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Transfemoral-Prosthetic Donning Sleeve Made from Available Fabric 
in Thailand: Fabric Experiments and Comparisons
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ABSTRACT

Objective: To test the structure and properties of imported donning sleeves distributed domestically and to identify local 
fabrics with similar structural characteristics.
Materials and Methods: Three imported donning sleeves were tested for fabric construction and fiber composition. 
Based on the results, one imported donning sleeve was selected as the representative. Local fabrics that closely matched 
the representative were then identified and subjected to the same tests, along with performance testing.
Results: All three imported donning sleeves were made of nylon fiber and filament yarn. The representative imported 
donning sleeve had a fabric weight of 71.48 gram per square meter, a fabric counts of 202 threads per square inch, and a 
linear yarn density of 67.1 and 77.4 deniers in the weft direction. All fabrics demonstrated abrasion resistance tolerating 
over 20,000 cycles. The selected local fabric also exhibited strong physical and performance characteristics, with tensile 
strength in the warp and weft directions of 708.41 and 577.21 Newton, and tensile elongation of 54.10% and 47.32%, 
respectively.
Conclusion: The selected local donning sleeves can replace commercial donning sleeves, offering similar functionality 
and affordability.
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วิิธีีการศึึกษา: ถุุงดึึงตอขานำเข้้า 3 ตััวอย่่างถููกนำไปทดสอบโครงสร้้างผ้้าและองค์์ประกอบเส้้นใย หลัังการทดสอบ ถุุงดึึงตอขานำเข้้า 1 
ตััวอย่่างได้้รัับเลืือกเป็็นตััวแทน จากนั้้�นค้้นหาผ้้าท่ี่�สามารถหาได้้ในประเทศที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับถุงดึึงตอขานำเข้้าที่่�เป็็นตััวแทน และ
ทำการทดสอบแบบเดีียวกััน พร้้อมทั้้�งทำการทดสอบประสิิทธิิภาพของผ้้า
ผลการศึกึษา: ถุุงดึึงตอขานำเข้้าทั้้�ง 3 ตััวอย่่าง ทำจากเส้น้ใยไนลอนและเส้้นด้้ายฟิิลาเมนต์์ ถุุงดึึงตอขานำเข้้าที่่�ได้ร้ัับเลือืกเป็็นตััวแทนมีีน้้ำ
หนัักผ้้า 71.48 กรััม/ตารางเมตร ความหนาแน่่นของผ้้า 202 เส้้น/ตารางนิ้้�ว และความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้ายในแนวพุ่่�ง 67.1 และ 
77.4 เดเนีียร์์ ผ้้าจากถุุงดึึงตอขาทั้้�งสามตััวอย่่างมีีความทนทานต่่อการขััดสีีมากกว่่า 20,000 รอบ ผ้้าที่่�สามารถหาได้้ในประเทศที่่�ถููกเลืือก
มีีคุุณสมบััติิทางกายภาพและประสิิทธิิภาพสููง โดยมีีความต้้านทานแรงดึึงในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง 708.41 และ 577.21 นิิวตััน ตามลำดัับ 
และการยืืดตััวเมื่่�อรัับแรงดึึงในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง 54.10% และ 47.32% ตามลำดัับ
สรุุป: ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศที่่�ถููกเลืือกสามารถนำมาใช้้ทดแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ได้้ โดยมีีคุุณสมบััติิที่่�ใกล้้เคีียงและราคาไม่่แพง

คำสำคััญ: ถุุงดึึงตอขา; ขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่า; ผ้้าเส้้นใยไนลอน; ผ้้าเส้้นด้้ายฟิิลาเมนต์์; ผ้้า

บทนำ
	 ขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่า ประกอบด้้วยเบ้้าขาเทีียม (pros-
thetic socket) ระบบการยึึดติด (suspension system) ตััวต่่อ 
(adapter) ข้้อเข่่าเทีียม (prosthetic knee joint) แกนหน้้าแข้้ง 
(pylon) และเท้า้เทีียม (prosthetic foot) เบ้า้ขาเทีียมจะติดิกับัตอ
ขาของผู้้�ใช้ข้าเทีียมด้้วยระบบยึดติด ซึ่่�งช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ขาเทีียมหลุุด
ออกระหว่า่งการเคลื่่�อนไหวหรือืการเดินิ นอกจากนี้้� ระบบยึดึติดิที่่�ดีี
จะช่ว่ยให้ผู้้้�ใช้ข้าเทีียมควบคุมขาเทีียมได้ด้ีีขึ้้�น ลดความไม่ส่บายขณะ
สวมใส่ข่าเทีียมหรือืการถลอกของตอขา1 อีีกทั้้�งยังัเพิ่่�มความพึงึพอใจ
ให้้กัับผู้้�ใช้้ขาเทีียม1 ในทางตรงกัันข้้าม ระบบยึดติดที่่�ไม่่ดีีจะทำให้้
เกิดิการเคลื่่�อนตัวัระหว่า่งเบ้า้ขาเทีียมและตอขา ซึ่่�งก่อ่ให้เ้กิดิปัญัหา
ผิิวหนัังในผู้้�ใช้้ขาเทีียมได้้
	 ระบบการยึึดติดสำหรัับขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่ามีีหลาย
ประเภท ระบบที่่�ใช้้กัันทั่่�วไปในประเทศไทย ได้้แก่่ สายรััด Silesian 
belt และระบบดููดสุุญญากาศแบบ Traditional pull-in สำหรัับ
ระบบดููดสุุญญากาศแบบ Traditional pull-in มีีสองเทคนิิคหลัักที่่�

ใช้้ในการใส่่ตอขาเข้้าไปในเบ้้าขาเทีียม ได้้แก่่ การใช้้ผ้้ายืืด (elastic 
bandages) และถุุงดึึงตอขา (donning sleeves) ผ้้ายืืดมัักทำจาก
ผ้า้ฝ้้ายหรืือผ้้าทอ2 การใช้ผ้้า้ยืืดในขั้้�นตอนการสวมใส่่เบ้้าขาเทีียมนั้้�น
ก่อ่ให้เ้กิดิการเสีียดสีีอย่า่งมากระหว่า่งผ้า้ยืดืและเนื้้�อตอขาของผู้้�ใช้ข้า
เทีียม3 รวมทั้้�งยังัทำให้เ้กิดิแรงเสีียดทานสููงในขั้้�นตอนการสวมใส่่4 ใน
ทางตรงกันัข้า้ม ถุงุดึงึตอขาซึ่่�งมักัทำจากผ้า้ไนลอนประเภทผ้า้ร่ม่หรือื
วัสัดุทุี่่�คล้า้ยคลึงึกันั4 ถูกูออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่่�อช่ว่ยในการดึงึตอ
ขาเข้้าไปในเบ้้าขาเทีียม จึึงช่่วยลดแรงเสีียดทานและความเจ็็บปวด
ในขั้้�นตอนการสวมใส่่เบ้้าขาเทีียมได้้5

	จ ากผลการวิิจััยก่่อนหน้้า ผู้้�ใช้้ขาเทีียมรายงานว่่า การลด
แรงเสีียดทานในขั้้�นตอนการสวมใส่่ทำให้้สามารถใส่่ขาเทีียมได้้ง่่าย
ขึ้้�น ส่่งผลให้้ความพึึงพอใจโดยรวมต่่ออุุปกรณ์์สููงมากขึ้้�น6 การสวม
ใส่่เบ้า้ขาเทีียมอย่า่งถูกูต้อ้งเป็น็สิ่่�งสำคัญั เนื่่�องจากจะทำให้ต้ำแหน่่ง
กายวิภิาคของตอขาอยู่่�ในตำแหน่ง่ที่่�ถูกูต้อ้ง ซึ่่�งจะทำให้เ้กิดิการลงน้้ำ
หนัักภายในเบ้า้ขาเทีียมที่่�เหมาะสมและเกิดิความมั่่�นคงภายในเบ้า้ขา
เทีียม หากไม่่ใช้ผ้้า้ยืืดหรืือถุุงดึึงตอขาในขั้้�นตอนการสวมใส่่ จะทำให้้
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การใส่่เนื้้�อต้้นขาเข้้าไปในเบ้้าขาเทีียมนั้้�นทำได้้ยาก7 โดยการสวมใส่่
เบ้้าขาเทีียมที่่�ไม่่ถููกต้้อง อาจนำไปสู่่�ปััญหาหลายอย่่าง เช่่น ปััญหา
ผิวิหนังั มีีอาการบวมน้้ำ (edema) บริเิวณตอขา8 เกิดิรอยพับับริเิวณ
ต้น้ขาด้้านใน (adductor roll)9 มีีท่าการเดิินที่่�ผิิดปกติิ หรืือขาเทีียม
หลุุดออกจากตอขา10 

	 แม้้ว่่าถุุงดึึงตอขาจะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ขาเทีียมใส่่ขาเทีียมได้้
อย่่างถููกต้้องและไม่่เกิิดการเสีียดสีีมากในขั้้�นตอนการสวมใส่่ แต่่
ผ้้ายืืดกลัับถููกใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายมากกว่่า เนื่่�องจากถุุงดึึงตอ
ขามีีราคาสููง และเป็็นรายการที่่�ไม่่ได้้บรรจุุอยู่่�ในสิิทธิิการเบิิกจ่่าย 
อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยที่่�ศึึกษา
เกี่่�ยวกัับวััสดุุทดแทนถุุงดึึงตอขาในบริิบทของประเทศไทยหรืือ
ประเทศกำลัังพััฒนาอื่่�น ๆ ยัังมีีจำนวนจำกััด ดัังนั้้�น วััตถุุประสงค์์
ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� คืือการค้้นหาผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศที่่�มีี
คุุณสมบััติิและโครงสร้้างใกล้้เคีียงกัับถุุงดึึงตอขาพาณิิชย์์ที่่�นำเข้้า 
เพื่่�อนำไปพััฒนาต่่อยอดเป็็นถุุงดึึงตอขาท่ี่�มีีราคาจัับต้้องได้้สำหรัับ
ผู้้�ใช้้ขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่าในประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
	 การทดสอบผ้้าเป็็นสิ่่�งสำคััญเนื่่�องจากจะช่่วยให้้เกิิดความ
เข้้าใจในด้้านคุุณสมบััติิเชิิงโครงสร้้างและสมรรถนะของผ้้า11 การ
ศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยสองขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การทดสอบถุุงดึึงตอ
ขาเชิิงพาณิิชย์์ และการทดสอบผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ

เกณฑ์์การคััดเลืือก
	 สำหรัับถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์: เป็็นถุุงดึึงตอขาสำหรัับผู้้�
ใช้้ขาเทีียมระดัับเหนืือเข่่าท่ี่�มีีจำหน่่ายในประเทศไทย และมีีขนาด
มาตรฐาน คืือ เส้้นรอบวงส่่วนต้้น (proximal circumference) 
56-60 ซม. เส้้นรอบวงส่่วนปลาย (distal circumference) 26-29 
ซม. และความยาว 80-100 ซม.
	 สำหรัับผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ: เป็็นผ้้าทอโพลีีเอสเตอร์์ ที่่�มีี
คุณุสมบัตัิแิละโครงสร้า้งด้า้นองค์ป์ระกอบเส้น้ใยใกล้เ้คีียงกับัผ้า้จาก
ถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ 

ขั้้�นตอนการทดสอบ
ขั้้�นตอนที่่� 1: การทดสอบถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์
	คั ดเลืือกถุุงดึึงตอขาเชิงิพาณิิชย์์จากบริษัทัจำนวน 3 แห่่งใน
ประเทศไทย และส่ง่ไปทดสอบโครงสร้า้งผ้า้และองค์ป์ระกอบเส้น้ใย
ที่่�สถาบัันวิิจััยและพััฒนาอุุตสาหกรรมสิ่่�งทอแห่่งประเทศไทย โดย
ใช้้กระบวนการทดสอบตามมาตรฐานที่่�กำหนดโดยองค์์กรระหว่่าง
ประเทศหรืือ International Organization for Standardization: 
ISO โดยมีีการทดสอบในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 ชนิิดเส้้นใย
	 ชนิดิเส้้นใยหมายถึึงองค์์ประกอบของเส้้นใยผ้้า เป็็นเกณฑ์์
สำคััญในการประเมิินลัักษณะของวััสดุุที่่�นำมาใช้้และคุุณภาพของ
ผลิติภัณัฑ์์12 มาตรฐานที่่�ใช้้ในการทดสอบชนิิดเส้้นใยในการศึึกษานี้้�คือื 
ISO 11827:2012 Textiles – Composition testing – Identification 
of fibers โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้เทคนิิคการตรวจสอบด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์
ที่่�อุณุหภูมูิ ิ20 องศาเซลเซีียสและความชื้้�นสััมพัทัธ์ที่่� 65%
	 น้้ำหนัักผ้้า 
	 การทดสอบน้้ำหนัักผ้้าใช้้เพื่่�อกำหนดมวลของผ้้าโดยวััด
เป็็นหน่่วยกรััมต่่อตารางเมตรหรืือกรััมต่่อเมตร13 มาตรฐานที่่�ใช้้
ในการทดสอบน้้ำหนัักผ้้าในการศึึกษานี้้�คืือ ISO 3801: 1997(E) 
METHOD 5 Textiles – Woven fabrics – Determination of 
mass per unit length and mass per unit area การทดสอบ
ดำเนินิการที่่�อุณุหภูมูิ ิ20 องศาเซลเซีียสและความชื้้�นสัมัพัทัธ์ที่่� 65% 
โดยใช้้ตััวอย่่าง 5 ชิ้้�น แต่่ละชิ้้�นมีีขนาด 15 x 15 ซม.  
	 ความหนาแน่่นของผ้้า (เส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�ง)
	 ความหนาแน่น่ของผ้า้หมายถึงึจำนวนเส้น้ยืนื (warp) และ
เส้้นพุ่่�ง (weft) ในผ้้าที่่�มีีความยาว 1 นิ้้�ว การทดสอบความหนาแน่่น
ของผ้า้ใช้เ้พื่่�อกำหนดจำนวนเส้น้ด้า้ยโดยคำนวณจำนวนเส้น้ด้า้ยต่อ่
เซนติิเมตร14 มาตรฐานที่่�ใช้้ในการทดสอบความหนาแน่่นของผ้้าใน
การศึึกษานี้้�คืือ ISO 7211/2: 1984(E) Textiles – Woven fab-
rics – Construction – Method of analysis การทดสอบดำเนิิน
การที่่�อุุณหภููมิิ 20 องศาเซลเซีียสและความชื้้�นสััมพััทธ์์ที่่�ร้้อยละ 65 
โดยใช้้ตััวอย่่าง 5 ชิ้้�น แต่่ละชิ้้�นมีีความยาว 0.4-0.6 ซม. และมีีส่่วน
ที่่�ประกอบด้้วยเส้้นด้้ายอย่่างน้้อย 100 เส้้น  
	 ความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย
	 มวลของเส้้นด้้ายต่่อหน่่วยความยาวถููกกำหนดโดยความ
หนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย หรืือที่่�เรีียกว่่าจำนวนเส้้นด้้าย ความ
หนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้ายในเส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�งของผ้้ามัักถููก
อธิิบายเป็็นคู่่�: เส้้นยืืน x เส้้นพุ่่�ง15 มาตรฐานที่่�ใช้้ในการทดสอบ
ความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้ายในการศึึกษานี้้�คืือ ISO 7211/5: 
1984(E) SECTION 2, METHOD A Textiles – Woven fabrics – 
Construction – Method of analysis – Part 5: Determination 
of linear density of yarn removed from fabric การทดสอบ
ดำเนินิการที่่�อุณุหภูมูิ ิ20 องศาเซลเซีียสและความชื้้�นสัมัพัทัธ์ที่่� 65%
	 ประเภทของเส้้นด้้าย
	 เส้้นด้้ายสามารถจำแนกได้้หลายวิิธีี เช่่น ตามความยาว
เส้้นใย ประเภทเส้้นใย หรืือวิิธีีการถัักรวมของเส้้นด้้าย ในการศึึกษา
นี้้�จำแนกประเภทเส้น้ด้้ายตามความยาวเส้น้ใย มาตรฐานที่่�ใช้ใ้นการ
ทดสอบประเภทเส้น้ด้า้ยในการศึกึษานี้้�คืือ วิธิีีที่่�ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารพัฒันา
ขึ้้�นเอง (in-house method)
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	 การทดสอบทั้้�งหมดข้างต้้นจะถููกทำซ้้ำจำนวน 3 ครั้้�ง หลััง
จากได้้ผลการทดสอบ คณะผู้้�วิิจััยเลืือกถุุงดึึงตอขาที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้
เคีียงและมีีคุณภาพดีีที่่�สุุดเป็็นตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิงิพาณิิชย์์ เพื่่�อนำ
ไปทำการทดสอบในขั้้�นตอนถััดไป  

ขั้้�นตอนที่่� 2: การทดสอบผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศและตััวแทนถุุงดึึง

ตอขาเชิิงพาณิิชย์์
	ตั วแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ถููกนำมาเปรีียบเทีียบกัับ
ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ 2 ชนิิด โดยคััดเลืือกผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตาม
ความคล้้ายคลึึงทางกายภาพกัับตัวัแทนถุุงดึงึตอขา โดยผ้้าทั้้�งหมดจะ
ถูกูส่ง่ไปทดสอบคุณุสมบัตัิทิางกายภาพและสมรรถนะตามมาตรฐาน 
ISO ที่่�สถาบัันพััฒนาและวิิจััยอุุตสาหกรรมสิ่่�งทอแห่่งประเทศไทย 
โดยมีีการทดสอบในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 ความต้้านทานการขััดสีี (flexing & abrasion)
	 ความต้้านทานการขััดสีีหมายถึึงความสามารถของผ้้า
ในการต้้านทานการสึึกหรอที่่�เกิิดจากการเสีียดสีีกัับวััสดุุอื่่�น ความ
ต้้านทานการขััดสีีเป็็นปััจจััยสำคััญในการกำหนดสมรรถนะและ
ความทนทานของผ้้า เนื่่�องจากการขััดสีีอาจนำไปสู่่�การเสื่่�อมสภาพ 
ความเสีียหาย และการสูญูเสีียหน้า้ที่่�การทำงาน16 ในการศึกึษานี้้� ใช้้
การทดสอบการขััดถููของ Martindale เพื่่�อทดสอบความต้้านทาน
การขััดสีี วิิธีีนี้้�เป็็นการประเมิินการแตกหัักของผ้้า การสููญเสีียมวล 
หรืือการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะพื้้�นผิิว โดยการถููตััวอย่่างกัับวััสดุุขััด
สีีที่่�ทราบค่่าในทิิศทางท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้แรงกดต่่ำ 
จากนั้้�นเปรีียบเทีียบระดัับการขััดสีีหรืือการเกิิดปุ่่�มกัับพารามิิเตอร์์
มาตรฐาน มาตรฐานที่่�ใช้้ในการทดสอบความต้้านทานการขััดสีีใน
การศึึกษานี้้�คืือ ISO 12947/2: 1998 Textiles – Determination 
of the abrasion resistance of fabrics by the Martindale 
method – Part 2: Determination of specimen breakdown 
การทดสอบดำเนินิการโดยใช้เ้ครื่่�องมือืที่่�ตั้้�งค่า่ไว้ท้ี่่� 20,000 รอบและ
แรงกด 9 กิิโลปาสคาล  
	 ความต้้านแรงดึึง
	 ความต้า้นแรงดึงึของผ้้าหมายถึงึความเค้น้และความเครีียด
สููงสุุดที่่�ผ้้าสามารถทนได้้ก่่อนท่ี่�จะขาดหรืือเสีียหาย17 มาตรฐาน
ที่่� ใช้้ ในการทดสอบความต้้านแรงดึึงในการศึึกษานี้้� คืือ ISO 
13934/2:1999 Textiles – Tensile properties of fabrics – 
Part 2: Determination of maximum force using the grab 
method การทดสอบดำเนิินการท่ี่�อุุณหภููมิิ 20±2 องศาเซลเซีียส
และความชื้้�นสัมัพัทัธ์ ์65±4% โดยใช้ต้ัวัอย่า่ง 5 ชิ้้�น แต่ล่ะชิ้้�นมีีขนาด 
(10±0.2)×10 ซม. ทั้้�งในแนวเส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�ง  
	 การยืืดตััวเมื่่�อรัับแรงดึึง
	 การยืืดตััวเมื่่�อรัับแรงดึึงหมายถึึงสััดส่่วนการยืืดตััวเมื่่�อ
เทีียบกับความยาวเริ่่�มต้้น เมื่่�อเส้้นใย เส้้นด้้าย หรืือผ้้าถููกยืืดออก 
การยืืดตััวเมื่่�อขาดหมายถึึงความสามารถของวััสดุุสิ่่�งทอในการ

ทนทานต่่อการเปลี่�ยนรููปเมื่่�อถููกยืืดจนถึึงจุุดขาด การทดสอบนี้้�วััด
การเปลี่่�ยนแปลงขนาดก่่อนและหลัังการยืืด แรงดึึงที่่�ใช้้ในการยืืด 
และเปอร์เ์ซ็็นต์์การยืดืตัวั โดยใช้้เครื่่�องทดสอบความต้า้นแรงดึงึของ
ผ้้า18 การทดสอบดำเนิินการที่่�อุุณหภููมิิ 20±2 องศาเซลเซีียสและ
ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 65±4% โดยใช้้ตััวอย่่าง 5 ชิ้้�น แต่่ละชิ้้�นมีีขนาด 
(10±0.2)×10 ซม. ทั้้�งในแนวเส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�ง
	 หลัังจากนั้้�น ตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ถููกนำไป
ทดสอบคุณุสมบัตัิทิางกายภาพและสมรรถนะ หลังัจากวิเิคราะห์ผ์ล
การทดสอบแล้้ว ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศที่่�มีีคุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ
ตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์มากที่่�สุุดจะถููกคััดเลืือก เพื่่�อนำไปใช้้
ผลิิตเป็็นถุุงดึึงตอขาในการศึึกษาถััดไป

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึกึษานี้้�วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�อเปรีียบ
เทีียบค่่ามััธยฐาน เนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก ผลจากการ
ทดสอบชนิิดเส้้นใยพบว่่าถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ทั้้�งสามบริิษััทผลิิต
จากผ้า้ไนลอน สำหรับัน้้ำหนักัของผ้า้ (ตารางที่่� 1) พบว่า่ค่า่มัธัยฐาน
อยู่่�ที่่�บริิษััทที่่� 3 (56.92 กรััม/ตารางเมตร) ในการทดสอบความหนา
แน่่นของผ้้าในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง รวมถึึงความหนาแน่่นรวม พบ
ว่่าค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่�บริิษััทที่่� 2 โดยมีีจำนวนเส้้นด้้าย 218 เส้้นต่่อตา
รางนิ้้�ว สำหรัับการทดสอบความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย ค่่า
มััธยฐานของเส้้นด้้ายในแนวพุ่่�งอยู่่�ที่่�บริิษััทที่่� 3 (52.8 เดเนีียร์์) และ
ในแนวยืนือยู่่�ที่่�บริษิัทัที่่� 2 (45.2 เดเนีียร์)์ ผลการทดสอบประเภทของ
เส้น้ด้้ายพบว่า่ถุงุดึงึตอขาจากบริษิัทัทั้้�งสามแห่ง่ใช้เ้ส้น้ด้้ายแบบฟิลิา
เมนต์์ทั้้�งในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง 
	จ ากผลการทดสอบในขั้้�นตอนที่่� 1 เนื่่�องจากบริษัทัที่่� 2 และ
บริิษััทที่่� 3 มีีค่่ามััธยฐานในสองหมวดหมู่่� ทำให้้คณะผู้้�วิิจััยพิิจารณา
เลืือกตััวแทนโดยคำนึึงถึึงราคาของถุุงดึึงตอขาร่่วมด้้วย โดยคณะ
ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์จากบริษััทที่่�สองเป็็น
ตััวแทนสำหรัับการทดสอบในขั้้�นตอนถััดไป 
	 ผลการทดสอบชนิดิของเส้น้ใยพบว่า่ผ้า้ที่่�หาได้ใ้นประเทศ 
ตััวอย่่างที่่� 1 ผลิิตจากผ้้าโพลีีเอสเตอร์์ และผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ 
ตััวอย่่างที่่� 2 ผลิิตจากผ้้าไนลอน
	 สำหรัับน้้ำหนัักของผ้้า (ตารางที่่� 2) ตััวแทนถุุงดึึงตอขา
เชิิงพาณิิชย์์มีีน้้ำหนัักเบาที่่�สุุด โดยมีีน้้ำหนัักใกล้้เคีียงกัับผ้าที่่�หาได้้
ในประเทศ ตััวอย่่างที่่� 1 (59.54 กรััม/ตารางเมตร) ในการทดสอบ
ความหนาแน่่นของผ้้าในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง พบว่่าตััวแทนถุุงดึึงตอ
ขาเชิิงพาณิิชย์์มีีค่่าความหนาแน่่นมากที่่�สุุด โดยมีีค่่าความหนาแน่่น
ใกล้้เคีียงกัับผ้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 (202 กรััม/ตาราง
เมตร) 
	 สำหรัับการทดสอบความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้ายใน
แนวยืืน ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 (67.1, 197.3 เดเนีียร์์) 
มีีค่่าความหนาแน่่นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ
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ตััวอย่่างที่่� 1 (64.2, 189.8 เดเนีียร์์) และตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิง
พาณิิชย์์ (43.4, 83.8 เดเนีียร์์) ตามลำดัับ ความหนาแน่่นเชิิงเส้้น
ของเส้้นด้้ายในแนวพุ่่�ง ผ้้าท่ี่�ทำจากวััสดุุท่ี่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่าง
ที่่� 2 (77.4, 232.1 เดเนีียร์์) มีีค่่ามากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือผ้้าที่่�ทำ
จากวััสดุุที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 (59.1, 202.8 เดเนีียร์์) 

และถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ (45.2, 89.6 เดเนีียร์์) ตามลำดัับ 
ตััวอย่่างถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์และผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศใช้้เส้้น
ด้้ายแบบฟิิลาเมนต์์เหมืือนกััน โดยผลการทดสอบความทนทาน
ต่่อการขััดถููพบว่่าผ้้าจากทั้้�งสามตััวอย่่างสามารถทนต่่อการขััดถู
ได้้มากกว่่า 20,000 รอบ

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิเชิิงโครงสร้้างของถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์

การทดสอบ ถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์

ตััวอย่่างที่่� 1 ตััวอย่่างที่่� 2 ตััวอย่่างที่่� 3

น้้ำหนัักผ้้า (กรััม/ตารางเมตร) 62.40 48.14 56.92

ความหนาแน่่นของผ้้า (จำนวนเส้้นด้้าย/ตารางนิ้้�ว)

เส้้นยืืน 114 118 132

เส้้นพุ่่�ง 95 100 131

จำนวนรวมของเส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�ง 209 218 263

ความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย (เดเนีียร์์)

เส้้นยืืน 54.6 43.4 52.8

เส้้นพุ่่�ง 69.4 45.2 44.2

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบคุุณสมบััติิเชิิงโครงสร้้างของตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์และผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ

การทดสอบ ตััวแทนถุุงดึึงตอขา

เชิิงพาณิิชย์์

ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ

ตััวอย่่างที่่� 1 ตััวอย่่างที่่� 2

น้้ำหนัักผ้้า (กรััม/ตารางเมตร) 48.14 59.54 71.48

ความหนาแน่่นของผ้้า (จำนวนเส้้นด้้าย/ตารางนิ้้�ว)

เส้้นยืืน 118 104 115

เส้้นพุ่่�ง 100 80 87

จำนวนรวมของเส้้นยืืนและเส้้นพุ่่�ง 218 184 202

ความหนาแน่่นเชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย (เดเนีียร์์)

เส้้นยืืน

 [เส้้นด้้ายที่่� 1] 43.4 64.2 67.1

 [เส้้นด้้ายที่่� 2] 83.8 189.8 197.3

เส้้นพุ่่�ง

 [เส้้นด้้ายที่่� 1] 45.2 59.1 77.4

 [เส้้นด้้ายที่่� 2] 89.6 202.8 232.1
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	 สำหรัับค่า่ความต้า้นแรงดึงึ (ตารางที่่� 3) ในทั้้�งแนวยืนืและ
แนวพุ่่�ง พบว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 (425.40, 254.31 
นิิวตััน) มีีค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัับตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ (440.14, 
366.52 นิิวตััน) ในส่่วนของการยืืดตััวเมื่่�อรัับแรงดึึง ตััวแทนถุุงดึึง
ตอขาเชิิงพาณิิชย์์มีีค่่ามากท่ี่�สุุดทั้้�งในแนวยืืนและแนวพุ่่�ง (37.47, 
50.00 นิวิตันั) โดยผ้า้ที่่�หาได้ใ้นประเทศตัวัอย่า่งที่่� 1 มีีค่า่ที่่�ใกล้้เคีียง
กัับตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ในแนวยืืน (25.75 นิิวตััน) ขณะที่่�
ผ้า้ที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีค่า่ที่่�ใกล้้เคีียงกัับตัวแทนถุุงดึึงตอ
ขาเชิิงพาณิิชย์์ในแนวพุ่่�ง (47.32 นิิวตััน) จากผลการทดสอบเหล่่านี้้�
สามารถสรุุปได้้ว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีความทนทาน
โดยรวมสููงกว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 

อภิิปรายผล
	ถุ งดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์จากทั้้�งสามบริิษััทผลิิตจากวััสดุุ
ไนลอน ซึ่่�งเป็็นวััสดุุที่่�ได้้รัับความนิิยมในงานชีีวการแพทย์์ เนื่่�องจาก
มีีคุุณสมบััติิที่่�เข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพ (biocompatibility) มีีความ
เสถีียรทางเคมีี และสามารถปรัับคุุณสมบััติิเชิิงกลได้้19 แต่่เนื่่�องจาก
ไนลอนสามารถนำไปผสมกัับวััสดุุอื่่�นได้้ การทดสอบโครงสร้้างและ
องค์์ประกอบของเส้้นใยในระยะท่ี่� 1 จึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อระบุุ
วััสดุุที่่�เหมาะสมสำหรัับนำมาผลิิตถุุงดึึงตอขาในงานวิิจััยถััดไป ถุุง
ดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์จากทั้้�งสามบริิษััทผลิิตจากเส้้นด้้ายฟิิลาเมนต์์ 
ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเรื่่�องค่่าการคลุุมผิิวที่่�สููงขึ้้�น มีีค่่าฉนวนความร้้อนที่่�ดีี
ขึ้้�น และมีีค่่าการซึึมผ่่านของไอน้้ำท่ี่�สููงขึ้้�น11 อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิค
การปรับแต่่งพื้้�นผิิวเส้้นด้้ายฟิิลาเมนต์์ท่ี่�แตกต่่างกััน อาจส่่งผลต่่อ
คุุณสมบััติิของเส้้นด้้ายได้้11 เนื่่�องจากถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์จากทั้้�ง
สามบริิษััทมีีราคาที่่�แตกต่่างกััน คณะผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกถุุงดึึงตอขาที่่�มีี
ราคาต่่ำที่่�สุุดเป็็นตััวแทนสำหรัับการทดสอบในขั้้�นตอนที่่� 2

	 ในการทดสอบขั้้�นตอนที่่� 2 ได้้ทำการทดสอบและเปรีียบ
เทีียบคุณสมบััติิของตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ และผ้้าท่ี่�หา
ได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 และตััวอย่่างที่่� 2 ทั้้�งในแง่่ขององค์์
ประกอบของวััสดุุและคุุณสมบััติิทางกายภาพ โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้
กล้้องจุลุทรรศน์ส์ำหรับัการวิเิคราะห์เ์ส้น้ใย ซึ่่�งเป็น็วิธิีีการทางเทคนิิค
ที่่�ให้ค้วามแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถือื20 ผลการทดสอบพบว่าผ้า้ที่่�หา
ได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับตััวแทนถุุงดึึงตอ
ขาเชิิงพาณิิชย์์ โดยมีีความหนาแน่่นของเส้้นด้้ายในแนวยืืนและพุ่่�ง 
และการยืืดตัวเมื่่�อรัับแรงดึึงเหนืือกว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่าง
ที่่� 1 
	 เมื่่�อเชื่่�อมโยงกับับริบิทของผู้้�ใช้ข้าเทีียมระดับัเหนือืเข่า่ ซึ่่�ง
ต้้องการวััสดุุที่่�ใส่่ได้้ง่่าย ลดแรงเสีียดทาน และไม่่เกิิดความระคาย
เคืือง ผ้้าที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นและการคืืนตััวที่่�ดีี เช่่น ผ้้าตััวอย่่างที่่� 2 จึึง
อาจส่งผลเชิงิบวกต่่อประสบการณ์์การใช้ง้านจริง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ผู้้�ใช้้ที่่�มีีตอขาที่่�บอบบางหรืือมีีประวััติิปััญหาผิิวหนััง
	 นอกจากนี้้�ในด้้านน้้ำหนัักของผ้้าและค่่าความหนาแน่่น
เชิิงเส้้นของเส้้นด้้าย เมื่่�อเปรีียบเทีียบผ้้าท่ี่�หาได้้ในประเทศทั้้�งสอง
ตััวอย่่าง พบว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีน้้ำหนัักมากกว่่า
ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ
ตััวอย่่างที่่� 2 มีีความหนามากกว่่า แม้้ว่่าความหนาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจจะ
ทำให้้การใส่่เบ้้าขาเทีียมยากขึ้้�น แต่่คุุณสมบััติิเชิิงกลที่่�แข็็งแรงอาจ
ชดเชยข้้อเสีียดัังกล่่าวได้้ในบางกรณีี โดยเฉพาะในผู้้�ใช้้ที่่�มีีแรงแขน
เพีียงพอในการดึึงถุุงตอขา
	 ในส่่วนของค่่าความต้้านทานแรงดึึง ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ
ตััวอย่่างที่่� 2 มีีค่่าความต้้านทานแรงดึึงสููงกว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ
ตััวอย่่างที่่� 1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีความ
ทนทานมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความต้้านทานแรงดึึงของผ้้าที่่�หา

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพของตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์และผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ

การทดสอบ ตััวแทนถุุงดึึงตอขา

เชิิงพาณิิชย์์

ผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศ

ตััวอย่่างที่่� 1 ตััวอย่่างที่่� 2

ความต้้านแรงดึึง (นิิวตััน)

เส้้นยืืน 440.14 425.40 708.41

เส้้นพุ่่�ง 366.52 254.31 577.21

การยืืดตััวเมื่่�อรัับแรงดึึง (%)

เส้้นยืืน 37.47 25.75 54.10

เส้้นพุ่่�ง 50.00 19.40 47.32
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ได้้ในประเทศตััวอย่่างที่่� 1 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิง
พาณิิชย์์ ผ้้าทั้้�งสามตััวอย่่างผ่่านเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำของการทดสอบความ
ต้้านทานการขััดสีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศมีีความ
ทนทานเพีียงพอที่่�จะรัับแรงเสีียดทานที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการใช้ง้าน
ถุุงดึึงตอขา 
	 แม้ว้่า่ผ้า้ที่่�หาได้ใ้นประเทศตััวอย่า่งที่่� 1 จะแสดงคุุณสมบัตัิิ
ที่่�คล้้ายคลึึงกัับตัวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ แต่่ผ้้าที่่�หาได้้ใน
ประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีคุุณสมบััติิโดยรวมที่่�เหนืือกว่่าในเกืือบทุุก
ด้้าน จึึงนัับเป็็นทางเลืือกท่ี่�เหมาะสมสำหรัับนำไปพััฒนาต่่อยอดใน
ด้้านต้้นแบบผลิิตภััณฑ์์ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบาง
ประการ ได้้แก่่ ขนาดตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก เนื่่�องจากจำนวนผู้้�นำ
เข้า้และจำหน่า่ยถุงุดึงึตอขาในประเทศไทยมีีจำนวนจำกััด อาจส่ง่ผล
ให้เ้กิดิความไม่ห่ลากหลายของตัวัอย่า่ง นอกจากนี้้� งบประมาณของ
งานวิิจััยที่่�มีีจำกััด ส่่งผลต่่อจำนวนผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศที่่�จะถููกคััด
เลืือกเพื่่�อเข้้ารัับการทดสอบ จากข้้อจำกััดเหล่่านี้้�คณะผู้้�วิิจััยแนะนำ
ให้้นัักวิิจััยที่่�จะทำการศึึกษาต่่อในอนาคตเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างถุุงดึึง
ตอขาและผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศให้้มากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ
ของผลลััพธ์์และเพิ่่�มทางเลืือกสำหรัับการพััฒนาวััสดุุ

