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ABSTRACT

Objective: The cell culture process requires an experienced person to evaluate the cell density so that results can be 
accurate and precise. To reduce human errors, artificial intelligence (AI) technology is implemented for cell density 
estimation. This will create the standardization of the assessment and improve repeatability, and reproductivity without 
human concerns. This study thus aims to apply an AI system (cell density measurement model-1, CM Model-1) for per-
cent confluence evaluation to replace human visual judgement.
Materials and Methods: The CM Model-1 was developed by using 9,642 images consisting of training data (9,042 im-
ages) and test data sets (600 images) at different % confluence (i.e., 10-29%, 30-49%, 50-69%, 70-89%, and 90-100%) of 
adipose-derived stem cells (ADSCs) during the serial passaging. Cell morphology and numbers were observed by using 
an inverted microscope at 4X (5,673 images) and 10X (3,969 images) magnification.
Results: The morphology of ADSCs was fibroblast-liked cells and had a normal growth rate. Results show that the train-
ing data set from the CM Model-1 had average precision, recall, F1-score and accuracy values at 4X magnification of 98% 
for all values and those at 10X magnification were 100% for all values. However, the results from the test data set at 4X 
magnification had lower with 95% for all those and at 10X magnification were 93% for precision, 93% for recall, 92% for 
F1-score, and 92% for accuracy.
Conclusion: The CM Model-1 is reliable with great precision, accuracy and reproducibility. Nevertheless, CM Model-1 
was performed with only fibroblast-like cells in the preliminary study; therefore, it is warranted to further explore in 
different cell types.
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CM Model-1: ระบบปััญญาประดิิษฐ์์สำหรัับประเมิินความหนาแน่่น

ของ Adipose-Derived Stem Cells (ADSCs)

พููนสิิน พวงไพโรจน์์ (วท.ม.)*, ธีีราพร มณีีสวััสดิ์์� (วท.ม.)*, ศศิิภา หมื่่�นศรีี (วท.ม.)**, อุุกฤษ บุุญประมาณ (วท.ม.)**

*กลุ่่�มวิจิัยัด้้านชีีววิิทยาภูมูิคิุ้้�มกัันและวิิทยาศาสตร์การบำบัดั ฝ่่ายวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิดิล กรุงุเทพมหานคร 

10700 ประเทศไทย, **ภาควิชิารังัสีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล กรุงุเทพมหานคร 10400 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: กระบวนการเลี้้�ยงเซลล์์จำเป็็นต้้องอาศััยประสบการณ์์ด้้านการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ เพื่่�อให้้ได้้ผลถููกต้้องแม่่นยำ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งขั้้�นตอนการประเมินิความหนาแน่น่ของเซลล์ ์เพื่่�อพิจิารณาระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเพาะเลี้้�ยงเซลล์ร์ุ่่�นถัดัไป การนำเทคโนโลยีีระบบ
ปััญญาประดิิษฐ์์มาช่่วยประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์จึึงเป็็นอีีกวิิธีีที่่�สามารถช่วยให้้มีีกระบวนการประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์
เป็็นมาตรฐานสามารถทำซ้้ำได้้ และได้้ผลลััพธ์์เหมืือนกัันโดยไม่่ต้้องขึ้้�นกัับบุคคล การศึึกษาวิิจััยนี้้�ต้้องการประยุุกต์์ใช้้ AI ที่่�เรีียกว่่า Cell 
density measurement model-1 (CM Model-1) สำหรัับการประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ เพื่่�อลดความผิิดพลาดในการ
ประเมิินด้้วยสายตามนุุษย์์
วิิธีีการศึึกษา: การพััฒนา CM Model-1 ใช้้ภาพถ่่ายจากตััวอย่่างเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากเนื้้�อเยื่่�อไขมัันเพื่่�อดููความหนาแน่่นของเซลล์์ Adi-
pose-derived stem cells (ADSCs) ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิดหััวกลัับ ที่่�กำลัังขยาย 4X จำนวน 5,673 ภาพ และ 10X จำนวน 3,969 
ภาพ ในแต่่ละช่่วงร้้อยละความหนาแน่่น ได้้แก่่ 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 รวมทั้้�งสิ้้�น 9,642 ภาพ โดยแบ่่งภาพถ่่าย
เป็็น 2 ชุุด คืือ Training Data Set (9,042 ภาพ) และ Test Data Set (600 ภาพ) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความถููกต้้องและแม่่นยำของ Model
ผลการศึึกษา: จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ADSCs มีีลัักษณะรููปร่่างคล้้าย fibroblast และมีีการเจริิญเติิบโตเพิ่่�มขึ้้�นตามช่่วงร้้อยละความหนา
แน่่น 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 เป็็นปกติิตามลำดัับ ของทั้้�งกำลัังขยาย 4X และ10X จากผลการพััฒนา Model จาก 
Training data set ที่่�กำลัังขยาย 4X มีีค่่าเฉลี่่�ยของ Precision, Recall, F1-score และ Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 98, 98, 98 และ 98 ที่่�
กำลัังขยาย 10X เท่่ากัับร้้อยละ100, 100, 100 และ 100 ตามลำดัับ และจาก Test data set ที่่�กำลัังขยาย 4X มีีค่่าเฉลี่่�ยของ Precision, 
Recall, F1-score และ Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 95, 95, 95 และ 95  ที่่�กำลัังขยาย 10X เท่่ากัับร้้อยละ 93, 93, 92 และ 92 ตามลำดัับ
สรุุป: แสดงให้้เห็็นว่่า CM Model-1 มีีประสิิทธิิภาพในการประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ อย่่างไรก็็ตาม 
CM Model-1 นี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นท่ี่�สามารถใช้้กัับเซลล์์ที่่�มีีรููปร่่างคล้้าย fibroblast เพีียงชนิิดเดีียวอยู่่� ยัังต้้องเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อ
สามารถใช้้กัับเซลล์์ได้้หลากหลายต่่อไป 

คำสำคััญ: เซลล์์เพาะเลี้้�ยง; ความหนาแน่่นของเซลล์์; เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์; ร้้อยละความหนาแน่่น; สเต็็มเซลล์์จากเนื้้�อเยื่่�อไขมััน

บทนำ
	 กระบวนการทำงานวิิจัยั เรื่่�องการศึึกษาประสิทิธิภิาพของ
ยา วััคซีีน และเซลล์์บำบััดสำหรัับทางการแพทย์์ เพื่่�อการรัักษาหรืือ
เสริิมความสวยความงาม จำเป็็นต้้องผ่่านกระบวนการศึึกษาวิิจััย
หลายขั้้�นตอนในเซลล์์ เพื่่�อดููผลความปลอดภััย หรืือผลข้้างเคีียง
ก่่อนที่่�จะนำยา วััคซีีน หรืือเซลล์์เหล่่านั้้�นไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยใน
มนุุษย์์ หรืือสิ่่�งมีีชีีวิิตต่่อไปได้้ (in vivo study) จึึงจำเป็็นต้้องการมีี
การศึกึษาวิจิัยัประสิิทธิภาพในหลอดทดลอง หรือืจานเพาะเลี้้�ยง (in 
vitro study) ก่่อนเสมอ 

	 การเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ถืือเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการเริ่่�มต้้นท่ี่�
สำคััญต่่อการศึึกษาวิิจััยแบบ in vitro ที่่�ต้้องอาศััยความชำนาญ 
ความรู้้�ความเข้้าใจ และความรู้้�พื้้�นฐานด้้านการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์
รวมถึึงเทคนิิคเฉพาะต่่าง ๆ ในกระบวนการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ เช่่น 
กระบวนการเก็็บเซลล์์แบบแช่่แข็็ง (Cell cryopreservation) การ
ละลายเซลล์์ที่่�แช่แ่ข็ง็ (Cell thawing) เพื่่�อนำมาเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ให้้ได้้
คุุณภาพต่่อไป และการประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ (% 
confluence) ที่่�ต้อ้งอาศัยัความรู้้�ด้า้นลักัษณะรูปูร่า่งของเซลล์ ์(Cell 
morphology) เพื่่�อการขยายเซลล์์เพาะเลี้้�ยง (Cell subculture) รวม
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ถึงึมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ และเทคนิคิต่า่งๆระหว่า่งการปฏิบิัตัิงิานต้อ้ง
ปลอดเชื้้�อ (Aseptic technique) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อน
ของเชื้้�อจุลุินิทรีีย์ต่่าง ๆ (Biological contamination) ในระหว่่างท่ี่�
เพาะเลี้้�ยงเซลล์์ออกสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมภายนอกห้้องปฏิิบััติิการวิิจััย1

	 การเริ่่�มต้้นเพาะเลี้้�ยงเซลล์์โดยปกติิแล้้วในช่่วง 12-48 
ชั่่�วโมง หลัังจากที่่�เริ่่�มลงเซลล์์เพื่่�อเพาะเลี้้�ยง (Cell seeding) ใน
ภาชนะสำหรัับเลี้้�ยงเซลล์์ (Flask) จะเรีียกว่่า Lag phase ซึ่่�งเป็็น
ช่่วงที่่�เซลล์์เริ่่�มฟื้้�นฟูู ภายในเซลล์์เริ่่�มมีีการสร้้างเส้้นใยใหม่่ (Cyto-
skeleton) เซลล์์เริ่่�มยืืดออก และมีีการสร้้างเมทริิกซ์์ (Matrix) เพื่่�อ
ยึึดเกาะกัับภาชนะเลี้้�ยงเซลล์์จากนั้้�นจึึงเริ่่�มกลัับเข้้าสู่่�วัฏจัักรเซลล์์ 
(Cell cycle) 
	ถั ดมาอััตราการเจริิญเติิบโตของเซลล์์จะเข้้าสู่่�ช่วงที่่�เรีียก
ว่่า Log phase ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เซลล์์มีีการเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นเป็็นสอง
เท่่าของจำนวนเซลล์์ตั้้�งต้้น (Population doubling time) โดยใน
ช่ว่ง Log phase นี้้�จะมีีการเปล่ี่�ยนอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ที่่�มีีความเข้ม้ข้้น
ของสารอาหารที่่�เหมาะสม มีีความเป็น็สมดุลุของความเป็น็กรด-ด่า่ง 
ปราศจากสารพิิษและปลอดเชื้้�อที่่�เรีียกว่่า อาหารสำหรัับเลี้้�ยงเซลล์์
ครบส่ว่น (Complete medium) เพื่่�อทำให้เ้ซลล์ส์ามารถเพิ่่�มจำนวน
ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
	จ ากนั้้�นเมื่่�อเซลล์์เจริญิเติิบโตถึงจุุดหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า plateau 
หรืือ Stationary phase คืือ ช่่วงที่่�เซลล์์เริ่่�มแก่่ (Senescence) เริ่่�ม
หยุุดการเจริญิเติบิโต เซลล์์จะเริ่่�มเข้า้สู่่�กระบวนการตาย (Apoptosis) 
ตามวััฏจัักรของเซลล์์ปกติิ2-3  ดัังนั้้�นความหนาแน่่นของเซลล์์ในช่่วง
ท้้ายของ Log phase ก่่อนจะเข้้าสู่่�ช่่วง Plateau phase จะค่่อน
ข้้างมาก โดยมีีจำนวนเซลล์์อยู่่�ประมาณร้้อยละ 80-90 ของพื้้�นที่่�ผิิว
ทั้้�งหมดภายในภาชนะเลี้้�ยงเซลล์์ จึงึเป็็นช่่วงที่่�ควรทำการขยายเซลล์์
เพาะเลี้้�ยง (Subculture) มากที่่�สุุด ซึ่่�งหากเซลล์์มีีร้้อยละความหนา
แน่น่มากกว่า่ 90 จะทำให้เ้ซลล์ต์าย หรือืน้อ้ยกว่่าร้อ้ยละ 80 เซลล์จ์ะ
น้อ้ยเกิินไป อาจส่งผลให้้เกิดิความผิิดพลาดต่อจำนวนเซลล์์ที่่�ต้อ้งการ
นำไปใช้้ในกระบวนต่่อไป การประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของ
เซลล์์จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในกระบวนการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์
	ปั ัจจุุบัันได้้มีีการนำเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 
Intelligence, AI) มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการทำงานด้้านต่่างๆเป็็น
อย่่างมาก วงการการแพทย์์ทางการรัักษาโรค เช่่น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลืือดหัวใจ โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น หรืือด้้านเทคโนโลยีี-
วิทิยาศาสตร์สุขุภาพ และศึึกษาพัฒันาเพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์สู์ูงสุดุต่อ่
การนำมาใช้้4 ในปีี 2019 Amisha และคณะ5 ได้้ทำการศึึกษาข้้อได้้
เปรีียบและเสีียเปรีียบของการนำเทคโนโลยีีด้้านปััญญาประดิิษฐ์์มา
ใช้้ทางการแพทย์์ โดยพบว่่าเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์สามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพ ความแม่่นยำ รวมถึึงสามารถลดภาระงานของมนุุษย์์
ได้้ และจากรายงานการศึึกษาของ Henry Joutsijoki และคณะ6 ได้้
มีีการศึึกษาเซลล์์ต้้นกำเนิิดประเภท Induced pluripotent stem 
cells (iPSCs) ที่่�เพาะเลี้้�ยงมาแล้้ว 5-7 วันั จนกระทั่่�งเซลล์์มีีการเจริญิ
เติิบโตเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น จากนั้้�นใช้้เทคนิิค 𝑘-nearest neighbor 

(𝑘-NN) classifier ของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยจำแนกกลุ่่�ม
รููปภาพออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะที่่�ดีีเห็็นชััดเจน กลุ่่�ม
ที่่�ค่่อนข้้างดีีพอเห็็นชััดเจน และกลุ่่�มที่่�เห็็นได้้ไม่่ดีีออกจากกััน แทน
การใช้ร้ะบบคัดัเลือืกโดยมนุษุย์ ์พบว่า่ระบบปัญัญาประดิษิฐ์ม์ีีความ
แม่่นยำในการจำแนกรููปภาพเท่่ากัับร้้อยละ 62.4 
	จ ากหลายรายงานการศึึกษาวิิจััยโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิด
จากเนื้้�อเยื่่�อไขมััน Adipose-derived mesenchymal stem 
cells (ADSCs) มาเพาะเลี้้�ยง เซลล์์ที่่�ได้้จะมีีรููปร่่างลัักษณะ (Mor-
phology) ยืืดแผ่่ขยายออก (Spindle-shaped) ซึ่่�งคล้้ายลัักษณะ
รููปร่่างของเซลล์์ประเภท Fibroblast7-14 ปััจจุุบัันมีีรายงานศึึกษา
วิิจััยการนำ ADSCs ไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการรัักษาโรคต่่าง ๆ  ทางการ
แพทย์์อย่่างกว้้างขวาง เช่่น การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การสร้้าง
เซลล์์ไขมัันให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม เป็็นต้้น 
รวมไปถึึงด้้านความสวยความงาม15-18 การเพาะเลี้้�ยง ADSCs 
เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณที่่�เพีียงพอ สำหรัับการเปลี่่�ยนลำดัับรุ่่�น (Cell 
passage) เพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณเซลล์์เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อจำนวน
เซลล์์ที่่�จะได้้ สำหรัับการเก็็บเกี่่�ยวเซลล์์ (Harvest cells) ให้้ได้้ตาม
ปริิมาณที่่�ต้้องการ วิิธีีการสัังเกตปริิมาณจำนวนของเซลล์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ให้้อยู่่�ในช่่วงของ Log phase ที่่�มีีความหนาแน่่นประมาณร้้อย
ละ 70-80 ของพื้้�นที่่�ในภาชนะเพาะเลี้้�ยงเซลล์์เป็็นสิ่่�งสำคััญมาก
ต่่อการพิิจารณาให้้ทำการ Subculture หรืือ Harvest ซึ่่�งต้้องใช้้
ความชำนาญ หรืือประสบการณ์์ด้้านการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์สููงมาก 
และเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทุุกครั้้�ง ดัังนั้้�นคณะผู้้�ทำการวิิจััยจึึงได้้
เล็็งเห็็นถึึงประโยชน์์ของการนำเทคโนโลยีี AI มาใช้้ในการประเมิิน
ร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ โดยการสร้้าง CM Model-1 เพื่่�อ
ช่่วยลดความผิิดพลาดจากการประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของ
เซลล์์ด้้วยสายตาของผู้้�ปฏิิบััติิงานแต่่ละบุุคคล และใช้้เป็็นมาตรฐาน
เดีียวกััน (Standardization) สำหรัับกำหนดร้้อยละความหนาแน่่น
ของเซลล์์ เมื่่�อเซลล์์มีีการเจริิญเติิบโตในภาชนะเพาะเลี้้�ยงเท่่ากัับ
ร้้อยละ 80 และเข้้าสู่่�กระบวนการ Subculture หรืือ Harvest 
ต่่อไป เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณเซลล์์ท่ี่�เพีียงพอต่่อการนำไปใช้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 การพััฒนา CM Model-1 สำหรัับช่วยประเมิินร้้อยละ
ความหนาแน่่นของเซลล์์เพาะเลี้้�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วย
ลดความผิิดพลาดจากการประเมิินร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์
ด้้วยสายตาของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และใช้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน (Stan-
dardization) สำหรัับกำหนดร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์

วิิธีีการศึึกษา
ตััวอย่่าง (Samples)
	 เซลล์์ต้้นกำเนิิดจากเนื้้�อเยื่่�อไขมััน (Adipose-derived 
mesenchymal stem cells, ADSCs) จากมนุุษย์์ เพศหญิิง อายุุ 
49 ปีี, Passage 2 ที่่�ได้้รัับมาจาก American Type Culture 
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Collection (ATCC®) Manassas, VA 20110-2209, USA , PCS-
500-011TM, Lot Number : 70040251

การเก็็บรวมรวมข้้อมููลภาพถ่่ายร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์
เพื่่�อพััฒนา CM Model-1
	 ระหว่่างกระบวนการเพาะเลี้้�ยง ADSCs จะเริ่่�มบัันทึึก
ภาพถ่่ายตั้้�งแต่่ความหนาแน่่นของเซลล์์ร้้อยละ 10 เป็็นต้้นไป ที่่�
กำลัังขยาย 4X และ 10X ด้้วยชุุดกล้้องถ่่ายภาพดิิจิิตอล (ยี่่�ห้้อ 
LANOPTIK, HW1200Z-O) ที่่�ประกอบเข้้ากัับกล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิด
หััวกลัับ (ย่ี่�ห้้อ Olympus, CKX41) ผ่่านโปรแกรม Pixit Pro.A4 
โดยกำหนดหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกภาพถ่่ายความหนาแน่่นของ
เซลล์์ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์การรัับภาพถ่่ายเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 
คืือ ภาพถ่่ายที่่�เห็็นขอบเขตเซลล์์ชััดเจน ไม่่มืืด และไม่่สว่่างเกิินไป
	 เกณฑ์์การไม่่รับัภาพถ่่ายเข้้าศึกึษา (Exclusion criteria) 
คืือ ภาพถ่่ายที่่�ไม่่เห็็นขอบเขตเซลล์์ชััดเจนหรืือมััว มืืด และสว่่าง
เกิินไป
	 การเก็บ็รวบรวมภาพถ่า่ยความหนาแน่น่ของเซลล์จ์ำนวน
ทั้้�งหมด 9,642 ภาพ โดยแบ่่งชุุดข้อมููลภาพถ่่ายร้้อยละความหนา
แน่่นของเซลล์์ออกเป็็นทั้้�งหมด 5 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงร้้อยละ 10-29, 
30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 
	 สำหรับัการสร้า้ง CM Model-1 จะแบ่ง่ชุดุข้อ้มูลูภาพถ่า่ย
ออกเป็็นทั้้�งหมด 2 ชุุด ได้้แก่่ 

•	 ภาพถ่่ายชุุดที่่� 1 จะเป็็น Training data set (จำนวน
ทั้้�งหมด 9,042 ภาพ)
	 ใช้้สำหรัับการพััฒนา CM Model-1 จะทำการรวบรวม

ภาพถ่่ายร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ตามแต่่ละช่่วงดัังที่่�
กล่่าวมาข้้างต้้น ที่่�กำลัังขยาย 4X และ 10X โดยแต่่ละภาพ
จะถููกจััดกลุ่่�มให้้ตรงตามช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์
ตามการเจริญเติิบโตของเซลล์์ โดยผู้้�ชำนาญงานด้้านการเพาะ
เลี้้�ยงเซลล์์
•	 ภาพถ่่ายชุุดที่่� 2 จะเป็็น Test data set (จำนวน

ทั้้�งหมด 600 ภาพ)
	 ใช้้สำหรัับทดสอบความถููกต้้องและแม่่นยำของ CM 

Model-1 ที่่�กำลัังขยาย 4X และ 10X โดยแต่่ละภาพจะไม่่มีี
การจััดกลุ่่�มตามช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ ตามการ
เจริิญเติิบโตของเซลล์์ เพื่่�อทดสอบความถููกต้้องและแม่่นยำ
ของ CM Model-1 

การพััฒนาและทดสอบความแม่่นยำของ CM Model-1
	 การวิิเคราะห์์ประสิิทธิภาพการทำงานของ CM Model-1 
ในระหว่่างกระบวนการ Training model และ Validation วััดค่่า 
Accuracy, Precision, Recall และ F1-score โดยส่่วนมากจะ
วััดประสิิทธิิภาพจากค่่า Confusion matrix คืือ ตารางสำหรัับใช้้
วััดความสามารถของ Machine learning ในการแก้้ปััญหาแต่่ละ 
Classification19

	 คำนิยิามและการคำนวณค่่า Precision, Recall, Accuracy 
และ F1-score มีีดังนี้้�19

	 Precision เป็็นการวััดความแม่่นยำของข้้อมููล โดย
พิิจารณาจากค่่า True Positive และ False Positive จากสมการ 

Precision = (TP) ÷ (TP+FP)
	 Recall เป็น็การวัดัความถููกต้อ้งของ Model โดยพิิจารณา
จากค่่า True Positive และ False Negative จากสมการ 

Recall = (TP) ÷ (TP+FN)
	 Accuracy เป็็นการวััดความถููกต้้องของ Model โดย
พิิจารณาจากค่่า True Positive, True Negative, False Positive 
และ False Negative จากสมการ 

Accuracy = [(TP+TN) ÷ ((TP+TN) + (FP+FN))]
	 F1-score เป็็นการนำค่่าระหว่่าง Precision และ Recall มา
เฉลี่่�ยแบบ Harmonic mean สร้้าง F1 ขึ้้�นมาเพื่่�อเป็็น Single metric 
ที่่�ใช้้วัดัความสามารถของ Model โดยค่่า F1-score ที่่�เข้้าใกล้้ร้้อยละ 
100 มากที่่�สุุดแสดงถึึงความสามารถของ Model ได้้ดีีที่่�สุุด จากสมการ
F1-score = 2 × [(precision × recall) ÷ (precision + recall)]

ตารางที่่� 1 แสดงความสามารถของ Machine learning19

Predicted

Negative Positive

Actual Negative TN FP

Positive FN TP
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ผลการศึึกษา
	จ ากผลภาพถ่่ายร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ ที่่�กำลััง
ขยาย 4X และ 10X ลักัษณะของ ADSCs ที่่�เพาะเลี้้�ยงมีีรูปร่า่งขนาด
ประมาณ 40-50 µm และการเจริิญเติิบโตของ ADSCs มีีร้้อยละ
ความหนาแน่่นของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ช่่วงร้้อยละ 10-29, 30-49, 
50-69, 70-89 และ 90-100 ตามลำดัับ (ภาพที่่� 1)
	จ ากการเก็็บรวบรวมภาพถ่่ายร้้อยละความหนาแน่่นของ
เซลล์์ทั้้�งหมด 9,642 รููป โดยแบ่่งเป็็นภาพถ่่ายของชุุดข้อมููลที่่� 1 
Training data set ที่่�กำลังัขยาย 4X จำนวนทั้้�งหมด 5,373 รูปู โดย

แต่่ละช่่วงความหนาแน่่นของเซลล์์ที่่�ร้้อยละ 10-29, 30-49, 50-69, 
70-89 และ 90-100 มีีจำนวนเท่่ากัับ 1,003, 1,057, 1,102, 1,106 
และ 1,105 รููปตามลำดัับ (มีีข้้อมููลของค่่า Confusion matrix และ
ค่่า TN, FP, FN, TP แสดงดัังตารางที่่� 1 และ 2 ในเอกสาร Sup-
plementary data) และจากผลการประเมิินประสิิทธิภิาพของ CM 
Model-1 ที่่�ได้ร้ับัการพัฒันาในงานวิิจัยันี้้� ที่่�กำลังัขยาย 4X มีีค่า่เฉลี่่�ย
ของค่า่ precision เท่า่กับัร้อ้ยละ 98, ค่า่ Recall เท่า่กับัร้อ้ยละ 98, 
ค่า่ F1-score เท่า่กับัร้อ้ยละ 98 และค่า่ Accuracy เท่า่กับัร้อ้ยละ 98 
(ตารางที่่� 2) และภาพถ่่ายที่่�กำลัังขยาย 10X จำนวนทั้้�งหมด 3,669 
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ภาพที่่� 1 แสดงความหนาแน่่นการเจริญิเติิบโตของ ADSCs ที่่�มีีร้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น
ตามลำดัับตั้้�งแต่่ช่่วงร้้อยละ 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100  (scale bar ขนาด 20 µm)
ที่่�มา: พููนสิิน พวงไพโรจน์์ กลุ่่�มวิิจััยด้้านชีีววิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันและวิิทยาศาสตร์์การบำบััด ฝ่่ายวิิจััย 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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รููป โดยแต่่ละช่่วงความหนาแน่่นของเซลล์์ที่่�ร้้อยละ 10-29, 30-49, 
50-69, 70-89 และ 90-100 มีีจำนวนเท่่ากัับ 993, 591, 620, 975 
และ 490 รููป ตามลำดัับ และจากผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของ 
CM Model-1 ที่่�ได้้รัับการพััฒนาในงานวิิจััยนี้้� ที่่�กำลัังขยาย 10X มีี
ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Precision เท่่ากัับร้้อยละ 100, ค่่า Recall เท่่ากัับ
ร้้อยละ 100, ค่่า F1-score เท่่ากัับร้้อยละ 100 และค่่า Accuracy 
เท่่ากัับร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 3) 
	 หลัังจาก CM Model-1 ผ่่านการประเมิินการเรีียนรู้้�จาก
ชุุดข้้อมููลที่่� 1 Training data set แล้้ว CM Model-1 ได้้ถููกนำมา
ประเมิินการเรีียนรู้้�ต่่อไปโดยใช้้ภาพถ่่ายชุุดข้้อมููลท่ี่� 2 Test data 
set ที่่�กำลัังขยาย 4X จำนวนทั้้�งหมด 300 รููป พบว่่า CM Model-1 
สามารถแยกภาพถ่่ายที่่�ร้อ้ยละความหนาแน่่นของเซลล์์ระหว่า่งช่ว่ง

ร้อ้ยละที่่� 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 ได้้จำนวน 69, 
49, 57, 64 และ 61 รูปูตามลำดับั (มีีข้อมูลูของค่่า Confusion ma-
trix และค่่า TN, FP, FN, TP แสดงดัังตารางที่่� 3 และ 4 ในเอกสาร 
Supplementary data) มีีค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Precision เท่่ากัับร้้อย
ละ 95, ค่่า Recall เท่่ากัับร้้อยละ 95, ค่่า F1-score เท่่ากัับร้้อยละ 
95 และค่่า Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 95 (ตารางที่่� 4) และภาพถ่่าย
ที่่�กำลัังขยาย 10X จำนวนทั้้�งหมด 300 รููป ร้้อยละความหนาแน่่น
ของเซลล์์ระหว่่างช่่วงร้้อยละที่่� 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 
90-100 ได้จ้ำนวน 62, 60, 57, 62 และ 59 รูปูตามลำดับั มีีค่า่เฉลี่่�ย
ของค่า่ Precision เท่่ากับัร้อ้ยละ 93, ค่า่ Recall เท่่ากับัร้อ้ยละ 93, 
ค่่า F1-score เท่่ากัับร้้อยละ 92 และค่่า Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 
92 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 2 ผลประเมิินค่่า Precision, ค่่า Recall, ค่่า F1-score และค่่า Accuracy ณ ช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ต่่าง ๆ 

ของภาพถ่่ายเซลล์์ที่่�กำลัังขยาย 4X สำหรัับพััฒนา CM Model-1 (ชุุดข้้อมููลที่่� 1 Training data set)

ร้้อยละความหนาแน่่น จำนวนภาพถ่่าย Precision (%) Recall (%) F1-score (%)

10-29 1,003 98 99 98

30-49 1,057 97 98 97

50-69 1,102 99 96 98

70-89 1,106 98 97 97

90-100 1,105 97 100 98

รวมทั้้�งหมด 5,373 - - -

Average - 98 98 98

Accuracy - - - 98

ตารางที่่� 3 ผลประเมิินค่่า Precision, ค่่า Recall, ค่่า F1-score และค่่า Accuracy ณ ช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ต่่าง ๆ 

ของภาพถ่่ายเซลล์์ที่่�กำลัังขยาย 10X สำหรัับพััฒนา CM Model-1 (ชุุดข้้อมููลที่่� 1 Training data set)

ร้้อยละความหนาแน่่น จำนวนภาพถ่่าย Precision (%) Recall (%) F1-score (%)

10-29 993 100 100 100

30-49 591 100 100 100

50-69 620 100 100 100

70-89 975 100 100 100

90-100 490 100 100 100
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ร้้อยละความหนาแน่่น จำนวนภาพถ่่าย Precision (%) Recall (%) F1-score (%)

รวมทั้้�งหมด 3,669 - - -

Average - 100 100 100

Accuracy - - - 100

ตารางที่่� 4 ผลประเมิินค่่า Precision, ค่่า Recall, ค่่า F1-score และค่่า Accuracy ณ ช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ต่่าง ๆ 

ของภาพถ่่ายเซลล์์ที่่�กำลัังขยาย 4X สำหรัับทดสอบความถููกต้้องและแม่่นยำของ CM Model-1 (ชุุดข้้อมููลที่่� 2 Test data set)

ร้้อยละความหนาแน่่น จำนวนภาพถ่่าย Precision (%) Recall (%) F1-score (%)

10-29 69 100 96 98

30-49 49 82 100 90

50-69 57 96 86 91

70-89 64 98 97 98

90-100 61 100 98 99

รวมทั้้�งหมด 300 - - -

Average - 95 95 95

Accuracy - - - 95

ตารางที่่� 5 ผลประเมิินค่่า Precision, ค่่า recall, ค่่า F1-score และค่่า Accuracy ณ ช่่วงร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ต่่าง ๆ 

ของภาพถ่่ายเซลล์์ที่่�กำลัังขยาย 10X สำหรัับทดสอบความถููกต้้องและแม่่นยำของ CM Model-1 (ชุุดข้้อมููลที่่� 2 Test data set)

ร้้อยละความหนาแน่่น จำนวนภาพถ่่าย Precision (%) Recall (%) F1-score (%)

10-29 62 94 95 94

30-49 60 86 90 88

50-69 57 91 86 88

70-89 62 94 95 94

90-100 59 100 97 98

รวมทั้้�งหมด 300 - - -

Average - 93 93 92

Accuracy - - - 92
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สรุุป
	 ผลการศึึกษาลัักษณะของเซลล์์ ADSCs ในแต่่ละช่่วง
ระยะของร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์จากภาพถ่่ายด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิดหัวกลัับ (ภาพท่ี่� 1) พบว่่า ท่ี่�กำลัังขยาย 4X 
และ 10X เซลล์์มีีขนาดปกติิ และรููปร่่างของเซลล์์มีีลักษณะยืืดแผ่่
ขยายออก (Spindle-shaped) หรืือคล้้าย Fibroblast และแต่่ละ
ช่ว่งระยะของร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ ได้้แก่่ ร้อ้ยละ 10-29, 
30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 มีีความหนาแน่่นของกลุ่่�มเซลล์์
เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดับั แสดงให้เ้ห็น็ว่า่เซลล์ม์ีีการเจริญิเติบิโตเพิ่่�มขึ้้�น จาก
ผลการทดสอบความถููกต้้องและแม่่นยำสำหรัับพัฒนา CM Model-1 
เพื่่�อช่่วยประเมิินความหนาแน่่นของ ADSCs ช่่วงระหว่่างร้้อยละ
ความหนาแน่่นที่่� 10-29, 30-49, 50-69, 70-89 และ 90-100 ที่่�
กำลัังขยาย 4X มีีค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Precision เท่่ากัับร้้อยละ 95, ค่่า 
Recall เท่่ากัับร้้อยละ 95, ค่่า F1-score เท่่ากัับร้้อยละ 95 และค่่า 
Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 95 และที่่�กำลัังขยาย 10X มีีค่่าเฉลี่่�ยของ
ค่่า Precision เท่่ากัับร้้อยละ 93, ค่่า Recall เท่่ากัับร้้อยละ 93, ค่่า 
F1-score เท่่ากัับร้้อยละ 92 และค่่า Accuracy เท่่ากัับร้้อยละ 92 
ซึ่่�งเป็็นค่่าร้้อยละที่่�เข้้าใกล้้ 100 ดัังนั้้�น CM Model-1 ในการศึึกษา
นี้้�มีีความถููกต้้องและแม่่นยำค่่อนข้้างมาก สามารถช่วยลดความผิิด
พลาดของมนุุษย์์และสามารถช่่วยประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์
ออกมาเป็็นในทิิศทางเดีียวกัันให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการเพาะเลี้้�ยง
เซลล์์ได้้ อย่่างไรก็็ตาม CM Model-1 นี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นที่่�
สามารถใช้ก้ับัเซลล์ช์นิดิ ADSCs หรือืเซลล์ท์ี่่�มีีรูปูร่า่งคล้า้ยกันัเท่า่นั้้�น 
ยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้สามารถนำไปใช้้กัับเซลล์์ได้้หลาย
ชนิิดมากขึ้้�นต่่อไป

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาลักัษณะของเซลล์์ ADSCs ในแต่่ละช่ว่งร้อ้ย
ละความหนาแน่่นของเซลล์์ระยะต่่าง ๆ ขนาดและรููปร่่างของเซลล์์
มีีลัักษณะเป็็นแบบ Spindle-shaped หรืือคล้้าย Fibroblast ซึ่่�ง
สอดคล้้องตรงกัับหลายงานวิิจััยที่่�ได้้มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�7-15

	 การประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์ด้้วยสายตาของผู้้�
ปฏิิบััติิงานเป็็นวิิธีีที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�
สะดวกรวดเร็ว็ ไม่่มีีความซับัซ้อน แต่ก่ารประเมินิความหนาแน่น่ของ
เซลล์ด์้ว้ยวิธิีีนี้้�อาจมีีความผิดิพลาดจากมนุษุย์ ์(Human error) ที่่�เกิดิ
จากความเอนเอีียง (Bias) หรือืความหลากหลายในการประเมินิความ
หนาแน่่นของเซลล์์ในแต่่ละบุุคคลไม่่เท่่ากััน การนำเทคโนโลยีีเข้้า
มาช่่วยในการประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์จึึงเป็็นอีีกทางเลืือก
หนึ่่�งที่่�ลดโอกาสการเกิิด Human error ได้้ จากการศึึกษาวิิจััยของ 
Gil Topman และคณะ20 ได้้พััฒนาวิิธีีการประเมิินความหนาแน่่น
ของเซลล์์ด้้วย algorithm โดยศึึกษากัับเซลล์์ทั้้�งหมด 3 ชนิิดที่่�แตก
ต่่างกััน (NIH3T3 fibroblasts, C2C12 myoblasts และ 3T3L1 
pre-adipocytes) และถ่า่ยภาพด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์เ์ป็น็เวลา 5 วันั 

(วัันละ 2 ครั้้�ง) โดยความหนาแน่่นของเซลล์์คำนวณจากค่่า Pixel 
ของพื้้�นที่่�ว่่างระหว่า่งเซลล์์ พบว่าเมื่่�อเทีียบผลการประเมินิความหนา
แน่่นของเซลล์์ระหว่่าง Algorithm กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านชีีววิิทยา
ให้้ผลออกมาค่่อนข้้างสอดคล้้องกััน นอกจากนี้้� จากการศึึกษาของ 
Ching-Hsiang Chiu และคณะ21 ที่่�ได้้พััฒนา Algorithm สำหรัับ
การประเมินิความหนาแน่น่ของเซลล์ ์โดยใช้ ้Cell line ของ Human 
normal oral fibroblasts (hOFs) ซึ่่�งถููกเก็็บข้้อมููลรููปภาพในขณะ
เพาะเลี้้�ยงเซลล์ท์ี่่�ทุกุ 6 ชั่่�วโมง จนครบ 60 ชั่่�วโมง แล้ว้จึงึนำภาพถ่า่ย
เหล่่านั้้�นมาประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์ด้้วย Model ที่่�พััฒนา
ขึ้้�นเปรีียบเทีียบกัับร้้อยละความหนาแน่่นของเซลล์์ ที่่�ถููกประเมิิน
โดยนัักวิิจััยที่่�มีีประสบการณ์์และความชำนาญด้้านการเพาะเลี้้�ยง
เซลล์์ พบว่่า Algorithm ที่่�ได้้รัับการพััฒนาสามารถประเมิินความ
หนาแน่่นของเซลล์์ ออกมาได้้ใกล้้เคีียงกัับนัักวิิจััยที่่�มีีความชำนาญ
ด้้านการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ ทำให้้ Model นี้้�เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยประเมิิน
ความหนาแน่่นของเซลล์์แทนนัักวิิจััยได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบจากการ
ศึกึษาเบื้้�องต้น้ (Preliminary study) ในครั้้�งนี้้�ได้ส้ร้า้ง CM Model-1 
จากภาพถ่่ายความหนาแน่่นของ ADSCs ที่่�กำลัังขยาย 4X และ 10X 
จำนวนทั้้�งหมด 9,642 รููป โดยแบ่่งชุุดภาพถ่่ายออกเป็็น 2 ชุุดข้้อมููล 
ได้้แก่่ ชุุดข้อมููลสำหรัับการสร้้าง CM Model-1 (Training data 
set) จำนวน 9,042 รููป และชุุดข้้อมููลทดสอบ CM Model-1 (Test 
data set) จำนวนชุุดข้้อมููลรวม 600 รููป มีีค่่า Precision, Recall, 
F1-score และ Accuracy ของทั้้�ง 2 ชุุดข้้อมููล เข้้าใกล้้ร้้อยละ 100 
(มากกว่่าร้้อยละ 90) แสดงให้้เห็็นว่่า CM Model-1 นี้้�มีีความถููกต้้อง
และแม่่นยำค่อ่นข้า้งสูงู อย่า่งไรก็็ตาม CM Model-1 ยังัคงต้อ้งมีีการ
ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้ค้่า่ของชุดุข้อ้มูลู Test data set มีีความถูกูต้อ้ง
และแม่่นยำมากขึ้้�น รวมถึึงการนำไปใช้้กัับเซลล์์ได้้หลากหลายมาก
ขึ้้�น ดัังนั้้�น CM Model-1 ในการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นแนวทางสำหรัับการ
ศึึกษาและพััฒนาต่่อ เพื่่�อนำ Model รุ่่�นต่่อไปมาช่่วยประเมิินความ
หนาแน่่นของเซลล์์เพาะเลี้้�ยงได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ ให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิ
งานหรืือผู้้�เริ่่�มเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ (Novice study) เพื่่�อช่่วยประกอบ
การตััดสิินใจเบื้้�องต้้นในการประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์ ลด
ความผิดิพลาดจากการประเมินิความหนาแน่น่ของเซลล์ด์้ว้ยสายตา
ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และใช้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน สำหรัับกำหนดร้้อย
ละความหนาแน่่นของเซลล์์ก่่อนกระบวนการ Subculture หรืือ 
Harvest เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณเซลล์์ที่่�เพีียงพอต่่อการนำไปใช้้ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
	 สำหรัับการศึึกษาเบื้้�องต้้นในครั้้�งนี้้� CM Model-1 ที่่�สร้้าง
ขึ้้�นเพื่่�อช่่วยประเมิินความหนาแน่่นของเซลล์์เพาะเลี้้�ยง จำเป็็นต้้อง
มีีการศึึกษาในผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน
ด้้านการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์เพิ่่�มเติิม เพื่่�อลดปัจจััยที่่�อาจเกิิดจากความ
เอนเอีียง (Bias) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในการประเมิินความหนาแน่่นของ
เซลล์์ รวมถึึงการศึึกษาเพิ่่�มเติิมกับัเซลล์์ที่่�มีีลักษณะรููปร่า่งอื่่�น ๆ  เพื่่�อ



สามารถนำ CM Model-1 รุ่่�นถััดไปนำมาช่่วยประเมิินความหนาแน่่น
ของเซลล์ไ์ด้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งแม่น่ยำและสามารถใช้ก้ับัเซลล์ไ์ด้ห้ลายชนิดิ
มากขึ้้�น
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality and satisfaction of patella fracture model for teaching tension band wiring procedure.
Materials and Methods: The study was conducted at Siriraj hospital as a cross-sectional study by using questionnaire for 
evaluating the quality and satisfaction of patella fracture model.  A total of 36 participants were participated in this study 
including orthopedic surgeons who have at least 5 years of teaching experience, the fourth-year orthopaedic residents 
and orthopaedic fellows in our institute and orthopaedic residents from other institutes. After performing the tension 
band wiring of patella fracture model, data were collected and analyzed by using number and percentage for categorical 
variables and mean and standard deviation for continuous variables.
Results: All 36 respondents consisted of 9 orthopaedic surgeons and 27 trainees which were residents and fellows. The 
results showed that overall rating for the quality of patella fracture model for orthopaedic surgeons was in the high level 
(Mean 3.67, S.D. 0.50) and for residents and fellows, it was in the high level (Mean 3.78, S.D. 0.58). Overall satisfaction 
of orthopaedic surgeons on patella fracture model appropriated for practicing tension band wiring procedure which was 
in the high level (Mean 4.33, S.D. 0.50) and for residents and fellows, the overall satisfaction was in the high level (Mean 
4.38, S.D. 0.70).
Conclusion: Patella fracture model for practicing tension band wiring procedure for orthopaedic residency training 
program had overall high quality and satisfaction for learning experience. However, the flexibility of simulated tendon 
and muscle need to be improved. 
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินคุุณภาพและความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกสำหรัับใช้้ในการเรีียนการสอนหััตถการ Tension 
band wiring
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�น ณ โรงพยาบาลศิิริิราช เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางโดยใช้้แบบสอบถามการประเมิินคุุณภาพและ
ความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 คน เป็็นแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาออร์์โธปิิดิิกส์์  ที่่�มีีประสบการณ์์สอน
มาแล้ว้ไม่น่้อ้ยกว่่า 5 ปี ีแพทย์ประจำบ้า้นสาขาออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์ชั้้�นปีทีี่่� 4 แพทย์เ์ฟลโลว์์   และแพทย์ป์ระจำบ้า้นสาขาออร์โ์ธปิดิิกิส์ต์่า่งสถาบันั 
หลัังจากทำหััตถการ tension band wiring กัับหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกึษา: จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 36 คน ประกอบด้วย อาจารย์์แพทย์จำนวน 9 คน และแพทย์ฝึกึอบรมจำนวน 27 คน ผลการ
วิิเคราะห์์พบว่่า กลุ่่�มอาจารย์์แพทย์์ให้้ความเห็็นด้้านภาพรวมของหุ่่�นจำลองมีีความเสมืือนจริิงในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.67, ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน 0.50) และกลุ่่�มแพทย์์ฝึึกอบรม ให้้ความเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.78, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.58) กลุ่่�มอาจารย์์แพทย์์
ให้้ความเห็็นด้้านภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้� ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.33, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
0.50) และกลุ่่�มแพทย์์ฝึึกอบรม ให้้ความเห็็นในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.38, ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.70)
สรุุป: หุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกที่่�ได้้มีีการพััฒนาขึ้้�นสำหรัับการเรีียนการสอนหััตถการ tension band wiring สำหรัับแพทย์์ประจำบ้้าน 
สาขาออร์์โธปิิดิิกส์์ มีีความเสมืือนจริิง และเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจสำหรัับการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ของหััตถการ tension band wiring 
อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำเป็็นในการพััฒนาวััสดุุสำหรัับผลิิตส่่วนของกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ: ความพึึงพอใจ; หุ่่�นจำลอง; กระดููกสะบ้้าแตก; ออร์์โธปิิดิิกส์์; หััตถการ

บทนำ
	 ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้จััดทำ
หลัักสููตรการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านเพื่่�อวุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�
ความชำนาญในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม สาขาออร์์โธปิิดิิกส์์
บนพื้้�นฐานการเรีียนรู้้�ร่่วมกัับการปฏิิบััติิงานดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใน
สถานการณ์จ์ริงิที่่�แพทย์ฝ์ึกึอบรมเป็น็ศูนูย์ก์ลางของการเรีียนรู้้� และ
ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตามศัักยภาพของแพทย์เพื่่�อเสริิมสมรรถนะการ
เป็็นแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ระหว่่างการฝึึกปฎิิบััติิงานจริง ภายใต้้คำ
แนะนำและการกำกัับดููแลของอาจารย์์ตามแผนการฝึึกอบรม และ
จัดัประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมตามความต้้องการของแพทย์ โดย
จัดักระบวนการในการฝึกึอบรมเพื่่�อให้แ้พทย์ม์ีีคุณุสมบัตัิ ิความรู้้�และ
ความสามารถตามสมรรถนะหลักัทั้้�ง 6 ด้า้น ตามเกณฑ์ห์ลักัสูตูรการ

ฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้านฯ ของราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์
แห่่งประเทศไทย 
	 การใช้หุ้่่�นจำลองประกอบการสอนจะทำให้้ผู้้�เรีียนหรืือผู้้�รับ
ข้้อมููลได้้เรีียนรู้้�จากสิ่่�งที่่�เสมืือนจริิง เป็็นการใช้้ประสาทสััมผััสหลาย
ด้้านพร้้อมกัันระหว่่างการเรีียนรู้้� ทำให้้เกิิดการพััฒนาทั้้�งด้้านความ
จำและทัักษะ ก่่อให้้เกิิดเป็็นปััญญาในการนำความรู้้�ความเข้้าใจไป
ปฏิิบััติิได้้จริิง1,3 หลัังจากได้้ผ่่านกระบวนเรีียนรู้้�จากการทำหััตถการ
ที่่�ได้้ทำเป็็นจำนวนหนึ่่�ง ผู้้�เรีียนจะเกิิดความมั่่�นใจในการทำหััตถการ
นั้้�น6 โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความมั่่�นใจในการทำหััตถการออร์์โธปิิดิิกส์์
ของผู้้�เรีียนอย่่างมีีนัยสำคััญนั้้�น ได้้แก่่ ความยากง่่ายของหััตถการ 
และประสบการณ์์ที่่�ได้้พบหรืือทำหััตถการนั้้�น ส่่วนความพอเพีียง
ของจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�เรีียนได้เ้รีียนรู้้� พบว่ามีีหัตัถการเพีียงไม่่กี่่�ชนิดิที่่�
ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกว่่าเพีียงพอ ดัังนั้้�น การแก้้ไขปััญหาที่่�ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจ
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ในการทำหััตถการบางประเภทน้้อย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง หััตถการ
เฉพาะทางของออร์์โธปิิดิิกส์์ท่ี่�มีีจำนวนผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอ สามารถ
ปรัับปรุุงได้้โดยการใช้้การสอนเสริิมโดยใช้้หุ่่�นจำลอง (Simulation 
technology) ทดแทน2

	หั ตถการ Tension band wiring สำหรัับกระดููกสะบ้้า
แตก เป็็นหััตถการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 
ซึ่่�งศััลยแพทย์์ควรต้้องมีีความรู้้� และทัักษะในการทำหััตถการที่่�ดีี 
เพื่่�อผลสำเร็็จของการรัักษา และป้้องกัันการเกิิดความล้้มเหลวของ
การยึึดตรึึงกระดููก ในปััจจุุบัันการเรีียนการสอนหััตถการ Tension 
band wiring สำหรัับกระดููกสะบ้้าแตกของแพทย์์ประจำบ้้านสาขา
ออร์์โธปิิดิิกส์์ ประกอบด้ว้ย การใช้บ้รรยาย สื่่�อการสอน ได้้แก่ ่วิดิีีโอ
และหนัังสืือ ร่่วมกัับการฝึึกปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยจริิงซึ่่�งในบางช่่วงอาจมีี
จำนวนจำกัดั ส่ง่ผลให้ผู้้้�เรีียนได้ร้ับัประสบการณ์ก์ารเรีียนรู้้�ไม่ส่มบูรูณ์์ 
และส่ง่ผลต่อ่ความมั่่�นใจในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยจริงิในอนาคต ทั้้�งนี้้� แม้ว้่า่
ในปััจจุุบัันมีีการจััดการเรีียนรู้้�การยึึดตรึึงกระดููกวิิธีีการต่่าง ๆ ด้้วย
หุ่่�นจำลองของร่า่งกายแต่่ละส่ว่น ทั้้�งระดับัชาติแิละนานาชาติิ พบว่า่ 
การจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยหุ่่�นจำลองของกระดููกสะบ้้าแตกยัังไม่่มีีการใช้้
หุ่่�นจำลองอย่่างแพร่่หลาย ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการพััฒนาหุ่่�นจำลอง
กระดููกสะบ้้าแตกเพื่่�อนำมาใช้้สำหรัับหััตถการ Tension band 
wiring ขึ้้�น และเล็็งเห็็นว่่าควรมีีการศึึกษาถึึงคุุณภาพของหุ่่�นจำลอง
รวมถึงึความพึงึพอใจทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�สอนและผู้้�เรีียน การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�จึงึ
เป็น็การศึึกษาความคิิดเห็็นของอาจารย์์แพทย์และแพทย์ประจำบ้้าน 
ภาควิชิาศัลัยศาสตร์ออร์โ์ธปิดิิคิส์แ์ละกายภาพบำบัดั และแพทย์ต่า่ง
สถาบััน ต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพของหุ่่�น
จำลองให้้มีีคุุณภาพและเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�จัดัทำขึ้้�น ณ โรงพยาบาลศิิริริาช เป็็นการศึึกษา
แบบภาคตััดขวาง กำหนดระยะเวลาเก็็บข้้อมููล 3 เดืือนโดยกลุ่่�มเป้้า
หมายสามารถเลืือกช่่วงเวลาในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ตามความ
เหมาะสม กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นอาจารย์์แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาออร์์โธปิิดิกิส์์
และมีีประสบการณ์์ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี แพทย์์ประจำบ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 4 
แพทย์เ์ฟลโลว์ ์ภาควิชิาศัลัยศาสตร์อ์อร์โ์ธปิดิิคิส์แ์ละกายภาพบำบัดั 
และแพทย์ต่า่งสถาบันัฝึึกอบรม ณ ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิคิส์์
และกายภาพบำบััด จำนวน 36 คน ทำหััตถการ Tension band 
wiring กัับหุ่่�นจำลองซึ่่�งไม่่สามารถงอกระดููกได้ ้(ภาพที่่� 2)  โดยหุ่่�น
จำลองจััดทำขึ้้�นจำนวน 40 ตััว ถููกสุ่่�มทดสอบโดยไม่่แบ่่งประเภท
ของกลุ่่�มเป้้าหมาย การทำหััตถการ tension band wiring ด้้วย
การจััดเรีียงกระดููกสะบ้้าหัักทั้้�ง 2 ชิ้้�นให้้เข้้าท่ี่� และทำการยึึดตรึง
โดยการใช้้ลวดโลหะ ชนิิด Kirschner wire (K-wire) เจาะทะลุุ
กระดููกสะบ้้าในแนวตั้้�งฉากกัับรอยกระดููกหััก จากนั้้�นทำการร้้อย
ลวดโลหะ (Wiring) คล้้องรอบกระดููกและ K-wireโดยลวดที่่�ร้้อยจ
ะถููกไขว้้กัันเป็็นเลข 8 หลัังจากนั้้�นจึึงทำการพัันเกลีียวลวดให้้แน่่น
ขึ้้�นจนรอยกระดููกหัักท่ี่�ห่่างกัันเข้้ามาชิิดกันในท่ี่�สุุด จากนั้้�นให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามการประเมิินคุุณภาพและความพึึงพอใจ
ต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก

ขั้้�นตอนการประดิิษฐ์์หุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก 
	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ถอดแบบกระดููกสะบ้้าจากกระดููกสะบ้้าจริิง 
เมื่่�อได้้ต้้นแบบแล้้วนำมาตััดให้้เกิิดรอยแตกที่่�ประกบกันได้้อย่่าง
พอดีี นำแม่่พิิมพ์์กระดููกมากรอให้้เกิิดโพรงด้้านในมีีความหนาของ
โพรงกระดูกูประมาณ 1 เซนติเิมตรใช้ด้ินิน้้ำมันับุดุ้า้นใน และให้เ้นื้้�อ
กระดููกมีีความหนาประมาณ 3-5 มิิลลิิเมตรในแต่่ละด้้าน โดยทำวิิธีี
เดีียวกัันกัับกระดููกหัักทั้้�ง 2 ชิ้้�นหลัังจากนั้้�นทำการ ผสมยางซิิลิิโคน
สำหรัับเทลงบนกระดููกสะบ้้าให้้ทั่่�วทั้้�งชิ้้�น เมื่่�อยางซิิลิิโคนแห้้งแล้้ว 
ใช้ก้รรไกรตัดัเปิดินำกระดูกูออกจากแม่พ่ิมิพ์ ์ได้้เป็น็แม่พ่ิมิพ์ก์ระดููก
สะบ้้าแตก จากนั้้�นเทโฟมลงในแม่พ่ิมิพ์ ์รอจนโฟมแห้ง้ จะได้ช้ิ้้�นงาน
กระดููกสะบ้้าแตก 
	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ปั้้�นดิินน้้ำมันัเป็น็เส้้นเอ็น็ยึึดติดิกับัชิ้้�นกระดูกู
สะบ้้าแตกส่่วนบนและส่่วนล่่าง ให้้เส้้นเอ็็นมีีขนาดเหมาะสมกัับ
กระดููกสะบ้้า เทยางซิิลิิโคนลงให้้ทั่่�ว เมื่่�อแห้้งแล้้วเทปููนทัับบนแม่่
พิิมพ์์ซิิลิิโคน เมื่่�อปููนแห้้งให้้นำดิินน้้ำมัันกัับกระดููกสะบ้้าแตกออก
จากแม่่พิิมพ์์ เมื่่�อได้้แม่่พิิมพ์์ของเส้้นเอ็็นทั้้�ง 2 ส่่วนแล้้วนำกระดููก
สะบ้้าที่่�มีีโพรงด้้านในทั้้�งส่่วนบนและส่่วนล่่าง วางลงในแม่่พิิมพ์์เส้้น
เอ็น็ ประกบแม่พ่ิมิพ์บ์นล่า่งให้แ้น่น่ ผสมยางซิลิิโิคนเทในแม่พ่ิมิพ์ ์ให้้
ซิลิิิโคนไหลผ่่านโพรงกระดููกสะบ้า้ ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะทำให้ก้ระดูกูสะบ้า้และ
เส้้นเอ็น็ยึดึติดิกันัและไม่แ่ยกออกจากกันัได้ง้่า่ย ทำให้ไ้ด้เ้ป็น็ชิ้้�นงาน
เส้้นเอ็็นยึึดติิดกัับชิ้้�นกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนบนและส่่วนล่่าง (ภาพที่่� 
1ก)
	ขั้้ �นตอนที่่� 3 สร้า้งแม่พ่ิมิพ์ก์ล้า้มเนื้้�อ โดยปั้้�นดินิน้้ำมันัเป็น็
กล้้ามเนื้้�อให้้มีีขนาดที่่�เหมาะสม นำชิ้้�นงานเส้้นเอ็็นยึึดติิดกัับกระดููก
สะบ้้าแตกส่่วนบนวางลงกึ่่�งกลางดิินน้้ำมััน กดชิ้้�นงานให้้เกิิดรอยยุุบ
ลงบนดินิน้้ำมันัจนเส้น้เอ็น็มีีระนาบเดีียวกับักล้า้มเนื้้�อ นำชิ้้�นงานออก 
หลังัจากนั้้�นนำดิินน้้ำมัันที่่�เป็็นกล้้ามเนื้้�อมาทำแม่่พิมิพ์์ปูนู เมื่่�อได้้แม่่
พิมิพ์์ปูนูที่่�สมบููรณ์์แล้้วทำการผสมยางซิลิิโิคนกับัสีีผสมอาหารสีีแดง
เพื่่�อให้้ชิ้้�นงานมีีสีีคล้้ายคลึึงของจริิง เทลงในแม่่พิิมพ์์ปููน เมื่่�อซิิลิิโคน
แห้้งจะได้้ชิ้้�นงานกล้้ามเนื้้�อ หลัังจากนั้้�นจึึงนำชิ้้�นงานเส้้นเอ็็นยึึดติิด
กัับกระดููกส่่วนบนมาประกอบเข้้ากัับกล้้ามเนื้้�อด้้วยกาวซิิลิิโคน จะ
ได้้ชิ้้�นงานกล้้ามเนื้้�อกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนบน (ภาพที่่� 1 ข)
	ขั้้ �นตอนที่่� 4 สร้้างชิ้้�นงานยางรองกระดููกสะบ้้าเพื่่�อใช้้รอง
กระดูกูให้สู้งูจากฐาน โดยปั้้�นดินิน้้ำมันัเพื่่�อทำเป็น็แม่พ่ิมิพ์ใ์ห้ม้ีีขนาด
กว้้างประมาณ 5-6 เซนติิเมตร สููงประมาณ 2 เซนติิเมตร ทำการ
เทปููนทัับดินน้้ำมััน เมื่่�อปููนแห้้งแล้้วเอาดิินน้้ำมัันออกจะได้้แม่่พิิมพ์์
ปูนู หลังัจากนั้้�นผสมยางซิลิิโิคนเทลงในแม่พ่ิมิพ์ป์ูนู จะได้ช้ิ้้�นงานยาง
รองกระดููก (ภาพที่่� 1 ค)
	ขั้้ �นตอนที่่� 5 ประกอบชิ้้�นส่่วนทั้้�งหมดเข้้าด้้วยกััน โดย
วางยางรองกระดููกสะบ้้าไว้้กึ่่�งกลางของฐาน ติิดกาวให้้เรีียบร้อย 
นำชิ้้�นงานกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนล่่าง และชิ้้�นงานกล้้ามเนื้้�อกระดููก



สะบ้้าแตกส่่วนบน วางบนยางรองกระดููก ให้้ห่่างกัันประมาณ 1.5 
เซนติเิมตร เจาะรู้้�ที่่�ฐานของชิ้้�นงานตรงปลายเส้้นเอ็็นกระดููกสะบ้้า
แตกส่่วนล่่าง และชิ้้�นงานกล้้ามเนื้้�อกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนบน 
ติดิซิลิิโิคนกาวเพื่่�อยึดึติดิเข้า้กับัฐาน เป็็นอันัเสร็็จสมบููรณ์ ์(ภาพที่่� 2)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ แบบสอบถามการ
ประเมิินคุุณภาพและความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก 
(Rating Scale) ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามขึ้้�นใหม่่โดยศึึกษาจาก
เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำมาปรัับปรุุงพััฒนาและเพิ่่�มเติิม
ให้ค้รอบคลุมุตามวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิิจัยั โดยกำหนดค่า่ความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบสอบถามสููงกว่า่ 0.5 ดำเนินิการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหากับัผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้ว้โดยมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามซึ่่�ง
ได้้รัับการประเมิินแล้้วเท่่ากัับ 0.91 

การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ย
	 การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยด้้านความเสมืือนจริง
ของหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 ถึึง 5.00 หมายถึึง หุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกมีีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุุด	
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 ถึึง 4.49 หมายถึึง หุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกมีีความเสมืือนจริิงมาก
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ภาพที่่� 1 ชิ้้�นงานหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก

	 (ก) ชิ้้�นงานกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนล่่าง

	 (ข) ชิ้้�นงานกระดููกสะบ้้าแตกส่่วนบน

	 (ค) ชิ้้�นงานยางรองกระดููก

ที่่�มา: นางสาววราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา 

ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิคิส์์และกายภาพบำบัดั มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานคร

ภาพที่่� 2 หุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกที่่�เสร็็จสมบููรณ์์

ท ี �มา: นางสาววราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีี

การศึึกษา ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิคส์์และ

กายภาพบำบััด มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

ภาพที่่� 3 การทำหััตถการ tension band wiring กัับหุ่่�นจำลอง

กระดููกสะบ้้าแตก

ที่่�มา: นางสาววราภรณ์์ เฉลิิมสุุข หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา 

ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานคร
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	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 ถึึง 3.49 หมายถึึง หุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกมีีความเสมืือนจริิงปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 ถึึง 2.49 หมายถึึง หุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกมีีความเสมืือนจริิงน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 ถึึง 1.49 หมายถึึง หุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกไม่่มีีความเสมืือนจริิง

	 การแปลความหมายของค่่าเฉลี่่�ยด้้านความพึึงพอใจต่่อ
การใช้้งานหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 ถึึง 5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจใน
ระดัับมากที่่�สุุด
	 คะแนนเฉลี่่�ย 3.50 ถึึง 4.49 หมายถึึง อาจารย์์แพทย์์และ
แพทย์์ประจำบ้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 ถึึง 3.49 หมายถึึง อาจารย์์แพทย์์และ
แพทย์์ประจำบ้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง	
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 ถึึง 2.49 หมายถึึง อาจารย์์แพทย์์และ
แพทย์์ประจำบ้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 ถึึง 1.49 หมายถึึง อาจารย์์แพทย์์และ
แพทย์์ประจำบ้้านไม่่พึึงพอใจ

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลชนิิดมาตรวััดนามบััญญััติิ (Nominal scale) จะ
ทำการวิิเคราะห์์ด้้วย จำนวน และ ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลชนิิด มาตร
วััดแบบช่่วง (Interval scale) หรืือ อััตราส่่วน (Ratio scale) 
จะทำการวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉล่ี่�ย (Mean) ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation)

ข้้อพิิจารณาทางด้้านจริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาทางจริิยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
รหััสโครงการ 130/2563 (IRB3)

ผลการศึึกษา
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	ผู้้�ต อบแบบสอบถามมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 คน พบว่่า ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามทุุกคนเคยได้้ทำหััตถการ Tension band wiring of 
patella (ร้้อยละ 100) โดยผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นแพทย์ประจำ
บ้้าน (ร้้อยละ 38.89) แพทย์เฟลโลว์์ (ร้้อยละ 13.89) แพทย์
ต่่างสถาบััน (ร้้อยละ 22.22) แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ 
ประกอบด้้วย ตำแหน่่งอาจารย์์ (ร้้อยละ 8.33) ตำแหน่่งผู้้�ช่่วย
ศาสตราจารย์์ (ร้้อยละ 8.33) ตำแหน่่งรองศาสตราจารย์์ (ร้้อยละ 
5.56) และตำแหน่่งศาสตราจารย์์ (ร้้อยละ 2.78) (ตารางที่่� 1)

ตอนที่่� 2 ความคิิดเห็็นในการประเมิินคุณภาพหุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตก
	 โดยภาพรวม ความคิดิเห็น็ของอาจารย์แ์พทย์ต์่อ่หุ่่�นจำลอง
กระดูกูสะบ้า้แตกมีีความเสมือืนจริงอยู่่�ในระดับัมาก (ค่า่เฉลี่่�ย 3.67) 
และความคิดิเห็น็ของแพทย์ฝ์ึกึอบรมต่อ่หุ่่�นจำลองกระดูกูสะบ้า้แตก
มีีความเสมืือนจริิงอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 3.78) เมื่่�อพิิจารณาใน
แต่่ละด้้านมีีรายละเอีียด ดััง ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

สถานะของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

แพทย์์ประจำบ้้าน 14 38.89

แพทย์์เฟลโลว์์ 5 13.89

แพทย์์ต่่างสถาบััน 8 22.22

อาจารย์์ 3 8.33

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ 3 8.33

รองศาสตราจารย์์ 2 5.56

ศาสตราจารย์์ 1 2.78

เคยได้้ทำหััตถการ Tension band wiring of patella 36 100
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามเกี่่�ยวกับความคิดิเห็น็ในการประเมินิคุณุภาพหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก 

ผู้้�ประเมิิน หััวข้้อการประเมิิน ความเสมืือนจริิงของหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก

ค่่าเฉลี่่�ย สวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมาย

อาจารย์์แพทย์์ 1. เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�น

เสมืือนจริิง

3.56 0.53 มาก

2. ขนาดของกระดููกสะบ้้าจำลองมีีความ

เสมืือนจริิง

4.11 0.33 มาก

3. ความแข็็งของกระดููกสะบ้้าจำลองที่่�

เสมืือนจริิง

3.33 0.71 ปานกลาง

4. รอยแตกของกระดููกสะบ้้า เหมาะ

สำหรัับการทำหััตถการ Tension band 

wiring ได้้เสมืือนจริิง

4.33 0.87 มาก

5. ใช้้ฝึึกการทำหััตถการ Tension band 

wiring ได้้เสมืือนจริิง

4.00 0.50 มาก

โดยภาพรวมหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้า

แตกมีีความเสมืือนจริิงอยู่่�ในระดัับใด

3.67 0.50 มาก

แพทย์์ฝึึกอบรม 1. เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�น

เสมืือนจริิง

3.44 0.85 ปานกลาง

2. ขนาดของกระดููกสะบ้้าจำลองมีีความ

เสมืือนจริิง

4.26 0.71 มาก

3. ความแข็็งของกระดููกสะบ้้าจำลองที่่�

เสมืือนจริิง

3.78 0.85 มาก

4. รอยแตกของกระดููกสะบ้้า เหมาะ

สำหรัับการทำหััตถการ Tension band 

wiring ได้้เสมืือนจริิง

4.41 0.50 มาก

5. ใช้้ฝึึกการทำหััตถการ Tension band 

wiring ได้้เสมืือนจริิง

4.07 0.55 มาก

โดยภาพรวมหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้า

แตกมีีความเสมืือนจริิงอยู่่�ในระดัับใด

3.78 0.58 มาก
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ตอนที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อการใช้ง้านหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก
	 โดยภาพรวม ความคิิดเห็็นของอาจารย์์แพทย์์ด้้านความ
พึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�อยู่่�
ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.33) และความคิิดเห็็นของแพทย์์ฝึึกอบรม
ด้้านความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อการ
เรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.38) เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้านมีี
รายละเอีียด ดััง ตารางที่่� 3

อภิิปรายผล
	 การพัฒันาหุ่่�นจำลองกระดูกูสะบ้้าแตกเพื่่�อนำมาใช้้สำหรับั
การเรีียนการสอนหัตัถการ Tension band wiring สำหรับัแพทย์
ประจำบ้้าน สาขาออร์์โธปิิดิิกส์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยภาพรวมความเสมืือนจริิงของหุ่่�นจำลอง
กระดููกสะบ้้าแตกอยู่่�ในระดัับมาก โดยหััวข้้อรอยแตกของกระดููก
สะบ้้าเหมาะสำหรับัการทำหัตัถการ Tension band wiring มีีค่า
เฉลี่่�ยสูงูสุดุเท่่ากัับ 4.39 และภาพรวมของความพึึงพอใจต่อหุ่่�นจำลอง

กระดูกูสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก โดยหัวัข้้อ
ความสะดวกต่่อการเคลื่่�อนย้้ายมีีค่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุเท่่ากับั 4.72 ส่่วนความ
เสมือืนจริงิในหัวัข้้อเส้้นเอ็น็และกล้้ามเนื้้�อมีีความยืดืหยุ่่�นเสมือืนจริงิ 
มีีค่าเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุดุคือื 3.47 และความพึึงพอใจต่อหุ่่�นจำลองกระดููก
สะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�หัวัข้้อใช้้ทบทวนซ้้ำได้้ มีีค่าเฉลี่่�ยน้้อย
ที่่�สุุดคือื 4.25 โดยข้้อมููลในแบบสอบถามพบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่
ให้้ความเห็น็ว่่าวัสัดุทุี่่�ใช้้ทำกระดูกูสะบ้้า เส้้นเอ็น็และกล้้ามเนื้้�อ ยังัมีี
ความไม่่คงที่่� ทำให้้หุ่่�นจำลองบางชิ้้�นกระดูกูแข็ง็หรือืเปราะบางต่่างกันั 
ทำให้้เกิิดการแตกหัักของกระดููกระหว่่างทำหััตถการซ้้ำ และความแข็ง็
ที่่�ทำให้้กระดูกูเจาะยากจนเกินิไป ด้้านเส้้นเอ็น็และกล้้ามเนื้้�อที่่�ขาดง่าย
ทำให้้ชิ้้�นงานไม่่ประสานกัับกระดููก เกิิดการฉีีกขาดระหว่่างทำหััตถการ 
และบางชิ้้�นมีีความเหนีียวจนเกิินไป ส่่งผลให้้การทำหััตถการมีีความ
เสมือืนจริงลดลง การนำมาใช้้ทบทวนซ้้ำจึึงควรมีีหุ่่�นจำลองหลายชุุด
เพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการเรีียนการสอน ดังันั้้�น การพัฒันาส่่วนประกอบ
ของวััสดุ ุและกระบวนการสร้้างแบบจำลองทั้้�งส่่วนกล้้ามเนื้้�อและเส้้น
เอ็น็ให้้มีีความยืดืหยุ่่�นเสมือืนจริง และสามารถทำแบบจำลองซ้้ำได้้ใกล้้

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความพึงึพอใจต่่อการใช้้งานหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตก 

ผู้้�ประเมิิน หััวข้้อการประเมิิน ความพึงึพอใจต่่อหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อการเรียีนรู้้�

ค่่าเฉลี่่�ย สวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมาย

อาจารย์์แพทย์์ 1. ช่่วยกระตุ้้�นความสนใจจากผู้้�เรีียน 4.56 0.53 มากที่่�สุุด

2. ก่่อให้้เกิิดความชำนาญในการทำ

หััตถการ

4.33 0.50 มาก

3. ใช้้ทบทวนซ้้ำได้้ 4.44 0.88 มาก

4. ความสะดวกต่่อการเคลื่่�อนย้้าย 4.67 0.50 มากที่่�สุุด

โดยภาพรวมมีีความพึึงพอใจต่่อหุ่่�น

จำลองกระดููกสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อ

การเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับใด

4.33 0.50 มาก

แพทย์์ฝึึกอบรม 1. ช่่วยกระตุ้้�นความสนใจจากผู้้�เรีียน 4.63 0.49 มากที่่�สุุด

2. ก่่อให้้เกิิดความชำนาญในการทำ

หััตถการ

4.48 0.70 มาก

3. ใช้้ทบทวนซ้้ำได้้ 4.19 0.79 มาก

4. ความสะดวกต่่อการเคลื่่�อนย้้าย 4.74 0.45 มากที่่�สุุด

โดยภาพรวมมีีความพึึงพอใจต่่อหุ่่�น

จำลองกระดููกสะบ้้าแตกเหมาะสมต่่อ

การเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับใด

4.38 0.70 มาก



เคีียงเดิมิ จะทำให้้เหมาะสมกัับการฝึึกทำหััตถการ เพิ่่�มประสบการณ์์
การเรีียนรู้้� และสามารถนำมาใช้้ทบทวนซ้้ำได้้ 
	 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุวีีณา เบาะเปลี่่�ยน6 แสดงถึึง
ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนต่่อหุ่่�นฝึึกดููดเสมหะ โดยผู้้�เรีียนเห็็นว่่าการ
สอนบรรยายร่่วมกัับการใช้้หุ่่�นฝึึกดููดเสมหะ ช่่วยเตรีียมความพร้้อม
ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วย ลดความ
กลััวและความกัังวลก่่อนให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยจริิงบนหอผู้้�ป่่วย 
และส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องจะ
ช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงให้้กับัผู้้�ป่วยในการฝึึกกัับผู้้�ป่วยโดยตรงนอกจากนี้้� 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งบางส่ว่นให้ค้วามเห็็นว่า่หุ่่�นจำลองกระดูกูสะบ้า้แตกควร
พัฒันาให้ส้ามารถทำการขยับัได้ค้ล้า้ยกัับการงอเข่า่เหมือืนในการทำ
หััตถการจริิงเพื่่�อเพิ่่�มมุุมองศาในการทำหััตถการด้้วย ซึ่่�งในประเด็็น
ดัังกล่่าวอาจจะนำไปเป็็นข้้อปรัับปรุุงสำหรัับการพััฒนาแบบจำลอง
ต่่อไป

สรุุป 
	ผู้้�ต อบแบบสอบถามทุุกคนเคยได้้ทำหััตถการ Tension 
band wiring of patella ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่าภาพรวม
ของหุ่่�นจำลองกระดููกสะบ้้าแตกมีีความเสมืือนจริิงอยู่่�ในระดัับมาก 
โดยหััวข้้อรอยแตกของกระดููกสะบ้้าเหมาะสำหรัับการทำหััตถการ 
Tension band wiring ได้เ้สมือืนจริงิมีีค่า่เฉลี่่�ยสูงูสุดุ และหัวัข้อ้เส้น้
เอ็น็และกล้า้มเนื้้�อมีีความยืดืหยุ่่�นเสมือืนจริงิมีีค่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ ด้า้น
ภาพรวมของความพึงึพอใจต่อ่หุ่่�นจำลองกระดูกูสะบ้า้แตกเหมาะสม

ต่อ่การเรีียนรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก โดยความพึึงพอใจหัวัข้้อความสะดวก
ต่อ่การเคลื่่�อนย้้ายมีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด และหััวข้้อความพึึงพอใจในการใช้้
ทบทวนซ้้ำได้้มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด
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Review Article  บทความทั่่�วไป

Effects of Collagen Extract On Skin Aging
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ABSTRACT

	 Skin aging is a condition influenced by internal and external factors, manifesting as wrinkles, loss of skin elas-
ticity, and functional changes. The main mechanism involves a reduction in fibroblast growth factor levels, responsible 
for producing essential components of the extracellular matrix, including collagen, elastin, hyaluronic acid, and chon-
droitin. These substances play an important role in maintaining moisture, elasticity, and shape, with collagen being a key 
component. Currently, collagen can be extracted from various sources and many studies have reported on the effects of 
collagen extract consumption. The findings indicate that collagen extract improves skin quality through diverse mecha-
nisms, such as stimulating fibroblast cells, cell remodeling and reducing inflammation. Therefore, recognizing the effects 
of collagen extract consumption could be beneficial in the mitigation of skin aging.

Keywords: Hydrolyzed collagen; supplement; anti-aging

Correspondence to: Pravit Asawanonda
Email: fibrosis@gmail.com
Received: 22 September 2023
Revised: 13 November 2023
Accepted: 22 November 2023
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v17i2.265429



ผลของสารสกััดคอลลาเจนต่่อความชราทางผิิวหนััง: การทบทวนวรรณกรรม

ทรรศิิน พงศ์์ศิิริิสาทร*, กฤดิิภพ เจริิญชััยปิิยกุุล*, ประวิิตร อััศวานนท์์*

*สาขาวิิชาตจวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร 10330 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 ความชราทางผิวิหนังัเกิดิจากปัจัจัยัภายในและปัจัจัยัภายนอก แสดงออกในลักัษณะริ้้�วรอย ความชุ่่�มชื้้�น และความยืดืหยุ่่�นที่่�ลดลง 
รวมไปถึึงการสููญเสีียการทำหน้้าที่่�ของผิิวหนััง กลไกสำคััญ คืือ การลดลงของสารเร่่งการเจริิญเติิบโตกลุ่่�มไฟโบรบลาสต์์ ที่่�มีีหน้้าที่่�สำคััญ
ในการสร้้างสารเคลืือบเซลล์์ เช่่น คอลลาเจน อีีลาสติิน ไฮยาลููรอน และคอนดรอยติิน ซึ่่�งช่่วยรัักษาความชุ่่�มชื้้�น ความยืืดหยุ่่�น และการคง
รููปร่่างผิิวหนััง โดยเฉพาะคอลลาเจนซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบหลัักที่่�สำคััญ ปััจจุุบัันพบว่่ามีีการสัังเคราะห์์สารสกััดคอลลาเจนจากแหล่่งต่่าง ๆ 
มากขึ้้�นและมีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงผลลััพธ์์จากการรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนในการเพิ่่�มคุุณภาพผิิวหนัังผ่่านหลายกลไก เช่่น การกระ
ตุ้้�นเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์ การปรัับเปลี่่�ยนสภาพเซลล์์ การลดการอัักเสบ ดัังนั้้�น การทบทวนความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานสารสกััดคอลลาเจน
อย่่างเหมาะสมจึึงมีีประโยชน์์ในการลดภาวะความชราทางผิิวหนััง

คำสำคััญ: สารสกััดคอลลาเจน; อาหารเสริิม; ชะลอวััย

บทนำ
	ผิ วหนัังเป็็นอวััยวะขนาดใหญ่่ที่่�สุุดในร่่างกาย มีีพื้้�นที่่�ราว 2 

ตารางเมตร น้้ำหนักัร้อ้ยละ 15 ของร่า่งกาย มีีหน้้าที่่�ควบคุมุอุณุหภููมิิ 

รัักษาสมดุุลน้้ำในร่่างกาย รัับรู้้�อัันตรายผ่่านระบบประสาท นำไปสู่่�

การป้้องกััน1 ผิิวหนัังแบ่่งออกเป็็น 3 ชั้้�นหลััก คืือหนัังกำพร้้า (Epi-

dermis) หนัังแท้้ (Dermis) และไขมัันใต้้ผิิวหนััง (Subcutaneous 

fat) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�และความสำคััญแตกต่่างกัันไป2

	 คอลลาเจน (Collagen) เป็็นโปรตีีนที่่�พบมากที่่�สุุดในสาร

เคลืือบเซลล์์ (Extracellular matrix) ของผิิวหนััง ช่่วยรัักษาหน้้าที่่�

และโครงสร้้างของผิิวหนััง3 ปััจจััย เช่่น อายุุ แสงแดด เป็็นสาเหตุุ

ของความชราทางผิิวหนััง โดยพบความเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชั้้�นหนััง

กำพร้้าและหนัังแท้้เป็็นหลััก กลไกสำคััญ คืือ การลดลงของคอล

ลาเจนและโปรตีีนในชั้้�นหนัังแท้้ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความหนาและความ

ยืดืหยุ่่�นของผิิวหนัังที่่�ลดลง ก่อ่ให้้เกิดิริ้้�วรอย สูญูเสีียความชุ่่�มชื้้�นและ

ประสิิทธิิภาพการทำงาน4

	ปั ัจจุบัันพบว่่าการรัับประทานสารอาหารหลายชนิิด เช่่น 

วิิตามิิน ไขมััน โปรตีีน และคอลลาเจน มีีผลต่่อโครงสร้้าง ความ

ยืืดหยุ่่�น และประสิิทธิภาพการทำงานของผิิวหนัังโดยตรง และ

มีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงกลไกและผลลััพธ์์เพื่่�อต้้านความชราทาง

ผิิวหนัังมากขึ้้�น5 ดัังนั้้�น เพื่่�อทบทวนความรู้้�และเป็็นแนวทางในการ

ศึกึษาต่่อยอด ผู้้�นิพินธ์์จึงึทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องผลของสารสกััดคอล

ลาเจนต่่อความชราทางผิิวหนัังดัังนี้้�

กลไกความชราทางผิิวหนััง (Skin aging mechanism)

	 ความชราทางผิวิหนัังเกิิดจากปััจจัยัภายในที่่�ถููกกำหนดโดย

พัันธุุกรรม และปััจจััยภายนอก เช่่น แสงแดด การสููบบุุหรี่่� อาหาร 

และแสดงออกในรููปของริ้้�วรอย การเสีียความยืืดหยุ่่�น และสีีผิิวที่่�

ไม่่สม่่ำเสมอ เป็็นต้้น เมื่่�อเปรีียบเทีียบผิิวหนัังที่่�มีีความชรา (Aging 

skin) กัับผิิวหนัังอ่่อนวััย (Young skin) (ภาพที่่� 1) ผิิวหนัังที่่�มีีความ

ชราจะพบเซลล์ไ์ฟโบรบลาสต์ ์(Fibroblast) เซลล์ไ์ขมันัใต้ช้ั้้�นผิวิหนังั 

(Adipocytes) ขนาดและจำนวนเส้้นใยคอลลาเจน และอััตราส่่วน

ของคอลลาเจนชนิิดที่่�หนึ่่�งเทีียบกัับคอลลาเจนชนิิดที่่�สามลดลง6

	 กลไกสำคััญที่่�พบ คืือ การลดลงของสารเร่่งการเจริิญ

เติิบโต (Growth factor) กลุ่่�ม Fibroblast growth factor (FGF) 

ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มจำนวนไฟโบรบลาสต์์ การลดลงนี้้�นำไป

สู่่�การลดลงของคอลลาเจน อีีลาสติิน (Elastin) ไฮยาลููรอน (Hy-

aluronic acid) และคอนดรอยติิน (Chondroitin) ตามมา ทำให้้

ผิิวหนัังบาง ขาดความยืืดหยุ่่�นและความชุ่่�มชื้้�น จึึงไม่่สามารถคงรููป

ร่่างและแนบสนิิทกับร่่างกายได้้ เกิิดเป็็นริ้้�วรอย ความเห่ี่�ยวย่่น ถุุง

ใต้้ตาและถุุงใต้้ขากรรไกรล่่าง (Jowl) นอกจากนี้้� การลดลงของ 

FGF ยัังส่่งผลต่่อการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ ทำให้้การซ่่อมแซมเซลล์์

ที่่�เสื่่�อมสภาพและการสร้้างเซลล์์ผิิวหนัังใหม่่ทำได้้แย่่ลง7 ผิิวหนััง

จึึงสููญเสีียโครงสร้้างการปกป้้องสิ่่�งแปลกปลอม การรัักษาสมดุุล

ของน้้ำ (Skin permeability barrier) และการสร้้างไขมัันท่ี่�เป็็น

ส่่วนประกอบของผิิวหนััง8
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	 กลไกอื่่�น ได้แ้ก่ ่ปริมิาณสารคอร์ต์ิซิอล (Cortisol) และกลูู

โคคอร์์ติิคอยด์์ (Glucocorticoid) เพิ่่�มขึ้้�นที่่�ผิิวหนัังตามอายุุ ส่่งผล

ต่่อการสููญเสีียโครงสร้้างที่่�ปกป้้องสิ่่�งแปลกปลอม และความเป็็น

กรด-ด่า่งเปลี่่�ยนแปลง ผิวิหนังัของผู้้�สูงูอายุจุึงึมักัเป็น็กรดลดลง เพิ่่�ม

โอกาสอัักเสบและติิดเชื้้�อบางชนิิด เช่่น สแตฟิิโลคอคคััส ออเรีียส 

(Staphylococcus aureus) และเชื้้�อรา9

ความสำคััญและชนิิดของคอลลาเจน (Importance of 
collagen)

	 คอลลาเจนเป็็นโปรตีีนท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในสิ่่�งมีีชีีวิตและ

พบได้้มากที่่�สุุดในสารเคลืือบเซลล์์ ประกอบด้้วยกรดอะมิิโนแอซิิด 

(Amino acid) เรีียงตััวเป็็นเกลีียว 3 เส้้นพัันกัันเป็็นลัักษณะ Triple 

helix และรวมตัวัเป็น็เส้น้ใย (Collagen fibers) (ภาพที่่� 2) เป็น็ส่่วน

ประกอบสำคัญัของเนื้้�อเยื่่�อและอวัยัวะ มีีบทบาทสำคัญัในการยึดึติดิ 

เสริิมความยืืดหยุ่่�นและความแข็็งแรงเนื้้�อเยื่่�อ การเจริญเติิบโตและ

กระบวนการเมตาบอลิิซึึมของเซลล์์ ถููกสร้้างเป็็นหลัักจากไฟโบร

บลาสต์์10 ปััจจุุบัันพบคอลลาเจนมากถึึง 28 ชนิิด โดยร้้อยละ 90 ที่่�

พบในร่่างกายมนุุษย์์คืือ ชนิิดที่่� 1, 2, 3, 5 และ 1111 คอลลาเจน

ชนิิดที่่�หนึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุด โดยพบในผิิวหนัังถึึงร้้อยละ 85-

90 ของคอลลาเจนในผิิวหนััง และรองลงมา คืือ คอลลาเจนชนิิดที่่� 

3 พบร้้อยละ 10-1510

	 คอลลาเจนชนิิดที่่�หนึ่่�งมีีโครงสร้้างเป็็นลัักษณะ Het-

erotrimer ที่่�ประกอบไปด้้วยส่่วนของ Alpha1(I) chain จำนวน 

2 สายและส่่วนของ Alpha2(I) chain จำนวน 1 สาย12 เป็็นส่่วน

ประกอบสำคััญของผิิวหนััง กระดููก ฟััน และเส้้นเอ็็น การลดลง

ของปริิมาณคอลลาเจนชนิิดที่่�หนึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะความชรา

ทางผิิวหนััง7 

	 คอลลาเจนชนิดิที่่�สามมีีโครงสร้า้งเป็น็ลักัษณะ Homotri-

mer ที่่�ประกอบด้้วยเพีียง Alpha1 chain (III) จำนวน 3 สายเป็็น

องค์์ประกอบ13 เป็็นส่่วนประกอบสำคัญัของกล้า้มเนื้้�อและเส้น้เลือืด

ภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบโครงสร้้างผิิวหนัังระหว่่างผิิวหนัังอ่่อนวััยและผิิวหนัังที่่�มีีความชรา

ที่่�มา: กฤดิิภพ เจริญิชััยปิยิกุลุ สาขาวิิชาตจวิทิยา ภาควิิชาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลััย

ภาพที่่� 2 โครงสร้้างคอลลาเจน

ที่่�มา: กฤดิิภพ เจริิญชััยปิิยกุุล

สาขาวิิชาตจวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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	 คอลลาเจนชนิิดอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ชนิิดที่่�สอง ห้้า และสิิบเอ็็ด 

คอลลาเจนชนิิดที่่�สองมีีโครงสร้้างประกอบด้วย Alpha1(II) chain 

จำนวน 3 สาย พบมากที่่�สุุดในเนื้้�อเยื่่�อกระดููกอ่่อน ทำหน้้าเพิ่่�มการ

ดููดซับแรงและเพิ่่�มความทนทานต่่อความเครีียดในกระดููกอ่่อน14 

คอลลาเจนชนิิดที่่�ห้้ามีีโครงสร้้างประกอบด้้วย Alpha1 (V) chain, 

Alpha2 (V) chain, Alpha3 (V) chain อย่า่งละ 1 เป็น็ส่ว่นประกอบ

หลัักของเส้น้ผม ผิวิหนังั ปอด กล้า้มเนื้้�อ ตับั รกและกระจกตา10 คอล

ลาเจนชนิิดที่่�สิิบเอ็็ด มีีโครงสร้้างประกอบด้้วย Alpha1 (XI) chain, 

Alpha2 (XI) chain, Alpha3 (XI) อย่่างละ 1 สาย มีีความสำคััญต่่อ

การสร้้างกระดููกอ่่อน15

แหล่่งที่่�มาของสารสกััดคอลลาเจน (Sources of hydrolyzed 

collagen)

	 สารสกััดคอลลาเจน (Hydrolyzed collagen) สามารถ

ผลิติได้้จากพืืช สัตัว์ หรืือกระบวนการสัังเคราะห์์16 วิธิีีการสกััดที่่�นิิยม 

คืือ การใช้้ความร้้อนเพื่่�อแยกสาย alpha chain ทั้้�ง 3 สายออกจาก

กััน และใช้้เอนไซม์์หรืือสารเคมีีเพื่่�อแปลงสภาพให้้เป็็นสายเปปไทด์์ 

(Peptide) ที่่�มีีขนาดสั้้�นลง17

	 สารสกััดคอลลาเจนเป็็นที่่�นิิยมใช้้ เนื่่�องจากกรรมวิิธีีการ

สกััดที่่�ง่่ายและมีีคุุณสมบััติิท่ี่�ดีีเทีียบกัับคอลลาเจนดั้้�งเดิิม เช่่น รัับ

ประทานง่่าย ไร้้กลิ่่�น ไร้้สีี แปรรููปเป็็นผงและละลายน้้ำได้้ มีีการดููด

ซึมึและกระจายไปส่ว่นต่า่งๆของร่า่งกายได้ด้ีีเนื่่�องจากโมเลกุลุขนาด

เล็็ก และมีีการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ18, 19

	 แหล่ง่ของสารสกัดัคอลลาเจนจากสัตัว์ท์ี่่�นิิยม ได้แ้ก่ ่วัวั หมูู 

และสััตว์์ทะเล แหล่่งที่่�นิิยมนำมาเป็็นอาหารเสริิมมากที่่�สุุด คืือ หมูู 

เนื่่�องจากมีีขนาดโมเลกุลุเล็ก็ กระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัได้ต้่่ำที่่�สุดุ มีีคุณุสมบัตัิิ

เป็น็สารต้า้นอนุมุูลูอิสิระ (Antioxidant) สารชะลอวัยั (Anti-aging) 

และเพิ่่�มการป้อ้งกันัผิวิหนังัจากสิ่่�งแปลกปลอม20, 21 และยังัถูกูนำไป

ใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันภาวะกระดููกพรุุนในผู้้�สููงอายุุ22

	 สารสกััดคอลลาเจนท่ี่�ได้้จากวััว แม้้พบรายงานความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรควััวบ้้า (Bovine spongiform encephalopathy) 

และโอกาสในการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้มาก23 แต่่มัักถููกนำมาใช้้เป็็น

สารตั้้�งต้้นในการสร้้าง Angiotensin-I converting enzyme หรืือ 

ACE อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งเป็็นสารท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มความดัันในร่่างกาย24

	 สารสกัดัคอลลาเจนจากสัตัว์ท์ะเล เช่น่ ปลาคอด ปลาพอล

ล็็อค ปลาเปคูู แมงกะพรุุน ฟองน้้ำทะเล25 แม้้ไม่่เป็็นที่่�นิิยมใช้้เป็็น

ส่ว่นประกอบอาหารเสริมิ แต่น่ิยิมใช้ใ้นการเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเนื่่�องจากมีี

ฤทธิ์์�เป็น็สารปกป้้องเซลล์์ (Cytoprotective agent) และการถนอม

อาหารที่่�มีีไขมัันเป็็นองค์์ประกอบหลััก26

	 นอกเหนืือจากสารสกััดคอลลาเจนจากหมูู วััว และสััตว์์

ทะเล ยัังพบคอลลาเจนจากแหล่่งอื่่�นท่ี่�ถููกนำมาใช้้ เช่่น ผิิวหนัังกบ 

ไก่่ เป็็นต้้น27, 28

กลไกของสารสกััดคอลลาเจน (Mechanisms of hydrolyzed 

collagen)

	 สารสกััดคอลลาเจนถููกนำมาใช้้แพร่่หลายเพื่่�อต้้านความ

ชราของผิิวหนััง ทั้้�งรููปแบบทาและรัับประทาน แต่่เนื่่�องจากโมเลกุุล

ที่่�มีีขนาดใหญ่ ่จึงึมีีข้อ้จำกัดัของรูปูแบบทาในการซึมึผ่า่นผิวิหนังั29, 30 

รููปแบบรัับประทานจึึงเป็็นที่่�นิิยมและพบว่่ามีีประโยชน์์

	 การศึึกษาในสิ่่�งมีีชีีวิตพบว่าสารสกััดคอลลาเจนที่่�รัับ

ประทานจะผ่่านกระบวนการย่่อยและดููดซึมบริเวณลำไส้้เล็็กในรููป

แบบเปปไทด์สองโมเลกุุล (Di-peptide) และเปปไทด์สามโมเลกุุล 

(Tri-peptide) เป็็นหลััก และอาจพบการดููดซึึมเปปไทด์์ที่่�มีีขนาด

ใหญ่ก่ว่า่สามโมเลกุลุได้ด้้ว้ย ต่า่งจากความเชื่่�อเดิมิที่่�เข้า้ใจว่า่คอลลา

เจนจะถููกย่่อยสลายและดููดซึึมในรููปแบบกรดอะมิิโนเดี่่�ยว เปปไทด์์

ที่่�ถููกดููดซึึมจะกระจายไปยัังผิิวหนััง ข้้อ กระดููกอ่่อน31 และคงอยู่่�ใน

เนื้้�อเยื่่�อนานหลายสััปดาห์์32 

	ปั จจุบุันั หลายการศึึกษากล่่าวถึึงข้อ้ดีีของสารสกััดคอลลา

เจนต่อ่ผิิวหนังั แต่ย่ังัไม่ม่ีีการกล่า่วถึงึกลไกการทำงานมากนักั ดังันั้้�น 

บทความนี้้�จะวิเิคราะห์ถ์ึงึกลไกที่่�เป็น็ไปได้ข้องสารสกัดัคอลลาเจนที่่�

ส่่งผลต่่อผิิวหนััง ดัังต่่อไปนี้้�

	บทบ าทสำคัญัต่อ่การสร้า้งสารเคลือืบเซลล์์ การศึกึษาพบ

ว่่าสายเปปไทด์์ที่่�ได้้จากการย่่อยที่่�ประกอบด้้วย Di-peptide เช่่น 

prolinehydroxyproline (Pro-Hyp), Hydroxyprolylglycine 

(Hyp-Gly) หรือื Tri-peptide เช่น่ Gly-Pro-Hyp สามารถดูดูซึมึเข้า้สู่่�

กระแสเลืือดและไปสะสมที่่�บริเวณผิิวหนัังได้้21 สารเหล่่านี้้�จะกระตุ้้�น

การสัังเคราะห์์สารไฮยาลููรอนซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของสารเคลืือบ

