
จดหมายข่าว
ISSN 1685-6643

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม 2026

ความร�วมมือไทย-ลาว ด�านการแพทย�และสาธารณสุข ตามพระราชดำร� สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ�า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร�
เพ� ่อส�งเสร�มการพัฒนาด�านการแพทย�และสาธารณสุขในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

สารบัญ
ข่่าวจากปก	 การฝึึกอบรมเทคโนโลยีี	 2
	 ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
	 สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ฯ 
	 จาก สปป. ลาว รุ่่�น 28 ค.ศ. 2026	

Laboratory	 อิิเล็็กโทรไลต์์ที่่�สำคััญในร่่างกาย 	 4
	 ตอนที่่� 2	

Doctor’s office	 ซอยจุ๊๊� เมนููอร่่อยกัับโรคพยาธิิตืืด 	 6
	 อัันตรายที่่�ไม่่ควรมองข้้าม	

Dental’s clinic    นอนกััดฟััน	  9

Nurse	     การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น                  10
	 ในผู้้�ที่่�ถููกสุุนััขกััด	   

Pharmacy	 ยาน้้ำเด็็กหลัังเปิิดขวดแล้้ว	 12
	 เก็็บได้้นานแค่่ไหน

Public health	 การป้้องกัันโรคออฟฟิศซินิโดรม	 13
	 ในผู้้�ที่่�ทำงานนั่่�งเป็็นเวลานาน
	 (Preventing Office Syndrome 
	 in Sedentary Workers)

Physical therapy	 อายุุเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องเพิ่่�มแรงต้้าน	 14

กระดานข่่าว	 	 16



ข่่าวจากปก

การฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ สำำ�หรับับุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 
จากสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ตามพระราชดำำ�ริสมเด็จ็พระกนิษิฐาธิริาชเจ้้า 
กรมสมเด็็จพระเทพรัตันราชสุดุา ฯ สยามบรมราชกุุมารีี  รุ่่�น 28 ค.ศ. 2026

การสร้้างระบบ OPD card เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการบริิการ
ผู้้�ป่่วย NCD โรงพยาบาลเมืืองสุุขุุมา แขวงจำปาสััก สปป. ลาว
Implementation of Surgical Pathology Standard at Department of  
Pathology and Forensic Medicine, University of Health Sciences
Community-Based Survey for Aedes larval indices and Dengue-Related 
Knowledge, Attitudes, and Practices Related to Dengue infection in  
Salavanh District and Khongsedon District, Salavanh Province, Lao PDR. 
ผลของโปรแกรมส่งเสริิมสุขุภาพการออกกำลัังกายแบบพื้้�นบ้้านของลาวต่่อความสมดุลุของ
ร่่างกายและความดันโลหิติของผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้านเล่่าโพไซ เมืืองท่่าแขก จังัหวัดัคำม่่วน สปป.ลาว 
โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากและรอยยิ้้�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน
การพััฒนาระบบออกบััตรแพ้้ยาให้้ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล สปป.ลาว
โครงการนำร่่องยกระดัับมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการโรงหมอเมืือง เพื่่�อชุุมชนอบอุ่่�น
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเอว 
โดยการทดสอบ Short Physical Performance Battery (SPPB) 
การพััฒนาระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลระดัับเมืือง แขวงคำม่่วน
โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของประชาชน สปป.ลาว
โครงการพััฒนาการเรีียนรู้้�ด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิแบบบููรณาการ

	    หลัักสููตร	 	 	 	 	 	 โครงการวิิจััย/โครงการพััฒนางาน 

 1.  แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัว

 2.  พยาธิิวิิทยากายวิิภาค

 3.  โรคเมืืองร้้อน

 4.  การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ

 5.  ทัันตกรรมชุุมชน
 6.  เภสััชศาสตร์์ 1
 7.  เทคนิิคการแพทย์์ 1
 8.  กายภาพบำบััด

 9.  การบริิหารงานสาธารณสุุข
10.  การบริิหารงานพยาบาล
11.  การบริิหารการศึึกษาด้้าน
      การแพทย์์และสาธารณสุุข

สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  
สยามบรมราชกุมารีี ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ ให้้โครงการส่่วนพระองค์์สมเด็็จ
พระกนิิษฐาธิิราชเจ้้า กรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีี   
ร่่วมกับกรมความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ มหาวิิทยาลััยมหิิดล และสถาบััน
พระบรมราชชนก จััดโครงการฝึึกอบรมเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
สำหรับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข จากสาธารณรััฐประชาธิิปไตย
ประชาชนลาว รุ่่�น 28 ค.ศ. 2026 ระหว่่างวัันที่่� 31 มกราคม -12 มีีนาคม 2026 
มีีผู้้�เข้้าฝึึกอบรม จำนวน 60 คน จาก 12 แขวง และนครหลวงเวีียงจัันทน์์ จััดการ
ฝึึกอบรม 11 หลัักสููตรเฉพาะทาง พร้อมกันนี้้�มีีการจััดการศึึกษาดููงานระบบ
สาธารณสุขุของไทย เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะและประสบการณ์์แก่่ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม

วัันที่่� 6 มีีนาคม 2026 ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ ให้้คณะผู้้�จััดการ 
ฝึึกอบรม วิิทยากร และผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมเข้้าเฝ้้าทููลละอองพระบาท ณ อาคาร
ชััยพััฒนา สวนจิิตรลดา พระราชทานเกีียรติิบััตรแก่่ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม และ 

โอกาสนี้้�ให้้ผู้้�แทนทั้้�ง 11 หลัักสููตร กราบบัังคมทููลรายงานโครงการวิิจััย โครงการ
พััฒนางานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข ใน สปป. ลาว ดัังนี้้�
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อิเล็กโทรไลต์ที่สำ�คัญ
ในร่างกาย ตอนที่ 2

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ณภััทร สองทวีี 
ภาควิิชาเคมีีคลิินิิก 
คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตอนที่่�  1  จดหมายข่่ าวสานสุุขภาพปีีที่่�  24  

ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม 2026 ได้้กล่่าวถึึงภาพรวมและ 

ความสำคััญในการรัักษาสภาวะธำรงดุุล (homeostasis)  

ของอิเิล็็กโทรไลต์ช์นิดิหลักั (major electrolytes) ในร่า่งกาย

Laboratory

มีีค่่าติิดลบมากขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้ศัักย์์ไฟฟ้้าเคลื่�อนห่่างจาก 

จุุดกระตุ้้�น (threshold) มากขึ้้�น เซลล์์จึึงถููกกระตุ้้�นให้้เกิิด 

action potential ได้้ยากขึ้้�น อาการทางคลินิิกที่่�พบได้้แก่่ 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง อ่่อนเพลีีย กล้้ามเนื้้�อกระตุุกหรืือ 

เป็น็ตะคริว และที่่�สำคัญัที่่�สุดุคืืออาจนำไปสู่่�ภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิ

จัังหวะ (cardiac arrhythmias) สาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

ภาวะอััลโดสเตอโรนสููง (hyperaldosteronism) การใช้้ 

ยาขัับปััสสาวะกลุ่่�ม loop diuretics รวมถึึงการสููญเสีีย

โพแทสเซีียมผ่่านระบบทางเดิินอาหาร เช่่น อาการท้้องเสีีย

หรืืออาเจีียนเรื้้�อรััง

ในทางกลัับกััน ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง  

(hyperkalemia) หมายถึึงระดัับโพแทสเซีียมที่่�สููงกว่่า 5.5  

มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ซึ่่�งทำให้้เซลล์์เกิิดภาวะ depolarization คืือ 

ศัักย์์ไฟฟ้้าเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์เข้้าใกล้้จุุดกระตุ้้�นมากขึ้้�น เซลล์์จึึงไว

ต่่อการกระตุ้้�นผิิดปกติิในระยะแรก อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อภาวะ

ดัังกล่่าวดำเนิินต่่อเนื่่�อง โปรตีีนช่่องผ่่านของโซเดีียมชนิิดรัับรู้้�

แรงดัันไฟฟ้้า (voltage-gated sodium channels) จะเกิิด

การหยุดทำงาน ส่่งผลให้้เซลล์์ไม่่สามารถสร้้าง action  

potential ขึ้้�นมาใหม่่ได้้ นำไปสู่่�ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและ 

