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ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of incentive spirometry and deep breathing exercises on forced vital capacity 
(FVC) and chest expansion in preoperative spine surgery patients.
Material & Methods: Fifty-eight patients who were scheduled for spine surgery were recruited from December 2016 to 
January 2019. Twenty-eight and 30 patients were scheduled for cervical and thoracic/lumbar spine surgery, respectively.  
All patients were informed of the study protocol, evaluated by a physical therapist, and provided with respiratory training 
via incentive spirometry and deep breathing exercises. FVC and chest expansion were measured and recorded prior to 
training, as well as two weeks and four weeks after respiratory training.
Results: In preoperative spine patients, FVC and chest expansion were significantly increased (p<0.05) after respiratory 
training with incentive spirometry and deep breathing exercises. The FVC in a seated position prior to respiratory train-
ing, after 2 weeks of training, and after 4 weeks of training is 2,277.9±599, 2,446.6±614.2, and 2,546.5±591.7 milliliters, 
respectively. The FVC in the supine position prior to respiratory training, after 2 weeks of training, and after 4 weeks of 
training is 2,080.2±589, 2,268.3±604.3, and 2,365.9±596.1 milliliters, respectively. Chest expansion in a seated position 
before respiratory training, after 2-week training, and after 4-week training is 4.2±1.3, 4.6±1.2 and 4.7±1.3 centimeters. 
Chest expansion in supine position before respiratory training, after 2-week training, and after 4-week training is 3.9±1.2, 
4.5±1.3 and 4.5±1.2 centimeters respectively.
Conclusion: Preoperative respiratory training for 2 weeks and 4 weeks using incentive spirometry and conventional 
deep breathing exercises significantly increased both FVC and chest expansion in patients undergoing spine surgery.
Keywords: incentive spirometry; deep breathing exercise; respiratory volume; preoperative spine surgery patients
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การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ Incentive 
Spirometry ร่วมกับัการฝึึกการหายใจด้้วย
กล้้ามเน้ื้�อุกระบัังล้มแล้ะกล้้ามเน้ื้�อุทรวงอุกเพ้ื่�อุ
เพ่ื่�มปร่มาตรการหายใจในื้ผู้้้ป่วยก่อุนื้การผู่้าตัด้
กระด้้กสันื้หลั้งส่วนื้คอุ ส่วนื้อุกแล้ะส่วนื้เอุว
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ปีกเกล้ีา จัินที่บุัร่

บัที่คัด้ย่อุ
วัตถุ่ปีระสังค์: เพืิ�อัศึิกษาผลีขอังการฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีม
แลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอัก ต่อัปีริมาตรอัากาศิขณะหายใจิอัอักสูุงสุุด (forced vital capacity, FVC) แลีะการขยายตัวัขอังที่รวังอัก (chest 
expansion) ในผู้ป่ีวัยก่อันการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงสุ่วันคอั สุ่วันอักแลีะสุ่วันเอัวั
ว่ธุ่์การศึูกษา: ผู้ป่ีวัยโรคกระดูกสัุนหลัีงท่ี่�ได้รับันัดหมายเพืิ�อัเข้ารับัการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงในช่วังเดือันธันวัาคม 2559 ถึึง เดือัน
มกราคม 2562 จิำานวัน 58 คน (สุ่วันคอั 28 คน สุ่วันอักแลีะสุ่วันเอัวั 30 คน) ได้รับัการยินยอัมเข้าร่วัมการวัิจัิย ผู้เข้าร่วัมการวัิจัิย
ทุี่กคนได้รับัการตรวัจิปีระเมินจิากนักกายภาพิบัำาบััด โดยวััดแลีะบัันทึี่ก FVC แลีะ chest expansion ใน 3 ช่วังเวัลีา คือั ก่อันเริ�ม
ฝึึกการหายใจิ ภายหลัีงการฝึึกการหายใจิอัย่างต่อัเนื�อัง 2 สัุปีดาห์ แลีะภายหลัีงการฝึึกการหายใจิต่อัเนื�อัง 4 สัุปีดาห์ด้วัยอุัปีกรณ์ in-
centive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักก่อันเข้ารับัการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง 
ผู้ล้การศึูกษา: FVC แลีะ chest expansion ขอังอัาสุาสุมัครจิำานวัน 58 คน ม่ค่าเพิิ�มขึ�นอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ (p < 0.05) ภายหลัีง
การฝึึกการหายใจิอัย่างต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อัง 4 สัุปีดาห์ เมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัก่อันการฝึึกการหายใจิ ทัี่�งใน
ท่ี่านั�งแลีะท่ี่านอันราบั พิบัว่ัา FVC ในท่ี่านั�งก่อันการฝึึกหายใจิ ภายหลัีงการฝึึกนาน 2 สัุปีดาห์แลีะ 4 สัุปีดาห์ ม่ค่าเท่ี่ากับั 2,277.9±599.1, 
2,446.6±614.2 แลีะ 2,546.5±591.7 มิลีลิีลิีตร FVC ในท่ี่านอันราบัก่อันการฝึึกหายใจิ ภายหลัีงการฝึึกนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 สัุปีดาห์ 
ม่ค่าเท่ี่ากับั 2,080.2±589.8, 2,268.3±604.3 แลีะ 2,365.9±596.1 มิลีลิีลิีตร ค่า chest expansion ในท่ี่านั�งก่อันการฝึึกหายใจิ ภาย
หลัีงการฝึึกนาน 2 สัุปีดาห์แลีะ 4 สัุปีดาห์ ม่ค่าเท่ี่ากับั 4.2±1.3, 4.6±1.2 แลีะ 4.7±1.3 เซนติเมตร ค่า chest expansion ในท่ี่านอันราบั
ก่อันการฝึึกหายใจิ ภายหลัีงการฝึึกนาน 2 สัุปีดาห์แลีะ 4 สัุปีดาห์ ม่ค่าเท่ี่ากับั 3.9±1.2, 4.5±1.3 แลีะ 4.5±1.2 เซนติเมตร ตามลีำาดับั 
สัรุปี: การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักอัยา่ง
ต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์แลีะ 4 สัุปีดาห์ สุามารถึเพิิ�ม FVC แลีะ chest expansion ในผู้ป่ีวัยก่อันการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงได้
คำาสัำาคัญ: Incentive spirometry; การฝึึกหายใจิอัย่างม่ปีระสิุที่ธิภาพิ; ปีริมาตรการหายใจิ; ผู้ป่ีวัยก่อันผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง
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บัที่นำา
 โรคที่างกระดกูสัุนหลัีง เป็ีนกลุ่ีมโรคที่างระบับักระดกูแลีะ
กล้ีามเนื�อัท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย จิำานวันผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการรักษาด้วัยวิัธ่การ
ผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงม่แนวัโน้มสูุงขึ�น ผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการรักษาด้วัย
วิัธ่การผ่าตัดโดยเฉพิาะอัย่างยิ�งการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงหลีายระดับั 
อัาจิม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดภาวัะแที่รกซ้อันหลัีงการผ่าตัดได้1 เช่น 

ภาวัะเสุ่ยเลืีอัดมาก หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกอุัดตัน แผลีติดเชื�อั ราก
ปีระสุาที่หรือัไขสัุนหลัีงได้รับับัาดเจ็ิบั เป็ีนต้น2 ภาวัะแที่รกซ้อันที่าง
ระบับัการหายใจิ (pulmonary complication) เปีน็ภาวัะแที่รกซอ้ัน
หลัีงการผ่าตัดท่ี่�พิบัได้บัอ่ัยแลีะเป็ีนอัันตรายต่อัช่วิัต3 ภาวัะแที่รกซ้อัน
ที่างระบับัการหายใจิภายหลัีงการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงพิบัได้ถึึงร้อัย
ลีะ 2-59 โดยม่โอักาสุเกิดภาวัะปีอัดติดเชื�อั (pneumonia) ได้ถึึงร้อัย



ลีะ 134 ภาวัะแที่รกซ้อันที่างระบับัการหายใจิอัาจิเกิดจิากผู้ป่ีวัย
ได้รับัยาระงับัควัามรู้สึุกขณะผ่าตัดที่ำาให้การที่ำางานขอังขนโบักพัิด 
(cilia) ในที่างเดินหายใจิบักพิร่อัง เกิดการคั�งค้างขอังเสุมหะ5,6 หรือั
ควัามเจ็ิบัปีวัดจิากแผลีผ่าตัดโดยเฉพิาะแผลีผ่าตัดท่ี่�อัยูใ่กล้ีตำาแหน่ง
ที่รวังอักแลีะกระบัังลีม ที่ำาให้ผู้ป่ีวัยม่ลัีกษณะการหายใจิตื�นแลีะเร็วั
ขึ�น31,32 ปีริมาตรอัากาศิท่ี่�หายใจิเข้า แลีะหายใจิอัอักลีดน้อัยลีง รวัม
ทัี่�งผนังที่รวังอักขยายตัวัไม่เต็มท่ี่� แลีะยังที่ำาให้ปีระสุิที่ธิภาพิการไอั
เพืิ�อัขับัเสุมหะลีดลีงด้วัย7 เป็ีนสุาเหตุให้เกิดถุึงลีมแฟื้บั (atelectasis) 
นอักจิากน่�ยังม่รายงานว่ัา ผู้ป่ีวัยหลัีงการผ่าตัดหัวัใจิท่ี่�ม่แผลีผ่าตัด
บัริเวัณที่รวังอัก ม่ FVC ลีดลีงร้อัยลีะ 26.7 ในวัันแรกหลัีงการผ่าตัด
แลีะค่อัยๆเพิิ�มขึ�นแต่ไม่ถึึงระดับัปีกติภายในห้าวัันหลัีงการผ่าตัด สุ่ง
ผลีให้ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดภาวัะแที่รกซ้อันที่างระบับัการหายใจิ36 
ควัามเจ็ิบัปีวัดจิากแผลีผ่าตัดนอักจิากที่ำาให้ปีริมาตรการหายใจิ
เข้าแลีะหายใจิอัอักลีดน้อัยลีงแล้ีวั ยังที่ำาให้ควัามสุามารถึในการ
เคลืี�อันไหวัแลีะลุีกจิากเต่ยงได้ช้าลีง8         
 ภาวัะแที่รกซ้อันหลัีงการผ่าตัดท่ี่�เกิดขึ�นดังกลี่าวั สุ่งผลีให้
ระยะเวัลีาการพัิกรักษาตัวัในโรงพิยาบัาลีนานมากขึ�น ค่าใช้จิ่ายใน
การรักษาเพิิ�มขึ�นแลีะคุณภาพิช่วิัตขอังผู้ปี่วัยแย่ลีง ม่การรายงานวั่า 
อัายุแลีะโรคร่วัมเปี็นปีัจิจัิยสุำาคัญท่ี่�ก่อัให้เกิดภาวัะแที่รกซ้อันที่าง
ระบับัการหายใจิ10 เช่น โรคเบัาหวัาน ที่ำาให้แผลีหายช้า ปีอัดติด
เชื�อัง่าย เปี็นต้น11 ผู้ปี่วัยท่ี่�สูุบับุัหร่�ม่ควัามเสุ่�ยงขอังกระดูกไม่เชื�อัม
ติดขอังข้อักระดูกสัุนหลัีง (spinal fusion) แลีะเกิดภาวัะแที่รกซ้อัน
ที่างระบับัการหายใจิได้มากกวั่าผู้ปี่วัยท่ี่�ไม่สูุบับุัหร่�12,13 เคยม่การ
รายงานวั่าผู้ปี่วัยท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดเชื�อัมข้อักระดูกสัุนหลัีงสุ่วันคอั
ที่างด้านหน้า (anterior cervical discectomy and fusion, 
ACDF) ม่โอักาสุเกิดภาวัะที่างเดินหายใจิอุัดกั�นหลัีงการผ่าตัดได้
ถึึงร้อัยลีะ 6.114

 จิากการที่บัที่วันวัรรณกรรมท่ี่�ผ่านมา ผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการเตร่ยม
ควัามพิร้อัมก่อันการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง ม่ควัามวัิตกกังวัลีแลีะ
ควัามเจ็ิบัปีวัดภายหลีงัการผา่ตัดลีดลีง สุ่งผลีด่ตอ่ัการฟ้ื้�นตวััอัยา่งเร็วั
หลัีงการผ่าตัด15 ผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการฟ้ื้�นฟูื้สุภาพิร่างกายกอ่ันการผ่าตัด 
(prehabilitation) เป็ีนเวัลีานาน 2 เดือัน แลีะได้รับัการฟ้ื้�นฟูื้สุภาพิ
ร่างกายโดยเร็วัหลัีงการผ่าตัด (early rehabilitation) จิะฟ้ื้�นตัวัได้
เร็วัขึ�น ระยะเวัลีาขอังการนอันในโรงพิยาบัาลีลีดลีงแลีะม่ควัามพึิง
พิอัใจิต่อัการรักษามากกว่ัากลุ่ีมควับัคุม1 จิากการศึิกษาปีระสิุที่ธิผลี
ขอังการฝึึกกล้ีามเนื�อัหายใจิก่อันการผ่าตัด รวัมทัี่�งการใช้ incentive 
spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิ (deep breathing exercise) 
ในผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดบัริเวัณต่าง ๆ เช่น ศ่ิรษะ ช่อังท้ี่อัง หัวัใจิ
แลีะหลีอัดเลืีอัด พิบัว่ัา กล้ีามเนื�อัหายใจิแข็งแรงขึ�น vital capacity 
แลีะ forced vital capacity (FVC) ด่ขึ�น ช่วัยเพิิ�มปีระสิุที่ธิภาพิ
การหายใจิ ลีดการเกิดภาวัะ atelectasis แลีะ pneumonia16-19 

อัย่างไรก็ตาม ยังไม่พิบัรายงานการศึิกษาในกลุ่ีมผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการ
ผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง

 คณะผู้วิัจัิยจึิงสุนใจิที่ำาการศึิกษาน่�ในกลุ่ีมผู้ป่ีวัยก่อันการ
ผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง เพืิ�อัศึิกษาผลีขอังการฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ 
incentive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระ
บัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักต่อัปีระสิุที่ธิภาพิการหายใจิ

วัตถุ่ปีระสังค์
 เพืิ�อัศึิกษาผลีขอังการฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incen-
tive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีม
แลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอัก ต่อัการเพิิ�มปีริมาตรอัากาศิขณะหายใจิอัอัก
สูุงสุุด (forced vital capacity, FVC) แลีะการขยายตัวัขอังที่รวังอัก 
(chest expansion) ในผู้ป่ีวัยก่อันการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงระดับั
สุ่วันคอั สุ่วันอักแลีะสุ่วันเอัวั

ว่ธุ่์การศึูกษา
ผู้้้เข้าร่วมงานว่จัย
 การศึิกษาวิัจัิยน่�ได้ผ่านการรับัรอังจิากคณะกรรมการ
จิริยธรรมการวิัจัิยในคน คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี 
มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี เลีขท่ี่� 553/2559 (EC1) ผู้เข้าร่วัมงานวิัจัิยเป็ีนผู้
ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการวิันิจิฉัยจิากแพิที่ย์อัอัร์โธปิีดิกส์ุว่ัาเป็ีนโรคที่างกระดูก
สัุนหลัีงแลีะไดรั้บัการนดัหมายใหรั้กษาด้วัยวิัธ่การผา่ตัด จิะไดรั้บัคำา
อัธิบัายรายลีะเอ่ัยดขอังการศึิกษาน่�แลีะลีงนามยินยอัมเพืิ�อัเข้าร่วัม
งานวิัจัิยด้วัยควัามสุมัครใจิก่อันเข้ารับัการผ่าตัดอัย่างน้อัย 1 เดือัน 
ในช่วังเดือันธันวัาคม พิ.ศิ. 2559 – มกราคม พิ.ศิ. 2562 จิำานวัน 60 
คน (กระดูกสัุนหลัีงสุ่วันคอั 30 คน กระดูกสัุนหลัีงสุ่วันอักแลีะสุ่วัน
เอัวั 30 คน) ผู้ท่ี่�ไม่เข้าเกณฑ์์การเข้าร่วัมงานวิัจัิย คือั ผู้ป่ีวัยท่ี่�เคยฝึึก
การหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry มาก่อัน ผู้ป่ีวัยท่ี่�ไม่
เข้าเกณฑ์์ดังกล่ีาวัแลีะผู้ป่ีวัยท่ี่�ไม่ปีระสุงคเ์ข้าร่วัมงานวิัจัิย จิะยงัคงได้
รับัคำาแนะนำาการเตร่ยมควัามพิร้อัมก่อันการผ่าตัดตามมาตรฐ์านการ
รักษาขอังโรงพิยาบัาลี

ว่ธุ่์การฝึึก
 ก่อันได้รับัการฝึึกการหายใจิ นักกายภาพิบัำาบััดบัันทึี่ก 
FVC แลีะ chest expansion ขอังผู้ป่ีวัยเพืิ�อัเป็ีนฐ์านข้อัมูลีเริ�มต้น 
จิากนั�นนักกายภาพิบัำาบััดแนะนำาวิัธ่การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ 
incentive spirometry แลีะการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระ
บัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักอัย่างถูึกวิัธ่ แลีะนัดหมายผู้ป่ีวัยเพืิ�อัมา
บัันทึี่ก FVC แลีะ chest expansion ภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 
2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 สัุปีดาห์33

 การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปีกรณ์์ incentive spirometry
การฝึึกหายใจิด้วัยอัุปีกรณ์ incentive spirometry (รุ่น Pul-
mo-gain บัริษัที่ ฟื้าร์ ที่ริลีเล่ียน จิำากัด) ผู้ป่ีวัยอัยู่ในท่ี่านั�งตัวัตรง
หรือันอันราบั ถืึอัอุัปีกรณ์ incentive spirometry สูุงระดับัอัก ให้
ผู้ป่ีวัยสูุดลีมหายใจิเข้าที่างปีากลึีก ๆ แรง ๆ ผ่านท่ี่อัต่อัจิากอุัปีกรณ์
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พิยายามให้ลูีกบัอัลีทัี่�งสุามลูีกลีอัยค้างไว้ั 3-5 วิันาท่ี่ (ภาพิ 1A) จิาก
นั�นหายใจิอัอักที่างจิมูก ปีล่ีอัยให้ลูีกบัอัลีตกลีงท่ี่�เดิม ที่ำาซำ�า 10 ครั�ง 
วัันลีะ 3 รอับั (เช้า เท่ี่�ยง เย็น)
 การฝึึกการหายใจโด้ยใช้กล้้ามเน้�อุที่รวงอุก (costal 
breathing exercise) ในท่ี่านั�งตัวัตรงหรือันอันราบั ผู้ป่ีวัยวัางมือั
ทัี่�งสุอังข้างบัริเวัณชายโครง สูุดลีมหายใจิเข้าลึีก ๆ เต็มท่ี่�ที่างจิมูก 
จินรู้สึุกได้ว่ัาชายโครงบัานขยายอัอักที่างด้านข้าง จิากนั�นให้หายใจิ
อัอักจินสุุด จินรู้สึุกได้ว่ัาชายโครงยุบัลีงกลัีบัท่ี่�เดิม (ภาพิ 1B) ที่ำาซำ�า 
10 ครั�ง วัันลีะ 3 รอับั (เช้า เท่ี่�ยง เย็น)
 การฝึึกการหายใจโด้ยใช้กล้้ามเน้�อุกระบัังล้ม (dia-
phragmatic breathing exercise) ในท่ี่านั�งตัวัตรงหรอืันอันราบั 
ผู้ป่ีวัยวัางมือัทัี่�งสุอังข้างบัริเวัณลิี�นปีี� สูุดลีมหายใจิเข้าลึีก ๆ  เต็มท่ี่�ที่าง
จิมูก จินรู้สึุกได้ว่ัาท้ี่อังป่ีอังดันมือัขึ�น จิากนั�นหายใจิอัอักจินสุุด จิน
รู้สึุกได้ว่ัาท้ี่อังแฟื้บัลีง (ภาพิ 1C) ที่ำาซำ�า 10 ครั�ง วัันลีะ 3 รอับั (เช้า 
เท่ี่�ยง เย็น)

การวัด้ผู้ล้ลั้พื่ธ์ุ์
 คณะผู้วิัจัิยที่ำาการวััด FVC แลีะ chest expansion ภาย
หลัีงการฝึึกการหายใจิต่อัเนื�อังเป็ีนระยะเวัลีานาน 2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 
สัุปีดาห์ เปีร่ยบัเท่ี่ยบักับั FVC แลีะ chest expansion ก่อันการฝึึก
การหายใจิ

การปีระเม่นผู้้้ป่ีวยแล้ะการเก็บัข้อุม้ล้
 ผู้ป่ีวัยได้รับัการปีระเมินร่างกายแลีะบัันที่ึกข้อัมูลีโดยนัก
กายภาพิบัำาบััด ปีระกอับัด้วัย ข้อัมูลีพืิ�นฐ์านขอังผู้ป่ีวัย (ได้แก่ เพิศิ 
อัาย ุนำ�าหนัก สุ่วันสูุง ค่าดัชน่มวัลีกาย) โรคปีระจิำาตัวั พิฤติกรรมการ
สูุบับุัหร่� ตำาแหน่งขอังการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง วิัธ่การผ่าตัด FVC 
แลีะ chest expansion
 การวััด FVC ใน 2 อิัริยาบัถึ คือั ผู้ป่ีวัยอัยูใ่นท่ี่านั�งตัวัตรง
แลีะท่ี่านอันราบั ใช้เครื�อังวััดปีริมาตรลีมหายใจิ (Model 00-295; 
Anesthesia Associates, Inc., San Marcos. CA, USA บัริษัที่ 
อััลีลีายด์ เมดิคอัลี จิำากัด) โดยให้ผู้ป่ีวัยสูุดลีมหายใจิเข้าที่างจิมูกเต็ม
ท่ี่� แลีะหายใจิอัอักที่างปีากอัย่างเร็วัแลีะแรงจินหมด (ภาพิ 2A) วััด 
FVC จิากเครื�อังวััด ที่ำาซำ�า 3 ครั�ง เลืีอักครั�งท่ี่�ได้ค่ามากท่ี่�สุุด
 การวััดค่า chest expansion ใน 2 อิัริยาบัถึ คือั ผู้ป่ีวัยอัยู่
ในท่ี่านั�งตัวัตรงแลีะท่ี่านอันราบั นักกายภาพิบัำาบััดใช้สุายวััดตัวั วััด
รอับัที่รวังอักตรงตำาแหน่งขอังกระดูกลิี�นปีี� ขณะท่ี่�ผู้ปี่วัยหายใจิเข้า
เต็มท่ี่�แลีะหายใจิอัอักเต็มท่ี่� (ภาพิ 2B) ค่า chest expansion คือั 
ค่าควัามต่างขอังรอับัที่รวังอักขณะหายใจิเข้าเต็มท่ี่� แลีะหายใจิอัอัก
เต็มท่ี่� วััดซำ�า 3 ครั�ง เลืีอักครั�งท่ี่�ม่ค่าควัามต่างกันมากท่ี่�สุุด

สัถ่่ต่ท่ี่�ใช้ในการศึูกษา
 1. สุถิึติเชิงพิรรณนา (descriptive statistics) สุำาหรับั
ข้อัมูลีท่ี่�ม่การแจิกแจิงปีกติ จิะรายงานค่าเฉล่ี�ยแลีะสุ่วันเบ่ั�ยงเบัน
มาตรฐ์าน สุ่วันตัวัแปีรไม่ต่อัเนื�อัง จิะรายงานในรูปีตารางแจิกแจิง
ควัามถ่ึ�แลีะร้อัยลีะ
 2. การเปีร่ยบัเท่ี่ยบัค่าเฉล่ี�ยขอังตัวัแปีร FVC แลีะ chest 
expansion สุถิึติท่ี่�ใช้คือั One-way repeated (ANOVA) ถ้ึาการ
ที่ดสุอับัค่าเฉล่ี�ยม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ที่ดสุอับัรายคู่ Post hoc test 
ด้วัยวิัธ่ Bonferroni Method วิัเคราะห์ข้อัมูลีด้วัยโปีรแกรม SPSS 
Statistics software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ท่ี่�ระดับันัย
สุำาคัญที่างสุถิึติ p < 0.05

ผู้ล้การศึูกษา
 ผู้ป่ีวัยโรคที่างกระดูกสัุนหลัีงสุ่วันคอัยินยอัมเข้าร่วัมงาน
วิัจัิยจิำานวัน 30 คน แต่ไม่สุามารถึมาติดตามผลีได้ครบัตามกำาหนด
จิำานวัน 2 คน แลีะผู้ป่ีวัยโรคที่างกระดูกสัุนหลัีงสุ่วันอักแลีะสุ่วันเอัวั
จิำานวัน 30 คน สุามารถึมาติดตามผลีได้ครบัทุี่กคน อัายุเฉล่ี�ยขอัง
อัาสุาสุมัครจิำานวัน 58 คนเท่ี่ากับั 60.4±9.0 ปีี เป็ีนเพิศิหญิงร้อัยลีะ 
75.9 ค่าดัชน่มวัลีกายอัยู่ในเกณฑ์์โรคอ้ัวันร้อัยลีะ 55.2 ม่ปีระวััติสูุบั
บุัหร่�จิำานวัน 3 คน (สุ่วันคอั 1 คน สุ่วันอักแลีะสุ่วันเอัวั 2 คน) ดัง
ตารางท่ี่� 1
 การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry 
ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกลี้ามเนื�อักระบัังลีมแลีะกลี้ามเนื�อั
ที่รวังอักในผู้ปี่วัยก่อันการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง สุ่งผลีให้ FVC เพิิ�ม
ขึ�นอัยา่งม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ โดยพิบัวัา่ FVC เพิิ�มขึ�นหลัีงจิากการฝึกึ
การหายใจิอัย่างต่อัเนื�อัง 2 สัุปีดาห์แลีะหลัีงจิากการฝึึกการหายใจิ
อัย่างต่อัเนื�อัง 4 สัุปีดาห์ เมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัก่อันการฝึึกการหายใจิ 
แลีะ FVC ภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ม่ค่าเพิิ�มมากขึ�น
อ่ักเมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัภายหลัีงการฝึกึตอ่ัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห ์อัยา่ง
ม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ดังตารางท่ี่� 2
 หลัีงจิากการฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive 
spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกลี้ามเนื�อักระบัังลีม
แลีะกลี้ามเนื�อัที่รวังอัก พิบัวั่าค่า chest expansion เพิิ�มขึ�นอัย่าง
ม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ หลัีงจิากการฝึึกการหายใจิอัย่างต่อัเนื�อัง 2 
สัุปีดาห์แลีะหลีังจิากการฝึึกการหายใจิอัย่างต่อัเนื�อัง 4 สัุปีดาห์ 
เมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัก่อันการฝึึกการหายใจิ นอักจิากน่� ค่า chest 
expansion ขอังผู้ปี่วัยกระดูกสัุนหลัีงสุ่วันคอัในที่่านั�งตัวัตรง ยัง
เพิิ�มขึ�นระหวั่างภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะภาย
หลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ อัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ดัง
ตารางท่ี่� 3
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ภาพื่ท่ี่� 1 การฝึึกการหายใจิ (1A) การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry  (1B) การฝึึกการหายใจิโดยใช้กล้ีามเนื�อัที่รวังอัก 
(1C) การฝึึกการหายใจิโดยใช้กล้ีามเนื�อักระบัังลีม
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย กวิัศิรา เอ่ั�ยมบัรรณพิงษ์ ภาควิัชาศัิลียศิาสุตร์อัอัร์โธปิีดิคส์ุแลีะกายภาพิบัำาบััด

1A 1B

1C

2A 2B

ภาพื่ท่ี่� 2 การวััด FVC ด้วัยเครื�อังวััดปีริมาตรลีมหายใจิ (2A) แลีะการวััด chest expansion ด้วัยสุายวััดตัวั (2B)
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย กวิัศิรา เอ่ั�ยมบัรรณพิงษ์ ภาควิัชาศัิลียศิาสุตร์อัอัร์โธปิีดิคส์ุแลีะกายภาพิบัำาบััด

ตารางท่ี่� 1 ลั้กษณ์ะทัี่�วไปีแล้ะข้อุม้ล้พ้ื่�นฐานขอุงผู้้้ป่ีวยกระด้้กสัันหลั้งระหว่างกลุ่้มแล้ะทัี่�งหมด้

Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
แล้ะ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

เพิศิ

ชาย 10 (ร้อัยลีะ 35.7) 4 (ร้อัยลีะ 13.3) 14 (ร้อัยลีะ 24.1)

หญิง 18 (ร้อัยลีะ 64.3) 26 (ร้อัยลีะ 86.7) 44 (ร้อัยลีะ 75.9)

อัายุ (ปีี), mean±SD 58.7±9.9 61.8±7.9 60.4±9.0

นำ�าหนัก (กก.), mean±SD 62.0±13.2 65.0±10.2 63.5±11.8

ควัามสูุง (ซม.), mean±SD 159.8±8.0 156.1±7.0 157.9±7.7

ดัชน่มวัลีกาย (กก./ม.2), mean±SD 24.1±3.8 26.6±3.6 25.4±3.9

นำ�าหนักน้อัย (<18.5 กก./ม.2), n (ร้อัยลีะ) 2 (ร้อัยลีะ 7.1) 0 (ร้อัยลีะ 0.0) 2 (ร้อัยลีะ 3.4)
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Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
แล้ะ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

นำ�าหนักปีกติ (18.5-22.9 กก./ม.2), n (ร้อัยลีะ) 9 (ร้อัยลีะ 32.1) 6 (ร้อัยลีะ 20.0) 15 (ร้อัยลีะ 25.9)

นำ�าหนักมาก (23.0-24.9 กก./ม.2), n (ร้อัยลีะ) 4 (ร้อัยลีะ 14.3) 5 (ร้อัยลีะ 16.7) 9 (ร้อัยลีะ 15.5)

ภาวัะอ้ัวัน (25.0-29.9 กก./ม.2), n (ร้อัยลีะ) 13 (ร้อัยลีะ 46.4) 19 (ร้อัยลีะ 63.3) 32 (ร้อัยลีะ 55.2)

โรคร่วัม, n (ร้อัยลีะ)

ควัามดันโลีหิตสูุง 7 (ร้อัยลีะ 25.0) 27 (ร้อัยลีะ 93.1) 34 (ร้อัยลีะ 59.6)

เบัาหวัาน 4 (ร้อัยลีะ 14.3) 9 (ร้อัยลีะ 31.0) 13 (ร้อัยลีะ 22.8)

ไขมันในเลืีอัดสูุง 5 (ร้อัยลีะ 17.9) 7 (ร้อัยลีะ 24.1) 12 (ร้อัยลีะ 21.1)

ปีอัดอุัดกั�นเรื�อัรัง 0 (ร้อัยลีะ 0.0) 0 (ร้อัยลีะ 0.0) 0 (ร้อัยลีะ 0.0)

กล้ีามเนื�อัหัวัใจิตาย 1 (ร้อัยลีะ 3.6) 1 (ร้อัยลีะ 3.4) 2 (ร้อัยลีะ 3.5)

ปีระวััติการสูุบับุัหร่�, n (ร้อัยลีะ) 1 (ร้อัยลีะ 3.6) 2 (ร้อัยลีะ 6.7) 3 (ร้อัยลีะ 5.2)

เคยผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีง, n (ร้อัยลีะ) 1 (ร้อัยลีะ 3.3) 2 (ร้อัยลีะ 6.7) 3 (ร้อัยลีะ 5.2)

ตัวัย่อั: SD, standard deviation

ตารางท่ี่� 2 แสัด้ง FVC ก่อุนการฝึึกการหายใจ ภายหลั้งการฝึึกการหายใจอุย่างต่อุเน้�อุง 2 สััปีด้าห์ แล้ะหลั้งการฝึึกการหายใจอุย่างต่อุ
เน้�อุง 4 สััปีด้าห์ โด้ยแบ่ังตามจำานวนผู้้้ป่ีวยกระด้้กสัันหลั้งระหว่างกลุ่้มแล้ะทัี่�งหมด้ในท่ี่านั�งตัวตรงแล้ะท่ี่านอุนราบั

ก่อุนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปีด้าห์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปีด้าห์ 
(mean±SD)

p-value

กระด้้กสัันหลั้งส่ัวนคอุ (n=28)

- FVC (มลี.) 

- ท่ี่านั�ง 2,459±606.5 2,645.4±643.3a 2,721.1±652.0b, c <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 2,254.3±604.6 2,429.6±672.0a 2,546.4±648.5b, c 0.025*

กระด้้กสัันหลั้งส่ัวนอุกแล้ะส่ัวนเอุว (n=30)

- FVC (มลี.)

- ท่ี่านั�ง 2,108.3±549.0 2,261.0±531.5a 2,383.7±485.0b, c <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 1,917.7±522.4 2,117.7±498.7a 2,197.3±495.9b, c <0.001*

ทัี่�งหมด้ (n=58)

- FVC (มลี.)

- ท่ี่านั�ง 2,277.9±599.1 2,446.6±614.2a 2,546.5±591.7b, c <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 2,080.2±589.8 2,268.3±604.3a 2,365.9±596.1b, c <0.001*

* ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ เมื�อัค่า p-value ตำ�ากว่ัา 0.05
a ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางก่อันการฝึึกแลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ 
b ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางก่อันการฝึึกแลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ 
c ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ 
ตัวัย่อั: FVC, forced vital capacity; SD, standard deviation



ตารางท่ี่� 3 แสัด้งค่า chest expansion ก่อุนการฝึึกการหายใจ ภายหลั้งการฝึึกการหายใจอุย่างต่อุเน้�อุง 2 สััปีด้าห์ แล้ะหลั้งการฝึึก
การหายใจอุยา่งต่อุเน้�อุง 4 สััปีด้าห์ โด้ยแบ่ังตามจำานวนผู้้้ป่ีวยกระด้้กสัันหลั้งระหว่างกลุ่้มแล้ะทัี่�งหมด้ในท่ี่านั�งตัวตรงแล้ะท่ี่านอุนราบั

ก่อุนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปีด้าห์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปีด้าห์ 
(mean±SD)

p-value

กระด้้กสัันหลั้งส่ัวนคอุ (n=28)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่ี่านั�ง 4.5±1.2 4.9±1.2a 5.2±1.2b, c <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 4.0±1.2 4.7±1.2a 5.0±1.2b <0.001*

กระด้้กสัันหลั้งส่ัวนอุกแล้ะส่ัวนเอุว (n=30)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่ี่านั�ง 4.0±1.3 4.4±1.3a 4.3±1.2b <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 3.7±1.3 4.3±1.4a 4.1±1.0b <0.001*

ทัี่�งหมด้ (n=58)

- Chest expansion (ซม.)

- ท่ี่านั�ง 4.2±1.3 4.6±1.2a 4.7±1.3b <0.001*

- ท่ี่านอันราบั 3.9±1.2 4.5±1.3a 4.5±1.2b <0.001*

* ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ เมื�อัค่า p-value ตำ�ากว่ัา 0.05
a ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางก่อันการฝึึกแลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ 
b ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางก่อันการฝึึกแลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ 
c ม่ควัามแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ระหว่ัางภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะภายหลัีงการฝึึกต่อัเนื�อังนาน 4 สัุปีดาห์ 
ตัวัย่อั: SD, standard deviation
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อุภ่ปีรายผู้ล้
 การศึิกษาน่�แสุดงให้เห็นว่ัาทัี่�ง FVC แลีะ chest expan-
sion เพิิ�มขึ�นอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ภายหลัีงการฝึึกการหายใจิ
ด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิ
ด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักอัย่างต่อัเนื�อังเป็ีน
ระยะเวัลีานาน 2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 สัุปีดาห์ ก่อันการผ่าตัดกระดูก
สัุนหลัีง ควัามสุามารถึในการหายใจิม่ควัามสัุมพัินธ์กับั FVC แลีะ 
chest expansion ในท่ี่านั�งตัวัตรง เนื�อังจิากท่ี่านั�งตัวัตรงช่วัยให้การ
เคลืี�อันไหวัขอังกระบัังลีมแลีะการขยายตัวัขอังที่รวังอักด่ขึ�น20 ใน
ท่ี่านอันราบั อัวััยวัะภายในช่อังท้ี่อังอัาจิดันกระบัังลีม ที่ำาให้การ
เคลืี�อันไหวักระบัังลีมถูึกจิำากัด34 จิากกลีไกลีการหายใจิปีกติ ขณะ
หายใจิเข้า กระบัังลีมต้อังหดตัวัเลืี�อันลีงเพืิ�อัให้ปีอัดขยายตัวัอัอัก 
ซึ�งในท่ี่าลีำาตัวัตั�งตรง อัวััยวัะภายในช่อังท้ี่อังจิะเลืี�อันลีงด้านล่ีางตาม
แรงโน้มถ่ึวัง กระบัังลีมจิะสุามารถึหดตัวัแลีะขยายตัวัลีงมาด้านล่ีาง
ได้อัย่างเต็มท่ี่�35 ที่ำาให้ปีระสิุที่ธิภาพิการหายใจิด่กว่ัาในท่ี่านอันราบั 
FVC แลีะ chest expansion เป็ีนค่าผลีลัีพิธ์ท่ี่�วััดได้จิากเครื�อังวััด
ปีริมาตรลีมหายใจิแลีะสุายวััด ซึ�งเป็ีนอุัปีกรณ์ท่ี่�พิกพิาได้สุะดวักต่อั

การนำาไปีใช้กับัผู้ป่ีวัยแลีะหาได้ง่ายบันหอัผู้ปี่วัย การศิึกษาท่ี่�ผ่าน
มา พิบัว่ัาการฝึึกการหายใจิโดยใช้กล้ีามเนื�อักระบัังลีม แลีะอุัปีกรณ์ 
incentive spirometry ช่วัยที่ำาให้กลีไกการหายใจิเข้า-อัอัก ท่ี่�เกิด
จิากที่ำางานขอังกลีา้มเนื�อั intercostal แลีะกระบัังลีมม่ปีระสุทิี่ธิภาพิ
ด่ขึ�นจึิงสุ่งผลีด่ต่อั FVC21 FVC จิะลีดตำ�าลีงเมื�อัเนื�อัเยื�อัปีอัดถูึกที่ำาลีาย
เกิดเป็ีนพัิงผืด แลีะในภาวัะท่ี่�ที่รวังอักขยายตัวัได้ไม่เต็มท่ี่� เช่น กระดูก
สัุนหลัีงคด การได้รับัยาระงับัควัามรู้สึุกขณะผ่าตัด หรือัผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับั
การผ่าตัดบัริเวัณที่รวังอักแลีะที่้อัง เป็ีนต้น22,23 สุ่งผลีต่อัการขยาย
ตัวัขอังปีอัดอัย่างจิำากัดหลัีงการผ่าตัด ม่หลีายการศิึกษาสุนับัสุนุน
ว่ัาการฝึึกการหายใจิโดยใช้อุัปีกรณ์ incentive spirometry ช่วัย
ลีดภาวัะแที่รกซอ้ันที่างระบับัการหายใจิหลัีงการผา่ตัดได้ Alaparthi 
แลีะคณะ21 ที่ำาการศึิกษาแบับัสุุ่มในผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดช่อังท้ี่อัง 
จิำานวัน 260 คน แบ่ังเป็ีน 4 กลุ่ีม กลุ่ีมลีะ 65 คน ได้แก่ กลุ่ีมท่ี่�
ได้รับัการฝึึก deep breathing exercise กลุ่ีมท่ี่�ใช้อุัปีกรณ์ flow 
incentive spirometry กลุ่ีมท่ี่�ใช้อุัปีกรณ์ volume incentive 
spirometry แลีะกลุ่ีมควับัคุม พิบัว่ัา การที่ำางานขอังปีอัดแลีะการ
เคลืี�อันไหวัขอังกระบัังลีมลีดลีงอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติในวัันแรก
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หลัีงการผ่าตัดทัี่�ง 4 กลุ่ีม ในวัันท่ี่�สุอังหลัีงการผ่าตัด กลุ่ีมท่ี่�ได้รับั
การฝึึก deep breathing exercise แลีะกลุ่ีมท่ี่�ใช้อุัปีกรณ์ volume 
incentive spirometry สุามารถึเพิิ�ม FVC แลีะการเคลืี�อันไหวัขอัง
กระบัังลีมได้ด่กว่ัาอ่ักสุอังกลุ่ีมอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ซึ�งสุอัดคล้ีอัง
กับัการศึิกษาขอัง Renault แลีะคณะ37  ในผู้ป่ีวัยผ่าตัดหัวัใจิ จิำานวัน 
36 คน แบ่ังเป็ีน 2 กลุ่ีม กลุ่ีมลีะ 18 คน ได้แก่ กลุ่ีมท่ี่�ได้รับัการ
ฝึึก deep breathing exercise แลีะกลุ่ีมท่ี่�ใช้อุัปีกรณ์ incentive 
spirometry พิบัว่ัา FVC หรือั FEV

1
 หลัีงการผ่าตัด ขอังทัี่�งสุอังกลุ่ีม

ไม่แตกต่างกัน แลีะในกลุ่ีมท่ี่�ใช้อุัปีกรณ์ incentive spirometry 
สุามารถึเพิิ�มสุมรรถึภาพิการหายใจิได้
 ค่า chest expansion คือั ค่าควัามแตกต่างขอังเสุ้นรอับั
ที่รวังอักขณะหายใจิเข้าเต็มท่ี่� แลีะหายใจิอัอักเต็มท่ี่� ม่ค่าเฉล่ี�ยอัยู่ท่ี่� 
3-5 ซม.24 ใช้ในการตรวัจิปีระเมนิผู้ป่ีวัยกลุ่ีมโรคท่ี่�จิำากัดการขยายตัวั
ขอังปีอัด25,26 ค่า chest expansion ขอังที่รวังอักสุ่วันบัน สุ่วันกลีาง
แลีะสุ่วันล่ีาง ม่ควัามแตกต่างกันตามปัีจิจัิยขอังเพิศิ อัายุ นำ�าหนัก 
สุ่วันสูุง ซึ�งอัายุท่ี่�มากขึ�นสัุมพัินธ์กับัค่า chest expansion ท่ี่�ลีดลีง27 

การศึิกษาท่ี่�ผ่านมาพิบัว่ัาการฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive 
spirometry ช่วัยเพิิ�มปีระสิุที่ธิภาพิการเคลืี�อันไหวัขอังที่รวังอัก สุ่ง
เสุริมการที่ำางานขอังกล้ีามเนื�อั intercostal ระหว่ัางที่รวังอักสุ่วันบัน
แลีะสุ่วันล่ีางได้28,29 การฝึึกการหายใจิโดยใช้ที่รวังอักสุว่ันล่ีาง (lower 
costal breathing exercise) ที่ำาให้อัากาศิไหลีผ่านเข้าสูุ่ปีอัดสุ่วัน
ล่ีางได้ด่ ช่วัยลีดการเคลืี�อันไหวัขอังที่รวังอักท่ี่�ผิดปีกติ กระตุ้นการ
ที่ำางานขอังกระบัังลีมแลีะเพิิ�มปีระสิุที่ธิภาพิการหายใจิได้30 
 จิากผลีลัีพิธ์ขอังงานวิัจัิยน่�จิะเห็นได้ว่ัาการฝึึกการหายใจิ
ด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิ
ด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกล้ีามเนื�อัที่รวังอักอัย่างต่อัเนื�อังเป็ีน
ระยะเวัลีานาน 2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 สัุปีดาห์ที่ำาให้ FVC แลีะ chest 
expansion เพิิ�มขึ�นอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติ ช่วัยเพิิ�มสุมรรถึนะใน
การหายใจิขอังผู้ป่ีวัยให้ด่ขึ�น แลีะการฝึึกการหายใจิอัย่างต่อัเนื�อัง
เป็ีนระยะเวัลีานานขึ�นเป็ีน 4 สัุปีดาห์จิะที่ำาให้สุามารถึหายใจิได้ด่ยิ�ง
ขึ�นกว่ัาการฝึึกเพ่ิยง 2 สัุปีดาห์ ซึ�งสุอัดคล้ีอังกับั Clinical Practice 
Guideline ขอัง American Association for Respiratory Care 
(AARC) ท่ี่�แนะนำาให้ใช้อุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการ
ฝึึก deep breathing exercise การไอัอัย่างถูึกวิัธ่ การลุีกจิากเต่ยง
โดยเร็วั แลีะการให้ยาระงับัปีวัดอัยา่งเพ่ิยงพิอั เพืิ�อัช่วัยป้ีอังกันภาวัะ
แที่รกซ้อันที่างระบับัการหายใจิภายหลัีงการผ่าตัด38

 การศึิกษาครั�งน่�เป็ีนการศึิกษานำาร่อัง ในอันาคตควัรที่ำาการ
ศึิกษาแบับัที่ดลีอังสุุ่มแลีะเก็บัผลีลัีพิธ์ภายหลัีงการผ่าตัดกระดูกสัุน
หลัีงร่วัมดว้ัย เพืิ�อันำาข้อัมูลีมาศึิกษาหาควัามสุมัพัินธ์ถึึงปีระสุทิี่ธิภาพิ
การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry ร่วัมกับัการ
ฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกลี้ามเนื�อัที่รวังอักในผู้
ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงต่อัไปี

สัรุปี
 การฝึึกการหายใจิด้วัยอุัปีกรณ์ incentive spirometry 
ร่วัมกับัการฝึึกการหายใจิด้วัยกล้ีามเนื�อักระบัังลีมแลีะกลี้ามเนื�อั
ที่รวังอักเป็ีนระยะเวัลีาต่อัเนื�อังนาน 2 สัุปีดาห์ แลีะ 4 สัุปีดาห์ 
สุามารถึเพิิ�ม FVC แลีะ chest expansion ในกลุ่ีมผู้ป่ีวัยก่อันการ
ผ่าตัดกระดูกสัุนหลัีงได้ ผลีการศึิกษาน่�แสุดงให้เห็นถึึงปีระโยชนท์ี่าง
คลิีนิกท่ี่�สุำาคัญขอังการฝึึกการหายใจิในผู้ป่ีวัยท่ี่�จิะเข้ารับัการผ่าตัด
กระดูกสัุนหลัีง 
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ABSTRACT

Objective: To study the entrance skin dose (ESD) of patients underwent chest x-ray radiograph at radiology division, 
Golden Jubilee Medical Center, Faculty of medicine Siriraj hospital, Mahidol University, and  compare with the diagnos-
tic reference level of the International Atomic Energy Agency and other studies.
Materials & Methods: This study is an observational descriptive study. The patients aged 18-70 years were selected, 
with body weight ranging from 60±15 kg. underwent with digital radiography system, Samsung XGEO GC80 model. 
Demographic data and technical parameters including gender, age, weight, height, chest thickness, kilovoltage peak, 
milli-ampere*second were collected for 304 patients during October 2021 – May 2022. Estimate ESD was calculated from 
vender’s formula. The median and 3rd quartile of the calculated dose was used to compare with the DRLs of national, 
international and other relevant studies.
Results: The results revealed that the median and 3rd quartile of ESD were 0.13 mGy and 0.15 mGy, respectively. The 
means of milli-ampere*second for AEC and manual mAs were 2.89 and 3.43 mAs, respectively. Both techniques use the 
same 110 kVp and mAs ranges 1.9 – 6 depending on technique and patient’s thickness. 
Conclusion: ESD from chest radiograph obtained was below the DRL from IAEA and other corresponding studies. This study 
led to the development for optimization proper kVp and mAs parameters to safety level of radiation. However, image quality 
must be adequate to provide the information required for the clinical diagnosis. 
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*งานรังสุ่เที่คนิค ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินาภิเษก คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี กรุงเที่พิมหานคร

บัที่คัด้ย่อุ
วัตถุ่ปีระสังค์: เพืิ�อัศึิกษาปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถึ่ายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก ท่ี่�งานรังสุ่เที่คนิค ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินาภิเษก คณะ
แพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี แลีะเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัค่าปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังมาตรฐ์านขอังที่บัวังการพิลัีงงานปีรมาณูระหว่ัาง
ปีระเที่ศิ แลีะการศึิกษาอืั�น ๆ 
ว่ธุ่์การศึูกษา: การศึิกษาน่�เป็ีนการศึิกษาเชิงการสัุงเกตเชิงพิรรณนา ในผู้ปีว่ัยอัาย ุ18-70 ปีี นำ�าหนักอัยูใ่นช่วัง 60 ± 15 กิโลีกรัม ท่ี่�เข้ารับัการ
ตรวัจิด้วัยเครื�อังเอักซเรย์ดิจิิทัี่ลี SAMSUNG รุ่น XGEO GC80 เก็บัข้อัมูลีทัี่�วัไปี แลีะพิารามิเตอัร์ที่างเที่คนิคปีระกอับัด้วัย เพิศิ อัายุ นำ�าหนัก 
สุ่วันสูุง ควัามหนาที่รวังอัก ค่าควัามต่างศัิกย์สูุงสุุด ค่ากระแสุหลีอัดคูณเวัลีาในผู้ป่ีวัย 304 ราย ระหว่ัางเดือันตุลีาคม 2564 – พิฤษภาคม 
2565 ปีระเมินค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังจิากการคำานวัณตามสูุตรท่ี่�บัริษัที่ผู้ผลิีตเครื�อังแนะนำา ใช้ค่ามัธยฐ์าน แลีะควัอัไที่ล์ีท่ี่� 3 ขอังค่าปีริมาณ
รังสุ่ท่ี่�คำานวัณได้เปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัระดับัปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังขอังหน่วัยงานระดับัชาติ นานาชาติ แลีะการศึิกษาอืั�นท่ี่�เก่�ยวัข้อัง
ผู้ล้การศึูกษา: ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก ม่ค่ามัธยฐ์าน แลีะควัอัไที่ล์ีท่ี่� 3 เท่ี่ากับั 0.13 แลีะ 0.15 มิลีลิีเกรย์ 
ตามลีำาดับั ค่ากระแสุหลีอัดคูณเวัลีาเฉล่ี�ยสุำาหรับัเที่คนิค AEC แลีะ manual 2.89, 3.43 mAs ตามลีำาดับั ทัี่�ง 2 เที่คนิคใช้ค่าควัามต่างศัิกย์
สูุงสุุดเท่ี่ากัน 110 kVp ค่ากระแสุหลีอัดคูณเวัลีาอัยูใ่นช่วัง 1.9-6 mAs ขึ�นอัยู่กับัเที่คนิค แลีะควัามหนาผู้ป่ีวัย
สัรุปี: ค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ได้รับัจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก ตำ�ากว่ัาระดับัปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังขอังที่บัวังการพิลัีงงานปีรมาณูระหว่ัางปีระเที่ศิ 
แลีะการศึิกษาอืั�นๆ ผลีการศึิกษานำาไปีสูุ่การพัิฒนาปีรับัค่าควัามต่างศัิกย์สูุงสุุด แลีะค่ากระแสุหลีอัดคูณเวัลีาท่ี่�เหมาะสุมให้ปีริมาณรังสุ่อัยู่
ในระดับัท่ี่�ปีลีอัดภัย อัย่างไรก็ตามคุณภาพิขอังภาพิจิะต้อังเพ่ิยงพิอัให้ได้ข้อัมูลีท่ี่�จิำาเป็ีนสุำาหรับัการวิันิจิฉัยที่างคลิีนิก
คำาสัำาคัญ: ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวั; ระดับัรังสุ่อ้ัางอิัง; เอักซเรย์ปีอัด

บัที่นำา 
 การนำารังสุ่เอักซ์มาใช้ปีระโยชน์ที่างการแพิที่ย์ในการ
วิันิจิฉัยโรคนั�น การถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก เป็ีนการตรวัจิท่ี่�แพิที่ย์สุ่ง
ตรวัจิมากเปี็นอัันดับัหนึ�งขอังการตรวัจิเอักซเรย์ทัี่�วัไปีทัี่�งหมดขอัง
ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินาภิเษก เพืิ�อัวิันิจิฉัย ติดตามการรักษา แลีะ
พิยากรณ์โรคต่าง ๆ เก่�ยวักับัที่รวังอัก อัวััยวัะภายใน แลีะโครงสุร้าง
ข้างเค่ยง การสุงสัุยภาวัะติดเชื�อัขอังระบับัที่างเดินหายใจิ การตรวัจิ
ก่อันเข้ารับัการผ่าตัด การปีระเมินการแพิร่กระจิายขอังโรค รวัมไปี
ถึึงการตรวัจิสุุขภาพิปีระจิำาปีี เป็ีนต้น 

 การถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก หรือัอัาจิเปี็นท่ี่�รู้จัิกในชื�อัการ

เอักซเรย์ปีอัด ม่หลีายท่ี่าท่ี่�สุ่งตรวัจิ เพืิ�อัวิันิจิฉัยให้เหมาะสุมกับัรอัย
โรคท่ี่�ต้อังการดู ท่ี่าท่ี่�นิยมสุ่งตรวัจิมากท่ี่�สุุดคือั การถ่ึายภาพิรังสุ่

ที่รวังอักท่ี่าตรง Chest PA Upright เที่คนิคการจัิดท่ี่า ที่ำาโดยให้ผู้
ป่ีวัยยืนตรง หลัีงมือัแตะสุะโพิก โน้มไหล่ีไปีข้างหน้าให้ไหล่ีชิดแท่ี่น
รับัภาพิ ตามภาพิท่ี่� 1A จิะได้ภาพิที่างรังสุ่ท่ี่�แสุดงอัวััยวัะภายในช่อัง
อัก ได้แก่ ปีอัด หัวัใจิ ซ่�โครง กระดูกสัุนหลัีง เป็ีนต้น ตามภาพิท่ี่� 1B 
แลีะพิยาธิสุภาพิต่างๆ ท่ี่�เกิดขึ�นในปีอัด ตามภาพิท่ี่� 1C 

 นักรังสุ่เที่คนิคจิะกำาหนดค่าพิารามิเตอัร์สุำาหรับัถ่ึายภาพิ
รังสุ่ตามรูปีร่าง แลีะพิยาธิสุภาพิขอังผู้ป่ีวัย ซึ�งจิะที่ำาให้ผู้ป่ีวัยได้รับั
ปีริมาณรังสุ่แตกต่างกันไปีตามควัามหนาที่รวังอักขอังผู้ป่ีวัย เพืิ�อั
ให้ได้ภาพิท่ี่�ม่คุณภาพิรายลีะเอ่ัยดครบัถึ้วัน เพ่ิยงพิอัสุำาหรับัการ
วิันิจิฉัยโรคได้ถูึกต้อังแม่นยำา การใช้รังสุ่ที่างการแพิที่ย์ไม่ม่ข่ดจิำากัด
ปีริมาณรังสุ่ (dose limit) การกำาหนดระดับัค่าปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิัง 
(Diagnostic Reference Level: DRL) เพืิ�อัเป็ีนค่าอ้ัางอิังสุำาหรับั
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การถ่ึายภาพิรังสุ่ จิะที่ำาให้ผู้ป่ีวัยได้รับัปีริมาณรังสุ่เท่ี่าท่ี่�จิำาเป็ีน ตาม
หลัีกการ ALARA (As low as reasonably achievable) ใช้ปีริมาณ
รังสุ่ให้น้อัยท่ี่�สุุดอัย่างม่เหตุผลี เพ่ิยงพิอัสุำาหรับัการวิันิจิฉัยโรค แลีะ
ให้เกิดปีระโยชน์สูุงสุุดต่อัผู้ป่ีวัย โดยไม่ควัรเกินค่ามาตรฐ์านขอัง
ที่บัวังการพิลัีงงานปีรมาณูระหว่ัางปีระเที่ศิ (International Atomic 
Energy Agency: IAEA) ปัีจิจุิบัันเที่คโนโลียพั่ิฒนาไปีเป็ีนภาพิดิจิิตอัลี 
สุามารถึปีรับัคุณภาพิขอังภาพิได้ ทัี่�งควัามสุว่ัางขอังภาพิ (bright-
ness) ควัามแตกต่างระหว่ัางควัามขาวั-ดำาในภาพิ (contrast) แลีะ
ควัามคมชัด (sharpness) การถ่ึายภาพิรังสุ่แต่ลีะครั�ง นักรังสุ่เที่คนิค
ดูเฉพิาะคุณภาพิขอังภาพิ โดยไม่ที่ราบัว่ัาปีริมาณรังสุ่เหมาะสุมหรือั
ไม่ การให้ปีริมาณรังสุ่มากเกินไปีที่ำาให้เกิดควัามเสุ่�ยงต่อัผู้ป่ีวัย แลีะ
ผู้ปีฏิิบััติงานโดยรู้เท่ี่าไม่ถึึงการณ์ ผู้ป่ีวัยม่โอักาสุได้รับัปีริมาณรังสุ่
สูุงเกินควัามจิำาเป็ีนโดยไม่รู้ตัวั ทัี่�งจิากการตั�งค่าท่ี่�ให้ปีริมาณรังสุ่สูุง
เกินไปี (over exposure) แลีะการตั�งค่าท่ี่�ให้ปีริมาณรังสุ่ตำ�าเกินไปี 
(under exposure) จินคุณภาพิขอังภาพิไม่เพ่ิยงพิอัต่อัการวิันิจิฉัย 
ที่ำาให้ต้อังที่ำาการเอักซเรย์ซำ�า การได้รับัรังสุ่ในปีริมาณท่ี่�ไม่เหมาะสุม 
อัาจิสุ่งผลีที่างช่วัวิัที่ยาต่อัร่างกาย เพืิ�อัหล่ีกเล่ี�ยงเหตุการณ์ดังกล่ีาวั 
ควัรตรวัจิสุอับัปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ใช้ในการถ่ึายภาพิรังสุ่อัย่างสุมำ�าเสุมอั 
แลีะม่ระบับัควับัคุมคุณภาพิ เพืิ�อัปีรับัปีรุงเที่คนิค แลีะอังค์ปีระกอับั
ในการถ่ึายภาพิ ให้ได้ภาพิรังสุ่ท่ี่�ม่คุณภาพิ แลีะผู้ป่ีวัยได้รับัปีริมาณ
รังสุ่น้อัยท่ี่�สุุด โดยคำานึงถึึงควัามเหมาะสุม แลีะสุมเหตุสุมผลีในการ
ให้ปีริมาณรังสุ่ 
 การศิกึษาปีรมิาณรงัสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถึา่ยภาพิรงัสุ่จึิง
ม่ควัามสุำาคัญ ทัี่�งเพืิ�อัเฝ้ึาระวััง แลีะปีระเมินควัามเสุ่�ยงถึึงอัันตรายท่ี่�
อัาจิได้รับัจิากรังสุ่ โดยควับัคุมปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ใช้กับัผู้ป่ีวัยเท่ี่าท่ี่�จิำาเป็ีน 

การศิกึษาครั�งน่�เป็ีนการศิกึษาครั�งแรก ท่ี่�ที่ำาใหห้น่วัยงานไดท้ี่ราบัค่า
ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอักโดยแสุดง
ค่าปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังจิากค่ามัธยฐ์าน แลีะได้เปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัค่า DRL 
ขอังหน่วัยงานระดับัชาติ นานาชาติ หรือัต่างปีระเที่ศิ 

วัตถุ่ปีระสังค์
 เพืิ�อัศึิกษาปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัท่ี่�ผิวัหนังจิากการถ่ึาย
ภาพิรงัสุ่ที่รวังอัก แลีะเปีร่ยบัเท่ี่ยบัปีรมิาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการ
ถ่ึายภาพิที่างรังสุ่ที่รวังอักกับัปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังท่ี่�เป็ีนมาตรฐ์านสุากลี 

ว่ธุ่์การศึูกษา 
 การศิึกษาครั�งน่�เป็ีนการศึิกษาไปีข้างหน้า แบับัศิึกษาเชิง
พิรรณนา โดยเก็บัข้อัมูลีกลุ่ีมตัวัอัย่างคือัผู้ป่ีวัยท่ี่�เข้ารับับัริการถ่ึาย
ภาพิรังสุ่ที่รวังอักท่ี่าตรง ท่ี่�งานรังสุ่เที่คนิค ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินา
ภิเษก ด้วัยเครื�อังเอักซเรย์ SAMSUNG รุ่น XGEO GC80 (ได้รับัการ
รับัรอังจิากกรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์ จัิงหวััดสุมุที่รสุงคราม แลีะได้
รับัการควับัคุมคุณภาพิแบับัรายวััน (daily quality control) ทุี่กวััน 
แลีะการควับัคุมคุณภาพิแบับัทุี่ก 3 เดือัน (quarterly tests) โดย
วิัศิวักรบัริษัที่ผู้ติดตั�ง) ในระหว่ัางเดือันตุลีาคม 2564 – พิฤษภาคม 
2565 ผู้ป่ีวัยม่อัายุระหว่ัาง 18-70 ปีี นำ�าหนักช่วัง 60±15 กิโลีกรัม1 

จิำานวัน 304 ราย กำาหนดขนาดกลุ่ีมตัวัอัย่าง โดยพิิจิารณาจิากผู้ป่ีวัย
ได้รับัปีรมิาณรงัสุ่น้อัยกว่ัาค่าปีริมาณรงัสุ่อ้ัางอิังขอัง IAEA กำาหนดคา่
คลีาดเคลืี�อัน (Alpha) เท่ี่ากับั 0.05 แลีะค่า Power เท่ี่ากับั 0.95 
โดยกำาหนดค่า Dropout 5% ได้กลุ่ีมตัวัอัย่างทัี่�งหมดรวัมจิำานวัน 
304 คน โดยสุุ่มกลุ่ีมตัวัอัย่างแบับัม่ระบับั 

1A 1B 1C

ภาพื่ท่ี่� 1A แสุดงการจัิดท่ี่าถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอักท่ี่าตรง
ภาพื่ท่ี่� 1B  แสุดงภาพิที่างรังสุ่ที่รวังอักท่ี่าตรงในผู้ป่ีวัยปีกติ
ภาพื่ท่ี่� 1C  แสุดงภาพิที่างรังสุ่ที่รวังอักท่ี่าตรงในผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่พิยาธิสุภาพิ pleural effusion แลีะ pneumothorax
ท่ี่�มา: ศุิภวัรรณ จิิวัะพิงศ์ิ, บุัณยานุช พัิฒนาดิสัุย แลีะสุมลัีกษณ์ จิำารูญสุาย ถ่ึายภาพิจิากงานรังสุ่เที่คนิค ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินาภิเษก



ขั�นตอุนการว่จัย
 ได้ผ่านการพิิจิารณารับัรอังจิากคณะกรรมการจิริยธรรม
การวิัจัิยในคน คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี มหาวิัที่ยาลัีย
มหิดลี นอักจิากน่�ยังพิิทัี่กษ์สิุที่ธิ�ขอังกลุ่ีมตัวัอัย่าง ก่อันลีงชื�อัในใบั
ยินยอัมเข้าร่วัมวิัจัิย ได้สุอับัถึามควัามสุมัครใจิในการเข้าร่วัมวิัจัิย 
อัธิบัายวััตถุึปีระสุงค์ แจ้ิงรายลีะเอ่ัยดท่ี่�ต้อังการข้อัมูลีจิากผู้ป่ีวัย สิุ�ง
ท่ี่�ผู้ป่ีวัยจิะได้หรือัไม่ได้รับั หากไม่ต้อังการเข้าร่วัมวิัจัิย ข้อัมูลีท่ี่�ได้ถืึอั
เป็ีนควัามลัีบั นำาเสุนอัในภาพิรวัม หากม่ข้อัสุงสัุยสุามารถึสุอับัถึาม
ได้ตลีอัดเวัลีา แลีะสุามารถึถึอันตัวัจิากการวิัจัิยโดยไม่ม่ผลีกระที่บั
ต่อัการรักษาพิยาบัาลี  

เคร้�อุงม้อุท่ี่�ใช้ในการศึูกษา
 1. เครื�อังเอักซเรย์ SAMSUNG รุ่น XGEO GC80
 2. เครื�อังมือัวััดควัามหนาที่รวังอักผู้ป่ีวัย

