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ความร่วมมือไทย-ลาว ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
เพื่อส่งเสริมการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
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การประชุุมวิิชาการ การเสริิมสร้้างอนาคตท่ี่�มีี            
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“ข้้าพเจ้้ายิินดีีที่่�ได้้มาเปิิดการประชุุมวิิชาการ “การเสริิมสร้้างอนาคตที่่�มีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น: 25 ปีี ความร่่วมมืือไทย-ลาว 
ด้า้นการพัฒันาบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ ตามพระราชดำริ”ิ นับัเป็น็โอกาสพิเิศษที่่�การประชุมุนี้้�จัดัขึ้้�นในสาธารณรัฐั
ประชาธิิปไตยประชาชนลาว เป็็นท่ี่�ทราบกันดีว่ี่า ระบบสุขภาพท่ี่�ดีจีะยัังผลให้้ประชาชนทุกุคนและทุุกช่่วงวััยมีสุขุภาวะท่ี่�ดี ีอันัเป็็น 
พื้้�นฐานของการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ประชาชนมีีสุุขภาวะดีี มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาประเทศ ทุุกท่่านในที่่�นี้้�ล้้วนเป็็น
ส่่วนสำคััญของระบบสุขุภาพ จำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้�ที่่�เป็็นปััจจุบุันั สามารถนำเทคโนโลยีทีางการแพทย์และการสาธารณสุุขที่่�ทันัสมัยั 
มาปรัับใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม มุ่่�งมั่่�นพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ จึึงจะช่่วยเสริิมสร้้างให้้เกิิดระบบสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

ตามท่ี่�ท่่านรััฐมนตรีีรายงานว่่า ข้้าพเจ้้าได้้ดำริิให้้มีีความร่่วมมืือในการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข 
ตั้้�งแต่่พุุทธศัักราช 2543 หรืือคริิสต์์ศัักราช 2000 จนถึึงปััจจุุบัันมีีผู้้�ผ่่านการฝึึกอบรมที่่�ประเทศไทยแล้้ว 1,171 คน อย่่างไรก็็ดีี 
การพัฒันามิไิด้ส้ิ้้�นสุดุที่่�การฝึกึอบรม หากแต่ทุ่กุท่า่นต้้องนำความรู้้�และประสบการณ์ท์ี่่�ได้ร้ับัไปปฏิบิัตัิ ิปรึึกษาหารือืกับัคณาจารย์์ 
ตลอดจนศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติมิความรู้้�และทำงานวิิชาการหรือืงานวิจิัยัอีกีด้้วย เป็็นการพัฒันาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง อันัจะนำไปสู่่� 
การพััฒนางานทางการแพทย์์และสาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน

การประชุุมวิิชาการครั้้�งนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�จะช่่วยพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และเป็็นที่่�น่่ายิินดีีที่่�
หลายท่า่นมีผีลงานทางวิชิาการมานำเสนอ ทำให้ม้ีโีอกาสได้้แลกเปลี่่�ยนความรู้้� และประสบการณ์์กับัผู้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง และ
ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมอื่่�น ๆ  ข้้าพเจ้้าหวัังว่่าทุุกท่่านจะได้้ร่่วมมืือกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งพร้้อม
ที่่�จะร่ว่มมือืกันัรับัมือืกับัโรคที่่�จะอุบุัตัิใิหม่ ่หรือืภัยัพิบิัติัิท่ี่�อาจจะเกิดิขึ้้�นในอนาคต เพื่่�อสุขุภาวะที่่�ดีีของประชาชนทั้้�งสองประเทศ 
และในภููมิิภาคนี้้�ต่่อไป

ขอขอบคุณุท่า่นรัฐัมนตรีสีำหรับัคำอวยพรวัันเกิดิที่่�เปี่่�ยมไปด้วยไมตรีจีิติ ข้า้พเจ้า้ขอตั้้�งความปรารถนาให้ท่้่านรัฐัมนตรีี 
และผู้้�มีีเกีียรติิทุุกท่่านที่่�มาในงานวัันนี้้� มีีความสุุข ความเจริิญรุ่่�งเรืือง สุุขภาพแข็็งแรง จะประกอบกิิจการงานใด ๆ ขอให้้สำเร็็จ
ลุุล่่วงสมดัังที่่�มุ่่�งหวัังสืืบไป 

ได้้เวลาอันัควรแล้้ว ข้้าพเจ้้าขอเปิิดการประชุมุวิชิาการ “การเสริมิสร้้างอนาคตที่่�มีสีุขุภาวะท่ี่�ดีขีึ้้�น: 25 ปีี ความร่่วมมือื
ไทย-ลาว ด้้านการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข ตามพระราชดำริิ” ณ บััดนี้้� ขอให้้การประชุุมจงประสบผล
สำเร็็จทุุกประการ”

พระราชดำรััสสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี ในพิิธีีเปิิดการประชุุมวิิชาการ

การเสริิมสร้้างอนาคตที่่�มีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น: 25 ปีี ความร่่วมมืือไทย-ลาว ด้้านการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

ตามพระราชดำริิ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

ณ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว วัันที่่� 22 เมษายน ค.ศ. 2025
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เอกสารการประชุมและข้อมูลเพิ่มเติมสามารถดาวน์โหลด

ที่ https://www.psproject.org/?page_id=47054

สมเด็จ็พระกนิษิฐาธิริาชเจ้า้ กรมสมเด็จ็พระเทพรััตน-

ราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี เสด็็จพระราชดำเนิินไป       

ทรงเปิดิการประชุมุวิชิาการ “การเสริมิสร้้างอนาคตท่ี่�มีสีุขุภาวะ

ที่่�ดีข้ีึ้�น: 25 ปีี ความร่่วมมืือไทย-ลาว ด้้านการพััฒนาบุคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขุ ตามพระราชดำริิ” ณ โรงแรม

ฮอลิิเดย์์ อิินน์์ แอนด์์ สวีีท นครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว เมื่่�อ 22 เมษายน ค.ศ. 2025

มีพีระราชดำรััสเปิิดการประชุุม และทรงฟังัการเสวนา

พิิเศษเรื่่�อง “การพััฒนาคนเพื่่�อการพััฒนางานอย่่างยั่่�งยืืน”  

(A Capacity Building Approach to Sustainable Work 

Improvement) พร้้อมทั้้�งทอดพระเนตรการนำเสนอผลงาน

วิิชาการ นวัตกรรมทางการแพทย์์และสาธารณสุุข โอกาสนี้้� 

ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ พระราชทานเคร่ื่�องติิดตาม       

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจและสััญญาณชีีพแก่่โรงพยาบาลเมืือง                 

ใน สปป.ลาว จำนวน 10 แห่ง่ เพื่่�อยกระดับัมาตรฐานการดูแูล

สุุขภาพประชาชนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยมีี ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์

บุุนแฝง พููมมะไลสิิด รััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข 

สปป.ลาว เป็็นผู้้�แทนรัับพระราชทานเครื่่�องติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจดัังกล่่าว

