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โดย 

นางขวััญเฮืือน แสงคํํายอง ศููนย์์โภชนาการ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

นายทองไม พมมีีไซ แผนกสาธารณสุุข แขวงเซีียงขวาง 

นางจัันสะถิิด ไตแก้วพิิทููน มหาวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ นครหลวงเวีียงจัันทน์์

ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม รุ่่�นที่่� 23 ค.ศ. 2021 หลัักสููตรโภชนการ

โครงการฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข สำำ�หรับบุุคลากรทางการแพทย์์  

จากสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ตามพระราชดำำ�ริิสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า  

กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี

บทคััดย่่อ
	 เป็็นที่่�รู้้�จัักกัันดีีว่่า “ไอโอดีีน” เป็็นแร่่ธาตุุหรืือ 
สารอาหารที่่�สำคััญต่่อมนุุษย์์ทุุกคน เพราะไอโอดีีนเป็็น 
สารตั้้�งต้้นของการสร้้างฮอร์์โมนไทรอยด์์ที่่�ควบคุุมการเจริิญ 
เติิบโตทั้้�งทางกายและสติิปััญญา เราสามารถพบไอโอดีีน 
ได้้ในแหล่่งอาหารทั่่�วไปโดยเฉพาะอาหารทะเล ถึงแม้้ว่่า 
ร่่างกายจะต้้องการไอโอดีีนในปริิมาณน้้อยแต่่ก็็ เป็็น 
สารอาหารสำคััญที่่�ขาดไม่่ได้้ หากขาดไอโอดีีนจะทำให้้ 
ร่่างกายเจริิญเติิบโตช้้าและพััฒนาการทางสมองก็็ไม่่ดีี 
ตามไปอีีกด้้วย ด้้วยเหตุุนี้้�องค์์การอนามััยโลกจึึงรณรงค์์ 
ให้้บริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีีนและเฝ้้าระวัังภาวะไอโอดีีน 
ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ เด็็กวััยเรีียน หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
และผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

	 ในปีี ค.ศ. 2021 ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมหลัักสููตร
โภชนาการ ได้้เล็็งเห็็นความสำคััญของปััญหาการขาด
ไอโอดีีนใน สปป.ลาว จึงได้้ริิเริ่่�มดำเนิินงานโครงการวิิจััย
สำรวจภาวะไอโอดีีนในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา อายุุ 
6-12 ปีี ในเมืืองภููกููด แขวงเซีียงขวาง สปป.ลาว จำนวน 
367 คน แบ่่งเป็็นเด็็กหญิิง 166 คน และเด็็กชาย 201 คน 
โดยเก็็บตััวอย่่างเกลืือที่่�ใช้้ในบ้้านและตััวอย่่างปััสสาวะ 

QR Code
รายงานฉบัับสมบููรณ์์

ของเด็็กนัักเรีียนเพื่่�อตรวจไอโอดีีน พบว่่า เกลืือที่่�บริิโภค 
กัันอยู่่�นั้้�นมีีเพีียง 8.8% ที่่�มีีปริิมาณไอโอดีีนตรงตาม
มาตรฐาน (20-40 ส่่วนในล้า้นส่ว่น) นอกจากนี้้� มากกว่่า
ครึ่่�งหนึ่่�งของประชากรเด็็กนัักเรีียนกลุ่่�มนี้้� (52.4%)  
มีีปััญหาการขาดไอโอดีีน (ปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ 
น้้อยกว่่า 100 ไมโครกรััมต่่อลิิตร) 

	 ผลจากกรณีีศึึกษาในเมืืองภููกููดนี้้� ชี้้� ให้้ เห็็นว่่ า  
สปป.ลาว ยังัมีปีัญัหาการขาดไอโอดีนีอยู่่� เนื่่�องจากปริมิาณ
ไอโอดีีนในเกลืือที่่�ใช้้ในครััวเรืือนยัังมีีปริิมาณของไอโอดีีน
ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วนสำหรัับ 
การขยายผลมาตรการการควบคุุมคุุณภาพเกลืือเสริิม
ไอโอดีีน รวมถึึงการเฝ้้าระวัังภาวะขาดไอโอดีีนในประชากร
กลุ่่�มเสี่่�ยงของ สปป.ลาว ด้้วย เพื่่�อให้้ประชากรทุุกคน 
มีีสุุขภาพกายและสติิปััญญาดีี

ปััญหาการขาดไอโอดีีนในเด็็กนัักเรีียน 
ชั้้�นประถมศึึกษาของ สปป.ลาว ที่่�ต้้องเร่่งแก้้ ไข:  
กรณีีศึึกษา ณ เมืืองภููกููด แขวงเซีียงขวาง

งานวิิจัยั
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	 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) คืื อภาวะที่่�ร่่างกาย 
มีีปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (Hemoglobin) ต่่ำกว่่า 12 กรััม 
ต่่อเดซิิลิิตร และ 13 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�ใหญ่่เพศหญิิง 
และเพศชายตามลำดัับ หรืือมีีจำนวนเม็็ดเลืือดแดง 
น้้อยกว่่าปกติิ โดยทั่่�วไปสามารถแบ่่งภาวะโลหิิตจาง 
ตามสาเหตุุได้้ ดัังนี้้� 
	 1.	เม็็ดเลืือดแดงแตก (Hemolysis) หรืือถููกทำลาย
มากกว่่าปกติิ 
	 2.	ร่่ างกายสร้้างเ ม็็ดเลืือดแดงน้้อยกว่่าปกติิ  
(Impaired Production) 	
	 3.	การสููญเสีียเลืือด (Blood Loss)

	 ในบทความจำนวน 2 ตอนนี้้�จะกล่่าวถึึงตััว “เรืือด” 
(Bed Bug) ซึ่่�งเป็็นแมลงกิินเลืือดที่่�ทำให้้เกิิดภาวะโลหิตจาง 
จากการสููญเสีียเลืือด โดยการเสีียเลืือดนั้้�นเกิิดได้้ทั้้�งแบบ 
เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ผู้้�ป่ ่วยที่่�เสีียเลืือดในปริิมาณน้้อย 

ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานจะมีีอาการแสดงไม่่ชััดเจน อาการ
ทางคลิินิิกจะเห็็นได้้ชััดเมื่่�อร่่างกายเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็็ก 
ตามมา เช่่น  ซีีด อ่ อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยง่่าย 
ขณะออกแรง เป็็นต้น ซึ่่�งสาเหตุุหนึ่่�งของการเสีียเลืือด
เรื้้�อรัังแต่่พบได้้ไม่่บ่่อยคืือ การถููกตััวเรืือดกัดติดต่อกััน 
เป็็นเวลานาน

	 เรืือดเป็็นแมลงไม่่มีีปีีก มีปากแบบเจาะดููด ขนาด 
ลำตััวประมาณ 5-6 มิลลิเมตร และกิินเลืือดเป็็นอาหาร
เท่่านั้้�น  โดยมีีสองสปีีชีีส์์หลััก ที่่ �ถููกรายงานเป็็นปรสิิต
ภายนอกของมนุุษย์์ (โฮสต์์) ได้้แก่่ Cimex Lectularius 
หรืือ Common Bed Bug (รูปูที่่� 1A) พบได้ท้ั่่�วไปในเขตร้อ้น 
และเขตอบอุ่่�น และ Cimex Hemipterus หรืือ Tropical 
Bed Bug (รููปที่่� 1B) พบส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�เขตร้้อน

