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มาจากฟันคุด

Pharmacy: ยาเขียว...ยาไทยใช้ได้ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก

Nurse: “กินข้าวบ้านพุ้น กินปาบ้านพี่ มีหยังมายามมาแว่กันแต่เด้อ” 

สกู๊ปพิเศษ: เยือนถิ่นลาวใต้ เซกอง อัตตะปือ และสาละวัน  

ตอบ - ถามข้ามฝั่งโขง: เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับนํ้ามันตับปลา
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 หากตรวจพบเม็ดเลือดแดง ผลึก และอาจพบ 
เม็ดเลือดขาวร่วมด้วย อาจช่วยบ่งชี้ถึงการเกิดนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะดังแสดงในรูปที่ 2

การตรวจปสัสาวะประจำาวันประกอบดว้ยการตรวจทางฟสิกิส ์ทางเคม ีและการตรวจตะกอนปัสสาวะดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์
ผลการตรวจจะมีคุณค่าในการช่วยวินิจฉัยโรคไตและโรคระบบทางเดินปัสสาวะต่อเม่ือวิธีการตรวจทุกขั้นตอนถูกต้อง 
และตรวจครบทุกการทดสอบ หากตรวจเฉพาะการตรวจทางฟิสิกส์และทางเคมี หรือใช้เพียงแถบทดสอบทางเคมีจะทำาให้ 
ขาดขอ้มลูท่ีสำาคญัตอ่การวนิจิฉยัแยกโรคทีอ่าจมอีาการแสดงทางคลนิกิหรือความผดิปกตทิีค่ลา้ยคลงึกนั ในทีน่ีจ้งึขอยกตวัอยา่ง 
เน้นให้เห็นถึงความสำาคัญของการตรวจตะกอนปัสสาวะ

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยเรื่องปัสสาวะเป็นเลือดหรือมีเลือดปน ลักษณะของปัสสาวะมีสีแดงขุ่น เม่ือตรวจด้วย 
แถบทดสอบให้ผลบวกต่อการตรวจหาเม็ดเลือดแดง โปรตีน และอาจให้ผลบวกต่อการตรวจอย่างอื่นร่วมด้วย เช่น เม็ดเลือดขาว  
เป็นต้น ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดแถบทดสอบที่ใช้ตรวจ ผลการตรวจแบบนี้อาจพบได้คล้าย ๆ กันในปัสสาวะของผู้ป่วยที่เกิดจาก 
ความผิดปกติของโรคที่มีสาเหตุต่างกัน แต่หากมีการตรวจตะกอนปัสสาวะร่วมด้วยจะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 
ดังตัวอย่างเช่น

      L a b o r a t o r y

ตะกอนปัสสาวะช่วยวินิจฉัยโรค

จากตวัอยา่งขา้งตน้ จะเหน็วา่การวนิิจฉยัโรคไตและโรคระบบทางเดนิปสัสาวะ นอกจากการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย
แลว้ในรายท่ีจำาเปน็ตอ้งสง่ตรวจปสัสาวะ การตรวจหาความผดิปกตขิองตะกอนปัสสาวะนบัวา่เป็นสว่นสำาคญัทีต่อ้งตรวจร่วมดว้ย
เสมอเพื่อช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องยิ่งขึ้น

รูปที่ 1 แสดงเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและแบคทีเรีย

รูปที่ 2 แสดงผลึก calcium oxalate และเม็ดเลือดแดง

รูปที่ 3 แสดงเม็ดเลือดแดง และคาสท์เม็ดเลือดแดง

RBC cast

bacteria

WBC

RBC

calcium oxalate

RBC

RBC

 ถ้าตรวจพบเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดแดงที่มี 
รูปร่างผดิปกตติา่ง ๆ  กนั (dysmorphic red blood cell) และคาสท ์
เม็ดเลอืดแดง (red blood cell cast) หรืออาจพบตะกอนชนดิอืน่ 
ร่วมด้วย จะช่วยบ่งชี้ถึงโรคของโกลเมอรูลัส (glomerular 
disease) ดังแสดงในรูปที่ 3

 ถ้าตรวจตะกอนพบเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
และแบคทีเรีย ช่วยบ่งช้ีถึงการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
ดังแสดงในรูปที่ 1

1. 

2. 

3. 

ผศ.นพ.บุญทรง ปรีชาบริสุทธิ์กุล
ภาควิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์  

        มหาวิทยาลัยมหิดล
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ไข้หวัดใหญ่อาจอันตรายถึงชีวิต!1. จดจำาอาการสำาคัญ ๆ ไว้ให้ดี4.

ไข้หวดัใหญ่เกดิจากเชือ้ไวรสั ซ่ึงมหีลากหลายสายพนัธุ์ 
และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา สามารถแพร่กระจาย  
และติดต่อได้ง่าย ทำาให้ลูกน้อยและคนในครอบครัวเจ็บป่วย 
จนอาจต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และทำาให้เสียชีวิตได้

ในสหรฐัอเมรกิา ไข้หวดัใหญ่ทำาให้เดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี 
 ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลถึงปีละสองหมื่นคน

เพียงแค่ได้รับละอองฝอยซึ่งมีเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
ปนจากการไอหรือจามของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ หรือบางคร้ัง 
ลูกอาจติดไข้หวัดใหญ่จากการเอามือไปหยิบจับสิ่งของที่มี 
เชื้อไวรัสติดอยู่ แล้วมาสัมผัสกับปาก จมูก หรือตาของตัวเอง

ผู้ที่เป็นไข้หวัดใหญ่จะแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ต้ังแต่หนึ่งวัน
ก่อนมีอาการ ไปจนถึง 5 - 7 วัน ดังนั้นลูกน้อยที่เล่น และอยู่
ร่วมกบัคนอืน่ ๆ  จงึมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ได้มาก

ไข ้หวัดใหญ่อาจมีอาการตั้ งแต ่ เล็กน ้อยจนถึง 
รุนแรงมาก เด็กเล็กและเด็กที่มีโรคประจำาตัว เช่น หอบหืด 
โรคทางระบบประสาท โรคปอด โรคหัวใจ โรคเลือด เบาหวาน 
โรคตับ โรคไต ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่จะมีโอกาสเกิดความเจ็บป่วยรุนแรงจากไข้หวัดใหญ่ ดังนั้น 
แม้ลกูรกัจะมอีาการเลก็น้อย กอ็ย่าวางใจ ควรรบีพาไปพบแพทย์

อาการของไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้ ไข้อาจขึ้นสูงถึง 
39 - 40 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ นำ้ามูกไหล 
คัดจมูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย หนาวสั่น อ่อนเพลีย บางครั้ง 
อาจคลื่นไส้อาเจียนอาการมักรุนแรงและเป็นนานกว่าหวัด
ธรรมดา

รอช้าไม่ได้... หากลูกน้อยอายุตำ่ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะ 
ถ้าน้อยกว่า 2 ปี หรือมีโรคประจำาตัว และมีอาการ คล้าย 
ไข้หวัดใหญ่ให้รีบพาไปหาแพทย์ เพราะเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ซึ่งอาจอันตรายถึงชีวิตได้

