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ความร่วมมือไทย - ลาว ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามพระราชดำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

2 ข่าวโครงการ : การพัฒนาด้านการแพทย์ 

 และสาธารณสุขเพื่อความยั่งยืนใน สปป. ลาว 

3 ยารักษาโรคกระดูกพรุน ตอนที่ 2 

4 - 5 การย้อมสี Acid fast stain  

 เพื่อการวินิจฉัยวัณโรค 

6 - 7 โรคจากเขื่อน 

8 - 9 การพัฒนางานดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในห้องพักฟื้น  

10 สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ :  

 งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตอนที่ 2 
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12 กระดานข่าว  

 ตอบ - ถาม ข้ามฝั่งโขง 
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ยารักษาโรคกระดูกพรุน 

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

ยาในกลุ่มบิสฟอสโฟเนต เช่น อะเลนโดรเนต (alendronate) ไอแบนโดรเนต 
(ibandronate) ไรซิโดรเนต (risedronate) เป็นยาที่ใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย นิยม 
ใช้ในปัจจุบัน สิ่งสำคัญที่ควรทราบเวลารับประทานยากลุ่มนี้ คือ ควรรับประทาน
ยาตอนท้องว่าง นั่นคือรับประทานก่อนอาหารเช้าประมาณ 1 ชั่วโมง เพราะจะ
ทำให้ยาถูกดูดซึมได้ดีขึ้น และเนื่องจากยานี้มีอาการข้างเคียงที่ทำให้หลอดอาหาร
เป็นแผลได้ ดังนั้นหลังจากรับประทานยาแล้ว ห้ามนอนราบโดยเด็ดขาดอย่างน้อย 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพราะอาจทำให้ยาย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหารได้มาก
ขึ้น ซึ่งอาการที่สังเกตได้คือ รู้สึกเจ็บคอ แสบคอ หรือเจ็บเวลากลืนอาหาร ซึ่งหาก
มีอาการดังกล่าวในระหว่างรับประทานยากลุ่มนี้ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร  
อีกประการหนึ่งที่ควรทราบด้วยคือ ยาในกลุ่มนี้มีวิธีรับประทานหลายแบบ ได้แก่ 
แบบที่ต้องรับประทานทุกวัน วันละ 1 ครั้ง แบบที่รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
แบบที่รับประทานเดือนละ 1 ครั้ง ดังนั้นเวลาได้รับยามาแล้วจะต้องตรวจสอบ 
รูปแบบยา และวิธีรับประทานยาทุกครั้งก่อนเริ่มรับประทานยา หากมีข้อสงสัย
ควรปรึกษาเภสัชกรก่อนเพื่อจะได้ไม่รับประทานยาผิด 

ยาเม็ดฮอร์โมนทดแทนและยาเม็ดที่ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน 
เป็นยาที่ใช้ในผู้หญิงโดยเฉพาะ ผู้ที่รับประทานยาเม็ดฮอร์โมนทดแทนจะต้องได้รับ
การตรวจว่าไม่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมก่อนจะใช้ยา ระหว่างใช้ยาก็จะต้อง
ระวังการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ยานี้จะต้องรับประทานให้ตรงเวลาทุกวัน 
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และหยุด 7 - 10 วัน ซึ่งในระหว่างที่หยุดยานี้จะมีเลือด 
คล้ายระดูออกมา จากนั้นจึงรับประทานยาแผงใหม่ต่อไป หรือจำง่ายๆ ว่า 
รับประทานยาเฉพาะช่วงวันที่ 1 - 21 ของทุกๆ เดือนก็พอ ส่วนยาเม็ดที่ออกฤทธิ์
คล้ายเอสโตรเจนนั้นสามารถรับประทานต่อเนื่องกันทุกวันได้ 

สำหรับผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนแล้ว ในปัจจุบันมียาที่ใช้รักษาอยู่หลายกลุ่ม 

ได้แก่ ยาเม็ดฮอร์โมนทดแทน ยาเม็ดที่ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ยาพ่นจมูกแคลซิโตนิน (calcitonin) ยาเม็ดที่มีตัวยาสำคัญเป็นยาในกลุ่ม  

บิสฟอสโฟเนต (bisphosphonate) และยาเม็ดแคลเซียม ยาเหล่านี้จะช่วย

เพิ่มมวลกระดูกขึ้น จึงลดโอกาสของการเกิดกระดูกหัก 

ข่ า ว โ ค ร ง ก า ร 

การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อความยั่งยืนใน สปป.ลาว 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงงานเพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติ 
ของเด็ก เยาวชน และประชาชนในประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องกว่า 30 ป ี ในขณะที่ทรงงานเพื่อ 
ยกระดับความเป็นอยู่และขยายขอบเขตการเข้าถึงโอกาสของประชาชนในถิ่นทุรกันดารใน 
ประเทศไทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี ยังพระราชทานโครงการความ 
รว่มมอืเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของประชาชนในประเทศเพือ่นบา้น  

โดยเฉพาะในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  
สยามบรมราชกุมาร ี เสด็จพระราชดำเนินไปเยือนอย่างต่อเนื่อง และได้พระราชทานโครงการ 
ความร่วมมือเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนหลายโครงการ ทั้งด้านการศึกษา ด้านการแพทย ์
และสาธารณสขุ ครอบคลมุทัง้กลุม่เดก็ เยาวชน และประชาชน  

โดยมโีครงการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีด่ำเนนิการอยา่งตอ่เนือ่งมาตัง้แตป่ ีค.ศ. 2000 
คือ การฝึกอบรมเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับบุคลากรทางการแพทย์จาก
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย 
มหิดล สำนักงานความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ และ
สำนกังานโครงการสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีสำนกัพระราชวงั  

ในป ี ค.ศ. 2011 มีผู้เข้ารับการอบรมเป็นรุ่นที ่ 13 ในระหว่างวันที ่ 23 มกราคม ถึงวันที ่ 
5 มนีาคม มผีูเ้ขา้อบรมจำนวน 55 คน อบรมใน 8 หลกัสตูรเฉพาะทาง ประกอบดว้ย หลกัสตูร
วิสัญญีวิทยา หลักสูตรกุมารเวชศาสตร ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร ์ หลักสูตรเวชศาสตร์ชันสูตร 
หลกัสตูรทนัตแพทยศาสตร์หลกัสตูรโรคเมอืงรอ้นหลกัสตูรเภสชัศาสตร์และหลกัสตูรสาธารณสขุ-

ศาสตร ์ และอบรมร่วมในหลักสูตรการพัฒนางาน
อยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนื 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 8 
หลักสูตร เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากร 
ด้านสาธารณสุขให้มีความรู้ที่จำเป็นและทันสมัย 
ในการบริหารและพัฒนางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมกันนี้ก็ทำให้ผู้เข้าอบรมได้แลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์ระหว่างกัน และได้เพิ่มกิจกรรม
การนำเสนอผลงานทางวิชาการ เพื่อเพิ่มพูนทักษะ
ด้านการเขียนและการนำเสนอผลงานของผู้เข้า
อบรม

ในชว่งการฝกึอบรม ผูอ้บรมจะมภีารกจิหลกั 
ในการฝกึอบรมตามหลกัสตูรเฉพาะทางทกุวนัจนัทร์
ถึงวันพฤหัสบด ี และอบรมร่วมทุกวันศุกร์ใน
หลักสูตรการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
นอกเหนือจากการอบรมด้านเนื้อหาวิชาการแล้ว 
แตล่ะหลกัสตูรยงัจดัใหม้กีจิกรรมศกึษาดงูาน เพือ่ให้
ผู้เข้าอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้จากสถานการณ์จริง
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของไทย 
ในโรงพยาบาลต่างๆ อาท ิ โรงพยาบาลในสังกัด
กองทพับก โรงพยาบาลเอกชน และการปฏบิตังิาน
ดา้นสาธารณสขุในชมุชน เปน็ตน้ 

และเมื่อวันที ่ 4 มีนาคม 2011 สมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี
พระราชทานพระราชวโรกาสให้คณะผู้เข้าอบรม 
และ H.E. Mr. Ouan Phommachack เอกอคัรราชทตู 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประจำ
ประเทศไทย เขา้เฝา้ทลูละอองพระบาท ณ อาคาร
ชยัพฒันา สวนจติรลดา ✿
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จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

ยาในกลุ่มบิสฟอสโฟเนต เช่น อะเลนโดรเนต (alendronate) ไอแบนโดรเนต 
(ibandronate) ไรซิโดรเนต (risedronate) เป็นยาที่ใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย นิยม 
ใช้ในปัจจุบัน สิ่งสำคัญที่ควรทราบเวลารับประทานยากลุ่มนี้ คือ ควรรับประทาน
ยาตอนท้องว่าง นั่นคือรับประทานก่อนอาหารเช้าประมาณ 1 ชั่วโมง เพราะจะ
ทำให้ยาถูกดูดซึมได้ดีขึ้น และเนื่องจากยานี้มีอาการข้างเคียงที่ทำให้หลอดอาหาร
เป็นแผลได้ ดังนั้นหลังจากรับประทานยาแล้ว ห้ามนอนราบโดยเด็ดขาดอย่างน้อย 
30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพราะอาจทำให้ยาย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหารได้มาก
ขึ้น ซึ่งอาการที่สังเกตได้คือ รู้สึกเจ็บคอ แสบคอ หรือเจ็บเวลากลืนอาหาร ซึ่งหาก
มีอาการดังกล่าวในระหว่างรับประทานยากลุ่มนี้ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร  
อีกประการหนึ่งที่ควรทราบด้วยคือ ยาในกลุ่มนี้มีวิธีรับประทานหลายแบบ ได้แก่ 
แบบที่ต้องรับประทานทุกวัน วันละ 1 ครั้ง แบบที่รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
แบบที่รับประทานเดือนละ 1 ครั้ง ดังนั้นเวลาได้รับยามาแล้วจะต้องตรวจสอบ 
รูปแบบยา และวิธีรับประทานยาทุกครั้งก่อนเริ่มรับประทานยา หากมีข้อสงสัย
ควรปรึกษาเภสัชกรก่อนเพื่อจะได้ไม่รับประทานยาผิด 

ยาเม็ดฮอร์โมนทดแทนและยาเม็ดที่ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน 
เป็นยาที่ใช้ในผู้หญิงโดยเฉพาะ ผู้ที่รับประทานยาเม็ดฮอร์โมนทดแทนจะต้องได้รับ
การตรวจว่าไม่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมก่อนจะใช้ยา ระหว่างใช้ยาก็จะต้อง
ระวังการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ยานี้จะต้องรับประทานให้ตรงเวลาทุกวัน 
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และหยุด 7 - 10 วัน ซึ่งในระหว่างที่หยุดยานี้จะมีเลือด 
คล้ายระดูออกมา จากนั้นจึงรับประทานยาแผงใหม่ต่อไป หรือจำง่ายๆ ว่า 
รับประทานยาเฉพาะช่วงวันที่ 1 - 21 ของทุกๆ เดือนก็พอ ส่วนยาเม็ดที่ออกฤทธิ์
คล้ายเอสโตรเจนนั้นสามารถรับประทานต่อเนื่องกันทุกวันได้ 

สำหรับผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนแล้ว ในปัจจุบันมียาที่ใช้รักษาอยู่หลายกลุ่ม 

ได้แก่ ยาเม็ดฮอร์โมนทดแทน ยาเม็ดที่ออกฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน 
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ข่ า ว โ ค ร ง ก า ร 

การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อความยั่งยืนใน สปป.ลาว 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงงานเพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติ 
ของเด็ก เยาวชน และประชาชนในประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องกว่า 30 ป ี ในขณะที่ทรงงานเพื่อ 
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อยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนื 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะ 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 8 
หลักสูตร เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากร 
ด้านสาธารณสุขให้มีความรู้ที่จำเป็นและทันสมัย 
ในการบริหารและพัฒนางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
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และประสบการณ์ระหว่างกัน และได้เพิ่มกิจกรรม
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และเมื่อวันที ่ 4 มีนาคม 2011 สมเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี
พระราชทานพระราชวโรกาสให้คณะผู้เข้าอบรม 
และ H.E. Mr. Ouan Phommachack เอกอคัรราชทตู 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประจำ
ประเทศไทย เขา้เฝา้ทลูละอองพระบาท ณ อาคาร
ชยัพฒันา สวนจติรลดา ✿
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รองศาสตราจารย์ จุไรรัตน์ นิลกุล 

ภาควิชาจุลชีววิทยาคลินิกและเทคโนโลยีประยุกต์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

เชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis   

และ Mycobacterium spp.)   

