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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 ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วย
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ต่่อปริมาตรอากาศขณะหายใจออกสููงสุุด (forced vital capacity, FVC) และการขยายตััวของทรวงอก (chest 
expansion) ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว
วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่วยโรคกระดููกสัันหลัังท่ี่�ได้้รัับนัดหมายเพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2559 ถึึง เดืือน
มกราคม 2562 จำำ�นวน 58 คน (ส่่วนคอ 28 คน ส่่วนอกและส่่วนเอว 30 คน) ได้้รัับการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ทุุกคนได้้รัับการตรวจประเมิินจากนัักกายภาพบำำ�บััด โดยวััดและบัันทึึก FVC และ chest expansion ใน 3 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนเริ่่�ม
ฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกการหายใจต่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ด้้วยอุุปกรณ์์ in-
centive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 
ผลการศึึกษา: FVC และ chest expansion ของอาสาสมัครจำำ�นวน 58 คน มีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ภายหลััง
การฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการฝึึกการหายใจ ทั้้�งใน
ท่่านั่่�งและท่่านอนราบ พบว่า FVC ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 2,277.9±599.1, 
2,446.6±614.2 และ 2,546.5±591.7 มิิลลิลิิตร FVC ในท่่านอนราบก่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ 
มีีค่าเท่่ากัับ 2,080.2±589.8, 2,268.3±604.3 และ 2,365.9±596.1 มิิลลิลิิตร ค่่า chest expansion ในท่่านั่่�งก่่อนการฝึึกหายใจ ภาย
หลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 4.2±1.3, 4.6±1.2 และ 4.7±1.3 เซนติิเมตร ค่่า chest expansion ในท่่านอนราบ
ก่่อนการฝึึกหายใจ ภายหลัังการฝึึกนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ มีีค่าเท่่ากัับ 3.9±1.2, 4.5±1.3 และ 4.5±1.2 เซนติิเมตร ตามลำำ�ดับ 
สรุป: การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์และ 4 สััปดาห์์ สามารถเพิ่่�ม FVC และ chest expansion ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังได้้
คำำ�สำำ�คัญ: Incentive spirometry; การฝึึกหายใจอย่่างมีีประสิิทธิภาพ; ปริมาตรการหายใจ; ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง
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Original Article

บทนำำ�
	 โรคทางกระดูกูสัันหลััง เป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบกระดูกูและ
กล้้ามเนื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อย จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
วิิธีีการผ่่าตััดโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังหลายระดัับ 
อาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้1 เช่่น 

ภาวะเสีียเลืือดมาก หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตััน แผลติดเชื้้�อ ราก
ประสาทหรืือไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ เป็็นต้้น2 ภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบการหายใจ (pulmonary complication) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังการผ่่าตััดท่ี่�พบได้้บ่อ่ยและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิต3 ภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบการหายใจภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังพบได้้ถึึงร้้อย
ละ 2-59 โดยมีีโอกาสเกิิดภาวะปอดติิดเชื้้�อ (pneumonia) ได้้ถึึงร้้อย



ละ 134 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจอาจเกิิดจากผู้้�ป่วย
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกขณะผ่่าตััดทำำ�ให้้การทำำ�งานของขนโบกพััด 
(cilia) ในทางเดิินหายใจบกพร่อง เกิิดการคั่่�งค้้างของเสมหะ5,6 หรืือ
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่าตััดโดยเฉพาะแผลผ่าตััดท่ี่�อยู่่�ใกล้้ตำำ�แหน่่ง
ทรวงอกและกระบัังลม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีลักษณะการหายใจตื้้�นและเร็็ว
ขึ้้�น31,32 ปริมาตรอากาศท่ี่�หายใจเข้้า และหายใจออกลดน้้อยลง รวม
ทั้้�งผนัังทรวงอกขยายตััวไม่่เต็็มท่ี่� และยัังทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพการไอ
เพื่่�อขับเสมหะลดลงด้้วย7 เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดถุุงลมแฟบ (atelectasis) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดหััวใจท่ี่�มีีแผลผ่่าตััด
บริเวณทรวงอก มีี FVC ลดลงร้้อยละ 26.7 ในวัันแรกหลัังการผ่่าตััด
และค่่อยๆเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่ถึึงระดัับปกติิภายในห้้าวัันหลัังการผ่่าตััด ส่่ง
ผลให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบการหายใจ36 
ความเจ็็บปวดจากแผลผ่าตััดนอกจากทำำ�ให้้ปริมาตรการหายใจ
เข้้าและหายใจออกลดน้้อยลงแล้้ว ยัังทำำ�ให้้ความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหวและลุุกจากเตีียงได้้ช้้าลง8         
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดท่ี่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว ส่่งผลให้้
ระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยแย่่ลง มีีการรายงานว่่า 
อายุุและโรคร่่วมเป็็นปััจจัยสำำ�คัญท่ี่�ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง
ระบบการหายใจ10 เช่่น โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้แผลหายช้้า ปอดติิด
เชื้้�อง่่าย เป็็นต้้น11 ผู้้�ป่่วยท่ี่�สููบบุหร่ี่�มีีความเส่ี่�ยงของกระดููกไม่่เชื่่�อม
ติิดของข้้อกระดููกสัันหลััง (spinal fusion) และเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบการหายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สููบบุหร่ี่�12,13 เคยมีีการ
รายงานว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ
ทางด้้านหน้้า (anterior cervical discectomy and fusion, 
ACDF) มีีโอกาสเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุดกั้้�นหลัังการผ่่าตััดได้้
ถึึงร้้อยละ 6.114

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการเตรีียม
ความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง มีีความวิิตกกัังวลและ
ความเจ็็บปวดภายหลังัการผ่า่ตััดลดลง ส่่งผลดีีต่อ่การฟ้ื้�นตัวัอย่า่งเร็็ว
หลัังการผ่่าตััด15 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพร่างกายก่อ่นการผ่่าตััด 
(prehabilitation) เป็็นเวลานาน 2 เดืือน และได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพ
ร่่างกายโดยเร็็วหลัังการผ่่าตััด (early rehabilitation) จะฟ้ื้�นตััวได้้
เร็็วขึ้้�น ระยะเวลาของการนอนในโรงพยาบาลลดลงและมีีความพึึง
พอใจต่อการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุม1 จากการศึึกษาประสิิทธิผล
ของการฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจก่อนการผ่่าตััด รวมทั้้�งการใช้้ incentive 
spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ (deep breathing exercise) 
ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริเวณต่่าง ๆ เช่่น ศีีรษะ ช่่องท้้อง หััวใจ
และหลอดเลืือด พบว่า กล้้ามเนื้้�อหายใจแข็็งแรงขึ้้�น vital capacity 
และ forced vital capacity (FVC) ดีีขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
การหายใจ ลดการเกิิดภาวะ atelectasis และ pneumonia16-19 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง

	 คณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึึกษานี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ 
incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกต่่อประสิิทธิภาพการหายใจ

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกษาผลของการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incen-
tive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ต่่อการเพิ่่�มปริมาตรอากาศขณะหายใจออก
สููงสุุด (forced vital capacity, FVC) และการขยายตััวของทรวงอก 
(chest expansion) ในผู้้�ป่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังระดัับ
ส่่วนคอ ส่่วนอกและส่่วนเอว

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจัย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 553/2559 (EC1) ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นผู้้�
ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ออร์โธปิิดิิกส์์ว่่าเป็็นโรคทางกระดููก
สัันหลัังและได้รั้ับการนัดัหมายให้รั้ักษาด้้วยวิิธีีการผ่า่ตััด จะได้รั้ับคำำ�
อธิบายรายละเอีียดของการศึึกษานี้้�และลงนามยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วม
งานวิิจััยด้้วยความสมัครใจก่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 เดืือน 
ในช่่วงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 60 
คน (กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ 30 คน กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วน
เอว 30 คน) ผู้้�ท่ี่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วมงานวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยฝึึก
การหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry มาก่่อน ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่
เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวและผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ประสงค์เ์ข้้าร่่วมงานวิิจััย จะยังัคงได้้
รัับคำำ�แนะนำำ�การเตรีียมความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดตามมาตรฐานการ
รัักษาของโรงพยาบาล

วิิธีีการฝึึก
	ก่ อนได้้รัับการฝึึกการหายใจ นัักกายภาพบำำ�บััดบัันทึึก 
FVC และ chest expansion ของผู้้�ป่วยเพื่่�อเป็็นฐานข้้อมูลเริ่่�มต้้น 
จากนั้้�นนัักกายภาพบำำ�บััดแนะนำำ�วิธีีการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ 
incentive spirometry และการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระ
บัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างถููกวิิธีี และนััดหมายผู้้�ป่วยเพื่่�อมา
บัันทึึก FVC และ chest expansion ภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 
2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์33

	 การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry
การฝึึกหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry (รุ่่�น Pul-
mo-gain บริษััท ฟาร์์ ทริลเลีียน จำำ�กัด) ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง
หรืือนอนราบ ถืืออุปกรณ์์ incentive spirometry สููงระดัับอก ให้้
ผู้้�ป่วยสููดลมหายใจเข้้าทางปากลึึก ๆ แรง ๆ ผ่่านท่่อต่อจากอุุปกรณ์์
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พยายามให้้ลููกบอลทั้้�งสามลููกลอยค้้างไว้้ 3-5 วิินาทีี (ภาพ 1A) จาก
นั้้�นหายใจออกทางจมูก ปล่อยให้้ลููกบอลตกลงท่ี่�เดิิม ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง 
วัันละ 3 รอบ (เช้้า เท่ี่�ยง เย็็น)
	 การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อทรวงอก (costal 
breathing exercise) ในท่่านั่่�งตััวตรงหรืือนอนราบ ผู้้�ป่วยวางมืือ
ทั้้�งสองข้้างบริเวณชายโครง สููดลมหายใจเข้้าลึึก ๆ เต็็มท่ี่�ทางจมูก 
จนรู้้�สึกได้้ว่่าชายโครงบานขยายออกทางด้้านข้้าง จากนั้้�นให้้หายใจ
ออกจนสุุด จนรู้้�สึกได้้ว่่าชายโครงยุุบลงกลัับท่ี่�เดิิม (ภาพ 1B) ทำำ�ซ้ำำ�� 
10 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบ (เช้้า เท่ี่�ยง เย็็น)
	 การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อกระบัังลม (dia-
phragmatic breathing exercise) ในท่่านั่่�งตััวตรงหรือืนอนราบ 
ผู้้�ป่วยวางมืือทั้้�งสองข้้างบริเวณลิ้้�นปี่่� สููดลมหายใจเข้้าลึึก ๆ  เต็็มท่ี่�ทาง
จมูก จนรู้้�สึกได้้ว่่าท้้องป่่องดัันมืือขึ้้�น จากนั้้�นหายใจออกจนสุุด จน
รู้้�สึกได้้ว่่าท้้องแฟบลง (ภาพ 1C) ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบ (เช้้า 
เท่ี่�ยง เย็็น)

การวััดผลลัพธ์
	 คณะผู้้�วิจััยทำำ�การวััด FVC และ chest expansion ภาย
หลัังการฝึึกการหายใจต่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 
สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบกับ FVC และ chest expansion ก่่อนการฝึึก
การหายใจ

การประเมิินผู้้�ป่วยและการเก็็บข้อมููล
	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการประเมิินร่่างกายและบัันทึึกข้้อมูลโดยนััก
กายภาพบำำ�บััด ประกอบด้วย ข้้อมูลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย (ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่่าดััชนีีมวลกาย) โรคประจำำ�ตัว พฤติิกรรมการ
สููบบุหร่ี่� ตำำ�แหน่่งของการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง วิิธีีการผ่่าตััด FVC 
และ chest expansion
	 การวััด FVC ใน 2 อิิริิยาบถ คืือ ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งตััวตรง
และท่่านอนราบ ใช้้เครื่่�องวััดปริมาตรลมหายใจ (Model 00-295; 
Anesthesia Associates, Inc., San Marcos. CA, USA บริษััท 
อััลลายด์์ เมดิิคอล จำำ�กัด) โดยให้้ผู้้�ป่วยสููดลมหายใจเข้้าทางจมูกเต็็ม
ท่ี่� และหายใจออกทางปากอย่างเร็็วและแรงจนหมด (ภาพ 2A) วััด 
FVC จากเครื่่�องวััด ทำำ�ซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง เลืือกครั้้�งท่ี่�ได้้ค่่ามากท่ี่�สุุด
	 การวััดค่่า chest expansion ใน 2 อิิริิยาบถ คืือ ผู้้�ป่วยอยู่่�
ในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ นัักกายภาพบำำ�บััดใช้้สายวััดตััว วััด
รอบทรวงอกตรงตำำ�แหน่่งของกระดููกลิ้้�นปี่่� ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้า
เต็็มท่ี่�และหายใจออกเต็็มท่ี่� (ภาพ 2B) ค่่า chest expansion คืือ 
ค่่าความต่่างของรอบทรวงอกขณะหายใจเข้้าเต็็มท่ี่� และหายใจออก
เต็็มท่ี่� วััดซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง เลืือกครั้้�งท่ี่�มีีค่าความต่่างกัันมากท่ี่�สุุด

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) สำำ�หรัับ
ข้้อมูลท่ี่�มีีการแจกแจงปกติิ จะรายงานค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน ส่่วนตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง จะรายงานในรููปตารางแจกแจง
ความถ่ี่�และร้้อยละ
	 2. การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยของตััวแปร FVC และ chest 
expansion สถิติิท่ี่�ใช้้คืือ One-way repeated (ANOVA) ถ้้าการ
ทดสอบค่าเฉล่ี่�ยมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทดสอบรายคู่่� Post hoc test 
ด้้วยวิิธีี Bonferroni Method วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
Statistics software (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ท่ี่�ระดัับนัย
สำำ�คัญทางสถิติิ p < 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยโรคทางกระดููกสัันหลัังส่่วนคอยินยอมเข้้าร่่วมงาน
วิิจััยจำำ�นวน 30 คน แต่่ไม่่สามารถมาติิดตามผลได้้ครบตามกำำ�หนด
จำำ�นวน 2 คน และผู้้�ป่วยโรคทางกระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว
จำำ�นวน 30 คน สามารถมาติิดตามผลได้้ครบทุกคน อายุุเฉล่ี่�ยของ
อาสาสมัครจำำ�นวน 58 คนเท่่ากัับ 60.4±9.0 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 
75.9 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วนร้้อยละ 55.2 มีีประวััติิสููบ
บุุหร่ี่�จำำ�นวน 3 คน (ส่่วนคอ 1 คน ส่่วนอกและส่่วนเอว 2 คน) ดััง
ตารางท่ี่� 1
	 การฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry 
ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอกในผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง ส่่งผลให้้ FVC เพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยพบว่า่ FVC เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากการฝึกึ
การหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์และหลัังจากการฝึึกการหายใจ
อย่่างต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่่อนการฝึึกการหายใจ 
และ FVC ภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์มีีค่่าเพิ่่�มมากขึ้้�น
อีีกเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับภายหลัังการฝึกึต่อ่เนื่่�องนาน 2 สััปดาห์ ์อย่า่ง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังตารางท่ี่� 2
	 หลัังจากการฝึึกการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ incentive 
spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
และกล้้ามเนื้้�อทรวงอก พบว่่าค่่า chest expansion เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ หลัังจากการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 
สััปดาห์์และหลัังจากการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่่อนการฝึึกการหายใจ นอกจากนี้้� ค่่า chest 
expansion ของผู้้�ป่่วยกระดููกสัันหลัังส่่วนคอในท่่านั่่�งตััวตรง ยััง
เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภาย
หลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ดััง
ตารางท่ี่� 3
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ภาพท่ี่� 1 การฝึึกการหายใจ (1A) การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry  (1B) การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อทรวงอก 
(1C) การฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลม
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย กวิิศรา เอ่ี่�ยมบรรณพงษ์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำำ�บััด

1A 1B

1C

2A 2B

ภาพท่ี่� 2 การวััด FVC ด้้วยเครื่่�องวััดปริมาตรลมหายใจ (2A) และการวััด chest expansion ด้้วยสายวััดตััว (2B)
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย กวิิศรา เอ่ี่�ยมบรรณพงษ์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำำ�บััด

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมด

Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
และ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

เพศ

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

หญิิง 18 (ร้้อยละ 64.3) 26 (ร้้อยละ 86.7) 44 (ร้้อยละ 75.9)

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

น้ำำ��หนััก (กก.), mean±SD 62.0±13.2 65.0±10.2 63.5±11.8

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

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

น้ำำ��หนัักน้้อย (<18.5 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 2 (ร้้อยละ 7.1) 0 (ร้้อยละ 0.0) 2 (ร้้อยละ 3.4)
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Cervical Spine
(n=28)

Thoracic Spine 
และ Lumbar Spine 

(n=30)
รวม (n=58)

น้ำำ��หนัักปกติิ (18.5-22.9 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 9 (ร้้อยละ 32.1) 6 (ร้้อยละ 20.0) 15 (ร้้อยละ 25.9)

น้ำำ��หนัักมาก (23.0-24.9 กก./ม.2), n (ร้้อยละ) 4 (ร้้อยละ 14.3) 5 (ร้้อยละ 16.7) 9 (ร้้อยละ 15.5)

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

โรคร่่วม, n (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิตสููง 7 (ร้้อยละ 25.0) 27 (ร้้อยละ 93.1) 34 (ร้้อยละ 59.6)

เบาหวาน 4 (ร้้อยละ 14.3) 9 (ร้้อยละ 31.0) 13 (ร้้อยละ 22.8)

ไขมัันในเลืือดสููง 5 (ร้้อยละ 17.9) 7 (ร้้อยละ 24.1) 12 (ร้้อยละ 21.1)

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัง 0 (ร้้อยละ 0.0) 0 (ร้้อยละ 0.0) 0 (ร้้อยละ 0.0)

กล้้ามเนื้้�อหัวใจตาย 1 (ร้้อยละ 3.6) 1 (ร้้อยละ 3.4) 2 (ร้้อยละ 3.5)

ประวััติิการสููบบุหร่ี่�, n (ร้้อยละ) 1 (ร้้อยละ 3.6) 2 (ร้้อยละ 6.7) 3 (ร้้อยละ 5.2)

เคยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง, n (ร้้อยละ) 1 (ร้้อยละ 3.3) 2 (ร้้อยละ 6.7) 3 (ร้้อยละ 5.2)

ตััวย่่อ: SD, standard deviation

ตารางท่ี่� 2 แสดง FVC ก่่อนการฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อ
เนื่่�อง 4 สััปดาห์์ โดยแบ่่งตามจำำ�นวนผู้้�ป่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมดในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ

ก่่อนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

p-value

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (n=28)

- FVC (มล.) 

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

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

กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว (n=30)

- FVC (มล.)

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

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

ทั้้�งหมด (n=58)

- FVC (มล.)

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

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

* มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ เมื่่�อค่า p-value ต่ำำ��กว่่า 0.05
a มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ 
b มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
c มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
ตััวย่่อ: FVC, forced vital capacity; SD, standard deviation



ตารางท่ี่� 3 แสดงค่่า chest expansion ก่่อนการฝึึกการหายใจ ภายหลัังการฝึึกการหายใจอย่างต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ และหลัังการฝึึก
การหายใจอย่า่งต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ โดยแบ่่งตามจำำ�นวนผู้้�ป่วยกระดููกสัันหลัังระหว่่างกลุ่่�มและทั้้�งหมดในท่่านั่่�งตััวตรงและท่่านอนราบ

ก่่อนการฝึึก
(mean±SD)

ฝึึกนาน 2 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

ฝึึกนาน 4 สััปดาห์์ 
(mean±SD)

p-value

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (n=28)

- Chest expansion (ซม.)

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

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

กระดููกสัันหลัังส่่วนอกและส่่วนเอว (n=30)

- Chest expansion (ซม.)

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

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

ทั้้�งหมด (n=58)

- Chest expansion (ซม.)

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

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

* มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ เมื่่�อค่า p-value ต่ำำ��กว่่า 0.05
a มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ 
b มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างก่่อนการฝึึกและภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
c มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ระหว่่างภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และภายหลัังการฝึึกต่่อเนื่่�องนาน 4 สััปดาห์์ 
ตััวย่่อ: SD, standard deviation
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง FVC และ chest expan-
sion เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ภายหลัังการฝึึกการหายใจ
ด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ
ด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
ระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ ก่่อนการผ่่าตััดกระดููก
สัันหลััง ความสามารถในการหายใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ FVC และ 
chest expansion ในท่่านั่่�งตััวตรง เนื่่�องจากท่่านั่่�งตััวตรงช่่วยให้้การ
เคลื่่�อนไหวของกระบัังลมและการขยายตััวของทรวงอกดีีขึ้้�น20 ใน
ท่่านอนราบ อวััยวะภายในช่่องท้้องอาจดัันกระบัังลม ทำำ�ให้้การ
เคลื่่�อนไหวกระบัังลมถููกจำำ�กัด34 จากกลไกลการหายใจปกติิ ขณะ
หายใจเข้้า กระบัังลมต้้องหดตััวเลื่่�อนลงเพื่่�อให้้ปอดขยายตััวออก 
ซึ่่�งในท่่าลำำ�ตัวตั้้�งตรง อวััยวะภายในช่่องท้้องจะเลื่่�อนลงด้้านล่่างตาม
แรงโน้้มถ่่วง กระบัังลมจะสามารถหดตััวและขยายตััวลงมาด้้านล่่าง
ได้้อย่่างเต็็มท่ี่�35 ทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพการหายใจดีีกว่่าในท่่านอนราบ 
FVC และ chest expansion เป็็นค่่าผลลัพธ์ท่ี่�วััดได้้จากเครื่่�องวััด
ปริมาตรลมหายใจและสายวััด ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�พกพาได้้สะดวกต่่อ

การนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยและหาได้้ง่่ายบนหอผู้้�ป่่วย การศึึกษาท่ี่�ผ่่าน
มา พบว่าการฝึึกการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกระบัังลม และอุุปกรณ์์ 
incentive spirometry ช่่วยทำำ�ให้้กลไกการหายใจเข้้า-ออก ท่ี่�เกิิด
จากทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อ intercostal และกระบัังลมมีีประสิทิธิภาพ
ดีีขึ้้�นจึึงส่่งผลดีีต่อ FVC21 FVC จะลดต่ำำ��ลงเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อปอดถููกทำำ�ลาย
เกิิดเป็็นพัังผืืด และในภาวะท่ี่�ทรวงอกขยายตััวได้้ไม่่เต็็มท่ี่� เช่่น กระดููก
สัันหลัังคด การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกขณะผ่่าตััด หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดบริเวณทรวงอกและท้้อง เป็็นต้้น22,23 ส่่งผลต่อการขยาย
ตััวของปอดอย่่างจำำ�กัดหลัังการผ่่าตััด มีีหลายการศึึกษาสนัับสนุน
ว่่าการฝึึกการหายใจโดยใช้้อุุปกรณ์์ incentive spirometry ช่่วย
ลดภาวะแทรกซ้อ้นทางระบบการหายใจหลัังการผ่า่ตััดได้้ Alaparthi 
และคณะ21 ทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดช่่องท้้อง 
จำำ�นวน 260 คน แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 65 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�
ได้้รัับการฝึึก deep breathing exercise กลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ flow 
incentive spirometry กลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ volume incentive 
spirometry และกลุ่่�มควบคุม พบว่า การทำำ�งานของปอดและการ
เคลื่่�อนไหวของกระบัังลมลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิในวัันแรก
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หลัังการผ่่าตััดทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ในวัันท่ี่�สองหลัังการผ่่าตััด กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ
การฝึึก deep breathing exercise และกลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ volume 
incentive spirometry สามารถเพิ่่�ม FVC และการเคลื่่�อนไหวของ
กระบัังลมได้้ดีีกว่่าอีีกสองกลุ่่�มอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Renault และคณะ37  ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดหััวใจ จำำ�นวน 
36 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 18 คน ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการ
ฝึึก deep breathing exercise และกลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ incentive 
spirometry พบว่า FVC หรืือ FEV

1
 หลัังการผ่่าตััด ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน และในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์ incentive spirometry 
สามารถเพิ่่�มสมรรถภาพการหายใจได้้
	ค่ า chest expansion คืือ ค่่าความแตกต่่างของเส้้นรอบ
ทรวงอกขณะหายใจเข้้าเต็็มท่ี่� และหายใจออกเต็็มท่ี่� มีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ท่ี่� 
3-5 ซม.24 ใช้้ในการตรวจประเมินิผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคท่ี่�จำำ�กัดการขยายตััว
ของปอด25,26 ค่่า chest expansion ของทรวงอกส่่วนบน ส่่วนกลาง
และส่่วนล่่าง มีีความแตกต่่างกัันตามปััจจัยของเพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ส่่วนสููง ซึ่่�งอายุุท่ี่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับค่า chest expansion ท่ี่�ลดลง27 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าการฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive 
spirometry ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการเคลื่่�อนไหวของทรวงอก ส่่ง
เสริมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ intercostal ระหว่่างทรวงอกส่่วนบน
และส่่วนล่่างได้้28,29 การฝึึกการหายใจโดยใช้้ทรวงอกส่ว่นล่่าง (lower 
costal breathing exercise) ทำำ�ให้้อากาศไหลผ่านเข้้าสู่่�ปอดส่่วน
ล่่างได้้ดีี ช่่วยลดการเคลื่่�อนไหวของทรวงอกท่ี่�ผิิดปกติิ กระตุ้้�นการ
ทำำ�งานของกระบัังลมและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการหายใจได้้30 
	จ ากผลลัพธ์ของงานวิิจััยนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการฝึึกการหายใจ
ด้้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจ
ด้้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
ระยะเวลานาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ทำำ�ให้้ FVC และ chest 
expansion เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะใน
การหายใจของผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น และการฝึึกการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นระยะเวลานานขึ้้�นเป็็น 4 สััปดาห์์จะทำำ�ให้้สามารถหายใจได้้ดีียิ่่�ง
ขึ้้�นกว่่าการฝึึกเพีียง 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Clinical Practice 
Guideline ของ American Association for Respiratory Care 
(AARC) ท่ี่�แนะนำำ�ให้้ใช้้อุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการ
ฝึึก deep breathing exercise การไออย่่างถููกวิิธีี การลุุกจากเตีียง
โดยเร็็ว และการให้้ยาระงัับปวดอย่า่งเพีียงพอ เพื่่�อช่วยป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบการหายใจภายหลัังการผ่่าตััด38

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง ในอนาคตควรทำำ�การ
ศึึกษาแบบทดลองสุ่่�มและเก็็บผลลัพธ์ภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสััน
หลัังร่่วมด้ว้ย เพื่่�อนำำ�ข้อมูลมาศึึกษาหาความสัมัพัันธ์์ถึึงประสิทิธิภาพ
การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry ร่่วมกัับการ
ฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อทรวงอกในผู้้�
ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังต่่อไป

สรุป
	 การฝึึกการหายใจด้วยอุุปกรณ์์ incentive spirometry 
ร่่วมกัับการฝึึกการหายใจด้วยกล้้ามเนื้้�อกระบัังลมและกล้้ามเนื้้�อ
ทรวงอกเป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�องนาน 2 สััปดาห์์ และ 4 สััปดาห์์ 
สามารถเพิ่่�ม FVC และ chest expansion ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยก่่อนการ
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังได้้ ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ท์าง
คลิินิิกท่ี่�สำำ�คัญของการฝึึกการหายใจในผู้้�ป่วยท่ี่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด
กระดููกสัันหลััง 
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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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ปริิมาณรังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีี
ทรวงอกที่่�งานรังสีีเทคนิิค ศููนย์ การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก
ศุุภวรรณ จิิวะพงศ์์*, บุุณยานุุช พััฒนาดิิสััย*, สมลัักษณ์์ จำำ�รููญสาย*

*งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก ท่ี่�งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และเปรีียบเทีียบกับค่าปริมาณรัังสีีอ้างอิิงมาตรฐานของทบวงการพลังงานปรมาณููระหว่่าง
ประเทศ และการศึึกษาอื่่�น ๆ 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงการสัังเกตเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18-70 ปีี น้ำำ��หนัักอยู่่�ในช่่วง 60 ± 15 กิิโลกรััม ท่ี่�เข้้ารัับการ
ตรวจด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์ดิิจิิทััล SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 เก็็บข้อมูลทั่่�วไป และพารามิิเตอร์ทางเทคนิิคประกอบด้วย เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก 
ส่่วนสููง ความหนาทรวงอก ค่่าความต่่างศัักย์์สููงสุุด ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาในผู้้�ป่วย 304 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 – พฤษภาคม 
2565 ประเมิินค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังจากการคำำ�นวณตามสููตรท่ี่�บริษััทผู้้�ผลิิตเครื่่�องแนะนำำ� ใช้้ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 ของค่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�คำำ�นวณได้้เปรีียบเทีียบกับระดัับปริมาณรัังสีีอ้างอิิงของหน่่วยงานระดัับชาติิ นานาชาติิ และการศึึกษาอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง
ผลการศึึกษา: ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก มีีค่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 เท่่ากัับ 0.13 และ 0.15 มิิลลิเกรย์์ 
ตามลำำ�ดับ ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาเฉล่ี่�ยสำำ�หรัับเทคนิิค AEC และ manual 2.89, 3.43 mAs ตามลำำ�ดับ ทั้้�ง 2 เทคนิิคใช้้ค่่าความต่่างศัักย์์
สููงสุุดเท่่ากััน 110 kVp ค่่ากระแสหลอดคููณเวลาอยู่่�ในช่่วง 1.9-6 mAs ขึ้้�นอยู่่�กับเทคนิิค และความหนาผู้้�ป่วย
สรุป: ค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก ต่ำำ��กว่่าระดัับปริมาณรัังสีีอ้างอิิงของทบวงการพลังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ 
และการศึึกษาอื่่�นๆ ผลการศึึกษานำำ�ไปสู่่�การพััฒนาปรับค่าความต่่างศัักย์์สููงสุุด และค่่ากระแสหลอดคููณเวลาท่ี่�เหมาะสมให้้ปริมาณรัังสีีอยู่่�
ในระดัับท่ี่�ปลอดภััย อย่างไรก็็ตามคุุณภาพของภาพจะต้้องเพีียงพอให้้ได้้ข้้อมูลท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการวิินิิจฉัยทางคลิินิิก
คำำ�สำำ�คัญ: ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิว; ระดัับรังสีีอ้างอิิง; เอกซเรย์์ปอด

บทนำำ� 
	 การนำำ�รังสีีเอกซ์์มาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ในการ
วิินิิจฉัยโรคนั้้�น การถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก เป็็นการตรวจท่ี่�แพทย์ส่่ง
ตรวจมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งของการตรวจเอกซเรย์์ทั่่�วไปทั้้�งหมดของ
ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก เพื่่�อวินิิจฉัย ติิดตามการรัักษา และ
พยากรณ์์โรคต่่าง ๆ เก่ี่�ยวกับทรวงอก อวััยวะภายใน และโครงสร้าง
ข้้างเคีียง การสงสััยภาวะติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ การตรวจ
ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด การประเมิินการแพร่กระจายของโรค รวมไป
ถึึงการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี เป็็นต้้น 

	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก หรืืออาจเป็็นท่ี่�รู้้�จักในชื่่�อการ

เอกซเรย์์ปอด มีีหลายท่่าท่ี่�ส่่งตรวจ เพื่่�อวินิิจฉัยให้้เหมาะสมกัับรอย
โรคท่ี่�ต้้องการดูู ท่่าท่ี่�นิิยมส่่งตรวจมากท่ี่�สุุดคืือ การถ่่ายภาพรังสีี

ทรวงอกท่่าตรง Chest PA Upright เทคนิิคการจััดท่่า ทำำ�โดยให้้ผู้้�
ป่่วยยืืนตรง หลัังมืือแตะสะโพก โน้้มไหล่่ไปข้างหน้้าให้้ไหล่่ชิิดแท่่น
รัับภาพ ตามภาพท่ี่� 1A จะได้้ภาพทางรัังสีีท่ี่�แสดงอวััยวะภายในช่่อง
อก ได้้แก่่ ปอด หััวใจ ซ่ี่�โครง กระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น ตามภาพท่ี่� 1B 
และพยาธิิสภาพต่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในปอด ตามภาพท่ี่� 1C 

	นั กรัังสีีเทคนิิคจะกำำ�หนดค่่าพารามิิเตอร์สำำ�หรัับถ่ายภาพ
รัังสีีตามรููปร่าง และพยาธิิสภาพของผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
ปริมาณรัังสีีแตกต่่างกัันไปตามความหนาทรวงอกของผู้้�ป่วย เพื่่�อ
ให้้ได้้ภาพท่ี่�มีีคุณภาพรายละเอีียดครบถ้้วน เพีียงพอสำำ�หรัับการ
วิินิิจฉัยโรคได้้ถููกต้้องแม่่นยำำ� การใช้้รัังสีีทางการแพทย์์ไม่่มีีขีีดจำำ�กัด
ปริมาณรัังสีี (dose limit) การกำำ�หนดระดัับค่าปริมาณรัังสีีอ้างอิิง 
(Diagnostic Reference Level: DRL) เพื่่�อเป็็นค่่าอ้้างอิิงสำำ�หรัับ
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Original Article

การถ่่ายภาพรังสีี จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับปริมาณรัังสีีเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น ตาม
หลัักการ ALARA (As low as reasonably achievable) ใช้้ปริมาณ
รัังสีีให้้น้้อยท่ี่�สุุดอย่างมีีเหตุุผล เพีียงพอสำำ�หรัับการวิินิิจฉัยโรค และ
ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่วย โดยไม่่ควรเกิินค่่ามาตรฐานของ
ทบวงการพลังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ (International Atomic 
Energy Agency: IAEA) ปััจจุบัันเทคโนโลยีีพัฒนาไปเป็็นภาพดิจิิตอล 
สามารถปรับคุณภาพของภาพได้้ ทั้้�งความสว่างของภาพ (bright-
ness) ความแตกต่่างระหว่่างความขาว-ดำำ�ในภาพ (contrast) และ
ความคมชััด (sharpness) การถ่่ายภาพรังสีีแต่่ละครั้้�ง นัักรัังสีีเทคนิิค
ดููเฉพาะคุุณภาพของภาพ โดยไม่่ทราบว่าปริมาณรัังสีีเหมาะสมหรืือ
ไม่่ การให้้ปริมาณรัังสีีมากเกิินไปทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อผู้้�ป่วย และ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานโดยรู้้�เท่่าไม่่ถึึงการณ์์ ผู้้�ป่วยมีีโอกาสได้้รัับปริมาณรัังสีี
สููงเกิินความจำำ�เป็็นโดยไม่่รู้้�ตัว ทั้้�งจากการตั้้�งค่่าท่ี่�ให้้ปริมาณรัังสีีสูง
เกิินไป (over exposure) และการตั้้�งค่่าท่ี่�ให้้ปริมาณรัังสีีต่ำำ��เกิินไป 
(under exposure) จนคุุณภาพของภาพไม่่เพีียงพอต่อการวิินิิจฉัย 
ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�การเอกซเรย์์ซ้ำำ�� การได้้รัับรังสีีในปริมาณท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
อาจส่งผลทางชีีววิทยาต่่อร่างกาย เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว 
ควรตรวจสอบปริมาณรัังสีีท่ี่�ใช้้ในการถ่่ายภาพรังสีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
และมีีระบบควบคุมคุุณภาพ เพื่่�อปรับปรุงเทคนิิค และองค์์ประกอบ
ในการถ่่ายภาพ ให้้ได้้ภาพรังสีีท่ี่�มีีคุณภาพ และผู้้�ป่วยได้้รัับปริมาณ
รัังสีีน้อยท่ี่�สุุด โดยคำำ�นึงถึึงความเหมาะสม และสมเหตุุสมผลในการ
ให้้ปริมาณรัังสีี 
	 การศึกึษาปริมิาณรังัสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่า่ยภาพรังัสีีจึง
มีีความสำำ�คัญ ทั้้�งเพื่่�อเฝ้้าระวััง และประเมิินความเส่ี่�ยงถึึงอัันตรายท่ี่�
อาจได้้รัับจากรัังสีี โดยควบคุมปริมาณรัังสีีท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาครั้้�งแรก ท่ี่�ทำำ�ให้ห้น่่วยงานได้ท้ราบค่า
ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกโดยแสดง
ค่่าปริมาณรัังสีีอ้างอิิงจากค่่ามััธยฐาน และได้้เปรีียบเทีียบกับค่า DRL 
ของหน่่วยงานระดัับชาติิ นานาชาติิ หรืือต่างประเทศ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับท่ี่�ผิิวหนัังจากการถ่่าย
ภาพรังัสีีทรวงอก และเปรีียบเทีียบปริมิาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการ
ถ่่ายภาพทางรัังสีีทรวงอกกัับปริมาณรัังสีีอ้างอิิงท่ี่�เป็็นมาตรฐานสากล 

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า แบบศึึกษาเชิิง
พรรณนา โดยเก็็บข้อมูลกลุ่่�มตััวอย่างคืือผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับบริการถ่่าย
ภาพรังสีีทรวงอกท่่าตรง ท่ี่�งานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์ SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 (ได้้รัับการ
รัับรองจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ จัังหวััดสมุทรสงคราม และได้้
รัับการควบคุมคุุณภาพแบบรายวััน (daily quality control) ทุุกวััน 
และการควบคุมคุุณภาพแบบทุก 3 เดืือน (quarterly tests) โดย
วิิศวกรบริษััทผู้้�ติดตั้้�ง) ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 – พฤษภาคม 
2565 ผู้้�ป่วยมีีอายุุระหว่่าง 18-70 ปีี น้ำำ��หนัักช่่วง 60±15 กิิโลกรััม1 

จำำ�นวน 304 ราย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง โดยพิิจารณาจากผู้้�ป่วย
ได้้รัับปริมิาณรังัสีีน้อยกว่่าค่่าปริมาณรังัสีีอ้างอิิงของ IAEA กำำ�หนดค่า่
คลาดเคลื่่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า Power เท่่ากัับ 0.95 
โดยกำำ�หนดค่่า Dropout 5% ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดรวมจำำ�นวน 
304 คน โดยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ 

1A 1B 1C

ภาพท่ี่� 1A แสดงการจััดท่่าถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกท่่าตรง
ภาพท่ี่� 1B  แสดงภาพทางรัังสีีทรวงอกท่่าตรงในผู้้�ป่วยปกติิ
ภาพท่ี่� 1C  แสดงภาพทางรัังสีีทรวงอกท่่าตรงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ pleural effusion และ pneumothorax
ท่ี่�มา: ศุุภวรรณ จิิวะพงศ์์, บุุณยานุุช พััฒนาดิิสััย และสมลัักษณ์์ จำำ�รูญสาย ถ่่ายภาพจากงานรัังสีีเทคนิิค ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก



ขั้้�นตอนการวิิจัย
	 ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล นอกจากนี้้�ยัังพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนลงชื่่�อในใบ
ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ได้้สอบถามความสมัครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย 
อธิบายวััตถุุประสงค์์ แจ้้งรายละเอีียดท่ี่�ต้้องการข้้อมูลจากผู้้�ป่วย สิ่่�ง
ท่ี่�ผู้้�ป่วยจะได้้หรืือไม่่ได้้รัับ หากไม่่ต้้องการเข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมูลท่ี่�ได้้ถืือ
เป็็นความลัับ นำำ�เสนอในภาพรวม หากมีีข้อสงสััยสามารถสอบถาม
ได้้ตลอดเวลา และสามารถถอนตััวจากการวิิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบ
ต่่อการรัักษาพยาบาล  

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. เครื่่�องเอกซเรย์์ SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80
	 2. เครื่่�องมืือวััดความหนาทรวงอกผู้้�ป่วย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. ทำำ�การเก็็บข้อมูลผู้้�ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ุน้ำำ��หนััก 
ส่่วนสูงู ความหนาทรวงอก ค่่าพารามิเิตอร์ท่ี่�ใช้้กำำ�หนดค่่าปริมาณรัังสีี 
ได้้แก่่ ค่่าความต่่างศัักย์์หลอดสููงสุุด (kVp) ค่่ากระแสหลอดคููณกัับ
เวลา (mAs) เทคนิิคท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับการถ่่ายภาพรังสีี โดยสุ่่�มเลืือกตาม
เลข HN ท่ี่�ลงท้้ายด้้วยเลขคู่่� (0, 2, 4, 6, 8)ใช้้เทคนิิคควบคุมปริมาณ
รัังสีีอััตโนมััติิตามความหนาผู้้�ป่วย (automatic exposure control: 

AEC) คืือระบบท่ี่�ใช้้ในการควบคุุมเวลาการให้้ปริมาณรัังสีีท่ี่�เหมาะ
สมกัับขนาด และความหนาแน่่นของอวััยวะโดยอััตโนมััติิ ระบบจะ
ทำำ�การหยุดุให้้ปริมาณรังัสีี เมื่่�ออุปกรณ์ไ์ด้้รัับปริมิาณรังัสีีเพีียงพอตาม
ค่่า density ท่ี่�กำำ�หนด เลข HN ท่ี่�ลงท้้ายด้้วยเลขค่ี่� (1, 3, 5, 7, 9)
ใช้้เทคนิิคการกำำ�หนดค่่าเองแบบ manual (fix mAs) ตั้้�งค่่าเองโดย
นัักรัังสีีเทคนิิคผู้้�ถ่ายภาพเป็็นผู้้�กำำ�หนดค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�เหมาะสมตาม
ความหนาผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยังัเก็็บข้อมูลค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�แสดงท่ี่�หน้้า
จอ (entrance surface exposure: ESE) และค่า่บ่่งบอกว่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�ให้้กัับผู้้�ป่วยมีีความเหมาะสม คืือดัชนีีบ่งชี้้�การเบี่่�ยงเบนปริมิาณ
รัังสีี (deviation index: DI) 
	 2. คำำ�นวณปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วย บริษััทผู้้�ผลิิตเครื่่�อง
เอกซเรย์์ SAMSUNG รุ่่�น XGEO GC80 ได้้แนะนำำ�วิธีีคำำ�นวณปริมาณ
รัังสีีท่ี่�ผิิวจากค่่าท่ี่�แสดงหน้้าจอด้วยสููตร Entrance Skin Dose (ESD) 
= Entrance Surface Exposure (ESE) x Back Scatter Factor 
(BSF) โดย ค่่า BSF คืือค่าแก้้ปริมาณรัังสีีกระเจิิงกลัับ สำำ�หรัับการ
ศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าแก้้เท่่ากัับ 1.4 นำำ�ข้อมูลมาวิิเคราะห์์ทางสถิติิ หาค่่าต่ำำ��
สุุด - สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 และนำำ�ค่าปริมาณรัังสีีไป
เปรีียบเทีียบกับระดัับรังสีีอ้างอิิงมาตรฐาน และการศึึกษาอื่่�น ๆ
	จำ ำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 304 ราย เพศชายจำำ�นวน 
149 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 49.01 และเพศหญิิงจำำ�นวน 155 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 50.99 อายุุระหว่่าง 18 – 70 ปีี รายละเอีียด แสดงใน
ตารางท่ี่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน เพศ ค่่าเฉล่ี่�ยของอายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง BMI และความหนาทรวงอก ของกลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด

เทคนิิค จำำ�นวนผู้้�ป่วย (ราย) ค่่าเฉล่ี่�ย

ราย เพศชาย เพศหญิิง อายุุ  (ปีี)
น้ำำ��หนััก 

(กิิโลกรััม)
ส่่วนสููง 

(เซนติิเมตร)

BMI 
(กิิโลกรััมต่่อ
ตารางเมตร)

ความหนา
ทรวงอก

(เซนติิเมตร)

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

รวม 2 เทคนิิค
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



14 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original Article

	 ในการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก นัักรัังสีีเทคนิิคจะกำำ�หนด
ค่่าพารามิิเตอร์สำำ�หรัับถ่ายภาพรังสีี ได้้แก่่ kVp และ mAs ผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีความหนาทรวงอกมากต้้องใช้้ปริมาณรัังสีีท่ี่�สููงกว่่า เพื่่�อให้้รัังสีี
สามารถทะลุุผ่่านตััวผู้้�ป่วยได้้ ค่่าพารามิิเตอร์ท่ี่�กำำ�หนด และค่่าท่ี่�
บ่่งบอกถึึงความเหมาะสมของปริมาณรัังสีี แสดงในตารางท่ี่� 2 การ
ใช้้รัังสีีท่ี่�เหมาะสมในการถ่่ายภาพ ควรให้้ค่่า DI เข้้าใกล้้เลขศููนย์์
มากท่ี่�สุุด โดยค่่า DI ท่ี่�ยอมรัับได้้ควรมีีค่าอยู่่�ระหว่่าง -3 ถึึง 3 (DI 
optimum range ±3) ค่่า DI ท่ี่�น้้อยกว่่า -3 หรืือ มากกว่่า +3 ต้้อง
ทำำ�การพิิจารณาอาจต้องเอกซเรย์์ซ้ำำ��2 เทคนิิค fix mAs ให้้ค่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�สููงกว่่า เทคนิิค AEC แต่่ค่่า DI เฉล่ี่�ยมีีค่าใกล้้ค่่าศููนย์์ (perfect 
image) ซึ่่�งแสดงถึึงค่่าปริมาณรัังสีีมีีความเหมาะสมมากกว่่า 
	วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการ
ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก BMI ค่่า kVp และ mAs 
ต่่อปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รัับ โดยใช้้สถิติิ Linear regression พบว่าค่่า
ปริมาณรัังสีีท่ี่�วััดได้้กัับค่า mAs มีีความสััมพัันธ์์กัันมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ หรืือ Correlation coefficient (r) เท่่ากัับ 0.95 

	ปริ มาณรัังสีี ท่ี่� ผิิวผู้้�ป่่วยได้้ รัับจากการถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอก เทคนิิค AEC และ fix mAs ได้้แก่่ ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่า
เฉล่ี่�ย มััธยฐาน ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และควอไทล์์ท่ี่� 3 แสดง
ในตารางท่ี่� 3 ใช้้การทดสอบด้้วยสถิติิ non-parametric ด้้วยวิิธีี 
Mann-Whitney U test พบว่่า เทคนิิคท่ี่�ใช้้ท่ี่�แตกต่่างกัันทำำ�ให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�
ระดัับ .05 โดยเทคนิิค AEC ให้้ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังต่ำำ��กว่่าเทคนิิค 
fix mAs
	 ผลการทดสอบทางสถิติิด้้วย one-sample แบบ Wil-
coxon Signed Ranks Test ปริมาณรัังสีีท่ี่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอกต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของทบวงการพลังงานปรมาณูู
ระหว่่างประเทศ (0.4 มิิลลิเกรย์์) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ 
.05 โดยใช้้ค่่ามััธยฐานในการเปรีียบเทีียบ และยัังพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย 
และควอไทล์์ท่ี่� 3 ของการศึึกษานี้้�ต่ำำ��กว่่าค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงจาก
การถ่่ายภาพรังสีีวินิิจฉัยด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์ทั่่�วไป ของสำำ�นักรัังสีี 
และเครื่่�องมืือแพทย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

ตารางท่ี่� 2 ค่่าพารามิิเตอร์สำำ�หรัับถ่่ายภาพรังสีีและดััชนีีบ่งชี้้�การเบ่ี่�ยงเบนปริิมาณรังสีี ระหว่่างเทคนิิค AEC และ Fix mAs

เทคนิิค kVp mAs DI

ต่ำำ��สุุด สููงสุุด เฉล่ี่�ย ต่ำำ��สุุด สููงสุุด เฉล่ี่�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

