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โรคมาลาเรียเป็นหนึ่งใน 5   
อันดับแรกของโรคต่าง ๆ ที่เป็นปัญหา  
ทางสาธารณสุขของโลก เชื้อมาลาเรีย  
แพร่ระบาดมากในภูมิประเทศโซนร้อน   
โดยเฉพาะประเทศแถบแอฟริกา   
ในปีหนึ่ง ๆ ประชากรโลกครึ่งหนึ่งหรือ
ประมาณ 250 ล้านคนติดเชื้อมาลาเรีย 
ประมาณ 100 ล้านคนแสดงอาการป่วย
และเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 1-3   
ล้านคน เชื้อมาลาเรียที่รุนแรงมากที่สุด คือ 
ฟัลซิปารัม เนื่องจากสามารถทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ และมักดื้อต่อยาต้าน
มาลาเรีย สาเหตุของการดื้อยาประกอบ
ด้วยปัจจัยร่วม คือ ภูมิต้านทานของผู้ป่วย 
คุณสมบัติของเชื้อมาลาเรีย ความชุก  
ของยุงพาหะ และคุณสมบัติทาง  
เภสัชจลนศาสตร์ของยาต้านมาลาเรีย   
อุปสรรคของการควบคุมโรคมาลาเรีย  
เกี่ยวเนื่องกับหลายปัจจัย ได้แก่   
สภาวะเศรษฐกิจ การป้องกันยุงพาหะ 
ตลอดจนภาวะดื้อยา  

องค์การอนามัยโลกได้จัดโครงการ
ควบคุมมาลาเรีย ในปี ค.ศ. 2008 ด้วย
วัตถุประสงค์ เพื่อลดปัญหาโรคมาลาเรียให้
ได้ร้อยละ 50 ภายในปี ค.ศ. 2010 โดยใช้ 
3 มาตรการหลัก คือ การใช้มุ้งเคลือบด้วย
ยาฆ่ายุง การให้ยาป้องกันมาลาเรีย และ
การรักษามาลาเรียด้วยยาที่มีประสิทธิภาพ   
ปัจจุบันได้มีหลายองค์กรทำงานเพื่อ  
พัฒนายาต้านมาลาเรีย โดยใช้หลักการ  
ยาร่วมเพื่อรักษาโรคมาลาเรียชนิด  
ฟัลซิปารัม  

ศาสตราจารย์ ศศิธร ผู้กฤตยาคามี 
รองศาสตราจารย์ เกศินี โชติวานิช 

ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 
D	o	c	t	o	r	’	s		O	f	f	i	c	e	

การรักษาโรคมาลาเรียชนิดรุนแรง	

สำหรับผู้ติดเชื้อมาลาเรียชนิดรุนแรง  
ที่เสียชีวิตทั้งหมดกว่าร้อยละ 90 เกิดใน
ประชากรแอฟริกาและส่วนใหญ่เป็นเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ขวบ (รูปประกอบที่ 1) 


ยาลำดับแรกที่ใช้รักษา คือ ยาควินีน 
(quinine) ชนิดฉีด จนกระทั่งปี ค.ศ. 2006 
องค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้ใช้  
ยาอาร์ทีซูเนต (artesunate) ชนิดฉีด   
(รูปประกอบที่ 2) แทน ยกเว้นกลุ่มผู้ป่วย
เด็ก เนื่องจากข้อมูลในเด็กยังไม่ได้รับ  
การพิสูจน์ทราบ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับหน่วยวิจัย  
โรคเขตร้อน มหิดล - อ๊อกซฟอร์ด   
ประสบความสำเร็จในการพิสูจน์
ประสิทธิภาพของยาอาร์ทีซูเนต   
ในการรักษาผู้ป่วยเด็กจากโรคมาลาเรีย
ฟัลซิปารัมชนิดรุนแรง ผลการศึกษานี้  
จะนำสู่การปรับใช้เป็นยาและวิธีมาตรฐาน
ลำดับแรกสำหรับรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย

ฟัลซิปารัมชนิดรุนแรงในทุกกลุ่มอายุ   
ทั้งนี้ควรยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
(อายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือน)   
การศึกษานี้ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร  
ชั้นนำทางการแพทย์ Lancet   
เมื่อวันเสาร์ที่ 6 พฤศจิกายน ค.ศ. 2010  

การศึกษาโดยสังเขป วางแผน   
กำกับ ควบคุม และดำเนินงาน   
โดยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย
มหิดล ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลัยมหิดลและมหาวิทยาลัย  
อ๊อกซฟอร์ด โดยเงินทุนสนับสนุนจาก  
ทุน Wellcome trust การศึกษาวิจัยทำใน
ประเทศแถบทวีปแอฟริกา ที่มีผู้ป่วยเด็ก
เสียชีวิตจากโรคมาลาเรียกว่าร้อยละ 90 
ของทุกประเทศรวมกัน ศึกษาโดยเปรียบ
เทียบประสิทธิภาพของยาชนิดฉีดระหว่าง
ยาอาร์ทีซูเนตและยาควินีน ในผู้ป่วย
มาลาเรียชนิดรุนแรงอายุต่ำกว่า 15 ปี   
ใน 9 ประเทศ ระหว่างปี ค.ศ. 2005 -
2010 ประเทศในแถบแอฟริกา  
ที่เข้าร่วมในโครงการ คือ สาธารณรัฐ
โมซัมบิก, สาธารณรัฐแกมเบีย, 
สาธารณรัฐกานา, สาธารณรัฐเคนยา,   
สหสาธารณรัฐแทนซาเนีย, สหพันธ์
สาธารณรัฐไนจีเรีย, สาธารณรัฐยูกันดา, 
สาธารณรัฐรวันดา และสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ ในผู้ป่วย
เด็กทั้งหมด 5,425 ราย จากโรคมาลาเรีย
ฟัลซิปารัมชนิดรุนแรง พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตในกลุ่มที่รักษาด้วยยาอาร์ทีซูเนต 
ร้อยละ 8.5 ต่ำกว่ากลุ่มที่รักษาด้วย  

