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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลสนใจเกี่ยวกับการท างานวิจัยและเขียนบทความทางวิชาการ 
 2. เป็นแหล่งเผยแพร่ประสบการณ์ ผลการวิจัยและผลงานทางด้านวิชาการต่างๆ 
 3. เป็นศูนย์รวมบทความวิชาการทางการแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 
ก าหนดการตีพิมพ ์ ราย 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ 
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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 
 
 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความ เพ่ือให้
ตรงตาม รูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 
1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)  
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 
แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 

วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 
Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 

Wirachai Sontimuang, MD. 
Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

  



2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
   - ค าส าคัญ (Keyword)  
 3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา  
  - ผลการศึกษา  
  - วิจารณ์  
  - สรุป  
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  
1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report)  
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อน หรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การ วินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเช้ือราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 
 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 
 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้
ตั้งแต่ผื่น หรือตุม่แดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ
ลักษณะของเชื้อรา เป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 
Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 
Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 



 
 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 
fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous 
macular or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic 
examination revealed muriform (sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with 
transverse and longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. 
He came to hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical 
condition improved with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   
Key word: Chromoblastomycosis 
 
 3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์  
  - สรุป  
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  
1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article)  
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ  ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 
วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 

(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 
กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
Kingpeth Promthong, MD. 
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 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  
 
 
 



1.4 บทความพิเศษ (Special article)  
 เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่ จะบรรจุเข้าเป็นบทความ
ชนิดใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชน
เป็นพิเศษ ประกอบด้วย ล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 
1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น 
1.6 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับ
เจ้าของ บทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์ หรือ
ข้อผิดพลาดของ รายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
 
2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื่อเรื่อง  สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเก่ียวกับบทความท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุลทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พร้องทั้งวุฒิการศึกษาและ 
   สถานที่ท างาน รวมทั้งบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 
 เนื้อหา  เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจนใช้ภาษาง่าย ถ้าเป็น 
   ภาษาไทย ควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด ยกเว้น ศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ใจความ  
   หากจ าเป็นต้องใช้ ค าย่อต้องเขียนค าเต็มเม่ือกล่าวถึงครั้งแรก และบทความ 
   ควรประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 
 บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาส าคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อนุญาตให้
   ใช้ค าย่อที่เป็นสากล สูตร สัญลักษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่
   ควรเกิน 250 ค า หรือ 1 หน้ากระดาษ A4 และประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ตามค าแนะน า 
 ค าส าคัญ ได้แก่ ศัพท์หรือวลีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 ค า เพ่ือน าไปใช้ในการ
   บรรจุเรื่องส าหรับการค้นคว้า 
3. เอกสารอ้างอิง (References) 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล
เจ้าของ ข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข (1) ส าหรับเอกสารอ้างอิงล าดับแรกและเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้า
ต้องการอ้างอิงซ้ า ให้ใช้ หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง บทความอ้างอิงที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์
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สุดท้าย. 
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บทคัดย่อ 
บทน า: การผดาตัดคลอดเปชนหัตถการทางสูติศาสตร์ที่สําคัญ สามารถลดโอกาสการเสียชีวิตลองมารดารละ
ทารกที่อยูดในชดวงวิกฤติลองการคลอด ในลณะที่การผดาตัดคลอดทั่วโลกมีประมาณ 18.5 ล้านครั้งตดอปี รัฐบาล
ไทยสดงเสริมนโยบายการผดาตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 มากกวดา 3 ปี  
  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาอัตราการผดาตัดคลอดลองหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล ระดับ M2 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เปชนการศึกษารูปรบบภาคตัดลวาง (cross-sectional study) โดยการรวบรวมล้อมูล
ทุติยภูมิจากโรงพยาบาลหลังสวน จํานวน 4,632 ราย วิเคราะห์ล้อมูลด้วย ร้อยละ คดาเฉลี่ย รละประมาณคดา
ด้วย 95% confidence interval 
 
ผลการศึกษา: ตัวอยดางในการศึกษา อายุเฉลี่ย 26.8 ปี  อัตราการผดาตัดคลอดโดยรวม คิดเปชนร้อยละ 54.5โดย
ปีพุทธศักราช 2559 พบอัตราการคลอดสูงสุด 1,214 ราย รละอัตราผดาตัดคลอดสูงสุด ร้อยละ 55.7 สูงกวดา
อัตราการผดาคลอดระดับประเทศ โดยอัตราการผดาตัดคลอดไมดได้มีความสัมพันธ์กับปริมาณหญิงตั้งครรภ์เล้ารับ
บริการคลอดบุตร 
 
สรุป: ประเทศไทยมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนให้สามารถรองรับบริการผดาตัดคลอด เพ่ือลดความเหลื่อม
ล้ําลองการเล้ารับบริการทางการรพทย์รละลดความรออัดลองผู้ปุวยในโรงพยาบาลลนาดใหญด สดงผลให้อัตรา
การเล้ารับบริการผดาตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมสูง 
 
ค าส าคัญ: การผดาตัดคลอด เลตบริการสุลภาพ โรงพยาบาลหลังสวน 
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Caesarean Section Status at Community Hospital Level M2: 
Lang Suan Hospital Case Study 
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Abstract 
Background: A cesarean section is major obstetric procedures which can be reducing the 
chances of deaths during the crisis among maternal and infant. While number of cesarean 
delivery worldwide was 18.5 million per year. Thailand's government had been using policy 
cesarean section in community hospital level M2 more than 3 years ago. 
 
Objective: To study cesarean section rate in community hospital level M2. 
 
Materials and Methods: A cross-sectional study and were collected. Secondary data from 
Langsuan hospital 4,632 cases. Statistical analysis used average proportion and estimate with 
95% confidence interval.   
 
Results: The sample showed age average 26.8 year olds, cesarean section rate 54.5 percent. 
In 2016 had highest birth rate (1,214 cases) and cesarean section rate (55.7 percent) that is 
higher than the cesarean section national rate. The cesarean rate isn‖t correlated with the 
number of deliveries. 
 
Conclusions: Thailand has a policy to cesarean section development in community hospitals 
which the objective to reduce the inequality in patient, congestion in secondary hospital that 
can be increased of cesarean section rate in community hospital. 
 
Keywords: cesarean section, service plan, Langsuan hospital 
 
 
 
 
 
 



มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที่ 2  ฉบบัที่ 1 กรกฎาคม – ธันวาคม  2561                                               3 

 

บทน า 
 การผดาตัดคลอดเปชนหัตถการทางสูติ
ศาสตร์ที่สําคัญ สามารถลดโอกาสเสียชีวิตลอง
มารดารละทารกที่อยูดในชดวงวิกฤติลองการคลอด 
โดยปกติผู้ปุวยที่จะได้รับการผดานตัดต้องมีอาการ
รสดงที่ เ ล้ า เกณฑ์การรั กษา ได้ รกด   dystocia, 
previous caesarean section, pregnancy induced 
hypertension, breech presentation, fetal distress 
รละ premature rupture of membrane 
ปัจจุบันมีปัจจัยที่นอกเหนืออาการทางคลินิกที่
สดงผลตดอการได้รับการผดาตัด  เชดน ความต้องการ
ลองผู้ ปุ ว ย  ความกั ง วนตด อการ ใช้ เ ครื่ อ งดู ด
สุญญากาศหรือคีมชดวยดึง ความเชื่อฤกษ์ยาม สิทธิ
การรักษา การร้องเรียนรละการฟูองร้อง สดงผลให้มี
ผู้ปุวยได้รับการผดาตัดคลอดเพ่ิมมากลึ้น ในลณะที่
ปั จจุ บั นก็ ได้ มี ก ารนํ า เทคโน โลยี  เ ครื่ อ งมื อ  
electronic fetal monitoring เล้ามาชดวยในการ
ตัดสินใจในการประเมินผู้ปุวย รตดก็ยังพบอุปสรรค์
ในการใช้งาน sensitivity มากเกินไป จนสดงผลให้
เกิดผลบวกลวง (false positive) 
 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์
อัตราผดาตัดคลอดทั่วโลก โดยการรวบรวมล้อมูล
ล อ ง  1 3 7  ป ร ะ เ ท ศ จ า ก ป ร ะ เ ท ศ ส ม า ชิ ก
สหประชาชาติ 197 ประเทศ พบวดาล้อมูลการ
ผดาตัดคลอดดังกลดาวครอบคลุมอัตราการคลอดทั่ว
โลกลองปีพุทธศักราช 2551 คิดเปชนร้อยละ 95  
ผลการวิเคราะห์การผดาตัดคลอดลองประชากรทั่ว
โลก เชื่อวดาจะมีการผดาตัดคลอด 18.5 ล้านครั้งตดอปี 
ในลณะที่ต้นทุนการผดาตัดทั่วโลกจากการประมาณ
คดาโดยองค์การณ์อนามัย พบวดาอาจสูงถึง 2.32 
พันล ้านเหรียญสหรัฐสถานการณ์การผ ดาต ัด
คลอดในประเทศไทยพบอัตราการผดาตัดคลอด 
ร้อยละ 17 .4 รละมีต ้นทุนการผดาต ัดคลอด

ประมาณ 3.9 ล้านเหรียญสหรัฐ ในลณะที่ประเทศ
ญี่ปุุนมีอัตราการผดาตัดคลอดเทดากับประเทศไทย 
รตดมีต้นทุนการผดาตัดคลอดที่สูงกวดามาก (28 ล้าน
เหรียญสหรัฐ) ประเทศในพ้ืนที่เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้สดวนใหญดจะมีอัตราการผดาตัดคลอดต่ํากวดา
ประเทศไทย รตดกลับพบวดามีต้นทุนการผดาตัดสูง
กวดาอยดางมาก ในลณะที่ประเทศที่มีอัตราการผดาตัด
คลอดสูง ได้รกด ไอร์รลนด์ ร้อยละ 26.2 อิสราเอล 
ร้อยละ 19.1 รละจอร์รดน ร้อยละ 18.5 รละ
รายงานลององค์การอนามัยโลกได้มีการรนะนํา ให้
มีการจัดบริการทางการรพทย์ การผดาตัดคลอดให้
เพียงพอตดอความต้องการลองผู้ปุวยอยดางเปชนธรรม 
ไมดควรกระจุกตั ว ใน พ้ืนที่ เ ลต เมือง  ปั จจุบั น
กระทรวงสาธารณสุลมีการจัดทํานโยบายรผนการ
จัดระบบบริการสุลภาพ หรือเรียกวดา service 
plan สดงผลให้มีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ M2 ต้องมีการพัฒนาศักยภาพรองรับการ
ผด า ตั ดคลอด  เ พ่ื อลดก ารสด ง ตด อผู้ ปุ ว ย ไปยั ง
โรงพยาบาลระดับใหญดการศึกษาอัตราการผดาตัด
คลอดในโรงพยาบาลระดับ M2 จึงมีความจําเปชน
อยดางมาก ในการนําล้อมูลไปเปรียบเทียบล้อมูล
ระดั บประ เทศรละระดั บ โ ลกรละประ เมิ น
สถานการณ์หลังจากดําเนินนโยบายลองภาครัฐ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาอัตราการผดาตัดคลอดลองหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล ระดับ M2 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปรบบการวิจัย (Study design): การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปรบบการศึกษาวิจัยรบบ 
cross-sectional study  
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 ประชากร (Population): หญิงตั้งครรภ์ที่
เล้ารับบริการคลอดในโรงพยาบาลหลังสดวนระหวดาง
ปีพุทธศักราช 2556 – 2560  
 ตัวอยดาง (Sample size): การศึกษาครั้งนี้ใช้
ล้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานล้อมูล 43 
รฟูม โรงพยาบาลหลังสวน ระหวดางปีพุทธศักราช 
2556 – 2560 คัดเลือกล้อมูลเฉพาะตาราง LABOR 
ประกอบไปด้วย ตัวรปร อายุ จํานวนการตั้งครรภ์ 
ชดวงเวลาการคลอด รละประเภทการคลอด จํานวน 
4,632 ราย 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ล้อมูล: สถิติที่ใช้
ในการศึกษา ได้รกด ร้อยละ คดาเฉลี่ย รละประมาณ
คดาด้วย 95% confidence interval 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 ตัวอยด างในการศึกษาครั้ งนี้  พบหญิง
ตั้งครรภ์เล้ารับบริการคลอด จํานวน 4,632 ราย 
อายุเฉลี่ย 26.9 ปี (SD=6.5) เมื่อวิเคราะห์รยกตาม
ประเภทการคลอดพบวดา หญิงตั้งครรภ์เล้ารับ
บริการคลอดปกติ อายุเฉลี่ย 26.8 ปี หญิงตั้งครรภ์
เล้ารับบริการคลอด caesarean section อายุ
เฉลี่ย 26.9 ปี ผู้เล้ารับบริการคลอดโรงพยาบาล
หลังสวนลดลงอยดางตดอเนื่อง ระหวดาง 2557 – 
2560 (กราฟที่1) โดยพุทธศักราช 2556 มีจํานวน
การคลอดบุตรน้อยที่สุด จํานวน 334 ราย ในลณะ
ที่ พุทธศักราช 2557 เปชนชดวงเวลาที่มีการคลอด
บุตรสูงสุด จํ านวน 1 ,214 ราย โดยปัจจุบัน 
พุทธศักราช 2560 พบการคลอดบุตร จํานวน 887 
ราย ลดลงจากปีที่มีการคลอดบุตรสูงสุด คิดเปชน
ร้อยละ 26.9 

 
 

 
 

กราฟที่ 1 จ านวนพบ หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการคลอด 
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ผลการวิเคราะห์การผดาตัดคลอด พบวดา ระหวดาง
พุทธศักราช 2556 – 2560 อัตราการผดาคลอดสูง
มากกวดา ร้อยละ 50 ชดวงเวลาที่มีอัตราการผดาคลอด
สูงสุด ได้รกด พุทธศักราช 2557  ร้อยละ 55.7 
(95%CI = 0.529 - 0.585) รละพุทธศักราช 2560 
ร้อยละ 54.5 (95% CI = 0.512 - 0.578)  
พุทธศักราช 2556 เปชนชดวงเวลาที่มีการคลอดต่ําสุด 
รตดกลับพบวดาอัตราการผดาตัดคลอดไมดได้รตกตดาง 

เมื่อเทียบกับพุทธศักราช 2557 ซึ่งเปชนชดวงเวลาที่มี
ผู้ ปุ ว ย เล้ า รั บบริ ก ารคลอดสู งสุ ด  ในลณะที่
พุทธศักราช 2559 พบอัตราการผดาตัดคลอดน้อย
กวดาปีพุทธศักราช 2556 อัตราการผดาตัดคลอด
โดยรวม คิดเปชนร้อยละ 54.5 โดยชดวงเวลา
พุทธศักราช 2556 รละ 2559 พบอัตราการผดาตัด
คลอดน้อยกวดาอัตราการผดาตัดคลอดโดยรวม 
 

 
ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ การคลอดบุตรรยกรตดละประเภท 

พุทธศักราช 

ประเภทการคลอด 

 Caesarean section 
 

Normal 

n % 95%CI 
 

n % 95%CI 

2556 176 52.7 0.473- 0.581 
 

158 47.3 0.419 - 0.527 

2557 676 55.7 0.529 - 0.585 
 

538 44.3 0.415 - 0.471 

2558 642 56.7 0.538 - 0.596 
 

491 43.3 0.405 - 0.462 

2559 546 51.3 0.483 - 0.543 
 

518 48.7 0.457 - 0.517 

2560 483 54.5 0.512 - 0.578 
 

404 45.5 0.423 - 0.489 

รวม 2,523 54.5 0.530 - 0.560 
 

2,109 45.5 0.441 - 0.470 

 
วิจารณ์ 

 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ วด า  ผู้ ปุ ว ย ค ล อ ด
โรงพยาบาลหลังสวนมีรนวโน้มลดลงอยดางตดอเนื่อง 
รตดอัตราการผดาตัดคลอดกลับไมดรตกตดางกันในรตด
ละปีรละมีรนวโน้มที่จะมีอัตราสดวนมากกวดาการ
คลอดปกติ โดยอายุลองหญิงตั้งครรภ์เล้ารับบริการ
คลอด ระหวดางคลอดปกติกับการคลอดรบบ 
caesarean section ไมดรตกตดางกัน ในลณะอัตรา
การผดาตัดคลอดลองโรงพยาลหลังสวนมีรนวโน้มสูง
กวดาอัตราลองโรงพยาบาล ระดับ M2 ทั้งประเทศ 
ซึ่งเปชนล้อมูลลองพุทธศักราช 2560 โดยพบวดาพ้ืนที่

ที่มีอัตราการผดาตัดคลอดระดับเลตบริการสุลภาพ
สูงสุด ได้รกด เลตบริการสุลภาพที่ 7 เทดากับ ร้อยละ 
38.6 รละเลตบริการสุลภาพท่ี 11 เปชนพื้นที่บริการ
เลตภาคใต้ตอนบน พบอัตราการผดาตัดคลอด ร้อยละ 
18.6 ซึ่งเกณฑ์เปูาหมายลองกระทรวงสาธารณะสุล 
กําหนดให้โรงพยาบาล ระดับ M2 ต้องมีอัตราการ
ผดาตัดคลอด มากกวดา ร้อยละ 25.0 ลองผู้ปุวยคลอด
ทั้งหมด 
 กา ร เปรี ยบ อัตร าก ารผด า คลอดลอง
โรงพยาบาลหลังสวนกับผลการศึกษาลององค์การ
อนามัยโลก พุทธศักราช 2510 พบวดาอัตราการผดา
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คลอดประเทศไทย ร้อยละ 17.2 ฟิลิปปินส์ 
ร้อยละ 9.5 อินโดนีเซีย 6.8 เวียดนาม 9.9 
อิน เดีย  8 .5 จ ีน 25.5 รละ ญี ่ปุ ุน  17.4 ซึ ่ง
สดงผลให้อัตราการผดาตัดคลอดลองโรงพยาบาล
ห ล ัง ส ว น ส ูง ก ว ดา อ ัต ร า ก า ร ผ ดา ค ล อ ด
ระดับประเทศในสดวนลองเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต ้รละระด ับ เ อ เช ีย  ด ังนั ้นส ร ุป ได ้ว ดาถ ึงรม้
รนวโน้มการคลอดจะเปลี ่ยนไป เพิ่มลึ ้นหรือ
ลดลง รตดอัตราการผดาคลอดลองโรงพยาบาล
หลังสวนคดอนล้างคงที่ รละสูงกวดาอัตราการเล้า
รับบริการผดาตัดคลอดลองประเทศไอร์รลนด์ 
(ร้อยละ 26.2) อิสราเอล (ร้อยละ 19.1) รละ
จอร์รดน (ร้อยละ 18.5)  

 

สรุป 
การพัฒนาตามนโยบาย service plan 

ด้านการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน ระดับ 
M2 ให้สามารถรองรับบริการทางสูติกรรม เพ่ือลด
ความรออัดในโรงพยาบาลระดับใหญด รละการ
กระจายตัวลองบริการที่มีคุณภาพ ประชาชน 
สดงผลให้ประชาชนสามารถเล้าถึงบริการได้อยดางมี
ประสิทธิภาพรละสามารถลดต้นทุนครัวเรือนใน
การเล้ารับบริการทางการรพทย์รตดอยดางไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาอยดางเปชนระบบอีกครั้งในโอกาส
หน้า ประเด็นการประเมินผู้ปุวยหรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลลองการเล้ารับบริการผดาตัดคลอด เพ่ือให้
การเล้ารับบริการมีความคุ้มคดารละตรงตดอความ
ต้องการลองผู้ปุวย 
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ศึกษาเปรียบเทียบผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างมารดาหัวนมสั้นกับหัวนมปกติ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ลมัย รสงเพ็ง พย.บ1, ยุวดี วทิยพันธ์ ส.ด.2 

หัวหน้าหอผู้ปุวยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช1, พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ2 
 

บทคัดย่อ 

บทน า: โรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราชได้ยกเลิกการรก้ไลหัวนมสั้นในระยะตั้งครรภ์ ตามคํารนะนําลอง
องค์การอนามัยโลก  เพราะล้อมูลสนับสนุนวดาสดงผลตดอการรท้งบุตร  การคลอดกดอนกําหนด รละไมดมีผลตดอ
ความสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด 
    
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด ระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับหัวนมปกติ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา:  เปชนวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาไปล้างหน้า (prospective study) กลุดมตัวอยดางเปชน คูดมารดาทารก
สุลภาพดีทารกเกิดครบกําหนดน้ําหนักรรกเกิดตั้งรตด 2,500 กรัม – 3,999 กรัมที่เล้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
หลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชระหวดางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม 2559 จํานวน 120 
คูด เลือกกลุดมตัวอยดางรบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ รบดงเปชน 2 กลุดม คือคูดมารดารละทารกที่มารดา
หัวนมสั้นหรือความยาวหัวนม 0.1 - 0.7 เซนติเมตรจํานวน 60 คูด  รละคูดมารดารละทารกที่มารดามีหัวนมปกติหรือ
ความยาวหัวนม >0.7 เซนติเมตรจํานวน 60 คูด  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 สดวน 1) รบบบันทึกล้อมูล
สดวนบุคคลลองมารดารละทารก 2) รบบบันทึกการประเมินเลี้ยงลูกด้วยนมรมดวิเคราะห์ล้อมูล โดยใช้ คดาความถ่ี 
คดาเฉลี่ย ร้อยละ คดาเบี่ยงเบนมาตรฐาน รละวิเคราะห์ความรตกตดางโดยการทดสอบ chi square รละ T-test 
 
ผลการศึกษา: ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดอยดางเดียวในระยะ 2-3 วันรรกกดอนจําหนดายลองมารดา
หัวนมสั้นกับ มารดาหัวนมปกติไมดมีความรตกตดางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) รละพบวดาการให้
ทารกดูดนมรมดอยดางถูกวิธีรรกรับมารดาหัวนมสั้นให้ทารกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี ต่ํากวดามารดาหัวนมปกติอยดางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังการสอน รละชดวยจัดทดาให้นมรก้ไลหัวนมในมารดาหัวนมสั้นสนับสนุนการ
ดูดบดอยรละติดตามการได้รับนมพอลองทารก ทําให้กดอนจําหนดาย การให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธีลองมารดา
หัวนมสั้นกับมารดาหัวนมปกติไมดมีความรตกตดางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
สรุป: จากผลการศึกษามารดาที่หัวนมสั้นมีอุปสรรคตดอการเริ่มต้นให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี มากกวดามารดา
หัวนมปกติ รตดหลังให้การชดวยเหลือตามรนวทางการสดงเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดในหอผู้ปุวยหลังคลอด 
สามารถเพ่ิมอัตราการให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี รละผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดหลังคลอดในระยะ2-
3 วันรรกไมดรตกตดางจากมารดาหัวนมปกติ 
 
ค าส าคัญ: ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด,ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดในมารดาหัวนมสั้น 
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A Comparison Between Flat Nipple and Normal Nipple Mothers in 
Breastfeeding Success at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Lamai Saengpheng1, Yuwadee  wittayapun2 
Senior Professional Nurse1, Doctor of Public Health2 

 
Abstract 

Introduction:  Maharaj nakhon si thammarat hospital  was  avoid solving problem flat 
nipples in pregnancy, follow WHO‖s recommendation because  evidence support  effected 
to abortion,  preterm labor and not success breastfeeding     
 
Objective: To compare the succession of breastfeeding between flat nipple and normal 
nipple mothers in the postpartum period 
 
Materials and Methods: The target group is the healthy couple of mothers and babies. The 
Birth weight from 2500 g - 3999 g 120 pairs in postpartum ward of Maharaj nakorn si thammarat 
hospital.   60 mothers have flat nipples whit the nipple length <0.7 cm.  , and   60 mothers have 
normal nipples whit the nipples > 0.7 cm. The data - collecting experimental instrument was  1) 
A personal information form of mothers and The babies form. and 2) The breastfeeding 
assessment form.   Data were analyzed by using descriptive statistic, Chi square and T-test. 
 
Results: The success of  exclusive breastfeeding  in first 2-3 days before discharge comparison 
between flat nipples mothers and normal nipples mothers was no statistically significant difference   
(p > 0.05) and suckling of breastfeed effectively in mothers have flat nipples below normal nipples 
mothers. After teach and coaching about position, enough feeding and solve flat nipples problem.  
They were able to effective suckling of breastfeeding, and before discharge comparison between flat 
nipple mothers and normal nipple mothers was no statistically significant difference (p > 0.05) 
 
Conclusions: The mothers with flat nipples had more difficultly initiation  breastfeeding than those 
with normal nipples however, after implementation clinical nursing practice guideline at postpartum 
ward, the suckling of breastfeeding improved. With 2-3 days of postpartum period the success of  
exclusive breastfeeding of both flat nipples mothers and normal nipples mothers was the same. 

Keywords: success of breastfeeding, success of breastfeeding in flat nipple mothers 
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บทน า 
 กา ร เ ลี้ ย งลู กด้ วยนมรมด นั บ เปช นการ

วางรากฐานคุณภาพชีวิตมนุษย์ตั้ งรตดรรกเกิด 

เพราะนมรมดมีสารอาหารครบถ้วนมีคุณภาพสูง

จําเพาะสําหรับทารกรตดละราย รละยังมีน้ํายดอย 

สารชดวยการเจริญเติบโต ภูมิคุ้มกันโรคปูองกัน

ความเจ็บปุวย(1) นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมรมด

ยังชดวยสร้างเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาอารมณ์  

สังคมรกดทารก(2) รละเพ่ิมวุฒิภาวะความเปชนรมดรกด

มารดา(3) กระทรวงสาธารณสุลได้มีนโยบายรละ

ดําเนินการสดงเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดตั้งรตดปี

พ.ศ. 2534 ถึงปัจจุบันโดยกําหนดเกณฑ์ชี้วัดคือ

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดอยดางเดียว 6 เดือน ไมด

น้อยกวดาร้อยละ 30 รตดจากการติดตามประเมินผล

การดํา เนินงานลององค์การทุนเ พ่ือเด็กรหด ง

สหประชาชาติปี 2549, 2555 รละ 2558 พบวดา

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดอยดางเดียว6 เดือนใน

ประเทศไทย อยูดที่ร้อยละ 5.4, 12.3 รละ 23.1

ตามลําดับ(4) สําหรับจังหวัดนครศรีธรรมราชจาก

การติดตามประเมินการดําเนินงานโครงการ

โรงพยาบาลสายใยรักรหดงครอบครัวในปี 2554 

รละ 2555 พบวดาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดอยดาง

เดียว 6 เดือนอยูดที่ร้อยละ13.25 รละ 11.88

ตามลําดับ(5)  

ก า ร เ ริ่ ม ต้ นก าร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยนมรมด

(initiative Breastfeeding) ได้สําเร็จหลังคลอดใน

ระยะ 2-3 วันรรกมีความสําคัญยิ่ง เพราะสดงผลตดอ

การเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดอยดางเดียว 6 

เดือนโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์รมดลูกจึงได้

กําหนดตัวชี้วัดระดับสากล คืออัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมรมดอยดางเดียวลณะจําหนดายรมดรละทารก

ออกจากโรงพยาบาลไมดน้อยกวดาร้อยละ 75(6)  รละ

ในหอผู้ปุ วยหลั งคลอดโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชพบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด

อยดางเดียวลณะจําหนดายรมดรละทารกออกจาก

โรงพยาบาลปี 2556-2558 ร้อยละ 65.8, 72.82, 

70.16 ตามลําดับซึ่งต่ํากวดาเกณฑ์รละพบวดามารดา

ที่ไมดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมรมดได้สําเร็จสดวนใหญด 

เกิ ดจากการให้ ลู ก ดูดนมไมด ได้  หรื อมี ความ

ยากลําบากในการให้นมรมดทําให้เกิดความเหนื่อย

ล้าท้อรท้  โดยเฉพาะรมดที่มีหัวนมสั้น เพ่ิมความ

ยากลําบากในการอุ้มลูกเล้าดูดนมยิ่งลึ้น (7) ปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลกไมดรนะนําการรก้ไลหัวนม

ผิดปกติในระยะตั้งครรภ์เนื่องจากมีการศึกษาวิจัย

พบวดาไมดสดงผลตดอความสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วย

นมรมดรวมทั้งสดงผลเสียมากกวดาผลดี(8) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จึงได้

ปรับรนวปฏิบัติ ในการสดงเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด

ตั้งรตดปีพ.ศ.2557 โดยไมดรก้ไลหัวนมในระยะตั้งครรภ์  

มุดงเน้นการสอน  ฝึกทักษะ ให้ล้อมูลเรื่องการได้นม

พอลองทารกรละรก้ไลหัวนมรกดมารดาหัวนมสั้นที่

เปชนอุปสรรคลองการดูดนมรมดในระยะหลังคลอด 2-3 วัน

รรก การศึกษาเปรียบเทียบผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วย

นมรมดระหวดางมารดาที่หัวนมสั้นกับหัวนมปกติครั้งนี้จะ

สามารถทราบผลกระทบจากการเปลี่ยนรปลงรนวปฏิบัติ

ดังกลดาวตดอความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดรละมี

ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการทางการ

พยาบาลเพ่ือสดงเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดตดอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได ้ใช ้รนวคิดตาม
บันได 10 ลั้นสูดความสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วย
นมรมด ในระยะหลังคลอดที่สําคัญประการหนึ่งคือ 

หลัก 3 ดูด หมายถึง การดูดเร็วภายในครึ่ง-1
ชั่วโมงหลังคลอด ดูดบดอยตามที่ทารกต้องการอยดาง
น้อย 8 มื้อตดอวัน รละดูดถูกวิธีหรือดูดมี
ประสิทธิภาพเกลี้ยงเต้า(9) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมรมดระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับหัวนมปกติ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปชนเปชนวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาไป
ล้างหน้า(prospective study) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

 เปชนคูดมารดารละทารกในหอผู้ปุวยทารก
หลังคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ระหวดางเดือน พฤษภาคม ถึง เดือน ธันวาคม 2559
จํานวน 120 คูด เปชนมารดาหลังคลอดที่มีสุลภาพ
รล็งรรง  ตั้ งครรภ ์พ ึงประสงค ์ อาย ุตั ้งรต ด 18 
บริบูรณ์ลึ้นไป ไมดมีภาวะรทรกซ้อนจากการคลอดที่
รุนรรง ไมดเปชนโรคติดตดอร้ายรรงไมดมีประสบการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมรมด ระดับความยาวลองหัวนม

ตั้งรตด 0.1 เซนติเมตรลึ้นไป รละทารกเปชนทารกรรก
เกิดจากอายุครรภ์ตั้งรตด 37 – 41 สัปดาห์ ไมด
เจ็บปุวย พิการ น้ําหนักรรกเกิดตั้งรตด 2,500 กรัม – 
3,999 กรัม โดยรบดงกลุดมตัวอยดางเปชน 2 กลุดม คือ
กลุดมท่ีศึกษาเปชนคูดมารดารละทารกที่มารดาหัวนมสั้น
ความยาวลองหัวนม 0.1-0.7 เซนติเมตร จํานวน 60
คูด รละ คูดมารดารละทารกที่มารดาหัวนมปกติความ
ยาวลองหัวนม  > 0.7 เซนติเมตร จํานวน 60 คูด 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยเปชนรบบบันทึกการเก็บล้อมูล
มี 2 สดวน 
 ส่วนที่1 รบบบันทึกล้อมูลสดวนบุคคล เปชน

รบบเลือกตอบรละเติมคํา จํานวน 15 ล้อรบดงเปชน

ลองมารดาจํานวน 10 ล้อประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได้

แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะ 2- 3 วันแรกหลังคลอด 
-ประเมินการดูดนมแม่แรกรับ 
-สอนการบีบนม การอุ้มลูกดูดนม 
-แก้ไขหัวนมสั้น 
-ติดตามประเมินการให้ลูกดูดนมด้วย
LATCH Scoreและช่วยจัดท่า แก้ปัญหา 
-ติดตามการได้รับนมพอของทารก 

การเลี้ยงลูกด้วยนมรมดสําเร็จ 

มารดาให้ลูกดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 
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ลองครอบครัว  (บาทตดอเดือน) วิธีการคลอด  

จํ า น ว น บุ ต ร   ก า ร เ จ็ บ ปุ ว ย ร้ า ย ร ร ง ร ล ะ

ภาวะรทรกซ้อนลณะคลอดรละหลังคลอด รละ

ล้อมูลสดวนบุคคลลองทารกจํานวน 5 ล้อ

ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์  น้ําหนักรรกเกิด 

ภาวะรทรกซ้อนลณะคลอดหรือหลังคลอด น้ําหนัก

กดอนจําหนดาย  

 ส่วนที ่2  รบบบันทึกการประเมินเลี้ยงลูก

ด้วยนมรมด ประกอบด้วย บันทึกการประเมินวดา

ทารกได้รับน้ํานมพอโดยวิธีรลช (Latch)(10) เวลาที่

ทารกได้รับนมรมดมื้อรรกหลังคลอด  ลักษณะการ

ไหลลองน้ํานมรมด  จํานวนมื้อนม  จํานวนครั้งการ

ชดวยจัดทดา  การรก้ไลหัวนม  วิธีรละชนิดลองนมที่

ทารกรับ  จํานวนครั้งลองการถดายอุจจาระรละ

ปัสสาวะ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ค ว า มต ร ง ต าม เนื้ อ ห า  ( Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทดาน  

 2. ความเที่ยงลองเครื่องมือเครื่องมือ สดวน

ที่ 2รบบบันทึกล้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดในมารดา

หัวนมสั้นกับปกติผดานเกณฑ์ความตรงตามเนื้อหา

รล้วหาคดาความเที่ยง (Reliability)โดยวิธีหาความ

เทดาเทียมลองการสังเกต (inter-rater reliability)

โดยนําไปใช้กับมารดารละทารกที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงหรือเหมือนกับกลุดมตัวอยดาง จํานวน 10 

ราย ได้คดาความเท่ียงลองการสังเกตเทดากับ 0.95 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บล้อมูลหลังจากได้รับหนังสือรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสารรับรองเลลที่

19/2559 

2. ผู้ วิ จัย เล้ าพบมารดาหลั งคลอดที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด เพ่ืออธิบายล้อมูลเกี่ยวกับ