	 เรืือดมักออกหากิินในเวลากลางคืืนทุก ๆ 1 วััน  
ถึึง 2 วันครึ่่�ง และเลืือกกิินเลืือดของโฮสต์์ที่่�กำลัังหลัับ  
เรืือดหนึ่่�งตััวสามารถกิินเลืือดได้้เฉลี่่�ย 7.4 มิ ลลิิลิิตร 
ต่่อครั้้�ง และได้้ธาตุุเหล็็กจากโฮสต์์เฉลี่่�ย 0.37 มิลลิกรััม 
เมื่่�อกิินอิ่่�มแล้้ว เรืือดจะออกจากตััวโฮสต์์และกลัับเข้้า 
ที่่�ซ่่อน อย่่างเช่่น รอยแตกของผนััง เพดาน พื้้�นซอกของ 
ฟูกูที่่�นอน และเฟอร์์นิเิจอร์์ต่า่ง ๆ เพื่่�อย่อ่ยเลืือดที่่�เพิ่่�งดูดูมา  
เรืือดมัักชอบกััดโฮสต์์คนใดคนหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�หากไม่่สามารถหา
โฮสต์์มนุุษย์์ได้้ เรืือดจะกััดสัตว์์ชนิิดอื่่�น เช่่น กระต่่าย หนูู 
ค้้างคาว หรืือนก 

Laboratory
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ชุุติิพงศ์์ สุุขคะนนท์์ 

ภาควิิชาจุุลทรรศนศาสตร์์คลิินิิก  

คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาวะโลหิิตจางและแมลงกิินเลืือด ตอนที่่� 1
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รููปที่่� 1 สััณฐานภายนอกของเรืือดสปีีชีีส์์ 
(A) Cimex Lectularius หรืือ Common Bed Bug และ 
(B) Cimex Hemipterus หรืือ Tropical Bed Bug (ขวา); (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 2)
(C) เรืือดนัับพัันตััวอาศััยอยู่่�ตามเครื่่�องนุ่่�งห่่ม
(D) เรืือดหลายตััวกำลัังดููดเลืือดบริิเวณคอของผู้้�ป่่วย; (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 4)

เอกสารอ้้างอิิง
1	 กิิตติิ ต่่อจรััส, พิิมพ์์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ. แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการรัักษาภาวะโลหิิตจางและธาลััสซีีเมีีย. คณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางการรัักษา 

โรค Red Cell Disorders สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย; พ.ศ. 2562. 
2	 อภิิวััฏ ธวัชสิิน, อุษาวดีี ถาวระ, จักรวาล ชมภููศรีี, ยุทธนา ภู่่�ทรััพย์์. เรืือด แวมไพร์์ไร้้ปีีกในห้องนอน (Bed bugs). สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข  

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข; พ.ศ. 2559. 
3	 Doggett SL, Dwyer DE, Peñas PF, Russell RC. Bed bugs: clinical relevance and control options. Clin Microbiol Rev. 2012 Jan;25(1):164-92. 
4	 Izri A, Marteau A, Ferreira T, Bruel C, Benainous R, Dhote R, Akhoundi M. Severe anemia due to bed bugs hyperinfestation. Microb Pathog. 

2020 Dec;149:104564.

	 ในแต่่ละสถานที่่�อาจพบเรืือดได้้ตั้้�งแต่่หนึ่่�งตััวไปจนถึง
หลายพัันตัว (รููปที่่� 1C) หากในที่่�อยู่่�อาศััยมีีการระบาด 
ของเรืือดอย่่างหนััก โฮสต์์อาจถููกเรืือดนัับพัันตัวรุุมกััด 

ทุกุคืืนจนเกิิดภาวะโลหิตจาง (รูปูที่่� 1D) และหากไม่่ควบคุุม
การระบาดของเรืือดและไม่่ได้้รัับการรัักษาจะเกิิดภาวะ 
ขาดธาตุุเหล็็กตามมาได้้
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	 ภาวะตัับแข็็งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ ที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ไขมัันคั่่�งตัับ ไวรััสตัับอัักเสบบีีหรืือซี ี 
เป็็นต้น  ในผู้้�ป่วยคนหนึ่่�งสามารถมีีหลายสาเหตุุพบร่่วมกัันได้้ ผู้้�ป่ วยที่่�มีีหลายสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบ 
จะมีีโอกาสเกิิดตัับแข็็งได้้เร็็วขึ้้�น และนำไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของภาวะตัับแข็็ง ได้้แก่่ น้้ำในช่องท้้อง เลืือดออก 
จากเส้้นเลืือดขอดในทางเดิินอาหาร และมะเร็็งตัับ

	 ไวรััสตัับอัักเสบมีีหลายชนิิด แบ่่งออกตามระยะการเกิิดโรคได้้เป็็น 
	 1. ตัับอัักเสบเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ไวรััสตัับอัักเสบเอ และอีี
	 2. ตัับอัักเสบเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ไวรััสตัับอัักเสบบีี ซีี และดีี

	 บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงไวรััสตัับอัักเสบที่่�พบบ่่อยและทำให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบเร้ื้�อรัังและนำไปสู่่�ภาวะตัับแข็็ง ได้้แก่่ 
ไวรััสตัับอัักเสบบีี และซีี ส่่วนไวรััสตัับอัักเสบดีีนั้้�นพบได้้น้้อย

และความเสี่่�ยงนั้้�นจะเพิ่่�มมากขึ้้�น  ในผู้้�ป่วยเพศชายที่่� 
อายุุมากกว่่า 40 ปีี เพศหญิิงที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีี มีีญาติิ 
สายตรงเป็็นมะเร็็งตัับ ตั บแข็็ง หรืือเคยเป็็นมะเร็็งตัับ 
มาก่อ่น แนะนำให้ต้รวจคัดักรองหามะเร็ง็ตับัในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�
โดยใช้้การอััลตราซาวนด์ทุุก 6-12 เดืือน เนื่่�องจากเช้ื้�อไวรััส
ตัับอัักเสบบีีจะเข้้าไปรวมกัับสารพัันธุุกรรมในนิิวเคลีียส 
ของเซลล์์ตัับทำให้้ไม่่สามารถรัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง
ให้้หายขาดได้้ การรัักษาในปััจจุุบัันใช้้ยาต้้านเชื้้�อไวรััส 
ตัับอัักเสบบีี ซึ่่�งจะไปลดการแบ่่งตััวของเชื้้�อไวรััสในตับ 
จึึงจำเป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยที่่� เริ่่�มยาต้้านไวรััสส่่วนมากจะต้้อง 
รัับประทานยาไปตลอดชีวิิต การลดจำนวนเช้ื้�อไวรััสลง 
เพื่่�อลดการอัักเสบของตัับซึ่่�งทำให้้เกิิดพัังผืืดและตัับแข็็ง  
ปัจัจุบุันัแนะนำให้ร้ักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารอักัเสบของตับั ได้แ้ก่่  
ค่่าตัับ ALT ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีพัังผืืดในตับ ตับแข็็ง ตับแข็็งที่่� 
การทำงานของตัับผิิดปกติิ (Decompensated Cirrhosis)  
และยัังแนะนำในผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน 
หรืือยาต้้านมะเร็็ง เพื่่�อลดการอัักเสบของตัับ และในผู้้�ป่่วย 