สัดส่วนผู้ที่เสียชีวิตจากมาลาเรียชนิดรุนแรง 

SEA = เอเชียตะวันออกเฉียงใต้


รูปประกอบที่ 1
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ยาควินีน คือ ร้อยละ 10.9 ผลการรักษา
ด้วยยาอาร์ทีซูเนตดังกล่าวสามารถ  
ลดอัตราตายจากการรักษาด้วยยาควินีน  
ได้ร้อยละ 22.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(รูปประกอบที่ 3) นอกจากนี้พบว่า  
การดำเนินโรคระหว่างการรักษาด้วยยา
อาร์ทีซูเนตดีกว่ากลุ่มที่รักษาด้วย  
ยาควินีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วยอุบัติการณ์ภาวะหมดสติ  
แบบโคม่าร้อยละ 3.7 (ควินีนร้อยละ 5.4) 
ภาวะชักร้อยละ 8.3 (ควินีนร้อยละ 10.1) 
และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำร้อยละ 1.8 
(ควินีนร้อยละ 2.8) การศึกษาไม่พบ  
ผลข้างเคียงร้ายแรงของยาอาร์ทีซูเนต 

มาตรฐานปริมาณยาการรักษา
มาลาเรียชนิดรุนแรง 

● อาร์ทีซูเนตใช้ 2.4 มิลลิกรัม  
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้ 3 ครั้ง  
ในวันแรก คือ ที่ 0, 12 และ 24 ชั่วโมง 
และให้อีกวันละครั้ง จนกว่าจะเปลี่ยน  
เป็นยาทานได้ รวมระยะเวลา  
การรักษาประมาณ 5-7 วัน 

เปรียบเทียบยาควินีน ชนิดฉีด (ซ้าย) และยาอาร์ทีซูเนต ชนิดฉีด (ขวา)


● ยาควินีน ครั้งแรกให้ 20 มิลลิกรัม   
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ผสมกับ  
น้ำเกลือหยดเข้าเส้นใน 4 ชั่วโมง   
หลังจากนั้นลดปริมาณเหลือ 10 มิลลิกรัม 
ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยให้ทุก   
8 ชั่วโมงหรือวันละ 3 ครั้ง   
จนกว่าจะเปลี่ยนเป็นยาทานได้ รวมระยะ
เวลาการรักษาประมาณ 7 วัน 

สรุปผลการศึกษา ยาอาร์ทีซูเนต  
มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาควินีน   
สมควรเป็นยามาตรฐานลำดับแรก  
ในการรักษามาลาเรียชนิดรุนแรง  
ในทุกประเทศทั่วโลก 

อัตราส่วนการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาควินีน  

และยาอาร์ทีซูเนต 

เอกสารอ้างอิง 

Dondorp AM, Fanello CI, Hendriksen IC, Gomes E, Seni A, Chhaganlal KD, et 
al. Artesunate versus quinine in the treatment of severe falciparum 
malaria in African children (AQUAMAT): an open-label, randomised 
trial. Lancet 2010;376:1647-1657.  

Dondorp A, Nosten F, Stepniewska K, Day N, White N. South East Asian 
Quinine 

Artesunate Malaria Trial (SEAQUAMAT) group. Artesunate versus quinine for 
treatment of severe falciparum malaria: a randomised trial. Lancet 
2005;366:717-725. 

รูปประกอบที่ 2 

รูปประกอบที่ 3 
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การตรวจอุจจาระหาพยาธิระยะต่าง ๆ 
ในห้องปฏิบัติการ เพื่อการวินิจฉัยโรคพยาธิ
ในลำไส้และโรคพยาธิที่มีทางเดินติดต่อกับ
ลำไส้ จะได้ผลที่ถูกต้องแม่นยำ ต้องเริ่มมา
จากความร่วมมือและปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่
ทราบความสำคัญของการเก็บและนำส่ง
อุจจาระที่มีผลต่อการวินิจฉัยโรคพยาธิ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะคิดว่าอุจจาระ
เป็นของเน่าเสีย ของสกปรก ที่ถูกกำจัดออก
นอกร่างกายและมีความรังเกียจ จึงเป็น
หน้าที่ของผู้ตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ
ต้องเข้าใจ สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจ
อุจจาระ ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยโรคที่เสีย
ค่าใช้จ่ายต่ำกว่าการตรวจตัวอย่างอื่น ๆ   
ผู้ป่วยควรรับทราบถึงการปฏิบัติตนในการ
เก็บและนำส่งอุจจาระให้ถูกต้อง ดังนี้ 

1. งดการรับประทานยาบางชนิด 
ได้แก ่

 1.1 ยาปฏชิวีนะ จะทำใหแ้บคทเีรยี 
ที่อาศัยอยู่ปกติในลำไส้ลด
จำนวนลง ซึ่งแบคทีเรียพวก
นี้เป็นแหล่งผลิตสารอาหาร
ให้พยาธิโปรโตซัว เป็น
สาเหตุให้โปรโตซัวขาดสาร
อาหารและมีจำนวนลดลง
ทำให้ตรวจไม่พบในอุจจาระ 
ยาประเภทนี้ควรงดรับประ- 
ทาน 2 สัปดาห์ ก่อนตรวจ
อุจจาระ 

 1.2 ยาประเภทที่ ไม่ถูกดูดซึม  
ในลำไส้ เช่น ยาเคลือบ
กระเพาะ ยาแก้ท้องร่วง 
และยาพวกที่มีแบเรียม จะ
ทำให้ตรวจหาพยาธิได้ยาก 
นอกจากนี้ ยาที่มีส่วนผสม
ของน้ำมัน เมื่อผู้ป่วยถ่าย
อุจจาระจะมีหยดน้ำมันผสม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชูมณี ละม่อม 
ภาควิชาปรสิตวิทยาและสุขภาพชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 
L a b o r a t o r y 

ข้อควรรู้สำหรับการเก็บ
และส่งอุจจาระเพื่อหาพยาธิ

ซึ่งมีลักษณะคล้ายซิตส์ของโปรโตรซัว ควรงดรับประทานยาประเภทนี้  
อย่างน้อย 5 วัน  

2. วิธีเก็บอุจจาระ 

วิธีที่1

วิธีที่2

ถ่ายอุจจาระบริเวณ
ตอนบนของโถโดย
ไม่ให้ถูกน้ำ 

ตักอุจจาระใส่กล่อง
ประมาณ 5 ช้อน 

ถ่ายอุจจาระบริเวณ
ตอนบนของโถ  
โดยไม่ให้ถูกน้ำ 

ตักอุจจาระใส่กล่อง
ประมาณ 5 ช้อน 

(รูปภาพจาก รองศาสตราจารย์ พรรณี พิเดช) 

 

 2.1 การถ่ายอุจจาระลงในโถส้วม (รูปประกอบวิธีที่ 1 และ 2)  
 2.2 ให้ผู้ป่วยถ่ายลงในกระโถนปากกว้างที่แห้งและสะอาด ถ้าหากไม่มี แนะนำ  

