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ค ำน ำ 

 

 การเดินทางเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจ าประจ าวนั  การเดินทางระยะไกลดว้ยเคร่ืองบินเป็นท่ีนิยมมาก

ข้ึนในปัจจุบนัเน่ืองจากราคาค่าโดยสารถูกลงจนท าให้คนส่วนใหญ่สามารถจ่ายราคาค่าโดยสารน้ีได ้แมว้่าการ

เดินทางดว้ยเคร่ืองบินจะมีความปลอดภยัสูงเม่ือเทียบกบัวธีิการเดินทางอ่ืน แต่ขอ้จ ากดัท่ีเคร่ืองบินยงัไม่สามารถ

ปรับสภาพภายในห้องโดยสารให้เหมือนกบัสภาพบนพื้นผิวโลก ทั้งแพทยแ์ละผูโ้ดยสารตอ้งตระหนักและ

เรียนรู้ขอ้ก าหนดของสายการบินต่าง ๆ และบริษทัประกนัการเดินทางท่ีก าหนดไวเ้ก่ียวกบัสุขภาพท่ีเหมาะสม

กบัการโดยสารเคร่ืองบินเพื่อความปลอดภยัของผูโ้ดยสาร 
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ผลของกำรท ำ pre-test และ post-test ในช่ัวโมงเรียนปฏบิัติกำรต่อคะแนนกำรสอบปลำยภำคส่วน

ปฏบิัติกำรวชิำโลหิตวทิยำหัวข้อ megaloblastic anemia และ aplastic anemia 

แสงชยั นทีวรนารถ *  

บทน ำ 

 จากทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edward Chace Tolman นกัจิตวทิยาชาวสหรัฐอเมริกาท่ีไดร้ะบุวา่ การทดสอบ

บ่อย ๆ สามารถส่งผลให้ผูส้อนทราบว่าผูเ้รียนนั้นเรียนรู้ได้มากน้อยเพียงใด และภายหลังการเรียนเน้ือหา

ภาคทฤษฎีจบลงแลว้ ผูส้อนท่ีก าหนดใหมี้การทดสอบทั้งก่อนและหลงัการท าปฏิบติัการ จะเป็นการเสริมแรงให้

ผูเ้รียนเกิดการอ่านทบทวนเน้ือหาก่อนลงมือท าปฏิบิตการท าให้ผูเ้รียนสามารถเขา้ใจเน้ือหาท่ีเช่ือมโยงกบัการ

เรียนปฏิบติัการอนัจะน าไปสู่การเรียนรู้อยา่งมีความหมาย (meaningful learning )1 

 หวัขอ้การเรียนรู้ megaloblastic anemia และ aplastic anemia เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ในรายวิชา

โลหิตวิทยา ภาคเม็ดเลือดแดงในหลกัสูตรเทคนิคการแพทยศาสตร์บณัฑิต เน่ืองจากเน้ือหาการเรียนรู้มากและ

การจดัตารางเรียนของ ปีการศึกษาน้ี คาบเรียนภาคทฤษฎีและปฏิบติัการของการเรียนถูกแยกคนละวนัท าให้การ

เรียนขาดความต่อเน่ืองเป็นผลท าใหนิ้สิตลืมเน้ือหาท่ีไดเ้รียนภาคทฤษฎีมาแลว้ อนัจะส่งผลให้เกิดความเขา้ใจไม่

ลึกซ้ึงในเน้ือหาภาคปฏิบติัการ ผูส้อนจึงใชว้ิธีการเรียนรู้แบบซ ้ า ๆ (repetitive learning) มาใช ้โดยหลงัการเรียน

ภาคทฤษฎี ผูส้อนแจง้ให้นิสิตทราบว่าจะมีการทดสอบ pre-test และ post –test ในคาบปฏิบติัการให้นิสิต

ทบทวนเน้ือหาส่วนทฤษฎีก่อนเขา้เรียนในคาบปฏิบติัการ เน่ืองจากเน้ือหาในส่วนหวัขอ้ megaloblastic anemia 

มีความซับซ้อนของเน้ือหาในส่วนของวิตามิน B12, การดูดซึมและการน าวิตามิน B12 รวมทั้งกระบวนการ 

folate trap ต่อการสังเคราะห์ DNA และการหาสาเหตุของ megaloblastic anemia รวมทั้ง การทดสอบ Schilling 

test ส าหรับวตัถุประสงคข์องรายงานน้ี ผูน้  าเสนอตอ้งการแบ่งปันประสบการณ์ของความส าเร็จของการทดสอบ

ก่อนและหลงัท าปฏิบติัการต่อคะแนนสอบปลายภาคส่วนปฏิบติัการของหัวขอ้การเรียนรู้ดงักล่าว ตามทฤษฎี

การเรียนรู้ของ Tolman เพื่อเป็นตวัอยา่งในการน าการสอนรูปแบบน้ีไปใชใ้นรายวชิาอ่ืนต่อไป  

* ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 
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วธีิกำรศึกษำ 

 อาจารยผ์ูส้อนท าการสอนภาคทฤษฎีโดยแจง้วตัถุประสงค์การเรียนรู้ หวัขอ้ในการเรียน จากนั้นสอน

ขอ้มูลในภาคทฤษฎี ระหว่างท่ีท าการสอน ผูส้อนจะมีการถามทฤษฎีท่ีได้รับไปแล้วสอดแทรกเพื่อเป็นการ

ทดสอบความเขา้ใจของผูเ้รียนและหลงัจากส้ินสุดการเรียนผูส้อนจะสรุปเน้ือหาท่ีส าคญัและเปิดโอกาสให้นิสิต

ถามค าถามและเน่ืองจากตารางเรียนท่ีมหาวิทยาลยัก าหนดนิสิตตอ้งเรียนวิชาส่วนกลางท าให้นิสิตไม่สามารถ

เรียนคาบปฏิบติัการต่อเน่ืองจากการเรียนทฤษฎีได ้เพื่อให้ผูเ้รียนได้เขา้ใจเน้ือหาท่ีเรียนต่อเน่ืองกนั อาจารย์

ผูส้อนจึงก าหนดให้นิสิตท า pre-test ก่อนเรียน หลงัจากนั้นให้นิสิตลงมือท าปฏิบติัการ(เม่ือท าปฏิบติัการเสร็จ) 

นิสิตถูกก าหนดใหส้อบ post-test อีกคร้ังก่อนเลิกเรียนในคาบปฏิบติัการในวนันั้น โดยแบบทดสอบท่ีใชใ้นการ

ทดสอบจะแตกต่างกนัแต่มีวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้เดียวกนั จากนั้น ดูคะแนนสอบปลยภาคส่วนปฏิบติัการส่วน

ทฤษฎีและคะแนน spot test ของนิสิตวา่มีผูส้อบผา่นและสอบตกหวัขอ้น้ีจ  านวนเท่าไรจากคะแนนเต็มทั้งหมด 5 

คะแนน 

 

ผลกำรศึกษำ 

 ผลการศึกษาพบวา่การสอบ pre-test และ  post-test ในคาบเรียนปฏิบติัการท าให้นิสิตมีการพฒันาการ

เรียนรู้โดยการทดสอบ pre-test มีนิสิตท่ีไดค้ะแนนทดสอบต ่ากว่าคร่ึง(2คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

จ านวน 4 ราย ในขณะท่ีหลงัจากท าปฏิบติัการนิสิตส่วนใหญ่สามารถท าคะแนนสอบได้ดีข้ึนในการทดสอบ 

post-test (ตาราง1) เม่ือพจารณาผลการสอบภาคปฏิบติัการช่วงปลายภาคพบวา่ไม่มีนิสิตท่ีท าคะแนนในส่วนของ

โลหิตจางทั้งสองโรคต ่ากวา่คร่ึง (ตาราง 2และ3) ในทางตรงกนัขา้ม นิสิตส่วนใหญ่สามารถท าคะแนนไดเ้ต็ม 5 

คะแนนเป็นส่วนใหญ่ 
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ตำรำงที ่1 จ านวนนิสิตท่ีสอบไดร้ะดบัคะแนนต่างๆ กนัในการทดสอบ pre-test และ post-test ในคาบเรียนปฏิบติัการ 

  ระดบัคะแนน            จ ำนวนนิสิตทีไ่ด้คะแนนในระดบัต่ำง ๆ  

                                                               pre-test                 post-test  

   0    0   0   

   1    0   0 

   2    4   0 

   3    21   4 

   4    24   22 

   5    9   32 

 

ตำรำงที ่2   แสดงระดบัคะแนนท่ีนิสิตท าคะแนนสอบปลายภาคส่วนปฏิบติัการ ภาคทฤษฎี 

   ระดบัคะแนน   จ านวนนิสิตท่ีสอบไดร้ะดบัคะแนนนั้น (คน) 

    0    0 

    1    0 

    2    0 

    3    3 

    4    15 

    5    40 
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ตำรำงที ่3   ระดบัคะแนนท่ีนิสิตท าคะแนนปลายภาคส่วนปฏิบติัการ spot test  

         ระดบัคะแนน    จ านวนนิสิตท่ีสอบไดร้ะดบัคะแนนนั้น (คน) 

   0   0 

   1   0 

   2   0 

   3   2 

   4   5 

   5   51 

 

สรุปและวจิำรณ์ 

 จากผลการสอบภาคปฏิบติัการช่วงปลายภาคทั้งในส่วนทฤษฎิและ spot test ช้ีให้เห็นวา่การทดสอบ 

pre-test ก่อนท าปฏิบติัการและการทดสอบ post-test หลงัท าปฏิบติัการมีผลท าให้นิสิตภาควิชาเทคนิคการแพทย ์

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร สามารถท าคะแนนสอบปลายภาคได้ดีในส่วนโรคโลหิตจาง 

megaloblastic anemia และ aplastic anemia ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่การทดสอบทั้งสองการทดสอบมีผลท าให้นิสิตจดจ า

และเขา้ใจบทเรียนไดดี้ อยา่งไรก็ตามการทดสอบท าในสองหวัขอ้ของบทเรียนเท่านั้น หากมีการท าการทดสอบ

ในหวัขอ้อ่ืน ผูร้ายงานคาดวา่น่าจะใหผ้ลดีต่อการเรียนรู้และจดจ าเน้ือหาของนิสิตไดดี้ เน่ืองจากทฤษฎีการเรียนรู้

ของ    Ivan  Petrovich Pavlov และ David Paul Ausubel ไดร้ะบุวา่การเรียนรู้จะเกิดข้ึนไดดี้ข้ึนหากมีการกระท า

ซ ้ า (repetitive learning) ในการทดสอบทั้ง pre-test และ post-test ขอ้สอบท่ีใชจ้ะทดสอบวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

เดียวกนัแต่รายละเอียดขอ้สอบจะต่างกนั จากผลการสอบช้ีให้เห็นว่าการทดสอบทั้งสองสามารถท าให้นิสิต

เรียนรู้หวัขอ้ท่ีเรียนไดดี้ข้ึน ยิง่ไดเ้รียนรู้จากปฏิบติัการดว้ยแลว้ ยี่งท าให้นิสิตสามารถเขา้ใจและจดจ าเน้ือหาของ

การเรียนได้ดียิ่งข้ึนอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัจริงได้เม่ือประกอบวิชาชีพต่อไป ตามหลกัของการเรียนรู้อย่างมี

ความหมาย (meaningful learning)1-5 
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 ในการศึกษาน้ี ผูร้ายงานคาดว่า สาเหตุท่ี pre-test ส่งผลให้นิสิตสามารถท าคะแนนได้ดีในการสอบ

ปลายภาคเพราะการทดสอบน้ีท าให้นิสิตสามารถอ่านเน้ือหาจากส่ือการสออนท่ีอาจารยผ์ูส้อนให้ไปก่อนการ

เรียน ถึงแมใ้นการทดสอบแรกนิสิตอาจจะไม่สามรถจดจ าเน้ือหาไดห้มด แต่เม่ือลงมือท าปฏิบติัการแลว้ นิสิตจะ

สามารถเช่ือมโยงปฏิบติัการท่ีก าลงัฝึกปฏิบติัอยูก่บัเน้ือหาทฤษฎีไดดี้ข้ึนซ่ึงจะส่งผลให้สามารถท าคะแนน post-

test ไดดี้ข้ึนหลงัจากท่ีไดท้  าปฏิบติัการแลว้ นอกจากน้ี ทกัษะและความเขา้ใจจะน าไปสู่การเรียนรู้ท่ีแม่นย  าและ

การจดจ าเน้ือหาไดดี้ โดยสามารถเห็นไดจ้ากคะแนนสอบปฏิบติัการปลายภาคท่ีนิสิตสามาถท าคะแนนสอบได้

มากกว่าคร่ึงของคะแนนเต็ม (มากกว่า 3 คะแนน) ยิ่งไปกวา่นั้น นิสิตสามารถท าคะแนนเต็ม (5 คะแนน)ใน

หวัขอ้การเรียนรู้เร่ืองโรคโลหิตจางทั้งสองหวัขอ้ 

 

กติตกิรรมประกำศ 

  ขอขอบคุณนิสิตสาขาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวรท่ีให้ความร่วมมือและแสดงความ
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หอยน ำ้จืดฝำเดยีวในกระถำงบัวในมหำวทิยำลยันเรศวร พษิณุโลก 

แสงชยั นทีวรนารถ* 

บทคัดย่อ 

 หอยน ้ าจืดฝาเดียวมีบทบาทส าคญัในการติดเช้ือปรสิตโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดต่อของหนอนพยาธิมาสู่คน การศึกษา

น้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือส ารวจชนิดหอยน ้ าจืดฝาเดียวในกระถางบวัในมหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก ผลการศึกษาพบหอย 3 ชนิด

ไดแ้ก่ Camptocerus sp., Indoplanorbis exustus และ Melanoides tuberculata ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่กระถางบวัเป็นแหล่งท่ี

อยูข่องหอย intermediate host ของพยาธิ ดงันั้นการศึกษาชีววทิยาและปรสิตวิทยาของหอยเหล่าน้ีทั้งท่ีพบในกระถางบวัและใน

ส่ิงแวดล้อมจึงมีความส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิท่ีน าโดยหอยเหล่าน้ีในมหาวิทยาลยัและพ้ืนท่ีโดยรอบ

มหาวทิยาลยั 

 

Freshwater snail in lotus pot in Naresuan University, Phitsanulok. 