ไวรััสตัับอัักเสบบีี
	 การติิดเช้ื้�อที่่�นำไปสู่่�การเป็็นไวรััสตัับอัักเสบบีี 
เรื้้�อรังันั้้�น ส่ว่นมากเกิดิจากการติดิเชื้้�อจากแม่สู่่่�ลูกู การติดิเชื้้�อ 
ในผู้้�ใหญ่่นั้้�นจะเป็็นแบบเฉีียบพลัันและหายเองได้้เกืือบ
ทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตัับมากกว่่าคนทั่่�วไปหลายร้้อยเท่่า  

Doctor’s Office 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พงษ์์ภพ อิินทรประสงค์์

สาขาวิิชาโรคทางเดิินอาหารและตัับ

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ไวรััสตัับอัักเสบ
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บทความอ่่านเพิ่่�มเติิม
1	 Update on Prevention, diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B: AALSD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology 2018;67:1560-1599
2	 Hepatitis C Guidance 2019 Update: AASLD-Infectious Disease Society of America Recommendations for Testing, Managing, and Treating 

Hepatitis C infection. Hepatology 2020;71:686-721

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปริิมาณเชื้้�อไวรััสสููงเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อของ 
ทารกในครรภ์์ ในอดีีตยาต้้านเชื้้�อไวรััสมีีหลายชนิิด  
บางชนิิดมีีปััญหาเกิิดการดื้้�อยาได้้ง่่าย บางชนิิดอาจเกิิด
ปััญหากัับระบบไต แต่่ยารุ่่�นใหม่่ในปััจจุุบััน  ได้้แก่่ ยา  
Tenofovir Alafenamide ยัังไม่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับการ
ดื้้�อยา และระบบไต

ไวรััสตัับอัักเสบซีี
	 ไว รััสตัับอัักเสบซีี  ติ ดต่อจากการได้้รัับเลืือด 
ผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด  การสััก เพศสััมพัันธ์์รัักร่่วมเพศ 
ของเพศชายที่่�ไม่่ได้้ป้้องกััน การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซี ี
ทำให้้เกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลััน  บางส่่วนพบว่่า 
ไม่่มีีอาการ ประมาณหนึ่่�งในสี่่�จะหายเองได้้ ในส่่วนที่่�เหลืือ 
จะกลายเป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง และ 
เมื่่�อเวลาผ่่านไป ประมาณ 20 ปี พบว่่าประมาณหนึ่่�งในสี่่� 
จะเกิิดภาวะตัับแข็็ง ปั ัจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะ 
ตัับแข็็งได้้เร็็วขึ้้�น ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ อ้้วน และการ

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบชนิิดอื่่�นร่วมกััน ไวรััสตัับอัักเสบซีี 
เรื้้�อรัังนั้้�นสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ต่่างจากไวรััส 
ตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง และการเกิิดมะเร็็งตัับนั้้�นส่วนมาก 
พบในผู้้�ป่่วยตัับแข็็งแล้้วเท่่านั้้�น  ในอดีีตการรัักษาไวรััส 
ตัับอัักเสบซีีนั้้�นต้องใช้้อิินเตอร์์เฟอรอนซึ่่�งมีีราคาสููง  
ผลข้างเคีียงเยอะ และประสิิทธิภิาพต่่ำ การรักัษาในปัจจุุบััน
ใช้ย้าต้า้นไวรัสัตับัอักัเสบซีชีนิดิรับัประทาน (Direct Acting 
Antiviral) ที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อไวรััสตัับอัักเสบซีีทุุกชนิิด รัักษา
ประมาณ 12 สััปดาห์์ เช่่น Sofosbuvir/Velpatasvir  
มีีโอกาสหายขาดมากกว่่าร้้อยละ 90

	 การหายจากไวรััสตัับอัักเสบซีีนั้้�นผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีภููมิิ 
ต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทำให้้แพทย์์จำเป็็นต้้องให้ ้
คำแนะนำเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อซ้้ำ 
ได้้อีีกครั้้�ง และในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งแม้้ว่่าจะหายจาก 
ไวรััสตัับอัักเสบซีีแล้้ว ก็ยัังมีีโอกาสการเกิิดมะเร็็งตัับที่่� 
เพิ่่�มขึ้้�น จำเป็็นต้องได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งตัับต่่อไป
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	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลูก เป็็นการตรวจ
คััดกรองเพื่่�อหาความผิิดปกติิของเซลล์์บริิเวณปากมดลููก  
แต่่ไม่่ได้้เป็็นการตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรค กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�ง
คืือ หากตรวจพบความผิิดปกติิ ไม่่ได้้หมายความว่่าจะเป็็น 
มะเร็็งปากมดลููกเสมอไป ในปััจจุุบัันการตรวจคััดกรองมีี  
3 วิิธีีหลััก ๆ ดัังนี้้� [1, 2]

	 1.	 การตรวจคััดกรองทางเซลล์วิิทยา (Cervical 
Cytology) เกี่่�ยวข้้องกัับการนำส่่งตััวอย่่างของเซลล์์จาก
บริิเวณปากมดลูก ซึ่่�งถููกเก็็บโดยผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ 
เพื่่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเทคนิิคด้้านเซลล์์วิิทยาตรวจดููเซลล์์ 
ผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ ซึ่่�งมีี 2 วิิธีี คืือ แปปสเมีียร์์ หรืือ 

วิธิีเีซลล์ว์ิทิยาแบบดั้้�งเดิมิ (Pap Smear or Conventional 
Cytology) เป็็นการป้้ายเซลล์์จากปากมดลููกลงบนกระจก
สไลด์ และวิิธีีเซลล์วิิทยาที่่�ใช้้น้้ำยานำส่่ง (Liquid-based 
Cytology) เป็็นการนำเซลล์ที่่�ป้้ายจากปากมดลูก แล้้ว
จุ่่�มลงในน้้ำยาเก็็บรัักษาเซลล์ ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะมีีราคาสููงกว่่า 
วิิธีีแปปสเมีียร์์ แต่่วิิธีีนี้้�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อตรวจหา 
เชื้้�อไวรััสเอชพีีวีีได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งวิิธีีแปปสเมีียร์์ไม่่สามารถ 
ทำได้้
	
	 2.	 การตรวจคััดกรองโดยใช้้การดูู เป็็นวิิธีีการ 
ตรวจพบการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อบุุปากมดลููก หลัังจาก 
ป้า้ยปากมดลูกด้ว้ยสารละลายน้้ำส้ม้สายชููเจืือจาง ผ่านการ
มองด้้วยตาเปล่่า (Visual Inspection with Acetic Acid; 
VIA) ซึ่่�งการตรวจด้้วยวิิธีนีี้้�จะเหมาะกัับผู้้�หญิิงที่่�มีอีายุุไม่เ่กินิ  
45 ปี เนื่่�องจากยัังคงสามารถมองเห็็นขอบเขตบริิเวณ 
ที่่�มัักเกิิดรอยโรคได้้
	