แต่หากลูกอายุมากกว่า 5 ปี ไม่มีโรคประจำาตัว 
อาจบรรเทาอาการเบือ้งต้นด้วยการเชด็ตวัเพือ่ลดไข้ ให้ลกูนอน
พกัผ่อน และดืม่นำา้มาก ๆ  หากอาการไม่ดขีึน้ ควรปรกึษาแพทย์

แม้แต่เด็กที่มีสุขภาพแข็งแรง หรือเคยเป็นไข้หวัดใหญ่
มาก่อน ก็มีโอกาสที่จะป่วยหนักจากไข้หวัดใหญ่ หากลูกรัก 
มีอาการดังต่อไปนี้ อย่ารอช้า...ให้รีบพาไปพบแพทย์

✦ งอแงมาก หรือซึม

✦ ปัสสาวะน้อยลง

✦ อาเจียนรุนแรง

✦ หายใจเร็วหรือหายใจลำาบาก

✦ อาการของไข้หวัดใหญ่ดีขึ้นแล้ว แต่กลับมามีไข้ 
ขึ้นอีกและไอมากขึ้น

– มีโรคประจำาตัว (เช่น โรคหัวใจ โรคปอด หอบหืด 
หรือ เบาหวาน เป็นต้น) และมีอาการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่

        ข้อควรรู้เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่และการป้องกันเพื่อความปลอดภัย

 และสุขภาพที่ดีของทุกคนในครอบครัว 

D o c t o r ’ s  O f f i c e
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ไข้หวัดใหญ่ติดต่อง่ายสุด ๆ2.

เจ็บนิด ป่วยหน่อย...อย่าวางใจ3.

แย่แล้ว ลูกป่วย...ช่วยอย่างไรดี ?5.

อาการแบบนี้อันตราย! รีบไปพบแพทย์6 .

ศ. นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก

ไข้หวัดใหญ่นั้นอันตรายอย่างไร มาท�าความรู้จักกันดีกว่า...
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เนื่องจากสายพันธุ์เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดจะ
แตกต่างกันไปทุกปี การฉีดวัคซีนจะช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อที่คาดว่าจะระบาดในช่วงปีนั้น ดังนั้นวัคซีนที่ผลิตในแต่ละ
ปีจงึเหมาะทีจ่ะป้องกนัเชือ้ไข้หวดัใหญ่สำาหรบัปีใดปีหนึง่เท่านัน้ 
นอกจากนี้ภูมิคุ ้มกันโรคจากการฉีดวัคซีนจะลดตำ่าลงตาม
ธรรมชาติหลังจาก 6-12 เดือนไปแล้ว องค์การอนามัยโลกจึง
แนะนำาให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำาทุกปี

นอกจากให้ลกูน้อยได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่เป็นประจำา
ทุกปีแล้ว ควรสอนให้ลูกรู้จักวิธีการป้องกันการติดเชื้อและ 
การแพร่เชื้อโรค นั่นคือปิดปากเวลาไอหรือจามด้วยกระดาษ 
ทชิชู ่และทิง้กระดาษเม่ือใช้เสร็จ ไม่อยูใ่กล้ชดิและใช้ของร่วมกบั 
ผูป่้วย ล้างมือบ่อย ๆ  ไม่ใช้มือขยีต้าหรือเอานิว้เข้าปาก และคณุพ่อ 
คุณแม่ต้องหมั่นทำาความสะอาดเครื่องใช้ ของเล่นลูก

วิธีการเหล่านี้เป็นการลดโอกาสป่วยจากโรคทุก
ชนิด แต่การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจำาทุกปี ยังคงเป็นวิธี 
ที่ดีที่สุดในการป้องกันไข้หวัดใหญ่

การให ้ลูกน ้อยและทุกคนในครอบครัว รวมถึง 
ตัวท่านเองได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นสิ่งสำาคัญ 
และจำาเป็นท่ีสุด ประสิทธิภาพของวัคซีนขึ้นอยู่กับเชื้อที่ได้รับ 
ว่าตรงกับเช้ือท่ีอยู่ในวัคซีนหรือไม่ และยังขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกัน
ที่เกิดขึ้น และอย่างไรก็ตาม วัคซีนสามารถลดอัตราป่วย 
และตายได้

อีกวิธีหนึ่งในการป้องกันทารกและเด็กจากไข้หวัด
ใหญ่ คือ การฉีดวัคซีนในคุณแม่ตั้งครรภ์ ซ่ึงจากการวิจัย 
แสดงให้เห็นว่าจะสามารถป้องกันทารกน้อยตั้งแต่อยู่ในครรภ์
จนกระทั่ง 2 - 3 เดือนหลังเกิด

องค์การอนามัยโลก สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
แนะนำาให้ทารกอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป เด็ก และผู้ใหญ่ทุก
ช่วงวัยป้องกันไข้หวัดใหญ่โดยการฉีดวัคซีน เพราะเป็นวิธี
ป้องกนัโรคท่ีมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ วัคซีนถกูผลติขึน้โดยผ่าน
กระบวนการผลติและการควบคมุความปลอดภยัอย่างเคร่งครดั 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่หลายล้านโด้ส (dose) ถูกใช้ทั่วโลก โดยมี
ข้อมูลยืนยันถึงความปลอดภัย

ไข้หวัดใหญ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน7. วัคซีนนี้...ควรฉีดทุกปีจริง ๆ9.

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่... 
มีความปลอดภัย8. เทคนิคสำาคัญ ป้องกันการแพร่เชื้อ10.

ไข้หวัดใหญ่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
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เด็กซีพี (เด็กสมองพิการ) คือเด็กที่มีความผิดปกติหรือมีความยากลำาบากในการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เนื่องจากพยาธิสภาพในสมองของทารกหรือทารกที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 

สาเหตุและปัจจัย แบ่งได้เป็น 3 ระยะ
ก่อนคลอด (Prenatal) เกิดจากการแบ่งตัวผิดปกติของสมองทารก มารดามีการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ เป็นต้น

ระหว่างคลอด (Perinatal) มีภาวะขาดออกซิเจน การบาดเจ็บระหว่างคลอด คลอดก่อนกำาหนด เป็นต้น

หลังคลอด (Postnatal) การบาดเจ็บของศีรษะหรือสมอง การติดเชื้อภายในสมอง การได้รับสารพิษ การขาดออกซิเจน
จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น จมนำ้า สำาลัก ชัก เป็นต้น

เด็กซีพีสามารถแบ่งกลุ่มตามอาการแสดงได้ดังนี้

1. กลุ่มกล้ามเนื้อแข็งเกร็งแบบครึ่งซีก (Spastic Hemiplegia) 
 มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อข้างใดข้างหนึ่งผิดปกติ

2. กลุ่มกล้ามเนื้อแข็งเกร็งแบบขามากกว่าแขน (Spastic Diplegia)  
มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อในส่วนของลำาตัว และขามากกว่าแขนหรือศีรษะ 