ในกรณีีที่่�รุุนแรงอาจทำให้้หััวใจหยุุดเต้้น อาการทางคลิินิิกที่่� 

น่่าเป็็นห่่วงที่่�สุดุคืือภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะชนิดิรุนุแรงซึ่่�งอาจ

เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต สาเหตุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคไตเรื้้�อรััง 

ภาวะเลืือดเป็็นกรดจากกระบวนการเมแทบอลิซึิึม (metabolic 

acidosis) และผลข้้างเคีียงจากยาบางกลุ่่�ม

คลอไรด์์เป็็นไอออนลบ (anion) ที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง

ที่่�สุุดในของเหลวนอกเซลล์์ และทำหน้าที่่�รัักษาความเป็็นกลาง

ทางไฟฟ้า้ควบคู่่�ไปกับัโซเดียีมเป็น็หลักั นอกเหนืือจากบทบาท

ของมนุษุย์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโซเดียีม) ตอนที่่� 2 จะกล่่าวถึึง

ของอิิเล็็กโทรไลต์์ชนิิดหลัักอีีก 2 ชนิิดได้้แก่่ โพแทสเซีียม 

(potassium; K+) และคลอไรด์์ (chloride; Cl–) 

โพแทสเซียีมเป็็นไอออนบวก (cation) ที่่�มีคีวามเข้้มข้น

สููงที่่�สุุดในของเหลวในเซลล์์ และมีีบทบาทสำคััญมาก 

ในการสร้้างศัักย์์ไฟฟ้้าเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ระยะพััก (resting mem-

brane potential) อัันเป็็นสภาวะเตรีียมพร้้อมของเซลล์์

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อ สภาวะนี้้�ถููกรัักษาไว้้โดยโปรตีีน  

Na+/K+-ATPase pump บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ ซึ่่�งทำหน้าที่่�ปั๊๊�มโซเดียีม

ออกและนำโพแทสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� 

การไหลออกของโพแทสเซีียมยัั ง เป็็นกลไกสำคััญใน

กระบวนการ repolarization ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสุุดท้้ายของ 

action potential ที่่�ทำให้้เซลล์์กลัับสู่่�ภาวะพััก ด้้วยเหตุุนี้้� 

สมดุุลของโพแทสเซีียมจึึงมีีความสำคััญโดยตรงต่่อการเต้้น

ของหััวใจให้้เป็็นจัังหวะสม่่ำเสมอ โดยการควบคุุมระดัับ

โพแทสเซียีมในร่า่งกายเกิดิขึ้้�นที่่�ไตเป็น็หลักั ผ่า่นกระบวนการ

กรองที่่� โกลเมอรููลััสและการดููดซึึมกลัับที่่�ท่่อไตส่่วนต้้น  

ภายใต้้การควบคุุมของฮอร์์โมนอััลโดสเตอโรน aldosterone 

ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้ไตขัับโพแทสเซีียมส่่วนเกิินออกทางปััสสาวะ 

ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ (hypokalemia) 

หมายถึึงระดัับโพแทสเซีียมในซีีรััมที่่�ต่่ำกว่่า 3.6 มิิลลิิโมล 

ต่่อลิิตร และก่่อให้้เกิิดผลทางพยาธิิสรีีรวิิทยาโดยทำให้้เซลล์์

อยู่่�ในภาวะ hyperpolarization กล่่าวคืือ ศักัย์์ไฟฟ้้าเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์
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ดัังกล่่าว คลอไรด์์ยัังมีีหน้้าที่่�เฉพาะที่่�สำคััญสองประการ ได้้แก่่ 
การเป็น็องค์์ประกอบของกรดไฮโดรคลอริิก (HCl) ในกระเพาะ
อาหารซึ่่�งจำเป็็นต่่อกระบวนการย่่อยอาหาร และการมีส่ี่วนร่่วม
ในกลไก chloride shift ซึ่่�งเป็็นกลไกที่่�เม็็ดเลืือดแดง 
ใช้้แลกเปลี่่�ยนคลอไรด์์กัับไบคาร์์บอเนต (bicarbonate,  
HCO3

