
 บัญชีรายการโรคและการรักษาพยาบาลที่ผูมีสิทธิสามารถขอใชสิทธิเบิกคา
รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวจากทางราชการได 

 
 การเขารับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลของเอกชนตามบัญชีรายการโรคและการ
รักษาพยาบาลที่แนบทายนี้ จะตองเปนไปตามขอบงชี้ที่กําหนด และจะตองมิใชกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ที่มีลักษณะดังตอไปน้ี  

๑) การผาตัด/หัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค  
๒) การผาตัด/หัตถการเพื่อการรักษาโรคมะเรง็หรือเกีย่วเนื่องกับโรคมะเรง็  
๓) การผาตัด/หัตถการเพื่อการรักษากรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉนิ  
๔) การผาตัด/หัตถการที่ทาํการรักษาแบบผูปวยนอกได  
๕) การผาตัด/หัตถการที่ไมชัดเจนวา อาจเขาขายเปนกรณี 1- 4 ได  

 
สรุปบัญชีรายการผาตัด/หัตถการ 

 
กลุมโรค/การผาตัด รายการหลัก รายการยอย 

A. กลุมศัลยกรรมทั่วไป   9 20 
B. กลุมออรโธปดิกส 5 11 
C.  กลุมกมุารศัลยกรรม 8 9 
D. กลุมสูติ-นรีเวชกรรม 8 13 
E. กลุมทางเดินปสสาวะ 3 8 
F. กลุมโสต ศอ นาสกิ 4 5 
G. กลุมจักษ ุ 4 5 
H. กลุมหวัใจและหลอดเลอืด 4 4 
I. กลุมศัลยกรรมประสาท 1 1 
J. กลุมอ่ืนๆ 1 1 

รวม 47 77 
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รหัส รายการ 
A กลุมศัลยกรรมทั่วไป 

A01 การผาตัดนิว่ทางเดินน้ําด ี  
A011  การผาตัดถุงน้าํดแีบบเปดชองทอง (Open Cholecystectomy) 
A012  การผาตัดถุงน้าํดแีบบผานกลอง(Laparoscopic Cholecystectomy) 
A013  การตอเชื่อมถุงน้าํดีหรือทอน้ําดีเขากับลําไส  (Anastomosis of 
gallbladder or bile duct) 
A014  การผาสํารวจทอน้ําดี (Explore CBD for relief obstruction) 
A015  การตัดถุงน้ําดีรวมกับการผาสํารวจทอน้าํดี (Open Cholecystectomy + 
Explore CBD) 
A016  การตัดถุงน้ําดีรวมกับการตอทอน้ําดีเขากับลําไส (Open 
Cholecystectomy + Choledochoenterostomy) 
A017  การตัดถุงน้ําดีรวมกับการผาสํารวจทอน้าํดีและการตอทอน้ําดีเขากับลําไส 
        (Open Cholecystectomy + Explore CBD + 
Choledochoenterostomy) 

A02 การผาตัดไสเลื่อน (Herniorrhaphy) 
A021  การผาตัดไสเลื่อนขางเดียว (Unilateral Repair of Hernia) 
A022  การผาตัดไสเลื่อน 2 ขาง (Bilateral Repair of Hernia) 

A03 A030  การผาตัดริดสีดวงทวาร (Hemorrhoidectomy) 
A04 การผาตัดฝคัณฑสูตร  

A041  การผาระบายหนอง (Drainage of perianal abscess) 
A042  การตัดโพรงฝคัณฑสูตร (Anal Fistulotomy/Fistulectomy) 
A043  การตัดหูรูดทวารหนกั (Anal sphincterotomy) 

A05 A050  การผาตัดถุงน้าํลกูอัณฑะ (Hydrocelectomy) 
A06 A060  การผาตัดหลอดเลือดอัณฑะโปงพอง (Varicocelectomy) 
A07 A070  การผาตัดเสนเลอืดขอดที่ขา (Ligation and stripping of Varicose 

veins of legs) 
A08 การผาตัดรักษาโรคแผลในกระเพาะ  

A081  การตัดเสนประสาทเลีย้งกระเพาะ (Selective/Truncal vagotomy) 
A082  การผาตัดหูรูดกระเพาะ (Pyloroplasty) 
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รหัส รายการ 
A083  การตัดเสนประสาทเลีย้งกระเพาะรวมกับการผาตัดหูรูดกระเพาะ  
         (Selective/Truncal Vagotomy + Pyloroplasty) 
 

A09 A090  การผาตัดปดทวารเทียมที่ผนังหนาทอง (Colostomy Closure) 
B  กลุมออรโธปดิกส 

B01 การผาตัดขอเขา  
B011  การผาตัดเปลี่ยนขอเขา (Total knee Replacement) 
B012  การผาตัดกระดูกจัดแนวแขงดานบน (High tibial osteotomy)  
B013  การผาตัดแกไขขอเขาเทียม (Revision of Knee replacement) 

B02 การผาตัดขอสะโพก   
B021  การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (Total Hip Replacement)  
B022  การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกบางสวน (Partial Hip Replacement) 
B023  การผาตัดแกไขขอสะโพกเทยีม (Revision of Hip Replacement) 

B03 B030  การผาตัดตรึงขอเทา (Arthrodesis of ankle joint) 
B04 การผาตัดยายเสนเอ็น  

B041  การผาตัดยายเสนเอ็นที่แขน (Tendon transfer ; upper limb) 
B042  การผาตัดยายเสนเอ็นที่ขา (Tendon transfer ; lower limb) 

B05 การตัดขา,เทา   
B051  การตัดขา (Amputation of Knee) 
B052  การตัดเทา (Amputation of Foot)  

C กลุมกุมารศลัยกรรม 
C01 C010  การผาตัดไสเลื่อนในเด็ก (Herniorrhaphy, Herniotomy) 
C02 C020  การผาตัดไสเลื่อนที่สะดือ (Repair Umbilical Hernia ) 
C03 C030  การผาตัดซอมผนังหนาทอง (Repair of Abdominal wall ; 

Omphalocele/gastroschisis) 
C04 C040  การผาตัดถุงน้าํลกูอัณฑะ (Hydrocelectomy ) 
C05 C050  การผาตัดอัณฑะคาง (Surgery for undescended testis) 
C06 การผาตัดลําไสโปงพองแตกาํเนิด (Hirschsprung’s Disease)  

C061  การตัดชิ้นเนื้อลําไสตรงและสรางทวารเทียมที่หนาทอง (Rectal Biopsy & 
Colostomy) 
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รหัส รายการ 
C062  การตอลําไสสวนที่ปกติเขากับลําไสตรง (Pull Through operation) 

C07 C070  การผาตัดทอน้ําดีโปงพอง  (Choledochal cyst excision) 
C08 การผาตัดสําไสอุดตันแตกําเนิด  

C081  การผาตัดหูรูดกระเพาะ (Pyloromyotomy)  
 

D กลุมสูติ-นรีเวชกรรม 
D01 D010  การคลอดและการชวยคลอด (Normal delivery, 

Vacuum/Forceps/Breech extraction) 
D011 การคลอดและการชวยคลอด + การทาํหมนั (Normal delivery, 
Vacuum/Forceps/Breech extraction+Tubal 
Resection/Tubal Ligation) 

D02 D020  การผาตัดคลอด (Cesarean section) 
D021 การผาตัดคลอด + การทาํหมนั (Cesarean section + Tubal 
Resection/Tubal Ligation) 

D03 D030  การผาตัดทําหมนัหญงิ (Tubal Resection, Tubal Ligation) 
D04 การตัดมดลูกทางชองคลอด 

D041  การตัดมดลูกทางชองคลอด (Open Vaginal hysterectomy)  
D042  การตัดมดลูกทางชองคลอดดวยกลอง (Laparoscopic Vaginal 
hysterectomy)  

D05 การผาตัดเนื้องอกมดลูก  
D051  การตัดเนื้องอกมดลูกแบบเปด (Open Myomectomy) 
D052  การตัดเนื้องอกมดลูกดวยกลอง (Laparoscopic Myomectomy) 

D06 การผาตัดถงุน้าํรังไข   
D061  การผาตัดถุงน้าํรังไขแบบเปด (Open Ovarian Cystectomy) 
D062  การผาตัดถุงน้าํรังไขดวยกลอง (Laparoscopic Ovarian 
Cystectomy) 

D98 D980  เด็กแรกเกิดจากมารดาทีม่าคลอดในโครงการฯ (เด็กปกต)ิ 
D99 D990  เด็กแรกเกิดจากมารดาทีม่าคลอดในโครงการฯ (เด็กปวย) 

E กลุมทางเดินปสสาวะ 
E01 การผาตัดนิว่ทางเดินปสสาวะ  

E011  การผาตัดนิ่วไต (Nephrolithotomy) 
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รหัส รายการ 
E012  การผาตัดขบนิ่วโดยเจาะผานผิวหนังและเนือ้ไต (Percutaneous 
nephrolithotripsy; PCNL)     
E013  การผาตัดนิ่วกรวยไต (Pyelolithotomy) 
E014  การผาตัดนิ่วทอไต (Ureterolithotomy) 
E015  การขบนิ่วกระเพาะปสสาวะ (Cystolitholapaxy)  
E016  การนํานิว่ทอไต/กรวยไตออกทางทอปสสาวะดวยกลอง  
         (Transurethral removal of obstruction from ureter 
and renal pelvis; URS) 

E02 E020  การผาตัดตอมลูกหมากผานกลอง (TURP) 
E03 E030  การผาตัดรูร่ัวระหวางชองคลอดและกระเพาะปสสาวะ (Repair vesico-

vaginal fistula) 
F กลุมโสต ศอ นาสกิ 

F01 การผาตัดปากแหวงเพดานโหว 
F011  การผาตัดเพดานโหว (Cleft Palate repair) 
F012  การผาตัดปากแหวง (Cleft Lip repair)  

F02 F020  การผาตัดซอมเยือ่แกวห ู(Tympanoplasty) 
F03 F030  การผาตัดโพรงอากาศขางจมกู (Caldwell luc operation) 
F04 F040  การผาตัดโพรงอากาศกกห ู(Mastoidectomy) 
G กลุมจกัษ ุ

G01 การผาตัดตอกระจก (Cataract Surgery ) 
G011  การผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสียง (Phacoemulsification and 
aspiration of cataract; PE) 
G012  การผาตัดตอกระจกดวยวิธีธรรมดา (Extracapsular cataract 
extraction ; ECCE) 

G02 G020  การผาตัดตอหิน (Glaucoma Surgery เชน Trabeculectomy, 
Other scleral  fistulizing procedure) 

G03 G030  การผาตัดซอมจอประสาทตาลอก (Retinal detachment surgery เชน 
PPV) 

G04 G040  การผาตัดทอน้ําตา (Dacryocystorhiostomy, DCR) 
H กลุมหวัใจและหลอดเลือด 

H01 H010  การผาตัดเปลี่ยนเสนเลือดหวัใจ (CABG) 
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รหัส รายการ 
H02 H020  การผาตัดลิ้นหวัใจแบบเปด (Open Heart Valvuloplasty, 

Replacement of heart valve) 
H03 H030  การผาตัดเสนเลอืดสําหรับการฟอกเลือดลางไต (AV shunt, Graft) 
H04 H040  การผาตัดหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysmorrhaphy) 

I (รหัสนี้ไมใชกาํหนดกลุมโรค) 
J กลุมศัลยกรรมประสาท 

J01 J010  การผาตัดกลุมเสนเลือดผิดปกติในสมอง (AVM Resection) 
Z กลุมอื่นๆ 

Z01 Z010  การภาวะแทรกซอนโดยตรงจากการรักษาครั้งกอน 
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โรคและขอบงช้ี 
 
A01  การผาตัดถุงน้ําดีและทางเดินน้ําดี  (Operations on gallbladder and 
biliary tract) 
 
โรค  นิ่วในทางเดินน้ําดี (GALLSTONE or BILIARY STONE) 

นิ่วในถุงน้ําดี คือ ภาวะที่มีการตกตะกอนของสารในน้ําดี จนกลายเปนกอนนิ่วอยูภายในถุงน้ําดี 
ซึ่งกอนนิ่ว   ที่เกิดขึ้นนี้มีขนาดแตกตางกันไดในผูปวยแตละคน (บางคนเปนเม็ดเล็กเทาเม็ดทราย แตบางคน
เปนเม็ดขนาดใหญเทา ลูกปงปอง) และผูปวยบางคนอาจมีแคเม็ดเดียว แตบางคนก็มีนิ่วหลายเม็ดพรอมกัน 

ผูปวยสวนใหญที่เปนโรคนี้มักจะไมแสดงอาการอะไร แคตรวจเจอโดยบังเอิญจากการตรวจ
รางกายประจําป แตผูปวยในกลุมนี้จะมีโอกาสแสดงอาการออกมาไดมากขึ้นตามระยะเวลาที่ผานมา (มผูีปวยที่
ไมแสดงอาการกลายเปนเกิดอาการเพิ่มข้ึน ประมาณ 3% ตอป)   

ผูปวยโรคนี้จะแสดงอาการออกมาใหเหน็ได 3 แบบ คือ  
1. มีอาการปวดทองบริเวณดานขวาบนหรือรูสึกทองอืด หลังจากกินอาหาร โดยเฉพาะหลังกินอาหาร