การเก็บัรวบัรวมข้อุม้ล้ 
 1. ที่ำาการเก็บัข้อัมูลีผู้ป่ีวัย ปีระกอับัด้วัย เพิศิ อัาย ุนำ�าหนัก 
สุ่วันสุงู ควัามหนาที่รวังอัก ค่าพิารามเิตอัร์ท่ี่�ใช้กำาหนดค่าปีริมาณรังสุ่ 
ได้แก่ ค่าควัามต่างศัิกย์หลีอัดสูุงสุุด (kVp) ค่ากระแสุหลีอัดคูณกับั
เวัลีา (mAs) เที่คนิคท่ี่�ใช้สุำาหรับัการถ่ึายภาพิรังสุ่ โดยสุุ่มเลืีอักตาม
เลีข HN ท่ี่�ลีงท้ี่ายด้วัยเลีขคู่ (0, 2, 4, 6, 8)ใช้เที่คนิคควับัคุมปีริมาณ
รังสุ่อััตโนมัติตามควัามหนาผู้ป่ีวัย (automatic exposure control: 

AEC) คือัระบับัท่ี่�ใช้ในการควับัคุมเวัลีาการให้ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�เหมาะ
สุมกับัขนาด แลีะควัามหนาแน่นขอังอัวััยวัะโดยอััตโนมัติ ระบับัจิะ
ที่ำาการหยดุให้ปีริมาณรงัสุ่ เมื�อัอุัปีกรณไ์ด้รับัปีรมิาณรงัสุ่เพ่ิยงพิอัตาม
ค่า density ท่ี่�กำาหนด เลีข HN ท่ี่�ลีงท้ี่ายด้วัยเลีขค่� (1, 3, 5, 7, 9)
ใช้เที่คนิคการกำาหนดค่าเอังแบับั manual (fix mAs) ตั�งค่าเอังโดย
นักรังสุ่เที่คนิคผู้ถ่ึายภาพิเป็ีนผู้กำาหนดค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�เหมาะสุมตาม
ควัามหนาผู้ป่ีวัย นอักจิากน่�ยงัเก็บัข้อัมูลีค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�แสุดงท่ี่�หน้า
จิอั (entrance surface exposure: ESE) แลีะคา่บ่ังบัอักว่ัาปีริมาณ
รังสุ่ท่ี่�ให้กับัผู้ป่ีวัยม่ควัามเหมาะสุม คือัดัชน่บ่ังช่�การเบั่�ยงเบันปีรมิาณ
รังสุ่ (deviation index: DI) 
 2. คำานวัณปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัผู้ป่ีวัย บัริษัที่ผู้ผลิีตเครื�อัง
เอักซเรย์ SAMSUNG รุ่น XGEO GC80 ได้แนะนำาวิัธ่คำานวัณปีริมาณ
รังสุ่ท่ี่�ผิวัจิากค่าท่ี่�แสุดงหน้าจิอัด้วัยสูุตร Entrance Skin Dose (ESD) 
= Entrance Surface Exposure (ESE) x Back Scatter Factor 
(BSF) โดย ค่า BSF คือัค่าแก้ปีริมาณรังสุ่กระเจิิงกลัีบั สุำาหรับัการ
ศึิกษาน่�ใช้ค่าแก้เท่ี่ากับั 1.4 นำาข้อัมูลีมาวิัเคราะห์ที่างสุถิึติ หาค่าตำ�า
สุุด - สูุงสุุด ค่ามัธยฐ์าน แลีะควัอัไที่ล์ีท่ี่� 3 แลีะนำาค่าปีริมาณรังสุ่ไปี
เปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัระดับัรังสุ่อ้ัางอิังมาตรฐ์าน แลีะการศึิกษาอืั�น ๆ
 จิำานวันกลุ่ีมตัวัอัย่างทัี่�งหมด 304 ราย เพิศิชายจิำานวัน 
149 ราย คิดเป็ีนร้อัยลีะ 49.01 แลีะเพิศิหญิงจิำานวัน 155 ราย คิด
เป็ีนร้อัยลีะ 50.99 อัายุระหว่ัาง 18 – 70 ปีี รายลีะเอ่ัยด แสุดงใน
ตารางท่ี่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 ข้อุม้ล้ทัี่�วไปี จำานวน เพื่ศู ค่าเฉล่้�ยขอุงอุายุ นำ�าหนัก ส่ัวนส้ัง BMI แล้ะความหนาที่รวงอุก ขอุงกลุ่้มตัวอุย่างทัี่�งหมด้

เที่คน่ค จำานวนผู้้้ป่ีวย (ราย) ค่าเฉล่้�ย

ราย เพิศิชาย เพิศิหญิง อัายุ  (ปีี)
นำ�าหนัก 

(กิโลีกรัม)
สุ่วันสูุง 

(เซนติเมตร)

BMI 
(กิโลีกรัมต่อั
ตารางเมตร)

ควัามหนา
ที่รวังอัก

(เซนติเมตร)

AEC
182 86 96 48.73 60.65 162.63 22.94 21.63

Fix mAs
122 63 59 44.77 59.92 163.75 22.37 21.39

รวัม 2 เที่คนิค
304 149 155 47.14 60.36 163.08 22.71 21.53

BMI = Body Mass Index
AEC = Automatic Exposure Control
mAs = milli-Ampere*second
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 ในการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก นักรังสุ่เที่คนิคจิะกำาหนด
ค่าพิารามิเตอัร์สุำาหรับัถ่ึายภาพิรังสุ่ ได้แก่ kVp แลีะ mAs ผู้ป่ีวัย
ท่ี่�ม่ควัามหนาที่รวังอักมากต้อังใช้ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�สูุงกว่ัา เพืิ�อัให้รังสุ่
สุามารถึที่ะลีุผ่านตัวัผู้ป่ีวัยได้ ค่าพิารามิเตอัร์ท่ี่�กำาหนด แลีะค่าท่ี่�
บ่ังบัอักถึึงควัามเหมาะสุมขอังปีริมาณรังสุ่ แสุดงในตารางท่ี่� 2 การ
ใช้รังสุ่ท่ี่�เหมาะสุมในการถึ่ายภาพิ ควัรให้ค่า DI เข้าใกล้ีเลีขศูินย์
มากท่ี่�สุุด โดยค่า DI ท่ี่�ยอัมรับัได้ควัรม่ค่าอัยูร่ะหว่ัาง -3 ถึึง 3 (DI 
optimum range ±3) ค่า DI ท่ี่�น้อัยกว่ัา -3 หรือั มากกว่ัา +3 ต้อัง
ที่ำาการพิิจิารณาอัาจิต้อังเอักซเรย์ซำ�า2 เที่คนิค fix mAs ให้ค่าปีริมาณ
รังสุ่ท่ี่�สูุงกว่ัา เที่คนิค AEC แต่ค่า DI เฉล่ี�ยม่ค่าใกล้ีค่าศูินย์ (perfect 
image) ซึ�งแสุดงถึึงค่าปีริมาณรังสุ่ม่ควัามเหมาะสุมมากกว่ัา 
 วิัเคราะห์ควัามสัุมพัินธ์ระหว่ัางปัีจิจัิยท่ี่�เก่�ยวัข้อังกับัการ
ถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก ได้แก่ อัายุ นำ�าหนัก BMI ค่า kVp แลีะ mAs 
ต่อัปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ได้รับั โดยใช้สุถิึติ Linear regression พิบัว่ัาค่า
ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�วััดได้กับัค่า mAs ม่ควัามสัุมพัินธ์กันมาก ค่าสัุมปีระสิุที่ธิ�
สุหสัุมพัินธ์ หรือั Correlation coefficient (r) เท่ี่ากับั 0.95 

 ปีริมาณรังสุ่ท่ี่� ผิวัผู้ปี่วัยได้ รับัจิากการถึ่ายภาพิรังสุ่
ที่รวังอัก เที่คนิค AEC แลีะ fix mAs ได้แก่ ค่าตำ�าสุุด-สูุงสุุด ค่า
เฉล่ี�ย มัธยฐ์าน สุ่วันเบ่ั�ยงเบันมาตรฐ์าน แลีะควัอัไที่ลี์ท่ี่� 3 แสุดง
ในตารางท่ี่� 3 ใช้การที่ดสุอับัด้วัยสุถิึติ non-parametric ด้วัยวิัธ่ 
Mann-Whitney U test พิบัวั่า เที่คนิคท่ี่�ใช้ท่ี่�แตกต่างกันที่ำาให้ผู้
ปี่วัยได้รับัปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัแตกต่างกันอัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติท่ี่�
ระดับั .05 โดยเที่คนิค AEC ให้ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังตำ�ากวั่าเที่คนิค 
fix mAs
 ผลีการที่ดสุอับัที่างสุถิึติด้วัย one-sample แบับั Wil-
coxon Signed Ranks Test ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ได้รับัจิากการถึ่ายภาพิ
รังสุ่ที่รวังอักตำ�ากวั่าเกณฑ์์มาตรฐ์านขอังที่บัวังการพิลัีงงานปีรมาณู
ระหวั่างปีระเที่ศิ (0.4 มิลีลิีเกรย์) อัย่างม่นัยสุำาคัญที่างสุถิึติท่ี่�ระดับั 
.05 โดยใช้ค่ามัธยฐ์านในการเปีร่ยบัเท่ี่ยบั แลีะยังพิบัวั่าค่าเฉล่ี�ย 
แลีะควัอัไที่ลี์ท่ี่� 3 ขอังการศึิกษาน่�ตำ�ากวั่าค่าปีริมาณรังสุ่อั้างอิังจิาก
การถึ่ายภาพิรังสุ่วิันิจิฉัยด้วัยเครื�อังเอักซเรย์ทัี่�วัไปี ขอังสุำานักรังสุ่ 
แลีะเครื�อังมือัแพิที่ย์ กรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์

ตารางท่ี่� 2 ค่าพื่าราม่เตอุร์สัำาหรับัถ่่ายภาพื่รังส่ัแล้ะดั้ชน่บ่ังช่�การเบ่ั�ยงเบันปีร่มาณ์รังส่ั ระหว่างเที่คน่ค AEC แล้ะ Fix mAs

เที่คน่ค kVp mAs DI

ตำ�าสุุด สูุงสุุด เฉล่ี�ย ตำ�าสุุด สูุงสุุด เฉล่ี�ย

AEC (n=182) 110 1.90 5.60 2.89 -2.32 1.93 -1.78

Fix mAs (n=122) 110 3.20 6.00 3.43 -2.94 1.47 -0.76

รวัมทัี่�ง 2 เที่คนิค 110 1.90 6.00 3.11 -2.94 1.93 -1.36

kVp = kilovoltage peak 
mAs = milli-Ampere*second
DI = Deviation Index
AEC = Automatic Exposure Control

ตารางท่ี่� 3 ปีร่มาณ์รังส่ัท่ี่�ผู่้วผู้้้ป่ีวยได้้รับัจากการถ่่ายภาพื่รังส่ัที่รวงอุกด้้วยเที่คน่ค AEC แล้ะ Fix mAs

เที่คน่ค

ปีร่มาณ์รังส่ั (ม่ล้ล่้เกรย์)

ตำ�าสุัด้ ส้ังสุัด้ เฉล่้�ย มัธุ์ยฐาน
ส่ัวนเบ่ั�ยงเบัน

มาตรฐาน
ควอุไที่ล์้ท่ี่� 3

AEC (n=182) 0.07 0.18 0.12 0.113 0.03 0.14

Fix mAs (n=122) 0.08 0.18 0.14 0.142 0.02 0.16

รวัมทัี่�ง 2 เที่คนิค 0.07 0.18 0.13 0.131 0.03 0.15

AEC = Automatic Exposure Control
mAs = milli-Ampere*second



อุภ่ปีรายผู้ล้
 ผลีการคำานวัณปีรมิาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัผู้ป่ีวัยจิากการถึา่ยภาพิรงัสุ่
ที่รวังอัก ได้แก่ ค่าตำ�าสุุด-สูุงสุุด ค่ามัธยฐ์าน แลีะควัอัไที่ล์ีท่ี่� 3 แสุดง
ในตารางท่ี่� 4 พิบัว่ัาการศึิกษาน่� ค่าเฉล่ี�ย ตำ�ากว่ัาคำาแนะนำาจิาก IAEA 
ซึ�งเท่ี่ากับั 0.40 มิลีลิีเกรย ์ค่าเฉล่ี�ย แลีะควัอัไที่ลีท่์ี่� 3 ขอังการศิกึษาน่�
ตำ�ากว่ัาค่าปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่วิันิจิฉัยด้วัยเครื�อัง
เอักซเรยทั์ี่�วัไปีขอังสุำานักรังสุ่ แลีะเครื�อังมอืัแพิที่ย ์กรมวัทิี่ยาศิาสุตร์
การแพิที่ย์ซึ�งเท่ี่ากับั 0.23 แลีะ 0.29 มิลีลิีเกรย์ ตามลีำาดับั แลีะค่า
เฉล่ี�ยปีริมาณรังสุ่ตำ�ากว่ัาการศึิกษาขอังจิริญญา เต็งชัยภูมิ แลีะคณะ, 
ศิิริวัรรณ บุัญชรัตน์, ต้อังจิิต มหาจัินที่วังศ์ิ แลีะคณะ แลีะลัีดดา เย็น
ศิร่ ซึ�งเท่ี่ากับั 0.19, 0.23, 0.28, 0.35 มิลีลิีเกรย์ ตามลีำาดับั แต่ม่ค่า
สูุงกว่ัาการศิกึษาขอังอััจิฉรา พิรหมดว้ัง แลีะคณะ ซึ�งค่าเฉลี่�ยเพิศิชาย
เท่ี่ากับั 0.09 มิลีลิีเกรย ์เพิศิหญิงเท่ี่ากับั 0.08 แลีะยุที่ธนา เนตรวังศ์ิ 
ซึ�งค่าเฉล่ี�ยเท่ี่ากับั 0.08 มิลีลิีเกรย์
 การศิึกษาน่�เมื�อันำามาเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัการศิึกษาอืั�น การ
คำานวัณหาค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวั ใช้หลัีกการคำานวัณคล้ีายกัน แต่
เที่คนิคการกำาหนดค่าสุำาหรับัถ่ึายภาพิรังสุ่แตกต่างกันขึ�นอัยู่กับั 
ปัีจิจัิยขอัง x-ray tube output factor ขอังเครื�อังเอักซเรย์แต่ลีะ
โรงพิยาบัาลี เช่น กำาลัีงเครื�อัง อัายุการใช้งาน รวัมถึึงเที่คนิคการตั�ง
ค่าสุำาหรับัการถ่ึายภาพิขอังแต่ลีะการศึิกษาแตกต่างกัน
 ค่าควัอัไที่ล์ีท่ี่� 3 ม่ค่าเท่ี่ากับัการศึิกษาขอังไพิรัตน์ มุณ่ แลีะ

คณะ คือั 0.15 มิลีลิีเกรย์ ซึ�งเก็บัข้อัมูลีจิากเครื�อังรุ่นเด่ยวักัน แลีะ
อัายุการใช้งานเครื�อังใกล้ีเค่ยงกัน
 การศึิกษาน่�ใช้ค่าควัามต่างศัิกย์สูุงสุุด 110 kVp เช่นเด่ยวั
กับัการศึิกษาขอังอััจิฉรา พิรหมด้วัง ท่ี่�ศึิกษาท่ี่�โรงพิยาบัาลีจิฬุาภรณ์ 
แต่นำ�าหนัก ควัามหนาที่รวังอักการศึิกษาน่�มากกว่ัา ค่า mAs ท่ี่�ใช้จึิง
สูุงกว่ัา สุ่งผลีให้ค่าเฉล่ี�ยปีริมาณรังสุ่การศึิกษาน่�เท่ี่ากับั 0.13 มิลีลิีเก
รย ์สูุงกว่ัาการศึิกษาขอังอััจิฉรา พิรหมด้วัง ท่ี่�รายงานค่าเฉล่ี�ยปีริมาณ
รังสุ่ เพิศิชาย แลีะหญิง 0.09 แลีะ 0.08 มิลีลิีเกรย์ตามลีำาดับั 

 ปัีจิจัิยท่ี่�ม่ผลีต่อัปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัโดยตรง คือัค่า 
mAs แลีะค่า kVp ซึ�งม่ผลีต่อัการที่ะลุีที่ะลีวังผ่านอัวััยวัะ การถ่ึาย
ภาพิรังสุ่ที่รวังอักท่ี่�ศูินย์การแพิที่ย์กาญจินาภิเษก ใช้ high kVp 
technique ท่ี่� 110 kVp ที่ำาให้สุามารถึลีดค่า mAs ลีงได้ สุ่งผลี
ให้ค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัผู้ป่ีวัยได้รับัลีดลีง ได้ภาพิแบับั long scale 
contrast มอังเห็นควัามแตกต่างขอังอัวััยวัะท่ี่�ม่ควัามหนาแน่นต่าง
กันได้ด่ สุามารถึวิันิจิฉัยโรคได้ โดยท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับัปีริมาณรังสุ่น้อัย 
 การศึิกษาน่� ตั�งค่า 110 kVp คงท่ี่�ทัี่�ง 2 เที่คนิค เมื�อั
พิิจิารณา แต่ค่า mAs ในการถึ่ายภาพิ พิบัวั่าเที่คนิค AEC ปีรับั
เปีล่ี�ยน mAs อััตโนมัติให้ปีริมาณรังสุ่ตำ�ากวั่าการตั�งค่าเอังตามควัาม
หนาผู้ปี่วัย (fix mAs) สุามารถึลีดปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ปี่วัยได้รับัลีงร้อัย
ลีะ 14.29 แต่ยังคงคุณภาพิขอังภาพิท่ี่�เพ่ิยงพิอัให้แพิที่ย์สุามารถึ
วิันิจิฉัยโรคได้
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ตารางท่ี่� 4 ปีร่มาณ์รังส่ัท่ี่�ผู้้้ป่ีวยได้้รับัจากการถ่่ายภาพื่รังส่ัที่รวงอุกเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัการศึูกษาอุ้�น ๆ ท่ี่�เก่�ยวข้อุง

ปีร่มาณ์รังส่ั (ม่ล้ล่้เกรย์)

ตำ�าสุัด้ ส้ังสุัด้ ค่าเฉล่้�ย ค่ามัธุ์ยฐาน
ส่ัวนเบ่ั�ยงเบัน

มาตรฐาน
ควอุไที่ล์้ท่ี่� 3

IAEA safety series No.1153 - - 0.4 - - -

กรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์4 0.027 1.92 0.23 - 0.21 0.29

ศิิริวัรรณ บุัญชรัตน์5, 2559 0.10 0.6 0.23 0.20 - 0.28

ลัีดดา เย็นศิร่6, 2559 - - 0.35 - 0.09 0.37

ไพิรัตน์ มุณ่ แลีะคณะ7, 2561 - - - - - 0.15

อััจิฉรา พิรหมด้วัง แลีะคณะ8, 2562
ชาย 0.05 0.22 0.09 0.091 0.03 0.10

หญิง 0.05 0.14 0.08 0.077 0.02 0.09

จิริญญา เต็งชัยภูมิ แลีะคณะ9, 2563 0.06 0.25 0.19 - 0.04 -

ยุที่ธนา เนตรวังศ์ิ10, 2563 0.06 0.12 0.08 - 0.01 0.09

ต้อังจิิต มหาจัินที่วังศ์ิ แลีะคณะ11, 2564 0.13 0.69 - 0.28 0.10 0.34

การศึูกษาน่� 0.07 0.18 0.13 0.13 0.03 0.15
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 ICRP 13514 แนะนำาให้ใช้ค่ามัธยฐ์านสุำาหรับัเปีร่ยบัเท่ี่ยบั
ค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังกับัค่า DRL ขอังหน่วัยงานระดับัชาติ แลีะ
นานาชาติ ได้แก่ กรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์ ปีระเที่ศิไที่ย4 IAEA3 
สุหราชอัาณาจัิกร12 แลีะปีระเที่ศิญ่�ปุ่ีน13 ดังแสุดงในตารางท่ี่� 5 พิบั
ว่ัา การศึิกษาน่�ม่ค่าน้อัยกว่ัาค่า DRL ขอัง IAEA ปีี 2008 ซึ�งเป็ีนค่า 
DRL ท่ี่�ได้จิากระบับัสุกร่นฟิื้ล์ีม ที่ำาให้ค่า DRL ค่อันข้างสูุง เปีร่ยบั
เท่ี่ยบักับักรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์ ปีระเที่ศิไที่ย ปีี 2564 พิบัว่ัาการ
ศึิกษาน่� ม่ค่าน้อัยกว่ัากรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย ์ โดยค่า DRL ขอัง
กรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์เป็ีนค่าท่ี่�ได้จิากระบับัการถ่ึายภาพิทัี่�ง
แบับัสุกร่นฟิื้ล์ีม แลีะระบับัดิจิิทัี่ลี เมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัค่า DRL ขอัง
ปีระเที่ศิญ่�ปุ่ีน ปีี 2020 ท่ี่�ม่ขนาดรูปีร่างใกล้ีเค่ยงกับัคนไที่ยพิบัว่ัา ค่า
ปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอักท่ี่าตรง ม่ค่าน้อัย
กว่ัา DRL ขอังปีระเที่ศิญ่�ปุ่ีน เป็ีนไปีในทิี่ศิที่างเด่ยวักับัค่า DRL ขอัง
กรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย์ ปีระเที่ศิไที่ย 
 การศิึกษาน่�เปี็นปีระโยชน์แก่ผู้เข้ารับับัริการถึ่ายภาพิ
รังสุ่ที่รวังอัก ให้ที่ราบัค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ตนเอังได้รับั เพืิ�อัปีระเมิน
อัันตรายจิากรังสุ่ หรือัผลีขอังรังสุ่ที่างช่วัวัิที่ยาท่ี่�ม่ผลีต่อัผู้ปี่วัยได้ 
นอักจิากนั�นข้อัมูลีท่ี่�ได้ สุามารถึนำามาใช้ในการปีรับัเที่คนิคการ
ถึ่ายภาพิรังสุ่เพืิ�อัลีดค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ให้กับัผู้ปี่วัยโดยท่ี่�ภาพิยัง
คงม่คุณภาพิด่ ได้มาตรฐ์าน เพ่ิยงพิอัสุำาหรับัวิันิจิฉัยโรค นักรังสุ่
เที่คนิคควัรตระหนักถึึงควัามสุำาคัญ แลีะหาแนวัที่างลีดโอักาสุ
เสุ่�ยงต่างๆ ท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นจิากการได้รับัปีริมาณรังสุ่สูุง ซึ�งจิะม่ผลี
ในอันาคตกับัผู้ปี่วัยได้

ข้อุเสันอุแนะ
 การปีระเมินปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถึา่ย
ภาพิรังสุ่ม่หลีายวิัธ่ การศึิกษาน่�ไม่ได้วััดรังสุ่โดยตรง ใช้วิัธ่การคำานวัณ
จิากค่าท่ี่�แสุดงหน้าจิอั ตามคำาแนะนำาขอังบัริษัที่ผู้ผลิีตเครื�อัง ซึ�งเป็ีน
วิัธ่ท่ี่�ง่าย แลีะสุะดวักกว่ัาการวััดโดยตรงท่ี่�ตำาแหน่งผิวัผู้ป่ีวัย ค่าท่ี่�นำา
มาใช้ในการคำานวัณปีริมาณรังสุ่จิะถูึกต้อัง หรือัใกล้ีเค่ยงค่าปีริมาณ
รังสุ่ท่ี่�แท้ี่จิริง อุัปีกรณ์ต้อังได้รับัการ calibration ตามมาตรฐ์านขอัง
บัริษัที่ผู้ผลิีต
 การศึิกษาน่�เก็บัข้อัมูลีจิากห้อังเอักซเรย์เพ่ิยงห้อังเด่ยวั 
เพิราะม่เครื�อังเอักซเรย์ท่ี่�ใช้งานหลัีกเพ่ิยง 1 เครื�อัง ในอันาคตท่ี่�ม่
การเปิีดบัริการห้อังเอักซเรย์เพิิ�ม อัาจิม่การศึิกษาเพิิ�มเติม ถึึงปัีจิจัิย
อืั�นท่ี่�ม่ผลีต่อัปีริมาณรังสุ่ แลีะคุณภาพิขอังภาพิ เช่น เรื�อังอัายุการใช้

งานเครื�อัง แลีะเที่คโนโลียใ่นการปีรับัแต่งภาพิ รวัมถึึงใช้เป็ีนแนวัที่าง
สุำาหรับัศึิกษาปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยได้รับั จิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ทัี่�วัไปีใน
อัวััยวัะอืั�น ๆ  เช่น ช่อังท้ี่อัง กระดูกสัุนหลัีง เป็ีนต้น แลีะใช้เป็ีนข้อัมูลี
พืิ�นฐ์านอ้ัางอิังในการถึา่ยภาพิรงัสุ่สุำาหรบััโรงพิยาบัาลีอืั�น ๆ  อ่ักทัี่�งใช้
ในการพัิฒนา ปีรับัปีรุงการปีฏิิบััติงานให้ด่ยิ�งขึ�น
 ข้อัจิำากัดขอังการศิกึษาครั�งน่� เป็ีนการสุำารวัจิปีริมาณรังสุ่ท่ี่�
ผิวั ไม่ได้ศึิกษาตามข้อับ่ังช่�ที่างคลิีนิก คือัไม่ได้บัันทึี่กข้อัมูลีกลุ่ีมโรค 
หรือัควัามผิดปีกติท่ี่�อัาจิสุ่งผลีต่อัควัามหนาแน่นขอังที่รวังอัก ที่ำาให้
ต้อังปีรับัค่าปีริมาณรังสุ่มากขึ�น หรือัลีดลีงให้เหมาะสุมตามพิยาธิ
สุภาพินั�น ๆ ควัรเพิิ�ม kVp เพืิ�อัเพิิ�มการที่ะลุีที่ะลีวัง หรือัเพิิ�ม mAs 
ในกลุ่ีมโรคท่ี่�ม่การเพิิ�ม density ในอัวััยวัะนั�น เพืิ�อัไม่ให้ภาพิขาวัจิน
เกินไปี ได้แก่ pleural effusion, ascites หรือัลีดปีริมาณรังสุ่ลีงใน
กลุ่ีมโรค emphysema, COPD เพืิ�อัไม่ให้ภาพิดำาเกินไปี 
 นอักเหนือัจิากน่� การศึิกษาน่�ไม่สุามารถึเก็บัข้อัมูลีในสุ่วัน 
field size ได้ เนื�อังจิากใช้การปีรับัแบับัอััตโนมัติ (auto field size) 
ตามรูปีร่างผู้ป่ีวัย ในการปีฏิิบััติงาน นักรังสุ่เที่คนิคควัรจิำากัดลีำารังสุ่ 
(collimation) ทุี่กครั�งในการถ่ึายภาพิรังสุ่เพืิ�อัลีดรังสุ่ท่ี่�จิะไปีกระที่บั
กับัอัวััยวัะอืั�น ๆ ท่ี่�ไม่ได้ถ่ึายภาพิ

สัรุปี
 การศึิกษาครั�งน่�เป็ีนการศึิกษาครั�งแรก ท่ี่�ที่ำาให้หน่วัยงาน
ได้ที่ราบัค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัผู้ป่ีวัยได้รับัจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก
โดยแสุดงค่าปีริมาณรังสุ่อ้ัางอิังจิากค่ามัธยฐ์าน แลีะได้เปีร่ยบัเท่ี่ยบั
กับัค่า NDRLs พิบัว่ัาปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัท่ี่�ได้รับัจิากการถ่ึายภาพิรังสุ่
ที่รวังอักเท่ี่ากับั 0.13 มิลีลิีเกรย ์ตำ�ากว่ัาระดับัปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัอ้ัางอิัง
ขอัง IAEA แลีะม่คา่ใกล้ีเค่ยงกับักรมวิัที่ยาศิาสุตร์การแพิที่ย ์ปีระเที่ศิ
ญ่�ปุ่ีน แลีะสุหราชอัาณาจัิกร จิากผลีการศึิกษาในครั�งน่�จึิงนำาไปีสูุ่
การพัิฒนาการกำาหนดเที่คนิคค่า kVp แลีะ mAs ให้เหมาะสุม ตาม
แนวัที่างการ optimization ให้ผู้ป่ีวัยได้รับัปีริมาณรังสุ่ในระดับัท่ี่�
ปีลีอัดภัย แต่ยังคงคุณภาพิขอังภาพิที่างรังสุ่ท่ี่�ม่รายลีะเอ่ัยดเพ่ิยง
พิอัในการวิันิจิฉัยโรค ลีดโอักาสุเสุ่�ยงต่างๆ ท่ี่�เกิดขึ�นเนื�อังจิากได้รับั
ปีริมาณรังสุ่สูุง ซึ�งอัาจิจิะม่ผลีในอันาคตกับัผู้ป่ีวัยได้ แลีะหน่วัยงาน
สุามารถึนำาค่าปีริมาณรังสุ่จิากการศึิกษาน่� มาใช้ปีระโยชน์ในการให้
คำาแนะนำาท่ี่�ถูึกต้อัง ให้ผู้ป่ีวัยที่ราบัค่าปีริมาณรังสุ่ท่ี่�ผิวัหนังท่ี่�ได้รับั
จิากการถ่ึายภาพิรังสุ่ที่รวังอัก สุร้างควัามเชื�อัมั�นเรื�อังควัามปีลีอัดภัย
ให้กับัผู้ป่ีวัยได้ 

ตารางท่ี่� 5 ค่า DRL ขอุงการถ่่ายภาพื่รังส่ัที่รวงอุกการศึูกษาน่�เปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัหน่วยงานที่างรังส่ัระดั้บัชาต่ แล้ะนานาชาต่

This study (2022) Thailand4 (2021) IAEA3 (2008) UK12 (2012) Japan13 (2020)

ESD (mGy) 0.13 0.29 0.4 0.15 0.3

ESD = Entrance Skin Dose



ก่ตต่กรรมปีระกาศู 
 คณะผู้วิัจัิยขอัขอับัพิระคุณ ผู้อัำานวัยการศูินย์การแพิที่ย์
กาญจินาภิเษก แลีะคณะกรรมการจิริยธรรมการวิัจัิยในมนุษย์ 
คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลีท่ี่�อันุมัติให้ที่ำาวิัจัิย แลีะเก็บั
ข้อัมูลี บุัคลีากรงานรังสุ่เที่คนิค ท่ี่�ให้ควัามช่วัยเหลืีอัในการเก็บั 
แลีะบัันทึี่กข้อัมูลีการตรวัจิ งานการศึิกษาวิัจัิย แลีะงานวิัชาการ 
ท่ี่�กรุณาให้คำาปีรึกษาแนะนำาอัย่างด่ยิ�ง อัันเปี็นผลีให้การศึิกษาน่�
สุำาเร็จิลุีลี่วังไปีด้วัยด่
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Review Article

Management of Abnormal Vaginal
Discharge in Reproductive-Aged Women
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Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists

ABSTRACT

 Abnormal vaginal discharge is one of the most common presenting symptoms at obstetric-gynaecologic clinics. 
It can be caused by either vaginal dysbiosis or infections of which a part is sexually transmitted infections (STIs). STI 
is the global health issue that also results in marked economic burden. The delayed or improper treatment may lead to 
severe morbidity or even mortality. The national statistics have shown the rising trend of STIs, especially among young 
people aged 15-24 years. The most commonly reported STIs which cause abnormal vaginal discharge are gonococcal 
and non-gonococcal cervicitis. In this year, the Division of Autoimmune Deficiency Syndrome (AIDS) and Sexually 
Transmitted Infections (STIs), Thai Ministry of Public Health, in collaboration with Institute of HIV Research and Inno-
vation (IHRI), Institute of Dermatology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, and Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University, has issued the Thai national guideline for diagnosis and treatment of sexually transmitted 
infections, 2022 based on the current knowledge and available medications in Thailand. In line with the national guide-
line, the Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists has also launched the treatment guideline for managing 
reproductive-aged womenwith abnormal vaginal discharge. The guideline aims to provide obstetricians, gynaecologists 
and medical practictioners with updated diagnostic tools and treatment alternatives of each cause of abnormal vaginal 
discharge. However, the implementation of the guideline can vary according to the context of each healthcare setting, 
including resource, manpower, characteristics of clients etc. Not being able to comply with the guideline does not bring 
about any legal impact.  
Keywords: management; abnormal vaginal discharge; reproductive-aged women
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บัที่นำา
 ระดูขาวัปีกติ หมายถึึงสิุ�งท่ี่�ถูึกขับัอัอักมาที่างช่อังคลีอัดท่ี่�
ไม่ใช่เลืีอัด ไม่จิำาเป็ีนต้อังม่สุ่ขาวั ม่ลัีกษณะคล้ีายแป้ีงเปีียกหรือัมูกใสุ 
ปีริมาณไม่มาก ไม่ม่กลิี�นเหม็น อัาจิม่กลิี�นคาวัเล็ีกน้อัย ม่สุภาพิเป็ีน
กรด (pH 3.5-4.5) ระดูขาวัปีระกอับัด้วัยสุารคัดหลัี�งจิากสุ่วันต่าง ๆ  
ได้แก่ ต่อัมมกูท่ี่�ปีากมดลีกู สุารนำ�าจิากผนงัช่อังคลีอัด สุารนำ�าจิากที่อ่ั
นำาไข่ เซลีล์ีเยื�อับุัโพิรงมดลีกู สุารคัดหลัี�งจิากต่อัมบัารโ์ธลิีนแลีะต่อัม
ข้างรูเปิีดขอังท่ี่อัปัีสุสุาวัะ (skene glands) แบัคท่ี่เร่ยในช่อังคลีอัด
แลีะสุารท่ี่�สุร้างจิากแบัคท่ี่เร่ยเหล่ีานั�น 
 เชื�อัแบัคท่ี่เร่ยหลัีกในช่อังคลีอัดขอังสุตร่ก่อันวััยเจิริญพัินธ์ุ 
ได้แก่ E. coli, Diphtheroids, coagulase negative Staphylococcus 

เมื�อัเข้าสูุ่วััยเจิริญพัินธ์ุ Lactobacilli spp. จิะเป็ีนเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยปีระจิำา
ถิึ�นท่ี่�เด่นท่ี่�สุุด เอัสุโตรเจินจิะที่ำาให้ม่ mature squamous cells มาก
ขึ�นแลีะเพิิ�มการสุะสุมขอังกลัียโคเจินในเซลีล์ีเยื�อับุัช่อังคลีอัด เอันไซม์
ในช่อังคลีอัด ได้แก่ alpha-amylase จิะย่อัยกลัียโคเจินเป็ีน maltose, 
maltotriose แลีะ alpha-dextrins จิากนั�นจิะถูึกย่อัยต่อัด้วัย lactase 
dehydrogenase ขอัง Lactobacilli spp. เป็ีน lactic acid ซึ�ง lactic 
acid น่�จิะลีดการเจิริญเติบัโตขอังแบัคท่ี่เร่ยตัวัอืั�น4 

แนวที่างการว่น่จฉัยระด้้ขาวผู่้ด้ปีกต่
ลัีกษณะขอังระดูขาวัแลีะการตรวัจิที่างห้อังปีฏิิบััติการชนิดต่าง ๆ 
ดังในตารางท่ี่� 1
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แนื้วทางเวชปฏ่ิบััต่สำาหรับัการรักษาภาวะระด้้ขาว
ผู่้ด้ปกต่ในื้สตรีวัยเจร่ญพัื่นื้ธ์ุุ์

ราชว่ที่ยาลั้ยส้ัต่นร่แพื่ที่ย์แห่งปีระเที่ศูไที่ย

บัที่คัด้ย่อุ
 ระดูขาวัผิดปีกติเป็ีนภาวัะท่ี่�พิบับ่ัอัยในคลิีนิกสูุติ-นร่เวัชกรรม ม่สุาเหตุจิากทัี่�งการเสุ่ยสุมดุลีในช่อังคลีอัดเอังแลีะสุ่วันหนึ�งมาจิาก
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ (Sexually Transmitted Infections; STIs) ซึ�งยงัคงเป็ีนปัีญหาที่างด้านสุาธารณสุุขท่ี่�สุำาคัญในหลีาย ๆ  ปีระเที่ศิ
ทัี่�วัโลีก สุ่งผลีกระที่บัทัี่�งด้านสุุขภาพิ การเจ็ิบัป่ีวัย การเสุ่ยช่วิัตแลีะเศิรษฐ์กิจิขอังผู้ติดเชื�อั  ถ้ึาไม่ได้รับัการดูแลีรักษาอัย่างถูึกต้อัง รวัมทัี่�งสุ่ง
ผลีกระที่บัโดยรวัม ทัี่�งด้านสัุงคมแลีะเศิรษฐ์กิจิขอังปีระเที่ศิชาติ จิากข้อัมูลีการเฝ้ึาระวัังที่างระบัาดวิัที่ยาขอังปีระเที่ศิไที่ย พิบัว่ัาโรคติดต่อั
ที่างเพิศิสัุมพัินธ์ในภาพิรวัมขอังปีระเที่ศิม่แนวัโน้มเพิิ�มขึ�น โดยโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ในกลุ่ีมท่ี่�ก่อัให้เกิดระดูขาวัในสุตร่ พิบัว่ัาโรคท่ี่�พิบั
มากท่ี่�สุุดได้แก่ โรคหนอังใน แลีะโรคหนอังในเท่ี่ยม ซึ�งพิบัว่ัากลุ่ีมอัายุ 15-24 ปีี ป่ีวัยเป็ีนโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์มากท่ี่�สุุด ดังนั�นกอังโรค
ติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ เอัดส์ุแลีะวััณโรค กระที่รวังสุาธารณสุุข ร่วัมกับั สุถึาบัันเพืิ�อัการวิัจัิยแลีะนวััตกรรมด้านเอัชไอัว่ั สุถึาบัันโรค ผิวัหนัง 
คณะแพิที่ยศิาสุตร์ จุิฬาลีงกรณ์มหาวิัที่ยาลัีย แลีะคณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี ได้จัิดที่ำาแนวัที่างการวิันิจิฉัยแลีะ
รักษาโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ปีระจิำาปีี พิ.ศิ. 2565  ในแนวัที่างเด่ยวักัน ราชวิัที่ยาลัียสูุตินร่แพิที่ย์แห่งปีระเที่ศิไที่ย ได้จัิดที่ำาแนวัที่างเวัช
ปีฏิิบััติสุำาหรับัการรักษาภาวัะระดูขาวัผิดปีกติในสุตร่วััยเจิริญพัินธ์ุ แนวัที่างเวัชปีฏิิบััติฉบัับัน่� จัิดที่ำาขึ�นเพืิ�อัใช้เป็ีนข้อัพิิจิารณาสุำาหรับัแพิที่ย์
แลีะผู้รบัับัรกิารที่างการแพิที่ยใ์นการตดัสิุนใจิเลีอืักวิัธ่การดแูลีรักษาท่ี่�เหมาะตอ่ัสุถึานการณ ์การจิดัที่ำาแนวัที่างเวัชปีฏิิบััติฉบัับัน่�อัาศิยัหลัีก
ฐ์านที่างการแพิที่ย์ท่ี่�เชื�อัถืึอัได้ในปัีจิจุิบัันเป็ีนสุ่วันปีระกอับั แนวัที่างเวัชปีฏิิบััติน่�ไม่ได้ม่วััตถุึปีระสุงค์เพืิ�อับัังคับัให้แพิที่ย์ปีฏิิบััติหรือัยกเลิีก
การปีฏิิบััติ วิัธ่การดูแลีรักษาผู้รับับัริการที่างการแพิที่ย์ใด ๆ การปีฏิิบััติในการดูแลีรักษาผู้รับับัริการที่างการแพิที่ย์อัาจิม่การปีรับัเปีลี่�ยน
ตามบัริบัที่ ที่รัพิยากร ข้อัจิำากัดขอังสุถึานท่ี่�ให้บัริการ สุภาวัะขอังผู้รับับัริการที่างการแพิที่ย์ รวัมทัี่�งควัามต้อังการขอังผู้รับับัริการที่างการ
แพิที่ย์แลีะผู้เก่�ยวัข้อังในการดูแลีรักษา หรือัผู้เก่�ยวัข้อังกับัควัามเจ็ิบัป่ีวัย ดังนั�นการไม่ปีฏิิบััติตามแนวัที่างน่�มิได้ถืึอัเป็ีนการที่ำาเวัชปีฏิิบััติท่ี่�
ไม่ถูึกต้อังแต่อัย่างไร แนวัที่างเวัชปีฏิิบััติฉบัับัน่� มิได้ม่วััตถุึปีระสุงค์ในการใช้เป็ีนหลัีกฐ์านในการดำาเนินการที่างกฎหมาย
คำาสัำาคัญ: แนวัที่างเวัชปีฏิิบััติ; ระดูขาวัผิดปีกติ; สุตร่วััยเจิริญพัินธ์ุ
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1. การซัักปีระวัต่
 เพืิ�อัปีระเมินควัามเสุ่�ยงขอังโรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ 
ได้แก่ จิำานวันคู่นอัน คู่นอันใหม่ภายใน 3 เดือัน พิฤติกรรมการใช้ถุึง
ยางอันามัย ปีระวััติเคยเป็ีนโรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์มาก่อันขอัง
ทัี่�งผู้ป่ีวัยเอังแลีะคู่นอัน การใช้สุารเสุพิติด พิฤติกรรมเสุ่�ยงท่ี่�ที่ำาให้
เกิดการเสุ่ยสุมดุลีขอังช่อังคลีอัด 

2. การตรวจร่างกายแล้ะตรวจภายใน
 เพืิ�อัหาอัาการแสุดงท่ี่�เก่�ยวัข้อัง ลัีกษณะระดูขาวัท่ี่�เห็นจิะ
ช่วัยการวิันิจิฉัย ได้แก่ ลัีกษณะขาวัคร่ม (homogeneous whitish 
discharge) แสุดงถึึงภาวัะ bacterial vaginosis ลัีกษณะสุ่เข่ยวั
เหลืีอัง (mucopurulent discharge) แสุดงถึึงการติดเชื�อัแบัคท่ี่เร่ย 
ลัีกษณะสุ่เหลืีอัง หรือัเข่ยวัม่ฟื้อังมาก (yellow or green frothy 
discharge) แสุดงถึึงการติดเชื�อัพิยาธิที่ริโคโมแนสุในช่อังคลีอัด หรือั
ลัีกษณะระดูขาวัเป็ีนก้อัน (curd-like discharge) แสุดงถึึงภาวัะช่อัง
คลีอัดอัักเสุบัจิากเชื�อัรา อัาการแสุดงอืั�น ๆ จิากการตรวัจิภายใน 
ได้แก่ หนอังจิากที่อ่ัปัีสุสุาวัะ (urethral discharge) แสุดงถึึงการตดิ
เชื�อัหนอังใน ลัีกษณะปีากมดลีกูแดงหรอืัเลืีอัดอัอักง่าย แสุดงถึึงปีาก
มดลูีกอัักเสุบัเป็ีนลีายจุิด (strawberry cervix) แสุดงถึึงภาวัะพิยาธิ
ที่ริโคโมแนสุในช่อังคลีอัด การตรวัจิภายใน ควัรใช้ speculum แห้ง 

3. การเก็บัระด้้ขาวเพ้ื่�อุตรวจที่างห้อุงปีฏ่ิบััต่การ
 ได้แก่ เก็บัระดูขาวัจิาก posterior แลีะ lateral fornix  
ปีระเมินสุภาวัะกรดด่าง แลีะ wet preparation  แลีะการเก็บัสุาร
คัดหลัี�งในรูปีากมดลูีกเพืิ�อัย้อัม Gram stain
 3.1 ปีระเมินสุภาวัะกรดด่าง โดยใช้กระดาษตรวัจิ pH จิะ
ต้อังระมัดระวัังไม่ให้สัุมผัสุกับัเลืีอัดในช่อังคลีอัด 
 3.2 การตรวัจิ wet preparation เป็ีนการตรวัจิระดูขาวั
ผสุมกับัสุารลีะลีายนำ�าเกลืีอัหยดบันแผ่นกระจิก (glass slide) ท่ี่�กำาลัีง
ขยาย 100 เท่ี่า ปีระเมินอััตราสุ่วันขอังจิำานวันระหว่ัางเม็ดเลืีอัดขาวั
แลีะเยื�อับุัสุเควัมัสุ การเคลืี�อันไหวัขอังพิยาธิในช่อังคลีอัด (Tricho-
monas vaginalis) จึิงควัรตรวัจิให้เร็วัท่ี่�สุุดภายในหนึ�งชั�วัโมง จิาก
นั�นควัรใช้สุารลีะลีาย 10% potassium hydroxide (10% KOH) 
เพืิ�อัสุลีายเยื�อัหุ้มเซลีล์ีขอังเซลีล์ีต่าง ๆ แต่จิะไม่ที่ำาลีายผนังเซลีล์ี
ขอังเชื�อัรา ที่ำาให้มอังเห็นเชื�อัราได้ชัดเจินขึ�น นอักจิากนั�นสุามารถึ
ได้กลิี�นคาวัปีลีา (fishy odor) ซึ�งเป็ีนเกณฑ์์การวิันิจิฉัยข้อัหนึ�งขอัง 
bacterial vaginosis 
 จิากนั�นหยดระดูขาวัผสุมกับัสุารลีะลีายนำ�าเกลีือัลีงบัน
กระจิกอ่ักครั�งแลีะตรวัจิด้วัยกลี้อังจุิลีที่รรศิน์กำาลัีงขยาย 400 เที่่า
ปิีดด้วัยกระจิกอ่ักแผ่น (cover glass) เพืิ�อัป้ีอังกันการปีนเป้ี�อันต่อั
เลีนส์ุกล้ีอัง ตรวัจิหา clue cell (ภาพิท่ี่� 1) หากตรวัจิพิบัจิำานวัน
เม็ดเลืีอัดขาวัมากกว่ัาเซลีล์ีเยื�อับุัสุเควัมัสุ ควัรที่ำาการนับัจิำานวัน
เม็ดเลืีอัดขาวั 

 

 3.3 การย้อัม Gram stain เป็ีนการตรวัจิระดูขาวัโดยการ
ป้ีายบันแผ่นกระจิก แลีะย้อัมด้วัย gentian violet, tincture iodine 
แลีะ safranin ตามลีำาดับั ตรวัจิดูภายใต้กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์กำาลัีงขยาย 
1,000 เท่ี่า สุามารถึตรวัจิปีระเมินเชื�อั Neisseria gonorrhea ซึ�ง
เป็ีน gram-negative diplococci อัย่างไรก็ตาม ยังสุามารถึตรวัจิ
จิำานวันเม็ดเลืีอัดขาวั clue cell แลีะ Candida spp. ได้ด้วัย

เช้�อุราในช่อุงคล้อุด้ (vaginal candidiasis) 
 เชื�อัราในช่อังคลีอัด (vaginal candidiasis, VC) เป็ีนสุาเหตุ
อัันดับัต้นขอังระดูขาวัผิดปีกติ5, 6 เชื�อัก่อัโรคท่ี่�พิบับ่ัอัยท่ี่�สุุดคือั Can-
dida albicans โดยพิบัร้อัยลีะ 80-90 รอังลีงมาคือั C. glabrata, 
C. tropicalis, C. krusei6,7 C. albicans เป็ีนเชื�อัปีระจิำาถิึ�นคือั
สุามารถึอัาศัิยอัยูใ่นช่อังคลีอัดได้ ดังนั�น โรคน่�จึิงไม่จัิดอัยูใ่นกลุ่ีมโรค
ติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ ม่การปีระมาณว่ัา สุตร่จิำานวัน 3 ใน 4 จิะม่
อัาการขอังเชื�อัราในช่อังคลีอัดอัยา่งน้อัยหนึ�งครั�งในช่วังช่วิัตแลีะพิบั
ว่ัาเกือับัครึ�งจิะม่อัาการซำ�าอ่ักได้ แต่จิะพิบัเพ่ิยงร้อัยลีะ 5-10 ท่ี่�จิะม่
อัาการกลัีบัเป็ีนซำ�าอัย่างน้อัย 4 ครั�งใน 1 ปีี (recurrent VC)

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
 คันภายในหรือัภายนอักช่อังคลีอัด ลัีกษณะระดูขาวัผิด
ปีกติ ได้แก่ ปีริมาณมากขึ�นหรือัเป็ีนก้อัน กรณ่ท่ี่�ม่อัาการรุนแรง จิะม่
รอัยโรคบัริเวัณอัวััยวัะเพิศิภายนอักร่วัมด้วัย ได้แก่ ผิวัหนังแดง บัวัม 
เจ็ิบัแสุบั ม่รอัยถึลีอัก หรือัเจ็ิบัเวัลีาม่เพิศิสัุมพัินธ์  

ภาพื่ท่ี่� 1 Clue cell 
ท่ี่�มา: เจินจิิต ฉายะจิินดา หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชวิัที่ยาแลีะ
โรคติดต่อัที่างเพิศิสุัมพัินธ์สุตร่ ภาควิัชาสูุติศิาสุตร์-นร่เวัชวิัที่ยา 
คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี
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Original ArticleReview Article

แผู้นภ้ม่ท่ี่� 1 แนวัที่างการรักษาภาวัะระดูขาวัผิดปีกติในสุตร่วััยเจิริญพัินธ์ุ
BV = bacterial vaginosis, CT = chlamydial cervicitis, GC = gonorrheal cervicitis, hpf = high power field, NAAT = nucleic 
acid amplification test, PID = pelvic inflammatory disease, PMN = polymorphonuclear leukocytes, STIs = sexually 
transmitted infections, TV = trichomoniasis

หมายเหตุ:  
1. หากสุามารถึตรวัจิ pH แลีะ wet preparation ควัรที่ำาร่วัมด้วัยทุี่กครั�ง
2. แนะนำาติดตามอัาการแลีะผลีการรักษาอ่ัก 1-2 สัุปีดาห์ หากอัาการไม่ด่ขึ�น ควัรตรวัจิปีระเมินใหม่ทัี่�งหมด 

ท่ี่�มา:  รวับัรวัมจิาก Thai 2022 STI Treatment Guideline3   

ซักปีระวััติควัามเสุ่�ยงขอังโรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์

แบับัท่ี่� 1
ม่ NAAT

ตรวัจิร่างกายแลีะตรวัจิภายใน
หากม่อัาการปีวัดท้ี่อังร่วัมด้วัย 

ควัรปีระเมินภาวัะอุ้ังเชิงกรานอัักเสุบั

ผลีอัอักในวัันเด่ยวักัน

แบับัท่ี่� 2
ไม่ม่ NAAT,

ม่ speculum แลีะ กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์

แบับัท่ี่� 3
ไม่ม่ NAAT, speculum แลีะ

กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์

รักษาตามโรคท่ี่�ตรวัจิพิบั

PMN <30/hpf PMN ≥30/hpf

รักษา BV, TV หรือั 
เชื�อัรา หากตรวัจิพิบั

รักษา GC, CT

ตกขาวัปีริมาณมากแลีะม่ควัามเสุ่�ยง
ขอังโรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์
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ปัีจจัยเส่ั�ยง
 ภาวัะชอ่ังคลีอัดอัักเสุบัจิากเชื�อัราสัุมพัินธ์กับัปัีจิจัิยภายใน
ขอังสุตร่แต่ลีะรายมากกว่ัาควัามรุนแรงขอังเชื�อัก่อัโรค ปัีจิจัิยเหล่ีา
นั�นมักเก่�ยวัข้อังกับัระดับันำ�าตาลีในเลืีอัด ได้แก่ ภาวัะเบัาหวัานท่ี่�คุม
ได้ไม่ด่ การตั�งครรภ์ การใช้ยาสุเต่ยรอัยด์ การได้รับัยาปีฏิิช่วันะต่อั
เนื�อังเป็ีนระยะเวัลีายาวันานหรือัการได้รับัฮอัร์โมน (ยาคุมกำาเนิด
ชนิดม่ฮอัร์โมนเอัสุโตรเจิน ยาฮอัร์โมนที่ดแที่นในวััยหมดระดู) ม่
ควัามสัุมพัินธ์กับัการเป็ีนเชื�อัราในช่อังคลีอัด นอักจิากน่�ยงัม่รายงาน
ว่ัาควัามเคร่ยดหรือัอัารมณ์แปีรปีรวัน ภาวัะซ่ดจิากการขาดธาตุเหล็ีก 
แลีะการที่ำาควัามสุะอัาดอัวััยวัะเพิศิท่ี่�มากเกินไปี เป็ีนปัีจิจัิยเสุ่�ยงท่ี่�
เพิิ�มการติดเชื�อั

การว่น่จฉัย
 ควัรม่การตรวัจิยืนยันที่างห้อังปีฏิิบััติการด้วัยวิัธ่ใดวิัธ่
หนึ�ง การตรวัจิระดูขาวัภายใต้กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์เป็ีนวิัธ่ท่ี่�ม่ควัามน่า
เชื�อัถืึอัแลีะนิยมมากท่ี่�สุุด สุำาหรับัการเพิาะเชื�อัจิะเหมาะสุำาหรับักลุ่ีม 
recurrent  VC เพืิ�อันำาไปีตรวัจิหาเชื�อัดื�อัยา ปัีจิจุิบัันไม่แนะนำาใหคั้ด
กรอังโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์อืั�น ๆ ร่วัมด้วัย 

การด้้แล้รักษา
 เชื�อักลุ่ีม C. albicans ตอับัสุนอังต่อัการรักษายาในกลุ่ีม 
azole ได้ด่ ควัรหล่ีกเล่ี�ยงยารับัปีระที่านในสุตร่ตั�งครรภ์แลีะให้นม
บุัตร สุ่วันยาเหน็บัช่อังคลีอัดอัาจิที่ำาให้ปีระสิุที่ธิภาพิในการคุมกำาเนิด
ด้วัยถุึงยางอันามัยลีดลีง  คำาแนะนำาในการดูแลีตนเอังอัย่างเหมาะ
สุม ได้แก่ ควัรหล่ีกเล่ี�ยงการใช้สุารระคายเคือังท่ี่�บัริเวัณอัวััยวัะเพิศิ 
เช่น สุบู่ัเฉพิาะท่ี่�หรือักระดาษเปีียก การใช้ยาสุำาหรับัที่าภายนอักเพืิ�อั
บัรรเที่าอัาการไมค่วัรที่าลีำ�าเข้าไปีในช่อังคลีอัด สุามารถึม่เพิศิสุมัพัินธ์
ได้หากไม่ม่อัาการเจ็ิบับัริเวัณช่อังคลีอัด ควัรหล่ีกเล่ี�ยงการใสุ่เสืุ�อัผ้า
คับัแน่น หล่ีกเล่ี�ยงการใช้แผ่นอันามัยเป็ีนปีระจิำานอักเหนือัจิากช่วังท่ี่�
ม่ระดูแลีะหล่ีกเล่ี�ยงการสุวันล้ีางช่อังคลีอัด  การศึิกษาในโรงพิยาบัาลี
ศิิริราชพิบัว่ัาการที่า gentian violet ในช่อังคลีอัดร่วัมกับัการรักษา
ตามมาตรฐ์านจิะช่วัยที่ำาให้ระยะเวัลีาการหายขอังผู้ป่ีวัยเร็วัขึ�น7

เช้�อุราในช่อุงคล้อุด้ชน่ด้เฉ่ยบัพื่ลั้น

ยาท่ี่�ใช้3 - Fluconazole 150-200 มก. 
รับัปีระที่านครั�งเด่ยวั* 
- Itraconazole 200 มก. รับั
ปีระที่านวัันลีะ 2 ครั�ง 1 วััน
- Clotrimazole 500 มก.  
เหน็บัช่อังคลีอัดครั�งเด่ยวั
- Clotrimazole 200 มก.  
เหน็บัช่อังคลีอัด 3 วััน
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็บัช่อังคลีอัด 6-7 วััน

- Miconazole 200 มก. เหน็บั
ช่อังคลีอัด 3 วััน

การงดเว้ันการม่เพิศิสัุมพัินธ์ ไม่ต้อังงด ยกเว้ันม่อัาการ

การรักษาคู่นอัน ไม่ต้อังรักษา

การติดตามผลีการรักษา ตรวัจิซำ�าเฉพิาะรายท่ี่�ยังม่อัาการ 

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร

เช้�อุราในช่อุงคล้อุด้ชน่ด้เร้�อุรัง (Recurrent VC)

ยาท่ี่�ใช้3, 8 - เริ�มด้วัย Fluconazole 100-
200 มก. รับัปีระที่านทุี่ก 3 วััน 
3 ครั�ง ตามด้วัย Fluconazole 
100-200 มก. รับัปีระที่านทุี่ก
สัุปีดาห์ เป็ีนเวัลีา 6 เดือัน*
- Fluconazole 100-200 มก. 
รับัปีระที่านทุี่ก 3 วััน 3 ครั�ง 
ตามด้วัย Fluconazole 100-
200 มก. รับัปีระที่านทุี่กสัุปีดาห์ 
นัดติดตามท่ี่� 2 เดือัน หากอัาการ
ปีกติแลีะตรวัจิไม่พิบัเชื�อัราให้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รับัปีระที่านทุี่ก 2 สัุปีดาห์ นัด
ติดตามท่ี่� 2 เดือัน หากอัาการ
ปีกติแลีะตรวัจิไม่พิบัเชื�อัราให้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รับัปีระที่านทุี่กเดือัน นัดติดตาม
ทุี่ก 2 เดือัน อ่ักสุอังครั�ง หาก
อัาการด่ขึ�นแลีะตรวัจิไม่พิบัเชื�อั
ราสุามารถึหยุดยาได้*
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็บัช่อังคลีอัด 14 วััน จิากนั�น 
clotrimazole 500 มก. สัุปีดาห์
ลีะครั�งเป็ีนเวัลีา 6 เดือัน  

การงดเว้ันการม่เพิศิสัุมพัินธ์ ไม่ต้อังงด ยกเว้ันม่อัาการ

การรักษาคู่นอัน ไม่ต้อังรักษา

การติดตามผลีการรักษา ตรวัจิซำ�าเฉพิาะรายท่ี่�ยังม่อัาการ 

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร
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Original Article

 หากอัาการไม่ด่ขึ�น อัาจิเกิดจิากการดื�อัยากลุ่ีม azole 
หรือัเป็ีนเชื�อัก่อัโรคกลุ่ีม non-albicans Candida ม่ยาที่างเลืีอัก 
ได้แก่ nystatin 100,000 units เหน็บัช่อังคลีอัด 12-14 คืน หรือั 
amphotericin B vaginal suppository 50 มก. เหน็บัช่อังคลีอัด 
14 คืน8 แลีะยา dequalinium chloride 10 มก. เหน็บัช่อังคลีอัด 
6-12 วััน9

Bacterial vaginosis (BV)
 ภาวัะระดูขาวัผิดปีกติเกิดจิากการเสุ่ยสุมดุลีขอังแบัคท่ี่เร่ย
ในช่อังคลีอัด จิากเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยหลีายชนิดท่ี่�ไม่อัาศัิยอัอักซิเจิน (an-
aerobic bacteria) เพิิ�มจิำานวันมาแที่นท่ี่�เชื�อั Lactobacilli spp. 
โดยไม่ใช่โรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ 

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
 สุ่วันใหญ่ไม่ม่อัาการ สุำาหรับัในรายท่ี่�ม่อัาการ มักมาพิบั
แพิที่ยด้์วัยม่ระดูขาวัเป็ีนนำ�าสุ่ขาวัหรอืัเที่านวัลี มักม่กลิี�นเหม็นคล้ีาย
คาวัปีลีา โดยเฉพิาะหลัีงม่เพิศิสัุมพัินธ์หรือัขณะระดูใกล้ีหมด

ปัีจจัยเส่ั�ยง
 พิฤติกรรมเสุ่�ยงต่อัการเสุ่ยสุมดุลีที่างช่อังคลีอัด ได้แก่ 
การสุวันลี้างช่อังคลีอัด การลี้างอัวััยวัะเพิศิท่ี่�มากเกินไปี การ
ปีลี่อัยให้ม่เลืีอัดอัอักกะปีริดกะปีรอัยหรือัติดเชื�อัในช่อังคลีอัดเปี็น
เวัลีานาน 

การว่น่จฉัย
1. Amsel criteria10 เป็ีนเกณฑ์์ในการวิันิจิฉัยท่ี่�ใช้มากท่ี่�สุุด โดย
ปีระเมินอัาการแสุดงแลีะตรวัจิด้วัยกล้ีอังจุิลีที่รรศิน์ ม่เกณฑ์์เข้าได้
อัย่างน้อัย 3 ใน 4 ข้อั ต่อัไปีน่�
 1) ระดูขาวัม่ลัีกษณะเป็ีนสุ่ขาวัเที่าท่ี่�ลีะเอ่ัยดเน่ยนคล้ีายคร่ม 
 2) pH ขอังช่อังคลีอัดมากกว่ัา 4.5 
 3) ระดูขาวัม่กลิี�นเหม็นคล้ีายคาวัปีลีา ไม่ว่ัาจิะก่อันหรือั
หลัีงใสุ่ 10% KOH (whiff test)
 4) ที่ำา wet preparation พิบั clue cell 
2. การใช้ clue cell เพ่ื่ยงอุย่างเด่้ยว เพืิ�อัวิันิจิฉัย bacterial 
vaginosis โดยเฉพิาะกรณ่ท่ี่�ระดูขาวัม่เลืีอัดหรือันำ�าครำ�าปีน3 จิาก
การศึิกษาในปีระเที่ศิไที่ย11 แสุดงว่ัาเมื�อัพิบั clue cell อัย่างน้อัย
ร้อัยลีะ 20 จิะม่ควัามไวัแลีะควัามจิำาเพิาะในการวิันิจิฉัย bacterial 
vaginosis ได้ร้อัยลีะ 87.1 แลีะ 55.8 เมื�อัเปีร่ยบัเท่ี่ยบักับัการวิันิจิฉัย
โดย Nugent scoring system12

การด้้แล้รักษา
 รักษาด้วัยยาปีฏิิช่วันะร่วัมกับัการปีรับัพิฤติกรรมเสุ่�ยง 
โดยควัรแนะนำาให้ผู้ป่ีวัยหล่ีกเล่ี�ยงการดื�มแอัลีกอัฮอัล์ีจินกว่ัาจิะหยดุ

การใช้ยาอัย่างน้อัย 24 ชั�วัโมงสุำาหรับัผู้ท่ี่�ใช้ metronidazole แลีะ
อัย่างน้อัย 72 ชั�วัโมงสุำาหรับัผู้ท่ี่�ใช้ tinidazole เพืิ�อัหลี่กเลี่�ยงการ
เกิด disulfiram-like reaction ผลีข้างเค่ยงขอังยา ได้แก่ คลืี�นไสุ้ 
อัาเจ่ิยน การรับัรสุผิดเพ่ิ�ยนไปี 

ยาท่ี่�ใช้3 - Metronidazole 400-500 มก. 
รับัปีระที่านวัันลีะ 2 ครั�ง 7 วััน
- Metronidazole 2 ก. รับั
ปีระที่านครั�งเด่ยวั
- Metronidazole 750 มก. 
เหน็บัช่อังคลีอัด 7 วััน
- Tinidazole 2 ก. รับัปีระที่าน
ครั�งเด่ยวั*
- Clindamycin 300 มก. รับั
ปีระที่านวัันลีะ 2 ครั�ง 7 วััน

การงดเว้ันการม่เพิศิสัุมพัินธ์ ไม่ต้อังงด ยกเว้ันม่อัาการ

การรักษาคู่นอัน ไม่ต้อังรักษา

การติดตามผลีการรักษา ตรวัจิซำ�าเฉพิาะรายท่ี่�ยังม่อัาการ 

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร

พื่ยาธุ่์ในช่อุงคล้อุด้ (vaginal trichomoniasis)
 เป็ีนโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ท่ี่�เกิดจิากการติดเชื�อั 
Trichomonas vaginalis  ม่รูปีร่างเป็ีนวังร่ ม่ขนาดเฉล่ี�ยใหญ่กว่ัา
เม็ดเลืีอัดขาวัเล็ีกน้อัย พิยาธิชนิดน่�ม่หนึ�งนิวัเคล่ียสุโดยม่เยื�อับัาง ๆ 
คลุีม ม่การเคลืี�อันไหวัแบับักระตุกเนื�อังจิากม่ flagella อัยู่ 5 เสุ้น
อัาการแลีะอัาการแสุดง
 สุ่วันหนึ�งไม่ม่อัาการ สุำาหรับัผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่อัาการมักจิะมาด้วัย
ระดูขาวัสุ่เหลืีอังหรือัเข่ยวั ม่ฟื้อังมาก คันในช่อังคลีอัด ระดูขาวัม่กลิี�น
เหม็น อัาจิม่ปัีสุสุาวัะแสุบัขัด  
 การตรวัจิภายในพิบัว่ัาเยื�อับุัช่อังคลีอัดแลีะปีากช่อังคลีอัด
ม่การอัักเสุบับัวัมแดง ปีากมดลีูกม่ลัีกษณะแดงเป้ี�อัย ม่เลืีอัดอัอัก
ใต้ชั�นเยื�อับุัที่ำาให้ดูเหมือันสุตรอัเบัอัร่� (strawberry cervix) ซึ�งเป็ีน
อัาการแสุดงท่ี่�จิำาเพิาะขอังโรคน่�แต่พิบัได้น้อัย อัาจิม่เลืีอัดอัอักหลัีงม่
เพิศิสัุมพัินธ์ 