เป็นแบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่ง  

ที่สี Gram stain ย้อมไม่ค่อยติด ทำให้เห็นเชื้อ

เป็นช่องว่างๆ เรียกว่า ghost (รูปประกอบที่ 1) 

ต้องย้อมด้วยสี acid fast stain เชื้อวัณโรค 

จึงจะติดสี มีลักษณะเป็นแบคทีเรียรูปแท่งสีแดง 

(รูปประกอบที่ 2)  ที่เรียกว่า acid fast bacilli 

(AFB) บางครั้ง AFB อาจติดสีไม่สม่ำเสมอ 

ทำให้เห็น AFB ติดสีแดงเป็นจุดๆ  

หรือ beaded form (รูปประกอบที่ 3)  

การตรวจหา AFB ในสิ่งส่งตรวจ  

เช่น เสมหะ น้ำล้างปอด น้ำเจาะจากปอด  

น้ำไขสันหลัง ต่อมน้ำเหลือง เลือด ชิ้นเนื้อ  

และสิ่งส่งตรวจป้ายจากผิวหนัง จึงเป็นวิธี 

ที่ทำได้ง่าย ราคาถูก และเร็วที่สุด 

ในการช่วยวินิจฉัยวัณโรค การนับจำนวน  

AFB และรายงานผลตามที่ WHO กำหนดไว้  

(ตารางที่ 1) นอกจากจะช่วยวินิจฉัยโรค 

แล้วยังเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ในการติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 

ตารางที่ 1 วิธีการดูสไลด์ หาเชื้อ AFB และการรายงานผล AFB ตามวิธีรายงานผลของ WHO* 

 จำนวน AFB ที่ตรวจพบ จาก oil fields การรายงานผล 

 0/oil fields (ดู 100 fields) No AFB seen 

 1 - 9/100 fields (ดู 100 fields) จำนวนเชื้อที่พบ/100 fields 

 10 - 99/100 fields (ดู 100 fields) 1+ 

 1 - 10/1 fields (ดู 50 fields) 2+ 

 10/1 fields (ดู 20 fields) 3+ 

* จาก Manual for Laboratory Technicians, Central TB Division, Ministry of Health and Family welfare, New Delhi 

การย้อมส ี Acid fast stain  
เพื่อการวินิจฉัยวัณโรค 

การควบคุมคุณภาพการย้อมสี  

ทำได้โดยใช้สไลด์ที่ smear เสมหะ 
AFB positive หรือใช้สไลด์ที่ smear เชื้อ 
M. tuberculosis H37Ra ATCC 25177 
(positive control) และ Escherichia coli 
(negative control) แล้วย้อม ควบคู่ไป
พร้อมกับการย้อมสไลด์ของสิ่งส่งตรวจ 

การย้อม AFB โดยวิธี Kinyoun method 

การย้อมสี acid fast ไม่ดีจะเกิดตะกอนสีในสไลด์  
(รูปประกอบที่ 4) เทคนิคการย้อมสีที่ดีจะช่วยผู้ปฏิบัติงานใน
การตรวจหาเชื้อ AFB ได้ง่าย ทำให้รายงานผลถูกต้อง 
สามารถเปรียบเทียบผลในมาตรฐานเดียวกัน  

มีวิธีการโดยนำสิ่งส่งตรวจ เช่น เสมหะ มา smear 
บนสไลด์ใหม่ที่สะอาด ผึ่งให้แห้ง fix โดยผ่านเปลวไฟ  
2 - 3 ครั้ง หยดสี Kinyoun carbol fuchsin ให้ท่วมสไลด์ 
ทิ้งไว้ 5 นาที หยด 50 - 70% ethanol ลงบนสไลด์ทับสี
เดิม ~ 30 วินาที หยด 3% acid alcohol ลงบนสไลด์ทับสี
เดิม ~ 30 วินาที เอียงสไลด์เพื่อเทสีออก ล้างซ้ำด้วย 3% 
acid alcohol จนไม่มีสีแดงออกมา ล้างน้ำ หยดสี 
methylene blue 1 นาที ล้างน้ำ ผึ่งให้แห้ง นำไปดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์  

การย้อมสี ในห้องปฏิบัติการที่ ไม่มีตู้ ชี วนิ รภัย 
(biological safety cabinet) และให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย
จากการติดเชื้อ ทำได้โดยเติม 5% sodium hypochlorite 
(หรือ household bleach ที่ไม่เจือจาง) ลงในสิ่งส่งตรวจ 
เขย่าให้ เข้ากัน ตั้งไว้ 15 นาที เพื่อฆ่าเชื้อ จากนั้น 
เทใส่หลอดแล้วนำไปปั่นด้วย centrifuge เทส่วนน้ำทิ้ง  
นำตะกอนมา smear และย้อมสี  

รูปประกอบที่ 1 

รูปประกอบที่ 2 

รูปประกอบที่ 3 

รูปประกอบที่ 4 

การย้อมส ี Acid fast stain  
เพื่อการวินิจฉัยวัณโรค 
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acid alcohol จนไม่มีสีแดงออกมา ล้างน้ำ หยดสี 
methylene blue 1 นาที ล้างน้ำ ผึ่งให้แห้ง นำไปดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์  

การย้อมสี ในห้องปฏิบัติการที่ ไม่มีตู้ ชี วนิ รภัย 
(biological safety cabinet) และให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย
จากการติดเชื้อ ทำได้โดยเติม 5% sodium hypochlorite 
(หรือ household bleach ที่ไม่เจือจาง) ลงในสิ่งส่งตรวจ 
เขย่าให้ เข้ากัน ตั้งไว้ 15 นาที เพื่อฆ่าเชื้อ จากนั้น 
เทใส่หลอดแล้วนำไปปั่นด้วย centrifuge เทส่วนน้ำทิ้ง  
นำตะกอนมา smear และย้อมสี  

รูปประกอบที่ 1 

รูปประกอบที่ 2 

รูปประกอบที่ 3 

รูปประกอบที่ 4 

การย้อมส ี Acid fast stain  
เพื่อการวินิจฉัยวัณโรค 



76




D o c t o r ’ s  O f f i c e 

ศาสตราจารย์ ศศิธร ผู้กฤตยาคามี ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน 
นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

ตารางที่ 1 ผลกระทบด้านสุขภาพจากเขื่อนและน้ำหนักของข้อมูลสนับสนุน

ผลกระทบด้านสุขภาพ ตัวอย่าง ข้อมูลสนับสนุน 

1. โรคติดต่อ โรคติดเชื้อจากแมลงเป็นพาหะ จากน้ำ โรคพยาธิ โรคที่

เกิดจากสัตว์ 

ทั่วไป มากและเชื่อถือได้ 

2. โรคไม่ติดต่อ โรคจากสารพิษปนเปื้อน สารพิษชีวภาพ ยาฆ่าแมลง เฉพาะแหล่ง ปานกลาง  

3. การบาดเจ็บ จมน้ำ อุบัติเหตุจากการก่อสร้าง ความรุนแรงในท้องถิ่น 

แผ่นดินไหว 

น้อย แต่เชื่อถือได้ 

4. ภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และวิตามิน 

หรือเกลือแร่ 

น้อย และยังมีความขัดแย้ง  

5. สภาวะสุขภาพจิต ความเครียด ฆ่าตัวตาย ผลกระทบด้านสังคม ความ

รุนแรง 

น้อยมาก แตกต่างกัน ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

6. สุขภาวะทางสังคม คุณภาพชีวิต ความขัดแย้ง สิทธิมนุษยชน ความเสมอ

ภาค 

น้อยมาก แตกต่างกัน ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

โรคติดต่อจากการสร้างเขื่อนมีความแตกต่างกันตามภูมิประเทศ  

1. แถบอบอุ่นและแถบหนาว ได้แก่ มาลาเรีย (malaria) พยาธิใบไม้เลือด (schistosomiasis) และอหิวาตกโรค  

2. ทวีปแอฟริกา โรคติดเชื้อ ได้แก่ ไข้เหลือง (yellow fever) ไข้เลือดออกริฟท์แวลเลย์ (rift valley fever) โรคตาบอด
จากแม่น้ำ (onchocerciasis) โรคไข้ง่วงหลับ (trypanosomiasis) และโรคพยาธิใบไม้เลือด 

3. แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ (opistorchiasis) พยาธิใบไม้เลือด และมาลาเรีย 

4. ทวีปอเมริกา ได้แก่ โรคพยาธิใบไม้เลือด โรคชากัส (Chagas diseases) และโรคพยาธิลิชมาเนีย (leishmaniasis) 

สำหรับประเทศแถบเขตร้อน โรคติดเชื้อซึ่งเกี่ยวกับการสร้างเขื่อน 3 อันดับแรก คือ โรคพยาธิใบไม้เลือด โรคตาบอด
จากแม่น้ำ และโรคมาลาเรีย ส่วนโรคเกิดใหม่ที่ได้รับความสนใจคือ พิษจากสาหร่ายน้ำจืด (freshwater cyanobacterial 
toxins)

เขื่อนเป็นสิ่งก่อสร้างที่มนุษย์พยายามเอาชนะธรรมชาติ มีมานานกว่า 4,000 - 5,000 ปี สำหรับในเอเชีย
พบในมหากาพย์รามายณะและต้นเรื่องรามเกียรติ์ของอินเดียซึ่งมีบันทึกนานกว่า 2,400 ปี โดยได้กล่าวถึงเขื่อน
ดังแสดงในรูป (รูปประกอบที่ 1) ปัจจุบันมีเขื่อนมากกว่า 45,000 แห่งทั่วโลก และ 5 ประเทศแรกที่มีการสร้าง
เขื่อนมากที่สุดคือ สาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐอินเดีย ญี่ปุ่น และราชอาณาจักรสเปน 
โดยนับรวมกันได้มากกว่า 3 ใน 4 ของจำนวนเขื่อนทั้งหมดทั่วโลก การสร้างเขื่อนนอกจากจะมีประโยชน์
มหาศาลในด้านการผลิตกระแสไฟฟ้า การเกษตร การชลประทาน การประมง และการป้องกันอุทกภัย ฯลฯ แต่
ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน (ตารางที่ 1) ดังนั้น องค์กรเขื่อนโลกได้วางแนวกลยุทธ์เพื่อลด
ผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้งนี้กลยุทธ์ที่ดีที่สุดคือ การวางแผนป้องกันผลกระทบก่อนการสร้างเขื่อน 

รูปประกอบที่ 1 ภาพประกอบจิตรกรรมฝาผนังรอบพระระเบียง  
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม (วัดพระแก้ว) จากต้นเรื่องรามเกียรติ์   
ปรากฏเขื่อนดินของเมืองพิชัยลังกา ซึ่งสร้างโดยพระวิษณุพรหม   
สำหรับท้าวจตุพักตร ซึ่งเป็นต้นตระกูลของทศกัณฐ์ 

องค์กรเขื่อนโลกได้กำหนดกลยุทธ์เพื่อลดผลกระทบจากการ

สร้างเขื่อนต่อสุขภาพ อาทิ

 1. แก้ปัญหาความยากจนเพื่อการพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพ และสามารถป้องกันตัวเองจากความเสี่ยง

ของระบบนิเวศน์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 2. ควบคุมโดยเพิ่มหรือลดปริมาณน้ำในเขื่อน 

เพื่อควบคุมปริมาณของยุงพาหะหรือเพื่อประโยชน์

ในการเพาะปลูกตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

 3. สร้างหน่วยอนามัยเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ชุมชนบริเวณเขื่อน 