สรุุป
	ผ้ าที่่�หาได้ใ้นประเทศตัวัอย่า่งที่่� 2 มีีคุณุสมบัตัิทิางกายภาพ
ที่่�ใกล้้เคีียงหรืือดีีกว่่าตััวแทนถุุงดึึงตอขาเชิิงพาณิิชย์์ รวมทั้้�งมีีต้้นทุุน
ต่่ำและหาได้้ง่่ายในประเทศ มีีศัักยภาพสููงสำหรัับการนำไปศึึกษา
ต่อ่ยอดเพื่่�อผลิติเป็น็ถุงุดึงึตอขาในอนาคต ซึ่่�งจะช่ว่ยให้ส้ามารถผลิติ
ถุงุดึึงตอขาได้้จากผ้้าที่่�หาได้้ในประเทศที่่�มีีราคาต่่ำกว่่าถุุงดึึงตอขาเชิงิ
พาณิชิย์น์ำเข้า้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การศึกึษานี้้�ค้น้พบว่า่ผ้า้ที่่�หาได้ใ้น
ประเทศตััวอย่่างที่่� 2 มีีค่าการยืืดตัวและความต้้านทานแรงดึึงที่่�สููง
กว่่าผ้้าอีีกตััวอย่่างหนึ่่�งท่ี่�หาได้้ในประเทศ และใกล้้เคีียงหรืือเหนืือ
กว่่าตััวแทนเชิิงพาณิิชย์์บางด้้าน ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลใหม่่ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการ
รายงานในบริิบทของวััสดุุทดแทนถุุงดึึงตอขาในประเทศไทย
	 โดยการศึึกษาในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�การออกแบบ
กระบวนการผลิติโดยเฉพาะการออกแบบและทดสอบรอยตะเข็บ็ให้้
มีีความทนทานมากขึ้้�น เนื่่�องจากพบว่าถุงุดึงึตอขาเชิงิพาณิิชย์ม์ักัเกิิด
การฉีีกขาดบริิเวณรอยตะเข็็บเมื่่�อถููกดึึงขณะใส่่เบ้้าขาเทีียม จึึงเป็็น
จุุดที่่�ควรได้้รัับการพััฒนา นอกจากนี้้� ควรมุ่่�งเน้้นไปที่่�การทดสอบถุุง
ดึึงตอขาที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับผู้้�ใช้้ขาเทีียม เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิภาพใน
การใช้ง้านจริง รวมถึึงรัับฟังความคิิดเห็็นจากผู้้�ใช้ง้านเพื่่�อช่่วยให้้เกิิด
ความเข้า้ใจความต้อ้งการที่่�แท้จ้ริงิ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การพัฒันาผลิติภัณัฑ์์
ที่่�ตอบโจทย์์ผู้้�ใช้้มากที่่�สุุด
	 คณะผู้้�วิจิัยัเชื่่�อว่า่หากผู้้�ใช้ข้าเทีียมระดับัเหนือืเข่า่ชาวไทย
สามารถเข้า้ถึงึถุงุดึงึตอขาที่่�มีีคุณภาพในราคาที่่�เหมาะสม จะช่ว่ยเพิ่่�ม
ทางเลือืกให้ก้ับัผู้้�ใช้ง้าน ลดภาระทางเศรษฐกิิจ ยกระดับัคุณุภาพชีีวิติ
ของผู้้�ใช้้ขาเทีียม รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ใช้้ขาเทีียมสามารถกลัับมาใช้้
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ABSTRACT

	 A scoping review is a research methodology that aims to explore and map the existing body of knowledge on a 
specific topic. The primary goal of a scoping review is to identify gaps in the current literature and provide recommenda-
tions for future research directions. Unlike systematic reviews, which involve a comprehensive and rigorous analysis of 
data, scoping reviews are more flexible in their approach, allowing researchers to summarize and categorize a wide range 
of evidence. This flexibility, however, comes with limitations in terms of in-depth analysis and synthesis of findings. To 
ensure transparency, reliability, and consistency throughout the review process, researchers should adhere to the PRIS-
MA-ScR guidelines. It is a framework that helps define systematic steps, covering six main stages, including: 1) identify-
ing the research question, 2) identifying relevant study, 3) selecting studies to be included in the review, 4) data charting, 
5) collating, summarizing, and reporting the result, and 6) consulting stakeholders. By following these steps, researchers 
can enhance the accuracy of their review process and ensure that their findings are aligned with research standards. The 
use of this method can effectively support nursing practice and patient care by providing evidence-based information, 
which facilitates the development of scientifically grounded practices.
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การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต: แนวคิิด และการประยุุกต์์ใช้้

ทางการพยาบาล

ยุุทธชััย ไชยสิิทธิ์์�, พย.ม.1,*, รััตนา คำศรีี, พย.ม.2,3, ภััชราภรณ์์ วงศ์์อาสา, พย.ม.4

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี อุุบลราชธานีี 34190 ประเทศไทย, 2วิิทยาพยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์ 32000 
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มหาวิิทยาลััยราชภััฏศรีีสะเกษ ศรีีสะเกษ 33000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็็นระเบีียบวิธิีีการวิจิัยัที่่�มุ่่�งสำรวจและทำแผนที่่�ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในหััวข้อ้ที่่�กำหนด จุดุ
ประสงค์์หลัักของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตคืือการระบุุช่่องว่่างในวรรณกรรมปััจจุุบัันและให้้คำแนะนำสำหรัับทิิศทาง
การวิิจััยในอนาคต แตกต่่างจากการทบทวนแบบเป็็นระบบที่่�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างครอบคลุุมและละเอีียด การทบทวนวรรณกรรม
แบบกำหนดขอบเขตมีีความยืืดหยุ่่�นมากกว่่าในการสรุุปและจััดหมวดหมู่่�หลัักฐานหลากหลายประเภท อย่่างไรก็็ตาม ความยืืดหยุ่่�นนี้้�มีีข้้อ
จำกััดในแง่่ของการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกและการสัังเคราะห์์ผลการศึึกษา เพื่่�อให้้กระบวนการทบทวนมีีความโปร่่งใส น่่าเชื่่�อถืือ และสอดคล้้อง
กััน นัักวิิจััยควรปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์ของ PRISMA-ScR ซึ่่�งเป็็นกรอบการทำงานที่่�ช่่วยกำหนดขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ โดยครอบคลุุม 6 
ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การกำหนดคำถามวิิจััย 2) การระบุุงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�จะรวมเข้้าในการทบทวน 4) การ
จััดทำแผนภููมิิข้้อมููล 5) การรวบรวม สรุุป และรายงานผลการศึึกษา และ 6) การปรึึกษาผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนเหล่่านี้้�
จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำให้้กัับกระบวนการทบทวนและมั่่�นใจว่่า ผลลััพธ์์ที่่�ได้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานการวิิจััย การใช้้ระเบีียบวิิธีีนี้้�สามารถ
สนัับสนุุนการปฏิิบััติิทางการพยาบาลและการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับ 
ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�มีีรากฐานทางวิิทยาศาสตร์์ 

คำสำคััญ: การทบทวนแบบกำหนดขอบเขต; แนวคิิด; การประยุุกต์์; การพยาบาล

บทนำ
	 ในช่่วงสองทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา การผลิิตงานวิิจััยได้้เติิบโต
อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดความท้้าทายในการสัังเคราะห์์และ
ทำความเข้้าใจกัับข้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�ในปััจจุบััน ในปีี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 
2009) Grant และ Booth ได้้ระบุุประเภทการทบทวนวรรณกรรม
ว่่ามีีจำนวน 14 ประเภท ได้้แก่่ 1) การทบทวนวรรณกรรมแบบ
ดั้้�งเดิิม (traditional review / narrative review) 2) การทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 3) การทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scoping review) 4) การ
ทบทวนวรรณกรรมแบบแผนท่ี่�องค์์ความรู้้� (mapping review) 
5) การทบทวนวรรณกรรมแบบเมตา (meta-analysis) 6) การ
สัังเคราะห์์งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (meta-synthesis) 7) การทบทวน
วรรณกรรมแบบเร่ง่ด่ว่น (rapid review) 8) การทบทวนวรรณกรรม
แบบวงจรความรู้้� (realist review / realist synthesis) 9) การ
ทบทวนวรรณกรรมแบบวิพิากษ์ ์(critical review) 10) การทบทวน

วรรณกรรมแบบบููรณาการ (integrative review) 11) การทบทวน
วรรณกรรมแบบเครืือข่่าย (umbrella review) 12) การทบทวน
วรรณกรรมแบบมุ่่�งเน้้น (focused review) 13) การทบทวน
วรรณกรรมสถานะล่่าสุุดทางวิิชาการ (state-of-the-art review) 
และ 14) การทบทวนวรรณกรรมแบบทฤษฎีี (theoretical review) 
	ทั้้ �งนี้้�การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scop-
ing review)1,2 มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อสำรวจหััวข้้อที่่�มีีความกว้้างขวาง
และซับัซ้อ้น รวมถึงึการจัดัทำแผนที่่�วรรณกรรม (mapping review) 
เพื่่�อระบุุช่่องว่่างทางความรู้้� และให้้คำแนะนำในการทำวิิจััยใน
อนาคต1-7 แนวทางการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้้�ได้้
รัับการเสนอครั้้�งแรกโดย Arksey และ O'Malley ในปีี พ.ศ. 2548 
(ค.ศ. 2005) แม้้ว่่ากรอบการทำงานสำหรัับการทบทวนวรรณกรรม
แบบกำหนดขอบเขตจะถููกเผยแพร่่เป็็นครั้้�งแรก แต่่การทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตยังคงเป็น็ระเบีียบวิธีีที่่�ค่อ่นข้า้งใหม่่ 
ซึ่่�งยังัไม่ม่ีีการกำหนดคำนิยิามหรือืวิธิีีการที่่�ชัดัเจนและเป็น็สากล1 จึงึ
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ได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิมโดย Joanna Briggs Institute (JBI) เพื่่�อ
สร้้างแนวทางที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น2,4

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตและการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) มีี
ลักัษณะและวััตถุปุระสงค์ก์ารนำไปใช้แ้ตกต่า่งกันั ผู้้�วิจิัยัจึงึควรศึึกษา
และทำความเข้้าใจ เพื่่�อให้้สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะ
สม การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีลัักษณะสำคััญ
คืือ ระบุุประเภทของหลัักฐานท่ี่�มีีอยู่่� สรุุปข้้อมููล ค้้นหาช่่องว่่างใน
วรรณกรรมและเสนอแนวทางสำหรัับการวิิจััยในอนาคต ส่่วนการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบมุ่่�งเน้้นไปที่่�การให้้ข้้อมููลสำหรัับ
แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก นโยบาย หรืือการปฏิิบััติิงาน5 ซึ่่�งปััจจุุบััน
แนวทางนี้้�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในหมู่่�พยาบาลและบุุคลากร
ทางการแพทย์ โดยมีีจำนวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากฐานข้้อมููล PubMed ณ เดืือน
มกราคม พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) พบว่่า มีีจำนวนมากถึึง 53,309 
รายการ ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 4 ปีีก่่อน5

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีความสำคัญั
ต่่อวิิชาชีีพการพยาบาลในหลายประการ โดยเฉพาะในการช่่วยให้้
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสามารถเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจข้้อมููลที่่�มีีความ
หลากหลายและซัับซ้้อนในสาขาการพยาบาลได้้อย่่างมีีระบบ การ
ทบทวนวรรณกรรมประเภทนี้้�ช่่วยให้้สามารถสำรวจหััวข้้อที่่�ยัังไม่่
ชััดเจนหรืือมีีการศึึกษาอย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งอาจครอบคลุุมประเด็็น
ต่่าง ๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย การพััฒนานโยบาย การฝึึก

อบรม หรืือแม้้กระทั่่�งการปรับปรุงแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยังัสามารถช่ว่ยในการระบุชุ่อ่งว่า่งทางความรู้้�ที่่�อาจจำเป็น็
ต้อ้งมีีการวิิจัยัเพิ่่�มเติิม รวมถึึงสามารถช่่วยในการกำหนดทิศทางการ
วิิจััยในอนาคต เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจและพััฒนาการปฏิิบััติิการ
พยาบาลที่่�มีีประสิทิธิภิาพและตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย
และสัังคมได้้อย่่างเหมาะสม1

	บท ความนี้้�เรีียบเรีียงขึ้้�นมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอเก่ี่�ยว
กัับความแตกต่่างระหว่่างการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต และการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จุุดเด่่นและ
ข้้อจำกััดของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต รวมถึึง
ขั้้�นตอนและวิิธีีการในการดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าว 
อีีกทั้้�งยัังได้้กล่่าวถึึงการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการทบทวนวรรณกรรม
แบบกำหนดขอบเขตในด้า้นการพยาบาล เพื่่�อเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจ
และพัฒันาการปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลให้ม้ีีประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น ตาม
แนวทางที่่�มีีระบบและเป็็นรููปธรรม ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ความแตกต่่างระหว่่างการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขตและการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบมีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของ
คำถามการวิิจััย ลัักษณะการวิิเคราะห์์ คุุณภาพของงานวิิจััย การ
สัังเคราะห์์เชิิงปริิมาณ การสกััดข้้อมููล การนำไปใช้้ และการรายงาน
ผลการจััดกระทำ3 (ตารางที่่� 1) ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างระหว่่างการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

คุุณลัักษณะ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

1. คำถามการวิิจััย มุ่่�งเน้้นคำถามการวิิจััยที่่�เฉพาะเจาะจง คำถามการวิิจััยมีีความกว้้าง

2. ลัักษณะการวิิเคราะห์์ เชิิงอธิิบายหรืือเชิิงวิิเคราะห์์ เชิิงสำรวจและบรรยาย

3. คุุณภาพของงานวิิจััย มีีการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย ไม่่มีีการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย

4. การสัังเคราะห์์เชิิงปริิมาณ มีีการสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ไม่่มีีการสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

5. การสกััดข้้อมููล มีีการสกััดข้้อมููล มีีหรืือไม่่มีีการสกััดข้้อมููล

6. การนำไปใช้้ ช่่วยตััดสินความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม หรืือ

ประสิิทธิิผลของสิ่่�งทดลอง

ช่่วยในการประเมิิน และทำความเข้้าใจขอบเขต

ความรู้้�ในสาขาที่่�เกิิดใหม่่

7. การรายงานผลการจััดกระทำ ช่่วยในกระบวนการตััดสิินใจทางคลิินิิก ไม่่จำเป็็นต้้องรายงานผลการจััดกระทำหรืือ

ประสิิทธิิผล ไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิง

นโยบายหรืือการปฏิิบััติิได้้

ที่่�มา: Sharma & Goyal2
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	 โดยสรุุป การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบมุ่่�งตอบ
คำถามวิิจัยัที่่�เฉพาะเจาะจงโดยใช้ก้ารวิเิคราะห์์เชิงิลึกึ มีีการประเมินิ
คุุณภาพงานวิิจััยและสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิกและแนวทางปฏิิบััติิ ขณะที่่�
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเน้้นสำรวจขอบเขต
ของวรรณกรรม ตั้้�งคำถามท่ี่�กว้้างขึ้้�น ไม่่เน้้นการประเมิินคุุณภาพ
หรืือสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ และมุ่่�งทำความเข้้าใจองค์์ความรู้้�
ในสาขาที่่�เกิิดใหม่่ โดยใช้้เป็็นแนวทางชี้้�นำการวิิจััยมากกว่่าการให้้
ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

จุุดเด่่นของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีจุดเด่่นดััง
ต่่อไปนี้้�4 
	 1. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีแนวทาง
ที่่�กว้้างขวาง โดยทั่่�วไปมีีเป้้าหมายในการแผนที่่�วรรณกรรม (map-
ping literature) หรืือโครงสร้้าง เพื่่�อแสดงความสััมพันัธ์ข์องแนวคิดิ
หรืือเหตุุการณ์์ในการทบทวนวรรณกรรม โดยมัักจะใช้้แผนที่่� เพื่่�อ
ช่่วยให้้เข้้าใจเนื้้�อหาหรืือการเชื่่�อมโยงของเรื่่�องราวได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ยัังตอบคำถามการวิิจััยที่่�กว้้างกว่่า
	 2. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็น็เครื่่�อง
มือืที่่�มีีประโยชน์ใ์นการสังัเคราะห์ว์รรณกรรมในสาขาที่่�กำลังัพััฒนา 
โดยเฉพาะเมื่่�อมีีคำถามที่่�ไม่่ได้้จำกััดแค่่ประสิิทธิิผลหรืือผลลััพธ์์จาก
การจััดกระทำหรืือการแทรกแซง (intervention)
	 3. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตสามารถ
ระบุุขอบเขต ประเภท และลัักษณะของวรรณกรรมท่ี่�มีีอยู่่� รวมถึึง
ระบุุช่่องว่่างที่่�อาจมีีในวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับหััวข้้อนั้้�น
	 4. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็น็เครื่่�อง
มือืที่่�มีีประโยชน์ ์เมื่่�อวรรณกรรมที่่�มีีอยู่่�มีีความหลากหลายและยัังไม่่
ได้้รัับการทบทวนอย่่างครอบคลุุม
	 5. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตสามารถ
ดำเนิินการ เพื่่�อกำหนดไม่่เพีียงแค่่ขอบเขตของงานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�เกี่่�ยว
กัับหััวข้้อนั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงวิิธีีการที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
	 6. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตไม่่ได้้
จำกััดอยู่่�แค่่การใช้้วรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ที่่�ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�
เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�น (peer-reviewed)
	 7. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต สามารถใช้้
ในการพัฒันาแผนการวิจิัยั ขับัเคลื่่�อนสาขาวิิชา และบ่่งชี้้�การทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในอนาคตหรืือรููปแบบอื่่�น ๆ ของการ
สัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ข้อ้จำกัดัของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีข้อจำกััดดังั
ต่่อไปนี้้�
	 1. คำถามของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
มักัจะกว้า้ง ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้อ้าจกว้า้งเช่น่กันั จึงึอาจใช้ท้รัพัยากรจำนวน
มาก และมีีความซับัซ้อนสูงู ทำให้ผู้้้�เขีียนต้อ้งใช้ข้ั้้�นตอนเพิ่่�มเติมิ เพื่่�อ
สัังเคราะห์์และดึึงข้้อสรุุปที่่�มีีประโยชน์์จากผลลััพธ์์7 

	 2. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมักจะ
ดำเนิินการในกรอบเวลาที่่�จำกััด แต่่ก็็เป็็นงานใหญ่่และต้้องใช้้เวลา
มาก ซึ่่�งไม่่แนะนำวิิธีีการนี้้�สำหรัับนักวิิจััยเด่ี่�ยวหรืือผู้้�ที่่�ทำงานใน
กรอบเวลาที่่�จำกััดมาก7

	 3. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตอาจไม่่
เหมาะสำหรัับการวิิเคราะห์์เชิงิลึึกหรืือการประเมิินผลทางสถิิติแิบบ
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้�เพราะต้้องมีีการประเมินิ
คุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในการทบทวน
วรรณกรรม5, 7-8

	 4. การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีข้้อ
จำกััดเกี่่�ยวกัับการตััดสิินความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม หรืือ
ประสิิทธิผลของสิ่่�งทดลองหรืือสิ่่�งที่่�จััดกระทำ การตััดสินใจทาง
คลิินิิก และไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายหรืือการ
ปฏิิบััติิได้้4,6 

	 โดยสรุปุ การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็น็
เครื่่�องมือืสำคััญในการสำรวจวรรณกรรมที่่�กว้้างและแผนที่่�องค์์ความ
รู้้� เหมาะสำหรัับสาขาที่่�กำลัังพััฒนาและช่่วยระบุุขอบเขต ประเภท 
และช่่องว่่างของงานวิิจััย รวมถึึงวางแนวทางสำหรัับการทบทวน
วรรณกรรมในอนาคต อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดของแนวทางนี้้�คืือ
ผลลััพธ์์ที่่�ซัับซ้อน ใช้้ทรัพยากรมาก ไม่่เหมาะสำหรัับการวิิเคราะห์์
เชิิงลึึกหรืือการให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและแนวทางปฏิิบััติิทาง
คลิินิิกโดยตรง แม้้จะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ทรงคุุณค่่า แต่่ต้้องพิิจารณา
ความเหมาะสมในการนำไปใช้้

หลัักเกณฑ์์การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตจำเป็็นต้้อง
ดำเนิินการตามกระบวนการที่่�มีีความเข้้มงวด โดยต้้องปฏิิบััติิตาม
มาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับจากองค์์กรต่่าง ๆ เช่่น Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) และ Joanna 
Briggs Institute (JBI) ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้การวางแผนและ
ดำเนิินการทบทวนข้้อมููล รวมถึึงการนำเสนอผลการศึึกษาเป็็นไป
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อย่่างมีีระบบ โปร่งใส และมีีความน่่าเชื่่�อถืือ3,5 (ตารางที่่� 2) ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อให้้กระบวนการทบทวนสามารถบรรลุุผลที่่�มีีความแม่่นยำและ
สามารถนำไปใช้้ได้้ในวงการวิิชาการและวิิจััยต่่อไป

ขั้้�นตอนและวิิธีีการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต
	 การดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 
ควรพิิจารณาการเลืือกทีีมงานท่ี่�ประกอบไปด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญใน
เนื้้�อหาของหััวข้้อวิิจััย และผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำการทบทวน

วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต รวมถึึงการมีีเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องสมุุด
ที่่�สามารถช่่วยในการสร้้างกลยุุทธ์์การค้้นหาข้้อมููล โดยจะช่่วยใน
การเลืือกคำสำคััญ (keywords) หมวดหมู่่� (medical subject 
headings) และฐานข้้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยการประชุุมและปรึกษา
หารืือกัับทีีมวิิจััยเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อให้้ได้้มุุมมองที่่�หลากหลายและ
เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััยสอดคล้้องกัับคำถาม
การวิิจััย3,7 จากนั้้�นจึึงดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ 6 ขั้้�นตอน ดัังรายละเอีียด
ต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 2 แบบตรวจสอบรายการข้้อเสนอแนะสำหรัับการรายงานการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามแนวทางของ PRISMA-ScR

หมวด ข้้อ รายการตรวจสอบ (PRISMA-ScR checklist item)
รายงาน

ในหน้้า

ชื่่�อเรื่่�อง

ชื่่�อเรื่่�อง 1 ระบุุรายงานว่่าเป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

บทคััดย่่อ

สรุุปมีีโครงสร้้าง 2 จััดทำสรุุปที่่�มีีโครงสร้้างเหมาะสม ได้้แก่่ ภููมิิหลััง วััตถุุประสงค์์ เกณฑ์์การคััดเลืือกแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นหลัักฐาน วิิธีีการจััดทำแผนที่่�ข้้อมููล ผลลััพธ์์ และข้้อสรุุปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คำถามและวััตถุุประสงค์์ของการทบทวน

เหตุุผล 3 อธิิบายเหตุุผลสำหรัับการทบทวนในบริิบทของสิ่่�งที่่�ทราบอยู่่�แล้้ว อธิิบายว่่าทำไมคำถาม /

วััตถุุประสงค์์ของการทบทวนจึึงเหมาะสมกัับการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

วััตถุุประสงค์์ 4 ให้้คำชี้้�แจงที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับคำถาม และวััตถุุประสงค์์ที่่�ถููกกล่่าวถึึง โดยอ้้างอิิงองค์์ประกอบ

หลััก เช่่น ประชากรหรือืผู้้�เข้้าร่่วม แนวคิดิ และบริบิท หรือืองค์์ประกอบหลักัที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ 

ที่่�ใช้้เพื่่�อสร้้างแนวคิิดสำหรัับคำถามและ/หรืือวััตถุุประสงค์์ในการทบทวน

วิิธีีการ

ข้้อกำหนดหรืือกฏเกณฑ์์ 

(มีี Proctocol หรืือไม่่) 

และการลงทะเบีียน

5 ระบุุว่่ามีีแผนการทบทวนหรืือไม่่ ระบุุหากมีีและสามารถเข้้าถึึงได้้ที่่�ไหน เช่่น ที่่�อยู่่�เว็็บไซต์์ 

และหากมีีข้้อมููลการลงทะเบีียน ให้้ระบุุหมายเลขการลงทะเบีียนด้้วย

เกณฑ์์การคััดเลืือก 6 ระบุุลัักษณะของแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่น ปีีที่่�พิิจารณา ภาษา และ

สถานะการเผยแพร่่ และให้้เหตุุผลสนัับสนุุน

แหล่่งข้้อมููล 7 อธิิบายแหล่่งข้้อมููลทั้้�งหมดในการค้้นหา เช่่น ฐานข้้อมููล พร้้อมวัันที่่�ที่่�ครอบคลุุม 

และการติิดต่่อกัับผู้้�เขีียน เพื่่�อระบุุแหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิม รวมถึึงวัันที่่�ดำเนิินการค้้นหาล่่าสุุด

การสืืบค้้น 8 นำเสนอกลยุุทธ์์การสืืบค้้นทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์แบบครบถ้้วนสำหรัับฐานข้้อมููลอย่่างน้้อย 

1 ฐาน รวมถึึงข้้อจำกััดที่่�ใช้้ เพื่่�อให้้สามารถทำซ้้ำได้้

การเลืือกแหล่่งที่่�มา

ของหลัักฐาน

9 ระบุกุระบวนการในการเลือืกแหล่่งท่ี่�มาของหลักัฐาน เช่่น การคัดักรอง และความเหมาะสมที่่�

รวมอยู่่�การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต
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หมวด ข้้อ รายการตรวจสอบ (PRISMA-ScR checklist item)
รายงาน

ในหน้้า

กระบวนการสร้้าง

แผนภููมิิข้้อมููล

10 อธิิบายวิิธีีการจััดทำแผนภููมิิข้้อมููลจากแหล่่งหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� เช่่น แบบฟอร์์มที่่�ผ่่านการปรัับ

เทีียบหรืือแบบฟอร์์มที่่�ได้้รัับการทดสอบโดยทีีมก่่อนใช้้งาน และแผนภููมิิข้้อมููลนั้้�นทำโดย

อิิสระหรืือซ้้ำกััน และกระบวนการ สำหรัับการรัับ และยืืนยัันข้้อมููลจากผู้้�สำรวจ

รายการข้้อมููล 11 ระบุุและให้้คำนิิยามตััวแปรทั้้�งหมดที่่�มีีการค้้นหาข้้อมููลและข้้อสมมติิฐาน และการลด

ความซัับซ้้อนที่่�ทำไว้้

การประเมิินเชิิงวิิพากษ์์

ของแหล่่งที่่�มาหลัักฐาน

แต่่ละแหล่่ง

12 หากทำแล้้ว ให้้เหตุุผลสำหรัับการประเมิินเชิิงวิิพากษ์์ของแหล่่งที่่�มาของหลัักฐานที่่�รวม

อยู่่�ด้้วย อธิิบายวิิธีีการที่่�ใช้้และวิิธีีที่่�ข้้อมููลนี้้�ถููกใช้้ในการสัังเคราะห์์ข้้อมููล (ถ้้าเหมาะสม)

การสัังเคราะห์์ผลการศึึกษา 13 อธิิบายวิิธีีการจััดการและสรุุปข้้อมููลที่่�ได้้จััดทำแผนภููมิิไว้้

ผลการศึึกษา

การเลืือกแหล่่งที่่�มาของ

หลัักฐาน 

14 ให้้จำนวนแหล่่งที่่�มาของหลัักฐานที่่�ถููกคััดกรอง ประเมิินคุุณสมบััติิ และรวมอยู่่�ในการ

ทบทวนพร้้อมเหตุุผลสำหรับัการคัดัออกในแต่่ละขั้้�นตอน โดยใช้้แผนผังัการไหลหากเป็็นไปได้้

ลัักษณะของแหล่่งที่่�มา

ของหลัักฐาน

15 สำหรัับแต่่ละแหล่่งที่่�มาของหลัักฐาน ให้้นำเสนอคุุณลัักษณะที่่�มีีการจััดทำแผนภููมิิข้้อมููล

และจััดเตรีียมการอ้้างอิิง

การประเมิินเชิิงวิิพากษ์์

ภายในแหล่่งที่่�มาของหลััก

ฐาน 

16 หากทำแล้้ว ให้้นำเสนอข้้อมููลการประเมิินเชิิงวิิพากษ์์ของแหล่่งที่่�มาของหลัักฐานที่่�คััดเข้้า 

(ดููข้้อที่่� 12)

ผลการศึึกษาแหล่่งที่่�มา

ของหลัักฐานแต่่ละแหล่่ง 

17 สำหรัับแหล่่งที่่�มาของหลัักฐานแต่่ละแหล่่งที่่�คััดเข้้า ให้้นำเสนอข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้จััดทำ

แผนภููมิิและเกี่่�ยวข้้องกัับคำถามและวััตถุุประสงค์์ของการทบทวน

การสัังเคราะห์์ผลการศึึกษา 18 สรุุปและ/หรืือนำเสนอผลการจััดทำแผนภููมิิที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคำถาม และวััตถุประสงค์์ของ

การทบทวน

การอภิิปรายผล

การสรุุปหลัักฐาน 19 สรุุปผลการศึึกษาหลััก รวมถึึงภาพรวมของแนวคิิด แก่่นสาระ และประเภทของหลัักฐาน

ที่่�มีีอยู่่�เชื่่�อมโยงกัับคำถามและวััตถุุประสงค์์ของการทบทวน และพิิจารณาความเกี่่�ยวข้้อง

กัับกลุ่่�มหลััก

ข้้อจำกััด 20 อภิิปรายข้้อจำกััดของกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

สรุุป 21 ให้้การตีีความทั่่�วไปของผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำถามและวััตถุุประสงค์์ของการ

ทบทวน เช่่นเดีียวกัับผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ/หรืือขั้้�นตอนต่่อไป

ทุุน

ทุุน 22 อธิิบายแหล่่งเงิินทุุนสำหรัับแหล่่งที่่�มาของหลัักฐานที่่�คััดเข้้า รวมถึึงแหล่่งเงิินทุุนสำหรัับ

การทบทวนอย่่างครอบคลุุม อธิิบายบทบาทของผู้้�ให้้ทุุนในการทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขต

ที่่�มา: Tricco el al9
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Review Article  บทความทั่่�วไป

1. การกำหนดคำถามการวิิจััย (identifying the research 

question)
	 การตั้้�งคำถามการวิิจััยเป็็นขั้้�นตอนสำคััญท่ี่�ช่่วยในการ
กำหนดขอบเขตและความลึึกของการทบทวน หากคำถามกว้้าง
เกิินไปอาจทำให้้จำนวนเอกสารท่ี่�ต้้องพิิจารณามีีมากเกิินไปจน
กระทบกับความเป็็นไปได้้ในการทบทวนวรรณกรรม แต่่หาก
คำถามแคบเกิินไปอาจทำให้้การทบทวนขาดความหลากหลาย3-4 
ดัังนั้้�น การค้้นหาข้้อมููลเบื้้�องต้้น เพื่่�อประเมิินความกว้้างและความ
ลึึกของคำถามจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น ชื่่�อเรื่่�องหรืือคำถามในการทบทวน
วรรณกรรม อาจใช้้กลยุุทธ์์ PCC กล่่าวคืือ ประชากร (Population: 
P) แนวคิิด (Concept: C) และบริบท (Context: C)1-2, 4 ช่่วยใน
การกำหนดจุดมุ่่�งหมายและบริบทของการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�ง
เป็็นวิิธีีที่่�แนะนำในการสร้้างชื่่�อเรื่่�องและเกณฑ์์การรวมที่่�ชััดเจน 
เช่่น “เทคนิิคการกระตุ้้�นประสาทท่ี่�มีีอยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา
สำหรัับการรัักษาความผิิดปกติิทางจิิตในประชากรเด็็กและวััยรุ่่�นมีี
อะไรบ้้าง” ประชากร (Population: P) คืือ เด็็กและวััยรุ่่�น แนวคิิด 
(Concept: C) คืือ เทคนิิคการกระตุ้้�นประสาทและบริิบท (Con-
text: C) คืือ ประเทศกำลัังพััฒนา4 ตััวอย่่างการกำหนดคำถามการ
วิิจััยสำหรัับการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีีดัังนี้้�
	 1.1 คำถามเกี่่�ยวกัับการสำรวจหััวข้้อ
		  - ลัักษณะและแนวโน้้มของการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในระยะสุุดท้้ายมีีความหลากหลายอย่่างไร
		  - ปััจจััยใดบ้้างที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจของ
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง
	 1.2 คำถามเกี่่�ยวกัับการค้้นหาช่่องว่่างทางความรู้้�
		  - มีีช่่องว่่างทางความรู้้�ใดบ้้างในงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนานโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน
		  - การฝึกึอบรมพยาบาลในด้า้นการใช้เ้ทคโนโลยีี
ทางการแพทย์มีีความรู้้�และแนวปฏิบิัติัิที่่�เป็น็มาตรฐานในระดัับสากล
หรืือไม่่
	 1.3 คำถามเกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิและวิิธีีการ
		  - แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการเจ็็บปวด
เรื้้�อรัังในระดัับโรงพยาบาลมีีความหลากหลายและแตกต่่างกััน
อย่่างไรในประเทศต่่าง ๆ
		  - วิิธีีการสอนการปฏิิบััติิที่่�ดีีในวิิชาชีีพการ
พยาบาลที่่�ใช้้ในระบบการดููแลสุุขภาพชุุมชนมีีลัักษณะอย่่างไร
	 คำถามเหล่่านี้้�สามารถช่่วยในการสำรวจและทำความ
เข้้าใจประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย แนวทางการฝึึกอบรม 
และการวิิจััยในสาขาการพยาบาล โดยจะเป็็นประโยชน์์ในการ
กำหนดทิิศทางและกรอบการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตได้้

2. การระบุุงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (identifying relevant study) 

	 ในขั้้�นตอนนี้้�สามารถปรึึกษากัับเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องสมุุดเพื่่�อ

ช่่วยในการสร้้างกลยุุทธ์์การค้้นหาข้้อมููล และปรัับกลยุุทธ์์หากพบ
งานวิิจััยที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องหรืือมีีจำนวนมากเกิินไป คำสำคััญที่่�ใช้้ในการ
ค้้นหาควรได้้รัับการปรัับปรุุงให้้เหมาะสม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงข้้อมููลที่่�ไม่่
เกี่่�ยวข้อ้ง3 วรรณกรรมสามารถสืบืค้น้จากฐานข้อ้มูลูออนไลน์ ์เว็บ็ไซต์์
องค์์กรหลััก รายการอ้้างอิิงจากบทความสำคััญ หรืือการค้้นหาจาก
วารสารโดยตรง4 การใช้้กลยุุทธ์์การค้้นหา 3 ขั้้�นตอน (Three-step 
search strategy) เป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำโดย JBI ประกอบด้้วย
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหาเบื้้�องต้้นในฐานข้้อมููลออนไลน์์ โดย
การค้้นหาข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้ในฐานข้อ้มูลูออนไลน์ท์ี่่�เหมาะสมอย่า่งน้อ้ย
สองฐานข้้อมููลขึ้้�นไป เช่่น PubMed / MEDLINE และ CINAHL เพื่่�อ
ค้้นหาบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวข้้อที่่�ต้้องการศึึกษา 
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ การ
วิิเคราะห์์ชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อของบทความที่่�ได้้จากขั้้�นตอนแรก มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อคััดเลืือกบทความที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องและสามารถ
นำมาศึึกษาต่่อได้้ 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์รายการอ้้างอิิงจากบทความ
ฉบับัเต็็ม หลัังจากเลืือกบทความที่่�เหมาะสมแล้้ว ให้้ทำการวิิเคราะห์์
รายการอ้้างอิิงในบทความฉบัับเต็็ม เพื่่�อค้้นหาบทความเพิ่่�มเติิมที่่�
อาจเกี่่�ยวข้้องหรืือตรงกัับวััตถุุประสงค์์การศึึกษา 

3. การคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ต้้องรวมเข้้าในการทบทวน (selecting 

studies to be included in the review) 
	ทีี มวิิจััยต้้องมีีการตรวจสอบทั้้�งชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ
ของงานวิิจััย หากไม่่มีีบทคััดย่่อจะต้้องทำการอ่่านเนื้้�อหาฉบัับเต็็ม
เพื่่�อพิิจารณาความเกี่่�ยวข้้องกัับคำถามการวิิจััย นอกจากนี้้�ควรใช้้
เครื่่�องมืือในการจััดการเอกสาร เพื่่�อช่่วยในกระบวนการคััดเลืือก
เอกสาร3-4 กระบวนการคััดเลืือกควรนำเสนอทั้้�งในรููปแบบข้้อความ 
และแผนภาพการไหล (flow diagram) ตามที่่�ระบุุในแนวทางของ 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
- Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 
(แผนภาพที่่� 1) ควรให้้ผู้้�ตรวจสอบอย่า่งน้อ้ยสองคนทำกระบวนการ
นี้้� หากมีีความเห็็นไม่่ตรงกัันควรหาทางแก้้ไขผ่่านการตกลงหรืือ
ฉัันทามติิร่่วมกััน หรืืออาจต้้องมีีการทบทวนจากผู้้�ตรวจสอบคนที่่�
สาม นอกจากนี้้�ควรทำการทดสอบเบื้้�องต้้น (pilot testing) เพื่่�อให้้
แน่่ใจว่่าแนวทางที่่�ใช้้มีีความสอดคล้้องกััน1,4

	ตั วอย่่างชื่่�อเรื่่�อง “ลัักษณะการตายดีีตามการรัับรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต” 
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อสำรวจและรวบรวมลัักษณะและองค์์ประกอบ



138

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

กา
รว

ิเค
รา

ะห
์

กา
รค

ัดก
รอ

ง
เก

ณ
ฑ์ก

าร
คัด

เล
ือก

เก
ณ

ฑ์ก
าร

คัด
เล

ือก
เข

้า

จำ�นวนวรรณกรรมที่สืบค้นจากฐานข้อมูล (n = ) จำ�นวนวรรณกรรมที่สืบค้นจากแหล่งอื่น (n = )

จำ�นวนวรรณกรรมหลังจากคัดงานที่ซ้ำ�ซ้อนออก (n = )

จำ�นวนวรรณกรรมที่คัดกรอง (n = )

จำ�นวนวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์

ที่ได้รับการประเมิน (n = )

จำ�นวนวรรณกรรมที่คัดออก 

(n = )

จำ�นวนวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์

ที่ถูกคัดออกด้วยเหตุผล (n = )

จำ�นวนวรรณกรรมที่ถูกคัดเลือก (n = )

แผนภาพที่่� 1 แผนภาพการไหลกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามแนวทาง PRISMA-ScR1

ของการตายดีีตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทย ในการดำเนิินการ
ทบทวนข้้อมููลแบบกำหนดขอบเขตนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ทำการสืืบค้นข้้อมููล
ในฐานข้้อมููล ThaiJo โดยใช้้คำค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ “การตายดีี” 
และ“ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง” และ “การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ” ซึ่่�งเป็็นคำค้้นหลััก
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับลักษณะการตายดีีตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยมะเร็็งไทย 
หลัังจากการสืืบค้้น พบว่่ามีี 18 ชื่่�อเรื่่�อง ที่่�ไม่่ซ้้ำกััน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็น
งานวิิจััยที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับหััวข้้อที่่�ศึึกษาจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทำการ
คััดกรองเบื้้�องต้้นโดยอ่่านชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อของบทความตาม
กลยุทุธ์ ์PCC (ประชากร แนวคิดิ และบริบิท) โดยพิจิารณาประชากร
ที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ไทยวัยัผู้้�ใหญ่่ แนวคิิดการศึึกษาคือืการตายดีี 
และบริิบทการศึึกษาคืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผลการคััดกรอง พบว่่า 