–) เพื่่�อขนส่่งคาร์์บอนไดออกไซด์์จากเนื้้�อเยื่่�อไปยัังปอด  
การควบคุุมระดัับคลอไรด์์ในร่่างกายส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�น 
โดยทางอ้้อมผ่่านกลไกการควบคุุมโซเดีียมที่่�ไต

ความไม่่สมดุุลของคลอไรด์์มีีความสัมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับ
ภาวะกรด-ด่่างของร่่างกาย ภาวะคลอไรด์์ในเลืือดต่่ำ  
(hypochloremia) มัักพบร่่วมกัับภาวะเลืือดเป็็นด่่างชนิิด  
metabolic alkalosis โดยตัวัอย่า่งที่่�ชัดัเจนคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ
อาเจีียนรุุนแรง ซึ่่�งสููญเสีียกรด HCl ออกไปเป็็นจำนวนมาก  
ในทางกลัับกััน ภาวะคลอไรด์์ในเลืือดสููง (hyperchloremia) 

มัักพบร่่วมกัับภาวะเลืือดเป็็นกรดชนิิด normal anion gap 
metabolic acidosis เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการท้้องเสีียรุุนแรง
จนสููญเสีียไบคาร์์บอเนตออกไปในปริิมาณมาก

โดยสรุปุแล้้วจะเห็น็ได้้ว่่า โพแทสเซียีมเป็็นอิเิล็ก็โทรไลต์์
ที่่�มีีบทบาทพื้้�นฐานต่่อการทำงานของระบบไฟฟ้้าในร่่างกาย 
ทั้้�งในระดัับเซลล์์และระดัับอวัยัวะ ความไม่่สมดุุลทั้้�งในรููปแบบ
ของภาวะโพแทสเซีียมต่่ำและสููงล้้วนส่่งผลต่่อระบบประสาท
และกล้้ามเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งต่่อ 
การทำงานของหััวใจ การติิดตามและแปลผลระดัับโพแทสเซียีม 
ในเลืือดจึงเป็็นทัักษะสำคััญในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วย 
ในทางคลินิิกิ ในขณะที่่�คลอไรด์์จะมีบีทบาทและถููกควบคุุมร่วมกันั
กัับโซเดีียม และมีีความเกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างแยกไม่่ออกจาก
บริบิทของสมดุลุกรด-ด่่าง (สัมัพันัธ์์กับัปริมิาณของไบคาร์์บอเนต 

(bicarbonate, HCO3
–)) ซึ่่�งจะกล่่าวถึึงในบทความชุุดถััดไป 
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“ซอยจุ๊ เมนูอร่อยกับโรคพยาธิตืด” 
  อันตรายที่ไม่ควรมองข้าม

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ธีีระ กุุศลสุุข
ภาควิิชาปรสิิตหนอนพยาธิิ 
คณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ซอยจุ๊๊� เมนููอาหารยอดฮิิตที่่�ทำมาจากเนื้้�อวััวดิิบ 

ทานกัันสด ๆ ปััจจุุบัันเป็็นกระแสอย่่างมากในโลกโซเชีียล  

มีอีินิฟลููเอ็็นเซอร์์หลายคนโชว์การรับัประทานแบบดิบิ ๆ  (รููปที่่� 1) 

Doctor' s Office

แต่่ไม่่มีีขอเกี่่�ยว (4 cup suckers, without rostellum  

and hooklets)  (รููปที่่� 3a) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของพยาธิิ

ตืืดวััว หััวพยาธิิ (scolex) ทำหน้้าที่่�ยึึดเกาะกัับผนัังลำไส้้เล็็ก

ผู้้�ป่่วย ลำตััวของพยาธิิมีีลัักษณะเป็็นปล้้องสั้้�น ๆ คล้้ายเส้้น

ก๋๋วยเตี๋๋�ยวสีีขาวขุ่่�น ขนาดปล้้องละประมาณ 1.5-2 เซนติิเมตร 

แต่่ละปล้้องจะเชื่่�อมต่่อกัันสายยาวประมาณ 4-12 เมตร  

เลยทีีเดีียว ลัักษณะของปล้้องพยาธิิที่่�เจริิญเติิบโตงอกออกมา 

จากส่่วนหััวของพยาธิิเราเรีียกว่่า ปล้้องอ่่อน (immature  

segment) และเจริิญต่่อมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นเราเรีียกว่่า ปล้้องแก่่ 

