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ABSTRACT

Cataracts are one of the most common problems in ophthalmology. One of the most effective treatments is a 
surgery to remove cataract and replace it with the intraocular lens (IOLs). The IOLs power calculation is essential for the 
success of the surgery. To calculate the power of the IOLs, the biometry of the eye is required. One of the most important 
ocular biometric parameters is the axial length. It is the measurement from the anterior corneal vertex to the retina. How-
ever, there are some cataract patients who presented with retinal disease that can affect the axial length measurement, 
such as epiretinal membrane, macular hole and retinal detachment. Thus, it will result in the miscalculation of the IOLs 
power and suboptimal postoperative visual outcomes. The most common devices currently being used to measure ocular 
biometry are the IOL master 500® and IOL master 700®. Measuring Axial length with the IOL master 500® has only one 
point where light is reflected the highest, which corresponds to the RPE layer in the retina. For the IOL master 700®, the 
green line that reads the axial length must be matched with the RPE layer in the retina by observing the side image. The 
purpose of study is to investigate techniques for measuring axial length in patients with cataracts and retinal disease.
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แก้้วตาเทีียมที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดต้้อกระจก หนึ่่�งในค่่าชีีวมิิติิของตาที่่�สำคััญในการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม คืือค่่าความยาวลููกตา (axial 
length) ซึ่่�งเป็็นการวััดจากจุุดยอดของกระจกตาส่่วนหน้้าถึึงชั้้�น Retinal Pigmented Epithelium (RPE) ในจอประสาทตา นอกจากนี้้�
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต้้อกระจกบางรายที่่�อาจมีีโรคจอประสาทตาร่่วมด้้วย เช่่น โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา โรคจุุดภาพชััดเป็็นรูู และโรคจอประสาท
ตาลอก ซึ่่�งโรคตาเหล่่านี้้�มีผีลต่่อการวัดค่า่ชีวีมิติิขิองตา จะทำให้้การคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ ส่ง่ผลให้้ระดัับการ
มองเห็็นของผู้้�ป่่วยหลัังผ่า่ตััดใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดค่่าชีีวมิิติิของตาในปััจจุบุัันที่่�นิยิมใช้้คืือ IOL master 500® 
และ IOL master 700® การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะมีีจุุดที่่�แสงสะท้้อนกลัับสููงสุุดเพีียง 1 ตำแหน่่ง ซึ่่�งตรงกัับชั้้�น 
RPE ในจอประสาทตา ส่ว่นการวัดัความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ให้้ดููจากเส้้นสีีเขียีวที่่�อ่า่นค่า่ความยาวลููกตา ต้้องตรงกัับชั้้�น RPE 
ในจอประสาทตา และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กว่่าตรงกัับจุุดรัับภาพชััดของจอประสาทตา สำหรัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้� เพื่่�อ
ศึึกษาวิิธีีวััดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก ที่่�มีีโรคทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย

คำสำคััญ: ต้้อกระจก; เลนส์์แก้้วตาเทีียม; ชีีวมิิติิของตา; ความโค้้งกระจกตา; จอประสาทตา

บทนำ
	ต้้ อกระจกเป็็นภาวะของเลนส์์แก้้วตาที่่�มีีความขุ่่�นซึ่่�งจะ
พบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้การมองเห็็นลดลง การรัักษา ภาวะตามััว
จากต้้อกระจก สามารถทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การใช้้แว่่นตา การใช้้
คอนแทคเลนส์ ์หรืือการผ่าตัดัโดยการนำเลนส์์แก้้วตาที่่�ขุ่่�นออกแล้้ว
ใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม  ซึ่่�งผลของการรัักษาต้้อกระจกส่่วนหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�
กัับความถููกต้้องของการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม โดยปกติิการ
คำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียมจะใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดชีีวมิิติิของตา 
อันัประกอบด้้วย ความยาวของลููกตา ความโค้้งกระจกตา ระยะเส้้น
ผ่า่นศููนย์์กลางของกระจกตา รวมถึึงความลึึกช่่องด้้านหน้้าลููกตา ซึ่่�ง
ค่่าต่่าง ๆ ที่่�วััดได้้ เหล่่านี้้� จะเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ใช้้ในการคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม (intraocular lens power) ที่่�จะใช้้ในการผ่่าตััด
ผู้้�ป่่วยต้้อกระจก หนึ่่�งในค่่าชีีวมิิติิของตาที่่�สำคััญในการคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม คือืค่่าความยาวลููกตา (axial length) ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�
ป่ว่ยต้้อกระจกที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองจุดุภาพชัดัที่่�จอประสาทตา หรือื
มีีรอยโรคในตำแหน่่งจอประสาทตาจะทำให้้การวััดค่่าความยาวลููก
ตาอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากการวััดค่่าความยาวลููกตาที่่�
ใช้้ในการคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม จะเป็็นการวัดจากส่่วนยอด
ของกระจกตาด้้านหน้้า (anterior corneal vertex) ไปถึึงเซลล์์รัับ

แสง (photoreceptor cell) บริิเวณจุุดภาพชััดของจอประสาทตา 
(macular)1 การมีความผิิดปกติิของจุุดรัับภาพชััดที่่�จอประสาทตา 
อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการวััดความยาวลููกตาได้้

โรคของจอประสาท
	 โรคของจอประสาทที่่�ทำให้้การวัดค่า่ความยาวลููกตาคลาด
เคลื่่�อนที่่�พบบ่่อย คืือ
	 1. โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (ERM: Epiretinal mem-
brane)2 เป็็นภาวะที่่�มีีพัังผืืดชนิิดที่่�ปราศจากหลอดเลืือดเกิิดขึ้้�นบน
ชั้้�นผิิวของจอประสาทตา พังัผืืดนี้้�อาจมีการขยายตััวดึึงรั้้�งจอประสาท
ตาใกล้้เคีียงโดยเฉพาะบริิเวณจอประสาทตาส่่วนกลาง หรืือจุุดภาพ
ชััด (macular) จึึงทำให้้การมองเห็็นผิิดปกติิไป
	 2. โรคจุุดรัับภาพชััดเป็็นรูู (macular hole)3 เกิิดจากการ
ดึึงรั้้�ง ระหว่่างด้้านหลัังของ Hyaloid face กัับจุุดรัับภาพชััด ทำให้้
เกิิดการหดตััวในแนวเส้้นสััมผััสของน้้ำวุ้้�นลููกตาส่่วนนอก ทำให้้เกิิด
การเห็็นภาพในลัักษณะบิิดเบี้้�ยว และสููญเสีียการมองเห็็นบริิเวณ
ตรงกลาง 
	 3. โรคจอประสาทตาหลุุดลอก (retinal detachment)4 
คืือ ภาวะที่่�เกิิดการแยกหรืือลอกตััวของจอประสาทตาออกจาก
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Review Article  บทความทั่่�วไป



ตำแหน่่งเดิิม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการมองเห็็นแสงวาบคล้้ายฟ้า้แลบ หรืือ
แสงแฟลชถ่่ายรููป และมีีอาการมองเห็็นจุุดดำหรืือเส้้นสีีดำ ๆ คล้้าย
เงาหยากไย่่ลอยไปลอยมา ร่่วมกัับ มีีอาการตามััว 

การวััดค่่าความยาวลููกตา 
โดยทั่่�วไปการวััดค่่าความยาวลููกตาสามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ

1. การวััดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

	 การวัดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียง เป็็นการวััด
ระยะเวลาของคลื่่�นเสีียงที่่�เดิินทางไปถึึงจอประสาทตาและสะท้้อน
กลัับออกมา โดยระยะเวลาทั้้�งหมดจะเป็็นการเดิินทางไปและกลัับ
ของคลื่่�นเสีียง ซึ่่�งถ้้าทราบความเร็็วของคลื่่�นเสีียงที่่�เดิินทางในลููกตา 
ก็็จะสามารถคำนวณหาระยะทางที่่�คลื่่�นเสีียงเดิินทางไปและกลัับได้้ 
ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 2 เท่่าของค่่าความยาวลููกตาการวััดค่่าความยาวลููก
ตาโดยการใช้้คลื่่�นเสีียงสามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ
	 • การวัดค่่าความยาวลููกตาโดยวิิธีีการสัมผััส (applana-
tion technique หรือื contact technique) เป็น็การวัดัโดยใช้้ส่วน
หััวของเครื่่�องมืือที่่�ปล่่อยคลื่่�นเสีียงสััมผััสกัับกระจกตาโดยตรง วิิธีีนี้้�
จะทำได้้ค่่อนข้้างรวดเร็็วไม่่ต้้องมีีการเตรีียมมากนััก แต่่ต้้องอาศััย
ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�ตรวจวัดัค่อ่นข้้างมาก  เนื่่�องจากถ้้ามีกีารสัมัผัสั
ที่่�ใช้้น้้ำหนัักมากเกิินไปจะทำให้้กระจกตาถููกกด ทำให้้ค่าความยาว
ลููกตาน้้อยกว่่าค่่าจริง หรืือถ้้ามีีการสัมผััสไม่่แตะกระจกตาจะทำให้้
ค่่าความยาวลููกตามากกว่่าค่่าจริิง หรืือถ้้าวางส่่วนหััวของเครื่่�องมืือ
ไม่่ตั้้�งฉากกัับกระจกตา จะทำให้้ค่่าความยาวลููกตาไม่่ถููกต้้อง 
	 • การวัดค่า่ความยาวลููกตาโดยวิธิีกีารผ่า่นของเหลวที่่�เป็น็
ตััวกลาง (immersion technique) เป็็นการวัดโดยที่่�ส่่วนหััวของ
เครื่่�องมืือที่่�ปล่่อยคลื่่�นเสีียงไม่่ได้้สััมผััสกัับกระจกตาโดยตรง แต่่วััด
ผ่่านของเหลวที่่�เป็็นตััวกลางคั่่�นระหว่่างกระจกตาและส่่วนหััวของ
เครื่่�องมืือ การวัดด้้วยวิิธีีนี้้�จะต้้องมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์มากกว่่า
วิิธีีการสััมผััส ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะไปลดการถููกกดของกระจกตาเนื่่�องจากไม่่มีี
การสัมัผัสักระจกตาจึึงทำให้้มีคีวามแม่่นยำในการวัดัความยาวลููกตา
มากกว่่าแบบสััมผััสโดยตรง

2. การวััดค่่าความยาวลููกตาโดยคลื่่�นแสง  
	 การวัดัค่า่ความยาวลููกตาโดยคลื่่�นแสง เป็น็การวัดัค่า่ความ
ยาวลููกตา โดยใช้้หลักัการของ Partial Coherence Interferometry 
(PCI)5  การวััดค่่าความยาวลููกตาด้้วยคลื่่�นแสงนี้้�จะได้้ผลแตกต่่างไป
จากการวัดค่่าความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เนื่่�องจาก
การสะท้้อนกลัับของคลื่่�นเสียีงจะเกิิดที่่�ชั้้�น Internal Limiting Mem-
brane (ILM) ในขณะที่่�คลื่่�นแสง Infrared จะลงไปถึึงชั้้�น Retinal 
Pigmented Epithelium (RPE) ค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวััด
ด้้วยคลื่่�นแสงจะมากกว่่าค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวัดัด้้วยคลื่่�น
เสีียงโดยเฉลี่่�ยประมาณ 0.28 มิิลลิิเมตร6 ในปััจจุุบัันนี้้�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
วััดความยาวลููกตาโดยใช้้คลื่่�นแสงที่่�นิิยมใช้้ คืือ IOL master 500® 

และ IOL master 700® 
	 การวัดค่่าความยาวลููกตาหากมีีการวัดคลาดเคลื่่�อนไป 1 
มิิลลิิเมตร จะทำให้้การคำนวณเลนส์์แก้้วตาเทีียมคลาดเคลื่่�อนไป
ถึึง 2.7 Diopters7 ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อระดัับการมองเห็็นของผู้้�ป่่วย
หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเลนส์์แก้้วตาเทีียม

เทคนิิคการวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจก ที่่�มีี
โรคทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย ด้้วย IOL master 500®  

(Carl Zeiss Meditec Inc, Germany)   
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกด้้วย IOL 
master 500® จะมีีขั้้�นตอนการวััดดัังนี้้� คืือ วััดความโค้้งกระจกตา 
(Keratometry: K) วัดัความยาวลููกตา (Axial Length: AL) วัดัความ
ลึึกของช่่องหน้้าลููกตา (Anterior Chamber Depth: ACD) วัดัระยะ
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางกระจกตา (White to White Distance: WTW) 
และคำนวณค่า่เลนส์แ์ก้้วตาเทียีม (Intraocular Lens Calculation) 
	 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะใช้้หลััก
การสะท้้อนกลัับของแสงจากจอประสาทตา โดยเครื่่�องจะรายงาน
ผลเป็็นคลื่่�นที่่�สะท้้อนกลัับที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดเพีียงตำแหน่่งเดีียว แต่่ใน
กรณีทีี่่�มีคีวามผิดิปกติขิองจอประสาทตาจะพบว่า่มีกีารสะท้้อนกลับั
มากกว่่า 1 ตำแหน่่ง

3
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ภาพที่่� 1 แสดงการวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 500® ที่่�มีีแสง

สะท้้อนกลัับจากจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา 1 ตำแหน่่ง ในผู้้�ป่่วยปกติิ 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจักัษุ ุภาควิชิาจักัษุวุิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ
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	 การวัดค่่าชีีวมิติขิองตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกทั่่�วไป พบว่่าการ
วััดความยาวลููกตาจะมีีจุุดที่่�แสงสะท้้อนกลัับสููงสุุดเพีียง 1 ตำแหน่่ง
เท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�สะท้้อนกลัับมาจากชั้้�น Retinal pigment 
epithelium (RPE) ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไป
จะมีีเทคนิิคในการวััด คืือ ต้้องโฟกััสแสงเลเซอร์์ให้้มีีขนาดเล็็กอยู่่�ใน
วงกลมสีีเขีียว แล้้วจึึงทำการวััดตามปกติิ (ภาพที่่� 1)

	 1. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500®  

ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (epiretinal 

membrane)
	 การวัดค่่าชีีวมิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีความ
ผิิดปกติิของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตาร่่วมด้้วย จะพบว่่ามีีการ
สะท้้อนกลัับของแสงมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง เนื่่�องจากผิิวจอประสาท
ตามีีความผิิดปกติิ ทำให้้เกิิดจุุดสููงสุุดเป็็น 2 ตำแหน่่ง โดยจุุดสููงสุุด
ที่่� 1 เป็็นจุุดสะท้้อนกลัับของแสงที่่�ตรงกัับรอยโรค ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่ง
ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ส่่วนจุุดสููงสุุดที่่� 2 เป็็นจุุดสะท้้อนกลัับของแสงที่่�ตรง
กัับชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ถููก
ต้้องในการวััดความยาวลููกตา โดยปกติิโปรแกรมของเครื่่�องจะถููก

กำหนดเบื้้�องต้้นให้้อ่่านค่่าที่่�จุุดแรก ทำให้้ค่่าความยาวลููกตาที่่�วััด
ได้้มีความคลาดเคลื่่�อน (ภาพที่่� 2)
	ดั งนั้้�นวิิธีีการวัดเพื่่�อให้้ได้้ความยาวลููกตาที่่�ถููกต้้องคืือ 
ต้้องวััดให้้ได้้ความยาวลููกตาที่่�เข้้าไปถึึงชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอ
ประสาทตา ตรงจุุดสููงสุุดที่่� 2 ซึ่่�งเทคนิิคการวััด คืือ การถอยเครื่่�อง
ออกมาเพื่่�อโฟกัสให้้แสงเลเซอร์์มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�น ให้้เท่่ากัับ
วงกลมสีีเขีียวในขณะวััด เพื่่�อให้้แสงเลเซอร์์มีีพื้้�นที่่�กว้้างมากที่่�สุุด 
เป็็นการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ของแสงเลเซอร์์ที่่�ใช้้ในการวัดให้้สามารถส่่งไปยััง
ชั้้�น RPE ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ทำให้้เครื่่�องสามารถอ่่าน
ความยาวลููกตาที่่�จุุดสููงสุุดในตำแหน่่งที่่� 2 ได้้ เมื่่�อได้้ความยาวลููกตา
ที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 2 จึึงวััดความโค้้งกระจกตา ความลึึกช่่องหน้้าม่่านตา 
และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของกระจกตา เพื่่�อนำมาคำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�จะใช้้ในการผ่่าตััดให้้กับผู้้�ป่่วย (ภาพที่่� 3)
	จ ากการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรตัวอย่่างที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยว่่าเป็็นต้้อกระจก และมีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา จำนวน 
37 ราย  ที่่�ผ่่านการวัดค่่าชีีวมิิติิของตา โดยเลืือกความยาวลููกตาที่่�
จุุดสููงสุุดที่่� 2 มาคำนวณค่่าเลนส์์แก้้วตาเทีียม พบว่่าร้้อยละ 78.4 
(95% Confidence Interval = 62.8% - 88.6%) มีีการมองเห็็น

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 แสดงถึึงค่่า Mean arithmetic error และ  Mean absolute error 

Mean arithmetic error 0.081 ± 0.511 diopter (-1.15 to 1.14)

Mean absolute error 0.393 ± 0.332 diopter (0.01 to 1.15)

ภาพที่่� 2 แสดงการวัดความยาวลููกตาที่่�มีกีารสะท้้อนกลัับของแสง 2 ตำแหน่่ง เนื่่�องจากที่่�ผิวิจอ

ประสาทตามีคีวามผิดิปกติ ิ ซึ่่�งโดยปกติโิปรแกรมของเครื่่�องจะถููกกำหนดเบื้้�องต้้นให้้อ่านค่่าที่่�จุดุ

แรก ซึ่่�งทำให้้ค่าที่่�อ่่านได้้ไม่่ถููกต้้อง

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจักัษุุ ภาควิชิาจักัษุุวิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 3 แสดงการวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�

มีีความผิิดปกติิของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา โดยการโฟกััส

ให้้แสงเลเซอร์์มีีขนาดเท่่ากัับวงกลมสีีเขีียว เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�ม

ปริิมาณของแสงที่่�ใช้้ในการวััดสามารถส่่งแสงเลเซอร์์ไปจุุด

สููงสุุดที่่� 2

ที่่�มา :  หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ



ที่่�ดีีกว่่า 6/12 เมตร และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการวัดค่่าเลนส์์
แก้้วตาเทีียม (ตารางที่่� 1)

2. การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาเป็็นรูู (Macular Hole) 
	 การวัดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทเป็็นรููร่วมด้้วย การวัดค่่าความยาวลููกตาจะพบว่่า มีีการ
สะท้้อนกลัับของแสงเพีียง 1 ตำแหน่่งเท่่านั้้�นเนื่่�องจากจอประสาท
ตาที่่�เป็็นรูู แสงจึึงสามารถสะท้้อนกลัับจากชั้้�น RPE เพีียงตำแหน่่ง
เดีียว (ภาพที่่� 4)

3. การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาหลุุดลอก (Retinal Detachment)  
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาหลุุดลอกร่่วมด้้วย การวััดค่่าความยาวลููกตาจะพบว่่า มีี

การสะท้้อนกลัับของแสงมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง โดยจุุดสููงสุุดที่่� 1 เป็็น
รอยโรคของจอประสาทตาที่่�ลอก ส่่วนจุุดสููงสุุดที่่� 2 เป็็นชั้้�น RPE 
ของจุุดภาพชััดที่่�จอประสาทตา ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องในการวัด
ความยาวลููกตา โดยปกติิโปรแกรมของเครื่่�องวััดจะถููกกำหนดเบื้้�อง
ต้้นให้้อ่่านค่่าที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 1 ดัังนั้้�น การวััดค่่าความยาวลููกตาเพื่่�อให้้
เครื่่�องอ่่านค่่าความยาวลููกตา ที่่�จุุดสููงสุุดที่่� 2 ให้้ใช้้เทคนิิคการวัด
เช่่นเดีียวกัันกัับการวััดความยาวลููกตา ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอ
ประสาทตา (ERM) (ภาพที่่� 5 และ 6)

เทคนิิคการวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรค

ทางจอประสาทตาร่่วมด้้วย โดย IOL master 700® 

(Carl Zeiss Meditec Inc, Germany) 	
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกด้้วย IOL 
master 700® จะมีีขั้้�นตอนการวััดดัังนี้้� คืือ วััดความโค้้งกระจกตา 
(Keratometry: K) ความยาวลููกตา (Axial Length: AL) ความ
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ภาพที่่� 4 การวััดค่่าความยาวลููกตา ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาท

ตาเป็็นรูู ด้้วย IOL Master 500®

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 5 การวัดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต่่อกระจกที่่�มีีจอประสาทตา

หลุุดลอกด้้วย IOL master 500® แสดงการ การอ่่านค่่าความยาวลููกตาที่่�

จุุดสููงสุุดที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 6 การวััดค่่าความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้องกระจกที่่�มีีจอประสาทตา

หลุุดลอกด้้วย IOL master 500® แสดงการอ่่านค่่าความยาวลููกตาที่่�จุุด

สููงสุุดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ถููกต้้อง  

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ลึึกของช่่องหน้้าลููกตา (Anterior Chamber Depth: ACD) ความ
หนาของเลนส์์ (Lens Thickness: LT) และระยะเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง
กระจกตา (White to White Distance: WTW) และ คำนวณค่่า
เลนส์์แก้้วตาเทีียม (Intraocular Lens Calculation) 
	 การวัดัความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ใช้้หลักัการ 
Swept source optical coherence tomography (SS-OCT) โดย
ใช้้แสงความยาวคลื่่�น 1,050 นาโนเมตร มีีความเร็็วในการสแกนสููง 
สามารถทะลุผุ่า่นตัวักลางที่่�มีคีวามขุ่่�นในตาได้้ดี ีเป็น็การสแกนแบบ 
Arc pattern8 

	 การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย
ต้้อกระจกที่่�ไม่่มีีโรคจอประสาทตา สามารถดููได้้จากเส้้นสีีเขีียวที่่�
อ่่านค่่าความยาวลููกตา จะต้้องตรงกัับชั้้�น RPE ในจอประสาทตา 
และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กว่่าตรงกัับจุุดรัับภาพชััดของจอ
ประสาทตา (ภาพที่่� 7)

1. การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจกที่่�มีีโรคพังผืืดที่่�จอประสาทตา (Epiretinal mem-

brane)
	 การวัดัค่า่ชีวีมิติิขิองตาในผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อกระจกที่่�มีโีรคพังัผืดื
ที่่�จอประสาทตาร่่วมด้้วย เนื่่�องจากเครื่่�อง IOL master 700® มีกีำลังั
ของแสงเข้้มข้้น ดัังนั้้�นส่่วนมากจึึงสามารถทะลุุผ่่านชั้้�นของพัังผืืดที่่�
จอประสาทตาไปยัังชั้้�น RPE ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามจะต้้องมีีการตรวจ
สอบว่่าเส้้นสีีเขีียวอยู่่�ตรงชั้้�น RPE ในจอประสาทตา (ภาพที่่� 8)

2. การวััดความยาวลููกตา ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจก ที่่�มีีโรคจอประสาทตาเป็็นรูู (Macular Hole) 
	 การวััดค่่าชีีวมิิติิของตา ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทเป็็นรููร่วมด้้วย เนื่่�องจากจอประสาทตาที่่�เป็็นรูู ทำให้้คลื่่�น

แสงอ่่านค่่าความยาวลููกตาตรงกัับชั้้�น RPE ในจอประสาทตาโดยดูู
จากเส้้นสีีเขีียว และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็ก (ภาพที่่� 9) 

3. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาหลุุดลอก (Retinal Detach-

ment) 
	 การวัดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาหลุุดลอก หากไม่่ปรัับเพิ่่�มค่่าสััญญาณ (Signal Noise 
Ratio :SNR) ทำให้้แสงไม่่สามารถทะลุุไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาท
ตาได้้ แต่ไ่ปถึึงตรงรอยโรคที่่�ยกขึ้้�นมา ทำให้้ได้้ค่าความยาวลููกตาน้้อย
กว่่าค่่าจริิง (ภาพที่่� 10)
	 วิธิีกีารการวัดความยาวลููกตาเพื่่�อให้้แสงสามารถทะลุผุ่า่น
จอประสาทตาหลุุดลอกไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ คืือต้้อง
ปรัับเพิ่่�มค่่าสััญญาณ SNR จะทำให้้เส้้นสีีเขีียวอยู่่�ตรงชั้้�น RPE ในจอ
ประสาทตา (ภาพที่่� 11)
	 ในกรณีีที่่�เครื่่�องไม่่สามารถอ่านค่่าความยาวลููกตาได้้ 
เนื่่�องจากไม่่สามารถวััดผ่่านรอยโรคที่่�เกิิดบริิเวณจอประสาทตา  
การขยายม่่านตาจะทำให้้การวััดความยาวลููกตาผ่่านรอยโรคที่่�จอ
ประสาทตาได้้ดีขึ้้�น เนื่่�องจากรููม่านตาที่่�ขยายจะเพิ่่�มพื้้�นที่่�ให้้แสง
เลเซอร์์ผ่่านเข้้ารููม่านตาได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้เพิ่่�มโอกาสที่่�แสง
เลเซอร์์ทะลุุผ่่านรอยโรคที่่�จอประสาทตาได้้ดีี
	 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® จะวััด
ความยาวลููกตาในแกนการมอง (Visual Axis)โดยเครื่่�องมืือวััดทะลุุ
ผ่า่นรอยโรคที่่�จอประสาทตาไปถึงึชั้้�น RPE โดยสังัเกตจากเส้้นที่่�อ่่าน
ค่่าความยาวลููกตา (เส้้นสีีเขีียว) และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็ก
บริเิวณที่่�แสงกระทบ เมื่่�อนำค่่าความยาวลููกตานี้้�มาคำนวณค่า่เลนส์์
แก้้วตาเทีียม เพื่่�อใช้้ในการผ่าตัดัต้้อกระจก หลัังการผ่าตัดัต้้อกระจก 
ผู้้�ป่่วยจะมีีการมองเห็็นที่่�ดีีขึ้้�น

เส้้นสีีเขีียวตรงกัับชั้้�น RPE 

ในจอ ประสาทตา

ภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กตรงกัับ

จุุดรัับภาพชััดของจอตา

ภาพที่่� 7 ภาพการวััดค่่าความยาวลููกตา ด้้วย Swept-source Optical Coherence Tomography ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�ไม่่มีีโรคจอ

ประสาทตา ด้้วยเครื่่�อง IOL master 700® 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ
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รอยโรคพัังผืืดที่่�ยกขึ้้�นมาจาก

จอประสาทตาตา

เส้้นสีีเขีียวอ่่านค่่าตรงกัับชั้้�น  

RPE ในจอประสาทตา

ภาพที่่� 8 การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (Epiretinal membrane)  

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล กรุุงเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 9 การวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาเป็็นรููด้้วย  IOL master 700® 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

ภาพที่่� 10 การวััดความยาวลููกตาที่่�แสงไม่่สามารถทะลุุไปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ แต่่ไปถึึงตรงรอยโรคที่่�ยกขึ้้�นมา ด้้วย IOL 

master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอประสาทตาหลุุดลอก 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุ ุภาควิิชาจัักษุวิุิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ

รอยโรคจอประสาทตา

หลุุดลอก

เส้้นสีีเขีียวตรงกัับชั้้�น 

RPE ในจอประสาทตา

ภาพที่่� 11 การวัดัความยาวลููกตาที่่�แสงสามารถทะลุไุปถึึงชั้้�น RPE ในจอประสาทตาได้้ด้้วย IOL master 700® ในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีี

โรคจอประสาทตาหลุดุ 

ที่่�มา: หน่่วยตรวจโรคจัักษุ ุภาควิิชาจัักษุวิุิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล กรุงุเทพมหานครฯ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