การวิจัย ประโยชน์ การรักษาความลับ รละสิทธิใน

การตอบรับปฏิเสธหรือเปลี่ยนใจการเล้ารดวมวิจัย 

หากมารดายินดีสมัครใจเล้ารดวมวิจัยจึงให้ลงนาม

ยินยอมเล้ารดวมวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บล้อมูลด้วยตนเองตั้งรตดหลัง

คลอดวันรรกจนถึงวันจําหนดาย ตามรบบบันทึก

สดวนบุคคล รละรบบบันทึกการประเมินเลี้ยงลูก

ด้วยนมรมดดังนี้ 

3.1 คัดลอกจากเวชระเบียน ได้รกดล้อมูล สดวน

บุคคลลองมารดารละทารก เวลาที่ ทารกได้ดูดนม

รมดครั้งรรก (ดูดเร็ว) การรก้ไลหัวนม วิธีการให้นม

รมด รละชนิดลอง นมที่ทารกได้รับโดยเก็บล้อมูล

รรกรับรละวันจําหนดาย 

3.2 การสัมภาษณ์ ได้รกด จํานวนครั้งการ สอนอุ้ม

ชดวยจัดทดาจํานวนมื้อนม จํานวนครั้งการถดายอุจาระ

รละปัสสาวะโดยเก็บล้อมูลวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 

3.3 การสังเกต ได้รกดการประเมินวดาทารก ไ ด้ รั บ

น้ํานมพอโดยวิธีรลช (Latch) จากการสังเกตลณะ

มารดาให้ลูกดูดนม รละ ลักษณะการไหลลอง

น้ํานมจากการบีบนมมารดากดอนมื้อนม ซึ่งประเมิน

ครั้งที่ 1 ในวันรรกหลังคลอด รละครั้งที่ 2 ในวัน

จําหนดาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ล้อมูลโดยใช้โปรรกรมสําเร็จรูป

เพ่ือหาคดา 
1. วิ เคราะห์ล้อมูลสดวนบุคคลทั้ งด้าน

มารดารละด้านทารกโดยใช้การรจกรจงความถี่
คดาเฉลี่ย ร้อยละ รละคดาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิ เคราะห์ความรตกตดางสดวนบุคคล
ระหวดางกลุดมมารดาหัวนมสั้นกับหัวนมปกติโดยใช้
การทดสอบไคสรควร์รละความรตกตดางระหวดาง
บุคคลลองทารกโดยใช้การทดสอบ T-test  

3. วิเคราะห์ความรตกตดางการให้ลูกดูดนม
รมดอยดางถูกวิธีลองมารดาหัวนมสั้น กับมารดา
หัวนมปกติ รละผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนม
รมดระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับหัวนมปกติโดยใช้
การทดสอบไคสรควร์ 

 
ผลการศึกษา 

1. ล้อมูลสดวนบุคคลลองมารดารละทารก
มารดาที่มีหัวนมสั ้นรละหัวนมปกติ  สดวนใหญด 
อายุระหวดาง 18-25 ปี คิดเปชนร้อยละ 70.0 รละ
ร้อยละ 66.7 ตามลําดับ การศึกษา สดวนใหญดอยูด
ระดับชั้นประถมถึงมัธยมศึกษาร้อยละ 60.0 รละ
ร้อยละ 63.3 ตามลําดับการประกอบอาชีพ สดวน
ใหญดประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.7 รละร้อยละ 70.0
ตามลําดับ รายได้ น้อยกวดาเทดา 10,000 บาทตดอเดือน 

ร้อยละ 50.0 รละร้อยละ 55.0 ตามลําดับ วิธีการ
คลอดคลอดทางชดองคลอดร้อยละ 65.0 รละ
ร้อยละ 70.0 ตามลําดับ คลอดโดยวิธีผดาตัดร้อยละ 
35.0 รละร้อยละ 30.0 ตามลําดับทารกเปชนเพศ
ชายร้อยละ 53.3 รละ ร้อยละ 60.0 ตามลําดับ
เปชน เพศหญิงร้อยละ 46.7 รละ ร้อยละ 40.0 
ตามลําดับน้ําหนักทารกรรกเกิดบุตรมารดาหัวนม
สั ้นค ดาน้ํ าหน ักเฉลี ่ย  3 ,077.83 กร ัม รละค ดา
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 301.59 กร ัม ส ดวนบุตร
มารดาหัวนมปกติคดาน้ําหนักเฉลี่ย 3,077.50 กรัม 
รละคดาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 339.24 กรัม รละเมื่อ
เปรียบเทียบล้อมูลสดวนบุคคลระหวดางคู ดมารดา
ทารกที่มารดาหัวนมสั้นกับคูดมารดาทารกที่มารดา
หัวนมปกติไมดมีความรตกตดางกันที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) 

2. ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมด
พบวดามารดาหัวนมสั ้น เลี ้ยงลูกด้วยนมรมดได้
สําเร็จกดอนจําหนดาย คิดเปชนร้อยละ 68.33 สดวน
มารดาหัวนมปกติเลี ้ยงลูกด้วยนมรมดได้สําเร็จ
กดอนจําหนดาย คิดเปชนร้อยละ 78.33 เมื ่อ
เปรียบเทียบจํานวนผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วย
นมรมดระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับมารดาหัวนม
ปกติสองกลุดมพบวดาไมดมีความรตกตดางกันที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ดังตารางที่1)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลสาํเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับมารดาหัวนมปกติ
กดอนจําหนดาย 

จ านวนผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน(คน) ส าเร็จ(คน) ร้อยละ P-Value 

มารดาหัวนมสั้น 60 41 68.33 .215 
มารดาหัวนมปกติ 
รวม 

60 
120 

47 
88 

78.33 
73.33  
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3. การให้ทารกดูดนมรมดอยดางถูกวิธีรรกรับ มารดา

หัวนมสั้นให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี  คิดเปชนร้อยละ 

38.3 สดวนมารดาหัวนมปกติ ให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูก

วิธี  คิดเปชนร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบการดูดนม

รมดอยดางถูกวิธีลองทารกทั้งสองกลุดมมีความรตกตดาง

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (ดังตารางที่ 2) 

กดอนจําหนดายมารดาหัวนมสั้นให้ลูกดูดนมรมดอยดาง

ถูกวิธี คิดเปชนร้อยละ 75 สดวนมารดาหัวนมปกติให้ลูก

ดูดนมรมดอยดางถูกวิธี  คิดเปชนร้อยละ 80.33 เมื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมรมดลองทารกทั้ง

สองกลุดมพบวดาไมดมีความรตกตดางกันที่ ระดับ

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  0 . 0 5 ( ดั ง ต า ร า ง ที่ 3)

  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธีระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับมารดาหัวนมปกติรรกรับ  

จ านวนการดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน(คน) ดูดถูกวิธี 

(คน) 
ร้อยละ P-Value 

มารดาหัวนมสั้น 60 23 38.3 .002 
มารดาหัวนมปกติ 
รวม 

60 
120 

42 
65 

70.0 
54.17 

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการให้ดูดนมรมดอยดางถูกวิธีระหวดางมารดาหัวนมสั้นกับมารดาหัวนมปกติกดอนจําหนดาย 

จ านวนการให้ดูดนมแม่อย่างถูกวิธี 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน(คน) ดูดถูกวิธี 

(คน) 
ร้อยละ P-Value 

มารดาหัวนมสั้น 60 45 75.0 .072 
มารดาหัวนมปกติ 
รวม 

60 
120 

53 
98 

83.33 
81.67 

 

 

จากผลการศึกษาพบวดา  มารดาหัวนมสั้น

เลี้ยงลูกด้วยนมรมดได้สําเร็จต่ํากวดามารดาหัวนม

ปกติ ร้อยละ 68  รละ ร้อยละ 78.3 ตามลําดับ รตด

เมื่อทดสอบทางสถิติพบวดาไมดมีความรตกตดางกันที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05) โดยการให้

ดูดนมรมดอยดางถูกวิธีพบวดารรกรับมารดาหัวนมสั้น

ให้ดูดนมรมดอยดางถูกวิธีร้อยละ 38.3 หลังจากการ

ติดตามชดวยเหลือโดยการรก้ไลหัวนมซึ่งมีเพียงร้อย

ละ 20 สอนรละชดวยจัดทดาให้นมลูกสดงผลให้กดอน

จําหนดายมารดาสามารถให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี

เพ่ิมลึ้นเปชนร้อยละ 75 เมื่อเปรียบเทียบการให้ดูด

นมรมดอยดางถูกวิธีรรกรับรละกดอนจําหนดาย มีความ
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รตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

สดวนมารดาหัวนมปกติรรกรับให้ลูกดูดนมรมดอยดาง

ถูกวิธีร้อยละ 70 หลังการสอนรละชดวยจัดทดาให้นม

ลูกกดอนจําหนดายสามารถให้ดูดนมรมดอยดางถูกวิธี

เพ่ิมลึ้นเปชนร้อยละ 83.33 เมื่อเปรียบเทียบการให้

ดูดนมรมดอยดางถูกวิธีรรกรับรละจําหนดาย มีความ

รตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

รละเมื่อเปรียบเทียบการให้ดูดนมรมดอยดางถูกวิธี

ระหวดางมารดาหัวนมสั้น กับมารดาหัวนมปกติกดอน

จําหนดายพบวดาไมดมีความรตกตดางกันที่ ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) นอกจากนี้การให้ลูก

ดูดนมบดอยอยดางน้อย  8 มื้อตดอวันในมารดาหัวนม

สั้นรละหัวนมปกติคิดเปชน    ร้อยละ 91.6    รละ

ร้อยละ 96.7 ตามลําดับ  

วิจารณ์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้วดาผลสําเร็จ

ลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดหลังคลอดในระยะ 2-3

วันรรกมาจากการชดวยให้มารดาสามารถให้ลูกดูด

นมรมดอยดางถูกวิธีซึ่งประกอบด้วย การประเมินการ

ดูดนมตั้งรตดรรกรับ  สอนการบีบนม สอนการอุ้ม

ลูกดูดนม  รละการติดตามประเมินการให้ลูกดูดนม

รมดด้วย LATCH Score ชดวยจัดทดารละการติดตาม

รก้ปัญหาที่เกิดล้ึนอยดางตดอเนื่อง รวมทั้งการติดตาม

การได้รับนมพอลองทารก ทําให้มารดาสามารถให้

ลูกดูดนมได้ด้วยตัวเอง  รละให้ลูกดูดนมบดอยตามที่

ลูกต้องการได้  อนึ่งการดูดนมรมดอยดางถูกวิธีรละ

การดูดนมบดอยตามที่ลูกต้องการเปชนการกระตุ้น

กลไกการสร้างรละการหลั่งน้ํานมจากอิทธิพลลอง

ฮอร์โมนออกซิโตซินรละโปรรลคตินให้ทํางานได้

เต็มจึงมีการสร้างน้ํานมได้เพียงพอ (11) จึงทําให้

มารดาสามารถให้ลูกได้รับนมรมดอยดางเดียว ทั้งใน

กลุดมมารดาหัวนมสั้นรละหัวนมปกติ ทั้งนี้มารดาที่

มีหัวนมสั้น รละไมดได้รับการรก้ไลหัวนมมาตั้งรตด

ระยะตั้งครรภ์ สดวนใหญดการสอนอุ้มลูกดูดนมรละ

การชดวยจัดทดาที่เหมาะสม สามารถชดวยให้ลูกดูดนม

รมดได้สําเร็จ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวดา มีเพียง

ร้อยละ 20 ที่มีความจําเปชนต้องรก้ ไลหัวนม 

อยดางไรก็ดี ในระยะหลังคลอดลานนมมีการลยาย

ใหญดลึ้น นุดมลึ้น งดายรกดการไลหัวนมรละเอ้ือตดอการ

ดูดนมลองทารก นอกจากนี้บนผิวลองลานนมมีการ

สร้างไลมันที่ผลิตกลิ่นเร้ากระตุ้นให้ทารกดูดนมรมด
(12)  ดังนั้นระดับความสั้น-ยาวลองหัวนมจึงไมดเปชน

อุปสรรคลองความสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนม

รมด สอดคลอดกับการศึกษาลองลมัย รสงเพ็งรละ

คณะ(13) ที่ศึกษาผลลองโปรรกรมการสอนรมดอุ้มลูก

ดูดนมรมดในคลินิกนมรมดโรงพยาบาลมหาราช ซึ่ง

พบวดาหลังจากได้รับการสอนวิธีการอุ้มลูกอยดางถูก

วิธี รละชดวยจัดทดาเพียง 2-3 ครั้ง มารดาสามารถให้

ลูกดูดนมได้อยดางมีประสิทธิภาพ รละกดอนจําหนดาย

มารดาสามารถให้ลูกดูดนมรมดได้สําเร็จร้อยละ 100 

การศึกษาลองธิดารัตน์  วงศ์วิสุทธิ รละคณะ (14) 

ศึกษาปัญหาลองมารดารละลูกที่มาปรึกษาคลินิก

เลี้ยงลูกด้วยนมรมด โรงพยาบาลศิริราช พบวดา

มารดาที่ให้ลูกดูดนมรมดไมดได้รละคิดวดาเกิดจาก

หัวนมสั้น ปัญหาจริงคือการอุ้มลูกดูดนมไมดถูกวิธี 

ทําให้ไมดสามารถให้ลูกดูดนมรมดได้ลึกพอ รละ

ภายหลังได้รับการฝึกปฏิบัติมารดาสามารถให้ลูก

ดูดนมรมดได้อยดางมีประสิทธิภาพ การศึกษาลอง
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ศิริพร พงษ์โภคา รละคณะ (15) ศึกษาผลลองการ

เตรียมสตรีที่มีหัวนมสั้นในระยะตั้งครรภ์ตดอการ

รับรู้สมรรถนะรหดงตนรละความสําเร็จลองการเลี้ยง

บุตรด้วยนมรมดในระยะหลังคลอดพบวดาระยะ 1-2 

วันหลังคลอด มารดาสามารถให้ลูกดูดนมรมดได้

สําเร็จร้อยละ 77.5  รละการศึกษาลองพูนศรี ทอง

สุรเดช รละคณะ(16) ศึกษาปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดารละการรก้ไลปัญหาสําหรับมารดาใน

คลินิกนมรมด พบวดาการฝึกการอุ้มลูกดูดนมรมดอยดาง

ถูกวิธี  เปชนปัจจัยสําคัญที่ทําให้มารดาเลี้ยงลูกด้วย

นมรมดได้สําเร็จนอกจากนี้ The Main Trial 

Collaborative Group(17). ได้ศึกษาการรก้ไล

หัวนมบอดลณะตั้งครรภ์เพ่ือเตรียมเลี้ยงลูกด้วยนม

รมดลอง ในหญิงตั้งครรภ์ที่หัวนมสั้น จํานวน 463  ราย 

รบดงเปชน รก้ไลหัวนมโดยให้สวมbreast shells

จํานวน 230 ราย เปรียบเทียบกับ ไมดรก้ไลหัวนม  

จํานวน 233 ราย รละ รก้ไลหัวนมโดยHoffman's 

exercisesจํานวน 234 ราย เปรียบเทียบกับ ไมด

รก้ไลหัวนม 229 ราย ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนม

รมดหลังคลอด 6 สัปดาห์ ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูก

ด้วยนมรมด ระหวดางกลุดมที่รก้ไลหัวนมโดยให้สวม

breast shells กับไมดรก้ไลหัวนมไมดรตกตดางกัน 

  

สรุป 

 จากผลการศึกษา มารดาที่หัวนมสั้นมี

อุปสรรคตดอการเริ่มต้นให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี 

มากกวดามารดาหัวนมปกติ รตดการประเมินการให้

ลูกดูดนมลองมารดาตั้งรตดรรกรับ รละให้การ

ชดวยเหลือตามรนวทางการสดงเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมรมดในหอผู้ปุวยหลังคลอดสามารถเพ่ิมอัตราการ

ให้ลูกดูดนมรมดอยดางถูกวิธี  รละเพ่ิมผลสําเร็จลอง

การเลี้ยงลูกด้วยนมรมดหลังคลอดในระยะ 2-3 วัน

รรก ทําให้ผลสําเร็จลองการเลี้ยงลูกด้วยนมรมดไมด

รตกตดางจากมารดาหัวนมปกติ ดังนั้นการรก้ไล

หัวนมสั้นควรรก้ไลในระยะหลังคลอดเนื่องจากใน

ระยะหลังคลอดมีการลยายลองลานนมทําให้เอ้ือ

ตดอการให้ลูกดูดนมเพ่ิมล้ึน รละการรก้ไลหัวนมงดาย

ลึ้น ซึ่งการรก้ไลหัวนมในระยะหลังคลอดทําได้บดอย

ทุกมื้อนม ได้ผลลัพธ์ที่ดี รละมีความปลอดภัย 
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กลุดมงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคอ้วนเปชนปัญหาสาธารณสุลที่สําคัญ รละมีจํานวนผู้ปุวยเพิ่มมากลึ้นในรตดละปี สดงผลกระทบทั้ง
สุลภาพกาย สุลภาพจิต รละคุณภาพชีวิตลองผู้ปุวย  ปัจจุบันมีการนําสมุนไพรมาใช้ลดความอ้วนมากลึ้น 
สําหรับตรีผลาเปชนตํารับยาสมุนไพรที่ได้รับความสนใจมากลึ้น  มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบวดาน้ําหนักตัว
ลดลง ระดับไลมันไตรกลีเซอร์ไรด์รละรอลดีรอลคอเลสเตอรอลลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง รวมถึง
ไลมันในชดองท้องลดลง  
 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลองสมุนไพรตํารับตรีผลา ในการตดอดัชนีมวลกาย  รอบเอว  ระดับน้ําตาลใน
เลือด ระดับไลมันในเลือด รละชดวยคุณภาพชีวิตในผู้ที่เปชนภาวะอ้วนระยะที่ 1 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : เปชนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก รบบสุดม โดยกลุดมทดลอง จํานวน 20 คน 
รับประทานยาสมุนไพรตํารับตรีผลา จํานวน 1800 มิลลิกรัม รละ กลุดมควบคุม จํานวน 20 คน รับประทาน
ยาหลอก  ซึ่งทําการวัดดัชนีมวลกาย  รอบเอว ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม ระดับ
ไลมันรอลดีรอล ระดับไลมันไตรกลีเซอไรด์ รละคุณภาพชีวิต กดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพรครบ 8 
สัปดาห์  โดยทุกคนจะได้รับคํารนะนําการปฏิบัติตัวตามโปรรกรมการลดน้ําหนัก  
 
ผลการศึกษา: เมื่อจบการวิจัย โดยการเปรียบเทียบตัวรปรกดอนรละหลังการรับประทานยาสมุนไพรในรตด
ละกลุดม  พบวดาในกลุดมทดลอง รอบเอวรละระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมมีคดาเปลี่ยนรปลงอยดางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สดวนในกลุดมควบคุม มีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม มีคดาเปลี่ยนรปลงอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ สดวนตัวรปร
อื่นมีคดาไมดรตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 รตดเมื่อนําผลตดางลองตัวรปรกดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกันระหวดางกลุดม
ทดลองรละกลุดมควบคุม พบวดามีคดาไมดรตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใช้  Mann-Whitney U 
Test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
  
ค าส าคัญ: ยาตรีผลา โรคอ้วน   
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Effects of Triphala Herbal Formula in Obesity Stage 1 Subjects 
at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Atcharee Kaewtong M.D. 
Rehabilitation Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Introduction: Obesity is importance health problem and increasing prevalence every year. 
Its impacts were both physical and mental health as well as quality of life in patients. 
Treatment of obesity emphasized in nutritional control, physical activity and behavioral 
adaptation. Triphala is worldwide usage herbal formula and was increased interest. In animal 
study Triphala showed decreasing body weight, visceral fat, triglyceride level and LDL-
cholesterol but increasing HDL-cholesterol. 
 
Objective: Purposes of this study were to explore the effects of Triphala on body mass 
index, waist circumference, fasting blood sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol 
and quality of life in obesity stage 1 subjects. 
 
Materials and Methods: The study was double-blind randomized control trail. The forty 
volunteers were randomized into two groups,  twenty persons is study group take 
Triphala herbal formula 1800 mg per day and twenty persons is control group take placebo 
drug. Body mass index , fasting blood sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol 
and WHO-quality of life questionnaire were compared before and after 8 weeks. 
 
Results: By using Wilcoxon Signed Ranks Test at 95% confidence level, compared variables 
before and after taken herbal drugs in each groups. In study group, waist circumference and 
Hemoglobin A1C were statistically significant change. In control group Hemoglobin A1C were 
statistically significant change. Other variables were no statistically significant change.  But 
Triphala herbal formula was no statistically significant change in body mass index, waist 
circumference, fasting blood sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol and quality 
of life in obesity stage 1 subjects compared with placebo drugs by using Mann-Whitney U 
test at 95% confidence level. 
 
Keywords: triphala, obesity  
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บทน า 

 ภาวะน้ําหนักเกินรละโรคอ้วนจัดเปชน

ปัญหาสุลภาพที่สําคัญลองประชาคมโลก องค์การ

อนามัยโลกรายงานวดา ใน พ.ศ. 2548 มีประชากร

โลกมากถึง 1.6 พันล้านคน จัดอยูดในภาวะน้ําหนักเกิน 

รละ 400 ล้านคนจัดอยูดในภาวะอ้วน รตดมีการ

คาดการณ์วดาประชากรโลกที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะ

เพ่ิมเปชน 2.3 พันล้านคน รละโรคอ้วนเพิ่มเปชน 700 

ล้านคนในปี พ.ศ.2558(1) ซึ่งภาวะน้ําหนักเกินรละ

โรคอ้วนสร้างผลกระทบทางสุลภาพมากมาย ทั้ง

ปัญหาสุลภาพกายรละสุลภาพจิต (2) โครงการ

การศึกษาภาวะโรคลององค์การอนามัยโลกประมาณ

การวดาร้อยละ 58 ลองโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 

ลองโรคหลอดเลือดหัวใจ รละร้อยละ 42 ลอง

โรคมะเร็งเกี่ยวล้องกับภาวะโรคอ้วน(3)  นอกจากนี้ผู้

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินรละโรคอ้วนยังประสบปัญหา

ด้านคุณภาพชีวิต 

 การรักษาภาวะน้ําหนักเกินรละโรคอ้วน  จาก

รนวทางเวชปฏิบัติการปูองกันรละดูรลรักษาโรค

อ้วนโดยกรมการรพทย์  ( 4)  รนะนําให้ทําการ

เปลี่ยนรปลงพฤติกรรมการบริโภครละการออก

กําลังกาย  รละการลดน้ําหนักให้ได้ผลระยะยาว 

คือ การควบคุมพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่บริโภค

ในรตดละวันให้ได้น้อยกวดาพลังงานที่ใช้ออกไป  

พร้อมทั้งการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมทั้งในการ

บริโภครละการออกกําลังกาย  หากยังไมดสามารถ

ลดน้ําหนักได้ตามเปูาหมาย  ก็ต้องพิจารณาการใช้

ยารดวม  ซึ่งยารตดละตัวก็มีผลล้างเคียงที่ต้องระวัง  

รละในปัจจุบันมีการใช้สมุนไพรในการลดความ

อ้วนกันอยดางกว้างลว้าง (5) รตดพบวดายังลาดล้อมูล

การใช้สมุนไพรในระยะยาว รวมถึงปลอดภัยลอง

สมุนไพร  สมุนไพรที่มาใช้ในการลดน้ําหนักมากลึ้น 

ได้รกด ชาลดความอ้วน มะลามรลก บุกสกัด ส้ม

รลก หญ้าหวาน ลูกสํ ารอง รละเม็ดรมงลัก  

รวมทั้งยาสมุนไพรตํารับตรีผลา  ซึ่ งเปชนยาที่

ประกอบด้วย คือ ลูกสมอไทย ลูกสมอพิเภก รละ

มะลามปูอม ในอัตราสดวน 1:1:1 เปชนสมุนไพรที่

สําคัญในการรพทย์อายุรเวท รละรพทย์รผนไทย 

มีสรรพคุณชดวยรักษาความสมดุลธาตุทั้ง 4 ลอง

รดางกาย(6) รม้วดาในประกาศคณะกรรมการระบบยา

รหดงชาติฉบับที่ 4 จัดให้ยาสมุนไพรตํารับตรีผลา

เปชนยาในกลุดมทางเดินหายใจ ชดวยในการลับเสมหะ 

บรรเทาอาการไอ รตดจากการวิจัยที่ผดานมาได้พบ

สรรพคุณเพ่ิมเติม ได้รกด ชดวยระบบทางเดินอาหาร

เปชนยาระบายรก้ท้องผูก(7) ลดไลมันในเลือด(8) ลด

น้ําตาลในเลือด(9) สารต้านอนุมูลอิสระ(10) ปูองกัน

มะเร็ง ( 11) ปูองกันรังสีรกมมดา ( 12) รละชดวยลด

น้ําหนัก(13)  

  การศึกษาในหนูทดลองโดยการให้อาหาร

ที่มีไลมันสูงเพ่ือให้อ้วน รดวมกับให้ยาสมุนไพรตํารับ

ตรีผลา รละสมุนไพรรตดละตัวที่เปชนองค์ประกอบ

ลองยาสมุนไพรตํารับตรีผลา เปชนระยะเวลา 10 

สัปดาห์ พบวดาน้ําหนักตัวลดลง สัดสดวนไลมันลดลง 

เมื่อเทียบกับกลุดมควบคุม  นอกจากนี้ระดับไลมัน

ไตรกลีเซอร์ไรด์ รอลดีรอลคอเลสเตอรอล ก็ลดลง 

โดยที่ เอชดีรอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมลึ้น  ระดับ

น้ําตาลในเลือดก็ลดลงด้วย  รวมถึงไลมันในชดอง

ท้องก็ลดลง(13)  รละเนื่องจากยังไมดมีการวิจัยผล
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ลองยาสมุนไพรตํารับตรีผลาในคนที่มีโรคอ้วน จึง

เปชนที่มาลองการวิจัยในครั้งนี้  

 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลลองสมุนไพรตํารับตรีผลาตดอ
ดัชนีมวลกาย  รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด
ระดับไลมันในเลือด รละคุณภาพชีวิตในผู้ที่เปชน
ภาวะอ้วนระยะที่ 1 
 

สมมติฐานของการศึกษา 
 ยาสมุนไพรตํารับตรีผลา มีผลตดอการลด
ดัชนีมวลกาย  รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด รละ
ระดับไลมันในเลือดรละชดวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลอง
ผู้ที่มีภาวะอ้วนระยะที่ 1 
  

วัสดุและวิธีการวิจัย 
 ประเภทงานวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองทาง
คลินิก รบบสุดม รบบปกปิดผู้เล้ารดวมวิจัยรละผู้
ประเมินผลลัพธ์ (double-blind randomized 
clinical trial) โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุญาต
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 กลุดมตัวอยดาง: อาสาสมัครจํานวน 40 คน 
โดยการคํานวณลนาดตัวอยดางจากสูตรยามาเน 
รละการเปิดตารางสําเร็จรูปลอง R.V. Krejcie รละ 
D.W. Morgan โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ผู้ที่มี
อายุระหวดาง 20 – 60 ปี รละดัชนีมวลกาย 25 – 
29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร รล้วรบดงเปชน 2 กลุดม 
คือ กลุดมทดลอง รละกลุดมควบคุม โดยการสุดมจับ
ฉลาก 
 วิธีการทดลอง: กลุดมทดลองรับประทานยา
สมุนไพรตํารับตรีผลา ชนิดรคปซูล ลนาด 300 
มิลลิกรัม จํานวน 2 รคปซูล วันละ 3 ครั้ง กดอน

อาหารเช้า อาหารกลางวัน รละอาหารเย็น รวม
เปชนจํานวนทั้งสิ้น 1800 มิลลิกรัมตดอวัน โดยรตดละ
รคปซูลประกอบด้วยสัดสดวนสมอไทย สมอพิเภก
รละมะลามปูอม ในอัตรา 1 : 1 : 1 รละ กลุดม
ควบคุม รับประทานยาหลอก ซึ่งผลิตจากรปูง
ล้าวโพด ลนาด 300 มิลลิกรัม จํานวน 2 รคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง  เปชนระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ โดย
ผู้เล้ารดวมวิจัย รละรพทย์รผนไทยที่ทําหน้าที่จดาย
ยาสมุนไพร ไมดทราบชนิดลองยา รละลักษณะ
ภายนอกลองยาสมุนไพรตํารับตรีผลา รละยา
หลอกมีลักษณะเหมือนกัน 
 เครื่องมือการวิจัย:  

1. การวัดรอบเอว รละการชั่งน้ําหนักเพ่ือ
คํานวณดัชนีมวลกาย 
 2. การสดงเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้รกด ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(Fasting blood sugar : FBS) ระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม hemoglobin A1C ระดับไลมันรอลดีรอล
โคเลสเตอรอล รละระดับไลมันไตรกลีเซอไรด์ 

3. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตลององค์การ
อนามัยโลกชุดยดอ ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วย 
4 หมวด คือ ด้านสุลภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สิ่งรวดล้อม รละด้านสังคม จํานวน 24 ล้อ รละ
คุณภาพชีวิตโดยรวม จํานวน 2 ล้อ รวมเปชน 26 
ล้อ โดยมีคดาความเชื่อมั่น Cronbach‖s alpha 
coefficient เทดากับ 0.8406 คดาความเที่ยงตรง 
เทดากับ 0.6515 (14) 

วิธีการเก็บรวบรวมล้อมูล: โดยกลุดม
ตัวอยดางทั้ง 2 กลุดม ต้องทําการชั่งน้ําหนัก วัดรอบ
เอว รละเก็บตัวอยดางเลือดรละทํารบบประเมิน
คุณภาพชีวิต กดอนทําการวิจัย รละหลังรับประทาน
ยาสมุนไพร ครบ 8 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครทุกคน
จะได้รับคํารนะนําในการปฏิบัติตัวทั้งการควบคุม
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อาหาร ออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรม รละการ
รับประทานยาตามคูดมือการปฏิบัติตัวตามโปรรกรม
การลดน้ําหนักที่กําหนด พร้อมรับคูดมือการปฏิบัติ
ตัวรละสมุดบันทึกความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัว 
ซึ่งรบดงออกเปชน 5 ระดับ คือ ไมดเลย น้อย ปาน
กลาง มาก มากที่สุด โดยอาสาสมัครจะทําการ
ประเมินตนเองทุกสัปดาห์  
 การวิเคราะห์ล้อมูล: ล้อมูลทั่วไปลอง
ประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา จํานวน ร้อยละ 
คดาเฉลี่ย สดวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
เปรียบเทียบล้อมูลภายในรตดละกลุดม ถ้าล้อมูลมี
การกระจายรบบปกติใช้สถิติ Pair T-test ถ้าล้อมูล
ไมดมีการกระจายรบบปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon 
Match- Pair Sign-Rank test การวิเคราะห์ล้อมูล
ระหวดางกลุดม ถ้าล้อมูลมีการกระจายรบบปกติ ใช้
สถิติ Independent T-test ถ้าล้อมูลไมดมีการ
กระจายรบบปกติ ใช้สถิติ Manwhitney U test 
โดยกําหนดคดาความเชื่อมั่น 95 % (p-value 0.05 %) 
 

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครที่เล้ารดวมในงานวิจัยทั้งสิ้น 40 

คน รบดงออกเปชน 2 กลุดม คือ กลุดมละ 20 คน รตด
ออกจากการวิจัย 9 คน เมื่อจบการวิจัยเหลือกลุดม
ตัวอยดาง 31 คน คือ กลุดมทดลอง 14 คน รละกลุดม
ควบคุม 17 คน รตดเนื่องจากมีเพศชาย 2 คนใน
กลุดมทดลอง รตดไมดมีเพศชายในกลุดมควบคุม จึงคัด
ออกเพ่ือลดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางสถิติที่เปชน
ผลจากเพศ ทําให้เหลือกลุดมทดลอง 12 คน รละ
กลุดมควบคุม 17 คน 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย โดยการเปรียบเทียบ
คดาเฉลี่ยลองตัวรปรกดอนรละหลังการรับประทาน
ยาสมุนไพรในรตดละกลุดม  พบวดาในกลุดมทดลอง 
รอบ เอวรละระดั บน้ํ า ตาล เฉลี่ ยสะสมมี คด า

เปลี่ยนรปลงอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ สดวนในกลุดม
ค ว บ คุ ม  มี ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล เ ฉ ลี่ ย ส ะ ส ม  มี คด า
เปลี่ยนรปลงอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ สดวนตัวรปร
อ่ืนมีคดาไมดรตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดัง
รสดงในตารางที่ 1 

เมื่อนําผลตดางคดาตัวรปรกดอนรละหลัง
รับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกันระหวดาง
กลุดมทดลองรละกลุดมควบคุม พบวดาดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม ระดับไลมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับไลมันรอลดี
รอล รละคะรนนคุณภาพชีวิต มีคดาไมดรตกตดางกัน
อยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรสดงในตารางที่ 2 

เมื่อนําผลตดางคดาตัวรปรกดอนรละหลัง
รับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกับระดับ
ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัวสําหรับโปรรกรม
การลดน้ําหนัก ซึ่งรบดงเปชน 5 ระดับ คือ ไมดเลย 
น้อย ปานกลาง มาก รละมากที่สุด  พบวดาในกลุดม
ทดลอง การปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรม รละความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาสมุนไพร มีคดาตัว
รปรไมดรตกตดางกันในรตดละระดับ อยดางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ดังรสดงในตารางที่ 3 สดวนในกลุดม
ควบคุม พบวดาความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย 
มีผลตดอระดับไลมันไตรกลี เซอร์ไรด์  รละความ
สม่ําเสมอในการควบคุมพฤติกรรม มีผลตดอรอบเอว 
อยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรสดงในตารางที่  4  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคดาเฉลี่ยลองตัวรปร กดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพร โดยใช้ Wilcoxon 
Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 12) p-value กลุ่มควบคุม (n = 17) p-value 

