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งานวิิจััย

โดย

นายแพทย์์พุุดทะสิิน วัังกอนวิิ ไล หััวหน้าจุุงานภายนอก โรงพยาบาลเมืืองจำำ�ปาสััก แขวงจำำ�ปาสััก ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม  

รุ่่�นท่ี่� 26 ค.ศ. 2024 หลัักสููตรแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว นำำ�เสนอ ณ งานประชุุมวิิชาการ “การเสริิมสร้้างอนาคตที่่�มีี 

สุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น : 25 ปีี ความร่่วมมืือไทย-ลาว ด้้านการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ตามพระราชดำำ�ริ   

ณ นครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 22 – 23 เมษายน 2025

Home Care for Patients withHome Care for Patients with  
Type 2 Diabetes Mellitus Type 2 Diabetes Mellitus 
Complications in Champasak Complications in Champasak 
District, Champasak ProvinceDistrict, Champasak Province

 Abstract

	 Case 1: A 58-year-old woman with 22 years 
of T2DM, right forefoot amputation, and ESRD on 
hemodialysis. Despite uncontrolled BP (150/100 
mmHg), unhealed wounds, and insulin misuse, her 
dialysis site remains infection-free. The care plan 
includes monthly visits for wound care, managing 
symptoms, providing psychological support, and 
improving medication adherence to enhance her 
quality of life.

	 Case 2: A 59-year-old woman battling 6 
years of T2DM, HT, ischemic stroke, and kidney 
stones. With left hemiplegia, dysarthria, numbness, 
and high SMBG (250 mg%), she continues to manage 
her health well. The care plan focuses on monthly 
visits to control SMBG & SMBP, offer dietary advice, 
foot care, and ensure consistent follow-ups at the 
hospital, empowering her toward better health.

Conclusion: 	
	 Home visit is the new medical approach to 
improve patient care outcomes, especially patients 
who have T2DM with complications.

Keywords:  
	 Home care/T2DM/DM complications/ 
Disability

Curriculum	 Family Medicine

Advisor:	 Asst. Prof. Saipin Hathirat

Title:		
	 Home Care for Patients with Type 2 Diabetes  
Mellitus Complications in Champasak District,  
Champasak Province

Author 
	 Dr. Phoutthasin VANGKONEVILAY, Champasak 
district hospital

Introduction: 
	 In Champasak Province, patients with  
uncontrolled type 2 diabetes face serious  
complications. Medical teams go beyond hospitals 
with home visits, offering tailored care and support 
where it’s needed most.

Objective: 	  
	 To evaluate the illness and its impact on the 
daily lives of diabetic patients with complications 
and disabilities in Champasak Province.

Method: 	
	 Case study on home care initiative

Results: 
	 Two inspiring cases of T2DM with complications 
in Champasak received transformative home care.
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• รัับประทานยา 

แก้้ปวด เช่่น พาราเซตามอล 

(Paracetamol) หรือืยากลุ่่�ม

เมื่อปวดฟัน...

ทำ�อย่างไรได้บ้าง
รองศาสตราจารย์์ ทัันตแพทย์์หญิิงสิิรดา ศรีีหิิรััญ 
หััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยา
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Dental' s Clinic

เมื่่�อมีีอาการปวดฟััน ควรไปพบทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจหาสาเหตุุและรัับการรัักษา แต่่หากยัังไม่่สามารถ  

ไปพบทัันตแพทย์์ได้้ทัันทีี สามารถบรรเทาอาการปวดฟัันเบื้้�องต้้นด้้วยตนเองได้้โดย

ต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่ สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) เช่่น  

ไอบููโปรเฟน (Ibuprofen)

• ประคบเย็็น ด้้วยน้้ำแข็็งหรืือเจลเย็็น จะช่่วย

บรรเทาความเจ็็บปวดได้้

• หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�ทำให้้กระตุ้้�นอาการปวด 

มากขึ้้�น เช่่น อาหารแข็็ง 

เหนีียว มีีรสจััด เครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�ร้้อนหรืือเย็็นจััด

ไม่่ควรนำผงยาใส่่ในรูฟัูันที่่�ปวดเองโดยเด็ด็ขาด 

เพราะอาจทำให้้เกิิดการระคายเคืืองหรืือติิดเชื้้�อได้้ 

ควรปรึึกษาทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ที่่�ถููกต้้อง
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	 2.  การเปลี่่�ยนแปลงของระบบขัับถ่่าย

	    การเปลี่่�ยนแปลงของระบบขัับถ่่าย ได้้แก่่ อาการ

ท้้องผููกสลัับกัับอาการท้องเสีีย การมีีเลืือดออกปนมากัับ

อุุจจาระ อาจเป็็นสััญญาณเริ่่�มแรกของโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

ส่่วนในกรณีขีองผู้้�ชายเมื่่�อมีอีายุุมากขึ้้�นก็ม็ักัจะมีปัีัญหาเกี่่�ยวกับั

ระบบปััสสาวะ ได้้แก่่ ปััสสาวะบ่่อยขึ้้�นโดยเฉพาะในเวลา 

กลางคืืน มีีความรู้้�สึึกว่่าปััสสาวะไม่่สุุด ความแรงของปััสสาวะ

ลดลง หรืือมีีปััสสาวะเล็็ดเวลาไอและหััวเราะ อาการดัังกล่่าว

จะเป็็นสััญญาณของโรคต่่อมลูกูหมากโตหรือืมะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก 

ซึ่่�งแพทย์์จะทำการตรวจวิินิิจฉััยแยกโรคต่่อไป 

สัญญาณอันตราย 10 ประการ

ของโรคมะเร็ง

Pharmacy

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ เภสััชกรกฤษฎา ศัักดิ์์�ชััยศรีี 
ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะเภสััชศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 1.  กลืืนอาหารลำบาก และอาหารไม่่ย่่อย

	    การกลืืนอาหารลำบากโดยเฉพาะอาหารแข็็ง ๆ 

ทำให้้ต้้องเปลี่่�ยนมารัับประทานอาหารเหลวหรืือซุุปแทน 

ความยากลำบากของการกลืนอาหารอาจจะเป็็นสััญญาณ 

เริ่่�มแรกของโรคมะเร็็งในระบบทางเดิินอาหาร เช่่น มะเร็็ง

หลอดอาหาร หรืือมะเร็็งกระเพาะอาหาร ในกรณีที่่�มีีภาวะ

อาหารไม่่ย่่อย ท้้องอืืด แน่่นท้้อง ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