รููปท่ี่� 1: ซอยจุ๊๊� เมนููอาหารดิิบที่่�ทำมาจากเนื้้�อวััวสดหั่่�นสไลซ์์ 

เป็็นชิ้้�นเล็็กขนาดพอคำ และจิ้้�มกับ “แจ่่วขม” นััว ๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�นิยิมรับประทานของแปลก ทั้้�งผู้้�ใหญ่และเด็็ก 

แต่เ่มนููนี้้�อาจก่่อให้เ้กิดิโรคและอันัตรายแบบไม่รู่้้�ตัวัโดยเฉพาะ 

“โรคพยาธิิตืืดวััว” “Taeniasis saginata or beef  

tapeworm” ซึ่่�งคนจะติิดโรคพยาธินิี้้�จากการกินิเนื้้�อวัวัดิบิ ๆ  

ที่่�มีกีารปนเป้ื้�อนของตัวัอ่่อนพยาธิติืืดวัวัที่่�เรียีกว่่า “ซิสิติกิเซอคัสั

โบวิิส  (Cysticercus Bovis)” ที่่�มีีลัักษณะคล้ายเม็็ดสาคูู 

แทรกอยู่่�ในเนื้้�อวัวั เม่ื่�อคนกินิเข้า้ไปตัวัอ่อ่นจะเจริญิเติบิโตเป็น็

ตััวเต็็มวััยเกาะอยู่่�ที่่�ผนัังลำไส้้เล็็กของคน ๆ นั้้�น

ลัักษณะของตััวพยาธิิ: พยาธิิตืืดวัวส่่วนหััวจะมีี

ขนาดเล็็ก ๆ ประมาณ 1 มิิลลิิเมตร คล้้ายหััวเข็็มหมุุดเรีียกว่่า

สโคเล็็กซ์์ (scolex) (รููปที่่� 2) และมีีปุ่่�มเกาะ 4 อััน (ลููกศรชี้้�) 

รููปท่ี่� 2: ส่่วนหััวของพยาธิิเรีียกว่่าสโคเล็็กซ์์ (scolex)  

รููปร่่างคล้้ายหััวเข็็มหมุุด ขนาดประมาณ 1 มิิลลิิเมตร  

(ในวงกลมลููกศรชี้้�)
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หิิวบ่่อย กิินจุุ อาการไม่่จำเพาะเจาะจง ปล้้องสุุกของพยาธิิที่่�

หลุดออกมาจะยัังคงมีีชีีวิิตอยู่่� อาจคลานออกมาที่่�รููทวารของ

ผู้้�ป่่วย ทำให้้มีีอาการคััน ระคายเคืืองที่่�รููทวารและผิิวหนััง

บริิเวณนั้้�นได้้เช่่นกััน 

การวิินิิจฉััย: สำหรับการตรวจวิินิิจฉััยโดยการเก็็บ

อุุจจาระเพื่่�อตรวจหาไข่่พยาธิิตืืด ซึ่่�งไข่่พยาธิิมีีรููปร่่างกลม  

สีีน้้ำตาล ขนาดเล็็ก เส้้นผ่่านศููนย์์กลางประมาณ 30-40 

ไมครอน ภายในมีีตััวอ่่อนพยาธิิที่่�เรีียกว่่า อองโคสเฟีียที่่�มีีขอ 

(onchosphere with 6 hooklets หรืือ hexacanth  

embryo) และ radially striated ที่่� embryophore (รููปที่่� 4) 
รููปที่่� 3a:	ส่ วนหััวพยาธิิตืืดวััวเรีียกว่่าสโคเล็็กซ์์ (scolex)  

ขนาดเล็็กประมาณ 1 มิิลลิิเมตร มีีปุ่่�มเกาะ 4 อััน 

ที่่�ไม่่มีีขอเกี่่�ยวอยู่่�บนส่่วนหััว (4 cup suckers, 

without rostellum and hooklets)