ปัีจจัยเส่ั�ยง
 พิยาธิในช่อังคลีอัดเปี็นโรคท่ี่�ถ่ึายที่อัดจิากคนไปีคนผ่าน
ที่างการม่เพิศิสัุมพัินธ์เท่ี่านั�น ปัีจิจัิยเสุ่�ยงจึิงเก่�ยวัข้อังการม่เพิศิ
สัุมพัินธ์ท่ี่�ไม่ป้ีอังกันกับัผู้ท่ี่�เป็ีนโรค
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การว่น่จฉัย
 วิัธ่วิันิจิฉัยท่ี่�ง่ายท่ี่�สุุด คือั wet preparation การตรวัจิ
ด้วัยกล้ีอังจุิลีที่รรศิน์จิะเห็นตัวัพิยาธิ T.  vaginalis ท่ี่�ม่ขนาดใหญ่
กว่ัาเม็ดเลืีอัดขาวัเล็ีกน้อัย ม่หนวัด กำาลัีงเคลืี�อันไหวัแบับักระตุก ม่
เซลีล์ีเม็ดเลืีอัดขาวัจิำานวันมาก ควัามแม่นยำาจิะลีดลีงอัย่างมากหาก
ที่ำาการตรวัจิช้ากว่ัาหนึ�งชั�วัโมง13

การด้้แล้รักษา

ยาท่ี่�ใช้3 ยาแนะนำา
- Metronidazole 2 ก. รับัปีระที่าน
ครั�งเด่ยวั
- Metronidazole 400-500 มก. รับั
ปีระที่านวัันลีะ 2 ครั�ง 5-7 วััน
ยาที่างเลืีอัก  
- Tinidazole 2 g รับัปีระที่านครั�ง
เด่ยวั*

- หากยังม่อัาการแลีะตรวัจิพิบัเชื�อัให้ 
Metronidazole 400-500 มก. รับั
ปีระที่านวัันลีะ 2 ครั�งอ่ัก 7 วััน ในกรณ่
ท่ี่�สูุตรการรักษาครั�งแรกเป็ีน Metroni-
dazole 2 g รับัปีระที่านครั�งเด่ยวั

- หากยังม่อัาการแลีะตรวัจิพิบัเชื�อัให้ 
Metronidazole 2 ก. รับัปีระที่านวััน
ลีะครั�ง 5-7 วััน หรือั Metronidazole 
800 มก. รับัปีระที่านวัันลีะ 3 ครั�ง 7 วััน

การงดเว้ัน
การม่เพิศิสัุมพัินธ์

แนะนำาผู้ป่ีวัยงดม่เพิศิสัุมพัินธ์ระหว่ัางได้
รับัการรักษาแลีะจินกระทัี่�งคู่นอันได้รับั
การรักษาแล้ีวั

การรักษาคู่นอัน คู่นอันควัรได้รับัการแนะนำาให้มาตรวัจิ
รักษาแลีะให้การรักษาเช่นเด่ยวักับัผู้ป่ีวัย

การติดตาม
ผลีการรักษา

7 วััน แลีะ 3 เดือันหลัีงจิากวัันท่ี่�รับัการ
รักษา เพืิ�อัที่ำา wet smear ซำ�า 

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร

Aerobic vaginitis (AV)14-15

 เป็ีนรูปีแบับัหนึ�งขอังการเสุ่ยสุมดุลีขอังช่อังคลีอัด โดยจิะ
ม่ปีริมาณ Lactobacilli spp. ลีดลีง หากม่อัาการรุนแรงอัาจิเร่ยก 

“desquamative inflammatory vaginitis” เกิดจิากการเพิิ�ม
จิำานวันขอัง aerobic bacteria flora ในช่อังคลีอัด ได้แก่ E.coli, 
Enterococci spp, Staphylococcus aureus, gr.B Streptococ-
cus15 AV พิบัม่ควัามสัุมพัินธ์กับัโรคติดเชื�อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์โดยเพิิ�ม
การติดเชื�อั ได้แก่ C.trachomatis, N. gonorrhoeae, T.vaginalis 
แลีะพิบัม่ควัามสุัมพัินธ์กับัการติดเชื�อัขอังแบัคท่ี่เร่ยชนิดอืั�นเข้าสูุ่อุ้ัง
เชิงกราน การคลีอัดก่อันกำาหนด ภาวัะถุึงนำ�าครำ�าแตกก่อันการเจ็ิบั
ครรภ์ 

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
 ระดูขาวัสุ่เหลีือังปีริมาณมาก แสุบัคันในช่อังคลีอัด อัาจิ
พิบัม่ระดขูาวักลิี�นเหม็นร่วัมดว้ัย อัาจิม่อัาการเจ็ิบัเวัลีาม่เพิศิสุมัพัินธ์ 
ตรวัจิภายในพิบัช่อังคลีอัดค่อันข้างแดง ค่า pH สูุง ปีระวััติท่ี่�พิบับ่ัอัย
คือั เป็ีนมาระยะเวัลีานาน แลีะไดรั้บัการรกัษามาหลีายครั�งแต่ไม่หาย
การวิันิจิฉัยโรค16

 มักอัาศัิยการย้อัม Gram sta in แลีะตรวัจิที่าง
กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์เป็ีนหลัีก โดยอัาศัิยสัุดสุ่วันขอัง Lactobacilli 
spp. ต่อัจิำานวันเซลีลี์เม็ดเลืีอัดขาวัสุูงแลีะเชื�อัปีระจิำาถิึ�น เพืิ�อัรวัม
คะแนนเป็ีน AV score โดยคำานึงถึึง Lactobacillus grade จิำานวัน
เม็ดเลืีอัดขาวั อััตราสุ่วันขอัง toxic leucocyte แลีะ background 
flora การแปีลีผลีในรายท่ี่�ปีกติ score = 0-4, Moderate AV score 
= 5-6, Severe AV score = 6-10  อัย่างไรก็ตาม วิัธ่น่�อัาจิไม่เหมาะ
สุำาหรับัการใช้ในที่างปีฏิิบััติ จึิงแนะนำาให้ใช้การตรวัจิปีระเมินสุภาวัะ
กรดด่างแลีะ wet preparation เพืิ�อัช่วัยในการวิันิจิฉัย

การด้้แล้รักษา

ยาท่ี่�ใช้3 เป้ีาหมายในการรักษา คือั การ
แก้ไข 3 ภาวัะท่ี่�เก่�ยวัข้อัง คือั 
atrophy, inflammation แลีะ 
abnormal flora โดยการใช้
ฮอัร์โมนเอัสุโตรเจินเฉพิาะท่ี่�
เพืิ�อัแก้ปัีญหา atrophy  การใช้
สุเตร่ยรอัยด์เฉพิาะท่ี่�เพืิ�อัรักษา
การอัักเสุบั สุำาหรับัยาปีฏิิช่วันะ
รวัมถึึงการใช้ lactobacilli 
suppository ยังไม่ม่ข้อัสุรุปีว่ัา
ควัรใช้ยาชนิดใดแลีะในรูปีแบับั
ใด ม่ผู้เสุนอัการใช้ยา amoxy-
clav 1 กรัม รับัปีระที่านวัันลีะ 
2 ครั�ง 7 วััน หรือั moxiflox-
acin 400 มิลีลิีกรัม วัันลีะครั�ง 
จิำานวัน 7 วััน 
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การงดเว้ันการม่เพิศิสัุมพัินธ์ ไม่ต้อังงด ยกเว้ันม่อัาการ

การรักษาคู่นอัน ไม่จิำาเป็ีน

การติดตามผลีการรักษา เฉพิาะผู้ท่ี่�ม่อัาการ

Cytolytic vaginosis (The lactobacilli overgrowth 
syndrome)17

 เป็ีนภาวัะท่ี่�พิบัไม่บัอ่ัย มักเกิดจิากเชื�อั Lactobacilli spp. 
ม่จิำานวันเพิิ�มมากขึ�นเกินกว่ัาท่ี่�พิบัในช่อังคลีอัดปีกติจินที่ำาให้เกิดการ
ระคายเคือัง ที่ำาให้ผลิีต lactic acid แลีะ hydrogen peroxide 
อัอักมามากจินที่ำาลีายเยื�อับุัช่อังคลีอัด 

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
 มักจิะม่อัาการปีวัดแสุบัร้อัน ระคายเคือังช่อังคลีอัด 
ปัีสุสุาวัะแสุบัขัด ซึ�งมักพิบัหลัีงม่เพิศิสัุมพัินธ์ เมื�อัตรวัจิภายในจิะเห็น
ระดูขาวัเป็ีนก้อันขาวัจิำานวันมาก ไม่ม่กลิี�นเหม็น 

การว่น่จฉัยโรค
 เมื�อันำาระดขูาวัมาตรวัจิ พิบัม่สุภาพิเปีน็กรด แลีะเมื�อัตรวัจิ
ด้วัย Gram stain จิะพิบั gram-positive rod bacteria จิำานวัน
มากซึ�งเข้าได้กับั Lactobacilli spp. อัาจิพิบัว่ัาม่แบัคท่ี่เร่ยชนิดอืั�น
แลีะย่สุต์ปีริมาณเลี็กน้อัย ถ้ึาที่ำาการเพิาะเชื�อัมักจิะรายงานวั่าเป็ีน 
normal flora หรือัพิบัเชื�อั Lactobacilli spp.  หากเป็ีนนาน ๆ 
จิะพิบัม่จิำานวันเม็ดเลืีอัดขาวัเพิิ�มขึ�น

การด้้แล้รักษา

ยาท่ี่�ใช้3 - ที่ำาการสุวันล้ีางด้วัยโซเด่ยม ไบั
คาร์บัอัเนต (NaHCO3) หรือัโซดาที่ำา
ขนมปัีง (baking soda) 1-2 ช้อันโต๊ะ
ผสุมนำ�าอุ่ัน 1-1.5 ลิีตร สุวันล้ีางช่อัง
คลีอัดโดยให้เวัลีากับัการสุวันล้ีางนาน
เล็ีกน้อัย พิบัว่ัาได้ผลีด่ โดยไม่ต้อัง
ใช้ยาปีฏิิช่วันะ ม่ผู้เสุนอัให้สุวันล้ีาง
ช่อังคลีอัด 2 ครั�งต่อัสัุปีดาห์ ที่ำาทุี่ก 2 
สัุปีดาห์ อัาการควัรด่ขึ�นหลัีงเริ�มรักษา
แล้ีวัปีระมาณ 2-3 สัุปีดาห์
- โซเด่ยมไบัคาร์บัอัเนต 300 มิลีลิีกรัม 
ชนิดเม็ดเหน็บัวัันลีะ 1-2 ครั�ง เป็ีนเวัลีา 
2 สัุปีดาห์ จิากนั�นสัุปีดาห์ลีะ 2 ครั�ง 
แลีะตรวัจิติดตามอัาการเป็ีนระยะ

การงดเว้ัน
การม่เพิศิสัุมพัินธ์

ไม่ต้อังงด ยกเว้ันม่อัาการ

การรักษาคู่นอัน ไม่จิำาเป็ีน

การติดตาม
ผลีการรักษา

เฉพิาะผู้ท่ี่�ม่อัาการ

หนอุงใน (gonococcal Infection)
 เกิดจิากการตดิเชื�อั Neisseria gonorrhoea เปีน็เชื�อัท่ี่�มัก
ติดท่ี่�เซลีลี์เยื�อับุั columnar ซึ�งเป็ีนเซลีลี์ท่ี่�พิบัได้ในบัริเวัณต่อัไปีน่� 
urethra, endocervix, fallopian tubes, conjunctiva ตำาแหน่ง
การติดเชื�อัท่ี่�พิบับ่ัอัย ได้แก่ endocervix รอังมาคือั urethra เชื�อัน่�
สุามารถึเข้าสูุ่กระแสุเลืีอัดไปีท่ี่�อัวััยวัะอืั�นได้ เช่น ข้อั เยื�อัหุ้มสุมอัง 
หัวัใจิ เป็ีนต้น

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
 ตกขาวัผิดปีกติ ท่ี่อัปัีสุสุาวัะอัักเสุบั ม่หนอังไหลี

การว่น่จฉัยโรค
 การตรวัจิ wet preparation พิบัเม็ดเลืีอัดขาวัจิำานวันมาก  
การย้อัม Gram stain พิบั intracellular gram-negative diplo-
cocci  นอักจิากน่�ยังอัาจิสุ่งตรวัจิหาชิ�นสุ่วันพิันธุกรรม (nucleic 
acid amplification test; NAAT) หรือัวิันิจิฉัยจิากการเพิาะเชื�อั

การด้้แล้รักษา

ยาท่ี่�ใช้3 ยาแนะนำา
- Ceftriaxone 500 มก. ฉ่ดเข้ากล้ีามเนื�อั
ครั�งเด่ยวั ร่วัมกับัให้การรักษาโรคหนอังใน
เท่ี่ยมร่วัมด้วัยหากไม่สุามารถึวิันิจิฉัยการ
ติดเชื�อั C. trachomatis ได้
ยาที่างเลืีอัก
- Cefixime 800 มก. รับัปีระที่านครั�ง
เด่ยวั ร่วัมกับัให้การรักษาโรคหนอังใน
เท่ี่ยมหากไม่สุามารถึวิันิจิฉัยการติดเชื�อั C. 
trachomatis ได้
- Gentamicin 240 มก. ฉ่ดเข้ากล้ีามเนื�อั
ครั�งเด่ยวัร่วัมกับั azithromycin 2 g รับั
ปีระที่านครั�งเด่ยวั ในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยแพ้ิยาก
ลุ่ีม cephalosporin

การงดเว้ัน
การม่เพิศิสัุมพัินธ์

แนะนำาผู้ป่ีวัยงดม่เพิศิสัุมพัินธ์ 7 วัันหลีัง
ให้การรักษาแลีะจินกระทัี่�งคู่นอันได้รับัการ
รักษาครบัแล้ีวั
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การรักษาคู่นอัน คู่นอันท่ี่�ม่เพิศิสัุมพัินธ์ภายใน 60 วัันก่อันท่ี่�
ผู้ป่ีวัยม่อัาการ แนะนำาให้ได้รับั
การตรวัจิแลีะรักษาเช่นเด่ยวักับัผู้ป่ีวัย หรือั
ถ้ึามาที่ำาการรักษาไม่ได้ แนะนำาให้ฝึากยา
กับัผู้ป่ีวัยไปีให้คู่นอัน (expedited partner 
therapy)

การติดตาม
ผลีการรักษา

7 วััน หลัีงจิากวัันท่ี่� รับัการรักษาเพืิ�อั
ปีระเมินอัาการ

Test of Cure (TOC) 
 ปีระกอับัด้วัยการที่ำา wet preparation, ย้อัมสุ่กรัม แลีะ
การเพิาะเชื�อั ควัรที่ำาในกลุ่ีมต่อัไปีน่� ได้แก่ ผู้ท่ี่�ยังม่อัาการ ติดเชื�อั
บัริเวัณท่ี่�ไม่ใช่อัวััยวัะสืุบัพัินธ์ุ กลุ่ีมท่ี่�ไม่ได้รักษาด้วัย ceftriaxone  ผู้
ท่ี่�ได้รับัเชื�อัจิากผู้ท่ี่�มาจิากภูมิภาคเอัเช่ยแปีซิฟิื้ค TOC จิะช่วัยค้นหา 
การรักษาล้ีมเหลีวั (treatment failure) ภาวัะดื�อัยา (drug resis-
tance) แลีะปีระเมินการรับัการรักษาอัย่างครบัถ้ึวัน  การตอับัสุนอัง
ต่อัการรักษา ผลีข้างเค่ยงขอังยา รวัมถึึงถึามปีระวััติพิฤติกรรมเสุ่�ยง
ท่ี่�อัาจิที่ำาให้ติดเชื�อัซำ�า การติดตามรักษาคู่นอันแลีะสุ่งเสุริมสุุขภาพิ
 
หนอุงในเท่ี่ยม (non-gonococcal infection)
 สุ่วันใหญ่เกิดจิากการติดเชื�อัแบัคท่ี่เร่ย Chlamydia 
trachomatis รอังลีงมาคือัเชื�อั Mycoplasma genitalium เชื�อั
อืั�นท่ี่�ม่การรายงาน ได้แก่ Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum แลีะอืั�น ๆ18 เนื�อังมาจิาก
ผู้ติดเชื�อัมักม่อัาการไมชั่ดเจิน ที่ำาใหม่้การแพิรเ่ชื�อัอัยา่งต่อัเนื�อังแลีะ
ม่การติดเชื�อัซำ�าได้บ่ัอัย การติดเชื�อัน่�จิะที่ำาให้อัวััยวัะในระบับัสืุบัพัินธ์ุ
สูุญเสุ่ยการที่ำางานไปีอัย่างถึาวัรได้ โดยเฉพิาะหลัีงจิากการติดเชื�อัซำ�า
หลีายครั�ง เช่น เกิดภาวัะม่บุัตรยาก ปีวัดท้ี่อังน้อัยเรื�อัรัง การอัักเสุบั
ในอุ้ังเชิงกราน เป็ีนต้น19 จึิงที่ำาให้เกิดผลีกระที่บัอัย่างมากต่อัคุณภาพิ
ช่วิัตขอังผู้ติดเชื�อัแลีะเศิรษฐ์กิจิโดยรวัม 
 C. trachomatis เป็ีนเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยกรัมลีบัภาพิร่างค่อัน
ข้างกลีม ขนาดเสุ้นผ่านศูินย์กลีาง 0.3-1 µm วังจิรช่วิัตขอังเชื�อัม่
ลัีกษณะพิิเศิษ คือัไม่สุามารถึแบ่ังตัวัได้ด้วัยตัวัเอังต้อังอัาศัิยเซลีล์ีอืั�น 
C. trachomatis แบ่ังได้เป็ีน 3 กลุ่ีม ได้แก่ กลุ่ีมแรก คือั trachoma 
(serovars A, B แลีะ C) กลุ่ีมท่ี่�สุอัง คือั urethritis, cervicitis (sero-
vars D, E-K) แลีะกลุ่ีมท่ี่�สุาม คือั lymphogranuloma venereum 
(LGV) (serovars L1 L2 แลีะ L3) สุำาหรับัเชื�อั M. genitalium เป็ีน
เชื�อัแบัคท่ี่เร่ยท่ี่�ไม่ม่ผนังเซลีล์ี ที่ำาให้ย้อัม Gram stain ไม่ได้แลีะ
เพิาะเชื�อัได้ยาก จิะเห็นได้ว่ัาเชื�อัก่อัโรคหนอังในเท่ี่ยมนอักจิากจิะม่
หลีายชนิดแล้ีวั ยงัเป็ีนกลุ่ีมเชื�อัท่ี่�ต้อังการอัาศัิยการตรวัจิชิ�นสุ่วันที่าง
พัินธุกรรมเพืิ�อัวิันิจิฉัยเป็ีนหลัีก

อุาการแล้ะอุาการแสัด้ง
อัาการแลีะอัาการแสุดงคลี้ายกับัอัาการแสุดงขอังโรคหนอังในมาก
แต่ม่ควัามรุนแรงน้อัยกว่ัา เพิราะเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยน่�มักติดท่ี่�เซลีล์ีเยื�อั
บุัเป็ีนชนิด columnar ที่ำาให้ม่อัาการปัีสุสุาวัะแสุบัขัด แลีะม่หนอัง
อัอักจิากท่ี่อัปัีสุสุาวัะ โดยมักไม่พิบัอัาการผิดปีกติอืั�น

การว่น่จฉัยโรค
 การตรวัจิ wet preparation พิบัเม็ดเลืีอัดขาวัจิำานวัน
มาก การย้อัม Gram stain จิะให้ผลีลีบัหรือัไม่พิบัเชื�อั ไม่สุามารถึ
เพิาะเชื�อัด้วัยวิัธ่ปีกติทัี่�วัไปี จึิงนิยมวิันิจิฉัยด้วัยการสุ่งตรวัจิหาชิ�นสุ่วัน
พัินธุกรรม (Nucleic Acid Amplification Test; NAAT)

การด้้แล้รักษา
 คำาแนะนำาในการรักษาครอับัคลีุมถึึงการอัธิบัายเก่�ยวักับั
โรคแลีะภาวัะแที่รกซ้อันในระยะยาวัหากไม่ได้รับัการรักษา  
การรักษา Chlamydia trachomatis

ยาท่ี่�ใช้3 ยาแนะนำา
- Doxycycline 100 มก. รับัปีระที่าน
วัันลีะ 2 ครั�ง หลัีงอัาหาร 7 วััน* 
- Azithromycin 1 g รับัปีระที่านครั�ง
เด่ยวั
- Erythromycin stearate 500 มก. 
รับัปีระที่านวัันลีะ 4 ครั�ง หลัีงอัาหาร 
14 วััน
- Amoxycillin 500 มก. วัันลีะ 3 ครั�ง 
7 วััน

การงดเว้ัน
การม่เพิศิสัุมพัินธ์

แนะนำาผู้ป่ีวัยงดม่เพิศิสัุมพัินธ์ 7 วััน
หลัีงเริ�มรักษาแลีะจินกระทัี่�งคู่นอันได้
รับัการรักษาครบัแล้ีวั

การรักษาคู่นอัน คู่นอันท่ี่�ม่เพิศิสัุมพัินธ์ภายใน 60 วััน
ก่อันท่ี่�ผู้ป่ีวัยม่อัาการ ควัรแนะนำาให้มา
ตรวัจิแลีะที่ำาการรักษา

การติดตามผลีการ
รักษา

นัดดูอัาการ 2 สัุปีดาห์หลัีงจิากวัันท่ี่�รับั
การรักษา

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร
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การรักษา Mycoplasma genitalium

ยาท่ี่�ใช้3 - Doxycycline 100 มก. รับัปีระที่าน
วัันลีะ 2 ครั�ง หลัีงอัาหาร นาน 7 วััน 
แล้ีวัตามด้วัย azithromycin 1 g รับั
ปีระที่านในวัันแรกแลีะตามด้วัย azi-
thromycin 500 มก. ต่อัวัันเป็ีนระยะ
เวัลีา 3 วััน
ถ้ึายังคงม่อัาการอัยูใ่ห้เพิิ�มการรักษา
โดยให้
Moxifloxacin 400 มก. รับัปีระที่าน
วัันลีะครั�ง 10 วััน*

การงดเว้ัน
การม่เพิศิสัุมพัินธ์

แนะนำาผู้ป่ีวัยงดม่เพิศิสัุมพัินธ์ขณะได้
รับัการรักษาแลีะจินกระทัี่�งคู่นอันได้รับั
การรักษาแล้ีวั

การรักษาคู่นอัน รักษาเฉพิาะคู่นอันคนปัีจิจุิบััน

การติดตาม
ผลีการรักษา

นัดดูอัาการ 2 สัุปีดาห์หลัีงจิากวัันท่ี่�รับั
การรักษา

*ไม่แนะนำาในหญิงตั�งครรภ์หรือักำาลัีงให้นมบุัตร

Test of Cure (TOC) 
 ไม่ได้แนะนำาให้ที่ำาในทุี่กคนเพิราะสุามารถึเจิอัซากเชื�อัได้
นานถึึง 5 สัุปีดาห์ภายหลัีงการรักษา แต่ถ้ึาม่ปีระวััติการรักษาไม่
ครบัถ้ึวันหรือัยังม่อัาการอัยูค่วัรที่ำา ผู้ท่ี่�ได้ azithromycin จิะม่การ
รักษาล้ีมเหลีวัมากกว่ัา การติดเชื�อัซำ�าพิบัได้บ่ัอัยกว่ัาโดยมักจิะพิบัใน
ช่วัง 2-5 เดือันหลัีงการรักษา จึิงแนะนำาการที่ำา TOC ท่ี่� 3-6 เดือัน
หลัีงรักษาครบั ในกลุ่ีมอัายุน้อัยกว่ัา 25 ปีี เพืิ�อัรักษาให้ครบัถ้ึวัน

สัรุปี
 ระดูขาวัผิดปีกติในสุตร่เป็ีนภาวัะท่ี่�พิบัได้บ่ัอัยที่างสูุติ-
นร่เวัชกรรม ม่หลีายสุาเหตอุัาจิแบัง่ตามตำาแหนง่ขอังอัวััยวัะหรอืัชนดิ
ขอังพิยาธิสุภาพิ  การที่ราบัสุาเหตุแลีะการดำาเนินโรคตลีอัดจินการ
ซักปีระวััติ การตรวัจิภายใน ตลีอัดจินการตรวัจิระดูขาวัอัยา่งลีะเอ่ัยด
โดยอัาศัิยควัามรู้พืิ�นฐ์าน จิะที่ำาให้แพิที่ย์ผู้ดูแลีสุามารถึวิันิจิฉัยโรคท่ี่�
เป็ีนสุาเหตุขอังระดูขาวัผิดปีกติแลีะให้การรักษาได้อัย่างถูึกต้อังโดย
ไม่จิำาเป็ีนต้อังสุ่งตรวัจิที่างห้อังปีฎิบััติการท่ี่�ม่ราคาแพิง  
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ABSTRACT

 Intimate partner violence (IPV) is a form of family violence, which is a common condition and has long-term 
effects on the victims and their family members. IPV harms women’s health in both physical and mental aspects. Also, 
IPV relates to adverse sexual health, including unprotected intercourse, extramarital relationship, unplanned pregnancy, 
induced abortion and higher chance of having sexually transmitted infections (STIs). A survey at the Siriraj Female Sex-
ually Transmitted Diseases Clinic was done by using two sets of screening tools: the Ongoing Abuse Screen (OAS) and 
Partner Violence Screen (PVS). The results showed that 39% of the clients were facing IPV. They were more common 
in women older than 20 years old, those who have been diagnosed with STIs for less than 12 months, those who started 
their latest partnership for less than or equal to 36 months. However, none of them sought for help or even contacted 
the Clinic. The most common abnormalities were non-specific vaginitis, genital herpes and pelvic inflammatory disease. 
IPV screening and developing clinical pathway for clients facing IPV were necessary to increase their quality of life. The 
practice guidelines recommend IPV screening and raising awareness of the fundamental right that all persons should not 
be subjected to violence. Multidisciplinary care, including doctor-in-charge, psychiatrist and social workers, plays pivot-
al roles in alleviating the problem. Moreover, many organizations have worked harmoniously to terminate the violence 
by providing easy access to assistance, legal act  and long-term care. The Unit of Gynaecologic Infectious Diseases and 
Female STDs, Department of Obstetrics and Gynaecology has collaborated with the Department of Psychiatry and the 
Siriraj Social Welfare to provide effective services for the clients.
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บัที่คัด้ย่อุ
 ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ เป็ีนสุ่วันหนึ�งขอังควัามรุนแรงในครอับัครัวั เป็ีนภาวัะท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย แลีะสุ่งผลีในระยะยาวัต่อัผู้ถูึกกระที่ำา
แลีะบุัคคลีรอับัข้างในครอับัครัวั ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ก่อัให้เกิดผลีกระที่บัต่อัสุุขภาพิสุตร่ทัี่�งการเจ็ิบัป่ีวัยที่างกายแลีะที่างจิิตใจิ แลีะยังม่
ควัามสัุมพัินธ์กับัควัามเสุ่�ยงต่อัสุุขภาพิที่างเพิศิ เช่น การม่เพิศิสัุมพัินธ์โดยไม่ใช้ถุึงยางอันามัย การม่ควัามสัุมพัินธ์ที่างเพิศิกับัสุตร่อืั�น ทัี่�ง
การตั�งครรภ์โดยไม่พิร้อัม จินถึึงการที่ำาแท้ี่ง แลีะผลีอัันหนึ�งคือัโอักาสุตดิเชื�อัโรคติดต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์ท่ี่�สูุงขึ�น อัยา่งไรก็ตามการศึิกษาควัาม
ชุกขอังปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ในสุถึานบัริการสุุขภาพิยังม่น้อัยมาก หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ ได้
ที่ำาการสุำารวัจิควัามชุกขอังปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ โดยใช้เครื�อังมือั Ongoing Abuse Screen (OAS) แลีะ Partner Violence Screen 
(PVS) พิบัว่ัาร้อัยลีะ 39 ขอังผู้มารับับัริการปีระสุบัปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ โดยพิบับ่ัอัยในกลุ่ีมสุตร่ท่ี่�ม่อัายุมากกว่ัา 20 ปีี กลุ่ีมท่ี่�เพิิ�งได้
รับัการวันิิจิฉัยโรคติดต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์ภายในระยะเวัลีา 12 เดอืัน แลีะกลุ่ีมท่ี่�ม่ระยะเวัลีาขอังควัามสุมัพัินธ์ น้อัยกว่ัาหรือัเที่า่กับั 36 เดอืัน 
ควัามผิดปีกติท่ี่�พิบับ่ัอัย ได้แก่ ภาวัะช่อังคลีอัดอัักเสุบัจิากเชื�อัแบัคท่ี่เร่ย เริมท่ี่�อัวััยวัะเพิศิ แลีะภาวัะอุ้ังเชิงกรานอัักเสุบั อัย่างไรก็ตามไม่ม่ผู้
ตอับัแบับัปีระเมินรายใดต้อังการควัามช่วัยเหลืีอั การตรวัจิคัดกรอังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่แลีะจัิดที่ำาแนวัที่างดูแลีเพืิ�อัเพิิ�มคุณภาพิช่วิัตขอังผู้
มารับับัริการจึิงเป็ีนกระบัวันการหนึ�งท่ี่�ม่ควัามสุำาคัญ โดยม่แนวัที่างปีฏิิบััติคือัคัดกรอังแลีะกระตุ้นเตือันควัามตระหนกัรู้ถึึงสิุที่ธิขั�นพืิ�นฐ์านท่ี่�
บุัคคลีทุี่กคนไม่ควัรถูึกกระที่ำาควัามรุนแรง การเสุริมพิลัีงควัามเข้มแข็ง การดูแลีผู้ท่ี่�ปีระสุบัปัีญหาน่�จิำาเป็ีนต้อังอัาศัิยควัามร่วัมมือัจิากแพิที่ย์
พิยาบัาลีผู้ดูแลีรักษาโรคที่างกาย แลีะคัดกรอังปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่  จิิตแพิที่ย์เพืิ�อัดูแลีสุุขภาวัะที่างใจิ แลีะนักสัุงคมสุงเคราะห์เพืิ�อั
ช่วัยแก้ปัีญหาที่างสัุงคม ในปัีจิจุิบัันม่หน่วัยงานหลีายภาคสุ่วันได้เปิีดช่อังที่างเพืิ�อัให้ควัามช่วัยเหลืีอั รวัมถึึงการม่กฎหมายพิระราชบััญญัติ
คุ้มครอังผู้ถึกูกระที่ำาด้วัยควัามรนุแรงในครอับัครวัั พิ.ศิ.2550 เพืิ�อัป้ีอังปีรามเหตกุารณเ์หล่ีาน่� ที่างหนว่ัยร่วัมกบััภาควัชิาจิิตเวัชศิาสุตร ์แลีะ
งานสัุงคมสุงเคราะห์ โรงพิยาบัาลีศิิริราช ได้จัิดที่ำาแนวัปีฏิิบััติเพืิ�อับัรรเที่าปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ เพืิ�อัปีระสุานงานดูแลีผู้ป่ีวัยอัย่างเป็ีน
ระบับั แลีะม่ปีระสิุที่ธิภาพิ
คำาสัำาคัญ: ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่, โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์, การบัริการ, โรงพิยาบัาลีศิิริราช
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บัที่นำา
 ควัามรุนแรงต่อัสุตร่ เป็ีนควัามรุนแรงท่ี่� เ กิดขึ�นใน
สัุมพัินธภาพิขอังการใช้ช่วิัตคู่ร่วัมกัน (intimate partner violence) 
ซึ�งเกิดจิากฝ่ึายชายกระที่ำาต่อัสุตร่ เป็ีนพิฤติกรรมท่ี่�ลีะเมิดสิุที่ธิมนุษย
ชนขั�นพืิ�นฐ์าน ซึ�งมนุษยทุ์ี่กคนควัรไดรั้บัควัามเสุมอัภาค ควัามมั�นคง
แลีะควัามปีลีอัดภยัในช่วิัต ม่เสุร่ภาพิ รวัมทัี่�งศัิกดิ�ศิร่คุณค่าควัามเปีน็
มนุษย์1 ข้อัมูลีอังค์การอันามัยโลีก ในปีีพิ.ศิ. 2561 ได้แสุดงผลีการ
วิัเคราะห์ควัามชุกขอังการเกิดควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ ซึ�งเป็ีนควัาม
รุนแรงด้านร่างกายแลีะ/หรือัควัามรุนแรงที่างเพิศิในปีีพิ.ศิ. 2543-
2561 จิาก 154 ปีระเที่ศิ ผลีการศึิกษาพิบัว่ัา หนึ�งในสุามขอังสุตร่
ทัี่�วัโลีก เคยม่ปีระสุบัการณ์การถูึกที่ำาร้ายร่างกายหรือัได้รับัควัาม
รุนแรงที่างเพิศิ จิากคู่สุมรสุหรือัไม่ใช่คู่สุมรสุ นอักจิากน่�รายงานยัง
ระบุัว่ัา มากกว่ัาหนึ�งในสุ่�ขอังสุตร่ท่ี่�ม่อัายุระหว่ัาง 15 – 49 ปีี เคย
ม่ปีระสุบัการณ์ได้รับัควัามรุนแรงที่างร่างกาย แลีะ/หรือัที่างเพิศิ
จิากคู่รักในอัด่ตอัย่างน้อัยหนึ�งครั�งในช่วังช่วิัต เมื�อัพิิจิารณาจิาก
กลุ่ีมปีระเที่ศิพิบัว่ัา สุตร่ในกลุ่ีมปีระเที่ศิเอัเช่ยตะวัันอัอักเฉ่ยงใต้
เคยปีระสุบัควัามรุนแรงถึึงร้อัยลีะ 25-43 (เฉล่ี�ยร้อัยลีะ 33) แลีะ
ยังคงปีระสุบัปัีญหาควัามรุนแรงในปัีจิจุิบัันถึึงร้อัยลีะ 12-24 (เฉล่ี�ย
ร้อัยลีะ 17)2 

 สุำาหรับัในปีระเที่ศิไที่ย ปัีญหาควัามรุนแรงในช่วัิตคู่เป็ีน
ปัีญหาสุุขภาพิท่ี่�สุำาคัญ โดยม่รายงานควัามชุกขอังภาวัะดังกล่ีาวัใน
สุตร่ไที่ยถึึงร้อัยลีะ 20-242 จิากการสุำารวัจิขอังสุำานักงานสุถิึติแห่ง
ชาติปีีพิ.ศิ. 2562 ในสุตร่จิำานวัน 25,087 คน ครอับัคลุีมทุี่กภูมิภาค 
แลีะทุี่กสุถึานะที่างเศิรษฐ์กิจิ พิบัว่ัาสุตร่อัายุ 15-49 ปีี ม่ควัามเห็น
ว่ัาสุาม่ที่ำาร้ายร่างกายภรรยาได้ในสุถึานการณ์ต่อัไปีน่� 

• อัอักจิากบ้ัานโดยไม่บัอักสุาม่ ร้อัยลีะ 3.3  
• ไม่เอัาใจิใสุ่ดูแลีบุัตร ร้อัยลีะ 5.3 
• โต้เถ่ึยงที่ะเลีาะกับัสุาม่ ร้อัยลีะ 3.0
• ไม่ดูแลีบ้ัาน ร้อัยลีะ 3.3  
• ปีฏิิเสุธไม่ยอัมม่เพิศิสัุมพัินธ์กับัสุาม่ ร้อัยลีะ 1.33 

 
 ปัีญหาควัามรุนแรงในครอับัครัวัขอังไที่ยม่แนวัโน้มสูุงขึ�น
อัย่างต่อัเนื�อัง ในปีีงบัปีระมาณพิ.ศิ. 2559 ม่รายงาน 1,001 คน  
แลีะในปีีงบัปีระมาณ พิ.ศิ. 2564 ม่รายงาน 2,177 คน โดยเฉล่ี�ย
พิบัผู้ถูึกที่ำาร้ายในครอับัครัวั 128 คนต่อัเดือัน หรือัพิบัถึึง 4 คนต่อั
วััน สุ่วันหนึ�งเกิดจิากสุถึานการณ์การแพิร่ระบัาดขอังโรคโควัิด-19 
ท่ี่�ที่ำาให้ครอับัครัวัจิำาเป็ีนต้อังใช้เวัลีาอัยู่ร่วัมกันยาวันานขึ�น ร่วัมกับั
ภาวัะเคร่ยดสุะสุมจิากปัีญหาเศิรษฐ์กิจิ แลีะอัาจิม่ปัีจิจัิยกระตุ้นอืั�น
ท่ี่�สุำาคัญได้แก่ การดื�มสุุรา แลีะการใช้สุารเสุพิติด4 

 ควัามรุนแรงในช่วัิตคู่ก่อัให้เกิดผลีกระที่บัต่อัสุุขภาพิสุตร่
ทัี่�งการเจ็ิบัป่ีวัยแบับัเฉ่ยบัพิลัีน ได้แก่ การบัาดเจ็ิบัจินถึึงการถูึก
ฆ์าตกรรม แลีะการเจ็ิบัป่ีวัยเรื�อัรัง การเจ็ิบัป่ีวัยเรื�อัรังที่างด้านจิิตใจิ 
ได้แก่ ภาวัะซึมเศิร้า ปัีญหาการดื�มสุุรา ควัามผิดปีกติขอังการนอัน 
พิฤติกรรมการกินอัาหารท่ี่�ผิดปีกติ ไปีจินถึึงการพิยายามฆ่์าตัวัตาย  
สุำาหรับัการเจ็ิบัป่ีวัยที่างร่างกาย ได้แก่ อัาการปีวัดศ่ิรษะ อ่ัอันเพิล่ีย 
ปีวัดเมื�อัยตามร่างกายเรื�อัรัง ปัีญหาที่างเดินอัาหาร สุำาหรับัปัีญหา
ที่างสูุตินร่เวัช เช่น ปีวัดท้ี่อังน้อัย โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ การตั�ง
ครรภ์โดยไม่พิร้อัม การคลีอัดก่อันกำาหนด ที่ารกแรกเกิดนำ�าหนักน้อัย 
เป็ีนต้น5-7 ดังม่ข้อัมูลีสุนับัสุนุนว่ัาร้อัยลีะ 15 ขอังสุตร่ท่ี่�ปีระสุบัปัีญหา
ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ในช่วัง 12 เดือันท่ี่�ผ่านมา ม่อัาการแลีะอัาการ
แสุดงอัย่างน้อัย 1 อัย่างขอังโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์8

ความชกุขอุงความรุนแรงในช่ว่ตค่้ในห้อุงตรวจโรคต่ด้ต่อุที่างเพื่ศู
สััมพัื่นธ์ุ์สัตร่ โรงพื่ยาบัาล้ศู่ร่ราช
 หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคตดิต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์
สุตร่ ตระหนักถึึงควัามสุำาคัญขอังปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ขอังสุตร่
ท่ี่�เป็ีนโรคตดิต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์  ในปีี พิ.ศิ. 2561 จึิงที่ำาการปีระเมนิ
ปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ เพืิ�อันำาข้อัมูลีควัามชุกขอังควัามรุนแรง
ในช่วิัตคู่ในสุตร่ไที่ยท่ี่�ม่โรคติดเชื�อัต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ ไปีใช้ในการ
พัิฒนาการดูแลีท่ี่�เหมาะสุมต่อัไปี
 ที่างหน่วัยฯ เลืีอักใช้เครื�อังมือั Ongoing Abuse Screen 
(OAS) แลีะ Partner Violence Screen (PVS) เพืิ�อัคัดกรอังควัาม
รุนแรงในช่วัิตคู่ เนื�อังจิากเปี็นข้อัคำาถึามท่ี่�เข้าใจิง่าย การสุำารวัจิที่ำา
โดยการกระจิายแบับัสุอับัถึามแลีะให้ผู้รับับัริการตอับัด้วัยตนเอัง9 

ข้อัมูลีในข้อัคำาถึามทัี่�วัไปี ปีระกอับัด้วัย อัายุ จิำานวันคู่เพิศิสัุมพัินธ์ใน
ปัีจิจุิบััน ระยะเวัลีาขอังควัามสัุมพัินธ์ การวิันิจิฉัยโรคติดต่อัที่างเพิศิ
สัุมพัินธ์ ระยะเวัลีาท่ี่�ได้รับัการวัินิจิฉัยโรค แลีะแบับัปีระเมินควัาม
รุนแรงในช่วิัตคู่ จิำานวัน 2 ชุด ปีระกอับัด้วัย 
 แบับัปีระเม่น OAS ใช้ข้อัคำาถึาม 4 ข้อั หากตอับั “ใช่” 
ข้อัใดข้อัหนึ�งแปีลีผลีว่ัาม่ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ ข้อัคำาถึามปีระกอับั
ด้วัย “คุณเคยถูึกที่ำาร้ายที่างด้านร่างกายหรือัจิิตใจิ” “คุณเคยถูึก
ต่ ตบั เตะ หรือัที่ำาให้เจ็ิบัปีวัด” “คุณเคยถูึกบัังคับัให้ม่กิจิกรรมที่าง
เพิศิ” แลีะ “คุณเคยกลัีวับุัคคลีเหล่ีาน่�หรือัไม่: สุาม่, สุาม่เก่า, แฟื้น
เก่า, คนแปีลีกหน้า”  
 แบับัปีระเม่น PVS ม่ข้อัคำาถึาม 3 ข้อั หากตอับั “ใช่” 
ข้อัใดข้อัหนึ�งแปีลีผลีว่ัาม่ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่  ข้อัคำาถึามปีระกอับั
ด้วัย “ในปีีท่ี่�ผ่านมาคุณเคยถูึก ต่ เตะ ต่อัยหรือัที่ำาให้บัาดเจ็ิบัโดยคู่
เพิศิสัุมพัินธ์” “คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัยในสัุมพัินธภาพิปัีจิจุิบััน” แลีะ 
“แฟื้นเก่าที่ำาให้คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัย”
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ตารางท่ี่� 1 ข้อุม้ล้ขอุงผู้้้รับับัร่การท่ี่�ตอุบัแบับัปีระเม่นแล้ะเข้าเกณ์ฑ์์ม่ความรุนแรงในช่ว่ตค่้

ความรุนแรงในช่ว่ตค่้
โด้ยเคร้�อุงม้อุ OAS 

ค่ด้เป็ีนร้อุยล้ะ 28.2 (51/181)

ความรุนแรงในช่ว่ตค่้
โด้ยเคร้�อุงม้อุ PVS 

ค่ด้เป็ีนร้อุยล้ะ 39.4 (71/181)

อุายุ (ปีี) 30.8±10.8 33.0±10.5

<20 9(17.6) 6(8.5)

20-30 21(41.2) 29(40.9)

>30 21(41.2) 36(50.7)

จำานวนค่้ครอุงท่ี่�ม่เพื่ศูสััมพัื่นธ์ุ์ในปัีจจุบััน(คน)

0 8(15.7) 11(15.5)

1 40(78.4) 58(81.7)

≥1 3(5.9) 2(2.8)

ระยะเวล้าขอุงความสััมพัื่นธ์ุ์ (เด้้อุน) 24(0-420) 24(0-312)

≤36 เดือัน 34(66.7) 47(66.2)

>36 เดือัน 17(33.3) 24(33.8)

การว่น่จฉัยโรค

เอัชไอัว่ั 9/51(17.7) 27/51(52.9)

หูดหงอันไก่ 13/58(22.4) 16/58(27.6)

ช่อังคลีอัดอัักเสุบั 13/24(54.2) 12/24(50.0)

ซิฟิื้ลิีสุ 5/23(21.7) 5/23(21.7)

เริม 7/13(53.8) 6/13(46.2)

อุ้ังเชิงกรานอัักเสุบั 3/6(50) 3/6(50.0)

ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั 1/3(33.3) 1/3(33.3)

พิยาธิในช่อังคลีอัด 0/3 1/3(33.3)

ระยะเวล้าท่ี่�ว่น่จฉัยโรค (เด้้อุน) 6(0-300) 24(0-312)

≤12 เดือัน 32(62.8) 39(54.9)

>12 เดือัน 19(37.3) 32(45.1)

OAS = Ongoing Abuse Screen, PVS = Partner Violence Screen

ท่ี่�มา: หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ ภาควิัชาสูุติศิาสุตร์-นร่เวัชวิัที่ยา คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี 
มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี
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Original Article

 ผลีการสุำารวัจิ ดังแสุดงในตารางท่ี่� 1 พิบัวั่า ผู้ท่ี่�ม่ควัาม
รุนแรงในช่วัติคู่สุ่วันใหญ่อัายมุากกว่ัา 20 ปีี โดยท่ี่�กวัา่ร้อัยลีะ 80 ยงั
อัยู่ในควัามสัุมพัินธ์ขอังการม่ช่วิัตคู่ ปีระมาณ 2 ใน 3 ม่ระยะเวัลีา
ขอังควัามสัุมพัินธ์ น้อัยกว่ัาเท่ี่ากับั 36 เดือัน มากกว่ัาครึ�งหนึ�งได้รับั
การวิันิจิฉัยโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์แลีะมารับับัริการในหน่วัยฯ 
น้อัยกว่ัาเท่ี่ากับั 12 เดือัน ควัามชุกขอังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่พิบั
สูุงถึึงร้อัยลีะ 28.2 เมื�อัคัดกรอังโดยเครื�อังมือั OAS แลีะพิบัร้อัยลีะ 
39.4 เมื�อัคัดกรอังโดยเครื�อังมือั PVS ซึ�งสุอัดคล้ีอังกับัการรายงาน
ในปีระเที่ศิอืั�น ๆ ท่ี่�พิบัควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ขอังผู้ท่ี่�เป็ีนโรคติดต่อั
ที่างเพิศิสุมัพัินธ์อัยูใ่นชว่ังรอ้ัยลีะ 11-6110-15 โดยสุ่วันใหญเ่ป็ีนควัาม
รุนแรงด้านจิิตใจิ 
 แบับัคัดกรอัง OAS แสุดงให้เห็นถึึง การที่ำาร้ายที่างด้าน
จิิตใจิท่ี่�พิบัได้มากกว่ัาการที่ำาร้ายร่างกาย  โดยพิบัว่ัา “ใช่” สุำาหรับั
ข้อัคำาถึาม “ท่ี่านเคยถูึกที่ำาร้ายที่างรา่งกายหรอืัจิิตใจิ” ร้อัยลีะ 24.3 
ในขณะท่ี่�ตอับั “ใช่” สุำาหรับัข้อั “ท่ี่านเคยถูึกต่ ตบั เตะ หรือัที่ำาให้
เจ็ิบัปีวัด” แลีะ “ที่า่นเคยถูึกบัังคับัใหม่้กิจิกรรมที่างเพิศิ” เปีน็ร้อัยลีะ 
4.4 แลีะ 3.9 ตามลีำาดับั  โดยร้อัยลีะ 8.8 ขอังผู้ท่ี่�ตอับัแบับัสุอับัถึาม 
“ควัามรู้สึุกกลัีวัสุาม่ สุาม่เก่า หรือัแฟื้นเก่า”  ในขณะท่ี่�แบับัคัดกรอัง 
PVS ซึ�งแสุดงถึึงสิุ�งท่ี่�เกิดขึ�นในช่วัง 1  ปีีท่ี่�ผ่านมา ปีระกอับัดว้ัย “ในปีี
ท่ี่�ผ่านมาคุณเคยถูึก ต่ เตะ ต่อัยหรือัที่ำาให้บัาดเจ็ิบัโดยคู่เพิศิสัุมพัินธ์” 
พิบัถึึงร้อัยลีะ 9.9 แลีะตอับั “ใช่” ร้อัยลีะ 14.4 แลีะ 23.8 สุำาหรับั
ข้อัคำาถึาม “คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัยในสัุมพัินธภาพิปัีจิจุิบััน” แลีะ “แฟื้น
เก่าที่ำาให้คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัย” ตามลีำาดับั ข้อัมูลีน่�สุนับัสุนุนว่ัาควัาม
รุนแรงในช่วิัตคู่จิะสุ่งผลีในระยะยาวักับัสุตร่ได้  อัย่างไรก็ตาม ไม่ม่ผู้
ตอับัแบับัสุอับัถึามรายใดแสุดงควัามจิำานงในการขอัควัามช่วัยเหลืีอั  
 ผลีการสุำารวัจิในครั�งน่�พิบัว่ัา สุตร่ปีระสุบัปีัญหาควัาม
รุนแรง ร้อัยลีะ 28.2  เมื�อัใช้แบับัปีระเมนิ OAS แลีะรอ้ัยลีะ 39.4 เมื�อั
ใช้แบับัปีระเมิน PVS ทัี่�งน่� ผลีการวิัจัิยท่ี่�ผ่านมาพิบัว่ัาแบับัปีระเมิน 
PVS ม่ควัามไวัอัยูใ่นช่วังร้อัยลีะ 35-71 แลีะ ควัามจิำาเพิาะอัยูใ่นช่วัง
ร้อัยลีะ 80-9416  ม่ค่าที่ำานายผลีบัวัก (positive predictive value) 
อัยู่ในช่วังร้อัยลีะ 51.3-63.417 ในขณะท่ี่�แบับัปีระเมิน OAS ม่ควัาม
แม่นยำา ร้อัยลีะ 84 แลีะม่ค่าที่ำานายผลีบัวัก ร้อัยลีะ 5818 ดังนั�น การ
ใช้ PVS ในการคัดกรอังจึิงน่าจิะช่วัยในการค้นหาสุตร่ท่ี่�ปีระสุบัปัีญหา
ควัามรุนแรงได้ค่อันข้างด่กว่ัา OAS 
 สุอัดคล้ีอังกับัผลีงานวิัจัิยท่ี่�พิบัว่ัา สุตร่ท่ี่�ม่การติดเชื�อัโรค
ติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์จิะปีระสุบัปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ได้
มาก10,13,15 ผู้ท่ี่�ติดเชื�อั เอัช ไอั ว่ั ม่ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่สูุงถึึงร้อัยลีะ 
52.9 เมื�อัใช้แบับัปีระเมิน PVS แลีะพิบัร้อัยลีะ 17.7 ด้วัยปีระเมิน 
OAS สุตร่ท่ี่�ม่ช่อังคลีอัดอัักเสุบัจิากเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยม่ควัามรุนแรงใน
ช่วิัตคู่ ร้อัยลีะ 50 เมื�อัใช้แบับัปีระเมิน PVS แลีะร้อัยลีะ 54.2 ใน
แบับัปีระเมิน OAS โรคเริมพิบัในสุตร่ท่ี่�ปีระสุบัปัีญหาควัามรุนแรงใน
ช่วิัตคู่มากเช่นกัน ร้อัยลีะ 46.2 เมื�อัใช้แบับัปีระเมนิ PVS แลีะรอ้ัยลีะ 
53.8 ในแบับัปีระเมิน OAS ทัี่�งน่�พิบัซิฟิื้ลิีสุแลีะหูดหงอันไก่ ในสุตร่

ท่ี่�ปีระสุบัปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่น้อัยกว่ัาคือั พิบัอัยู่ในช่วังร้อัย
ลีะ 21.7-27.6 เมื�อัใช้แบับัปีระเมิน PVS แลีะ OAS อัาจิเป็ีนเพิราะ
ผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่�เป็ีนผู้ท่ี่�เพิิ�งได้รับัการวิันิจิฉัยใหม่ อัายุน้อัย แลีะเพิิ�งเริม
ช่วิัตคู่มาได้ไม่นาน
 จิากสุถึานการณ์ควัามชุกท่ี่�สูุง แต่ผู้รับับัริการทุี่กรายไม่
ต้อังการขอัรับัควัามช่วัยเหลืีอั ซึ�งอัาจิเกิดจิากยังม่ควัามไม่ไว้ัวัางใจิ  
ที่างหน่วัยฯ จึิงได้วัางแผนพัิฒนาระบับัการบัริการเพิิ�มเติมด้วัยการ
คัดกรอังภาวัะซึมเศิร้าร่วัมด้วัย

แนวที่างการด้ำาเน่นการช่วยเหล้้อุสัตร่ท่ี่�ปีระสับัความรุนแรงใน
ช่ว่ตค่้ในห้อุงตรวจโรคต่ด้ต่อุที่างเพื่ศูสััมพื่ันธ์ุ์สัตร่ โรงพื่ยาบัาล้
ศู่ร่ราช
 ผลีอัันหนึ�งขอังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ คือั โอักาสุติดเชื�อัโรค
ติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ท่ี่�สูุงขึ�น ดังนั�นที่างหน่วัยฯ จึิงริเริ�มการตรวัจิคัด
กรอังควัามรนุแรงในช่วัติคู่ขอังผู้มารบัับัรกิารแลีะจิดัที่ำาแนวัที่างดแูลี 
เพืิ�อัเพิิ�มคุณภาพิช่วิัตขอังผู้มารับับัริการอัันจิะนำาไปีสูุ่การลีดโอักาสุ
ติดเชื�อัซำ�า โดยม่แนวัที่างปีฏิิบััติคือั คัดกรอังแลีะกระตุ้นเตือันควัาม
ตระหนักรู้ถึึงสิุที่ธิขั�นพืิ�นฐ์านท่ี่�บุัคคลีทุี่กคนไม่ควัรถูึกกระที่ำาควัาม
รุนแรงไม่วัา่ด้านใดหรือัจิากบุัคคลีใด  แลีะเมื�อัเกิดเหตุการณ์ขึ�น ที่าง
หน่วัยฯ ได้ปีระสุานงานกับัหน่วัยงานอืั�นแบับัสุหสุาขาวัิชาช่พิ อััน
ปีระกอับัด้วัย จิิตแพิที่ย์แลีะนักสัุงคมสุงเคราะห์ (แผนภาพิท่ี่� 1)
 ในบัริเวัณห้อังรอัตรวัจิ จิะม่การแสุดงป้ีายปีระชาสัุมพัินธ์
ท่ี่�ม่ข้อัมูลีเก่�ยวักับัควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ แนวัที่างการขอัควัามช่วัย
เหลืีอัแลีะแนวัที่างป้ีอังกัน (แผนภาพิท่ี่�2) ท่ี่�จุิดคัดกรอัง ผู้ป่ีวัยจิะ
ได้รับัการคัดกรอังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ด้วัย 3 ข้อัคำาถึามจิาก PVS 
ได้แก่ “ในปีีท่ี่�ผ่านมาคุณเคยถูึก ต่ เตะ ต่อัยหรือัที่ำาให้บัาดเจ็ิบัโดย
คู่เพิศิสัุมพัินธ์” “คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัยในสัุมพัินธภาพิปัีจิจุิบััน“ แลีะ 
“แฟื้นเก่าที่ำาให้คุณรู้สึุกไม่ปีลีอัดภัย” จิากนั�นจึิงสุอับัถึามเก่�ยวักับั
ควัามต้อังการควัามช่วัยเหลืีอั แลีะที่ำาการสุำารวัจิภาวัะซึมเศิร้า 2Q 
อัันปีระกอับัด้วัยข้อัคำาถึามต่อัไปีน่� “ใน 2 สัุปีดาห์ท่ี่�ผ่านมา รวัม
วัันน่� ท่ี่านรู้สึุก หดหู่ เศิร้า หรือัท้ี่อัแท้ี่สิุ�นหวััง หรือัไม่” แลีะ “ใน 
2 สัุปีดาห์ท่ี่�ผ่านมา รวัมวัันน่�ท่ี่านรู้สึุก เบืั�อั ที่ำาอัะไรก็ไม่เพิลิีดเพิลิีน 
หรือัไม่” หากตอับั “ใช่” ข้อัใดข้อัหนึ�ง ที่างหน่วัยฯ จิะปีระสุานท่ี่ม
สุหสุาขาวิัชาช่พิ
 การดำาเนินการขั�นต้น หากผู้รับับัริการม่ควัามรุนแรง
ในช่วิัตคู่แลีะต้อังการขอัควัามช่วัยเหลืีอั ที่างหน่วัยฯ จิะปีระเมิน
ระดับัปีัญหาแลีะผลีกระที่บัขอังควัามรุนแรงร่วัมกับัการสุะที่้อัน
กลัีบัควัามรู้สึุก เพืิ�อัช่วัยผู้รับับัริการแก้ปีัญหารวัมถึึงเปี็นตัวักลีาง
ในการสืุ�อัสุารกับัคู่เพิศิสัุมพัินธ์ ทัี่�งน่� หากพิบักรณ่ อัย่างใดอัย่าง
หนึ�งดังต่อัไปีน่�ที่างหน่วัยฯ จิะสุ่งปีรึกษาท่ี่มสุหสุาขาวัิชาช่พิเช่น
กัน ได้แก่  ผู้รับับัริการอัายุน้อัยกวั่า 19 ปีี หรือัม่เด็กอัายุน้อัยกวั่า 
10 ปีีอัยู่ในควัามดูแลี หรือัหากผู้รับับัริการเปี็นผู้บักพิร่อังที่างควัาม
สุามารถึอัย่างใดอัย่างหนึ�ง 
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แผู้นภาพื่ท่ี่� 1 แนวัที่างการปีระสุานงานดูแลีผู้ท่ี่�ม่ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ในหน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่
ท่ี่�มา: หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ ภาควิัชาสูุติศิาสุตร์-นร่เวัชวิัที่ยา คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี 
มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี

คัดกรอังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ด้วัยแบับัสุอับัถึาม PVS

ปีระเมินแลีะแก้ปีัญหาควัามรุนแรง ดังน่�
- ปีระเมินปีัญหา สุาเหตุ แลีะระดับัขอังผลีกระที่บั
- ปีระเมินการรับัรู้ขอังผู้รับับัริการ 
แลีะควัามต้อังการควัามช่วัยเหลีือั
- เปี็นตัวักลีางในการสุื�อัสุารกับัคู่ครอัง
ถึึงปีัญหาควัามรุนแรงในช่วัิตคู่

ม่

ม่ข้อัใดข้อัหนึ�ง ต่อัไปีน่�
- ม่แนวัโน้มขอังภาวัะซึมเศิร้า (ข้อัคำาถึาม 2Q)
- ผู้รับับัริการอัายุน้อัยกว่ัา 19 ปีี
- ม่เด็กอัายุน้อัยกว่ัา 10 ปีี อัยู่ในควัามดูแลี
- ผู้รับับัริการเป็ีนผู้บักพิร่อังที่างควัามสุามารถึ
 อัย่างใดอัย่างหนึ�ง 

- ให้การดูแลีตามมาตรฐ์าน  
- ให้ข้อัมูลีแนวัที่างการช่วัยเหลืีอั
หากม่เหตุการณ์เกิดขึ�น  
- ติดตามต่อัเนื�อังทัี่�งการรักษา
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์แลีะ
ปัีญหาควัามรุนแรงในช่วิัตคู่

ปีระสุานงานกับันักสัุงคมสุงเคราะห์
แลีะจิิตแพิที่ย์

ไม่ต้อังการ

ต้อังการควัามช่วัยเหลืีอั

ไม่ม่

ม่ ไม่ม่

ต้อังการ
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บัที่บัาที่ขอุงพื่ยาบัาล้ในการช่วยเหล้้อุสัตร่ท่ี่�ปีระสับัปีัญหาความ
รุนแรงในช่ว่ตค่้
 พิยาบัาลีที่ำาหน้าท่ี่�เป็ีนสืุ�อักลีางระหว่ัางผู้รับับัริการแลีะ
ท่ี่มสุหสุาขาวิัชาช่พิ ห้อังตรวัจิโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์จิะม่การให้
บัริการตามจุิดต่าง ๆ ดังน่� 
 พื่ยาบัาล้จุด้คัด้กรอุง ที่ำาหน้าท่ี่�ปีระเมนิปัีญหาควัามรนุแรง
ในช่วิัตคู่ด้วัยข้อัคำาถึามจิาก PVS จิำานวัน 3 ข้อั แลีะคัดกรอังภาวัะ
ซึมเศิร้าด้วัยแบับัสุอับัถึาม 2Q หากตอับั “ใช่” ข้อัใดข้อัหนึ�ง จิะสุ่ง
ข้อัมูลีไปียังพิยาบัาลีผู้ให้คำาปีรึกษาภายหลัีงได้รับัการตรวัจิรักษาโดย
แพิที่ย์ โดยปีกติพิยาบัาลีขอังหน่วัยฯ จิะม่การให้คำาปีรึกษากับัผู้รับั
บัริการทุี่กรายเก่�ยวักับัตัวัโรค แลีะปัีญหาท่ี่�เก่�ยวัข้อัง
 พื่ยาบัาล้ผู้้้ให้คำาปีรึกษา ที่ำาหน้าท่ี่�ปีระเมินแลีะแก้ปัีญหา
ควัามรุนแรงโดยใช้หลัีกการในการให้คำาปีรึกษา ดังน่�
 1. สุร้างสัุมพัินธภาพิ การเริ�มต้นด้วัยสัุมพัินธภาพิท่ี่�ด่ อัาจิ
เริ�มจิากบัที่สุนที่นาสัุ�น ๆ  แลีะเป็ีนกันเอัง ทัี่กที่าย แนะนำาตัวั ชวันคุย
สุอับัถึามข้อัมูลีทัี่�วัไปี ใช้การสุนที่นาหรือัการสืุ�อัสุารสุอังที่าง ด้วัยท่ี่าท่ี่
ท่ี่�เป็ีนมิตร 
 2. ตกลีงบัริการปีรึกษา นำาเข้าสูุ่ปีระเด็นการปีรึกษา ให้
ข้อัมูลีเรื�อังการรักษาควัามลีับั เช่น “เห็นคุณ...(ชื�อัผู้รับับัริการ)... 
ตอับัแบับัสุอับัถึามเรื�อังควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ในข้อั.... ว่ัา “ใช่” ช่วัย
อัธิบัายให้พิยาบัาลีฟัื้งได้ไหมคะว่ัาหมายควัามว่ัาอัย่างไร ข้อัมูลีตรง
น่�เป็ีนควัามลัีบันะคะ”
 3. สุำารวัจิแลีะที่ำาควัามเข้าใจิปัีญหา โดยใช้คำาถึามปีลีายเปิีด 
ใช้ที่ักษะการฟัื้ง ไม่ตัดสิุนไม่สุรุปีควัามแที่นผู้รับับัริการ เช่น “ช่วัย
เล่ีาให้ฟัื้งหน่อัยได้ไหมคะว่ัาสัุมพัินธภาพิระหว่ัางคุณแลีะสุาม่เป็ีน
อัย่างไร”, “ท่ี่�ผ่านมาม่เหตุการณ์ควัามรุนแรงในครอับัครัวัอัย่างไร
บ้ัางคะ”, “คุณคิดว่ัาอัะไรเป็ีนเหตุจูิงใจิท่ี่�ที่ำาให้เกิดเหตุการณ์ในครั�ง
ท่ี่�ผ่านๆมาคะ” เป็ีนต้น
 4. วัางแผนการแก้ไขปัีญหา ท่ี่�เหมาะสุมร่วัมกับัผู้รับับัริการ
เสุริมพิลัีงบัวักเพืิ�อัให้ผู้รับับัริการเห็นคุณค่าในตัวัเอังแลีะรับัรู้ว่ัา 
ปัีญหาควัามรุนแรงในช่วัิตคู่เป็ีนพิฤติกรรมท่ี่�ลีะเมิดสิุที่ธิมนุษยชน
ขั�นพืิ�นฐ์าน พิร้อัมทัี่�งให้ข้อัมูลีเพิิ�มเติม ช่อังที่างการติดต่อัหน่วัยงาน
ต่างๆ ท่ี่�เก่�ยวัข้อัง 
 5. ยุติการให้คำาปีรึกษาแลีะติดตาม/นัดหมาย ในกรณ่ท่ี่�
ผู้รับับัริการต้อังการควัามช่วัยเหลืีอั พิยาบัาลีจิะดำาเนินการสุ่งต่อัให้
ท่ี่มสุหสุาขาวิัชาช่พิ โดยจิะสุ่งต่อัไปียังนักสัุงคมสุงเคราะห์ก่อัน แต่
ในกรณ่ท่ี่�ผู้รับับัริการม่ควัามเสุ่�ยงม่ภาวัะซึมเศิร้า จิะดำาเนินการสุ่ง
ต่อัไปียังจิิตแพิที่ย์ทัี่นท่ี่
 โดยปีกติ การดูแลีผู้รับับัริการขอังหน่วัยฯ มักม่การนัดต่อั
เนื�อังอัย่างน้อัยหนึ�งครั�ง ที่ำาให้ผู้รับับัริการกลุ่ีมหนึ�งอัาจิตัดสิุนใจิเข้า
รับัควัามช่วัยเหลืีอัในการรับับัริการครั�งถัึดไปี นอักจิากน่� ห้อังตรวัจิ
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ โรงพิยาบัาลีศิิริราช ยังเปิีดโอักาสุให้

