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ภาพหน้าปก : 
วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๒๘ เสด็จพระราชดำาเนินไปทอดพระเนตรโครงการอ่างเก็บน้ำาห้วยเรือ บ้านดงน้อย 
ตำาบลดงมะไฟ และโครงการอ่างเก็บน้ำาห้วยเดียก อันเนื่องมาจากพระราชดำาริ บ้านนาคำา ตำาบลห้วยยาง 
อำาเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และทรงเยี่ยมราษฎร

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เกิดข้ึนจากแนวพระ
ราชดำาริของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหา
ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ท่ีทรงห่วงใย
ประชาราษฎร์และทรงมุ่งหวังให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข 
พระราชทานทุนทรัพย์ส่วนพระองค์ จัดตั้งเป็น บริษัท 
บ้านบึงเวชกิจ จำากัด จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล จัดเป็น
สถานพยาบาลที่ ไม่มีผู้ป่วยค้างคืนหรือคลินิก เปิดให้
บริการวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2535 อีกทั้งพระราชทาน
แนวพระราชดำาริ 3 ประสาน คือ บ้าน วัด และโรงเรียน 
มีคำาย่อว่า “บวร” ในมิติของการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
อันจะยังประโยชน์ เพื่อสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของสังคม นำาไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน

 เพื่อแสดงออกถึงความจงรักภักดีและน้อมสำานึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาท
สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร คลินิกศูนย์
แพทยพ์ฒันาไดจั้ดพิธบีำาเพญ็กศุลถวายเปน็พระราชกศุล เน่ืองในโอกาสวันคล้ายวันสวรรคต 
13 ตุลาคม 2565 และจะจัดพิธีทำาบุญตักบาตรและพิธีสงฆ์ถวายเป็นพระราชกุศล เนื่องใน
วันคล้ายวันเฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม 2565 อีกทั้งได้จัดทำานิตยสาร MDC Health 
นำาเสนอบทความจากแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านต่าง ๆ ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ให้เป็น
วิทยาทานแก่ผู้สนใจ โดยไม่คิดมูลค่า 
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ยังคงมุ่งมั่นพัฒนาและให้ความสำาคัญในเร่ืองความปลอดภัย
ในการดำาเนินงานการดูแลผู้รับบริการ ตลอดจนบุคลากรของคลินิกฯ ได้กำาหนดนโยบาย 
มาตรฐานสำาคัญ จำาเป็น ตอ่ความปลอดภัย เพ่ือใหมี้ระบบบริการจัดการความเสีย่งและความ
ปลอดภัยที่ดี โดยเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการการดูแลผู้ป่วย อาทิ การผ่าตัด การวินิจฉัย
โรค การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรอง และการทำาหัตถการ เป็นต้น 
เพิม่ประสิทธิภาพกระบวนการการใช้ยา และเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกนัและการลดการแพร่
กระจายเช้ือในสถานพยาบาล เพ่ือใหผู้้รบับรกิารได้รบัการบรกิารท่ีดีและได้รบัความปลอดภยั
สูงสุด
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ของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ลมพิษ โรคผิวหนังเจ้าปัญหา
นพ.จิโรจ สินธวานนท์



 “อาจารย์คะ มีคนไข้รอตรวจอีก 1 ราย ค่ะ” คุณพยาบาลที่ช่วยในห้องตรวจ
แจง้ผมในขณะท่ีผมนัง่ตรวจคนไขอ้ยู่และกำาลังจะเสรจ็ ในการทำางานในเยน็วันหนึง่
“ครับ เชิญคนไข้เข้ามาได้เลยครับ” ผมตอบกลับ พร้อมกับเปิดประวัติของผู้ป่วย
รายน้ี เม่ือเห็นแวบแรกเกดิความแปลกใจเล็กนอ้ย เน่ืองจากในประวัติผูป้ว่ยรายน้ี
เพิ่งมาโรงพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินเมื่อคืนวาน และ 3 วันก่อนก็เพิ่งมาตรวจที่แผนก
ผิวหนัง เห็นประวติัแบบนีถ้้าเปน็แพทยผ์วิหนังส่วนใหญ่มักจะคาดเดาถูกวา่เจอโรค
เจ้าปัญหาเข้าแล้ว...ลมพิษเฉียบพลัน (Acute urticarial) ไงครับ!!
 ครับลมพิษ (Urticaria) เป็นโรคเจ้าปัญหาจริง ๆ เพราะเป็นโรคท่ีดูเหมือน
เป็นโรคพื้น ๆ พบได้บ่อย และคนส่วนใหญ่เข้าใจว่ารักษาง่าย ๆ เพราะบางกรณีก็
เปน็เองหายเองในเวลาเพยีงไมก่ีวั่น พอเปน็มาหลายวันหน่อยมาพบแพทยก์ค็ดิว่า
รักษาง่าย ไม่ยุ่งยากอะไรครับ บทจะง่ายก็ง่ายจริงครับ รับประทานยา 2-3 วัน ก็
หาย แต่เจอรายที่ยากก็ต้องดูแลรักษากันเป็นเดือนเป็นปีทีเดียว ลมพิษเป็นโรคที่
พบได้บ่อยมากโรคหนึ่ง เราจึงควรทำาความรู้จัก มีความเข้าใจ เพื่อการดูแลตนเอง
หรือการรักษาที่ถูกต้องครับ

ลมพิษลมพิษ
โรคผิวหนังเจ้าปัญหาโรคผิวหนังเจ้าปัญหา

นายแพทย์จิโรจ สินธวานนท์นายแพทย์จิโรจ สินธวานนท์
แพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง
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ลมพิษอาจแบ่งตามลักษณะ เวลา และสาเหตุที่ก่อให้เกิดลมพิษ ดังตารางที่ 1ลมพิษอาจแบ่งตามลักษณะ เวลา และสาเหตุที่ก่อให้เกิดลมพิษ ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงการจำาแนกชนิดของโรคลมพิษ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)ตารางที่ 1 แสดงการจำาแนกชนิดของโรคลมพิษ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)

 โรคลมพิษ (Urticaria) เป็นกลุ่มอาการ/ความ
ผิดปกติ/โรคท่ีเกดิไดจ้ากหลายปัจจัย คอืเปน็อาการท่ี
อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ บางกรณอีาจระบสุาเหตุ
ได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจนหรือ
ไม่ทราบสาเหตุน่ันเองครับ โรคน้ีก่อให้เกิดปฏิกิริยา
อาการทางผิวหนังที่มีลักษณะเป็นผื่นคัน บวม นูน 
แดง (Wheal) และ/หรือมีอาการ แดง บวม ในชั้น
เนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง ซึ่งอาจมีอาการแดง บวม ตึง 
ปวด เจ็บท่ีผิวหนงั ท่ีเรยีกวา่ Angioedema รว่มดว้ยได้   

 โรคผื่นลมพิษ มีลักษณะจำาเพาะคือ Wheal ซึ่งเป็นผื่นบวม นูน แดง ที่เกิด
ขึน้ทันทีทันใด มีอาการคนั แตล่ะผืน่จะจางหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง ไมเ่หลอืรอย
เม่ือผ่ืนยบุและผืน่มักจะเป็น ๆ  หาย ๆ  บางคร้ังอาจพบภาวะอาการ Angioedema 
ร่วมด้วย ซ่ึงเป็นผื่นบวมลึกอยู่ในช้ันใต้ผิวหนัง มักแสดงอาการให้เห็นเป็นการ
บวมของริมฝีปาก เปลือกตา ช่องคอ ลำาคอ อวัยวะเพศ มือ เท้า ซึ่งอาจอยู่นาน
เกิน 24 ชั่วโมง อาจถึง 72 ชั่วโมง ในรายที่มีอาการรุนแรง อาจมีอาการแสดงที่
อวัยวะอื่นได้ เช่น มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ปวดท้องหรือท้องเดิน 
แน่นจมูก หอบหืด บางรายที่รุนแรงมากอาจเกิดอาการเป็นลมหมดสติ ความดัน
โลหิตต่ำา ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้

กลุ่ม
ผื่นลมพิษที่เกิดขึ้นเอง
(Spontaneous urticaria, SU)

ผ่ืนลมพษิจากปจัจัยทางดา้นกายภาพ 
(Inducible urticaria, IndU)

กลุ่มย่อย
ผื่นลมพิษเฉียบพลัน
(Acute Spontaneous urticaria, ASU)
ผื่นลมพิษเรื้อรัง
(Chronic Spontaneous urticaria, CSU)

Cold urticaria
Delayed pressure urticarial

Heat urticarial
Solar urticarial
Symptomatic dermographism
Vibratory urticarial/angioedema
Aquagenic urticarial
Cholinergic urticarial
Contact urticaria

ความหมาย
ผื่นลมพิษเกิดต่อเนื่องกันไม่เกิน 6 สัปดาห์

ผื่นลมพิษเกิดต่อเนื่องกันเกิน 6 สัปดาห์

กระตุ้นจากอากาศเย็น/น้ำาเย็น/ลมเย็น 
กระตุ้นจากแรงกดดันในแนวดิ่ง 
เกิด wheal หลังกระตุ้น 3-8 ชั่วโมง
กระตุ้นจากความร้อน
กระตุ้นจากแสง ultraviolet/visible light
กระตุ้นจาก mechanical shearing forces
กระตุ้นจากแรงสั่นสะเทือน
กระตุ้นจากน้ำา
กระตุ้นจากอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น
กระตุ้นจากสัมผัสสารก่อลมพิษ
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 1.  ผื่นลมพิษที่เกิดขึ้นเอง (Spontaneous urticaria, SU) คือ ลมพิษที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ อาจแบ่งได้ตามระยะเวลาที่เป็น
   1.1. ลมพิษเฉียบพลัน (Acute spontaneous urticaria, ASU หรือ AU) คือ มีอาการผื่นลมพิษ เป็น ๆ หาย ๆ เกิดต่อเนื่องกัน
แต่ระยะเวลาน้อยกว่า 6 สัปดาห์
   1.2. ลมพิษเรื้อรัง (Chronic spontaneous urticaria, CSU หรือ CU) คือ มีอาการผื่นลมพิษ เป็น ๆ หาย ๆ อย่างน้อย 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันตั้งแต่ 6 สัปดาห์ ขึ้นไป 

 2.  ผื่นลมพิษจากปัจจัยทางด้านกายภาพที่ระบุได ้(Inducible urticaria, IndU) คือ ลมพิษที่สามารถกระตุ้นให้เกิดขึ้นได้จากปัจจัย
ทางกายภาพ เช่น Cold urticaria เกิดเมื่อโดนความเย็น โดนน้ำาเย็น, Solar urticaria เกิดเมื่อผิวหนังโดนแสง ultraviolet/visible light  
ท่ีเป็นช่วงคล่ืนท่ีก่ออาการลมพิษ ผ่ืนลมพิษท่ีเกิดจากปัจจัยกายภาพเหล่านี้แม้ทราบปัจจัยกระตุ้นแต่ยากท่ีจะหลีกเล่ียงได้ จึงมักเกิด
อาการอย่างเรื้อรัง จึงเรียกเป็น Chronic Inducible Urticaria, CIndU

 มีรายงานผู้ป่วยบางรายในกลุ่ม CIndU อาจเกิด
ลมพิษขึ้นได้แบบ Spontaneous urticaria, SU ทั้งที่
ไม่ได้พบกับปัจจัยทางกายภาพท่ีเป็นต้นเหตุของตนได้
เช่นกัน ดังนั้นสาเหตุของลมพิษจึงมีความซับซ้อนต้อง
มีการศึกษาต่อไป
 จากการศึกษาพบว่าโรคลมพิษเป็นโรคที่เกิดจาก
เซลล์ชนิดหนึ่งเรียกว่า Mast cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่มีสาร
หลักคือ Histamine และสารอื่น ๆ เช่น platelet-acti-
vating factor (PAF), cytokines ต่าง ๆ  บรรจุอยูภ่ายใน 
เมื่อมีปัจจัยกระตุ้นให้ Mast cell หลั่งสารภายในเซลล์
ออกมาจึงเกิดอาการลมพิษโดยมีการขยายตัวของ
เส้นเลือด เส้นน้ำาเหลืองและส่วนของเหลวซมึออกจาก
เส้นเลือด เส้นน้ำาเหลืองดังกล่าวมาอยู่ในผิวหนังช้ัน
หนังกำาพร้าและช้ันหนังแท้ ทำาให้มีอาการบวมนูนของ
ผิวหนัง มีอาการแดงและคัน  8 
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 การเกิดโรคลมพิษทำาให้เกิดผลกระทบกับตัวผู้ป่วย ญาติและสังคม โดยเฉพาะในรายที่เกิดเฉียบพลันและรุนแรงชนิด ASU ทำาให้
เกิดผลกระทบในการดำาเนินชีวิต การทำางานและอาจเกิดอันตรายต่อชีวิต โดยเฉพาะในกรณี Angioedema มีลมพิษมีผลต่อระบบทาง
เดินหายใจหรือระบบความดันโลหิต จำาเป็นต้องมาโรงพยาบาลเพื่อการรักษา นอกจากนั้นชนิด CSU และ CIndU ที่เกิดอย่างต่อเนื่อง
จะมีผลต่อการดำาเนินชีวิต การพักผ่อน การเรียนและความสัมพันธ์ในครอบครัวได้