สรุุป
	 ในการวััดความยาวลููกตาในผู้้�ป่่วยต้้อกระจกที่่�มีีโรคจอ
ประสาทตาร่่วมด้้วย การใช้้เครื่่�อง IOL master 500® พบว่่าการ
เลืือกค่่าความยาวลููกตาที่่�อ่่านจากจุุดสููงสุุดที่่� 2 จะให้้ค่าความยาว
ลููกตาที่่�ถููกต้้องมากที่่�สุุด ขณะที่่�การวัดัค่า่ความยาวลููกตาด้้วยเครื่่�อง 
IOL master 700® แนะนำให้้เลืือกค่่าความยาวลููกตาที่่�เครื่่�องอ่่าน
ในบริิเวณชั้้�น RPE ของจอประสาทตา โดยอ้้างอิิงจากเส้้นสีีเขีียวที่่�
เครื่่�องอ่่าน และภาพจอประสาทตาขนาดเล็็กที่่�แสดงอยู่่�ด้้านข้้าง
	 การนำค่่าความยาวลููกตาที่่�ได้้จากการวััดมาคำนวณค่่า
เลนส์แ์ก้้วตาเทียีมสำหรับัใช้้ในการผ่า่ตัดัต้้อกระจก ส่ง่ผลให้้ผลลัพัธ์์
หลัังการผ่่าตััดมีีความถููกต้้องสููงขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
	 ในการตรวจวััดชีีวมิิติิของตา ผู้้�ตรวจควรปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 1. การตรวจสอบประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจวััดชีีวมิิติิ
ของตาเพื่่�อวิินิิจฉััยว่่าจอประสาทตาของผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิที่่�จุุด
ภาพชััดหรืือไม่่
	 2. ขณะตรวจวัดชีีวมิติขิองตา การจัดัตำแหน่่งศีีรษะผู้้�ป่่วย 
ควรจััดให้้อยู่่�ในแนวตั้้�งตรงให้้มากที่่�สุุด โดยให้้คางวางอยู่่�บนที่่�วาง
คาง (chin Rest) และหน้้าผากชิิดกัับแถบกั้้�นหน้้าผาก (forehead 
Rest) ให้้หางตาของผู้้�ป่่วยอยู่่�ตรงกัับเส้้นระบุุตำแหน่่งที่่�อยู่่�ด้้านข้้าง
ของเครื่่�อง แล้้วทำการปรัับระดัับ โดยเปรีียบเทีียบตาทั้้�งสองข้้างใน
อยู่่�ในแนวระนาบเดีียวกัันที่่� 0 องศา 
	 3. การวัดัความยาวลููกตา ควรทำการวัดัซ้้ำ ประมาณ 2 - 3 
ครั้้�ง เพื่่�อดููความคงที่่�ของค่่าที่่�วััดได้้ (repeatability)
	 4. ค่่าความยาวลููกตาทั้้�งสองข้้างของผู้้�ป่่วยควรมีค่่าใกล้้เคีียง
กันั ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีค่ี่าสายตาไม่่ต่่างกันัมาก แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีสายตาสั้้�น
ยาวต่างกันัมากๆ ค่่าความยาวลููกตาก็็มีคีวามต่่างกัันได้้เช่่นกันั
	 5. การวัดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 500® จะมีจีุดุ
ที่่�แสงสะท้้อนกลับัสููงสุดุเพียีง 1 ตำแหน่ง่ซึ่่�งจะต้้องเป็น็จุดุที่่�สะท้้อน
กลัับมาจากชั้้�น RPE ในจอประสาทตา

	 6. การวััดความยาวลููกตาด้้วย IOL master 700® ให้้ดูู
จากเส้้นสีีเขีียวที่่�อ่่านค่่าความยาวลููกตา ต้้องตรงกัับชั้้�น RPE ในจอ
ประสาทตา และดููภาพจอประสาทตาขนาดเล็ก็ว่า่ตรงกับัจุดุรับัภาพ
ชััดของจอประสาทตา
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ABSTRACT

The skin is the outermost organ of the body. If there is an abnormality in the skin that is a disease, it affects both 
the image and the quality of life of the patient. The appearance of skin rashes is also important to indicate abnormalities 
of the internal organs of the body. Therefore, searching for the cause of the disease, and providing an accurate and rapid 
diagnosis will make treatment timely and effective. Skin biopsy is a basic dermatological procedure that is useful in di-
agnose many skin diseases. There are several methods of biopsy. Therefore, nurses should have a good understanding of 
how to perform biopsy surgery to properly care for patients effectively. The most important thing in providing nursing 
care to patients is to provide information to patients so that they are ready for treatment, both physically and mentally, 
as well as evaluate their readiness to receive treatment, including preventing complications from examination and treat-
ment by providing advice on how to care for yourself at home. Nursing care for patients who are treated by each surgery 
method has different details and steps in nursing, but every procedure has the same goal, which is to cause minimal or 
no side effects on the patient.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางผิิวหนััง 

พรรณทิิพา ตรีีธรรมกุุล1, เพ็็ญวดีี พััฒนปรีีชากุุล2, ศิิลดา กนกรัังษีี2, สุุเนตรา นิิตยวรรธนะ3

1งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2ภาควิิชาตจวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 3วิทิยาลััยแพทยศาสตร์์นานาชาติจิุฬุาภรณ์์ 

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ผิิวหนัังเป็็นอวััยวะที่่�อยู่่�นอกสุุดของร่่างกาย หากมีีความผิิดปกติิของผิิวหนัังที่่�เกิิดเป็็นโรคขึ้้�นมา ทำให้้ส่่งผลกระทบทั้้�งในแง่่ของ
ภาพลัักษณ์์และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งรอยโรคของผื่่�นผิิวหนัังที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นยัังมีีความสำคััญที่่�อาจบ่่งบอกถึึงความผิิดปกติิของอวััยวะ
ภายในร่่างกายได้้อีีกด้้วย ดังันั้้�นการสืืบค้้นหาสาเหตุุของโรค การให้้การวิินิจิฉัยัที่่�ถููกต้้องและรวดเร็ว็ จะทำให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างทัันท่่วงทีี
และมีีประสิิทธิิภาพ การตััดชิ้้�นเนื้้�อทางผิิวหนััง (skin biopsy) เป็็นหััตถการพื้้�นฐานทางผิิวหนัังที่่�มีีประโยชน์์ในการช่่วยวิินิิจฉััยโรคผิิวหนััง
ได้้หลายชนิิด การตััดชิ้้�นเนื้้�อมาตรวจมีีหลายวิิธีี ดัังนั้้�นพยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเป็็นอย่่างดีีในวิิธีีการทำผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ เพ่ื่�อให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ สิ่่�งสำคััญที่่�สุุดในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ คืือการให้้ข้้อมููลแก่่
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมในการตรวจรัักษาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ พร้้อมทั้้�งประเมิินความพร้้อมที่่�จะรัับการรัักษา รวมถึึงป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนจากการรักัษา การให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองต่่อท่ี่�บ้้าน โดยการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการรักัษาโดยวิิธีีการผ่่าตัดัแต่่ละ
วิธิีีจะมีีรายละเอีียดและขั้้�นตอนในการพยาบาลที่่�แตกต่่างกันั แต่่ในทุกุขั้้�นตอนมีีจุดุประสงค์เ์ดีียวกันัคืือเกิดิผลข้้างเคีียงกับัผู้้�ป่ว่ยให้้น้้อยที่่�สุดุ
หรืือไม่่เกิิดขึ้้�นเลย

คำสำคััญ: หััตถการทางผิิวหนััง; การผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 การตััดชิ้้�นเนื้้�อทางผิิวหนััง (skin biopsy) คืือหััตถการ
ทางผิิวหนัังชนิิดหนึ่่�ง เป็็นการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�รอยโรคผิิวหนัังขนาด
เล็็กที่่�ต้้องการตรวจเพิ่่�มเติิมทางพยาธิิวิิทยา เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ใน
การยืืนยัันชนิิด และระบุุความรุุนแรงของเนื้้�อเยื่่�อ เน่ื่�องจากข้้อมููล
ที่่�ได้้รับจากลัักษณะทางคลิินิิกไม่่เพีียงพอท่ี่�จะทำให้้การวิินิิจฉััยได้้1 
อีีกทั้้�งยัังสามารถบอกระยะความรุุนแรงของโรคได้้ว่่าอยู่่�ในระยะใด 
เพื่่�อการวางแผนการรัักษาให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ
ทางผิวิหนังัสามารถทำได้้ในแพทย์ท์ั่่�วไป และไม่่ต้้องอาศัยัเครื่่�องมืือ
ราคาแพง

ข้้อบ่่งชี้้�ของการตััดชิ้้�นเนื้้�อทางผิิวหนััง2

	 1. เพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคผิิวหนััง ทั้้�งผิิวหนัังอัักเสบ และเนื้้�อ
งอกผิิวหนััง3,4

	 2. เพ่ื่�อการเพาะเชื้้�อในรอยโรคท่ี่�สงสัยัการติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนังั
	 3. เพื่่�อการรัักษาโดยการตััดรอยโรคออก เช่่น ซีีสต์์ที่่�
ผิิวหนััง มะเร็็งผิิวหนััง เป็็นต้้น

	 4. เพื่่�อประกอบการประเมิินปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
พยากรณ์์โรค เช่่น บอกความลึึกของรอยโรคใน Malignant Mela-
noma เป็็นต้้น3

ชนิิดของการตััดชิ้้�นเนื้้�อผิิวหนััง
	วิ ธีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อมีีหลายวิิธีี ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ 
ขนาด ความลึึก ตำแหน่่งของรอยโรค และวััตถุุประสงค์์ในการดูู
ชิ้้�นเนื้้�อ โดยแพทย์์จะพิิจารณาความเหมาะสมแต่่ละราย และความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยในการรัักษา3,4 โดยแต่่ละชนิิดจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�แตก
ต่่างกััน เวลาที่่�ใช้้ในการตััดชิ้้�นเนื้้�อ และความยากง่่ายในการปฏิิบััติิ
ก็็มีีความแตกต่่างกััน สามารถแบ่่งชนิิดของการตััดชิ้้�นเนื้้�อได้้ดัังต่่อ
ไปนี้้�1,2

1. Scissor biopsy 
	คืื อ การตัดัชิ้้�นเนื้้�อโดยการใช้้กรรไกรปลอดเชื้้�อ ตัดับริิเวณ
ขั้้�วของรอยโรค มัักใช้้กัับติ่่�งหรืือก้้อนท่ี่�มีีก้้านชูู (pedunculated 
lesion) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ คืือ กรรไกรโค้้ง โดยจะใช้้กรรไกรโค้้งตััดขั้้�ว
ด้้านล่่างของรอยโรค ในระดับัเสมอผิวิปกติิ5 จากนั้้�นทำการหยุดุเลืือด 
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โดยการใช้้ไม้้พัันสำลีีชุุบสารห้้ามเลืือด เช่่น เฟอร์์ริิกคลอไรด์์ (ferric 
chloride) อะลููมิิเนีียมคลอไรด์์ (aluminium chloride) หรืือสาร
ห้้ามเลืือดชนิิดอื่่�น ๆ กดไว้้บริิเวณแผลจนเลืือดหยุุด และทาด้้วยยา
ฆ่า่เชื้้�อหรืือผลิติภัณัฑ์จ์ากปิโิตรเลีียมเจลลีีที่่�แผลตามความเหมาะสม 
ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการทำ scissor biopsy คืือ มีีจุุดเลืือด
ออกเล็็กน้้อยบริิเวณแผล5

2. Shave biopsy 
	คืื อ การฝานรอยโรค โดยการใช้้ใบมีีดปลอดเชื้้�อ ตััดรอย
โรคส่่วนบนที่่�มีีลักษณะนููนกว่่าผิวิหนังัปกติ ิโดยชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จะได้้ส่่วน
ของชั้้�นหนัังกำพร้้า (epidermis) และชั้้�นหนัังแท้้ส่่วนบน (upper 
dermis)5 จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้ในรอยโรคที่่�มีีพยาธิิสภาพในชั้้�นหนัังแท้้ 
(dermis) เนื่่�องจากชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้อาจไม่่ลึึกพอแก่่การวิินิิจฉััยแยกโรค 
ซึ่่�งมีีผลต่่อการวางแผนการรักัษาและพยากรณ์โ์รค วิธิีีนี้้�ไม่่จำเป็น็ต้้อง
เย็็บแผล โดยขั้้�นตอนแรกแพทย์์จะฉีีดยาชาบริิเวณรอยโรค จากนั้้�น
ทำการฝานโดยให้้ใบมีีดขนานไปกับผิิวหนัังที่่�ระดัับความลึึกระดัับ 

Epidermis หรืือ Papillary dermis โดยฝานโค้้งลงและขึ้้�นเป็็นรููป
ท้้องกระทะ จนชิ้้�นเนื้้�อหลุุดออก6 จากนั้้�นทำการห้้ามเลืือดเช่่นเดีียว
กัับวิิธีี Scissor biopsy ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการทำ Shave 
biopsy คืือมีีเลืือดซึึมออกมาบริเิวณแผล และอาจเกิดิแผลเป็น็ขนาด
เล็็กที่่�มีีขนาดเท่่ากัับรอยโรคเริ่่�มต้้น5

3. Punch biopsy 
	 เป็็นการตััดชิ้้�นเนื้้�อแบบแผลเล็็กที่่�ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว 
โดยการใช้้เคร่ื่�องมืือ punch ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์คล้้ายปากกาท่ี่�มีีใบมีีด
ลัักษณะเป็็นรููปทรงกระบอกหน้้าตััดวงกลมต่่อกัับด้้ามจัับ โดยใบ
มีีดนั้้�นมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางหลายขนาดสามารถเลืือกใช้้ได้้ตาม
ความเหมาะสมกัับรอยโรค ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการนี้้�กัับขนาดรอยโรค
ไม่่เกิิน 6 มิิลลิิเมตร3 หากใหญ่่กว่่าควรพิิจารณาทำด้้วยวิิธีีอื่่�น ชิ้้�น
เนื้้�อท่ี่�ได้้ออกมาจะมีีลักษณะเป็็นรููปทรงกระบอก ขนาดเท่่ากัับเส้้น
ผ่่าศููนย์ก์ลางของใบมีีดที่่�เลืือกใช้้ ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในรอยโรคที่่�อยู่่�ในชั้้�น
ไขมััน (subcutaneous fat) และรอยโรคที่่�อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีผิิวหนััง

11
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ภาพท่ี่� 1 แสดงรอยโรคก่่อนทำหััตถการ Shave 
biopsy (1ก) และรอยแผลหลัังทำหััตถการ Shave 
biopsy (1ข)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย นางพรรณทิิพา ตรีีธรรมกุุล 

ภาพที่่� 2 แสดงรอยโรคก่่อนทำหััตถการ Punch 

biopsy (2ก) และรอยแผลหลัังทำหััตถการ Punch 
biopsy (2ข) 

ที่่�มา: ถ่่ายโดย นางพรรณทิิพา ตรีีธรรมกุุล 

1ก

2ก 2ข

1ข
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หนา เน่ื่�องจากชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ได้้จะมีีความลึึกไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย 
โดยวิธิีีการทำนั้้�น แพทย์จ์ะฉีีดยาชาบริเิวณรอยโรค แล้้วใช้้เครื่่�องมืือ 
Punch จับัให้้ตั้้�งฉากกับัผิวิหนังัแล้้วหมุนุร่่วมกับัออกแรงกด Punch 
ลงให้้ตั้้�งฉากกัับผิิวหนัังจากนั้้�นถอน Punch ออกแล้้วใช้้ปลายเข็ม็ยก
ชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ตัดัได้้ขึ้�น แล้้วใช้้กรรไกรตััดชิ้้�นเนื้้�อให้้หลุดุออกจากผิิวหนััง5 

ปิิดแผลโดยการเย็็บผิิวหนัังด้้วยไหมไม่่ละลาย (non - absorbable 
suture) เช่่น ไนลอน (nylon) เป็็นต้้น ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก
การทำ Punch biopsy คืือ การติิดเชื้้�อ มีีเลืือดออก หรืืออาจเกิิด
แผลเป็็นได้้5

4. Incisional biopsy 
	คืื อ การตัดัชิ้้�นเนื้้�อโดยการใช้้มีีดผ่่าตััด ตัดัผิวิหนังัเพีียงบาง
ส่่วนของรอยโรค โดยไม่่ใช้้มีีดเลาะรอยโรคจนหมด เน่ื่�องจากเลาะ
ออกหมดไม่่ได้้ หรืือไม่่มีีความจำเป็็นในการเลาะออกหมด ข้้อดีีคืือได้้
ชิ้้�นเนื้้�อที่่�มีีขนาดใหญ่่ และมีีความลึึกถึึงชั้้�นไขมััน ข้้อควรระวัังในการ
ผ่่าตััดชนิิดนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหรืือได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อการห้้ามเลืือด 
เนื่่�องจากจะทำให้้มีีเลืือดออกมากขณะทำการผ่่าตััด โดยการตััดชิ้้�น
เนื้้�อจะตััดเป็็นรููปวงรีี (elliptical excision) แพทย์์จะวาดรููปลงบน
รอยโรคท่ี่�ปลายวงรีีทำมุุม 30 องศา และความยาวต่่อความกว้้างของ
วงรีีจะประมาณ 3-4:1 และให้้ด้้านยาวของแผลขนานไปกัับเส้้นแรง
ตึึงของผิวิ (skin tension line) ของผิวิหนังั4 ซึ่่�งจะทำให้้เมื่่�อแผลหาย
แล้้วดููสวย เป็็นเส้้นไปตามรอยย่่นของผิิวหนััง จากนั้้�นฉีีดยาชาและ
ใช้้มีีดกรีีดไปตามแนวที่่�วาดไว้้ ลงมีีดในแนวตั้้�งฉากกัับผิิวหนัังให้้ลึึก
ถึงึชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังั ใช้้ปากคีีบจับัมุุมหนึ่่�งของชิ้้�นเนื้้�อยกขึ้้�น แล้้วใช้้
มีีดตััดที่่�ฐาน5 เย็็บปิิดแผลด้้วยไหมละลาย (absorbable suture) ที่่�
ชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังั และ ไนลอนที่่�ผิวิหนังัชั้้�นบนสุดุ ความเสี่่�ยงที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นจากการทำ Incision biopsy เช่่นเดีียวกัับการทำ Punch 
biopsy5

5. Excisional biopsy 
	คืื อ การตััดชิ้้�นเนื้้�อเช่่นเดีียวกัับ Incisional biopsy แต่่
เป็็นการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ใช้้มีีดเลาะทั้้�งหมดของรอยโรคออก
	 การพยาบาลก่่อนทำการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ
	 ในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนทำการผ่่าตัดัชิ้้�นเนื้้�อนั้้�น มีีขั้้�นตอน
ในการเตรีียมผู้้�ป่่วยคล้้าย ๆ กัันในแต่่ละชนิิดวิิธีี ดัังนี้้�
	 1) การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่ว่ยเก่ี่�ยวกับัการผ่่าตัดั โดยผู้้�ป่ว่ยต้้อง
ทราบรายละเอีียด วัตัถุปุระสงค์ใ์นการผ่่าตัดัชิ้้�นเนื้้�อ  รวมถึึงขั้้�นตอน
ในการผ่่าตััด และผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จากการผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้
ทราบข้้อมููลดัังกล่่าวมาจากแพทย์์เบื้้�องต้้นบางส่่วนแล้้ว พยาบาล
ทวนย้้ำและอธิิบายเพิ่่�มเติิมในส่่วนของขั้้�นตอนวิิธีีการผ่่าตััด การ
ปฏิบิัตัิติัวัขณะทำการผ่่าตัดัและหลัังผ่่าตัดั วิธิีีการดููแลและสังัเกตถึงึ
ความผิิดปกติิของแผล การงดกิิจกรรมต่่าง ๆ  หลัังทำการผ่่าตััด หาก
พบความผิิดปกติิใดเกี่่�ยวกัับแผล ให้้มาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััดได้้7 
	 2) ให้้ความสำคััญในการดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
โดยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว เปิิดโอกาสให้้
ระบายความวิิตกกัังวลหรืือซัักถามคำถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ เข้้าใจใน
ความคิดิและความรู้้�สึึก คำนึึงถึงึปัญัหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย
แต่่ละคน ช่่วยเหลืือให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ดีี ตอบสนองความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ส่่งผลให้้บรรเทาความตึึงเครีียด ลดความ
วิิตกกัังวล และทำให้้เกิิดความผ่่อนคลาย8 ก่่อนการผ่่าตััด
	 3) ตรวจสอบให้้ผู้้�ป่่วยเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมทำการรัักษา
ก่่อนการผ่่าตััด หากยัังไม่่บรรลุุนิติิภิาวะต้้องมีีผู้้�ปกครองเซ็น็อนุญุาต
ในการทำผ่่าตััดแทนผู้้�ป่่วย8

	 4) ซัักถามผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรคประจำตััวท่ี่�เป็็น ยาท่ี่�รัับ
ประทานเป็็นประจำ รวมถึึงอาหารเสริิมที่่�รัับประทาน โดย
เฉพาะยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เช่่นแอสไพริินและวาร์์ฟา
ริิน เป็็นต้้น ที่่�สำคััญคืือประวััติิการแพ้้ยา รวมถึึงยาชา เพื่่�อใช้้

3ก 3ข

ภาพที่่� 3 แสดงรอยโรคก่่อนทำหััตถการ 
Incisional biopsy (3ก) และรอยแผลหลััง
ทำหััตถการ Incisional biopsy (3ข)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย นางพรรณทิิพา ตรีีธรรมกุุล 
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ในการเตรีียมวางแผนก่่อนผ่่าตััด และเป็็นการช่่วยหลีีกเล่ี่�ยงภาวะ
แทรกซ้้อนหรืืออัันตรายในระหว่่างทำการผ่่าตััด5

	 5) ตรวจสอบสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยก่่อนการทำผ่่าตััด 
ทั้้�งสิิทธิิเบิิกจ่่ายตรงของข้้าราชการที่่�ต้้องแนะนำผู้้�ป่่วยว่่าอาจจะมีี
ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินเพิ่่�มเติิมในการรัักษาตามระเบีียบของกรมบััญชีี
กลาง ส่่วนสิิทธิิประกัันสัังคม และสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 
สอบถามผู้้�ป่่วยถึึงหนัังสืือรัับรองการส่่งตััวจากโรงพยาบาลต้้นสัังกััด 
และดำเนิินการเปิิดสิทิธิ์์�ที่่�หน่่วยตรวจสอบสิิทธิ์์�ให้้เรีียบร้้อยก่่อนการ
ทำหััตถการ
	 6) แนะนำการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด ไม่่จำเป็็น
ต้้องงดน้้ำและอาหาร แต่่ไม่่ควรรัับประทานจนอิ่่�มมากเกิินไป เลืือก
สวมเสื้้�อผ้้าที่่�ใส่่สบาย ง่่ายแก่่การถอดออก ซึ่่�งอาจจะต้้องเปลี่่�ยนชุุด
สำหรับัการเตรีียมผ่่าตัดัที่่�โรงพยาบาลเตรีียมไว้้ให้้ เพื่่�อความสะดวก
ในการผ่่าตััด หากรอยโรคอยู่่�ท่ี่�เท้้า แนะนำให้้สวมรองเท้้าแตะที่่�ไม่่
บีีบรััดต่่อแผล หรืือหากรอยโรคอยู่่�บริิเวณศีีรษะแนะนำให้้นำหมวก
มาสวมใส่่ เพื่่�อปกปิิดแผลหลัังจากทำการผ่่าตััด
	 7) ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยในการทำผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยไม่่จำเป็น็ต้้อง
นอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาล หลังัจากผ่่าตัดัสามารถกลับัไปฟักฟื้้�นที่่�
บ้้าน หรืือสามารถทำงานได้้ปกติิ แนะนำว่่าควรมีีญาติิหรืือผู้้�ติิดตาม
มาด้้วยในวัันผ่่าตััด เน่ื่�องจากหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่ว่ยอาจจะไม่่สะดวกใน
การเดินิทางหรืือขับัขี่่�ยานพาหนะได้้ด้้วยตนเอง ไม่่แนะนำให้้นำของ
มีีค่่ามาโรงพยาบาลและไม่่อนุญุาตให้้นำเข้้าไปในห้้องผ่่าตัดั ควรฝาก
ไว้้กัับญาติิหรืือผู้้�ติิดตามที่่�ไว้้วางใจ
	 8) สอบถามถึึงความต้้องการยาในการบรรเทาอาการปวด
หลัังผ่่าตััด หากไม่่มีียาอยู่่�ที่่�บ้้านและผู้้�ป่่วยต้้องการ พยาบาลทำการ
ประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อสั่่�งยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

	 การพยาบาลระหว่่างทำผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ
	 1) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััดให้้พร้้อม โดยใช้้เทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ
	 2) ตรวจสอบชื่่�อ – นามสกุลุของผู้้�ป่ว่ย วันัเดืือนปีเีกิดิ อายุุ 
หรืือเลขที่่�บััตรประชาชน หรืือเลขโรงพยาบาล เป็็นต้้น ว่่าตรงกัับ
ข้้อมููลในแบบบัันทึึกเวชระเบีียนหรืือไม่่ ซึ่่�งต้้องมีีข้้อมููลยืืนยันัการระบุุ
ตัวัผู้้�ป่ว่ยอย่่างน้้อย 2 ตัวับ่่งชี้้� พร้้อมทั้้�งตรวจสอบและยืืนยันัตำแหน่่ง
การผ่่าตััดกัับผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นบริิเวณใดตรงกัับคำสั่่�งของแพทย์์หรืือไม่่
	 3) ขณะแพทย์์ทำการผ่่าตััด ซัักถามผู้้�ป่่วยว่่ามีีอาการ
ผิิดปกติิหรืือมีีอาการเจ็็บปวดระหว่่างการผ่่าตััดหรืือไม่่ โดยเฉพาะ
บริิเวณเล็็บมืือเล็็บเท้้าจะมีีความเจ็็บปวดมากกว่่าบริิเวณอื่่�น9 เพื่่�อ
การจััดการความปวดได้้อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ จะช่่วย
ลดภาวะเครีียดของร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยได้้
	 4) ช่่วยแพทย์์ทำหััตถการซัับเลืือดจากแผลขณะที่่�แพทย์์
ตัดัชิ้้�นเนื้้�อ โดยเฉพาะบริเิวณศีีรษะจะมีีเลืือดออกมากกว่่าบริเิวณอื่่�น5  

เพื่่�อความสะดวกของแพทย์์ในการทำผ่่าตััด และลดภาวะเลืือดออก
จากแผล 

	 5) ยืืนยัันความถููกต้้องในการส่่งชิ้้�นเนื้้�อ เมื่่�อแพทย์์ตััดชิ้้�น
เนื้้�อสำเร็็จแล้้ว โดยการสอบถามชื่่�อ-นามสกุุล อายุุ หรืือวัันเดืือนปีี
เกิดิ กับัผู้้�ป่ว่ยว่่าตรงกับัป้า้ยชื่่�อที่่�ติดิไว้้ที่่�ขวดหรืือไม่่ เพื่่�อป้อ้งกันัการ
ผิิดพลาดในการส่่งชิ้้�นเนื้้�อ เมื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องแล้้วแพทย์์จึึง
ใส่่ชิ้้�นเนื้้�อลงในขวดที่่�บรรจุุน้้ำยา Formalin จากนั้้�นปิิดฝาให้้แน่่น 
เพื่่�อป้อ้งกันัการรั่่�วซึึมของน้้ำยา นำขวดใส่่ถุงุพลาสติกิรัดัด้้วยยางรัดั
ให้้แน่่น และใส่่ลงในถุุงซิิปล็อคอีีกชั้้�นเพ่ื่�อป้้องกัันการสััมผััสน้้ำยาหาก
มีีการรั่่�วซึึม
	 6) ช่่วยทำความสะอาดแผลและเช็็ดบริิเวณรอบ ๆ แผล
ก่่อนปิิดด้้วยพลาสเตอร์์ หลัังจากที่่�แพทย์์เย็็บปิิดแผลเสร็็จเรีียบร้้อย
แล้้ว โดยสอบถามผู้้�ป่ว่ยก่่อนทุุกครั้้�งว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีอาการแพ้้พลาสเตอร์์
ชนิดิใดหรืือไม่่ หากผู้้�ป่ว่ยไม่่เคยมีีอาการแพ้้ ให้้ปิดด้้วยพลาสเตอร์์กันั
น้้ำเพื่่�อความสะดวกต่่อผู้้�ป่่วยในการดููแลแผล
	 7) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า และนั่่�งพัักรอดููอาการ
ประมาณ 15-30 นาทีี ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของการทำหััตถการ

	 การพยาบาลหลัังทำการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ
	 1) Scissor biopsy และ Shave biopsy

•	 ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักรอดููอาการประมาณ 15 นาทีี 
เพื่่�อสัังเกตการซึึมของเลืือดจากแผล หากพบว่่ามีีเลืือดซึึม แนะนำ
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้แรงกดที่่�แผลไว้้สักพััก หากมีีการไหลซึึมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ดููแลเปิิดแผลเพ่ื่�อทำการหยุุดเลืือดด้้วยสารห้้ามเลืือดก่่อนปิิดแผล
ให้้ผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง5

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้แผลสััมผััสน้้ำใน 24 
ชั่่�วโมงแรกสำหรัับแผลจากการทำ Scissor biopsy และ 24-48 
ชั่่�วโมง สำหรัับแผลจากการทำ Shave biopsy2 หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วย
สามารถนำพลาสเตอร์ป์ิดิแผลออกและสามารถสัมัผัสัน้้ำได้้ ซับัแผล
เบา ๆ ให้้แห้้ง แนะนำผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เช็็ดถููแผลแรง ๆ เนื่่�องจากอาจ
ทำให้้แผลเกิดิเป็น็รอยถลอกและอาจลุกุลามเกิดิการอักัเสบติดิเชื้้�อได้้

•	 แนะนำให้้ทายาฆ่่าเชื้้�อที่่�แผล 2-3 ครั้้�งต่่อวััน
จนกว่่าแผลจะหาย โดยทั่่�วไปแผลจะหายประมาณ 5-7 วันั หลังัการ
ตััดชิ้้�นเนื้้�อ สำหรัับแผล Scissor biopsy และ 1-2 สััปดาห์์ สำหรัับ
แผล Shave biopsy2 ขึ้้�นกัับความลึึกและความกว้้างของแผล

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยหากแผลอยู่่�ในบริิเวณที่่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อ
การเสีียดสีี ไม่่จำเป็็นต้้องปิิดแผล แต่่ถ้้าหากแผลอยู่่�บริิเวณที่่�ต้้องมีี
การเสีียดสีีตลอดเวลา ให้้ปิิดแผลไว้้ก่่อนในช่่วงแรก เพื่่�อป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อและส่่งเสริิมการหายของแผล
	 2) Punch biopsy, incisional biopsy และ excisional 
biopsy

•	 หลังัการผ่่าตััด ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยนั่่�งพักัเพ่ื่�อรอดููอาการ 
เพื่่�อสัังเกตการซึึมของเลืือดจากแผลประมาณ 15-30 นาทีี โดย
เฉพาะบริิเวณเล็็บมืือเล็็บเท้้า มัักมีีเลืือดซึึมออกง่่ายกว่่าบริิเวณอื่่�น 
หากพบว่่ามีีเลืือดซึึมออกจากแผล ให้้ทำการกดแผลไว้้ประมาณ 30 
นาทีี5 เมื่่�อครบเวลาแล้้วให้้ทำการประเมินิแผลอีีกครั้้�ง หากไม่่มีีเลืือด
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ซึึมออกจากแผลแล้้วให้้ปิดิพลาสเตอร์แ์บบกันัน้้ำให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ สำหรับั
บริิเวณเล็็บมืือเล็็บเท้้า ให้้ใช้้ผ้้าพัันแผลที่่�เล็็บให้้ผู้้�ป่่วย แนะนำยกนิ้้�ว
ให้้สููงขึ้้�นเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันอาการบวม
น้้ำ ผู้้�ป่่วยสามารถคลายการรััดจากผ้้าพัันแผลได้้หากรู้้�สึึกแน่่นเกิิน
ไป เนื่่�องจากอาจส่่งผลต่่อการไหลเวีียนของเลืือดไปยังนิ้้�ว9 หากมีี
เลืือดซึึมจากแผลเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว แนะนำผู้้�ป่่วยให้้ทำแบบ
เดีียวกัันโดยทำการกดแผลแน่่นไว้้ 15-30 นาทีีจนกว่่าเลืือดจะหยุุด
หรืือเลืือดไม่่ซึึมผ้้าก๊๊อซเพิ่่�มมากข้ึ้�นหากเลืือดยัังไม่่หยุุดแนะนำให้้ผู้้�
ป่่วยมาพบแพทย์์หรืือไปทำแผลที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ให้้แผลสััมผััสน้้ำจนกว่่า
จะถึึงวัันตััดไหมตามที่่�แพทย์์กำหนด ไม่่จำเป็็นต้้องเปิิดแผลเพื่่�อทำ
แผล แต่่ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้น้้ำซึึมเข้้าไปในแผล โดยเฉพาะในช่่วง 
24-48 ชั่่�วโมงแรก หลัังการผ่่าตััด5 หากแผลมีีการสััมผัสัน้้ำหรืือมีีเหง่ื่�อ
ออกมาก ทำให้้ซึึมเข้้าไปในแผลจนพลาสเตอร์ ์ลอกหลุดุ ให้้ผู้้�ป่ว่ยทำ
แผลโดยการเช็ด็ด้้วยน้้ำเกลืือด้้วยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อแล้้วปิิดแผลไว้้
เช่่นเดิมิ หากผู้้�ป่ว่ยไม่่สะดวกทำแผลเอง แนะนำให้้ผู้้�ป่ว่ยไปทำแผลท่ี่�
คลินิิกิหรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หากผู้้�ป่ว่ยปล่่อยให้้แผลอัับชื้้�นไม่่เปิิด
ทำแผล อาจเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�แผลและมีีการอักัเสบของแผลเกิดิขึ้้�นได้้

•	 แนะนำให้้รัักษาแผลผ่่าตััดให้้แห้้งอยู่่�เสมอ โดย
หลีีกเล่ี่�ยงการอยู่่�ในท่ี่�ท่ี่�มีีอากาศร้้อนอบอ้้าว เน่ื่�องจากจะมีีเหง่ื่�อ
ออกมาก หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมท่ี่�ต้้องสััมผััสกัับน้้ำ เพราะจะทำให้้มีี
ความชื้้�นบริิเวณแผลมากเกิินไป อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณ
บาดแผลได้้

•	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยว่่าอาจมีีอาการชาทางผิิวหนััง
ได้้ เนื่่�องจากยาชายัังคงมีีฤทธิ์์�หลัังผ่่าตััดได้้ 1-2 ชั่่�วโมง บริิเวณบน
ใบหน้้าและช่่องปากอาจชาได้้ถึึง 4 ชั่่�วโมง5 ผู้้�ป่่วยควรหลีีกเลี่่�ยงการ
รับัประทานอาหาร และเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�ร้้อนจััด จนกว่่าความรู้้�สึึกปกติิจะ
กลัับมา เพื่่�อป้้องกัันแผลไหม้้น้้ำร้้อนลวก

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยหากยัังมีีอาการปวดแผลอยู่่�หลังัจาก
กลับัจากโรงพยาบาลไปแล้้ว สามารถบรรเทาอาการปวดแผลได้้ด้้วย
การรัับประทานยาแก้้ปวดตามท่ี่�แพทย์์สั่่�ง หรืือหาวิิธีีผ่่อนคลายอาการ
ปวด เช่่น การนอนยกขาสููง กรณีีแผลอยู่่�ที่่�ขา การพลิิกตะแคงตัวัเพื่่�อ
เปลี่่�ยนท่่าช้้า ๆ  เป็็นต้้น กรณีีที่�แพทย์์สั่่�งยาฆ่่าเชื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยรับัประทาน 
แนะนำผู้้�ป่่วยควรรัับประทานยาให้้ครบตามที่่�แพทย์์สั่่�ง

•	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยควรพัักผ่่อนเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 
12 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด หลีีกเล่ี่�ยงการออกกำลัังกายหรืือกิิจกรรมท่ี่�
ต้้องขยับัหรืือใช้้แรงมาก 48 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตััด หากแผลผ่่าตััดอยู่่�
ใกล้้บริิเวณข้้อต่่าง ๆ หรืือแผ่่นหลััง อาจต้้องมีีการขยัับร่่างกายหรืือ
บริิเวณข้้อนั้้�น ๆ ให้้น้้อยลงเป็็นระยะเวลา 7 วัันหรืือจนกว่่าจะครบ
กำหนดตััดไหม เพื่่�อป้้องกัันการแตกแยกของแผลและแผลหายช้้า 
นอกจากนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการกระทบกระแทกบริิเวณแผลผ่่าตััดด้้วย

•	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเรื่่�องการรัับประทานอาหาร ผู้้�
ป่่วยสามารถรัับประทานอาหารได้้ทุุกชนิิด ไม่่มีีอาหารใดที่่�มีีผลต่่อ

การหายของแผล ควรรัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ครบทั้้�ง 5 หมู่่� 
เพื่่�อซ่่อมแซมส่่วนท่ี่�บาดเจ็บ็และเสริิมสร้้างภููมิต้้านทานโรค นอกจาก
นี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ทุุกชนิิด1

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยหากแผลมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ปวด 
บวม แดง ร้้อน หรืือเจ็็บตึึงแผลมากขึ้้�น มีีเลืือดซึึมมากหรืือมีีหนอง
ไหลจากแผล มีีไข้้ หนาวสั่่�น โดยไม่่ทราบสาเหตุุ ให้้ผู้้�ป่่วยรีีบมาพบ
แพทย์์ทัันทีี โดยไม่่ต้้องรอให้้ถึึงวัันนััด

•	 แนะนำผู้้�ป่่วยให้้มาเปิิดแผลเพ่ื่�อตััดไหมภายหลััง
การผ่่าตััดในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม โดยทั่่�วไป แผลบริิเวณใบหน้้า
อาจใช้้เวลา 5-7 วััน บริิเวณแขนและลำตััวใช้้เวลา 7-10 วััน บริิเวณ
ขาใช้้เวลา 10-14 วันั ทั้้�งนี้้�ให้้แพทย์พ์ิจิารณาตามความเหมาะสมของ
แผลในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย อาจเลื่่�อนการตััดไหมออกไปได้้ หากมีีภาวะ
พิเิศษเกิดิขึ้้�น10 โดยผู้้�ป่ว่ยสามารถนำใบนัดัที่่�ระบุวุันัที่่�ผ่่าตัดัและวันัที่่�
ครบกำหนดตััดไหม ไปยื่่�นตััดไหมกัับสถานพยาบาลท่ี่�ผู้้�ป่่วยสะดวก 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องมาตััดไหมที่่�สถานพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยทำการตััดชิ้้�น
เนื้้�อ ยกเว้้นกรณีีที่่�แพทย์์ต้้องการติิดตามดููแผลผ่่าตััดหรืือแผลผ่่าตััด
มีีความผิิดปกติิ แพทย์์จะทำการแจ้้งแก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายไป

สรุุป
	 การตัดัชิ้้�นเนื้้�อทางผิวิหนังั (skin biopsy) เป็น็หัตัถการทาง
ผิิวหนัังชนิิดหนึ่่�งท่ี่�ใช้้ในการตรวจรัักษาและวิินิิจฉััยโรคทางผิิวหนััง 
สามารถทำหััตถการได้้ในวัันท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยมารัับการตรวจรัักษาและผู้้�ป่ว่ย
ไม่่ต้้องนอนโรงพยาบาลหลัังจากการทำหััตถการ โดยทั่่�วไปใช้้ระยะ
เวลาในการทำผ่่าตััดไม่่เกิิน 30 นาทีี วิิธีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อนั้้�นมีีหลาย
วิิธีี โดยแพทย์์จะพิิจารณาเลืือกวิิธีีในการตััดชิ้้�นเนื้้�อให้้เหมาะสมกัับ
ผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายไป แต่่ละวิิธีีมีีรายละเอีียดในการทำท่ี่�แตกต่่าง
กัันออกไป พยาบาลควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลและให้้การ
พยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้องตามแต่่ละวิิธีีและช่่วงระยะเวลาในการ
ทำหััตถการตามบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โดยเน้้นการเสริิม
สร้้างพลัังอำนาจแก่่ผู้้�ป่ว่ยให้้สามารถดููแลและประเมิินแผลผ่่าตัดัด้้วย
ตนเอง ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึงึความสำคััญของการดููแลแผลเพ่ื่�อ
ป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อ เพื่่�อให้้การทำหััตถการเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ ก่่อ
ให้้เกิดิประโยชน์ส์ููงสุดุ โดยจุดุประสงค์ห์ลักัคืือไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
และผลข้้างเคีียงที่่�เป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย
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ABSTRACT

Hospital-acquired pneumonia is a significant issue related to infections within hospitals, impacting patients, 
their families, and the hospital itself. It can be categorized into two types: ventilator-associated pneumonia (VAP) and 
non-ventilator hospital acquired pneumonia (NV-HAP). Currently, the prevalence rate of NV-HAP is rising at a rate 
twice of VAP. The mortality rates, length of stay (LOS), and treatment costs between the two types do not differ signifi-
cantly. Establishing protocols to prevent hospital-acquired pneumonia is a critical measure to mitigate these impacts and 
the severity of the condition. However, it has been observed that the preventive measures for NV-HAP are still limited 
compared to those for VAP. If the prevention of NV-HAP can be improved, it could reduce the likelihood of patients 
requiring mechanical ventilation. This article aims to provide healthcare professionals with guidelines for preventing 
NV-HAP, thereby reducing the risks associated with infections. It also seeks to promote adherence to infection preven-
tion standards and advocate for clear preventive measures and monitoring systems to ensure more effective and safer 
patient care. Based on the collected guidelines, the strategies to prevent non-ventilator hospital-acquired pneumonia in 
adults can be summarized as follows: reduce pathogenic of colonization of oropharyngeal cavity-primary source control, 
reduce aspiration, and strengthen host defense.

Keywords: Pneumonia; prevention; guidelines; non-ventilator hospital acquired pneumonia; risk

Correspondence to: Wisunee Prathummart 
Email: bwisuneeprathum@gmail.com 
Received: 4 July 2024
Revised: 16 July 2024
Accepted: 13 September 2024
https://dx.doi.org/10.33192/smb.v18i1.270067

16 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

วิิสุุณีี ประทุุมมาตย์์1, สิิริิกาญจน์์ หาญรบ2, วิิลาวััลย์์ ดาวลอย3

1งานโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 
2ภาควิิชาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 3งานการพยาบาล

อายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	 ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสำคััญของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และโรงพยาบาล 

แบ่ง่ได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ และ ปอดอักเสบที่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ปัจัจุบุันัพบอัตราการเกิิด 

ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่าปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 2 เท่่า ซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิต จำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล รวมถึงึ ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา ไม่แ่ตกต่า่งกันั การจัดัให้้มีีแนวปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัปอดอักัเสบในโรงพยาบาล ถือืเป็น็มาตรการ

สำคัญัเพื่่�อลดผลกระทบและความรุุนแรงดัังกล่่าว  แต่พ่บว่า่ มาตรการการป้้องกัันปอดอักเสบในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจยังัมีีจำกััด 

เมื่่�อเทีียบกัับ มาตรการการป้้องกัันปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งที่่�หากป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจได้้ ก็็จะลดโอกาสของการใช้้เครื่่�องช่่วยใจในผู้้�ป่่วยตามมาได้้ บทความนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังเพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้นำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ เพื่่�อลดความสููญเสีียจากการติดิเชื้้�อ ช่ว่ยให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็น

ไปตามมาตรฐานในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ตลอดจนการผลัักดัันให้้มีีแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และ ระบบติิดตามผลการใช้้แนวปฏิิบััติิจะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น จากการรวบรวมแนวปฏิิบััติิ สามารถสรุุปกลยุุทธ์์ใน

การป้้องกััน การเกิิดปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่ ดัังนี้้� การลดปริิมาณเชื้้�อที่่�อยู่่�ในช่่องปาก การป้้องกัันการสำลััก และ 

การเสริิมสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายให้้แข็็งแรง 

คำสำคััญ: โรคปอดอัักเสบ; การป้้องกััน; แนวทาง; ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในผู้้�ใหญ่่; ปััจจััยเสี่่�ยง

บทนำ
	ป อดอัักเสบในโรงพยาบาล (hospital acquired pneu-
monia: HAP) เป็็นปัญัหาสำคััญที่่�พบจากการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 
ปััญหาดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดผลกระทบรุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยหลายประการ 
เนื่่�องจากเชื้้�อโรคที่่�เข้้าสู่่�ปอดจะทำให้้เกิิดการอัักเสบของถุุงลมปอด 
และเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ ทำให้้การหายใจของผู้้�ป่่วยไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
บางรายเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มีีอาการรุุนแรง และทำให้้
เสีียชีีวิิต1 ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลเกิิดขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่่วย
ไม่่แสดงอาการติิดเชื้้�อก่่อนเข้้ารัับการรัักษา ในระหว่่างการรัักษา  
และ ไม่่ได้้อยู่่�ในระยะฟัักตััวของเชื้้�อ 
	 ในปี ีค.ศ. 2015 ศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันัโรค (Centers for 
Disease Control and Prevention: CDC) ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
ได้้จำแนกปอดอัักเสบในโรงพยาบาล เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ปอด
อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator associated 

pneumonia: VAP) และ ปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
(non-ventilator hospital acquired pneumonia: NV-HAP)2 

เพื่่�อช่่วยในการกำหนดแนวทางการรัักษาและการป้้องกัันที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพ แต่่การพััฒนามาตรการการป้้องกัันปอดอัักเสบใน
โรงพยาบาลที่่�ผ่่านมา เน้้นการป้้องกััน VAP เป็็นส่่วนใหญ่่ ในขณะ
ที่่�มาตรการการป้้องกััน NV-HAP ยัังมีีจำกััด ปััจจุุบัันอััตราการเกิิด 
NV-HAP จึึงมีีมากกว่่า VAP เป็็น 2 เท่่า
	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2015 พบอััตราชุุกของ 
NV-HAP ร้้อยละ 65 สููงกว่่า VAP ร้้อยละ 353 ทั้้�งนี้้� ความรุุนแรง
หรืือผลกระทบของ NV-HAP เทีียบเท่่ากัับ VAP จากการศึึกษา พบ
อัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 20.7 จาก NV-HAP และ ร้้อยละ 21.6 จาก 
VAP จำนวนวัันรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย NV-HAP เฉลี่่�ยอยู่่�
ที่่� 4 - 15.9 วััน และ 14 - 28.4 วัันในผู้้�ป่่วย VAP ค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาประมาณ 39,897 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อราย ของ NV-HAP และ 
40,000 ดอลลาร์์สหรััฐต่่อรายของ VAP4,5  
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	 ในประเทศไทย จากการศึึกษาพบว่่า VAP มีีความรุุนแรง
มากกว่า่ NV-HAP โดยอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย VAP อยู่่�ที่�ร้้อยละ 
30.7 - 33.36 ซึ่่�งสููงกว่่า NV-HAP ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9.63 
- 28.77,8 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย VAP มีีจำนวนวัันรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 26.5 - 35.5 วััน9 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย NV-HAP จำนวนวัันรัักษา
ตััวที่่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3-7 วััน7 และอาจเพิ่่�มมากขึ้้�นหากมีีภาวะ
แทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตาม จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม NV-HAP มีีมากกว่่า
กลุ่่�ม VAP ในหลายโรงพยาบาล และพบอััตราการเกิิด NV-HAP สููง
กว่า่ VAP เช่น่ โรงพยาบาลนพรััตน์ใ์นปีี พ.ศ. 2561 พบอัตราการเกิิด 
NV-HAP ร้้อยละ 30.6 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 919 ราย มากกว่่า VAP 
ร้้อยละ 610 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้าในปี ีพ.ศ. 2562 พบ
อััตราการเกิิด NV-HAP ร้้อยละ 64.9 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 134 ราย 
มากกว่่า VAP ร้้อยละ 31.111 โรงพยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2566 
พบอััตราการเกิิด NV-HAP ร้้อยละ 18.6 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 1,549 
ราย มากกว่่า VAP ร้้อยละ 13.612 
	 ความรุุนแรง และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าของ VAP 
เกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น สภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาวะ
วิิกฤต ความเสี่่�ยงจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�เพิ่่�มโอกาสต่่อการ
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ และแบคทีีเรีียดื้้�อยาท่ี่�ทำให้้การรัักษายาก
ขึ้้�น6 การเกิิด VAP จึึงต้้องอาศััยมาตรการควบคุุมและป้้องกัันที่่�เข้้ม
งวด อย่่างไรก็็ตาม NV-HAP ยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�อาจ
นำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง และการเสีียชีีวิติได้้เช่น่กััน7,8 NV-HAP 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยทุุกคนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) หรืือหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ดัังนั้้�น การ
ป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อปอดอักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจจึึงควรได้้รัับความสำคััญมากขึ้้�น
	บท ความนี้้�มีีการนำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ของ
โรค ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด NV-HAP และแนวทางการป้้องกััน เพื่่�อ
ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักถึึงความสำคััญของการป้้องกััน 
NV-HAP เพื่่�อเป็น็แหล่ง่ข้้อมููลที่่�สามารถใช้้ค้้นคว้้า และนำไปวางแผน
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำนิิยาม 
	ป อดอักเสบที่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หมายถึึง ปอด
อัักเสบที่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเริ่่�มแสดง
อาการหลังัจากเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลอย่า่งน้้อย 48 ชั่่�วโมง13  

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ 
	 การทราบปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด NV-HAP มีีความสำคััญ
อย่่างยิ่่�งในการระบุุสาเหตุุของการเกิิดโรคในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายซึ่่�งจะ
ช่่วยในการพััฒนาแนวทางการป้้องกััน และควบคุมการติิดเชื้้�อได้้
อย่า่งเหมาะสม ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่การเกิดิ  NV-HAP สามารถแบ่ง่
เป็็น 4 ปััจจััยหลััก ดัังตาราง (ตารางที่่� 1)

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด NV-HAP เหตุุผล

1. ปััจจััยที่่�สามารถแก้้ไขได้้ (modifiable risk factors)

1) การสำลัักเชื้้�อโรคบริิเวณช่่องปากและลำคอ การสำลักัจะทำให้้เชื้้�อที่่�อยู่่�บริเิวณช่อ่งปากและลำคอเข้้าสู่่�ระบบทางเดินิ

หายใจส่่วนล่่าง การศึึกษาพบว่่า สาเหตุุของการเกิิดปอดอัักเสบในโรง

พยาบาลเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�เจริิญ (colonization) 

อยู่่�บริเวณช่่องปากและลำคอ จำนวนเชื้้�อจุุลชีีพจะพบมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ทั้้�งนี้้� การสำลัักมัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลงระหว่่างการใส่่สายให้้อาหาร และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ14,15

2) การเคลื่่�อนไหวลดลง การศึึกษาพบผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย หรืือช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

มีีโอกาสเกิิด NV-HAP มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2 - 3 เท่่า16 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่่ที่่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้จะอยู่่�ในท่่านอนหงาย หรืือกึ่่�งหงายทำให้้

ความสามารถในการขัับสิ่่�งคััดหลั่่�งในปอดและช่่องปากลดลง14

3) ระดัับอััลบููมิินในเลืือด การศึึกษาพบ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับอัลบููมินในเลืือด 

(serum albumin) น้้อยกว่่า 3 มก./ดล. มีีโอกาสเกิิด NV-HAP มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2.29 เท่่า16
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4) โรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงมากกว่่า 180 มก./ดล. อาจ

ทำให้้การตอบสนองของระบบภููมิคิุ้้�มกันัอ่อ่นแอลง จึงึเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ

ปอดอัักเสบมากขึ้้�น15,16

5) การใช้้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร การศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร               

(proton pump inhibitor; PPI) มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปอดอักเสบ 

1.27 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ใ่ช้้ยา เนื่่�องจากยาลดกรดจะทำให้้ระดัับ

ความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชื้้�อแบคทีีเรีียในทางเดิินอาหาร

เจริญิได้้มากขึ้้�น ควรระมัดัระวังัการใช้้ยากลุ่่�มดังักล่า่วในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดปอดอัักเสบ15,16 

6) การใช้้ยาระงัับระบบประสาทส่่วนกลาง การศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�มระงัับระบบประสาท (sedative) มีี

โอกาสเกิิด VAP และ NV-HAP มากกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 1.97 เท่่า เนื่่�องจาก

ยากลุ่่�มนี้้�ระงัับระบบประสาทส่่วนกลาง ทำให้้ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�

ป่่วยลดลง มีีโอกาสเกิิดการสำลัักสููง15,16 

2. ปััจจััยที่่�แก้้ไขไม่่ได้้ (non-modifiable risk factors) 

1) อายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด NV-HAP มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปถึึง 3 เท่่า17 และพบอััตราการเสีียชีีวิตมากถึึงร้้อยละ 20 

เนื่่�องจากการตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

โอกาสติิดเชื้้�อง่่าย และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้มากขึ้้�น15

2) ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การศึกึษาพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิดิ NV-HAP สููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปถึงึ 2 

เท่่า โดยมีีอาการรุุนแรง และจำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

มากขึ้้�น15,16

3. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา (medical intervention risk factors)

1) การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NV-HAP เนื่่�องจากปััจจััยหลาย

ประการ เช่น่การลดลงของกลไกการทำงานของระบบทางเดิินหายใจการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการได้้รัับยาสลบ รวมถึึงการผ่่าตััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ทรวงอก หรืือ ช่่องท้้อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการไอ และมัักเจ็็บปวด

ขณะไอ ส่ง่ผลให้้การขับัเสมหะ และการขจัดัเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีประสิทิธิภิาพ

ต่่ำ บางรายอาจเกิิดภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis)14,15

2) การให้้อาหารทางสายยาง การศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายให้้อาหารเสี่่�ยงต่่อการเกิิด NV-

HAP ได้้มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป ถึงึ 13.7 เท่า่ เนื่่�องจากการให้้อาหารทางสาย

ยางอาจทำให้้เชื้้�อจากกระเพาะอาหารเคลื่่�อนมายังัระบบทางเดินิหายใจ

ส่ว่นต้้น หรือืเกิดิการไหลย้้อนกลับัจากปริมิาณอาหารในกระเพาะอาหาร 

และความดัันในช่่องท้้องที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น14-16    
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แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ 
	 สมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมการติดิเชื้้�อและระบาด
วิทิยา (Association for Professional in Infection Control and 
Epidemiology: APIC) สมาคมป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรง
พยาบาล (The Society of Hospital Epidemiology of Amer-
ican: SHEA) และ ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Centers of Disease Control and Prevention: CDC) มีีคำ
แนะนำในการป้อ้งกันัปอดอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ
แบ่่งออกเป็็น 3 กลยุุทธ์์หลััก ดัังนี้้� 

1. การลดปริมิาณเชื้้�อท่ี่�อยู่่�ในช่อ่งปากและลำคอ (reduce patho-
genic of colonization of oropharyngeal cavity-primary 
source control) 
	 การทำความสะอาดช่่องปาก (oral care) โดยการแปรง
ฟันัช่ว่ยลดโอกาสการเกิิด HAP ได้้มากถึงึร้้อยละ 40-6018,19 สมาคม
ทันัตแพทย์ประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Dental Association: 
ADA) ได้้ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มไว้้ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้
	ดูู แลให้้ผู้�ป่่วยแปรงฟัันด้้วยแปรงท่ี่�มีีขนอ่่อนนุ่่�มและใช้้
ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ ฟองน้้อย อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช่่น หลััง
อาหารและก่่อนนอน โดยใช้้เวลานาน 2 นาทีี ตามด้้วยแปรงลิ้้�น 
และกลั้้�วปากด้้วยน้้ำยาที่่�ไม่ม่ีีส่ว่นผสมของแอลกอฮอล์์นาน 20 - 30 
วิินาทีี จากนั้้�นทาริิมฝีีปากด้้วยเจลเพิ่่�มความชุ่่�มชื่่�นสำหรัับช่่องปาก 
(oral moisturizing gel) อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�ม
ชื่่�น ลดอาการปากแห้้ง แตกลอก และเป็็นแผล