ผู้รับับัริการสุามารถึโที่รศิพัิท์ี่ติดต่อัเข้ามาขอัรบััคำาปีรกึษาแลีะควัาม
ช่วัยเหลืีอัเก่�ยวักับัปัีญหาควัามรุนแรงในชิวิัตคู่ได้ ในวัันแลีะเวัลีา
ราชการ

บัที่บัาที่ขอุงนักสัังคมสังเคราะห์ในการช่วยเหล้้อุสัตร่ท่ี่�ปีระสับั
ปัีญหาความรุนแรงในช่ว่ตค่้
 นักสัุงคมสุงเคราะห์ม่หน้าท่ี่�ในการเป็ีนผู้ช่วัยเหลืีอัที่างด้าน
สัุงคม การคุ้มครอังพิิทัี่กษ์สิุที่ธิแลีะสุวััสุดิการที่างสัุงคม มุ่งเน้นการ
ให้บัริการโดยเน้นผู้รับับัริการเป็ีนศูินย์กลีาง ม่วิัธ่การช่วัยเหลืีอัตาม
กระบัวันการปีฏิิบััติงานเพืิ�อัสุ่งเสุริมการเปีลี่�ยนแปีลีงในเชิงบัวัก สุ่ง
เสุริมให้ผู้รับับัริการเปิีดกว้ัางที่างควัามคิด เกิดควัามเข้าใจิเรื�อังขอัง
อัำานาจิ โอักาสุแลีะควัามเที่า่เท่ี่ยมกันขอังมนุษย์ในสัุงคม  ผู้รับับัริการ
เกิดการนยิามควัามหมายใหมเ่ก่�ยวักับัตนเอัง รู้จัิกแนวัที่างการสุรา้ง
พิลัีงอัำานาจิในระดับัปัีจิเจิกบุัคคลีแลีะการเห็นคุณค่าในตนเอัง เพืิ�อั
นำาไปีใช้ปีกป้ีอังแลีะพิิทัี่กษ์สิุที่ธิขอังตนเอังให้หลุีดพ้ินจิากการถูึก
กระที่ำา  สุำาหรับัการช่วัยเหลืีอัสุตร่ท่ี่�ปีระสุบัปีัญหาควัามรุนแรงใน
ช่วิัตคู่ นักสัุงคมสุงเคราะห์จิะยึดถืึอัหลัีกคิดสุำาคัญในการที่ำางาน19 
ดังน่�
 1. ตระหนักถึึงเรื�อังควัามรุนแรงในคู่ช่วัิตว่ัา เป็ีนสุาเหตุ
สุำาคัญขอังการบัาดเจ็ิบัที่างรา่งกาย ท่ี่�เปีน็สัุญญาณเตอืันใหเ้ฝ้ึาระวััง
เป็ีนพิิเศิษ เนื�อังจิากควัามรุนแรงท่ี่�เกิดขึ�นที่ำาให้สุตร่ต้อังตกอัยู่ใน
ภาวัะใตอ้ัำานาจิขอังบุัคคลีอืั�น สุ่งผลีกระที่บัโดยตรงตอ่ัควัามปีลีอัดภยั
ที่างด้านร่างกายแลีะลีดที่อันควัามรู้สึุกมั�นคงภายในจิิตใจิ 
 2. ตระหนักถึึงควัามสุำาคัญขอังวังจิรควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ 
เพิราะทีุ่กครั�งท่ี่�สุตร่ต้อังปีระสุบัปีัญหาควัามรุนแรงในช่วัิตคู่ แม้ว่ัา
สุถึานการณ์จิะคล่ี�คลีายลีงแล้ีวั แต่รอัยบัาดแผลีที่างจิิตใจิยังคง
สุามารถึสุร้างควัามเจ็ิบัปีวัดได้ แลีะบ่ัอัยครั�งท่ี่�ผู้รับับัริการต้อังกลัีบั
ไปีอัยู่ในสุภาพิแวัดล้ีอัมเดิม 
 3. ตระหนักถึึงการกดข่�จิากระบับัครอับัครัวัแลีะโครงสุร้าง
สัุงคม ที่ำาใหสุ้ตร่ไม่สุามารถึหลีดุพ้ินควัามเจ็ิบัปีวัดไดด้้วัยตนเอังเพ่ิยง
ลีำาพัิง ดังนั�นนักสัุงคมสุงเคราะห์จิะให้ควัามสุำาคัญกับับัริบัที่ในเรื�อัง
บุัคคลีแลีะสิุ�งแวัดล้ีอัมร่วัมด้วัย
 นักสัุงคมสุงเคราะห์จิะใช้กระบัวันการให้คำาปีรึกษาแบับั
เสุริมพิลัีง (empowerment counseling) ในการสุร้างกระบัวันการ
เร่ยนรู้ผ่านสุถึานการณ์ปัีญหาท่ี่�เผชิญอัยู ่แลีะที่ำาการพิิจิารณาปัีญหา
ในมุมมอังควัามขัดแย้งแลีะการกดข่�จิากโลีกภายนอักท่ี่�กำาลัีงเผชิญ  
จิากนั�น จึิงเชื�อัมโยงเข้าสูุ่โลีกภายในจิิตใจิขอังตนเอังผ่านการรับัรู้ถึึง
ควัามรู้สึุกแลีะควัามเชื�อัมั�นในพิลัีงอัำานาจิภายในตัวัตน เพืิ�อัท่ี่�นำาไปี
ใช้เพืิ�อัการปีรับัเปีล่ี�ยนบุัคลิีกภาพิแลีะควัามมั�นคงที่างจิิตใจิ
 ระยะเวัลีาในการให้คำาปีรึกษารายบุัคคลี โดยเฉล่ี�ยใช้เวัลีา
ปีระมาณ 50-60 นาท่ี่ต่อัครั�ง จิำานวันครั�งขอังการให้คำาปีรึกษาขึ�นกับั
ควัามสุามารถึขอังผู้รับับัริการในการหาแนวัที่างแก้ไขปัีญหา แลีะ
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ควัามสุมัครใจิขอังผู้รับับัริการ การรักษาสัุมพัินธภาพิระหว่ัางนัก
สัุงคมสุงเคราะหกั์บัผู้รับับัริการเป็ีนหัวัใจิสูุ่ควัามสุำาเร็จิในการดำาเนิน
งานช่วัยเหลืีอั แนวัปีฏิิบััติคือั จัิดเตร่ยมสุถึานท่ี่�ให้การปีรึกษาท่ี่�เป็ีน
สัุดสุ่วัน สุามารถึเก็บัควัามลัีบัได้จิะที่ำาให้ผู้รับับัริการเกิดควัามมั�นใจิ
แลีะกล้ีาเปิีดเผยเรื�อังราวั  แลีะไม่อันุญาตให้คู่กรณ่ท่ี่�ม่สุ่วันสุร้างควัาม
รุนแรงหรือับุัคคลีในครอับัครัวัมาเข้าร่วัมในกระบัวันการ 
 อัยา่งไรก็ตาม หลีก่เลี่�ยงการเลีอืักใช้ห้อังบัรกิารเฉพิาะท่ี่�สืุ�อั
ถึึงปัีญหาขอังผู้รับับัริการ เนื�อังจิากอัาจิที่ำาให้ผู้รับับัริการรู้สึุกถูึกลีด
ที่อันคุณค่าลีงได้ ตามรัฐ์ธรรมนูญแห่งราชอัาณาจัิกรไที่ย พุิที่ธศัิกราช 
2560 มาตรา 70 ได้ให้โอักาสุผู้กระที่ำาควัามผิดได้ม่โอักาสุกลัีบัตัวั
แลีะรักษาควัามสัุมพัินธ์อัันด่ในครอับัครัวัได้ โดยพินักงานเจ้ิาหน้าท่ี่�
หรือัศิาลีจิะจัิดตั�งผู้ปีระน่ปีระนอัม เพืิ�อัให้คำาปีรึกษาแลีะช่วัยเหลืีอัใน
การไกล่ีเกล่ี�ย หรือัมอับัหมายให้นักสัุงคมสุงเคราะห์เป็ีนผู้ช่วัยดำาเนิน
การ จัิดให้ม่การที่ำาสัุญญายอัมควัามท่ี่�ไม่ฝ่ึาฝ้ึนกฎหมายแลีะควัาม
สุงบัเร่ยบัร้อัย แลีะให้เป็ีนผู้ติดตามผลี ลีงพืิ�นท่ี่�เย่�ยมครอับัครัวั แลีะ
ปีระสุานงานไปียังหน่วัยงานต่าง ๆ  ท่ี่�เก่�ยวัข้อัง โดยคำานึงถึึงปีระโยชน์
สูุงสุุดต่อัผู้ได้รับัผลีกระที่บัจิากควัามรุนแรงในช่วิัตคู่

บัที่บัาที่ขอุงจ่ตแพื่ที่ยใ์นการด้้แล้สัตร่ท่ี่�ปีระสับัปีญัหาความรนุแรง
ในช่ว่ตค่้20

 บุัคคลีท่ี่�ผ่านเหตุการณ์ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ อัาจิเกิดภาวัะ
ป่ีวัยที่างจิิตจิากเหตุรุนแรง เป็ีนสุภาวัะจิิตใจิขอังผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการก
ระที่บักระเทืี่อันจิากการถูึกที่ำาร้ายร่างกาย การถูึกที่ำาร้ายที่างเพิศิ 
ภาวัะน่�เกิดขึ�นได้ทัี่�งผู้ท่ี่�ปีระสุบักับัเหตุการณ์โดยตรงแลีะผู้ท่ี่�ได้รับั
ผลีกระที่บัที่างอ้ัอัม นำาไปีสูุ่โรคภาวัะที่างจิิตอืั�น ๆ เช่น โรคซึมเศิร้า 
โรคกลัีวั โรควิัตกกังวัลี รวัมไปีถึึงม่พิฤติกรรมท่ี่�เป็ีนอัันตราย การ
ที่ำาร้ายตนเอัง หรือัหันไปีใช้สุารเสุพิติด
 วิัธ่การลีดหรือัป้ีอังกันควัามรุนแรงในช่วิัตคู่  ได้แก่ การพูิด
คุยกันด้วัยเหตุผลี ไม่ใช้อัารมณ์นำา หล่ีกเล่ี�ยงการพูิดจิาด้วัยถ้ึอัยคำา
ท่ี่�หยาบัคาย พิยายามตระหนักรู้ระดับัอัารมณ์ขอังตนเอัง เมื�อัรู้ว่ัา
ตนเอังกำาลัีงจิะควับัคุมอัารมณ์ไม่ได้ให้เดินอัอักจิากสุถึานการณ์นั�น  
นอักจิากน่� ทุี่ก ๆ คนในสัุงคมควัรม่สุ่วันรับัผิดชอับัแลีะต้อังช่วัยกัน 
ควัรเปีล่ี�ยนทัี่ศินคติว่ัาควัามรุนแรงภายในช่วัติคู่  คนภายนอักไมค่วัร
เข้าไปีเก่�ยวัข้อัง เมื�อัพิบัเห็นเหตุการณ์ต้อังร่บัแจ้ิงหน่วัยงานท่ี่�รับัผิด
ชอับัเพืิ�อัให้ระงับัเหตุได้อัยา่งทัี่นท่ี่วังท่ี่ แม้ว่ัาคนท่ี่�ถูึกกระที่ำาจิะไม่ได้
ขอัควัามชว่ัยเหลีอืั หน่วัยงานรฐั์หรอืัมูลีนิธิต่าง ๆ  ไดแ้ก่ สุายด่วันขอัง
กระที่รวังการพัิฒนาสัุงคมแลีะควัามมั�นคงขอังมนุษย์ (พิม.) 1300 
ซึ�งเป็ีนศูินยช่์วัยเหลืีอัสัุงคม ขอังสุถึาน่ตำารวัจิภูธรทุี่กแห่ง ศูินยพึ์ิ�งได้ 
(One Stop Crisis Center; OSCC) ตามโรงพิยาบัาลีขอังรัฐ์ทุี่กแห่ง  
 ในสุ่วันขอังหน่วัยตรวัจิโรคจิิตเวัชศิาสุตร์ โรงพิยาบัาลี
ศิิริราช หากจิิตแพิที่ย์พิบัว่ัาผู้ป่ีวัยเคยม่ปีระวััติถูึกกระที่ำาควัาม
รุนแรงในช่วิัตคู่ จิะม่การซักถึามถึึงผลีกระที่บัขอังเหตุการณ์ต่อั

สุภาพิร่างกายแลีะจิิตใจิในปัีจิจุิบััน เช่น การบัาดเจ็ิบัที่างร่างกาย 
อัาการนอันไม่หลัีบั ฝัึนร้าย ภาวัะ/โรคซึมเศิร้า สุภาวัะที่างจิิตใจิ
หลัีงผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) แลีะโรควิัตกกังวัลี เป็ีนต้น หากพิบัภาวัะควัามเจ็ิบัป่ีวัยที่าง
จิิตใจิ  จิิตแพิที่ยจ์ิะใหก้ารรักษาด้วัยทัี่�งการรับัปีระที่านยาแลีะการที่ำา
จิิตบัำาบััด ในกรณ่ท่ี่�คู่ครอังหรือัผู้กระที่ำาควัามรุนแรงมอังเห็นปัีญหา
แลีะต้อังการแก้ไข จิิตแพิที่ย์จิะสุ่งปีรึกษาเพืิ�อัที่ำาครอับัครัวัหรือัคู่
สุมรสุบัำาบััด นอักจิากน่�จิิตแพิที่ย์ยงัต้อังปีระเมินเรื�อังควัามปีลีอัดภัย
แลีะควัามเสุ่�ยงต่อัการถูึกกระที่ำาซำ�า เพืิ�อัให้คำาปีรึกษาแลีะหาแนวัที่าง
แก้ไขปัีญหา แลีะพิิจิารณาปีรึกษานักสัุงคมสุงเคราะห์เพืิ�อัช่วัยดูแลี
ร่วัมกัน

สัรุปี 
 ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ เป็ีนสุ่วันหนึ�งขอังควัามรุนแรงใน
ครอับัครัวั เป็ีนภาวัะท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย แลีะสุ่งผลีในระยะยาวัต่อัผู้ถูึก
กระที่ำาแลีะบุัคคลีรอับัข้างในครอับัครัวั สุาเหตุม่ควัามแตกต่างกัน
ไปีตามบัริบัที่ขอังครอับัครัวัทัี่�งด้านเศิรษฐ์กิจิ สัุงคมแลีะวััฒนธรรม 
ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่กับัโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ม่ควัามเก่�ยวัข้อัง
กัน ทัี่�งเป็ีนเหตุแลีะเป็ีนผลีขอังกันแลีะกัน  สุ่วันใหญ่เป็ีนควัามรุนแรง
ที่างคำาพูิด การที่ำาร้ายจิิตใจิ จึิงที่ำาให้สุตร่หลีายคนเลืีอักท่ี่�จิะยงัคงอัยู่
ในควัามสัุมพัินธ์ การจัิดที่ำาแบับัคัดกรอังควัามรุนแรงในช่วัิตคู่แลีะ
แบับัคัดกรอังภาวัะซึมเศิร้า ในผู้ท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยง จิะช่วัยลีดผลีกระที่บั
รุนแรงท่ี่�อัาจิเกิดตามมา การตระหนักถึึงควัามสุำาคัญแลีะม่ควัามไวั
ในการแก้ปัีญหาควัามรุนแรงในช่วัิตคู่ในกลุ่ีมสุตร่ท่ี่�เป็ีนโรคติดต่อั
ที่างเพิศิสัุมพัินธ์ เป็ีนอังค์ปีระกอับัสุำาคัญขอังการดูแลีผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่� 
การเปิีดโอักาสุให้ม่การสุะท้ี่อันควัามรู้สึุก ที่บัที่วันเหตุการณ์ แลีะ
การเสุริมพิลัีงบัวักต่อัตนเอัง จิะนำาไปีสูุ่การค้นหาที่างอัอักท่ี่�เหมาะ
สุมท่ี่�สุุดสุำาหรับัตนเอัง การที่ำางานท่ี่�ม่ปีระสิุที่ธิภาพิจิำาเป็ีนอัย่างยิ�ง
ต้อังอัยู่ในรูปีแบับัขอังสุหวัิชาช่พิ ทัี่�งบุัคลีากรในโรงพิยาบัาลีแลีะ
มาตรการที่างด้านกฎหมาย
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ABSTRACT

 Transsexual women are the transgender women who underwent a few operations in order to have female sex char-
acteristics, including lower genital tract. The neovagina can be made of either skin or colonic mucosa and becomes the main 
route of sexual intercourse. As time passes, the epithelial lining as well as commensal bacteria will be more closely adapted to 
that of cisgender women. This results in compatible pattern of reproductive tract infections which is apparently a challenge 
in the present day. More data regarding this issue are required. The Unit of Gynaecologic Infectious Diseases and Female 
STD are aware of the global trend of freedom on gender expression albeit the lacking specific health-care service. Little is 
known that all facilities for female STD patients can be applied to transsexual women. Preparation of multidisciplinary care 
team, which also includes basic understandings of psycho-bio-social aspects of transsexual women, is thus a pivotal part. 
This article aims to summarize basic knowledge regarding neovagina as well as reproductive tract infections and the provid-
ed service at Siriraj Hospital; and to officially welcome all potential clients to experience our service. Last but not least, this 
article may ease the process of opening clinics for transsexual women in other area.
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บัที่คัด้ย่อุ
 บุัคคลีท่ี่�สุามารถึเปีลี่�ยนเพิศิสุภาวัะจิากชายเปีน็หญิง เมื�อัม่การผา่ตัดเปีล่ี�ยนเพิศิจิะม่ลีกัษณะภายนอักขอังระบับัสุบืัพัินธ์ุคล้ีายคลึีง
กับัสุตร่แต่กำาเนิด ช่อังคลีอัดใหม่จึิงเป็ีนช่อังที่างหลัีกในการม่เพิศิสัุมพัินธ์ แต่เยื�อับุัผนังช่อังคลีอัดจิะแตกต่างกัน เมื�อัเวัลีาผ่านไปีร่างกายม่
การปีรบััตัวั จินที่ำาให้สุมดุลีขอังชอ่ังคลีอัดม่ควัามคลีา้ยคลึีงช่อังคลีอัดปีกติ แลีะที่ำาให้ม่แนวัโน้มเกิดโรคติดเชื�อัระบับัสุบืัพัินธ์สุตร่ได้เช่นเด่ยวั
กับัสุตร่แต่กำาเนิด เรื�อังน่�ถืึอัเป็ีนควัามท้ี่าที่ายหนึ�งขอังการแพิที่ย์ในปัีจิจุิบัันเนื�อังจิากข้อัมูลียงัม่จิำากัดอัยูม่าก หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะ
โรคติดต่อัที่างเพิศิสุัมพัินธ์สุตร่ตระหนักถึึงแนวัโน้มขอังโลีกในเรื�อังการแสุดงถึึงควัามหลีากหลีายที่างเพิศิแลีะการบัริการสุำาหรับัปีระชากร
กลุ่ีมน่�ท่ี่�ยังไม่เพ่ิยงพิอั ถึึงแม้จิะม่ข้อัมูลีจิำากัด การดูแลีช่อังคลีอัดใหม่แลีะการดูแลีช่อังคลีอัดแต่กำาเนิดน่าจิะม่ควัามคล้ีายคลึีงกัน โดยพืิ�น
ฐ์านขอังการดูแลีแบับัสุหสุาขาวิัชาช่พิท่ี่�คำานึงถึึงสุภาวัะร่างกาย จิิตใจิ แลีะสัุงคม บัที่ควัามน่�ม่วััตถุึปีระสุงค์เพืิ�อัแสุดงข้อัมูลีควัามรู้พืิ�นฐ์าน
แลีะการบัริการท่ี่�จัิดขึ�นขอังหน่วัยฯ ซึ�งอัาจิสุามารถึนำาไปีปีรับัใช้ในสุถึานบัริการอืั�น ๆ ต่อัไปี
คำาสัำาคัญ: การดูแลี; ช่อังคลีอัดใหม่; โรงพิยาบัาลีศิิริราช; สุตร่ข้ามเพิศิ 
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บัที่นำา
 สุตร่ขา้มเพิศิ คือัผู้ท่ี่�ระบุัอััตลัีกษณ์ที่างเพิศิขอังตนเอังเปีน็
หญิงในขณะท่ี่�เพิศิท่ี่�ถูึกกำาหนดให้เป็ีนแต่กำาเนิดเป็ีนชาย บัางสุ่วัน
เลืีอักท่ี่�จิะปีรับัเปีลี่�ยนรูปีลัีกษณ์ภายนอักให้เป็ีนหญิงมากขึ�น โดย
การรับัฮฮร์โมนเพิศิหญิง แลีะ/หรือัการผ่าตัดเพืิ�อัเปีล่ี�ยนเพิศิ อััน
ปีระกอับัด้วัย ตัดอังคชาต ตัดลูีกอััณฑ์ะ สุร้างช่อังคลีอัดใหม่ สุร้าง
ปุ่ีมกระสัุน สุร้างอัวััยวัะเพิศิภายนอักให้เป็ีนหญิงแลีะอืั�น ๆ ได้แก่ 
กำาจัิดขน กำาจัิดไขมันบัางสุ่วันเพืิ�อัให้รูปีร่างดูเป็ีนหญิง ผ่าตัดกล่ีอัง
เสุ่ยง ผ่าตัดแก้ไขภาวัะศ่ิรษะล้ีาน เก็บันำ�าอัสุุจิิแช่แข็ง เสุริมหน้าอัก ลีด
ขนาดลูีกกระเดือัก ผ่าตัดบัริเวัณหนังตา ยกกระชับัใบัหน้า เป็ีนต้น1

 อัย่างไรก็ตาม อัวััยวัะขอังระบับัสุืบัพัินธ์ุเพิศิชายท่ี่�อัยู่ลึีก
ยังคงม่อัยู่ แลีะจิำาเป็ีนต้อังได้รับัการตรวัจิติดตามโดยเฉพิาะต่อัม
ลูีกหมาก การปีระมาณควัามชุกขอังคนข้ามเพิศิ (transgender 
people) ที่ำาได้ยาก อัยา่งไรก็ตาม ม่ข้อัมูลีว่ัา ม่คนข้ามเพิศิปีระมาณ
ร้อัยลีะ 0.3 ขอังปีระชากรวััยผู้ใหญ่ในเอัเช่ยแลีะแปีซิฟิื้ก2 คนข้าม

เพิศิเป็ีนกลุ่ีมปีระชากรท่ี่�สุุ่มเสุ่�ยงต่อัการถูึกเลืีอักปีฏิิบััติ แลีะก่ดกัน
ไม่ให้ได้รับัควัามเท่ี่าเท่ี่ยมในหลีายด้าน คนข้ามเพิศิหลีายคนม่
ปีระสุบัการณ์ท่ี่�ไม่ด่จิากการติดต่อัหน่วัยงานราชการ รวัมถึึง สุถึาน
บัริการที่างสุาธารณสุุข3 

 จิากการรายงานในอัด่ต พิบัว่ัาควัามชุกขอังโรคติดต่อัที่าง
เพิศิสัุมพัินธ์ในกลุ่ีมน่�ค่อันข้างสูุง4, 5 เนื�อังจิากหลีายสุาเหตุ อัันดับั
แรกคือั การยอัมรับัที่างสัุงคมน้อัย ที่ำาให้หลีายคนเข้าสูุ่อัาช่พิบัริการ
ที่างเพิศิ สุ่งผลีโดยตรงแลีะโดยอ้ัอัมใหพ้ิบัควัามชกุขอังภาวัะซมึเศิร้า 
ควัามเคร่ยด การสูุบับุัหร่� การดื�มสุุรา การใช้สุารเสุพิติดอืั�น ๆ รวัม
ถึึงอุับััติการณ์การฆ่์าตัวัตายสูุงขึ�น นอักจิากน่� ยังม่แนวัโน้มท่ี่�จิะตก
เป็ีนเหยื�อัขอังควัามรุนแรงที่างเพิศิแลีะอัาชญากรรม6 อัันดับัสุอัง
คือั ช่อังที่างขอังการม่เพิศิสัุมพัินธ์ในกรณ่ท่ี่�ยงัไม่ได้รับัการผ่าตัดเพืิ�อั
เปีล่ี�ยนเพิศิ คือั ที่วัารหนัก ซึ�งเยื�อับุัม่เพ่ิยงชั�นเด่ยวั แลีะหูรูดม่ควัาม
แข็งแรง จินที่ำาให้เกิดการบัาดเจ็ิบัขอังเนื�อัเยื�อัแลีะติดเชื�อัได้ง่ายขึ�น 
อัย่างไรก็ตาม จิากข้อัมูลีในปีระเที่ศิไที่ยพิบัว่ัา ในกลุ่ีมสุตร่ข้ามเพิศิ
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ท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดเพืิ�อัเปีล่ี�ยนเพิศิแล้ีวั ร้อัยลีะ 81 ม่เพิศิสัุมพัินธ์ที่าง
ช่อังคลีอัด ร้อัยลีะ 2.9 ยังคงม่เพิศิสัุมพัินธ์ที่างที่วัารหนัก แลีะร้อัย
ลีะ 16 ม่เพิศิสัุมพัินธ์ทัี่�งสุอังช่อังที่าง7

 โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ท่ี่�ม่การศึิกษามากท่ี่�สุุดในกลุ่ีมน่� 
คือั การติดเชื�อัเอัชไอัว่ั การศึิกษาที่างระบัาดวิัที่ยาแสุดงว่ัาอุับััติการณ์
ขอังการติดเชื�อัเอัชไอัว่ั เป็ีน 3.4-7.8 ต่อั 100 คนต่อัปีี (ติดตาม 100 
คน เป็ีนระยะเวัลีา 1 ปีี)4, 5 ปัีจิจัิยท่ี่�เก่�ยวัข้อังได้แก่ ระดับัการศึิกษา
ตำ�า4, 8 การม่เพิศิสัุมพัินธ์ที่างที่วัารหนักโดยไม่ใช้ถุึงยางอันามัย9 การ
ขายบัริการที่างเพิศิ10 การม่คู่เพิศิสัุมพัินธ์หลีายคน8, 10 การใช้สุาร
เสุพิติดที่างหลีอัดเลืีอัด8, 9 การศึิกษาจิากปีระเที่ศิต่าง ๆ แสุดงควัาม
ชุกขอังการติดเชื�อัเอัชไอัว่ัในกลุ่ีมน่�ร้อัยลีะ 2.2-43.511 สุำาหรับัใน
ปีระเที่ศิไที่ย รายงานร้อัยลีะ 9.3 ซึ�งถืึอัว่ัาม่ควัามใกล้ีเค่ยงกับัควัาม
ชุกในกลุ่ีมชายท่ี่�ม่เพิศิสัุมพัินธ์กับัชาย12 อัธิบัายได้จิากการท่ี่�เพ่ิยงร้อัย
ลีะ 11 ขอังสุตร่ข้ามเพิศิได้รับัการผ่าตัดเพืิ�อัเปีล่ี�ยนเพิศิ13, 14 อัย่างไร
ก็ตาม สิุ�งท่ี่�ควัรพิิจิารณาเพิิ�มเติมคือั การศึิกษาสุ่วันใหญ่ที่ำาในกลุ่ีมผู้
ขายบัริการที่างเพิศิ ซึ�งอัาจิจิะไมไ่ด้แสุดงภาพิท่ี่�แที่จ้ิริงขอัง สุตร่ข้าม
เพิศิทัี่�งหมด 
 หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคตดิต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์
สุตร่ โรงพิยาบัาลีศิิริราช ได้เปิีดให้บัริการดูแลีสุุขภาวัะที่างเพิศิขอัง
ผู้ป่ีวัยหญิงมาเป็ีนเวัลีานานกว่ัา 30 ปีี การบัริการจิะครอับัคลุีมทัี่�ง
ผู้ป่ีวัยแลีะคู่เพิศิสัุมพัินธ์ขอังผู้ป่ีวัย เพืิ�อัขยายควัามสุามารถึในการ
ควับัคุมการแพิร่กระจิายขอังโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ จึิงได้เล็ีงเห็น
ควัามสุำาคัญแลีะควัามเท่ี่าเท่ี่ยมขอังการดูแลีกลุ่ีมสุตร่ข้ามเพิศิอัย่าง
เหมาะสุม อัยา่งไรก็ตาม ในบัที่ควัามน่�จิะครอับัคลุีมเฉพิาะการตรวัจิ
ช่อังคลีอัดใหม่ในสุ่วันท่ี่�ไม่ใช่มะเร็ง

ช่อุงคล้อุด้ใหม่ 
 การผ่าตัดสุร้างช่อังคลีอัดใหม่ม่การพัิฒนาอัย่างมาก เป้ีา
หมายคือั ลัีกษณะภายนอักเหมือันขอังเพิศิหญิงแต่กำาเนิด ม่ควัาม
ชุ่มชื�นในช่อังคลีอัด ไม่ม่ขน ม่ควัามลึีกแลีะกว้ัางพิอัท่ี่�จิะม่เพิศิสัุมพัินธ์
ได้ รับัรู้ควัามรู้สุึกได้ด่แลีะดูแลีระยะยาวัแบับัไม่ยุ่งยาก15 การใช้
ผิวัหนังบัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะถืึอัเป็ีนวิัธ่มาตรฐ์านในปัีจิจุิบััน16 

ผิวัหนังน่�ม่ควัามหนาน้อัยกว่ัาเยื�อับุัช่อังคลีอัด เซลีล์ีชั�นบันสุุดจิะเกาะ
กันแน่นแต่เมื�อัลีอักหลีดุ จิะอัอักมาเปีน็อัาหารขอังเชื�อัแบัคท่ี่เร่ย จิะ
ต้อังม่การกำาจัิดขนถึาวัรในบัริเวัณน่�ซึ�งที่ำาในการผ่าตัดเด่ยวักันด้วัย
การ thinning ผิวัหนังเพืิ�อัที่ำาลีาย hair follicle สิุ�งท่ี่�ควัรระมัดระวััง
คือัการติดเชื�อั human papillomavirus (HPV) โดยม่รายงานควัาม
ชุกท่ี่�บัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะถึึงร้อัยลีะ 5.6-51.5 แลีะร้อัยลีะ 
7.1-46.2 ตามลีำาดับั17 ม่การศึิกษาท่ี่�ที่ำาในปีระเที่ศิไที่ย โดยตรวัจิ
หาเชื�อั HPV ในช่อังคลีอัดใหม่แลีะที่วัารหนัก ในสุตร่ข้ามเพิศิท่ี่�ได้
รับัการผ่าตัดเปีล่ี�ยนเพิศิการใช้ผิวัหนังบัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะ 
พิบัว่ัาม่เชื�อั HPV ชนิดก่อัมะเร็งในช่อังคลีอัดใหม่แลีะที่วัารหนักร้อัย
ลีะ 20.7 แลีะ 20 ตามลีำาดับั18 สุำาหรับัเชื�อัปีระจิำาถิึ�นท่ี่�ม่รายงาน16 

ได้แก่ Prevotella, Peptostreptococcus, Peptoniphilus, Co-
rynebacterium, Porphyromonas, Campylobacter ซึ�งม่ควัาม
คล้ีายคลึีงกับักลุ่ีมเชื�อัแบัคท่ี่เร่ยท่ี่�สัุมพัินธ์กับั bacterial vaginosis 
ในสุตร่แต่กำาเนิด19

 การใช้เยื�อับุัลีำาไสุ้ (recto-sigmoid colon) ม่การใช้มาก
เช่นเด่ยวักัน แต่ต้อังม่การผ่าตัดหน้าท้ี่อังร่วัมด้วัย ที่ำาให้ม่โอักาสุ
เกิดภาวัะแที่รกซ้อันได้มากกว่ัา คนไข้มักม่ปัีญหาช่อังคลีอัดต่บั ช่อัง
คลีอัดม่กลิี�นแลีะม่การอัักเสุบัได้ง่าย20 นอักจิากน่�ยังไม่ม่ใครที่ราบั
ผลีในระยะยาวัขอังการท่ี่�เยื�อับุัลีำาไสุ้ต้อังมาอัยู่ท่ี่�ท่ี่�ต่างจิากแหล่ีง
ต้นกำาเนิด เยื�อับุัลีำาไสุ้เป็ีนเยื�อับุัชั�นเด่ยวั (columnar cells) ม่ 
goblet cell ท่ี่�สุร้าง mucus แลีะม่ paneth cell ท่ี่�สุร้างโปีรต่น
ฆ่์าเชื�อัแบัคท่ี่เร่ย เซลีล์ีเยื�อับุัทัี่�งคู่ไม่ได้สุ่งเสุริมการเจิริญเติบัโตขอัง 
Lactobacilli spp สุำาหรับัเชื�อัปีระจิำาถิึ�นท่ี่�ม่รายงาน16 ได้แก่ 
Bacteroidaceae, Enterobacteriaceae, Escherichia, Fuso-
bacteriaceae, Actinomycetaceae ซึ�งเป็ีนเชื�อัพ่ิ�พิบัได้ในลีำาไสุ้
ปีกติแต่ม่ปีริมาณท่ี่�น้อัยกว่ัา21

 ทัี่�งการใช้ผิวัหนังบัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะ แลีะเยื�อั
บุัลีำาไสุ้ม่ข้อัด่แลีะข้อัด้อัย โดยแบับัแรกจิะม่การรับัรู้การสัุมผัสุได้
ด่กวั่า แต่จิะม่นำ�าหลี่อัลืี�นขณะม่เพิศิสัุมพัินธ์น้อัย ในขณะท่ี่�แบับั
หลัีงอัาจิม่นำ�าหลี่อัลืี�นมากแต่ไม่สัุมพัินธ์กับัควัามตื�นตัวัที่างเพิศิ
โดยเฉพิาะในช่วังแรก แต่เมื�อัติดตามไปีปีระมาณ 4 ปีี ปีริมาณ
สุารคัดหลัี�งก็จิะลีดน้อัยลีง22 ทัี่�งสุอังวิัธ่เปี็นการสุร้างช่อังคลีอัด
ใหม่ระหวั่างกลี้ามเนื�อัอุั้งเชิงกรานท่ี่�ม่ควัามแข็งแรงแลีะม่แนวัการ
ที่อัดตัวัขอังช่อังคลีอัดแตกต่างจิากหญิงทัี่�วัไปี Weyers ติดตามผู้
ท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดเปีล่ี�ยนเพิศิอัย่างน้อัย 6 เดือัน (เฉล่ี�ยปีระมาณ 
6 ปีี) พิบัวั่าสุตร่ข้ามเพิศิกลุี่มน่�ม่ปีัญหาเก่�ยวักับัการม่เพิศิสัุมพัินธ์
ได้บั่อัย โดยเฉพิาะในเรื�อัง ควัามตื�นตัวัที่างเพิศิ สุารหลี่อัลืี�นขณะ
ม่เพิศิสัุมพัินธ์ แลีะการเจ็ิบัขณะม่เพิศิสัุมพัินธ์23 จึิงแนะนำาให้ใช้
สุารหลี่อัลืี�นทุี่กครั�งเวัลีาม่เพิศิสัุมพัินธ์
 ผู้ท่ี่�ใช้เยื�อับุัจิากผิวัหนังบัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะ 
จิะต้อังม่การขยายอัย่างต่อัเนื�อังตลีอัดช่วิัต24 โดยต้อังที่ำาถ่ึ�มาก
ในช่วังแรก ได้แก่ วัันลีะ 4 ครั�งใน 1-3 สัุปีดาห์แรก จิากนั�นวััน
ลีะ 3 ครั�ง อ่ัก 3 สัุปีดาห์ วัันลีะ 2 ครั�ง อ่ัก 3 สัุปีดาห์ วัันลีะครั�ง 
อ่ัก 3 สัุปีดาห์ ถึ้าไม่ขยายช่อังคลีอัดใหม่จิะหดสัุ�นลีง จินเกิดการ
บัาดเจ็ิบัเมื�อัม่เพิศิสัุมพัินธ์ สุำาหรับัการขยายในระยะยาวั ควัรที่ำา
สัุปีดาห์ลีะ 1-2 ครั�ง การดูแลีช่อังคลีอัดใหม่จิะต่างจิากช่อังคลีอัด
แต่กำาเนิดซึ�งไม่ควัรสุวันลี้างเพิราะจิะที่ำาลีายสุมดุลีขอังแบัคท่ี่เร่ย
ในช่อังคลีอัด ในขณะท่ี่�เยื�อับุัขอังช่อังคลีอัดใหม่จิะม่การลีอักหลุีด
ตลีอัดเวัลีาแลีะเปี็นอัาหารชั�นด่ขอังแบัคท่ี่เร่ย แลีะไม่สุามารถึอัอัก
มาภายนอักร่างกายด้วัยกลีไกตามธรรมชาติ จึิงต้อังแนะนำาให้ลี้าง
สุมำ�าเสุมอั โดยช่วังแรกแนะนำาให้ที่ำาทุี่กวัันเปี็นเวัลีา 2 เดือัน จิาก
นั�นสุวันลี้างช่อังคลีอัด 2-3 ครั�งต่อัสัุปีดาห์ อัาจิที่ำามากกวั่าน่�ได้ถึ้า
ม่กลิี�นหรือัสุารคัดหลัี�งมาก 
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กลุ่้มโรคต่าง ๆ  ท่ี่�ที่ำาให้เก่ด้สัารคดั้หลั้�งผู่้ด้ปีกต่จากชอุ่งคล้อุด้ใหม่25

กลุ่้ม fistula
 1. Recto-vaginal fistula formation มักเกิดในช่วังหลัีง
ผ่าตัด โดยเฉพิาะการผ่าตัดครั�งท่ี่�สุอัง (revision) อัาการคือั กลิี�น
เหม็นเน่า ตกขาวัสุ่นำ�าตาลี อัาจิไม่ได้ม่อุัจิจิาระหรือัผายลีมอัอักที่าง
ช่อังคลีอัดอัย่างชัดเจิน ถ้ึาเป็ีนรูเล็ีก ๆ การรักษาอัาจิเริ�มจิากการรับั
ปีระที่านอัาหารท่ี่�ม่กากใยน้อัย จินรูสุามารถึปิีดเอังได้ หากไม่ได้ผลี
จึิงพิิจิารณาผ่าตัด
 2. Urethro-neovaginal fistula formation เนื�อังจิาก
การผา่ตัดจิะตอ้ังผา่ตัดท่ี่อัปัีสุสุาวัะ ปัีจิจัิยท่ี่�เก่�ยวัข้อังคอืั ท่ี่อัปัีสุสุาวัะ
ต่บั (ซึ�งอัาจิต้อังม่การขยาย) แลีะม่การเกิดเนื�อัตาย (necrosis) ที่ำาให้
เกิดรูเชื�อัมใหม่ อัาการท่ี่�พิบัได้คือั เวัลีาปัีสุสุาวัะม่นำ�าไหลีอัอักจิากช่อัง
คลีอัด ปัีสุสุาวัะไม่เป็ีนลีำา ติดเชื�อับ่ัอัย ตกขาวัม่กลิี�นปัีสุสุาวัะ 

ปัีญหาจากการหายขอุงแผู้ล้  
 1. แผลีแยกหรือัเกิดการซ่อัมตัวัท่ี่�มากเกินไปี (granulation 
tissue) แผลีแยกมักเกิดจิากควัามตึงขอังแผลีมากเกินไปี การรักษา
มักใช้การปีระคับัปีระคอัง โดยการล้ีางไปีเรื�อัย ๆ  สุำาหรับัการซ่อัมตัวั
ไปีมากเกินไปี ตรวัจิพิบัไดทุ้ี่กช่วังเวัลีาตั�งแต่หลัีงผ่าตัด ในกรณ่ท่ี่�ใหญ่
มาก อัาจิต้อังผ่าตัดอัอักหรือัตัดชิ�นเนื�อัเพืิ�อัวิันิจิฉัย 
 2. แผลีตดิเชื�อั พิบัไดบ่้ัอัย โดยเฉพิาะในกลุ่ีมท่ี่�ม่ปัีจิจัิยเสุ่�ยง 
เช่น เบัาหวัาน สูุบับุัหร่� ใช้สุารเสุพิติด กลุ่ีมท่ี่�ใช้เยื�อับุัลีำาไสุ้จิะพิบัการ
ติดเชื�อัได้น้อัยกว่ัา หากคลีำาได้ก้อันชัดเจิน ควัรสุ่งตรวัจิภาพิถ่ึายรังสุ่ 
เพืิ�อัวัางแผนการรักษาได้อัย่างเหมาะสุม
 3. Neovaginal graft necrosis การรักษาที่ำาโดย การนำา
เอัาสุ่วันเนื�อัตายอัอัก แลีะให้ยาปีฏิิช่วันะ เมื�อัการติดเชื�อัหายหมด
แล้ีวั จึิงที่ำาการวัาง graft ใหม ่การปีระเมนิท่ี่�ด่ท่ี่�สุุดคือั การสุอ่ังกลีอ้ัง
เข้าไปีดู (neovaginal endoscopy) 

โรคต่ด้ต่อุที่างเพื่ศูสััมพัื่นธ์ุ์
 เนื�อัเยื�อัขอังช่อังคลีอัดใหม่อัาจิไม่เหมาะกับัการติดเชื�อัโรค
ติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์บัางชนิด เช่น เยื�อับุัช่อังคลีอัดจิากผิวัหนังจิะ
ม่โอักาสุติดเชื�อัหนอังใน หนอังในเท่ี่ยม แลีะพิยาธิในช่อังคลีอัดน้อัย 
อัย่างไรก็ตาม ม่การรายงานผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ช่อังคลีอัดใหม่ติดเชื�อั Chla-
mydia trachomatis ในกลุ่ีมท่ี่�ใช้เยื�อับุัขอังท่ี่อัปัีสุสุาวัะแลีะเยื�อับุั
ช่อังท้ี่อังร่วัมกับัการใช้ผิวัหนังขอังอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะ26 สุำาหรับั
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์อืั�น ๆ สุามารถึเกิดขึ�นได้ไม่แตกต่างจิาก
คนทัี่�วัไปี 

การเส่ัยสัมดุ้ล้ขอุงช่อุงคล้อุด้ใหม่
 ชนิดขอังแบัคท่ี่เร่ยปีระจิำาถิึ�นม่ควัามหลีากหลีายตาม
ชนิดขอังเนื�อัเยื�อับุัท่ี่�นำามาที่ำาช่อังคลีอัดใหม่ แลีะจิากคำาแนะนำาใน
การดูแลีจิะสุนับัสุนุนให้ม่การล้ีางอัย่างสุมำ�าเสุมอั ดังนั�นนิยามขอัง
การเสุ่ยสุมดุลีสุำาหรับัช่อังคลีอัดใหม่จึิงยังไม่ชัดเจิน ม่การรายงาน

การติดเชื�อัราในช่อังคลีอัดใหม่ซึ�งตอับัสุนอังได้ด่ต่อัการรักษาด้วัย 
miconazole27

มะเร็งขอุงช่อุงคล้อุด้ใหม่
 กรณ่เยื�อับุัท่ี่�ใช้เป็ีนผิวัหนังบัริเวัณอังคชาตแลีะถุึงอััณฑ์ะ 
มะเร็งมักเป็ีนกลุ่ีมท่ี่�เก่�ยวัข้อังกับั HPV แต่ถ้ึาเป็ีนเยื�อับุัลีำาไสุ้ มะเร็ง
มักเป็ีนกลุ่ีม adenocarcinoma การวัินิจิฉัยที่ำาโดย neovaginal 
endoscopy แลีะตัดชิ�นเนื�อัเพืิ�อัวิันิจิฉัย แลีะจิำาเป็ีนต้อังม่ภาพิถ่ึาย
รังสุ่ เพืิ�อัดูระยะขอังโรค การรักษาตามแนวัที่างขอังมะเร็งนร่เวัช โดย
มักต้อังตัดช่อังคลีอัดใหม่น่�อัอัก

กลุ่้มโรคเฉพื่าะผู้้้ท่ี่�ใช้เย้�อุบุัล้ำาไส้ั 
 1. Diversion neovaginitis เกดิในผู้ท่ี่�ใช้เยื�อับุัลีำาไสุ้เพิราะ
โดยปีกติเซลีล์ีเยื�อับุั ต้อังการอัาหารจิากในช่อังลีำาไสุ้ (luminal nu-
trients) ซึ�งเป็ีน short chain fatty acid ดังนั�น เมื�อัย้ายมาอัยูใ่น
ช่อังคลีอัดจึิงขาดสุารอัาหารดังกล่ีาวั แลีะเกิดการอัักเสุบั การตรวัจิ
ภายในจิะพิบัสุ่ซ่ดบัวัม เลืีอัดอัอักง่าย แดง ไม่ยืดหยุ่น ผู้ท่ี่�ได้เนื�อัเยื�อั
บุัแบับัน่� ต้อังติดตามไปีตลีอัดช่วิัต
 2. Neovaginal inflammatory bowel disease (IBS) 
ลีำาไสุ้สุ่วันหนึ�งท่ี่�นำามาใช้ม่โอักาสุเกิด IBS ได้ การรักษาโดยใช้ยา
เฉพิาะท่ี่� เช่น sulfasalazine หรือั mesalamine ถ้ึาเป็ีนไม่หาย อัาจิ
ต้อังเอัาช่อังคลีอัดใหม่อัอักแล้ีวัที่ำาใหม่อ่ักครั�ง ปีระสิุที่ธิภาพิขอังยาท่ี่�
ใช้รักษา IBS โดยการรับัปีระที่านอัาจิไม่ได้ผลีสุำาหรับัผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่�

แนวที่างการตรวจช่อุงคล้อุด้ใหม่ขอุงสัตร่ข้ามเพื่ศู
 เพิศิสุภาพิ (gender identity) ไม่ได้เป็ีนตัวักำาหนดรสุนิยม
ที่างเพิศิหรือัเพิศิวัิถ่ึ (sexual orientation) ดังนั�นการได้ข้อัมูลี 
รสุนิยมที่างเพิศิ พิฤติกรรมที่างเพิศิ เพิศิขอังคู่เพิศิสัุมพัินธ์ รวัมไปีถึึง
การผ่าตัดเพืิ�อัเปีล่ี�ยนเพิศิ ก่อันการตรวัจิร่างกาย จึิงม่ควัามสุำาคัญเมื�อั
ม่ผู้รับับัริการมาเข้ารับัการตรวัจิรักษา28 การตรวัจิคัดกรอังโรคติดต่อั
ที่างเพิศิสัุมพัินธ์ในสุตร่ข้ามเพิศิจิะคำานึงถึึงพิฤติกรรมเสุ่�ยง อัาการ 
แลีะชนิดขอังเยื�อับุัในการผ่าตัดแปีลีงเพิศิ โดยผู้ท่ี่�อัยูใ่นวััยเจิริญพัินธ์ุ 
แนะนำาตรวัจิหาการติดเชื�อัโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ทุี่ก 12 เดือัน
แต่หากม่พิฤติกรรมท่ี่�เพิิ�มควัามเสุ่�ยง เช่น ม่เพิศิสัุมพัินธ์กับัหลีายคน
หรือักับัคนท่ี่�ไม่รู้จัิก ตนเอังหรอืัคู่เพิศิสัุมพัินธ์ม่การใช้สุารเสุพิตดิ จิะ
แนะนำาการตรวัจิถ่ึ�ขึ�น29 การเก็บัสิุ�งสุ่งตรวัจิเพืิ�อัตรวัจิหาการติดเชื�อั
โรคหนอังใน โรคหนอังในเท่ี่ยม ให้เก็บัสิุ�งสุ่งตรวัจิจิากทีุ่กช่อังที่าง
ท่ี่�ใช้ในการม่เพิศิสัุมพัินธ์ อัย่างไรก็ตาม ช่อังคลีอัดใหม่ท่ี่�ม่เยื�อับุัเป็ีน
ผิวัหนังจิะม่โอักาสุการติดเชื�อัโรคหนอังในแลีะโรคหนอังในเท่ี่ยมน้อัย 
จึิงแนะนำาการตรวัจิจิากปัีสุสุาวัะ29 

การตรวจ neovagina24

 ลัีกษณะที่างกายวิัภาคขอังช่อังคลีอัดใหม่เป็ีนปีลีายตัน 
(blind cuff) ไม่ม่ปีากมดลูีก แลีะไม่ม่ fornices นอักจิากน่� มุมขอัง
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ช่อังคลีอัดมักเฉ่ยงไปีที่างด้านหลัีง จึิงควัรเริ�มจิากการใช้นิ�วัเด่ยวั
ตรวัจิก่อันเพืิ�อัหาแนวัขอัง neovagina แลีะปีระเมินถึึงภาวัะการ
เกร็งตัวัขอัง pelvic floor muscle จุิดท่ี่�เจ็ิบั แลีะควัามลึีกขอังช่อัง
คลีอัด นอักจิากน่�ควัรคลีำาดูขนาดแลีะควัามเจ็ิบัขอังต่อัมลูีกหมาก
แลีะกระเพิาะปัีสุสุาวัะ จิากนั�นจึิงพิิจิารณาขนาด speculum ชนิด
ท่ี่�เหมาะสุมท่ี่�สุุดจิะเป็ีน Pederson speculum ขนาดควัามกวั้าง 
2-2.5 เซนติเมตร แนะนำาว่ัาควัรสืุ�อัสุารกับัผู้ป่ีวัยตลีอัดเวัลีาเพืิ�อัลีด
ควัามวิัตกกังวัลี เมื�อัใสุ่ speculum แลีะให้อ้ัาดูจิากสุ่วันท่ี่�อัยู่ลีึก
ท่ี่�สุุดแลีะเลืี�อันลีงมาสูุ่ภายนอัก ควัรอ้ัา speculum ด้วัยควัามนุ่ม
นวัลี เพิราะช่อังคลีอัดน่�มักแคบักวั่าแลีะช่�ไปีที่างด้านหลัีงมากกวั่า 
ถ้ึาเห็นรอัยโรคท่ี่�เป็ีนตุ่มก้อัน ควัรตัดชิ�นเนื�อัเพืิ�อัวิันิจิฉัย การใช้กล้ีอัง 
colposcope ปีระเมินร่วัมด้วัย  จิะช่วัยที่ำาให้การดูแลีแม่นยำาขึ�น 
 การม่ปัีญหาในการสุอัดใสุ่ speculum หรือัการม่เพิศิ
สัุมพัินธ์ ม่แนวัที่างในการแก้ปัีญหาคือั กายภาพิบัำาบััด แลีะการ
ฉ่ด botulinum toxin โดยจิะขึ�นกับัปีระสุบัการณ์ขอังแพิที่ย์ผู้ดูแลี 
นอักจิากน่� บัางคนอัาจิม่อัาการเจ็ิบัเมื�อัม่การกระตุ้นที่างเพิศิ เกิด
จิาก residual erectile tissue ท่ี่�ถูึกนำาไปีที่ำาสุ่วันต่าง ๆ เช่น แคม
นอักหรือัภายในช่อังคลีอัด แม้คลีำาไม่ได้ก้อัน การใช้ magnetic 
resonance imaging อัาจิสุามารถึช่วัยในการวิันิจิฉัย นอักจิากน่�ยัง
สุามารถึตรวัจิพิบั neovaginal prolapse พิบัได้ร้อัยลีะ 1.75 เจิอั
ได้ตั�งแต่ช่วังแรกหลัีงการผ่าตัด

การตรวจต่อุมล้้กหมาก24 

 การสุร้างช่อังคลีอัดใหม่จิะไม่ม่การตัดต่อัมลูีกหมากอัอัก 
เนื�อังจิากควัามเสุ่�ยงหรือัภาวัะแที่รกซ้อันจิากการผ่าตัดอัอักม่มาก 
ลัีกษณะต่อัมลูีกหมากปีกติคือั ควัามกว้ัาง 2.5 เซนติเมตร เร่ยบั กลีม 
ยืดหยุ่น กดไม่เจ็ิบั แลีะควัรม่ลัีกษณะสุมมาตร กลุ่ีมสุตร่ข้ามเพิศิมัก
ม่ขนาดต่อัมลูีกหมากเล็ีกกว่ัาชายในวััยเด่ยวักัน อัธิบัายจิากการตัด
อััณฑ์ะที่ำาให้ฮอัร์โมนเพิศิชายลีดลีงแลีะการรับัฮอัร์โมนเพิศิหญิงเข้า
มา อัย่างไรก็ตาม สุตร่ข้ามเพิศิม่โอักาสุติดเชื�อัท่ี่�ต่อัมลูีกหมาก เช่น
เด่ยวักัน 

การบัร่การตรวจรกัษาสัตร่ขา้มเพื่ศูท่ี่�ห้อุงตรวจโรคต่ด้ตอุ่ที่างเพื่ศู
สััมพัื่นธ์ุ์สัตร่โรงพื่ยาบัาล้ศู่ร่ราช (คล่้น่ก 309)
 การให้บัริการที่างสุุขภาพิแก่สุตร่ข้ามเพิศิ อัาศัิยการที่ำางาน
ขอังสุหสุาขาวิัชาช่พิ แพิที่ย์หลีายสุาขา พิยาบัาลี เจ้ิาหน้าท่ี่�ห้อัง
ปีฏิิบััติการ บัางกรณ่ต้อังปีรึกษานักจิิตบัำาบััด การเตร่ยมควัามพิร้อัม
ขอังบุัคลีากรทุี่กคนแลีะสุถึานท่ี่�ให้เหมาะสุม นับัเป็ีนอังค์ปีระกอับัท่ี่�
สุำาคัญ สุตร่ข้ามเพิศิอัาจิม่ปีมในใจิท่ี่�เกิดจิากปีระสุบัการณ์ท่ี่�ผ่านมา 
ที่ำาให้หลีายคนหล่ีกเล่ี�ยงการมาโรงพิยาบัาลี เพิราะกลีวััการต่ตราหรอืั
การเลืีอักปีฏิิบััติจิากบุัคคลีากรที่างการแพิที่ย์ นอักจิากน่� บัางคนอัาจิ
เชื�อัว่ัาบุัคคลีากรที่างการแพิที่ย ์อัาจิไม่ม่ควัามรู้ควัามชำานาญท่ี่�เพ่ิยง
พิอัในการดแูลีกลุ่ีมเพิศิหลีากหลีาย30 ที่างหน่วัยฯ ม่แนวัคดิในการให้

บัริการสุตร่ข้ามเพิศิท่ี่�ม่ช่อังคลีอัดใหม่เพืิ�อัให้เข้าถึึงการดูแลีสุุขภาวัะ
ที่างเพิศิ โดยเฉพิาะในเรื�อัง โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ ตามคำาแนะนำา
ขอังอังค์การอันามัยโลีก6 บันพืิ�นฐ์านขอังการเคารพิควัามเป็ีนคน
อัย่างเท่ี่าเท่ี่ยม แลีะให้การดูแลีรักษาตามมาตรฐ์านโดยไม่แบ่ังแยก 
รวัมทัี่�งการปีฏิิบััติตามสิุที่ธิผู้ป่ีวัยในการรักษาควัามลัีบั ตามนโยบัาย
ด้านการรักษาข้อัมูลีที่างสุุขภาพิขอังผู้ป่ีวัย
 การบัริการเริ�มต้นจิากผู้ให้บัริการสุร้างสัุมพัินธภาพิท่ี่�ด่ 
ให้การต้อันรับัด้วัยใบัหน้ายิ�มแย้ม แนะนำาตัวั กล่ีาวัทัี่กที่าย ให้ข้อัมูลี
เบืั�อังต้นเท่ี่าท่ี่�จิำาเป็ีน เป็ีนการสุร้างควัามปีระทัี่บัใจิแลีะควัามไว้ัวัางใจิ 
เพืิ�อัให้ผู้ป่ีวัยผ่อันคลีายแลีะลีดควัามวิัตกกังวัลี การปีระเมินผู้ป่ีวัยให้
ครอับัคลุีมทัี่�งด้านร่างกาย จิิตใจิ อัารมณ์ สัุงคมแลีะครอับัครัวั ซึ�งต้อัง
ใช้ทัี่กษะท่ี่�เก่�ยวัข้อังกับัการให้การปีรึกษาแลีะปีระสุบัการณ์มาช่วัย
ในการปีระเมินผู้ป่ีวัย โดยเฉพิาะการปีระเมินด้านจิิตใจิแลีะอัารมณ์ 
ได้แก่ ภาวัะซึมเศิร้าแลีะควัามวิัตกกังวัลี ปีระเมินอัาการขอังภาวัะซึม
เศิร้า เช่น เบืั�อัอัาหาร หรือัรับัปีระที่านมากเกินไปี นอันไม่หลัีบัหรือั
นอันมากเกินไปี อ่ัอันเพิล่ีย ไม่ม่เร่�ยวัแรง เคลืี�อันไหวัช้าหรือักระสัุบั
กระสุ่าย ม่ควัามคิดเรื�อังควัามตาย หรือัที่ำาร้ายตัวัเอัง ปีระเมินจิาก
การซักปีระวััติพูิดคุยซักถึาม เช่น การถึูกต่ตรา ปัีญหาครอับัครัวั 
ควัามขัดแย้ง เป็ีนต้น เมื�อัพิบัหรือัสุงสัุยผู้ป่ีวัยอัยู่ในภาวัะซึมเศิร้าให้
สุ่งปีรึกษาแพิที่ย์ท่ี่�เก่�ยวัข้อังหรือัจิิตแพิที่ย์เพืิ�อัให้การดูแลีท่ี่�เหมาะ
สุม สุำาหรับัควัามวิัตกกังวัลี อัาจิเกิดจิากควัามกลัีวัหรือัคาดการณ์
สิุ�งท่ี่�จิะเกิดในอันาคตท่ี่�มากเกินไปีจินม่ผลีต่อัการใช้ช่วิัตปีระจิำาวััน 
เช่น นอันไม่หลัีบั หงุดหงิด ปีวัดตามสุ่วันต่าง ๆ ขอังร่างกาย เมื�อัได้
รับัการปีระเมินพิบัว่ัาม่ควัามวิัตกกังวัลี ผู้ให้บัริการให้ข้อัมูลี ควัามรู้ 
คำาแนะนำาท่ี่�ถูึกต้อังโดยกระบัวันการใหก้ารปีรกึษาเพืิ�อัใหผู้้ป่ีวัยผ่อัน
คลีายควัามกังวัลี
 ก่อันผู้ป่ีวัยพิบัแพิที่ย์เพืิ�อัตรวัจิวัินิจิฉัยแลีะให้การรักษา 
พิยาบัาลีม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการคัดกรอังแลีะซักปีระวััติต่าง ๆ  ให้ถูึก
ต้อัง โดยปีฏิิบััติดังน่� ได้แก่ การคัดกรอังควัามเร่งด่วันในการพิบัแพิที่ย์ 
การระบุัชื�อั นามสุกุลี อัายุ ข้อัมูลีขอังผู้ป่ีวัยถูึกต้อังถูึกคนเช่นเด่ยวั
กับัผู้รับับัริการทัี่�วัไปี สุอับัถึามอัาการผู้ป่ีวัย ตรวัจิวััดสัุญญาณช่พิ 
แลีะซักปีระวััติต่าง ๆ ท่ี่�เก่�ยวักับัพิฤติกรรมที่างเพิศิ โรคติดต่อัที่าง
เพิศิสัุมพัินธ์ แลีะพิฤติกรรมเสุ่�ยง ได้แก่ ช่อังที่างการม่เพิศิสุัมพัินธ์ 
การใช้ถุึงยางอันามัย จิำานวันคู่เพิศิสัุมพัินธ์ การม่คู่เพิศิสัุมพัินธ์เป็ีน
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ การด่�มสุุราขอังมึนเมา การใช้สุารเสุพิติด 
การใหบ้ัริการที่างเพิศิ ปีระวััติการเป็ีนผู้ต้อังขัง รวัมถึึงสุอับัถึามภาวัะ
สุุขภาพิด้านร่างกายแลีะจิิตใจิ ปีระวััติควัามเจ็ิบัป่ีวัย โรคปีระจิำาตัวั 
การรักษาท่ี่�ผ่านมา แลีะปีระวััติการแพ้ิยา 
 ในขั�นตอันการพิบัแพิที่ย์ ม่ผู้ช่วัยพิยาบัาลีเป็ีนผู้ช่วัยเหลืีอั
แพิที่ย์ตรวัจิร่างกาย ตรวัจิภายใน แลีะตรวัจิสุารคัดหลัี�งในช่อังคลีอัด
ภายใต้กล้ีอังจุิลีที่รรศิน์ (wet preparation) รวัมทัี่�งเก็บัสิุ�งสุ่งตรวัจิ
ต่าง ๆ  เพืิ�อัวิันิจิฉัยโรคไดอ้ัย่างแม่นยำา แลีะใหก้ารดูแลี ช่วัยเหลืีอั ให้
ข้อัมูลีแลีะแนะนำาการปีฏิิบััติตัวัท่ี่�ถูึกต้อัง แลีะให้กำาลัีงใจิโดยอัยูกั่บัผู้

Review Article



45

Siriraj Medical Bulletin

ป่ีวัยในห้อังตรวัจิตลีอัดเวัลีา ภายหลัีงผู้ป่ีวัยได้รับัการตรวัจิวิันิจิฉัย
โรค ในขั�นตอันน่�พิยาบัาลีจิะเข้ามาม่บัที่บัาที่สุำาคัญอ่ักครั�งในการให้
ข้อัมูลี ให้ควัามรู้เก่�ยวักับัโรคท่ี่�ผู้ป่ีวัยเป็ีน โดยใช้กระบัวันการปีรกึษา 
เปิีดโอักาสุให้ผู้ป่ีวัยได้ระบัายควัามรู้สึุก แลีะยอัมรับัสุถึานภาพิการ
ติดเชื�อัขอังตนเอัง รวัมทัี่�งการปีรับัเปีล่ี�ยนพิฤติกรรม เข้าใจิในการ
ป้ีอังกันแลีะหล่ีกเล่ี�ยงพิฤติกรรมท่ี่�เสุ่�ยงต่อัการติดเชื�อั รวัมถึึงการ
ติดตามคู่เพิศิสัุมพัินธ์มารับัการรักษา นอักจิากน่� จิะให้การปีรึกษา
การฉ่ดวััคซ่นเพืิ�อัป้ีอังกันการรับัเชื�อัโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ รวัม
ถึึงให้ควัามรู้แลีะเอักสุารท่ี่�เก่�ยวัข้อัง 
 การปีรึกษาต่างแผนกในกรณ่ต่อัไปีน่� ตรวัจิพิบัรอัยโรคม่
ขนาดใหญ่มาก บัางรายอัาจิพิบัรอัยโรคหูดหงอันไก่ขนาดใหญ่มาก ท่ี่�
อัาจิที่ะลีไุปีท่ี่�ลีำาไสุ้ใหญ่ อัาจิต้อังปีรกึษาศัิลียแพิที่ย์เพืิ�อัผ่าตัดเอัารอัย
โรคอัอัก  ม่ลัีกษณะการอัักเสุบัในอุ้ังเชิงกรานหรือัการอัักเสุบัขอังช่อัง
ท้ี่อังร่วัมด้วัย ม่อัาการขอังระบับัอืั�น ๆ  ร่วัมด้วัย เช่น ปัีสุสุาวัะเป็ีนเลืีอัด 
อุัจิจิาระเป็ีนเลืีอัด ม่สุภาวัะที่างจิิตท่ี่�ควัรได้รับัการปีระเมินเพิิ�ม หรือั
ควัามรุนแรงในช่วิัตคู่ การตรวัจิพิบัการติดเชื�อัเอัชไอัว่ัหรือัพิิจิารณาให้
ยาป้ีอังกนัการตดิเชื�อัเอัชไอัว่ั (pre-exposure prophylaxis; PrEP) ใน
กรณ่ท่ี่�คู่เพิศิสัุมพัินธ์ติดเชื�อัเอัชไอัว่ั แลีะการตรวัจิพิบัต่อัมลูีกหมากโต
หรือัม่การอัักเสุบั ในกรณ่ท่ี่�ม่ควัามจิำาเป็ีนต้อังรับับัริการแบับัผู้ป่ีวัยใน 
ภาควิัชาสูุติศิาสุตร์-นร่เวัชวิัที่ยา จิะอันุมัติเป็ีนราย ๆ ไปี แลีะกำาหนด
ให้เข้าพัิกรักษาในห้อังพิิเศิษเด่�ยวัขอังภาควิัชาฯ 