3. กลุ่มกล้ามเนื้อแข็งเกร็งแบบทั้งตัว (Spastic Quadriplegia) มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อตลอดทั้งตัว 

4. กลุ่มกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน (Athetosis) มีการเปล่ียนแปลงในลักษณะแข็งเกร็งและปวกเปียก 
สลับกันในทุกส่วนของร่างกาย เกิดขึ้นอย่างไม่ได้ตั้งใจ อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือช้า ๆ ก็ได้

5. กลุม่ทีก่ารเคลือ่นไหวไมป่ระสานสัมพันธก์นั (Ataxia) มกีารเคลือ่นไหวทีไ่มป่ระสานกนัอยา่งราบเรยีบ ทรงทา่ตา่ง ๆ  
 ได้อย่างยากลำาบาก 

6. กลุ่มที่มีกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก (Hypotonia) มีความตึงตัวของกล้ามเน้ือตลอดลำาตัวตำ่า ทำาให้มีปัญหาข้อต่อ 
ในส่วนต่าง ๆ หลวม

P h y s i c a l  T h e r a p y 

เด็กซีพี (เด็กสมองพิการ)

เด็กซีพี กับ นักกายภาพบำาบัด
เด็กซีพี เหล่านี้มักมีปัญหาในการทรงท่า การเคลื่อนไหวและ 

การทำากิจวัตรประจำาวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง นักกายภาพบำาบัดเป็นผู้กระตุ้น
ให้เด็กเรียนรู้ และสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง
มากขึ้น เช่น การฝึกชันคอ การฝึกพลิกตะแคง การฝึกพลิกควำ่า - หงาย 
การฝึก ต้ั งคลาน การฝึกยืน  การฝึก เดิน  ป้องกันกล้ าม เนื้ อหดสั้ น 
ขอ้ตดิ กระดกูสนัหลงัคด และแนะนำาเครือ่งชว่ยและ / หรือสิง่อำานวยความสะดวก 
ที่จำา เป็น นอกจากนี้ยั งใ ห้ความรู้ และทักษะแก่ผู้ปกครองในการดูแล 
และช่วยเหลือเด็กในการทำากิจวัตรประจำาวันต่าง ๆ อย่างถูกวิธี

แบบครึ่งซีก

แบบเกร็งทั้งตัว

แบบขามากกว่าแขน

อาจารย์วิมลรัตน์ สกุลเลิศผาสุข
คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
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การติดเชื้อบริเวณใบหน้าและขากรรไกร 
ที่มีสาเหตุมาจากฟันคุด

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

ฟันคุด (Impacted tooth) หมายถึง ฟันที่ไม่สามารถขึ้นมาในช่องปาก 
ได้ตามปกติ หรือขึ้นได้เพียงบางส่วน เนื่องจากกระดูกหรือเหงือกที่ปกคลุม หรือ 
ถกูขดัขวางจากฟนัขา้งเคยีง พบบ่อยในฟนักรามล่างซีส่ดุทา้ย ฟนัคดุทีข่ึน้บางสว่น 
มักพบการอักเสบของเหงือกที่ปกคลุม (Pericoronitis) เน่ืองจากผู้ ป่วย 
ไมส่ามารถทำาความสะอาดได ้ทำาใหเ้กดิการสะสมของเศษอาหาร และคราบจลุนิทรยี ์
ทำาให้เหงือกท่ีปกคลุมอักเสบ บวมแดง เป็นหนองได้ โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมี
สุขภาพไม่แข็งแรง โดยเชื้อจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุก่อโรคมักเป็นแบบผสมระหว่าง 
กลุม่ท่ีใชอ้อกซเิจน และไมใ่ชอ้อกซเิจน ไดแ้ก ่Streptococcus, Peptostreptococcus, 
Bacteroides, Prevotella, Porphylomonas, Klebsiella และ Pseudomonas 

การอักเสบของเหงือกที่ปกคลุมฟัน (Pericoronitis) หากไม่รีบรักษา 
และกำาจัดสาเหตุ ผู้ป่วยจะมีโอกาสเป็นซำ้าได้อีก และอาการอาจจะรุนแรง 
และลุกลามไปยังบริเวณช่องพังผืดบริเวณรอบคอหอย (Parapharyngeal space)  
โดยการติดเชื้อนี้ ในกรณีที่ลุกลามมักทำาให้อ้าปากได้จำากัด เกิดการบวม 
ใต้ขากรรไกรล่างซึ่งอยู่ข้างเดียวกับฟันที่ติดเชื้อ ในบางกรณีที่ได้รับการรักษา 
และวินิจฉัยล่าช้าอาจทำาให้เกิดการบวม และอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
หรืออาจทำาให้การติดเชื้อแพร่กระจายไปสู่ช่องพังผืดส่วนลึกข้างเคียงอื่น ๆ ที่เป็น
อนัตรายและยากแกก่ารรกัษามากขึน้เชน่ ชอ่งพงัผดืสว่นลกึของคอ และชอ่งพังผืด 
บริเวณทรวงอก (mediastinum) ซึ่งทำาให้การรักษายุ่งยากและซับซ้อน รวมถึง 
เป็นอันตรายร้ายแรงถึงชีวิตได้

ฟันคุด

แนวทางการรักษา
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อ. ทพ.สมชาติ เราเจริญพร
ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเซียล
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แนวทางการรักษา แบ่งออกเป็นสองกรณี ในกรณีที่หนึ่งเป็นการติดเชื้อเฉพาะตำาแหน่ง และไม่รุนแรง จะให้การรักษา 
โดยการผา่ฟนัคดุ และระบายหนองเพือ่กำาจดัสาเหตขุองการตดิเชือ้ ร่วมกบัการใหย้าปฏชิวีนะทีค่รอบคลมุเชือ้กอ่โรค โดยยาปฏชิวีนะ 
ที่มักเลือกใช้เป็นอันดับแรกได้แก่ penicillin หรือ amoxicillin ส่วน erythromycin, roxithromycin และ clindamycin จะถูกเลือกใช้ 
ในคนไข้ที่มีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillin ส่วนในกรณีที่เป็นการติดเชื้อที่รุนแรง โดยพบมีการลุกลามของเชื้อเข้าช่องพังผืด 
ของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว และรอบ ๆ คอมักจะให้การรักษาผู้ป่วยเป็นแบบผู้ป่วยใน เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างใกล้ชิด 
และปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ไดอ้ยา่งทนัทว่งท ีร่วมกบัการรักษาโดยการผา่ฟนัคดุเพือ่กำาจดัสาเหต ุและผา่ระบายหนอง 
ในทุก ๆ ช่องพังผืดที่ติดเชื้อ ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำา โดยยาปฏิชีวนะในกรณีที่เป็นการติดเชื้อที่รุนแรง 
มกัพบรว่มกบัเชือ้กลุ่มทีไ่มอ่าศยัออกซิเจน (anaerobic bacteria) เชน่ Bacteroides fragillis ทีม่กัเลอืกใชเ้ปน็อนัดบัแรกไดแ้ก ่penicillin 
ร่วมกับ metronidazole ส่วน clindamycin จะถูกเลือกใช้ในคนไข้ที่มีประวัติแพ้ยากลุ่ม penicillin สำาหรับผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกัน 
ที่บกพร่อง เช่น เบาหวาน หรือได้รับยาสเตอรอยด์ ยากดภูมิคุ้มกัน มักให้ยาในกลุ่ม Aminoglycoside เช่น gentamycin  
หรอืยากลุม่ cephalosporin เจนเนอเรชัน่ 3 เชน่ ceftriazone, ceftaxidime เนือ่งจากผูป้ว่ยกลุม่นีเ้ชือ้กอ่โรคมกัพบเปน็กลุม่แบคทเีรยี
รูปแท่งย้อมติดสีแดง (gram negative bacilli) เช่น Klebsiella และ Pseudomonas