17 ชื่่�อเรื่่�อง ถููกคััดออก เนื่่�องจากมีี 2 ชื่่�อเรื่่�อง ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
ตายดีีในประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่ผู่้้�ป่วยมะเร็ง็ไทย และ 15 ชื่่�อเรื่่�อง 
ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาการตายดีีตามแนวคิิดที่่�กำหนดไว้้ ดัังนั้้�น เหลืือเพีียง 1 
ชื่่�อเรื่่�อง ที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา (แผนภาพที่่� 2) 
ในขั้้�นตอนนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ทำการอ่่านบทความวิิจััยฉบัับเต็็มเพื่่�อยืืนยััน
ว่่าบทความนั้้�นตรงตามคุุณสมบััติิของประชากรที่่�ศึึกษา แนวคิิด
การตายดีี และบริิบทการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ หากประชากรใน
บทความไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งไทยวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 20-59 ปีี หรืือไม่่
ศึึกษาแนวคิิดการตายดีี หรืือไม่่เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เป็็นต้้น 
บทความนั้้�นจะถููกคััดออกเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับเกณฑ์์การคััดเข้้า
และเกณฑ์์คััดออกของแต่่ละการศึึกษา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

4. การจััดทำแผนภููมิิข้้อมููล (data charting) 
	ทีี มวิิจััยต้้องพััฒนาแบบฟอร์์มการสกััดข้้อมููล (Data 
extraction form) ร่่วมกััน โดยหมวดหมู่่�ของข้้อมููลที่่�ถููกสกััด
อาจแตกต่่างกัันไปตามคำถามการวิิจััยและวััตถุุประสงค์์ของการ
ทบทวน โดยทั่่�วไปประกอบด้้วย ผู้้�เขีียน ปีีที่่�เผยแพร่่ แหล่่งที่่�มาของ
ข้้อมููล / ประเทศต้้นกำเนิิด วััตถุุประสงค์์ / เป้้าหมาย ประชากร
และตััวอย่่าง ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย ประเภทของสิ่่�งจััดกระทำ / 
ตััวเปรีียบเทีียบ แนวคิิด ระยะเวลาการจััดกระทำ วิิธีีวัดผลลััพธ์์ 
ผลลััพธ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคำถามการทบทวน ข้้อจำกััดในการศึึกษา 
และแนวทางในอนาคต1-4

5. การรวบรวม สรุุป และรายงานผลการศึึกษา (collating, 

summarizing, and reporting the result)
	 เมื่่�อสกััดข้อมููลจากงานวิิจััยทั้้�งหมดแล้้ว จะต้้องมีีการ
วิิเคราะห์์ทั้้�งเชิิงปริิมาณ และเชิิงแก่่นสาระหรืือประเด็็นหลััก 

(themes) การวิิเคราะห์์เชิิงปริมาณอาจนำเสนอผลในรููปแบบ
ตาราง กราฟ หรืือรููปภาพ (แผนภาพที่่� 3) ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิง
แก่่นสาระหรืือประเด็็นหลััก จะเน้้นการแยกแยะข้้อความและการ
สร้้างรหััส (code) เพื่่�อสะท้้อนข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ซึ่่�งจะช่่วยในการระบุุ
รููปแบบ (patterns) และแก่่นสาระหรืือประเด็็นหลัักที่่�สำคััญจาก
ชุุดข้้อมููล3 ผลลััพธ์์อาจจะนำเสนอในรููปแบบของ การกระจายของ
แหล่่งข้อ้มูลูตามปีีหรือืช่ว่งเวลาการเผยแพร่่ ประเทศที่่�ทำการศึึกษา 
การจัดักระทำ เช่น่ การรักัษาทางคลินิิกิ นโยบาย การศึกึษา เป็น็ต้น้ 
ประชากร ระยะเวลาของการจััดกระทำ วััตถุุประสงค์์ เป็็นต้้น4

6. การปรึึกษาผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (ขั้้�นตอนเสริิม) (consulting 

stakeholders) (Optional) 
	 การปรึกษาผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียสามารถเกิิดขึ้้�นในขั้้�นตอน
สุุดท้้ายของการทบทวน เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับคำถามการ
วิิจััยหรืือช่่องว่่างในวรรณกรรมที่่�อาจยัังไม่่ได้้รัับการสำรวจ โดย
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จำ�นวนวรรณกรรมที่สืบค้นจากฐานข้อมูล (n = 18)

จำ�นวนวรรณกรรมหลังจากคัดงานที่ซ้ำ�ซ้อนออก (n = 18)

จำ�นวนวรรณกรรมที่คัดกรอง (n = 1)

จำ�นวนวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์

ที่ได้รับการประเมิน (n = 1)

จำ�นวนวรรณกรรมที่คัดออก (n = 17)

- ไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็ง (2)

- ไม่ได้ศึกษาการตายดี (15)

จำ�นวนวรรณกรรมฉบับสมบูรณ์

ที่ถูกคัดออกด้วยเหตุผล (n = 0)

จำ�นวนวรรณกรรมที่ถูกคัดเลือก (n = 1)

แผนภาพที่่� 2 ตัวัอย่า่งกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามแนวทาง PRISMA-ScR1
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แผนภาพที่่� 3 ลัักษณะการตายดีีตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

สามารถดำเนิินการด้้วยการสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก หรืือ
การสำรวจ3-4 ตัวัอย่่างผู้้�มีีส่วนได้้ส่ว่นเสีีย เช่น่ แพทย์ ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�กำหนด
นโยบาย8 เป็็นต้้น

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการทบทวนวรรณกรรมแบบ
กำหนดขอบเขตด้้านการพยาบาล
	 การทบทวนวรรณกรรมย้้อนหลัังในระยะ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา
เกี่่�ยวกับัการประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขตทางการพยาบาล โดยใช้้คำค้้น "scoping review" และ 
"nursing" ในฐานข้้อมููล PubMed พบว่่า แนวคิิดนี้้�ได้้รัับการนำไป
ใช้้ในวงกว้้างในสาขาวิิชาการพยาบาล โดยมีีการศึึกษาในจำนวน
ถึึง 6,715 ชื่่�อเรื่่�อง ท่ี่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเอกสารฉบัับสมบููรณ์์ 
ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งด้้านการวิิจััยทางการศึึกษาพยาบาล การปฏิิบััติิ
การพยาบาลในคลิินิิกและชุุมชน รวมถึึงการบริหารการพยาบาล 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในฐานข้้อมููล EBSCO มีีการเผยแพร่่บทความที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดดัังกล่่าวจำนวน 4,341 ชื่่�อเรื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม 
เมื่่�อทำการสืืบค้้นข้้อมููลในฐานข้้อมููล ThaiJo ของประเทศไทย พบ
ว่่า มีีจำนวนเพีียง 20 ชื่่�อเรื่่�องเท่่านั้้�น (สืืบค้้น ณ วัันที่่� 3 มกราคม 
พ.ศ. 2568) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวคิิดการทบทวนวรรณกรรมแบบ
กำหนดขอบเขตยัังไม่่ได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้างในวิิชาชีีพการ
พยาบาลในบริบทสัังคมไทยเท่่าท่ี่�ควร ผู้้�นิพนธ์์ได้้นำเสนอตััวอย่่าง
สำหรัับผู้้�อ่่านเพื่่�อความเข้้าใจในแนวคิิดและการประยุุกต์์ใช้้การ
ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (ตารางที่่� 4)
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็็นเครื่่�อง
มืือที่่�สำคััญในการสำรวจและทำความเข้้าใจหััวข้้อการศึึกษาที่่�

มีีอยู่่� การระบุุช่่องว่่างในความรู้้� และชี้้�แนะทิิศทางการวิิจััยใน
อนาคต การประยุุกต์์ใช้้ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขตจากกรณีีศึึกษาตััวอย่่างทั้้�งสามเรื่่�อง สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
การดำเนิินการตามขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต โดยในขั้้�นตอนแรกหากกำหนดคำถามวิิจััยที่่�ชััดเจนจะ
นำไปสู่่�การกำหนดคุุณสมบััติิและการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าสู่่�การ
ศึึกษา ซึ่่�งจะเห็็นว่่างานวิิจััยเรื่่�องที่่� 1 และเรื่่�องที่่� 3 มีีการใช้้กรอบ
แนวคิิด PCC framework ทำให้้ในขั้้�นตอนการคััดงานวิิจััยออก
จากการศึึกษาที่่�ระบุุในแผนผัังการไหลเรื่่�องที่่� 1 ชััดเจนที่่�สุุด รอง
ลงมาคืือเรื่่�องที่่� 3 และเรื่่�องที่่� 2 ตามลำดัับ งานวิิจััยทุุกเรื่่�องมีีการ
สกััดข้้อมููลโดยใช้้รููปแบบตารางสรุุปผล นอกจากนี้้� มีีการรวบรวม 
สรุุป และรายงานผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับคำถามการวิิจััยทุุก
เรื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขตข้้างต้้น กล่่าวคืือ คำถามการวิิจััยและวััตถุประสงค์์การวิิจััย 
ได้้แก่่ 1) การสำรวจหัวข้้อหรืือแนวโน้้มการวิิจััย 2) การค้้นหาช่่อง
ว่่างองค์์ความรู้้� และ 3) แนวทางการปฏิิบััติิและวิิธีีการ โดยเรื่่�องท่ี่� 
1 สะท้้อนให้้เห็็นลัักษณะองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�และช่่องว่่างองค์์ความรู้้�
ที่่�ต้้องทำการศึึกษาวิิจััยต่่อในประเด็็นของการแจ้้งข่่าวร้้ายแก่่ผู้้�ป่่วย
ระยะประคัับประคอง สมาชิิกครอบครััว และญาติิ ขณะที่่�เรื่่�องท่ี่� 
2 สะท้้อนให้้เห็็นแนวทางการปฏิิบััติิและวิิธีีการของการจััดกระทำ
ทางจิิตวิิญญาณเพื่่�อรัักษาผู้้�ที่่�มีีอาการนอนหลัับผิดปกติิ และเรื่่�องท่ี่� 
3 สะท้้อนให้้เห็็นลัักษณะองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�และช่่องว่่างองค์์ความ
รู้้�ที่่�ต้้องทำการศึึกษาวิิจััยต่่อในประเด็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับข้้องและ
การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยภายหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง
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ตารางที่่� 4 ตััวอย่่างการศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ใช้้การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

ประเด็็น เรื่่�องที่่� 1 (Moura et al.11) เรื่่�องที่่� 2 (de Diego-Cordero et al.12) เรื่่�องที่่� 3 (Gurková et al.13)

1) การกำหนดคำถามวิิจััย 1.1) องค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เกี่่�ยวกัับมิิติิของการสื่่�อสารและการจััดการ

ข่่าวร้้ายที่่�ดำเนิินการโดยพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�กระบวนการ

ปรัับตััวใหม่่ของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง สมาชิิกในครอบครััว 

และผู้้�ดููแล เป็็นอย่่างไร 

1.2) ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมใน

อนาคตคืืออะไร

1) การจััดกระทำทางจิิตวิิญญาณโดยทั่่�วไปและหลัักฐานเชิิง

วิิทยาศาสตร์ของการจััดกระทำเหล่่านี้้� เพื่่�อรัักษาผู้้�ที่่�มีีอาการนอน

หลัับผิิดปกติิเป็็นอย่่างไร

1.1) ความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตระหว่่างผู้้�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุน้้อยและผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมาก รวมถึึงระหว่่าง

ผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�มีีอายุุใกล้้เคีียงกัันคืืออะไร

1.2) คุุณภาพชีีวิตถูกประเมิินอย่่างไรและมีีเครื่่�องมืือใดบ้างที่่�ใช้้ใน

การวััดในผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

1.3) ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�รอดชีีวิตจากโรคหลอดเลืือด

สมองในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นคืืออะไร

2) การระบุุงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) มีีการระบุุงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องโดยใช้ฐ้านข้้อมููล MEDLINE Com-

plete (EBSCOhost), CINAHL Complete (EBSCOhost), SciELO 

และ Open Access Scientific Repository 

2) มีีการระบุงุานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยใช้ฐ้านข้อ้มูลู PubMed, SCO-

PUS, Web of Science, Cochrane Library และ  OpenGrey

2) มีีการระบุุงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องโดยใช้ฐ้านข้้อมููล Web of Science, 

MEDLINE, PsycInfo, ScienceDirect, Scopus และ ProQuest 

Science Database

3) การคััดเลืือกงานวิิจััย 3) มีีการกำหนดคุุณสมบััติิการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าการศึึกษา โดย

ใช้้กรอบ PCC framework ประชากร (population) คืือ ผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย สมาชิิกครอบครััว และผู้้�ดููแล แนวคิิด (concept) คืือ 

องค์์ประกอบการสื่่�อสารและการจััดการข่่าวร้้ายทางการพยาบาล 

บริิบท (context) คืือ หอผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยนอก และที่่�บ้้าน ร่่วม

กัับแนวทาง PRISMA-ScR ซึ่่�งระบุุเหตุุผลการคััดงานวิิจััยออกจาก

การศึึกษาในแผนผัังการไหลอย่่างชััดเจน จำนวนบทความทั้้�งหมด 

756 เรื่่�อง มีีบทความที่่�ตรงกัับเกณฑ์์ จำนวน 14 เรื่่�อง เผยแพร่่ใน

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 (ค.ศ. 2018) ถึึงปีี พ.ศ. 2566 (ค.ศ. 2023)

3) ไม่่ได้้ระบุุคุุณสมบััติิการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าการศึึกษา ไม่่ได้้ใช้้

กรอบ PCC framework ไม่ไ่ด้ร้ะบุกุารใช้แ้นวทางของ PRISMA-ScR 

แต่่มีีการใช้้แผนผัังการไหล ที่่�ไม่่ได้้ระบุุเหตุุผลคััดงานวิิจััยออกจาก

การศึึกษาอย่่างชััดเจนงานวิิจััยตีีพิิมพ์์ในช่่วง 5 ปีี ที่่�ผ่่านมา จำนวน

บทความทั้้�งหมด 3,257 บทความ มีีจำนวน 10 บทความ ที่่�คััด

เลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษา

3) มีีการกำหนดคุุณสมบััติิการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าการศึึกษา โดย

ใช้้กรอบ PCC framework ประชากร (population) คืือผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองอายุ ุ18-65 ปี ีแนวคิดิ (concept) คือืคุณุภาพชีีวิติ 

บริบิท (context) คือื ผู้้�ป่ว่ยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองระยะยาว

หรืือเรื้้�อรััง ไม่่ได้้ระบุุการใช้้แนวทางของ PRISMA-ScR แต่่มีีการใช้้

แผนผังัการไหล ท่ี่�ระบุเุหตุผุลการคัดังานวิจิัยัออกจากการศึกึษาพอ

สมควร บทความทั้้�งหมดจำนวน 1,197 เรื่่�อง ตีีพิมิพ์ร์ะหว่่างปีี พ.ศ. 

2543 (ค.ศ. 2000) ถึงึปีี พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) มีีบทความจำนวน 

9 ฉบัับ ที่่�คััดเข้้าการศึึกษา

4) การจััดทำแผนภููมิิข้้อมููล 4) ใช้้ตารางสกััดข้้อมููลเพื่่�อสรุุปผลแต่่ละการศึึกษาครอบคลุุมชื่่�อ

ผู้้�นิิพนธ์์ ปีีที่่�พิิมพ์์ ประเทศ วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ประชากร/กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และผลการศึึกษา

4) ใช้้ตารางสกััดข้้อมููลเพื่่�อสรุุปผลแต่่ละการศึึกษาครอบคลุุมชื่่�อผู้้�

นิิพนธ์์ ปีีที่่�พิิมพ์์ ประเทศ รููปแบบการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง สิ่่�งจััด

กระทำ และผลการศึึกษา

4) ใช้้ตารางสกััดข้้อมููลเพื่่�อสรุุปผลแต่่ละการศึึกษาครอบคลุุมชื่่�อผู้้�

นิิพนธ์์ ปีีที่่�พิิมพ์์ ประเทศ รููปแบบการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�อง

มืือวััด ระยะเวลาที่่�ประเมิิน และผลการศึึกษา
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ประเด็็น เรื่่�องที่่� 1 (Moura et al.11) เรื่่�องที่่� 2 (de Diego-Cordero et al.12) เรื่่�องที่่� 3 (Gurková et al.13)

5) การรวบรวม สรุุป และ

รายงานผลการศึึกษา

5) มีีการรวบรวม สรุุปและรายงานผลการศึึกษา พบว่า                           

1) องค์์ประกอบการแจ้้งข่่าวร้้ายมีีอิทธิพลจากลัักษณะของผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์การดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ดููแล สมาชิิก

ในครอบครััว พยาบาล และสภาพแวดล้้อมขององค์์กร 2) การส่่ง

เสริิมคุุณภาพของกระบวนการสื่่�อสาร ได้้แก่่ ผ่่านการฝึึกอบรม

อย่่างต่่อเนื่่�องและการฝึึกอบรมในเรื่่�องการแจ้้งข่่าวร้้าย พยาบาล

ควรมีีความไวต่อ่ศาสนาและวัฒันธรรม ส่ง่เสริมิความหวััง การรักัษา

ความเชื่่�อ การจััดการทางอารมณ์ ์และการใช้แ้บบตรวจสอบรายการ

ตามมาตรฐานที่่�กำหนด

5) มีีการรวบรวม สรุุปและรายงานผลการศึึกษา พบว่่า  เทคนิิค

ท่ี่�ใช้้ในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับมีีหลากหลาย เช่่น การใช้้มน

ตรา โยคะ การฝึึกสติิ การสวดมนต์์/การทำสมาธิิ ประสบการณ์์

ทางจิิตวิิญญาณในชีีวิิตประจำวััน การฝึึกอบรม และจััดกระทำทาง

จิิตวิิญญาณ/ศาสนา ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวก

ของการจััดกระทำทางจิิตวิิญญาณ/ศาสนาต่่ออาการนอนไม่่หลัับ

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม อย่่างไรก็็ตามมีีการทดลองทางคลิินิิกน้้อย

มาก การศึึกษาส่ว่นใหญ่่มีีกลุ่่�มตััวอย่า่งขนาดเล็็กและใช้ก้ารประเมินิ

จากมุุมมองของผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึึกษา ส่ง่ผลให้้หลักัฐานมีีความน่า่เชื่่�อ

ถืือน้้อย การทดลองทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมมีีความจำเป็็น เพื่่�อสามารถ

ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้วิิธีีการเหล่่านี้้�ในการปฏิิบััติิทางคลิินิิก                      

5) มีีการรวบรวม สรุุปและรายงานผลการศึึกษา พบว่่า ตััวแปร 14 

ตััวแปร ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด สถานการณ์์

ทำงานเริ่่�มต้้นที่่�ดีี และความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันสูงูส่ง่

ผลให้้คุุณภาพชีีวิิตสููง ปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น อาการเหนื่่�อยล้้า และ

ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

สรุุป
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตเป็็นระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยที่่�มุ่่�งสำรวจและจััดทำแผนที่่�องค์์ความรู้้�ท่ี่�มีีอยู่่�ในประเด็็น
ที่่�กำหนด โดยเน้้นการระบุุช่่องว่่างทางความรู้้�และเสนอแนะแนว
ทางสำหรัับการวิิจััยในอนาคต ระเบีียบวิิธีีนี้้�มีีความยืืดหยุ่่�นสููงและ
สามารถจัดัหมวดหมู่่�หลักัฐานที่่�มีีอยู่่�ได้อ้ย่า่งครอบคลุุม อย่า่งไรก็็ตาม 
ข้อ้จำกัดัสำคัญัของการทบทวนวรรณกรรมประเภทนี้้� ได้แ้ก่ ่การขาด
การประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยและการสัังเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก 
เพื่่�อให้้กระบวนการทบทวนมีีความโปร่งใสและน่่าเชื่่�อถืือ นัักวิิจััย
ควรดำเนิินการและรายงานผลตามหลัักเกณฑ์์ PRISMA-ScR และ
ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�กำหนดไว้้อย่่างชััดเจน การประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบ
วิธิีีนี้้�มีีบทบาทสำคััญในการสนับัสนุนุการพัฒันาวิชิาชีีพ โดยเฉพาะใน
สาขาการพยาบาลและการดูแูลสุขุภาพ เนื่่�องจากช่ว่ยให้เ้กิดิแนวทาง
ปฏิบัิัติทิี่่�มีีรากฐานจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์ซึ่่�งนำไปสู่่�การให้บ้ริการ
สุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพและคุุณภาพสููงขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1. Peter MD, Godfrey CM, Khalil H, McInerney P, Parker 

D, Soares CB. Guidance for conducting systematic scoping reviews. 
J Evid Based Healthc 2015;13(3):141–6. https://doi.org/10.1097/ 
XEB.0000000000000050

2. Gupta A, Singh A, Aneja K, Aggarwal V, Wadhwa J, 
Abraham D. How to write a scoping review? – A comprehensive 
guide. Endodontology 2023;35:9-14. https://doi.org/10.4103/endo.
endo_123_22

3. Mak S, Thomas A. Steps for conducting a scoping re-
view. J Grad Med Educ 2022;14(5):565–7. https://doi.org/10.4300/
JGME-D-22-00621.1

4. Sharma P, Goyal N. How to write a scoping review? 
Int J Adv Med Health Res 2023;10:53‑6. https://doi.org/10.4103/
ijamr.ijamr_91_23

5. Rodger D, Admani A, Thomas M.  What is a scoping 
review?. Evid Based Nurs 2024;27(3):84-5. https://doi.org/10.1136/
ebnurs-2024-103969

6. Munn Z, Peters MDJ, Stern C, Tufanaru C, McArthur 
A, Aromataris E. Systematic review or scoping review? Guidance 
for authors when choosing between a systematic or scoping re-
view approach. BMC Med Res Methodol 2018;18:143. https://doi.
org/10.1186/s12874-018-0611-x

7. Hanneke R, Asada Y, Lieberman LD, Neubauer LC, 
Fagan MC. The scoping review method: Mapping the literature in 
“Structural change” public health interventions. London: SAGE 
Publications Ltd., 2017. Available from: https://digitalcommons.
montclair.edu/public-health-facpubs/94

8. Dijkers M. Letter to the editor on “Scoping review 
on rehabilitation scoping reviews”. Arch Phys Med Rehabil 
2021;102(2):340. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2020.09.396

9. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun 
H, Levac D, et al. PRISMA extension for scoping reviews 
(PRISMAScR): Checklist and explanation. Ann Intern Med. 
2018;169:467–73.  https://doi.org/10.7326/M18-0850

10. วััลภา คุุณทรงเกีียรติิ. การตายดีีตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย
มะเร็็ง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 2556; 21(4):25-6. 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/article/view/51434

11. Moura T, Ramos A, Sá E, Pinho L, Fonseca C. Contri-
butions of the communication and management of bad news in 
nursing to the readaptation process in palliative care: A scoping re-
view. Appl. Sci 2024; 14: 6806. https://doi.org/10.3390/app14156806

12. de Diego-Cordero R, Acevedo-Aguilera R, Vega-Es-
caño J, Lucchetti G. The use of spiritual and religious interventions 
for the treatment for insomnia: A scoping review. J Relig Health 
2022;61(1):507-23. https://doi.org/10.1007/s10943-020-01067-8

13. Gurková E, Štureková L, Mandysová P, Šaňák D. Factors 
affecting the quality of life after ischemic stroke in young adults: A 
scoping review. Health Qual Life Outcomes 2023;21(1):4. 



The Influence of  Kratom Consumption on Healthcare: Role of  Nurses

Department of Nursing, Faculty of Medical Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2025;18(3):144-150.

Sunisa Nguantad, M.N.S., R.N.*

ABSTRACT

	 Kratom has historically served as a local medicinal botanical. The pharmacological attributes of the kratom provide 
both benefits and harms effects upon consumers concurrently. In the year 2021, kratom was excised from classification of 
illicit substances in the Narcotics Act. As a result, kratom consumption has increased significantly. Generally, the ingestion 
of kratom in the appropriate dosage is perceived as less hazardous than the consumption of alternative narcotic substances. 
However, the misuse of kratom, when combined other medications or narcotic drugs exhibiting with depressants effects 
may increase health risks, which includes mental symptoms, addiction, withdrawal manifestations, and potentially serious 
consequences, including fatality. In particular, within clinical contexts, if there is any neglect regarding adverse symptoms 
related with kratom consumption such as neurological symptoms, mental manifestations, disturbances of the gastrointesti-
nal and respiratory systems and others may adversely effects on the diagnosis and management of patients with a history of 
kratom use. Therefore, nursing professionals are integral to the implementation of the nursing process to the assessment of 
high-risk patients during hospitalization, analyzing the information obtained to determine a nursing diagnosis, establishing 
objectives, and devising appropriate care plans in collaboration with healthcare teams tailored to the patients' conditions, 
thereby enhancing the accuracy and efficacy of patient care delivered by nurses. 
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ผลกระทบของการบริิโภคพืืชกระท่่อมต่่อภาวะสุุขภาพ: บทบาทพยาบาล

สุุนิิสา หงวนตััด

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 พืืชกระท่่อม เป็็นสมุุนไพรท้้องถิ่่�นที่่�ใช้้มาอย่่างช้้านาน ด้้วยคุุณประโยชน์์มากกว่่าโทษ อาทิิ บรรเทาอาการปวด คลายกล้้ามเนื้้�อ 

และลดอาการท้อ้งเสีีย พืชืกระท่อ่มจึงึถูกูปลดออกจากพระราชบัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษในปี ีพ.ศ. 2564 ทำให้ม้ีีการบริโิภคพืชืกระท่อ่มเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด การบริิโภคพืืชกระท่่อมในปริิมาณที่่�เหมาะสมถืือว่่ามีีความปลอดภััย หากมีีการใช้้ในปริิมาณที่่�ไม่่เหมาะสม หรืือใช้้ร่่วม

กัับยาหรืือสารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�กดประสาทชนิิดอื่่�น อาจทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ อาการทางจิิต อาการเสพติิด อาการถอน

ยา และอาจส่ง่ผลร้า้ยแรงถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้ ้โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในทางคลินิิกิ หากมีีการละเลยเกี่่�ยวกับัอาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการ

บริิโภคพืืชกระท่่อม เช่่น อาการทางระบบประสาท อาการทางจิิต อาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินหายใจ และ

อื่่�น ๆ อาจส่่งผลกระทบต่่อการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้พืืชกระท่่อมได้้เช่่นกััน ฉะนั้้�นพยาบาลมีีบทบาทในการนำ

กระบวนการพยาบาล มาประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นำข้้อมููลที่่�ได้้มากำหนด

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล มีีการตั้้�งเป้้าหมายและร่่วมวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยกัับทีีมสุุขภาพอย่่างเหมาะสมตรงตามสภาวะของผู้้�ป่วยใน

ปััจจุุบััน จะทำให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; พืืชกระท่่อม; ผลกระทบของพืืชกระท่่อม; อาการไม่่พึึงประสงค์์

บทนำ
	พื ชกระท่่อม (kratom) เป็็นพืืชในสปีีชีีส์์ Mitragyna 
speciosa korth พบมากในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยเฉพาะ
ประเทศไทย พบมากในแถบจัังหวััดภาคใต้้ เช่่น สงขลา สตููล ยะลา 
นราธิิวาส เป็็นต้้น มีีลัักษณะเป็็นไม้้ยืืนต้้นขนาดปานกลาง-ใหญ่่ ใบ
เดี่่�ยวสีีเขีียวเรีียงตััวเป็็นคู่่�ตรงข้้าม ก้้านของใบจะมีี 2 สีี คืือ สีีแดง
และสีีเขีียวตามสายพัันธุ์์� ขนาดใบมีีความกว้้างประมาณ 5-10 ซม. 
ยาวประมาณ 8-14 ซม. ออกดอกสีีขาวอมเหลืืองเป็็นช่่อกลมเล็็ก 
ๆ1-3 โดยในสมััยก่่อนคนไทยใช้้ประโยชน์์จากพืืชกระท่่อมเป็็นยาใน
การรัักษาโรค และใช้้เพื่่�อเพิ่่�มพลัังในการทำงานมาอย่่างช้้านาน จน
กระทั่่�งในปี ีพ.ศ. 2522 กระท่อ่มถูกูควบคุมุและขึ้้�นบัญัชีีในพระราช
บัญัญัตัิยิาเสพติดิให้โ้ทษประเภทที่่� 5 อันัเนื่่�องมาจากพืชืกระท่อ่มอาจ
ทำให้้เกิิดการเสพติิด และเกิิดอาการถอนยาเมื่่�อหยุุดเสพได้้ ทำให้้
พืืชชนิิดนี้้�ห่่างหายไปจากสัังคมไทยช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง มาจนถึึงช่่วง
ปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการพิิจารณาทบทวนและปลดพืืชกระท่่อมออก
จากพระราชบััญญััติิยาเสพติิดให้้โทษ ฉบัับที่่� 7 พ.ศ. 2562 โดยให้้
สามารถใช้้พืืชกระท่่อมเพื่่�อประโยชน์์ในทางการแพทย์์ได้้ ต่่อมา 
พ.ศ. 2564 พืืชกระท่่อมได้้ถููกปลดออกจากบััญชีียาเสพติิดให้้โทษ
อย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้คนไทยสามารถครอบครอง ปลููก หรืือจำหน่่าย
อย่่างเสรีี ซึ่่�งพบเห็็นได้้อย่่างแพร่่หลายบริิเวณริิมทาง ตลาด ชุุมชน 

ทำให้้พืืชกระท่่อมกลัับมาเป็็นที่่�รู้้�จัักในสัังคมไทย และมีีการบริโภค
พืชืกระท่อ่มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งเห็น็ได้้ชัดัเจนอีีกครั้้�ง2,4 จากข้อ้มูลูของกรม
วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข แสดงสถานการณ์์
ความปลอดภัยในการใช้้น้้ำกระท่่อมของประเทศไทย ในช่่วงเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีการสุ่่�มตรวจเก็็บตััวอย่่างน้้ำกระท่่อมทั่่�ว
ประเทศไทย พบว่่า ตััวอย่่างทั้้�งหมด มีีปริมาณสารไมทราไจนีีน 
(mitragynine) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 109.5 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร ซึ่่�งมีีขนาดเกิิน
กำหนดของสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) (ไม่เ่กินิ 0.2 
มิิลลิิกรััม/วััน) นอกจากนี้้�ยัังพบส่่วนผสมของยาแผนปััจจุุบััน ได้้แก่่ 
คลอเฟนิิรามีีน ไดเฟนไฮดรามีีน สารกำจััดศััตรููพืืช สารกำจััดเชื้้�อรา 
เป็น็ต้้น อีีกทั้้�งมีีการวิิเคราะห์์ทางจุุลชีีววิิทยา พบว่า ร้อ้ยละ 80 ของ
ตัวัอย่่างทั้้�งหมด มีีการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 
ซึ่่�งเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัสารพิษิสะสม และเป็น็อันัตรายต่อ่ร่า่งกายอย่า่ง
มาก5

	พื ืชกระท่่อม มีีสารประกอบแอลคาลอยด์์ (alkaloids) ที่่�
สำคััญ คืือ สารไมทราไจนีีน (mitragynine) และสารอนุุพัันธ์์ เช่่น 
7-hydroxymitragynine ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบประสาทมีีผลต่อ่การ
ลดความปวดและการอัักเสบ3 จึึงมีีการนำพืืชกระท่่อมมาใช้้เป็็นสาร
ตั้้�งต้้นในการผลิิตยาแก้้ปวด และรัักษาอาการอื่่�น ๆ เช่่น ลดอาการ
ท้้องเสีีย ลดระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด ลดระดัับไขมัันในกระแส
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เลือืด ลดความอยากอาหาร และยังัสามารถออกฤทธิ์์�ต้า้นอาการวิติก
กัังวล ซึึมเศร้้าได้้ นอกจากนี้้�พืืชกระท่่อมถููกนำมาใช้้บำบััดทดแทน
อาการถอนยาเสพติดิ จำพวกฝิ่่�น เฮโรอีีน และแอลกอฮอล์ ์เป็็นต้น้1-4 
แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันมีีการนำพืืชกระท่่อมมาใช้้ในทางที่่�ผิิด 
เช่่น นำใบกระท่่อมไปผสมกัับสารอื่่�น อาทิิ ยาแก้้ไอ น้้ำอััดลม ยากััน
ยุุง เป็็นต้้น ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพทางกาย อาการทางจิิต 
อาการเสพติิดและการถอนยา1,2,4 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทางคลิินิิก 
ผลกระทบเชิิงลบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคพืืชกระท่่อม เช่่น การ
เสริิมฤทธิ์์�ให้้มึึนเมา กดระบบประสาท กดระบบการหายใจ รบกวน
การทำงานของระบบทางเดิินอาหาร การทำงานของไต และทำให้้
เสีียสมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกาย จนก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�
บริิโภคร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้4,6 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลปริิมาณสาร
ไมทราไจนีีนขนาดต่่ำที่่�สุุดที่่�ทำให้้เสีียชีีวิต7 มีีการนำตััวอย่่างเลืือด
ของผู้้�เสีียชีีวิิตไปตรวจหาระดัับความเข้้มข้้นของไมทราไจนีีน พบว่่า 
ระดัับความเข้ม้ข้น้ของไมทราไจนีีนในเลืือดระดัับสูงู มีีความสััมพันัธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ7

	อีี กทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ ตลอดจนอาการถอนยาจาก
การใช้้พืืชกระท่่อมที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อาการปวดข้้อ-กล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่
หลัับ อ่่อนเพลีีย กระสัับกระส่่าย มีีไข้้ หนาวสั่่�น อาการทางจิิต เช่่น 
หููแว่่ว ประสาทหลอน วิิตกกัังวล และซึึมเศร้้า อาการดัังกล่่าวส่่งผล
ต่่อการรักัษาทางการแพทย์์ จำเป็น็ต้อ้งได้้รับัการตรวจวิินิจิฉัยัอย่า่ง
เหมาะสม6,8,9 ดังันั้้�น บุคุลากรทางการแพทย์จ์ำเป็น็ต้อ้งประเมินิภาวะ
สุุขภาพ รวมถึึงประวััติิการใช้้พืืชสมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพของ
ผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ในการดููแลรัักษาพยาบาลได้้อย่่าง
ตรงจุุดและเหมาะสม บทความนี้้�มีีจุดประสงค์์ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านทราบ
ถึึงอัันตรายจากการบริิโภคพืืชกระท่่อม และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืช
กระท่่อมภายใต้้กระบวนการพยาบาล 
 

การออกฤทธิ์์�ของสารสำคััญในพืืชกระท่่อมกัับปฏิิกิิริิยา
ระหว่่างยา
	พื ชกระท่่อม มีีสารประกอบแอลคาลอยด์์ (alkaloids) 
ที่่�สำคััญ คืือ ไมทราไจนีีน (mitragynine) และสารอนุุพัันธ์์ เช่่น 
7-hydroxymitragynine ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทคล้้าย
มอร์์ฟีีน (opioid-like effects) แต่่มีีความแรงน้้อยกว่่า เมื่่�อบริิโภค
พืืชกระท่่อมจะถููกดููดซึึมในระบบทางเดิินอาหาร เริ่่�มออกฤทธิ์์� 30 
นาทีีหลัังจากรัับประทาน สารไมทราไจนีีนและอนุุพัันธ์์เข้้าจัับกัับ
ตััวรัับโอปิิออยล์์ (opioid receptors) ส่่งผลให้้มีีอาการง่่วงซึึม 
เคลิ้้�ม และบรรเทาปวด3,6,9,10 และเปลี่่�ยนแปลงสภาพที่่�ตัับ โดยการ
ทำงานของเอนไซม์์ CYP450 ทำให้้การกำจััดยาออกจากร่่างกายได้้
ช้้าลง และในขณะเดีียวกัันถ้้ามีีการบริโภคพืืชกระท่่อมร่่วมกัับยา 
อาหาร หรืือสารอื่่�น ๆ ที่่�สามารถไปกระตุ้้�นหรืือกดการทำงานของ
เอนไซม์์ CYP450 ร่่วมด้้วย ก็็จะเป็็นการเสริิมฤทธิ์์�หรืือยัับยั้้�งการ
ออกฤทธิ์์�ของยา หรืือสารตััวอื่่�นๆได้้ด้้วยเช่่นกััน ส่่งผลทำให้้เกิิดผล

ข้้างเคีียงจากยาหรืือผลการรัักษาทางคลิินิิกล้้มเหลว6,9,10 จากหลาย
กรณีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอันัตรกิริิยิาระหว่า่งยา พบว่า่มักัเกิดิจากปฏิกิิริิยิา
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับเภสััชจลนศาสตร์ ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในหลายขั้้�น
ตอน เช่่น การดููดซึึม การกระจายตััวของยา เมตาบอลิิซึึม และ/
หรืือการขัับถ่่ายยา ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจทำให้้ความเข้้มข้้นของยา
ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความเป็็นพิิษจากยา หรืือ
ในบางกรณีีอาจทำให้้ระดัับยาไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา ส่่งผลให้้การ
รัักษาไม่่ประสบผลสำเร็็จ10 ตััวอย่่างเช่่น การใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับ
ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotics) ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthetics) หรืือ
ยาฆ่่าศััตรููพืืชและสััตว์์ (pesticides) อาจทำให้้ประสิิทธิิภาพของยา
เหล่่านี้้�ลดลง หรืือรุุนแรงจนเกิิดภาวะพิิษได้้9