Saengchai Nateeworanart * 

Abstract 

 Fresh water snail plays an important role in parasitic infection, especially in the transmission of 

helmint to human.  The objective of this study was to survey the species of fresh water snail in Naresuan 

University, Phitsanulok. Of 69 lotus pots were done and the result found that 3 species of the  snails were 

Camptocerus sp., Indoplanorbis exustus and Melanoides tuberculata. Because of both the snails in lotus pot 

and environment can serve as intermediate host of helmint infection, The study of these snails’ biology and 

parasitology is  crucial  in prevention and control of parasitic infection in the university and surrounded area. 

*    ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

*  Division of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 
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บทน ำ 

 หอยน ้ าจืดมีบทบาทส าคญัในการก่อให้เกิดการติดเช้ือหนอนพยาธิเพราะสัตวช์นิดน้ีเป็นโฮสตก่ึ์งกลาง

(intermediate host) ในวงจรชีวิตของหนอนพยาธิหลายชนิด ดงันั้นการศึกษาชีววิทยาดา้นปรสิตวิทยาและ

นิเวศน์วทิยาของสัตวป์ระเภทน้ีจึงเป็นอีกหนทางหน่ึงในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือหนอนพยาธิมาสู่คน

และสัตวเ์ล้ียงรวมถึงสัตวท่ี์มีความส าคญัทางเศรษฐกิจอ่ืน1-3 

 อ่างบวัเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีใช้ในการประดบัอาคารสถานท่ีในมหาวิทยาลยันเรศวรเพราะบวัเป็น

พรรณไมน้ ้ าประเภทพืชลม้ลุก มีล าตน้และหัวอยู่ในดินใตน้ ้ า ในเชีงสัญลกัษณ์ดอกบวั เป็นความบริสุทธ์ิ สงบ 

สร้างสรรค ์และชาญฉลาด อ่างบวัช่วยใหค้นอยูอ่าศยัใจเยน็ มีความสุข เงินทองไหลมาเทมาตลอดเวลา หลกัของ

การจดัอ่างบวัคือควรให้มองเห็นอ่งบวัไดเ้ม่ือมองจากในบา้นการจดัสวนหน้าบา้นตามหลกัฮวงจุย้ อ่างบวั  บ่อ

เล้ียงปลาถือเป็นวตัถุมงคลขั้นสูง ท่ีจะเพิ่มโชคทางดา้นการเงิน “น ้ า” เก่ียวขอ้งกบัความเจริญรุ่งเรือง แต่ตาม

เหตุผลธรรมชาติ คุณสมบติัของน ้าเสียงน ้าไหลรินเบาๆ สร้างความรู้สึกเพลิดเพลินผอ่นคลาย ท าให้ผูอ้าศยัและผู ้

พบเห็นรู้สึกสดช่ืน 4 

 รายงานน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อรายงานชนิดของหอยน ้ าจืดฝาเดียวทท่ีพบในอ่างบวัภายในมหาวิทยาลยั

นเรศวร พิษณุโลก ซ่ึงสัตวเ์หล่าน้ีหากมีการเคล่ือนยา้ยจากท่ีอยูเ่ดิมเขา้ไปในส่ิงแวดลอ้มอาจเป็นสาเหตุของการ

ส่งเสริมวงจรชีวิตของพยาธิให้สมบูรณ์และเป็นหนทางหน่ึงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือหนอนพยาธิในคนและสัตว์

ได ้

 

วธีิกำรศึกษำ 

 เก็บตวัอย่างหอยน ้ าจืดฝาเดียวจากกระถางบวัรอบลานสมเด็จพระเทพรัตนสยามบรมราชกุมารี 68 

กระถางและคณะสหเวชศาสตร์ 1 กระถางภายในมหาวิทยาลยันเรศวร รวมจ านวน 69 อ่าง(รูป 1) จากนั้นท าการ

แยกชนิดจากสัณฐานภายนอกของเปลือกหอย ตามวิธีแยกชนิดของ Brandt 1974 ร่วมกบั Upatham และคณะ 

1983 5,6 เม่ือแยกชนิดแลว้ น าหอยทั้งหมดปล่อยคืนยงักระถางบวัท่ีเก็บตวัอยา่งมา 



วารสารนิติเวชศาสตร์ ปีท่ี 9 ฉบบั ท่ี 1 
มกราคม – มิถุนายน 2560 
 

ผลกำรศึกษำ 

 หอยน ้ าจืดฝาเดียวท่ีพบในการศึกษาน้ี  3 ชนิดคือ หอย Camptocerus sp.(รูปท่ี 2.1) หอยคนั 

Indoplanorbis exustus (รูปท่ี 2.2)และหอยเจดีย ์Melanoides  tuberculata (รูปท่ี 2.3) 

       

รูปที ่1   แสดงบริเวณกระถางบวัท่ีใชเ้ก็บตวัอยา่งหอยน ้ าจืดฝาเดียวภายในมหาวทิยาลยันเรศวร                                               

ลานสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกมุารีและคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร          

                                                                                             

                         

รูปที ่ 2   แสดงลกัษณะภายนอกของหอยน ้ าจืดฝาเดียวท่ีเก็บตวัอยา่งจากกระถางบวัในมหวทิยาลยันเรศวร เรียงจากซา้ยไปขวา 

              Camptocerus sp,  Indoplanorbis exustus และ  Melanoides tuberculata 
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สรุปและวจิำรณ์ผลกำรศึกษำ 

 การส ารวจในคร้ังน้ีพบหอยน ้ าจืดฝาดียว 3 ชนิดคือ Camptocerus sp., Indiplanorbis exustus และ 

Melanoides tuberculata ซ่ึงจากรายงานการศึกษาซ่ึงผา่นมาระบุวา่หอย I. exustus เป็น intermediate host  ของ

พยาธิ Schistosoma spindale,  S. nasalis, Echinostoma malayanum และ E. revolutum ส่วน M. tuberculata เป็น 

intermediate host ของ Haplorchis taichui, H. pumilio, H. yogogawi และ  Clonorchis sinensis1, 3, 7-10  

 ชนิดของหอยน ้ าจืดฝาเดียวของการส ารวจน้ีสอดคล้องกบัชนิดหอยในการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีได้มีการ

ส ารวจในมหาวิทยาลยันเรศวร9 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัพบ Camptocerus sp. ซ่ึงมีรายงานการศึกษาหอยน ้ าจืด

ชนิดน้ีนอ้ยมากในประเทศไทย ดงันั้น การศึกษาในอนาคตเก่ียวกบัอนุกรมวิธานและชีววิทยาของหอยชนิดน้ีจึง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการศึกษาความสามารถในการเป็น intermediate host ของพยาธิท่ีสามารถ

ติดต่อมาสู่มนุษย์ จากการส ารวจคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ถึงแม้กระถางบวัประดบัอาคารจะถูกปลูกข้ึนเพื่อความ

สวยงาม แต่ก็สามารถเป็นแหล่งท่ีใช้ในการเจริญเติบโตและแพร่พนัธ์ุของหอยท่ีเป็น intermediate host ของ

พยาธิใบไมห้ลายชนิดได ้ อีกทั้งส่ิงแวดลอ้มในมหาวิยาลยัยงัเอ้ือต่อการด ารงชีวิตของ  reservoir host ของพยาธิ

ทั้งสัตวฟั์นแทะและสัตวปี์กตามธรรมชาติหลายชนิด โดยในการศึกษาท่ีผา่นมามีการพบ cercaria ของพยาธิ

ใบไมก้ลุ่ม digenetic และพยาธิใบไมเ้ลือดในแหล่งน ้าภายในมหาวทิยาลยั 7 รวมทั้งมีการพบการระบาดของหอย

ทากยกัษท่ี์เป็นแหล่งแพร่พยาธิปอดหนู Angiostrongylus cantonensis ในเขตมหาวิทยาลยัอีกดว้ย8  การศึกษา

ด้านปรสิตวิทยาของสัตว์จ  าพวกหอยมีความจ าเป็นเน่ืองจากมหาวิทยาลัยและบริเวณโดยรอบมีสัตว์ท่ีเป็น  

definitive host และ intermediate host ของปรสิตท่ีสามารถติดต่อมาสู่คนไดเ้ช่น หนู สัตวปี์กตามธรรมชาติ ดงั

การศึกษาท่ีผา่นมามีการพบ cercaria ของพยาธิใบไมใ้นแหล่งน ้าในมหาวทิยาลยันเรศวร สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ใน 11 จงัหวดัในประเทศไทยท่ีพบว่ามีสัตวจ์  าพวกหอยหลากหลายชนิดและในจ านวนนั้นมีหอยหลายชนิดท่ี

สามารถเป็พาหะน าพยาธิมาสู่มนุษยไ์ด้11-13 ดงันั้น การส ารวจและการควบคุม intermediate host ในสัตวจ์  าพวก

หอยจึงยงัคงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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The Smoking Behavior among Security Officer at Naresuan University 

Prathan Wongtala* 

 Urat Pimolsri** 

 Saengchai Nateeworanart*** 

Abstract 

 The survey of cigarette-smoking behavior was performed among security officer at Naresuan 

University, Phitsanulok. The purpose of this survey was to describe smoking behavior among security officer 

in this university. Thirty two male workers in the security unit were taken part in this study by issuing a 

questionnaire survey. After the investigation, nicotine gum was provided to the officer to enhance the workers 

to stop smoking. This will be an information for smoking control in studied area. 

 *     Department of Radiological Technology, Faculty of  Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 

**    Department of Microbiology and Parasitology, Faculty of Medical Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 

***   Department of Medical Technology, Faculty of  Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 

บทน ำ 

 บุหร่ีเป็นสาเหตุของโรคกลุ่มไม่ติดต่อ (Noncommunicable disease หรือ NCD) ในประเทศไทย ไม่วา่จะ

เป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมเร็งปอดและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงขอ้มูลจากส านกัโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 25571 ระบุวา่ NCDs ประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคในกลุ่ม

น้ี มากกวา่ 300,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในปีดงักล่าว และการ

สูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหน่ึงของโรค NCDส าหรับสารพิษในบุหร่ีคือคาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๊าซท่ีท าให้เม็ดเลือด

ไม่สามารถจบัออกซิเจนไดต้ามปกติท าให้เกิดการขาดออกซิเจน เกิดอาการมึนงง เหน่ือยง่ายซ่ึงเป็นสาเหตุของ

โรคหัวใจ และ แอมโมเนียมีฤทธิระคายเน้ือเยื่อท าให้แสบตาแสบจมูก หลอดลมอกัเสบ ไอมีเสมหะมาก ต่อมา

คืออะซิโตนก่อให้เกิดการระคายเคืองจากการสูดดมและมีผลต่อตับคือท าให้เซลตับตาย ส่วนไฮโดรเจน
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ไซยาไนด์ท่ีสามารถท าลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนตน้ท าให้เกิดอาการไอเร้ือรังมีเสมหะมากในตอนเช้า และ

แคดเมียมท่ีจะมีผลต่อตบัไตและสมอง ท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปอดและต่อมลูกหมาก ส่วนฟอร์มาลดีไฮด์ท าให้เกิด

โรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกและเกิดการะคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุตาและก่อให้เกิดภูมิแพอ้ย่างรุนแรง 

ต่อมาคือสารกมัมนัตรังสีโพโลเนียม210 ท าให้เกิดมะเร็งปอดและสารหนูท่ีมีผลต่อระบบทางเดินอาหารและ

เช่ือมโยงกบัการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด นอกจากน้ีนิโคตินเป็นสารท่ีท าให้คนติดบุหร่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ

สมองและยงัเป็นตวักระตุน้และกดประสาทส่วนกลาง ซ่ึงร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัท่ีปอดและบางส่วนถูก

ดูดซึมเขา้กระแสเลือดมีผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกวา่ปกติ หลอดเลือดท่ีแขนและขาหดตวัและ

เพิ่มไขมนัในกระแสเลือด ส่วนทาร์ท าให้เกิดมะเร็งปอด กล่องเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะ

ปัสสาวะ และไนโตรเจนไดออกไซดเ์ป็นก๊าซพิษท่ีท าลายเยือ่บุหลอดลมส่วนปลายและถุงลมท าใหเ้กิดโรคถุงลม

โปร่งพองและตะกัว่ท่ีเป็นสารก่อมะเร็งมีผลต่อระบบประสาทท าให้การไดย้ินเสียงผิดปกติ ระดบัไอคิวต ่าและมี

ผลต่อระบบเลือดท าใหค้วามดนัโลหิตสูงและมีผลต่อระบบทั้งระบบสืบพนัธ์ุในผูใ้หญ่ท าให้สมรรถภาพทางเพศ

เส่ือมได้2-5 

 ในรายวชิาการระบาดและการควบคุมโรค นิสิตไดรั้บมอบหมายให้ออกแบบโครงการส ารวจโรคท่ีเป็น

ปัญหาในเขตชุมชนท่ีนิสิตอาศยัอยู ่นิสิตไดอ้อกแบบโครงการและท าแบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีนิสิต

คิดว่าเป็นปัญหาของชุมชน หลังจากนิสิตระดมความคิดแล้วจะน าเสนอโครงการต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและ

ออกแบบโครงการท่ีจะท าในอนาคต ซ่ึงกลุ่มโครงการลดโรค ลดสูบ ไดรั้บมอบหมายให้ท าการส ารวจปัญหา

สุขภาพในพนกังานรักษาความปลอดภยั เน่ืองจากเป็นกลุ่มอาชีพน้ีท่ีมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะสูบบุหร่ี เน่ืองจาก

นิสิตส่วนใหญ่มีความเห็นวา่กลุ่มอาชีพน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความเครียดจากการเฝ้าตรวจตราสถานท่ี รวมทั้งมี

นิสิตบางส่วนสังเกตุเห็นพฤติกรรมท่ีพนกังานหลายคนสูบบุหร่ีทั้งในและเวลาท าการ นิสิตกลุ่มน้ีจึงสนใจท า

การส ารวจและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในผูป้ระกอบอาชีพน้ี 2 

การส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจสาเหตุของการสุบบุหร่ีและให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพิษภยั

ของบุหร่ีเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของพนกังานรักษาความปลอดภยัและบุคคลรอบขา้งเพื่อให้ละและเลิกการ

สูบบุหร่ีเพื่อใหก้ลุ่มอาชีพน้ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนจากการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งเป็นการลดผลกระทบของผูสู้บบุหร่ี

ท่ีจะก่อใหเ้กิดโทษต่อการสูบบหร่ีกบัผูสู้บบุหรีมือสอง(second hand smoker)ซ่ึงสามารถไดรั้บพิษภยัของการสูบ

บุหร่ีเช่นเดียวกนั 
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วธีิกำรด ำเนินกำรศึกษำ 

กลุ่มตัวอย่าง 

 พนกังานรักษาความปลอดภยัชายท่ีร่วมโครงการและให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจ านวน 

32 คน 

แบบสอบถาม 

 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีดดัแปลงจาก พิชยั แสงชาญชยั 25536     (รูป1) 

การด าเนินการศึกษา 

 ท าการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของพนกังานรักษาความปลอดภยัในมหาวิทยาลยันเรศวร จ านวน 

32 ราย โดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมและความรู้เก่ียวกบัการสูบหร่ีและลองแจกหมากฝร่ังเลิกบุหร่ี

(nicotine gum)เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่างต่อไป และขอ้มูลท่ีรวบรวมได้ ผู ้

รวบรวมคาดว่าจะสามารถใช้เป็นขอ้มูลส าหรับการควบคุมและป้องกนัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคคลรอบ

ขา้งกลุ่มตวัอยา่งต่อไป (รูป2 - 3) 

 

ผลกำรศึกษำ 

  พนกังานรักษาความปลอดภยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมีทั้งเพศชายและเพศหญิง แต่

เน่ืองจากไม่มีพนกังานเพศหญิงท่ีสูบบุหร่ีเลย การศึกษาน้ีจึงเนน้ขอ้มูลเฉพาะพนกังานชายจ านวน 32 คน ผลการ

ส ารวจพบพนกังานท่ีสูบบุหร่ีมีจ านวน 18 รายและไม่สูบบุหร่ีจ านวน 14 ราย เม่ือท าการส ารวจพบวา่ผูสู้บบุหร่ีมี

อายุระหวา่ง 26-30 ปี มีสถานะภาพโสด ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมถัธยมศึกษา ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีเฉล่ีย 6-10 

มวนต่อวนัและมีบางส่วนท่ีสูบสูงสุดเฉล่ีย 31-15 มวนต่อวนั ส าหรับอายุท่ีเร่ิมสูบพบสูงสุดท่ีช่วงอายุ16-18 ปี

และสาเหตุของการสูบพบวา่การอยากทดลองสูบเป็นสาเหตุท่ีพบสูงสุด ส่วนการถูกชกัชวนให้สูบ มีภาวะเครียด

และการเลียนแบบพบเป็นล าดบัสองสามและส่ี ตามล าดบั ส าหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลส ารวจพบวา่ผูสู้บ
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จะสูบทุกวนัโดยสูบทั้งท่ีบา้นและท ่างาน เม่ือสอบถามถึงความตอ้งการเลิกสูบบุหร่ีพบมีผูต้อ้งการเลิกสูบบุหร่ี

จ านวน 15 รายและไม่ตอ้งการเลิกเพียง 3 ราย โดยพบวา่มีสาเหตุท่ีตอ้งการเลิกสูบบุหร่ีคือครอบครัวอยากให้เลิก 

มีปัญหาสุขภาพและตอ้งการประหยดัเงินท่ีใช้ซ้ือบุหร่ี และผลการส ารวจจากแบบสอบถามพบว่าผูสู้บบุหร่ี

ทั้งหมดทราบถึงโทษของการสูบบุหร่ี 

 

รูปที ่1   แบบสอบถามท่ีใชใ้นการส ารวจการสูบบุหร่ีในพนกังานรักษาความปลอดภยัในมหาวทิยาลยันเรศวร 
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รูปที ่2 แบบบนัทึกพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีท่ีใชใ้นการบนัทึกพฤติกรรมในการสูบบุหร่ีท่ีใชก้บัพนกังานรักษาความปลอดภยั 

     

รูปที3่   แผน่พบัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ี 

 

 

รูปที ่4   แผน่โปสเตอร์รณรงคโ์ทษของการสูบบุหร่ีในมหาวทิยาลยันเรศวร 

 

สรุปและวจิำรณผลกำรศึกษำ 

 จากผลการส ารวจพบว่าพนกังานรักษาความปลอดภยัของมหาวิทยาลยันเรศวรมากกว่าคร่ึงท่ีบริโภค

บุหร่ีและมีช่วงอายุในวยัท างาน ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีมาตั้งแต่ช่วงวยัรุ่นเน่ืองจากอยากลองและมีผูช้กัชวน รวมทั้ง

ในสภาวะการท างานท่ีอดหลบัอดนอนและมีความเครียดประกอบกบัมีพฤติกรรมเลียนแบบลว้นเป็นสาเหตุให้

ผูต้อบแบบสอบถามเร่ิมเสพติดบุหร่ี นอกจากน้ีผูต้อบแบบสอบถามทุกรายรู้ถึงโทษของการสูบบุหร่ีและ

ครอบครัวและบุคคลรอบข้างต้องการให้กลุ่มตวัอย่างน้ีเลิกสูบบุหร่ีรวมทั้งบางรายยงัมีปัญหาสุขภาพและ

ตอ้งการประหยดัเงินส่วนท่ีใชใ้นการบริโภคบุหร่ีอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามมีกลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยท่ียงัคงตอ้งการ

จะสูบบุหร่ีต่อไป จากขอ้มูลน้ีช้ีให้เห็นวา่แมผู้เ้สพบุหร่ีจะทราบถึงพิษภยัและโทษของการบริโภคบุหร่ี แต่ดว้ยว
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ภาวะของการท างานและความเคยชินท าใหเ้ขาเหล่านั้นยงัคงสูบบุหร่ี ในการศึกษาน้ีนิสิตไดท้ดลองน าหมากฝร่ัง

ผสมนิโคตินแจกให้กบักลุ่มตวัอย่าง แต่เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูสู้บบุหร่ีสูบมานาน และโครงการน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของงานศึกษาของนิสิตซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการเร่ืองงบประมาณและขาดการติดตามผลต่อเน่ือง จึงมีโอกาสท่ีผูสู้บ

จะกลบัไปบริโภคยาสูบอีก อีกทั้งความไม่เคยชินของการเค้ียวหมากฝร่ังนิโคตินและการใชห้มากฝร่ังน้ีในการ

เลิกสูบบุหร่ีจึงอาจเป็นไปไดท่ี้จะท าให้กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปสูบบุหร่ีอีก ดงันั้นหน่วยงานและเอกชนตน้สังกดัท่ี

รับผิดชอบจึงควรท าการส ารวจและมีมาตรการในการด าเนินโครงการในลกัษณะน้ีให้ต่อเน่ืองเพื่อให้พนกังาน

รักษาความปลอดภยัท่ีสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีและตระหนกัถึงโทษและโรคท่ีตามมาจากการสูบบุหร่ี หากมี

โครงการและมีเงินทุนในการสนบัสนุนน่าจะเป็นแนวทางในการบ าบดัและป้องกนัการสูบบุหร่ีในพนกังานกลุ่ม

น้ีเพื่อพฒันาคณภาพชีวติใหดี้ข้ึนจากการเลิกสูบบุหร่ี  

 จากผลการส ารวจพบวา่การสูบบุหร่ีอาจมีสาเหตุมาจากการเลียนแบบ ดงันั้นนิสิตหรือเยาวชนท่ีพบเห็น

การสูบบุหร่ีของพนักงานรักษาความปลอดภัยกลุ่มตวัอย่างอาจท าให้ผูพ้บเห็นมีพฤติกรรมเลียนแบบ ซ่ึง

มหาวิทยาลยันเรศวรไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของโทษการสูบบุหร่ีจึงมีโครงการรณรงคใ์ห้นิสิตและบุคลากรให้

เห็นถึงโทษของการสูบบุหร่ีโดยมีการติดโปสเตอร์ตามตึกเรียนและมีป้ายคทัเอา้ทร์ณรงคใ์ห้เห็นถึงโทษภยัของ

การสูบบุหร่ี(รูปท่ี4) โดยการประยกุตข์ั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของเจา้หนา้ท่ีรักษา

ความปลอดภยั โรงพยาบาลศิริราช ช้ีให้เห็นวา่การให้ค  าปรึกษาในโครงการในลกัษณะเดียวกนัน้ีสามารถปรับ

เล่ียนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของเจา้หน้าท่ีรักษาความปลอดภยัและงานวิจยัยงัระบุว่าการให้ค  าปรึกษา

สามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บับุคลากรอ่ืนได้7 ดงันั้น การให้ค  าปรึกษากบักลุ่มผูสู้บบุหร่ีมรส่วนท่ีท าให้ผูบ้ริโภค

ยาสูบเลิกสูบบุหร่ีได้ จึงน่าจะมีการใชก้ลยทุธน้ีกบักลุ่มเจา้หนา้ท่ีและนิสิตของมหาวทิยาลยัได ้

 

กติตกิรรมประกำศ 
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กำรตรวจกำรปนเป้ือนเลอืดบนเคร่ืองป่ันเหวีย่งในห้องเรียนปฏบิัติกำรเทคนิคกำรแพทย์       

คณะสหเวชศำสตร์ มหำวทิยำลยันเรศวร พษิณุโลก 

แสงชยั นทีวรนารถ * 

บทคดัย่อ 

 เคร่ืองป่ันเหวี่ยงเป็นเคร่ืองมือพ้ืนฐานทีมีความส าคัญทางวิทยาศาสตร์ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือตรวจการ

ปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองมือน้ี ผลการศึกษาพบเลือดปนเป้ือนช่วงปิดภาคการศึกษาและเปิดภาคการศึกษาเป็น ร้อยละ 18.181 และ

27.272 ตามล าดบั ซ่ึงการปนเป้ือนเลือดพบในระดบัท่ีค่อนขา้งต ่า อนัน่าจะมีผลมาจากการท าความสะอาดอยา่งสม ่าเสมออยูเ่ป็น

ประจ า 

 

Blood contamination on centrifuge used in Medical Technology learning classrooms, 

Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 

Saengchai Nateeworanart  * 

Abstract 

 Centrifuge is an important instrument in Medical Science study. The objective of this study is to 

investigate blood contamination on this instrument  in the period of  during  semester and semester break. The 

result found that the percentage of  contamination that of during semester is higher than that of semester break 

27.272% and 18.181% respectively.  The contamination rate is low. This may because of  an effective routine 

cleaning and disinfection.  