มันๆ หรืออาหารมื้อใหญ โดยอาการปวดไมรุนแรงมากและสามารถหายไดเอง หลังจากอาหารยอย
เสร็จแลว 

2. มีอาการปวดที่เกิดจากนิ่วไปอุดตันในทอน้ําดีทันที ทําใหผูปวยมีอาการปวดทองแบบตื้อๆ ที่
ดานขวาบน ความรุนแรงปานกลางถึงมาก อาการปวดอาจราวไปสะบักขวาหรือล้ินป จะปวดอยูนาน
ประมาณ 1-5 ชั่วโมง จากนั้นจะหายเอง 

3. อาการจากการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ถงุน้าํดีอักเสบ  ทําใหมีไขสูง ปวดทอง ตัวเหลืองตาเหลือง 
 
ผูที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีที่ไมมีอาการ ไมมีขอบงชี้วาจะตองผาตัด เพียงแตใหคําแนะนําถึงขอแทรก

ซอนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยยังไมตองใหการรักษาใด ๆ ยกเวนในกรณีผูปวยบางกลุม เชน ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ซึ่งในกรณีเชนนั้น หากมีการอักเสบถุงน้ําดีเกิดขึ้น และตอง
ผาตัดฉุกเฉิน จะทําใหมีโอกาสเสี่ยงอันตรายมากขึ้น  

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. มีอาการแสดงของนิ่วและภาวะแทรกซอน 
2. นิ่วขนาดใหญกวา 1 ซม. 
3. นิ่วจาํนวนมาก  
4. ผูปวยนิ่วที่ไมมีอาการแตมีภาวะเสี่ยงสงู เชน มีโรคเรื้อรัง 
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

A02  การผาตัดไสเลื่อน (Herniorrhaphy) 
 
โรค ไสเลื่อน  (Hernia)   

ไสเลื่อน หมายถึง ภาวะที่มีลําไสบางสวนไหลเลื่อนออกมาตุงอยูที่ผนังหนาทอง ทําใหเห็น
เปนกอนบวม ตรงบริเวณใดบริเวณหนึ่งของผนังหนาทอง ไสเลื่อน มีหลายชนิด ซึ่งจะมีอาการแสดง
ภาวะแทรกซอน และการรักษาแตกตางกันไปขึ้นกับตําแหนงที่เปน 

ไสเลื่อนสวนใหญจะเห็นเปนกอนตุงตรงผนังหนาทองหรือขาหนีบ ซึ่งจะบวมๆ ยุบๆ (โผลๆ 
ผลุบๆ) มักจะไมมีอาการเจ็บปวดแตอยางใด แตถาปลอยใหเกิดการติดคา ไมยุบก็อาจเกิดอันตรายรายแรงได 

ไสเลื่อน เกิดจากผนังหนาทองบางจุดมีความออนแอ (หยอน) ผิดปกติ สวนมากเปนความ
ผิดปกติที่เปนมาแตกําเนิด ทําใหลําไสที่อยูขางใตไหลเลื่อนทะลักเขาไปในบริเวณนั้น เห็นเปนกอนตุง สวน
นอยที่เปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง (เชน แผลผาตัดที่หนาทอง) 

ไสเลื่อนมี อยูหลายชนิด ที่พบบอยไดแก 
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ (Inguinal hernia) ผูปวยจะสังเกตเห็นมีกอนตุงที่บริเวณขาหนีบ

หรือถุงอัณฑะ ซึ่งจะเห็นชัดขณะลุกขึ้นยืน หรือเวลายกของหนัก ไอ จาม หรือเบงถาย เวลานอนหงายกอนจะ
ยุบหายไป เมื่อคลําดูจะพบวากอนมีลักษณะนุมๆ โดยไมมีอาการเจ็บปวด 

อาการมีกอนตุงโผลๆ ผลุบๆ แบบนี้มักจะเปนอยูนานเปนแรมป สิบๆ ปหรือตลอดชีวิต แตถามี
ภาวะไสเลื่อน ติดคาอยูที่ผนังหนาทอง ก็จะกลายเปนกอนตุงไมยุบหาย และจะมีอาการเจ็บปวดที่ทอง ปวดทอง
อาเจียนตามมาซึ่งถือวาเปนภาวะแทรกซอนของไสเลื่อน 

ไสเลื่อนที่เกิดหลังผาตัด (Incisional hernia) เปนไสเลื่อนที่เกิดหลังไดรับการผาตัด
ชองทอง เมื่อแผลหายแลว ผนังหนาทองในบริเวณผาตัดเกิดหยอนกวาปกติทําใหลําไสไหลทะลักเปนกอนโปงที่
บริเวณนั้นกอนผาตัดผูปวยไมมีกอนตุง ที่หนาทอง แตหลังผาตัด (อาจนานเปนแรมเดือน หรือแรมป) ตอมาก็
พบวาบริเวณใกลๆ รอบแผลผาตัด จะมีกอนตุงขนาดใหญ ไมมีอาการเจ็บปวด โดยเฉพาะจะเห็นชัดในทา
ยืนหรือนั่ง แตเวลานอนกอนจะเล็กลงหรือยุบลง 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 
  1. มีอาการปวดมากหรือบอย 
  2. มีผลกระทบกับการทาํงานหรือความเปนอยู 
  3. เสี่ยงตอภาวะไสเลื่อนติดคา (Impending incarceration) 
  4. รักษาโดยการไมผาตัดแลวไมดีข้ึน (Failure Conservative Treatment) 
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-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
A03  การผาตัดริดสีดวงทวาร (Hemorrhoidectomy) 

โรค ริดสีดวงทวารหนัก (Hemorrhoid) 
ริดสีดวงทวารแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  ริดสีดวงภายใน  และริดสดีวงภายนอก ริดสีดวง

ภายใน คือเนือ้เยื่อของทวารหนักที่อยูสูงกวาdentate line เลือ่นตัวลงมาทางปากทวารหนักทําใหเกิด
อาการเลือดออก   แบงตามความรุนแรงเปน 4 ระยะ คือ 

ระยะที ่1   ริดสีดวงอยูเหนอื dentate line และไมยื่นออกมานอกขอบทวาร 
ระยะที ่2   ริดสีดวงยืน่ออกมานอกขอบทวาร ขณะถายอุจจาระและเลื่อนกลับเขาไปใน

ทวารหนัก หลังถายอุจจาระ 
ระยะที ่3  ริดสีดวงยืน่ออกนอกขอบทวาร  ขณะถายอุจจาระ และหลังถายอุจจาระตองดัน

กลับเขาไปในทวารหนัก 
ระยะที ่4  ริดสีดวงยืน่ออกนอกทวารหนักตลอดเวลา 

ริดสีดวงภายนอก  คือเนื้อเยื่อที่อยูใต dentate line ยืดออกเปนติ่งเนื้อ  
ริดสีดวงทวารภายในและภายนอกจะเกิดรวมกนัไดบอยครั้ง  ทั้งนี้การรักษามุงเพื่อบรรเทา

อาการ และไมจําเปนตองขจัดหัวริดสีดวงทวารที่มีอยูทัง้หมด 

การวนิิจฉัย 

1. ประวัติและอาการแสดงของโรค  

1.1  มีเลือดแดงสดหยดออกมาหรือพุงออกมาขณะเบงถาย หรือหลังถายอุจจาระจํานวนแต
ละครั้งไมมากนัก ไมมีอาการปวดหรือแสบขอบทวาร  

1.2  มีกอนเนื้อปล้ินจากภายในขณะเบงถายอุจจาระ และยุบกลับเขาไปเมื่อหยุดเบง เมื่อ
เปนมากตองดนัจึงจะกลับเขาไป และขั้นสดุทายอาจยอยอยูภายนอกตลอดเวลา  

2. การตรวจรางกาย การวนิิจฉัยโรคที่แนนอนตองมีการตรวจทางทวารหนกั ซึ่งประกอบดวย  

2.1  ตรวจดูขอบทวารหนกั สวนใหญจะปกติ  หรือ อาจเหน็ริดสีดวงทวารหนักยื่นออกมา  

2.2  การตรวจดวยกลองสองทวารหนัก (anoscope) จะตรวจพบหวัริดสีดวงภายในไดชดัเจน 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1.  มีเลือดออก (Bleeding) 
2.  ปวด (pain) 
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3.  ริดสีดวงอักเสบ (strangulated hemorrhoid, thrombosed 
hemorrhoid )   

4.  เปนๆหายๆ (recurrence) 
5.  ริดสีดวงทวารระยะที่ 3 และระยะที ่4 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

A04  การผาตัดฝคัณฑสูตร   
(Drainage of perianal abscess, Anal Fistulotomy 

Fistulectomy, anal sphincterotomy) 
โรค  ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน, ฝคัณฑสูตรเรื้อรัง (anorectal abscess, fistula in 
ano) 

ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน  ขอบทวารหนัก/แกมกนดานใน บวมและเจบ็ ปวดในทวารหนัก 
ตลอดเวลา  ปวดมากตอนเบงถาย มีไขรวมดวย  

ฝคัณฑสูตรเรื้อรัง  มีตุมทีข่อบทวารหนกั   คัน ๆ เจบ็ ๆ  มีน้ําเหลอืงซึม   บางครั้งอักเสบบวม
แดงและมีหนองออก  เปน ๆ หาย ๆ  อาจมีประวัติฝคัณฑสูตรเฉียบพลันนํามากอน 

 
ขอบงชี้ที่จาํเปนตองไดรับการผาตัด 

1. ปวดมาก (severe pain) 
2. การรักษาดวยยาไมไดผล (Failure medical treatment) 
3. รอยปริแยกเริ้อรังที่ชองทวารหนัก (Chronic anal fissure) 

----------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------- 

 
A05  การผาตัดถุงน้ําลกูอัณฑะ (Hydrocelectomy) 
โรค ถุงน้ําลกูอัณฑะ (Hydrocele) 

คือ ภาวะที่มีการสะสมของน้าํอยูรอบลูกอณัฑะภายในถงุอัณฑะ ทําใหถงุอัณฑะโปงพอง
ออกมา  โรคถงุน้าํลูกอัณฑะเปนโรคที่ไมอันตรายและสวนใหญจะหายไดเองโดยไมตองการการรักษา  
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การวนิิจฉัย 
ประวัติ : ผูปวยจะมาดวยถุงอัณฑะโปงพอง 1-2 ขาง โดยไมมีอาการเจ็บมักจะเคลื่อนที่ไดดีกวา

โรคไสเลื่อนไมสามารถดันใหกลับเขาไปในชองทองไดเหมือนโรคไสเลื่อน  อาจมีอาการแนนหรือหนักในถุง
อัณฑะได 

ตรวจรางกาย พบถุงอัณฑะโตขึ้น,กอนที่ถุงอัณฑะมีลักษณะนุม,คลําเหนือกอนได เพราะกอนไมได
ตอออกมาจากในชองทองเหมือนโรคไสเลื่อน เมื่อสองไฟที่กอน (transillumination test) จะมี
การเรืองแสงได เปนลักษณะที่คอนขางเฉพาะเจาะจงกับโรคนี้ 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

โรคถุงน้าํลูกอณัฑะในผูใหญ สวนใหญสามารถหายไดเอง จะทําการผาตัดเอาถงุน้าํออกก็ตอเมื่อ 
1. ถุงน้ํามีขนาดใหญจนทําใหผูปวยเกิดอาการแนนหรือหนกัๆ ทีถุ่งอัณฑะมาก 
2. ถุงน้ํามีขนาดใหญข้ึนเรื่อยๆ     

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

A06 การผาตัดหลอดเลอืดอัณฑะขอด (Varicocelectomy, High ligation of 
varicocele) 
 
โรค หลอดเลือดอัณฑะขอด (Varicocele) 

เสนเลือดดําเปนเสนเลือดทีรั่บเลือดกลับเขาสูหัวใจ  ปกติจะไมโปงพอง   แตถาเกดิโรคที่
หลอดเลือดหรือล้ินของหลอดเลือดทําใหเลือดคั่งในหลอดเลือด    

หลอดเลือดอัณฑะขอด คือ เสนเลือดดําที่อัณฑะมีเลือดมาคั่งทําใหหลอดเลือดโปงพอง ขดตวั
เหมือนตัวหนอนอยูเหนือลูกอัณฑะ ผูปวยจะสังเกตเห็นถุงอัณฑะโตขางหนึ่ง คลําดูมีลักษณะหยุน ๆ นุม ๆ 
และมีสีคล้ําแบบหลอดเลือดดํา เมื่อนอนลงอาจยุบลงได  อาจทําใหเขาใจผิดวาเปนไสเลื่อน สวนมากจะไม
มีอาการอะไร บางคนอาจรูสึกปวดหนวง ๆ โดยเฉพาะเวลาอากาศรอน หรือหลังออกกําลังกาย ถาไมมี
อาการอะไร ก็ไมตองใหการรักษา แตอยางไร บางคนอาจหายไดเอง 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. มีอาการปวดบริเวณอัณฑะ 
2. มีการเบียดลกูอัณฑะ จนทําใหขนาดลูกอณัฑะทัง้สองขางตางกนั > 20% 
3. มีการผลิตเชื้ออสุจิผิดปกติ 
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

A07 การผาตัดเสนเลือดขอดที่ขา (Venous stripping and ligation) 
 
โรค เสนเลือดขอด ( varicose vein ) 