กดอนทดลอง หลังทดลอง กดอนทดลอง หลังทดลอง 
ดัชนีมวลกาย 26.8842 

± 1.55159 
26.7200 
± 1.98240 

0.384 26.8859 
± 1.52684 

26.6647 
± 1.68601 

0.224 

รอบเอว 86.5000 
± 5.36826 

84.7083 
± 6.13655 

0.042 85.1765 
± 5.87351 

83.9706 
± 6.11471 

0.081 

น้ําตาลในเลือด 90.4167 
± 9.69028 

87.5833 
± 14.08712 

0.344 93.2941 
± 29.21850 

91.3529 
± 21.51726 

0.469 

น้ําตาลเฉลี่ยสะสม 
 

5.3583 
± 0.41878 

5.6000 
± 0.50990 

0.001 5.7000 
± 1.54029 

5.8471 
± 1.22378 

0.021 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 123.75 
± 43.53290 

122.50 
±59.91433 

0.927 139.00 
± 85.74964 

136.06 
±66.22166 

0.850 

ไลมันรอลดีรอล 147.08 
± 30.95879 

152.17 
± 32.62691 

0.430 153.18 
± 32.21070 

165.71 
± 38.89853 

0.065 

คุณภาพชีวิต 93.1667 
± 8.05474 

94.3333 
± 7.99242 

0.505 94.0588 
± 13.34855 

95.3529 
± 15.08700 

0.495 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลตดางคดาตัวรปรกดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพร ระหวดางกลุดมทดลองกับกลุดม
ควบคุม  โดยใช้ Mann-Whitney U Test (n=29) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตัวแปร Mean SD Z p-value 

ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว 
น้ําตาลในเลือด 
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ 
ไลมันรอลดีรอล 
คุณภาพชีวิต 

0.1897 
1.4483 
2.3103 
-0.1862 
2.2414 
-9.4483 
-1.2414 

0.71497 
2.51192 
10.08217 
0.32593 
47.41357 
24.09295 
6.94188 

-0.379 
-0.225 
-0.577 
-0.991 
-0.820 
-0.931 
-0.222 

0.705 
0.822 
0.564 
0.322 
0.412 
0.352 
0.824 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลตดางลองตัวรปรกดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพร ในรตดละระดับความ
สม่ําเสมอในการ ปฏิบัติตัวสําหรับโปรรกรมการลดน้ําหนัก โดยรบดงเปชน 5 ระดับ คือ ไมดเลย น้อย ปานกลาง 
มาก รละมากท่ีสุด  ในกลุดมทดลอง โดยใช้ Kruskal-Wallis H test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตัวแปร อาหาร ออกก าลังกาย พฤติกรรม การรับประทาน
ยา 

Chi-
Square 

p- 
value 

Chi-
Square 

p- 
value 

Chi-
Square 

p- 
value 

Chi-
Square 

p- 
value 

ดัชนีมวลกาย 0.550 0.760 3.742 0.154 0.550 0.760 2.576 0.462 
รอบเอว 2.195 0.334 3.248 0.197 2.195 0.334 6.848 0.077 
น้ําตาลในเลือด 4.590 0.101 2.479 0.289 4.590 0.101 2.904 0.407 
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม 0.205 0.902 4.772 0.092 0.205 0.902 4.925 0.177 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ 0.433 0.805 2.497 0.287 0.433 0.805 3.641 0.303 
ไลมันรอลดีรอล 1.268 0.531 2.119 0.347 1.268 0.531 2.092 0.554 
คุณภาพชีวิต 3.630 0.163 2.278 0.320 3.630 0.163 4.273 0.554 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตดางลองตัวรปรกดอนรละหลังรับประทานยาสมุนไพร ในรตดละระดับความ
สม่ําเสมอในการ ปฏิบัติตัวสําหรับโปรรกรมการลดน้ําหนัก โดยรบดงเปชน 5 ระดับ คือ ไมดเลย น้อย ปานกลาง 
มาก รละมากท่ีสุด  ในกลุดมควบคุม โดยใช้ Kruskal-Wallis H test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

ตัวแปร อาหาร ออกก าลังกาย พฤติกรรม การรับประทาน
ยา 

Chi-
Square 

p-
value 

Chi-
Square 

p- 
value 

Chi-
Square 

p- 
value 

Chi-
Square 

p-
value 

ดัชนีมวลกาย 3.738 0.053 5.172 0.160 3.750 0.153 0.345 0.841 
รอบเอว 2.542 0.111 5.570 0.135 6.626 0.036 0.143 0.931 
น้ําตาลในเลือด 0.125 0.724 1.223 0.748 1.449 0.485 0.011 0.995 
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม 0.094 0.759 0.742 0.863 .146 0.929 3.830 0.147 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ 3.105 0.078 8.808 0.032 4.047 0.132 1.255 0.534 
ไลมันรอลดีรอล 0.010 0.920 2.838 0.417 .203 0.904 2.862 0.239 
คุณภาพชีวิต 1.344 0.246 3.029 0.387 3.202 0.202 1.473 0.479 
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วิจารณ์ 
สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ให้อาสาสมัครที่มี

ภาวะอ้วนระยะที่ 1 รับประทานยาสมุนไพรตํารับ
ตรีผลา จํานวน 1,800 มิลลิกรัม เปชนระยะเวลา
นาน 8 สัปดาห์  พบวดารอบเอว รละระดับน้ําตาล
สะสม ในกลุดมทดลองมีคดาลดลงอยดางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ รตดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุดมควบคุม ก็มีคดา
ไมดรตกตดางกันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซึ่ ง
สอดคล้องกับการวิจัยลองพัชรี พรมมาตย์ (6)  ที่
ศึกษาผลลองตรีผลาในการลดระดับน้ําตาลใน
อาสาสมัครที่มีภาวะกดอนเบาหวาน โดยการ
รับประทานยาตรีผลา จํานวน 2,000 มิลลิกรัม 
เปชนระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ ก็พบวดาสามารถลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรละน้ําตาลสะสมได้ รตดไมด
รตกตดางจากกลุดมควบคุมอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รม้วดาการศึกษาในหนูทดลองที่ให้อาหารที่
มีไลมันสูงเพ่ือให้อ้วน รล้วให้ยาสมุนไพรตํารับตรี
ผลา รละสมุนไพรรตดละตัวที่เปชนองค์ประกอบลอง
ตรีผลา(13) เปชนระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบวดา
น้ําหนักตัวลดลง สัดสดวนไลมันลดลง เมื่อเทียบกับ
กลุดมควบคุม  นอกจากนี้ระดับไลมันไตรกลีเซอร์ไรด์
ลดลง ระดับรอลดีรอลคอเลสเตอรอลลดลง ระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง รละไลมันในชดองท้องก็ลดลง 
โดยที่ระดับเอชดีรอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมลึ้น  รตด
สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ได้ผลการวิจัยไมดสอดคล้อง
กับการวิจัยล้างต้น โดยพบวดาดัชนีมวลกาย รอบเอว 
ระดับคดาน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม  ระดับไลมันรอลดีรอล
โคเลสเตอรอลในเลือด ระดับไลมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือด รละคุณภาพชีวิต ได้ผลไมดรตกตดางจาก
กลุด มควบคุม  อยด า งมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   ซึ่ ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
สมุนไพรในการจัดการความอ้วน(15)  ที่พบวดายังไมด

มีหลักฐานหนักรนดนพอที่จะระบุวดายาสมุนไพรตัว
ใดที่ได้ผลดีในการลดความอ้วน รละจากการ
ทบทวนการรพทย์ผสมผสาน รละการรพทย์
ทางเลือกในการรักษาโรคอ้วน (5)  ก็พบวดาการใช้
สมุนไพรในการลดความอ้วน ยังลาดล้อมูลการ
สนับสนุนถึงประโยชน์ในระยะยาวรละความ
ปลอดภัยในการรักษา  สิ่งสําคัญในการลดน้ําหนัก
ได้อยดางมีประสิทธิภาพยังคงเปชนเรื่องลองการ
ควบคุมอาหารรละการออกกําลังกาย 

ในผู้ปุวยโรคอ้วนจะมีเนื้อเยื่อไลมันเปชน
สดวนประกอบ รละพบวดามีความเกี่ยวล้องกับ
ลบวนการอักเสบระดับต่ําที่เปชนเรื้อรังในเนื้อเยื่อ
ไลมัน(16) ซึ่งเปชนผลจากการที่เนื้อเยื่อไลมันกระตุ้น
ทําให้เกิดลบวนการกดอนการอักเสบลึ้น  โดยเฉพาะ
ไลมันในชดองท้องจะหลั่งสาร adipokine ออกมา
มากลึ้น ทํ า ให้ เกิดการสร้างสารอนุมูล อิสระ 
(Reactive oxygen species, ROS)  ออกมามาก
เกินไป สด งผลทําให้ เกิดภาะเครียดที่ เกิดจาก
ออกซิเดชัน (Oxidative stress)  รละทําให้เกิด
พยาธิสภาพอ่ืนๆ ตามมา (17) การลดเนื้อเยื่อไลมัน
โดยการลดน้ําหนัก จึงชดวยเพ่ิมภาวะต้านอนุมูล
อิสระ รละการใช้อาหารเสริมต้านอนุมูลอิสระ เชดน 
วิตามินอี วิตามินเอ วิตามินซี สารฟลาโวนอยด์ 
หรืออ่ืนๆ อาจเปชนสิ่งสําคัญในการชดวยลดความ
เสี่ยงจากพยาธิสภาพที่เกี่ยวล้องกับอนุมูลอิสระ
รละภาวะอ้วน 

สําหรับยาสมุนไพรตํารับตรีผลา นอกจากมี
คุ ณสมบั ติ ในการต้ านปฎิ กิ ริ ยาออกซิ เดชั่ น 
(antioxidation) รล้วพบวดายาสมุนไพรตํารับตรีผลา(18) 
ประกอบด้วยกรดรกลลิค (Gallic acid) วิตามินซี กรด
รอลลาจิค(Ellagic acid) กรดชีบูลิค(Chebulic acid) 
สารเบลลาริคานิน (Bellaricanin) สารเบต้าสิโตสเตอรอล
(Beta-sitosterol) รละสารฟลาวานอยด์(Flavanoids) 
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โดยกรดรกลลิค เปชนตัวสําคัญในการชี้วัด
การออกฤทธิ์ทางชีวภาพในการลดความอ้วน(19) รตด
พบวด ากรดรกลลิค  มีปริมาณรตกตด างกัน ใน
สดวนประกอบทั้ง 3 ชนิดลองยาสมุนไพรตํารับตรี
ผลา รวมทั้งการเตรียมยาสมุนไพร การจัดเก็บ รละ
ระยะการจัดเก็บ ก็สดงผลทําให้มีปริมาณกรดรกล
ลิครตกตดางกันด้วย (20)  ดังนั้นการนํายาสมุนไพร
ตํารับตรีผลามาใช้ในการวิจัยจึงได้ผลรตกตดางกันได้ 
สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กําหนดใช้ปริมาณยา
สมุนไพรตรีผลา 1,800 มิลลิกรัมตดอวัน เนื่องจาก
ในการวิจัยยาสมุนไพรตํารับตรีผลาในการลดระดับ
ไลมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะไลมันในเลือดสูง ได้ใช้
ปริมาณยาสมุนไพรตํารับตรีผลา 1,000 มิลลิกรัม
ตดอวัน สามารถลดระดับไลมันในเลือดได้อยดางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(8)  นอกจากนี้ยาสมุนไพรตํารับ
ตรีผลาเปชนสูตรโบราณ ซึ่งการนํามาใช้ต้องมีการ
ปรับสูตรหรือสัดสดวนยาให้เหมาะสมกับธาตุเจ้า
เรือนลองผู้ใช้ด้วย  รตดยาที่ผลิตกันโดยทั่วไปเปชน
สัดสดวนเทดากันทั้ง 3 องค์ประกอบ ซึ่งยาสมุนไพร
ตํารับตรีผลาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ก็มีสัดสดวน สมอ
ไทย สมอภิเพก รละมะลามปูอม เปชนสัดสดวน 1: 1 
: 1 เชดนเดียวกัน  ดังนั้นการเลือกปริมาณยา
สมุนไพรรละสัดสดวนยาสมุนไพรที่เหมาะสม จึงมี
ผลตดอประสิทธิผลลองยาสมุนไพรในรตดละโรค 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยที่มี
ผลกระทบตดอการลดน้ําหนัก ได้รกด ความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย รละการปรับพฤติกรรม โดยการใน
อาสาสมัครทําตามคํารนะนํา พร้อมทั้งมีการ
ประเมินตนเองทุกสัปดาห์  ซึ่งพบวดาในกลุดมทดลอง 
คดาลองตัวรปรที่ได้จากการวิจัย ไมดความรตกตดาง
กันอยดางมีนัยสําคัญทางสถิติในรตดละกลุดมปัจจัย
ควบคุม รตดสําหรับกลุดมควบคุมซึ่งไมดได้รับประทานยา 

พบวดาการออกกําลังกายที่รตกตดางกันมีผลตดอระดับ
ไลมันไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่
พบวดาการออกกําลังระดับปานกลางหรือระดับน้อย
ชดวยลดระดับไลมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (21) รละการ
ควบคุมพฤติกรรมก็มีผลตดอรอบเอว ซึ่งสอดคล้อง
กั บ คํ า ร น ะ นํ า ล อ ง ส ม า ค ม ตด อ ม ไ ร้ ทด อ ร หด ง
สหรัฐอเมริกา(22) ที่รนะนําให้มีลบวนการในการ
ควบคุมพฤติกรรมทั้งในเรื่องอาหารรละการออก
กําลังกาย รละการดูรลให้ได้ผลตั้งรตดเริ่มต้นจะชดวย
ทําให้เห็นผลสําเร็จที่ดีในระยะยาวได้ 

สําหรับคุณภาพชีวิตลองกลุดมตัวอยดางที่มี
ภาวะอ้วนระยะที่ 1 ไมดพบความรตกตดางระหวดางผู้
รับประทานยาสมุนไพรตํารับตรีผลา รละผู้
รับประทานยาหลอก  ทั้งนี้อาจเปชนผลสืบเนื่องจาก
ระยะเวลาในการวิจัยเพียงรคด 8 สัปดาห์ ทําให้ไมด
เห็นการเปลี่ยนรปลงคุณภาพชีวิตในรงดทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคมรละทางสิ่งรวดล้อม 

ในการวิจัยครั้งนี้ไมดพบภาวะรพ้ยาหรือ
ภาวะรทรกซ้อนจากการรับประทานยาสมุนไพรตรีผลา 
รตดจากการวิจัยลอง เพ็ชรเกษตร วิเชียรรสน (8) 

พบวดาการรับประทานยาสมุนไพรตรีผลา วันละ 
1,000 มิลลิกรัมทําให้เกิดอาการล้างเคียงเล็กน้อย 
คือ ถดายเหลวลึ้นเล็กน้อย ซึ่งสามารถหายได้เองเมื่อ
หยุดยา 
 

สรุป 
 ยาสมุนไพรตํารับตรีผลามีผลไมดรตกตดาง

จากยาหลอก ในการลดดัชนีมวลกาย รอบเอว  

ระดับน้ําตาลในเลือด รละระดับไลมันในเลือด 

รวมทั้งการเพ่ิมลึ้นลองคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรค

อ้วนระยะที่ 1 อยดางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใช้ 

Mann-Whitney U Test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  
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ข้อเสนอแนะ 
  1. ยาสมุนไพรตํารับตรีผลามีคุณสมบัติใน
การต้านออกซิเดชัน รละชดวยลดไลมันในเลือด  
ดังนั้นการรับประทานยาสมุนไพรตํารับตรีผลาจึงมี
ประโยชน์ในการชดวยลดภาวะเครียดออกซิเดชัน 
รละลดความเสี่ยงจากภาวะรทรกซ้อนจากโรคอ้วน
ได้  ซึ่งจําเปชนต้องมีการศึกษาวิจัยตดอไป ถึงลนาด
รละระยะเวลาที่ เหมาะสมในการรับประทาน 

รวมถึงผลล้างเคียงรละภาวะรทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดล้ึนจากการรับประทานยาในระยะยาว 
  2. ในการลดความอ้วน รม้วดาจะมียารผน
ปัจจุบันรละยาสมุนไพร หรือรม้รตดการผดาตัด ที่
ชดวยในการลดความอ้วน รตดการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกายรละการควบคุมพฤติกรรม ยังถือ
วดาเปชนการรักษาพ้ืนฐานที่มีความจําเปชนอยดางยิ่ง  
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวดันครศรีธรรมราช 

อุไร ทรงรก้ว พย.บ. 
งานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลทุดงสง 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคไส้ติ่งอักเสบเปชนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมเรดงดดวนที่พบบดอยที่สุดทั้งในผู้ใหญดรละในเด็กประมาณ 
ร้อยละ 7 ลองประชากร  พบในเพศชายตดอเพศหญิง 1.3:1 วิธีการรักษาที่ดีที่สุดลองไส้ติ่งอักเสบ คือการผดาตัด
เอาไส้ติ่งออกโดยเร็ว เพราะหากปลดอยไว้นานจะทําให้เกิดไส้ติ่งรตกทะลุ ทําให้ผู้ปุวยมีภาวะรทรกซ้อนตดางๆ 
ตามมาภายหลัง รละบางรายอาจได้รับอันตรายถึงชีวิต อาการรละอาการรสดงลองโรคไส้ติ่งอักเสบมีหลาย
อยดาง  ซึ่งทําให้วินิจฉัยโรคได้ยาก รละบางครั้งทําให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยสดงผลให้เกิดอุบัติการณ์
ลองไส้ติ่งรตกเพ่ิมมากล้ึน  
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตรารละปัจจัยที่เกี่ยวล้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา:  เปชนการศึกษาล้อมูลผู้ปุวยย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ปุวยในที่เล้ารับการรักษารผนก
ศัลยกรรมโรงพยาบาลทุดงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ระหวดางวันที่  1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 
รละได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเปชนไส้ติ่งอักเสบ รักษาโดยการผดาตัด จํานวน 466  ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้รกด รบบสอบถาม ซึ่งผดานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวบรวมล้อมูลจากเวชระเบียนผู้ปุวยในระบบ 
Electronic Medical Record วิเคราะห์ล้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้รกด ร้อยละ คดาเฉลี่ย สดวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รละใช้สถิติวิเคราะห์ ได้รกด ไคสรคว์ 
 
ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยพบวดาผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบเกิดภาวะไส้ติ่งรตก ร้อยละ 18.7  เปชนเพศชาย ร้อยละ 
57.47 อายุมากกวดา 60 ปี ร้อยละ 43.59  รละอายุผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกอยดางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) สดวนตัวรปรอ่ืนๆ ได้รกด เพศ  การศึกษา  อาชีพ  ภูมิลําเนา  น้ําหนักตัว  โรค
ประจําตัว  การรับสดงตดอ  เวรที่เล้ารับบริการ  ระยะเวลารอคอยการผดาตัด  รละระยะเวลาที่ทําการผดาตัดไมดมี
ความสัมพันธ์ทางสถิต ิ
 
สรุป: จากการค้นพบดังกลดาวรสดงให้เห็นวดาผู้ปุวยที่มารับบริการด้วยอาการปวดท้องที่สงสัยวดาเปชนไส้ติ่งอักเสบ 
การวินิจฉัยโรคจากการตรวจรดางกายเบื้องต้นรละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจมีความรมดนยําต่ํา
โดยเฉพาะกลุดมผู้ปุวยที่มีอายุมากกวด า 60 ปี อาจต้องใช้วิธีการอ่ืนชดวยในการวินิจฉัยที่ เร็วลึ้น เชดน 
ultrasonography, computerized tomography รละเมื่อได้รับการวินิจฉัยที่ชัดเจนรล้วต้องมีการจัดระบบ
ชดองทางดดวนให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยรละผดาตัดโดยเร็ว  
 
ค าส าคัญ: ภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ  
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Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Acute Appendicitis Patients 
at The Surgery Department, Thung Song Hospital, Nakhon Si Thammarat  

Urai Songkaeo Professional Nurse.  
Thung Song Hospital 

 
บทคัดย่อ 

Introduction:  Acute appendicitis is a common cause of acute abdominal pain in emergency 
department (ED). Major complication is ruptured appendicitis which affects both physical 
complications and cost of treatment.  

Objectives:  To determine the ratio of ruptured appendicitis and explore factors associated 
with ruptured appendicitis in acute appendicitis patients at the department of surgery, Thung 
Song Hospital.  

Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted in all patients who 
admitted in Thung Song Hospital, with the diagnosis of acute appendicitis or ruptured 
appendicitis from 1st October 2015 to 30th September 2016. The cases were diagnosed as 
acute appendicitis or rupture appendicitis underwent appendectomy at Thung Song Hospital. 
The questionnaire was developed with the accepted validity using to collect data from 
electronic medical record.   

Results: The result showed that 18.7% of acute appendicitis having ruptured appendicitis. 
The majority of the ruptured were male (57.4%) and age over 60 years (43.59%). Age was 
significantly associated with ruptured appendicitis (P < 0.05). The rest of variables: gender, 
educational level, career, native district, body weight, chronic disease, refer in, waiting time 
for surgery and surgical time were not associated with the ruptured appendicitis. 

Conclusions: The study suggested that the surgical system should shorten the waiting time 
for surgery, especially for those who are over 60 years old. 

Keyword: ruptured acute appendicitis  
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บทน า 

โรคไส้ติ่งอักเสบจัดเปชนภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมเรดงดดวนที่พบบดอยที่สุด(1) ทั้งในผู้ใหญดรละ

ในเด็ก อุบัติการณ์ประมาณ 52 รายตดอประชากร 

100,000 คน(2)  พบในเพศชายตดอเพศหญิง 1.3:1 

วิธีการรักษาที่ดีที่สุดลองไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันคือ 

การผดาตัดเอาไส้ติ่งออกโดยเร็ว(3) เพราะหากปลดอย

ไว้นานจะทําให้เกิดลําไส้รตกทะลุ ทําให้ผู้ปุวยมี

ภาวะ รทรกซ้อนตดางๆตามมาภายหลัง รละบาง

รายอาจได้รับอันตรายถึงชีวิต 

อาการรละอาการรสดงลองโรคไส้ติ่งอักเสบ

มีหลายอยดาง  ซึ่งอาจทําให้วินิจฉัยโรคได้ยากสดงผล

ให้ ผู้ ปุ ว ย ได้ รั บการผด าตั ดที่ ลด าช้ า  ทํ า ให้ เ กิ ด

อุบัติการณ์ลองไส้ติ่งรตกเพ่ิมมากลึ้น รละมักจะมี

ภาวะรทรกซ้อนตามมาซึ่งทําให้ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลลองผู้ปุวยนานลึ้นได้ รละสดงผลตดอ

คดาใช้จดายที่สูงลึ้นในการดูรลผู้ปุวย ไมดเพียงรตด

ลักษณะทางคลินิกลองโรคไส้ติ่งรตกเทดานั้น ปัจจัย

อยดางอ่ืน เชดน อายุ น้ําหนัก รพทย์ผู้ผดาตัด อาจมีผล

ตดอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานลึ้นได้ 

 โรงพยาบาลทุดงสงเปชนโรงพยาบาลทั่วไป

ลนาด  280   เ ตี ย ง  เปช นรมด ลด า ย รั บผิ ดชอบ

โรงพยาบาลโชนตะวันตก จํานวน 8 โรงพยาบาล มี

ศักยภาพในการดูรลผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบร้อยละ 100

เพราะมีวิสัญญีรพทย์  รละศัลยรพทย์พร้อม

ให้บริการผดาตัดผู้ปุวย รม้ผู้ปุวยมีโรครดวมอ่ืนๆ จาก

ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยใน โรงพยาบาลทุดงสง ปี 

2557 รละปี 2558 พบวดาโรคไส้ติ่งอักเสบเปชนโรค

ที่ เปชนปัญหาสุลภาพที่สําคัญที่พบบดอยที่สุดใน

ร ผ น ก ศั ล ย ก ร ร ม สด ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ต้ น ทุ น คด า

รักษาพยาบาลสูงตามมาด้วย  โดยเฉพาะในผู้ปุวย

ไส้ติ่งรตกจะสูงกวดาไส้ติ่งไมดรตก เฉลี่ย 5,000 บาท

ตดอคน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวล้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกใน

ผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบในรผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล

ทุดงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ งนี้ เ พ่ือเปชน

รนวทางในการลดการเกิดภาวะไส้ติ่ งรตกรละ

นํามาพัฒนาระบบบริการ 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งรตก

ในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ โรงพยาบาลทุดง-สง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวล้องกับการเกิด

ภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบโรงพยาบาลทุดงสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เปชนการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยศึกษาล้อมูลผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบย้อนหลังจากเวช
ระเบียนทุกรายระหวดางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 
30 กันยายน 2559  จํานวน  466 ราย   
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

Acute  appendicitis(4)  คือ  ไส้ติ่งอักเสบ
รบบเฉียบพลัน ที่มีพยาธิสภาพเปชนรบบ acute  
inflammation appendicitis, suppurative 
appendicitis,  strangulated  appendicitis รละ 
gangrenous appendicitis without perforation  

Ruptured appendicitis คือ ไส้ติ่ง
อักเสบที่มีภาวะรทรกซ้อนมี  perforation, 
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มี pus collection ทั้ง localized collection 
รละ generalized collection ในชดองท้อง 

การรับส่งต่อ (Refer in) หมายถึง  ผู้ปุวย
ที่รับสดงตดอมาจากสถานพยาบาลอ่ืน 

โรคร่วม หมายถึง โรคประจําตัวลองผู้ปุวย 
ร ะยะ เ วลารอคอยผ่ าตั ด  หมายถึ ง 

ระยะเวลาตั้งรตดรับผู้ปุวยไว้จนถึงเวลาผดาตัด 

ระยะเวลาที่ผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งรตดเริ่มผดาตัดจนถึงเย็บรผลผดาตัด 
 แพทย์ผู้ผ่าตัด หมายถึง รพทย์ผู้ทํ า
หัตถการผดาตัดไส้ติ่ง 
 เวร  หมายถึง   ชดวงเวลาที่ทําการผดาตัด  
ได้รกด   เวรดึก      00.01น.   –  08.00 น. 
 เวรเช้า      08.01 น.  – 16.00 น. 
            เวรบดาย  16.01น. – 24.00 น.

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการวิจัย 

 

 

 

การวิจัยครั้ งนี้ เปชนการวิจั ยย้อนหลั ง 
(Retrospective Descriptive Study)  เพ่ือศึกษา
อัตราการเกิดไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบรละ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวล้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่ง
รตกลองผู้ปุวยรผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลทุดงสง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เปชนผู้ปุวย

โรคไส้ติ่งอักเสบที่เล้ารับการรักษารผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลทุด งสง จั งหวัดนครศรีธรรมราช   
ระหวดางวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง  30 กันยายน 
2559    จํานวนประชากร  466  ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมล้อมูลครั้งนี้ 

ใช้รบบเก็บรวบรวมที่สร้างลึ้นโดยศึกษาเอกสาร 

รนวคิด ทฤษฎี  รละผลงานวิ จัยที่ เ กี่ ยวล้อง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนา 

น้ําหนักตัว โรครดวม การรับสดงตดอ (Refer in) เวรที่

ผู้ปุวยมารับบริการ  ระยะเวลารอคอยผด าตัด 

ระยะเวลาที่ผดาตัด รพทย์ผู้ผดาตัด  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพรรณนา ใช้จํานวน ร้อยละ คดาเฉลี่ย

สดวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รละสถิติอนุมาน ใช้    

ไคสรคว์ 

 

 

การเกิดภาวะ
ไส้ติ่งแตก 

 

เพศ 
อาย ุ
การศกึษา 
อาชีพ 
ภูมิล าเนา 
น้ าหนัก 
โรคร่วม 
การรับส่งต่อ(Refer in) 
เวรทีเ่ข้ารับบรกิาร 
ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตดั 
ระยะเวลาที่ผา่ตดั 
แพทย์ผู้ผ่าตัด 
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ผลการศึกษา 

พบวดาผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ ที่ เล้ารับการ
รักษารผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลทุดงสง ปี 2559 
เปชนเพศหญิง ร้อยละ 50.9 อายุโดยเฉลี่ย 31.21 ปี 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 44 
อาชีพรมดบ้าน ร้อยละ 38 มีภูมิลําเนานอกเลต
อําเภอทุด งสง ร้อยละ 56.9 น้ํ าหนักตัว (BMI) 
เหมาะสม ร้อยละ 23.2 ไมดมีโรคประจําตัว  ร้อยละ 
96.1 เปชนผู้ปุวย Walk in ร้อยละ 62.7 เล้ารับ
บริการเวรบดาย ร้อยละ 42.7 ระยะรอคอยในการ
ผดาตัดเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 51 นาที ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผดาตัดเฉลี่ย 35 นาทีผดาตัดโดยรพทย์เพ่ิมพูน
ทักษะ ร้อยละ 51.7 รละเปชนผู้ปุวยที่มีภาวะไส้ติ่ง
รตกร้อยละ 18.7 ดังตารางที่ 1 

ปัจจัยที่เกี่ยวล้องลองกลุดมตัวอยดางพบวดา

ผู้ปุวยไส้ติ่งรตกเปชนเพศชาย ร้อยละ 57.47 อายุ

มากกวดา 60 ปี ร้อยละ 43.59 รละอายุลองผู้ปุวยมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกอยดางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.001) ดังตารางที่ 2 

วิจารณ์ 

 จากการศึกษาพบวดาภาวะไส้ติ่งรตกใน

ผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบลองโรงพยาบาลทุดงสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีคดาร้อยละ 18.7 เปรียบเทียบ

กับล้อมูลลองโรงพยาบาลศิริราชซึ่งพบร้อยละ 

25(5) เมื่อวิเคราะห์พบวดาผู้ปุวยโรคไส้ติ่งอักเสบ

สามารถเล้าถึงบริการที่โรงพยาบาลทุดงสงได้เร็ว 

โดยไมดต้องผดานโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

สด ง เส ริ มสุ ลภาพ สด วนผู้ ปุ ว ยที่ รั บสด ง ตด อจาก

โรงพยาบาลชุมชน ทีมศัลยกรรมได้ กํ าหนด

รนวทางปฏิบัติการดูรลผู้ปุวยโดยให้เตรียมตรวจ

เลือด ปัสสาวะ รละเอกซเรย์ปอด กดอนสดงรักษาตดอ

โรงพยาบาลทุดงสง นอกจากนี้โรคไส้ติ่งอักเสบเปชน

โรคตาม Service Plan ทางโรงพยาบาลได้จัดให้มี

ชดองทางดดวนไว้คอยให้บริการ 

ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวล้องกับการเกิด

ภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบพบวดาอายุ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกอยดางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุ

มากลึ้นอวัยวะทุกสดวนลองรดางกายต้องเสื่อมตาม

กาลเวลา การตอบสนองตดอการเจ็บปวดลดลงทําให้

การตรวจรดางกายพ้ืนฐานไมดสามารถที่จะให้การ

วินิจฉัยได ้

 

สรุป 

 โรคไส้ติ่ ง อักเสบเปชนภาวะฉุกเฉินทาง

ศัลยกรรมเรดงดดวนที่พบบดอย วิธีการรักษาที่ดีที่สุด

คือการผดาตัดเอาไส้ติ่งออกโดยเร็วหากปลดอยไว้นาน

จะทําให้เกิดไส้ติ่งรตกทะลุโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีอายุ

มากกวดา 60 ปีที่มาด้วยอาการปวดท้องอาจมีการ

ปวดไมดรุนรรงเนื่องจากการตอบสนองตดอการ

เจ็บปวดลดลง ควรใช้วิธีการอ่ืนชดวยในการวินิจฉัย

ที่เร็วลึ้นเชดน ultrasonography, computerized 

tomography รละ ใน รายที่ รั บสด ง ตด อม าจ าก

โรงพยาบาลอ่ืน ควรมีการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะ 

เอกซเรย์ปอด มากดอนโดยไมดต้องให้ผู้ปุวยรอ เมื่อ

ได้ผลจึงคดอยกรอกล้อมูลสดงมาทางระบบสดงตดอ 

(Thai Refer) เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาที่

ทันทดวงท ี



36                                       มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที่ 2  ฉบบัที่ 1 กรกฎาคม – ธันวาคม  2561                

 

ตารางท่ี 1 รสดงคุณลักษณะประชากร จํานวน 466 ราย 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 229 49.1 

 หญิง 237 50.9 

อายุ (ปี) < 15 151 32.4 
 15-  < 60 273 58.59 
       > 60 42 9.01 

การศึกษา ไมดได้เรียน 78 16.7 
 ประถมศึกษา 163 35.0 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 205 44.0 
 อนุปริญญา/ปวส. 15 3.2 
 ปริญญาตรีลึ้นไป 5 1.1 

อาชีพ เกษตรกรรม 116 24.9 
 รับจ้าง 85 18.2 
 ค้าลาย 9 1.9 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 1.9 
 รมดบ้าน 177 38.0 
 ไมดได้ประกอบอาชีพ 70 15.0 

ภูมิล าเนา ในเลต อ.ทุดงสง 201 43.1 
 นอกเลต อ.ทุดงสง 265 56.9 

น้ าหนักตัว (BMI) ผอม 37 7.9 
 เหมาะสม 108 23.2 
 น้ําหนักเกิน 99 21.3 
 อ้วน 63 13.5 
 อ้วนมาก 8 1.7 
 ไมดเล้าเกณฑ์ประเมิน 151 32.4 

โรคประจ าตัว ไมดมี 448 96.1 
 มี 18 3.9 

การรับส่งต่อ 
(Refer in)                          

 
เวรดึก (00.01-08.00น.) 