เซลล์์ โดยกระตุ้้�นการแสดงออกของสารพัันธุุกรรม HAS2 mRNA 

ซึ่่�งเป็็น mRNA ของเอนไซม์์ไฮยาลููโรแนนซิินเทส (hyaluronan 

synthase) ที่่�ใช้ใ้นการสังัเคราะห์ส์ารไฮยาลูรูอน รวมถึงึกระตุ้้�นการ

แบ่ง่ตัวัและการเคลื่่�อนที่่�ของไฟโบรบลาสต์์ที่่�มีีหน้้าที่่�สร้้างสารเคลืือบ

เซลล์์33, 34

	 กระตุ้้�นกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนสภาพของเซลล์์ และลด

การอัักเสบ การศึึกษาพบว่ากระบวนการเหล่่านี้้� ถููกควบคุมโดย

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด M2 macrophage ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�กระตุ้้�น

การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ35 โดยเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด Regulatory T 

cells (Tregs) มีีส่่วนในการเปล่ี่�ยนเซลล์์ Macrophage เป็็น M2 

macrophage ผ่่านการทำงานของไซโตไคน์์ (cytokine) เช่่น IL-10 

และ TGF-beta โดยพบว่า่สารสกัดัคอลลาเจนกระตุ้้�นเซลล์เ์ม็ด็เลือืด

ขาวชนิิด CD-4 T-cell ให้้เปล่ี่�ยนเป็็น Tregs ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มจำนวนเซลล์์ 

M2 macrophage36, 37 รวมถึงึการกระตุ้้�น Tregs ยังัก่อ่ให้เ้กิดิสภาวะ

ไม่ต่อบสนองต่่อภููมิคิุ้้�มกััน (Immune tolerance) ของคอลลาเจนที่่�

ผ่่านการย่่อยและดููดซึึม38

	บทบ าทต่่อสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ทำหน้้าที่่�ลดปริิมาณสาร

อนุมุูลูอิสิระที่่�ไม่เ่สถีียรที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ของเซลล์ ์การอักัเสบ
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ของผิิวหนัังและมะเร็็ง ผ่่านกระบวนการยัับยั้้�งการเกิิดปฏิิกิิริิยา

ออกซิิเดชัน กระบวนการส่่งถ่่ายโปรตอน (Hydrogen atom 

transfer) และกระบวนการส่่งถ่่ายอิิเล็็กตรอน (Single electron 

transfer) ไปสู่่�สารอนุุมููลอิิสระ ทำให้้สารอนุุมููลอิิสระมีีความเสถีียร

มากขึ้้�น รวมถึงึช่ว่ยดูดูซับัรังัสีียูวูีีที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิสารอนุมุูลู

อิสิระ39 โดยพบว่า่คุณุสมบัตัิกิารเป็น็สารต้า้นอนุมุูลูอิสิระแปรผกผันั

กัับขนาดโมเลกุุลสายเปปไทด์์ของสารสกััดคอลลาเจน40

	 นอกเหนืือจากนี้้� ยัังมีีกลไกอื่่�น ๆ ที่่�มีีบทบาท เช่่น การ

ผลิติของโปรตีีนในกลุ่่�ม matrix metalloproteinases หรืือ MMPs 

ภายในเซลล์์ เช่่น MMP1 MMP3 ท่ี่�ถููกกระตุ้้�นได้้จากรัังสีียูวีี สาร

อนุุมููลอิิสระ และไซโตไคน์์ ทำหน้้าท่ี่�ย่่อยสลายเส้้นใยอีีลาสติินใน

ชั้้�นผิิวหนััง41 โดยพบว่าสารสกััดคอลลาเจนสามารถลดการทำงาน

ของโปรตีีนดัังกล่่าวและเพิ่่�มระดัับคอลลาเจนในผิิวหนัังได้้42

ผลลัพัธ์ข์องผลิติภัณัฑ์เ์สริมิอาหารคอลลาเจนต่่อผิวิหนังั (Effects 
of collagen supplementation on skin)

	ปั จจุบุันัวิธิีีการรับัประทานสารสกัดัคอลลาเจนและผลลัพัธ์์

ต่่อผิิวหนัังยัังเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่มีีข้อสรุุปชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

จำนวนมากได้้ศึึกษาถึึงผลลััพธ์์นี้้�ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย การ

ศึกึษาส่ว่นใหญ่มุ่่่�งเน้น้ไปที่่�การตรวจติดิตามระดับัความชุ่่�มชื้้�น (Skin 

hydration) ความยืืดหยุ่่�นผิิวหนััง (Skin elasticity) รวมถึึงริ้้�วรอย 

(Wrinkle) และการศึึกษาจำนวนหนึ่่�ง ศึกึษาคุณุสมบัติัิอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เช่น่ การระเหยของน้้ำ (Trans-epidermal water loss หรือื TEWL) 

ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ความหนาของผิิวหนััง (Skin density) ปริิ

มาณคอลลาเจนในผิิวหนััง (Collagen level) และปริิมาณเม็็ดสีีที่่�

ผิิดปกติิ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมและสรุุปตััวอย่่างงานวิิจััยบางส่่วน 

ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์ของการรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนต่่อผิิวหนััง 

(ตารางที่่� 1)

	 Proksch และคณะ (2014) ทำการศึกึษาในผู้้�หญิงิชาวคอ

เคเซีียน อายุุ 35-55 ปีี จำนวน 69 ราย โดยให้้รัับประทานสารสกััด

คอลลาเจนชนิิดที่่� 1 จากหมูู ขนาด 2.5 และ 5 กรััมต่่อวััน ต่่อเนื่่�อง 

8 สัปัดาห์ ์พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัประทานคอลลาเจนทั้้�ง 2 ขนาด มีี Skin 

elasticity บริเิวณแขนส่ว่นล่า่งเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งในขณะที่่�รับัประทาน

และ 4 สััปดาห์์ หลัังหยุุดรัับประทาน โดยพบผลลััพธ์์เด่่นชััดที่่�สุุดใน

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 50 ปีี5 

	 Ito, Seki และ Ueda (2018) ทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง

ชาวญี่่�ปุ่่�นคละเพศ อายุุ 30-50 ปีี จำนวน 22 ราย โดยให้้รัับประ

ทานคอลลาเจนจากปลา ขนาด 10 กรััมต่่อวััน ร่่วมกัับออร์์นิิทีีน 

(Ornithine) ขนาด 400 มิิลลิิกรััม ต่่อเนื่่�อง 8 สััปดาห์์ พบว่่าที่่�ระยะ

เวลา 8 สััปดาห์์ Skin elasticity บริิเวณใบหน้้าเพิ่่�มขึ้้�น และ TEWL 

ลดลง และไม่พ่บความเปลี่่�ยนแปลงของริ้้�วรอย, pH, Skin moisture, 

Skin density และเม็็ดสีี43

	 Kim และคณะ (2018) ทำการศึึกษาในผู้้�หญิิงชาวเกาหลีี 

อายุุ 40-60 ปีี จำนวน 64 ราย โดยให้้รัับประทานสารสกััดคอลลา

เจนจากปลาขนาด 1 กรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ พบว่่า 

Skin elasticity และ Hydration บริเิวณใบหน้้าเพิ่่�มขึ้้�น ริ้้�วรอยตีนีกา

ลดลง โดยพบความเปลี่่�ยนแปลงตั้้�งแต่่ 6 สััปดาห์์44

	 Czajka และคณะ (2018) ทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อายุุ 21-70 ปีี คละเพศและเชื้้�อชาติิ จำนวน 120 ราย โดยให้้รัับ

ประทานสารสกััดคอลลาเจนชนิิดที่่� 1 ขนาด 4 กรััมต่่อวัันร่่วมกัับ

สารอื่่�น ๆ เช่่น วิิตามิินซีี วิิตามิินบีี สัังกะสีี กรดไฮยาลููรอน คอนดร

อยติิน เป็็นระยะเวลา 90 วััน พบว่่า Skin elasticity บริิเวณแขน

ส่่วนล่่างเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะเวลา 30 วััน ทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อย 

(21-50 ปีี) และกลุ่่�มสููงอายุุ (51-70 ปีี) และเมื่่�อพิิจารณาที่่� 90 วััน 

พบว่า่ริ้้�วรอยร่อ่งแก้ม้และตีนีกาลดลง และพบความเปลี่่�ยนแปลงทาง

โครงสร้้างของผิิวหนัังจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณแขนส่่วนล่่าง พบ

ว่า่มีีการจัดัเรีียงของชั้้�น Epidermis ดีีขึ้้�น (แต่ไ่ม่พ่บความผิดิปกติใิน

ชั้้�น Stratum germinativum) เส้้นใยคอลลาเจนมีีความหนาและ

เรีียงตััวขนานกัันมากขึ้้�น ชั้้�น Papillary dermis หนาขึ้้�น และท้้าย

สุุด จำนวนเซลล์์ไฟโบรไซต์์ (Fibrocyte) เพิ่่�มขึ้้�น45

	 Schwartz และคณะ (2019) ทำการศึึกษาในผู้้�หญิิงชาว

คอเคเซีียนอายุุ 36-59 ปีี จำนวน 113 ราย โดยให้้รัับประทานสาร

สกััดคอลลาเจนชนิิดที่่� 2 จากไก่่ ขนาด 300 มิิลลิิกรััมร่่วมกัับคอน

ดรอยติินและกรดไฮยาลููโรนิิก เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ พบว่่าที่่� 

12 สััปดาห์์ Skin elasticity และ Collagen level เพิ่่�มขึ้้�น ริ้้�ว

รอยที่่�ใบหน้้าลดลง และไม่่พบความเปลี่่�ยนแปลงของ TEWL, Skin 

moisture, Skin tone และ Skin texture46

	 Bolke และคณะ (2019) ทำการศึึกษาในผู้้�หญิิงชาว

เยอรมััน อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 72 ราย โดยให้้รัับประทาน

สารสกััดคอลลาเจนขนาด 2.5 กรััม ร่่วมกัับสารสกััดอะเซโรล่่า 

สัังกะสีี และวิิตามิินหลายชนิิด เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และ

ติดิตามหลัังหยุุดรับประทาน 4 สัปัดาห์์ พบว่า Skin elasticity, Skin 

hydration บริเิวณแขนท่อ่นล่า่งเพิ่่�มขึ้้�น Skin density บริเิวณต้น้ขา

เพิ่่�มขึ้้�น และ Skin roughness บริิเวณใบหน้้าลดลง และคงผลลััพธ์์

ได้้ ที่่� 4 สััปดาห์์หลัังหยุุดรัับประทาน3

	 Sangsuwan และ Asawanonda (2020) ได้้ทำการ

ศึึกษาในผู้้�หญิิงไทยที่่�หมดประจำเดืือน อายุุ 50-60 ปีี จำนวน 36 

คน โดยให้้รัับประทานสารสกััดคอลลาเจนที่่�สกััดจากปลาขนาด 5 

กรััมต่่อวััน ติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นเปรีียบเทีียบบริิเวณใบหน้้า

ที่่�โดนแสงแดด (Photo-exposed area) กัับบริิเวณต้้นแขนที่่�ได้้รัับ

การปกป้้องจากแสงแดด (Photo-protective area) พบว่่า Skin 

elasticity เพิ่่�มขึ้้�นในบริเวณที่่�ได้้รับัแสงแดด ทั้้�งขณะรัับประทานและ 

4 สัปัดาห์ห์ลังัหยุดุรับประทาน ต่า่งจากบริเวณที่่�ไม่โ่ดนแสงแดดที่่�ไม่่

พบความแตกต่่าง47



ตารางที่่� 1 สรุุปตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์การรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนต่่อความชราทางผิิวหนััง

ผู้้�นิิพนธ์์ (ปีี) รููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มประชากร ชนิิดและขนาด

คอลลาเจน

ระยะเวลาติิดตาม ตััวแปรที่่�ศึึกษา ผลลััพธ์์ ผลข้้างเคีียง จุุดเด่่น ข้้อจำกััด

Proksch และ

คณะ (2014)5

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- เพศหญิงิสุขุภาพดีี

- อายุุ 35-55 ปีี 

- จำนวน 69 ราย

- สีีผิิว Fitzpatrick 

type I ถึึง IV

- Porcine colla-

gen type I ขนาด 

2.5 g และ 5 g

0, 4, 8 สััปดาห์์ Elasticity / hydra-

tion / TEWL / 

roughness

บริิเวณแขนส่่วนล่่าง

- Elasticity เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญในคอล

ลาเจนทั้้�งสอง

ขนาด ที่่� 4 และ 8 

สััปดาห์์

ไม่่มีีรายงาน - มีีการเปรีียบเทีียบ

ปริิมาณคอลลาเจน

สองขนาด

- กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความหลากหลาย

ของสีีผิิว

- กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพีียงอาสา

สมััครเพศหญิิง

Ito, Seki และ 

Ueda (2018)43

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- อาสาสมััคร

สุุขภาพดีี 

- จำนวน 22 ราย

- ชาวญี่่�ปุ่่�น 

- อายุุ 30-50 ปีี

- Fish collagen 

peptide ขนาด 

10 g

- Ornithine 

ขนาด 400 mg 

และสารประกอบ

อื่่�น ๆ

0, 8 สััปดาห์์ Elasticity / mois-

ture / TEWL / pH 

/ spots / wrinkle 

/ skin pores /

texture / density 

and collagen 

score บริเวณ

ใบหน้า / ระดับั GH, 

IGF-1 ในเลือืด 

- Elasticity, 

TEWL และ IGF-1 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญที่่� 8 สััปดาห์์

ไม่่มีีรายงาน - มีีการตรวจ

คุุณสมบััติิผิิวหนัังที่่�

หลากหลาย

- ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างชาวเอเชีีย

- จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างน้้อย

- มีีการตรวจติดตาม

เพีียง 1 ครั้้�ง

- มีีการผสมส่่วน

ประกอบอื่่�นนอก

เหนืือจากคอลลาเจน

Kim และคณะ 

(2018)44

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- เพศหญิิงที่่�มีี

ริ้้�วรอยตีีนกา

- ชาวเกาหลีี

- อายุุ 40-60 ปีี

- จำนวน 64 ราย

- Fish collagen 

type I ขนาด 1 g

0, 6, 12 สััปดาห์์ Elasticity / hydra-

tion / wrinkle 

บริิเวณใบหน้้า

- Hydration เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญที่่� 6 และ 

12 สััปดาห์์

- Elasticity เพิ่่�ม

ขึ้้�น และ wrin-

kle ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญที่่� 12 

สััปดาห์์

ไม่่มีีรายงาน - มีีระยะเวลา

ติิดตามค่่อนข้้างนาน

- ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างชาวเอเชีีย

- กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพีียงเพศ

หญิิง ในช่่วงอายุุ

จำกััด
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132 วารสารเวชบัันทึกศิิริิราช ปีีที่� 17 ฉบัับที่่� 2 เดืือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ.2567

ผู้้�นิิพนธ์์ (ปีี) รููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มประชากร ชนิิดและขนาด

คอลลาเจน

ระยะเวลาติิดตาม ตััวแปรที่่�ศึึกษา ผลลััพธ์์ ผลข้้างเคียง จุุดเด่่น ข้้อจำกััด

Czajka และ

คณะ (2018)45

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- อาสาสมััคร

สุุขภาพดีี

- คละเพศและเชื้้�อ

ชาติิ

- อายุุ 21-70 ปีี

- จำนวน 120 ราย

- Fish collagen 

type I ขนาด 4 g

- Hyaluronic 

acid, glucos-

amine, L-car-

netine vitamins 

และอื่่�นๆ

0, 30, 60, 90 วััน Elasticity / skin 

structure จากชิ้้�น

เนื้้�อ (n = 4) บริิเวณ

แขนส่่วนล่่าง

/ Wrinkle บริิเวณ

ใบหน้้า

- Elasticity เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญที่� 30, 60, 

90 วัน

- Wrinkle ลดลงที่่� 

90 วัน

- Skin structure 

มีีการเปลี่�ยนแปลง 

(การจัดัเรีียงของชั้้�น 

epidermis และ 

dermis ดีีขึ้้�น)

ไม่มีีรายงาน - มีีระยะเวลา

ติิดตามค่่อนข้้างนาน

- ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดใหญ่ 

ช่่วงอายุุ เพศ และสีี

ผิวหลากหลาย

- มีีการตรวจชิ้้�น

เนื้้�อเพื่่�อดููความ

เปลี่�ยนแปลง

โครงสร้้างผิวหนััง

- มีีการผสมส่วน

ประกอบอื่่�นนอก

เหนืือจากคอลลาเจน

- การตรวจโครงสร้าง

ผิวหนังจำกัดแค่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 4 ราย

Schwartz และ

คณะ (2019)46

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- เพศหญิิงสุุขภาพ

ดีี

- ชาวคอเคเซีียน

- อายุุ 36-59 ปีี 

- จำนวน 113 ราย

- สีีผิิว Fitzpatrick 

skin type I ถึึง IV

- Chicken colla-

gen type II ขนาด 

300 mg

- Chondroi-

tin sulfate 

ขนาด 100 mg, 

hyaluronic acid 

ขนาด 50 mg

0, 2, 12 สััปดาห์์ Elasticity / hydra-

tion / TEWL / 

collagen content 

/ wrinkle / ery-

thema / dryness 

/ texture / tone 

บริิเวณใบหน้้า

- Elasticity เพิ่่�ม

ขึ้้�น และ wrinkle 

ลดลง อย่่างมีี

นัยสำคััญที่� 12 

สััปดาห์

ไม่มีีรายงาน - มีีการศึึกษาสาร

สกัดคอลลาเจนชนิิด

ที่� 2

- มีีระยะเวลา

ติิดตามค่่อนข้้างนาน

- ศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดใหญ่

- ความหลากหลาย

ของสีีผิวในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

- กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพีียงเพศ

หญิิงในช่่วงอายุุ

จำกัด

Review Article  บทความทั่่�วไป
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ผู้้�นิิพนธ์์ (ปีี) รููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มประชากร ชนิิดและขนาด

คอลลาเจน

ระยะเวลาติิดตาม ตััวแปรที่่�ศึึกษา ผลลััพธ์์ ผลข้้างเคียง จุุดเด่่น ข้้อจำกััด

Bolke และคณะ 

(2019)3

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- เพศหญิิงสุุขภาพ

ดีี

- เชื้้�อชาติิเยอรมััน

- อายุุ > 35 ปีี

- จำนวน 72 ราย

- Collagen pep-

tide ขนาด 2.5 g

- Acerola fruit 

extract, vita-

mins, zinc 

0, 12 สััปดาห์์ / 

16 สััปดาห์์ (4 

สััปดาห์์หลัังหยุุด

รัับประทาน)

Elasticity / hydra-

tion บริิเวณแขน

ท่่อนล่่าง / rough-

ness บริิเวณใบหน้้า 

/ density บริิเวณ

ต้้นขา

- Elasticity, hy-

dration, rough-

ness และ skin 

density เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ

ที่่� 12 และ 16 

สััปดาห์

ไม่มีีรายงาน - มีีระยะติิดตาม

ยาวนาน

- มีีระยะติิดตามหลัง

หยุุดรัับประทาน

- กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพีียงเพศ

หญิิง

- มีีการผสมส่วน

ประกอบอื่่�นนอก

เหนืือจากคอลลาเจน

Sangsu-

wan และ 

Asawanonda 

(2020)47

A double-blind

randomized, 

Placebo-con-

trolled trial

- เพศหญิิงวััยหมด

ประจำเดืือน

- เชื้้�อชาติิไทย

- อายุุ 50-60 ปีี

- จำนวน 36 ราย

- Fish collagen 

peptide ขนาด 

5 g

0, 2, 4 สััปดาห์์ 

/ 8 สััปดาห์์ (4 

สััปดาห์์หลัังหยุุด

รัับประทาน)

Elasticity บริิเวณ

ใบหน้้า (photo-ex-

posed area) และ

ต้้นแขน (pho-

to-protective 

area)

- Elasticity เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญที่�บริเวณ

ใบหน้้าที่� 4 และ 8 

สััปดาห์

ไม่มีีรายงาน - ศึึกษาในประชากร

ไทย

- มีีระยะติิดตามหลัง

หยุุดรัับประทาน

- มีีการเปรีียบเทีียบ

บริิเวณที่�โดนและไม่่

โดนแสงแดด

- มีีการตรวจ

เพีียงelasticity

- กำหนดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพีียงเพศ

หญิิง ในช่่วงอายุุ

จำกัด

- จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่าง

ค่อนข้างน้อย

Miranda และ

คณะ (2021)48

Systemic review 

และ Meta-anal-

ysis

- งานวิิจััยทาง

คลิินิิกจำนวน 19 

โครงการ

- กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 1,125 

ราย

- อายุุ 20-70 ปีี

- Hydrolyzed 

collagen ขนาด 

372 mg ถึึง 12 g

4 ถึึง 12 สััปดาห์์

/ 16 สััปดาห์์ (4 

สััปดาห์์หลัังหยุุด

รัับประทาน)

Elasticity / hydra-

tion / wrinkle / 

TEWL / cutane-

ous density / 

collagen level / 

roughness / mel-

atonin pattern

- Elasticity, 

hydration เพิ่่�ม

ขึ้้�น และ wrinkle 

ลดลง

ไม่มีีรายงาน - สรุปและวิิเคราะห์

ผลลััพธ์์ของการ

ศึึกษาโดยรวม

- ความหลากหลาย

ของแต่่ละงานวิิจัยสููง
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Miranda และคณะ (2021) ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (Systematic review) และวิิเคราะห์์อนุุมาน (Meta-anal-

ysis) ผลของการรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนต่่อความชราทาง

ผิิวหนัังจาก 19 งานวิิจััย โดยรวบรวมงานวิิจััยที่่�ใช้้สารสกััดคอลลา

เจนชนิิดที่่� 1 และ 2 ตั้้�งแต่่ขนาด 325 กรััม ไปจนถึึง 12 กรััม จากปลา 

หมูู วััว ไก่่ พบว่าระยะเวลาทดลองของแต่่ละงานวิิจััยมีีความแตก

ต่่างกััน ตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 16 สััปดาห์์ งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการ

ทดลองเพื่่�อหวังัผลลัพัธ์ท์ี่่�ประมาณ 90 วันั และพบว่าการรับัประทาน

สารสกััดคอลลาเจลส่่งผลให้้ Skin elasticity, Skin hydration และ 

Skin densitiy เพิ่่�มขึ้้�น และริ้้�วรอยลดลง โดยไม่พ่บความแตกต่า่งของ 

TEWL, Collagen level และเม็็ดสีี โดยที่่�ผลลััพธ์ย์ังัคงอยู่่�แม้้หยุดุรับั

ประทานประมาณ 30 วััน และไม่่มีีรายงานผลข้้างเคีียงจากการรัับ

ประทานสารสกัดัคอลลาเจนจากกลุ่่�มงานวิจิัยัดังักล่า่ว อย่า่งไรก็ต็าม 

งานวิิจััยนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากความแตกต่่างท่ี่�มากระหว่่าง

ประชากร ขนาดและชนิิดของคอลลาเจน วิิธีีการรัับประทาน และ

วิิธีีการวััดผลในแต่่ละงานวิิจััย รวมถึึงยัังไม่่มีีการสรุุปถึึงผลลััพธ์์บาง

ชนิิด เช่่น pH การเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้้างของผิิวหนััง เป็็นต้้น48

	 จากตัวัอย่า่งงานวิิจัยัดังักล่า่ว จะเห็น็ได้ว้่า่ผลลััพธ์ข์องการ

รัับประทานคอลลาเจนต่่อการต้้านความชราทางผิิวหนัังส่่วนใหญ่่ 

ให้้ผลในทิิศทางเดีียวกััน โดยเฉพาะ Skin elasticity, Hydration 

และริ้้�วรอย แม้้งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิง 

และกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 35-40 ปีี แต่่ประโยชน์์ดัังกล่่าวยัังพบในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอายุุน้้อย (>21 ปีี) และเพศชาย44, 45

	 งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีการกำหนดปริิมาณและชนิิดของ

คอลลาเจนที่่�หลากหลาย โดยมัักเลืือกใช้้สารสกััดคอลลาเจนชนิิด

ที่่� 1 เนื่่�องจากเป็็นชนิิดท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในผิิวหนัังและคาดว่าจะได้้

รัับประโยชน์์จากการรัับประทานโดยตรง อย่่างไรก็็ตาม มีีการค้้น

พบประโยชน์์ของการรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนชนิิดที่่� 2 ต่่อ

ผิิวหนัังเช่่นเดีียวกััน46 ดัังนั้้�น วิิธีีการรัับประทานคอลลาเจนให้้คุ้้�ม

ค่่าและได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ยัังไม่่สามารถหาข้้อสรุุปได้้

ในปััจจุุบััน นอกจากนั้้�น ผลิิตภััณฑ์์คอลลาเจน ท่ี่�ถููกใช้้ในงานวิิจััย

จำนวนมาก มัักมีีการผสมสารอื่่�น ๆ เช่่น วิิตามิินซีี ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ส่่งเสริิม

การสร้้างคอลลาเจน49 จึึงทำให้้การประเมิินประสิิทธิิภาพโดยตรง

เป็็นไปได้้ยาก

	 นอกจากนี้้� ส่่วนของผิิวหนัังที่่�ทำการศึึกษานั้้�นสามารถส่่ง

ผลต่่อผลลััพธ์์ได้้เช่่นเดีียวกััน เช่่นการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่า Skin 

elasticity และ Hydration เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งบริิเวณใบหน้้าและบริิเวณ

รยางค์์ แต่่ในเรื่่�องของ Skin elasticity กลัับพบความแตกต่่าง

ระหว่่างบริิเวณที่่�โดนแสงแดดกัับบริิเวณที่่�ไม่่โดนแสงแดด47 การค้้น

พบดัังกล่่าวจึึงส่่งเสริิมสมมุุติิฐานกลไกการต้้านความชราโดยการ

ต้้านสารอนุุมููลอิิสระ39 และลดการทำงานของโปรตีีน MMPs ซึ่่�งถููก

กระตุ้้�นด้้วยรัังสีียููวีี42

	 โดยสรุุป การรัับประทานสารสกััดคอลลาเจนต่่อผิิวหนัังมีี

แนวโน้้มที่่�ดีีในการลดความชราทางผิิวหนััง โดยไม่่มีีรายงานผลข้้าง

เคีียงจากกลุ่่�มงานวิจิัยัดัังกล่่าว อย่า่งไรก็ต็าม องค์ค์วามรู้้�ของการรับั

ประทานสารสกััดคอลลาเจนต่่อความชราทางผิิวหนัังยัังคงต้้องการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิม ในประเด็็นต่่าง ๆ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากร

ขนาดใหญ่่ ประชากรเพศชาย ขนาดการรัับประทานที่่�เหมาะสม 

และระยะเวลาติิดตามผลลััพธ์์ที่่�นานขึ้้�น รวมถึึงปััจจัยัที่่�อาจส่งผลต่่อ

ผลลัพัธ์ ์เช่น่ เชื้้�อชาติ ิสีีผิวิ บริเิวณที่่�โดนแสงแดด และเฝ้า้ติิดตามผล

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว

สรุุป
	 ความชราทางผิิวหนัังเป็็นภาวะที่่�พบได้้ทั่่�วไป เกิิดจาก

ปััจจััยภายใน เช่่น พัันธุุกรรม และปััจจััยภายนอก เช่่น แสงแดด 

สภาพแวดล้้อม การรัับประทานอาหาร ซึ่่�งแสดงออกในลัักษณะ

ของริ้้�วรอย การสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ความชุ่่�มชื้้�น และการสููญเสีีย

ประสิทิธิภิาพการทำงานของผิวิหนังั เป็น็ต้น้ กลไกสำคัญั คือื การลด

ลงของสารเร่ง่การเจริญิเติบิโตกลุ่่�ม FGF ซึ่่�งมีีหน้า้ที่่�กระตุ้้�นการสร้า้ง

ไฟโบรบลาสต์ ์นำไปสู่่�การสร้า้งส่ว่นประกอบของสารเคลือืบเซลล์ใ์น

ที่่�สุุด โดยเฉพาะคอลลาเจนซึ่่�งทำหน้้าที่่�รัักษาคุุณภาพของผิิวหนััง 

เช่่น ความชุ่่�มชื้้�น ความยืืดหยุ่่�น และความแข็็งแรงของเนื้้�อเยื่่�อ จึึง

มีีการนำคอลลาเจนมาใช้้เป็็นสารสกััดรับประทานเพื่่�อหวัังผลต้้าน

ความชราผ่่านข้อ้สันันิษิฐานหลายกลไก เช่น่ การกระตุ้้�นเซลล์์ไฟโบร

บลาสต์์ การปรัับเปลี่่�ยนสภาพเซลล์ ์การลดการอัักเสบ แม้ยั้ังไม่่มีีข้อ

สรุปุถึงึวิธิีีการรับัประทานที่่�ดีีที่่�สุดุ แต่ก่ารศึกึษาจำนวนมากได้้แสดง

ว่า่การรับัประทานสารสกัดัคอลลาเจนนั้้�น สามารถเพิ่่�มคุณุภาพของ

ผิิวหนัังดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นได้้ ดัังนั้้�น การรัับประทานสารสกััดคอลลา

เจนอย่่างเหมาะสมจึึงมีีประโยชน์์ในการลดความชราทางผิิวหนัังได้้
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ABSTRACT

	 Falling is the main problem for the older people which brings about disability and admission to the hospital. A 
critical factor of falls is vestibular hypofunction disorder (VH) leads to dizziness, nystagmus, and instability. The disease 
results in impairment of balance, limitation of daily activities, and participation in the VH patient. The impairments 
require appropriate treatment and rehabilitation. Physical therapy uses the Cawthorne-Cooksey exercise for recovering 
because it reduces dizziness and improves balancing in the vestibular hypofunction patient. The Cawthorne-Cooksey 
exercise components are gaze stabilization exercise, habituation exercise, balance and gait training, and endurance. The 
exercise induces sensory substitution and physiologic habituation to encourage the mechanism of adaptation compen-
sation in VH. At this moment, VH rehabilitation is unclear due to confusion in the physiology of the vestibular system, 
the pathology of VH, and the mechanics of the Cawthorne-Cooksey exercise. Accordingly, if the physical therapist and 
multidisciplinary have good information and understanding of the physiology, pathology, and mechanical of the Caw-
thorne-Cooksey exercise, it will be valuable for the elderly patient with VH disorder in increasing balancing ability and 
confidence in movement, decreasing the risk of falls, and improving the fine quality of life.
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กายภาพบำบััดด้้วยการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการ

พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการเวีียนศีีรษะจากภาวะการทำงานบกพร่่องของ

ระบบเวสติิบููลาร์์ส่่วนปลาย
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บทคััดย่่อ

	 การพลััดตกหกล้ม้ เป็็นปััญหาหลักัที่่�พบได้้มากในวัยัผู้้�สูงูอายุ ุนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพ และการเข้า้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 
หนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการหกล้้มคืือ ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะการทำงานบกพร่่องของระบบเวสติิบููลาร์์ส่่วนปลาย (Vestibular Hypofunction: 
VH) นำมาซึ่่�งอาการมึึนศีีรษะ (Dizziness) ตากระตุุก (Nystagmus) และความไม่่มั่่�นคงของร่่างกาย (Instability) นำไปสู่่�ปััญหาด้้านการ
ทรงตััว จำกััดการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาและฟื้้�นฟููอย่่างเหมาะ
สม ทางกายภาพบำบััดจึึงได้้มีีการนำแนวทางการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� (Cawthorne-Cooksey exercise) ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
มีีอาการมึึนศีีรษะลดลง และพััฒนาความสามารถในการทรงตััว มาใช้้ในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย VH องค์์ประกอบของการออกกำลัังกายมีีดังนี้้� 
1) Gaze stabilization exercise 2) Habituation exercise 3) Balance and gait training และ 4) Endurance ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการ
เลืือกใช้้ระบบประสาทความรู้้�สึึกอื่่�นทดแทน (Sensory substitution) และการสร้้างพฤติิกรรมความเคยชิินทางสรีีรวิิทยา (Physiologic 
habituation) เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการปรัับตััวเพื่่�อชดเชยการทำงานที่่�บกพร่่องของระบบเวสติิบููลาร์์ (Adaptation compensation) แต่่
ในปััจจุุบัันการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีความสัับสนทางสรีีรวิิทยาของระบบเวสติิบููลาร์์ รอยโรค และหลัักการของการออกกำลัังกายคอร์์ธอน 
คุุกซี่่� หากนัักกายภาพบำบััด หรืือบุุคคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ ระบบเวสติิบููลาร์์ พยาธิิสภาพของ VH และ หลัักการ
ออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� มากขึ้้�น จะเป็็นประโยชน์์ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ VH มีีความสามารถในการทรงตััว  ความมั่่�นใจใน
การเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม และส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: การออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่�; ภาวะบกพร่่องของระบบเวสติิบููลาร์์ส่่วนปลาย; อาการมึึนศีีรษะ; การออกกำลัังกายเพื่่�อความ
มั่่�นคงในการรัับภาพและการมองเห็็นขณะเคลื่่�อนไหวศีีรษะ; เวสติิบููโลออกคููลาร์์รีีเฟลกซ์์
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บทนำ
	 ในปีีพ.ศ. 2558 สัังคมไทยได้้เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ 
(Aged society) ตามบััญญััติิขององค์์การอนามััยโลก (World 
Health Organization: WHO) และในปี ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้
เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ (Completed aged society) คืือ มีี
ประชากรอายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไป มากกว่า่ร้อ้ยละ 20 ของประชากร
ในประเทศทั้้�งหมด ซึ่่�งพบว่่าจำนวนผู้้�สููงอายุุในไทยมีีมากกว่่า 12.9 
ล้้านคน1-2 โดยสถิิติิพบว่าประชากรผู้้�สูงอายุุมีีการบาดเจ็็บและการ
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรเนื่่�องจากการพลััดตกหกล้้มเป็็นส่่วนใหญ่่  
และในเพศหญิงิมีีความเสี่่�ยงในการหกล้ม้มากกว่า่เพศชาย ตลอดจน
สััดส่่วนของการหกล้้มมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�นอีีกด้้วย3-5 

นอกจากนี้้�การพลัดัตกหกล้ม้เป็น็สาเหตุอุันัดับั 1 ของการเข้า้รับัการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�สููงอายุุและนำไปสู่่�การบาดเจ็็บอื่่�นๆ  

เช่่น กระดููกสะโพกหััก ภาวะทุุพพลภาพ และการนอนติิดเตีียงใน
ท้้ายที่่�สุุด ซึ่่�งหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้ม
ในผู้้�สูงอายุุ คืือ การสููญเสีียการทรงตััว (Balance system) และ
ภาวะมึึนศีีรษะ (Dizziness) เนื่่�องจากมีีพยาธิิสภาพเกิิดขึ้้�นที่่�ระบบ
เวสติิบููลาร์์ (Vestibular system) บริิเวณระบบการทรงตััวในหููชั้้�น
ในส่ว่นปลาย6-7  ดังันั้้�นระบบการทรงตัวัในหูชูั้้�นในส่ว่นปลายมีีความ
สำคััญต่่อการทรงตััว และเกี่่�ยวข้้องโดยตรงต่่อการเสี่่�ยงในการพลััด
ตกหกล้ม้ ตลอดจนส่ง่ผลกระทบเชิงิลบต่อคุณุภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ
	 ระบบเวสติิบููลาร์์มีีความสำคััญต่่อการทรงตััวหรืือการ
รัักษาสมดุุลของร่่างกาย เนื่่�องจากมีีบทบาทต่่อการรัับรู้้�ตำแหน่่ง 
ตลอดจนการเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ (Head positioning and 
movement) แล้้วส่่งผ่่านข้้อมููลไปประมวลผลท่ี่�ระบบประสาท
ส่่วนกลางและถ่่ายทอดคำสั่่�งมายัังกล้้ามเนื้้�อรอบดวงตาเพื่่�อช่่วย
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ให้้เกิิดการมองเห็็นและการรัับภาพที่่�ชััดเจนขณะที่่�ร่่างกายมีีการ
เคลื่่�อนไหว หรืือความมั่่�นคงในการรัับภาพและการมองเห็็นขณะ
เคลื่่�อนไหวศีีรษะ (Gaze stabilization) ผ่่านกลไกการทำงานของ 
Vestibuloocular reflex (VOR) รวมถึึงมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�ง
การกล้้ามเนื้้�อของรยางค์์แขนขา ในการรัักษาสมดุุลของร่่างกาย ผ่า่น
กลไกการทำงานของ Vestibulospinal reflex (VSR) หากมีีพยาธิิ
สภาพเกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดปััญหาในการทรงตััวและการมองเห็็นของ
ผู้้�สููงอายุุตามมาได้้โดยตรง และโรคทางระบบเวสติิบููลาร์์ที่่�พบบ่่อย
ในผู้้�สูงอายุุ คืือ Vestibular Hypofunction (VH) ซึ่่�งมีีสาเหตุุมา
จากภาวะความบกพร่่องในการทำงานของอวััยวะรัับรู้้�การทรงตััว
ในหููชั้้�นในส่่วนปลาย (Peripheral sensory apparatus) หรืือเส้้น
ประสาทเวสติิบููลาร์์ (Vestibular nerve) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการ
มึึนศีีรษะ (Dizziness), อาการตากระตุุก (Nystagmus) อาการเห็็น
ภาพสั่่�นขณะเคลื่่�อนไหวศีีรษะ (Oscillopsia) และภาวะร่่างกาย
โคลงเคลง หรืือไม่ม่ั่่�นคง (Instability) ตามมาด้้วยการพลัดัตกหกล้ม้
ได้้ในที่่�สุุด อาการเหล่่านี้้�สร้้างความทุุกข์์ทรมานทางร่่างกาย ตลอด
จนสร้้างความกลััว ความกัังวลด้้านจิิตใจต่่อการเคลื่่�อนไหว  และขััด
ขวางการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างมาก8-9,10 
	ดั งนั้้� นทางกายภาพบำบััดได้้มีี แนวทางการฟื้้� นฟูู
สมรรถภาพของระบบทรงตััวในส่่วนหููชั้้�นในด้้วยการออกกำลัังกาย
คอร์์ธอน คุุกซ่ี่� (Cawthorne-Cooksey Exercise) เป็็นการออก
กำลัังกายที่่�ถููกคิิดค้้นโดยคุุณคอร์์ธอน และคุุณคุุกซี่่� เพื่่�อฟื้้�นฟููระบบ
การทรงตัวัหูชูั้้�นใน โดยอาศัยัการทำงานร่ว่มกัันของกล้า้มเนื้้�อดวงตา 
การเคลื่่�อนไหวของศีีรษะและลำตััว เพื่่�อลดอาการมึึนศีีรษะ เพิ่่�ม
ความมั่่�นใจในการทรงตััว และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะ VH ได้้ บทความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอข้้อมููลทาง
กายวิิภาค กลไกการทำงาน การตรวจประเมิินร่่างกายของระบบ
เวสติิบููลาร์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ VH ตลอดจนการรัักษาด้้วยการ
ออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้นัักกายภาพบำบััด 
บุุคลากรทางการแพทย์์ ตลอดจนผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ นำไปประยุุกต์์ใช้้
ในการดููแล กระตุ้้�นการฟื้้�นฟููระบบเวสติิบููลาร์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 
VH ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสืืบต่่อไป

กายวิิภาค สรีีรวิิทยา และกลไกการทำงานของระบบการทรงตััว
ในหููชั้้�นใน (Vestibular System)8-9,11-12

	 ระบบการทรงตััวในหููชั้้�นในสามารถแบ่่งได้้ 2 กลุ่่�มตาม
หน้้าที่่�การทำงาน ได้้แก่่ อวััยวะรัับรู้้�การทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนปลาย 
(Peripheral sensory apparatus) และอวััยวะประมวลผลการ
ทรงตััวในหููชั้้�นใน (Central vestibular processing) โดยมีีราย
ละเอีียด ดัังนี้้�

1.อวััยวะรัับรู้้�การทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนปลาย
	 ในส่่วนของอวััยวะรัับรู้้�การทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนปลาย 
(Peripheral sensory apparatus) วางตััวอยู่่�ในชั้้�นกระดููกห้้องหูู
ชั้้�นใน (Labyrinth) สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� (ภาพที่่� 1)
	 1. ส่ว่นที่่�เป็น็กระดูกูของหูชูั้้�นใน (Bony labyrinth) ได้แ้ก่่ 
กระดููกท่่อครึ่่�งวงกลมในหููชั้้�นใน 3 ท่่อเชื่่�อมต่่อกััน (Semicircular 
canals: SCC) มีีหน้้าท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการมองเห็็น การทรงตััว และ
กระดููกหููชั้้�นในรููปหอยโข่่ง (Cochlear) มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับ
เสีียง หรืือการได้้ยิิน  

ภาพที่่� 1 อวััยวะรัับรู้้�การทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนปลาย (Peripheral sensory apparatus)

ที่่�มา: อรณิิช ตั้้�งนิิรามััย งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
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	 2. ส่ว่นที่่�เป็็นเนื้้�อเยื่่�อและท่่อของหููชั้้�นใน (Membranous 
labyrinth) ภายในมีีของเหลวที่่�มีีองค์์ประกอบของ Endolymph ซึ่่�ง
มีีอัตัราส่ว่นความเข้ม้ข้น้ของโพแทสเซีียม (K+) สูงูกว่า่โซเดีียม (Na+) 
ไหลเวีียนอยู่่�เพื่่�อรัักษาสมดุุลภายในท่่อครึ่่�งวงกลม ส่่วนเนื้้�อเยื่่�อนี้้�มีี
ความสำคัญัต่อ่การรับัรู้้�ตำแหน่ง่ การเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ และการ
ทรงตััว ประกอบด้้วย 2 ส่่วนแบ่่งตามหน้้าที่่�การทำงาน ได้้แก่่ 

	 1) เยื่่�อบุดุ้า้นในท่อ่ครึ่่�งวงกลม (Membrane of 
semicircular canal) ประกอบด้ว้ย 3 กลุ่่�ม คือื Anterior 
canal, Posterior canal, และ Horizontal canal เชื่่�อม
ติิดกัันอยู่่� และบริิเวณส่่วนปลายของท่่อมีีการพองออก
เรีียกว่่า Ampulla ภายในมีี Crista membrane ซึ่่�งบรรจุุ
กลุ่่�มของเซลล์์ประสาทคอยรับัรู้้�ตำแหน่ง่และความเร่ง่ของ
การเคลื่่�อนไหวศีีรษะเชิิงมุุมทั้้�งการก้้ม การเงย ที่่�เรีียกว่่า 
Hair cell ในแต่่ละ Hair cell ประกอบด้้วยเซลล์์ขนชนิิด 
Stereocilia หลายเส้้น และเซลล์์ขนชนิิด Kinocilium 
หนึ่่�งเส้้นเป็็นส่่วนที่่�ยาวที่่�สุุด ส่่วนปลาย
ของ Stereocilia มีีช่่องทางผ่่านของสารอิิออนเข้้าสู่่�เซลล์์
ประสาท (Gate channel) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการนำส่่ง
สััญญาณผ่่าน Vestibular nerve ไปประมวลผลที่่�อวััยวะ
ประมวลผลการทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนกลาง
	 2) ออธอลิิท (Otoliths organ) ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน ของ Utricle และ Saccule มีีหน้้าที่่�ในการรัับ
รู้้�การเคลื่่�อนไหวเชิิงระนาบ แนวดิ่่�ง และการเอีียงศีีรษะ 
โดยภายในมีี Macula membrane เป็็นท่ี่�อยู่่�ของเซลล์์
ประสาทรับรู้้�การเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ ด้้านบนมีี Oto-
lithic membrane ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายเจลาติิน และมีี
ผลึึกของตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นใน หรืือ Otoconia ฝัังตััว
อยู่่� ทำหน้้าที่่�แปลงข้้อมููลการเคลื่่�อนไหว เช่่น การเอีียง
ศีีรษะ เป็็นการส่่งสััญญาณประสาทเข้้าสู่่� เส้้นประสาท 
Vestibular เพื่่�อประมวลผลในอวััยวะประมวลผลการ
ทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนกลาง

2.ระบบการประมวลผลการทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนกลาง
	 ในส่่วนของอวััยวะการประมวลผลการทรงตััวในหููชั้้�นใน 
ประกอบด้้วย Vestibular nuclear complex ปมประสาทสั่่�งการ
ทำงานของกล้า้มเนื้้�อรอบดวงตา (Oculomotor nuclei) และ สมอง
น้อ้ย (Cerebellum) โดย Vestibular nuclear complex ประกอบ
ไปด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
	 1. Superior  vestibular nucleus รัับสััญญาณประสาท
มาจาก Crista ampullaris ใน Horizontal canal 
	 2. Medial vestibular nucleus รัับสัญญาณประสาท
มากจาก Crista ampullaris ใน Anterior และ Posterior canal
	 3. Lateral vestibular nucleus รัับสััญญาณประสาท
จาก Crista ampullaris รวมถึึง Maculae ของ Saccule และ 