	 การใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับยาแก้้ปวดในกลุ่่�ม Opioid เช่่น 
Morphine sulfate, Pethidine hydrochloride และ Fentanyl 
จะทำให้เ้กิดิการเสริมิฤทธิ์์�ของ Opioid กดระบบประสาทส่ว่นกลาง 
โดยเฉพาะศููนย์ห์ายใจ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหายใจช้า้ลง มีีอาการเคลิ้้�มสุขุ ง่ว่ง
ซึมึ และลดความเจ็บ็ปวด6,9 นอกจากนี้้�การใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เช่่น Succinylcholine, Atracurium, Cisatra-
curium และ Vecuronium จะทำให้้ฤทธิ์์�ของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
ยาวนานขึ้้�น และอาจทำให้้เกิิดอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงได้้ เมื่่�อใช้้
ร่ว่มกับัยานำสลบหรืือยานอนหลัับ จะเสริิมฤทธิ์์�ของยานอนหลัับและ
อาจเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง9 นอกจากนี้้� สารเซโรโทนิน (serotonin) 
จากพืชืกระท่อ่มยังัมีีผลต่อ่การทำงานของสมอง กระตุ้้�นการผลิติสาร
สื่่�อประสาทชนิดิ serotonin, noradrenaline และ dopamine ซึ่่�ง
ส่่งผลให้้มีีคุุณสมบััติิในการต้้านซึึมเศร้้า (antidepressant effect) 
และหากใช้้ร่่วมกัับยา เช่่น Sertraline, Fluoxetine, Amitripty-
line, Imipramine, Nortriptyline, Quinine, Chlorpromazine, 
Haloperidol, Olanzapine และ Risperidone ก็็อาจทำให้้เกิิดผล
ข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เช่่นกััน9,11

	จ ากการศึกึษาปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยาบางชนิดิกับัพืชืกระท่่อม 
พบว่าการใช้พ้ืชืกระท่่อมร่่วมกัับยาบางประเภท เช่น่ ยานอนหลัับ ยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ และยารัักษาอาการทางจิิต อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้าง
เคีียงที่่�รุุนแรงถึึงขั้้�นอัันตรายต่่อชีีวิตได้้ บุุคลากรทางการแพทย์ควร
มีีความตระหนัักถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิดจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและ
สารสำคััญในพืืชกระท่่อมในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
 

ข้้อดีี-ข้้อเสีียของการใช้้พืืชกระท่่อม
	จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� พบว่า มีีการใช้้พืืชกระท่่อม
ทางการแพทย์์และในชีีวิิตประจำวััน ปริิมาณที่่�เหมาะสม คืือ 1-5 
กรััมของใบกระท่่อม หรืือไม่่เกิิน 3 ใบต่่อวััน ซึ่่�งจะให้้ฤทธิ์์�ในการ
กระตุ้้�น ทำให้้ช่่วยเพิ่่�มพละกำลััง ช่่วยให้้กระปรี้้�กระเปร่่าในการ
ทำงานให้้ยาวนานขึ้้�น6 โดยเฉพาะงานกลางแจ้้ง งานเกษตร งาน
ประมง นอกจากนี้้�การใช้พ้ืชืกระท่่อมในตำราแพทย์แผนโบราณโดย
นำมาใช้ผ้สมกัับสมุุนไพรอื่่�น เพื่่�อการรัักษาอาการต่่าง ๆ  เช่น่ อาการ
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ท้้องเสีีย ปวดท้้องบิิด จากการยัับยั้้�งการหดตััวของลำไส้้เล็็ก ช่่วยลด
ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด รัักษาอาการโรคกระเพาะอาหาร โดย
สารไมทราไจนีีนออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหาร 
(gastric secretion) ผ่า่นตััวรับัโอปิิออยล์์10 และยัังมีีสรรพคุุณอื่่�น ๆ
อาทิิ แก้้ไข้้หวััด แก้้ปวดเมื่่�อย แก้้ไอ ขัับพยาธิิ ลดความดัันโลหิิต 
ช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพทางเพศ ช่่วยให้้นอนหลัับง่่าย และใช้้ทดแทน
หรืือบำบััดอาการถอนยาจากการเสพติิด เช่่น ฝิ่่�น เฮโรอีีน เป็็นต้้น2

	 อย่่างไรก็็ตาม การบริิโภคพืืชกระท่่อมมากกว่่า 15 กรััม 
หรืือประมาณ 10 ใบ อาจเกิิดพิิษเฉีียบพลัันแก่่ผู้้�บริิโภคได้้6 เช่่น 
อาการใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ชััก การเปลี่่�ยนแปลงระดัับ
ความรู้้�สึกึตัวั (alteration of consciousness) ประสาทหลอน (hal-
lucinations) สัับสน กระสัับกระส่่าย ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ เหงื่่�อ
ออก ความดัันโลหิิตสููง จนกระทั่่�งมีีอาการซึึมมาก (stupor) เป็็นต้้น 
อีีกทั้้�งใช้พ้ืชืกระท่่อมในระยะยาวอาจส่งผลให้้เกิิดปัญหาผิิวหนััง เช่น่ 
ผิิวแห้้งและผิิวคล้้ำ โดยเฉพาะที่่�แก้้มและริิมฝีีปาก เนื่่�องจากจะไป
เพิ่่�มการผลิิต Melatonocyte stimulating substance รวมถึึง
อาการซููบผอม (emaciation) ร่่างกายทรุุดโทรม จากการที่่�ร่่างกาย
ทำงานมากเกิินกำลััง มีีอาการเบื่่�ออาหาร (anorexia) น้้ำหนัักลด 
และปััสสาวะบ่่อย11-12 นอกจากนี้้� ยัังอาจมีีความผิิดปกติิทางจิิต 
(psychosis) เกิดิขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่มเป็น็เวลานานจน
เกิดิการเสพติิด และเมื่่�อหยุดุใช้ก้ระทันัหันั อาจมีีอาการถอน (with-
drawal symptom) เช่น่ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่หลัับ หงุุดหงิิด 
อ่่อนเพลีีย ท้้องเสีีย น้้ำมููกไหล และแขนขากระตุุก6,11  และส่่วนใหญ่่
มีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัสารเสพติิด หรือืยาอื่่�นๆร่ว่มด้ว้ย เช่น่ น้้ำ
ต้ม้พืืชกระท่่อม “สููตรส่ี่�คูณูร้้อย” ที่่�แพร่่หลายในหมู่่�วัยรุ่่�น ซึ่่�งเกิิดจาก
การนำใบกระท่่อมมาต้้มกัับน้้ำอััดลมประเภทโคล่่า ยาแก้้ไอที่่�มีีส่วน
ผสมของโคเดอีีน (codeine) และยากัันยุุง เป็็นต้้น เพื่่�อนำมาใช้้ดื่่�ม
ให้้เกิิดอาการมึึนเมา ซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวนำไปสู่่�การเสพติิด เป็็น
สิ่่�งที่่�ผิิดกฎหมาย และก่่อให้้เกิิดปััญหาทางสัังคม หรืืออาชญากรรม
ตามมาได้้2,4,9

ผลกระทบของการใช้้พืืชกระท่่อมต่่อการรักัษาทางการแพทย์์ 
	พื ืชกระท่่อมเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีคุุณประโยชน์์ทางการแพทย์์
มากมาย แต่่ในขณะเดีียวกัันยัังให้้โทษแก่่ผู้้�ท่ี่�นำไปใช้้ในทางที่่�ผิิด 
อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อการรัักษาทางการแพทย์์ในปััจจุุบััน ใน
บทความนี้้�จึึงขอกล่่าวถึึงผลกระทบของการใช้้พืืชกระท่่อมที่่�พบ
บ่่อยทางคลิินิิก จากการศึึกษา พบว่่า ร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ประวััติิใช้้พืืชกระท่่อมและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล8 มัักเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููก นอน
ไม่่หลัับ เหนื่่�อยล้้า กระสัับกระส่่าย รวมถึึงอาการผิิดปกติิทางจิิต8 
การรัักษาจะใช้้วิิธีีการรัักษาตามอาการและการรัักษาแบบประคัับ
ประคอง เช่่น การให้้ยากลุ่่�ม NSAIDs หรืือยารัักษาอาการทางจิิต3,8 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้พืืชกระท่่อมในปริิมาณที่่�สููง และมีี
อาการกระสัับกระส่่าย กระวนกระวายอย่่างมาก ในระหว่่างการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล แพทย์์อาจต้้องเพิ่่�มขนาดยาที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
เช่่น การให้้ยาในกลุ่่�ม Benzodiazepines ได้้แก่่ Diazepam ฉีีด
เข้้าหลอดเลืือดดำ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�รุุนแรงจนอยู่่�ในภาวะโคม่่า 
หรืือมีีอาการชััก จึึงจำเป็็นต้้องให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างทัันทีีใน
ภาวะวิิกฤต6 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตนั้้�นย่่อมมีีความผิิดปกติิ
หลายอย่่างเกิิดขึ้้�นและมัักต้้องได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน 
ส่่งผลให้้ต้้องทำหััตถการต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีความ
จำเป็็นต้้องใช้้ยาในกลุ่่�ม Opioids สููงมาก เพื่่�อบรรเทาอาการปวด 
และช่่วยคลายความวิิตกกัังวล9 อาทิิ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีความจำเป็็น
ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อ
การดููแลรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต ส่่วน
ใหญ่่ก่่อนการทำหััตถการดัังกล่่าว แพทย์์มัักจะใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
Opioids ร่่วมกัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสงบและกล้้าม
เนื้้�อคลายตััวก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และหรืืออาจใช้้ต่่อเนื่่�องใน
อีีกช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง เพื่่�อช่่วยควบคุมการหายใจของผู้้�ป่่วยให้้
สััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการใช้้พืืช
กระท่่อมมาก่่อน หรืือมีีการหยุุดใช้้อย่่างกะทัันหัันก่่อนเข้้ารัับการ
รัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงหรืือ
ผลกระทบด้้านลบต่่อการรัักษาได้้ จากการที่่�พืืชกระท่่อมออกฤทธิ์์�
จัับกัับตััวรัับโอปิิออยล์์ (opioid receptors) เช่่นเดีียวกัับยาใน
กลุ่่�มนี้้� ฉะนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมมาเป็็นระยะเวลานาน หรืือ
บริิโภคในปริมาณมาก อาจเกิิดผลเสีียและหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�
สำคััญต่่าง ๆ  ขึ้้�นได้้ เช่่น ภาวะดื้้�อต่่อยา Opioids ที่่�ใช้้ในการรัักษา
ผู้้�ป่่วย13 ซึ่่�งภาวะดื้้�อยา (tolerance) ตามหลัักกลไกการออกฤทธิ์์�
เชื่่�อว่่าเกิิดจากการที่่� Mu receptor มีีการปรัับตััว โดยลดจำนวน 
Receptor ท่ี่�ตอบสนองต่่อยาลง ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการตอบสนอง
ต่่อยาลดลง กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยจะต้้องใช้้ยาในขนาดที่่�สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 
หรืือถ่ี่�ขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถควบคุมอาการเจ็็บปวดได้้เท่่าเดิิม ดัังนั้้�น 
ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�เกิิดการดื้้�อต่่อยา อาจพบภาวะการหายใจถููกกด
ระหว่่างที่่�มีีการเพิ่่�มขนาดยาให้้สามารถควบคุมอาการปวดได้้13

	 นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
อย่่างเร่่งด่่วนร่่วมกัับการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยเฉพาะในบริิบท
ของห้้องผ่่าตััดที่่�มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยานำสลบ และยาระงัับความ
รู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ จะยิ่่�งเสริิมฤทธิ์์�ให้้เกิิดอาการและ
อาการแสดงของการเกิิดพิษิ หรืืออาจทำให้้แยกแยะอาการและหรืือ
อาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้ยาดมสลบได้้ยาก เนื่่�องจากอาการ
ดัังกล่่าวมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น อาการง่่วงซึึม กดการหายใจ 
อุุณหภููมิิกายต่่ำ ความดัันโลหิิตต่่ำ และชีีพจรช้้าลง และเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน หลัังการระงัับความรู้้�สึึกได้้9 

	 การใช้พ้ืชืกระท่่อมในปััจจุบันัมัักใช้ร้่ว่มกัับยาแผนปััจจุบุันั
อื่่�น ๆ เช่่น ยาแก้้ปวด Tramadol และยาแก้้แพ้้ Promethazine 
ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการเสริิมฤทธิ์์�กดระบบประสาท และลดการขจััด
ยาแผนปััจจุุบัันออกจากร่่างกาย เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้6 อีีกทั้้�ง
พืืชกระท่่อมยัังอาจทำให้้ฤทธิ์์�ของยารัักษาโรคประจำตััวของผู้้�ป่วย
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มีีความเข้้มข้้นหรืือออกฤทธิ์์�นานขึ้้�น เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ หััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ เลืือดออกง่่าย แขนขาชาและอ่่อนแรง ระดัับน้้ำตาล
ในกระแสเลืือดต่่ำ หรืืออาการของโรคที่่�แย่่ลง9 อาทิิ ผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวาน หากใช้พ้ืชืกระท่อ่มร่ว่มกับัยาลดระดับัน้้ำตาลหรือืฉีีดอินซูลูินิ
เป็น็ประจำ อาจเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypogly-
cemia) ได้้4 จากการวิิจัยัพบว่าในพืืชกระท่่อมมีีสารที่่�ช่่วยลดการดููด
ซึึมของน้้ำตาลกลููโคส2 ทำให้้แพทย์์ประเมิินและปรัับปริิมาณการใช้้
ยาลดระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ยาก ส่ง่ผลกระทบต่อการรัักษา 
และอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อม
	พื ชกระท่่อมมีีคุุณประโยชน์์หลายด้้าน ปััจจุุบัันมีีการ
ใช้้อย่่างอิิสระและแพร่่หลาย ทั้้�งจุุดประสงค์์การรัักษา เพิ่่�มความ
ทนทานในการทำงานให้้นานขึ้้�น เพิ่่�มความบัันเทิิง และอื่่�น ๆ ด้้วย
ความอิิสระในการใช้้พืืชกระท่่อมทำให้้มีีการนำมาใช้้ในทางที่่�ผิิด นำ
มาบริโภคจนเกิินขนาดที่่�ปลอดภัยและใช้้ในระยะยาว จึึงส่่งผลให้้
เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จนคุุกคามต่่อชีีวิตได้้8 พยาบาลจึึงจำเป็็น
ต้้องมีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ รวมถึึงประวััติิการใช้้พืืชสมุุนไพร
ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วย เพื่่�อค้้นหาความเส่ี่�ยงต่่อการบริโภค
พืืชกระท่่อม และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 
บทความนี้้�ขอนำเสนอแนวทางการค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยง และการดููแล
รัักษา เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งในบทบาท
พยาบาลสามารถประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล (nursing pro-
cess) ดัังนี้้� 

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลควรมีีทักษะในการประเมิินสภาพผู้้�ป่วย เพื่่�อ
ค้้นหาความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล8 ได้้แก่่ 
	 1) การซัักประวััติกิารบริโภคพืืชกระท่่อม ทั้้�งปริมาณ ระยะ
เวลา ความถี่่� และเหตุุผลของการใช้้พืืชกระท่่อม โดยพยาบาลต้้อง
สร้้างสััมพัันธภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้เกิิดความไว้้วางใจ เนื่่�องจาก
เป็น็ข้อ้มูลูที่่�ผู้้�ป่ว่ยอาจไม่ต่้อ้งการให้ท้ราบหรือือาจให้ข้้อ้มูลูบิดิเบือืน
จากความเป็็นจริงได้้ นอกจากนี้้�พยาบาลควรวางตััวเป็็นกลาง ไม่่
แสดงท่่าทางหรืือพฤติิกรรมต่่อต้้านการใช้้พืืชกระท่่อมของผู้้�ป่่วย 
	 2) การซัักประวััติิข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส การศึึกษา การประกอบอาชีีพหลััก รายได้้ 
ประวัตัิกิารแพ้ย้า โรคประจำตัวั ยาที่่�ใช้เ้ป็น็ประจำ พฤติกิรรมสุขุภาพ 
สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา รวมถึึงการใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งพยาบาลต้้องให้้ข้้อมููล
แก่ผู่้้�ป่วยว่่าข้้อมููลดัังกล่่าวเหล่่านี้้�จะถููกเก็็บเป็็นความลัับสำหรัับการ
รัักษาพยาบาลเท่่านั้้�น 
	 3) การตรวจร่างกายในผู้้�ป่วยอาจพบอาการและอาการ
แสดงที่่�สำคััญทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการพิิษ และอาการถอน
ยาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการบริิโภคพืืชกระท่่อมที่่�สำคััญ เช่่น อาการกระสัับ

กระส่่าย ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่หลัับ อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ หนาว
สั่่�น อาการทางจิติประสาท หูแูว่ว่ ประสาทหลอน วิติกกังัวล ซึมึเศร้า้ 
เป็็นต้้น6,11

	 4) การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อคััดกรองการได้้รัับ
สารพิิษจากพืืชกระท่่อม ในปััจจุบัันยัังไม่่สามารถทำการตรวจ
หาสารจากพืืชกระท่่อมในร่่างกายได้้6 อาจมีีการตรวจ Serum 
electrolyte หรืือ Liver function test ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้พืืชกระท่่อมขนาดสููง เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน
รุุนแรง6 ดัังนั้้�น การประเมิินโดยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย
จึึงมีีความสำคััญ หากประเมิินพบผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้
กัับฤทธิ์์�ของพืืชกระท่่อม หรืือประเมิินแล้้วอาจเป็็นอาการไม่่พึึง
ประสงค์์ของการใช้้พืืชกระท่่อม และไม่่สามารถอธิิบายได้้จาก
สาเหตุุอื่่�น ควรสงสััยการใช้้พืืชกระท่่อมในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ไว้้ด้้วย
เสมอ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�จะช่่วยให้้ทีีมผู้้�ดูแลมีีความเข้้าใจและสามารถเชื่่�อม
โยงเหตุุปััจจััยเหล่่านี้้�เข้้ากัับสภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบัันได้้ ทำให้้
สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น

2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
	 พยาบาลนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินเบื้้�องต้้น มา
วิิเคราะห์์ และกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล โดยระบุุปััญหา
และความต้้องการการพยาบาลหรืือกำหนดข้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) ตามสภาวะปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละ
รายอย่่างเหมาะสม โดยการกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล
ตามลำดัับความสำคััญและความเร่่งด่่วน ปััญหาทางการพยาบาลที่่�
พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อม คืือ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจาก
การใช้้พืืชกระท่่อม เช่่น ภาวะพิิษ อาการไม่่พึึงประสงค์์ อาการถอน
ยา ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกระวนกระวาย ระดัับความรู้้�สึึกตััว
เปลี่่�ยนแปลง ใจสั่่�น ช็็อก เป็็นต้้น6 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการกระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย ทำให้้แพทย์ผู้้�ให้้การรัักษา
จำเป็็นต้้องใช้้ยาท่ี่�มีีขนาดสูงขึ้้�นในการรัักษา ส่่งผลให้้ความเข้้มข้้น
ของยาในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อาจทำให้้เกิิดความเป็็นพิิษจากยาได้้ 
หรืือบางครั้้�งอาจทำให้้ระดัับยาไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา ส่่งผลทำให้้
การรัักษาไม่่ประสบความสำเร็็จ เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
อุบุัติัิเหตุุพลััดตกหกล้้ม เส่ี่�ยงต่่อการทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�น เนื่่�องจาก
อาการทางจิิต หูแูว่ว่ ประสาทหลอน และมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเสพติดิ
พืืชกระท่่อมในอนาคต เป็็นต้้น

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 พยาบาลต้้องวางแผนการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยให้้
ครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย 
โดยมีีเป้้าหมายหลักัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้้ปลอดภัยจากภาวะที่่�คุกุคาม
ต่่อชีีวิิต การวางแผนและทำงานร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงมีี
ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เช่่น การวางแผนเพื่่�อประสานงานกัับแพทย์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา เภสััชกรร่่วมประเมิินและตรวจสอบ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยาที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับั เพื่่�อให้ท้ราบถึงผลกระทบและการ
ออกฤทธิ์์�ของยากับัพืชืกระท่อ่ม โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ
จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด มีีการใช้ย้าดมสลบ ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููล
กัับทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาลให้้ทราบ เพื่่�อวางแผนการดููแลผู้้�
ป่ว่ยขณะและหลัังผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งปลอดภัย ลดผลข้้างเคีียงหรืือภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�น9 นอกจากนี้้�การให้ผู้้้�ป่ว่ยและญาติมิีีส่ว่นร่ว่ม
ในการวางแผนการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงหรืืออัันตราย
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต หากมีีการใช้้จนเกิิดการเสพติิดถือเป็็นสิ่่�งที่่�
สำคััญอีีกประเด็็นหนึ่่�ง พยาบาลควรให้้ข้้อมููล ความรู้้�ตามหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับประโยชน์์และโทษของพืืช
กระท่่อม โดยใช้้การสื่่�อสารที่่�สั้้�น กระชัับ ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และไม่่
ควรตััดสิินให้้ผู้้�ป่่วยว่่าการบริโภคพืืชกระท่่อมเป็็นการกระทำที่่�ผิิด 
รวมถึึงไม่่ควรพููดต่่อต้้านการใช้้พืืชกระท่่อมกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 
	 พยาบาลจะนำแผนการพยาบาลที่่�วางแผนไว้้ สู่่�การลงมืือ
ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยสามารถ
ปรัับแผนการพยาบาลได้้ตามการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยและลงมืือ
ปฏิิบััติิการพยาบาลตามลำดัับความสำคััญของปััญหา หรืือระดัับ
ความรุุนแรงต่่อการคุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น ภาวะหมดสติิ หััวใจ
เต้น้ผิดิจังัหวะ ระดัับความรู้้�สึกตัวัเปลี่�ยนแปลง หายใจเร็ว็หรืือช้า้ผิดิ
ปกติิ ต้อ้งให้ก้ารพยาบาลช่ว่ยเหลือือย่า่งเร่ง่ด่ว่น ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อาจได้้
รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อแก้้ไขภาวะที่่�
คุุกคามต่่อชีีวิิต พยาบาลต้้องติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้
ชิิด เช่่น ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วย ดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำและอาหารอย่่าง
เพีียงพอ มีีการประเมิินสารน้้ำท่ี่�เข้้าและออกร่่างกายทุุก 8 ชั่่�วโมง 
โดยการตวงปริมิาณ สังัเกตสีีของปัสัสาวะ เพื่่�อเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะ 
dehydration ให้้การช่่วยเหลืือดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป และดููแล
ให้้ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา โดยเฉพาะในรายที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมใน
ขนาดสูงู ควรต้อ้งเฝ้า้ระวังัอาการทางระบบประสาทและการหายใจ
อย่า่งใกล้ช้ิดิ6 อาจพบอาการกระสับักระส่า่ย กระวนกระวาย จนต้อ้ง
ใช้ย้ากลุ่่�ม Benzodiazepine พยาบาลต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการไม่่
พึงึประสงค์จ์ากยาดังักล่า่ว เช่น่ อาการง่ว่งซึมึ เคลื่่�อนไหวไม่ด่ีี เดินิเซ 
มึนึงง หายใจช้า้ เป็น็ต้น้6 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพลัดัตกหกล้ม้ 
พยาบาลควรคำนึึงถึงึความปลอดภัย ป้อ้งกัันการเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุยกไม้้
กั้้�นเตีียงขึ้้�นหลัังปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลแล้้วเสร็็จทุกครั้้�ง วาง
ของใช้้ไว้้ใกล้้มืือ หากผู้้�ป่่วยกระวนกระวายมาก อาจต้้องผููกยึึดเพื่่�อ
ความปลอดภััย โดยขออนุุญาตและแจ้้งเหตุุผลให้้ผู้้�ป่่วยทราบ และ
หมั่่�นตรวจเย่ี่�ยมเป็็นระยะ ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องติิดตามการเปลี่�ยนแปลง
ของผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งการรักัษาตััวอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้้อมููลในการ
สื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งรายงานการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อได้้
รับัการรักัษาที่่�เหมาะสมกับัอาการของผู้้�ป่วย เช่น่ ประเมินิพบผู้้�ป่วย

สีีหน้้าไม่่สุุขสบาย มีีอาการปวดท้้องรุุนแรง พบตััวตาเหลืือง เข้้าได้้
กัับภาวะดีีซ่่าน รายงานแพทย์์รัับทราบ เพื่่�อพิิจารณาติิดตามค่่าการ
ทำงานของตัับ เป็็นต้้น และลงบัันทึึกทางการพยาบาล นอกจากนี้้�
ในบริบทของการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดหรืือดมยาสลบ พยาบาลจะต้้อง
เฝ้้าระวังัผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิทั้้�งก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัการผ่า่ตัดั เช่น่ 
พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย ควรส่่งต่่อข้้อมููลแก่่ทีีมสุุขภาพ ทั้้�ง
ศััลยแพทย์์ พยาบาลผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาล พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น ให้้
ได้ร้ับัทราบข้อมูลูเก่ี่�ยวกัับการใช้พ้ืชืกระท่่อม เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการไม่่
พึงึประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างและหลัังการผ่่าตััด ได้้แก่่ ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ การเต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ ภาวะเลืือดออกง่่าย ระดัับ
น้้ำตาลในกระแสเลืือดต่่ำ กดการหายใจ อาการอ่่อนแรงของกล้้าม
เนื้้�อ เป็็นต้้น9  

5. การประเมิินผล 
	 พยาบาลจะต้้องประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล เพื่่�อ
ติิดตามประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม
เกณฑ์ห์รืือเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้ใ้นขั้้�นตอนของการวางแผนการพยาบาล 
โดยหากพบว่าผลของการพยาบาลยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์หรืือเป้้า
หมายที่่�วางไว้้ ต้้องทำการประเมิินสภาพผู้้�ป่วยและนำข้้อมููลมา
วิิเคราะห์์ซ้้ำ ตามด้้วยการปรัับเปลี่�ยนแผนการพยาบาล และนำสู่่�
การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลอีีกครั้้�ง โดยพยาบาลจะต้อ้งประเมินิผลลัพัธ์์
ทางการพยาบาลจนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยจะบรรเทาหรืือหมดไป 
โดยการประเมิินผลทางการพยาบาลที่่�สำคััญตามเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ 
ได้แ้ก่ ่การติดิตามประเมิินอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�น เช่น่ อาการ
กระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย มึนึเมา อาการหูแูว่ว่ ประสาทหลอน 
ได้้รัับการแก้้ไขดีีขึ้้�นตามลำดัับ เป็็นต้้น

สรุุป
	 การปลดพืืชกระท่่อมออกจากพระราชบััญญััติิยาเสพติิด
ให้โ้ทษ ทำให้พ้ืชืกระท่อ่มถููกนำมาใช้อ้ย่า่งอิสิระและแพร่ห่ลาย ด้ว้ย
คุณุประโยชน์ท์างการแพทย์ ในทางตรงกันัข้า้มมีีการใช้พ้ืชืกระท่อ่ม
ในทางที่่�ผิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้พืืชกระท่่อมร่่วมกัับยาแผน
ปััจจุบัันหรืือสารอัันตราย เป็็นปััญหาที่่�สำคััญในสัังคมไทย และส่่ง
ผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายรุุนแรงต่่อผู้้�บริิโภคเป็็นอย่่างมาก อีีกทั้้�งใช้้
ในปริิมาณที่่�สููงเกิินขนาด ใช้้เป็็นเวลานานยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิดิอันัตรายแก่่ผู้้�บริโิภค โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกันั
ความเส่ี่�ยงให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการใช้้พืืชกระท่่อมและมีีความ
เบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ ดัังนั้้�น การคััดกรองผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
การวางแผน และให้้การพยาบาล พร้้อมทั้้�งประเมิินและติิดตาม
การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้กระบวนการพยาบาล จะช่่วย
ให้้สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีีความ
ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์
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จากการใช้้พืืชกระท่่อม นอกจากนี้้�พยาบาลควรมีีการพััฒนาความรู้้�
ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงบทกฎหมายด้้าน
สุุขภาพในปััจจุุบััน มีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�ง
การนำแนวคิิด ทฤษฎีีทางการพยาบาลมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�
ป่่วยที่่�ใช้้พืืชกระท่่อมและหรืือผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้
พืืชกระท่่อม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสพติิด เช่่น แนวคิิดการจััดการอาการ 
Symptom management model ทฤษฎีีการปรัับพฤติิกรรมด้้วย
การเสริิมพลัังอำนาจ (empowerment) เป็็นต้้น
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ABSTRACT

	 Thai traditional medicine is an ancient medical science deeply rooted in the way of life, culture, and traditions of 
the Thai people. It represents a body of knowledge that reflects wisdom in health care with its own unique characteristics. 
Although modern medical technology has advanced rapidly, Thai traditional medicine has been preserved and devel-
oped to suit the times, allowing it to be effectively applied in current health care practices. One of the significant advance-
ments in Thai traditional medicine is the development of an educational system, from undergraduate to doctoral levels. 
This higher education promotes the systematic transmission of knowledge about disease treatment and the creation of 
empirical evidence that supports Thai traditional medicine as a credible approach to health care. The core of Thai tradi-
tional medicine lies in understanding the foundations of knowledge, particularly the concept of sumuttathaan (origins 
or causes of disease). This concept analyzes the changes in the body’s elements in relation to the environment, such as 
the day of birth, age, time, season, and geography, all of which influence disease occurrence. Thai traditional medicine 
explains these principles through ancient texts that pass down the wisdom of diagnosis and treatment. Understanding 
the interconnectedness of this knowledge allows Thai traditional medicine practitioners to provide appropriate care and 
advice for each patient through the integration of both theoretical and practical knowledge. Therefore, Thai traditional 
medicine is not only a science that treats diseases but also an art that creates balance in life. The connection between 
lifestyle and nature through the analysis of elements enables patients to restore their health sustainably and accurately, 
reflecting the depth and lasting value of Thai knowledge that remains relevant today.
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สมุุฏฐานการเกิิดโรค: กุุญแจสำคััญแห่่งศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

อำพล บุุญเพีียร1, ปฐมา จัันทรพล2, ณััฏฐา เชิิดชููธีีรกุุล1,*

1คณะสาธารณสุุขศาสตร์์และสหเวชศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข นนทบุุรีี 11000 ประเทศไทย, 2สำนัักงาน

สาธารณสุุข สงขลา 90000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การแพทย์แผนไทยเป็็นศาสตร์การแพทย์ดั้้�งเดิิมที่่�หยั่่�งรากลึึกในวิิถีีชีีวิต และวััฒนธรรมของคนไทย ถือืเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�สะท้้อนถึึง

ภูมูิปิัญัญาในการดูแูลสุขุภาพที่่�มีีความเป็น็เอกลักัษณ์ ์และยังัคงได้ร้ับัการอนุรุักัษ์แ์ละพัฒันาให้เ้หมาะสมกับัยุคสมัยั จนสามารถประยุกุต์ใ์ช้้

ในการดููแลสุุขภาพในปััจจุุบัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หนึ่่�งในความก้้าวหน้้าที่่�สำคััญของการแพทย์์แผนไทยคืือการจััดการเรีียนการสอนใน

รูปูแบบระบบการศึกึษา ตั้้�งแต่ร่ะดับัปริญิญาตรีีจนถึงึปริญิญาเอก การศึกึษาในระดับัสูงูนี้้�ได้ส้่ง่เสริมิการถ่า่ยทอดองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการรักัษา

โรคอย่่างมีีระบบ รวมถึึงการสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนแนวทางการดููแลสุุขภาพด้้วยแพทย์์แผนไทยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ หััวใจสำคััญ

ของการแพทย์์แผนไทยอยู่่�ที่่�การเข้้าใจรากฐานขององค์์ความรู้้� โดยเฉพาะในเรื่่�องสมุุฏฐานหรืือสาเหตุุของโรค แนวคิิดสมุุฏฐานนี้้�อาศััยการ

วิิเคราะห์์ความเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในร่่างกายตามสภาพแวดล้้อม เช่่น วัันที่่�เกิิด อายุุ เวลา ฤดููกาล และภููมิิประเทศ ซึ่่�งมีีผลต่่อการเกิิดโรค 

การแพทย์์แผนไทยได้้อธิิบายหลัักการดัังกล่่าวไว้้ผ่่านตำราคััมภีีร์์ที่่�ถ่่ายทอดภููมิิปััญญาในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค การเข้้าใจถึึงความเชื่่�อม

โยงขององค์์ความรู้้�เหล่่านี้้�จะทำให้้แพทย์์แผนไทยสามารถให้้การรัักษาและให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ด้้วยการบููรณาการ

องค์์ความรู้้�ทั้้�งทางทฤษฎีีและการปฏิิบััติิ การแพทย์์แผนไทยจึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นศาสตร์์ที่่�รัักษาโรค แต่่ยัังเป็็นศิิลป์์ที่่�ช่่วยสร้้างสมดุุลในชีีวิิต 

การเชื่่�อมโยงระหว่่างวิิถีีชีีวิิตกัับธรรมชาติิผ่่านการวิิเคราะห์์ธาตุุช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสฟื้้�นฟููสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืนและตรงจุุด ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความลึึกซึ้้�งและความยั่่�งยืืนขององค์์ความรู้้�ไทยที่่�ยัังคงมีีคุุณค่่าในปััจจุุบััน

คำสำคััญ: สมุุฏฐาน; ธาตุุ; แพทย์์แผนไทย

บทนำ
	 ในมุมุมองของการแพทย์แผนไทย ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ
ของการเจ็็บป่่วยมีีรากฐานจากแนวคิิดทางวััฒนธรรมและธรรมชาติิ 
โดยสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประการหลััก ประการที่่�หนึ่่�ง คืือ ความ
เจ็บ็ป่ว่ยจากสิ่่�งเหนือืธรรมชาติเิชื่่�อกัันว่่าโรคบางชนิดิเกิดิจากการกระ
ทำของภููติ ิผีี หรือืปีศีาจ ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งท่ี่�มองไม่่เห็น็และอยู่่�นอกเหนืือการ
ควบคุุมของมนุุษย์์ ตััวอย่่างเช่่น ในบางคััมภีีร์์กล่่าวถึึง "อุุปปาติิกะ" 
ซึ่่�งหมายถึึงโรคที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีสาเหตุุชััดเจน เช่่น การเจ็็บป่่วยที่่�
หาสาเหตุุทางกายภาพไม่่ได้้ แนวคิิดนี้้�สะท้้อนถึึงความสััมพัันธ์์ของ
มนุษุย์ก์ับัสิ่่�งลึกึลับัในธรรมชาติิที่่�ไม่่สามารถอธิิบายด้้วยวิิทยาศาสตร์
ในยุุคนั้้�นได้้ ประการที่่�สอง คืือ ความเจ็็บป่่วยจากพลัังจัักรวาล ซึ่่�ง
หมายถึงึ พลัังงานของดวงอาทิติย์ ์ดวงจันัทร์ ดวงดาว โดยอาจเห็็นใน
บางคัมัภีีร์ท์ี่่�ระบุวุ่า่โรคมักักำเริบิเมื่่�อน้้ำขึ้้�น-น้้ำลง และประการที่่�สาม 
คืือ ความเชื่่�อว่่าเกิิดความเจ็็บป่วยจากธรรมชาติิซึ่่�งถืือว่่าเป็็นความ
เชื่่�อหลัักของแพทย์์แผนไทยว่่าการทำงานของร่่างกายประกอบด้้วย
ธาตุุดิิน น้้ำ ลม และไฟ การเจ็็บป่่วยเกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุ
ในร่่างกายเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งต้้นเหตุุของการเจ็็บป่่วยนั้้�นเรีียกว่่าสมุุฏฐาน1,2 

	 ส มุุฏฐ าน  คว ามหมายตามพจนานุุ ก รม  ฉบัั บ
ราชบััณฑิิตยสถาน หมายถึึง ที่่�เกิิด ที่่�ตั้้�ง เหตุุ3 หรืือที่่�รู้้�จัักในความ
หมายว่่า "ต้้นเหตุุแรกเริ่่�มของโรค ถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการแพทย์์
แผนไทย เพราะการเข้้าใจสมุุฏฐานของโรคช่่วยให้้การรัักษาเป็็นไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถนำผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�สภาวะสมดุุลได้้
ง่า่ยขึ้้�น แนวคิดินี้้�ได้ร้ับัการบันัทึกึไว้ใ้นคัมัภีีร์แ์พทย์แ์ผนไทยที่่�อธิบิาย
ถึึงสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรคหลายประการ ซึ่่�งสามารถแบ่่งออก
เป็็นประเภทต่่าง ๆ ธาตุุสมุุฏฐาน ที่่�อธิิบายความเกี่่�ยวข้้องกัับความ
ไม่่สมดุุลของธาตุุทั้้�งสี่่�ในร่่างกาย ได้้แก่่ ดิิน น้้ำ ลม และไฟ การเสีีย
สมดุลุในธาตุใุดธาตุหุนึ่่�งอาจทำให้เ้กิดิโรค อายุสุมุฏุฐาน ที่่�อธิบิายถึงึ
ความเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในร่่างกายในช่่วงวััยต่่าง ๆ ฤดููสมุุฏฐาน 
ที่่�อธิบิายถึงึสภาพภูมูิอิากาศที่่�แปรเปลี่่�ยนไปส่ง่ผลกระทบต่อ่ธาตุใุน
ร่า่งกาย ซึ่่�งบางตำราอธิิบายถึึงธาตุุเจ้า้เรือืนซึ่่�งคือืผลกระทบจากภููมิิ
อากาศเมื่่�อทารกเกิดิออกมา กาลสมุฏุฐาน ที่่�อธิบิายเกี่่�ยวเวลาที่่�แปล
เปลี่่�ยนไปที่่�มีีผลต่่อธาตุุในร่่างกาย และประเทศสมุุฏฐาน ที่่�อธิิบาย
เกี่่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมและภููมิิประเทศ ที่่�ส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วย 
แม้้ว่่าคััมภีีร์แพทย์แผนไทยจะระบุุถึึงสมุุฏฐานเหล่่านี้้�ไว้้ แต่่เนื้้�อหา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ส่่วนใหญ่่มัักเขีียนสั้้�นๆ และไม่่ได้้ขยายความในเชิิงลึึกมากนััก ทำให้้
การตีีความสมุุฏฐานในปััจจุบัันต้้องอาศััยความรู้้�และประสบการณ์์
ของผู้้�ประกอบวิชาชีีพ รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับข้้อมููลทาง
วิิทยาศาสตร์์และการแพทย์์สมััยใหม่่4 
	บท ความนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�ออธิิบายและรวบรวมข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับแนวคิิดของสมุุฏฐานในมุุมมองการแพทย์แผนไทย เพื่่�อ
ช่่วยให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจถึึงต้้นเหตุุของการเกิิดโรคในเชิิงลึึกมากยิ่่�งขึ้้�น 
การทำความเข้า้ใจสมุุฏฐานช่่วยให้้แพทย์แผนไทยสามารถวิิเคราะห์์
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง และนำไปสู่่�การวางแผนการ
รัักษาที่่�เหมาะสม เช่่น การใช้้สมุุนไพร การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 
หรืือการบำบััดด้้วยวิิธีีการเฉพาะ การเน้้นท่ี่�สาเหตุุแทนการรัักษา
เฉพาะอาการยัังช่ว่ยลดโอกาสของการเกิิดโรคซ้้ำ การเข้า้ใจสมุฏุฐาน
ไม่่เพีียงช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพของบุุคคล แต่่ยัังส่่งเสริิมการพััฒนา
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในเชิิงวิิชาการและการประยุุกต์์ใช้้ในการ
ดููแลสุุขภาพของประชาชน