เสนเลือดดําเปนเสนเลือดทีรั่บเลือดกลับเขาสูหัวใจ ปกติจะไมโปงพอง  แตถาเกิดโรคที่หลอด
เลือดหรือล้ินของหลอดเลือดทําใหเลือดคั่งในหลอดเลือด   

เสนเลือดขอดที่ขา คือ เสนเลือดดําที่ขามีเลือดมาคั่งทาํใหหลอดเลือดโปงพอง   และมักจะมี
อาการหนกัเทา   คันเทา  รายที่เปนมากอาจจะมีแผลที่เทา 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. มีอาการปวดมาก(severe pain) บวม   
2. มีโรคแทรกซอนจากเสนเลือดขอด เชน เกดิผื่น แผล หรือเลือดออก 
3. โรคเปนมากขึ้นเรื่อยๆ (Progressive or uncontrolled varicose) 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

A08 การผาตัดรักษาโรคกระเพาะ  ( Selective/Truncal vagotomy, 
Pyloroplasty) 
 
โรค แผลในกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer) 

หมายถึงภาวะที่มีแผลเยื่อบุกระเพาะและลําไสถูกทําลายถึงแมวาจะเรียกวาโรคกระเพาะ แต
สามารถเปนไดทั้งที่กระเพาะและลําไส สาเหตุสวนใหญเกิดจากมีกรดในกระเพาะอาหารมาก และเยื่อบุ
กระเพาะอาหารออนแอ            ลงอาการของโรคกระเพาะอาหารจะไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรค 
บางรายไมมีอาการปวดทอง แตมีแผลใหญมากในกระเพราะอาหารหรือลําไส บางรายปวดทองมากแตไมมี
แผลเลยก็ได 

การวนิิจฉัย 

การกลนืแปงแลว X-ray หรือตรวจโดยการสองกลอง endoscope  
 
ขอบงชี้ในการผาตัด  

ในปจจุบันมียาที่รักษาโรคกระเพาะอาหารอยางดีจํานวนมาก ถาใหการรักษาที่ถูกตองก็ไม
จําเปนตองผาตัด สําหรับการผาตัดอาจทําใหเปนกรณีที่เกิดโรคแทรกซอน ไดแก 

1. เลือดออกในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก 
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2. กระเพาะอาหารมีการอุดตัน 
3. การรักษาโดยการใชยาและ/หรือการรักษาผานกลองไมไดผล 

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
A09  การผาตัดปดทวารเทียมที่ผนงัหนาทอง (Colostomy Closure) 
 
โรค ทวารเทยีมที่ผนังหนาทอง (Colostomy status) 

กรณีโรคที่จําเปนตองรักษาดวยการผาตัดลําไส แตในการผาตัดครั้งแรกไมสามารถเย็บตอ
ลําไสเขาหากันไดทันที เนื่องจากลําไสบวมมาก มีการอุดตัน หรือมีการติดเชื้อในชองทอง จึงตองเปดรูระบาย
อุจจาระออกทางหนาทองชั่วคราว (Temporary Colostomy) เมื่อสภาพลําไสและรางกายของ
ผูปวยพรอมดีแลว จึงทําการผาตัดอีกครั้งหนึ่ง เพื่อตอลําไสใหญเขาหากัน 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
เพื่อปดทวารเทียมที่ผนงัหนาทอง  

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

B01 การผาตัดขอเขา  (Total/Revision knee Replacement, High tibial 
osteotomy) 
 
โรค ขอเขาเสื่อม 

โรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ภาวะที่ขอเกิดความผิดปกติเนื่องจากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง
แบบถดถอยซึ่งสัมพันธโดยตรงกับอายุที่มากข้ึน หรือโรคขอเขาเสื่อมที่มีสาเหตุผิดปกติเกิดกับขอเขามากอน 
เชน การอักเสบของ ขอเขาจากการติดเชื้อ ไขขออักเสบ กระดูกหัก เปนตน แลวทําใหในเวลาตอมาผิวขอ
ผิดปกติและเกิดขอเสื่อมตามมา ขอเสื่อมชนิดนี้พบไดประปรายในผูปวยทุกอายุ  

ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยเมื่ออาการตางๆ เกิดขึ้นพอควรแลว หรือไมสามารถประกอบ
ภารกิจประจําวันไดเหมือนเดิม อาการหลักๆ คือ อาการปวด ขัด และ/หรือบวมของขอเขา หรือในรายที่มีขอ
เขาโกงอยูบางแลว ก็มักจะมาดวยเรื่องเขาผิดรูป หรือทําใหเกิดปญหาปวดมากขณะเปลี่ยนทา เชนจากนั่ง
เปนยืน 
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ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา (Total knee Replacement) ตองมีครบทุกขอ 
1. ใหการรักษาอนุรักษ ทัง้การไมใชยาและการใชยารวมกนัแลวไมไดผลเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน 
2. มีผิวขอเขาทกุผิวเสื่อมอยางรุนแรง (severe tri-compartmental osteoarthritis) 
3. อายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป  

 
ขอบงชี้ในการผาตัดกระดูกจัดแนวแขงดานบน (High tibial osteotomy) ตองมีครบทุกขอ 

1. มีผิวขอเขาเสือ่มเพียงดานใดดานหนึ่งเทานั้น 
2. มีเอ็นยึดขอเขาและหมองรองขอเขา (meniscus)ที่ปกต ิ
3. ตองไมเปนขอเขาเสื่อมจากเหตุโรคขออักเสบ (inflammatory joint diseases) 
4. งอขอเขาไดมากกวาหรือเทากับ 90 องศา 
5. ไมมีการยึดติดของขอ ไมวางอหรือเหยยีด (no flexion or extension contractures) 
6. ผูปวยมีอายนุอยซึ่งตองทํางานหนกั 

 
ขอบงชี้ในการผาตัดแกไขขอเขาเทยีม (Revision of Knee replacement) 

1. มีภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนขอเทยีม เชน ขอหลวม เคลื่อน ติดเชือ้  
2. มีอาการปวดมากภายหลงัการเปลี่ยนขอเทียม  
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

B02 การผาตัดขอสะโพก  (Hemiarthroplasty,Total/Revision Hip 
Replacement)  
 
โรค  ขอสะโพกเสื่อม, หัวกระดูกฟเมอรขาดเลือดมาเลีย้ง  

(Arthritis of Hip, Avascular necrosis of the Femoral Head) 
สาเหตทุี่ทาํใหเกิดโรคขอสะโพกเสื่อมนั้น อาจแบงใหญ ๆ ออกเปน 2 สาเหตุคือ  
1.  โรคขอสะโพกเสื่อมที่เกดิขึ้นเองอยางชา ๆ แบบคอยเปนคอยไป หรือเสื่อมตามอายุการใชงาน 

ซึ่งจะพบมากในคนสงูอายมุากกวา 60 ปข้ึนไป  
2.  โรคขอสะโพกเสื่อมที่เกิดจากความผิดปกติของขอสะโพก เปนความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามหลังมา

จากโรคอยางใดอยางหนึ่งของตัวขอสะโพกมากอน สาเหตุที่พบบอย ไดแก  หัวกระดูกขอสะโพกขาดเลือด
มาเลี้ยงโดยเฉพาะคนที่อายุนอยกวา 60 ปลงมา สาเหตุอาจจะเกิดขึ้นในภาวะที่แตกตางกัน เชน การ
รับประทานยากลุมสเตียรอยด มาเปนเวลานาน  การรับประทานยาบางอยางโดยเฉพาะยาแกปวด นักดํา
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น้ําที่ชอบดําน้ําลึกๆ เปนเวลานานๆ, มีความผิดปกติเกี่ยวกับรูปรางของตัวขอสะโพกมาแตกําเนิด,อุบัติเหตุ
ที่ทําใหขอสะโพกแตกหักหรือหลุดทําใหตัว    หัวกระดูกขอสะโพกขาดเลือดมาเลี้ยง  

อาการของขอสะโพกเสื่อมเบื้องตนที่พอจะสังเกตได  เชน  เจ็บบริเวณขาหนีบดานหนาหรือบริเวณ
สะโพก  ผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดเขาเปนอาการนํา นอกจากนั้นผูที่รูสึกขัดๆ ฝดๆ บริเวณสะโพกใน
ตอนเชาหรือเดิน ไมคลอง ควรรีบไปพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษากอนที่อาการเสื่อมจะรุนแรง เพราะหาก
ปลอยทิ้งไวนาน จะทําใหอาการเสื่อมของขอรุนแรงจนเกิดหัวสะโพกทรุด ทางเลือกในการรักษาจะมีนอยลง 

ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก (Total Hip Replacement) 
1. ทุพพลภาพจนมีความเดือดรอนในการใชชวีิตประจําวนั 
2. มีอาการปวดมาก รักษาดวยวิธีไมผาตัดแลวไมดีข้ึน  
3. รักษาแบบอนรัุกษ เชน ลดน้ําหนกั ทานยา และ/หรือฉีด steroid เขาขอเปนเวลา 6 เดือนแลวไมดีข้ึน  
4. มีการใชยาแกปวดบรรเทาอาการปวดจนเกิดโรคแทรกซอนเกิดการตกเลือดในทางเดนิอาหาร 

ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกบางสวน (Partial Hip Replacement) 
1. ขอสะโพกเสื่อมในผูสูงอายุ (Arthritis of Hip in elderly) 
2. กระดูกตนขาสวนคอหกัแลวไมเชื่อมติดกนั (Nonunion of fracture neck of femur) 

ขอบงชี้ในการผาตัดแกไขขอสะโพกเทยีม (Revision of Hip Replacement) 
1. มีภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนขอเทยีม เชน ขอหลวม เคลื่อน ติดเชือ้  
2. มีอาการปวดมากภายหลงัการเปลี่ยนขอเทียม  

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

B03 การผาตัดเชื่อมขอเทา (Arthrodesis of ankle joint) 
 
โรค ความผดิปกติทางระบบประสาทหรือกลามเนือ้ (neuromuscular disorder)  

ขอถูกทําลายจากการอักเสบเรื้อรังหรอืการบาดเจบ็ (chronic arthritis or injury) 
การผาตัดเชื่อมขอ (Arthrodesis) คือการทําผาตัดเพื่อทําใหผิวขอเขามาชิดกัน และให

เกิดการเชื่อมติดกันของกระดูก ทําใหขอติดและกระดูกขอทั้งหมดกลายเปนกระดูกชิ้นเดียวกัน เปนวิธีการ
ผาตัดวิธีหนึ่งในการแกปญหาการปวดเรื้อรังจากโรคขอ ซึ่งแพทยเลือกทําในผูปวยที่อายุนอย กระดูกยัง
แข็งแรง และมีกิจวัตรประจําวันที่มาก  เมื่อบริเวณขอที่เจ็บปวดถูกเปลี่ยนเปนกระดูกชิ้นเดียวกันแลว ก็จะ
ไมทําใหเกิดการปวดอีก ขอดีของการผาตัดเชื่อมขอคือ ขอมีความมั่นคงอยางถาวร เนื่องจากไมมีการ
เคลื่อนไหว แตมีขอเสีย คือ สูญเสียการเคลื่อนไหวของขอ  
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ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. ปวดมาก (severe pain) 
2. ขอไมมั่นคง (Unstable from neuromuscular disorder) 
3. ไมสามารถรักษาดวยวิธกีารอื่นได (salvage procedure)  

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
B04 การผาตัดยายเสนเอ็น  (Tendon transfer) 
โรค ขอมือตก, ขอเทาตก (Wrist Drop, Foot Drop) 

ผูปวยที่สูญเสียการทํางานของกลามเนื้อและเสนเอ็น เชน ประสบอุบัติเหตุเกิดการบาดเจ็บ
ของเสนประสาท ทําใหมือหรือเทาออนแรง เกิดอาการขอมือตก ขอเทาตก หากพนระยะฟนตัวของ
เสนประสาทแลวแตการทํางานของกลามเนื้อและเสนเอ็นยังไมคืนสภาพหรือดีข้ึน ผูปวยบางรายอาจตอง
ไดรับการผาตัดเพื่อยายเสนเอ็นปกติ ใหทํางานแทนเสนเอ็นหรือกลามเนื้อที่ผิดปกตินั้น    
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. เสนประสาทไมฟนตวั (No recovery of nerve injury) 
2. เปนอุปสรรคในการใชชวีิตประจําวนั 

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
B05 การตัดขา, ตัดเทา  (Amputation of Knee, Foot) 
 
โรค แผลเนาจากเบาหวาน (Diabetic gangrene) 
แผลเนาจากหลอดเลือดอุดตัน (Atherosclerosis gangrene, Vascular occlusion) 
แผลเนาจากการติดเชื้อรนุแรง (Gas gangrene, Necrotizing Fasciitis) 

ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมหรืออุดตันจากโรคเบาหวาน สูงอายุ หรือผูปวยที่มี
บาดแผลและเกิดการติดเชื้อรุนแรงทําใหเนื้อเยื่อเนาตายและลุกลามจนไมสามารถควบคุมไดแพทยอาจตอง
พิจารณาตัดอวัยวะที่เนาตายหรือติดเชื้อออก เพื่อรักษาชีวิตผูปวยไว 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. แผลเนาตาย (Gangrene)   
2. แผลเกิดการติดเชื้อที่ไมสามารถควบคุมได (uncontrolled infection)  
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
C01 การผาตัดไสเลื่อนในเด็ก (Herniorrhaphy, Herniotomy) 
โรคไสเลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) 