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสี่่�ยงต่อ่การสำลััก/กลืนืลำบาก/ช่ว่ยเหลือืตัวัเอง
ได้้น้้อย
	 ให้้ผู้�ป่ว่ยแปรงฟันัอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 2 นาทีี  สลัับ
กับัทำความสะอาด (mouth care) โดยใช้้ไม้้พันสำลีีสำหรัับทำความ
สะอาดช่่องปากแบบใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง (disposable oral swab) ชุุบ
น้้ำยาที่่�ไม่่มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ หรืือน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ 
(normal saline) เช็็ดบริิเวณฟััน เหงืือก ลิ้้�นให้้ทั่่�ว จากนั้้�นใช้้เครื่่�อง
ดููดเสมหะ (suction) เพื่่�อดููดน้้ำลาย ยาสีีฟััน และเศษอาหารออก 
เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก และทาริิมฝีีปากด้้วยเจลเพิ่่�มความชุ่่�มชื่่�น
สำหรัับช่่องปาก
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ฟัันปลอม
	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยถอดฟัันปลอมเพื่่�อทำความสะอาดหลังัอาหาร
ทุกุมื้้�อ อย่่างน้้อยวันัละ 2 ครั้้�ง ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถบ้้วนปากได้้ แนะนำให้้
บ้้วนปากด้้วยน้ํ้�าสะอาดหรือืนํ้้�าเกลืือปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อทำความสะอาด 
และขจัดัเศษอาหารที่่�อาจติดิค้้างอยู่่�ในช่่องปากออก และถอดฟัันปลอม
ออกก่่อนนอนทุกุครั้้�งโดยแช่่ในภาชนะบรรจุุน้้ำสะอาด20

2. การป้้องกัันการสำลััก (reduce aspiration)
	 การประเมิินการกลืืน (diagnose and manage 
dysphagia)
	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง  (stroke) มีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 43 - 54 มีีภาวะกลืืน
ลำบาก หรืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก  ควรได้้รัับการ
ประเมิินการกลืืนก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหารทางปาก เพื่่�อป้้องกััน

การสำลััก14,18,19 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด NV-HAP เหตุุผล

3) การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล  การให้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมเชื้้�อได้้หลายชนิิด (broad spec-

trum) เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังไม่่ทราบชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค 

หรืือ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะนานเกิินความจำเป็็น อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการ

ดื้้�อยาซึ่่�งอาจทำให้้การรัักษาทำได้้ยากมากขึ้้�น15

4. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลต่่อเนื่่�อง (risk across the continuum of care)

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การเตรีียมความพร้้อมก่่อนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เป็็น

สาเหตุุการเกิิด NV-HAP และทำให้้มีีอััตราการกลัับเข้้ามารัักษาในโรง

พยาบาลซ้้ำ (re-admitted) สููงถึึงร้้อยละ 20 ผู้้�ป่่วย NV-HAP เมื่่�อพ้้น

ระยะเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการจำหน่่ายกลัับบ้้าน หรืือส่่งต่่อไป

ยังัศููนย์บ์ริการสาธารณสุขุเพื่่�อพักัฟื้้�นและดููแลต่อ่เนื่่�อง หากการวางแผน

จำหน่่ายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือขาดการส่่งต่่อข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงไปยัังผู้้�ดููแล อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ 

และมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น15	



	 การจััดท่่านอนศีีรษะสููง (head of bed elevation)
	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีีข้้อห้้ามทางการแพทย์การจัดัท่า่นอนศีีรษะ
สููง 30 - 45 องศา เป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย ช่่วยป้้องกััน
การสำลัักขณะให้้อาหารทางสายยาง และ ควรหลีีกเล่ี่�ยงท่่านอนราบ 
(supine position)  หรือืปรับัเตีียงนอนทันัทีี หลัังรับัประทานอาหาร
ทุุกมื้้�อ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย (bed ridden) ที่่�
เสี่่�ยงต่่อการสำลััก18,19

	 การใส่่สายให้้อาหาร  (orogastric: OG /nasogastric: NG)
	ผู้ �ป่่วยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการสำลัักควรได้้รับการพิิจารณาการใส่่
สายให้้อาหาร สมาคมพยาบาลวิิกฤตประเทศสหรัฐัอเมริกิา (Ameri-
can Association of Critical Care Nurse: AACN) ได้้ให้้คำแนะนำ
การปฏิิบััติิ ดัังนี้้� ให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าศีีรษะสููง 30 - 45 องศา เพื่่�อ
ป้อ้งกันัการสำลักัและการไหลย้้อนกลับัของอาหารเหลวในกระเพาะ
อาหาร จากนั้้�นประเมิินตำแหน่่งของสายให้้อาหาร (NG/OG) ทุุก 4 
ชั่่�วโมง  ไม่่แนะนำให้้อาหารแบบเร็็ว (bolus feeding) แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�
เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และควรประเมิินการกลืืนภายหลัังถอดสายให้้
อาหาร หรืือ ก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหารทางปาก ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ
การประเมิินความจำเป็็นของการคาสายให้้อาหารทุุกวััน และถอด
สายให้้อาหารทัันทีีเมื่่�อไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ เนื่่�องจากการใส่่สายให้้
อาหารเป็็นเวลานานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ18

3. การเสริิมสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้แข็็งแรง 
(strengthen host defense)

	 การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (provide early 
mobilization)
	ผู้ �ป่ว่ยท่ี่�ไม่ม่ีีข้้อห้้ามในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และมีีอาการ
คงที่่� ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายให้้เร็็วที่่�สุุด 
เพื่่�อให้้อวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายกลัับมาทำงานตามปกติิิ� และเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิดภาวะลิ่่�ม
เลืือดอุุดตััน ปอดอัักเสบ การลดลงของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููก การเกิิดอาการสัับสน เป็็นต้้น18,19 

	 การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ (nutrition) 
	ผู้ �ป่่วยควรได้้รัับสารอาหารอย่่างเพีียงพอในระหว่่างที่่�พััก
รัักษาโรงพยาบาล และควรได้้รับการประเมิินภาวะโภชนาการเพื่่�อ
ค้้นหาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร เนื่่�องจากการดููแลให้้ผู้�ป่ว่ย
ได้้รับัสารอาหารท่ี่�เพีียงพอจะช่่วยให้้ภููมิคิุ้้�มกันัแข็ง็แรง ลดโอกาสการ
ติิดเชื้้�อได้้18

	 การควบคุุมระดัับน้้ำในเลืือด (glycemic control)
	ผู้ �ป่่วยเบาหวานควรควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ให้้สููง
เกิิน 180 มก./ดล. เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ และภาวะ
แทรกซ้้อนต่า่ง ๆ  เช่น่ แผลเรื้้�อรังั ภาวะไตเสื่่�อม และ โรคหลอดเลือืด
หััวใจ เป็็นต้้น18  

	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส (implement interven-
tions to prevent viral infection) 
	ป ระมาณร้้อยละ 20 - 40 ของผู้้�ป่่วย NV-HAP เกิิดจาก
การติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น Influenza, Respiratory Syncytial Virus 
หรืือ COVID-19 ดัังนั้้�น ควรส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการฉีีดวัคซีีน
ป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
เนื่่�องจากวััคซีีนสามารถช่วยลดความรุุนแรงของปอดอักเสบ และลด
อัตัราการเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้�ควรมีีระบบคัดกรองโรคติดิเชื้้�อระบบ
ทางเดิินหายใจในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีีการระบาด 
โดยคััดกรองทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล และบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในหอผู้้�ป่่วย หากพบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยติิดเชื้้�อที่่�สามารถแพร่่กระจาย
ทางอากาศ ควรแยกผู้้�ป่่วยออกจากผู้้�ป่่วยรายอื่่�น และให้้การดููแล
โดยใช้้หลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อทางอากาศ (airborne 
precautions)18,19 

สรุุป
	 แนวทางป้้องกัันการเกิิดปอดอักเสบในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีดัังนี้้� ทำความสะอาดช่องปากอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ครั้้�ง เพื่่�อลดเชื้้�อโรคที่่�อาจนำไปสู่่�ปอดอัักเสบ ประเมิินการกลืืน
ในผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก หากมีีความเสี่่�ยงสููง ควรพิิจารณาการ
ให้้อาหารทางสายยาง จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 - 45 องศา เพื่่�อลด
โอกาสที่่�อาหารหรืือของเหลวจะไหลเข้้าสู่่�ปอดส่่วนล่่าง ส่่งเสริิมการ
เคลื่่�อนไหวและฟื้้�นฟููร่า่งกาย ดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัสารอาหารที่่�เพีียงพอ 
ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานไม่ใ่ห้้สููงเกินิกว่า่ 180 
มก./ดล. ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รับัการฉีีดวัคัซีีน อย่า่งต่อ่เนื่่�อง อย่า่งไรก็ต็าม การนำแนวทางเหล่า่นี้้�
ไปใช้้ ควรปรับให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์แ์ละบริบิทของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ
ราย เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด   
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ABSTRACT

Febrile neutropenia is a medical emergency of leukemia patients receiving chemotherapy. This condition arises 
when the white blood cell count in the body decreases, putting the body at a high risk of infection. The impact of febrile 
neutropenia on patients is significant, often leading to prolonged hospital stays, increased healthcare costs, a higher risk 
of complications such as septic shock, and an increase the risk of death. Nurses play a critical role in managing febrile 
neutropenia for leukemia patients undergoing chemotherapy. Such as a vigilant monitoring and assessment to detect 
this condition in a timely manner. Nurses are also responsible for implementing nursing practices that strictly focus on 
infection control and prevention. Effective drugs used administration is another crucial aspect of nursing care. In addi-
tion, nurses are responsible for educating and advising patients and their families to reduce the risk of developing febrile 
neutropenia. Moreover, nurses collaborate with other healthcare team members and provide mental support to ensure 
that patients receive holistic care. These roles combined efforts lead to more effective treatment, ensuring that patients 
can receive their scheduled chemotherapy on time, reducing hospital stays and healthcare costs, decreasing the risk of 
complications and mortality, and ultimately improving the quality of life for leukemia patients undergoing chemotherapy 
and their families. 
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การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด: บทบาทพยาบาล

นงค์์นุุช คุุณะโคตร1, ยุุทธชััย ไชยสิิทธิ์์�2, รััตนา คำศรีี3,4

1โรงพยาบาลสรรพประสิิทธิิประสงค์์ อุุบลราชธานีี 34000 ประเทศไทย, 2อุุบลราชธานีี 34000 ประเทศไทย, 3วิิทยาพยาบาลบรมราช

ชนนีี สุุริินทร์์ 34000 ประเทศไทย, 4คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข นนทบุุรีี 11000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

เกิดิจากการที่่�ระดัับเม็ด็เลือืดขาวในร่า่งกายลดลง ทำให้ร้่า่งกายมีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การติดิเชื้้�อ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

นานขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น เช่่น ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้

มากขึ้้�น พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการจัดัการกับัภาวะไข้จ้ากระดับัเม็ด็เลือืดขาวต่ำ่ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดั ได้แ้ก่่  

การเฝ้้าระวัังและประเมิินเพื่่�อตรวจจัับภาวะนี้้�ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�ออย่างเคร่งครัด การบริิหารยาอย่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัวเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิิด

ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ รวมทั้้�งการประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการดููแลด้้านจิิตใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลอย่างเป็็นองค์ร์วม บทบาทเหล่านี้้�จะช่่วยให้ก้ารรัักษาพยาบาลได้้ผลดีี ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาเคมีบำบััดตามกำหนดเวลา ลดระยะเวลาและ

ค่า่ใช้จ้่า่ยในการพัักรักัษาตัวัในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้อ้นและโอกาสเสียีชีีวิติ และส่ง่เสริมิคุุณภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดและครอบครััว

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ; มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว; ยาเคมีีบำบััด

บทนำ
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (febrile neutrope-
nia: FN) หมายถึึง ภาวะที่่�มีไข้้พร้้อมกัับการลดลงของจำนวนเม็็ด
เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล (neutrophils) ทั้้�งนี้้� นิิวโทรฟิิลเป็็นเซลล์์
เม็ด็เลือืดขาวชนิิดหนึ่่�ง ที่่�ทำหน้า้ที่่�ต่อ่ต้า้นเชื้้�อโรคของร่่างกายมนุุษย์์ 
หากนิวิโทรฟิลิมีีการลดลงอย่างมากจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
และเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ภาวะนี้้�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดั เนื่่�องจากยาเคมีบีำบัดักดการทำงานของ
ไขกระดููก (bone marrow suppression) ส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะนิิวโทร
พีีเนีีย (neutropenia) หรืือภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ1-5 
	 เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัภาวะไข้จ้ากระดับัเม็็ดเลือืดขาวต่ำ่ประกอบ
ด้้วย3-5 
	 1) อุุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 38.3°C (101°F) หรืืออุุณหภููมิิ
ร่า่งกายสููงกว่า่ 38.0°C (100.4°F) อย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลามากกว่า่ 2 
ชั่่�วโมง 
	 2) จำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ 
(Absolute Neutrophil Count, ANC) น้้อยกว่่า 500 เซลล์์/มม.³ 
หรืือ ANC ที่่�มีีแนวโน้้มจะลดลงต่่ำกว่่า 500 เซลล์์/มม.3 

	 ภาวะไข้้จากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยา
เคมีบีำบัดัมีคีวามสัมัพันัธ์กับัหลายประการ ได้้แก่่ ประเภทของมะเร็ง็ 
ชนิิดของยาเคมีบำบััด และปััจจััยเฉพาะด้้านบุคคลของผู้้�ป่วย เช่่น 
อายุแุละโรคร่วม4,5 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็โลหิติวิทิยา เช่่น มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว 
(leukemia) และมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง (lymphoma) มีคีวามเสี่่�ยง
สููงกว่่าในการเกิดิภาวะนี้้� โดยพบอุบัุัติกิารณ์์สููงถึึงร้้อยละ 80 - 904,6 

ขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ชนิดิก้อนแข็ง็ (solid tumors) เช่่น มะเร็ง็เต้้านม
หรือืมะเร็ง็ปอดพบอุบัุัติกิารณ์์อยู่่�ที่่�ร้อยละ 10 - 504,6 

	 การเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์เม็็ดเลืือดในไขกระดููก
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ทำให้้การผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด
นิิวโทรฟิิลลดลง และการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�เข้้มข้้นอาจทำให้้
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวลดลงอย่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดภาวะนี้้�ได้้ตลอด
การรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50 - 80 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 507

	 ภาวะไข้จ้ากระดับัเม็ด็เลือืดขาวต่ำ่ส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งด้า้น
เศรษฐกิิจและด้้านคลินิิก โดยผู้้�ป่่วยอาจต้้องลดขนาดยาหรือเลื่่�อน
การให้้ยาเคมีีบำบััด ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษามะเร็็งในระยะยาว 
เพิ่่�มระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล (length of stay; LOS) 
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ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมากขึ้้�น เพิ่่�ม
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือภาวะติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล3-5

	 ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะไข้้
จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
การบริิหารยาปฏิิชีีวนะชนิิดออกฤทธิ์์�กว้้าง และยากระตุ้้�นการสร้้าง
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิิลหรืือแกรนููโลไซต์์โคโลนีีสติิมููเลติ้้�ง
แฟกเตอร์์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; G-CSF) 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ และการ
ดููแลด้้านจิิตใจ3-4, 8-10 การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพ สามารถป้้องกันัการติิดเชื้้�อที่่�รุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาเคมี
บำบัดัตามกำหนดเวลา ปรับัปรุงุผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ลดระยะเวลาการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต
ในโรงพยาบาล และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และครอบครัว3-4, 

8-10 บทความนี้้�เรีียบเรีียงเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ กลไกการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ด
เลืือดขาวต่ำ และบทบาทพยาบาลในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับ
เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทางในการจััดการภาวะ
ไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำบััดได้้อย่่างเหมาะสม ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ
	 การเกิิดภาวะไข้้จากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายปััจจััย โดย
จำแนกออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านโรค ปััจจััยด้้านการรัักษา  
และปััจจััยด้้านบุุคคล ดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านโรค 
	 ได้้แก่่ ประเภทของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว และจำนวนเม็็ด
เลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ ดัังนี้้�
	 1) ประเภทของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
เฉีียบพลัันชนิิดไมอีีลอยด์์และลิิมฟอยด์์ (Acute Myeloid Leu-
kemia; AML และ Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในอััตราสููง
กว่า่กลุ่่�มมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวเรื้้�อรังั (Chronic Myeloid Leukemia; 
CML)11 และอััตราสููงกว่่ามะเร็็งชนิิดก้้อนแข็็ง4,6,11

	 2) จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์ ์
(Absolute Neutrophil Count, ANC) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลือืด
ขาวก่อ่นเริ่่�มการรักัษาด้ว้ยยาเคมีบีำบัดั โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีค่ี่า ANC 
ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์/มม.³ มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จาก
ระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ANC สููงกว่่า5-6,8,12 

ปััจจััยด้้านการรัักษา 
	 ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นยาเคมีบำบััด และระยะเวลาการเกิิด
ภาวะนิิวโทรพีีเนีีย ดัังนี้้�
	 1) ความเข้ม้ข้น้ของยาเคมีีบำบัดั ความเข้ม้ข้น้ของยาเคมีี
บำบััดสููง โดยเฉพาะยาเคมีีบำบััดที่่�กดการทำงานของไขกระดููก จะ
ทำให้จ้ำนวนเซลล์เ์ม็ด็เลือืดขาวลดลง ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นของภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ3-5 ตััวอย่างยาเคมีีบำบััด
ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ได้้แก่่ 
Anthracyclines, Platinum-based regimen และ Cytarabine5  

	 2) ระยะเวลาการเกิดิภาวะนิวิโทรพีเีนียี โดยทั่่�วไปภาวะ
นี้้�จะเกิิดขึ้�นภายใน 7-14 วันั หลังัจากได้้รับัยาเคมีบำบััด ทั้้�งนี้้�ยาเคมี
บำบััดที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงจะทำให้้ภาวะนิิวโทรพีีเนีียยาวนานขึ้้�น ซึ่่�ง
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะไข้จ้ากระดับัเม็็ดเลืือดขาวต่ำมากกว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนิิวโทรพีีเนีียที่่�ระยะเวลาสั้้�นกว่่า6, 13

ปััจจััยด้้านบุุคคล 
	 ได้้แก่่ อายุุ โรคประจำตััว และภาวะโภชนาการ ดัังนี้้� 
	 1) อายุ ุและโรคประจำตััว โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีอีายุุ
เกิิน 65 ปีี และมีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ3-5

	 2) ภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารหรืือ
มีีน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มัักมีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ทำให้้ระดัับเม็็ด
เลืือดขาวนิิวโทรฟิิลลดลง และเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล
ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะโภชนาการปกติิซึ่่�งมีีความสามารถในการฟื้้�นตััวเร็็วกว่่า และ
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะนี้้�น้้อยกว่่า14

กลไกการการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�
ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
	 กลไกการการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำเริ่่�ม
ต้้นจากยาเคมีีบำบััดจะทำลายเซลล์์ที่่�แบ่่งตััวอย่างรวดเร็็ว รวมถึึง
เซลล์์ต้้นกำเนิิดในไขกระดููกที่่�ผลิตเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลที่่�
มีีอายุุสั้้�น และต้้องการการผลิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ได้้รัับผลกระทบ
อย่่างรุุนแรง จำนวนเม็็ดเลืือดขาวลดลงอย่่างรวดเร็็วภายใน 7 - 14 
วััน หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด เมื่่�อจำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล
แบบสััมบููรณ์์ลดลงต่่ำกว่่า 500 เซลล์์/มม.3 ผู้้�ป่่วยจึึงเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อยู่่�ในลำไส้้ หรืือจากภายนอก เช่่น 
เชื้้�อไวรััสหรือเชื้้�อรา กระบวนการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้�นจะกระตุ้้�นระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เหลืืออยู่่� ทำให้้เกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นให้้เกิิด
ภาวะไข้้ ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่�ร่างกายพยายามกำจััดเชื้้�อโรคที่่�รุุกล้้ำ
เข้า้สู่่�ร่า่งกาย โดยที่่�ไม่ม่ีนีิวิโทรฟิลิเพียีงพอในการควบคุมุการติดิเชื้้�อ 
ผู้้�ป่ว่ยจึึงมีภีาวะไข้สูู้งอย่า่งรวดเร็ว็ และอาจพัฒันาไปสู่่�ภาวะช็อ็กจาก
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การติดิเชื้้�อ (septic shock) และอาจเสียีชีวีิติ หากไม่่ได้ร้ับัการรักัษา
อย่่างทัันท่่วงทีี15,16 

บทบาทพยาบาลในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ด
เลืือดขาวต่่ำ 
	 พยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะไข้้
จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำสำหรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีบำบััดให้้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ โดยบทบาท
ของพยาบาลควรคลอบคลุมตั้้�งแต่่การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
การปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่
กระจายเชื้้�อ การบริหิารยาที่่�เหมาะสม การให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำ
แก่ผู่้้�ป่ว่ยและครอบครัวั การประสานงานการดููแลร่ว่มกับัทีมีสุขุภาพ 
และการดููแลด้้านจิิตใจดัังต่่อไปนี้้�

การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ 
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและประเมิิน
อาการของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการตรวจสอบอุุณหภููมิ และ

ติิดตามระดัับเม็็ดเลืือดขาว เพื่่�อระบุุภาวะไข้้ และนิิวโทรพีีเนีีย การ
ติิดตามนี้้�ช่่วยให้้การตรวจพบภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 
ได้้เร็็วขึ้�น ซึ่่�งมีีความสำคััญในการเริ่่�มต้้นการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
พยาบาลอาจใช้้เครื่่�องมืือในการเฝ้้าระวััง และประเมิินอาการ รวม
ทั้้�งการจััดการทางการพยาบาล ได้้แก่่ การใช้้ระดัับเม็็ดเลืือดขาว
ชนิิดนิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ (ตารางที่่� 1) หรืือเครื่่�องมืือประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�นิิยมใช้้ใน
ทางคลินิิก คืือ  Multinational Association for Supportive 
Care in Cancer Risk Index (MASCC Risk Index) (ตารางที่่� 
2) พยาบาลควรมีีความรู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกับแบบประเมิินนี้้� เพื่่�อนำ
มาใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยง
เล็็กน้้อยควรเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด อาจไม่่ต้้องการ
การรัักษาเฉพาะ ความเสี่่�ยงปานกลางควรเฝ้้าระวัังและติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด ใช้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อ ส่่วนผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงควรรัักษาเร่่งด่่วน ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีี และใช้้สารกระตุ้้�น
การสร้้างเม็็ดเลืือดขาว3-5, 9 นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องส่่งตรวจ และ
ติิดตามผลการตรวจเลืือด และสิ่่�งส่่งตรวจตามแผนการรัักษา รวม
ถึึงการประเมิินอาการ และอาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ไข้้

ตารางที่่� 1 ระดัับความรุุนแรง และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ จำแนกตามค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล 

ค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล 

(Absolute Neutrophil Count) (เซลล์์/มม.3)

ระดัับความรุุนแรง

(Grade)

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

> 1,500 1 ไม่่มีีความเสี่่�ยง

1,001-1,500 2 ความเสี่่�ยงน้้อย

501-1,000 3 ความเสี่่�ยงปานกลาง

< 500 4 ความเสี่่�ยงสููง

ที่่�มา: Lekdamrongkul4, Jamjumrus & Chanpho5

ตารางที่่� 2 แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาว (MASCC risk index)

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย คะแนน

ภาวะเจ็็บป่่วย (Burden of illness)

- ไม่่มีีหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย (No or mild symptoms) 5

-  มีีอาการปานกลาง (Moderate symptoms) 3

ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (No hypotension) 5

ไม่่เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (No chronic obstructive pulmonary disease) 4

มะเร็็งก้้อนทููมหรืือไม่่มีีการติิดเชื้้�อรามาก่่อน (Solid tumor or no previous fungal infection) 4
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สููง ไอมีีเสมหะ ปััสสาวะ อุุจจาระผิิดปกติิ สิ่่�งคััดหลั่่�งผิิดปกติิออก
จากร่่างกาย เพื่่�อรายงานแพทย์์ และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างทััน
ท่่วงทีี1,3,4-5, 8-10  

การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยยึึดหลัักการป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ ได้้แก่่ 
	 1) การล้า้งมือื สวมหน้า้กากอนามัยั และกาวน์ ์ขณะให้ก้าร
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ4-5, 8-10 พบว่่า ช่่วย
ป้้องกััน และลดภาวะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้อย่่างชััดเจน17 

	 2) การจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�หรืือห้้องแยกที่่�มีีระบบ
หมุุนเวีียนอากาศหรือระบบกรองอากาศ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ
ติิดเชื้้�อในอากาศ4-5, 8-10 โดยเฉพาะหากผู้้�ป่่วยเมื่่�อค่่า ANC < 1,000 
เซลล์/์มม.3 พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัให้อ้ยู่่�ในห้อ้งแยกมีอีัตัราการติิดเชื้้�อน้อ้ย
กว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในห้้องแยก18 
	 3) หลีีกเลี่่�ยงการทำหััตการที่่�เกิิดการลุุกล้้ำผู้้�ป่่วยโดยไม่่
จำเป็็น เช่่น การฉีีดยา การดููดเสมหะ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือด
ดำ การใส่่สายสวนต่่าง ๆ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เพราะหััตถการดัังกล่่าว เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�น4-5, 8-10  

	 4) การแยกอุปุกรณ์์เครื่่�องใช้ส้ำหรับผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ ปรอทวััด
ไข้้ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต หููฟััง เป็็นต้้น เพื่่�อป้้องกัันและลดความ
เสี่่�ยงการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล4-5, 8-10  
	 5) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย ได้้แก่่ การทำความ
สะอาดและฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิวิอุปุกรณ์์ การทำความสะอาดผ้า เช่น่ เสื้้�อผ้า 
ผ้้าปูู ผ้้าห่่ม เป็็นต้้น การใช้้วััสดุุและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ปลอด
เชื้้�อ การแยกและจััดเก็็บขยะที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการ     
ติิดเชื้้�อ4-5, 8-10

	 6) การจำกััดการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการติิด
เชื้้�อ4-5, 8-10   

การบริิหารยาที่่�เหมาะสม 
	 ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างทัันท่่วงทีี การติิดตามเพื่่�อ
ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาปฏิชีิีวนะแบบครอบคลุมุเชื้้�อโรคกว้า้งขวาง ช่ว่ยลด
ความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อรุุนแรง3,4-5, 9-10 โดยการให้้ยาปฏิิชีีวนะควร
เริ่่�มต้น้ภายใน 1 - 2 ชั่่�วโมง หลังจากการตรวจพบอาการไข้ ้ นอกจาก
นี้้� การให้ย้ากระตุ้้�นการสร้า้งเม็ด็เลือืดขาวหรือืแกรนููโลไซต์โ์คโลนีสีติิ
มููเลติ้้�งแฟกเตอร์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; 
G-CSF) มีีส่่วนสำคััญ เพื่่�อเร่่งฟื้้�นฟููระดัับ ANC ลดอััตราการติิดเชื้้�อ 
และระยะเวลาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ 
	 1) ยา Filgrastim ขนาด 5 - 10 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน 
ฉีีดทางใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) และควรติิดตามอาการปวด
บริเิวณฉีดียา ไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดกระดููก และ ภาวะเกล็ด็เลือืดต่ำ่ 
	 2) ยา Pegfilgrastim 6 มก. (ทุุก 2 - 3 สััปดาห์์) ฉีีดทาง
ใต้ผ้ิวิหนังั และควรติดิตามอาการคลื่่�นไส้ ้แพ้ย้า ไข้ ้ปวดกระดููก ปวด
บริิเวณฉีีดยา
	 3) ยา Lenograstim 150 ไมโครกรัมั/กิโิลกรัมั/วันั ฉีดีทาง
ใต้ผ้ิวิหนังั และควรติิดตามอาการไข้ ้ปวดบริิเวณฉีีดยา ปวดกล้้ามเนื้้�อ 
ปวดกระดููก5, 19