การวินิจฉัยโรคลมพิษการวินิจฉัยโรคลมพิษ

 ข้ันตอนที ่1 ในการวินจิฉัยโรคลมพิษจะเร่ิมจากการซกัประวติัอย่างละเอยีดโดยแพทย ์สอบถามระยะเวลาในการเกิดโรค ขนาดพืน้ท่ี
ที่เกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุ ลักษณะ
การเกิดรอยโรคและการยุบตัวของรอยโรค ประวัติการทานยาและอาหารที่อาจมีความเกี่ยวข้อง ลักษณะของการดำาเนินชีวิต ลักษณะ
งาน ฯลฯ 

 ขั้นตอนที่ 2 คือการตรวจร่างกายผู้ป่วย ดูลักษณะการกระจายตัวของผื่น เช่น ในราย Solar urticaria ผื่นจะขึ้นบริเวณที่ผิวหนัง
โดนแสงแดด บางครั้งผื่นลมพิษอาจยุบลงไม่แสดงอาการขณะมาพบแพทย์ ดังนั้นผู้ป่วยควรถ่ายภาพรอยโรคเพื่อนำามาแสดงต่อแพทย์
ในวันมาตรวจ ก็จะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยและรักษา 9 



 ในทางปฏบัิติ การวินจิฉยัลมพษิใชเ้พยีงการซกัประวัติและตรวจรา่งกายก็เพยีงพอ นอกจากบางรายอาจสง่ตรวจทางห้องปฏบัิติการ
ตามข้อบ่งชี้จากประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อหาสาเหตุในรายที่คิดถึงกลุ่ม CIndU และ CSU ที่เป็นซ้ำาหลายครั้งและอาการรุนแรง 
ตามตารางที่ 2

 อย่างไรก็ตาม ผ่ืนลมพิษทั้งชนิด AU และ CU ส่วนใหญ่ถึงแม้จะซักประวัติและตรวจร่างกายโดยละเอียดและส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการดังกล่าวแล้ว ก็มักไม่พบสาเหตุ ดังนั้นบางครั้งกลุ่มที่หาสาเหตุไม่พบนี้จึงอาจเรียกว่า Chronic Idiopathic urticaria (CIU) คือ
กลุ่มหาสาเหตุไม่พบหรือไม่ทราบสาเหตุ

 กลุ่ม CSU หรือ CIU จึงเป็นกลุ่มลมพิษที่เป็นปัญหาที่สุด เรียกว่าลมพิษเจ้าปัญหาจริง ๆ แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงอาจ
หาปัจจัยเชื่อมโยงอื่นที่มีส่วนกระตุ้นอาการลมพิษ ได้แก่ ยาต่าง ๆ อาหาร ความเครียด การอักเสบติดเชื้อโรคต่าง ๆ 

ตารางที่ 2 การสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยโรคลมพิษ (จากเอกสารอ้างอิง 2)ตารางที่ 2 การสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยโรคลมพิษ (จากเอกสารอ้างอิง 2)

กลุ่มโรคลมพิษ
ลมพิษเฉียบพลัน 
(Acute urticaria, AU or Acute spontaneous urticria, ASU)

ลมพิษเรื้อรัง 
(Chronic urticarial, CU)

ลมพิษจากปัจจัยกายภาพ
(Inducible urticarial/Physical urticarial)

Dermographic urticaria

Delayed pressure urticaria 

Cold urticaria 

Heat urticaria 

Solar urticaria 

Cholinergic urticaria 

การสืบค้น
ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใด ๆ เป็นมาตรฐานเฉพาะ

Complete blood count, ESR อาจทำา autologous serum skin 

test, test for helicobactor, gastroscopy, ANA, test for Thyroid 

Hormone, auto Ab, specific IgE, ตรวจอุจจาระ ปัสสาวะ

Dermographism, complete blood count, ESR

Pressure test

Cold provocation test

Warm arm bath

Photo test

Exercise or hot bath

 กลุ่มยา :  ยาก ลุ่มต้านการอักเสบ 
NSAIDs ซึ่งมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย
เป็นกลุ่มยาที่กระตุ้นลมพิษมากที่สุด ถ้าผู้
ป่วยใช้ยากลุ่มดังกล่าวอยู่ให้หยุดยาทันที 
โดยให้ปรึกษากับแพทย์ที่ให้ยาดังกล่าว หรือ
พิจารณาเปล่ียนยา แต่ยาอีกหลายชนิดก็มี
โอกาสกระตุ้นลมพิษเช่นกัน จึงต้องทบทวน
ข้อมูลยาต่าง ๆ ที่มีฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
ท่ีอาจมผีลกระตุน้ลมพิษ และซกัประวตัริะยะ
เวลาการได้ยาสอดคล้องกับการเกิดลมพิษ
หรือไม่ 
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 กลุ่มอาหาร: มีอาหารบางชนิดสามารถกระตุ้นการเกิดลมพิษ ในการดูแลผู้ป่วยควรให้เลี่ยงอาหารที่มีสาร Histamine สูง หรือให้
รับประทาน Histamine-low diet (เอกสารอ้างอิง 3) คือเลี่ยงอาหารที่มี Histamine สูง เช่น 

 •  Fermented dairy products, such as cheese, yogurt, sour cream, 
 •  Buttermilk, kefir
 •  Fermented vegetables, such as sauerkraut and kimchi
 •  Pickles or pickled veggies
 •  Kombucha
 •  Cured or fermented meats, such as sausages, salami, ham
 •  Wine, beer, alcohol, champagne
 •  Fermented soy product, such as miso, soy sauce, natto
 •  Tomatoes, eggplant, spinach, avocados
 •  Shellfish

 นอกจากน้ันยงัมีกลุ่มอาหารบางชนิดทีก่ระตุ้นให้มีการหลัง่สาร Histamine ในรา่งกายมากขึน้ ซึง่ควรแนะนำาใหผู้ป้ว่ยหลีกเล่ียงเช่น
กัน เช่น alcohol, bananas, tomatoes, wheat germ, beans, papaya, chocolate, citrus fruits, nut (walnuts, cashews, peanuts), 
food dyes และ food additives

11 



 ส่วนในเรื่องความเครียดทางจิตใจและอารมณ์นั้น พบว่าเป็นปัจจัยกระตุ้นอาการลมพิษถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วย (เอกสารอ้างอิง 1) 
และในขณะเดียวกันโรคลมพิษก็ทำาให้เกิดความเครียดในการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วยเช่นกัน ส่วนการประเมินว่าลมพิษรายใดเป็นรายที่มี
แนวโน้มที่รุนแรงหรือยากต่อการรักษานั้นอาจดูจากอาการร่วมของโรค ซึ่งก็คืออาการ Angioedema ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวมักจะใช้
เวลานานในการควบคุม นอกจากนั้นอาจประเมินจาก Urticaria Activity Score (UAS) โดยจะประเมินเป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน 7 วัน 
หรือ UAS7 โดยการประเมินดังกล่าวจะเป็นการประเมินด้านจำานวนผื่นลมพิษที่ขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

ตารางที่ 2 การสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยโรคลมพิษ (จากเอกสารอ้างอิง 2)ตารางที่ 2 การสืบค้นเพื่อการวินิจฉัยโรคลมพิษ (จากเอกสารอ้างอิง 2)

อาการนูน แดง (Wheals)
ไม่มีอาการ
น้อย คือมีผื่นน้อยกว่า 20 ผื่นใน 24 ชั่วโมง
ปานกลาง คือมีผื่น 20-50 ผื่นใน 24 ชั่วโมง

มาก คือมีผื่นมากกว่า 50 ผื่นใน 24 ชั่วโมงหรือรวมกัน
เป็นผื่นใหญ่

Score
0
1
2

3

อาการคัน (Pruritus)
ไม่มีอาการ
น้อย คือมีอาการแต่มีน้อยไม่มีปัญหาใด ๆ
ปานกลาง คอืมอีาการคนัแต่ไมร่บกวนการทำางานหรือ
การนอน
มาก คือมีอาการคันมากมีผลกระทบกับการทำางาน
และการนอน

คะแนนรวมสูงสุดของ UAS ในระยะเวลา 7 วัน หรือ UAS7 คือ 42 คะแนน

 การประเมินความรนุแรงของลมพิษเป็นสิง่ท่ียาก เพราะอาการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงควรใช้การประเมินเป็นช่วงเวลา เช่น
ใน 1 วัน หรือ 7 วัน คือการใช้ UAS7 จะทำาให้เห็นการดำาเนินโรคและความรุนแรงตลอดจนประสิทธิผลของการรักษาได้ดีกว่า นอกจาก
นั้นยังมีการจัดทำาแบบการประเมินด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลมพิษด้วย (เอกสารอ้างอิง 1)
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แนวทางในการดูแลรักษาโรคลมพิษ
 1.  เป้าหมายในการดูแลรักษา คือการรักษาจนโรคหายและมีความปลอดภัยในการรักษา โดยดูจาก UAS7=0 และมีคุณภาพชีวิตที่
เป็นปกติ
 2.  ในกลุ่มลมพิษเรื้อรัง (Chronic urticarial, CU) ควรดำาเนินการโดย
  2.1 พยายามค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรค ซึ่งถ้าหาปัจจัยกระตุ้นได้ก็จะควบคุมโรคได้
  2.2 หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ทราบ เพื่อลดความรุนแรงของโรค
  2.3 อาจใช้วิธีกระตุ้นให้เกิดการคุ้นชินกับปัจจัยกระตุ้น เพื่อลดความรุนแรงของโรคในบางกรณี
  2.4 การใช้ยารักษาเพื่อป้องกันการหลั่ง mast cell mediator และ/หรือ ลดความรุนแรงของโรค
 3.  การรกัษาควรอยู่ในหลกัการทีว่่า ใชย้าจำานวนมากเทา่ท่ีจำาเปน็เท่านัน้ในการควบคุมโรค ซึง่โรคนีม้คีวามเปล่ียนแปลง ความรุนแรง
ไม่คงที่ จึงต้องมีการปรับยามากหรือน้อยตามอาการที่ปรากฏ โดยมีการประเมินอาการเป็นระยะ ๆ  โดยอาจใช้ UAS เป็นแนวทางในการ
ประเมินความรุนแรงของโรคและประเมินประสิทธิภาพของการรักษา
 ปกตผิูป่้วยในกลุม่ลมพิษเฉียบพลัน (Acute spontaneous urticaria, ASU) และลมพิษเรือ้รัง (Chronic urticaria, CU) มักหาสาเหตุ
ไม่พบ ส่วนลมพษิจากปจัจัยกายภาพ CIndU แมว้า่จะพอระบุปจัจัยกระตุ้นโรคได้ แตก่ารหลกีเล่ียงปจัจัยดังกลา่วบางครัง้กเ็ปน็ไปไดย้าก 
เช่น ในรายที่แพ้แสงแดด แพ้ความร้อน/ความเย็น เป็นต้น จึงต้องทำาความเข้าใจกับผู้ป่วยให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงก่อโรคดังกล่าว และ
แนะนำาให้หลีกเลี่ยงเท่าที่จะทำาได้ นอกจากนั้นพบว่ามีปัจจัยที่มักเป็นปัจจัยร่วม เช่น การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs, aspirin, codeine, 
morphine, ACE inhibitors เป็นต้น หรือความเครียดทางร่างกายหรือจิตใจ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในทุกกลุ่มของโรคลมพิษ จึงควรแนะนำา
ให้หยุดยาหรือปรับปรุงเกี่ยวกับปัจจัยความเครียดด้วย
 นอกจากนั้น พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มลมพิษเรื้อรัง CSU มีรายงานความเกี่ยวข้องกับภาวะการอักเสบ (inflammatory process/condi-
tion) รวมท้ังการอกัเสบตดิเชือ้ตา่ง ๆ  (Infectious diseases) เช่น การอกัเสบตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ภาวะฟนัผหุรอืเหงือกอกัเสบตดิเชือ้ 
หรือการอักเสบติดเชื้อในทางเดินอาหารจากเชื้อ H.pylori หรือการติดเชื้อรา เชื้อพยาธิในอวัยวะต่าง ๆ ทั้งนี้แม้ว่าความเกี่ยวข้องของ
การอักเสบติดเชื้อต่าง ๆ เหล่านี้กับการเกิดอาการลมพิษ อาจไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจน แต่การตรวจพบและรักษาก็เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
 ในด้านเกี่ยวกับอาหารที่กระตุ้นอาการลมพิษ เป็นกลุ่มที่มีความไม่แน่นอนสูง ส่วนใหญ่ได้จากการซักประวัติแต่ละบุคคล แต่เป็นที่
ยอมรบัทัว่กันวา่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเ์ปน็ปจัจัยกระตุ้นอาการลมพิษ นอกจากนัน้ในชว่งการรักษาควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่สีาร Histamine 
สูง หรืออาหารที่ทำาให้มีโอกาสกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสาร Histamine ในร่างกายมากขึ้นดังที่กล่าวข้างต้น
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การรักษาด้วยยา
1. Antihistamines
 การรักษาลมพิษจะใช้ยากลุ่มยาแก้แพ้ ที่เรียกว่ายาต้านฮีส
ตามินชนิดที่ 1 (Antihistamine type 1 หรือ Histamine1, H1 
Antagonist) ซ่ึงเดิมนั้นมีการนำา Antihistamine type 1 ชนิด
ดั้งเดิมที่เรียกว่ารุ่นที่ 1 หรือ 1st generation มาใช้ในการรักษาโรค
ลมพิษและพบว่ามีผลข้างเคียง ในปัจจุบันโดยทั่วไปจึงให้เลิกใช้ไป 
นอกจากในกรณีเฉพาะที่แพทย์ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด
 ในปจัจุบันมีการค้นคว้าพัฒนายาในกลุม่นี้ให้มปีระสทิธิภาพท่ีดี
ขึน้ เรยีกว่า 2nd generation H1- antihistamines ซึง่มีประสิทธภิาพ
สูงและผลขา้งเคียงตา่ง ๆ  เชน่ ลดอาการงว่งซมึ ลดอาการคอแหง้ 
ลดลงอย่างมาก อย่างไรก็ตามมียาในกลุ่ม 2nd generation H1 
antihistamines อยู่ 2 ชนิด ท่ีมีความเส่ียงสูงในการใช้รักษาโรค
ลมพิษ คือ astemizole และ terfenadine เนื่องจากยาทั้งสองชนิด
อาจมีพิษต่อหัวใจ (cardiotoxic effects) เมื่อใช้ร่วมกับยาบางชนิด 
เช่น ketoconazole หรือ erythromycin เป็นต้น (เอกสารอ้างอิงท่ี 1) 
 ยา 2nd generation H1 antihistamines ที่ใช้ในการรักษาคือ 
cetirizine, levocetirizine, loratadine, desloratadine, fexofenadine 
และ ebastine ถือเป็นยาชุดแรกที่ควรใช้ในการรักษา (first-line 
treatment) สามารถใช้กับโรคลมพิษทุกชนิด โดยเริ่มต้นจากวันละ 
1 เม็ด ตามขนาดท่ีใช้ตามปกติ โดยควรใหทุ้กวนัเปน็เวลา 1-2 สปัดาห์ 
ในรายที่เป็นแบบเฉียบพลัน และเป็นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ หรือ
นานกว่าน้ันในกรณีเป็นลมพิษแบบเร้ือรัง ในกรณีที่ให้ยาแล้วไม่
สามารถควบคุมอาการลมพิษได้สามารถเพิ่มขนาดยาได้ถึง 4 เท่า 
ซึง่ควรอยูใ่นการควบคมุรักษาโรคของแพทยเ์ทา่น้ัน และไมมี่ความ
จำาเป็นที่จะใช้ยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน

14 

DECEMBER 2022



 สำาหรับยาในกลุ่ม 1st generation H1 antihistamines ที่ยัง
มีการใช้ในการรักษาลมพิษกันอยู่ ได้แก่ Chlorpheniramine และ 
Hydroxyzine ซึ่งยังสามารถใช้ได้แต่ต้องระวังผลข้างเคียงที่จะมี
อาการง่วงซึมและคอแห้ง และ Hydroxyzine ควรลดขนาดยาใน
คนที่มีการทำางานของตับบกพร่อง

 โดยสรุป โรคลมพิษยังเป็นโรคเจ้าปัญหาของผู้ป่วยและของ
แพทย์ผู้ทำาการรักษาครับ เพราะเป็นโรคที่หาสาเหตุไม่ค่อยได้ แต่
เราก็ต้องพยายามสังเกตปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ ตามที่กล่าวข้างต้น
และพยายามหลีกเลีย่งปัจจยัดงักลา่ว ซึง่บางกรณีทำาได้ยากและไม่
ทราบวา่จะตอ้งปฏบิตัติวัอย่างไรเพราะหาปจัจยักระตุน้ไม่พบ ทำาให้
ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้นได้ ในการให้ยารักษาใช้
ในลักษณะควบคุมโรคหรือควบคุมอาการของโรค ยังไม่สามารถ
ขจัดโรคไปได้เดด็ขาด เนือ่งจากสว่นใหญ่ไมท่ราบสาเหตุและกลไก
การก่อโรคท่ีชดัเจน อย่างไรก็ตามแนวทางปฏิบติัในการรกัษาโรคนี้
ไดม้กีารพฒันาให้ทันสมยัอยู่เสมอและสามารถควบคมุโรคลมพิษได้
เป็นส่วนใหญ่ ทำาให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ครับ

บรรณานุกรม
 1.  Zuberbier T, Abdul Latiff AM, Abuzakouk M, Aquilina 
S, Asero R, Baker D, et al. The international EAACI/GA2LEN/
EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the definition, classifi-
cation, diagnosis, and management of urticaria. Allergy 2022; 
77: 734-766.
 2.  แนวทางการดูแลรักษาโรคลมพิษ (Urticaria/Angioede-
ma) จัดทำาโดย สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย สมาคมโรค
ภูมิแพ้และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย ชมรมแพทย์ผิวหนัง
เด็กแห่งประเทศไทย
 3.  Low-Histamine Diet, https://www.healthline.com/
health/low-histamine-diet (20 กันยายน 2565)

 สำาหรับยาในกลุ่มต้านฮิสตามีนชนิดที่ 2 หรือ H2 antihista-
mines อาจนำามาใช้ในบางรายร่วมกับ H1 antihistamines ในกรณี
ที่ผลตอบสนองต่อยา H1 antihistamines อย่างเดียวไม่ดี โดยใช้
เวลาประเมินผล 3-4 สัปดาห์ ถ้าไม่ได้ผลควรหยุดยาไป

2. Corticosteroids
 สามารถใช้ยา “สเตอรอยด์” โดยการฉีดหรือรับประทานใน
กรณีลมพิษเฉียบพลันที่รุนแรง หรือลมพิษเรื้อรังที่มีอาการเห่อ
อย่างรุนแรง โดยใช้ในระยะเวลาสั้นเพื่อควบคุมให้โรคสงบลง ไม่
ควรใช้ต่อเนื่องยาวนาน

3. ยาอื่น
 มีการใช้ยากลุ่มอื่นท่ีมีผลต่อการกดภูมิต้านทานของร่างกาย
หรือยาในกลุ่มยามุ่งเป้า Biologic drugs ซึ่งต้องได้รับการควบคุม 
ดูแลรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

นพ.จิโรจ สินธวานนท์นพ.จิโรจ สินธวานนท์
 คลินิกผิวหนัง คลินิกผิวหนัง

ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันพุธ   09.00-12.00 น.วันพุธ   09.00-12.00 น.  

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345
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โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) คืออะไร?
 Atherosclerosis หรือ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยส่วนใหญ่แล้วจะเกิดจากการสะสมของคราบไขมันคอเลสเตอรอล ในชั้นใต้
ผนังของหลอดเลือดแดงเป็นเวลานาน ๆ  จนคราบนัน้มีขนาดใหญ่ขึน้รว่มกบัการมีแคลเซยีมหรอืคราบหินปูนมาเกาะเพ่ิมเติม ทำาให้ผนัง
ของหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุ่น และผนังของหลอดเลือดแดงจะหนาตัวขึ้น ถ้ารุนแรงคราบไขมันคอเลสเตอรอลและหินปูน
ที่สะสมนั้นจะกดเบียดเข้าไปภายในรูท่อของหลอดเลือดแดง นำาไปสู่การตีบตันของหลอดเลือดแดงตามมา

นายแพทย์ปกรณ์ โล่ห์เลขานายแพทย์ปกรณ์ โล่ห์เลขา
แพทย์หัวหน้าคลินิกหัวใจและหลอดเลือด

(Atherosclerosis)
โรคหลอดเลือดแดงแข็งโรคหลอดเลือดแดงแข็ง
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การตีบตันของโรคหลอดเลือดแดงแข็งมีกี่ประเภท?
 แบ่งง่าย ๆ  เปน็ 2 ประเภท คอื แบบเร้ือรงั กับแบบเฉียบพลัน
 • แบบเรือ้รัง เกิดจากคราบไขมนัและหนิปนูทีส่ะสมตามผนงั
หลอดเลือดแดงทีค่่อย ๆ  เพ่ิมปรมิาณอยา่งชา้ ๆ  ซึง่คราบนัน้ในบาง
ตำาแหนง่ อาจหยุดขยายขนาดหรืออาจไม่ใหญ่พอทีจ่ะกดเบียดรูของ
หลอดเลือดแดงเลย หรอืคราบในบางตำาแหนง่คราบน้ันกลับโตขึน้
จนกดเบียดภายในรูท่อของหลอดเลือดแดง จนทำาให้อวัยวะนั้น ๆ 
ขาดเลอืดไปเลีย้งอย่างช้า ๆ  จนเริม่แสดงอาการของการขาดเลือด

 • แบบเฉียบพลัน เกิดจากการปรแิตกของคราบไขมันนำาไปสู่
การเกิดลิม่เลอืดมาอุดตนัหลอดเลือดแดงตามมาอยา่งรวดเรว็ทำาให้
อวัยวะนั้น ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างฉับพลัน ซึ่งมักอันตรายถึงแก่
ชวิีตไดถ้า้เกิดข้ึนกบัหลอดเลอืดแดงท่ีสำาคัญ เช่น หลอดเลอืดแดง
ที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ สมองและแขนขา

เรามักพบโรคของหลอดเลือดแดงแข็งที่อวัยวะใดบ้าง?
 โรคของหลอดเลอืดแดงแขง็น้ันเกดิไดท้กุตำาแหนง่ของหลอด
เลือดแดงในร่างกาย การตบีแคบหรืออุดตันน้ันจึงเปน็ได้ทกุอวัยวะ
ในร่างกายคนเรา ตำาแหนง่ทีก่อ่ใหเ้กิดอนัตรายรุนแรงทีเ่ราพบบ่อย 
ได้แก่

1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 จะเกิดกับหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ นำาไปสู่
อาการเจ็บแน่นหน้าอก หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือน้ำาท่วม
ปอดจากหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง

2. โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
  จะเกิดกับหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง ถ้ามีการตีบตันจึง
ก่อให้เกิดอาการอัมพฤต อัมพาต ตามองไม่เห็นตามมา
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3. โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน อาจเป็นที่   
 • หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) ซึ่งหลอดเลือดแดงที่คอทั้ง 2  ข้าง โดยปกติจะส่งเลือดของเราผ่านขึ้นไปเลี้ยงสมอง ถ้า
มีการตีบตันของหลอดเลือดดังกล่าว จะนำาไปสู่สมองขาดเลือดหรือสมองเส่ือม จากคราบตะกอนไขมันหลุดข้ึนไปอุดตามหลอดเลือด
ฝอยในเนื้อสมองส่วนปลาย ๆ ได้

 • หลอดเลือดแดงทีแ่ขนและขาตบี นำาไปสู่อาการปวดน่องหรอืปวดขาเวลาเดนิหรอืว่ิง จากเลือดไปเลีย้งกล้ามเน้ือขาไมเ่พียงพอ 
(Claudication) ถ้ารนุแรงอาจทำาให้เกิดการขาดเลอืดและตายของเนือ้เย่ือ (Gangrene) เช่น น้ิวเท้าดำา นิว้สีซีด ปวดเท้า ปวดขารุนแรงได้

โรคของหลอดเลือดแดงที่คอ
Carotid Artery Disease
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  • ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะไขมันคอเลส 
เตอรอลชนิดเลว ที่เราเรียกว่า แอล ดี แอล (LDL-Cholesterol)

 • ความดันโลหิตสูง

สาเหตุอะไรบ้างที่ทำาให้หลอดเลือดแดงแข็งหรือมีคราบไขมันและหินปูน

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง

 • การอกัเสบของหลอดเลอืดแดงจากโรคขอ้ หรอืโรคแพภ้มิูตวัเอง

 • โรคอ้วนลงพุง

 • เบาหวาน

 • การสูบบุหรี่ ใช้ยาเสพติด
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อาการของโรคหลอดเลือดแดงแข็งเป็นอย่างไร?