รวมทั้้�ง 2 เทคนิิค 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 ปริิมาณรังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกด้้วยเทคนิิค AEC และ Fix mAs

เทคนิิค

ปริิมาณรังสีี (มิิลลิิเกรย์์)

ต่ำำ��สุด สููงสุุด เฉล่ี่�ย มััธยฐาน
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน
ควอไทล์ท่ี่� 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

รวมทั้้�ง 2 เทคนิิค 0.07 0.18 0.13 0.131 0.03 0.15

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



อภิิปรายผล
	 ผลการคำำ�นวณปริมิาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วยจากการถ่า่ยภาพรังัสีี
ทรวงอก ได้้แก่่ ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน และควอไทล์ท่ี่� 3 แสดง
ในตารางท่ี่� 4 พบว่าการศึึกษานี้้� ค่่าเฉล่ี่�ย ต่ำำ��กว่่าคำำ�แนะนำำ�จาก IAEA 
ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.40 มิิลลิเกรย์ ์ค่่าเฉล่ี่�ย และควอไทล์ท่์ี่� 3 ของการศึกึษานี้้�
ต่ำำ��กว่่าค่่าปริมาณรัังสีีอ้างอิิงจากการถ่่ายภาพรังสีีวินิิจฉัยด้้วยเครื่่�อง
เอกซเรย์ท์ั่่�วไปของสำำ�นักรัังสีี และเครื่่�องมือืแพทย์ ์กรมวิทิยาศาสตร์์
การแพทย์์ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.23 และ 0.29 มิิลลิเกรย์์ ตามลำำ�ดับ และค่่า
เฉล่ี่�ยปริมาณรัังสีีต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของจริญญา เต็็งชััยภููมิิ และคณะ, 
ศิิริิวรรณ บุุญชรััตน์์, ต้้องจิิต มหาจัันทวงศ์์ และคณะ และลััดดา เย็็น
ศรีี ซึ่่�งเท่่ากัับ 0.19, 0.23, 0.28, 0.35 มิิลลิเกรย์์ ตามลำำ�ดับ แต่่มีีค่า
สููงกว่่าการศึกึษาของอััจฉรา พรหมด้ว้ง และคณะ ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยเพศชาย
เท่่ากัับ 0.09 มิิลลิเกรย์ ์เพศหญิิงเท่่ากัับ 0.08 และยุุทธนา เนตรวงศ์์ 
ซึ่่�งค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 0.08 มิิลลิเกรย์์
	 การศึึกษานี้้�เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกับการศึึกษาอื่่�น การ
คำำ�นวณหาค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิว ใช้้หลัักการคำำ�นวณคล้้ายกััน แต่่
เทคนิิคการกำำ�หนดค่่าสำำ�หรัับถ่ายภาพรังสีีแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับ 
ปััจจัยของ x-ray tube output factor ของเครื่่�องเอกซเรย์์แต่่ละ
โรงพยาบาล เช่่น กำำ�ลังเครื่่�อง อายุุการใช้้งาน รวมถึึงเทคนิิคการตั้้�ง
ค่่าสำำ�หรัับการถ่่ายภาพของแต่่ละการศึึกษาแตกต่่างกััน
	ค่ าควอไทล์ท่ี่� 3 มีีค่าเท่่ากัับการศึึกษาของไพรัตน์์ มุุณีี และ

คณะ คืือ 0.15 มิิลลิเกรย์์ ซึ่่�งเก็็บข้อมูลจากเครื่่�องรุ่่�นเดีียวกัน และ
อายุุการใช้้งานเครื่่�องใกล้้เคีียงกััน
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ค่่าความต่่างศัักย์์สููงสุุด 110 kVp เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาของอััจฉรา พรหมด้้วง ท่ี่�ศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์ 
แต่่น้ำำ��หนััก ความหนาทรวงอกการศึึกษานี้้�มากกว่่า ค่่า mAs ท่ี่�ใช้้จึึง
สููงกว่่า ส่่งผลให้้ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณรัังสีีการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 0.13 มิิลลิเก
รย์ ์สููงกว่่าการศึึกษาของอััจฉรา พรหมด้้วง ท่ี่�รายงานค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณ
รัังสีี เพศชาย และหญิิง 0.09 และ 0.08 มิิลลิเกรย์์ตามลำำ�ดับ 

	ปั จจัยท่ี่�มีีผลต่อปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับโดยตรง คืือค่า 
mAs และค่่า kVp ซึ่่�งมีีผลต่อการทะลุุทะลวงผ่่านอวััยวะ การถ่่าย
ภาพรังสีีทรวงอกท่ี่�ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก ใช้้ high kVp 
technique ท่ี่� 110 kVp ทำำ�ให้้สามารถลดค่่า mAs ลงได้้ ส่่งผล
ให้้ค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วยได้้รัับลดลง ได้้ภาพแบบ long scale 
contrast มองเห็็นความแตกต่่างของอวััยวะท่ี่�มีีความหนาแน่่นต่่าง
กัันได้้ดีี สามารถวินิิจฉัยโรคได้้ โดยท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับปริมาณรัังสีีน้อย 
	 การศึึกษานี้้� ตั้้�งค่่า 110 kVp คงท่ี่�ทั้้�ง 2 เทคนิิค เมื่่�อ
พิิจารณา แต่่ค่่า mAs ในการถ่่ายภาพ พบว่่าเทคนิิค AEC ปรับ
เปลี่�ยน mAs อััตโนมััติิให้้ปริมาณรัังสีีต่ำำ��กว่่าการตั้้�งค่่าเองตามความ
หนาผู้้�ป่่วย (fix mAs) สามารถลดปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับลงร้้อย
ละ 14.29 แต่่ยัังคงคุุณภาพของภาพท่ี่�เพีียงพอให้้แพทย์์สามารถ
วิินิิจฉัยโรคได้้
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ตารางท่ี่� 4 ปริิมาณรังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกเปรีียบเทีียบกับการศึึกษาอื่่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

ปริิมาณรังสีี (มิิลลิิเกรย์์)

ต่ำำ��สุด สููงสุุด ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่ามััธยฐาน
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน
ควอไทล์ท่ี่� 3

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

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์4 0.027 1.92 0.23 - 0.21 0.29

ศิิริิวรรณ บุุญชรััตน์์5, 2559 0.10 0.6 0.23 0.20 - 0.28

ลััดดา เย็็นศรีี6, 2559 - - 0.35 - 0.09 0.37

ไพรัตน์์ มุุณีี และคณะ7, 2561 - - - - - 0.15

อััจฉรา พรหมด้้วง และคณะ8, 2562
ชาย 0.05 0.22 0.09 0.091 0.03 0.10

หญิิง 0.05 0.14 0.08 0.077 0.02 0.09

จริญญา เต็็งชััยภููมิิ และคณะ9, 2563 0.06 0.25 0.19 - 0.04 -

ยุุทธนา เนตรวงศ์์10, 2563 0.06 0.12 0.08 - 0.01 0.09

ต้้องจิิต มหาจัันทวงศ์์ และคณะ11, 2564 0.13 0.69 - 0.28 0.10 0.34

การศึึกษานี้้� 0.07 0.18 0.13 0.13 0.03 0.15
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	 ICRP 13514 แนะนำำ�ให้้ใช้้ค่่ามััธยฐานสำำ�หรัับเปรีียบเทีียบ
ค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังกัับค่า DRL ของหน่่วยงานระดัับชาติิ และ
นานาชาติิ ได้้แก่่ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ประเทศไทย4 IAEA3 
สหราชอาณาจัักร12 และประเทศญี่�ปุ่่�น13 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5 พบ
ว่่า การศึึกษานี้้�มีีค่าน้้อยกว่่าค่่า DRL ของ IAEA ปีี 2008 ซึ่่�งเป็็นค่่า 
DRL ท่ี่�ได้้จากระบบสกรีีนฟิิล์์ม ทำำ�ให้้ค่่า DRL ค่่อนข้้างสููง เปรีียบ
เทีียบกับกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ประเทศไทย ปีี 2564 พบว่าการ
ศึึกษานี้้� มีีค่าน้้อยกว่่ากรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ โดยค่่า DRL ของ
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์เป็็นค่่าท่ี่�ได้้จากระบบการถ่่ายภาพทั้้�ง
แบบสกรีีนฟิิล์์ม และระบบดิจิิทััล เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับค่า DRL ของ
ประเทศญี่�ปุ่่�น ปีี 2020 ท่ี่�มีีขนาดรููปร่างใกล้้เคีียงกัับคนไทยพบว่า ค่่า
ปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกท่่าตรง มีีค่าน้้อย
กว่่า DRL ของประเทศญี่�ปุ่่�น เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกับค่า DRL ของ
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ประเทศไทย 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�เข้้ารัับบริการถ่่ายภาพ
รัังสีีทรวงอก ให้้ทราบค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ตนเองได้้รัับ เพื่่�อประเมิิน
อัันตรายจากรัังสีี หรืือผลของรัังสีีทางชีีววิิทยาท่ี่�มีีผลต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 
นอกจากนั้้�นข้้อมูลท่ี่�ได้้ สามารถนำำ�มาใช้้ในการปรับเทคนิิคการ
ถ่่ายภาพรังสีีเพื่่�อลดค่่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยท่ี่�ภาพยัง
คงมีีคุณภาพดีี ได้้มาตรฐาน เพีียงพอสำำ�หรัับวินิิจฉัยโรค นัักรัังสีี
เทคนิิคควรตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ และหาแนวทางลดโอกาส
เส่ี่�ยงต่่างๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการได้้รัับปริมาณรัังสีีสูง ซึ่่�งจะมีีผล
ในอนาคตกัับผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 การประเมิินปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่า่ย
ภาพรังสีีมีีหลายวิิธีี การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้วััดรัังสีีโดยตรง ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณ
จากค่่าท่ี่�แสดงหน้้าจอ ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริษััทผู้้�ผลิิตเครื่่�อง ซึ่่�งเป็็น
วิิธีีท่ี่�ง่่าย และสะดวกกว่่าการวััดโดยตรงท่ี่�ตำำ�แหน่่งผิิวผู้้�ป่วย ค่่าท่ี่�นำำ�
มาใช้้ในการคำำ�นวณปริมาณรัังสีีจะถููกต้้อง หรืือใกล้้เคีียงค่่าปริมาณ
รัังสีีท่ี่�แท้้จริง อุุปกรณ์์ต้้องได้้รัับการ calibration ตามมาตรฐานของ
บริษััทผู้้�ผลิิต
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้อมูลจากห้้องเอกซเรย์์เพีียงห้้องเดีียว 
เพราะมีีเครื่่�องเอกซเรย์์ท่ี่�ใช้้งานหลัักเพีียง 1 เครื่่�อง ในอนาคตท่ี่�มีี
การเปิิดบริการห้้องเอกซเรย์์เพิ่่�ม อาจมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ถึึงปััจจัย
อื่่�นท่ี่�มีีผลต่อปริมาณรัังสีี และคุุณภาพของภาพ เช่่น เรื่่�องอายุุการใช้้

งานเครื่่�อง และเทคโนโลยีีในการปรับแต่่งภาพ รวมถึึงใช้้เป็็นแนวทาง
สำำ�หรัับศึกษาปริมาณรัังสีีท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ จากการถ่่ายภาพรังสีีทั่่�วไปใน
อวััยวะอื่่�น ๆ  เช่่น ช่่องท้้อง กระดููกสัันหลััง เป็็นต้้น และใช้้เป็็นข้้อมูล
พื้้�นฐานอ้้างอิิงในการถ่า่ยภาพรังัสีีสำำ�หรับัโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  อีีกทั้้�งใช้้
ในการพััฒนา ปรับปรุงการปฏิิบััติิงานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	ข้ อจำำ�กัดของการศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการสำำ�รวจปริมาณรัังสีีท่ี่�
ผิิว ไม่่ได้้ศึึกษาตามข้้อบ่งชี้้�ทางคลิินิิก คืือไม่่ได้้บัันทึึกข้้อมูลกลุ่่�มโรค 
หรืือความผิิดปกติิท่ี่�อาจส่งผลต่อความหนาแน่่นของทรวงอก ทำำ�ให้้
ต้้องปรับค่าปริมาณรัังสีีมากขึ้้�น หรืือลดลงให้้เหมาะสมตามพยาธิิ
สภาพนั้้�น ๆ ควรเพิ่่�ม kVp เพื่่�อเพิ่่�มการทะลุุทะลวง หรืือเพิ่่�ม mAs 
ในกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีการเพิ่่�ม density ในอวััยวะนั้้�น เพื่่�อไม่่ให้้ภาพขาวจน
เกิินไป ได้้แก่่ pleural effusion, ascites หรืือลดปริมาณรัังสีีลงใน
กลุ่่�มโรค emphysema, COPD เพื่่�อไม่่ให้้ภาพดำำ�เกิินไป 
	 นอกเหนืือจากนี้้� การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถเก็็บข้อมูลในส่่วน 
field size ได้้ เนื่่�องจากใช้้การปรับแบบอััตโนมััติิ (auto field size) 
ตามรููปร่างผู้้�ป่วย ในการปฏิิบััติิงาน นัักรัังสีีเทคนิิคควรจำำ�กัดลำำ�รังสีี 
(collimation) ทุุกครั้้�งในการถ่่ายภาพรังสีีเพื่่�อลดรัังสีีท่ี่�จะไปกระทบ
กัับอวััยวะอื่่�น ๆ ท่ี่�ไม่่ได้้ถ่่ายภาพ

สรุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาครั้้�งแรก ท่ี่�ทำำ�ให้้หน่่วยงาน
ได้้ทราบค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวผู้้�ป่วยได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก
โดยแสดงค่่าปริมาณรัังสีีอ้างอิิงจากค่่ามััธยฐาน และได้้เปรีียบเทีียบ
กัับค่า NDRLs พบว่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวท่ี่�ได้้รัับจากการถ่่ายภาพรังสีี
ทรวงอกเท่่ากัับ 0.13 มิิลลิเกรย์ ์ต่ำำ��กว่่าระดัับปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวอ้างอิิง
ของ IAEA และมีีค่า่ใกล้้เคีียงกัับกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ประเทศ
ญ่ี่�ปุ่่�น และสหราชอาณาจัักร จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงนำำ�ไปสู่่�
การพััฒนาการกำำ�หนดเทคนิิคค่่า kVp และ mAs ให้้เหมาะสม ตาม
แนวทางการ optimization ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีในระดัับท่ี่�
ปลอดภััย แต่่ยัังคงคุุณภาพของภาพทางรัังสีีท่ี่�มีีรายละเอีียดเพีียง
พอในการวิินิิจฉัยโรค ลดโอกาสเส่ี่�ยงต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากได้้รัับ
ปริมาณรัังสีีสูง ซึ่่�งอาจจะมีีผลในอนาคตกัับผู้้�ป่วยได้้ และหน่่วยงาน
สามารถนำำ�ค่าปริมาณรัังสีีจากการศึึกษานี้้� มาใช้้ประโยชน์์ในการให้้
คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ถููกต้้อง ให้้ผู้้�ป่วยทราบค่าปริมาณรัังสีีท่ี่�ผิิวหนัังท่ี่�ได้้รัับ
จากการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก สร้างความเชื่่�อมั่่�นเรื่่�องความปลอดภััย
ให้้กัับผู้้�ป่วยได้้ 

ตารางท่ี่� 5 ค่่า DRL ของการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกการศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบกับหน่่วยงานทางรัังสีีระดัับชาติิ และนานาชาติิ

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



กิิตติิกรรมประกาศ 
	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก และคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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Review Article

Management of Abnormal Vaginal
Discharge in Reproductive-Aged Women

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(1):18-29

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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บทนำำ�
	 ระดููขาวปกติิ หมายถึึงสิ่่�งท่ี่�ถููกขัับออกมาทางช่่องคลอดท่ี่�
ไม่่ใช่่เลืือด ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีสีีขาว มีีลักษณะคล้้ายแป้้งเปีียกหรืือมูกใส 
ปริมาณไม่่มาก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น อาจมีีกลิ่่�นคาวเล็็กน้้อย มีีสภาพเป็็น
กรด (pH 3.5-4.5) ระดููขาวประกอบด้วยสารคััดหลั่่�งจากส่่วนต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ ต่่อมมูกูท่ี่�ปากมดลูกู สารน้ำำ��จากผนังัช่่องคลอด สารน้ำำ��จากท่อ่
นำำ�ไข่่ เซลล์เยื่่�อบุโพรงมดลูกู สารคััดหลั่่�งจากต่่อมบาร์โ์ธลิินและต่่อม
ข้้างรููเปิิดของท่่อปัสสาวะ (skene glands) แบคทีีเรีียในช่่องคลอด
และสารท่ี่�สร้างจากแบคทีีเรีียเหล่่านั้้�น 
	 เชื้้�อแบคทีีเรีียหลัักในช่่องคลอดของสตรีีก่อนวััยเจริญพัันธุ์์� 
ได้้แก่่ E. coli, Diphtheroids, coagulase negative Staphylococcus 

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเจริญพัันธุ์์� Lactobacilli spp. จะเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำำ�
ถิ่่�นท่ี่�เด่่นท่ี่�สุุด เอสโตรเจนจะทำำ�ให้้มีี mature squamous cells มาก
ขึ้้�นและเพิ่่�มการสะสมของกลััยโคเจนในเซลล์เยื่่�อบุช่่องคลอด เอนไซม์์
ในช่่องคลอด ได้้แก่่ alpha-amylase จะย่่อยกลััยโคเจนเป็็น maltose, 
maltotriose และ alpha-dextrins จากนั้้�นจะถููกย่่อยต่่อด้วย lactase 
dehydrogenase ของ Lactobacilli spp. เป็็น lactic acid ซึ่่�ง lactic 
acid นี้้�จะลดการเจริญเติิบโตของแบคทีีเรีียตััวอื่่�น4 

แนวทางการวิินิิจฉััยระดููขาวผิิดปกติิ
ลัักษณะของระดููขาวและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการชนิิดต่่าง ๆ 
ดัังในตารางท่ี่� 1
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แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะระดููขาว
ผิิดปกติิในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์แห่่งประเทศไทย

บทคัดย่อ
	 ระดููขาวผิดปกติิเป็็นภาวะท่ี่�พบบ่อยในคลิินิิกสููติิ-นรีีเวชกรรม มีีสาเหตุุจากทั้้�งการเสีียสมดุุลในช่่องคลอดเองและส่่วนหนึ่่�งมาจาก
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ (Sexually Transmitted Infections; STIs) ซึ่่�งยังัคงเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญในหลาย ๆ  ประเทศ
ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุุขภาพ การเจ็็บป่วย การเสีียชีีวิตและเศรษฐกิจของผู้้�ติดเชื้้�อ  ถ้้าไม่่ได้้รัับการดููแลรักษาอย่างถููกต้้อง รวมทั้้�งส่่ง
ผลกระทบโดยรวม ทั้้�งด้้านสัังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติิ จากข้้อมูลการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาของประเทศไทย พบว่าโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมพัันธ์์ในภาพรวมของประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในกลุ่่�มท่ี่�ก่่อให้้เกิิดระดููขาวในสตรีี พบว่าโรคท่ี่�พบ
มากท่ี่�สุุดได้้แก่่ โรคหนองใน และโรคหนองในเทีียม ซึ่่�งพบว่ากลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ป่่วยเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์มากท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นกองโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ เอดส์์และวััณโรค กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับ สถาบัันเพื่่�อการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านเอชไอวีี สถาบัันโรค ผิิวหนััง 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้จััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและ
รัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565  ในแนวทางเดีียวกัน ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้จััดทำำ�แนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะระดููขาวผิดปกติิในสตรีีวััยเจริญพัันธุ์์� แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับแพทย์์
และผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์ใ์นการตัดัสิินใจเลือืกวิิธีีการดูแูลรักษาท่ี่�เหมาะต่อ่สถานการณ์ ์การจัดัทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�อาศัยัหลััก
ฐานทางการแพทย์์ท่ี่�เชื่่�อถือได้้ในปััจจุบัันเป็็นส่่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�ไม่่ได้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบัังคัับให้้แพทย์ปฏิิบััติิหรืือยกเลิิก
การปฏิิบััติิ วิิธีีการดููแลรักษาผู้้�รัับบริิการทางการแพทย์์ใด ๆ การปฏิิบััติิในการดููแลรักษาผู้้�รัับบริการทางการแพทย์์อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยน
ตามบริบท ทรัพยากร ข้้อจำำ�กัดของสถานท่ี่�ให้้บริการ สภาวะของผู้้�รับบริการทางการแพทย์์ รวมทั้้�งความต้้องการของผู้้�รับบริการทางการ
แพทย์์และผู้้�เก่ี่�ยวข้องในการดููแลรักษา หรืือผู้้�เก่ี่�ยวข้องกัับความเจ็็บป่วย ดัังนั้้�นการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางนี้้�มิิได้้ถืือเป็็นการทำำ�เวชปฏิิบััติิท่ี่�
ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างไร แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� มิิได้้มีีวััตถุุประสงค์์ในการใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำำ�เนิินการทางกฎหมาย
คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางเวชปฏิิบััติิ; ระดููขาวผิดปกติิ; สตรีีวััยเจริญพัันธุ์์�
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1. การซัักประวััติิ
	 เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์ 
ได้้แก่่ จำำ�นวนคู่่�นอน คู่่�นอนใหม่่ภายใน 3 เดืือน พฤติิกรรมการใช้้ถุุง
ยางอนามััย ประวััติิเคยเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์มาก่่อนของ
ทั้้�งผู้้�ป่วยเองและคู่่�นอน การใช้้สารเสพติด พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้
เกิิดการเสีียสมดุุลของช่่องคลอด 

2. การตรวจร่่างกายและตรวจภายใน
	 เพื่่�อหาอาการแสดงท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง ลัักษณะระดููขาวท่ี่�เห็็นจะ
ช่่วยการวิินิิจฉัย ได้้แก่่ ลัักษณะขาวครีีม (homogeneous whitish 
discharge) แสดงถึึงภาวะ bacterial vaginosis ลัักษณะสีีเขีียว
เหลืือง (mucopurulent discharge) แสดงถึึงการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ลัักษณะสีีเหลืือง หรืือเขีียวมีีฟองมาก (yellow or green frothy 
discharge) แสดงถึึงการติิดเชื้้�อพยาธิิทริโคโมแนสในช่่องคลอด หรืือ
ลัักษณะระดููขาวเป็็นก้้อน (curd-like discharge) แสดงถึึงภาวะช่่อง
คลอดอัักเสบจากเชื้้�อรา อาการแสดงอื่่�น ๆ จากการตรวจภายใน 
ได้้แก่่ หนองจากท่อ่ปัสสาวะ (urethral discharge) แสดงถึึงการติดิ
เชื้้�อหนองใน ลัักษณะปากมดลูกูแดงหรือืเลืือดออกง่่าย แสดงถึึงปาก
มดลููกอัักเสบเป็็นลายจุุด (strawberry cervix) แสดงถึึงภาวะพยาธิิ
ทริโคโมแนสในช่่องคลอด การตรวจภายใน ควรใช้้ speculum แห้้ง 

3. การเก็็บระดููขาวเพ่ื่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ได้้แก่่ เก็็บระดููขาวจาก posterior และ lateral fornix  
ประเมิินสภาวะกรดด่่าง และ wet preparation  และการเก็็บสาร
คััดหลั่่�งในรููปากมดลููกเพื่่�อย้้อม Gram stain
	 3.1 ประเมิินสภาวะกรดด่่าง โดยใช้้กระดาษตรวจ pH จะ
ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้สััมผััสกับเลืือดในช่่องคลอด 
	 3.2 การตรวจ wet preparation เป็็นการตรวจระดููขาว
ผสมกัับสารละลายน้ำำ��เกลืือหยดบนแผ่่นกระจก (glass slide) ท่ี่�กำำ�ลัง
ขยาย 100 เท่่า ประเมิินอััตราส่่วนของจำำ�นวนระหว่่างเม็็ดเลืือดขาว
และเยื่่�อบุสเควมัส การเคลื่่�อนไหวของพยาธิิในช่่องคลอด (Tricho-
monas vaginalis) จึึงควรตรวจให้้เร็็วท่ี่�สุุดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง จาก
นั้้�นควรใช้้สารละลาย 10% potassium hydroxide (10% KOH) 
เพื่่�อสลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ของเซลล์ต่่าง ๆ แต่่จะไม่่ทำำ�ลายผนัังเซลล์
ของเชื้้�อรา ทำำ�ให้้มองเห็็นเชื้้�อราได้้ชััดเจนขึ้้�น นอกจากนั้้�นสามารถ
ได้้กลิ่่�นคาวปลา (fishy odor) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉัยข้้อหนึ่่�งของ 
bacterial vaginosis 
	จ ากนั้้�นหยดระดููขาวผสมกัับสารละลายน้ำำ��เกลืือลงบน
กระจกอีีกครั้้�งและตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลังขยาย 400 เท่่า
ปิิดด้้วยกระจกอีีกแผ่่น (cover glass) เพื่่�อป้องกัันการปนเป้ื้�อนต่่อ
เลนส์์กล้้อง ตรวจหา clue cell (ภาพท่ี่� 1) หากตรวจพบจำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่าเซลล์เยื่่�อบุสเควมัส ควรทำำ�การนัับจำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาว 

	

	 3.3 การย้้อม Gram stain เป็็นการตรวจระดููขาวโดยการ
ป้้ายบนแผ่่นกระจก และย้้อมด้้วย gentian violet, tincture iodine 
และ safranin ตามลำำ�ดับ ตรวจดูภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์กำำ�ลังขยาย 
1,000 เท่่า สามารถตรวจประเมิินเชื้้�อ Neisseria gonorrhea ซึ่่�ง
เป็็น gram-negative diplococci อย่่างไรก็็ตาม ยัังสามารถตรวจ
จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว clue cell และ Candida spp. ได้้ด้้วย

เช้ื้�อราในช่่องคลอด (vaginal candidiasis) 
	 เชื้้�อราในช่่องคลอด (vaginal candidiasis, VC) เป็็นสาเหตุุ
อัันดัับต้นของระดููขาวผิดปกติิ5, 6 เชื้้�อก่อโรคท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดคืือ Can-
dida albicans โดยพบร้อยละ 80-90 รองลงมาคืือ C. glabrata, 
C. tropicalis, C. krusei6,7 C. albicans เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นคืือ
สามารถอาศััยอยู่่�ในช่่องคลอดได้้ ดัังนั้้�น โรคนี้้�จึึงไม่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรค
ติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์ มีีการประมาณว่่า สตรีีจำำ�นวน 3 ใน 4 จะมีี
อาการของเชื้้�อราในช่่องคลอดอย่า่งน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงชีีวิตและพบ
ว่่าเกืือบครึ่่�งจะมีีอาการซ้ำำ��อีีกได้้ แต่่จะพบเพีียงร้้อยละ 5-10 ท่ี่�จะมีี
อาการกลัับเป็็นซ้ำำ��อย่่างน้้อย 4 ครั้้�งใน 1 ปีี (recurrent VC)

อาการและอาการแสดง
	คั นภายในหรืือภายนอกช่่องคลอด ลัักษณะระดููขาวผิด
ปกติิ ได้้แก่่ ปริมาณมากขึ้้�นหรืือเป็็นก้้อน กรณีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง จะมีี
รอยโรคบริเวณอวััยวะเพศภายนอกร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ผิิวหนัังแดง บวม 
เจ็็บแสบ มีีรอยถลอก หรืือเจ็็บเวลามีีเพศสัมพัันธ์์  

ภาพท่ี่� 1 Clue cell 
ท่ี่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชวิิทยาและ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล



21

Siriraj Medical Bulletin

ตา
รา

งที่
� 1

 ลั
กษ

ณ
ะท

าง
คลิินิิ

ก
แล

ะก
าร

ตร
วจ

ทา
งห้

อง
ปฏิ

บัติิ
กา

รเ
บื้�อ

งต้
นข

อง
ระ

ดููข
าว

แบบต่


าง
 ๆ

ปก
ติิ

Ca
nd

id
ia

sis
Cy

to
ly

tic
 

va
gi

ni
tis

Ba
ct

er
ia

l 
va

gi
no

sis
Ae

ro
bi

c 
va

gi
ni

tis
Go

no
rr

he
a

No
n-

go
no

co
cc

al
 

in
fe

ct
io

n
Tr

ic
ho

m
on

ia
sis

อา
กา

ร
แล

ะอ
าก

าแ
สด

ง
เปลี่

�ย
นแ

ปล
ง

ตา
มร

อบ
เดื

อน
 

กลิ่่
�นค

าว
เล็

กน้
อย

ใส
หรื

อค
ล้า

ยแ
ป้ง

เปี
ยก

  

คัน
 แ

สบ
 แ

ผลถลอ


ก
 

ก้อ
นค

ล้า
ยน

มบู
ด 

 
เจ็

บเ
วล

ามีี
เพศ


สัม

พัน
ธ์

ระ
ดูข

าวปริ


มา
ณ

มา
ก 

แสบคั


นใ
นช่

อง
คลอ

ด
มา

ก
ปัสส

า
วะ

แสบขั


ด 
ผนั

งช่
อง

คลอ
ด

สีี
แด

งบว
ม

ระ
ดูข

าว
กลิ่่

�นเ
หม็

นค
าวปล


า 

ระ
ดูข

าว
เนีี

ยน
 

สีีข
าวป

น
เท

า 
ผนั

งช่
อง

คลอ
ด

ไม่
อัก

เสบ


ระ
ดูข

าวปริ


มา
ณ

มา
ก 

แสบคั


นใ
นช่

อง
คลอ

ด
มา

ก
ช่อ

งค
ลอ

ดสีี
แด

ง 
บว

ม

ระ
ดูข

าวปริ


มา
ณ

มา
ก 

ท่อปั
สส

า
วะ

อัก
เสบ

 
มีีห

นอ
งไ

หลออ


ก
จา

กท่
อปั

สส
าว

ะ

ระ
ดูข

าวปริ


มา
ณ

มา
ก 

ท่อปั
สส

า
วะ

อัก
เสบ

 
แต่

อา
กา

ร
ไม่

มา
กเ

หมื
อน

 
Go

no
rrh

ea

ระ
ดูข

าวปริ


มา
ณ

มา
ก 

สีีเ
ขีีย

วเ
หลื

อง
 

ผนั
งช่

อง
คลอ

ด
สีี

แด
งบว

ม

ค่า
 p

H
< 

4.
5

< 
4.

5
< 

4.
5

> 
4.

5
> 

4.
5

> 
4.

5
> 

4.
5

> 
4.

5

W
et

 s
m

ea
r

PM
N:

 E
C 

< 
1

PM
N:

 E
C 

< 
1*

PM
N:

 E
C 

> 
1*

PM
N:

 E
C 

< 
1

PM
N:

 E
C 

> 
1

PM
N:

 E
C 

> 
1

PM
N:

 E
C 

> 
1

PM
N:

 E
C 

> 
1

Gr
am

 s
ta

in
La

ct
ob

ac
ill

i 
(g

ra
m

+ 
ro

d)
ps

eu
do

hy
ph

ae
, 

bu
dd

in
g 

ye
as

t
La

ct
ob

ac
ill

i 
(g

ra
m

+ 
ro

d)
cl

ue
 c

el
ls

Va
rio

us
 o

rg
an

-
ism

s
G

ra
m

-n
eg

at
iv

e 
di

pl
oc

oc
ci

-
G

ra
m

-n
eg

at
iv

e 
di

pl
oc

oc
ci

*ห
าก

เป็
นม

าน
าน

จะ
มีีจำ

ำ�น
วน

เม็
ดเ

ลือ
ดข

าว
มา

กก
ว่า

เซ
ลล์

เยื่่
�อบุ

สเ
ควมั

ส
ขอ

งช่
อง

คลอ
ด

PM
N 

= 
po

ly
m

or
ph

on
uc

le
ar

 le
uk

oc
yt

es
EC

 =
 v

ag
in

al
 e

pi
th

el
ia

l c
el

ls
 

ที่�ม
า:

 ร
วบ

รว
มจ

าก
 T

ha
i 2

02
2 

ST
I T

re
at

m
en

t G
ui

de
lin

e3 

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin



22 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original ArticleReview Article

แผนภููมิิท่ี่� 1 แนวทางการรัักษาภาวะระดููขาวผิดปกติิในสตรีีวััยเจริญพัันธุ์์�
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

หมายเหตุุ:  
1. หากสามารถตรวจ pH และ wet preparation ควรทำำ�ร่วมด้้วยทุุกครั้้�ง
2. แนะนำำ�ติดตามอาการและผลการรัักษาอีีก 1-2 สััปดาห์์ หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรตรวจประเมิินใหม่่ทั้้�งหมด 

ท่ี่�มา:  รวบรวมจาก Thai 2022 STI Treatment Guideline3   

ซัักประวััติิความเส่ี่�ยงของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์

แบบท่ี่� 1
มีี NAAT

ตรวจร่างกายและตรวจภายใน
หากมีีอาการปวดท้้องร่่วมด้้วย 

ควรประเมิินภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ

ผลออกในวัันเดีียวกัน

แบบท่ี่� 2
ไม่่มีี NAAT,

มีี speculum และ กล้้องจุุลทรรศน์

แบบท่ี่� 3
ไม่่มีี NAAT, speculum และ

กล้้องจุุลทรรศน์

รัักษาตามโรคท่ี่�ตรวจพบ

PMN <30/hpf PMN ≥30/hpf

รัักษา BV, TV หรืือ 
เชื้้�อรา หากตรวจพบ

รัักษา GC, CT

ตกขาวปริมาณมากและมีีความเส่ี่�ยง
ของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์
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ปััจจััยเส่ี่�ยง
	 ภาวะช่อ่งคลอดอัักเสบจากเชื้้�อราสััมพัันธ์์กัับปัจจัยภายใน
ของสตรีีแต่่ละรายมากกว่่าความรุุนแรงของเชื้้�อก่อโรค ปััจจัยเหล่่า
นั้้�นมัักเก่ี่�ยวข้องกัับระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ได้้แก่่ ภาวะเบาหวานท่ี่�คุุม
ได้้ไม่่ดีี การตั้้�งครรภ์์ การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะต่่อ
เนื่่�องเป็็นระยะเวลายาวนานหรืือการได้้รัับฮอร์โมน (ยาคุุมกำำ�เนิิด
ชนิิดมีีฮอร์โมนเอสโตรเจน ยาฮอร์โมนทดแทนในวััยหมดระดูู) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นเชื้้�อราในช่่องคลอด นอกจากนี้้�ยังัมีีรายงาน
ว่่าความเครีียดหรืืออารมณ์์แปรปรวน ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก 
และการทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศท่ี่�มากเกิินไป เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�
เพิ่่�มการติิดเชื้้�อ

การวิินิิจฉััย
	 ควรมีีการตรวจยืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีีใดวิิธีี
หนึ่่�ง การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์เป็็นวิิธีีท่ี่�มีีความน่่า
เชื่่�อถือและนิิยมมากท่ี่�สุุด สำำ�หรัับการเพาะเชื้้�อจะเหมาะสำำ�หรัับกลุ่่�ม 
recurrent  VC เพื่่�อนำำ�ไปตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา ปััจจุบัันไม่่แนะนำำ�ให้คั้ัด
กรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย 

การดููแลรักษา
	 เชื้้�อกลุ่่�ม C. albicans ตอบสนองต่่อการรัักษายาในกลุ่่�ม 
azole ได้้ดีี ควรหลีีกเล่ี่�ยงยารัับประทานในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นม
บุุตร ส่่วนยาเหน็็บช่องคลอดอาจทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพในการคุุมกำำ�เนิิด
ด้้วยถุุงยางอนามััยลดลง  คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองอย่่างเหมาะ
สม ได้้แก่่ ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้สารระคายเคืืองท่ี่�บริเวณอวััยวะเพศ 
เช่่น สบู่่�เฉพาะท่ี่�หรืือกระดาษเปีียก การใช้้ยาสำำ�หรัับทาภายนอกเพื่่�อ
บรรเทาอาการไม่ค่วรทาล้ำำ��เข้้าไปในช่่องคลอด สามารถมีีเพศสัมัพัันธ์์
ได้้หากไม่่มีีอาการเจ็็บบริเวณช่่องคลอด ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใส่่เสื้้�อผ้า
คัับแน่่น หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้แผ่่นอนามััยเป็็นประจำำ�นอกเหนืือจากช่่วงท่ี่�
มีีระดููและหลีีกเล่ี่�ยงการสวนล้้างช่่องคลอด  การศึึกษาในโรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่าการทา gentian violet ในช่่องคลอดร่่วมกัับการรัักษา
ตามมาตรฐานจะช่่วยทำำ�ให้้ระยะเวลาการหายของผู้้�ป่วยเร็็วขึ้้�น7

เช้ื้�อราในช่่องคลอดชนิิดเฉีียบพลัน

ยาท่ี่�ใช้้3 - Fluconazole 150-200 มก. 
รัับประทานครั้้�งเดีียว*	
- Itraconazole 200 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 1 วััน
- Clotrimazole 500 มก.  
เหน็็บช่องคลอดครั้้�งเดีียว
- Clotrimazole 200 มก.  
เหน็็บช่องคลอด 3 วััน
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็็บช่องคลอด 6-7 วััน

- Miconazole 200 มก. เหน็็บ
ช่่องคลอด 3 วััน

การงดเว้้นการมีีเพศสัมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

เช้ื้�อราในช่่องคลอดชนิิดเร้ื้�อรัง (Recurrent VC)

ยาท่ี่�ใช้้3, 8 - เริ่่�มด้้วย Fluconazole 100-
200 มก. รัับประทานทุุก 3 วััน 
3 ครั้้�ง ตามด้้วย Fluconazole 
100-200 มก. รัับประทานทุุก
สััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 เดืือน*
- Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุก 3 วััน 3 ครั้้�ง 
ตามด้้วย Fluconazole 100-
200 มก. รัับประทานทุุกสััปดาห์์ 
นััดติิดตามท่ี่� 2 เดืือน หากอาการ
ปกติิและตรวจไม่่พบเชื้้�อราให้้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุก 2 สััปดาห์์ นััด
ติิดตามท่ี่� 2 เดืือน หากอาการ
ปกติิและตรวจไม่่พบเชื้้�อราให้้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุกเดืือน นััดติิดตาม
ทุุก 2 เดืือน อีีกสองครั้้�ง หาก
อาการดีีขึ้้�นและตรวจไม่่พบเชื้้�อ
ราสามารถหยุุดยาได้้*
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็็บช่องคลอด 14 วััน จากนั้้�น 
clotrimazole 500 มก. สััปดาห์์
ละครั้้�งเป็็นเวลา 6 เดืือน  

การงดเว้้นการมีีเพศสัมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร
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Original Article

	 หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น อาจเกิิดจากการดื้้�อยากลุ่่�ม azole 
หรืือเป็็นเชื้้�อก่อโรคกลุ่่�ม non-albicans Candida มีียาทางเลืือก 
ได้้แก่่ nystatin 100,000 units เหน็็บช่องคลอด 12-14 คืืน หรืือ 
amphotericin B vaginal suppository 50 มก. เหน็็บช่องคลอด 
14 คืืน8 และยา dequalinium chloride 10 มก. เหน็็บช่องคลอด 
6-12 วััน9

Bacterial vaginosis (BV)
	 ภาวะระดููขาวผิดปกติิเกิิดจากการเสีียสมดุุลของแบคทีีเรีีย
ในช่่องคลอด จากเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิิดท่ี่�ไม่่อาศััยออกซิิเจน (an-
aerobic bacteria) เพิ่่�มจำำ�นวนมาแทนท่ี่�เชื้้�อ Lactobacilli spp. 
โดยไม่่ใช่่โรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์ 

อาการและอาการแสดง
	ส่ วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ สำำ�หรัับในรายท่ี่�มีีอาการ มัักมาพบ
แพทย์ด้์้วยมีีระดููขาวเป็็นน้ำำ��สีีขาวหรือืเทานวล มัักมีีกลิ่่�นเหม็็นคล้้าย
คาวปลา โดยเฉพาะหลัังมีีเพศสัมพัันธ์์หรืือขณะระดููใกล้้หมด

ปััจจััยเส่ี่�ยง
	พ ฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการเสีียสมดุุลทางช่่องคลอด ได้้แก่่ 
การสวนล้้างช่่องคลอด การล้้างอวััยวะเพศท่ี่�มากเกิินไป การ
ปล่่อยให้้มีีเลืือดออกกะปริิดกะปรอยหรืือติดเชื้้�อในช่่องคลอดเป็็น
เวลานาน	

การวิินิิจฉััย
1. Amsel criteria10 เป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉัยท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด โดย
ประเมิินอาการแสดงและตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์ มีีเกณฑ์์เข้้าได้้
อย่่างน้้อย 3 ใน 4 ข้้อ ต่่อไปนี้้�
	 1) ระดููขาวมีีลักษณะเป็็นสีีขาวเทาท่ี่�ละเอีียดเนีียนคล้้ายครีีม 
	 2) pH ของช่่องคลอดมากกว่่า 4.5 
	 3) ระดููขาวมีีกลิ่่�นเหม็็นคล้้ายคาวปลา ไม่่ว่่าจะก่่อนหรืือ
หลัังใส่่ 10% KOH (whiff test)
	 4) ทำำ� wet preparation พบ clue cell 
2. การใช้้ clue cell เพีียงอย่างเดีียว เพื่่�อวินิิจฉัย bacterial 
vaginosis โดยเฉพาะกรณีีท่ี่�ระดููขาวมีีเลืือดหรืือน้ำำ��คร่ำำ��ปน3 จาก
การศึึกษาในประเทศไทย11 แสดงว่่าเมื่่�อพบ clue cell อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 20 จะมีีความไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉัย bacterial 
vaginosis ได้้ร้้อยละ 87.1 และ 55.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการวิินิิจฉัย
โดย Nugent scoring system12

การดููแลรักษา
	รั กษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการปรับพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 
โดยควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์จนกว่่าจะหยุดุ

การใช้้ยาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ metronidazole และ
อย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมงสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ tinidazole เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการ
เกิิด disulfiram-like reaction ผลข้างเคีียงของยา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน การรัับรสผิดเพี้้�ยนไป 

ยาท่ี่�ใช้้3 - Metronidazole 400-500 มก. 
รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 7 วััน
- Metronidazole 2 ก. รัับ
ประทานครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 750 มก. 
เหน็็บช่องคลอด 7 วััน
- Tinidazole 2 ก. รัับประทาน
ครั้้�งเดีียว*
- Clindamycin 300 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 7 วััน

การงดเว้้นการมีีเพศสัมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

พยาธิิในช่่องคลอด (vaginal trichomoniasis)
	 เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 
Trichomonas vaginalis  มีีรูปร่างเป็็นวงรีี มีีขนาดเฉล่ี่�ยใหญ่่กว่่า
เม็็ดเลืือดขาวเล็็กน้้อย พยาธิิชนิิดนี้้�มีีหนึ่่�งนิิวเคลีียสโดยมีีเยื่่�อบาง ๆ 
คลุุม มีีการเคลื่่�อนไหวแบบกระตุุกเนื่่�องจากมีี flagella อยู่่� 5 เส้้น
อาการและอาการแสดง
	ส่ วนหนึ่่�งไม่่มีีอาการ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการมัักจะมาด้้วย
ระดููขาวสีีเหลืืองหรืือเขีียว มีีฟองมาก คัันในช่่องคลอด ระดููขาวมีีกลิ่่�น
เหม็็น อาจมีีปัสสาวะแสบขัด  
	 การตรวจภายในพบว่าเยื่่�อบุช่่องคลอดและปากช่่องคลอด
มีีการอัักเสบบวมแดง ปากมดลููกมีีลักษณะแดงเปื่่�อย มีีเลืือดออก
ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุทำำ�ให้้ดููเหมืือนสตรอเบอรี่� (strawberry cervix) ซึ่่�งเป็็น
อาการแสดงท่ี่�จำำ�เพาะของโรคนี้้�แต่่พบได้้น้้อย อาจมีีเลืือดออกหลัังมีี
เพศสัมพัันธ์์ 

ปััจจััยเส่ี่�ยง
	พ ยาธิิในช่่องคลอดเป็็นโรคท่ี่�ถ่่ายทอดจากคนไปคนผ่่าน
ทางการมีีเพศสัมพัันธ์์เท่่านั้้�น ปััจจัยเส่ี่�ยงจึึงเก่ี่�ยวข้องการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ป้้องกัันกัับผู้้�ท่ี่�เป็็นโรค
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การวิินิิจฉััย
	วิ ธีีวินิิจฉัยท่ี่�ง่่ายท่ี่�สุุด คืือ wet preparation การตรวจ
ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์จะเห็็นตััวพยาธิิ T.  vaginalis ท่ี่�มีีขนาดใหญ่่
กว่่าเม็็ดเลืือดขาวเล็็กน้้อย มีีหนวด กำำ�ลังเคลื่่�อนไหวแบบกระตุุก มีี
เซลล์เม็็ดเลืือดขาวจำำ�นวนมาก ความแม่่นยำำ�จะลดลงอย่างมากหาก
ทำำ�การตรวจช้ากว่่าหนึ่่�งชั่่�วโมง13

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Metronidazole 2 ก. รัับประทาน
ครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 400-500 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 5-7 วััน
ยาทางเลืือก		
- Tinidazole 2 g รัับประทานครั้้�ง
เดีียว*

- หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ 
Metronidazole 400-500 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�งอีีก 7 วััน ในกรณีี
ท่ี่�สููตรการรัักษาครั้้�งแรกเป็็น Metroni-
dazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว

- หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ 
Metronidazole 2 ก. รัับประทานวััน
ละครั้้�ง 5-7 วััน หรืือ Metronidazole 
800 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

การงดเว้้น
การมีีเพศสัมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสัมพัันธ์์ระหว่่างได้้
รัับการรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับ
การรัักษาแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนควรได้้รัับการแนะนำำ�ให้้มาตรวจ
รัักษาและให้้การรัักษาเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วย

การติิดตาม
ผลการรัักษา

7 วััน และ 3 เดืือนหลัังจากวัันท่ี่�รัับการ
รัักษา เพื่่�อทำำ� wet smear ซ้ำำ�� 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

Aerobic vaginitis (AV)14-15

	 เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการเสีียสมดุุลของช่่องคลอด โดยจะ
มีีปริมาณ Lactobacilli spp. ลดลง หากมีีอาการรุุนแรงอาจเรีียก 

“desquamative inflammatory vaginitis” เกิิดจากการเพิ่่�ม
จำำ�นวนของ aerobic bacteria flora ในช่่องคลอด ได้้แก่่ E.coli, 
Enterococci spp, Staphylococcus aureus, gr.B Streptococ-
cus15 AV พบมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมพัันธ์์โดยเพิ่่�ม
การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ C.trachomatis, N. gonorrhoeae, T.vaginalis 
และพบมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อของแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�นเข้้าสู่่�อุ้้�ง
เชิิงกราน การคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการเจ็็บ
ครรภ์์ 

อาการและอาการแสดง
	 ระดููขาวสีีเหลืืองปริิมาณมาก แสบคัันในช่่องคลอด อาจ
พบมีีระดูขูาวกลิ่่�นเหม็็นร่่วมด้ว้ย อาจมีีอาการเจ็็บเวลามีีเพศสัมัพัันธ์์ 
ตรวจภายในพบช่องคลอดค่่อนข้้างแดง ค่่า pH สููง ประวััติิท่ี่�พบบ่อย
คืือ เป็็นมาระยะเวลานาน และได้รั้ับการรักัษามาหลายครั้้�งแต่่ไม่่หาย
การวิินิิจฉัยโรค16

