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	 สมเด็จ็พระกนิษิฐาธิริาชเจ้้า กรมสมเด็จ็พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารี ีพระราชทาน
พระราชวโรกาสให้เ้อกอััครราชทููต สาธารณรััฐประชาธิปิไตยประชาชนลาว ประจำประเทศไทย อธิบิดีกีรม 
ความร่่วมมืือระหว่างประเทศ รองอธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยมหิิดล อธิิการบดีีสถาบัันพระบรมราชชนก  
คณะอาจารย์์และผู้้�เข้้าอบรมโครงการฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข สำหรัับ
บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข จาก สปป.ลาว รุ่่�นที่่� 26 ค.ศ. 2024 เข้้าเฝ้้าทููลละอองพระบาท  
ณ อาคารชััยพััฒนา สวนจิตรลดา วันที่่� 27 มีนาคม 2024 โดยนายอภิสิิิทธิ์์� พึ่�งพร ผู้้�อำนวยการโครงการ 
ส่่วนพระองค์์สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี  
กราบบังัคมทูลูรายงานการจััดฝึกึอบรม วันที่่� 14 กุมุภาพัันธ์ ์ถึึง 28 มีนีาคม 2024 มีผู้้�เข้้าฝึกึอบรมทั้้�งสิ้้�น 65 คน  
จััดการฝึึกอบรม 9 หลัักสููตรเฉพาะทาง แบ่่งเป็็น 
	 สายวิิชาการ 6 หลักสููตร คืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว การพยาบาลเด็็ก ทันตกรรมชุุมชน 
เภสััชศาสตร์์ เทคนิิคการแพทย์์ และกายภาพบำบััด จััดขึ้้�นวัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์-28 มีีนาคม 2024 และ 
	 สายบริิหาร 3 หลัักสููตร คืือ การบริิหารงานพยาบาล การบริิหารงานสาธารณสุุข และการบริิหาร
การศึึกษาด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จััดขึ้้�นวัันที่่� 9-28 มีีนาคม 2024
	 นอกจากการฝึกึอบรมหลักัสูตูรเฉพาะทางแล้ว้ ยังัมีกีารศึึกษาดูงูานในโรงพยาบาลและหน่ว่ยงาน
ด้า้นการแพทย์์และสาธารณสุุขของไทย การประชุุมนำเสนองานวิชาการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 
เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ 
	 ในโอกาสนี้้�ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ พระราชทานเกีียรติิบััตรแก่่ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม และ
พระราชทานวโรกาสให้ผู้้้�แทนทั้้�ง 9 หลักัสูตูร กราบบัังคมทูลูรายงานแผนโครงการวิจิัยัและการนำความรู้้� 
ไปพััฒนางานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขใน สปป.ลาว

ภาพการฝึึกอบรม

♦ ข่่าวจากปก ♦

หลัักสููตรแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว หลัักสููตรการพยาบาลเด็็ก
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หลัักสููตรทัันตกรรมชุุมชน หลัักสููตรเภสััชศาสตร์์

หลัักสููตรเทคนิิคการแพทย์์ หลัักสููตรกายภาพบำบััด

หลัักสููตรการบริิหารการศึึกษา 
ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข การประชุุมนำเสนองานวิิชาการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

หลัักสููตรการบริิหารงานสาธารณสุุขหลัักสููตรการบริิหารงานพยาบาล
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บทคััดย่่อ
	 บทนำ: รััฐบาล สปป.ลาว ตระหนัักถึึงความสำคััญ
ของการพััฒนาด้้านสาธารณสุุขใน สปป.ลาว เพ่ื่�อส่่งเสริิม
การให้้บริิการด้้านสาธารณสุุขแก่่ประชาชนลาวอย่่างทั่่�วถึึง  
และเพ่ื่�อให้้ สปป.ลาว สามารถบรรลุเป้้าหมายที่� 3 คืือ  
การมีีสุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีซึ่่� ง เป็็นเป้้าหมาย 
การพฒนาที่่�ยั่่�งยืืนแห่่งสหประชาชาติิ (Sustainable  
Development Goals - SDGs) กระทรวงสาธารณสุุข 
สปป.ลาว ได้้ประกาศนโยบาย “ห้้าดีี หนึ่่�งพอใจ” เพื่่�อให้้ 
การรับัรองคุณุภาพของสถานบริกิารสุขภาพของรัฐัทุกุระดับั  
โดยที่่�ปัจัจุบุันัสถานบริกิารสุขุภาพของ สปป.ลาว ทั่่�วประเทศ  
มีีทั้้�งหมด 1,302 แห่่ง จำแนกเป็็น สุุขศาลา 1,085 แห่่ง  
โรงหมอน้้อย 65 แห่่ง โรงหมอเมืือง 135 แห่่ง และ 
โรงหมอแขวง 17 แห่่ง 
	 โรงพยาบาลเมืืองคำ แขวงเซีียงขวาง และโรงพยาบาล 
แขวงสะหวัันนะเขต ได้้รัับนโยบายดังกล่่าวและนำมา
วางแผนดำเนิินงานเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพของโรงพยาบาล 
มาตั้้�งแต่ ่ปี ีค.ศ. 2020 ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจท่ี่�จะประเมินิโครงการ
ดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินผลจะนำไปใช้ ้
เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดำเนิินงานและปรัับปรุุงระบบ 
การให้้บริิการสุุขภาพของโรงพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
มากยิ่่�งขึ้้�น

	 วิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง  
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการดำเนิินงานตามนโยบาย
การรัับรองคุุณภาพบริิการสุุขภาพ “ห้้าดีี หนึ่่�งพอใจ” ของ 
ผู้้�ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลเมืืองคำ แขวงเซีียงขวาง 
และโรงพยาบาลแขวงสะหวัันนะเขต และศึึกษาข้้อมููลปััจจัยั
ด้้านบริิบทและปััจจััยนำเข้้าต่่อแนวทางการดำเนิินงาน 
ตามนโยบายการรับัรองคุณุภาพบริกิารสุขุภาพ “ห้้าดีี หนึ่่�ง
พอใจ” ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลเมืืองคำ แขวงเซีียงขวาง 
และโรงพยาบาลแขวงสะหวัันนะเขต กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ในโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง  
จำนวนแห่่งละ 200 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง  
จำนวนแห่่งละ 60 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ความคิิดเห็็นต่อการดำเนิินการตามนโยบายการรัับรอง
คุุณภาพบริิการสุุขภาพ “ห้้าดีี หนึ่่�งพอใจ” ระหว่่างเดืือน
ตุุลาคม-ธัันวาคม 2021 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม  
STATA 14.2 นำเสนอโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาล ให้้ความคิิดเห็็นต่่อการได้้รัับบริิการ 
ตามเกณฑ์์คุุณภาพ “ห้้าดีี หนึ่่�งพอใจ” ดัังนี้้�

การประเมิินผลการดำเนิินงาน 
ตามนโยบายประกัันคุุณภาพ “ห้้าดีี หนึ่่�งพอใจ”  
กรณีีศึึกษา: โรงพยาบาลเมืืองคำ แขวงเซีียงขวาง 
และโรงพยาบาลแขวงสะหวัันนะเขต

งานวิิจัยั

โดย	

ทัันตแพทย์์วัันสีี มะนีีวอน หน่่วยงาน ห้้องการสาธารณสุุขเมืืองคำำ� แขวงเซีียงขวาง

ทัันตแพทย์์สุุกสมพอน บุุนยะลิิด หน่่วยงาน โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต

นายโอไลพอน ปัันยาสะหวัน หน่่วยงาน โรงพยาบาลตา แขวงสะหวันนะเขต

นางลาซอย สร้้อยเวีียงวง หน่่วยงาน กรมศึึกษาธิิการ กระทรวงสาธารณสุุข นครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

นางบััวสะหวัน ไซปัันยา หน่่วยงาน กรมศึึกษาธิิการ กระทรวงสาธารณสุุข นครหลวงเวีียงจัันทน์์	

ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม รุ่่�นที่่� 23 ค.ศ. 2021 หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตร์์ (Public Health)
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ด้้าน โรงพยาบาลเมืืองคำำ� โรงพยาบาลแขวงสะหวัันนะเขต
การต้้อนรัับ ควรให้้แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�น ๆ  

ที่่�ปฏิิบััติิงานทักทายอย่่างสุุภาพ และมีีใบหน้้า 
ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใสเพิ่่�มมากขึ้้�น

ควรให้้แพทย์์ พยาบาล อธิิบายขั้้�นตอนการตรวจ
รัักษาให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิฟัังมากขึ้้�น

ความสะดวก ควรให้้ห้้องปฏิิบััติิการ ห้้องจ่่ายยาในโรงพยาบาล 
มีีเภสััชกร เทคนิิคการแพทย์์พร้้อมให้้บริิการ

ควรให้้มีีการติดชื่�อแพทย์ พยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบ  
และมีีเบอร์์ติิดต่อไว้้ที่่�ห้้องตรวจ ห้้องผู้้�ป่่วย  
ในกรณีีที่่�ต้้องการติิดต่่อฉุุกเฉิิน