การให้้ความรู้้� และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย และครอบครััว
	 พยาบาลควรให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่วย และ
ครอบครัว เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการจััดการภาวะไข้้ 
ได้้แก่่ 
	 1) การล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์เจล อย่่างถููกต้้อง 
ครบทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน อย่่างน้้อย 15 วิินาทีี โดยเฉพาะก่่อนรัับประทาน
อาหาร หลังขับัถ่า่ยอุจุจาระและปัสัสาวะ หรือืสัมัผัสัสิ่่�งสกปรก4-5, 8-10

	 2) การรัักษาสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การอาบน้้ำ การ
ดููแลช่่องปาก การทำคามสะอาดเครื่่�องแต่่งกาย การตััดเล็็บให้้สั้้�น
สะอาด เป็็นต้้น4-5, 8-10

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย คะแนน

ไม่่มีีภาวะขาดน้้ำ (No dehydration) 3

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก (Outpatient status) 3

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (Age < 60 years) 2

ที่่�มา: Klastersky et al3

แบบประเมิิน MASCC risk index คะแนนเต็็ม 26 คะแนน มีีเกณฑ์์ในการแปลผล ดัังนี้้�
คะแนนสููง ≥ 21 คะแนน ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่ำ สามารถรัักษาและติิดตามผลนอกโรงพยาบาลได้้
คะแนนต่่ำ < 21 คะแนน ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง ควรเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล การให้้ยาปฏิิชีีวนะและยากระตุ้้�นกระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว และ
ติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด
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	 3) การหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ 
เช่่น ตลาด งานแสดงสิินค้้า งานโชว์์ เป็็นต้้น รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยงการ
สััมผััส และคลุุกคลีีสััตว์์เลี้้�ยง หากไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ควรสวม
หน้้ากากอนามััยป้้องกัันตนเองทุุกครั้้�ง ล้้างมืือ และชำระร่่างกาย
ภายหลัังสััมผััสโดยเร็็ว4-5, 8-10 
	 4) การจััดสิ่่�งแวดล้อ้มภายในบ้า้นให้ส้ะอาด อากาศถ่า่ยเท
สะดวก ปราศจากฝุ่่�นละออง การทำความสะอาดบ้าน และของใช้้
ส่่วนตััว ได้้แก่่ เสื้้�อผ้้า เครื่่�องนุ่่�มห่่ม และที่่�นอนเป็็นประจำ4-5, 8-10 

	 5) การรัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุก หลีีกเลี่่�ยงการรัับ
ประทานผัักและผลไม้้สดหรืือผลไม้้ทั้้�งเปลืือก เพื่่�อป้้องกัันการปน
เปื้้�อนของเชื้้�อโรค การดื่่�มน้้ำสะอาดหรือืผ่า่นการต้ม้ อย่า่งน้อ้ย 2 - 3 
ลิิตร/วััน4-5, 8-10 

	 6) การนอนหลับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ อย่่างน้้อยวััน
ละ 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อฟื้�นฟููสภาพร่่างกาย และเพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันให้้กัับ
ร่่างกาย4-5, 8-10 

	 7) การสัังเกตและติิดตามอาการที่่�บ่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อของ
ร่่างกาย ได้้แก่่ ไข้้ ไอมีีเสมหะ ปััสสาวะอุุจจาระผิิดปกติิ สิ่่�งคััดหลั่่�ง
ออกจากร่่างกายผิิดปกติิ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีีบไปโรงพยาบาล
ทัันทีี4-5, 8-10

	 8) การมาตรวจตามนััดทุุกครั้้�ง เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา
พยาบาล4-5, 8-10 ความรู้้�เหล่่านี้้�ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจ และการปฏิิบััติิที่่�
ถููกต้้องสำหรับผู้้�ป่่วยและครอบครัว เพื่่�อป้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ 
	 พยาบาลต้้องทำงานร่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อวางแผนการ
รักัษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และตอบสนองต่่อภาวะไข้้จากระดับัเม็ด็เลือืด
ขาวต่ำ่ การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้การรัักษาพยาบาลมีคีวามเหมาะสม 
และตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การรับัส่่งอาการผู้้�ป่วยกับั
ทีมีสุุขภาพ การใช้้สัญัลักัษณ์์หรือติดิป้ายสื่่�อสาร การสื่่�อสารแผนการ
รัักษาพยาบาลระหว่างผู้้�ป่วยและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพอื่่�น ๆ การ
รายงานข้อมููลต่่อแพทย์์เจ้้าของไข้้ เพื่่�อให้้การรักัษาอย่างทันัท่วงทีเีมื่่�อ
อาการผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนแปลง การสื่่�อสารกัับโภชนากร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับั
อาหารอย่างเหมาะสม เป็็นต้น8,10  

การดููแลด้้านจิิตใจ
	 การจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัไม่เ่พียีงแต่ต่้อ้งการการดููแล
ด้้านร่างกาย แต่่ยัังต้้องให้้การสนัับสนุุนด้้านจิตใจด้้วย ทั้้�งนี้้�เพราะ
ลัักษณะที่่�รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้้อนจากไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำจะทำให้้ผู้้�ป่่วยกลััวอันตรายที่่�อาจเกิิดกับชีีวิิต 
ทำให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาทางด้้านสุขภาพจิิตถึึงร้้อยละ 35-5020 

ดัังนั้้�น การให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ โดยการพููดคุุย ให้้กำลัังใจ ให้้
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาพยาบาล การสอนเทคนิคผ่่อน
คลายด้้วยตนเอง สามารถลดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย และ
ครอบครััวได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง เช่่น เครีียด หรืือ
มีภีาวะซึึมเศร้้าสููง อาจจำเป็็นต้อ้งส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญในการ
ดููแลด้้านสุุขภาพจิิต 

สรุุป
	 ภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับยา
เคมีบำบััด ซึ่่�งเกิิดจากยาเคมีีบำบััดไปทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว
ทำให้้จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิลลดลงอย่่างมาก ส่่งผลให้้
เกิิดการติิดเชื้้�อรุุนแรงและอาจเสีียชีีวิิตได้้ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการจััดการภาวะไข้้จากระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำ ได้้แก่่ 
	 1) การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ โดยเลืือกใช้้เครื่่�อง
มืือเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการที่่�เหมาะสม เช่่น ระดัับเม็็ดเลืือด
ขาวชนิิดนิวโทรฟิิลแบบสััมบููรณ์์ หรืือแบบประเมิิน MASCC risk 
index 
	 2) การปฏิิบััติิการพยาบาล โดยยึึดหลัักการป้้องกัันและ
ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
	 3) การบริิหารยาที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
และยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว แกรนููโลไซต์์โคโลนีีสติิมููเลติ้้�ง
แฟกเตอร์์ (Granulocyte-Colony Stimulating Factor; G-CSF) 
	 4) การให้้ความรู้้� และคำแนะนำผู้้�ป่่วย และครอบครัว
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการจััดการอาการไข้้อย่่าง
ครอบคลุุม 
	 5) การประสานงานการดููแลร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ เพื่่�อให้ก้าร
ดููแลแบบองค์์รวม
	 6) การดููแลด้้านจิิตใจ เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต เพื่่�อ
ลดภาวะแทรกซ้้อน และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
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The Crisis of  Particulate Matter 2.5 (PM 2.5) Affects the Health of  
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Disease: Role of  Nurses
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Sunisa Nguantad

ABSTRACT

Air pollution is one of the leading causes of health problems. Air pollution continues to cause illness and death 
to people worldwide every year. Particularly, Thailand is grappling with an increasingly severe particulate matter 2.5 
(PM 2.5) issue due to pollution from PM 2.5. Both healthy individuals and patients with chronic obstructive pulmonary 
disease are directly affected by this pollution. PM 2.5 is an important risk factor causing an acute exacerbation of the 
disease. That has a negative impact on health status; patients have worsening respiratory symptoms, dyspnea, hospital-
ization rate, readmission, disease progression, and poor quality of life, as well as a high medical cost burden. Therefore, it 
is crucial to promote and raise awareness about the importance of protecting oneself from the dangers of PM 2.5. Nurses 
are responsible for preventing exacerbation, promoting, and rehabilitating symptoms in patients suffering from chronic 
obstructive pulmonary disease. It also helps reduce the impact and severity of the disease, including improving overall 
health and well-being for patients with chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: Nurse's role; exacerbation promotion and prevention; chronic obstructive pulmonary disease; particulate 
matter 2.5 (PM 2.5)
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วิิกฤตฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 2.5 ไมครอน ต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบ: บทบาทพยาบาล

สุุนิิสา หงวนตััด

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 มลพิษิทางอากาศเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัหลักัที่่�มีีผลต่อ่ภาวะสุขุภาพ ทำให้เ้กิดิการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีียชีีวิติของประชาชนทั่่�วโลกอย่า่งต่อ่

เนื่่�องในทุุกๆปีี  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมลพิิษจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5) รวมทั้้�งประเทศไทยที่่�กำลัังเผชิิญกัับปััญหา 

PM 2.5 ที่่�ทวีีความรุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างต่่อบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง และส่่งผลกระทบโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรังั โดยฝุ่่�นละออง PM 2.5  เป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�สำคัญัทำให้เ้กิดิอาการกำเริบิของโรคอย่า่งเฉีียบพลันั ทำให้ผู้้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อย หายใจ

ลำบาก ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ส่่งผลทำให้้การควบคุุมอาการของโรคได้้ไม่่ดีี คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง รวมไปถึึงค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�น การส่่งเสริิม และสร้้างความตระหนัักในการป้้องกัันตนเองจากอัันตรายของฝุ่่�นละออง PM 2.5 จึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�สำคััญมาก พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาล เพื่่�อจััดการอาการ ป้้องกัันการกำเริิบ ส่่งเสริิม/

ฟื้้�นฟููอาการในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรังั อีีกทั้้�งยังัช่ว่ยลดผลกระทบและความรุุนแรงของโรค รวมทั้้�งสร้้างสุุขภาวะท่ี่�ดีีให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; การส่่งเสริิมและป้้องกัันการกำเริิบ; โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง; ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 2.5 ไมครอน (PM 2.5)

บทนำ
	ฝุ่่� นละอองขนาดเล็ก็กว่า่ 2.5 ไมครอน (Particulate mat-
ter 2.5: PM 2.5) คือื ฝุ่่�นละอองที่่�มีีขนาดเส้น้ผ่า่ศููนย์ก์ลางไม่เ่กินิ 2.5 
ไมครอน มีีขนาดเล็็กประมาณ 1 ใน 25 ส่ว่นของเส้้นผ่า่ศููนย์์กลางของ
เส้น้ผม ประกอบด้ว้ยก๊า๊ซพิษิท่ี่�สำคัญั ได้แ้ก่่ ซัลัเฟต ไนเตรต คาร์บ์อน
ดำ สารก่่อมะเร็็ง และอื่่�นๆอีีกมากมาย1 ซึ่่�งเป็็นมลพิิษที่่�อัันตรายต่่อ
สุขุภาพ เนื่่�องจากสามารถผ่านการกรองของขนจมููกเข้า้สู่่�ถุงุลมปอด 
และกระแสเลือืด จึงึเป็น็สาเหตุสุำคัญัของการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีียชีีวิติ1,2 
โดย Health Effects Institute ได้้ทำการศึึกษาและรายงานสภาวะ
อากาศโลกของปีี พ.ศ. 2564 พบฝุ่่�นละออง PM 2.5 เป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรของประชากรทั่่�วโลกถึึง 7.8 ล้้านคนต่่อ
ปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 90 ของการเสีียชีีวิตจากมลพิิษทางอากาศ
ทั่่�วโลก2 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรในประเทศไทย
ราว 70,000 คนต่่อปีี3 จากรายงานสถานการณ์์คุุณภาพอากาศใน
ภาพรวมของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2566 พบปริิมาณฝุ่่�นละออง PM 
2.5 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 30 จากปีีที่่�ผ่่านมา4 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ
รุุนแรงของสถานการณ์์ในปััจจุุบััน โดยผลการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าอากาศ
ที่่�มีีฝุ่่�นละออง PM 2.5 เกิินค่่ามาตรฐาน คืือ สููงกว่่า 50 ไมโครกรััม

ต่อ่ลููกบาศก์เมตร1 เป็น็ระดัับที่�มีีผลกระทบต่อระบบต่างๆท่ี่�สำคััญใน
ร่่างกายของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(chronic obstructive pulmonary disease: COPD)1,5-7  
	ผู้ �ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) มีีลักัษณะเด่น่ของโรค
ที่่�เป็็น Progressive not fully reversible air flow limitation 
ซึ่่�งเป็็นผลจากการระคายเคืืองเรื้้�อรัังต่่อปอด ทำให้้เกิิด abnormal 
inflammatory response ทั้้�งในปอดและระบบอื่่�นๆของร่า่งกาย ส่ง่
ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค COPD จะไวต่่อการสััมผััสมลพิิษทางอากาศมากกว่่า
คนที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาบ่่งชี้้�ว่่า ฝุ่่�นละออง PM 
2.5 ที่่�เกิินค่่ามาตรฐานเป็็นปััจจัยกระตุ้้�นท่ี่�สำคััญทำให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดอาการกำเริิบ (acute exacerbation of COPD: 
AECOPD)6-9 ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก ไอ มีีปริิมาณ
เสมหะมากขึ้้�น นำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลว ส่่งผลทำให้้การควบคุุม
อาการของโรคได้ไ้ม่ด่ีี จึงึกระทบต่อ่การดำรงชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในหลาก
หลายมิติิ ิทั้้�งทางสุขุภาพกาย สุขุภาพจิติ รวมถึงึผลกระทบในวงกว้า้ง
ทางด้า้นเศรษฐกิจิและสังัคม และส่ง่ผลทำให้คุ้ณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย
ลดลง10,11
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	ดั งนั้้�น การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันอัันตรายจาก
ฝุ่่�นละออง PM 2.5 จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยโรค COPD 
บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลผลกระทบของฝุ่่�น
ละออง PM 2.5 เกิินค่่ามาตรฐานต่่อระบบทางเดิินหายใจของผู้้�
ป่ว่ยโรค COPD บทบาทพยาบาลในการจัดัการอาการกำเริบิ การส่ง่
เสริิมสุุขภาพ สร้้างความตระหนัักให้้ป้้องกัันอัันตรายจากฝุ่่�นละออง 
PM 2.5 รวมถึึงการส่่งเสริิมฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพ
ทางกาย เพื่่�อลดผลกระทบต่่อสุุขภาพ ลดความรุุนแรงของโรค 
บรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่่�อย เสริมิสร้า้งความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อ ป้้องกัันการเกิิดอาการกำเริิบของโรค และสร้้างสุุขภาวะที่่�ดีีให้้
แก่่ผู้้�ป่่วยโรค COPD
 

ผลกระทบของฝุ่่�นละออง PM 2.5 เกิินค่่ามาตรฐานต่่อ
ระบบทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
	ช่ วงเวลาเปลี่�ยนผ่่านของฤดููกาลจากฤดููหนาวเข้า้สู่่�ฤดููร้อ้น 
จะพบอััตราฝุ่่�นละออง PM 2.5 ในปริิมาณที่่�มากกว่่าค่่าปกติิ เนื่่�อง
มาจากการเปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิ และความกดอากาศ ที่่�ส่่งผล
ให้้การกระจายตััวของฝุ่่�นละอองอยู่่�ในระดัับต่่ำ การไหลเวีียนและ
การถ่่ายเทของอากาศไม่่ดีี จึึงทำให้้การสะสมของฝุ่่�นละออง หมอก 
และควันัในบรรยากาศมีีปริมิาณเพิ่่�มสููงขึ้้�น12 ถือืว่า่เป็น็ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�ง
แวดล้อ้มที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมได้ ้อย่า่งไรก็็ดีีการเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�นละออง 
PM 2.5 สาเหตุุหลัักมาจากการกระทำของมนุุษย์์ เช่่น การเผาไหม้้
เชื้้�อเพลิิงอุุตสาหกรรมและครััวเรืือน การเผาไหม้้ของเชื้้�อเพลิิงยาน
พาหนะ การเผาในที่่�โล่่งแจ้้ง การก่่อสร้้าง การสููบบุุหรี่่� การจราจร 
เป็็นต้้น1 การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�นละออง PM 2.5 ที่่�ล่่องลอยอยู่่�ในอากาศ 
ย่่อมส่่งผลทำให้้คุุณภาพอากาศแย่่ลง เมื่่�อฝุ่่�นละออง PM 2.5 เข้้าสู่่�
ทางเดิินหายใจผ่า่นไปยังถุุงลมปอด ระบบภููมิคุ้้�มกัันในร่่างกายจะเกิิด
ปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อสิ่่�งแปลกปลอม7,13 โดยกระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง
สารสื่่�อการอัักเสบ (inflammatory mediators) ส่่งผลให้้เกิิดการ
อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อปอดและหลอดลม เยื่่�อบุุทางเดิินหายใจเกิิดการ
ระคายเคืือง เพิ่่�มการสร้้างเมืือก ความสามารถในการขัับสิ่่�งแปลก
ปลอมลดลง เกิิดการหดตััวของหลอดลม ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพใน
การทำงานของปอดและหลอดลม13-16

	 การศึกึษาในหนููทดลอง พบว่า่หนููทดลองที่่�ได้ร้ับัฝุ่่�นละออง 
PM 2.5 มีีการหลั่่�งสารเคมีีไซโตไคน์์ และปริิมาณเอนไซม์์เมทริิก
เมทััลโลโปรติิเอสเพิ่่�มมากขึ้้�น17 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสารโลหะหนััก 
สารอิินทรีีย์ที่่�เป็็นพิิษที่่�ติิดอยู่่�กับพื้้�นผิิวของฝุ่่�นละออง PM 2.5 ยััง
กระตุ้้�นปฏิกิิริิยิา Oxidation อย่า่งรวดเร็ว็ และไปรบกวนการทำงาน
ของระบบเอนไซม์์ต่า่ง ๆ 13,17,18 จากผลรวมดัังกล่า่วส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะ 
Oxidative stress จนเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการทำลายของเซลล์์ เกิิด
การตายของเซลล์์ นำไปสู่่�การอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อทั้้�งแบบเฉีียบพลััน
และเรื้้�อรััง และเมื่่�อร่่างกายมีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM 2.5 อย่่างต่่อ
เนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน  ผนัังหลอดลมจะหนาตััว และเกิิดพัังผืืดใน

ปอด นำไปสู่่�โรคหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis) หรืือ 
COPD7,17-19  

	 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรค COPD พบว่่าสอดคล้้องกัับกลไก
ดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM 
2.5 เกิินค่่ามาตรฐานเป็็นระยะเวลานานจะตรวจพบค่าปริิมาตร
ของอากาศที่�ถููกขัับออกในวิินาทีีแรกของการหายใจออกอย่่างเร็็ว
และแรงเต็็มท่ี่� (forced expiratory volume in one second: 
FEV1) ลดลง ค่่าปริิมาตรอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็วแรง หลัังจาก
หายใจเข้้าอย่่างเต็็มที่่� (forced vital capacity: FVC) ลดลง และ
ค่า่การทดสอบกระบวนการซึมึผ่า่นในปอด (diffusing capacity for 
carbon monoxide: DLCO) ลดลง16 จากผลดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�ป่่วย
หายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย กระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน11 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุนว่่าผู้้�ป่่วยโรค COPD 
ในภาคเหนืือของประเทศไทยที่่�มีีการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM 2.5 เกิิน
ค่่ามาตรฐาน ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการเหนื่่�อย 
หายใจลำบาก ไอ และมีีปริมาณเสมหะมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นอาการบ่่งชี้้�
ว่่ามีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation)8-10 โดยการ
ศึึกษาพบว่่า ฝุ่่�นละออง PM 2.5 ที่่�เกิินค่่ามาตรฐาน (มากกว่่า 50 
μg/m3) จะทำให้้มีีโอกาสเพิ่่�มอาการกำเริิบในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรังั 1.5 เท่า่8,9 และนำไปสู่่�การเกิดิภาวะหายใจล้ม้เหลวได้ใ้นที่่�สุดุ10 
ส่่งผลทำให้้การควบคุมอาการของโรคได้้ไม่่ดีี การพยากรณ์์โรคของ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวจึึงมีีแนวโน้้มแย่่ลง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผลการศึึกษาที่่�
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�สััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 เกิินค่่ามาตรฐานเป็็น
ระยะเวลานาน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 
COPD ที่่�ไม่ไ่ด้ส้ัมัผัสัฝุ่่�นละออง PM 2.515 สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษา
ในประเทศไทยท่ี่�พบว่าการสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 ที่่�เกิินค่่ามาตรฐาน เป็็น
หนึ่่�งในสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง รวมไป
ถึึงโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการติิดเชื้้�อ20  

	จ ากผลกระทบดังกล่่าวข้า้งต้น้ ย่อ่มส่ง่ผลต่่อการดำรงชีีวิต
ประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยโรค COPD อย่่างมาก ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค COPD 
ที่่�อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีค่่าฝุ่่�นละออง PM 2.5 เกิินค่่ามาตรฐาน จะ
มีีอาการเหนื่่�อยมากขึ้้�นแม้้แต่่การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน หรืือแม้้
ขณะไม่่ได้้ทำกิจิกรรม อาจมีีความจำเป็็นต้้องใช้อ้อกซิิเจนเกือืบตลอด
เวลา  ทำให้้ต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลมากขึ้้�น สุขุภาพทรุดโทรม เกิิด
ความไม่สุ่ขุสบาย ทุกุข์ท์รมาน ขาดความมั่่�นใจในการควบคุมุอาการ
หายใจลำบาก รู้้�สึึกเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ หมดหวััง7,11อาจต้้องหยุุดงาน 
สููญเสีียรายได้้ รู้้�สึึกคุุณค่่าในตนเองลดลง รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพปอด ทำให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยลดลงตามมาเป็็น
ลำดัับ ดัังนั้้�น พยาบาลในฐานะบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีบทบาทใกล้้
ชิิดกับผู้�ป่่วยจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาล เพื่่�อจััดการ
และป้้องกัันอาการกำเริบิเฉีียบพลัันท่ี่�จะนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้ม้เหลว
จากความรุุนแรงของโรค รวมถึึงส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด
และสมรรถภาพทางกาย ตลอดจนการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็็นคุุณค่่าใน
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ตนเอง และช่ว่ยเหลือืให้ไ้ด้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคมและครอบครัวั 
เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

บทบาทพยาบาลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน
	ผู้ �ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันั มักัพบระบบ
ทางเดิินหายใจล้มเหลวเฉีียบพลันัร่่วมด้้วย พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจะต้้อง
มีีความสามารถในการประเมินิ การจัดัการอาการและดููแลผู้้�ป่วยให้้
ปลอดภัยัในทุกุระยะของการเจ็บ็ป่วย ได้้อย่่างครอบคลุมุในทุกุมิติิ ิเพื่่�อ
ลดความรุนุแรงของโรค ป้้องกันัอาการกำเริบิ และลดความสููญเสีียจาก
อาการกำเริบิเฉีียบพลันัให้้ได้้มากที่่�สุดุ ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่วยโรค COPD ทั้้�ง 
3 ระยะได้้แก่่ ระยะวิิกฤต ระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ และระยะวางแผนจำหน่่าย 
พยาบาลควรใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน21 ได้้แก่่ การประเมินิ
ภาวะสุุขภาพ การวินิิจิฉัยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการประเมินิผล 

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤต
	 พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค COPD ในระยะนี้้� ต้้องมีีความรู้้� 
ทัักษะ ความสามารถ ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะวิิกฤต 
โดยใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลควรมีีทัักษะในการประเมิินความรุุนแรงของ
อาการกำเริิบในผู้้�ป่่วยโรค COPD เพื่่�อประเมิินและจััดการให้้การ
ดููแลเบื้้�องต้้นแก่ผู่้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งถููกต้้องเหมาะสม22,23 โดยประเมิินตาม
แนวทางการจำแนกระดัับความรุุนแรงของอาการกำเริิบของ The 
Rome Proposal24 ซึ่่�งอาศััยการประเมิินจาก อาการ อาการแสดง 
และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและเครื่่�องมืืออื่่�น ๆ ดัังนี้้�
	 1) การประเมิินอาการ (symptoms) ความรุุนแรงของ
อาการ โดยพยาบาลผู้้�ดููแลจะต้้องประเมิินความรุุนแรงของอาการ
หายใจลำบาก (dyspnea severity) จากการใช้แ้บบประเมิิน Visual 
analog scale-dyspnea (VAS-D) ร่ว่มกัับการประเมิินอาการไอ โดย
ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิินอาการหายใจลำบากของตนเองว่่ามีีอาการ
รุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด ในช่่วงคะแนน 0 ถึึง 10 คะแนน หากผู้้�ป่่วย
ให้้คะแนน 0 เท่่ากัับอาการหายใจลำบากน้้อยที่่�สุุด และคะแนน 10 
เท่า่กับัอาการหายใจลำบากรุนุแรงที่่�สุดุ กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยประเมินิอาการ
ของตนเองแล้้วมีีค่่าคะแนนอาการหายใจลำบาก ≥ 5 บ่่งชี้้�ถึึงความ
รุุนแรงของอาการหายใจลำบากรุุนแรงมาก24

	 2) การประเมินิอาการแสดง (signs) ประเมินิจาก อัตัรา
การหายใจ อัตัราการเต้้นของหััวใจ ปริมิาณและสีีของเสมหะ การใช้้
กล้้ามเนื้้�อ Accessory muscle ช่่วยในการหายใจ24

	 3) การประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ
เครื่่�องมืืออื่่�น ๆ (laboratory & tool) ได้้แก่่ ระดัับออกซิิเจน
ในร่่างกายของผู้้�ป่วย ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้จากการใช้้เครื่่�องวััด
ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว (pulse oximeter) ซึ่่�งจะได้้ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation: SpO

2
) หรืือการตรวจค่่า

ก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial blood gas: ABG) และการตรวจเลืือด
หาระดัับ C-reactive protein (CRP)24

	 นอกจากนี้้� ต้้องประเมิินโรคร่่วมหรืือโรคประจำตััวของผู้้�
ป่่วย โดยควรประเมิินและคััดกรองโรคร่่วมทั้้�งหมดของผู้้�ป่วย และ
โรคที่่�จะเป็็นปััจจัยส่่งเสริิมให้้อาการกำเริิบในครั้้�งนี้้�มีีความรุุนแรง
มากขึ้้�น ได้้แก่่ โรคระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โรคหอบหืืด (asthma)  
ปอดอักเสบ (pneumonia) หลอดลมโป่่งพอง (bronchiectasis) 
พัังผืืดที่่�ปอด (interstitial lung disease) ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
(pneumothorax) และโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น ภาวะ
หัวัใจล้มเหลว (heart failure) โรคหัวัใจขาดเลือืด (ischemic heart 
disease) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด (pulmonary embolism)  
เป็็นต้้น24

	 ภายหลังัการประเมินิระดับัความรุนุแรงของอาการกำเริบิ
เฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ยโรค COPD สามารถแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงของผู้้�
ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�มตามเกณฑ์์ขององค์์กร The Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) และสมาคมอุุร
เวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมัภ์์22,23 ซึ่่�งอ้า้งอิงิตาม The 
Rome Proposal24 (ตารางที่่� 1) 

2. การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
	 ภายหลัังจากการประเมิินและแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตามระดัับ
ความรุุนแรง พยาบาลสามารถนำข้้อมููลมาประกอบการระบุุปััญหา
และความต้้องการการพยาบาลหรืือกำหนดข้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) ตามสภาวะปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละ
รายอย่า่งเหมาะสม โดยการกำหนดข้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลตาม
ลำดัับความสำคััญและความเร่่งด่่วน เพื่่�อจััดการและแก้้ไขอาการ
กำเริิบเฉีียบพลัันที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลว โดยปััญหาที่่�
สำคัญัของผู้้�ป่ว่ยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัในระยะนี้้� คือื 
ภาวะพร่อ่งออกซิเิจน เนื่่�องจากประสิทิธิภิาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ
ลดลง ทำให้้พยาบาลสามารถนำปััญหาของผู้้�ป่่วยไปวางแผนปฏิิบััติิ
การพยาบาลตามมาตรฐานได้้อย่่างรวดเร็็ว และเหมาะสม