Utricle นอกจากนี้้�ในบางส่่วนยัังทำหน้้าที่่�รัับสัญญาณสั่่�งการจาก 
Cerebellum ส่่งต่่อไปยัังกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ แขนขาในการทรงท่่าอีีก
ด้้วย
	 4. Inferior vestibular nucleus รับัสัญญาณประสาทมา
จาก Crista maculae ของ Saccule และ Utricle
	 โดย 3 ส่่วนแรกวางตััวอยู่่�ที่่�ก้้านสมองในส่่วนของพอนส์์ 
(Pons) ทำหน้า้ที่่�ในการรับัสัญญาณประสาทจาก Vestibular nerve 
แล้้วส่่งผ่่านเส้้นใยประสาท Medial longitudinal fasciculus ไป
ประมวลผลที่่� Oculomotor nuclei ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับกลไก VOR 
เป็็นหลััก และส่่วนที่่� 4 วางตััวอยู่่�ที่่�ก้้านสมองในส่่วนของ เมดััลลา 
(Medulla) ทำหน้้าที่่�ในการรัับสัญญาณจาก Vestibular nerve 
แล้้วส่่งผ่่านเส้้นใยประสาท Vestibulocerebellum ไปประมวลผล
ที่่� Fastigial nuclei ใน Cerebellum บริิเวณ Vermis ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง
กัับกลไก Vestibulospinal reflex (VSR) หรืือกลไกการตอบสนอง
ของกล้้ามเนื้้�อแขนขา และลำตััวเพื่่�อช่่วยในการทรงท่่าของร่่างกาย10

กลไกการทำงานของ Vestibuloocular Reflex และ Vestibulo-
spinal Reflex พยาธิสิภาพ และ อาการแสดงของ VH13

	 ระบบเวสติิบููลาร์์มีีส่่วนสำคััญต่่อการทรงตััวของร่่างกาย 
โดยทำหน้้าที่่�รัับรู้้�ตำแหน่่งรวมถึึงการเคลื่่�อนไหวของศีีรษะในทิิศ
ต่่าง ๆ เพื่่�อควบคุมกล้้ามเนื้้�อรอบดวงตาให้้เกิิด Gaze stabiliza-
tion ขณะที่่�เคลื่่�อนไหวศีีรษะผ่่านกลไก VOR และควบคุมการหด
ตััวของกล้้ามเนื้้�อลำตััว และ รยางค์์ในการทรงท่่าของร่่างกายผ่่าน
กลไก VSR  ดัังนีี
	 Vestibuloocular reflex คืือ กลไกการตอบสนองของ
กล้้ามเนื้้�อรอบดวงตา เมื่่�อศีีรษะมีีการเคลื่่�อนไหวสามารถแบ่่งออก
ได้้เป็็น 2 ส่่วนตามลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ ได้้แก่่ 
	 1. กลไกการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อรอบดวงตา ขณะ
ศีีรษะมีีการเคลื่่�อนไหวเชิิงมุุม เมื่่�อเกิิดการเคลื่่�อนไหวในทิิศก้้ม เงย 
และหัันศีีรษะ จะกระตุ้้�นให้้เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทของ SCC 
(Semicircular canals) ใน Anterior, Posterior, และ Horizontal 
canal ตามลำดัับ
	 2. กลไกการตอบสนองของกล้า้มเนื้้�อรอบดวงตาเมื่่�อมีีการ
เคลื่่�อนไหวศีีรษะเชิิงระนาบ จะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อเกิิดการเคลื่่�อนไหว
ศีีรษะในทิิศการเอีียงคอ การเคลื่่�อนศีีรษะขึ้้�น-ลง ในแนวดิ่่�ง เป็็นต้้น 
จะกระตุ้้�นให้เ้กิดิการส่ง่สัญัญาณประสาทของ Utricle และ Saccule 
เพื่่�อให้้เกิดิความเข้า้ใจในกลไกมากยิ่่�งขึ้้�น จึงึขอยกตััวอย่่างกลไกการ
ตอบสนองของ VOR ในการหัันศีีรษะไปด้้านขวา (ภาพที่่� 2)
	 เมื่่�อมีีการหันัศีีรษะไปด้า้นขวาจะกระตุ้้�นให้้ Endolymph 
ในส่่วนของ Horizontal canal มีีทิิศทางการไหลที่่�สวนทางกัับ
ทิิศทางการเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ เพื่่�อรัักษาสมดุุลภายใน Canal 
ดัังนั้้�น Endolymph ใน Horizontal canal ขวา จะไหลไปทาง
ซ้้าย ทำให้้ Stereocilia เคลื่่�อนที่่�เข้้าหา Kinocilia ส่่งผลให้้ Gate 
channel เปิิดออก กระตุ้้�นให้้เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทผ่่าน 
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Vestibular nerve เข้้าสู่่� Vestibular nuclear complex จาก
นั้้�น สััญญาณประสาทจะถููกส่่งเข้้าสู่่� Abducens nucleus เพื่่�อส่่ง
สััญญาณผ่่าน Medial longitudinal fasciculus เข้้าสู่่� Oculomo-
tor nucleus ด้้านตรงข้้าม กระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ Medial rectus ด้้าน
ซ้้าย และส่่งสััญญาณประสาทผ่่าน Abducens nerve ไปยัังกล้้าม
เนื้้�อ Lateral rectus muscle ด้้านซ้้าย กระตุ้้�นให้้เกิิดการกรอกตา
ข้า้งขวาเข้า้ด้า้นใน และ กรอกตาซ้า้ยออกด้า้นนอก ในขณะเดีียวกันั 
Endolymph ในส่่วนของ Horizontal canal ด้้านซ้้าย ไหลวนไป
ด้า้นขวา ทำให้้  Stereocilia เคลื่่�อนที่่�ออกห่่างจาก Kinocilia ส่ง่ผล
ให้้ Gate channel ปิดิส่ง่ผลให้ย้ับัยั้้�งการส่ง่สัญัญาณประสาท ดังันั้้�น
จึึงยัับยั้้�งการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อกรอกตากลัับเข้้าด้้านในของกล้้าม
เนื้้�อตาข้้างซ้้ายและกรอกตาออกด้้านนอกของกล้้ามเนื้้�อตาข้้างขวา 
การทำงานที่่�ประสานกัันนี้้�ทำให้้กล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ ดวงตาทำงานได้้
อย่่างสอดคล้้องกััน และมีี Gaze stabilization ที่่�ดีี
	 Vestibulospinal Reflex (ภาพที่่� 2) เกิิดเมื่่�อมีีการ
เคลื่่�อนไหวศีีรษะ Canals และ Otoliths จะส่่งสััญญาณประสาท
ผ่่าน Vestibular nerve เข้้าสู่่� Vestibular nuclear complex 
จากนั้้�นสััญญาณประสาทจะถููกส่่งผ่่านไปยััง Vermis cortex ใน 
Flocculonodular lobe ของ Cerebellum เพื่่�อประมวลผลและ
สั่่�งการมายังักระดูกูสันัหลังั (Spinal cord) ผ่า่นใยประสาท Medial 
vestibulospinal tract กระตุ้้�นให้้เกิิดการทำงานประสานกัันของ
ของกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม Flexor และ Extensor ที่่�ลำตััว และแขนขาเพื่่�อ
ช่่วยในการทรงท่่าของร่่างกาย

	 สาเหตุุของการเกิิด VH ส่่วนใหญ่่มาจากการมีีรอยโรค
เกิิดขึ้้�นที่่�อวััยวะรัับรู้้�การทรงตััวในหููชั้้�นในส่่วนปลาย หรืือ บริิเวณ
เส้้นประสาท Vestibular เช่่น โรคหููชั้้�นในอัักเสบ (labyrinthitis) 
โรคประสาทหููชั้้�นในอัักเสบ (Vestibular neuritis) ก่่อให้้เกิิดการ
ส่่งสััญญาณประสาทที่่�ผิิดปกติิไปยััง Oculomotor nuclei และ 
Cerebellum ส่่งผลต่่อการประมวลผลรวมถึึงการสั่่�งการของ VOR 
และ VSR มีีความผิิดพลาดกระทบต่อ่คุณุภาพการมองเห็น็โดยเฉพาะ 
Gaze stabilization นำไปสู่่�ภาวะเวีียนศีีรษะและมีีปัญหาต่่อการ
ทรงตััวและหกล้้มได้้ในที่่�สุุด9, 14-15 
	 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากมีีพยาธิิสภาพที่่�บริิเวณนี้้�สามารถ 
แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 
	 1. กลุ่่�มอาการขณะศีีรษะและลำตััวอยู่่�นิ่่�ง ได้้แก่่ อาการ
เวีียนศีีรษะ (Vertigo), อาการมึึนศีีรษะ (Dizziness), อาการตากระ
ตุุก (Nystagmus)
	 2. กลุ่่�มอาการขณะศีีรษะและลำตัวัเคลื่่�อนไหว ได้แ้ก่ ่การ
เห็น็ภาพสั่่�นขณะเคลื่่�อนไหวศีีรษะ (Oscillopsia) และภาวะร่่างกาย
โคลงเคลง หรืือไม่่มั่่�นคง (Instability)   
	ส่ วนมากอาการเวีียนศีีรษะ และตากระตุุก จะค่อ่ยๆลดลง
ภายใน 1 ชั่่�วโมง ถึึง 14 วัันหลัังเกิิดพยาธิิสภาพ จากกระบวนการ
ฟื้้�นฟููตามธรรมชาติิ ด้้วยกลไกการปรัับตััวทำงานทดแทนระบบ
ประสาทการทรงตััว (adaptation)7-8, 14-15 แต่่อาการมึึนศีีรษะ และ
ปัญัหาด้า้น Gaze stabilization และการทรงตัวัยังัคงมีีอยู่่�14  ดังันั้้�น
การกายภาพบำบััดด้ว้ยแนวทางการออกกำลังักายคอร์ธ์อน คุกุซี่่� จึงึ

ภาพที่่� 2 การส่ง่สัญัญาณประสาทและการทำงานของ Vestibuloocular Reflex และ Vestibulospinal Reflex   

ที่่�มา: อรณิิช ตั้้�งนิิรามััย งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทย์์ศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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มีีบทบาทสำคััญต่่อการฟื้้�นฟููของผู้้�ป่่วย VH เนื่่�องจากช่่วยลดอาการ
โคลงเคลง มึึนศีีรษะ และส่่งเสริิมความสามารถในการทรงตััวของผู้้�
ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การตรวจประเมิินอาการเวีียนศีีรษะและการทรงตััว
	 การวินิิจิฉัยัอาการเวีียนศีีรษะสิ่่�งที่่�สำคัญั คือื การซักัประวัตัิิ 
ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับข้้อมููลหลััก ๆ ได้้แก่่ ลัักษณะอาการเวีียนศีีรษะ 
ช่่วงเวลาที่่�เกิิดอาการ ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ อาการร่่วมทาง
หู ูอาการร่่วมทางระบบประสาท ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั และโรค
ประจำตััว เป็็นต้้น สิ่่�งที่่�สำคััญรองลงมา คืือ การตรวจร่่างกายและ
การตรวจพิิเศษต่่าง ๆ 

การตรวจร่่างกาย ประกอบด้้วย 
	 1) การตรวจร่่างกายทั่่�วไป โดยเฉพาะความดัันโลหิิต ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่ออาการเวีียนศีีรษะ มึึนศีีรษะ
	 2) การตรวจเบื้้�องต้้นทาง ENT: Ear Nose and Throat,  
	 3) ตรวจทางระบบประสาท 
	 4) การตรวจ Vestibular system ได้้แก่่การตรวจ HINTS 
ประกอบด้้วย Head Impulse test, Nystagmus และ Test of 
Skew   ซึ่่�งการตรวจทั้้�งหมดนี้้� จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจจากแพทย์์
รวมทั้้�งการตรวจพิเศษต่่าง ๆ ได้้แก่่ ตรวจการได้้ยิิน การถ่่ายรัังสีี 
และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อการวิินิิจฉัยตััวโรค วางแผน
การรัักษาและฟื้้�นฟูู15

	นั กกายภาพบำบััดเป็็นส่่วนสำคััญในการฟื้้�นฟููหลัังจาก
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาทางยา ซึ่่�งจำเป็็นต้้องซัักประวััติิรวมถึึงคััด
กรอง และประเมิินการทำงานของ VOR และ VSR เพื่่�อส่่งเสริิม
ให้้นัักกายภาพบำบััดทราบถึงความรุุนแรงและความบกพร่่องที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับระบบการทรงตััวในส่่วนหููชั้้�นใน และนำไปสู่่�การฟื้้�นฟูู
ด้้วยการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซ่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
ปลอดภัยสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ VH ซึ่่�งการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย
ในช่่วงการฟื้้�นฟููนี้้� เน้้นการตรวจ Vestibular system เป็็นหลััก
ประกอบด้้วยดัังนี้้�
	 1. การตรวจตา (Visual ocular control) ตรวจประเมิิน
ตั้้�งแต่่การมองเห็็น การกรอกลููกตา เนื่่�องจาก Oculomotor path-
way นั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับหลายส่่วนใน CNS ดัังนั้้�นการตรวจ Oculo-
motor function สามารถบ่่งชี้้�การทำงานของระบบประสาทส่่วน
กลาง ประกอบด้้วย Saccade eye movement, Pursuit, Gazed 
evoke nystagmus และ Positioning nystagmus
	 2. การตรวจ Vestibuloocular reflex (VOR) ได้้แก่ ่Head 
shaking nystagmus และ Head trust test เป็็นต้้น 
	 3. การตรวจ Balance ซึ่่�งเป็น็การทำงานประสานกันัของ 
VSR กับั VOR เป็็นการประเมิินความสามารถในการทรงตััวของหููชั้้�น
ในที่่�เกี่่�ยวกับัการรัับรู้้�ความรู้้�สึกและการตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อ
ทดสอบว่่าระบบใดมีีความผิิดปกติิ วิิธีีการตรวจนิิยมใช้้ คืือ

	 - Romberg test เป็น็การทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัวั โดยให้ผู้้้�ป่่วยยืนืตัวัตรง เท้า้ชิิดกััน 1 นาทีี ผู้้�
ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพใน Acute vestibular lesion ตััวจะ
เอีียงและล้ม้ไปข้า้งที่่�ผิดิปกติ ิกรณีีใน Chronic vestibular 
lesion ผู้้�ป่ว่ยจะไม่เ่ซหรือืล้ม้ เนื่่�องจากมีีการ Compensa-
tion หลัังจากนั้้�นลองปิิดตา เพื่่�อลดการทำงานของระบบ
การมองเห็็น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการเซหรืือล้้มทั้้�งขณะลืืมตา
และปิิดตา แสดงถึึงพยาธิิสภาพที่่� Cerebellar                   
	 - Sharpened Romberg test การทดสอบ
เหมืือน Romberg test แต่่ให้้ผู้้�ป่่วยยืืนในท่่าเท้้าต่่อกััน
เป็็นเส้้นตรง ซึ่่�งมีีความไว (Sensitivity) สููงกว่่า                 
	 - Tandem gait test เป็็นการทดสอบ Cere-
bellar function ในกรณีีทดสอบขณะลืืมตา แต่่ทดสอบ
ขณะหลัับตา เป็็นการทดสอบส่่วนของ Vestibular 
function (ทั้้�ง Proprioceptive และ Cerebellar) โดย
ให้ผู้้้�ป่ว่ยเดินิเท้า้ต่อ่กันั ให้้ส้้นเท้า้หน้า้ต่อ่ปลายนิ้้�วของเท้า้
หลัังแล้้วเดิินอย่่างน้้อย 10 ก้้าว                
	 - mCTSIB (Clinical Test for Sensory In-
teraction and Balance) เป็็นการทดสอบการควบคุุม
การทรงตััวในท่่ายืืน โดยร่่างกายจะสามารถทรงท่่าอยู่่�
ได้้ต้้องอาศััยการทำงานประสานกัันระหว่่าง VOR และ 
VSR ดัังนั้้�นการทดสอบนี้้�จึึงเป็็นการทดสอบเพื่่�อประเมิิน
ดููการทำงานของ VOR และ VSR วิิธีีการทดสอบคือ ยืืน
บนพื้้�นแข็็ง ลืืมตา ยืืนบนพื้้�นแข็็ง หลัับตา ยืืนบนพื้้�นโฟม 
ลืืมตาและยืืนบนพื้้�นโฟม หลัับตา โดยยืืนเท้้าชิิดกััน มืือ
ประสานไว้้ที่่�หน้้าอก 30 วิินาทีี ผลการทดสอบผิดปกติิ 
คืือ ขยัับแขนหรืือเท้้าออกจากตำแหน่่งเดิิม งอเข่่า ยกนิ้้�ว
เท้้าหรืือส้้นเท้้าลอยพ้้นพื้้�น หรืือลืืมตาก่่อนครบ 30 
วิินาทีี16-17 นอกจากนี้้�ยัังสามารถใช้้การประเมิินจากการ
เดิินร่่วมกัับการก้้มเงย (Gait with vertical head turns 
test) เข้้าร่่วมทดสอบ โดยเดิินร่่วมกัับการก้้มหน้้า/เงย
หน้้าสลัับกัันทุุก 3 ก้้าวเป็็นระยะทาง 6 เมตร ผลการ
ทดสอบผิิดปกติิ คืือ เดิินเซ เสีียการทรงตััว หยุุดชะงััก 
หรืือใช้้เวลานานเกิิน 5.5 วิินาทีี บ่่งชี้้�ว่่า การทำงานของ 
VOR และ VSR ลดลง18-19	

การรักัษาทางกายภาพบำบัดัในกลุ่่�มโรค Vestibular Hypofunc-
tion โดยการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่�
	 การออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุกุซี่่� เป็็นเทคนิิคการออกกำลััง
กายที่่�ถููกคิิดค้้นโดยคุุณคอร์์ธอน และคุุณคุุกซี่่�ในปีี ค.ศ. 1940 เพื่่�อ
ฟื้้�นฟูรูะบบการทรงตัวัหูชูั้้�นใน ลดภาวะเวีียนศีีรษะ อีีกทั้้�งยังัช่ว่ยเพิ่่�ม
ความสามารถในการทรงท่่า  ส่่งเสริิมให้้เกิิดการชดเชยกระบวนการ
ทำงานที่่�บกพร่่องของระบบเวสติิบููลาร์์20 โดยอาศััยการทำงานร่่วม
กัันของกล้้ามเนื้้�อดวงตา การเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ รวมไปถึึงการ
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เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ซึ่่�งขณะจ้้องมองวััตถุุท่ี่�เคลื่่�อนท่ี่�โดยศีีรษะหยุุด
นิ่่�ง (Smooth pursuit eye movement) หรืือจ้้องมองวััตถุุหยุุด
นิ่่�งโดยศีีรษะ ลำตััวมีีการเคลื่่�อนไหว ซ้้ำ ๆ กระตุ้้�นให้้เกิิด Sensory 
substitution ผ่่านการทำงานดัังต่่อไปนี้้� 
	 1) การรับัความรู้้�สึกผ่า่นระบบ Visual และ Somatosen-
sory
	 2) การทำงานของ Cervicoocular reflex เพิ่่�มขึ้้�น
	 3) เพิ่่�มความสามารถในการสั่่�งการล่่วงหน้้าของระบบ
ประสาทของการกรอกตาไปยัังด้้านตรงข้้ามขณะมีีการหัันศีีรษะ
	 4) การทำงานของระบบ Saccadic และ Smooth eye 
pursuit มากขึ้้�น21

	
	 การรัักษาทางกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะ VH มีี
เป้้าหมาย คืือ 
	 1) ลดอาการตาพร่่า ตากระตุุกขณะเคลื่่�อนไหวศีีรษะ
	 2) ลดอาการมึนึศีีรษะ ขณะเคลื่่�อนไหวศีีรษะ หรือืเปล่ี่�ยนท่่า
	 3) เพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวัขณะเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย
	 4) เพิ่่�มความสามารถการทำงานของร่่างกายโดยรวม
	 5) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนรวมได้้ใกล้้เคีียงปกติิ
	 6) ลดอาการแยกตััวออกจากสัังคมของผู้้�ป่่วย12 
	ซึ่่ �งกลไกการฟื้้�นตััวของระบบ Vestibular system เริ่่�ม
ตั้้�งแต่่ กลไกการสร้้างเซลล์์ขึ้้�นใหม่่โดยธรรมชาติิ (Spontaneous 
reestablishment) เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังจากเกิิดพยาธิิสภาพ ตามมา
ด้ว้ยกลไกการปรัับตัวั เพื่่�อชดเชยการทำงานที่่�บกพร่อ่งของระบบเวส
ติิบููลาร์์ (Adaptation compensation) โดยอาศััยการทำงานของ
ระบบอื่่�น ๆ ในร่่างกายทดแทนระบบประสาทการทรงตััวที่่�เสีียหาย
ไป ประกอบด้้วย 2 ส่่วนดัังต่่อไปนี้้�7,11,20-21

	 1. การเลืือกใช้ร้ะบบประสาทความรู้้�สึกึอื่่�นทดแทน (Sen-
sory substitution) โดยอาศััยการรัับความรู้้�สึกผ่่านการมองเห็็น 
(Visual) การทรงท่่า (Vestibular) และการรัับรู้้�ของร่่างกาย (So-
matosensory) ส่ง่สัญัญาณประสาทผ่า่น Second order neuron 
เข้้าสู่่� Vestibular nuclei ทดแทน เส้้นประสาทที่่�เสีียหาย21

	  2. การสร้า้งพฤติกิรรมความเคยชินิทางสรีีรวิทิยา (Phys-
iologic habituation) โดยอาศััยการทำพฤติิกรรมหรืือท่่าทางที่่�ส่่ง
เสริิมให้้เกิิดการเวีียนศีีรษะบ่่อย ๆ ส่่งผลให้้เกิิดการนำส่่งสััญญาณ
ประสาทของด้้านที่่�มีีปััญหาซ้้ำ ๆ จนนำไปสู่่�การเกิิดช่่องว่่างบริิเวณ 
Synaptic ของ Sensory และ Motor มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการขััด
ขวางการส่ง่สัญัญาณประสาท ตามมาด้ว้ยการตอบสนองต่อ่การกระ
ตุ้้�นสัญัญาณประสาทน้อ้ยลง ดังันั้้�นอาการเวีียนศีีรษะลดลง ขณะหันั
ศีีรษะซ้้ำ ๆ  และเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วย VH  จึึงจำเป็็น
ต้อ้งกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิ Sensory substitution และ Physiologic 
habituation  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักของการออกกำลัังกายคอร์์ธอน 
คุุกซี่่� ทางกายภาพบำบััดจึึงได้้นำการออกกำลัังกายดัังกล่่าวมา
ประยุุกต์์ใช้้ในการฟื้้�นฟูู ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี Gaze stabili-

zation และ Balance ที่่�ดีีขึ้้�น12,20-21 นอกจากนี้้�การหัันศีีรษะซ้้ำ ๆ 
กระตุ้้�นให้้เกิิด Physiologic habituation ของสััญญาณประสาทใน
เส้้นประสาทเวสติิบููลาร์์ด้้านที่่�บกพร่่อง นำไปสู่่�การลดอาการเวีียน
ศีีรษะและ ภาวะไม่ม่ั่่�นคงจาก VH12,20-21 อีีกทั้้�งมีีผลการศึกึษารายงาน
ว่่า การออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นระยะเวลา 
3 เดืือน ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทรงท่่าอย่่างชััดเจน เมื่่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการออกกำลัังกายแบบปกติิ22-23

รููปแบบการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� ประกอบด้้วย 
	 1. Gaze stabilization exercise (Pursuit and saccadic 
eye movement) ได้้แก่่ มองขึ้้�น-ลง, มองซ้้าย-ขวา, ตามองที่่�นิ้้�วชี้้� 
ยกนิ้้�วชี้้�ห่า่งจากหน้้าประมาณ 1 ช่ว่งแขน จากนั้้�นเลื่่�อนนิ้้�วเข้า้มาใกล้้
หน้้าประมาณ 1 ฟุุต สลัับไปมา และยกนิ้้�วชี้้�ห่่างจากหน้้าประมาณ 
1 ช่่วงแขนค้้างไว้้ หัันศีีรษะซ้้ายและขวาโดยตาทั้้�งสองข้้างจ้้องมอง
อยู่่�ที่่�นิ้้�วชี้้�ทำช้้า ๆ
	 2. Habituation exercise (Repeat movements of 
the head, tasks requiring coordination of eyes with the 
head) ได้้แก่่ หัันศีีรษะซ้้าย-ขวา, เอีียงศีีรษะซ้้าย-ขวา, ก้้มหน้้า-เงย
หน้้า, ยกไหล่่ขึ้้�น-ลง, หัันไหล่่ซ้้าย-ขวา และก้้มตััวไปด้้านหน้้าเพื่่�อ
แตะพื้้�น จากนั้้�นกลัับมานั่่�งตรง
	 3. Balance and Gait training (Total body move-
ments and balance tasks) ได้้แก่่ ลุุกนั่่�ง, โยนลููกบอลจากมืือไป
ยังัอีีกมือืหนึ่่�ง โดยให้ลู้กูบอลอยู่่�ระดับัสายตา, โยนลูกูบอลจากมือืไป
ยัังอีีกมืือหนึ่่�ง โดยให้้ลููกบอลอยู่่�ใต้้ระดัับเข่่า และลุุกยืืนจากที่่�นั่่�ง ยืืน
นิ่่�ง หมุุนตััวไปด้้านขวาแล้้วนั่่�งลง จากนั้้�นลุุกยืืนจากที่่�นั่่�ง ยืนืนิ่่�ง หมุุน
ตััวไปด้้านซ้้ายแล้้วนั่่�งลง
	 4. Endurance exercise (Walking, aerobic, jogging) 
ได้้แก่่ เดิินตรงจากผนัังของห้้องด้้านหนึ่่�งไปยัังอีีกด้้านหนึ่่�ง, เดิินขึ้้�น-
ลงทางลาด, เดินิขึ้้�น-ลงบันัได และเล่น่กีีฬาที่่�มีีการหันัศีีรษะหรือืจ้อ้ง
มองวััตถุทุี่่�เคลื่่�อนไหว เช่น่ การโยนลููกบอลไปกลัับ หรือืบาสเกตบอล
สำหรับัการออกกำลังักายคอร์ธ์อน คุกุซี่่� ในการลดอาการเวีียนศีีรษะ
ควรบริิหาร 5-10 ครั้้�งต่่อท่่า และ 2-3 รอบต่่อวััน 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 
(ภาพที่่� 3)14,24-25 นอกจากนี้้�ยังัสามารถเพิ่่�มความเร็ว็ในการฝึกึ รวมทั้้�ง
ฝึกึขณะลืมืตาและหลับัตา เพื่่�อลดการทำงานของระบบ Visual และ
กระตุ้้�นการทำงานของระบบ Vestibular และ Somatosensory ให้้
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น12,26

	 เนื่่�องจากการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� มีีการนำการ
เคลื่่�อนไหวของศีีรษะ การลุุกยืืนนั่่�ง มาประยุุกต์์ใช้้ในการออกกำลััง
กาย อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการเวีียนศีีรษะรุุนแรงขึ้้�นได้้ จึึงมีีข้้อห้้าม
ในการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะเวีียนศีีรษะเหล่่านี้้�  ได้้แก่่ 
	 1) โรคน้้ำในหููชั้้�นในไม่่เท่่ากััน (Menier’s disease)
	 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการรั่่�วของน้้ำในหููชั้้�นในเข้้าไปในหููชั้้�น
กลาง (perilymphatic fistula)
	 3) ยัังอยู่่�ในระยะการดำเนิินโรคของหููชั้้�นในอยู่่� เช่่น โรค
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ตะกอนหิินปููนในหููชั้้�นในหลุุดโดยไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืืออาการยััง
ไม่่คงที่่� (Benign Paroxysmal Positional Vertigo: BPPV)4,26 

	 ดัังนั้้�นโปรแกรมการฟื้้�นฟููทางกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วย VH 
ด้้วยการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� ควรเริ่่�มหลัังจากได้้รัับการ
วิินิิจฉััยและรัักษาทางการแพทย์แล้้วว่่าไม่่ได้้มีีสาเหตุุของอาการมึึน
ศีีรษะมาจากกลุ่่�มโรคเบื้้�องต้้นเพื่่�อความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย 

สรุุป
	 หนึ่่�งในสาเหตุุสำคัญัที่่�นำไปสู่่�การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 
คืือ อาการมึึนศีีรษะ ตาพร่่า ส่่วนมากมัักมาจากภาวะการทำงานที่่�
บกพร่่องของระบบเวสติิบููลาร์์ส่่วนปลาย ซึ่่�งสามารถส่่งผลให้้เกิิด
ปัญัหาด้า้นการทรงตัวั ตลอดจนขััดขวางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�สูงูอายุุ 
และนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพของผู้้�สูงอายุุได้ ้ทางกายภาพบำบัดัได้้มีี
การนำการออกกำลัังกาย คอร์์ธอน คุุกซี่่� มาปรัับใช้้ในดููแลผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะ VH ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิด Sensory substitution ของการรัับ
ความรู้้�สึกผ่่านการมองเห็็น การรัับรู้้�ของร่่างกาย รวมถึึง Cervicooc-
ular reflex และ Physiology habituation ของเส้้นประสาทเวสติิ
บููลาร์์ ผ่่านการบริิหารกล้้ามเนื้้�อดวงตาร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวศีีรษะ 
หรืือ ลำตััว ซ้้ำ ๆ ในสภาพแวดล้้อมที่่�หลากหลาย เพื่่�อลดภาวะมึึน
ศีีรษะ ตาพร่า่ และเสริิมสร้า้งความสามารถในการทรงตััวให้ด้ีีขึ้้�น ดังั

นั้้�นหากบุุคลากร นัักกายภาพบำบััดหรืือผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจใน สรีีรวิิทยา พยาธิิสภาพของ VH 
รวมถึึง หลัักการทำงาน และวิิธีีการออกกำลัังกายคอร์์ธอน คุุกซี่่� จะ
ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย VH ลดความเสี่่�ยงในการพลััด
ตกหกล้้มและส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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ABSTRACT

	 The International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), commonly referred to as the In-
ternational Classification of Function, Disability, and Health, was established by the World Health Organization (WHO). 
This framework is used to analyze overall health issues in patients, including health conditions, body structure, body 
function, activities of daily living, participation, and the social context that can either positively or negatively affect them. 
The ICF framework assists healthcare professionals in understanding the health situations of their patients. Additional-
ly, it promotes better communication and appropriate treatment planning among doctors, nurses, physical therapists, 
pharmacists, and the medical team while working towards common goals. Currently, there have been reports of a signif-
icant increase in the number of stroke patients. Stroke patients experience various disease progressions and symptoms, 
making continuous rehabilitation and attentive care necessary. Furthermore, several factors between patients and their 
surrounding environment impact the effectiveness of recovery and the quality of life of the patients. Therefore, applying 
the ICF framework to the assessment and treatment planning for stroke patients is crucial in the field of neurological 
physical therapy. Not only can it improve the understanding of the patient's health conditions, but it can also shed light 
on the social context that influences stroke treatment. 
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แนวทางประยุุกต์์ใช้้ ICF Model ในการรัักษาทางกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง
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บทคััดย่่อ

	 International Classification of functioning, Disability and Health (ICF) เป็็นชื่่�อเรีียกของ บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการ
ทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ จััดทำขึ้้�นโดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) โดยกรอบแนวคิิดแบบ ICF มีี
การวิิเคราะห์์ปััญหาผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพ โครงสร้้างร่่างกาย การทำงานของร่่างกาย การทำกิิจวััตรประจำวััน การทำ
กิิจกรรมส่่วนรวม และบริิบททางสัังคมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งในเชิิงบวกหรืือเชิิงลบ ซึ่่�งกรอบแนวคิิดแบบ ICF ช่่วยให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างสมบููรณ์์ รวมถึึงส่่งเสริิมให้้เกิิดการสื่่�อสารท่ี่�ดีี การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม และการตั้้�งเป้้าหมายสููงสุุดของการรัักษาในทิิศทาง
เดีียวกัันระหว่่างแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด เภสััชกรและบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในปััจจุุบัันมีีการรายงานว่่าจำนวนผู้้�
ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการดำเนิินโรคและอาการแสดงที่่�หลากหลายจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องและการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยหลายอย่่างระหว่่างผู้้�ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้้�ป่วย ส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพการฟื้้�นตััวและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการนำกรอบแนวคิิด ICF มาประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินทางกายภาพบำบััดและ
การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญต่่อนัักกายภาพบำบััดระบบประสาท เนื่่�องจากสามารถส่่งเสริิมให้้แพทย์์ 
นัักกายภาพบำบััด และญาติิ เข้้าใจสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและทราบบริิบทโดยรอบที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษานำไปสู่่�การกำหนดเป้้าหมายการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม

คำสำคััญ: บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน; ความพิิการและสุุขภาพ; โรคหลอดเลืือดสมอง; กายภาพบำบััด
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	ปั จจุุบัันมีีจำนวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น
จนเป็็นสาเหตุุอันัดัับสองของการเสีียชีีวิตและความพิิการในวััยผู้้�ใหญ่่
ทั่่�วโลก1,2 จากสถิติิพิบว่า่ผู้้�ป่วยในประเทศไทยเสีียชีีวิติด้วยโรคหลอด
เลือืดสมองมากเป็็นอันัดับัหนึ่่�งในเพศชาย และเป็็นอันัดับัสามในเพศ
หญิิง3 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือ โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต 
เป็น็ภาวะที่่�เนื้้�อสมองถููกทำลายโดยส่่วนมากมีีสาเหตุุมาจากการขาด
เลืือดไปเลี้้�ยง (Ischemic stroke) เนื่่�องจากภาวะหลอดเลืือดสมอง
ตีีบแคบ หลอดเลืือดสมองอุุดตัน และเนื้้�อสมองถููกกดเบีียดภายใต้้
ภาวะเลืือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) เนื่่�องมาจากการ
มีีหลอดเลืือดสมองแตก ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�รอดชีีวิิตส่่วน
ใหญ่่มีีอาการแสดงที่่�หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับบริเวณของเนื้้�อสมองที่่�
ถููกทำลาย เช่่น อาการอ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อแขน ขา ครึ่่�งซีีก ร่่วมกัับมีี
อาการชา มีีความบกพร่่องทางด้้านการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว การ
สื่่�อสาร และการเรีียนรู้้� ส่่งผลให้้เป็็นข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วย เช่่น ไม่่สามารถทำกิิจวัตรประจำวัันด้้วยตนเองได้้ หรืือแม้้
กระทั่่�งผู้้�ป่วยไม่่สามารถสื่่�อสารเพื่่�อแสดงความต้้องการของตนเอง

ได้้ เมื่่�อสิ่่�งเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะเวลานานก่่อให้้เกิิดความไม่่เข้้าใจ
กัันภายในครอบครััวของผู้้�ป่วย รวมถึึงผู้้�ป่วยเองมีีความอึึดอััด 
ความเครีียด ซึมึเศร้้า นำมาซึ่่�งการหมดกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิต ส่ง่
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต และจิิตใจ การรัักษาทางกายภาพบำบััด
จึงึควรคำนึึงถึงึการดูแูลผู้้�ป่วยแบบองค์ร์วมตั้้�งแต่ ่บริบิทด้า้นสุขุภาพ
ร่่างกาย ด้้านสุุขภาพจิิตใจและบริบทของสัังคมโดยรอบของผู้้�ป่วย
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดประสิิทธิิภาพการรัักษาและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต
อย่่างสููงสุุด4

	 ในปััจจุุบัันการตรวจประเมิินทางกายภาพบำบััดได้้มีี
การนำกรอบแนวคิิดแบบ ICF ซึ่่�งเน้้นให้้มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบ
องค์์รวมทั้้�งด้้านสุุขภาพและจิิตใจ มาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์ 
สรุุปปััญหา และวางแผนการรัักษาทางกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�
ป่่วยในระบบต่่าง ๆ  มากขึ้้�น เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังั ผู้้�ป่ว่ยข้อ้
ไหล่่ติดิ ส่ง่ผลให้้เกิิดประสิิทธิภาพที่่�ดีีในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วย5,6 นอกจากนี้้�
ยัังมีีการนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาใช้้สำหรัับงานวิิจััยในเชิิง
การเก็็บสถิิติิและวิิเคราะห์์ผลกระทบต่อปััญหาด้้านการทำกิิจกรรม
ส่ว่นรวมในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง5,7 อย่่างไรก็ต็ามมีีตัวัอย่า่งของ
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การนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการฟื้้�นฟููผู้้�
ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางกายภาพบำบััดระบบประสาทในเชิิง
คลิินิิกค่่อนข้้างน้้อย ประกอบกัับการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องมีี
ความเข้้าใจในสภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ปััญหาความบกพร่่องต่่าง ๆ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคหลอดเลืือดสมอง ปััจจััยส่่วนตััว เช่่น โรคประจำ
ตััว รวมทั้้�งสภาพทางครอบครััวและสัังคม นำไปสู่่�การวางแผน และ
การตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ ตลอดจนพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�นโดย
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากที่่�สุุดหรืือช่่วยให้้ผู้้�
ป่ว่ยดำรงชีีวิติอยู่่�ได้แ้ม้ม้ีีความพิกิารหลงเหลือือยู่่�8-9 หากสามารถนำ
กรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้า้มาประยุุกต์ ์ใช้ใ้นการดููแล ผู้้�ป่ว่ยโรค
หลอดเลือืดสมองได้อ้ย่า่งเข้า้ใจก็จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่การฟื้้�นฟูผูู้้�ป่วย
โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมาก และในปััจจุบันัพบว่ายัังมีีความสัับสน
ในการนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการนำมาใช้้ในทางคลิินิิก ตลอด
จนมีีตัวอย่่างจำนวนน้้อยของการนำบริบทด้านปััจจััยส่่วนบุุคคล 
และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งผลต่่อการฟื้้�นฟููในผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลือืดสมองมาวิเิคราะห์ ์ดังันั้้�นบทความนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวน
กรอบแนวความคิิด ICF และแสดงตััวอย่่างการนำกรอบแนวความ
คิิด ICF มาประยุุกต์์ใช้้ในการวิิเคราะห์์ถึึงปััญหา วางแผนการรัักษา
และตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาในทางคลิินิิก รวมถึึงแสดงตััวอย่่างของ
การนำบริิบทด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาวิิเคราะห์์ เพื่่�อ
วางแผนการรัักษาและฟื้้�นฟููทางคลิินิกิในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
อย่า่งครอบคลุมุ ตลอดจนเป็น็แนวทางในการนำกรอบแนวความคิดิ
แบบ ICF มาปรับัใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อส่ง่เสริมิให้เ้กิดิประสิทิธิภิาพ
สููงสุุดต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในทางคลิินิิก

ที่่�มา ขอบเขต และองค์์ประกอบของบััญชีีสากลเพื่่�อจำแนกการ
ทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ 
	 ICF (International Classification of Function, 
Disability and Health) มีีรากฐานมาจากการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์
รวมที่่�เรีียกว่่า ชีีวะ-จิิต-สัังคม (Biopsychosocial model) ซึ่่�งเริ่่�ม
มีีการนำมาใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1997 ซึ่่�งนอกจากการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�อง
ของสภาวะร่่างกายแล้้วยัังครอบคลุุมถึึง สภาวะจิิตใจและสัังคมของ
ผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก 
	ต่ อมาในปีี ค.ศ.2001 องค์์การอนามััยโลกได้้เห็็นความ
สำคััญของการดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม พร้้อมทั้้�งต้้องการสร้้าง
มาตรฐานการสื่่�อสารทางสาธารณสุุขท่ี่�ดีีขึ้้�น จึึงได้้พััฒนากรอบแนว
ความคิดิในการดูแูลผู้้�ป่วยนี้้�ขึ้้�น และตั้้�งชื่่�อเรีียกเป็น็ทางการว่า่ บัญัชีี
สากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพ (Inter-
national Classification of Function, Disability and Health: 
ICF)  และถูกูนำมาใช้ต้่อ่เนื่่�องจนถึงึปัจัจุบุันั โดย ICF  เป็น็มาตรฐาน

สากลสำหรัับอธิิบาย บัันทึึก ตรวจประเมิินการทำงานของร่่างกาย
และความพิิการ10-12 โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ใช้้ควบคู่่�กับ
บััญชีีจำแนกทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องฉบัับที่่� 11 (International Classification of Disease, 
11th revision: ICD-11) ซึ่่�งเป็น็บัญัชีีที่่�มีีการรวบรวมข้อ้มูลูสถิติิพิยาธิิ
ภาวะรอบโลก ของโรค อาการ การบาดเจ็็บ แล้้วนำมากำหนดเป็็น
รหัสัของโรคและอาการ เพื่่�อรายงานสถิิติหิรืือเก็็บข้อมููลการเสีียชีีวิติ 
การเจ็็บป่่วย13

ส่่วนประกอบของรหััส ICF 
	 ประกอบด้้วย ปััจจััยที่่�เป็็นส่่วนประกอบของคุุณภาพชีีวิิต
เป็น็หมวด (ยกเว้น้ความผิิดปกติิหรืือโรค และปััจจัยัส่่วนบุุคคล) โดย
มีีรหััส (Code) ใช้้แทนเนื้้�อหาในทุุกหมวด ประกอบด้้วย ตััวหนัังสืือ
ภาษาอังักฤษ 1 ตัวั คือื b (body function: การทำงานของร่า่งกาย), 
s (body structures: โครงสร้้างของร่่างกาย), d (activity and 
participation: กิจิกรรมและการมีีส่วนร่่วม) หรืือ e (environment 
factors: ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม) ตามด้้วยตััวเลขจำนวนตั้้�งแต่่ 1-4 
หลััก และตััวเลขหลัังจุุดทศนิิยมตั้้�งแต่่ 1-5 หลััก ซึ่่�งตััวเลขเป็็นรหััส
จำเพาะของโรค ส่่วนตััวเลขหลัังจุุดทศนิิยมบอกระดัับความรุุนแรง
ของความพิกิาร14-16 เช่น่ b 167.3 บ่ง่ชี้้�ถึงึความบกพร่อ่งระดับัรุนุแรง
ในทางจิิตด้้านการใช้้ภาษา, S 730.3 ความบกพร่่องรุุนแรงของแขน
และ d 5101.1 แสดงถึึงความลำบากเล็็กน้้อยในการอาบน้้ำทั่่�ว
ร่่างกาย โดยใช้้อุุปกรณ์์อำนวยความสะดวก ซึ่่�งหาได้้ในสิ่่�งแวดล้้อม
ปััจจุุบััน เป็็นต้้น13  

กรอบแนวความคิิดแบบ ICF มีีหน้้าที่่�หลััก คือ
	 1. เป็็นภาษามาตรฐานสำหรัับการสื่่�อสารข้้อมูลูด้า้นสภาวะ
สุุขภาพระหว่่างผู้้�ใช้้ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข, นัักวิิจััย, 
นัักกำหนดนโยบาย และประชาชนทั่่�วไป รวมทั้้�งผู้้�พิิการ
	 2. เป็็นเครื่่�องมืือทางสถิิติิ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทาง
ด้้านสุุขภาพทั้้�งระดัับประเทศตลอดจนทั่่�วโลก
	 3. เป็็นเครื่่�องมืือในการวางแผนนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้าน
สุุขภาพทางสัังคม เช่่น การวางแผนประกัันสัังคม เป็็นต้้น
	 4. เป็็นเครื่่�องมืือในงานวิิจััย เพื่่�อเก็็บข้อมููลด้้านผลลััพธ์์ 
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตหรืือปััจจััยแวดล้้อมที่่�ส่่งผลกระทบกัับผู้้�ป่่วย
	 5. เป็็นเครื่่�องมืือด้้านการศึึกษา เช่่น สื่่�อในการเรีียน การ
สอนสำหรัับนักศึึกษาทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางในการคิิด
วิิเคราะห์์ และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม
	ส่ วนมาก รหัสั ICF ใช้ส้ำหรับัการบันัทึกึและเก็บ็ข้อมูลูทาง
สถิติิ ิหรือืวัดัผลลัพัธ์ด์้า้นคุณุภาพชีีวิตในงานวิจิัยั แต่ส่ำหรับัการตรวจ
ประเมิิน รัักษากายภาพบำบััดทางคลิินิิกนั้้�นนำเพีียงองค์์ประกอบ
ของกรอบแนวความคิิดแบบ ICF เข้้ามาวิิเคราะห์์ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้มีี
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุมหรืือเป็็นองค์์รวมมากยิ่่�งขึ้้�น
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องค์์ประกอบของ ICF แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�13,17

	 ส วนที่่� 1 การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายและความพิิการ
	 1. การทำงานของร่่างกาย และโครงสร้้างของร่่างกาย 
(Body function and structure) หมายถึึง การทำงานด้้าน
สรีีรวิิทยาของระบบร่่างกาย (รวมถึึงการทำงานทางด้้านจิิตใจ) และ
ส่่วนของร่่างกายทางกายวิิภาค 
	 2. กิิจกรรม และการมีีส่่วนร่่วม (Activity and partici-
pation) หมายถึึง การปฏิิบััติิงาน หรืือการกระทำของปััจเจกบุุคคล 
รวมไปถึงึกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ของแต่ล่ะบุคุคลในการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมทาง
สัังคมในสถานการณ์์ของชีีวิิต

	ส่่วนที่่ � 2 ปััจจััยแวดล้้อม
	 1. ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้อม (Environmental factor) หมาย
ถึงึ สิ่่�งแวดล้อ้มทางด้้านกายภาพ สังัคมและทััศนคติทิี่่�บุคุคลนั้้�นอาศััย
และดำรงชีีวิิต ปััจจััยเหล่่านี้้�จะเป็็นของที่่�อยู่่�ภายนอกตััวบุุคคล ที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อความสามารถของบุุคคลนั้้�น ๆ ในการดำเนิินชีีวิิต 
	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factor) หมายถึึง 
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ อาชีีพ บุุคลิิกภาพ ภาวะสุุขภาพ
จิิต โรคประจำตััว ทััศนคติิในการดำเนิินชีีวิิต และ การศึึกษา 
	ซึ่่ �งส่่วนประกอบแต่่ละส่่วน สามารถอธิิบายได้้ทั้้�งเชิิงบวก 
(Facilitator) และเชิิงลบ (Barrier)