ไสเลื่อนขาหนีบ คือภาวะที่อวัยวะในชองทองเลื่อนลงไปในสวนถุงของเยื่อบุชองทองซึ่งยื่น
ออกมาตรงขาหนีบ อาการของเด็กที่เปนไสเลื่อน จะมีประวัติวามีกอนบริเวณเหนือขาหนีบและขางหัวเหนา
เขาๆออกๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเบง ไอ หรือรองไห  กอนที่ออกมาจะยุบหายไปหมดเมื่อเด็กนอนหลับ 
การตรวจรางกายจะพบวามีกอนออกมาหลังการเบง สังเกตเห็นวาเปนกอนนูนจากขางหัวเหนาลงไปในถุง
อัณฑะในผูชายหรือขางหัวเหนาในผูหญิง ตรวจรางกายจะเปนกอนลักษณะยืดหยุน คลําไดเปนลําดันกลับ
เขาไปในชองทองได  

อันตรายที่สําคัญที่สุดของไสเลื่อนก็คือไสเลื่อนขาหนีบติดคา ซึ่งหมายถึงภาวะที่มีอวัยวะใน
ชองทองซึ่งในเพศชายมักจะเปนลําไสเล็กและถาเปนในเพศหญิงมักจะเปนรังไข ทอนําไข หรือลําไสเล็ก เขา
มาติดคาอยูในถุง  ไสเลื่อน เมื่อมีอวัยวะออกมาติดคาในถุงไสเลื่อนแลว การไหลเวียนโลหิตของอวัยวะนั้นก็
จะถูกรบกวน ทําใหอวัยวะนั้นขาดเลือด เกิดการเนาตายได 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด  

แกไขความผิดปกติแตกําเนดิ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
C02 การผาตัดไสเลื่อนที่สะดือ (Repair Umbilical Hernia) 

โรค ไสเลื่อนที่สะดือ (Umbilical Hernia)  
มักจะมีอาการตั้งแตแรกเกิด เมื่อเด็กรองให จะเห็นสะดือโปง มักจะไมมีภาวะแทรกซอน

รายแรงและจะหายไดเองกอนอายุได 2 ขวบ 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. อาย ุ2 ป รูไสเลื่อนยงัไมปด และมีแนวโนมใหญข้ึน 
2. ขนาดของรูไสเลื่อน >1.5 ซม.  
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
C03 การผาตัดซอมผนังหนาทอง (Repair of Abdominal wall; Omphalocele, 
gastroschisis) 

โรค ความพกิารแตกาํเนดิของผนังหนาทอง (Omphalocele, gastroschisis) 
ความพิการแตกําเนิดของผนังหนาทองบริเวณสะดือ (Omphalocele)  ทําใหมีอวัยวะโผลยื่น

จากชองทองโดยมีถุงบางๆ หอหุมขนาดชองโหวจะแตกตางกันไป ต้ังแต 2 ซ.ม. ถึง 10 ซ.ม     
สวน gastroschisis ทารกจะมีลําไสออกมานอกชองทองผานทางชองที่อยูดานขวา

ของสะดือโดยไมมีถุงหุม  ชองโหวนี้ขนาดประมาณ  2 - 4 เซ็นติเมตร สายสะดือเกาะที่ผนังหนาทองปกติ   
อวัยวะที่ออกมาทางชองโหวนี้  นอกจากลําไสเล็กแลว อาจจะมีลําไสใหญ ไสต่ิง กระเพาะ

อาหาร และรังไขหรือลูกอัณฑะ   
การผาตัด  ทีน่ิยมม ี3 วิธี คือ  
1. การเย็บผนังชองทองเขาหากันในข้ันตอนเดียวหลังจากนําลําไสกลับเขาชองทองแลว วิธีนี้

เหมาะกับเด็กที่ลําไสออกมาไมบวมมาก และชองทองเจริญเติบโตไดดีพอควร 
2. การผาตัดแบบสองขั้นตอน ดวยการใชถุงประดิษฐใสลําไสไวชั่วคราว รอใหลําไสยุบบวม แลวคอยๆ 

บีบลําไสกลับเขาชองทองจนหมด กอนที่จะปดผนังหนาทอง โดยมากมักใชเวลา 5-10 วัน  
3. ผูปวยที่ชองโหวขนาดใหญหรือถายังไมสามารถปดได จําเปนตองใชวธิีปดผิวหนังเพยีงอยางเดยีว 

(skin flap closure) ปลอยใหเปนไสเลื่อนหนงัหนาทอง (ventral hernia) และ
แกไขภายหลัง 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

แกไขความผิดปกติแตกําเนดิ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
C04 การผาตัดถุงน้ําลกูอัณฑะ ( Hydrocelectomy, High ligation )  

โรค ถุงน้ําลูกอัณฑะ ( Hydrocele ) 
โรคถุงน้ําลูกอัณฑะ คือ ภาวะที่มีการสะสมของน้ําอยูรอบลูกอัณฑะภายในถุงอัณฑะ ทําให

ถุงอัณฑะโปงพองออกมาโรคถุงน้ําลูกอัณฑะเปนโรคที่ไมอันตรายและสวนใหญจะหายไดเองโดยไมตองการ
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การรักษาเด็กแรกเกิดพบโรคนี้ไดถึงรอยละ 10 แตผูปวยรอยละ 80-90 จะหายไดเองเมื่ออายุ 12-
18 เดือน  

ผูปวยจะมีอาการถุงอัณฑะโปงพอง 1-2 ขาง ไมเจ็บ มักจะเคลื่อนที่ไดดีกวาโรคไสเลื่อน ไม
สามารถดันใหกลับเขาไปในชองทองไดเหมือนโรคไสเลื่อน ถาเปนชนิดที่น้ํามีชองทางติดตอกับในชองทอง กอน
อาจยุบลงไดในทานอน  

การตรวจรางกาย จะพบถุงอัณฑะโตขึ้น , กอนที่ถุงอัณฑะมีลักษณะนุม, คลําเหนือกอนได 
เพราะกอนไมไดตอออกมาจากในชองทองเหมือนโรคไสเลื่อน เมื่อสองไฟที่กอน (transillumination 
test) จะมีการเรืองแสงไดเปนลักษณะที่คอนขางเฉพาะเจาะจงกับโรคนี้ 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1.  เด็กอายมุากกวา 1 ป 
2.  กอนมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
C05 การผาตัดอัณฑะคาง (Surgery for undescended testis) 

โรค อัณฑะคาง  ( Undescended testis) 
เกิดจากความผิดปกติของการเคลื่อนลงของลูกอัณฑะลงมายังถุงอัณฑะ ซึ่งปกติจะเคลื่อนถึง

บริเวณหัวเหนา ต้ังแตอายุ 7-8 เดือนในครรภ การมีลูกอัณฑะคาง ทําใหเกิดขอแทรกซอนหลายอยาง เชน 
มีโอกาสเปนมะเร็งของลูกอัณฑะมากกวาคนปกติ 10-50 เทา เปนหมัน หรือเปนไสเลื่อน ลูกอัณฑะที่
คางบริเวณผนังหนาทอง ถูกกระแทกแตกไดงาย หรือมีโอกาสบิดพัน (torsion) สูง 

เด็กโดยมากจะมาตรวจดวยเรื่องไมมีลูกอัณฑะขางใดขางหนึ่งหรือทั้ง 2 ขาง  บางรายมกีอน
ที่ขาหนีบ หรือหัวเหนา ซึ่งอาจเปนลูกอัณฑะที่ไมเคลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ  หรืออยูนอกแนวทางทีเ่คลือ่นลง
ปกติ (ectopic testis)ถาเด็กอายุนอยกวา 1 ป ยังไมจําเปนตองผาตัด เพราะลูกอัณฑะอาจเคลื่อน
ลงมาไดเอง 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

อายุเกนิ 1 ป  
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

C06 การผาตัดลําไสโปงพองแตกําเนิด (Rectal Biopsy & Colostomy, Pull 
Through operation ) 

โรคลําไสโปงพองแตกําเนดิ ( Hirschsprung's disease ) 
พยาธิสภาพในโรคนี้ ไดแกการที่ลําไสขาดเซลลประสาทควบคุม  ทําใหลําไสสวนนั้นไมทํางาน  

ถายอุจจาระลําบาก  มีผลใหลําไสสวนที่อยูเหนือตอสวนที่เปนโรคมีการขยายตัวโปงพองขึ้น 
อาการจะปรากฏเร็วหรือชา มากหรือนอย ข้ึนกับความยาวของลําไสที่เปนโรค โดยผูปวย

อาจจะมีลักษณะทางคลินิคที่บงวาเปนโรคนี้ ไดต้ังแตแรกคลอด จนกระทั่งโตเปนผูใหญ  ลักษณะที่ปรากฏ
ทางคลินิกไดแก การไมถายขี้เทา (meconium) คร้ังแรกภายใน 24-28 ชั่วโมงแรกหลังคลอด, 
อาการทองผูก ถายอุจจาระลําบาก หรือไมถายอุจจาระเอง,ทองอืด ลักษณะทองอืดที่พบมักเกิดจาก
อุจจาระและลมที่ค่ังคาง รวมกับมีภาวะขาดอาหาร 

การตรวจรางกายจะพบทองอืด อาจคลําไดกอนอุจจาระซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือ มักเปนกอน
เหนียว บีบใหเปลี่ยนรูปทรงได พบเปนลําอยูบริเวณหัวเหนา และดานซายของหนาทองการตรวจทางทวารหนัก 
(rectal examination) มีสวนสําคัญ ชวยในการวินิจฉัยทางคลินิก กลาวคือ เด็กที่เปนโรคนี้ลําไสสวน
ปลายจะหดรัด ไมคลายตัว ดังนั้นจึงไมมีอุจจาระมาคางอยู เมื่อใสนิ้วมือเขาไปตรวจ จึงตองไมพบอุจจาระ 
(empty rectum) แตจะพบวามีลมและอุจจาระพุงตามนิ้วมือออกมา เมื่อชักนิ้วกลับ 

การยืนยันการวินิจฉัยโดย การถายภาพรังสีและสวนสารทึบแสง (Barium enema), 
การวัดความดันภายในลําไส  และการทําตัดชิ้นเนื้อตรวจ (Rectal biopsy) 

การรักษาในกรณีที่มีอุจจาระคั่งคางมาก และลําไสโปงพองมาก ควรทําทวารเทียมที่ผนังหนา
ทอง (Colostomy) ไวกอน และทําการสวนลางจนอุจจาระหมดไป เพื่อใหลําไสสวนที่โปงพองลด
ขนาดลง 

การผาตัดสวนใหญจะทําในเด็กอายุประมาณ 4-6 เดือน สําหรับเด็กที่มาในระยะแรกคลอด 
หรือประมาณ 1-2 เดือน หลังจากวินิจฉัยไดในเด็กโต เพื่อประโยชนในการทําใหลําไสยุบแฟบลงมากที่สุด 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด  
 แกไขความผิดปกติแตกําเนดิ 
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

C07 การผาตัดทอน้ําดีโปงพอง  

โรค ทอน้ําดีโปงพอง (Choleduchal cyst) 
เปนความผิดปกติแตกําเนดิของทอทางเดินน้าํดีโดยเกดิการโปงพองของทอน้าํด ี
สวนใหญเด็กจะมีอาการตัวเหลือง ถายอุจจาระสีซีด ตรวจพบกอนที่ทองดานขวาบน การสง

ตรวจ Ultrasound จะชวยในการวินิจฉัย   
 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
แกไขความผิดปกติแตกําเนดิ 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
C08 การผาตัดสําไสอุดตันแตกําเนิด (Pyloromyotomy) 

โรค กระเพาะสวนปลายตีบ (Congenital pyloric stenosis)  
ทารกที่กระเพาะสวนปลายตีบ จะมีอาการอาเจียนพุงแรง ออกมาเปนเศษนมมีกลิ่นเหม็น ใน

ระยะแรกเด็กยังรูสึกหิวและเคลื่อนไหวแข็งแรง อาการอาเจียนจะเปนอยูเร่ือย ๆ ตอมาเด็กจะน้ําหนักลด
กระสับกระสายและถายอุจจาระนอยลงเร่ือยๆ สังเกตที่หนาทองมักพบการเคลื่อนไหวของลําไส และอาจ
คลําไดกอนที่บริเวณสวนที่ปลายของกระเพาะอาหาร ถาไมไดรับการรักษา เด็กจะมีภาวะขาดน้ํา ซึมชัก และ
เสียชีวิตได  
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

แกไขความผิดปกติแตกําเนดิ 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 

D01 การคลอดและการชวยคลอด 
(Normal delivery, Vacuum/Forceps/Breech extraction) 

 
ขอบงชี ้

1. ครรภครบกําหนดและเจ็บครรภคลอด (labor in term pregnancy) 
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2. การเจ็บครรภกอนกาํหนดทีย่ับยั้งไมอยู (Uninhibited labor of preterm pregnancy) 
3. การกระตุนคลอดกรณีครรภเกินกาํหนด (Termination of post term pregnancy) 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
D02 การผาตัดคลอด (Cesarean section) 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. เคยไดรับการผาตัดมดลูก เชน ผาตัดคลอด, ผาตัดเนื้องอกมดลูก 
2. ครรภแฝด (Multiple pregnancy)                                                 
3. การตกเลือดกอนคลอก เชน รกเกาะต่าํ รกลอกตัวกอนกาํหนด 
4. ทารกอยูในทาผดิปกติ เชน ทากน (Breech presentation), ทาขวาง 
5. ภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกและอุงเชิงกรานมารดา (CPD) 
6. ทารกอยูในภาวะเครียด (Fetal Distress) 
7. ภาวะสายสะดอืยอย (Umbilical cord prolapsed) 
8. การติดเชื้อที่ไมเหมาะสมสาํหรับการใหคลอดทางชองคลอด เชน เชื้อเริมในชองทางคลอด 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
D03 การผาตัดทําหมันหญิง (Tubal Resection, Tubal Ligation) 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