อาจเป็็นอาการเริ่่�มแรกของโรคมะเร็็งในระบบทางเดิินอาหาร 

เช่่น มะเร็็งคอหอย มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งกระเพาะ

อาหาร หรืือมะเร็็งตัับอ่่อนได้้เช่่นกััน

	 โรคมะเร็ง็มีหีลายชนิด ซึ่่�งจะมีลีักัษณะและอาการแสดงออกเฉพาะตามแต่ช่นิดของโรคมะเร็ง็ อาการแสดง

บางอย่่างอาจพบได้้ในโรคมะเร็็งหลายชนิดด้้วยกััน แต่่โรคมะเร็็งบางชนิดก็็ไม่่แสดงอาการใด ๆ จนกระทั่่�งโรค 

มีคีวามรุุนแรงมาก แต่่อย่่างไรก็ต็าม “สััญญาณอันัตราย” หรืืออาการผิดิปกติต่ิ่าง ๆ  ที่่�อาจเป็็นอาการแสดงของโรคมะเร็ง็

ในระยะเริ่่�มแรก ซึ่่�งเราสามารถตรวจพบได้้ด้้วยตนเองด้้วยการหมั่่�นสัังเกตร่่างกายและสุุขภาพของตนเอง สััญญาณ

อัันตรายที่่�พบบ่่อยได้้แก่่	
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นอกจากนี้้�การที่่�ผิิวหนัังมีีสะเก็็ดและขุุยเป็็นระยะเวลานาน 

การเปลี่่�ยนแปลงของสีีผิิว การมีเลืือดออกที่่�ผิิวหนัังโดยไม่่

ทราบสาเหตุุ หรือืการเป็น็แผลเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่ห่าย ก็อ็าจเป็น็

สััญญาณของโรคมะเร็็งผิิวหนัังได้้เช่่นกััน

	 6.  การมีีก้้อนที่่�เต้้านมหรืือส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย

  	    การตรวจพบก้้อนตามที่่�ต่่าง ๆ ของร่่างกาย  

ซึ่่�งโดยปกติิแล้้วไม่่ควรจะมีีก้้อน หรืือไตขึ้้�นมา อาจเป็็น

สััญญาณของโรคมะเร็็งได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งที่่�บริิเวณเต้้านม 

ลูกูอัณฑะ และช่อ่งท้อ้ง นอกจากนี้้�การมีก้อ้นหรือืบวมที่่�บริเิวณ

ต่่อมน้้ำเหลือืง โดยเฉพาะที่่� รักัแร้้ คอ ขาหนีบี หรือืบริเิวณอื่่�น ๆ 

ก็็เป็็นสััญญาณของโรคมะเร็็งเช่่นกััน โดยเฉพาะอาการของ 

โรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 7.  น้้ำหนัักลดโดยที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ

	    การที่่�น้้ำหนัักร่างกายลดลงประมาณ 10%  

ภายในช่่วงระยะเวลา 3-6 เดืือนโดยที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ ทั้้�งที่่� 

ไม่่มีีการควบคุุมปริิมาณอาหาร หรืือเพิ่่�มการออกกำลัังกาย  

ซึ่่�งน้้ำหนัักที่่�ลดลงนี้้�อาจมีีอาการอื่่�น ๆ เช่่น ท้้องผููก ท้้องเสีีย 

แน่่นท้้อง หรืือเบื่่�ออาหารร่วมด้้วย ถ้้าหากมีอีาการดังักล่าวควรไป

พบแพทย์์เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยและหาสาเหตุุ เนื่่�องจากอาการ 

ดังักล่าวอาจเป็็นสััญญาณของโรคมะเร็ง็ในระบบทางเดิินอาหาร 

เช่่น มะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ เป็็นต้้น

	 8.  อาการไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ

	    อาการไข้้เป็็นอาการที่่�พบได้้จากหลายสาเหตุุ 

รวมทั้้�งโรคมะเร็ง็ เมื่่�อมีกีารแพร่่กระจายของมะเร็ง็ไปยัังอวััยวะ

อื่่�น ๆ  อาการไข้้เรื้้�อรัังหรืือเป็็น ๆ  หาย ๆ  โดยที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ 

อาจเป็น็อาการเริ่่�มต้น้ของโรคมะเร็ง็ระบบเลือืด ซึ่่�งได้แ้ก่่ มะเร็ง็

ต่่อมน้้ำเหลืือง และมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

	 9.  อาการเหน็็ดเหนื่่�อยเม่ื่�อยล้้าต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ

เวลานาน

	     อาการเหนื่่�อยล้้าผิิดปกติิเป็็นอาการที่่�พบได้้ 

ทั่่�วไปในคนไข้โ้รคมะเร็ง็ที่่�มีคีวามรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น อาการ

อ่อ่นล้า้ผิดิปกติกิ็อ็าจเป็น็สัญัญาณที่่�บ่ง่บอกอาการเริ่่�มแรกของ

โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งกระเพาะ

อาหารได้้เช่่นกััน

	 3.  อาการไอเรื้้�อรััง

	     อาการไอเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุุ  

รวมถึึงการไอมีีเลืือดหรืือไอมีีเสมหะ ถ้้ามีีอาการดังกล่่าว 

ต่่อเนื่่�องมาเป็็นระยะเวลานานและมีีแนวโน้้มที่่�จะแย่่ลง  

ควรรีีบไปพบแพทย์์ เนื่่�องจากอาการดัังกล่่าวอาจเป็็นอาการ

ของโรคมะเร็็งปอด

	 4. การมีีเลืือดออกผิิดปกติิจากทวารต่่าง ๆ ของ

ร่่างกาย

	    โดยปกติแล้้วจะมีีน้้ำหรืือของเหลวหลั่่�งออกมา 

ตามทวารต่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่นที่่� จมููก หูู ปาก เป็็นต้้น  

แต่่ถ้้าหากมีีอาการผิิดปกติิเรื้้�อรััง หรืือเป็็น ๆ หาย ๆ เกิินกว่่า 

2 สััปดาห์์ ควรที่่�จะไปพบแพทย์์เพื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยและหา

สาเหตุุของอาการดัังกล่่าว เนื่่�องจากอาการผิิดปกติิดัังกล่่าว

อาจเป็็นสััญญาณอัันตรายของโรคมะเร็็งได้้ เช่่น 

	 • การที่่�มีนี้้ำมูกูปนเลืือด มีเีลือืดกำเดาหรือืมีเีลือืดออก

ในโพรงจมูกูบ่อ่ย ๆ  อาจเป็น็อาการของโรคมะเร็ง็หลังัโพรงจมูกู 

	 • การที่่�มีีเลืือดและน้้ำเหลืืองไหลออกมาจากรููหูู  

ร่ว่มกัับอาการหูอื้้�อ อาจเป็็นอาการของโรคมะเร็ง็ของหูชูั้้�นนอก 

	 • การไอที่่�มีีเลืือดปนออกมากัับเสมหะติิดต่่อกัันเป็็น

ระยะเวลานาน อาจเป็็นอาการของโรคมะเร็็งปอด

	 • การมีีเลืือดปนออกมากัับอุุจจาระบ่่อย ๆ อาจไม่่ใช่่

เลืือดที่่�ออกมาจากริดสีีดวงทวาร แต่่อาจเป็็นอาการของโรค

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

	 • การมีีเลืือดออกปนมากัับปััสสาวะบ่่อย ๆ อาจเป็็น

อาการของโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ

	 • การมีประจำเดืือนผิิดปกติ เช่่น ประจำเดืือน 

กะปริิบกะปรอยหรืือมีี เลืือดออกระหว่่างรอบเ ดืือน  

หรืือการมีี เลืือดออกผิิดปกติิจากช่่องคลอดในหญิิงวััย 

หมดประจำเดืือน อาจเป็็นอาการของโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุ 

โพรงมดลููก หรืือโรคมะเร็็งรัังไข่่

	 5. การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของหููดหรืือไฝ และ 

การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�ผิิวหนััง

	     เป็็นที่่�ทราบกัันดีีอยู่่�แล้้วว่่าถ้้าหากมีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของหููดหรืือไฝ เช่่น เติิบโตเร็็วผิิดปกติิ รู้้�สึึกเจ็็บที่่�บริิเวณนั้้�น 

หรือืมีสีีทีี่่�เปลี่่�ยนแปลงไป อาจเป็น็อาการของโรคมะเร็ง็ผิวิหนังั 
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	สั ัญญาณอัันตรายหรืืออาการแสดงทั้้�ง 10 ประการนี้้� 

เป็น็เพียีงสััญญาณเตืือนให้้รู้้�ว่า่อาการแสดงดัังกล่า่วอาจจะเป็็น

อาการของโรคมะเร็็งในระยะเริ่่�มแรก ถ้้าหากเราหมั่่�นสัังเกต

ร่่างกายและสุุขภาพเป็็นประจำก็็จะเป็็นทางหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้มีี 

การตรวจพบโรคมะเร็ง็ได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก ๆ  ซึ่่�งหากมีการตรวจพบ

โรคมะเร็ง็ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  โอกาสที่่�จะรัักษาให้้หายขาดก็็มีีมากขึ้�น 

อย่่างไรก็ตาม การมีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งที่่�กล่าวมา 

ไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ ดังันั้้�น อาการที่่�กล่าวมาข้้างต้้น

จึึงเป็็นเพีียงสััญญาณเตืือนให้้ไปพบแพทย์์เพื่่�อที่่�แพทย์์จะได้้

ทราบถึึงปัญัหาเพื่่�อใช้ใ้นการประกอบการวินิิจิฉัยั ค้น้หาสาเหตุุ

ของอาการดัังกล่่าว และทำการรัักษาต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง

	 1.  Haines ST, Nolin TD, Ellingrod VL, Posey L, Cocohoba J, Holle L. eds.DiPiro’s Pharmacotherapy: 

A Pathophysiologic Approach, 13th Edition. McGraw Hill; 2026.

	 2.  https://www.cancer.org/cancer/diagnosis-staging/signs-and-symptoms-of-cancer.html [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2568]

	 3.  https://www.cancer.gov/about-cancer/diagnosis-staging/symptoms [เข้า้ถึึงเมื่่�อวันัที่่� 21 ตุุลาคม 2568]

	 10.  อาการปวด

	 10. ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งจะมีีอาการปวดเรื้้�อรัังเมื่่�อโรค 

มีีความรุุนแรงเพิ่่�มข้ึ้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ระยะแพร่ก่ระจาย กระนั้้�นก็ต็าม อาการปวดเรื้้�อรังัที่่�ไม่ส่ามารถ

อธิบิายได้ก็้็อาจเป็น็สัญัญาณเริ่่�มแรกของโรคมะเร็ง็บางชนิดิได้้

เช่่นกััน

	 • อาการปวดหลัังช่่วงล่่างจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรคมะเร็็งรัังไข่่ และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

	 • อาการปวดไหล่่อาจเป็็นอาการของโรคมะเร็็งปอด

	 • อาการปวดศีีรษะอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็ง

สมองและเนื้้�องอกสมอง

	 • อาการปวดช่่วงท้้องจะมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็็งตัับอ่่อน และมะเร็็งอีีกหลายชนิิด
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การให้คำ�ปรึกษาก่อน
การตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกในครรภ์

Doctor' s Office

ด้วยวิธี noninvasive cell-free DNA จากเลือดแม่
แพทย์์หญิิงวรลัักษณ์์ มรดกเกษม
อาจารย์์ประจำภาควิิชาสููติิ-นรีีเวชวิิทยา
สาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกปริิกำเนิิด
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

และเน้้นย้้ำว่่า cfDNA ไม่่ได้้คััดกรองภาวะทาง

พัันธุุกรรมที่่�เป็็นไปได้้ทั้้�งหมด

•	 อธิบิายทางเลือืกในการตรวจคััดกรองและตรวจวิินิจิฉัยั

ด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ โดยอิิงจากประสิิทธิิภาพของแต่่ละวิิธีี 

การประเมิินความเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล ค่่าใช้้จ่่าย และ

ความต้้องการข้้อมููลของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

•	 ชี้้�แจงว่่าผู้้�ป่่วยทุุกคนมีีสิิทธิ์์�เลืือกที่่�จะทำการทดสอบ

วิินิิจฉััยหรืือการคัดกรอง หรืือเลืือกที่่�จะปฏิิเสธ 

การทดสอบดัังกล่่าว

•	 เน้้นย้้ำว่่า หากผลเป็็นบวก ต้้องมีีการตรวจวิินิิจฉััย

ด้้วยการเจาะชิ้้�นเนื้้�อรก Chorionic Villous Sampling 

(CVS) หรืือการเจาะน้้ำคร่่ำ (Amniocentesis)  

เพื่่�อยืืนยัันผล 

•	 อธิิบายความเป็็นไปได้้ของ ผลบวกเทีียม (false 

positive) หรืือผลลบเทีียม (false negative) และ

ผลที่่�ไม่่คาดคิิดที่่�เกิิดจากความแปรผันของโครโมโซม

หรืือภาวะสุุขภาพของมารดา (เช่่น มะเร็็ง)

•	 บนัทึึกการให้ค้ำปรึึกษา การตัดสิินใจของคู่่�สมรส และ

แผนการสำหรับัการดูแูลหลังัได้้รับัผลการตรวจคัดักรอง	

Reference: Rink BD, Dugoff L, Kuller JA, Society for Maternal-Fetal Medicine Publications Committee. 