ให้ใช้แผ่นพลาสติกสะอาดรองบนพื้น 
 2.3 อย่าถ่ายอุจจาระลงบนพื้นดิน เพราะในดินอาจมีพยาธิของพืชและสัตว์  

ปนเปื้อนหรือมีสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ อาศัยเป็นอิสระในดิน ผู้ตรวจวิเคราะห์  
อาจเข้าใจผิดว่าเป็นพยาธิของคน 

 2.4 อย่าถ่ายอุจจาระปนกับปัสสาวะ เพราะน้ำปัสสาวะทำลายระยะโทรโฟ-  
ซอยท์ของโปรโตซัวทำให้ตรวจไม่พบ 

3. ภาชนะที่เก็บอุจจาระส่งตรวจ ควรเป็นกล่องหรือตลับพลาสติกที่สะอาดมีฝา  
ปิดมิดชิด มีฉลากปิดเขียนชื่อผู้ป่วย วัน-เวลา ถ่ายอุจจาระให้เห็นชัดเจน ใช้ช้อนเล็ก ๆ   
หรือแท่งไม้เขี่ยอุจจาระหลายส่วนหรือเลือกตักเอาส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนท้าย ให้ได้
ปริมาณ 3-5 ช้อนชา ถ้ามีมูกเลือดให้ตักมาด้วย 

4. ให้ผู้ป่วยนำอุจจาระมาส่งที่ห้องปฏิบัติการทันทีหลังถ่าย (ไม่ทิ้งไว้เกิน 1 ชั่วโมง) 
เพื่อทำการตรวจหาพยาธิ เนื่องจากพยาธิโปรโตซัวระยะโทรโฟซอยท์จะยังมีชีวิตอยู่ ทำให้
เห็นการเคลื่อนไหวชัดเจน ซึ่งลักษณะการเคลื่อนไหวที่แตกต่างสามารถนำมาใช้แยกชนิด  
ของโปรโตซัวได้  

จะเห็นได้ว่าการเก็บและส่งตรวจอุจจาระที่ถูกต้อง
จะช่วยทำให้การตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิได้แม่นยำยิ่งขึ้น
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งานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยนัยแล้วมีความ  
หมายถึง การศึกษาสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผล  
กระทบตอ่สขุภาพอนามยั งานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
มีขอบเขตในการดูแลสิ่งแวดล้อมที่จะไม่ส่ง  
ผลกระทบต่อสุขภาพในด้านลบของผู้ที่มาใช้
บริการในโรงเรียน อาทิ คร ู นกัเรียน เจา้หนา้ท่ี 
ตลอดจนผู้ปกครอง หรือคนอื่น ๆ งานอนามัย  
สิ่งแวดล้อมมีขอบเขตที่ค่อนข้างจะกว้างใน  
หลาย ๆ เร่ือง ถา้พิจารณาจากนิยามขององคก์าร
อนามยัโลก 

“งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของมนุษย ์ ทั้ง
คุณภาพชีวิต ซึ่งถูกกำหนดโดย สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ เคม ี ชีวภาพ สังคม และปัจจัยทางด้าน
จติวทิยาทางสงัคมในบรบิทของสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศยั 
ซึ่งรวมถึงการนำไปปฏิบัติในการประเมิน การแก้ไข 
การควบคมุ และปอ้งกนัปจัจยัตา่ง
ๆ ในสิง่แวดลอ้มที่
จะสง่ผลกระทบตอ่มนษุยท์ัง้ในปจัจบุนัและอนาคต” 


มเีดก็และเยาวชนมากกวา่ 1.4 พนัลา้นคน ในชว่งอาย ุ
5-14 ป ี ที่อาศัยอยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนา ต้องเผชิญกับ
ปัญหาด้านการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่ท้าทายต่อ  
คนรุ่นใหม ่ (WHO, 2009) ในประเด็นการเปลี่ยนแปลง  
สิง่แวดลอ้มตา่ง  ๆ ทีส่ำคญั ไดแ้ก ่แหลง่นำ้ดืม่ทีป่ลอดภยั นำ้ใช้
ในชีวิตประจำวันเพื่อการซักล้างทำความสะอาด การ
สขุาภบิาลตา่ง  ๆ เพือ่สขุอนามยัทีด่ ีปญัหาโรคทอ้งรว่งนบัเปน็
โรคที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศที่กำลังพัฒนา 
หรือที่พัฒนาแล้ว และพบว่าประมาณร้อยละ 17 มีเด็กเสีย
ชีวิตจากโรคดังกล่าวในประเทศที่กำลังพัฒนา ประมาณ  
รอ้ยละ 94 มาจากสิง่แวดลอ้มทีส่มัพนัธก์บัคณุภาพนำ้ดืม่ทีไ่ม่
ปลอดภยั การขาดแคลนระบบสขุาภบิาล การขาดแคลนนำ้ที่
สะอาด สขุอนามยัทีไ่มเ่หมาะสม โรคพยาธ ินบัเปน็อกีโรคหนึง่
ที่ เกี่ยวข้องกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในเด็กนักเรียนใน
ประเทศที่กำลังพัฒนาซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากหลาย  ๆ ปัจจัย 
อาทิ จากการปนเปื้อนในดิน ในผัก เนื่องจากขาดระบบ
สุขาภิบาลที่ดีในโรงเรียนและในชุมชน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไกรชาติ ตันตระการอาภา 
ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
P	u	b	l	i	c		H	e	a	l	t	h	

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
ตอนที่ 1 : การสร้างความตระหนักด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเยาวชน 

การให้ความรู้กับเยาวชน  
ในเรื่องสุขาภิบาลหรืออนามัยสิ่งแวดล้อม 

แนวทางป้องกันปัญหาที่กล่าวข้างต้น สามารถดำเนินการได้ใน
หลาย ๆ รูปแบบ การสร้างความตระหนักและให้ความรู้ความเข้าใจตั้งแต่
ในวัยเยาว์ในโรงเรียน จึงเป็นทางหนึ่งที่สามารถดำเนินการได้ งาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน สามารถดำเนินการได้ในหลาย ๆ รูปแบบ 
อาทิ การเสริมบทเรียนเพิ่มเติมในโรงเรียน ในชีวิตประจำวัน หรือการทำ
กิจกรรมผ่านฐานการเรียนรู้ต่าง  ๆ เสริมในบทเรียน  

บทความนี้ ขอยกตัวอย่างกิจกรรมแรกในการให้ความรู้ด้าน  
สุขอนามัยส่วนบุคคลที่จะช่วยลดปัญหาโรคท้องร่วง ได้แก่ การล้างมือ 