        3b: 	ตั ัวเต็็มวััยของพยาธิิตืืดวััว ส่่วนหััวจะมีีขนาดเล็็ก 

และงอกออกมาเป็็นปล้อง ๆ ละประมาณ 1.5-2 

เซนติเิมตรต่่อกันัเป็็นสายยาวประมาณ 4-12 เมตร

(mature segment) และในที่่�สุุดก็็จะกลายเป็็น ปล้้องสุุก 

(gravid segment) ที่่�ส่่วนปลาย ๆ  ของสายพยาธิิ (รููปที่่� 3b) 

ซึ่่�งในปล้้องสุุกแต่่ละปล้้องจะมีีไข่่พยาธิิอยู่่�มากถึึง 80,000-

100,000 ฟองเลยทีีเดีียว และเมื่่�อปล้้องสุุกหลุุดปนออกมา

กัับอุุจจาระของผู้้�ป่่วย ปล้้องอ่่อนก็็จะงอกออกมาทดแทน 

ทำให้้พยาธิิตืืดวััวนี้้�สามารถมีีชีีวิิตยืืนยาวอยู่่�ในร่่างกายผู้้�ป่่วย

หลายสิิบปีี หากผู้้�ป่่วยถ่่ายอุุจจาระนอกส้้วม ปล้้องและ 

ไข่่พยาธิิที่่�ปนออกมากัับอุุจจาระก็็จะไปปนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม 

“วััว” ที่่�ชาวบ้้านเลี้้�ยงปล่่อยให้้หากิินเองก็็จะมากิินปล้้อง

พยาธิิและไข่่พยาธิเิข้้าไป กลายเป็็นตัวัอ่่อนเม็ด็สาคููอยู่่�ในเนื้้�อวัวั 

สามารถติิดมาสู่่�คนได้้อีีกครั้้�ง 

การติิดโรคพยาธิิ ตืืดวััว :  จากการกิินเนื้้� อวัั ว  

เนื้้�อควายแบบดิิบ หรืือสุุก ๆ ดิิบ ๆ ที่่�มีีการปนเปื้้ �อนของ 

ตัวัอ่อ่นพยาธิิตืืดวัวที่่�เรียีกว่่า ซิสิติิกเซอคััสโบวิิส (Cysticercus 

Bovis) 

อาการ: คนที่่�ติิดพยาธิิตืืดวััวมัักไม่่แสดงอาการอะไร

ชััดเจน อาจมีีอาการปวดมวนท้้อง ท้้องอืืด แน่่นท้้อง คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียนร่่วมด้้วยได้้ บางครั้้�งมีีอาการท้้องผููก สลัับท้้องเสีีย 

รููปที่่� 4: ไข่่พยาธิิตืืด รููปร่่างกลม สีีน้้ำตาล ขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางประมาณ 30-40 ไมครอน ภายในมีีตััวอ่่อนพยาธิิ

ที่่� เรีียกว่่าอองโคสเฟีียที่่�มีีขอ onchosphere with 6  

hooklets หรืือ hexacanth embryo (ลููกศรดำ) และ  

radially striated (ลููกศรแดง)

ซึ่่�งไข่่ของพยาธิิตืืดทั้้�งตืืดวััว และตืืดหมูู จะไม่่สามารถแยกได้้

จากการดููใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ บอกได้้แต่่เพีียงว่่า “ติิดโรค

พยาธิิตืืด” เท่่านั้้�น ดัังนั้้�นอาจจำเป็็นต้้องตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี

อื่่�น ๆ เช่่น การถ่่ายยาเพื่่�อเก็็บส่่วนหััวพยาธิิ ปล้้องพยาธิิมา

ตรวจทางสััณฐานวิิทยา (morphology) (รููปที่่� 5a, 5b) หรืือ

การตรวจทางชีีวโมเลกุุล (PCR technique) ได้้เช่่นกััน 

หรืือการวิินิิจฉััยจากปล้้องพยาธิิ: ซึ่่�งลัักษณะของ

ปล้้องสุุก (gravid segment) ของพยาธิิที่่�หลุดปนออกมากัับ

อุุจจาระ หรืือคืืบคลานออกมาจากทวารของผู้้�ป่่วย จะมีี

ลัักษณะเป็็นเป็็นปล้้องสีีขาวขุ่่�น แบนยาวคล้้ายเส้้นบะหมี่่�
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รููปที่่� 5a:	ลั กษณะของปล้้องสุุกพยาธิิตืืดวัวที่่�หลุดปนออก