การประชุุมวิิชาการนี้้�จััดขึ้�นระหว่่างวัันที่่� 22–23 

เมษายน ค.ศ. 2025 เนื่่�องในโอกาสครบ 25 ปีี โครงการ       

ความร่่วมมืือไทย-ลาว ด้า้นการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข ตามพระราชดำริิ และปีีมหามงคลที่่�สมเด็็จ

พระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ   

สยามบรมราชกุุมารีี ทรงเจริิญพระชนมายุุครบ 70 พรรษา 

ด้้วยความร่่วมมืือจากกระทรวงสาธารณสุุข สปป.ลาว 

มหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ สถานเอกอััครราชทููต         

ณ เวียีงจัันทน์์ กรมความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ มหาวิทิยาลััย

มหิิดล และโครงการส่่วนพระองค์์สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า 

กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี

มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมกว่่า 350 คน โดยฝ่่าย สปป.ลาว

ประกอบด้้วยศิษิย์์เก่่าจาก 17 แขวง และนครหลวงเวียีงจันัทน์์ 

นักัวิชิาการจากกระทรวงสาธารณสุุข สปป.ลาว คณาจารย์์และ

นัักศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ และฝ่่ายไทย

ประกอบด้้วยคณาจารย์์จากมหาวิิทยาลััยมหิิดล สถาบััน

พระบรมราชชนก ร่่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทางวิิชาการ 

และนวััตกรรมทางการแพทย์์ และส่่งเสริิมเครืือข่่ายวิิชาการ

และความร่่วมมืือด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขของสอง

ประเทศอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

การประชุุมวิิชาการ
การเสริิมสร้้างอนาคตที่่�มีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น: 25 ปีี ความร่่วมมืือไทย-ลาว

ด้้านการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข
ตามพระราชดำำ�ริิ สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี

ณ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 
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เมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น ร่่างกายของคนเราจะอ่่อนแอลง    

หนึ่่�งในปัญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุคืือ “ภาวะกลืืนลำบาก” 

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่การใช้ช้ีวีิติประจำวันั และทำให้สุ้ขุภาพโดยรวม

แย่่ลงหากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม

การกลืืนลำบาก หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่า 

กลืืนอาหาร น้้ำ หรืือน้้ำลายได้้ยาก อาจกลืืนแล้้วเจ็็บค้้าง หรืือ

ไอ สำลัักบ่่อย ซ่ึ่�งเกิิดจากการทำงานผิดปกติิของกล้้ามเนื้้�อหรืือ

ระบบประสาทที่่�ควบคุุมการกลืืน โดยอาการของการกลืืน

ลำบาก ได้้แก่่ สำลัักบ่่อยเวลากิินอาหาร ไอ หรืือเสีียงเปลี่่�ยน

หลัังจากกลืืน น้้ำหนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ ใช้้เวลานานกว่่า

ปกติิในการกิินอาหาร รู้้�สึึกว่่ามีีอาหารติิดคอหรืือกลืืนไม่่หมด 

น้้ำลายไหลบ่่อย หรืือกลืืนน้้ำลายลำบาก

การกลืืนลำบากเกิิดจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การมีี    

โรคทางระบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ โรคทางระบบประสาท เช่่น         

โรคหลอดเลืือดสมอง (อัมัพฤกษ์ ์อัมัพาต) โรคพาร์ก์ินิสันั หรืือ

อััลไซเมอร์์ การมีีภาวะขาดน้้ำ หรืือร่่างกายอ่่อนเพลีีย หรืือได้้

รัับผลข้างเคีียงจากยาบางชนิิดที่่�ทำให้้กลืืนยากหรืือปากแห้้ง 

รวมทั้้�งการสููญเสีียฟัันและโรคในช่องปาก โดยเฉพาะมะเร็็ง    

ช่่องปาก 

ภาวะกลืืนลำบาก ส่ง่ผลกระทบในหลายด้้านของชีวีิติ

ประจำวัันของผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะขาดสารอาหารและน้้ำ 

เน่ื่�องจากรัับประทานได้้น้อ้ย หรืือไม่่อยากกิินอาหารเพราะกลััว

การกลืืนลำบาก
ในผู้้�สููงอายุุ

ทัันตแพทย์์หญิิงสิิริินทิิพย์์ อมรสุุรเดช
ภาควิิชาทัันตกรรมชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

สำลััก ทำให้้ร่่างกายได้้รัับสารอาหารและน้้ำไม่่เพีียงพอ ทำให้้

ร่่างกายอ่่อนแอ น้้ำหนัักลด ภููมิิคุ้้�มกัันโรคต่่ำลง และคุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง นอกจากนี้้�ยัังเสี่่�ยงต่่อการสำลัักและปอดอัักเสบ 

อาหารหรืือน้้ำที่่�สำลัักเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจเป็็นประจำ อาจนำ

ไปสู่่�ภาวะ “ปอดอัักเสบจากการสำลััก” ซึ่่�งเป็็นอัันตรายและ

อาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ 

การรักัษาขึ้้�นอยู่่�กับัสาเหตุขุองปัญัหา โดยอาจปรึึกษา

หมอ เพ่ื่�อหาสาเหตุุและรัับการรัักษาให้้ตรงจุุด อาจต้้อง       

ปรับัเปลี่่�ยนลักษณะของอาหาร เช่น่ ทำอาหารให้น้ิ่่�ม เคี้้�ยวง่าย 

หรืือบดละเอีียด อาจต้้องมีีการปรัับท่่ากิินร่่วมด้้วย บางกรณีี

อาจต้้องทำกายภาพบำบััดร่วมกัับนัักกิิจกรรมบำบััดหรืือ          

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการกลืืน 

ภาวะการกลืืนลำบาก สามารถป้้องกัันได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  

โดยการสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเองหรืือคนในครอบครััว 

และรีบีพบหมอ เมื่่�อมีอีาการแสดงดังักล่า่วข้า้งต้น้ รับัประทาน

อาหารให้้ครบหมู่่�และเหมาะสมกัับวััย ฝึึกกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ใน    

การเคี้้�ยวและกลืืน เช่่น การออกเสีียง ดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ ไม่่ให้้

ร่่างกายขาดน้้ำ และดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่่ำเสมอ

แม้้การกลืืนลำบากอาจดููเหมืือนเรื่่�องเล็็ก แต่่สำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุแล้้วอาจส่่งผลต่่อโภชนาการ ภููมิิคุ้้�มกััน และคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวม ดัังนั้้�น การดููแลเอาใจใส่่ และสัังเกตอาการตั้้�งแต่่

เนิ่่�น ๆ  จะช่่วยให้ผู้้้�สูงูอายุมุีชีีวีิติที่่�ปลอดภัยัและใช้ช้ีวีิติได้อ้ย่่าง