 
72 

 
15.5 

  เวรเช้า (08.01-16.00น.) 195 41.8 
     เวรบดาย (16.01-24.00น.) 199 42.7 
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ตารางท่ี 1 รสดงคุณลักษณะประชากร จํานวน 466 ราย (ตดอ) 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

แพทย์ผู้ผ่าตัด            ศัลยรพทย์ 225 48.3 
 รพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 241 51.7 

ระยะเวลารอการผ่าตัด   (คดาเฉลี่ย 4.51 ชั่วโมง)   
 < 2 ชั่วโมง 88 18.9 

                                2-6 ชั่วโมง 270 57.9 
 >  6 ชั่วโมง 108 23.2 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (คดาเฉลี่ย 35 นาที)   
 < 30 นาท ี 182 39.1 

 30-60 นาท ี 283 60.7 
 > 60 นาท ี 1 0.2 

ข้อมูลการวินิจฉัย   
    ไส้ติ่งรตก (Ruptured Appendicitis) 87 18.7 
 ไส้ติ่งไมดรตก (Acute Appendicitis) 397 81.3 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่เก่ียวล้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ 

ข้อมูลทั่วไป N 
2 df P-value 

เพศ 87 2.574 1 0.109 

อายุ 87 18.151 4 0.001 

การศึกษา 87 4.670 4 0.323 

อาชีพ 87 8.468 5 0.132 

ภูมิล าเนา 87 0.910 1 0.340 

น้ าหนักตัว 87 2.203 5 0.820 

โรคประจ าตัว 87   0.121 (Fisher,s Exact 
Test) 

การรับส่งต่อ 87 0.959 1 0.327 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่เก่ียวล้องกับการเกิดภาวะไส้ติ่งรตกในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ (ตดอ) 

ข้อมูลทั่วไป N 
2 df P-value 

เวรที่เข้ารับบริการ 87 1.953 2 0.377 

ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด 87 0.216 2 0.897 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 87 0.747 2 0.688 

แพทย์ผู้ท าผ่าตัด 87 0.691 1 0.406 
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เนื้องอกชนิดจูวินายล์ออสซิฟายอิง ไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรบนและโพรงอากาศข้างจมูก
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บทคัดย่อ 

  
 เนื้องอกชนิดจูวินายล์ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา เปชนเนื้องอกชนิดไมดร้ายรรง ที่พบได้น้อยมากในกลุดม 
รอยโรคไฟโบรออสเชียส โดยเนื้องอกชนิดนี้จะมีลักษณะรตกตดางจากรอยโรคอ่ืนๆ ในกลุดมรอยโรคไฟโบรออสเชียส
ด้วยกัน จากอายุที่เริ่มเปชน ตํารหนดงที่เกิด พฤติกรรมที่ลุกลามรวดเร็ว รวมถึงอัตราการกลับเปชนซ้ําที่สูง รละมัก
พบเกิดเปชนรอยโรคเดี่ยว ในตํารหนดงเดียว บทความนี้เปชนการรายงานผู้ปุวย 1 ราย ที่เปชนเนื้องอกชนิดจูวินายล์
ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา ที่บริเวณกระดูกลากรรไกรบนรละโพรงอากาศล้างจมูกซ้าย รดวมกับพบความผิดปกติ
ลองกระดูกบริเวณลอบเบ้าตาบนด้านลวาตดอกับฐานกะโหลกสดวนหน้า  ได้รับการตรวจ วินิจฉัยรละได้รับการ
รักษาโดยการผดาตัดเอาก้อนเนื้องอกออกทั้งหมดจากการติดตามผลการรักษามาเปชนระยะเวลา 6 ปี พบวดา
ผู้ปุวยหายดี ไมดพบการกลับเปชนซ้ําลองรอยโรคบริเวณกระดูกลากรรไกรบนรละโพรงอากาศล้างจมูกซ้ายรละไมด
พบมีการเปลี่ยนรปลงเพ่ิมเติมลองกระดูกบริเวณลอบเบ้าตาบนด้านลวาตดอกับฐานกะโหลกสดวนหน้า 

 

ค าส าคัญ: เนื้องอกชนิดจูวินายล์ออสซิฟายอิง ไฟโบรมา กลุดมรอยโรคไฟโบรออสเชียส 
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Juvenile Ossifying Fibroma of The Left Maxilla and Paranasal Sinus with 
Fibrotic Change of The Superolateral Rim of The Right Orbit: A Case Report 

Kingket Agsornwong DDS. 
Oral and Maxillofacial Surgery Unit, Department of dentistry, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

 Juvenile ossifying fibroma is an uncommon, rare, benign, mineralized product-forming 
neoplasm, that is distinguished from other fibro-osseous lesion primarily by its age of onset, 
common site of tumor, rapid aggressive local growth and high recurrent rate. And solitary 
lesion is its normal nature. We reported a case of 34-year-old female with juvenile ossifying 
fibroma at the  left maxilla extended to the ipsilateral paranasal sinus with  fibrotic change 
of the superolateral rim of the right orbit and the right anterior base of skull presented. She 
got complete examination, investigation and underwent left total maxillectomy. 6-year 
follow up presented appropriate clinical condition without recurrence at the  left 
maxilla and the ipsilateral paranasal area and no change of bony abnormality of the 
superolateral rim of  the right orbit and the right anterior base of skull. 
 
Keywords: juvenile ossifying fibroma, fibro-osseous lesion 
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บทน า 
Juvenile ossifying fibroma (JOF) เปชน

เนื้องอกชนิดที่ไมดได้เกิดจากฟัน (Non-odontogenic 
tumor) ชนิดที่พบได้น้อยมาก รละเปชนรอยโรคที่
รปรมาจากรอยโรค Ossifying fibroma (OF) ทั่วไปซึ่ง
อยูดในกลุดมลอง Fibro-osseous lesion โดย JOF 
เปชนรอยโรคที่รตกตดางอยดางชัดเจนกับรอยโรค OF
ทั่วไปทั้งในเรื่องลองอายุลองผู้ปุวยที่เริ่มเกิดเนื้องอก, 
ตํารหนดงที่พบรอยโรคได้บดอยรละลักษณะทาง
คลินิกซึ่งมีพฤติกรรมที่ลุกลามรวดเร็ว รละมีอัตรา
การกลับเปชนซ้ําที่สูง(1,2,3,4) รละในเนื้องอก JOF 
เองยังสามารถรยกตามความรตกตดางทางลักษณะ
ทางพยาธิวิทยา รละลักษณะทางคลินิกออกเปชนได้
อีกเปชน 2 ชนิดคือ ชนิด Trabecular รละชนิด 
Psammomatoid สําหรับรอยโรค JOF ที่พบบริเวณ
ศีรษะรละใบหน้านั้นโดยสดวนใหญดจะพบเปชนชนิด 
Psammomatoid มากกวดาชนิด Trabecular 
ในสัดสดวนประมาณ 4 : 1 (1,2,5) 

 ลักษณะทางคลินิกพบวดา JOF เปชนเนื้อ
งอกที่มักสามารถเจอได้จากผู้ปุวยที่มาด้วยอาการ
บวมทําให้มองเห็นการผิดรูปลองใบหน้าโดยไมดมี
อาการเจ็บปวด ก้อนเนื้องอกมีลอบเลตชัดเจน โดย
สดวนใหญดมีพฤติกรรมที่คดอนล้างลุกลามรวดเร็ว(1,2,6) 

โดยอายุลองผู้ปุวยที่พบเปชน JOF มักพบในผู้ปุวยที่
อายุน้อย(1,6) ซึ่งสดวนใหญดพบในกลุดมอายุน้อยกวดา 
15 ปี ได้ถึงร้อยละ 80(5,7) รตดจากหลายๆ รายงาน
พบวดาอาจพบได้ตั้งรตดอายุ 6 เดือนไปจนถึง 70 ปี 
รละรม้วดาในทั้ง 2 ชนิดลอง JOF จะมีลักษณะทาง
คลินิกรละลักษณะภาพรังสีที่คล้ายคลึงกัน รตด
พบวดาอายุเฉลี่ยลองผู้ปุวยที่เปชนชนิด Trabecular 
จะอยูดที่ประมาณ 22 ปีซึ่งจะอยูดในกลุดมที่อายุ
มากกวดาชนิด Psammomatoid  โดยทั้ง 2 ชนิด
พบเกิดในเพศชายมากกวดาเพศหญิงเล็กน้อย รละ

สามารถพบได้ทั้งในลากรรไกรบนรละลากรรไกร
ลดาง รตดพบเกิดในลากรรไกรบนได้มากกวดา(1,2) รละ
ชนิด Psammomatoid มีรายงานพบวดาเกิดลึ้น
นอกบริเวณกระดูกลากรรไกรได้บดอยกวดา คือ
ประมาณร้อยละ 70 ลองผู้ปุวยพบเกิดลึ้นบริเวณ
กระดูกเบ้าตา กระดูกหน้าผาก รละบริเวณรอบๆ
โพรงอากาศล้างจมูก (1,6) 

 เนื่องจากเนื้องอกชนิดนี้มีพฤติกรรมที่
คด อนล้ า งลุ กล ามรวด เร็ ว  จึ งอาจทํ า ให้ เ กิ ด
ภาวะรทรกซ้อนตดางๆ ตามมาจากที่มีการลยายตัว
ลองเนื้องอกโดยหากปลดอยให้เจริญเติบโตลึ้นเรื่อยๆ
โดยไมดได้รับการรักษา คือก้อนเนื้องอกอาจไปกด
เบียดอวัยวะตดางๆรอบๆเนื้องอก เชดน เบ้าตา จมูก 
รละในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจสดงผลให้เกิดโพรงจมูก
อุดตัน, ลูกตาโปน (Exophthalmos) หรือลูกตา
โปนรละหนังตาตก (Proptosis) รละในบางราย
พบมีรายงานการเกิดตาบอดชั่วคราวหรือถาวรได้
(1,2) นอกจากนั้นยังมีรายงานพบการเกิดอาการ
โพรงอากาศล้างจมูกอักเสบ (Sinusitis) หรือ
อาการอ่ืนๆลองความผิดปกติลองจมูกรดวมได้อีก
ด้วย (4,5,6,8,9,10,11,12) การลุกลามลองเนื้องอกชนิดนี้
เล้าไปในกะโหลกศีรษะมีรายงานพบในเนื้องอกที่มี
ต้นกําเนิดบริเวณ Cribriform plate รละพบวดา
เนื้อสมองสดวนหน้า (Frontal lobe) ถูกยกตัวลึ้น 
โดยไมดพบมีความผิดปกติลองอาการทางสมอง รละ
พบได้น้อยมากที่มีการลุกลามลองเนื้องอกเล้าไปใน
กะโหลกศีรษะรละทําให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
ซึ่งมีรายงานอยูดเพียงรายเดียวในผู้ปุวยที่มีก้อนเนื้อ
งอกชนิดนี้ที่บริเวณกระดูกกรามบนลุกลามเล้าไป
จนทําให้ ผู้ ปุ วยมีอาการชักรละเสียชีวิตจาก 
Pneumococcal meningitis(1) 

ลักษณะทางภาพถดายรังสี อาจพบเปชน
ลักษณะเงาโปรดงรังสีลอบเลตชัดเจน หรือในบาง
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รอยโรคอาจพบมีเงาโปรดงรังสีรดวมกับรอยทึบรังสีที่
บริเวณตรงกลางลองรอยโรค รละในบางกรณีอาจ
พบเปชนลักษณะรอยทึบรังสีทั้งรอยโรค ลึ้นอยูดกับ
ระยะเวลาการดําเนินลองโรค โดยรอยโรคที่เปชนมา
นานจะมีโอกาสพบลักษณะรอยทึบรังสีซึ่งเกิดจาก
การสร้างสารคล้ายกระดูกในรอยโรคได้มากลึ้น
(1,2)รละมีรายงานอาจพบลักษณะ “Ground glass 
appearance” ได้ (1) สําหรับรอยโรคที่เกิดบริเวณ
โพรงอากาศล้างจมูก (Maxillary sinus) สามารถ
พบเปชนลักษณะรอยทึบรังสี รละทําให้เห็นเปชน
ลักษณะลุดนลาวในบริเวณโพรงอากาศล้างจมูกซึ่ง
อาจทําให้สับสนกับลักษณะภาพรังสีลองอาการ
โพรงอากาศล้างจมูกอักเสบ (Sinusitis) ได้ (1) 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาลอง JOF ทั้งชนิด
Psammomatoid รละชนิด Trabecular จะพบ
ลักษณะเฉพาะคือ ไมดมีผนั งหุ้ม เนื้องอกรตดมี
ลักษณะลอบเลตชัดเจนรยกจากกระดูกล้างเคียง 
เนื้ อ งอกจะประกอบด้ วยสด วนลอง  Cellular 
fibrous connective tissue ซึ่งจะเห็นเปชนสดวนที่
มีลักษณะเซลล์อยูดกันอยดางหลวมๆ รละมีสดวนที่
เ ปช น เ ซ ล ล์ เ รี ย ง ตั ว อ ยูด ติ ด กั น จํ า น ว น ม า ก
( 1,6) น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง ส า ม า ร ถ พ บ ลั ก ษ ณ ะ 
Myxomatous foci ซึ่งมักเจอรดวมกับลักษณะ 
Pseudocystic degeneration, การมีจุดเลือดออกใน
รอยโรค รละการรวมกลุด มกันลนาดเล็ กลอง 
Multinucleated giant cell ได้บดอย สดวนลักษณะ 
Mitotic figure อาจสามรถพบได้รตดไมดบดอยนัก(1,2) 

 ในสดวนลอง Mineralized component  
ใน JOF ทั้งสองชนิดจะมีความรตกตดางกัน
คดอนล้างมาก กลดาวคือ ชนิด Trabecular จะพบ
สารพวก Cellular osteoid ที่มีรูปรดางเปชนรถบที่
ไมดเปชนรูปรบบชัดเจนรดวมกับ Osteocyte ที่เรียง
ตั ว ไมด เปช นรูปรบบเชดน เดี ยวกัน  ซึ่ ง รถบลอง 

Osteoid เหลดานี้มักมี Osteoblast ลนาดใหญดกวดา
ปกติเรียงอยูดรอบๆ รละอาจพบ Multinucleated 
osteoclast ในบริเวณอ่ืนๆ ด้วยได้ ในทางตรงกัน
ล้ า มชนิ ด  Psammomatiod จะพบการสร้ า ง 
Concentric lamellateรละ spherical ossicle
ซึ่งมีรูปรดางไมดเปชนรูปรบบชัดเจนรตดจะคดอนล้างกลม
ร ล ะ มั ก พ บ มี พ้ื น ที่ บ ริ เ ว ณ ต ร ง ก ล า ง ติ ด สี 
Basophilic รดวมกับมีเซลล์ตัวอดอนลองกระดูกติดสี 
Eosinophilic เรียงตัวอยูดโดยรอบ Ossicle นั้น 
รละในบางครั้งอาจพบบาง Ossicle มีการ
ปรับเปลี่ยนรูปรดางตัวเองรละเปลี่ยนรูปรดางเปชน
ลักษณะคล้ายพระจันทร์เสี้ยว(1,2,5,13) 

การวิเคราะห์รยกโรค เนื้องอกชนิด  JOF 
จําเปชนต้องใช้ลักษณะทางคลินิก ภาพถดายรังสี รละ
ลักษณะทางพยาธิวิทยาเล้ามาประกอบการวินิจฉัย 
โดยการวิเคราะห์รยกโรคต้องรยกออกจากรอยโรค 
OF ทั่วไป, Fibrous dysplasia, รละ Osseous 
dysplasia ซึ่งมีลักษณะทางพยาธิวิทยาที่ใกล้เคียง
กัน รตดอายุลองผู้ปุวย, ลักษณะทางคลินิก, ลักษณะ
ภาพถดายรังสีจะรตกตดางกัน รละการผดาตัดรักษาก็
รตกตดางกันอยดางมากในรตดละชนิดลองโรค(6) 

การรักษารละการพยากรณ์โรคลอง JOF
คดอนล้างมีความหลากหลายตามลนาดรละพฤติกรรม
ลองรตดละรอยโรค โดยในผู้ปุวยบางรายพบการ
เจริญเติบโตทีละช้าๆรละลยายลนาดลึ้นเรื่อยๆ หรือ
ในผู้ปุวยในรางรายพบลนาดลองรอยโรคเกิดลึ้นอยดาง
รวดเร็ว โดยพบวดาเนื้องอกที่มีพฤติกรรมลุกลาม
รวดเร็ว มักพบในผู้ปุวยที่เปชนทารกหรือผู้ปุวยเด็ก(1) 
สําหรับรอยโรคที่มีลนาดเล็ก การผดาตัดชนิด Local 
excision หรือการทํา Curettage เพียงพอที่จะ
ควบคุมรอยโรคได้ ซึ่งตรงกันล้ามกับเนื้องอกที่โตเร็ว
รละมีลนาดใหญดจําเปชนต้องรักษาโดยการผดาตัดรบบ 
Complete surgical resection(1,7,13) รละการผดาตัด 
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รักษานั้นมักต้องการการผดาตัดเนื้องอกออกไปเปชน

บริเวณกว้างกวดา OF ทั่วไป ซึ่งใช้เพียงวิธีลูดหรือ

ควักออก(6) การให้ Radiotherapy เปชนล้อห้าม

สําหรับเนื้องอกชนิดนี้ เนื่องจากพบมีรายงานวดา 

radiotherapy เปชนสาเหตุที่ทําให้เกิดการ

เปลี่ยนรปลงไปเปชนเนื้องอกชนิดร้ายรรงได้ (2,14) 

อัตราการกลับเปชนซ้ําลอง JOF พบได้

คดอนล้างสูงคือมีรายงานเปชนร้อยละ 30 ถึง 58 ใน

ก้อนเนื้องอกที่ผดาตัดออกไมดกว้างเพียงพอ ซึ่ ง

สามารถพบการกลับเปชนซ้ําได้ตั้งรตด 6 เดือนถึง 19 

ปี ภายหลังการผดาตัดรักษา ซึ่งรตกตดางจาก OF 

ทั่ ว ไปซึ่ งมี อัตราการกลับเปชนซ้ํ าที่ ต่ํ ามากคือ

ประมาณร้อยละ 5(1,2,3,4,7,10,15,16,17) รละไมดพบมี

รายงานการเปลี่ยนไปเปชนมะเร็งด้วยตัวเองลองเนื้อ

งอกชนิดนี้(1) ดังนั้นการพยากรณ์โรคถือวดาคดอนล้าง

ดีหากได้รับการรักษาที่เหมาะสมรม้วดาจะมีการ

ลุกลามที่คดอนล้างมากก็ตาม (9,10) 

 

รายงานผู้ป่วย 

 ผู้ ปุ ว ยหญิ ง ไทยคูด อ า ยุ  34 ปี  ม าพบ     

ทันตรพทย์ที่หนดวยศัลยกรรมชดองปากรละรม็กซิล

โลเฟเชียล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ด้วยรู้สึกมีรก้มบวมรละฟันกรามบนซ้าย 2 ซี่ในสุด

โยกรละปวดมาประมาณ 1 เดือน ผู้ปุวยให้ประวัติ 

1 เดือนกดอนมาโรงพยาบาลรู้สึกฟันกรามใหญดบน

ซ้ายซี่รรกรละซี่ที่ 2 (#26,27) เริ่มโยก รละโยก

มากลึ้นพร้อมกับมีอาการปวดรดวมด้วยเวลาเคี้ยว

โดน รละรู้สึกกระดูกบริเวณใกล้เคียงฟันซี่ดังกลดาว

รละรก้มซ้ายบวมโต ไมดมีอาการชา สบฟันได้ปกติ 

ผู้ปุวยปฏิเสธโรคประจําตัว รละการรพ้ยา รพ้

อาหาร 

 จากการตรวจรดางกายทั่วไปปกติ ตรวจ

บริ เวณศีรษะรละใบหน้าพบรูปรดางใบหน้าไมด

สมมาตร โดยมีอาการบวมบริเวณด้านล้างจมูกซ้าย

รละรก้มซ้าย ลนาดประมาณ 3.5 x 3.5 เซนติเมตร 

ผิวหนังที่ปกคลุมภายนอกปกติ ไมดมีอาการปวด

หรือชา หายใจได้ปกติ การมองเห็นรละการกลอก

ตาปกติตรวจพบมีการนูนลองกระดูกบริเวณหางคิ้ว

ลวา กดรล็งผิวหนังที่ปกคลุมปกติ ไมดมีอาการใดๆ 

ภายในชดองปากตรวจพบการลยายตัวลองกระดูก

ลากรรไกรบนลยายตัวทั้งทางด้านใกล้รก้มรละ 

ด้านเพดานปาก ตั้งรตดบริเวณฟันกรามน้อยบนซ้าย

ซี่ที่สอง (#25) ไปจนถึงบริเวณ Tuberosity ด้าน

เดียวกันลนาดประมาณ 5 x 3.5 x 3.5 เซนติเมตร 

คลําได้ความรู้สึกรล็งคล้ายกระดูก เยื่อบุชดองปากที่

ปกคลุมภายนอกปกติ ไมดมีอาการปวด ฟันกราม

ใหญดบนซ้ายซี่ที่หนึ่งรละสอง (#26,27) โยกใน

ระดับ Third degree mobility ฟันกรามน้อยบน

ซ้ายซี่ที่สอง (#25) โยกในระดับ First degree 

mobility การสบฟันปกติ ไมดพบมีลักษณะลองการ

ติดเชื้อ ไมดพบมีตดอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอโต

ผิดปกติ (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 รูปร่างใบหน้าไม่สมมาตร โดยมีอาการบวมบริเวณด้านข้างจมูกซ้ายและแก้มซ้ายภายในช่องปากตรวจ
พบการขยายตัวของกระดูกขากรรไกรบน โดยขยายตัวทั้งทางด้านใกล้แก้มและด้านเพดานปาก 

 จากภาพถดายรังสี Orthopantomogram 
(OPG), Computed tomographic (CT) scan
รละ Magnetic resonance image (MRI) พบมี
ก้อนเนื้องอกอยูดในบริเวณกระดูกลากรรไกรบน
ด้านซ้ายลามถึงบริเวณโพรงอากาศล้างจมูกล้าง
เดียวกันโดยมีลอบเลตจากสดวนลองกระดูกรองรับ
ฟัน ไปจนถึงพ้ืนเบ้าตาล้างซ้าย ก้อนเนื้องอกเบียด

ผนั งด้ านล้ างลองโพรงจมูกซ้ าย  ลนาดก้อน
ประมาณ 5.1 x 3.5 x 3.2 เซนติเมตร ลอบเลต
ชัดเจน โดยพบเปชนลักษณะเงาโปรดงรังสีที่มีเงาทึบ
รังสีอยูดตรงกลางลองรอยโรค รละพบมีการหนาตัว
ลองกระดูกลอบเบ้าตาบนด้านลวาตดอกับฐาน
กะโหลกสดวนหน้า พร้อมกับมีการเปลี่ยนรปลงลอง
กระดูก Cancellous บริเวณดังกลดาว (รูปที่ 2) 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสี Computed tomographic scan  พบมีก้อนเนื้องอกอยู่ในบริเวณกระดูกขากรรไกรบน
ด้านซ้ายลามถึงบริเวณโพรงอากาศข้างจมูกข้างเดียวกันและพบมีการหนาตัวของกระดูกขอบเบ้าตาบนด้านขวา

ต่อกับฐานกะโหลกส่วนหน้า 
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ผู้ปุวยได้รับการพิจารณาทํา Incisional 
biopsy ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่โดยการถอน
ฟันกรามใหญดบนซ้ายซี่รรก (#26) รละตัดเอาสดวน
ลองเนื้องอกจากก้นหลุมลองรผลถอนฟันใน
ตํารหนดงนั้นไปตรวจ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
ระบุเปชน JOF หลังจากนั้นผู้ปุวยได้รับการผดาตัดเอา
ก้อนเนื้องอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบนซ้ายรละ
โพรงอากาศล้างจมูกล้างเดียวกันออกภายใต้การ
ด ม ย า ด ม ส ล บ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผด า ตั ด Total 
maxillectomy ผดานทาง Weber-Ferguson with 
lateral extension approach โดยเก็บกระดูก
สดวนลอบเบ้าตาลดางซ้ายไว้  โดยก้อนเนื้องอกวัดได้

ลนาดประมาณ 5 x 3.5 x 3.5 เซนติเมตร ไมดมี
รคปซูลลอบเลตชัดเจน ไมดติดกับเนื้อเยื่อลอง
อวัยวะล้างเคียง รละสามารถปิดรผลผดาตัดเปชน 
Primary wound closure ได้ทั้งด้านนอกชดองปาก
รละในชดองปากรวมถึงได้พิจารณาทํา Incisional 
biopsy กระดูกที่หนาตัวผิดปกติที่บริเวณลอบเบ้า
ตาบนด้านลวาบริเวณที่ตดอกับฐานกะโหลกศีรษะ
สด ว น ห น้ า ล้ า ง เ ดี ย ว กั น  ผด า น ท า ง   Lateral 
eyebrow approach (รูปที่ 3) ผู้ปุวยรักษารละ
พักฟ้ืนอยูดภายในโรงพยาบาลอีก 5 วันภายหลังการ
ผดาตัดก็สามารถกลับไปรักษาตัวตดอที่บ้านได้ 

                 

 

 

 

 

         

รูปที่ 3 ผ่าตัดเนื้องอกด้วยวิธี Total maxillectomy ผ่านทาง Weber-Ferguson with lateral extension 

approach และ Incisional biopsy กระดูกที่หนาตัวผิดปกติท่ีบริเวณขอบเบ้าตาบนด้านขวาบริเวณท่ีต่อกับ

ฐานกะโหลกศีรษะส่วนหน้า 
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 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในครั้งหลัง
ลองก้อนเนื้องอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบนรละ
โพรงอากาศล้างจมูกซ้ายเปชน JOF รละลองลอบ
เบ้าตาบนด้านลวาตดอกับฐานกะโหลกศีรษะสดวน
หน้าล้างเดียวกันเปชน Mild fibrotic change โดย
ไมดพบมีลักษณะลองเนื้องอกรตดอยดางใด 
 ผู้ปุวยถูกนัดมาติดตามการรักษาโดย
ตดอเนื่อง ที่ประมาณ 1 เดือน ภายหลังการผดาตัด 
รผลผดาตัดทั้งนอกรละในชดองปากหายเปชนปกติ 
รูปรดางใบหน้าใกล้เคียงปกติ ตามองเห็นรละกลอก

ได้ปกติ หายใจโลดง มีชาบริเวณใต้ตาซ้าย กัดฟันได้
ปกติ ไมดมีล้อรทรกซ้อนอยดางอ่ืน 
 จากการติดตามการรักษาโดยตดอเนื่อง ใน
ปีที่  6 ภายหลั งผด าตัด ผู้ปุ วยมีรูปรด างใบหน้า
ใกล้เคียงปกติ ไมดมีลักษณะการหนาตัวผิดปกติลอง
รผลเปชน ลอบเปลือกตาลดางอยูดในตํารหนดงปกติ 
การกลอกตารละการมองเห็นปกติ ไมดมีอาการชา 
หายใจโลดง ในชดองปากไมดมีชดองติดตดอระหวดางชดอง
ปากกับโพรงอากาศล้างจมูก (รูปที่ 4) 

 

รูปที่ 4 ติดตามการรักษาในปีที่ 6 ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมีรูปร่างใบหน้าใกล้เคียงปกติ ไม่พบมีการกลับเป็นซ้ า

ของเนื้องอก และไม่พบการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมของกระดูกบริเวณขอบเบ้าตาบนด้านขวาต่อกับฐานกะโหลก

ศีรษะส่วนหน้า ได้รับการบูรณะโดยการใส่ฟันปลอมใช้งานได้ดี 

 

จากฟิล์ม CT scan ไมดพบมีการกลับเปชน

ซ้ําลองเนื้องอก รละไมดพบการเปลี่ยนรปลงเพ่ิมเติม

ลองกระดูกบริเวณลอบเบ้าตาบนด้านลวาตดอกับ

ฐานกะโหลกศีรษะสดวนหน้าผู้ปุวยได้รับการบูรณะ

การสบฟันโดยการใสดเปชนฟันปลอมชนิดถอดได้ มี

การสบฟันที่ปกติ รละสามารถใช้งานได้ดี (รูปที่ 5) 
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รูปที่ 5 ติดตามการรักษาในปีที่ 6 ภายหลังผ่าตัด จาก CT scan ไม่พบมีการกลับเป็นซ้ าของเนื้องอก และไม่

พบการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมของกระดูกบริเวณขอบเบ้าตาบนด้านขวาต่อกับฐานกะโหลกศีรษะส่วนหน้า 

วิจารณ์ 
JOF เปชนเนื้องอกชนิดไมดร้ ายรรงลอง

กระดูกที่พบได้น้อยมาก สําหรับรอยโรคบริเวณ
ศีรษะรละลําคอจะพบได้ในผู้ปุวยที่อายุคดอนล้าง
น้อย รตดก็อาจพบได้ในผู้ปุวยที่เปชนผู้ใหญด จากชื่อที่
เรียกวดา “Juvenile” เนื่องมาจากเนื้องอกชนิดนี้
สดวนใหญดจะพบในผู้ปุวยอายุน้อยกวดา 15 ปี (18) 

โดยจากการทบทวนลอง Stootweg รละ 
Mammer พบวดาอายุเฉลี่ยลองผู้ปุวยอยูดที่ 11.5 
รละ 11.8 ปีตามลําดับ(18,19)     อยดางไรก็ตาม 
Wenig BM รละคณะ ได้รายงานการรวบรวม
กรณีศึกษา JOF พบวดาสามารถพบในผู้ปุวยอายุ
น้อยที่สุดคือ 5 ปี รตดก็สามารถพบในผู้ปุวยอายุ 
31-60 ปีได้เชดนเดียวกัน(20) ซึ่งสําหรับในกรณีศึกษา
รายนี้พบผู้ปุวยมีอายุคดอนล้างสูงเมื่อเทียบกับ
คดาเฉลี่ยคือ 34 ปี รตดก็อยูดในชดวงที่มีรายงานเจอได้ 

รายงานสดวนใหญดพบวดา เนื้องอก JOF เกิด
ที่บริเวณกระดูกใบหน้า โดยร้อยละ 90 พบเกิดที่
บริเวณโพรงอากาศจมูก (Pasanasal sinus) รละ
กระดูกบริ เวณรอบเบ้ าตา โดยเฉพาะในชนิด 
Psammomatoid(3,4,7) เชดนเดียวกับรายงานลอง 

Makek ที่พบวดาบริเวณกระดูกลากรรไกรบนเปชน
ตํารหนดงที่สามารถพบได้บดอย (21) สดวนในกระดูก
ลากรรไกรลดางพบได้เพียงร้อยละ 10 (22,23) รละ
เนื่องจากเนื้องอกชนิดนี้มีพฤติกรรมที่ลุกลาม
รุนรรงกวดา OF ทั่วไป(24) จึงมีรนวโน้มที่จะลุกลาม
เล้าไปในกระดูกรละอวัยวะล้างเคียงเชดน เบ้าตา, 
จมูก รละกะโหลกศีรษะโดยจะทําให้ผู้ปุวยมีรูปรดาง
ใบหน้าที่ผิดรูปไป อาจพบมีฟันโยก การเคลื่อน
ตํารหนดงลองฟัน รตดผู้ปุวยมักไมดมีอาการเจ็บปวด
หรือชารดวมด้วย (14) ซึ่งในกรณีศึกษารายนี้ก็พบ
ลักษณะเชดนเดียวกัน กลดาวคือ มีตํารหนดงลองเนื้อ
งอกบริเวณกระดูกลากรรไกรบนรละโพรงอากาศ
ล้างจมูกซ้าย โดยมีการบวมโตลึ้นจนมีการผิดรูป
ลองใบหน้าด้านซ้ายอยดางรวดเร็วภายใน 1 เดือนมี
ฟันกรามใหญดบนซ้ายซี่รรกรละซี่ที่  2 (#26,27) 
โยกมากลึ้นโดยผู้ปุวยไมดมีอาการเจ็บปวดหรือชา
รดวมด้วย หากรตดรตกตดางจากทุกรายงานกดอนหน้า
คือ พบมีการหนาตัวลองกระดูกบริเวณลอบเบ้า
ตาบนด้านลวาตดอกับฐานกะโหลกสดวนหน้ารดวม
ด้วย ซึ ่งไมดเคยมีรายงานการพบลักษณะเชดนนี้
รดวมกันมากดอน 
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ลักษณะภาพถดายรังสีลอง JOF จาก
หลายๆ รายงานพบวดามักพบเปชนลักษณะรอยโรค
เดี่ยวที่มีลอบเลตลัดเจน ที่อาจจะเปชนทั้งเงาโปรดง
รังสีรละเงาทึบรังสีหรือทั้งสองอยดางรดวมกันลึ้นกับ
ระยะลองโรคโดยเงาทึบรังสีความทึบใกล้เคียง
กระดูกจะพบจากบริเวณตรงกลางลองก้อนเนื้องอก 
โดยจะพบในเนื้องอกที่เจริญเติบโตมานานกวดาจาก
สาเหตุเพราะมีการสร้างสารคล้ายกระดูกลึ้นใน
บริเวณชั้นในลองตัวเนื้องอก (4,7,11,12,15,25) ซึ่งเนื้อ
งอกชนิดนี้ที่มีลนาดใหญดอาจพบให้เกิดการลยายตัว
หรือเกิดการทะลุลองเปลือกกระดูกที่อยูดล้างเคียง
ก้อนเนื้องอกได้(14) สําหรับลักษณะภาพถดายรังสีใน
กรณีศึกษานี้ใน CT scan พบมีลักษณะเงาโปรดง
รังสี รดวมกับเงาทึบรังสีบริเวณสดวนกลางลองรอย
โรค โดยพบการลยายตัวลองกระดูกในบริเวณ
ล้างเคียงจนในบางตํารหนดงเหลือสดวนลองเปลือก
กระดูกท่ีคดอนล้างบาง ซึ่งตรงกับทุกรายงานที่กลดาว
ไว้สดวนในตํารหนดงบริเวณลอบเบ้าตาบนด้านลวา
ตดอกับฐานกะโหลกสดวนหน้า พบเพียงมีลักษณะ
กระดูกหนาตัวลึ้น พร้อมกับพบการเปลี่ยนรปลง
ลองกระดูก Cancellous เพียงเล็กน้อย ไมดพบการ
ทําลายกระดูกรตดอยดางใด 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาลอง JOF สดวน
ใหญดพบรอยโรคลอบเลตชัดเจนไมดมีผนังหุ้ม จาก
การทบทวนจากผู้ปุวย 64 รายลอง Eversole LR 
รละคณะ(26) รละผู้ปุวย 33 รายลอง Slootweg PJ 
รละคณะ (27) พบวดาเปชนFibroblastic spindle 
cell stroma รละสดวนที่เปชน Mineralized 
component ซึ่งจะเปชน Osteoid maxrix ที่
ล้อมรอบด้วย Osteoblast กระจายตัวอยูดใน 
Stroma หรืออาจพบเปชนลักษณะ Concentric 
lamellate รละ Spherical ossicle รละล้อมรอบ
ด้วย Osteriod โดยอาจพบ Multinucleated 

giant cell รดวมด้วย สดวนลักษณะ Mitoses อาจ
พบได้รตดลักษณะ Cystic degeneration อาจพบ
ได้ยาก(5,14) ในผู้ปุวย JOF บางรายที่เปชนชนิด 
Psammomatoid มีรายงานพบรดวมกับการเกิด 
aneurysmal bone cyst อีกด้วย รละสามารถ
พบการเกิด Cystic change มีรนวโน้มพบได้ใน
เนื้องอกลองผู้ปุวยที่อายุน้อยกวดา 20 ปี หรือมักพบ
ในรอยโรคที่เกิดบริเวณกระดูกลากรรไกรบนที่มี
ลนาดใหญด รละมีพฤติกรรมที่ลุกลามรวดเร็ว (1) 