สัรุปี
 สุตร่ข้ามเพิศิเป็ีนกลุ่ีมปีระชากรท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการติด
โรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์เช่นเด่ยวักับัสุตร่ทัี่�วัไปี การให้คำาแนะนำา
แลีะดูแลีรักษา จึิงม่ควัามใกล้ีเค่ยงกัน อัย่างไรก็ตามสุตร่ข้ามเพิศิยัง
ม่อัวััยวัะขอังระบับัสืุบัพัินธ์ุเพิศิชายบัางสุ่วันท่ี่�ต้อังให้การดูแลีแลีะ
ติดตามต่อัเนื�อัง บุัคคลีกลุ่ีมน่�เป็ีนกลุ่ีมท่ี่�ม่ลัีกษณะเฉพิาะทัี่�งสุภาพิ
ร่างกายแลีะสุภาพิจิิตใจิ แต่กลัีบัถูึกลีะเลียจิากระบับัการให้บัริการ
สุาธารณสุุข แลีะม่ข้อัจิำากัดในการเข้าถึึงบัริการสุุขภาพิ การถ่ึายที่อัด
โรคติดต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์ขึ�นกับัหลีายปัีจิจัิยตามบัที่บัาที่ในการม่เพิศิ
สัุมพัินธ์ ช่อังที่างขอังการม่เพิศิสัุมพัินธ์ ชนิดขอังเยื�อับุัขอังอัวััยวัะ
เพิศิใหม่ แลีะชนิดเชื�อัก่อัโรค แนวัที่างการป้ีอังกันโรคทัี่�งสุามระดับั
สุามารถึนำามาปีรับัใช้ในได้อัย่างหลีากหลีายขึ�นกับัควัามพิร้อัมขอัง
แต่ลีะสุถึานท่ี่� โดยอัยู่บันพืิ�นฐ์านขอังควัามเข้าใจิแลีะการยอัมรับั ใน
ขณะน่�ที่างหนว่ัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคตดิต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์
สุตร่ม่ควัามพิร้อัมท่ี่�จิะให้บัริการกับัผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่�
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ABSTRACT

	 Hepatitis	B	virus	(HBV)	infection	is	a	major	problem	in	pregnant	women	as	it	can	be	transmitted	to	intrauterine	
fetus	and	newborn	(mother-to-child	transmission:	MTCT).	As	the	risk	of	developing	a	chronic	HBV	infection	is	directly	
related	to	the	age	at	which	a	person	is	first	exposed	to	the	HBV,	the	prevention	of	MTCT	has	been	seriously	taken	into	
consideration.	The	younger	persons	are	first	infected,	the	greater	the	risk	of	developing	a	chronic	HBV	infection.	There-
fore,	prevention	of	MTCT	is	an	important	approach	to	reducing	the	incidence	of	chronic	patients.	The	keys	to	success	
includes	blood	testing	for	HBV	viral	load	or	hepatitis	e	antigen	(HBeAg);	commencement	of	antiviral	drug	if	indicated;	
monitoring	of	compliance	and	side	effects	until	3	months	post-partum;	immediate	initiation	of	passive	and	active	immu-
nity	for	newborns;	and	evaluation	for	HBV	infection	among	infants	at	the	age	of	9-12	months.	This	article	demonstrates	
the	clinical	pathway	for	pregnant	women	with	chronic	HBV	infection	at	Siriraj	Hospital.		
Keywords:	pregnant	women;	hepatitis	B	virus;	Siriraj	hospital;	management
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บัที่คัด้ย่อุ
 การติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั เป็ีนปัีญหาสุำาคัญสุำาหรับัหญิงตั�งครรภ์ เนื�อังจิากสุามารถึถึา่ยที่อัดไปียงัที่ารกในช่วังระหว่ัางตั�งครรภ์ 
แลีะการคลีอัด  ผู้ท่ี่�รับัเชื�อัอัาจิกลีายเป็ีนผู้ป่ีวัยไวัรัสุตับัอัักเสุบัชนิดเรื�อัรัง ควัามเสุ่�ยงขอังการติดเชื�อัเรื�อัรังเป็ีนสัุดสุ่วันผกผันกับัอัายทุ่ี่�ติดเชื�อั  
โดยพิบัว่ัาการติดเชื�อัในอัายุยิ�งน้อัยจิะม่โอักาสุน่�มากขึ�น ดังนั�น การป้ีอังกันการติดเชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารกจึิงเป็ีนแนวัที่างสุำาคัญท่ี่�จิะลีดอุับััติ
การณ์ขอังผู้ป่ีวัยชนิดเรื�อัรัง กุญแจิแห่งควัามสุำาเร็จิ ได้แก่ การค้นหาหญิงตั�งครรภ์ท่ี่�ติดเชื�อั การตรวัจิเลืีอัดหาปีริมาณไวัรัสุ หรือั HBeAg เพืิ�อั
ช่วัยพิิจิารณาการใหย้าลีดปีรมิาณไวัรัสุ หากม่การใหย้าจิะตอ้ังม่การใหอ้ัยา่งต่อัเนื�อังถึึงหลีงัคลีอัด 3 เดอืันแลีะตดิตามผลีขา้งเค่ยงท่ี่�อัาจิเกดิ
ขึ�น การสุร้างเสุริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ที่ารกแรกเกิดโดยให้ทัี่�งอิัมมูโนโกลีบูัลิีนต่อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั (HBIG) แลีะวััคซ่นป้ีอังกันไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั 
(hepatitis B vaccine) อัย่างเร็วัท่ี่�สุุด การติดตามที่ารกเพืิ�อัมารับัวััคซ่นอัย่างครบัถ้ึวัน  แลีะตรวัจิปีระเมินการติดเชื�อัขอังที่ารกท่ี่�อัายุ 9-12 
เดือัน บัที่ควัามน่�จิะแสุดงถึึงแนวัปีฏิิบััติในโรงพิยาบัาลีศิิริราช
คำาสัำาคัญ: หญิงตั�งครรภ์; ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั; โรงพิยาบัาลีศิิริราช; แนวัปีฏิิบััติ
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บัที่นำา
 การติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั (hepatitis B virus: HBV) เป็ีน
ปัีญหาสุำาคัญสุำาหรับัหญิงตั�งครรภ์ เนื�อังจิากสุามารถึถ่ึายที่อัดไปียัง
ที่ารกในช่วังการตั�งครรภ์แลีะการคลีอัด หากที่ารกแรกเกิดติดเชื�อัจิะ
ม่โอักาสุตดิเชื�อัเรื�อัรังตลีอัดช่วัติได้ถึึงร้อัยลีะ 90 แลีะปีระมาณหนึ�งใน
สุ่�ขอังผู้ท่ี่�ตดิเชื�อัเรื�อัรังจิะม่ภาวัะตับัวัาย หรือัตับัแข็ง หรือัมะเร็งตับัใน
ท่ี่�สุุด1 ในปัีจิจุิบััน ม่การคัดกรอังการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัในหญิง
ตั�งครรภ์ทุี่กรายในการฝึากครรภ์ครั�งแรก ร่วัมกับัการตรวัจิหาการ
ติดเชื�อัเอัชไอัว่ั (human immunodeficiency virus: HIV) แลีะโรค
ซิฟิื้ลิีสุ จิากขอ้ัมูลีขอังหนว่ัยเวัชสุถึติิ ภาควิัชาสูุติศิาสุตร-์นร่เวัชวัทิี่ยา
ในช่วังปีี พิ.ศิ. 2554-2564 พิบัหญิงตั�งครรภ์ท่ี่�มาคลีอัดบุัตรท่ี่�โรง
พิยาบัาลีศิิริราชม่การติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัเฉล่ี�ยร้อัยลีะ 2.8 โดย
สุ่วันใหญ่ที่ราบัว่ัาติดเชื�อัจิากการตรวัจิเลืีอัดขณะมาฝึากครรภ์
 ปีระเที่ศิไที่ยม่การตรวัจิคัดกรอังโรคไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัใน
หญิงตั�งครรภ์ แลีะได้บัรรจิวัุัคซ่นป้ีอังกันไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัในแผนการ
สุร้างเสุริมภูมิคุ้มกันโรคขอังปีระเที่ศิแลีะฉ่ดให้ที่ารกแรกเกิดตั�งแต่ปีี 
พิ.ศิ. 2535 ที่ำาให้อััตราการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัลีดลีงอัย่างมาก 
จิากการสุำารวัจิสุถึานการณก์ารติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัขอังปีระชากร

ไที่ยท่ี่�เกิดก่อันปีีพิ.ศิ. 2535 พิบัควัามชุกขอังการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอััก
เสุบับ่ั ร้อัยลีะ 4.5  สุ่วันปีระชากรท่ี่�เกิดหลัีงปีี พิ.ศิ. 2535 พิบัควัาม
ชุกร้อัยลีะ 0.6 แลีะหากเป็ีนกลุ่ีมปีระชากรท่ี่�อัายุตำ�ากว่ัา 5 ปีี พิบั
ควัามชุกเพ่ิยงร้อัยลีะ 0.12 ปัีจิจุิบัันคาดว่ัาปีระเที่ศิไที่ยม่จิำานวันผู้ป่ีวัย
โรคไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัเรื�อัรังปีระมาณ 2.2-3 ล้ีานคน แลีะม่เด็กอัายตุำ�า
กว่ัา 5 ปีี จิำานวันหลีายพัินคนท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัจิากมารดา 

ไวรัสัตับัอัุกเสับับ่ักับัการตั�งครรภ์
 ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัเป็ีน deoxyribonucleic acid (DNA) Virus 
ในวังศ์ิ Hepadnaviridae สุกุลี Orthohepadnavirus ม่ลัีกษณะ
เป็ีนที่รงกลีม ม่เปีลืีอักหุ้มสุอังชั�น ปีระกอับัด้วัย 3,200 basepairs  
ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัม่ระยะฟัื้กตัวั (incubation period) นาน 50-180 
วััน เชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัสุามารถึถ่ึายที่อัดเชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารกโดย
เฉพิาะในชว่ังคลีอัด ซึ�งสัุมพัินธ์กับัมารดาท่ี่�ม่ปีริมาณไวัรัสุในเลีอืัดสูุง
หรือัมารดาท่ี่�ม่ HBeAg (hepatitis e antigen) เป็ีนบัวัก  เนื�อังจิาก 
HBeAg เปีน็โปีรต่นขอังเชื�อัท่ี่�สุามารถึผา่นรกไดแ้ลีะจิะไปีรบักวันการ
ที่ำางานขอังระบับัภูมิคุ้มกันชนิด Cell-Mediated Immunity (CMI) 
ขอังที่ารก ที่ำาให้ไม่สุามารถึกำาจัิดไวัรัสุได้ จินกลีายเปี็นการติดเชื�อั
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เรื�อัรังในท่ี่�สุุด3 โดยที่ารกท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่�ม่ HBeAg เปี็นบัวัก
จิะม่ควัามเสุ่�ยงในการติดเชื�อัร้อัยลีะ 70-90 แลีะลีดลีงเป็ีนร้อัยลีะ 
5-20 ในที่ารกท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่� HBeAg เปีน็ลีบั การติดเชื�อัไวัรัสุ
ตับัอัักเสุบับ่ัในที่ารกม่การดำาเนินโรคท่ี่�แตกต่างจิากการติดเชื�อัเมื�อั
เป็ีนผู้ใหญ่ คือั หลัีงจิากท่ี่�ผู้ใหญ่ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัมักม่อัาการ
แสุดงขอังตับัอัักเสุบัแบับัเฉ่ยบัพิลัีน แลีะกลีายเปี็นผู้ติดเชื�อัเรื�อัรัง
เพ่ิยงร้อัยลีะ 5 ในขณะท่ี่�ที่ารกหรือัเด็กท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
จิากมารดาในขวับัปีีแรก มักไม่ม่อัาการแสุดงแต่จิะนำาไปีสูุ่การติด
เชื�อัเรื�อัรังถึึงร้อัยลีะ 90 แลีะจิะม่โอักาสุดำาเนินโรคไปีสูุ่ภาวัะตับั
แข็งหรือัมะเร็งตับัได้สูุงเมื�อัเปี็นผู้ใหญ่1

 การตั�งครรภ์มักไม่ที่ำาให้การดำาเนินโรคขอังไวัรัสุตับัอััก
เสุบับ่ัแย่ลีง เนื�อังจิากกลีไกการที่ำาลีายตับัขอังไวัรัสุน่� จิะขึ�นกับั
ปีริมาณไวัรัสุ แลีะการที่ำางานขอังระบับัภูมิคุ้มกันขอังร่างกายเอัง 
ซึ�งในขณะตั�งครรภ์ระบับัภูมิคุ้มกันชนิด CMI ที่ำางานได้น้อัยลีง4 จึิงม่
การกำาเริบัขอังภาวัะตับัอัักเสุบั (hepatitis flare) น้อัย ผลีขอังไวัรัสุ
ตับัอัักเสุบับ่ัต่อัการตั�งครรภ์จิะแตกต่างกันไปีตามระยะขอังโรค  แบ่ัง
เป็ีน 3 กลุ่ีม ได้แก่ กลุ่ีมท่ี่�หนึ�งการติดเชื�อัแบับัเฉ่ยบัพิลัีน มักจิะสุ่งผลี
ท่ี่�รุนแรงมาก เนื�อังจิากการอัักเสุบัแลีะการที่ำางานขอังตบััเสุ่ยไปี กลุ่ีม
ท่ี่�สุอังการติดเชื�อัแบับัเรื�อัรัง หญิงตั�งครรภ์กลุ่ีมน่�ได้รับัเชื�อัมานานแต่
ไม่ม่อัาการ ผลีต่อัการตั�งครรภ์จิะม่ไม่มาก แลีะกลุ่ีมท่ี่�สุามกลุ่ีมภาวัะ
แที่รกซ้อันจิากการม่ภาวัะตับัอัักเสุบัมาเป็ีนเวัลีานาน เช่น ภาวัะตับั
แข็ง การที่ำางานขอังตับัท่ี่�เสุ่ยไปีอัย่างมากจิะม่ผลีต่อัการตกไข่ ที่ำาให้
กลุ่ีมน่�มักจิะไม่ตั�งครรภ์ แต่หากตั�งครรภ์อัาจิสุ่งผลีให้เกิดอัันตรายถึึง
ช่วิัตได้ เช่น การแตกขอังเสุ้นเลืีอัดขอัดขอังหลีอัดอัาหาร (rupture 
of esophageal varices) หญิงตั�งครรภ์ท่ี่�เป็ีนไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัจิะ
อัยู่ในกลุ่ีมท่ี่�สุอังมากท่ี่�สุุด โดยม่ทัี่�งกลุ่ีมท่ี่�ที่ราบัมาก่อันการตั�งครรภ์
ว่ัาเป็ีนไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัแลีะกลุ่ีมท่ี่�เพิิ�งที่ราบัเมื�อัมาฝึากครรภ์
  
การด้้แล้หญ่งตั�งครรภ์ท่ี่�ต่ด้เช้�อุไวรัสัตับัอัุกเสับับ่ัท่ี่�โรงพื่ยาบัาล้
ศู่ร่ราช
 หญิงตั�งครรภ์ท่ี่�มารับับัริการท่ี่�โรงพิยาบัาลีศิิริราชทุี่กราย
จิะได้รับัการตรวัจิคัดกรอังโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์ 3 ชนิดในครั�ง
แรกท่ี่�มาฝึากครรภ์ปีระกอับัด้วัย เชื�อัเอัชไอัว่ั ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั แลีะ
ซิฟิื้ลิีสุ สุำาหรับัในโรงพิยาบัาลีศิิริราช ผู้ท่ี่�ติดเชื�อัอัย่างใดอัย่างหนึ�ง
จิะมาฝึากครรภ์ต่อัเนื�อังท่ี่�ห้อังตรวัจิโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ 
โรงพิยาบัาลีศิิริราช (คลิีนิก 309) หญิงตั�งครรภ์ท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอััก
เสุบับ่ัจิะได้รับัการตรวัจิร่างกายแลีะตรวัจิเลืีอัดเพืิ�อัปีระเมินภาวัะ
การที่ำางานขอังตับั หากม่สิุ�งท่ี่�แสุดงถึึงภาวัะตับัอัักเสุบัเฉ่ยบัพิลัีน 
เช่น ตับัโต ตาเหลืีอังตัวัเหลืีอัง เป็ีนต้น ที่างคลิีนิก 309 จิะสุ่งผู้ป่ีวัย
ไปียังคลิีนิกอัายุรกรรมโรคที่างเดินอัาหารทัี่นท่ี่
 สิุ�งท่ี่�เน้นในการให้คำาปีรึกษา คือั โรคไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัเป็ีน
โรคท่ี่�สุามารถึถ่ึายที่อัดได้ที่างเลืีอัดแลีะสุารคัดหลัี�ง สุามารถึถ่ึายที่อัด
ไปียงัที่ารกไดม้ากท่ี่�สุุดในชว่ังคลีอัด ทัี่�งการคลีอัดผา่นที่างชอ่ังคลีอัด
แลีะการผ่าตัดคลีอัด ร้อัยลีะ 90 ขอังที่ารกท่ี่�ติดเชื�อัตั�งแต่แรกเกิด

จิะเป็ีนไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัชนิดเรื�อัรัง แลีะปีระมาณหนึ�งในสุ่�ขอังกลุ่ีม
น่�จิะม่ภาวัะแที่รกซ้อันรุนแรงได้ เช่น ตับัแข็ง ตับัวัาย หรือัมะเร็ง
ตับั เชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัไม่ถ่ึายที่อัดผ่านการสัุมผัสุ เช่น กอัด จูิบั 
หรือัการรับัปีระที่านอัาหารร่วัมกัน แต่เชื�อัน่�ถ่ึายที่อัดที่างเลืีอัดแลีะ
สุารคัดหลัี�ง จึิงต้อังระมัดระวัังหากม่บัาดแผลี นอักจิากน่� บุัคคลีใน
ครอับัครัวัทุี่กคนควัรได้รับัการตรวัจิหาการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
ร่วัมกับัปีระเมินระดับัแอันติบัอัด่ กรณ่ท่ี่�พิบัว่ัาม่รายท่ี่�ยงัไม่เคยสุมัผัสุ
เชื�อัแลีะไม่ม่ภมิูคุ้มกัน ควัรได้รับัวััคซ่นเพืิ�อัป้ีอังกันการติดเชื�อัรายใหม่
การใหบ้ัริการฝึากครรภส์ุำาหรบััหญงิตั�งครรภท่์ี่�เป็ีนไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
ชนิดเรื�อัรังจิะไม่แตกต่างจิากหญิงตั�งครรภ์ทัี่�วัไปีในเรื�อังขอังระยะห่าง
ในการฝึากครรภแ์ลีะการกำาหนดช่วังเวัลีาในการคลีอัด ข้อัควัรระวััง 
คือั การตรวัจิวิันิจิฉัยก่อันคลีอัด ซึ�งควัรหล่ีกเล่ี�ยงการเจิาะนำ�าครำ�า 
หากม่ปีริมาณไวัรัสุ (HBV viral load) สูุงมากกวั่า 200,000 IU/มลี. 
แลีะไม่แนะนำาให้ที่ำาการตัดชิ�นเนื�อัรกเพืิ�อัวิันิจิฉัย หรือัการตรวัจิ
เลืีอัดสุายสุะดือัขอังที่ารกในครรภ์ ปีัจิจัิยท่ี่�สุ่งเสุริมการถึ่ายที่อัดเชื�อั
จิากมารดาสูุ่ที่ารก ได้แก่ การท่ี่�หญิงตั�งครรภ์ม่ปีริมาณ HBV viral 
load ในร่างกายสูุงหรือัการม่ HBeAg ดังนั�นในช่วังการฝึากครรภ์ 
จิะต้อังม่การลีดปีริมาณไวัรัสุลีงให้น้อัยท่ี่�สุุด ที่ารกแรกเกิดจิะต้อัง
ได้รับัวััคซ่นปี้อังกันไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั (hepatitis B vaccine) แลีะ
อิัมมูโนโกลีบูัลิีนต่อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั (HBIG) ให้เร็วัท่ี่�สุุด จิากนั�น
ที่ารกจิะต้อังได้รับัวััคซ่นตามมาตรฐ์านอัย่างครบัถึ้วัน 
 การถ่ึายที่อัดเชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารก จิะเกิดขึ�นในช่วังคลีอัด
มากท่ี่�สุุด แนวัที่างการลีดการติดเชื�อัในที่ารกจึิงเริ�มจิากการให้ยาลีด
ปีริมาณไวัรัสุในหญิงตั�งครรภ์ ตั�งแต่อัายุครรภ์ 28-32 สัุปีดาห์ ยาท่ี่�
เลืีอักใช้ในโรงพิยาบัาลีศิิริราชได้แก่ tenofovir disoproxil fuma-
rate (TDF)  สุำาหรับัแนวัปีฏิิบััติในโรงพิยาบัาลีศิิริราช คือั การแนะนำา
ให้ตรวัจิ HBV viral load ท่ี่�อัายุ 24-26 สัุปีดาห์ หากม่ค่ามากกว่ัา 
200,000 IU/มลี. จิะพิิจิารณาให้ยา TDF 300 มิลีลิีกรัม (มก.) วััน
ลีะ 1 เม็ด ในผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ค่าการที่ำางานขอังไตเป็ีนปีกติ โดยจิะม่การ
ตรวัจิเลืีอัดเพืิ�อัปีระเมินการที่ำางานขอังไตก่อันการเริ�มยา กำาหนด
ให้ไม่เกิน 0.6 mg/dL เนื�อังจิากการตรวัจิ HBV viral load ม่ราคา
สูุง ที่ำาให้หญิงตั�งครรภ์บัางรายไม่สุามารถึรับัผิดชอับัค่าใช้จ่ิายสุ่วันน่�
ได้ จึิงกำาหนดให้สุามารถึใช้การตรวัจิ HBeAg ซึ�งม่ราคาค่าตรวัจิถูึก
กว่ัาถึึงสุ่�เท่ี่าเป็ีนที่างเลืีอักได้4 จิากข้อัมูลีขอังหน่วัยโรคติดเชื�อัที่าง
นร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ รายงานว่ัาร้อัยลีะ 85 ขอัง
หญิงตั�งครรภ์ท่ี่�ม่ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัแลีะม่ HBeAg  เป็ีนบัวักจิะม่ HBV 
viral load >200,000 IU/มลี.5 ระยะเวัลีาในการให้ยา TDF คือัถึึง
หลัีงคลีอัด 3 เดือัน เพืิ�อัลีดโอักาสุเกิดการกำาเริบัขอังตับัอัักเสุบัในช่วัง
หลัีงคลีอัด  โดยจิะม่การตรวัจิหลัีงคลีอัดท่ี่� 6 สัุปีดาห์หลัีงคลีอัด เพืิ�อั
ปีระเมนิการสิุ�นสุุดขบัวันการตั�งครรภ์แลีะสุ่งต่อัไปีพิบัอัายรุแพิที่ยโ์รค
ระบับัที่างเดินอัาหารต่อัไปี
 การให้นมบุัตรสุามารถึที่ำาได้อัย่างปีลีอัดภัย6 ม่การตรวัจิ
พิบัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัในนำ�านมในปีริมาณน้อัยมากแลีะไม่เพิิ�มโอักาสุ
ถ่ึายที่อัดเชื�อั ข้อัมูลีในด้านควัามปีลีอัดภัยขอังยาต้านไวัรัสุในช่วังให้
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นมบุัตรยงัไม่ชัดเจิน แต่พิบัว่ัา TDF ผ่านเข้าไปีในนำ�านมน้อัยมาก แต่
จิะต้อังงดนมแม่หากมารดาม่ภาวัะหัวันมแตก เพืิ�อัลีดการสัุมผัสุเลืีอัด
ขอังมารดา ควัรหล่ีกเล่ี�ยงการเค่�ยวัข้าวัจิากปีากขอังมารดาก่อันให้
ที่ารกรับัปีระที่าน
 การคุมกำาเนิดตาม 5th Edition Medical Eligibility 
Criteria for Contraceptive Use7 แบ่ังเป็ีน Medical Eligibility 
Criteria (MEC) 4 กลุ่ีม กลุ่ีมท่ี่� 1 คือั ไม่ม่ข้อัจิำากัดในการใช้วิัธ่การ
คุมกำาเนิดนั�น ๆ กลุ่ีมท่ี่� 2 คือัปีระโยชน์ขอังการคุมกำาเนิดม่มากกว่ัา
ควัามเสุ่�ยงที่างที่ฤษฏ่ิหรือัที่างปีฏิิบััติ กลุ่ีมท่ี่� 3 คือั ควัามเสุ่�ยงที่าง
ที่ฤษฏ่ิหรือัที่างปีฏิิบััติมากกว่ัาปีระโยชน์ แลีะกลุ่ีมท่ี่� 4 คือั รายงาน
ควัามเสุ่�ยงท่ี่�ยอัมรับัไม่ได้หลัีงการใช้วิัธ่การคุมกำาเนิดนั�น ๆ   ผู้หญิงท่ี่�
ม่โรคตับัรุนแรง แต่ไม่ใช่ตับัอัักเสุบัชนิดเฉ่ยบัพิลัีน สุามารถึใช้ยาเม็ด
คุมกำาเนิดปีระเภที่ฮอัร์โมนรวัม การคุมกำาเนิดฉุกเฉิน (MEC กลุ่ีมท่ี่� 2) 
แลีะสุามารถึใช้วิัธ่การคุมกำาเนิดอืั�น ๆ ได้ (MEC กลุ่ีมท่ี่� 1) สุำาหรับัผู้
ท่ี่�กำาลัีงได้รับัยารักษาในกลุ่ีม nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors สุามารถึใช้ในการคุมกำาเนิดได้ทุี่กชนิด (MEC กลุ่ีมท่ี่� 1)  
อัยา่งไรก็ตาม ผู้ท่ี่�ม่โรคตับัเรื�อัรังแลีะไม่ต้อังการม่บุัตรแล้ีวัควัรแนะนำา
การที่ำาหมันถึาวัร เนื�อังจิากการคุมกำาเนิดท่ี่�ม่ฮอัร์โมนเอัสุโตรเจินเป็ีน
สุ่วันปีระกอับัอัาจิสุมัพัินธ์กับัการคั�งขอังนำ�าด่ (cholestasis) แลีะเนื�อั
งอักตับั (hepatic adenoma) ได้8

บัที่บัาที่ขอุงพื่ยาบัาล้ในการด้้แล้หญ่งตั�งครรภ์ที่่�เปี็นไวรัสัตับั
อุักเสับับั่ชน่ด้เร้�อุรัง
การด้้แล้ในช่วงตั�งครรภ์
 หญิงตั�งครรภ์ท่ี่�มาฝึากครรภ์ครั�งแรกทุี่กรายจิะได้รับัการ
ตรวัจิคัดกรอังโรคไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั หากพิบัว่ัาม่การติดเชื�อัจิะได้
รับัคำาแนะนำาในการปีฏิิบััติตัวัเพืิ�อัป้ีอังกันการดำาเนินโรคท่ี่�รุนแรงขึ�น
แลีะป้ีอังกันการติดเชื�อัสูุ่ที่ารก พิยาบัาลีม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการดูแลี
หญิงตั�งครรภ์แลีะที่ารกในครรภ์ เพืิ�อัให้ม่สุุขภาพิด่ตั�งแต่ตั�งครรภ์จิน
กระทัี่�งถึึงหลัีงคลีอัด การให้คำาปีรึกษาม่ขั�นตอันตามลีำาดับัดังน่� เริ�ม
จิากปีระเมินทัี่ศินคติต่อัการติดเชื�อัแลีะควัามรู้เรื�อังโรคไวัรัสุตับัอััก
เสุบับ่ั จิากนั�นให้ควัามรู้เก่�ยวักับัโรค ระยะขอังโรค กลีไกการถึา่ยที่อัด
เชื�อัสูุ่ที่ารกในครรภ์ ผลีต่อัการตั�งครรภ์ แลีะวิัธ่ต่าง ๆ ท่ี่�จิะลีดการ
ถ่ึายที่อัดเชื�อัสูุ่ที่ารก 
 การให้คำาแนะนำาการปีฏิิบััติตัวัเพิิ�มเติมจิากการตั�งครรภ์
ทัี่�วัไปี ดังน่� หล่ีกเล่ี�ยงการดื�มสุุรา หรือัเครื�อังดื�มแอัลีกอัฮอัลี์ทุี่ก
ชนิด รับัปีระที่านอัาหารท่ี่�สุุก สุะอัาด หลี่กเลี่�ยงการรับัปีระที่าน
อัาหารท่ี่�ปีนเปี้�อันเชื�อัรา เช่น ถัึ�วัเมล็ีดแห้งต่าง ๆ พิริกปี่น ขนมปีัง
หมดอัายุ เปี็นต้น หากต้อังการรับัปีระที่านสุมุนไพิรหรือัวิัตามิน
เสุริมควัรปีรึกษาแพิที่ย์ก่อันทีุ่กครั�ง ลีดการแพิร่กระจิายเชื�อัโดย
การระวัังการแพิร่เชื�อัสูุ่ผู้อืั�นจิากสุารคัดหลัี�ง เลืีอัด แลีะการม่
เพิศิสุัมพัินธ์ท่ี่�ปีลีอัดภัยโดยใช้ถุึงยางอันามัยถูึกวิัธ่ทุี่กครั�งท่ี่�ม่เพิศิ
สัุมพัินธ์ คำาแนะนำาการดูแลีที่ารกหลีังคลีอัดแลีะควัามสุำาคัญขอัง

การฉ่ด hepatitis B vaccine แลีะ HBIG การติดตามคู่เพิศิสุัมพัินธ์
รวัมทัี่�งแนะนำาญาติผู้ใกลี้ชิดมารับัการตรวัจิเลืีอัดคัดกรอังหาโรค
ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั ถึา้ไมม่่ภูมิคุม้กันควัรร่บัรับัวััคซ่นปีอ้ังกัน พิยาบัาลี
จิะให้คำาปีรึกษาแลีะสุ่งต่อัตามสิุที่ธิเพืิ�อัรับัการรักษาตามมาตรฐ์าน
หากพิบัการติดเชื�อั 
 ในกรณ่ท่ี่�หญิงตั�งครรภ์นั�นม่ข้อับ่ังช่�ในการได้รับัยาลีด
ปีริมาณไวัรัสุในช่วังการตั�งครรภ์ พิยาบัาลีจิะให้คำาแนะนำาเก่�ยวักับัวิัธ่
การใช้ยา แลีะติดตามผลีข้างเค่ยงขอังยาท่ี่�อัาจิเกิดขึ�น โดยปีระสุาน
งานกับัสูุติแพิที่ย์แลีะอัายุรแพิที่ย์โรคระบับัที่างเดินอัาหาร

การด้้แล้ในช่วงการคล้อุด้แล้ะหลั้งคล้อุด้
 การพิยาบัาลีหญิงตั�งครรภ์ในระยะรอัคลีอัดผู้ป่ีวัยจิะเน้น
หลัีกการระมัดระวัังการสัุมผัสุสุารคัดหลัี�งตามมาตรฐ์าน การตดิตาม
ควัามก้าวัหน้าขอังการคลีอัดแลีะดูแลีให้การคลีอัดดำาเนินไปีตาม
ปีกติ โดยในระยะท่ี่�ปีากมดลูีกเปิีดอัย่างน้อัย 3 เซนติเมตรจิะต้อัง
ตรวัจิติดตามเสุ่ยงหัวัใจิขอังที่ารก แลีะการหดรัดตัวัขอังมดลูีก ทุี่ก 
30 นาท่ี่ ไม่ควัรกระตุ้นการคลีอัด หรือัตรวัจิภายในมากเกินควัาม
จิำาเป็ีน ในระยะหลัีงคลีอัดควัรดูดสุารคัดหลัี�งอัอักจิากปีากแลีะจิมูก
ขอังที่ารกอัย่างรวัดเร็วั แลีะเช็ดตัวัที่ารกให้สุะอัาด  การแพิร่กระจิาย
เชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารกเกดิได้จิากการสุมัผัสุนำ�าคาวัปีลีาขอังมารดา ดัง
นั�น พิยาบัาลีวิัชาช่พิปีระจิำาหอัผู้ป่ีวัยหลัีงคลีอัดควัรแนะนำามารดาใน
เรื�อังการรักษาควัามสุะอัาด ควัรล้ีางมือัก่อันสัุมผัสุที่ารกทุี่กครั�งเพืิ�อั
ป้ีอังกันการแพิร่กระจิายเชื�อั
 ภายหลัีงคลีอัด 24-48 ชั�วัโมง มารดาจิะม่การฟ้ื้�นตัวัจิาก
การคลีอัดมากขึ�น พิยาบัาลีจิะที่ำาการให้ควัามรู้เก่�ยวักับัการดูแลี
ตนเอังหลัีงคลีอัด การดูแลีที่ารกแรกเกิด เช่น วิัธ่การให้นมบุัตร โดย
ระมัดระวัังการสุัมผัสุสุารคัดหลัี�งขอังมารดา การอัาบันำ�าที่ารกแรก
เกิดอัย่างปีลีอัดภัย การเปีล่ี�ยนแปีลีงที่างสุร่ระขอังมารดาหลัีงคลีอัด
บุัตร ที่บัที่วันควัามรู้เก่�ยวักับัตัวัโรคไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั แลีะการดูแลี
ตนเอังในระยะยาวั การติดตามที่ารกเพืิ�อัปีระเมินพัิฒนาการ สุาร
อัาหารแลีะการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั รวัมถึึงการรับัวััคซ่นอัย่าง
ครบัถ้ึวัน
 การคุมกำาเนิดสุามารถึเริ�มที่ำาได้ตั�งแต่หลัีงคลีอัดบุัตร 
พิยาบัาลีจิะให้ควัามรู้เบืั�อังต้น การคุมกำาเนิดแบ่ังเป็ีนแบับัชั�วัคราวั
แลีะแบับัถึาวัร หญิงหลัีงคลีอัดท่ี่�ม่บุัตรเพ่ิยงพิอัแล้ีวั สุามารถึเลืีอัก
ที่ำาหมันหลัีงคลีอัดหรือักลัีบัมาที่ำาอ่ักครั�งเมื�อัที่ารกโตอ่ักระยะหนึ�ง 
ซึ�งที่างหน่วัยวัางแผนครอับัครัวั โรงพิยาบัาลีศิิริราช ม่บัริการการ
ที่ำาหมันหญิงผ่านการผ่าตัดผ่านกล้ีอัง สุำาหรับัผู้ท่ี่�ต้อังการคุมกำาเนิด
แบับัชั�วัคราวั จิะต้อังเป็ีนแบับัไม่ม่ฮอัร์โมนเอัสุโตรเจินเนื�อังจิากจิะ
ที่ำาให้ม่ปีริมาณนำ�านมลีดลีง ในกรณ่ท่ี่�หญิงหลัีงคลีอัดต้อังการข้อัมูลี
เพิิ�มเติมหรือัตัดสิุนใจิเลืีอักวิัธ่ได้แล้ีวั พิยาบัาลีจิะปีระสุานงานแลีะ
สุ่งไปีท่ี่�หน่วัยวัางแผนครอับัครัวัเพืิ�อัรับับัริการแลีะติดตามต่อัเนื�อัง
ตามมาตรฐ์าน
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ห้อังคลีอัดติดเชื�อั

หอัผู้ป่ีวัยหลัีงคลีอัด
ติดเชื�อั

คลิีนิก 309

หญิงตั�งครรภ์ที่ราบัผลีเลืีอัดเป็ีน                  
ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัก่อันการตั�งครรภ์

หญิงตั�งครรภ์ที่ราบัผลีเลืีอัดเป็ีน                         
ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัขณะมารับัการฝึากครรภ์

- ซักปีระวััติสุุขภาพิที่างเพิศิ
- ตรวัจิปีระเมินควัามรุนแรงขอังโรค
- ให้คำาปีรึกษาเก่�ยวักับัตัวัโรค 
- ตรวัจิครรภ์โดยแพิที่ย์ตามมาตรฐ์าน
- ตรวัจิ HBV viral load หรือัตรวัจิ HBeAg* 
ท่ี่�อัายุครรภ์ 24-26 สัุปีดาห์

- คลีอัดบุัตรโดยหล่ีกเล่ี�ยงการที่ำาหัตถึการท่ี่�เพิิ�มควัามเสุ่�ยง
ในการถ่ึายที่อัดเชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารก
- ที่ารกแรกเกิดได้รับั Hepatitis B vaccine แลีะ HBIG* เร็วัท่ี่�สุุด
- รายงานกุมารแพิที่ย์

- ติดตามดูแลีหญิงติดเชื�อัหลัีงคลีอัด
- แนะนำาการให้นมแม่แก่ที่ารกอัย่างเหมาะสุม
- แนะนำาการคุมกำาเนิด

- ตรวัจิหลัีงคลีอัด
- ติดตามเรื�อังการคุมกำาเนิดแลีะการใช้ยา tenofovir disoproxil fumarate 
- สุ่งผู้ป่ีวัยเพืิ�อัรับัการดูแลีต่อัท่ี่�แผนกอัายุรกรรมโรคระบับัที่างเดินอัาหาร

แผู้นภาพื่ท่ี่� 1 แนวัที่างการดูแลีหญิงตั�งครรภ์ท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
ท่ี่�มา: หน่วัยโรคติดเชื�อัที่างนร่เวัชแลีะโรคติดต่อัที่างเพิศิสัุมพัินธ์สุตร่ ภาควิัชาสูุติศิาสุตร์-นร่เวัชวิัที่ยา คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี 
มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี
*HBeAg = hepatitis B e antigen, HBIG = hepatitis B immunoglobulin
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การด้้แล้ที่ารกท่ี่�เก่ด้จากหญ่งตั�งครรภ์ท่ี่�ต่ด้เช้�อุไวรัสัตับัอัุกเสับับ่ั
ที่ารกที่กุรายท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั หลัีงคลีอัด
จิะได้รับั HBIG ขนาด 0.5 มิลีลิีลิีตร ฉ่ดเข้ากล้ีามเนื�อั ร่วัมกับั hepa-
titis B vaccine ขนาด 0.5 มิลีลิีลิีตร ฉ่ดเข้ากล้ีามเนื�อั (คนลีะข้าง) 
โดยเร็วัท่ี่�สุุดภายใน 12 ชั�วัโมงหลัีงเกิด (กรณ่ที่ารกท่ี่�นำ�าหนักตัวัแรก
เกิดน้อัยกว่ัา 2,000 กรัม สุามารถึฉ่ด hepatitis B vaccine ได้ทัี่นท่ี่ 
โดยให้นับัเป็ีนการฉ่ดเพิิ�มพิิเศิษ แต่ไม่นับัเป็ีนเข็มแรก แลีะให้ฉ่ดเข็ม
ถัึดไปีเมื�อัที่ารกม่สุุขภาพิด่แลีะอัายุครบั 1 เดือัน โดยไม่จิำาเป็ีนต้อัง
รอัให้นำ�าหนักมากกว่ัา 2,000 กรัม) หลัีงจิากนั�นเมื�อักลัีบับ้ัานที่ารก
ทุี่กรายจิะได้รับันัดตรวัจิติดตามเมื�อัอัายุ 1 เดือัน ท่ี่�คลิีนิกสุ่งเสุริมสุุข
ภาพิเด็ก แผนกกุมารเวัชศิาสุตร์ โรงพิยาบัาลีศิิริราช 
 เมื�อัอัายุ 1 เดือัน ที่ารกทุี่กรายท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่�ติด
เชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัจิะได้รับัการตรวัจิปีระเมินสุุขภาพิแลีะรับั 
hepatitis B vaccine แบับัเด่�ยวั 1 เข็ม หลัีงจิากนั�นจิะนัดติดตาม
ที่ารกท่ี่�อัายุ 2, 4 แลีะ 6 เดือัน ตามลีำาดับั เพืิ�อัรับั hepatitis B 
vaccine ต่อัเนื�อัง รวัมทัี่�งวััคซ่นตามวััยอืั�น ๆ ซึ�งในปีัจิจุิบัันตาม
แผนการสุร้างเสุริมภูมิคุ้มกันโรคขอังกระที่รวังสุาธารณสุุข ใช้วััคซ่น
รวัมท่ี่�ม่คอัต่บั-บัาดที่ะยัก-ไอักรน-ตับัอัักเสุบับ่ั-ฮิบั (DTP-HB-Hib) 
ท่ี่�อัายุ 2, 4 แลีะ 6 เดือัน ดังนั�นที่ารกท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่�ติดเชื�อั
ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัจิะได้รับั hepatitis B vaccine รวัมเปี็น 5 ครั�ง 
โดยทัี่�วัไปีที่ารกทุี่กรายควัรได้รับั hepatitis B vaccine รวัม
อัย่างน้อัย 3 เข็ม โดยเข็มท่ี่� 2 แนะนำาห่างจิากเข็มแรกอัย่างน้อัย 

4 สัุปีดาห์ แลีะเข็มท่ี่� 3 ห่างจิาก เข็มท่ี่� 2 อัย่างน้อัย 8 สัุปีดาห์ 
ทัี่�งน่�การให้วััคซ่นเข็มท่ี่� 3 ต้อังห่างจิากวััคซ่นเข็มแรกอัย่างน้อัย 16 
สัุปีดาห์ แลีะต้อังได้รับัเมื�อัที่ารกม่อัายุอัย่างน้อัย 6 เดือัน
 ที่ารกทุี่กรายท่ี่�คลีอัดจิากมารดาท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
จิะได้รับัการตรวัจิเลืีอัดหา HBsAg แลีะ Anti-HBs เมื�อัอัายุ 
9-12 เดือัน เพืิ�อัการวิันิจิฉัยการติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ัในที่ารก  
โดยค่า Anti-HBs >10 IU/มลี. ถืึอัวั่าม่ภูมิคุ้มกันระดับัสุามารถึ
ปี้อังกันโรคได้ อัย่างไรก็ตาม ไม่แนะนำาให้ตรวัจิเลืีอัดก่อันอัายุ 9 
เดือัน เนื�อังจิากอัาจิตรวัจิพิบั Anti-HBs เปี็นบัวักในระดับัตำ�าๆ 
จิากการได้รับั HBIG เมื�อัแรกเกิดได้ การแปีลีผลี ดังน่� กรณ่ท่ี่�หนึ�ง 
HBsAg เปี็นลีบั แลีะ Anti-HBs เปี็นบัวัก แปีลีวั่าเด็กไม่ติดเชื�อั 
แลีะม่ภูมิปี้อังกันโรค กรณ่ท่ี่�สุอัง HBsAg เปี็นลีบั แลีะ Anti-HBs 
เปี็นลีบั แปีลีวั่าเด็กไม่ติดเชื�อั แต่ไม่ม่ภูมิคุ้มกันต่อัโรคไวัรัสุตับั
อัักเสุบับ่ั แลีะต้อังพิิจิารณาให้ hepatitis B vaccine ซำ�าอ่ัก 3 
เข็ม โดยเข็มท่ี่� 2 ห่างจิากเข็มแรก 1 เดือัน แลีะเข็มท่ี่� 3 ห่างจิาก
เข็มแรกอัย่างน้อัย 6 เดือัน แลีะตรวัจิ Anti-HBs ซำ�าหลัีงได้รับั
วััคซ่นครบั 1-2 เดือัน หาก Anti-HBs ยังเปี็นลีบั ให้นับัวั่าที่ารก
ดังกลี่าวัไม่ตอับัสุนอังต่อั hepatitis B vaccine แลีะควัรหล่ีก
เล่ี�ยงควัามเสุ่�ยงต่อัการติดเชื�อัท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นในอันาคต แลีะกรณ่
ท่ี่�สุาม HBsAg เปี็นบัวัก แปีลีวั่าที่ารกดังกลี่าวัติดเชื�อัไวัรัสุตับัอััก
เสุบับ่ั แลีะจิะม่การสุ่งต่อัให้กุมารแพิที่ย์โรคระบับัที่างเดินที่าง
อัาหารดูแลีรักษาต่อัไปี
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ที่ารกท่ี่�คลีอัดจิากมารดา
ท่ี่�ติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั

ให้ hepatitis B vaccine เข็มท่ี่� 2
เมื�อัอัายุ 1 เดือัน 

แลีะ DTP-HB-Hib vaccine*
เมื�อัอัายุครบั 2, 4, 6 เดือัน

ติดตามรับัวััคซ่นตามปีกติ

HBsAg เป็ีนลีบั

เมื�อัอัายุครบั 9-12 เดือัน
ตรวัจิ HBsAg* แลีะ Anti-HBs*

หลัีงคลีอัดให้ HBIG* 0.5 ml 
แลีะให้ hepatitis B vaccine

เข็มท่ี่� 1 เข้ากล้ีามทัี่นท่ี่

HBsAg เป็ีนบัวัก

สุ่งรักษาต่อักับักุมารแพิที่ย์
ระบับัที่างเดินที่างอัาหาร

แผู้นภาพื่ท่ี่� 2 แนวัที่างการดูแลีแลีะติดตามที่ารกกรณ่มารดาติดเชื�อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั
ท่ี่�มา: อัาจิารย ์แพิที่ยห์ญิงสุุพัิตรา รุ่งไมตร่ หน่วัยโรคตดิเชื�อั ภาควัชิากุมารเวัชศิาสุตร ์คณะแพิที่ยศิาสุตรศิ์ิริราชพิยาบัาลี มหาวัทิี่ยาลัียมหิดลี

*HBIG = hepatitis B immunoglobulin, DTP-HB-Hib = diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B and Haemophilus influenzae type b conjugate 
caccine, HBsAg = hepatitis B surface antigen, Anti-HBs = hepatitis B surface antibody
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สัรุปี 
 ไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั เป็ีนโรคติดต่อัที่างเพิศิสุมัพัินธ์ท่ี่�พิบับ่ัอัย
ในหญงิตั�งครรภ ์โรคน่�สุามารถึกอ่ัใหเ้กิดผลีเสุ่ยอัยา่งมาก โดยเฉพิาะ
เมื�อัหญิงตั�งครรภ์ได้รับัเชื�อัขณะตั�งครรภ์ ผู้ท่ี่�รับัเชื�อัอัาจิกลีายเปี็นผู้
ป่ีวัยไวัรัสุตับัอัักเสุบัชนิดเรื�อัรัง โดยพิบัว่ัาการติดเชื�อัในอัายุยิ�งน้อัย
จิะม่โอักาสุน่�มากขึ�น การป้ีอังกันการติดเชื�อัจิากมารดาสูุ่ที่ารกจิึง
เป็ีนแนวัที่างสุำาคัญท่ี่�จิะลีดอุับััติการณ์ขอังผู้ป่ีวัยชนิดเรื�อัรัง กุญแจิ
แห่งควัามสุำาเร็จิ ได้แก่ การค้นหาหญิงตั�งครรภ์ท่ี่�ติดเชื�อั  การตรวัจิ
เลืีอัดหาปีริมาณไวัรัสุหรือั HBeAg เพืิ�อัช่วัยพิิจิารณาการให้ยาลีด
ปีริมาณไวัรัสุ หากม่การให้ยาจิะต้อังม่การให้อัย่างต่อัเนื�อังถึึงหลัีง
คลีอัด 3 เดือันแลีะติดตามผลีข้างเค่ยงท่ี่�อัาจิเกิดขึ�น การให้ทัี่�งอิัมมู
โนโกลีบูัลิีนต่อัไวัรัสุตับัอัักเสุบับ่ั (HBIG) แลีะวััคซ่นป้ีอังกันไวัรัสุตับั
อัักเสุบับ่ัอัย่างเร็วัท่ี่�สุุด ติดตามที่ารกเพืิ�อัมารับัวััคซ่นอัย่างครบัถ้ึวัน  
แลีะตรวัจิปีระเมินการติดเชื�อัขอังที่ารกท่ี่�อัายุ 9-12 เดือัน 
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Nursing Care for Outpatients 
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ABSTRACT

 Direct oral anticoagulants (DOACs) are oral anticoagulants that include direct thrombin (factor IIa) inhibitors and 
direct factor Xa inhibitors. Medication treatment is available for outpatients. In Thailand, there are 4 DOACs approved by 
the United States Food and Drug Administration (FDA) including Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, and Edoxaban. All 
DOACs are not included in the Thailand National Essential Medicines List (2018). DOACs have more benefits than War-
farin in patients with Atrial Fibrillation (AF), valvular heart disease, ischemic stroke, Deep Vein Thrombosis (DVT), or 
Pulmonary Embolism (PE). However, DOACs can cause complications, if there is no close supervision and follow-up. 
The most common complication is bleeding, as this can be lifethreatening, thus increasing the length of hospitalization 
and medical costs. Therefore, nurses are required to have knowledge about indications, contraindications, dosages, and 
drug-drug interactions to prevent complications of usage of DOACs and patients' education to prevent complications that 
may arise and ensure that patients receive safe and effective drug treatment. 
Keywords: Direct Oral Anticoagulants (DOACs); complications; blood clotting; Warfarin; nursing care
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การแข็งตัวขอุงเล้้อุด้ชน่ื้ด้รับัประทานื้กลุ่้มใหม่
เสัาวภา ศูร่พื่รหม*, อุรทัี่ย บุัญช้วงศ์ู**
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มหาวิัที่ยาลัียอุับัลีราชธาน่ จัิงหวััดอุับัลีราชธาน่

บัที่คัด้ย่อุ
 ยาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัดชนิดรับัปีระที่านกลุ่ีมใหม่ หรือัท่ี่�เร่ยกว่ัายากลุ่ีม Direct Oral Anticoagulants (DOACs) เป็ีนยา
ต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัดชนิดรับัปีระที่านท่ี่�อัอักฤที่ธิ�ยับัยั�งการที่ำางานขอัง factor ท่ี่�เก่�ยวัข้อังกับัการแข็งตัวัขอังเลืีอัดโดยตรง ได้แก่ direct 
thrombin (factor IIa) inhibitor แลีะ direct factor Xa inhibitors ยาสุามารถึใช้ได้ในการรักษาผู้ป่ีวัยนอัก ในปีระเที่ศิไที่ยยากลุ่ีม DO-
ACs ท่ี่�ได้รับัรอังจิากอังค์การอัาหารแลีะยาสุหรัฐ์อัเมริกา (United States Food and Drug Administration) ม่ทัี่�งหมด 4 ชนิด ได้แก่ 
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban แลีะ Edoxaban  โดยยาทุี่กชนิดในกลุ่ีมน่�เป็ีนยานอักบััญช่ยาหลัีกแห่งชาติ พิ.ศิ. 2561 ยากลุ่ีม 
DOACs ม่ปีระโยชน์ที่างการแพิที่ย์เป็ีนอัย่างมาก เป็ีนยากลุ่ีมใหม่ท่ี่�นำามาใช้ที่ดแที่นยา Warfarin เพืิ�อัป้ีอังกันการเกิดลิี�มเลืีอัดอุัดตันในการ
รักษาหัวัใจิเต้นผิดจัิงหวัะ (Atrial Fibrillation; AF) โรคลิี�นหัวัใจิ (valvular heart disease) โรคหลีอัดเลืีอัดสุมอังชนิดสุมอังขาดเลืีอัด 
(ischemic  stroke) โรคหลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกอุัดตันท่ี่�ขา (Deep vein thrombosis; DVT) โรคหลีอัดเลืีอัดดำาอุัดตันท่ี่�ปีอัด (Pulmonary 
Embolism; PE) อัย่างไรก็ตาม การใช้ยากลุ่ีม DOACs ดังกล่ีาวัอัาจิที่ำาให้เกิดภาวัะแที่รกซ้อันได้ หากไม่ได้รับัการดูแลีแลีะติดตามผลีอัย่าง
ใกล้ีชิด ภาวัะแที่รกซ้อัน   ท่ี่�พิบับ่ัอัย คือั ภาวัะเลืีอัดอัอัก เนื�อังจิากภาวัะน่�ที่ำาให้เกิดอัันตรายต่อัช่วิัต สุ่งผลีให้รักษาตัวัในโรงพิยาบัาลีนาน
ขึ�น เสุ่ยค่ารักษาพิยาบัาลีมากขึ�น ดังนั�นพิยาบัาลีจึิงต้อังม่ควัามรู้ควัามเข้าใจิ ข้อับ่ังใช้ยา ข้อัห้าม การให้ยา ปีฏิิกิริยาระหว่ัางยากับัยา ภาวัะ
แที่รกซ้อันขอังยา รวัมถึึงการให้คำาแนะนำาผู้ป่ีวัยได้รับัยากลุ่ีมดังกล่ีาวัเพืิ�อัป้ีอังกันภาวัะแที่รกซ้อันต่าง ๆ  ท่ี่�อัาจิจิะเกิดขึ�นแลีะให้ผู้ป่ีวัยได้รับั
การรักษาด้วัยยาอัย่างปีลีอัดภัยแลีะม่ปีระสิุที่ธิภาพิ
คำาสัำาคัญ: ยาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัด; ภาวัะแที่รกซ้อัน; การแข็งตัวัขอังเลืีอัด; Warfarin; การพิยาบัาลี
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บัที่นำา
 ในอัด่ตยาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัดชนิดรับัปีระที่านท่ี่�
นิยมใช้กันอัย่างแพิร่หลีาย คือั Warfarin เปี็นยากลุ่ีม coumarin 
derivative อัอักฤที่ธิ�ยับัยั�งการที่ำางานขอังปัีจิจัิยแข็งตัวัขอังเลืีอัด 
(coagulation factor) ท่ี่�อัาศัิยวิัตามินเค (vitamin K antagonist) 
ได้แก่ factor II (prothrombin)  factor VII  factor IX แลีะ factor 
X1 ใช้ในการรักษาโรคหัวัใจิเต้นผิดจัิงหวัะ (Atrial Fibrillation; AF) 
โรคลิี�นหัวัใจิ (valvular heart disease)  โรคหลีอัดเลืีอัดสุมอังชนิด
สุมอังขาดเลีอืัด (ischemic stroke) โรคหลีอัดเลีอืัดดำาสุ่วันลึีกอุัดตัน
ท่ี่�ขา (Deep Vein Thrombosis; DVT) โรคหลีอัดเลืีอัดดำาอุัดตันท่ี่�
ปีอัด (Pulmonary Embolism; PE)2, 3 แต่เนื�อังจิาก Warfarin ม่ข้อั
จิำากัดในการใช้หลีายปีระการ เช่น ม่ช่วังการรักษาขอังยาแคบัที่ำาให้
เกิดพิิษจิากยาได้ง่าย แลีะยาสุามารถึเกิดอัันตรกิริยากับัยาชนิดอืั�น 
(drug interactions) แลีะอัาหารได้หลีายชนิด จึิงจิำาเป็ีนต้อังตรวัจิ
เลืีอัดปีระเมินการแข็งตัวัขอังเลืีอัด Prothrombin Time (PT) แลีะ 

International Normalized Ratio (INR) อัย่างใกล้ีชิดเพืิ�อัให้การ
ใช้ยาม่ควัามปีลีอัดภัยในการปีรับัขนาดยาให้ม่ควัามเหมาะสุม4 สุ่ง
ผลีให้การบัริหารยา Warfarin ในผู้ป่ีวัยนอักม่ควัามยุ่งยากซับัซ้อัน
มากขึ�น เนื�อังจิากยาม่ควัามเฉพิาะตัวัขึ�นกับัผู้ป่ีวัยแต่ลีะรายค่อัน
ข้างมาก แลีะยังม่ปัีจิจัิยอืั�น ๆ เช่น ควัามไม่สุะดวักในการมาเจิาะ
เลืีอัดขอังผู้ป่ีวัยเพืิ�อัติดตามผลีการใช้ยา ควัามซับัซ้อันขอังปัีญหา
อัันตรกิริยาขอังยา Warfarin กับัยาชนิดอืั�นแลีะอัาหาร เป็ีนต้น ซึ�ง
ปัีญหาดังกล่ีาวัอัาจิที่ำาให้ระดับัค่า INR ไม่อัยู่ในช่วัง 2.0-3.0 ดังนั�น
พิยาบัาลีจึิงม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการให้คำาแนะนำาแลีะสุ่งเสุริมให้ผู้ป่ีวัย
นอักม่ควัามรู้ ควัามตระหนักในการใช้ยาเพืิ�อัให้เกิดควัามปีลีอัดภัย
แลีะปีระสิุที่ธิภาพิ 

 ในปัีจิจุิบัันจึิงได้ม่การพัิฒนายาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัด
ชนิดรับัปีระที่านกลุ่ีมใหม่ขึ�นหรือัท่ี่�เร่ยกว่ัายากลุ่ีม Direct Oral 
Anticoagulants (DOACs) ยากลุ่ีม DOACs ถูึกพัิฒนาให้ม่การ
อัอักฤที่ธิ�ได้เฉพิาะเจิาะจิงมากขึ�น ม่ปีระสิุที่ธิภาพิด่ขึ�น แลีะใช้เป็ีน
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ที่างเลืีอักให้ผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ข้อัจิำากัดในการใช้ยา Warfarin ซึ�งในปัีจิจุิบััน
ม่ข้อัมูลีการศึิกษาท่ี่�ยืนยันว่ัายากลุ่ีม DOACs ม่ปีระสิุที่ธิภาพิในการ
ป้ีอังกนัการเกดิโรคหลีอัดเลีอืัดสุมอังชนดิสุมอังขาดเลีอืัด (ischemic  
stroke) ในผู้ป่ีวัย Non-Valvular Atrial Fibrillation (NVAF) แลีะ
ภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตันในกระแสุเลืีอัด (systemic embolism)ได้เท่ี่ยบั
เท่ี่าหรือัด่กว่ัา Warfarin โดยม่ผลีข้างเค่ยงท่ี่�ที่ำาให้เลืีอัดอัอักในสุมอัง
น้อัยกว่ัา Warfarin5-7 ดังนั�น American College of Cardiology 
(ACC) American Heart Association (AHA) Heart Rhythm 
Society (HRS) แลีะ European Society of Cardiology (ESC) 
แนะนำาให้ใช้ยาต้านการแข็งตัวัขอังเลีือัดชนิดรับัปีระที่านกลุ่ีมใหม่
เป็ีนตัวัเลืีอักแรกหรือัใช้ที่ดแที่น Warfarin โดยเฉพิาะในผู้ป่ีวัยท่ี่�ไม่
สุามารถึควับัคุมค่าการแข็งตัวัขอังเลืีอัดได้ตามเกณฑ์์ (INR = 2.0-
3.0)8, 9 การนำายากลุ่ีม DOACs มาใช้ในการรักษาผู้ป่ีวัยสุ่งผลีให้ผู้
ป่ีวัยให้ควัามร่วัมมือัในการใช้ยาแลีะผลีการรักษาด่ขึ�น เนื�อังจิากยา
กลุ่ีมน่�เป็ีนยาท่ี่�ม่ขนาดยาคงท่ี่�ไม่ต้อังปีรับัขนาดยา ไม่จิำาเป็ีนต้อังเจิาะ
เลืีอัดติดตามค่าการแข็งตัวัขอังเลืีอัด ลีดการเดินที่างมาโรงพิยาบัาลี 
ที่ำาให้คุณภาพิช่วิัตผู้ป่ีวัยด่ขึ�น7 พิยาบัาลีจิงึม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการให้
ควัามรู้ คำาแนะนำาแลีะสุ่งเสุริมให้ผู้ปีว่ัยตระหนักถึึงการใช้ยาอัย่างถูึก
ต้อังเพืิ�อัให้การใช้ยาเกิดปีระโยชน์สูุงสุุด

ยาต้านการแข็งตัวขอุงเล้้อุด้ชน่ด้รับัปีระที่านกลุ่้มใหม่ หร้อุยากลุ่้ม 
Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 
 ยากลุี่ม DOACs เปี็นยาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัดโดย
อัอักฤที่ธิ�ยับัยั�งการที่ำางานขอัง factor IIa แลีะ Xa ท่ี่�เก่�ยวัข้อัง
กับัการแข็งตัวัขอังเลืีอัดโดยตรง ซึ�งถูึกพัิฒนาขึ�นเพืิ�อัใช้ปี้อังกัน
การเกิดโรคหลีอัดเลีือัดสุมอังชนิดสุมอังขาดเลีือัด (ischemic  
stroke) ในผู้ปี่วัย non-valvular atrial fibrillation แลีะภาวัะ
ลิี�มเลืีอัดอุัดตันในกระแสุเลืีอัด (systemic embolism)4, 5, 10  ซึ�ง
อัาจิไปีอัุดตันตามหลีอัดเลีือัดท่ี่�สุ่วันต่าง ๆ  ขอังร่างกาย เช่น สุมอัง 
ปีอัด หรือัขา 
 ยากลุ่ีม DOACs ใช้ในผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ข้อัจิำากัดในการใช้ยา 
Warfarin ท่ี่�ต้อังม่การติดตามค่า INR นอักจิากน่� ยากลุ่ีม DOACs ม่
ข้อัด่กว่ัา Warfarin ได้แก่ ยาอัอักฤที่ธิ�เร็วั หมดฤที่ธิ�เร็วัหลัีงจิากหยดุ
ยา ขนาดยาท่ี่�ใช้คงท่ี่� ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับัขนาดยา ไม่จิำาเป็ีนต้อังเจิาะ
เลืีอัดติดตามค่าการแข็งตัวัขอังเลืีอัด ม่อัันตรกิริยาต่อัยาอืั�นน้อัยกว่ัา 
Warfarin แลีะไมม่่อัันตรกริิยากับัอัาหาร1, 4 แต่ม่ข้อักำาหนดท่ี่�ต้อังปีรบัั
ขนาดยาตามอัายุ แลีะค่าการที่ำางานขอังไต 
 ปัีจิจุิบัันยากลุ่ีม DOACs ท่ี่�ได้รับัรอังจิากอังค์การอัาหาร
แลีะยา ในปีระเที่ศิไที่ย ม่ทัี่�งหมด 4 ชนิด ได้แก่ Dabigatran 
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) แลีะ 
Edoxaban (Lixiana®) โดยยาทุี่กชนิดในกลุ่ีมน่�จัิดเป็ีนยานอักบััญช่
ยาหลัีกแห่งชาติ พิ.ศิ. 256111

ข้อุบ่ังใช้สัำาคัญ5, 12, 13 

 - ป้ีอังกันภาวัะหลีอัดเลืีอัดสุมอังอัดุตันจิากลิี�มเลืีอัด (isch-
emic stroke) ในผู้ป่ีวัย non-valvular atrial fibrillation 
 - รักษาภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตันท่ี่�หลีอัดเลืีอัดแดงปีอัด (PE) 
หรือัลิี�มเลืีอัดอุัดตันท่ี่�หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขา (DVT)
 - ป้ีอังกันการเกิดลิี�มเลืีอัดอุัดตันท่ี่�หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�
ขาสุำาหรับัผู้ป่ีวัยท่ี่�ผ่าตัดเปีล่ี�ยนข้อัเข่า หรือัข้อัสุะโพิก