ความสะอาด ควรมีีการจัดัวางเครื่่�องใช้ ้ตู้้� โต๊ะ๊ เก้า้อี้้� และเอกสาร 
ให้้เรีียบร้้อย ไม่่ทิ้้�งขยะ อาหารเหลืือในห้้อง  
และให้้มีีโลโก้้ห้้องน้้ำแยกเพศ หััองส้้วมอยู่่�ใน
สภาพดีีและมีีน้้ำใช้้เพีียงพอ

ควรเพิ่่�มถัังขยะหรืือตะกร้้าสำหรัับใส่่ขยะ และมีี
ฝาปิิดถัังขยะให้้มากขึ้้�น 

การวินิิจิฉัยัโรค ควรมีีการประชุุมทีีมแพทย์เพ่ื่�อร่่วมกัันวินิจิฉััยโรค 
เมื่่�อต้้องประสบกัับการวิินิิจฉััยโรคที่่�ยากได้้ดีีขึ้้�น

ควรเพิ่่�มการจัดเก็็บบัันทึึกของผู้้�ป่วยให้้ครบถ้้วน
และชััดเจน เพื่่�อให้้สามารถอ่่านและทำความ
เข้้าใจได้้

การรัักษาโรค ควรให้้แพทย์์มีีการรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยยาหรืือ
มาตรการอื่�น ๆ ตามแนวทางการบำบััดรัักษาแห่่ง
ชาติเิพิ่่�มขึ้้�น

ควรให้แ้พทย์เพิ่่�มการให้ค้วามรู้้�ด้า้นการสร้า้งเสริิม 
สุขุภาพมากขึ้้�น เช่น่ ไลฟ์ส์ไตล์ ์การออกกำลังักาย  
การรัับประทานอาหาร การจััดการความเครีียด

ความพอใจ
ของผู้้�มารัับ
การรัักษา

ควรปรัับให้้มีีการบริิการที่�ประทัับใจเพ่ื่�อท่ี่�ผู้้�รัับ
บริิการจะแนะนำบริิการที่่�ดีีของโรงพยาบาลแก่่
ญาติิมากขึ้้�น

ควรปรัับ ใ ห้้มีี ก า ร
บริิการที่�ประทัับใจ
เพื่่� อ ท่ี่� ผู้้� รัั บบ ริิการ 
จะแนะนำบริิการที่่�ดีี 
ขอ ง โ ร งพย าบาล 
แก่่ญาติิมากขึ้้�น

	 ผลการสำรวจด้้านบริิบทพบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลเมืืองคำ (ร้้อยละ 56.7) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 
แขวงสะหวันันะเขต (ร้อ้ยละ 46.7) เห็น็ว่า่วัตัถุปุระสงค์ข์องการดำเนินิงานตามนโยบายประกันัคุณภาพ “ห้า้ดีี หนึ่่�งพอใจ”  
ของโรงพยาบาลมีีความเหมาะสมชััดเจนในระดัับมาก สำหรัับปััจจััยนำเข้้า เจ้้าหน้้าท่ี่�ของทั้้�ง โรงพยาบาลเมืืองคำ  
และโรงพยาบาลแขวงสะหวัันนะเขต คิิดว่่าปััจจััยด้้านงบประมาณควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มากขึ้้�น (ร้้อยละ 36.7  
และร้้อยละ 66.7 ตามลำดัับ)

ข้้อเสนอแนะ:

QR Code
รายงานฉบัับสมบููรณ์์

นโยบาย 5 ดี 1 พอใจ โรงพยาบาลเมืืองคำำ� โรงพยาบาลแขวงสะหวัันเขต

ดีี 1) การต้้อนรัับดีี ระดัับดีี (ร้้อยละ 75.5) ระดัับดีี (ร้้อยละ 64.5)

ดีี 2) ความสะดวกดีี ระดัับดีี (ร้้อยละ 73.0) ระดัับดีี (ร้้อยละ 56.0)

ดีี 3) ความสะอาดดีี ระดัับดีี (ร้้อยละ 69.0) ระดัับดีี (ร้้อยละ 59.5)

ดีี 4) การวิินิิจฉััยโรคดีี ระดัับดีี (ร้้อยละ 64.5) ระดัับดีี (ร้้อยละ 59.0)

ดีี 5) การรัักษาดีี ระดัับดีี (ร้้อยละ 62.5) ระดัับดีี (ร้้อยละ 51.5)

1 พอใจ ผู้้�รับัการรักัษามีีความพึงึพอใจ ระดัับดีี (ร้้อยละ 52.0) ระดัับดีี (ร้้อยละ 61.0)

05จดหมายข่่าวสานสุุขภาพ ปีีท่ี่� 22 ฉบัับท่ี่� 2 เดืือนกรกฎาคม 2024



	ดั ังที่่�กล่่าวไปแล้้วในตอนที่่�  2 (จดหมายข่่าว  
สานสุขุภาพ ปีท่ีี่� 18 ฉบับท่ี่� 1 เดืือนมกราคม 2020) เก่ี่�ยวกับั
การตรวจวิิเคราะห์ป์ริมิาณสารบ่งชี้้�โรคหัวัใจ หรืือ cardiac  
markers ในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ ที่่�มีีบทบาท
สำคััญโดยตรงต่่อการวิินิิจฉััยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 
(myocardial infarction) ซึ่่�งสารบ่่งชี้้�โรคหััวใจที่่�ได้้ 
กล่่าวถึึงไป ได้้แก่่ โปรตีีน cardiac troponins (cTn, โดย
เลืือกตรวจ cTnI หรืือ cTnT ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง) เอนไซม์ ์CK-MB 
และโปรตีีน myoglobin อย่า่งไรก็ตาม การตรวจวิิเคราะห์์ฯ  
ดัังกล่่าวยัังคงมีีข้อบกพร่อง เช่่น ถึึงแม้้ว่่า myoglobin  
จะสามารถใช้้บ่่งชี้้�ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายได้้ในช่วงเวลา
เริ่่�มต้้นหลัังเกิิดอาการเจ็็บหน้้าอกภายใน 1-2 ชั่่�วโมง  
แต่่โปรตีีนนี้้�ก็็ไม่่ได้้มีีความจำเพาะต่่อกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
เพีียงอย่่างเดีียว ในขณะท่ี่�โปรตีีน cTn มีีความจำเพาะ 
ต่อ่กล้า้มเนื้้�อหัวัใจ แต่อ่าจต้อ้งรอเวลานานกว่า่ 3-4 ชั่่�วโมง 
หลังัเกิดิอาการ กว่า่ที่่�จะสามารถตรวจพบได้ใ้นกระแสเลืือด 
ซึ่่�งทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยฯ และการจััดการ 
ผู้้�ป่่วยได้้ ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว บริิษััทผู้้�ผลิิตเครื่่�องมืือฯ  

ได้้เลืือกพััฒนาการตรวจวิิเคราะห์์โปรตีีน cTnI และ cTnT  
(ซึ่่�งมีีความจำเพาะต่อ่กล้า้มเนื้้�อหัวัใจมากกว่า่ myoglobin  
และ CK-MB) ขึ้้�นใหม่่ ที่่�สามารถตรวจในระดัับความเข้้มข้้น
ที่่�ต่่ำถึงึ 1 นาโนกรัมัต่อ่ลิติร (ng/L) หรืือ 0.001 ไมโครกรัมั
ต่่อลิิตร (µg/L) ได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ โดยมีีชื่่�อเรีียกว่่า 
high-sensitivity cardiac troponin assays ใช้้คำย่่อ  
hs-cTn assays (คำว่่า high sensitivity ในบริิบทนี้้� หมายถึงึ  
ความไวเชิิงการวิเคราะห์์) และเป็็นผลให้้การตรวจวิิเคราะห์์ฯ  
โดยวิิธีีนี้้�  ใช้้บ่่งชี้้�ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 
ในระยะชั่่�วโมงแรก ๆ แทนที่่� myoglobin และใช้้บ่่งชี้้� 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายซ้้ำแทน CK-MB ได้้เป็็นอย่่างดีี 

	 จากคุุณสมบััติิของ hs-cTn assays (เลืือกตรวจ 
hs-cTnI หรืือ hs-cTnT ตัวัใดตัวัหนึ่่�ง) ดังักล่า่ว ซึ่่�งสามารถ
ตรวจหาปริิมาณ cTn ที่่�มีีน้้อยในกระแสเลืือดได้้ สามารถ
ช่่วยเพิ่่�มค่่าความไวเชิิงการวินิิจฉััยต่อภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลััน ได้้สููงขึ้้�น จากร้้อยละ 15-35 เป็็นร้้อยละ 
50-75 โดยสามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้ในระยะเวลาเพีียง  
3 ชั่่�วโมงเม่ื่�อเทีียบกัับ 6 ชั่่�วโมง (ของการตรวจวิิเคราะห์์ 
แบบเก่า่) จึงึทำให้แ้พทย์ส์ามารถทำการรักัษาผู้้�ป่ว่ยได้เ้ร็ว็ขึ้้�น  
อย่่างไรก็็ตาม การที่่� hs-cTn assays สามารถตรวจพบ
ปริมิาณ cTn ที่่�มีีน้อ้ยได้้นั้้�น cTn ดังักล่า่วอาจจะเป็น็ผลของ 
myocardial injury จากสาเหตุุของพยาธิิสภาพอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายได้้ ซ่ึ่�งทำให้้ค่่าความจำเพาะต่่อ
การวินิจิฉััย อาจต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 รููปท่ี่� 1 แสดงแนวปฏิบัิัติิ
ทางคลินิิกิที่่�เรีียกว่า่ 0/3h rule-out & rule-in algorithm  
ซึ่่�งหมายถึึง การตรวจวิิเคราะห์์ hs-cTn ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััย 
ว่า่จะมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันั ตั้้�งแต่ช่ั่่�วโมงท่ี่� 0  
มาถึึงโรงพยาบาล และตรวจ ฯ ซ้้ำอีีกครั้้�งในชั่่�วโมงที่่� 3  
เพื่่�อดููปริิมาณของ cTn ที่่� เปล่ี่�ยนแปลงไป (∆0-3h)  