1. สมุุฏฐาน
 	คั มภีีร์์แพทย์แผนไทยได้้จััดแบ่่งสมุุฏฐานของโรคออกเป็็น 
4 ประการ ได้้แก่่ ธาตุุสมุุฏฐาน คืือ ความผิิดปกติิของธาตุุทั้้�งสี่่�ใน
ร่่างกาย อุุตุุสมุุฏฐาน คืือ ปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม อายุุสมุุฏฐาน คืือ 
การเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงวััยของชีีวิิต และ กาลสมุุฏฐาน คืือ ช่่วง
เวลาที่่�ส่่งผลต่่อสมดุุลของร่่างกาย อย่่างไรก็็ตาม หนัังสืือแพทย์
แผนไทยบางเล่่มยัังได้้อธิิบายเพิ่่�มเติิมว่่า นอกเหนืือจากสมุุฏฐาน
หลัักทั้้�ง 4 ประการนี้้�แล้้ว ต้้นเหตุุของโรคยัังอาจขึ้้�นอยู่่�กัับ ธาตุุเจ้้า
เรืือน ของแต่่ละบุุคคล และในคััมภีีร์์ปฐมจิินดาห์์ยัังมีีการกล่่าวถึึง 
ประเทศสมุุฏฐาน หรืือสภาพภููมิิประเทศที่่�บุุคคลอาศััยอยู่่� ซึ่่�งอาจมีี
ผลต่่อความสมดุุลของร่่างกาย ดัังนั้้�นการพิิจารณาสมุุฏฐานจึึงต้้อง
ครอบคลุุมทั้้�งภายในและภายนอก เพื่่�อวางแผนการรัักษาได้้อย่่าง
เหมาะสม5

2. ธาตุุสมุุฏฐาน
	 ธาตุุสมุุฏฐาน หรืือท่ี่�ตั้้�งท่ี่�แรกเกิิดของโรคจากธาตุุใน
ร่่างกาย ซึ่่�งในทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยหมายถึึง ธาตุุทั้้�ง 4 ได้้แก่่ 
ธาตุดุินิ ธาตุุน้้ำ ธาตุุลม และธาตุไุฟ ถือืเป็น็หัวัใจหลัักของการแพทย์์
แผนไทยเลยก็็ว่่าได้้ เพราะถึึงแม้้ในมุุมมองอื่่�น ๆ จะกล่่าวถึึง อายุุ
สมุุฏฐาน อุุตุุสมุุฏฐาน กาลสมุุฏฐาน และประเทศสมุุฏฐาน ก็็จะ
กล่่าวถึึงว่่าปััจจััยดัังกล่่าวส่่งผลต่่อธาตุุให้้เกิิดความเจ็็บป่วยอย่่างไร 
ดัังนั้้�นการเข้้าใจถึึงธรรมชาติิของธาตุุสมุุฏฐาน จะนำไปสู่่�การเข้้าใจ
ในสมุุฏฐานอื่่�น ๆ ต่่อไป อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้แพทย์แผนไทยเข้้าใจถึึง
กลไกการเกิิดโรค และธรรมชาติิของโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงมีีความ
จำเป็น็อย่า่งมากที่่�การศึกึษาแพทย์แ์ผนไทยจะต้อ้งให้ค้วามสำคัญัใน
การถ่่ายทอดความเข้้าใจแก่่ผู้้�เรีียนให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อต่่อยอดในหััวข้้อ
อื่่�น ๆ ต่่อไป

2.1 ธาตุุดิิน
	 1) ลั ักษณะ ธาตุุดิินมีีลักษณะแข็็ง-อ่่อน กล่่าวคืือ อาจ
จะเรีียกอีีกมุุมหนึ่่�งก็็คืือมีีความแข็็งตั้้�งแต่่ระดัับมากจนถึึงน้้อย ยิ่่�งมีี
ความแข็ง็น้อ้ยเท่า่ไหร่ก่็ค็ือืมีีความอ่อ่นมากเท่า่นั้้�นนั่่�นเอง โดยความ
แข็ง็หรืืออ่อ่นนี้้�ไม่ส่ามารถประเมิินได้้ด้ว้ยตาเปล่า แต่่สามารถรัับรู้้�ได้้
เมื่่�อทำการสััมผััสเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น การตรวจธาตุุดิินจึึงต้้องใช้้การคลำ
เพื่่�อพิิจารณาความแข็็ง - อ่่อนของธาตุุดิิน อาทิิ การคลำกล้้ามเนื้้�อ 
การสััมผััสความกระด้้างของเส้้นผม6 

	 2) หน้้าที่่� ช่่วยให้้ร่่างกายเกิิดรููปร่่างสััณฐาน ลัักษณะ
ต่่าง ๆ อาทิิ เล็็ก-ใหญ่่ กลม-แบน6

	 3) ส่่วนประกอบ ธาตุุดิินในร่่างกายมีี 20 อย่่าง ประกอบ
ไปด้้วย1,6,7

•	 เกศา หมายถึึง ผมที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณหนัังหุ้้�มกระโหลก
ศีีรษะ1,6,7  

•	 โลมา หมายถึึง ขนที่่�เกิิดขึ้้�นในหนัังหุ้้�มร่่างกาย
•	 นขา หมายถึึง เล็็บที่่�เกิิดขึ้้�นปลายนิ้้�วมืือ
•	 ทัันตา หมายถึึง ฟัันที่่�เกิิดขึ้้�นจากกระดููกคาง
•	 ตะโจ หมายถึึง ผิิวหนัังที่่�ห่่อหุ้้�มอยู่่�ทั่่�วร่่างกาย
•	 มัังสััง หมายถึึง กล้้ามเนื้้�อที่่�เกาะตามกระดููก 
•	 นหารูู หมายถึึง เส้้นเอ็็นที่่�รััดกระดููก
•	 อััฏฐิิ หมายถึึง กระดููกที่่�เป็็นโครงสร้้างร่่างกาย 
•	 อััฏฐิิมิิญชััง หมายถึึง เยื่่�อที่่�อยู่่�ในกระดููก
•	 กิิโลมกััง หมายถึึง พัังผืืด
•	 หทยััง หมายถึึง หััวใจ
•	 ยกนังั หมายถึงึ ตับัที่่�ตั้้�งอยู่่�ด้า้นขวาระหว่า่งนมทั้้�ง 2 ข้า้ง  
•	 ปัับผาสััง หมายถึึง ปอดที่่�ห้้องอยู่่�เหนืือหััวใจและตัับ
•	 วัักกััง หมายถึึง ม้้ามที่่�ตั้้�งอยู่่�บริิเวณท้้องข้้างซ้้าย
•	 ปิิหกััง หมายถึึง ไต
•	 อัันตััง หมายถึึง กระเพาะอาหารและลำไส้้ใหญ่่ 
•	 อัันตคุุนััง หมายถึึง ไส้้น้้อย
•	 อุุทริิยััง หมายถึึง อาหารใหม่่ ที่่�รัับประทานเข้้าไป
•	 กรีีสังั หมายถึงึ อาหารเก่า่ ที่่�ผ่า่นกระบวนการย่อ่ยแล้ว้
•	 มััตถเก มััตถลุุงคััง หมายถึึง มัันสมองที่่�อยู่่�ภายใน

กะโหลกศีีรษะ
 	 โดยสำหรัับธาตุุดิินนี้้�จะมีีความคลุุมเครืือที่่�แตกต่่างกัันใน
บางตำรา อยู่่� 2 ประเด็็นคืือ ประเด็็นการตีีความหมายของ ปิิหกััง
และวัักกััง ซึ่่�งโดยส่่วนมากตามคััมภีีร์์แพทย์์แผนไทยจะอธิิบายไว้้ว่่า 
ปิิหกัังหมายถึึงไต ส่่วนวัักกัังหมายถึึงม้้าม แต่่ก็็มีีบางส่่วนที่่�อธิิบาย
ไว้้ว่่า ปิิหกัังหมายถึึงม้้าม ส่่วนวัักกัังหมายถึึงไต6 แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตาม
ในทางวิิชาการพจนานุุกรมศััพท์์แพทย์และเภสััชกรรมแผนไทยได้้
ให้้ความหมายไว้้ว่่า ปิิหกัังหมายถึึงไต ส่่วนวัักกัังหมายถึึงม้้าม8 และ
ประเด็็นการตีีความอัันตัังและอัันตคุนััง ซึ่่�งโดยส่่วนมาก จะมีีการ
อธิิบายไว้้ว่่า อัันตตััง คืือลำไส้้ใหญ่่ ส่่วนอัันตคุุนัังคืือลำไส้้น้้อย ตาม
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การแพทย์์แผนปััจจุุบััน แต่่ก็็มีีบางส่่วนอธิิบายไว้้ว่่า อัันตัังนัับตั้้�งแต่่
คอจนไปถึึงทวาร ส่่วนอัันตคุุนัังนั้้�นเป็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�มััดพัันรอบลำไส้้
ไว้้7 ดังันั้้�นจึึงควรพิิจารณาข้้อแตกต่่างนี้้�อย่่างรอบคอบเพื่่�อความเข้า้ใจ
ที่่�ถููกต้้อง
	 4) การเจ็บ็ป่่วย การแปรเปลี่�ยนจนเกิิดความผิิดปกติิของ
ธาตุุดิินนั้้�น ตามคััมภีีร์์สมุุฏฐานวิินิิจฉััย ได้้ระบุุไว้้ว่่า อาศััยตััวคุุมธาตุุ 
ได้้แก่่

•	 หทััยยััง หมายถึึง หััวใจเพราะการเต้้นของหััวใจที่่�สููบ
ฉีีดเลืือดไปตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย หากทำได้้ไม่่สมบููรณ์์
ก็็จะทำให้้เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ของร่่างกายไม่่ได้้รัับสารอาหาร และ
พลัังงานเกิิดปััญหาการเจ็็บป่่วยตามมาได้้

•	 อุทุริยะ หมายถึงึ อาหารใหม่ ่ซึ่่�งรวมถึงึ อากาศ น้้ำ แสง 
เสีียง หรืือสิ่่�งอื่่�นใดที่่�ร่่างกายรัับเข้้าไปสู่่�ร่่างกาย หากรัับไปไม่่ดีี
ก็็ย่่อมเกิิดโรคได้้

•	 กรีีสะ หมายถึึง อาหารเก่่าซึ่่�งเป็็นของเสีียที่่�เกิิดจาก
กระบวนการย่่อยอาหาร หากของเสีียสะสมในร่่างกายมากเกิิน
ไปก็ทำให้้เกิิดโรคได้้ และลัักษณะของกรีีสังที่่�ออกมานั้้�นสามารถ
ช่่วยบ่่งบอกสุุขภาพความสมดุุลของธาตุุในร่่างกายได้้9 

 

2.2 ธาตุุน้้ำ
	 1) ลั กษณะ ธาตุุน้้ำมีีลักษณะไหล - เกาะกุุม กล่่าวคืือ 
หากมีีธาตุนุ้้ำมากขึ้้�นจะมีีผลทำให้เ้กิดิการไหล หากมีีธาตุนุ้้ำน้อ้ยพอ
ประมาณจะทำให้้เกิิดการเกาะกุุมเกิิดขึ้้�น ตััวอย่่าง หากเอาแป้้งข้้าว
เจ้้ามาคลุุกเคล้้ากัับน้้ำพอประมาณท่ี่�เหมาะสมเราก็็จะสามารถปั้้�น
แป้้งเป็็นรููปร่่างต่่าง ๆ ได้้โดยง่่าย นั้้�นคืืออิิทธิิพลของของการเกาะ
กุุมของน้้ำ แต่่หากเราใส่่น้้ำในปริิมาณมากก็็จะทำให้้กลายเป็็นน้้ำ
แป้ง้ซึ่่�งไม่ไ่ด้เ้กาะตัวักันั นั่่�นคือือิทิธิผิลของการไหลของธาตุนุ้้ำนั่่�นเอง 
โดยความไหล-เกาะกุุมนั้้�น ไม่่สามารถประเมิินได้้ด้ว้ยตาเปล่า และไม่่
สามารถประเมิินได้้ด้้วยการสััมผััส แต่่รัับรู้้�ได้้ด้้วยความรู้้�สึึก (ใจ) ดััง
นั้้�นอาการตรวจธาตุุน้้ำจึึงต้้องใช้้การซัักถามเป็็นหลััก เพื่่�อพิิจารณา
การไหลการเกาะกุุมของธาตุุน้้ำ อาทิิ การสอบถามว่่า รู้้�สึึกอย่่างไร
เมื่่�อทำการเคลื่่�อนไหว รู้้�สึึกติิดขััดอย่่างไร6

	 2) หน้้าที่่� ในกรณีีที่่�มีีอย่่างเหมาะสมจะช่่วยให้้เกิิดรููปร่่าง
ที่่�เกิิดขึ้้�นมานั้้�นยึึดติดกันด้้วยแรงเกาะกุุม และช่่วยหล่่อเลี้้�ยงความชุ่่�ม
ชื้้�นให้้ร่่างกาย6

	 3) ส่่วนประกอบ ธาตุุน้้ำในร่่างกายมีี 12 อย่่าง ประกอบ
ไปด้้วย1,6,7  

•	 ปิิตตััง หมายถึึง น้้ำดีี
•	 เสมหััง หมายถึึง เสลด
•	 ปุุพโพ หมายถึึง น้้ำหนอง ที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิดบาดแผล  
•	 โลหิิตตััง หมายถึึง น้้ำเลืือด ที่่�สููบฉีีดไปทั่่�วร่่างกาย  
•	 เสโท หมายถึึง น้้ำเหงื่่�อที่่�อยู่่�ตามรููขุุมขน

•	 อััสสุุ หมายถึึง น้้ำตา ที่่�ขัังอยู่่�ในกระบอกตา
•	 เมโท หมายถึึง มัันข้้น ที่่�แผ่่ไปทั่่�วร่่างกาย
•	 วสา หมายถึึง มัันเหลว ที่่�อาศััยอยู่่�ตามผิิวหนััง
•	 เขโฬ หมายถึึง น้้ำลาย จากกระพุ้้�งแก้้มทั้้�งสองข้้าง
•	 สิิงฆานิิกา หมายถึึง น้้ำมููก  ที่่�อาศััยอยู่่�ในช่่องจมููก
•	 ลสิิกา หมายถึึง น้้ำไขข้้อ ที่่�หล่่อลื่่�นเลี้้�ยงข้้อต่่อต่่าง ๆ
•	 มุุตตััง หมายถึึง น้้ำปััสสาวะในกระเพาะปััสสาวะ

	 4) การเจ็บ็ป่่วย การแปรเปลี่�ยนจนเกิิดความผิิดปกติิของ
ธาตุุน้้ำ ตามคััมภีีร์สมุุฏฐานวิินิิจฉัย ได้้ระบุุไว้้ว่่า อาศััยตััวคุุมธาตุุ 
ได้้แก่่9

•	 ศอเสมหะ หมายถึึง ธาตุุน้้ำที่่�ใช้้อยู่่�ในร่่างกาย ซึ่่�ง
ครอบคลุุมถึึง โลหิิตตััง วสา เมโท ลสิิกา 

•	 อุุระเสมหะ หมายถึึง ธาตุุน้้ำ ที่่�ขัับออกจากร่่างกาย ซึ่่�ง
ครอบคลุุมถึึง ปิิตตััง อััสสุุ เสมหััง เขโฬ

•	 คููถเสมหะ หมายถึึงของเสีียที่่�ขัับออกจากร่่างกาย ซึ่่�ง
ครอบคลุุมถึึง บุุพโพ เสโท สัังฆานิิกา มููตตััง

2.3 ธาตุุลม
	 1) ลัักษณะ ธาตุุลมมีีลัักษณะไหว-เคร่่งตึึง กล่่าวคืือ ธาตุุ
ลมนั้้�นจะมีีการเคลื่่�อนไหวอยู่่�ตลอดเวลา หากเคลื่่�อนไหวน้้อยก็็จะ
ทำให้้เกิิดภาวะของการเคลื่่�อนไหวสั้้�น ๆ หรืือที่่�เรีียกว่่าเคร่่งตึึงนั้้�น
เอง ตัวัอย่่างการที่่�เราสััมผััสการเคลื่่�อนไหวของลมในอากาศนั่่�นหมาย
ถึงึอิทิธิผิลการเคลื่่�อนไหวนั้้�นมีีมาก แต่่หากเราเอาลมนั้้�นเป่า่เข้า้ไปใน
ลููกโป่่งแล้้วมััดปิิด ก็็จะพบว่่าลููกโป่่งสามารถคงพองขึ้้�นทรงรููปอยู่่�ได้้
ลัักษณะนี้้�เรีียกว่่าเคร่่งตึึง แต่่ไม่่ได้้หมายความว่่าไม่่เคลื่่�อนไหว แต่่
การเคลื่่�อนไหวนั้้�นลมจะมีีการเคลื่่�อนไหวไปมาภายในลููกโป่่งแต่่ไม่่
ได้้มีีกำลังัมากพอที่่�จะทำให้้ลูกูโป่ง่เปลี่่�ยนรููปร่า่งเป็น็การเคลื่่�อนไหว
สั้้�นๆ แต่่หากเมื่่�อไหร่่เราเปิิดรูทูี่่�มัดัปิดไหว ลมก็็จะสามารถออกมาได้้
ตลอดเวลาเพราะการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีอยู่่�นั้้�นเอง ดังันั้้�นการตรวจธาตุลุม
จึึงต้้องอาศััยทั้้�งการสัังเกตเพื่่�อดููการเคลื่่�อนไหว และใช้้การคลำเพื่่�อ
ประเมิินความเคร่่งตึงึ อาทิิ การดููการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่อ่ การคลำ
เพื่่�อดููความเคร่่งตึึงของกล้้ามเนื้้�อ6

	 2) หน้้าที่่� ช่่วยให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย6

	 3) ส่่วนประกอบ ธาตุุลมในร่่างกายมีี 6 อย่่าง ประกอบ
ไปด้้วย

•	 อุทุธังัคมาวาตา หมายถึึง ลมพััดจากเบื้้�องล่า่งสู่่�เบื้้�องบน
•	 อโคมาวาตา หมายถึึง ลมพััดจากเบื้้�องบนสู่่�เบื้้�องล่่าง
•	 โกฏฐาสยาวาตา หมายถึึง ลมพััดในกระเพาะอาหาร

และลำไส้้
•	 กุุจฉิิสยาวาตา หมายถึึง ลมพััดอยู่่�ในท้้องนอกลำไส้้
•	 อัังคมัังคานุุสารีีวาตา หมายถึึง ลมพััดทั่่�วร่่างกาย
•	 อัสัสาสะปััสสาสะวาตา หมายถึงึ ลมสำหรับัหายใจเข้้าออก
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 4) การเจ็บ็ป่่วย การแปรเปลี่�ยนจนเกิิดความผิิดปกติิของ
ธาตุุลม ตามคััมภีีร์สมุุฏฐานวิินิิจฉัย ได้้ระบุุไว้้ว่่า อาศััยตััวคุุมธาตุุ 
ได้้แก่่

•	 หทััยวาต หมายถึึง ระบบการควบคุมการทำงานของ
อารมณ์์และจิิตใจ  ซึ่่�งมัักจะแสดงออกมาด้้วยการปรัับการเต้้น
ของหััวใจ9 

•	 สััตถกวาต หมายถึึง ระบบที่่�ช่่วยตอบสนอง ที่่�ควบคุุม
การเคลื่่�อนไหวและการทำงานของอวััยวะภายใน มีีลัักษณะ
ปวดเจ็็บเพื่่�อตอบสนองต่่ออัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย
เพื่่�อให้้สามารถหลีีกเล่ี่�ยงความเส่ี่�ยหายท่ี่�จะเกิิดตามมาได้้ 
ตัวัอย่า่ง การเจ็บ็ปวดจากของมีีคมทิ่่�มแทง ไฟลวก การอาเจีียน 
การไอ การถ่่ายท้้อง เป็็นต้้น10  

•	 สุุมนา หมายถึึง ระบบอำนาจจิิตใจในการควบคุมการ
ทำงานของร่่างกาย ความรู้้�สึึกนึึกคิิด การเคลื่่�อนไหว10

2.4 ธาตุุไฟ
	 1) ลั กษณะ ธาตุุไฟมีีลักษณะร้้อน-เย็็น อาจจะเรีียกอีีก
มุุมหนึ่่�งก็็คืือมีีความร้้อนมากจนถึึงร้้อนน้้อย ยิ่่�งมีีความร้้อนน้้อยลง
เท่่าไหร่่ก็็คืือความเย็็นมากเท่่านั้้�นเอง โดยความรู้้�สึึกร้้อน - เย็็น ไม่่
สามารถประเมินิได้ด้้ว้ยตาเปล่า่ แต่่สามารถรับัรู้้�ได้เ้มื่่�อทำการสััมผัสั
เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นการตรวจธาตุุไฟจะต้้องอาศััยการสััมผััส เพื่่�อพิิจารณา
ความเย็็น - ร้้อน ของธาตุุไฟ อาทิิ การสััมผััสหน้้าผากเพื่่�อวััดความ
ร้้อน การคลำบริิเวณที่่�มีีอาการอัักสบเพื่่�อดููความร้้อน6 

	 2) หน้้าที่่� ช่่วยให้้เกิิดความละเอีียด นุ่่�มนวล6

	 3) ส่่วนประกอบ ธาตุุไฟในร่่างกายมีี 4 อย่่าง ประกอบ
ไปด้้วย1,6,7  

•	 สัันตััปปััคคีี หมายถึึง ไฟทำให้้ร่่างกายอบอุ่่�น
•	 ปริิทััยหััคคีี หมายถึึง ไฟทำให้้ร่่างกายร้้อนระส่่ำระสาย
•	 ชิริณัคัคีี หมายถึงึ ไฟทำให้ร้่า่งกายเหี่่�ยวแห้ง้ ทรุดุโทรม
•	 ปริิณามััคคีี หมายถึึง ไฟย่่อยอาหาร

	 4) การเจ็บ็ป่่วย การแปรเปลี่�ยนจนเกิิดความผิิดปกติิของ
ธาตุุน้้ำ ตามคััมภีีร์สมุุฏฐานวิินิิจฉัย ได้้ระบุุไว้้ว่่า อาศััยตััวคุุมธาตุุ 
ได้้แก่่

•	 พััทธะปิิตตะ หมายถึึง น้้ำดีีในฝัักที่่�ถููกผลิิตขึ้้�นจากต่่อม
ต่่าง ๆ ของร่่างกาย มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความร้้อนและพลัังงาน
ของร่่างกาย อาทิิ เอมไซม์์ย่่อยอาหารประเภทต่่าง ๆ ฮอร์์โมน
ที่่�มีีผลต่่อความร้้อนในร่่างกาย กระบวนการเผาผลาญต่่าง ๆ 

•	 อพััทธะปิิตตะ หมายถึึง น้้ำดีีนอกฝัักท่ี่�ถููกผลิิตขึ้้�นจาก
ที่่�อื่่�นที่่�มิิใช่่ต่่อมในร่่างกาย รวมถึึงสารอาหาร วิิตามิินต่่าง ๆ ที่่�
รัับเข้้ามาสู่่�ร่่างกาย

•	 กำเดา หมายถึึง เปลวของความร้้อน หรืือความร้้อนใน
ร่่างกายที่่�เกิิดจากกระบวนการย่่อยสลายสารอาหารแล้้วเกิิด
พลัังงานในระดัับเซลล์์

	 โดยในสภาวะปกติิ ธาตุุทั้้�ง 4 จะทำงานอยู่่�ด้วยความสมดุุล
ตามธรรมชาติขิองอวัยัวะนั้้�น ๆ  แต่เ่มื่่�อมีีสิ่่�งกระทบอื่่�นใด ที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิ
การแปรเปลี่�ยนของธาตุกุ็จ็ะมีีผลทำให้คุ้ณุลักัษณะของธาตุเุปลี่�ยนไป 
โดยความสััมพัันธ์์ของธาตุุอาจจััดได้้เป็็น 2 ลัักษณะคืือ คู่่�ธาตุุ และ
ศััตรููธาตุุ โดยคู่่�ธาตุุได้้แก่่ ดิินกัับน้้ำ ไฟกัับลม และศััตรููธาตุุได้้แก่่ ดิิน
กับัลม และไฟกับัน้้ำ6 แต่โ่ดยหลักั ๆ  แล้้วธาตุทุี่่�มีีการเปลี่�ยนแปลงอยู่่�
ตลอดเวลา หรือืที่่�ทำให้เ้กิดิความเจ็บ็ป่ว่ยก็ค็ือื ธาตุ ุน้้ำ ลม และไฟ ที่่�
อาศัยัอยู่่�บนธาตุดุินิ ทำให้ก้ารทำงานทั้้�ง 3 ธาตุตุ้อ้งทำงานอย่า่งสอด
ประสานกััน มีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกัันในลัักษณะแบบลูกโซ่ ่สามารถ
ทำนายผลกระทบได้้ตามลัักษณะของธาตุุดัังต่่อไปนี้้�9

•	 ธาตุุไฟร้้อนขึ้้�น (กำเริิบ) – ธาตุุลมเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น 
(กำเริิบ) – น้้ำเกาะกุุมเพิ่่�มขึ้้�น (หย่่อน)

•	 ธาตุไุฟเย็น็ขึ้้�น (หย่่อน) – ธาตุลุมเคร่ง่ตึงึมากขึ้้�น (หย่่อน)  
– ธาตุุน้้ำไหลเพิ่่�มขึ้้�น (กำเริิบ)

•	 ธาตุุลมเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น (กำเริิบ) – น้้ำเกาะกุุมเพิ่่�ม
ขึ้้�น (หย่่อน) – ธาตุุไฟร้้อนขึ้้�น (กำเริิบ)

•	 ธาตุุลมเคร่่งตึึงมากขึ้้�น (หย่่อน) – ธาตุุน้้ำไหลเพิ่่�มขึ้้�น 
(กำเริิบ) – ธาตุุไฟเย็็นขึ้้�น (หย่่อน)

•	 น้้ำเกาะกุุมเพิ่่�มขึ้้�น (หย่่อน) – ธาตุุไฟร้้อนขึ้้�น (กำเริิบ) 
– ธาตุุลมเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น (กำเริิบ)

•	 ธาตุุน้้ำไหลเพิ่่�มขึ้้�น (กำเริิบ) – ธาตุุไฟเย็็นขึ้้�น (หย่่อน) – 
ธาตุุลมเคร่่งตึึงมากขึ้้�น (หย่่อน)

3. ธาตุุเจ้้าเรืือน
3.1 เพศกำเนิิด
	 สำหรัับในทางการแพทย์แผนไทยได้้มีีการระบุุเก่ี่�ยวกัับเพศ
ไว้้ในคััมภีีร์์ปฐมจิินดาว่่ามีีการไหลเวีียนของโลหิิตในร่่างกายต่่างกััน
ตั้้�งแต่่เริ่่�มอยู่่�ในท้้อง ซึ่่�งมีีผลต่่อธาตุุเจ้้าเรืือน ดัังนี้้� 
	 เพศหญิิง การไหลเวีียนของโลหิิตจะมีีลัักษณะหมุุนไป
ทางด้้านซ้้าย ซึ่่�งเป็็นทิิศทางเดีียวกัับเส้้นอิิทาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ
เย็น็ ดังันั้้�นร่า่งกายของเพศหญิงิอาจเกิดิจากการสะสมของความเย็น็
ได้้ง่่าย1,11 

	 เพศชาย การไหลเวีียนของโลหิิตจะมีีลักษณะหมุุนไป
ทางด้้านขวา ซึ่่�งเป็็นทิิศทางเดีียวกัับเส้้นปิิงคลาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ
ร้้อน ดัังนั้้�นร่่างกายของผู้้�ชายอาจมีีความร้้อนสะสมได้้ง่่าย1,11

3.2 วัันเดืือนปีีเกิิด
	  สำหรัับการแพทย์แ์ผนไทยวันัเดือืนปีเีกิดิสามารถบ่ง่บอก
ธาตุเุจ้า้เรือืนได้ ้เพราะเวลาที่่�เกิดิร่า่งกายจะต้อ้งปรับัตัวัเพื่่�อให้คุ้้้�นชินิ
กับัสภาพอากาศในช่ว่งที่่�เกิดิมาจึงึมีีอิทิธิพิลกระทบต่อ่ธาตุใุนร่า่งกาย
มีีการทำงานในลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งมัักมีีอิิทธิิผลต่่อสุุขภาพ ดััง
ต่่อไปนี้้�
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	 ผู้้�ที่่�เกิิดช่่วงประมาณเดืือนเมษายน  - มิ ิถุุนายน มััก
เกิดิมาเจอกับัสภาพภูมูิอิากาศที่่�เย็น็และชื้้�น ซึ่่�งทำให้ก้ารเคลื่่�อนไหว
ของลมนั้้�นไม่่สะดวกจากกำลัังที่่�อ่่อนลงเพราะอิิทธิิผลของความเย็็น 
และความยากลำบากในการเคลื่่�อนไหวจากอิทิธิผิลของความชื้้�น จึงึ
พยายามปรับัตัวัโดยเพิ่่�มลมในร่า่งกาย ทำให้ผู้้้�ที่่�เกิดิมาในช่ว่งนี้้�มีีธาตุุ
เจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุลมในร่่างกายเด่่น เนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายจึึงมีีลัักษณะ
เคลื่่�อนไหวและเคร่่งตึึงมาก การเจ็็บป่่วยจึึงมัักเกิิดจากธาตุุลมที่่�ไม่่
สมดุุล12

	 ผู้้�ที่่�เกิิดช่่วงประมาณเดืือนมกราคม - มีีนาคม มัักเกิิด
มาเจอกัับสภาพภููมิิอากาศท่ี่�ร้้อน แห้้ง ซึ่่�งทำให้้ร่่างกายมีีการปรับ
เปลี่่�ยนอุุณหภููมิิได้้ง่่าย จึึงพยายามปรับตััวเพื่่�อคงสมดุุลความร้้อน
และการเผาผลาญในร่่างกายให้้เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ที่่�เกิิดมาในช่่วงนี้้�
นั้้�นมีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุไฟในร่่างกายเด่่น จึึงมัักมีีระบบเผาผลาญ
และการระบายความร้อ้นที่่�รวดเร็ว็ การเจ็บ็ป่วยจึงึมักัเกิดิจากธาตุไุฟ
ที่่�ไม่่สมดุุล12

	 ผู้้�ที่่�เกิิดช่่วงประมาณเดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม มัักเกิิด
มาเจอกัับสภาพภููมิิอากาศท่ี่�แปรปรวนไม่่คงท่ี่� อากาศเริ่่�มเปลี่่�ยน
จากอากาศที่่�มีีความเย็็นจััดเข้้าสู่่�อากาศที่่�มีีความร้้อนจััด ร่่างกาย
จึึงพยายามสร้้างเกราะในการปกป้้องร่่างกายของตนเอง ทำให้้ผู้้�ที่่�
เกิิดมาในช่่วงนี้้�นั้้�นมีีธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นธาตุุดิินในร่่างกายเด่่น เนื้้�อเยื่่�อ
ในร่่างกายจึึงมัักมีีลัักษณะเด่่นเกี่่�ยวกัับการแข็็งตััว-อ่่อนตััวของ
โครงสร้้างร่่างกายเป็็นส่่วนใหญ่่ การเจ็็บป่วยจึึงมัักเกิิดจากธาตุุดิิน
ที่่�ไม่่สมดุุล12

	 ผู้้�ที่่�เกิิดช่่วงประมาณเดืือนกรกฎาคม - กัันยายน มััก
เกิดิมาเจอกับัสภาพภูมูิอิากาศที่่�เย็็นและแห้ง้ จากความเย็็นและแห้้ง
ทำให้ร้่า่งกายสูญูเสีียน้้ำออกไป จึงึพยายามปรับัตัวัเพื่่�อคงรักัษาความ
ชุ่่�มชื้้�นในกายไว้ ้ทำให้้ผู้้�ที่่�เกิิดมาในช่่วงนี้้�นั้้�นมีีธาตุุเจ้า้เรือืนเป็็นธาตุุน้้ำ
ในร่่างกายเด่่น เนื้้�อเยื่่�อในร่่างกายจึึงมัักมีีลักษณะเด่่นเก่ี่�ยวกัับการ
ไหลและเกาะกุุม การเจ็็บป่่วยจึึงมัักเกิิดจากธาตุุน้้ำที่่�ไม่่สมดุุล12

4. อายุุสมุุฏฐาน
	 ในแต่่ละช่่วงอายุุ ร่่างกายมีีการปรับเปลี่�ยนไปซึ่่�งผลกระ
ทบต่อการทำงานของธาตุุในร่่างกาย จึึงมัักจะเกิิดความเจ็็บป่วยที่่�
แตกต่่างกััน ทางการแพทย์แผนไทยจึึงถือืว่า่เป็็นธาตุุประจำเจ้า้เรือืน
ของอายุนุั้้�น ๆ  ซึ่่�งสามารถแบ่ง่ตามคัมัภีีร์ส์มุฏุฐานวินิิจิฉัยั ดังัต่อ่ไปนี้้�

4.1 อายุุ 0 - 16 ปีี
	 ระบบการการเจริญิเติบิโตยังัพัฒันาไม่่เต็ม็ที่่� เนื้้�อเยื่่�อยััง
ไม่่แข็ง็แรง การไหลเวีียนยัังไม่่ดีี ทำให้้น้้ำคั่่�งค้้างในเนื้้�อเยื่่�อได้้ง่่าย เมื่่�อ
เกิดิอาการเจ็บ็ป่วยจึงึมักัแสดงออกมาที่่�ธาตุุน้้ำก่่อน หรืือการเจ็บ็ป่วย
มักัเกิดิขึ้้�นที่่�ธาตุนุ้้ำ จึงึถืือว่่าในช่่วงอายุนุี้้�มีีธาตุุน้้ำเป็็นธาตุเุจ้้าเรือืนหลััก 

4.2 อายุุ 16 - 30 ปีี 
	 เป็น็ช่ว่งวัยัเจริญิเติบิโต ระบบเผาผลาญทำงานอย่า่งเต็ม็
ที่่�เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาการอย่่างรวดเร็ว็ ธาตุุไฟในร่่างกายจึึงทำงาน
หนัักมากกว่่าธาตุุอื่่�น ๆ จึึงมัักมีีอาการเจ็็บป่่วยจากความร้้อนที่่�เสีีย
ความสมดุุล จึึงถืือว่่าในช่่วงอายุุนี้้�มีีธาตุุไฟเป็็นธาตุุเจ้้าเรืือนหลััก

4.3 อายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป 
	 เป็็นช่่วงวััยที่่�ระบบการไหลเวีียน ระบบประสาทเริ่่�ม
เสื่่�อมถอย การเคลื่่�อนไหวเป็็นไปได้้น้้อยหรืือค่่อนข้้างจำกััด จึึงมัักมีี
อาการเจ็็บป่่วยจากธาตุุลมที่่�เสีียความสมดุุล จึึงถืือว่่าในช่่วงอายุุนี้้�มีี
ธาตุุลมเป็็นธาตุุเจ้้าเรืือนหลััก1,13

5. กาลสมุุฏฐาน
	 ในช่่วงระยะเวลา 1 วันัของโลกมีีการได้้รับัอิทธิผิลโดยตรง
คืือความร้้อนจากพระอาทิิตย์์ ซึ่่�งโลกมนุุษย์์รวมถึึงร่่างกายก็็ย่่อมได้้
รับัอิทธิพลจากความร้้อนความเย็็นนั้้�นเป็็นปกติิ ซึ่่�งมีีผลต่อ่ธาตุุไฟใน
ร่่างกาย และย่่อมส่่งผลกระทบต่่อคู่่�ธาตุุ เป็็นผลทำให้้เกิิดความเจ็็บ
ป่ว่ยได้้ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่่วงที่่�การทำงานของธาตุใุนร่่างกายไม่่
สอดคล้้องกัับกาลเวลาที่่�แปรเปลี่่�ยนไป เมื่่�อพิิจารณาจากความร้้อน
ที่่�กระทบมาจากดวงอาทิติย์ ์สามารถอธิบิายความสอดคล้อ้งกับัช่ว่ง
เวลาได้้ดัังต่่อไปนี้้�

5.1 เวลา 10.00 - 14.00 นาฬิิกา 
	 เป็็นช่่วงเวลาที่่�พระอาทิิตย์์อยู่่�ตรงกลางท้้องฟ้้ามากที่่�สุุด 
ทำให้้สามารถส่่งอิิทธิิพลกัับร่่างกายได้้โดยตรงและมากที่่�สุุดเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกับช่วงเวลาอื่่�นๆ ความร้้อนที่่�ถููกส่่งผ่่านมายัังร่่างกาย
นี้้�เอง ส่่งผลให้้การทำงานของธาตุุไฟในการปรัับสมดุุล ระบายและ
เผาพลาญ เมื่่�อเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยในช่ว่งเวลานี้้�จึงึมักัแสดงพยาธิิสภาพ
ออกมาในธาตุุไฟ หรืือการเจ็็บป่่วยในช่่วงเวลานี้้�ก็็อาจได้้รัับอิิทธิิพล
ของธาตุุไฟเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง จึึงถืือกัันว่่าช่่วงเวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐานของ
ธาตุุไฟ1,7,14