 4. พิจารณาให้วัคซีน เช่น วัคซีนต่อเชื้อ 

arboviruses หากมีความเสี่ยง 

 5. ขับน้ำดีล้างลำคลองหรือแม่น้ำเพื่อขจัดน้ำนิ่งที่

มีมลภาวะหรือมีลูกน้ำยุงพาหะ 

 6. มาตรการทางสาธารณสขุชมุชนเพือ่เสรมิสรา้ง 

สุขภาพแก่ประชากรในท้องถิ่น 

 7. สร้างความเข้มแข็งของระบบการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ เพื่อการเตือนกรณีน้ำท่วมหรือการให้

ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่ชุมชน 

 8. วางแบบแปลนของเขื่อนให้เหมาะสมกับการ

ขจัดน้ำเสีย 

 9. วางแบบแปลนประตูปล่อยน้ำให้เหมาะสม 

เพื่อป้องกันบริเวณน้ำนิ่งที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ

พยาธิใบไม้เลือด หรือยุงพาหะ 

 10. เลือกทำเลการสร้างเขื่อนเพื่อให้มีผลกระทบ

น้อยที่สุดต่อการอพยพของคนและสัตว์ 

 11. เลือกทำเลการอพยพคนที่เหมาะสม 

 11.1) ห่างจากแหล่งชุกของแมลงพาหะ 

 11.2) มีแหล่งน้ำที่สะอาดและเพียงพอ 

 11.3) ทำเลที่มีความเชื่อมโยงกับโครงสร้าง

การพัฒนาภายในชุมชน 

 11.4) วางแผนให้ครอบคลุมประเพณีและ

วัฒนธรรมของชุมชน 

 12. การจัดการระบบการปล่อยน้ำเพื่อให้วงจร

ของน้ำมากและน้ำแล้งในชุมชนเหมาะสมโดยต้อง

คำนึงถึงการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ 

 13. การจัดการน้ำเหนือเขื่อนเพื่อลดผลกระทบ

จากน้ำท่วมและลดปริมาณสารพิษ 

 14. คำนวณปริมาณน้ำล่วงหน้าเพื่อการเตือน

ชุมชนหากจำเป็น 

หัวใจสำคัญของมาตรการเพื่อลดผลกระทบ

จากเขื่อนต่อสุขภาพข้างต้น คือการศึกษา

และการวางแผนอย่างรอบคอบก่อนที่จะ

สร้างเขื่อน 

โรคจากเขื่อน 



76




D o c t o r ’ s  O f f i c e 

ศาสตราจารย์ ศศิธร ผู้กฤตยาคามี ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน 
นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ สำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

ตารางที่ 1 ผลกระทบด้านสุขภาพจากเขื่อนและน้ำหนักของข้อมูลสนับสนุน

ผลกระทบด้านสุขภาพ ตัวอย่าง ข้อมูลสนับสนุน 

1. โรคติดต่อ โรคติดเชื้อจากแมลงเป็นพาหะ จากน้ำ โรคพยาธิ โรคที่

เกิดจากสัตว์ 

ทั่วไป มากและเชื่อถือได้ 

2. โรคไม่ติดต่อ โรคจากสารพิษปนเปื้อน สารพิษชีวภาพ ยาฆ่าแมลง เฉพาะแหล่ง ปานกลาง  

3. การบาดเจ็บ จมน้ำ อุบัติเหตุจากการก่อสร้าง ความรุนแรงในท้องถิ่น 

แผ่นดินไหว 

น้อย แต่เชื่อถือได้ 

4. ภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และวิตามิน 

หรือเกลือแร่ 

น้อย และยังมีความขัดแย้ง  

5. สภาวะสุขภาพจิต ความเครียด ฆ่าตัวตาย ผลกระทบด้านสังคม ความ

รุนแรง 

น้อยมาก แตกต่างกัน ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

6. สุขภาวะทางสังคม คุณภาพชีวิต ความขัดแย้ง สิทธิมนุษยชน ความเสมอ

ภาค 

น้อยมาก แตกต่างกัน ตามวัฒนธรรมของท้องถิ่น 

โรคติดต่อจากการสร้างเขื่อนมีความแตกต่างกันตามภูมิประเทศ  

1. แถบอบอุ่นและแถบหนาว ได้แก่ มาลาเรีย (malaria) พยาธิใบไม้เลือด (schistosomiasis) และอหิวาตกโรค  

2. ทวีปแอฟริกา โรคติดเชื้อ ได้แก่ ไข้เหลือง (yellow fever) ไข้เลือดออกริฟท์แวลเลย์ (rift valley fever) โรคตาบอด
จากแม่น้ำ (onchocerciasis) โรคไข้ง่วงหลับ (trypanosomiasis) และโรคพยาธิใบไม้เลือด 

3. แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ (opistorchiasis) พยาธิใบไม้เลือด และมาลาเรีย 

4. ทวีปอเมริกา ได้แก่ โรคพยาธิใบไม้เลือด โรคชากัส (Chagas diseases) และโรคพยาธิลิชมาเนีย (leishmaniasis) 

สำหรับประเทศแถบเขตร้อน โรคติดเชื้อซึ่งเกี่ยวกับการสร้างเขื่อน 3 อันดับแรก คือ โรคพยาธิใบไม้เลือด โรคตาบอด
จากแม่น้ำ และโรคมาลาเรีย ส่วนโรคเกิดใหม่ที่ได้รับความสนใจคือ พิษจากสาหร่ายน้ำจืด (freshwater cyanobacterial 
toxins)

เขื่อนเป็นสิ่งก่อสร้างที่มนุษย์พยายามเอาชนะธรรมชาติ มีมานานกว่า 4,000 - 5,000 ปี สำหรับในเอเชีย
พบในมหากาพย์รามายณะและต้นเรื่องรามเกียรติ์ของอินเดียซึ่งมีบันทึกนานกว่า 2,400 ปี โดยได้กล่าวถึงเขื่อน
ดังแสดงในรูป (รูปประกอบที่ 1) ปัจจุบันมีเขื่อนมากกว่า 45,000 แห่งทั่วโลก และ 5 ประเทศแรกที่มีการสร้าง
เขื่อนมากที่สุดคือ สาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐอินเดีย ญี่ปุ่น และราชอาณาจักรสเปน 
โดยนับรวมกันได้มากกว่า 3 ใน 4 ของจำนวนเขื่อนทั้งหมดทั่วโลก การสร้างเขื่อนนอกจากจะมีประโยชน์
มหาศาลในด้านการผลิตกระแสไฟฟ้า การเกษตร การชลประทาน การประมง และการป้องกันอุทกภัย ฯลฯ แต่
ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของชุมชน (ตารางที่ 1) ดังนั้น องค์กรเขื่อนโลกได้วางแนวกลยุทธ์เพื่อลด
ผลกระทบด้านสุขภาพ ทั้งนี้กลยุทธ์ที่ดีที่สุดคือ การวางแผนป้องกันผลกระทบก่อนการสร้างเขื่อน 

รูปประกอบที่ 1 ภาพประกอบจิตรกรรมฝาผนังรอบพระระเบียง  
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม (วัดพระแก้ว) จากต้นเรื่องรามเกียรติ์   
ปรากฏเขื่อนดินของเมืองพิชัยลังกา ซึ่งสร้างโดยพระวิษณุพรหม   
สำหรับท้าวจตุพักตร ซึ่งเป็นต้นตระกูลของทศกัณฐ์ 

องค์กรเขื่อนโลกได้กำหนดกลยุทธ์เพื่อลดผลกระทบจากการ

สร้างเขื่อนต่อสุขภาพ อาทิ

 1. แก้ปัญหาความยากจนเพื่อการพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพ และสามารถป้องกันตัวเองจากความเสี่ยง

ของระบบนิเวศน์ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 2. ควบคุมโดยเพิ่มหรือลดปริมาณน้ำในเขื่อน 

เพื่อควบคุมปริมาณของยุงพาหะหรือเพื่อประโยชน์

ในการเพาะปลูกตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

 3. สร้างหน่วยอนามัยเพื่อให้บริการด้านสุขภาพ

แก่ชุมชนบริเวณเขื่อน 

 4. พิจารณาให้วัคซีน เช่น วัคซีนต่อเชื้อ 

arboviruses หากมีความเสี่ยง 

 5. ขับน้ำดีล้างลำคลองหรือแม่น้ำเพื่อขจัดน้ำนิ่งที่

มีมลภาวะหรือมีลูกน้ำยุงพาหะ 

 6. มาตรการทางสาธารณสขุชมุชนเพือ่เสรมิสรา้ง 

สุขภาพแก่ประชากรในท้องถิ่น 

 7. สร้างความเข้มแข็งของระบบการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ เพื่อการเตือนกรณีน้ำท่วมหรือการให้

ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่ชุมชน 

 8. วางแบบแปลนของเขื่อนให้เหมาะสมกับการ

ขจัดน้ำเสีย 

 9. วางแบบแปลนประตูปล่อยน้ำให้เหมาะสม 

เพื่อป้องกันบริเวณน้ำนิ่งที่จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ

พยาธิใบไม้เลือด หรือยุงพาหะ 

 10. เลือกทำเลการสร้างเขื่อนเพื่อให้มีผลกระทบ

น้อยที่สุดต่อการอพยพของคนและสัตว์ 

 11. เลือกทำเลการอพยพคนที่เหมาะสม 

 11.1) ห่างจากแหล่งชุกของแมลงพาหะ 

 11.2) มีแหล่งน้ำที่สะอาดและเพียงพอ 

 11.3) ทำเลที่มีความเชื่อมโยงกับโครงสร้าง

การพัฒนาภายในชุมชน 

 11.4) วางแผนให้ครอบคลุมประเพณีและ

วัฒนธรรมของชุมชน 

 12. การจัดการระบบการปล่อยน้ำเพื่อให้วงจร

ของน้ำมากและน้ำแล้งในชุมชนเหมาะสมโดยต้อง

คำนึงถึงการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ 

 13. การจัดการน้ำเหนือเขื่อนเพื่อลดผลกระทบ

จากน้ำท่วมและลดปริมาณสารพิษ 

 14. คำนวณปริมาณน้ำล่วงหน้าเพื่อการเตือน

ชุมชนหากจำเป็น 

หัวใจสำคัญของมาตรการเพื่อลดผลกระทบ

จากเขื่อนต่อสุขภาพข้างต้น คือการศึกษา

และการวางแผนอย่างรอบคอบก่อนที่จะ

สร้างเขื่อน 

โรคจากเขื่อน 
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~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
2011 ° øÉÀ¢í¾ºö®»ö´¥¾¡Â»¤¹ ð́Á¢¸¤ 5 Á¢¸¤ ²¾¡À¹ õº¢º¤ ¦¯¯ ì¾¸ ¥‡¤Ä© É»È¸´¡ñ £ò©Â£¤¡¾ š¢ ›
À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .

¥÷©¯½¦ö¤¢º¤Â£¤¡¾
1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
5. À²̂º¦ É¾¤£¸¾´Ä¸ É¸¾¤Ã¥ £¸¾´²ðÃ¥ ¥¾¡£ö À¥ñ® Áì½ ²† Éº¤£ ö À¥ñ® ª½Íº©¥ ö  ¯½§¾§ö ê‰¸Ä¯.
6. À²̂º ¿Ä¯¦øÈ¡¾ ²ñ©ê½ ¾À¯ñ Â£¤¡¾ Á®® È¾¤Ã¹ÉÁ¡ÈÂ»¤ÏðÃ Á¢¸¤ºˆ  Ä©É ¿Ä¯ ¯½ªò® ñ© Áì½ ¿Ä¯¦øÈ¡¾

»¼ »øÉÁ®®ªÒÀ ˆº¤.