  • ส่วนใหญ่จะไมแ่สดงอาการ เน่ืองจากคราบไขมันและหินปูนท่ีเกดิข้ึนน้ัน ยงัไมม่ากพอท่ีจะทำาให้หลอดเลือดแดงตีบอย่างชัดเจน 
เราเรียกกลุ่มนี้ว่ากลุ่มที่ยังไม่มีอาการทางคลินิก (Subclinical Atherosclerosis) แต่ ณ ปัจจุบันเราสามารถตรวจหาภาวะดังกล่าวได้ก่อน 
และให้การรักษาและป้องกันไม่ให้เกิดอาการทางคลินิกได้
  • อกีกลุม่คือกลุม่ท่ีแสดงอาการขาดเลือด อาจเปน็แบบเรือ้รังหรือเฉียบพลนั (Clinical atherosclerosis) จะเกดิเมือ่เลือดไปเลีย้ง
อวยัวะส่วนปลายไมเ่พยีงพอ จากการตีบแคบท่ีรนุแรงนัน้เอง เม่ือมาถงึจดุน้ันเราต้องรีบให้การรักษาและลดความรนุแรงของโรคโดยเรว็ 
มิฉะนั้นอาจทำาให้อวัยวะนั้น ๆ เสียหายถาวร นำาไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  อาการแสดงนั้นขึ้นกับอวัยวะที่เกิดโรค เช่น

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) 
มีอาการแสดง ได้แก่
 • เจ็บหน้าอก คล้ายมีอะไรกดทับหรือบีบ หรือแสบตรงกลางอก เหงื่อแตก 
 • เจ็บร้าวมาตามท้องแขนซ้ายและกราม
 • หายใจไม่อิ่ม หายใจหอบ เหนื่อย ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ
 • อาการอาจมากขึ้นเวลาออกกำาลังกาย ออกแรงมาก ๆ หรือกระตุ้นโดยความเครียดที่รุนแรงได้

โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 
มีอาการแสดง ได้แก่
 • ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว พูดไม่ได้ หรือไม่ชัด
 • อัมพฤต อัมพาต อ่อนแรงของแขนข้างใดข้างหนึ่ง
 • ปวดศีรษะรุนแรง
 • ตามัว ตาดับ มองไม่เห็นเฉียบพลันได้
 • สมองเสื่อม ความจำาเสื่อม

???
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หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral Arterial Disease: PAD) 
มีอาการแสดง ได้แก่
 • ขาอ่อนแรง ปวดน่องเวลาเดิน (Claudication)
 • ชาปลายมือปลายเท้า
 • เท้าดำา นิ้วดำา  (Gangrene) จากหลอดเลือดแดงอุดตัน

แนวทางการตรวจหาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตรวจหาคราบไขมันและหินปูน
ในผนังหลอดเลือดแดงด้วยอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ

 • คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) 
 เพื่อตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจและตรวจหาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบคร่าว ๆ  เมื่อกราฟหัวใจ
ตรวจพบความผิดปกติแพทย์จะส่งตรวจพิเศษต่อ เพื่อยืนยันด้วยวิธีที่เฉพาะเจาะจงต่อไป

 • การเดินสายพาน (Exercise Stress Test: EST)
 เป็นการทดสอบสมรรถภาพของหัวใจขณะเดินบนสายพาน โดยแพทย์จะดูคล่ืนหัวใจระหว่างที่คุณเดินออกกำาลังกายบนสายพาน 
ว่าหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไม่
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 • การตรวจวัดความดันของหลอดเลือดแดงแขนและขา (Ankle–Brachial Index: ABI) 
  คือ การเปรยีบเทยีบความดันโลหิตระหวา่งหลอดเลือดแดงทีแ่ขน (Brachial Artery) และหลอดเลอืดแดงทีข่าบรเิวณข้อเทา้ (Ankle) 
เพื่อหาภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ

 • Carotid IMT and plaque 
 เป็นการตรวจผนังหลอดเลือดแดงที่ลำาคอ (Carotid artery) ทั้งข้างซ้ายและขวา ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่ส่งเลือดแดงไปเลี้ยงสมอง 
แพทยจ์ะทำาการวัดความหนาของผนังหลอดเลอืดแดง Carotid ช้ันใน (Intima Media Thickness) และตรวจหาคราบแคลเซียมและหนิปนู 
(Calcified Plaque) ที่อยู่ตามบริเวณหลอดเลือดที่คอ เพื่อดูภาวะตีบแคบของหลอดเลือด Carotid เป็นการตรวจที่ง่ายที่สุดที่เราจะเห็น
คราบไขมันและหินปูนที่เกาะตามหลอดเลือดแดง ซึ่งถ้าเราตรวจพบคราบไขมันหรือหินปูนในตำาแหน่งน้ี เรามักพบหลอดเลือดแดงใน
ตำาแหน่งอื่น ๆ ของร่างกายมีคราบไขมันและหินปูนเช่นกัน
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 • การตรวจหลอดเลือดโคโรนารี โดยการทำาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Calcium Score and CT Coronary Angiography) 
 การใชเ้คร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (256-slice Multi-detector CT) ในการตรวจหาคราบแคลเซยีมหรือหนิปนูตามหลอดเลอืดหัวใจ 
และฉีดสีเพื่อดูการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการตรวจในรายที่ไม่ต้องการสวนดูหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography) 
โดยตรง การทำาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นี้สามารถทำาหรือตรวจหลอดเลือดแดงที่เราสนใจอื่น ๆ  เช่น สมอง แขน หรือ ขา ว่ามีการตีบแคบ
มากน้อยแค่ไหนและเกิดบริเวณใดได้เช่นกัน

 • การตรวจหลอดเลือดโคโรนารี โดยการสวนหัวใจและฉีดสี (Coronary Angiography: CAG) 
 เป็นการตรวจโดยต้องมีการแยงหลอดเลือดโดยตรง ใช้ตรวจหาการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจว่าเกิดขึ้นมากน้อยแค่ไหนและ
เกิดบริเวณใด โดยใช้สายสวนสอดเข้าไปที่หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบหรือแขน แล้วสวนย้อนขึ้นไปที่หลอดเลือดหัวใจ แล้วฉีดสี ซึ่งเป็น
สารทึบรังสีเข้าไปในหลอดเลือดหัวใจและทำาการบันทึกภาพ การฉีดสารทึบแสงนี้สามารถทำาหรือตรวจหลอดเลือดแดงที่เราสนใจอื่น ๆ
เช่น สมอง แขน หรือ ขา ว่ามีการตีบแคบมากน้อยแค่ไหนและเกิดบริเวณใดได้เช่นกัน

 • เอ็มอาร์เอ (MRA หรือ Magnetic Resonance Angiography) 
 เป็นเทคนิคการตรวจหลอดเลือดโดยใช้เครื่องถ่ายภาพด้วยสนามแม่เหล็ก เอ็มอาร์ไอ (MRI) ซึ่งเป็นวิธีการตรวจหาความผิดปกติ
ของหลอดเลอืดที่ไม่ก่อใหเ้กดิความเจ็บปวด เน่ืองจากไม่ต้องใส่อุปกรณ์สวนหลอดเลือดและผูป่้วยยงัไมไ่ด้รับรงัสเีอกซอ์กีดว้ย เอม็อารเ์อ
จึงเป็นวิธีการตรวจท่ีช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดแดงในตำาแหน่งต่าง ๆ ได้อย่างละเอียด แม่นยำาและมีความ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
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แนวทางการรักษาภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง Atherosclerosis?

การป้องกันและการรักษา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แพทย์จะเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับความรุนแรงและอาการของคุณ ซ่ึงทำาได้หลายวิธีท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใช้ยา
ควบคุมระดับไขมันคอเลสเตอรอล การทานยาต้านเกล็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด เป็นต้น
 ในรายที่เป็นรุนแรง อาจพิจารณาให้ยาละลายล่ิมเลือด (Fibrinolytic therapy) หรือทำาการถ่างขยายหลอดเลือดและใส่ขดลวด 
(Angioplasty and stenting) หรือทำาการผ่าตัดทำาทางเบี่ยงหลอดเลือดแดง (Bypass Surgery) และในบางตำาแหน่งของหลอดเลือด
อาจต้องทำาการเลาะก้อนไขมันและหินปูนออก (Endarterectomy)

 ทำาได้โดย
 • เลิกบุหรี่ถ้าคุณสูบบุหรี่
 • รับประทานอาหารที่สมดุล หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันคอเลสเตอรอลสูงและโซเดียมสูง เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม้ไม่หวาน
 • หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกินไป
 • ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ เช่น เดินเร็ว ว่ายน้ำา ขี่จักรยาน 
 • ควบคุมน้ำาหนักตัว
 • ควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมันคอเลสเตอรอล และน้ำาตาลในเลือดให้ปกติ โดยการรับประทานยาให้สม่ำาเสมอและคุมการ 
  รักษาให้ดีตลอดเวลาหรือยาวนานที่สุด เพื่อชะลอโรคของหลอดเลือดแดงแข็ง
 • หลีกเลี่ยงอารมณ์โกรธและภาวะเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้หลอดเลือดแดงแข็งเกิดการตีบตันได้
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นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขานพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา
        คลินิกหัวใจและหลอดเลือดคลินิกหัวใจและหลอดเลือด

ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร์  13.00-16.00 น.วันจันทร์  13.00-16.00 น.
วันอังคาร  08.00-12.00 น.วันอังคาร  08.00-12.00 น.
วันพฤหัสบดี  08.00-12.00 น.วันพฤหัสบดี  08.00-12.00 น.
วันอาทิตย์  13.00-16.00 น.วันอาทิตย์  13.00-16.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345

โดยสรุป
 โรคหลอดเลือดแดงแข็งนั้นพบได้บ่อยและตรวจพบในอายุท่ีน้อยลงจากเดิมมากข้ึน เน่ืองจากสภาพสังคมเมือง สังคมแห่งการ
บริโภคที่มีอาหาร ทั้ง หวาน มัน เค็ม มากมายให้เลือกรับประทาน การทำางานที่มีการเคลื่อนไหวน้อยลง และขาดการออกกำาลังกาย เป็น
ปัจจัยเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วขึ้น ดังนั้นเราควร ลด ละ เลิก อาหารหวาน มัน เค็ม ให้ได้มากที่สุด หมั่นออกกำาลังกาย 
หลีกเลี่ยงการทำางานที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน ๆ

 ในปัจจุบนัเราสามารถตรวจหาคราบไขมนัตามหลอดเลอืดแดงไดง่้ายขึน้ โดยที่ไมต้่องรอให้มีอาการ ด้วยเครือ่งมอืพิเศษตา่ง ๆ  ทำาให้
เราสามารถป้องกนัและให้การรักษาได้อย่างรวดเรว็และแม่นยำา นำาไปสูก่ารลดความรุนแรง หรือชะลอโรคหลอดเลอืดแดงแข็งใหเ้กดิช้า
ที่สุดในอนาคตได้
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 หลายทา่นอาจกำาลังเจอกบัปัญหามองเหน็จดุสดีำาคลา้ยแมลง หยากไย่ลอยไปมาในดวงตา
หรือบางคร้ังเห็นแสงแฟลช แสงกระพริบวูบวาบในตา จนทำาให้เกิดความกังวลว่าจะส่งผลต่อ
การมองเห็นในอนาคตหรือไม่ หมอจึงอยากชวนท่านมาเช็คสุขภาพดวงตาและเรียนรู้เรื่องนี้ไป
ด้วยกัน

 ภาวะวุ้นตาเส่ือมเป็นอีกหนึ่งปัญหาท่ีพบเจอได้บ่อยในปัจจุบัน ตั้งแต่เด็กไปจนถึงผู้สูง
อายุ เน่ืองจากปัจจุบันเราอยู่ในโลกแห่งเทคโนโลยีที่ทำาให้เราใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ และมือถือ ส่งผลให้เกิดภาวะวุ้นตาเสื่อมได้ก่อนวัยอันควร

 ปกติแล้วลูกตาของเราจะมีวุ้นตา (Vitreous) อยูใ่นชอ่งขนาดใหญ่ระหว่างเลนสแ์กว้ตาและ
จอประสาทตา มีหน้าที่คงรูปร่างของลูกตา ทำาให้มองเห็นภาพสว่างใส และดูดซับแรงกระแทก
ที่เป็นอันตรายต่อดวงตา วุ้นตาจะมีลักษณะเป็นเจลใส เหนียวยืดหยุ่นได้เหมือนก้อนเจลลี่ใส ๆ 
แนบชิดอยู่กับจอประสาทตา แพทย์หญิงอินทิรา สุขเพ็ญแพทย์หญิงอินทิรา สุขเพ็ญ

ภัยเงียบทำาร้ายการมองเห็น
ภาวะวุ้นตาเสื่อม

กายวิภาคของดวงตา

ม่านตา

วุ้นในตา

จอตา

จุดรับภาพ

ขั้วประสาทตา

คลอรอยด์
ตาขาว

ชิลิอาลี่ บอดี้

กระจกตา

รูม่านตา

แก้วตา

https://www.vmrinstitute.com/
what-is-posterior-vitreous-detachment/

จักษุแพทย์ 
เฉพาะทางด้านจอประสาทตาและน้ำาวุ้นตา
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 วุ้นตาประกอบดว้ยน้ำาเป็นสว่นใหญ ่(99%) และเส้นใยคอลลา
เจนท่ีเรยีงตัวอย่างเป็นระเบียบทำาใหน้้ำาวุ้นตามลัีกษณะใสและไม่มี
ตะกอน เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นหรือวัยกลางคน วุ้นตาจะเริ่มเส่ือมสภาพ
กลายเป็นน้ำาและเส้นใยคอลลาเจนจะหดตัว แตกหัก จับกันเป็น
ก้อนตะกอนขุ่น มองเห็นลักษณะเป็นจุดดำาหรือหยากไย่ลอยไปมา
ในลกูตา มองเห็นชัดเจนข้ึนเวลามองไปยังบริเวณพ้ืนสขีาวหรือมอง
ท้องฟ้า

 เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 50-60 ปี ขึ้นไป วุ้นตาจะเสื่อมมากขึ้น 
เกิดการหลุดลอกจากผิวจอประสาทตาบริเวณรอบขั้วเส้นประสาท
ตา เห็นเป็นวงเงาดำาขนาดใหญ่ลอยไปมา และเห็นแสงแฟลชหรือ
ดวงไฟกระพริบร่วมด้วย เนือ่งจากวุน้ตาท่ียงัลอกไม่หมดเกิดการดึง
รัง้จอประสาทตาเวลากลอกตา บางคร้ังอาจมกีารดึงรัง้ของวุน้ตาท่ี
จอประสาทตาตำาแหน่งท่ียึดแน่น เกดิการฉีกขาดของหลอดเลอืดจอ
ประสาทตา ทำาใหม้เีลือดออกในน้ำาวุ้นตา มองเห็นเป็นเงาดำาบดบงั
การมองเห็นบางส่วน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ จอประสาทตา 
ฉีกขาด

รูปที่ 1 ปกติวุ้นตาจะมีลักษณะเป็นเจลใส เหนียวยืดหยุ่นได้
แนบชิดอยู่กับจอประสาทตา

รูปที่ 2 แสดงกระบวนการเสื่อมของวุ้นตา
และการมองเห็นมีจุดดำาหรือเส้นหยากไย่ลอยไปมาในน้ำาวุ้นตา

มองเห็นชัดเจนเมื่อมองไปบนท้องฟ้า

https://www.osmosis.org/answers/vitreous-humor

https://www.retinaky.com/floaters-flashes-and-retinal-tears/

http://www.morriseyegroup.com/floaters--flashes.html https://www.osmosis.org/answers/vitreous-degeneration
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https://www.osmosis.org/answers/vitreous-degeneration ภาพจาก https://medthai.com

https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum
/cases/196-PVD.htm

http://eyehealthbyod.blogspot.com/
p/retinal-detachment-50-1.html

รูปที่ 3 จอประสาทตาฉีกขาด แสดงการดึงรั้งของวุ้นตา
ที่จอประสาทตาตำาแหน่งที่ยึดแน่น มองเห็นแสงแฟลชวูบวาบในตา 
และอาจเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดจอประสาทตา ทำาให้มีเลือด

ออกในน้ำาวุ้นตา มองเห็นเป็นเงาดำาบดบังการมองเห็นบางส่วน

รูปที่ 4 แสดงโรคจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal Detachment)

 พบได้ 10-20% ของผู้ที่มีภาวะวุ้นตาเสื่อม ซึ่งจะมีอาการเห็น
แสงแฟลช แสงไฟวูบวาบขึ้นในตา โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในที่มืด หาก
ไม่ได้รับการตรวจดูแลรักษาโดยจักษุแพทย์อย่างทันท่วงที จะเกิด
ปัญหาโรคจอประสาทตาหลุดลอก (Retinal Detachment) ส่งผล
ให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น ตาบอดถาวรได้ในอนาคต

ภาพไดอะแกรม แสดงบริเวณที่มีการหลุด

ลอกของจอประสาทตา เปรียบเทียบกับรูปจอ

ประสาทตาด้านบนซึ่งเป็นภาวะปกติ

แสดงรูฉีกขาดTear in retina

Retina

Area of 
detachment

เห็นแสงวาบคล้ายฟ้าแลบ

เห็นเงาดำาเหมือนมีม่านบัง

"อาการจอประสาทตาลอก" (Retina detachment)

Clear Vision Vision with Retinal Detachment / Retind Tears 

วุ้นตาเสื่อมเกิดจากหลายสาเหต ุได้แก่
 • ภาวะความเสื่อมตามวัย เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด
 • การอักเสบในวุน้ตาและจอตา (Intermediate and Posterior 
Uveitis) ซึ่งอาจเกิดจากการอักเสบจากภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
การติดเชื้อ หรือภาวะทางกายอื่น ๆ เช่น มะเร็ง เป็นต้น
 • ภาวะเลือดออกในน้ำาวุ้นตา จากอุบัติเหตุหรือโรคที่ทำาให้มี
ความผิดปกติของหลอดเลือด
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ภาวะแทรกซ้อนของวุ้นตาเสื่อม ได้แก่
  • เลือดออกในน้ำาวุ้นตา
 • จอประสาทตาฉีกขาด 
 • จอประสาทตาหลุดลอก

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะวุ้นตาเสื่อม
  • อายุมากกว่า 50 ปี
 • สายตาสั้นมาก โดยเฉพาะคนที่สั้นเกิน 600
 • เคยได้รับอุบัติเหตุทางตามาก่อน
 • เคยผ่าตัดต้อกระจกมาก่อน หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจกมาก่อน
 • เคยมีจอประสาทตาหลุดลอกข้างหนึ่งมาก่อน
 • เบาหวานขึ้นจอประสาทตา
 • การอักเสบในลูกตา
 • ใช้สายตาจดจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ มือถือ เป็นเวลานาน 
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 อาการเบื้องต้นที่เป็นสัญญาณของภาวะวุ้นตาเสื่อม สามารถสังเกตได้ ดังนี้
 • มองเห็นจุดสีดำาหรือหยากไย่ลอยไปมาในดวงตา
 • มองเห็นแสงแฟลช หรือแสงวูบวาบในตา โดยเฉพาะในช่วงกลางคืน
 • มองเห็นคล้ายม่านบังตา รบกวนการมองเห็น

 เราสามารถทำาการเช็คอาการวุ้นตาเสื่อมเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง โดยการปิดตาและมองไปยังผนังพื้นสีขาว  ทีละข้าง หากการมอง
เห็นปกติจะต้องมองเห็นชัดเจน แต่ถ้ามองเห็นหยากไย่ หรือจุดสีดำาลอยไปมาในลูกตา หรือลานสายตาแคบลงคล้ายมีม่านบังตา ควร
รีบพบจักษุแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดจอประสาทตาฉีกขาดและหลุดลอก

การตรวจวินิจฉัยภาวะวุ้นตาเสื่อม
 จักษุแพทย์จะตรวจตาตามข้ันตอนมาตรฐาน วัดระดับการมองเห็น ตรวจดวงตาส่วนหน้าก่อน จากน้ันจะหยอดยาขยายรูม่านตา
เพื่อตรวจดูจอประสาทตาและวุ้นตาอย่างละเอียด ซ่ึงหลังจากหยอดยาขยายรูม่านตาแล้ว ตาจะพร่ามัวสู้แสงไม่ได้และอ่านหนังสือใช้
สายตาโฟกัสระยะใกล้ไม่คมชัด ประมาณ 3-4 ชั่วโมง แนะนำาว่า ไม่ควรขับรถมาเอง ให้พาคนใกล้ชิดมาด้วย และเตรียมแว่นกันแดดมา
สวมใส่หลังตรวจตาเสร็จ เพื่อลดอาการแสบตา ตาสู้แสงไม่ได้
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https://www.retinamd.com/diseases-and-treatments
/retinal-conditions-and-diseases/retinal-tears-and-

detachments/

https://www.drchelvinsng.com/floaters-retinal-tears-and-retinal-detachment/

https://www.floridaretinainstitute.com/laser-procedures.html

 • ในรายท่ีมีจอประสาทตาหลุดลอก ต้องได้รับการผ่าตัดน้ำาวุ้นตาและจอประสาทตาโดยเร็ว เพ่ือให้จอประสาทตาติดกลับดังเดิม 
คืนการมองเห็นให้กลับคืนมาใกล้เคียงเดิม 
 • การรักษาโรคทางตาอื่น ๆ ที่เป็นสาเหตุ

 ปัจจุบันยังไม่มียารับประทานหรือยาหยอดตาเฉพาะเพ่ือใช้รักษาโดยตรง แต่มีความจำาเป็นต้องมาพบจักษุแพทย์เพ่ือตรวจติดตาม
อาการโดยละเอียดอยา่งใกล้ชดิ ถึงแม้วุน้ตาเสือ่มจะไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่เราสามารถทานสารอาหารท่ีมีส่วนชว่ยชะลอการ
เกิดภาวะวุ้นตาเสื่อมได้ โดยการเลือกสารอาหารที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและเชื่อถือได้ 

การรักษาภาวะวุ้นตาเสื่อม
  • ส่วนใหญ่ภาวะวุ้นตาเสื่อมสามารถสังเกตอาการด้วยตนเองก่อนได้ ไม่จำาเป็นต้องรักษาใด ๆ อาการมองเห็นจุดดำา หยากไย่ลอย
ไปมาในตาอาจก่อให้เกิดความรำาคาญ แต่จะไม่ทำาให้เกิดอันตรายใด ๆ ซึ่งโดยทั่วไปจะสามารถปรับตัวได้และอาการดังกล่าวจะค่อย ๆ 
ลดลงและจางหายไปในที่สุดเมื่อเวลาผ่านไป เนื่องจากตะกอนวุ้นตาจะลอยออกห่างจากจอประสาทตาและตกตะกอนลงด้านล่าง
 • กรณีที่พบจอประสาทตาฉีกขาดร่วมด้วย จะต้องได้รับการรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร์ หรือการจี้ความเย็น รอบรูฉีกขาดเพื่อปิด
รอยฉีกขาดและป้องกันการเกิดจอประสาทตาหลุดลอกตามมา

รูปที่ 5   กรณีที่พบจอประสาทตาฉีกขาดร่วมด้วย จะต้องได้รับการรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร์รอบรูฉีกขาด
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สารอาหารเพ่ือช่วยชะลอการเกิดภาวะวุ้นตาเสื่อม รวมถึงช่วย
ให้การมองเห็นของเราเสื่อมช้าลง มีดังนี้
 • ลูทีนและซีแซนทีน ช่วยในการกรองและป้องกันแสงสีฟ้า
จากหน้าจอ ช่วยบำารงุและชะลอความเส่ือมของจอประสาทตา และ
ยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ 

 • วิตามินเอ ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในการมองเห็นในที่ที่มีแสง
สว่างน้อยหรือในที่มืด และยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ 

 • วิตามินอี มีสารต้านอนุมูลอิสระ ที่จำาเป็นต่อร่างกายและ
ดวงตา ช่วยชะลอและลดการเกิด ต้อกระจก ต้อหิน 

 • แอนโธไซยานิน ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการมองเห็นในท่ีมืด 
ช่วยให้การมองเห็นชัดเจนขึ้น และมีสารต้านอนุมูลอิสระ 

 • โอเมก้า-3 ช่วยลดความรุนแรงของอาการตาแห้ง และมีสาร
ต้านอนุมูลอิสระ บำารุงจอประสาทตา

 เพราะดวงตาของเรามีเพียงคู่เดียว เราจึงควรดูแลรักษา
ดวงตาคูน่ีเ้พือ่การมองเหน็ท่ีสดใสและนำาไปสูโ่อกาส ประสบการณ์
ใหม่ ๆ ในชีวิต

พญ.อินทิรา สุขเพ็ญพญ.อินทิรา สุขเพ็ญ
 คลินิกจักษุ คลินิกจักษุ

ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร์  13.00-16.00 น.วันจันทร์  13.00-16.00 น.
วันอังคาร  13.00-17.00 น.วันอังคาร  13.00-17.00 น.
วันศุกร์   13.00-16.00 น.วันศุกร์   13.00-16.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345
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ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ 
ทันตแพทย์สุรชัย เดชคุณากรทันตแพทย์สุรชัย เดชคุณากร
ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาจัดฟัน

ร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกรการจัดฟัน
 การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน เปน็การแก้ไขการสบฟนัทีผ่ดิปกต ิโดยการจดัเรยีงตวัฟัน
ใหอ้ยูใ่นตำาแหน่งท่ีถูกต้องในกระดกูขากรรไกร ทำาใหมี้การสบฟนัทีด่ ีเพ่ิมประสทิธิภาพการบด
เค้ียวและการทำาความสะอาดช่องปาก ลดความเส่ียงการเกิดฟันผุและโรคเหงือก และผลที่
ตามมาคอืความสวยงามจากการเรยีงตวัของฟนัอย่างเปน็ระเบยีบ สาเหตุการสบฟนัท่ีผิดปกต ิ
อาจเนื่องจาก
 1. กรรมพันธุ์ พันธุกรรมมีผลต่อ จำานวน ขนาดและรูปร่างของฟัน ขนาดและรูปร่างของ
โครงสร้างกระดูกขากรรไกร สัดส่วนของฟันบนกับฟันล่าง ความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกขา
กรรไกรบนและกระดกูขากรรไกรล่าง และความสัมพันธร์ะหว่างขนาดฟันในกระดกูขากรรไกร

 2. การสญูเสยีฟนัน้ำานมก่อนกำาหนด ทำาใหช้อ่งว่างสำาหรบัการข้ึนของฟนัแท้ไม่เพยีงพอ 
และการสูญเสียฟันแท้จากฟันผุ โรคเหงือกและอุบัติเหตุทำาให้เกิดการล้มเอียงของฟัน