Laboratory
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ณภััทร สองทวีี

คณะเทคนิคการแพทย์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

สารบ่่งช้ี้�ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ตอนที่่� 3
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ร่่วมกัับการประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
จากภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในอนาคต (the Global  
Registry of Acute Coronary Events risk score)  
ด้้วยแนวปฏิิบััติินี้้�  ทำให้้แพทย์์สามารถแยกภาวะ 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ออกจากภาวะอ่ื่�น ๆ ที่่� 
เกี่่�ยวกัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจ อย่่างเช่่นภาวะ myocarditis ซึ่่�ง 
ช่่วยเพิ่่�มค่่าความจำเพาะเชิิงการวินิิจฉััยได้้ถึึงร้้อยละ 95  
อย่่างไรก็ตาม แนวปฏิิบััติิ ฯ นี้้�ยัังคงต้้องมีีการใช้้ร่่วมกัับ 
การประเมินิอาการทางคลินิิกิและการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ

รููปที่่� 1 แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน โดยใช้้ 0/3h rule-out & rule-in  
algorithm โดยที่่�กำหนดให้้ค่่า highly abnormal hs-cTn เป็็นค่่าที่่�สููงเกิิน 5 เท่่า ของค่่าอ้้างอิิงขอบบน (ULN) ของ hs-cTn assay 
ชนิดินั้้�น ๆ (hs-cTn, high-sensitivity cardiac troponin assay; ULN, upper limit of normal at 99th percentile of healthy 
population; GRACE, Global Registry of Acute Coronary Events risk score)

เอกสารอ้้างอิิง
1	 Apple F.S. The Heart. In: Laposata M., editor Laboratory Medicine: Diagnosis of Disease in Clinical Laboratory. 3nd edition: McGraw-Hill 

Education; 2019. 
2	อั ญชลีี จิิตธรรมมา. การทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการสำหรัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด (Laboratory Diagnosis of Cardiovascular Diseases). ใน:  

มานะ โรจนวุุฒนนท์์, บรรณาธิิการ. พยาธิิวิิทยาคลิินิิก Clinical Pathology พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 (ฉบับเรีียบเรีียงครั้้�งที่่� 2): ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล; พ.ศ. 2556: 307-392.

3	 แนวเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน พ.ศ. 2563 (That Acute Coronary Syndrome Guidelines 2020) สมาคมแพทยโรคหััวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

ด้้วยเสมอ และนอกจากนั้้�น ผลกระทบจากการประยุุกต์์ใช้้  
hs-cTn assays ที่่�มีีต่่อแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะ 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ในประเด็็นที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ฯ และ
แพทย์์ควรทราบก็็คืือ ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องส่่งตรวจ
วิิเคราะห์์ cardiac markers ตััวเดิิม ซ่ึ่�งได้้แก่่ AST, LDH, 
LDH isoenzymes, total CK, CK isoenzymes, CK-MB  
activity หรืือแม้้แต่่ CK-MB mass และ myoglobin  
อีีกต่่อไป เนื่่�องจาก cardiac markers ดัังกล่่าวไม่่ได้้มีี 
ความจำเพาะต่่อกล้้ามเนื้้�อหััวใจเมื่่�อเทีียบกัับ cTn 
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	 ภาวะอัันไม่่พึงึประสงค์์จากยา (Adverse drug reaction, ADR) หมายถึงึ การเจ็็บป่ว่ยเพิ่่�มเติิมที่่�เกิดิจาก การได้ร้ับัยา 
ในขนาดและวิิธีีปกติิ ทำให้้ต้้องมีีการรัักษาเพิ่่�มเติิมในการเจ็็บป่่วยนั้้�น หรืือทำให้้ต้้องมีีการปรัับลดขนาดยาหรืือหยุุดยาไป
ในระหว่่างการรัักษา ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยานี้้� ไม่่รวมถึึงผลจากการได้้รัับยาเกิินขนาด การใช้้ยาในทางท่ี่�ผิิดหรืือ 
เพื่่�อสัันทนาการ (drug abuse) และอาการถอนยา (withdrawal symptoms) ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยาถืือเป็็น 
ปััญหาสำคััญที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่่� หากไม่่ทราบหรืือไม่่ระวัังก็็อาจจะวิินิิจฉััยไม่่ได้้ ซึ่่�งจะมีีอยู่่�มากน้้อยขึ้้�นกัับยาแต่่ละชนิิด 
และตััวผู้้�ป่วยเอง ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยานี้้�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
รวมทั้้�งระบบสาธารณสุุขเอง เพราะจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บป่่วยเพิ่่�มมาก ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงอาจจะทำให้้เกิิดความพิิการหรืือสููญเสีีย จนถึึงกัับเสีียชีีวิิตได้้

	 ภาวะอัันไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา จึงึเป็็นอีีกด้้านลบของ
ยาที่่�เราควรตระหนัักอยู่่�เสมอในการสั่่�งยาเพ่ื่�อรัักษาผู้้�ป่วย 
ทุุกครั้้�ง นอกจากติิดตามเรื่่�องประสิิทธิภาพของยาแล้้ว  
เราควรจะต้้องเฝ้้าระวัังอาการหรืือปฏิกิิิริยิาท่ี่�จะเป็็นผลเสีีย 
หรืือผลข้า้งเคีียงจากยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั ภาวะอันัไม่พ่ึงึประสงค์ ์
จากยาแบ่่งได้้เป็็นสองชนิิดใหญ่่ ๆ คืือ

	 1. ภาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับขนาดของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 
กล่่าวคืือเมื่่�อได้้รัับยามากก็็จะเกิิดอาการมากตามไปด้้วย 
ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาดัังกล่่าว อาจจะเกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงของเภสััชพลศาสตร์์ (pharmacokinetics)  

หรืือเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacodynamics) หรืือเภสััช
พัันธุุศาสตร์์ (pharmacogenetics) ของผู้้�ป่่วยเองก็็ได้้ 
ที่่�ทำให้้เกิิดผลยาต่่างไปจากคนปกติิทั่่�วไป

	 2. ภาวะท่ี่�ไม่่สััมพัันธ์กัับขนาดของยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ  
เรามัักจะเรีียกว่่าการแพ้้ยา (drug allergy) ซ่ึ่�งมัักจะเกิิดจาก
การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน (immunologic response)  
ของผู้้�ป่่วยเองที่่�ทำให้้เกิิดผลยาต่่างไปจากคนปกติิทั่่�วไป 
ภาวะแพ้้ยานี้้�จึึงมัักไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ว่่าผู้้�ป่วยจะเกิิด
หรืือไม่่ และรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด หากไม่่เคยได้้รัับยา
ชนิิดนั้้�นมาก่่อน

Doctor’s Office 
ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วิินััย วนานุุกููล

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ และศููนย์์พิิษวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดี	ี

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยา: สิ่่�งที่่�ควรตระหนััก
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	 5.	 ควรมีีการทบทวนรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเป็็น 
ระยะ ๆ อย่่างสม่่ำเสมอ เมื่่�อยาตััวใดไม่่มีีความจำเป็็น 
ที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับแล้้วก็็ควรจะหยุุดยา

	 6.	 ให้้ความรู้้�และข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับยาแก่่ผู้้�ป่่วยทุกครั้้�ง 
ที่่�มีีการสั่่�งยาใหม่่ นอกเหนืือจากขนาดและวิิธีีใช้้แล้้ว  
ควรแนะนำถึึงอาการอันไม่่พึึงประสงค์์จากยาท่ี่�สำคััญ 
และ/ หรืืออัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการแนะนำ
ว่่าหากเกิิดอาการที่�ไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านี้้�ขึ้้�น ผู้้�ป่่วยควร 
ปฏิิบััติิตนอย่่างไร