	 3.	 การตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี (HPV Testing)  
เป็็นวิธีีการตรวจจัับสารพัันธุกรรม หรืือดีีเอ็็นเอ (DNA)  
จากเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีีความเสี่่�ยงสููง (High-risk HPV)  
ที่่�อยู่่�ในสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ได้้จากปากมดลููก ปััจจุุบัันสามารถ 
ทำได้้ 2 แนวทาง คืือ การใช้้การตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอชพีีวี ี
เป็็นการตรวจคััดกรองปฐมภููมิิ (Primary HPV Testing)  
และการตรวจหาเช้ื้�อไวรััสเอชพีีวีี (HPV Testing) ร่วมกัับ
การตรวจทางเซลล์ว์ิทิยา (Cervical Cytology) หรืือเรียีกว่า่  
Co-Testing 

Nurse 
อาจารย์์สาวิิตรีี พรสิินศิิริิรัักษ์์

สาขาวิิชาการพยาบาลพื้้�นฐาน โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก  
(Cervical Cancer Screening)
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	 ในปัจจุุบััน ประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาความคุ้้�มค่่า 
ทางเศรษฐศาสตร์์และความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ 
ของการใช้้ HPV Testing ซึ่่�งพบว่่าการตรวจด้้วยวิิธีี HPV 
Testing มีีความคุ้้�มค่่าและมีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ 
ในประเทศไทย[3] ดัังนั้้�น ในปีี ค.ศ. 2020 ประเทศไทย 
จึงึได้้เริ่่�มการใช้้ HPV Testing เป็น็การตรวจคััดกรองหลััก[4]

	 โดยทั่่�วไป สตรีีที่่�มีอีายุุ 25-65 ปี ควรได้้รับัการตรวจ
คััดกรองด้้วยวิิธีี Cervical Cytology ทุก 2 ปี ซึ่่�งความถี่่� 
ในการตรวจคัดักรองอาจปรับัเปลี่่�ยนได้ต้ามความเหมาะสม

ของบริบิทในแต่ล่ะพื้้�นที่่� ส่วนการตรวจภายในเพื่่�อตรวจหา
โรคทางนรีีเวชอื่่�น ๆ ควรทำเป็็นประจำทุุกปีี อย่่างไรก็็ตาม 
การตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี Cervical Cytology หากทำ 
ร่่วมกัับการตรวจ HPV Testing (Co-Testing) สามารถ 
ตรวจได้้ในสตรีีที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 25 ปี ตามความเหมาะสม 
หรืือสตรีีที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ โดยถ้้าผลการตรวจเป็็นปกติิ 
ทั้้�ง 2 วิ ธีี (Cervical Cytology และ HPV Testing)  
ให้้ทำการตรวจซ้้ำที่่� 5 ปีี สำหรัับสตรีีที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
เอชพีีวีี (HPV Vaccine) ควรได้้รัับการตรวจคััดกรอง 
เช่่นเดีียวกัับสตรีีทั่่�วไป[1, 2]
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	 สุุขภาพช่่องปากมีีส่่วนสำคััญในการดำรงชีีวิิต ไม่่ว่่า
จะเป็น็การรับัประทานอาหาร การเข้า้สังัคม การพูดูคุยุ จะ
เห็็นได้้ว่่าสุุขภาพช่่องปากไม่่เพีียงเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสุุขภาพ
ร่่างกายเท่่านั้้�น แต่่ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับมิิติิอื่่�นในชีีวิิตของบุุคคล
นั้้�น ๆ ด้้วย

	 สำหรัับสุุขภาพช่่องปาก ก็ ็มีีความเจ็็บป่่วยหรืือ 
ความไม่่สบายเช่่นเดีียวกัับสุุขภาพร่่างกาย โดยอาการ 
ที่่�มัักเป็็นปัญหาสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ ปวดฟััน เสีียวฟััน 
สบฟัันผิดปกติิ ปากแห้้ง สูญเสีียฟััน แผลร้อนใน ฟันโยก  
ฟัันหััก โดยในแต่่ละช่่วงวััยก็็มีีปััญหาหลัักที่่�แตกต่่างกััน

	 วััยเด็็ก-วััยรุ่่�น: เริ่่�มมีีปััญหาฟัันผุุเนื่่�องจากมีีการ 
ใช้้งานฟัันแท้้มาสัักระยะ อาจทำให้้ปวดฟัันได้้ ปั ญหา 
แผลในช่องปาก เช่่น แผลร้อนใน อาจพบได้้เช่่นเดีียวกััน 
ทำให้้รัับประทานอาหารได้้ลำบากขึ้้�น น อกจากนี้้�ยัังมีี 
ปััญหาการเรีียงตััวของฟัันที่่�อาจทำให้้สููญเสีียความมั่่�นใจ 
ในการพููดหรืือการยิ้้�มอีีกด้้วย

	 วััยทำงาน: ปััญหาสุุขภาพช่่องปากคล้้ายคลึึงกัับ 
วััยอื่่�น  แต่่สิ่่�งที่่�พบคืืออาจไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการได้้
เนื่่�องจากมีีเวลาที่่�จำกััด  ไม่่สามารถลางานเพื่่�อมารัับ 
การรัักษาได้้ จึึงทำให้้โรคต่่าง ๆ เป็็นรุุนแรงขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� 
หากวััยทำงานไม่่ได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จึึงอาจ 
มีีผลกระทบให้้มีีปััญหาที่่�มากขึ้้�นในวััยสููงอายุุ

	 วััยสููงอายุุ: ปััญหาใหญ่่ ๆ คืือปััญหาการสููญเสีียฟััน 
เนื่่�องจากรอยโรคที่่�สะสมมาตั้้�งแต่่วััยรุ่่�น-วััยทำงาน เช่่น  
โรคฟัันผุุ โรคเหงืือก/โรคปริิทัันต์์อัักเสบ อี กทั้้�ง หาก 
รัับประทานยารัักษาโรคบางประเภท อาจจะมีีผลข้้างเคีียง
คืือปากแห้้ง ทำให้้มีีฟัันผุุและเป็็นแผลในช่่องปากได้้ง่่าย

 	 จากที่่�กล่่าวมา ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�เกิิดขึ้้�น  
ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�หลััก ๆ คืื อ รั ับประทานอาหาร 
ไม่่สะดวก ไม่่กล้้ายิ้้�ม พู ูดไม่่ชััด รั ับรู้้�รสชาติิน้้อยลง  
และแปรงฟัันได้้ไม่่ปกติิ ซึ่่ �งสิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลต่อมิิติิทาง 
จิิตใจและสัังคมด้้วย เช่่น  การไม่่มีีสมาธิิ น อนไม่่หลัับ  
มีีความกัังวล