Cell-free DNA screening for aneuploidies: Updated guidance. Pregnancy. 2025;e70139.

cfDNA (Cell-free DNA) คืือชิ้้�นส่่วนดีีเอ็็นเอ

สั้้�น ๆ ของรกที่่�ลอยปะปนอยู่่�ในเลืือดของแม่่ ซึ่่�งเป็็นดีีเอ็็นเอ 

ที่่�ถููกปล่่อยออกมาจากเซลล์์รกที่่�ตายแล้้ว ในช่่วงอายุุครรภ์์ 

10-21 สััปดาห์์จะมีีปริิมาณ 10%-20% ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่� 

เพียีงพอสำหรับัใช้้ในการตรวจคัดักรอง ดังันั้้�นการตรวจคัดักรอง

ด้้วยวิิธีีนี้้�จึึงสามารถทำได้้เร็็วสุุดที่่�อายุุครรภ์์ 9-10 สััปดาห์์ 

ปััจจุุบัันมีีเทคนิิคการตรวจ cfDNA อยู่่�สามวิิธีีหลััก ได้้แก่่ 

Next-Generation Sequencing (NGS), Single-Nucleotide 

Polymorphism (SNP) analysis และ Targeted Microarray 

ซึ่่�งให้ผ้ลลัพัธ์์ในการตรวจคัดักรองความผิิดปกติขิองโครโมโซม

คู่่�หลััก (21, 18, 13) ไม่่ต่่างกััน

ในปััจจุุบันัหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายควรได้้รับัการแนะนำ

ให้้ตรวจคััดกรองความผิิดปกติของโครโมโซมคู่่�ที่่�  21  

(ดาวน์์ซิินโดรม), 18 และ 13 ด้้วยวิิธีีนี้้� เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม โดยมีี

อััตราการตรวจจัับ (detection rate) อยู่่�ที่่� 99% สำหรัับ 

trisomy 21 และผู้้�ป่่วยทุุกคนมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะเลืือกรัับหรืือปฏิิเสธ

การตรวจหลัังจากได้้รัับคำแนะนำ 

ประเด็็นสำคััญในการให้้คำปรึึกษาก่่อนการตรวจคััดกรอง

•	 อธิิบายว่่า cfDNA เป็็น การคััดกรองเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่

การวินิิจิฉัยั และไม่ค่วรใช้ผ้ล cfDNA เพียีงอย่า่งเดียีว

ในการตััดสิินใจทางการแพทย์์ 

•	 ให้้คำอธิิบายที่่�ชััดเจนถึึงข้้อจำกััด และโอกาสที่่�

ผลลััพธ์์จะไม่่สามารถแปลผลได้้ (uninformative) 
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Laboratory 

อิเล็กโทรไลต์
ที่สำ�คัญในร่างกาย 

ตอนที่ 1

ในสรีีรวิิทยาของมนุุษย์์ อิิเล็็กโทรไลต์์ (electro-

lytes) นับัเป็น็องค์์ประกอบพื้้�นฐานทางชีวีเคมีที่่�มีคีวามสำคัญั

ยิ่่�งยวดต่่อการดำรงชีีวิิต อิิเล็็กโทรไลต์์ คืือไอออน (ions) ที่่�มีี

ประจุุไฟฟ้้าเมื่่�อละลายอยู่่�ในสารน้้ำของร่่างกาย มีีบทบาท

สำคััญในการรักษาสภาวะธำรงดุุล (homeostasis) ตั้้�งแต่่ระดัับ

เซลล์ไปจนถึงึระดับัระบบอวัยัวะ หน้้าที่่�หลักัของอิเิล็ก็โทรไลต์์

ครอบคลุุมการรัักษาความเป็็นกลางทางไฟฟ้้าของเซลล์์  

การควบคุุมปริิมาตรสารน้้ำ รวมถึึงการสร้้างและนำส่่งกระแส

ประสาท (action potentials) ซึ่่�งจำเป็็นต่อ่การสื่่�อสารระหว่า่ง

เซลล์์ประสาทและการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้� ระบบ

สรีีรวิิทยาของร่่างกายจำเป็็นต้้องดำรงอยู่่�ภายใต้้หลััก 

ความเป็็นกลางทางไฟฟ้้า (electroneutrality) กล่่าวคืือ ร่่างกาย

จำเป็็นต้้องรัักษาสมดุุลระหว่่างไอออนบวก (cations) และ

ไอออนลบ (anions) ให้้มีีความสมดุุลอย่่างต่่อเนื่่�อง บทความ 

2 ตอนนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนองค์์ความรู้้�ทางพยาธิิ

สรีรีวิทิยาและความสำคััญทางคลินิกิของอิิเล็ก็โทรไลต์ท์ี่่�สำคััญ 

เพื่่�อประโยชน์ในการวิินิิจฉััยและการวางแผนการรักษาผู้้�ป่วย 

โดยจะมุ่่�งเน้้นที่่�อิิเล็็กโทรไลต์์หลััก (major electrolytes) ที่่�มีี

บทบาทสำคััญทางคลินิิกและการทำงานที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่าง

เป็็นระบบ ซึ่่�งได้้แก่่ โซเดีียม (sodium; Na+) โพแทสเซีียม 

(potassium; K+) คลอไรด์ ์(chloride; Cl–) และไบคาร์บ์อเนต 

(bicarbonate; HCO
3
–)

โซเดีียมเป็็นไอออนบวกที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงสุุดใน

ของเหลวนอกเซลล์ ์(extracellular fluid; ECF) มีบีทบาททาง

สรีีรวิิทยาที่่�สำคััญ 2 ประการ ได้้แก่่ (1) การควบคุุมปริิมาตร

ของเหลวนอกเซลล์์ โซเดีียมเป็็นตััวกำหนดหลัักของแรงดััน 

ออสโมติิก (osmotic pressure) ในเลืือด ส่่งผลโดยตรงต่่อ 

การควบคุมุปริมิาตรของเหลวในหลอดเลืือดตามหลักัการเคลื่่�อนที่่�

ของน้้ำผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ (2) การนำส่่งสััญญาณประสาท 