	 ถึึงแม้้ว่่ายาทุุกชนิิดมีีทั้้�งด้้านที่่�เป็็นประโยชน์์ และ
ด้้านที่่�อาจจะเป็็นผลที่่�เราไม่่ต้้องการ แต่่ก็็มีีแนวทาง 
ที่่�ช่่วยให้้เราลดผลอัันไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 
ให้้น้้อยที่่�สุุด โดยประการแรกควรทราบถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
โอกาสเกิิดภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยาได้้มาก ซึ่่�งได้้แก่่  
1. ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับยาหลายชนิิดในเวลาเดีียวกััน 2. ผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ เด็็กเล็็ก และหญิิงตั้้�งครรภ์ 3. ผู้้�ป่วยที่�มีีประวััติ ิ
แพ้้ยาหรืือมีีภาวะไม่่พึึงประสงค์์จากยาอ่ื่�น ๆ มาก่่อน  
และ 4. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิบุุคคลในเครืือฯ ญาติิเกิิดอาการ 
อัันไม่่พึึงประสงค์์จากยานั้้�น ๆ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เม่ื่�อได้้รัับยา 
จะต้้องมีีการระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ

	 แม้้ว่่าการเกิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยา 
อาจจะเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเหลี่่�ยงไม่่ได้้ทั้้�งหมด แต่่มีีหลัักปฏิิบััติิ
เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดโอกาสเกิิดผลกระทบจากภาวะนี้้�  
ได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ควรศึกษาให้้ทราบถึึงขนาด วิิธีีบริิหารยา  
ผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ รวมถึึงข้้อพึึงระวัังของยานั้้�น ๆ ก่่อนที่่�
จะสั่่�งให้้กัับผู้้�ป่่วย

	 2.	 ในการซักประวััติิ ควรรวมถึึงการซักประวััติิยา 
ที่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับั และประวััติวิ่า่เคยเกิดิภาวะอัันไม่พ่ึงึประสงค์์
ของยาชนิิดใดมาก่่อนหรืือไม่่ทุุกครั้้�ง

	 3.	 ควรสั่่�งใช้้ยาให้้กัับผู้้�ป่วย เม่ื่�อมีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน 
และควรสั่่�งใช้้ยาในหลัักการของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 
(Rational drug use)

	 4.	 ควรให้้ความสนใจในขนาดของยาและการ 
ตอบสนองของยาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือเด็็กและทารก

	 แน่่นอนว่่าภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากยานั้้�นเป็็น 
สิ่่�งที่่�ทั้้�งผู้้�ป่วยและแพทย์ไม่่ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น แต่่บางครั้้�ง 
ก็ห็ลีีกเล่ี่�ยงได้้ยาก เพราะอาจจะคาดการณ์ไม่่ได้ ้ข้อ้แนะนำ
ข้้างต้้นนี้้�จะช่่วยทำให้้โอกาสเกิิดน้้อยลง แต่่หากว่่าเกิิดขึ้้�น 
ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับทราบข้้อมููลและคำแนะนำล่่วงหน้้าจาก 
ผู้้�สั่่�งยามาก่่อน ก็็จะมีีความรู้้�ความสามารถในการสัังเกต
อาการ และปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง ทำให้้เกิิดความปลอดภัย
กัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ช่่วยลดความไม่่พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้ 
นอกจากนั้้�นยังอาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเช่ื่�อมั่่�นและศรัทัธา
ในตััวแพทย์์ผู้้�สั่่�งมากขึ้้�นด้้วย
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	 การออกกำลัังกายสำหรัับสตรีีหลัังคลอดมีีประโยชน์์ ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องและกล้้ามเนื้้�อบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน
กลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิมเร็็วขึ้้�น ช่่วยลดไขมัันที่่�สะสมตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายขณะตั้้�งครรภ์์ ช่่วยกระชัับสััดส่่วนทำให้้ 
รููปร่า่งสวยงามขึ้้�น และช่ว่ยให้น้้้ำคาวปลาไหลดีี สตรีีหลังัคลอดปกติสิามารถเริ่่�มออกกำลังักายได้้ เมื่่�อคลอดครบ 24 ชั่่�วโมง  
ส่่วนสตรีีที่�คลอดโดยใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการ หรืือผ่่าตััดคลอดบุตรให้้เริ่่�มช้้ากว่่านี้้� โดยให้้เริ่่�มออกกำลัังกายท่าง่่าย ๆ ก่่อน  
และใช้้เวลาไม่่นานเพราะร่่างกายยัังอ่่อนเพลีียอยู่่� แต่่เมื่่�อร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น ให้้เพิ่่�มจำนวนครั้้�งในการออกกำลัังกาย  
โดยควรทำสม่่ำเสมอทุุกวััน วัันละ 20-30 นาทีี จนครบ 6 สััปดาห์์หลัังคลอด ขณะออกกำลัังกายถ้้ามีีอาการปวดแผลมาก 
เหนื่่�อยมาก หรืือหน้้ามืืด ให้้หยุุดพััก และให้้ปรัับลดความรุุนแรงและระยะเวลาในการออกกำลัังกายครั้้�งต่่อไป

ท่่าบริิหารร่่างกายหลัังคลอด
	 ท่า่ที่่� 1 การบริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้า้อก ท้อ้ง และปอด
	 วิธิีปีฏิิบััติ:ิ นอนหงายราบ ไม่ห่นุุนหมอน เหยีียดแขน 
และขาให้้ตรง สููดหายใจเข้้าช้้า ๆ ทางจมููกให้้หน้้าท้้องป่่อง  
นัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้วผ่่อนลมหายใจออกทางปากพร้อมกัับ
แขม่่วหน้้าท้้องให้้แฟบ ทำซ้้ำ 10 ครั้้�ง

	 ท่่าที่่� 2 การบริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้าอก ไหล่ หลัง 
ลำคอ และกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 
	 วิิธีีปฏิิบััติิ: นอนหงายราบ ไม่่หนุุนหมอน วางแขน
แนบข้้างลำตััว ค่่อย ๆ ยกศีีรษะขึ้้�นช้้า ๆ จนคางชิิดอก  
นัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้ววางศีีรษะลง ทำซ้้ำ 10 ครั้้�ง 

	 ท่า่ที่่� 3 การบริหิารกล้า้มเนื้้�อแขน หน้า้อก และปอด 
	 วิิธีีปฏิิบััติิ: นอนหงายราบ ไม่่หนุุนหมอน ให้้นอน 
กางแขนออกข้้างลำตััวทั้้�งสองข้้าง และยกแขนทั้้�งสองข้้าง
ขึ้้�นเหนืือลำตััวจนฝ่่ามืือทั้้�งสองข้้างประกบกััน นัับ 1-3  
ช้้า ๆ แล้้ววางแขนทั้้�งสองข้้างลงช้้า ๆ ทำซ้้ำ 10 ครั้้�ง

การออกกำลัังกายหลัังคลอด

Nurse 
อาจารย์์ภาวนา พรหมเนรมิิต

สาขาวิิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุุงครรภ์ ์

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 ท่่าที่่� 4 การบริิหารต้้นขา หน้้าท้้อง กล้้ามเนื้้�อ
สะโพก กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน และช่่องคลอด 
	 วิิธีีปฏิิบััติิ: นอนหงายราบ ไม่่หนุุนหมอน ชัันเข่่า 
ทั้้�งสองข้้างขนานกััน แยกเท้้าโดยให้้ความกว้้างของ 
เท้้าทั้้�งสองประมาณเท่่าช่่วงสะโพก วางแขนแนบลำตััว  
ยกสะโพกขึ้้�นให้้สููงพร้้อมขมิิบก้้น โดยให้้ไหล่่แนบกัับพื้้�น  
นัับ 1-3 ช้้า ๆ แล้้ววางสะโพกลง ทำซ้้ำ 10 ครั้้�ง

	 ท่า่ที่่� 5 การบริหิารกล้า้มเนื้้�อขา สะโพก และหน้า้ท้อ้ง
	 วิิธีีปฏิิบััติิ: นอนหงายราบ ไม่่หนุุนหมอน เหยีียดขา 
ให้้ตรง แล้้วยกขาขึ้้�นทีีละข้้างให้้สููงเท่่าท่ี่�จะทำได้้ เกร็็งขา 
ค้้างไว้้ นัับ 1-3 ช้้า ๆ วางขาลง และยกขาอีีกข้้างหนึ่่�ง 
ทำสลัับกัันเช่่นเดีียวกััน ทำซ้้ำ 10 ครั้้�ง

	 ท่่าที่่� 6 การบริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง สะโพก 
หน้้าอก และช่่วยขัับน้้ำคาวปลา 
	 วิิธีีปฏิิบััติิ: นั่่�งคุุกเข่่าโดยแยกเข่่าออกเล็็กน้้อย  
แล้ว้วางหน้า้อกและไหล่แ่นบพื้้�น อยู่่�ในท่า่คู้้�เข่า่เข้า้หาลำตัวั  
หัันหน้้าไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง นาน 2 นาทีี หลัังจากนั้้�นให้้ 
นอนคว่่ำ โดยหัันหน้้าตะแคงไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แล้้วใช้้
หมอนรองบริิเวณท้้องน้้อย นอนประมาณ 30 นาทีี
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5	 การพยาบาลและการผดุุงครรภ์์:สตรีีในระยะคลอดและหลัังคลอด (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2, หน้้า 214-216). เชีียงใหม่่: เอ็็น พีี ทีี ปริ้้�นติ้้�ง. 
6	 McKinney, E.S., James, S.R., Murray, S.S., Nelson, K.A., & Ashwill, J.W., (2018). Maternal - child Nursing (5th ed., pp. 406-411). Missouri: 

Elsevier. 
7	 Ricci, S.S. (2021). Essentials of maternity, newborn, and women’s health nursing (5th ed., pp. 534-536). Philadelphia: Wolters Kluwer.