มีีความสุุข
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เวลาต้้องเดิินทางไม่่ว่่าจะทางรถ ทางเรืือ หรืือทางเครื่่�องบิิน 
เชื่่�อว่่าหลาย ๆ คนคงเคยมีีอาการเวีียนหัว คล่ื่�นไส้้ หรืือถึึงกัับ
อาเจีียน เราเรีียกอาการเหล่่านี้้�ว่่า “เมาจากการเคล่ื่�อนไหว 
(Motion Sickness)” ซ่ึ่�งอาการนี้้�สามารถเกิิดกับการโดยสาร
ยานพาหนะได้ทุ้กุประเภท โดยสาเหตุเุกิิดจากสมองรับัสัญัญาณ
ที่่�ขััดแย้้งกัันระหว่่างสิ่่�งที่่�ตามองเห็็นกับสิ่่�งที่่�ร่่างกายรัับรู้้� เช่่น 
เวลานั่่�งรถยนต์ร์่า่งกายรับัรู้้�ว่า่นั่่�งอยู่่�กับัที่่�แต่ต่ากลับัมองเห็น็ว่า่มีี
การเคลื่่�อนตััว ส่่งผลให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ เวีียนหััว อาเจีียน แต่่
เมื่่�อใดที่่�ยานพาหนะหยุุดเคล่ื่�อนไหว อาการก็็จะค่่อย ๆ  ดีข้ีึ้�นและ
หายเป็็นปกติิ 

อย่่างไรก็็ตาม “อาการเมาจากการเคล่ื่�อนไหว” ไม่่ได้้
เกิิดขึ้�นกับัทุกุคน ในบางคนที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� อาจจะทำให้้มีี
อาการ “เมาจากการเคลื่่�อนไหว” ได้้มากกว่่าผู้้�อื่่�น ได้้แก่่

•	 เด็็กอายุุระหว่่าง 2-12 ปีี
•	ผู้้� หญิงิตั้้�งครรภ์์ ใช้้ยาคุมุกำเนิดิ และกำลังัมีปีระจำเดืือน 
•	ผู้้�ที่่ �มีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีประวััติิเมาจากการ

เคลื่่�อนไหว
•	ผู้้�ที่่ �มีีประวััติิเป็็นไมเกรน หรืือเป็็นโรคพาร์์กิินสััน
สำหรัับคนที่่�มัักมีีอาการเมารถ เมาเรืืออยู่่�แล้้ว หนึ่่�งวิิธีี

ที่่�ใช้ป้้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิอาการนั่่�นก็ค็ืือ “การรับัประทานยาป้อ้งกันั
อาการเมาจากการเคลื่่�อนไหว” หรืือ “ยาแก้้เมารถ” ยาที่่�ใช้้ใน
กลุ่่�มนี้้�แบ่่งตามการออกฤทธิ์์� มีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มยาแก้้แพ้้ หรืือกลุ่่�มยาต้้านฮิิสตามีีน (Anti- 
histamine) จะออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับตััวรัับฮิิสตามีีนและต้้าน     
การออกฤทธิ์์�ของสารสื่่�อประสาท แอซิติิลิโคลีนี (Acetylcholine) 
ยาในกลุ่่�มนี้้� จะมีีผลข้างเคีียงทำให้้เกิิดการง่่วงซึึม ยาที่่�ใช้้             
ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่

•	 Dimenhydrinate เป็็นยาที่่�ได้ร้ับัความนิยิมมากที่่�สุดุ 
ขนาดรัับประทาน 50-100 มิิลลิิกรััม (1-2 เม็็ด) โดยแนะนำ       
รัับประทานก่่อนออกเดิินทางประมาณ 30 นาทีีเพื่่�อให้้ยาดููดซึึม
และออกฤทธิ์์� สามารถรัับประทานซ้้ำได้้ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง ถ้้ายัังมีี
อาการ 

เมารถ เรืือ เครื่่�องบิิน...
รัับมืือได้้อย่่างไร

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ฉััตรชากร เอื้้�อติิวงศ์์
ภาควิิชาเภสััชเคมีี คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

•	 Cyclizine ขนาดรับประทาน 50 มิลิลิกิรััม รับัประทาน 
ก่่อนออกเดิินทาง 1 ชั่่�วโมง และสามารถรัับประทานซ้้ำได้้ทุุก 
4-6 ชั่่�วโมง

•	 Meclizine ขนาดรัับประทาน 25-50 มิิลลิิกรััม         
รับัประทานก่อนออกเดิินทาง 1 ชั่่�วโมง และสามารถรัับประทานซ้้ำ
ได้้ทุุก 24 ชั่่�วโมง

2.	กลุ่่�มยาต้้านการออกฤทธิ์์�ของสารสื่่�อประสาท         
แอซิติิลิโคลีีน โดยมีกีลไกเข้้าจัับกับัตัวัรับัแอซิิติลิโคลีนี ยาในกลุ่่�มนี้้�
มีีผลข้้างเคีียงทำให้้เกิิดการง่่วงซึึม และผลข้้างเคีียงอื่่�น ๆ ที่่�อาจ
จะพบ เช่่น ปากแห้้ง คอแห้้ง ท้้องผููก ยาที่่�ใช้้ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่

•	 Scopolamine เป็็นรูปแบบแผ่่นแปะผิวิหนังัที่่�บริเิวณ
หลังัใบหูู ปริิมาณการใช้อ้ยู่่�ที่่� 1 มิลิลิกิรััม โดยให้้แปะ 4-6 ชั่่�วโมง 
ก่่อนออกเดิินทาง ยาจะค่่อย ๆ ออกฤทธิ์์� มีีผลนาน 3 วััน

•	 Diphenidol มีีรููปแบบยาเม็็ด ขนาด 25 มิลิลิิกรัมั  
รับัประทาน 1-2 เม็็ด ก่่อนเดินิทาง 30 นาทีี และสามารถซ้้ำ          
ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง แต่่อาจทำให้้เกิิดอาการง่่วงนอนในระดัับมาก 

การรัับประทานยาป้้องกัันอาการเมาจากการเคล่ื่�อนไหว 
เป็็นวิิธีีการที่่�ง่่ายและได้้ประสิิทธิิภาพดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามแนะนำ
ให้้ปรึึกษาเภสััชกรก่่อนรัับประทานยา โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก      
คนที่่�มีีโรคประจำตััว สตรีีมีีครรภ์์ และสตรีีให้้นมบุุตร เพื่่�อ     
ความปลอดภััยในการใช้้ยา    

เอกสารอ้้างอิิง
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2.	 https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a682539.html 
[เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 19 กัันยายน พ.ศ. 2567]

3.	 https://www.bbc.com/thai/articles/c15g1dejz9no         
[เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 19 กัันยายน พ.ศ. 2567]

4.	 https://go.drugbank.com/drugs/DB01231 [เข้้าถึึงเมื่่�อวัันที่่� 
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	 	 Respiratory distress คืือ ภาวะหายใจลำบาก         

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�พบบ่่อย โดยเกิิดจากภาวะหรืือโรคของ

หลายระบบ ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อในเลืือด น้้ำตาลต่่ำในเลืือด      