กิจกรรมดังกล่าวจะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากขาดความร่วมมือจาก  
ผู้บริหารการศึกษาทั้งในระดับโรงเรียน จังหวัด หรือจากผู้บริหารระดับ
สูงของประเทศ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ และจะประสบความสำเร็จได้  
ดีขึ้นหากมีการประสานความร่วมมือกับผู้นำชุมชนในท้องถิ่น การขอการ
สนับสนุนทั้งกำลังคน กำลังทรัพย์ และกลุ่มสมาคมของผู้ปกครองหรือ
สมาคมศิษย์เก่า เนื่องจากโรงเรียนจะต้องจัดหาน้ำใช้ที่สะอาดในการให้
บริการแก่เด็กนักเรียน การจัดสร้างระบบสุขาภิบาล เช่น ห้องส้วม ที่ล้าง
มือ ให้เด็กนักเรียน เป็นต้น ต้องมีปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอกับ
จำนวนนักเรียนในโรงเรียน รวมทั้งบุคลากรของโรงเรียน 

การจัดหาระบบสุขาภิบาลดังกล่าว สามารถช่วยแก้ปัญหาและ
เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ต่าง  ๆ ได้แก่ 

1. การป้องกันโรค ได้แก่ โรคท้องร่วง มาลาเรีย โรคพยาธิต่าง ๆ 
ไข้เลือดออก 

2. การเรียนรู้ของเยาวชน เป็นการลดการขาดเรียนของนักเรียน 
ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ได้ดีขึ้น 

3. ความทัดเทียมในสังคม ในหลาย ๆ ประเทศ พบว่า มีนักเรียน
หญงิขาดเรยีนบอ่ยเนือ่งจากระบบสขุาภบิาลทีโ่รงเรยีนไมเ่หมาะสม ไมเ่อือ้
อำนวยใหน้กัเรยีนทีจ่ะใชบ้รกิารไดโ้ดยปลอดภยัตามหลกัสขุอนามยัทีด่ ี

4. ครอบครัวและชุมชน ลดการป่วยของสมาชิกในครอบครัวและ
ในชุมชน และนักเรียนยังสามารถช่วยชุมชน เช่น เป็นทูตทางด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ขยายผลจากโรงเรียนสู่ครอบครัว และชุมชนที่อยู่
อาศัยต่อไป 

5. ทักษะการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ความรู้และประสบการณ์ที่ได้นำไปสู่
ครอบครัวมีสุข สังคมน่าอยู่ 
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ดร. ลำพัน ดวงหอม  
รองหัวหน้าหน่วยทำคลอด โรงพยาบาลแขวงเซกอง 
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ความเป็นมา แรงบันดาลใจที่ทำให้ข้าพเจ้าทำอาชีพนี้ 
เพราะว่าอยากช่วยชีวิตคนไข้ให้มีชีวิตจนหมดอายุขัยของตน โดย
เฉพาะการฟื้นชีพ (ช่วยชีวิต) เด็กแรกเกิดที่มีปัญหาในโรงพยาบาล 
และเขตห่างไกลจากการสาธารณสุข ข้าพเจ้าคิดว่าการช่วยชีวิต
เป็นการทำบุญให้กับตัวเอง ครอบครัว พ่อแม่ ประชาชน และ
ประเทศชาติ นอกจากนี้ยังช่วยลดความยากจนอีกด้วย 

เนื้อหา สิ่งที่ข้าพเจ้าภูมิใจมากในการช่วยฟื้นชีพเด็ก  
แรกเกิดกรณีที่มีปัญหา เพราะว่าข้าพเจ้าไปช่วยแม่คลอดลูกที่บ้าน 
ชื่อเด็กชายบุนมี อายุ 3 ขวบ บ้านใหม่หัวเมือง แขวงเซกอง 

ปัจจุบันมีสุขภาพแข็งแรงดี เรื่องมีอยู่ว่าแม่คนนี้มีลูก 2 คน 
เป็นเพศหญิง และคนสุดท้องที่ข้าพเจ้าได้ช่วยคลอดที่บ้านเป็นเพศ
ชาย ช่วงที่ข้าพเจ้าไปถึงอยู่ในระยะ 2 ของการคลอด ข้าพเจ้าได้
เตรียมที่นอนสำหรับเด็กและอุปกรณ์ช่วยคลอด ประมาณ 15 นาที
ต่อมา เด็กคลอดออกมาเป็นเพศชายไม่หายใจ หัวใจไม่เต้น ตัวขาว 
มือเท้าเขียว ตัวอ่อน  

เมื่อเป็นเช่นนั้นข้าพเจ้าก็รีบเช็ดตัวเด็กให้แห้ง เปิดเส้นทาง
หายใจโดยการจัดท่าให้หน้าแหงนไปด้านหลังเล็กน้อย ดูดเสลดด้วย
ลูกยางออกจากปากและจมูก จากนั้นก็กระตุ้นด้วยการลูบหลังและ
ตสีน้เทา้ แตเ่ดก็กย็งัไมห่ายใจ ขา้พเจา้ตดัสนิใจชว่ยดว้ยการเปา่ปาก   
โดยการเอาผ้ากั้นระหว่างปากข้าพเจ้าและเด็ก 30 วินาที ต่อมา 
เด็กก็ยังไม่หายใจ ข้าพเจ้าก็ไม่ท้อถอยยังทำต่ออีกครั้ง และช่วยนวด
หัวใจไปพร้อมโดยได้ปฏิบัติตามที่เรียนมา 30 วินาทีต่อมา เด็กก็เริ่ม
หายใจแต่ยังช้ามาก ในขณะนั้นไม่มีโคมไฟ ข้าพเจ้าใช้แสงแดดแทน 
และยังทำเหมือนเดิมเพราะว่าระยะนี้ช้าไม่ได้แล้ว ต่อมาอีก 1 นาที 
เห็นว่าเด็กหายใจดีขึ้นกว่าเดิม และหัวใจเริ่มเต้นแต่ต่ำกว่า 100 ครั้ง
ต่อนาที ข้าพเจ้ายังคงช่วยหายใจต่อ ในที่สุดข้าพเจ้าก็สามารถช่วย
เด็กได้ใน 3 นาทีต่อมา หลังจากช่วยเด็กแล้วจึงได้มาช่วยแม่คลอด
รกและตัดสายรกเด็ก แล้วส่งเด็กไปรับออกซิเจนที่โรงพยาบาล 

 

 