	มั กอาศััยการย้้อม Gram sta in และตรวจทาง
กล้้องจุุลทรรศน์เป็็นหลััก โดยอาศััยสััดส่่วนของ Lactobacilli 
spp. ต่่อจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวสููงและเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น เพื่่�อรวม
คะแนนเป็็น AV score โดยคำำ�นึงถึึง Lactobacillus grade จำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาว อััตราส่่วนของ toxic leucocyte และ background 
flora การแปลผลในรายท่ี่�ปกติิ score = 0-4, Moderate AV score 
= 5-6, Severe AV score = 6-10  อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�อาจไม่่เหมาะ
สำำ�หรัับการใช้้ในทางปฏิิบััติิ จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจประเมิินสภาวะ
กรดด่่างและ wet preparation เพื่่�อช่วยในการวิินิิจฉัย

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 เป้้าหมายในการรัักษา คืือ การ
แก้้ไข 3 ภาวะท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง คืือ 
atrophy, inflammation และ 
abnormal flora โดยการใช้้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเฉพาะท่ี่�
เพื่่�อแก้้ปััญหา atrophy  การใช้้
สเตรีียรอยด์์เฉพาะท่ี่�เพื่่�อรักษา
การอัักเสบ สำำ�หรัับยาปฏิิชีีวนะ
รวมถึึงการใช้้ lactobacilli 
suppository ยัังไม่่มีีข้อสรุปว่า
ควรใช้้ยาชนิิดใดและในรููปแบบ
ใด มีีผู้้�เสนอการใช้้ยา amoxy-
clav 1 กรััม รัับประทานวัันละ 
2 ครั้้�ง 7 วััน หรืือ moxiflox-
acin 400 มิิลลิกรััม วัันละครั้้�ง 
จำำ�นวน 7 วััน 
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การงดเว้้นการมีีเพศสัมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่จำำ�เป็็น

การติิดตามผลการรัักษา เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

Cytolytic vaginosis (The lactobacilli overgrowth 
syndrome)17

	 เป็็นภาวะท่ี่�พบไม่่บ่อ่ย มัักเกิิดจากเชื้้�อ Lactobacilli spp. 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเกิินกว่่าท่ี่�พบในช่่องคลอดปกติิจนทำำ�ให้้เกิิดการ
ระคายเคืือง ทำำ�ให้้ผลิิต lactic acid และ hydrogen peroxide 
ออกมามากจนทำำ�ลายเยื่่�อบุช่่องคลอด 

อาการและอาการแสดง
	มั กจะมีีอาการปวดแสบร้อน ระคายเคืืองช่่องคลอด 
ปััสสาวะแสบขัด ซึ่่�งมัักพบหลัังมีีเพศสัมพัันธ์์ เมื่่�อตรวจภายในจะเห็็น
ระดููขาวเป็็นก้้อนขาวจำำ�นวนมาก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น 

การวิินิิจฉััยโรค
	 เมื่่�อนำำ�ระดูขูาวมาตรวจ พบมีีสภาพเป็น็กรด และเมื่่�อตรวจ
ด้้วย Gram stain จะพบ gram-positive rod bacteria จำำ�นวน
มากซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Lactobacilli spp. อาจพบว่ามีีแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�น
และยีีสต์์ปริมาณเล็็กน้้อย ถ้้าทำำ�การเพาะเชื้้�อมักจะรายงานว่่าเป็็น 
normal flora หรืือพบเชื้้�อ Lactobacilli spp.  หากเป็็นนาน ๆ 
จะพบมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�น

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 - ทำำ�การสวนล้้างด้้วยโซเดีียม ไบ
คาร์์บอเนต (NaHCO3) หรืือโซดาทำำ�
ขนมปััง (baking soda) 1-2 ช้้อนโต๊๊ะ
ผสมน้ำำ��อุ่่�น 1-1.5 ลิิตร สวนล้้างช่่อง
คลอดโดยให้้เวลากัับการสวนล้้างนาน
เล็็กน้้อย พบว่าได้้ผลดีี โดยไม่่ต้้อง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ มีีผู้้�เสนอให้้สวนล้้าง
ช่่องคลอด 2 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ ทำำ�ทุก 2 
สััปดาห์์ อาการควรดีีขึ้้�นหลัังเริ่่�มรัักษา
แล้้วประมาณ 2-3 สััปดาห์์
- โซเดีียมไบคาร์์บอเนต 300 มิิลลิกรััม 
ชนิิดเม็็ดเหน็็บวัันละ 1-2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 
2 สััปดาห์์ จากนั้้�นสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 
และตรวจติดตามอาการเป็็นระยะ

การงดเว้้น
การมีีเพศสัมพัันธ์์

ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่จำำ�เป็็น

การติิดตาม
ผลการรัักษา

เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

หนองใน (gonococcal Infection)
	 เกิิดจากการติดิเชื้้�อ Neisseria gonorrhoea เป็น็เชื้้�อท่ี่�มััก
ติิดท่ี่�เซลล์์เยื่่�อบุ columnar ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ท่ี่�พบได้้ในบริเวณต่่อไปนี้้� 
urethra, endocervix, fallopian tubes, conjunctiva ตำำ�แหน่่ง
การติิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ endocervix รองมาคืือ urethra เชื้้�อนี้้�
สามารถเข้้าสู่่�กระแสเลืือดไปท่ี่�อวััยวะอื่่�นได้้ เช่่น ข้้อ เยื่่�อหุ้้�มสมอง 
หััวใจ เป็็นต้้น

อาการและอาการแสดง
	 ตกขาวผิดปกติิ ท่่อปัสสาวะอัักเสบ มีีหนองไหล

การวิินิิจฉััยโรค
	 การตรวจ wet preparation พบเม็็ดเลืือดขาวจำำ�นวนมาก  
การย้้อม Gram stain พบ intracellular gram-negative diplo-
cocci  นอกจากนี้้�ยัังอาจส่่งตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรม (nucleic 
acid amplification test; NAAT) หรืือวินิิจฉัยจากการเพาะเชื้้�อ

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ
ครั้้�งเดีียว ร่่วมกัับให้้การรัักษาโรคหนองใน
เทีียมร่่วมด้้วยหากไม่่สามารถวินิิจฉัยการ
ติิดเชื้้�อ C. trachomatis ได้้
ยาทางเลืือก
- Cefixime 800 มก. รัับประทานครั้้�ง
เดีียว ร่่วมกัับให้้การรัักษาโรคหนองใน
เทีียมหากไม่่สามารถวินิิจฉัยการติิดเชื้้�อ C. 
trachomatis ได้้
- Gentamicin 240 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ
ครั้้�งเดีียวร่วมกัับ azithromycin 2 g รัับ
ประทานครั้้�งเดีียว ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้ยาก
ลุ่่�ม cephalosporin

การงดเว้้น
การมีีเพศสัมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสัมพัันธ์์ 7 วัันหลััง
ให้้การรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับการ
รัักษาครบแล้้ว
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การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนท่ี่�มีีเพศสัมพัันธ์์ภายใน 60 วัันก่่อนท่ี่�
ผู้้�ป่วยมีีอาการ แนะนำำ�ให้้ได้้รัับ
การตรวจและรัักษาเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วย หรืือ
ถ้้ามาทำำ�การรัักษาไม่่ได้้ แนะนำำ�ให้้ฝากยา
กัับผู้้�ป่วยไปให้้คู่่�นอน (expedited partner 
therapy)

การติิดตาม
ผลการรัักษา

7 วััน หลัังจากวัันท่ี่� รัับการรัักษาเพื่่�อ
ประเมิินอาการ

Test of Cure (TOC) 
	ป ระกอบด้วยการทำำ� wet preparation, ย้้อมสีีกรััม และ
การเพาะเชื้้�อ ควรทำำ�ในกลุ่่�มต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ยัังมีีอาการ ติิดเชื้้�อ
บริเวณท่ี่�ไม่่ใช่่อวััยวะสืืบพันธุ์์� กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัักษาด้้วย ceftriaxone  ผู้้�
ท่ี่�ได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ท่ี่�มาจากภููมิิภาคเอเชีียแปซิฟิิค TOC จะช่่วยค้้นหา 
การรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) ภาวะดื้้�อยา (drug resis-
tance) และประเมิินการรัับการรัักษาอย่างครบถ้วน  การตอบสนอง
ต่่อการรัักษา ผลข้างเคีียงของยา รวมถึึงถามประวััติิพฤติิกรรมเส่ี่�ยง
ท่ี่�อาจทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� การติิดตามรัักษาคู่่�นอนและส่่งเสริมสุุขภาพ
	
หนองในเทีียม (non-gonococcal infection)
	ส่ วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Chlamydia 
trachomatis รองลงมาคืือเชื้้�อ Mycoplasma genitalium เชื้้�อ
อื่่�นท่ี่�มีีการรายงาน ได้้แก่่ Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum และอื่่�น ๆ18 เนื่่�องมาจาก
ผู้้�ติดเชื้้�อมักมีีอาการไม่ชั่ัดเจน ทำำ�ให้ม้ีีการแพร่เ่ชื้้�ออย่า่งต่่อเนื่่�องและ
มีีการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้บ่่อย การติิดเชื้้�อนี้้�จะทำำ�ให้้อวััยวะในระบบสืบพันธุ์์�
สููญเสีียการทำำ�งานไปอย่างถาวรได้้ โดยเฉพาะหลัังจากการติิดเชื้้�อซ้ำำ��
หลายครั้้�ง เช่่น เกิิดภาวะมีีบุตรยาก ปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรัง การอัักเสบ
ในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นต้้น19 จึึงทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบอย่างมากต่่อคุณภาพ
ชีีวิตของผู้้�ติดเชื้้�อและเศรษฐกิจโดยรวม 
	 C. trachomatis เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบภาพร่างค่่อน
ข้้างกลม ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.3-1 µm วงจรชีีวิตของเชื้้�อมีี
ลัักษณะพิิเศษ คืือไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้ด้้วยตััวเองต้้องอาศััยเซลล์อื่่�น 
C. trachomatis แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มแรก คืือ trachoma 
(serovars A, B และ C) กลุ่่�มท่ี่�สอง คืือ urethritis, cervicitis (sero-
vars D, E-K) และกลุ่่�มท่ี่�สาม คืือ lymphogranuloma venereum 
(LGV) (serovars L1 L2 และ L3) สำำ�หรัับเชื้้�อ M. genitalium เป็็น
เชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ไม่่มีีผนัังเซลล์ ทำำ�ให้้ย้้อม Gram stain ไม่่ได้้และ
เพาะเชื้้�อได้้ยาก จะเห็็นได้้ว่่าเชื้้�อก่อโรคหนองในเทีียมนอกจากจะมีี
หลายชนิิดแล้้ว ยังัเป็็นกลุ่่�มเชื้้�อท่ี่�ต้้องการอาศััยการตรวจชิ้้�นส่่วนทาง
พัันธุุกรรมเพื่่�อวินิิจฉัยเป็็นหลััก

อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงคล้้ายกัับอาการแสดงของโรคหนองในมาก
แต่่มีีความรุุนแรงน้้อยกว่่า เพราะเชื้้�อแบคทีีเรีียนี้้�มัักติิดท่ี่�เซลล์เยื่่�อ
บุุเป็็นชนิิด columnar ทำำ�ให้้มีีอาการปััสสาวะแสบขัด และมีีหนอง
ออกจากท่่อปัสสาวะ โดยมัักไม่่พบอาการผิิดปกติิอื่่�น

การวิินิิจฉััยโรค
	 การตรวจ wet preparation พบเม็็ดเลืือดขาวจำำ�นวน
มาก การย้้อม Gram stain จะให้้ผลลบหรืือไม่่พบเชื้้�อ ไม่่สามารถ
เพาะเชื้้�อด้วยวิิธีีปกติิทั่่�วไป จึึงนิิยมวิินิิจฉัยด้้วยการส่่งตรวจหาชิ้้�นส่่วน
พัันธุุกรรม (Nucleic Acid Amplification Test; NAAT)

การดููแลรักษา
	คำ ำ�แนะนำำ�ในการรัักษาครอบคลุุมถึึงการอธิิบายเกี่่�ยวกับ
โรคและภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวหากไม่่ได้้รัับการรัักษา  
การรัักษา Chlamydia trachomatis

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Doxycycline 100 มก. รัับประทาน
วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร 7 วััน* 
- Azithromycin 1 g รัับประทานครั้้�ง
เดีียว
- Erythromycin stearate 500 มก. 
รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 
14 วััน
- Amoxycillin 500 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง 
7 วััน

การงดเว้้น
การมีีเพศสัมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสัมพัันธ์์ 7 วััน
หลัังเริ่่�มรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้
รัับการรัักษาครบแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนท่ี่�มีีเพศสัมพัันธ์์ภายใน 60 วััน
ก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ ควรแนะนำำ�ให้้มา
ตรวจและทำำ�การรัักษา

การติิดตามผลการ
รัักษา

นััดดููอาการ 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันท่ี่�รัับ
การรัักษา

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร
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การรัักษา Mycoplasma genitalium

ยาท่ี่�ใช้้3 - Doxycycline 100 มก. รัับประทาน
วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน 
แล้้วตามด้้วย azithromycin 1 g รัับ
ประทานในวัันแรกและตามด้้วย azi-
thromycin 500 มก. ต่่อวัันเป็็นระยะ
เวลา 3 วััน
ถ้้ายัังคงมีีอาการอยู่่�ให้้เพิ่่�มการรัักษา
โดยให้้
Moxifloxacin 400 มก. รัับประทาน
วัันละครั้้�ง 10 วััน*

การงดเว้้น
การมีีเพศสัมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสัมพัันธ์์ขณะได้้
รัับการรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับ
การรัักษาแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน รัักษาเฉพาะคู่่�นอนคนปััจจุบััน

การติิดตาม
ผลการรัักษา

นััดดููอาการ 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันท่ี่�รัับ
การรัักษา

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

Test of Cure (TOC) 
	 ไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในทุุกคนเพราะสามารถเจอซากเชื้้�อได้้
นานถึึง 5 สััปดาห์์ภายหลัังการรัักษา แต่่ถ้้ามีีประวััติิการรัักษาไม่่
ครบถ้วนหรืือยัังมีีอาการอยู่่�ควรทำำ� ผู้้�ท่ี่�ได้้ azithromycin จะมีีการ
รัักษาล้้มเหลวมากกว่่า การติิดเชื้้�อซ้ำำ��พบได้้บ่่อยกว่่าโดยมัักจะพบใน
ช่่วง 2-5 เดืือนหลัังการรัักษา จึึงแนะนำำ�การทำำ� TOC ท่ี่� 3-6 เดืือน
หลัังรัักษาครบ ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี เพื่่�อรักษาให้้ครบถ้วน

สรุป
	 ระดููขาวผิดปกติิในสตรีีเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยทางสููติิ-
นรีีเวชกรรม มีีหลายสาเหตุอุาจแบ่ง่ตามตำำ�แหน่ง่ของอวััยวะหรือืชนิดิ
ของพยาธิิสภาพ  การทราบสาเหตุุและการดำำ�เนิินโรคตลอดจนการ
ซัักประวััติิ การตรวจภายใน ตลอดจนการตรวจระดููขาวอย่า่งละเอีียด
โดยอาศััยความรู้้�พื้้�นฐาน จะทำำ�ให้้แพทย์์ผู้้�ดูแลสามารถวินิิจฉัยโรคท่ี่�
เป็็นสาเหตุุของระดููขาวผิดปกติิและให้้การรัักษาได้้อย่างถููกต้้องโดย
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฎิบััติิการท่ี่�มีีราคาแพง  
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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.
Keywords: Intimate partner violence, sexually transmitted infections, service, Siriraj Hospital
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โรงพยาบาลศิิริริาช, ****งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศิิริริาช, *****สาขาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความรุุนแรงในครอบครััว เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลในระยะยาวต่อผู้้�ถูกกระทำำ�
และบุุคคลรอบข้างในครอบครััว ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ก่อให้้เกิิดผลกระทบต่อสุุขภาพสตรีีทั้้�งการเจ็็บป่วยทางกายและทางจิิตใจ และยัังมีี
ความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพทางเพศ เช่่น การมีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย การมีีความสััมพัันธ์์ทางเพศกับสตรีีอื่่�น ทั้้�ง
การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่พร้อม จนถึึงการทำำ�แท้้ง และผลอัันหนึ่่�งคืือโอกาสติดิเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ท่ี่�สููงขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาความ
ชุุกของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในสถานบริการสุุขภาพยังมีีน้อยมาก หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ได้้
ทำำ�การสำำ�รวจความชุุกของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� โดยใช้้เครื่่�องมืือ Ongoing Abuse Screen (OAS) และ Partner Violence Screen 
(PVS) พบว่าร้้อยละ 39 ของผู้้�มารัับบริการประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� โดยพบบ่อยในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี กลุ่่�มท่ี่�เพิ่่�งได้้
รัับการวินิิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ภายในระยะเวลา 12 เดือืน และกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาของความสัมัพัันธ์์ น้้อยกว่่าหรืือเท่า่กัับ 36 เดือืน 
ความผิิดปกติิท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ ภาวะช่่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย เริิมท่ี่�อวััยวะเพศ และภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ อย่่างไรก็็ตามไม่่มีีผู้้�
ตอบแบบประเมิินรายใดต้้องการความช่่วยเหลืือ การตรวจคัดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�และจััดทำำ�แนวทางดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
มารัับบริการจึึงเป็็นกระบวนการหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คัญ โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิคืือคัดกรองและกระตุ้้�นเตืือนความตระหนักัรู้้�ถึึงสิิทธิขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�
บุุคคลทุกคนไม่่ควรถููกกระทำำ�ความรุุนแรง การเสริมพลังความเข้้มแข็็ง การดููแลผู้้�ท่ี่�ประสบปัญหานี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากแพทย์
พยาบาลผู้้�ดูแลรักษาโรคทางกาย และคััดกรองปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  จิิตแพทย์์เพื่่�อดูแลสุุขภาวะทางใจ และนัักสัังคมสงเคราะห์์เพื่่�อ
ช่่วยแก้้ปััญหาทางสัังคม ในปััจจุบัันมีีหน่่วยงานหลายภาคส่่วนได้้เปิิดช่่องทางเพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือ รวมถึึงการมีีกฎหมายพระราชบััญญััติิ
คุ้้�มครองผู้้�ถูกูกระทำำ�ด้วยความรุนุแรงในครอบครัวั พ.ศ.2550 เพื่่�อป้องปรามเหตุกุารณ์เ์หล่่านี้้� ทางหน่ว่ยร่่วมกับัภาควิชิาจิิตเวชศาสตร์ ์และ
งานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้จััดทำำ�แนวปฏิิบััติิเพื่่�อบรรเทาปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เพื่่�อประสานงานดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็น
ระบบ และมีีประสิิทธิภาพ
คำำ�สำำ�คัญ: ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�, โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์, การบริการ, โรงพยาบาลศิิริิราช
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บทนำำ�
	 ความรุุนแรงต่่อสตรีี  เป็็นความรุุนแรงท่ี่� เ กิิดขึ้้�นใน
สััมพัันธภาพของการใช้้ชีีวิตคู่่�ร่วมกััน (intimate partner violence) 
ซึ่่�งเกิิดจากฝ่่ายชายกระทำำ�ต่อสตรีี เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ละเมิิดสิิทธิมนุุษย
ชนขั้้�นพื้้�นฐาน ซึ่่�งมนุุษย์ทุ์ุกคนควรได้รั้ับความเสมอภาค ความมั่่�นคง
และความปลอดภัยัในชีีวิต มีีเสรีีภาพ รวมทั้้�งศัักดิ์์�ศรีีคุณค่่าความเป็น็
มนุุษย์์1 ข้้อมูลองค์์การอนามััยโลก ในปีีพ.ศ. 2561 ได้้แสดงผลการ
วิิเคราะห์์ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� ซึ่่�งเป็็นความ
รุุนแรงด้้านร่่างกายและ/หรืือความรุุนแรงทางเพศในปีีพ.ศ. 2543-
2561 จาก 154 ประเทศ ผลการศึึกษาพบว่า หนึ่่�งในสามของสตรีี
ทั่่�วโลก เคยมีีประสบการณ์์การถููกทำำ�ร้ายร่่างกายหรืือได้้รัับความ
รุุนแรงทางเพศ จากคู่่�สมรสหรืือไม่่ใช่่คู่่�สมรส นอกจากนี้้�รายงานยััง
ระบุุว่่า มากกว่่าหนึ่่�งในส่ี่�ของสตรีีท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 15 – 49 ปีี เคย
มีีประสบการณ์์ได้้รัับความรุุนแรงทางร่่างกาย และ/หรืือทางเพศ
จากคู่่�รักในอดีีตอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงชีีวิต เมื่่�อพิิจารณาจาก
กลุ่่�มประเทศพบว่า สตรีีในกลุ่่�มประเทศเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้
เคยประสบความรุุนแรงถึึงร้้อยละ 25-43 (เฉล่ี่�ยร้้อยละ 33) และ
ยัังคงประสบปัญหาความรุุนแรงในปััจจุบัันถึึงร้้อยละ 12-24 (เฉล่ี่�ย
ร้้อยละ 17)2 

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทย ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�เป็็น
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญ โดยมีีรายงานความชุุกของภาวะดัังกล่่าวใน
สตรีีไทยถึึงร้้อยละ 20-242 จากการสำำ�รวจของสำำ�นักงานสถิติิแห่่ง
ชาติิปีีพ.ศ. 2562 ในสตรีีจำำ�นวน 25,087 คน ครอบคลุุมทุุกภููมิิภาค 
และทุุกสถานะทางเศรษฐกิจ พบว่าสตรีีอายุุ 15-49 ปีี มีีความเห็็น
ว่่าสามีีทำำ�ร้ายร่่างกายภรรยาได้้ในสถานการณ์์ต่่อไปนี้้� 

•	 ออกจากบ้้านโดยไม่่บอกสามีี ร้้อยละ 3.3  
•	 ไม่่เอาใจใส่่ดููแลบุตร ร้้อยละ 5.3 
•	 โต้้เถีียงทะเลาะกัับสามีี ร้้อยละ 3.0
•	 ไม่่ดููแลบ้าน ร้้อยละ 3.3  
•	 ปฏิิเสธไม่่ยอมมีีเพศสัมพัันธ์์กัับสามีี ร้้อยละ 1.33 

	
	ปั ญหาความรุุนแรงในครอบครััวของไทยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีีงบประมาณพ.ศ. 2559 มีีรายงาน 1,001 คน  
และในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีีรายงาน 2,177 คน โดยเฉล่ี่�ย
พบผู้้�ถูกทำำ�ร้ายในครอบครััว 128 คนต่่อเดืือน หรืือพบถึึง 4 คนต่่อ
วััน ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 
ท่ี่�ทำำ�ให้้ครอบครััวจำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาอยู่่�ร่่วมกัันยาวนานขึ้้�น ร่่วมกัับ
ภาวะเครีียดสะสมจากปััญหาเศรษฐกิจ และอาจมีีปัจจัยกระตุ้้�นอื่่�น
ท่ี่�สำำ�คัญได้้แก่่ การดื่่�มสุุรา และการใช้้สารเสพติด4 

	 ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ก่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพสตรีี
ทั้้�งการเจ็็บป่วยแบบเฉีียบพลัน ได้้แก่่ การบาดเจ็็บจนถึึงการถููก
ฆาตกรรม และการเจ็็บป่วยเรื้้�อรัง การเจ็็บป่วยเรื้้�อรังทางด้้านจิิตใจ 
ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้า ปััญหาการดื่่�มสุุรา ความผิิดปกติิของการนอน 
พฤติิกรรมการกิินอาหารท่ี่�ผิิดปกติิ ไปจนถึึงการพยายามฆ่่าตััวตาย  
สำำ�หรัับการเจ็็บป่วยทางร่่างกาย ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย 
ปวดเมื่่�อยตามร่่างกายเรื้้�อรัง ปััญหาทางเดิินอาหาร สำำ�หรัับปัญหา
ทางสููติินรีีเวช เช่่น ปวดท้้องน้้อย โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การตั้้�ง
ครรภ์์โดยไม่่พร้อม การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย 
เป็็นต้้น5-7 ดัังมีีข้อมูลสนับสนุนว่่าร้้อยละ 15 ของสตรีีท่ี่�ประสบปัญหา
ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในช่่วง 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา มีีอาการและอาการ
แสดงอย่่างน้้อย 1 อย่่างของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์8

ความชุกุของความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ในห้้องตรวจโรคติิดต่อทางเพศ
สััมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช
	 หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์
สตรีี ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ของสตรีี
ท่ี่�เป็็นโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์  ในปีี พ.ศ. 2561 จึึงทำำ�การประเมินิ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เพื่่�อนำำ�ข้อมูลความชุุกของความรุุนแรง
ในชีีวิตคู่่�ในสตรีีไทยท่ี่�มีีโรคติิดเชื้้�อต่อทางเพศสัมพัันธ์์ ไปใช้้ในการ
พััฒนาการดููแลท่ี่�เหมาะสมต่่อไป
	ท างหน่่วยฯ เลืือกใช้้เครื่่�องมืือ Ongoing Abuse Screen 
(OAS) และ Partner Violence Screen (PVS) เพื่่�อคัดกรองความ
รุุนแรงในชีีวิิตคู่่� เนื่่�องจากเป็็นข้้อคำำ�ถามท่ี่�เข้้าใจง่าย การสำำ�รวจทำำ�
โดยการกระจายแบบสอบถามและให้้ผู้้�รับบริการตอบด้วยตนเอง9 

ข้้อมูลในข้้อคำำ�ถามทั่่�วไป ประกอบด้วย อายุุ จำำ�นวนคู่่�เพศสัมพัันธ์์ใน
ปััจจุบััน ระยะเวลาของความสััมพัันธ์์ การวิินิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรค และแบบประเมิินความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่� จำำ�นวน 2 ชุุด ประกอบด้วย 
	 แบบประเมิิน OAS ใช้้ข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ หากตอบ “ใช่่” 
ข้้อใดข้้อหนึ่่�งแปลผลว่ามีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� ข้้อคำำ�ถามประกอบ
ด้้วย “คุุณเคยถููกทำำ�ร้ายทางด้้านร่่างกายหรืือจิิตใจ” “คุุณเคยถููก
ตีี ตบ เตะ หรืือทำำ�ให้้เจ็็บปวด” “คุุณเคยถููกบัังคัับให้้มีีกิจกรรมทาง
เพศ” และ “คุุณเคยกลััวบุคคลเหล่่านี้้�หรืือไม่่: สามีี, สามีีเก่่า, แฟน
เก่่า, คนแปลกหน้้า”  
	 แบบประเมิิน PVS มีีข้อคำำ�ถาม 3 ข้้อ หากตอบ “ใช่่” 
ข้้อใดข้้อหนึ่่�งแปลผลว่ามีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  ข้้อคำำ�ถามประกอบ
ด้้วย “ในปีีท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดยคู่่�
เพศสัมพัันธ์์” “คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปัจจุบััน” และ 
“แฟนเก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััย”
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลของผู้้�รับบริิการท่ี่�ตอบแบบประเมิินและเข้้าเกณฑ์์มีีความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�

ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
โดยเครื่่�องมืือ OAS 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.2 (51/181)

ความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
โดยเครื่่�องมืือ PVS 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.4 (71/181)

อายุุ (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)

จำำ�นวนคู่่�ครองท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ในปััจจุุบััน(คน)

0 8(15.7) 11(15.5)

1 40(78.4) 58(81.7)

≥1 3(5.9) 2(2.8)

ระยะเวลาของความสััมพัันธ์์ (เดืือน) 24(0-420) 24(0-312)

≤36 เดืือน 34(66.7) 47(66.2)

>36 เดืือน 17(33.3) 24(33.8)

การวิินิิจฉััยโรค

เอชไอวีี 9/51(17.7) 27/51(52.9)

หููดหงอนไก่่ 13/58(22.4) 16/58(27.6)

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

ซิิฟิิลิิส 5/23(21.7) 5/23(21.7)

เริิม 7/13(53.8) 6/13(46.2)

อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ 3/6(50) 3/6(50.0)

ไวรัสตับอัักเสบบีี 1/3(33.3) 1/3(33.3)

พยาธิิในช่่องคลอด 0/3 1/3(33.3)

ระยะเวลาท่ี่�วิินิิจฉััยโรค (เดืือน) 6(0-300) 24(0-312)

≤12 เดืือน 32(62.8) 39(54.9)

>12 เดืือน 19(37.3) 32(45.1)

OAS = Ongoing Abuse Screen, PVS = Partner Violence Screen

ท่ี่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Original Article

	 ผลการสำำ�รวจ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีความ
รุุนแรงในชีีวิติคู่่�ส่วนใหญ่่อายุมุากกว่่า 20 ปีี โดยท่ี่�กว่า่ร้้อยละ 80 ยังั
อยู่่�ในความสััมพัันธ์์ของการมีีชีีวิตคู่่� ประมาณ 2 ใน 3 มีีระยะเวลา
ของความสััมพัันธ์์ น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 36 เดืือน มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งได้้รัับ
การวิินิิจฉัยโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์และมารัับบริการในหน่่วยฯ 
น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 12 เดืือน ความชุุกของความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�พบ
สููงถึึงร้้อยละ 28.2 เมื่่�อคัดกรองโดยเครื่่�องมืือ OAS และพบร้อยละ 
39.4 เมื่่�อคัดกรองโดยเครื่่�องมืือ PVS ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงาน
ในประเทศอื่่�น ๆ ท่ี่�พบความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ของผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมัพัันธ์์อยู่่�ในช่ว่งร้อ้ยละ 11-6110-15 โดยส่่วนใหญ่เ่ป็็นความ
รุุนแรงด้้านจิิตใจ 
	 แบบคัดกรอง OAS แสดงให้้เห็็นถึึง การทำำ�ร้ายทางด้้าน
จิิตใจท่ี่�พบได้้มากกว่่าการทำำ�ร้ายร่่างกาย  โดยพบว่า “ใช่่” สำำ�หรัับ
ข้้อคำำ�ถาม “ท่่านเคยถููกทำำ�ร้ายทางร่า่งกายหรือืจิิตใจ” ร้้อยละ 24.3 
ในขณะท่ี่�ตอบ “ใช่่” สำำ�หรัับข้อ “ท่่านเคยถููกตีี ตบ เตะ หรืือทำำ�ให้้
เจ็็บปวด” และ “ท่า่นเคยถููกบัังคัับให้ม้ีีกิจกรรมทางเพศ” เป็น็ร้้อยละ 
4.4 และ 3.9 ตามลำำ�ดับ  โดยร้้อยละ 8.8 ของผู้้�ท่ี่�ตอบแบบสอบถาม 
“ความรู้้�สึกกลััวสามีี สามีีเก่่า หรืือแฟนเก่่า”  ในขณะท่ี่�แบบคัดกรอง 
PVS ซึ่่�งแสดงถึึงสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1  ปีีท่ี่�ผ่่านมา ประกอบด้ว้ย “ในปีี
ท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดยคู่่�เพศสัมพัันธ์์” 
พบถึึงร้้อยละ 9.9 และตอบ “ใช่่” ร้้อยละ 14.4 และ 23.8 สำำ�หรัับ
ข้้อคำำ�ถาม “คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปัจจุบััน” และ “แฟน
เก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััย” ตามลำำ�ดับ ข้้อมูลนี้้�สนับสนุนว่่าความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่�จะส่่งผลในระยะยาวกับสตรีีได้้  อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีผู้้�
ตอบแบบสอบถามรายใดแสดงความจำำ�นงในการขอความช่่วยเหลืือ  
	 ผลการสำำ�รวจในครั้้�งนี้้�พบว่า สตรีีประสบปััญหาความ
รุุนแรง ร้้อยละ 28.2  เมื่่�อใช้้แบบประเมินิ OAS และร้อ้ยละ 39.4 เมื่่�อ
ใช้้แบบประเมิิน PVS ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่าแบบประเมิิน 
PVS มีีความไวอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 35-71 และ ความจำำ�เพาะอยู่่�ในช่่วง
ร้้อยละ 80-9416  มีีค่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value) 
อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 51.3-63.417 ในขณะท่ี่�แบบประเมิิน OAS มีีความ
แม่่นยำำ� ร้้อยละ 84 และมีีค่าทำำ�นายผลบวก ร้้อยละ 5818 ดัังนั้้�น การ
ใช้้ PVS ในการคััดกรองจึึงน่่าจะช่่วยในการค้้นหาสตรีีท่ี่�ประสบปัญหา
ความรุุนแรงได้้ค่่อนข้้างดีีกว่่า OAS 
	สอ ดคล้้องกัับผลงานวิิจััยท่ี่�พบว่า สตรีีท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์จะประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ได้้
มาก10,13,15 ผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อ เอช ไอ วีี มีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�สูงถึึงร้้อยละ 
52.9 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และพบร้อยละ 17.7 ด้้วยประเมิิน 
OAS สตรีีท่ี่�มีีช่องคลอดอัักเสบจากเชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่� ร้้อยละ 50 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และร้้อยละ 54.2 ใน
แบบประเมิิน OAS โรคเริิมพบในสตรีีท่ี่�ประสบปัญหาความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่�มากเช่่นกััน ร้้อยละ 46.2 เมื่่�อใช้้แบบประเมินิ PVS และร้อ้ยละ 
53.8 ในแบบประเมิิน OAS ทั้้�งนี้้�พบซิฟิิลิิสและหููดหงอนไก่่ ในสตรีี

ท่ี่�ประสบปัญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�น้อยกว่่าคืือ พบอยู่่�ในช่่วงร้้อย
ละ 21.7-27.6 เมื่่�อใช้้แบบประเมิิน PVS และ OAS อาจเป็็นเพราะ
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยใหม่่ อายุุน้้อย และเพิ่่�งเริิม
ชีีวิตคู่่�มาได้้ไม่่นาน
	จ ากสถานการณ์์ความชุุกท่ี่�สููง แต่่ผู้้�รับบริการทุุกรายไม่่
ต้้องการขอรัับความช่่วยเหลืือ ซึ่่�งอาจเกิิดจากยัังมีีความไม่่ไว้้วางใจ  
ทางหน่่วยฯ จึึงได้้วางแผนพััฒนาระบบการบริการเพิ่่�มเติิมด้้วยการ
คััดกรองภาวะซึึมเศร้าร่่วมด้้วย

แนวทางการดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือสตรีีท่ี่�ประสบความรุุนแรงใน
ชีีวิิตคู่่�ในห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาล
ศิิริิราช
	 ผลอัันหนึ่่�งของความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� คืือ โอกาสติดเชื้้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นทางหน่่วยฯ จึึงริิเริ่่�มการตรวจคัด
กรองความรุนุแรงในชีีวิติคู่่�ของผู้้�มารับับริกิารและจัดัทำำ�แนวทางดูแูล 
เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�มารัับบริการอัันจะนำำ�ไปสู่่�การลดโอกาส
ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิคืือ คััดกรองและกระตุ้้�นเตืือนความ
ตระหนัักรู้้�ถึึงสิิทธิขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�บุุคคลทุกคนไม่่ควรถููกกระทำำ�ความ
รุุนแรงไม่่ว่า่ด้้านใดหรืือจากบุุคคลใด  และเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น ทาง
หน่่วยฯ ได้้ประสานงานกัับหน่่วยงานอื่่�นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ อััน
ประกอบด้วย จิิตแพทย์์และนัักสัังคมสงเคราะห์์ (แผนภาพท่ี่� 1)
	 ในบริเวณห้้องรอตรวจ จะมีีการแสดงป้้ายประชาสััมพัันธ์์
ท่ี่�มีีข้อมูลเก่ี่�ยวกับความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� แนวทางการขอความช่่วย
เหลืือและแนวทางป้้องกััน (แผนภาพท่ี่�2) ท่ี่�จุุดคััดกรอง ผู้้�ป่วยจะ
ได้้รัับการคััดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ด้วย 3 ข้้อคำำ�ถามจาก PVS 
ได้้แก่่ “ในปีีท่ี่�ผ่่านมาคุุณเคยถููก ตีี เตะ ต่่อยหรืือทำำ�ให้้บาดเจ็็บโดย
คู่่�เพศสัมพัันธ์์” “คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััยในสััมพัันธภาพปัจจุบััน“ และ 
“แฟนเก่่าทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึกไม่่ปลอดภััย” จากนั้้�นจึึงสอบถามเกี่่�ยวกับ
ความต้้องการความช่่วยเหลืือ และทำำ�การสำำ�รวจภาวะซึึมเศร้า 2Q 
อัันประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามต่่อไปนี้้� “ใน 2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา รวม
วัันนี้้� ท่่านรู้้�สึก หดหู่่� เศร้า หรืือท้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่” และ “ใน 
2 สััปดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา รวมวัันนี้้�ท่่านรู้้�สึก เบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิดเพลิน 
หรืือไม่่” หากตอบ “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ทางหน่่วยฯ จะประสานทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ
	 การดำำ�เนิินการขั้้�นต้้น หากผู้้�รับบริการมีีความรุุนแรง
ในชีีวิตคู่่�และต้้องการขอความช่่วยเหลืือ ทางหน่่วยฯ จะประเมิิน
ระดัับปััญหาและผลกระทบของความรุุนแรงร่่วมกัับการสะท้้อน
กลัับความรู้้�สึก เพื่่�อช่่วยผู้้�รับบริการแก้้ปััญหารวมถึึงเป็็นตััวกลาง
ในการสื่่�อสารกัับคู่่�เพศสัมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้� หากพบกรณีี อย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�ทางหน่่วยฯ จะส่่งปรึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเช่่น
กััน ได้้แก่่  ผู้้�รับบริการอายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี หรืือมีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 
10 ปีีอยู่่�ในความดููแล หรืือหากผู้้�รับบริการเป็็นผู้้�บกพร่่องทางความ
สามารถอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

Review Article
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แผนภาพท่ี่� 1 แนวทางการประสานงานดููแลผู้้�ท่ี่�มีีความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในหน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี
ท่ี่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คััดกรองความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ด้วยแบบสอบถาม PVS

ประเมินและแก้ปัญหาความรุนแรง ดังนี้
- ประเมินปัญหา สาเหตุ และระดับของผลกระทบ
- ประเมินการรับรู้ของผู้รับบริการ 
และความต้องการความช่วยเหลือ
- เป็นตัวกลางในการสื่อสารกับคู่ครอง
ถึงปัญหาความรุนแรงในชีวิตคู่

มีี

มีีข้อใดข้้อหนึ่่�ง ต่่อไปนี้้�
- มีีแนวโน้้มของภาวะซึึมเศร้า (ข้้อคำำ�ถาม 2Q)
- ผู้้�รับบริการอายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี
- มีีเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี อยู่่�ในความดููแล
- ผู้้�รับบริการเป็็นผู้้�บกพร่องทางความสามารถ
 อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

- ให้้การดููแลตามมาตรฐาน  
- ให้้ข้้อมูลแนวทางการช่่วยเหลืือ
หากมีีเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�น  
- ติิดตามต่่อเนื่่�องทั้้�งการรัักษา
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์และ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�

ประสานงานกัับนักสัังคมสงเคราะห์์
และจิิตแพทย์์

ไม่่ต้้องการ

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ไม่่มีี

มีี ไม่่มีี

ต้้องการ
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บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเหลืือสตรีีท่ี่�ประสบปััญหาความ
รุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
	พ ยาบาลทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างผู้้�รับบริการและ
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์จะมีีการให้้
บริการตามจุุดต่่าง ๆ ดัังนี้้� 
	 พยาบาลจุดคัดกรอง ทำำ�หน้้าท่ี่�ประเมินิปััญหาความรุนุแรง
ในชีีวิตคู่่�ด้วยข้้อคำำ�ถามจาก PVS จำำ�นวน 3 ข้้อ และคััดกรองภาวะ
ซึึมเศร้าด้้วยแบบสอบถาม 2Q หากตอบ “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง จะส่่ง
ข้้อมูลไปยังพยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาภายหลัังได้้รัับการตรวจรักษาโดย
แพทย์ โดยปกติิพยาบาลของหน่่วยฯ จะมีีการให้้คำำ�ปรึกษากัับผู้้�รับ
บริการทุุกรายเก่ี่�ยวกับตัวโรค และปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง
	 พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา ทำำ�หน้้าท่ี่�ประเมิินและแก้้ปััญหา
ความรุุนแรงโดยใช้้หลัักการในการให้้คำำ�ปรึกษา ดัังนี้้�
	 1. สร้างสััมพัันธภาพ การเริ่่�มต้้นด้้วยสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี อาจ
เริ่่�มจากบทสนทนาสั้้�น ๆ  และเป็็นกัันเอง ทัักทาย แนะนำำ�ตัว ชวนคุุย
สอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ใช้้การสนทนาหรืือการสื่่�อสารสองทาง ด้้วยท่่าทีี
ท่ี่�เป็็นมิิตร 
	 2. ตกลงบริการปรึกษา นำำ�เข้้าสู่่�ประเด็็นการปรึกษา ให้้
ข้้อมูลเรื่่�องการรัักษาความลัับ เช่่น “เห็็นคุุณ...(ชื่่�อผู้้�รับบริิการ)... 
ตอบแบบสอบถามเรื่่�องความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�ในข้้อ.... ว่่า “ใช่่” ช่่วย
อธิบายให้้พยาบาลฟังได้้ไหมคะว่่าหมายความว่่าอย่างไร ข้้อมูลตรง
นี้้�เป็็นความลัับนะคะ”
	 3. สำำ�รวจและทำำ�ความเข้้าใจปัญหา โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด 
ใช้้ทัักษะการฟััง ไม่่ตััดสิินไม่่สรุปความแทนผู้้�รับบริิการ เช่่น “ช่่วย
เล่่าให้้ฟัังหน่่อยได้้ไหมคะว่่าสััมพัันธภาพระหว่่างคุุณและสามีีเป็็น
อย่่างไร”, “ท่ี่�ผ่่านมามีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรงในครอบครััวอย่่างไร
บ้้างคะ”, “คุุณคิิดว่่าอะไรเป็็นเหตุุจููงใจท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดเหตุุการณ์์ในครั้้�ง
ท่ี่�ผ่่านๆมาคะ” เป็็นต้้น
	 4. วางแผนการแก้้ไขปััญหา ท่ี่�เหมาะสมร่่วมกัับผู้้�รับบริการ
เสริิมพลังบวกเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการเห็็นคุุณค่่าในตััวเองและรัับรู้้�ว่า 
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ละเมิิดสิิทธิมนุุษยชน
ขั้้�นพื้้�นฐาน พร้อมทั้้�งให้้ข้้อมูลเพิ่่�มเติิม ช่่องทางการติิดต่่อหน่่วยงาน
ต่่างๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 
	 5. ยุุติิการให้้คำำ�ปรึกษาและติิดตาม/นััดหมาย ในกรณีีท่ี่�
ผู้้�รับบริการต้้องการความช่่วยเหลืือ พยาบาลจะดำำ�เนิินการส่่งต่่อให้้
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยจะส่่งต่่อไปยัังนัักสัังคมสงเคราะห์์ก่่อน แต่่
ในกรณีีท่ี่�ผู้้�รับบริการมีีความเสี่่�ยงมีีภาวะซึึมเศร้า จะดำำ�เนิินการส่่ง
ต่่อไปยัังจิิตแพทย์์ทัันทีี
	 โดยปกติิ การดููแลผู้้�รับบริการของหน่่วยฯ มัักมีีการนััดต่่อ
เนื่่�องอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการกลุ่่�มหนึ่่�งอาจตัดสิินใจเข้้า
รัับความช่่วยเหลืือในการรัับบริการครั้้�งถััดไป นอกจากนี้้� ห้้องตรวจ
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช ยัังเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�รับบริการสามารถโทรศัพัท์ติิดต่่อเข้้ามาขอรับัคำำ�ปรึกึษาและความ
ช่่วยเหลืือเก่ี่�ยวกับปัญหาความรุุนแรงในชิิวิิตคู่่�ได้้ ในวัันและเวลา
ราชการ

บทบาทของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการช่่วยเหลืือสตรีีท่ี่�ประสบ
ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�
	นั กสัังคมสงเคราะห์์มีีหน้้าท่ี่�ในการเป็็นผู้้�ช่วยเหลืือทางด้้าน
สัังคม การคุ้้�มครองพิิทัักษ์์สิิทธิและสวััสดิการทางสัังคม มุ่่�งเน้้นการ
ให้้บริการโดยเน้้นผู้้�รับบริการเป็็นศููนย์์กลาง มีีวิธีีการช่่วยเหลืือตาม
กระบวนการปฏิิบััติิงานเพื่่�อส่งเสริมการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงบวก ส่่ง
เสริมให้้ผู้้�รับบริการเปิิดกว้้างทางความคิิด เกิิดความเข้้าใจเรื่่�องของ
อำำ�นาจ โอกาสและความเท่า่เทีียมกัันของมนุุษย์์ในสัังคม  ผู้้�รับบริการ
เกิิดการนิยิามความหมายใหม่เ่ก่ี่�ยวกับตนเอง รู้้�จักแนวทางการสร้า้ง
พลังอำำ�นาจในระดัับปัจเจกบุุคคลและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เพื่่�อ
นำำ�ไปใช้้ปกป้้องและพิิทัักษ์์สิิทธิของตนเองให้้หลุุดพ้้นจากการถููก
กระทำำ�  สำำ�หรัับการช่่วยเหลืือสตรีีท่ี่�ประสบปััญหาความรุุนแรงใน
ชีีวิตคู่่� นัักสัังคมสงเคราะห์์จะยึึดถืือหลัักคิิดสำำ�คัญในการทำำ�งาน19 
ดัังนี้้�
	 1. ตระหนัักถึึงเรื่่�องความรุุนแรงในคู่่�ชีีวิิตว่่า เป็็นสาเหตุุ
สำำ�คัญของการบาดเจ็็บทางร่า่งกาย ท่ี่�เป็น็สััญญาณเตือืนให้เ้ฝ้้าระวััง
เป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากความรุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้สตรีีต้องตกอยู่่�ใน
ภาวะใต้อ้ำำ�นาจของบุุคคลอื่่�น ส่่งผลกระทบโดยตรงต่อ่ความปลอดภัยั
ทางด้้านร่่างกายและลดทอนความรู้้�สึกมั่่�นคงภายในจิิตใจ 
	 2. ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของวงจรความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� 
เพราะทุุกครั้้�งท่ี่�สตรีีต้องประสบปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่� แม้้ว่่า
สถานการณ์์จะคล่ี่�คลายลงแล้้ว แต่่รอยบาดแผลทางจิิตใจยัังคง
สามารถสร้้างความเจ็็บปวดได้้ และบ่่อยครั้้�งท่ี่�ผู้้�รับบริการต้้องกลัับ
ไปอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดิิม 
	 3. ตระหนัักถึึงการกดข่ี่�จากระบบครอบครััวและโครงสร้าง
สัังคม ทำำ�ให้ส้ตรีีไม่่สามารถหลุดุพ้้นความเจ็็บปวดได้ด้้้วยตนเองเพีียง
ลำำ�พัง ดัังนั้้�นนัักสัังคมสงเคราะห์์จะให้้ความสำำ�คัญกัับบริิบทในเรื่่�อง
บุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย
	นั กสัังคมสงเคราะห์์จะใช้้กระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบ
เสริมพลัง (empowerment counseling) ในการสร้างกระบวนการ
เรีียนรู้้�ผ่านสถานการณ์์ปััญหาท่ี่�เผชิิญอยู่่� และทำำ�การพิิจารณาปััญหา
ในมุุมมองความขััดแย้้งและการกดข่ี่�จากโลกภายนอกท่ี่�กำำ�ลังเผชิิญ  
จากนั้้�น จึึงเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�โลกภายในจิิตใจของตนเองผ่่านการรัับรู้้�ถึึง
ความรู้้�สึกและความเชื่่�อมั่่�นในพลังอำำ�นาจภายในตััวตน เพื่่�อท่ี่�นำำ�ไป
ใช้้เพื่่�อการปรับเปลี่�ยนบุุคลิิกภาพและความมั่่�นคงทางจิิตใจ
	 ระยะเวลาในการให้้คำำ�ปรึกษารายบุุคคล โดยเฉล่ี่�ยใช้้เวลา
ประมาณ 50-60 นาทีีต่อครั้้�ง จำำ�นวนครั้้�งของการให้้คำำ�ปรึกษาขึ้้�นกัับ
ความสามารถของผู้้�รัับบริการในการหาแนวทางแก้้ไขปััญหา และ
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ความสมัครใจของผู้้�รับบริการ การรัักษาสััมพัันธภาพระหว่่างนััก
สัังคมสงเคราะห์กั์ับผู้้�รับบริการเป็็นหััวใจสู่่�ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน
งานช่่วยเหลืือ แนวปฏิิบััติิคืือ จััดเตรีียมสถานท่ี่�ให้้การปรึกษาท่ี่�เป็็น
สััดส่่วน สามารถเก็็บความลัับได้้จะทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการเกิิดความมั่่�นใจ
และกล้้าเปิิดเผยเรื่่�องราว  และไม่่อนุญาตให้้คู่่�กรณีีท่ี่�มีีส่วนสร้างความ
รุุนแรงหรืือบุคคลในครอบครััวมาเข้้าร่่วมในกระบวนการ 
	อย่ า่งไรก็็ตาม หลีกีเลี่่�ยงการเลือืกใช้้ห้้องบริกิารเฉพาะท่ี่�สื่่�อ
ถึึงปััญหาของผู้้�รับบริการ เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ผู้้�รับบริการรู้้�สึกถููกลด
ทอนคุุณค่่าลงได้้ ตามรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช 
2560 มาตรา 70 ได้้ให้้โอกาสผู้้�กระทำำ�ความผิิดได้้มีีโอกาสกลัับตัว
และรัักษาความสััมพัันธ์์อัันดีีในครอบครััวได้้ โดยพนักงานเจ้้าหน้้าท่ี่�
หรืือศาลจะจััดตั้้�งผู้้�ประนีีประนอม เพื่่�อให้้คำำ�ปรึกษาและช่่วยเหลืือใน
การไกล่่เกล่ี่�ย หรืือมอบหมายให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�ช่วยดำำ�เนิิน
การ จััดให้้มีีการทำำ�สัญญายอมความท่ี่�ไม่่ฝ่่าฝืืนกฎหมายและความ
สงบเรีียบร้อย และให้้เป็็นผู้้�ติดตามผล ลงพื้้�นท่ี่�เยี่่�ยมครอบครััว และ
ประสานงานไปยังหน่่วยงานต่่าง ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์
สููงสุุดต่่อผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�

บทบาทของจิิตแพทย์ใ์นการดููแลสตรีีท่ี่�ประสบปัญัหาความรุนุแรง
ในชีีวิิตคู่่�20

	บุ คคลท่ี่�ผ่่านเหตุุการณ์์ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� อาจเกิิดภาวะ
ป่่วยทางจิิตจากเหตุุรุุนแรง เป็็นสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการก
ระทบกระเทืือนจากการถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย การถููกทำำ�ร้ายทางเพศ 
ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งผู้้�ท่ี่�ประสบกัับเหตุุการณ์์โดยตรงและผู้้�ท่ี่�ได้้รัับ
ผลกระทบทางอ้้อม นำำ�ไปสู่่�โรคภาวะทางจิิตอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้า 
โรคกลััว โรควิิตกกัังวล รวมไปถึึงมีีพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นอัันตราย การ
ทำำ�ร้ายตนเอง หรืือหันไปใช้้สารเสพติด
	วิ ธีีการลดหรืือป้องกัันความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�  ได้้แก่่ การพููด
คุุยกัันด้้วยเหตุุผล ไม่่ใช้้อารมณ์์นำำ� หลีีกเล่ี่�ยงการพููดจาด้้วยถ้้อยคำำ�
ท่ี่�หยาบคาย พยายามตระหนัักรู้้�ระดัับอารมณ์์ของตนเอง เมื่่�อรู้้�ว่า
ตนเองกำำ�ลังจะควบคุมอารมณ์์ไม่่ได้้ให้้เดิินออกจากสถานการณ์์นั้้�น  
นอกจากนี้้� ทุุก ๆ คนในสัังคมควรมีีส่วนรัับผิดชอบและต้้องช่่วยกััน 
ควรเปลี่�ยนทััศนคติิว่่าความรุุนแรงภายในชีีวิติคู่่�  คนภายนอกไม่ค่วร
เข้้าไปเก่ี่�ยวข้อง เมื่่�อพบเห็็นเหตุุการณ์์ต้้องรีีบแจ้้งหน่่วยงานท่ี่�รัับผิด
ชอบเพื่่�อให้้ระงัับเหตุุได้้อย่า่งทัันท่่วงทีี แม้้ว่่าคนท่ี่�ถููกกระทำำ�จะไม่่ได้้
ขอความช่ว่ยเหลือื หน่่วยงานรัฐัหรือืมูลนิธิิต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ สายด่่วนของ
กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ (พม.) 1300 
ซึ่่�งเป็็นศููนย์ช่์่วยเหลืือสังคม ของสถานีีตำำ�รวจภูธรทุุกแห่่ง ศููนย์พ์ึ่่�งได้้ 
(One Stop Crisis Center; OSCC) ตามโรงพยาบาลของรััฐทุกแห่่ง  
	 ในส่่วนของหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช หากจิิตแพทย์พบว่าผู้้�ป่วยเคยมีีประวััติิถููกกระทำำ�ความ
รุุนแรงในชีีวิตคู่่� จะมีีการซัักถามถึึงผลกระทบของเหตุุการณ์์ต่่อ

สภาพร่างกายและจิิตใจในปััจจุบััน เช่่น การบาดเจ็็บทางร่่างกาย 
อาการนอนไม่่หลัับ ฝัันร้้าย ภาวะ/โรคซึึมเศร้า สภาวะทางจิิตใจ
หลัังผ่่านเหตุุการณ์์ร้้ายแรง (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) และโรควิิตกกัังวล เป็็นต้้น หากพบภาวะความเจ็็บป่วยทาง
จิิตใจ  จิิตแพทย์จ์ะให้ก้ารรัักษาด้้วยทั้้�งการรัับประทานยาและการทำำ�
จิิตบำำ�บััด ในกรณีีท่ี่�คู่่�ครองหรืือผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรงมองเห็็นปััญหา
และต้้องการแก้้ไข จิิตแพทย์จะส่่งปรึกษาเพื่่�อทำำ�ครอบครััวหรืือคู่่�
สมรสบำำ�บััด นอกจากนี้้�จิิตแพทย์ยังัต้้องประเมิินเรื่่�องความปลอดภััย
และความเส่ี่�ยงต่่อการถููกกระทำำ�ซ้ำำ�� เพื่่�อให้้คำำ�ปรึกษาและหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหา และพิิจารณาปรึกษานัักสัังคมสงเคราะห์์เพื่่�อช่วยดููแล
ร่่วมกััน

สรุป 
	 ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความรุุนแรงใน
ครอบครััว เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย และส่่งผลในระยะยาวต่อผู้้�ถูก
กระทำำ�และบุุคคลรอบข้างในครอบครััว สาเหตุุมีีความแตกต่่างกััน
ไปตามบริบทของครอบครััวทั้้�งด้้านเศรษฐกิจ สัังคมและวััฒนธรรม 
ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่�กับโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์มีีความเก่ี่�ยวข้อง
กััน ทั้้�งเป็็นเหตุุและเป็็นผลของกัันและกััน  ส่่วนใหญ่่เป็็นความรุุนแรง
ทางคำำ�พูด การทำำ�ร้ายจิิตใจ จึึงทำำ�ให้้สตรีีหลายคนเลืือกท่ี่�จะยังัคงอยู่่�
ในความสััมพัันธ์์ การจััดทำำ�แบบคัดกรองความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�และ
แบบคัดกรองภาวะซึึมเศร้า ในผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง จะช่่วยลดผลกระทบ
รุุนแรงท่ี่�อาจเกิิดตามมา การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญและมีีความไว
ในการแก้้ปััญหาความรุุนแรงในชีีวิิตคู่่�ในกลุ่่�มสตรีีท่ี่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมพัันธ์์ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 
การเปิิดโอกาสให้้มีีการสะท้้อนความรู้้�สึก ทบทวนเหตุุการณ์์ และ
การเสริิมพลังบวกต่่อตนเอง จะนำำ�ไปสู่่�การค้้นหาทางออกท่ี่�เหมาะ
สมท่ี่�สุุดสำำ�หรัับตนเอง การทำำ�งานท่ี่�มีีประสิิทธิภาพจำำ�เป็็นอย่างยิ่่�ง
ต้้องอยู่่�ในรููปแบบของสหวิิชาชีีพ ทั้้�งบุุคลากรในโรงพยาบาลและ
มาตรการทางด้้านกฎหมาย
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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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ระดูู ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	บุ คคลท่ี่�สามารถเปลี่่�ยนเพศสภาวะจากชายเป็น็หญิิง เมื่่�อมีีการผ่า่ตััดเปลี่�ยนเพศจะมีีลักัษณะภายนอกของระบบสืบืพันธุ์์�คล้้ายคลึึง
กัับสตรีีแต่่กำำ�เนิิด ช่่องคลอดใหม่่จึึงเป็็นช่่องทางหลัักในการมีีเพศสัมพัันธ์์ แต่่เยื่่�อบุผนัังช่่องคลอดจะแตกต่่างกััน เมื่่�อเวลาผ่่านไปร่างกายมีี
การปรับัตัว จนทำำ�ให้้สมดุุลของช่อ่งคลอดมีีความคล้า้ยคลึึงช่่องคลอดปกติิ และทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มเกิิดโรคติิดเชื้้�อระบบสืบืพันธ์์สตรีีได้้เช่่นเดีียว
กัับสตรีีแต่่กำำ�เนิิด เรื่่�องนี้้�ถืือเป็็นความท้้าทายหนึ่่�งของการแพทย์ในปััจจุบัันเนื่่�องจากข้้อมูลยังัมีีจำำ�กัดอยู่่�มาก หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีีตระหนัักถึึงแนวโน้้มของโลกในเรื่่�องการแสดงถึึงความหลากหลายทางเพศและการบริิการสำำ�หรัับประชากร
กลุ่่�มนี้้�ท่ี่�ยัังไม่่เพีียงพอ ถึึงแม้้จะมีีข้อมูลจำำ�กัด การดููแลช่องคลอดใหม่่และการดููแลช่องคลอดแต่่กำำ�เนิิดน่่าจะมีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยพื้้�น
ฐานของการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�คำำ�นึงถึึงสภาวะร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงข้้อมูลความรู้้�พื้้�นฐาน
และการบริการท่ี่�จััดขึ้้�นของหน่่วยฯ ซึ่่�งอาจสามารถนำำ�ไปปรับใช้้ในสถานบริการอื่่�น ๆ ต่่อไป
คำำ�สำำ�คัญ: การดููแล; ช่่องคลอดใหม่่; โรงพยาบาลศิิริิราช; สตรีีข้ามเพศ 
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บทนำำ�
	ส ตรีีข้า้มเพศ คืือผู้้�ท่ี่�ระบุุอััตลัักษณ์์ทางเพศของตนเองเป็น็
หญิิงในขณะท่ี่�เพศท่ี่�ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นแต่่กำำ�เนิิดเป็็นชาย บางส่่วน
เลืือกท่ี่�จะปรัับเปลี่่�ยนรููปลักษณ์์ภายนอกให้้เป็็นหญิิงมากขึ้้�น โดย
การรัับฮฮร์์โมนเพศหญิิง และ/หรืือการผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่�ยนเพศ อััน
ประกอบด้วย ตััดองคชาต ตััดลููกอััณฑะ สร้างช่่องคลอดใหม่่ สร้าง
ปุ่่�มกระสััน สร้างอวััยวะเพศภายนอกให้้เป็็นหญิิงและอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
กำำ�จัดขน กำำ�จัดไขมัันบางส่่วนเพื่่�อให้้รููปร่างดููเป็็นหญิิง ผ่่าตััดกล่่อง
เสีียง ผ่่าตััดแก้้ไขภาวะศีีรษะล้้าน เก็็บน้ำำ��อสุุจิิแช่่แข็็ง เสริมหน้้าอก ลด
ขนาดลููกกระเดืือก ผ่่าตััดบริเวณหนัังตา ยกกระชัับใบหน้้า เป็็นต้้น1

	อย่ ่างไรก็็ตาม อวััยวะของระบบสืืบพันธุ์์�เพศชายท่ี่�อยู่่�ลึก
ยัังคงมีีอยู่่� และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตรวจติดตามโดยเฉพาะต่่อม
ลููกหมาก การประมาณความชุุกของคนข้้ามเพศ (transgender 
people) ทำำ�ได้้ยาก อย่า่งไรก็็ตาม มีีข้อมูลว่า มีีคนข้้ามเพศประมาณ
ร้้อยละ 0.3 ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ในเอเชีียและแปซิฟิิก2 คนข้้าม

เพศเป็็นกลุ่่�มประชากรท่ี่�สุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการถููกเลืือกปฏิิบััติิ และกีีดกััน
ไม่่ให้้ได้้รัับความเท่่าเทีียมในหลายด้้าน คนข้้ามเพศหลายคนมีี
ประสบการณ์์ท่ี่�ไม่่ดีีจากการติิดต่่อหน่่วยงานราชการ รวมถึึง สถาน
บริการทางสาธารณสุุข3 

	จ ากการรายงานในอดีีต พบว่าความชุุกของโรคติิดต่่อทาง
เพศสัมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้�ค่่อนข้้างสููง4, 5 เนื่่�องจากหลายสาเหตุุ อัันดัับ
แรกคืือ การยอมรัับทางสัังคมน้้อย ทำำ�ให้้หลายคนเข้้าสู่่�อาชีีพบริการ
ทางเพศ ส่่งผลโดยตรงและโดยอ้้อมให้พ้บความชุกุของภาวะซึมึเศร้า 
ความเครีียด การสููบบุหร่ี่� การดื่่�มสุุรา การใช้้สารเสพติดอื่่�น ๆ รวม
ถึึงอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� ยัังมีีแนวโน้้มท่ี่�จะตก
เป็็นเหยื่่�อของความรุุนแรงทางเพศและอาชญากรรม6 อัันดัับสอง
คืือ ช่่องทางของการมีีเพศสัมพัันธ์์ในกรณีีท่ี่�ยังัไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อ
เปลี่�ยนเพศ คืือ ทวารหนััก ซึ่่�งเยื่่�อบุมีีเพีียงชั้้�นเดีียว และหููรููดมีีความ
แข็็งแรง จนทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น 
อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อมูลในประเทศไทยพบว่า ในกลุ่่�มสตรีีข้ามเพศ
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ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่�ยนเพศแล้้ว ร้้อยละ 81 มีีเพศสัมพัันธ์์ทาง
ช่่องคลอด ร้้อยละ 2.9 ยัังคงมีีเพศสัมพัันธ์์ทางทวารหนััก และร้้อย
ละ 16 มีีเพศสัมพัันธ์์ทั้้�งสองช่่องทาง7

	 โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�มีีการศึึกษามากท่ี่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� 
คืือ การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การศึึกษาทางระบาดวิิทยาแสดงว่่าอุุบััติิการณ์์
ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็น 3.4-7.8 ต่่อ 100 คนต่่อปีี (ติิดตาม 100 
คน เป็็นระยะเวลา 1 ปีี)4, 5 ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��4, 8 การมีีเพศสัมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย9 การ
ขายบริการทางเพศ10 การมีีคู่่�เพศสัมพัันธ์์หลายคน8, 10 การใช้้สาร
เสพติดทางหลอดเลืือด8, 9 การศึึกษาจากประเทศต่าง ๆ แสดงความ
ชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มนี้้�ร้้อยละ 2.2-43.511 สำำ�หรัับใน
ประเทศไทย รายงานร้้อยละ 9.3 ซึ่่�งถืือว่ามีีความใกล้้เคีียงกัับความ
ชุุกในกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย12 อธิบายได้้จากการท่ี่�เพีียงร้้อย
ละ 11 ของสตรีีข้ามเพศได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่�ยนเพศ13, 14 อย่่างไร
ก็็ตาม สิ่่�งท่ี่�ควรพิิจารณาเพิ่่�มเติิมคืือ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ทำำ�ในกลุ่่�มผู้้�
ขายบริการทางเพศ ซึ่่�งอาจจะไม่ไ่ด้้แสดงภาพท่ี่�แท้จ้ริงของ สตรีีข้าม
เพศทั้้�งหมด 
	 หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์
สตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้เปิิดให้้บริการดููแลสุุขภาวะทางเพศของ
ผู้้�ป่วยหญิิงมาเป็็นเวลานานกว่่า 30 ปีี การบริการจะครอบคลุุมทั้้�ง
ผู้้�ป่วยและคู่่�เพศสัมพัันธ์์ของผู้้�ป่วย เพื่่�อขยายความสามารถในการ
ควบคุมการแพร่กระจายของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ จึึงได้้เล็็งเห็็น
ความสำำ�คัญและความเท่่าเทีียมของการดููแลกลุ่่�มสตรีีข้ามเพศอย่่าง
เหมาะสม อย่า่งไรก็็ตาม ในบทความนี้้�จะครอบคลุุมเฉพาะการตรวจ
ช่่องคลอดใหม่่ในส่่วนท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง

ช่่องคลอดใหม่่ 
	 การผ่่าตััดสร้างช่่องคลอดใหม่่มีีการพััฒนาอย่่างมาก เป้้า
หมายคืือ ลัักษณะภายนอกเหมืือนของเพศหญิิงแต่่กำำ�เนิิด มีีความ
ชุ่่�มชื่่�นในช่่องคลอด ไม่่มีีขน มีีความลึึกและกว้้างพอท่ี่�จะมีีเพศสัมพัันธ์์
ได้้ รัับรู้้�ความรู้้�สึึกได้้ดีีและดููแลระยะยาวแบบไม่่ยุ่่�งยาก15 การใช้้
ผิิวหนัังบริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานในปััจจุบััน16 

ผิิวหนัังนี้้�มีีความหนาน้้อยกว่่าเยื่่�อบุช่่องคลอด เซลล์ชั้้�นบนสุุดจะเกาะ
กัันแน่่นแต่่เมื่่�อลอกหลุดุ จะออกมาเป็น็อาหารของเชื้้�อแบคทีีเรีีย จะ
ต้้องมีีการกำำ�จัดขนถาวรในบริเวณนี้้�ซึ่่�งทำำ�ในการผ่่าตััดเดีียวกันด้้วย
การ thinning ผิิวหนัังเพื่่�อทำำ�ลาย hair follicle สิ่่�งท่ี่�ควรระมััดระวััง
คืือการติิดเชื้้�อ human papillomavirus (HPV) โดยมีีรายงานความ
ชุุกท่ี่�บริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะถึึงร้้อยละ 5.6-51.5 และร้้อยละ 
7.1-46.2 ตามลำำ�ดับ17 มีีการศึึกษาท่ี่�ทำำ�ในประเทศไทย โดยตรวจ
หาเชื้้�อ HPV ในช่่องคลอดใหม่่และทวารหนััก ในสตรีีข้้ามเพศท่ี่�ได้้
รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนเพศการใช้้ผิิวหนัังบริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะ 
พบว่ามีีเชื้้�อ HPV ชนิิดก่่อมะเร็็งในช่่องคลอดใหม่่และทวารหนัักร้้อย
ละ 20.7 และ 20 ตามลำำ�ดับ18 สำำ�หรัับเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นท่ี่�มีีรายงาน16 

ได้้แก่่ Prevotella, Peptostreptococcus, Peptoniphilus, Co-
rynebacterium, Porphyromonas, Campylobacter ซึ่่�งมีีความ
คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ bacterial vaginosis 
ในสตรีีแต่่กำำ�เนิิด19

	 การใช้้เยื่่�อบุลำำ�ไส้้ (recto-sigmoid colon) มีีการใช้้มาก
เช่่นเดีียวกัน แต่่ต้้องมีีการผ่่าตััดหน้้าท้้องร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้มีีโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่า คนไข้้มัักมีีปัญหาช่่องคลอดตีีบ ช่่อง
คลอดมีีกลิ่่�นและมีีการอัักเสบได้้ง่่าย20 นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีใครทราบ
ผลในระยะยาวของการท่ี่�เยื่่�อบุลำำ�ไส้้ต้้องมาอยู่่�ท่ี่�ท่ี่�ต่่างจากแหล่่ง
ต้้นกำำ�เนิิด เยื่่�อบุลำำ�ไส้้เป็็นเยื่่�อบุชั้้�นเดีียว (columnar cells) มีี 
goblet cell ท่ี่�สร้าง mucus และมีี paneth cell ท่ี่�สร้างโปรตีีน
ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย เซลล์เยื่่�อบุทั้้�งคู่่�ไม่่ได้้ส่่งเสริมการเจริญเติิบโตของ 
Lactobacilli spp สำำ�หรัับเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นท่ี่�มีีรายงาน16 ได้้แก่่ 
Bacteroidaceae, Enterobacteriaceae, Escherichia, Fuso-
bacteriaceae, Actinomycetaceae ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อพี่�พบได้้ในลำำ�ไส้้
ปกติิแต่่มีีปริมาณท่ี่�น้้อยกว่่า21

	ทั้้ �งการใช้้ผิิวหนัังบริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะ และเยื่่�อ
บุุลำำ�ไส้้มีีข้้อดีีและข้้อด้้อย โดยแบบแรกจะมีีการรัับรู้้�การสััมผััสได้้
ดีีกว่่า แต่่จะมีีน้ำำ��หล่่อลื่่�นขณะมีีเพศสัมพัันธ์์น้้อย ในขณะท่ี่�แบบ
หลัังอาจมีีน้ำำ��หล่่อลื่่�นมากแต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับความตื่่�นตััวทางเพศ
โดยเฉพาะในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อติดตามไปประมาณ 4 ปีี ปริมาณ
สารคััดหลั่่�งก็็จะลดน้้อยลง22 ทั้้�งสองวิิธีีเป็็นการสร้้างช่่องคลอด
ใหม่่ระหว่่างกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานท่ี่�มีีความแข็็งแรงและมีีแนวการ
ทอดตััวของช่่องคลอดแตกต่่างจากหญิิงทั่่�วไป Weyers ติิดตามผู้้�
ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนเพศอย่่างน้้อย 6 เดืือน (เฉล่ี่�ยประมาณ 
6 ปีี) พบว่่าสตรีีข้้ามเพศกลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาเก่ี่�ยวกับการมีีเพศสัมพัันธ์์
ได้้บ่่อย โดยเฉพาะในเรื่่�อง ความตื่่�นตััวทางเพศ สารหล่่อลื่่�นขณะ
มีีเพศสัมพัันธ์์ และการเจ็็บขณะมีีเพศสัมพัันธ์์23 จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้
สารหล่่อลื่่�นทุุกครั้้�งเวลามีีเพศสัมพัันธ์์
	ผู้้� ท่ี่�ใช้้เยื่่�อบุจากผิิวหนัังบริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะ 
จะต้้องมีีการขยายอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิต24 โดยต้้องทำำ�ถี่�มาก
ในช่่วงแรก ได้้แก่่ วัันละ 4 ครั้้�งใน 1-3 สััปดาห์์แรก จากนั้้�นวััน
ละ 3 ครั้้�ง อีีก 3 สััปดาห์์ วัันละ 2 ครั้้�ง อีีก 3 สััปดาห์์ วัันละครั้้�ง 
อีีก 3 สััปดาห์์ ถ้้าไม่่ขยายช่่องคลอดใหม่่จะหดสั้้�นลง จนเกิิดการ
บาดเจ็็บเมื่่�อมีีเพศสัมพัันธ์์ สำำ�หรัับการขยายในระยะยาว ควรทำำ�
สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง การดููแลช่่องคลอดใหม่่จะต่่างจากช่่องคลอด
แต่่กำำ�เนิิดซึ่่�งไม่่ควรสวนล้้างเพราะจะทำำ�ลายสมดุุลของแบคทีีเรีีย
ในช่่องคลอด ในขณะท่ี่�เยื่่�อบุของช่่องคลอดใหม่่จะมีีการลอกหลุุด
ตลอดเวลาและเป็็นอาหารชั้้�นดีีของแบคทีีเรีีย และไม่่สามารถออก
มาภายนอกร่่างกายด้้วยกลไกตามธรรมชาติิ จึึงต้้องแนะนำำ�ให้้ล้้าง
สม่ำำ��เสมอ โดยช่่วงแรกแนะนำำ�ให้้ทำำ�ทุกวัันเป็็นเวลา 2 เดืือน จาก
นั้้�นสวนล้้างช่่องคลอด 2-3 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ อาจทำำ�มากกว่่านี้้�ได้้ถ้้า
มีีกลิ่่�นหรืือสารคััดหลั่่�งมาก 
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กลุ่่�มโรคต่่าง ๆ  ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดสารคัดัหลั่่�งผิิดปกติิจากช่อ่งคลอดใหม่่25

กลุ่่�ม fistula
	 1. Recto-vaginal fistula formation มัักเกิิดในช่่วงหลััง
ผ่่าตััด โดยเฉพาะการผ่่าตััดครั้้�งท่ี่�สอง (revision) อาการคืือ กลิ่่�น
เหม็็นเน่่า ตกขาวสีีน้ำำ��ตาล อาจไม่่ได้้มีีอุจจาระหรืือผายลมออกทาง
ช่่องคลอดอย่่างชััดเจน ถ้้าเป็็นรููเล็็ก ๆ การรัักษาอาจเริ่่�มจากการรัับ
ประทานอาหารท่ี่�มีีกากใยน้้อย จนรููสามารถปิดเองได้้ หากไม่่ได้้ผล
จึึงพิิจารณาผ่่าตััด
	 2. Urethro-neovaginal fistula formation เนื่่�องจาก
การผ่า่ตััดจะต้อ้งผ่า่ตััดท่่อปัสสาวะ ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องคือื ท่่อปัสสาวะ
ตีีบ (ซึ่่�งอาจต้องมีีการขยาย) และมีีการเกิิดเนื้้�อตาย (necrosis) ทำำ�ให้้
เกิิดรููเชื่่�อมใหม่่ อาการท่ี่�พบได้้คืือ เวลาปััสสาวะมีีน้ำำ��ไหลออกจากช่่อง
คลอด ปััสสาวะไม่่เป็็นลำำ� ติิดเชื้้�อบ่อย ตกขาวมีีกลิ่่�นปััสสาวะ 

ปััญหาจากการหายของแผล  
	 1. แผลแยกหรืือเกิิดการซ่่อมตััวท่ี่�มากเกิินไป (granulation 
tissue) แผลแยกมัักเกิิดจากความตึึงของแผลมากเกิินไป การรัักษา
มัักใช้้การประคัับประคอง โดยการล้้างไปเรื่่�อย ๆ  สำำ�หรัับการซ่่อมตััว
ไปมากเกิินไป ตรวจพบได้ทุุ้กช่่วงเวลาตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััด ในกรณีีท่ี่�ใหญ่่
มาก อาจต้องผ่่าตััดออกหรืือตัดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจฉัย 
	 2. แผลติดิเชื้้�อ พบได้บ่้่อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจัยเส่ี่�ยง 
เช่่น เบาหวาน สููบบุหร่ี่� ใช้้สารเสพติด กลุ่่�มท่ี่�ใช้้เยื่่�อบุลำำ�ไส้้จะพบการ
ติิดเชื้้�อได้้น้้อยกว่่า หากคลำำ�ได้้ก้้อนชััดเจน ควรส่่งตรวจภาพถ่ายรัังสีี 
เพื่่�อวางแผนการรัักษาได้้อย่างเหมาะสม
	 3. Neovaginal graft necrosis การรัักษาทำำ�โดย การนำำ�
เอาส่่วนเนื้้�อตายออก และให้้ยาปฏิิชีีวนะ เมื่่�อการติิดเชื้้�อหายหมด
แล้้ว จึึงทำำ�การวาง graft ใหม่ ่การประเมินิท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดคืือ การส่อ่งกล้อ้ง
เข้้าไปดู (neovaginal endoscopy) 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 เนื้้�อเยื่่�อของช่่องคลอดใหม่่อาจไม่่เหมาะกัับการติิดเชื้้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์บางชนิิด เช่่น เยื่่�อบุช่่องคลอดจากผิิวหนัังจะ
มีีโอกาสติดเชื้้�อหนองใน หนองในเทีียม และพยาธิิในช่่องคลอดน้้อย 
อย่่างไรก็็ตาม มีีการรายงานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีช่องคลอดใหม่่ติิดเชื้้�อ Chla-
mydia trachomatis ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้เยื่่�อบุของท่่อปัสสาวะและเยื่่�อบุ
ช่่องท้้องร่่วมกัับการใช้้ผิิวหนัังขององคชาตและถุุงอััณฑะ26 สำำ�หรัับ
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์อื่่�น ๆ สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ไม่่แตกต่่างจาก
คนทั่่�วไป 

การเสีียสมดุุลของช่่องคลอดใหม่่
	 ชนิิดของแบคทีีเรีียประจำำ�ถิ่่�นมีีความหลากหลายตาม
ชนิิดของเนื้้�อเยื่่�อบุท่ี่�นำำ�มาทำำ�ช่องคลอดใหม่่ และจากคำำ�แนะนำำ�ใน
การดููแลจะสนับสนุนให้้มีีการล้้างอย่างสม่ำำ��เสมอ ดัังนั้้�นนิิยามของ
การเสีียสมดุุลสำำ�หรัับช่องคลอดใหม่่จึึงยัังไม่่ชััดเจน มีีการรายงาน

การติิดเชื้้�อราในช่่องคลอดใหม่่ซึ่่�งตอบสนองได้้ดีีต่อการรัักษาด้้วย 
miconazole27

มะเร็็งของช่่องคลอดใหม่่
	 กรณีีเยื่่�อบุท่ี่�ใช้้เป็็นผิิวหนัังบริเวณองคชาตและถุุงอััณฑะ 
มะเร็็งมัักเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับ HPV แต่่ถ้้าเป็็นเยื่่�อบุลำำ�ไส้้ มะเร็็ง
มัักเป็็นกลุ่่�ม adenocarcinoma การวิินิิจฉัยทำำ�โดย neovaginal 
endoscopy และตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจฉัย และจำำ�เป็็นต้้องมีีภาพถ่าย
รัังสีี เพื่่�อดูระยะของโรค การรัักษาตามแนวทางของมะเร็็งนรีีเวช โดย
มัักต้้องตััดช่่องคลอดใหม่่นี้้�ออก

กลุ่่�มโรคเฉพาะผู้้�ท่ี่�ใช้้เยื่่�อบุลำำ�ไส้้	
	 1. Diversion neovaginitis เกิดิในผู้้�ท่ี่�ใช้้เยื่่�อบุลำำ�ไส้้เพราะ
โดยปกติิเซลล์เยื่่�อบุ ต้้องการอาหารจากในช่่องลำำ�ไส้้ (luminal nu-
trients) ซึ่่�งเป็็น short chain fatty acid ดัังนั้้�น เมื่่�อย้้ายมาอยู่่�ใน
ช่่องคลอดจึึงขาดสารอาหารดัังกล่่าว และเกิิดการอัักเสบ การตรวจ
ภายในจะพบสีีซีีดบวม เลืือดออกง่่าย แดง ไม่่ยืืดหยุ่่�น ผู้้�ท่ี่�ได้้เนื้้�อเยื่่�อ
บุุแบบนี้้� ต้้องติิดตามไปตลอดชีีวิต
	 2. Neovaginal inflammatory bowel disease (IBS) 
ลำำ�ไส้้ส่่วนหนึ่่�งท่ี่�นำำ�มาใช้้มีีโอกาสเกิิด IBS ได้้ การรัักษาโดยใช้้ยา
เฉพาะท่ี่� เช่่น sulfasalazine หรืือ mesalamine ถ้้าเป็็นไม่่หาย อาจ
ต้้องเอาช่่องคลอดใหม่่ออกแล้้วทำำ�ใหม่่อีีกครั้้�ง ประสิิทธิภาพของยาท่ี่�
ใช้้รัักษา IBS โดยการรัับประทานอาจไม่่ได้้ผลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

แนวทางการตรวจช่่องคลอดใหม่่ของสตรีีข้ามเพศ
	 เพศสภาพ (gender identity) ไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนดรสนิยม
ทางเพศหรืือเพศวิิถีี (sexual orientation) ดัังนั้้�นการได้้ข้้อมูล 
รสนิยมทางเพศ พฤติิกรรมทางเพศ เพศของคู่่�เพศสัมพัันธ์์ รวมไปถึึง
การผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่�ยนเพศ ก่่อนการตรวจร่างกาย จึึงมีีความสำำ�คัญเมื่่�อ
มีีผู้้�รับบริการมาเข้้ารัับการตรวจรักษา28 การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมพัันธ์์ในสตรีีข้ามเพศจะคำำ�นึงถึึงพฤติิกรรมเส่ี่�ยง อาการ 
และชนิิดของเยื่่�อบุในการผ่่าตััดแปลงเพศ โดยผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในวััยเจริญพัันธุ์์� 
แนะนำำ�ตรวจหาการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ทุุก 12 เดืือน
แต่่หากมีีพฤติิกรรมท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยง เช่่น มีีเพศสัมพัันธ์์กัับหลายคน
หรืือกับคนท่ี่�ไม่่รู้้�จัก ตนเองหรือืคู่่�เพศสัมพัันธ์์มีีการใช้้สารเสพติดิ จะ
แนะนำำ�การตรวจถี่�ขึ้้�น29 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจหาการติิดเชื้้�อ
โรคหนองใน โรคหนองในเทีียม ให้้เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากทุุกช่่องทาง
ท่ี่�ใช้้ในการมีีเพศสัมพัันธ์์ อย่่างไรก็็ตาม ช่่องคลอดใหม่่ท่ี่�มีีเยื่่�อบุเป็็น
ผิิวหนัังจะมีีโอกาสการติิดเชื้้�อโรคหนองในและโรคหนองในเทีียมน้้อย 
จึึงแนะนำำ�การตรวจจากปััสสาวะ29 

การตรวจ neovagina24

	ลั กษณะทางกายวิิภาคของช่่องคลอดใหม่่เป็็นปลายตััน 
(blind cuff) ไม่่มีีปากมดลููก และไม่่มีี fornices นอกจากนี้้� มุุมของ
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ช่่องคลอดมัักเฉีียงไปทางด้้านหลััง จึึงควรเริ่่�มจากการใช้้นิ้้�วเดีียว
ตรวจก่่อนเพื่่�อหาแนวของ neovagina และประเมิินถึึงภาวะการ
เกร็็งตััวของ pelvic floor muscle จุุดท่ี่�เจ็็บ และความลึึกของช่่อง
คลอด นอกจากนี้้�ควรคลำำ�ดูขนาดและความเจ็็บของต่่อมลููกหมาก
และกระเพาะปััสสาวะ จากนั้้�นจึึงพิิจารณาขนาด speculum ชนิิด
ท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดจะเป็็น Pederson speculum ขนาดความกว้้าง 
2-2.5 เซนติิเมตร แนะนำำ�ว่าควรสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยตลอดเวลาเพื่่�อลด
ความวิิตกกัังวล เมื่่�อใส่่ speculum และให้้อ้้าดููจากส่่วนท่ี่�อยู่่�ลึึก
ท่ี่�สุุดและเลื่่�อนลงมาสู่่�ภายนอก ควรอ้้า speculum ด้้วยความนุ่่�ม
นวล เพราะช่่องคลอดนี้้�มัักแคบกว่่าและชี้้�ไปทางด้้านหลัังมากกว่่า 
ถ้้าเห็็นรอยโรคท่ี่�เป็็นตุ่่�มก้้อน ควรตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจฉัย การใช้้กล้้อง 
colposcope ประเมิินร่่วมด้้วย  จะช่่วยทำำ�ให้้การดููแลแม่่นยำำ�ขึ้้�น 
	 การมีีปัญหาในการสอดใส่่ speculum หรืือการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ มีีแนวทางในการแก้้ปััญหาคืือ กายภาพบำำ�บััด และการ
ฉีีด botulinum toxin โดยจะขึ้้�นกัับประสบการณ์์ของแพทย์ผู้้�ดูแล 
นอกจากนี้้� บางคนอาจมีีอาการเจ็็บเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นทางเพศ เกิิด
จาก residual erectile tissue ท่ี่�ถููกนำำ�ไปทำำ�ส่วนต่่าง ๆ เช่่น แคม
นอกหรืือภายในช่่องคลอด แม้้คลำำ�ไม่่ได้้ก้้อน การใช้้ magnetic 
resonance imaging อาจสามารถช่วยในการวิินิิจฉัย นอกจากนี้้�ยััง
สามารถตรวจพบ neovaginal prolapse พบได้้ร้้อยละ 1.75 เจอ
ได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััด

การตรวจต่่อมลููกหมาก24 

	 การสร้างช่่องคลอดใหม่่จะไม่่มีีการตััดต่่อมลููกหมากออก 
เนื่่�องจากความเส่ี่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดออกมีีมาก 
ลัักษณะต่่อมลููกหมากปกติิคืือ ความกว้้าง 2.5 เซนติิเมตร เรีียบ กลม 
ยืืดหยุ่่�น กดไม่่เจ็็บ และควรมีีลักษณะสมมาตร กลุ่่�มสตรีีข้ามเพศมัก
มีีขนาดต่่อมลููกหมากเล็็กกว่่าชายในวััยเดีียวกัน อธิบายจากการตััด
อััณฑะทำำ�ให้้ฮอร์โมนเพศชายลดลงและการรัับฮอร์โมนเพศหญิิงเข้้า
มา อย่่างไรก็็ตาม สตรีีข้ามเพศมีีโอกาสติดเชื้้�อท่ี่�ต่่อมลููกหมาก เช่่น
เดีียวกัน 

การบริิการตรวจรักัษาสตรีีข้า้มเพศท่ี่�ห้้องตรวจโรคติิดต่อ่ทางเพศ
สััมพัันธ์์สตรีีโรงพยาบาลศิิริิราช (คลิินิิก 309)
	 การให้้บริการทางสุุขภาพแก่่สตรีีข้ามเพศ อาศััยการทำำ�งาน
ของสหสาขาวิิชาชีีพ แพทย์์หลายสาขา พยาบาล เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้อง
ปฏิิบััติิการ บางกรณีีต้องปรึกษานัักจิิตบำำ�บััด การเตรีียมความพร้อม
ของบุุคลากรทุุกคนและสถานท่ี่�ให้้เหมาะสม นัับเป็็นองค์์ประกอบท่ี่�
สำำ�คัญ สตรีีข้ามเพศอาจมีีปมในใจท่ี่�เกิิดจากประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมา 
ทำำ�ให้้หลายคนหลีีกเล่ี่�ยงการมาโรงพยาบาล เพราะกลัวัการตีีตราหรือื
การเลืือกปฏิิบััติิจากบุุคคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้้� บางคนอาจ
เชื่่�อว่าบุุคคลากรทางการแพทย์ ์อาจไม่่มีีความรู้้�ความชำำ�นาญท่ี่�เพีียง
พอในการดูแูลกลุ่่�มเพศหลากหลาย30 ทางหน่่วยฯ มีีแนวคิดิในการให้้

บริการสตรีีข้ามเพศท่ี่�มีีช่องคลอดใหม่่เพื่่�อให้้เข้้าถึึงการดููแลสุุขภาวะ
ทางเพศ โดยเฉพาะในเรื่่�อง โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ ตามคำำ�แนะนำำ�
ขององค์์การอนามััยโลก6 บนพื้้�นฐานของการเคารพความเป็็นคน
อย่่างเท่่าเทีียม และให้้การดููแลรักษาตามมาตรฐานโดยไม่่แบ่่งแยก 
รวมทั้้�งการปฏิิบััติิตามสิิทธิผู้้�ป่วยในการรัักษาความลัับ ตามนโยบาย
ด้้านการรัักษาข้้อมูลทางสุุขภาพของผู้้�ป่วย
	 การบริการเริ่่�มต้้นจากผู้้�ให้้บริการสร้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีี 
ให้้การต้้อนรัับด้วยใบหน้้ายิ้้�มแย้้ม แนะนำำ�ตัว กล่่าวทักทาย ให้้ข้้อมูล
เบื้้�องต้้นเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น เป็็นการสร้างความประทัับใจและความไว้้วางใจ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยผ่่อนคลายและลดความวิิตกกัังวล การประเมิินผู้้�ป่วยให้้
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและครอบครััว ซึ่่�งต้้อง
ใช้้ทัักษะท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการให้้การปรึกษาและประสบการณ์์มาช่่วย
ในการประเมิินผู้้�ป่วย โดยเฉพาะการประเมิินด้้านจิิตใจและอารมณ์์ 
ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้าและความวิิตกกัังวล ประเมิินอาการของภาวะซึึม
เศร้า เช่่น เบื่่�ออาหาร หรืือรับประทานมากเกิินไป นอนไม่่หลัับหรืือ
นอนมากเกิินไป อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีเร่ี่�ยวแรง เคลื่่�อนไหวช้าหรืือกระสัับ
กระส่่าย มีีความคิิดเรื่่�องความตาย หรืือทำำ�ร้ายตััวเอง ประเมิินจาก
การซัักประวััติิพููดคุุยซัักถาม เช่่น การถููกตีีตรา ปััญหาครอบครััว 
ความขััดแย้้ง เป็็นต้้น เมื่่�อพบหรืือสงสััยผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะซึึมเศร้าให้้
ส่่งปรึกษาแพทย์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องหรืือจิิตแพทย์์เพื่่�อให้้การดููแลท่ี่�เหมาะ
สม สำำ�หรัับความวิิตกกัังวล อาจเกิิดจากความกลััวหรืือคาดการณ์์
สิ่่�งท่ี่�จะเกิิดในอนาคตท่ี่�มากเกิินไปจนมีีผลต่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน 
เช่่น นอนไม่่หลัับ หงุุดหงิิด ปวดตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เมื่่�อได้้
รัับการประเมิินพบว่ามีีความวิิตกกัังวล ผู้้�ให้้บริการให้้ข้้อมูล ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�ถููกต้้องโดยกระบวนการให้ก้ารปรึกึษาเพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยผ่่อน
คลายความกัังวล
	ก่ อนผู้้�ป่วยพบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉัยและให้้การรัักษา 
พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการคััดกรองและซัักประวััติิต่่าง ๆ  ให้้ถููก
ต้้อง โดยปฏิิบััติิดัังนี้้� ได้้แก่่ การคััดกรองความเร่่งด่่วนในการพบแพทย์์ 
การระบุุชื่่�อ นามสกุล อายุุ ข้้อมูลของผู้้�ป่วยถููกต้้องถููกคนเช่่นเดีียว
กัับผู้้�รับบริการทั่่�วไป สอบถามอาการผู้้�ป่วย ตรวจวััดสััญญาณชีีพ 
และซัักประวััติิต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมทางเพศ โรคติิดต่่อทาง
เพศสัมพัันธ์์ และพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ ช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
การใช้้ถุุงยางอนามััย จำำ�นวนคู่่�เพศสัมพัันธ์์ การมีีคู่่�เพศสัมพัันธ์์เป็็น
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การด่ี่�มสุุราของมึึนเมา การใช้้สารเสพติด 
การให้บ้ริการทางเพศ ประวััติิการเป็็นผู้้�ต้องขััง รวมถึึงสอบถามภาวะ
สุุขภาพด้านร่่างกายและจิิตใจ ประวััติิความเจ็็บป่วย โรคประจำำ�ตัว 
การรัักษาท่ี่�ผ่่านมา และประวััติิการแพ้้ยา 
	 ในขั้้�นตอนการพบแพทย์์ มีีผู้้�ช่วยพยาบาลเป็็นผู้้�ช่วยเหลืือ
แพทย์ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน และตรวจสารคััดหลั่่�งในช่่องคลอด
ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์ (wet preparation) รวมทั้้�งเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
ต่่าง ๆ  เพื่่�อวินิิจฉัยโรคได้อ้ย่างแม่่นยำำ� และให้ก้ารดููแล ช่่วยเหลืือ ให้้
ข้้อมูลและแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวท่ี่�ถููกต้้อง และให้้กำำ�ลังใจโดยอยู่่�กับผู้้�
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ป่่วยในห้้องตรวจตลอดเวลา ภายหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจวินิิจฉัย
โรค ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลจะเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญอีีกครั้้�งในการให้้
ข้้อมูล ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคท่ี่�ผู้้�ป่วยเป็็น โดยใช้้กระบวนการปรึกึษา 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ระบายความรู้้�สึก และยอมรัับสถานภาพการ
ติิดเชื้้�อของตนเอง รวมทั้้�งการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม เข้้าใจในการ
ป้้องกัันและหลีีกเล่ี่�ยงพฤติิกรรมท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ รวมถึึงการ
ติิดตามคู่่�เพศสัมพัันธ์์มารัับการรัักษา นอกจากนี้้� จะให้้การปรึกษา
การฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้องกัันการรัับเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ รวม
ถึึงให้้ความรู้้�และเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 
	 การปรึกษาต่่างแผนกในกรณีีต่อไปนี้้� ตรวจพบรอยโรคมีี
ขนาดใหญ่่มาก บางรายอาจพบรอยโรคหููดหงอนไก่่ขนาดใหญ่่มาก ท่ี่�
อาจทะลุไุปท่ี่�ลำำ�ไส้้ใหญ่่ อาจต้องปรึกึษาศััลยแพทย์เพื่่�อผ่าตััดเอารอย
โรคออก  มีีลักษณะการอัักเสบในอุ้้�งเชิิงกรานหรืือการอัักเสบของช่่อง
ท้้องร่่วมด้้วย มีีอาการของระบบอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย เช่่น ปััสสาวะเป็็นเลืือด 
อุุจจาระเป็็นเลืือด มีีสภาวะทางจิิตท่ี่�ควรได้้รัับการประเมิินเพิ่่�ม หรืือ
ความรุุนแรงในชีีวิตคู่่� การตรวจพบการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือพิิจารณาให้้
ยาป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี (pre-exposure prophylaxis; PrEP) ใน
กรณีีท่ี่�คู่่�เพศสัมพัันธ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และการตรวจพบต่อมลููกหมากโต
หรืือมีีการอัักเสบ ในกรณีีท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัับบริการแบบผู้้�ป่วยใน 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา จะอนุมััติิเป็็นราย ๆ ไป และกำำ�หนด
ให้้เข้้าพัักรัักษาในห้้องพิิเศษเด่ี่�ยวของภาควิิชาฯ 