	 การดููแลสุขภาพช่่องปากนั้้�น จึ ึงไม่่เพีียงแต่่ช่่วย 
ในการดููแลรักษาฟััน เพื่่�อให้้ดีีหรืือไม่่มีคีวามผิิดปกติิเท่่านั้้�น 
ซึ่่�งในอดีีตการพิิจารณาสุุขภาพช่่องปากอาจพิิจารณา
เพีียงการตรวจซี่่�ฟัันต่าง ๆ เท่่านั้้�น แต่่ในปัจจุุบััน มีีการ 
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปาก 
ร่่วมด้้วย เพื่่�อช่่วยให้้ทั้้�งทัันตแพทย์์และทุุกคนตระหนัักถึึง 
ผลกระทบในคุุณภาพชีีวิิตจากสุุขภาพช่่องปาก ถ้้าเรา 
ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากและป้้องกัันโรคต่่าง ๆ ได้้ดีี  
จะสามารถทำให้้ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 
ทั้้�งทาง กาย ใจ และสัังคมอีีกด้้วย

Dental’s Clinic
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ทัันตแพทย์์หญิิงปิิยดา แก้้วเขีียว

ภาควิิชาทัันตกรรมชุุมชน

คณะทัันตแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

สุุขภาพช่่องปากกัับคุุณภาพชีีวิิต
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โรคงููสวััดคืืออะไร
	 โรคงููสวััด (Shingles) จััดเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางผิิวหนััง 
ชนิิดหนึ่่� งที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่อง สาเหตุุของโรคนีี�เกิิดจากเช้ื้�อไวรััสวาริิเซลลา  
ซอสเตอร์์ (Varicella Zoster) หรืือ ฮิวแมนเฮอร์์ปีีส์์ไวรััส 
ชนิิดที่่� 3 (Human Herpes Virus Type 3) ซึ่่�งเป็็นไวรััส
ชนิิดเดีียวกัับที่่�ทำให้้เกิิดโรคอีีสุุกอีีใส เชื้้�อไวรััสชนิิดนี้้� 
สามารถเข้้าสู่่�ร่างกายได้้จากการหายใจหรืือการสััมผััสเชื้้�อ 
โดยตรง เช่่น สั ัมผััสที่่�ตุ่่�มน้้ำใสหรืือสิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อน 
ตุ่่�มแผลของผู้้�ป่วยจนทำให้้เกิิดเป็็นโรคอีีสุุกอีีใส เมื่่�อหาย 
จากโรคอีีสุุกอีีใสแล้้ว ไวรััสชนิิดนี้้�จะไปแฝงตััวซ่่อนอยู่่� 
ในปมประสาทของร่่างกายได้้เป็็นเวลาหลายปีีโดยไม่่แสดง
อาการผิิดปกติิใด ๆ จนกระทั่่�งเมื่่�อระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของ
ร่่างกายลดต่่ำลง เชื้้�อไวรััสนี้้�จะถููกกระตุ้้�น แบ่่งตััวและ
กระจายอยู่่�ตามเส้้นประสาทและก่่อให้้เกิิดโรคงููสวััดได้้

อาการของโรคมีีอะไรบ้้าง
	 อาการของโรคงููสวััดสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 
ระยะแรกของโรค (Prodromal Phase) ผู้้�ป่วยจะเริ่่�มจาก 
มีีอาการปวดแสบปวดร้อนที่่�ผิิวหนัังหรืืออาจมีีอาการ 
ปวดศีีรษะร่่วมด้้วย หลัังจากนั้้�น 2-3 วัันจะเข้้าสู่่�ระยะหลััก
ของโรค (Active Phase) ผู้้�ป่วยจะเริ่่�มมีีผื่่�นแดงขึ้้�นแล้้ว 
กลายเป็็นตุ่่�มน้้ำใส โดยผื่่�นแดงนี้้�มัักจะขึ้้�นเรีียงกัันเป็็นกลุ่่�ม
หรืือเป็็นแถวตามแนวเส้้นประสาท ในระยะนี้้�ผิิวหนัังของ 
ผู้้�ป่่วยอาจจะไวต่่อการสััมผััส คืือจะรู้้�สึึกเจ็็บแปลบเหมืือน 
ไฟช็อ็กหรืือปวดแสบปวดร้อ้นแม้เ้พียีงมีกีารสัมัผัสัเล็ก็น้อ้ย 
หรืือแค่่สััมผััสโดนเส้ื้�อผ้้า ต่ อมาตุ่่�มน้้ำใสจะแตกออก 
เป็็นแผลและตกสะเก็็ดจนหายได้้เองภายในระยะเวลา  
2-4 สัปดาห์์ ระยะหลัังจากที่่�ผื่่�นหาย (Resolution Phase)  
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะยัังมีีอาการปวดตามแนวเส้้นประสาท 
หลงเหลืืออยู่่�ซึ่่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 

เกินิ 50 ปีขึ้้�นไป และมากกว่่าร้้อยละ 70 ในผู้้�ป่วยอายุุ 70 ปี 
ขึ้้�นไป และระยะเวลาของอาการปวดนี้้�อาจจะเป็็นเดืือน 
หรืือเป็็นปีีขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้มีีอะไรบ้้าง
	 1.	การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ผิิวหนััง (Secondary  
Bacterial Infection) เมื่่�อตุ่่�มน้้ำใสแตกออก หากผู้้�ป่ว่ยดูแูล
รัักษาความสะอาดของแผลไม่่เหมาะสม อาจทำให้้เกิิดการ
ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น เชื้้�อ Staphylococcus Aureus ได้้

	 2.	การติดิเชื้้�อที่่�ตา (Herpes Zoster Ophthalmicus)  
ภาวะนี้้�เกิิดจากเช้ื้�อที่่�ซ่่อนอยู่่�ในปมประสาทคู่่�ที่่� 5 ทำให้้
เกิิดอาการตาแดง ตาอัักเสบ กระจกตาอัักเสบ และอาจมีี
อาการปวดตามเส้้นประสาทรอบดวงตา หากอัักเสบเร้ื้�อรััง 
อาจส่่งผลให้้การมองเห็็นลดลงหรืือสููญเสีียการมองเห็็นได้้

	 3.	การติิดเชื้้�อที่่�หูู (Herpes Zoster Oticus)  
อาจทำให้้เกิิดการอัักเสบที่่�หูู ผู้้�ป่ ่วยอาจมีีอาการปวดหู  
วิิงเวีียนศีีรษะ ได้้ยิินเสีียงลดลง ไปจนถึึงมีีภาวะใบหน้้า
อััมพาตครึ่่�งซีีก (Ramsay Hunt Syndrome) เนื่่�องจาก 
มีีการอัักเสบของเส้้นประสาทกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้

	 4.	การติดิเชื้้�อในระบบประสาทส่ว่นกลาง ภาวะนี้้�พบ
ได้้ไม่บ่่อ่ยแต่ม่ีคีวามรุนุแรง เช่น่ เยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ (Men-
ingitis) สมองอักัเสบ (Encephalitis) หรืือไขสันัหลังัอักัเสบ 
(Myelitis)

	 5.	ภาวะแทรกซ้้อนของระบบหััวใจและหลอดเลืือด  
โรค งููสวััดอาจก่่อใ ห้้ เกิิดการ อััก เสบของเ ส้้น เลืือด  
(Vasculitis) ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือดสมองได้้