 3. การมีนิสัยช่องปากที่ผิดปกต ิเช่น การดูดนิ้ว การกลืนน้ำาลายที่ผิดปกติ 
อาจเป็นสาเหตุของฟันยื่นและฟันห่าง เป็นต้น
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การสบฟันผิดปกติ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ
 1.  ความผิดปกติของการสบฟัน อันเนื่องมาจากฟัน คือ ฟันห่าง ฟันซ้อนเก ฟันสบลึก และฟันล่างคร่อมฟันบน เป็นต้น 

ฟันห่าง

  ฟันสบลึก

 ฟันซ้อนเก

 ฟันล่างคร่อมฟันบน

 ซึ่งการรักษาการสบฟันที่ผิดปกติอันมีสาเหตุจากฟัน สามารถแก้ไขด้วยการจัดฟันอย่างเดียวได้

การสบฟันแบบขากรรไกรล่างยื่น

การสบฟันแบบขากรรไกรบนยื่น

การสบฟันแบบคางเบี้ยว

 2.  ความผิดปกติของการสบฟัน อันเน่ืองจากส่วน
โครงสรา้งของกระดกูขากรรไกร ได้แก่ กระดกูขากรรไกรบน
หรือลา่ง มขีนาดเล็กหรือใหญ่ ทำาให้ไมไ่ดส้ดัสว่นของกระดูก
ขากรรไกรบนและล่าง หรือมีความผิดปกติของทั้งกระดูกขา
กรรไกรบนและกระดูกขากรรไกรล่าง ร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้
เกิดการสบฟันผิดปกติและการไม่ได้สัดส่วนของใบหน้ารวม
ถึงอาจทำาให้หน้าเบี้ยวได้ด้วย

 ความผิดปกติของการสบฟันอันเน่ืองจากโครงสร้าง
กระดูกขากรรไกร การรักษาจะต้องแก้ไขโดยการจัดฟันร่วม
กับการผ่าตัดขากรรไกร
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การวิเคราะห์และวินิจฉัย 
 การวิเคราะห์และวินิจฉัย ความผิดปกติของการสบฟัน ท้ัง
สาเหตุจากฟันและจากส่วนโครงสร้างกระดูกขากรรไกร จะต้องมี
ข้อมูลต่อไปนี้
 1.  ประวัติผู้ป่วยและการตรวจทางคลินิก ทั้งรูปหน้าภายนอก
และสภาพฟันภายในช่องปาก เพ่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการ
สบฟันผิดปกติ ซึ่งอาจเกิดจากผลของยา โรคประจำาตัว อุบัติเหตุ
บริเวณใบหน้า และการมีนิสัยทางช่องปากที่ผิดปกติ เป็นต้น 

 2.  แบบพิมพ์ฟัน เพื่อวิเคราะห์ ขนาด รูปร่าง สัดส่วนของฟัน 
และการสบฟัน 

 3.  ภาพรังสีฟันทั้งปาก เพื่อตรวจดูจำานวนฟัน ฟันเกิน ฟันคุด 
รูปร่างและความยาวของรากฟัน ขนาดและรูปร่างของข้อต่อขา
กรรไกรและไซนัส เป็นต้น

 4.  ภาพถา่ยรงัสีกะโหลกศรีษะดา้นข้างและดา้นหนา้หลัง เพ่ือ
วิเคราะห์ความสมัพันธข์องฟันบนและฟันลา่ง ความสมัพันธข์องฟัน
และกระดูกขากรรไกร ความสัมพันธ์ของขนาดและตำาแหน่งของ
กระดูกขากรรไกรในแนวหน้าหลัง แนวดิ่ง และความสมมาตรของ
กระดูกขากรรไกรซ้ายและขวา 

 5.  ภาพถ่ายรังสีอ่ืน ๆ ท่ีจำาเป็น เช่น ภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตอร์โทโมกราฟฟี
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การวางแผนการรักษา เป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ทันตแพทย์จัดฟันและศัลยแพทย์ช่องปาก

 การจัดฟนั อาจมีการถอนฟันร่วมดว้ย ทนัตแพทย์จดัฟนัจะจดัเรยีงตวัฟันท่ีซอ้นเก ฟนัท่ีล้มเอียงหรือปดิช่องว่าง ให้อยูใ่นตำาแหน่งที่
ถูกต้องภายในกระดูกขากรรไกร เพื่อพร้อมที่จะให้ศัลยแพทย์ช่องปากผ่าตัดเลื่อนขากรรไกรให้เกิดการสบฟันที่ปกติในระหว่างและหลัง
ผ่าตัด

 การผา่ตดักระดกูขากรรไกร การผา่ตดัขึน้อยูก่บัความผดิปกตขิองสว่นโครงสรา้งกระดูกขากรรไกร อาจมีการผา่ตัดกระดูกขากรรไกร
บนหรือล่างหรอืท้ังสองขากรรไกรรว่มกัน หรืออาจมีการตัดคางรว่มด้วย ท้ังน้ีข้ึนอยูกั่บความรุนแรงของความผิดปกติของส่วนโครงสรา้ง
กระดูก

 ในบทความน้ีจะกล่าวเฉพาะ การจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขา
กรรไกร ซ่ึงเป็นการแก้ไขความผิดปกติของส่วนโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกร เพื่อจัดตำาแหน่งของกระดูกขากรรไกรและฟัน ให้อยู่ใน
ตำาแหน่งใหม่ที่สมดุลกันในการสบฟัน และมีความสมมาตรของรูป
หนา้ เป็นการแกป้ญัหาความผิดปกติที่ไมส่ามารถแก้ไขดว้ยการจัด
ฟันเพียงอย่างเดียว
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 ขั้นตอนการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร
 1. การจัดฟันก่อนการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร  
 ฟันจะถูกจัดเรียงให้อยู่ในตำาแหน่งที่ถูกต้องในกระดูกขา
กรรไกร ทันตแพทย์จัดฟันจะปรับแนวแกนฟันให้อยู่ในตำาแหน่งท่ี
ถูกต้องในแนวขากรรไกร เพื่อเอื้อให้ศัลยแพทย์ช่องปากสามารถ
ผ่าตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรให้เกิดการสบฟันที่ปกติและแก้ไข
ใบหน้าให้เกิดความสมมาตร ลวดจัดฟันจะต้องใหญ่และแข็งแรง
พอที่จะใช้ยึดฟันให้คงที่และเป็นหลักยึดสำาหรับการผ่าตัด

 2. การผ่าตัดกระดูกขากรรไกร  
 • เม่ือจดัฟนัไดท้ีใ่นตำาแหน่งท่ีเอือ้ต่อการผ่าตดัได้แล้ว ข้ันตอน
ต่อไปคอืการผา่ตดั ซึง่ตอ้งทำาภายใต้การดมยาสลบทัว่ไป ภายในโรง
พยาบาลที่มีความพร้อมและพักฟื้น
 • การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรจะทำาภายในช่องปาก จึงไม่พบ
บาดแผลบริเวณใบหน้า
 • เมื่อผ่าตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรให้อยู่ในตำาแหน่งที่
วางแผนได้แล้ว ศัลยแพทย์ช่องปากจะใช้โลหะยึดกระดูกทำาการ
ยดึระหว่างกระดกูด้วยสกรขูนาดเล็ก ซ่ึงโลหะยดึกระดูกจะมีขนาด
เล็กและสามารถเชื่อมสมานกับเนื้อกระดูกได้
 • ในกรณีต้องการเพิ่มความสวยงามและรูปหน้าที่ได้สัดส่วน 
อาจมีการผ่าตัดมุมกรามหรือคางร่วมด้วย แต่ต้องมีการแจ้งผู้ป่วย
ทราบล่วงหน้าก่อนการผ่าตัด  

 3. หลังผ่าตัดกระดูกขากรรไกร (การพักฟื้น)  
 • ผู้ป่วยต้องพักฟื้นในโรงพยาบาล 2-4 วัน ผู้ป่วยจะมีใบหน้าบวมและปวด
 • ต้องทานอาหารอ่อนที่เป็น soft diet ในสัปดาห์หลังการผ่าตัด และภายหลัง 2 สัปดาห์ สามารถทานอาหารที่พอเคี้ยวได้
 • ทานอาหารได้ตามปกติ ใน 6-8 สัปดาห์
 • ดูแลความสะอาดช่องปากด้วยแปรงสีฟันขนาดเล็ก
 • ทานยาให้ครบตามที่หมอสั่ง

ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน

หลังจัดฟันก่อนผ่าตัด 
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 4. การจัดฟันหลังการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและถอดเครื่องมือจัดฟัน  
  การจัดฟันจะเริ่มภายหลังการผ่าตัด 3-4 สัปดาห์ ทันตกรรมจัดฟัน จะดำาเนินการจัดฟันต่อ เพื่อให้ฟันอยู่ในตำาแหน่งที่ถูกต้อง และ
เกิดการสบฟันที่ดียิ่งขึ้น แล้วจึงถอดเครื่องมือจัดฟัน พร้อมกับใส่เครื่องมือคงสภาพฟันหรือรีเทนเนอร์

ก่อนจัดฟัน 

จัดฟันหลังผ่าตัด

จัดฟันก่อนการผ่าตัด

หลังถอดเครื่องมือจัดฟัน

 รีเทนเนอร์หลังถอดเครื่องมือจัดฟัน

38 

DECEMBER 2022



ตัวอย่างรูปหน้าและการสบฟันที่เปลี่ยนแปลงหลังการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร
 
 • ความผิดปกติจากขากรรไกรล่างยื่น

 • ความผิดปกติของขากรรไกรบนยื่น

 • ความผิดปกติจากใบหน้าเบี้ยว

ใบหน้า

ใบหน้า

ใบหน้า

การสบฟัน

การสบฟัน

การสบฟัน

ก่อน

ก่อน

ก่อน

ก่อน

ก่อน

ก่อน

หลัง

หลัง

หลัง

หลัง

หลัง
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ผลการรักษาการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร
 • การสบฟันปกติ เพิม่ประสทิธิภาพการบดเคีย้ว และทำาความ
สะอาดช่องปากได้ดี
 • สร้างสมดุลและสัดส่วนของใบหน้า
 • ประโยชน์จากการนอน เช่น หายใจสะดวก 
 • แก้ไขการพูดไม่ชัด
 • เสริมสร้างความมั่นใจและบุคลิกภาพ

ความเสี่ยงของการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร
 • สูญเสียเลือดและแผลติดเชื้อ
 • อาการชาบริเวณริมฝีปาก
 • กระดูกขากรรไกรหักอย่างไม่พึงประสงค์ 
 • การกลับคืนสู่ตำาแหน่งเดิมก่อนผ่าตัด
 • การสบฟันไม่สนิทหรือปวดข้อต่อขากรรไกร
 • มีเหตุจำาเป็นต้องผ่าตัดซ้ำา
 • มีเหตุจำาเป็นต้องรักษารากฟัน หรือสูญเสียฟัน
 • เกิดการสูญเสียกระดูกขากรรไกรบางส่วน

ขอขอบคุณ
 ศ.คลินิกเกียรตคิณุ ทพ.นิวัต อนุวงค์นุเคราะห ์และ ผศ.ทพ.สมชาต ิเราเจริญพร ท่ีอนุเคราะหข้์อมลู ภาพผูป้ว่ย และแก้ไขบทความ

บรรณานุกรม

 1.  William R.P. with Henry W.F.,JR. and James L.A.: Contemporary Orthodontics.

Third edition, Mosby Inc. 2000.

 2.  Khechoyan,D.Y.: Orthognathic Surgery : General Consideraations. Semin Plast Surg 2013;27:133-136.

 3.  Klein,K.P., Kaban, L.B. and Masoud,M.I.: Orthognathic Surgery and Orthodontics; Inadequate Planning Leading to 

Complications or Unfavorable Results. Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 32 ; 2020: 71-82.