ข้อุควรระวัง1, 12, 14

 - ผู้ปี่วัยท่ี่�ม่ภาวัะเลืีอัดอัอัก (active pathological 
bleeding)
 - ผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัการผ่าตัดเปีล่ี�ยนลิี�นหัวัใจิเท่ี่ยมชนิดโลีหะ 
(mechanical heart valve)
 - ผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่การที่ำางานขอังตับัลีดลีงระดับัรุนแรง
 - ผู้ป่ีวัยท่ี่�เข้ารับัการผ่าตัดหรือัที่ำาหัตถึการบัางชนิด อัาจิ
เพิิ�มควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดภาวัะเลืีอัดอัอัก ควัรพิิจิารณาหยุดยาก่อัน
ผ่าตัดหรือัที่ำาหัตถึการโดยพิิจิารณาจิากควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดภาวัะ
ลิี�มเลืีอัดอุัดตันแลีะภาวัะเลืีอัดอัอัก
 - ผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่อัายุ 75 ปีีขึ�นไปี เนื�อังจิากเพิิ�มควัามเสุ่�ยงต่อั
การเกิดภาวัะเลืีอัดอัอักในระบับัที่างเดินอัาหาร
 - ระมัดระวัังการใช้ยาในหญิงตั�งครรภ์แลีะหญิงให้นมบุัตร 
เนื�อังจิากข้อัมูลีการใช้ยายังม่ไม่เพ่ิยงพิอั 

ชน่ด้แล้ะการอุอุกฤที่ธุ่์�ขอุงยา
 ปัีจิจุิบัันยากลุ่ีม DOACs ม่ทัี่�งหมด 4 ชนิด แบ่ังอัอักเป็ีน 
2 กลุ่ีมตามกลีไกการอัอักฤที่ธิ�5, 12, 15 ได้แก่ 
 1. Direct thrombin (factor IIa) inhibitor ยาอัอัก
ฤที่ธิ�ยับัยั�ง thrombin โดยตรง ซึ�ง thrombin ที่ำาหน้าท่ี่�เปีล่ี�ยน 
fibrinogen ให้เปี็น fibrin ที่ำาให้เกิดกระบัวันการแข็งตัวัขอังเลืีอัด 
ยากลุี่มน่� ได้แก่ Dabigatran ยาต้านฤที่ธิ� ได้แก่ Idarucizumab16

 2. Direct factor Xa inhibitors ยาอัอักฤที่ธิ�ยับัยั�งการ
ที่ำางานขอัง factor Xa ท่ี่�ตำาแหน่งอัอักฤที่ธิ�โดยตรง ม่ควัามเฉพิาะ
เจิาะจิงสูุงแลีะเป็ีนแบับัผันกลัีบัได้ ที่ำาให้ prothrombin ไม่สุามารถึ
เปีล่ี�ยนเป็ีน thrombin ยากลุ่ีมน่� ได้แก่ Rivaroxaban Apixaban  
แลีะ Edoxaban ยาต้านฤที่ธิ� ได้แก่ Andexanet alfa (ยังไม่ม่ใช้ใน
ปีระเที่ศิไที่ย)17 
 ขนาดแลีะควัามถ่ึ�ในการใช้ยากลุ่ีม DOACs ขึ�นอัยู่กับัข้อั
บ่ังใช้ในการรักษา (ตารางท่ี่� 1) ยากลุ่ีม DOACs ทัี่�ง 4 ชนิด ผ่าน
กระบัวันการเมตาบัอัลิีซึมท่ี่�ตับั แลีะถูึกขับัอัอักที่างอุัจิจิาระแลีะที่าง
ไตเป็ีนหลัีก12, 13 ดังนั�นต้อังม่การปีรับัขนาดยาในผู้ป่ีวัยท่ี่�การที่ำางาน
ขอังไตบักพิร่อัง (ตารางท่ี่� 2) จึิงควัรเจิาะเลืีอัดตรวัจิค่าการที่ำางาน
ขอังไตในผู้ป่ีวัยทุี่กรายก่อันเริ�มใช้ยา แลีะติดตามค่าการที่ำางานขอัง
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ไต แลีะค่าควัามเข้มข้นขอังเลืีอัดอัยา่งน้อัยปีีลีะ 1 ครั�ง แลีะในผู้ปีว่ัย
อัายตัุ�งแต่ 75 ปีีขึ�นไปี ควัรติดตามค่าการที่ำางานขอังไต แลีะค่าควัาม
เข้มข้นขอังเลืีอัดอัย่างน้อัยทุี่ก 6 เดือัน10, 13, 15

ยาท่ี่�ม่ผู้ล้ต่อุการอุอุกฤที่ธุ่์�ขอุงยากลุ่้ม DOACs12, 15, 16  ได้้แก่
ยาท่ี่�เพิิ�มการอัอักฤที่ธิ�ขอังยากลุ่ีม DOACs เช่น 
 - ยาฆ่์าเชื�อั เช่น Clarithromycin, Erythromycin, 
 - ยาต้านเชื�อัรา เช่น Ketoconazole, Itraconazole, 
Fluconazole
 - ยาต้านไวัรัสุ เช่น HIV protease inhibitors เช่น 
Ritonavir
 - ยารักษาการเต้นขอังตัวัใจิผิดจัิงหวัะ เช่น Amiodarone, 
Diltiazem, Dronedarone, Quinidine, Verapamil
ยาท่ี่�ลีดการอัอักฤที่ธิ�ขอังยากลุ่ีม DOACs เช่น
 - ยาฆ่์าเชื�อั เช่น Rifampicin
 - ยากันชัก เช่น  Phenytoin, Carbamazepine

การหยุด้ยากลุ่้ม DOACs ในผู้้้ป่ีวยท่ี่�เข้ารับัการผู่้าตัด้ หร้อุที่ำา
หัตถ่การ
 ผู้ป่ีวัยท่ี่�ได้รับัยากลุ่ีม DOACs แลีะม่ควัามจิำาเป็ีนต้อังเข้า
รับัการผ่าตัด หรือัที่ำาหัตถึการท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอัก 

จิำาเป็ีนต้อังหยุดยาชั�วัคราวัก่อันผ่าตัด ซึ�งในระหว่ัางท่ี่�หยุดยาจิะม่
ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดหลีอัดเลืีอัดอุัดตันได้ การหยุดยาควัรพิิจิารณา
ปัีจิจัิยท่ี่�สุำาคัญ คือั ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดหลีอัดเลีือัดอุัดตัน ควัาม
เสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอักขอังการผ่าตัดหรือัหัตถึการ แลีะค่าการ
ที่ำางานขอังไต14, 19 

 ในผู้ป่ีวัยท่ี่�กินยา Rivaroxaban Apixaban แลีะ Edox-
aban ท่ี่�ม่ค่าการที่ำางานขอังไตปีกติ (Creatinine Clearance; CrCl)  
ควัรหยุดยาเป็ีนเวัลีา 24 ชั�วัโมง สุำาหรับัการผ่าตัดท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อั
การเกิดเลืีอัดอัอักตำ�า แลีะหยุดยาเป็ีนเวัลีา 48 ชั�วัโมง สุำาหรับัการ
ผ่าตัดท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอักสูุง16, 20, 21  

 ในผู้ป่ีวัยท่ี่�กินยา Dabigatran  ท่ี่�ม่ค่า Creatinine Clear-
ance (CrCl) น้อัยกว่ัา 50 ml/min จิะต้อังหยุดยาเปี็นเวัลีา 48 
ชั�วัโมง สุำาหรับัการผ่าตัดท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอักตำ�า แลีะ
หยุดยาเป็ีนเวัลีา 96 ชั�วัโมง สุำาหรับัการผ่าตัดท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการ
เกิดเลืีอัดอัอักสูุง16, 20, 21  
 การเริ�มยากลุ่ีมน่�หลัีงผ่าตัดควัรเริ�มเมื�อัสุามารถึควับัคุม
ภาวัะเลืีอัดอัอักได้ด่แล้ีวั โดยทัี่�วัไปีการผ่าตัดท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการ
เกิดเลืีอัดอัอักตำ�าสุามารถึเริ�มให้ยาได้ใน 24 ชั�วัโมง แลีะการผ่าตัดท่ี่�
ม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอักสูุงสุามารถึเริ�มให้ยาต่อัได้ใน 48-
72 ชั�วัโมง แลีะไม่จิำาเป็ีนต้อัง bridging ด้วัย heparin หรือั Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH)1, 20, 21 

Review Article

ตารางท่ี่� 1 ข้อุบ่ังใช้ในการรักษา ชน่ด้ยา ขนาด้แล้ะความถ่่�ในการใช้ยากลุ่้ม DOACs

ข้อุบ่ังใช้แล้ะขนาด้ยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban 
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

ภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน
หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขา

*150 mg. bid 15 mg. bid 21 วััน 
ตามด้วัย 20 mg. OD

10 mg. bid 7 วััน 
ตามด้วัย 5 mg. bid

*60 mg. OD

โรคหัวัใจิเต้นผิดจัิงหวัะ
ท่ี่�ไม่ม่โรคลิี�นหัวัใจิร่วัม

110 mg. หรือั 150 
mg. bid

15 mg. OD 5 mg. bid 60 mg. OD

ป้ีอังกันภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน
หลีอัดเลืีอัดดำา สุ่วันลึีกท่ี่�ขา
ในผู้ป่ีวัยท่ี่�เข้ารับัการผ่าตัด
เปีล่ี�ยนข้อัเข่าหรือัข้อัสุะโพิก

150 mg. หรือั 220 
mg. OD

10 mg. OD 2.5 mg. bid 30 mg. OD

หมายเหตุ: bid = bis in die (วัันลีะ 2 ครั�ง), OD = ommi die (วัันลีะครั�ง), mg = milligram/มิลีลิีกรัม
 *Dabigatran แลีะ Edoxaban สุำาหรับัการรักษาภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตันหลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขาในช่วัง 5 วัันแรกจิะใช้ parenteral anticoagulant เช่น Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH) ก่อันแล้ีวัค่อัยตามด้วัยยา 2 ชนิดน่�14, 18

ท่ี่�มา: ดัดแปีลีงจิาก ข้อับ่ังใช้ในการรักษา ชนิดยา ขนาดแลีะควัามถ่ึ�ในการใช้ยากลุ่ีม DOACs15
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ตารางท่ี่� 2 การปีรับัขนาด้ยาในผู้้้ป่ีวยท่ี่�การที่ำางานขอุงไตบักพื่ร่อุง

ข้อุบ่ังใช้แล้ะขนาด้ยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

- ภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน
หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขา

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

CrCl 15-50 mL/min 
ปีรับัขนาดยาเป็ีน 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

CrCl > 95 mL/min
ไม่ควัรใช้ยาน่� เนื�อังจิาก
เพิิ�มควัามเสุ่�ยงในการเกิด 
ischemic stroke 

- โรคหัวัใจิเต้นผิดจัิงหวัะ
ท่ี่�ไม่ม่โรคลิี�นหัวัใจิร่วัม

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

CrCl 15-50 mL/
min ปีรับัขนาดยา
เป็ีน 15 mg OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

Creatinine ≥ 1.5 
mg/dL ปีรับัขนาด
ยาเป็ีน 2.5 mg 
bid

CrCl 15-50 mL/min 
ปีรับัขนาดยาเป็ีน 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

CrCl > 95 mL/min
ไม่ควัรใช้ยาน่� เนื�อังจิาก
เพิิ�มควัามเสุ่�ยงในการเกิด 
ischemic stroke

- ป้ีอังกันภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน
หลีอัดเลืีอัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขาใน
ผู้ป่ีวัยท่ี่�เข้ารับัการผ่าตัดเปีล่ี�ยน
ข้อัเข่าหรือัข้อัสุะโพิก

ไม่ม่ข้อัมูลี CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่แนะนำาให้ใช้

ไม่จิำาเป็ีนต้อังปีรับั
ขนาดยา

ไม่ม่ข้อับ่ังใช้

หมายเหตุ: CrCl = Creatinine Clearance, mL =  milliliter/มิลีลิีลิีตร, min = minute, dL = deciliter, bid = bis in die (วัันลีะ 2 ครั�ง), OD = ommi die
(วัันลีะครั�ง), mg = milligram/มิลีลิีกรัม

ท่ี่�มา: ดัดแปีลีงจิาก การปีรับัขนาดยาในผู้ป่ีวัยท่ี่�การที่ำางานขอังไตบักพิร่อัง1, 10, 12
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Original Article

ภาวะแที่รกซ้ัอุน
 1. ภาวัะเลืีอัดอัอัก (bleeding) เปี็นภาวัะท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย
มากกว่ัาร้อัยลีะ 1012 ม่ตั�งแต่ภาวัะเลืีอัดอัอักไม่รุนแรงถึึงขั�นรุนแรง 
เช่น ม่จิำ�าเลืีอัดแลีะรอัยฟื้กชำ�าตามผิวัหนังโดยไม่ที่ราบัสุาเหตุ เมื�อัเกิด
บัาดแผลีเลีือัดไหลีไม่หยุด เลืีอัดอัอักตามไรฟื้ันมากผิดปีกติ เลืีอัด
กำาเดาไหลีไม่หยุด เลืีอัดอัอักในตาขาวั อุัจิจิาระหรือัปัีสุสุาวัะเป็ีน
เลืีอัด ปีระจิำาเดือันอัอักมากผิดปีกติ หรือัภาวัะเลีือัดอัอักในสุมอัง 
โดยอัาจิม่อัาการปีวัดศ่ิรษะรุนแรง เดินเซ อัาเจ่ิยน ชัก ซึม หมดสุติ 
เป็ีนต้น22 
 2. ภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน (thromboembolism) เช่น 
อัาการแขนขาอ่ัอันแรงครึ�งซ่ก หน้าเบ่ั�ยวั ปีากเบ่ั�ยวั พูิดไม่อัอัก พูิด
ไม่ชัด การเห็นภาพิซ้อัน16, 22 

 3. ควัามผิดปีกติขอังกระเพิาะอัาหารแลีะลีำาไสุ้ อัาจิม่
อัาการปีวัดท้ี่อัง ไม่สุบัายท้ี่อัง อัาหารไม่ย่อัย กรดไหลีย้อัน คลืี�นไสุ้ 
อัาเจ่ิยน ท้ี่อังผูก ท้ี่อังเสุ่ย ปีากแห้งได้12 

 ยากลุ่ีม DOACs ทัี่�ง 4 ชนิดน่�อัาจิที่ำาให้เกิดภาวัะแที่รกซ้อัน
ได้ หากไม่ได้รับัการดแูลีแลีะติดตามผลีอัยา่งใกล้ีชิด ภาวัะแที่รกซอ้ัน
ท่ี่�พิบับ่ัอัย คือั ภาวัะเลืีอัดอัอัก เนื�อังจิากภาวัะน่�ที่ำาให้เกิดอัันตรายต่อั
ช่วิัตผู้ป่ีวัยได้ในระยะท่ี่�รกัษาตัวัอัยูใ่นโรงพิยาบัาลี พิยาบัาลีม่บัที่บัาที่
สุำาคัญในการดูแลี ปีระเมิน ซักปีระวััติวัันแลีะเวัลีาการรับัปีระที่าน
ยาครั�งสุุดท้ี่าย วััดสัุญญาณช่พิ เจิาะเลืีอัดตรวัจิ Complete Blood 
Count (CBC), PT, aPTT, INR, thrombin time, Blood Urea 
Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) เปิีดเสุ้นเลืีอัดเพืิ�อัให้สุารนำ�า การ
พิยาบัาลีอัยา่งม่ปีระสิุที่ธิภาพิทัี่�งการจัิดการในภาวัะฉกุเฉิน การดูแลี
ต่อัเนื�อังแลีะการวัางแผนจิำาหน่ายตั�งแต่แรกรับันั�นม่ควัามสุำาคัญท่ี่�จิะ
สุ่งเสุรมิให้ผู้ป่ีวัยเกิดควัามปีลีอัดภยัจิากภาวัะฉกุเฉิน แลีะม่คณุภาพิ
ช่วิัตท่ี่�ด่ต่อัไปี ภาวัะเลีอืัดอัอักสุามารถึปีระเมนิควัามรนุแรงอัอักเปีน็ 
3 ระดับั ดังน่�16

 1. ภาวัะเลืีอัดอัอักไม่รุนแรง เช่น เลืีอัดกำาเดาไหลีไม่หยุด 
เลืีอัดอัอักในตาขาวั อุัจิจิาระหรือัปัีสุสุาวัะเป็ีนเลืีอัดให้หยุดยากลุ่ีม 
DOACs ทัี่�ง 4 ชนิด แล้ีวัค้นหาสุาเหตุ ตำาแหน่งเลืีอัดอัอักแลีะให้การ
รักษา เริ�มกลัีบัมาให้ยาทัี่นท่ี่ท่ี่�อัาการคงท่ี่�
 2. ภาวัะเลืีอัดอัอักรุนแรงแต่ไม่อัันตรายถึึงช่วิัต ให้หยุด
ยากลุ่ีม DOACs ทัี่�ง 4 ชนิด แล้ีวัค้นหาสุาเหตุ ตำาแหน่งเลืีอัดอัอัก 
แลีะให้การรักษา ให้ยาขับัปัีสุสุาวัะ ให้เลืีอัดตามคำาสัุ�งการรักษา
ขอังแพิที่ย์ เมื�อัอัาการคงท่ี่�แลีะภาวัะเลีือัดอัอักได้รับัการรักษาแล้ีวั 
ปีระเมินควัามเสุ่�ยงแลีะข้อับ่ังช่�ในการให้ยาก่อันกลัีบัมาใช้ยาต่อั
 3. ภาวัะเลีอืัดอัอักรนุแรงท่ี่�อัาจิอัันตรายถึึงช่วัติ ให้หยุดยา
กลุ่ีม DOACs ทัี่�ง 4 ชนิด แล้ีวัค้นหาสุาเหตุ ตำาแหน่งเลืีอัดอัอัก แลีะ
ให้การรักษา ให้ยาขับัปัีสุสุาวัะ ใหเ้ลืีอัดตามคำาสัุ�งการรักษาขอังแพิที่ย์ 
แพิที่ย์จิะพิิจิารณาให้ยาต้านฤที่ธิ� เมื�อัอัาการคงท่ี่�แลีะภาวัะเลืีอัดอัอัก
ได้รับัการรักษาแล้ีวั ปีระเมินควัามเสุ่�ยงแลีะข้อับ่ังช่�ในการให้ยาก่อัน
กลัีบัมาใช้ยาต่อั18

 ในระยะท่ี่�ผู้ป่ีวัยม่การดแูลีตนเอังท่ี่�บ้ัาน การดแูลีผู้ป่ีวัยควัร
ม่การวัางแผนร่วัมกันระหว่ัางญาติ หรือัท่ี่มสุุขภาพิในชุมชนเพืิ�อัให้
บุัคคลีเหล่ีาน่�สุามารถึช่วัยดูแลีผู้ป่ีวัยได้ พิยาบัาลีจึิงม่บัที่บัาที่สุำาคัญ
ในการให้ควัามรู้ คำาแนะนำาในการดูแลีตนเอังอัย่างเหมาะสุมเมื�อักลัีบั
ไปีอัยู่บ้ัาน แลีะการสัุงเกตุอัาการผิดปีกติท่ี่�ต้อังมาพิบัแพิที่ย์ก่อันนัด  
เนื�อังจิากจิะช่วัยให้ผู้ปีว่ัยสุามารถึดูแลีตนเอังได้ ช่วัยเพิิ�มปีระสิุที่ธิผลี
ในการรักษา ป้ีอังกันการเกิดภาวัะแที่รกซ้อันแลีะสุ่งเสุริมคุณภาพิ
ช่วิัตท่ี่�ด่ขอังผู้ป่ีวัย

การพื่ยาบัาล้ผู้้้ป่ีวยนอุกท่ี่�ได้้รับัยากลุ่้ม DOACs
 พิยาบัาลีม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการดูแลีแลีะให้คำาแนะนำาผู้
ป่ีวัยนอักท่ี่�ได้รับัยากลุ่ีม DOACs ก่อันแลีะหลัีงได้รับัยา พิยาบัาลี
ต้อังเฝ้ึาระวัังภาวัะแที่รกซ้อันท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นจิากการใช้ยากับัผู้ป่ีวัย
โดยเฉพิาะภาวัะเลืีอัดอัอัก ดังนั�นจึิงควัรให้การดูแลีผู้ป่ีวัยนอักท่ี่�ได้
รับัยากลุ่ีม DOACs ในแต่ลีะระยะ ดังน่�
 การพื่ยาบัาล้ระยะก่อุนได้้รับัยา ให้คำาแนะนำาในการ
ปีฏิิบััติตัวั การปีระเมินควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิด ภาวัะแที่รกซ้อันจิาก
การได้รับัยา เพืิ�อัให้ผู้ป่ีวัยสุามารถึกลัีบัไปีบัริหารยาท่ี่�บ้ัานด้วัยตนเอัง 
ดังน่�
 1. ซักปีระวััติสุำาคัญเพืิ�อัปีระเมินควัามปีลีอัดภัยในการ
ใช้ยา ได้แก่ ซักปีระวััติโรคปีระจิำาตัวั ยาท่ี่�ใช้ในปัีจิจุิบัันปีระวััติการ
ผ่าตัด ปีระวััติการแพ้ิยา ปีระวััติการตั�งครรภ์เนื�อังจิากข้อัมูลีการใช้
ยาในหญงิตั�งครรภ ์แลีะหญงิให้นมบุัตรยงัไม่เพ่ิยงพิอั ซักปีระวััติการ
ใช้ยาแลีะภาวัะแที่รกซ้อันจิากการใช้ยาต้านการแข็งตัวัขอังเลืีอัด 
(anticoagulants) ยาตา้นเกล็ีดเลืีอัด (antiplatelet) ยาท่ี่�ม่ฤที่ธิ�ต้าน
การเกาะกลุ่ีมขอังเกล็ีดเลืีอัด เช่น NSAID corticosteroids แลีะยา
ท่ี่�ม่ผลีต่อัการเพิิ�มการอัอักฤที่ธิ�แลีะการลีดการอัอักฤที่ธิ�ท่ี่�ใช้ร่วัมกัน 
หากจิำาเป็ีนต้อังใช้ยาร่วัมกันต้อังติดตามผลีข้างเค่ยงในการเกิดเลืีอัด
อัอักอัย่างใกล้ีชิด12, 23 

 2. ปีระเมินควัามเสุ่�ยงจิากการใช้ยาเพืิ�อัช่วัยให้ผู้ป่ีวัยม่
ควัามปีลีอัดภัยในการใช้ยา7

 3. สุอันให้ผู้ป่ีวัยม่ควัามรู้แลีะทัี่กษะในการปีระเมินอัาการ
ผิดปีกติ เช่น สัุงเกตการเกิดจุิดจิำ�าเลืีอัดแลีะรอัยฟื้กชำ�าตามผิวัหนัง 
เลืีอัดอัอักตามไรฟัื้น  เลืีอัดกำาเดาไหลี อุัจิจิาระหรอืัปัีสุสุาวัะเป็ีนเลืีอัด 
อุัจิจิาระเป็ีนสุ่ดำา อัาการแขนขาอ่ัอันแรงครึ�งซ่ก หน้าเบ่ั�ยวั ปีากเบ่ั�ยวั 
พูิดไม่ชัด เป็ีนต้น หากม่อัาการดังกล่ีาวัให้ผู้ป่ีวัยหยุดรับัปีระที่านยา
แลีะร่บัมาโรงพิยาบัาลีทัี่นท่ี่โดยไม่ต้อังรอัจินถึึงวัันนัด
 4. แนะนำาการรับัปีระที่านยา กรณ่ลืีมรับัปีระที่านยา ดังน่�16

 4.1 กรณ่รับัปีระที่านยาวัันลีะ 1 ครั�ง
 • ลืีมรับัปีระที่านยาไม่เกิน 12 ชั�วัโมง ให้รับัปีระที่านทัี่นท่ี่
ท่ี่�นึกได้
 • ลืีมรับัปีระที่านยาเกิน 12 ชั�วัโมง ให้ข้ามยามื�อันั�นไปี แล้ีวั
รับัปีระที่านยามื�อัต่อัไปีในขนาดเท่ี่าเดิม ไม่ต้อังเพิิ�มขนาดยาเป็ีน 2 เท่ี่า
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 4.2 กรณ่รับัปีระที่านยาวัันลีะ 2 ครั�ง
 • ลืีมรับัปีระที่านยาไม่เกิน 6 ชั�วัโมง ให้รับัปีระที่านทัี่นท่ี่
ท่ี่�นึกได้
 • ลืีมรับัปีระที่านยาเกิน 6 ชั�วัโมง ให้ข้ามยามื�อันั�นไปี แล้ีวั
รับัปีระที่านยามื�อัต่อัไปีในขนาดเท่ี่าเดิม ไม่ต้อังเพิิ�มขนาดยาเป็ีน 2 
เท่ี่า
 5. สุอันวิัธ่จิดบัันทึี่กข้อัมูลี ขนาดยา การรับัปีระที่านยา 
แลีะอัาการผิดปีกติลีงในสุมุดปีระจิำาตัวัผู้ป่ีวัยท่ี่�รับัปีระที่านยากลุ่ีม 
DOACs 

 การพื่ยาบัาล้ระยะหลั้งได้้รับัยา ติดตามผลีการรักษา ผลี
ข้างเค่ยงขอังยาแลีะปีระเมินภาวัะแที่รกซ้อันจิากการได้รับัยา
 1. สัุงเกตภาวัะเลีือัดอัอักทัี่�งภายนอักแลีะภายในร่างกาย 
รวัมทัี่�งปีระเมินอัาการแสุดงท่ี่�เกิดจิากภาวัะเลืีอัดอัอัก เช่น ควัามดัน
โลีหิตตำ�า ช่พิจิรเต้นเร็วัขึ�น ควัามเข้มข้นขอังเม็ดเลืีอัดแดงลีดลีง23 
 2. หากผู้ป่ีวัยม่การเจิาะเลืีอัดควัรห้ามเลืีอัดเป็ีนเวัลีานาน
อัย่างน้อัย 5 นาท่ี่23 
 3. ควัรแจ้ิงแพิที่ย์ผู้รักษาว่ัารับัปีระที่านยา DOACs ก่อัน
ทุี่กครั�ง เนื�อังจิากยาบัางชนิดม่ผลีต่อัการอัอักฤที่ธิ�ขอังยาต้านการแข็ง
ตัวัขอังเลืีอัดชนิดรับัปีระที่านกลุ่ีมใหม่12, 15, 16

 4. เจิาะเลืีอัดตรวัจิค่าการที่ำางานขอังไต แลีะค่าควัามเข้ม
ข้นขอังเลืีอัดอัย่างน้อัยปีีลีะ 1 ครั�ง แลีะในผู้ป่ีวัยอัายุตั�งแต่ 75 ปีีขึ�น
ไปี ควัรติดตามค่าการที่ำางานขอังไต แลีะค่าควัามเข้มข้นขอังเลืีอัด
อัย่างน้อัยทุี่ก 6 เดือัน เพืิ�อัปีรับัขนาดยาในผู้ป่ีวัยท่ี่�การที่ำางานขอัง
ไตบักพิร่อัง10, 13, 15

 5. เมื�อัเกิดภาวัะแที่รกซ้อันจิากการใช้ยาต้านการแข็งตัวั
ขอังเลีือัดชนิดรับัปีระที่านกลุ่ีมใหม่ ควัรวิัเคราะห์หาสุาเหตุแลีะ
ปัีจิจัิยสุ่งเสุริมท่ี่�ที่ำาให้เกิดภาวัะแที่รกซ้อัน เช่น ผู้ป่ีวัยสูุงอัายุ ค่าการ
ที่ำางานขอังไตลีดลีง ค่าตับัผิดปีกติ หรือัปัีจิจัิยเรื�อังการรับัปีระที่าน
ยาขอังผู้ป่ีวัย เพืิ�อัท่ี่�จิะได้หาแนวัที่างการป้ีอังกันแลีะแก้ไข  
    
การให้คำาแนะนำาสัำาหรับัการด้้แล้ตนเอุงท่ี่�บ้ัาน 
 1. แนะนำาการรับัปีระที่านยาอัย่างเคร่งครัดแลีะตรงเวัลีา 
เนื�อังจิากการขาดยาหรือักินยาไม่ตรงเวัลีา อัาจิเพิิ�มควัามเสุ่�ยงการ
เกิดลิี�มเลืีอัดอุัดตัน แลีะควัามเสุ่�ยงการเกิดเลืีอัดอัอักผิดปีกติได้16, 22

 2. ระมัดระวัังการเกิดอุับััติเหตุ เช่น การหกล้ีม ศ่ิรษะ
กระแที่ก ถูึกกระที่บักระเทืี่อันอัย่างรุนแรงหรือัการเกิดบัาดแผลี ผู้
ป่ีวัยม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิดเลืีอัดอัอักง่ายจิากการใช้ยา แนะนำา
วิัธ่ปีฐ์มพิยาบัาลีเบืั�อังต้น คือั ใช้ผ้าก๊อัซหรือัผ้าสุะอัาดกดบัริเวัณ
บัาดแผลีให้แน่นเพืิ�อัลีดการสูุญเสุ่ยเลืีอัด หากเลืีอัดไม่หยุดไหลีให้ร่บั
ไปีโรงพิยาบัาลีใกล้ีบ้ัานแลีะแจ้ิงให้แพิที่ยท์ี่ราบัว่ัารับัปีระที่านยากลุ่ีม 
DOACs อัยู่22

 3. แนะนำาหล่ีกเล่ี�ยงเครื�อังดื�มแอัลีกอัฮอัล์ี แลีะการสูุบับุัหร่� 
เนื�อังจิากม่ผลีต่อัการแข็งตัวัขอังเลืีอัด

 4. แนะนำาไม่ควัรรับัปีระที่านอัาหารเสุริมหรือัสุมุนไพิร 
เนื�อังจิากอัาจิเพิิ�มควัามเสุ่�ยงในการเกิดภาวัะเลืีอัดอัอักได้ 
 5. แนะนำาสัุงเกตอัาการผดิปีกติท่ี่�ต้อังมาพิบัแพิที่ยก่์อันนัด 
ได้แก่ 
 5.1 ม่อัาการเลืีอัดอัอักผิดปีกติ เช่น จุิดจิำ�าเลืีอัดแลีะรอัย
ฟื้กชำ�าตามผิวัหนังโดยไม่ที่ราบัสุาเหตุ เลืีอัดอัอักตามไรฟัื้น เลืีอัด
กำาเดาไหลี อุัจิจิาระหรือัปัีสุสุาวัะเป็ีนเลืีอัด อุัจิจิาระเป็ีนสุ่ดำา หรือั
ภาวัะเลืีอัดอัอักในสุมอัง เป็ีนต้น12, 22 

 5.2 ภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตัน เช่น อัาการแขนขาอ่ัอันแรงครึ�ง
ซ่ก หน้าเบ่ั�ยวั ปีากเบ่ั�ยวั พูิดไม่ชัด การเห็นภาพิซ้อัน16,22 

 6. หล่ีกเล่ี�ยงก่ฬาหรือักิจิกรรมท่ี่�ม่โอักาสุเกิดอุับััติเหตุได้ง่าย
 7. แนะนำาเมื�อัต้อังไปีพิบัทัี่นตแพิที่ย์ หรือัศัิลียแพิที่ย์ ควัร
แจ้ิงแพิที่ย์ให้ที่ราบัว่ัารับัปีระที่านยากลุ่ีม DOACs อัยู่ โดยเฉพิาะใน
กรณ่ต้อังถึอันฟัื้นหรือัผ่าตัด22

 8. แนะนำาคุมกำาเนิดระหว่ัางการใช้ยาเนื�อังจิากข้อัมูลีการ
ใช้ยาในหญิงตั�งครรภ์แลีะหญิงให้นมบุัตรยังไม่เพ่ิยงพิอั แลีะหาก
ต้อังการม่บุัตรควัรปีรึกษาแพิที่ย์ก่อันทุี่กครั�ง

สัรุปี       
 ยากลุ่ีม DOACs เป็ีนยารับัปีระที่านอัอักฤที่ธิ�ต้านการแข็ง
ตัวัขอังเลืีอัดท่ี่�ใช้กันอัย่างแพิร่หลีายในปัีจิจุิบัันม่ปีระสิุที่ธิภาพิแลีะ
ควัามปีลีอัดภัย ไม่น้อัยไปีกว่ัายา Warfarin ใช้ป้ีอังกันการเกิด stroke 
ในผู้ป่ีวัย non-valvular atrial fibrillation แลีะรักษาภาวัะลิี�มเลืีอัด
อุัดตันหลีอัดเลืีอัดในสุมอัง รักษาภาวัะลิี�มเลืีอัดอุัดตันท่ี่�หลีอัดเลืีอัด
ดำาบัริเวัณปีอัด หรอืัหลีอัดเลีอืัดดำาสุ่วันลึีกท่ี่�ขา สุามารถึลีดอััตราการ
เสุ่ยช่วิัตขอังผู้ป่ีวัยได้อัย่างม่ปีระสิุที่ธิภาพิ ยากลุ่ีม DOACs ม่หลีาย
ชนิด แต่ลีะชนิดม่การอัอักฤที่ธิ� แลีะวิัธ่การบัริหารยาท่ี่�แตกต่างกัน 
พิยาบัาลีม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการดูแลีผู้ป่ีวัยป้ีอังกันภาวัะแที่รกซ้อัน
แลีะลีดควัามเสุ่�ยงจิากการใช้ยากลุ่ีมดังกล่ีาวั รวัมถึึงการให้ควัามรู้ 
คำาแนะนำา สุ่งเสุริมให้ผู้ป่ีวัยนอักเกิดควัามตระหนักถึึงการดูแลีตนเอัง
ขณะใช้ยา เพืิ�อัใหผู้้ป่ีวัยได้รับัการรกัษาด้วัยยาอัยา่งม่ปีระสุทิี่ธิภาพิ ม่
ควัามปีลีอัดภัยจิากควัามเสุ่�ยงแลีะภาวัะแที่รกซ้อันในการบัริหารยา
เมื�อักลัีบับ้ัาน
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V - Easy All in One Exercise: 
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ABSTRACT

 Hand injuries are a particularly serious concern. Many patients are unable to perform activities of daily living 
due to muscle weakness caused by injury. Referring to previous point, well known intervention is increasing muscle 
strength by progressive resistive exercise. In this article, focus on introduction to the V - Easy All in One Exercise creation 
concept, that is innovative prototypes of strengthening exercise in various positions of hands, which resistance can be 
adjusted. This innovation would probably increase muscle strength. Therefore, the ability to perform activities of daily 
living is improved. However, further studies and expert evaluations of the effectiveness of the instrument in human trials 
are still needed. In order for the V - easy all in one to be an effective tool for patients who suffering from muscle weakness 
due to hand injuries.effectively. 
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V - Easy All in One Exercise: นื้วัตกรรม
อุุปกรณ์์เพ่ื่� มความแข็งแรงขอุงกล้้ามเน้ื้� อุม้อุ
สำาหรับัผู้้้ที� ได้้รับับัาด้เจ็บับัร่เวณ์ม้อุ

ว่รว่ชญ์ พื่ณ่์ชศุูภเศูรษฐ์*, ฐ่ตาภา ขวัญย้น**

*สุาขากิจิกรรมบัำาบััด ภาควัิชาเวัชศิาสุตร์ฟ้ื้�นฟูื้ โรงพิยาบัาลีศิิริราช, **งานกิจิกรรมบัำาบััด กลุ่ีมงานเวัชศิาสุตร์ฟ้ื้�นฟูื้ โรงพิยาบัาลีราชวัิถ่ึ 

กรุงเที่พิมหานคร

บัที่คัด้ย่อุ
 การบัาดเจ็ิบับัริเวัณมือัเป็ีนปัีญหาท่ี่�สุำาคัญ ผู้ป่ีวัยจิำานวันไม่น้อัยเกิดภาวัะกล้ีามเนื�อัอ่ัอันแรงหลัีงการบัาดเจ็ิบัที่ำาให้ไม่สุามารถึใช้
มือัที่ำากิจิกรรมหรือักิจิวััตรปีระจิำาวัันต่าง ๆ ได้หรือัที่ำาได้ลีดน้อัยลีง จิากปัีญหาดังกล่ีาวัวิัธ่การฟ้ื้�นฟูื้ท่ี่�นิยม คือัการอัอักกำาลัีงกายเพืิ�อัเพิิ�ม
ควัามแข็งแรงขอังกล้ีามเนื�อั (muscle strength ) แบับัใช้แรงต้านแบับัก้าวัหน้า (progressive resistive exercise) บัที่ควัามน่�ได้นำาเสุนอั
แนวัคิดในการพัิฒนา V - Easy All in One Exercise ซึ�งเป็ีนนวััตกรรมต้นแบับัขอังอุัปีกรณ์ในการอัอักกำาลัีงกายเพิิ�มควัามแข็งแรงขอัง
กล้ีามเนื�อับัริเวัณมือัในที่่าที่างต่าง ๆ ท่ี่�สุามารถึปีรับัแรงต้านได้ โดยนวััตกรรมชิ�นน่�อัาจิสุามารถึเพิิ�มควัามแข็งแรงขอังกลี้ามเนื�อัดังกล่ีาวั
แลีะสุ่งผลีให้ม่ควัามสุามารถึใช้มือัในการที่ำากิจิกรรมหรือักิจิวััตรปีระจิำาวัันได้เพิิ�มขึ�นได้  อัยา่งไรก็ตามตัวัอุัปีกรณ์ยงัต้อังได้รับัการที่ดสุอับัทัี่�ง
ด้านปีระสิุที่ธิภาพิโดยผู้เช่�ยวัชาญแลีะนำามาที่ดลีอังใช้ในมนุษย์ในรูปีแบับัขอังงานวิัจัิยเพิิ�มเติม  เพืิ�อัให้นวััตกรรมชิ�นน่�สุามารถึเป็ีนอุัปีกรณ์
ในการนำาไปีใช้อัอักกำาลัีงสุำาหรับัผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ปัีญหาภาวัะกล้ีามเนื�อัอ่ัอันแรงจิากการบัาดเจ็ิบับัริเวัณมือัได้อัย่างม่ปีระสิุที่ธิภาพิต่อัไปี  
คำาสัำาคัญ: นวััตกรรม; ควัามแข็งแรงขอังกล้ีามเนื�อั; การได้รับับัาดเจ็ิบับัริเวัณมือั
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บัที่นำา 
             มือั (hand) เป็ีนอัวััยวัะสุ่วันท่ี่�สุำาคัญขอังมนุษย์ เพิราะม่
สุ่วันท่ี่�ช่วัยในเรื�อังขอังการที่ำากิจิกรรมต่าง ๆ ทัี่�งการที่ำางาน (work) 
กิจิกรรมยามวั่าง (leisure) แลีะกิจิวััตรปีระจิำาวััน (activities of 
daily living) ตลีอัดจินใช้ในการสืุ�อัสุารแลีะเป็ีนสุ่วันสุำาคัญขอังภาพิ
ลัีกษณ์1 การได้รับับัาดเจ็ิบับัริเวัณมือั (hand injury) พิบัได้บ่ัอัยสุ่วัน
ใหญ่เกิดจิาก 2 สุาเหตุ คือั สุาเหตุจิากอุับััติเหตุ ได้แก่ กระดูกหัก 
เสุ้นเอ็ันขาด เสุ้นเลืีอัดขาด เสุ้นปีระสุาที่ขาด หรือัผิวัหนังบัอับัชำ�า 
เป็ีนต้น แลีะ สุาเหตุจิากการใช้งานท่ี่�มากเกินไปี ได้แก่ นิ�วัล็ีอัค เสุ้น
ปีระสุาที่ท่ี่�ข้อัมือัอัักเสุบั หรือัโรคผังผืดเสุ้นปีระสุาที่ท่ี่�ข้อัมือั เอ็ันข้อั
มือัอัักเสุบั เป็ีนต้น2 ปัีญหาท่ี่�พิบัหลัีงจิากผู้ป่ีวัยได้รับับัาดเจ็ิบับัริเวัณ
มือัท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย ได้แก่ อัาการบัวัมที่ำาให้กล้ีามเนื�อั เสุ้นปีระสุาที่ แลีะ
หลีอัดเลืีอัดไม่ม่ท่ี่�ว่ัางให้ขยายตัวัที่ำาให้เกิดควัามเจ็ิบัปีวัดแลีะไม่ได้ใช้
งานที่ำาให้ม่ข้อัติดแข็งแลีะการอั่อันแรงขอังกลี้ามเนื�อัตามมา ที่ำาให้
สูุญเสุ่ยการที่ำางานขอังมือัไปี3,4 
 วิัธ่การให้การรักษาม่หลีากหลีาย ม่ทัี่�งแบับัผ่าตัดแลีะไม่
ผ่าตัด การรักษาแบับัผ่าตัดจิะพิิจิารณาจิากควัามรุนแรงขอังอัาการ
ท่ี่�พิบั เช่น กระดูกแตก/หัก เสุ้นเอ็ันฉ่ก/ขาด เป็ีนต้น สุ่วันการรักษา
แบับัไม่ผ่าตัดจิะเป็ีนการให้ผู้ปีว่ัยงดใช้มือัหรือันิ�วัท่ี่�พิบัปัีญหาโดยการ

ใสุ่เฝ้ึอักในที่า่ที่างท่ี่�เหมาะสุมแลีะการที่ำากายภาพิบัำาบััด เช่น ปีระคบั
เย็น การดัด-ดึง5 เป็ีนต้น นักกิจิกรรมบัำาบััด จิะเปี็นผู้ให้การฟ้ื้�นฟูื้
ด้านการที่ำางานขอังมือั (hand function) การใช้หลัีกการยศิาสุตร์ 
(ergonomic) มาช่วัยปีรับัท่ี่าที่างแลีะสิุ�งแวัดล้ีอัมในการใช้งานขอัง
มือัให้เหมาะสุม6 

 การที่ำางานขอังมือัจิะต้อังปีระกอับัด้วัยการฟ้ื้�นฟืู้ในหลีาย
รูปีแบับั โดยเฉพิาะอัย่างยิ�งการเพิิ�มควัามแข็งแรงขอังกลี้ามเนื�อั
จิะเป็ีนสุ่วันสุำาคัญท่ี่�ที่ำาให้สุามารถึกลัีบัมาใช้งานได้เหมือันหรือัใกล้ี
เค่ยงปีกติ1,3 การฟ้ื้�นฟูื้ด้วัยการเพิิ�มควัามแข็งแรงขอังกล้ีามเนื�อัม่ทัี่�ง
ใช้ ควัามถ่ึ� (frequency) ระยะเวัลีา (time) แลีะควัามหนัก (inten-
sity) หรือั แรงต้าน (resistance)7 การเพิิ�มแรงต้านจิะนิยมใช้เที่คนิค 
1 – RM (Repetition Maximum) มาใช้ในการอัอักกำาลัีง8 โดยเมื�อั
เริ�มอัอักกำาลัีงจิะใช้แรงต้านร้อัยลีะ 40 – 50 ขอังแรงท่ี่�ที่ำาได้สูุงสุุด
ใน 1 ครั�ง แลีะสุามารถึเพิิ�มแรงต้านได้ถึึงร้อัยลีะ 60 – 70 เมื�อัผู้ป่ีวัย
สุามารถึอัอักกำาลัีงได้ด่ขึ�น โดยจิะให้ฝึึก 2 – 3 วัันต่อัสัุปีดาห์7,8

 ปัีจิจุิบัันในการฝึึกอัอักกำาลัีงกล้ีามเนื�อัมือัต้อังใช้อุัปีกรณ์
หลีายชิ�น แลีะในการฝึึกผู้ป่ีวัยแบับัข้างเต่ยง (bedside) นัก
กิจิกรรมบัำาบััดก็จิะต้อังนำาอุัปีกรณ์ไปีหลีายชิ�นซึ�งเกิดควัามไม่สุะดวัก  
นวััตกรรม V - Easy All in One Exercise ได้ถูึกอัอักแบับัภายใต้
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แนวัคิดให้ข้อัมือัแลีะนิ�วัมือัสุามารถึอัอักกำาลัีงได้หลีายรูปีแบับัแลีะ
สุามารถึปีรับัแรงต้านได้ โดยนักกิจิกรรมบัำาบััดสุามารถึใช้นวััตกรรม
น่�เพ่ิยงชิ�นเด่ยวัในการอัอักกำาลัีงข้อัมือัแลีะนิ�วัมือัขอังผู้ป่ีวัยได้เกือับั
ทุี่กท่ี่าที่าง ซึ�ง อัาจิสุ่งผลีต่อัการใช้มือัในการที่ำากิจิกรรมต่าง ๆ โดย
เฉพิาะกิจิวััตรปีระจิำาวัันท่ี่�ต้อังใช้มือัได้เพิิ�มมากขึ�นได้อ่ักด้วัย
   
วัตถุ่ปีระสังค์ขอุงนวัตกรรมส่ั�งปีระด่้ษฐ์
 เพืิ�อัศึิกษาแลีะปีระดิษฐ์์อุัปีกรณ์เพิิ�มควัามแข็งแรงขอัง
กล้ีามเนื�อัมือัแบับัปีรับัแรงต้านได้ในผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ภาวัะอ่ัอันแรงขอัง
กล้ีามเนื�อัมือั 

อุุปีกรณ์์ท่ี่�ใช้ในการปีระด่้ษฐ์
 1. ไม้อััด/แผ่นอัะคริลิีค ขนาด 13.2 ซม.x36 ซม.จิำานวัน 
2 แผ่น 
 2. ฟื้อังนำ�าอััดแข็งสุำาหรับัรอังขนาด 13.2 ซม.x36ซม. 
จิำานวัน 2 แผ่น 
 3. แผ่นหนังเท่ี่ยมขนาด 18ซม.x38ซม. 1 แผ่น สุำาหรับั
หุ้มโครง ขนาด 3ซม.x22ซม. สุำาหรับัเปี็นสุายรัด แลีะขนาด 
3.5ซม.x8.5ซม. สุำาหรับัเปี็นตัวัคลี้อังนิ�วัมือั  
 4. เที่ปีหนามเตยขนาด 3.5 ซม.x8.5ซม. จิำานวัน 6 คู่  
 5. น๊อัตแบับัห่วังม่เกล่ียวั 6 ตัวั 
 6. ตาไก่ 6 ตัวั  
 7. ผ้ากุ๊นขนาด 1ซม.x1ซม.
 8. กาวัยาง 1 กระป๋ีอัง   
 9. ยางวัง 6 เสุ้น (ใช้ยางขนาดเสุ้นผ่านศูินย์กลีาง 4.5 
เซนติเมตร หนา 1 มิลีลิีเมตร)      
 10. ห่วังคล้ีอังนิ�วั 6 ห่วัง       
 11. บัานพัิบั 2 ตัวั     

 12. ไม้ที่รงกระบัอักเสุ้นผ่านศูินย์กลีาง 4 เซนติเมตร 1 
แท่ี่ง สุำาหรับัปีรับัควัามชันขอังนวััตกรรม แลีะเสุ้นผ่านศูินย์กลีาง 2 
เซนติเมตร สุำาหรับักำาขณะอัอักกำาลัีงข้อัมือั 
 13. น็อัตยึด             

ว่ธุ่์การปีระด่้ษฐ์       
   1. นำาไม้อััด/แผ่นอัะคริลิีค 2 แผ่น มาวัางต่อักันแลีะ
ยึดกันด้วัยบัานพัิบั (ภาพิ 1A) เพืิ�อัให้สุามารถึพัิบัได้ จิากนั�นวัาง
ฟื้อังนำ�าอััดแข็งซ้อันกัน 2 ชั�น แลี้วัหุ้มด้วัยหนัง (เฉพิาะแผ่นบัน) 
(ภาพิ 1B)  
 2. เย็บัสุายรัดแขน 3 ชิ�น โดยนำาเที่ปีหนามเตยมาเย็บัด้วัย
หนังที่างด้านหลัีง (เพืิ�อัการที่ำาควัามสุะอัาดท่ี่�ง่าย) แลีะกุ๊นขอับัด้วัย
ผ้ากุ๊น (ป้ีอังกันขอับัคมขอังเที่ปีหนามเตย) จิากนั�นนำามาติดด้านข้าง
ขอังนวััตกรรมด้วัยน็อัต (ภาพิ 1B)
 3. เย็บัห่วังคล้ีอังนิ�วั โดยตัดหนังขนาด กว้ัาง 3 x 11 ซม. 
จิากนั�นใช้ผ้ากุ๊นขอับั แลีะใช้ตาไก่เจิาะรูสุำาหรับัร้อัยยางจิำานวัน 6 ชิ�น
จิากนั�นเจิาะห่วังเหล็ีกท่ี่�ตัวันวััตกรรม จิำานวัน 6 จุิด สุำาหรับัคล้ีอังยาง
เชื�อัมกับัห่วังคล้ีอังนิ�วั (ภาพิ 1C) ยางวังใช้จุิดลีะ 1 เสุ้น (ที่บั 2 รอับั) 
ควัามแรงในการดึงยางคำานวัณได้จิาก สูุ�ตร F = kx นิวัตัน/เมตร (1 
นิวัตัน = 0.102 กิโลีกรัมแรง)9 

 แรงดึงยาง 1 เสุ้น (ที่บั 2 รอับั) ม่ค่านิจิ (k) เท่ี่ากับั 192 
นิวัตันเมตรแลีะใช้แรงในการยืดยางอัอักระยะ 0.05 เมตร (ระยะใน
การเหย่ยดข้อันิ�วัจิากท่ี่างอั-เหย่ยดแลีะท่ี่าเหยย่ด-งอั) เท่ี่ากับั 0.98 
กิโลีกรัมแรง ผู้ป่ีวัยสุามารถึเพิิ�มจิำานวันยางแลีะสุามารถึที่ำาพิร้อัมกัน
หลีาย ๆ นิ�วัได้โดยการคำานวันด้วัยสูุตร F

รวัม
 = F

1
+F

2
….9

 4. ไม้สุำาหรับักำามือั ให้นำายางมาหุ้มปีลีายแต่ลีะด้าน โดย
ให้ม่ช่อังวั่างห่างปีระมาณ 4-5 นิ�วั เพืิ�อัสุำาหรับัคล้ีอังห่วังคลี้อังนิ�วั 
(สุำาหรับัเป็ีนแรงต้าน) (ภาพิ 1D)
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ภาพื่ท่ี่� 1 แสุดงสุ่วันปีระกอับัแลีะการติดตั�ง นวััตกรรม V - Easy All in One Exercise รวัมงบัปีระมาณท่ี่�ใช้  267.50 บัาที่
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ สุาขากิจิกรรมบัำาบััด

A B

C

D
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ว่ธุ่์การใช้นวัตกรรม
 วัางนวััตกรรมบันโต๊ะผู้ป่ีวัยนั�งหันข้างท่ี่�ต้อังการอัอักกำาลัีง
โดยวัางมือับันนวััตกรรม (ภาพิ 2)

การอุอุกกำาลั้งท่ี่าต่าง ๆ
 1. ข้อัมือั: จัิดให้ ผู้ปี่วัยวัางแขนสุ่วันปีลีายบันตัวั
นวััตกรรมพิร้อัมยึดสุายรัดให้แน่น จิากนั�นให้มือักำาไม้ (ถึ้าไม้ม่
เสุ้นผ่านศูินย์กลีางเล็ีกไปีให้นำาผ้ามาพัินเพืิ�อัเพิิ�มขนาดได้) พิร้อัม
นำาไม้ที่่อันใหญ่วัางด้านลี่างระหวั่างไม้ 2 แผ่น เพืิ�อัให้นวััตกรรม
ม่ควัามชัน (ให้อัยู่ตำาแหน่งกึ�งกลีางขอังนวััตกรรม) ให้ผู้ปี่วัย
อัอักำาลัีงในที่่าเหย่ยดข้อัมือั (wrist extension) โดยวัางมือัใน
ที่่าควัำ�าให้ข้อัมือัพิ้นขอับันวััตกรรม (ภาพิ 3A) แลีะที่่างอัข้อัมือั 
(wrist flexion) โดยให้ผู้ปี่วัยวัางมือัในที่่าหงายให้ข้อัมือัพิ้นขอับั

นวััตกรรม (ภาพิ 3B) นักกิจิกรรมบัำาบััดสุามารถึปีรับัแรงต้านด้วัย
การใช้ยางวังที่างด้านหน้า (ภาพิ 3C)
 2. กำามือั (finger flexion): จัิดให้ผู้ป่ีวัยวัางมือัในท่ี่าหงาย
บันตัวันวััตกรรมพิร้อัมยึดสุายรัดบัริเวัณแขนให้แน่น พิร้อัมปีรับัระดับั
แรงต้านขอังแต่ลีะนิ�วัให้เหมาะสุม (ภาพิ 4)
 หมายเหตุ: ป้ีอังกันผู้ป่ีวัยงอัข้อัมือัช่วัย โดยการเลืี�อันแขน
ผู้ป่ีวัยลีงไปีให้สุายรัดบัริเวัณข้อัมือัรัดบัริเวัณ Palmar ขอังผู้ป่ีวัย
 3. เหย่ยดนิ�วัมือั (finger extension): จัิดให้ผู้ป่ีวัยวัาง
ปีลีายแขนในท่ี่าควัำ�าบันตัวันวััตกรรมพิร้อัมยึดสุายรัดบัริเวัณแขนให้
แน่น พิร้อัมปีรับัระดับัแรงต้านขอังแต่ลีะนิ�วัให้เหมาะสุม (ภาพิ 5)
 หมายเหตุ: ป้ีอังกันผู้ป่ีวัยกระดกข้อัมือัช่วัย โดยการเลืี�อัน
แขนผู้ปีว่ัยลีงไปีใหสุ้ายรัดบัริเวัณขอ้ัมือัรัดบัริเวัณ Palmar ขอังผู้ปีว่ัย
 4. อัอักกำาลัีงนิ�วัหัวัแม่มือั (thumb)

Review Article

ภาพื่ท่ี่� 2 แสุดงการจัิดท่ี่านั�งขอังผู้ป่ีวัยในการใช้
นวััตกรรม
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ 
สุาขากิจิกรรมบัำาบััด

ภาพื่ท่ี่� 3 แสุดงท่ี่าอัอักกำาลัีงในการเหยย่ดข้อัมือั (A) งอัข้อัมือั (B) แลีะตำาแหน่ง
การคล้ีอังยางเพืิ�อัปีรับัแรงต้าน (C)
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ สุาขากิจิกรรมบัำาบััด

ภาพื่ท่ี่� 4 แสุดงท่ี่าอัอักกำาลัีงในการกำา/งอันิ�วัมือั
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ สุาขากิจิกรรมบัำาบััด

ภาพื่ท่ี่� 5 แสุดงท่ี่าอัอักำาลัีงในการเหย่ยดนิ�วัมือั
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ สุาขากิจิกรรมบัำาบััด

ภาพื่ท่ี่� 6 แสุดงท่ี่าอัอักกำาลัีงขอังนิ�วัหัวัแม่มือั
ท่ี่�มา: ถ่ึายภาพิโดย ว่ัรวิัชญ์ พิณิชศุิภเศิรษฐ์์ สุาขากิจิกรรมบัำาบััด
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ข้อุจำากัด้
 1. ต้อังเปีล่ี�ยนยางทุี่ก 10 – 15 ครั�งขอังการใช้งาน
 2. การจัิดท่ี่าผู้ปี่วัยต้อังให้อัยู่ในระยะท่ี่�ยางยังไม่ได้ม่การ
ยดื โดยปีรับัตำาแหนง่ไม้ที่รงกระบัอักเลืี�อันใหอ้ัยูใ่นระดบััท่ี่�เหมาะสุม
 3. เหมาะกบััผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ควัามแข็งแรงขอังกลีา้มเนื�อัระดบัั 3 
ขึ�นไปี 

ข้อุควรระวัง
 1. พืิ�นนวััตกรรมอัาจิเลืี�อันไปีมา อัาจิใช้แผ่นกันลืี�นมารอัง
ด้านล่ีาง
 2. หมั�นตรวัจิสุอับัยางวัง เพิราะการใช้ในระยะเวัลีานาน
ยางอัาจิเกิดการเสุ่ยดสุ่แลีะขาดได้ง่าย ควัรตรวัจิสุอับัควัามพิร้อัม
ใช้ก่อันใช้งานทุี่กครั�ง

ตัวอุย่างกรณ่์ศึูกษา
 ผู้ปี่วัยเพิศิชาย อัายุ 59 ปีี ได้รับัการวิันิจิฉัยวั่าเปี็น 
Open Fx of 4th MCP and 5th proximal phalanx of right 
hand อัาช่พิ ช่างยนต์ ถึนัดมือัขวัา ได้รับัการปีระเมินในด้าน 
ควัามแข็งแรงขอังกลี้ามเนื�อั (Manual muscle test ; MMT)10  
กำาลัีงขอังกลี้ามเนื�อัมือั (Muscle power) หน่วัยเปี็นกิโลีกรัม โดย
ใช้อุัปีกรณ์ Jamar dynamometer11 ควัามคลี่อังแคลี่วัในการ
ใช้มือั (Hand dexterity) โดยใช้อุัปีกรณ์ Purdue pegboard 
ปีระเมินโดยการหยิบัหมุด (Pins)  ปีักท่ี่�บัอัร์ดจิากบันลีงลี่างใน
ระยะเวัลีา 30 วิันาท่ี่12 (ใช้นิ�วัหัวัแม่มือัร่วัมกับันิ�วันางแลีะนิ�วัหัวั
แม่มือัร่วัมกับันิ�วัก้อัย)  แลีะการที่ำากิจิวััตรปีระจิำาวััน (activity 
of daily living) โดยใช้แบับัปีระเมิน Barthel index13 (คะแนน
เต็ม 20 คะแนน)
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ตารางท่ี่� 1 แสัด้งผู้ล้การใช้นวัตกรรม

การปีระเม่น
ก่อุน หลั้ง

4th 5th 4th 5th

1. Muscle strength (Manual muscle test)

MCP flexion 3+ 3+ 4 4

MCP extension 3+ 3+ 4 4

PIP flexion 4 3+ 5 4

PIP extension 4 3+ 5 4

DIP flexion 3+ 4 3+ 4

DIP extension 3+ 4 3+ 4

2. Muscle power  (ก่โล้กรัมแรง) 16 22

3. Dexterity (จำานวนหมุด้/ช่�น) 6 5 10 9

4. Activity of daily living (คะแนนรวม) 20 20

Eating 2 2

Grooming 1
(ผู้ป่ีวัยใช้ นิ�วัหัวัแม่มือั นิ�วัช่�แลีะนิ�วักลีาง
เป็ีนหลัีก)

1
(ผู้ป่ีวัยที่ำากิจิกรรมได้คล่ีอังแลีะสุามารถึ
ใช้ทุี่กนิ�วัช่วัยที่ำากิจิกรรมได้)

Transfer 3 3

Toilet use 2 
(ผู้ป่ีวัยไม่ม่แรงบ่ับัท่ี่�ฉ่ดก้น แต่ใช้ทิี่ชชู่
เช็ดแลีะใช้มือัซ้ายในการใช้ท่ี่�ฉ่ดก้นแที่น)

2
(ผู้ป่ีวัยสุามารถึใช้มือัขวัาบ่ับัท่ี่�ฉ่ดก้นแลีะ
บ่ับัค้างไว้ัได้จินชำาระล้ีางเสุร็จิได้)

Mobility 3 3

Dressing 2 2

Stair 2 2
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การปีระเม่น
ก่อุน หลั้ง

4th 5th 4th 5th

Bathing 1 1

Bowels 2 2

Bladders 2 2

อุาช่พื่ช่างยนต์ ผู้ป่ีวัยไม่สุามารถึจัิบัน๊อัตขนาดเล็ีกไว้ัใน
มือัได้ แลีะม่แรงไม่พิอัในการจัิบัอุัปีกรณ์
ในการซ่อัมรถึยนต์ต้อังใช้มือัซ้ายเป็ีน
หลัีกแลีะให้ลูีกน้อังช่วัยในบัางขั�นตอัน

ผู้ป่ีวัยม่แรงในการหยิบัจัิบัอุัปีกรณ์ต่าง ๆ
ได้มากขึ�น เหลืีอัอุัปีกรณ์ชิ�นเล็ีก ๆ เช่น 
น๊อัต แหวัน ท่ี่�ม่หลุีดมือับัางครั�ง

Review Article

 วิัธ่การอัอักกำาลัีง ให้ผู้ป่ีวัยใช้นวััตกรรมในการอัอักกำาลัีงนิ�วั
นางแลีะนิ�วัก้อัยข้างขวัา ในท่ี่า Fingers flexion แลีะ extension    
โดยให้ดึงยางด้วัยแรงสูุงสุุดเพ่ิยง 1 ครั�ง (นิ�วันางแลีะนิ�วัก้อัย ใช้ยาง 
1 เสุ้น) โดยฝึึกสัุปีดาห์ลีะ 3 ครั�ง ครั�งลีะ 10 – 15 นาท่ี่ หรือัจินผู้
ป่ีวัยรู้สึุกล้ีา เป็ีนระยะเวัลีา 1 เดือัน (13 ครั�ง)
 ผู้ปี่วัยม่ควัามก้าวัหน้าโดยม่ควัามแข็งแรงขอังกลี้ามเนื�อั
นิ�วัมือัข้างอั่อันแรงบัางกลุี่มเพิิ�มขึ�น ร่วัมกับัม่กำาลัีงมือัแลีะควัาม
คลี่อังแคลี่วัขอังมือัเพิิ�มขึ�นร่วัมด้วัย การที่ำากิจิวััตรปีระจิำาวัันใน
สุ่วันท่ี่�ใช้มือั เช่น การแต่งตัวัแลีะการบ่ับัสุายชำาระ ผู้ปี่วัยสุามารถึ
ที่ำาได้ด้วัยตนเอังโดยใช้มือัข้างอั่อันแรง สุ่วันด้านอัาช่พิ ผู้ปี่วัย
ม่แรงในการใช้มือัหยิบัจัิบัอุัปีกรณ์ในการที่ำางานด่ขึ�นโดยเฉพิาะ
อุัปีกรณ์ขนาดเล็ีกสุามารถึจัิดการได้ด่ขึ�นแต่ก็ยังคงม่หลุีดมือับัาง
ครั�ง หลัีงจิากใช้นวััตกรรมน่�ในการฝึึกอัอักกำาลัีงจิำานวัน 13 ครั�ง 
แต่ยังไม่สุามารถึสุรุปีได้วั่าควัามก้าวัหน้าในการฟื้้�นฟูื้ท่ี่�เกิดขึ�นเกิด
จิากนวััตกรรมชิ�นน่�เพ่ิยงอัย่างเด่ยวั ซึ�งจิะต้อังได้รับัการพิิสูุจิน์ถึึง
ปีระสุิที่ธิภาพิโดยเฉพิาะในสุ่วันขอังยางท่ี่�ใช้เปี็นแรงต้านท่ี่�ยังไม่ได้
มาตรฐ์านจิากผู้เช่�ยวัชาญต่อัไปี 

ข้อุด่้ขอุงการใช้นวัตกรรม
 1. สุะดวักพิกพิาง่ายเมื�อันำาไปีฝึึกกับัผู้ป่ีวัยแบับัข้างเต่ยงท่ี่�
หอัผู้ป่ีวัย 
 2. ใช้งานง่ายไม่ยุง่ยากซับัซ้อัน ราคาไม่แพิง ผู้ป่ีวัยสุามารถึ
จัิดหาไปีฝึึกเอังท่ี่�บ้ัานได้

ข้อุด้้อุยขอุงการใช้นวัตกรรม
 อุัปีกรณ์น่�ยังเป็ีนเพ่ิยงแค่อุัปีกรณ์ต้นแบับัต้อังได้รับัการ
รับัรอังจิากผู้เช่�ยวัชาญเพืิ�อัให้ได้มาตรฐ์านยิ�งขึ�น