ตองการคุมกาํเนิดถาวร  (Permanent Contraception) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

D04 การตัดมดลูกทางชองคลอด (Vaginal Hysterectomy) 

โรค มดลูกหยอน (Uterine prolapse)     
การหยอนของมดลูก คือการที่มดลูกเคลื่อนต่ําลงเนื่องจากมีการหยอนของกลามเนื้อและเอ็น

ที่ยึดเกาะมดลูก มักพบในสตรีที่มีบุตรหลายคน  มีการคลอดยากหรือคลอดเนิ่นนาน  สตรีวัยหมด
ประจําเดือนซึ่งจะมีการฝอของเนื้อเยื่อและเอ็นตางๆ   
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รายที่มดลูกหยอนไมมากมักไมมีอาการ  ในรายที่เปนมากจะพบปากมดลูกยื่นโผลพนชองคลอด 
บางรายมีอาการหนวงอุงเชิงกราน ปวดหลัง หรือปวดทองนอย ในรายที่เปนมากและเปนอยูนานอาจพบแผล
จากการกดทับ ปสสาวะลําบาก ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ถายอุจจาระลําบากหรือเปนริดสีดวงทวารรวมดวย 
  

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. ปวด 
2. มดลูกหยอนพนชองคลอด  
3. เปนแผลเรื้อรัง  
4. อาการกดเบยีดอวัยวะขางเคียง (Urinary/Fecal obstruction) 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
D05 การผาตัดเนื้องอกมดลูก (Myomectomy) 

โรค เนื้องอกที่มดลูก (Myoma uteri) 
เปนเนื้องอกธรรมดาของอวัยวะสืบพันธุสตรีที่พบบอย สวนใหญมักไมมีอาการ อาจตรวจพบ

ขณะทําการตรวจภายในประจําป  อาการที่อาจพบไดแก คลําไดกอนบริเวณทองนอย เลือดออกผิดปกติ 
อาการจากการกดอวัยวะขางเคียง เชน ปสสาวะบอยหรือปสสาวะไมออก ทองผูก มีบุตรยาก 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. กอนในมดลูกมีขนาดใหญ (Uterus size >12 wk size of gestation)                      
2. มีเลือดระดูออกผิดปกติ เชน ออกมาก ออกเปนเวลานาน  
3. อาการกดเบยีดอวัยวะขางเคียง (Urinary/Fecal obstruction) 
4. มีบุตรยาก 

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
D06 การผาตัดถุงน้ํารังไข (Ovarian cystectomy) 

โรค ถุงน้ํารังไข (Ovarian cyst)       
ถุงน้ําหรือซีสต อาจเกิดจากถุงไขใหญผิดปกติ หรือวาไขไมตก กลายเปนการสะสมเปนถุงน้ํา 

หรือเกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกไหลยอนกลับไปที่รังไข แลวไปเจริญผิดที่อยูในรังไขกลายเปนถุงน้ําเรียกวา
ช็อกโกแลตซีสต  หรือถุงน้ํารังไขที่เปนมาตั้งแตกําเนิด เนื่องจากเวลาอยูในครรภจะมีเซลลในการที่จะ
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เปลี่ยนตัวเองเปนผมบาง เปนฟนบาง  ไปเกิดอยูในตําแหนงรังไขพอดี เปนการตกคาง เมื่อคลอดออกมา
เซลลนั้นก็เจริญเติบโตตอไป กลายเปนถุงเนื้องอกรังไข หรือถุงน้ํารังไข ที่มีผม มีขน มีไขมันอยู 

ถุงน้ํารังไขสวนใหญจะเปนถุงเล็ก ๆ (ไมเกิน 3-4 ซ.ม.) มักไมมีอาการอะไร แตถามีอาการบิด
ที่ข้ัว ถุงแตกหรือมีเลือดออกก็จะทําใหมีอาการปวด ลักษณะปวดเสียด ปวดบิด หรือปวดถวงได อาจทําให
เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ถาถุงน้ํามีขนาดโต ก็อาจจะคลํากอนไดในทอง หรืออาการที่เบียดกดอวัยวะอื่น ๆ เชน ปวด
ทองนอย ถายปสสาวะบอย หรือ ถายอุจจาระลําบาก เปนตน  

ถุงน้ํารังไขโดยสวนใหญ ตรวจพบจากการตรวจเช็ครางกายโดยการตรวจภายใน และเมื่อตรวจ
รางกายแลวแพทยก็จะตรวจเพิ่มเติมดูลักษณะวาถุงน้ํานี้มีลักษณะเปนอยางไร นาจะเกิดจากโรคอะไร การตรวจ
เพิ่มเติม ที่มักทํากัน ไดแก การตรวจดวยอัลตราซาวนด การเจาะทองสองกลองตรวจซึ่งทําใหสามารถ
มองเห็นลักษณะของถุงน้ํารังไขไดโดยตรง  การเจาะเลือดดูสารเคมีบางอยางเพื่อตรวจเบื้องตนวานาสงสัย
วาจะเปนมะเร็งหรือไม หรือการทําเอ็กซเรยคอมพิวเตอรหรือ MRI จะไดขอมูลชัดเจนกวาการตรวจดวยอัล
ตราซาวนด  ในรายที่ตรวจวิธีอ่ืนไมชัดเจนกอนจะใหการรักษา เพราะราคาแพง 
 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. ถุงน้ําขนาดใหญกวา 5 ซม.  
2. ถุงน้ํามีขนาดใหญข้ึนเร็วภายใน 3 เดือน 
3. มีอาการปวดมาก จนไมสามารถทีจ่ะทาํงานปกติได  
4. มีภาวะแทรกซอน เชน หมนุบิดขั้ว (Twist) แตก(Rupture) 
5. ตองการคงสภาพรังไขทีเ่หลอืไว เชน อายนุอย, ยังไมมบุีตร  

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 

D98  การดูแลเด็กแรกเกิด (เด็กปกติ) 
 

 
ขอบงชี ้

เพื่อดูแลเด็กแรกเกิดจากมารดาที่มาคลอดในโครงการฯ (เด็กปกติ) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
D99  การรักษาเดก็แรกเกิด (เด็กปวย) 
 

ขอบงชี ้
เพื่อรักษาเด็กแรกเกิดจากมารดาที่มาคลอดในโครงการฯ (เด็กปวย) 
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
E01  การผาตัดนิ่วทางเดินปสสาวะ  
 
โรค นิ่วในทางเดินปสสาวะ 

นิ่วในไต อาจเปนกอนหินแข็งเม็ดเดียวหรือหลายเม็ดอยูในกรวยไต หรืออาจอยูในกรวยไต
และมีกิ่งกานยื่นออกไปเรียกวานิ่วเขากวาง นิ่วในไตอาจมีทั้งนิ่วทึบรังสีและไมทึบรังสี คือ ไมสามารถจะเห็น
ดวยเอ็กซเรย นิ่วในไตอาจทําใหมีอาการปวดตื้อ หรือปวดรําคาญที่บริเวณไต หรือเปนไข หรือปสสาวะเปน
เลือด  แตผูปวยบางคนไมมีอาการ แตตรวจพบนิ่วโดยบังเอิญเมื่อทําการรังสีวิทยาเพื่ออาการอื่น 

นิ่วในทอไต เปนนิ่วในทางเดินปสสาวะที่พบไดบอย เกิดในไตแลวหลุดลงมาในทอไต เปน
เหตุหนึ่งของการที่ผูปวยตองมาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักทําใหเกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหัน 
ถานิ่วมีขนาดเล็กมักจะเลื่อนหลุดออกมากับปสสาวะและผูปวยจะถายนิ่วออกมาในที่สุด แตนิ่วขนาดใหญ
จะหลุดเองไดยาก นิ่วที่อุดทอไตทําใหเกิดไตบวม (Hydronephrosis) และถาทิ้งไวนานโดยไมได
รับการรักษา อาจทําใหไตขางนั้นเสียไปอยางถาวรในที่สุด  อาการของผูปวยสวนมากคือ มีอาการปวด
เฉียบพลันบริเวณเอวดานหลัง ราวมาทางดานหนา ตอมาราวลงมาที่หนาขา อาการปวดมาก ผูปวยจะไมอยู
นิ่ง และอาการปวดจะอยูนานรวมชั่วโมง ผูปวยจะมีอาการปวดตื้อที่บริเวณเอวดานหลังดวยเนื่องจากมีไต
บวมฉับพลัน (Acute hydronephrosis)  นอกจากนั้นอาการปวดจะเลื่อนลงต่ําลงดวย  เมื่อนิ่วอยู
ในทอไตสวนลางใกลจะเขากระเพาะปสสาวะ ผูปวยจะมีอาการถายปสสาวะบอย หรือไมสุด ปสสาวะเปน
เลือดหรือปสสาวะเขม ผูปวยบางคนอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนหรือมีไขตํ่าๆดวย ผูปวยที่เปนนิ่วในทอไต
มานานจะไมมีลักษณะอาการปวดเฉียบพลันตามที่กลาวแตอาจมีเพียงอาการปวดไมรุนแรงที่หลัง หรือเอว 
หรือที่ทองนอยเทานั้น ผูปวยบางรายไมมีอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญ 

นิ่วในกระเพาะปสสาวะ อาจจะเกิดขึ้นเองในกระเพาะปสสาวะหรือหลุดมาจากไต หรือจาก
ตอมลูกหมากมาคางอยูในกระเพาะปสสาวะก็ได อาจมีเม็ดเดียวหรือมากกวา 1 เม็ดก็ได นิ่วที่เกิดขึ้นใน
กระเพาะปสสาวะอาจเปนโรคที่เกิดเฉพาะทองถิ่นเนื่องจากภาวะโภชนาการ ซึ่งจะพบไดทุกอายุทุกวัย แต
นิ่วในกระเพาะปสสาวะอาจเปนผลจากมีการอุดกั้นทางออกของกระเพาะปสสาวะ เชน มีตอมลูกหมากโต 
ทอปสสาวะตีบ หรือโรคของกระเพาะปสสาวะเสื่อมการทํางานที่ทําใหเกิดมีปสสาวะตกคางในกระเพาะ
ปสสาวะมาก  นอกจากนั้นนิ่วอาจเกิดเพราะมีส่ิงแปลกปลอมในกระเพาะปสสาวะ เชน สายสวนปสสาวะที่
คาไวเปนเวลานานหรือไหมเย็บที่ไมละลายซึ่งเย็บกระเพาะปสสาวะ โรคของกระเพาะปสสาวะอื่น เชน มะเรง็
ของกระเพาะปสสาวะหรือการอักเสบเรื้อรังหรือการอักเสบจากการฉายรังสี ที่กระเพาะปสสาวะ เปนตน 
ดังนั้นจึงตองหาสาเหตุของนิ่วทุกรายวาเกิดจากการอุดกั้นหรือโรคของกระเพาะปสสาวะหรือจากภาวะ
โภชนาการดวยถาสามารถแกไขภาวะนั้นไดจะตองแกไขดวย มิฉะนั้นจะเกิดนิ่วซ้ําไดอีก 
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ผูปวยมักจะมีอาการถายปสสาวะผิดปกติ เจ็บแสบเวลาถายปสสาวะ และเจ็บเวลาถาย
ปสสาวะจะสุดถายปสสาวะบอยหรือถายปสสาวะลําบาก อาจมีลําปสสาวะสะดุดเนื่องจากนิ่วกลิ้งไปอุดกั้น
ทางออกของกระเพาะปสสาวะ อาจมีอาการถายปสสาวะเปนเลือด 

นิ่วในทอปสสาวะ  อาจจะเกิดจากนิ่วในทางเดินปสสาวะสวนบนหรือเกิดจากนิ่วที่เกิดใน
กระเพาะปสสาวะหลุดลงมาสูทอปสสาวะ  หรืออาจเกิดจากนิ่วในตอมลูกหมากกินเนื้อตอมลูกหมากจนทะลุ
เขาไปในทอปสสาวะ  นิ่วที่เกิดขึ้นในทอปสสาวะโดยตรงอาจพบไดถามีทอปสสาวะตีบหรือมีกระเปาะของ
ทอปสสาวะ (Urethral diverticulum) 

นิ่วในทอปสสาวะมักจะทําใหถายปสสาวะติดขัด หรือถาเปนมากอาจเกิดภาวะปสสาวะคั่งได
ถานิ่วกอนเล็กผูปวยจะถายปสสาวะติดขัด และนิ่วอาจเลื่อนลงไปที่ทอปสสาวะสวนปลาย และไปติดอยูที่
สวนโคน สวนกลาง หรือสวนปลายทอปสสาวะบริเวณองคชาติ อาจคลําเปนกอนแข็งได หรือถาอยูที่ปลาย
สุดจะมองเห็นเปนกอนนิ่วได 

ขอบงชี้ในการผาตัดนิ่วไต (Nephrolithotomy) 
1. นิ่วในไตมีขนาดใหญกวา 2 ซม.  
2. มีนิ่วในไตหลายกอน  
3. นิ่วเขากวางทีม่ีหลายกิง่ และไมสามารถเอาออกดวยวิธอ่ืีน 
4. มีขอหามตอการใชการสลายนิ่ว เชน มกีารอุดกั้นของทางเดินปสสาวะอยางมากจนมีผลตอการ

ทํางานของไต ถาไมแกไขโดยเรงดวน  
5. เคยมีภาวะแทรกซอนหลงัจากการสลายนิว่  
6. ไดรับการสลายนิ่วแลวแตไมไดผล  

  ขอบงชี้ในการผาตัดขบนิ่วโดยเจาะผานผิวหนังและเนื้อไต (Percutaneous 
nephrolithotripsy; PCNL)  

1. นิ่วในไตขนาดใหญกวา 2 ซม. 
2. นิ่วในทอไตสวนบน 

ขอบงชี้ในการผาตัดนิ่วกรวยไต (Pyelolithotomy) 
1. นิ่วในไตขนาดไมเกิน 2 ซม.  