เรื่องเล่าจาก	สปป. ลาว	

ลูกเกิดรอดแมป่ลอดภัย

เหตุการณ์นี้ ข้าพเจ้าภูมิใจมากที่ช่วยเด็กได้ หากอยู่  
โรงพยาบาลคงไม่เป็นเรื่องแปลก เพราะอุปกรณ์และยามีครบ หาก
ช่วยไม่ได้ก็ถือว่าหมอหมดความสามารถแล้ว 

ประโยชน์ที่ได้รับ คนไข้หายจากโรคอย่างมากมายหาก
เทียบกับ 12 ปีที่ผ่านมา ประชาชนเสียชีวิตมากเพราะเชื่อถือ
งมงาย เวลาไม่สบายก็อาศัยหมอดู หมอเยา (หมอพื้นบ้านรักษา
ด้วยยาและร่ายคาถาแบบพื้นเมือง) ว่าเป็นเพราะผีทำ วิธีรักษาต้อง
ฆ่าสัตว์ไปถวายจึงจะหาย หากไม่หายก็ถือว่าบุญวาสนาให้มาเท่านี้ 
แต่ปัจจุบันเห็นว่าประชาชนมีการพัฒนามาก รู้จักและเชื่อถือ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยหันมาพึ่งโรงพยาบาลมากขึ้น นี้คือ
ประโยชน์ที่ได้เพื่อประชาชนมีสุขภาพดีมีเรี่ยวแรงทำมาหากินได้ 
แสดงว่าประเทศชาติก็ร่ำรวยอุดมสมบูรณ์ ในระยะ 3 ปี หน่วย
ทำคลอดได้ช่วยทำคลอดแม่และเด็กได้ 239 คน ในจำนวนนั้นพบ
เด็กมีปัญหาหลังคลอด 21 คน ซึ่งหน่วยทำคลอดช่วยชีวิตได้
ทั้งหมด 

ความประทับใจและความชื่นชม ส่วนใหญ่จะได้ความรัก
จากประชาชนด้วยวัตถุเล็กน้อย หรือคำชม คำขอบคุณ ที่พิเศษ  
คือได้รับใบยกย่องจากการจัดตั้งระดับเมือง ระดับแขวง และ
กระทรวงสาธารณสุข 

สรุป เหตุผลที่ทำให้ข้าพเจ้าประสบผลสำเร็จหลักคือ 
ข้าพเจ้ามีจิตใจรักอาชีพ ใช้ความรู้ความสามารถบวกกับความ
เอาใจใส่จึงทำให้ข้าพเจ้าประสบผลสำเร็จในการรักษา สิ่งที่ข้าพเจ้า
ลืมไม่ได้ และขอขอบคุณมากก็คือ พ่อแม่ที่ได้ให้กำเนิดและส่งเสริม
การเรียนจนจบ ครอบครัวที่สนับสนุน และบุญคุณครูอาจารย์  
ช่วยอบรมสั่งสอนให้ความรู้ ข้าพเจ้าจึงทำงานสำเร็จ 

 
ขอขอบคุณ
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D	e	n	t	a	l	'	s			c	l	i	n	i	c	

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ สุรินทร์ สูอำพัน  
ภาควิชาชีววิทยาช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สภาพการหยุดผุและกลับแข็งตัว

ของรอยผุในฟันน้ำนมดังกล่าว มีลักษณะ

เป็นหลุมตื้นกว้าง พื้นหลุมมีสีดำหรือ

น้ำตาลดำ ผิวหน้าของหลุมมีความแข็งเมื่อ

กดด้วยเครื่องมือตรวจปลายแหลมโดยใช้

แรงพอประมาณ สภาพการหยุดผุในฟัน

น้ำนมดังกล่าวนี้ ได้ตรวจพบเป็นจำนวน

หนึ่ งแต่ ไม่มากนักในเด็กก่อนวัย เรียน 

เป็นการหยุดผุที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 

จากการสังเกตลักษณะทางคลินิกคาดว่า

เกิดจากการแตกบิ่นทีละน้อยของขอบหลุม

รอยผุที่ลึกยังไม่ถึงโพรงประสาทฟัน การ

แตกบิ่นดังกล่าวเนื่องจากการบดเคี้ยว

การรักษาเพื่อให้เกิดสภาพหยุดผุเองของฟันกรามน้ำนม

เด็กก่อนวัยเรียนในท้องถิ่นทุรกันดาร
SelfArrestingCariesTreatment(SACT)forDeciduous

MolarTeethofPreschoolChildreninRemoteRuralArea

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีรายงานเกี่ยวกับการหยุดผุหรือกลับแข็งตัวของเนื้อฟันน้ำนมบริเวณที่มีรอยผุ 

(arrested or rehardening of carious dentin lesion) ในโครงการทันตกรรมป้องกันระยะยาวต่าง ๆ ทฤษฎีของ  

การหยุดผุนั้นขั้นตอนแรก คือ กำจัดแหล่งที่ผลิตกรดออกจากเนื้อฟันที่กำลังผุ ขั้นตอนที่สอง คือ ส่วนผิวที่ยุ่ย  

ของบริเวณรอยผุถูกกำจัดออกโดยการสึกกร่อน เช่น จากการบดเคี้ยว การแปรงฟัน ทำให้บริเวณเนื้อฟันบริเวณนี้

ค่อนข้างสะอาดและมีเศษอาหารตกค้างได้น้อยมาก จำนวนเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุจะลดน้อยลง  

และไม่เพียงพอ (microbiologically inactive) ที่จะผลิตกรดมาทำลายเนื้อฟันได้ หลังจากนั้นจะมีการสะสม  

แร่ธาตุต่าง ๆ จากน้ำลาย ยาสีฟัน และอาหาร ทำให้ผิวเนื้อฟันที่หยุดผุค่อย ๆ กลับแข็งตัวขึ้นใกล้เคียงเนื้อฟันปกติ