โซเดีียมเป็็นปัจจัยสำคััญในการเกิิด action potential  

เมื่่�อเซลล์ประสาทหรืือกล้้ามเน้ื้�อถููกกระตุ้้�น ช่่องโซเดีียม (sodium 

channels) จะเปิิดออก ทำให้้โซเดีียมไหลเข้้าสู่่�เซลล์์และเกิิด

การส่ง่สัญัญาณไฟฟ้า้   ไตเป็น็อวัยัวะหลักัในการควบคุมุสมดุลุ

โซเดีียม โดยกระบวนการดููดโซเดีียมกลัับสู่่�ระบบเลืือด  

ส่่วนใหญ่่เกิดิขึ้้�นที่่�ท่่อไตส่วนต้น (renal proximal tubule) สำหรับั

การควบคุุมแบบละเอีียด จะเกิิดขึ้้�นที่่�ท่่อไตส่่วนปลาย (renal 

distal convoluted tubule) ภายใต้้การควบคุุมของระบบ

ฮอร์โ์มนที่่�สำคัญัคืือ อัลัโดสเตอโรน (aldosterone) ซึ่่�งกระตุ้้�น

การดููดโซเดีียมกลับั และฮอร์์โมนต้า้นการขับัปัสัสาวะ (antid-

iuretic hormone; ADH) ซึ่่�งควบคุุมการดููดน้้ำของเพื่่�อรัักษา

สมดุุลความเข้้มข้้นของของเหลวนอกเซลล์์

ภาวะความไม่่สมดุุลของโซเดีียม (dysnatremia) 

แบ่่งออกได้้เป็็น 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ  

(hyponatremia) และ ภาวะโซเดีียมในเลืือดสููง (hypernatremia)

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ณภััทร สองทวีี 
อาจารย์์ภาควิชิาเคมีคีลินิิกิ คณะเทคนิคิการแพทย 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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•	 ภาวะโซเดียีมในเลือืดต่ำ่ หมายถึึงสภาวะที่่�ระดับัความเข้้มข้้น

ของโซเดีียมในเลืือดต่่ำกว่่า 135 มิิลลิิโมลต่อลิิตร 

(mmol/L) ซึ่่�งทำให้้ของเหลวภายในหลอดเลืือด (plasma) 

อยู่่�ในภาวะที่่�ออสโมลาลิิตีีต่่ำ (hyper-osmolality)  

ส่ง่ผลให้ข้องเหลวเคลื่่�อนที่่�เข้า้สู่่�เซลล์ต์ามแรงดันัออสโมติกิ 

ก่่อให้้เกิิดภาวะบวมน้้ำของเซลล์ (cellular edema)  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเซลล์สมอง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะสมองบวม 

(cerebral edema) ที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต ผู้้�ป่่วยภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่่ำมัักแสดงอาการทางระบบประสาท 

ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ สัับสน และภาวะเพ้้อ สาเหตุุที่่�

พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มอาการหลั่่�งฮอร์โ์มน ADH ไม่่เหมาะสม 

(SIAD) ภาวะหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) 

โรคตัับแข็็ง และการใช้้ยาขัับปััสสาวะ 

•	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดสููง หมายถึึงสภาวะที่่�ระดัับ 

ความเข้้มข้้นของโซเดียีมในเลืือดสููงกว่่า 145 มิลิลิโิมลต่อลิติร 

mmol/L ซึ่่�งทำให้ข้องเหลวภายในหลอดเลืือด (plasma) 

อยู่่�ในภาวะที่่�ออสโมลาลิติีสีููง (hyper-osmolality) ส่ง่ผล

ให้้ของเหลวเคลื่่�อนที่่�ออกจากเซลล์ตามแรงดัันออสโมติิก 

ก่่อให้้เกิิดการหดตััวของเซลล์ (cellular dehydration/ 

shrinkage) ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของสมองได้้ 

และยัังมีีอาการแสดงที่่�สำคััญได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็็ว 

(tachypnea) อาการกระสัับกระส่่าย และความผิิดปกติิ

ของการนอนหลัับ สาเหตุุมัักเกิิดจากการสููญเสีียน้้ำ  

(dehydration) โดยขาดการทดแทนที่่�เพีียงพอ (เช่่น  

การสููญเสียีเหงื่่�อ หรืืออาการท้องเสียี) และภาวะปััสสาวะมาก

จากการมีีสารละลายเข้้มข้้น (osmotic diuresis)

การบริิหารจััดการภาวะความไม่่สมดุุลของโซเดีียม 

ในเลืือดมีีข้้อควรระวัังในการรัักษาทางคลิินิิก จำเป็็นต้้อง

กระทำด้้วยความระมััดระวัังอย่่างยิ่่�ง อััตราการแก้้ไขระดัับ

โซเดีียม (sodium correction rate) ที่่�รวดเร็็วเกิินไป 

อาจส่งผลกระทบที่่�รุุนแรงต่่อระบบประสาท ซึ่่�งการแก้้ไข 

ภาวะโซเดีียมต่่ำเร็็วเกิินไป อาจนำไปสู่่�กลุ่่�มอาการ osmotic 

demyelination syndrome (ODS) ซึ่่�งเป็็นการทำลาย 

ปลอกหุ้้�มเซลล์ประสาทอย่่างถาวร ในขณะที่่�การแก้้ไขภาวะ

โซเดีียมสููงเร็็วเกิินไป อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะสมองบวม  

(cerebral edema) ได้้

รููปแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ประสาทในภาวะโซเดีียม
ในเลืือดต่่ำและภาวะโซเดีียมในเลืือดสููง
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อาจารย์์เทวิิกา โชคประสานชััย
อาจารย์์สาขาวิิชาการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุุงครรภ์์ คณะแพทยศาสตร์ ์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล

Nurse

การตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อมารดาและทารก โดยสาธารณรััฐประชาธิิปไตย 

ประชาชนลาวเป็็นหนี่่�งในประเทศที่่�มีีอััตราการแต่่งงานของ

เด็็กและการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสููงที่่�สุุดในภููมิิภาคอาเซีียน  

โดยร้้อยละ 30.5 ของหญิงิที่่�แต่่งงานนั้้�นมีอีายุุน้อยกว่า 18 ปีี และ

ร้้อยละ 17.4 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีลููกคนแรกก่่อนอายุุ 18 ปีี1 

วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ต้้องเผชิิญกัับภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ2 เช่่น  