ยาเขียวเป็นต�ารับยาไทย ตามองค์ความรู ้ของแพทย ์

แผนไทย หรือหมอพื้นบ้าน ที่มีการใช้กันมานานหลาย

ทศวรรษ และเป็นต�ารับที่ยังมีการผลิตขายทั่วไปตราบ

จนปัจจุบัน ประชาชนทั่วไปในสมัยก่อนจะรู้จักวิธีการ 

ใช้ยาเขียวเป็นอย่างดี กล่าวคือ มักใช้ยาเขียวในเด็กที่เป็น

ไข้ออกผืน่ เช่น หดั อสีกุอใีส เพือ่กระทุง้ให้พษิไข้ออกมา 

เป็นผื่นเพิ่มขึ้น และหายได้เร็ว 

ตำารับยาเขียว มีส่วนประกอบของพืชที่ใช้ส่วนของ
ใบเป็นองค์ประกอบหลัก การที่ใช้ส่วนของใบทำาให้ยามีสี 
คอ่นขา้งไปทางสเีขยีว จงึทำาใหเ้รยีกกนัวา่ ยาเขยีว และใบไม้ทีใ่ชน้ี้ 
ส่วนใหญ่ มีสรรพคุณ เป็นยาเย็น หอมเย็น หรือบางชนิดมี 
รสขม เมื่อประกอบเป็นตำารับแล้ว จัดเป็นยาเย็น ทำาให้ตำารับ
ยาเขียวส่วนใหญ่มีสรรพคุณ ดับความร้อนของเลือดที่เป็นพิษ  
(พิษในท่ีนี้ มีความหมายแตกต่างจากความเข้าใจในปัจจุบัน 
คือ ไม่ใช่สารพิษ แต่น่าจะหมายถึง ของเสียที่เกิดขึ้นในเลือด
มากกว่าปกติ และร่างกายกำาจัดออกไม่หมด อาจจะตรงกับ 
toxin หรือ oxidative stress ที่เกิดขึ้นในภาวะโรค หรือจากการ
ติดเชื้อบางชนิด - ผู้เขียน) ซ่ึงตามความหมายของการแพทย์
แผนไทยนั้น หมายถึงการท่ีเลือดมีพิษและความร้อนสูงมาก 
จนต้องระบายทางผิวหนัง เป็นผลให้ผิวหนังเป็นผื่น หรือ ตุ่ม 
เช่นที่พบในไข้ออกผื่น หัด อีสุกอีใส เป็นต้น 

ตำารับยาเขียวที่พบในคัมภีร์แพทยศาสตร์สงเคราะห์ 
มีบันทึกไว้ 3 ตำารับ ได้แก่ ยาเขียวมหาพรหม ยาเขียวน้อย 
ยาเขียวประทานพิษ ส่วนตำารับยาเขียวหอม เป็นชนิดที่ได้รับ 
การบรรจุในบัญชียาสามัญประจำาบ้านแผนโบราณตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) 

ยาเขียว...ยาไทยใช้ได้ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก

อน่ึง พบว่าใบไม้ที่ใช้ในยาเขียว มีมากมายหลาย
ชนิด ได้แก่ ใบพิมเสน ใบผักกระโฉม ใบหมากผู้ ใบหมากเมีย  
ใบพรมมิ ใบสันพร้าหอม ใบบอระเพ็ด ใบชิงช้าชาลี ใบมะระ 
ใบสะเดา ใบนำ้าเต้า ใบหนาด ใบกะเม็ง ใบแคแดง ใบทองหลาง
ใบมน ใบมะเฟือง ใบนมพิจิตร ใบแทงทวย ใบพริกไทย  
ใบนำา้เตา้ขม ใบปบี ใบยา่นาง ใบเทา้ยายมอ่ม ใบหญา้นำา้ดบัไฟ 
ใบระงับ ใบตำาลึงตัวผู้ ใบฟักข้าว ใบถั่วแระ ใบระงับพิษ  
ใบเสนียด ใบองักาบ ใบสะค้าน ใบดีปลี ใบมะตมู ใบสมี ใบลำาพัน 
ใบสหัศคุณ ใบกระวาน ใบผักเสี้ยนทั้ง 2 ใบเถาวัลย์เปรียง  
ใบผกักาด ใบคนทสีอ ใบมะนาว ใบมะคำาไก ่ใบมะยม ใบมะเฟอืง 
ใบสลอด ใบขีห้นอน ใบสม ีใบขีเ้หลก็ ใบผกัเคด็ ใบพมุเรยีงทัง้ 2 

ยาเขยีวหอม ทีบ่รรจอุยูใ่นบญัชยีาสามัญประจำาบา้น
แผนโบราณ พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) ประกอบด้วย ใบพิมเสน 
ใบผักกระโฉม ใบหมากผู้ ใบหมากเมีย ซึ่งมีรสเย็น แก้ไข้  
ตัวยาเย็นอื่น ๆ  ที่มิใช่ส่วนของใบ ได้แก่ รากแฝกหอม มหาสดำา 
ดอกพกิลุ สารภ ีเกสรบวัหลวง วา่นกบีแรด เนระพสู ีตวัยาแกไ้ข ้
ทีมี่รสขม ได้แก ่จนัทน์แดง พษินาศน์ เน่ืองจากยาไทยเป็นยารกัษา 
โดยองคร์วม ดงันัน้จงึพบตวัยาสรรพคณุอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่ตวัยารสสขุมุ 
เพื่อควบคุมร่างกายมิให้เย็นจนเกินไป ได้แก่ ใบสันพร้าหอม 
บุนนาค พร้อมกับตัวยาช่วยปรับการทำางานของธาตุลมได้แก่ 
จันทน์เทศ เปราะหอม ว่านร่อนทอง อย่างไรก็ดี ในสูตรตำารับ
ยาเขียวหอมที่บรรจุในประกาศบัญชียาสามัญประจำาบ้าน 
ฉบับล่าสุด ได้ตัดไคร้เครือออกจากตำารับ เนื่องจากมีข้อมูล
งานวิจัยบ่งชี้ว่าไคร้เครือที่ใช้ และจำาหน่ายในท้องตลาด  
เป็นพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งพืชในสกุลนี้มีรายงานพบสาร 
aristolochic acid กอ่ใหเ้กดิความเปน็พษิตอ่ไต (nephrotoxicity) 
และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้พืชสกุล Aristolochia  
เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002