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 พยาบาลต้้องวางแผนการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยให้้
ครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยใน
ระยะนี้้� โดยเป้้าหมายหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 แสดงการจำแนกระดัับความรุุนแรงของอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรค COPD ตาม GOLD guideline22

ระดัับความรุุนแรง

ของอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

เกณฑ์์การประเมิิน แนวทางการรัักษา

น้้อย •	 คะแนนอาการหายใจลำบาก VAS-D < 5

•	 อััตราการหายใจ < 24 ครั้้�ง/นาทีี

•	 อััตราการเต้้นของหััวใจ < 95 ครั้้�ง/นาทีี

•	 ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

(oxygen saturation; SpO2) ≥  92%

•	 ระดัับ C-reactive protein; CRP < 10 

mg/L

รัักษาด้้วย short acting bronchodilators 

(SABD) เพีียงอย่่างเดีียว

ปานกลาง

(จะต้้องมีีอาการอย่่างน้้อย 3 ใน 5 อาการ)

•	 คะแนนอาการหายใจลำบาก VAS-D ≥ 5

•	 อััตราการหายใจ ≥ 24 ครั้้�ง/นาทีี

•	 อััตราการเต้้นของหััวใจ ≥ 95 ครั้้�ง/นาทีี

•	 ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

(oxygen saturation; SpO2) < 92%

•	 ระดัับ C-reactive protein; CRP ≥10 

mg/L 

•	 ค่่าก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial blood 

gas; ABG) แสดงภาวะพร่่องออกซิิเจน 

PaO2 ≤ 60 mmHg และหรืือมีีภาวะ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง PaCO2 > 45 

mmHg แต่่ไม่่พบภาวะเลืือดเป็็นกรด

รักัษาด้ว้ย SABD ร่ว่มกัับ antibiotics และหรืือ 

Oral Corticosteroids

รุุนแรง

(จะต้้องมีีอาการอย่่างน้้อย 3 ใน 5 อาการ)

•	 คะแนนอาการหายใจลำบาก VAS-D ≥ 5

•	 อััตราการหายใจ ≥ 24 ครั้้�ง/นาทีี

•	 อััตราการเต้้นของหััวใจ ≥ 95 ครั้้�ง/นาทีี

•	 ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

(oxygen saturation; SpO2) < 92%

•	 ระดัับ C-reactive protein; CRP ≥10 

mg/L 

•	 ค่่าก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial blood 

gas; ABG) แสดงภาวะพร่่องออกซิิเจน 

PaO2 ≤ 60 mmHg และหรืือมีีภาวะ

คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง PaCO2 > 45 

mmHg และพบภาวะเลืือดเป็็นกรด pH 

< 7.35

รัับไว้้รัักษาตััวในโรงพยาบาล หรืือเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ที่่�มา: The Rome Proposal24
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กำเริิบเฉีียบพลัันในระยะวิิกฤต จะเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ และปลอดภััยจากภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 
	 การวางแผนการพยาบาลในระยะวิิกฤติิ จะต้้องประกอบ
ด้้วยแนวทางการดููแล 2 แนวทางร่่วมกััน คืือ แนวทางการพยาบาล
โดยการใช้้ยา ร่่วมกัับแนวทางการพยาบาลแบบไม่่ใช้้ยา ควบคู่่�กัน
ไป เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการรัักษาให้้มากยิ่่�งขึ้้�น การวางแผนการ
พยาบาลที่่�สำคััญในระยะนี้้� คืือ การเตรีียมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน 
ร่่วมกัับการดููแลท่ี่�ลดการใช้้ออกซิิเจนในร่่างกายของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�ใน
กรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยโรค COPD มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลัันอยู่่�ในระดัับรุนุแรง
น้้อยถึึงปานกลาง แพทย์์จะใช้้ออกซิิเจนแบบควบคุุม โดยปรัับอััตรา
การไหลของออกซิเิจนในระดับัต่่ำ เพื่่�อรักัษาระดับั SpO2 ให้ค้งอยู่่�ที่่�
ระดัับร้้อยละ 88-9225,26 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรค COPD จะกระตุ้้�นการ
หายใจด้้วย Hypoxic drive25 สำหรัับผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการ
กำเริิบเฉีียบพลัันอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก จะต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่ง
ด่่วนโดยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องได้้รัับการ
ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต22 แพทย์์จะพิิจารณาใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิดไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (non-invasive ventilation: 
NIV) เป็็นทางเลืือกอันัดับัแรกสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรค COPD ที่่�มีี
ภาวะหายใจล้ม้เหลว22 และพิจิารณาใช้ก้ารช่ว่ยหายใจชนิดิใส่ท่่อ่ช่ว่ย
หายใจ (invasive positive pressure ventilation: IPPV)22,23,26  ใน
กรณีีที่่�การใช้้ NIV ล้้มเหลว ตามลำดัับ

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล   
	 1) ดู แลให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอตามแผนการ
รักัษา โดยแบ่ง่การดููแลตามระยะความรุุนแรงของอาการกำเริบิ ดังันี้้�
	 - ผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลัันอยู่่�ใน
ระดัับรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาด้้วยการ
ใช้้ Oxygen canula ในระดัับต่่ำ 1-3 LPM พยาบาลผู้้�ดููแลจะต้้อง
ติิดตาม ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว ความสุุขสบายทั่่�วไป สีีผิิว เฝ้้า
ระวัังสััญญาณชีีพ และบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น 
อััตราการหายใจ ลัักษณะการหายใจ และผลการตรวจ Arterial 
blood gas (ABG) การใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ (accessory 
muscle use) อาการกระสัับกระส่่าย เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินผลภาย
หลัังการใช้้ออกซิิเจนในการรัักษาเพื่่�อแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจนใน
เลืือด (hypoxemia)26,27

	 - ผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัอยู่่�ในระดับั
รุนุแรงมาก ที่่�ได้้รับัออกซิิเจนผ่่านทางเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่ใส่่ท่อ่
ช่่วยหายใจ (non-invasive ventilation: NIV) พยาบาลผู้้�ดููแลจะ
ต้อ้งติดิตาม ประเมินิระดับัความรู้้�สึกตัวั ลักัษณะการหายใจ และผล
การตรวจ Arterial blood gas (ABG) การใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการ
หายใจ (accessory muscle use) อาการกระสัับกระส่่าย และที่่�
สำคัญัต้อ้งตรวจสอบลมรั่่�วบริเิวณหน้า้กาก เนื่่�องจากการมีีลมรั่่�วออก
จากหน้้ากาก อาจเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนและปริิมาตร

อากาศไม่เ่พีียงพอ ทำให้้เกิิดความล้ม้เหลวในการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ
ชนิิด NIV ได้้26,27

	 - ผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัอยู่่�ในระดับั
รุุนแรงมาก ที่่�ได้้รัับออกซิิเจนผ่่านทางเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ (invasive positive pressure ventilation: IPPV) 
พยาบาลผู้้�ดููแลจะต้้องติิดตามประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว ลัักษณะ
การหายใจของผู้้�ป่ว่ยให้ส้ัมัพันัธ์ก์ับัเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ติดิตามผลการ
ตรวจ Arterial blood gas (ABG) รวมทั้้�งตรวจสอบการทำงานของ
เครื่่�องช่่วยหายใจ การตั้้�งสััญญาณเตืือน และการปรับตั้้�งค่่าเครื่่�อง
ช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสม มีีการเฝ้้าระวัังภาวะ Auto-PEEP ซึ่่�งมีี
สาเหตุุมาจากการมีี air trapping (hyperinflation) เป็็นต้้น26,27

	 2) ดู แลให้้ได้้ยาตามแผนการรัักษา ซึ่่�งประกอบไปด้วย
ยา 3 กลุ่่�มหลััก คืือ ยาพ่่นขยายหลอดลม ยาสเตีียรอยด์์ และยา
ปฏิิชีีวนะ22,23,26,27  
	 -  ยาพ่่นขยายหลอดลม ที่่�นิิยมใช้้ ได้้แก่่  ยากลุ่่�ม 
short-acting inhaled β2-agonists (SABA) เช่่น Salbutamol, 
Albuterol โดยใช้้รููปแบบ MDI: 2-4 puffs พ่่นทุุก 4 ชั่่�วโมง และ 
PRN ทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือ Nebulizer: 2.5-5 มก. พ่่นทุุก 4 ชั่่�วโมง 
และ PRN ทุุก 2 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่�อาการเหนื่่�อยของผู้้�ป่่วยไม่่ดีี
ขึ้้�น อาจพิจารณาให้้ยาในกลุ่่�ม Short-acting antimuscarinic 
agent  (SAMA) ควบคู่่�กัับการใช้้ยากลุ่่�ม SABA เช่่น Berodual 
โดยใช้้รููปแบบ MDI: 2 puffs พ่่นทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือ Nebulizer: 
0.5 มก. พ่่นทุุก 4 ชั่่�วโมง26,27 ซึ่่�งในทางปฏิิบััติินิิยมใช้้ยาพ่่นกลุ่่�ม 
SABA ควบคู่่�กับยากลุ่่�ม SAMA โดยพ่่นสลัับกัน เพื่่�อช่่วยให้้ยา
ออกฤทธิ์์�ได้้เร็็วขึ้้�น โดยกระตุ้้�นการทำงานของระบบประสาทซิม
พาเทติก และยัับยั้้�งการทำงานของระบบประสาทพาราซิิมพาเท
ติิก ทำให้้ขยายหลอดลมได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา
ในการใช้้ยาพ่่นชนิิด MDI เทีียบกัับการใช้้ยาพ่่นชนิิด Nebulizers 
สามารถเพิ่่�ม FEV1 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ22,26 แม้้
จะไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาพ่่นชนิิด Nebulizers อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก
อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด CO

2
 nacrosis ในผู้้�ป่่วยโรค COPD 

จากการใช้้ออกซิิเจนระดัับสููงเป็็นระยะเวลานานในขณะการพ่่นยา
แบบ Nebulizer ได้้22,25 แต่่ในกรณีีที่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อย
มาก ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการสููดยาพ่่นชนิิด MDI สามารถ
พิิจารณาเลืือกใช้้ยาพ่่นชนิิด Nebulizers แทน แต่่ควรเลืือกใช้้
อากาศเป็็นตััวขัับเคลื่่�อนยา (air-driven) แทนการใช้้ออกซิิเจน25 
และต้้องเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากยา เช่่น หััวใจ
เต้้นเร็็ว ใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน การดููดซึึมอาหารไม่่ดีี  เป็็นต้้น26 

พร้้อมทั้้�งติิดตามและประเมิินด้้วยการฟัังจำแนกเสีียงปอดที่่�ผิิด
ปกติิเป็็นระยะ ๆ เช่่น  Wheezing, Rhonchi, Cepitation เพื่่�อ
ประเมิินการหดรัดตัวที่่�ผิิดปกติิของหลอดลม หรืือความผิิดปกติิท่ี่�
เกิิดขึ้้�นของทางเดิินหายใจ รายงานแพทย์์ทราบทันทีีเมื่่�อพบความ
ผิิดปกติิ เพื่่�อร่่วมวางแผนในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 - ยาสเตีียรอยด์ ์ จะช่ว่ยลดการอักัเสบของทางเดินิหายใจ 
(airway inflammation) ส่่งเสริิมให้้การฟื้้�นตััวจากการกำเริิบในผู้้�
ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นและช่่วยเพิ่่�ม
สมรรถภาพปอด (FEV1)22,23 เพิ่่�มภาวะความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน
เลืือดให้้กลัับเป็็นปกติิ นอกจากนี้้�ยัังลดความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็น
ซ้้ำ ลดอััตราการเกิิดความล้้มเหลวในการรัักษา และลดระยะเวลา
วัันนอนในโรงพยาบาล โดยการบริิหารยาสเตีียรอยด์์ สามารถให้้ได้้ 
2 รููปแบบ คืือยาชนิิดฉีีดและชนิิดรัับประทาน ซึ่่�งให้้ประสิิทธิิภาพ
ในการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน โดยในทางปฏิิบััติิ นิิยมใช้้ยาชนิิดฉีีด คืือ 
Dexamethasone 4-8 มก./วััน ในช่่วงแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อย
มาก ไม่่สามารถรับประทานยาได้ ้และในช่ว่งหลังัจึงึเปลี่่�ยนมาให้รูู้ป
แบบยารัับประทาน คืือ Prednisolone 40 มก./วััน อย่่างไรก็็ดีีไม่่
แนะนำให้้ใช้ย้าต่่อเนื่่�องกัันเกิิน 5 วันั เนื่่�องจากการใช้ย้าระยะยาวจะ
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะปอดอักเสบและการเสีียชีีวิต22,23,26,27

	 - ยาปฏิิชีีวนะ จะใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการ
กำเริบิเฉีียบพลันัมีีการติดิเชื้้�อร่ว่มด้ว้ย โดยกลุ่่�มยาปฏิชิีีวนะท่ี่�เลือืกใช้้
เป็น็กลุ่่�มแรก คือื Aminopenicillins ร่ว่มกับั Clavulanic acid และ 
Macrolides หรืือ Tetracycline อย่่างไรก็ด็ีีการเลืือกใช้ย้าปฏิชิีีวนะ 
จะคำนึึงถึึงการดื้้�อยาของเชื้้�อในแต่่ละโรงพยาบาลเป็็นหลัักร่่วมด้้วย
เสมอ และอยู่่�ในดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา22,23,26,27

	 3) ดู ูแลให้้ได้้รัับสารน้้ำและอาหารอย่่างเพีียงพอ 
เพื่่�อรัักษาน้้ำหนัักตััวให้้คงท่ี่� ช่่วยเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ
ให้้ทำงานได้้ดีี เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อต้้านเชื้้�อโรค และควร
พิิจารณาให้้อาหารอย่่างเหมาะสมกัับโรค เพื่่�อช่่วยลดปริมาณ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด ช่่วยการหายใจดีีขึ้้�น ซึ่่�งสารอาหารที่่�
รัับประทานเข้้าไปทั้้�ง คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน ไขมััน จะถููกเผาผลาญ
เพื่่�อให้้เกิิดพลัังงาน และได้้ผลลััพธ์์ออกมาเป็็นคาร์์บอนไดออกไซด์์
และน้้ำ เป็็นต้้น22,23

5. การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล 
	ป ระเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาลภายหลัังผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรัักษา เพื่่�อแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจน พยาบาลต้้องติิดตาม
ประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล ดัังนี้้� 
	 - ผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัอยู่่�ในระดับั
รุนุแรงน้อ้ยถึงึปานกลาง ภายหลังัได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการใช้ ้Oxygen 
canula ในระดัับต่่ำ 1-3 LPM พยาบาลทำการประเมิินแล้้วพบ
ว่่าการใช้้ออกซิิเจนในระดัับต่่ำไม่่สามารถแก้้ไขภาวะ Hypoxemia 
ได้้ พยาบาลจะต้้องรายงานให้้แพทย์รัับทราบ เพื่่�อปรัับเปลี่�ยนวิิธีี
การบำบััดด้วยออกซิิเจนท่ี่�ให้้อย่่างเหมาะสมแทนการใช้้ Oxygen 
cannula ในระดัับต่่ำ
	 - ผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัอยู่่�ในระดับั
รุุนแรงมาก ภายหลัังได้้รัับออกซิิเจนผ่่านทางเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (non-invasive ventilation: NIV) พยาบาล

ประเมิินผลการตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่อการรัักษาด้้วย NIV แล้้วพบ
อาการดัังต่่อไปนี้้�22,23 ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง (glasgow coma 
scale: GCS) < 11 อััตราการหายใจเร็็ว > 35 ครั้้�ง/นาทีี ผล ABG 
พบค่่า pH < 7.25 ตรวจพบลมรั่่�วออกจากหน้้ากากปริิมาณมาก ผู้้�
ป่่วยกระสัับกระส่่าย อาการไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 2 ชั่่�วโมงแรก จะต้้องรีีบ
รายงานให้้แพทย์ทราบ เนื่่�องจากอาการดัังกล่่าวแสดงถึึงความล้้ม
เหลวของการใช้้ NIV ในการรัักษา จึึงควรพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนจาก 
NIV เป็็นการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด Invasive positive pressure 
ventilator (IPPV)22,23 ตามลำดัับ 
	 - ผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิเฉีียบพลันัอยู่่�ในระดับั
รุุนแรงมาก ภายหลัังได้้รับัออกซิิเจนผ่่านทางเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (invasive positive pressure ventilation: IPPV) 
พยาบาลประเมิินแล้้วพบว่าผู้้�ป่วยหายใจไม่่สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วย
หายใจ มีีสัญัญาณเตือืนของเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ผิดิปกติ ิเช่่น ค่่าความ
ดันัในหลอดลมท่ี่�วัดัได้้สููงสุุดในจังัหวะการหายใจเข้้า (peak inspirato-
ry pressure: PIP) มีีค่าสููงมากกว่่า 35-40 cmH

2
O อาจเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิ Barotrauma ได้้ หรืือการสังัเกตจากกราฟของเครื่่�องช่่วยหายใจ 
(waveform ventilator) โดยดููจาก Flow-time waveform พบค่า 
End expiration ไม่่เป็็นศููนย์์ แสดงว่่า มีีปริมิาตรอากาศคงค้้างในถุงุ
ลมช่่วงหายใจออก เป็็นการบ่่งบอกว่่ามีีภาวะ Auto PEEP ซึ่่�งจะทำให้้
ผู้้�ป่วย Trigger เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ยากขึ้้�นหรือืไม่่ได้้เลย ส่่งผลทำให้้ผู้้�
ป่่วยใช้้แรงในการหายใจมากขึ้้�น (increased work of breathing) 
และจะกระทบต่อระบบไหลเวีียนโลหิิตตามมาได้้ ซึ่่�งจะทำให้้อาการ
ของผู้้�ป่วยแย่่ลง หากไม่่ได้้รับัการแก้้ไขอย่่างทันัท่่วงทีี26,27 

	ทั้้ �งนี้้� การติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็น
ระยะ จะช่ว่ยทำให้พ้ยาบาลสามารถนำข้อ้มููลมาร่ว่มวางแผนกับัทีีมผู้้�
ดููแลรักัษา เพื่่�อปรับัเปลี่�ยนแผนการดููแลรักัษาพยาบาลให้ส้อดคล้อ้ง
และเหมาะสมกัับผู้�ป่วยต่่อไป หากประเมิินแล้้วผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 
ภาวะพร่่องออกซิิเจนของผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ไข จนผู้้�ป่่วยพ้้นจาก
ภาวะวิิกฤต ทำให้้พยาบาลสามารถประเมิิน และวางแผนการดููแล
ผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสภาพต่่อไปได้้   

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะฟื้้�นฟููสภาพ
	 พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะนี้้� จะเน้้นการค้้นหาปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิอาการกำเริบิเฉีียบพลันั การให้ค้วามรู้้� การส่ง่เสริมิ/
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด และการบำบัดัด้วยออกซิิเจนระยะยาว ในราย
ที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเรื้้�อรััง โดยใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�น
ตอน ดัังนี้้� 

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

	 พยาบาลต้้องประเมิินเพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิด
อาการกำเริิบของโรค ประเมิินจากอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับฝุ่่�นละออง 
PM 2.5 ได้้แก่่ อาการระคายเคืืองตา แสบตา แสบจมููก ไอ มีีเสมหะ
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และน้้ำมููกมากขึ้้�น หายใจมีีเสีียงวี๊๊�ด มีีการใช้ย้าพ่น่ฉุกุเฉินิมากขึ้้�น ซึ่่�ง
อาการดัังกล่่าวอาจสััมพัันธ์์กัับการสััมผััสฝุ่่�นละออง PM 2.5 ที่่�เกิิน
ค่่ามาตรฐาน การสููบบุหรี่่� ฝุ่่�นจากการประกอบอาชีีพ บริิเวณที่่�อยู่่�
อาศััย หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น การติิดเชื้้�อ ภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น28

2. การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
	 ในระยะนี้้�พยาบาลจะนำข้้อมููลปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด
อาการกำเริิบของโรคที่่�ได้้จากการประเมิินภาวะสุุขภาพ มากำหนด
ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล ซึ่่�งจะเน้้นปััญหาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต หาก
ไม่่ได้้รัับการแก้้ไขหรืือการป้้องกััน

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยเน้น้การส่ง่เสริิมและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด โดยการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ และการส่่ง
เสริิมสมรรถภาพปอดโดยการออกกำลัังกาย ให้้ความรู้้�ให้้เหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยนำปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการกำเริิบของ
โรค มาร่่วมวางแผนการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับพยาบาล และ
วางแผนการพยาบาลเพื่่�อแก้้ไขปััญหาท่ี่�พบ และป้้องกัันความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดอาการกำเริิบซ้้ำในอนาคต 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 พยาบาลต้อ้งให้ข้้อ้มููลความรู้้� สร้า้งความตระหนัักให้ผู้้้�ป่ว่ย
โรค COPD เห็็นถึึงอัันตรายของฝุ่่�นละออง PM 2.5 และใส่่ใจในการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองตลอดทุุกช่่วงเวลา เพื่่�อลดความรุุนแรงของ
โรค ได้้แก่่
	 1) แนะนำการปฏิบิัติัิตัวัในสถานการณ์์ฝุ่่�นละออง PM 2.5 
เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิดิอาการกำเริบิเฉีียบพลันั ผู้้�ป่ว่ยและหรือื
ญาติิควรติิดตามข่่าวประกาศแจ้้งเตืือนปริิมาณความเข้้มข้้นของฝุ่่�น
ละออง PM 2.5 จากกรมควบคุุมมลพิิษ ผ่่านสื่่�อโซเชีียล ช่่องทาง
แอปพลิิเคชััน Air4Thai หรืือเว็็บไซต์์ของกรมควบคุมมลพิิษ หรืือ
โทรทััศน์์อยู่่�เสมอ เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือกัับระดัับ
ความเข้ม้ข้น้ของฝุ่่�นละออง PM2.5 และสามารถปฏิิบัตัิติัวัและดำเนินิ
ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างถููกต้้อง และปลอดภััย29,30 (ตารางที่่� 2) 
	 อย่่างไรก็็ดีีการสวมหน้้ากากอนามััย N95 เมื่่�อต้้องทำ
กิจิกรรมกลางแจ้ง้หรือืเดินิทางไปข้างนอก28 ควรอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำ
ของแพทย์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยโรค COPD ที่่�มีีความรุุนแรง
ของโรคระดัับรุุนแรงมากที่่�สุุด (very severe) (FEV1 < 30% ของ
ค่่ามาตรฐาน)31 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนประเมิิน Modified medical 
research council: mMRC ตั้้�งแต่่ระดัับ 3 ขึ้้�นไป คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง
หยุุดพัักเพื่่�อหายใจหลัังจากเดิินบนพื้้�นราบประมาณ 100 เมตรหรืือ
หลังัจากเดินิไม่ก่ี่่�นาทีี ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอาการหายใจลำบาก 
และหายใจไม่่สะดวก เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน หรืือ
การคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ขณะสวมหน้้ากากอนามััยได้้31 จึึง
แนะนำให้้ถอดหน้้ากากอนามััย N95 ทัันทีี เมื่่�อรู้้�สึกหายใจลำบาก 
ปวดศีีรษะ วิิงเวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น31 และรีีบไปพบแพทย์์    

ตารางที่่� 2 แสดงความเข้้มข้้นของฝุ่่�นละออง PM 2.5 และคำแนะนำการปฏิิบััติิตััว

ระดัับ PM 2.5 

(μg/m3)

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ ลัักษณะกิิจกรรม คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว

0-25 ดีีมาก สามารถทำกิิจกรรมกลางแจ้้งได้้ - ยัังไม่่จำเป็็นต้้องใช้้หน้้ากากอนามััย

26-37 ดีี ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมหรืือ

ออกกำลัังกายกลางแจ้้ง

- ควรสวมใส่่หน้้ากากอนามัยัชนิดิ N95 ระหว่่างทำ

กิจิกรรมนอกบ้้าน หรือืกลางแจ้้งเป็็นเวลานาน ๆ

38-50 ปานกลาง ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 

หรืือออกกำลัังกายกลางแจ้้ง

- ถ้้าจำเป็็นต้้องออกนอกบ้้าน ควรสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััยชนิิด N95 ระหว่่างทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 

หรืือกลางแจ้้ง

51-90 เริ่่�มมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ

ลดเวลาการทำกิิจกรรมนอกบ้้าน

และออกกำลัังกายกลางแจ้้ง

- ถ้้าจำเป็็นต้้องออกนอกบ้้าน ต้้องสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััยชนิิด N95 ระหว่่างทำกิิจกรรมนอกบ้้าน 

และกลางแจ้้ง

91 ขึ้้�นไป มีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพ

งดออกนอกบ้้านและออกกำลัังกาย

กลางแจ้้ง

- ควรอยู่่�ในบ้้าน หรืืออาคารที่่�ปิิดมิิดชิิด 

- ถ้้าจำเป็็นต้้องออกนอกบ้้าน ต้้องสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััยชนิิด N95 ทุุกครั้้�ง

ทีี�มา: กรมควบคุุมโรค กองโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม29
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 นอกจากนี้้�การลดมลพิิษทางอากาศเมื่่�ออยู่่�ในบ้้าน ควร
ปิิดประตููหน้้าต่่างอาคารบ้้านเรืือนให้้มิิดชิิดอยู่่�เสมอ และควรหลีีก
เลี่่�ยงการใช้้ไม้้กวาดในการทำความสะอาดบ้าน เนื่่�องจากจะทำให้้
เกิิดการฟุ้้�งกระจายของฝุ่่�นละออง แนะนำให้้ใช้้ผ้้าชุุบน้้ำหมาด ๆ
ทำความสะอาดแทน รวมถึึงหลีีกเลี่่�ยงกิจิกรรมที่่�เป็น็สาเหตุขุองการ
เกิิดมลพิิษภายในบ้้าน เช่่น การหุุงต้้มด้้วยถ่่านไม้้หรืือฟืืน การจุุดธููป
เทีียน การใช้้เครื่่�องดููดฝุ่่�น การเผาขยะ เป็็นต้้น29 และที่่�สำคััญในผู้้�
ป่่วยโรค COPD ควรงดการสููบบุุหรี่่� เนื่่�องจากควัันบุุหรี่่� และสารพิิษ
จากการเผาไหม้้ จะเป็็นตััวกระตุ้้�นที่่�สำคััญในการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลััน29

	 2) การส่่งเสริิมด้้านโภชนาการ ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยรัับ
ประทานอาหารประเภทไขมัันสููง คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ เพื่่�อรัักษาน้้ำ
หนัักตััวของผู้้�ป่่วยให้้คงที่่� และส่่งเสริิมให้้กล้้ามเนื้้�อหายใจทำงานได้้
ดีี ช่่วยเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อต่่อต้้านกัับเชื้้�อโรค22