ภาวะซีดี ความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ทารกในครรภ์เติิบโตช้้า 

และการคลอดก่่อนกำหนด นอกจากนี้้� การตั้้�งครรภ์ในวััยรุ่่�น

ยัังส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงการศึึกษา  

การมีีงานทำ และการเข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพหรืือการ

ดููแลก่่อนคลอดที่่�ไม่่เพีียงพอ3 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้้�งครรภ์ตามมา4 จากหลายการศึึกษาพบว่่า 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพสามารถลดอััตรา 

การเสียีชีวีิติของมารดาและทารกในกลุ่�มหญิงิตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นได้้

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั5 อย่่างไรก็ต็ามยังัมีอีุุปสรรคหลายประการใน

การเข้้าถึึงบริิการการผดุุงครรภ์สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น  

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือในกลุ่่�มหญิิงที่่�มีีรายได้้น้้อย6

ผลจากการได้ร้ับัการดูแลก่อ่นคลอดไม่เ่พียีงพอจะนำ

ไปสู่่�พฤติกิรรมการจัดการตนเองทางด้้านสุุขภาพในระหว่่างตั้้�งครรภ์

ไม่่ดีี เช่่น การรัับประทานอาหารไม่่ถููกหลัักโภชนาการ  

รับัประทานยาบำรุุงไม่่สม่่ำเสมอ การดื่่�มสุุรา การใช้้สารเสพติดิ 

และการ เข้้ ารัับการฝากครรภ์์ล่่ าช้้ าหรืื อ ไม่่ต่่ อ เนื่่� อ ง  

การผดุุงครรภ์ในหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�นจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องให้้

ความใส่่ใจเป็็นพิเิศษ เนื่่�องจากผู้้�หญิงิในกลุ่่�มนี้้�มักัขาดทัักษะและ

ความพร้้อมในการดูแลตนเองในระหว่่างตั้้�งครรภ์ การผดุุงครรภ์ 

ที่่�ดีีสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจสุุขภาพ

เบื้้�องต้้น โดยการให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสม 

และการป้องกัันภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�ง 

การตรวจสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อประเมิินการเจริิญเติิบโต

ของทารกและสุุขภาพของมารดา6 นอกจากนี้้�การให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกับัการเตรียีมตัวัสำหรับัการคลอด การเลือืกวิธิีกีารคลอดที่่�

เหมาะสม และการดูแลทารกหลัังคลอดยัังเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นใน

การลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ อย่่างไรก็ตาม

หญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นมีรีะดับัความรอบรู้้�ทางด้า้นสุุขภาพต่่ำทำให้้

ขาดทักัษะในการเข้า้ใจและการเข้า้ถึึงข้อ้มููลทางด้้านสุุขภาพที่่�

ถูกูต้อ้ง7 การให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลตนเองแก่ห่ญิงิตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�น

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่�มนี้้�เข้้าใจได้้ง่่าย 

ผดุุงครรภ์ควรใช้้ภาษาหรืือคำศัพัท์์ที่่�เข้้าใจง่่าย มีกีารสอบถามกลับ

การผดุุงครรภ์์ในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่� น: 
ความท้้าทายและ
แนวทางการดููแล
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อย่่างไรก็็ตามหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีโอกาสเข้้าถึึง

บริิการทางสุุขภาพได้้น้้อย อาจด้้วยข้้อจำกััดทางเศรษฐกิิจ  

การให้้การดูแูลเชิงิรุุกจะส่่งเสริมิให้้หญิงิตั้้�งครรภ์วัยัรุ่่�นเข้้าถึึงบริกิาร

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อนทั้้�งในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ ์ผดุุงครรภ์จ์ึึงมีีี�

บทบาทสำคััญในการดููแลและส่่งเสริิม 

ทางด้้านสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์วััยรุ่่�น 

ในทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึง

หลัังคลอด

หลัังให้้ความรู้้�เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจในเนื้้�อหา หากพบว่่า 

ข้้อมููลใดที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าใจไม่่ถููกต้้อง ผดุุงครรภ์์มีีหน้้าที่่� 

ช่่วยแก้้ไขหรืืออธิิบายเพิ่่�มเติิมจนกว่าหญิิงตั้้�งครรภ์จะเข้้าใจ 

รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์สามารถสอบถามข้้อมููล 

เพิ่่�มเติิมได้้ เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์มีีระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

เพิ่่�มขึ้้�น จะส่่งผลให้้มีีความสามารถในการจัดการตนเองทาง 

ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามมา การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังมีี 

ผลกระทบต่อ่สุุขภาพจิติของมารดา เนื่่�องจากเป็น็การตั้้�งครรภ์์

ในวัยัที่่�ยังัไม่่พร้้อมอาจทำให้้เกิดิความเครียีดและภาวะซึึมเศร้าได้้ 

ดัังนั้้�นการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจและการสร้้างเครืือข่่าย

สนัับสนุุนที่่�ดีี เช่่น การให้้คำปรึึกษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

ครอบครััว เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นสามารถ

รัับมืือกัับความท้้าทายในช่่วงเวลานี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม8
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อาจารย์์วริินทร์์ดา อิินทิิราวรนนท์์ 
นัักกายภาพบำบััด (ชำนาญการพิิเศษ)
คณะกายภาพบำบััด มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Physical Therapy

อาการปวดเมื่่�อรัักษาจนหายแล้้ว สามารถปวด

ขึ้้�นมาใหม่่ได้้อีีก เช่่นเดีียวกัับโรคหวััด นั่่�นคืือ เมื่่�อไปทำท่่าทาง

ที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะขณะทำงานหรืือทำกิิจวััตรประจำวััน  

ก็เ็ปรีียบเสมืือนได้้รับัเชื้้�อหวััด โดยถ้้าขณะนั้้�นกล้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุม

การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อบริิเวณที่่�ปวดอ่่อนแอ (ขาดการ 

ออกกำลังักาย และขาดการบริิหารกล้า้มเนื้้�อ) ซึ่่�งเปรียีบเสมือืน

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�อ่่อนแอลง ก็็มีีโอกาสปวดข้ึ้�นมาใหม่่ 

เพื่่�อป้้องกัันอาการปวด ควรรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ 

ควบคุุมน้้ำหนััก อย่่าให้้น้้ำหนัักตััวมากเกิินไป ลดอาหารที่่�มีี 

ไขมัันสููง รัักษา สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจอยู่่�เสมอ ผ่่อนคลาย