 

*     ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**  Division of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanolok. 
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บทน ำ 

 เคร่ืองป่ันเหวีย่งเป็นเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์พื้นฐานส าหรับเร่งอตัราการตกตะกอนของอนุภาค (particle) 

ท่ีไม่ละลายในตวัท าละลายออกจากของเหลวท่ีเป็นตวัท าละลาย หรือใชแ้ยกของเหลวตั้งแต่สองชนิดข้ึนไปท่ีมี

ความถ่วงจ าเพาะ (specific gravity) ต่างกนัออกจากกนั ในทางวทิยาศาสตร์เคร่ืองป่ันเหวีย่งเป็นเคร่ืองมือพื้นฐาน

ท่ีส าคญัในการแยกสารออกจากกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในงานหอ้งปฏิบติัการทางเทคนิคการแพทยซ่ึ์งนอกจากจะ

ใชส้ าหรับแยกน ้ าเหลืองออกจากเลือดเพื่อเตรียมตวัอยา่งก่อนท าการตรวจในทางเคมีคลินิกแลว้ ในงานดา้นจุล

ทรรศนศาสตร์เคร่ืองมือน้ีมีความจ าเป็นมากในการแยกเซลออกจากสารน ้ าท่ีเป็นของเหลวเพื่อน าไปสู่การตรวจ

ในระดบัจุลทรรศนศาสตร์ต่อไป ยิ่งไปกวา่นั้นห้องปฏิบติัการธนาคารเลือดเคร่ืองมือน้ีมีความจ าเป็นในการแยก

และลา้งเซลเมด็เลือดเพื่อทดสอบการเขา้กนัไดข้องเลือดผูบ้ริจาคและผูรั้บเลือด นอกจากน้ีเคร่ืองป่ันเหวี่ยงยงัใช้

ในงานวจิยัและงานทางหอ้งปฏิบติัการสาขาอ่ืนท่ีไม่สามารถกล่าวถึงไดห้มดในรายงานน้ี1 

 Kastle-Meyer เป็นการทดสอบเบ้ืองตน้ทางนิติวิทยาศาสตร์เพื่อทดสอบคราบเลือดบนวตัถุพยานและ

สถานท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงหลกัการทดสอบคือ  hemoglobin ในเม็ดเลือดแดงเป็นตวัเร่งปฏิกิริยาให้ peroxidase ให้เกิด 

oxidation เปล่ียน reduced form ของ phenolphthalein จากสารละลายไม่มีสีให้ เปล่ียนไปเป็น phenolphthalein 

ซ่ึงมีสีชมพู ซ่ึงน ้ ายาน้ีไม่เพียงแต่มีประโยชน์ในทางนิติวิทยาศาสตร์ แต่ยงัมีการประยุกตใ์ช้ในงานวิทยาศาสร์

สาขาอ่ืนอีกดว้ย2 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเพื่อตรวจการปนเป้ือนของเลือดบนเคร่ืองป่ันเหวี่ยงท่ีใช้ในห้องเรียน

ปฏิบัติการสาขาเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก ในช่วงปิดภาคการศึกษาและเปิดภาค

การศึกษา โดยใชน้ ้ายา KM เพื่อขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าไปสู่การท าความสะอาดเคร่ืองมือน้ีเพื่อลดการปนเป้ือนและการ

ติดเช้ือท่ีอาจเกิดจากการใชเ้คร่ืองมือน้ีต่อไป 
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วธีิกำรศึกษำ 

สถานทีเ่กบ็ตัวอย่าง 

 เก็บตวัอยา่งบนเคร่ืองป่ันเหวี่ยงจ านวน 11 เคร่ือง โดยเคร่ืองมือทั้งหมดเป็นเคร่ืองป่ันเหวี่ยงท่ีใชใ้นการ

เรียนการสอนนิสิตเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

น ้ายาทดสอบ 

 เตรียมน ้ายาทดสอบ KM ตามเอกสารอา้งอิงล าดบัท่ี 3 และ43-4 

วิธีการเกบ็ตัวอย่าง 

 ใช้ไม้พนัส าลีชุบน ้ ากลั่นป้ายลงบนเคร่ืองป่ันเหวี่ยงท่ีใช้ในห้องเรียนปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์

จ านวน 11 เคร่ือง (เคร่ืองมือบางส่วนแสดงในภาพท่ี 1 และ 2) โดยท าการเก็บตวัอยา่งเปรียบเทียบกนัในช่วงปิด

ภาคการศึกษาและเปิดภาคการศึกษา 

วิธีการทดสอบ 

 น าไมพ้นัส าลีท่ีป้ายบนเคร่ืองป่ันเหวีย่งมาหยดสารละลายเอธานอลเขม้ขน้ร้อยละ 70  จากนั้นหยดน ้ ายา 

KM บนตวัอยา่งและสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์อ่านผลทดสอบภายในเวลา 10 วนิาที 

การอ่านผลทดสอบ 

 อ่านผลทดสอบเป็นบวกเม่ือไมพ้นัส าลีตวัอยา่งเกิดสีชมพูข้ึน ในขณะท่ีผลทดสอบเป็นลบเม่ือตวัอยา่ง

จะไม่มีการเปล่ียนสี 

 

ผลกำรศึกษำ 

 ผลการศึกษาพบเคร่ืองป่ันเหวีย่งท่ีใชใ้นหอ้งเรียนปฏิบติัการมีการปนเป้ือนเลือด โดยในช่วงปิดและเปิด

ภาคการศึกษาพบการปนเป้ือนร้อยละ 18.181 และ 27.272 ตามล าดบั (ตารางท่ี1)  
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ภำพที ่1  เคร่ืองป่ันท่ีใชใ้นการหาเลือดปนเป้ือนในหอ้งเรียนปฏิบติัการในรายวชิาโลหิตวทิยาและเคมีคลินิก 

 

 

ภำพที ่2   เคร่ืองป่ันท่ีใชใ้นการหาเลือดปนเป้ือนในหอ้งเรียนปฏิบติัการในรายวชิาธนาคารเลือดและภูมิคุม้กนัวทิยา 

 

ภำพที ่3   แสดงผลบวกของการทดสอบ Kastle-Meyer เพ่ือตรวจหาคราบเลือดปนเป้ือนบนเคร่ืองป่ันเหวีย่ง 
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ตำรำงที ่1 แสดงผลการปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองป่ันเหวีย่งท่ีใชใ้นหอ้งเรียนปฏิบติัการดว้ยน ้ ายา Kastle-Meyer โดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งช่วงปิดและเปิดภาคการศึกษา 

                                                                    ช่วงปิดภำคกำรศึกษำ (ร้อยละ)             ช่วงเปิดภำคกำรศึกษำ(ร้อยละ) 

การตรวจพบเลือดปนเป้ือนบนเคร่ืองป่ันเหวีย่ง                        2/11 (18.181)                                   3/11 (27.272) 

 

สรุปและอภิปรำยผลกำรทดสอบ 

 ผลการศึกษาพบผลการทดสอบเป็นบวกในเคร่ืองป่ันเหวี่ยงท่ีใช้ในห้องเรียนปฏิบติัการช่วงปิดภาค

การศึกษา 2 เคร่ืองจากท่ีท าการทดสอบทั้งหมด 11 เคร่ือง ในขณะท่ีพบการปนเป้ือน 3 เคร่ืองช่วงเปิดภาคเรียน 

ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าช่วงเปิดภาคการศึกษามีการปนเป้ือนเลือดจากการท าปฏิบติัการของนิสิตสูงกว่า ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะช่วงเปิดภาคการศึกษามีการเรียนการสอนท่ีมากกว่า ตวัเคร่ืองจึงสัมผสักบัเลือดตวัอย่างมากกวา่ช่วงปิด

ภาคเรียน อยา่งไรก็ตามอตัราการปนเป้ือนพบค่อนขา้งต ่าเม่ือเทียบกบัจ านวนเคร่ืองทั้งหมดท่ีทดสอบเน่ืองจาก

ในการทดสอบเลือดบนเคร่ืองนับเม็ดเลือดและวสัดุอุปกรณ์ในห้องเรียนปฏิบติัการท่ีผ่านมาพบการปนเป้ือน

เลือดบนวสัดุและอุปกรณ์ อาจารยผ์ูส้อนรายวิชาเคมีคลนิกท่านหน่ึงไดก้ าชบันกัวิทยาศาสตร์และพนกังานท า

ความสะอาดวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในห้องเรียนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนได ้จึงมีการตระหนกัถึงการท า

ความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการมากข้ึน เป็นผลใหพ้บการปนเป้ือนนอ้ย3-4 

 การศึกษาน้ีผูว้จิยัใชน้ ้ายา KM ในการทดสอบเน่ืองจากการศึกษทางนิติวทิยาศาสตร์ รวมทั้งวทิยาศาสตร์

การแพทยแ์ละทนัตกรรมพบวา่น ้ายาชนิดน้ีมีความไวท่ีดีมากในการทดสอบคราบเลือดปนเป้ือน ถึงแมว้า่น ้ ายาน้ี

อาจเกิดผลบวกปลอมไดก้บัยาและอาหารบางชนิด แต่การศึกษาน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบในห้องปฏิบติัการท่ีมีการ

เรียนการสอนในรายวชิาทางเทคนิคการแพทยเ์ท่านั้นอีกทั้งยงัมีกฎห้ามนิสิตน าอาหารมากินในห้องเรียน ดงันั้น

ผลการทดสอบจึงมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะปนเป้ือนอาหารท่ีใหผ้ลลบปลอมต่อการทดสอบ KM5-18 

 ในการศึกษาท่ีผา่นมาพบการปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองนบัเมด็เลือดขาวช่วงปิดภาคเรียนและเปิดภาคเรียน

เป็นร้อยละ 18.42 และ 15.79  ตามล าดบั 4สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีพบการปนเป้ือนเลือดในอตัราท่ีต ่า ผูว้ิจยัท า

การทดสอบบนเคร่ืองป่ันเหวีย่งเน่ืองจากคาดวา่เคร่ืองมือน้ีน่าจะมีโอกาสสัมผสักบัเลือดและส่ิงส่งตรวจท่ีมีเลือด
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เป็นส่วนประกอบ แต่ผลทดสอบพบการปนเป้ือนเลือดต ่ามากทั้งช่วงปิดและเปิดภาคการศึกษา จึงน่าจะมีผลมา

จากการท าความสะอาดด้วยสารละลายเอธานอลเข้มข้นร้อยละ 70 ทุกเช้าและเย็นหลังการเรียนปฏิบติัการ 

รวมทั้งอาจารยผ์ูส้อนในชัว่โมงปฏิบติัการมีการแจง้ใหนิ้สิตท าความสะอาดโตะ๊ปฏิบติัการและวสัดุอุปกรณ์อยา่ง

สม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัมีการตั้งกฎให้นิสิตจะตอ้งถอดถุงมือทุกคร้ังเม่ือตอ้งสัมผสักบัอุกรณ์ท่ีใช้ร่วมกนัเช่น

กลอ้งจุลทรรศน์ ลูกบิดประตูเพื่อเป็นการป้องกนัเช้ือจากถุงมือท่ีปนเป้ือนส่ิงส่งตรวจแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ส าหรับ

การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาการปนเป้ือนเลือดบนเคร่ืองมืออ่ืนในการท าปฏิบติัด้วยเพื่อเป็นข้อมูล

ส าหรับใช้ในการควบคุมการติดเช้ือจากการท าปฏิบติัการของผูใ้ช้ห้องปฏิบติัการและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเรียน

การสอนต่อไป 
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พษิทีเ่หง้ำสดของเอือ้งหมำยนำ 

 

แสงชยั นทีวรนารถ  * 

บทคดัย่อ 

 เน่ืองจากคุณประโยชน์ทางยาและความสวยงามของดอก ใบและล าตน้ท าให้เอ้ืองหมายนา (Costus speciosus) เป็นพืช

ท่ีนิยมปลูกตามสวนเพ่ือประดบับา้นเรือนในประเทศไทย อยา่งไรก็ตาม การกิน เหงา้ของพืชชนิดน้ีอาจท าให้เกิดอาการวินเวียน

ศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียนและทอ้งร่วงอยา่งแรง ยิง่ไปกวา่นั้นการกินเหงา้พืชน้ียงัก่อใหเ้กิดพิษในหญิงมีครรภไ์ด ้

 

 

Red Indian Head Ginger’s  Rhizome Toxicity 

Saengchai Nateeworanart * 

Abstract 

 Red Indian head ginger (Costus speciosus) is one of the most popular home garden plant in Thailand. 

Because of its medical use and lovely flower head as well as graceful leave and stem, it becomes a decorative 

landscape and garden plant in this country. However, eating its underground rhizome may responsible for 

dizziness, queasiness, vomiting and  diarrhea. In addition, it may also toxic to pregnant women. 