โรคที่่�มีพียาธิสิภาพที่่�ปอด เช่่น respiratory distress syndrome 

(RDS), transient tachypnea of the newborn (TTNB), 

meconium aspiration syndrome (MAS), ปอดอัักเสบ 

เลืือดออกในปอด โรคที่่�มีีความผิดิปกติทิางกายวิภิาคของระบบ

หายใจหรืือระบบประสาท  เช่่น ท างเดิินหายใจผิิดปกติิ,      

congenital diaphragmatic hernia (CDH) และภาวะอื่่�น ๆ  

เช่่น อุ ณหภููมิิกายต่่ำ ซีี ด เลืือดข้้น ค วามดันหลอดเลืือด            

ในปอดสููง และโรคหััวใจแต่่กำเนิิด

Diagnosis อาศััยข้้อมููลดัังนี้้�

	 1. ประวััติิ

•	 ประวััติิของมารดาและทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์        

โรคประจำตััวและยาท่ี่�มารดาได้้รัับ ผลตรวจทาง  

ห้้องปฏิิบััติิการ ร วมทั้้�งผลตรวจอััลตราซาวนด์์              

ก่่อนคลอด 

•	 ประวััติิความเจ็็บป่่วยของบุุตรคนก่่อน

•	 วิิธีีการคลอด ปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อ เช่่น ไข้้      

การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อน     

การเจ็บ็ครรภ์ ์ระยะเวลาที่่�ถุุงน้้ำคร่่ำแตก สีีและกลิ่่�น

น้้ำคร่่ำ ประวััติิการกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด

•	 หากทารกกลัับบ้้านแล้้วและมีีภาวะหายใจลำบาก 

ต้้องซัักประวััติิเรื่่�องไข้้ การกิินนม การขัับถ่่าย และ

ประวััติิเจ็็บป่่วยของคนใกล้้ชิิด

	 2. การตรวจร่่างกาย เพื่่�อประเมิินความรุนแรงและหา   

ความผิิดปกติิของระบบต่่าง ๆ ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ   

และ oxygen saturation (SpO2), ซีีด, ตััวแดง (plethora), 

ใบหน้้าผิิดปกติิ, ท้้องอืืด, ท้องแฟบ, ระบบหััวใจและระบบ

ประสาทส่่วนกลาง ทารกมัักมีีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหายใจลำบาก ได้้แก่่ หายใจเร็ว็ (RR >60/min) หอบเหนื่่�อย 

ปีีกจมูกูบาน เขีียว grunting, stridor (กรณีี upper airway 

obstruction)

ภาวะหายใจลำบาก
ในทารกแรกเกิิด 

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอััญชลีี ลิ้้�มรัังสิิกุุล
สาขาวิิชาทารกแรกเกิิด ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 Investigations

1.	 Capillary blood glucose (CBG) เนื่่�องจากทารก     

แรกเกิิดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดน้้ำตาลต่่ำในเลืือด

2. Complete blood count (CBC) อาจช่่วยวิินิิจฉััย     

การติดิเชื้้�อได้้ หากพบเม็ด็เลือืดขาวสูงู หรือื neutropenia, 

I:T ratio สูง, toxic granules/vacuolization ของ 

neutrophils หรืือ microangiopathic hemolytic 

anemia (MAHA) blood picture ใน peripheral 

blood smear

3. C-reactive protein (CRP) เริ่่�มสููงขึ้้�น 6-8 ชม. และ

สููงสุุดที่่�  24 ชม . หลัังการติดเช้ื้�อ โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�            

>10 mg/L แต่่ CRP อาจขึ้้�นสููงได้้ในภาวะอื่่�น เช่่น               

pneumothorax, hypoxia, tissue injury

4. 	Hemoculture จำเป็น็มากในการวินิจิฉัยัการติดิเช้ื้�อใน

เลืือดโดยต้้องใช้้ปริิมาตรเลืือดอย่่างน้้อย 1 mL

5.	 Arterial หรืือ capillary blood gas analysis ช่วย

ประเมิินความรุุนแรงของภาวะนี้้�และช่่วยตััดสิินใจใน

การรัักษาขั้้�นต่่อไป

6.	 Chest X-ray ช่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคระบบหายใจและโรคหัวัใจ

แต่่กำเนิิดบางโรคได้้

7.	 Electrocardiography (ECG) ช่่วยวิินิิจฉััยโรคหััวใจ    

แต่่กำเนิิดบางโรคและหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้

8.	 Echocardiography เป็็นวิิธีีตรวจมาตรฐานใน             

การวิินิิจฉััยโรคหััวใจแต่่กำเนิิด 

Management  

1. การดููแลรัักษาทั่่�วไป

•	 ควบคุุมอุุณหภููมิิกายของทารกให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

คืือ 36.5-37.5°C

•	 ให้ส้ารน้้ำอย่า่งเหมาะสม หากอาการรุนุแรง ให้ง้ดนม

และให้้สารน้้ำในรููป 10% D/W ในช่่วง 1-2 วั น     

หลัังเกิิด และ 10% D/N/5 เมื่่�อทารกอายุุ 2-3 วััน 

หากทารกมีี  intravascular volume ไม่่เพีียงพอ     

ให้้ NSS 10-20 mL/kg ในเวลา 15-20 นาทีี

•	 แก้ไ้ขภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลือืด โดยรัักษาระดับัน้้ำตาล

ในเลืือด >40-50 mg/dL ใน 24 ชม. แรก และ       

50-60 mg/dL หลัังทารกอายุุเกิิน 24 ชม.

•	 หาก pH ในเลืือด <7.1 หรืือ HCO3 <10 mmol/L 

และมีี  PaCO2 <50 mmHg พิจารณาให้้ 7.5% 

NaHCO3 1-2 mmol/kg หรืือคำนวณตามสููตร 

NaHCO3 (mmol) = (10-HCO3) x weight (kg) x 

0.5 โดยทำให้้เจืือจางลง 1-2 เท่่าตััว และหยดทาง

หลอดเลืือดดำช้้า ๆ ในเวลา 2-4 ชม.

•	 ให้้ออกซิิเจนและช่่วยหายใจ โดยรัักษาระดัับ SpO2 

90-95% ในทารกเกิิดก่อ่นกำหนด และ SpO2≥95% 

ในทารกเกิิดครบกำหนด การเลืือก respiratory 

support ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของอาการหายใจ

ลำบาก โดยให้้ oxygen box 5-10 ลิิตร/นาทีี หรืือ 

low flow nasal cannula <1 ลิตร/นาทีี กรณีีทารก

มีี  SpO2 ต่่ำและมีีอาการหายใจลำบากไม่่รุุนแรง     

หรืือใช้้ non-invasive respiratory support เช่่น 

continuous positive airway pressure (CPAP) 

5-7 cmH2O เมื่่�อทารกมีอีาการหายใจลำบากรุนุแรง

ปานกลางถึึงมาก

2. การรัักษาแบบเฉพาะเจาะจง

•	 การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุม  (empirical       

antibiotics) กรณีี  early onset sepsis มักให้้ 

ampicillin ร่่วมกัับ gentamicin ส่่วนกรณีี  late-   

onset sepsis พิ ิจารณาให้้ยาที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ           

S. aureus และเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบดื้้�อยา

•	 การให้้ surfactant เมื่่�อวิินิิจฉััยว่่าทารกเป็็น RDS 

ร่่วมกัับมีีความต้้องการ FiO2 >0.3-0.4 

•	 การเจาะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอดเพื่่�อระบายลม กรณีีทารก