การใช้ยาเขียวหอม บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน  
กระหายนำ้า ควรใช้นำ้ากระสายยา เพื่อช่วยละลายตัวยา ทำาให้
ยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น เช่น นำ้าสุกหรือนำ้าดอกมะลิเป็นนำ้ากระสาย  
เพือ่ใหย้าออกฤทธ์ิแรงขึน้ ดว้ยเหตวุา่นำา้ดอกมะลิ มีรสหอมเยน็ 
ช่วยเสริมฤทธิ์ของยาตำารับ 

ยาเขยีวยงัใชเ้ป็นยาแกไ้ขอ้อกผืน่ เชน่ หดั อสีกุอใีส ซึง่
มีสาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรัส ทัง้วธีิกนิและทา โดยละลายยา 
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ด้วยนำ้ารากผักชีต้ม ใน พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) มีการศึกษา
ฤทธิ์ของยาเขียวที่มีในท้องตลาด 3 ชนิด ในการยับยั้งเชื้อ
ไวรัส varicella zoster ที่เป็นสาเหตุของโรคอีสุก อีใส และงูสวัด  
ซึ่งผลปรากฏว่า ยาเขียวทั้ง 3 ชนิดไม่แสดงฤทธิ์ดังกล่าว  
อันท่ีจริงการใช้ยาเขียวในโรคไข้ออกผื่นในแผนไทย ไม่ได้ 
มีจุดประสงค์ในการยับยั้งเชื้อไวรัส แต่ต้องการกระทุ้งพิษ 
ทีเ่กดิขึน้ใหอ้อกมามากทีส่ดุ ผูป้ว่ยจะหายไดเ้รว็ขึน้ ผืน่ไมห่ลบใน 
หมายถึงไม่เกิดผื่นภายใน ดังน้ันจึงมีหลายคนท่ีกินยาเขียว 
แลว้จะรูสึ้กวา่มผีืน่ขึน้มากขึน้จากเดมิ แพทยแ์ผนไทยจงึแนะนำา
ใหใ้ชท้ัง้วธิกีนิและชโลม โดยการกนิจะชว่ยกระทุ้งพษิภายในให้
ออกมาท่ีผิวหนัง และการชโลมจะช่วยลดความร้อนที่ผิวหนัง  
ถ้าจะเปรียบเทียบกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน น่าจะ
เป็นไปได้ท่ียาเขียวอาจออกฤทธิ์
โดยลดการอัก เสบ หรือ เพิ่ ม
ภูมิคุ้มกัน หรือต้านออกซิเดชัน 
แต่อย่างไรก็ดี ยังไม่มีงานวิจัยใด ๆ 
สนับสนุน อีกทั้งยังไม่มีการเก็บ
ข้อมูลการใช้ยาเขียวในผู้ป่วย 
ไข้ออกผื่น หรืออาการไข้ธรรมดา 
แต่การที่มีการใช้ต้ังแต่โบราณ 
น่าจะเป็นคำาตอบได้ระดับหน่ึงว่า 
การใช้ยาเขียวน่าจะบรรเทา
อาการไข้ออกผื่นได้ไม่มากก็น้อย 
แม้จะมีความรู้ที่ว่าไข้ออกผื่นท่ี
เกิดจากไวรัสสามารถหายได้เอง 
ความทรมานที่ เกิดขึ้น ในช่วง
ระยะเวลาที่เป็นซึ่งอาจบรรเทา
ได้ด้วยยาเขียวก็เป็นที่น่าสนใจ
ศึกษาพิสูจน์ฤทธิ์ ต่ อ ไป อนึ่ ง  
ยาเขียวหอมเป็นตำารับท่ีบรรจุ

อยู่ในบัญชียาสามัญประจำาบ้าน และบัญชียาสมุนไพรที่เป็น
บัญชียาหลักแห่งชาติ น่าจะเป็นคำาตอบได้ว่า ยาเขียวเป็นยา
ที่มีการใช้กันมาอย่างยาวนาน เป็นที่ยอมรับ แม้ยังมีการวิจัย
ไม่มาก การใช้สืบต่อกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษของเรา ซึ่งอาจ
จะยาวนานกว่าสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ก็น่าจะไว้วางใจในความ
ปลอดภัยได้ระดับหนึ่ง และหากเรานำามาใช้อย่างผสมผสาน
กับการแพทย์แผนปัจจุบันโดยพิจารณาจากคนไข้ จะทำาให้ 
เกิดผลดีต่อสุขภาพ มากกว่าการหวังพึ่งการแพทย์เพียง 
แผนใดแผนหนึ่งเพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากตำารับยาเขียวมีองค์ประกอบเป็นดอกไม้  
4 ชนิด ได้แก่ พิกุล บุนนาค สารภี เกสรบัวหลวง ซึ่งมีละออง
เรณูผสมอยู่ ดังน้ัน จึงหลีกเลี่ยงในผู้ที่มีประวัติการแพ้ละออง
เกสรดอกไม้ 

นอกจากนี้ยังไม่เคยมีรายงานความปลอดภัยในกลุ่ม
คนไขเ้ลอืดออก อกีทัง้สมุนไพรสว่นหนึง่มักมีรายงานการยบัยัง้
การจับตัวของเกล็ดเลือด หรือละลายล่ิมเลือด เช่น พรมมิ 
เพื่อความปลอดภัยจึงไม่ควรใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็นไข้เลือดออก 
เนื่องจากอาจบดบังอาการ 

สรุปได้ว่า ยาเขียวเป็นยาที่ใช้กันมานาน และเป็น
มรดกทางการแพทยแ์ผนไทยทีค่วรสบืทอด พรอ้มกบัศกึษาทาง
คลินิก หรือการรวบรวมข้อมูลการใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อการใช้
ประโยชน์อย่างเต็มที่ต่อไป

แหล่งที่มา: http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/knowledgeinfo.php?id=156
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ความร่วมมือด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขระหว่างประเทศไทย  สปป.  ลาวตาม 
พระราชดำาริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราช-กุมารี ได้ดำาเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ค.ศ. 2000  
กิจกรรมความร่วมมือระหว่างประเทศประกอบด้วย การส่ง
บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุจาก สปป. ลาว ไปอบรม 
ที่ประเทศไทย การประชุมวิชาการ และการติดตาม 
การดำาเนินงาน ซึ่ งโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
ได้ร่วมถวายงานในโครงการนี้มาตั้งแต่เริ่มต้น