ข้้อควรระวััง
1.	 สตรีีผ่่าตััดคลอดบุุตร ห้้ามออกกำลัังกายในท่่านอนคว่่ำเด็็ดขาด เพราะอาจทำให้้เกิิดภาวะลมอุุดตัันในเลืือดได้้ 
2.	 ไม่่ควรออกกำลัังกายอย่่างหัักโหม หรืือยกของหนัักในช่่วง 6 สััปดาห์์แรกหลัังคลอด 
3.	 ไม่่ควรออกกำลัังกายที่่�มีีแรงกระแทก หรืือการกระโดดแรง ๆ 
4.	 ไม่่ควรออกกำลัังกายที่่�ต้้องเกร็็งกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องมาก เช่่น การทำท่่าแพลงก์์
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	 โรคในช่่องปากส่่วนใหญ่่มีีต้้นเหตุุมาจากแผ่่นคราบ
จุุลิินทรีีย์์ (dental plaque) ทั้้�งโรคฟัันผุุ (dental caries) 
และโรคปริิทัันต์ (periodontal diseases) ซ่ึ่�งการกำจััด 
หรืือควบคุุมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์จะช่่วยลดโอกาสการเกิิด
โรคดังักล่า่วได้ใ้นประชากรทุกกลุ่่�มวัยั อย่า่งไรก็ดีีแผ่่นคราบ
จุุลิินทรีีย์์โดยทั่่�วไปไม่่สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่่ายกเว้้น 
ในกรณีีที่่�มีีคราบจุุลิินทรีีย์์หนาแน่่นเป็็นจำนวนมาก โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งการมองเห็็นด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 
การสอนแปรงฟััน (oral hygiene instruction) เพื่่�อกำจััด 
แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์มัักจะทำได้้ยาก และไม่่ต่่อเนื่่�อง 
หากผู้้�ป่่วยหรืือประชาชนยัังมองไม่่เห็็นบริิเวณที่่�แปรงฟััน 
ไม่่สะอาดหรืือมีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์สะสม

	 การกำจััดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (dental plaque) 
หรืือเรีียกว่่าไบโอฟิิล์์ม (biofilm) ออกจากบริิเวณต่่าง ๆ  
ของช่่องปากมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการป้องกัันโรค 
ในช่องปาก และสามารถทำได้้โดยการกำจััดโดยผู้้�ป่่วยเอง 
หรืือกำจััดโดยทัันตบุุคลากร การย้้อมไบโอฟิิล์์มหรืือ 
แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ให้้ติิดสีี (plaque staining) จะช่่วย

ระบุุตำแหน่่งที่่�ยัังแปรงฟัันไม่่สะอาดได้้อย่่างแม่่นยำ และ
ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยหรืือประชาชนในทุกกลุ่่�มวััยทราบว่่า
ตนเองยัังแปรงฟัันไม่่สะอาดบริิเวณใดบ้้าง ซ่ึ่�งในปัจจุุบััน 
มีีสีีย้้อมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (plaque disclosing agents) 
ในหลายรููปแบบ1 ได้้แก่่ ไอโอดีีน (iodine) เจนเชีียนไวโอเล็็ต  
(gentian violet) อิิริิโธรซีีน (erythrosine) เบสิิกฟุุคซิิน 
(basic fuchsin) ฟาสต์์กรีีน (fast green) สีีย้้อมอาหาร 
(food dyes) และฟลููออเรสซีีน (fluorescein) และผลิิต
ในรููปแบบหลากหลาย เช่่น ในรููปของยาเม็็ด (tablets) 
สารละลาย (solution) หรืือน้้ำยาบ้ว้นปาก (mouth rinse)  
เมื่่�อนำมาใช้้สารเหล่่านี้้�จะติิดสีีบริิเวณช่่องปากท่ี่�มีีไบโอฟิิล์ม์ 
อยู่่�ทั้้�งบริเิวณผิวิฟันั ใกล้ข้อบเหงืือก บริเิวณลิ้้�นและเนื้้�อเยื่่�อ
ในช่องปาก โดยความเข้้มของสีีที่�ติิดมักจะขึ้้�นอยู่่�กับ 
ความหนาของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์2

	 การใช้้ plaque disclosing agents นี้้�มีีประสิิทธิผิล
มาก เน่ื่�องจากช่่วย (ก) ประเมิินระดัับสุุขอนามััยช่องปาก
ของผู้้�ใช้้ (ข) สร้้างความตระหนัักรู้้�ถึึงความจำเป็็นในการ
กำจัดัแผ่่นคราบจุลุินิทรีีย์ (ค) ช่ว่ยในการแนะนำและกระตุ้้�น
การดููแลอนามััยช่่องปากให้้ดีีขึ้้�น (ง) วััดประสิิทธิิผลด้้าน 
สุขุอนามัยัช่อ่งปาก นอกจากนี้้�การย้อ้มสีีแผ่น่คราบจุลุินิทรีีย์์
ในการดำเนิินโครงการทันตกรรมป้้องกัันยังมีีประโยชน์์
อย่า่งยิ่่�งโดยเฉพาะในเด็็กวัยัเรีียน การแสดงพื้้�นผิวิที่่�ติดิสีีของ
ฟัันและลิ้้�นของเด็็ก ๆ ที่่�เข้้าร่่วมโครงการเหล่่านี้้� จะช่่วยให้ ้
เด็็กนัักเรีียนเข้้าใจแนวคิิดการป้้องกัันโรคในช่่องปาก 
ได้้ง่่ายขึ้้�น เห็็นภาพของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์หรืือไบโอฟิิล์์ม 
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม (รููปท่ี่� 1) รวมถึึงเข้้าใจคำศััพท์ทาง 
การแพทย์ต์่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง3 ซึ่่�งจะส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็ในวัยเรีียน
พััฒนาและปรัับปรุุงพฤติิกรรมด้้านสุุขอนามััยช่่องปาก

Dental’s Clinic
รองศาตราจารย์์ ทันตแพทย์์หญิิงทิิพนาถ วิิชญาณรััตน์์

ภาควิิชาทัันตกรรมชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 	

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การย้้อมสีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีย์ ์
เพื่่�อส่่งเสริิมอนามััยช่่องปากของประชาชน
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เอกสารอ้้างอิิง
1	 Fasoulas A, Pavlidou E, Petridis D, Mantzorou M, Seroglou K, Giaginis C. Detection of dental plaque with disclosing agents in the context 

of preventive oral hygiene training programs. Heliyon. 2019; 5:e02064.
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รููปที่่� 2	Erythrosine 6% (5 มิิลลิลิิตร) ใช้้
สำหรับัย้้อมคราบจุลุินิทรีีย์์ เพื่่�อประเมินิอนามัยั
ในช่่องปาก
วิธิีีการใช้้:	 ใช้้สำลีีก้อนเล็็กจุ่่�มและทาท่ี่�ตัวัฟััน  
	 แล้้วบ้้วนด้้วยน้้ำเปล่่าที่่�สะอาด
คำเตืือน: 	ห้ ้ามรัับประทานและใช้้เฉพาะ 
	ทั ันตแพทย์์เท่่านั้้�น

รููปที่่� 3	M Dent Toothpaste Tablets เอ็็มเด็็นท์์ ยาสีีฟัันชนิิดเม็็ด
วิิธีีการใช้้งาน :	 เคี้้�ยวยาสีีฟััน 1 เม็็ดให้้ละเอีียด ห้้ามกลืืน, บ้้วนทิ้้�งและดููสีีที่่�ติิด 
		  ตำแหน่่งฟัันที่่�ไม่่สะอาด แปรงฟัันเพื่่�อขจััดคราบสีีที่่�ติิดบนตััวฟััน,  
		บ้  ้วนน้้ำแต่่น้้อยเพื่่�อคงปริิมาณฟลููออไรด์์
คำเตืือน: 	 เหมาะสำหรัับเด็ก็ 6 ขวบขึ้้�นไปท่ี่�สามารถควบคุุมการกลืืน, ผู้้�ปกครอง 
		  ควรดููแล ขณะแปรงฟัันเพื่่�อไม่่ให้้กลืืนยาสีีฟััน, ควรเก็็บไว้้ในท่ี่�แห้้ง 
		  และเย็็น, ระวัังการติิดสีีบริิเวณเสื้้�อผ้้า

	ปั ัจจุุบัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
มีีผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ช่่วยย้อมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ได้้ ได้้แก่่  
Erythrosine 6% ซึ่่�งสามารถใช้โ้ดยทันัตบุคุลากรโดยใช้ส้ำลีี
ก้อ้นเล็ก็จุ่่�มและทาที่่�ตัวัฟันั (รููปที่่� 2) และอีีกผลิติภัณัฑ์ใ์หม่่  
(รููปท่ี่� 3) ซ่ึ่�งเป็็นทั้้�งสีีย้อมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์และยาสีีฟััน 