สรุป
	ส ตรีีข้ามเพศเป็็นกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิด
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์เช่่นเดีียวกับสตรีีทั่่�วไป การให้้คำำ�แนะนำำ�
และดููแลรักษา จึึงมีีความใกล้้เคีียงกััน อย่างไรก็็ตามสตรีีข้ามเพศยัง
มีีอวััยวะของระบบสืบพันธุ์์�เพศชายบางส่่วนท่ี่�ต้้องให้้การดููแลและ
ติิดตามต่่อเนื่่�อง บุุคคลกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีลักษณะเฉพาะทั้้�งสภาพ
ร่่างกายและสภาพจิิตใจ แต่่กลัับถูกละเลยจากระบบการให้้บริการ
สาธารณสุุข และมีีข้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ การถ่่ายทอด
โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ขึ้้�นกัับหลายปััจจัยตามบทบาทในการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ ช่่องทางของการมีีเพศสัมพัันธ์์ ชนิิดของเยื่่�อบุของอวััยวะ
เพศใหม่่ และชนิิดเชื้้�อก่อโรค แนวทางการป้้องกัันโรคทั้้�งสามระดัับ
สามารถนำำ�มาปรับใช้้ในได้้อย่่างหลากหลายขึ้้�นกัับความพร้อมของ
แต่่ละสถานท่ี่� โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของความเข้้าใจและการยอมรัับ ใน
ขณะนี้้�ทางหน่ว่ยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์
สตรีีมีีความพร้อมท่ี่�จะให้้บริการกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
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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.  
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บทคัดย่อ
	 การติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี เป็็นปััญหาสำำ�คัญสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากสามารถถ่า่ยทอดไปยังัทารกในช่่วงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
และการคลอด  ผู้้�ท่ี่�รัับเชื้้�ออาจกลายเป็็นผู้้�ป่วยไวรัสตับอัักเสบชนิิดเรื้้�อรัง ความเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อเรื้้�อรังเป็็นสััดส่่วนผกผัันกัับอายุทุ่ี่�ติิดเชื้้�อ  
โดยพบว่าการติิดเชื้้�อในอายุุยิ่่�งน้้อยจะมีีโอกาสนี้้�มากขึ้้�น ดัังนั้้�น การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกจึึงเป็็นแนวทางสำำ�คัญท่ี่�จะลดอุุบััติิ
การณ์์ของผู้้�ป่วยชนิิดเรื้้�อรัง กุุญแจแห่่งความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อ การตรวจเลืือดหาปริมาณไวรัส หรืือ HBeAg เพื่่�อ
ช่่วยพิิจารณาการให้ย้าลดปริมิาณไวรัส หากมีีการให้ย้าจะต้อ้งมีีการให้อ้ย่า่งต่่อเนื่่�องถึึงหลังัคลอด 3 เดือืนและติดิตามผลข้า้งเคีียงท่ี่�อาจเกิดิ
ขึ้้�น การสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันโรคแก่่ทารกแรกเกิิดโดยให้้ทั้้�งอิิมมููโนโกลบูลิินต่่อไวรัสตับอัักเสบบีี (HBIG) และวััคซีีนป้้องกัันไวรัสตับอัักเสบบีี 
(hepatitis B vaccine) อย่่างเร็็วท่ี่�สุุด การติิดตามทารกเพื่่�อมารัับวััคซีีนอย่่างครบถ้วน  และตรวจประเมิินการติิดเชื้้�อของทารกท่ี่�อายุุ 9-12 
เดืือน บทความนี้้�จะแสดงถึึงแนวปฏิิบััติิในโรงพยาบาลศิิริิราช
คำำ�สำำ�คัญ: หญิิงตั้้�งครรภ์์; ไวรัสตับอัักเสบบีี; โรงพยาบาลศิิริิราช; แนวปฏิิบััติิ

48

Siriraj Medical Bulletin

บทนำำ�
	 การติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี (hepatitis B virus: HBV) เป็็น
ปััญหาสำำ�คัญสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากสามารถถ่ายทอดไปยััง
ทารกในช่่วงการตั้้�งครรภ์์และการคลอด หากทารกแรกเกิิดติิดเชื้้�อจะ
มีีโอกาสติดิเชื้้�อเรื้้�อรังตลอดชีีวิติได้้ถึึงร้้อยละ 90 และประมาณหนึ่่�งใน
ส่ี่�ของผู้้�ท่ี่�ติดิเชื้้�อเรื้้�อรังจะมีีภาวะตัับวาย หรืือตับแข็็ง หรืือมะเร็็งตัับใน
ท่ี่�สุุด1 ในปััจจุบััน มีีการคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ร่่วมกัับการตรวจหาการ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus: HIV) และโรค
ซิิฟิิลิิส จากข้อ้มูลของหน่ว่ยเวชสถิติิิ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-์นรีีเวชวิทิยา
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2554-2564 พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาคลอดบุุตรท่ี่�โรง
พยาบาลศิิริิราชมีีการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีเฉล่ี่�ยร้้อยละ 2.8 โดย
ส่่วนใหญ่่ทราบว่าติิดเชื้้�อจากการตรวจเลืือดขณะมาฝากครรภ์์
	ป ระเทศไทยมีีการตรวจคััดกรองโรคไวรัสตับอัักเสบบีีใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ และได้้บรรจุวัุัคซีีนป้้องกัันไวรัสตับอัักเสบบีีในแผนการ
สร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของประเทศและฉีีดให้้ทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2535 ทำำ�ให้้อััตราการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีลดลงอย่างมาก 
จากการสำำ�รวจสถานการณ์ก์ารติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีของประชากร

ไทยท่ี่�เกิิดก่่อนปีีพ.ศ. 2535 พบความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรัสตับอััก
เสบบีี ร้้อยละ 4.5  ส่่วนประชากรท่ี่�เกิิดหลัังปีี พ.ศ. 2535 พบความ
ชุุกร้้อยละ 0.6 และหากเป็็นกลุ่่�มประชากรท่ี่�อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี พบ
ความชุุกเพีียงร้้อยละ 0.12 ปััจจุบัันคาดว่่าประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย
โรคไวรัสตับอัักเสบบีีเรื้้�อรังประมาณ 2.2-3 ล้้านคน และมีีเด็็กอายุตุ่ำำ��
กว่่า 5 ปีี จำำ�นวนหลายพัันคนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีจากมารดา 

ไวรััสตับอักเสบบีีกับการตั้้�งครรภ์์
	 ไวรัสตับอัักเสบบีีเป็็น deoxyribonucleic acid (DNA) Virus 
ในวงศ์์ Hepadnaviridae สกุล Orthohepadnavirus มีีลักษณะ
เป็็นทรงกลม มีีเปลือกหุ้้�มสองชั้้�น ประกอบด้วย 3,200 basepairs  
ไวรัสตับอัักเสบบีีมีีระยะฟัักตััว (incubation period) นาน 50-180 
วััน เชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีสามารถถ่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกโดย
เฉพาะในช่ว่งคลอด ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับมารดาท่ี่�มีีปริมาณไวรัสในเลือืดสููง
หรืือมารดาท่ี่�มีี HBeAg (hepatitis e antigen) เป็็นบวก  เนื่่�องจาก 
HBeAg เป็น็โปรตีีนของเชื้้�อท่ี่�สามารถผ่า่นรกได้แ้ละจะไปรบกวนการ
ทำำ�งานของระบบภูมิิคุ้้�มกัันชนิิด Cell-Mediated Immunity (CMI) 
ของทารก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถกำำ�จัดไวรัสได้้ จนกลายเป็็นการติิดเชื้้�อ
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เรื้้�อรังในท่ี่�สุุด3 โดยทารกท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�มีี HBeAg เป็็นบวก
จะมีีความเส่ี่�ยงในการติิดเชื้้�อร้อยละ 70-90 และลดลงเป็็นร้้อยละ 
5-20 ในทารกท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่� HBeAg เป็น็ลบ การติิดเชื้้�อไวรัส
ตัับอัักเสบบีีในทารกมีีการดำำ�เนิินโรคท่ี่�แตกต่่างจากการติิดเชื้้�อเมื่่�อ
เป็็นผู้้�ใหญ่่ คืือ หลัังจากท่ี่�ผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีมักมีีอาการ
แสดงของตัับอัักเสบแบบเฉีียบพลัน และกลายเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเรื้้�อรัง
เพีียงร้้อยละ 5 ในขณะท่ี่�ทารกหรืือเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี
จากมารดาในขวบปีีแรก มัักไม่่มีีอาการแสดงแต่่จะนำำ�ไปสู่่�การติิด
เชื้้�อเรื้้�อรังถึึงร้้อยละ 90 และจะมีีโอกาสดำำ�เนิินโรคไปสู่่�ภาวะตัับ
แข็็งหรืือมะเร็็งตัับได้้สููงเมื่่�อเป็็นผู้้�ใหญ่่1

	 การตั้้�งครรภ์์มัักไม่่ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินโรคของไวรัสตับอััก
เสบบีีแย่่ลง เนื่่�องจากกลไกการทำำ�ลายตัับของไวรัสนี้้� จะขึ้้�นกัับ
ปริมาณไวรัส และการทำำ�งานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายเอง 
ซึ่่�งในขณะตั้้�งครรภ์์ระบบภูมิิคุ้้�มกัันชนิิด CMI ทำำ�งานได้้น้้อยลง4 จึึงมีี
การกำำ�เริิบของภาวะตัับอัักเสบ (hepatitis flare) น้้อย ผลของไวรัส
ตัับอัักเสบบีีต่อการตั้้�งครรภ์์จะแตกต่่างกัันไปตามระยะของโรค  แบ่่ง
เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�หนึ่่�งการติิดเชื้้�อแบบเฉีียบพลัน มัักจะส่่งผล
ท่ี่�รุุนแรงมาก เนื่่�องจากการอัักเสบและการทำำ�งานของตับัเสีียไป กลุ่่�ม
ท่ี่�สองการติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรัง หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับเชื้้�อมานานแต่่
ไม่่มีีอาการ ผลต่อการตั้้�งครรภ์์จะมีีไม่่มาก และกลุ่่�มท่ี่�สามกลุ่่�มภาวะ
แทรกซ้้อนจากการมีีภาวะตัับอัักเสบมาเป็็นเวลานาน เช่่น ภาวะตัับ
แข็็ง การทำำ�งานของตัับท่ี่�เสีียไปอย่างมากจะมีีผลต่อการตกไข่่ ทำำ�ให้้
กลุ่่�มนี้้�มัักจะไม่่ตั้้�งครรภ์์ แต่่หากตั้้�งครรภ์์อาจส่งผลให้้เกิิดอัันตรายถึึง
ชีีวิตได้้ เช่่น การแตกของเส้้นเลืือดขอดของหลอดอาหาร (rupture 
of esophageal varices) หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นไวรัสตับอัักเสบบีีจะ
อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�สองมากท่ี่�สุุด โดยมีีทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�ทราบมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์
ว่่าเป็็นไวรัสตับอัักเสบบีีและกลุ่่�มท่ี่�เพิ่่�งทราบเมื่่�อมาฝากครรภ์์
	  
การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสตับอักเสบบีีท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริการท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชทุุกราย
จะได้้รัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 3 ชนิิดในครั้้�ง
แรกท่ี่�มาฝากครรภ์์ประกอบด้วย เชื้้�อเอชไอวีี ไวรัสตับอัักเสบบีี และ
ซิิฟิิลิิส สำำ�หรัับในโรงพยาบาลศิิริิราช ผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�ออย่างใดอย่่างหนึ่่�ง
จะมาฝากครรภ์์ต่่อเนื่่�องท่ี่�ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี 
โรงพยาบาลศิิริิราช (คลิินิิก 309) หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอััก
เสบบีีจะได้้รัับการตรวจร่างกายและตรวจเลืือดเพื่่�อประเมิินภาวะ
การทำำ�งานของตัับ หากมีีสิ่่�งท่ี่�แสดงถึึงภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัน 
เช่่น ตัับโต ตาเหลืืองตััวเหลืือง เป็็นต้้น ทางคลิินิิก 309 จะส่่งผู้้�ป่วย
ไปยังคลิินิิกอายุุรกรรมโรคทางเดิินอาหารทัันทีี
	สิ่่ �งท่ี่�เน้้นในการให้้คำำ�ปรึกษา คืือ โรคไวรัสตับอัักเสบบีีเป็็น
โรคท่ี่�สามารถถ่ายทอดได้้ทางเลืือดและสารคััดหลั่่�ง สามารถถ่ายทอด
ไปยังัทารกได้ม้ากท่ี่�สุุดในช่ว่งคลอด ทั้้�งการคลอดผ่า่นทางช่อ่งคลอด
และการผ่่าตััดคลอด ร้้อยละ 90 ของทารกท่ี่�ติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่แรกเกิิด

จะเป็็นไวรัสตับอัักเสบบีีชนิิดเรื้้�อรัง และประมาณหนึ่่�งในส่ี่�ของกลุ่่�ม
นี้้�จะมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงได้้ เช่่น ตัับแข็็ง ตัับวาย หรืือมะเร็็ง
ตัับ เชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีไม่่ถ่่ายทอดผ่่านการสััมผััส เช่่น กอด จููบ 
หรืือการรัับประทานอาหารร่่วมกััน แต่่เชื้้�อนี้้�ถ่่ายทอดทางเลืือดและ
สารคััดหลั่่�ง จึึงต้้องระมััดระวัังหากมีีบาดแผล นอกจากนี้้� บุุคคลใน
ครอบครััวทุกคนควรได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี
ร่่วมกัับประเมิินระดัับแอนติิบอดีี กรณีีท่ี่�พบว่ามีีรายท่ี่�ยังัไม่่เคยสัมัผััส
เชื้้�อและไม่่มีีภูมิูิคุ้้�มกััน ควรได้้รัับวััคซีีนเพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อรายใหม่่
การให้บ้ริการฝากครรภ์ส์ำำ�หรับัหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�เป็็นไวรัสตับอัักเสบบีี
ชนิิดเรื้้�อรังจะไม่่แตกต่่างจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไปในเรื่่�องของระยะห่่าง
ในการฝากครรภ์แ์ละการกำำ�หนดช่่วงเวลาในการคลอด ข้้อควรระวััง 
คืือ การตรวจวินิิจฉัยก่่อนคลอด ซึ่่�งควรหลีีกเล่ี่�ยงการเจาะน้ำำ��คร่ำำ�� 
หากมีีปริมาณไวรัส (HBV viral load) สููงมากกว่่า 200,000 IU/มล. 
และไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อรกเพื่่�อวินิิจฉัย หรืือการตรวจ
เลืือดสายสะดืือของทารกในครรภ์์ ปััจจัยท่ี่�ส่่งเสริมการถ่่ายทอดเชื้้�อ
จากมารดาสู่่�ทารก ได้้แก่่ การท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปริมาณ HBV viral 
load ในร่่างกายสููงหรืือการมีี HBeAg ดัังนั้้�นในช่่วงการฝากครรภ์์ 
จะต้้องมีีการลดปริมาณไวรัสลงให้้น้้อยท่ี่�สุุด ทารกแรกเกิิดจะต้้อง
ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรัสตับอัักเสบบีี (hepatitis B vaccine) และ
อิิมมููโนโกลบูลิินต่่อไวรัสตับอัักเสบบีี (HBIG) ให้้เร็็วท่ี่�สุุด จากนั้้�น
ทารกจะต้้องได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐานอย่่างครบถ้้วน 
	 การถ่่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก จะเกิิดขึ้้�นในช่่วงคลอด
มากท่ี่�สุุด แนวทางการลดการติิดเชื้้�อในทารกจึึงเริ่่�มจากการให้้ยาลด
ปริมาณไวรัสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ ยาท่ี่�
เลืือกใช้้ในโรงพยาบาลศิิริิราชได้้แก่่ tenofovir disoproxil fuma-
rate (TDF)  สำำ�หรัับแนวปฏิิบััติิในโรงพยาบาลศิิริิราช คืือ การแนะนำำ�
ให้้ตรวจ HBV viral load ท่ี่�อายุุ 24-26 สััปดาห์์ หากมีีค่ามากกว่่า 
200,000 IU/มล. จะพิิจารณาให้้ยา TDF 300 มิิลลิกรััม (มก.) วััน
ละ 1 เม็็ด ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของไตเป็็นปกติิ โดยจะมีีการ
ตรวจเลืือดเพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไตก่่อนการเริ่่�มยา กำำ�หนด
ให้้ไม่่เกิิน 0.6 mg/dL เนื่่�องจากการตรวจ HBV viral load มีีราคา
สููง ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายไม่่สามารถรับผิดชอบค่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้�
ได้้ จึึงกำำ�หนดให้้สามารถใช้้การตรวจ HBeAg ซึ่่�งมีีราคาค่่าตรวจถูก
กว่่าถึึงส่ี่�เท่่าเป็็นทางเลืือกได้้4 จากข้้อมูลของหน่่วยโรคติิดเชื้้�อทาง
นรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี รายงานว่่าร้้อยละ 85 ของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีไวรัสตับอัักเสบบีีและมีี HBeAg  เป็็นบวกจะมีี HBV 
viral load >200,000 IU/มล.5 ระยะเวลาในการให้้ยา TDF คืือถึึง
หลัังคลอด 3 เดืือน เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการกำำ�เริิบของตัับอัักเสบในช่่วง
หลัังคลอด  โดยจะมีีการตรวจหลัังคลอดท่ี่� 6 สััปดาห์์หลัังคลอด เพื่่�อ
ประเมินิการสิ้้�นสุุดขบวนการตั้้�งครรภ์์และส่่งต่่อไปพบอายุรุแพทย์โ์รค
ระบบทางเดิินอาหารต่่อไป
	 การให้้นมบุุตรสามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััย6 มีีการตรวจ
พบไวรัสตับอัักเสบบีีในน้ำำ��นมในปริมาณน้้อยมากและไม่่เพิ่่�มโอกาส
ถ่่ายทอดเชื้้�อ ข้้อมูลในด้้านความปลอดภััยของยาต้้านไวรัสในช่่วงให้้
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นมบุุตรยังัไม่่ชััดเจน แต่่พบว่า TDF ผ่่านเข้้าไปในน้ำำ��นมน้้อยมาก แต่่
จะต้้องงดนมแม่่หากมารดามีีภาวะหััวนมแตก เพื่่�อลดการสััมผััสเลืือด
ของมารดา ควรหลีีกเล่ี่�ยงการเคี้้�ยวข้าวจากปากของมารดาก่่อนให้้
ทารกรัับประทาน
	 การคุุมกำำ�เนิิดตาม 5th Edition Medical Eligibility 
Criteria for Contraceptive Use7 แบ่่งเป็็น Medical Eligibility 
Criteria (MEC) 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่� 1 คืือ ไม่่มีีข้อจำำ�กัดในการใช้้วิิธีีการ
คุุมกำำ�เนิิดนั้้�น ๆ กลุ่่�มท่ี่� 2 คืือประโยชน์์ของการคุุมกำำ�เนิิดมีีมากกว่่า
ความเส่ี่�ยงทางทฤษฏีีหรืือทางปฏิิบััติิ กลุ่่�มท่ี่� 3 คืือ ความเส่ี่�ยงทาง
ทฤษฏีีหรืือทางปฏิิบััติิมากกว่่าประโยชน์์ และกลุ่่�มท่ี่� 4 คืือ รายงาน
ความเส่ี่�ยงท่ี่�ยอมรัับไม่่ได้้หลัังการใช้้วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดนั้้�น ๆ   ผู้้�หญิิงท่ี่�
มีีโรคตัับรุนแรง แต่่ไม่่ใช่่ตัับอัักเสบชนิิดเฉีียบพลัน สามารถใช้้ยาเม็็ด
คุุมกำำ�เนิิดประเภทฮอร์โมนรวม การคุุมกำำ�เนิิดฉุุกเฉิิน (MEC กลุ่่�มท่ี่� 2) 
และสามารถใช้้วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดอื่่�น ๆ ได้้ (MEC กลุ่่�มท่ี่� 1) สำำ�หรัับผู้้�
ท่ี่�กำำ�ลังได้้รัับยารัักษาในกลุ่่�ม nucleoside reverse transcriptase 
inhibitors สามารถใช้้ในการคุุมกำำ�เนิิดได้้ทุุกชนิิด (MEC กลุ่่�มท่ี่� 1)  
อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ท่ี่�มีีโรคตัับเรื้้�อรังและไม่่ต้้องการมีีบุตรแล้้วควรแนะนำำ�
การทำำ�หมัันถาวร เนื่่�องจากการคุุมกำำ�เนิิดท่ี่�มีีฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็็น
ส่่วนประกอบอาจสัมัพัันธ์์กัับการคั่่�งของน้ำำ��ดีี (cholestasis) และเนื้้�อ
งอกตัับ (hepatic adenoma) ได้้8

บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นไวรััสตัับ
อัักเสบบีีชนิิดเรื้้�อรััง
การดููแลในช่่วงตั้้�งครรภ์์
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกทุุกรายจะได้้รัับการ
ตรวจคััดกรองโรคไวรัสตับอัักเสบบีี หากพบว่ามีีการติิดเชื้้�อจะได้้
รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้องกัันการดำำ�เนิินโรคท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น
และป้้องกัันการติิดเชื้้�อสู่่�ทารก พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล
หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีีตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์จน
กระทั่่�งถึึงหลัังคลอด การให้้คำำ�ปรึกษามีีขั้้�นตอนตามลำำ�ดับดังนี้้� เริ่่�ม
จากประเมิินทััศนคติิต่่อการติิดเชื้้�อและความรู้้�เรื่่�องโรคไวรัสตับอััก
เสบบีี จากนั้้�นให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรค ระยะของโรค กลไกการถ่า่ยทอด
เชื้้�อสู่่�ทารกในครรภ์์ ผลต่อการตั้้�งครรภ์์ และวิิธีีต่าง ๆ ท่ี่�จะลดการ
ถ่่ายทอดเชื้้�อสู่่�ทารก 
	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวเพิ่่�มเติิมจากการตั้้�งครรภ์์
ทั่่�วไป ดัังนี้้� หลีีกเล่ี่�ยงการดื่่�มสุุรา หรืือเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ทุุก
ชนิิด รัับประทานอาหารท่ี่�สุุก สะอาด หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน
อาหารท่ี่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อรา เช่่น ถั่่�วเมล็็ดแห้้งต่่าง ๆ พริกป่่น ขนมปััง
หมดอายุุ เป็็นต้้น หากต้้องการรัับประทานสมุนไพรหรืือวิตามิิน
เสริิมควรปรึึกษาแพทย์์ก่่อนทุุกครั้้�ง ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อโดย
การระวัังการแพร่่เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นจากสารคััดหลั่่�ง เลืือด และการมีี
เพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ปลอดภััยโดยใช้้ถุุงยางอนามััยถููกวิิธีีทุกครั้้�งท่ี่�มีีเพศ
สััมพัันธ์์ คำำ�แนะนำำ�การดููแลทารกหลัังคลอดและความสำำ�คัญของ

การฉีีด hepatitis B vaccine และ HBIG การติิดตามคู่่�เพศสััมพัันธ์์
รวมทั้้�งแนะนำำ�ญาติิผู้้�ใกล้้ชิิดมารัับการตรวจเลืือดคััดกรองหาโรค
ไวรัสตับอัักเสบบีี ถ้า้ไม่ม่ีีภูมิิคุ้้�มกัันควรรีีบรับวััคซีีนป้อ้งกััน พยาบาล
จะให้้คำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อตามสิิทธิเพื่่�อรับการรัักษาตามมาตรฐาน
หากพบการติิดเชื้้�อ 
	 ในกรณีีท่ี่�หญิิงตั้้�งครรภ์์นั้้�นมีีข้อบ่งชี้้�ในการได้้รัับยาลด
ปริมาณไวรัสในช่่วงการตั้้�งครรภ์์ พยาบาลจะให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับวิธีี
การใช้้ยา และติิดตามผลข้างเคีียงของยาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยประสาน
งานกัับสูติิแพทย์์และอายุุรแพทย์์โรคระบบทางเดิินอาหาร

การดููแลในช่่วงการคลอดและหลัังคลอด
	 การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในระยะรอคลอดผู้้�ป่วยจะเน้้น
หลัักการระมััดระวัังการสััมผััสสารคััดหลั่่�งตามมาตรฐาน การติดิตาม
ความก้้าวหน้้าของการคลอดและดููแลให้้การคลอดดำำ�เนิินไปตาม
ปกติิ โดยในระยะท่ี่�ปากมดลููกเปิิดอย่่างน้้อย 3 เซนติิเมตรจะต้้อง
ตรวจติดตามเสีียงหััวใจของทารก และการหดรััดตััวของมดลููก ทุุก 
30 นาทีี ไม่่ควรกระตุ้้�นการคลอด หรืือตรวจภายในมากเกิินความ
จำำ�เป็็น ในระยะหลัังคลอดควรดููดสารคััดหลั่่�งออกจากปากและจมูก
ของทารกอย่างรวดเร็็ว และเช็็ดตััวทารกให้้สะอาด  การแพร่กระจาย
เชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกเกิดิได้้จากการสัมัผััสน้ำำ��คาวปลาของมารดา ดััง
นั้้�น พยาบาลวิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอดควรแนะนำำ�มารดาใน
เรื่่�องการรัักษาความสะอาด ควรล้้างมืือก่อนสััมผััสทารกทุุกครั้้�งเพื่่�อ
ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อ
	 ภายหลัังคลอด 24-48 ชั่่�วโมง มารดาจะมีีการฟ้ื้�นตััวจาก
การคลอดมากขึ้้�น พยาบาลจะทำำ�การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการดููแล
ตนเองหลัังคลอด การดููแลทารกแรกเกิิด เช่่น วิิธีีการให้้นมบุุตร โดย
ระมััดระวัังการสััมผััสสารคััดหลั่่�งของมารดา การอาบน้ำำ��ทารกแรก
เกิิดอย่างปลอดภััย การเปลี่�ยนแปลงทางสรีีระของมารดาหลัังคลอด
บุุตร ทบทวนความรู้้�เก่ี่�ยวกับตัวโรคไวรัสตับอัักเสบบีี และการดููแล
ตนเองในระยะยาว การติิดตามทารกเพื่่�อประเมิินพััฒนาการ สาร
อาหารและการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี รวมถึึงการรัับวััคซีีนอย่่าง
ครบถ้วน
	 การคุุมกำำ�เนิิดสามารถเริ่่�มทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่หลัังคลอดบุุตร 
พยาบาลจะให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้น การคุุมกำำ�เนิิดแบ่่งเป็็นแบบชั่่�วคราว
และแบบถาวร หญิิงหลัังคลอดท่ี่�มีีบุตรเพีียงพอแล้้ว สามารถเลืือก
ทำำ�หมัันหลัังคลอดหรืือกลัับมาทำำ�อีีกครั้้�งเมื่่�อทารกโตอีีกระยะหนึ่่�ง 
ซึ่่�งทางหน่่วยวางแผนครอบครััว โรงพยาบาลศิิริิราช มีีบริการการ
ทำำ�หมัันหญิิงผ่่านการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ต้้องการคุุมกำำ�เนิิด
แบบชั่่�วคราว จะต้้องเป็็นแบบไม่่มีีฮอร์โมนเอสโตรเจนเนื่่�องจากจะ
ทำำ�ให้้มีีปริมาณน้ำำ��นมลดลง ในกรณีีท่ี่�หญิิงหลัังคลอดต้้องการข้้อมูล
เพิ่่�มเติิมหรืือตัดสิินใจเลืือกวิิธีีได้้แล้้ว พยาบาลจะประสานงานและ
ส่่งไปท่ี่�หน่่วยวางแผนครอบครััวเพื่่�อรับบริการและติิดตามต่่อเนื่่�อง
ตามมาตรฐาน
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ห้้องคลอดติิดเชื้้�อ

หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด
ติิดเชื้้�อ

คลิินิิก 309

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทราบผลเลืือดเป็็น                  
ไวรัสตับอัักเสบบีีก่อนการตั้้�งครรภ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทราบผลเลืือดเป็็น                         
ไวรัสตับอัักเสบบีีขณะมารัับการฝากครรภ์์

- ซัักประวััติิสุุขภาพทางเพศ
- ตรวจประเมิินความรุุนแรงของโรค
- ให้้คำำ�ปรึกษาเก่ี่�ยวกับตัวโรค 
- ตรวจครรภ์์โดยแพทย์์ตามมาตรฐาน
- ตรวจ HBV viral load หรืือตรวจ HBeAg* 
ท่ี่�อายุุครรภ์์ 24-26 สััปดาห์์

- คลอดบุุตรโดยหลีีกเล่ี่�ยงการทำำ�หัตถการท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ในการถ่่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
- ทารกแรกเกิิดได้้รัับ Hepatitis B vaccine และ HBIG* เร็็วท่ี่�สุุด
- รายงานกุุมารแพทย์์

- ติิดตามดููแลหญิิงติิดเชื้้�อหลัังคลอด
- แนะนำำ�การให้้นมแม่่แก่่ทารกอย่่างเหมาะสม
- แนะนำำ�การคุุมกำำ�เนิิด

- ตรวจหลัังคลอด
- ติิดตามเรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิดและการใช้้ยา tenofovir disoproxil fumarate 
- ส่่งผู้้�ป่วยเพื่่�อรับการดููแลต่อท่ี่�แผนกอายุุรกรรมโรคระบบทางเดิินอาหาร

แผนภาพท่ี่� 1 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี
ท่ี่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
*HBeAg = hepatitis B e antigen, HBIG = hepatitis B immunoglobulin
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การดููแลทารกท่ี่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสตับอักเสบบีี
ทารกทุกุรายท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี หลัังคลอด
จะได้้รัับ HBIG ขนาด 0.5 มิิลลิลิิตร ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ร่่วมกัับ hepa-
titis B vaccine ขนาด 0.5 มิิลลิลิิตร ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (คนละข้้าง) 
โดยเร็็วท่ี่�สุุดภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด (กรณีีทารกท่ี่�น้ำำ��หนัักตััวแรก
เกิิดน้้อยกว่่า 2,000 กรััม สามารถฉีีด hepatitis B vaccine ได้้ทัันทีี 
โดยให้้นัับเป็็นการฉีีดเพิ่่�มพิิเศษ แต่่ไม่่นัับเป็็นเข็็มแรก และให้้ฉีีดเข็็ม
ถััดไปเมื่่�อทารกมีีสุุขภาพดีีและอายุุครบ 1 เดืือน โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
รอให้้น้ำำ��หนัักมากกว่่า 2,000 กรััม) หลัังจากนั้้�นเมื่่�อกลัับบ้านทารก
ทุุกรายจะได้้รัับนัดตรวจติดตามเมื่่�ออายุุ 1 เดืือน ท่ี่�คลิินิิกส่่งเสริมสุุข
ภาพเด็็ก แผนกกุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช 
	 เมื่่�ออายุุ 1 เดืือน ทารกทุุกรายท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�ติิด
เชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีจะได้้รัับการตรวจประเมิินสุุขภาพและรัับ 
hepatitis B vaccine แบบเด่ี่�ยว 1 เข็็ม หลัังจากนั้้�นจะนััดติิดตาม
ทารกท่ี่�อายุุ 2, 4 และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดับ เพื่่�อรับ hepatitis B 
vaccine ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งวััคซีีนตามวััยอื่่�น ๆ ซึ่่�งในปััจจุบัันตาม
แผนการสร้้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของกระทรวงสาธารณสุุข ใช้้วััคซีีน
รวมท่ี่�มีีคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรน-ตัับอัักเสบบีี-ฮิิบ (DTP-HB-Hib) 
ท่ี่�อายุุ 2, 4 และ 6 เดืือน ดัังนั้้�นทารกท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อ
ไวรัสตับอัักเสบบีีจะได้้รัับ hepatitis B vaccine รวมเป็็น 5 ครั้้�ง 
โดยทั่่�วไปทารกทุุกรายควรได้้รัับ hepatitis B vaccine รวม
อย่่างน้้อย 3 เข็็ม โดยเข็็มท่ี่� 2 แนะนำำ�ห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 

4 สััปดาห์์ และเข็็มท่ี่� 3 ห่่างจาก เข็็มท่ี่� 2 อย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ 
ทั้้�งนี้้�การให้้วััคซีีนเข็็มท่ี่� 3 ต้้องห่่างจากวััคซีีนเข็็มแรกอย่่างน้้อย 16 
สััปดาห์์ และต้้องได้้รัับเมื่่�อทารกมีีอายุุอย่่างน้้อย 6 เดืือน
	ท ารกทุุกรายท่ี่�คลอดจากมารดาท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี
จะได้้รัับการตรวจเลืือดหา HBsAg และ Anti-HBs เมื่่�ออายุุ 
9-12 เดืือน เพื่่�อการวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีีในทารก  
โดยค่่า Anti-HBs >10 IU/มล. ถืือว่่ามีีภูมิิคุ้้�มกัันระดัับสามารถ
ป้้องกัันโรคได้้ อย่่างไรก็็ตาม ไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจเลืือดก่่อนอายุุ 9 
เดืือน เนื่่�องจากอาจตรวจพบ Anti-HBs เป็็นบวกในระดัับต่ำำ��ๆ 
จากการได้้รัับ HBIG เมื่่�อแรกเกิิดได้้ การแปลผล ดัังนี้้� กรณีีท่ี่�หนึ่่�ง 
HBsAg เป็็นลบ และ Anti-HBs เป็็นบวก แปลว่่าเด็็กไม่่ติิดเชื้้�อ 
และมีีภูมิิป้้องกัันโรค กรณีีท่ี่�สอง HBsAg เป็็นลบ และ Anti-HBs 
เป็็นลบ แปลว่่าเด็็กไม่่ติิดเชื้้�อ แต่่ไม่่มีีภูมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไวรัสตับ
อัักเสบบีี และต้้องพิิจารณาให้้ hepatitis B vaccine ซ้ำำ��อีีก 3 
เข็็ม โดยเข็็มท่ี่� 2 ห่่างจากเข็็มแรก 1 เดืือน และเข็็มท่ี่� 3 ห่่างจาก
เข็็มแรกอย่่างน้้อย 6 เดืือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำำ��หลัังได้้รัับ
วััคซีีนครบ 1-2 เดืือน หาก Anti-HBs ยัังเป็็นลบ ให้้นัับว่่าทารก
ดัังกล่่าวไม่่ตอบสนองต่่อ hepatitis B vaccine และควรหลีีก
เล่ี่�ยงความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต และกรณีี
ท่ี่�สาม HBsAg เป็็นบวก แปลว่่าทารกดัังกล่่าวติดเชื้้�อไวรัสตับอััก
เสบบีี และจะมีีการส่่งต่่อให้้กุุมารแพทย์์โรคระบบทางเดิินทาง
อาหารดููแลรักษาต่่อไป
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ทารกท่ี่�คลอดจากมารดา
ท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี

ให้้ hepatitis B vaccine เข็็มท่ี่� 2
เมื่่�ออายุุ 1 เดืือน 

และ DTP-HB-Hib vaccine*
เมื่่�ออายุุครบ 2, 4, 6 เดืือน

ติิดตามรัับวััคซีีนตามปกติิ

HBsAg เป็็นลบ

เมื่่�ออายุุครบ 9-12 เดืือน
ตรวจ HBsAg* และ Anti-HBs*

หลัังคลอดให้้ HBIG* 0.5 ml 
และให้้ hepatitis B vaccine

เข็็มท่ี่� 1 เข้้ากล้้ามทัันทีี

HBsAg เป็็นบวก

ส่่งรัักษาต่่อกับกุมารแพทย์์
ระบบทางเดิินทางอาหาร

แผนภาพท่ี่� 2 แนวทางการดููแลและติิดตามทารกกรณีีมารดาติิดเชื้้�อไวรัสตับอัักเสบบีี
ท่ี่�มา: อาจารย์ ์แพทย์ห์ญิิงสุุพััตรา รุ่่�งไมตรีี หน่่วยโรคติดิเชื้้�อ ภาควิชิากุุมารเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล

*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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สรุป 
	 ไวรัสตับอัักเสบบีี เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ท่ี่�พบบ่อย
ในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์โรคนี้้�สามารถก่อ่ให้เ้กิิดผลเสีียอย่า่งมาก โดยเฉพาะ
เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับเชื้้�อขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ท่ี่�รัับเชื้้�ออาจกลายเป็็นผู้้�
ป่่วยไวรัสตับอัักเสบชนิิดเรื้้�อรัง โดยพบว่าการติิดเชื้้�อในอายุุยิ่่�งน้้อย
จะมีีโอกาสนี้้�มากขึ้้�น การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกจึึง
เป็็นแนวทางสำำ�คัญท่ี่�จะลดอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วยชนิิดเรื้้�อรัง กุุญแจ
แห่่งความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อ  การตรวจ
เลืือดหาปริิมาณไวรัสหรืือ HBeAg เพื่่�อช่่วยพิิจารณาการให้้ยาลด
ปริมาณไวรัส หากมีีการให้้ยาจะต้้องมีีการให้้อย่่างต่่อเนื่่�องถึึงหลััง
คลอด 3 เดืือนและติิดตามผลข้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น การให้้ทั้้�งอิิมมูู
โนโกลบูลิินต่่อไวรัสตับอัักเสบบีี (HBIG) และวััคซีีนป้้องกัันไวรัสตับ
อัักเสบบีีอย่่างเร็็วท่ี่�สุุด ติิดตามทารกเพื่่�อมารัับวััคซีีนอย่่างครบถ้วน  
และตรวจประเมิินการติิดเชื้้�อของทารกท่ี่�อายุุ 9-12 เดืือน 
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Nursing Care for Outpatients 
Receiving Direct Oral Anticoagulants
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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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การพยาบาลผู้้�ป่วยนอกที่่� ได้้รัับยาต้้าน
การแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรับประทานกลุ่่�มใหม่่
เสาวภา ศรีีพรหม*, อรทััย บุุญชููวงศ์์**

*งานการพยาบาลผ่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร, **สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี จัังหวััดอุุบลราชธานีี

บทคัดย่อ
	 ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ หรืือท่ี่�เรีียกว่่ายากลุ่่�ม Direct Oral Anticoagulants (DOACs) เป็็นยา
ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานท่ี่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ factor ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง ได้้แก่่ direct 
thrombin (factor IIa) inhibitor และ direct factor Xa inhibitors ยาสามารถใช้้ได้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยนอก ในประเทศไทยยากลุ่่�ม DO-
ACs ท่ี่�ได้้รัับรองจากองค์์การอาหารและยาสหรััฐอเมริิกา (United States Food and Drug Administration) มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด ได้้แก่่ 
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban และ Edoxaban  โดยยาทุุกชนิิดในกลุ่่�มนี้้�เป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 2561 ยากลุ่่�ม 
DOACs มีีประโยชน์์ทางการแพทย์เป็็นอย่่างมาก เป็็นยากลุ่่�มใหม่่ท่ี่�นำำ�มาใช้้ทดแทนยา Warfarin เพื่่�อป้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในการ
รัักษาหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation; AF) โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease) โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด 
(ischemic  stroke) โรคหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตัันท่ี่�ขา (Deep vein thrombosis; DVT) โรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันท่ี่�ปอด (Pulmonary 
Embolism; PE) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยากลุ่่�ม DOACs ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ หากไม่่ได้้รัับการดููแลและติิดตามผลอย่่าง
ใกล้้ชิิด ภาวะแทรกซ้้อน   ท่ี่�พบบ่อย คืือ ภาวะเลืือดออก เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีีวิต ส่่งผลให้้รัักษาตััวในโรงพยาบาลนาน
ขึ้้�น เสีียค่่ารัักษาพยาบาลมากขึ้้�น ดัังนั้้�นพยาบาลจึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ข้้อบ่งใช้้ยา ข้้อห้าม การให้้ยา ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับยา ภาวะ
แทรกซ้้อนของยา รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยได้้รัับยากลุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
การรัักษาด้้วยยาอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิภาพ
คำำ�สำำ�คัญ: ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด; ภาวะแทรกซ้้อน; การแข็็งตััวของเลืือด; Warfarin; การพยาบาล
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บทนำำ�
	 ในอดีีตยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานท่ี่�
นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย คืือ Warfarin เป็็นยากลุ่่�ม coumarin 
derivative ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของปััจจัยแข็็งตััวของเลืือด 
(coagulation factor) ท่ี่�อาศััยวิิตามิินเค (vitamin K antagonist) 
ได้้แก่่ factor II (prothrombin)  factor VII  factor IX และ factor 
X1 ใช้้ในการรัักษาโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Atrial Fibrillation; AF) 
โรคลิ้้�นหััวใจ (valvular heart disease)  โรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
สมองขาดเลือืด (ischemic stroke) โรคหลอดเลือืดดำำ�ส่วนลึึกอุุดตััน
ท่ี่�ขา (Deep Vein Thrombosis; DVT) โรคหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันท่ี่�
ปอด (Pulmonary Embolism; PE)2, 3 แต่่เนื่่�องจาก Warfarin มีีข้อ
จำำ�กัดในการใช้้หลายประการ เช่่น มีีช่วงการรัักษาของยาแคบทำำ�ให้้
เกิิดพิิษจากยาได้้ง่่าย และยาสามารถเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาชนิิดอื่่�น 
(drug interactions) และอาหารได้้หลายชนิิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจ
เลืือดประเมิินการแข็็งตััวของเลืือด Prothrombin Time (PT) และ 

International Normalized Ratio (INR) อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้การ
ใช้้ยามีีความปลอดภััยในการปรัับขนาดยาให้้มีีความเหมาะสม4 ส่่ง
ผลให้้การบริหารยา Warfarin ในผู้้�ป่วยนอกมีีความยุ่่�งยากซัับซ้อน
มากขึ้้�น เนื่่�องจากยามีีความเฉพาะตััวขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายค่่อน
ข้้างมาก และยัังมีีปัจจัยอื่่�น ๆ เช่่น ความไม่่สะดวกในการมาเจาะ
เลืือดของผู้้�ป่วยเพื่่�อติดตามผลการใช้้ยา ความซัับซ้อนของปััญหา
อัันตรกิิริิยาของยา Warfarin กัับยาชนิิดอื่่�นและอาหาร เป็็นต้้น ซึ่่�ง
ปััญหาดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ระดัับค่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วง 2.0-3.0 ดัังนั้้�น
พยาบาลจึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้คำำ�แนะนำำ�และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย
นอกมีีความรู้้� ความตระหนัักในการใช้้ยาเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย
และประสิิทธิภาพ 

	 ในปััจจุบัันจึึงได้้มีีการพััฒนายาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ขึ้้�นหรืือท่ี่�เรีียกว่่ายากลุ่่�ม Direct Oral 
Anticoagulants (DOACs) ยากลุ่่�ม DOACs ถููกพััฒนาให้้มีีการ
ออกฤทธิ์์�ได้้เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น มีีประสิิทธิภาพดีีขึ้้�น และใช้้เป็็น
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ทางเลืือกให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการใช้้ยา Warfarin ซึ่่�งในปััจจุบััน
มีีข้อมูลการศึึกษาท่ี่�ยืืนยัันว่่ายากลุ่่�ม DOACs มีีประสิิทธิภาพในการ
ป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิสมองขาดเลือืด (ischemic  
stroke) ในผู้้�ป่วย Non-Valvular Atrial Fibrillation (NVAF) และ
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (systemic embolism)ได้้เทีียบ
เท่่าหรืือดีีกว่่า Warfarin โดยมีีผลข้างเคีียงท่ี่�ทำำ�ให้้เลืือดออกในสมอง
น้้อยกว่่า Warfarin5-7 ดัังนั้้�น American College of Cardiology 
(ACC) American Heart Association (AHA) Heart Rhythm 
Society (HRS) และ European Society of Cardiology (ESC) 
แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่
เป็็นตััวเลืือกแรกหรืือใช้้ทดแทน Warfarin โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่
สามารถควบคุมค่่าการแข็็งตััวของเลืือดได้้ตามเกณฑ์์ (INR = 2.0-
3.0)8, 9 การนำำ�ยากลุ่่�ม DOACs มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยส่่งผลให้้ผู้้�
ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและผลการรัักษาดีีขึ้้�น เนื่่�องจากยา
กลุ่่�มนี้้�เป็็นยาท่ี่�มีีขนาดยาคงท่ี่�ไม่่ต้้องปรับขนาดยา ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเจาะ
เลืือดติิดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ลดการเดิินทางมาโรงพยาบาล 
ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น7 พยาบาลจึงึมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้
ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึึงการใช้้ยาอย่างถููก
ต้้องเพื่่�อให้้การใช้้ยาเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรับประทานกลุ่่�มใหม่่ หรืือยากลุ่่�ม 
Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 
	 ยากลุ่่�ม DOACs เป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดโดย
ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ factor IIa และ Xa ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการแข็็งตััวของเลืือดโดยตรง ซึ่่�งถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ป้้องกััน
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือด (ischemic  
stroke) ในผู้้�ป่่วย non-valvular atrial fibrillation และภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (systemic embolism)4, 5, 10  ซึ่่�ง
อาจไปอุุดตัันตามหลอดเลืือดท่ี่�ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่่น สมอง 
ปอด หรืือขา 
	 ยากลุ่่�ม DOACs ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการใช้้ยา 
Warfarin ท่ี่�ต้้องมีีการติิดตามค่่า INR นอกจากนี้้� ยากลุ่่�ม DOACs มีี
ข้้อดีีกว่่า Warfarin ได้้แก่่ ยาออกฤทธิ์์�เร็็ว หมดฤทธิ์์�เร็็วหลัังจากหยุดุ
ยา ขนาดยาท่ี่�ใช้้คงท่ี่� ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับขนาดยา ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเจาะ
เลืือดติิดตามค่่าการแข็็งตััวของเลืือด มีีอัันตรกิิริิยาต่่อยาอื่่�นน้้อยกว่่า 
Warfarin และไม่ม่ีีอัันตรกิริิิยากัับอาหาร1, 4 แต่่มีีข้อกำำ�หนดท่ี่�ต้้องปรับั
ขนาดยาตามอายุุ และค่่าการทำำ�งานของไต 
	ปั จจุบัันยากลุ่่�ม DOACs ท่ี่�ได้้รัับรองจากองค์์การอาหาร
และยา ในประเทศไทย มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด ได้้แก่่ Dabigatran 
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) และ 
Edoxaban (Lixiana®) โดยยาทุุกชนิิดในกลุ่่�มนี้้�จััดเป็็นยานอกบััญชีี
ยาหลัักแห่่งชาติิ พ.ศ. 256111

ข้้อบ่งใช้้สำำ�คัญ5, 12, 13 

	 - ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดสมองอุดุตัันจากลิ่่�มเลืือด (isch-
emic stroke) ในผู้้�ป่วย non-valvular atrial fibrillation 
	 - รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�หลอดเลืือดแดงปอด (PE) 
หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขา (DVT)
	 - ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�
ขาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อเข่่า หรืือข้อสะโพก

ข้้อควรระวััง1, 12, 14

	 - ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออก (active pathological 
bleeding)
	 - ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ 
(mechanical heart valve)
	 - ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของตัับลดลงระดัับรุนแรง
	 - ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการบางชนิิด อาจ
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก ควรพิิจารณาหยุุดยาก่่อน
ผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการโดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและภาวะเลืือดออก
	 - ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร
	 - ระมััดระวัังการใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร 
เนื่่�องจากข้้อมูลการใช้้ยายัังมีีไม่่เพีียงพอ 

ชนิิดและการออกฤทธิ์์�ของยา
	ปั จจุบัันยากลุ่่�ม DOACs มีีทั้้�งหมด 4 ชนิิด แบ่่งออกเป็็น 
2 กลุ่่�มตามกลไกการออกฤทธิ์์�5, 12, 15 ได้้แก่่ 
	 1. Direct thrombin (factor IIa) inhibitor ยาออก
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง thrombin โดยตรง ซึ่่�ง thrombin ทำำ�หน้้าท่ี่�เปลี่�ยน 
fibrinogen ให้้เป็็น fibrin ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการแข็็งตััวของเลืือด 
ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Dabigatran ยาต้้านฤทธิ์์� ได้้แก่่ Idarucizumab16