	 3) การออกกำลัังกาย เป็็นหััวใจสำคััญในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพปอดในผู้้�ป่ว่ยโรค COPD เพื่่�อบรรเทาอาการหอบเหนื่่�อย
ของผู้้�ป่่วย22,23 ได้้แก่่   
	 - การสอนบริหารการหายใจ (diaphragmatic breathing, 
pursed lip breathing) โดยใช้ก้ล้า้มเนื้้�อหน้า้ท้อ้งและกะบังัลม และ
การเป่า่ปาก วิธิีีการคืือ หายใจเข้า้ให้ท้้อ้งป่่อง หายใจออกให้้ผ่อ่นลม
หายใจออกทางปากช้า้ ๆ  ทำอย่า่งน้อ้ยวันัละ 4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี  
จะช่ว่ยให้ก้ารขยายตัวัของทรวงอกดีีขึ้้�น ช่ว่ยเปิดิทางเดินิหายใจขณะ
หายใจออก และเพิ่่�มการขับัก๊าซคาร์บ์อนไดออกไซด์ ์จึงึช่ว่ยบรรเทา
อาการหายใจลำบาก ลดการทำงานของการหายใจ และช่ว่ยการแลก
เปลี่่�ยนก๊๊าซให้้ดีีขึ้้�น
	 - การส่่งเสริิมสมรรถภาพปอด22,23 โดยการออกกำลััง
กายแบบแอโรบิิก ด้้วยวิิธีีการเดิินต่่อเนื่่�อง 30 นาทีี เพื่่�อเพิ่่�มความ
สามารถในการใช้อ้อกซิเิจนของร่า่งกาย และเสริมิสร้า้งความแข็ง็แรง
ของกล้า้มเนื้้�อส่ว่นล่า่ง โดยคำนวณระยะทางที่่�เหมาะสมจาก การวัดั
ระยะทางที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ทั้้�งหมดในระยะเวลา 6 นาทีี เช่่น ในระยะ
เวลา 6 นาทีี ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ไกล 300 เมตร และเป้้าหมายในการออก
กำลัังกายที่่�ต้้องการในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� คืือร้้อยละ 80 ของระยะทางที่่�
เดิินได้้ใน 6 นาทีี28 ดัังนั้้�นใน 1 นาทีี ผู้้�ป่่วยจะต้้องเดิินได้้เป็็นระยะ
ทาง 240 เมตร/6นาทีี = 40 เมตร/นาทีี  ถ้้าผู้้�ป่่วยต้้องการเดิินใน
ระยะเวลา 30 นาทีี (walk speed) ที่่�ต้อ้งการสำหรัับผู้�ป่ว่ยรายนี้้� คือื 
40 เมตร/นาทีี x 30 นาทีี = 1,200 เมตร/30 นาทีี เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ผู้้�
ป่่วยต้้องคำนึึงถึึงค่่าระดัับความเข้้มข้้นของฝุ่่�นละออง PM 2.5 ก่่อน
ทำกิิจกรรมกลางแจ้ง้ร่่วมด้้วยเสมอ หรืือสามารถปรับเปลี่�ยนเป็็นการ
ออกกำลัังกายในร่่มได้ต้ามความเหมาะสม นอกจากนี้้�การออกกำลััง
กายแบบออกแรงต้้าน เช่่น การยกน้้ำหนัักเบา ๆ การดึึงยางยืืด จะ
ช่ว่ยเสริิมสร้า้งความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อส่ว่นบน โดยเฉพาะกล้้าม
เนื้้�อหายใจ จึึงช่่วยทำให้้การหายใจดีีขึ้้�น 

	 4) แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิ และต้้องรีีบมา
พบแพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่ อาการไอมากขึ้้�น หายใจลำบาก เจ็็บหน้้าอก 
หรืือแน่่นหน้้าอก ใจสั่่�น อ่่อนเพลีีย เมื่่�อยล้้าผิิดปกติิ เป็็นต้้น28,29 
	 5) แนะนำการใช้้ออกซิิเจนระยะยาว ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�จะเลืือก
ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรค COPD ที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจนได้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง แพทย์์จะพิิจารณาให้้ออกซิิเจน 
cannula ในระดัับต่่ำ 1-3 LPM ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมง/
วััน22,23 

5. การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 พยาบาลต้้องติดิตามประเมินิผู้้�ป่วยในระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ โดย
ติิดตามประเมิินความสามารถในการมีีส่วนร่่วมทำกิิจวัตรประจำวััน 
ความสามารถในการดููแลตนเอง ความพร้้อมและความมั่่�นใจในการ
ดููแลตนเองที่่�บ้้าน เพื่่�อจะเตรีียมความพร้้อมในการจำหน่่ายผู้้�ป่วย 

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะวางแผนจำหน่่าย
	 การวางแผนจำหน่า่ยควรเริ่่�มต้น้ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังัจาก
รับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยใช้ก้ระบวนการพยาบาล 
5 ขั้้�นตอน ครอบคลุุมมิิติิการดููแลในด้้านต่่าง ๆ32 ดัังนี้้�

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลต้้องประเมิินเพื่่�อวางแผนจำหน่่ายให้้ครอบคลุุม
มิิติิด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่
	 1) ผู้้�ดู แลหลัก (caregiver) พยาบาลควรประเมิิน
ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยของผู้้�ดููแลหลัังจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล จากบุุคคลในครอบครััวของผู้้�ป่วย หรืือบุุคคลอื่่�นท่ี่�
ครอบครััวผู้้�ป่่วยจััดเตรีียมสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�การประเมิินและระบุุตััวผู้้�ดููแลหลััก ควรจะระบุุได้้
ภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกของการเข้้ารัับการรัักษาหรืือภายในสััปดาห์์
แรกของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล32 

	 2) ความรู้้� (education) พยาบาลประเมินิความรู้้� ความ
สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย และ/หรืือการดููแลผู้้�ป่่วยแก่่ผู้้�
ดููแลหลััก โดยเฉพาะความเข้้าใจเรื่่�องโรค การรัักษา การป้้องกัันการ
กำเริิบของโรค เป็็นต้้น
	 3) อุุปกรณ์์ (equipment) พยาบาลต้้องประเมิินความ
พร้้อมของผู้้�ป่วยและญาติิในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์
ที่่�จำเป็็นต้้องนำไปใช้้ต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน รวมทั้้�งความสามารถในการใช้้
อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน เครื่่�องพ่่นยา เครื่่�องดููดเสมหะ 
เตีียงนอนสำหรัับผู้้�ป่่วย (กรณีีต้้องใช้้) เป็็นต้้น32

	 4) เศรษฐานะของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิ(financial) พยาบาล
ประเมิินด้้านเศรษฐานะ ค่่าใช้้จ่่าย ค่่าจััดซื้้�อจััดเตรีียมสิ่่�งของหรืือ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จะต้้องใช้้ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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2. การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
	 การวิินิิจฉััยทางการพยาบาลภายหลัังการประเมิิน
ครอบคลุุมในมิิติิต่่าง ๆ ทำให้้พยาบาลสามารถกำหนดข้้อวิินิิจฉััย
ทางการพยาบาลที่่�สำคััญ ในการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ซึ่่�งจะ
เน้้นในเรื่่�องการเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้� ทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยเน้้นการให้้ความรู้้� 
ด้า้นการดููแลตนเองแก่ผู่้้�ป่ว่ย และ/หรือืการดููแลผู้้�ป่ว่ยแก่ผู่้้�ดููแลหลักั 
ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองหรืือ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจะเป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือ
ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แพทย์ เภสััชกร 
กายภาพบำบัดั นักัโภชนาการ สำหรัับการจัดัโปรแกรมการให้้ความ
รู้้�ด้้านการดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่่วย และ/หรืือการดููแลผู้้�ป่่วยแก่่ผู้้�ดููแล
หลััก ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งการให้้คำแนะนำ
ในการเลืือกอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีความจำเป็็นในการใช้้งานแก่่
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและราคาให้้สอดคล้้อง
กััน ไม่่ส่่งเสริิมหรืือแนะนำให้้เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสููง
แต่่เกิินความจำเป็็นกัับการใช้้งานของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วย
และครอบครััว มีีความจำกััดทางด้้านเศรษฐานะในการจััดเตรีียม
สิ่่�งของหรืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�จะต้้องใช้้ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�
บ้้าน พยาบาลจะเป็็นผู้้�ประสานงานไปยัังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อ
ให้้ความช่ว่ยเหลือืในการแก้ไ้ขปัญัหาดังักล่า่ว เช่น่ การประสานงาน
กับัหน่ว่ยสังัคมสงเคราะห์ ์เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาเรื่่�องค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา
พยาบาลในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย ประสานงานกัับศููนย์์การดููแลต่่อ
เนื่่�อง เพื่่�อขอยืืมอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ผู้้�ป่ว่ยจำเป็็นต้้องใช้ภ้ายหลััง
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล32

5. การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 ภายหลัังการสอนหรืือให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและหรืือผู้้�ดููแล 
พยาบาลต้้องติิดตามประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องต่่าง ๆ เป็็น
ระยะ ๆ 32 เพื่่�อที่่�จะได้เ้สริมิหรือืแก้้ไขความเข้า้ใจที่่�คลาดเคลื่่�อนที่่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย และ/หรืือผู้้�ดููแลหลััก ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรง
พยาบาล  
	 นอกจากนี้้� หากประเมิินแล้้วพบว่า ผู้้�ป่วยมีีความจำเป็็น
ต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (transition care) จึึง
เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ พยาบาลจะเป็็นผู้้�ประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับ
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องตามสิิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วย เช่่น สถานีีอนามััย หน่่วย
ปฐมภููมิ ิ(primary care unit) หรือืสถานพยาบาลใกล้้บ้า้น เพื่่�อดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน32 ประเมิินอาการของผู้้�ป่วย 

รวมถึึงติิดตามประเมิินความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล
หลััก ภายหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล เป็็นต้้น รวมถึึง
ประสานงานนัักกายภาพบำบัดัเพื่่�อชุุมชนในการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย
ต่่อที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและหรืือผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููก
ต้้อง ลดการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

สรุุป
	ปั ัจจุุบัันมลพิิษจากฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ที่่�เกิินค่่ามาตรฐาน เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขของ
ประชากรทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นปััจจัยสำคััญท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ส่่งผลทำให้้การควบคุุม
อาการของโรคได้้ไม่่ดีี การพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มแย่่ลง 
ดังันั้้�นพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ควรนำกระบวนการ
พยาบาลมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกระยะของการเจ็็บป่่วย 
โดยใช้้แบบแผนการประเมิินทางด้้านสุุขภาพ เป็็นแนวทางในการ
ปรัับแบบแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมในแต่่ละราย เน้้นการ
จััดการอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วย โดยช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้
รับัการแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจนอย่า่งทันัถ่ว่งทีี รวมถึงึการดููแลต่่อ
เนื่่�องในระยะฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถนำ
ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างสอดคล้้องกัับการใช้้ชีีวิตประจำวััน รวมทั้้�งการส่่ง
เสริิม ป้้องกัันและฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย โดยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย
และญาติิ แนะนำการปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้้อง เพื่่�อลดผลกระทบ ลด
ความรุุนแรงของโรค ตลอดจนการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่าง
ครอบคลุุม ร่ว่มกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อให้ผู้้้�
ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีีการพัฒันาความ
รู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้เ้ท่่าทันั
ต่่อปััญหาและการเปลี่�ยนแปลงในสถานการณ์์ปััจจุุบััน โดยการนำ
แนวคิิด ทฤษฎีีทางการพยาบาลมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน อาทิิเช่่น แนวคิิด
การจััดการอาการ Symptom management model ทฤษฎีีการ
จััดการตนเอง (self-management) และทฤษฎีีการเสริิมสร้้างพลััง
อำนาจ (empowerment) เป็็นต้้น
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Instructions For Taking Still or Movie Photos in Accordance with The 
Personal Data Protection Act (PDPA)
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Waraporn Chalermsuk1, Jidapa Wongcharoenwatana2

ABSTRACT

This article reviewed information from a variety of sources, including scholarly articles, electronic documents, 
and reputable websites. It aims to provide guidelines for correctly requesting permission to take still or moving images 
of people, including the use and distribution of still or moving images on social media platforms in accordance with the 
Personal Data Protection Act (PDPA) B.E.2562 (2019). Capturing still or moving images of individuals is considered to 
fall within the scope of protection under the Personal Data Protection Act (PDPA) as it involves photographs displaying 
identifiable faces. The act of capturing images poses a risk of violating individuals' rights and the law, potentially result-
ing in lawsuits. Whether taking still or moving images in private locations, shops, workplaces, government offices, or 
hospitals, workers must work with caution and be mindful of the privacy rights of others. The author has divided the 
recommendations into two parts: Part 1: Correctly requesting permission to take still or moving images of people; Part 
2: Recommendations for taking still or moving images in accordance with the Personal Data Protection Act (PDPA). 
Although this article focuses on still or moving images in hospitals, those who are interested can apply it to other forms 
of still or moving images and in various locations. This guideline aims to prevent violations of the rights and freedoms of 
others, which could harm the reputation and image of the personal data owner and seriously impact their family. It also 
encourages workers to act in accordance with the law, reducing the risk of legal violations.
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คำแนะนำในการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวให้้สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิ

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA)

วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข1, จิิดาภา ว่่องเจริิญวััฒนา2

1หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�ได้้ศึึกษารวบรวมเนื้้�อหาความรู้้�จากบทความ เอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และเว็็บไซต์์ มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อแสดงแนวทางการ

ขออนุญุาตถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของบุุคคลให้ถูู้กต้อ้ง รวมถึึงการนำภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวไปใช้แ้ละเผยแพร่่บนแพลตฟอร์์ม

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ให้้สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) พ.ศ. 2562 ดัังนั้้�น การถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือการถ่่ายภาพ

เคลื่่�อนไหวของบุุคคล ถืือว่่าอยู่่�ในขอบเขตการคุ้้�มครองตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) เนื่่�องจากเป็็นการถ่่ายที่่�เห็็น

ใบหน้า้สามารถระบุุถึงึตัวับุคุคลนั้้�น ๆ  ได้ท้ำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การละเมิิดสิิทธิขิองบุคุคลและกฎหมาย นำไปสู่่�การฟ้อ้งร้อ้งได้ ้รวมถึงึในการ

ถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวในสถานที่่�ต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นสถานที่่�ของเอกชน ห้้างร้้าน สถานที่่�ทำงาน สถานที่่�ราชการ โรงพยาบาล ผู้้�

ปฏิบิัตัิงิานต้อ้งทำงานด้ว้ยความระมัดัระวังั ควรทำความเข้า้ใจและตระหนักัถึงึสิทิธิส่ิ่วนบุคุคลของผู้้�อื่่�น ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้แ้บ่่งคำแนะนำออกเป็น็ 2 

ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 การขออนุญุาตถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของบุคุคลให้ถูู้กต้อ้ง ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้เสนอแนะในการถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพ

เคลื่่�อนไหวให้้สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) แม้้บทความนี้้�จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว

ในสถานพยาบาลแต่ผู้่้�ที่่�สนใจสามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัการภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวในรููปแบบอื่่�น ๆ  และสถานที่่�ต่า่ง ๆ  ได้เ้พื่่�อใช้เ้ป็น็

แนวทางป้้องกัันการละเมิิดสิทธิิหรืือเสรีีภาพของบุุคคลอื่่�น ที่่�อาจนำมาซึ่่�งผลกระทบต่่อชื่่�อเสีียง ภาพลัักษณ์์ของผู้้�เป็็นเจ้้าของข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และอาจส่่งผลกระทบร้้ายแรงต่่อครอบครััวของเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมไปถึึงส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ปฏิิบััติิได้้สอดคล้้องกัับ

กฎหมาย ลดความเสี่่�ยงต่่อการละเมิิดกฎหมายได้้อีีกด้้วย

คำสำคััญ: กฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล; สื่่�อออนไลน์์; การถ่่ายภาพนิ่่�ง; การถ่่ายภาพเคลื่่�อนไหว

บทนำ
	 ในยุุคที่่�ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีมีีความก้้าวหน้้า การส่่งต่่อข้้อมููล
ต่า่ง ๆ  สามารถทำได้้รวดเร็ว็ การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของ
บุุคคลและเผยแพร่่ลงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ สามารถทำได้้ง่่าย มีีเครื่่�อง
มืือที่่�ช่่วยอำนวยความสะดวก เช่่น สมาร์์ตโฟน แท็็บเล็็ต ที่่�สามารถ
ถ่า่ยภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวได้ ้โปรแกรมมีีการพัฒันาให้ส้ามารถ
ใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น มีีแอปพลิิเคชัันที่่�สามารถนำมาช่่วยในการผลิิตให้้
เลืือกใช้้ได้้ตามความเหมาะสม
	ปั จจุุบัันมีพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 
(PDPA) ที่่�มีผีลบังัคับัใช้ต้ั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มิถิุนุายน พ.ศ. 25651 เป็น็ต้น้มา 
ทำให้้การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวและเผยแพร่่ลงสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ จำเป็็นต้้องใช้้ความระมััดระวัังเป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากการ
ถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือการถ่า่ยภาพเคลื่่�อนไหวของบุุคคลที่่�สามารถระบุุตัวั
ตนของบุุคคลนั้้�น ๆ ได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ถืือว่่าอยู่่�ในขอบเขต

การคุ้้�มครองตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) 
ส่่งผลให้้บุุคคลทั่่�วไปหรืือบุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานถ่่าย
ภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวและนิิติิบุุคคลต้้องปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง
กัับกฎหมายว่่าด้้วยการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลและกฎหมาย
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงปััญหาการขาดความเข้้าใจในตััวกฎหมาย
คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทำให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยว
กัับกฎหมายฉบัับนี้้�ในเรื่่�องการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของ
บุุคคลอื่่�น เช่่น ไปร่่วมงาน Event แล้้วถ่่ายภาพติิดผู้้�อื่่�นไม่่ได้้ ผิิด
กฎหมาย PDPA หรืือการถ่่ายภาพติิดผู้้�อื่่�นโดยบัังเอิิญ แล้้วนำภาพ
นั้้�นไปเผยแพร่่ผ่่านแพลตฟอร์์ม Facebook ส่่วนตััว ต้้องขอความ
ยิินยอม เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ไม่่ประสงค์์ดีีอาศััยความเข้้าใจผิิดดััง
กล่่าว เป็็นช่่องทางไปแสวงหาประโยชน์์โดยไม่่ชอบด้้วยกฎหมาย 
พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล (PDPA) เป็็นกฎหมาย
ฉบัับสำคััญที่่�ทุุกคนควรทราบและตระหนัักรู้้�ถึึงสิิทธิิในข้้อมููลส่่วน
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บุุคคลของตนเองและผู้้�อื่่�น เนื่่�องจากเป็็นกฎหมายที่่�นำมาใช้้ในการ
คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่ให้้ถููกนำไปใช้้ประโยชน์์ด้้านอื่่�น ๆ และ
เพื่่�อป้้องกัันแก้้ไขปััญหาการล่่วงละเมิิดสิิทธิิข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�
อื่่�น การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของบุุคคลที่่�สามารถทำได้้
ตามพระราชบััญญัตัิคิุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคุคล (PDPA) สามารถแบ่่ง
ออกตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�2

	 1. เพื่่�อประโยชน์์ส่ว่นตนหรืือส่่วนรวม เช่น่ การลงสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ที่่�ไม่่ได้้มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างผลกำไรทางการค้้า เป็็นข้้อ
ยกเว้้นตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) แต่่
หากภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวสร้้างผลกระทบต่่อเจ้้าของข้้อมููล
หรืือสัังคม รวมทั้้�งเจตนา ท่า่ทาง ข้อ้ความบรรยาย รวมถึึงการแสดง
ความคิิดเห็็นต่าง ๆ  ที่่�ไม่่เหมาะสม ก็อ็าจจะเสี่่�ยงต่่อการโดนฟ้องร้้อง
ตามกฎหมายเป็น็ความผิดิตามกฎหมายอื่่�น เช่น่ หมิ่่�นประมาท หรืือ
ก่่อความรำคาญ
	 2. เพื่่�อสร้้างรายได้้ เช่่น งานรัับจ้้างถ่่ายภาพที่่�ได้้รัับค่่า
ตอบแทน การผลิิตวิิดีีโอคอนเทนต์แล้้วเผยแพร่่ผ่่านแพลตฟอร์์มยูู
ทููบ (YouTube) ซึ่่�งเป็็นการสร้้างรายได้้ให้ก้ับัเจ้า้ของช่่อง ผู้้�ผลิิตควร
ทำตามขอบเขตข้้อตกลงของสััญญาหรืือความยิินยอม
	 3. งานสื่่�อมวลชนหรืืองานศิิลปกรรม เช่่น ภาพข่่าว การ
จััดนิิทรรศการภาพถ่่าย การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวเพื่่�อ
ประโยชน์์สาธารณะ เป็็นข้้อยกเว้้นตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครอง
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�
ต้้องทำตามจริิยธรรมแห่่งการประกอบวิิชาชีีพและมีีความสามารถ
เพีียงพอที่่�จะดููแลความปลอดภััยของข้้อมููลได้้
	 4. การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของเจ้า้หน้า้ที่่�รัฐั ที่่�
พยายามหาหลัักฐานในการสืืบสวน กรณีีดัังกล่่าวสามารถทำได้้ตาม
ข้้อกำหนดและขอบเขตของกฎหมาย
	 พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) ไม่่ได้้
เป็น็กฎหมายที่่�นำมาใช้ห้้า้มเรื่่�องการถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว
ของบุุคคลอื่่�น แต่่ทำให้้การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวต้้อง
ปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดของกฎหมาย ต้้องใส่่ใจในรายละเอีียดของ
ข้้อมููลส่่วนบุคคลมากขึ้้�นกว่่าเดิิม ตระหนัักต่่อผลกระทบและความ
เป็็นส่วนตัว โดยต้้องไม่่ทำให้้เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคลได้้รัับความ
เดืือดร้้อน เสื่่�อมเสีียเกีียรติิ ไม่่ไปละเมิิดต่่อสิิทธิิและเสรีีภาพขั้้�นพื้้�น
ฐานของบุคุคลอื่่�น หลักัสำคัญัอยู่่�ที่่�วััตถุุประสงค์ก์ารนำไปใช้ ้ต้อ้งอยู่่�
ในขอบเขตและใช้เ้ท่า่ที่่�จำเป็็น สามารถดููแลความปลอดภัยัข้อ้มููลของ
บุคุคลอื่่�นได้ ้และเจ้า้ของข้อ้มููลสามารถมีสีิทิธิ์์�ตรวจสอบความถููกต้อ้ง
หรืือขอให้้แก้้ไขหรืือลบข้้อมููลได้้ ยิ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้
ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานที่่�ราชการ โรงเรีียน โรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นสถาน
ที่่�ที่่�มีีกิิจกรรมหลาย ๆ กิิจกรรมที่่�มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�มีี
ความอ่่อนไหว ควรคำนึึงถึึงหลัักสำคััญในการปฏิิบััติิงาน ดัังนี้้�3

	 1. บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือ
ภาพเคลื่่�อนไหว ต้้องปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ของกฎหมาย นโยบาย 
ระเบีียบปฏิิบััติิด้้านการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยปฏิิบััติิตาม
วััตถุุประสงค์์การเก็็บรวบรวม ใช้้และเผยแพร่่ตามขอบเขตที่่�แจ้้งไว้้
เท่า่นั้้�น ซึ่่�งการแจ้ง้วัตัถุปุระสงค์แ์ละรายละเอีียดของการเก็บ็รวบรวม 
ใช้แ้ละเผยแพร่่ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลสามารถทำได้้หลายวิธิี ีเช่น่ การแจ้ง้
เป็็นหนัังสืือ การแจ้้งทางวาจา หรืือวิิธีีการทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์อื่่�น ๆ 
ยกตััวอย่่างการใช้ข้้อ้มููลส่่วนบุคคลตามวััตถุุประสงค์์การเก็็บรวบรวม 
ใช้้และเผยแพร่่ตามขอบเขตที่่�แจ้้งไว้้ เช่่น แจ้้งวััตถุุประสงค์์การถ่่าย
ภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อนำไปดำเนิินการเผยแพร่่ผ่่านสื่่�อ
สังัคมออนไลน์์ เฉพาะช่อ่งทางแพลตฟอร์ม์ Facebook เท่่านั้้�น ก็จ็ะ
ไม่ส่ามารถนำไปเผยแพร่่ผ่า่นช่องทางแพลตฟอร์์มอื่่�น ๆ  ได้้ หรืือ แจ้ง้
วััตถุุประสงค์์การถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อนำไปดำเนิิน
การประกอบการเรีียนการสอน ก็็จะไม่่สามารถนำไปเผยแพร่่ผ่่าน
สื่่�อสัังคมออนไลน์์ได้้ เป็็นต้้น
	 2. บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือ
ภาพเคลื่่�อนไหว ต้้องมีีความสามารถในการดููแลความปลอดภััยของ
ข้้อมููลได้้ ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายกัับเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	 3. บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือ
ภาพเคลื่่�อนไหว ต้้องแจ้้งวััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ในชััดเจน และ
ขอความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคลก่่อนหรืือในขณะเก็็บ
รวบรวม ใช้้ หรืือเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคล และถึึงแม้้จะรัับอนุุญาต
ถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวแล้้ว ก่่อนนำไปเผยแพร่่ลงสื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ หรืือการนำไปตััดต่่อดััดแปลงประกอบสื่่�อชนิิดต่่าง ๆ 
จำเป็็นที่่�จะต้้องขอความยิินยอมให้้ครอบคลุุมหรืือขอความยิินยอม
เพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�งหนึ่่�ง เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลสามารถตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ขอให้้แก้้ไขข้้อมููลหรืือขอให้้ลบข้้อมููลได้้ นอกจากนี้้� 
เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ได้้ให้้ความยิินยอมไปแล้้ว สามารถถอน
ความยิินยอมได้้ ซึ่่�งรููปแบบการขอความยิินยอมอาจใช้้วิิธีีการขอ
อนุญุาตด้ว้ยวาจา หรืือกรณีตี้อ้งการความชัดัแจ้ง้ โดยการทำหนังัสืือ
ยิินยอมให้้ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแบบกระดาษ หรืือทำผ่่าน
ระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ รายละเอีียดสำคััญที่่�ควรมีีในหนัังสืือขอความ
ยิินยอม คืือ ควรมีีชื่่�อองค์์กร หน่่วยงาน หรืือ ชื่่�อผู้้�ขอความยิินยอม
ที่่�ชััดเจน ให้้เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลทราบว่่าใครเป็็นผู้�ขอ แจ้้ง
ถึึงวััตถุุประสงค์์ของการขอความยิินยอมไว้้อย่่างละเอีียด รููปแบบ
ข้อ้ความเข้า้ใจง่า่ย ภาษาอ่่านง่า่ย ข้อ้ความไม่่ซับัซ้อ้นทำให้เ้กิดิความ
เข้า้ใจผิดิ แยกส่่วนออกจากข้้อความอื่่�นอย่า่งชัดัเจน ต้อ้งให้ค้วามเป็็น
อิิสระกัับเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลสามารถเลืือกที่่�จะยิินยอม หรืือไม่่
ยิินยอมก็็ได้้ เป็็นต้้น
	ดั งนั้้�น บุุคคลที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานถ่่ายภาพนิ่่�ง
หรืือภาพเคลื่่�อนไหว จึึงจำเป็็นต้้องมีีแนวทางหรืือหลัักการในการ
ปฏิิบััติิหน้้าที่่� ที่่�ชััดเจนเพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับเจ้้าของข้้อมููลส่่วน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

บุคุคลว่า่จะปฏิบัิัติงิานอย่่างมีจีริยิธรรมและไม่่ละเมิดิสิทิธิิส่ว่นบุคุคล
ของบุุคคลอื่่�น เพื่่�อให้้การนำภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวมาใช้เ้ป็น็ไป
ตามหลัักของพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA)

การขออนุุญาตถ่า่ยภาพน่ิ่�งหรืือภาพเคล่ื่�อนไหวให้ถูู้กต้อ้ง 
หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงที่่�จะละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�อื่่�น
	 การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของบุุคคล โดย
เฉพาะเจาะจง เพื่่�อนำมาใช้้ประกอบการผลิิตสื่่�อชนิิดต่่าง ๆ ให้้แจ้้ง
วััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ให้้ชััดเจน ดำเนิินการขอความยิินยอมจาก
เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคลโดยชััดแจ้้ง เป็็นหนัังสืือหรืือทำโดยผ่่าน
ระบบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์โดยการให้้ลงนามบนหนัังสืือหรืือเอกสารแสดง
ความยินิยอมสำหรับัถ่า่ยภาพและดำเนินิการเผยแพร่ใ่ห้ถูู้กต้อ้ง ครบ
ถ้้วน เพื่่�อเป็็นการขออนุุญาตเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลก่่อนถ่่ายภาพ
การถ่่ายภาพกิิจกรรม สามารถถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวได้้ 
แต่่ภายในงานควรมีีป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนให้้ผู้้�ร่่วมงานทราบว่่า

มีีการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว และต้้องแจ้้งวััตถุุประสงค์์
การนำไปใช้้ให้้ชััดเจน ตััวอย่่างลัักษณะการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพ
เคลื่่�อนไหวที่่�สามารถทำได้้ จะมีีรายละเอีียดตามวััตถุุประสงค์์ แล้้ว
แต่่กรณีี (ตารางที่่� 1)

การขออนุุญาตถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวให้้
สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
(PDPA) สำหรัับบุุคลากรหรืือผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ถ่่ายภาพนิ่่�ง
หรืือภาพเคลื่่�อนไหวของโรงพยาบาล
	 การถ่า่ยภาพบุุคคล และใช้ภ้าพถ่า่ยที่่�เป็น็ลักษณะของภาพ
นิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวเพื่่�อจััดทำสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ ของโรง
พยาบาล ซึ่่�งจะมีีการเผยแพร่่ต่อ่สาธารณะ ถึงึแม้้ว่า่บุุคคลนั้้�นจะเป็็น
บุุคลากรของหน่่วยงานเอง รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ บุุคลากร
ของโรงพยาบาล อาสาสมััครภายในโรงพยาบาล หรืือ บุุคคลอื่่�น ๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ดำเนิินการแจ้้งวััตถุุประสงค์์การถ่่ายภาพ การนำไป

ตารางที่่� 1 ลัักษณะการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวที่่�สามารถทำได้้

ลำดัับ วััตถุุประสงค์์ ข้้อควรปฏิิบััติิ

1 การถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหว ที่่�ไม่่ใช่่ลัักษณะการถ่่ายภาพเจาะจง เฉพาะบุุคคล และ

การถ่่ายภาพบรรยากาศการจััดกิจกรรม (ภาพหมู่่�) งานนิิทรรศการ บรรยากาศการเรีียน และ

การจััดอบรม ประชุุม เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการสื่่�อสาร และเผยแพร่่ เกี่่�ยวกัับการจััดกิจกรรม

ขององค์์กร ผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น เว็็บไซต์์ เฟซบุ๊๊�ก ช่่องทางออนไลน์์อื่่�น ๆ รวมถึึงช่่อง

ทางการสื่่�อสารต่่าง ๆ ขององค์์กร

ติิดป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนและ

บอกวััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้

2 การประมวลผลตามสััญญาอนุุญาตให้้ใช้้ถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหว ชื่่�อ-นามสกุุล และผล

งาน โดยได้้รัับสิ่่�งตอบแทน

ปฏิิบััติิตามสััญญา

3 การถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหว ในลัักษณะเจาะจง หรืือเป็็นภาพถ่่ายเฉพาะบุุคคล หรืือ

การใช้้ชื่่�อ-นามสกุุล และผลงาน เพื่่�อประกอบภาพถ่่ายและภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อนำไปใช้้ในเชิิง

พาณิิชย์์ตามความเหมาะสมและตามวััตถุุประสงค์์ขององค์์กร เช่่น วััตถุุประสงค์์ในการสื่่�อสาร 

การประชาสััมพัันธ์์ ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น เว็็บไซต์์ เฟซบุ๊๊�ก สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ หรืือสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ต่่าง ๆ ช่่องทางออนไลน์์อื่่�น ๆ รวมถึึงในที่่�สาธารณะ

ขอความยิินยอม

4 การถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหว ในกรณีีที่่�เป็็นการบัันทึึกภาพถ่่ายสำคััญในการจััดกิิจกรรม 

งานนิิทรรศการ และการจััดอบรม ประชุุมสััมมนา ทั้้�งในรููปแบบออนไลน์์ และออฟไลน์์ หรืือการ

จััดกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการสื่่�อสาร และเผยแพร่่ ประกาศให้้บุุคคลอื่่�นทราบ เกี่่�ยว

กัับการจััดกิิจกรรมขององค์์กร ผ่่านช่่องทางสื่่�อต่่าง ๆ ที่่�องค์์กรเห็็นสมควร

ติิดป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนและ

บอกวััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้

5 การถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหวจากกล้้องวงจรปิิด (CCTV) เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักฐาน และใช้้

รัักษาความปลอดภััย หรืือใช้้เพื่่�อการสอดส่่องดููแลเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ ให้้พื้้�นที่่�

สาธารณะ

ติิดป้้ายประกาศแจ้้งเตืือน

ที่่�มา: จากประกาศความเป็็นส่่วนตััว (Privacy Notice) สำหรัับการถ่่ายภาพนิ่่�ง หรืือภาพเคลื่่�อนไหว4
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ใช้้งานให้้ชััดเจน และ ขอความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
เป็็นหนัังสืือหรืือทำโดยผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยให้้ลงนามบน
หนัังสืือแสดงความยิินยอมให้้ถููกต้้อง และต้้องแจ้้งวััตถุุประสงค์์
การนำไปใช้้ให้้ชััดเจน เพื่่�อแสดงความเคารพในสิทธิิความเป็็นส่วน
ตัวัเกี่่�ยวกับัข้อ้มููลส่ว่นบุคคลและมีคีวามรับัผิดิชอบในการรักัษาความ
ปลอดภััยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 ในกรณีีถ่่ายภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย การ
บัันทึึกเสีียงสััมภาษณ์์ และมีีการนำไปเผยแพร่่ จำเป็็นต้้องแจ้้ง

วััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ให้้ชััดเจน ด้้วยข้้อความที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจผิิดในวััตถุุประสงค์์ และขอความยิินยอมโดย
ชััดแจ้้งทุุกครั้้�ง (ภาพที่่� 1) โดยการให้้ผู้้�ป่่วยลงนามบนแบบฟอร์์ม
หนัังสืือยิินยอมจากผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล (ภาพที่่� 2) ที่่�เผยแพร่่ให้้
นำมาใช้้ในรููปแบบที่่�เป็็นทางการ และถึึงแม้้ว่่าจะขอความยิินยอม
แล้้วแต่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องมีีความรอบคอบ ระมััดระวัังในเรื่่�องการ
เก็็บข้้อมููลและเผยแพร่่ข้้อมููลเป็็นอย่่างมาก และผู้้�นำข้้อมููลมาใช้้
ต้้องใช้้ข้้อมููลเท่่าที่่�จำเป็็นอยู่่�ในขอบเขตที่่�แจ้้งไว้้5

ภาพที่่� 1 แสดงตััวอย่่างการขออนุุญาตให้้ลงนามบนหนัังสืือยิินยอมจาก
ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศิิริิราช สํําหรัับการสััมภาษณ์์ บัันทึึกภาพ เสีียง และ
หรืือวีีดิิทััศน์์ และดํําเนิินการเผยแพร่่ต่่อหน้้าพยาน (พยาบาล) (ได้้รัับการ
อนุุญาตให้้ถ่่ายภาพ)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์

ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 2 แสดงตััวอย่่างแบบฟอร์์มหนัังสืือยิินยอมจาก
ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศิิริิราช

ที่่�มา: งานวิชิาการ สำนัักงานคณบดี ีคณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวในบริิเวณสถานที่่�
ต่่าง ๆ  ของโรงพยาบาล เพื่่�อนำมาใช้้ผลิิตสื่่�อ เช่่น โปสเตอร์์ หนัังสืือ 
วีดีิทิัศัน์ร์วมถึงึสื่่�อดิจิิทิัลั แล้ว้นำมาเผยแพร่บ่นช่อ่งทางสื่่�อต่า่ง ๆ  ควร
ขออนุญุาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลให้ย้ินิยอมใช้ส้ถานที่่�ถ่่ายทำ โดย
ผู้้�ขออนุุญาตทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล (ภาพที่่� 3) ซึ่่�ง
ต้้องได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเป็็นที่่�เรีียบร้้อย
แล้้ว จึึงจะสามารถใช้้สถานที่่�ถ่่ายทำได้้ และต้้องปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไข
และข้้อกำหนดของสถานที่่�ที่่�ได้้ประกาศไว้้
	 การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่ว่ยนำมาใช้เ้พื่่�อ
การรักัษาหรืือติดิตามอาการถึงึแม้้ว่า่จะเป็น็ข้อ้ยกเว้น้ตามกฎหมาย

ที่่�ไม่่ต้้องขอความยิินยอม แต่่จะต้้องแจ้้งให้้เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล
ทราบก่่อนที่่�จะถ่่ายภาพเสมอ โดยต้้องใช้้ข้้อมููลเท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น 
ไม่่ควรนำไปใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์อื่่�น นอกจากนี้้�ควรระมััดระวัังใน
เรื่่�องการเผยแพร่่ภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยไปสู่่�บุุคคล
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย5

	 ในกรณีถี่า่ยภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำ
ไปใช้เ้ป็น็ภาพประกอบการเรียีนการสอน ก่อ่นนำภาพไปใช้ต้้อ้งมีกีาร
ปิิดบัังใบหน้้า (ภาพที่่� 4) ทำให้้ไม่่สามารถมองเห็็นใบหน้้าได้้ชััดเจน 
และไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ ส่่วนภาพเอกซเรย์์ (X-Ray) และภาพ
เอกซเรย์์คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ก่่อนการนำภาพไปใช้้ต้้องมีีการ

3ก 3ข

ภาพที่่� 3 แสดงตััวอย่่างหนัังสืือขออนุุญาตผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราชใช้้พื้้�นที่่�ถ่่ายภาพ (3ก) (3ข)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุขุ หน่ว่ยเทคโนโลยีีการศึกึษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิดิิคิส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

4ก 4ข

ภาพที่่� 4 แสดงตััวอย่่างการปิิดบัังใบหน้้า (4ก) หรืือ
ตัดัภาพ (4ข) ทำให้้ไม่ส่ามารถระบุุตัวัตนได้้ (ได้้รัับการ
อนุุญาตให้้ถ่่ายภาพ)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา 
ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด 
คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ปกปิดิข้อ้มููลรายละเอียีดส่ว่นบุคุคลต่า่ง ๆ  ที่่�ปรากฏบนภาพ (ภาพที่่� 
5) เพื่่�อให้้ไม่่สามารถนำมาระบุุตััวตนได้้ โดยต้้องตรวจสอบให้้แน่่ใจ
ว่่าไม่่มีีข้้อมููลสำคััญใด ๆ ปรากฏอยู่่� ก่่อนนำไปใช้้เสมอ6

ข้้อเสนอแนะในการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวให้้
สอดคล้้องกัับพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่วนบุุคคล 
(PDPA)
	 การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�ง
ไม่่ได้้นำมาใช้้ในเชิิงพาณิิชย์์ เช่่น การเรีียนการสอน การรัักษาหรืือ
ติิดตามอาการ และเผยแพร่่เกี่่�ยวกัับการจััดกิิจกรรมขององค์์กร 
สามารถดำเนิินการได้้ในขอบเขตวััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ที่่�ได้้แจ้้ง
ให้้เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลทราบแล้้ว ทั้้�งนี้้� โดยสามารถปฏิิบััติิตาม
ข้้อเสนอแนะเพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดสิทธิิหรืือเสรีีภาพของเจ้้าของ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ที่่�อาจนำมาซึ่่�งผลกระทบหรืือสร้้างความเสีียหาย
ต่่อเจ้้าของข้้อมููลได้้ ดัังนี้้�7

	 1. การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือการถ่า่ยภาพเคลื่่�อนไหวของบุคุคล
อื่่�น ลัักษณะเจาะจง เพื่่�อนำไปใช้้ผลิิตสื่่�อ เช่่น โปสเตอร์์ หนัังสืือ วีีดิิ
ทััศน์์รวมถึึงสื่่�อดิิจิิทััล แล้้วนำมาเผยแพร่่บนช่่องทางสื่่�อต่่าง ๆ ต้้อง
แจ้ง้จุดุประสงค์ ์ขอบเขตการใช้ง้าน ระยะเวลา และขออนุญุาตให้ล้ง
นามบนหนัังสืือยิินยอมให้้ชััดเจน เป็็นหนัังสืือหรืือทำโดยผ่่านระบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์
	 2. การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือการถ่า่ยภาพเคลื่่�อนไหว ที่่�มีกีารติดิ
ภาพบุุคคลอื่่�นที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� ที่่�เห็็นรายละเอีียดของใบหน้้าไม่่ชััดเจน 
ไม่่ได้้เป็็นการถ่่ายเจาะจงไปที่่�ใบหน้้าของคนในภาพ ระบุุตััวตนไม่่
ได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับความยิินยอมจากบุุคคลเหล่่านั้้�น เพีียงแต่่ผู้้�
ปฏิิบััติิงาน จำเป็็นต้้องดููรายละเอีียดของภาพว่่ามีีข้้อมููลส่่วนบุคคล
ปรากฏอยู่่�หรืือไม่่ โดยต้้องตรวจสอบให้้มั่่�นใจว่่าข้้อมููลนั้้�นต้้องไม่่
ทำให้้เจ้้าของข้้อมููลเสีียหายหรืือได้้รัับความเดืือดร้อน ถ้้าสามารถ
ปิดิบังใบหน้้าของผู้้�ที่่�อยู่่�ในฉากหลัังหรืืออยู่่�ในองค์์ประกอบของภาพ
นิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวหรืือปิดิบังับางส่ว่นของภาพเพื่่�อปกป้อ้งข้อ้มููล

สำคััญ ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันการละเมิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�อื่่�นก็็
สามารถทำได้้
	 3. การถ่า่ยภาพนิ่่�งหรืือการถ่า่ยภาพเคลื่่�อนไหวของสถาน
ที่่�ในมุมุกว้า้ง และมีกีารติดิภาพบุคุคลในระยะไกลจนไม่ส่ามารถมอง
เห็็นภาพใบหน้้าได้้อย่่างชััดเจน ไม่่มีีการโฟกััสที่่�บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง
อย่่างชััดเจนและเฉพาะเจาะจง ไม่่จำเป็็นต้้องขอความยิินยอมจาก
บุุคคลเหล่่านั้้�น แต่่ควรแจ้้งให้้บุุคคลในสถานที่่�ทราบว่่าจะมีีการถ่่าย
ภาพนิ่่�งหรืือการถ่า่ยภาพเคลื่่�อนไหวและแจ้ง้วัตัถุปุระสงค์์ว่า่นำไปใช้้
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ใด เช่่น การติิดป้้ายแจ้้งเอาไว้้ทั่่�วบริิเวณของสถาน
ที่่�เพื่่�อให้้สามารถมองเห็็นได้้อย่่างชััดเจน เป็็นต้้น
	 4. ในกรณีีที่่�มีีการถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวใน
บริิเวณสถานที่่�ต่่าง ๆ จำเป็็นต้้องทำการขออนุุญาตเจ้้าของสถานที่่�
ให้้ยิินยอมใช้้สถานที่่� โดยผู้้�ขออนุุญาตทำหนัังสืือถึึงเจ้้าของสถานที่่� 
ซึ่่�งต้้องได้้รัับการอนุุญาตจากเจ้้าของสถานที่่�เป็็นที่่�เรีียบร้้อยแล้้วจึึง
จะสามารถใช้้สถานที่่�ได้้ และต้้องปฏิิบััติิตามเงื่่�อนไขและข้้อกำหนด
ของสถานที่่�ที่่�ได้้ประกาศไว้้ (ภาพที่่� 6)
	 5. งานกิิจกรรมหรืืองานสััมมนาต่่าง ๆ ที่่�มีีผู้้�ร่่วมงานเป็็น
บุุคลากรของหน่่วยงาน แนะนำให้้ติิดตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนการ
ถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวบริิเวณทางเข้้างาน หรืือบริิเวณที่่�
ผู้้�เข้้าร่่วมงานเห็็นป้้ายนั้้�นได้้ชััดเจน (ภาพที่่� 7) และขออนุุญาตด้้วย
วาจา โดยช่่างภาพพููดขออนุุญาตถ่่ายภาพ และให้้พิิธีีกรภายใน
งานช่่วยประกาศขออนุุญาตถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว แจ้้ง
วััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ให้้ชััดเจน เพื่่�อป้้องกัันการกระทำอัันจะ
เป็็นการละเมิิดสิิทธิิตามกฎหมายได้้
	 6. งานกิจิกรรมหรืืองานสัมัมนาต่า่ง ๆ  ที่่�มีผ้ีู้�ร่ว่มงานจำนวน
มาก ซึ่่�งไม่่สามารถขออนุุญาตเป็็นรายบุุคคลได้้ ผู้้�จััดงานอาจจััดทำ
ป้า้ยประกาศแจ้ง้เตืือนหรืือแจ้ง้วัตัถุปุระสงค์์แก่ผู่้้�เข้า้ร่ว่มงานเพื่่�อขอ
อนุุญาตถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว และเผยแพร่่ภาพภายใน
งาน ณ จุุดลงทะเบีียน (ภาพที่่� 8) โดยให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมงานเห็็นป้้ายนั้้�น
ได้้ชััดเจน

ภาพที่่�  5 แสดงตััวอย่่างการตััดบางส่่วนของภาพ
เอกซเรย์์ (X-Ray) ทำให้้ไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้ (5ก) 
(5ข)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา 
ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

5ก 5ข
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ภาพที่่� 6 แสดงตััวอย่่างหนัังสืือขออนุุญาตใช้้พื้้�นที่่�ถ่่ายภาพ (6ก) (6ข)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 7 แสดงตััวอย่่างการตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนการถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว โดยให้้ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมงานเห็็นป้้าย
นั้้�นได้้ชััดเจน

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 8 แสดงตััวอย่า่งป้้ายแจ้ง้ว่่าบริเิวณนี้้�เป็น็พื้�นที่่�ถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว ณ จุดุลงทะเบีียน โดยให้้ผู้้�ที่่�เข้า้ร่่วม
งานเห็็นป้้ายนั้้�นได้้ชััดเจน (8ก) (8ข)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

6ก 6ข

8ก 8ข



	 7. การจััดกิิจกรรมขนาดใหญ่่ ที่่�มีีบุุคคลทั่่�วไปเข้้าร่่วมงาน
จำนวนมาก สามารถถ่า่ยภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวได้้ แต่่ผู้้�จัดังาน
ต้้องมีีการติิดตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนไว้้ (ภาพที่่� 7) และอาจจััดทำ
ป้า้ยคล้อ้งคอสำหรับัช่า่งภาพหรืือผู้้�ปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ถ่า่ยภาพนิ่่�งและภาพ
เคลื่่�อนไหวในกิิจกรรมนั้้�น (ภาพที่่� 9) เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�ร่่วมงานทราบว่่า
เป็็นบุุคคลที่่�เจ้้าของงานอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว
ของกิจิกรรมนั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�ยังัเป็น็การแจ้ง้ให้ผู้้้�ร่ว่มงานที่่�ไม่ส่ะดวก
ถููกถ่่ายภาพสามารถหลีีกเลี่่�ยงการถููกถ่่ายภาพหรืือแจ้้งช่่างภาพให้้
ทราบได้้ทัันทีี
	 การจััดกิิจกรรมที่่�ต้้องมีีการถ่่ายภาพนิ่่� งและภาพ
เคลื่่�อนไหว ก่่อนเริ่่�มงานผู้้�จัดงานควรติิดตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้งเตืือน
การถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวไว้้บริิเวณสถานที่่�จััดงาน เช่่น 
บริิเวณทางเข้้างาน บริิเวณจุุดลงทะเบีียน หรืือบริิเวณที่่�ตั้้�งกล้้อง
ถ่่ายภาพเคลื่่�อนไหว ควรติิดในพื้�นที่่�ที่่�มองเห็็นได้้ชััดเจน ด้้วย
ข้้อความที่่�เข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน เช่่น กิิจกรรมนี้้�มีีการถ่่ายภาพนิ่่�ง
และภาพเคลื่่�อนไหวตลอดกิิจกรรม หรืือ บริิเวณนี้้�มีีการถ่่ายภาพ
นิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว ท่่านใดไม่่สะดวกถ่่ายภาพให้้แจ้้งทัันทีี 
ช่่างภาพได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของงานให้้ถ่่ายภาพทั้้�งหมดภายใน

งาน (ภาพที่่� 10ก) เป็็นต้้น เพื่่�อแจ้้งผู้้�ร่่วมงานให้้ทราบ และแจ้้ง
วััตถุุประสงค์์การถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวว่่านำไปใช้้เพื่่�อ
วััตถุุประสงค์์ใด เป็็นของหน่่วยงานใด บนช่่องทางใดบ้้าง ยก
ตััวอย่่างเช่่น การถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวเพื่่�อนำไปเผย
แพร่่ประชาสััมสััมพัันธ์์ภาพกิิจกรรมผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ โดย
การตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้ง ณ จุุดลงทะเบีียนให้้เห็็นโดยชััดเจน (ภาพ
ที่่� 10ข) พิิธีีกรประกาศหรืือช่่างภาพพููดขออนุุญาตถ่่ายภาพนิ่่�งและ
ภาพเคลื่่�อนไหวเป็็นระยะ ภายในงานควรเตรีียมพื้้�นที่่�สำหรัับผู้้�ไม่่
ประสงค์์ถ่่ายภาพ หากมีีท่่านใดไม่่สะดวกสามารถแจ้้งช่่างภาพ
ได้้ทัันทีี และแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�จััดงานประสานงานหลีีกเลี่่�ยงให้้อยู่่�ใน
พื้้�นที่่�เฉพาะสำหรัับผู้้�ไม่่ประสงค์์ถ่่ายภาพ หรืือจััดเตรีียมสติิกเกอร์์
สำหรัับผู้้�ไม่่ประสงค์์ถ่่ายภาพ

สรุุป
	 การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในปัจจุุบััน ทุุกคนควรให้้เกีียรติิ
และเคารพสิทิธิแิละเสรีภีาพขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�อื่่�นอย่า่งเคร่ง่ครััด โดย
ใช้้ความระมััดระวัังในการเผยแพร่่ข้้อมููลส่่วนบุคคลทั้้�งของตนเอง
หรืือของผู้้�อื่่�นบนสื่่�อสัังคมออนไลน์์อย่่างมีีสติิและรอบคอบ ปฏิิบััติิ
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ภาพที่่� 9 แสดงตััวอย่่างป้้ายคล้้องคอสำหรัับช่่างภาพหรืือผู้้�
ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ถ่่ายภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อแจ้้งให้้ผู้้�ร่่วม
งานทราบว่่าเป็็นบุุคคลที่่�เจ้้าของงานอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพนิ่่�งและ
ภาพเคลื่่�อนไหวได้้ (9ก) (9ข)

ที่่�มา: วราภรณ์ ์เฉลิมิสุขุ หน่ว่ยเทคโนโลยีกีารศึกึษา ภาควิชิาศัลัย

ศาสตร์์ออร์์โธปิดิิคิส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 10 แสดงตัวัอย่่างป้้ายประกาศแจ้้งเตืือนการถ่่าย

ภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวสำหรัับใช้้ตั้้�งบริิเวณสถาน

ที่่�จัดังาน (10ก) และ การตั้้�งป้้ายประกาศแจ้้ง ณ จุดุลง

ทะเบีียนให้้เห็็นโดยชัดัเจน (10ข)

ที่่�มา: วราภรณ์์ เฉลิิมสุขุ หน่่วยเทคโนโลยีีการศึกึษา ภาค

วิชิาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิคิส์์และกายภาพบำบััด คณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิดิล

9ก 9ข

10ก 10ข
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ตามพระราชบััญญัตัิคิุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล (PDPA) และกฎหมาย
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อรัักษาความเป็็นส่วนบุคคลของเจ้้าของข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลและตามเจตนารมณ์์ของกฎหมาย
	 พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล (PDPA) เป็็น
กฎหมายที่่�ไม่่ได้้ออกมาเพื่่�อควบคุุม แต่่เป็็นกฎหมายที่่�ออกมาเพื่่�อ
คุ้้�มครองข้้อมููล ดัังนั้้�น การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวติิด
บุุคคลอื่่�นโดยนำมาใช้้เพื่่�อประโยชน์์ส่่วนตนหรืือเพื่่�อกิิจกรรมใน
ครอบครััวของบุุคคลนั้้�นเท่่านั้้�น ไม่่ได้้นำมาใช้้ในเชิิงพาณิิชย์์ เช่่น 
การถ่่ายภาพจากสมาร์์ตโฟน สามารถทำได้้ หากไม่่ได้้เป็็นการ
สร้้างความเดืือดร้้อนต่่อบุุคคลนั้้�น อย่่างไรก็็ตามหากจะนำภาพนั้้�น
มาเผยแพร่่ลงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ควรขอความยิินยอมจากเจ้้าของ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลก่่อนเสมอ การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว
ในพื้้�นที่่�สาธารณะ ให้้ระมััดระวัังในเรื่่�องผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�ถููกถ่่ายติิด 
ภาพถ่่ายต้้องไม่่สร้้างความเดืือดร้้อนให้้บุุคคลอื่่�น อาจทำการปิิดบััง
ใบหน้้าบุุคคลอื่่�นก่่อนเผยแพร่่ภาพลงสื่่�อสัังคมออนไลน์์ ในส่่วน
การถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหวของบุุคคลอื่่�น ลัักษณะเจาะจง 
ต้้องระมััดระวัังในเรื่่�องการเปิิดเผยข้้อมููลสำคััญของบุุคคลอื่่�น และ
ควรปฏิิบััติิให้้สอดคล้้องพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 
(PDPA) คืือ การแจ้้งวััตถุุประสงค์์การนำไปใช้้ให้้เจ้้าของข้้อมููลส่่วน
บุุคคลทราบและได้้รัับความยิินยอมจากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคล
ก่่อนนำไปใช้้ หรืือเปิิดเผยต่่อสาธารณะ โดยการขอความยิินยอม
จากเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคล ต้้องทำโดยชััดแจ้้ง เป็็นหนัังสืือหรืือ
ทำโดยผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์
	ด้ ้วยความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี ทำให้้การละเมิิดสิทธิิ
ส่่วนบุุคคลของผู้้�อื่่�นทำได้้ง่่าย สะดวกและรวดเร็็ว สร้้างความเดืือด
ร้้อนรำคาญหรืือความเสีียหายให้้แก่่เจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวม
ไปถึึงก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเศรษฐกิิจโดยรวม พระราชบััญญััติิ
คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA) จึึงเป็็นกฎหมายสำคััญที่่�ทุุกคน
ควรศึึกษาและพึึงตระหนัักไว้้ เพื่่�อรัักษาสิิทธิิในข้้อมููลส่่วนบุคคล
ของตนเอง และป้้องกัันการกระทำอัันจะเป็็นการละเมิิดสิิทธิิส่่วน
บุุคคลของผู้้�อื่่�น บทลงโทษของผู้้�ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายคุ้้�มครอง
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีถึึง 3 ประเภท ได้้แก่่ ความรัับผิิดทางแพ่่ง โทษ
อาญา และโทษทางปกครอง หากมีีผู้้�ฝ่่าฝืืนละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคล
ของผู้้�อื่่�น ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล เจ้้าของ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีีสิิทธิิแจ้้งความดำเนิินคดีีได้้ ทั้้�งนี้้�มีีบทลงโทษ
สููงสุุดคืือ โทษจำคุุก 1 ปีี ปรัับ 3 ล้้านบาท และจ่่ายค่่าเสีียหาย
สองเท่่า แล้้วแต่่ประเภทของข้้อมููล20

	ผู้ �ปฏิิบััติิงานถ่่ายภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว รวมถึึง
บุุคลากรที่่�มีีบทบาทในการผลิิตสื่่�อภาพนิ่่�งหรืือวิิดีีโอคอนเทนต์์ 
สามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้รัับไปปรัับเปลี่่�ยน และประยุุกต์์ใช้้ในการ
ทำงานให้้สอดคล้้องตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคล 
(PDPA) เพื่่�อแสดงความใส่่ใจต่่อเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุุคคลและสัังคม
ส่่วนรวม รวมถึึงผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการทำงาน รวม
ถึึงเป็็นการแสดงถึึงการทำงานอย่่างมืืออาชีีพเพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การละเมิิดสิทธิิส่่วนบุคคลของผู้้�อื่่�น ควรมีีแนวทางและหลัักการ
ในการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อเป็็นการสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน และ
สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับเจ้้าของข้้อมููลส่่วนบุคคลและสัังคมโดยมีี
แนวทางปฏิิบััติิงานตามจริิยธรรมและไม่่ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�อื่่�น
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