สัรุปี
 V - Easy All in One Exercise ม่ปีระโยชน์ สุามารถึ
ช่วัยในการอัอักกำาลัีงเพิิ�มควัามแข็งแรงขอังกลีามเนื�อัมือัได้ แต่ยัง
ไม่สุามารถึสุรุปีได้ว่ัา ผู้ป่ีวัยม่กำาลัีงกล้ีามเนื�อัมือัเพิิ�มขึ�นจิากการใช้
นวััตกรรมตัวัน่�จิริงหรือัไม่ ยังต้อังได้รับัการพิิสูุจิน์จิากห้อังปีฏิิบััติ
การท่ี่�ได้มาตรฐ์าน แลีะม่การนำาไปีที่ดลีอังใช้ท่ี่�เป็ีนระบับัมากขึ�น 
นวััตกรรมตัวัน่�จึิงเป็ีนเพ่ิยงอุัปีกรณ์ต้นแบับั ท่ี่�นำาเสุนอัเพืิ�อัให้สุามารถึ
นำาไปีต่อัยอัด ทัี่�งด้านรูปีลัีกษณ์แลีะมาตรฐ์านขอังแรงดงึจิากยาง เพืิ�อั
ให้สุามารถึนำานวััตกรรมชิ�นน่�สุามารถึนำามาใช้ได้จิริงในการฝึึกผู้ป่ีวัย
ในราคาปีระหยดัแลีะสุามารถึนำาไปีฝึึกได้ในหลีายสุถึานท่ี่� โดยเฉพิาะ
อัย่างยิ�งผู้ป่ีวัยสุามารถึนำาไปีฝึึกอัอักกำาลัีงมือัด้วัยตนเอังท่ี่�บ้ัานเพืิ�อั
ควัามต่อัเนื�อังได้เป็ีนอัย่างด่ นอักจิากน่�ในผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่ปีญัหาด้านระบับั
ปีระสุาที่ท่ี่�ม่ปัีญหาอ่ัอันแรงขอังนิ�วัมือั ก็สุามารถึนำานวััตกรรมชิ�นน่�ไปี
ปีรับัใช้ได้ด้วัยเช่นกัน 
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ABSTRACT 

 Language and speech difficulties are prevalent in children with Autism Spectrum Disorders (ASD). According 
to studies, more than half of children with autism are unable to communicate by speech. For those children with autism 
who can develop spoken language, language proficiency is sometimes delayed. This may cause children with ASD to find 
it very challenging to function in society. Apart from making it difficult for autistic children to function in society, Care-
givers and others who live with children with ASD in society have challenges as well. Although factors affecting a child's 
development depend on several factors, such as the speed at which the diagnosis is made, regular speech and language 
simulation training, and the child's intelligence level. Children with ASD, on the other hand, require early screening and 
diagnosis, as well as counselling to parents, to develop their abilities to their full potential. It is critical for children with 
ASD to develop their abilities to their maximum potential in order to make a long-term good impact on their life. The 
purpose of this article is to review what is known about speech and language development in children with ASD, as well 
as how to correctly stimulate speech and language among them to be utilized for diagnosis, advising, and further early 
interventions program for children with ASD.
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บัที่นำา
 ควัามบักพิร่อังที่างด้านภาษาแลีะการพูิดเป็ีนลัีกษณะหนึ�ง
ขอังเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติก ซึ�งเป็ีนหนึ�งในเกณฑ์์การวิันิจิฉัยอัอัทิี่สุซึม
สุเปีรกตัมขอัง DSM V4 จิากการศึิกษาวิัจัิย2,12 พิบัว่ัาเด็กอัอัทิี่สุติก
กว่ัาครึ�งหนึ�งจิะไม่สุามารถึพัิฒนาภาษาพูิดได้ แลีะในสุ่วันขอังเด็กท่ี่�
ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกท่ี่�พัิฒนาภาษาพูิดได้นั�น ควัามสุามารถึที่างภาษาก็
มักจิะล่ีาช้ากว่ัาปีกติ ปัีญหาด้านภาษาแลีะการพูิดในเด็กอัอัทิี่สุติก
ท่ี่�พิบับ่ัอัยคือั ควัามหลีากหลีายในการใช้ภาษาม่จิำากัด พิบัว่ัาเด็กท่ี่�
ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกมักจิะใช้รูปีแบับัขอังภาษาซำ�า ๆ ในการสืุ�อัสุาร เช่น 
ม่การพูิดตามหรือัพูิดซำ�าคนอืั�น ใช้ปีระโยคเดิม ๆ ซำ�า ๆ แลีะการ
สืุ�อัสุารสุ่วันใหญ่มักจิะสืุ�อัสุารเพืิ�อัให้ได้ในสิุ�งท่ี่�ตนต้อังการ มากกว่ัา
เป็ีนการสืุ�อัสุารเพืิ�อัสุร้างปีฏิิสัุมพัินธ์กับัคนรอับัข้าง เด็กกลุ่ีมน่�จิะมา
ด้วัยปัีญหาพูิดช้าเป็ีนอัาการสุำาคัญ ผู้ปีกครอังมักจิะให้ข้อัมูลีว่ัา เด็ก
ม่ท่ี่าท่ี่ว่ัาได้ยนิแต่ไม่โต้ตอับั บัางครั�งเมื�อัอัยูค่นเด่ยวัก็อัาจิจิะพิดูคำาท่ี่�
เคยได้ยินมา ที่ำาให้ผู้ปีกครอังมักจิะคิดว่ัาลูีกหูไม่ด่ แต่เมื�อัตรวัจิการ
ได้ยินจิะพิบัว่ัาผลีการได้ยินปีกติ13

 นอักจิากเรื�อังการใช้ภาษาพูิดท่ี่�มักจิะล่ีาช้าผิดปีกติแล้ีวั อ่ัก
สิุ�งหนึ�งท่ี่�ที่ำาให้การสืุ�อัสุารขอังเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกดูผิดปีกติไปีจิาก
เด็กทัี่�วัไปีคอืั การใช้ภาษาท่ี่าที่าง (nonverbal) ตัวัอัยา่งท่ี่�เห็นได้บ่ัอัย
คือั เด็กอัอัทิี่สุติกจิะจัิบัมือัขอังผู้อืั�นไปีหยิบัขอังท่ี่�ตนต้อังการโดยท่ี่�
ไม่ได้สุนใจิผู้ท่ี่�ตนจัิบัมือัไปี12 หรือั การไม่มอังหน้าสุบัตาคู่สุนที่นา 
นอักจิากปีัญหาควัามลี่าช้าในพัิฒนาการที่างด้านภาษาแลีะการพิูด

ท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นได้แล้ีวั ปัีญหาการใช้ภาษาในสัุงคม (Pragmatics)17 ก็
เป็ีนอ่ักหนึ�งปีัญหาท่ี่�พิบัได้บ่ัอัยแลีะสุามารถึเห็นได้เด่นชัดในเด็กท่ี่�ม่
ภาวัะอัอัที่สิุติก เช่น ปัีญหาในการคงหวััข้อัการสุนที่นา การที่ำาควัาม
เข้าใจิมุกตลีก 

 อัย่างไรก็ตามสิุ�งท่ี่�เป็ีนปัีจิจัิยสุำาคัญในการแลีะการพิัฒนา
ควัามสุามารถึด้านภาษาแลีะการพิูดในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัที่ิสุติก คือั 
ระดับัสุติปัีญญา1 เนื�อังจิากภาวัะอัอัที่ิสุติกเป็ีนควัามผิดปีกติขอัง
ระบับัปีระสุาที่ในสุมอัง ดังนั�นควัามผดิปีกตจิิะสุามารถึพิบัแลีะคงอัยู่
ได้ตลีอัดช่วังช่วิัต5 การได้รับัการวิันิจิฉัย ปีระเมิน แลีะการกระตุ้นพัิฒ
นาการด้านภาษาแลีะการพูิดอัย่างเหมาะสุม รวัดเร็วั จึิงเป็ีนสิุ�งท่ี่�
จิำาเป็ีนมากในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัที่สิุติก เพืิ�อัท่ี่�เขาจิะได้สุามารถึใช้ภาษา
เพืิ�อัอัยูร่่วัมกับัสัุงคม แลีะช่วัยเหลืีอัตัวัเอังได้อัยา่งม่ปีระสิุที่ธิภาพิเต็ม
ศัิกยภาพิขอังเขา

พัื่ฒนาการด้้านภาษาแล้ะการพ้ื่ด้ในเด็้กท่ี่�ม่ภาวะอุอุท่ี่สัต่ก
วัยที่ารก
 ในช่วังวััยที่ารก เด็กท่ี่�ม่พัิฒนาการปีกติจิะสุามารถึแยก
เสุ่ยงพูิดขอังคนอัอักจิากเสุ่ยงแวัดล้ีอัมอืั�น ๆ สุามารถึเชื�อัมโยงคำา
เข้ากับัท่ี่าที่างหรือัสิุ�งขอัง รวัมถึึงสุามารถึแปีลีควัามหมายขอังภาษา
ท่ี่าที่างได้จิากบัริบัที่ต่าง ๆ แต่สุำาหรับัเด็กอัอัทิี่สุติกนั�น สิุ�งเหล่ีาน่�จิะ
เป็ีนเรื�อังท่ี่�ยากลีำาบัากมาก ในวััยน่�เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกมักจิะไม่
ตอับัสุนอังต่อัเสุ่ยงเร่ยกชื�อั แลีะอัาจิจิะจิำาเสุ่ยงแม่ขอังตัวัเอังไม่ได้
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ภาษาแล้ะการพ้ื่ด้ในื้เด็้กที�มีภาวะอุอุท่สต่ก
ภัที่ธุ์าล้ด้า จตุรว่ธุ์วงศ์ู
ภาควิัชากุมารเวัชศิาสุตร์ คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี มหาวิัที่ยาลัียมหิดลี กรุงเที่พิมหานคร

บัที่คัด้ย่อุ
 ปัีญหาภาษาแลีะการพูิดในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกเป็ีนปัีญหาท่ี่�พิบัได้บ่ัอัย โดยจิากการศึิกษาวิัจัิยพิบัว่ัาเด็กอัอัทิี่สุติกกว่ัาครึ�งหนึ�ง
จิะไม่สุามารถึพูิดสืุ�อัสุารได้ แลีะในสุ่วันขอังเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกท่ี่�สุามารถึพัิฒนาภาษาพูิดได้นั�น ควัามสุามารถึที่างภาษาก็มักจิะล่ีาช้ากว่ัา
ปีกติ ซึ�งนอักจิะที่ำาให้เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกม่ควัามยากลีำาบัากในการดำาเนินช่วิัตในสัุงคมแล้ีวันั�น ยังเกิดควัามยากลีำาบัากต่อัผู้เล่ี�ยงดูแลีะ
บุัคคลีท่ี่�อัยู่ร่วัมกับัเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกในสัุงคมอ่ักด้วัย ถึึงแม้วั่าปัีจิจัิยที่่�่สุ่งผลีต่อัการพัิฒนาขอังเด็กนั�นขึ�นอัยู่กับัปัีจิจัิยหลีายอัย่าง เช่น 
ควัามรวัดเร็วัในการวิันิจิฉัย การฝึึกกระตุ้นอัย่างสุมำ�าเสุมอั ระดับัสุติปัีญญาขอังเด็ก อัย่างไรก็ตามการปีระเมินแลีะวิันิจิฉัย รวัมถึึงการให้คำา
แนะนำากับัผู้ปีกครอังในช่วังระยะแรก จึิงเป็ีนสิุ�งท่ี่�จิำาเป็ีนเพืิ�อัให้เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกสุามารถึพัิฒนาควัามสุามารถึได้อัย่างเต็มศัิกยภาพิ 
แลีะสุ่งผลีด่ต่อัเด็กในระยะยาวั บัที่ควัามน่�ม่วััตถุึปีระสุงค์เพืิ�อัที่บัที่วันควัามรู้ในเรื�อังพิัฒนาการที่างด้านภาษาแลีะการพิูดในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะ
อัอัทิี่สุติก รวัมถึึงวิัธ่การกระตุ้นภาษาแลีะการพูิดในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกอัย่างเหมาะสุม เพืิ�อัท่ี่�จิะใช้ปีระกอับัการวิันิจิฉัย การให้คำาแนะนำา 
แลีะการกระตุ้นพัิฒนาการเบืั�อังต้นแก่เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกต่อัไปี 
คำาสัำาคัญ: อัอัทิี่สุติก; ภาษาแลีะการพูิด; พัิฒนาการเด็ก; พัิฒนาการล่ีาช้า
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ทัี่�ง ๆ  ท่ี่�เด็กวััยที่ารกท่ี่�ม่พัิฒนาการปีกตสิุามารถึที่ำาได้6 จิากการศิกึษา 
fMRI พิบัว่ัาสุารสืุ�อัปีระสุาที่ในสุมอังสุ่วัน temporal lobes ขอังเด็ก
อัอัทิี่สุติกแสุดงถึึงควัามผิดปีกติแตกต่างจิากเด็กทัี่�วัไปี ซึ�งสุมอังสุ่วัน
น่�เป็ีนสุ่วันท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่�แปีลีข้อัมูลีขอังสิุ�งท่ี่�ได้ยิน ดังนั�นจึิงอัาจิสุรุปีได้
ว่ัาการท่ี่�เด็กอัอัทิี่สุติกเร่ยนรู้ภาษาได้อัย่างจิำากัดนั�นเกิดจิากควัาม
บักพิร่อังขอังการที่ำางานขอังสุมอังท่ี่�แตกต่างจิากปีกติ7 สิุ�งท่ี่�สุำาคัญสิุ�ง
หนึ�งท่ี่�ควัรคำานึงถึึงในชว่ังวััยน่�คือั ในช่วังอัาย ุ12-18 เดอืัน ถ้ึาเด็กยงั
ไม่ม่พัิฒนาการที่างด้านการสืุ�อัสุารที่างสัุงคม เช่น ไม่มอังหน้าสุบัตา 
ไม่เริ�มพูิดเพืิ�อับัอักควัามตอ้ังการ ควัรจิะตอ้ังคอัยสัุงเกตแลีะเฝึา้ระวััง 
รวัมทัี่�งควัรได้รับัการวิันิจิฉัยแลีะรักษาโดยแพิที่ย์ แลีะได้รับัการฝึึก
กระตุ้นพัิฒนาการโดยนักวิัชาช่พิอัย่างเหมาะสุม3

วัยเร่ยน
 ต่อัมาในช่วังวััยเร่ยน นอักจิากควัามลี่าช้าในควัามเข้าใจิ
แลีะการแสุดงอัอักที่างภาษาแล้ีวันั�น ปัีญหาที่างด้านภาษาอ่ักอัย่าง
หนึ�งท่ี่�พิบัได้บ่ัอัยคือั การอ่ัาน9 แลีะ การเข่ยน8 ซึ�งเก่�ยวัโยงกับัทัี่กษะ
ที่างด้านภาษาอัย่างเล่ี�ยงไม่ได้ เด็กท่ี่�ม่ควัามล่ีาช้าด้านภาษาอัาจิ
ที่ำาควัามเข้าใจิบัที่เร่ยนได้ยากกว่ัาเด็กปีกติเนื�อังจิากการเร่ยนรู้คำา
ศัิพ์ิท่ี่�บักพิร่อังหรือัจิำากัด ดังนั�นวิัชาท่ี่�ต้อังใช้ควัามเข้าใจิด้านภาษา 
เช่น ภาษาไที่ย หรือั การแปีลีโจิที่ย์ปัีญหาในวิัชาคณิตศิาสุตร์ เด็ก
ท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกอัาจิจิะที่ำาได้ไม่ด่ นอักจิากนั�น การสุะกดคำา การ
อ่ัานอัอักเสุ่ยง แลีะการเข่ยน ซึ�งเชื�อัมโยงกับัพัิฒนาการด้านภาษาใน
สุ่วันขอังการเชื�อัมเสุ่ยงกับัตัวัอัักษร (phonological awareness) 
แลีะ การอัอักเสุ่ยง (articulation)8,9 เด็กท่ี่�ม่ควัามบักพิร่อังในด้าน
น่�ก็จิะพิบักับัอุัปีสุรรคในการเร่ยนได้ อัาจิสุ่งผลีให้ไม่ม่ควัามสุุขใน
การเร่ยน เร่ยนไม่ทัี่นเพืิ�อัน ได้คะแนนไม่ด่ ต้อังซำ�าชั�นเร่ยน การช่วัย
เหลืีอัในระบับัโรงเร่ยนจึิงสุำาคัญมากในช่วังวััยน่� เช่น การเร่ยนในชั�น
เร่ยนการศึิกษาพิิเศิษ เป็ีนต้น

วัยรุ่น
 ในช่วังวััยรุ่น ปัีญหาด้านภาษาแลีะการพูิดท่ี่�เป็ีนอุัปีสุรรค
ได้มากคอืัเรื�อังขอังการใช้ภาษาในสุงัคม (pragmatics) เดก็ท่ี่�ม่ภาวัะ
อัอัที่ิสุติกสุ่วันใหญ่จิะไม่สุามารถึใช้ภาษาได้อัย่างเหมาะสุมใน
สุถึานการณ์สัุงคมท่ี่�หลีากหลีาย ถึึงแม้ว่ัาจิะสุามารถึพูิดได้ด่ แลีะเร่ยน
ได้ด่ก็ตาม เนื�อังจิากเด็กกลุ่ีมน่�มักจิะม่ควัามบักพิร่อังในการคาดเดา
อัารมณ์ควัามรู้สึุกในบัริบัที่ขอังสุถึานการณ์ต่าง ๆ ท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นได้11 

ในช่วังวััยน่� เด็กปีกติสุ่วันใหญ่จิะม่กลุ่ีมเพืิ�อัน แต่ในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอั
ทิี่สุติกพิบัว่ัาจิะม่ปัีญหาในการเข้ากลุ่ีมกับัเพืิ�อันวััยเด่ยวักัน โดนแกลีง้
หรือัล้ีอัเล่ียน ชอับัอัยูค่นเด่ยวั หมกมุ่นแต่กับัเรื�อังท่ี่�ตนเอังสุนใจิ ซึ�ง
ในท่ี่�สุุดอัาจินำาไปีสูุ่โรคอืั�น ๆ ได้ เช่น โรคซึมเศิร้า เป็ีนต้น10

การกระตุ้นภาษาแล้ะการพ้ื่ด้ (Interventions)
 การฝึึกกระตุ้นภาษาแลีะการพิดูในเด็กท่ี่�ยงัไม่สุามารถึพิดู
สืุ�อัสุารได้ 

 เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัที่สิุติกแต่ลีะคนจิะม่ควัามสุามารถึท่ี่�หลีาก
หลีาย โดยเดก็ท่ี่�ม่ภาวัะอัอัที่สิุติกสุ่วันหนึ�งจิะไม่สุามารถึพิฒันาภาษา
พูิดได้ ซึ�งอัาจิสุร้างควัามกังวัลีใจิให้พ่ิอัแม่ได้มาก การสุร้างควัามเข้าใจิ
ในเรื�อังการกระตุ้นพัิฒนาการด้านภาษาขอังเด็กท่ี่�ยงัไม่พูิดจึิงเป็ีนสิุ�ง
ท่ี่�สุำาคัญอัย่างมาก โดยเฉพิาะในเด็กท่ี่�ยังอัายุน้อัยซึ�งม่โอักาสุท่ี่�จิะ
พัิฒนาภาษาพูิดได้ในอันาคต สุำาหรับัเด็กอัอัทิี่สุติกกลุ่ีมท่ี่�ไม่สุามารถึ
พูิดได้นั�น การพูิดอัาจิจิะไม่ใช่การสืุ�อัสุารท่ี่�ด่ท่ี่�สุุดสุำาหรับัเขาเนื�อังจิาก
ข้อัจิำากัดต่าง ๆ หลีาย ๆงานวิัจัิย12,14 ได้ให้ข้อัเสุนอัแนะว่ัา ถึึงแม้ว่ัา
เด็กกลุ่ีมน่�จิะไม่สุามารถึพัิฒนาภาษาพูิดได้ แต่พิวักเขาสุามารถึเร่ยนรู้
การใช้วิัธ่การสืุ�อัสุารในแบับัอืั�น ๆ  ได้ เช่น การสืุ�อัสุารที่างเลืีอัก หรือั 
Augmentation and Alternative Communication (AAC)

ตัวอุย่างการใช้การส้ั�อุสัารที่างเล้้อุก (AAC)15 ในเด็้กท่ี่�ยังไม่
สัามารถ่พ้ื่ด้ได้้
 Sign Language คือั การสืุ�อัสุารด้วัยการใช้ท่ี่าที่างเป็ีนหลัีก 
เช่น การใช้ภาษามือั เป็ีนที่างเลืีอักในการสืุ�อัสุารสุำาหรับัเด็กอัอัทิี่สุติ
กมายาวันานกว่ัา 30 ปีี15 เนื�อังจิากการใช้ภาษามือัง่ายต่อัการสุอัน ใช้
สัุญลัีกษณ์ชัดเจิน ที่ำาใหเ้ด็กเข้าใจิไดง่้าย สุามารถึใช้ได้ในสุถึานการณ์
ท่ี่�หลีากหลีายเนื�อังจิากไม่ต้อังใช้อุัปีกรณ์มาก ตัวัอัย่างการใช้ท่ี่าที่าง
เพืิ�อัการสืุ�อัสุาร ได้แก่ แบัมือัขอั เพืิ�อัขอัสิุ�งท่ี่�ต้อังการ หรือั ที่ำาท่ี่ายก
แก้วัดื�ม เมื�อัตนเอังหิวันำ�า เป็ีนต้น อัย่างไรก็ตาม การสืุ�อัสุารโดยการ
ใช้ท่ี่าที่างก็ม่ข้อัจิำากัดต่าง ๆ เช่น ควัามกังวัลีขอังพิ่อัแม่ว่ัาเด็กจิะ
ไม่สุามารถึพูิดได้ถ้ึาใช้ท่ี่าที่างในการสืุ�อัสุารเป็ีนหลัีก การใช้ท่ี่าที่าง
สุามารถึใช้ได้เฉพิาะกับัคนท่ี่�คุ้นเคยเท่ี่านั�น แลีะ ควัามกังวัลีขอังพ่ิอั
แม่ว่ัาเด็กจิะดูแตกต่างจิากผู้อืั�นในสัุงคม12

 Picture Exchange Communications (PECS) ระบับั
แลีกเปีล่ี�ยนรูปีภาพิเพืิ�อัการสืุ�อัสุาร ถูึกคิดค้นแลีะพัิฒนาขึ�นใน
ปีระเที่ศิสุหรฐั์อัเมรกิา เป็ีนระบับัท่ี่�ถูึกพัิฒนาขึ�นมาเพืิ�อัใช้ภาพิในการ
สืุ�อัสุารหรือัแลีกเปีล่ี�ยนกับัสิุ�งท่ี่�ตนเอังต้อังการ เหมาะสุำาหรับับุัคคลี
ท่ี่�ม่ควัามยากลีำาบัากในการสืุ�อัสุาร16 เช่น เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติก 
ซึ�งระบับัแลีกเปีล่ี�ยนรูปีภาพิเพืิ�อัการสืุ�อัสุาร สุามารถึพัิฒนาควัาม
สุามารถึด้านภาษา คำาศัิพิท์ี่ แลีะการสืุ�อัสุารในสัุงคมได้ การสืุ�อัสุาร
ผ่านรูปีภาพินอักจิากจิะช่วัยให้เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกได้สืุ�อัสุารด้วัย
ตนเอังแล้ีวั ยังสุามารถึสุ่งเสุริมการเร่ยนรู้คำาศัิพิท์ี่ขอังเด็กได้อ่ักด้วัย 
ข้อัจิำากัดในการใช้ระบับัแลีกเปีล่ี�ยนรูปีภาพิเพืิ�อัการสืุ�อัสุาร คือั 
ต้อังเตร่ยมพิกพิาเครื�อังมือัอัยู่ตลีอัดเวัลีา แลีะ ควัามกังวัลีขอังพ่ิอั
แม่ว่ัาเด็กจิะดูแตกต่างจิากผู้อืั�นในสัุงคม
 Speech Generating Devices (SGD) เป็ีนการใช้
เที่คโนโลียเ่พืิ�อัเข้ามาช่วัยในการสืุ�อัสุาร14 โดยการให้ผู้ใช้กด รูปีภาพิ 
ข้อัควัาม หรอืัตัวัอัักษร ผ่านที่างหนา้จิอัหรอืัเครื�อังมือั แล้ีวัเครื�อังจิะ
สุ่งเสุ่ยงพูิดแที่น ข้อัจิำากัดในการใช้คือั เครื�อังมือัอัาจิม่ราคาสูุง
 การใช้การสืุ�อัสุารที่างเลืีอักเป็ีนตัวัช่วัยในการสืุ�อัสุารขอัง
เด็กอัอัทิี่สุติกในระยะเริ�มแรกนั�นอัาจิที่ำาให้พ่ิอัแม่ท่ี่�คาดหวัังวั่าลูีก
จิะพิูดสืุ�อัสุารได้ ไม่ให้ควัามร่วัมมือัในการฝึึก ดังนั�นสิุ�งท่ี่�จิำาเปี็นต่อั
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การฝึึกในระยะเริ�มต้นคือัการให้คำาแนะนำาแลีะข้อัมูลีท่ี่�ถูึกต้อังว่ัาการ
สืุ�อัสุารที่างเลืีอักไม่ได้ที่ำาให้เด็กไม่พูิด แต่เป็ีนการช่วัยในการสืุ�อัสุาร
ขอังเด็กมากกว่ัา แลีะการเริ�มฝึึกการสืุ�อัสุารที่างเลืีอักต่าง ๆ ตั�งแต่
แรกนั�น เป็ีนตัวัช่วัยให้เด็กเร่ยนรู้คำาศัิพิท์ี่ แลีะม่ปีฏิิสัุมพัินธ์กับัคนรอับั
ข้างมากขึ�น ถ้ึาเด็กสุามารถึอัอักเสุ่ยงหรือัพูิดได้ในท่ี่�สุุดก็จิะพัิฒนา
ภาษาพูิดได้ง่ายขึ�น
 การฝึึกกระตุ้นภาษาแลีะการพูิดในเด็กท่ี่�พูิดได้แล้ีวัแต่
ภาษาแลีะการพูิดยังไม่สุมวััย
 เด็กท่ี่�เริ�มม่ภาษาพูิดแล้ีวัแต่ยงัม่พิฒันาการที่างภาษาแลีะการ
พูิดไม่สุมวััย ไม่ว่ัาจิะเป็ีนปัีญหาด้านคำาศัิพิท์ี่ ปีระโยค หรือัควัามเข้าใจิ
ภาษา ดังท่ี่�กล่ีาวัไปีข้างต้น สุมควัรจิะได้รับัการฝึึกกระตุ้นเพืิ�อัให้เด็กจิะ
ได้สืุ�อัสุารในสัุงคมได้อัย่างเหมาะสุมแลีะม่ปีระสิุที่ธิภาพิ เด็กแต่ลีะคน
จิะม่ควัามหลีากหลีายในระดับัพัิฒนาการ ดังนั�นสิุ�งท่ี่�จิำาเป็ีนคือัจิะต้อัง
ปีระเมินว่ัาเด็กม่ระดับัพัิฒนาการด้านภาษาอัยูใ่นระดับัใด แลีะเริ�มต้น
ฝึึกจิากระดับันั�น เช่น เด็กพูิดเป็ีนคำา ๆ  ไม่สุมำ�าเสุมอั การกระตุ้นในเริ�ม
แรกสุมควัรเริ�มจิากการฝึึกให้เด็กพูิดเป็ีนคำาๆ ไม่ควัรก้าวักระโดดไปีให้
ฝึึกพูิดเป็ีนปีระโยค แลีะต้อังคำานึงถึึงระดับัพัิฒนาการปีกติเสุมอั12 

 การฝึึกกระตุ้นภาษาแลีะการพูิดในเด็กท่ี่�ม่ภาษาพูิดแล้ีวั
สุามารถึที่ำาได้หลีากหลีายวิัธ่ ตัวัอัย่างเช่น
 การสุร้างสิุ�งแวัดลี้อัมเพืิ�อัเอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุาร (creating 
supports)12 เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกมักจิะอัยู่ในโลีกขอังตนเอัง ม่
ควัามหมกมุ่นสุนใจิต่อับัางสิุ�งบัางอัย่าง จึิงไม่ค่อัยสุนใจิสิุ�งแวัดลี้อัม
หรือัคนรอับัข้าง ดังนั�น การสุร้างสิุ�งแวัดลี้อัมท่ี่�เอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุาร
จิะสุามารถึพิัฒนาทัี่กษะที่างด้านภาษาขอังเด็กได้ สิุ�งท่ี่�เห็นภาพิ
ได้ชัดจิะเหมาะสุมกับัการเร่ยนรู้ขอังเด็กกลุี่มน่� ตัวัอัย่างการสุร้าง
สิุ�งแวัดลี้อัมท่ี่�ช่วัยสุ่งเสุริมพัิฒนาการด้านภาษาคือั การที่ำาตาราง
เวัลีาโดยการใช้รูปีภาพิ เมื�อัเด็กเห็นตารางกิจิกรรมลี่วังหน้าขอัง
ตนเอังแลี้วั เด็กก็จิะเข้าใจิในเรื�อังขอังเวัลีา แลีะการอัยู่ร่วัมกับั
สัุงคมรอับัตัวั นอักจิากนั�นยังช่วัยให้เข้าใจิแลีะสุามารถึรับัมือักับั
การเปีล่ี�ยนแปีลีงขอังกิจิกรรมต่าง ๆ ซึ�งอัาจิเกิดขึ�นในแต่ลีะวััน
ได้มากขึ�น นอักจิากอุัปีกรณ์ต่าง ๆ ท่ี่�เปี็นการสุร้างสิุ�งแวัดลี้อัม
เพืิ�อัเอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุารแลี้วั พิ่อัแม่หรือัคนรอับัข้างก็สุามารถึสุร้าง
สุภาพิแวัดลี้อัมท่ี่�เอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุารได้เช่นกัน โดยการพิูดอัธิบัาย
การใช้ภาษาในสุถึานการณ์ต่าง ๆรอับัตัวั เช่น “ดูนั�น พิ่อัจิะไปี
แลี้วั พิ่อับั๊ายบัาย” เพืิ�อัให้เด็กเข้าใจิ สุนใจิ บัริบัที่ขอังสัุงคม แลีะ
เร่ยนรู้คำาศัิพิที่์ รวัมถึึงการตอับัสุนอังด้วัยการสืุ�อัสุารท่ี่�ถูึกต้อัง การ
สุร้างสิุ�งแวัดลี้อัมให้เอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุารเปี็นการดึงควัามสุามารถึด้าน
การเร่ยนรู้ผ่านการมอังซึ�งเปี็นจุิดแข็งขอังเด็กกลุี่มน่�ได้เปี็นอัย่างด่ 
(Visual strength) สุามารถึเพิิ�มพูินคำาศัิพิที่์ รู้จัิกสัุงเกต แลีะช่วัย
ให้เด็กนำาข้อัมูลีเหลี่านั�นมาใช้ในสุถึานการณ์ท่ี่�ถูึกต้อังเหมาะสุม 
 การที่ำาให้ดูเป็ีนแบับัอัย่าง (facilitating)12 การเร่ยนรู้อัย่าง
หนึ�งขอังเด็กคือัการเล่ียนแบับั ดังนั�นการที่ำาให้ดูเป็ีนแบับัอัย่างจึิง
สุามารถึช่วัยให้เด็กเข้าใจิการสืุ�อัสุารได้มากขึ�น เราจิะสุามารถึสัุงเกต

เห็นได้ว่ัาในพิฒันาการเดก็ปีกต ิเด็กจิะสุามารถึเลีย่นแบับัที่า่ที่างหรอืั
คำาพูิดขอังเราได้ตั�งแต่วััยที่ารก ดังนั�นการแสุดงตัวัอัย่างท่ี่�ชัดเจิน จิะ
ที่ำาให้เด็กสุามารถึเล่ียนแบับัการสืุ�อัสุารท่ี่�ถูึกต้อังได้ ตัวัอัยา่งเช่น พูิด
คำาพูิดท่ี่�เราต้อังการให้เด็กพูิดเป็ีนตัวัอัยา่งก่อันเสุมอั เช่น เอัา ขอั เปิีด 
เมื�อัเด็กพูิดคำานั�นตาม เราก็ตอับัสุนอังต่อัคำาพูิดนั�น ๆ เช่น ให้ขอัง 
หรือั เปิีดปีระตู อัาจิจิะให้คนท่ี่�อัยู่ในครอับัครัวัแสุดงเป็ีนตัวัอัย่าง
ด้วัยได้ เช่น เมื�อัพ่ิอัพูิดว่ัา “เอัา” แม่เอัาขอังให้ แล้ีวัให้เด็กเป็ีนคน
พูิดเอังบ้ัาง อัยา่งไรก็ตามการที่ำาให้ดูเป็ีนแบับัอัย่างม่จุิดมุ่งหมายเพืิ�อั
สุอันให้เด็กใช้ภาษาให้ถูึกต้อัง แลีะสุอันคำาศัิพิท์ี่ในเบืั�อังต้นหรือัใน
ช่วังเริ�มแรกขอังเราฝึึกกระตุ้นเท่ี่านั�น สิุ�งสุำาคัญคือัการท่ี่�เด็กสุามารถึ
สืุ�อัสุารในสุถึานการณ์ต่าง ๆ ได้อัย่างเหมาะสุมได้ด้วัยตนเอังโดยไม่
ต้อังเล่ียนแบับั
 การเพิิ�มขยายขอังภาษา (expanding)12 สิุ�งหนึ�งท่ี่�เป็ีน
ปัีญหาในเด็กอัอัทิี่สุติกคือัเขาจิะเร่ยนรู้คำาศัิพิท์ี่ท่ี่�เป็ีนรูปีธรรมหรือัท่ี่�
มอังเห็นได้ชัดเจินด่กว่ัาคำาศัิพิท์ี่ท่ี่�เป็ีนนามธรรม ตัวัอัย่างคำาศัิพิท์ี่ท่ี่�
เป็ีนนามธรรม ได้แก่ อัารมณ์ ควัามรู้สึุก คำาวิัเศิษณ์ ดังนั�นการสุอัน
เพืิ�อัขยายคลัีงคำาศัิพิท์ี่ในสุ่วันท่ี่�เด็กเร่ยนรู้ได้ไม่ด่นักขอังเด็กจึิงเป็ีนสิุ�ง
ท่ี่�จิำาเป็ีน เมื�อัเด็กเร่ยนรู้คำาศัิพิท์ี่ท่ี่�หลีากหลีายมากขึ�นแล้ีวันั�น เด็กก็
จิะสุามารถึพูิดได้ยาวัขึ�น ม่ควัามเข้าใจิภาษามากขึ�น แลีะสุามารถึนำา
คำาศัิพิท์ี่ไปีใช้ในสุถึานการณ์ท่ี่�หลีากหลีายมากขึ�นด้วัย การเพิิ�มขยาย
ขอังภาษาที่ำาให้เราเห็นควัามก้าวัหน้าในการสืุ�อัสุารขอังเด็ก จิากคำา 
เป็ีนวัล่ี จิากวัล่ี เป็ีนปีระโยค จิากปีระโยคเป็ีนการเล่ีาเรื�อัง สิุ�งท่ี่�ควัร
ระวัังคือัการเพิิ�มขยายขอังภาษาสุมควัรค่อัย ๆ  กระตุ้นไปีเป็ีนลีำาดับั
ขั�น ต้อังที่ำาอัยา่งสุมำ�าเสุมอัซำ�า ๆ  แลีะ ต้อังคำานึงถึึงควัามสุามารถึขอัง
เด็กในขณะนั�น ๆ  เช่น ถ้ึาเด็กพูิดเป็ีนคำา ๆ  อัยู่ ก็ยังไม่สุมควัรสุอันให้
เล่ีาเรื�อังหรือัพูิดปีระโยคยาวั ๆ เป็ีนต้น
 การสุร้างอุัปีสุรรคในการสืุ�อัสุาร (providing tasks)12 การ
สุร้างอุัปีสุรรคในการสืุ�อัสุารเป็ีนการกระตุ้นกระบัวันการคิดให้เด็ก 
รวัมถึึงที่ำาให้เด็กได้เร่ยนรู้ว่ัาผลีลัีพิธ์จิากการสืุ�อัสุารขอังเขาอัาจิจิะม่
ได้หลีายผลีลัีพิธ์ แลีะการสืุ�อัสุารท่ี่�ม่การอัธิบัายชัดเจิน จิะที่ำาให้คน
อืั�นเข้าใจิสิุ�งท่ี่�ตนเอังสืุ�อัได้มากขึ�น ตัวัอัย่างเช่น การไม่ให้สิุ�งท่ี่�เด็ก
ต้อังการในทัี่นท่ี่ กระตุ้นให้สืุ�อัสุารก่อันท่ี่�จิะตอับัสุนอัง
 การสุร้างบัที่สุนที่นาโต้ตอับั (building interactive dia-
logues)12 การฝึึกการสุนที่นาโต้ตอับัโดยผู้ฝึึกเป็ีนผู้สุร้างบัที่สุนที่นา 
เป็ีนสิุ�งท่ี่�สุำาคัญในการสืุ�อัสุาร เพิราะถึึงแม้ว่ัาเด็กบัางคนจิะสุามารถึ
ตอับัคำาถึามได้ หรือัพูิดได้เป็ีนปีระโยค ก็ไม่สุามารถึสุนที่นาโต้ตอับักับั
ผู้อืั�นได้อัยา่งถูึกต้อังเหมาะสุม ดังนั�นเป้ีาหมายในการฝึึกการสุนที่นา
โต้ตอับัไม่ได้วััดผลีจิากควัามยาวัขอังปีระโยค หรอืัจิำานวันคำาท่ี่�เด็กพูิด
ได้ แต่เป็ีนจิำานวันวังรอับัการสุนที่นาท่ี่�สุมบูัรณ์ท่ี่�เด็กสุามารถึที่ำาได้
ต่างหาก การสุร้างบัที่สุนที่นาโต้ตอับัเป็ีนสุ่วันหนึ�งในการเพิิ�มพูิน
ทัี่กษะที่างสัุงคม ดังนั�นถ้ึาเด็กได้รับัการฝึึกฝึนในการสุนที่นาโต้ตอับั
ท่ี่�หลีากหลีาย เด็กก็จิะม่ควัามมั�นใจิในการใช้ภาษามากขึ�น แลีะ
สุามารถึนำาสิุ�งท่ี่�ฝึึกฝึนไปีใช้ในสุถึานการณ์จิริงได้ 
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ตัวอุย่างการปีฏ่ิบััต่งานจร่งแล้ะอุุปีสัรรคท่ี่�อุาจเก่ด้ขึ�น
 ในช่วังเวัลีาท่ี่�ผ่านมา สุาขาจิิตเวัชศิาสุตร์เด็กแลีะวััยรุ่น 
ภาควัิชากุมารเวัชศิาสุตร์ คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี ได้ม่
การใหบ้ัริการฝึึกกระตุ้นภาษาแลีะการพิดูในเด็กกลุ่ีมอัอัทิี่สุติกมากก
ว่ัา 200 คน ต่อัปีี เด็กทุี่กคนท่ี่�ได้รับัการวิันิจิฉัยโรคอัอัทิี่สุติกแลีะม่
พัิฒนาการด้านภาษาแลีะการพูิดท่ี่�ล่ีาช้าจิะได้รับัการฝึึกกระตุ้นภาษา
แลีะการพูิดโดยนักแก้ไขการพูิดโดยเฉล่ี�ยเดือันลีะสุอังครั�ง ร่วัมกับั
การกระตุ้นพัิฒนาการอืั�น ๆ ท่ี่�จิำาเป็ีน เช่น กิจิกรรมบัำาบััด แลีะ การ
ฝึึกทัี่กษะสัุงคม เป็ีนต้น โดยตั�งแต่ปีี พิ.ศิ.2563 เป็ีนต้นมา เนื�อังด้วัย
สุถึานการณ์การแพิร่ระบัาดขอังโรคโควิัด 19 แลีะข้อักำาหนดในการ
ใช้ช่วิัตต่าง ๆ เช่น การต้อังสุวัมหน้ากากอันามัย การต้อังเว้ันระยะ
ห่างที่างสัุงคม แลีะ การห้ามเดินที่าง ซึ�งที่ำาให้เกิดอุัปีสุรรคในการฝึึก
กระตุ้นพัิฒนาการด้านภาษาแลีะการพูิด ดังน่�
 1. การใสุ่หน้ากากอันามัยอัาจิที่ำาให้เด็กไม่เห็นรูปีปีากใน
การอัอักเสุ่ยง รวัมถึึงไม่เห็นการแสุดงอัารมณ์ที่างสุ่หน้าขอังผู้ฝึึก
อัย่างชัดเจิน
 2. การต้อังเลืี�อัน/งดบัำาบััดในกลุ่ีมเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัที่สิุติกท่ี่�
ไม่สุามารถึสุวัมหน้ากากอันามัยได้
 3. ข้อัจิำากัดในการเดินที่างมาฝึึกกระตุ้นท่ี่�โรงพิยาบัาลี
 อัย่างไรก็ตาม สุาขาจิิตเวัชศิาสุตร์เด็กแลีะวััยรุ่น ภาควิัชา
กุมารเวัชศิาสุตร์ คณะแพิที่ยศิาสุตร์ศิิริราชพิยาบัาลี ได้เล็ีงเห็นถึึง
ควัามสุำาคัญขอังการฝึึกกระตุ้นพัิฒนาการที่างด้านภาษาแลีะการ
พูิดในเด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติก แลีะไม่ต้อังการให้เด็กกลุ่ีมน่�เสุ่ยโอักาสุ
ในการได้รับัการฝึึกกระตุ้นอัย่างรวัดเร็วัแลีะเหมาะสุม จึิงได้ดำาเนิน
โครงการฝึึกกระตุ้นผ่านช่อังที่างอัอันไลีน ์(telemedicine) แลีะการ
ให้แผนการฝึึกกระตุ้นกลัีบัไปีที่ำาท่ี่�บ้ัาน (home program) ผลีจิาก
การดำาเนินโครงการในช่วังปีี พิ.ศิ. 2563 – 2565 พิบัว่ัา อััตราควัาม
พึิงพิอัใจิ แลีะ อััตราควัามคิดเห็นขอังผู้ดูแลีเด็กกลุ่ีมน่�ว่ัาม่ช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�น 
(quality of life) หลัีงได้รับัการฝึึกกระตุ้นพัิฒนาการด้านภาษาแลีะ
การพูิด ม่มากกว่ัาร้อัยลีะ 80 ซึ�งไม่แตกต่างจิากปีีก่อันหน้าช่วังท่ี่�ม่
สุถึานการณ์การแพิร่ระบัาดขอังโรคโควิัด 19 รวัมถึึง อััตราผู้ป่ีวัยท่ี่�
ถูึกเลืี�อันหรือังดบัำาบััดในปีี พิ.ศิ.2564 ม่เพ่ิยงร้อัยลีะ 1.3 ซึ�งลีดลีง
จิากการแพิร่ระบัาดขอังโรคโควิัด 19 ช่วังแรกในปีี พิ.ศิ. 2563 ซึ�ง
สูุงถึึงร้อัยลีะ 10 
 นอักจิากปัีญหาในเรื�อังการแพิร่ระบัาดขอังโรคโควิัด 19 
แล้ีวันั�น อุัปีสุรรคท่ี่�เกิดขึ�นได้บ่ัอัย คือั ผู้ปีกครอังแลีะผู้ดูแลีเด็กม่
ควัามไมเ่ข้าใจิวััตถุึปีระสุงคใ์นการฝึึกกระตุ้นแลีะไมน่ำาสิุ�งท่ี่�ได้รับัจิาก
ผู้ฝึึกไปีฝึึกกระตุ้นเด็กต่อัท่ี่�บ้ัาน ดังนั�นจึิงเป็ีนหน้าท่ี่�ขอังนักบัำาบััดซึ�ง
จิะต้อังเป็ีนผู้อัธิบัาย แลีะช่�ให้เห็นถึึงควัามสุำาคัญขอังการฝึึกกระตุ้น
พัิฒนาการด้านภาษาแลีะการพูิดอัย่างชัดเจิน แลีะสุ่งเสุริมให้ผู้
ปีกครอังแลีะผู้ดูแลีนำาไปีใช้ฝึึกกระตุ้นเด็กอัย่างต่อัเนื�อังสุมำ�าเสุมอัท่ี่�
บ้ัาน รวัมถึึงคอัยติดตามควัามก้าวัหน้าในการฝึึกขอังผู้ปีกครอังแลีะ
ผู้ดูแลีเด็กอัย่างสุมำ�าเสุมอั

สัรุปี
 เด็กท่ี่�ม่ภาวัะอัอัทิี่สุติกมักจิะม่ปัีญหาในด้านการสืุ�อัสุาร 
โดยมักจิะเริ�มสัุงเกตเห็นได้ตั�งแต่วััยที่ารก หรือัเมื�อัเด็กอัยูใ่นวััยท่ี่�ต้อัง
ใช้ภาษาเพืิ�อัสืุ�อัสุาร เช่น การมอังหน้าสุบัตา แลีะการใช้ภาษาหรือั
ท่ี่าที่างเพืิ�อับัอักควัามต้อังการ ดังนั�นพัิฒนาการด้านภาษาแลีะการ
พูิดเป็ีนสิุ�งท่ี่�ต้อังคำานึงถึึงทุี่กครั�งท่ี่�ปีระเมินพัิฒนาการขอังเด็ก หรือั
เพืิ�อัปีระกอับัการวิันิจิฉัยภาวัะอัอัทิี่สุติก เพิราะเป็ีนหนึ�งในเกณฑ์์
การวันิิจิฉัย โดยพัิฒนาการดา้นภาษาแลีะการพิดูนั�นปีระกอับัไปีดว้ัย 
ทัี่กษะควัามเข้าใจิภาษา ทัี่กษะการแสุดงอัอักที่างภาษา แลีะทัี่กษะ
การใช้ภาษาในสัุงคม โดยหากเด็กได้รับัการวิันิจิฉัยว่ัาม่พัิฒนาการ
ที่างภาษาแลีะการพูิดล่ีาช้าตั�งแต่เริ�มต้น แลีะได้รับัการกระตุ้นพัิฒ
นาการด้านภาษาแลีะการพูิดท่ี่�เหมาะสุม จิะช่วัยให้เด็กม่การพัิฒนา
ได้ด่กว่ัาการเริ�มฝึึกกระตุ้นในช่วังหลัีง แนวัที่างการกระตุ้นพัิฒนาการ
การด้านการสืุ�อัสุารแลีะการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ปีกครอังเบืั�อังต้น ได้แก่ 
การใช้การสืุ�อัสุารที่างเลืีอักในเด็กอัอัทิี่สุติกท่ี่�ยังพูิดสืุ�อัสุารไม่ได้ การ
ใช้เที่คนิคต่างๆในเด็กท่ี่�สุามารถึพูิดสืุ�อัสุารได้บ้ัางแต่ยังไม่เหมาะสุม
กับัวััย เช่น การสุร้างสิุ�งแวัดลี้อัมเพืิ�อัเอืั�อัต่อัการสืุ�อัสุาร การที่ำาให้
ดูเป็ีนแบับัอัย่าง แลีะ การสุร้างบัที่สุนที่นาโต้ตอับั อัย่างไรก็ตาม
ปัีจิจัิยท่ี่�สุ่งผลีต่อัการพัิฒนาขอังเด็กนั�นขึ�นอัยู่กับัปัีจิจัิยหลีายอัย่าง 
เช่น ควัามรวัดเร็วัในการวิันิจิฉัย การฝึึกกระตุ้นอัย่างสุมำ�าเสุมอั แลีะ
ระดับัสุติปัีญญาขอังเด็ก ดังนั�นการปีระเมินแลีะวิันิจิฉัย รวัมถึึงการ
ให้คำาแนะนำากับัผู้ปีกครอังในชว่ังระยะแรก จึิงเป็ีนสิุ�งท่ี่�จิำาเปีน็เพืิ�อัให้
เด็กสุามารถึพัิฒนาควัามสุามารถึได้อัย่างเต็มศัิกยภาพิ แลีะสุ่งผลีด่
ต่อัเด็กในระยะยาวั
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ABSTRACT

 Many countries around the world; including Thailand, had overaged societies in 2021. As a consequence, this 
is increasing the risk possibilities of more patients having dementia; which presently is found to be around 50 million 
people worldwide, and  continues to increase exponentially. As a result, the cost of its treatment is enormous. Therefore, 
prevention and focus on early treatment, with supportive treatment combined with pharmacological and non-pharma-
cological therapy, are very important. At present, mindfulness-based interventions (MBIs) are widely accepted, and used 
due to empirical evidence confirming that it can be applied in patients with dementia; especially mindfulness-based 
stress reduction (MBSR) and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). These programs are typically low-cost and 
can be practiced anywhere. MBIs can delay age-related brain degeneration and slow the onset of cognitive impairment 
among the elderly. They can also improve  depression and immunity; thus, as a result the quality of life and well-being of 
patients with mild cognitive impairment (MCI) is improved. For patients with dementia, MBIs are both feasible and tend 
to reduce agitation, depression, and improve the quality of life for patients through 3 main mechanisms:  age-related cog-
nitive capacity improvement, memory enhancement, and promotion of psychological function. Therefore, MBIs may be 
an alternative intervention that could be applied in the treatment of dementia patients, and should be further researched 
in the future.
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การบัำาบััด้โด้ยใช้การเจร่ญสต่เป็นื้ฐานื้
สำาหรับัผู้้้ป่วยโรคสมอุงเส้� อุม
ว่รนันท์ี่ แย้มรัตนกุล้
สุาขาวิัชากายภาพิบัำาบััด คณะแพิที่ยศิาสุตร์ มหาวิัที่ยาลัียสุงขลีานครินที่ร์ จัิงหวััดสุงขลีา

บัที่คัด้ย่อุ
 หลีายปีระเที่ศิทัี่�วัโลีกรวัมถึึงปีระเที่ศิไที่ยได้เข้าสูุ่สัุงคมผู้สูุงอัายุอัย่างเต็มตัวัในปีี พิ.ศิ.2564 เป็ีนเหตุให้เกิดควัามเสุ่�ยงแลีะนำาไปีสูุ่
โรคสุมอังเสืุ�อัมได้มากขึ�น ซึ�งในปัีจิจุิบัันพิบัปีระมาณ 50 ล้ีานคนทัี่�วัโลีก แลีะยังคงเพิิ�มขึ�นแบับัที่ว่ัคูณ สุ่งผลีให้ต้อังสูุญเสุ่ยค่าใช้จ่ิายในการ
ดูแลีรักษาอัย่างมาก ดังนั�นการป้ีอังกันแลีะการให้ควัามสุำาคัญกับัการรักษาตั�งแต่ช่วังต้น ด้วัยการรักษาแบับัปีระคับัปีระคอังร่วัมกับัการรักษา
โดยใช้ยาแลีะไม่ใช้ยาจึิงเป็ีนเรื�อังท่ี่�สุำาคัญ ปัีจิจุิบัันการบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน ได้รับัการยอัมรับัแลีะนิยมใช้กันอัย่างแพิร่หลีาย 
เนื�อังจิากม่หลัีกฐ์านเชิงปีระจัิกษ์ยืนยันว่ัาสุามารถึนำามาปีระยุกต์ใช้ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมได้ โดยเฉพิาะโปีรแกรมการลีดควัามเคร่ยดด้วัย
การเจิริญสุติแลีะโปีรแกรมการบัำาบััดจิิตด้วัยการเจิริญสุติ ซึ�งเป็ีนโปีรแกรมท่ี่�ม่ต้นทุี่นตำ�าแลีะสุามารถึฝึึกไดทุ้ี่กท่ี่� โดยโปีรแกรมการบัำาบััดโดย
ใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์านสุามารถึชะลีอัการเสืุ�อัมสุภาพิขอังสุมอังตามวััย ที่ำาให้ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังช้าลีง อัาการซึมเศิร้า
แลีะภูมิคุ้มกันด่ขึ�น สุ่งผลีให้คุณภาพิช่วิัตแลีะควัามเป็ีนอัยูข่อังผู้ท่ี่�ม่ควัามผิดปีกติเล็ีกน้อัยขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังด่ขึ�น สุำาหรับัในผู้ป่ีวัย
โรคสุมอังเสืุ�อัมโปีรแกรมการบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์านม่ควัามเปีน็ไปีไดแ้ลีะม่แนวัโน้มท่ี่�จิะชว่ัยลีดอัาการกระสุบัักระสุ่าย อัาการซมึ
เศิร้า แลีะที่ำาให้คุณภาพิช่วิัตขอังผู้ป่ีวัยด่ขึ�น ผ่านกลีไกหลัีก 3 ปีระการ คือั การฝึึกสุติท่ี่�สุ่งผลีต่อัสุมรรถึนะขอังสุมอังท่ี่�สัุมพัินธ์กับัอัายุ การ
สุ่งผลีต่อัควัามจิำา แลีะการสุ่งเสุริมการที่ำางานที่างด้านจิิตวิัที่ยา ดังนั�นโปีรแกรมการบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน จึิงอัาจิเป็ีนที่างเลืีอัก
หนึ�งท่ี่�อัาจินำาไปีปีระยุกต์ใช้ในการดูแลีรักษาผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมแลีะควัรที่ำาการศึิกษาวิัจัิยเพิิ�มเติมต่อัไปีในอันาคต
คำาสัำาคัญ: การบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน; การฝึึกสุติ; การที่ำาสุมาธิ; โรคสุมอังเสืุ�อัม

บัที่นำา
 โรคสุมอังเสืุ�อัม (dementia) เป็ีนปัีญหาสุาธารณสุุขท่ี่�
สุำาคัญแลีะเพิิ�มขึ�นอัย่างรวัดเร็วัทัี่�วัโลีก โดยโรคสุมอังเสืุ�อัมม่หลีาย
ปีระเภที่แลีะจิะม่อัาการที่างคลิีนิกแตกต่างกันไปีขึ�นอัยูกั่บัระยะขอัง
การดำาเนินโรค ทัี่�งการสูุญเสุ่ยควัามที่รงจิำา ควัามบักพิร่อังขอังควัาม
สุามารถึขอังสุมอัง (cognitive impairment) ปัีญหาด้านพิฤติกรรม 
อัารมณ์แลีะจิิตใจิ (behavioral and psychological symptoms 
of dementia; BPSD) รวัมถึึงคุณภาพิช่วิัตขอังผู้ป่ีวัย โดยผู้ป่ีวัย
ควัรได้รับัการรักษาแบับัปีระคับัปีระคอังร่วัมกับัการรักษาโดยใช้
ยาแลีะไม่ใช้ยา ซึ�งในปัีจิจุิบัันการบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน 
(mindfulness-based interventions; MBIs) ถืึอัเป็ีนหนึ�งในรูปี
แบับัขอังการรักษาท่ี่�ไม่ใช้ยา ท่ี่�ได้รับัควัามสุนใจิแลีะม่แนวัโน้มใน
การได้รับัการยอัมรับัมากขึ�นในปัีจิจุิบัันในผู้ปี่วัยโรคสุมอังเสืุ�อัม ดัง
นั�นวััตถุึปีระสุงค์ขอังบัที่ควัามน่�จึิงเป็ีนการนำาเสุนอัท่ี่�มา หลีักการ 
ปีระสิุที่ธิภาพิแลีะกลีไกขอังการบัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน
สุำาหรับัผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม เพืิ�อัเป็ีนที่างเลืีอักในการนำาไปีปีระยกุต์
ใช้ในการรักษาแลีะเป็ีนข้อัมูลีพืิ�นฐ์านในการที่ำาวิัจัิยต่อัไปีในอันาคต

โรคสัมอุงเส้ั�อุม
 โรคสุมอังเสืุ�อัม เป็ีนปัีญหาสุาธารณสุุขทัี่�วัโลีกท่ี่�เพิิ�มขึ�นอัย่าง
รวัดเร็วั1 โดยเป็ีนสุาเหตุขอังการเสุ่ยช่วิัตอัันดับัท่ี่� 72 แลีะเป็ีนสุาเหตุ
ขอังภาวัะทุี่พิพิลีภาพิอัันดับัท่ี่� 2 ในผู้สูุงอัายุท่ี่�ม่อัายุ 70 ปีีขึ�นไปี2 โดย
พิบัผู้ป่ีวัยรายใหม่ทัี่�วัโลีกปีระมาณ 10 ล้ีานรายต่อัปีี1-3 ซึ�งในปัีจิจุิบัันม่
จิำานวันผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมทัี่�วัโลีกปีระมาณ 50 ล้ีานคน1, 2, 4 แลีะยัง
คงเพิิ�มขึ�นแบับัที่ว่ัคูณ5, 6 โดยคาดว่ัาจิะเพิิ�มขึ�นเป็ีน 2 เท่ี่าทุี่ก ๆ 20 ปีี7 
แลีะจิะเพิิ�มขึ�นเกือับั 3 เท่ี่า ภายในปีี พิ.ศิ.25938 โดยคาดว่ัาจิำานวันผู้
ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมทัี่�วัโลีกจิะสูุงถึึง 82 ล้ีานคน ในปีี พิ.ศิ.2573 แลีะจิะ
เพิิ�มขึ�นเป็ีน 152 ล้ีานคน ในปีี พิ.ศิ.25931, 2 โรคสุมอังเสืุ�อัมนำาไปีสูุ่การ
สูุญเสุ่ยค่าใช้จ่ิายท่ี่�เพิิ�มขึ�น1, 9 โดยพิบัว่ัาค่าใช้จ่ิายในการดูแลีผู้ป่ีวัยโรค
สุมอังเสืุ�อัมทัี่�วัโลีก ในแตล่ีะปีีปีระมาณ 818 พัินล้ีานเหร่ยญสุหรฐั์1, 2

ซึ�งคาดว่ัาค่าใช้จ่ิายในการดูแลีผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมทัี่�วัโลีกจิะเพิิ�มขึ�น
เป็ีน 2 ล้ีานล้ีานเหร่ยญสุหรัฐ์ภายในปีี พิ.ศิ.2573 ซึ�งอัาจิที่ำาลีายการ
พัิฒนาสัุงคมแลีะเศิรษฐ์กิจิทัี่�วัโลีก แลีะสุ่งผลีกระที่บัต่อัระบับับัริการ
ด้านสุุขภาพิแลีะสัุงคม รวัมถึึงระบับัการดูแลีสุุขภาพิระยะยาวั9
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Review Article

 โรคสุมอังเสืุ�อัมม่หลีายปีระเภที่1 โดยโรคอััลีไซเมอัร์ถืึอัเป็ีน
โรคสุมอังเสืุ�อัมท่ี่�พิบับ่ัอัยท่ี่�สุุด ปีระมาณรอ้ัยลีะ 60 ถึึง 70 ขอังผู้ปีว่ัย
โรคสุมอังเสืุ�อัมทัี่�งหมด1, 2, 9-11 สุำาหรับัโรคสุมอังเสืุ�อัมปีระเภที่อืั�น ๆ 
ได้แก่ โรคสุมอังเสืุ�อัมจิากโรคหลีอัดเลืีอัดสุมอัง (vascular demen-
tia) โรคสุมอังเสืุ�อัมท่ี่�พิบัลูีอ่ับัอัด่ (dementia with Lewy bodies) 
แลีะโรคสุมอังกลี่บัหน้าผากแลีะกลี่บัขมับัเสืุ�อัม (frontotemporal 
dementia)1, 9 โรคสุมอังเสืุ�อัมแบับัผสุมท่ี่�ม่ลัีกษณะมากกว่ัาหนึ�ง
ปีระเภที่ก็สุามารถึพิบัได้บ่ัอัย1, 9 นอักจิากน่�โรคสุมอังเสืุ�อัมทุี่ติยภูมิ 
(secondary dementias) เกิดหรือัเก่�ยวัข้อังอัย่างใกล้ีชิดกับัโรคอืั�นๆ 
เช่น ภาวัะโพิรงสุมอังคั�งนำ�า การบัาดเจ็ิบัท่ี่�ศ่ิรษะม่เลืีอัดอัอักใต้เยื�อัดูรา 
เนื�อังอักสุมอัง เป็ีนต้น1 
 จิากเกณฑ์์ขอัง Global Deterioration Scale (GDS) แบ่ัง
การดำาเนินขอังโรคสุมอังเสืุ�อัมตามอัาการที่างคลีินิกเป็ีน 7 ระยะ 
ได้แก่ 
 ระยะท่ี่� 1 ไม่ม่ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอัง 
(no cognitive impairment; NCI) โดยไมม่่ปัีญหาเรื�อังควัามจิำาหรือั
การใช้ช่วิัตปีระจิำาวััน 
 ระยะท่ี่� 2 ม่ควัามบักพิรอ่ังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังจิาก
การรับัรู้ขอังตนเอัง (subjective cognitive impairment; SCI) เริ�ม
ม่อัาการลืีม ม่ปัีญหาในการจิำาชื�อั หรือัจิำาไม่ได้ว่ัาวัางขอังไว้ัท่ี่�ไหน 
 ระยะท่ี่� 3 ม่ควัามผิดปีกติเล็ีกน้อัยขอังควัามสุามารถึขอัง
สุมอัง (mild cognitive impairment; MCI) โดยปัีญหาเล็ีกน้อัย
แรกสุุด มักสัุงเกตเห็นในท่ี่�ที่ำางาน อัาจิจิะม่หลีงที่างหรือัมักที่ำาขอังม่
ค่าหาย แลีะม่อัาการวิัตกกังวัลีเล็ีกน้อัยถึึงปีานกลีางร่วัมด้วัย
 ระยะท่ี่� 4 ภาวัะสุมอังเสืุ�อัมเล็ีกน้อัย (mild dementia) 
ม่ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังชัดเจินจิากการตรวัจิ
ร่างกาย การรับัรู้เก่�ยวักับัตนเอังหรือัเหตุการณ์ท่ี่�เป็ีนปัีจิจุิบัันลีดลีง มัก
ม่ปัีญหาด้านการเงิน การซื�อัขอัง การเตร่ยมอัาหาร หรือัการเดินที่าง 
 ระยะท่ี่� 5 ภาวัะสุมอังเสืุ�อัมปีานกลีาง (moderate de-
mentia) ไม่สุามารถึใช้ช่วิัตได้ด้วัยตนเอังอัยา่งอิัสุระในสัุงคม จิำาเป็ีน
ต้อังอัาศัิยควัามช่วัยเหลืีอั ม่ปัีญหาเรื�อังควัามจิำาเก่�ยวักับัข้อัมูลีสุ่วัน
ตัวัท่ี่�สุำาคัญบัางอัย่าง แลีะอัาจิต้อังใช้อุัปีกรณ์ช่วัยสุำาหรับัการที่ำา
กิจิวััตรช่วิัตปีระจิำาวัันต่าง ๆ 
 ระยะท่ี่� 6 ภาวัะสุมอังเสืุ�อัมรุนแรงปีานกลีาง (moderately 
severe dementia) สุ่วันใหญ่ไม่สุามารถึจิำาเหตุการณ์ท่ี่�เพิิ�งเกิดขึ�น
ได้ อัาจิลืีมชื�อัคู่สุมรสุ กลัี�นปัีสุสุาวัะไม่อัยู ่ต้อังการควัามช่วัยเหลืีอัเพิิ�ม
ขึ�นในการที่ำากิจิวััตรปีระจิำาวััน รวัมทัี่�งม่ปัีญหาที่างพิฤตกิรรมเพิิ�มขึ�น 
 แลีะระยะท่ี่� 7 ภาวัะสุมอังเสืุ�อัมอัย่างรุนแรง (severe 
dementia) สุามารถึพูิดคำาท่ี่�ม่ควัามหมายได้ไม่ก่�คำาหรือัไม่สุามารถึ
พูิดได้เลีย ไม่สุามารถึเดินได้ ต่อัมาควัามสุามารถึขั�นพืิ�นฐ์านจิะค่อัยๆ 
หายไปี เช่นการนั�ง การยิ�ม หรือัการเคลืี�อันไหวั12

 ผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมมักจิะแสุดงควัามกังวัลีเก่�ยวักับัการ
สูุญเสุ่ยควัามที่รงจิำา13 แลีะเริ�มม่ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอัง
สุมอังหลีาย ๆ อัย่างท่ี่ลีะน้อัย รวัมถึึงม่อัาการที่างจิิต (psycholog-

ical symptoms) ซึ�งเริ�มพิบัได้ตั�งแต่ในระยะท่ี่� 2 ปีระมาณร้อัยลีะ 
52 แลีะม่อัาการตั�งแต่ 2 อัาการหรือัมากกว่ัาขึ�นไปีปีระมาณร้อัยลีะ 
32  โดยในระยะท่ี่� 3 แลีะ ระยะท่ี่� 4 ผู้ป่ีวัยม่ควัามบักพิร่อังขอังควัาม
สุามารถึขอังสุมอังท่ี่�เพิิ�มขึ�นเรื�อัย ๆ ร่วัมกับัม่อัาการที่างจิิตเพิิ�มมาก
ขึ�นอัย่างชัดเจิน เช่น ขาดควัามสุนใจิ ไม่ม่สุมาธิ หงุดหงิดง่าย อัารมณ์
แปีรปีรวัน วิัตกกังวัลี ซึมเศิร้า นอันไม่หลัีบั หลีงผิด (delusion) 
ปีระสุาที่หลีอัน (hallucinations) แลีะหวัาดระแวัง12, 14