	 2. Direct factor Xa inhibitors ยาออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ
ทำำ�งานของ factor Xa ท่ี่�ตำำ�แหน่่งออกฤทธิ์์�โดยตรง มีีความเฉพาะ
เจาะจงสููงและเป็็นแบบผันกลัับได้้ ทำำ�ให้้ prothrombin ไม่่สามารถ
เปลี่�ยนเป็็น thrombin ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Rivaroxaban Apixaban  
และ Edoxaban ยาต้้านฤทธิ์์� ได้้แก่่ Andexanet alfa (ยัังไม่่มีีใช้้ใน
ประเทศไทย)17 
	 ขนาดและความถ่ี่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs ขึ้้�นอยู่่�กับข้อ
บ่่งใช้้ในการรัักษา (ตารางท่ี่� 1) ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด ผ่่าน
กระบวนการเมตาบอลิซึึมท่ี่�ตัับ และถููกขัับออกทางอุุจจาระและทาง
ไตเป็็นหลััก12, 13 ดัังนั้้�นต้้องมีีการปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยท่ี่�การทำำ�งาน
ของไตบกพร่่อง (ตารางท่ี่� 2) จึึงควรเจาะเลืือดตรวจค่่าการทำำ�งาน
ของไตในผู้้�ป่วยทุุกรายก่่อนเริ่่�มใช้้ยา และติิดตามค่่าการทำำ�งานของ
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ไต และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดอย่า่งน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และในผู้้�ป่ว่ย
อายุตุั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�นไป ควรติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต และค่่าความ
เข้้มข้้นของเลืือดอย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน10, 13, 15

ยาท่ี่�มีีผลต่อการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม DOACs12, 15, 16  ได้้แก่่
ยาท่ี่�เพิ่่�มการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม DOACs เช่่น 
	 - ยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น Clarithromycin, Erythromycin, 
	 - ยาต้้านเชื้้�อรา เช่่น Ketoconazole, Itraconazole, 
Fluconazole
	 - ยาต้้านไวรัส เช่่น HIV protease inhibitors เช่่น 
Ritonavir
	 - ยารัักษาการเต้้นของตััวใจผิดจัังหวะ เช่่น Amiodarone, 
Diltiazem, Dronedarone, Quinidine, Verapamil
ยาท่ี่�ลดการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม DOACs เช่่น
	 - ยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น Rifampicin
	 - ยากัันชััก เช่่น  Phenytoin, Carbamazepine

การหยุุดยากลุ่่�ม DOACs ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด หรืือทำำ�
หััตถการ
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม DOACs และมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้า
รัับการผ่่าตััด หรืือทำำ�หัตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออก 

จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาชั่่�วคราวก่อนผ่่าตััด ซึ่่�งในระหว่่างท่ี่�หยุุดยาจะมีี
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตัันได้้ การหยุุดยาควรพิิจารณา
ปััจจัยท่ี่�สำำ�คัญ คืือ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตััน ความ
เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกของการผ่่าตััดหรืือหัตถการ และค่่าการ
ทำำ�งานของไต14, 19 

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�กิินยา Rivaroxaban Apixaban และ Edox-
aban ท่ี่�มีีค่าการทำำ�งานของไตปกติิ (Creatinine Clearance; CrCl)  
ควรหยุุดยาเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดเลืือดออกต่ำำ�� และหยุุดยาเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการ
ผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููง16, 20, 21  

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�กิินยา Dabigatran  ท่ี่�มีีค่า Creatinine Clear-
ance (CrCl) น้้อยกว่่า 50 ml/min จะต้้องหยุุดยาเป็็นเวลา 48 
ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกต่ำำ�� และ
หยุุดยาเป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับการผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกสููง16, 20, 21  
	 การเริ่่�มยากลุ่่�มนี้้�หลัังผ่่าตััดควรเริ่่�มเมื่่�อสามารถควบคุุม
ภาวะเลืือดออกได้้ดีีแล้้ว โดยทั่่�วไปการผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดเลืือดออกต่ำำ��สามารถเริ่่�มให้้ยาได้้ใน 24 ชั่่�วโมง และการผ่่าตััดท่ี่�
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกสููงสามารถเริ่่�มให้้ยาต่่อได้้ใน 48-
72 ชั่่�วโมง และไม่่จำำ�เป็็นต้้อง bridging ด้้วย heparin หรืือ Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH)1, 20, 21 

Review Article

ตารางท่ี่� 1 ข้้อบ่งใช้้ในการรัักษา ชนิิดยา ขนาดและความถ่ี่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs

ข้้อบ่งใช้้และขนาดยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban 
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขา

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

10 mg. bid 7 วััน 
ตามด้้วย 5 mg. bid

*60 mg. OD

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ท่ี่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่วม

110 mg. หรืือ 150 
mg. bid

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

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ� ส่่วนลึึกท่ี่�ขา
ในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด
เปลี่�ยนข้้อเข่่าหรืือข้อสะโพก

150 mg. หรืือ 220 
mg. OD

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

หมายเหตุุ: bid = bis in die (วัันละ 2 ครั้้�ง), OD = ommi die (วัันละครั้้�ง), mg = milligram/มิิลลิกรััม
 *Dabigatran และ Edoxaban สำำ�หรัับการรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขาในช่่วง 5 วัันแรกจะใช้้ parenteral anticoagulant เช่่น Low 
Molecular Weight Heparin (LMWH) ก่่อนแล้้วค่อยตามด้้วยยา 2 ชนิิดนี้้�14, 18

ท่ี่�มา: ดััดแปลงจาก ข้้อบ่งใช้้ในการรัักษา ชนิิดยา ขนาดและความถ่ี่�ในการใช้้ยากลุ่่�ม DOACs15
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ตารางท่ี่� 2 การปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยท่ี่�การทำำ�งานของไตบกพร่อง

ข้้อบ่งใช้้และขนาดยา
Dabigatran 
(Pradaxa®)

Rivaroxaban
(Xarelto®)

Apixaban
(Eliquis®)

Edoxaban
(Lixiana®)

- ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขา

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

CrCl 15-50 mL/min 
ปรับขนาดยาเป็็น 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl > 95 mL/min
ไม่่ควรใช้้ยานี้้� เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิด 
ischemic stroke 

- โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ท่ี่�ไม่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจร่วม

CrCl 30-50 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl 15-50 mL/
min ปรับขนาดยา
เป็็น 15 mg OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

Creatinine ≥ 1.5 
mg/dL ปรับขนาด
ยาเป็็น 2.5 mg 
bid

CrCl 15-50 mL/min 
ปรับขนาดยาเป็็น 30 mg 
OD

CrCl < 15 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

CrCl > 95 mL/min
ไม่่ควรใช้้ยานี้้� เนื่่�องจาก
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิด 
ischemic stroke

- ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน
หลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขาใน
ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อเข่่าหรืือข้อสะโพก

ไม่่มีีข้อมูล CrCl ≥ 30 mL/min 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

CrCl < 30 mL/min  
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรับ
ขนาดยา

ไม่่มีีข้อบ่งใช้้

หมายเหตุุ: CrCl = Creatinine Clearance, mL =  milliliter/มิิลลิลิิตร, min = minute, dL = deciliter, bid = bis in die (วัันละ 2 ครั้้�ง), OD = ommi die
(วัันละครั้้�ง), mg = milligram/มิิลลิกรััม

ท่ี่�มา: ดััดแปลงจาก การปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยท่ี่�การทำำ�งานของไตบกพร่อง1, 10, 12
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ภาวะแทรกซ้้อน
	 1. ภาวะเลืือดออก (bleeding) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย
มากกว่่าร้้อยละ 1012 มีีตั้้�งแต่่ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�นรุุนแรง 
เช่่น มีีจ้ำำ��เลืือดและรอยฟกช้ำำ��ตามผิิวหนัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เมื่่�อเกิิด
บาดแผลเลืือดไหลไม่่หยุุด เลืือดออกตามไรฟัันมากผิิดปกติิ เลืือด
กำำ�เดาไหลไม่่หยุุด เลืือดออกในตาขาว อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็น
เลืือด ประจำำ�เดืือนออกมากผิิดปกติิ หรืือภาวะเลืือดออกในสมอง 
โดยอาจมีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง เดิินเซ อาเจีียน ชััก ซึึม หมดสติ 
เป็็นต้้น22 
	 2. ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolism) เช่่น 
อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ออก พููด
ไม่่ชััด การเห็็นภาพซ้อน16, 22 

	 3. ความผิิดปกติิของกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ อาจมีี
อาการปวดท้้อง ไม่่สบายท้้อง อาหารไม่่ย่่อย กรดไหลย้้อน คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องผููก ท้้องเสีีย ปากแห้้งได้้12 

	 ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิดนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ได้้ หากไม่่ได้้รัับการดูแูลและติิดตามผลอย่า่งใกล้้ชิิด ภาวะแทรกซ้อ้น
ท่ี่�พบบ่อย คืือ ภาวะเลืือดออก เนื่่�องจากภาวะนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อ
ชีีวิตผู้้�ป่วยได้้ในระยะท่ี่�รักัษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล พยาบาลมีีบทบาท
สำำ�คัญในการดููแล ประเมิิน ซัักประวััติิวัันและเวลาการรัับประทาน
ยาครั้้�งสุุดท้้าย วััดสััญญาณชีีพ เจาะเลืือดตรวจ Complete Blood 
Count (CBC), PT, aPTT, INR, thrombin time, Blood Urea 
Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) เปิิดเส้้นเลืือดเพื่่�อให้้สารน้ำำ�� การ
พยาบาลอย่า่งมีีประสิิทธิภาพทั้้�งการจััดการในภาวะฉุกุเฉิิน การดููแล
ต่่อเนื่่�องและการวางแผนจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่แรกรัับนั้้�นมีีความสำำ�คัญท่ี่�จะ
ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภัยัจากภาวะฉุกุเฉิิน และมีีคุณุภาพ
ชีีวิตท่ี่�ดีีต่อไป ภาวะเลือืดออกสามารถประเมินิความรุนุแรงออกเป็น็ 
3 ระดัับ ดัังนี้้�16

	 1. ภาวะเลืือดออกไม่่รุุนแรง เช่่น เลืือดกำำ�เดาไหลไม่่หยุุด 
เลืือดออกในตาขาว อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็นเลืือดให้้หยุุดยากลุ่่�ม 
DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออกและให้้การ
รัักษา เริ่่�มกลัับมาให้้ยาทัันทีีท่ี่�อาการคงท่ี่�
	 2. ภาวะเลืือดออกรุุนแรงแต่่ไม่่อัันตรายถึึงชีีวิต ให้้หยุุด
ยากลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออก 
และให้้การรัักษา ให้้ยาขัับปัสสาวะ ให้้เลืือดตามคำำ�สั่่�งการรัักษา
ของแพทย์์ เมื่่�ออาการคงท่ี่�และภาวะเลืือดออกได้้รัับการรัักษาแล้้ว 
ประเมิินความเส่ี่�ยงและข้้อบ่งชี้้�ในการให้้ยาก่่อนกลัับมาใช้้ยาต่่อ
	 3. ภาวะเลือืดออกรุนุแรงท่ี่�อาจอัันตรายถึึงชีีวิติ ให้้หยุุดยา
กลุ่่�ม DOACs ทั้้�ง 4 ชนิิด แล้้วค้นหาสาเหตุุ ตำำ�แหน่่งเลืือดออก และ
ให้้การรัักษา ให้้ยาขัับปัสสาวะ ให้เ้ลืือดตามคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์์ 
แพทย์จะพิิจารณาให้้ยาต้้านฤทธิ์์� เมื่่�ออาการคงท่ี่�และภาวะเลืือดออก
ได้้รัับการรัักษาแล้้ว ประเมิินความเส่ี่�ยงและข้้อบ่งชี้้�ในการให้้ยาก่่อน
กลัับมาใช้้ยาต่่อ18

	 ในระยะท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีการดูแูลตนเองท่ี่�บ้้าน การดูแูลผู้้�ป่วยควร
มีีการวางแผนร่่วมกัันระหว่่างญาติิ หรืือทีีมสุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อให้้
บุุคคลเหล่่านี้้�สามารถช่วยดููแลผู้้�ป่วยได้้ พยาบาลจึงมีีบทบาทสำำ�คัญ
ในการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองอย่างเหมาะสมเมื่่�อกลัับ
ไปอยู่่�บ้าน และการสัังเกตุุอาการผิิดปกติิท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด  
เนื่่�องจากจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถดูแลตนเองได้้ ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิผล
ในการรัักษา ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริมคุุณภาพ
ชีีวิตท่ี่�ดีีของผู้้�ป่วย

การพยาบาลผู้้�ป่วยนอกท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม DOACs
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�
ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�ม DOACs ก่่อนและหลัังได้้รัับยา พยาบาล
ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยากัับผู้้�ป่วย
โดยเฉพาะภาวะเลืือดออก ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การดููแลผู้้�ป่วยนอกท่ี่�ได้้
รัับยากลุ่่�ม DOACs ในแต่่ละระยะ ดัังนี้้�
	 การพยาบาลระยะก่่อนได้้รัับยา ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
ปฏิิบััติิตััว การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด ภาวะแทรกซ้้อนจาก
การได้้รัับยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปบริหารยาท่ี่�บ้้านด้้วยตนเอง 
ดัังนี้้�
	 1. ซัักประวััติิสำำ�คัญเพื่่�อประเมิินความปลอดภััยในการ
ใช้้ยา ได้้แก่่ ซัักประวััติิโรคประจำำ�ตัว ยาท่ี่�ใช้้ในปััจจุบัันประวััติิการ
ผ่่าตััด ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากข้้อมูลการใช้้
ยาในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และหญิงิให้้นมบุุตรยังัไม่่เพีียงพอ ซัักประวััติิการ
ใช้้ยาและภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
(anticoagulants) ยาต้า้นเกล็็ดเลืือด (antiplatelet) ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต้้าน
การเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด เช่่น NSAID corticosteroids และยา
ท่ี่�มีีผลต่อการเพิ่่�มการออกฤทธิ์์�และการลดการออกฤทธิ์์�ท่ี่�ใช้้ร่่วมกััน 
หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาร่่วมกัันต้้องติิดตามผลข้างเคีียงในการเกิิดเลืือด
ออกอย่่างใกล้้ชิิด12, 23 

	 2. ประเมิินความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาเพื่่�อช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีี
ความปลอดภััยในการใช้้ยา7

	 3. สอนให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการประเมิินอาการ
ผิิดปกติิ เช่่น สัังเกตการเกิิดจุุดจ้ำำ��เลืือดและรอยฟกช้ำำ��ตามผิิวหนััง 
เลืือดออกตามไรฟััน  เลืือดกำำ�เดาไหล อุุจจาระหรือืปัสสาวะเป็็นเลืือด 
อุุจจาระเป็็นสีีดำำ� อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว 
พููดไม่่ชััด เป็็นต้้น หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้ผู้้�ป่วยหยุุดรัับประทานยา
และรีีบมาโรงพยาบาลทันทีีโดยไม่่ต้้องรอจนถึึงวัันนััด
	 4. แนะนำำ�การรัับประทานยา กรณีีลืมรัับประทานยา ดัังนี้้�16

	 4.1 กรณีีรับประทานยาวัันละ 1 ครั้้�ง
	 • ลืืมรัับประทานยาไม่่เกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้รัับประทานทัันทีี
ท่ี่�นึึกได้้
	 • ลืืมรัับประทานยาเกิิน 12 ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามยามื้้�อนั้้�นไป แล้้ว
รัับประทานยามื้้�อต่อไปในขนาดเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 2 เท่่า
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	 4.2 กรณีีรับประทานยาวัันละ 2 ครั้้�ง
	 • ลืืมรัับประทานยาไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมง ให้้รัับประทานทัันทีี
ท่ี่�นึึกได้้
	 • ลืืมรัับประทานยาเกิิน 6 ชั่่�วโมง ให้้ข้้ามยามื้้�อนั้้�นไป แล้้ว
รัับประทานยามื้้�อต่อไปในขนาดเท่่าเดิิม ไม่่ต้้องเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 2 
เท่่า
	 5. สอนวิิธีีจดบัันทึึกข้้อมูล ขนาดยา การรัับประทานยา 
และอาการผิิดปกติิลงในสมุดประจำำ�ตัวผู้้�ป่วยท่ี่�รัับประทานยากลุ่่�ม 
DOACs 

	 การพยาบาลระยะหลัังได้้รัับยา ติิดตามผลการรัักษา ผล
ข้้างเคีียงของยาและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา
	 1. สัังเกตภาวะเลืือดออกทั้้�งภายนอกและภายในร่่างกาย 
รวมทั้้�งประเมิินอาการแสดงท่ี่�เกิิดจากภาวะเลืือดออก เช่่น ความดััน
โลหิตตํ่่�า ชีีพจรเต้้นเร็็วขึ้้�น ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงลดลง23 
	 2. หากผู้้�ป่วยมีีการเจาะเลืือดควรห้้ามเลืือดเป็็นเวลานาน
อย่่างน้้อย 5 นาทีี23 
	 3. ควรแจ้้งแพทย์์ผู้้�รักษาว่่ารัับประทานยา DOACs ก่่อน
ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากยาบางชนิิดมีีผลต่อการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่12, 15, 16

	 4. เจาะเลืือดตรวจค่าการทำำ�งานของไต และค่่าความเข้้ม
ข้้นของเลืือดอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และในผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีขึ้้�น
ไป ควรติิดตามค่่าการทำำ�งานของไต และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด
อย่่างน้้อยทุุก 6 เดืือน เพื่่�อปรับขนาดยาในผู้้�ป่วยท่ี่�การทำำ�งานของ
ไตบกพร่อง10, 13, 15

	 5. เมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือดชนิิดรัับประทานกลุ่่�มใหม่่ ควรวิิเคราะห์์หาสาเหตุุและ
ปััจจัยส่่งเสริมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ผู้้�ป่วยสููงอายุุ ค่่าการ
ทำำ�งานของไตลดลง ค่่าตัับผิดปกติิ หรืือปัจจัยเรื่่�องการรัับประทาน
ยาของผู้้�ป่วย เพื่่�อท่ี่�จะได้้หาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข 	
	    
การให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน 
	 1. แนะนำำ�การรัับประทานยาอย่างเคร่่งครััดและตรงเวลา 
เนื่่�องจากการขาดยาหรืือกินยาไม่่ตรงเวลา อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงการ
เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และความเส่ี่�ยงการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิได้้16, 22

	 2. ระมััดระวัังการเกิิดอุุบััติิเหตุุ เช่่น การหกล้้ม ศีีรษะ
กระแทก ถููกกระทบกระเทืือนอย่่างรุุนแรงหรืือการเกิิดบาดแผล ผู้้�
ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดเลืือดออกง่่ายจากการใช้้ยา แนะนำำ�
วิิธีีปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น คืือ ใช้้ผ้้าก๊๊อซหรืือผ้าสะอาดกดบริเวณ
บาดแผลให้้แน่่นเพื่่�อลดการสููญเสีียเลืือด หากเลืือดไม่่หยุุดไหลให้้รีีบ
ไปโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแจ้้งให้้แพทย์ท์ราบว่ารัับประทานยากลุ่่�ม 
DOACs อยู่่�22

	 3. แนะนำำ�หลีีกเล่ี่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ และการสููบบุหร่ี่� 
เนื่่�องจากมีีผลต่อการแข็็งตััวของเลืือด

	 4. แนะนำำ�ไม่่ควรรัับประทานอาหารเสริิมหรืือสมุนไพร 
เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะเลืือดออกได้้ 
	 5. แนะนำำ�สังเกตอาการผิดิปกติิท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์ก่์่อนนััด 
ได้้แก่่ 
	 5.1 มีีอาการเลืือดออกผิิดปกติิ เช่่น จุุดจ้ำำ��เลืือดและรอย
ฟกช้ำำ��ตามผิิวหนัังโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เลืือดออกตามไรฟััน เลืือด
กำำ�เดาไหล อุุจจาระหรืือปัสสาวะเป็็นเลืือด อุุจจาระเป็็นสีีดำำ� หรืือ
ภาวะเลืือดออกในสมอง เป็็นต้้น12, 22 

	 5.2 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน เช่่น อาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�ง
ซีีก หน้้าเบี้้�ยว ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด การเห็็นภาพซ้อน16,22 

	 6. หลีีกเล่ี่�ยงกีีฬาหรืือกิจกรรมท่ี่�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย
	 7. แนะนำำ�เมื่่�อต้องไปพบทันตแพทย์ หรืือศัลยแพทย์์ ควร
แจ้้งแพทย์์ให้้ทราบว่ารัับประทานยากลุ่่�ม DOACs อยู่่� โดยเฉพาะใน
กรณีีต้องถอนฟัันหรืือผ่าตััด22

	 8. แนะนำำ�คุมกำำ�เนิิดระหว่่างการใช้้ยาเนื่่�องจากข้้อมูลการ
ใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตรยัังไม่่เพีียงพอ และหาก
ต้้องการมีีบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่่อนทุุกครั้้�ง

สรุป							     
	 ยากลุ่่�ม DOACs เป็็นยารัับประทานออกฤทธิ์์�ต้้านการแข็็ง
ตััวของเลืือดท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่หลายในปััจจุบัันมีีประสิิทธิภาพและ
ความปลอดภััย ไม่่น้้อยไปกว่่ายา Warfarin ใช้้ป้้องกัันการเกิิด stroke 
ในผู้้�ป่วย non-valvular atrial fibrillation และรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง รัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันท่ี่�หลอดเลืือด
ดำำ�บริเวณปอด หรือืหลอดเลือืดดำำ�ส่วนลึึกท่ี่�ขา สามารถลดอััตราการ
เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ยากลุ่่�ม DOACs มีีหลาย
ชนิิด แต่่ละชนิิดมีีการออกฤทธิ์์� และวิิธีีการบริหารยาท่ี่�แตกต่่างกััน 
พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
และลดความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยากลุ่่�มดัังกล่่าว รวมถึึงการให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ� ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยนอกเกิิดความตระหนัักถึึงการดููแลตนเอง
ขณะใช้้ยา เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยได้้รัับการรักัษาด้้วยยาอย่า่งมีีประสิทิธิภาพ มีี
ความปลอดภััยจากความเส่ี่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนในการบริหารยา
เมื่่�อกลัับบ้าน
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V - Easy All in One Exercise: 
The Innovative of the Equipment to 
Increase Muscle Strength of Hand 
for the Patients with Hand Injury
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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. 
Keywords: innovation; muscle strength; hand injury
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V - Easy All in One Exercise: นวัตกรรม
อุุปกรณ์์เพ่ิ่� มความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้� อมืือ
สำำ�หรัับผู้้�ที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณมืือ

วีีรวิิชญ์์ พณิิชศุุภเศรษฐ์์*, ฐิิตาภา ขวััญยืืน**

*สาขากิิจกรรมบำำ�บััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราช, **งานกิิจกรรมบำำ�บััด กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลราชวิิถีี 

กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็็บบริเวณมืือเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คัญ ผู้้�ป่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรงหลัังการบาดเจ็็บทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้
มืือทำำ�กิจกรรมหรืือกิจวััตรประจำำ�วัันต่่าง ๆ ได้้หรืือทำำ�ได้้ลดน้้อยลง จากปััญหาดัังกล่่าววิธีีการฟ้ื้�นฟููท่ี่�นิิยม คืือการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (muscle strength ) แบบใช้้แรงต้้านแบบก้าวหน้้า (progressive resistive exercise) บทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอ
แนวคิดในการพััฒนา V - Easy All in One Exercise ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมต้้นแบบของอุุปกรณ์์ในการออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณมืือในท่่าทางต่่าง ๆ ท่ี่�สามารถปรัับแรงต้้านได้้ โดยนวััตกรรมชิ้้�นนี้้�อาจสามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อดังกล่่าว
และส่่งผลให้้มีีความสามารถใช้้มืือในการทำำ�กิจกรรมหรืือกิจวััตรประจำำ�วัันได้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้  อย่า่งไรก็็ตามตััวอุปกรณ์์ยังัต้้องได้้รัับการทดสอบทั้้�ง
ด้้านประสิิทธิภาพโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญและนำำ�มาทดลองใช้้ในมนุุษย์์ในรููปแบบของงานวิิจััยเพิ่่�มเติิม  เพื่่�อให้้นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�สามารถเป็็นอุุปกรณ์์
ในการนำำ�ไปใช้้ออกกำำ�ลังสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่อนแรงจากการบาดเจ็็บบริเวณมืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพต่อไป  
คำำ�สำำ�คัญ: นวััตกรรม; ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ; การได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณมืือ
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บทนำำ�	
             มืือ (hand) เป็็นอวััยวะส่่วนท่ี่�สำำ�คัญของมนุุษย์์ เพราะมีี
ส่่วนท่ี่�ช่่วยในเรื่่�องของการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ทั้้�งการทำำ�งาน (work) 
กิิจกรรมยามว่่าง (leisure) และกิิจวััตรประจำำ�วััน (activities of 
daily living) ตลอดจนใช้้ในการสื่่�อสารและเป็็นส่่วนสำำ�คัญของภาพ
ลัักษณ์์1 การได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณมืือ (hand injury) พบได้้บ่่อยส่่วน
ใหญ่่เกิิดจาก 2 สาเหตุุ คืือ สาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ กระดููกหััก 
เส้้นเอ็็นขาด เส้้นเลืือดขาด เส้้นประสาทขาด หรืือผิวหนัังบอบช้ำำ�� 
เป็็นต้้น และ สาเหตุุจากการใช้้งานท่ี่�มากเกิินไป ได้้แก่่ นิ้้�วล็อค เส้้น
ประสาทท่ี่�ข้้อมืออัักเสบ หรืือโรคผัังผืืดเส้้นประสาทท่ี่�ข้้อมือ เอ็็นข้้อ
มืืออัักเสบ เป็็นต้้น2 ปััญหาท่ี่�พบหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณ
มืือท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ อาการบวมทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ เส้้นประสาท และ
หลอดเลืือดไม่่มีีท่ี่�ว่่างให้้ขยายตััวทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดและไม่่ได้้ใช้้
งานทำำ�ให้้มีีข้อติดแข็็งและการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อตามมา ทำำ�ให้้
สููญเสีียการทำำ�งานของมืือไป3,4 
	วิ ธีีการให้้การรัักษามีีหลากหลาย มีีทั้้�งแบบผ่าตััดและไม่่
ผ่่าตััด การรัักษาแบบผ่าตััดจะพิิจารณาจากความรุุนแรงของอาการ
ท่ี่�พบ เช่่น กระดููกแตก/หััก เส้้นเอ็็นฉีีก/ขาด เป็็นต้้น ส่่วนการรัักษา
แบบไม่่ผ่่าตััดจะเป็็นการให้้ผู้้�ป่ว่ยงดใช้้มืือหรืือนิ้้�วท่ี่�พบปัญหาโดยการ

ใส่่เฝืือกในท่า่ทางท่ี่�เหมาะสมและการทำำ�กายภาพบำำ�บััด เช่่น ประคบ
เย็็น การดััด-ดึึง5 เป็็นต้้น นัักกิิจกรรมบำำ�บััด จะเป็็นผู้้�ให้้การฟ้ื้�นฟูู
ด้้านการทำำ�งานของมืือ (hand function) การใช้้หลัักการยศาสตร์์ 
(ergonomic) มาช่่วยปรับท่าทางและสิ่่�งแวดล้้อมในการใช้้งานของ
มืือให้้เหมาะสม6 

	 การทำำ�งานของมืือจะต้้องประกอบด้้วยการฟ้ื้�นฟููในหลาย
รููปแบบ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
จะเป็็นส่่วนสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้สามารถกลัับมาใช้้งานได้้เหมืือนหรืือใกล้้
เคีียงปกติิ1,3 การฟ้ื้�นฟููด้้วยการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมีีทั้้�ง
ใช้้ ความถ่ี่� (frequency) ระยะเวลา (time) และความหนััก (inten-
sity) หรืือ แรงต้้าน (resistance)7 การเพิ่่�มแรงต้้านจะนิิยมใช้้เทคนิิค 
1 – RM (Repetition Maximum) มาใช้้ในการออกกำำ�ลัง8 โดยเมื่่�อ
เริ่่�มออกกำำ�ลังจะใช้้แรงต้้านร้้อยละ 40 – 50 ของแรงท่ี่�ทำำ�ได้้สููงสุุด
ใน 1 ครั้้�ง และสามารถเพิ่่�มแรงต้้านได้้ถึึงร้้อยละ 60 – 70 เมื่่�อผู้้�ป่วย
สามารถออกกำำ�ลังได้้ดีีขึ้้�น โดยจะให้้ฝึึก 2 – 3 วัันต่่อสัปดาห์์7,8

	ปั จจุบัันในการฝึึกออกกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อมือต้องใช้้อุุปกรณ์์
หลายชิ้้�น และในการฝึึกผู้้�ป่วยแบบข้างเตีียง (bedside) นััก
กิิจกรรมบำำ�บััดก็็จะต้้องนำำ�อุปกรณ์์ไปหลายชิ้้�นซึ่่�งเกิิดความไม่่สะดวก  
นวััตกรรม V - Easy All in One Exercise ได้้ถููกออกแบบภายใต้้
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แนวคิดให้้ข้้อมือและนิ้้�วมือสามารถออกกำำ�ลังได้้หลายรููปแบบและ
สามารถปรับแรงต้้านได้้ โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััดสามารถใช้้นวััตกรรม
นี้้�เพีียงชิ้้�นเดีียวในการออกกำำ�ลังข้้อมือและนิ้้�วมือของผู้้�ป่วยได้้เกืือบ
ทุุกท่่าทาง ซึ่่�ง อาจส่งผลต่อการใช้้มืือในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ โดย
เฉพาะกิิจวััตรประจำำ�วัันท่ี่�ต้้องใช้้มืือได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้อีีกด้้วย
			 
วััตถุุประสงค์์ของนวััตกรรมส่ิ่�งประดิิษฐ์์
	 เพื่่�อศึกษาและประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์เพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อมือแบบปรับแรงต้้านได้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะอ่่อนแรงของ
กล้้ามเนื้้�อมือ 

อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการประดิิษฐ์์
	 1. ไม้้อััด/แผ่่นอะคริิลิิค ขนาด 13.2 ซม.x36 ซม.จำำ�นวน 
2 แผ่่น 
	 2. ฟองน้ำำ��อััดแข็็งสำำ�หรัับรองขนาด 13.2 ซม.x36ซม. 
จำำ�นวน 2 แผ่่น 
	 3. แผ่่นหนัังเทีียมขนาด 18ซม.x38ซม. 1 แผ่่น สำำ�หรัับ
หุ้้�มโครง ขนาด 3ซม.x22ซม. สำำ�หรัับเป็็นสายรััด และขนาด 
3.5ซม.x8.5ซม. สำำ�หรัับเป็็นตััวคล้้องนิ้้�วมือ  
	 4. เทปหนามเตยขนาด 3.5 ซม.x8.5ซม. จำำ�นวน 6 คู่่�  
	 5. น๊๊อตแบบห่วงมีีเกลีียว 6 ตััว 
	 6. ตาไก่่ 6 ตััว  
	 7. ผ้้ากุ๊๊�นขนาด 1ซม.x1ซม.
	 8. กาวยาง 1 กระป๋๋อง   
	 9. ยางวง 6 เส้้น (ใช้้ยางขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 4.5 
เซนติิเมตร หนา 1 มิิลลิเมตร)      
	 10. ห่่วงคล้้องนิ้้�ว 6 ห่่วง       
	 11. บานพัับ 2 ตััว     

	 12. ไม้้ทรงกระบอกเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 4 เซนติิเมตร 1 
แท่่ง สำำ�หรัับปรับความชัันของนวััตกรรม และเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 
เซนติิเมตร สำำ�หรัับกำำ�ขณะออกกำำ�ลังข้้อมือ 
	 13. น็็อตยึึด             

วิิธีีการประดิิษฐ์์       
  	 1. นำำ�ไม้้อััด/แผ่่นอะคริิลิิค 2 แผ่่น มาวางต่่อกันและ
ยึึดกัันด้้วยบานพัับ (ภาพ 1A) เพื่่�อให้้สามารถพับได้้ จากนั้้�นวาง
ฟองน้ำำ��อััดแข็็งซ้้อนกััน 2 ชั้้�น แล้้วหุ้้�มด้้วยหนััง (เฉพาะแผ่่นบน) 
(ภาพ 1B)  
	 2. เย็็บสายรััดแขน 3 ชิ้้�น โดยนำำ�เทปหนามเตยมาเย็็บด้วย
หนัังทางด้้านหลััง (เพื่่�อการทำำ�ความสะอาดท่ี่�ง่่าย) และกุ๊๊�นขอบด้วย
ผ้้ากุ๊๊�น (ป้้องกัันขอบคมของเทปหนามเตย) จากนั้้�นนำำ�มาติิดด้้านข้้าง
ของนวััตกรรมด้้วยน็็อต (ภาพ 1B)
	 3. เย็็บห่วงคล้้องนิ้้�ว โดยตััดหนัังขนาด กว้้าง 3 x 11 ซม. 
จากนั้้�นใช้้ผ้้ากุ๊๊�นขอบ และใช้้ตาไก่่เจาะรููสำำ�หรัับร้อยยางจำำ�นวน 6 ชิ้้�น
จากนั้้�นเจาะห่่วงเหล็็กท่ี่�ตััวนวััตกรรม จำำ�นวน 6 จุุด สำำ�หรัับคล้้องยาง
เชื่่�อมกัับห่วงคล้้องนิ้้�ว (ภาพ 1C) ยางวงใช้้จุุดละ 1 เส้้น (ทบ 2 รอบ) 
ความแรงในการดึึงยางคำำ�นวณได้้จาก สููู�ตร F = kx นิิวตัน/เมตร (1 
นิิวตัน = 0.102 กิิโลกรััมแรง)9 

	 แรงดึึงยาง 1 เส้้น (ทบ 2 รอบ) มีีค่านิิจ (k) เท่่ากัับ 192 
นิิวตันเมตรและใช้้แรงในการยืืดยางออกระยะ 0.05 เมตร (ระยะใน
การเหยีียดข้้อนิ้้�วจากท่่างอ-เหยีียดและท่่าเหยีียด-งอ) เท่่ากัับ 0.98 
กิิโลกรััมแรง ผู้้�ป่วยสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนยางและสามารถทำำ�พร้อมกััน
หลาย ๆ นิ้้�วได้้โดยการคำำ�นวนด้้วยสููตร F

รวม
 = F

1
+F

2
….9

	 4. ไม้้สำำ�หรัับกำำ�มือ ให้้นำำ�ยางมาหุ้้�มปลายแต่่ละด้้าน โดย
ให้้มีีช่องว่่างห่่างประมาณ 4-5 นิ้้�ว เพื่่�อสำำ�หรัับคล้้องห่่วงคล้้องนิ้้�ว 
(สำำ�หรัับเป็็นแรงต้้าน) (ภาพ 1D)
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ภาพท่ี่� 1 แสดงส่่วนประกอบและการติิดตั้้�ง นวััตกรรม V - Easy All in One Exercise รวมงบประมาณท่ี่�ใช้้  267.50 บาท
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ สาขากิิจกรรมบำำ�บััด

A B

C

D
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วิิธีีการใช้้นวััตกรรม
	ว างนวััตกรรมบนโต๊๊ะผู้้�ป่วยนั่่�งหัันข้้างท่ี่�ต้้องการออกกำำ�ลัง
โดยวางมืือบนนวััตกรรม (ภาพ 2)

การออกกำำ�ลังท่่าต่่าง ๆ
	 1. ข้้อมือ: จััดให้้ผู้้�ป่่วยวางแขนส่่วนปลายบนตััว
นวััตกรรมพร้้อมยึึดสายรััดให้้แน่่น จากนั้้�นให้้มืือกำำ�ไม้้ (ถ้้าไม้้มีี
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางเล็็กไปให้้นำำ�ผ้้ามาพัันเพื่่�อเพิ่่�มขนาดได้้) พร้้อม
นำำ�ไม้้ท่่อนใหญ่่วางด้้านล่่างระหว่่างไม้้ 2 แผ่่น เพื่่�อให้้นวััตกรรม
มีีความชััน (ให้้อยู่่�ตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางของนวััตกรรม) ให้้ผู้้�ป่่วย
ออกำำ�ลังในท่่าเหยีียดข้้อมือ (wrist extension) โดยวางมืือใน
ท่่าคว่ำำ��ให้้ข้้อมือพ้้นขอบนวััตกรรม (ภาพ 3A) และท่่างอข้้อมือ 
(wrist flexion) โดยให้้ผู้้�ป่่วยวางมืือในท่่าหงายให้้ข้้อมือพ้้นขอบ

นวััตกรรม (ภาพ 3B) นัักกิิจกรรมบำำ�บััดสามารถปรับแรงต้้านด้้วย
การใช้้ยางวงทางด้้านหน้้า (ภาพ 3C)
	 2. กำำ�มือ (finger flexion): จััดให้้ผู้้�ป่วยวางมืือในท่่าหงาย
บนตััวนวััตกรรมพร้อมยึึดสายรััดบริเวณแขนให้้แน่่น พร้อมปรับระดัับ
แรงต้้านของแต่่ละนิ้้�วให้้เหมาะสม (ภาพ 4)
	 หมายเหตุุ: ป้้องกัันผู้้�ป่วยงอข้อมือช่วย โดยการเลื่่�อนแขน
ผู้้�ป่วยลงไปให้้สายรััดบริเวณข้้อมือรัดบริเวณ Palmar ของผู้้�ป่วย
	 3. เหยีียดนิ้้�วมือ (finger extension): จััดให้้ผู้้�ป่วยวาง
ปลายแขนในท่่าคว่ำำ��บนตััวนวััตกรรมพร้อมยึึดสายรััดบริเวณแขนให้้
แน่่น พร้อมปรับระดัับแรงต้้านของแต่่ละนิ้้�วให้้เหมาะสม (ภาพ 5)
	 หมายเหตุุ: ป้้องกัันผู้้�ป่วยกระดกข้้อมือช่วย โดยการเลื่่�อน
แขนผู้้�ป่ว่ยลงไปให้ส้ายรััดบริเวณข้อ้มือรัดบริเวณ Palmar ของผู้้�ป่ว่ย
	 4. ออกกำำ�ลังนิ้้�วหัวแม่่มืือ (thumb)

Review Article

ภาพท่ี่� 2 แสดงการจััดท่่านั่่�งของผู้้�ป่วยในการใช้้
นวััตกรรม
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ 
สาขากิิจกรรมบำำ�บััด

ภาพท่ี่� 3 แสดงท่่าออกกำำ�ลังในการเหยีียดข้้อมือ (A) งอข้อมือ (B) และตำำ�แหน่่ง
การคล้้องยางเพื่่�อปรับแรงต้้าน (C)
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ สาขากิิจกรรมบำำ�บััด

ภาพท่ี่� 4 แสดงท่่าออกกำำ�ลังในการกำำ�/งอนิ้้�วมือ
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ สาขากิิจกรรมบำำ�บััด

ภาพท่ี่� 5 แสดงท่่าออกำำ�ลังในการเหยีียดนิ้้�วมือ
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ สาขากิิจกรรมบำำ�บััด

ภาพท่ี่� 6 แสดงท่่าออกกำำ�ลังของนิ้้�วหัวแม่่มืือ
ท่ี่�มา: ถ่่ายภาพโดย วีีรวิิชญ์์ พณิชศุุภเศรษฐ์์ สาขากิิจกรรมบำำ�บััด
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ข้้อจำำ�กัด
	 1. ต้้องเปลี่�ยนยางทุุก 10 – 15 ครั้้�งของการใช้้งาน
	 2. การจััดท่่าผู้้�ป่่วยต้้องให้้อยู่่�ในระยะท่ี่�ยางยัังไม่่ได้้มีีการ
ยืดื โดยปรับตำำ�แหน่ง่ไม้้ทรงกระบอกเลื่่�อนให้อ้ยู่่�ในระดับัท่ี่�เหมาะสม
	 3. เหมาะกับัผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้�อระดับั 3 
ขึ้้�นไป 

ข้้อควรระวััง
	 1. พื้้�นนวััตกรรมอาจเลื่่�อนไปมา อาจใช้้แผ่่นกัันลื่่�นมารอง
ด้้านล่่าง
	 2. หมั่่�นตรวจสอบยางวง เพราะการใช้้ในระยะเวลานาน
ยางอาจเกิิดการเสีียดสีีและขาดได้้ง่่าย ควรตรวจสอบความพร้้อม
ใช้้ก่่อนใช้้งานทุุกครั้้�ง

ตััวอย่างกรณีีศึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยเพศชาย อายุุ 59 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น 
Open Fx of 4th MCP and 5th proximal phalanx of right 
hand อาชีีพ ช่่างยนต์์ ถนัดมืือขวา ได้้รัับการประเมิินในด้้าน 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Manual muscle test ; MMT)10  
กำำ�ลังของกล้้ามเนื้้�อมือ (Muscle power) หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม โดย
ใช้้อุุปกรณ์์ Jamar dynamometer11 ความคล่่องแคล่่วในการ
ใช้้มืือ (Hand dexterity) โดยใช้้อุุปกรณ์์ Purdue pegboard 
ประเมิินโดยการหยิิบหมุุด (Pins)  ปัักท่ี่�บอร์์ดจากบนลงล่่างใน
ระยะเวลา 30 วิินาทีี12 (ใช้้นิ้้�วหัวแม่่มืือร่่วมกัับนิ้้�วนางและนิ้้�วหัว
แม่่มืือร่่วมกัับนิ้้�วก้้อย)  และการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน (activity 
of daily living) โดยใช้้แบบประเมิิน Barthel index13 (คะแนน
เต็็ม 20 คะแนน)

Siriraj Medical Bulletin

ตารางท่ี่� 1 แสดงผลการใช้้นวััตกรรม

การประเมิิน
ก่่อน หลััง

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  (กิิโลกรััมแรง) 16 22

3. Dexterity (จำำ�นวนหมุุด/ชิ้้�น) 6 5 10 9

4. Activity of daily living (คะแนนรวม) 20 20

Eating 2 2

Grooming 1
(ผู้้�ป่วยใช้้ นิ้้�วหัวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลาง
เป็็นหลััก)

1
(ผู้้�ป่วยทำำ�กิจกรรมได้้คล่่องและสามารถ
ใช้้ทุุกนิ้้�วช่วยทำำ�กิจกรรมได้้)

Transfer 3 3

Toilet use 2 
(ผู้้�ป่วยไม่่มีีแรงบีีบท่ี่�ฉีีดก้้น แต่่ใช้้ทิิชชู่่�
เช็็ดและใช้้มืือซ้ายในการใช้้ท่ี่�ฉีีดก้้นแทน)

2
(ผู้้�ป่วยสามารถใช้้มืือขวาบีีบท่ี่�ฉีีดก้้นและ
บีีบค้างไว้้ได้้จนชำำ�ระล้้างเสร็จได้้)

Mobility 3 3

Dressing 2 2

Stair 2 2
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การประเมิิน
ก่่อน หลััง

4th 5th 4th 5th

Bathing 1 1

Bowels 2 2

Bladders 2 2

อาชีีพช่างยนต์์ ผู้้�ป่วยไม่่สามารถจับน๊อตขนาดเล็็กไว้้ใน
มืือได้้ และมีีแรงไม่่พอในการจัับอุปกรณ์์
ในการซ่่อมรถยนต์์ต้้องใช้้มืือซ้ายเป็็น
หลัักและให้้ลููกน้้องช่่วยในบางขั้้�นตอน

ผู้้�ป่วยมีีแรงในการหยิิบจับอุปกรณ์์ต่่าง ๆ
ได้้มากขึ้้�น เหลืืออุปกรณ์์ชิ้้�นเล็็ก ๆ เช่่น 
น๊๊อต แหวน ท่ี่�มีีหลุุดมืือบางครั้้�ง

Review Article

	วิ ธีีการออกกำำ�ลัง ให้้ผู้้�ป่วยใช้้นวััตกรรมในการออกกำำ�ลังนิ้้�ว
นางและนิ้้�วก้อยข้้างขวา ในท่่า Fingers flexion และ extension    
โดยให้้ดึึงยางด้้วยแรงสููงสุุดเพีียง 1 ครั้้�ง (นิ้้�วนางและนิ้้�วก้อย ใช้้ยาง 
1 เส้้น) โดยฝึึกสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 – 15 นาทีี หรืือจนผู้้�
ป่่วยรู้้�สึกล้้า เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน (13 ครั้้�ง)
	ผู้้�ป่ ่วยมีีความก้้าวหน้้าโดยมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
นิ้้�วมือข้้างอ่่อนแรงบางกลุ่่�มเพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับมีีกำำ�ลังมืือและความ
คล่่องแคล่่วของมืือเพิ่่�มขึ้้�นร่่วมด้้วย การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันใน
ส่่วนท่ี่�ใช้้มืือ เช่่น การแต่่งตััวและการบีีบสายชำำ�ระ ผู้้�ป่่วยสามารถ
ทำำ�ได้้ด้้วยตนเองโดยใช้้มืือข้้างอ่่อนแรง ส่่วนด้้านอาชีีพ ผู้้�ป่่วย
มีีแรงในการใช้้มืือหยิิบจับอุปกรณ์์ในการทำำ�งานดีีขึ้้�นโดยเฉพาะ
อุุปกรณ์์ขนาดเล็็กสามารถจัดการได้้ดีีขึ้้�นแต่่ก็็ยัังคงมีีหลุุดมืือบาง
ครั้้�ง หลัังจากใช้้นวััตกรรมนี้้�ในการฝึึกออกกำำ�ลังจำำ�นวน 13 ครั้้�ง 
แต่่ยัังไม่่สามารถสรุปได้้ว่่าความก้้าวหน้้าในการฟื้้�นฟููท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกิิด
จากนวััตกรรมชิ้้�นนี้้�เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการพิิสููจน์์ถึึง
ประสิิทธิภาพโดยเฉพาะในส่่วนของยางท่ี่�ใช้้เป็็นแรงต้้านท่ี่�ยัังไม่่ได้้
มาตรฐานจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญต่่อไป 

ข้้อดีีของการใช้้นวััตกรรม
	 1. สะดวกพกพาง่่ายเมื่่�อนำำ�ไปฝึึกกัับผู้้�ป่วยแบบข้างเตีียงท่ี่�
หอผู้้�ป่วย	
	 2. ใช้้งานง่่ายไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้อน ราคาไม่่แพง ผู้้�ป่วยสามารถ
จััดหาไปฝึึกเองท่ี่�บ้้านได้้

ข้้อด้้อยของการใช้้นวััตกรรม
	อุ ปกรณ์์นี้้�ยัังเป็็นเพีียงแค่่อุุปกรณ์์ต้้นแบบต้้องได้้รัับการ
รัับรองจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น

สรุป
	 V - Easy All in One Exercise มีีประโยชน์์ สามารถ
ช่่วยในการออกกำำ�ลังเพิ่่�มความแข็็งแรงของกลามเนื้้�อมือได้้ แต่่ยััง
ไม่่สามารถสรุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อมือเพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้้
นวััตกรรมตััวนี้้�จริงหรืือไม่่ ยัังต้้องได้้รัับการพิิสููจน์จากห้้องปฏิิบััติิ
การท่ี่�ได้้มาตรฐาน และมีีการนำำ�ไปทดลองใช้้ท่ี่�เป็็นระบบมากขึ้้�น 
นวััตกรรมตััวนี้้�จึึงเป็็นเพีียงอุุปกรณ์์ต้้นแบบ ท่ี่�นำำ�เสนอเพื่่�อให้้สามารถ
นำำ�ไปต่อยอด ทั้้�งด้้านรููปลักษณ์์และมาตรฐานของแรงดึงึจากยาง เพื่่�อ
ให้้สามารถนำำ�นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริงในการฝึึกผู้้�ป่วย
ในราคาประหยัดัและสามารถนำำ�ไปฝึึกได้้ในหลายสถานท่ี่� โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปฝึึกออกกำำ�ลังมืือด้วยตนเองท่ี่�บ้้านเพื่่�อ
ความต่่อเนื่่�องได้้เป็็นอย่างดีี นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญัหาด้้านระบบ
ประสาทท่ี่�มีีปัญหาอ่่อนแรงของนิ้้�วมือ ก็็สามารถนำำ�นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�ไป
ปรับใช้้ได้้ด้้วยเช่่นกััน 
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Pattalada Chaturavitwong