ผู้ป่วยที่ต้องการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร 
ต้องศึกษาและซักถามรายละเอียดข้อมูลกับทันแพทย์เฉพาะทาง ก่อนการตัดสินใจรักษา

ศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพ.สุรชัย เดชคุณากรศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพ.สุรชัย เดชคุณากร
 คลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรม

ความเชี่ยวชาญ : ทันตกรรมจัดฟันความเชี่ยวชาญ : ทันตกรรมจัดฟัน
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันอังคาร  17.00-19.00 น. วันอังคาร  17.00-19.00 น. 
   (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน)   (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน)
วันพุธ   17.00-19.00 นวันพุธ   17.00-19.00 น
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345โทร. 0-2308-7600, 0-2105-0345
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กภ.กานตภัทร สุวรรณภารตกภ.กานตภัทร สุวรรณภารต
นักกายภาพบำาบัด

ภาวะข้อเสื่อม (Osteoarthritis)
ภาวะข้อเสื่อม คืออะไร?
 ภาวะข้อเส่ือม เป็นความผิดปกติของข้อท่ีพบบ่อยในช่วงเข้าสู่วัยกลางคน 
และสามารถพบได้เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยพบบ่อยในตำาแหน่งของ
ข้อที่ต้องรับน้ำาหนักมาก เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง เป็นต้น
 โดยลักษณะของขอ้ต่อ หรอืผิวข้อ ถกูทำาลายลงอยา่งชา้ ๆ  จนทำาใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของข้อต่อ เช่น กระดูกอ่อนบางลง กระดูกผิดรูป มี
ปุ่มกระดูก หรือเกิดการอักเสบของข้อต่อ การเปลี่ยนแปลงนี้ทำาให้เกิดการปวด 
บวมที่ข้อ ไปจนถึงการจำากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้

 • เราพบว่าประชากร 520 ล้านคนทั่วโลก มีภาวะข้อเสื่อม โดยร้อยละ 60 ของภาวะข้อเสื่อม เป็น “ข้อเข่าเสื่อม”
 • โดยภาวะข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม มีผลต่อการเกิดความพิการเป็นอันดับ 11 ของโลก
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ภาวะข้อเสื่อมเกิดขึ้นได้อย่างไร?
 ภายในข้อต่อปกติจะประกอบไปด้วย เยื่อบุข้อ น้ำาไขข้อ และ
กระดูกออ่นผวิข้อท่ีทำาหนา้ท่ีเสมอืนดดูซับแรงกระแทกและแรงกด 
ภายในข้อต่อ หากองค์ประกอบเหล่านี้ถูกทำาลายลงด้วยสาเหตุใด
ก็ตาม จะเป็นเหตุให้เกิดอาการปวดข้อและภาวะเสื่อมตามมา โดย
ปัจจัยท่ีน่าจะมีส่วนร่วมทำาให้เกิดการทำาลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
ได้แก่
 1.  มนี้ำาหนกัเกินหรอือ้วน สง่ผลใหเ้กดิแรงกดภายในขอ้ท่ีต้อง
รับน้ำาหนักมากขึ้นตามไปด้วย

ภาวะข้อเสื่อมรักษาได้อย่างไร?
 เป้าหมายของการรักษาภาวะข้อเสื่อม คือ การลดอาการปวด
และการรักษาการทำางานของข้อต่อให้ใช้งานได้ตามปกติ ดังนั้น 
การรักษาไม่เพียงแต่ใช้การทานยา เพื่อลดอาการปวดเท่านั้น แต่
ยังต้องมีการทำากายภาพบำาบัดร่วมด้วย สำาหรับผู้ที่มีภาวะข้อเสื่อม
รนุแรง การรกัษาด้วยการผ่าตดั จะมบีทบาทสำาคัญเพือ่ทำาให้ข้อต่อ
ทำางานได้ดีขึ้น
 การรกัษาทางยา ปัจจบัุนมียาท่ีใชร้กัษาภาวะขอ้เส่ือมหลายรปู
แบบ ทั้งยาทาภายนอก การฉีดเข้าข้อ และยารับประทาน

 การผ่าตัด แพทย์จะมีการพิจารณาการเปลี่ยนข้อเทียมในผู้ที่
มีการถูกทำาลายของข้อต่ออย่างมาก หรือสูญเสียการทำางานข้อต่อ
แล้วเท่านั้น

 การรักษาทางกายภาพบำาบัด เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
ชัดเจนในการรักษาภาวะข้อเสื่อม

 2.  กิจกรรมบางอย่างท่ีส่งผลให้ข้อต่อต้องรับแรงกดมากจน
เกินไป เช่น การนั่งคุกเข่า นั่งพับเพียบ เป็นต้น

 3.  ปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น มีคนในครอบครัวเป็นข้อเสื่อม
 4.  อายุ ความเสี่ยงของข้ออักเสบเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น

 5. ข้อต่อเคยบาดเจ็บมาก่อนในช่วงอายุใดก็ตาม
42 
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การออกกำาลังกายในคนที่มีข้อเสื่อม
 การออกกำาลังกาย ปลอดภัยและเป็นวิธีจัดการที่พิสูจน์แล้ว
ว่าได้ผลในคนที่มีข้อเสื่อม ช่วยชะลอหรือป้องกันการต้องผ่าตัด
เปลี่ยนข้อ ป้องกันข้อต่อยึดติด และลดอาการปวดข้อได้ด้วย
 การออกกำาลังกายเหมาะสำาหรับคนท่ีมีข้อเส่ือมทุกคน โดยไม่
จำากดัอายุ ความรุนแรงของความเสือ่ม โดยนักกายภาพบำาบัดจะจัด
โปรแกรมออกกำาลังกายให้เข้ากับความต้องการของแต่ละบุคคล 
เพื่อให้มั่นใจว่าออกกำาลังกายได้อย่างปลอดภัย

ประโยชน์ของการออกกำาลังกาย
 • เพิ่มความทรงตัว ลดความเสี่ยงหกล้ม
 • ลดอาการปวด
 • เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
 • เพิ่มความมั่นคงให้ข้อต่อ
 • ลดอาการข้อฝืดยึดติด
 • เพิ่มความกระฉับกระเฉง
 • คงน้ำาหนักตัวให้เหมาะสม
 • เพิ่มสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด

นักกายภาพบำาบัด สามารถรักษาภาวะข้อเสื่อมได้อย่างไรบ้าง?
 • การลดปวดด้วยความร้อนลึก 

 • การดัดดึงข้อต่อ เพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

 • การออกกำาลังกาย ซึ่งการออกกำาลังกายเป็นการรักษาท่ีดี
ที่สุดสำาหรับภาวะข้อเสื่อม แม้จะต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ก็ยังจำาเป็น
ต้องพบนักกายภาพบำาบัดก่อนและหลังการผ่าตัด เพื่อช่วยเตรียม
พร้อมให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการผ่าตัดและฟ้ืนตัวได้ดีหลังการ
ผ่าตัดด้วย
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แล้วเราควรออกกำาลังกายแบบไหน?
การออกกำาลังกายสามารถเป็นการรักษาหลักสำาหรับข้อเสื่อมโดย
 • เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเฉพาะที่
 • เพิ่มการเคลื่อนไหวข้อต่อ
 • ฝึกการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง
 จัดความหนักของการออกกำาลังกาย โดยค่อย ๆ เพิ่มขึ้นช้า ๆ 
จนถึงระดับที่สามารถทำากิจกรรมทางกายที่ควรทำาได้มากที่สุด
 โดยนักกายภาพบำาบัดสามารถให้คำาแนะนำาแก่ท่านว่าจะเริ่ม
การออกกำาลังกายได้อย่างไร หากท่านมีหรือเสี่ยงจะมีข้อเสื่อม

จริงหรือไม่? “ภาวะข้อเสื่อมเกิดเฉพาะในผู้สูงอายุ”
ความจริง แม้ว่าภาวะข้อเสื่อมจะพบมากเม่ืออายุมากขึ้น แต่
ภาวะนี้จะมีผลต่อคนในวัยหนุ่มสาวมากถึง 50% ที่เกิดภาวะข้อ
เสื่อมใน 10-15 ปี หลังเกิดการบาดเจ็บของข้อต่อ

สแกนเพื่อชมคลิปวีดีโอท่าบริหาร
สำ�หรับผู้ท่ีมีปัญหา�“ข้อเข่าเสื่อม”

การลดน้ำาหนัก
 การมีน้ำาหนักเกินหรืออ้วน จะมีความเส่ียงที่จะเพ่ิมความ
รนุแรงของภาวะขอ้เสือ่ม โดยจะเกดิจากแรงกดและเพิม่การอักเสบ
ในข้อต่อ
 การลดน้ำาหนักอาจช่วยให้ลดการเกิดภาวะข้อเสื่อมและ
สามารถทำาให้อาการดีขึ้นในคนที่มีภาวะข้อเสื่อมแล้ว
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นั�งขาเหยียดตรง 

นาํผา้คลอ้งปลายเทา้ 

ดึงผา้จนรูส้ึกตึงพอดีท่ีตน้ขาดา้นหลงั
ใตข้อ้พับเข่าและน่อง

1.Hamstring stretching

( ยืดกล้ามเนื�อด้านหลังต้นขา ) 

Stretching exercises
ท่ายดืกล้ามเนื�อ 

2.  Quadriceps stretching

( ยืดกล้ามเนื�อหน้าขา )

นอนควํ่าหรือหากรูส้ึกอึดอดัใหน้อนตะแคง 

 งอเข่าขา้งท่ีตอ้งการยืด
นาํมือช่วยดึงท่ีขอ้เทา้จนตึงพอดีท่ีตน้ขา
ดา้นหนา้
หากทาํท่านีแ้ลว้ปวดเพ่ิมขึน้ใหห้ยุดพักท่านี ้

ก่อน

ใหยื้ดคา้งไว ้30 วินาที ทาํชา้ๆ ทาํซํา้ 3 คร ัง̟ทาํต่อเน่ืองทุกวนั
*** ขณะยืดใหรู้ส้ึกตึงๆเท่าน ัน̟ ทาํเท่าที่ทาํไหว ไม่ยืดจนมีอาการเจ็บ

Range of motion exercise
การออกกําลังกายเพื�อเพิ�มชว่งการเคลื�อนไหว

3.  Heel slide ( นอนงอเข่า )

นอนหงายลากสน้เทา้ติดเตียงงอเข่าใหไ้ด้
มากท่ีสุดเท่าท่ีไม่กระตุน้อาการปวด
และสามารถนาํผา้คลอ้งปลายเทา้ช่วยดึง
ใหเ้ข่างอเพ่ิมขึน้ไดห้ากงอแลว้ไม่ปวด
ทาํคา้งไว ้ 5 วินาที ทาํชา้ๆ ทาํซํา้ 10 ครั�ง
วนัละ 2 รอบ ทาํต่อเน่ืองทุกวนั

4.  Position for knee extension 

( นอนหงายวางปลายขาบนหมอน)

 นอนหงายวางเทา้ขา้งท่ีตอ้งการยืดไวบ้น
หมอนหนุน 1 ใบ 

เหยียดขากดเข่าลงใหรู้ส้ึกตึงบริเวณใตข้อ้
พับเข่า 

***หากเข่าแอ่น ไม่ควรปฏิบติัท่านี ้

ใหท้าํคา้งไว ้5-10 วินาที ทาํชา้ๆ ทาํซํา้ 10 คร ัง̟ วนัละ 2 รอบ ทาํต่อเน่ืองทุกวนั
*** ขณะออกกาํลงักายถา้มีอาการเจ็บใหห้ยุดพักทนัที ใหท้าํเท่าที่ไหว

ท่าบริหารง่าย�ๆ�สำ�หรับผู้ที่มีปัญหา�“ข้อเข่าเสื่อม”
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ยืนบนขาขา้งท่ีตอ้งการฝึกขา้งเดียว หนัดา้นขา้งเขา้หาเกา้อี ้

นาํมือจบัเกา้อีเ้พ่ือประคองตวั

ท่าเริ�มต้น

Balance training
การฝ�กการทรงตัว

ท่าปฏิบัติ
ขาขา้งท่ีไม่ตอ้งการฝึกยกขึน้แลว้เหยียดขาออกไปดา้นหนา้ 

สลบักบัดา้นหลงัเป็นจงัหวะนบัคา้งไว ้1-5 วินาที
ถือเป็น 1 ครั�ง ทาํซํา้ 10 ครั�ง 

ทาํต่อเน่ืองกนัทุกวนั

ป� องกนัการหกลม้และกระตุน้การรบัความรูส้ึกในขอ้เข่า

*** ขณะออกกาํลงักายถา้มีอาการเจ็บให ้

หยุดพักทนัที ใหท้าํเท่าท่ีไหว
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นอนหงาย นาํผา้มว้นเป็นทรง 

กระบอกหนุนใตเ้ข่า ใหง้อ 30-45 

องศา 

เหยียดเข่าตรงใหส้น้เทา้ลอยพ้นพ้ืน

1.Short arc Quadriceps exercise 

( กดเข่าติดเตียง )

Strengthening exercise
การออกกําลังกายเพื�อเพิ�มความแขง็แรง

2.Long arc Quadriceps exercise

( นั�งเตะขาข้างเตียง )

นั�งหอ้ยขาท่ีเกา้อี ้ใหน้ ั�งหลงัตรง 

ไม่เอนตวัไปขา้งหนา้หรือหลงั
จากนั�นเหยียดขาเตะเข่าขึน้ตรง 

ชา้ๆพรอ้มกระดกขอ้เทา้ขึน้จนสุด

ทุกท่าใหท้าํคา้งไว ้5-10 วินาที ทาํชา้ๆ ทาํซํา้ 10 ครั�ง 

วนัละ 2 รอบ ทาํต่อเน่ืองทุกวนั

*** ขณะออกกาํลงักายถา้มีอาการเจ็บใหห้ยุดพักทนัที ใหท้าํเท่าท่ีไหว

3.Hamstring exercise 

( ยืนพับขาขึ�น )

ยืนตรง มือจบัยึดเกาะ 
เกา้อีใ้หม้ ั�นคง 

งอเข่าขึน้ทางดา้นหลงั

4.Hip Flexion exercise 

( ยืนหรือนอนออกกําลังกล้ามเนื�อสะโพกด้านหน้า )