5.2 เวลา 14.00 - 18.00 นาฬิิกา 
	 เป็็นช่่วงเวลาที่่�พระอาทิิตย์เริ่่�มคล้้ายลงไปฝั่่�งตะวัันตก 
ทำให้้ร่่างกายรัับความร้้อนลดลง แต่่ความร้้อนที่่�กระทบในช่่วงเวลา
ที่่�ผ่่านมานั้้�นคงอยู่่� ร่่างกายจึึงพยายามระบายและขัับความร้้อน
ออก มีีผลทำให้้คู่่�ธาตุุของความร้้อนของธาตุุลมทำงานในลัักษณะ
การเคลื่่�อนไหวระบายออกจากร่า่งกายมากที่่�สุดุในช่ว่งนี้้� อาการเจ็บ็
ป่ว่ยในช่่วงนี้้�จึงึมักัจะเกิิดจากความไม่ส่มดุุลของธาตุลุม หรือืหากเกิิด
ความเจ็็บป่่วยก็็มัักจะแสดงออกมาที่่�ธาตุุลม เป็็นเหตุุให้้ถืือว่่าช่่วง
เวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐานของธาตุุลม1,7,14
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5.3 เวลา 18.00 - 22.00 นาฬิิกา 
	 เป็น็ช่ว่งเวลาที่่�พระอาทิติย์อ์ยู่่�ในมุมุพ้น้ขอบโลกไปแล้ว้ 
อิิทธิผลของการระบายความร้้อนในช่่วงกาลเวลาที่่�ผ่่านมาเป็็นแรง
ทำให้้เกิิดการไหลของธาตุุน้้ำ คุุณลัักษณะของการไหลของน้้ำจึึง
แสดงอย่่างเด่่นชััดมากในช่่วงนี้้� อาการเจ็็บป่วยในช่่วงเวลานี้้�จึึงมััก
เกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุน้้ำ หรืือหากเกิิดความเจ็็บป่วยก็็มััก
จะแสดงออกมาที่่�ธาตุุน้้ำ เป็็นเหตุุให้้ถืือว่่าช่่วงเวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐาน
ของธาตุุน้้ำ1,7,14

5.4 เวลา 22.00 - 02.00 นาฬิิกา 
	 เป็น็ช่ว่งเวลาที่่�พระอาทิติย์อ์ยู่่�ในมุมุที่่�ไกลจากตัวัเรามาก
ที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัช่ว่งเวลาอื่่�น  ๆ  จึงึเป็น็ช่ว่งที่่�ร่า่งกายหยุดุระบบการ
เผาพลาญปรัับเปลี่่�ยนมาเป็็นระบบในการซ่่อมแซมส่่วนท่ี่�สึึกหรอก 
ได้้มีีการพััก หลัับใหลในช่่วงเวลาดัังกล่่าว การเจ็็บป่วยในช่่วงนี้้�จึึง
มัักเกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุไฟในการซ่่อมสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ หรืือ
ฟื้้�นฟููร่่างกาย หรืือหากเกิิดความเจ็็บป่่วยก็็มัักจะแสดงออกมาที่่�ธาตุุ
ไฟ เป็็นเหตุุให้้ถืือว่่าช่่วงเวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐานของธาตุุไฟ1,7,14

5.5 เวลา 02.00 - 06.00 นาฬิิกา
	 เป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ได้้รับัอิทิธิผิลจากความเย็น็ในช่่วงกาลเวลา
ที่่�ผ่่านมา ประกอบกัับส่่วนมากจะนอนหลัับพัักผ่่อนกััน ส่่งผลทำให้้
ร่่างกายไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวติิดต่อกัันมาเป็็นเวลานาน ระบบการเผา
พลาญก็็ลดลง ทำให้้ธาตุุลมมีีลักษณะของการเคร่่งตึึงเพิ่่�มมากขึ้้�น 
การเจ็็บป่วยในช่่วงนี้้�จึึงมัักเกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุลม หรืือ
หากเกิดิความเจ็บ็ป่ว่ยก็ม็ักัจะแสดงออกมาที่่�ธาตุุลม เป็น็เหตุใุห้ถ้ือืว่า่
ช่่วงเวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐานของธาตุุลม1,7,14

5.6 เวลา 6.00 - 10.00 นาฬิิกา 
	 เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�ต่่อมากจากอิิทธิิของความเคร่่งตึึงของธาตุุ
ลมทำให้้การไหลของน้้ำลดลง จึึงเริ่่�มเกาะกุุมตามส่่วนต่่าง ๆ ของ
เนื้้�อเยื่่�อ จากการไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวมาหลายชั่่�วโมงติิดต่อกััน ภาวะ
การเกาะกุุมของธาตุุน้้ำนี้้�เองมีีผลทำให้้การเจ็็บป่วยในช่่วงนี้้�จึึงมััก
เกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุน้้ำ หรืือหากเกิิดความเจ็็บป่วยก็็มััก
จะแสดงออกมาที่่�ธาตุุน้้ำ เป็็นเหตุุให้้ถืือว่่าช่่วงเวลานี้้�เป็็นสมุุฏฐาน
ของธาตุุน้้ำ1,7,14

6. อุุตุุสมุุฏฐาน
	 ในช่่วงระยะเวลา 1 ปีีของการหมุุนตััวของโลกรอบดวง
อาทิิตย์ มีีผลทำให้้ระยะห่่างของโลกกัับดวงอาทิิตย์กัับโลกมีีการ
เปลี่�ยนแปลงไปตามวงโคจร ซึ่่�งมีีผลทำให้้สภาพภููมิิอากาศของโลก
เปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งมีีผลต่่อธาตุุในร่่างกาย คััมภีีร์์สมุุฏฐานวิินิิจฉััยจึึง
แบ่่งฤดููไว้้อย่่างง่่าย 3 ฤดูู ดัังต่่อไปนี้้�

6.1 ฤดููร้้อน 
	 สภาพภููมิิกาศในช่่วงนี้้�ถืือว่่ามีีความแห้้งและร้้อนมาก 
เพราะเป็็นช่่วงที่่�โลกเราโคจรใกล้้ดวงอาทิิตย์์มากที่่�สุุด ร่่างกายจึึงได้้
รับัอิทธิผลของความร้้อนจากดวงอาทิิตย์โดยตรงมากที่่�สุุด จึงึเกิิดการ
สะสมความร้้อนตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้ง่่าย มีีการเผาพลาญ
เพิ่่�มขึ้้�น ระบายความร้อ้นเพิ่่�มขึ้้�นธาตุไุฟจึงึทำงานอย่า่งหนักัการเจ็บ็
ป่่วยในช่่วงฤดููนี้้�จึึงมัักเกิิดจากธาตุุไฟเป็็นเหตุุ หรืือหากเกิิดการเจ็็บ
ป่ว่ยก็็มักัแสดงออกมาทางธาตุุไฟ ถือืว่า่ฤดููนี้้�มีีสมุุฏฐานเป็็นธาตุุไฟ1,14

6.2 ฤดููฝน 
	 สภาพภูมูิอิากาศในช่ว่งนี้้�ถือืว่า่มีีความเย็น็และชื้้�นมาก เมื่่�อ
ร่่างกายได้้รัับอิิทธิิผลของไอฝนที่่�มีีความเย็็นและความชื้้�นสููง ทำให้้
การเคลื่่�อนไหวของธาตุุลมเป็็นไปด้้วยความยากลำบากจากอิิทธิิพล
ของความชื้้�น และกำลัังของธาตุุไฟที่่�ลดลงจากความเย็็น ธาตุุลมจึึง
ทำงานอย่่างหนัักในการปรับให้้เกิิดความสมดุุลจากผลกระทบดัง
กล่่าว การเจ็บ็ป่ว่ยในช่ว่งฤดูนูี้้�จึงึมักัเกิดิจากธาตุลุมเป็น็เหตุ ุหรือืหาก
เกิิดการเจ็็บป่่วยก็็มัักแสดงออกมาทางธาตุุลม ถืือว่่าฤดููนี้้�มีีสมุุฏฐาน
เป็็นธาตุุลม1,14

6.3 ฤดููหนาว
	 สภาพภููมิิอากาศในช่่วงนี้้�ถืือว่่ามีีความเย็็นและแห้้งมาก 
เมื่่�อร่่างกายได้้รัับอิิทธิผลของความแห้้งและเย็็น จากอากาศ มีีผล
ทำให้้น้้ำในร่่างกายเกาะกุุมกัันง่่ายขึ้้�น ธาตุุน้้ำจึึงต้้องทำงานอย่่าง
หนักัในการไหลไปยังส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายในการปรับให้เ้กิดิความ
สมดุลุจากผลกระทบดังักล่่าว การเจ็บ็ป่ว่ยในช่ว่งฤดูนูี้้�จึงึมักัเกิดิจาก
ธาตุุน้้ำเป็็นเหตุุ หรืือหากเกิิดการเจ็็บป่่วยก็็มัักแสดงออกมาทางธาตุุ
น้้ำ ถืือว่่าฤดููนี้้�มีีสมุุฏฐานเป็็นธาตุุน้้ำ1,14

7. ประเทศสมุุฏฐาน
7.1 ภููมิิประเทศสููง
	จ ากภูมูิปิระเทศที่่�อยู่่�สูงูเป็น็ผลทำให้เ้กิดิความกดดันัภายใน
ร่่างกาย เมื่่�ออากาศเปลี่่�ยนแปลงจึึงมัักเกิิดความเย็็นที่่�สููงหรืือความ
ร้้อนที่่�สููง ทำให้้ร่่างกายต้้องทำงานอย่่างหนัักในการปรัับสมดุุลของ
ธาตุไุฟ จึงึมักัมีีอาการเจ็บ็ป่ว่ยจากธาตุุไฟได้ง้่า่ย ทั้้�งการทำงานที่่�มาก
เกิินไป การทำงานที่่�น้้อยเกิินไป13 

7.2 ภููมิิประเทศน้้ำกรวดทราย

	 จากภููมิิประเทศที่่�มีีความแห้้งแล้้ง ทำให้้ร่่างกายอยู่่�ใน
สภาวะที่่�สููญเสีียน้้ำออกจากร่่างกายอยู่่�เสมอ มีีผลทำให้้ธาตุุน้้ำใน
ร่่างกายลดลง จึึงเกิิดการเกาะกุุมเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ร่่างกายต้้อง
ทำงานอย่า่งหนักัในการปรับัสมดุลุการไหลของธาตุนุ้้ำ จึงึมักัมีีอาการ



158

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

เจ็็บป่่วยจากธาตุุน้้ำได้้ง่่าย ทั้้�งการทำงานที่่�มากเกิินไป การทำงานที่่�
น้้อยเกิินไป13

7.3 ภููมิิประเทศน้้ำฝนเปืือกตม 
	จ ากภูมูิปิระเทศที่่�มีีความชื้้�นแฉะและเย็น็ ทำให้ร้่า่งกายอยู่่�
ในสภาวะที่่�เคลื่่�อนไหวลำบาก มีีผลทำให้ธ้าตุลุมเคร่ง่ตึงึมากขึ้้�น ทำให้้
ร่่างกายต้้องทำงานอย่่างหนัักในการปรับสมดุุลของการเคลื่่�อนไหว
ของลม จึึงมัักมีีอาการเจ็็บป่่วยจากธาตุุลมได้้ง่่าย ทั้้�งการทำงานที่่�
มากเกิินไป การทำงานที่่�น้้อยเกิินไป13

7.4 ภููมิิประเทศน้้ำเค็็มเปืือกตม
	จ ากภููมิิประเทศท่ี่�มีีความเย็็นและเค็็ม ทำให้้ร่่างกายสููญ
เสีียความยืืดหยุ่่�น จึึงส่่งผลกระทบต่่อโครงสร้้างของร่่างกายโดยตรง 
ทำให้้มีีความแข็็งเกร็็งได้้ง่่าย ธาตุุดิินจึึงต้้องพยายามสร้้างความแข็็ง
แรงและเพิ่่�มความอ่่อนนุ่่�มให้้สมดุุล ทำให้้ร่่างกายต้้องทำงานอย่่าง
หนัักในการปรับสมดุุลการแข็็งอ่่อนของธาตุุดิิน จึึงมัักมีีอาการเจ็็บ
ป่ว่ยจากธาตุดุินิได้ง้่า่ย ทั้้�งการทำงานที่่�มากเกินิไป การทำงานที่่�น้อ้ย
เกิินไป13

สรุุป 
	 สมุุฏฐานการเกิิดโรคถืือเป็็นกุุญแจสำคััญในศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทย เนื่่�องจากช่่วยให้้แพทย์แผนไทยมีีความเข้้าใจอย่่าง
ลึึกซึ้้�งเก่ี่�ยวกัับต้นเหตุุและปััจจััยที่่�นำไปสู่่�การเกิิดโรค แนวคิิดนี้้�เน้้น
ถึึงความสำคััญของการรัักษาสมดุุลในธรรมชาติิของธาตุุทั้้�งสี่่�ใน
ร่่างกาย ได้้แก่่ ดิิน น้้ำ ลม และไฟ ซึ่่�งแต่่ละธาตุุมีีบทบาทและหน้้าที่่�
เฉพาะในการรัักษาความสมดุุลของร่่างกาย หากธาตุใุดธาตุหุนึ่่�งเสีีย
สมดุุล ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อธาตุุอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กััน ไม่่ว่่าจะในรููป
แบบของการเป็็นคู่่�สมดุุลหรืือคู่่�ศััตรูู นอกจากนี้้� ยัังมีีปััจจััยภายนอก
หลายประการที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่สมดุลุของธาตุุในร่า่งกาย เช่น่ เพศ อายุุ 
ฤดูู กาลเวลา และสภาพแวดล้อมของประเทศที่่�อาศััยอยู่่� อิิทธิพล
เหล่่านี้้�สามารถทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงในร่่างกาย ซึ่่�งอาจนำไป
สู่่�การเกิิดโรคได้้ แพทย์์แผนไทยจึึงจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และเข้้าใจใน
ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�อย่า่งถ่อ่งแท้ ้โดยศึกึษาลึกึถึงึธรรมชาติขิองธาตุใุนแต่ล่ะ
บุุคคล รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ เช่่น 
การเปลี่�ยนแปลงของฤดููกาลที่่�อาจทำให้้ธาตุลุมกำเริบิในฤดููฝน หรืือ
ธาตุุไฟแปรปรวนในฤดููร้้อน ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�จะนำไปสู่่�การพััฒนาองค์์
ความรู้้�เพื่่�อใช้ใ้นการวินิิจิฉัยโรคและเลือืกแนวทางการรักัษาที่่�เหมาะ
สม เช่่น การปรัับสมดุุลของอาหาร ยา หรืือการใช้้เทคนิิคการบำบััด
เฉพาะทาง เช่่น การนวด การประคบ หรืือการใช้้สมุุนไพร ดัังนั้้�น 
การทำความเข้้าใจสมุุฏฐานการเกิิดโรคจึึงไม่่ใช่่เพีียงแค่่การศึึกษา

อาการป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการมองลึึกไปถึึงรากฐานของโรค เพื่่�อ
สร้้างแนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด และสอดคล้้องกัับ
ธรรมชาติิของผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย
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ABSTRACT

	 Nowadays, simulation-based education has become a vital learning method in medical and health professions 
education because of its educational effectiveness and patient safety. Debriefing is the crucial process of simulation-based 
education. It allows learners to reflect on their experiences and fosters behavior changes regarding learning. There are 
several debriefing techniques and no consensus on which one has superior educational effectiveness. Nevertheless, simula-
tion-based education in Thailand has faced the challenge of resource limitation. Due to limited resources, simulation-based 
education in Thailand is often established with many learners in one class. Larger class sizes can decrease student en-
gagement in learning activities, especially for students who are observers. Consequently, this limitation negatively affects 
educational effectiveness. In this article, the authors suggested a solution for this challenge. Utilizing the plus - delta model 
in the debriefing process combined with the plus - delta worksheet could be a possible solution. The plus - delta model is 
an effective debriefing technique that allows students to reflect on positive experiences and challenges them with alterna-
tive strategies for managing simulated scenarios. According to the authors' observation, after implementing the solution, 
students increased their engagement, and educational effectiveness was improved. Further studies should be conducted to 
evaluate the educational effectiveness of this solution.
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การประยุุกต์์ใช้้ Plus - delta worksheet ในการเรีียนโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง
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บทคััดย่่อ
	 กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ด้ว้ยสถานการณ์์จำลอง (Simulation-based education) มีีความสำคัญัมากยิ่่�งขึ้้�นในแพทยศาสตรศึกึษา และ

การศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพในแขนงอื่่�น เนื่่�องจากเป็็นการเรีียนการสอนที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี มีีความปลอดภััยสููง กระบวนการอภิิปราย

หลังัสถานการณ์์จำลอง (debriefing) เป็็นกระบวนการที่่�มีีความสำคััญต่อ่กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์์จำลอง เนื่่�องจากเป็็นกระบวน

การให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิิดถึึงประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นและนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ซึ่่�งกระบวนการอภิิปรายหลัังสถานการณ์์จำลอง 

(debriefing) นั้้�น มีีเทคนิิควิิธีีการที่่�หลากหลายและยัังไม่่มีีข้้อสรุุปชััดเจนว่่าเทคนิิคใดมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยมีี

ข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรทำให้้ต้้องมีีผู้้�เรีียนจำนวนมากในสถานการณ์์จำลองหนึ่่�งชั้้�นเรีียน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนบางส่่วนขาดการมีีส่่วนร่่วม

และประสิทิธิภิาพในการเรีียนรู้้�ลดลงได้ ้ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้น้ำเสนอแนวทางการแก้ป้ัญัหาการขาดการมีีส่ว่นร่ว่มและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการเรีียนรู้้� 

โดยนำเสนอกระบวนการอภิิปรายหลัังสถานการณ์์จำลอง (debriefing) ด้้วย Plus - delta model ซึ่่�งประกอบด้้วยการกระตุ้้�นให้้สะท้้อน

ความคิดิประสบการณ์ท์ี่่�ทำได้ด้ีี (plus) และประสบการณ์ท์ี่่�พัฒันาหรือืเปลี่่�ยนแปลงได้ ้(delta) รวมถึงึนำเสนอการพัฒันาเอกสารประกอบ

การเรีียน Plus - delta worksheet ผลจากการสังัเกตพบว่า่ผู้้�เรีียนมีีส่ว่นร่ว่มมากขึ้้�นและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการเรีียนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์์

จำลอง โดยผู้้�เรีียนที่่�เป็น็ผู้้�สังัเกตการณ์บ์ันัทึกึข้อ้สังัเกตและมีีส่ว่นร่ว่มในการอภิปิรายระหว่า่งกระบวนการอภิปิรายหลังัสถานการณ์จ์ำลอง 

(debriefing) ซึ่่�งต้้องการการศึึกษาวิิจััยตามระเบีียบวิิธีีมาตรฐานเพิ่่�มเติิมต่่อไป

คำสำคััญ: การเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง; พลััส-เดลต้้า; กระบวนการอภิิปรายหลัังสถานการณ์์จำลอง; การสััมภาษณ์์ทางจิิตเวช

บทนำ
	 ในปััจจุบัันกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์์จำลอง 
(simulation-based education) ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นใน
แพทยศาสตรศึึกษาและการศึึกษาวิิทยาศาสตร์สุขุภาพในสาขาอื่่�น ๆ  
เนื่่�องจากการเรีียนด้้วยสถานการณ์์จำลองมีีประโยชน์์ในการพััฒนา
ผู้้�เรีียนทั้้�งในมิิติคิวามรู้้� (cognitive domain) ทักัษะ (psychomotor 
domain) และเจตคติิ (affective domain)1 โดยการเรีียนรู้้�ผ่าน
สถานการณ์์จำลองยัังมีีประโยชน์์ในการลดช่องว่่างระหว่่างการนำ
ทฤษฎีีไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นสถานการณ์์จริงิ (theory - practice gaps)2 

ตลอดจนฝึึกฝนทัักษะในการทำงานเป็็นทีีมและทัักษะการสื่่�อสาร3 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกฝนในสถานการณ์์ที่่�คัับขััน (critical sce-
nario) โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย1,4

	 อย่่างไรก็็ตาม ในประเทศไทยการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วย
สถานการณ์์จำลองมีีข้้อจำกััดในการขาดแคลนทรััพยากรทั้้�งเวลา
เงิินสนัับสนุุน และการฝึึกทัักษะผู้้�สอนให้้จััดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิภาพ5 ด้้วยข้้อจำกััดนี้้�ส่่งผลให้้การจััดการเรีียนรู้้�ด้วย
สถานการณ์์จำลองในประเทศไทยอาจมีีจำนวนผู้้�เรีียนมากในหนึ่่�ง

ชั้้�นเรีียน6 ในการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองจะมีีผู้้�เรีียน
บางส่่วนทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�สัังเกตสถานการณ์์ (observer)7 ซึ่่�งผู้้�เรีียน
กลุ่่�มดังักล่า่วอาจเกิดิภาวะขาดการมีีส่ว่นร่ว่ม (disengagement)8,9 
โดยเฉพาะในชั้้�นเรีียนท่ี่�มีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก และนำไปสู่่�ปััญหา
ประสิิทธิภาพในการเรีียนรู้้�ลดลงตามมาได้้ ในบทความนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์
จึึงนำเสนอแนวทางการใช้้ Plus - delta model ในกระบวนการ
อภิิปรายหลัังสถานการณ์์จำลอง (debriefing) และใช้้เอกสาร
ประกอบการเรีียน Plus - delta worksheet เพื่่�อเพิ่่�มการมีีส่่วน
ร่่วมในกลุ่่�มผู้้�สัังเกตการณ์์เพื่่�อแก้้ปััญหาประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้�ที่่�
ลดลงในการเรีียนรู้้�สถานการณ์์จำลองที่่�มีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก

หลัักการพื้้�นฐานในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้วย
สถานการณ์์จำลอง
	กิ จกรรมการเรีียนรู้้�ด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลอง คือื การจำลอง
สถานการณ์์ขึ้้�นมาเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้สััมผััสประสบการณ์์ที่่�เสมืือนจริิง
มากที่่�สุุดภายใต้้บรรยากาศที่่�ปลอดภัยในการเรีียนรู้้� ซึ่่�งลัักษณะ
การเรีียนดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ 

160

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin



161 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป

(experiential learning theory) ของ David A. Kolb ที่่�ให้้นิิยาม
การเรีียนรู้้�ว่่า กระบวนการเรีียนรู้้�ถููกสร้้างขึ้้�นผ่่านประสบการณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลง (transformation of experience) และความรู้้�เป็็น
ผลจากการเก็็บเก่ี่�ยวข้้อมููลจากประสบการณ์์และตีีความข้้อมููลที่่�
ได้้รัับ10 โดยแบ่่งกระบวนการการเรีียนรู้้�ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองดัังนี้้�11,12

	 1. Concrete experience เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียนได้้เข้้าร่่วม
หรืือสัังเกตการณ์์ในสถานการณ์์จำลอง
	 2. Reflective observation เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียนเกิิดการ
สะท้้อนคิิดทบทวนถึึงสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น
	 3. Abstract conceptualization เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียน
สามารถตกผลึึกประสบการณ์์ที่่�ได้้เรีียนรู้้� และสรุุปเป็็นความคิิดรวบ
ยอดให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นในการปฏิิบััติิในโอกาสถััดไป
	 4. Active experimentation จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เรีียน
สามารถนำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ในอนาคต เช่่น การทำสถานการณ์์ซ้้ำ 
การสอบ หรืือเจอสถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัันในอนาคต 
	จ ากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์ (experiential 
learning theory) จะเห็็นได้้ว่่าการ Debriefing เป็็นขั้้�นตอนสำคััญ
ที่่�ทำให้้เกิดิกระบวนการเรีียนรู้้�อย่่างสมบููรณ์ ์เนื่่�องจากเป็็นขั้้�นตอนที่่�
ผู้้�สอนสามารถนำผู้้�เรีียนให้้เกิิดกระบวนการ Reflective observa-
tion และ Abstract conceptualization ได้้13,14 โดยกระบวนการ 
Debriefing ผู้้�สอนจะนำผู้้�เรีียนทั้้�งผู้้�ท่ี่�เข้้าร่่วมในสถานการณ์์จำลอง 
(hands - on students) และผู้้�เรีียนที่่�สัังเกตการณ์์ (observers) 
เข้้าสู่่�การอภิิปรายสถานการณ์์จำลองที่่�ได้้ผ่่านไปแล้้ว เพื่่�อสะท้้อน
คิิดและตกผลึึกการเรีียนรู้้�จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ในกระบวนการ 
Debriefing นั้้�นมีีวิธิีีดำเนินิการได้ห้ลายวิธิีี อาทิ ิPlus - delta mod-
el, GAS model, 3D model เป็็นต้้น15 อย่่างไรก็็ตามกระบวนการ 
Debriefing ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาที่่�ระบุชุัดัเจนว่า่วิธิีีการใดมีีความเหมาะ
สมและมีีประสิิทธิิภาพดีีที่่�สุุด16

กระบวนการวิเิคราะห์์หลัังสถานการณ์์โดย Plus - delta 
model
	 Plus - delta model เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ Debriefing ที่่�
ได้ร้ับัความนิิยม ผ่า่นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิิดถึงประสบการณ์์
ที่่�ทำได้้ดีีในสถานการณ์์จำลอง (plus) และประสบการณ์์ใน
สถานการณ์์จำลองที่่�พััฒนาหรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้ (delta) ในการ
อภิิปรายประสบการณ์์ที่่�ทำได้้ดีี (plus) ผู้้�สอนควรมีีการตั้้�งคำถาม
ให้้ผู้้� เรีียนอภิิปรายถึึงเหตุุการณ์์ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง และ
กระตุ้้�นการอภิิปรายเพิ่่�มเติิม เช่่น เหตุุการณ์์ใดผู้้�เรีียนทำได้้ดีี อะไร
เป็น็สาเหตุุให้้ผู้้�เรีียนทำได้้ดีี เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจถึงึเบื้้�องหลััง
พฤติิกรรมที่่�ทำได้้ดีีของตนเอง และปฏิบิัติัิพฤติกิรรมเหล่่านั้้�นต่อ่เนื่่�อง
ในอนาคต ในทางกลัับกัันการนำผู้้�เรีียนอภิิปรายถึึงประสบการณ์์ท่ี่�
พัฒันาได้้หรืือเปลี่�ยนแปลงได้้ ผู้้�สอนควรมีีการทำความเข้้าใจกับัผู้้�เรีียน
ก่่อนว่่า แนวทางการจััดการสถานการณ์์จำลองที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นอาจ
มีีวิธีีที่่�เหมาะสมมากกว่่า 1 รููปแบบ การอภิิปรายนี้้�เป็็นการเสนอ
แนวทางจากทั้้�งผู้้�เรีียนที่่�เข้้าร่่วมสถานการณ์์จำลองเองและผู้้�เรีียน
ที่่�สัังเกตการณ์์อยู่่� ทั้้�งแนวทางที่่�พััฒนาต่่อยอดจากเหตุุการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�นในสถานการณ์์ หรืือเป็็นแนวทางการจััดการที่่�แตกต่่างออกไป
ก็ไ็ด้ ้การอภิปิรายประสบการณ์์ส่ว่น Delta นี้้� ไม่ไ่ด้ม้ีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อ
ตำหนิิผู้้�เรีียนที่่�เข้้าร่่วมสถานการณ์์จำลอง (hands - on students) 
จากนั้้�นจึึงอภิิปรายประสบการณ์์ที่่�พััฒนาได้้เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจถึึง
เบื้้�องหลัังพฤติิกรรมและแนวทางการพััฒนา โดยใช้้คำถามลัักษณะ
เดีียวกัับการอภิิปรายประสบการณ์์ที่่�ทำได้้ดีี
	 ในกระบวนการนำผู้้�เรีียนอภิปิรายถึงึประสบการณ์ท์ั้้�งสอง
ด้า้นตามวิิธีี Plus - delta model ผู้้�สอนสามารถนำการ Debriefing 
โดย Cheng et al (2021) ได้้นำเสนอแนวทางไว้้ 2 รููปแบบ ดัังนี้้�17

	 1. Single-barreled technique คืือผู้้�สอนจะแบ่่งการ
ดำเนิินการอภิิปรายเป็็น 2 ส่่วนชััดเจน ส่่วนแรกจะตั้้�งคำถามถึึง
ประสบการณ์์ที่่�ทำได้้ดีีในสถานการณ์์จำลอง (plus) และอภิิปราย

ตารางที่่� 1 เปรียีบเทียีบจุดุเด่่นและจุดุด้อ้ยระหว่่างการถามคำถามด้ว้ย Single-barreled technique และ Double-barreled technique17

                  จุุดเด่่น จุุดด้้อย

Single - barreled technique ผู้้�สอนสามารถควบคุมุประเด็น็ในการอภิปิรายได้้ง่า่ย ผู้้�เรีียนขาดอิิสระในการแสดงความคิิดเห็็น

บริิหารจััดการเวลาได้้ง่่าย ประเด็็นที่่�อภิิปรายอาจไม่่ตรงกัับประเด็็นท่ี่�ผู้้�เรีียน

ต้้องการเรีียนรู้้�

เหมาะสำหรัับผู้้�เรีียนที่่�ยัังมีีประสบการณ์์น้้อย

Double - barreled technique ผู้้�สอนสามารถเห็็นประเด็็นที่่�ผู้้�เรีียนความเข้้าใจ

ผิิดพลาด และประเด็็นที่่�ให้้ความสำคััญเป็็นพิิเศษ

ผู้้�เรีียนมัักเสนอประเด็็นอภิิปรายเฉพาะฝั่่�ง Delta

อภิปิรายได้้ตรงตามประเด็็นที่่�ผู้้�เรีียนต้้องการเรีียนรู้้�
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ตกผลึึกรายละเอีียดประสบการณ์์ที่่�ทำได้้ดีีทั้้�งหมดก่อน เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น
จึงึนำผู้้�เรีียนอภิปิรายถึงึประสบการณ์ใ์นสถานการณ์จ์ำลองที่่�พัฒันา
หรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้ (delta) และอภิิปรายตกผลึึกรายละเอีียด
เช่่นเดีียวกััน
	 2. Double-barreled technique คืือผู้้�สอนเปิิดโอกาส
ให้ผู้้้�เรีียนสามารถเสนอประเด็น็ประสบการณ์ท์ั้้�งสองส่ว่นได้พ้ร้้อมกันั 
การอภิิปรายดำเนิินไปตามที่่�ประเด็็นที่่�ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�เสนอมา
	ผู้้� สอนสามารถเลืือกใช้้แนวทาง Single - barreled 
technique หรืือ Double - barreled technique ตาม
วััตถุุประสงค์์และประสบการณ์์ของผู้้�เรีียนและลัักษณะของผู้้�เรีียน 
ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิิธีีมีีจุุดเด่่นและจุุดด้้อยที่่�แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1) 
	 ความท้้าทายของการ Debriefing ด้้วย Plus - delta 
model คืือ ความคิิดเห็็นระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอนไม่่สอดคล้้อง
กััน (perception mismatch) กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�เรีียนกลุ่่�มหนึ่่�งระบุุ
เหตุุการณ์์หนึ่่�งที่่�สัังเกตได้้ในประสบการณ์์ที่่�ทำได้้ดีีในสถานการณ์์
จำลอง (plus) ขณะเดีียวกัันท่ี่�ผู้้�เรีียนอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งระบุุเหตุุการณ์์
เดีียวกัันนี้้�ฝั่่�งประสบการณ์์ในสถานการณ์์จำลองที่่�พััฒนาหรืือ
เปลี่�ยนแปลงได้้ (delta) หรืือผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่ระบุุเหตุุการณ์์ใน
ฝั่่�งท่ี่�แตกต่่างกัับผู้้�สอน17 ซึ่่�งผู้้�สอนควรยกประเด็็นท่ี่�มีีความคิิดเห็็น
ไม่่ตรงกัันขึ้้�นมาเป็็นประเด็็นสำคััญในการอภิิปรายถึึงเหตุุผลเบื้้�องหลังั
ที่่�ทำให้้เกิิดความคิิดที่่�ขััดแย้้งกััน โดยอาจใช้้วิิธีีการเฉพาะ เช่่น
	 1. Advocacy - Inquiry technique เป็็นหนึ่่�งในวิิธีี
การตั้้�งคำถามเพื่่�อทำความเข้้าใจความคิิดและเหตุุผลเบื้้�องหลััง
การกระทำในสถานการณ์์ โดยมีี 2 องค์์ประกอบ คืือ การกระทำ
หรืือคำพููดที่่�ผู้้�สอนสัังเกตและต้้องการนำมาเป็็นประเด็็นอภิิปราย 
(advocacy) และคำถามเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนความคิิดเห็็นของ
ตนเอง (inquiry)18

	 2. Circular question เป็น็วิิธีีการตั้้�งคำถามเพื่่�อให้ผู้้้�เรีียน
คนอื่่�นแสดงความคิิดเห็็นหรืือความรู้้�สึึกต่่อสถานการณ์์ท่ี่�ผู้้�เรีียนมีี
ความคิดิเห็น็ไม่ต่รงกันั เพื่่�อให้ผู้้้�เรีียนได้เ้รีียนรู้้�ผ่า่นมุมุมองของผู้้�อื่่�น19

	 การ Debriefing ด้้วยวิิธีี Plus - delta model มีีข้้อดีีคืือ
ความง่า่ยต่อ่การนำไปใช้ ้สามารถทำได้้ในเวลาที่่�จำกััด อย่า่งไรก็็ตาม
วิิธีีการนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดจากความเรีียบง่่ายของรููปแบบนี้้�และไม่่มีีกฎ
ในการดำเนิินการที่่�ตายตััวเหมืือนรููปแบบอื่่�น ๆ ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนอาจ
ไม่ส่ามารถจดจ่อ่และติิดตามประเด็น็การเรีียนรู้้�ได้ค้รบถ้ว้นระหว่า่ง
กระบวนการ Debriefing16

การพััฒนาเอกสารประกอบการสอน Plus - delta 
worksheet
	ด้ วยข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ทำให้้กิิจกรรมการเรีียนรู้้�
ด้ว้ยสถานการณ์จ์ำลองในประเทศไทยมีีความจำเป็น็ต้อ้งมีีสัดส่วนผู้้�
เรีียนจำนวนมากในสถานการณ์์จำลอง 1 ครั้้�ง ซึ่่�งจากประสบการณ์์
ของผู้้�นิิพนธ์์ พบว่า เมื่่�อในชั้้�นเรีียนมีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก ทำให้้ผู้้�
เรีียนบางส่่วนโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์มัักไม่่ได้้ตั้้�งใจ

สัังเกตพฤติิกรรมและสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์จำลองและนำไป
สู่่�ประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�ที่่�ลดลง แม้้ว่่ามีีการศึึกษายืืนยัันว่่าใน
กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�ง
ผู้้�เรีียนที่่�เข้้าร่่วมสถานการณ์์ (hands - on students) และผู้้�เรีียน
ที่่�สัังเกตการณ์์ (observers) สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�
ที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ไม่่แตกต่่างกััน7

	 เพื่่�อแก้้ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการเรีียนรู้้�
ด้้วยสถานการณ์์จำลอง ผู้้�นิพนธ์์ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ได้้มีีคำแนะนำจากการทบทวนวรรณกรรมให้้ผู้้�สอน
จััดหากิิจกรรมที่่่��ทำให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์มีีส่่วนร่่วมในการสัังเกต เช่่น 
กำหนดให้้สัังเกตรายละเอีียดจำเพาะตามวััตถุประสงค์์การเรีียนรู้้�
ให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์บัันทึึกสถานการณ์์ที่่�ทำได้้ดีีและไม่่ดีีของผู้้�เข้้า
ร่่วมสถานการณ์์ สมมติิให้้เป็็นผู้้�ประเมิินให้้คะแนนผู้้�เรีียนที่่�อยู่่�ใน
สถานการณ์์จำลอง เป็็นต้้น8,20,21 จากคำแนะนำดัังกล่่าว ผู้้�นิิพนธ์์
จึึงนำมาประยุุกต์์ใช้้และพััฒนาเป็็นเอกสารประกอบการเรีียน 
(Plus - delta worksheet) เพื่่�อใช้้ในการจััดกิิจกรรมการเรีียน
รู้้�ด้วยสถานการณ์์จำลองที่่�มีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก ตััวอย่่าง Plus - 
delta worksheet (ภาพที่่� 1) ได้้รัับการออกแบบเพื่่�อเป็็นเอกสาร
ประกอบการเรีียนที่่�ใช้ใ้นการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสัมัภาษณ์แ์ละ
การประเมิินสภาพจิิต (Mental Status Examination: MSE) ของ
นักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 4 โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อช่ว่ยให้ผู้้้�สังัเกตการณ์์
สามารถจดบันัทึึกข้อ้สัังเกตและมีีส่วนร่่วมในกระบวนการ Debrief-
ing ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยโครงสร้้างของเอกสารประกอบไป
ด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก (ภาพที่่� 1) ได้้แก่่ 
	 1. Patient MSE ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�สำหรัับบัันทึึกอาการแสดง
ของผู้้�ป่่วยและประเมิินสภาพจิิตผู้้�ป่่วย (MSE) เพื่่�อให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์
ได้้มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผู้้�ป่่วยทางจิิตเวช ซึ่่�งในส่่วนนี้้�อาจารย์์
ผู้้�สอนสามารถปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมกัับจุุดประสงค์์การเรีียนรู้้�ใน
กิิจกรรมการเรีียนการสอนนั้้�น ๆ ได้้ 
	 2. Well ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ให้้ผู้้�สังเกตการณ์์จดบันัทึึกพฤติิกรรม
ที่่�ผู้้�เข้า้ร่ว่มสถานการณ์์ทำได้้ดีี เหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับส่ว่น Plus 
ใน Plus - Delta model
	 3. Different ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�ให้้ผู้้�สัังเกตการณ์์บัันทึึก
พฤติิกรรมที่่�ตนเองอาจปฏิิบััติิแตกต่่างจากสถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นพฤติิกรรมที่่�สามารถพััฒนา ปรับัปรุง หรืือมีีข้อเสนอ
แนะแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่า่งออกไป ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัส่ว่น Delta ใน 
Plus - delta model
	 หลังัจากนั้้�นในกระบวนการ Debriefing ผู้้�สอนจะนำผู้้�เรีียน
อภิปิรายตกผลึกึจากสถานการณ์จ์ำลอง โดยใช้ ้Plus - delta model 
ซึ่่�งจะสอดคล้้องกับัสิ่่�งที่่�ผู้้�เรีียนได้้จดบันัทึึกไว้ใ้นเอกสารประกอบการ
สอน (Plus - delta worksheet)
	จ ากประสบการณ์์ของผู้้�นิิพนธ์์ในฐานะของอาจารย์์ผู้้�สอน
ที่่�ได้้นำเอกสารประกอบการสอน (Plus - delta worksheet) นี้้�
ไปใช้้ในการจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์์จำลองเพื่่�อ
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ฝึึกการสััมภาษณ์์ทางจิิตเวชของนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 และ
สถานการณ์์จำลองเพื่่�อฝึึกทัักษะการให้้คำปรึึกษาของแพทย์์ประจำ
บ้้านจิิตเวชศาสตร์์ในคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ในทั้้�ง 2 
กิิจกรรม มีีจำนวนผู้้�เรีียน 25 - 30 คน จากการสัังเกตพบว่่า ผู้้�เรีียน
ให้้ความสนใจกัับสถานการณ์์จำลอง ให้้ความร่่วมมืือในการจด
บัันทึึกประเด็็นที่่�สัังเกตจากสถานการณ์์จำลอง รวมทั้้�งนำประเด็็น
ดัังกล่่าวมาอภิิปรายในกระบวนการ Debriefing ด้้วย ซึ่่�งช่่วยทำให้้
กระบวนการเรีียนรู้้�มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับงานวิจิัยั
ของ Leigh et al (2017) ท่ี่�มีีการใช้้กำหนดให้้ผู้้�สังเกตการณ์์จด
บันัทึกึพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์จำลองและร่่วมอภิิปรายใน
กระบวนการ Debriefing พบว่า่เครื่่�องมือืดังักล่า่วสามารถกระตุ้้�นให้้
เกิดิการสังัเกตการณ์แ์บบมีีส่วนร่ว่ม (active observation) และเกิดิ
การเรีียนรู้้�ที่่�มีีความหมาย (meaningful learning)8,21