ฟลููออไรด์์ 1500 ppm. ในรููปแบบเม็็ด โดยประชาชน
สามารถใช้้ได้้เองที่่�บ้้าน โดยเคี้้�ยวและดููบริิเวณที่่�สีีติิด 
บนตัวฟัันหลัังจากนั้้�นแปรงฟัันได้้เลยโดยไม่่ต้้องใช้้ยาสีีฟััน 
เพราะยาเม็็ดนี้้�เป็็นยาสีีฟัันในตััว

รููปท่ี่� 1 การย้้อมสีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในการดำเนิินโครงการทัันตกรรมป้้องกัันในโรงเรีียนประถม
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โรคน้ำำ��กัดเท้้า คืืออะไร?
	 โรคน้้ำกััดเท้้าหรืือฮ่่องกงฟุุต (Athlete’s foot) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากผิิวหนัังบริิเวณเท้้ามีีความอัับชื้้�น เปีียกน้้ำ  
เปีียกเหงื่่�อ การลุุยน้้ำท่่วมขััง โดยเฉพาะตำแหน่่งซอกนิ้้�วเท้้าเนื่่�องจากมีีการเสีียดสีีและเป็็นที่่�เก็็บสะสมของสิ่่�งสกปรก 
และความอัับชื้้�น ทำให้้เชื้้�อรามีีการเจริิญเติิบโตได้้ดีีและติิดเชื้้�อราตามมา นอกจากนี้้� ยัังอาจติิดต่่อจากการใช้้ของร่่วมกััน  
เช่่น รองเท้้า ถุุงเท้้าที่่�ไม่่สะอาด โรคน้้ำกััดเท้้าเป็็นโรคผิิวหนัังที่่�พบได้้บ่่อยในช่่วงฤดููฝน ในทุุกเพศทุุกวััย โดยเฉพาะ 
เพศชายในช่่วงวััยรุ่่�น โดยทั่่�วไปอาการของโรคน้้ำกััดเท้้าจะแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ

	 •	ร ะยะที่่� 1 ในช่วง 1-3 วัันแรก ผิิวหนัังที่่�แช่่น้้ำ 
นาน ๆ หรืือเปีียกชื้้�นจะมีีการเป่ื่�อย แดง คััน แสบ ซ่ึ่�งเป็็น
ระยะของผิิวหนัังอัักเสบ โดยไม่่มีีการติิดเชื้้�อ 

	 •	ร ะยะที่่� 2 ในช่่วง 3-10 วััน การแช่่น้้ำต่่อเนื่่�อง 
จะทำให้้ผิิวมีีการเกิิดบาดแผล ผิิวหนัังเปื่่�อยและมีี 
รอยฉีีกขาด เกิิดการบวมแดง เจ็็บปวด มีีหนอง ซึ่่�งเกิิดจาก
การติดิเชื้้�อโรคต่า่ง ๆ เช่น่ เชื้้�อราและแบคทีีเรีีย โดยเฉพาะ
บริิเวณซอกนิ้้�วเท้้า 

	 •	ร ะยะท่ี่� 3 ในช่วงมากกว่่า 10 วันั หากมีีการแช่่น้้ำ 
ต่่อเน่ื่�องและไม่่ได้้รัับการรัักษาท่ี่�ถููกวิิธีี เชื้้�อราจะเข้้าสู่่� 
ผิวิหนังั เกิดิเป็็นขุยุขาวเปีียก มีีอาการคััน และมีีกลิ่่�นเหม็็น 
หากทิ้้�งไว้้เรื้้�อรัังเชื้้�อราจะฝัังตััวในผิวหนััง หายขาดได้้ยาก
และกลัับมาเป็็นซ้้ำ เป็็น ๆ หาย ๆ และหากติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย
จะเข้้าสู่่�ผิวหนัังบริิเวณผ่ื่�น มีีอาการบวม ปวด มีีหนอง 
และมีีกลิ่่�นเหม็็น หากเชื้้�อแบคทีีเรีียลุกลามเข้้าระบบ 
น้้ำเหลืืองอาจทำให้ต้่อ่มน้้ำเหลืืองข้า้งขาหนีีบโตบวม กดเจ็บ็  
และลุุกลามเข้้าสู่่�ระบบเลืือดและเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

321

น้้ำกััดเท้้า...โรคท่ี่�มาพร้้อมหน้้าฝน

Pharmacy
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิงบุญธิดา มระกูล

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร ์	

มหาวิทยาลัยมหิดล
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Whitfield’s ointment, Ketoconazole cream,  
Clotrimazole cream ซึ่่�งต้้องทาติิดต่อกัันโดยใช้้ระยะ 
เวลารัักษาประมาณ 6 สััปดาห์์ โดยพบว่่า Whitfield’s 
ointment เป็็นยาทาท่ี่�ได้้รัับความนิิยมเน่ื่�องจากอยู่่�ใน 
รููปแบบของยาขี้้�ผึ้้�งเกาะติิดผิิวได้้ดีี ไม่่ถููกชะออกง่่าย และ 
มีีความมัันช่ว่ยเคลืือบผิิวป้อ้งกัันไม่่ให้ผ้ิวิสััมผัสักับัน้้ำสกปรก 
ทั้้�งนี้้� หากการรัักษาการติิดเชื้้�อราไม่่ครบตามระยะเวลา 
ที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วยมีีสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลไม่่ดีีหรืือเกิิดเป็็นซ้้ำ  
อาจต้้องพิจิารณาให้้ยารักัษาเชื้้�อราชนิดิรับัประทานร่วมด้้วย 
ได้้แก่่ Griseofulvin, Itraconazole, Fluconazole 
นอกจากนี้้� หากมีีการติดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำเติิมโดยมักพบ
อาการ ปวด บวม แดง และมีีหนอง จำเป็็นจะต้้องล้้าง
ทำความสะอาดแผลด้ว้ยน้้ำเกลืือ และทาแผลด้ว้ยยาฆ่า่เชื้้�อ
เช่น่ Povidone iodine, Whitfield’s ointment, Fusidic  
acid, Mupirocin ในรููปแบบ cream หรืือ ointment  
และหากติิดเชื้้�อรุุนแรง เช่่น มีีการบวมและปวดมาก มีีไข้้ 
ซึ่่�งจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทาน เช่่น 
Cloxacillin, Dicloxacillin

การป้้องกัันและรัักษาโรคน้ำำ��กัดเท้้า
	 การป้้องกัันโรคน้้ำกััดเท้้า ทำได้้โดยการหลีีกเลี่่�ยง 
การแช่เ่ท้า้ในน้้ำ โดยเฉพาะน้้ำที่่�ท่ว่มขังัสกปรก หากจำเป็น็
หลัังจากการแช่่น้้ำควรรีีบล้้างเท้้าด้้วยสบู่่�อ่่อนและล้้างออก
ด้้วยน้้ำสะอาด เช็็ดเท้้าให้้แห้้งโดยเฉพาะตามซอกนิ้้�วเท้้า 
หากมีีบาดแผลควรล้างด้้วยน้้ำเกลืือและทายาฆ่่าเชื้้�อ และ
บำรุุงผิิวบริิเวณเท้้าที่่�ผ่่านการแช่่น้้ำด้้วยการทาครีีมบำรุุง

	 การรักัษาโรคน้้ำกัดัเท้้าจะให้ก้ารรักัษาตามระยะของ 
โรค คืือ โรคน้้ำกััดเท้้าในระยะแรกซึ่่�งมีีผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบ
ไม่่มีีการติิดเชื้้�อ จะรัักษาโดยการให้้ยาทาสเตีียรอยด์์ 
ชนิิดอ่อน เช่่น 0.02% Triamcinolone cream หรืือ 
3% Vioform cream ผสมกัับ 0.02% Triamcinolone  
cream ทาบางๆ วัันละ 2 ครั้้�งหลัังทำความสะอาดเท้้า 
ด้้วยน้้ำสบู่่�และเช็็ดให้้แห้้งแล้้ว โดยใช้้ระยะเวลารัักษา
ประมาณ 1-2 สััปดาห์์ หลัักสำคััญคืือห้้ามใช้้ยาสเตีียรอยด์ ์
ทาบริิเวณที่่�มีีการติดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือเชื้้�อรา เพราะ 
จะทํําให้้เชื้้�อลุุกลามได้้ กรณีีโรคน้้ำกััดเท้้าในระยะท่ี่�มีี 
การติิดเชื้้�อรา จำเป็็นจะต้้องให้้ยาทารัักษาเชื้้�อรา ได้้แก่่ 
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จากสถานการณ์โควิิด 19 ที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อให้้
ตนเองและทุุกคนในครอบครััว คนรอบข้้างอัันเป็็นที่�รััก
รอดพ้้นจากโรคระบาดดัังกล่่าว จะพบว่่า การสื่�อสาร
มีีส่วนสำคััญยิ่่� ง  นัับตั้้� งแต่่การสืืบค้้นข้้อมููลโรคจาก 
สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย ตามทฤษฎีีการเสาะแสวงหาข้้อมููล 
หรืือ Information Seeking Theory ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดความ 
ไม่่แน่่ใจ และกลายมาเป็็นการเสาะแสวงหาข้้อมููลเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยง ซึ่่�งดููเหมืือนจะถููกนำไปสร้้างกรอบในการศึึกษา
เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�นในยุุคที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งโรค
จากการประกอบอาชีีพ โรคที่่�มาจากการเปลี่่�ยนแปลงของ
สิ่่�งแวดล้้อม อากาศร้้อนขึ้้�น ฝุ่่�นมลพิิษเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น
ความรู้้�เร่ื่�องกลวิิธีีของการสื่�อสารความเส่ี่�ยงต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้
บุุคคลมีีพฤติิกรรมป้้องกัันก็็จะถููกเผยแพร่่มากขึ้้�น 