โรคงููสวััดในผู้้�สูงอายุุ: แนวทางรัักษาและการดููแล

Pharmacy
เภสัชกรหญิงกชรัตน์ ชีวพฤกษ์

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล
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กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ ในการรัักษาโรคงููสวััดมีีอะไรบ้้าง
	 แนวทางการรัักษาโรคงููสวััดโดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุ ุ
มีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมการติิดเชื้้�อ ลดความรุุนแรงของ
อาการ ลดระยะเวลาการเกิิดผื่่�น และป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยกลุ่่�มยาที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษา มีีดัังนี้้�

	 1.	ยาต้้านไวรััส (Antiviral Drugs) 
	 การรัับประทานยาต้้านไวรััสภายใน  72 ชั่่ �วโมง 
หลังัเริ่่�มมีีผื่่�นจะได้้ประสิิทธิภิาพในการรักัษาสููงสุุด เนื่่�องจาก
ยาจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อไวรััสส่่งผลให้้
ลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อบนผิวิหนังัและอวัยัวะภายใน ทำให้้
ลดความรุุนแรงของผื่่�น ลดการเกิิดผื่่�นใหม่่ ลดระยะเวลา
และความรุนุแรงของอาการปวดได้ส้ำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ
รุุนแรง แพทย์์อาจพิิจารณาให้้ยาต้้านไวรััสในรูปแบบของ 
ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำโดยตรง

	 2.	ยาบรรเทาอาการปวด (Analgesics) 
	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดระดัับเบาถึึงปานกลาง
สามารถรัับประทานยาพาราเซตามอล หรืือยาแก้้ปวด 
ต้า้นการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่่สเตียีรอยด์ ์(NSAIDs) เช่น่ Ibuprofen  
หรืือ Naproxen เพื่่�อบรรเทาอาการปวดได้้ หากมีีอาการ
ปวดที่่�รุุนแรงอาจใช้้ยาแก้้ปวดที่่�มีีส่่วนผสมของ Opioids 
เช่่น  Tramadol หรืือ Oxycodone ซึ่่ �งขนาดยาที่่�ใช้้ 
จะต้้องปรัับตามคำแนะนำของแพทย์์ที่่�ทำการรัักษา

	 3.	ยาลดอาการปวดตามแนวประสาท (Neuro-
pathic Pain Relievers)
	 ยาที่่�สามารถลดอาการปวดตามเส้้นประสาทได้้ คืือ  
ยาต้้านซึึมเศร้้าในกลุ่่�ม Tricyclic Antidepressants เช่่น 
Amitriptyline และยากัันชััก (Anticonvulsants) เช่่น 
Gabapentin

	 4.	ยาสเตีียรอยด์์ (Corticosteroids)
	 การให้้ยาสเตีียรอยด์์ เช่่น Prednisolone ร่วมกัับ
การได้้รับัยาต้้านไวรัสั พบว่่าสามารถช่่วยลดอาการปวดจาก 
โรคและความรุนุแรงของอาการปวดตามแนวเส้้นประสาทได้้

การดููแลรักษาแผลตุ่่�มน้ำำ��จากโรคงููสวััด
	 ใช้้น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ (0.9% Normal Saline 
Solution, NSS) ล้า้งทำความสะอาดแผลหรืือใช้ป้ระคบแผล  
ครั้้�งละ 10-15 นาทีี วันละ 2-3 ครั้้�ง จากนั้้�นใช้้ผ้้าก๊๊อซ 
ซัับให้้แห้้งและใช้้แผ่่นปิิดแผลที่่�ระบายอากาศได้้ดีี ไม่่ทำให้้
แผลระคายเคืือง และช่่วยทำให้้แผลแห้้งไวขึ้้�น กรณีีที่่� 
แผลมีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียอาจใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อเฉพาะที่่� เช่่น 
Mupirocin หรืือ Fusidic Acid ทาแผลก่่อนปิิดแผลได้้

การป้้องกัันโรคงููสวััด
	 1.	การรัักษาสุุขภาพทั่่�วไป: ควรรัับประทานอาหารที่่�มีี 
ประโยชน์ ์พักัผ่อ่นให้เ้พียีงพอ เพื่่�อให้ร่้่างกายแข็ง็แรงอยู่่�เสมอ

	 2.	การหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสเช้ื้�อ: หลีีกเลี่่�ยงการใกล้ชิ้ิด
หรืือสััมผััสผู้้�ป่่วยโรคงููสวััดหรืือโรคอีีสุุกอีีใสโดยตรง 

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััด
	 •	 การฉีีดวััคซีีนเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด
โอกาสการเกิิดโรค โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปี
ขึ้้�นไปและมีีประวััติิเคยเป็็นโรคอีีสุุกอีีใส

	 •	 วััคซีีนยัังสามารถลดภาวะปวดเรื้้�อรัังหรืือลด 
ความเจ็็บปวดจากโรคงููสวััดเมื่่�อผื่่�นงููสวััดหายไปแล้้ว (ใน 
กรณีีได้้รัับวััคซีีนแล้้วยัังเกิิดโรคงููสวััด) แต่่วััคซีีนดังกล่่าว 
ไม่่สามารถใช้้เพื่่�อการรัักษาโรคงููสวััดได้้

	 •	 ผู้้�ที่่�ต้้องการจะฉีีดวััคซีีนควรปรึึกษาแพทย์์ทุุกครั้้�ง
ก่อ่นรับัวัคัซีีน เพราะอาจมีผีลข้า้งเคีียงหรืืออาการแพ้ว้ัคัซีนี
ในผู้้�ป่่วยบางรายได้้

บทสรุุป
	 หากผู้้�สูงอายุุมีีอาการผิิดปกติิโดยเฉพาะมีีผื่่�นหรืือ 
ตุ่่�มบริิเวณผิิวหนัังร่่วมกัับอาการปวด ไม่่ควรปล่่อยทิ้้�งไว้้ 
เป็็นเวลานาน ควรรีีบปรึึกษาแพทย์์เพราะโรคนี้้�หากได้้รัับ
ยาต้้านไวรััสเร็็วจะสามารถลดความรุุนแรงของโรคและ 
ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอาการแทรกซ้้อนลงได้้

เอกสารอ้้างอิิง
1	 Kim S. H. (2023). Current scenario and future applicability of antivirals against herpes zoster. The Korean journal of pain, 36(1), 4-10.
2	 Shiraki, K., Yasumoto, S., Toyama, N., & Fukuda, H. (2021). Amenamevir, a Helicase-Primase Inhibitor, for the Optimal Treatment of Herpes 

Zoster. Viruses, 13(8), 1547.
3	 John, A. R., & Canaday, D. H. (2017). Herpes Zoster in the Older Adult. Infectious disease clinics of North America, 31(4), 811-826.