 ในระยะท่ี่� 6 ผู้ปี่วัยม่อัาการป่ีวัยที่างจิิตเวัชสูุงขึ�นถึึงร้อัย
ลีะ 77.1 โดยผู้ป่ีวัยม่ปัีญหาที่างด้านพิฤติกรรมแลีะอัารมณ์ เช่น 
พิฤติกรรมไม่เหมาะสุม เร่ร่อัน ก้าวัร้าวั3, 6, 8, 15, 16 แลีะยำ�าคิดยำ�าที่ำา 
เป็ีนต้น12, 14 ซึ�งมากกว่ัาร้อัยลีะ 90 ขอังผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมจิะ
ม่ปัีญหาด้านพิฤติกรรม อัารมณ์แลีะจิิตใจิ15, 17 โดยปัีญหาเหล่ีาน่�
ท่ี่�รุนแรงขึ�นจิะม่ควัามสุัมพัินธ์กับัคุณภาพิช่วิัตขอังผู้ป่ีวัยท่ี่�ลีดลีง15 

แลีะเมื�อัเวัลีาผ่านไปีผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมจิะเข้าสูุ่ระยะท่ี่� 7 คือัไม่
สุามารถึเคลืี�อันไหวัหรือัที่ำากิจิวััตรปีระจิำาวัันได้อัย่างอิัสุระ3, 6, 8 สุ่ง
ผลีให้คุณภาพิช่วัิตลีดลีง16 แลีะจิำาเปี็นต้อังอัาศิัยการช่วัยเหลืีอัจิาก
ญาติหรือัผู้ดูแลีในท่ี่�สุุด3  
 ปัีจิจัิยเสุ่�ยงท่ี่�สุามารถึปีรบััเปีลี่�ยนไดใ้นโรคสุมอังเสืุ�อัม ได้แก่ 
การสูุบับุัหร่� การดื�มแอัลีกอัฮอัล์ีท่ี่�มากเกินไปี การรับัปีระที่านอัาหาร
ท่ี่�ไม่ม่คุณค่าที่างโภชนาการ การม่กิจิกรรมที่างกายน้อัย พิฤติกรรม
เนือัยนิ�ง (sedentary lifestyle) โรคอ้ัวันแลีะคอัเลีสุเตอัรอัลีสูุงใน
วััยกลีางคน ควัามดันโลีหิตสูุง เบัาหวัาน ควัามเคร่ยด แลีะภาวัะ
ซึมเศิร้า18, 19 การต้อังเผชิญกับัควัามเคร่ยดแลีะการม่ปีฏิิกิริยาต่อั
ควัามเคร่ยด อัาจิเป็ีนปัีจิจัิยสุำาคัญท่ี่�สุ่งผลีต่อัการเพิิ�มควัามเสุ่�ยง
ขอังโรคสุมอังเสืุ�อัมท่ี่�มากขึ�น19 จิากการศิึกษาที่บัที่วันวัรรณกรรม
อัย่างเป็ีนระบับัขอัง Luo แลีะคณะ19 ในปีี พิ.ศิ.2565 พิบัว่ัา
เหตุการณ์ตึงเคร่ยดในช่วิัตซึ�งเกิดขึ�นก่อันหน้า อัาทิี่เช่น การสูุญเสุ่ย
พ่ิอัแม ่ควัามเคร่ยดที่างจิิตใจิท่ี่�พิบัในวััยกลีางคน แลีะการตอับัสุนอัง
ต่อัควัามเคร่ยดท่ี่�รุนแรง เช่น ควัามผิดปีกติท่ี่�เกิดหลัีงควัามเคร่ยด
ท่ี่�สุะเทืี่อันใจิ (post-traumatic stress disorder; PTSD) ม่ควัาม
สัุมพัินธ์กับัควัามเสุ่�ยงต่อัโรคสุมอังเสืุ�อัมเพิิ�มขึ�น ซึ�งสุอัดคล้ีอังกับัการ
ศึิกษาขอัง Islamoska แลีะคณะ ในปีี พิ.ศิ.2564 พิบัว่ัาควัามเคร่ยด
ในวััยกลีางคนเปีน็ปัีจิจัิยเสุ่�ยงท่ี่�สุำาคัญขอังโรคสุมอังเสืุ�อัม โดยม่อััตรา
การเป็ีนโรคสุมอังเสืุ�อัมสูุงกว่ัาบุัคคลีทัี่�วัไปีท่ี่�ไม่ม่ควัามเคร่ยดถึึง 2.2 
เท่ี่า20 ดังนั�นการได้รับัควัามเคร่ยดซำ�าๆ จึิงที่ำาให้เกิดควัามเสุ่�ยงใน
การเกิดโรคสุมอังเสืุ�อัม รวัมถึึงโรคอััลีไซเมอัร์ โดยไมโครเกล่ีย (mi-
croglia) ซึ�งเป็ีนเซลีลีค์ำ�าจุิน ที่ำาหนา้ท่ี่�เสุมอืันเปีน็สุ่วันหนึ�งขอังระบับั
ภูมิคุ้มกันแลีะช่วัยรักษาสุภาวัะสุมดุลีขอังระบับัปีระสุาที่สุ่วันกลีาง 
ตอับัสุนอังต่อัควัามเคร่ยดเรื�อัรัง ซึ�งพิบัว่ัาไมโครเกล่ียสัุมพัินธ์กับัการ
สุะสุมขอังอัะไมลีอัยด์เบัต้า (amyloid beta) โปีรต่นที่าวั (tau) แลีะ
ที่ำาให้เกิดการเสืุ�อัมขอังระบับัปีระสุาที่21 นอักจิากน่�พิบัวั่าภาวัะซึม
เศิร้าม่ควัามสัุมพัินธ์กับัการเกิดควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึ
ขอังสุมอัง22 แลีะสุ่งผลีให้เกิดควัามเสุ่�ยงสูุงขึ�นท่ี่�จิะเปี็นโรคสุมอัง
เสืุ�อัมแลีะโรคอััลีไซเมอัร์22, 23 จิากการศึิกษาที่บัที่วันวัรรณกรรม



อัย่างเป็ีบัระบับัแลีะการวัิเคราะห์อัภิมานขอัง Chan แลีะคณะ23 

ในปีี พิ.ศิ.2562 พิบัว่ัาผู้ป่ีวัยโรคซึมเศิร้าทัี่�งท่ี่�ใช้ยาแลีะไม่ใช้ยารักษา
ซึมเศิร้า (antidepressant) ม่ควัามเสุ่�ยงท่ี่�จิะเป็ีนโรคสุมอังเสืุ�อัมสูุง
กว่ัาบุัคคลีทัี่�วัไปีอัย่างม่นัยสุำาคัญ23 แลีะการใช้ยารักษาซึมเศิร้าไม่ได้
ช่วัยป้ีอังกันภาวัะสุมอังเสืุ�อัม แต่กลัีบัพิบัวั่าม่ควัามเสุ่�ยงต่อัการเกิด 
MCI แลีะโรคสุมอังเสืุ�อัมสูุงกว่ัาผู้ท่ี่�ไม่ใช้ยาอัย่างม่นัยสุำาคัญ23, 24 โดย
ม่หลัีกฐ์านเชิงปีระจัิกษ์รายงานว่ัายารักษาซึมเศิร้าม่คุณสุมบััติต้าน
การอัักเสุบัแลีะจิำากัดกระบัวันการอัักเสุบัขอังไมโครเกล่ีย แลีะ แอัสุ
โที่รเกล่ีย (astroglial) ซึ�งม่บัที่บัาที่สุำาคัญในการเกิดโรคสุมอังเสืุ�อัม24

 การรักษาโรคสุมอังเสืุ�อัมม่ทัี่�งแบับัการรักษาโดยใช้ยา
แลีะไม่ใช้ยา ซึ�งเป็ีนท่ี่�ที่ราบักันด่ว่ัาโรคสุมอังเสืุ�อัมเกิดจิากการเสืุ�อัม
ขอังสุมอังแลีะไม่สุามารถึหยุดยั�งการดำาเนินขอังโรคได้ ดังนั�นจึิงไม่
สุามารถึใช้ยาในการรักษาโรคสุมอังเสืุ�อัมได้โดยตรง8, 13 แต่สุามารถึ
ใช้ยาในการจัิดการกับัปัีญหาหรือัอัาการอืั�นๆ ท่ี่�เก่�ยวัข้อังได้ สุำาหรับั
การรักษาโดยไม่ใช้ยาม่หลีายรูปีแบับั ขึ�นกับัควัามรุนแรงขอังโรคแลีะ
ควัามสุามารถึขอังผู้ป่ีวัยในการเร่ยนรู้ เพืิ�อัจัิดการกับัปัีญหาท่ี่�เก่�ยวั
กับัควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอัง ปัีญหาที่างพิฤตกิรรม
แลีะอัาการที่างจิิต เปีน็ต้น ดังนั�นผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม ควัรไดรั้บัการ
รักษาแบับัปีระคับัปีระคอังร่วัมกับัการรักษาโดยใช้ยาแลีะไม่ใช้ยา 
แลีะเน้นให้ควัามสุำาคัญขอังการเริ�มดูแลีรักษาในช่วังต้น เพืิ�อัฟ้ื้�นฟูื้
การที่ำางานขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังในปีระชากรกลุ่ีมเสุ่�ยงเพืิ�อั
ชะลีอัการเข้าสูุ่โรคสุมอังเสืุ�อัม8 

การที่ำาสัมาธุ่์ 
 การที่ำาสุมาธิ (meditation) ม่การฝึึกปีฏิิบััติแลีะถ่ึายที่อัด
กันมาอัย่างยาวันานกว่ัา 2,500 ปีี25 โดยม่ต้นกำาเนิดมาจิากพิระพุิที่ธ
ศิาสุนา5, 25, 26 ซึ�งเป็ีนวััฒนธรรมควัามเชื�อัขอังปีระเที่ศิที่างฝัึ�งตะวััน
อัอัก27 โดยในปัีจิจุิบัันได้แพิร่หลีายไปียังปีระเที่ศิที่างฝัึ�งตะวัันตก
มากขึ�น แลีะได้ม่การปีรับัรูปีแบับัขอังการที่ำาสุมาธิแบับัดั�งเดิม (tra-
ditional meditation) ให้เป็ีนการที่ำาสุมาธิท่ี่�ไม่ยึดติดกับัพิิธ่กรรม
ที่างศิาสุนา (secular meditation) ที่ำาให้การที่ำาสุมาธิได้รับัควัาม
สุนใจิแลีะการยอัมรับัมากขึ�นในปัีจิจุิบััน28 
 การที่ำาสุมาธิถืึอัเป็ีนรูปีแบับัหนึ�งขอังการฝึึกฝึนที่างจิิต 
(mental training) เพืิ�อัที่ำาให้เกิดสุมาธิ (concentration) แลีะสุติ 
(mindfulness)29 โดย สุมาธิ เป็ีนคำาท่ี่�ใช้บ่ัอัยท่ี่�สุุดในพิระพุิที่ธศิาสุนา 
ม่คำาแปีลีจิากพิจินานุกรม ฉบัับัราชบััณฑิ์ตยสุถึาน พิ.ศิ.2554 ด้วัย
กัน 2 ควัามหมายคือั “ควัามตั�งมั�นแห่งจิิต” แลีะ “ควัามสุำารวัมใจิ
ให้แน่วัแน่เพืิ�อัให้จิิตใจิสุงบัหรือัเพืิ�อัให้เกิดปัีญญาเห็นแจ้ิง” ดังนั�น
การฝึึกสุมาธิจิึงเป็ีนการฝึึกให้จิิตจิดจ่ิอัอัยู่กับัสิุ�งใดสิุ�งหนึ�งเพืิ�อัที่ำาให้
จิิตใจิสุงบัแลีะเกิดเป็ีนสุมาธิ สุำาหรับั สุติ หมายถึึง ควัามระลึีกได้ 
ควัามไม่เผลีอั มักมาพิร้อัมกับั สัุมปีชัญญะ คือั ควัามตระหนักรู้ รู้ตัวั
ทัี่�วัพิร้อัม30 โดยในต่างปีระเที่ศินิยมใช้นิยามขอัง สุติ ตาม Jon Ka-
bat-Zinn ซึ�งเป็ีนบิัดาแห่งการเจิริญสุติที่างการแพิที่ย์ นั�นคือั “การ
ใสุ่ใจิกับัเรื�อังราวัท่ี่�เกิดขึ�นในปัีจิจุิบัันขณะ โดยไม่ตัดสิุนแลีะเห็นตาม

ควัามเป็ีนจิริง”26, 30, 31 การที่ำาสุมาธิม่ 2 ปีระเภที่หลัีกคือัการที่ำาสุมาธิ
มันตราหรือัการสุวัดมนต์ (mantra meditation) แลีะการเจิริญสุติ 
(mindfulness meditation) การที่ำาสุมาธิมันตราปีระกอับัด้วัยการ
ที่ำาสุมาธิแบับัล่ีวังพ้ิน (transcendental meditation®) การตอับั
สุนอังต่อัการผ่อันคลีาย (relaxation response) แลีะการที่ำาสุมาธิ
ท่ี่�ได้มาตรฐ์านที่างคลิีนิก (clinically standardized meditation) 
สุำาหรับัการเจิริญสุติปีระกอับัด้วัยวิัปัีสุสุนากรรมฐ์าน (Vipassana 
meditation) การที่ำาสุมาธิแบับัเซน (Zen meditation) แลีะการ
บัำาบััดโดยใช้การเจิริญสุติเป็ีนฐ์าน หรือั MBIs ได้แก่ โปีรแกรมการ
ลีดควัามเคร่ยดด้วัยการเจิริญสุติ (mindfulness-based stress 
reduction; MBSR) แลีะ โปีรแกรมการบัำาบััดจิิตด้วัยการเจิริญสุติ 
(mindfulness-based cognitive therapy; MBCT) โดยเที่คนิค
ในการที่ำาสุมาธิสุามารถึแบ่ังอัอักเป็ีน 2 ลัีกษณะ ได้แก่ การที่ำาสุมาธิ
แบับัจิดจิ่อั (focused attention meditation; FA) แลีะการที่ำา
สุมาธิแบับัเปิีด (open monitoring meditation; OM)  แนวัคิด
หลัีกขอังการที่ำาสุมาธิแบับัจิดจ่ิอัคือัการม่ควัามตั�งมั�นขอังจิิต การ
กำากับัแลีะรักษาควัามสุนใจิต่อัวััตถุึท่ี่�เลืีอักเพืิ�อัที่ำาให้เกิดควัามสุงบั 
เช่น ลีมหายใจิ คำาบัริกรรม บัที่สุวัดมนต์หรือัรูปีภาพิที่างศิาสุนา (re-
ligious pictures) สุำาหรับัพุิที่ธศิาสุนิกชนมักเร่ยกว่ัา สุมถึะกรรมฐ์าน 
(Samatha meditation) แต่สุำาหรับัการที่ำาสุมาธิแบับัเปิีด ไม่ม่การ
เพ่ิงควัามสุนใจิไปีท่ี่�สิุ�งใดสิุ�งหนึ�งอัยา่งชัดเจิน แตเ่ป็ีนการเฝึา้สัุงเกตสิุ�ง
ต่างๆ ท่ี่�เกิดขึ�นตามควัามเป็ีนจิริงโดยไม่เข้าไปีตัดสิุนหรือัตอับัสุนอัง
ใด ๆ พุิที่ธศิาสุนิกชนมักเร่ยกว่ัา วิัปัีสุสุนากรรมฐ์าน (Vipassana 
meditation) ซึ�งเป็ีนรูปีแบับัขอังการที่ำาสุมาธิท่ี่�รวัมเที่คนิคต่างๆ 
เข้าด้วัยกันเพืิ�อัที่ำาให้เกิดควัามเข้าใจิภายใน เกิดปัีญญาหรือัควัามรู้
แจ้ิง ปีระกอับัไปีด้วัย การใคร่ครวัญ (contemplation) แลีะการ
ตรวัจิสุอับัหรือัสัุงเกตกระบัวันการที่างจิิตใจิแลีะอัารมณ์ขอังตนเอัง 
(introspection)29 โดยการเจิริญสุติถืึอัเป็ีนรูปีแบับัหนึ�งขอังการ
ที่ำาสุมาธิแบับัเปีิด ซึ�งเป็ีนการตระหนักรู้ถึึงปีระสุบัการณ์ในปัีจิจุิบััน
ขณะ โดยไม่เข้าไปีตัดสิุน แลีะเปิีดใจิรับัสิุ�งต่างๆ ท่ี่�เกิดขึ�น27 แลีะถืึอั
เป็ีนรูปีแบับัแรกในการบัำาบััดร่างกายแลีะจิิตใจิ (mind-body inter-
vention) ท่ี่�ที่ำาให้สุุขภาพิกายแลีะสุุขภาพิจิิตด่ขึ�น13, 28 ในปัีจิจุิบัันการ
เจิริญสุติถูึกนำาไปีปีระยุกต์ใช้ในที่างการแพิที่ย์ท่ี่�หลีากหลีายมากขึ�น 
เนื�อังจิากเป็ีนวิัธ่การรักษาท่ี่�สุามารถึเข้าถึึงได้ง่าย ต้นทุี่นตำ�า แลีะลีด
ผลีข้างเค่ยงขอังการใช้ยา25

การบัำาบััด้โด้ยใช้การเจร่ญสัต่เป็ีนฐาน 
 MBIs ได้รับัการอัอักแบับัแลีะดัดแปีลีงมาจิากการเจิริญ
สุติแบับัดั�งเดิมไปีสูุ่โปีรแกรมการเจิริญสุติแบับัมาตรฐ์าน (stan-
dardized programs)8 ซึ�งถืึอัเป็ีน “คลืี�นลูีกใหม่” หรือั “คลืี�น
ลูีกท่ี่�สุามขอังจิิตบัำาบััด”5, 10, 30 MBIs เป็ีนหนึ�งในวิัธ่การรักษาท่ี่�ไม่ใช้
ยา ท่ี่�ม่แนวัโน้มในการได้รับัการยอัมรับัมากท่ี่�สุุดในปัีจิจุิบััน11 โดย
โปีรแกรม MBIs ท่ี่�นิยมใช้กันอัยา่งแพิร่หลีายเนื�อังจิากม่หลัีกฐ์านงาน
วิัจัิยสุนับัสุนุนเป็ีนจิำานวันมาก ได้แก่ MBSR แลีะ MBCT5, 17, 26, 32, 33 
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ซึ�งเป็ีนโปีรแกรมการบัำาบััดแบับักลุ่ีม โดยตอ้ังฝึึกกับัผู้เช่�ยวัชาญท่ี่�ผ่าน
การรับัรอัง 2 ถึึง 2.5 ชั�วัโมงต่อัสัุปีดาห์ เป็ีนเวัลีา 8 ถึึง 10 สัุปีดาห์ 
แลีะให้โปีรแกรมกลัีบัไปีฝึึกปีฏิิบััติด้วัยตนเอังท่ี่�บ้ัาน อัย่างน้อัย 45 
นาท่ี่ต่อัวััน นอักจิากน่�ในช่วังสัุปีดาห์ท่ี่� 6 หรือั 7 จิะม่การฝึึกปีฏิิบััติ
ร่วัมกันตลีอัดทัี่�งวััน (retreat day) ปีระมาณ 6 ชั�วัโมง13, 34

 โดยโปีรแกรมการบัำาบััดเหล่ีาน่�ม่ต้นทุี่นตำ�า ไม่จิำาเป็ีนต้อัง
ใช้เครื�อังมือัหรือัที่รัพิยากรอืั�นๆ มากนัก แลีะสุามารถึฝึึกได้ทุี่กท่ี่� ท่ี่�
สุามารถึจุิคนได้ปีระมาณ 10 คน35

โปีรแกรมการล้ด้ความเคร่ยด้ด้้วยการเจร่ญสัต่ 
 โปีรแกรม MBSR สุร้างขึ�นโดย Jon Kabat-Zinn ณ ศูินย์
การแพิที่ย์ มหาวิัที่ยาลัียแมสุซาชูเซตส์ุ ในปีี พิ.ศิ.2522 ซึ�งเป็ีนกา
รบูัรณาการการที่ำาสุมาธิแบับัพุิที่ธเข้ากับัการปีฏิิบััติที่างคลิีนิกแลีะ
แนวัคิดจิิตวิัที่ยาสุมัยใหม่7, 31, 36 เป็ีนโปีรแกรมท่ี่�อัอักแบับัมาสุำาหรับั
ผู้ป่ีวัยท่ี่�ม่อัาการปีวัดเรื�อัรังเป็ีนหลัีก5, 17, 25 เพืิ�อับัรรเที่าควัามเคร่ยด 
ควัามเจ็ิบัปีวัดแลีะควัามทีุ่กข์ที่รมานในผู้ท่ี่�ม่ปัีญหาสุุขภาพิเรื�อัรัง32 

โปีรแกรม MBSR ม่การฝึึกทัี่�งท่ี่�เปี็นรูปีแบับัแลีะไม่เป็ีนรูปีแบับั 
สุำาหรับัการฝึึกท่ี่�เป็ีนรูปีแบับัปีระกอับัด้วัยอังค์ปีระกอับัหลัีก 3 สุ่วัน 
ได้แก่ การสุแกนร่างกาย (body scan) การนั�งสุมาธิ แลีะหฐ์โยคะ 
(hatha yoga)3, 25 แลีะสุำาหรับัการฝึึกท่ี่�ไม่เปี็นรูปีแบับั เปี็นการ
บูัรณาการการฝึึกสุติเข้ากับัการที่ำากิจิวััตรปีระจิำาวัันต่าง ๆ อัาทิี่เช่น 
การเดิน การรับัปีระที่านอัาหาร เปี็นต้น15 จิากหลัีกฐ์านงานวัิจัิย
ยืนยันว่ัาโปีรแกรม MBSR ม่ปีระโยชน์ทัี่�งในบัุคคลีทัี่�วัไปีแลีะในผู้
ป่ีวัยกลุ่ีมต่าง ๆ 3 โดยเฉพิาะอัย่างยิ�งในการรักษาผู้ป่ีวัยโรคที่างกาย
ท่ี่�ม่ปัีญหาที่างด้านจิิตใจิ เช่น โรคมะเร็ง ปีวัดเรื�อัรังบัริเวัณกล้ีามเนื�อั
แลีะเยื�อัพัิงผืด (fibromyalgia) ปีวัดเรื�อัรัง (chronic pain) โรค
ปีลีอักปีระสุาที่เสืุ�อัมแข็งขอังระบับัปีระสุาที่สุ่วันกลีาง (multiple 
sclerosis) โรคสุะเก็ดเงิน (psoriasis) โรคหัวัใจิ ควัามดันโลีหิตสูุง 
โรคหลีอัดเลืีอัดสุมอัง แลีะโรคสุมอังเสืุ�อัม3, 4, 15, 25 แลีะในผู้ท่ี่�ม่ปัีญหา
ที่างด้านจิิตใจิ เช่น ภาวัะวิัตกกังวัลี ภาวัะซึมเศิร้า ควัามผิดปีกติขอัง
การนอันหลัีบั ควัามผิดปีกติขอังพิฤติกรรมแลีะอัารมณ์ เป็ีนต้น25, 36

โปีรแกรมการบัำาบััด้จ่ตด้้วยการเจร่ญสัต่ 
 โปีรแกรม MBCT ได้รับัการพัิฒนาโดย Zindel Segal, 
Mark Williams แลีะ John Teasdale ในปีี พิ.ศิ.2533 โดยการ
บูัรณาการเที่คนิคการเจิริญสุติจิากโปีรแกรม MBSR เข้ากับัการ
บัำาบััดด้วัยควัามคิดแลีะพิฤติกรรม (cognitive behavioral ther-
apy; CBT)4, 5, 10, 15, 17, 33, 37, 38 โปีรแกรม MBCT ปีระกอับัด้วัยการ
สุแกนร่างกาย การนั�งสุมาธิ แลีะ CBT37, 38 ถูึกอัอักแบับัมาสุำาหรับั
การรักษาผู้ป่ีวัยโรคซึมเศิร้าท่ี่�กลัีบัเป็ีนซำ�าโดยเฉพิาะ37, 38 จิากการ
ที่บัที่วันวัรรณกรรมอัย่างเป็ีนระบับัแลีะการวิัเคราะห์อัภิมาน พิบัว่ัา
โปีรแกรม MBCT ม่ปีระสิุที่ธิภาพิในการป้ีอังกันการกลัีบัเป็ีนซำ�าขอัง
ผู้ป่ีวัยโรคซึมเศิร้าได้4, 15 แลีะม่ปีระโยชน์ทัี่�งในบุัคคลีสุุขภาพิด่ทัี่�วัไปี
หรือัในผู้ป่ีวัยต่าง ๆ โดยเฉพิาะผู้ป่ีวัยโรคที่างกายท่ี่�ม่ปัีญหาสุุขภาพิ

จิิตร่วัมด้วัย อัาทิี่เช่น ผู้ป่ีวัยโรคเบัาหวัาน39 โรคมะเร็ง40 โรคหลีอัด
เลืีอัดสุมอัง35 รวัมถึึงโรคสุมอังเสืุ�อัม4 เป็ีนต้น 

ผู้ล้ขอุงการบัำาบััด้โด้ยใช้การเจร่ญสัต่เป็ีนฐานในผู้้้ป่ีวยโรคสัมอุงเส้ั�อุม 
 จิากหลีักฐ์านงานวัิจัิยท่ี่�เพิิ�มมากขึ�นในปัีจิจุิบัันยืนยันว่ัา 
MBIs ม่ควัามเป็ีนไปีได้แลีะม่แนวัโน้มในการนำามาปีระยุกต์ใช้ใน
การดูแลีรักษาผู้ป่ีวัย MCI แลีะผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม4 โดยโปีรแกรม 
MBIs สุามารถึช่วัยชะลีอัการเสืุ�อัมสุภาพิขอังสุมอังตามวััย สุ่งผลี
ให้เกิดควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังช้าลีง7 แลีะม่
ปีระสิุที่ธิภาพิในการรักษา โดยเฉพิาะภาวัะซึมเศิร้า7, 11 รวัมทัี่�งที่ำาให้
คุณภาพิช่วิัตแลีะควัามเป็ีนอัยู่ขอังผู้ป่ีวัยด่ขึ�น41   
 MBIs สุามารถึช่วัยชะลีอัการเกิดควัามบักพิร่อังขอังควัาม
สุามารถึขอังสุมอังแลีะการเสืุ�อัมสุภาพิขอังระบับัปีระสุาที่ตามวััย7, 8, 

13, 42 โดย MBIs ม่ผลีต่อัการเปีล่ี�ยนแปีลีงโครงสุร้างแลีะการที่ำาหน้าท่ี่�
ขอังสุมอัง โดยเฉพิาะอัย่างยิ�งในสุมอังสุ่วันท่ี่�เก่�ยวัข้อังกับัการควับัคุม
ควัามสุนใจิ (attentional control) การรับัรู้ตนเอัง (self-aware-
ness) แลีะการควับัคุมอัารมณ์ (emotion-regulation)13 นอักจิาก
น่�ผู้ฝึึกสุติในระยะยาวัจิะม่ปีริมาตรขอังสุมอังสุ่วันท่ี่�เก่�ยวักับัควัามจิำา 
(hippocampus) แลีะเนื�อัสุมอังสุ่เที่า (gray matter) ใหญ่ขึ�นเมื�อั
เท่ี่ยบักับัผู้ท่ี่�ไม่ได้ฝึึกสุติ8 ดังนั�น MBIs จึิงม่ปีระสิุที่ธิภาพิในการเพิิ�ม
ควัามสุนใจิ การตระหนักรู้ในตนเอัง (meta-awareness) ลีดการ
รบักวันที่างอัารมณ์จิากสิุ�งเร้าท่ี่�ที่ำาให้เสุ่ยสุมาธิ เพิิ�มควัามจิำาแลีะ
ป้ีอังกันการสูุญเสุ่ยควัามจิำา เพิิ�มควัามสุามารถึขอังสุมอังด้านการ
บัริหารจัิดการ แลีะเพิิ�มควัามเร็วัในการปีระมวัลีผลี8, 13, 15, 43 

 การเปีล่ี�ยนแปีลีงเหล่ีาน่�ช่วัยชะลีอัการเกิดควัามบักพิร่อัง
ขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังแลีะสุง่ผลีใหอั้ัตราการฝึอ่ัขอังสุมอังตาม
วััยช้าลีง7 นอักจิากน่� MBIs สุามารถึจัิดการกับัปัีญหาด้านพิฤติกรรม 
อัารมณ์แลีะจิิตใจิ โดยสุ่งผลีต่อัควัามเป็ีนอัยูแ่ลีะคุณภาพิช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�น
ในผู้ป่ีวัย MCI11, 42 จิากการศึิกษานำาร่อังขอัง Wells แลีะคณะ41 ในปีี 
พิ.ศิ.2556 ซึ�งเป็ีนการที่ดลีอังแบับัสุุ่มในผู้ป่ีวัย MCI จิำานวัน 14 ราย 
หลัีงได้รับัโปีรแกรม MBSR พิบัวัา่ผู้ป่ีวัยม่แนวัโนม้ขอังควัามสุามารถึ
ขอังสุมอัง คุณภาพิช่วิัตแลีะควัามเป็ีนอัยูท่่ี่�ด่ขึ�น แลีะจิากการศึิกษา
ขอัง Marciniak แลีะคณะ7 ในปีี พิ.ศิ.2563 ซึ�งเปี็นการที่ดลีอังแบับั
สุุ่มแลีะม่กลุี่มควับัคุม ในผู้ปี่วัย MCI จิำานวัน 28 ราย แบั่งเปี็นกลุี่ม
ที่ดลีอัง จิำานวัน 12 ราย โดยได้รับัโปีรแกรม MBSR แลีะแบั่งเปี็น
กลุ่ีมควับัคุม จิำานวัน 8 ราย ได้รับัโปีรแกรมการฝึึกควัามสุามารถึขอัง
สุมอัง (cognitive training) เป็ีนเวัลีา 8 สัุปีดาห์ ผลีการศึิกษาพิบั
ว่ัา โปีรแกรม MBSR เป็ีนท่ี่�ยอัมรับัแลีะม่ผลีเชิงบัวักต่อัควัามสุามารถึ
ขอังสุมอัง อัาการซึมเศิร้าแลีะภูมิคุ้มกัน โดยพิบัว่ัาโปีรแกรม MBSR 
ม่ผลีช่วัยลีดอัาการซึมเศิร้าอัย่างม่นัยสุำาคัญ หลัีงสิุ�นสุุดโปีรแกรมท่ี่� 
8 สัุปีดาห์แลีะ 6 เดือัน
 สุำาหรับัผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม หลัีกฐ์านเชิงปีระจัิกษ์รายงาน
ว่ัาโปีรแกรม MBIs ม่ควัามเป็ีนไปีได้แลีะม่แนวัโน้มท่ี่�สุามารถึจิะนำา
มาปีระยุกต์ใช้ได้ จิากการศึิกษานำาร่อัง ขอัง Chan แลีะคณะ15 ในปีี 



พิ.ศิ.2558 ซึ�งเป็ีนการที่ดสุอับัปีระสิุที่ธิภาพิขอังโปีรแกรม MBSR ต่อั
คุณภาพิช่วิัตแลีะควัามสุามารถึในการเร่ยนรู้การฝึึกสุติในผู้ป่ีวัยโรค
สุมอังเสืุ�อัม โดยข้อัมูลีเชิงคุณภาพิช่�ให้เห็นว่ัาผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม 
โดยเฉพิาะในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมระยะแรกม่คุณภาพิช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�น เช่น 
ภาวัะวิัตกกังวัลีลีดลีง ม่ควัามสุามารถึในการจัิดการกับัควัามเจ็ิบัปีวัด
แลีะการรับัมือักับัภาวัะสุมอังเสืุ�อัมได้ด่ขึ�น แลีะสุามารถึเร่ยนรู้การฝึึก
สุติจิากโปีรแกรม MBSR ได ้โดยผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมสุามารถึเร่ยนรู้
การฝึึกสุติได้ โดยผ่านควัามจิำาโดยปีริยาย (implicit memory) แม้ผู้
ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมจิะม่การลีดลีงขอังสุมรรถึนะขอังสุมอังอัย่างมาก 
แต่ผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมโดยทัี่�วัไปียงัคงม่ควัามจิำาโดยปีริยายขอังการ
รับัรู้ (perceptual implicit memory) หลีงเหลืีอัอัยู ่ ซึ�งควัามจิำา
โดยปีริยายคือัข้อัมูลีหรอืัควัามรู้ท่ี่�ได้มาโดยไมต้่อังม่สุตริะลึีกถึึงควัาม
จิำา จิากปีระสุบัการณ์ในอัด่ต15 นอักจิากน่�การฝึึกซำ�า ๆ จิะช่วัยให้ผู้
ป่ีวัยเกิดควัามคุ้นเคย นำาไปีสูุ่ควัามจิำาแลีะการเร่ยนรู้โดยปีรยิาย แลีะ
ที่ำาให้เกิดผลีขอังการรักษาในท่ี่�สุุด16 แต่อัยา่งไรก็ตามผู้ปีว่ัยโรคสุมอัง
เสืุ�อัมยังคงม่ปัีญหาเรื�อังควัามสุนใจิแลีะควัามจิำา ที่ำาให้ม่ควัามยาก
ลีำาบัากในการที่ำาควัามเข้าใจิกับัอังค์ปีระกอับัขอังโปีรแกรม MBSR 
ท่ี่�จิำาเป็ีนต้อังใช้ควัามสุามารถึขอังสุมอังในการฝึึกแลีะต้อังอัาศัิยการ
ช่วัยเหลีือัในการฝึึกปีฏิิบััติท่ี่�บ้ัาน จึิงม่การแนะนำาให้ปีรับัโปีรแกรม
การฝึึกสุติให้เหมาะสุมกับัควัามสุามารถึขอังสุมอังในผู้ป่ีวัยโรคสุมอัง
เสืุ�อัมมากขึ�น ซึ�งจิากการศึิกษาขอัง Chan แลีะคณะ เป็ีนการที่ดสุอับั
ควัามเปี็นไปีได้แลีะปีระโยชน์ท่ี่�อัาจิเกิดขึ�นจิากโปีรแกรมการฝึึกสุติ
ท่ี่�ม่การดัดแปีลีง สุำาหรับัผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมระดับัเล็ีกน้อัยถึึงปีาน
กลีาง จิำานวัน 31 ราย โดยม่การสุุ่มแบ่ังเป็ีนกลุ่ีมที่ดลีอัง จิำานวัน 
20 ราย ซึ�งได้รับัโปีรแกรมการฝึึกสุติท่ี่�ม่การดัดแปีลีง เป็ีนเวัลีา 
1 ชั�วัโมงต่อัครั�ง 2 ครั�งต่อัสัุปีดาห์ เป็ีนจิำานวัน 10 ครั�ง แลีะกลุ่ีม
ควับัคุม จิำานวัน 11 ราย ซึ�งได้รับัการรักษาตามปีกติ ผลีการศึิกษา
พิบัว่ัากลุ่ีมที่ดลีอังม่คุณภาพิช่วิัตด่ขึ�นหลัีงจิากเข้าร่วัมโปีรแกรมการ
ฝึึกสุติท่ี่�ม่การดัดแปีลีง โดยขนาดขอังผลีการรักษาอัยู่ในระดับัปีาน
กลีาง ในขณะท่ี่�กลุ่ีมควับัคุมม่คุณภาพิช่วิัตลีดลีง15 ซึ�งสุอัดคล้ีอังกับั
การศึิกษาขอัง Churcher Clarke แลีะคณะ16 ในปีี พิ.ศิ.2562 โดย
ม่การรายงานว่ัาการรักษาด้วัยโปีรแกรมการฝึึกสุติท่ี่�ม่การดัดแปีลีง 
ม่ควัามเป็ีนไปีได้ในแง่ขอังการระดมผู้ป่ีวัยเข้ารับัการฝึึกโปีรแกรม ม่
ควัามต่อัเนื�อังในการฝึึก แลีะได้รับัการยอัมรับั สุำาหรับัผู้ป่ีวัยโรคสุมอัง
เสืุ�อัมระดับัเล็ีกน้อัยถึึงปีานกลีาง โดยพิบัว่ัาผู้ป่ีวัยม่คุณภาพิช่วิัตด่ขึ�น
อัยา่งม่นัยสุำาคัญเมื�อัเท่ี่ยบักับักลุ่ีมควับัคุม รวัมถึึงการศึิกษาขอัง Berk 
แลีะคณะ44 ในปีี พิ.ศิ.2562 ซึ�งได้ศึิกษาผลีขอังโปีรแกรม MBSR ท่ี่�ม่
การดดัแปีลีงใหเ้หมาะกบััผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมแลีะผู้ดแูลีมากขึ�น พิบั
ว่ัาโปีรแกรม MBSR ม่ควัามเปีน็ไปีได้แลีะได้รับัการตอับัรบััท่ี่�ด่จิากผู้
เข้าร่วัมการศึิกษา โดยได้รายงานผลีเชิงบัวักต่อัการผ่อันคลีาย การ
ตระหนักรู้ การยอัมรับั แลีะควัามยืดหยุน่ที่างอัารมณ์ (resilience) 
ซึ�งการดัดแปีลีงโปีรแกรมการฝึึกสุติในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม พิบัการ
ปีรับัเปีล่ี�ยนท่ี่�หลีากหลีาย ได้แก่ การลีดขนาดขอังกลุ่ีมผู้ป่ีวัยลีงเพืิ�อั
ให้ม่เวัลีาในการอัธบิัายแลีะฝึึกซำ�าได้นานขึ�น การลีดระยะเวัลีาในการ

ฝึึกให้สัุ�นลีง เช่นจิากเดิม 150 นาท่ี่ต่อัครั�ง เป็ีน 45 ถึึง 120 นาท่ี่ต่อั
ครั�ง การลีดระยะเวัลีาในการฝึึกท่ี่�บ้ัานลีงจิาก 45 นาท่ี่ เป็ีน 20 ถึึง 30 
นาท่ี่ แลีะเพิิ�มจิำานวันการฝึึกทัี่�งหมดจิาก 8 ครั�ง เป็ีน 10 ถึึง 12 ครั�ง 
ควัามยืดหยุ่นขอังผู้ฝึึกสุอันในการปีรับัโปีรแกรมให้เหมาะกับัควัาม
สุนใจิแลีะควัามต้อังการขอังผู้ป่ีวัย  การเพิิ�มจิำานวันผู้ฝึึกสุอันเป็ีน 
2 คน โดยอ่ัก 1 คนจิะที่ำาหน้าท่ี่�ในการแนะนำาผู้ป่ีวัยตัวัต่อัตัวั แลีะ
คอัยให้ควัามช่วัยเหลืีอัในกรณ่ท่ี่�ผู้ป่ีวัยม่ปัีญหาที่างด้านอัารมณ์ เช่น 
หงุดหงิด กระสัุบักระสุ่าย (agitation) หรือัต้อังการควัามช่วัยเหลืีอั
ด้านอืั�น ๆ แลีะม่การนัดติดตามผลีการฝึึกกับัผู้ป่ีวัยรายบุัคคลีเป็ีน
ระยะเพืิ�อัตรวัจิสุอับัควัามถึกูต้อังขอังการฝึึกเพืิ�อัช่วัยแก้ปัีญหาตา่ง ๆ  
ท่ี่�เกิดขึ�น การปีรับัท่ี่าโยคะในการฝึึกให้ง่ายขึ�น การจัิดกลุ่ีมผู้ป่ีวัยตาม
ระดับัควัามรุนแรงขอังโรคสุมอังเสืุ�อัมให้อัยูใ่นกลุ่ีมเด่ยวักัน เพืิ�อัที่ำาให้
สุามารถึเลีอืักรปูีแบับัในการฝึึกใหเ้หมาะสุมกบััผู้ป่ีวัย การใช้ภาษาท่ี่�
เร่ยบัง่าย การแจิกคู่มือัการฝึึกพิร้อัมกับัแผ่นซ่ด่ รวัมทัี่�งการกระตุ้น
ให้ผู้ป่ีวัยได้บัันทึี่กเก่�ยวักับัการเปีล่ี�ยนแปีลีงแลีะการเร่ยนรู้สิุ�งใหม่ท่ี่�
เกิดขึ�นเพืิ�อัสุร้างควัามเชื�อัมโยงท่ี่�ชัดเจินยิ�งขึ�นระหว่ัางโปีรแกรมการ
ฝึึกสุติแลีะการเร่ยนรู้ขอังผู้ป่ีวัย15

 สุำาหรับัหลัีกฐ์านเชิงปีระจัิกษ์ขอังโปีรแกรม MBIs ในผู้ป่ีวัย
โรคสุมอังเสืุ�อัม พิบัว่ัาม่แนวัโน้มในการช่วัยลีดอัาการกระสัุบักระสุ่าย 
แลีะอัาการซึมเศิร้าได้4, 11 โดยจิากการศึิกษาขอัง Chan แลีะคณะ4 

ในปีี พิ.ศิ.2563 ได้ที่บัที่วันงานวิัจัิยท่ี่�เก่�ยวักับั MBIs จิำานวัน 12 การ
ศึิกษาในผู้ท่ี่�ม่ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอัง โดยม่ 2 
การศึิกษาท่ี่�รายงานผลีในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม โดยม่หนึ�งการศึิกษา
ท่ี่�ที่ำาการศึิกษาในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมระยะปีานกลีางถึึงรุนแรง พิบั
ว่ัาผู้ป่ีวัยม่อัาการกระสัุบักระสุ่ายลีดลีงอัย่างม่นัยสุำาคัญ แลีะจิากการ
ศึิกษาขอัง Wang แลีะคณะ11 ในปีี พิ.ศิ.2563 ได้ศึิกษาผลีขอัง MBIs 
ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม จิากการวิัเคราะห์อัภิมาน 9 การศึิกษา พิบั
ว่ัาผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมม่อัาการซึมเศิร้าลีดลีงอัย่างม่นัยสุำาคัญที่าง
สุถิึติ แต่ไม่พิบัการเปีล่ี�ยนแปีลีงขอังภาวัะวิัตกกังวัลี ควัามเคร่ยด 
หรือัคุณภาพิช่วิัต ดังนั�นการศึิกษาน่�ช่�ให้เห็นว่ัาโปีรแกรม MBIs 
อัาจิเป็ีนอ่ักที่างเลืีอักหนึ�งท่ี่�ม่แนวัโน้มท่ี่�ด่สุำาหรับัการรักษาภาวัะ
ซึมเศิร้าในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม ซึ�งเป็ีนวิัธ่การรักษาท่ี่�คุ้มทุี่นแลีะ
คาดว่ัาจิะสุามารถึนำาไปีใช้เพืิ�อัลีดการใช้ยารักษาซึมเศิร้าแลีะชะลีอั
ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังได้ แต่อัย่างไรก็ตามผลี
การศึิกษาจิากการที่บัที่วันวัรรณกรรมอัย่างเป็ีนระบับั จิำานวัน 2 
ฉบัับั45, 46 สุรุปีผลีท่ี่�สุอัดคล้ีอังกันว่ัายังม่ข้อัมูลีไม่เพ่ิยงพิอัท่ี่�จิะสุรุปี
ผลีขอังโปีรแกรม MBIs ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม เนื�อังจิากงานวิัจัิยม่
ข้อัจิำากัดหลีายอัยา่งแลีะม่จิำานวันน้อัยทัี่�งในด้านคุณภาพิแลีะปีริมาณ 
โดยจิากการศึิกษาขอัง Nagaoka แลีะคณะ45 ในปีี พิ.ศิ.2564 ได้
ศึิกษาผลีขอัง MBIs ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม จิากการวิัเคราะห์อัภิ
มานขอังการศึิกษาแบับัสุุ่มแลีะม่กลุ่ีมควับัคุม จิำานวัน 8 การศึิกษา 
พิบัว่ัาโปีรแกรม MBIs ไม่ม่ผลีต่อัการเปีล่ี�ยนแปีลีงใดๆ เมื�อัเท่ี่ยบักับั
กลุ่ีมควับัคุม ทัี่�งในระยะสัุ�น ระยะกลีาง หรือัระยะยาวั แลีะจิากการ
ศึิกษาขอัง Han แลีะคณะ46 ในปีี พิ.ศิ.2565 ผลีการวิัเคราะห์อัภิมาน
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จิากการศึิกษาแบับัสุุ่มแลีะม่กลุ่ีมควับัคุม จิำานวัน 10 การศึิกษา พิบั
ว่ัา MBIs ไม่ม่ผลีต่อัอัาการซึมเศิร้า วิัตกกังวัลี คุณภาพิช่วิัต ควัาม
จิำา หรือัการที่ำางานขอังสุมอังโดยรวัม เมื�อัเท่ี่ยบักับักลุ่ีมควับัคุม จึิง
ม่ควัามจิำาเป็ีนต้อังที่ำาการศึิกษาเพิิ�มเติม แลีะควัรอัอักแบับังานวิัจัิย
ให้ม่ควัามรัดคุม เข้มงวัด แลีะม่ขนาดกลุ่ีมตัวัอัย่างท่ี่�ใหญ่ขึ�น
 ฉะนั�น สุรุปีได้ว่ัาโปีรแกรม MBIs สุามารถึนำามาปีระยุกต์
ใช้ได้ในแต่ลีะระยะขอังโรคสุมอังเสืุ�อัม โดยในระยะท่ี่� 1 ถึึงระยะ
ท่ี่� 3 คือัผู้ท่ี่�ไม่ม่ควัามบักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอัง ม่ควัาม
บักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังจิากการรับัรู้ขอังตนเอัง แลีะม่
ควัามผิดปีกติเล็ีกน้อัยขอังควัามสุามารถึขอังสุมอัง โปีรแกรม MBIs 
สุามารถึช่วัยชะลีอัการเสืุ�อัมสุภาพิขอังสุมอังตามวััย ที่ำาให้ควัาม
บักพิร่อังขอังควัามสุามารถึขอังสุมอังหรือัการดำาเนินขอังโรคสุมอัง
เสืุ�อัมช้าลีง7, 8 แลีะเมื�อัเข้าสูุ่ระยะท่ี่�ม่ภาวัะสุมอังเสืุ�อัม คือัตั�งแต่ระยะ
ท่ี่� 4 ถึึงระยะท่ี่� 7 ถึึงแม้ผู้ป่ีวัยจิะม่ปัีญหาเรื�อังควัามสุนใจิแลีะควัาม
จิำา15 แต่ผู้ป่ีวัยยังคงสุามารถึเร่ยนรู้ทัี่กษะขอังการฝึึกสุติได้โดยการ
ฝึึกซำ�า ๆ ผ่านควัามจิำาโดยปีริยาย15, 16 ที่ำาให้ผู้ป่ีวัยม่อัาการซึมเศิร้า
ลีดลีง11 แลีะม่คุณภาพิช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�น15, 16 แต่ที่ว่ัาโปีรแกรม MBIs ก็ไม่
ได้เหมาะกับัผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมทุี่กระยะ โดยเฉพิาะผู้ป่ีวัยโรคสุมอัง
เสืุ�อัมตั�งแต่ระยะท่ี่� 4 เปีน็ต้นไปี เนื�อังจิากโปีรแกรม MBIs ไมแ่นะนำา
ให้ใช้ในผู้ท่ี่�ม่ภาวัะหลีงผิด ปีระสุาที่หลีอัน ม่บุัคลิีกภาพิผิดปีกติแบับั
หวัาดระแวัง (paranoid personality disorder) หรือัผู้ป่ีวัยโรค
สุมอังเสืุ�อัมท่ี่�ม่ปีระวััติโรคที่างจิิตเวัชในอัด่ตมาก่อัน ซึ�งการฝึึกสุติใน
ผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่�จิะที่ำาให้อัาการที่างจิิตกำาเริบัได้ โดยเฉพิาะอัย่างยิ�งใน
ผู้ป่ีวัยท่ี่�อัดนอัน หรือัขาดยา อ่ักทัี่�งการฝึึกควัรอัยู่ภายใต้คำาแนะนำา
ขอังผู้ท่ี่�ม่ปีระสุบัการณ์30 แลีะเมื�อัโรคสุมอังเสืุ�อัมดำาเนินเข้าสูุ่ระยะ
ท้ี่าย อัาการขอังผู้ปี่วัยจิะรุนแรงมากขึ�นจินรบักวันการดำาเนินช่วิัต
ปีระจิำาวััน ซึ�งม่ควัามจิำาเป็ีนต้อังได้รับัการช่วัยเหลืีอัจิากครอับัครัวั
แลีะ/หรือัผู้ดูแลี8 โดยผู้ดูแลีก็จิะเปี็นกลุ่ีมท่ี่�ม่ควัามเสุ่�ยงสูุงท่ี่�จิะเกิด
ปัีญหาที่างสุุขภาพิกายแลีะสุุขภาพิจิิตตามมา47 จึิงอัาจิแนะนำาให้
ผู้ดูแลีปีระยุกต์ใช้โปีรแกรม MBIs สุำาหรับัการลีดควัามเคร่ยดได้ 
โดยม่หลัีกฐ์านงานวิัจัิยสุนับัสุนุนวั่าโปีรแกรม MBIs ม่ศัิกยภาพิ
ในการช่วัยลีดควัามเคร่ยดสุำาหรับัผู้ดูแลีผู้ปี่วัยโรคสุมอังเสืุ�อัมได้47 
โดยพิบัผลีการศึิกษาจิากการที่บัที่วันวัรรณกรรมอัย่างเปี็นระบับั
จิำานวัน 4 ฉบัับั8, 10, 47, 48 ให้ผลีท่ี่�สุอัดคลี้อังกันวั่าผู้ดูแลีท่ี่�เข้าร่วัม
โปีรแกรม MBIs ม่ควัามเคร่ยด อัาการวิัตกกังวัลี อัาการซึมเศิร้า 
แลีะคุณภาพิช่วิัตด่ขึ�น

กล้ไกขอุงการบัำาบััด้โด้ยใช้การเจร่ญสัต่เปี็นฐานในผู้้้ปี่วยโรค
สัมอุงเสั้�อุม
 ผลีขอัง MBIs ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม สุามารถึอัธิบัายได้
ด้วัยกลีไกหลัีก 3 ปีระการ คือั การฝึึกสุติท่ี่�สุ่งผลีต่อัสุมรรถึนะขอัง
สุมอังท่ี่�สัุมพัินธ์กับัอัายุ การสุ่งผลีต่อัควัามจิำา แลีะการสุ่งเสุริมการ
ที่ำางานที่างด้านจิิตวิัที่ยา (psychological function)  
 ผลีขอังการฝึึกสุติต่อัสุมรรถึนะขอังสุมอังท่ี่�สัุมพัินธ์กับัอัายุ 

ม่กลีไกหลีายอัย่างท่ี่�นำามาใช้อัธิบัาย ได้แก่ 
 1) การฝึึกสุติช่วัยลีดควัามเสุ่�ยงท่ี่�เป็ีนสุาเหตุให้เกิดควัาม
บักพิร่อังขอังสุมรรถึนะขอังสุมอัง เช่นคอัเลีสุเตอัรอัลีหรือัควัามดัน
โลีหิตสูุง เป็ีนต้น 
 2) เพิิ�มการไหลีขอังเลืีอัดในสุมอังสุ่วันต่าง ๆ 
 3) ช่วัยป้ีอังกันการเสืุ�อัมสุภาพิขอังระบับัปีระสุาที่ โดยเพิิ�ม
การหนาตัวัขอังเปีลืีอักสุมอังในสุ่วันต่าง ๆ 
  แลีะ 4) การตอับัสุนอังต่อัควัามเคร่ยดลีดลีง โดยปีรับัการ
ที่ำางานแลีะการตอับัสุนอังขอังกลุ่ีมควัามสัุมพัินธ์ระหว่ัางไฮโปีที่า
ลีามัสุ ต่อัมพิิทูี่อิัที่าร่ แลีะต่อัมหมวักไต ให้สุมดุลีมากขึ�น (hypo-
thalamic-pituitary-adrenal axis; HPA-axis)42 นอักจิากน่� ยังม่
กลีไกอืั�น ๆ ท่ี่�ถูึกนำาเสุนอัเพิิ�มเติมคือัการฝึึกสุติช่วัยเพิิ�มการควับัคุม
ควัามตั�งใจิ การคงสุภาพิการที่ำางานขอังระบับัปีระสุาที่ การที่ำาให้
สุภาวัะที่างจิิตใจิด่ขึ�น แลีะลีดการอัักเสุบัขอังระบับัต่าง ๆ  กลีไกเหล่ีา
น่�ถืึอัว่ัาเป็ีนแนวัที่างทัี่�วัไปีในการลีดควัามเสุ่�ยงขอังการเกดิโรคสุมอัง
เสืุ�อัมแลีะชะลีอักระบัวันการเสืุ�อัมสุภาพิขอังระบับัปีระสุาที่13

 สุำาหรับักลีไกขอัง MBIs ต่อัควัามจิำา ม่การรายงานว่ัาใน
ขณะท่ี่�ผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมม่การฝึึกสุติ โดยการมุ่งควัามสุนใจิไปียัง
สิุ�งเร้าภายใน เช่น ลีมหายใจิ ภาพิจิำาในสุมอัง หรือัควัามรู้สึุกภายใน
ร่างกาย แลีะสิุ�งเร้าภายนอัก เช่นเสุ่ยงสุวัดมนต์หรือัเสุ่ยงรอับัข้าง 
ที่ำาใหผู้้ป่ีวัยได้ฝึึกแลีะพิฒันาการม่สุมาธแิลีะควัามสุามารถึในการเพิิก
เฉยต่อัสิุ�งเร้าท่ี่�เข้ามารบักวัน8 นอักจิากน่�ในการฝึึกสุตเิมื�อัผู้ป่ีวัยม่การ
เปีล่ี�ยนจุิดสุนใจิอัยูต่ลีอัดเวัลีา เช่นการฝึึกสุแกนร่างกายหรือัการเฝ้ึา
สัุงเกตสิุ�งต่าง ๆ รอับัตัวัอัย่างม่สุติ ที่ำาให้ผู้ป่ีวัยสุามารถึพัิฒนาการ
เปีล่ี�ยนจุิดควัามสุนใจิแลีะการตระหนกัรู้ ซึ�งถืึอัเป็ีนอังค์ปีระกอับัหนึ�ง
ขอังทัี่กษะการที่ำางานขอังสุมอังด้านบัริหารจัิดการ ซึ�งการเพิิ�มควัาม
สุนใจิแลีะควัามสุามารถึขอังสุมอังด้านบัริหารจัิดการ จิะช่วัยกระตุ้น
กระบัวันการขอังการเกิดควัามจิำา ซึ�งม่ควัามจิำาเป็ีนสุำาหรับัการระลึีก
ได้ในอันาคต แลีะสุ่งผลีให้หน่วัยควัามจิำาขอังผู้ป่ีวัยด่ขึ�น5, 8 

 MBIs สุามารถึสุ่งเสุริมการที่ำางานที่างด้านจิิตวิัที่ยาในผู้
ป่ีวัยให้ด่ขึ�น เช่นการรับัรู้ควัามเคร่ยด ภาวัะวิัตกกังวัลี ภาวัะซึมเศิร้า 
แลีะการรับัรู้ควัามสุามารถึขอังตนเอัง5, 8 สุ่งผลีให้เกิดควัามเห็นอัก
เห็นใจิตนเอัง (self-compassion) ลีดปีฏิิกิริยาการตอับัสุนอังที่าง
ควัามคิดแลีะอัารมณ์ แลีะเกิดควัามยดืหยุน่ที่างจิิตใจิ (psychologi-
cal flexibility)5 โดยโปีรแกรม MBIs สุามารถึบัรรเที่าอัาการซมึเศิรา้
ในผู้ป่ีวัยสุมอังเสืุ�อัมได ้โดยการลีดควัามหมกมุ่นขอังควัามคดิท่ี่�เก่�ยวั
กับัเหตุการณ์ในอัด่ตแลีะควัามกังวัลีในอันาคต ซึ�งการหมกมุ่นอัยูกั่บั
ควัามคิดขอังตนเอังซำ�าไปีซำ�ามา เป็ีนการตอับัสุนอังต่อัการเผชิญกับั
อัารมณ์เชิงลีบั แลีะรูปีแบับัการตอับัสุนอังแบับัหมกมุ่นกับัควัามคิด
เป็ีนตัวับ่ังช่�ขอังภาวัะซึมเศิร้า ดังนั�นการลีดควัามหมกมุ่นขอังควัาม
คิดจิะที่ำาให้อัาการซึมเศิร้าขอังผู้ปีว่ัยด่ขึ�น11 นอักจิากน่�การฝึึกสุติดว้ัย
โปีรแกรม MBCT จิะชว่ัยให้ผู้ป่ีวัยปีล่ีอัยวัางควัามคดิเชิงลีบั โดยการ
เพิิ�มการตระหนกัรู้ถึึงควัามคิด อัารมณแ์ลีะควัามรู้สุกึขอังร่างกายใน
ขณะนั�นร่วัมกับัการไม่เข้าไปีตัดสิุนแลีะยอัมรับัสิุ�งท่ี่�เกิดขึ�น โดยอังค์



ปีระกอับัขอังการบัำาบััดด้วัยควัามคิดแลีะพิฤติกรรม จิากโปีรแกรม 
MBCT จิะช่วัยให้ผู้ป่ีวัยมุ่งเน้นไปีท่ี่�การเปีลี่�ยนแปีลีงอัารมณ์แลีะ
ควัามคิดเชิงลีบั ที่ำาให้ผู้ป่ีวัยได้รับัปีระสุบัการณ์ในการรับัรู้อัาการ
ขอังตนเอังแลีะม่ควัามมั�นใจิในควัามสุามารถึสุำาหรับัการม่ที่ักษะใน
การตอับัสุนอังท่ี่�ด่แลีะม่ควัามเหมาะสุมมากขึ�น17 ม่ควัามสุามารถึใน
การมอังเห็นควัามคิดแลีะอัารมณ์ท่ี่�เป็ีนทุี่กข์วัา่เป็ีนเพ่ิยงเหตุการณ์ท่ี่�
เกิดจิากควัามคิดแลีะไม่ใช่เรื�อังจิริงท่ี่�เกิดขึ�น ที่ำาให้ลีดผลีกระที่บัเชิง
ลีบัต่อัสุถึานการณ์ควัามเคร่ยดลีงได้13 อัย่างไรก็ตามกระบัวันการ
เหล่ีาน่�จิะคงอัยูไ่ด้ก็ต่อัเมื�อัผู้ป่ีวัยสุามารถึบูัรณาการการฝึึกสุติเข้ากับั
กิจิวััตรปีระจิำาวัันขอังตนเอัง5 

 นอักจิากน่� จิากการศึิกษาท่ี่�ผ่านมายังไม่พิบัรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึิงปีระสุงค์ท่ี่�ร้ายแรง15, 16 จิากโปีรแกรม MBIs ท่ี่�นำาไปี
ปีระยกุต์ใช้สุำาหรับัการรักษาในผู้ป่ีวัย MCI แลีะผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม 
ม่เพ่ิยงการรายงานควัามรู้สึุกไม่สุุขสุบัายจิากการนั�งสุมาธินานๆ 
เท่ี่านั�น8 

สัรุปี
 MBIs ถืึอัเป็ีนคลืี�นลูีกท่ี่�สุามขอังจิิตบัำาบััด ซึ�งโปีรแกรมท่ี่�ได้
รับัการยอัมรับัแลีะนิยมใช้กันอัย่างแพิร่หลีายในปัีจิจุิบััน คือั MBSR 
แลีะ MBCT เนื�อังจิากม่หลัีกฐ์านเชิงปีระจัิกษ์ยนืยันว่ัาสุามารถึนำามา
ปีระยุกต์ใช้ในที่างการแพิที่ย์ แลีะสุ่งผลีให้บุัคคลีทัี่�วัไปีแลีะผู้ป่ีวัยใน
กลุ่ีมต่างๆ รวัมถึึงผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมม่สุุขภาพิกายแลีะสุุขภาพิจิิต
ด่ขึ�น รวัมทัี่�งเป็ีนวิัธ่การรักษาท่ี่�เข้าถึึงได้ง่าย ต้นทุี่นตำ�า แลีะสุามารถึ
ฝึึกได้ทุี่กท่ี่� 
 MBIs สุามารถึนำามาปีระยุกต์ใช้ในผู้ป่ีวัย MCI ซึ�งสุามารถึ
ชะลีอัการเสืุ�อัมสุภาพิขอังสุมอังตามวััย ที่ำาให้ควัามบักพิร่อังขอัง
ควัามสุามารถึขอังสุมอังช้าลีง อัาการซึมเศิร้าแลีะภูมิคุ้มกันด่ขึ�น สุ่ง
ผลีให้คุณภาพิช่วัิตแลีะควัามเปี็นอัยู่ขอังผู้ป่ีวัย MCI ด่ขึ�น สุำาหรับั
ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม ถึึงแม้จิะม่ข้อัมูลีไม่เพ่ิยงพิอัท่ี่�จิะสุรุปีผลี 
เนื�อังจิากงานวิัจัิยม่จิำานวันน้อัยทัี่�งในด้านคุณภาพิแลีะปีริมาณ แต่
ก็พิบัว่ัาโปีรแกรม MBIs ม่ควัามเป็ีนไปีได้แลีะม่แนวัโน้มท่ี่�จิะที่ำาให้
ผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมม่อัาการกระสัุบักระสุ่ายแลีะอัาการซึมเศิร้า
ลีดลีง รวัมทัี่�งที่ำาให้ม่คุณภาพิช่วัิตด่ขึ�น ผ่านกลีไกหลีัก 3 ปีระการ 
คือั การฝึึกสุติท่ี่�สุ่งผลีต่อัสุมรรถึนะขอังสุมอังท่ี่�สัุมพัินธ์กับัอัายุ การ
สุ่งผลีต่อัควัามจิำา แลีะการสุ่งเสุริมการที่ำางานที่างด้านจิิตวิัที่ยา โดย
ผู้ปีว่ัยโรคสุมอังเสืุ�อัมสุามารถึเร่ยนรู้การฝึึกสุติได้โดยการฝึึกซำ�าๆ ผ่าน
ควัามจิำาโดยปีริยาย แต่อัย่างไรก็ตามผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมยังคงม่
ปัีญหาเรื�อังควัามสุนใจิแลีะควัามจิำา จึิงควัรปีรับัโปีรแกรม MBIs ให้
ม่ควัามเหมาะสุมกับัควัามสุามารถึขอังผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัม อ่ักทัี่�ง
โปีรแกรม MBIs ไม่สุามารถึใช้ได้ในผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมท่ี่�ม่ภาวัะ
หลีงผิด ปีระสุาที่หลีอัน หวัาดระแวัง หรือัผู้ป่ีวัยโรคสุมอังเสืุ�อัมท่ี่�ม่
ปีระวััตโิรคที่างจิิตเวัชในอัด่ตมาก่อัน ซึ�งการฝึึกสุติในผู้ป่ีวัยกลุ่ีมน่�จิะ
ที่ำาให้อัาการที่างจิิตกำาเริบัได้ แลีะควัรฝึึกอัยู่ภายใต้คำาแนะนำาขอังผู้
ท่ี่�ม่ปีระสุบัการณ์ ดังนั�น MBIs จึิงอัาจิเป็ีนที่างเลืีอักหนึ�งท่ี่�อัาจินำา

ไปีปีระยุกต์ใช้ในการดูแลีรักษาผู้ท่ี่�ม่ภาวัะ MCI หรือัผู้ป่ีวัยโรคสุมอัง
เสืุ�อัมได้ แลีะควัรที่ำาการศึิกษาวิัจัิยเพิิ�มเติมต่อัไปีในอันาคต
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