	จ ากข้อ้มูลูการสังัเกตเบื้้�องต้้นของผู้้�นิพินธ์์ในฐานะอาจารย์์
ผู้้�สอนบ่่งชี้้�ว่า่ เอกสารประกอบการสอน (Plus - delta worksheet) 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีแนวโน้้มเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
การเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองในชั้้�นเรีียนที่่�มีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก 
อย่่างไรก็็ตาม ในการยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของเอกสารนี้้� ยัังมีี
ความจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจัยัด้้วยระเบีียบวิธีีวิจัยัที่่�เป็็นมาตรฐาน
ต่่อไป

การประยุุกต์์ใช้้และข้้อเสนอแนะ
	วิ ธีี Plus - delta model เป็็นวิิธีีการ Debriefing ใน
การเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยอาจารย์์ผู้้�
สอนสามารถประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคต่่าง ๆ ในการนำอภิิปรายขึ้้�นอยู่่�กัับ

ประสบการที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างสถานการณ์์จำลอง ประเด็็นการเรีียนรู้้�
ที่่�ต้้องการอภิิปราย ความเชี่่�ยวชาญของผู้้�สอน และข้้อจำกััดต่่าง ๆ 
เช่น่ เวลา เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�ผู้้�สอนสามารถประยุกุต์ใ์ช้ ้Plus - delta 
model ร่ว่มกัับวิธีีการ Debriefing อื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้บรรลุตุาม
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�ตั้้�งไว้้
	 หากมีีการจัดัการเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์์จำลองในชั้้�นเรีียน
ที่่�มีีผู้้�เรีียนจำนวนมาก อาจารย์์ผู้้�สอนสามารถนำเอกสารประกอบการ
สอน Plus - delta worksheet นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ได้้ โดยคงส่่วนของการจดบันัทึึกประสบการณ์ท์ี่่�ทำได้้ดีีใน
สถานการณ์์จำลอง (plus) และประสบการณ์์ในสถานการณ์์จำลองท่ี่�
พัฒันาหรือืเปลี่่�ยนแปลงได้ ้(delta) แต่ส่ามารถปรับัเปลี่่�ยนส่ว่นการ
บัันทึึกรายละเอีียดที่่�สำคััญให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�
ในคาบนั้้�น ๆ ได้้ อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของเอกสาร
ประกอบการเรีียนรู้้�นี้้� ยัังต้้องการการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคต

สรุุป
	 การเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ซึ่่�งกระบวนการ 
Debriefing นั้้�นเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ โดยวิิธีี Plus - delta model 
นี้้�เป็็นวิิธีีการ Debriefing ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและทำได้้ง่่าย ทั้้�งนี้้�
ความท้้าทายที่่�สำคััญของการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง
คืือข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ซึ่่�งอาจทำให้้ในชั้้�นเรีียนหนึ่่�งประกอบ
ด้้วยผู้้�เรีียนจำนวนมาก และเกิิดปัญหาขาดการมีีส่่วนร่่วม ผู้้�นิิพนธ์์
ได้้นำเสนอเอกสารประกอบการสอน Plus - delta worksheet 
ซึ่่�งสามารถใช้้ประกอบการเรีียนรู้้�ด้้วยสถานการณ์์จำลอง เพิ่่�มการ

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างเอกสารประกอบการสอน Plus - delta Work-

sheet สำหรัับการสััมภาษณ์์ทางจิิตเวชและการประเมิิน Mental 

Status Examination

ที่่�มา: ววุุฒิิภััทร เอี่่�ยมมีีชััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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มีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนท่ี่�เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ได้้ ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาถึึง
ประสิิทธิิภาพที่่�ชััดเจนต่่อไปในอนาคต
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ABSTRACT

	 Burn injuries are cause severe and persistent pain. The pain associated with burns is complex, involving both 
nociceptive pain and neuropathic pain, with progression from acute to chronic pain, which significantly impacts pa-
tients' quality of life. While pharmacological pain management, primarily a nursing responsibility, remains central to 
pain control in burn patients, non-pharmacological approaches also play a crucial role. Moreover, these approaches 
can be implemented by practical nurse who are capable of providing uncomplicated nursing care. Based on nursing 
evidence-based practice and professional experience in the practical nurse role, effective non-pharmacological pain man-
agement techniques that can be efficiently performed by practical nurse include: appropriate positioning, breathing and 
muscle relaxation techniques, distraction methods, and creating environments conducive to rest. These methods con-
tribute to pain alleviation and enhance the quality of life for burn patients. Additionally, empathetic communication and 
providing opportunities for patients to express their feelings help reduce anxiety and increase cooperation in treatment 
and pain management protocols. Pain relief is a critical issue requiring effective management for burn patients. Practical 
nurse with proper knowledge and skills in evidence-based non-pharmacological pain management can therefore assist 
burn patients in receiving efficient and holistic pain relief care.
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บทบาทหน้้าที่่�และวิิธีีปฏิิบััติิช่่วยการพยาบาลของผู้้�ช่่วยพยาบาลในการบรรเทา

อาการปวดโดยไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

ทศพร ไชยชิิต, นิิตสญา ยอดเกิิด*

หอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 4 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 แผลไหม้้เป็็นการบาดเจ็็บท่ี่�ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดรุุนแรงและต่่อเนื่่�อง ความปวดจากแผลไหม้้มีีความซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 

ความปวดจากเนื้้�อเยื่่�อที่่�ถููกทำลายและภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดการความปวดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพส่่งเสริิม

ให้้เกิิดการดำเนิินโรคจากความปวดเฉีียบพลัันสู่่�ความปวดเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แม้้การบรรเทาปวดด้้วยยาซึ่่�ง

เป็น็บทบาทหน้า้ที่่�ของพยาบาลจะเป็น็หัวัใจสำคัญัของการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้ ้แต่ว่ิธิีีการบรรเทาปวดแบบไม่ใ่ช้ย้าก็ม็ีีบทบาท

สำคััญ อีีกทั้้�งยัังสามารถปฏิิบััติิได้้โดยผู้้�ช่่วยพยาบาลซึ่่�งสามารถทำหน้้าที่่�ให้้การพยาบาลที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้ จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลและประสบการณ์์การทำงานในตำแหน่่งผู้้�ช่วยพยาบาล พบว่าการบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยาที่่�ผู้้�ช่วยพยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การจััดท่่าที่่�เหมาะสม เทคนิิคการหายใจและการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ และ

การสร้้างสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน วิิธีีเหล่่านี้้�ช่่วยบรรเทาปวดและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยแผลไหม้้ได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่าการ

สื่่�อสารด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงความรู้้�สึกมีีส่วนช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา

และบรรเทาปวดได้ ้การบรรเทาความปวดเป็น็ประเด็น็สำคัญัที่่�ผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้ต้้อ้งได้ร้ับัการจัดัการอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลท่ี่�มีี

ความรู้้�และทักัษะเกี่่�ยวกับัการบรรเทาปวดโดยไม่ใ่ช้ย้าที่่�ถูกูต้อ้งตามหลักัวิชิาการ สามารถช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้ใ้ห้ไ้ด้้รัับการดูแูลบรรเทาปวด

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นองค์์รวม

คำสำคััญ: ผู้้�ช่่วยพยาบาล; ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้; ความปวด; การบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยา

บทนำ
	 ความปวดของผู้้�ป่วยแผลไหม้้ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาล นัับว่าเป็็นปััญหาสำคััญที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้1 เนื่่�องจาก          
ผลของการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนััง2 ส่่งผลให้้เกิิดลัักษณะ และ
ความรุุนแรงของอาการปวดแผลของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแตกต่่างกััน 
นอกจากนี้้�ความปวดยัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย และญาติิในหลาย ๆ 
ด้้าน อาทิิเช่่น ผลกระทบต่อร่่างกาย ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำ
วัันโดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวร่่างกายที่่�ลดลง หรืือความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น แผลหดรั้้�ง เป็็นต้้น ทำให้้ต้้องกลัับ
มารับัการรักัษาซํ้้�าหลังัจำหน่า่ย3 หรือืทางด้า้นจิติใจ อาจทำให้ค้วาม
สามารถในการควบคุมอารมณ์์และสมาธิลิดลง4,5 ทำให้้มีีความอดทน
ต่่อสิ่่�งเร้้าลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยในด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิิจ เช่น่ มีีการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น บางรายไม่่สามารถประกอบ
อาชีีพได้้ ทำให้้กลายเป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง3 ในอนาคต

	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รับัการจัดัการความปวดไม่่เพีียงพอส่่งผลต่่อการ
ดำเนินิโรค จากความปวดเฉีียบพลันักลายเป็น็ความปวดเรื้้�อรังั ส่ง่ผล
ถึึงการเพิ่่�มภาระงานของบุุคลากรในการจััดการความปวด และเพิ่่�ม
ความซับัซ้อ้นในการดูแูลเพื่่�อบรรเทาอาการปวด ต้อ้งเพิ่่�มปริมิาณยา
หรือืใช้ย้าหลายชนิดิในการช่ว่ยระงับัปวด ซึ่่�งอาจทำให้เ้กิดิอาการข้า้ง
เคีียงจากการได้้รัับยาหลายชนิิด การฟื้้�นตััวช้้าต้้องพัักรัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น และความ
พึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดลดลง6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอาการปวดแผลเป็็นการลดคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว7 

การรัักษาสำคััญเพื่่�อให้้แผลไหม้้แห้้งหายคืือ การทำแผลและการ
ผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดความเจ็็บปวดในทุุกวััน ปััจจุุบัันผู้้�
ป่่วยแผลไหม้้ในหน่่วยไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก (Burn unit) โรงพยาบาล
ศิริิริาช ได้ร้ับัการบรรเทาปวดด้ว้ยยาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกรับั แต่ย่ังัพบว่า่
ผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกเจ็็บปวด และผู้้�ป่่วยบางรายรู้้�สึึกเจ็็บปวดมากขึ้้�นแม้้
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แผลบางส่่วนจะแห้้งหายแล้้ว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมัักถ่่ายทอด
เรื่่�องราวความปวดให้ผู้้้�ช่ว่ยพยาบาลฟังั ขณะผู้้�ช่ว่ยพยาบาลช่ว่ยเช็ด็
ตััวและปููเตีียงให้้ผู้้�ป่่วย
	 สภาการพยาบาลกำหนดหน้้าท่ี่�ของผู้้�ช่วยพยาบาล 
(practical nurse) ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยทำการพยาบาลตามที่่�พยาบาล
วิชิาชีีพมอบหมายในการดูแูลผู้้�ที่่�ต้อ้งพึ่่�งพิงิในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสุุข
อนามััยและสิ่่�งแวดล้อม ทำหน้้าที่่�ในการพยาบาลที่่�ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้อ้น 
โดยช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานในกิิจวััตรประจำ
วััน ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และอัันตรายต่่าง ๆ สัังเกตอาการ วััด
สััญญาณชีีพ และทำการบัันทึึก ติิดตามความเปลี่�ยนแปลงอาการ 
และอาการแสดงของโรค ช่ว่ยเหลือืแพทย์และพยาบาล ในการตรวจ
และการรัักษาพยาบาลต่่าง ๆ จััดเตรีียมอุุปกรณ์์และสิ่่�งแวดล้อม
ในการปฐมพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งให้้การฟ้ื้�นฟููสภาพตาม
แผนการรัักษาพยาบาล 
	ผู้้�ช่ ว่ยพยาบาลในฐานะบุคุลากรท่ี่�ใกล้ชิ้ิดกับัผู้้�ป่ว่ย มีีโอกาส
ในการสัังเกต ประเมิิน และให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อบรรเทาความปวด
แก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยไม่่ใช้้ยาที่่�ถููก
ต้้องตามหลัักวิิชาการจึึงเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลพึึงมีี ส่่วน
สำคััญของการดููแลแบบองค์์รวม การใช้้วิิธีีบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยา
ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการควบคุมความ
ปวด ช่่วยลดภาวะวิิกฤตทางอารมณ์์ ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่วย
ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้รัับการดููแลอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นองค์์รวม

ความปวดของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 การบาดเจ็็บจากความร้้อน เช่่น ไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก เป็็น
ปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศท่ี่�กำลัังพััฒนา
ในเอเชีียและแอฟริกา ซึ่่�งมีีอุบัตัิกิารณ์์การบาดเจ็บ็ระดัับรุนุแรงสููง1,2 

การบาดเจ็บ็ที่่�เกิิดขึ้้�นมักัมีีความรุุนแรง สร้้างความทุุกข์ท์รมานให้้กับั
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับการบาดเจ็็บอื่่�น ๆ แม้้แผลจะสามารถ
รัักษาให้้หายได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังต้้องทนทุุกข์์ทรมานไปตลอดชีีวิิต8,9 
	 แผลไหม้ ้(burn) เกิิดขึ้้�นจากการที่่�ผิวิหนังัสััมผััสความร้้อน
จากหลายสาเหตุุ เช่่น น้้ำร้้อนลวก (scald burn) ไฟไหม้้ (flame or 
flash burn) กระแสไฟฟ้้า (electrical burn) สารเคมีี (chemical 
burn) ความเย็็นจััด (cold-induced injury: frostbite) และรัังสีี 
(irradiation burn) 8,9 

	 โดยความลึึกของแผลไหม้้แบ่่งตามระดัับการบาดเจ็็บ
ของเนื้้�อเยื่่�อ ส่่งผลให้้ระดัับความปวดแตกต่่างกัันไป กล่่าวคืือ แผล
ไหม้้ระดัับแรก (first-degree burn) มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ
อยู่่�ที่่�ชั้้�นหนัังกำพร้้า (epidermis) ความปวดจึึงอยู่่�ในระดัับน้้อย
ถึึงปานกลาง (mild to moderate pain) ส่่วนแผลไหม้้ระดัับ
สอง (second-degree burn) มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออยู่่�ที่่�ชั้้�น
หนัังแท้้ (dermis) มีีการบาดเจ็็บถึึงเส้้นประสาทส่่วนปลาย เกิิดการ
อัักเสบและกระตุ้้�น Nociceptors ผู้้�ป่่วยจึึงมีีอาการปวดแผลอย่่าง

มาก (moderate to severe pain) ในขณะที่่�แผลไหม้้ระดัับสาม 
(third-degree burns) การบาดเจ็บ็จากความร้้อนลวกได้้ทำลายทั้้�ง
ชั้้�นหนัังกำพร้้า หนัังแท้้ และเส้้นประสาทที่่�ผิิวหนัังไปด้้วย จึึงทำให้้
ผู้้�ป่่วยแทบไม่่มีีความรู้้�สึึกเจ็็บปวด11 อย่่างไรก็็ตามในทางปฏิิบััติิพบ
ว่่าความปวดไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับระดัับความลึึกของบาดแผลเสมอไป 
เนื่่�องจากแผลไหม้้ระดัับสามก็็มีีบางส่่วนที่่�ปลายประสาทไม่่ได้้ถููก
ทำลายอย่่างสิ้้�นเชิิง ทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดอยู่่� และพบว่าความ
กว้้างของแผลไหม้้เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดแผล ผู้้�
ป่่วยที่่�มีีแผลบริิเวณกว้้างจะมีีความปวดที่่�มากกว่่า 
	 นอกจากนี้้� การมีีภาวะโรคร่่วม โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกปวดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผลจากภาวะเส้้น
ประสาทถููกทำลาย (diabetic neuropathy) ทำให้้ปลายประสาท
รับัรู้้�ความปวดมีีความผิิดปกติิไป จึงึเกิิดความรู้้�สึกปวดมากกว่่า  และ
ในส่่วนของปััจจััยด้้านอารมณ์์และจิิตใจ4 ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลและ
ภาวะซึมึเศร้า้ โดยทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�จะไปกระตุ้้�นเร้า้ประสาทส่ว่นกลาง 
ทำให้้สััญญาณความปวดถููกส่่งผ่่านไปยัังสมอง บุุคคลจึึงเกิิดการรัับ
รู้้�ต่่อความปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น2 ความปวดนั้้�นมีีการรัับรู้้�และการตอบ
สนองที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล การระงัับปวดจึงต้้องอาศััย
การประเมิินและการรัักษาให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย
แต่่ละราย 
	 ความปวดจากแผลไหม้้เป็็นความปวดเฉีียบพลัันซึ่่�ง
สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�10 
	 1) Background pain เป็็นความเจ็็บปวดจากแผลไหม้้
ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดตลอดเวลาแม้้ไม่่มีีกิิจกรรมหรืือหััตถการใด        
มากระตุ้้�น
	 2) Evoked and procedural pain เป็็นความปวดที่่�เกิิด
จากการมีีกิิจกรรม หััตถการ ที่่�ส่่งผลถึึงบริิเวณที่่�มีีบาดแผลไหม้้ เช่่น 
การทำแผล การทำกายภาพบำบััด การพลิิกตะแคงตััว การปวด
ประเภทนี้้�จะมีีลักัษณะการปวดที่่�มากกว่า่ปกติขิึ้้�นมาอย่า่งเฉีียบพลันั 
ระดัับของอาการปวดนั้้�นสููงมาก (severe pain) เป็็นอยู่่�ระยะสั้้�นตาม
สิ่่�งกระตุ้้�น และดีีขึ้้�นเมื่่�อสาเหตุุนั้้�นหมดลง
	 นอกจากความปวดเฉีียบพลันัแล้้วผู้้�ป่วยแผลไหม้ยั้ังมีีความ
ปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท (neuropathic pain) ถืือเป็็นความ
ปวดที่่�พบใด้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ และเป็็นความปวดที่่�จััดการได้้
ยาก ส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งสภาพร่า่งกายและจิติใจรวมถึงึคุณุภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่่วย และยัังส่่งผลต่่อครอบครััว ค่่าใช้้จ่่าย ระบบสาธารณสุุข 
และสัังคมอีีกด้้วย11 การรัับรู้้�และจััดการความปวดในผู้้�ป่วยแผล
ไหม้้อย่่างเหมาะสมตามประเภทของความปวดเป็็นสิ่่�งสำคััญใน
การดููแลแบบองค์์รวม ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินความปวดอย่่าง
สม่่ำเสมอ ได้้รัับวางแผนการจััดการความปวดล่วงหน้้า และใช้้วิิธีี
บรรเทาปวดด้้วยทางยาและไม่่ใช้้ยาร่่วมกััน การจััดการความปวดที่่�
มีีประสิิทธิิภาพไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบายขึ้้�น แต่่ยัังส่่งเสริิมการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตใจในระยะยาว
ได้้อีีกด้้วย
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การพยาบาลเพ่ื่�อบรรเทาความปวดในผู้้�ป่วยแผลไหม้้12, 13

	 เนื่่�องจากผิิวหนัังบาดเจ็็บจากความร้้อน ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิด
ความเจ็็บปวดได้้ตลอดเวลา นอกจากนี้้�การได้้รัับการทำหััตถการ 
โดยเฉพาะการทำแผลมัักทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดเป็็นครั้้�งคราวและ
ก่่อทำให้้เกิิดความเจ็็บปวดระดัับรุุนแรง (severe pain) ได้้ สัังเกต
ได้้จากการแสดงสีีหน้้าของผู้้�ป่่วย เช่่น สีีหน้้าไม่่สดชื่่�น หน้้านิ่่�ว คิ้้�ว
ขมวด หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของแบบแผนการพัักผ่่อนนอนหลัับ ดััง
นั้้�น เพื่่�อให้้การดููแลพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวด มีีประสิิทธิิภาพ
และให้ผู้้้�ป่ว่ยสุขุสบาย โดยที่่�อาการปวดทุเุลาลงหรือืไม่ม่ีีอาการปวด 
จึึงมีีเกณฑ์์การประเมิินผล ดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยไม่่บ่่นปวดแผล บอกว่่าสุุขสบายขึ้้�น หรืือความถี่่�
การขอยาแก้้ปวดห่่างขึ้้�น
	 2. ผู้้�ป่วยนอนหลัับและพัักผ่่อนได้้มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง ติดิต่อกััน
	 3. ผู้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมืือในการทำแผลได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องโดย
ไม่่ต้้องหยุุดพััก
	 4.ระดับัความปวด น้อ้ยกว่า่ 3 คะแนน หรือืลดลงจากเดิมิ 
ด้้วยแบบประเมิินความปวด Numeric Rating Scale (NRS)

กิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาความปวดของผู้้�ป่่วย
แผลไหม้้
	 1. สร้า้งสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิสร้า้งความไว้ว้างใจ 
ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบรรเทาความเจ็็บปวด ยอมรัับปฏิิกิิริิยาการ
ตอบสนองต่่อความปวดของผู้้�ป่่วยและญาติิ 
	 2. ให้้ความรู้้�เรื่่�องความปวด สาเหตุุ รููปแบบความปวด 
แผนการรักัษาเพื่่�อบรรเทาปวด อาการไม่พ่ึงึประสงค์ข์องยาบรรเทา
ปวด รวมทั้้�งสาธิิตและฝึึกทัักษะการสื่่�อสารเรื่่�องความปวด ดัังนี้้� 
		  2.1 การประเมินิความปวดด้ว้ย NRS มีีการแบ่ง่
เป็็นคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 10 คะแนน แต่่ละคะแนนมีีความหมาย ดัังนี้้� 
	 0 คะแนน 	 หมายถึึง	 ไม่่ปวดเลย 
	 1 - 2 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดเล็็กน้้อย 
	 3 - 4 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดปานกลาง 
	 5 - 8 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดมาก 
	 9 - 10 คะแนน 	 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุดในชีีวิิต
		  2.2 การระบุุตำแหน่่งที่่�ปวด  อาการแสดงเมื่่�อ
มีีความปวด และลัักษณะความปวดเพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยความปวดให้้ได้้
ชัดัเจน ซึ่่�งอาการแสดง และลัักษณะความปวด มีีตัวัอย่่างดัังนี้้� อาการ
แสดงขณะปวด เช่่น ขมวดคิ้้�ว กำมืือแน่่น เกร็็งตััว ไม่่ยอมขยัับตััว
หรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกาย กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก หน้้าซีีด ชีีพจร
เต้้นเร็็วและความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น
		  2.3 ลัักษณะความปวด เช่่น ลัักษณะเจ็็บแปลบ
คล้า้ยไฟช็อต เสีียวซู่่�ซ่า ปวดยิบ ๆ  คล้้ายเป็็นเหน็็บ ปวดแสบปวดร้อน 
ปวดจี๊๊�ด ๆ คล้้ายเข็็มตำหรืือมดกััด รู้้�สึึกคล้้ายมีีแมลงไต่่ตามผิิวหนััง 
ซึ่่�งอาการปวดเหล่่านี้้�สามารถเกิดิขึ้้�นได้้เองโดยที่่�ไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�น หรืือ

เมื่่�อถูกูกระตุ้้�น เช่น่ จากการสัมัผัสั การสวมใส่เ่สื้้�อผ้า้ และมักัพบร่ว่ม
กัับความรู้้�สึึกชา ๆ  หนา ๆ  บริิเวณที่่�มีีอาการปวด ซึ่่�งเป็็นอาการปวด
ของภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท (neuropathic pain) เพื่่�อ
ประเมินิระดับัความปวดและชนิดิของการปวดให้ถู้กูต้อ้งและบริหิาร
ยาแก้้ปวดได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ
	 3. ทดสอบความรู้้�และทักัษะการสื่่�อสารเกี่่�ยวกับัความปวด 
โดยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิและสาธิิตย้้อนกลัับ	
	 4. ดููแลให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีส่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมาย
การควบคุุมความปวดร่่วมกััน เนื่่�องจากความปวดของผู้้�ป่่วยบาง
ส่่วนอาจไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดไม่่ปวดเลยใด้้ ดัังนั้้�นเป้้าหมาย
ในการรักัษาที่่�เหมาะสมอาจเป็น็การควบคุมุความปวดให้อ้ยู่่�ในระดับั
ที่่�พอใจ มีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำ
วัันได้้ โดยมีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษาที่่�ยอมรัับได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า 
Patient-focused, function-oriented with realistic goals11

	  5. ประเมิินและติิดตามคะแนนความปวดก่่อน ระหว่่าง
และหลัังทำหััตถการและกิิจกรรม
	 6. ดููแลบรรเทาความปวดแบบใช้้ยาร่่วมกัับวิธีีบรรเทา
ความปวดแบบไม่่ใช้้ยาตามผลการประเมิินคะแนน ร่่วมกัับ            
การประเมิินอาการแสดง พฤติิกรรม และลัักษณะอาการปวด 
	 7. บัันทึึกคะแนนความเจ็็บปวดและรายงานพยาบาลเพื่่�อ
วางแผนการจััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ช่่วยพยาบาลในการบรรเทาปวด
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้โดยไม่่ใช้้ยา
	ผู้้�ช่ วยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยบรรเทาอาการ
ปวดของผู้้�ป่วยแผลไหม้้ผ่่านการปฏิบิัติัิการพยาบาลที่่�ไม่่ซับัซ้อน โดย
ทำงานภายใต้้การกำกัับดููแลของพยาบาลวิิชาชีีพ บทบาทเหล่่านี้้�
ประกอบด้วย

1. การสัังเกตและประเมิินอาการปวด
	ผู้้�ช่ วยพยาบาลมีีหน้้าที่่�สังัเกตและรายงานอาการปวดของ
ผู้้�ป่วย ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินความปวดที่่�เหมาะสมตามที่่�พยาบาล
วิิชาชีีพกำหนด และบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

2. การดููแลความสุุขสบายพื้้�นฐาน
	 การจััดท่่า การดููแลความสะอาด การช่่วยเหลืือในกิิจวััตร
ประจำวันั และการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม สามารถช่่วยลดความ
ไม่่สุุขสบายและความปวดได้้ 

3. การให้้การดููแลทางจิิตใจ
	 การพููดคุุย ให้้กำลัังใจ และสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย
ช่ว่ยลดความวิิตกกัังวลและความกลััว ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความปวด
ของผู้้�ป่่วย 
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4. การช่่วยเหลืือในการใช้้เทคนิิคบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา
	ผู้้�ช่ ว่ยพยาบาลสามารถช่ว่ยแนะนำและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ย
ใช้้เทคนิิคการหายใจ การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเบี่่�ยงเบน
ความสนใจภายใต้้การแนะนำของพยาบาลวิิชาชีีพ

5. การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
	ผู้้�ช่ วยพยาบาลมีีบทบาทในการสื่่�อสารข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ
อาการปวดและการตอบสนอง  ต่อ่การบรรเทาปวดของผู้้�ป่วยให้ก้ับั
พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหวิิชาชีีพ 

วิธิีปีฏิิบััติิช่่วยการพยาบาลในการบรรเทาอาการปวดโดย
ไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ช่่วยพยาบาล ผู้้�ป่่วย
และญาติิ สร้้างความไว้้วางใจ ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบรรเทา          
ความเจ็็บปวด ยอมรัับปฏิิกิิริิยาการตอบสนองต่่อความปวดของผู้้�
ป่่วยและญาติิ 
	 2. ทบทวนความรู้้�เรื่่�องความปวด แผนการรัักษาเพื่่�อ
บรรเทาปวดแบบใช้้ยาร่่วมกัับวิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยา 
	 3. ช่่วยประเมิินความปวดก่อน ระหว่่างและหลัังทำ
หััตถการ กิิจกรรมการรัักษา และกิิจกรรมจากการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำวันั เช่น่ ความปวดบริเิวณแผลไหม้ท้ี่่�แห้ง้หายแล้ว้ขณะเช็ด็ตัวั 
การแปรงฟัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้บริิเวณริิมฝีีปาก การตัักอาหาร
รัับประทานด้้วยตนเองของผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลบริเวณนิ้้�วมืือและข้้อพัับ
แขน และการถ่่ายอุุจจาระบนหม้้อนอน (bed pan) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
แผลไหม้้บริิเวณก้้นและต้้นขา รวมทั้้�งความปวดขณะผู้้�ป่่วยนอนพััก 
เป็็นต้้น 
	 4. ดููแลช่่วยบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา โดยให้้ผู้้�ป่่วยและ
ญาติิมีีส่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีบรรเทาปวดตามประสบการณ์์และวิิธีี
ของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งทดลองวิิธีีใหม่่ท่ี่�ค้้นหาและทดลองปฏิิบััติิร่่วมกััน 
วิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยาประกอบด้้วย14,15

		  4.1 การใช้เ้ทคนิคิผ่อ่นคลาย (relaxation tech-
nique) เช่่น แนะนำการหายใจแบบผ่่อนคลาย (หายใจเข้้าลึึกๆ ทาง
จมููก และหายใจออกช้้า ๆ ทางปาก) เป็็นต้้น
		  4.2 การเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ (distraction) 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมุ่่�งความสนใจไปที่่�สิ่่�งอื่่�นนอกเหนืือจากความปวด ช่่วย
ลดการรัับรู้้�ความปวดโดยเฉพาะในช่่วงการทำหััตถการที่่�ก่่อให้้เกิิด
ความปวด โดยการชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยเรื่่�องที่่�สนใจ
เปิิดเพลงหรืือรายการโทรทััศน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยชื่่�นชอบ เป็็นต้้น
		  4.3 การจััดท่่า (positioning) ขณะทำแผลช่่วย
จัดัท่า่ตอนตะแคงซ้า้ยขวาให้เ้หมาะสมกับัตำแหน่ง่ของบาดแผล ช่ว่ย
ลดแรงดึงึรั้้�งของผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�อ ลดการยืดืขยายของกล้า้มเนื้้�อที่่�

มากเกินิไป หลัังทำแผลสามารถใช้ห้มอน ผ้า้ห่ม่ หรือือุปุกรณ์์รองรับั
ส่ว่นต่่าง ๆ  ของร่่างกายเพื่่�อลดแรงกดทับ ช่ว่ยเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยอย่่าง
นุ่่�มนวล หลีีกเลี่่�ยงการกระทบกระเทืือนบริิเวณแผล 
	ตั วอย่่างคำพููด "เดี๋๋�ยวเราจะช่่วยกัันจััดท่่านอนให้้สบาย
นะคะ โดยใช้้หมอนรองใต้้ขาเพื่่�อยกขาให้้สููงเล็็กน้้อย จะช่่วยลด
อาการบวมและปวดได้้"
		  4.4 การนวด (massage) ช่ว่ยลดความตึึงเครีียด
ของกล้้ามเนื้้�อ และหลอดเลืือดขยายตััวทำให้้การไหลเวีียนโลหิิตไป
เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น 
		  4.5 การสััมผััส (touch) ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยก่่อน
สัมัผัสัทุกุครั้้�ง เลืือกสัมัผัสับริเวณที่่�ไม่่เป็น็แผล สัมัผัสัด้ว้ยความตั้้�งใจ
ร่ว่มกับัเทคนิคิการให้้กำลังัใจ ช่ว่ยสร้า้งความมั่่�นใจ ความอบอุ่่�นใจให้้
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดความวิิตกกัังวลอีีกด้้วย สัังเกตปฏิิกิิริิยา
ของผู้้�ป่่วย หากผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สบายให้้หยุุดทัันทีี หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััส
บริิเวณที่่�มีีแผล หรืือมีีอาการปวด
		  4.6 การใช้ค้วามร้้อน ความเย็็น เช่น่ Cold - hot 
pack ห่่อด้้วยผ้้าประคบลงบนบริเวณที่่�มีีอาการปวดหรืือรอบ ๆ 
บริิเวณที่่�ปวด โดยสอบถามความต้้องการของผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ส่ว่นร่่วมในการเลืือกวิิธีีเนื่่�องจากผู้้�ป่วยแต่่ละรายตอบสนองต่่อความ
ร้้อนและความเย็็นแตกต่่างกััน 
	 5. ช่่วยจััดวางอุุปกรณ์์ของใช้้ต่่าง ๆ ให้้ใกล้้มืือ สะดวกต่่อ
การทำกิิจกรรม
	 6. ดูแูลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้นอนหลัับอย่่างเพีียงพอ จัดัสิ่่�งแวดล้อม
ให้้สงบ อากาศถ่่ายเทดีี ผู้้�ช่่วยพยาบาลเวรดึึก ช่่วยสัังเกตพฤติิกรรม
การนอนและขจัดัสิ่่�งรบกวนการนอนให้้ผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ช่ว่ยปิดิไฟ เป็็นต้้น 
	 7. ช่่วยประเมิินคะแนนปวดหลัังได้้รัับการบรรเทาปวด
ด้้วยยาร่่วมกัับวิิธีีบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้้ยา โดยการประเมิิน
ความปวดของผู้้�ป่่วย ควรระบุุตำแหน่่ง อาการแสดง เช่่น ขมวดคิ้้�ว 
กำมืือแน่่น เกร็็งตััว กระสัับกระส่่าย เหงื่่�อออก หน้้าซีีด เป็็นต้้นรวม
ทั้้�งลัักษณะความปวด เช่่น ปวดต่่อเนื่่�อง ปวดเป็็นพััก ๆ  ลัักษณะเจ็็บ
แปลบคล้้ายไฟช็็อต เสีียวซู่่�ซ่่า ปวดยิิบ ๆ คล้้ายเป็็นเหน็็บ ปวดแสบ
ปวดร้้อน ปวดจี๊๊�ด ๆ  คล้้ายเข็็มตำหรืือมดกััด เป็็นต้้น ทั้้�งเพื่่�อรายงาน
พยาบาลให้้สามารถวางแผนการพยาบาลได้้เหมาะสม 

สรุุป
	ผู้้�ป่ ว่ยแผลไหม้ม้ักัมีีอาการปวดที่่�แตกต่า่งกันัไปตามระดับั
ความรุุนแรง ตำแหน่่ง และความลึึกของแผล โดยเฉพาะในระยะ
เฉีียบพลััน (acute phase) และระยะฟ้ื้�นฟูู (rehabilitation phase) 
ซึ่่�งเป็็นช่ว่งที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ อาการปวดจากแผลไหม้้
ส่่งผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ โดยลัักษณะความปวด แบ่่ง
ออกเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่
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	 1. ความปวดต่อเนื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา แม้้ไม่ม่ีีสิ่่�งกระตุ้้�น 
	 2. ความปวดเฉีียบพลััน ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมหรืือหััตถการ 
เช่่น การทำแผล การพลิิกตััว หรืือการทำกายภาพบำบััด ซึ่่�งมัักมีี
ความรุุนแรงสููงแต่่เป็็นระยะสั้้�น 
	 3. ความปวดจากพยาธิสิภาพของระบบประสาท (neuro-
pathic pain) ซึ่่�งเกิดิจากการทำลายของเส้้นประสาทในบริเวณแผลไหม้้ 
	ผู้้�ช่ ่วยพยาบาลเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความใกล้้
ชิิดกัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ซึ่่�งต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง 
โดยทำหน้า้ที่่�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ในทุกุขั้้�นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น การดููแลแผล การให้้การ
สนับัสนุนุทางจิิตใจ ไปจนถึึงการช่่วยบรรเทาอาการปวดโดยไม่่ใช้ย้า 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภัยัและสามารถใช้ร้่ว่มกัับการรักัษาอื่่�น ๆ  ได้อ้ย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ วิธิีีการเหล่า่นี้้�มีีหลากหลายรูปูแบบ เช่น่ การเบี่่�ยงเบน
ความสนใจ การใช้้ดนตรีีบำบััด หรืือการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ 
ทั้้�งนี้้� การดููแลแบบผสมผสานดัังกล่่าวช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานของ
ผู้้�ป่่วย และส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟื้้�นตััวอย่่างมีีคุุณภาพ และเพื่่�อให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้เกิิดผลสููงสุุด ผู้้�ช่่วยพยาบาลควรพััฒนาความรู้้�
และทัักษะของตนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยยึึดตามบทบาทและขอบเขตที่่�
สภาการพยาบาลกำหนดไว้ ้นอกจากนี้้� การดููแลควรมุ่่�งเน้้นแบบองค์์
รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม ลดความเจ็็บปวด และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตในระหว่่างการรัักษา