นอนหงายชนัเข่าขา้งท่ี 

ไม่ตอ้งการบริหารขึน้ 

ส่วนขา้งท่ีตอ้งการ 

บริหารใหเ้หยียดตรง 

ยกขาขึน้สูงจากพ้ืน 

เตียง 1 ฟุต หรือ 

ประมาณ 1 ไมบ้รรทดั

5.Hip Abduction exercise 

( นอนออกกําลังกล้ามเนื�อสะโพกด้านข้าง )

ยืนตรง มือเกาะเกา้อีใ้ห ้

มั�นคง 

งอเข่างอสะโพกขึน้ 

ทางดา้นหนา้

นอนตะแคงทบัขา้งท่ีไม่ 

ตอ้งการบริหาร 

ขา้งท่ีตอ้งการบริหาร 

เหยียดตรง กางขาขึน้ 

ดา้นบน โดยท่ีไม่เกิด 

การบิดเอีย้วของลาํตวั

ยืนตรง มือเกาะเกา้อีใ้ห ้

มั�นคง 

กางขาออกดา้นขา้ง 

เท่าท่ีไหว

6.Hip Extension exercise 

( ยืนออกกําลังกล้ามเนื�อสะโพกด้านหลัง )

ยืนตรง มือเกาะเกา้อีใ้ห ้

มั�นคง 

เตะขาเหยียดตรงไป 

ทางดา้นหลงั
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ยืนตรง 

กา้วขาไปทางดา้นขา้งแลว้กา้ว 

กลบัมาท่ีเดิม
ทาํซํา้ 10 ครั�ง ทาํ 3 รอบ
สลบัทาํอีกขา้งโดยกา้วขาใน 

ลกัษณะเดียวกนั

7.Side step exercise 

( ยืนก้าวขาด้านข้าง )

 

Strengthening exercise
การออกกําลังกายเพื�อเพิ�มความแขง็แรง

8.Wall squat exercise 

( ยืนย่อเข่าหลังชิดกําแพง )
ยืนห่างจากพนงั 1 ฟุต กดหลงัให ้

แนบผนงั 

ยืนกางขากวา้งเท่าระดบัหวัไหล่ 

ค่อยๆย่อเข่าลงเล็กนอ้ย
ไม่ใหเ้ข่าเกินปลายนิว้เทา้ 

 (ย่อเข่า 30-45 องศา) 

***ผูป้� วยท่ีปวดเข่ามากหรือนํา้หนกั 

ตวัเกินมาตรฐาน ไม่ควรปฏิบติัท่านี ้

ทุกท่าใหท้าํคา้งไว ้5-10 วินาที ทาํชา้ๆ ทาํซํา้ 10 ครั�ง 

วนัละ 2 รอบ ทาํต่อเน่ืองทุกวนั

*** ขณะออกกาํลงักายถา้มีอาการเจ็บใหห้ยุดพักทนัที ใหท้าํเท่าท่ีไหว

9.Standing knee extension with ball

( ยืนกดบอลกับกําแพง )

 ยืนตวัตรง หลงัและขาแนบ 

กาํแพง
จากนั�นนาํลูกบอลมาวางใต ้

ขอ้พับเข่า ขา้งท่ีจะออกกาํลงั 

กาย
เกร็งเข่ากดลงบนลูกบอล

10.Calf raises exercise 

( ยืนเขย่งปลายเท้า )

ยืนตวัตรง มือจบัเกา้อี ้หรือถา้ทรงตวั 

ไดดี้แลว้จะไม่จบัก็ได้
ยกสน้เทา้ท ั�งสองขา้งขึน้สูงเท่าท่ีจะ 
ทาํได ้

ทรงตวับนปลายนิว้เทา้ใหน้าน 

ประมาณ 10-15 วินาที แลว้จึงวางสน้ 

เทา้กลบัท่ีเดิม

11.Air squat 

( ยืนย่อเข่า )

ยืนตรง กางขากวา้งเท่าระดบัหวั 

ไหล่
ประสานมือไวท่ี้หนา้อก แลว้ดนักน้ 

ไปขา้งหลงั 

ค่อยๆย่อเข่าลง เล็กนอ้ยไม่ใหเ้ข่า 

เกินปลายนิว้เทา้

12.Step up lateral exercise 

( ก้าวขึ�นขั�นทางด้านข้าง ) 

ใชเ้กา้อีเ้ตีย้ท่ีม ั�นคงหรือขั�น 

บนัได ท่ีเราสามารถกา้วขึน้ไป 

ขา้งบนได ้ความสูงประมาณ 

3-12 นิว้ 

ใหมี้ระดบัความสูงกว่าขอ้เทา้ 

แต่ไม่เกินระดบัความสูงของ 

เข่า
จากนั�นยืนหนัขา้งแลว้กา้วขา 

ขึน้ไปดา้นบน
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โปรแกรมโปรแกรม
ตรวจสุขภาพตรวจสุขภาพ



ลำาดับและรายชื่อคลินิก
 1. คลินิกบวร 1 (อายุรกรรม, จิตเวช, ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ, ฝังเข็ม)
 2. คลินิกทางเดินอาหารและตับ
 3. คลินิกอายุรกรรม 1 (ต่อมไร้ท่อ, เบาหวาน, ทางเดินหายใจ, โรคไต ,โรคข้อ, โรคเลือด)
 4. คลินิกศัลยกรรม (ศัลยกรรมกระดูกและข้อ, ศัลยกรรมทั่วไป, ศัลยกรรมประสาท)
 5. คลินิกห้องปฐมพยาบาล
 6. คลินิกตรวจสุขภาพ
 7. คลินิกอายุรกรรม 2
 8. คลินิกผิวหนัง
 9. คลินิกกุมารเวช
 10. คลินิกหู คอ จมูก
 11. คลินิกหัวใจ และระบบประสาทวิทยา
 12. คลินิกสูติ-นรีเวช
 13. คลินิกจักษุ
 14. คลินิกทันตกรรม
 15. คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 16. คลินิกรังสีวินิจฉัย

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 27 กรกฎาคม 2565
 นางปรัชญาณี โล่ห์เลขา หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เป็นตัวแทนคลินิกฯ เข้าร่วมพิธีตักบาตรถวายพระราชกุศล เนื่องในโอกาส
วันเฉลิมพระชนมพรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ณ ลานหน้าวังลดาวัลย์ สำานักงานทรัพย์สินพระมหากษัตริย์

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 11 สิงหาคม 2565
 นายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันต์ รองผู้อำานวยการคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เข้าร่วมพิธีตักบาตรถวายพระราชกุศล เน่ืองในวัน
คล้ายวันพระราชสมภพของ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง 12 สิงหาคม 2565 ณ ลานหน้า
วังลดาวัลย์ สำานักงานทรัพย์สินพระมหากษัตริย์
 และในเวลา  08.30 น. แผนกสร้างเสรมิสขุภาพชมุชน เป็นตัวแทนคลนิกิฯ เขา้รว่มกจิกรรมเฉลิมพระเกยีรตสิมเด็จพระนางเจา้สริกิต์ิิ 
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 90 พรรษา และร่วมถวายราชสักการะ 
วางพานพุ่มเงิน–พุ่มทอง เพื่อแสดงออกถึงความจงรักภักดีและสำานึกในพระมหากรุณาธิคุณ ณ ห้องประชุมวังทอง 1 ชั้น 6 สำานักงาน
เขตวังทองหลาง
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 28 กรกฎาคม 2565
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดพิธีทำาบุญตักบาตรและพิธีถวายราชสดุดีเฉลิมพระเกียรติ เนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษา พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โดยจัดให้มีพิธีทำาบุญตักบาตรพระสงฆ์ จำานวน 10 รูป จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก หลังจากน้ันเป็นพิธี
ถวายราชสดุดีเฉลิมพระเกียรติและกล่าวอาศิรวาทราชสดุดี ถวายพระพรชัยมงคล

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 12 สิงหาคม 2565
 คลินกิศูนยแ์พทยพั์ฒนา จดัพิธีทำาบุญตักบาตรและพิธีถวายราชสดุดีเฉลิมพระเกยีรติ เนือ่งในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จ
พระนางเจ้าสริิกิต์ิ พระบรมราชนินีาถ พระบรมราชชนนพัีนปีหลวง โดยจัดให้มีพิธีทำาบุญตักบาตรพระสงฆ ์จำานวน 10 รูป จากวัดพระราม 9
กาญจนาภิเษก หลังจากนั้นเป็นพิธีถวายราชสดุดีเฉลิมพระเกียรติและกล่าวอาศิรวาทราชสดุดี ถวายพระพรชัยมงคล
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 19 สิงหาคม และ 15 กันยายน 2565
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา จัดกิจกรรมซ้อมอพยพหนีไฟ ประจำาปี 2565 เพื่อให้บุคลากรมี
ความรู้และทักษะในการป้องกันและการเข้าระงับเหตุอัคคีภัยได้อย่างถูกต้อง

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 16 กันยายน 2565
 บุคลากรคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาและประชาชนทั่วไป ร่วมบริจาคโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เพื่อส่งเสริม
การทำาความดี เพิ่มพูนการมีจิตสำานึกสาธารณะ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ใน
การประชาสัมพันธ์และจัดหาโลหิต ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพื่อนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยท่ีต้องการโลหิตในการรักษา
พยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน



55 

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 29 กันยายน 2565
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีทำาบุญประจำาปี ครบรอบ “วันทรงเจิม” เพื่อรำาลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรม
ชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพติร ท่ีทรงพระกรณุาโปรดเกลา้โปรดกระหมอ่มพระราชทานทนุทรพัยส์ว่นพระองค ์
จัดตั้ง บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด เพื่อบริหารงานคลินิกฯ พระราชทานนามว่า “ศูนย์แพทย์พัฒนา” และพระราชทาน “รูปกากบาทสาม
มิติ” ให้เป็นสัญลักษณ์ และเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2541 พระองค์ได้เสด็จพระราชดำาเนินมายังคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เป็นการส่วน
พระองค์ ในโอกาสนี้ทรงเจิมสิริมงคลบนแผ่นศิลาฤกษ์จำาลอง ซึ่งปัจจุบันประดิษฐานอยู่ที่ ชั้น 1 อาคารบวรเวชรักษ์

วันที่ 10 ตุลาคม 2565
 นายแพทยธ์รีพล โตพันธานนท ์ในนามกรรมการบริษทั บา้นบงึเวชกจิ จำากดั รองผูอ้ำานวยการ หัวหน้าฝา่ย หัวหน้าส่วน รว่มพธิลีงนาม
สัญญาใหบ้รกิารรักษาพยาบาลเป็นเงนิเชือ่ ระหวา่งการเคหะแหง่ชาตกัิบคลนิกิศูนยแ์พทย์พัฒนา โดยมเีรอือากาศโทชยัรัตน ์ทองบรบิรูณ์
รองผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ นางวราพร จันทร์อำารุง ผู้ช่วยผู้ว่าการการเคหะแห่งชาติ และคณะผู้บริหาร เข้าร่วมพิธี ณ ห้องวทัญญู 
ณ ถลาง ชั้น 2 อาคาร 1 สำานักงานใหญ่ การเคหะแห่งชาติ



56 

DECEMBER 2022

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 13 ตุลาคม 2565
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีบำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศลและพิธีถวายราชสดุดี พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหา
ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เน่ืองในวันคล้ายวันสวรรคต โดยมีพิธีทำาบุญตักบาตร พระสงฆ์ 10 รูป จากวัดพระราม 9
กาญจนาภิเษก สวดพระพุทธมนต์ และพิธีถวายราชสดุดี น้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร



ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 26 ตุลาคม 2565
 คณะกรรมการขับเคลือ่นคา่นิยมเมตตา รูจั้กให ้(Devoted) คลินิกศนูย์แพทย์พฒันา จัดกจิกรรม 5ส เพือ่สรา้งจิตสำานึกใหแ้กบุ่คลากร 
ดำารงตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและส่วนรวม โดยมีคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ ร่วมทำาความสะอาด ณ บริเวณโดยรอบอาคาร
บวรเวชรักษ์

วันที่ 28 ตุลาคม 2565
 โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี เข้าศึกษาดูงานระบบบริหารจัดการและระบบการให้บริการของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา 
โดยมีแพทย์หญงิจริยา แสงสัจจา และนายแพทย์พิทกัษ ์ต้ังชนะชยัอนันต ์รองผู้อำานวยการ และผู้ทีเ่ก่ียวข้อง เข้าร่วมตอ้นรับ และช้ีแจง
ข้อมูล
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

พ.ศ. 2553 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 1

พ.ศ. 2554 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 2

พ.ศ. 2555 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
   - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) ขั้นที่ 3
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2556 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 
     (ISO 9001 : 2008)

พ.ศ. 2557 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st Re-Accreditation) 

พ.ศ. 2558 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2555 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 2 

พ.ศ. 2559 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 
     (ISO 9001 : 2008)
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2561 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 2 (2nd  Re-Accreditation)
   - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 3

พ.ศ. 2562 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2559 
     (ISO 9001 : 2015) 
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

พ.ศ. 2563 - ต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2564 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 3 (3nd Re-Accreditation)
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