ขอบงชี้ในการผาตัดนิ่วทอไต (Ureterolithotomy) 
1. เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure) ซึง่เกิดจากการอุดกั้นทางเดิน

ปสสาวะ 



27 
 

2. เกิดการติดเชือ้ทางเดินปสสาวะแบบเฉยีบพลันซึง่มีอาการรุนแรง(severe infection) 
หรือไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะใน 24 ชม. 

3. นิ่วขนาดใหญกวา 1 ซม. 
4. มีการเปลี่ยนแปลงที่ไต คือมภีาวะไตบวม (Hydronephrosis) มากอยูแลวในตอนตน 
5. อาการปวด ซึง่รบกวนการทาํงาน และไมตอบสนองตอยา 

 
ขอบงชี้ในการผาตัดขบนิว่กระเพาะปสสาวะ (Cystolitholapaxy)  

1. นิ่วในกระเพาะปสสาวะมีขนาดไมใหญกวา 3 ซม.  
2. นิ่วในทอปสสาวะ 

 
ขอบงชี้ในการนํานิว่ทอไต/กรวยไตออกผานทางทอปสสาวะดวยกลอง (Transurethral 
removal of obstruction from ureter and renal pelvis; URS) 

1. เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure) ซึ่งเกิดจากการอุดกั้นทางเดิน
ปสสาวะ 

2. เกิดการติดเชือ้ทางเดินปสสาวะแบบรุนแรงอยางเฉียบพลัน (Acute severe 
infection) ซึ่งเปน หรือไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะใน 24 ชม. 

3. นิ่วขนาดใหญกวา 1 ซม. 
4. มีการเปลี่ยนแปลงที่ไต คือมภีาวะไตบวม (Hydronephrosis) มากอยูแลวในตอนตน 
5. อาการปวด ซ่ึงรบกวนการทาํงาน และไมตอบสนองตอยา 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
E02  การผาตัดตอมลูกหมากผานกลอง (TUR-P) 

โรค ตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy)   
ตอมลูกหมากอยูติดกับกระเพาะปสสาวะและรอบทอปสสาวะสวนตน  ทําหนาที่สราง

ของเหลวและสารที่หลอเลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรงสมบูรณที่จะทําหนาที่ในการสืบพันธุ  โรคตอมลูกหมากเปน
โรคที่พบในชายอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป เปนความผิดปกติที่มีความเจริญทั้งขนาดและจํานวนของเซลลตอม
ลูกหมากมากกวาปกติ ทําใหขนาดของตอมลูกหมากขนาดโตขึ้น บีบรัดทอปสสาวะใหตีบ แบน และยาว ทําให
เกิดการอุดกั้นบริเวณทอทางเดินปสสาวะ 
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อาการเริ่มแรกของอาการโรคตอมลูกหมากโต คือ อาการปสสาวะบอย และ อาการกลั้น
ปสสาวะไมคอยอยู และเมื่อการดําเนินของโรคมากขึ้น อาการของปสสาวะลําบาก ปสสาวะตองเบงใชเวลานานกวา
จะปสสาวะหมดก็จะคอย  ๆมากขึ้นเรื่อยๆ ในที่สุดอาจจะปสสาวะไมออก 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก มีปสสาวะเปนเลือด เพราะเสนเลือดของตอมลูกหมาก
แตกเนื่องจากจําเปนตองเบงปสสาวะ ปสสาวะไมออก มีการคั่งคางของน้ําปสสาวะ เกิดการติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะ อาจจะมีนิ่วเกิดขึ้นในกระเพาะปสสาวะ หรือเกิดการเสื่อมของไตได 

แนวทางการรักษา ประกอบดวยการรักษาแบบประคับประคอง จะใชในกรณีที่มีอาการไม
มาก และยังไมมีอาการแทรกซอน การใชยารักษา การผาตัดดวยการใสเครื่องมือเขาทางทอปสสาวะ การผาตัด
ผานหนาทองหรือหัวเหนา การรักษาดวยความรอนจากแหลงตางๆ ไดแก ไมโครเวฟ, คลื่นวิทยุ (Radio 
Frequency), คลื่นเสียงอัลตราซาวด (Ultrasound) หรือเลเซอร  
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. ปสสาวะลาํบากจนรบกวนตอชีวิตประจําวัน  
2. ปสสาวะไมออก (Retention of urine) 
3. ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะเปนๆหายๆ 
4. ปสสาวะเปนเลือด (Hematuria) 
5. นิ่วในกระเพาะปสสาวะ 
6. ไตเสื่อมหนาทีจ่ากปสสาวะคั่ง (Renal deterioration) 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
E03  การผาตัดรูรั่วระหวางชองคลอดและกระเพาะปสสาวะ ( Repair vesico-vaginal 
fistula ) 

โรค รูรั่วระหวางชองคลอดและกระเพาะปสสาวะ (vesico-vaginal fistula) 
เปนปญหาที่มีรูเชื่อมติดกันระหวางบริเวณระบบสืบพันธุและระบบปสสาวะ เกิดขึ้นไดในเด็ก

แรกเกิด หรือจากผลขางเคียงของการผาตัด หรือการฉายรังสี ผูปวยจะมีน้ําปสสาวะซึมเขาสูชองคลอด หา
กรูเชื่อมไมใหญมากนักก็จะพบปริมาณนอย หากรูเชื่อมใหญมากก็จะพบปสสาวะในปริมาณมาก  ผูปวย
อาจมีปญหาในการเขาสังคม การพบปะผูคน หรือการทํางาน เนื่องจากมีปสสาวะไหลตลอดเวลา 

การตรวจรูร่ัวอาจใชการใสสียอมลงในกระเพาะปสสาวะ หรือใชกลอง (Cystoscope) 
เพื่อตรวจตําแหนงที่ร่ัวซึมที่เชื่อมตอกับอวยัวะในระบบสบืพันธุ  

รูเชื่อมตอขนาดเล็กที่ไมไดเกดิจากเนื้องอกอาจจะปดเองไดโดยธรรมชาติ  
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ขอบงชี้ในการผาตัด  

1. ควบคุมปสสาวะไมได จนรบกวนตอชวีิตประจําวนั  
2. ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะเปนๆหายๆ 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
F01 การผาตัดแกไขปากแหวง เพดานโหว  

โรค ปากแหวง เพดานโหว (Cleft lip and cleft palate) 
ปากแหวง เพดานโหว เกิดขึ้นตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา เกิดจากเนื้อเยื่อของริมฝปากบน

และเพดานปากไมมาเชื่อมติดกัน  เปนความพิการแตกําเนิดบริเวณใบหนาที่พบไดบอย ทําใหเกิดปญหา
ของความสวยงามและความสมมาตรของใบหนา การดูดกลืนที่ไมปกติ การขึ้นของฟนรวมถึงการสบฟนที่
ผิดปกติ และการพูดไมชัด 

การผาตัดรักษาผูปวยปากแหวง-เพดานโหวประกอบดวยการผาตัดในระยะตางๆ คือ 
1. การผาตัดเย็บริมฝปากและจมูก (Cleft lip/nasal repair) เพื่อปดชองโหวและรักษาความ

สมดุลของริมฝปากนิยมทําเมื่อผูปวยมีอายุ  3-6 เดือน โดยหวังผลดานความสวยงามเปนหลัก  
2. การผาตัดปดเพดานโหว (Cleft palate repair) เพื่อใหมีการแยกชองจมกูและชองปาก

แกไขเร่ืองการกลืนและการพูด และคงการเจริญเติบโตของใบหนา  รวมถงึการพัฒนาการสบฟนที่
ปกติ มักจะผาตัดในชวงอายุ 9-18 เดือน 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 
         แกไขความผิดปกตแิตกําเนิด 
 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
F01 การผาตัดโพรงอากาศขางจมูก (Caldwell-Luc operation) 

โรค ไซนัสอักเสบ, ริดสดีวงจมูก (Sinusitis, Nasal polyp)  
โรคไซนัสอักเสบ อาการเฉพาะที่สังเกตได คือ จะมีอาการปวดหนวงๆ ตามจุดไซนัส เชน 

หนาผาก หัวตา โหนกแกม หรือรอบๆ กระบอกตา ถาเอานิ้วกดหรือเคาะแรงๆ ตรงไซนัสที่อักเสบก็จะเจ็บ 
อาการปวดมักเปนมาก ในตอนเชาหรือบายและเวลากมศีรษะหรือเปลี่ยนทา ผูปวยจะมีน้ํามูกเปนหนองขน
สีเหลืองหรือสีเขียว บางคนน้ํามูกจะไหลลงคอหรือเวลาสูดจมูกแรงๆ จะมีหนองไหลลงหลังคอ อาจมีการคัด
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แนนจมูกหรือหายใจมีกลิ่นเหม็นคาว รวมดวย หรือบางคนมีอาการปวดฟนโดยเฉพาะฟนบนซี่ใน ๆ ที่มัก
ปวดพรอมกันหลาย ๆ ซี่ทั้งที่ไมมีฟนผุ 

การวนิิจฉัย 
1. บริเวณหนา และสวนทีไ่ซนัสต้ังอยู อาจบวมแดงและหรือมีอาการเจ็บเมื่อกด  
2. ตรวจจมูกโดยใชเครื่องถางจมกู หรือกลองสอง จะพบความผิดปกติในชองจมกูโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งบริเวณที่ใกลชิดกับรูเปดของ ไซนัส และอาจพบวามนี้าํมูกคั่งอยูในบริเวณดังกลาว 
3. การตรวจสวนหลังของชองจมูก (nasopharynx) พบน้ํามกูหรือหนองไหลลงมาจาก

เหนือเพดานออนลงในคอหอย (Post nasal drip) 
4. เอกซเรยไซนัสจะพบการเปลี่ยนแปลง เชน ไซนัสทึบทั้งโพรงแบบหนองอัดแนน เยื่อบุหนามาก 

หรือเหน็เปนถงุน้าํหรือกอนเนื้อก็ได บางรายเห็นเปนระดับหนอง 
 

โรคริดสีดวงจมูก (Nasal polyp) คือการที่เยื่อบุจมูกหรือไซนัสมีการอักเสบและบวม
จนยื่นออกมาเปนกอน เปนโรคที่ทําใหเกิดเปนกอนในโพรงจมูกมากที่สุด บางครั้งกอนใหญจนออกมานอก
จมูกลงมาในคอ จนเห็นเวลาอาปาก 

ผูปวยมักจะมาพบแพทยดวยอาการคัดแนนจมูก, อาจไดรับกลิ่นนอยลงหรือไมไดกลิ่น ใน
รายที่มีไซนัสอักเสบรวมดวยอาจมีน้ํามูกใส ๆ หรือเปนหนองถามีการติดเชื้อ ตรวจพบกอนในโพรงจมูก บาง
รายอาจโตมากจนหอยออกมาจากจมูก หรือหอยลงไปในคอได 
 
ขอบงชี้การผาตัด 

1. ไซนัสอักเสบเรือ้รัง(มากกวา 3 เดือน)ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาหรือการสองกลองผาตัด  
2. ไซนัสอักเสบจากเชื้อรา  
3. ริดสีดวงจมกู (Nasal polyp) 
4. มีกอนที่โพรงอากาศขางจมกูเปนจํานวนมากหรือเปนซ้ําๆ (Antrochoanal Polyp)  

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
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F03  การผาตัดซอมเยื่อแกวหู (Tympanoplasty) 

โรค เยื่อแกวหูทะล,ุ หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง ( Rupture eardrum, Chronic otitis 
media) 

เยื่อแกวหูที่มีรูหรือรอยฉีกขาด โดยปกติเยื่อแกวหูจะรักษาตัวเองภายใน 2-3 สัปดาห แต
บางครั้งอาจจําเปนตองผาตัด เกิดไดจากหลายสาเหตุ คือ จากการกระทบกระแทก (Traumatic 
tympanic membrane perforations) เปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุด เชน การปนหูลึก
เกินไปจนโดนเยื่อแกวหู, เสียงประทัดที่ดังเกินไป, การมีความดันภายนอกสูงเกินไป หรือเกิดตามหลังการ
ติดเชื้อในหูชั้นกลาง  

หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง (Chronic otitis media) ผูปวยจะมีอาการหนอง/ของ
เหลวไหลออกจากหูมากกวา 3 เดือน เยื่อแกวหูทะลุ หูอ้ือ มักไมคอยมีอาการปวดหู 

 
การวนิิจฉัย 
ภาวะเยื่อแกวหูทะลุ สามารถวินจิฉัยไดงาย จากการตรวจรางกายดวยที่ตรวจห ู(Otoscope)   
จุดประสงคของการผาตัดซอมเยื่อแกวหู (Tympanoplasty) 
1. กําจัดการติดเชื้อ (cure of chronic infection) 
2. แกไขรูทะลุของเยื่อแกวห ู(closure of tympanic membrane perforation) 
3. แกไขปญหาการไดยิน (improvement of hearing)  
 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. เยื่อแกวหูทะลหุรือหูอ้ือ ที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ อุบัติเหตุ (การบาดเจ็บ) หรือการผาตัดกอนหนา                 

ที่ไมหายเกิน 3 เดือน  
2. ภาวะเยื่อแกวหูทะลุที่มีผลใหผูปวยไมสามารถอาบน้ําหรือทํากิจกรรมทางน้ําไดอยางปลอดภัย 
3. มีหนองหรือของเหลวไหลออกจากหูเกนิ 6 อาทิตย แมจะไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแลว 
4. มีภาวะการณสูญเสียการไดยินรวมดวย 
5. มี Cholesteatoma เกิดขึ้นรวมดวย 
6. มีภาวะโพรงกระดูกหลังหูอักเสบเรื้อรัง mastoiditis เกิดขึ้น  

 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
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F04 การผาตัดโพรงอากาศกกห ู(Mastoidectomy) 

โรค โพรงกระดูกกกหูอักเสบ, หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง, ฝหนองหลังหู (Mastoiditis, 
Chronic Otitis media, Subperiosteal Abscess) 

การอักเสบของโพรงกระดูกกกหู ชนิดเฉียบพลันมักเกิดตามโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน  
และชนิดเรื้อรังมักเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะรักษาโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันที่ไมเพียงพอ ผูปวยจะมี
น้ําไหลออกจากหูมากกวา 3 อาทิตย อาจมีไข ปวดลึกๆ ในหูหรือบริเวณหลังหูและปวดมากตอนกลางคืน 
อาจมีหูอ้ือหรือการไดยินลดลงรวมดวยการตรวจรางกายพบการอักเสบที่บริเวณกระดูกกกหู อาจพบวาใบหู
เลื่อนออกดานขางเมื่อเปรียบเทียบกับหูอีกขางหนึ่ง และรอยพับหลังหูหายไป 

หนองในโพรงกระดูกกกหู (Coalescent Mastoiditis) เปนการอักเสบที่เกิดขึ้น
เนื่องจากมีหนองในสวนของโพรงกระดูกหลังกกหูแลวไมสามารถระบายออกไปได ทําใหมีการทําลายของ
โพรงกระดูก ผูปวยมีอาการปวดหูมากขึ้นเรื่อยๆ หนองไหลออกจากหูมากขึ้นและมีกลิ่นเหม็น  ภาพถายรังสี
จะเห็นมีการขุนขาวของโพรงกระดูกหลังกกหู ความคมชัดของกระดูกหายไป  ในกรณีเชนนี้ตองทําการรักษา
โดยการผาตัดนําหนองออก 

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง  ผูปวยจะมีของเหลวคั่งในหูนานกวา 3 เดือน ซึ่งของเหลวจะมี
ลักษณะเหนียวขึ้น เรียกวา glue ear อาจทําใหเกิดภาวะหูหนวกได หรือมีหนองไหลออกจากหูชั้นกลาง
หลังจากเยื่อแกวหูทะลุ มากกวา 6 สัปดาห  

การเกิดฝหนองหลังหู (Subperiosteal Abscess) ผูปวยปวดบวม และกดเจ็บ 
บริเวณหลังหูมาก เมื่อดึงใบหูจะปวดมากขึ้น ใบหูอาจจะกางออก ซึ่งจะเห็นไดชัดเจนเมื่อมองทางดานหลัง 
ภาวะนี้เกิดจากการติดเชื้อกระจายผานกระดูก mastoid ออกมาอยูใตเยื่อหุมกระดูก   
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. โพรงกระดูกหลังกกหูอักเสบเฉียบพลันที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา (Acute 
mastoidtis refractory to medical treatment) 

2. coalescent mastoiditis  
3. การเกิดฝหนองหลงัหู (Subperiosteal abscess)  
4. ภาวะที่ม ีCholesteatoma 
5. หูชัน้กลางอักเสบเรื้อรังทีไ่มตอบสนองการรักษาดวยยา (Chronic otitis media 

unresponsive tomedical management) 
6. หูชั้นกลางอักเสบชนิดเรือ้รังชนิดรายแรง (Unsafe type of CSOM)   
7. หูชั้นกลางอักเสบชนิดเรือ้รังที่ซับซอน (Complicated CSOM) 
8. หูชั้นกลางอักเสบชนิดเรือ้รังรวมกับโพรงกระดูกหลงักกหูอักเสบ (CSOM with mastoiditis) 
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-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 

G01 การผาตัดตอกระจก (Cataract Surgery) 

 โรค ตอกระจก (Cataract) 
ตอกระจก หมายถึง ภาวะที่เลนสแกวตามีความขุนมัว ซึ่งมีหลายสาเหตุ เชน จากอายุที่มาก

ข้ึน, ยา (เชน สเตียรอยด), โรคทางรางกาย เชน เบาหวาน, การสูบบุหร่ี, โรคติดเชื้อในครรภมารดา, 
อุบัติเหตุ, การอักเสบทั้งจากการติดเชื้อและไมติดเชื้อ, การรับรังสี, โรคทุโภชนาการ, โรคทางพันธุกรรม
บางอยาง 

อาการโดยทัว่ไปของผูเปนตอกระจก คือ              
  1. ตามัวลง ระยะแรกสายตาจะมัวลงชาๆเหมือนมีหมอกมาบัง และเริ่มรบกวนการ

ปฏิบัติภารกิจประจําวัน เชน การขับรถ การอานหนังสือ แตไมมีอาการปวดตา อาการตามัวนั้นจะเปนมาก
ข้ึนเวลามองวัตถุในที่ที่มีแสงจาหรือกลางแดด และจะเห็นไดชัดเจนกวาในที่ที่มีแสงสวางนอยหรือที่สลัว 
และในบางรายเมื่อมองแสงไฟจากรถที่วิ่งสวนทางมาในตอนกลางคืนจะเกิดตาพรามัวหรือภาพซอน โดย
อาการตามัวนั้นจะคอยๆเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนอาจถึงขั้นมองเห็นเปนเพียงเงาเคลื่อนไหว  

  2. การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เปน ‘สายตาสั้น’ มากขึ้น (myopic shift) คือ การ
มองไกลจะไมคอยชัด และการมองระยะใกลจะชัดเจนกวา พบในตอกระจกบางประเภท ถาทิ้งไวโดยไมได
รักษาดวยการผาตัดอยางเหมาะสมในระยะเวลาที่สมควรอาจเกิดอาการแทรกซอนขึ้น เชน ปวดตาอยาง
รุนแรง และลุกลามกลายเปนตอหินเฉียบพลัน หรือมานตาอักเสบ ซึ่งถารักษาไมทันอาจทําใหสูญเสียการ
มองเห็นหรือตาบอดในที่สุด 

  

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. การมองเหน็ลดลงจนเปนอปุสรรคในการดํารงชีพ  โดยคํานึงถึงระดับสายตา ชนิดของตอ

กระจก และคณุภาพชีวิตของผูปวยแตละราย 
2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากตอกระจก เชน ตอหิน (phakomorphic glaucoma, 

phakolytic glaucoma) เปนตน 
3. มีความจาํเปนที่จะตรวจรักษารอยโรคในจอประสาทตา และตอกระจกบดบังทาํใหไมสามารถ

ตรวจและใหการรักษาได 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
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G02 การผาตัดตอหิน (Glaucoma Surgery) 

โรค ตอหิน (Glaucoma) 
ตอหิน หมายถึง โรคของขั้วประสาทตาซึ่งมีลักษณะของพยาธิสภาพ ที่ทําใหมีการลดลงของ

เซลลและเสนใยประสาทจนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ข้ัวประสาทตาและการทํางานที่มีลักษณะเฉพาะแบบตอ
หิน มักพบรวมกับภาวะ ที่ความดันในตาสูง และ/หรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตที่ข้ัวประสาท
ตา  

อาการ 

1. ถาเปนตอหินชนิดมุมปดเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการ ตาแดงและปวดตาอยางมากเปน
ภาวะที่ปวดจนไมสามารถทนได สายตามัวลงมาก เห็นแสงรุงรอบดวงไฟ อาจมีอาเจียนรวมดวย กรณีนี้ถือ
เปนภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา จําเปนตองใหการรักษาผูปวยอยางรีบดวน ถาปลอยทิ้งไวนานสายตาอาจไม
กลับคืนสูปกติ 

2. ตอหินที่ไมใชชนิดมุมปดเฉียบพลัน ผูปวยที่อยูในระยะแรกของโรคสวนใหญจะไมมี
อาการใดๆเลย ตอมาเมื่อมีการลุกลามของโรคและไมไดรับการรักษา ผูปวยจะมีการสูญเสียสายตาอันมี
ลักษณะเฉพาะ คือ การมองในทางตรงจะยังมองเห็นอยู แตความกวางของภาพที่เห็นนั้นจะคอย ๆ แคบหรือ
หดเขา หรือเรียกวา ลานสายตาผิดปกติ สวนใหญแลวผูปวยมักจะไมรูตัวและยังทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ จนกระทั่งการสูญเสียลานสายตานั้นลุกลามเขามาถึงบริเวณตรงกลางของการมองเห็นทําใหมอง
ภาพไมชัด และเปนสาเหตุใหมาพบแพทย   
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาและเลเซอรอยางเตม็ที่แลว แตยังไมสามารถควบคุมความ
ดันตาใหอยูในระดับที่ปลอดภัยได   

2. ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชยาและเลเซอรจนความดันตาอยูในระดับปกติ แตยังมกีาร
สูญเสียลายสายตา หรือเสนใยประสาทตาอยางตอเนื่อง   

3. ผูปวยที่ไมสามารถใชยาสําหรับควบคุมความดนัตาได หรือใชไดแตไมสม่ําเสมอ  
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
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G03 การผาตัดซอมจอประสาทตาลอก (Retinal detachment surgery) 
 
(Destruction of chorioretinal lesion, Repair of retinal detachment, 
Repair of retinal tear, sclera buckling, Pars plana vitrectomy, 
Injection of vitreous substitute) 
 
โรค จอประสาทตาลอก หมายถึง โรคที่เกิดการแยกหรือลอกตัวของจอประสาทตาดานใน 
(Neurosensory retina) ออกจากจอตาชั้นนอก (retinal pigment epithelium) 
แบงไดเปน 3 ชนิด คือ  

1. จ อป ร ะ ส าทต า ลอก ชนิ ด ที่ เ กิ ด จ า ก รู ห รื อ ร อ ย ฉี ก ข า ดที่ จ อ ป ร ะ ส า ทต า  ( 
Rhegmatoenous retinal detachment) สาเหตุมักเกิดจากการกระทบกระแทกอยาง
รุนแรงที่ตา จอประสาทตาเสื่อมในผูปวยสายตาสั้นมาก หรือเกิดรูขาดขึ้นเองโดยไมมีสาเหตุ 

2. จอประสาทตาลอกชนิดที่เกิดจากการดึงร้ัง (Tractional retinal 
detachment)  เกิดจากการดึงร้ังของพังผืดที่จอประสาทตาหรือในน้ําวุนตา ทําใหจอประสาทตาหลุด
ลอกโดยยังไมมีรอยฉีกขาด มักพบในผูปวยเบาหวานขึ้นตาระยะทายซึ่งมีเสนเลือดงอกผิดปกติที่จอตาและมี
เลือดออกในน้ําวุนตา ผูปวยที่มีการอักเสบของน้ําวุนตาหรือจอตาอยางรุนแรงจนเกิดชั้นพังผืด  หรือผูปวยที่
เคยไดรับอุบัติเหตุทําใหลูกตาแตกหรือทะลุ 

3. จอประสาทตาลอกชนิดสารน้ําร่ัวซึม (Exudative retinal detachment) 
เกิดจากมีโรคที่ทําใหจอ ประสาทตาบกพรอง เปนผลใหเกิดมีสารน้ําร่ัวซึมขังอยูชั้นใตจอประสาทตา พบได
ในโรคที่ทําใหเกิดการอักเสบภายในตา เนื้องอกที่จอประสาทตา หรือพบในโรคทางกายอื่นๆ เชน ภาวะไต
วาย เปนตน  

การเกิดจอประสาทตาลอก อาจเกิดรวมกันมากกวา 1 ชนิดได อาการที่อาจพบได คือ เห็น
เปนแสงวาบเหมือนฟาแลบ (flashing) เห็นเปนจุดดําๆ ลอยไปมา (Vitreous  floater) เห็น
เปนเงาดําเหมือนมีมานมาบังสายตาดานใดดานหนึ่ง และอาจเกิดอาการเหลานี้เหลานี้รวมกับสายตามัวได 