การประยุุกต์์ใช้้ ICF model ในการรัักษาทางกายภาพบำบััด
สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ความทุุพพลภาพของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน ICF 
ครอบคลุุมถึึงปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่� (Impairment) 
ปัญัหาด้า้นข้อ้จำกัดัในการทำกิิจกรรมส่ว่นตัวั (Activity limitation) 
และปััญหาด้้านข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมกัับบุคคลอื่่�น ๆ 
(Participation restriction) รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและส่่วน
บุุคคลทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ18-19

	 การรวบรวมองค์์ประกอบย่อยของ ICF อย่่างมีีปฏิสัิัมพันัธ์์
กััน ส่่งผลให้้เกิิดมุมมองแบบองค์์รวมในการจำแนกการทำหน้้าที่่�
ของร่่างกาย และความพิิการ ดัังนั้้�นสามารถเขีียนเป็็นแผนผััง 
(ภาพที่่� 1) เพื่่�อให้้เข้้าใจในการปฏิิสััมพัันธ์์ของส่่วนประกอบต่่าง ๆ 
รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาทาง
กายภาพบำบัดัสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งกลุ่่�มได้ ้5 ข้อ้
ดัังนี้้�12,20-21 

	 1. ปััญหาด้้านโครงสร้้างและหน้้าที่่� (Impairment) ได้้แก่่ 
การทำงานของร่่างกายที่่�ไม่่ปกติิ หรือืสูญูเสีียการทำงานของร่่างกาย
หรืือโครงสร้้างของร่่างกายสามารถตรวจประเมิินได้้จาก muscle 
power, muscle tone, muscle length หรือื sensation เป็น็ต้น้9

	 2. ปัญัหาด้า้นข้อ้จำกัดัในการทำกิจิกรรมส่ว่นตัวั (Activity 
limitation) ได้้แก่่ ความยากลำบากในการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ การ
เคลื่่�อนย้้ายตััวเองซึ่่�งสามารถตรวจประเมิินได้้จาก Functional and 

mobility assessment, Upper limb and hand function, BBS 
(Berg Balance Score) เป็็นต้้น9

	 3. ปััญหาด้้านข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมกัับ
บุุคคลอื่่�น ๆ (Participation restriction) ได้้แก่่ ปััญหาที่่�บุุคคล
ประสบในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม สามารถประเมิินได้้จาก
การซัักประวััติิหรืือใช้้แบบประเมิิน จำเพาะเรื่่�องการมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�น ๆ เช่่น Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-
QOL) และ Stroke Impact Scale (SIS)22-24

	 4. ปััญหาด้้านปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment 
factors) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งประเมิินจากสภาพบ้้าน
และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ใช้้ในกิิจวัตรประจำวัันเป็็นหลััก ซึ่่�งอาศััยข้้อมููล
ที่่�เกี่่�ยวกัับตััวผู้้�ป่่วยและญาติิร่่วมกััน เพื่่�อประกอบการประเมิิน 
และให้้คำแนะนำในการปรัับเปลี่่�ยนสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
ได้้ง่่าย ช่่วยเหลืือตนเองให้้ได้้มากที่่�สุุดและปลอดภัย เช่่น ทางเดิิน
ภายในบ้้าน พื้้�นต่่างระดัับ ห้้องน้้ำ และห้้องนอน8

	 5. ปััญหาด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล (Personal factors) 
สามารถประเมิินจากอายุุ เพศ ดััชนีีมวลร่่างกาย (Body Mass 
Index: BMI) เศรษฐานะทางการเงิิน ระดัับความเครีียด ระดัับการ
ตื่่�นตััว (conscious level) หรืือ การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา 
เป็็นต้้น
	 เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในการประยุุกต์์ ICF ในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ขอยกตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการซััก
ประวััติิ ตรวจประเมิินร่่างกาย และดููแลรัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ดัังต่่อไปนี้้�	
	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 73 ปีี มีีอาการอ่่อนแรงแขน ขา 
ข้้างขวา พููดไม่่ชััด ญาติิเรีียกรถฉุกเฉิินมารัับที่่�บ้้านและนำส่่งโรง
พยาบาล แพทย์์ตรวจประเมิิน วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ และรัักษาต่่อในโรงพยาบาลทั้้�งหมด 30 วััน โดยได้้รัับการรัักษา
ทางยา ร่่วมกัับการทำกายภาพบำบััด กิิจกรรมบำบััดและอรรถ
บำบััดทุุกวััน จนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีโรค
ประจำตััว คืือ ต่่อมลููกหมากโต เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง ไซนััส
อัักเสบเรื้้�อรัังและโรคหััวใจ โดยรัับประทานยาและพบแพทย์์เพื่่�อ
ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยอาศััย
อยู่่�กัับภรรยาอายุุ 65 ปีี ไม่่มีีบุุตร ญาติิพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
อาศััยอยู่่�บริเวณใกล้้เคีียง แต่่มีีเพื่่�อนบ้้านเป็็นกััลยาณมิิตรท่ี่�ดีี
พร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือ ที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วยห่่างจากโรงพยาบาล 
15 กิิโลเมตร ลัักษณะบ้้านเป็็นตึึกแถว 4 ชั้้�น ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�
ชั้้�นล่่าง มีีบัันไดหน้้าบ้้าน 3 ขั้้�น ไม่่มีีราวบัันได ประตููบ้้านกว้้าง
น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตรและเตีียงนอนห่่างจากห้้องน้้ำ 5 เมตร 
ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยและภรรยาไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ได้้รัับเงิินเดืือน
จากปัันผลของธุุรกิิจครอบครััว ก่่อนหน้้านี้้�ผู้้�ป่ ่วยมีีงานอดิิเรก คืือ 
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เล่่นเปีียโน อ่่านหนัังสืือแนวประวััติิศาสตร์์ วาดภาพ และหาราย
ได้้พิิเศษจากการวาดภาพ ผู้้�ป่่วยและภรรยามัักไปจ่่ายตลาด ซื้้�อ
ของเข้้าบ้้านและรัับประทานอาหารนอกบ้้านประจำทุุกสััปดาห์์ 
และทุุกเทศกาลสำคััญประจำปีีจะเข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว
ใหญ่่ ผู้้�ป่่วยจบการศึึกษาปริิญญาตรีี คณะรััฐศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
รามคำแหง ผู้้�ป่่วยมีีลักษณะนิิสััย รัักสัันโดษและมีีความเป็็นตััว
ของตนเองสููง
	 การตรวจประเมิินของผู้้�ป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง
ในช่่วงรัักษาตััวในโรงพยาบาล การวิินิิจฉัยทางกายภาพบำบััด 
คืือ Right hemiparesis อาการหรืือปััญหาสำคััญ (Chief 
complaint) คืือ กล้้ามเนื้้�อแขน ขาข้้างขวาอ่่อนแรง ไม่่สามารถ
เคลื่่�อนย้้ายตััวบนเตีียง ลุุกนั่่�ง ยืืน และเดิินโดยใช้้ไม้้ค้้ำยัันได้้ด้้วย
ตนเอง ตรวจร่่างกายพบอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา (MMT: 
Manual muscle test grade II-III) ความเกร็็งตััวของกล้้าม
เนื้้�อซีีกขวา (MAS: Grade II) ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�น
กว่่าปกติิ (Muscle length: tightness-shortening) มีีปััญหา
ทางการรัับรู้้�และความเข้้าใจ (Impaired cognitive status) มีี
ความบกพร่่องในการพููดสื่่�อสาร (Dysarthria) ความสามารถใน
การประกอบกิจวััตรประจำวัันต้้องการความช่่วยเหลืือในระดัับ
ปานกลาง (BADL score=65: Barthel Activities of Daily 

Living dependent with moderate assistance) การเคลื่่�อน
ย้้ายตััวบนเตีียง ลุุกนั่่�ง ยืืน และเดิินด้้วยไม้้ค้้ำยััน ต้้องการความ
ช่่วยเหลืือระดัับปานกลาง (Bed mobility and ambulation 
with tripod dependent with moderate assistance) ความ
สามารถในการทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Standing 
balance to be fair) การประเมิินการทรงตััว Berg Balance 
Scale=24 และพบภาวะซึึมเศร้้าหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง จาก
กรณีีศึกษานำแนวคิิด ICF มาประยุุกต์์ เพื่่�อประเมิินและวิิเคราะห์์
ปััญหาในด้้านต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	จ ากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกรอบ
แนวความคิิดแบบ ICF (ภาพที่่� 2) ในหััวข้้อของการทำกิิจวััตร
ประจำวััน หากอ้้างอิิงตามแบบประเมิินการทำกิิจวัตรประจำ
วััน แบบดัชนีี Barthel Activities of Daily Living score ซึ่่�ง
ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ การรัับประทานอาหารจนถึึงการกลั้้�นปััสสาวะ 
ในกิิจกรรมเดีียวกัันสามารถเป็็นได้้ทั้้�งการเคลื่่�อนไหวในระดัับ 
activities limitation หรืือ participation restriction ขึ้้�นอยู่่�
กัับบริิบทของการทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ ว่่ามีีบุคคลอื่่�นเกี่่�ยวข้้องหรืือ
ไม่่ เช่่น การเดิินคนเดีียวถืือเป็็น Activities limitation, การเดิิน
กัับบุุคคลอื่่�นถืือเป็็น Participation restriction เป็็นต้้น25,26 ดััง
นั้้�นนัักกายภาพบำบััดจำเป็็นต้้องวิิเคราะห์์การทำกิิจวััตรประจำ

ภาพที่่� 1 การประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบของ ICF model
ที่่�มา: ดััดแปลงจาก World Health Organization. International classification of functioning, disability and 
health. Geneva: World Health Organization; 2001.
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วััน แต่่ละกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด เพื่่�อสามารถตั้้�งเป้้า
หมายของการฟื้้�นฟููระยะสั้้�นและระยะยาว ตลอดจนวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้อย่่างเหมาะสม และ
สร้้างความเข้้าใจในทิิศทางเดีียวกัันระหว่่างนัักกายภาพบำบััด 
ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยมีีเป้้าหมายของการฟื้้�นฟููระยะยาว คืือ ผู้้�
ป่่วยสามารถออกไปจ่่ายตลาดกัับภรรยาและเข้้าร่่วมกิิจกรรม
กัับครอบครััวได้้ ซึ่่�งนำเอาปััญหาในการทำกิิจกรรมส่่วนรวมมา
เป็็นตััวกำหนด เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องอาศััยการทำงาน
ของร่่างกายในหลายระบบและมีีความซัับซ้้อน ดัังนั้้�นก่่อนที่่�จะ
ดำเนิินไปถึึงเป้้าหมายระยะยาวนั้้�น ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องสามารถ
ทำกิิจกรรมส่่วนตััวได้้อย่่างปลอดภััย5,27  เริ่่�มตั้้�งแต่่ การประกอบ
กิิจวัตรประจำวััน การเคลื่่�อนย้้ายตััวเองบนเตีียง การนั่่�งและการ
เดิินโดยใช้้ Tripod cane เมื่่�อทราบดังนี้้�แล้้วปััญหาด้้านกิิจกรรม
ส่่วนตััวจึึงเป็็นเป้้าหมายระยะสั้้�นในการฟื้้�นฟูู นำไปสู่่�การวางแผน
การรัักษาผู้้�ป่่วยตามท่ี่�ตรวจประเมิินปััญหาด้้านโครงสร้้างและ
หน้้าที่่� โดยตััวอย่่างของการตั้้�งเป้้าหมายการฟื้้�นฟููระยะสั้้�นและ

ระยะยาว (ตารางที่่� 1 และ 2) นอกจากนี้้�ยัังสามารถแนะนำ
แนวทางการแก้้ไขปััญหาในส่่วนของปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ
ปััญหาปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น การปรัับสภาพบ้้าน  เพื่่�อส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น (ตารางที่่� 3)
	 เมื่่�อนำกรอบแนวความคิิดแบบ ICF มาประยุุกต์์ใช้้ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า นัักกายภาพบำบััด 
ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจในสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอด
เลืือดสมองเป็็นอยู่่�มากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความกดดันตััวเอง
รวมถึึงความเครีียดลดลงตลอดจนรัับทราบและเข้้าใจเป้้าหมาย
ของการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยในทิิศทางเดีียวกัับนัักกายภาพบำบััด พร้้อม
ทั้้�งให้้ความร่่วมมืือและทำตามคำแนะนำของนัักกายภาพบำบััด
อย่่างจริิงจััง เช่่น การปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม การใส่่ใจในการ
ออกกำลัังกายผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้การสื่่�อสารระหว่่าง
สหวิิชาชีีพ ทั้้�งนัักกายภาพบำบััด นัักกิิจกรรมบำบััด และแพทย์์
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเป็็นไปอย่่างมีีขั้้�นตอนและมีีแนวทางที่่�ชััดเจน 
เนื่่�องจากเห็็นถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้บััญชีีสากลเพื่่�อการจำแนกการทำงาน ความพิิการและสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทาง
กายภาพบำบััด
ที่่�มา: อ้้อมเดืือน ชื่่�นวารีี และอรณิิช ตั้้�งนิิรามััย งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ตารางที่่� 1 แสดงเป้้าหมายระยะสั้้�นและการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููในระยะสั้้�น

(Activity limitation)

ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

(Impairment)

แผนการรัักษาทางกายภาพบำบััด 

(Treatment plan)

Treatment plan for impairment

1. เคลื่่�อนย้้ายตััวบนเตีียงได้้ด้้วยตนเอง 
(จาก Moderate assistance เป็็น Minimal 
assistance) ในระยะเวลา 10 สััปดาห์์

การลุุกนั่่�งได้้ด้้วยตนเอง
- ขาดการชัันเข่่า ร่่วมกัับงอสะโพก
- ขาดขั้้�นตอนการบิิดเอว มาด้้านที่่�
ต้้องการพลิิก
การลุุกนั่่�งจากท่่านอนตะแคง
- ขาดการดัันขาออกนอกเตีียง
- ขาดการยัันตััวและเหยีียดศอกขึ้้�น

2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำ�ำวัน
ต้องการความช่วยเหลือในระดับเล็กน้อย 
(จาก BADL score 65 เป็็น 75) ในระยะ
เวลา 12 สััปดาห์์ ในหััวข้้อ

- Grooming จาก 0 เป็็น 5 คะแนน
- Toilet user จาก 0 เป็็น 10 คะแนน
- Bathing จาก 0 เป็็น 5 คะแนน
- Dressing จาก 0 เป็็น 5 คะแนน

3. ลุกยืนโดยใช้ tripod cane 
(จาก moderate assistance เป็น minimal 
assistance) ในระยะเวลา 10 สัปดาห์

- ขาดการโน้มตัวไปด้านหน้า
- ขาดการเหยีียดสะโพก เพื่่�อลุุกขึ้้�นยืืน

4. การทรงตัว Berg Balance Scale 
(จาก 24 เป็น 37) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ในหัวข้อ 

- Sitting to standing จาก 2 เป็็น 3 
คะแนน
- Standing unsupported จาก 3 เป็็น 
4 คะแนน
- Transfers จาก 1 เป็็น 4 คะแนน
- Standing unsupported with feet 
together จาก 1 เป็็น 3 คะแนน
- Turning to look behind over left 
and right shoulders while standing 
จาก 2 เป็็น 3 คะแนน

- กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงซีีกขวา (Muscle 
weakness): กำลัังกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียด/
งอสะโพก งอเข่่า และเหยีียดศอก เกรด 2, 
กล้า้มเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียดเข่า่ และลำตััว เกรด 3
- ความเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา (MAS 
Grade II): กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียดเข่่าและ
เหยีียดข้้อเท้้าลง
- ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�นกว่่า
ปกติิ (Muscle length): tightness 
ของกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มงอสะโพก เหยีียดเข่่า 
และ shortening ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียด
ข้้อเท้้าลง
- การทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง (Standing balance to be fair) 

- Strengthening exercise

- Passive stretching

- Passive stretching
- Weight bearing training

- Standing balance training

Treatment plan for activity 
limitation:
- Bed mobility training 
- Transfer training
- Sit to stand training
- ADL training

Home program:
- สอนญาติิพาผู้้�ป่วยเคลื่่�อนย้้ายตััวบน
เตีียง การนั่่�ง ยืืน และการเคลื่่�อนย้้ายตััว
จากเตีียงมายัังรถเข็็นอย่่างถููกวิิธีี
- สอนญาติิถึึงวิิธีีการพาผู้้�ป่่วย ออกกำลััง
กายแขน และขา เป็็นประจำ

ที่่�มา: งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล นครปฐม
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ตารางที่่� 2 แสดงเป้้าหมายระยะยาวและการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููในระยะยาว

(Participation restriction)

ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

(Impairment)

แผนการรัักษาทางกายภาพบำบััด

(Treatment plan)

1. ผู้้�ป่่วยสามารถไปจ่่ายตลาดกัับภรรยาและ
เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััวได้้ โดยการเดิิน
ใช้้ Tripod cane เช่่น ออกไปรัับประทาน
อาหารนอกบ้้านร่่วมกััน เป็็นต้้น ในระยะเวลา 
24-30 สััปดาห์์28

- กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงซีีกขวา (Muscle 
weakness): กำลัังกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มเหยีียด
สะโพก เข่่า และลำตััวด้้านขวา เกรด 3

- ความเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อซีีกขวา 
(MAS Grade II): กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มหุุบข้้อ
สะโพก เหยีียดเข่่า และเหยีียดข้้อเท้้าลง

- ความยาวกล้้ามเนื้้�อซีีกขวาสั้้�นกว่่า
ปกติิ (Muscle length): tightness ของ
กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มงอสะโพก เหยีียดเข่่า และ 
shortening ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเท้้าลง

- การทรงตััวในท่่ายืืนอยู่่�ในระดัับปาน
กลาง (Standing balance to be fair)

Treatment plan for impairment
- Strengthening exercise

- Passive stretching 

- Passive stretching
- Weight bearing training

- Standing balance training

Treatment plan for participation 
restriction
- Gait training 
- Community ambulation training
- Staircase gait training

ตารางที่่� 3 แสดงการให้้คำแนะนำด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยบุุคคลสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factor)

- บันได 3 ขั้นก่อนเข้าบ้าน
- ขนาดประตูทางเข้าบ้านแคบ

- ให้คำ�ำแนะนำ�ำเรือ่งการปรบัสภาพบ้านเพือ่ให้ง่ายต่อการ เคลือ่นย้ายตัวผูป่้วย
ในระยะแรก โดยแนะนำ�ำให้สร้างทางลาด เพือ่ง่ายต่อการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยโดยใช้
รถเข็น ร่วมกับแนะนำ�ำขนาดหรือความกว้างของประตูที่เหมาะสมสำ�ำหรับรถเข็น 
ควรมีระยะกว้างประมาณ 81-91 เซนติเมตรขึ้นไป29-30

- ในอนาคต ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถยืืน เดิินได้้ แนะนำการติิดราวจัับบริิเวณบัันได
โดยราวจัับควร มีีระยะสููงจากพื้้�นประมาณ 90 เซนติิเมตร31

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factor)

- โรคประจำตััว: เบาหวาน ความดัันสููง โรคหััวใจ
- ภาวะซึึมเศร้้า
- วััยผู้้�สููงอายุุ
- ปััญหาทางการรัับรู้้�และความเข้้าใจ 
- ความบกพร่่องในการพููดสื่่�อสาร 

- การฟื้้�นฟููในผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องใช้้กล้้ามเนื้้�อหลายส่่วน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อย
ได้้ง่่าย ประกอบกัับผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับมีีโรคหััวใจ จึึงจำเป็็น
ต้อ้งคอยวัดัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจระหว่า่งการฝึกึ โดยระวังัให้ห้ัวัใจทำงานไม่เ่กินิ 
103 ครั้้�งต่อ่นาทีี หรืือความหนัักของการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง32-38

- แนะนำญาติิให้เ้ข้า้ใจถึงึระยะเวลาในการฟื้้�นฟูู เนื่่�องจากวััยผู้้�สูงูอายุมุีีอิทิธิพิล
ต่่อการซ่่อมแซม และการเรีียนรู้้�ของสมอง ซึ่่�งผู้้�ป่วยสููงวััยต้้องใช้้เวลาในการคิิด 
การเรีียนรู้้� ตลอดจนการฟื้้�นฟููที่่�นานมากกว่่าวััยหนุ่่�มสาว เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ญาติิ
สามารถเข้้าใจผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงลดความกดดันของญาติิที่่�มีีต่อผู้้�ป่วยและ
ความเครีียดของตนเอง32-38
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สรุุป
	จ ากการนำกรอบแนวความคิดิแบบ ICF เข้า้มาประยุกุต์ใ์ช้้
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทางคลิินิิก พบว่่ามีีประโยชน์์
ต่่อนัักกายภาพบำบััดในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่การซัักประวััติิ การ
ตรวจร่่างกายและวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ได้้แก่่ 
ปััญหาระดัับโครงสร้้างและหน้้าที่่� ปััญหาระดัับกิิจกรรม ข้้อจำกััด
ในการทำกิิจกรรมส่่วนรวม ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ ปััจจััยส่่วน
บุุคคลที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถเข้้าใจถึงปััญหาทาง
สุุขภาพของผู้้�ป่วยและตระหนัักถึึงความสำคััญของบริบทโดยรอบ 
ทั้้�งบริบทเชิิงบวกและเชิิงลบของตััวผู้้�ป่วยจนสามารถตั้้�งเป้้าหมาย
การรัักษาได้้อย่่างชััดเจน ตั้้�งแต่่เป้้าหมายระยะสั้้�นจนถึึงเป้้าหมาย
ระยะยาว ส่่งผลต่่อการวางแผนการรัักษาท่ี่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย 
และกระตุ้้�นให้้เกิิดการฟื้้�นฟููทางกายภาพบำบััดอย่่างเป็็นระบบและ
มีีประสิิทธิภาพ ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแล ญาติิมีีความเข้้าใจในผู้้�
ป่่วยอย่่างแท้้จริิง รวมถึึงนัักกายภาพบำบััดสามารถให้้คำแนะนำ 
และแนวทางในการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากปััจจััยเชิิงลบซึ่่�งส่่งผลกระ
ทบต่อการดำเนิินชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีส่วนช่่วย
ในการลดระดัับความลำบากในการดููแลตลอดจนการใช้ช้ีีวิติระหว่่าง
ผู้้�ป่่วย และญาติิ เช่่น การปรัับสภาพบ้้าน การใช้้เครื่่�องอำนวยความ
สะดวกอย่่างรถเข็็น ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััญหาจากบริบทปัจจััยด้้านสิ่่�ง
แวดล้้อม เป็็นต้้น อาจกล่่าวได้้ว่่า การประยุุกต์์ใช้้ ICF มีีส่วนช่่วย
ให้้นัักกายภาพบำบััด และบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความเข้้าใจผู้้�
ป่่วยเป็็นไปในทางเดีียวกััน รวมถึึงส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย ญาติิ หรืือดููแล
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ  
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One-Handed Bra Aid: The Innovation That Helps You Put on A Bra 
with One Hand
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ABSTRACT

	 The important symptom in the patient with hemiplegia is a weakness in one side of the upper extremity and 
lower extremity that affects the patient’s activities of daily living. The patients with severe weakness in the upper ex-
tremitiy will be trained to do the basic activities of daily living by using a one-hand technique for their independent 
performance. The one overlooked problem that happens to female patients with hemiplegia is how to put on a bra. 
To put on a bra, you have to use both hands to stitch the hook of a bra, so it is very difficult for the patients to do by 
themselves. The author has developed an innovation called a “One-handed bra aid”. This device helps hold one end 
of the bra in place so the hemiplegic patient can stitch the hook on another side of the bra together. This innovation 
is made of fabric sewn into a neck strap with a clip to hold one end to the pants and a double wire to fix the bra strap. 
The result of using this innovation in 10 hemiplegic patients, all of them were able to put on the bra with hooks by 
themselves. When doing a satisfaction questionnaire, 90% of the patients showed satisfaction at a high to the highest 
levels. Also, the “One-handed bra aid”  helps the patients reduce the expenses for  buying type of bra or an expensive 
imported commercial assistive device. However, the patients have to be trained how to use this innovation before let-
ting them use it independently at home.
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One-Handed Bra Aid: นวััตกรรมช่่วยในการสวมเสื้้�อชั้้�นในด้้วยมืือข้้างเดีียว
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บทคััดย่่อ

	 อาการแสดงที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกคืืออาการอ่่อนแรงของแขนและขาด้้านหนึ่่�งของร่่างกาย ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำกิิจวััตร
ประจำวััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ่่อนแรงมากของแขนและมืือข้้างหนึ่่�งจะถููกฝึึกให้้ใช้้มืือข้้างเดีียวในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่ว่ยสามารถช่วยเหลืือตนเองในชีีวิตประจำวัันได้้อย่า่งอิิสระ หนึ่่�งในปััญหาที่่�ถููกมองข้้ามสำหรัับผู้้�ป่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกเพศหญิิงคือืการใส่่เสื้้�อ
ชั้้�นในอย่า่งไร เนื่่�องจากการใส่เ่สื้้�อชั้้�นในแบบมีีตะขอจะต้อ้งใช้ม้ือืทั้้�งสองข้า้งช่ว่ยติดิตะขอ ดังันั้้�น การติดิตะขอเสื้้�อชั้้�นในจะเป็น็ไปด้ว้ยความ
ยากลำบากสำหรับัผู้้�ป่ว่ยอัมัพาตครึ่่�งซีีก ผู้้�เขีียนจึงึพัฒันานวัตักรรมเรีียกว่า่ “One-handed bra aid” ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์ย์ึดึสายเสื้้�อชั้้�นในด้า้น
หนึ่่�งไว้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้มืือข้้างเดีียวในการติิดตะขอเสื้้�อชั้้�นในได้้ โดยการนำผ้้ามาเย็็บเป็็นสายคล้้องคอ มีีตััวหนีีบยึึดปลายด้้านหนึ่่�ง
ไว้้กัับกางเกง และมีีลวดตััวดัับเบิ้้�ลยููใช้้สำหรัับยึึดสายเสื้้�อชั้้�นใน ผลจากการทดลองนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกจำนวน 10 ราย ผู้้�ป่่วย
สามารถใส่่เสื้้�อชั้้�นในแบบมีีตะขอได้้ด้้วยตนเองทุุกราย เมื่่�อทำแบบสอบถามความพึึงพอใจพบว่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจใน
ระดัับมากและมากท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งช่่วยลดค่าใช้จ้่า่ยในการซื้้�อเสื้้�อชั้้�นในแบบใหม่่หรืือซื้้�ออุุปกรณ์์ช่ว่ยราคาแพงที่่�นำเข้า้จากต่่างประเทศ อย่่างไร
ก็็ตามผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการฝึึกการใช้้งานนวััตกรรม “One-handed bra aid” นี้้�ก่่อนนำไปใช้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 

คำสำคััญ: อััมพาตครึ่่�งซีีก; แขนและมืืออ่่อนแรง; ใส่่เสื้้�อชั้้�นใน; อุุปกรณ์์ช่่วย

บทนำ
	 อาการอ่่อนแรงของร่่างกายครึ่่�งซีีก (Hemiplegia หรืือ 
Hemiparesis) เป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากพยาธิิสภาพของสมองด้้าน
ตรงข้้ามกัับร่างกายที่่�อ่่อนแรง เนื่่�องมาจากโรคหลอดเลืือดสมอง 
(Stroke) หรืือการบาดเจ็บ็ของสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) 
เป็น็ต้น้ ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่การทำกิจิวัตัรประจำวันั1,2 เช่น่ การเคลื่่�อนย้า้ยตัวั 
การอาบน้้ำ การแต่ง่กาย โดยพบว่า่หนึ่่�งเดือืนหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืด
สมองผู้้�ป่่วยต้้องการความช่่วยเหลืือในการแต่่งกายร้้อยละ 41 และ
ต้อ้งการความช่ว่ยเหลือืต่อ่ไปอีีกสองปีรี้อ้ยละ 363  ความยากลำบาก
ในการแต่่งกายส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเหนื่่�อยล้้าและหงุุดหงิิด4 หนึ่่�ง
ในปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�ถููกมองข้้ามคืือ การใส่่เสื้้�อชั้้�นใน เนื่่�องจากการ
ศึกึษาส่ว่นใหญ่ไ่ม่ก่ล่า่วถึงึความยากลำบากของผู้้�ป่ว่ยอัมัพาตครึ่่�งซีีก
เพศหญิิงในการใส่่ชุุดชั้้�นใน4 จากการสอบถามผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเพศหญิิง พบว่่าส่่วนใหญ่่ต้้องการความช่่วยเหลืือในการใส่่ชุุด
ชั้้�นใน ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความไม่่สะดวกใจ ผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในวััยเรีียนและวััย
ทำงานมีีความต้้องการใส่่เสื้้�อชั้้�นในด้้วยตนเองแต่่ไม่่กล้้าสอบถาม
วิิธีีการใส่่เสื้้�อชั้้�นในจากนัักบำบััดเนื่่�องจากรู้้�สึึกเขิินและอาย อีีกทั้้�ง
คิิดว่่าการติิดตะขอด้้วยมืือเดีียวเป็็นสิ่่�งท่ี่�เป็็นไปไม่่ได้้ โดยปกติิการ
ใส่่เสื้้�อชั้้�นในจะต้้องใช้้มืือทั้้�งสองข้้างช่่วยในการติิดตะขอ แต่่เมื่่�อมืือ
ข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งอ่อ่นแรง ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�
อื่่�นในการติดิตะขอเสื้้�อชั้้�นในให้ ้ ซึ่่�งวิธิีีการใส่เ่สื้้�อชั้้�นในของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลือืดสมอง ผู้้�ป่่วยต้้องสามารถใช้้มืือข้้างอ่่อนแรงได้้บ้้าง เพื่่�อ
ช่่วยในการจัับ ดึึง และเก่ี่�ยวสายเสื้้�อชั้้�นใน5 ซึ่่�งในความเป็็นจริิงนั้้�น 
ผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกที่่�มีีอาการแขนและมืืออ่่อนแรงระดัับรุุนแรงจะ
ไม่่สามารถใช้้แขนข้้างที่่�อ่่อนแรงช่่วยในการจัับ ดึึง เกี่่�ยว หรืือหนีีบ
เสื้้�อชั้้�นในไว้้กัับลำตััวได้้เลย การเปลี่่�ยนไปใช้้เสื้้�อชั้้�นในแบบสวม 
ก่่อให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในผู้้�ป่่วยบางราย และเพิ่่�มความกัังวลในผู้้�
ป่่วยที่่�ห่่วงภาพลัักษณ์์ อีีกทั้้�งการเปล่ี่�ยนเสื้้�อชั้้�นในต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย
เพิ่่�มในการซื้้�อใหม่่ ในต่่างประเทศมีีอุปกรณ์์สำหรัับช่่วยใส่่เสื้้�อชั้้�น
ใน แต่่มีีราคาแพงต้้องสั่่�งซื้้�อทางอิินเตอร์์เน็็ตเพื่่�อนำเข้้ามา และมีี
เพีียงขนาดเดีียวไม่่สามารถปรัับระดัับให้้เหมาะสมกัับสรีีระของผู้้�
ป่่วยแต่่ละรายได้้ ผู้้�เขีียนจึึงมีีแนวคิิดประดิิษฐ์์อุุปกรณ์์ช่่วยในการ
ติิดตะขอเสื้้�อชั้้�นในด้้วยมืือข้้างเดีียว ที่่�มีีการทดลองใช้้ ปรัับปรุุง 
และพััฒนาตามปััญหาที่่�พบ จนเกิิดนวััตกรรม One-handed bra 
aid เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถติดตะขอเสื้้�อชั้้�นในเองได้้และพึึงพอใจใน
การใช้้นวััตกรรม

วััตถุุประสงค์์นวััตกรรม 
	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกที่่�มีีการฟื้้�นตััวของแขนอยู่่�ใน
ระยะการฟื้้�นตััวตาม Brunnstrom ระยะที่่� 1 – 4 สามารถใส่่เสื้้�อ
ชั้้�นในแบบมีีตะขอได้้ด้้วยตนเองอย่่างสะดวกและเกิิดความพึึงพอใจ
ในการใช้้งาน
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การพััฒนานวััตกรรม
	 การพัฒันานวัตักรรมเริ่่�มจากการประดิษิฐ์์อุปุกรณ์ข์ึ้้�น โดย
ใช้้วััสดุุที่่�หาได้้ง่่ายตามท้้องถิ่่�นและราคาไม่่แพง แรกเริ่่�มใช้้เข็็มขััด
ถัักในการประดิิษฐ์์เป็็นสายคล้้อง และใช้้ไม้้หนีีบผ้้าเป็็นตััวยึึดสาย
เสื้้�อชั้้�นใน ซึ่่�งไม่่ค่่อยมั่่�นคง จึึงเปล่ี่�ยนเป็็นการใช้้ผ้้ามาเย็็บเป็็นสาย
คล้้อง ใช้้ลวดมาพัันเป็็นเกลีียวและขดเป็็นรููปตััวดัับเบิ้้�ลยูู (w) เพื่่�อ
เป็็นที่่�ยึึดสายเสื้้�อชั้้�นใน โดยมีีปลอกพลาสติิกท่ี่�ทำมาจากสายน้้ำ
เกลืือเป็็นตััวหุ้้�มลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู และใช้้คลิิบหนีีบกระดาษช่่วยยึึด
ไม่่ให้้สายคล้้องเคลื่่�อนที่่� (ภาพที่่� 1) แต่่จากการทดลองใช้้พบปััญหา
ต่่างๆ ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ไม่่มั่่�นคง แรงยึึดจัับตะขอเสื้้�อชั้้�นในไม่่เพีียงพอ 
ทำให้ไ้ม่ส่ามารถยึดึสายเสื้้�อชั้้�นในเพื่่�อใช้ม้ือืข้า้งเดีียวติดิตะขอได้ ้และ
ทำความสะอาดยาก จึึงทำการปรัับปรุุงและพััฒนาตามปััญหาที่่�พบ
จนเกิิดนวััตกรรม One-handed bra aid เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วยยึึดสาย
เสื้้�อชั้้�นในด้้านหนึ่่�ง ซึ่่�งใช้้อุุปกรณ์์ที่่�หาได้้ง่่าย และมีีวิิธีีการใช้้ที่่�ไม่่ซัับ
ซ้้อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการอ่่อนแรงแขนและมืือเดีียวติิดตะขอเสื้้�อ
ชั้้�นในเองได้้โดยใช้้อุุปกรณ์์นี้้� วิิธีีการประดิิษฐ์์มีีดัังนี้้�

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย
	ผ้ าแคนวาสกัันน้้ำ, ผ้า้กุ๊๊�น, ตัวัหนีีบขนาด 2 นิ้้�ว, แถบหนาม
เตย, ลวด และสายน้้ำเกลืือ
วิิธีีการประดิิษฐ์์ลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู (ภาพที่่�  2)
	 1. นำลวดมาพัันเป็น็เกลีียวให้้ได้ค้วามยาว 16 นิ้้�ว จากนั้้�น
สอดลงในสายน้้ำเกลืือ
	 2. ดััดลวดที่่�อยู่่�ในสายน้้ำเกลืือเป็็นตััวดัับเบิ้้�ลยูู (W)

วิิธีีการประดิิษฐ์์สายคล้้องคอ
	 1. นำผ้้าแคนวาสกัันน้้ำมาตััดเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้าขนาด 
2.5 x 46 นิ้้�ว จากนั้้�นนำผ้้าที่่�ตััดไว้้มาเย็็บประกบกัันตามแนวยาว 
	 2. นำปลายทั้้�งสองข้้างมาประกบแล้้วเย็็บให้้ติิดกััน จาก
นั้้�นใช้้ผ้้ากุ๊๊�นเย็็บปิิดตามแนวผ้้าที่่�นำมาประกบกััน (ภาพที่่� 3)
	 3. นำผ้้าแคนวาสกัันน้้ำมาตััดเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้าขนาด 
1 x 4 นิ้้�ว จากนั้้�นนำมาเย็็บติิดบริิเวณแนวกลางของผ้้าที่่�ประกบกััน 
โดยเว้้นช่่องให้้สามารถสอดลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู (W) ได้้
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ภาพที่่� 1 แสดงการพััฒนานวััตกรรม
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ภาพที่่� 2 แสดงภาพลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู
ที่่�มา: เมธิิตา วิิวิิตรกุุล สาขากิิจกรรมบำบััด ภาควิิชา
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ภาพที่่� 3 แสดงการใช้ผ้้้ากุ๊๊�นเย็็บปิดตามแนวผ้้าที่่�นำมาประกบกัน
ที่่�มา: เมธิิตา วิิวิิตรกุุล สาขากิิจกรรมบำบััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์
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	 4. นำผ้้าแคนวาสกัันน้้ำมาตััดเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้าขนาด 
1 x 1.5 นิ้้�ว จากนั้้�นนำมาเย็็บติิดบริิเวณปลายด้้านหลัังของผ้้าที่่�
ประกบกััน โดยเว้้นช่่องให้้สามารถสอดขาตััวหนีีบเข้้าไปได้้
	 5. นำผ้้าแคนวาสกัันน้้ำมาตััดเป็็นรููปสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้าขนาด 
3 x 4 นิ้้�ว จากนั้้�นนำผ้้าที่่�ตััดไว้้มาเย็็บประกบกัันตามแนวยาว เย็็บ
ติิดกัับสายคล้้องเพื่่�อใช้้ในการปิิดปลายลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู
	 6. เย็็บแถบหนามเตยติิดปลายด้้านหนึ่่�งของผ้้าที่่�ใช้้ปิิด
ปลายลวดตัวัดับัเบิ้้�ลยู ูและเย็บ็แถบหนามเตยอีีกด้า้นไว้ด้้า้นหลังัสาย
คล้้อง
	 7. นำลวดตััวดัับเบิ้้�ลยููที่่�ได้้เตรีียมไว้้ และตััวหนีีบมา
ประกอบลงในสายคล้้อง (ภาพที่่� 4ก และ 4ข)

ส่่วนประกอบของนวััตกรรม One-handed bra aid (ภาพที่่� 5)
1. สายคล้้องคอ
2. สายทัับลวดตััว W
3. ลวดตััว W
4. ตััวหนีีบสำหรัับยึึดกัับกางเกง

วิธิีกีารใช้ง้านสำหรับันวัตักรรม One-handed bra aid (ภาพที่่� 6) 
	ผู้้� เขีียนได้้จััดทำคู่่�มือการใช้้นวััตกรรม One-handed 
bra aid เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานเข้้าใจถึึงส่่วนประกอบและวิิธีีการใช้้งานให้้
สามารถใช้้นวััตกรรมใส่่เสื้้�อชั้้�นในด้้วยมืือเดีียวได้้ด้้วยตนเอง โดย
จากรููปวิิธีีการใช้้งานเป็็นกรณีีผู้้�ป่่วยอ่่อนแรงแขนและมืือด้้านซ้้าย มีี
วิิธีีการใช้้งานดัังนี้้�
	 1. สวมอุุปกรณ์์คล้้องคอ จากนั้้�นหนีีบตััวหนีีบเพื่่�อยึึดกัับ
ขอบกางเกงไว้้ (ภาพที่่� 6ก)
	 2. เปิิดสายทัับลวดตััว W ออก จากนั้้�นสอดสายเสื้้�อชั้้�นใน
ด้้านตะขอเกี่่�ยว (กรณีีแขนและมืือขวาอ่่อนแรง) ลงในก้้านที่่�ยื่่�นออก
มาทั้้�งสองข้้างของลวดตััว W  โดยกลัับด้้านในออก และให้้เสื้้�อชั้้�นใน
ยื่่�นไปทางด้้านอ่่อนแรง (ภาพที่่� 6ข) (กรณีีแขนและมืือซ้้ายอ่่อนแรง 
ให้้สอดสายเสื้้�อชั้้�นในด้้านตััวรัับตะขอลงในก้้านท่ี่�ยื่่�นออกมาทั้้�งสอง
ข้้างของลวดตัว W โดยให้้เสื้้�อชั้้�นในยื่่�นไปทางด้้านอ่่อนแรง แต่่ไม่่
ต้้องกลัับด้้านในออก)  
	 3. ปิดิสายทับัลวดตัว W เพื่่�อให้เ้กิิดความมั่่�นคงของตัวัลวด 
แล้้วจััดเสื้้�อชั้้�นในให้้ไปด้้านหลัังลำตััว (ภาพที่่� 6ค)
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ภาพที่่� 4 แสดงการนำลวดตััวดัับเบิ้้�ลยูู และตััวหนีีบมา
ประกอบลงในสายคล้้อง
ที่่�มา: เมธิิตา วิิวิิตรกุุล สาขากิิจกรรมบำบััด ภาควิิชา
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

สายคล้้องคอ

สายทัับลวดตััว W

ลวดตััว W

ตััวหนีีบสำหรัับยึึดกัับกางเกง

ภาพที่่�  5  แสดงส่่วนประกอบของ
นวััตกรรม One-handed bra aid 
ที่่�มา: เมธิิตา วิิวิิตรกุุล สาขากิิจกรรม
บำบััด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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	 4. ใช้ม้ือืด้้านมีีแรงอ้้อมหลัังไปดึึงสายเสื้้�อชั้้�นในมาด้้านหน้้า 
เพื่่�อติิดตะขอ จากนั้้�นติิดตะขอเสื้้�อชั้้�นใน (ภาพที่่� 6ง)
	 5. เปิดิสายที่่�ทับัลวดตัวั W ออก เพื่่�อดึงึเสื้้�อชั้้�นในออกจาก
ตััวอุุปกรณ์์ (ภาพที่่� 6จ)
	 6. ถอดอุปกรณ์์ออกจากตััว จากนั้้�นหมุุนเสื้้�อชั้้�นในมาด้้าน
หน้้า (ภาพที่่� 6ฉ)
	 7. ใส่่เสื้้�อชั้้�นในจากแขนข้้างที่่�อ่่อนแรงก่่อน โดยใช้้มืือข้้าง
ที่่�มีีแรงช่่วย (ภาพที่่� 6ช)
	 8. ใส่่แขนข้า้งที่่�มีีแรงลงในสายเสื้้�อชั้้�นใน จากนั้้�นจัดัให้เ้ข้า้
ทรง (ภาพที่่� 6ซ)

การทดลองใช้้
	มีี การนำนวััตกรรม One-handed bra aid ไปทดลองใช้้
กัับผู้้�ป่่วยเพศหญิิงช่่วงอายุุ 18 – 55 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 ราย (อััมพาตครึ่่�งซีีกซ้้ายจำนวน 7 
ราย และอััมพาตครึ่่�งซีีกขวาจำนวน 3 ราย) ซึ่่�งมีีการฟื้้�นตััวของแขน
อยู่่�ในระยะการฟื้้�นตััวตาม Brunnstrom ระยะที่่� 1 – 46 เนื่่�องจาก
เป็น็ระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหวแยกส่ว่นอวัยัวะตามความ
ตั้้�งใจได้้ และมืือยัังไม่่สามารถจัับสายเสื้้�อชั้้�นในได้้อย่่างมั่่�นคง ทำให้้
ไม่่สามารถติิดตะขอเองได้้ พบว่า หลัังใช้้นวััตกรรมผู้้�ป่วยทุุกราย
สามารถใส่เ่สื้้�อชั้้�นในได้ด้้ว้ยตนเอง  และมีีความพึงึพอใจในระดับัมาก
และมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90 โดยระหว่่างการนำไปทดลองใช้้พบว่่า 

นวัตักรรมนี้้�ไม่เ่หมาะสำหรับัผู้้�ที่่�มีีปัญัหาเรื่่�องความรู้้�ความเข้า้ใจ และ
ไม่่สามารถใช้้นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�ได้้ในกรณีีที่่�สายเสื้้�อชั้้�นในบริเวณตะขอ
มีีความกว้้างมากกว่่า 2 นิ้้�ว หรืือมีีตะขอมากกว่่า 3 ตะขอ อีีกหนึ่่�ง
ปัญัหาที่่�พบคือืกรณีีที่่�มือืด้า้นที่่�มีีแรงเป็น็ข้า้งที่่�ไม่ถ่นัดั ในระยะแรกผู้้�
ป่ว่ยจะใช้เ้วลาติิดตะขอนาน จึงึควรมีีการฝึึกความคล่่องแคล่่วของมืือ
ในการหยิิบจัับของชิ้้�นเล็็ก และฝึึกเพิ่่�มกำลัังนิ้้�วมืือร่่วมด้้วย

กรณีีศึึกษาการใช้้นวััตกรรม
	ผู้้� เขีียนนำนวััตกรรม One-handed bra aid มาให้้กรณีี
ศึึกษาได้้ทดลองใช้้ กรณีีศึึกษาอายุุ 45 ปีี เพศหญิิง รููปร่่างอวบ 
ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััวที่่�ต้้องนั่่�งอยู่่�ประจำหน้้าร้้าน ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง มีีอาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกขวา 
โดยที่่�เคลื่่�อนไหวแขนและมืือได้้เพีียงเล็็กน้้อย กล่่าวคืือ สามารถยก
แขนและมืือขึ้้�นมาในระดัับอก แต่่ยังัไม่่สามารถยกค้้างไว้ไ้ด้้ สามารถ
ขยัับนิ้้�วเพื่่�อกำมืือได้้เล็็กน้้อย แต่่ยัังไม่่สามารถขยัับนิ้้�วหััวแม่่มืือ
ได้้ จากการประเมิินการทำงานของแขนและมืือด้้วยแบบประเมิิน 
Fugl-Meyer assessment upper extremity (FMA-UE)5 ในกรณีี
ศึกึษารายนี้้�ได้ค้ะแนนรวมในด้า้น motor function 11 คะแนนจาก
คะแนนเต็็ม 66 คะแนน โดยแบ่่งออกเป็็นหััวข้้อ reflex activity 
ได้้ 4 คะแนน หััวข้้อ volitional movement within synergies 
ได้้ 6 คะแนน หััวข้้อ hand ได้้ 1 คะแนน ส่่วนในหััวข้้อ volitional  
movement mixing synergies, volitional movement with 