สําหรับในกรณีศึกษานี้ลักษณะทางพยาธิวิทยา พบ 
Cellular fibrous tissue จํานวนมาก พบ Concentric 
lamellate รละมี Spherical ossicles ที่ล้อมรอบ
ด้วย Osteoid ลอบเลตชัด ไมดมีผนังหุ้มล้อมรอบ  
รละพบ Myxomatous tissue อยูดกันหลวมๆที่มี 
Woven bone โดยที่บริเวณลอบ Woven bone 
นั้นมี Osteoid เรียงตัวอยูดโดยรอบให้เห็นซึ่งเล้าได้
กับ JOF ชนิด Psammomatoid ที่คดอนล้าง
ชัดเจนสดวนผลทางพยาธิวิทยาลองกระดูกบริเวณ
ลอบเบ้าตาบนด้านลวาตดอกับฐานกะโหลกสดวนหน้า 
รายงานเปชนเพียง Mild fibrotic change ไมดพบ
ลักษณะลองการเปชนเนื้องอกรตดอยดางใด 

หลายๆกรณีศึกษารละการศึกษารายงาน
วดา การทํา Complete surgical resection เปชน
ก า ร รั กษ าที่ จํ า เ ปช น สํ า ห รั บ เ นื้ อ ง อกชนิ ด นี้ 
โดยเฉพาะในเนื้องอกที่มีลนาดใหญด (3,10) เพ่ือลด
โอกาสเกิดการกลับเปชนซ้ําหากเนื้องอกถูกกําจัด
ออกไมดหมด เนื่องจากพบรายงานการกลับเปชนซ้ํา
ได้สูงในหลายๆ การศึกษา คือพบได้ตั้งรตดร้อยละ 30 
ถึงร้อยละ 58 โดยพบการกลับเปชนซ้ําได้ตั้งรตด 6 เดือน
ถึง 19 ปีภายหลังผดาตัด(1,2,3,4,10,15,16,17) ในผู้ปุวยรายนี้
จึงพิจารณาทําการผดาตัดออกโดยวิธีตัดสดวนลองเนื้อ
งอกออกทั้งหมด รละติดตามการรักษาโดยตดอเนื่อง
เพ่ือเฝูาระวังการกลับเปชนซ้ําลองโรคในระยะยาว 
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สรุป 

 จากรายงานผู้ปุวย 1 รายที่เปชน Juvenile 
ossifying fibroma บริเวณกระดูกลากรรไกรบน
ซ้ายรละโพรงอากาศล้างจมูกล้างเดียวกัน รละมี 
Fibrotic change ลองกระดูกบริเวณลอบเบ้าตา
ลวาสดวนบนตดอกับฐานกะโหลกศีรษะสดวนหน้าได้รับ
การตรวจ วินิจฉัย รละรักษาโดยการผดาตัดเอาเนื้อ
งอกออกทั้งหมดได้อยดางสมบูรณ์ รละได้รับการ

บูรณะรก้ไล ฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผดาตัดจนมี
รูปรดางใบหน้าใกล้เคียงปกติ สามารถเค้ียวอาหารได้
อยดางมีประสิทธิภาพรละไมดมีการกลับเปชนซ้ําลอง
รอยโรคบริเวณกระดูกลากรรไกรบนซ้ายรละโพรง
อากาศล้างจมูกล้าง เดียวกัน รละไมดพบการ
เปลี่ยนรปลงเพ่ิมเติมลองกระดูกบริเวณลอบเบ้าตา
ลวาสดวนบนตดอกับฐานกะโหลกศีรษะสดวนหน้า จาก
การติดตามการรักษาอยดางตดอเนื่อง 6 ปี 
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บทคัดย่อ 

 ไส้ติ่งอักเสบเปชนโรคที่พบบดอยทางศัลยกรรม ผลการรักษาสดวนใหญดดีถ้าได้รับการวินิจฉัยรละรักษาที่ถูกต้อง
รละรวดเร็ว ไส้ติ่งอักเสบทําให้เกิดภาวะรทรกซ้อนได้หลายรบบอาจทําให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ คณะผู้ศึกษารายงานผู้ปุวย
เด็กไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะเนื้อเยื่อผนังชดองท้องเนดารละหนองในชดองเยื่อหุ้มปอดรละทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวล้อง 
ผู้ปุวยเด็กชายไทยอายุ 11 ปี มีอาการปวดท้อง ตรวจรดางกายพบหายใจเร็ว ชีพจรเร็วรละปวดท้องด้านลวา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดลาวสูงผลตรวจทางรังสีวิทยาพบ appendiceal abscess ผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยการ
ให้สารน้ําทดรทน ยาปฏิชีวนะ รละได้รับการผดาตัด exploratory laparotomy พบ rupture appendicitis, 
retroperitoneal  abscess, necrotizing fasciitis of retroperitoneum and lateral wall abdomen  ทํา 
appendectomy, drainage of abscess, excisional debridement of retroperitoneum and abdominal wall 
หลังผดาตัดผู้ปุวยย้ายเล้าหอผู้ปุวยวิกฤติเด็ก ผลเพาะเชื้อหนองในชดองท้อง Streptococcus not gr. A, B, D รละ E.coli
จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามความไวลองเชื้อตดอมาผู้ปุวยมีอาการเหนื่อยต้องใสดเครื่องชดวยหายใจผลตรวจทางรังสีวิทยา 
พบ right pleural effusion รละ pericardial effusion วินิจฉัย empyema thoracis รักษาโดยการใสดทดอระบายทรวง
อกรละผดาตัด decortication หลังผดาตัดผู้ปุวยอาการดีลึ้นสามารถหยุดใช้เครื่องชดวยหายใจ ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาล 33 
วัน   มาติดตามการรักษาตดอเนื่อง  1 ปี 1 เดือน ปกติดีไมดมีภาวะรทรกซ้อนผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะรทรกซ้อน 
retroperitoneal abscess, necrotizing fasciitis of abdominal wall รละ empyema thoracis พบได้น้อยมาก การ
วินิจฉัยรละรักษาต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ การวินิจฉัยทําได้โดยอาศัย อาการ อาการรสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รละ
การตรวจทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะ CT scan ซึ่งชดวยให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องรมดนยํา การรักษาทําได้โดยการให้ยา
ปฏิชีวนะรละการผดาตัด 
 
ค าส าคัญ: ไส้ติ่งอักเสบ เนื้อเยื่อผนังชดองท้องเนดา หนองในชดองเยื่อหุ้มปอด 
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Necrotizing Fasciitis of Abdominal Wall and Empyema Thoracis Complication 
from Appendicitis: Case Report and Review Literature 

WirachaiSontimuang MD. Tanyalak  Naowapan MD. 
Department of surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital 

 
Abstract 

 Appendicitis is a common surgical disease with good result of treatment if early 
diagnosis and treatment. The delay in diagnosis and treatment often lead to severe 
complications. We report a 11-years-old boy presented with abdominal pain. The physical 
examination showed obese boy, tachypnea, tachycardia and tenderness of right abdomen. 
Laboratory showed leukocytosis and radiographic examination showed appendiceal abscess. 
Emergency exploratory laparotomy was performed; intraoperative finding showed rupture 
appendicitis, retroperitoneal abscess, necrotizing fasciitis of retroperitoneum and lateral wall 
abdomen. Appendectomy, drainage of abscess and excisional debridement of 
retroperitoneum and abdominal wall was performed. Postoperative, the patient developed 
respiratory failure and sepsis, the antibiotics was switched and the patient was transferred to 
PICU. Five days after operation the investigations showed empyema thoracis and pericardial 
effusion. Intercostal drainage was placed. Radiographic investigation after two weeks course 
of antibiotic revealed hydropneumothorax. Thoracotomy and decortication was performed. 
The post-operative course was uneventful and the patient was discharged from hospital. The 
patient was followed treatment for one year with eventful course and normal chest film. 
 
Keywords: appendicitis, necrotizing fasciitis, empyema thoracis 
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บทน า 
 ไส้ติ่ ง อักเสบเปชนภาวะที่พบบดอยทาง
ศัลยกรรม ในเด็กการวินิจฉัยทําได้ยากเนื่องจาก
ประวัติรละการตรวจรดางกายไมดชัดเจน การวินิจฉัย
ช้าจะทําให้ไส้ติ่งอักเสบรตก มีหนองในชดองท้อง
โดยอาจจะเปชนหนองเฉพาะที่หรือกระจายทั่วชดอง
ท้อง(1) ถ้าไส้ติ่งเปชนชนิด retrocecal จะทําให้มีการ
อักเสบลองเนื้อเยื่อใน retroperitoneum ทําให้มี
การเนดาลองเนื้อเยื่ออยดางรุนรรงรละรวดเร็ว 
(necrotizing fasciitis)  สดวนใหญดพบในผู้ปุวยภูมิ-
ต้านทานต่ําจากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงาน
ผู้ปุวย appendicitis with necrotizing fasciitis 
of abdominal wall  16 ราย(2,3,4) รละผู้ปุวยมีน้ํา
ในชดองเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion)  สดวนใหญด
เปชนปฏิกิริยาจากการอักเสบในชดองท้องรละจะหาย
เองได้หลังจากผดาตัดไส้ติ่ง (appendectomy) รละ
ให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotics)  จากการรวบรวม
รายงานผู้ปุวย ที่มี empyema thoracis ที่
เกี่ยวล้องกับไส้ติ่งอักเสบ มีทั้งหมด 11 ราย(5)  ไมดมี
รายงานผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะรทรกซ้อนทั้ง 
necrotizing fasciitis of abdominal wall รละ 
empyema thoracis คณะผู้ศึกษาจึงรายงาน
ผู้ปุวยเด็กไส้ติ่งอักเสบรตกที่มีภาวะรทรกซ้อนทั้ง 
necrotizing fasciitis of abdominal wall รละ 
empyema thoracis รละทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวล้อง 
 

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ปุวยเด็กชายไทย อายุ 11 ปี 2 เดือน 
ภู มิ ลํ า เ น า  อํ า เ ภ อ พ ร ะ พ ร ห ม  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช   ปวดท้องทั่วท้อง 3 วัน กดอนมา
โรงพยาบาล อาเจียนวันละ 3-4 ครั้ง ไมดถดาย
อุจจาระมา 2 วัน ปัสสาวะสีเล้มมีไล้ต่ําๆ 1 วันกดอน

มาโรงพยาบาล ปวดท้องด้านลวามาก ไมดมีโรค
ประจําตัว ไมดรพ้ยา รพ้อาหาร ได้รับวัคซีนครบ 
รรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 16.26 น. 21/2/60 ตรวจ
รดางกายพบ obese boy, vital sign: BT 37.0 °C 
RR 28 ครั้งตดอนาที PR 130 ครั้งตดอนาที dry lip, 
abdomen: hypoactive bowel sound, 
guarding, rigidity right side abdomen ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการCBC: Hct 37.6% WBC 
27600 cell/mm3 (neutrophil 94%) platelet 
146000. UA: sp.gr 1027 WBC 2-3. Film 
acute abdomen series พบright pleural 
effusion, generalize bowel ileus with gas 
bubble in abdominal wall and 
retroperitoneum 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 acute abdomen series พบ  right 
pleural effusion generalize bowel ileus 

Gas bubble in abdominal wall 
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ทํา bedside ultrasound สงสัย appendiceal 
abscess ให้ ยาปฏิชีวนะ cefotaxime รละ 
metronidazole ใ ห้ ส า ร น้ํ า ท ด ร ท น  (fluid 
resuscitation) สดงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชดองท้อง
(CT scan abdomen with contrast) ผล
dilated and enhancing appendix with 
continuity with fluid collection , about 8.8 
x 5.9 cm at right lower abdomen. Another 
fluid collection about 5.5 cm in maximum 
thickening extend from RLQ to liver margin 
and posterior mediastinum 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 CT scan  finding appendiceal 
abscess and retroperitoneum abscess with 
gas in retroperitoneumand abdominal 
wall 
  
 ผู้ ปุ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร ผด า ตั ด  exploratory 
laparotomy พ บ เ ปช น rupture appendicitis, 
retroperitoneal abscess from cecum to 

diaphragm, pus 150 ml with appendicolith, 
necrotizing fasciitis of retroperitoneum and 
lateral wall abdomen ทําappendectomy, drainage 
of abscess, excisional debridement of 
retroperitoneum and abdominal wall หลัง
ผดาตัดผู้ปุวยย้ายเล้าหอผู้ปุวยวิกฤติเด็ก (PICU) 
ปรึกษากุมารรพทย์  เปลี่ ยนยาปฏิชีวนะเปชน
meropenem, amikacin ร ล ะ metronidazole 
รละใช้เครื่องชดวยหายใจผู้ปุวยยังคงมีไล้สูงตลอด 
ผลเพาะเชื้อจากเลือด ไมดพบเชื้อ ผลเพาะเชื้อจาก
หนองในชดองท้องพบ Streptococcus not gr. A, 
B, D รละ  E.coli ยั งมี ปัญหา เหนื่ อ ยต้ อ ง ใ ช้
เครื่องชดวยหายใจ chest film พบมี pleural 
effusion มากลึ้นหลังผดาตัดวันที่ 5 ทํา CT chest 
and abdomen พบ increase amount of right 
pleural effusion and pericardial effusion, 
right lung atelectasis. Decrease size of 
intraperitoneum collection. 

 
รูปที่ 3 chest film และ CT scan finding right 
pleural effusion and pericardial effusion 
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 วินิจฉัย empyema thoracis ใสด ICD ได้ 
turbid fluid 720 ml ปรึกษาอายุรรพทย์โรคหัวใจ 
ทํา echocardiogram พบ pericardial effusion 
1.53 cm thickening with normal ejection 
fraction ผลเพาะเชื้อจาก pleural fluid ไมดพบเชื้อ 
เพาะเชื้อจากหนองในชดองที่ออกจากทดอระบายพบ 
MDR-Acinetobacter baumannii หลังผดาตัด
วันที่ 10  ปรึกษาอายุรรพทย์โรคติดเชื้อ เปลี่ยนยา
ป ฏิ ชี ว น ะ เ ปช น meropenem, 
cefoperazone/sulbactam รละcolistin หลัง
ผดาตัดวันที่ 10 เริ่มให้อาหารทางสายยาง หลัง
ผดาตัดวันที่ 12 ไล้เริ่มลง ICD content 100 
มิลลิลิตรตดอวัน ทํ า CT chest พบ pneumo-
hydrothorax right chest หลังผดาตัดวันที่ 16 ทํา
thoracotomy  and decortication หลังผดาตัด 
ใช้เครื่องชดวยหายใจ 5 วันสามารถเอาเครื่องชดวย
หายใจออกได้ ปรึกษานักกายภาพบําบัด  ผู้ปุวย
สามารถ หายใจได้เอง รับประทานอาหารได้เอง 
ผลตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา (immunological 
test)  ปกติ  ผู้ปุวยนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 33 
วัน รละสามารถกลับบ้านได้  มาติดตามการรักษา
อยดางตดอเนื่อง 1 ปี 1 เดือน ไมดมีอาการผิดปกติ ใช้
ชีวิตประจําวัน ออกกําลังกายได้ปกติ chest film 
ปกต ิ
 

วิจารณ์ 
 ไส้ ติ่ ง อัก เ สบ เปช น โ รคที่ พบบด อยทา ง
ศัลยกรรม หากไมดวินิจฉัยให้ถูกต้องรละรวดเร็วอาจ
ทําให้เกิดภาวะรทรกซ้อนจนทําให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ 
ในผู้ปุวยเด็กการวินิจฉัยทําได้ยากกวดาผู้ใหญดเพราะ
ประวัติรละการตรวจรดางกายไมดรนดนอน ผู้ปุวยราย
นี้เปชนเด็กโตรตดมีปัญหาเรื่องอ้วนรละจากการศึกษา
พบวดาผู้ปุวยเด็กที่อ้วนจะมีกายวิภาครละสรีรวิทยา

ตดางจากผู้ปุวยเด็กทั่วไป ทําให้การวินิจฉัยรละ
รักษาผู้ปุวยเด็กอ้วนที่เปชนไส้ติ่งอักเสบยากรละ
ซับซ้อนกวดาผู้ปุวยเด็กทั่ วไปรละมีโอกาสเกิด
ภาวะรทรกซ้อนมากกวดาด้วย (6) มีการศึกษาพบวดา
ผู้ปุวยเด็กที่อ้วนจะพบไส้ติ่งอักเสบรตกมากกวดา
ผู้ปุวยน้ําหนักปกติจึงต้องให้ความระมัดระวังในการ
วินิจฉัยรละรักษาผู้ปุวยเด็กอ้วนที่มาด้วยอาการ
ปวดท้องรละมีภาวะรทรกซ้อนมากกวดา นอน
โรงพยาบาลนานกวดา (7) คณะผู้ศึกษามีความเห็น
สอดคล้องด้วยเพราะผู้ปุวยเด็กที่อ้วนถ้ามีอาการ
ปวดท้องต้องสงสัยไส้ติ่งอักเสบทุกราย ประวัติรละ
การตรวจรดางกายทําได้ยากกวดาเด็กน้ําหนักปกติ
เพราะชั้นไลมันที่หนาจะทําให้อาการรละอาการ
รสดงไมดชัดเจน มักต้องการการตรวจเพ่ิมเติมทาง
รังสีวิทยาโดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลองชดอง
ท้องมากกวดาเด็กปกติ มีโอกาสไส้ติ่งอักเสบรตก มี
ภาวะรทรกซ้อนรละอยูด โรงพยาบาลนานกวดา 
ตํารหนดงทางกายวิภาคมีผลกับ อาการ อาการ
รสดงรละการเกิดภาวะรทรกซ้อนจากการศึกษา
พบวดาผู้ปุวยที่มีไส้ติ่งในตํารหนดงที่อยูดด้านหลังทําให้
ไส้ติ่งที่อักเสบไมดได้สัมผัสกับเยื่อบุชดองท้อง ทําให้
อาการ อาการรสดงไมดชัด มีผลทําให้วินิจฉัยลดาช้า 
มีภาวะรทรกซ้อนมากกวดารละอยูดโรงพยาบาลนาน
กวดา(8) ผู้ปุวยรายนี้ตํารหนดงไส้ติ่งอยูดใน retrocecal 
รละผู้ปุวยอ้วนทําให้อาการไมดชัดเจน ไส้ติ่งอักเสบ
เกิดจาการอุดตันลองไส้ติ่งจาก appendicolith
หรือ lymphoid hyperplasia เมื่อความดันในไส้
ติ่งสูงลึ้นจะทําให้เลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อผนังลองไส้
ติ่งไมดได้ เชื้อโรคในไส้ติ่งก็จะเล้ามาในผนังทําให้มี
การอักเสบจาการติดเชื้อ ทําให้มีการเนดาตายลอง
ผนังมีการรตกทะลุลองไส้ติ่งเชื้อโรคที่อยูดในไส้ติ่งมี
อ ยูด ห ล า ย ช นิ ด (1) พ บ วด า ผ ล เ พ า ะ เ ชื้ อ จ า ก 
peritoneal fluid  ลองผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบในเด็ก  
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สด วนใหญด เปชนเชื้ อโรคหลายชนิ ด โดยพบเชื้ อ 
Escherichia coli (ร้อยละ 81) เปชนสดวนใหญด
รองลงมาคือEnterobacteriaceae เชื้ออ่ืนๆ เชดน 
Streptococcal species, Pseudomonas aeruginosa 
รละพบ Mixed anaerobes ร้อยละ 54(9) จากนั้น
การติดเชื้อจะกระจายเล้าชดองท้อง (intraperitoneum) 
หรือ ชดองหลังชดองท้อง(retroperitoneum) โดยใน 
retroperitoneum มักจะทําให้เกิดฝี (appendiceal 
abscess) รละมักจะทําให้เนื้อเยื่อรอบๆอักเสบ ไปด้วย 
การรักษา appendiceal abscess สดวนใหญดใช้การให้
ยาปฏิชีวนะกดอนถ้าผู้ปุวยอาการไมดดีลึ้น ต้องระบาย
หนองออกโดยวิธีเจาะ (percutaneous drainage) 
หรือผดาตัด ผู้ปุวยรายนี้จากผลการตรวจทางรังสีวิทยา
พบ retroperitoneum abscess extend to 
posterior mediastinum มี air in retroperitoneum 
and abdominal wall ซึ่งคล้ายกับรายงานผู้ปุวย
จาก การศึกษาในอดีต(10, 11) มีการรวบรวมรายงาน
ผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบที่มี retroperitoneum abscess  
จากรายงานผู้ปุวยตั้งรตด ค.ศ.1955 – 2005 พบ
ผู้ปุวยทั้งหมด 22 ราย มีอัตราการตายร้อยละ 16.4 
รละรนะนําให้ตรวจทางรังสีวิทยาด้วย CT scan 
รละร ักษา โดยการระบายหนองรละให ้ย า
ปฏิชีวนะทีครอบคลุม (12) มีการรายงานผู้ปุวยไส้
ติ ่ง อ ัก เ สบ  โ รคประจํ า ต ัว เป ชน เบาหวาน  มี 
retroperitoneum abscess รละมี extensive 
gas-forming abdominal wall abscess  คิดวดา
มีการกระจายลองการติดเชื้อผดาน superior 
lumbar triangle โดยรนะนําให้ตรวจทางรังสี
วิทยา โดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชดองท้องเพราะ
จะบอกลอบเลตลองโรคได้ดีกวดา 

 ภาวะ necrotizing fasciitis พบตั้งรตด สมัย 
Hippocrates  รบดงการติดเชื้อเนื้อเยื่ออดอน (soft 
tissue infection) ตามกายวิภาค necrotizing 

fasciitis เปชนการเนดาตายลองเนื้อเยื่อไลมันใต้ผิวหนัง
รละพังผืดที่คลุมกล้ามเนื้อ (subcutaneous 
tissue and fascia) จากการติดเชื้ออยดางรุนรรง
โ ดยที่ ก ล้ า ม เ นื้ อปกติ มี ก า ร รบด ง necrotizing 
fasciitis เปชนสี่ชนิด คือชนิดที่ 1 เกิดจากเชื้อโรค
หลายชนิด (polymicrobial  organism)  มักพบ
เนื่องจากการติดเชื้อ mixed anaerobes and 
aerobes จากเชื้อโรคในทางเดินอาหาร ชนิดที่ 2 
เกิดจาก เชื้อโรคชนิดเดียว (monomicrobial 
organism) มักจะเปชนเชื้อโรคจากชั้นผิวหนังมักจะ
เปชน Group A ß–hemolytic streptococcus 
(GAS) รละ S.aureus ชนิดที่ 3 เปชนการติดเชื้อ 
gram-negative มักพบเชื้อโรคในน้ําทะเล รละ
ชนิดที่ 4 เปชนจากการติดเชื้อรา (13,14) จากการ
รายงานผู้ปุวยพบผู้ปุวย abdominal wall 
necrotizing fasciitis จากไส้ติ่งอักเสบทั้งหมด16
ราย(2-4) รวมผู้ปุวยรายนี้เปชน 17 คน ผู้ชาย 7 คน 
ผู้หญิง 10 คน อายุ 11 ปี ถึง 91 ปี  ผู้ปุวย 12 คน
อายุมากกวดา 50 ปี เฉพาะผู้ปุวยรายนี้ที่เปชนผู้ปุวย
เด็ก  ผู้ปุวย 9 คน มีโรคประจําตัว พยาธิสภาพลอง
ไส้ติ่งเปชน perforated appendicitis ทุกราย มี 
abscess formation  5 คน เปชน appendico-
cutaneus fistula 2 ราย ไส้เลื่อน 2  ราย ผู้ปุวย
เสียชีวิต 6 คน อัตราการตายร้อยละ 35.29 
พิจารณาจากลักษณะทางกายวิภาคพบวดาไส้ติ่งสดวน
ใหญดเปชน retrocecal type ที่ปลายอยูดใน 
retroperitoneum โดยการอักเสบหรือหนองจะ
กระจายผดาน lumbar triangle โดยกระจายผดาน
ทางออกได้ 2 ทางคือ inferior lumbar triangle 
(Petit triangle) รละ superior lumbar triangle 
(Grynfeltt-Lesshaft triangle) ซึ่งเปชนตํารหนดงที่
กล้ามเนื้อบาง ถ้ามีหนองจะผดานมาที่ผนังหน้าท้อง 
สีล้าง ได้ ในผู้ปุวยลองเรา มีการกระจายลองการ
อักเสบใน retroperitoneum ผนังหน้าท้อง รละ 
posterior mediastinum  การรักษาสดวนใหญด
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ต้องระบายหนอง (drainage) ตัดไส้ติ่ง(appendectomy) 
รละตัดเนื้อตายออก(aggressive debridement) 
ผู้ปุวยสดวนใหญดจะเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระรส
เลือด (2-4) การวินิจฉัยรละรักษาไส้ติ่งอักเสบให้
ถูกต้องรละรวดเร็วจะชดวยลดภาวะรทรกซ้อนรละ
การเสียชีวิตได้ภาวะหนองในชดองเยื่อหุ้มปอด 
(empyema thoracis) จากไส้ติ่งอักเสบ มีรายงาน
พบผู้ปุวยทั้งหมด 10 ราย(5) รวมรายงานผู้ปุวยราย
นี้เปชน 11 ราย ผู้ชาย 6 คนผู้หญิง 5 คน อายุ 2-68 
ปี สดวนใหญดเปชนเด็ก  มีคนรกดรละคนท้อง อยดางละ 
1 คน สดวนใหญดเปชน mixed organism เชื้อที่พบ
บดอยเปชน E.coli ไมดมีผู้ปุวยเสียชีวิต ผู้ปุวยมา
โรงพยาบาลได้สองรบบคือ ผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบรล้ว
ตอนหลังพบ empyema thoracis หรือมาด้วย
empyema thoracis ตอนหลังหาสาเหตุพบวดา
เปชนจากไส้ติ่งอักเสบผู้ปุวยลองเรามาด้วยปัญหาไส้
ติ่งอักเสบเปชนหลัก รตดมีการตรวจพบน้ําในชดองเยื่อ
หุ้มปอด (pleural effusion) กลไกท่ีรบคทีเรียผดาน
จากชดองท้อง (abdomen) ไปที่ชดองอก (chest) มี
หลายกลไก ได้รกด  การกระจายโดยตรงลองการ
อักเสบฝีหนองใน retroperitoneum หรือผนังชดอง
ท้องสามารถลุกลามตดอเนื่ อง ไปชดองอกหรือ 
posterior mediastinum ความรตกตดางลอง
ความดันลองชดองท้องรละชดองอก (valve effect) 
การไหลลองน้ําเหลือง (lymphatic drainage) 
จากชดองท้องผดานกระบังลมทําให้มีการดูดลอง
หนองจากชดองท้องเล้าชดองอก มีการหลุดเลื่อนลอง 
appendicolith จากชดองท้องไปชดองอก  หรือพบวดา
อาจเกิดจาก bacterial translocation(15) ปัจจัยทาง
กายวิภาค รละสรีวิทยายังสดงผลให้เกิด empyema 
thoracis ในผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบ(16) พบวดาผู้ปุวยที่
ตั้งครรภ์ตํารหนดงไส้ติ่งจะอยูดสูงรละภูมิต้านทานต่ํา
ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะนี้ได้มากลึ้น นอกจากนี้มัก
พบในผู้ปุวยเด็กเล็กที่เปชนไส้ติ่งเพราะชดองท้องรคบ 
ลําไส้ใหญดยังสดวน cecum ยังยึดไมดรนดน ใน

ตํารหนดงชดองท้องลวาลดางทําให้โอกาสเกิดการ
อักเสบใกล้กะบังลมด้านลวาได้มากกวดา ผู้ปุวยราย
นี้นดาจะเปชนจากการกระจายลองการอักเสบรละ
หนองจากการติดเชื้อใน retroperitoneum รละ 
abdominal wall การรักษา empyema thoracis 
ลึ้นอยูดกับระยะลองโรค ในชดวงที่เปชน exudative 
fluid การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะเปชนหลัก เมื่อ
ถึงชดวง  fibrinopurulent การใสดทดอระบายทรวงอก 
(intercostal drainage: ICD)  ชดวงที่มีพังผืดรัด
เ นื้ อ ป อ ด ต้ อ ง ผด า ตั ด เ พ่ื อ เ อ า พั ง ผื ด อ อ ก 
(thoracotomy and decortication) ผู้ปุวยรายนี้
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะรล้วปริมาณหนองมาก
ลึ้น จึงต้องใสด ICD หลังจากไล้ลงดี รตดปอดไมดลยาย
จึงต้องทํา thoracotomy decortication การ
รักษาได้ผลดี ปอดลยายตัวได้ดีรตดมีความยุดงยากใน
การผดาตัดเพราะพังผืดรล็ง การรักษาผู้ปุวยที่
ยุดงยากซับซ้อนรายนี้ประสบความสําเร็จเพราะ 
สหสาลาวิชาชีพให้ความรดวมมือเปชนอยดางดี 
 

สรุป 
 ผู้ปุวยไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะรทรกซ้อน 
retroperitoneal abscess, necrotizing fasciitis 
of abdominal wall รละ empyema thoracis
พบได้น้อยมาก การวินิจฉัยรละรักษาต้องใช้
ผู้ เชี่ยวชาญ การวินิจฉัยทําได้โดยอาศัยอาการ 
อาการรสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการรละการ
ตรวจทางรังสีวิทยาโดยเฉพาะการตรวจด้วย CT 
scan ชดวยให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องรมดนยํา การ
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมรละการ
ผดาตัดระบายหนองเปชนสิ่งสําคัญ 
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กรณีศึกษา: ยา Vancomycin เหนี่ยวน าให้เกิด Exfoliative Dermatitis 
กัลยาภรณ์  รัตนไพจิต ภ.บ.  

กลุดมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย่อ 
ผื่นรพ้ยาชนิด exfoliative dermatitis เปชนภาวะการอักเสบลองผิวหนังทําใหเกิดผื่นผิวหนังรดงรวม

กับมีสะเก็ดลอกทั่วรดางกาย กระจายมากกวา 90% ลองพ้ืนที่ผิวหนังทั่วรางกาย การหลุดลอกลองผิวหนังจํานวน
มากนี้จะทําใหผูปวยสูญเสียน้ํา รละโปรตีนจํานวนมาก อาจรุนรรงถึงภาวะช็อกได เชื่อวาเปนปฏิกิริยาที่เกิดจาก 
3 สาเหตุ คือ ยา  โรคผิวหนังที่เปนอยูเดิม หรือโรคภายในรางกาย โดยเฉพาะมะเร็ง รตบางรายไมทราบสาเหตุ 
การลอกลองผิวหนังเกิดจากเซลลลองผิวหนังมีการรบงตัวมากลึ้นรละผลัดเปลี่ยนเซลลเร็วลึ้น ยาที่เปชนสาเหตุให้
เกิดผื่นรพ้ยามักไดรก ยารกปวด ยาปฏิชีวนะ เชน ยาซัลฟา เพนนิซิลิน ยา NSAIDs allopurinol โดยเกิดผื่น
หลังไดรับยาประมาณ 1 ถึง 14 วัน (อาจเร็วหรือชากวานี้ได) ผื่นรพ้ยาชนิด exfoliative dermatitis จากยา 
vancomycin นั้นพบได้น้อยมาก จากการค้นล้อมูลพบเปชนเพียงรายงานกรณีศึกษา (13 ราย) สําหรับในประเทศ
ไทยมีรายงานผื่นรพ้ยาชนิด exfoliative dermatitis จากยา vancomycin ทั้งหมด 42 ราย รายงานกรณีศึกษา
นี้เปชนรายงานกรณีผู้ปุวยที่เกิดผื่นรพ้ยาชนิด exfoliative dermatitis จากการได้รับยา vancomycin เพ่ือรักษา 
ฝีลนาดใหญดที่ต้นลาทางด้านลวา โดยการประเมินด้วย Naranjo algorithm พบวดาผู้ปุวยรายนี้เกิดผื่นรพ้ยารบบ 
exfoliative dermatitis ระดับนดาจะใชด (Probable) จากการใช้ยา vancomycin 

 
ค าส าคัญ:  vancomycin, exfoliative dermatitis 
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Case Report: Vancomycin Induced Exfoliative Dermatitis 
Kalyaporn Rattanapaijit Pharm.D. (Pharm.Care)  

Pharmacy Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 
 Drug rashes, exfoliative dermatitis is a condition of inflammatory skin and causes red 
rashes with peeling scabs across the body, spreading more than 90% of skin area. The massive 
peeling skin can cause a patient to lose high amount of water and protein, which can be 
severe to shock condition. It is believed that the condition is caused by a medication, a former 
skin condition, or a disease in the body, especially cancer. However, in some cases, there is no 
known cause. Skin peeling is caused by expansion of cells in the skin and faster skin 
exfoliation. Drug rashes regularly causes by the allergy to pain relief and antibiotic medicine 
such as sulfonamides, penicillin, NSAIDs, allopurinol, from taking those medicine for 1 – 14 
days (faster or slower). Exfoliative dermatitis from vancomycin less found. The study shows few 
case reports. In Thailand, there are 42 case reports of exfoliative dermatitis from vancomycin. 
This case report is about a patient with drug rashes, exfoliative dermatitis, which is caused by 
an allergy to vancomycin in treating large abscess at right thigh. The patient has been 
examined by Naranjo Algorithm and found out that this patient got drug rash, exfoliative 
dermatitis, at a level of probable from taking vancomycin. 
 