แหล่่งที่่�มาของบทความ: 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/693
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	 ในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา ประเทศสมาชิกิอาเซียีน (AMS) 
พบว่่ามีีการเสีียชีีวิิตที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ซึ่่�งเกิิดจากโรคไม่่ติิดต่อ
เรื้้�อรััง (NCDs) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน่่าวิิตก ตามวาระการพััฒนา
สุุขภาพอาเซีียนหลัังปีี 2015

	 การวิิเคราะห์์ช่่องว่่าง (Gap) พบว่่า การแทรกแซง 
(Intervention) ทางนโยบายแบบไม่่ชััดเจนและกรอบ 
การทำงาน  กฎระเบีียบยัังไม่่ได้้ดำเนิินการบููรณาการ 
หลายภาคส่่วนพอที่่�จะแก้้ไขความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพเหล่่านี้้�  
ดัังนั้้�น ประเทศสมาชิิกอาเซีียนแต่่ละประเทศจึึงต้้องมุ่่�งมั่่�น
ในการออกแบบเมืืองที่่�มีีสุุขภาพดีี ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับ
ด้้านสุขภาพในกรอบการพััฒนาและรวมถึึงการบููรณาการ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพในแผนยุุทธศาสตร์์ด้้านสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ คำแนะนำด้้านนโยบายปีี 2021-2025 อาเซีียน 
มีีความพยายามส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี ดัังนี้้�1

	 1.	 การลดการบริิโภคยาสููบและการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ที่่�เป็น็อันัตราย (Reduction of Tobacco Consumption 
and Harmful Use of Alcohol)

	 2.	 การลดการบริิโภคแอลกอฮอล์์ (Alcohol  
Consumption Reduction)

	 3.	 การป้้องกัันการบาดเจ็็บ (Prevention of  
Injuries) ในประเทศอาเซีียนโดยเฉพาะการบาดเจ็็บ 
จากการจราจรทางถนน อััตราการเสีียชีีวิิตโดยเฉลี่่�ยของ
อาเซีียนอยู่่�ที่่� 17.6 ต่่อประชากร 100,000 ในปีี 20192

	 4.	 การส่่งเสริิมสุุขภาพอาชีีวอนามััย (Promotion 
of Occupational Health) สุขุภาพจิติ (Mental Health)
การมีีอายุุยืืนยาวและมีีสุุขภาพดีี (Healthy and Active 
Ageing) โภชนาการที่่�ดีีและบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 
ต่่อสุุขภาพ (Good Nutrition and Healthy Diet)

	 ข้้อเสนอแนะ: การพััฒนาและเสริิมสร้้างกลไกการ
จััดหาเงิินทุนอย่่างยั่่�งยืืนเพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีี
สุุขภาพดีีและการควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อในระดัับชาติิและ
ระดัับภููมิิภาค เสริิมสร้้างศัักยภาพของระบบสุุขภาพและ
บุุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลระดัับ
ปฐมภููมิิ สนัับสนุุนให้้ชุุมชนเป็็นเจ้้าของสุุขภาพ ปรัับปรุุง
ระบบและบริิการเฝ้้าระวัังโรคไม่่ติิดต่่อ และประเมิินกลไก
เฝ้้าระวัังปััจจุุบััน โดยเฉพาะในระดัับภููมิิภาค

เอกสารอ้้างอิิง
1	 ASEAN ASEAN Socio-Cultural Policy Community Brief POLICY BRIEF, ASCC Research and Development Platform, Policy Brief #5, 2024
2	 WHO, Global Health Observatory Indicators. The Global Health Observatory, 9 February 2021c. <https://www.who.int/data/gho/data/

indicators/indicator-details/GHO/estimated-road-traffic-death-rate-(per-100-000-population)> (accessed 4 July 2022).

Public Health 
ศาสตราจารย์์ฉััตรสุุมน พฤฒิิภิิญโญ 

คณะสาธารณสุุขศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การสร้้างเสริิมวิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีในชุุมชนอาเซีียน
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	 การรัักษาทางการแพทย์์มัักให้้การรัักษาด้้วยการ 
รัับประทานยา หรืือฉีีดยาแก้้อัักเสบ และการรัักษา 
ทางกายภาพบำบััดซึ่่�งจะพิิจารณาจากปััญหาของผู้้�ป่่วย 
ในขณะนั้้�น เช่น่ ลดการอักัเสบและเร่ง่กระบวนการซ่อ่มแซม 
ของเนื้้�อเยื่่�อโดยใช้้เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ได้้แก่่ อัลตราซาวนด์์  
หรืือเลเซอร์์ และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการปรัับท่่าทางและสมดุุล 
ของกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อแก้้ต้้นเหตุุของการบาดเจ็็บ ลดโอกาส 
การถููกหนีีบของเส้้นเอ็็น ซึ่่�งสามารถป้้องกัันการบาดเจ็็บ 
ในระยะยาวได้้อีีกด้้วย

	 การปรัับท่่าทาง: ลักัษณะท่า่ทางที่่�ดีี และไม่ส่่ง่เสริมิ
ให้้เกิิดการหนีีบของเอ็็นข้อไหล่่นั้้�นคืือ การนั่่�ง ยืืน หรืือ
เดิิน ด้้วยท่่าทางหลัังตรง อกผาย ไหล่่ไม่่ห่่อ และคอไม่่ยื่่�น 
มาด้้านหน้้า 

	 การปรัับสมดุุลของกล้้ามเนื้้�อ: ในการใช้้งาน 
หัวัไหล่ ่กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้ไหล่ห่ลาย ๆ มัดัจะทำงานร่วมกันั 
เพื่่�อให้้การเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่เป็็นไปอย่่างราบรื่่�น  
แต่่หากกล้้ามเน้ื้�อรอบข้้อไหล่่มีีภาวะไม่่สมดุุล  เกิิดการ 
อ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อหรืือเกิิดการตึึงตััวมากกว่่าปกติ ิ
ของกล้้ามเนื้้�อมัดัใดมัดัหนึ่่�งแล้้วนั้้�น จะทำให้ก้ารเคลื่่�อนไหว
ของข้้อไหล่่ไม่่ปกติิ ถึ งแม้้จะสามารถยกแขนหรืือหมุุน 
ข้้อไหล่่ได้้ตามปกติิ แต่่ภายในข้้อไหล่่จะเกิิดการกดเบีียด 
และเสีียดสีีจนเกิิดการอัักเสบของเอ็็นกล้้ามเน้ื้�อข้้อไหล่่ขึ้้�น  
และภาวะความไม่่สมดุุลที่่�มัักเกิิดขึ้้�นคืือกล้้ามเนื้้�อหน้้าอก 
(Pectoral Muscles) และบ่่าส่่วนบน (Upper Trapezius 
Muscle) ที่่�ตึึงมากกว่่าปกติิร่่วมกัับการเกิิดการอ่่อนแรง 
ของกล้้ามเนื้้�อด้า้นหลังัสะบักั (Middle Trapezius, Lower 
Trapezius, Serratus Anterior Muscles)2