อารมณ์์ โดยหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด และพัักผ่่อน 

อย่า่งเพียีงพออย่า่งเช่่น เล่น่กีฬีา ฟัังเพลง อ่า่นหนัังสือื เป็็นต้น้ 

เมื่่�อมีีอาการปวด..
จะทำอย่่างไรดีี

การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสมและสม่่ำเสมอ อย่่างเช่่น  

การเดินิ วิ่่�ง ว่่ายน้้ำ หรือืเล่่นกีฬีาเป็็นประจำ เพื่่�อให้้เลือืดไปเลี้้�ยง

ส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกายได้้อย่่าง สะดวก อย่่าออกกำลัังกาย

อย่า่งหัักโหม และควรหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด เช่น่ บุุหรี่่� การตรวจ

สุุขภาพตามแพทย์์นัดัอย่่างสม่่ำเสมอ ร่่วมกับัการออกกำลังักาย

อย่่างสม่่ำเสมอจะส่่งผลให้้มีีสุุขภาพดีี และป้้องกัันอาการ 

ปวดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
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การลดปวดซึ่่�งมีีอยู่่�หลายวิิธีขีึ้้�นกับัสาเหตุุ เช่น่ บางครั้้�ง

เมื่่�อมีีอาการปวดคอ คอแข็็ง เมื่่�อยคอ เวลาตื่่�นนอนตอนเช้้า 

สาเหตุุเกิิดจากการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ แล้้วทำให้้เกิิด 

การเกร็งตััว จากนั่่�นจึึงทำให้้เกิิดอาการปวด โดยปกติร่่างกาย

ของเรามีีการซ่่อมแซมตััวเองอยู่่�แล้้ว การรัักษาที่่�ให้้คืือการลด

กระบวนการอักเสบที่่�เกิิดข้ึ้�น โดยอาจใช้้มืือกดคลึึงบริิเวณ

กล้ามเนื้้�อที่่�ปวดให้้เกิดิการคลายตัวั นอกจากนี้้� อาจใช้้ความร้้อน

ทั้้�งตื้้�นและลึึก หรืือการใช้้ความเย็็นลดอัักเสบ เป็็นการแก้้ไข

ที่่�สาเหตุุ โดยตรง ทำให้้อาการปวดคอ คอแข็็งลดลง  

การกิินยาเป็็นการแก้้ไขปลายเหตุุ เป็็นเพีียงวิิธีีในการบรรเทา

ความปวด

เมื่่�ออาการปวดและเกร็งทุุเลาลง ก็็อาจมีีการบริิหาร

คอบ้า้ง เพื่่�อให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีคีวามแข็ง็แรงมากขึ้้�น โดยท่า่บริหิาร

ที่่�เหมาะสมสามารถรัับคำปรึึกษากัับนัักกายภาพบำบััดได้้  

ส่่วนที่่�สำคััญอีีกส่วนหนึ่่�งของการรัักษาทางกายภาพบำบััด  

เมื่่�ออาการปวดดีีข้ึ้�นแล้้ว เราจำเป็็นต้้องฟื้้�นฟููกระดููก ข้้อต่่อ 

กล้ามเนื้้�อให้้แข็็งแรงเพื่่�อไม่่ให้้กลับมาปวดอีีก โดยการเรีียนรู้้�

อิิริิยาบถหรืือท่่วงท่่าที่่�ถููกต้องในชีีวิิตประจำวััน และหมั่่�น 

ออกกำลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุม 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อและเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของข้้อต่่อ  

การบริหิารร่างกายนั้้�น ถ้้าทำได้้อย่่างถูกูต้อง ถูกูท่าทาง ถูกูขั้้�นตอน 

และถููกจัังหวะเวลา อาการปวดก็็จะดีีขึ้้�น แต่่ถ้้าทำผิิดท่่า  

ผิิดเวลา หรืือมากไป อาการปวดจะมากขึ้้�นได้้ จึึงควรบริิหาร

ตามคำแนะนำของนัักกายภาพบำบััด
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Public Health

การเปลี่่�ยนแปลงของบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ 

และเทคโนโลยีใีนศตวรรษที่่� 21 ส่ง่ผลให้ร้ะบบสาธารณสุุขต้อ้ง

ปรัับตััวอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้

ในการบริิหารจััดการบริิการสุุขภาพ แนวคิิด Digital Health 

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการยกระดัับประสิิทธิภิาพ คุุณภาพ และ

ความทั่่�วถึึงของระบบสาธารณสุุข ทั้้�งในด้้านการบริิหารงาน 

การให้้บริิการ การเฝ้้าระวัังโรค และการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย

Digital Health หมายถึึง การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และนวััตกรรมด้้านข้้อมููลสุุขภาพ  

เพื่่�อสนัับสนุุนการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา และฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

รวมถึึงการบริิหารจัดัการระบบสาธารณสุุข ตัวัอย่่างของ Digital 

Health ได้้แก่่ ระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic 

Health Record: EHR), Telemedicine, Mobile Health 

(mHealth), ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI), Big Data และระบบ 

ส ารสนเทศเพื่่�อการบริิหาร (Health Information System)

การนำ Digital Health มาใช้้ในการบริิหารงาน

สาธารณสุุขช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในหลายมิิติิ ดัังนี้้�

1.  การบริิหารเชิงิข้้อมูลู (Data-driven Management) 

ระบบสารสนเทศสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�บริิหารสามารถเข้้าถึึง 

การบริหารงานสาธารณสุขผ่านการบริหารงานสาธารณสุขผ่าน    
Digital HealthDigital Health

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ทัันสมััย และครบถ้้วน นำไปสู่่�การวางแผน 

การกำหนดนโยบาย และการจัดสรรทรััพยากรอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ลดการตัดสิินใจที่่�อาศััยเพีียงประสบการณ์์ 

หรืือสััญชาตญาณ

2. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการสุุขภาพ 

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงาน ลดความซ้้ำซ้้อน 

และลดภาระงานเอกสารของบุุคลากรสาธารณสุุข เช่่น ระบบ

นััดหมายออนไลน์์ ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วยอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และ 

Telemedicine ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

3. การพััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััยของผู้้�รัับ

บริิการ ระบบ Digital Health ช่่วยลดความผิิดพลาดทางการแพทย์์ 

เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดูแลรักัษา และสนัับสนุุนการติดตาม

ผลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้คุุณภาพบริิการและ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