Keywords: vancomycin, exfoliative dermatitis 
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รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ปุวยหญิงไทยคูดอายุ 78 ปี น้ําหนัก 65 

กิโลกรัม  สดวนสูง 160 เซนติเมตร ถูกสดงตัวมาจาก
โรงพยาบาลประจําจังหวัดรหดงหนึ่งมารักษาตัว ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 16 
สิงหาคม 2560  ในหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง เพ่ือ
รักษาตดอตามสิทธิการรักษา  

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต โรคความดัน
โลหิตสูงรละโรคไลมันในเลือดสูง รับการรักษาที่
โรงพยาบาลสดงเสริมสุลภาพประจําตําบลอยดาง
ตดอเนื่อง 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 เดือน 
กดอนมาโรงพยาบาลผู้ปุวยมีอาการปวดท้องน้อย
ด้านลวา  มีไล้สูง  ปัสสาวะน้อยลง  หนาวสั่น  รละเริ่ม
ซึมลง  ญาติจึงนําสดงโรงพยาบาลจังหวัดรหดงหนึ่งได้รับ
การวินิจฉัยวดาเปชน UTI with septic shock  
ultrasound พบ right renal abscess ทํา aspiration 
and eradication รตดไมดสําเร็จ จึงทํา nephrectomy 
ระหวดางนอนโรงพยาบาลมีปัญหาเรื่ อง infected 
hematoma ที่มือซ้าย  มีรผลกดทับตามรดางกาย  
ได้รับยาปฏิชีวนะดังนี้ 
- Piperacillin/Tazobactam 
 08/7/2560 – 12/7/2560 
- Meropenem  
 12/7/2560 – 03/8/2560 
- Ciprofloxacin  
 13/7/2560 - 02/8/2560 
- Vancomycin  
 02/8/2560 – จน refer  
 
  
 

เนื่องจากการรักษาผู้ปุวยต้องนอนโรง- 
พยาบาลนาน จึง refer ผู้ปุวยมารักษาตดอ ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตามสิทธิ
การรักษาลองผู้ปุวย 

การตรวจร่างกายแรกรับ 
Skin: no rash, no petechial 
Eyes: not pale conjunctiva, anicteric sclera 
Heart: normal S1S2, no murmur 
Chest: equal breath sounds 
Abdomen: soft, not tenderness 
Extremities: no pitting edema, hematoma at 
right hand   

การวินิจฉัย 
1. Right renal abscess S/P nephrectomy 
2. Right hand abscess S/P debridement 
3. Large abscess at right thigh S/P incision      
    and drainage  
4. Drug allergy: exfoliative dermatitis from  
    vancomycin 
5. Bed sore grade II 
6. Cutaneous candidiasis 
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การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับขณะนอนโรงพยาบาลแสดงดัง ตารางที่ 1  
 

Medication 

16
/8
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/8
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/8
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/8

 

20
/8

 

21
/8

 

22
/8

 

23
/8

 

24
/8

 

25
/8

 

26
/8

 

27
/8

 

28
/8

 

29
/8

 

30
/8

 

31
/8

 

1/
9 

2/
9 

3/
9 

4/
9 

Paracetamol (500) 1 tab prn q4-6 
hr 

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

Vancomycin 1 gm IV q 48 hr  /  / off                
Clotrimazole cream  apply bid  / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 
Omeprazole (20) 1x2 ac   / / / / / / / / / / / / / / / / / / 
Quetiapine (25) 0.5x1 hs   / / / / / / / / / / / / / / / / / / 
Hydroxyzine (10) 1x1 pc     / / / / / / / / / / / / / / / / 
Loratadine (10) 1xhs     / / / / / / / / / / / / / / / / 
Clindamycin 900 mg IV q 8 hr     / / / / / / / / / off       
Ceftriaxone 2 gm IV q OD     / / / / / / / / / off       
Urea cream 10% apply bid        / / / / / / off       
Vasaline apply bid         / / / / / / / / / / / / 
MTV  1x3pc                 / / / / 
ZnSO4  1x3 pc                 / / / / 
NSS 1000ml    /  /  /     /        

 
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน (5/9/2560) 
1. MTV   1x2 pc   #90 

2. ZnSO4  1x3 pc  #60 

3. Vasaline   apply BID #3 

4. Omeprazole (20) 1x1 ac  #30 

 
5. Hydroxyzine (10) 1x1 pc  #30 

6. Loratadine 1x1 hs  #30 

7. NSS   ล้างรผล  #1 

8. Alcohol  ทํารผล  #1 

 
 

ผ่ืนที่พบวันที่ 24/8/2560 
24/8/2560 

ผ่ืนที่พบวันที ่28/8/2560 
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 รูปผ่ืนที่พบในผู้ป่วยแพ้ยา วันที่ 29/8/2560 

 
วิจารณ์ 

 การประเมินอาการไมดพึงประสงค์จากยา
อยดางเปชนระบบ 
1. การวินิจฉัยผื่นแพ้ยา 

ผื่นที่พบในวันที่รับรจ้งการรพ้ยา 20/5/2560 
ผิวหนังมีผื่นรดงคล้าย MP rash ทั่วตัวรละญาติให้
ประวัติวดาพบผื่นรดงคันทั่วตัวตั้งรตด 17/8/2560 
รดวมกับมีไล้สูง  23/8/61 พบผื่นรดงทั่วรางกาย 
ผู้ปุวยรู้สึกคัน รตดไมดมีอาการรสบร้อน หรือเจ็บ
บริเวณผิวหนัง ร วมกับมีสะเก็ดลอกเป นรผนๆ 
บริเวณกวางมากกวา 90% ลองพ้ืนที่ผิวหนัง ไมดมี
รอยโรคบริเวณเยื่อบุอดอน Eosinophil 0%, AST 
45 IU/L, ALT 32 IU/L 24/8/61 ผิวหนังจะหนา 
ด้านรละรห้งเปชนลุยมีปริมาณมากลึ้น   ซึ่งจาก
ลักษณะผื่นรละอาการลองผู้ปุวยมีลักษณะคล้ายผื่นรพ้
ยา 3 ชนิด(7) คือ Exfoliative dermatitis, Acute 
generalized exanthematous pustulosis (AGEP)  
รละ TEN  ผื่นรพ้ยารตดละชนิดมีรายละเอียดดังนี้ 
- Exfoliative dermatitis (1-3)  : ระยะ

เริ่มรรกผิวหนังจะรดง คล้ายกับผื่นรพ้ยารบบ 

maculopapular rash ผื่นจะคดอยๆ ลุกลามอยดาง

ช้าๆ รละลอกหลุดเปชนลุยรห้งๆ จนทั่วรดางกาย 

ผิวหนังจะรดงรละดูเปชนมันเงา บางรหดงอาจมีการ

อักเสบมาก มีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม รละตตกสะเก็ด 

ผู้ปุวยอาจรู้สึกคัน รตดไมดมีอาการรสบร้อน หรือเจ็บ

บริเวณผิวหนัง เมื่อเปชนนานลึ้น ผิวหนังจะรห้งหนา

รละเปชนลุยมากลึ้น บริเวณฝุามือฝุาเท้าจะมีลุย

สะสม จนเปชนปื้นหนา เล็บมือรละเท้าหนารละเปชน

สีคล้าลึ้นรละเล็บจะคดอยๆหลุดลอกออก บริเวณ

หนังศีรษะจะมีอาการลอกคล้ายเปชนรังรค ผมจะ

คดอยๆ หลุดรดวงจนทําให้ผมบางชัดเจน 

- Acute generalized exanthematous pustulosis 

(AGEP) (8,9) : ลักษณะสําคัญ คือ มีผื่นเปชนตุดมหนอง

เปชนจํานวนมากมาย มักพบหลังจากได้รับยา 1 วัน

สําหรับยา Antibiotic รละ 11 วันสําหรับการได้รับ

ยาชนิดอ่ืนๆ ตุดมหนองจะเริ่มลึ้นที่ ใบหน้ากดอน 

จากนั้นจะลามไปทั่วตัว ผู้ปุวยมักจะมีไล้รดวมด้วย ผล

การตรวจเม็ดเลือดจะมีจํานวนเม็ดเลือดลาวเพ่ิมลึ้น 

เมื่ออาการทุเลาลงตุดมหนองจะรห้งรละผิวลอกเปชน

รผดนๆ 

- Toxic epidermal necrolysis (TEN) (10,11) : 

ลักษณะสําคัญ เปชนผื่นรพ้ยาที่มีความรุนรรงมาก

ที่สุดมีลักษณะหลายอยดางคล้ายกับ Stevens –

Johnson syndrome ผู้ปุวยจะมีอาการนําคล้าย

ไล้หวัด มีไล้ คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บ คอ ปวดเจ็บตาม

ตัว หรือมีอาการเจ็บตามผิวหนังทั่วไป ตดอมาจะมีผื่น

คล้าย maculopapular rash ผื่นจะพองกลายเปชน

ตุดมน้ํารละหลุดลอกออกอยดางรวดเร็วเปชนรผดนใหญดๆ 

เปชนรผลตื้นๆ มีน้ําเหลืองหรือเลือดซึมๆ คล้ายโดน

น้ําร้อนลวกชนิดรุนรรง (ความรุนรรงลองผิวหนังที่เกิด

การหลุดลอกมากกวดาร้อยละ 30) นอกจากนี้บริเวณ 

เยื่อบุตดางๆ เชดน ริมฝีปาก เยื่อบุตา หรือ ตามอวัยวะเพศ 
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มีการหลุดลอกรดวมด้วย มีเลือดออกซึม เมื่อรห้งจะ

เปชนรผดนสีดําคล้ํา ผู้ปุวยจะมีอาการทรุดลงอยดาง

รวดเร็ว มีโอกาสติดเชื้อรทรกซ้อนได้งดายมาก โดย

อัตราการเสียชีวิตจะมีความสัมพันธ์กับลนาดลอง

ผิวหนังที่เกิดการหลุดลอกรละอาการรทรกซ้อนที่

เกิดกับอวัยวะภายในตดางๆ 

ผู้ปุวยรายนี้มีผื่นรดงผู้ปุวยรู้สึกคัน รตดไมดมี

อาการรสบร้อน หรือเจ็บบริเวณผิวหนัง รวมกับมี

สะเก็ดลอกเปนรผนๆ บริเวณกวางมากกวา 90% 

ลองพ้ืนที่ผิวหนัง Eosinophil 0%, AST 45 IU/L, 

ALT 32 IU/L   จากนั้นผิวคดอยๆ รห้งลอกเปชนลุย

มากลึ้น รตดไมดมีอาการรสบร้อน หรือเจ็บบริเวณ

ผิวหนัง ไมดมีรอยโรคบริเวณเยื่อบุอดอน ซึ่ งเปชน

ลักษณะที่รตกตดางจาก TEN  รละไมดมีตุดมหนอง

ลึ้นมากดอนผิวลอกจึงรตกตดางจาก AGEP  ดังนั้นผื่น

รพ้ยาในผู้ปุวยรายนี้จึงเล้ากันได้กับ exfoliative 

dermatitis 

2. วิเคราะห์สาเหตุจากยาที่สงสัย 

การวิเคราะห์สาเหตุลองอาการไมดพึงประสงค์ที่

เกิดล้ึนวดาเกิดจากการใช้ยาหรือไมด  จะต้องพิจารณา

วดาลักษณะอยดางไร รละใช้ระยะเวลานานเทดาใดจึง

รสดงอาการ  เ พ่ือหาวดายาใดที่ผู้ปุวยใช้อยูด ใน

ระยะเวลาที่เล้าได้กับ onset การเกิดอาการไมดพึง

ประสงค์ดังกลดาว 

 
ส าหรับผู้ป่วยรายนี้เม่ือพิจารณา timeline เป็นดังนี้ 
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จากการซักประวัติญาติผู้ปุวยเพ่ิมเติม  ผู้ปุวยไมดเคยมี
ผิวหนังลักษณะนี้มากดอน  รละกดอนการ admit ครั้งนี้
ผู้ปุวยไมดเคยเล้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไมด
เคยได้รับ antibiotic ชนิดฉีด  ไมดเคยซื้อยามาทาน
เอง เชดน พวกยารก้เจ็บคอ  

ญาติสังเกตเห็นผื่นลองผู้ปุวยรายนี้เมื่อวันที่ 
17 สิงหาคม antibiotic ตัวอ่ืนที่ผู้ปุวยได้รับ ได้รกด 

piperacillin/Tazobactam หยุดยามารล้ว 36 วัน, 
Ciprofloxacin หยุดยามารล้ว 16 วัน meropenem 
หยุดยามารล้ว 15 วัน จึงไมดนดาจะเปชนสาเหตุลองการ
รพ้ยา ดั้งนั้นเมื่อพิจารณาจาก time line ยาที่นดาจะ
เปชนสาเหตุลองผื่นคือ vancomycin  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การสรุปผลการประเมิน  บันทึกประวัติผู้ป่วย

ลงในเวชระเบียน  การออกบัตรแพ้ยา  ส่งต่อ

ข้อมูล  และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ 

 หลังผู ้ปุวยหยุดยารละจากการประเมิน

อาการไมดพึงประสงค์ด้วย Naranjo algorithm(12) 

ผู้ปุวยรายนี้รพ้ยา vancomycin ในระดับนดาจะใชด 

( Probable)   เ ภส ัช กร ได ้บ ันท ึก  Pharmacist 

note รละติดสติ๊กเกอร์รพ้ยาในเวชระเบียนผู้ปุวย

เพื่อสดงตดอล้อมูลให้กับรพทย์รละพยาบาลที่ดูรล

ผู้ปุวย ลงประวัติรพ้ยาใน OPD card รละลง

ล้อมูลการรพ้ยาในฐานล้อมูล HIS2WORK เพื่อ

ปูองกันการรพ้ยาซ้ํา  รละออกบัตรรพ้ยา  รวมถึง

ให้คํารนะนํารกดผู้ปุวยรละญาติถึงความสําคัญลอง

บัตรรพ้ยา รนะนําให้พกติดตัวพร้อมทั ้งรจ้งให้

บ ุคลากรทางการรพทย ์ทราบทุกครั ้งที ่มาร ับ

บริการวดามีประวัติรพ้ยา  รนะนําให้จดจําชื่อยา 

รละอาการที่รพ้ 
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4 .  แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ผู้ ป่ ว ย ที่ เ กิ ด ผื่ น 
Exfoliative dermatitis เบื้องต้น ได้แก่ การ
หยุดยากลุ่มเสี่ยงทันที การรักษาตามอาการ และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน(1,5,6) 
  - ให้หยุดยาทุกชนิดที่ไมดจําเปชน รละหยุดยา
ที่สงสัยวดาเปชนสาเหตุทันที  หากผู้ปุวยได้รับยาหลาย
ชนิดรดวมกัน ให้หยุดยาที่นดาจะเปชนสาเหตุให้ผู้ปุวย
รพ้มากที่สุดกดอนเกิดอาการ  รละหากผู้ปุวยมีความ
จําเปชนต้องใช้ยาเพ่ือรักษาโรคตดอให้พิจารณายา
ทางเลือกอ่ืนรทน 
รนวทางการรักษา 

1. รักษาตามอาการ โดยเฉพาะ fluid, 
electrolyte, protein balance หากผู้ปุวย มี
อาการคันให้ยา antihistamine ตามความ
เหมาะสม 

2. เฝูาระวังการติดเชื้อ โดยหมั่นทําการเพาะ
เชื้อจากเลือด ผิวหนัง เสมหะ ปัสสาวะรละให้ยา
ปฏิชีวนะตามผลการเพาะเชื้อ 

3. การดูรลผื่นผิวหนัง 
- ทายาเพ่ิมความชุดมชื้นรกดผิวหนัง เชดน น้ํามัน

มะกอกหรือสารพวก emollients เชดน 
vaseline, hydrophilic ointment ทา
บดอยๆ วันละหลายๆ ครั้ง 
- หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําให้ผิวรห้งมากลึ้น เชดน 

สบูดหรือครีมอาบน้ํา 
- ยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (topical 

steroid) พิจารณาให้ชนิด mild ถึง 
moderate strength ทาผิวหนังวันละ 2 
ครั้ง  
- หลังจากทายารล้วอาจจะเปิดผิวหนังทิ้ง

ไว้หรือปิดผิวหนังด้วยผ้ากอซก็ได้ในกรณี
ที่ต้องการให้ยาถูกดูดซึม เล้ าผิ วหนั ง
ได้มากลึ้น (occlusion) 

- Systemic steroid ควรพิจารณาเปชนรายๆ
ไป เชดน เปชนรุนรรงมาก สาเหตุจากรพ้ยา 
หรือ สาเหตุจากโรคผิวหนังที่ตอบสนองตดอ 
steroid โดยใช้ prednisolone 0.5 มก. – 
1 มก./กก./วัน รละลดลนาดยาอยดาง
รวดเร็วเมื่อผู้ปุวยอาการดีลึ้น ถ้าผู้ปุวย
อาการไมดดีลึ้นอาจเพ่ิมลนาดยาได้ตาม
ความเหมาะสม 

ในผู้ปุวยรายนี้วันที่ 20 สิงหาคมรพทย์จึง
หยุดยา vancomycin 1 gm IV q 48 hr เปลี่ยนเปชน 
ceftriaxone 2 gm IV q OD + clindamycin 900 
mg IV q 8 hr รละผู้ปุวยได้รับการรักษาตามอาการ 
ได้รกด  NSS เ พ่ือสมดุลลองน้ํารละเกลือรรด  
Hydroxyzine (10) 1x1 pc, Loratadine (10) 1x1 
hs เพ่ือรักษาอาการรพ้ คัน  Urea cream 10% , 
Vasaline ทาผิวเพ่ือเพ่ิมความชุดมชื้นรกดผิวหนัง  

 
สรุป 

 ผู้ปุวยรายนี้ เกิดการรพ้ยาชนิด exfoliative 
dermatitis ในระดับนดาจะใชด (Probable) จากการใช้ อ
vancomycin  ผู้ปุวยได้รับการรักษาตามอาการ  เฝูา
ระวังการติดเชื้อ การดูรลผื่นผิวหนัง เปลี่ยนชนิดยา 
antibiotic  เปชนต้น  เภสัชกรได้ออกบัตรรพ้ยา ลง
ประวัติรพ้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ (HIS2WORK) ติด
สติ๊กเกอร์รพ้ยาในเวชระเบียน  เปลี่ยนปก opd card 
เปชนสีชมพู สดงตดอล้อมูลการรพ้ยาลองผู้ปุวยรกดบุคลากร
ทางการรพทย์อ่ืนๆ ที่ดูรลผู้ปุวยเพ่ือปูองกันการรพ้
ยาซ้ําตดอไป  
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โรคเนื้องอกของเส้นประสาทบริเวณคอ: รายงานผู้ป่วย 
กฤตยา เลิศนาคร พ.บ.,ว.ว.โสต นาสิก ราลิงซ์วิทยา  

กลุดมงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย่อ 

 เนื้องอกลองเส้นประสาทบริเวณคอ (Schwannoma of the cervical vagus nerve) เปชนเนื้องอกที่
พบได้ไมดบดอย มักพบในผู้ปุวยอายุ 30 – 60 ปี รละอาจทําให้มีปัญหาในการผดาตัดรักษา รวมไปถึงอาจเกิด
ผลล้างเคียงจากการผดาตัด ถ้าได้รับการวินิจฉัยที่ไมดถูกต้อง โดยต้องวินิจฉัยรยกโรคกับเนื้องอกบริเวณคอชนิด
อ่ืนๆ รายงานฉบับนี้นําเสนอผู้ปุวยที่มาด้วยอาการลองก้อนโตที่คอรละมาพบรพทย์เ พ่ือต้องการผดาตัดเอาก้อน
เนื้อออก ผลการวินิจฉัยกดอนผดาตัด พบวดามีลักษณะที่เล้าได้รับโรคเนื้องอกลองเส้นประสาทบริเวณคอ  รละ
ได้รับการรักษาโดยการผดาตัดเอาก้อนเนื้อออกทั้งหมด  ผลชิ้นเนื้อวินิจฉัยเปชน Schwannoma  ซึ่งผู้ปุวยรายนี้
เปชนผู้ปุวยรายรรกลองโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในรอบ 10 ปี 
 
ค าส าคัญ: เนื้องอกเส้นประสาทบริเวณคอ 
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Schwannoma of The Cervical Vagus Nerve: A Case Report 
Kittaya Lertnakorn MD. 

Department of Otolaryngology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 
 Nerve sheath tumors arising from the cervical vagus nerve is an uncommon benign nerve 
tumor. This tumor most often present as an asymptomatic solitary neck mass with slow growing 
and rare malignant transform. I report a 60-years-old male presented with a one year history of 
an asymtomtatic right cervical mass. FNA revealed a presence of few cluster of epitheloid to 
spindle cell. He was meticulously evaluated with CT scan. Surgical excision of the lesion was 
carried out and histological examination revealed a Schwannoma. The incidence of such tumor 
and the management of my patients are discussed. 
 
Keyword: schwannoma 
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บทน า 
 ก้อนเนื้อบริเวณคอมีสาเหตุจากหลาย
พยาธิสภาพ เชดน เกิดจากการอักเสบ เนื้องอกชนิด
ร้ายรรง รละเนื้องอกชนิดไมดร้ายรรง ซึ่งจะรบดง
ตามกลุดมอายุในรตดละชดวง เชดน อายุ 0 - 16 ปี 
มักจะพบชนิดที่ เกิดจากการอักเสบมากที่สุด 
รองลงมาคือเปชนชนิดไมดร้ายรรง โดยที่พบชนิด
ร้ายรรงน้อยที่สุด สดวนกลุดมอายุ 16 -40 ปี ก็พบ
ชนิดที่ เกิดจากการอักเสบมากที่สุดเชดนกัน รตด
ในลณะที่กลุดมอายุมากกวดา 40 ปี กลับพบเนื้องอก
ชนิดร้ายรรงมากที่สุด รองลงมาคือเปชนชนิดไมด
ร้ายรรง โดยพบชนิดที่เกิดจากการอักเสบน้อยที่สุด 
 เนื้ องอกลอง เส้นประสาทบริ เ วณคอ 
(Schwannoma หรือ Neurilemmoma) เปชนเนื้อ
งอกชนิ ด ไ มด ร้ า ย รร ง  ที่ มี ต้ นกํ า เ นิ ด มาจาก 
Schwannoma Cell ซึ่ ง เปชน เซลล์รอบๆ
เส้นประสาทสดวนปลาย ลักษณะลองก้อน คือ เปชน
ก้อนรล็งลอบเลตชัดเจน มีการดําเนินโรครบบชนิด
ไมดร้ายรรง คือ โตช้ารละอยูดตํารหนดงตามรนว
เส้นประสาท หรืออยูดติดกับตัวเส้นประสาท ไมดวดา
จะเปชนเส้นประสาทสดวนปลาย หรือเส้นประสาท
บริเวณศีรษะ หรือเส้นประสาทลองระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยมีอาการรสดงที่พบได้คือ มาด้วยไมดมี
อาการอะไรนอกจากคลําได้ก้อน โตช้า ก้อนรล็ง
บริเวณคอ สดวนอาการลองระบบประสาทอัตโนมัติ
ผิดปกติจะพบได้น้อย 
 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ปุวยชายไทย อายุ 60 ปี มารับการรักษาที่

ห้องตรวจโรค หู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรีธรรมราช ด้วยอาการก้อนโตที่คอด้านลวา 
โตมา 1 ปีกดอนมาโรงพยาบาล ไมดมีอาการปวดที่
ก้อน ก้อนโตลึ้นช้าๆ มีกลืนลําบากบางครั้งรตดไมดมี

การกลืนติด ไมดมีอาการเสียงรหบ ต้องการมาตรวจ
เรื่องก้อนที่คอโตลึ้น รละต้องการผดาตัดก้อนที่คอ
ออก ไมดมีประวัติเบื่ออาหารหรือน้ําหนักลด 

 การตรวจรด างกาย พบมีก้อนโตที่คอ
ด้านลวาบริเวณคอด้านล้างสดวนลดางเหนือกระดูกไห
ปลาร้าเล็กน้อย ก้อนรล็งมีลักษณะเนื้อรนดน ไมด
ปวด สามารถลยับโยกได้เล็กน้อย ลนาดลองก้อน
ประมาณ 5 เซนติเมตร ลอบเลตชัดเจนผิวเรียบ 
ตรวจในชดองคอเนื้อเยื่อบุปกติ ไมดมีการอักเสบ การ
ลยับลองเส้นเสียงปกติ 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจความเล้มล้นเลือดปกติ การตรวจ
ปัสสาวะปกติ การตรวจปอดปกติ ผลการตรวจชิ้น
เนื้อโดยใช้เล็มลนาดเล็กดูด (Fine Needle 
Aspiration: FNA) รายงานผลเปชน Presence of 
few cluster of epitheloid to spindle 
cell aggregate with minimal necrotic 
amorphous debris negative for malignancy. 
Differential benign spindle cell neophasm 
such as Schwannoma. ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ก้อนเนื้องอกบริเวณคอรายงานผลเปชน The mass 
is hypodensity round shape well define 
border size about 4x4x5 cm with central 
round moderate enhancement suspected 
of nerve sheath tumor. 
 จากผลการตรวจล้างต้นรพทย์ได้รนะนํา
ผู้ปุวยเกี่ยวกับการผดาตัดรละผลล้างเคียงจากการ
ผดาตัดอาจมีเส้นประสาทสมองคูดที่ 10 เปชนอัมพาต 
เสียงรหบได้ ผู้ปุวยรละญาติต้องการให้ผดาตัดก้อน
เนื้องอกออก รพทย์จึงได้ทําการผดาตัดเอาก้อนเนื้อ
งอกออกโดยลงรผลผดาตัดบริเวณคอหน้าตดอลอบ
ลองกล้ามเนื้อ sternocleidomastoid ในการ
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ผดาตัดพบตัวโรคก้อนเนื้อลนาดประมาณ 5 เซนติเมตร 
firm consistency อยูดบริเวณ posterolateral 
ตดอ carotid artery ลอบเลตชัดเจน สามารถรยก
ก้อนออกตามรนวลองเส้นประสาทสมองคูดที่ 10 
รละสามารถผดาตัดเอาก้อนเนื้อออกมาได้ทั้งหมด 
ผลพยาธิวิทยา เปชน Schwannoma สภาวะผู้ปุวย
หลังผดาตัด โดยทั่วไปปกติดี มีเสียงรหบหลังผดาตัด
เล็กน้อย สามารถกลืนอาหารรละน้ําได้ มีสําลัก
บางครั้งเวลากลืนลองเหลว รละรผลผดาตัดหายเปชน
ปกติ ตรวจ indirect laryngoscope มี true 
vocal cord ด้านลวา impair mobile ผู้ปุวยรละ
ญาติยอมรับผลล้างเคียงลองการผดาตัดเอาก้อนเนื้อ
งอกออกได ้
 

วิจารณ์ 
 ผู้ปุวยรายนี้เปชนตัวอยดางลองโรคเนื้องอก
ลองเส้นประสาทบริเวณคอ ซึ่งปกติเนื้องอกบริเวณ
เส้นประสาทพบได้น้อย ประมาณร้อยละ 10 ลอง
เนื้องอกชนิดนี้มาจากเส้นประสาทสมองคูดที่ 10 ผล
การศึกษาในอดีตพบเพียง 95 ราย สดวนใหญดพบใน
ผู้ปุวยอายุ 30 – 60 ปี ไมดรตกตดางกันในรตดละเพศ(1) 
รละรม้วดาในวัยเด็กโตจะพบมาด้วยก้อนที่คอได้
บดอยรตดสดวนมากก็เกิดจากตดอมน้ําเหลืองบริเวณคอ
โต สดวนเนื้องอกลองเส้นประสาทจะพบได้น้อยใน
ผู้ปุวยกลุดมเด็ก 
 เนื้องอกลองเส้นประสาท (schwannoma) 
พบได้ตามสดวนตดางๆ ลองรดางกาย รตดสดวนมากจะ
พบได้บริ เ วณศี รษะ  คอ รละบริ เ วณ flexer 
surface ลอง upper รละ lower extremities 
โดยร้อยละ 25 – 45 มีรายงานพบในบริเวณศีรษะ
รล ะคอ  โ ดย จ ะพบ บ ริ เ ว ณ ผ นั ง ล้ า ง ลํ า ค อ 
parapharyngeal space, บริเวณคอ, บริเวณ
ไซนัส, บริเวณจมูกรละในชดองปาก (oral cavity), 

ใบหน้า,หนังศีรษะ (scalp), ในสมอง (intracranial 
cavity) รละบริเวณกลดองเสียง (larynx) ซึ่งบริเวณ
ลําคอด้านล้างจะพบรายงานผู้ปุวยมากที่สุดในสดวน
ที่ เ กี่ ย ว ล้ อ ง กั บ เ นื้ อ ง อ ก ที่ อ ยูด น อ ก ส ม อ ง 
(extracranial schwannoma) รละเส้นประสาท
สมองคูดที่ 10 (Vagus nerve) เปชนเส้นประสาทที่
พบได้มากที่สุดลองเนื้องอกชนิดนี้ ซึ่งอาจสามารถ
ที่จะระบุเส้นประสาทที่เปชนต้นกําเนิดลองเนื ้อ
งอกเพียงรคด 1 ใน 4 ลองเนื้องอกเส้นประสาท
บริเวณคอเทดานั้น schwannoma ลองบริเวณ 
parapharyngeal space พบได้ทั้งจากเส้นประสาท 
สมองคูดที่ 9, 10, 11 รละ 12 โดยพบคูดที่ 10 มาก
ที่สุด การวินิจฉัยกดอนผดาตัดอาศัยจากประวัติลอง
ก้อนที่มีลักษณะคือ ไมดปวด ก้อนรล็ง ลอบเลต
ชัดเจน ผล CT Scan จะชดวยในการวินิจฉัย โดยจะ
เห็นเปชนลักษณะ Well defined oval 
hypodense lesion คือเปชนก้อนกลมรี ลอบเลต
เรียบ ความเล้มล้นต่ํา บริเวณ carotid space โดย
พบdisplacing the carotid, arteries anteriorly 
and the IJV laterally คือมีการรยกลองหลอด
เลือดรดง carotid มาทางด้านหน้า รละหลอด
เลือดดําใหญดไปทางด้านล้าง สดวนผล MRI จะรสดง
ลักษณะลอง masses of intermediate 
signal on T1-weighted images and 
increased signal intensity on T2-weighted 
images, with smooth, well-delineated 
margins and a homogenous overall คือ มี
ความเล้มล้นลอง T2-weighted images มากลึ้น 
นอกจากนี้ยังพบวดา Vagal schwannoma จะรยก 
common หรือ internal carotid artery ออกจาก 
the jugular vein ในลณะที่ schwannoma ลอง 
cervical sympathetic chain จะไมดพบลักษณะ
เชดนนี้(2) schwannoma ลอง Vagus nerve 
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จะต้องรยกออกจาก carotid body รละ glomus 
vagalis tumor เนื่องจากมีผลตดอการวางรผนการ
รักษา โดยตัว carotid body tumor จะอยูดบริเวณ 
carotid bifurcation รละรยก external กับ 
internal carotid artery ออกจากกัน ในลณะที่ 
glumus vagule tumor จะเบียด internal 
carotid artery ไปด้านหน้าหรือด้านใน หรือทั้ง 2 
อยดาง รละ glomus tumor จะรสดงลักษณะลอง 
enhance intensity ทั้ง CT รละ MRI รละเห็น
เปชนลักษณะลอง salt and pepper appearance 
ใน enhanced T1-weighted MRI เนื่องจากมี 
flow voids ภายในก้อนโดยจะไมดพบในพวก 
schwannoma สําหรับผู้ปุวยรายนี้จากลักษณะ
ลอง CT ที่พบมี hypodensity round shape 
mass on posterolateral ตดอ carotid artery 
รละมองไมดเห็น internal jugular vein เนื่องจาก
ตั ว ก้ อ น เ บี ย ด  จึ ง มี ลั ก ษ ณ ะ ที่ เ ล้ า ไ ด้ กั บ 
schwannoma สด ว น ผ ล ชิ้ น เ นื้ อ โ ด ย ก า ร ทํ า 
incisional biopsy จะไมดจําเปชนรละไมดทํา
เนื่องจากเปชน vascular nature อาจจะไมดสามารถ
ควบคุมภาวะเลือดออกได้ โดยผลชิ้นเนื้อหลังจาก
ผดาตัดก้อนออกมารล้ว จะพบลักษณะลองเซลล์ 
Antoni A รละ Antoni B สําหรับการทํา FNA มี
ประโยชน์การวินิจฉัยผู้ปุวยที่มาด้วยก้อนโตที่คอรตด
มักไมดคดอยมีประโยชน์มากนักในกรณีลองพวก 
neural tumor รตดในผู้ปุวยรายนี้ได้ทําการตรวจ 
FNA เนื่องจากมีก้อนโตที่คอรละคลําไมดได้ 
pulsatile mass รละผลที่อดานรายงานเปชน 
benign spindle cell neoplasm such as 
Schwannoma สําหรับรนวทางรักษา คือ การตัด
ก้อนเนื้องอกนั้นออกทั้งหมด โดยการเลาะก้อนเนื้อ
งอกออกจาก capsule รละ fascicles ลอง
เส้นประสาท รละควรตัดตัว capsule ออกให้มาก

ที่สุดเทดาที่จะทําได้เพ่ือปูองกันการกลับมาเปชนซ้ํา 
สดวนในกรณีที่ไมดสามารถตัดก้อนเนื้อออกได้อาจ
จําเปชนต้องตัดเส้นประสาทสมองคูดที่ 10 ออกด้วย
พร้อมกับเนื้องอก ดังนั้นจะพบภาวะเสียงรหบหลัง
การผดาตัดได้ รตดสดวนมากอาการจะดีลึ้นหลังการ
ผดาตัด สดวนภาวะรทรกซ้อนอ่ืนๆ หลังการผดาตัดที่
อาจะพบได้คือ pharynx-laryngeal anesthesia, 
สําลัก รละเส้นประสาทสมองคูดที่ 9, 10, 11 รละ 
12 อัมพาตโดยอาจจะเปชนรบบชั่วคราวหรือถาวรก็
ได้ การผดาตัดโดยวิธี intracapsular enucleation 
technique สําหรับ vagus nerve tumors ถือ
เปชน standard surgical method(3)  
 น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ก า ร ใ ช้  continuous 
electrophysiologial neurostimulation รละ 
endoscopic observation of the ipsilateral 
vocal fold เล้ามาชดวยในการ monitor the 
recurrent laryngeal nerve ในลณะผดาตัด(4) 
สําหรับผู้ปุวยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการผดาตัด
ก้อนเนื้องอกทั้งหมดโดยกดอนผดาตัดได้อธิบายถึง
ผลล้างเคียงลองการผดาตัด หลังผดาตัดผู้ปุวยอาจจะ
มีภาวะรทรกซ้อนตดางๆได้ โดยเฉพาะอาการลอง
เส้นประสาทสมองคูดที่ 10 อัมพาต ผู้ปุวยรละญาติ
ยอมรับรละยินยอมผดาตัด ในผู้ปุวยรายนี้จึงได้ทํา
การผดาตัดก้อนเนื้องอกออก 
 