การออกติดตามการดำาเนินงานด้านการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ณ แขวงสาละวัน 
และแขวงเซกอง ระหว่างวันท่ี 8  - 13 มิถุนายน 2557 
ข้าพเจ้าในนามของผู้อำานวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
รู้ สึ ก เป็น เ กียร ติอย่ างยิ่ งที่ ได้ มี โอกาสร่ วม เป็นหนึ่ ง ใน 
คณะผู้ถวายงานในครั้งนี้ ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการ 
พัฒนางานของทั้งสองประเทศ ที่กล่าวเช่นนั้นก็เนื่องจาก 
การออกติดตามการดำาเนินงานในแต่ละเมือง ข้าพเจ้าได้ 
เห็นการ “ฮับต้อน” ที่อบอุ่นจากคณะผู้แทนทุกฝ่ายของ 
แต่ละแขวง / เมือง บุคลิกของคน สปป. ลาว เต็มไปด้วย 
ความสภุาพ นิม่นวล ถนอมนำา้ใจผูอ้ืน่ ขา้พเจา้ไดพ้บปะสนทนากบั
ผู้ผา่นการอบรมในโครงการพระราชดำารหิลายหลักสตูร พบวา่ 
หลายท่านได้นำาความรู้กลับมาใช้ในการพัฒนางานของตนเอง 
บางท่านกำาลังจะเริ่มดำาเนินการ บางท่านยังไม่ได้ดำาเนินการ
เนื่องจากติดขัดด้วยข้อจำากัดบางประการ

สิ่งที่น่าประทับใจจากการทำางานร่วมกับบุคลากร 
สปป. ลาว คือ ความกระตือรือร้น เห็นได้จากความตั้งใจในการ
ดำาเนินงานของทุกหน่วยงานที่ได้ไปติดตาม เช่น การดำาเนิน
งานท่ีแข็งขันของสำานักงานสาธารณสุขและโรงหมอแขวง 
สาละวนั การสนบัสนุนการพฒันางานในทกุ ๆ  ดา้นเป็นอยา่งด ี
จากท่านรองเจ้าเมืองตะโอ้ยแก่สำานักงานสาธารณสุขและ 

โรงหมอเมืองตะโอ้ย การพัฒนาคุณภาพงานบริการและ
ดำาเนินกิจกรรม 5 ส. ที่เข้มแข็งของสำานักงานสาธารณสุขและ 
โรงหมอแขวงเซกอง และการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
ที่โดดเด่นระดับเหรียญชัยของสำานักงานสาธารณสุขและ 
โรงหมอเมืองท่าแตง ภายหลังการติดตามเยี่ยม ทุกท่านได้มา
ประชมุสรุปผลการตดิตาม รายงานผลโดยผูแ้ทนแตล่ะหลกัสตูร
ถอดบทเรียนร่วมกัน อภิปรายจุดแข็ง จุดอ่อน ความต้องการ
ความช่วยเหลือ รวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนางานที่ยั่งยืน ซึ่งเป็นภาพบรรยากาศความร่วมมืออันดี
ระหว่างสองประเทศที่น่าประทับใจยิ่ง

โรงหมอเมืองท่าแตงเป็นสถานที่สุดท้ายของการออก
ติดตามการดำาเนินงานในครั้งนี้ ข้าพเจ้ารู้สึกประทับใจที่ได้
เห็นความมุ่งมั่น ความตั้งใจในการพัฒนาตนเองของบุคลากร 
ทุกระดับในทุกหน่วยงานของโรงหมอเมืองท่าแตง มีผลสำาเร็จ 
ในการดำาเนนิงานเปน็ทีป่ระจกัษแ์กผู่ม้าเยอืน คอื การดำาเนนิงาน 
อนามัยแม่และเด็ก ร่วมกับการดำา เนินกิจกรรม 5 ส. 
อย่างเข้มแข็งจนได้รับเหรียญชัยจากกระทรวงสาธารณสุข 
สปป. ลาว นอกจากนี ้ขา้พเจา้มีความชืน่ชมผูอ้ำานวยการโรงหมอ 
เมืองทา่แตงทีเ่ป็นนักพฒันา ใหค้วามสำาคญัตอ่การพฒันางานใน
องค์กร มีการวางแผนงาน วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนขององค์กร 
ถอดบทเรียนและความต้องการการพัฒนาองค์กรได้อย่าง 
เปน็ระบบ โดยภาพรวมโรงหมอเมอืงทา่แตงประสบความสำาเรจ็
เป็นต้นแบบในการศึกษาดูงานแก่องค์กรต่าง ๆ

จากประสบการณ์การร่วมถวายงานในโครงการ 
พระราชดำาริครั้งนี้ อาจกล่าวได้ว่าเป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่า 
ข้าพเจ้าได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างหลากหลาย แตกต่างกันไป
ตามบรบิทของแตล่ะทอ้งที ่ไดส้รา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานของทั้งสองประเทศ ขอขอบคุณ
สำาหรับการ “ฮับต้อน” อย่างอบอุ่นของคณะผู้แทนทุกฝ่าย
จาก สปป. ลาว

ข้าพเจ้าได้ยินแล้วรู้สึกประทับใจในถ้อยค�าที่แสดงถึงน�้าจิตน�้าใจ อัธยาศัยไมตรีอันดีของผู้พูด

“กินข้าวบ้านพุ้น กินปาบ้านพี่ มีหยังมายามมาแว่กันแต่เด้อ”
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โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล

N u r s e 
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เยือนถิ่นลาวใต้เยือนถิ่นลาวใต้สกู๊ป

พิเศษ
สกู๊ป

พิเศษ

นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณอย่างยิ่งที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงพระกรุณา 
โปรดเกล้าฯ ให้คณะจากสำานกังานโครงการสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารแีละคณาจารย์
จากมหาวิทยาลัยมหิดลเดินทางไป สปป.ลาว เพื่อปฏิบัติภารกิจในการติดตามความก้าวหน้าของความ 
รว่มมอืไทย-ลาว ตามพระราชดำาริ ทัง้ดา้นการพฒันาคณุภาพชวีติของเดก็และเยาวชน และการพฒันาบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของ สปป.ลาว ระหว่าง 9-12 มิถุนายน 2014 ณ แขวงเซกอง แขวงอัตตะปือ 
และแขวงสาละวัน

เซกอง อัตตะปือ
 และสาละวัน

ผู้ร่วมคณะในครั้งนี้ ประกอบด้วย ว่าที่ร้อยตรี กิตติ ขันธมิตร กรมวังผู้ใหญ่ หัวหน้าคณะ, ดร.อภิสิทธิ์ พึ่งพร, 
นายไพบูลย์ ศิริแสงตระกูล และนายอำานาจ มณฑาทอง จากสำานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี และคณาจารย์ประจำาหลักสูตรจากมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาติ  
โตรักษา คณะสาธารณสุขศาสตร์, ผู ้ช่วยศาสตราจารย์พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์,  
รองศาสตราจารย์ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ คณะเภสัชศาสตร์, รองศาสตราจารย์ศิริรักษ์ นครชัย คณะทันตแพทยศาสตร์,  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์รชัฎา เกยีรตเิฟ่ืองฟ ูคณะเทคนคิการแพทย์, ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สชุนิ วรวชิวงษ์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี, อาจารย์ชญาน์นันท์ ใจดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, แพทย์หญิงพจนีย์ จิตตมาลา  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน, อาจารย์จตุพร สุทธิวงษ์ คณะกายภาพบำาบัด และนายธนวรรธน์ มานะทัต ผู้แทนสถานกงสุลใหญ่  
ณ แขวงสะหวันนะเขต
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❦ ด้านการพฒันาคณุภาพชวีติของเดก็และเยาวชน 
ดำาเนินการในโรงเรียนควบคู ่ไปกับการส่งเสริมโภชนาการ
และสุขภาพอนามัยในชุมชน พื้นที่ดำาเนินงานคือ บ้านกะปือ  
เมืองท่าแตง แขวงเซกอง และโรงเรียนประถมสมบูรณ์บ้านกะปือ 
และบ้านซ้าย เมอืงไชยเชษฐา แขวงอตัตะปือ และโรงเรยีนประถม
สมบูรณ์บ้านซ้าย