	 อาการเจ็็บไหล่่ สามารถพบเจอได้้บ่่อยทั้้�งใน 
วััยรุ่่�น วััยทำงาน หรืือในวััยผู้้�สููงอายุุ โดยอาการเจ็็บไหล่่นั้้�น 
สามารถเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุและที่่�พบได้้บ่่อยคืือ  
“เอ็็นกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่อัักเสบ” เอ็็นกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่ที่่�
มัักได้้รัับบาดเจ็็บและอัักเสบคืือกล้้ามเนื้้�องอศอก (Biceps 
Brachii Muscle) และเอ็็นของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อไหล่ ่
ที่่�เรีียกว่่า “Rotator Cuff” ซึ่่�งประกอบไปด้้วยกล้า้มเน้ื้�อ 4 มัด 
ที่่�ทำหน้้าที่่�ในการกระชัับหรืือเพิ่่�มความมั่่�นคงของข้้อไหล่่ 
โดยในกลุ่่�มกล้า้มเนื้้�อ 4 มัดันี้้� เอ็น็กล้า้มเนื้้�อที่่�มักัได้ร้ับับาดเจ็บ็ 
มากที่่�สุุด (ประมาณ 80%) คืือ กล้้ามเนื้้�อ Supraspinatus 
Muscle ซึ่่�งวางตััวอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ถููกเบีียดอััดได้้ง่่ายที่่�สุุด
โดยเฉพาะเมื่่�อไหล่่อยู่่�ในท่่ากางหรืือยกแขน1

	 สาเหตุุที่่�ทำให้้เอ็็นกล้้ามเนื้้�ออัักเสบนั้้�นเกิิดจาก 
การถููกเสีียดสีหรืือถููกหนีีบ (Impinge) ของเอ็็นกล้้ามเน้ื้�อ 
โดยอาจเกิิดจากการยกของหนััก การบิิดหรืือกระชากแขน
อย่่างรุุนแรง การใช้้งานแขนเหนืือศีีรษะ การใช้้งานแขน 
ในลักัษณะเดิมิซ้้ำ ๆ นาน ๆ รวมไปถึงึการมีภีาวะกล้า้มเนื้้�อ 
รอบข้้อไหล่่ไม่่สมดุุลสัังเกตได้้จากท่่าทางที่่�เคยชิิน  เช่่น  
การมีีลัักษณะท่่าทางที่่�หลัังค่่อม ไหล่่ห่่อ คอยื่่�น ซึ่่�งเพิ่่�ม
โอกาสให้้เอ็็นกล้า้มเน้ื้�อถููกหนีีบและเสีียดสี อาการแสดงของ
เอ็็นข้้อไหล่่อัักเสบ คืือมีีอาการเจ็็บหน้้าข้้อไหล่่เมื่่�อใช้้งาน  
หรืือหากอัักเสบมากมัักมีีอาการปวดตอนกลางคืืน มีอาการ
ปวด บวม แดง หรืือร้้อนบริิเวณด้้านหน้้าหััวไหล่่ มีีอาการ
อ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ หััวไหล่่ และหากไม่่ได้้รัับ 
การดูแูลรักัษาอย่า่งถูกูต้อ้ง อาจนำไปสู่่�อาการข้อ้ไหล่ย่ึดึติด 
โดยมีกีารจำกัดัการเคลื่่�อนไหวของไหล่ข้่้างนั้้�น ๆ ในทิศิทาง
ต่่าง ๆ แม้้จะไม่่มีีอาการเจ็็บไหล่่แล้้วก็็ตาม 

เจ็็บไหล่่...เอ็็นกล้้ามเนื้้�อข้้อไหล่่อัักเสบหรืือไม่่

Physical Therapy 
นักกายภาพบำ�บัดนภวรรณ เขมะนุเชษฐ์

คณะกายภาพบำ�บัด 

มหาวิทยาลัยมหิดล

14 จดหมายข่่าวสานสุุขภาพ ปีีท่ี่� 23 ฉบัับท่ี่� 1 เดืือนมกราคม 2025



เอกสารอ้้างอิิง
1	 Chianca V, Albano D, Messina C, Midiri F, Mauri G, Aliprandi A, et al. Rotator cuff calcific tendinopathy: from diagnosis to treatment.  

Acta Biomed. 2018;89(1-S):186-96.
2	 Kara D, Harput G, Duzgun I. Trapezius muscle activation levels and ratios during scapular retraction exercises: A comparative study  

between patients with subacromial impingement syndrome and healthy controls. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2019;67:119-26.

รููปที่่� 1 ท่่าออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ
ด้้านในสะบััก

รููปที่่� 4 ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อหน้้าอก รููปที่่� 5 ท่่าออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อพยุุงข้้อไหล่่

รููปที่่� 3 ท่่าออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ 
ด้้านในสะบัักแบบมีีแรงต้้าน

รููปที่่� 2 ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อคอ บ่่า

15จดหมายข่่าวสานสุุขภาพ ปีีท่ี่� 23 ฉบัับท่ี่� 1 เดืือนมกราคม 2025



จัดัพิมิพ์โดย
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 Email: newsletterlaos@gmail.com, www.psproject.org

พิิมพ์์ที่่�
Parbpim Company Limited 45/12-14, 33 Moo 4, Bangkruay-Jongthanorm Rd., Bangkanoon, Bangkruay,  
Nonthaburi 11130, Thailand Tel: (66 2) 879 9154 Fax: (66 2) 879 9153 http://www.parbpim.com

Download จดหมายข่่าวสานสุุขภาพฉบัับย้้อนหลัังได้้ที่่� http://www.psproject.org/?p=4329

 สกู๊ปพิเศษ 

	 การติิดตามผลการฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข สำำ�หรัับ
บุคุลากรทางการแพทย์ ์จากสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ตามพระราชดำำ�ริิ 

	 ระหว่่างวัันที่่� 4-7 พฤศจิิกายน ค.ศ. 2024 ผู้้�แทนโครงการส่่วนพระองค์์สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จ 

พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี ร่่วมกัับอาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตรการฝึึกอบรม จากมหาวิิทยาลััยมหิิดล  

และสถาบัันพระบรมราชชนก เดิินทางไปติิดตามและเยี่่�ยมชมการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุุขที่่�เคยผ่่านการฝึึกอบรมมาตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2000 ณ แขวงหลวงพระบาง สปป.ลาว โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ  

(1) ติิดตามผลการฝึึกอบรมในสถานที่่�ปฏิิบัั ติิงานจริิง (2) เพิ่่�มพููนความรู้้�และร่่วมกัันแก้้ ไขปััญหาอุุปสรรค 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการปฏิิบััติิงาน (3) เป็็นเวทีีในการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างอาจารย์์ ไทยและบุุคลากรของ สปป.ลาว  

และ (4) นำำ�ผลการติิดตามงานมาปรับปรุงหลักสููตรการฝึึกอบรมในรุ่่�นต่่อไป เพื่่�อให้้เหมาะสมต่่อบริิบทและสถานการณ์ ์

ปััจจุุบัันของ สปป.ลาว 

	พื้ ้�นที่่�เป้้าหมายในการไปติดตามงาน ณ แขวงหลวงพระบาง ดัังนี้้� 1. แผนกสาธารณสุุขแขวงหลวงพระบาง  

2. โรงพยาบาลแขวงหลวงพระบาง 3. วิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพหลวงพระบาง 4. ห้้องการสาธารณสุุขเมืืองน้ำำ��บาก  

แขวงหลวงพระบาง 5. โรงพยาบาลชุุมชนน้ำำ��บาก แขวงหลวงพระบาง