สรุป 
 รนวทางการดูรลรักษาผู้ปุวยที่มาด้วยก้อน
โตที่คอ อาศัยการรบดงตามกลุดมอายุ รละอาการ
รสดงลองก้อนวดามีลักษณะลองก้อนอยดางไร โตเร็ว
หรือช้า มีอาการปวดอักเสบที่ก้อน หรือมีอาการ
รดวมอ่ืนๆนอกเหนือจากที่มีก้อนโตอยดางเดียว
หรือไมด รละการตรวจโดยระบุตํารหนดงลองก้อนวดา
อยูดด้านหน้าหรือบริเวณด้านล้างลําคอ อาการกด 
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เบียดอวัยวะล้างเคียง นอกจากนี้การตรวจรดางกาย
ทางหู คอ จมูก โดยละเอียดวดามีอาการผิดปกติลอง
เนื้อเยื่อตดางๆลองบริเวณจมูก ชดองปาก รละลําคอ
วดามีอาการกดเบียดจากตัวก้อนหรือไมด มีเนื้อเยื่อ
เรียบปกติหรือไมด อาการรดวมอ่ืนๆ เชดน กลืนลําบาก 
เสียงรหบ อดอนรรง ระบบเส้นประสาทโดนกดทับ 
นอกเหนือจากการซักประวัติรละตรวจรดางกายรล้ว 
การตรวจเอ็กซเรย์เพ่ือประเมินลักษณะลองก้อน 
ลนาด รละลอบเลตลองก้อน การกดเบียดอวัยวะ
ล้างเคียง รละการตรวจทางพยาธิวิทยา กดอนการ
ผดาตัดในก้อนเนื้องอกที่ไมดได้สงสัยวดามาจากเนื้อ
งอกหลอดเลือด ก็จะมีประโยชน์ในการชดวยวินิจฉัย
กดอนการผ ดาต ัด  ว ดามีล ักษณะลองโรคเล้าก ับ
พยาธิสภาพลองโรคใด เพื่อเปชนรนวทางในการ

วางรผนการผดาตัดรละรนะนําผลล้างเคียงลองการ
ผดาตัดรกดผู้ปุวยรละญาติให้ทราบรละตัดสินใจ
ยินยอมรับการผดาตัดรักษา 
 สําหรับการผดาตัดรักษา schwannoma 
โดยทั่วไปสามารถที่จะทําการผดาตัดออกได้หมด 
เ พ่ื อลดการ เกิ ด เปช น ซ้ํ า รละการ ฟ้ืนตั ว ลอ ง
เส้นประสาทบริเวณใกล้เคียง โดยสามารถพบได้
หลังจากได้รับการผดาตัดไประยะหนึ่ง ผู้ปุวยรายนี้
ได้รับการผดาตัดเนื้องอกออก โดยหลังการผดาตัดมี
อาการบาดเจ็บตดอเส้นประสาทสมองคูดที่  10 
เล็กน้อย ทําให้ผู้ปุวยมีอาการเสียงรหบเล็กน้อย 
รละมีการสําลักเวลากินลองเหลวเปชนบางครั้ง รตด
โดยรวมสามารถกินได้ตามปกติ ทั้งนี้ผู้ปุวยรละ
ญาติยอมรับผลลองการผดาตัดได้ 
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การจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน  
Management of Hypoglycemia in Diabetic Patients  

Sirima  Maneerojjana RN, MNS, APN.  Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
ศิริมา  มณีโรจน์  พย.ม, APN 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, ผู้ปฏิบัติการพยาบาลลั้นสูง สาลาอายุรศาสตร์ (เบาหวาน) 
หอผู้ปุวยอายุรกรรม 4  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
บทน า 

 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปชนความเสี่ยงทาง
คลินิกรละภาวะรทรกซ้อนที่พบบดอยในการดูรล
รักษาเบาหวาน รละเปชนอุปสรรคสําคัญหรือ
ล้อจํากัดในการควบคุมเบาหวาน  อุบัติการณ์ลอง
ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าในผู้ปุวยเบาหวานมี
ประมาณ ร้อยละ 12-30 (1-2) หรือ 1 ใน 4 ลอง
ผู้ปุวยเบาหวานที่เล้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (3) 
ปัญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามักถูกละเลยหรือ
มองล้ามรละรายงานน้อยกวดาความเปชนจริ ง 
เนื่องจากผู้ปุวยบางรายเกิดภาวะน้ําตาลต่ําใน
ชดวงเวลากลางคืนหรือลณะหลับโดยไมดมีอาการ 
รละมีผู้ปุวยที่รจ้งให้รพทย์ทราบวดาเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ร้อยละ 15(4)   

กลูโคสเปชนผลจากเมตตาบอลิซึมสําหรับ
การทํางานสมอง หากลาดกลูโคสเปชนเวลานาน
สดงผลให้การทํางานลองสมองล้มเหลวหรืออาจ
โคมดารละเสียชีวิตได้ ดังนั้นภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
จําเปชนต้องจัดการทันที เพ่ือลดอันตรายหรือความ
รุนรรงจากการลาดกลูโคสลองเนื้อเยื่อสมองรละให้
การทํางานลองสมองกลับมาเปชนปกติได้อยดาง
รวดเร็ว อยดางไรก็ตาม จากประสบการณ์ในทาง
ปฏิบัติพบวดาบางครั้งมีการจัดการลดาช้า รละให้
น้ําหวานในปริมาณมากเกินไป ทําให้เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงรละต้องย้อนกลับมารก้ไลอีกครั้ง 
จึงควรมีการจัดการความรู้ เพ่ือให้ทีมเกิดความ

เล้าใจรละมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้เกิดคุณภาพ
ในการดูรลผู้ปุวย (5) หากไมดตระหนักหรือมีการ
จัดการลดาช้า จะสดงผลให้ผู้ปุวยไมดรู้สึกตัว  โคมดารละ
อาจเสียชีวิตได้  ดังนั้นทีมสุลภาพจําเปชนต้อง
ประเมินปัจจัยเสี่ยงรละปูองกันภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา รวมทั้งควรใช้ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจั กษ์   ปฏิบั ติ ต ามรนวทางปฏิ บั ติ ร ละ
ปรับเปลี่ยนการรักษาโดยใช้อาการทางคลินิกรละ
การมีสดวนรดวมลองผู้ปุวย  

วัตถุประสงค์ลองการเลียนบทความฉบับนี้
เพ่ือ ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ปุวยเบาหวาน รละนําเสนอ
ประสบการณ์การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
โดยใช้รนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือเปชนล้อมูล
หรือรนวทางสําหรับพยาบาลในการดูรลผู้ปุวย
เบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสมทันตดอสภาวะการ
เจ็บปุวยรละเกิดคุณภาพที่ดีในการดูรลผู้ปุวย  

 
ความหมาย 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ปุวยเบาหวาน 
หมายถึง  ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวดา 70 
มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร   ซึ่งเปชนเกณฑ์ที่สูงกวดาเกณฑ์
ที่ ใช้วินิจฉัยผู้ที่ ไมดเปชนเบาหวาน (น้อยกวดา 50 
มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร) เนื่องจากระดับน้ําตาลใน
เลือดที่น้อยกวดา 70 มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร เปชนระดับ
ที่ชดวยให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยรละรก้ไลได้เร็ว 
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(glucose alert level) กดอนที่จะเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนรรง รละเปชนระดับที่เริ่มมีผล
ตดอระบบควบคุมไมดให้ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลง
มากเกินไป (glucose counter-regulatory 
system) ซึ่งประกอบด้วย กลูคากอน เอปิเนฟริน 
โกรทฮอร์โมน รละคอร์ติซอล เพ่ือเพ่ิมระดับกลู
โกสในเลือด รละกระตุ้นการหลั่ งสารสดงผดาน
ประสาทออโตโนมิค ได้รกด นอร์เอปิเนฟริน รละอะ
เซตี ล โคลี นจากระบบประสาทออโต โนมิ ค 
(autonomic nervous system) เพ่ือให้เกิด
อาการเตือนซึ่งนําสูดการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา(6-7)     

 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ใช้ 3 องค์ประกอบ (whipple‖s triad) คือ 1) 
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวดา 70 มิลลิกรัมตดอ
เดซิลิตร 2) มีอาการรละอาการรสดงลองภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา รละ 3)อาการหายไปเมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงลึ้น(8)    
  
อาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาล

ในเลือดต่ า  
 อาการรละอาการรสดงลองภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา อาจมีอาการเริ่มต้นหรืออาการนํา
ตดางกัน มีความหลากหลายรละรตกตดางกันในรตด
ละบุคคล(9) หรือบางคนอาจไมดมีอาการเตือนหรือไมด
รสดงอาการเมื่อเกิดภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า 
(hypoglycemia unawareness) (10) โดยสดวน
ใหญดอาการรละอาการรสดงลองภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา รบดงเปชน 2 กลุดมอาการคือ(6-7)  ดังนี้คือ 

1. อาการออโตโนมิค (autonomic symptoms) 
เปชนผลจากสมองรับรู้วดามีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

เกิดล้ึนรละสดงสัญญาณประสาทไปกระตุ้นระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําให้มีการหลั่งรคททีโคลามีน 
รละรอซิติลโคลีนเพิ่มมากลึ้น ทําให้เกิดอาการใจ
สั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว เหงื่อออก มือสั่น 
กระสับกระสดาย ความดันโลหิตสูง รู้สึกกังวล 
คลื่นไส้ รละชา 
2. อาการสมองลาดกลูโคส (neuroglycopenic 
symptoms) อาการจะเกิดล้ึนเมื่อระดับน้ําตาลใน 
เลือดต่ํากวดาระดับที่ทําให้เกิดอาการออโตโนมิค 
ได้รกด  อดอนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นชื้น ปวด
ศีรษะ มึนงง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สับสน ไมดมี
สมาธิ ตาพรดามัว พูดช้า งดวงซึม อดอนรรงครึ่งซีก 
คล้ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หาก
รุนรรงมากอาจหมดสติ รละชัก 
 
การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะน้ าตาล

ในเลือดต่ า 
 ความรุนรรงลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
รบดงตามระดับน้ําตาลในเลือด อาการรละอาการ
รสดง รละความสามารถลองผู้ปุวยในการรก้ไล
อาการ ซึ่งจากการประชุมลอง The International 
Hypoglycemia Study Group 2017 ได้
เสนอรนะการรายงานอาการภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา เปชน 3 ระดับ(11) ดังนี้คือ  
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ตารางท่ี 1 ระดับความรุนรรงลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ระดับ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ความหมาย/อาการและอาการแสดง 

ระดับ1: ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับเล็กน้อย  
(mild hypoglycemia) 

<70 mg%  หรือ                
(3.9 mmol/L) 

ภาวะที่ควรตื่นตัวหรือเฝูาระวัง (glucose 
alert value) มีอาการที่สัมพันธ์กับภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งผู้ปุวยสามารถรก้ไลได้
ด้วยตนเอง โดยใช้คาร์โบไฮเดรทเชิงเดี่ยวที่
ดูดซึมเร็ว (fast acting carbohydrate) 
รละการพิจารณาปรับการรักษาเบาหวาน 

ระดับ2 : ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับปานกลาง  
(moderate hypoglycemia) 

< 54 mg%                 
(3.0 mmol/L) 

อาการบดงชี้ลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
(clinically significant hypoglycemia) ที่
อาจทําให้เกิดความรุนรรงได้ 

ระดับ3 : ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนรรง 
(severe hypoglycemia) 

ไมดจํากัดคดาระดับน้ําตาล 
ในเลือด 

อาการสมองลาดกลูโคสรุนรรงรละมีอาการ
ที่สัมพันธ์กับการพรดองการรู้คิด (severe 
cognitive impairment) รละไมดสามารถ
รก้ไลได้ด้วยตนเองรละต้องอาศัยผู้ อ่ืน
ชดวยเหลือ  

 
ผลกระทบของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าใน

ระยะสั้นและระยะยาว 
 ผลกระทบระยะสั้น : ทําให้รบกวนตดอการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รละความไมดสุลสบาย
ตดางๆ  เชดน หิว ใจสั่น เหงื่อออก การนอนหลับที่ไมด
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพการเรียนหรือการทํางาน
ลดลง(12) ทําให้ผู้ปุวยกลัวภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
รละมี ความกั งวลในระดับ เดี ยวกับการ เกิ ด
ภาวะรทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน(13)  

ผลกระทบระยะยาว : สดงผลตดอการทํางาน
ลองสมองด้ านการรู้ คิ ดบกพรดอง  ( cognitive 
dysfunction) มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมลึ้นรละที่สํ าคัญคือเ พ่ิมความเสี่ยงตดอ CV 
event ทําให้เกิด ventricular arrhythmia จะทํา
ให้เพ่ิม cardiac output อัตราการเต้นลองหัวใจ 
รละเพ่ิม myocardial contractility ทําให้หัว

ใจเต้นผิดจังหวะ เกิดการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อ
หัวใจลาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ชัก
รละหมดสติ(14) เพ่ิมความเสี่ยงตดอการเกิดโรคหัวใจ
รละหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอด
เลือดสมองรละเสี่ยงตดอการเสียชีวิตโดยรวม 
นอกจากนั้นเปชนสาเหตุลองอุบัติเหตุรละเพ่ิมความ
เสี่ยงตดอความไมดปลอดภัยหรืออันตรายในลณะ
ทํางาน เชดน การพลัดตกหกล้ม  การเกิดอุบัติเหตุ
ทางยานพาหนะ รละบาดเจ็บตดางๆ(15) รละทําให้
ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานลึ้น (16) มีคดาใช้จดาย
ในการรักษาพยาบาลรละอัตราการตายที่เพ่ิมลึ้นทั้ง
ลณะรักษาในโรงพยาบาลรละหลังจําหนดาย (17) 
สดงผลตดอความเจ็บปวด ความไมดสุลสบาย ภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้าเพ่ิมลึ้น นอกจากนี้ทําให้ความ
พึงพอใจในการรักษาลดลงรละคุณภาพชีวิตลด
ต่ําลง(18) 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ปัจจัยเสี่ยงลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

เกิดได้จากหลายปัจจัย โดยรบดงเปชน 3 กลุดม (10) 
ดังนี้คือ 

1) ด้านการใช้ยา (medication) ยาฉีด
อินซูลินรละกลุดมที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน 
( insulin secretagogue) ได้รกด  ยากลุด ม 
sulfonylurea ยากลุดม glinide รละยากลุดมอ่ืนๆ 
เมื่อใช้เปชนยารักษารดวม (combination therapy) 
กับอินซูลินหรือยากลุดมที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง
อินซูลิน ก็สามารถสดงเสริมให้เกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได้(6) หรือกลุดมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดรบบเล้มงวด (tight control or intensive 
therapy) ทําให้อัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําเพ่ิมสูงลึ้น(19)  

2) ด้านวิถีชีวิต ( lifestyle) ได้รกด  การ
เปลี่ ยนรปลงชนิ ดรละปริมาณอาหา ร การ
รับประทานอาหารน้อยกวดาปกติหรือไมดเพียงพอ 
เชดน คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ภาวะทุพโภชนาการ 
หรือถูกงดอาหารรละน้ําทางปาก (NPO)  การ
รับประทานอาหารไมดตรงเวลา หรือเว้นระยะเวลา
รับประทานอาหารนานเกินไปหลังฉีดอินซูลิน  หรือ
การดื่มรอลกอฮอล์ ทําให้มีการผลิตที่กลูโคสที่ตับ
น้อยลง หรือมีกิจกรรมที่ทําให้รดางกายใช้กลูโคส
เพ่ิมลึ้น ได้รกด การออกกําลังกายมากลึ้น อดนอน 
รละภาวะเครียด(20)     

3) ด้านภาวะรทรกซ้อนลองโรคเบาหวาน 
(complication of diabetes) เชดน โรคไตเรื้อรัง 
โรคตับ  หรือมีความซับซ้อนทางคลินิกสูง ได้รกด 
ผู้สูงอายุหรืออายุมากกวดา 70 ปี มีภาวะสมองเสื่อม 
โรคไตระยะสุดท้าย หรือมีโรคเรื้อรังที่รุนรรง
รดวมกัน 3 โรคหรือมากกวดา(19) มีประวัติการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากดอน หรือมีภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําโดยไมดมีสัญญาณเตือน (hypoglycemic 
unawareness) (12)      

 
การป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและ
ข้อแนะน าทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ สํ า คั ญ ใ น ก า ร ดู ร ล
โรคเบาหวานคือ การปูองกันภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา ซึ่งประกอบด้วยรนวทาง (21) ดังนี้คือ 

1) การให้ความรู้รกดผู้ปุวย ญาติรละผู้รล 
(patients education) เกี่ยวกับอาการรละอาการ
รสดงการปูองกัน ปัจจัยเสี่ยงลองภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํารละการจัดการที่เหมาะสม  

2) การรนะนํารละปูองกันด้านโภชนาการ 
(dietary intervention) เชดน การวางรผนด้านมื้อ
อาหาร หากได้รับยาในกลุดมซัลฟลูนิลยูเรียหรือ
อินซูลิน จัดเตรียมอาหารวดางที่มีคาร์โบไฮเดรท
เชิงเดี่ยวที่ออกฤทธิ์สั้นไว้ตลอดเวลาหรือการ
รับประทานอาหารวดางระหวดางมื้อกดอนนอนเพ่ือ
ปูองกันภาวะnocturnal hypoglycemia  

3) การจัดการเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
(exercise management) เนื่องจากการออกกําลัง
กายทํ า ให้ มี การ ใช้ กลู โ คส เ พ่ิ มลึ้ น  ( glucose 
utilization) จึงควรประเมินระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง
กดอนออกกําลังกาย ระหวดางรละหลังออกกําลังกาย 
หรือเตรียมอาหารวดางมีคาร์โบไฮเดรทเชิงเดี่ยวที่
ออกฤทธิ์สั้นติดตัวระหวดางการออกกําลังกาย  หรือ
รับประทานอาหารวดางกดอนออกกําลังกาย รวมทั้ง
ปรับลนาดลองอินซูลินถ้ามีการวางรผนที่ชัดเจนใน
การออกกําลังกาย  

4)  ก ารปรั บ เปลี่ ยนยา  ( medication 
adjustments) เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
เกิดในกลุดมที่ได้รับยาฉีดอินซูลินรละยารับประทาน
กลุดมท่ีมีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน จึงควรเปลี่ยน 
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มาใช้ยาในกลุดมที่มีความเสี่ยงต่ํา เชดน insulin 
analog หรือ non-SU  

5) การสดงเสริมการตรวจปลายนิ้วด้วย
ต น เ อ ง  ( self-monitoring blood glucose : 
SMBG) เปชนปัจจัยที่สําคัญมาก เพ่ือติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดอยดางสม่ําเสมอ รละการปรับ
เปูาหมายในการควบคุมเบาหวานให้เหมาะสมกับ
ภาวะลองผู้ปุวย 

6)  ก า ร เ ฝู า ร ะ วั ง อ า ก า ร ทา งค ลิ นิ ก 
(clinical surveillance) เชดน การประเมินปัจจัย
เสี่ยงลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทุกครั้งที่มาตรวจ
ติดตามการรักษา โดยเฉพาะในกลุดมที่ได้รับการ
รักษาด้วยอินซูลิน รวมทั้งการให้เวลาพูดคุยกับ
ผู้ปุวยเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

 
แนวทางการจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าใน

ผู้ป่วยเบาหวาน 
เปูาหมายสําคัญลองการจัดการภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา คือการประเมินรละรก้ปัญหาได้อยดาง
รวดเร็ว   มีระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมลึ้นอยดาง
เหมาะสม รละหลีกเลี่ยงการรก้ไลที่มากเกินความ
จําเปชน (over treatment) เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง(22) การจัดการที่ถูกต้องรละ
เหมาะสมคือ ใช้กลูโคสหรือคาร์โบไฮเดรทเชิงเดี่ยว 
15-20 กรัม(23)  ได้รกด กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําส้มคั้น 
180 มล. น้ําตาล 3 ช้อนชา น้ําส้มคั้น 180  มล. 
น้ําผึ้ง 3 ช้อนชา นมสด 240 มล. ลนมปัง 1 รผดน 
กล้วย 1 ผล ไอศกรีม 2 สคูป(24) ซึ่งจะทําให้ระดับ
น้ําตาลในเลือดเพ่ิมล้ึนประมาณ 50 – 65 มิลลิกรัม
ตดอเดซิลิตร(25) รละควรติดตามรละประเมินผล ใน
เวลา 15-20 นาที (6) รละไมดรนะนําให้ใช้อาหารที่มี
ไลมันสูง (fat-rich) เชดน ลองหวานหรือชอคโกเลต 
เนื่องจากเปชนอาหารที่ดูดซึมช้ารละอาจสดงผลให้

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในระยะตดอมา (22) ซึ่ง
รนวทางปฏิบัติการจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
รบดงเปชน 4 ลั้นตอน(26) ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการประเมินอาการ  

1.1 ประเมินอาการรละอาการรสดงลอง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

1.2 ประ เ มิ น ร ะดั บ คว ามรู้ สึ กตั ว  รล ะ
ความสามารถในการรับประทานอาหาร  

2.  ขั้นตอนการจัดการ รบดงเปชน 3 กรณี ตามระดับ
น้ําตาลในเลือด ระดับความรู้สึกตัวลองผู้ปุวย รละ
ความสามารถในการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
           2.1 กรณีที่ ระดับน้ํ าตาลในเลือด (CBG) อยูด
ระหวดาง 50-69 มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร รละผู้ปุวย
รู้สึกตัวดี  สามารถรับประทานอาหารได้ ไมดงด
อาหารรละน้ํา (NPO)  
- รายงานรพทย์ เมื่อรพทย์สั่งน้ําหวาน ให้
เตรียมดังนี้คือ ให้น้ําหวานเล้มล้น (เฮลซ์บลูบอย) 
30 ซีซี (เทดากับคาร์โบไฮเดรท 19.5 กรัม) ผสมน้ํา 
60 ซีซี รละให้ผู้ปุวยดื่มให้หมด 
- ประเมิน CBG ซ้ํา หลังให้น้ําหวานนาน 15-
20 นาท ี
- ถ้าระดับ CBG น้อยกวดา 70 มิลลิกรัมตดอ
เดซิลิตร  ให้ดื่มน้ําหวานซ้ําได้ อีก 1 ครั้ง รละ
ประเมินระดับ CBG ซ้ําในเวลา 15-20 นาท ี
- ถ้าระดับ CBG มากกวดา 70 มิลลิกรัมตดอ
เดซิ ลิ ต ร  รละ ใกล้ เ วล าอาหารมื้ อหลั ก  ให้
รับประทานอาหารมื้อหลักทันที  ถ้ายังไมดถึงเวลา
อาหารมื้อหลัก (หดางจากเวลาอาหารมื้อหลัก
มากกวดา 1 ชั่วโมง) ให้รับประทานอาหารวดางที่มี
ค า ร์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ท เ ชิ ง ซ้ อ น  ( complex 
carbohydrate) 15 กรัม เชดน นมจืด 1 กลดอง 
รคร็กเกอร์จืด ชนิดกลม 4 รผดนหรือชนิดสี่เหลี่ยม 



80                                       มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที่ 2  ฉบบัที่ 1 กรกฎาคม – ธันวาคม  2561                                           

 

2 รผดน ลนมปังปอนด์ 1 รผดน หรือ ส้ม 1 ผล              
รอปเปิ้ล 1 ผล กล้วย 1 ผล เปชนต้น เพ่ือปูองกัน
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา เนื่องจากอาหาร
ที่มีการยดอยเปชนกลู โคสรละดูดซึมเร็ ว  ได้รกด 
น้ําหวาน น้ําผลไม้ ทอฟฟ่ี ทําให้ระดับกลูโคสใน
เลือดเพ่ิมลึ้นเร็วรตดจะมีการยดอยรละดูดซึมเร็ว
เชดนกันจึงอาจทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา
อีกได้ในระยะเวลาอันสั้น สดวนคาร์โบไฮเดรท
เชิงซ้อนจะยดอยเปชนกลูโคสรละดูดซึมช้ากวดา จะ
ชดวยคงระดับกลูโคสในเลือดให้สูงลึ้นได้นานกวดา
รละชดวยลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 
 
 2.2. กรณีระดับน้ําตาลในเลือด (CBG) ต่ํากวดา 
54 มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร  รละผู้ปุวยรู้สึกตัวดี
สามารถรับประทานอาหารได้ /ไมดงดอาหารรละน้ํา 
(NPO)   
- รายงานรพทย์ทราบ เมื่อรพทย์สั่งน้ําหวาน ให้
เตรียมดังนี้คือให้น้ําหวานเล้มล้น (เฮลช์บลูบอย) 40 
ซีซี (เทดากับคาร์โบไฮเดรท 26 กรัม) ผสมน้ํา 60 ซี
ซี รละให้ผู้ปุวยดื่มให้หมด 
- ประเมิน CBG ซ้ํา หลังให้น้ําหวานนาน 15 - 
20 นาท ี
- ถ้าระดับ CBG น้อยกวดา 70 มิลลิกรัมตดอ
เดซิลิตร ให้ดื่มน้ําหวานซ้ําได้อีก 1 ครั้ง รละ
ประเมินระดับ CBG ซ้ําในเวลา 15 -20 นาท ี
-    ถ้าระดับ CBG มากกวดา 70  มิลลิกรัมตดอ
เดซิลิตร (ปฏิบัติเหมือนล้อ 2.1) 
 
 2.3 กรณีระดับน้ําตาลในเลือด (CBG) ต่ํากวดา 
54 มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร รละผู้ปุวยไมดรู้สึกตัวดี  
หรืออยูดในชดวงงดอาหาร รละน้ํา (NPO)  ให้ปฏิบัติ
ดังนี้ 
- รายงานรพทย์ทราบ 

- เปิดเส้นเลือดดํา เพ่ือเตรียมให้สารน้ํารละยา 
- เตรียมรละให้กลูโคส (50% glucose จํานวน 
25-50 ml) ทางหลอดเลือดดําตามรผนการรักษา
ลองรพทย์ 
- เจาะ CBG ซ้ํา หลังให้กลูโคสนาน 15 - 20 
นาที รละประเมินสภาพผู้ปุวยอยดางใกล้ชิด 
- ถ้าระดับ CBG น้อยกวดา 70 มิลลิกรัมตดอ
เดซิลิตร รายงานรพทย์ซ้ําเพ่ือปรับรผนการรักษา 
- ถ้า CBG มากกวดา 70 mg% ประเมินปัจจัย
เสี่ยงรละปูองกันการกลับเปชนซ้ํา 
 
3. ขั้นตอนการประเมินและติดตามอาการ 

3 . 1  ห ล ัง จ า ก ก า ร ใ ห ้น้ํ า ห ว า น  ห ร ือ
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 15-20 กรัม ควรมีการ
ประเมินรละติดตามระดับ CBG ซ้ําในเวลา 
15-20 นาที 

3.2 หากระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
รก้ไล 2 ครั ้งยังอยู ดในเกณฑ์ไมดเหมาะสม  ให้
รายงานรพทย์เพ่ือปรับรผนการรักษา 
 
4. ขั้นตอนการประเมินปัจจัยเสี่ยงและป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า  

 โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงรละการ
ค้นหาสาเหตุลองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา รละควร
ประเมินวดาผู้ปุวยรตดละรายมีความเสี่ยงตดอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากน้อยเพียงใด รละให้
ผู้ปุวยเล้าใจหรือเรียนรู้ปัจจัยที่มีผลตดอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จะชดวยให้ผู้ปุวยสามารถ
จัดการกับภาวะนี้ได้อยดางเหมาะสม  
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การจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  :   
จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ  

จากการนํารนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไปใช้กับผู้ปุวยเบาหวานที่
เ ล้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  ห อ ผู้ ปุ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ประเมินผล 
2 ประเด็นหลัก คือ 1) กระบวนการจัดการภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา เพ่ือให้มั่นใจวดาพยาบาลมีการ
ประเมินอยดางรวดเร็วรละจัดการภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได้เหมาะสม รละ 2) เปรียบเทียบระดับ
น้ําตาลในเลือดกดอนรละหลังดําเนินการ พบวดา
ผู้ปุวยมีคดาเฉลี่ยลองระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงลึ้น
ในระดับท่ีเหมาะสมคือ 107.7 มิลลิกรัมตดอเดซิลิตร 
รละไมดมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกิดลึ้น โดยผู้ปุวย
สดวนใหญดร้อยละ 73.1 มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับเล็กน้อย รละร้อยละ 66.7 เกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําในชดวงเวลากลางคืนหรือเวรบดาย-ดึก ซึ่ง
ชดวงเวลาดังกลดาวพยาบาลเปชนผู้ดูรลที่อยูดใกล้ชิด
ผู้ปุวยมากที่สุด รละให้การดูรลผู้ปุวยอยดางตดอเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงสามารถจัดการรก้ไลภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําลณะรักษาในโรงพยาบาลได้
รวดเร็วมากกวดาการรอคอยบุคลากรอ่ืนๆ ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบวดา ร้อยละ 73 ลอง

การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้รับการรก้ไลโดย
พยาบาล(27)  

 
สรุป 

 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสดงผลกระทบตดอ
ระบบหัวใจรละหลอดเลือด เปชนปัจจัยสําคัญที่เปชน
ล้อจํากัด ในการควบคุมเบาหวานรบบเล้มงวด 
ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยลองผู้ปุวยในการควบคุม
เบาหวาน ควรกําหนดเปูาหมายรละคํานึงถึงปัจจัย
เสี่ยงในรตดละบุคคล รละเลือกรูปรบบการรักษาที่
เหมาะสม รวมทั้งการให้ความรู้รกดทีมสุลภาพรละ
ผู้ปุวยเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่
เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงลองภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํ า ใ ห้ เ ห ลื อ น้ อ ย ที่ สุ ด  ร ล ะ เ พ่ื อ ปู อ ง กั น
ภาวะรทรกซ้อนในระยะยาว 
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เร่ืองเล่า ทัศนคติสีดอกเลา จะเบ่งบานที่ย่านซื่อ 
ความคิด ความเชื่อที่ลงตัว พร้อมจะพัฒนา ไมดมีวันเหี่ยวเฉา รตดจะเบดงบานจากรุดนสูดรุดนตลอดไป 

สิรดา สุวรรณธาดา 
กลุดมงานทันตกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
 
เมื่อ 2 ปีที่รล้ว ณ รพ.สต.บ้านยดานซี่อ มีผู้สูงวัย
กลุดมโรคเรื้อรัง ได้มารับการตรวจโรคเพ่ือรับยาไป
ทานกันอยดางล้นหลาม ลณะที่เราเดินผดานไปนั่งรอ
ตรวจฟันให้ผู้ปุวยกลุดมนั้น เราได้ยินผู้ชราหญิงชาย 
ที่มีผมสีดอกเลาที่คล้ายคลึงกัน พูดคุยกันอยดางสนิท
สนมวดา “เฮ้อ! ไมดรู้เมื่อไหรดจะหายเสียที  เปชนทั้ง
เบาหวาน ทั้งความดัน ฉานอยากกินลนมหวาน 
พวกลอดชดองน้ํากะทิก็กินไมดได้”รล้วอีกเสียงก็เสริม
ลึ้นมาวดา “ใชดๆ ฉานก็หมอห้ามกินลองหวานๆ ลอง
มันๆ เหมือนกัน” เราก็เลยรอบคิดวดา ถ้าผู้ชรา
เหลดานี้ เชื่อฟังเราในการดูรลทันตสุลภาพ รละ
ปฏิบัติตามคํารนะนําลองทันตาภิบาลอยดางเราบ้าง
ก็คงจะดีไมดน้อย 
หลังจากผู้ปุวยได้ทยอยตรวจโรคเสร็จ กดอนจะรับ
ยา เจ้าหน้าที่รพ.สต.ได้ประกาศวดา “ลอให้คนไล้ที่
ตรวจโรคเสร็จรล้ว ทยอยไปตรวจฟันกันด้วย” ผล
ปรากฏวดา นั่งกันนิ่งเงียบไมดลยับเลยื้อน  สักพักได้
ยินเสียงเปรยมาวดา “อยดาตรวจเล้ย! รกดรล้ว อีกไมด
นานก็ตายรล้ว” รละได้ยินอีกเสียงเสริมมาวดา “ฟัน
คนเรา ใช้งานไปนานๆ มันก็ต้องผุพังเปชนเรื่อง
ธรรมดา มันไมดเจ็บอะไรไมดรู้จะตรวจไปทําไม” เรา
ได้ยินก็รู้สึกท้อใจที่ได้รับรู้วดา ผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ชรา
เหลดานั้น มีทัศนคติตดอทันต-สุลภาพเชดนนี้ มองเห็น
การมีฟันผุเปชนเรื่องธรรมดาวดาจะต้องผุฟังไปตาม
วัย ในนาทีนั้นถึงรม้จะท้อใจ รตดเราไมดควรจะ
ท้อถอย เราตัดสินใจวดาจะต้องคุยกับผู้ปุวยเหลดานั้น
ให้เล้าใจ รตดเราจะคุยอยดางไร? เพ่ือให้ผู้ปุวยฟังเรา 