4. การบริิหารทรััพยากรบุุคคลด้้านสุุขภาพ ระบบ

ดิจิิทิัลัช่ว่ยในการวางแผนกำลัังคน การประเมินิสมรรถนะ และ

การพัฒนาศัักยภาพบุุคลากร รวมถึึงการเรีียนรู้้�ผ่านระบบ

ออนไลน์์ (e-learning) ซึ่่�งมีีความยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อ

บริิบทการทำงานที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ศาสตราจารย์์ฉััตรสุุมน พฤฒิิภิิญโญ ศาสตราจารย์์ฉััตรสุุมน พฤฒิิภิิญโญ 
ภาควิิชาบริิหารงานสาธารณสุุข คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ ภาควิิชาบริิหารงานสาธารณสุุข คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยมหิิดลมหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ความท้้าทายในการบริิหารงานสาธารณสุุขผ่่าน Digital Health

แม้้ Digital Health จะมีีศัักยภาพสููง แต่่การนำมาใช้้

ยังัเผชิิญกัับความท้้าทายหลายประการ ได้้แก่ ่ความเหลื่่�อมล้้ำ

ในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั ความพร้้อมของโครงสร้้างพื้้�นฐาน

ด้้านเทคโนโลยีี ทัักษะดิิจิิทััลของบุุคลากรสาธารณสุุข  

ความมั่่�นคงปลอดภััยและการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

การยอมรัับและการปรัับเปลี่่�ยนวััฒนธรรมการทำงานของ

องค์์กร

แนวทางการพัฒันาการบริิหารงานสาธารณสุุขด้้วย 

Digital Health เพื่่�อให้้การบริิหารงานสาธารณสุุขผ่าน  

Digital Health ประสบความสำเร็็จ ควรดำเนิินการอย่่างเป็็น

ระบบ ได้้แก่่

1.  การพััฒนานโยบายและยุุทธศาสตร์์ Digital 

Health ระดัับองค์์กรและระดัับประเทศ

2. การลงทุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานและระบบ

สารสนเทศที่่�เชื่่�อมโยงกััน

3.  การพััฒนาทัักษะและสมรรถนะดิิจิิทััลของ 

ผู้้�บริิหารและบุุคลากร

4. การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมและการยอมรัับจาก 

ทุุกภาคส่่วน

5.  การกำกัับดููแลด้้านจริิยธรรม ความปลอดภััย  

และการคุ้้�มครองข้้อมููลสุุขภาพ

สรุุป Digital Health เป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อนการบริิหารงานสาธารณสุุขให้้มีีประสิิทธิิภาพ โปร่่งใส และ 

ตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชนในยุุคดิจิิทิัลั อย่่างไรก็ต็าม ความสำเร็จ็ของการนำ Digital Health มาใช้้ ไม่่ได้้ข้ึ้�นอยู่่�กับ

เทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องอาศััยการบริิหารจััดการที่่�ดีี ภาวะผู้้�นำที่่�เข้้มแข็็ง และการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ระบบสาธารณสุุขสามารถก้้าวสู่่�ความยั่่�งยืืนในอนาคต

จดหมายข่่่�าวสานสุุขภาพ ปีีี�ที่่่�� 24 ฉบััั�บที่่่�� 1 เดืือนมกราคม 2026 15



จััดพิิมพ์์โดย
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�
สำนัักพิิมพ์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ถนนพญาไท เขตปทุุมวัน กรุุงเทพฯ 10330   โทร. 0-2218-3269-70  e-mail:cupress@chula.ac.th                            
www.cupress.chula.ac.th
Download จดหมายข่่าวสานสุุขภาพฉบัับย้้อนหลังได้้ที่่�:  https://www.psproject.org/?p=4329#จดหมายข่่าว

กระดานข่าว

สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี ทรงพระกรุุณา 

โปรดเกล้าฯ ให้้โครงการส่วนพระองค์์สมเด็็จพระกนิษฐาธิริาชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรัตันราชสุุดา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี 

ร่่วมกัับกรมความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ มหาวิิทยาลััยมหิิดล และสถาบัันพระบรมราชชนก จััดฝึึกอบรมเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์จาก สปป.ลาว รุ่่�นที่่� 28 ประจำปีี ค.ศ. 2026 ระหว่่าง

วัันที่่� 31 มกราคม - 12 มีีนาคม ค.ศ. 2026 โครงการตามพระราชดำริินี้้� ได้้ดำเนิินงานมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 ปััจจุุบััน

มีีบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขจาก สปป.ลาว ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมแล้้ว จำนวน 1,171 คน 

คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

จััดการประชุุมวิิชาการนานาชาติิ ด้้านโรคเมืืองร้้อนประจำปีี 

ค.ศ. 2025 “Joint International Tropical Medicine 

Meeting 2025 : JITMM 2025” ระหว่่างวัันที่่� 2-4 ธัันวาคม 

ค.ศ. 2025 ณ โรงแรมอีสีตินิ แกรนด์ ์กรุุงเทพมหานคร 

ในโอกาสนี้้�คณะฯ ได้้เชิิญบุุคลากรโครงการ 

ฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข สำหรับับุุคลากรทางการแพทย์์

จาก สปป.ลาว ตามพระราชดำริิฯ  

หลักัสูตูรโรคเมือืงร้อ้น จำนวน 2 คน คือื  

นายแพทย์์สน สีีสมสััก ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลเมืืองเงิิน แขวงไซยะบููลีี และ

นายแพทย์แ์สนปะเสิดิ ออมซับั หัวัหน้า้บริหิาร

วิชิาการ โรงพยาบาลเมือืงโขง เข้า้ร่่วมการประชุุมและ

นำเสนอผลงานวิิจััย เรื่่�อง “Helminthic Infections Among 

Villagers in Two Districts (Xaiyabuly and Champasak 

Provinces Lao PDR) : Current Prevalence and Spatial 

Distribution” ผลงานดัังกล่่าวได้้รัับความสนใจจากผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุมเป็็นอย่่างยิ่่�ง สะท้้อนถึึงความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ

ของบุุคลากรในโครงการฯ ตลอดจนแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของความร่่วมมืือทางวิิชาการด้้านโรคเมืืองร้้อนในระดัับ

นานาชาติิ อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาองค์์ความรู้้�และการดููแลสุุขภาพประชาชนในภููมิิภาคอย่่างยั่่�งยืืน

 ขอต้้อนรัับผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม รุ่่�นที่่� 28 ซึ่่�งจะเดิินทางถึึงประเทศไทยในวัันที่่� 31 มกราคม ค.ศ. 2026  

แล้้วพบกัันนะคะ 
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