และบางครั้งพบว่าใกล้เคียงเคลือบฟันปกติด้วย 

อาหารที่เหนียวหรือแข็ง ขอบหลุมรอยผุ

ส่วนที่แตกนี้เป็นขอบเคลือบฟันส่วนบนที่

บาง เมื่อแตกบิ่นจะไม่มีความเจ็บปวดใด ๆ 

แต่จะทำให้หลุมรอยผุเสมือนตื้นขึ้น ไม่

สามารถเก็บกักเศษอาหารได้เหมือนเดิม 

จากนั้นจึงเป็นไปตามทฤษฎีของการหยุดผุ 

ซึ่งในที่สุดเนื้อฟันบริเวณนั้นจะกลับแข็งตัว

พร้อมกับใช้งานได้ตามปกติต่อไป 

จากปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้าง

ต้น จึงเกิดความคิดที่จะหาวิธีการรักษาที่

ทำให้เกิดสภาพการหยุดผุด้วยตัวเอง (Self 

Arresting Caries Treatment, SACT) ของ

ฟันกรามน้ำนมเด็กนักเรียนก่อนวัยเรียนใน

ถิ่นทุรกันดาร โดยจัดเป็นมาตรการแก้ไข

ปัญหาโรคฟันและทันตกรรมป้องกันใน

ระดับบุคคลที่น่าจะเหมาะสมกับชุมชนใน

ท้องถิ่นทุรกันดารที่ด้อยโอกาสการได้รับ

การรักษาทางทันตกรรมตามปกติ ฟัน

กรามน้ำนมดังกล่าวจะมีรอยผุซึ่งมีลักษณะ

เฉพาะ คือ ผุแบบสองด้านไม่เคยมีอาการ

เจ็บปวดรุนแรงมาก่อน ขนาดความกว้าง

ความลึกไม่ถึงโพรงประสาทฟัน แต่มากพอ

เป็นที่เก็บกักเศษอาหารตกค้างประจำ วิธี

การรักษา SACT นี้เป็นการเลียนแบบ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ นั่นคือ

ทำให้หลุมรอยผุเสมือนว่าตื้นขึ้นและไม่
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รูปประกอบที่2บน ฟันกรามน้ำนมซี่ที่ 84  

และ 85 ที่มีรอยผุแบบสองด้าน  


และขอบเขตของเคลือบฟันส่วนบนที่บาง 

ของหลุมรอยผุ ที่จะถูกกรอออก  

กว้างประมาณ 1-2 มิลลิเมตร 

รูปประกอบที่1
ฟันกรามน้ำนมที่มีการหยุดผุและ 

กลับแข็งตัวของรอยผุ (บริเวณสีดำ) 

สามารถเก็บกักเศษอาหารได้เหมือนเดิม 

โดยการกรอขอบหลุมรอยผุเฉพาะส่วนที่

เป็นเคลือบฟันที่บางออกโดยไม่กรอเนื้อฟัน 

จึงไม่น่าจะมีความเจ็บปวดใด ๆ ขณะกรอ

ฟัน และไม่จำเป็นต้องอุดด้วยวัสดุใด ๆ  

วิธีการรักษาเพื่อให้เกิดสภาพ  

หยุดผุเอง (Self Arresting Caries 

Treatment) หรอื SACT 

1. กำหนดขอบเขตของขอบ

เคลือบฟัน (enamel) ส่วนบนที่บางของ

หลุมรอยผุ (overhang enamel of carious 

lesion) บริเวณด้านข้างของฟันกรามน้ำนม

ซี่ที่ 1 และ 2 ขอบหลุมรอยผุดังกล่าวจะ

ถกูกรอออก เปน็บรเิวณกวา้งประมาณ 1-2 

มิลลิเมตรเท่านั้น (รูปประกอบที่ 2 บน) 

2. ใช้หัวกรอเร็วและหัวกรอกาก

เพชร กรอขอบหลุมรอยผุออก ประมาณ

ขอบเขตตามที่กำหนดไว้ เพื่อทำให้หลุม

รอยผุตื้นขึ้นและไม่สามารถเก็บกักเศษ

อาหารได้เหมือนเดิม (รูปประกอบที่ 2   

ล่าง) การกรอตามวิธีนี้ต้องไม่กรอส่วนเนื้อ

ฟัน (dentine) เพื่อไม่ให้มีความเจ็บปวด แต่

อาจใช้การกรอเบา ๆ ถากไถเนื้อฟันส่วนที่

เปื่อยยุ่ยในรอยผุออกทิ้งได้บ้าง จากนั้นให้

กรอเบา ๆ แต่งส่วนที่คมของขอบฟันที่กรอ

แล้วให้เรียบ เพื่อไม่ให้เกิดความรำคาญ

หรือบาดลิ้น 

การรักษาเพื่อให้เกิดสภาพหยุดผุ

เองในฟันกรามน้ำนม นับเป็นวิธีการ

รักษาที่กระทำได้โดยง่าย ใช้วัสดุอุปกรณ์

ในการรักษาน้อย ทำการรักษาเสร็จสิ้น

รวดเร็ว รักษาได้หลายซี่ในครั้งเดียว ไม่มี

ความเจ็บปวดทรมาน และที่สำคัญคือเมื่อ

ไม่มี เศษอาหารติดอัดอยู่ในรูผุหรือร่อง

เหงือก จะทำให้การอักเสบของเหงือกลด

น้อยลง จึงคาดว่าเด็กจะใช้ฟันนั้นบดเคี้ยว

อาหารได้ดีกว่าเดิม จากการประเมินผล

ทางคลินิกในระยะเวลา 24 เดือน พบว่า

ฟันกรามน้ำนมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้

กว่าร้อยละ 87 ยังคงสภาพการหยุดผุและ

สามารถใช้บดเคี้ยวได้ตามปกติ 

รูปประกอบที่2ล่าง ฟันกรามน้ำนมซี่ที่ 84  

และ 85 หลังจากขอบเคลือบฟันส่วนบน 


ที่บางของหลุมรอยผุ ถูกกรอออก 


 ตามแนวที่กำหนดเอาไว้




 

P	h	a	r	m	a	c	y	

รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง บุษบา จินดาวิจักษณ์ 
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ยารักษาโรคกระดูกพรุน ตอนที่ 1 
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ชนิดอาหาร 
ปริมาณ 

ที่บริโภค 

ปริมาณแคลเซียม  

(มิลลิกรัม) 

นมสด UHT 200 ซีซี  1 กล่อง 240 

นมโยเกิร์ต 150 ซีซี  1 ถ้วย 150 

กุ้งแห้งตัวเล็ก  1 ช้อนโต๊ะ 145 

ปลาสลิด  1 ตัว 106 

กะปิ  2 ช้อนชา 156 

ไข่ไก่  1 ฟอง 63 

ไข่เป็ด  1 ฟอง 78 

งาดำคั่ว  1 ช้อนโต๊ะ 116 

เต้าหู้  1 ก้อน 240 

ผักคะน้า 1 ถ้วยตวง 230 

ใบยอ 1 ถ้วยตวง 469 

มะเขือพวง 1 ถ้วยตวง 299 

 

ดังนั้นทุกคนควรพยายามลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด

โรคกระดูกพรุน ได้แก่ 

1. รับประทานแคลเซียมให้เพียงพอ คือ 

ประมาณวันละ 1,000 มิลลิกรัม แต่ผู้หญิงในช่วง  

วัยหมดประจำเดือน (อายุ 50-55 ปี) ควรรับประทาน

แคลเซียมวันละ 1,500 มิลลิกรัม โดยอาจเป็นการ  

ดื่มนม หรือรับประทานปลาตัวเล็กตัวน้อยทอดกรอบ 

กุ้งแห้ง กุ้ งฝอย กะปิ เต้าหู้ เหลือง เป็นต้น หรือ  

รับประทานยาเม็ดแคลเซียม 

ทั้งผู้หญิงและผู้ชายมีโอกาสที่จะเป็นโรคกระดูก

พรุนได้ โดยมักจะเป็นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ปกติเนื้อกระดูก

มนุษย์จะมีความหนาแน่นมากที่สุดเมื่ออายุประมาณ   

25-30 ปี เนื้อกระดูกจะคงที่อยู่เช่นนั้น จนถึงช่วงอายุ

ประมาณ 35-40 ปี จากนั้นความหนาแน่นของเนื้อ

กระดูกจะเริ่มลดลงอย่างช้า ๆ ประมาณ 0.5-1% ต่อปี 

ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย แต่ในผู้หญิงจะมีปัจจัยที่ทำให้เกิด

การสูญเสียเนื้อกระดูกเพิ่มมากขึ้นนั่นคือ ภาวะหมด

ประจำเดือน เนื่องจากฮอร์โมนเพศหญิงที่มีชื่อว่า 

“เอสโตรเจน” มีส่วนสำคัญในการสร้างเนื้อกระดูก แต่ใน

ภาวะหมดประจำเดือน ผู้หญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลด

ต่ำลงอย่างมาก จึงทำให้การสร้างเนื้อกระดูกทดแทนเป็น

ไปได้น้อยมาก และกลับมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเร็วขึ้น 

กลา่วคอืมกีารลดลงของเนือ้กระดกูประมาณ 3-5% ตอ่ปี 

ในช่วงอายุ 50-55 ปี หลังจากนั้นการลดลงของเนื้อ

กระดูกจะเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ (0.5-1% ต่อปี) สำหรับ

ผู้ชายยังมีฮอร์โมนเพศชายที่ชื่อว่า “เทสโทสเตอโรน” 

ซึ่งมีส่วนสำคัญในการสร้างเนื้อกระดูกเช่นกัน แต่ในช่วง

อายุ 50-55 ปี การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

เป็นไปอย่างช้า ๆ และมีเนื้อกระดูกลดลง 0.5-1% ต่อปี 

ต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ ตลอดชีวิต ซึ่งแตกต่างจากผู้หญิง   

ดังนั้นจึงเกิดโรคกระดูกพรุนขึ้นในผู้หญิงได้เร็วกว่าผู้ชาย 

ผู้ที่ เป็นโรคกระดูกพรุนจะเสี่ยงต่อการมีกระดูกหัก   

บางครั้งเพียงแค่ไอหรือจาม ก็ทำให้กระดูกซี่โครงหัก   

การลื่นหกล้มแม้จะยั้งตัวได้โดยหัวไม่ฟาดพื้นก็อาจเกิด

กระดูกข้อมือหักจากการใช้มือยันตัวไว้ หรือกระดูก

สะโพกหักจากก้นกระแทกพื้นได้ 



 

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม 2011 

สำหรับการรับประทานยาเม็ดแคลเซียมนั้น พึงทราบ

ด้วยว่าผลิตภัณฑ์ยาแคลเซียมมีความแตกต่างกันที่รูปเกลือ ซึ่ง

จะให้ธาตุแคลเซียมได้ไม่ เท่ากัน โดยในรูปแคลเซียม

คาร์บอเนตให้แคลเซียมได้มากที่สุดคือร้อยละ 40 แต่

แคลเซียมกลูโคเนตให้แคลเซียมได้น้อยที่สุดคือร้อยละ 9   

ดังนั้นจะต้องรับประทานผลิตภัณฑ์ยาแคลเซียมคาร์บอเนต  

วันละ 2,500 มิลลิกรัม จึงจะได้แคลเซียม 1,000 มิลลิกรัม

ตามความต้องการ  

แคลเซียมในรูปเกลือต่าง ๆ ปริมาณแคลเซียมที่ได้จาก

เกลือแคลเซียม 100 มิลลิกรัม  

 แคลเซียมคาร์บอเนต 40 มิลลิกรัม  

 แคลเซียมอะซิเตต 25 มิลลิกรัม  

 แคลเซียมซิเตรต 21 มิลลิกรัม  

 แคลเซียมแลคเตต 13 มิลลิกรัม  

 แคลเซียมกลูโคเนต 9 มิลลิกรัม  

11

นอกจากรูปเกลือที่ต่างกันแล้ว ผลิตภัณฑ์ยา

แคลเซียมยังมีหลายรูปแบบ ทั้งชนิดที่เป็นยาเม็ดแข็ง 

ยาเม็ดฟู่ และยาแคปซูล ซึ่งต่างก็ทำขึ้นมาเพื่อให้สะดวก

แก่การรับประทาน เช่น ยาเม็ดฟู่มีรสชาติดีกว่ายาเม็ด 

โดย ใส่ ยา เม็ ดฟู่ ล ง ในน้ ำ และดื่ มขณะยั งมีฟองฟู่   

ยาแคปซูลจะกลืนได้ง่ายกว่ายาเม็ดและไม่ละลายในปาก 

แต่ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดก็มีประสิทธิภาพเท่ากัน   

บางผลิตภัณฑ์มีการเติมวิตามินดี หรือวิตามินซีด้วย ทั้งนี้

เพื่อให้แคลเซียมถูกดูดซึมได้ดีขึ้นจากทางเดินอาหาร 

และวิตามินดียังช่วยเก็บแคลเซียมไม่ให้ถูกขับออกทางไต

ด้วย สำหรับยาวิตามินรวมที่มีแคลเซียมเป็นส่วน

ป ร ะ ก อ บ มั ก จ ะ มี

ปริมาณแคลเซียมไม่พอ

สำหรับผู้หญิงวัยหมด

ประจำเดือน หากจะ  

รับประทานยานี้ก็ต้อง

รับประทานอาหารที่มี

แคลเซียมเสริม ไม่ควรเพิ่มขนาดยาวิตามินรวมนั้น 

เพราะแม้จะได้ปริมาณแคลเซียมตามต้องการ แต่จะได้

ปริมาณวิตามินเพิ่มขึ้นไปด้วย ซึ่งวิตามินบางชนิดใน

ขนาดสูงจะเป็นอันตรายได้ 

2. ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมที่ใช้/ออกแรง

อย่างสม่ำเสมอ เช่น การวิ่งหรือเดินเร็ว ๆ ที่มีการลงน้ำ

หนักบนกระดูก (ไม่วิ่งจ๊อกกิ้ง ไม่วิ่งบนพื้นปูนหรือซีเมนต์ 

และไม่เดินทอดน่อง) การยกน้ำหนัก การลีลาศ และฝึก

การทรงตัว เช่น ยืนด้วยขาข้างเดียว 

3. ควบคมุนำ้หนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม 

ไม่อ้วนหรือผอมเกินไป คือ มีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 

18-23 (คำนวณค่าดัชนีมวลกายได้โดยการนำน้ำหนัก

ตัวเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง) 