	 การสื่�อสารความเส่ี่�ยงถููกกล่่าวถึงึมากว่่า 4 ทศวรรษ 
และเป็็นสาขาย่่อยของการสื่�อสารสุขภาพ รวมทั้้� ง 
ถููกประยุุกต์์ใช้้ทั้้�งในเชิิงป้้องกัันในช่วงเวลาปกติิและ 
ช่่วงเวลาที่่�มีีเหตุุฉุุกเฉิิน ทั้้�งในโรคไร้้เชื้้�อและโรคติิดเชื้้�อ 
อย่่างไรก็ดีี มีีข้้อสัังเกตว่่าในช่วงการระบาดของโควิิด 19  
ประชาชนคนไทยที่�เปิิดรัับข้้อมููลสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรค 
โควิิด 19 ทำให้้ได้้ฝึึกฝนทัักษะการค้้นหาข้้อมููล ได้้ฝึึก 
การเรีียนรู้้�การดููแลสุุขภาพไปในตััวจากสื่่�อสุุขภาพต่่าง ๆ  
บนสื่่�อโซเชีียลมีีเดีียอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเป็็นมาก่่อน ไม่่ว่่าจะเป็็น
ข้้อมููลสุุขภาพแบบสั้้�น ง่่าย กะทััดรััด ชััดเจนที่่�ถููกทำให้้
เป็็นไปได้้โดยแอพพลิเคชัันติ๊๊�กต๊๊อก หรืือ Short video  
บนแพลตฟอร์์ม YouTube เป็็นต้น ความนิิยมในการ
ติิดตามข้้อมููลสุุขภาพเป็็นด้้านดีี ด้้านสำคััญของการ
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บทบาทก้้าวสำคััญท่ี่�เปลี่่�ยนไปของการสื่่�อสาร 
หลัังการระบาดของโควิิด 19
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สร้้างให้้ประชาชนสามารถนำความรู้้�เหล่่านี้้�มาใช้้ในการ
ป้้องกัันตนเองในระดัับเบื้้�องต้้นได้้ และแสดงผลลััพธ์์ของ 
ความนิิยมชมชอบเนื้้�อหาเหล่่านี้้�  สะท้้อนได้้จากที่่� 
ภายหลัังมีีดาวเด่่นหรืือท่ี่�เป็็น Influencer ที่่�เป็็นบุคลากร 
ทางการแพทย์์ถููกเชิิญไปออกรายการโทรทััศน์์ซึ่่�งเป็็น 
สื่่�อหลัักของประเทศ 

	 กระบวนการข้้อมููลข่่าวสาร หรืือ Information 
Processing ก็็มีีข้้อสัังเกตเช่่นกัันว่่า  ประชาชนคนไทยเอง 
ในแต่่ละบุุคคล มีีความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีความยาก 
ขึ้้�นไปอีีกระดัับ เช่่น เข้้ าใจความหมายมาตรการ 
ป้้องกัันโควิิดที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษ อย่่าง D-M-H-T-T,  
Quarantine เป็็นต้น รวมทั้้�งสามารถนำคำเหล่่านั้้�น 
มาใช้้สื่่�อสารโต้้ตอบเล่่าสู่่�กัันฟัังได้้โดยที่�เข้้าใจความหมาย
ของคำเหล่่านี้้�ทั้้�งผู้้�ส่งสารและผู้้�รัับสาร ส่่วนในชุมชน 
ก็็มีีการให้้ความสำคััญกัับงานป้องกััน ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
มากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น เม่ื่�ออากาศร้้อนเริ่่�มมีีการจัดหาห้้อง 

ปรัับอากาศประจำชุุมชนเพ่ื่�อคลายร้้อนให้้กัับสมาชิิก 
ในชุมชน ซ่ึ่�งนับัเป็็นการดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกอย่า่งท่ี่�ไม่่เคยเป็็น
มาก่่อน ดังันั้้�น ในความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิิดขึ้้�น หากเราถอดบทเรีียน 
เรามัักจะพบว่่ามีีโอกาสใหม่่ ๆ ที่่�ทำให้้เราได้้ร่่วมพััฒนา 
และร่่วมเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยกระดัับ 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีียิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไปอีีก ให้้กัับทั้้�งประชาชนและ 
ชุมุชน และเป็น็โอกาสที่่�ทำให้เ้ราสามารถสร้า้งให้ป้ระชาชน
ได้ต้ระหนักัว่า่การมีีสุขภาพที่่�ดีีเป็น็เรื่่�องสำคัญัไม่น่้อ้ยไปกว่า่
เรื่่�องการทำมาหาเลี้้�ยงชีีพ ซ่ึ่�งการปลููกฝัังโลกทััศน์์สุุขภาพ 
ที่่�แข็็งแรงเป็็นสิ่่�งสำคััญในใจของประชาชนก็จะเป็็นต้้นทุุน
ที่่�ส่่งผลให้้ประเทศชาติิเจริิญรุุดหน้้าในหลาย ๆ ด้้านได้ ้
ในยุคุหลังัการระบาดของโควิดิ 19 ได้อ้ย่า่งที่่�หลายประเทศ ๆ   
ฟื้้�นฟููตนเองได้้จากภััยต่่าง ๆ เช่่นกััน
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	ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีการจำกััดการเคล่ื่�อนไหวของแขนและมืือในข้างท่ี่�อ่่อนแรง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการทำ 
กิิจวััตรประจำวััน โดยกิจกรรมท่ี่�ใช้้แขนและมืือในแต่่ละวัันตั้้�งแต่่ต่ื่�นนอนจนเข้้านอนมีีมากมาย เช่่น แปรงฟััน หวีีผม  
รัับประทานอาหาร เป็็นต้น ดัังนั้้�นการหยิิบจัับสิ่่�งของเป็็นกิจกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นเกืือบตลอดเวลา1 พบว่่า 75% ในผู้้�ป่วย 
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ เป็็นผลมาจากสููญเสีียความสามารถในการใช้้งาน 
แขนและมืือ2 ดัังนั้้�นการฝึึกแขนและมืือในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงจำเป็็น และควรฝึึกเสมืือนจริิงจากทัักษะ 
ที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันร่่วมด้้วย1

ร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งแบ่่งออกได้้อีีกหลายลัักษณะ เช่่น การหิ้้�ว
กระเป๋๋าเป็็นการกำแบบตะขอ (hook or snap) การบิิด
ลููกบิิดประตููใช้้นิ้้�วทั้้�ง 5 จัับแบบทรงกลม (spherical grip) 
หรืือการหยิิบขวดน้้ำใช้้นิ้้�วทั้้�ง 5 นิ้้�วจัับแบบทรงกระบอก 
(cylindrical grasp) เป็็นต้้น4 โดยต้้องเลืือกขนาดของแรง
ในการจับจากการประเมิินด้้วยสายตา หากวััตถุุมีีน้้ำหนััก
เบาออกแรงจัับเบา วััตถุุหนัักออกแรงมากขึ้้�นตามขนาด  
รููปร่่าง ร่่วมกัับคำนึึงถึึงระยะทาง ระยะเวลาในจัับวััตถุุนั้้�น 
ได้น้านพอที่่�เคลื่่�อนย้า้ยไปยังัเป้า้หมายที่่�ต้อ้งการ3 นอกจากนี้้� 
ยัังต้้องอาศััยการกระดกข้้อมืือขึ้้�นร่วมด้้วย เพ่ื่�อช่่วยให้้ 
การเปิิดปิิดนิ้้�วมืือนั้้�นทำได้้ง่่ายขึ้้�น จัับวััตถุุได้้นิ่่�ง แน่่น 
กิิจกรรมนั้้�นจึึงสมบููรณ์์ จะเห็็นได้้ว่่าการหยิิบจัับสิ่่�งของ 
ได้้นั้้�นจำเป็็นต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันของหลากหลาย
กล้้ามเนื้้�อ และข้้อต่่อภายในมืือ การกำมืือเพีียงอย่่างเดีียว
จึึงไม่่ช่่วยให้้การหยิิบจัับวััตถุุนั้้�นสำเร็็จได้้ทุุก ๆ กิิจกรรม5