Review Article  บทความทั่่�วไป
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ภาพที่่� 6 แสดงวิิธีีใช้้งานในการใช้้นวััตกรรม One-handed bra aid 
ที่มา: เมธิตา วิวิตรกุล สาขากิจกรรมบำ�ำบัด ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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little or no synergy, normal reflex activity, wrist และ co-
ordination/speed ได้้หััวข้้อละ 0 คะแนน ในส่่วนของคะแนนทุุก
ด้า้นรวมกันัได้ ้ 65 คะแนน (ผู้้�ป่วยมีีปัญหาด้า้นการรับัความรู้้�สึกเล็็ก
น้้อย และเมื่่�อช่่วยเคลื่่�อนไหวเพื่่�อดููช่่วงองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ
ไหล่่ ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บเล็็กน้้อยในท่่ายกแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะและท่่า
หมุนุกระดููกต้้นแขนเข้า้ด้้านในสามารถช่วยเคลื่่�อนไหวได้้สุดุช่วงการ
เคลื่่�อนไหวในทุุกข้อ้ต่อ่ของรยางค์์บน) จากคะแนนเต็็ม 126 คะแนน   
ซึ่่�งหมายความว่า่ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�สามารถเคลื่่�อนไหวแขนได้เ้พีียงเล็ก็น้อ้ย 
แต่ย่ังัไม่่มีีการทำงานของมืือ และไม่่สามารถใช้ม้ือืทั้้�งสองข้้างร่่วมกััน
ใส่่เสื้้�อชั้้�นในได้้ ก่่อนที่่�จะได้้ใช้้นวััตกรรม One-handed bra aid ผู้้�
ป่ว่ยสามารถใส่เ่สื้้�อและกางเกงได้เ้อง แต่ก่ารใส่เ่สื้้�อชั้้�นในต้อ้งให้น้้อ้ง
สะใภ้ช้่ว่ยติดิตะขอเสื้้�อชั้้�นในให้ ้กรณีีศึกึษาเคยได้ร้ับัคำแนะนำให้ใ้ช้้
ลำตััวดัันกำแพงเพื่่�อคงสายเสื้้�อในอีีกด้้านไว้้แล้้วใช้้มืือข้้างมีีแรงติิด
ตะขอ7 แต่่เนื่่�องด้้วยกรณีีศึกษาเป็็นคนมีีหน้้าอกใหญ่่และมีีรูปร่่าง
อวบจึึงไม่่สามารถทำได้้ หรืือการใช้้มืือข้้างท่ี่�อ่่อนแรงเกี่่�ยวสายเสื้้�อ
ชั้้�นในด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อช่่วยยึึดตะขอไว้ใ้ห้้มือือีีกข้้างติิดตะขอ8,9,10 

ซึ่่�งเป็น็วิธิีีของการฝึกึใส่เ่สื้้�อชั้้�นใน แต่ย่ังัไม่ป่ระสบผลสำเร็จ็เนื่่�องจาก
มือืยังัไม่ม่ีีแรงพอที่่�จะหยิบิจับัสิ่่�งของได้อ้ย่า่งมั่่�นคง หรือืต้า้นแรงจาก
ภายนอกได้้ อีีกทั้้�งแขนไม่่สามารถยกขึ้้�นมาค้้างได้้นาน 
	 เมื่่�อกรณีีศึกึษาได้ร้ับัคำแนะนำให้ใ้ช้น้วัตักรรม One-hand-
ed bra aid เริ่่�มแรกกรณีีศึกษาสามารถนำนวััตกรรมมาคล้้องคอ 
และหนีีบตััวหนีีบไว้้กัับกางเกงเพื่่�อยึึดนวััตกรรมไว้้ได้้ แต่่ติิดปััญหา
คืือข้้างที่่�มีีแรงเป็็นข้้างท่ี่�ไม่่ถนัด ขั้้�นตอนของการติิดตะขอซึ่่�งต้้อง
อาศััยแรงดึึง และความคล่่องแคล่่วของมืือ เกิิดความไม่่ถนััดและใช้้
เวลานาน แต่่พอฝึึกไปประมาณ 3 ครั้้�งเริ่่�มทำได้้เร็ว็ขึ้้�น คล่่องขึ้้�น และ
เกิดิความพึึงพอใจในนวััตกรรม One-handed bra aid ที่่�ทำให้้กรณีี
ศึกึษาสามารถใส่่เสื้้�อชั้้�นในได้้ด้ว้ยตนเอง ไม่่ต้อ้งรอน้้องสะใภ้้มาช่่วย
ติิดตะขอเสื้้�อชั้้�นในให้้ 
	 หลังัจากให้ก้รณีีศึกึษาทำแบบสอบถามความพึงึพอใจภาย
หลัังการใช้้นวััตกรรม ในด้้านความสวยงาม ความสะดวกและง่่าย
ต่่อการใช้้งานกรณีีศึกษามีีความพึึงพอใจในระดัับมาก ส่่วนในด้้าน
ของระยะเวลาในการใส่่เสื้้�อชั้้�นใน และด้้านการลดความช่่วยเหลืือ
จากบุุคคลอื่่�น ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุุด เมื่่�อคิิดเป็็น
คะแนนโดยรวมจะได้้ร้้อยละ 92 (ความพึึงพอใจในระดัับมาก และ
มากที่่�สุุด) นอกจากนี้้�งบประมาณในการประดิิษฐ์์ต่่ำกว่่า 100 บาท 
เมื่่�อเทีียบกัับแบบสำเร็็จรููปท่ี่�ต้้องนำเข้้าจากต่่างประเทศประมาณ
ราคา 899 – 1,484 บาท (ไม่่รวมราคาขนส่่ง)11,12

สรุุป
	 นวััตกรรม One-handed bra aid เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย
ยึึดสายเสื้้�อชั้้�นในด้้านหนึ่่�งไว้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้มืือข้้างเดีียว
ในการติิดตะขอเสื้้�อชั้้�นในได้้ เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วย
อััมพาตครึ่่�งซีีกสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้อย่่างอิิสระ ไม่่ต้้องพึ่่�งพา

บุุคคลอื่่�น เกิิดความภาคภููมิิใจในตััวเอง ลดค่่าจ่่ายในการซื้้�อเสื้้�อชั้้�น
ในใหม่่ แต่่เนื่่�องจากการประดิิษฐ์์และพััฒนานวััตกรรมชิ้้�นนี้้�นำไป
ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเพีียงกลุ่่�มโรคเดีียว และใช้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย จึึง
ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยสามารถใส่่เสื้้�อชั้้�นในได้้เองเกิิดจาก
การให้้นวััตกรรมชิ้้�นนี้้�จริิงหรืือไม่่ เนื่่�องด้้วยมีีหลายเหตุุปััจจััยเป็็น
ส่่วนประกอบ อาทิิ ทัักษะเดิิมที่่�ผู้้�ป่วยมีีอยู่่� ความต้้องการและแรง
จูงูใจในการใส่เ่สื้้�อชั้้�นในด้ว้ยตนเอง เป็น็ต้น้ ซึ่่�งยังัต้อ้งได้ร้ับัการพิสิูจูน์
และนำไปทดลองใช้ท้ี่่�เป็น็ระบบมากขึ้้�นตามขั้้�นตอนกระบวนการวิจิัยั 
อีีกทั้้�งใช้ว้ัสัดุทุี่่�หาได้ง้่า่ย ราคาไม่แ่พง และเป็น็เพีียงอุปุกรณ์ต์้น้แบบ
ที่่�นำเสนอเพื่่�อให้ท้ี่่�ผู้้�สนใจสามารถนำไปพัฒันาต่อ่ยอดในด้า้นของรูปู
ลักัษณ์ ์และการนำไปใช้ก้ับักลุ่่�มโรคที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อพัฒันา
เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้ได้้สะดวกในราคาประหยััดและได้้รัับการ
รัับรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ได้้มาตรฐานต่่อไป
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Physical Therapy Management of Low Back Pain
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ABSTRACT

	 Low back pain is the most common musculoskeletal health problem that can occur to working age and elderly, 
commonly describes as pain and discomfort below posterior of the costal margin level and above the inferior gluteal 
folds. The prevalence rate of low back pain is about 50-80 percent of general population. Low back pain can be catego-
rized in 3 types - acute, subacute and chronic low back pain. Almost the low back pain is an acute pain which recover 
in 6 weeks. The physical function, psychological, sociability and economy can be adversely affected by Low back pain. 
There are three major managements approach in low back pain; medication treatment, non-medication treatment and 
operative treatment. Physical therapy is kind of the non-medication or conservative treatments which is effective over 80 
percent. Education and home exercise programs are the main guidelines of physical therapy treatment for low back pain. 
The advantages of education and home exercise are self-home-based exercise program, economic and high safety. The 
benefits of brief education and home exercise program are decreasing pain and improve muscle strength and flexibility. 
Moreover, it improves ability of body functional movement and physical activities capacity. The consequences of all men-
tions above are returning to work normally, lower health care expenses, reduce the incidence of disability and prevent 
recurrent of low back pain.
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กายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง

ศิิวรัักษ์์ ขนอม*,  ธมภรณ์์  เจริิญผล*,  ณััฐกานต์์ อุุบลบาน**

*งานกายภาพบำบัดั ศูนูย์ก์ารแพทย์ก์าญจนาภิเิษก คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล นครปฐม 73170 ประเทศไทย, 

**งานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 45160 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 อาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง (Low back pain) เป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญั พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุในโรคระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ โดยเกิดิ
ขึ้้�นได้ท้ั้้�งกับัวัยัทำงานและวัยัผู้้�สูงูอายุ ุมักัมีีอาการปวด รู้้�สึกึไม่ส่บายตัวั บริเิวณด้า้นหลังัระดับัใต้ช้ายโครงหรือืเหนือืขอบสะโพก  มีีอัตัราความ
ชุกุประมาณร้้อยละ 50-80 ของประชากรทั่่�วไป อาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบ่่งออกเป็็น 3 ชนิิดได้้แก่่ อาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเฉีียบพลััน 
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างกึ่่�งเฉีียบพลัันและอาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นอาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเฉีียบพลััน ซึ่่�ง
สามารถหายได้้เองภายในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดผลเสีียทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ การเข้้าสัังคม
และเศรษฐกิิจ การรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งเป็็นหลััก ๆ 3 วิิธีีคืือ การรัักษาโดยใช้้ยา การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา และการผ่่าตััด การ
รัักษาทางกายภาพบำบััด เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาหรืือเป็็นการรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ ที่่�ให้้ผลดีีมากกว่่าร้้อยละ 
80 การให้้ความรู้้�และโปรแกรมในการออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน เป็็นแนวทางสำคััญในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างทางกายภาพบำบััด 
ซึ่่�งสามารถทำเองที่่�บ้า้นได้ ้ประหยัดัและมีีความปลอดภัยัสูงู ประโยชน์ข์องการให้ค้วามรู้้�และการออกกำลังักายเองที่่�บ้า้นจะช่ว่ยลดอาการ
ปวดหลััง เพิ่่�มความแข็ง็แรงและความยืืดหยุ่่�นให้้กับักล้้ามเนื้้�อ อีีกทั้้�งเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจกรรม และสามารถกลัับมาทำงานได้้ตาม
ปกติิ ผลของการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวจะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและป้้องกัันการกลัับมามีี
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างซ้้ำ

คำสำคััญ: ปวดหลัังส่่วนล่่าง; กายภาพบำบััด ; การให้้ความรู้้�และโปรแกรมในการออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน
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บทนำ
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back pain) หมายถึึง
อาการปวดหลััง ในตำแหน่่งตั้้�งแต่่ขอบล่างของซ่ี่�โครง (Costal 
margin) ไปถึึงตำแหน่ง่ขอบล่า่งของแก้ม้ก้น้ (Inferior gluteal fold)  
โดยอาจมีีหรืือไม่่มีีอาการร้้าวลงขา (Sciatica)1 
	ปั ญหาสำคััญของอาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง คือื มีีอาการปวด
หลััง มีีการจำกััดการเคลื่่�อนไหวของลำตััวทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง 
ทำให้้ความสามารถในการทำกิิจกรรมลดน้อยลง และไม่่สามารถ
ดำเนิินชีีวิิตได้้เหมืือนปกติิ ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ ทั้้�ง
ในแง่่ของการรัักษาพยาบาล และการลาหยุุดงานเพื่่�อพัักรัักษาตััว 
ปัจัจุบันัมีีการศึกึษาอย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อวินิิจิฉัยั เพื่่�อการรักัษา และ
เพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ดัังนั้้�นการรัักษาและการฟื้้�นฟูู
สภาพร่่างกายให้้ผู้้�ป่่วยหายจากอาการปวดหลัังส่่วนล่่างให้้สามารถ
กลัับมาทำงานและใช้้ชีีวิตได้้ตามปกติิ จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ทั้้�งช่่วยลด
ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลสุขุภาพ ลดการเกิดิภาวะทุพุพลภาพ รวม
ทั้้�งลดความรู้้�สึกึที่่�ไม่สุ่ขุสบาย ทำให้ส้ามารถใช้ช้ีีวิตได้อ้ย่า่งมีีความสุุข 
โดยไม่่มีีอาการปวดหลัังมารบกวน2

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง3  

แบ่่งได้้เป็็น  3 ประเภท  ได้้แก่่
	 1. อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเฉีียบพลััน (Acute low back 
pain) หมายถึงึ อาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งที่่�เป็น็อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในระยะ
เวลา 1- 6 สััปดาห์์
	 2. อาการปวดหลัังส่่วนล่่างกึ่่�งเฉีียบพลััน (Subacute  low 
back pain) หมายถึึง อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เป็็นอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ แต่่ไม่่เกิิน 3 เดืือน
	 3. อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง (Chronic low back 
pain) หมายถึึง อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เป็น็อย่่างต่อ่เนื่่�อง มากกว่่า 
3 เดืือน

อาการและอาการแสดง3

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ 
	 1. Mechanical low back pain อาการปวดหลัังจะมีี
มากขึ้้�นเมื่่�อมีีการใช้้งานของกระดููกสัันหลััง การอยู่่�ในท่่าใดท่่าหนึ่่�ง
นาน ๆ จะทำให้้เกิิดอาการปวดหลััง และอาจจะมีีอาการปวดหลััง
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ร้้าวลงขา มีีอาการชาร่่วมกัับมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อขาหาก
มีีการกดทับัรากประสาท สิ่่�งที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่มีีการกดทับัรากประสาท คือื มีี
อาการปวดร้าวลงขามากกว่่าอาการปวดหลััง โดยอาการปวดร้าวจะ
ลงไปถึึงเท้้าหรืือนิ้้�วเท้้า มีีอาการชาในขาข้้างที่่�มีีอาการปวดร้้าวร่่วม
กับัมีีเส้้นประสาทผิดปกติิเฉพาะจุุด การตรวจร่างกายด้้วย SLR test 
(Straight Leg Raise Test) จะกระตุ้้�นให้เ้กิิดอาการปวดขามากขึ้้�น1 

อาการปวดจะทุุเลาลงเมื่่�อพัักการใช้้งาน

	 2. Non mechanical low back pain อาการปวด
หลัังส่่วนล่่างที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้งาน เช่่น ปวดตลอดเวลา ปวด
ขณะนอนพััก การเปล่ี่�ยนแปลงท่่าทางไม่่สามารถบรรเทาอาการ
ปวดหลัังได้้

อุุบััติิการณ์์4

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มโรค
ระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ จากการศึกึษาก่อ่นหน้า้พบว่า ประชากร
หนึ่่�งคนจะมีีประสบการณ์์ของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างร้้อยละ 50 ถึงึ
ร้อ้ยละ 80 ส่ว่นใหญ่่มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างแบบเฉีียบพลััน ซึ่่�งจะ
หายและดีีขึ้้�นภายในระยะเวลา 6 สัปัดาห์์2 และมีีส่วนน้อ้ยที่่�มีีอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง

สาเหตุุของการปวดหลัังส่่วนล่่าง2-3, 5-6

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เกิิดจากการอ่่อนแรงของกล้้าม
เนื้้�อแกนกลางลำตััว การยกของผิิดท่่า ท่่าทางในการทำงานที่่�ไม่่ถููก
ต้้องหรืือการทำงานอยู่่�ในท่่าใดท่่าหนึ่่�งนานเกิินไป ภาวะน้้ำหนัักตััว
เกิิน ความเสื่่�อมของร่่างกาย การเจ็็บป่่วยท่ี่�มีีสาเหตุุจากเชื้้�อโรค
ต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเกิิดอุุบััติิเหตุุบริิเวณกระดููกสัันหลััง ส่่งผลทำให้้
เกิิดการบาดเจ็็บหรืือการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นกล้้ามเนื้้�อ เยื่่�อ
หุ้้�มข้้อต่่อ ข้้อต่่อ เกิิดการเคลื่่�อนของกระดููกสัันหลัังหรืือหมอนรอง
กระดููกสัันหลััง และอาจไปกดทัับเส้้นประสาทร่่วมด้้วย อาการปวด
หลัังส่่วนล่่างส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจากโรคของหลััง ดัังนี้้�7

	 1. ภาวะกล้้ามเนื้้�อบาดเจ็็บ (Muscle strain) พบได้้
ร้้อยละ 70 ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการบาดเจ็็บหรืือเกิิดจากการใช้้งาน
ซ้้ำ ๆ  อาการปวดจะมากขึ้้�นเมื่่�อร่า่งกายมีีการเคลื่่�อนไหว อาการปวด
จะลดลงเมื่่�อพัักการใช้้งาน การตรวจร่างกายพบว่ามีีการจำกััดการ
เคลื่่�อนไหวของหลังั  ร่ว่มกับัมีีจุดุกดเจ็บ็หรือืจุดุกดเจ็บ็ที่่�มีีอาการร้า้ว
	 2. ภาวะกระดููกสัันหลังัเสื่่�อม (Lumbar spondylosis) 
พบได้้ร้้อยละ 10 พบมากในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี อาการปวดจะ
มีีมากขึ้้�นเมื่่�อทำกิิจกรรม โดยเฉพาะในท่่าแอ่่นตััวหรืือหมุุนตััวจะมีี
อาการปวดหลัังหรืือปวดร้้าวมาบริิเวณสะโพก การตรวจทางระบบ
ประสาทปกติิ
	 3. ภาวะหมอนรองกระดููกสันัหลังัเคลื่่�อนทับเส้น้ประสาท 
(Disc herniation) พบได้้ร้้อยละ 5 - 10 มัักพบการบาดเจ็็บของ
รากประสาทระดัับ L5 หรืือ S1 ที่่�ออกจากระดัับของกระดููกสัันหลััง

ส่ว่น L4-L5 หรือื L5-S1 ตามลำดัับ มากถึงึร้้อยละ 90-95 โดยอาการ
ปวดจะมากขึ้้�นเมื่่�อก้้มตััว ไอ จาม และอยู่่�ในท่่านั่่�ง หากมีีการรบกวน
รากประสาทจะพบอาการชา การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อและมีีการ
ทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิลดลง
	 4. ภาวะข้้อต่่อกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม (Spondylolysis) 
พบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 พบมากในนัักกีีฬาที่่�มีีอายุุน้้อย อาการปวด
จะมีีมากเมื่่�อมีีการเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะในท่่าแอ่่นหลััง กระดููกสััน
หลัังที่่�พบบ่่อย คืือ L5 การวิินิิจฉััยใช้้การถ่่ายภาพรัังสีี  
	 5. ภาวะกระดููกสัันหลัังยุุบตััว (Vertebral compres-
sion fracture) พบได้ร้้อ้ยละ 4 เกิดิจากการบาดเจ็บ็ในทันัทีีทันัใด
หรืือค่่อย ๆ เกิิด ในระยะบาดเจ็็บเฉีียบพลัันอาการจะดีีขึ้้�นในช่่วง 
4- 6 สััปดาห์์ หากมีีการบาดเจ็็บเพิ่่�มจะทำให้้เป็็นการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง 
ส่ง่ผลให้ค้วามสามารถในการทำกิจิกรรมลดลง อาการปวดจะมากขึ้้�น
เมื่่�อมีีการก้้มตััว การตรวจร่างกายจะพบจุดกดเจ็็บเฉพาะที่่� ปััจจััย
เสี่่�ยงคืือ ผู้้�สููงอายุุ มีีประวััติิการบาดเจ็็บในอดีีต กระดููกพรุุน และผู้้�
ที่่�ใช้้ Steroid เป็็นประจำ การวิินิิจฉััยใช้้การถ่่ายภาพรัังสีี 
	 6. ภาวะกระดููกสัันหลัังเคลื่่�อน (Spondylolisthesis) 
พบได้้ร้้อยละ 3-4 อาการปวดจะร้้าวไปที่่�ก้้น ต้้นขาด้้านหลััง และ
ร้้าวลงขา ร่่วมกัับอาการชา และการอ่่อนแรง เกิิดการบาดเจ็็บบ่่อย
ที่่�กระดูกูสันัหลังั L5 พบมากถึงึร้อ้ยละ 90 อาการปวดจะเพิ่่�มขึ้้�นมาก
ในท่่าแอ่่นหลััง
	 7. ภาวะโพรงกระดููกสัันหลัังตีบีแคบ (Spinal stenosis) 
พบได้ร้้อ้ยละ 3 โดยจะมีีอาการปวดหลังัร่ว่มกับัการเสีียการรับัความ
รู้้�สึึกร่่วมกัับการอ่่อนแรง และมีีอาการปวดร้้าวมาที่่�น่่อง อาการปวด
จะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเดิิน อาการปวดจะลดลงเมื่่�อนั่่�งพััก  การถ่่ายภาพ
รัังสีีจะช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ปััจจััยเสี่่�ยงของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง8-9

	 1. การสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญ การสููบบุุหรี่่� จะทำให้้
ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงหมอนรองกระดููกสัันหลัังหรืือกระดููกสัันหลัังไม่่ดีี 
ทำให้้เสีียคุุณสมบััติิการยืืดหยุ่่�น การใช้้งานไม่่ดีี ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา
ด้้านการเคลื่่�อนไหว และทำให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
	 2. ความอ้้วน ส่่งผลให้้กระดููกสัันหลัังและหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังรัับน้้ำหนัักมากขึ้้�น มีีแรงกดต่่อกระดููกสัันหลััง  ทำให้้
กล้้ามเนื้้�อเกร็ง็ตัวัสููง เกิดิภาวะหลังัแอ่น่มากขึ้้�น หมอนรองกระดูกูสันั
หลัังมีีโอกาสเสื่่�อมหรืือปลิ้้�นได้้ง่่าย
	 3. การใช้้งานผิิดท่่าจากหลัักการยศาสตร์์ เช่่น การ
ก้้ม ๆ เงย ๆ มากเกิินไป การก้้มหลัังยกของโดยไม่่ระมััดระวััง จะ
ทำให้้กระดููกสัันหลัังเสีียดสีีกัันและหมอนรองกระดููกสัันหลัังจะรัับ
น้้ำหนัักมากกว่่าน้้ำหนัักที่่�ยกหลายเท่่า
	 4. การมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำ ทำให้้ร่่างกายมีีการ
เคลื่่�อนไหวน้้อย กล้้ามเนื้้�อทำงานไม่่ทนทาน ส่ง่ผลให้้กระดููกสันัหลััง
ส่่วนล่่างมีีความโค้้งผิิดปกติิ 
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างส่ว่นใหญ่่แม้้จะไม่่ได้้มีีอันตรายถึงึ
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ชีีวิติ และสามารถดีีขึ้้�นเองภายในระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์แต่่ควรปรึกึษา
แพทย์เ์พิ่่�มเติมิเพื่่�อรับัการตรวจและรักัษา หากมีีอาการปวดหลังัส่ว่น
ล่่างร่่วมกัับอาการ ดัังต่่อไปนี้้�1,7,10-11

	 1. มีีอาการปวดร้า้วลงขา มีีอาการชา ร่ว่มกัับมีีอาการอ่อ่น
แรงของกล้้ามเนื้้�อขา
	 2. ชารอบทวารหนััก กลั้้�นปััสสาวะและอุุจจาระได้้ลดลง 
เมื่่�อไอจามมีีปัสสาวะเล็็ด อาจมีีปัญหาของกลุ่่�มอาการกดทับราก
ประสาทส่่วน Cauda equina การตรวจร่่างกายจะพบการสููญเสีีย
ความรู้้�สึึกบริิเวณทวารหนัักและหููรููด
	 3. อาการปวดหลัังรุุนแรงไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�อง
ต้้นจากยาและการรัักษาทางกายภาพบำบััด
	 4. อาการปวดหลัังไม่่ทุุเลาลง แม้้ว่่าจะนอนพัักนิ่่�ง ๆ 
หรืือลดกิจกรรมทางร่่างกายลงแล้้ว หรืือมีีอาการปวดรุนแรงจน
เคลื่่�อนไหวร่่างกายลำบาก หรืือไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้
	 5. น้้ำหนัักตััวลดลงโดยไม่่ทราบสาเหตุุ รวมถึึงมีีประวััติิ
คนในครอบครััวเป็็นมะเร็็ง 
	 6. ร่่างกายมีีรอยช้้ำหรืือรอยถลอก ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 
70 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บรุุนแรง และมีีประวััติิการใช้้ Corticosteroid 
มาโดยตลอดอาจมีีภาวะกระดููกหััก
	 7. มีีไข้ ้โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยากดภูมูิคิุ้้�มกันั ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการ
ผ่่าตััดบริิเวณกระดููกสัันหลััง ในระยะเวลา 1 ปีี รวมทั้้�งผู้้�ที่่�ฉีีดยาเสพ
ติิดเข้้าทางเส้้นเลืือด อาจมีีภาวะติิดเชื้้�อ
	 8. มีีความผิิดรููปของกระดููกสัันหลััง

วิิธีีการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง1-3,6-7,12-16

แบ่่งออกเป็็น 3 วิิธีี คืือ 
1. การรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด  
	 1.1 แพทย์จ์ะพิจิารณาการรักัษาโดยวิธิีีการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ย
ที่่�อาการไม่่ทุุเลาจากการรัักษาแบบประคัับประคองเป็็นเวลาอย่่าง
น้้อย 6-12 สััปดาห์์ หรืือในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำงานของเส้้นประสาท
เสีียไป เช่่น กล้้ามเนื้้�อลีีบ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง สููญเสีียการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อหููรููดควบคุุมการขัับถ่่าย เป็็นต้้น
	 1.2 การฉีีดยาเข้้าโพรงเส้้นประสาท (Epidural Steroid 
Injection) โดยจะทำการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ร่่วมกัับยาชา 
เข้้าโพรงกระดููกสัันหลัังในตำแหน่่งที่่�มีีการกดทับเส้้นประสาท เพื่่�อ
บรรเทาอาการปวดจากเส้้นประสาทที่่�ถููกกดทัับ สามารถลดอาการ
ปวดได้้ดีีและมีีความเสี่่�ยงน้้อย

2. การรัักษาโดยใช้้ยา  
	 2.1 การรัับประทานยาเพื่่�อลดอาการปวดหลััง ได้้แก่่ ยา
ลดปวด ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ ยาลดการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ (NSAID) 
และยาบำรุุงปลายประสาท เป็็นต้้น

3. การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา
	 3.1 การฝัังเข็ม็ ช่ว่ยลดอาการปวดหลังัและลดการเกร็็งตัวั
ของกล้้ามเนื้้�อหลััง
	 3.2 การรัักษาทางกายภาพบำบััด เป็็นการรัักษาโดยใช้้
ความรู้้�และเครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด เช่่น การประคบร้้อน การ
รัักษาด้้วยคลื่่�นอััลตร้าซาวน์์ (Ultrasound) การรัักษาด้้วยแสง
เลเซอร์์ (LASER) การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (Extracorporeal  
shockwave therapy) การดึึงหลััง (Lumbar-traction) การขยัับ
ข้้อต่่อ (Mobilization) การยืืดกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น และ
การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง เป็็นต้้น เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดอาการปวดหลัังในอนาคต

การรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างทางกายภาพบำบััด1-3,6,17-23

	 การรัักษาทางกายภาพบำบััดเป็็นการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา 
หรืือการรัักษาแบบประคัับประคองตามอาการ (Conservative 
treatment) โดยใช้ว้ิธิีีตามหลัักวิิทยาศาสตร์และการใช้เ้ครื่่�องมืือหรืือ
อุปุกรณ์ท์างกายภาพบำบัดั มีีเป้า้หมายให้ป้ระชาชนมีีสุขุภาพดีีและ
มีีความสามารถในการทำงานของร่่างกายอย่่างเต็ม็ที่่� เน้้นการบำบัดั
รักัษาฟื้้�นฟูอูาการเจ็บ็ป่ว่ยต่า่ง ๆ  ด้ว้ยการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมร่ว่ม
กัับการออกกำลัังกายให้้เหมาะสมสำหรัับอาการนั้้�น ๆ การรัักษา
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างทางกายภาพบำบััด มีีวิิธีีการ ดัังนี้้�
1. การใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด (Physical modalities)
	 1.1. การรัักษาด้้วยความร้้อน (Superficial and deep 
heat) ความร้้อนช่่วยให้้หลอดเลืือดขยายตััว เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต 
ช่่วยขัับสารที่่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด (Pain mediator) เพิ่่�มระดัับ
ความทนต่่ออาการปวด (Pain threshold) เพิ่่�มความเร็็วในการนำ
กระแสประสาท ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย และลดอาการปวด
หลััง ตััวอย่่างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เช่่น แผ่่นประคบร้้อน (Hydrocollator), 
Ultrasound, คลื่่�นสั้้�น (Short Wave Diathermy) เป็็นต้้น
	 1.2. การกระตุ้้�นไฟฟ้าเพื่่�อลดปวด (Electrical stimu-
lation) เป็็นการนำพลัังงานไฟฟ้้ามากระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อลายและเส้้น
ประสาทเพื่่�อรักัษาอาการเจ็บ็ปวดและซ่อ่มแซมเนื้้�อเยื่่�อ เช่น่ กระแส
ไฟฟ้้า Transcutaneous Electrical Neuromuscular Stimula-
tion (TENS), Interferential Current (IFC), High-voltage pulsed 
current เป็็นต้้น
	 1.3. การดึึงหลััง เป็็นการใช้้แรงดึึงกระทำเพื่่�อยืืดเนื้้�อเยื่่�อ 
แยกข้้อต่่อหรืือกระดููก โดยแรงที่่�กระทำต้้องมากและนานเพีียงพอ
ในทิิศทางที่่�เหมาะสม แรงดึึงที่่�ใช้้ในการดึึงหลัังของผู้้�ป่่วยจะใช้้ไม่่
เกิินร้้อยละ 50 ของน้้ำหนัักตััว การดึึงหลัังมีีผลทำให้้ยืืดกล้้ามเนื้้�อ 
ลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ลดแรงกดที่่�หมอนรองกระดููกสัันหลััง 
ลดการกดทับรากประสาท แยกข้้อต่่อของกระดููกสัันหลััง ช่่วยลด
อาการปวดหลัังและอาการปวดร้้าวลงขา
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	 1.4. คลื่่�นกระแทก เป็น็การใช้ค้ลื่่�นกระแทกที่่�มีีพลังังานสูงู
มารัักษาโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เมื่่�อมีีการสั่่�นสะเทืือน
ของฟองอากาศ เกิิดการเพิ่่�มการยอมผ่่านของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ กระตุ้้�น
การสร้า้งโปรตีนี กระตุ้้�นการสร้า้งหลอดเลือืดใหม่ ่และกระตุ้้�นเซลล์์
ทำให้เ้กิดิการซ่อ่มแซมเนื้้�อเยื่่�อ สามารถลดความเจ็บ็ปวด และสลาย
แคลเซีียมที่่�สะสมผิิดปกติิในเนื้้�อเยื่่�อ
	 1.5. การติิดเทปผ้้ายืืด (Kinesio tape) เป็็นการใช้้ผ้้าเทป
ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น ติิดในบริิเวณที่่�ทำการรัักษาโดยเป็็นการติิดเทปใน
ลัักษณะที่่�ช่่วยกระตุ้้�นทำให้้เกิิดการไหลเวีียนโลหิิต และระบายของ
เสีียรวมทั้้�งช่่วยพยุุงกล้้ามเนื้้�อให้้สามารถทำงานได้้ดีี ทำให้้ช่่วยลด
อาการปวดหลัังและเพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
	 1.6. การใส่่เครื่่�องช่่วยพยุุงกล้้ามเนื้้�อหลััง (Lumbar 
support)

2. การรัักษาแบบไม่่ใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด (Manual 
therapy)
	 2.1. การนวดเพื่่�อการรัักษา จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อหลัังผ่่อน
คลายและลดอาการปวดหลััง
	 2.2. การขยัับข้อต่่อ เป็็นการใช้้แรงภายนอกจากผู้้�รักษา
เข้้าไปขยัับหรืือทำการเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อของผู้้�ป่วย โดยการกด 
ขยัับ หรืือดััดดึง ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยผ่่อนคลายข้้อต่่อ เป็็นหลัักการ
เคลื่่�อนไหวแบบ passive ในลัักษณะนุ่่�มนวล ไม่่รุุนแรง สามารถใช้้
การเคลื่่�อนไหวนี้้�ประเมิินสภาพของข้้อต่่อ รวมทั้้�งใช้้รัักษาเพื่่�อลด
อาการปวดและเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลััง 

3. การออกกำลัังกายเพื่่�อการรัักษา (Therapeutic Exercise) 
คืือการออกกำลัังกายเพื่่�อการรัักษาอาการป่่วยทางร่่างกายให้้กลัับ
สู่่�ภาวะปกติิหรืือทุุเลาลงให้้ได้้มากท่ี่�สุุดโดยไม่่ต้้องใช้้ยา สามารถ
แบ่่งได้้เป็็น 
	 3.1. การออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรง (Strength-
ening) เป็น็การออกกำลังักายเพื่่�อให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีีความแข็ง็แรงทั้้�งใน
ส่่วนกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องและกล้้ามเนื้้�อหลััง 

	 3.2. การออกกำลัังกายเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Flexibility) 
เป็็นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นให้้กัับกล้้ามเนื้้�อ โดย
การยืืดกล้้ามเนื้้�อ (Stretching exercise) เพื่่�อออกแรงดึึงกล้้ามเนื้้�อ
ให้้ยืืดยาวออกด้้วยแรงที่่�เหมาะสม ไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด ทำ
อย่่างนุ่่�มนวล การยืืดกล้้ามเนื้้�อจะช่่วยลดความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ 
ลดอาการปวดเมื่่�อยจากการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยให้้ร่่างกาย
เคลื่่�อนไหวได้้คล่่องตััวและกระฉัับกระเฉง รวมทั้้�งป้้องกัันการบาด
เจ็็บก่่อนการออกกำลัังกาย
	 3.3. การออกกำลังักายเพื่่�อเสริมิความมั่่�นคงของกล้า้มเนื้้�อ
หลััง (Core stabilizer) เป็็นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นคง
ให้้กัับข้้อต่่อ ส่่งเสริิมให้้กล้้ามเนื้้�อทำงานประสานสััมพัันธ์์กััน โดย
เป็็นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กที่่�อยู่่�ลึึก ๆ ซึ่่�งทำหน้้าท่ี่�ในการ
ให้้ความมั่่�นคงแก่่ข้้อต่่อ ในขณะที่่�ร่่างกายหรืือรยางค์์แขนขามีีการ
เคลื่่�อนไหว ช่่วยลดอาการปวดหลััง เพิ่่�มความสามารถในการกลัับ
ไปทำงานและป้้องกัันการเกิิดอาการปวดหลัังซ้้ำ  
	 3.4. การออกกำลัังกายแบบเฉพาะด้้วยวิิธีีแมคแคน
ซี่่� (McKenzie method)7 โดยแมคเคนซี่่�เป็็นทั้้�งวิิธีีการตรวจการ
เคลื่่�อนไหวของหลัังเพื่่�อจำแนกชนิิดของอาการปวดหลัังและเป็็นวิิธีี
การรัักษาอาการปวดหลััง โดยวิิธีีแมคเคนซ่ี่�ได้้แบ่่งอาการปวดหลััง
ชนิิดไม่่เจาะจงเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ คืือ Posture syndrome, Dysfunc-
tion syndrome และ Derangement syndrome 

4. การให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพหลัังหรืือคำแนะนำในการดููแล
ตััวเอง (Education) 
	 การให้้ความรู้้� ความเข้า้ใจและการปฏิบิัติัิตัวัเพื่่�อดููแลรัักษา
สุขุภาพเป็น็สิ่่�งสำคัญั เพื่่�อให้อ้าการหรือืปัญัหาหลักัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมารับัการ
รักัษาเป็น็ไปตามเป้า้หมายที่่�วางไว้ ้เช่น่ การยกของที่่�ถูกูต้อ้ง การยืดื
กล้้ามเนื้้�อ การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงของหลััง การประคบ
ร้้อน การประคบเย็็น การปรัับท่่านั่่�ง การปรัับการทรงท่่า การลดน้้ำ
หนััก การลดการใช้้งานหรืือการหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ปวด เป็็นต้้น
	 4.1. การให้้ความรู้้�ด้้านการยกของที่่�ถููกต้้อง (ภาพท่ี่� 1) 
วิิธีีการ คืือ ย่่อเข่่าข้้างหนึ่่�งลงใกล้้ของที่่�จะทำการยก จากนั้้�นยกหรืือ
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ดึึงสิ่่�งของนั้้�นเข้้าใกล้้ตััวให้้มากท่ี่�สุุด หลัังเหยีียดตรง ยกสิ่่�งของขึ้้�น
โดยใช้้แรงจากการเหยีียดขาพร้้อมกัับเกร็็งกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องเพื่่�อ
ช่่วยพยุุงลำตััวและลดแรงที่่�กระทำต่่อกระดููกสัันหลััง พยายามไม่่ให้้
หลัังงอในขณะทำการยกของ เพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลััง 
	 4.2. การให้้ความรู้้�ท่่านั่่�งที่่�ถููกต้้อง (ภาพที่่� 2) ท่่านั่่�งที่่�ถููก
ต้้องคืือนั่่�งหลัังตรง ไม่่นั่่�งค่่อมตััวหรืือแอ่่นตััว หลัังและก้้นแนบพนััก
พิิงของเก้้าอี้้� ลงน้้ำหนัักที่่�ก้้นให้้เท่่ากััน 2 ข้้าง เท้้าวางราบกัับพื้้�น 
ระดัับเข่่าและสะโพกอยู่่�ในระนาบเดีียวกััน การนั่่�งค่่อมหลัังจะทำให้้
กระดูกูเชิงิกรานหมุนุไปทางด้า้นหลััง (Posterior pelvic tilt)24 ทำให้้
ความโค้ง้ของกระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวอยู่่�ในลักัษณะที่่�โก่ง่งอ (Lumbar 
kyphosis) การที่่�เกิิด Lumbar kyphosis ที่่�จะเพิ่่�มแรงกดต่่อตััว
กระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวทำให้แ้รงดันัในหมอนรองกระดูกูเพิ่่�มมากขึ้้�น
ทำให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างตามมา และหากนั่่�งแอ่่นตััวมาก
เกิินไป จะทำให้้กระดููกเชิิงกรานหมุุนตััวไปทางด้้านหน้้า (Anterior 
pelvic tilt) ทำให้้ความโค้้งของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวอยู่่�ในลัักษณะ
ที่่�แอ่่นตััวมากขึ้้�น (Lumbar hyperlordosis) เมื่่�อเกิิด Lumbar 
hyperlordosis จะส่่งผลทำให้้ช่่องทางออกของเส้้นประสาทแคบ
ลง เส้้นประสาทถููกกดเบีียด เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการปวดหลััง และ
การที่่�เอวแอ่่นอยู่่�เป็็นเวลานาน ๆ  ทำให้้หมอนรองกระดููกรัับน้้ำหนััก
ไม่่สมดุุลกััน เกิิดการเสื่่�อมของหมอนรองกระดููกและกระดููกสัันหลััง
ตามมา
	 4.3. การประคบร้อนในบริเวณที่่�มีีอาการปวดหลััง ในกรณีี
ที่่�มีีอาการปวดหลัังแบบเรื้้�อรัังไม่่มีีการอัักเสบร่่วมด้้วย โดยการใช้้
กระเป๋๋าน้้ำร้อ้น แผ่น่ประคบร้อนไฟฟ้า เจลประคบร้อ้น แล้ว้ใช้ผ้้า้ห่่อ
เพื่่�อป้้องกันัภาวะผิิวหนังัพองไหม้ ้หรือืการใช้ผ้้า้ขนหนูมู้ว้นให้เ้ป็็นชั้้�น 
8-10 ชั้้�น แล้ว้เทน้้ำอุ่่�นเข้า้ไปในผ้า้ขนหนู ูโดยเว้น้ด้า้นนอกไว้แ้ล้ว้นำ
มาประคบบริิเวณที่่�มีีอาการปวด ระยะเวลา 15-20 นาทีี/ครั้้�ง 2-3 
ครั้้�ง/วััน ความร้้อนจะทำให้้หลอดเลืือดขยายตััว เพิ่่�มการไหลเวีียน
โลหิิต ลดการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยบรรเทาอาการปวดหลััง  
	 4.4. การรักัษาด้ว้ยความเย็น็ ใช้ใ้นกรณีีที่่�มีีอาการปวดหลังั
ส่ว่นล่า่งแบบเฉีียบพลัันหรือืภายหลัังได้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุ ุมักัมีีการอักัเสบ

ร่ว่มด้้วย (อาการปวด บวม แดง ร้อ้น) ควรใช้แ้ผ่่นเย็็นประคบบริเวณ
ที่่�มีีอาการปวดประมาณ 15-20 นาทีี/ครั้้�ง 2-3 ครั้้�ง/วััน ความเย็็น
จะทำให้ห้ลอดเลือืดผิวหนังัหดตัวั ช่ว่ยลดอาการอัักเสบ ทำให้ก้ารนำ
กระแสประสาทส่ว่นปลายช้า้ลง ลดความเจ็บ็ปวด ลดอัตัราเมตาบอ
ลิิซึึมของเซลล์์ ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย
	 4.5. การหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ปวด เช่่น การก้้ม ๆ เงย ๆ 
หลััง การยืืนนาน ๆ การนั่่�งนาน ๆ แล้้วก่่อให้้เกิิดอาการปวดหลััง 
ควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนท่่าทาง เพื่่�อลดแรงที่่�กระทำต่่อกระดููกสัันหลััง 
การก้้ม ๆ  เงย ๆ  หลััง การยืืนนาน ๆ  การนั่่�งนาน ๆ  จะทำให้้เกิิดการ
ใช้้งานที่่�มากเกิินไปของกระดููก ข้้อต่่อ กล้้ามเนื้้�อและเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ
หลังั ก่อ่ให้เ้กิดิอาการปวดหลังั โดยส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ทางกายภาพบำบััดด้้วยอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มัักมีีสาเหตุุมาจาก
การก้้ม ๆ เงย ๆ หลััง และการยกของหนััก ดัังนั้้�นควรปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม หลีีกเล่ี่�ยงกิจิกรรมที่่�ปวด และเปลี่่�ยนอิริิยิาบถบ่อ่ย ๆ  เพื่่�อ
ลดแรงที่่�กระทำต่อ่กระดูกูสันัหลังั จะช่ว่ยบรรเทาความปวดจากการ
เกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ  
	 4.6. การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยพยุงุหลังั การใส่่เครื่่�องช่ว่ยพยุงุหลังั
จะช่ว่ยเป็น็ตััวเตือืนไม่ใ่ห้ม้ีีการเคลื่่�อนไหวของหลัังมากเกิินไป ช่ว่ยลด
อาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อหลััง
	 4.7. การควบคุมน้้ำหนััก การควบคุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์มาตรฐาน ส่่งผลให้้กระดููกสัันหลัังและหมอนรองกระดููกสััน
หลัังรับัน้้ำหนักัได้เ้หมาะสม มีีแรงกดต่อ่กระดูกูสัันหลัังสมดุลุ ไม่เ่กิดิ
ภาวะหลัังแอ่่นมากขึ้้�น หมอนรองกระดููกสัันหลัังมีีโอกาสเสื่่�อมหรืือ
ปลิ้้�นได้้น้้อย โดยน้้ำหนัักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ ค่่าดััชนีีมวล
กาย (Body Mass Index: BMI) อยู่่�ในช่่วง 18.5-22.90 กิิโลกรััม/
ตารางเมตร25

	 4.8. การนอนพััก เพื่่�อพัักการใช้้งานของโครงสร้้างบริิเวณ
หลััง ควรพัักเพีียงระยะเวลาสั้้�น ๆ เท่่านั้้�น คืือ พััก 1-2 วััน หรืือพััก
จนอาการปวดเริ่่�มทุุเลา
	 4.9. การงดสูบูบุหุรี่่� จะทำให้ม้ีีออกซิเิจนไปเลี้้�ยงหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังหรืือกระดููกสัันหลัังได้้ดีี  

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 2 ท่่านั่่�งที่่�ถููกต้้อง
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	 4.10. การยืืดกล้้ามเนื้้�อโดยการใช้้แรงดึึงกล้้ามเนื้้�อให้้ยืืด
ยาวออกและค้้างไว้ ้ด้ว้ยแรงที่่�เหมาะสม นุ่่�มนวล ไม่่ก่อ่ให้้เกิดิอาการ
เจ็บ็ปวด การยืืดกล้า้มเนื้้�อจะช่ว่ยลดความตึงึตัวัของกล้า้มเนื้้�อ กล้า้ม
เนื้้�อมีีความผ่่อนคลายและมีีความยืืดหยุ่่�น ช่่วยลดอาการปวดเมื่่�อย
จากการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ โดยกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความตึึงตััวสููงที่่�
สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังมีีดัังนี้้� กล้้ามเนื้้�อ Hamstring กล้้ามเนื้้�อ 
Gluteus maximus และกล้้ามเนื้้�อ piriformis เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อ
ทั้้�ง 3 มััดนี้้� มีีจุุดเกาะอยู่่�ที่่�บริิเวณกระดููกเชิิงกรานและกระดููกต้้นขา 
หากกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง 3 มััดนี้้�มีีความตึึงตััวสููงจะส่่งผลต่่อการหมุุน (Tilt) 
ของกระดููกเชิิงกราน ซึ่่�งการหมุุนของกระดููกเชิิงกรานจะมีีผลต่่อ
ความโค้้งของกระดููกสัันหลััง หากการหมุุนของกระดููกเชิิงกรานอยู่่�
ในตำแหน่่งที่่�ไม่่เหมาะสมจะสามารถทำให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างได้้ ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้้องรัักษาความยืืดหยุ่่�นของกล้้าม
เนื้้�อทั้้�ง 3 มััดนี้้�ไว้้ด้้วยวิิธีีการยืืดกล้้ามเนื้้�อ26 โดยการยืืดกล้้ามเนื้้�อให้้
ดึึงค้้างไว้้ 10-15 วิินาทีี ทำทั้้�งหมด 3-5 ครั้้�ง จำนวน 2 รอบ/วััน ดัังนี้้�
	วิ ธีีการยืดืกล้า้มเนื้้�อ Piriformis (ภาพที่่� 3ก) คือื นอนหงาย 
ยกขาข้า้งที่่�จะทำการยืดื วางลงบนต้น้ขาฝั่่�งตรงข้า้ม ทำท่า่เลข 4 จาก
นั้้�น ใช้ม้ือืสอดใต้ข้าฝั่่�งตรงข้า้ม แล้ว้ดึงึเข้า้หาลำตัวั ให้ม้ีีความรู้้�สึกึตึงึ
ที่่�ก้้น โดยไม่่มีีอาการเจ็็บ 