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.
Keywords: autism; speech and language; child development; developmental disorder
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บทนำำ�
	 ความบกพร่องทางด้้านภาษาและการพููดเป็็นลัักษณะหนึ่่�ง
ของเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติก ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์การวิินิิจฉัยออทิสซึม
สเปรกตััมของ DSM V4 จากการศึึกษาวิิจััย2,12 พบว่าเด็็กออทิสติก
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งจะไม่่สามารถพัฒนาภาษาพููดได้้ และในส่่วนของเด็็กท่ี่�
มีีภาวะออทิสติกท่ี่�พััฒนาภาษาพููดได้้นั้้�น ความสามารถทางภาษาก็็
มัักจะล่่าช้้ากว่่าปกติิ ปััญหาด้้านภาษาและการพููดในเด็็กออทิสติก
ท่ี่�พบบ่อยคืือ ความหลากหลายในการใช้้ภาษามีีจำำ�กัด พบว่าเด็็กท่ี่�
มีีภาวะออทิสติกมัักจะใช้้รููปแบบของภาษาซ้ำำ�� ๆ ในการสื่่�อสาร เช่่น 
มีีการพููดตามหรืือพูดซ้ำำ��คนอื่่�น ใช้้ประโยคเดิิม ๆ ซ้ำำ�� ๆ และการ
สื่่�อสารส่่วนใหญ่่มัักจะสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ในสิ่่�งท่ี่�ตนต้้องการ มากกว่่า
เป็็นการสื่่�อสารเพื่่�อสร้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนรอบข้าง เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมา
ด้้วยปััญหาพููดช้้าเป็็นอาการสำำ�คัญ ผู้้�ปกครองมัักจะให้้ข้้อมูลว่า เด็็ก
มีีท่าทีีว่าได้้ยินิแต่่ไม่่โต้้ตอบ บางครั้้�งเมื่่�ออยู่่�คนเดีียวก็อาจจะพูดูคำำ�ท่ี่�
เคยได้้ยิินมา ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมัักจะคิิดว่่าลููกหููไม่่ดีี แต่่เมื่่�อตรวจการ
ได้้ยิินจะพบว่าผลการได้้ยิินปกติิ13

	 นอกจากเรื่่�องการใช้้ภาษาพููดท่ี่�มัักจะล่่าช้้าผิิดปกติิแล้้ว อีีก
สิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้การสื่่�อสารของเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกดููผิิดปกติิไปจาก
เด็็กทั่่�วไปคือื การใช้้ภาษาท่่าทาง (nonverbal) ตััวอย่า่งท่ี่�เห็็นได้้บ่่อย
คืือ เด็็กออทิสติกจะจัับมือของผู้้�อื่่�นไปหยิิบของท่ี่�ตนต้้องการโดยท่ี่�
ไม่่ได้้สนใจผู้้�ท่ี่�ตนจัับมือไป12 หรืือ การไม่่มองหน้้าสบตาคู่่�สนทนา 
นอกจากปััญหาความล่่าช้้าในพััฒนาการทางด้้านภาษาและการพููด

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แล้้ว ปััญหาการใช้้ภาษาในสัังคม (Pragmatics)17 ก็็
เป็็นอีีกหนึ่่�งปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยและสามารถเห็็นได้้เด่่นชััดในเด็็กท่ี่�มีี
ภาวะออทิสิติก เช่่น ปััญหาในการคงหัวัข้อการสนทนา การทำำ�ความ
เข้้าใจมุกตลก 

	อย่ ่างไรก็็ตามสิ่่�งท่ี่�เป็็นปััจจัยสำำ�คัญในการและการพััฒนา
ความสามารถด้้านภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิสติก คืือ 
ระดัับสติปััญญา1 เนื่่�องจากภาวะออทิิสติกเป็็นความผิิดปกติิของ
ระบบประสาทในสมอง ดัังนั้้�นความผิดิปกติจิะสามารถพบและคงอยู่่�
ได้้ตลอดช่่วงชีีวิต5 การได้้รัับการวิินิิจฉัย ประเมิิน และการกระตุ้้�นพััฒ
นาการด้้านภาษาและการพููดอย่่างเหมาะสม รวดเร็็ว จึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�
จำำ�เป็็นมากในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสิติก เพื่่�อท่ี่�เขาจะได้้สามารถใช้้ภาษา
เพื่่�ออยู่่�ร่วมกัับสังคม และช่่วยเหลืือตัวเองได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภาพเต็็ม
ศัักยภาพของเขา

พััฒนาการด้้านภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิิสติิก
วััยทารก
	 ในช่่วงวััยทารก เด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการปกติิจะสามารถแยก
เสีียงพููดของคนออกจากเสีียงแวดล้้อมอื่่�น ๆ สามารถเชื่่�อมโยงคำำ�
เข้้ากัับท่าทางหรืือสิ่่�งของ รวมถึึงสามารถแปลความหมายของภาษา
ท่่าทางได้้จากบริบทต่าง ๆ แต่่สำำ�หรัับเด็็กออทิสติกนั้้�น สิ่่�งเหล่่านี้้�จะ
เป็็นเรื่่�องท่ี่�ยากลำำ�บากมาก ในวััยนี้้�เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกมัักจะไม่่
ตอบสนองต่่อเสีียงเรีียกชื่่�อ และอาจจะจำำ�เสีียงแม่่ของตััวเองไม่่ได้้
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ภาษาและการพููด ในเด็็กที่่� มีีภาวะออทิิสติิก
ภััทธาลดา จตุุรวิิธวงศ์์
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	ปั ญหาภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย โดยจากการศึึกษาวิิจััยพบว่าเด็็กออทิสติกกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง
จะไม่่สามารถพูดสื่่�อสารได้้ และในส่่วนของเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกท่ี่�สามารถพัฒนาภาษาพููดได้้นั้้�น ความสามารถทางภาษาก็็มัักจะล่่าช้้ากว่่า
ปกติิ ซึ่่�งนอกจะทำำ�ให้้เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกมีีความยากลำำ�บากในการดำำ�เนิินชีีวิตในสัังคมแล้้วนั้้�น ยัังเกิิดความยากลำำ�บากต่่อผู้้�เลี้้�ยงดููและ
บุุคคลท่ี่�อยู่่�ร่วมกัับเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกในสัังคมอีีกด้้วย ถึึงแม้้ว่่าปััจจัยที่่่��ส่งผลต่อการพััฒนาของเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปัจจัยหลายอย่าง เช่่น 
ความรวดเร็็วในการวิินิิจฉัย การฝึึกกระตุ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ ระดัับสติปััญญาของเด็็ก อย่่างไรก็็ตามการประเมิินและวิินิิจฉัย รวมถึึงการให้้คำำ�
แนะนำำ�กับผู้้�ปกครองในช่่วงระยะแรก จึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกสามารถพัฒนาความสามารถได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ 
และส่่งผลดีีต่อเด็็กในระยะยาว บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความรู้้�ในเรื่่�องพััฒนาการทางด้้านภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะ
ออทิสติก รวมถึึงวิิธีีการกระตุ้้�นภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกอย่างเหมาะสม เพื่่�อท่ี่�จะใช้้ประกอบการวิินิิจฉัย การให้้คำำ�แนะนำำ� 
และการกระตุ้้�นพััฒนาการเบื้้�องต้้นแก่่เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกต่่อไป 
คำำ�สำำ�คัญ: ออทิสติก; ภาษาและการพููด; พััฒนาการเด็็ก; พััฒนาการล่่าช้้า
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ทั้้�ง ๆ  ท่ี่�เด็็กวััยทารกท่ี่�มีีพัฒนาการปกติสิามารถทำำ�ได้้6 จากการศึกึษา 
fMRI พบว่าสารสื่่�อประสาทในสมองส่่วน temporal lobes ของเด็็ก
ออทิสติกแสดงถึึงความผิิดปกติิแตกต่่างจากเด็็กทั่่�วไป ซึ่่�งสมองส่่วน
นี้้�เป็็นส่่วนท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�แปลข้อมูลของสิ่่�งท่ี่�ได้้ยิิน ดัังนั้้�นจึึงอาจสรุปได้้
ว่่าการท่ี่�เด็็กออทิสติกเรีียนรู้้�ภาษาได้้อย่่างจำำ�กัดนั้้�นเกิิดจากความ
บกพร่องของการทำำ�งานของสมองท่ี่�แตกต่่างจากปกติิ7 สิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญสิ่่�ง
หนึ่่�งท่ี่�ควรคำำ�นึงถึึงในช่ว่งวััยนี้้�คืือ ในช่่วงอายุ ุ12-18 เดือืน ถ้้าเด็็กยังั
ไม่่มีีพัฒนาการทางด้้านการสื่่�อสารทางสัังคม เช่่น ไม่่มองหน้้าสบตา 
ไม่่เริ่่�มพููดเพื่่�อบอกความต้อ้งการ ควรจะต้อ้งคอยสัังเกตและเฝ้า้ระวััง 
รวมทั้้�งควรได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาโดยแพทย์ และได้้รัับการฝึึก
กระตุ้้�นพััฒนาการโดยนัักวิิชาชีีพอย่่างเหมาะสม3

วััยเรีียน
	ต่ อมาในช่่วงวััยเรีียน นอกจากความล่่าช้้าในความเข้้าใจ
และการแสดงออกทางภาษาแล้้วนั้้�น ปััญหาทางด้้านภาษาอีีกอย่่าง
หนึ่่�งท่ี่�พบได้้บ่่อยคืือ การอ่่าน9 และ การเขีียน8 ซึ่่�งเก่ี่�ยวโยงกัับทักษะ
ทางด้้านภาษาอย่างเล่ี่�ยงไม่่ได้้ เด็็กท่ี่�มีีความล่่าช้้าด้้านภาษาอาจ
ทำำ�ความเข้้าใจบทเรีียนได้้ยากกว่่าเด็็กปกติิเนื่่�องจากการเรีียนรู้้�คำำ�
ศััพ์์ท่ี่�บกพร่องหรืือจำำ�กัด ดัังนั้้�นวิิชาท่ี่�ต้้องใช้้ความเข้้าใจด้านภาษา 
เช่่น ภาษาไทย หรืือ การแปลโจทย์์ปััญหาในวิิชาคณิิตศาสตร์์ เด็็ก
ท่ี่�มีีภาวะออทิสติกอาจจะทำำ�ได้้ไม่่ดีี นอกจากนั้้�น การสะกดคำำ� การ
อ่่านออกเสีียง และการเขีียน ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับพัฒนาการด้้านภาษาใน
ส่่วนของการเชื่่�อมเสีียงกัับตัวอัักษร (phonological awareness) 
และ การออกเสีียง (articulation)8,9 เด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องในด้้าน
นี้้�ก็็จะพบกับอุปสรรคในการเรีียนได้้ อาจส่งผลให้้ไม่่มีีความสุุขใน
การเรีียน เรีียนไม่่ทัันเพื่่�อน ได้้คะแนนไม่่ดีี ต้้องซ้ำำ��ชั้้�นเรีียน การช่่วย
เหลืือในระบบโรงเรีียนจึึงสำำ�คัญมากในช่่วงวััยนี้้� เช่่น การเรีียนในชั้้�น
เรีียนการศึึกษาพิิเศษ เป็็นต้้น

วััยรุ่่�น
	 ในช่่วงวััยรุ่่�น ปััญหาด้้านภาษาและการพููดท่ี่�เป็็นอุุปสรรค
ได้้มากคือืเรื่่�องของการใช้้ภาษาในสังัคม (pragmatics) เด็ก็ท่ี่�มีีภาวะ
ออทิิสติกส่่วนใหญ่่จะไม่่สามารถใช้้ภาษาได้้อย่่างเหมาะสมใน
สถานการณ์์สัังคมท่ี่�หลากหลาย ถึึงแม้้ว่่าจะสามารถพูดได้้ดีี และเรีียน
ได้้ดีีก็ตาม เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีความบกพร่องในการคาดเดา
อารมณ์์ความรู้้�สึกในบริบทของสถานการณ์์ต่่าง ๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้11 

ในช่่วงวััยนี้้� เด็็กปกติิส่่วนใหญ่่จะมีีกลุ่่�มเพื่่�อน แต่่ในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออ
ทิิสติกพบว่าจะมีีปัญหาในการเข้้ากลุ่่�มกัับเพื่่�อนวััยเดีียวกัน โดนแกล้ง้
หรืือล้อเลีียน ชอบอยู่่�คนเดีียว หมกมุ่่�นแต่่กัับเรื่่�องท่ี่�ตนเองสนใจ ซึ่่�ง
ในท่ี่�สุุดอาจนำำ�ไปสู่่�โรคอื่่�น ๆ ได้้ เช่่น โรคซึึมเศร้า เป็็นต้้น10

การกระตุ้้�นภาษาและการพููด (Interventions)
	 การฝึึกกระตุ้้�นภาษาและการพูดูในเด็็กท่ี่�ยังัไม่่สามารถพูดู
สื่่�อสารได้้ 

	 เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสิติกแต่่ละคนจะมีีความสามารถท่ี่�หลาก
หลาย โดยเด็ก็ท่ี่�มีีภาวะออทิสิติกส่่วนหนึ่่�งจะไม่่สามารถพัฒันาภาษา
พููดได้้ ซึ่่�งอาจสร้างความกัังวลใจให้้พ่่อแม่่ได้้มาก การสร้างความเข้้าใจ
ในเรื่่�องการกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาของเด็็กท่ี่�ยังัไม่่พููดจึึงเป็็นสิ่่�ง
ท่ี่�สำำ�คัญอย่างมาก โดยเฉพาะในเด็็กท่ี่�ยัังอายุุน้้อยซึ่่�งมีีโอกาสท่ี่�จะ
พััฒนาภาษาพููดได้้ในอนาคต สำำ�หรัับเด็็กออทิสติกกลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถ
พููดได้้นั้้�น การพููดอาจจะไม่่ใช่่การสื่่�อสารท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดสำำ�หรัับเขาเนื่่�องจาก
ข้้อจำำ�กัดต่่าง ๆ หลาย ๆงานวิิจััย12,14 ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ถึึงแม้้ว่่า
เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะไม่่สามารถพัฒนาภาษาพููดได้้ แต่่พวกเขาสามารถเรีียนรู้้�
การใช้้วิิธีีการสื่่�อสารในแบบอื่่�น ๆ  ได้้ เช่่น การสื่่�อสารทางเลืือก หรืือ 
Augmentation and Alternative Communication (AAC)

ตััวอย่างการใช้้การสื่่�อสารทางเลืือก (AAC)15 ในเด็็กท่ี่�ยัังไม่่
สามารถพููดได้้
	 Sign Language คืือ การสื่่�อสารด้้วยการใช้้ท่่าทางเป็็นหลััก 
เช่่น การใช้้ภาษามืือ เป็็นทางเลืือกในการสื่่�อสารสำำ�หรัับเด็็กออทิสติ
กมายาวนานกว่่า 30 ปีี15 เนื่่�องจากการใช้้ภาษามืือง่ายต่่อการสอน ใช้้
สััญลัักษณ์์ชััดเจน ทำำ�ให้เ้ด็็กเข้้าใจได้ง่้่าย สามารถใช้้ได้้ในสถานการณ์์
ท่ี่�หลากหลายเนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์มาก ตััวอย่่างการใช้้ท่่าทาง
เพื่่�อการสื่่�อสาร ได้้แก่่ แบมือขอ เพื่่�อขอสิ่่�งท่ี่�ต้้องการ หรืือ ทำำ�ท่ายก
แก้้วดื่่�ม เมื่่�อตนเองหิิวน้ำำ�� เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม การสื่่�อสารโดยการ
ใช้้ท่่าทางก็็มีีข้อจำำ�กัดต่่าง ๆ เช่่น ความกัังวลของพ่่อแม่่ว่่าเด็็กจะ
ไม่่สามารถพูดได้้ถ้้าใช้้ท่่าทางในการสื่่�อสารเป็็นหลััก การใช้้ท่่าทาง
สามารถใช้้ได้้เฉพาะกัับคนท่ี่�คุ้้�นเคยเท่่านั้้�น และ ความกัังวลของพ่่อ
แม่่ว่่าเด็็กจะดููแตกต่่างจากผู้้�อื่่�นในสัังคม12

	 Picture Exchange Communications (PECS) ระบบ
แลกเปลี่�ยนรููปภาพเพื่่�อการสื่่�อสาร ถููกคิิดค้้นและพััฒนาขึ้้�นใน
ประเทศสหรัฐัอเมริกิา เป็็นระบบท่ี่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ภาพในการ
สื่่�อสารหรืือแลกเปลี่�ยนกัับสิ่่�งท่ี่�ตนเองต้้องการ เหมาะสำำ�หรัับบุคคล
ท่ี่�มีีความยากลำำ�บากในการสื่่�อสาร16 เช่่น เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติก 
ซึ่่�งระบบแลกเปลี่�ยนรููปภาพเพื่่�อการสื่่�อสาร สามารถพัฒนาความ
สามารถด้านภาษา คำำ�ศัพท์ และการสื่่�อสารในสัังคมได้้ การสื่่�อสาร
ผ่่านรููปภาพนอกจากจะช่่วยให้้เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกได้้สื่่�อสารด้้วย
ตนเองแล้้ว ยัังสามารถส่งเสริมการเรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์ของเด็็กได้้อีีกด้้วย 
ข้้อจำำ�กัดในการใช้้ระบบแลกเปลี่�ยนรููปภาพเพื่่�อการสื่่�อสาร คืือ 
ต้้องเตรีียมพกพาเครื่่�องมืืออยู่่�ตลอดเวลา และ ความกัังวลของพ่่อ
แม่่ว่่าเด็็กจะดููแตกต่่างจากผู้้�อื่่�นในสัังคม
	 Speech Generating Devices (SGD) เป็็นการใช้้
เทคโนโลยีีเพื่่�อเข้้ามาช่่วยในการสื่่�อสาร14 โดยการให้้ผู้้�ใช้้กด รููปภาพ 
ข้้อความ หรือืตัวอัักษร ผ่่านทางหน้า้จอหรือืเครื่่�องมืือ แล้้วเครื่่�องจะ
ส่่งเสีียงพููดแทน ข้้อจำำ�กัดในการใช้้คืือ เครื่่�องมืืออาจมีีราคาสููง
	 การใช้้การสื่่�อสารทางเลืือกเป็็นตััวช่วยในการสื่่�อสารของ
เด็็กออทิสติกในระยะเริ่่�มแรกนั้้�นอาจทำำ�ให้้พ่่อแม่่ท่ี่�คาดหวัังว่่าลููก
จะพููดสื่่�อสารได้้ ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการฝึึก ดัังนั้้�นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อ
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การฝึึกในระยะเริ่่�มต้้นคืือการให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมูลท่ี่�ถููกต้้องว่่าการ
สื่่�อสารทางเลืือกไม่่ได้้ทำำ�ให้้เด็็กไม่่พููด แต่่เป็็นการช่่วยในการสื่่�อสาร
ของเด็็กมากกว่่า และการเริ่่�มฝึึกการสื่่�อสารทางเลืือกต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่
แรกนั้้�น เป็็นตััวช่วยให้้เด็็กเรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์ และมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนรอบ
ข้้างมากขึ้้�น ถ้้าเด็็กสามารถออกเสีียงหรืือพูดได้้ในท่ี่�สุุดก็็จะพััฒนา
ภาษาพููดได้้ง่่ายขึ้้�น
	 การฝึึกกระตุ้้�นภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�พููดได้้แล้้วแต่่
ภาษาและการพููดยัังไม่่สมวััย
	 เด็็กท่ี่�เริ่่�มมีีภาษาพููดแล้้วแต่่ยังัมีีพัฒันาการทางภาษาและการ
พููดไม่่สมวััย ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหาด้้านคำำ�ศัพท์ ประโยค หรืือความเข้้าใจ
ภาษา ดัังท่ี่�กล่่าวไปข้างต้้น สมควรจะได้้รัับการฝึึกกระตุ้้�นเพื่่�อให้้เด็็กจะ
ได้้สื่่�อสารในสัังคมได้้อย่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพ เด็็กแต่่ละคน
จะมีีความหลากหลายในระดัับพัฒนาการ ดัังนั้้�นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็นคืือจะต้้อง
ประเมิินว่่าเด็็กมีีระดัับพัฒนาการด้้านภาษาอยู่่�ในระดัับใด และเริ่่�มต้้น
ฝึึกจากระดัับนั้้�น เช่่น เด็็กพููดเป็็นคำำ� ๆ  ไม่่สม่ำำ��เสมอ การกระตุ้้�นในเริ่่�ม
แรกสมควรเริ่่�มจากการฝึึกให้้เด็็กพููดเป็็นคำำ�ๆ ไม่่ควรก้้าวกระโดดไปให้้
ฝึึกพููดเป็็นประโยค และต้้องคำำ�นึงถึึงระดัับพัฒนาการปกติิเสมอ12 

	 การฝึึกกระตุ้้�นภาษาและการพููดในเด็็กท่ี่�มีีภาษาพููดแล้้ว
สามารถทำำ�ได้้หลากหลายวิิธีี ตััวอย่่างเช่่น
	 การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเอื้้�อต่่อการสื่่�อสาร (creating 
supports)12 เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกมัักจะอยู่่�ในโลกของตนเอง มีี
ความหมกมุ่่�นสนใจต่่อบางสิ่่�งบางอย่่าง จึึงไม่่ค่่อยสนใจสิ่่�งแวดล้้อม
หรืือคนรอบข้้าง ดัังนั้้�น การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการสื่่�อสาร
จะสามารถพััฒนาทัักษะทางด้้านภาษาของเด็็กได้้ สิ่่�งท่ี่�เห็็นภาพ
ได้้ชััดจะเหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�ของเด็็กกลุ่่�มนี้้� ตััวอย่่างการสร้้าง
สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ช่่วยส่่งเสริมพััฒนาการด้้านภาษาคืือ การทำำ�ตาราง
เวลาโดยการใช้้รููปภาพ เมื่่�อเด็็กเห็็นตารางกิิจกรรมล่่วงหน้้าของ
ตนเองแล้้ว เด็็กก็็จะเข้้าใจในเรื่่�องของเวลา และการอยู่่�ร่่วมกัับ
สัังคมรอบตััว นอกจากนั้้�นยัังช่่วยให้้เข้้าใจและสามารถรัับมือกับ
การเปลี่�ยนแปลงของกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นในแต่่ละวััน
ได้้มากขึ้้�น นอกจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ท่ี่�เป็็นการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม
เพื่่�อเอื้้�อต่่อการสื่่�อสารแล้้ว พ่่อแม่่หรืือคนรอบข้้างก็็สามารถสร้้าง
สภาพแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการสื่่�อสารได้้เช่่นกััน โดยการพููดอธิบาย
การใช้้ภาษาในสถานการณ์์ต่่าง ๆรอบตัว เช่่น “ดููนั่่�น พ่่อจะไป
แล้้ว พ่่อบ๊๊ายบาย” เพื่่�อให้้เด็็กเข้้าใจ สนใจ บริบทของสัังคม และ
เรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์์ รวมถึึงการตอบสนองด้้วยการสื่่�อสารท่ี่�ถููกต้้อง การ
สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการสื่่�อสารเป็็นการดึึงความสามารถด้้าน
การเรีียนรู้้�ผ่่านการมองซึ่่�งเป็็นจุุดแข็็งของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้เป็็นอย่่างดีี 
(Visual strength) สามารถเพิ่่�มพููนคำำ�ศัพท์์ รู้้�จักสัังเกต และช่่วย
ให้้เด็็กนำำ�ข้้อมูลเหล่่านั้้�นมาใช้้ในสถานการณ์์ท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม 
	 การทำำ�ให้้ดููเป็็นแบบอย่าง (facilitating)12 การเรีียนรู้้�อย่าง
หนึ่่�งของเด็็กคืือการเลีียนแบบ ดัังนั้้�นการทำำ�ให้้ดููเป็็นแบบอย่างจึึง
สามารถช่วยให้้เด็็กเข้้าใจการสื่่�อสารได้้มากขึ้้�น เราจะสามารถสังเกต

เห็็นได้้ว่่าในพัฒันาการเด็ก็ปกติ ิเด็็กจะสามารถเลียีนแบบท่า่ทางหรือื
คำำ�พูดของเราได้้ตั้้�งแต่่วััยทารก ดัังนั้้�นการแสดงตััวอย่่างท่ี่�ชััดเจน จะ
ทำำ�ให้้เด็็กสามารถเลีียนแบบการสื่่�อสารท่ี่�ถููกต้้องได้้ ตััวอย่า่งเช่่น พููด
คำำ�พูดท่ี่�เราต้้องการให้้เด็็กพููดเป็็นตััวอย่า่งก่่อนเสมอ เช่่น เอา ขอ เปิิด 
เมื่่�อเด็็กพููดคำำ�นั้้�นตาม เราก็็ตอบสนองต่่อคำำ�พูดนั้้�น ๆ เช่่น ให้้ของ 
หรืือ เปิิดประตูู อาจจะให้้คนท่ี่�อยู่่�ในครอบครััวแสดงเป็็นตััวอย่่าง
ด้้วยได้้ เช่่น เมื่่�อพ่อพูดว่่า “เอา” แม่่เอาของให้้ แล้้วให้้เด็็กเป็็นคน
พููดเองบ้้าง อย่า่งไรก็็ตามการทำำ�ให้้ดููเป็็นแบบอย่างมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ
สอนให้้เด็็กใช้้ภาษาให้้ถููกต้้อง และสอนคำำ�ศัพท์ในเบื้้�องต้้นหรืือใน
ช่่วงเริ่่�มแรกของเราฝึึกกระตุ้้�นเท่่านั้้�น สิ่่�งสำำ�คัญคืือการท่ี่�เด็็กสามารถ
สื่่�อสารในสถานการณ์์ต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสมได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่
ต้้องเลีียนแบบ
	 การเพิ่่�มขยายของภาษา (expanding)12 สิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�เป็็น
ปััญหาในเด็็กออทิสติกคืือเขาจะเรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์ท่ี่�เป็็นรููปธรรมหรืือท่ี่�
มองเห็็นได้้ชััดเจนดีีกว่่าคำำ�ศัพท์ท่ี่�เป็็นนามธรรม ตััวอย่่างคำำ�ศัพท์ท่ี่�
เป็็นนามธรรม ได้้แก่่ อารมณ์์ ความรู้้�สึก คำำ�วิเศษณ์์ ดัังนั้้�นการสอน
เพื่่�อขยายคลัังคำำ�ศัพท์ในส่่วนท่ี่�เด็็กเรีียนรู้้�ได้้ไม่่ดีีนักของเด็็กจึึงเป็็นสิ่่�ง
ท่ี่�จำำ�เป็็น เมื่่�อเด็็กเรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์ท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�นแล้้วนั้้�น เด็็กก็็
จะสามารถพูดได้้ยาวขึ้้�น มีีความเข้้าใจภาษามากขึ้้�น และสามารถนำำ�
คำำ�ศัพท์ไปใช้้ในสถานการณ์์ท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�นด้้วย การเพิ่่�มขยาย
ของภาษาทำำ�ให้้เราเห็็นความก้้าวหน้้าในการสื่่�อสารของเด็็ก จากคำำ� 
เป็็นวลีี จากวลีี เป็็นประโยค จากประโยคเป็็นการเล่่าเรื่่�อง สิ่่�งท่ี่�ควร
ระวัังคืือการเพิ่่�มขยายของภาษาสมควรค่่อย ๆ  กระตุ้้�นไปเป็็นลำำ�ดับ
ขั้้�น ต้้องทำำ�อย่า่งสม่ำำ��เสมอซ้ำำ�� ๆ  และ ต้้องคำำ�นึงถึึงความสามารถของ
เด็็กในขณะนั้้�น ๆ  เช่่น ถ้้าเด็็กพููดเป็็นคำำ� ๆ  อยู่่� ก็็ยัังไม่่สมควรสอนให้้
เล่่าเรื่่�องหรืือพูดประโยคยาว ๆ เป็็นต้้น
	 การสร้างอุุปสรรคในการสื่่�อสาร (providing tasks)12 การ
สร้างอุุปสรรคในการสื่่�อสารเป็็นการกระตุ้้�นกระบวนการคิิดให้้เด็็ก 
รวมถึึงทำำ�ให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�ว่าผลลัพธ์จากการสื่่�อสารของเขาอาจจะมีี
ได้้หลายผลลัพธ์ และการสื่่�อสารท่ี่�มีีการอธิบายชััดเจน จะทำำ�ให้้คน
อื่่�นเข้้าใจสิ่่�งท่ี่�ตนเองสื่่�อได้้มากขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น การไม่่ให้้สิ่่�งท่ี่�เด็็ก
ต้้องการในทัันทีี กระตุ้้�นให้้สื่่�อสารก่่อนท่ี่�จะตอบสนอง
	 การสร้างบทสนทนาโต้้ตอบ (building interactive dia-
logues)12 การฝึึกการสนทนาโต้้ตอบโดยผู้้�ฝึึกเป็็นผู้้�สร้างบทสนทนา 
เป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญในการสื่่�อสาร เพราะถึึงแม้้ว่่าเด็็กบางคนจะสามารถ
ตอบคำำ�ถามได้้ หรืือพูดได้้เป็็นประโยค ก็็ไม่่สามารถสนทนาโต้้ตอบกับ
ผู้้�อื่่�นได้้อย่า่งถููกต้้องเหมาะสม ดัังนั้้�นเป้้าหมายในการฝึึกการสนทนา
โต้้ตอบไม่่ได้้วััดผลจากความยาวของประโยค หรือืจำำ�นวนคำำ�ท่ี่�เด็็กพููด
ได้้ แต่่เป็็นจำำ�นวนวงรอบการสนทนาท่ี่�สมบููรณ์์ท่ี่�เด็็กสามารถทำำ�ได้้
ต่่างหาก การสร้างบทสนทนาโต้้ตอบเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการเพิ่่�มพููน
ทัักษะทางสัังคม ดัังนั้้�นถ้้าเด็็กได้้รัับการฝึึกฝนในการสนทนาโต้้ตอบ
ท่ี่�หลากหลาย เด็็กก็็จะมีีความมั่่�นใจในการใช้้ภาษามากขึ้้�น และ
สามารถนำำ�สิ่่�งท่ี่�ฝึึกฝนไปใช้้ในสถานการณ์์จริงได้้	
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ตััวอย่างการปฏิิบััติิงานจริิงและอุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 ในช่่วงเวลาท่ี่�ผ่่านมา สาขาจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น 
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้มีี
การให้บ้ริการฝึึกกระตุ้้�นภาษาและการพูดูในเด็็กกลุ่่�มออทิสติกมากก
ว่่า 200 คน ต่่อปีี เด็็กทุุกคนท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคออทิสติกและมีี
พััฒนาการด้้านภาษาและการพููดท่ี่�ล่่าช้้าจะได้้รัับการฝึึกกระตุ้้�นภาษา
และการพููดโดยนัักแก้้ไขการพููดโดยเฉล่ี่�ยเดืือนละสองครั้้�ง ร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นพััฒนาการอื่่�น ๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น เช่่น กิิจกรรมบำำ�บััด และ การ
ฝึึกทัักษะสัังคม เป็็นต้้น โดยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563 เป็็นต้้นมา เนื่่�องด้้วย
สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 และข้้อกำำ�หนดในการ
ใช้้ชีีวิตต่่าง ๆ เช่่น การต้้องสวมหน้้ากากอนามััย การต้้องเว้้นระยะ
ห่่างทางสัังคม และ การห้้ามเดิินทาง ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอุุปสรรคในการฝึึก
กระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาและการพููด ดัังนี้้�
	 1. การใส่่หน้้ากากอนามััยอาจทำำ�ให้้เด็็กไม่่เห็็นรููปปากใน
การออกเสีียง รวมถึึงไม่่เห็็นการแสดงอารมณ์์ทางสีีหน้้าของผู้้�ฝึึก
อย่่างชััดเจน
	 2. การต้้องเลื่่�อน/งดบำำ�บััดในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสิติกท่ี่�
ไม่่สามารถสวมหน้้ากากอนามััยได้้
	 3. ข้้อจำำ�กัดในการเดิินทางมาฝึึกกระตุ้้�นท่ี่�โรงพยาบาล
	อย่ างไรก็็ตาม สาขาจิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชา
กุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้เล็็งเห็็นถึึง
ความสำำ�คัญของการฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการทางด้้านภาษาและการ
พููดในเด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติก และไม่่ต้้องการให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�เสีียโอกาส
ในการได้้รัับการฝึึกกระตุ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม จึึงได้้ดำำ�เนิิน
โครงการฝึึกกระตุ้้�นผ่่านช่่องทางออนไลน์ ์(telemedicine) และการ
ให้้แผนการฝึึกกระตุ้้�นกลัับไปทำำ�ท่ี่�บ้้าน (home program) ผลจาก
การดำำ�เนิินโครงการในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่า อััตราความ
พึึงพอใจ และ อััตราความคิิดเห็็นของผู้้�ดูแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�ว่่ามีีชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 
(quality of life) หลัังได้้รัับการฝึึกกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาและ
การพููด มีีมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากปีีก่่อนหน้้าช่่วงท่ี่�มีี
สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 รวมถึึง อััตราผู้้�ป่วยท่ี่�
ถููกเลื่่�อนหรืืองดบำำ�บััดในปีี พ.ศ.2564 มีีเพีียงร้้อยละ 1.3 ซึ่่�งลดลง
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 ช่่วงแรกในปีี พ.ศ. 2563 ซึ่่�ง
สููงถึึงร้้อยละ 10 
	 นอกจากปััญหาในเรื่่�องการแพร่ระบาดของโรคโควิิด 19 
แล้้วนั้้�น อุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย คืือ ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กมีี
ความไม่เ่ข้้าใจวััตถุุประสงค์ใ์นการฝึึกกระตุ้้�นและไม่น่ำำ�สิ่่�งท่ี่�ได้้รัับจาก
ผู้้�ฝึึกไปฝึึกกระตุ้้�นเด็็กต่่อท่ี่�บ้้าน ดัังนั้้�นจึึงเป็็นหน้้าท่ี่�ของนัักบำำ�บััดซึ่่�ง
จะต้้องเป็็นผู้้�อธิบาย และชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการฝึึกกระตุ้้�น
พััฒนาการด้้านภาษาและการพููดอย่างชััดเจน และส่่งเสริมให้้ผู้้�
ปกครองและผู้้�ดููแลนำำ�ไปใช้้ฝึึกกระตุ้้�นเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอท่ี่�
บ้้าน รวมถึึงคอยติิดตามความก้้าวหน้้าในการฝึึกของผู้้�ปกครองและ
ผู้้�ดูแลเด็็กอย่่างสม่ำำ��เสมอ

สรุป
	 เด็็กท่ี่�มีีภาวะออทิสติกมัักจะมีีปัญหาในด้้านการสื่่�อสาร 
โดยมัักจะเริ่่�มสัังเกตเห็็นได้้ตั้้�งแต่่วััยทารก หรืือเมื่่�อเด็็กอยู่่�ในวััยท่ี่�ต้้อง
ใช้้ภาษาเพื่่�อสื่่�อสาร เช่่น การมองหน้้าสบตา และการใช้้ภาษาหรืือ
ท่่าทางเพื่่�อบอกความต้้องการ ดัังนั้้�นพััฒนาการด้้านภาษาและการ
พููดเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องคำำ�นึงถึึงทุุกครั้้�งท่ี่�ประเมิินพััฒนาการของเด็็ก หรืือ
เพื่่�อประกอบการวิินิิจฉัยภาวะออทิสติก เพราะเป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์
การวินิิิจฉัย โดยพััฒนาการด้า้นภาษาและการพูดูนั้้�นประกอบไปด้ว้ย 
ทัักษะความเข้้าใจภาษา ทัักษะการแสดงออกทางภาษา และทัักษะ
การใช้้ภาษาในสัังคม โดยหากเด็็กได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีพัฒนาการ
ทางภาษาและการพููดล่่าช้้าตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น และได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒ
นาการด้้านภาษาและการพููดท่ี่�เหมาะสม จะช่่วยให้้เด็็กมีีการพััฒนา
ได้้ดีีกว่่าการเริ่่�มฝึึกกระตุ้้�นในช่่วงหลััง แนวทางการกระตุ้้�นพััฒนาการ
การด้้านการสื่่�อสารและการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ปกครองเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ 
การใช้้การสื่่�อสารทางเลืือกในเด็็กออทิสติกท่ี่�ยัังพููดสื่่�อสารไม่่ได้้ การ
ใช้้เทคนิิคต่่างๆในเด็็กท่ี่�สามารถพูดสื่่�อสารได้้บ้้างแต่่ยัังไม่่เหมาะสม
กัับวััย เช่่น การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเอื้้�อต่อการสื่่�อสาร การทำำ�ให้้
ดููเป็็นแบบอย่าง และ การสร้างบทสนทนาโต้้ตอบ อย่่างไรก็็ตาม
ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อการพััฒนาของเด็็กนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปัจจัยหลายอย่่าง 
เช่่น ความรวดเร็็วในการวิินิิจฉัย การฝึึกกระตุ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ และ
ระดัับสติปััญญาของเด็็ก ดัังนั้้�นการประเมิินและวิินิิจฉัย รวมถึึงการ
ให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ปกครองในช่ว่งระยะแรก จึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็น็เพื่่�อให้้
เด็็กสามารถพัฒนาความสามารถได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ และส่่งผลดีี
ต่่อเด็็กในระยะยาว
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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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การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐาน
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่� อม
วีีรนัันท์์ แย้้มรััตนกุุล
สาขาวิิชากายภาพบำำ�บััด คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ จัังหวััดสงขลา

บทคัดย่อ
	 หลายประเทศทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ.2564 เป็็นเหตุุให้้เกิิดความเส่ี่�ยงและนำำ�ไปสู่่�
โรคสมองเสื่่�อมได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งในปััจจุบัันพบประมาณ 50 ล้้านคนทั่่�วโลก และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นแบบทวีีคูณ ส่่งผลให้้ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการ
ดููแลรักษาอย่างมาก ดัังนั้้�นการป้้องกัันและการให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาตั้้�งแต่่ช่่วงต้้น ด้้วยการรัักษาแบบประคัับประคองร่่วมกัับการรัักษา
โดยใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาจึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�สำำ�คัญ ปััจจุบัันการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน ได้้รัับการยอมรัับและนิิยมใช้้กัันอย่างแพร่หลาย 
เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันว่่าสามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมได้้ โดยเฉพาะโปรแกรมการลดความเครีียดด้้วย
การเจริญสติและโปรแกรมการบำำ�บััดจิิตด้้วยการเจริญสติ ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมท่ี่�มีีต้นทุุนต่ำำ��และสามารถฝึึกได้ทุุ้กท่ี่� โดยโปรแกรมการบำำ�บััดโดย
ใช้้การเจริญสติเป็็นฐานสามารถชะลอการเสื่่�อมสภาพของสมองตามวััย ทำำ�ให้้ความบกพร่องของความสามารถของสมองช้้าลง อาการซึึมเศร้า
และภููมิิคุ้้�มกัันดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อยของความสามารถของสมองดีีขึ้้�น สำำ�หรัับในผู้้�ป่วย
โรคสมองเสื่่�อมโปรแกรมการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐานมีีความเป็น็ไปได้แ้ละมีีแนวโน้้มท่ี่�จะช่ว่ยลดอาการกระสับักระส่่าย อาการซึมึ
เศร้า และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ผ่่านกลไกหลััก 3 ประการ คืือ การฝึึกสติท่ี่�ส่่งผลต่อสมรรถนะของสมองท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ การ
ส่่งผลต่อความจำำ� และการส่่งเสริมการทำำ�งานทางด้้านจิิตวิิทยา ดัังนั้้�นโปรแกรมการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน จึึงอาจเป็็นทางเลืือก
หนึ่่�งท่ี่�อาจนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมและควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต
คำำ�สำำ�คัญ: การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน; การฝึึกสติ; การทำำ�สมาธิิ; โรคสมองเสื่่�อม

บทนำำ�
	 โรคสมองเสื่่�อม (dementia) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�
สำำ�คัญและเพิ่่�มขึ้้�นอย่างรวดเร็็วทั่่�วโลก โดยโรคสมองเสื่่�อมมีีหลาย
ประเภทและจะมีีอาการทางคลิินิิกแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับระยะของ
การดำำ�เนิินโรค ทั้้�งการสููญเสีียความทรงจำำ� ความบกพร่องของความ
สามารถของสมอง (cognitive impairment) ปััญหาด้้านพฤติิกรรม 
อารมณ์์และจิิตใจ (behavioral and psychological symptoms 
of dementia; BPSD) รวมถึึงคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วย
ควรได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองร่่วมกัับการรัักษาโดยใช้้
ยาและไม่่ใช้้ยา ซึ่่�งในปััจจุบัันการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน 
(mindfulness-based interventions; MBIs) ถืือเป็็นหนึ่่�งในรููป
แบบของการรัักษาท่ี่�ไม่่ใช้้ยา ท่ี่�ได้้รัับความสนใจและมีีแนวโน้้มใน
การได้้รัับการยอมรัับมากขึ้้�นในปััจจุบัันในผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม ดััง
นั้้�นวััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�จึึงเป็็นการนำำ�เสนอท่ี่�มา หลัักการ 
ประสิิทธิภาพและกลไกของการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการนำำ�ไปประยุกุต์์
ใช้้ในการรัักษาและเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานในการทำำ�วิจััยต่่อไปในอนาคต

โรคสมองเสื่่�อม
	 โรคสมองเสื่่�อม เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง
รวดเร็็ว1 โดยเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตอัันดัับท่ี่� 72 และเป็็นสาเหตุุ
ของภาวะทุุพพลภาพอัันดัับท่ี่� 2 ในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป2 โดย
พบผู้้�ป่วยรายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 10 ล้้านรายต่่อปีี1-3 ซึ่่�งในปััจจุบัันมีี
จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน1, 2, 4 และยััง
คงเพิ่่�มขึ้้�นแบบทวีีคูณ5, 6 โดยคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าทุุก ๆ 20 ปีี7 
และจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 3 เท่่า ภายในปีี พ.ศ.25938 โดยคาดว่่าจำำ�นวนผู้้�
ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกจะสููงถึึง 82 ล้้านคน ในปีี พ.ศ.2573 และจะ
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 152 ล้้านคน ในปีี พ.ศ.25931, 2 โรคสมองเสื่่�อมนำำ�ไปสู่่�การ
สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น1, 9 โดยพบว่าค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยโรค
สมองเสื่่�อมทั่่�วโลก ในแต่ล่ะปีีประมาณ 818 พัันล้้านเหรีียญสหรัฐั1, 2

ซึ่่�งคาดว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 2 ล้้านล้้านเหรีียญสหรััฐภายในปีี พ.ศ.2573 ซึ่่�งอาจทำำ�ลายการ
พััฒนาสัังคมและเศรษฐกิจทั่่�วโลก และส่่งผลกระทบต่อระบบบริการ
ด้้านสุุขภาพและสัังคม รวมถึึงระบบการดููแลสุุขภาพระยะยาว9
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	 โรคสมองเสื่่�อมมีีหลายประเภท1 โดยโรคอััลไซเมอร์ถืือเป็็น
โรคสมองเสื่่�อมท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุด ประมาณร้อ้ยละ 60 ถึึง 70 ของผู้้�ป่ว่ย
โรคสมองเสื่่�อมทั้้�งหมด1, 2, 9-11 สำำ�หรัับโรคสมองเสื่่�อมประเภทอื่่�น ๆ 
ได้้แก่่ โรคสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (vascular demen-
tia) โรคสมองเสื่่�อมท่ี่�พบลูอีีบอดีี (dementia with Lewy bodies) 
และโรคสมองกลีีบหน้้าผากและกลีีบขมัับเสื่่�อม (frontotemporal 
dementia)1, 9 โรคสมองเสื่่�อมแบบผสมท่ี่�มีีลักษณะมากกว่่าหนึ่่�ง
ประเภทก็สามารถพบได้้บ่่อย1, 9 นอกจากนี้้�โรคสมองเสื่่�อมทุุติิยภููมิิ 
(secondary dementias) เกิิดหรืือเก่ี่�ยวข้องอย่างใกล้้ชิิดกัับโรคอื่่�นๆ 
เช่่น ภาวะโพรงสมองคั่่�งน้ำำ�� การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมีีเลืือดออกใต้้เยื่่�อดูรา 
เนื้้�องอกสมอง เป็็นต้้น1 
	จ ากเกณฑ์์ของ Global Deterioration Scale (GDS) แบ่่ง
การดำำ�เนิินของโรคสมองเสื่่�อมตามอาการทางคลิินิิกเป็็น 7 ระยะ 
ได้้แก่่ 
	 ระยะท่ี่� 1 ไม่่มีีความบกพร่องของความสามารถของสมอง 
(no cognitive impairment; NCI) โดยไม่ม่ีีปัญหาเรื่่�องความจำำ�หรืือ
การใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน 
	 ระยะท่ี่� 2 มีีความบกพร่อ่งของความสามารถของสมองจาก
การรัับรู้้�ของตนเอง (subjective cognitive impairment; SCI) เริ่่�ม
มีีอาการลืืม มีีปัญหาในการจำำ�ชื่่�อ หรืือจำำ�ไม่่ได้้ว่่าวางของไว้้ท่ี่�ไหน 
	 ระยะท่ี่� 3 มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อยของความสามารถของ
สมอง (mild cognitive impairment; MCI) โดยปััญหาเล็็กน้้อย
แรกสุุด มัักสัังเกตเห็็นในท่ี่�ทำำ�งาน อาจจะมีีหลงทางหรืือมักทำำ�ของมีี
ค่่าหาย และมีีอาการวิิตกกัังวลเล็็กน้้อยถึึงปานกลางร่่วมด้้วย
	 ระยะท่ี่� 4 ภาวะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อย (mild dementia) 
มีีความบกพร่องของความสามารถของสมองชััดเจนจากการตรวจ
ร่่างกาย การรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับตนเองหรืือเหตุุการณ์์ท่ี่�เป็็นปััจจุบัันลดลง มััก
มีีปัญหาด้้านการเงิิน การซื้้�อของ การเตรีียมอาหาร หรืือการเดิินทาง 
	 ระยะท่ี่� 5 ภาวะสมองเสื่่�อมปานกลาง (moderate de-
mentia) ไม่่สามารถใช้้ชีีวิตได้้ด้้วยตนเองอย่า่งอิิสระในสัังคม จำำ�เป็็น
ต้้องอาศััยความช่่วยเหลืือ มีีปัญหาเรื่่�องความจำำ�เก่ี่�ยวกับข้อมูลส่วน
ตััวท่ี่�สำำ�คัญบางอย่าง และอาจต้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยสำำ�หรัับการทำำ�
กิิจวััตรชีีวิตประจำำ�วัันต่่าง ๆ 
	 ระยะท่ี่� 6 ภาวะสมองเสื่่�อมรุุนแรงปานกลาง (moderately 
severe dementia) ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถจำำ�เหตุุการณ์์ท่ี่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�น
ได้้ อาจลืมชื่่�อคู่่�สมรส กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ต้้องการความช่่วยเหลืือเพิ่่�ม
ขึ้้�นในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน รวมทั้้�งมีีปัญหาทางพฤติกิรรมเพิ่่�มขึ้้�น 
	 และระยะท่ี่� 7 ภาวะสมองเสื่่�อมอย่างรุุนแรง (severe 
dementia) สามารถพูดคำำ�ท่ี่�มีีความหมายได้้ไม่่ก่ี่�คำำ�หรืือไม่่สามารถ
พููดได้้เลย ไม่่สามารถเดิินได้้ ต่่อมาความสามารถขั้้�นพื้้�นฐานจะค่่อยๆ 
หายไป เช่่นการนั่่�ง การยิ้้�ม หรืือการเคลื่่�อนไหว12