การวินิจฉัย โดยกลองสองจอประสาทตา (Indirect ophthalmoscope) พบวา
มีจอประสาทตาหลุดลอก  กรณีที่ไมสามารถมองเห็นจอประสาทตาจากการตรวจตามขอ 1 ได เนื่องจาก
ผูปวยมีภาวะกระจกตาขุน หรือมีตอกระจกขุนมาก หรือมีเลือดออกในลูกตา  ใชการตรวจลูกตาโดยคลื่น
เสียงความถี่สูง (Ultrasound) จะพบวา มีภาวะจอประสาทตาหลุดลอก 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. ผูปวยที่มีจอประสาทตาหลดุลอกชนิดที่เกิดจากรูหรือรอยฉีกขาดที่จอประสาทตา 
rhagmatogeneous retinal detachment  
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2. ผูปวยที่มีจอประสาทตาหลดุลอกชนิดที่เกิดจากการดึงร้ังโดยพงัผืดหรือวุนลูกตา tractional 
retinal detachment 

 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

G04 การผาตัดทอระบายน้ําตาอุดตัน (Dacryocystorhinotomy) 

โรค ทอระบายน้ําตาอุดตัน (Nasolacrimal duct obstruction) 
เปนภาวะทีม่ีการอุดตันของทอระบายน้าํตา มีผลใหน้ําตาไมสามารถระบายออกไปได

ตามปกติ ทําใหเกิดการเออทนของน้าํตาไหลออกมาภายนอก หรือเกดิการคั่งของน้าํตาหรือของเหลวภายใน
ถุงน้ําตา 

สาเหต ุเปนไดทั้งจาก 
1. ความผิดปกตแิตกําเนิด (Congenital) 
2. ความผิดปกตทิี่เกิดภายหลงั (Acquired) แบงเปน 

2.1 ชนิดปฐมภูมิ (Primary)เปนการอุดตันจากการมีผังพืดเกดิขึ้นโดยไมมีสาเหตนุํา 
2.2 ชนิดทุติยภูมิ (Secondary) เปนการอุดตันที่เกิดตามหลงัภาวะผิดปรกติอ่ืนๆ เชน 

ถุงน้ําตาอกัเสบเรื้อรัง การตดิเชื้อ การอักเสบ เนื้องอก การบาดเจ็บ เปนตน  
 

อาการ 
1. น้ําตาไหลมากผิดปกติ (Epiphora) บางครั้งอาจรบกวนการมองเห็น หรือการใชชีวิตประจําวนั 
2. มีกอนที่บริเวณหัวตา เนื่องจากถงุน้าํตาโปงจากมีของเหลวคั่งอยูภายใน 
3. มีอาการอักเสบเรื้อรังของถุงน้ําตา บางครั้งอาจมหีนองไหลออกมาจากทอน้ําตา 
4. อาจมีการอักเสบของผิวหนงับริเวณถงุน้าํตา ซึ่งอยูบริเวณหัวตา 
5. อาการอาจเกดิทั้งสองตา หรือตาเดียว แลวแตวาการอุดตันนัน้เกิดที่ใด 
 

ขอบงชี้ในการผาตัด 
1. ทอระบายน้าํตาอุดตันและมีอาการมากจนรบกวนการใชชีวิตของผูปวย 
2. มีการอักเสบของถุงน้ําตาเรือ้รัง (Chronic dacryocystitis) 
3. เกิดหนิปูนในถุงน้ําตา (Dacryolith) 
----------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------- 
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H01 การผาตัดเปลี่ยนเสนเลือดหัวใจ (CABG) 

โรค เสนเลือดหัวใจตีบตัน (Coronary Artery Disease) 
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน หมายถึง โรคที่เกิดจากภาวะเสนเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจมีการตีบหรือ

ตัน  ซึ่งเปนผลจากภาวะไขมันสะสมที่ผนังดานในของเสนเลือด ทําใหกลามเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลือดไป
เลี้ยง  ถาเปนรุนแรงก็จะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายขึ้น 

ผูปวยจะมีอาการเจ็บแนนหนาอกตรงกลางราวไปไหลซายและแขนซาย บางรายมีปวดราวขึ้น
ไปตามคอ อาการเปนมากขึ้นเวลาออกแรง นั่งพักจะดีข้ึน ในรายที่มีเสนเลือดหัวใจตีบมากจนตัน จะทําใหมี
การขาดเลือดอยางรุนแรงจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด   

การรักษาเสนเลือดหัวใจตีบ มี 3 วิธี คือ รักษาโดยใชยา อาจใชเปนวิธีการรักษาเดี่ยวๆ 
หรือใชรวมกับการรักษาดวยวิธีอ่ืน การสวนหัวใจทําบอลลูนขยายเสนเลือด และการผาตัดเสนเลือดหัวใจ  
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. เสนเลือดหวัใจตีบเปนทางยาว  
2. เสนเลือดหวัใจตีบหลายเสน   
3. เสนเลือดตีบทีบ่ริเวณโคนของเสนเลือดแดงโคโรนารี่ดานซาย 
4. รักษาดวยวิธีอ่ืนแลวไมไดผล  
5. เกิดภาวะแทรกซอนเฉยีบพลันจากการทําบอลลูนขยายเสนเลือดหวัใจ 

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
H02 การผาตัดลิ้นหวัใจแบบเปด (Open Heart Valvuloplasty, Replacement 
of heart valve) 

โรค ลิ้นหวัใจรั่ว/ตีบ (Valvular Heart Disease) 
หัวใจทํางานคลายปมน้ําสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงทั่วรางกาย การบีบตัวของหัวใจทําใหเลือดไหล

ผานลิ้นหัวใจ  ซึ่งเหมือนวาลวปดเปด โดยเมื่อเลือดไหลผานออกไป ล้ินหัวใจจะปดไมใหเลือดไหลยอนทาง
กลับมา เมื่อมีปญหาโรคของลิ้นหัวใจ วาลวปดเปดจะทํางานไมปกติ หัวใจจะทํางานหนักขึ้น  

ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงาย นอนราบไมได ขาบวม ใจส่ัน หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนลม หมด
สติบอยๆ   ตรวจรางกายพบเสียงฟูบริเวณลิ้นหวัใจ การเอกซเรยและตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ จะบอกไดวามี
หัวใจหองใดโตผิดปกติ มีน้าํทวมปอดหรอืไม จังหวะการเตนหวัใจปกติหรือไม การตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูง(Echocardiography) และการสวนหวัใจฉีดสี (cardiac 
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catheterization) จะเหน็การปดเปดของลิ้นหวัใจ การบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจ รวมทัง้ความรุนแรง
ของการตีบหรือร่ัวของลิ้นหัวใจ   

การรักษาโรคลิ้นหัวใจตีบ มี 3 วิธี คือ รักษาโดยใชยา การรักษาลิ้นหัวใจดวยบอลลูนหรือ
อุปกรณพิเศษ  และการผาตัดซอมแซม/เปลี่ยนลิ้นหัวใจ  
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. มีภาวะแทรกซอน เชน หัวใจวาย ใจส่ัน หมดสติ จนไมสามารถทาํงานตามปกติได  
2. ไมสามารถรักษาดวยวิธีอ่ืนได 

 
-------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------ 
 
H03  การผาตัดเสนเลอืดสําหรับการฟอกเลือดลางไต (AV shunt, Graft) 

โรคไตวายเรือ้รัง (Chronic Renal Failure) 
เมื่อไตวายไมสามารถทํางานไดตามปกติ ก็จะมีของเสยีคั่ง รางกายไมสามารถควบคุมสมดุล

ของน้ําและเกลือแรในรางกายได วิธีการรักษาที่เปนทีย่อมรับกันขณะนี้ คือ การขจัดของเสียทางชองทอง
(การลางทอง),การรักษาดวยเครื่องไตเทียม (การฟอกเลือด) และการปลูกถายไต(การเปลี่ยนไต) 

การฟอกเลือดลางไตตองมีการเตรียมเสนเลือดโดยการตอเชื่อมหลอดเลือดแดงและดําเขา
ดวยกันจุดประสงคก็เพื่อใหมีแรงดันในหลอดเลือดดําหรือหลอดเลือดเทียมสูงขึ้น จะไดนําเลือดเขาสูเครื่อง
ไตเทียมเพื่อฟอกเลือดโดยกรองของเสียออกจากเลือด เปลี่ยนจากเลือดเสียใหเปนเลือดดี สงกลับเขาสู
ผูปวย 

การผาตัดเพื่อเชื่อมตอหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําที่บริเวณขอมือหรือขอพับศอกหรือ
ทองแขน มีทั้งแบบไมใชหลอดเลือดเทียม (AV shunt) และแบบใสหลอดเลือดเทียม(AVG)      
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

การเตรียมเสนเลือดสําหรับการฟอกเลือด (Hemodialysis) 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
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H04  การผาตัดหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysmorrhaphy) 

โรค หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic Aneurysm) 
หลอดเลือดแดงใหญในรางกาย (Aorta) มีความยาวตั้งแตหัวใจไปจนถึงชองทอง ความ

ออนแอของผนังหลอดเลือด ไมวาจะเกิดจากความเสื่อมตามอายุหรือความผิดปกติอ่ืนใด ก็จะมีผลทําให
หลอดเลือดบริเวณนั้นเกิดการโปงพอง และแตกออกได ผูปวยสวนใหญมักจะไมมีอาการอะไร ยกเวนใน
กรณีที่หลอดเลือดแดงที่โปงพองมีการปริแตก  อาจมีอาการปวดทอง ปวดหลัง หรือปวดในชองอกได
เฉียบพลัน  และมักจะพบรวมกับอาการช็อคดวย เนื่องจากมีการเสียเลือดอยางเฉียบพลัน หลอดเลือดโปง
พองโดยทั่วไป สามารถตรวจพบไดจากการตรวจดวยเครื่องตรวจอัลตราซาวนชองทองหรือเคร่ืองเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร 

 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. มีอาการรั่วหรอืแตก  
2. มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5.0 เซนติเมตร และผูปวยไมมีปจจัยเสี่ยงในการดมยามากนัก 
3. ขนาดโตขึ้นมากกวา 0.5 เซนติเมตรตอป  
4. มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เพราะหลอดเลือดแดงโปงพองทะลุเขาระบบทางเดินอาหาร 

(Aorto-enteric fistula)  
5. ทําใหเกิดอาการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ขา 

 

-------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 

 
J01  การผาตัดกลุมเสนเลือดผิดปกติในสมอง (AVM Resection) 

โรค กลุมเสนเลือดผิดปกติในสมอง (Arteriovenous  Malformation, AVM) 
เปนความผิดปกติของเสนเลือดในเนื้อสมองซ่ึงเปนความผิดปกติต้ังแตกําเนิด เห็นเปนกลุม

ของเสนเลือดประกอบไปดวย  เสนเลือดแดงตอเขากับกลุมของเสนเลือดผิดปกติ จากนั้นก็จะไหลออกทาง
เสนเลือดดําที่มีขนาดใหญ  จะอยูในตําแหนงตางๆของสมอง ซึ่งบางรายอาจจะอยูที่ผิวสมอง แตบางราย
อาจจะอยูลึกลงไปในเนื้อสมองและมีขนาดแตกตางกันไปทั้งเล็กและใหญ 

ผูปวยจะมาพบแพทยดวย อาการที่เกิดจากเสนเลือดแตก(Hemorrhage) ไดแก ปวด
ศีรษะ, อาเจียน แขนขาออนแรง พูดไมได หมดสติ ฯลฯ หรือ อาการกระตุกบางสวนของรางกายซีกใดซีก
หนึ่ง เชน  แขน,  ขา  และหนา  แตในบางรายผูปวยจะมีอาการชักเกร็งทั้งตัว ผูปวยอาจจะหมดสติหรือไม
หมดสติก็ได   
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การวินิจฉัยจําเปนตองไดรับการตรวจโดยเครื่องคอมพิวเตอรสมอง (CT-Scan) หรือ
การตรวจสมองโดยคลื่นแมเหล็ก (MRI) การฉีดสารทึบแสงและ X-ray เพื่อดูเฉพาะเสนเลือดที่สมอง 
ซึ่งจะทําใหเห็นรายละเอียดของความผิดปกติ, ขนาด   ซึ่งจากขอมูลเหลานี้ทําใหศัลยแพทยทางสมอง 
สามารถวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยได 

ทางเลือกในการรักษามีทั้งรังสีศัลยกรรม (radiosurgery) การฉีดสารไปอุดเสนเลือด 
(embolization) การผาตัด (surgical resection) การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน หรือ
ปลอยไวโดยไมรักษา(expectant) เพราะการรักษาอาจเกิดอันตรายแกผูปวยมากกวา 
 
ขอบงชี้ในการผาตัด 

1. เลือดออก (Hemorrhage) 
2. อาการออนแรงเปนมากขึน้ (Progress stroke) 
3. แกไขการทํางานของสมองทีผิ่ดปกติ เชน กระตุก 
4. รักษาดวยวิธีรังสีศัลยกรรม (radiosurgery) /การฉีดสารไปอุดเสนเลือด (embolization) 

แลวไมไดผล 
 

-------------------------------------------------------------------------------------
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Z01  การรกัษาภาวะแทรกซอนโดยตรงจากการรกัษาครั้งกอน 
 
ขอบงชี้  เพื่อรักษาภาวะแทรกซอนโดยตรงจากการรักษาครั้งกอนจาก รพ.เดียวกนัในระบบเบิกนี ้
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