	วิ ิธีีการยืืดกล้้ามเนื้้�อ Gluteus maximus (ภาพที่่� 3ข) คืือ 
นอนหงาย งอเข่่า งอสะโพก 2 ข้้างเข้้าหาหน้้าอก เอามืือสอดใต้้ขา 
แล้้วดึึงขาเข้้าชิิดลำตััว ให้้มีีความรู้้�สึึกตึึงที่่�หลััง โดยไม่่มีีอาการเจ็็บ
	วิ ธีีการยืืดกล้้ามเนื้้�อ Hamstring (ภาพที่่� 3ค) คือื นอนหงาย 
ชัันเข่่าข้้างที่่�จะยืืด จากนั้้�นใช้้ผ้้ายาวๆหรืือยางยืืดคล้้องที่่�เท้้า ค่่อย ๆ
เหยีียดขาขึ้้�นให้เ้ข่า่ตรง หากไม่ม่ีีผ้า้ให้ใ้ช้ม้ือืจับัประคองใต้ข้้อ้พับัเข่า่ 
แล้้วค่่อยๆเหยีียดขาขึ้้�นให้้เข่่าตรง ความรู้้�สึึกตึึง ไม่่เจ็็บ
	 4.11. การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงกล้้ามเนื้้�อหลััง 
เป็็นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นคงให้้กัับข้้อต่่อ ช่่วยลด
อาการปวดหลังั เพิ่่�มความสามารถในการกลับัไปทำงานและป้อ้งกันั
การเกิิดอาการปวดหลัังซ้้ำ การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงกล้้าม
เนื้้�อหลัังให้้เกร็็งกล้้ามเนื้้�อค้้างไว้้ 10 วิินาทีี ทำทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง 2-3 
รอบ/วััน ดัังนี้้�
	วิ ิธีีการ คืือ นอนหงาย ชัันเข่่า แขม่่วหน้้าท้้อง เกร็็งค้้างไว้้ 
10 วิินาทีี (ภาพที่่� 4ก) เพิ่่�มความก้้าวหน้้าด้้วยท่่าที่่� 4ข, 4ค
	ท่ ่าที่่� 4ข คืือ นอนหงาย ชัันเข่่า แขม่่วหน้้าท้้อง งอสะโพก 
1 ข้้าง เข้้าหาลำตััว ทำมุุม 90 องศา (ภาพที่่� 4ข)   
	ท่ ่าที่่� 4ค คืือ นอนหงาย ชัันเข่่า แขม่่วหน้้าท้้อง งอสะโพก
ทั้้�ง 2 ข้้าง เข้้าหาลำตััว ทำมุุม 90 องศา (ภาพที่่� 4ค)            
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3ก 3ข

3ค

ภาพที่่� 3 แสดงการยืืดกล้้ามเนื้้�อ 
	 (3ก) การยืืดกล้้ามเนื้้�อ Piriformis 
	 (3ข) การยืดืกล้า้มเนื้้�อ Gluteus maximus 
	 (3ค) การยืืดกล้้ามเนื้้�อ Hamstring
ที่่�มา: วาดโดยธมภรณ์์ เจริิญผล ศููนย์์การแพทย์์
กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

4ก

4ค

4ข

ภาพที่่� 4 การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง
	 (4ก) แขม่่วหน้้าท้้อง กดหลัังติิดพื้้�น 
	 (4ข) แขม่่วหน้้าท้้อง กดหลัังติิดพื้้�น งอสะโพก 1 ข้้าง
	 (4ค) แขม่่วหน้้าท้้อง กดหลัังติิดพื้้�น งอสะโพก 2 ข้้าง
ที่่�มา: วาดโดยธมภรณ์์ เจริิญผล ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 การเพิ่่�มความก้้าวหน้้าของการออกกำลัังกาย27 จากท่่า 
4ก ไป 4ข ไป 4ค และท่่าที่่� 5 สามารถเพิ่่�มความความก้้าวหน้้าหรืือ
ความยากในการออกกำลังักาย  เมื่่�อออกกำลังักายโดยการเกร็ง็กล้า้ม
เนื้้�อได้้ 10 วิินาทีี จำนวน 10 ครั้้�ง 2-3 รอบ ครบจำนวน โดยมีีการ
เคลื่่�อนไหวที่่�ราบเรีียบ ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวชดเชย ไม่่มีีการสั่่�นของ
กล้้ามเนื้้�อ และไม่่มีีอาการปวดหลัังเพิ่่�ม
	วิ ิธีีการ คืือ ตั้้�งคลาน แขม่่วหน้้าท้้อง ยกแขนซ้้ายไปด้้าน
หน้้า ร่่วมกัับเหยีียดขาขวาไปด้้านหลััง เกร็็งกล้้ามเนื้้�อให้้กระดููกสััน
หลังัอยู่่�ในแนวตรง จากนั้้�นทำสลัับกันัโดยการยกแขนขวาไปด้้านหน้า้ 
ร่่วมกัับเหยีียดขาซ้้ายมาด้้านหลััง
	 ระหว่่างการออกกำลัังกาย ไม่่ควรมีีอาการปวดหลัังเพิ่่�ม
ขึ้้�น หากระหว่่างการออกกำลัังกายมีีอาการปวดหลัังเพิ่่�มขึ้้�นให้้หยุุด
พัักทัันทีี
	 ในการออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างแต่่ละ
ประเภทนั้้�นมีีความแตกต่า่งกันัออกไป โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดหลังั
ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัและผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัส่ว่นล่า่งกึ่่�งเฉีียบพลันั ควรเน้น้
การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและการออกกำลัังกายเสริิม
ความมั่่�นคงกล้้ามเนื้้�อหลังั ส่ว่นในผู้้�ป่วยปวดหลัังส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังั ควร
ออกกำลัังกายแบบผสมผสาน (Multimodal exercise) เช่่น การ
ออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น การออกกำลัังกายเสริิมความ
มั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก และการ
ออกกำลัังกายในน้้ำ เป็็นต้้น28 

	จ ากการศึึกษาในปีี 200529 ที่่�ศึึกษาถึึงการรัักษาทาง
กายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างของนัักกายภาพบำบััดใน
ประเทศไทย จำนวน 559 คน ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาโดยใช้้แบบสำรวจ 
พบว่า่ เครื่่�องมือืและวิธิีีการที่่�นักักายภาพบำบัดัในประเทศไทยเลือืก
ใช้้ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมีีดัังนี้้� การรัักษาด้้วยการ
ประคบร้อ้น การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นอััลตร้า้ซาวน์ ์การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นสั้้�น 
การรักัษาด้้วย TENS IFC การใช้เ้ครื่่�องดึงึหลังั การยืืดกล้า้มเนื้้�อ การ
ออกกำลัังกาย การขยัับข้้อต่่อด้้วยเทคนิิค Maitland การรัักษาด้้วย

วิิธีี McKenzie การนวด และธาราบำบััด 
	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างส่่วนใหญ่่เกิิดในผู้้�ที่่�ขาดทักษะความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค 
ปัจัจัยัที่่�ทำให้้เกิดิอาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง และการดููแลรัักษาตนเอง 
ดังันั้้�นการให้้ความรู้้�ในยืืดกล้้ามเนื้้�อร่ว่มกัับการออกกำลัังกายจึึงเป็็น
วิิธีีการรัักษาที่่�สำคััญและจำเป็็นในการรัักษาเพื่่�อช่่วยลดอาการปวด
หลัังส่่วนล่่าง เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อทำให้้ความสามารถ
ในการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อมีีการเคลื่่�อนไหวท่ี่�ดีีขึ้้�น 
เพิ่่�มความแข็็งแรงให้้กัับกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยให้้ร่่างกายสามารถทรงท่่าใน
ท่า่ทางต่่าง ๆ  ทั้้�งท่า่นั่่�ง ท่า่ยืนื และท่่าเดิินได้้โดยไม่่มีีอาการปวดมาร
บกวน รวมทั้้�งช่่วยป้้องกัันการกลัับมาปวดหลัังซ้้ำได้้อีีก ดัังนั้้�นการ
ให้้ความรู้้�ในการยืืดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการออกกำลัังกาย จึึงมีีความ
สำคััญในการช่่วยฟื้้�นฟููสภาพของร่่างกายจากอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�ป่่วยสามารถทำเองที่่�บ้้านได้้ และ
มีีความปลอดภััยสููง 

สรุุป
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Low back pain) สามารถเกิิด
ขึ้้�นได้้ในทุุกเพศทุุกวััย ทำให้้มีีอาการปวดที่่�บริเวณหลััง อาจมีีหรืือ
ไม่่มีีอาการร้้าวไปยัังบริเวณอื่่�นตามเส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้�ยง มีีปััจจััย
หลายประการที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง อาทิิ อายุุ การ
สููบบุุหรี่่� น้้ำหนัักตััวเกิิน การใช้้งานหลัังผิิดท่่า รวมทั้้�งการมีีกิิจกรรม
ทางกายต่่ำ แม้้ว่่าอาการปวดหลัังจะไม่่ได้้มีีอัันตรายถึึงชีีวิิต แต่่เป็็น
ปัญัหาหนึ่่�งที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ ก่อ่ให้้เกิิดความ
สููญเสีียทางเศรษฐกิิจ ทั้้�งในด้้านการรัักษาพยาบาล และการลาหยุุด
งาน การรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในปััจจุุบััน สามารถทำได้้
หลายวิิธีี เช่่น การรัับประทานยา การรัักษาทางกายภาพบำบััด การ
ฉีีดยาเข้้าโพรงเส้้นประสาท การฝัังเข็็ม การนวดแผนไทย รวมไปถึึง
การผ่่าตััดบริิเวณหลััง ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรง การรัักษาทาง
กายภาพบำบัดัโดยการให้้ความรู้้�และโปรแกรมในการออกกำลัังกาย

ภาพที่่� 5 การออกกำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง  สำหรัับเพิ่่�มความก้้าวหน้้าของการออก
กำลัังกายเสริิมความมั่่�นคงของกล้้ามเนื้้�อหลััง
ที่่�มา: วาดโดยธมภรณ์์ เจริิญผล ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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เองที่่�บ้้าน เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�สำคััญในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่าง ช่่วยลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ข้้อต่่อเคลื่่�อนไหวได้้ดีี ฟื้้�นฟูู
สภาพร่่างกาย รวมทั้้�งช่่วยป้้องกัันการกลัับมาปวดหลัังส่่วนล่่างซ้้ำ
ได้้อีีก สามารถทำเองที่่�บ้้านได้้ ประหยััดและมีีความปลอดภััยสููง แต่่
ถ้้าหากมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น ไม่่สามารถกลั้้�นปััสสาวะอุุจจาระได้้ มีี
ประวัตัิอิุบุัตัิเิหตุหุรือืกระดูกูหักั มีีไข้ห้รือืมีีแผลบริเิวณกระดูกูสันัหลังั
ที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ว่า่มีีการติดิเชื้้�อ หรือืคลำเจอก้้อน ร่ว่มกับัมีีประวัตัินิ้้ำหนักั
ตัวัลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุที่่�สงสัยัว่า่อาจจะเป็็นโรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้ ควร
พบแพทย์์ทัันทีี

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ แพทย์ห์ญิงิเยาวพา  ฉันัทไกรวัฒัน์ ์แพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญแผนกเวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์การแพทย์กาญจนาภิิเษก 
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ABSTRACT

	 Cerebral palsy is a group of disorders affecting an individual’s ability to move, maintain balance and posture. 
Beyond affecting movement and posture, cerebral palsy also influences development and intellect, leading to challenges 
in speech, vision, and hearing. Assistive technology plays a crucial role in improving the quality of life and enhancing 
the capabilities of children with cerebral palsy. Assistive technology is designed to help individuals overcome physical 
limitations, promote their independence and participation in various activities. Using assistive technology for children 
with cerebral palsy offers wide range of advantages that can significantly improve their quality of life, independence, and 
overall well-being. This article reviews different types of assistive technology including mobility and positioning devices, 
communication devices, vision and hearing aid devices, environmental controls, the activity of daily living devices, and 
learning assistant devices used for children with cerebral palsy. Assistive technology encompasses various devices, each 
tailored to its function, aimed at enhancing both structural and functional aspects, such as the utilization of ankle-foot 
orthoses (AFOs) to regulate walking mechanics. It also involves tools that augment activity execution e.g. communication 
boards and assistive listening devices. Furthermore, alterations to the environment e.g. creating accessible bathrooms, 
that diminish or eradicate barriers to engagement, are also regarded as forms of assistive technology. Each assistive 
technology or device is highly individualized based on each child’s needs, abilities, and conditions. The use of assistive 
technology will be most effective and beneficial when the users learn how to use that technology or device by themselves 
properly and independently.
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เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับเด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการ

ภาพร โชคปิิติิบููรณ์์ วท.ม., วิิชชุุดา สิิริิปััญญาเขมะกุุล กอ.บ., กุุลนิิษฐ์์ บุุญตา กอ.บ.

โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 ภาวะสมองพิิการเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างถาวรและส่่งผลต่่อความสามารถในการเคลื่่�อนไหว การรัักษาสมดุุลและท่่าทาง
ของแต่่ละบุุคคล นอกจากนั้้�นภาวะสมองพิิการยัังส่่งผลต่่อพััฒนาการและสติิปััญญาทำให้้เกิิดปััญหาด้้านการพููด การมองเห็็น การสื่่�อสาร 
และการได้ย้ินิ เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกมีีบทบาทสำคัญัในการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติและเพิ่่�มขีีดความสามารถของเด็ก็ที่่�มีีภาวะสมอง
พิิการ และออกแบบมาเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ข้้ามข้้อจำกััดทางกายภาพ ส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระ และการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ ซึ่่�งการใช้้
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกในเด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตและความเป็็นอยู่่�โดยรวมของผู้้�ใช้้ได้้ บทความนี้้�นำ
เสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการเคลื่่�อนไหวและการจััดตำแหน่่ง การสื่่�อสาร การมองเห็็นและการได้้ยิิน 
การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม การทำกิิจวััตรประจำวััน และการสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� ซึ่่�งต้้องปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้งานแต่่ละบุุคคลเพื่่�อ
เพิ่่�มความสามารถและการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ใช้้ เช่่น อุุปกรณ์์ประคองเท้้าและข้้อเท้้าเพื่่�อช่่วยในการเดิิน กระดานสื่่�อสาร และอุุปกรณ์์
ช่่วยฟััง นอกจากนี้้�การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ห้้องน้้ำที่่�ใช้้งานสะดวกจะลดปััญหาและอุุปสรรคในการใช้้งานได้้ ทั้้�งนี้้�เทคโนโลยีีหรืืออุุปกรณ์์
สิ่่�งอำนวยความสะดวกแต่่ละชิ้้�นต้้องออกแบบให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้แต่่ละราย โดยพิิจารณาถึึงความต้้องการ ความสามารถ และเงื่่�อนไขของ
ผู้้�ใช้้ ซึ่่�งการใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกจะมีีประสิิทธิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดเมื่่�อผู้้�ใช้้เรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้เทคโนโลยีีหรืืออุุปกรณ์์นั้้�น
ด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

คำสำคััญ: เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก; ภาวะสมองพิิการ; เด็็กสมองพิิการ; คุุณภาพชีีวิิต
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บทนำ
	 ภาวะสมองพิิการ (Cerebral palsy) เป็็นกลุ่่�มความผิิด
ปกติิที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของสมองแบบถาวรที่่�ไม่่ดำเนิินไปต่่อ
เนื่่�อง แต่่สามารถเปล่ี่�ยนแปลงไปตามกาลเวลาได้้ โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะ
สมองพิิการแต่่ละคนมีีกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�หลากหลายและแตก
ต่า่งกัันไป ขึ้้�นอยู่่�กับส่วนของสมองที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ ภาวะสมองพิิการ
เป็น็ภาวะที่่�ทำให้้เกิดิความพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวในเด็็กมากที่่�สุุด 
โดยเกิิดขึ้้�นในเด็็กแรกเกิิด 2.1 ต่่อ 1000 คน การวิินิิจฉััยภาวะสมอง
พิิการมัักเกิิดในช่่วง 1-2 ปีีแรกของอายุุจากการประเมิินอาการทาง
คลิินิิกและระบบประสาท โดยส่่วนมากจะสัังเกตได้้จากพััฒนาการ
ที่่�ช้้ากว่่าปกติิของเด็็ก1,2 สาเหตุุของภาวะนี้้� ได้้แก่่ สาเหตุุก่่อนคลอด 
เช่น่ เลือืดออกทางช่อ่งคลอด การคลอดก่อ่นกำหนด สาเหตุรุะหว่า่ง
คลอด เช่่น การคลอดทารกหลายคนพร้้อมกััน ภาวะเลืือดออกใน
กะโหลก และสาเหตุุหลัังคลอด เช่่น ภาวะหลอดเลืือดสมอง การติิด
เชื้้�อในสมอง หรืือการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เป็็นต้้น โดยร้้อยละ 92 ของ
ภาวะสมองพิิการเกิิดขึ้้�นในช่่วงระหว่่างคลอดหรืือแรกเกิิด
	ลั กษณะทางคลินิิกิและความผิดิปกติขิองผู้้�ที่่�มีีภาวะสมอง
พิิการโดยส่่วนมากจะมีีความผิิดปกติิทางด้้านการเคลื่่�อนไหวและ
การทรงตััว และได้้รัับผลกระทบต่่อระบบความรู้้�สึึก การรัับรู้้� ความ
เข้้าใจ การสื่่�อสาร พฤติิกรรม อีีกทั้้�งอาจมีีภาวะความผิิดปกติิอื่่�น ๆ 

เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย เช่่น สามในสี่่�มีีอาการเจ็็บปวด หนึ่่�งในสองมีีความ
บกพร่่องทางสติิปััญญา หนึ่่�งในสามไม่่สามารถเดิินได้้ หนึ่่�งในสี่่�มีี
ปััญหาด้้านการพููด หรืือมีีอาการชัักเกร็็ง หรืือมีีปัญหาด้้านอารมณ์์
หรืือพฤติิกรรม และสามารถพบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ
พััฒนาการและการใช้้ชีีวิิต เช่่น หููหนวก ตาบอด กระดููกสัันหลัังคด
ได้้อีีกด้้วย3-6  

การรัักษาภาวะสมองพิิการ
	จุ ุดมุ่่�งหมายของการรัักษาภาวะสมองพิิการ ไม่่ใช่่เพื่่�อการ
รัักษาให้้กลัับมาปกติิ แต่่เน้้นการรัักษาแบบประคัับประคองตาม
อาการ การเพิ่่�มศัักยภาพด้้านพััฒนาการและการทำงาน การลด
ปััญหาความผิิดปกติิของกระดููกกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวเป็็น
หลััก นอกจากจะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การรัักษาทางด้้านร่่างกาย เช่่น ภาวะ
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง การควบคุุมอาการเกร็็ง หรืือปััญหาข้้อยึึดติิด
แล้้ว การรัักษาทางด้้านสัังคมและอารมณ์์ก็็มีีความสำคััญ เนื่่�องจาก
เด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการมีีโอกาสมากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 4 เท่่าท่ี่�จะ
ประสบปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรม การให้้การรัักษาที่่�ส่่งผล
ต่่อกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน เช่่น การเดิินหรืือวิ่่�ง การมีีส่่วนร่่วม
ทางสัังคม การช่่วยเหลืือตััวเองได้้อย่่างอิิสระ จะทำให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ
สมองพิิการมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งด้า้นสุุขภาพร่่างกาย อารมณ์์ และ
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ความเป็็นอยู่่�ทางสังัคมโดยต้้องใช้ส้หสาขาวิิชาชีีพในการให้้การรัักษา
ที่่�เหมาะสมกัับเด็็กแต่่ละคน7,8  

	 สหสาขาวิิชาชีีพประกอบด้วย กุุมารแพทย์ ทำหน้้าที่่�
วางแผนและให้้การรัักษาอย่่างครอบคลุุม แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
หรืือแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ มุ่่�งเน้้นให้้การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันปััญหาของ
กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น ข้้อยึึดติิด ข้้อสะโพกหลุุด กระดููกสัันหลััง
คด นักักายอุุปกรณ์์ ผลิิตกายอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมกัับแต่ล่ะบุุคคลเพื่่�อ
ดัดัแก้ห้รือืป้อ้งกันัปัญัหากระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ เช่น่ อุปุกรณ์ป์ระคอง
เท้้าและข้้อเท้้า เพื่่�อให้้เด็็กเดิินโดยไม่่มีีภาวะขาเขย่่ง ที่่�นั่่�งชนิิดหล่่อ
เฉพาะรายเพื่่�อให้้ทรงตััวได้้ดีีขึ้้�นและป้้องกัันไม่่ให้้ภาวะกระดููกสััน
หลัังคดมากขึ้้�น นัักกายภาพบำบััด วางแผนเพื่่�อพััฒนาแรงและพิิสััย
ของกล้้ามเนื้้�อข้้อต่่อ สอนการเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์และเครื่่�องช่่วย
เดิินที่่�เหมาะสม นัักกิิจกรรมบำบััด ปรัับกิิจวััตรประจำวัันของเด็็ก
ให้้เหมาะสมกัับสภาวะ สอนการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการทำกิิจวัตร
ประจำวััน นัักแก้้ไขการพููด วางแผนพััฒนาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของการสื่่�อสาร นักัสังัคมสงเคราะห์ ์ช่ว่ยครอบครัวัในการจัดัการค่า่
ใช้้จ่่ายและหาโครงการช่่วยเหลืือ นัักจิิตวิิทยา ช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ
สมองพิิการและครอบครััวในการรัับมือกัับความเครีียดและปรัับตัว
เข้้ากัับความพิิการ นัักวิิชาการศึึกษา พััฒนาการเรีียนรู้้�ให้้เหมาะสม
กัับความบกพร่่องของเด็็กแต่่ละราย5,8,9  

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก
	 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก (Assistive tech-
nology) ถููกนิิยามโดย The International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) ว่่าคืือผลิิตภััณฑ์์ 
เครื่่�องมืือ หรืือเทคโนโลยีีใดๆ ที่่�ออกแบบเพื่่�อพััฒนาการทำงาน
ของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางการเคลื่่�อนไหวหรืือต้้องการความช่่วย
เหลืือด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหรืือด้้านการศึึกษา ส่่วน The In-
ternational Organization for Standardization (ISO) ให้้คำ
นิิยามว่่า เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก คืือผลิิตภััณฑ์์ เครื่่�อง
มืือ อุุปกรณ์์ และซอฟต์์แวร์์ต่่าง ๆ ท่ี่�มีีอยู่่�ทั่่�วไป หรืือผลิิตขึ้้�น
อย่่างเฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางการเคลื่่�อนไหว
เพื่่�อเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วม ป้้องกัันความบกพร่่อง สนัับสนุุน ฝึึกฝน 
ทดแทนการทำงานหรืือโครงสร้้างของร่่างกาย และลดช่่องว่่างของ
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ10

	 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก แบ่่งออกได้้เป็็น 3 
ประเภท ตามขั้้�นความทัันสมััยของเทคโนโลยีี ได้้แก่่ 
	 1. ประเภทไม่่ใช้้เทคโนโลยีี ตััวอย่่างเช่่น ตััวจัับดิินสอ ตััว
อัักษรแบบรัับรู้้�ด้้วยการสััมผััสได้้ แว่่นขยาย 
	 2. ประเภทใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นต่่ำ เช่่น เครื่่�องประมวลผลคำ
แบบพกพา ออดคำพููด เครื่่�องคิิดเลขแบบออกเสีียง
	 3. ประเภทใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง ได้้แก่่ อุุปกรณ์์อ่่านแบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ อุุปกรณ์์หน้้าจอสััมผััส โปรแกรมรู้้�จำเสีียง11

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับเด็็กที่่�มีภีาวะสมองพิกิาร 
	 เด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการอาจมีีภาวะความผิิดปกติิอื่่�นๆ 
เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วยหลายด้้านรวมถึึง ปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว ปััญหา
ด้้านการพููด ปััญหาด้้านการมองเห็็น ปััญหาด้้านการได้้ยิิน ปััญหา
ด้า้นสติิปัญัญา ปัญัหาด้้านพััฒนาการ ซึ่่�งการใช้เ้ทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก จะสามารถช่วยให้้เด็็กที่่�มีีภาวะสมองพิิการทำกิิจวััตร
ประจำวัันด้้วยตััวเองได้้มากขึ้้�น ช่่วยสนัับสนุุนการเจริิญเติิบโตและ
พััฒนาการของเด็็ก ช่่วยอำนวยความสะดวกในการสื่่�อสารและการ
เรีียนรู้้� และสามารถเพิ่่�มความมั่่�นใจและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของเด็ก็ให้้
ดีียิ่่�งขึ้้�นอีีกด้้วย

ประเภทของเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับเด็็กที่่�มีี
ภาวะสมองพิิการ
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการเคลื่่�อนไหวและการ
จััดตำแหน่่ง (Mobility and positioning devices)8,11-15

	อุ ปกรณ์์สำหรัับการเคลื่่�อนไหว ช่่วยให้้เด็็กสามารถช่่วย
เหลือืตัวัเองและมีีความอิิสระมากขึ้้�น อุปุกรณ์์สำหรับัการเคลื่่�อนไหว 
ได้แ้ก่่ กายอุุปกรณ์ ์เช่น่ อุปุกรณ์ป์ระคองเท้้าและข้อ้เท้า้ (ภาพที่่� 1ก) 
ไม้้ค้้ำยััน เครื่่�องช่่วยเดิิน จัักรยาน แผ่่นย้้ายตำแหน่่ง ลิิฟต์์ รถเข็็น 
โดยรถเข็น็มีีทั้้�งชนิดิรถเข็น็ที่่�ควบคุมุด้้วยมืือ (Manual wheelchair) 
และรถเข็็นไฟฟ้้า (Powered wheelchair) (ภาพที่่� 1ข) โดยรถเข็็น
ไฟฟ้้ามีีการคิิดค้้นและพััฒนาการควบคุุมทางเลืือกเพื่่�อให้้เหมาะสม
กับัผู้้�ใช้แ้ต่่ละราย เช่น่ การใช้แ้ท่่งควบคุมหรืือสวิิตช์ในการควบคุมรถ
เข็็นด้้วยมืือ แต่่หากผู้้�ใช้้ไม่่สามารถใช้้มืือในการควบคุุมได้้ ก็็สามารถ
ควบคุมุรถเข็น็โดยการขยับัหัวัเพื่่�อสั่่�งการให้ร้ถเข็น็เคลื่่�อนไปได้ ้แต่ใ่น
ผู้้�ใช้บ้างรายที่่�ไม่่สามารถขยัับร่า่งกายได้้เลย ก็ส็ามารถควบคุมรถเข็น็
ด้้วยระบบการเป่่าหรืือดููดลมจากหลอด (Sip and puff control) 
หรืือการควบคุุมด้้วยตา (Eye gaze control)
	อุ ปกรณ์ส์ำหรับัการจัดัตำแหน่ง่ จะช่ว่ยประคองให้ผู้้้�ใช้อ้ยู่่�
ในท่่าทางที่่�เหมาะสม ป้้องกัันปััญหาแผลกดทัับ เพิ่่�มความมั่่�นคงใน
การทรงตััว และสามารถใช้ร้่ว่มกับัอุปุกรณ์อ์ื่่�น ๆ  ได้้ เช่น่ รถเข็น็ (ภาพ
ที่่� 1ค) เก้้าอี้้�นั่่�งกิินอาหาร อุุปกรณ์์สำหรัับการจััดตำแหน่่งนอกจาก
จะช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นคงและประคองลำตััวของเด็็กแล้้ว ยังัช่ว่ยกระตุ้้�น
การเคลื่่�อนไหวและทำให้้เด็็กสามารถทำกิิจวัตรประจำวัันเองได้้ 
เช่่น การกิินอาหาร การเขีียนหนัังสืือ เมื่่�อมีีท่่าทางที่่�เหมาะสม จะ
ทำให้้เด็็กมีีสมาธิิและจดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�ทำมากยิ่่�งขึ้้�น และยัังช่่วยเพิ่่�ม
การสื่่�อสาร การรัับรู้้� และพััฒนาการทางด้้านสัังคมอีีกด้้วย อุุปกรณ์์
สำหรัับจััดตำแหน่่งเพื่่�อให้้เด็็กได้้ฝึึกยืืนลงน้้ำหนััก เช่่น รถเข็็นแบบ
ปรับัยืนืได้ ้หรือืเตียีงปรับัยืนืจะช่ว่ยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลือืดและ
ส่่งเสริิมมวลกระดููกให้้มากขึ้้�น
	 การออกแบบและเลืือกใช้้อุุปกรณ์์สำหรัับการเคลื่่�อนไหว
และการจััดตำแหน่่งขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการของเด็็กแต่่ละคน ซึ่่�ง
ต้้องออกแบบให้้เหมาะสมกัับระดัับพัฒนาการของเด็็ก ประโยชน์์
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ของอุุปกรณ์์ประเภทนี้้�คืือ ช่่วยลดความจำเป็็นในการช่่วยเหลืือจาก
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลในกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ ช่่วยลดผลกระทบ
จากการทำงานที่่�ผิิดปกติขิองกล้า้มเนื้้�อ เช่น่ อาการชัักเกร็ง็ ช่ว่ยเพิ่่�ม
ความมั่่�นคงของร่่างกาย ลดความเหนื่่�อยล้้า และช่่วยให้้เด็็กสามารถ
เคลื่่�อนไหวจากสิ่่�งแวดล้้อมหนึ่่�งไปอีีกสิ่่�งแวดล้้อมหนึ่่�งได้้ โดยสิ่่�ง
แวดล้อ้มที่่�ควรพิจิารณาใช้อุ้ปุกรณ์ส์ำหรับัการเคลื่่�อนไหวและการจัดั
ตำแหน่่ง คืือ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน เช่่น การนั่่�งกิินอาหารที่่�โต๊๊ะอาหาร 
การนั่่�งพักัผ่อ่นที่่�ห้อ้งนั่่�งเล่น่ การเคลื่่�อนย้า้ยจากห้อ้งหนึ่่�งไปสู่่�อีีกห้้อง
หนึ่่�ง สิ่่�งแวดล้้อมที่่�โรงเรีียน เช่่น การนั่่�งเรีียนในห้้องเรีียน การนั่่�งกิิน
อาหารในโรงอาหาร การเคลื่่�อนย้้ายไปเรีียนพลศึึกษา การเคลื่่�อน
ย้้ายภายในโรงเรีียน สิ่่�งแวดล้้อมในการเข้้าสัังคม เช่่น การไปพบปะ
เพื่่�อน การร่่วมกิิจกรรมทางกีีฬา การทำกิิจกรรมนัันทนาการ เช่่น 
ร้้องเพลง ดููโทรทััศน์์ เล่่นเกม การทำกิิจกรรมกลุ่่�ม และสิ่่�งแวดล้้อม
ในชุมุชน เช่น่ การนั่่�งกินิอาหารในร้า้นอาหาร การนั่่�งร่ว่มชมกิจิกรรม
ทางกีีฬา การนั่่�งร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาที่่�วััด การนั่่�งชมภาพยนตร์์
ในโรงภาพยนตร์์ การเคลื่่�อนย้้ายในบริิเวณชุุมชนต่่าง ๆ 

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการสื่่�อสาร (Commu-
nication devices)5,11,15-17

	 การสื่่�อสารคือืกระบวนการใช้ค้ำพูดู เสีียง สัญัลักัษณ์ ์หรือื
ท่่าทางเพื่่�อแสดงออกทางความคิิดและความรู้้�สึึกหรืือแลกเปลี่่�ยน
ข้้อมููลกัับผู้้�อื่่�น การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นต่่อการ
ดำรงชีีวิิตประจำวัันและสำคััญต่่อการเรีียนรู้้� เนื่่�องจากมนุุษย์์ต้้อง
เรีียนรู้้�ที่่�จะสื่่�อสารก่่อนท่ี่�จะสื่่�อสารเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� อุุปกรณ์์

สำหรัับการสื่่�อสารจะช่่วยให้้เด็็กมีีส่่วนร่่วมในการสื่่�อสารและสร้้าง
สัมัพันัธภาพกัับผู้้�อื่่�น อีีกทั้้�งยังัช่ว่ยให้้เด็ก็สามารถแสดงออกถึึงความ
ต้้องการ ความคิิด เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ซัักถาม แสดงอารมณ์์ และมีี
ส่่วนร่่วมทางสัังคมมากขึ้้�น ความผิิดปกติิของการสื่่�อสารมีีหลายรููป
แบบอัันได้้แก่่ ความผิิดปกติิทางคำพููด ทำให้้มีีอุุปสรรคในการออก
เสีียง ไม่ส่ามารถออกเสีียงได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งหรือืพูดูได้อ้ย่า่งคล่อ่งแคล่ว่ 
ความผิิดปกติิทางภาษา เช่่น ความสามารถในการรัับฟังภาษาหรืือ
เข้้าใจผู้้�อื่่�น ความสามารถในการใช้้ภาษาในการแสดงออกทางความ
คิิดหรืือความรู้้�สึก และปััญหาในการใช้้ภาษา เช่่น การทำตามกฎ
ของการสื่่�อสารที่่�ต้้องมีีการสลัับกัันพููด การอยู่่�บนหััวข้้อการสนทนา 
เป็็นต้้น
	 การสื่่�อสารเสริิมและทางเลืือกอื่่�น (Augmentative and 
Alternative Communication: AAC) คือืวิธิีีการใด ๆ  ที่่�ช่ว่ยในการ
สื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้างหรืือแทนที่่�การสื่่�อสารโดยธรรมชาติิที่่�มีีปัญหา 
เช่่น การพููดหรืือการเขีียนโดย AAC แบ่่งได้้เป็็น 2 ระบบคืือ 
	 1. ระบบไม่่มีีสิ่่�งสนัับสนุุน ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์หรืือ
เครื่่�องมือืใด ๆ  ขึ้้�นอยู่่�กับัผู้้�ใช้ง้านเป็น็หลักั โดยนิยิมใช้สั้ัญลักัษณ์ห์รือื
ท่่าทางในการสื่่�อสาร เช่่น การแสดงออกทางหน้้าตา ท่่าทาง การ
เปล่่งเสีียง ภาษากาย ภาษามืือ 
	 2. ระบบมีีสิ่่�งสนัับสนุุน ที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ หรืือ
ผลิิตภััณฑ์์ในการสร้้างเสีียง โดยใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นต่่ำ เช่่น รููปภาพ รููป
ถ่่าย สิ่่�งของ การเขีียน กระดานสื่่�อสาร หรืือเทคโนโลยีีขั้้�นสููง เช่่น 
อุุปกรณ์์สร้้างเสีียงพููด อุุปกรณ์์บัันทึึกเสีียงดิิจิิตอล คอมพิิวเตอร์์พก
พาที่่�มีีซอฟต์์แวร์์ AAC แบบปรัับเปลี่่�ยนได้้ (ภาพที่่� 2)

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 1 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการเคลื่่�อนไหวและการจััดตำแหน่่ง
	 (1ก) อุุปกรณ์์ประคองเท้้าและข้้อเท้้า 
	 (1ข) รถเข็็นไฟฟ้้าชนิิดใช้้แท่่งควบคุุม 
	 (1ค) ที่่�นั่่�งจััดตำแหน่่งที่่�ใช้้กัับรถเข็็น
ที่่�มา: กุลุนิษิฐ์ ์บุญุตา โรงเรีียนกายอุุปกรณ์ส์ิริินิธร คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิดิล
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เทคโนโลยีสีิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรับัช่่วยในการมองเห็น็และ
การได้้ยิิน (Vision and hearing aid devices)5,18,19

	 ใช้อ้ำนวยความสะดวกสำหรับัการประกอบกิจิวัตัรประจำ
วันั การสื่่�อสาร การเข้า้ถึงึคอมพิวิเตอร์ ์การดูเูส้น้ทางสัญัจร และตอบ
สนองความต้้องการอื่่�น ๆ ให้้ง่่ายขึ้้�น โดยการเลืือกใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�ง
อำนวยความสะดวกในการมองเห็น็และการฟังัขึ้้�นอยู่่�กับัระดับัความ
สามารถที่่�มีีอยู่่�ของแต่่ละบุุคคล ตััวอย่่างของอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการ
มองเห็็น ได้้แก่่ แว่่นตา แว่่นขยาย (ภาพที่่� 3) เครื่่�องแสดงผลอัักษร
เบรลล์์ สิ่่�งพิิมพ์์ขนาดใหญ่่ โปรแกรมอ่่านหน้้าจอ อุุปกรณ์์พููดได้้ 
ระบบเปล่ี่�ยนข้้อความเป็็นคำพููด เป็็นต้้น ตัวัอย่่างของอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย
ในการได้้ยิิน ได้้แก่่ นาฬิิกาปลุุกแบบสั่่�น อุุปกรณ์์ช่่วยฟััง โทรศััพท์์
ขยายเสีียง เครื่่�องมือืสื่่�อสารสำหรับัคนหูหูนวก ระบบถอดความหรือื
บรรยายภาพ อุุปกรณ์์แจ้้งเตืือนหรืือส่่งสััญญาณ การฝัังประสาทหู
เทีียม เป็็นต้้น

เทคโนโลยีสีิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรับัการควบคุมุสิ่่�งแวดล้อ้ม 
(Environmental controls)12,15,18

	 การควบคุมสิ่่�งแวดล้อมเป็็นการใช้้อุุปกรณ์์ใด ๆ ที่่�ทำให้้
ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางการเคลื่่�อนไหวควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวที่่�
ใช้้ไฟฟ้้าเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงภายในบ้้าน ที่่�ทำงาน หรืือสถานที่่�ต่่าง ๆ 
รวมถึึงระบบเปิิดปิิดประตูู การขึ้้�นลงทางลาด ลิิฟต์์ การควบคุุมแสง 

อีีกทั้้�งยัังสามารถขอความช่่วยเหลืือผ่่านการโทรศััพท์์ หรืือควบคุุม
เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้า เช่่น โทรทััศน์์ เครื่่�องปรัับอากาศ เตีียงไฟฟ้้า ระบบ
ไฟ ระบบความร้้อน ซึ่่�งระบบและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ต้้องมีีการตั้้�งค่่า
ให้้เชื่่�อมต่่อกัับระบบการควบคุมกลาง โดยวิิธีีการควบคุมสามารถ
ทำได้้หลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถที่่�แต่่ละบุุคคลยัังสามารถ
ทำได้้เช่่นเดีียวกัับการควบคุมรถเข็็นไฟฟ้า เช่่น การใช้้แท่่งควบคุุม
หรืือสวิิตช์ในการควบคุมด้้วยมืือ การควบคุมโดยการขยัับหัว การ
ควบคุุมด้้วยระบบการเป่่าหรืือดููดลมจากหลอด การควบคุุมด้้วยตา 
หรืือการควบคุมด้้วยเสีียง ซึ่่�งวิิธีีการควบคุมต่่างๆ ต้้องมีีการตั้้�งค่่า
และฝึึกใช้้งานก่่อนการใช้้จริิง

เทคโนโลยีสีิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรับัการทำกิจิวัตัรประจำวันั 
(Activity of daily living devices)15,20

	ปั ัจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก
เพื่่�อช่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันอัันหลากหลายของเด็็ก โดย
นอกจากจะทำให้้เด็็กสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้มากขึ้้�นแล้้วยััง
ช่่วยเสริิมสร้้างพััฒนาการทั้้�งด้้านสมองและด้้านการใช้้กล้้ามเนื้้�ออีีก
ด้้วย เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับกิจวัตรประจำวัันขึ้้�น
อยู่่�กัับกิิจวััตรของผู้้�ใช้้ เช่่น การกิิน การอาบน้้ำและสุุขอนามััยส่่วน
บุุคคล การแต่่งตััว การนอน การเคลื่่�อนที่่� ตััวอย่่างอุุปกรณ์์สำหรัับ
การกิิน เช่่น ชามปากลึึกหรืือจานทรงลึึกชนิิดกัันลื่่�นที่่�มีีขอบโค้้งสููง
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ภาพที่่� 2 คอมพิิวเตอร์์พกพาที่่�มีีซอฟต์์แวร์์ 
Augmentative and Alternative Com-
munication (AAC) แบบปรัับเปลี่่�ยนได้้ เพื่่�อ
ใช้้ในการสื่่�อสาร
ที่่�มา: วิิชชุุดา สิิริิปััญญาเขมะกุุล โรงเรีียน
กายอุุปกรณ์์สิิริินธร คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 3 โปรแกรมแว่่นขยายสำหรัับช่่วยอ่่าน 
ที่่�มา: ภาพร โชคปิิติิบููรณ์์ โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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กัันหกหนึ่่�งด้้านเพื่่�อให้้เด็็กที่่�ใช้้มืือได้้ด้้านเดีียวสามารถดัันอาหารชิิด
มุุมเพื่่�อให้้ตัักได้้ง่่ายขึ้้�น แก้้วน้้ำที่่�มีีช่่องเว้้าหรืือแก้้วน้้ำกัันหก (ภาพ
ที่่� 4ก) ที่่�ช่่วยให้้เด็็กสามารถดื่่�มน้้ำได้้โดยไม่่หก ช้้อนส้้อมพร้้อมด้้าม
จัับขนาดใหญ่่หรืือช้้อนส้้อมท่ี่�มีีตััวยืืดท่ี่�มืือท่ี่�ช่่วยให้้เด็็กสามารถ
ถืือช้้อนส้้อมตัักอาหารได้้ง่่ายและไม่่หล่่น ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย
ให้้การอาบน้้ำสะดวกขึ้้�น เช่่น เก้้าอี้้�นั่่�งอาบน้้ำ เก้้าอี้้�นั่่�งขัับถ่่าย 
ราวจัับ อ่่างอาบน้้ำแบบมีีประตููเปิิดปิิดได้้ ด้้ามจัับฝัักบััว ตััวอย่่าง
อุุปกรณ์์สำหรัับการแต่่งตััวที่่�ช่่วยให้้การถอดใส่่เสื้้�อผ้้าและรองเท้้า
ด้้วยตััวเองง่่ายขึ้้�น เช่่น ช้้อนรองเท้้าขนาดยาว (ภาพที่่� 4ข) ไม้้ช่่วย
แต่่งตััว อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่กระดุุม อุุปกรณ์์ช่่วยยกขาขณะใส่่รองเท้้า 
อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ถุุงเท้้า เป็็นต้้น

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการสนัับสนุนุการเรียีนรู้้� 
(Learning assistant devices)21-23

	 การเรีียนรู้้�จััดเป็็นหนึ่่�งในด้้านสำคััญที่่�สุุดของช่่วงวััยเด็็ก
ตาม ICF10 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกจึึงมีีบทบาทสำคััญ
อย่า่งมากในการช่่วยให้เ้ด็ก็นักัเรีียนมีีพัฒันาการด้า้นการเรีียนรู้้�และ
มีีส่่วนร่่วมในโรงเรีียน เด็็กนัักเรีียนที่่�มีีภาวะสมองพิิการมีีโอกาสพบ
ความท้้าทายทางการเรีียนรู้้�ได้้หลายด้้าน เช่่น ความบกพร่่องทาง
ประสาทสัมผััสและการเคลื่่�อนไหว ความบกพร่่องทางการสื่่�อสาร 
ความบกพร่อ่งทางสติปิัญัญา เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกมีีจุดุ
มุ่่�งหมายหลัักเพื่่�อช่ว่ยให้เ้ด็ก็ที่่�มีีภาวะสมองพิิการเรีียนรู้้�ท่ี่�จะทำงานที่่�
ได้้รัับมอบหมายได้้สำเร็็จ หรืือช่่วยให้้ผ่่านด้้านที่่�ยากลำบากในการ
เรีียนรู้้�ไปได้้ ตััวอย่่างของเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับ
การเรีียนรู้้�ได้้แก่่ เมาส์์หรืือคีีย์์บอร์์ดดััดแปลง เช่่น เมาส์์ขนาดใหญ่่
หรืือคีีย์์บอร์์ดที่่�มีีจำนวนปุ่่�มน้้อยลงและขนาดใหญ่่ขึ้้�นเพื่่�อให้้เด็็ก
ที่่�มีีอาการชัักเกร็็งที่่�มืือจัับและใช้้งานเมาส์์หรืือคีีย์์บอร์์ดได้้ง่่ายขึ้้�น 
อุุปกรณ์์แปลงข้้อความเป็็นคำพููด อุุปกรณ์์แปลงคำพููดเป็็นข้้อความ 
เครื่่�องทำนายคำท่ี่�ช่่วยให้้้�เด็ก็ที่่�มีีปัญหาด้า้นการสะกดคำทำงานท่ี่�ได้้
รัับมอบหมายเสร็็จได้้เร็็วขึ้้�น อุุปกรณ์์สร้้างเสีียงพููดช่วยให้้เด็็กที่่�ไม่่
สามารถพููดโดยใช้้เสีียงธรรมชาติิสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้ 

การประเมิินและเลืือกใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก12,18,24 