มีี tension pneumothorax หรืือระบายของเหลว 

กรณีีทารกมีี pleural effusion ก่อนพิิจารณาใส่่ 

intercostal drainage (ICD)

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอััญชลีี ลิ้้�มรัังสิิกุุล
สาขาวิิชาทารกแรกเกิิด ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโลหิิตวิทยาในผู้้�ที่่�ถููก 

“เรือืด” (bed bug) กัดัเป็็นเวลานาน มักัพบปริมิาณฮีโีมโกลบินิ 

(hemoglobin) และปริมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น                   

(hematocrit) ต่่ ำกว่่าปกติิ เมื่่�อตรวจสเมีียร์์เลืือดอาจพบ 

hypochromic microcytic red blood cells (รููปที่่� 1A)      

ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�การขาดธาตุุเหล็็ก ในรายที่่�มีีอาการแพ้้จากการถูกกััด 

อาจพบปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิด eosinophil สููง การศึึกษา

ย้้อนหลัังพบว่่าผู้้�ป่วย 332 ร ายท่ี่�มายัังแผนกฉุุกเฉิินและมีี      

การระบาดของเรืือดในที่่�อยู่่�อาศััย จะมีีปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 

(เฉลี่�ย 11.7 กรัมั/เดซิลิิติร) และปริมิาตรเม็ด็เลือืดแดงอัดัแน่น่ 

(เฉลี่่�ย 35%) ต่่ำกว่่าปกติิ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีรายงาน 

การระบาดของเรือืด นอกจากนี้้�ยังัมีีการรายงานภาวะโลหิิตจาง

ชนิดรุนุแรง (ฮีโีมโกลบิินน้อ้ยกว่่า 5 กรัมั/เดซิิลิติร) ในผู้้�สูงูอายุุ

ท่ี่�อาศััยอยู่่�คนเดีียว มีีภาวะสมองเสื่่�อม หรืือมีีภาวะซึึมเศร้้า    

มัักพบตััวเรืือดตามร่างกายและเสื้้�อผ้้าของผู้้�ป่่วยและพบ      

การระบาดของเรืือดอย่่างหนัักในที่่�อยู่่�อาศััย ในบางกรณีี                   

มีกีารพบตัวัเรือืดจำนวนมากในขาเทีียมของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งโดยทั่่�วไป            

จะทำการรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้ ทั้้�งนี้้�การระบาดของเรืือด     

บนเสื้้�อผ้า้ข้า้วของเครื่่�องใช้แ้ละในที่่�อยู่่�อาศัยัของผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้ง

ได้้รัับการควบคุุมเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางซ้้ำอีีก

และจำเป็็นต้้องทำการควบคุุมการระบาดในพื้้�นท่ี่�ของ              

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

ภาวะโลหิิตจาง
และแมลงกิินเลืือด

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ชุุติิพงศ์์ สุุขคะนนท์์ 
ภาควิิชาจุุลทรรศนศาสตร์์คลิินิิก คณะเทคนิิคการแพทย์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

Laboratory 

 ตอนที่่� 2 
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การสำรวจตรวจตราการแพร่่ระบาดของเรือืดในที่่�อยู่่�อาศัยั 

หรืือสถานที่่�ต่่าง ๆ ทำได้้โดยการตรวจดููตามที่่�นอน ใต้้ฟููก

ที่่�นอน ขอบฟููกที่่�นอน บริิเวณเตีียง เพื่่�อหา1 ร่ ่องรอยของ   

คราบเลืือด (blood spotting) ซึ่่�งเกิิดจากเรืือดที่่�ดููดกิินเลืือด

แล้้วขัับน้้ำเลืือดส่่วนเกิินออกมา หรืือโฮสต์์ทัับหรืือเกาบริิเวณ

ท่ี่�ถููกกััดทำให้้ตััวเรืือดตายและเห็็นเป็็นรอยคราบเลืือด          

บนผ้้าปููที่่�นอน2 ร่่องรอยของเสีีย (poo spotting) ซึ่่�งเกิิดจาก  

การที่่�เรือืดขับัของเสีียออกมา มีีลักัษณะเป็น็จุดุสีีขาวขุ่่�น สีีครีีม 

หรืือสีีดำ พบได้้บนที่่�นอน ขอบฟููกท่ี่�นอน ขาเตีียงขอบเตีียง

หรืือตามผนััง และ3 ไข่่และตััวเรืือด (egg & live bed bug) 

ภาวะโลหิิตจาง
และแมลงกิินเลืือด

รููปที่่� 1 A. ลัักษณะของ hypochromic microcytic red blood cells จากการตรวจสเมีียร์์เลืือดของผู้้�ที่่�ถููกเรืือดกััดเป็็นเวลา
นาน (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 3). B ผื่่�นแดงขนาดใหญ่่ที่่�ผิิวหนัังของผู้้�ที่่�ถููกเรืือดกััดจำนวนมาก (ดััดแปลงจาก
เอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 2) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเวลากลางคืืน นอกจากนี้้� โฮสต์์ที่่�ถููกกััด

อาจแสดงอาการแพ้้จากการถูกเรืือดกััด (bite allergy) ซึ่่�งมีี

ลัักษณะเป็็นตุ่่�มแดงคล้้ายถููกยุุงกััดเรีียงตามแนวขวาง พบได้้

ตามผิิวหนัังที่่�อยู่่�นอกเสื้้�อผ้้า หากถููกเรืือดกััดจำนวนมาก      

อาจเกิดิอาการแพ้อ้ย่า่งรุนุแรงเป็น็ผื่่�นแดงขนาดใหญ่ ่(รูปูท่ี่� 1B)   

ทั้้�งนี้้�หากพบการแพร่่ระบาดของเรืือดในที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่ควร

ทำการควบคุุมเรืือดด้้วยตนเอง เพราะอาจทำให้้การระบาด

แพร่่กระจายออกไปได้้ จึึงควรติิดต่่อผู้้�กำจััดแมลงที่่�เชี่่�ยวชาญ

และมีีประสบการณ์ รวมถึึงอนุญุาตให้้ผู้้�กำจัดัแมลงทำการตรวจ

ที่่�อยู่่�อาศััยทั้้�งหมด ไม่่ใช่่เพีียงแค่่ห้้องนอนเท่่านั้้�น

เอกสารอ้้างอิิง 
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โรคหืืด (Asthma) เป็็นหนึ่่�งในโรคเรื้้�อรัังที่่�พบมาก

ที่่�สุดุในเด็ก็ทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�ป่วยมากถึึง 262 ล้า้นคน1 โดยเฉพาะ

ในเด็ก็วัยัเรียีนที่่�มักัแสดงอาการรุุนแรงมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจาก

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์ มีีทางเดิินหายใจแคบกว่่า ทำให้้

มีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นโรคหืืดมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อจำกััดใน

ด้้านการส่ื่�อสาร และการเอาใจใส่่อาการของตนเอง ทำให้้    

การควบคุมุโรคและการดูแูลตนเองได้้ไม่่ดีี2,3 ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

เด็็กใช้้เวลาในโรงเรีียนประมาณหนึ่่�งในสามของวััน    

ซึ่่�งสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน เช่่น ฝุ่่�น ควััน การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่�ใช้้กำลัังหรืือการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสม       

อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหอบกำเริิบได้้4-6 นอกจากนี้้� ข้้อมููล

จากหลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมให้้ความรู้้�ที่่�เน้้น

การจัดัการโรคหืืดในโรงเรียีนสามารถลดอัตัราการเกิดิอาการหอบ 

ลดการเข้า้รับัการรักัษาในห้อ้งฉุกุเฉินิ ทั้้�งยังัเพิ่่�มทักัษะการดููแล

ตนเอง และลดจำนวนวัันขาดเรีียนได้้อย่่างชััดเจน7,8 

American Lung Association เสนอแนวทาง 

“โรงเรีียนเป็็นมิิตรกัับโรคหืืด” (Asthma-Friendly Schools 

Initiative)9 โดยมุ่่�งเน้้นการออกแบบนโยบายและระบบที่่�

สนัับสนุุนให้้เด็็กโรคหืืดมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในโรงเรีียน เช่่น      

การจััดฝึึกอบรมคุุณครููและบุุคลากรในโรงเรีียนให้้มีีความรู้้�

ความสามารถในการประเมิินอาการหอบ การใช้้แผนการดููแล

เบื้้�องต้น้เพื่่�อควบคุมุอาการของโรคหืืด (asthma action plan) 

และการจััดการโรคหืืดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเมื่่�อเกิิดเหตุุ

ภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้�งนี้้�โรงเรีียนควรมีีการพััฒนาแผนนโยบาย    

ระยะยาวทุุก 5 ปีี และมีีการประเมิินแผนระยะสั้้�นในแต่่ละปีี

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงส่่งเสริิมการสร้้างระบบให้้มีีส่่วนร่วม 

ระหว่่างโรงเรีียน ครอบครััว และบุุคลากรทางการแพทย์์          

โดยควรมีีระบบบัันทึึกและติิดตามนัักเรีียนที่่�มีีโรคหืืด รวมทั้้�ง

มีกีารแลกเปลี่่�ยนข้อมูลูด้านสุขุภาพอย่่างสม่่ำเสมอ10 สิ่่�งเหล่่านี้้�

จะช่่วยให้้การดููแลโรคหืืดของเด็็กมีีความต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้อง

กับัความต้อ้งการของแต่ล่ะบุคุคล และสามารถลดความรุนุแรง

ของโรคได้้ในระยะยาว

บทบาทของโรงเรีียน
ในการส่่งเสริิมการจััดการ
โรคหืืดในเด็็กวััยเรีียน

ผู้้�ช่่วยอาจารย์์ อรพรรณ ยลวิิชััย
สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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องค์ป์ระกอบด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มก็ม็ีคีวามสำคัญั โรงเรียีน

ควรเฝ้้าระวัังคุุณภาพอากาศ เช่่น มีีการตรวจวััดค่่าฝุ่่�นละออง 

PM2.5 การระบายอากาศในห้องเรียีน และการทำความสะอาด

อุปกรณ์์อย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อลดสารก่่อภููมิิแพ้้ซึ่่�งทำให้้เกิิด

อาการหอบได้้ นอกจากนี้้�การสนัับสนุุนให้้นัักเรีียนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมหรืือการออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม ยัังช่่วย       

เสริิมสร้้างสุุขภาพโดยรวม และส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์        

กัับสัังคมในโรงเรีียนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น9

องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้เน้้นย้้ำว่่าโรงเรีียนเป็็นจุุดศููนย์์กลางที่่�เชื่่�อมโยง

ระหว่า่งการศึึกษาและสุุขภาพ11 ดังันั้้�นบทบาทของโรงเรียีนใน

การจััดการดููแลเด็็กโรคหืืดจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น 

และลดผลกระทบของโรคต่อ่การเรียีนรู้้�และพัฒันาการของเด็ก็

ได้้ในระยะยาว
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•	 เด็็กและวััยรุ่่�น (อายุุ 5-17 ปีี):

o	 ควรมีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลางถึึงสููง      

อย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน โดยเน้้นกิิจกรรมที่่�      

เสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

เช่่น การวิ่่�ง การกระโดด การเล่่นกีีฬา อย่่างน้้อย 

3 วัันต่่อสััปดาห์์

o	 ควรส่่งเสริิมการเล่่นกลางแจ้้งและกิิจกรรมที่่�ช่่วย

พััฒนาทัักษะการเคลื่่�อนไหว เพื่่�อเสริิมสร้้าง

สมรรถภาพทางกายและพััฒนาการของร่่างกาย

•	ผู้้� ใหญ่่ (อายุุ 18-64 ปีี):

o	 ควรมีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลาง (เช่่น        

เดิินเร็็ว ปั่่�นจัักรยาน เต้้นแอโรบิิก ทำงานบ้าน) 

อย่่างน้้อย 150-300 นาทีีต่่อสััปดาห์์ หรืือ      

กิิจกรรมที่่�มีีระดัับความหนััก (เช่่น วิ่่�ง ว่่ายน้้ำ 

กระโดดเชืือก) 75-150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

ออกกำลัังกายมากน้้อยแค่่ไหน
จึึงจะปลอดภััยและพอดีี

เรีียบเรีียงโดย
นัักกายภาพบำบััด วรรณพงษ์์ อิ่่�มธนบััตร
คณะกายภาพบำำ�บััด

การออกกำลังักายเป็น็ปัจจัยัสำคัญัในการเสริมิ

สร้้างสุุขภาพและป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้้ออกแนวทาง

เพื่่�อกำหนดปริิมาณและรููปแบบการออกกำลัังกายที่่�

ปลอดภัยและเหมาะสมสำหรัับทุกุกลุ่่�มอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นข้อ้มูลู

ที่่�อิิงตามหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์และงานวิิจััย

o	 ควรเสริิมด้้วยการฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(Strength training) เช่่น การยกน้้ำหนััก การใช้้

ยางยืืดออกกำลัังกาย หรืือการออกกำลัังกายที่่�ใช้้

น้้ำหนัักตััวเอง (Body weight) อย่่างน้้อย 2 วััน

ต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อและเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงของร่่างกาย

•	ผู้้�สู ูงอายุุ (อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป):

o	น อกจากการออกกำลัังกายข้้างต้้นเช่่นเดีียวกัับ   

วยผู้้�ใหญ่่แล้้ว ควรเพิ่่�มการฝึึกการทรงตัวั (Balance 

training) เช่น่ การยืืนขาข้า้งเดียีว การเดินิซิกิแซก 

หรืือโยคะ เพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มและเพิ่่�ม          

ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย

o	 ควรออกกำลัังกายเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของ

กล้า้มเนื้้�ออย่่างน้้อย 3 วันัต่อสัปัดาห์์ หากสุุขภาพ

เอื้้�ออำนวย เพ่ื่�อรัักษาความสามารถในการทำ

กิิจกรรมประจำวััน

แนวทางการออกกำลัังกายตามคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลก1
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ประโยชน์์ของการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ

การปฏิิบััติิตามแนวทางการออกกำลัังกายของ

องค์์การอนามััยโลก ไม่เ่พียีงช่่วยเสริมิสร้า้งสุขุภาพหัวัใจ ปอด 

และกล้้ามเนื้้�อ แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรััง เช่่น     

เบาหวาน โรคหััวใจ และมะเร็ง็บางชนิดิ รวมถึึงช่่วยปรับัสมดุุล

สุุขภาพจิิต ลดความเครีียด และเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับ

อาการเจ็็บปวดที่่�ยอมรัับได้้มากน้้อยแค่่ไหนจึึงปลอดภััย? 
2

	 อาการเจ็บ็ปวดขณะออกกำลังักายสามารถเกิดิขึ้้�นได้้ 

รวมถึึงมีีอาการเจ็บ็ปวดภายหลัังการออกกำลัังกาย แต่่ควรหาย

ไปใน 2-3 วััน โดยมีีแนวทางการประเมิินการบาดเจ็็บด้้วย

ตนเองตามระดัับความเจ็็บปวด (Visual analog scale) ซึ่่�ง

เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการประเมินิระดับัความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ย

โดยใช้้การวัดัจากระดับั 0 ถึึง 10 โดยแสดงถึึงระดับัความเจ็บ็ปวด

จากไม่่มีีความเจ็็บปวด (0) ไปจนถึึงความเจ็็บปวดที่่�รุุนแรง 

ที่่�สุุด (10)

o	 0-2 คะแนน คืือระดับัความปวดที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�ยังั

ปลอดภััย ยัังสามารถออกกำลัังกายได้้อย่่าง

ปลอดภััย

o	 3-5 คะแนน คืือระดัับความปวดที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้ ยัังสามารถออกกำลัังกายได้้อย่่าง

ปลอดภััย

o	 หากมีีความเจ็บ็ปวดเกิินระดัับ 5 ถืือว่่าเป็็นสัญญาณ

ของปััญหาที่่�อาจต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยน               

การออกกำลัังกาย

สัญัญาณเตืือนท่ี่�ควรได้ร้ับัคำปรึึกษาจากนัักกายภาพบำบัดั

1. อาการปวดกล้้ามเนื้้�อหรืือข้้อต่่อเรื้้�อรััง

	 หากคุุณมีีอาการปวดที่่�ไม่่หายไปหลัังจากพััก 2-3 วััน 

หรืือกลัับมาเป็็นซ้้ำบ่่อย ๆ อาจเป็็นสััญญาณของการอัักเสบ

หรืือบาดเจ็็บเรื้้�อรััง 

2. ข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว

	 หากคุุณรู้้�สึึกว่่าข้้อต่่อหรืือกล้้ามเนื้้�อเคล่ื่�อนไหวได้้     

ไม่่เต็็มที่่� หรืือรู้้�สึึกติิดขััดระหว่่างทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ควรรัับ      

คำปรึึกษาเพื่่�อฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวและเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น

3. อาการบาดเจ็็บซ้้ำ ๆ

	 ห าก คุุณ ไ ด้้ รัั บบาด เจ็็ บ ในจุด เ ดิิ มหลายครั้้� ง                     

นัักกายภาพบำบััดจะช่่วยวิิเคราะห์์สาเหตุุ เช่่น ท่่าทางที่่�        

ผิิดปกติิ หรืือการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสม 

4. อาการตึึงหรืือชาบริิเวณแขนขา

	 ความรู้้�สึึกตึึง ชา หรืือเสีียวแปลบที่่�แขน ขา หรืือหลััง 

อาจบ่่งบอกถึึงปััญหาเกี่่�ยวกัับเส้้นประสาท นัักกายภาพบำบััด

จะช่่วยบรรเทาอาการและแนะนำการยืืดกล้้ามเนื้้�ออย่่าง       

ถููกต้้อง

การดููแลร่่างกายอย่่างถููกวิิธีีเป็็นสิ่่�งสำคััญ โดยเฉพาะ

เมื่่�อเกิดิอาการผิดิปกติขิณะออกกำลังักาย ควรพักัก่่อนในเบื้้�องต้้น 

หากคุุณพบสััญญาณเตืือนเหล่่านี้้� อย่่าลัังเลที่่�จะปรึึกษา         

นักักายภาพบำบัดั เพราะสุขุภาพที่่�ดีเีริ่่�มต้น้จากการดูแูลตัวเอง

อย่่างถููกวิิธีี

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. WHO guidelines on         
physical activity and sedentary behaviour [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2020 [cited 2025 
Mar 7]. Available from: https://www.who.int/                
publications/i/item/9789240015128

2.	 Thomeé R. A comprehensive treatment approach for 
patellofemoral pain syndrome in young women. Phys 
Ther. 1997 Dec;77(12):1690-703. 
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พฤฒพลัังคืืออะไร?

พฤฒพลััง เป็็นแนวคิดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการประชุุม

สมััชชาใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิ ในปีี ค.ศ. 2002 โดยองค์์การ

อนามััยโลกได้้ประกาศกรอบนโยบายและให้้ความหมายของ 

“พฤฒพลััง” ว่่าเป็็นกระบวนการอัันเหมาะสมเพื่่�อนำไปสู่่�    

การมีีสุุขภาพดีี การมีีส่่วนร่่วม และมีีหลัักประกัันที่่�มั่่�นคง       

ในการสร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตเมื่่�อสููงวััย องค์์การอนามััยโลก

อธิบิายประเด็น็สำคัญัของภาวะพฤฒพลังัไว้ว้่า่ภาวะพฤฒพลััง 

ประกอบด้้วย

 1. พฤฒพลังัด้า้นสุขุภาพ (Health) หมายถึึง สุขุภาพ

ร่า่งกาย จิติใจ และความผาสุกุทางสังัคม (Social well-being) 

มุ่่�งเน้้นและให้้ความสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และการเชื่่�อมโยงทางสัังคม

2. พฤฒพลัังด้้านการมีีส่่วนร่วม (Participation) 

หมายถึึง การที่่�ผู้้�สูงูอายุมุีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมด้้านต่า่ง ๆ  อย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ วััฒนธรรม และจิิตวิิญญาณ 

ตามสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของตน ตามความสามารถ ความต้้องการ 

และความชอบของแต่่ละบุุคคล

3. พฤฒพลัังด้า้นหลัักประกัันความมั่่�นคง (Security) 

หมายถึึง การสร้้างหลัักประกัันให้้กับัผู้้�สูงอายุุ โดยจะได้้รัับการ

คุ้้�มครอง การเคารพให้้เกีียรติิ และได้้รัับการดููแลเมื่่�อไม่่

สามารถดููแลตนเองได้้ หรืืออยู่่�ในภาวะที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

พฤฒพลัังจะประเมิินได้้อย่่างไร?