	ผู้้�ป่ วยโรคสมองเสื่่�อมมัักจะแสดงความกัังวลเก่ี่�ยวกับการ
สููญเสีียความทรงจำำ�13 และเริ่่�มมีีความบกพร่องของความสามารถของ
สมองหลาย ๆ อย่่างทีีละน้้อย รวมถึึงมีีอาการทางจิิต (psycholog-

ical symptoms) ซึ่่�งเริ่่�มพบได้้ตั้้�งแต่่ในระยะท่ี่� 2 ประมาณร้้อยละ 
52 และมีีอาการตั้้�งแต่่ 2 อาการหรืือมากกว่่าขึ้้�นไปประมาณร้้อยละ 
32  โดยในระยะท่ี่� 3 และ ระยะท่ี่� 4 ผู้้�ป่วยมีีความบกพร่องของความ
สามารถของสมองท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ร่่วมกัับมีีอาการทางจิิตเพิ่่�มมาก
ขึ้้�นอย่างชััดเจน เช่่น ขาดความสนใจ ไม่่มีีสมาธิิ หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์
แปรปรวน วิิตกกัังวล ซึึมเศร้า นอนไม่่หลัับ หลงผิิด (delusion) 
ประสาทหลอน (hallucinations) และหวาดระแวง12, 14

	 ในระยะท่ี่� 6 ผู้้�ป่่วยมีีอาการป่่วยทางจิิตเวชสููงขึ้้�นถึึงร้้อย
ละ 77.1 โดยผู้้�ป่วยมีีปัญหาทางด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ เช่่น 
พฤติิกรรมไม่่เหมาะสม เร่่ร่่อน ก้้าวร้าว3, 6, 8, 15, 16 และย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� 
เป็็นต้้น12, 14 ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมจะ
มีีปัญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจ15, 17 โดยปััญหาเหล่่านี้้�
ท่ี่�รุุนแรงขึ้้�นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับคุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยท่ี่�ลดลง15 

และเมื่่�อเวลาผ่่านไปผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมจะเข้้าสู่่�ระยะท่ี่� 7 คืือไม่่
สามารถเคลื่่�อนไหวหรืือทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันได้้อย่่างอิิสระ3, 6, 8 ส่่ง
ผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง16 และจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการช่่วยเหลืือจาก
ญาติิหรืือผู้้�ดูแลในท่ี่�สุุด3  
	ปั จจัยเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้ใ้นโรคสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ 
การสููบบุหร่ี่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ท่ี่�มากเกิินไป การรัับประทานอาหาร
ท่ี่�ไม่่มีีคุณค่่าทางโภชนาการ การมีีกิจกรรมทางกายน้้อย พฤติิกรรม
เนืือยนิ่่�ง (sedentary lifestyle) โรคอ้้วนและคอเลสเตอรอลสูงใน
วััยกลางคน ความดัันโลหิตสููง เบาหวาน ความเครีียด และภาวะ
ซึึมเศร้า18, 19 การต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและการมีีปฏิิกิิริิยาต่่อ
ความเครีียด อาจเป็็นปััจจัยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลต่อการเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
ของโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�มากขึ้้�น19 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบของ Luo และคณะ19 ในปีี พ.ศ.2565 พบว่า
เหตุุการณ์์ตึึงเครีียดในชีีวิตซึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อนหน้้า อาทิิเช่่น การสููญเสีีย
พ่่อแม่ ่ความเครีียดทางจิิตใจท่ี่�พบในวััยกลางคน และการตอบสนอง
ต่่อความเครีียดท่ี่�รุุนแรง เช่่น ความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดหลัังความเครีียด
ท่ี่�สะเทืือนใจ (post-traumatic stress disorder; PTSD) มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงต่่อโรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Islamoska และคณะ ในปีี พ.ศ.2564 พบว่าความเครีียด
ในวััยกลางคนเป็น็ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�สำำ�คัญของโรคสมองเสื่่�อม โดยมีีอััตรา
การเป็็นโรคสมองเสื่่�อมสููงกว่่าบุุคคลทั่่�วไปท่ี่�ไม่่มีีความเครีียดถึึง 2.2 
เท่่า20 ดัังนั้้�นการได้้รัับความเครีียดซ้ำำ��ๆ จึึงทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงใน
การเกิิดโรคสมองเสื่่�อม รวมถึึงโรคอััลไซเมอร์ โดยไมโครเกลีีย (mi-
croglia) ซึ่่�งเป็็นเซลล์ค์้ำำ��จุน ทำำ�หน้า้ท่ี่�เสมือืนเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันและช่่วยรัักษาสภาวะสมดุุลของระบบประสาทส่วนกลาง 
ตอบสนองต่่อความเครีียดเรื้้�อรัง ซึ่่�งพบว่าไมโครเกลีียสััมพัันธ์์กัับการ
สะสมของอะไมลอยด์์เบต้า (amyloid beta) โปรตีีนทาว (tau) และ
ทำำ�ให้้เกิิดการเสื่่�อมของระบบประสาท21 นอกจากนี้้�พบว่่าภาวะซึึม
เศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความบกพร่่องของความสามารถ
ของสมอง22 และส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นท่ี่�จะเป็็นโรคสมอง
เสื่่�อมและโรคอััลไซเมอร์์22, 23 จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม



อย่่างเป็็บระบบและการวิิเคราะห์์อภิมานของ Chan และคณะ23 

ในปีี พ.ศ.2562 พบว่าผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าทั้้�งท่ี่�ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยารัักษา
ซึึมเศร้า (antidepressant) มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคสมองเสื่่�อมสููง
กว่่าบุุคคลทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ23 และการใช้้ยารัักษาซึึมเศร้าไม่่ได้้
ช่่วยป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม แต่่กลัับพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
MCI และโรคสมองเสื่่�อมสููงกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ใช้้ยาอย่างมีีนัยสำำ�คัญ23, 24 โดย
มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รายงานว่่ายารัักษาซึึมเศร้ามีีคุณสมบััติิต้้าน
การอัักเสบและจำำ�กัดกระบวนการอัักเสบของไมโครเกลีีย และ แอส
โทรเกลีีย (astroglial) ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม24

	 การรัักษาโรคสมองเสื่่�อมมีีทั้้�งแบบการรัักษาโดยใช้้ยา
และไม่่ใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นท่ี่�ทราบกันดีีว่าโรคสมองเสื่่�อมเกิิดจากการเสื่่�อม
ของสมองและไม่่สามารถหยุุดยั้้�งการดำำ�เนิินของโรคได้้ ดัังนั้้�นจึึงไม่่
สามารถใช้้ยาในการรัักษาโรคสมองเสื่่�อมได้้โดยตรง8, 13 แต่่สามารถ
ใช้้ยาในการจััดการกัับปัญหาหรืืออาการอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องได้้ สำำ�หรัับ
การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยามีีหลายรููปแบบ ขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรคและ
ความสามารถของผู้้�ป่วยในการเรีียนรู้้� เพื่่�อจัดการกัับปัญหาท่ี่�เก่ี่�ยว
กัับความบกพร่องของความสามารถของสมอง ปััญหาทางพฤติกิรรม
และอาการทางจิิต เป็น็ต้้น ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม ควรได้รั้ับการ
รัักษาแบบประคัับประคองร่่วมกัับการรัักษาโดยใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
และเน้้นให้้ความสำำ�คัญของการเริ่่�มดููแลรักษาในช่่วงต้้น เพื่่�อฟ้ื้�นฟูู
การทำำ�งานของความสามารถของสมองในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อ
ชะลอการเข้้าสู่่�โรคสมองเสื่่�อม8 

การทำำ�สมาธิิ 
	 การทำำ�สมาธิิ (meditation) มีีการฝึึกปฏิิบััติิและถ่่ายทอด
กัันมาอย่างยาวนานกว่่า 2,500 ปีี25 โดยมีีต้นกำำ�เนิิดมาจากพระพุุทธ
ศาสนา5, 25, 26 ซึ่่�งเป็็นวััฒนธรรมความเชื่่�อของประเทศทางฝั่่�งตะวััน
ออก27 โดยในปััจจุบัันได้้แพร่หลายไปยัังประเทศทางฝั่่�งตะวัันตก
มากขึ้้�น และได้้มีีการปรับรูปแบบของการทำำ�สมาธิิแบบดั้้�งเดิิม (tra-
ditional meditation) ให้้เป็็นการทำำ�สมาธิิท่ี่�ไม่่ยึึดติิดกัับพิิธีีกรรม
ทางศาสนา (secular meditation) ทำำ�ให้้การทำำ�สมาธิิได้้รัับความ
สนใจและการยอมรัับมากขึ้้�นในปััจจุบััน28 
	 การทำำ�สมาธิิถืือเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการฝึึกฝนทางจิิต 
(mental training) เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดสมาธิิ (concentration) และสติ 
(mindfulness)29 โดย สมาธิิ เป็็นคำำ�ท่ี่�ใช้้บ่่อยท่ี่�สุุดในพระพุุทธศาสนา 
มีีคำำ�แปลจากพจนานุุกรม ฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน พ.ศ.2554 ด้้วย
กััน 2 ความหมายคืือ “ความตั้้�งมั่่�นแห่่งจิิต” และ “ความสำำ�รวมใจ
ให้้แน่่วแน่่เพื่่�อให้้จิิตใจสงบหรืือเพื่่�อให้้เกิิดปััญญาเห็็นแจ้้ง” ดัังนั้้�น
การฝึึกสมาธิิจึึงเป็็นการฝึึกให้้จิิตจดจ่่ออยู่่�กับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเพื่่�อทำำ�ให้้
จิิตใจสงบและเกิิดเป็็นสมาธิิ สำำ�หรัับ สติ หมายถึึง ความระลึึกได้้ 
ความไม่่เผลอ มัักมาพร้อมกัับ สััมปชัญญะ คืือ ความตระหนัักรู้้� รู้้�ตัว
ทั่่�วพร้อม30 โดยในต่่างประเทศนิยมใช้้นิิยามของ สติ ตาม Jon Ka-
bat-Zinn ซึ่่�งเป็็นบิิดาแห่่งการเจริญสติทางการแพทย์ นั่่�นคืือ “การ
ใส่่ใจกับเรื่่�องราวท่ี่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุบัันขณะ โดยไม่่ตััดสิินและเห็็นตาม

ความเป็็นจริง”26, 30, 31 การทำำ�สมาธิิมีี 2 ประเภทหลัักคืือการทำำ�สมาธิิ
มัันตราหรืือการสวดมนต์์ (mantra meditation) และการเจริญสติ 
(mindfulness meditation) การทำำ�สมาธิิมัันตราประกอบด้วยการ
ทำำ�สมาธิิแบบล่วงพ้้น (transcendental meditation®) การตอบ
สนองต่่อการผ่่อนคลาย (relaxation response) และการทำำ�สมาธิิ
ท่ี่�ได้้มาตรฐานทางคลิินิิก (clinically standardized meditation) 
สำำ�หรัับการเจริญสติประกอบด้วยวิิปััสสนากรรมฐาน (Vipassana 
meditation) การทำำ�สมาธิิแบบเซน (Zen meditation) และการ
บำำ�บััดโดยใช้้การเจริญสติเป็็นฐาน หรืือ MBIs ได้้แก่่ โปรแกรมการ
ลดความเครีียดด้้วยการเจริญสติ (mindfulness-based stress 
reduction; MBSR) และ โปรแกรมการบำำ�บััดจิิตด้้วยการเจริญสติ 
(mindfulness-based cognitive therapy; MBCT) โดยเทคนิิค
ในการทำำ�สมาธิิสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ การทำำ�สมาธิิ
แบบจดจ่่อ (focused attention meditation; FA) และการทำำ�
สมาธิิแบบเปิิด (open monitoring meditation; OM)  แนวคิด
หลัักของการทำำ�สมาธิิแบบจดจ่่อคือการมีีความตั้้�งมั่่�นของจิิต การ
กำำ�กับและรัักษาความสนใจต่อวััตถุุท่ี่�เลืือกเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสงบ 
เช่่น ลมหายใจ คำำ�บริกรรม บทสวดมนต์์หรืือรูปภาพทางศาสนา (re-
ligious pictures) สำำ�หรัับพุทธศาสนิกชนมัักเรีียกว่่า สมถะกรรมฐาน 
(Samatha meditation) แต่่สำำ�หรัับการทำำ�สมาธิิแบบเปิิด ไม่่มีีการ
เพ่่งความสนใจไปท่ี่�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งอย่า่งชััดเจน แต่เ่ป็็นการเฝ้า้สัังเกตสิ่่�ง
ต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริงโดยไม่่เข้้าไปตัดสิินหรืือตอบสนอง
ใด ๆ พุุทธศาสนิิกชนมัักเรีียกว่่า วิิปััสสนากรรมฐาน (Vipassana 
meditation) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบของการทำำ�สมาธิิท่ี่�รวมเทคนิิคต่่างๆ 
เข้้าด้้วยกัันเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจภายใน เกิิดปััญญาหรืือความรู้้�
แจ้้ง ประกอบไปด้้วย การใคร่่ครวญ (contemplation) และการ
ตรวจสอบหรืือสังเกตกระบวนการทางจิิตใจและอารมณ์์ของตนเอง 
(introspection)29 โดยการเจริญสติถืือเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการ
ทำำ�สมาธิิแบบเปิิด ซึ่่�งเป็็นการตระหนัักรู้้�ถึึงประสบการณ์์ในปััจจุบััน
ขณะ โดยไม่่เข้้าไปตัดสิิน และเปิิดใจรับสิ่่�งต่่างๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�น27 และถืือ
เป็็นรููปแบบแรกในการบำำ�บััดร่่างกายและจิิตใจ (mind-body inter-
vention) ท่ี่�ทำำ�ให้้สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น13, 28 ในปััจจุบัันการ
เจริญสติถููกนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางการแพทย์์ท่ี่�หลากหลายมากขึ้้�น 
เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ต้้นทุุนต่ำำ�� และลด
ผลข้างเคีียงของการใช้้ยา25

การบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐาน 
	 MBIs ได้้รัับการออกแบบและดััดแปลงมาจากการเจริญ
สติแบบดั้้�งเดิิมไปสู่่�โปรแกรมการเจริญสติแบบมาตรฐาน (stan-
dardized programs)8 ซึ่่�งถืือเป็็น “คลื่่�นลููกใหม่่” หรืือ “คลื่่�น
ลููกท่ี่�สามของจิิตบำำ�บััด”5, 10, 30 MBIs เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาท่ี่�ไม่่ใช้้
ยา ท่ี่�มีีแนวโน้้มในการได้้รัับการยอมรัับมากท่ี่�สุุดในปััจจุบััน11 โดย
โปรแกรม MBIs ท่ี่�นิิยมใช้้กัันอย่า่งแพร่หลายเนื่่�องจากมีีหลัักฐานงาน
วิิจััยสนับสนุนเป็็นจำำ�นวนมาก ได้้แก่่ MBSR และ MBCT5, 17, 26, 32, 33 
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ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมการบำำ�บััดแบบกลุ่่�ม โดยต้อ้งฝึึกกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ผ่่าน
การรัับรอง 2 ถึึง 2.5 ชั่่�วโมงต่่อสัปดาห์์ เป็็นเวลา 8 ถึึง 10 สััปดาห์์ 
และให้้โปรแกรมกลัับไปฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน อย่่างน้้อย 45 
นาทีีต่อวััน นอกจากนี้้�ในช่่วงสััปดาห์์ท่ี่� 6 หรืือ 7 จะมีีการฝึึกปฏิิบััติิ
ร่่วมกัันตลอดทั้้�งวััน (retreat day) ประมาณ 6 ชั่่�วโมง13, 34

	 โดยโปรแกรมการบำำ�บััดเหล่่านี้้�มีีต้้นทุุนต่ำำ�� ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
ใช้้เครื่่�องมืือหรืือทรัพยากรอื่่�นๆ มากนััก และสามารถฝึึกได้้ทุุกท่ี่� ท่ี่�
สามารถจุคนได้้ประมาณ 10 คน35

โปรแกรมการลดความเครีียดด้้วยการเจริิญสติิ 
	 โปรแกรม MBSR สร้างขึ้้�นโดย Jon Kabat-Zinn ณ ศููนย์์
การแพทย์์ มหาวิิทยาลััยแมสซาชููเซตส์์ ในปีี พ.ศ.2522 ซึ่่�งเป็็นกา
รบููรณาการการทำำ�สมาธิิแบบพุทธเข้้ากัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิกและ
แนวคิดจิิตวิิทยาสมัยใหม่่7, 31, 36 เป็็นโปรแกรมท่ี่�ออกแบบมาสำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการปวดเรื้้�อรังเป็็นหลััก5, 17, 25 เพื่่�อบรรเทาความเครีียด 
ความเจ็็บปวดและความทุุกข์์ทรมานในผู้้�ท่ี่�มีีปัญหาสุุขภาพเรื้้�อรัง32 

โปรแกรม MBSR มีีการฝึึกทั้้�งท่ี่�เป็็นรููปแบบและไม่่เป็็นรููปแบบ 
สำำ�หรัับการฝึึกท่ี่�เป็็นรููปแบบประกอบด้วยองค์์ประกอบหลััก 3 ส่่วน 
ได้้แก่่ การสแกนร่่างกาย (body scan) การนั่่�งสมาธิิ และหฐโยคะ 
(hatha yoga)3, 25 และสำำ�หรัับการฝึึกท่ี่�ไม่่เป็็นรููปแบบ เป็็นการ
บููรณาการการฝึึกสติเข้้ากัับการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันต่่าง ๆ อาทิิเช่่น 
การเดิิน การรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น15 จากหลัักฐานงานวิิจััย
ยืืนยัันว่่าโปรแกรม MBSR มีีประโยชน์์ทั้้�งในบุุคคลทั่่�วไปและในผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ 3 โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคทางกาย
ท่ี่�มีีปัญหาทางด้้านจิิตใจ เช่่น โรคมะเร็็ง ปวดเรื้้�อรังบริเวณกล้้ามเนื้้�อ
และเยื่่�อพังผืืด (fibromyalgia) ปวดเรื้้�อรัง (chronic pain) โรค
ปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็งของระบบประสาทส่วนกลาง (multiple 
sclerosis) โรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) โรคหััวใจ ความดัันโลหิตสููง 
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคสมองเสื่่�อม3, 4, 15, 25 และในผู้้�ท่ี่�มีีปัญหา
ทางด้้านจิิตใจ เช่่น ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้า ความผิิดปกติิของ
การนอนหลัับ ความผิิดปกติิของพฤติิกรรมและอารมณ์์ เป็็นต้้น25, 36

โปรแกรมการบำำ�บััดจิิตด้้วยการเจริิญสติิ 
	 โปรแกรม MBCT ได้้รัับการพััฒนาโดย Zindel Segal, 
Mark Williams และ John Teasdale ในปีี พ.ศ.2533 โดยการ
บููรณาการเทคนิิคการเจริญสติจากโปรแกรม MBSR เข้้ากัับการ
บำำ�บััดด้้วยความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral ther-
apy; CBT)4, 5, 10, 15, 17, 33, 37, 38 โปรแกรม MBCT ประกอบด้วยการ
สแกนร่่างกาย การนั่่�งสมาธิิ และ CBT37, 38 ถููกออกแบบมาสำำ�หรัับ
การรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าท่ี่�กลัับเป็็นซ้ำำ��โดยเฉพาะ37, 38 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิมาน พบว่า
โปรแกรม MBCT มีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ
ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าได้้4, 15 และมีีประโยชน์์ทั้้�งในบุุคคลสุุขภาพดีีทั่่�วไป
หรืือในผู้้�ป่วยต่่าง ๆ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคทางกายท่ี่�มีีปัญหาสุุขภาพ

จิิตร่่วมด้้วย อาทิิเช่่น ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน39 โรคมะเร็็ง40 โรคหลอด
เลืือดสมอง35 รวมถึึงโรคสมองเสื่่�อม4 เป็็นต้้น 

ผลของการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐานในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม 
	จ ากหลัักฐานงานวิิจััยท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในปััจจุบัันยืืนยัันว่่า 
MBIs มีีความเป็็นไปได้้และมีีแนวโน้้มในการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ใน
การดููแลรักษาผู้้�ป่วย MCI และผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม4 โดยโปรแกรม 
MBIs สามารถช่วยชะลอการเสื่่�อมสภาพของสมองตามวััย ส่่งผล
ให้้เกิิดความบกพร่่องของความสามารถของสมองช้้าลง7 และมีี
ประสิิทธิภาพในการรัักษา โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้า7, 11 รวมทั้้�งทำำ�ให้้
คุุณภาพชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น41   
	 MBIs สามารถช่วยชะลอการเกิิดความบกพร่องของความ
สามารถของสมองและการเสื่่�อมสภาพของระบบประสาทตามวััย7, 8, 

13, 42 โดย MBIs มีีผลต่อการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้างและการทำำ�หน้้าท่ี่�
ของสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในสมองส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการควบคุม
ความสนใจ (attentional control) การรัับรู้้�ตนเอง (self-aware-
ness) และการควบคุมอารมณ์์ (emotion-regulation)13 นอกจาก
นี้้�ผู้้�ฝึึกสติในระยะยาวจะมีีปริมาตรของสมองส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวกับความจำำ� 
(hippocampus) และเนื้้�อสมองสีีเทา (gray matter) ใหญ่่ขึ้้�นเมื่่�อ
เทีียบกับผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้ฝึึกสติ8 ดัังนั้้�น MBIs จึึงมีีประสิิทธิภาพในการเพิ่่�ม
ความสนใจ การตระหนัักรู้้�ในตนเอง (meta-awareness) ลดการ
รบกวนทางอารมณ์์จากสิ่่�งเร้้าท่ี่�ทำำ�ให้้เสีียสมาธิิ เพิ่่�มความจำำ�และ
ป้้องกัันการสููญเสีียความจำำ� เพิ่่�มความสามารถของสมองด้้านการ
บริหารจััดการ และเพิ่่�มความเร็็วในการประมวลผล8, 13, 15, 43 

	 การเปลี่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ช่่วยชะลอการเกิิดความบกพร่อง
ของความสามารถของสมองและส่ง่ผลให้อั้ัตราการฝ่อ่ของสมองตาม
วััยช้้าลง7 นอกจากนี้้� MBIs สามารถจัดการกัับปัญหาด้้านพฤติิกรรม 
อารมณ์์และจิิตใจ โดยส่่งผลต่อความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น
ในผู้้�ป่วย MCI11, 42 จากการศึึกษานำำ�ร่องของ Wells และคณะ41 ในปีี 
พ.ศ.2556 ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มในผู้้�ป่วย MCI จำำ�นวน 14 ราย 
หลัังได้้รัับโปรแกรม MBSR พบว่า่ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้ม้ของความสามารถ
ของสมอง คุุณภาพชีีวิตและความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีขึ้้�น และจากการศึึกษา
ของ Marciniak และคณะ7 ในปีี พ.ศ.2563 ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบ
สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม ในผู้้�ป่่วย MCI จำำ�นวน 28 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
ทดลอง จำำ�นวน 12 ราย โดยได้้รัับโปรแกรม MBSR และแบ่่งเป็็น
กลุ่่�มควบคุม จำำ�นวน 8 ราย ได้้รัับโปรแกรมการฝึึกความสามารถของ
สมอง (cognitive training) เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบ
ว่่า โปรแกรม MBSR เป็็นท่ี่�ยอมรัับและมีีผลเชิิงบวกต่่อความสามารถ
ของสมอง อาการซึึมเศร้าและภููมิิคุ้้�มกััน โดยพบว่าโปรแกรม MBSR 
มีีผลช่วยลดอาการซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมท่ี่� 
8 สััปดาห์์และ 6 เดืือน
	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รายงาน
ว่่าโปรแกรม MBIs มีีความเป็็นไปได้้และมีีแนวโน้้มท่ี่�สามารถจะนำำ�
มาประยุุกต์์ใช้้ได้้ จากการศึึกษานำำ�ร่อง ของ Chan และคณะ15 ในปีี 



พ.ศ.2558 ซึ่่�งเป็็นการทดสอบประสิิทธิภาพของโปรแกรม MBSR ต่่อ
คุุณภาพชีีวิตและความสามารถในการเรีียนรู้้�การฝึึกสติในผู้้�ป่วยโรค
สมองเสื่่�อม โดยข้้อมูลเชิิงคุุณภาพชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมระยะแรกมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น เช่่น 
ภาวะวิิตกกัังวลลดลง มีีความสามารถในการจััดการกัับความเจ็็บปวด
และการรัับมือกับภาวะสมองเสื่่�อมได้้ดีีขึ้้�น และสามารถเรีียนรู้้�การฝึึก
สติจากโปรแกรม MBSR ได้ ้โดยผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมสามารถเรีียนรู้้�
การฝึึกสติได้้ โดยผ่่านความจำำ�โดยปริยาย (implicit memory) แม้้ผู้้�
ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมจะมีีการลดลงของสมรรถนะของสมองอย่างมาก 
แต่่ผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมโดยทั่่�วไปยังัคงมีีความจำำ�โดยปริยายของการ
รัับรู้้� (perceptual implicit memory) หลงเหลืืออยู่่� ซึ่่�งความจำำ�
โดยปริยายคืือข้อมูลหรือืความรู้้�ท่ี่�ได้้มาโดยไม่ต้่้องมีีสติริะลึึกถึึงความ
จำำ� จากประสบการณ์์ในอดีีต15 นอกจากนี้้�การฝึึกซ้ำำ�� ๆ จะช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยเกิิดความคุ้้�นเคย นำำ�ไปสู่่�ความจำำ�และการเรีียนรู้้�โดยปริยิาย และ
ทำำ�ให้้เกิิดผลของการรัักษาในท่ี่�สุุด16 แต่่อย่า่งไรก็็ตามผู้้�ป่ว่ยโรคสมอง
เสื่่�อมยัังคงมีีปัญหาเรื่่�องความสนใจและความจำำ� ทำำ�ให้้มีีความยาก
ลำำ�บากในการทำำ�ความเข้้าใจกับองค์์ประกอบของโปรแกรม MBSR 
ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ความสามารถของสมองในการฝึึกและต้้องอาศััยการ
ช่่วยเหลืือในการฝึึกปฏิิบััติิท่ี่�บ้้าน จึึงมีีการแนะนำำ�ให้้ปรับโปรแกรม
การฝึึกสติให้้เหมาะสมกัับความสามารถของสมองในผู้้�ป่วยโรคสมอง
เสื่่�อมมากขึ้้�น ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Chan และคณะ เป็็นการทดสอบ
ความเป็็นไปได้้และประโยชน์์ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากโปรแกรมการฝึึกสติิ
ท่ี่�มีีการดััดแปลง สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปาน
กลาง จำำ�นวน 31 ราย โดยมีีการสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 
20 ราย ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมการฝึึกสติท่ี่�มีีการดััดแปลง เป็็นเวลา 
1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง 2 ครั้้�งต่่อสัปดาห์์ เป็็นจำำ�นวน 10 ครั้้�ง และกลุ่่�ม
ควบคุม จำำ�นวน 11 ราย ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาตามปกติิ ผลการศึึกษา
พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�นหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมการ
ฝึึกสติท่ี่�มีีการดััดแปลง โดยขนาดของผลการรัักษาอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุมมีีคุณภาพชีีวิตลดลง15 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ Churcher Clarke และคณะ16 ในปีี พ.ศ.2562 โดย
มีีการรายงานว่่าการรัักษาด้้วยโปรแกรมการฝึึกสติท่ี่�มีีการดััดแปลง 
มีีความเป็็นไปได้้ในแง่่ของการระดมผู้้�ป่วยเข้้ารัับการฝึึกโปรแกรม มีี
ความต่่อเนื่่�องในการฝึึก และได้้รัับการยอมรัับ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคสมอง
เสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โดยพบว่าผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มควบคุม รวมถึึงการศึึกษาของ Berk 
และคณะ44 ในปีี พ.ศ.2562 ซึ่่�งได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม MBSR ท่ี่�มีี
การดัดัแปลงให้เ้หมาะกับัผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมและผู้้�ดูแูลมากขึ้้�น พบ
ว่่าโปรแกรม MBSR มีีความเป็น็ไปได้้และได้้รัับการตอบรับัท่ี่�ดีีจากผู้้�
เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยได้้รายงานผลเชิิงบวกต่่อการผ่่อนคลาย การ
ตระหนัักรู้้� การยอมรัับ และความยืืดหยุ่่�นทางอารมณ์์ (resilience) 
ซึ่่�งการดััดแปลงโปรแกรมการฝึึกสติในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม พบการ
ปรับเปลี่�ยนท่ี่�หลากหลาย ได้้แก่่ การลดขนาดของกลุ่่�มผู้้�ป่วยลงเพื่่�อ
ให้้มีีเวลาในการอธิบิายและฝึึกซ้ำำ��ได้้นานขึ้้�น การลดระยะเวลาในการ

ฝึึกให้้สั้้�นลง เช่่นจากเดิิม 150 นาทีีต่อครั้้�ง เป็็น 45 ถึึง 120 นาทีีต่อ
ครั้้�ง การลดระยะเวลาในการฝึึกท่ี่�บ้้านลงจาก 45 นาทีี เป็็น 20 ถึึง 30 
นาทีี และเพิ่่�มจำำ�นวนการฝึึกทั้้�งหมดจาก 8 ครั้้�ง เป็็น 10 ถึึง 12 ครั้้�ง 
ความยืืดหยุ่่�นของผู้้�ฝึึกสอนในการปรับโปรแกรมให้้เหมาะกัับความ
สนใจและความต้้องการของผู้้�ป่วย  การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ฝึึกสอนเป็็น 
2 คน โดยอีีก 1 คนจะทำำ�หน้้าท่ี่�ในการแนะนำำ�ผู้้�ป่วยตััวต่อตัว และ
คอยให้้ความช่่วยเหลืือในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีปัญหาทางด้้านอารมณ์์ เช่่น 
หงุุดหงิิด กระสัับกระส่่าย (agitation) หรืือต้องการความช่่วยเหลืือ
ด้้านอื่่�น ๆ และมีีการนััดติิดตามผลการฝึึกกัับผู้้�ป่วยรายบุุคคลเป็็น
ระยะเพื่่�อตรวจสอบความถูกูต้้องของการฝึึกเพื่่�อช่วยแก้้ปััญหาต่า่ง ๆ  
ท่ี่�เกิิดขึ้้�น การปรับท่าโยคะในการฝึึกให้้ง่่ายขึ้้�น การจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยตาม
ระดัับความรุุนแรงของโรคสมองเสื่่�อมให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกัน เพื่่�อทำำ�ให้้
สามารถเลือืกรูปูแบบในการฝึึกให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วย การใช้้ภาษาท่ี่�
เรีียบง่าย การแจกคู่่�มือการฝึึกพร้อมกัับแผ่่นซีีดีี รวมทั้้�งการกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�ป่วยได้้บัันทึึกเก่ี่�ยวกับการเปลี่�ยนแปลงและการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ท่ี่�
เกิิดขึ้้�นเพื่่�อสร้างความเชื่่�อมโยงท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นระหว่่างโปรแกรมการ
ฝึึกสติและการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่วย15

	สำ ำ�หรัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของโปรแกรม MBIs ในผู้้�ป่วย
โรคสมองเสื่่�อม พบว่ามีีแนวโน้้มในการช่่วยลดอาการกระสัับกระส่่าย 
และอาการซึึมเศร้าได้้4, 11 โดยจากการศึึกษาของ Chan และคณะ4 

ในปีี พ.ศ.2563 ได้้ทบทวนงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกับ MBIs จำำ�นวน 12 การ
ศึึกษาในผู้้�ท่ี่�มีีความบกพร่องของความสามารถของสมอง โดยมีี 2 
การศึึกษาท่ี่�รายงานผลในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม โดยมีีหนึ่่�งการศึึกษา
ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมระยะปานกลางถึึงรุุนแรง พบ
ว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการกระสัับกระส่่ายลดลงอย่างมีีนัยสำำ�คัญ และจากการ
ศึึกษาของ Wang และคณะ11 ในปีี พ.ศ.2563 ได้้ศึึกษาผลของ MBIs 
ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม จากการวิิเคราะห์์อภิมาน 9 การศึึกษา พบ
ว่่าผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีอาการซึึมเศร้าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิติิ แต่่ไม่่พบการเปลี่�ยนแปลงของภาวะวิิตกกัังวล ความเครีียด 
หรืือคุณภาพชีีวิต ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรม MBIs 
อาจเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งท่ี่�มีีแนวโน้้มท่ี่�ดีีสำำ�หรัับการรัักษาภาวะ
ซึึมเศร้าในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�คุ้้�มทุุนและ
คาดว่่าจะสามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อลดการใช้้ยารัักษาซึึมเศร้าและชะลอ
ความบกพร่่องของความสามารถของสมองได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผล
การศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบ จำำ�นวน 2 
ฉบัับ45, 46 สรุปผลท่ี่�สอดคล้้องกัันว่่ายัังมีีข้อมูลไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสรุป
ผลของโปรแกรม MBIs ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากงานวิิจััยมีี
ข้้อจำำ�กัดหลายอย่า่งและมีีจำำ�นวนน้้อยทั้้�งในด้้านคุุณภาพและปริมาณ 
โดยจากการศึึกษาของ Nagaoka และคณะ45 ในปีี พ.ศ.2564 ได้้
ศึึกษาผลของ MBIs ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม จากการวิิเคราะห์์อภิ
มานของการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวน 8 การศึึกษา 
พบว่าโปรแกรม MBIs ไม่่มีีผลต่อการเปลี่�ยนแปลงใดๆ เมื่่�อเทีียบกับ
กลุ่่�มควบคุม ทั้้�งในระยะสั้้�น ระยะกลาง หรืือระยะยาว และจากการ
ศึึกษาของ Han และคณะ46 ในปีี พ.ศ.2565 ผลการวิิเคราะห์์อภิมาน
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จากการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวน 10 การศึึกษา พบ
ว่่า MBIs ไม่่มีีผลต่ออาการซึึมเศร้า วิิตกกัังวล คุุณภาพชีีวิต ความ
จำำ� หรืือการทำำ�งานของสมองโดยรวม เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มควบคุม จึึง
มีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิม และควรออกแบบงานวิิจััย
ให้้มีีความรััดคุุม เข้้มงวด และมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�น
	 ฉะนั้้�น สรุปได้้ว่่าโปรแกรม MBIs สามารถนำำ�มาประยุุกต์์
ใช้้ได้้ในแต่่ละระยะของโรคสมองเสื่่�อม โดยในระยะท่ี่� 1 ถึึงระยะ
ท่ี่� 3 คืือผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความบกพร่องของความสามารถของสมอง มีีความ
บกพร่องของความสามารถของสมองจากการรัับรู้้�ของตนเอง และมีี
ความผิิดปกติิเล็็กน้้อยของความสามารถของสมอง โปรแกรม MBIs 
สามารถช่่วยชะลอการเสื่่�อมสภาพของสมองตามวััย ทำำ�ให้้ความ
บกพร่องของความสามารถของสมองหรืือการดำำ�เนิินของโรคสมอง
เสื่่�อมช้้าลง7, 8 และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม คืือตั้้�งแต่่ระยะ
ท่ี่� 4 ถึึงระยะท่ี่� 7 ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะมีีปัญหาเรื่่�องความสนใจและความ
จำำ�15 แต่่ผู้้�ป่วยยัังคงสามารถเรีียนรู้้�ทักษะของการฝึึกสติได้้โดยการ
ฝึึกซ้ำำ�� ๆ ผ่่านความจำำ�โดยปริยาย15, 16 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการซึึมเศร้า
ลดลง11 และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น15, 16 แต่่ทว่าโปรแกรม MBIs ก็็ไม่่
ได้้เหมาะกัับผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมทุุกระยะ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคสมอง
เสื่่�อมตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 4 เป็น็ต้้นไป เนื่่�องจากโปรแกรม MBIs ไม่แ่นะนำำ�
ให้้ใช้้ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหลงผิิด ประสาทหลอน มีีบุคลิิกภาพผิดปกติิแบบ
หวาดระแวง (paranoid personality disorder) หรืือผู้้�ป่วยโรค
สมองเสื่่�อมท่ี่�มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชในอดีีตมาก่่อน ซึ่่�งการฝึึกสติใน
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะทำำ�ให้้อาการทางจิิตกำำ�เริิบได้้ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งใน
ผู้้�ป่วยท่ี่�อดนอน หรืือขาดยา อีีกทั้้�งการฝึึกควรอยู่่�ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�
ของผู้้�ท่ี่�มีีประสบการณ์์30 และเมื่่�อโรคสมองเสื่่�อมดำำ�เนิินเข้้าสู่่�ระยะ
ท้้าย อาการของผู้้�ป่่วยจะรุุนแรงมากขึ้้�นจนรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิต
ประจำำ�วััน ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือจากครอบครััว
และ/หรืือผู้้�ดูแล8 โดยผู้้�ดูแลก็จะเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิด
ปััญหาทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตตามมา47 จึึงอาจแนะนำำ�ให้้
ผู้้�ดูแลประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม MBIs สำำ�หรัับการลดความเครีียดได้้ 
โดยมีีหลัักฐานงานวิิจััยสนับสนุนว่่าโปรแกรม MBIs มีีศักยภาพ
ในการช่่วยลดความเครีียดสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมได้้47 
โดยพบผลการศึึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
จำำ�นวน 4 ฉบัับ8, 10, 47, 48 ให้้ผลท่ี่�สอดคล้้องกัันว่่าผู้้�ดูแลท่ี่�เข้้าร่่วม
โปรแกรม MBIs มีีความเครีียด อาการวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้้า 
และคุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น

กลไกของการบำำ�บััดโดยใช้้การเจริิญสติิเป็็นฐานในผู้้�ป่่วยโรค
สมองเสื่่�อม
	 ผลของ MBIs ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม สามารถอธิบายได้้
ด้้วยกลไกหลััก 3 ประการ คืือ การฝึึกสติท่ี่�ส่่งผลต่อสมรรถนะของ
สมองท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ การส่่งผลต่อความจำำ� และการส่่งเสริมการ
ทำำ�งานทางด้้านจิิตวิิทยา (psychological function)  
	 ผลของการฝึึกสติต่่อสมรรถนะของสมองท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ 

มีีกลไกหลายอย่่างท่ี่�นำำ�มาใช้้อธิบาย ได้้แก่่ 
	 1) การฝึึกสติช่่วยลดความเส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความ
บกพร่องของสมรรถนะของสมอง เช่่นคอเลสเตอรอลหรืือความดััน
โลหิตสููง เป็็นต้้น 
	 2) เพิ่่�มการไหลของเลืือดในสมองส่่วนต่่าง ๆ 
	 3) ช่่วยป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของระบบประสาท โดยเพิ่่�ม
การหนาตััวของเปลือกสมองในส่่วนต่่าง ๆ 
 	 และ 4) การตอบสนองต่่อความเครีียดลดลง โดยปรับการ
ทำำ�งานและการตอบสนองของกลุ่่�มความสััมพัันธ์์ระหว่่างไฮโปทา
ลามััส ต่่อมพิิทููอิิทารีี และต่่อมหมวกไต ให้้สมดุุลมากขึ้้�น (hypo-
thalamic-pituitary-adrenal axis; HPA-axis)42 นอกจากนี้้� ยัังมีี
กลไกอื่่�น ๆ ท่ี่�ถููกนำำ�เสนอเพิ่่�มเติิมคืือการฝึึกสติช่่วยเพิ่่�มการควบคุม
ความตั้้�งใจ การคงสภาพการทำำ�งานของระบบประสาท การทำำ�ให้้
สภาวะทางจิิตใจดีีขึ้้�น และลดการอัักเสบของระบบต่าง ๆ  กลไกเหล่่า
นี้้�ถืือว่าเป็็นแนวทางทั่่�วไปในการลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคสมอง
เสื่่�อมและชะลอกระบวนการเสื่่�อมสภาพของระบบประสาท13

	สำ ำ�หรัับกลไกของ MBIs ต่่อความจำำ� มีีการรายงานว่่าใน
ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีการฝึึกสติ โดยการมุ่่�งความสนใจไปยััง
สิ่่�งเร้้าภายใน เช่่น ลมหายใจ ภาพจำำ�ในสมอง หรืือความรู้้�สึกภายใน
ร่่างกาย และสิ่่�งเร้้าภายนอก เช่่นเสีียงสวดมนต์์หรืือเสีียงรอบข้าง 
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยได้้ฝึึกและพัฒันาการมีีสมาธิแิละความสามารถในการเพิิก
เฉยต่่อสิ่่�งเร้้าท่ี่�เข้้ามารบกวน8 นอกจากนี้้�ในการฝึึกสติเิมื่่�อผู้้�ป่วยมีีการ
เปลี่�ยนจุุดสนใจอยู่่�ตลอดเวลา เช่่นการฝึึกสแกนร่่างกายหรืือการเฝ้้า
สัังเกตสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตัวอย่่างมีีสติ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถพัฒนาการ
เปลี่�ยนจุุดความสนใจและการตระหนักัรู้้� ซึ่่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�ง
ของทัักษะการทำำ�งานของสมองด้้านบริหารจััดการ ซึ่่�งการเพิ่่�มความ
สนใจและความสามารถของสมองด้้านบริหารจััดการ จะช่่วยกระตุ้้�น
กระบวนการของการเกิิดความจำำ� ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการระลึึก
ได้้ในอนาคต และส่่งผลให้้หน่่วยความจำำ�ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น5, 8 

	 MBIs สามารถส่งเสริมการทำำ�งานทางด้้านจิิตวิิทยาในผู้้�
ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น เช่่นการรัับรู้้�ความเครีียด ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้า 
และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง5, 8 ส่่งผลให้้เกิิดความเห็็นอก
เห็็นใจตนเอง (self-compassion) ลดปฏิิกิิริิยาการตอบสนองทาง
ความคิิดและอารมณ์์ และเกิิดความยืดืหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychologi-
cal flexibility)5 โดยโปรแกรม MBIs สามารถบรรเทาอาการซึมึเศร้า้
ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้ ้โดยการลดความหมกมุ่่�นของความคิดิท่ี่�เก่ี่�ยว
กัับเหตุุการณ์์ในอดีีตและความกัังวลในอนาคต ซึ่่�งการหมกมุ่่�นอยู่่�กับ
ความคิิดของตนเองซ้ำำ��ไปซ้ำำ��มา เป็็นการตอบสนองต่่อการเผชิิญกัับ
อารมณ์์เชิิงลบ และรููปแบบการตอบสนองแบบหมกมุ่่�นกัับความคิิด
เป็็นตััวบ่งชี้้�ของภาวะซึึมเศร้า ดัังนั้้�นการลดความหมกมุ่่�นของความ
คิิดจะทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้าของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�น11 นอกจากนี้้�การฝึึกสติด้ว้ย
โปรแกรม MBCT จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยปล่อยวางความคิดิเชิิงลบ โดยการ
เพิ่่�มการตระหนักัรู้้�ถึึงความคิิด อารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึของร่่างกายใน
ขณะนั้้�นร่่วมกัับการไม่่เข้้าไปตัดสิินและยอมรัับสิ่่�งท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยองค์์



ประกอบของการบำำ�บััดด้้วยความคิิดและพฤติิกรรม จากโปรแกรม 
MBCT จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์และ
ความคิิดเชิิงลบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับประสบการณ์์ในการรัับรู้้�อาการ
ของตนเองและมีีความมั่่�นใจในความสามารถสำำ�หรัับการมีีทัักษะใน
การตอบสนองท่ี่�ดีีและมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น17 มีีความสามารถใน
การมองเห็็นความคิิดและอารมณ์์ท่ี่�เป็็นทุุกข์์ว่า่เป็็นเพีียงเหตุุการณ์์ท่ี่�
เกิิดจากความคิิดและไม่่ใช่่เรื่่�องจริงท่ี่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ลดผลกระทบเชิิง
ลบต่อสถานการณ์์ความเครีียดลงได้้13 อย่่างไรก็็ตามกระบวนการ
เหล่่านี้้�จะคงอยู่่�ได้้ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่วยสามารถบูรณาการการฝึึกสติเข้้ากัับ
กิิจวััตรประจำำ�วัันของตนเอง5 

	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่พบรายงาน
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�ร้้ายแรง15, 16 จากโปรแกรม MBIs ท่ี่�นำำ�ไป
ประยุกุต์์ใช้้สำำ�หรัับการรัักษาในผู้้�ป่วย MCI และผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม 
มีีเพีียงการรายงานความรู้้�สึกไม่่สุุขสบายจากการนั่่�งสมาธิินานๆ 
เท่่านั้้�น8 

สรุป
	 MBIs ถืือเป็็นคลื่่�นลููกท่ี่�สามของจิิตบำำ�บััด ซึ่่�งโปรแกรมท่ี่�ได้้
รัับการยอมรัับและนิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่หลายในปััจจุบััน คืือ MBSR 
และ MBCT เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืนืยัันว่่าสามารถนำำ�มา
ประยุุกต์์ใช้้ในทางการแพทย์์ และส่่งผลให้้บุุคคลทั่่�วไปและผู้้�ป่วยใน
กลุ่่�มต่่างๆ รวมถึึงผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต
ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งเป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย ต้้นทุุนต่ำำ�� และสามารถ
ฝึึกได้้ทุุกท่ี่� 
	 MBIs สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่วย MCI ซึ่่�งสามารถ
ชะลอการเสื่่�อมสภาพของสมองตามวััย ทำำ�ให้้ความบกพร่่องของ
ความสามารถของสมองช้้าลง อาการซึึมเศร้าและภููมิิคุ้้�มกัันดีีขึ้้�น ส่่ง
ผลให้้คุุณภาพชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่วย MCI ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับ
ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม ถึึงแม้้จะมีีข้อมูลไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสรุปผล 
เนื่่�องจากงานวิิจััยมีีจำำ�นวนน้้อยทั้้�งในด้้านคุุณภาพและปริมาณ แต่่
ก็็พบว่าโปรแกรม MBIs มีีความเป็็นไปได้้และมีีแนวโน้้มท่ี่�จะทำำ�ให้้
ผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมมีีอาการกระสัับกระส่่ายและอาการซึึมเศร้า
ลดลง รวมทั้้�งทำำ�ให้้มีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ผ่่านกลไกหลััก 3 ประการ 
คืือ การฝึึกสติท่ี่�ส่่งผลต่อสมรรถนะของสมองท่ี่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ การ
ส่่งผลต่อความจำำ� และการส่่งเสริมการทำำ�งานทางด้้านจิิตวิิทยา โดย
ผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมสามารถเรีียนรู้้�การฝึึกสติได้้โดยการฝึึกซ้ำำ��ๆ ผ่่าน
ความจำำ�โดยปริยาย แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมยัังคงมีี
ปััญหาเรื่่�องความสนใจและความจำำ� จึึงควรปรับโปรแกรม MBIs ให้้
มีีความเหมาะสมกัับความสามารถของผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อม อีีกทั้้�ง
โปรแกรม MBIs ไม่่สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�มีีภาวะ
หลงผิิด ประสาทหลอน หวาดระแวง หรืือผู้้�ป่วยโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�มีี
ประวััติโิรคทางจิิตเวชในอดีีตมาก่่อน ซึ่่�งการฝึึกสติในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะ
ทำำ�ให้้อาการทางจิิตกำำ�เริิบได้้ และควรฝึึกอยู่่�ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�
ท่ี่�มีีประสบการณ์์ ดัังนั้้�น MBIs จึึงอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งท่ี่�อาจนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลรักษาผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ MCI หรืือผู้้�ป่วยโรคสมอง
เสื่่�อมได้้ และควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไปในอนาคต
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