¸òêó¡¾ ©¿À ó ¡¾
1. ¥ñ©±ô¡ºö®»ö´À²̂º«È¾¨êº©£¸¾´»øÉê†Ä©É»ñ®Ã¹ÉÁ¡È¹ ð́Áì½²½¨¾®¾ ê†¡È¼¸¢Éº¤ Â©¨¡¾  ®ñ ì½¨¾¨ê¾¤êò©¦½©ó

Áì½ ¦¾êò©¡¾ ¯½ªò® ñ©ªö¸¥ò¤À§„ : ¡¾ À¯ó© ê¾¤À©ó ¹¾¨Ã¥Ã¹ÉÂìÈ¤ (airway maneuver) , ¡¾ À±í¾ì½ ņ̃¤
º¾¡¾  §ó¸ò© ¡¾ §È¸¨³œ ³ø§ó® ( CPR ). 

2. ©ñ©Á¯¤º÷¯½¡º ê† ó́ øÈ-ÁìÉ¸-Ã¹É ¿´¾Ã§É¯½Â¹¨© À§„ : ¡¾ º÷È ° û¾¹öú´ Áì½ ÕÀ§Âì´ ©É¸¨¡½À¯ö¾Ä³³É¾,
¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 2 ~ 

3. À»ñ©Á®®®ñ êô¡À±í¾ì½ ņ̃¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  À²̂ºÃ§ÉÀ® …¤Á¨¤£ ö À¥ñ® È¾¤À¯ ñ ì½®ö® ó́£¸¾´¯º©Ä²ª¾´
´¾©ª½«¾ .

4. À»ñ©¡¾ ¯½À ó́ £¸¾´²ðÃ¥ª Ò¡¾ ®ðìò¡¾ Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  ¥¾¡£ö À¥ñ® ¨¾©²† Éº¤£ ö À¥ñ® Áì½®÷¡£½ì½¡º ê†
´¾¯½ª ò®ñ©¸¼¡¤¾ .

5. À»ñ©¤ö®¯½´¾ ²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ  ©É¾ ¦½«¾ ê† º÷¯½¡º  Áì½ ®÷¡£½ì¾¡º ª ÒÄ¯.
Â£¤¡¾ š°øÉÀ¢í¾»ñ®¡¾ ºö®»ö´ÁªÈì½Á¢¸¤¦¾´¾© ¿Ä¯ ñ̄® ÷̄¤²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ ºó¤ª¾´À¤õúº Ä¢ê†ÀÏ¾½¦ö´

¢º¤Áª Èì½Á¢¸¤À²̂ºÃ¹ÉÀ¡ó©¯½¦ ò©êò²¾® Áì½ ó́¯½Â¹¨© ¦ ø¤¦ ÷©¡ñ®£ ö À¥ñ® È¾¤ª ÒÀ ˆº¤.

º¾¥¾ ê†¯ô¡¦¾ : »¦. ²¨ ¯ë½¦¾ê½ ó ¥ñ êº  Áì½   °.¦.²¨ ¸ ñ ¸ò ö́  Á¦¤Â§ª ò
 ²¾¡ ò̧§¾¸ò¦ñ ¨ ó £½ ½Á²©¦¾© Â»¤¹ ð́ë¾´¾êò®ð©ó

* ê†´¾ : ¥¾¡¡¾ ¿¦½À¹ ó°ö ¤¾ ¸ò§¾¡¾ ¢º¤°øÉÀ¢í¾ºö®»ö´Â£¤¡¾ ±ô¡ºö®»ö´Àª ñ¡Â Âì§ó ê¾¤¡¾ Á²© Áì½ 
¦¾ê¾ì½ ½¦÷¡. ¦¿ìñ®®÷¡£½ì¾¡º ê¾¤¡¾ Á²©¥¾¡ ¦¯¯ ì¾¸ ¯½¥¿ ó̄ 2011 ¸ñ êó 25 ¡÷´²¾ 2011 
ê† £½ ½À²¦ ñ§¦¾© ´½¹¾¸òê½¨¾Äì´½¹ò©ö .

~ 2 ~ 

3. À»ñ©Á®®®ñ êô¡À±í¾ì½ ņ̃¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  À²̂ºÃ§ÉÀ® …¤Á¨¤£ ö À¥ñ® È¾¤À¯ ñ ì½®ö® ó́£¸¾´¯º©Ä²ª¾´
´¾©ª½«¾ .

4. À»ñ©¡¾ ¯½À ó́ £¸¾´²ðÃ¥ª Ò¡¾ ®ðìò¡¾ Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  ¥¾¡£ö À¥ñ® ¨¾©²† Éº¤£ ö À¥ñ® Áì½®÷¡£½ì½¡º ê†
´¾¯½ª ò®ñ©¸¼¡¤¾ .

5. À»ñ©¤ö®¯½´¾ ²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ  ©É¾ ¦½«¾ ê† º÷¯½¡º  Áì½ ®÷¡£½ì¾¡º ª ÒÄ¯.
Â£¤¡¾ š°øÉÀ¢í¾»ñ®¡¾ ºö®»ö´ÁªÈì½Á¢¸¤¦¾´¾© ¿Ä¯ ñ̄® ÷̄¤²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ ºó¤ª¾´À¤õúº Ä¢ê†ÀÏ¾½¦ö´

¢º¤Áª Èì½Á¢¸¤À²̂ºÃ¹ÉÀ¡ó©¯½¦ ò©êò²¾® Áì½ ó́¯½Â¹¨© ¦ ø¤¦ ÷©¡ñ®£ ö À¥ñ® È¾¤ª ÒÀ ˆº¤.

º¾¥¾ ê†¯ô¡¦¾ : »¦. ²¨ ¯ë½¦¾ê½ ó ¥ñ êº  Áì½   °.¦.²¨ ¸ ñ ¸ò ö́  Á¦¤Â§ª ò
 ²¾¡ ò̧§¾¸ò¦ñ ¨ ó £½ ½Á²©¦¾© Â»¤¹ ð́ë¾´¾êò®ð©ó

* ê†´¾ : ¥¾¡¡¾ ¿¦½À¹ ó°ö ¤¾ ¸ò§¾¡¾ ¢º¤°øÉÀ¢í¾ºö®»ö´Â£¤¡¾ ±ô¡ºö®»ö´Àª ñ¡Â Âì§ó ê¾¤¡¾ Á²© Áì½ 
¦¾ê¾ì½ ½¦÷¡. ¦¿ìñ®®÷¡£½ì¾¡º ê¾¤¡¾ Á²©¥¾¡ ¦¯¯ ì¾¸ ¯½¥¿ ó̄ 2011 ¸ñ êó 25 ¡÷´²¾ 2011 
ê† £½ ½À²¦ ñ§¦¾© ´½¹¾¸òê½¨¾Äì´½¹ò©ö .
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Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
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À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .

¥÷©¯½¦ö¤¢º¤Â£¤¡¾
1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
5. À²̂º¦ É¾¤£¸¾´Ä¸ É¸¾¤Ã¥ £¸¾´²ðÃ¥ ¥¾¡£ö À¥ñ® Áì½ ²† Éº¤£ ö À¥ñ® ª½Íº©¥ ö  ¯½§¾§ö ê‰¸Ä¯.
6. À²̂º ¿Ä¯¦øÈ¡¾ ²ñ©ê½ ¾À¯ñ Â£¤¡¾ Á®® È¾¤Ã¹ÉÁ¡ÈÂ»¤ÏðÃ Á¢¸¤ºˆ  Ä©É ¿Ä¯ ¯½ªò® ñ© Áì½ ¿Ä¯¦øÈ¡¾

»¼ »øÉÁ®®ªÒÀ ˆº¤.
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¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
2011 ° øÉÀ¢í¾ºö®»ö´¥¾¡Â»¤¹ ð́Á¢¸¤ 5 Á¢¸¤ ²¾¡À¹ õº¢º¤ ¦¯¯ ì¾¸ ¥‡¤Ä© É»È¸´¡ñ £ò©Â£¤¡¾ š¢ ›
À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .

¥÷©¯½¦ö¤¢º¤Â£¤¡¾
1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
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¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
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3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
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3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
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¸òêó¡¾ ©¿À ó ¡¾
1. ¥ñ©±ô¡ºö®»ö´À²̂º«È¾¨êº©£¸¾´»øÉê†Ä©É»ñ®Ã¹ÉÁ¡È¹ ð́Áì½²½¨¾®¾ ê†¡È¼¸¢Éº¤ Â©¨¡¾  ®ñ ì½¨¾¨ê¾¤êò©¦½©ó

Áì½ ¦¾êò©¡¾ ¯½ªò® ñ©ªö¸¥ò¤À§„ : ¡¾ À¯ó© ê¾¤À©ó ¹¾¨Ã¥Ã¹ÉÂìÈ¤ (airway maneuver) , ¡¾ À±í¾ì½ ņ̃¤
º¾¡¾  §ó¸ò© ¡¾ §È¸¨³œ ³ø§ó® ( CPR ). 

2. ©ñ©Á¯¤º÷¯½¡º ê† ó́ øÈ-ÁìÉ¸-Ã¹É ¿´¾Ã§É¯½Â¹¨© À§„ : ¡¾ º÷È ° û¾¹öú´ Áì½ ÕÀ§Âì´ ©É¸¨¡½À¯ö¾Ä³³É¾,
¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
2011 ° øÉÀ¢í¾ºö®»ö´¥¾¡Â»¤¹ ð́Á¢¸¤ 5 Á¢¸¤ ²¾¡À¹ õº¢º¤ ¦¯¯ ì¾¸ ¥‡¤Ä© É»È¸´¡ñ £ò©Â£¤¡¾ š¢ ›
À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .
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5. À²̂º¦ É¾¤£¸¾´Ä¸ É¸¾¤Ã¥ £¸¾´²ðÃ¥ ¥¾¡£ö À¥ñ® Áì½ ²† Éº¤£ ö À¥ñ® ª½Íº©¥ ö  ¯½§¾§ö ê‰¸Ä¯.
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º¾¡¾  §ó¸ò© ¡¾ §È¸¨³œ ³ø§ó® ( CPR ). 

2. ©ñ©Á¯¤º÷¯½¡º ê† ó́ øÈ-ÁìÉ¸-Ã¹É ¿´¾Ã§É¯½Â¹¨© À§„ : ¡¾ º÷È ° û¾¹öú´ Áì½ ÕÀ§Âì´ ©É¸¨¡½À¯ö¾Ä³³É¾,
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จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

โดย  ดร. นางสมพอน ลัดตะนะ โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง 
ดร. กอน ใจยะสัก โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว  ดร. จันสะหนิด โพทิลัก โรงพยาบาลแขวงอุดมไซ 
นางบัววัน ไชยะสาน โรงพยาบาลแขวงพงสาลี  นางมูนคำ พอนผุย โรงพยาบาลแขวงหัวพัน 





    เรื่องเล่าจาก สปป. ลาว 

แนวทางการพัฒนางานโดยการประยุกต์ความรู้จากการฝึกอบรม :  
การพัฒนางานดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในห้องพักฟื้น (Post anesthetic care)* 

หลักการและเหตุผล 

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นหลังได้รับการดมยาสลบนั้น เป็นงานที่มีความสำคัญและจะมองข้าม 
ไม่ได้ เพราะอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การหายใจลำบาก ทางเดินหายใจอุดตัน ภาวะขาดออกซิเจน 
อาการหนาวสั่น ความดันเลือดต่ำหรือสูงผิดปกติ อาการชัก อาการกระสับกระส่าย ภาวะหัวใจเต้นผิด
ปกติ เป็นต้น ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและการแก้ไขทันเวลา อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึง
หัวใจหยุดเต้นได้ 

ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในโรงพยาบาล 5 แขวงภาคเหนือของ สปป. ลาว ยังไม่
พร้อมทางด้านสถานที่ บุคลากรวางยาสลบ อุปกรณ์เฝ้าระวัง และขั้นตอนการดำเนินการที่ถูกต้อง
ปลอดภัย จึงทำให้เกิดมีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงได้บ่อยๆ 

หลังจากการฝึกอบรมด้านการวางยาสลบ ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 23 มกราคม – 5 
มีนาคม 2011 ผู้เข้าอบรมจากโรงพยาบาลแขวง 5 แขวงภาคเหนือของ สปป.ลาว จึงได้ร่วมกันคิด
โครงการนี้ขึ้นมา เพื่อนำความรู้ที่ได้ไปพัฒนางานดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในห้องพักฟื้น 


วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 
ปลอดภัยหลังดมยาสลบ 

2. เพื่อพัฒนาบุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานให้มี
ความรู้ ความสามารถ ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
ยาสลบอย่างมีคุณภาพ 

3. สามารถพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์การ
แพทย์ที่มีอยู่ ในปัจจุบันมาประยุกต์ ใช้ ให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

4. สามารถใช้เครื่องมือที่มีอยู่และมีราคาสูง
ได้ถูกต้อง โดยบำรุงรักษาให้ใช้ได้เป็นเวลานาน 

5. เพื่อสร้างความไว้วางใจ ความพึงพอใจ 
จากผู้ป่วยและญาติตลอดจนประชาชนทั่วไป 

6. เพื่อนำไปสู่การพัฒนาเป็นโครงการนำร่อง
และเป็นแบบอย่างให้แก่โรงพยาบาลในแขวงอื่นๆ 
ได้นำไปปฏิบัติและนำไปสู่การเรียนรู้แบบต่อเนื่อง

วิธีการดำเนินการ 
1. จัดฝึกอบรมเพื่อถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับให้แก่แพทย์และพยาบาล โดย

การบรรยายทางทฤษฎีและการสาธิตการปฏิบัติจริง เช่น การทำทางเดินหายใจ
ให้โล่ง (airway maneuver) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การช่วยชีวิต (CPR) 

2. ดัดแปลงอุปกรณ์ที่มีอยู่และนำมาใช้ประโยชน์ เช่น การอุ่นผ้าห่มและ 
น้ำเกลือด้วยกระเป๋าไฟฟ้า การนำน้ำอุ่นใส่ถุงมือให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย การอุ่น
สายน้ำเกลือหรือสายให้เลือดผ่านกระบอกน้ำอุ่น การตัดขวดน้ำเกลือเปล่าให้เป็น
กระบอกพ่นละอองน้ำให้แก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

3. จัดทำแบบบันทึกเฝ้าระวังคนเจ็บในห้องพักฟื้น เพื่อใช้ติดตามผู้ป่วยใน
ห้องพักฟื้นอย่างเป็นระบบ และมีความปลอดภัยตามมาตรฐาน 

4. จัดทำการประเมินความพึงพอใจต่อการบริการในห้องพักฟื้น จากผู้ป่วย 
ญาติพี่น้อง และบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน 

5. จัดทำงบประมาณการพัฒนาห้องพักฟื้น ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และ
บุคลากรต่อไป 

โครงการนี้ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละแขวงสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาห้อง
พักฟื้นอิงตามเงื่อนไขที่เหมาะสมของตนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและมีประโยชน์
สูงสุดกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

อาจารย์ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ประสาทนีย์ จันทร และ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง วรรณวิมล แสงโชติ  
ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

แปลโดย : สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ เวียงจันทน์ 

* ที่มา : จากการนำเสนอผลงานทางวิชาการของผู้เข้าอบรมโครงการฝึกอบรมเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับบุคลากรทางการแพทย์จาก สปป. ลาว ประจำปี 
2011 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2011 ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 9

~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
2011 ° øÉÀ¢í¾ºö®»ö´¥¾¡Â»¤¹ ð́Á¢¸¤ 5 Á¢¸¤ ²¾¡À¹ õº¢º¤ ¦¯¯ ì¾¸ ¥‡¤Ä© É»È¸´¡ñ £ò©Â£¤¡¾ š¢ ›
À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .

¥÷©¯½¦ö¤¢º¤Â£¤¡¾
1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
5. À²̂º¦ É¾¤£¸¾´Ä¸ É¸¾¤Ã¥ £¸¾´²ðÃ¥ ¥¾¡£ö À¥ñ® Áì½ ²† Éº¤£ ö À¥ñ® ª½Íº©¥ ö  ¯½§¾§ö ê‰¸Ä¯.
6. À²̂º ¿Ä¯¦øÈ¡¾ ²ñ©ê½ ¾À¯ñ Â£¤¡¾ Á®® È¾¤Ã¹ÉÁ¡ÈÂ»¤ÏðÃ Á¢¸¤ºˆ  Ä©É ¿Ä¯ ¯½ªò® ñ© Áì½ ¿Ä¯¦øÈ¡¾

»¼ »øÉÁ®®ªÒÀ ˆº¤.

¸òêó¡¾ ©¿À ó ¡¾
1. ¥ñ©±ô¡ºö®»ö´À²̂º«È¾¨êº©£¸¾´»øÉê†Ä©É»ñ®Ã¹ÉÁ¡È¹ ð́Áì½²½¨¾®¾ ê†¡È¼¸¢Éº¤ Â©¨¡¾  ®ñ ì½¨¾¨ê¾¤êò©¦½©ó

Áì½ ¦¾êò©¡¾ ¯½ªò® ñ©ªö¸¥ò¤À§„ : ¡¾ À¯ó© ê¾¤À©ó ¹¾¨Ã¥Ã¹ÉÂìÈ¤ (airway maneuver) , ¡¾ À±í¾ì½ ņ̃¤
º¾¡¾  §ó¸ò© ¡¾ §È¸¨³œ ³ø§ó® ( CPR ). 

2. ©ñ©Á¯¤º÷¯½¡º ê† ó́ øÈ-ÁìÉ¸-Ã¹É ¿´¾Ã§É¯½Â¹¨© À§„ : ¡¾ º÷È ° û¾¹öú´ Áì½ ÕÀ§Âì´ ©É¸¨¡½À¯ö¾Ä³³É¾,
¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 2 ~ 

3. À»ñ©Á®®®ñ êô¡À±í¾ì½ ņ̃¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  À²̂ºÃ§ÉÀ® …¤Á¨¤£ ö À¥ñ® È¾¤À¯ ñ ì½®ö® ó́£¸¾´¯º©Ä²ª¾´
´¾©ª½«¾ .

4. À»ñ©¡¾ ¯½À ó́ £¸¾´²ðÃ¥ª Ò¡¾ ®ðìò¡¾ Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  ¥¾¡£ö À¥ñ® ¨¾©²† Éº¤£ ö À¥ñ® Áì½®÷¡£½ì½¡º ê†
´¾¯½ª ò®ñ©¸¼¡¤¾ .

5. À»ñ©¤ö®¯½´¾ ²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ  ©É¾ ¦½«¾ ê† º÷¯½¡º  Áì½ ®÷¡£½ì¾¡º ª ÒÄ¯.
Â£¤¡¾ š°øÉÀ¢í¾»ñ®¡¾ ºö®»ö´ÁªÈì½Á¢¸¤¦¾´¾© ¿Ä¯ ñ̄® ÷̄¤²ñ©ê½ ¾¹Éº¤²ñ¡³œ ºó¤ª¾´À¤õúº Ä¢ê†ÀÏ¾½¦ö´

¢º¤Áª Èì½Á¢¸¤À²̂ºÃ¹ÉÀ¡ó©¯½¦ ò©êò²¾® Áì½ ó́¯½Â¹¨© ¦ ø¤¦ ÷©¡ñ®£ ö À¥ñ® È¾¤ª ÒÀ ˆº¤.

º¾¥¾ ê†¯ô¡¦¾ : »¦. ²¨ ¯ë½¦¾ê½ ó ¥ñ êº  Áì½   °.¦.²¨ ¸ ñ ¸ò ö́  Á¦¤Â§ª ò
 ²¾¡ ò̧§¾¸ò¦ñ ¨ ó £½ ½Á²©¦¾© Â»¤¹ ð́ë¾´¾êò®ð©ó

* ê†´¾ : ¥¾¡¡¾ ¿¦½À¹ ó°ö ¤¾ ¸ò§¾¡¾ ¢º¤°øÉÀ¢í¾ºö®»ö´Â£¤¡¾ ±ô¡ºö®»ö´Àª ñ¡Â Âì§ó ê¾¤¡¾ Á²© Áì½ 
¦¾ê¾ì½ ½¦÷¡. ¦¿ìñ®®÷¡£½ì¾¡º ê¾¤¡¾ Á²©¥¾¡ ¦¯¯ ì¾¸ ¯½¥¿ ó̄ 2011 ¸ñ êó 25 ¡÷´²¾ 2011 
ê† £½ ½À²¦ ñ§¦¾© ´½¹¾¸òê½¨¾Äì´½¹ò©ö .
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3. À»ñ©Á®®®ñ êô¡À±í¾ì½ ņ̃¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  À²̂ºÃ§ÉÀ® …¤Á¨¤£ ö À¥ñ® È¾¤À¯ ñ ì½®ö® ó́£¸¾´¯º©Ä²ª¾´
´¾©ª½«¾ .

4. À»ñ©¡¾ ¯½À ó́ £¸¾´²ðÃ¥ª Ò¡¾ ®ðìò¡¾ Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  ¥¾¡£ö À¥ñ® ¨¾©²† Éº¤£ ö À¥ñ® Áì½®÷¡£½ì½¡º ê†
´¾¯½ª ò®ñ©¸¼¡¤¾ .
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¢º¤Áª Èì½Á¢¸¤À²̂ºÃ¹ÉÀ¡ó©¯½¦ ò©êò²¾® Áì½ ó́¯½Â¹¨© ¦ ø¤¦ ÷©¡ñ®£ ö À¥ñ® È¾¤ª ÒÀ ˆº¤.
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 ²¾¡ ò̧§¾¸ò¦ñ ¨ ó £½ ½Á²©¦¾© Â»¤¹ ð́ë¾´¾êò®ð©ó
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1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
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¡¾ ¿ Õº÷È Ã¦ È«ö¤ ṍÃ¹É£¸¾´ºö®º ÷È Á¡È£ö À¥ñ®, ¡¾ º÷È  ¦¾¨ Õ À§Âì´, ¦¾¨Ã¹ÉÀìõº©° È¾ «ö¤ Õº÷È ,
¡¾ ªñ©«ö¤ -À§-Âì´À¯ ‰¾Ã¹É À¯ñ ¡úº¤²‰  ì½ºº¤ Õ Ã¹ÉÁ¡È£ö À¥ñ®À¯ ñ ªí .

~ 1 ~ 

Á ¸ê¾¤¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾  Â©¨¡¾ ¯½ ÷̈¡£¸¾´»øÉ¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´
¡¾ ²ñ©ê½ ¾¸¼¡¤¾ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ö À¥ñ®Íñ¤©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  (Post anesthetic care)* 

Â©¨     ©ë. ¾¤ ¦ö´²º  ìñ©ª½ ½ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤¹ù¸¤²½®¾¤
 ©ë. ¡º  Ã¥¨½¦ñ¡ Â»¤¹ ð́Á¢¸¤® ÒÁ¡É¸
 ©ë. ¥ñ ¦½¹ ò© Â²êòìñ¡ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤º ÷©ö´Ä§

¾¤ ®ö¸ ņ̃  Ä§¨½¦¾  Â»¤¹ ð́Á¢¸¤° í¤¦¾ì ó
¾¤ ǿ £¿ ²º °÷¨ Â»¤¹´ ðÁ¢¸¤¹ö¸²ñ

¹ñù¡¡¾  Áì½ À¹©°ö
¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ Íñ¤¥¾¡Ä©É»ñ®¡¾ ©ö´ ¾¦½Íö®Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ  Á È́ ¸¼¡ê†¦¿£ ñ Áì½À®…¤

¢É¾´® ÒÄ©ÉÀ²¾½º¾©¥½ ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº  À§„  ¡¾ ¹¾¨Ã¥ì¿®¾¡, ê¾¤À© ó ¹¾¨Ã¥º÷©ªñ , ²¾¸½¢¾© 
ºö¡§óÁ§ , º¾¡¾ Î¾¸¦„ , £¸¾´© ñ Àìõº©ªÔ Íõ ¦ ø¤ ° ò©¯ö¡¡½ªò, º¾¡¾ §ñ¡, º¾¡¾ ¡½¸ö ¡½¸¾¨, ²¾¸½¹ö¸Ã¥
Àª ˜ ° ò©¯ö¡¡½ªòÀ¯ñ ªí  «É¾® ÒÄ©É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤Áì½¡¾ Á¡ÉÄ¢êñ À¸ì¾º¾© ¿Ä¯¦øÈ²¾¸½Á§¡§Éº ê†
»÷ Á»¤ À« ò¤¢˜ ¹ö¸Ã¥ ÷©Àª ˜ Ä©û.