	 ประเทศไทยมีีการจััดทำ Active aging index of 

Thai elderly โดยสำนักังานสถิติิิแห่ง่ชาติิ ซึ่่�งองค์ป์ระกอบของ

ดััชนีีชี้้�วััดมาจากดััชนีีย่่อย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ                   

(6 ตััวชี้้�วััด) ด้้านการมีีส่่วนร่่วม (4 ตััวชี้้�วััด) ด้้านความมั่่�นคง   

(4 ตััวชี้้�วััด) และด้้านสภาพที่่�เอื้้�อต่่อการมีีภาวะพฤฒพลััง       

(2 ตััวชี้้�วััด) ซ่ึ่�งค่่าดััชนีีพฤฒพลัังและดััชนีีองค์์ประกอบ          

แต่่ละด้้านที่่�ได้้จะมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 1 ในการแปล          

ความหมาย หากค่่าดััชนีีที่่�ได้้มีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 หมายถึึง ผู้้�สููงอายุุ

มีีความสามารถในการดำรงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ แต่่หาก       

มีีค่่าเข้้าใกล้้ 0 จะมีีความหมายในทางตรงกัันข้ามหรืือมีี        

ความสามารถในการดำรงชีีวิิตอยู่่�ในระดัับที่่�ค่่อนข้างต่่ำ 

(สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2560) โดยพบว่่า ดััชนีีพฤฒพลััง        

ผู้้�สููงอายุุไทยมีีค่่าเท่่ากัับ 0.685 หมายความว่่า ผู้้�สููงอายุุไทย    

มีคีุณุภาพในการดําํรงชีวีิติอยู่่�ในระดับัปานกลาง เมื่่�อพิจิารณา

ดััชนีีย่่อยในแต่่ละองค์์ประกอบจะพบว่่า ดััชนีีด้้านสุขภาพ        

มีคี่า่ดัชันีสีูงูที่่�สุดุ คืือ 0.797 รองลงมาคืือ ดัชันีดี้า้นความมั่่�นคง 

(0.751) ดัชันีด้ี้านสภาพที่่�เอื้้�อต่่อการมีีภาวะพฤฒพลััง (0.691) 

และดััชนีีด้้านการมีีส่่วนร่่วม (0.502) ตามลํําดัับ

การสร้้างเสริิมพฤฒพลััง
(Active Aging)

รองศาสตราจารย์์ ดร.พิิมพ์์สุุรางค์์ เตชะบุุญเสริิมศัักดิ์์�
ภาควิิชาอนามััยครอบครััว 
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Public Healthจดหมายข่่่�าวสานสุุขภาพ ปีีี�ที่่่� � 23 ฉบััั�บท่ี่่�� 2 เดืือนกรกฎาคม 202514



	 1. การส่่งเสริิมพฤฒพลัังด้้านสุุขภาพ กลยุุทธ์์ที่่�

สำคััญในการส่่งเสริิมพฤฒพลัังด้้านสุุขภาพ 3 ประการ ได้้แก่่ 

1) การป้้องกัันโรค การคััดกรองและการวิินิิจฉััยโรคเบื้้�องต้้น    

2) การรัักษาและการดููแลสุุขภาพ และ 3) การส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิต

ที่่�มีสีุขุภาพดีแีละกระฉับักระเฉง (Healthy active lifestyles)

2. การส่่งเสริิมพฤฒพลัังด้้านการมีีส่่วนร่่วม โดย

การสร้้างนโยบาย และพััฒนาแนวทางที่่�ส่ง่เสริิมการมีีส่ว่นร่วม

ในกิิจกรรมด้้านต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ 

วััฒนธรรม และจิิตวิิญญาณ ตามสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของตน       

ตามความสามารถ ความต้้องการ และความชอบของแต่่ละบุคุคล  

ทั้้�งนี้้�การมีส่ี่วนร่วมในกิจิกรรม หมายรวมถึึงกิจิกรรมที่่�ทำร่่วมกับั 

ครอบครััว เพ่ื่�อน สัังคม และกิิจกรรมสาธารณะประโยชน์์        

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 3 มิติิทิี่่�สำคัญั คืือ 1) การมีสี่ว่นร่ว่มตลอดชีวีิติ 

2) การมีีส่่วนร่วมทางสัังคม และ 3) การทำกิิจกรรมที่่�เป็็น

ประโยชน์์ นโยบายพฤฒพลัังอย่่างหนึ่่�งที่่�เกิิดขึ้�นในด้้านการมีี

ส่่วนร่วม ได้้แก่่ การจ้้างงานภายหลัังการเกษีียณ ขยายระยะเวลา 

การเกษียีณ ปรับัเปลี่่�ยนทัศนคติขิองนายจ้้าง และการส่่งเสริมิ

กิิจกรรมอาสาภายหลัังการเกษีียณอายุุ เป็็นต้้น

3. การส่่งเสริิมพฤฒพลัังด้้านหลัักประกัันความ

มั่่�นคง โดยการสร้้างนโยบายหรืือแนวทางที่่�เน้้นหลัักประกััน

ด้้านสังคม การเงิิน และสิ่่�งแวดล้อมทางกายภาพที่่�ปลอดภัย 

ตามความต้้องการ และสิิทธิิของบุุคคล รวมถึึงการให้้           

การสนัับสนุุนครอบครััวและชุุมชนให้้สามารถดููแลผู้้�สูงอายุุ      

ที่่�อยู่่�ในความดููแลได้้ ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมั่่�นใจปลอดภััย มีีความรู้้�สึึก

แน่่นอนถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ในการดำรงชีีวิิต ซ่ึ่�งได้้แก่่ รายได้้           

ที่่�อยู่่�อาศััย และผู้้�ดููแล 

สำหรัับประเทศไทยแนวคิิดการส่่งเสริิมพฤฒพลัังนี้้�

ปรากฏอยู่่�ในแผนผู้้�สูงอายุแุห่่งชาติิฉบับัที่่� 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

โดยกำหนดยุทธศาสตร์์การพััฒนาในเชิิงนโยบายระดัับชาติิ 

ได้้แก่่ ยุุทธศาสตร์์ด้้านการเตรีียมความพร้้อมของประชากร   

เพื่่�อวัยัสููงอายุทุี่่�มีคีุณุภาพ ยุทุธศาสตร์ด้์้านการส่ง่เสริมิผู้้�สูงูอายุุ 

และยุุทธศาสตร์์ด้้านระบบคุ้้�มครองทางสัังคมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นต้้น และพฤฒพลัังยัังถููกกำหนดใหเ้้ป็็นเป้้าหมายสำคััญ     

ในมาตรการขับัเคล่ื่�อนระเบียีบวาระแห่ง่ชาติ ิเรื่่�องสังัคมสูงูอายุุ 

เพื่่�อมุ่่� งหวัังให้้ผู้้�สูู งอายุุไทยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสืืบต่่อไป             

(กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์, 2562)
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index of Thai elderly). กรุุงเทพฯ: เท็็กซ์์ แอนด์์ เจอร์์นััล
พัับลิิเคชั่่�น.

3.	 Thanakwang, K., Isaramalai, S., & Hatthakit, U., (2014 
b). Thai cultural understandings of active ageing from 
the perspectives of older adults: A qualitative study. 
Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 
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4.	 World Health Organization [WHO]. (2002). Active 
ageing: A policy framework. Geneva: World Health 
Organization.

ที่่�มาของบทความ : สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทััล    

เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคม, 2560

การส่่งเสริิมพฤฒพลัังให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุควรทำำ�อย่่างไร?
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