4. หยุดสูบบุหรี่ 

5. หยุดดื่มแอลกอฮอล์ 
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ปีเก่าผ่านพ้นไปแล้ว ปีใหม่ก็เข้ามาเยือนมายาม ทีมงานต้อนรับปีใหม่ด้วยจดหมายข่าวโฉมใหม่มอบให้เป็นของขวัญสำหรับสมาชิก  
ทุกท่าน รูปแบบถูกใจหรือไม่อย่างไรก็เขียนมาบอกกันบ้างนะคะ  

ปีใหม่ที่ผ่านมา ทีมงานขอแสดงความขอบใจไปยัง MR. OUAN PHOMMACHACK ที่ได้ส่งบัตรอวยพรมายังทีมงาน ขอบคุณ  
คุณมินธิรา ภูภัทรพงศ์ จากสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ เวียงจันทน์ ที่ได้เป็นธุระประสานเรื่องการแปลบทความภาษาลาวให้เสมอมา และ  
ที่ขาดไม่ได้คือข่าวคราวความเคลื่อนไหวจากเพื่อนสมาชิกที่ยังส่งถึงกันบ่ขาดสาย  

ทีมงานขออำนวยอวยพรให้สมาชิกทุกท่านมีความสุข มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และมีจิตใจแจ่มใส พร้อมที่จะสนุกสนานกับการ  
ใช้ชีวิตและทำการงานกันในปีต่อไป และเช่นเดียวกับทุกฉบับปิดท้ายเล่มด้วยข่าวความเคลื่อนไหวของเพื่อนสมาชิก สมาชิกที่ต้องการ  
เล่าความเคลื่อนไหวของตนเองหรือเพื่อนก็ส่งข่าวมาได้ที่ “กระดานข่าว” นะคะ ยินดีอย่างยิ่งค่ะ 

สมาชิกจดหมายข่าวสานสุขภาพทุกท่าน

สุดท้ายก็ขอแสดงความยินดีย้อนหลังกับสมาชิก
ของเราอีก 2 ท่าน คือ MR. KONGSINH 
VONGSETHA จากโรงพยาบาลแขวงเซกอง   
ที่ได้เลื่อนตำแหน่งเป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาล
แขวงเซกอง และ MR. KHAOTHONG 
PANYANOUVONG จากโรงพยาบาลแขวง  
บอลิคำไซ ได้ทราบว่าเพิ่งจัดพิธีแต่งงานไป เมื่อ  
ก่อนเข้าพรรษาปีที่ผ่านมา ทีมงานขออวยพรให้
ครอบครัวใหม่มีความสุขมาก ๆ อย่าลืมส่งรูปงาน
แต่งมาให้เบิ่งนำเด้อจ้า 

เมื่อเดือนตุลาคม 2010 MRS. PHENGTA NADA จาก
ห้องการสาธารณสุขเมืองไซเสดถา นครหลวงเวียงจันทน์ 
ได้มาอบรมความรู้เรื่องโรคเอดส์ที่จังหวัดนครปฐมและ
จังหวัดเชียงใหม่ เสียดายที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทยร่วม   
2 สัปดาห์ แต่ไม่มี เวลาไปเยี่ยมอาจารย์เลย เพราะ
กำหนดการอบรมค่อนข้างแน่น เลยฝาก “สะบายดี  
ปีใหม่” แด่ท่านอาจารย์ของมหาวิทยาลัยมหิดลทุกท่าน
ผ่านกระดานข่าว และตอนนี้ก็กำลังขะมักเขม้นกับการ  
ทำแผนระยะ 5 ปี ส่งทางแผนกสาธารณสุขแขวง ทีมงาน
ก็ขอเป็นกำลังใจให้งานสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีทุกเรื่อง 
สร้างงานที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนอย่างเต็มที่นะคะ 

ข่าวคราวเรื่องงานก็รายงานไปแล้ว คราวนี้  
ก็ ขอราย งาน เ รื่ อ ง การ เ ล่ า เ รี ยนของ เพื่ อน  
สมาชิกของเรากันบ้าง MR. PHONESOOK 
PHENGTHALANGSY จากโรงพยาบาล  
แขวงสะหวันนะเขต ซึ่งได้เข้าศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโท ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตอนนี้ทราบมาว่าเก็บราย- 
วิชาเรียนครบหมดแล้ว กำลังคร่ำเคร่งกับการทำ
วิทยานิพนธ์อยู่ อย่างไรก็ เอาใจช่วยให้ เขียน
วิทยานิพนธ์เสร็จเร็ว ๆ นะคะว่าที่แพทย์เชี่ยวชาญ
ด้านทันตกรรม 

ต	อ	บ	-	ถ	า	ม	ข้	า	ม	ฝั่	ง	โ	ข	ง		

คำถามประจำฉบับ 
World Health Organization (WHO)  
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เฉลยคำถามฉบับที่แล้ว 

ขอบเขตของงานอนามัยโรงเรียน ประกอบด้วยกิจกรรมด้านใดบ้าง  

คำตอบ ขอบเขตงานอนามัยโรงเรียนประกอบด้วยกิจกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1. ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ถูกสุขลักษณะ หรือ school health environment 
คือการจัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อให้ปลอดภัยจากโรค การเจ็บป่วย
หรืออุบัติเหตุต่าง ๆ  

2. การบริการด้านสุขภาพ หรือ health service คือการดำเนินงานเพื่อส่งเสริม
และป้องกันการเกิดโรคในเด็กวัยเรียน 

3. การบริการด้านการศึกษาหรือสุขศึกษา หรือ health education คือ การให้
ความรู้ เสริมสร้างประสบการณ์ และปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน 

4. การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน หรือ school and 
home relationship คือ ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกัน 

รายชื่อผู้ที่ตอบคำถามถูก 
 Mrs. Monpeng Duangpanya โรงพยาบาลแขวงหัวพัน 