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่วยและบุุคลากรของหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 4 
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Resistance Training Using Low-Cost Water Bottles: An Alternative to 
General Exercise Equipment
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ABSTRACT

	 Resistance training enhances muscular strength, endurance, and overall physical performance. It typically in-
volves specialized equipment such as barbells or exercise machines. However, water bottles serve as a low-cost and ef-
fective alternative, particularly during the COVID-19 pandemic and in contexts with limited resources such as access to 
equipment, budget, or training space. This article presents a resistance training approach using adjustable water bottles 
(500 ml to 6 liters), based on the principle of progressive overload, which recommends increasing weight or repetitions 
by 25% per week. Studies indicate that consistent training for 8-12 weeks can improve muscular strength by 10-15%, 
increase lean muscle mass by 3-5%, and raise resting metabolic rate by up to 7%. A frequency of 2-3 sessions per week is 
recommended for optimal results. Additional benefits include improved bone density, body composition, and a reduced 
risk of non-communicable diseases (NCDs). Training with water bottles is safe, cost-effective, and suitable for individu-
als at all fitness levels, especially in resource-limited settings. It represents a practical health promotion strategy that can 
be effectively applied in daily life and aligns with long-term public health goals.
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การออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำทดแทนอุุปกรณ์์ออกกำลัังกาย

นาวิิน ทิิมประทุุม*

ศิิริิราชฟิิตเนสเซ็็นเตอร์์ งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 

ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (Resistance Training) ช่่วยเสริิมสร้้างความแข็็งแรง ความทนทาน และสมรรถภาพทางกาย 

โดยทั่่�วไปนิิยมใช้้อุุปกรณ์์เฉพาะทาง เช่่น บาร์์เบลล์์ หรืือเครื่่�องออกกำลัังกาย อย่่างไรก็็ตาม ขวดน้้ำถืือเป็็นทางเลืือกที่่�มีีต้นทุุนต่่ำและมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในช่่วงโควิิด-19 รวมถึึงในบริิบทที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร เช่่น อุุปกรณ์์ งบประมาณ หรืือพื้้�นที่่�ฝึึก บทความนี้้�นำ

เสนอแนวทางการฝึกึออกกำลังักายแบบแรงต้า้นโดยใช้ข้วดน้้ำ (500 มล. ถึงึ 6 ลิิตร) ตามหลักัการเพิ่่�มแรงต้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (progressive 

overload) ซึ่่�งแนะนำให้้เพิ่่�มน้้ำหนัักหรืือจำนวนครั้้�งร้้อยละ 2-5 ต่่อสััปดาห์์ ผลการศึึกษาระบุุว่่าการฝึึกต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 8-12 สััปดาห์์ 

สามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 10-15 มวลกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 3-5 และอััตราการเผาผลาญพลัังงานขณะพัักได้้ถึึงร้้อยละ 7 

โดยแนะนำให้้ฝึกึ 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิผลสููงสุุด นอกจากนี้้� ยังัส่่งผลดีีต่อความหนาแน่่นของกระดููก องค์์ประกอบร่างกาย 

และลดความเส่ี่�ยงของโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง (NCDs) การฝึึกด้้วยขวดน้้ำมีีความปลอดภัย ประหยัดั และเหมาะสำหรัับผู้้�ฝึกทุุกระดัับ โดยเฉพาะ

ในสภาวะที่่�มีีข้อจำกัดัด้านทรัพยากร เป็น็แนวทางส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้จ้ริงในชีีวิตประจำวันั และสอดคล้อ้งกับัเป้า้

หมายการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน; การฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ; วิิทยาศาสตร์์การกีีฬา; ขวดน้้ำ; อุุปกรณ์์ทดแทน

บทนำ
	 ในปัจัจุบุันั องค์ค์วามรู้้�ด้า้นวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ไ์ด้แ้สดง
ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าการออกกำลัังกายมีีบทบาทสำคััญต่่อการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ อีีกทั้้�งยัังสามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable diseases: NCDs) เช่่น โรค
อ้ว้น เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู และโรคหัวัใจ รวมถึงึส่ง่ผลดีีต่อ่องค์์
ประกอบของร่่างกาย ระบบการเผาผลาญพลัังงาน และการทำงาน
ของระบบภูมิิคุ้้�มกััน การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอยัังช่่วยลดไข
มัันสะสมภายในร่่างกาย เสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ และปรับสมดุุล
ระบบการเผาผลาญพลัังงานภายในร่่างกาย ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ1,2

	จ ากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19; โควิิด-19) ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ส่่ง
ผลให้้ประชากรทั่่�วโลกให้้ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น 
โดยเฉพาะการออกกำลัังท่ี่�บ้้านซึ่่�งได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย 
สามารถหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�มีีความแออััดได้ ้งาน
วิจิัยัจากวารสาร British Journal of Sports Medicine รายงานผล
การวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมาน (meta-analysis) ที่่�เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 

ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) พบว่่า ผู้้�ที่่�ออกกำลัังกาย
อย่า่งสม่่ำเสมอมีีความเสี่่�ยงในการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลลด
ลงร้้อยละ 36 และอััตราความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด-19 
ลดลงร้้อยละ 43 เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย3 ข้้อมููล
ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับคำแนะนำจากของวิิทยาลััยแพทย์เวชศาสตร์
การกีีฬาอเมริิกััน (American College of Sport Medicine หรืือ 
ACSM) และองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 
หรืือ WHO) ที่่�แนะนำให้้ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมออย่่างน้้อย 
150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ โดยกิิจกรรมที่่�ใช้้ออกกำลัังกายควรมีีระดัับ
ความหนัักระดัับปานกลางถึึงหนััก (moderate to vigorous in-
tensity) เป็็นประจำ4,5,6,7 กล่่าวคืือการออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน 
(resistance training) มีีประโยชน์์ และองค์์ประกอบของโปรแกรม
การออกกำลัังกาย (ภาพที่่� 1)
	 การออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน (resistance training) 
เป็็นการฝึึกที่่�ใช้้น้้ำหนัักหรืืออุุปกรณ์์ช่่วย โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อเสริิม
สร้้างกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง ความหนาแน่่นของมวลกระดููก และ
สมรรถภาพร่่างกายโดยรวม เมื่่�อฝึึกอย่่างสม่่ำเสมอจะทำให้้กล้้าม
เนื้้�อแข็็งแรงขึ้้�น เพิ่่�มขนาดของกล้้ามเนื้้�อ และมีีความพร้้อมในการ
ทำกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้พลััง หรืือกิิจกรรมที่่�ต้้องการความแข็็งแรง เช่่น 
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การเล่น่กีีฬา วิ่่�ง เดินิขึ้้�นบันัได หรือืยกของหนักั ช่ว่ยลดไขมันัสะสมใน
ร่า่งกาย ควบคุมน้้ำหนัักในระยะยาว และเสริมิสร้า้งระบบภูมิคิุ้้�มกันั 
ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้เ้กิดิอาการบาดเจ็บ็ และพัฒันาเพิ่่�มความ
สามารถในการทรงตััว โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ1,8,9 รููปแบบการออก
กำลัังกายแบบแรงต้้านมีีมากมาย ได้้แก่่ การออกกำลัังกายโดยใช้้
น้้ำหนักัของตัวัเอง (body weight training) การออกกำลัังกายด้ว้ย
ยางยืืด (resistance band) การออกกำลัังด้้วยแรงต้้านทั้้�งร่่างกาย 
(Total body Resistance eXercise หรืือ TRX) และการฝึึกด้้วย
น้้ำหนััก (weight training)8 จากผลการฝึึกออกกำลัังกายแบบแรง
ต้้านอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 8-12 สััปดาห์์ พบว่่าสามารถเพิ่่�มอััตรา
การเผาผลาญพลัังงานในขณะพัักได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 7 และเพิ่่�มมวลกล้้าม
เนื้้�อได้้ร้อ้ยละ 3-5 รวมถึงึมีีผลในการพััฒนาความแข็ง็แรงของกล้า้ม
เนื้้�อเฉลี่่�ยร้้อยละ 10-1510

	 อย่่างไรก็็ตาม อุุปกรณ์์ออกกำลัังกายสำหรัับการฝึึกออก
กำลัังกายแบบแรงต้้าน เช่่น บาร์์เบลล์์ ดััมเบลล์์ หรืือเครื่่�องออก
กำลัังกายเฉพาะส่่วนของกล้้ามเนื้้�อ มัักมีีราคาสููง โดยเฉพาะในช่่วง
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 และในสภาวะเศรษฐกิิจ
ถดถอย ด้้วยเหตุุนี้้� การประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์ในชีีวิตประจำวัันมา
ทดแทนอุุปกรณ์์ฝึึกมาตรฐานอย่่าง “ขวดน้้ำ” จึึงกลายเป็็นทาง
เลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึงได้้ง่่าย และสามารถปรัับระดัับน้้ำ 
เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับสมรรถภาพของผู้้�ฝึกได้้11,12 สอดคล้้องกัับหลััก
การ Progressive Overload ที่่�แนะนำให้้เพิ่่�มความหนัักของการ
ฝึึกอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยแนะนำให้้เพิ่่�มขึ้้�นในอััตราร้้อยละ 2-5 
ต่อ่สัปัดาห์์ ทั้้�งปริมาณน้้ำหนััก จำนวนครั้้�ง (reps หรืือ repetitions) 
หรือืจำนวนชุุด (set) เพื่่�อกระตุ้้�นการปรับตัวัของกล้้ามเนื้้�อ (muscle 
adaptation)13 การฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านด้้วยขวดน้้ำมีีข้้อ

ได้้เปรีียบในด้้านความปลอดภััย ความสะดวก และความยืืดหยุ่่�นใน
การปรัับให้้เหมาะกัับแต่่ละบุุคคล สามารถฝึึกได้้ทุุกสถานที่่�ทุุกเวลา 
โดยเฉพาะในที่่�พัักอาศััย หรืือห้้องพัักส่่วนตััว อีีกทั้้�งยัังมีีงานวิิจััยบ่่ง
ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการออกกำลัังกายที่่�บ้้านโดยใช้้อุุปกรณ์์ง่่าย ๆ
สามารถเพิ่่�มความแข็็งแรง และสมรรถภาพในผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ14,15

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเสนอแนวทาง
การฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำเป็็นอุุปกรณ์์
ทดแทน เนื่่�องจากมีีต้นทุุนต่่ำ สามารถใช้้ทดแทนอุุปกรณ์์ฝึึกทั่่�วไป
ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เหมาะสำหรับัผู้้�ที่่�มีีข้อ้จำกัดัด้า้นงบประมาณ 
พื้้�นที่่� หรืือเวลา และนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวัันทั้้�งใน
สถานการณ์์ปกติิหรืือขณะรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ การ
ออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำจึึงยัังคงเป็็นตััวเลืือกท่ี่�
เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

ประโยชน์์ของการฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้าน 
	 การฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านมีีส่วนช่่วยในการเพิ่่�ม
อััตราการเผาผลาญพลัังงานต่่อวััน เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ
ที่่�ใช้พ้ลังังานสูงู ผู้้�ที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อภายในร่า่งกายมากจะมีีอัตัราการเผา
ผลาญพลังังานของร่่างกายขณะพักั (Resting Metabolic Rate หรือื 
RMR) สููงกว่่าคนทั่่�วไป ทำให้้มีีการเผาผลาญพลัังงานได้้มากกว่่าคน
ปกติิแม้้ไม่่ได้้เคลื่่�อนไหว ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมน้้ำหนััก และลดไข
มัันสะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1,16 ทั้้�งยัังช่่วยพััฒนาองค์์ประกอบ
ของร่่างกายให้้สมส่่วนมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การฝึึกออกกำลััง
กายแบบแรงต้้านยัังมีีส่วนช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
(Non-Communicable Diseases หรืือ NCDs) เช่่น โรคอ้้วน โรค

ภาพที่่� 1 อิินโฟกราฟฟิิกประโยชน์์ของการฝึึก และ

องค์ป์ระกอบสำคัญัของโปรแกรมการออกกำลังักาย

แบบแรงต้้าน 

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงช่่วยชะลอการสููญเสีียมวลกล้้าม
เนื้้�อตามอายุุ และช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของมวลกระดููก ลดความ
เสี่่�ยงต่่อโรคกระดููกพรุุน และการทรงตััว 
	 ในส่่วนผลทางด้้านจิิตใจก็เช่่นกััน การออกกำลัังกาย
แบบแรงต้้านช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งสารเอ็็นโดรฟิิน ซึ่่�งมีีส่วนช่่วย
ลดความเครีียด ทำให้้อารมณ์์ดีีขึ้้�น และส่่งเสริิมการนอนหลัับที่่�มีี
คุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น17,18,19

การเตรีียมความพร้้อม และการเลืือกน้้ำหนัักของขวดน้้ำ
 	 1. ควรสวมใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�สบายตััว ไม่่รััดแน่่น หรืือหลวมจน
เกิินไป เพื่่�อให้้สามารถออกกำลัังกายได้้อย่่างอิิสระในท่่าทางต่่าง ๆ 
และลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ
 	 2. เลืือกน้้ำหนัักของขวดน้้ำที่่�เหมาะสม โดยเลืือกจากน้้ำ
หนักัเบาไปหาน้้ำหนัักมาก เพื่่�อให้ฝ้ึกึได้ต้ามโปรแกรมที่่�ต้้องการ และ

มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด
	ตั ัวอย่่างน้้ำหนัักของขวดน้้ำแต่่ละขนาด20 มีีดัังนี้้�
	 - ขวดน้้ำดื่่�มขนาด 500 มิิลลิิลิิตร มีีความหนัักอยู่่�ที่่�
ประมาณ 0.6 กิิโลกรััม
	 - ขวดน้้ำดื่่�มขนาด 1.5 ลิติร มีีความหนัักอยู่่�ที่่�ประมาณ 1.6 
กิิโลกรััม
	 - ถัังน้้ำดื่่�มขนาด 6 ลิิตร มีีความหนัักอยู่่�ที่่�ประมาณ 6.2 
กิิโลกรััม
	 คำแนะนำ: ผู้้�ฝึึกควรเริ่่�มต้้นจากน้้ำหนัักเบา และ ค่่อย ๆ 
เพิ่่�มจำนวนครั้้�ง จำนวนเซต หรือืขนาดของขวดน้้ำในระดับัความแข็ง็
แรงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ตามหลักัการเพิ่่�มแรงต้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (progressive 
overload) โดยควรฝึึกในระดัับที่่�ควบคุมท่า่ได้ด้ีี ไม่่รู้้�สึกึเจ็บ็ หรืือฝืืน
ร่่างกาย

แนวทางการฝึกึออกกำลังักายแบบแรงต้า้นโดยใช้ข้วดน้ำ้
	รู ปแบบการฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้
ขวดน้้ำเพื่่�อเพิ่่�มขนาดและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและไม่่ทำให้้บาดเจ็็บสำหรัับผู้้�ฝึึกที่่�เริ่่�มต้้นออกกำลััง
กาย จากงานวิิจััยของ Krzysztofik et al. (2019) ได้้แนะนำว่่า 
การออกกำลัังกายแบบแรงต้้านในระดัับร้้อยละ 60-80 ของน้้ำหนััก

สููงสุุดที่่�ยกได้้หนึ่่�งครั้้�ง (%1RM) พร้้อมทั้้�งควบคุุมจำนวนครั้้�งให้้อยู่่�ที่่� 
6-12 ครั้้�งต่อ่เซต และฝึกึทั้้�งหมด 3-6 เซต โดยมีีระยะพักัระหว่า่งเซต
ไม่่น้้อยกว่่า 60 วิินาทีี จะช่่วยกระตุ้้�นการเติิบโตของกล้้ามเนื้้�อที่่�ฝึึก
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� การฝึึกให้้ได้้ 12-28 เซตต่่อกลุ่่�ม
กล้า้มเนื้้�อภายในหนึ่่�งสัปัดาห์ ์ถือืเป็น็ปริมิาณที่่�เหมาะสมสำหรับัการ
พััฒนากล้้ามเนื้้�อให้้แข็็งแรง และทนทานมากยิ่่�งขึ้้�น21

	 หมายเหตุุ: %1RM หมายถึึง ค่่าน้้ำหนัักสููงสุุดท่ี่�ผู้้�ฝึึก
สามารถยกได้้ใน 1 ครั้้�ง โดยการฝึึกในสััดส่่วนร้้อยละ 60-80 ของ 
1RM เป็็นช่่วงที่่�เหมาะสมสำหรัับการกระตุ้้�นการสร้้างกล้้ามเนื้้�อ
	 การออกแบบโปรแกรมฝึึกโดยใช้้ขวดน้้ำจึึงควรพิิจารณา
การเลืือกท่่าให้้ครอบคลุุมกล้้ามเนื้้�อทุุกมััดหลััก เช่่น ขา หลััง ไหล่่ 
แขน และลำตััว รวมถึึงควรพิิจารณาความหลากหลายของท่่าเพื่่�อ
ให้้เกิิดความสมดุุลของร่่างกาย นอกจากนี้้�ควรปรัับโปรแกรมตาม
ระดัับความสามารถของผู้้�ฝึึก โดยประยุุกต์์ใช้้หลััก Progressive 
Overload22 ดัังนี้้�
	 - เพิ่่�มปริิมาณน้้ำในขวดทุุกสััปดาห์์ ประมานร้้อยละ 2-5 
ของน้้ำหนัักเดิิม เช่่น (500 มล. -> 1.5 ลิิตร -> 6 ลิิตร)
	 - เพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการยก หรืือจำนวนเซตในการฝึึก
	 - ลดระยะเวลาพัักระหว่่างเซต เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มข้้นของ
การฝึึก
	 - เปลี่่�ยนรููปแบบท่่า เพิ่่�มความซัับซ้้อน
	 - ควบคุุมจัังหวะการเคลื่่�อนไหว เช่่น เพิ่่�มความช้้าในการ
เคลื่่�อนไหว (time under tension) หรืือค้้างท่่าไว้้

ขั้้�นตอนการฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำ
1. อบอุ่่�นร่่างกาย (warm up) 
	ก่ อนการฝึึกทุุกครั้้�งควรอบอุ่่�นร่่างกายเพื่่�อเตรีียมความ
พร้อ้มให้ก้ับักล้า้มเนื้้�อและข้อ้ต่อ่ต่า่ง ๆ  รวมถึงึเพื่่�อช่ว่ยลดความเสี่่�ยง
ต่่อการบาดเจ็็บ โดยใช้้เวลา 10-15 นาทีี

2. ช่่วงการฝึึก (exercise) 
	 ควรออกกำลังักายให้ค้รบทุกส่ว่นของร่า่งกาย โดยเริ่่�มจาก
กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ไปหามััดเล็็ก ท่่าแนะนำให้้สำหรัับผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นฝึึกดััง 
ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงตััวอย่่างท่่าฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำ

Workout Set Rep. Rest

1 Squat 2-3 10-12 1 min

2 Leg Lunge 2-3 10-12 1 min

3 Calf Raise 2-3 10-12 1 min

4 Dead Lift 2-3 10-12 1 min
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	 1) Squat: ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อขา
	วิ ธีีทำ: จัับขวดน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง กางขาเท่่าช่่วงข้้อ
สะโพก ปลายเท้้าชี้้�ด้้านหน้้า ทิ้้�งสะโพกไปด้้านหลััง ย่่อเข่่าลง พร้้อม
พัับลำตััวไปด้านหน้้าเล็็กน้้อย หายใจเข้้า จากนั้้�นใช้้กล้้ามเนื้้�อขา 
ถีีบตััวขึ้้�น ออกแรงจากต้้นขาด้้านหน้้า หายใจออก เพื่่�อดัันตััวขึ้้�นให้้
กลับัสู่่�ท่าเริ่่�มต้้น ทำช้้า ๆ  ระวัังไม่่ให้้เข่า่กระตุุก และหััวเข่า่ไม่่ควรเกิิน
ปลายเท้้า โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 2)

	 2) Leg Lunge: ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อต้้นขา และสะโพก
	วิ ิธีีทำ: ยืืนตรง กางขาเท่่าความกว้้างของไหล่่ มืือจัับขวด
น้้ำ ก้้าวขาข้้างหนึ่่�งไปข้างหน้้าในระยะก้้าวพอประมาณ หายใจเข้้า 
ย่อ่ตัวัลงให้เ้ข่า่ข้า้งหน้า้ทำมุมุ 90 องศา ไม่เ่ลยปลายเท้า้ เข่า่ข้า้งหลังั
ลงต่่ำเกือืบแตะพื้้�น หายใจออกพร้อ้มกับัใช้แ้รงจากขาข้า้งหน้า้ ดันัตัวั
กลัับสู่่�ท่ายืนื ทำเช่น่เดิิมสลัับกันัซ้า้ยขวา โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง 
จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 3)

Review Article  บทความทั่่�วไป

Workout Set Rep. Rest

5 Single Row 2-3 10-12 1 min

6 Shoulder Press 2-3 10-12 1 min

7 Front Raise 2-3 10-12 1 min

8 Up Right Row 2-3 10-12 1 min

9 Biceps Curl 2-3 10-12 1 min

10 Side Bent 2-3 10-12 1 min

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 2 วิิธีีทำท่่า Squat โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (2ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (2ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

2ก 2ข

ภาพที่่� 3 วิิธีีทำท่่า Leg Lunge โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (3ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (3ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

3ก 3ข
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ภาพที่่� 4 วิิธีีทำท่่า Calf Raise โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (4ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (4ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

4ก 4ข

	 3) Calf Raise: ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อน่่อง
	วิ ิธีีทำ: ยืืนตรง เท้้าแยกเท่่ากัับความกว้้างของสะโพก มืือ
สองข้้างจัับขวดน้้ำ ยกส้้นเท้้าขึ้้�นให้้สููงท่ี่�สุุด เขย่่งปลายเท้้าจนรู้้�สึึก
เกร็็งบริิเวณน่่อง ค้้างไว้้ 1-2 วิินาทีี แล้้วค่่อย ๆ ลดส้้นเท้้าลงสู่่�พื้้�น 
ให้้หายใจเข้้าตอนลดส้นเท้้าลง หายใจออกตอนเขย่่งขา โดยทำต่่อ
เนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 4)
	 4) Deadlift: ท่า่บริหิารกล้า้มเนื้้�อหลังัส่ว่นล่า่ง สะโพก 
และขาด้้านหลััง
	วิ ธีีทำ: เริ่่�มต้้นจากยืืนตััวตรง จับัขวดน้้ำทั้้�งสองข้้าง วางไว้ท้ี่่�
ต้้นขาด้้านหน้้า ย่่อเข่่าเล็็กน้้อย จากนั้้�นหายใจเข้้าพัับตััวไปด้้านหน้้า
และทิ้้�งสะโพกไปด้านหลััง โดยให้้หลัังอยู่่�แนวตรงและไม่่ย่่อขา ทิ้้�ง

ขวดน้้ำทั้้�งสองข้้างไปพร้้อมกัับลำตััว จากนั้้�นหายใจออก ยกตััวขึ้้�น
พร้้อมขวดน้้ำเพื่่�อกลัับสู่่�ท่่าเริ่่�มต้้น (ภาพที่่� 5) โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 
ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 5)
	 5) Single Arm Row: ท่า่บริหิารกล้า้มเนื้้�อหลังัส่ว่นบน
	วิ ธีีทำ: ยืืนแยกขาเท่่าความกว้้างสะโพก มืือหนึ่่�งข้้างจัับ
ขวดน้้ำ มืืออีีกข้้างเท้้าสะโพกหรืือลำตััว โน้้มตััวไปข้้างหน้้าเล็็กน้้อย 
งอสะโพก หลัังตรง เข่่าไม่่ต้้องเหยีียดตึึง ให้้แขนที่่�จัับขวดน้้ำห้้อยลง
ตามธรรมชาติิดึึงศอกขึ้้�นไปข้างหลััง ให้้ศอกแนบลำตััว ค้้างไว้้ 1-2 
วิินาทีี แล้้วลดแขนลงช้้า ๆ  อย่่าแกว่่งแขน ล็็อกข้้อศอก ออกแรงจาก
หลััง ไม่่ใช่่แขน โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง แล้้วสลัับข้้างกัันซ้้ายขวา 
จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 6)

ภาพที่่� 5 วิิธีีทำท่่า Deadlift โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (5ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (5ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

5ก 5ข
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ภาพที่่� 7 วิิธีีทำท่่า Shoulder Press โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (7ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (7ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

7ก 7ข

ภาพที่่� 8 วิิธีีทำท่่า Front Raise โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (8ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (8ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

8ก 8ข

ภาพที่่� 6 วิิธีีทำท่่า Single Arm Row โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (6ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (6ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

6ก 6ข
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	 6) Shoulder Press: ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่
	วิ ิธีีทำ: ยืืนตััวตรงจัับขวดน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง ชููมืือขึ้้�นให้้
นิ้้�วโป้้งอยู่่�ระดัับเดีียวกัันกัับหางตา ข้้อศอกงอ 90 องศา ขนานกัับ
หััวไหล่่ ฝ่่ามืือหัันไปข้้างหน้้า หายใจออกพร้้อมกัับดัันแขนขึ้้�นเหนืือ
ศีีรษะ จนแขนเหยีียดตรง ค้้างไว้้สัักพัักจนรู้้�สึึกตึึงหััวไหล่่ หายใจเข้้า 
ลดแขนลงช้า้ ๆ  กลับัสู่่�ท่า่เริ่่�มต้น้ โดยทำต่อ่เนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง จำนวน 
2-3 เซต เกร็็งท้้องเล็็กน้้อยช่่วยพยุุงไม่่ให้้หลัังแอ่่น (ภาพที่่� 7)
	 7) Front Raise: ท่่าบริิหารหััวไหล่่ด้้านหน้้า
	วิ ิธีีทำ: ยืืนตััวตรงถืือขวดน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้างวางบริิเวณ
ต้น้ขาด้า้นหน้า้ ออกแรงหายใจออก ยกแขนขึ้้�นไปด้านหน้า้ โดยให้้ข้อ้
มืือยู่่�เหนืือหััวไหล่่เล็็กน้้อย ไม่่เหวี่่�ยงแขนปล่่อยสบายเกิินไป จากนั้้�น
หายใจเข้้า ผ่่อนแรงลดมืือลงกลัับสู่่�ท่่าเริ่่�มต้้น โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 
ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 8)

	 8) Upright Row: ท่า่บริหิารกล้า้มเนื้้�อไหล่ด่้า้นข้า้ง และ
ต้้นแขน
	วิ ธีีทำ: ยืืนตััวตรง จัับขวดน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง วางไว้้
บริิเวณหน้้าขาด้้านหน้้า ฝ่่ามืือหัันเข้้าหาลำตััว แขนเหยีียดลงข้้างลำ
ตััว หายใจออกพร้้อมดึึงมืือทั้้�งสองข้้างขึ้้�นมากลางลำตััว ให้้ศอกสููง
กว่่าข้้อมืือ ดึึงมาระดัับหน้้าอกค้้างไว้้สัักพััก หายใจเข้้าขณะลดแขน
ลงช้้า ๆ โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 9)
	 9) Biceps Curl: ท่่าบริิหารต้้นแขนด้้านหน้้า
	วิ ธีีทำ: ยืืนตััวตรง ถืือขวดน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง แขนชิิด
ลำตััว จากนั้้�นออกแรงหายใจออก พัับแขนขึ้้�นโดยที่่�หััวไหล่่และ
ข้้อศอกไม่่ขยัับ จากนั้้�นผ่่อนแรงหายใจเข้้า ลงแขนลงเพื่่�อกลัับสู่่�
ท่่าเริ่่�มต้้น โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 ครั้้�ง จำนวน 2-3 เซต (ภาพท่ี่� 
10)

ภาพที่่� 9 วิิธีีทำท่่า Upright Row โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (9ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (9ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

9ก 9ข

ภาพที่่� 10 วิิธีีทำท่่า Biceps Curl โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (10ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (10ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

10ก 10ข
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3. ช่่วงยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (cool down)
	ยื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อให้้ร่่างกายกลัับสู่่�สภาวะเกืือบ
ปกติิ หรืือเป็็นการลดอัตราการเต้้นของหััวใจ และเป็็นการผ่่อน
คลายกล้้ามเนื้้�อจากการใช้้งาน ป้้องกัันอาการปวดล้้า (Delayed 
Onset Muscle Soreness หรืือ DOMS) ลดความเส่ี่�ยงต่่อการ
บาดเจ็็บ โดยใช้้เวลาต่่อท่่าอยู่่�ท่ี่� 10-15 วิินาทีี หรืือใช้้เวลาโดย
ประมาณอยู่่�ที่่� 5-10 นาทีี

ข้้อดีี และข้้อเสีียของการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดย
ใช้้ขวดน้้ำ23,24

ข้้อดีี
	 1. ประหยััดและเข้้าถึึงง่่าย ไม่่ต้้องลงทุุนซื้้�ออุุปกรณ์์ราคา
แพง สามารถใช้้ขวดน้้ำที่่�มีีในบ้้าน
	 2. เหมาะสำหรัับผู้้�ต้อ้งการเริ่่�มออกกำลัังกาย น้้ำหนักัของ
ขวดน้้ำสามารถปรับัได้ต้ามระดับัความแข็ง็แรงของแต่ล่ะคนโดยเพิ่่�ม
หรืือลดจากปริิมาณน้้ำที่่�บรรจุุในขวดแต่่ละขนาด
	 3. สะดวก สามารถออกกำลังักายได้ท้ั้้�งที่่�บ้า้นหรือืที่่�ทำงาน 
ไม่่ต้้องไปฟิิตเนส

	 4. ปลอดภัย ลดความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บเมื่่�อเทีียบกับ
การใช้้ดััมเบลหรืือบาร์์เบลหนััก ๆ
	 5. ช่่วยเพิ่่�มแรงต้้านและเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ แม้้จะเป็็น
อุุปกรณ์์ที่่�เรีียบง่าย แต่่สามารถใช้้เพิ่่�มแรงต้้านให้้กล้้ามเนื้้�อได้้เป็็น
อย่่างดีี

ข้้อเสีีย
	 1. น้้ำหนัักจำกััด ขวดน้้ำมีีขีีดจำกััดในการเพิ่่�มน้้ำหนััก 
ทำให้ไ้ม่่เหมาะกัับคนที่่�ต้้องการฝึึกกล้้ามเนื้้�อให้้แข็ง็แรงขึ้้�นในระดัับสูงู
	 2. จับัถนัดัมือืได้น้้อ้ยกว่า่อุปุกรณ์เ์ฉพาะทาง เนื่่�องจากขวด
น้้ำไม่่ได้ถู้กูออกแบบมาให้้จับัถนััดมือืเหมืือนดััมเบล ทำให้้จับัยากขึ้้�น
ในบางท่่า
	 3. การกระจายน้้ำหนัักไม่่สมดุุล หากใช้้ขวดที่่�ไม่่เต็็มหรืือ
มีีน้้ำขยัับภายใน อาจทำให้้ควบคุุมท่่าทางได้้ยากขึ้้�น
	 4. เพิ่่�มแรงต้้านได้จ้ำกัดั อาจไม่่เพีียงพอสำหรับัผู้้�ที่่�ต้้องการ
พััฒนาแรงต้้านในระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับอุุปกรณ์์ยกน้้ำหนัักทั่่�วไป
	 5. อาจต้องใช้ห้ลายขวดเพื่่�อเพิ่่�มความท้้าทาย เมื่่�อร่่างกาย
แข็ง็แรงขึ้้�น อาจต้องใช้ห้ลายขวดพร้อ้มกันัหรือืหาวิธิีีอื่่�น ๆ  ในการเพิ่่�ม
น้้ำหนััก

	 10) Side Bent: ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อด้้านข้้างลำตััว
	วิ ธีีทำ: ยืืนตััวตรง จัับขวดน้้ำแนบลำตััว มืืออีีกข้้างเท้้า
สะเอวหรืือวางข้้างลำตััว กางขาเท่่าความกว้้างสะโพก หายใจเข้้า
เตรีียมตััว หายใจออกพร้้อมกัับเอนตััวลงด้้านข้้างไปทางขวดน้้ำ งอลำ
ตััวด้้านข้้าง ไม่่ใช่่การบิิดตััว ให้้รู้้�สึึกเกร็็งและยืืดช่่วงเอวด้้านตรงข้้าม
ให้้ตึึง หายใจเข้้าดึึงลำตััวกลัับมาที่่�เดิิมช้้า ๆ โดยทำต่่อเนื่่�อง 10-12 
ครั้้�ง แล้้วสลัับข้้างกััน จำนวน 2-3 เซต (ภาพที่่� 11)

	 โปรแกรมการฝึึกออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวด
น้้ำในบทความนี้้�ประกอบด้วยท่่าฝึึกจำนวน 10 ท่่า ที่่�ออกแบบให้้
ครอบคลุุมกล้้ามเนื้้�อหลักั แนะนำให้้ผู้้�ฝึกดำเนิินการฝึึกแบบ “วัันเว้้น
วันั” 3 วันัต่่อสัปัดาห์์ เช่่น จันัทร์-พุธุ-ศุกุร์์ เป็็นต้้น เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อมีี
เวลาฟ้ื้�นตัวัอย่่างเหมาะสม เมื่่�อเวลาผ่่านไปประมาณ 2 สัปัดาห์์ – 1 
เดือืน ควรเปลี่่�ยนปรับัเซตมากขึ้้�น จำนวนครั้้�งมากขึ้้�น หรือืลดเวลาพักั
ให้้น้้อยลง เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียนรู้้� และพััฒนาประสิิทธิภาพให้้เพิ่่�มขึ้้�น

ภาพที่่� 11 วิิธีีทำท่่า Side Bent โดยการจัับขวดน้้ำขนาด 1.5 ลิิตร (11ก) และ ถัังน้้ำขนาด 6 ลิิตร (11ข)

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

11ก 11ข
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ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการออกกำลังักายแบบแรงต้้าน
โดยใช้้ขวดน้ำ้
	 แม้้ว่่าการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ขวดน้้ำ จะมีี
ความหนัักอยู่่�ในระดัับเบาถึึงปานกลาง และเหมาะสำหรัับผู้้�เริ่่�มต้้น 
แต่่ก็็มีีข้้อควรระวัังที่่�สำคััญ เช่่น การควบคุมลมหายใจระหว่่างฝึึก 
ควรหายใจเข้้าในขณะเตรีียมท่่า และหายใจออกในขณะท่ี่�ออกแรง 
เพื่่�อช่่วยลดความดัันภายในร่่างกาย และป้้องกัันอาการเวีียนศีีรษะ 
หน้้ามืืด นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพบางประการ เช่่น โรคหััวใจ 
ความดัันโลหิิตสููง โรคที่่�เกี่่�ยวกัับกระดููกสัันหลััง หรืืออาการบาดเจ็็บ
ข้้อต่่อต่่าง ๆ  ควรหลีีกเล่ี่�ยง หรืือปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนเริ่่�มฝึึก โดย
เฉพาะเมื่่�อต้้องการเพิ่่�มน้้ำหนัักด้้วยการใช้้ถัังน้้ำที่่�มีีปริมาณหนััก
ขึ้้�นอาจควบคุมท่่าได้้ยาก หรืือเน้้นกล้้ามเนื้้�อผิิดจุุดได้้ การเลืือก
ใช้้น้้ำหนัักต่่าง ๆ ควรยึึดตามสมรรถภาพของร่่างกาย โดยเน้้นให้้
สามารถควบคุุมท่่าได้้ดีี ไม่่รู้้�สึกเจ็็บ หรืือฝืืนกล้้ามเนื้้�อ หากผู้้�ฝึึก
ไม่่มีีความมั่่�นใจในการฝึึก ควรปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อป้้องกัันการ
บาดเจ็็บ ปลอดภััย และเสริิมประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการฝึึก
ให้้มากที่่�สุุด16

สรุุป
	 การออกกำลัังกายแบบแรงต้้านเป็็นกิิจกรรมที่่�เหมาะสม
กับัทุกุกลุ่่�มวัยั ไม่่ว่า่จะเป็็นบุคุคลทั่่�วไป นักักีีฬา หรืือผู้้�สูงอายุ ุหากมีี
การฝึกึที่่�ถูกูต้อ้ง ย่อ่มช่ว่ยพัฒันาองค์ป์ระกอบของร่า่งกายให้ม้ีีความ
แข็็งแรงมากยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งระบบกล้้ามเนื้้�อ ระบบหััวใจ และหลอดเลืือด 
รวมถึึงลดความเส่ี่�ยงของอาการบาดเจ็บ็ และโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรััง การ
ประยุกุต์ใ์ช้ข้วดน้้ำเป็็นอุปุกรณ์ใ์นการฝึึกแรงต้้านนับัเป็น็อีีกหนึ่่�งทาง
เลืือกที่่�เข้้าถึึงง่่าย ประหยััด และสามารถฝึึกได้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน 
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร หรืือผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นฝึึก แม้้ว่่า
ขวดน้้ำจะมีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น น้้ำหนัักที่่�ปรัับได้้จำกััด หรืือ
รููปทรงที่่�อาจไม่่เหมาะกัับบางท่่าทาง แต่่โดยรวมถืือเป็็นทางเลืือก
ที่่�เหมาะสม และปลอดภัยในระดัับเบาถึึงปานกลาง สำหรัับผู้้�ที่่�มุ่่�ง
เน้น้การเริ่่�มต้น้ฝึกึ หรือืรักัษาความแข็ง็แรงของร่า่งกายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของการฝึึกให้้มากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต ควรมีี
การศึึกษาเชิิงทดลองเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิผลในระยะยาวของ
การฝึึกโดยใช้้อุุปกรณ์์ทางเลืือก เช่่น ขวดน้้ำ ทั้้�งในด้้านการพััฒนา
กล้้ามเนื้้�อ ความทนทาน และผลต่่อสุุขภาพในภาพรวม เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมูลูอ้้างอิงิในการส่่งเสริมิการออกกำลัังกายในประชากรกลุ่่�มต่่าง ๆ
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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