Ã ¯ñ©¥÷® ñ ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤© ö´ ¾¦½Íö®Ã Â»¤Ïð 5 Á¢¸¤²¾¡ÀÎõº¢º¤¯½Àê©ì¾¸ ¨ ñ¤® Ò²¼¤²ð
ê¾¤© É¾ ¦½«¾ ê†, ® ÷¡£½ì¾¡º ¸¾¤ ¾¦½Íö®, º ÷¯½¡º À±í¾ì½ ņ̃¤ Áì½ ¢˜ ªº ¡¾ ©¿À ó ¡¾ ê†«õ¡ªÉº¤
¯º©Ä² ¥…¤À»ñ©Ã¹É ó́¡¾ À¡ó©²¾¸½Á§¡§Éº ª ˜¤Áª È¢ ˜ Éº¨ À«ò¤»÷ Á»¤Ä© É® Èº¨Å 

Íñ¤¥¾¡¡¾ ±ô¡ºö®»ö´©É¾ ¡¾ ¸¾¤ ¾¦½¹ùö® ê† Â»¤Ïðë¾´¾êò® ð©ó ì½¹¸ È¾¤¸ ñ êó 23 ñ́¤¡º  Œ 5 ó́ ¾
2011 ° øÉÀ¢í¾ºö®»ö´¥¾¡Â»¤¹ ð́Á¢¸¤ 5 Á¢¸¤ ²¾¡À¹ õº¢º¤ ¦¯¯ ì¾¸ ¥‡¤Ä© É»È¸´¡ñ £ò©Â£¤¡¾ š¢ ›
À²̂º ¿£¸¾´»øÉê†Ä©ÉÄ¯²ñ©ê½ ¾À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®¹ñù¤© ö´ ¾¦½¹ùö® Ã ¹Éº¤²ñ¡³œ .

¥÷©¯½¦ö¤¢º¤Â£¤¡¾
1. À²̂ºÃ¹É£ö À¥ñ®Ä© É»ñ®¡¾ À®…¤Á¨¤ê†«õ¡ªÉº¤ ¯º©Ä² Í ñ¤¸¾¤ ¾¦½Íö®.
2. À²̂º²ñ©ê½ ¾® ÷¡£½ì¾¡º ê†¥½´¾¯½ªò® ñ©¸¼¡¤¾ š Ã¹É ó́£¸¾´»øÉ £¸¾´¦¾´¾© Ã ¡¾ À®…¤Á¨¤£ ö À¥ñ®Íñ¤

Ä©É»ñ® ¾¦½Íö® È¾¤ ó́£÷ ½²¾®.
3. ¦¾´¾©²ñ©ê½ ¾À£ ˆº¤ ṍ Áì½ º÷¯½¡º ¡¾ Á²©ê† ó́ øÈÃ ¯ñ©¥÷® ñ ´¾¯ñ®¯ È¼  Áì½  Ã§ÉÃ¹ÉÀ¡ó©¯½Â¹¨©¦ø¤¦ ÷©.
4. ¦¾´¾©Ã§ÉÀ£ ˆº¤ ṍê† ó́ øÈì¾£¾Á²¤Ä© É È¾¤« õ¡ªÉº¤²Éº´êñ¤®¿ì ÷¤»ñ¡¦¾Ã¹ÉÃ§ÉÄ©É©ö .
5. À²̂º¦ É¾¤£¸¾´Ä¸ É¸¾¤Ã¥ £¸¾´²ðÃ¥ ¥¾¡£ö À¥ñ® Áì½ ²† Éº¤£ ö À¥ñ® ª½Íº©¥ ö  ¯½§¾§ö ê‰¸Ä¯.
6. À²̂º ¿Ä¯¦øÈ¡¾ ²ñ©ê½ ¾À¯ñ Â£¤¡¾ Á®® È¾¤Ã¹ÉÁ¡ÈÂ»¤ÏðÃ Á¢¸¤ºˆ  Ä©É ¿Ä¯ ¯½ªò® ñ© Áì½ ¿Ä¯¦øÈ¡¾

»¼ »øÉÁ®®ªÒÀ ˆº¤.

¸òêó¡¾ ©¿À ó ¡¾
1. ¥ñ©±ô¡ºö®»ö´À²̂º«È¾¨êº©£¸¾´»øÉê†Ä©É»ñ®Ã¹ÉÁ¡È¹ ð́Áì½²½¨¾®¾ ê†¡È¼¸¢Éº¤ Â©¨¡¾  ®ñ ì½¨¾¨ê¾¤êò©¦½©ó

Áì½ ¦¾êò©¡¾ ¯½ªò® ñ©ªö¸¥ò¤À§„ : ¡¾ À¯ó© ê¾¤À©ó ¹¾¨Ã¥Ã¹ÉÂìÈ¤ (airway maneuver) , ¡¾ À±í¾ì½ ņ̃¤
º¾¡¾  §ó¸ò© ¡¾ §È¸¨³œ ³ø§ó® ( CPR ). 
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จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

โดย  ดร. นางสมพอน ลัดตะนะ โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง 
ดร. กอน ใจยะสัก โรงพยาบาลแขวงบ่อแก้ว  ดร. จันสะหนิด โพทิลัก โรงพยาบาลแขวงอุดมไซ 
นางบัววัน ไชยะสาน โรงพยาบาลแขวงพงสาลี  นางมูนคำ พอนผุย โรงพยาบาลแขวงหัวพัน 





    เรื่องเล่าจาก สปป. ลาว 

แนวทางการพัฒนางานโดยการประยุกต์ความรู้จากการฝึกอบรม :  
การพัฒนางานดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในห้องพักฟื้น (Post anesthetic care)* 

หลักการและเหตุผล 

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นหลังได้รับการดมยาสลบนั้น เป็นงานที่มีความสำคัญและจะมองข้าม 
ไม่ได้ เพราะอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การหายใจลำบาก ทางเดินหายใจอุดตัน ภาวะขาดออกซิเจน 
อาการหนาวสั่น ความดันเลือดต่ำหรือสูงผิดปกติ อาการชัก อาการกระสับกระส่าย ภาวะหัวใจเต้นผิด
ปกติ เป็นต้น ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและการแก้ไขทันเวลา อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึง
หัวใจหยุดเต้นได้ 

ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในโรงพยาบาล 5 แขวงภาคเหนือของ สปป. ลาว ยังไม่
พร้อมทางด้านสถานที่ บุคลากรวางยาสลบ อุปกรณ์เฝ้าระวัง และขั้นตอนการดำเนินการที่ถูกต้อง
ปลอดภัย จึงทำให้เกิดมีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรงได้บ่อยๆ 

หลังจากการฝึกอบรมด้านการวางยาสลบ ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 23 มกราคม – 5 
มีนาคม 2011 ผู้เข้าอบรมจากโรงพยาบาลแขวง 5 แขวงภาคเหนือของ สปป.ลาว จึงได้ร่วมกันคิด
โครงการนี้ขึ้นมา เพื่อนำความรู้ที่ได้ไปพัฒนางานดูแลผู้ป่วยหลังดมยาสลบในห้องพักฟื้น 


วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 
ปลอดภัยหลังดมยาสลบ 

2. เพื่อพัฒนาบุคลากรที่จะมาปฏิบัติงานให้มี
ความรู้ ความสามารถ ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
ยาสลบอย่างมีคุณภาพ 

3. สามารถพัฒนาเครื่องมือ อุปกรณ์การ
แพทย์ที่มีอยู่ ในปัจจุบันมาประยุกต์ ใช้ ให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

4. สามารถใช้เครื่องมือที่มีอยู่และมีราคาสูง
ได้ถูกต้อง โดยบำรุงรักษาให้ใช้ได้เป็นเวลานาน 

5. เพื่อสร้างความไว้วางใจ ความพึงพอใจ 
จากผู้ป่วยและญาติตลอดจนประชาชนทั่วไป 

6. เพื่อนำไปสู่การพัฒนาเป็นโครงการนำร่อง
และเป็นแบบอย่างให้แก่โรงพยาบาลในแขวงอื่นๆ 
ได้นำไปปฏิบัติและนำไปสู่การเรียนรู้แบบต่อเนื่อง

วิธีการดำเนินการ 
1. จัดฝึกอบรมเพื่อถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับให้แก่แพทย์และพยาบาล โดย

การบรรยายทางทฤษฎีและการสาธิตการปฏิบัติจริง เช่น การทำทางเดินหายใจ
ให้โล่ง (airway maneuver) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การช่วยชีวิต (CPR) 

2. ดัดแปลงอุปกรณ์ที่มีอยู่และนำมาใช้ประโยชน์ เช่น การอุ่นผ้าห่มและ 
น้ำเกลือด้วยกระเป๋าไฟฟ้า การนำน้ำอุ่นใส่ถุงมือให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย การอุ่น
สายน้ำเกลือหรือสายให้เลือดผ่านกระบอกน้ำอุ่น การตัดขวดน้ำเกลือเปล่าให้เป็น
กระบอกพ่นละอองน้ำให้แก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

3. จัดทำแบบบันทึกเฝ้าระวังคนเจ็บในห้องพักฟื้น เพื่อใช้ติดตามผู้ป่วยใน
ห้องพักฟื้นอย่างเป็นระบบ และมีความปลอดภัยตามมาตรฐาน 

4. จัดทำการประเมินความพึงพอใจต่อการบริการในห้องพักฟื้น จากผู้ป่วย 
ญาติพี่น้อง และบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน 

5. จัดทำงบประมาณการพัฒนาห้องพักฟื้น ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และ
บุคลากรต่อไป 

โครงการนี้ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละแขวงสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาห้อง
พักฟื้นอิงตามเงื่อนไขที่เหมาะสมของตนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและมีประโยชน์
สูงสุดกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

อาจารย์ที่ปรึกษา : รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ประสาทนีย์ จันทร และ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง วรรณวิมล แสงโชติ  
ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

แปลโดย : สถานเอกอัครราชทูตไทย ณ เวียงจันทน์ 

* ที่มา : จากการนำเสนอผลงานทางวิชาการของผู้เข้าอบรมโครงการฝึกอบรมเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับบุคลากรทางการแพทย์จาก สปป. ลาว ประจำปี 
2011 วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2011 ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไกรชาติ ตันตระการอาภา 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 


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

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมของโลกใน
ช่วงที่ผ่านมาพบว่า ภัยพิบัติรุนแรงที่ เกิดขึ้น เช่น  
แผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์ในประเทศญี่ปุ่น แผ่นดินไหว
ที่ประเทศนิวซีแลนด์ การเกิดน้ำท่วมฉับพลันบริเวณ
ภาคใต้ของประเทศไทยในช่วงฤดูแล้ง ภาวะอุณหภูมิลด
ลงในฤดูร้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การ
เกิดโรคระบาดจากเชื้ออีโคไลในประเทศเยอรมนีและ
ประเทศแถบยุโรป ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพของประชาชน รวมทั้งเด็กๆ ในวัย
เรียน ช่องทางหนึ่งที่เป็นไปได้เพื่อให้นักเรียนมีความรู้
หรือความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ การ
เสริมความรู้ผ่านกิจกรรมนอกห้องเรียน 

ภารกิจของสถานศึกษาคือการจัดการเรียนการ
สอนอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานการเรียนรู้ 
โดยมเีกณฑช์ีว้ดัดา้นตา่งๆ แตเ่นือ้หาสำหรบัการปรบัตวั 
และการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมและจำเป็นของ
นักเรียนถูกละเลยหรือไม่ปรากฏอยู่ในหลักสูตร เช่น 
ประเภทของภัยพิบัติ การรับมือกับภัยพิบัติ การปฏิบัติ
ตนเมื่อเกิดภัยพิบัติ การอยู่รอดภายใต้สถานการณ์ที่
วิกฤติ หรือองค์ความรู้ที่จำเป็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
มีจิตสำนึก หรือจิตสาธารณะที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสม 
เป็นประโยชน์กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และ
ประเทศ  