 

*   ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**  Division of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 
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บทน ำ 

 เอ้ืองหมายนา (Indian Head Ginger) เป็นไมป้ระดบัท่ีนิยมใชใ้นความสวยงามสามารถประดบัสวนและ

อาคารบา้นเรือน เน่ืองจากความสวยงามของทรงพุม่และดอกท่ีมีความสวยงาม ส าหรับช่ือสามญัของพืชชนิดน้ีมี

ช่ือเรียกตามทอ้งถ่ินท่ีแตกต่างกนัเช่น ในแม่ฮ่องสอน ชาวกะเหร่ียง เรียก ชูไ้ลบอ้งและ ชูเลโบ ในภาคกลาง เรียก

เอ้ืองเพด็มา้ ทางภาคใตเ้รียก เอ้ืองใหญ่และบนัไดสวรรค ์ส่วนนครศรีธรรมราช เรียก เอ้ืองชา้งและยะลาเรียก 

เอ้ืองตน้ ไมป้ระดบัน้ีมีช่ือวิทยาศาสตร์คือ Costus speciosus หรือ Cheilocostus speciosus พบกระจายทัว่ไป

ตั้งแต่อินเดีย เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และมีพบในอเมริกาใต ้

ลกัษณะของเอือ้งหมำยนำ 

 ลกัษณะของเอ้ือหมายนาคือล าตน้ สูง 1.5–2 เมตร อวบน ้ า ตน้เกล้ียงหรือมีขนปกคลุม  ใบของเอ้ือง

หมายนาเป็นใบเด่ียว ออกเวยีนสลบั รูปร่างก่ึงรูปขอบขนานก่ึงรูปหอก (oblong - lanceolate) ปลายใบเรียวแหลม 

ใบกวา้ง 6–8 เซนติเมตร ยาว 20.5–29.6 เซนติเมตร ใตใ้บมีขนละเอียดสีขาวคลา้ยก ามะหยี่ โคนใบแผเ่ป็นกาบสี

เขียวหรือสีน ้าตาลแดงหุม้ล าตน้ ดอกของเอ้ืองหมายนาออกเป็นช่อท่ีปลายยอด ช่อดอกตั้งตรง ดอกตูมจะมีกาบสี

แดงคล ้าหุ้มอยู ่ดอกติดกนัแน่น ดอกยอ่ยเป็นรูปกรวยสีขาวมี 3 กลีบ กลีบหน่ึงมีขนาดโตและกวา้งเป็นจะงอย 

ดอยเอ้ืองหมายนาจะทยอยบานคร้ังละ 1–2 ดอก ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน ส่วนฝักและผลเม่ือสุกจะ

เป็นรูปไข่มีสีแดงสด เมล็ดมีสีด า เยื่อหุ้มเมล็ดสีขาว ผลแห้งแตกได ้ขยายพนัธ์ุโดยการแบ่งกอ หรือเพาะเมล็ด 

และมีเหงา้ใตดิ้นสะสมอาหาร (ภาพท่ี 1) 

ประโยชน์ของเอือ้งหมำยนำ 

 นิยมปลูกเป็นไมป้ระดบัและใช้ปักแจกนั  ในประเทศมาเลเซีย อินเดีย และฟิลิปปินส์ใช้หน่ออ่อนใส่

แกง เป็นผกั เหง้าและเมล็ดมีสารไดออสจีนิน ซ่ึงมีฤทธ์ิคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง และเป็นสารตั้งต้นในการ

สังเคราะห์ยาสเตอรอยด์ เมล็ดมีกรดไขมนัท่ีมีกล่ินหอม ในมาเลเซียใช้ตน้เอ้ืองหมายนาในพิธีกรรมต่าง ๆ 

ประโยชน์ของเหงา้สดคือมีรสฉุน เยน็จดั สามารถใช้ต าพอกบริเวณสะดือ รักษาโรคทอ้งมาน ใช้ขบัปัสสาวะ 

เป็นยาถ่าย แกต้กขาว บวมน ้ า ฆ่าพยาธิ รักษาโรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ แผลอกัเสบบวมมีหนอง และฆ่า

พยาธิ น ้ าคั้นจากหัวสดใช้เป็นยาขบัลม ใช้เป็นยาแก้วิงเวียน เหงา้กินกบัหมากแกไ้อ ส่วนราก เป็นยาขม ขบั
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เสมหะ ขบัพยาธิ แกไ้อ แกโ้รคผิวหนงั และใบ ใชแ้กไ้ข ้น ้ าคั้นจากใบและยอดอ่อนใชรั้กษาโรคตาและหู น ้ าตม้

ใบและใบขยี้ละเอียดใชท้าภายนอก รักษาโรคผวิหนงัและลดไข ้นอกจากน้ียงันิยมตดัประดบัแจกนัทั้งตน้ท่ีมีช่อ

ดอก เน่ืองจากมีความสวยงามทั้งตน้และกาบประดบั นอกจากน้ียงัปลูกเป็นไมป้ระดบัไดอี้กดว้ย และส่วนของ

ดอก ใบและเหงา้ท่ีบดใหล้ะเอียดผสมน ้าแลว้น าไปลาดเทลงแปลงนาท่ีมีการระบาดของหอยเชอร่ีจะควบคุมหอย

ได้ผลดี เน่ืองจากเอ้ืองหมายนามีสาร แทนนิน ท าให้หอยตาย และไข่หอยฝ่อ ไม่สามารถเจริญเป็นตวัเต็มวยั

ต่อไปได ้

 

พษิของเอือ้งหมำยนำ 

 เหงา้สดของไมป้ระดบัน้ีมีพิษ เม่ือบริโภคในปริมาณมากจะท าให้อาการวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 

ทอ้งร่วงรุนแรง และท าใหส้ตรีมีครรภแ์ทง้เน่ืองจากการท่ีมีฤทธ์ิตา้นการฝังตวัของตวัอ่อนท่ีผนงัมดลูก 1-4 

 วิธีลดพิษของเหงา้สดคือตอ้งท าให้สุกก่อน  ส าหรับการแกอ้าการพิษจากการกินสามารถท าโดยด่ืม

น ้าขา้วทุก 15 นาที คร้ังละหน่ึงถว้ยจนกวา่อาการจะดีข้ึน 

 

 
ภำพที ่1  แสดงตน้เอ้ืองหมายนาท่ีปลูกในสวนหยอ่ม คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
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บทสรุป 

 เน่ืองจากเอ้ืองหมายนาเป็นไมป้ระดบัท่ีมีความสวยงาม ปลูกง่ายและมีประโยชน์ทั้งในการจดัสวยและ

ปักแจกนั อีกทั้งยงัมีประโยขน์ดา้นเภสัชกรรมและการเกษตร อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากเหงา้สดสามารถท าให้เกิด

อาการพิษจากการกินได ้ดงันั้นในการปลูกไมป้ระดบัน้ีผูป้ลูกควรระมดัระวงัเด็กเล็กและสัตวเ์ล้ียงมิให้กดักิน

เหงา้สดของพืชชนิดน้ีจากการเล่นซนและรู้เท่าไม่ถึงกาล  
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พษิของต้นยีโ่ถ 

แสงชยั นทีวรนารถ  * 

 

บทคดัย่อ 

 ยี่โถ (Nerium oleander) เป็นไมพุ้่มขนาดใหญ่ท่ีมีดอกสวยงามและเป็นพืชท่ีปลูกง่ายท่ีสามารถข้ึนในสภาพอากาศท่ี

ร้อนและทนทานต่อความแหง้แลง้ พืชชนิดน้ีมีสารพิษ cardiac glycosides, saponins, digitoxigenin, oleandrin, oleondroside, 

nerioside และสารพิษท่ียงัไม่ทราบแน่ชดั ในปัจจุบนั การกินส่วนหน่ึงส่วนใดของพืชน้ีก่อให้เกิดอาการพิษท่ีรุนแรงซ่ึงจะน ามา

ซ่ึงการเสียชีวติไดใ้นท่ีสุด 

 

Oleander Toxicity 

Saengchai Nateeworanart * 

Abstract 

 Oleanders (Nerium oleander) are large, mounded shrubs with beautiful blossoms. They are easy care 

plants in warmer climates, both heat and drought tolerant. Oleander plants contain several toxic elements, 

including cardiac glycosides, saponins, digitoxigenin, oleandrin, oleondroside, nerioside and other unknown 

toxins. These poisons are found in all parts of the oleander plant and are toxic whether the plant parts are dried 

or green. Ingestion of any part of the oleander plant can lead to serious illness and possibly death. 

 

*    ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร พิษณุโลก 

**  Division of  Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University, Phitsanulok. 
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บทน ำ 

 ยีโ่ถ ( Oleander, Sweet Oleander, Rose Bay) ช่ือวทิยาศาสตร์ Nerium oleander L. (ช่ือพอ้งวิทยาศาสตร์

คือ Nerium indicum Mill หรือ Nerium odorum Aiton จัดอยูใ่นวงศ ์Apocynaceae ไมช้นิดน้ี มีช่ือทอ้งถ่ินอ่ืนใน

ภาคกลางว่า ยี่โถไทย ยี่โถจีน  ยี่โถดอกขาว ยี่โถดอกแดง และอินโถ ในภาคเหนือ ซ่ึงยี่โถมีถ่ินก าเนิดในแถบ

ทะเลเมดิเตอร์เรเนียน เช่น โปรตุเกส ไปถึงอินเดีย และอิหร่าน (เปอร์เซีย) โดยมีขอ้สันนิษฐานวา่มีการแพร่เขา้

มาในไทยโดยชาวจีน ในปลายรัชกาลท่ี 2 หรือตน้รัชกาลท่ี 3 ในช่วงปี พ.ศ. 2352 – 2364 

 

ลกัษณะของยี่โถ 

 มีลกัษณะเป็นไมพุ้่มท่ีมีความสูงประมาณ 2 เมตร เปลือกของล าตน้มีสีเทาเรียบ มียางสีขาวคลา้ยน ้ านม  

และใบยี่โถ เป็นใบเด่ียว มีรูปร่างรี ปลายและโคนใบแหลมคลา้ยหอก ขอบใบเรียบหนาแข็ง มีสีเขียวเขม้ ยาว

ประมาณ 15 เซนติเมตร กวา้งประมาณ 1.7 เซนติเมตร ส่วนดอกยี่โถ ดอกมีสีแดงหรือชมพู นอกจากน้ียงัมีสีขาว

ดว้ย ซึ มีทั้งดอกซ้อนและดอกชั้นเดียว โดยดอกท่ีมีชั้นเดียวจะมีกลีบดอก 5 กลีบ เวลาดอกบานจะมีกล่ินหอม 

เม่ือดอกผสมกบัเกสรและร่วงหลุดไปจะติดผลดอกละ 2 ฝัก และผล่ยี่โถ ผลเป็นรูปฝักยาว เม่ือแก่เปลือกแข็งจะ

แตกออก และมีเมล็ดอยูภ่ายในจ านวนมาก จะมีขนคลา้ย ๆ เส้นไหมติดอยูท่  าให้ลอยลมไปไดไ้กล โดยตน้ยี่โถ

นั้นสามารถออกดอกไดท้ั้งปี และสามารถปลูกไดทุ้กท่ี ข้ึนไดทุ้กสภาพดิน จะดว้ยการเพาะเมล็ด การปักช าก่ิง 

หรือตอนก่ิง 

 ตน้ยีโ่ถในปัจจุบนั ประเทศไทยปลูกตน้ยี่โถในฐานะไมด้อกไมป้ระดบัมากกวา่เพื่อใชเ้ป็นพืชสมุนไพร 

เพราะมีดอกท่ีสวยงามคลา้ยดอกกุหลาบ มีกล่ินหอม ออกดอกไดต้ลอดปี เป็นพืชท่ีปลูกง่ายและทนต่อสภาพวะ

แวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ดา้นของสมุนไพรไมป้ระดบัชนิดน้ีมีสรรพคุณทางยาท่ีน ามาใชเ้ป็นยาไดแ้ก่ส่วนผล ใบ

ยีโ่ถ และดอกยีโ่ถ 
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ประโยชน์ของยี่โถ 

 ดอกยีโ่ถใชเ้ป็นยาบ ารุงและรักษาโรคหวัใจ ปรับชีพจรใหเ้ป็นปกติ แต่มีความเป็นพิษสูง  ผลยี่โถใชเ้ป็น

ยาขบัปัสสาวะ และดอกยี่โถมีสรรพคุณช่วยแกอ้าการปวดศีรษะและ ช่วยแกอ้าการอกัเสบ ส่วนล าตน้รากและ

เปลือกยี่โถมีสรรพคุณเป็นยาทาภายนอก ช่วยรักษากลากเกล้ือน แผลพุพองได้  นอกจากน้ียงัใช้ท าเป็นยาฆ่า

แมลงและยาเบ่ือหนูได ้โดยก่ิงยี่โถเป็นไมไ้ล่หนูได ้โดยน าไมแ้ก่ท่ีมีน ้ ายางไปวางไวบ้ริเวณท่ีหนูอาศยัและเดิน

ผา่น 

 แต่เน่ืองจากน ้ ายางตามส่วนต่าง ๆ ของตน้ยี่โถนั้นเป็นพิษต่อมนุษยแ์ละสัตวอ์ย่างมาก จึงน ามาใชเ้ป็น

สรรพคุณทางยาไดค้่อนขา้งจ ากดั โดยมีรายงานวา่แพทยแ์ผนไทยนั้นมีการใชใ้บยีโ่ถมาปรุงเป็นยาบ ารุงหวัใจ แต่

ตอ้งมีความระมดัระวงัสูงมาก เพราะมีรายงานวา่ผูท่ี้กินใบยี่โถเขา้ไปนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 