การดำาเนินงานมุ ่งเน้นที่การพัฒนาภาวะโภชนาการและ
สุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชน โดยดำาเนินงานทั้งในระดับ 
ครัวเรือนและโรงเรียน กิจกรรมหลักประกอบด้วย 1) การขับเคลื่อน
และการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชน เพ่ือให้ชุมชนตระหนักถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุตรหลานและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง 2) การส่งเสริมการผลิตอาหารเพ่ือการบริโภคในครัวเรือน 
เพื่อให้ครัวเรือนมีอาหารบริโภคเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอาหารประเภท
ผัก ผลไม้ และเนื้อสัตว์ และเป็นการสร้างรายได้เพิ่มขึ้นด้วย 3) การ
สร้างเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยในครัวเรือนและในชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มแม่บ้าน-สมาพันธ์แม่หญิงมีความรู ้
ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลเด็กและบุคคลในครอบครัวได้
อย่างเหมาะสมทั้งในเรื่องโภชนาการในวัยต่าง ๆ การจัดเตรียม
อาหาร การดูแลรักษาความสะอาดส่วนบุคคลและของครัวเรือน 
4) การพัฒนาสุขาภิบาลในครัวเรือนและในชุมชน เพื่อกระตุ้น
ในครัวเรือนตระหนักและร่วมกันพัฒนาครัวเรือนและชุมชนของ
ตนให้สะอาดถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยทั้งจากโรคติดต่อที่เกิดจาก
ที่พักอาศัยและจากอุบัติเหตุต่าง ๆ และ 5) การพัฒนาโรงเรียน
ให้เป็นแบบอย่างของชุมชน เนื่องจากโรงเรียนเป็นศูนย์กลาง
ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้นโรงเรียนควรมีการจัดวางผังของ 
โรงเรียนให้เป็นระเบียบ ถนน ทางระบายนำ้า ปรับพื้นผิวสนาม
โรงเรยีน ห้องนำา้ห้องส้วม ทางระบายนำา้ การปลกูไม้ผลและพชืผกั



❦  ในโอกาสนี้ เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2014 ว่าที่ร้อยตรี กิตติ ขันธมิตร  
กรมวงัผูใ้หญ่ เป็นผูแ้ทนส่งมอบงานพฒันาบ้านกะปือ แก่ท่านถาวอน พมมะไลลนุ 
รองเจ้าแขวงเซกอง ณ โรงเรียนมัธยมบ้านกะปือ เมืองท่าแตง แขวงเซกอง

❦ วนัที ่12 มถินุายน 2014 วา่ทีร่อ้ยตร ีกติต ิขนัธมติร กรมวงัผูใ้หญ ่เปน็ผูแ้ทน 
ส่งมอบงานพัฒนาบ้านซ้าย แก่ท่านอุ่นหล้า ไซยสิด เจ้าเมืองไซยเสดถา  
ณ โรงเรียนประถมสมบูนบ้านซ้าย เมืองไซยเสดถา แขวงอัตตะปือ
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❀ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

โปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินก่อสร้างอาคารเรียน ห้องนำ้า ห้อง

เก็บวัสดุ ระบบนำ้า ถนน และวัสดุอุปกรณ์การศึกษาแก่โรงเรียน

มัธยมบ้านกะปือ โรงเรียนประถมสมบูนบ้านกะปือ เมืองท่าแตง 

แขวงเซกอง และโรงเรยีนประถมสมบูนบ้านซ้าย เมืองไซยเสดถา 

แขวงอตัตะปือ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ซึง่ได้รับ

การสนับสนุนจากกลุ่มบริษัทโกลว์และโรงไฟฟ้าห้วยเหาะจำากัด 

เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของความร่วมมือพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก

และเยาวชนและเสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างประชาชน

ไทย-ลาว ในพิธีนี้มีนายธนวรรธน์ มานะทัต ผู้แทนสถานกงสุล

ใหญ่ ณ แขวงสุวรรณเขต นายสมชัย สุวรรณมาลี ผู้แทนกลุ่ม

บริษัท GLOW ท่านสีจัน การบันดิด ผู้แทนโรงไฟฟ้าห้วยเหาะ 

แผนกพวัพนัต่างประเทศ แผนกศกึษาและกฬีา ห้องการปกครอง 

กรรมการบ้าน คณะครู นักเรียน และประชาชนของทั้งแขวง 

เซกองและอัตตะปือให้เกียรติเข้าร่วม ❀

13จดหมายข่าวสานสขุภาพ ปีที่ 12 ฉบบัที่ 2 เดอืนกรกฎาคม 2014



❦ ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ เปน็การตดิตามผลการฝกึอบรม ซึง่มวีตัถปุระสงค์
เพื่อ 1) ประเมินผลการฝึกอบรมในสถานที่ปฏิบัติงานจริง  
2) เพิ่มพูนความรู้และทักษะในระหว่างการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง
แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน และ 3) เป็นเวทีในการเรียนรู้ร่วม
กันระหว่างอาจารย์ไทยและบุคลากรของ สปป.ลาว 

คณะติดตามได้ไปเยี่ยมชมกิจการในภาพรวม สังเกตการ
ปฏบิตังิานของผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรมและรว่มแกไ้ขปัญหา พร้อม
ท้ังเพิ่มพูนความรู้ตามสาขาวิชา และยังมีการสัมมนาร่วมเพื่อ 
การพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วันที่ 9–10 มิถุนายน 2014 ณ แขวงสาละวัน ที่แผนก 
สาธารณสุขแขวงสาละวัน โรงหมอแขวงสาละวัน ห้องการ 
สาธารณสุขเมืองตะโอ้ย และโรงหมอเมืองตะโอ้ย
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วันที่  11–12 มิถุนายน 2014  
ณ แขวงเซกอง แผนกสาธารณสุขแขวง
เซกอง โรงหมอแขวงเซกอง ห้องการ
สาธารณสุขเมืองท่าแตง และโรงหมอ 
เมืองท่าแตง
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ตอบ - ถามข้ามฝั่งโขง

เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับน�้ามันตับปลา

ตอบ  ข้อ C : มีปริมาณวิตามินเอ และวิตามินดีสูง
เฉลย

คำ�ตอบฉบับที่แล้ว

จัดพิมพ์โดย Office of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn’s Projects Chitralada Villa, Dusit Palace, Bangkok 10303, Thailand 

Tel: (66 2) 282 6511 (66 2) 281 3921 Fax: (66 2) 281 3923

พิมพ์ที ่Amarin Printing and Publishing Public Company Limited 376 Chaiyaphruk, Taling Chan, Bangkok 10170, Thailand 

Tel: (66 2) 422 9000 www.amarin.com

รศ. ดร. พญ.นลินี จงวิริยะพันธุ์ 
สาขาวิชาโภชนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

          นำ้ามันตับปลาคืออะไร สกัดมาจากอะไร

ตอบ นํ้ามันตับปลา คือนำ้ามันที่สกัดมาจากตับปลาซึ่งส่วนใหญ่เป็นปลาทะเล ซึ่งได้แก่ ปลาค็อด จึงมีชื่อเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า cod liver oil ตับเป็น 

แหล่งสะสมของวิตามินเอ และวิตามินดี ซึ่งเป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน ดังนั้น นำ้ามันตับปลามีปริมาณวิตามินเอ และวิตามินดีสูง

  ส่วนนํ้ามันปลาทะเล (หรือบางคนเรียกสั้นๆ ว่า นำ้ามันปลา หรือ fish oil) สกัดจากปลาทะเล (จากส่วนหนังเนื้อ หัว และหางปลาทะเล) มักเป็น

ปลาทะเลนำ้าลึก นำ้ามันปลาทะเลมีกรดไขมันหลายชนิด กรดไขมันที่มีมากในนำ้ามันปลาทะเล คือ กรดไขมันโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (Docosahexaenoic 

acid, DHA) ซึ่งเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวสายยาว (polyunsaturated fatty acids) ในกลุ่มโอเมก้า 3 ดังนั้น นํ้ามันตับปลาจึงต่างกับนํ้ามันปลาทะเล

1

2          ประโยชน์ของนำ้ามันตับปลาต่อสุขภาพ

ตอบ นำ้ามันตับปลามีปริมาณวิตามินเอ และวิตามินดีสูง ดังนั้นประโยชน์
ของนำ้ามันตับปลาต่อสุขภาพมีในแง่ที่ให้วิตามินเอ และวิตามินดี  
โดยวิตามินเอมีบทบาทในการสร้างเยื่อบุผิวปกติและกระดูก รวม
ถึงการสร้างภูมิต้านทาน บทบาทที่สำาคัญอีกอย่างหนึ่งของวิตามิน
เอ คือ การช่วยให้มีการมองเห็นในที่มืดหรือที่มีแสงสลัว ในภาวะ 
ขาดวิตามินเอ ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงทางผิวหนังและเยื่อบุตา โดย
อาการเริม่ตน้ทางตา ไดแ้ก ่อาการตาบอดกลางคนื (night blindness) 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะตาบอด
ได้ ส่วนวิตามินดีช่วยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส  
จากอาหาร ผ่านเยื่อบุลำาไส้ เข้าสู่ร่างกาย นอกจากนี้ วิตามินดีมี
บทบาทที่ไต โดยเพิ่มการดูดซึมกลับของแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
วิตามินดีจึงมีความสำาคัญต่อการสร้างกระดูกให้เป็นไปอย่างปกติ  
ผูท้ีข่าดวติามนิด ีมภีาวะกระดกูออ่น ซึง่ในเดก็นัน้เรยีกวา่ โรคกระดกู
อ่อน (rickets) ส่วนในผู้ใหญ่เรียกว่า osteomalacia

  อย่างไรก็ตาม ร่างกายได้รับวิตามินเอจากอาหารประเภท 
เนื้อสัตว์และผักต่าง ๆ (เช่น ผักบุ้ง ตำาลึง แครอท เป็นต้น) ส่วน 
วิตามินดีมีมากในตับและไข่แดง นอกจากนี้ร่างกายสร้างวิตามินดี 
ได้ที่ผิวหนัง โดยผิวหนังที่ได้รับแสงแดด จะสร้างวิตามินดี ซ่ึงจะ 
ถูกเปลี่ยนที่ไตและตับให้เป็นรูปแบบที่ทำางานได้ 

  เนื่องจากวิตามินเอ และวิตามินดี เป็นวิตามินท่ีละลายใน 
ไขมัน การได้รับวิตามิน 2 ตัวนี้มากเกินไป จะทำาให้มีการสะสม 
และเพิ่มระดับวิตามินในเลือด จนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
ระดับวิตามินที่สูงมากได้

          ความสำาคัญของการได้รับ DHA ในเด็กและผู้ใหญ่

ตอบ DHA มีบทบาทเกี่ยวกับการพัฒนาระบบประสาท โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งการมองเห็นในช่วงอายุ 6 เดือนแรกและมีความสำาคัญ 

ต่อการสร้างสารที่ทำาหน้าที่ส่งสัญญาณระหว่างเส้นประสาท ซ่ึงมี 

ผลต่อการทำางานหรือการสั่งงานของสมอง DHA มีมากในนำ้ามัน 

ปลาทะเล (ซึ่งไม่ใช่นำ้ามันตับปลา)

  ทารกเกดิครบกำาหนด เดก็ และผูใ้หญส่รา้ง DHAไดใ้นร่างกาย 

โดยสร้างจากกรดแอลฟ่าลิโนเลนิก (alpha-linolenic acid) ซึ่งเป็น 

กรดไขมนัจำาเปน็ อยา่งไรกต็าม ปรมิาณทีร่า่งกายสรา้งไดม้ไีมม่าก จงึมี

การแนะนำาให้บริโภคปลาทะเลนำา้ลึก เพือ่เพิม่ระดับ DHA ในรา่งกาย

  แตป่ระสทิธภิาพการสรา้ง DHA ในรา่งกายของทารกเกิดก่อน

กำาหนด ยังไม่ดี ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำาหนดจึงจำาเป็นต้องได้รับ DHA 

จากนม โดยให้มารดาบริโภคปลาทะเล เพื่อเพิ่มปริมาณ DHA ใน 

นำา้นม หรอืเสรมิ DHA ในนมผงดดัแปลงสำาหรบัทารกเกดิกอ่นกำาหนด

  มีรายงานการศึกษาที่แสดงว่า DHA มีส่วนช่วยเพิ่มระดับ 

high-density lipoprotein (HDL) ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่มีบทบาทใน

การช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

          คำาแนะนำาในการบริโภคนำ้ามันตับปลา

ตอบ ปริมาณนำ้ามันตับปลาที่ควรบริโภค ขึ้นกับปริมาณวิตามินเอ  

และวิตามินดี ที่ร่างกายควรได้รับ ซึ่งขึ้นกับอายุจากการที่วิตามินเอ 

และวิตามินดี เป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน ดังนั้นปริมาณนำ้ามันตับ

ปลาที่บริโภคจึงไม่ควรเกินปริมาณที่ระบุต่อวัน
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