	ขั้้ �นตอนการประเมินิและเลือืกใช้เ้ทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก มีีดัังนี้้�
	 1. การประเมิิน ได้้แก่่การประเมิินสมรรถภาพและ
ความสามารถของผู้้�ใช้้ ความต้้องการและวััตถุุประสงค์์ของการใช้้
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก ซึ่่�งควรประเมินิโดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิ
ประจักัษ์ ์นอกจากนั้้�นยัังต้อ้งประเมิินและคำนึงึถึงึกิจิกรรมที่่�ผู้้�ใช้ต้้อ้ง
ทำ สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในบ้้านและสถานที่่�ต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�ใช้้ต้้องไป เช่่น 
การไปเรีียนหนัังสืือที่่�โรงเรีียน เป็็นต้้น 
	 2. การกำหนดวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของการใช้้
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก โดยใช้ห้ลัักการผู้้�ใช้เ้ป็็นศููนย์์กลาง 
ซึ่่�งต้้องออกแบบวัตถุุประสงค์์และเป้้าหมายให้้สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการของผู้้�ใช้้ โดยควรร่่วมวางแผนกัับผู้้�ใช้้และครอบครััวเพื่่�อ
ให้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกตอบวัตถุุประสงค์์และเกิิด
ประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ใช้้
	 3. การออกแบบและเลืือกเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก ควรเลืือกให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้ ในบางรายอาจต้้องใช้้
เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกที่่�ผลิิตเฉพาะราย และต้้องอธิิบาย
ข้อ้มูลูทั้้�งข้อ้ดีี ข้อ้จำกัดั วิธิีีการใช้ง้านเบื้้�องต้น้ สิ่่�งที่่�สามารถทำได้ ้และ
สิ่่�งที่่�ไม่่สามารถทำได้้ ให้้ผู้้�ใช้แ้ละผู้้�ดูแลเข้า้ใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้แ้ละผู้้�ดูแลมีี
ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเลืือกใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกที่่�
เหมาะสมกัับตน
	 4. การทดลองใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก โดย
ควรให้้้�ผู้้�ใช้แ้ละผู้้�ดูแลทดลองใช้เ้ทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกและ
ทำการปรัับแก้้หากจำเป็็นเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับภาวะและบริิบทของ
ผู้้�ใช้้ โดยเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกต้้องไม่่ก่่อให้้เกิิดความไม่่
สบายหรืือภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ แก่่ผู้้�ใช้้ และต้้องตรวจสอบว่่าการ
ใช้เ้ทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสามารถบรรลุุวัตัถุปุระสงค์์และ
ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�ใช้้หรืือไม่่
	 5. การฝึึกให้้ผู้้�ใช้้และผู้้�ดููแลใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความ
สะดวกด้ว้ยตนเองอย่า่งถูกูต้อ้ง เหมาะสม และมีีประสิทิธิภาพ พร้อ้ม
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ภาพที่่� 4 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกสำหรัับการทำ
กิิจวััตรประจำวััน 
	 (4ก) แก้้วน้้ำกัันหก 
	 (4ข) ช้้อนรองเท้้าขนาดยาว 
ที่่�มา: วิิชชุุดา สิิริิปััญญาเขมะกุุล โรงเรีียนกายอุุปกรณ์์สิิริินธร 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

4ก 4ข



179

Siriraj Medical Bulletin

ทั้้�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลบำรุุงรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน เทคโนโลยีีสิ่่�ง
อำนวยความสะดวกบางชนิดิอาจต้อ้งมีีการฝึกึฝนการใช้ง้านร่ว่มกับั
บุคุลากรทางการแพทย์ ์เช่น่ การฝึกึเดินิด้ว้ยอุปุกรณ์ป์ระคองเท้า้และ
ข้้อเท้้ากัับนัักกายภาพบำบััด เป็็นต้้น
	 6. ประสานงาน ให้้ความรู้้� และฝึึกใช้้งานกัับผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง
หรืือผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและให้้บริิการหรืือการรัักษาแก่่ผู้้�ใช้้ 
เช่น่ ผู้้�ดูแูล ผู้้�ปกครอง รวมไปถึึงคุณุครููประจำชั้้�น ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
ทางการแพทย์์ เป็็นต้้น
	 7. การประเมิินผลการใช้้งานเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก โดยเปรีียบเทีียบความสามารถหรืือทัักษะของผู้้�ใช้้ก่่อนและ
หลัังการใช้้งานเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกว่่าสามารถทำสิ่่�ง
นั้้�นๆ ได้ง้่า่ยขึ้้�น สะดวกขึ้้�น รวดเร็ว็ขึ้้�น หรือืมีีปัญัหาและอุปุสรรคน้อ้ย
ลงหรืือไม่่ ผู้้�ใช้้และผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในผลลััพธ์์ของการใช้้งาน
มากน้้อยเพีียงใด โดยระหว่่างประเมิินผลยัังสามารถรับฟัังข้้อเสนอ
แนะจากผู้้�ใช้แ้ละผู้้�ดูแูลเพื่่�อนำมาปรับัแก้้หรือืปรับัเปลี่่�ยนเทคโนโลยีี
สิ่่�งอำนวยความสะดวกให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้มากขึ้้�น
	 8. การติิดตามผลการใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำ 
ให้้การดููแลบำรุุงรัักษา หากวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายของผู้้�ใช้้
เปลี่่�ยนไปสามารถพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความ
สะดวกให้้เหมาะสมกัับบริบทที่่�เปล่ี่�ยนไปของผู้้�ใช้้ เช่่น ผู้้�ใช้้มีีความ
สามารถในการเดินิน้อ้ยลงและมีีอาการเจ็บ็ปวดมากขึ้้�น อาจพิจิารณา
เปลี่่�ยนเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกจากการใช้อุ้ปุกรณ์์ประคอง
เท้้าและข้้อเท้้าร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยเดิินไปเป็็นการใช้้รถเข็็นไฟฟ้าใน
การเคลื่่�อนที่่�แทน เป็็นต้้น

สรุุป
	 เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวก คืือ ผลิิตภััณฑ์์ เครื่่�อง
มืือ อุุปกรณ์์ หรืือซอฟต์แวร์์ที่่�ออกแบบเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถใน
การทำสิ่่�งต่่าง ๆ หรืือการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ
ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ โดยเทคโนโลยีีสิ่่�ง
อำนวยความสะดวกสามารถช่่วยให้้เด็็กท่ี่�มีีภาวะสมองพิิการที่่�มีี
ปััญหาด้้านการเคลื่่�อนไหว การทรงตััว พััฒนาการ การพููด การมอง
เห็น็หรือืการได้้ยินิ ทำกิิจวัตัรประจำวัันได้ด้้ว้ยตนเอง ช่ว่ยสนัับสนุนุ
การเจริิญเติิบโต อำนวยความสะดวกในการสื่่�อสารและการเรีียนรู้้�
เพิ่่�มความมั่่�นใจและคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งเทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวย
ความสะดวกแต่่ละชิ้้�นต้้องออกแบบให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้แต่่ละราย 
โดยพิิจารณาถึึงความต้้องการ ความสามารถ และเงื่่�อนไขของแต่่ละ
บุุคคล การใช้้เทคโนโลยีีสิ่่�งอำนวยความสะดวกจะมีีประสิิทธิิภาพ
และเกิิดประโยชน์์สูงูสุดุ เมื่่�อผู้้�ใช้เ้รีียนรู้้�ที่่�จะใช้เ้ทคโนโลยีีหรืืออุปุกรณ์์
นั้้�นด้้วยตนเองอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
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Applying Positive Psychology in Medical Curriculum: 
Creating Engaging and Meaningful Interactive Lecture
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ABSTRACT

	 Positive Psychology can be applied to develop learning experiences for Generation Z learners, who need ac-
tively engaging activities. Although traditional lectures have been replaced by interactive lectures nowadays, the most 
used interactive technique in Thailand, Classroom Response Systems or online voting, might not effectively stimulate 
learning. This article explains the application of Positive Psychology in interactive lectures to make meaningful learning 
and students’ engagement in learning processes. PERMA model is the model for increasing the well-being of humans, 
comprising positive emotions, engagement, relationships, meaning, and accomplishment. This model helps instructors 
to create various types of learning experiences. The author illustrated his experience applying Positive Psychology in an 
interactive lecture for fourth-year medical students in this article. The author applied Positive Psychology to change the 
learning experience, which previously was a didactic lecture, to more discussion in pairs and roleplay. Three hundred 
and eighteen students participated in this activity. The author, an instructor, evaluated this learning experience by direct 
observation. Most students actively participated and engaged with this activity by the instructor’s observation. Addi-
tionally, the survey showed that students were satisfied with this activity. Nonetheless, the limitations of the application 
are instructors have to plan the lesson in advance, spend much time selecting interesting media, and carefully manage 
time. Therefore, applying Positive Psychology in the lecture increases students’ engagement. Well-methodology research 
should be conducted to confirm the result.
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การประยุกุต์ใ์ช้จ้ิติวิทิยาเชิงิบวกในหลักัสููตรแพทยศาสตรบัณัฑิติเพื่่�อสร้า้งการเรียีนรู้้�

แบบบรรยายแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีีส่่วนร่่วมและมีีความหมาย

วุุฒิิภััทร เอี่่�ยมมีีชััย พ.บ.*,**
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บทคััดย่่อ

	 หลัักจิิตวิิทยาเชิิงบวกสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน 
Generation Z ซึ่่�งมีีความสนใจในกิิจกรรมที่่�ตนเองมีีส่่วนร่่วมและมีีการปฏิิสััมพัันธ์์ แม้้ว่่าการบรรยายแบบดั้้�งเดิิม (Traditional lecture)
ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการบรรยายแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive lecture) แต่่ในประเทศไทยมัักใช้้การกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์
โดยการตอบคำถามผ่า่นระบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(E-voting) เป็น็ส่ว่นใหญ่ซ่ึ่่�งอาจยังัไม่ส่ามารถกระตุ้้�นการมีีส่ว่นร่ว่มในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้
อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ ในบทความนี้้�จึงึนำเสนอการประยุุกต์์ใช้ห้ลัักการจิิตวิทยาเชิงิบวกมาใช้ใ้นการจัดัการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมายและกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�เรีียนมีีส่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�มากยิ่่�งขึ้้�น หลัักจิิตวิทยาเชิิงบวกมุ่่�งเน้้นที่่�การศึึกษาการพััฒนาศัักยภาพมนุุษย์์ซึ่่�งประกอบด้วยหลัักการ 
PERMA model of well-being ที่่�อธิิบายถึึงองค์์ประกอบ 5 ด้้านที่่�ทำให้้มนุุษย์์มีีสุุขภาวะที่่�ดีี ได้้แก่่ อารมณ์์เชิิงบวก (Positive emotion) 
การมีีส่่วนร่่วม (Engagement) การมีีความสััมพัันธ์์ (Relationship) การมีีความหมาย (Meaning) และความสำเร็็จ (Accomplishment) 
อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำหลัักการ PERMA model นี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ได้้หลายรููปแบบโดยใช้้หลัักการนี้้�พััฒนา
แผนการสอนในกิิจกรรมนั้้�น ๆ ผู้้�นิิพนธ์์ได้้อภิิปรายการนำหลัักการ PERMA model of well-being มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมการ
เรีียนรู้้�แบบบรรยายแบบมีีปฏิิสัมัพันัธ์์ ของนัักศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 4 ในหลักัสูตูรแพทยศาสตรบัณัฑิติ จำนวน 318 คน โดยปรับักิจิกรรมเปิดิ
โอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้อภิิปรายสถานการณ์์ตััวอย่่างและฝึึกปฏิิบััติิการตรวจสภาพจิิตกัับเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน จากการสัังเกตของผู้้�นิพนธ์์ซึ่่�งเป็็น
ผู้้�สอนในกิิจกรรม พบว่่า นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการเรีียนรู้้� สอดคล้้องกัับผลจากการประเมิินกิิจกรรม
เบื้้�องต้้นที่่�ผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจกัับกิิจกรรม ข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA model คืือ ต้้องมีีการวางแผนการเรีียนรู้้�ล่่วง
หน้้า การเลืือกสื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความสนใจผู้้�เรีียนอาจต้องใช้้เวลานาน และควรควบคุมเวลาในการจััดกิจกรรมที่่�มีีส่วนร่่วมอย่่างเหมาะ
สม ดังันั้้�นการประยุกุต์ใ์ช้ห้ลักัการจิติวิทิยาเชิงิบวกในการจัดักิจิกรรมภาคบรรยายสามารถส่ง่เสริมิให้ผู้้้�เรีียนมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมการเรีียน
รู้้�มากขึ้้�น ควรทำการศึึกษาวิิจััยตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เป็็นมาตรฐานต่่อไป
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บทนำ
	 ในปััจจุุบัันการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ในหลัักสููตร
แพทยศาสตรบััณฑิิตมีีรููปแบบที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�และสอดคล้้องกัับการเรีียนเปล่ี่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของผู้้�เรีียนในปััจจุบััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน Genera-
tion Z ที่่�มีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไป มีีความสนใจ
ในประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�ตนเองมีีส่วนร่่วมมากขึ้้�นและได้้มีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนมากขึ้้�น ในขณะที่่�ผู้้�เรีียนจะมีี
ความสนใจลดลงในการเรีียนการสอนแบบบรรยายที่่�ตนเองไม่่มีี
ส่่วนร่่วม1 อย่่างไรก็็ตาม การจััดการเรีียนการสอนแบบบรรยายยััง
เป็็นรููปแบบการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ท่ี่�สำคััญของหลัักสููตร
และเป็็นประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�จััดให้้แก่่ผู้้�เรีียนจำนวนมากได้้

พร้้อมกััน อาจารย์์ผู้้�สอนจึึงต้้องปรัับเปล่ี่�ยนแนวทางการจััดการ
เรีียนการสอนแบบบรรยายเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและสอดคล้้อง
กัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนในปััจจุุบััน ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว
การบรรยายแบบดั้้�งเดิิม (Traditional lectures) จึึงถููกแทนที่่�ด้้วย 
การบรรยายแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive lectures) โดยการ
บรรยายแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ คืือ การบรรยายที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียน
ได้้มีีโอกาสปฏิิสััมพัันธ์์กัับสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�สอนเตรีียมไว้้เพื่่�อให้้เกิิด
การเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ โดยผู้้�สอนมีีหน้้าท่ี่�
ในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมกัับการเรีียนรู้้�2 อย่่างไรก็็ตาม จาก
ประสบการณ์ข์องผู้้�นิพินธ์พ์บว่า่รูปูแบบวิธิีีการที่่�มักัใช้ใ้นการบรรยาย
แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในประเทศไทย คืือ การให้้ตอบคำถามผ่่านระบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Classroom Response Systems หรืือ online 
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voting)3 ซึ่่�งอาจยังัไม่ส่ามารถกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้อ้ย่า่งมีี
ประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะการเรีียนรู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัทักัษะการคิดิขั้้�นสูงู 
(Higher order thinking) และทัักษะเชิงิปฏิบิัติัิการ (Psychomotor 
skills) สำหรัับวิิธีีอื่่�น ๆ ในการบรรยายแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ยัังไม่่ค่่อย
พบการนำมาใช้จ้ริงในห้้องบรรยายขนาดใหญ่่ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้า้น
เวลาและสถานที่่� ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนจะทบทวนหลัักการจิิตวิทยา
เชิงิบวกเบื้้�องต้น้ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและนำเสนอประสบการณ์ใ์นการนำหลักั
จิติวิทิยาเชิงิบวกไปประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัการเรีียนการสอนแบบบรรยายใน
หลัักสูตูรแพทยศาสตร์บัณัฑิิตเพื่่�อให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมายต่่อ
ผู้้�เรีียนและกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรีียนมีีส่ว่นร่ว่มกับักิจิกรรมการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น

จิิตวิิทยาเชิิงบวก (Positive Psychology)
	จิ ตวิิทยาเชิิงบวก เป็็นแขนงหนึ่่�งของจิิตวิิทยาที่่�ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับศัักยภาพเชิิงบวกของมนุุษย์์และการพััฒนาศัักยภาพของ
มนุุษย์์5 ได้้รัับการเสนอโดย Martin E.P. Seligman โดยต่่อยอด
จากจิิตวิิทยาแบบดั้้�งเดิิม (Traditional psychology) ที่่�มุ่่�งเน้้นเรื่่�อง
ของความเข้า้ใจและการรักัษาพยาธิสิภาพทางจิติ ในขณะที่่�จิติวิทิยา
เชิิงบวกให้้ความสนใจกัับการเติิมเต็็มและพััฒนาบุุคคลทั่่�วไปให้้ไปสู่่�
ศัักยภาพสููงสุุดในตนเอง1 ภายใต้้แนวคิิดจิตวิทยาเชิิงบวก Martin 
E.P. Seligman ได้้เสนอองค์์ประกอบ 5 ด้้านที่่�จะทำให้้มนุุษย์์มีีสุุข
ภาวะที่่�ดีี เป็็นตััวย่่อเรีียกว่่า PERMA model of well-being4 ดัังนี้้�
	 1. อารมณ์เ์ชิงิบวก (Positive emotions) หมายถึงึ ความ
สุุข ความสนุุกสาน และความพึึงพอใจในอดีีตและปััจจุุบััน รวมทั้้�ง
ความหวัังและการมองโลกในแง่่ดีี จิิตวิิทยาเชิิงบวกยัังให้้ความสนใจ
กับัอารมณ์์และประสบการณ์์เชิงิลบ โดยมองว่่าความเข้า้ใจในอารมณ์์
เชิิงลบและการจััดการอารมณ์์เชิิงลบอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการ
ยอมรัับและให้้อภััยต่่อประสบการณ์์เชิิงลบในอดีีตนับเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของการมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีีเช่่นกััน จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างอารมณ์์และการเรีียนรู้้� โดยอารมณ์์เชิิงบวกจะส่่ง
เสริมิความสามารถของผู้้�เรีียน กระตุ้้�นให้ผู้้้�เรีียนมีีมุมุมองที่่�กว้า้งขวาง
มากขึ้้�น ในขณะที่่�อารมณ์์เชิงิลบจะทำให้้ลดความสามารถของผู้้�เรีียน
และแรงจููงใจในการเรีียน4 

	 2. การมีีส่วนร่่วม (Engagement) หมายถึึง ภาวะที่่�มนุุษย์์
ให้ค้วามสนใจกับักิจิกรรมหนึ่่�งอย่า่งตั้้�งใจและจดจ่อ่ Mihaly Csiksz-
entmihalyi ได้้อธิิบายถึึงภาวะลื่่�นไหลในกิิจกรรม (Flow state) 
เป็็นภาวะท่ี่�ผู้้�ทำกิิจกรรมได้้รัับความพึึงพอใจจากการทำกิิจกรรม
นั้้�นด้้วยตนเอง โดยกิิจกรรมนั้้�นอาจเป็็นกิิจกรรมท่ี่�ยากลำบากหรืือ
ท้้าทายก็็ได้้4 ผู้้�ทำกิิจกรรมอาจรู้้�สึกว่่าเวลาผ่่านไปช้้าหรืือเร็็วกว่่า
ความเป็็นจริงิ ในการจัดักิจกรรมการเรีียนรู้้�ให้เ้กิดิการมีีส่วนร่ว่มควร
มีี 3 องค์์ประกอบตามทฤษฎีี Self-determination theory ได้้แก่่ 
การได้แ้สดงความสามารถ (Competence) การมีีอิสิระในการเลือืก 
(Autonomy) และ การปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (Relatedness) พบว่่า
หากสามารถตอบสนองทั้้�งสามองค์์ประกอบนี้้�ได้้จะทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิด

ภาวะลื่่�นไหลในกิิจกรรมได้้4

	 3. ความสััมพัันธ์์ (Relationship) หมายถึึง การมีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับับุคุคลอื่่�น เช่น่ ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งเพื่่�อนนัักเรีียน ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างครููและลููกศิิษย์์ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรุ่่�นพ่ี่�รุ่่�นน้้อง 
การมีีความสัมัพันัธ์ก์ับับุคุคลรอบข้า้งทำให้ม้นุษุย์ม์องเห็น็คุุณค่า่และ
ความหมายของชีีวิต ในขณะที่่�ความสััมพัันธ์์ยังัเป็น็สิ่่�งที่่�ช่่วยให้้มนุษุย์์
ดีีขึ้้�นจากความเศร้้าได้้5 

	 4. การมีีความหมาย (Meaning) หมายถึึง การเข้้าใจและ
มองเห็็นคุุณค่่าของสิ่่�งที่่�กระทำอยู่่�ต่อเป้้าหมายในชีีวิตของตนเอง6 

รวมถึึงการเข้า้ใจและมองเห็็นคุุณค่่าและความหมายของชีีวิตตนเอง
ต่่อสิ่่�งที่่�ใหญ่่กว่่าหรืือยั่่�งยืืนกว่่าชีีวิตตนเอง5 เช่่น สถาบััน องค์์กร 
วงการวิิชาชีีพ ประเทศชาติิ และสัังคมโลก ทั้้�งนี้้�มุุมมองต่่อคุุณค่่า
และความหมายของชีีวิิตอาจแตกต่่างกัันตามสภาพแวดล้้อมและ
วััฒนธรรมนั้้�น ๆ โดยคุุณค่่าและความหมายอาจแบ่่งออกเป็็นระดัับ
ใหญ่่ (Big meaning) คืือ เป้้าหมายหรืือคุุณค่่าของชีีวิิต และระดัับ
เล็็ก (Small meaning) คืือ คุุณค่่าหรืือประโยชน์์ของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมที่่�ผ่่านไปในแต่่ละวััน โดยเข้้าใจคุุณค่่าในระดัับเล็็กในแต่่ละ
วัันจะนำไปสู่่�ความเข้้าใจหรืือการตั้้�งเป้้าหมายในระดัับที่่�ใหญ่่ขึ้้�นต่่อ
ไป1 ในการประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�จึงควรตอบ
สนองเป้้าหมายหรืือคุุณค่่าของผู้้�เรีียนและสามารถชี้้�ให้้ผู้้�เรีียนมอง
เห็็นถึึงคุุณค่่าของกิิจกรรมนั้้�น ๆ ต่่อเป้้าหมายในชีีวิิตของผู้้�เรีียน
	 5. ความสำเร็็จ (Accomplishment) หมายถึึง การรัับรู้้�
ความสำเร็จ็ของตนเอง และมีีความหมายรวมไปถึงึการรับัรู้้�ว่า่ตนเอง
มีีความสามารถที่่�ดีี มีีความเชี่่�ยวชาญในทัักษะหนึ่่�ง ๆ5 ในการจััด
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถรับรู้้�ถึึงความสำเร็็จของตนเอง
หรืือมองเห็็นแนวทางพััฒนาตนเองไปสู่่�ความสำเร็็จนั้้�นสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักการตามทฤษฎีี Self-efficacy ของ Bandura4 เช่่น 
การให้ผู้้้�เรีียนได้ม้ีีโอกาสลองปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้เ้ห็น็ว่า่ตนเองสามารถทำได้้ 
(Mastery experiences) การให้้ผู้้�เรีียนรัับรู้้�ว่าบุุคคลในระดัับใกล้้
เคีียงกัันสามารถทำได้้ (Vicarious experiences) รวมทั้้�งการให้้
กำลัังใจและเชิิญชวนผู้้�เรีียนด้้วยวาจา (Verbal persuasion) 

การประยุุกต์ใ์ช้ห้ลักัจิติวิทิยาเชิงิบวกในการจัดักิิจกรรมการเรียีนรู้้�
	 อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำหลัักการ PERMA model of 
well-being มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการจัดักิิจกรรมการเรีียนรู้้�ได้ห้ลายรูปู
แบบ โดยอาจารย์์ผู้้�สอนควรคำนึึงถึึงหลััก PERMA นี้้�ในการพััฒนา
แผนการสอนของกิจิกรรมการเรีียนรู้้�นั้้�น ๆ ตัวัอย่่างการประยุกุต์์ใช้้
หลักัการ PERMA ในการจัดักิจกรรมการเรีียนรู้้� ดังัแสดงใน ตารางที่่� 1

ประสบการณ์์การจัดัการเรียีนการสอนแบบบรรยาย โดยประยุุกต์์
ใช้้หลัักการ PERMA model
	ผู้้�นิ พนธ์์ได้้นำหลัักการ PERMA model นี้้�ประยุุกต์์ใช้้
ในการจััดกิจกรรมแบบบรรยายให้้แก่่นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 ใน
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หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล โดยกิจิกรรมการเรีียนรู้้�นี้้�มีีวัตถุปุระสงค์ก์ารเรีียนรู้้� คือื หลััง
จบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�นี้้� ผู้้�เรีียนสามารถ
	 1. จำแนกอาการความผิิดปกติิทางจิิตเวช ตามหลักัอาการ
วิิทยาและการตรวจสภาพจิิตได้้
	 2. บอกชื่่�อเฉพาะของอาการผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ตรวจ
พบบ่่อยได้้
	 3. อธิบิายหลักัการและสาธิิตการตรวจสภาพจิติเบื้้�องต้้นได้้
	 4. อธิบิายแนวทางการใช้ข้้อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์แ์ละการ
ตรวจสภาพจิิตไปใช้้เพื่่�อการวิินิิจฉััย/วิินิิจฉััยแยกโรคได้้
	กิ จกรรมการเรีียนรู้้�นี้้� เป็็นการจััดการเรีียนรู้้�แบบบรรยาย

ที่่�ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive lecture) จััดในห้้องบรรยาย 
(Lecture hall) มีีผู้้�เรีียนเข้้าร่่วมกิิจกรรมประมาณ 318 คน ระยะ
เวลากิิจกรรมประมาณ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี มีีอาจารย์์ผู้้�บรรยาย 2 
ท่่าน โดยผู้้�นิพนธ์์เป็็นผู้้�สอนหลัักในกิิจกรรมนี้้� ผู้้�นิพนธ์์ได้้เอกสาร
แผนการสอนและเอกสอนประกอบการสอนขึ้้�นระบบสื่่�อการสอน 
(Learning management system) ของคณะแพทยศาสตร์์ศิิริริาช
พยาบาล เช่่นเดีียวกัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�อื่่�น ๆ  และไม่่ได้้มีีการจััด
กิิจกรรมใด ๆ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำหรัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�นี้้� 
ผู้้�นิพนธ์์เรีียบเรีียงกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามลำดัับเวลาและอภิิปราย
แนวทางการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม
นั้้�น ๆ ดัังแสดงใน ตารางที่่�2 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่�1 แสดงการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA เพื่่�อจััดการเรีียนการสอน4,6

จุุดประสงค์์ แนวคิิดเพื่่�อการจััดการเรีียนการสอน

Positive emotion สร้้างหรืือส่่งเสริิมอารมณ์์เชิิงบวกใน

ห้้องเรีียน

- ทำอย่า่งไรจึงึกระตุ้้�นให้เ้กิดิอารมณ์เ์ชิงิบวกร่ว่มไปกับัการ

สอนเนื้้�อหาที่่�ได้้รัับ หรืือระหว่่างกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

ตััวอย่่างการประยุุกต์์

- การปรัับทััศนคติิในการมองผู้้�เรีียน โดยเน้้นจุุดที่่�นัักเรีียนทำได้้ดีีมากขึ้้�น เช่่น การมองจุุดเด่่นหรืือจุุด

แข็็งของผู้้�เรีียน

- เน้้นการสร้้างแรงจููงใจเชิิงบวก เช่่น กิิจกรรมในชั้้�นเรีียนที่่�มีีความสนุุกสนาน ผู้้�เรีียนมีีโอกาสได้้แสดง

ความคิิดสร้้างสรรค์์

Engagement กระตุ้้�นความมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียน - ทำอย่่างไรให้้กระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วมในเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

- ทำอย่่างไรให้้ลดความน่่าเบื่่�อของเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตััวอย่่างการประยุุกต์์

- การใช้้กิิจกรรมกลุ่่�มที่่�อยู่่�ใน Learning zone ของผู้้�เรีียนทุุกคน มีีความยาก-ง่่ายในระดัับที่่�เหมาะสม

- การรัับฟัังความคิิดเห็็นและความคิิดสร้้างสรรค์์ของผู้้�เรีียน

Relationship ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ในชั้้�นเรีียน - ทำอย่่างไรให้้เกิดิความสััมพันัธ์์ระหว่่างครููผู้้�สอนและผู้้�เรีียน

- ทำอย่่างไรให้้เกิิดความสััมพัันธ์์ระหว่่างนัักเรีียน

ตััวอย่่างการประยุุกต์์

- การจดจำผู้้�เรีียนได้้ และการจดจำคุุณลัักษณะเชิิงบวกของผู้้�เรีียน

- การใช้ก้ิจิกรรมกลุ่่�มและการทำงานเป็น็ทีีม เพื่่�อให้ผู้้้�เรีียนเกิดิความรู้้�สึกึเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของทีีม และเรีียน

รู้้�การจััดการความสััมพัันธ์์อย่่างเหมาะสม

Meaning ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าบทเรีียนมีีความ

หมายและเกี่่�ยวข้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

ผู้้�เรีียน

- ทำอย่่างไรให้้เนื้้�อหามีีความหมายมากขึ้้�นกัับผู้้�เรีียน

- ทำอย่า่งไรให้้เนื้้�อหาสอดคล้้องกับัวัตถุปุระสงค์์ของผู้้�เรีียน
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จุุดประสงค์์ แนวคิิดเพื่่�อการจััดการเรีียนการสอน

ตััวอย่่างการประยุุกต์์

- การตั้้�งเป้้าหมายการเรีียนรู้้�ให้้มีีความหมายต่อ่ผู้้�เรีียน โดยเลืือกเป้้าหมายที่่�มีีความสอดคล้อ้งกัับความ

ต้้องการของผู้้�เรีียนและหลัักสููตร

- การชวนให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักถึึงคุุณค่่าของความรู้้�หรืือทัักษะที่่�ต้้องเรีียนในบทเรีียนนั้้�นๆ โดยตั้้�งจุุด

ประสงค์์การเรีียนรู้้� (Learning objectives) ที่่�ชััดเจน ผู้้�เรีียนเข้้าใจได้้ง่่ายและมองเห็็นถึึงการพััฒนา

ตนเองจากการร่่วมกิิจกรรม

Accomplishment ส่่งเสริิมนัักเรีียนให้้ไปถึึงถึึงความสำเร็็จที่่�

นัักเรีียนตั้้�งไว้้

- ทำอย่่างไรที่่�จะพััฒนานัักเรีียนแต่่ละคนให้้ไปถึึงความ

สำเร็็จที่่�ตั้้�งไว้้

- ทำอย่่างไรที่่�จะพััฒนาความสำเร็็จของทั้้�งห้้องเรีียน

ตััวอย่่างการประยุุกต์์

- การสรุุปให้้เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผู้้�เรีียนพััฒนาขึ้้�น

- การสะท้้อนให้้ผู้้�เรีียนเห็็นการพััฒนาของตนเองและแนวทางการพััฒนาต่่อไป

ตารางที่่�2 แสดงการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA ในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบบรรยาย

                   กิิจกรรมการเรีียนรู้้�               การประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA5

ก่่อนกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ที่่�ชััดเจน ให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นเป้้า

หมายในกิิจกรรมนี้้�อย่่างชััดเจน

Meaning – ให้้กิจิกรรมการเรีียนรู้้�นี้้�มีีคุณค่่าเป็็น small meaning 

โดยชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นว่่ากิิจกรรมนี้้�ตอบสนอง big 

meaning ในการเป็็นแพทย์์ของผู้้�เรีียน

เลืือกใช้้กิิจกรรมแบบมีีส่่วนร่่วม (Interactive lecture) และ

แจ้้งให้้ผู้้�เรีียนเตรีียมจัับคู่่�เพื่่�อร่่วมกิิจกรรมในห้้องเรีียน (Work-

ing in pairs)

Relationship – เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�เรีียน

วางแผนกิิจกรรมที่่�มีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนกระจายในช่่วงเวลา

อย่่างเหมาะสม

Positive emotion – ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดอารมณ์์เชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง

ขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในระหว่่างกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� และกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนตั้้�งใจร่่วม

กิิจกรรมเพื่่�อให้้สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้

Accomplishment – เพิ่่�ม Self-efficacy และแรงจูงูใจของผู้้�เรีียน

โดยการให้้กำลัังใจและเชิิญชวนด้้วยวาจา (Verbal persuasion)

บรรยายเชื่่�อมโยงจากความรู้้�เก่่าที่่�ผู้้�เรีียนได้้เรีียนมาในปีีที่่�ผ่่านมา Accomplishment – ให้้ผู้้�เรีียนรัับรู้้�ถึึงความสำเร็็จและความ

สามารถที่่�พััฒนาขึ้้�นของตนเองกัับกิิจกรรมเรีียนรู้้�ในปีีที่่�ผ่่านมา

ให้ผู้้้�เรีียนฝึกึทักัษะประเมินิลักัษณะทั่่�วไปและพฤติกิรรม (ทักัษะ

การดููและการรายงานผล) โดยให้้ผู้้�เรีียนผลััดกัันดููรููปและ

รายงานให้้คู่่�ของตนเองฟััง ทั้้�งนี้้�เลืือกใช้้รููปภาพที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ความสนใจของผู้้�เรีียน เช่่น รููปถ่่ายดารานัักแสดง 

Positive emotion – กระตุ้้�นอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึเชิงิบวกของผู้้�เรีียน 

โดยใช้้สื่่�อที่่�มีีความสนุุกและอยู่่�ในความสนใจของผู้้�เรีียน
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                   กิิจกรรมการเรีียนรู้้�               การประยุุกต์์ใช้้หลัักการ PERMA5

ให้้ผู้้�เรีียนฝึึกประเมิินอารมณ์์ (ทัักษะการสัังเกต) โดยใช้้คลิิป

วิิดีีโอสั้้�นจากละครที่่�เผยแพร่่เป็็นสาธารณะ จากนั้้�นให้้ผู้้�เรีียน

อภิิปรายร่่วมกััน

Positive emotion – กระตุ้้�นอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึเชิงิบวกของผู้้�เรีียน 

โดยใช้้สื่่�อที่่�ผู้้�เรีียนมีีความสนใจ รวมทั้้�งการใช้้สื่่�อวิิดีีโอจะเพิ่่�มความ

สนใจจากผู้้�เรีียน Generation Z

Engagement – ผู้้�เรีียนได้้รัับโอกาสในการแสดงความสามารถ 

(Competence) การมีีอิิสระในการแสดงความคิิดเห็็น (Autono-

my) และมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (Relatedness) ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วน

ร่่วมมากขึ้้�น

ให้ผู้้้�เรีียนฝึึกทัักษะตรวจการทำงานของสมอง (Cognition) กับัคู่่�

ของตนเอง โดยจัดักิจิกรรมแบบสถานการณ์ส์มมติ ิ(Role play)

Meaning – ให้้ผู้้�เรีียนเห็็นคุุณค่่าของกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยได้้

ฝึึกฝนทัักษะในสถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิง

Accomplishment – กรณีีที่่�ผู้้�เรีียนสามารถตรวจได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง 

ผู้้�เรีียนจะตระหนัักได้้ว่่าตนเองสามารถทำได้้และมีีความมั่่�นใจมาก

ขึ้้�น (Mastery experiences)

ในทางกลัับกัันหากผู้้�เรีียนยัังไม่่สามารถตรวจได้้อย่่างถููก

ต้้องทั้้�งหมด ผู้้�เรีียนจะเรีียนรู้้�ผ่่านเพื่่�อนที่่�สามารถแสดงการตรวจ

ได้้อย่่างถููกต้้องและมองเห็็นแนวทางการพััฒนาตนเองให้้สามารถ

ตรวจได้้ในอนาคต (Vicarious experiences)

การสรุุปการเรีียนรู้้�จากทั้้�งการบรรยายสรุุป และเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�เรีียนทบทวนการเรีียนของตนเองสั้้�น

Meaning – ให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักถึึงคุุณค่่าจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�

Accomplishment - ให้้ผู้้�เรีียนเห็็นความรู้้�ความสามารถของ

ตนเองที่่�พััฒนาขึ้้�นระหว่่างกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

Review Article  บทความทั่่�วไป

	 จากการสัังเกตระหว่่างกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�จััดตามหลััก
ของ PERMA ผู้้�นิิพนธ์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�สอนในกิิจกรรมนี้้�พบว่่า ผู้้�เรีียนส่่วน
ใหญ่ม่ีีส่ว่นร่ว่มในการฝึกึทักัษะการตรวจสภาพจิติและการอภิปิราย
ตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�สอนได้้จััดเตรีียมไว้้ เช่่น ในช่่วงของการ
ผลัดัการดูรููปูหรือืคลิปิวิิดีีโอสั้้�น ผู้้�เรีียนให้ค้วามร่ว่มมือืในการหลับัตา
หรืือก้้มหน้้าในขณะท่ี่�ไม่่ใช่่รอบของตนเอง รวมทั้้�งผู้้�เรีียนทั้้�งหมดไม่่
ส่่งเสีียงดัังในขณะที่่�ดููโจทย์์สถานการณ์์ที่่�ผู้้�สอนได้้เตรีียมไว้้ (ห้้อง
บรรยายเกิดิความเงีียบ) และเกิดิการอภิปิรายกันัในช่ว่งเวลาของการ
อภิิปราย (ห้้องบรรยายมีีเสีียงดััง) ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่พบผู้้�เรีียนที่่�ฟุุบหลัับ
ตลอดการบรรยาย แต่อ่าจมีีนักัเรีียนจำนวนเล็ก็น้อ้ยผลััดกันัลุุกออก
จากห้้องบรรยายบ้้างในช่่วงท้้ายของการบรรยาย จึึงอนุุมานได้้ว่่าผู้้�
เรีียนส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 
โดยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีีการกำหนดส่่งชิ้้�นงานใด ๆ เพิ่่�มเติิม และจาก
ผลแบบประเมิินเบื้้�องต้้นหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม พบว่่า ผู้้�ท่ี่�ตอบแบบ
ประเมินิมีีความประทับัใจในกิจิกรรมการเรีียนรู้้� โดยมองว่า่กิจิกรรม
การเรีียนรู้้�ที่่�ได้ป้ฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเพื่่�อนผู้้�เรีียนมีีประโยชน์์ ทำให้เ้กิดิความ
สัมัพัันธ์์ที่่�ดีีต่อ่กััน กระตุ้้�นการมีีส่ว่นร่ว่มและช่ว่ยให้ก้ิจิกรรมการเรีียน
รู้้�ไม่น่่า่เบื่่�อ รวมทั้้�งช่ว่ยให้เ้ข้า้ใจเนื้้�อหาความรู้้�และการประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

สถานการณ์์จริิงมากยิ่่�งขึ้้�น
	จ ากการทบทวนกิิจกรรมการเรีียนรู้้�นี้้� ผู้้�นิพนธ์์วิิเคราะห์์
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับหลัักการ PERMA 
ตลอดกิจกรรม ซึ่่�งสรุุปเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญ ได้้ดัังนี้้�
	 การทำให้้กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เกิิดความหมาย (Meaning) 
ต่่อผู้้�เรีียนในกิิจกรรมนี้้� เกิิดขึ้้�นจากการเลืือกให้้ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ในสถานการณ์์ตััวอย่่างท่ี่�ผู้้�เรีียนมีีโอกาสได้้พบเจอสููง และชี้้�ให้้ผู้้�
เรีียนมองเห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�มา
ก่่อนหน้้าสู่่�การประยุุกต์์ใช้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ รวมทั้้�งการจำลองให้้ผู้้�
เรีียนได้้ฝึึกฝนทัักษะนั้้�นได้้ในสถานการณ์์ท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับความเป็็น
จริิงมากท่ี่�สุุด เช่่น ให้้ผู้้�เรีียนดููและเขีียนบรรยายในการฝึึกประเมิิน
และรายงานการตรวจลัักษณะทั่่�วไป (General appearance) ให้้
ผู้้�เรีียนฝึึกประเมิินอารมณ์์ (Affect) ผ่่านการชมวิิดีีโอสั้้�น
	 การทำให้เ้กิดิความมีีส่ว่นร่ว่ม (Engagement) และความ
สััมพัันธ์์ (Relationship) เกิิดขึ้้�นจากการเลืือกอภิิปรายในประเด็็น
ที่่�ผู้้�เรีียนทุุกคนสามารถเรีียนรู้้�ได้้ (Learning zone) และมีีโอกาส
ที่่�คำตอบที่่�ถููกมีีได้้มากกว่่า 1 รููปแบบ เมื่่�อคำตอบที่่�แตกต่่างกััน
ถููกนำมาอภิิปรายร่่วมกััน การที่่�ผู้้�เรีียนได้้มีีโอกาสแสดงความคิิด
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เห็็นของตนเองโดยมีีผู้้�อื่่�นรัับฟััง (Competent and autonomy) 
และการที่่�ผู้้�เรีียนมองเห็็นถึึงประโยชน์์ในการเรีียนรู้้�ที่่�ตนเองได้้รัับ
จากการอภิิปราย (Relatedness) จะทำให้้ให้้ความร่่วมมืือกัับการ
อภิิปรายมากขึ้้�นในโอกาสถััดไป
	 การให้้ผู้้�เรีียนรู้้�ได้้รัับรู้้�ถึึงความสำเร็็จ (Accomplish-
ment) เกิิดขึ้้�นสอดคล้้องกัับการสร้้างการเรีียนรู้้�ท่ี่�มีีความหมาย 
(Meaning) คืือ การชี้้�ให้้เห็็นถึึงวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ที่่�สอดคล้้อง
กัับเป้้าหมายของผู้้�เรีียนและชัักชวนให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมตลอด
กิิจกรรม (Verbal persuasion) หลัังจากผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมกัับ
กิิจกรรม ผู้้�เรีียนจะสัังเกตเห็็นการพััฒนาทัักษะของตนเองใน
ระหว่่างร่่วมกิิจกรรม (Mastery experiences) หรืือมองเห็็น
แนวทางการพััฒนาทัักษะของตนเองต่่อไป รวมทั้้�งการเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�เรีียนทบทวนการพััฒนาของตนเองในกิิจกรรมเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านมา
จะช่่วยทำให้้ผู้้�เรีียนรัับรู้้�ถึึงความสำเร็็จของตนเองได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
	 การสร้้างอารมณ์์เชิิงบวก (Positive emotion) ในการเต
รีียมกิิจกรรมครั้้�งนี้้� ผู้้�นิพนธ์์ตั้้�งใจให้้เกิิดจาก 2 ส่่วน คืือ การเลืือกใช้้
สื่่�อที่่�มีีความสนุุกที่่�อยู่่�ในความสนใจของผู้้�เรีียน และการใช้้เทคนิิค
บุุคลิิกภาพของผู้้�สอน ซึ่่�งทั้้�งสององค์์ประกอบนี้้�อาจไม่่สามารถนำ
ไปประยุุกต์์ใช้้กัับจุดประสงค์์การเรีียนรู้้�อื่่�นโดยทั่่�วไปได้้ แต่่ผู้้�นิพนธ์์
สัังเกตว่่า อารมณ์์เชิิงบวกยัังคงสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ผ่่านการจััดสรร
องค์์ประกอบอื่่�นของหลัักการ PERMA ที่่�เหมาะสม
	ข้ อ้ควรระวังัในกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ในรูปูแบบนี้้� ผู้้�สอนต้อ้ง
มีีการวางแผนกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ล่่วงหน้้า และอาจต้้องใช้้เวลาใน
การเตรีียมตััวหาสื่่�อการเรีียนรู้้�หรืือกิิจกรรมอภิิปรายของผู้้�เรีียนที่่�มีี
ความสอดคล้้อง ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาเตรีียมการสอนพอสมควร นอกจาก
นี้้�ควรมีีการบริิหารเวลาในกิิจกรรมอย่่างเหมาะสม เนื่่�องจาก
กิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมและการอภิิปรายต่่าง ๆ  อาจใช้้เวลามากกว่่า
ที่่�วางแผนไว้้

การประยุุกต์์ใช้้และข้้อเสนอแนะ
	จ ากประสบการณ์์ตรงของผู้้�นิพนธ์์ การนำหลัักการ
จิติวิทิยาเชิงิบวกประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการกิจิกรรมการเรีียนรู้้�ทำให้ผู้้้�เรีียนมีี
ความสนใจในกิิจกรรมากขึ้้�น และผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจในกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�มากขึ้้�น จึงึเสนอแนะให้อ้าจารย์ผ์ู้้�สอนนำหลักัการจิติวิทิยา
เชิงิบวกนี้้�ประยุุกต์ใ์ช้เ้พิ่่�มเติิมในการจัดักิจกรรมการเรีียนรู้้�รูปแบบอื่่�น
เพิ่่�มเติมิ หรืือดำเนินิการศึกึษาวิจิัยัที่่�มีีระเบีียบวิธิีีวิจิัยัที่่�เป็น็มาตรฐาน
มากขึ้้�นต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 หลักัการจิิตวิทยาเชิงิบวกสามารถนำมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการ
จัดักิจกรรมเรีียนรู้้�ได้ ้อาจารย์ผ์ู้้�สอนมีีการวางแผนการสอนโดยคำนึงึ

ถึงึองค์ป์ระกอบตามหลักัการ PERMA model of well-being จาก
ประสบการณ์์ของผู้้�นิพนธ์์ ผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่วน
ร่่วมกิิจกรรมการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจต่อกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ดัังกล่่าว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.นพ.พนม เกตุุมาน และ ผศ.ดร.
นพ.ยอดยิ่่�ง แดงประไพ ที่่�สร้า้งแรงบันัดาลใจ ให้ค้ำแนะนำและความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับหลัักการจิิตวิิทยาเชิิงบวก
	 ขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร.นพ.วรภััทร รัตัอาภา ที่่�เปิิดโอกาส
ให้้ร่่วมพัฒันากิจิกรรมการเรีียนรู้้�และร่่วมสอนในกิจิกรรมการเรีียนรู้้�นี้้�
	บท ความนี้้�เป็็นเอกสารที่่�ใช้้ประกอบการสััมมนาเชิิง
ปฏิิบััติิการ ในหลัักสููตรกิิจกรรมฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการก่่อการครูู
แพทย์์ (Transformative Workshops for Medical Teachers) 
เผยแพร่่แก่่สาธารณะ เพื่่�อประโยชน์์ต่่อการพััฒนาครููแพทย์์ จััดทำ
โดย ชมรมก่่อการครููแพทย์์  โดยได้้รัับการสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายจาก
สถาบันัการเรีียนรู้้�การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ  (ThaiHealth  Academy) 
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