เพอ้คลัง่ หวัใจเตน้อ่อน ทอ้งเสีย ความดนัเลือดลดลง ตาพร่ามวั มองเห็นไม่ชดั และถึงขั้นเสียชีวิตไดเ้ลย ซ่ึงใน

อินเดียนั้นเคยพบวา่สัตวท่ี์กินใบยี่โถ เช่น ววั ควาย มา้ แพะ แกะ แลว้เป็นพิษถึงตาย หรือแมแ้ต่คนท่ีกินเน้ือยา่ง

เสียบดว้ยไมย้ี่โถก็เป็นพิษจนหมดสติ รวมไปถึงน ้ าผึ้งจากดอกยี่โถก็ยงัเป็นพิษท่ีมีอนัตรายร้ายแรงมากเช่นกนั

และไม่ควรรับประทาน โดยการแกพ้ิษในเบ้ืองตน้นั้นให้รับประทานกาแฟก่อนน าส่งโรงพยาบาล ดว้ยเหตุน้ีจึง

ไดมี้การน าใบยีโ่ถมาใชท้  าเป็นยาเบ่ือหนูและยาฆ่าแมลง 1-4 

 ในต ารายาไทยยี่โถมีสรรพคุณดงัน้ี ราก เป็นพิษ ท าให้มีอาการหอบและตายได ้ท าให้แทง้ รักษากลาก

เกล้ือน เปลือก เป็นพิษร้ายแรงมาก ท าให้ตายได ้แกโ้รคเร้ือน แกแ้ผลพุพอง ใบ ใชข้นาดพอเหมาะ มีฤทธ์ิบ ารุง

หวัใจ หากรับประทานเกินขนาดเป็นพิษต่อหวัใจ ท าให้ตายได ้นอกจากน้ีดอกใชบ้  ารุงหวัใจ ท าให้ชีพจรเตน้เร็ว 

แกป้วดศีรษะ ใชม้ากเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ส่วนผลมีการใชป้ริมาณนอ้ยๆ จะช่วยขบัปัสสาวะ และบ ารุงหวัใจ 

ในเมล็ดและยางจะเป็นพิษต่อหวัใจ จะเห็นไดว้า่ยี่โถเป็นพืชพิษ ขนาดท่ีใชเ้ป็นยาตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงั ดงันั้น 

จึงไม่แนะน าในการใชเ้ป็นยา และจากการศึกษาวิจยัพบว่าตน้ยี่โถประกอบดว้ยสารในกลุ่ม cardiac glycosides 

หลายตวัซ่ึงสามารถท าใหเ้กิดพิษต่อหวัใจและระบบอ่ืนๆ เหมือนกบั digitalis ในใบยี่โถพบวา่สารส่วนใหญ่เป็น 

acetyl digitoxin ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัรายงานการเกิดพิษในคนดว้ย  สารท่ีก่อให้เกิดพิษพบในทุก

ส่วนของตน้ไมน้ี้ ซ่ึงสารดงักล่าวไดแ้ก่ cardiac glycosides, saponins, digitoxigenin, oleandrin, oleondroside, 

nerioside และสารพิษอ่ืนอีกจ านวนมากท่ียงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัในปัจจุบนั สารพิษเหล่าน้ีมีผลท าให้การเตน้
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ของหวัใจผดิปกติ จนท าใหห้ยดุหายใจและเป็นอนัตรายถึงชีวิตไดส้ าหรับสัตวเ์ล้ียง เช่น สุนขัหรือแมวถา้เห็นวา่

เพิ่งกินเขา้ไป แต่ยงัไม่มีอาการทางระบบประสาท หรือสัตวย์งัมีสติดีอยู่ ควรรีบท าให้สุนัขหรือแมวอาเจียน

ออกมาใหเ้ร็วท่ีสุด โดยใช ้Baking Soda ป้อนใหส้ัตวเ์ล้ียงกิน ไม่นานสัตวเ์ล้ียงจะอาเจียนออกมา จากนั้นให้ป้อน

ผงถ่านเพื่อช่วยในการช่วยดูดซบัพิษ แต่ถา้สัตวท่ี์กินใบยี่โถเขา้ไปนานแลว้หรือมีอาการหมดสติ น าไปพบสัตว

แพทยโ์ดยเร็ว หากมีเด็กเล็กหรือมีสัตวเ์ล้ียงอยูใ่นบา้น ควรระมดัระวงัไม่ให้เด็กและสัตวก์ดักินส่วนหน่ึงส่วนใด

ของพืชชนิดน้ีเขา้ไป3-4   United States National Library of Medicine ไดร้ะบุอาการท่ีเกิดจากยี่โถโดยแยกเป็น

ระบบดงัน้ี ในระบบหวัใจและเลือดพืษจะท าใหห้วัใจเตน้ชา้ผดิปกติและเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัเลือดต ่าและมีอา

อารอ่อนเพลียส าหรับในระบบปาก จมูก หูและคอ พบวา่พิษจะท าให้ระบบการมองเห็นผิดปกติท าให้ตาเพร่ามวั 

ส่วนในระบบทางเดินอาหารพบวา่พิษจากพืชน้ีท าให้ทอ้งร่วง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนและปวดทอ้ง ส าหรับ

พิษในระบบประสาทพบว่าจะท าให้มึนงง ซึมเศร้า ไม่รู้สึกตวั วินเวียน เฉ่ือยชา เซ่ืองซึมและซึมเศร้าและพบ

อาการลมพิษและฝ่ืนท่ีระบบผวิหนงั ซ่ึงอาการซึมเศร้า เบ่ืออาหารจะพบในกรณีท่ีกินสารพิษในปริมาณมาก3-7 

 

 

รูปที ่1  ตน้ยีโ่ถดอกสีแดงสายพนัธ์ุดอกรวมท่ีปลูกขา้งสระบวั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวยิาลยันเรศวร 
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รูปที ่2   ตน้ยีโ่ถดอกสีแดงสายพนัธ์ุดอกเด่ียวท่ีปลูกขา้งสระบวั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวยิาลยันเรศวร 
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พษิของเมลด็ร ำเพย 

 

แสงชยั นทีวรนารถ * 

บทคดัย่อ 

 ร าเพย (Thevetia neriifolia )เป็นพืชท่ีปลูกทั่วไปในประเทศไทย ในเมล็ดของพืชน้ีมีความเป็นพิษสูง เพราะ

ประกอบดว้ย  glycosides  3 ชนิดคือ thevetin, thevetoxin และ peruvoside. การก่อให้เกิดพิษอาจนอ้ยจนไม่มีอาการใด ๆ 

อาเจียน ใจสัน่จนกระทัง่รุนแรงจนเสียชีวิต เน่ืองจากสารพิษมีผลต่อการท างานของหลอดเลือดและหัวใจท่ีท าให้เกิดเลือดออก

เฉพาะท่ีได ้

 

Yellow Oleander Toxicity 

Saengchai Nateeworanart  * 

Abstract 

 Yellow oleander (Thevetia neriifolia) is a commonly grown tree found widely in Thailand. The seeds 

of yellow oleander are highly poisonous and contain three glycosides: thevetin, thevetoxin and peruvoside. 

Manifestations range from mild to potentially fatal. It has significant cardiovascular effects with varying 

rhythm abnormalities. Effects of yellow oleander seed ingestion were asymptomatic, vomiting and palpitation 

as well as myocardial ischemic change. 

 

*   ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

**  Division of Medical Technology, Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University. 
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บทน ำ 

 ร าเพยเป็นไมป้ระดบัท่ีนิยมปลูกประดบัอาคารบา้นเรือนเน่ืองจากรูปทรงของตน้และใบมีความสวยงาม 

สีสันของดอกท่ีมีกล่ินหอมอ่อน ๆ ออกดอกตลอดปีจึงท าให้ไมป้ระดบัชนิดน้ีไดรั้บความนิยมในการปลูกเพื่อ

ประดบัสถานท่ีและสวนบริเวณบา้น  ร าเพย จดัอยูใ่นวงศ:์ Apocynaceae  ตน้ไมน้ี้มีช่ือวิทยาศาสตร์คือ Thevetia 

peruviana (Pers.) K.Schum ช่ือสามญัคือ Yellow Oleander, Lucky Nut, Lucky Bean, หรือTrumpet Flower ช่ือ

เรียกอ่ืนตามทอ้งถ่ินไดแ้ก่: กระบอก กะทอก ยีโ่ถฝร่ัง (กรุงเทพฯ), แซน่าวา แซะศาลา (ภาคเหนือ)  

 

ลกัษณะทัว่ไป 

 ร าเพยเป็นไมต้น้ขนาดเล็ก มีความสูง 2 - 3 เมตร มียางสีขาว ใบเป็นใบเด่ียวมีลกัษณะใบแคบเรียวยาว

คลา้ยใบยี่โถ หนาแต่ไม่แข็ง ใบกวา้งประมาณ 1 เซนติเมตร ยาวประมาณ 8-12 เซนติเมตร ดอกออกเป็นช่อท่ี

ปลายก่ิงและ ออกดอกทีละ 3-4 ดอก ดอกมีลกัษณะเป็นกรวย มี 5 กลีบเรียงซ้อนทบักนั โคนดอกเป็นหลอดมีสี

อมเขียว มีกลีบเล้ียง ยาวแหลม 5 กลีบเช่นกนั ดอกมีหลายสี เช่น สีเหลือง ส้ม ขาว เม่ือดอกโรยจะติดผลผลมี

ลกัษณะกลม ปลายผลแบนมีรอยหยกัเป็น 2 แฉก เม่ือสุกมีสีด า มีเมล็ดขา้งใน 1-2 เมล็ด ออกดอกในฤดูฝนถึงฤดู

หนาว ข้ึนไดดี้ในดินทัว่ไป โดยเฉพาะดินปนทราย และชอบแสงแดดจดั ขยายพนัธ์ุดว้ยการเพาะเมล็ด และตอน

ก่ิง ปลูกเป็นไมป้ระดบัสวน ดอกมีกล่ินหอมอ่อน ๆ ออกดอกตลอดปี 

 

พษิของร ำเพย 

 ร าเพยเป็นพืชมีพิษ ยางเม่ือถูกผิวหนังท าให้ระคายเคือง ส่วนใบมีรสเอียนเมา เป็นยาถ่ายและท าให้

อาเจียน  และเมล็ดมีรสเมาเบ่ือ ใชเ้ล็กนอ้ยบ ารุงหวัใจ ใชม้ากเป็นพิษท าให้หวัใจเป็นอมัพาต ล าไส้เล็กบีบตวั ตวั

เยน็ถึงตาย เพราะ toxic cardiac glycosides และ thevetins A และ  B รวมทั้ง neriifolin อยา่งไรก็ตาม ตน้ไมน้ี้มี

สรรพคุณตามต ารายาไทยโดยเปลือกตน้มีรสขมเอียน แกไ้ขม้าลาเรียและเป็นยาถ่ายและตน้มีรสเอียนเมา แกโ้รค

ผวิหนงั และแกห้ลอดลมอกัเสบ 
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รูปที ่1  ดอกของตน้ร าเพยท่ีคณะเภสชัศาสตร์ ในมหาวทิยาลยันเรศวร 

 

 

รูปที ่2  ผลและตน้ร าเพยท่ีคณะเภสชัศาสตร์ ในมหาวยิาลยันเรศวร 

 รายงานจากประเทศในเขตเอเชียใตเ้ช่นอินเดียและศรีลงักา ระบุวา่ ผูท่ี้ไดรั้บพิษจากตน้ไมน้ี้มกัในเด็ก

เล็กทีกินผลและเมล็ดของไมป้ระดบัน้ีเขา้ไปซ่ึงผูกิ้นอาจไม่มีอาการพิษเลย บางรายมีอาการเล็กนอ้ย แต่มีผูรั้บพิษ

จากการกินผลและเมล็ดของตน้ไมช้นิดน้ีมีอาการรุนแรงจนกระทัง่เสียชีวิตได ้โดยผูป่้วยมีอาการตั้งแต่อาเจียน 

ใจสั่น ในการตรวจ electrocardiogram (ECG) พบหวัใจมีการเตน้ผิดจงัหวะและชีพจรเตน้ชา้เกิดมีการขาดเลือด

เฉพาะท่ี เม่ือท าการ autopsy ผูเ้สียชีวิตจากการกินผลและเมล็ดพบ subendocardial และ รอบหลอดเลือดมีการ

บวมและจุดเลือดออกและกลา้มเน้ือหวัใจมีลกัษณะบวมน ้า 
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Fitness to Fly 

สุขภำพเหมำะสมในกำรเดินทำงด้วยเคร่ืองบิน 

 

ผศ.นพ.ณฐั  ตนัศรีสวสัด์ิ  * 

ผศ.นพ.อุดมศกัด์ิ  หุ่นวจิิตร * 

 

 

บทน ำ 

 การเดินทางดว้ยเคร่ืองบินเป็นการเดินทางท่ีรวดเร็วและมีความปลอดภยัสูง ปัจจุบนัมีการแข่งขนัดา้น

ราคาจากสายการบินต่าง ๆ ท าใหร้าคาค่าโดยสารถูกลงส่งผลใหป้ระชาชนส่วนใหญ่สามารถเลือกใชก้ารเดินทาง