	 การหยิิบจัับสิ่่�งของ (grasping) นั้้�นเริ่่�มจากการเปิิด
นิ้้�วมืือเพื่่�อสร้้างรููปมืือให้้สามารถจัับวััตถุุนั้้�นได้้ ตามมา
ด้้วยปิิดนิ้้�วมืือเพื่่�อจัับสิ่่�งของนั้้�นให้้อยู่่�ในมืือ และเปิิดนิ้้�วมืือ 
อีีกครั้้�งเพื่่�อปล่่อยวััตถุุนั้้�นลง ดัังนั้้�นการหยิิบจัับสิ่่�งของ
จำเป็็นต้้องเปิิดนิ้้�วมืือถึึง 2 ครั้้�ง การเปิิดและปิิดนิ้้�วมืือ
จำเป็็นต้้องอาศััยกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กภายในมืือที่่�ทำหน้้าที่่� 
ในการเหยีียดนิ้้�วมืือ กางนิ้้�วมืือ และหุุบนิ้้�วมืือ เพ่ื่�อสร้้าง 
รููปมืือให้้เหมาะกัับรููปทรงและขนาดของวััตถุุนั้้�น ๆ ซ่ึ่�งมีี
หลากหลายรููปแบบด้ว้ยกันั3 เช่น่ การจับัปากกาหรืือดินิสอ
ด้ว้ย 3 นิ้้�ว (tripod grasp) คืือนิ้้�วหัวัแม่ม่ืือ นิ้้�วชี้้� และนิ้้�วกลาง  
หรืือการจัับแปรงสีีฟัันด้้วยฝ่านิ้้�ว (palmar pinch) หรืือ
การไขลููกกุญุแจ เป็็นการหยิบิโดยใช้้ฝ่า่นิ้้�วโป้้ง และด้้านข้าง 
ของนิ้้�วชี้้� (lateral pinch) หรืือการหยิิบเม็็ดยา หยิิบโดย
ใช้้ปลายนิ้้�ว (tip pinch) เป็็นต้้น รููปแบบการกำมืือมัักใช้้ 
ในกรณีีที่่�ต้้องจัับสิ่่�งของที่่�มีีน้้ำหนััก หรืือต้้องใช้้แรงบีีบมืือ 

ฝึึกกำมืืออย่่างเดีียวไม่่ช่่วยให้้หยิิบของได้้  
(ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง)

Physical Therapy 
นักกายภาพบำ�บัดภาพวิจิตร เสียงเสนาะ 

คณะกายภาพบำ�บัด 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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	ปั ัญหาในการหยิิบจัับวััตถุุในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�เกิิดขึ้้�นคืือในผู้้�ที่่�อ่่อนแรง และไม่่สามารถควบคุุม 
การใช้้นิ้้�วมืือได้้ มัักใช้้การจัับแบบใช้้แรงบีีบมืือ (power 
grip) ที่่�มากเกิินไป เปิิดปิดนิ้้�วมืือไม่่เหมาะสมกัับขนาด 
และรููปทรงของวััตถุุ เปิิดปิิดนิ้้�วมืือเร็็ว หรืือช้้ากว่่ามืือข้้าง
ที่่�ไม่่อ่่อนแรง ปล่่อยวััตถุุออกจากมืือลำบาก ใช้้การกระดก
ข้อ้มืือลงเพื่่�อให้น้ิ้้�วมืือเปิดิคลายตัวัออก เป็น็การเคลื่่�อนไหว
ทดแทนจากการที่่�ไม่่สามารถกางนิ้้�วมืือได้้ ดัังนั้้�นการฝึึก
หยิิบจัับวััตถุุ ควรเริ่่�มจากการฝึกจัับวััตถุุที่่�มีีลักษณะเป็็น 
ทรงกระบอก (cylindrical grasp) หรืือทรงกลม (spherical  
grip) เพราะเป็็นการฝึึกเปิิดปิิดนิ้้�วมืือทั้้�ง 5 นิ้้�ว และควรฝึึก
ให้ส้ามารถคุมุข้อ้มืือให้อ้ยู่่�นิ่่�งได้ข้ณะจับัวัตัถุ ุเมื่่�อฝึกึการจับ 
แบบใช้้แรงบีีบมืือแล้้ว ต่่อไปควรพััฒนาการฝึกจัับวััตถุุ 
โดยใช้้นิ้้�วโป้้ง และนิ้้�วอื่่�นอีีก 1-2 นิ้้�วมาร่่วมด้้วย นิ้้�วโป้้ง 
มีีส่ว่นสำคััญต่อ่การหยิิบจับั และปล่่อยวัตัถุ ุผู้้�ป่ว่ยส่วนใหญ่่ 
กางนิ้้�วโป้้งออกเพื่่�อปล่่อยของได้้ยาก มัักใช้้มืืออีีกข้้าง 
มาช่่วยแกะ ดัังนั้้�นควรฝึึกเหยีียด กาง และหุุบนิ้้�วโป้้ง และ
ฝึึกให้้เปิิดมืือออกในท่่าที่่�ข้้อมืืออยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ข้้อมืือ 
อยู่่�ตรงกลาง หรืือกระดกข้้อมืือขึ้้�นเล็็กน้้อยเพ่ื่�อง่่ายต่อการ
ปล่่อยวััตถุุ และช่่วยให้้นิ้้�วโป้้งกางออกได้้ง่่ายขึ้้�น
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	 เมื่่�อฝึึกเปิิดปิิดได้้ดีีแล้้วควรฝึึกทัักษะท่ี่�ใช้้จริิงในชีีวิิต
ประจำวัันร่่วมด้้วย เช่่น ฝึึกให้้หยิิบแปรงสีีฟััน ช้้อนส้้อม 
เม็็ดยา เป็็นต้น2 การฝึกจากวััตถุุจริิงจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
การเรีียนรู้้�ได้้ง่่าย มีีแรงจููงใจในการฝึึกมากขึ้้�น นอกจากนั้้�น
ควรฝึึกให้้ผู้้�ป่วยช่่วยกัันตั้้�งเป้้าหมายในการฝึก วิิเคราะห์์
ปััญหา และหาแนวทางการแก้้ไขปััญหานั้้�นร่วมกัันกับ
นัักกายภาพบำบััด โปรแกรมการออกกำลัังกายที่�บ้้าน 
ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วย ควรฝึึกจนงานนั้้�นกลายเป็็น 
ส่่วนหนึ่่� ง ในชีีวิตประจำวััน เ พ่ื่�อคงหรืือ เพิ่่� มระดัับ 
ความสามารถในการใช้ง้านมืือ จนเกิดิเป็น็กิจิวัตัรประจำวันั 
ที่่�เราสามารถทำได้้โดยไม่่เกิิดความยากลำบาก การฝึกมืือ 
เป็น็งานละเอีียด ซับัซ้้อน ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลา ความสม่่ำเสมอ  
และจำเป็็นต้องฝึึกให้้ถููกต้้องเหมาะสม จะช่่วยส่งเสริิม
ให้้การฝึึกนั้้�นมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น6
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	วั นที่่� 27 มีีนาคม 2024 คณะแพทยศาสตร์์ 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลัั ยมหิิดล 
ทููลเกล้้าฯ ถวายหุ่่�นจำลองพร้้อมอุุปกรณ์์ฝึึกการ
ช่่วยชีีวิิต (CPR) จำนวน 16 ชุุด (ประกอบด้้วย  
หุ่่�นอรุุณ CPR ผู้้� ใหญ่่ 16 ตััว, หุ่่�นอารีีย์์ CPR  
เด็็ก 16 ตััว, หุ่่�นอรััณ CPR เด็็กทารก16 ตััว,  
ชุุดอุุปกรณ์์ Anit-Chocking Trainer 16 ชุุด, 
และเครื่่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าแบบจำลอง (AED)  
16 เครื่่�อง) สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จ
พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี  
ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ พระราชทานแก่่โรงเรีียน
สาธารณสุุขแขวงคำม่่วน จำนวน 8 ชุุด และวิิทยาลััย
วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพแขวงสะหวันันะเขต จำนวน 8 ชุดุ 
เพื่่�อใช้้จััดการเรีียนการสอน โดยคณะแพทยศาสตร์์ 
ได้้จััดฝึึกอบรมการใช้้อุุปกรณ์์และวิิธีีการช่่วยชีีวิิต 
ขั้้�นพื้้�นฐานให้้แก่่บุุคลากรจากสถาบัันดัังกล่่าว

	วั นที่่� 28-31 พฤษภาคม 2024 คณะเจ้้าหน้้าที่่�
กระทรวงสาธารณสุุข สปป.ลาว ได้้ประเมิินคุณภาพ
การศึึกษา ตรวจสอบอุุปกรณ์์และห้้องฝึึกปฏิิบััติิการ 
ณ โรงเรีียนสาธารณสุุขแขวงคำม่่วน พบว่่าโรงเรีียน
ได้้นำความรู้้�และอุุปกรณ์์ที่่�ได้้รัับพระราชทานมา 
จััดฝึึกอบรมให้้คณะอาจารย์์ของโรงเรีียน และจััด 
การเรีียนการสอนหลัักสููตรการช่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน 
สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 ซึ่่�งเดิิมโรงเรีียน 
มีีอุปุกรณ์ไม่่เพีียงพอ หลัักสููตรการช่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน
เป็็นความรู้้�และทัักษะการปฐมพยาบาลที่่�สำคััญยิ่่�ง  
ในการช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ประสบภััยมีีโอกาส 
รอดชีีวิิต