เนื่องจากการเรียนรู้ในห้องเรียนด้วยทฤษฎีต่างๆ 
อาจทำให้นักเรียนมองเห็นภาพไม่ชัดเจน การเรียนใน
หอ้งทำใหไ้ดรู้เ้รือ่งราวทางทฤษฎ ี(ปรยิตั)ิ ทีเ่ปน็วชิาการ  
แต่ด้วยวัยที่ยังมีประสบการณ์ไม่มาก การเข้าถึง 
แก่นแท้อาจยังไม่เต็มที่ การปฏิบัติ จึงเป็นสิ่งที่จะช่วย
ให้นักเรียนเข้าใจมากขึ้น และเพื่อให้นักเรียนได้เกิด
ปัญญา (ปฏิเวธ) ควรมีกระบวนการให้นักเรียนได้คิด 
ได้ทบทวน สังเคราะห์ สรุปบทเรียน และสร้างองค์
ความรู้จากกิจกรรมหรือการปฏิบัติ  

ในบทความนี้จึงได้เสนอแง่คิดการสร้างเสริม 
องค์ความรู้นอกห้องเรียนโดยการเสนอกิจกรรม ปริยัติ 
ปฏิบัติ และปฏิเวธ ในรูปแบบของการเรียนรู้ โดย

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง มาลินี สูอำพัน 
ภาควิชาทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

D e n t a l  C l i n i c  

ภาพแสดงแนวร้าวของฟัน พบได้ทั้งแนวขวางและแนวยาว 

ฟันร้าว (Cracked tooth) ตอนที่ 1 

ฟันร้าว หรือ ฟันซึ่งมีการแตกแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete fracture) หมายถึง ฟันที่มีการแตกแต่ไม่มี
การแยกออกจากกันของชิ้นส่วนฟันตามแนวการแตก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคฟันต้องสูญเสียฟันไปจากสาเหตุของฟันร้าว
มาเป็นอันดับ 3 รองจากโรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบ การร้าวของฟันมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับฟันทุกซี่ในช่องปาก อายุ
เฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีการร้าวของฟัน คือ 37-48 ปี การที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นผลจากการที่เนื้อฟันมีความยืดหยุ่นน้อยลง 
เมื่ออายุมากขึ้น เนื้อฟันเปราะมากขึ้น โอกาสที่จะเกิดการแตกร้าวของฟันจึงมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีนิสัยชอบกัดเค้น
ฟัน นอนกัดฟัน และรับประทานอาหารเหนียวหรือแข็งมากๆ อีกประการคือเมื่อผู้ป่วยอายุมากขึ้น ฟันซึ่งเคยได้รับการ
บูรณะไว้อาจมีความจำเป็นต้องทำการบูรณะใหม่ การบูรณะฟันใหม่แต่ละครั้งอาจทำให้ต้องเสียเนื้อฟันมากขึ้น เนื้อฟันที่
เหลือจึงอ่อนแอและง่ายต่อการแตกร้าว 

อาการของฟันร้าว 

ความรุนแรงของอาการขึ้นกับความลึก ทิศทางของ 
การแตกร้าว ตำแหน่งที่เกิดการแตกร้าว อาการต่างๆ ที่อาจพบได้
เมื่อเกิดการร้าวของฟัน มีความหลากหลาย ได้แก่ 

	 ไม่มีอาการ ถ้ารอยร้าวเกิดในชั้นเคลือบฟันเท่านั้น  

 อาการเสียวฟัน เมื่อมีรอยร้าวถึงระดับชั้นเนื้อฟัน  
ผู้ป่วยจะรู้สึกเสียวฟันเมื่อรับประทานอาหารที่มี 
ความเย็น หรือเคี้ยวอาหารที่แข็งหรือเหนียว 

 อาการปวดฟัน เนื่องจากรอยร้าวเข้าใกล้หรือถึง
โพรงประสาทฟัน เชื้อจุลินทรีย์อาจแทรกซึมเข้าสู่
โพรงประสาทฟัน ทำให้โพรงประสาทฟันอักเสบ  
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดฟันรุนแรงมาก 

 การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟัน เมื่อ
เข้าสู่ภาวะการตายของประสาทฟันหลังจากมีการ
อักเสบ ภาวะการอักเสบจะลุกลามออกไปนอก
รากฟัน ผู้ป่วยอาจจะมีอาการเจ็บเล็กน้อยถึงเจ็บมาก
เมื่อเคาะฟัน  

 อาการของโรคปริทันต์อักเสบ ถ้าการแตกร้าว
เกี่ยวข้องกับอวัยวะปริทันต ์ เช่น การร้าวของฟันที ่
สิน้สดุตำ่กวา่ขอบกระดกูเบา้ฟนั เชือ้จลุนิทรยีส์ามารถ
แทรกซึมตามรอยร้าวออกไปสู่อวัยวะปริทันต์ได ้ ทำให ้
มกีารอกัเสบของเหงอืกในระดบัตำ่กวา่คอฟนัได้

 ในกรณีที่รอยร้าว ถึงโพรงประสาทฟัน และลุกลามไป
ตามแนวรากฟันต่ำกว่ากระดูกเบ้าฟัน อาจจะมีอาการ
ของประสาทฟันอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบร่วมกัน 

ปญัหาประการหนึง่ของฟนัรา้ว คอืผูป้ว่ยไมส่ามารถ

บอกตำแหน่งที่ แน่นอนของฟันที่ เกิดอาการได ้ 

การวินิจฉัยโรคในเบื้องต้นอาจผิดพลาด ทำให ้

การรกัษาในเบือ้งตน้ไมอ่าจบรรเทาอาการใหแ้กผู่ป้ว่ย 

ซึ่งทันตแพทย์ควรทำการซักประวัติและตรวจด้วย

ความละเอียด หากสามารถตรวจพบรอยร้าวได ้

ในระยะแรกๆ จะทำใหม้โีอกาสเกบ็รกัษาฟนัซีน่ัน้ไวไ้ด ้

กำหนดหัวเรื่องที่นักเรียนสามารถนำไปปฏิบัติได้ อาทิ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเน้นอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนหรือในบ้าน เช่น สุขาภิบาลอาหาร
ของโรงเรียน หรือการสร้างอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียนหรือ อย. 
น้อย เป็นต้น 

อย. น้อย เป็นโครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) เพื่อให้
นักเรียนได้รวมกลุ่มทำกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทำให้นักเรียน และผู้ประกอบการร้านค้ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เกิดการขยายผลจากโรงเรียนสู่
ชุมชน  

แนวคิดคือให้นักเรียนมีความรู้ที่เกิดจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้
ลงมือปฏิบัติ โดยมีอาจารย์หรือพี่เลี้ยงเป็นผู้จัดหาเนื้อหาวิชาการแทรกเสริม 
(ปริยัติ) ให้ ซึ่งวิธีปฏิบัติอาจมีหลายรูปแบบ เช่น การสร้างฐานการเรียนรู้ให้
นักเรียน โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ อาทิ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือระดับท้องถิ่น เพื่อ
คุ้มครองดูแลด้านความปลอดภัยให้กับเด็กนักเรียนที่อาจมีความเสี่ยง เช่น 
การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยและเหมาะสม ที่มีจำหน่ายในโรงเรียนและ
ร้านค้าแผงลอย หรือรถเร่บริเวณหน้าโรงเรียน แผนการดำเนินงานสามารถ
ปฏิบัติได้ดังนี้  

1. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อขอการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ วิทยากร และงบประมาณ 

2. จัดอบรมนักเรียนในเรื่องที่สนใจโดยเฉพาะ อาทิ อาหารปลอดภัย 
น้ำสะอาดในโรงเรียน 

3. ดำเนินการฝึกอบรมในรูปฐานปฏิบัติการ 

4. ลงมือปฏิบัติในโรงอาหารของโรงเรียน 

5. วิเคราะห์และสรุปผลโดยนักเรียนเป็นผู้ดำเนินการ และมีอาจารย์  
พี่เลี้ยงหรือวิทยากรให้ข้อมูล องค์ความรู้เสริม 

6. จดัใหม้อีาสาสมคัรในโรงเรยีน เชน่ อย. นอ้ย ทตูนอ้ยรกัษน์ำ้ เปน็ตน้

7. จัดตั้งระบบเฝ้าระวังในโรงเรียน 

8. ใหร้างวลัและประกาศเชดิชใูหก้บัรา้นคา้ทีป่ฏบิตัติามหลกัทีเ่หมาะสม 

ของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และประกาศให้สมาชิกในโรงเรียนได้รับทราบ

เอกสารอ้างอิง 

http://www.fda.moph.go.th/youngfda/project.shtm  



สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

ตอนที่ 2 : การให้ความรู้ด้วยกิจกรรมเสริม 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไกรชาติ ตันตระการอาภา 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์อนามัยและสิ่งแวดล้อม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 


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

จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 จดหมายข่าวสานสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2011 

การเปลี่ยนแปลงสภาพสิ่งแวดล้อมของโลกใน
ช่วงที่ผ่านมาพบว่า ภัยพิบัติรุนแรงที่ เกิดขึ้น เช่น  
แผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์ในประเทศญี่ปุ่น แผ่นดินไหว
ที่ประเทศนิวซีแลนด์ การเกิดน้ำท่วมฉับพลันบริเวณ
ภาคใต้ของประเทศไทยในช่วงฤดูแล้ง ภาวะอุณหภูมิลด
ลงในฤดูร้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ การ
เกิดโรคระบาดจากเชื้ออีโคไลในประเทศเยอรมนีและ
ประเทศแถบยุโรป ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพของประชาชน รวมทั้งเด็กๆ ในวัย
เรียน ช่องทางหนึ่งที่เป็นไปได้เพื่อให้นักเรียนมีความรู้
หรือความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ การ
เสริมความรู้ผ่านกิจกรรมนอกห้องเรียน 

ภารกิจของสถานศึกษาคือการจัดการเรียนการ
สอนอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานการเรียนรู้ 
โดยมเีกณฑช์ีว้ดัดา้นตา่งๆ แตเ่นือ้หาสำหรบัการปรบัตวั 
และการใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสมและจำเป็นของ
นักเรียนถูกละเลยหรือไม่ปรากฏอยู่ในหลักสูตร เช่น 
ประเภทของภัยพิบัติ การรับมือกับภัยพิบัติ การปฏิบัติ
ตนเมื่อเกิดภัยพิบัติ การอยู่รอดภายใต้สถานการณ์ที่
วิกฤติ หรือองค์ความรู้ที่จำเป็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
มีจิตสำนึก หรือจิตสาธารณะที่จะปฏิบัติตนให้เหมาะสม 
เป็นประโยชน์กับตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม และ
ประเทศ  

เนื่องจากการเรียนรู้ในห้องเรียนด้วยทฤษฎีต่างๆ 
อาจทำให้นักเรียนมองเห็นภาพไม่ชัดเจน การเรียนใน
หอ้งทำใหไ้ดรู้เ้รือ่งราวทางทฤษฎ ี(ปรยิตั)ิ ทีเ่ปน็วชิาการ  
แต่ด้วยวัยที่ยังมีประสบการณ์ไม่มาก การเข้าถึง 
แก่นแท้อาจยังไม่เต็มที่ การปฏิบัติ จึงเป็นสิ่งที่จะช่วย
ให้นักเรียนเข้าใจมากขึ้น และเพื่อให้นักเรียนได้เกิด
ปัญญา (ปฏิเวธ) ควรมีกระบวนการให้นักเรียนได้คิด 
ได้ทบทวน สังเคราะห์ สรุปบทเรียน และสร้างองค์
ความรู้จากกิจกรรมหรือการปฏิบัติ  

ในบทความนี้จึงได้เสนอแง่คิดการสร้างเสริม 
องค์ความรู้นอกห้องเรียนโดยการเสนอกิจกรรม ปริยัติ 
ปฏิบัติ และปฏิเวธ ในรูปแบบของการเรียนรู้ โดย

รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง มาลินี สูอำพัน 
ภาควิชาทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

D e n t a l  C l i n i c  

ภาพแสดงแนวร้าวของฟัน พบได้ทั้งแนวขวางและแนวยาว 

ฟันร้าว (Cracked tooth) ตอนที่ 1 

ฟันร้าว หรือ ฟันซึ่งมีการแตกแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete fracture) หมายถึง ฟันที่มีการแตกแต่ไม่มี
การแยกออกจากกันของชิ้นส่วนฟันตามแนวการแตก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคฟันต้องสูญเสียฟันไปจากสาเหตุของฟันร้าว
มาเป็นอันดับ 3 รองจากโรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบ การร้าวของฟันมีโอกาสเกิดขึ้นได้กับฟันทุกซี่ในช่องปาก อายุ
เฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีการร้าวของฟัน คือ 37-48 ปี การที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นผลจากการที่เนื้อฟันมีความยืดหยุ่นน้อยลง 
เมื่ออายุมากขึ้น เนื้อฟันเปราะมากขึ้น โอกาสที่จะเกิดการแตกร้าวของฟันจึงมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะผู้ที่มีนิสัยชอบกัดเค้น
ฟัน นอนกัดฟัน และรับประทานอาหารเหนียวหรือแข็งมากๆ อีกประการคือเมื่อผู้ป่วยอายุมากขึ้น ฟันซึ่งเคยได้รับการ
บูรณะไว้อาจมีความจำเป็นต้องทำการบูรณะใหม่ การบูรณะฟันใหม่แต่ละครั้งอาจทำให้ต้องเสียเนื้อฟันมากขึ้น เนื้อฟันที่
เหลือจึงอ่อนแอและง่ายต่อการแตกร้าว 

อาการของฟันร้าว 

ความรุนแรงของอาการขึ้นกับความลึก ทิศทางของ 
การแตกร้าว ตำแหน่งที่เกิดการแตกร้าว อาการต่างๆ ที่อาจพบได้
เมื่อเกิดการร้าวของฟัน มีความหลากหลาย ได้แก่ 

	 ไม่มีอาการ ถ้ารอยร้าวเกิดในชั้นเคลือบฟันเท่านั้น  

 อาการเสียวฟัน เมื่อมีรอยร้าวถึงระดับชั้นเนื้อฟัน  
ผู้ป่วยจะรู้สึกเสียวฟันเมื่อรับประทานอาหารที่มี 
ความเย็น หรือเคี้ยวอาหารที่แข็งหรือเหนียว 

 อาการปวดฟัน เนื่องจากรอยร้าวเข้าใกล้หรือถึง
โพรงประสาทฟัน เชื้อจุลินทรีย์อาจแทรกซึมเข้าสู่
โพรงประสาทฟัน ทำให้โพรงประสาทฟันอักเสบ  
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดฟันรุนแรงมาก 

 การอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟัน เมื่อ
เข้าสู่ภาวะการตายของประสาทฟันหลังจากมีการ
อักเสบ ภาวะการอักเสบจะลุกลามออกไปนอก
รากฟัน ผู้ป่วยอาจจะมีอาการเจ็บเล็กน้อยถึงเจ็บมาก
เมื่อเคาะฟัน  

 อาการของโรคปริทันต์อักเสบ ถ้าการแตกร้าว
เกี่ยวข้องกับอวัยวะปริทันต ์ เช่น การร้าวของฟันที ่
สิน้สดุตำ่กวา่ขอบกระดกูเบา้ฟนั เชือ้จลุนิทรยีส์ามารถ
แทรกซึมตามรอยร้าวออกไปสู่อวัยวะปริทันต์ได ้ ทำให ้
มกีารอกัเสบของเหงอืกในระดบัตำ่กวา่คอฟนัได้

 ในกรณีที่รอยร้าว ถึงโพรงประสาทฟัน และลุกลามไป
ตามแนวรากฟันต่ำกว่ากระดูกเบ้าฟัน อาจจะมีอาการ
ของประสาทฟันอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบร่วมกัน 

ปญัหาประการหนึง่ของฟนัรา้ว คอืผูป้ว่ยไมส่ามารถ

บอกตำแหน่งที่ แน่นอนของฟันที่ เกิดอาการได ้ 

การวินิจฉัยโรคในเบื้องต้นอาจผิดพลาด ทำให ้

การรกัษาในเบือ้งตน้ไมอ่าจบรรเทาอาการใหแ้กผู่ป้ว่ย 

ซึ่งทันตแพทย์ควรทำการซักประวัติและตรวจด้วย

ความละเอียด หากสามารถตรวจพบรอยร้าวได ้

ในระยะแรกๆ จะทำใหม้โีอกาสเกบ็รกัษาฟนัซีน่ัน้ไวไ้ด ้

กำหนดหัวเรื่องที่นักเรียนสามารถนำไปปฏิบัติได้ อาทิ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยเน้นอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนหรือในบ้าน เช่น สุขาภิบาลอาหาร
ของโรงเรียน หรือการสร้างอาสาสมัครคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียนหรือ อย. 
น้อย เป็นต้น 

อย. น้อย เป็นโครงการความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี ค.ศ.2003 (พ.ศ.2546) เพื่อให้
นักเรียนได้รวมกลุ่มทำกิจกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทำให้นักเรียน และผู้ประกอบการร้านค้ามีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เกิดการขยายผลจากโรงเรียนสู่
ชุมชน  

แนวคิดคือให้นักเรียนมีความรู้ที่เกิดจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ได้
ลงมือปฏิบัติ โดยมีอาจารย์หรือพี่เลี้ยงเป็นผู้จัดหาเนื้อหาวิชาการแทรกเสริม 
(ปริยัติ) ให้ ซึ่งวิธีปฏิบัติอาจมีหลายรูปแบบ เช่น การสร้างฐานการเรียนรู้ให้
นักเรียน โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ อาทิ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือระดับท้องถิ่น เพื่อ
คุ้มครองดูแลด้านความปลอดภัยให้กับเด็กนักเรียนที่อาจมีความเสี่ยง เช่น 
การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัยและเหมาะสม ที่มีจำหน่ายในโรงเรียนและ
ร้านค้าแผงลอย หรือรถเร่บริเวณหน้าโรงเรียน แผนการดำเนินงานสามารถ
ปฏิบัติได้ดังนี้  

1. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อขอการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ วิทยากร และงบประมาณ 

2. จัดอบรมนักเรียนในเรื่องที่สนใจโดยเฉพาะ อาทิ อาหารปลอดภัย 
น้ำสะอาดในโรงเรียน 

3. ดำเนินการฝึกอบรมในรูปฐานปฏิบัติการ 

4. ลงมือปฏิบัติในโรงอาหารของโรงเรียน 

5. วิเคราะห์และสรุปผลโดยนักเรียนเป็นผู้ดำเนินการ และมีอาจารย์  
พี่เลี้ยงหรือวิทยากรให้ข้อมูล องค์ความรู้เสริม 

6. จดัใหม้อีาสาสมคัรในโรงเรยีน เชน่ อย. นอ้ย ทตูนอ้ยรกัษน์ำ้ เปน็ตน้

7. จัดตั้งระบบเฝ้าระวังในโรงเรียน 

8. ใหร้างวลัและประกาศเชดิชใูหก้บัรา้นคา้ทีป่ฏบิตัติามหลกัทีเ่หมาะสม 

ของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และประกาศให้สมาชิกในโรงเรียนได้รับทราบ

เอกสารอ้างอิง 

http://www.fda.moph.go.th/youngfda/project.shtm  



สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ : 
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

ตอนที่ 2 : การให้ความรู้ด้วยกิจกรรมเสริม 
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คำถามประจำฉบับ
WorldHealthOrganization(WHO)

กำหนดให้วันที่เท่าใดของทุกปีเป็นวันการล้างมือโลก


เฉลย คำ ถาม ฉบับ ที่ แล้ว 

WHO กำหนดให้วันที่ 25 เมษายนของทุกปี เป็นวัน

มาลาเรียโลก เพื่อให้ประชาคมโลกร่วมกันตระหนักถึงความ

รุนแรงของโรคมาลาเรีย และในปี ค.ศ.
2011 WHO ประกาศ

ให้ประชาคมโลกร่วมกันเพื่อลดจำนวนผู้ เสียชีวิตจากโรค

มาลาเรียลงให้เหลือ 0% ภายในปี 2015 

โปรดส่งคำตอบ คำถามหรือข้อสงสัยมาที่

สานสุขภาพ Newsletter Team 

Office of Her Royal Highness Princess  

Maha Chakri Sirindhorn’s Projects 

Chitralada Villa, Dusit Palace,  

Bangkok 10303,Thailand 

E–mail: thankyou191@yahoo.co.uk 

* ก่อนวันที่ 30 พฤศจิกายน 2011


ก ร ะ ด า น ข่ า ว 

สะบายดี สมาชิกจดหมายข่าวสานสุขภาพ  
❧ ทีมงานจดหมายข่าว 


สานสุขภาพมีโอกาสพบปะ
ทักทายกับเพื่อนสมาชิกเพียง
ปีละ 2 ครั้ง คือทุกเดือน
มกราคมและเดือนกรกฎาคม 
ระหว่างเตรียมเนื้อหาเพื่อจัด
พิมพ์เล่ม ทีมงานก็รอด้วยใจ
จดจอ่วา่เมือ่ไรจะไดร้บัขา่วคราว 

จาก เพื่ อนสมาชิ กที่ อยู่ ใ น 
สปป.
ลาว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในตอนนี้เรามีจำนวนสมาชิกที่ผ่านการอบรมเพิ่มขึ้นทุกปี ทีมงานและคณะ
อาจารย์ก็ยิ่งต้องการรู้ข่าวคราวและความเคลื่อนไหวของเพื่อนสมาชิกมาก 

ยิ่งขึ้น โอกาสนี้ก็อยากจะขอเชิญชวนเพื่อนสมาชิก ไม่ว่าจากแขวงไหน หรือ 

รุ่นใดก็ตาม ช่วยกันส่งข่าว หรือร่วมตอบคำถามเพื่อลุ้นรับของที่ระลึกจากทาง
ทีมงานได้ เพราะข่าวสารจากเพื่อนสมาชิกเป็นสิ่งที่ทีมงานและอาจารย์เฝ้ารอ 

❧ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม
–
1 เมษายน ที่ผ่านมา คณะครูจาก 6 แขวง  

ของ สปป. ลาว และผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ จำนวน 40 คน ได้มา
อบรม ศึกษาดูงาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการพัฒนาเด็กร่วมกับ
คณะครูจากราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม  

ในโอกาสนี้ คณะจาก สปป.
ลาว ยังได้ร่วมการประชุมวิชาการสามทศวรรษ
การพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา
 ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ระดับชาต ิ “ทางสู่โอกาสที่ดีกว่า”  
ซึ่งเป็นหนึ่งในกิจกรรมเฉลิมพระเกียรต ิ ในโอกาสที่สมเด็จพระเทพรัตนราช-

ไม่มีผู้ตอบคำถามถูก

สุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงงานพัฒนาเด็กและเยาวชนครบ 
30 ปี เมื่อวันที่ 30
– 31 มีนาคม โดยในการประชุมวิชาการ
ครั้งนั้น Mr. Somboun Masouvanh จากกระทรวงศึกษาธิการ 
เป็นผู้แทนนำเสนอในหัวข้อการพัฒนาเด็กและเยาวชนใน สปป.

ลาว อีกด้วย 

❧
 และสุดท้าย ฝากข่าวถึงเพื่อนสมาชิกในแขวงทาง 

ภาคเหนือของ สปป.
ลาว ให้เตรียมตัวและผลงานให้พร้อม 
สำหรับการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 2 ที่จะจัดขึ้นในช่วงปลายปี 
2011 นี้ ณ แขวงอุดมไซ ในหัวข้อ การพัฒนางานบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข สำหรับบรรยากาศงานและผล

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 2 จดหมายข่าวสานสุขภาพ จะได้ติดตามมาบอก
เล่าในฉบับต่อไป  