เคร่ืองบินเพื่อมุ่งสู่จุดหมาย จากสถิติในปีค.ศ.2016 มีผูโ้ดยสารใชบ้ริการสายการบินมากกวา่ 3 พนัลา้นคน 

 แมว้า่เคร่ืองบินโดยสารสมยัใหม่มีเทคโนโลยช่ีวยปรับสภาพภายในหอ้งโดยสารใหมี้ความเหมาะสมกบั

ผูโ้ดยสารมากกวา่เคร่ืองบินในยคุเร่ิมตน้ อยา่งไรก็ตามการปรับสภาพนั้นยงัไม่สามารถปรับให้เหมือนกบัสภาวะ

ท่ีผู ้โดยสารอยู่บนพื้นโลกได้ ท าให้ยงัมีกลุ่มผู ้โดยสารบางกลุ่มท่ีอาจเกิดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจาก

สภาพแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป เช่น ความดนัอากาศลดลงส่งผลให้มีปริมาณความเขม้ออกซิเจนใน

กระแสเลือดลดลง หรือความเจบ็ป่วยจากการท่ีตอ้งนัง่น่ิงในพื้นท่ีแคบเป็นระยะเวลานานในเท่ียวบินขา้มทวปี 

 

*   ภาควชิานิติเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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 สมาคมขนส่งทางอากาศระหวา่งประเทศ (International Air Transport Association, IATA) และสายการ

บินต่าง ๆ จึงมีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัความเหมาะสมทางร่างกายและสุขภาพของผูโ้ดยสารท่ีสามารถเดินทางดว้ย

เคร่ืองบินได ้นอกจากทางสมาคมขนส่งทางอากาศและสายการบินท่ีตระหนกัถึงปัญหาของสุขภาพผูโ้ดยสารท่ี

จะเกิดปัญหาไดร้ะหวา่งใชบ้ริการสายการบินแลว้ กลุ่มองคก์รและสมาคมวิชาชีพทางการแพทยต่์างก็ตระหนกั

ในประเด็นน้ีโดยไดมี้การศึกษาวิจยัหรืออาศยัความเห็นผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละสาขาเพื่อหาขอ้สรุปวา่โรคใดบา้งท่ี

ห้ามโดยสารเคร่ืองบิน โรคใดบา้งท่ีตอ้งเพิ่มความระวงัหรือเพิ่มความช่วยเหลือพิเศษขณะโดยสารเคร่ืองบิน 

นอกจากน้ียงัครอบคลุมถึงการป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายทางอากาศซ่ึงจะมีความเส่ียงสูงในการ

แพร่กระจายในหอ้งโดยสารดว้ยแมว้า่หอ้งโดยสารจะมีระบบกรองอากาศ (HEPA filter) ก็ตาม 

 

สภำพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงขณะโดยสำรเคร่ืองบิน 

ความดันอากาศในห้องผู้โดยสาร 

 เคร่ืองบินพาณิชยไ์ม่ได้มีการปรับความดนัในห้องผูโ้ดยสาร (cabin pressure) ให้เท่ากบัความดนั

บรรยากาศท่ีพื้นผวิโลก แต่มีการปรับความดนัอากาศในห้องผูโ้ดยสารให้เทียบเท่ากบัความดนัอากาศท่ีความสูง

ประมาณ 6,000 – 8,000 ฟุต ซ่ึงท่ีระดบัความสูงน้ีผลของความดนัอากาศท่ีลดลงท าให้ความสามารถในการจบั

ออกซิเจนของเลือดลดลง (ความเข้มขน้ออกซิเจนในเลือดในระดับความสูงน้ีลดลงจาก 97% เป็น 90%) 

นอกจากน้ีความดนัอากาศท่ีลดลงท าให้ก๊าซในร่างกายมีการขยายปริมาตร อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า

ร่างกายคนปกติสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงน้ีได ้

ความช้ืนสัมพทัธ์ในห้องผู้โดยสาร 

 ปริมาณความช้ืนสัมพทัธ์ในหอ้งผูโ้ดยสารมีค่าต ่ากวา่ 20 % (ส่วนใหญ่มีค่าระหวา่ง 5 – 15 %) ในขณะท่ี

พื้นราบซ่ึงเป็นท่ีพกัอาศยัมกัจะมีความช้ืนมากกวา่ 30 %  ซ่ึงปริมาณความช้ืนท่ีลดลงน้ีส่งผลให้ผิวหนงัแห้ง เยื่อ

บุตาแหง้ เยือ่บุจมูกและปากแหง้ ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองของเยือ่บุผวิต่าง ๆ รวมถึงเยือ่บุทางเดินหายใจ 
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ภาวะป่วยจากการเคลื่อนไหว (motion sickness) 

 การโดยสารรถ เรือ รวมถึงเคร่ืองบินอาจก่อใหเ้กิดภาวะป่วยจากการเคล่ือนไหว (motion sickness) เรียก

โดยทัว่ไปคือ เมารถ เมาเรือ เมาเคร่ืองบิน ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีอวยัวะสัมผสัการรับรู้ของร่างกาย เช่น ตา และ

ระบบการทรงตวัในหูช้ั้นในนั้นไม่สามารถปรับสภาพใหส้อดคลอ้งกบัการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนได ้

การน่ังน่ิงเป็นเวลานาน 

 ปกติการเคล่ือนไหวร่างกายซ่ึงเกิดจากการบีบและคลายตวัของกลา้มเน้ือมดัต่าง ๆ เป็นปัจจยัส าคญั

ประการหน่ึงท่ีท าใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิตของระบบหลอดเลือดด าเป็นไปอยา่งปกติ การนัง่น่ิงในพื้นท่ีแคบและ

จ ากดัเป็นระยะเวลานานท าให้ไม่มีการบีบรัดของกล้ามเน้ือขา ท าให้เลือดไหลเวียนลดลงโดยเฉพาะบริเวณ

หลอดเลือดด าขา ซ่ึงอาจจะท าใหมี้ภาวะขาบวม หรืออาจเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า 

อาการเมาเวลาเหตุบิน (Jet lag) 

 ในกรณีท่ีโดยสารเคร่ืองบินและเวลาของประเทศปลายทางแตกต่างจากประเทศตน้ทางโดยเฉพาะใน

กรณีการบินมีการขา้มเส้นเขตเวลา (time zones)  จะรบกวนระบบนาฬิกาของร่างกายซ่ึงควบคุมระดบัฮอร์โมน 

ท าให้เกิดอาการลา้ อ่อนเพลีย เพราะร่างกายยงัสั่งระบบการท างานในเขตเวลาเดิมซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัเวลาของ

ประเทศปลายทาง 

 

ปัญหำสุขภำพทีต้่องพจิำรณำควำมเหมำะสมในกำรโดยสำรเคร่ืองบิน 

 มีขอ้มูลการศึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในระบบอวยัวะต่าง ๆ เป็นจ านวนมากท่ีช้ีให้เห็นว่าสภาวะใด

หรือโรคใดท่ีควรหลีกเล่ียงการโดยสารเคร่ืองบิน หรือโรค-สภาวะใดไม่ควรโดยสารเคร่ืองบินเลย โดยสรุปตาม

ตารางท่ี 1 และในท่ีน้ีจะสรุปเฉพาะกรณีท่ีมีค าถามบ่อยท่ีมาปรึกษาขอความเห็นจากแพทยเ์พื่อให้แพทยอ์อก

ใบรับรองแพทยย์นืยนัความเหมาะสมในการโดยสารเคร่ืองบิน 
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กำรตั้งครรภ์ 

 เน่ืองจากการคลอดอาจเกิดข้ึนเม่ือใดก็ไดเ้ม่ืออายุการตั้งครรภ์ของมารดามากกว่า 37 สัปดาห์ ในกรณี

เป็นการตั้งครรภป์กติ ดงันั้นไม่ควรเดินทางโดยเคร่ืองบินเม่ือมารดามีอายุการตั้งครรภต์ั้งแต่ 37 สัปดาห์ ในกรณี

ตั้งครรภแ์ฝดหรือกรณีพิเศษอ่ืน ๆ แนะน าไม่ควรเดินทางดว้ยเคร่ืองบินตั้งแต่อายคุรรภม์ากกวา่ 32 สัปดาห์ 

 อย่างไรก็ตามแต่ละสายการบินและบริษทัประกนัการเดินทางมีข้อก าหนดท่ีแตกต่างกนั ควรศึกษา

รายละเอียดเพิ่มเติมในขอ้ก าหนดของสายการบินและประกนัการเดินทางในมารดาตั้งครรภ์ท่ีมาขอใบรับรอง

แพทยเ์ก่ียวกบัความเหมาะสมในการเดินทางโดยเคร่ืองบิน 

 นอกจากน้ีอาจจะตอ้งประเมินความเส่ียงในการเกิด deep vein thrombosis ในสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย

ดว้ย เม่ือตอ้งนัง่โดยสารเคร่ืองบินนานกวา่ 4 ชัว่โมง 

นัยน์ตำ 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโรคจอประสาทตาหลุดลอก (retinal detachment) ซ่ึงขั้นตอนการรักษามีการฉีด

ก๊าซเขา้ไปในลูกนยัน์ตาควรงดเวน้การเดินทางโดยเคร่ืองบิน ส าหรับ sulfur hexafluoride งดเวน้ประมาณ 2 

สัปดาห์ และ perfluoropropane งดเวน้การเดินทางประมาณ 6 สัปดาห์ ภายหลงัการผา่ตดั 

ระบบประสำทส่วนกลำง 

 โรคลมชัก ผูป่้วยท่ีมีอาการปรากฏบ่อยและไม่สามารถควบคุมโรคดว้ยยาได ้ควรงดเวน้การโดยสารทาง

เคร่ืองบินโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีโรคลมชักก าเริบภายในเดือนท่ีผ่านมา ถ้าไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ควรให้

ค  าแนะน าใหจ้ดัเตรียมยาและแจง้สายการบินใหท้ราบ และปฏิบติัตนเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคลมชกัขณะ

โดยสารเคร่ืองบิน เช่น การเตรียมปรับสภาพร่างกายเก่ียวกบัการนอนและนาฬิกาการท างานของร่างกายก่อนการ

โดยสารเป็นตน้ 

 Transient ischemic attack ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีในรูปแบบท่ีมีอาการรุนแรงมากข้ึน หรือมีความถ่ีมากข้ึน

ควรหลีกเล่ียงการโดยสารเคร่ืองบิน 
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 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ผูป่้วยกลุ่มน้ีควรหลีกเล่ียงการโดยสารเคร่ืองบิน จนกว่าจะมีความคงท่ี

ของสภาพร่างกายอยา่งนอ้ย 2 – 4 สัปดาห์ นอกจากนั้นยงัตอ้งประเมินระบบประสาทอยา่งละเอียดเพราะอาจจะ

ตอ้งมีการช่วยเหลือจากพนักงานสายการบินในกรณีท่ีสติของผูป่้วยลดลง หรือมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ

ร่างกาย เป็นตน้ 

 ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกซ่ึงมีการใชก้๊าซในขั้นตอนการผา่ตดั ควรรอใหมี้สภาพร่างกายคงท่ี

และผา่นพน้การผา่ตดัไปแลว้ประมาณ 10 – 14 วนั จึงจะเหมาะสมกบัการโดยสารเคร่ืองบิน เพราะการท่ีก๊าซคง

คา้งอยูแ่ละขยายตวัออกมาอาจจะท าให้เกิดภาวะ pneumoceaphalus ซ่ึงอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้นอกจากน้ียงัตอ้ง

ระมดัระวงัท่ีอาจจะเกิดปัญหาเลือดออกภายหลงัการผา่ตดักลุ่ม delayed bleeding ดว้ย 

ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

 การโดยสารเคร่ืองบินนอกจากสภาพแวดลอ้มในห้องโดยสารมีการเปล่ียนแปลง เช่น ความดนัอากาศ 

และความช้ืนสัมพทัธ์ลดลงแลว้ ขั้นตอนอ่ืน ๆ ในการเดินทางตั้งแต่การอยู่ในฝูงชน การลากกระเป๋าสัมภาระ 

การเร่งรีบให้ทนัเวลา การถูกกดดันจากเจ้าหน้าท่ีและสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ ล้วนแต่เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด

ความเครียดเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดได ้

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

- Angina pectoris ซ่ึงมีสภาพร่างกายในระดบั NYHA functional class I และ II ไม่ห้ามเดินทางโดย

เคร่ืองบิน ส่วน class III อาจจะตอ้งใหอ้กซิเจนเสริมในขณะเดินทาง 

- Myocardial infarction ภายหลงัการรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ถา้ผูป่้วยฟ้ืนสภาพร่างกายมี NYHA 

functional class I ควรรอประมาณ 6 – 8 สัปดาห์ก่อนเลือกโดยสารทางเคร่ืองบิน  

- ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft, CABG) ถ้าระดบัความเขม้

เฮโมโกลบินมากกวา่หรือเท่ากบั 90 g/L ควรรอหลงัการผา่ตดั 4 วนั จึงเดินทางโดยเคร่ืองบินกรณีท่ีเวลา

บินนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง ในกรณีท่ีบินนานกวา่ 2 ชัว่โมง ควรรอหลงัการผา่ตดัไปแลว้ 7 วนั 
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หู คอ จมูก 

 เน่ืองจากการปรับสภาพร่างกายบริเวณหูชั้นกลางซ่ึงมีอากาศกกัอยูภ่ายในนั้นเม่ือแรงดนัอากาศลดลง

ตอ้งอาศยัทางเช่ือมต่อระหว่างหูชั้นกลางกบัอากาศภายนอกร่างกายบริเวณโพรงหลงัจมูกในล าคอ (eustacian 

tube) ในการปรับสภาพ ดงันั้นโรคของหูชั้นกลางและ eustacian tube  เช่น การติดเช้ือในหูชั้นกลาง หรือสภาพ

ร่างกายภายหลงัการผาตดับริเวณหูชั้นกลางจึงไม่ควรโดยวารเคร่ืองบินจนกว่าจะผ่านการประเมินจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วา่มีความเหมาะสมปลอดภยัเพียงพอ 

 โรคบริเวณจมูก และคอซ่ึงใกล้เคียงรูปเปิดของท่อ eustacian tube จึงไม่เหมาะสมต่อการโดยสาร

เคร่ืองบินเช่นกนั ตวัอยา่งเช่นโรคไซนสัอกัเสบ และต่ิงเน้ือขนาดใหญ่ในโพรงจมูก  

 และผลจากความช้ืนสัมพทัธ์ลดลงในห้องผูโ้ดยสารผูป่้วยท่ีภาวะการท างานของกล่องเสียงหรือท่อลม

ผิดปกติ เช่น เส้นเสียงเป็นอมัพาต หรือมีการผา่ตดัเปิดท่อลม (tracheotomy) ยงัสามารถโดยสารเคร่ืองบินไดต้า

ควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษเพื่อลดปัญหาจากความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีลดลง 

กระดูกหักใส่เฝือก 

 ผูป่้วยกระดูกหักซ่ึงใส่เฝือกอาจมีปัญหาจากอากาศภายใตเ้ฝือกมีการขยายตวัขณะโดยสารเคร่ืองบิน  

เฝือกท่ีใส่ประมาณ 48 ชัว่โมงก่อนโดยสารเคร่ืองบินในมกัจะพบปัญหาท่ีกล่าวมาจึงแนะน าใหท้  า bivalve เฝือก 

ล ำไส้ 

 ภายหลงัการผ่าตดัล าไส้ อาจเกิดภาวะล าไส้อืดไม่ท างาน (ileus) ซ่ึงท าให้มีก๊าซคงคา้งในล าไส้ เม่ือ

โดยสารเคร่ืองบินมีโอกาสท่ีก๊าซจะขยายตวัมีปริมาตรเพิ่ม 25 เท่า ซ่ึงส่งผลต่อการปริฉีกขาดของเยื่อบุผิวล าไส้

หรือบริเวณบาดแผลท่ีเยบ็ไว ้ขอ้แนะน าคือภายหลงัการผา่ตดั 1 – 2 สัปดาห์ ไม่ควรโดยสารเคร่ืองบิน  
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ตำรำงที ่1   ตารางความเหมาะสมในการเดินทางแบ่งตามกลุ่มโรคและระบบอวยัวะ 

                   (คดัลอกจาก IATA Medical Manual 9th ed. 2017  เอกสารอา้งอิงหมายเลข 5) 

 

 

 

Cardiovascular and other 

Circulatory Disorders 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Angina  Unstable angina or angina with 

minimal exertion 
Controlled with medication. 

No angina at rest.  

Myocardial infarction  

Within last 10 days or high risk 
(EF<40%, heart failure, pending 

further investigation, 
revascularisation or device 

therapy) 

≥10 days if uncomplicated 
 

Cardiac failure  
Acute heart failure or 

uncontrolled 
chronic heart failure 

If cardiac failure is 

controlled and condition is 
stable 

Adequate control is someone 

that can walk 50 
meters or go up a flight of stairs 

on room air at 

a normal pace without 
breathlessness. 

Otherwise, in-flight oxygen 

needs to be 
considered 

Pulmonary oedema  Unresolved  
Resolved pulmonary 

Oedema + any precipitating 
condition 

May need also to comply with 

myocardial 
infarction rules 

Cyanotic congenital 
heart disease All cases  

In-flight oxygen needs to be 

considered in all 

cases  

Cardiac surgery  

9 days or less for CABG and 
valve 

surgery. Recent transpositions, 

ASD, VSD, transplants etc. 

≥10 days  

ASD = atrial septal defect 
VSD = ventricular septal defect 

CABG = coronary artery bypass 

graph 
Angiography 
(Heart – Coronary 

artery X rays) 
24 hours or less  ≥24 hours if original condition 

is stable  

Angioplasty with or 
without stent 

(Widening of arteries) 
2 days or less  ≥3 days if asymptomatic 

 

Pacemaker or 

defibrillator 
implantation 

≥2 days if no pneumothorax 

and rhythm is stable   

Ablation therapy  ≥2 days  
Patient flying within a week of 

the procedure is 

considered at high risk of DVT  

Deep venous 

Thrombosis of legs If active  Once asymptomatic  Stable on oral anticoagulants 

Pulmonary 

embolism Onset 4 days or less  
≥5 days if anticoagulation 

stable and PAO 2 normal on 
room air 

The new direct factor Xa 

inhibitor may be 
acceptable 
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Respiratory Disorders 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Pneumothorax 

(air in the cavity 
around the lung due to 

a puncture wound or 

spontaneous) 

6 days or less after full inflation. 

If 
general condition is adequate, 

early 

transportation with “Heimlich 
type” 

drain and a doctor or nurse escort 

is acceptable 

7 after full inflation 
14 days after inflation for 

traumatic pneumothorax  

 

Chest surgery  10 days or less  ≥11 with uncomplicated 

recovery 
e.g. lobectomy, pleurectomy, 

open lung biopsy 

Pneumonia  With symptoms  
Fully resolved or, if X-ray 

signs persist, must be 

symptom free  

Tuberculosis  Untreated or in the first two 

weeks of treatment 

After at least two weeks of 

appropriated treatment and 
asymptomatic  

COPD, emphysema, 

pulmonary fibrosis, 

pleural effusion (fluid in 
the lung cavity) and 

hemothorax (Blood in 

the cavity around the 
lung) etc. 

Supplementary oxygen needed at 

ground level. 

PO2 < 50mmHg 
Unresolved recent exacerbation 

Exercise tolerance (walk) > 

50 metres without dyspnea 

and general condition is 
adequate. 

Full recovery if recent 

exacerbation. 
No current infection. 

 

Pulmonary 

hypertension 
NYHA (see below) functional 

classification II and III 
NYHA (see below) functional 

classification I 

NYHA (see below) functional 

classification IV 

would normally be done under an 
air 

evacuation protocol. 

NYHA III required supplemental 

oxygen 
Cystic Fibrosis  FEV1 < 50% at ground level  No current infection 

 
Asthma  Currently asymptomatic and 

no infection   

Cancer  

Under active treatment (radio or 
chemo) 

Pleural effusion 

Dyspneic at ground level 

Asymptomatic  Major hemoptysis is a 

contraindication 

Bronchiectasis  Hypoxemic at ground level  No current infection 
 

Neuromuscular 
disease 

Severe extra pulmonary 

restriction 

Need home ventilation   

Pulmonary 
arteriovenous 

malformations 

If severe hypoxemic (SpO2 < 
80% 

at ground level   

 

Blood disorders 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Anemia  
Hb less than 9.5 g/dl (5.9 

mmol/L) 
unless due to chronic disease 

≥Hb 9.5 g/dl (5.9 mmol/L)  

If acutely anemic, Hb level 

should be assessed 

more than 24 hrs. after last blood 
loss, which 

must have ceased 

Sickle cell disease  Sickling crisis in previous 9 days  ≥10 days  Always need supplement of 

oxygen 
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CNS disorders (Central 

Nervous System) 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

TIA  2 days or less  After 2 days and proper 
investigation  

CVA 

(Stroke) 4 days or less  

5-14 days if stable or 

improving, with a nurse 
escort. Passenger travelling 

in the first 2 weeks post 

stroke should receive 
supplementary oxygen 

If an uncomplicated recovery has 

been made, 
a nurse escort is not required. 

Grand mal fit  24 hrs or less  ≥24 hours if generally well 

controlled  

Cranial surgery  9 days or less  
≥10 days, cranium free of air 

and adequate general 
condition  

Cognitive impairment/ 

Dementias 

History of delusional, paranoid, 

aggressive or disinhibited 
behaviours, disorientation, 

agitation in familiar 
surroundings, 

wondering, significant anxiety 

Mild impairment, 

independent function and 

living in the community. 
No significant paranoia, 

aggressive behaviour, 
wondering, or agitation. 

No change or deterioration 

since recent flight. 

Consider support of travel 

companion 

 

Gastro-intestinal 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience Accept  Comments 

GI Bleed  24 hours or less 

following a bleed ≥10 days  

1-9 days can travel if endoscopic 
or other clear 

evidence (i.e. Hb has continued to 

rise to 
indicate bleeding has ceased) of 

healing 

Major abdominal 

surgery 9 days or less  ≥10 days if uncomplicated 

recovery 

e.g. bowel resection, “open” 

hysterectomy, 
renal surgery etc. 

Appendectomy  4 days or less  ≥5 days if uncom 

plicated recovery  

Laparoscopic surgery 

(Keyhole) 4 days or less  ≥5 days if uncom 

plicated recovery 

e.g. cholecystectomy (gall bladder 
removal), 

tubal surgery 
Investigative 

laparoscopy 24 hours or less  ≥24 hours if gas absorbed 
 

 
ENT disorders (Ear, 

Nose and Throat) 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Otitis media and 

sinusitis 

Acute illness or with 

loss of Eustachian 
function 

If able to clear ears 
 

Middle ear surgery  9 days or less  ≥10 days with medical 

certificate from treating ENT Ex: Stapedectomy 

Tonsillectomy  10 days or less 

  there is a significant risk of 
bleeding 

between day 1 and 2 and 

between day 7 and 
10 
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Wired jaw  Without escort  Escorted (+ cutters) or self 

quick release wiring  

 
Psychiatric illness 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Acute psychosis  
Episode within 30 days (e.g. 
mania, schizophrenia, drug 

induced) 
This is for safety reason 

 

Chronic psychiatric 
disorders 

If significant risk of 
deterioration in flight 

If properly controlled by 
medication and stable (i.e. 

living out in the community 

taking care of all own needs 
including medication) 

 

 
Eyes disorders 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Penetrating eye injury  6 days or less  ≥7 days  Any gas in globe must be 

resorbed 

Intra-ocular surgery  6 days or less  ≥7 days  

Any gas injected in the globe 
must beresorbed; for injection of 

SF6, a minimum of 2 wks is 
required, for C2F6 and C3F8, a 

minimum of 6 wks is required; 

written specialist fitness to fly 
commercially is required. 

Cataract surgery  24 hours or less  ≥24 hours 
 

 

Pregnancy 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Single, uncomplicated  
Beyond end of 36th week 

(Calculated using the Estimated 

Date of Delivery – EDD) 

Clearance not required 
before end of 36 weeks  

Multiple, 

uncomplicated 

Beyond end of 32nd week 
(Calculated using the Estimated 

Date of Delivery – EDD) 

Clearance not required 

before end of 32  

Complicated 

pregnancies On individual basis 
  

Miscarriage 
(threatened or 

complete) 
With active bleeding  

Once stable, no bleeding 
and no pain for at least 

24 hours  

 
Neonates 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

New born  Less than 48 hours old Incubator 
+/- ventilator cases 

Fit and healthy babies can 

travel at 48 hrs. but 

preferably at 7 days  

 
Trauma 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Full plaster cast (flight 

more than 2 hrs.) 
Less than 48 hours after injury if 

the cast is not bivalved ≥48hrs  

Comply also with anemia rules 

for # 

femur/pelvis i.e. HB 9.5 gm/dl 
(5.9 mmol/L ) 

Burns  If still shocked or with 

widespread infection 
If medically stable and well 

in other respects  
Ventilators  Seriously ill cases should only be Long term stable cases 
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accepted after detailed discussion 

with airline medical advisor 
requiring only ventilation 

with air 
 
Miscellaneous 

Diagnosis  Assessment by a doctor with 

aviation medicine experience  Accept  Comments 

Communicable 
diseases 

During contagious stage of 
illness   

Spinal surgery  Within 7 days of surgery  after 7 days of surgery  

Passengers must be able to sit 

upright for 
takeoff and landing. Should be 

able to tolerate 

unexpected severe turbulence 
and vibration 

associated with flight. Support 

braces such as 

a Halo brace may prevent 

wearing of the 

lifejacket in the unlikely event of 
an 

emergency. 
Terminal illness 

(if prognosis for the 
flight is poor) 

Individual assessment of cases 
  

Decompression  Untreated and/or symptomatic 

cases 

3 days after treatment for 

bends only or 7 days after 

treatment for neurological 
symptoms 

 

 

 