เพราะจากประสบการณ์ที่ผดานมา ทําให้เรารู้วดา 
การจะเล้าไปให้ทันตสุลศึกษา รกดผู้สูงอายุเปชนสิ่งที่
ยากมาก เพราะผู้สูงวัยเหลดานี้ 1 – 2 เดือน จะได้
ออกจากบ้านมาเจอกันที่ รพ.สต. ได้มานั่งคุยหยอก
ล้อกันพอได้คลายเหงา จนไมดได้ยินเสียงเรียกชื่อ
ตนเองให้ไปรับบริการตรวจเสียด้วยซ้ํา ซึ่งถ้าหาก
เราเล้าไปสอนทันตสุลศึกษาตามทฤษฎีที่ได้ร่ําเรียน
มา เราเชื่อวดาในสถานการณ์เชดนนั้น เราไมดสามารถ
ใ ช้ วิ ธี ก า ร ส อ น เ ห มื อ น ที่ เ ร า ส อน นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษาได้  สดวนเรื่องการตรวจฟันก็เชดนกัน 
หากเราจะบังคับวดาทุกคนต้องตรวจ ถ้าไมดตรวจจะ
ไมดได้รับยา รีบๆตรวจให้ได้จํานวนคนไล้เยอะๆ 
รล้วจดบันทึกวดาคนไล้มีฟันทั้งหมดกี่ซี่ มีฟันผุกี่ซี่ มี
คูดสบกี่คูด ก้มหน้าก้มตาตรวจรลดงกับเวลา เพ่ือให้ได้
ยอดคนไล้มากมาย โดยไมดได้พูดคุยสร้างสัมพันธ์กับ
คนไล้เลย การได้ยอดคนไล้ที่มารับบริการตรวจฟัน
มากมาย เรามีความภาคภูมิใจหรือ กับการเอา
ล้อมูลไปคีย์ลงโปรรกรมเพ่ือให้ผดานตัวชี้วัด รตด
ผลลัพธ์กับประชาชนที่เปชนผู้ปุวยเหลดานั้นจะเปชน
เชดนไรกับการตรวจฟันผดานไปคนรล้วคนเลดา รละ
ทันทีที่คล้อยหลังไปจากเรา ผู้ปุวยสามารถดูรล
ทันตสุลภาพลองตัวเองได้หรือไมด เราภูมิใจหรือกับ
การคีย์ล้อมูลผดานตัวชี้วัดการให้บริการทันตกรรม
อยดางมีคุณภาพ 200 คน ตดอ 1,000 ประชากร มัน
มีคุณภาพจริงหรือหากพวกเลาไมดสามารถดูรล
สุลภาพชดองปากลองตนเองให้ไมดมีปัญหาได้เราจะ
ภูมิใจได้อยดางไรหากไมดสามารถเปลี่ยนทัศนคติ
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เดิมๆลองประชาชนในชุมชนชนบทเหลดานั้น ให้หัน
มาใสดใจสุลภาพชดองปากลองตนเองรละบุตรหลาน
ได้อยดางรท้จริง  
 ดังนี้ เราจึงเริ่มสร้างสัมพันธไมตรี ด้วยการ
พูดคุยกับผู้ปุวยโดยถามวดา วันนี้มาตรวจรักษาโรค
อะไรกันบ้าง คุณตาคนนึง ทราบชื่อในภายหลัง ชื่อ
คุณตาจรวยบอกวดา ตนเองเปชนทั้งเบาหวาน ความ
ดัน รละโรคหัวใจครบครันเลย เราจึงถามวดา เบื่อ
ไหม ที่ต้องกินยามากมายลนาดนี้ ผู้ชราตอบวดา 
“เบื่อก็ทํายังไงได้ลดะลูกหมอ มันเปชนรล้วมันก็หาย
ยาก ต้องกินยาอยดางเดียวรหละ ถ้าไมดกินยาอาการ
ก็กําเริบลึ้นมาอีก” เราจึงถามวดา รล้วทราบไหมวดา
โรคเรื้อรังเหลดานี้ที่ทุกคนเปชน จะมีอาการรุนรรงลึ้น
หากเรามีฟันผุเปชนหนองที่ปลายรากฟัน หรือเปชน
โรครํามะนาดที่มีฟันโยกอยูดในชดองปาก คราวนี้ทุก
คนตดางสดายหน้า เราหันไปมองทุกคนที่ตดางก็หันมา
ตั้งใจฟัง เราถามวดาใครเคยปวดฟันบ้าง คุณตา
จรวยตอบวดา “ตาเคยปวดตอนที่ยังมีฟันอยูด ไมดได้
หลับได้นอนเลย รตดตอนนี้ไมดมีฟันเหลือรล้ว” เรา
จึ งบอกวด า  การปวด ฟันนั้ นรหละทํ า ให้ เ กิ ด
ความเครียด เมื่อเครียดมาก ความดันก็ลึ้น เมื่อ
ความดันสูงมาก อาจเกิดเส้นเลือดในสมองรตก 
เปชนอันตรายได้ คราวนี้ทุกคนตดางเงียบเสียง รละ
หันมาฟังอยดางสนใจ เราจึงอธิบายตดอวดา คนที่เปชน
โรคเบาหวาน หากไมดดูรลสุลภาพฟันรละเหงือกให้
ดีจนเกิดเปชนโรครํามะนาด จะทําให้เหงือกบวม
อักเสบรุนรรง รผลหายยากมาก คุณปูาคนหนึ่งจึง
ถามวดา รล้วจะทําอยดางไรไมดให้เปชนโรครํามะนาด 
คราวนี้เราจึงได้โอกาสอธิบายถึงสาเหตุลองการเกิด
โรครํามะนาด โรคฟันผุ เหงือกอักเสบ การปูองกัน
รละการรักษา รวมถึงผลเสียลองการเกิดโรคในชดอง
ปาก การไมดมีฟันบดเคี้ยวอาหารที่เปชนต้นเหตุทําให้
รดางกายไมดสามารถดูดซึมสารอาหารไปเลี้ยงอวัยวะ

สดวนตดางๆลองรดางกาย ทําให้รดางกายไมดรล็งรรง 
เกิดโรครทรกซ้อนได้งดาย รละมีผลกระทบไปถึง
ระบบตดางๆในรดางกายอีกด้วย เชดน การไมดมีฟัน
เคี้ยวล้าวทําให้กระเพาะอาหารทํางานหนัก ท้องผูก 
ถดายไมดออกรดวมด้วย คราวนี้ทุกคนสดงเสียงเห็นด้วย 
โดยบอกวดา “ใชด ท้องผูกมาก ถดายไมดออก ต้องพ่ึง
ยาถดายทุกวัน” เราจึงบอกถึงผลเสียลองการกินยา
ถดายทุกวัน ทําให้ลําไส้ไมดมีรรงบีบตัวในการลับถดาย 
ต้องพ่ึงยาตลอดไป ซึ่งการกินยามากเกินไปก็ไมดดี 
เพราะฉะนั้นเราต้องรักษาฟันที่เหลืออยูดเอาไว้เคี้ยว
อาหารให้ละเอียดดีกวดา สดวนคนที่ไมดมีฟันเหลือรล้ว 
ก็ควรไปใสดฟันเทียม คุณปูาคนหนึ่งจึงถามวดา ฟัน
มันผุไปรล้วจะทํายังไงได้บ้าง เราจึงบอกวดา งั้นมา
ตรวจดูกดอน ถ้าอุดได้ก็จะนัดมาอุด ถ้าอุดไมดได้ก็
ต้องถอนรล้วไปใสดฟันเทียม สดวนคนที่มีหินปูนก็จะ
นัดมาลูดหินปูน เพ่ือปูองกันไมดให้เหงือกอักเสบ
ลุกลามจนกลายเปชนปริทันต์ อักเสบ หรือโรค
รํามะนาด คราวนี้ผู้ปุวยทุกคน ตดางก็ลุกลึ้นมารับ
บริการตรวจฟันทันทีด้วยความเต็มใจ ครานี้...เรา
คงได้ยอดผู้ปุวยเพ่ือไปตอบโจทย์ตัวชี้วัด การ
ให้บริการทันตกรรมที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ 6 
กลุดมเปูาหมาย 14 กิจกรรม อยดางน้อย 200 คน 
ตดอ 1,000 ประชากร รล้วอยดางรนดนอน เ มื่ อ
เราตรวจมาจนถึงคิวสุดท้าย คือคุณตาจรวย เรา
พบวดาคุณตาไมดมีฟันบดเคี้ยวอาหาร เราจึงรจ้งคุณ
ตาให้ไปใสดฟันเทียมที่โรงพยาบาล คุณตาบอกวดา 
“ตาเองก็อยากใสดฟันเทียม จะได้กินอะไรอรดอยๆ 
กับเลาบ้าง รล้วก็ไมดอยากให้ท้องผูกมันไมดสบายตัว 
รตดตาเดินไมดคดอยไหวรล้ว” เราจึงถามวดา วันนี้ตามา
กับใคร รกจึงชี้ไปที่ชายหนุดมคนหนึ่ง พลางบอกวดา 
“โนดนไง...ตามากับหลานชาย ตาเปชนตาลองเลา รตด
เลาไมดวดางไปสดงตาที่โรงพยาบาลหรอก” เราหันไปดู
จึงเห็นชายหนุดมคนหนึ่ง ยืนคอยอยูดใต้ต้นไม้หน้า
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รพ.สต. เราจึงเดินไปหา รล้วบอกวดา คุณตาต้อง
ได้รับการใสดฟันเทียมที่โรงพยาบาล รตดเลากลับ
บอกวดา “ผมไมดวดางพาไปหรอก พรุดงนี้ผมต้อง
ทํางาน วันนี้ก็ลางานมารล้ว” เราจึงต้องรดายยาว
อีกครั้งกับการให้ความรู้ชายหนุดมคนนี้ให้ทราบถึง
ผลเสียลองการไมดมีฟันบดเคี้ยวอาหาร รละผลเสีย
ลองการกินยาถดายทุกวัน พร้อมกับถามเลาวดา “รู้
อยดางนี้รล้วสงสารตาหรือไมด” คราวนี้เราได้เห็นรวว
ตาที่สลดลงวูบนึง ในดวงตาลองเลา รล้วเลาก็พยัก
หน้า บอกเราวดา “ครับ รล้วผมจะพาไป” เราหันไป
มองคุณตาจรวย รกยิ้มให้พร้อมกับยกมือไหว้ รละ
พูดวดา “ลอบใจมากนะลูกหมอ” (ชาวบ้านที่นั่นจะ
เรียกทันตาภิบาล หรือรม้กระทั่งคนงานที่รพ.สต.
วดาหมอทุกคน) เรารีบยกมือไหว้ตอบ รละทันได้
เห็นรววตาที่มีความหวัง ลองผู้ชราที่มีผมสีดอกเลา
ผู้นั้น กดอนที่รกจะหันหลังลึ้นรถมอเตอร์ไซค์ลอง
หลานชายกลับไป 
 ผู้ปุวยตดางทยอยรยกย้ายกันกลับบ้าน อีก
สักประเดี๋ยวก็คงเหลือเพียงรพ.สต.ที่เงียบเหงา เรา
มองตามหลังผู้สูงวัยเหลดานั้นไป ด้วยหัวใจที่รอบ
คาดหวังเอาไว้ ด้วยความมั่นใจวดา ความรู้ รละ
คํารนะนําที่เราได้ถดายทอดไปสูดผู้สูงวัยที่ปุวยด้วย
โรคเรื้อรังเหลดานั้น จะสามารถลบล้างความเชื่อ
เดิมๆ ลองผู้ชราที่ผดานวัน ผดานคืน ผดานร้อน ผดาน
หนาว มาอยดางยาวนานให้มีการเปลี่ยนรปลง
ความคิด เปลี่ยนทัศนคติหันมาดูรลรักษาฟันลอง

ตนเอง รละนําความรู้ไปรนะนําลูกหลาน ให้ใสดใจ
รักษาสุลภาพชดองปาก เพ่ือให้ฟันดี ไมดมีผุ อยดาง
ยั่งยืนตดอไป  
 วันนี้ เดือนมีนาคม 2561 ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังได้กลับมาหาเราที่รพ.สต.บ้านยดานซื่ออีกครั้ง
พร้อมลูกหลานอีกหลายคน หลังจากที่เราได้ยิน
เสียงเคาะประตูห้อง ทันทีที่เราเปิดประตูออกไป 
เราเห็นผู้สูงวัยรละเด็กๆอีกหลายคนยืนรอ พร้อม
ถือรฟูมประวัติผู้ปุวยเพ่ือทําฟัน เมื่อเราถามวดามา
ทําอะไรกัน คุณยายคุณปูาจึงยิ้มมองเห็นฟันรดงๆ
ดําๆ ที่กินหมากอยูดเมื่อวันวาน ตดางก็ตอบวดา “ที่ลูก
หมอตรวจฟันให้เมื่อวันกดอน รล้วบอกให้มาลูด
หินปูน ตอนนี้ปูาเลิกกินหมากรล้ว วันนี้จึงมาลอลูด
หินปูนรละพาหลานๆ มาให้หมอตรวจฟันด้วย ชดวย
ดูให้หนดอยวดาต้องรักษายังไงได้บ้าง”  
เรา...รู้สึกดีใจมาก ไมดเคยวิตกกังวลกับการที่มีคนไล้
ทันตกรรมมารับบริการมากมาย เพราะเรามี
ความรู้สึกวดา ความคาดหวังลองเราเริ่มเปชนรูปธรรม
ลึ้นมารล้ว กับความพยายามครั้งรล้วครั้งเลดา ปี
รล้วปีเลดา ในที่สุด เราก็สามารถเปลี่ยนรปลง
ทัศนคติลองผู้สูงวัยเหลดานี้  ให้หันมาดูรลใสดใจ
สุลภาพชดองปากลองตนเอง  ได้นําพาลูกหลานให้
หันมาดูรลรักษาฟัน รละนําความรู้ ไปรนะนํา
ลูกหลานตดอ  จากรุดนสูดรุดนให้เบดงบานอยูดในชุมชน
รหดงนี้รล้ว ตลอดไป... 
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กระดูกหักที่คนไข้แต่ใส่เหล็กดามจิตใจหมอ 
ปรานปวีณ์  โรจน์เจริญงาม 

พ.บ.,น.บ.,สส.ม.,ว.ว.ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์.,อว.เวชศาสตร์ปูองกัน 
 
 เช้าวันหนึ่งลองเดือนกุมภาพันธ์ปีที่รล้ว 
หมอลึ้นราววอร์ดคนไล้ตามปกติลองการใช้ชีวิต
หมอประจําโรงพยาบาลศูนย์รหดงหนึ่งมาตลอด
ระยะเวลาสิบรปดปี รตดเช้านี้รตกตดางจากวันอ่ืน
ตรงที่หมอกําลังจะได้รับบทเรียนอันมีคดายิ่งจาก
คนไล้รละครอบครัวซึ่งจะเปลี่ยนมุมมอง เปลี่ยน
รนวคิดลองหมอคนนี้ไปตลอดกาล 
       “หมอโปฺงคะ มีคนไล้สะโพกหักย้ายสายมาให้
เปชนคนไล้หมอคดะ” หมอหันไปมองต้นเสียง พบพ่ี
พยาบาลยืนยิ้มพร้อมสดงชาร์ตคนไล้ให้ หมอรับมา
รละก้มลงมองชาร์ตในมือ ผู้ปุวยหญิง อายุเจ็ดสิบ
เจ็ดปี ชื่อ “ตาเงิน” หมอคิดในใจวดาชื่อรปลกดีนะ 
ปูาตาเงิน อืม! รล้วทําไมต้องย้ายสายปูามีปัญหา
อะไร เมื่อทบทวนประวัติก็พบวดา ปูาตาเงินหกล้ม
ได้ สองวั นญาติ ก็ รี บพามา โ รงพยาบาล  โ รค
ประจําตัวก็มีเพียงสองโรค คือความดันโลหิตสูง 
รละโรคซึมเศร้า ผลเลือดก็มีปัญหารคดโลหิตจาง
เล็กน้อย รละโซเดียมต่ํา ดูดีนี่นา หมออายุรกรรม
กับหมอดมยาที่ สด งปรึ กษาไว้กด อนหน้านี้ ก็ล ง
ความเห็นวดาผดาตัดได้ ทําไมต้องย้ายสาย ทําไมหมอ
เจ้าลองไล้เดิมไมดผดาตัดให้? คําถามนี้ก้องอยูดในสมอง
ลองหมอตลอดเวลาที่เปิดดูล้อมูลลองคนไล้ หมอ
ตัดสินใจตอบรับการย้ายสายลองคนไล้รละเดินไป
หาปูาตาเงินที่เตียง ภาพที่อยูดเบื้องหน้าลองหมอคือ 
หญิงชราคนหนึ่งที่ผอมรห้ง นอนอยูดบนเตียง ได้รับ
การถดวงลาด้านซ้ายที่กระดูกสะโพกหักด้วยลูกตุ้ม
น้ําหนักลนาดสองกิโลกรัม มีญาติเปชนผู้หญิงวัย
กลางคนอยูดด้วยหนึ่งคน “สวัสดีจ้ะ ปูาตาเงิน หมอ
ปรานปวีณ์นะ เดี๋ยวดูรลปูาตาเงินให้ตดอจากหมอ

...........นะ  เปชนยังไงบ้าง ปูารู้รล้วใช้มั้ยวดากระดูก
สะโพกหักถึงมันต้องผดาตัดเปลี่ยนล้อสะโพกเทียม” 
เงียบ......!! ไมดมีคําพูดใดออกจากปากลองปูาตาเงิน 
หมอตัดสินใจเดินเล้าไปใกล้ผู้ปุวยมากลึ้นรละลอง
คุยอีกครั้ง “ได้ยินหมอมั้ยปูา สะโพกปูามันหักนะ 
ต้องผดาตัดเปลี่ยนล้อเทียม ปูาตกลงผดามั้ย ได้
กลับไปเดินได้นะปูานะ” ปูาตาเงินยังคงไมดตอบ 
ญาติผู้หญิงที่เฝูาอยูด จึงถามล้ึนมาวดา “หมอจะผดาให้
เหรอ ผดาที่นี่ได้ใชดมั้ย ไมดต้องไปมอ.ใชดมั้ย หมอเค้า
วดาเปชนมะเร็งตรงที่หัก ต้องไปมอ.” หมอจึงตอบไป
วดา “ก็ผดาที่นี่รหละ หมอผดาให้ มะเร็งไมดมะเร็งเดี๋ยว
สดงชิ้นเนื้อตรวจอีกที รตดผลเลือดไมดมีอะไรบอกวดา
นดาเปชนมะเร็งนะตอนนี้ ทันใดนั้นปูาตาเงินหันมา
มองหน้ารละสบตาหมอ รม้จะไมดมีคําพูดใดๆออก
จากปากปูาตาเงินรตดหมอถือเปชนสัญญาณลอง
มิตรภาพรละความเชื่อใจที่คนไล้คนหนึ่งสดงมาวดา 
เขาฝากชีวิตไว้กับหมอ ญาติที่เฝูาบอกหมอวดา ลูก
สาวปูาตาเงินต้องทํางาน ไมดวดางมาดูรลรมด จ้าง
ญาติที่เฝูาอยูดให้มาเฝูา ถ้าต้องไปรักษาที่มอ.จะ
ลําบากมาก สดวนพยาบาลประจําวอร์ดให้ล้อมูล
เพ่ิมเติมวดา ปูาตาเงินเปชนโรคซึมเศร้า ตั้งรตดเล้า
นอนโรงพยาบาล ไมดพูดคุย ไมดทานอาหาร หมอจึง
ตัดสินปรึกษาจิตรพทย์ให้รดวมดูรลด้วยรละบอกปูา
ตาเงินวดา “หมอจะผดาตัดให้ รตดรดางกายปูาตาเงิน
ต้องรล็งรรงพอ ปูาต้องกินเยอะๆ ได้ผดาตัด ได้เดิน 
ได้กลับบ้าน” รอบนี้ปูาตาเงินไมดเพียงมองหน้าหมอ
รตดพยักหน้ารับด้วย รละหมอก็ได้เห็นปูาตาเงินมี
การลยับเคลื่อนไหวรดางกายรละกินอาหารมากล้ึน 
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   ใช้เวลาเตรียมพร้อมด้านรดางกายลองปูา
ตาเงินอยูดหนึ่งสัปดาห์ หมอก็ได้ผดาตัดเปลี่ยนล้อ
สะโพกเทียมให้ปู าตา เงิน  การผด าตัดผด า นไป
เรียบร้อยดี รตดทุกครั้งที่หมอลึ้นไปราววอร์ดจะเห็น
ปูาตาเงินนอนหลับเปชนสดวนใหญด รละพยาบาลบอก
วดา ปูาตาเงินเอารตดนอน ไมดคดอยยอมลยับลุกนั่ง
เคลื่อนไหว เริ่มมีรผลกดทับที่ก้นด้วยความหวังที่
จะฝึกให้ปูาตาเงินเดินด้วยไม้เท้าสี่ลาชดางดูหดางไกล
ออกไปในความคิดหมอตอนนั้น หมอตัดสินใจ
ปรึกษาจิตรพทย์ อีกครั้ ง เพราะคิดวดา อาการ
ซึมเศร้าลองคนไล้นดาจะหนักลึ้น รละประสานทีม
เยี่ ยมบ้ าน  เ พ่ือลอให้ มี การดู รลตด อ เนื่ อ ง ไป
กายภาพบําบัดกันตดอท่ีบ้าน 
 ชดวงเวลาเดียวกันนั้น ศูนย์รพทยศาสตร์ได้
มีการปรับหลักสูตรให้ทุกกลุดมงานบูรณาการการ
ดูรลผู้ปุวยเฉพาะทางเชื่อมโยงกับชุมชนรละ
หลักการหมอครอบครัว หมอจึงพานักศึกษารพทย์
ชั้นปีที่ห้า ลงไปเยี่ยมบ้านปูาตาเงินด้วยกันการลง
เยี่ยมบ้านคนไข้ครั้งแรกที่อาจารย์และลูกศิษย์มี
ความรู้  ความเข้าใจหลักการหมอครอบครัว 
เท่ากันสภาพบ้านที่ปูาตาเงินอยูดอาศัย เปชนบ้านชั้น
เดียวในหมูดบ้านจัดสรรรหดงหนึ่ งกลางใจเมือง 
สภาพรวดล้อมเปชนสังคมเมือง ที่กลางวันลูกจะ
ออกไปทํางาน หลานจะไปเรียนหนังสือ บ้านสดวน
ใหญดในหมูดบ้านจึงปิดทิ้งไว้ หรือไมดก็มีเพียงผู้สูงอายุ
อาศัยอยูดตามลําพงัในชดวงเวลากลางวัน ป้าตาเงินก็
เช่นกันลูกสาวปูาตาเงินเปชนล้าราชการ รละทํา
หน้าที่หัวหน้าครอบครัวที่ต้องดูรลรมดวัยชรา รละ
ดูรลลูกสองคนที่อยูดในวัยเรียนระดับประถมศึกษา 
ทุกเช้าลูกสาวปูาตาเงินต้องจัดเตรียมอาหารสําหรับ
ปูาตาเงิน ตนเองรละลูก ต้องไปสดงลูกที่โรงเรียน
กดอนที่ตนเองจะไปทํางาน ระหวดางวันจึงต้องจ้าง
ผู้ หญิ งวั ยกลางคนที่ดู รลปู าตาเงินตอนนอน

โรงพยาบาลมาชดวยดูรลตดอเชดนเคย ตกเย็นเมื่อเลิก
งาน รับลูกกลับบ้าน ลูกสาวปูาตาเงินต้องจัดเตรียม
อาหารสําหรับปูาตาเงิน ตนเองรละลูก สอน
การบ้านลูก รละทํางานบ้าน จากนั้นจะเปชนคนเฝูา
ดูรลปูาตาเงินในชดวงกลางคืน สภาพลองปูาตาเงิน
ในวันที่หมอรละทีมลงเยี่ยมบ้าน ปูาตาเงินนอนอยูด
บนรครดในห้องรับรลก ไมดคดอยยอมลุกนั่ง เริ่มมีล้อ
สะโพก ล้อเลดายึดติดรล็ง รละมีรผลกดทับ ญาติที่
เฝูาบอกวดา ปูาตาเงินไมดคดอยยอมฝึกลุกนั่ง ไมดยอม
ฝึกเดิน จะนอนเปชนสดวนใหญดทั้งวัน ทั้งคืน หมอ
รละทีมจึงสอนวิธีทํารผลกดทับ สอนการพาคนไล้
ลุกนั่ง ลุกยืน ฝึกเดินให้กับลูกสาวปูาตาเงินรละ
ญาติ รวมทั้งตรวจสอบยาที่ปูาตาเงินรับประทาน
เปชนประจําอยูด สั่งงดยากลุดมรักษาอาการซึมเศร้า
รละยาคลายกังวล ทุกตัวที่ทําให้ปูาตาเงินนอน
หลับมากจนไมดได้ฝึกกายภาพบําบัด 
 หมอยังได้สอนหลานลองปูาตาเงิน ให้
จัดเก็บลองให้เปชนระเบียบ ไมดให้ทําน้ําหก เพ่ือ
ไมดให้รมดเฒดาหกล้มกระดูกหักอีก บรรยากาศการ
เยี่ยมบ้านเปชนไปด้วยดี หน้าตาลองปูาตาเงินรละ
ลูกสาวดูสดชื่นระหวดางที่ทีมลงเยี่ยม ในวันนั้นหมอ
กลับบ้านด้วยความสุลใจ รละเพ่ิมมุมมองวดาเราจะ
ไม่รักษาคนไข้ที่ตัวโรคแต่ต้องรักษาที่ความ
เจ็บป่วย การน าทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติต้องดูบริบท
หลายด้านแล้วปรับให้เข้ากับคนไข้แต่ละคน 
 ผดานไปกวดาห้าเดือน หมอได้ออกตรวจ
ผู้ปุวยนอกรละมีโอกาสได้พบปูาตาเงินกับลูกสาว
อีกครั้ง ปูาตาเงินดูมีน้ํามีนวลสมบูรณ์ลึ้น รตดยังคง
นั่งรถเล็น เดินไมดได้ ล้อสะโพกรละล้อเลดาซ้ายติด
รล็ง ภาพถดายทางรังสีพบวดามีกระดูกเจริญผิดที่เล้า
รทรกในกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก หมอถอนหายใจ
ด้วยความเครียดปนผิดหวัง “ท าไมคุณไม่ขยันพา
ป้าตาเงินฝึกเดิน ไม่ขยับข้อให้ ผ่าตัดแล้วต้อง
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กลับไปเดิน ไม่งั้นผ่าให้เจ็บตัวท าไม.....”สารพัน
คําพูดที่หมอตดอวดาลูกสาวปูาตาเงิน ซึ่งนั่งหน้าเสีย
อยูด “หมออย่าว่าเลย เค้าท างานเหนื่อย ต้องดูแล
ลูกๆอีก ป้าก็ตัวหนัก สงสารลูก ได้พักผ่อนบ้าง 
มาพาเดินอยู่ ป้าไม่ยอมเดินเองแหละ” ปูาตาเงิน
รีบพูดลึ้นมา ลูกสาวปูาตาเงินหันไปมองหน้ารมด 
รล้วหันมาบอกหมอวดา “พี่ไม่กล้าจับขยับข้อ ไม่
กล้าพาเดินมาก แม่เจ็บ พี่สงสาร”สติ!กลับคืนมา
ที่หมอทันที หมอสัมผัสได้ถึงความรักความผูกพัน
ลองรมดลูกสองทดานนี้วดามีมากมายนัก รมดพยายาม
ทุกทางที่จะไมดทําตัวเปชนภาระลองลูก จึงไมดยอมฝึก
เดินรละนอนหลับเปชนสดวนใหญด เพ่ือจะไมดรบกวน
ลูก ให้ลูกได้พักผดอน ลูกไมดกล้าทํากายภาพบําบัด
ลยับล้อให้รมด เพราะกลัวรมดเจ็บ ไมดกล้าพารมดฝึก
เดิน เพราะกลั วพา เดินรล้วรมดหกล้มซ้ํ า  . . . .
ความรู้สึกผิดถาโถมเล้ามาในจิตใจหมอชั่วลณะ  
ทําไมเราจึงดูรลคนไล้โดยมุดงเปูาหมายที่ เรื่อง
กระดูกหัก กระดูกต้องติดดี คนไล้ต้องเดินได้ เพียง
เทดานั้นหรือ การหกล้มลองผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักในบ้านหนึ่งคน ไมดได้ทําให้เจ็บเฉพาะคนไล้ คน
ในบ้านทุกคนต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกันทั้งบ้าน 
โดยเฉพาะคนที่มีบทบาทหลักลองครอบครัว พ่อ
แม่วัยชราหกล้มสะโพกหัก ช่างเป็นภาวะที่ส่งผล
ให้เจ็บกันทั้งบ้าน 
หมอรวบรวมสติ คดอยๆหันจอคอมพิวเตอร์ที่มี
ภาพถดายทางรังสีล้อสะโพกหลังการผดาตัดให้ปูาตา
เงินรละลูกสาวดู “ปูาดูนะ ล้อสะโพกปูาตอนนี้มัน
ยึดติดรละมีกระดูกไปพอกที่กล้ามเนื้อนะ เหล็กก็
เอียงตัวออกจากเบ้านิดนึง หมอคิดวดาควรผดาตัดใสด
ล้อสะโพกเทียมใหมด รอบนี้ต้องเปลี่ยนเบ้าด้วย ปูา
สู้มั้ย ผดาตัดรอบนี้รล้วปูาต้องลยันกายภาพบําบัด 
ยิ่งปูาสงสารลูก ยิ่งปูาไมดอยากเปชนภาระลูก ปูายิ่ง
ต้องเดินให้ได้” หมอจับเลดาปูาตาเงิน มองหน้า 

สบตาปูาตาเงินรล้วหันไปมองลูกสาวที่นั่งล้าง 
“เริ่มต้นใหมด เราสู้กันอีกซักทีนะ พ่ีก็ต้องใจรล็ง 
ลยันทํากายภาพบําบัดให้รมดอยดางเครดงครัด ยิ่งไมด
ทําล้อยิ่งติด รมดจะยิ่งเจ็บ รล้วรมดก็จะเดินไมดได้ 
เทดากับรมดผดาตัดรล้วเจ็บตัวเปลดา พ่ีอยากให้รมดหาย
ต้องจัดรบดงตารางเวลาดีๆ ลอเวลาสดวนหนึ่งให้รมด
เลย เดี๋ยวจะให้ทีมเยี่ยมบ้านลองโรงพยาบาลชดวย 
พอไหวมั้ย รมดเคยเดินได้ หมอคิดวดาพ่ีก็อยากให้รมด
เดินได้เหมือนเดิม ลุ้นกันอีกตั้งนะ” หมอพูดกับลูก
สาวปูาตาเงินด้วยความจริงใจ ปูาตาเงินรละลูกสาว
มองหน้ากันรละหันมาตอบตกลงที่จะเล้ารับการ
ผดาตัดเปลี่ยนล้อสะโพกเทียมอีกครั้ง พร้อมรับปาก
วดาจะเริ่มต้นตั้งใจกายภาพบําบัดฝึกเดินใหมด นาที
นั้นไม่ใช่เพียงความรู้สึกของหมอกับญาติคนไข้
และคนไข้ แต่เป็นความรู้สึกของเพื่อน ของญาติ
มิตรที่ไว้ใจ เชื่อใจ เต็มใจช่วยเหลือกัน หมอจึงนัด
ให้ปูาตาเงินเล้านอนโรงพยาบาลเพ่ือผดาตัดเปลี่ยน
ล้อสะโพกเทียมท้ังหมด รละเอากระดูกที่งอกรทรก
ในกล้ามเนื้อออก กดอนออกจากโรงพยาบาลรอบนี้ 
หมอให้ทีมเยี่ยมบ้านชดวยประเมินคนไล้ ญาติ 
พร้อมติดตามดูรลตดอเนื่องที่บ้าน 
 ตลอดระยะเวลาหกเดือนหลังการผดาตัด
รอบสอง ด้วยความรดวมมือลองลูกสาวปูาตาเงิน
รละทีมเยี่ยมบ้านที่มีพ่ีมิ่งลวัญเปชนผู้ประสานงาน
หลัก ลดาวคราวลองปูาตาเงินได้รับการบอกเลดาถึง
หมอเปชนระยะ ในทิศทางที่ดี ปูาตาเงินกลับมาเดิน
ได้ด้วยไม้เท้าสี่ลา ไมดต้องอยูดรตดในบ้าน สามารถ
ออกไปเดินเลดนในหมูดบ้านพบปะผู้คนได้ หลานๆ
ชดวยดูรลเดินเลดนไปกับรมดเฒดา รละเก็บล้าวลองใน
บ้านเปชนระเบียบกลัวรมดเฒดาหกล้ม ลูกสาวปูาตา
เงินจัดสภาพบ้านให้เหมาะสมปรับพ้ืน ปรับห้องน้ํา 
เพ่ิมรสงสวดาง เทดาที่จะพอทําได้เพ่ือไมดให้รมดหกล้ม
อีก ลูกสาวปูาตาเงินได้พ่ีมิ่งลวัญเปชนพี่สาวที่คอยให้ 
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คําปรึกษารนะนําการดูรลรมดผดานชดองทางไลน์ ไมด
ต้องเครียด ไมดต้องเหนื่อยสู้เพียงลําพัง รูปภาพที่
สดงผดานทางไลน์รตดละรูป หมอได้เห็นรอยยิ้มลองปูา
ตาเงินรละลูกสาวกลับคืนมา เห็นความสดใสรดาเริง
ลองหลานๆที่ชดวยกันดูรลปนหยอกรมดเฒดา ปูาตา
เงินไมดต้องรับประทานยารักษาโรคซึมเศร้าอีก 
เพราะหายด้วยความรักจากคนในครอบครัว 
ความสุลลองครอบครัวนี้กลับคืนมารล้ว 
 เรื่องลองปูาตาเงินทําให้หมอตัดสินใจ
สมัครเรียนหลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้น 
เ พ่ือนําความรู้มาใช้ทํางานควบคูดกับงานทาง
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ รละตั้งปณิธานกับตัวเองวดา 
จะรักษาคนไข้โดยแก้ไขที่ภาวะความเจ็บป่วย 
ไม่ใช่เพียงตัวโรค ตลอดจนค านึงถึงศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของคนไข้ทุกรายอย่างเสมอภาค วันนี้
หมอเล้าใจถดองรท้วดาทําไมใบประกอบวิชาชีพ

รพทย์จึงเรียกใบประกอบโรคศิลป์ เพราะการท า
หน้าที่แพทย์ที่ดีในการดูแลรักษาคนไข้ ต้องท า
ด้วยใจรัก เอาใจใส่ทุกรายละเอียด เข้าใจคนไข้
ในทุกองค์ประกอบและทุกมิติ เฉกเช่นเดียวกับ
ศิลปินที่จะสร้างสรรค์ผลงานด้วยความรัก เอาใจ
ใส่ทุกรายละเอียด เข้าใจองค์ประกอบงานทุกมิติ 
ชิ้นงานที่สร้างขึ้นจึงทรงคุณค่า ........ลอบคุณปูา
ตาเงิน ที่การหกล้มสะโพกหักลองคุณปูาชดวยพัฒนา
ยกระดับจิตใจลองหมอกระดูกคนนี้ให้รล็งรกรดงลึ้น 
เหมือนดามเหล็กไว้ รละเกิดมุมมองลองการดูรล
รักษาคนไล้ในรูปรบบลองทีม เครือลดาย ที่หมอ
ตั้งใจจะพัฒนาตดอไปให้ดีที่สุด รละเรื่องเลดานี้จะ
ปลุกให้มีบุคลากรทางสาธารณสุลเล้าใจการดูรล
รักษาคนไล้ทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ รบบครบ
วงจรโดยสหวิชาชีพ เชื่อมโยงเครือลดายตติยภูมิสูด
ชุมชน รดวมทีมไปด้วยกันกับหมอ 
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