มากัับอจุจาระผู้้�ป่่วย ปล้องพยาธิมิีสีีขีาวขุ่่�น ขนาด

ประมาณ 1.5-2 เซนติิเมตร ภายในปล้้องจะมีีไข่่

พยาธิจิำนวนมากประมาณ 80,000-100,000 ฟอง 

และยัังคงมีีชีีวิิตสามารถคืืบคลานได้้เอง หากคืืบ

คลานออกมาที่่�ทวารหนัก ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึกึระคายเคืือง

ผิิวหนัังบริิเวณนั้้�นได้้เช่่นกััน 

        5b: 	 ปล้องสุกุพยาธิติืืดวัวั หากนำไปฉีดีด้วยน้้ำหมึกึดำ 

จะพบลัักษณะจำเพาะ คืือมีีแขนงรัังไข่่จำนวน

ประมาณ 15-30 แขนง (15-30 uterine branches)

หรืือก๋๋วยเตี๋๋�ยวเส้้นใหญ่่ แต่่ละปล้้องยาวประมาณ 1.5-2 

เซนติิเมตร หากนำหมึกดำฉีีดเข้้าไปในปล้้องพยาธิิ จะพบ

ลัักษณะจำเพาะคืือ 5 มีีแขนงของรัังไข่่จำนวน 15-30 แขนง 

(15-30 Uterine Branches) (รููปที่่� 5a, 5b)

การรัักษา: การรัักษาโดยใช้้ยา Praziquantel (600 

mg) โดยให้้ขนาดยา 10 mg/kg จำนวนครั้้�งเดีียว หรืือยา 

Niclosamide (500 mg) ให้้ขนาดยา 2 gm (4 เม็็ด) จำนวน

ครั้้�งเดีียวเช่่นกััน ซึ่่�งยาทั้้�งสองชนิดให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อการรัักษา

พยาธิิตืืด 

การป้้องกััน: ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ “การรัับ

ประทานเนื้้�อวััว เนื้้�อควายที่่�ปรุุงสุุกด้้วยความร้้อน” งดเว้้น

จากการทานอาหารแบบดิิบ หรืือสุุก ๆ ดิิบ ๆ เช่่น เมนููซอยจุ๊๊� 

ลาบ ลู่่� ก้้อยดิิบ ในขณะเดีียวกัันก็็ต้้องถ่่ายอุุจจาระลงส้้วม

ทุุกครั้้�ง ไม่่ถ่า่ยนอกส้้วม ก็ถ็ืือเป็็นการป้้องกันัการแพร่กระจาย

ของโรคพยาธิิตืืดวััว รวมถึึงพยาธิิอื่่�น ๆ อีีกทางหนึ่่�งด้้วย

ในท้้ายนี้้�อยากฝากทุุกท่่านว่่า “โรคพยาธิิ” สามารถ

ป้้องกัันได้้ เพีียงแค่่ ท่่านรัับประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกด้้วย

ความร้้อนทุุกครั้้�ง ท่่านก็็จะห่่างไกลจากโรคพยาธิิได้้แน่่นอน”

เอกสารอ้้างอิิง
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นอนกัดฟัน

การนอนกััดฟััน (Sleep Bruxism) คืือ การทำงานของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวขณะหลับ โดยมีีการกััดเค้้นฟััน  

หรืือกััดฟัันเป็็นจัังหวะ ปััจจััยเกี่่�ยวข้้องมีีได้้หลายอย่่าง เช่่น พัันธุุกรรม ยาบางชนิดที่่�รัับประทาน ความเครียด เป็็นต้้น  

โดยแรงจากการกััดฟัันอาจมากกว่่าตอนเคี้้�ยวอาหารได้้ถึึง 3–4 เท่่า 

ผลที่่�อาจเกิิดจากการนอนกััดฟััน ได้้แก่่ ฟัันสึึก ฟัันร้้าว ปวดกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวหรืือบริิเวณขมับขณะต่ื่�นนอน  

และในบางรายอาจมีีกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวโตขึ้้�น

ในผู้้�ที่่�มีีฟัันสึึก หรืือเคยมีีประวััติิฟัันร้้าวที่่�คาดว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการนอนกััดฟััน เฝืือกสบฟััน (Night Guard) เป็็นหนึ่่�ง

ในทางเลืือกที่่�ช่่วยป้้องกัันการสึึกของฟัันเพิ่่�มเติิม โดยเฝืือกสบฟัันจะมีีลัักษณะพอดีีกัับรููปฟัันของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ไม่่แนะนำ

ให้้ซื้้�อเฝืือกสบฟัันจากร้้านค้้าออนไลน์์ เนื่่�องจากเฝืือกสบฟัันที่่�ไม่่พอดีีกัับฟััน อาจทำให้้ฟัันเคลื่�อนหรืือมีีการสบฟััน

เปลี่่�ยนแปลงได้้

Dental' s Clinic

เพราะฉะนั้้�น … ใส่่เฝืือกสบฟัันที่่�ทัันตแพทย์์ทำให้้ มั่่�นใจได้้ 

ใส่่ไว้้ตอนนอนเหมืือนใส่่หมวกกัันน็็อคให้้ฟััน กััดยัังไงฟัันก็็ไม่่แตก

อาจารย์ ์ทันัตแพทย์ห์ญิิงทิพิรวี ีฉััตรตรัสัตรััย
ภาควิิชาวิิทยาระบบบดเคี้้�ยว
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เฝืือกสบฟััน
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Nurse

การดูแลรักษาเบื้องต้นการดูแลรักษาเบื้องต้น
ในผู้ที่ถูกสุนัขกัดในผู้ที่ถูกสุนัขกัด

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์สุุภามาศ ผาติิประจัักษ์์
สาขาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน
โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การถููกสุนุัขักัดเป็น็อุบุัตัิเิหตุที่่�พบบ่อ่ยในทุกุช่ว่งวัยั 

และอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น การติิดเชื้้�อ

แบคทีเีรียีและโรคพิษสุนุัขับ้า (Rabies) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีคีวามรุนุแรง

ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน 

ความเสี่่�ยง ความรุนุแรงของบาดแผล ให้้การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้น 

และให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิตนแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง

การประเมินิเบื้้�องต้้นควรเริ่่�มจากการซักัประวัตัิเิกี่่�ยวกับั

รายละเอีียดที่่�ถููกสุุนััขกััด ถููกกััดโดยมีีเหตุุโน้้มนำหรืืออยู่่� ๆ  

สุุนััขก็เข้้ามากััด เป็็นสุุนััขจรหรืือว่่ามีีเจ้้าของ ประวััติิการฉีีด

วัคัซีนีของสุนัุัข ตำแหน่ง่และความรุนุแรงของบาดแผล รวมถึงึ

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้้าและวััคซีีนป้้องกััน

บาดทะยัักของผู้้�ป่่วย 

หลัังจากนั้้�นจึึงประเมิินลัักษณะแผล รวมถึงประเมิิน

การบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็น เส้้นประสาท และหลอดเลืือด  

โดยเฉพาะบริิเวณมืือ ใบหน้้า และข้้อต่่อ 

องค์ก์ารอนามััยโลก (World Health Organization: 

WHO) แบ่่งระดัับความเสี่่�ยงจากการสััมผัสโรคพิษสุุนััขบ้า 

ออกเป็็น 3 ระดัับ เพื่่�อช่ว่ยในการพิิจารณาแนวทางรัักษา ได้้แก่่

• Category I: การสััมผััสสััตว์์โดยไม่่มีีการถููกกััดหรืือ

ไม่่มีีการสััมผััสน้้ำลายเข้้าสู่่�ผิิวหนัังที่่�มีีรอยแผล เช่่น การให้้

อาหารหรืือสััมผััสสััตว์์ ผิิวหนัังปกติิไม่่มีีรอยถลอก กรณีีนี้้� 

มีีความเสี่่�ยงน้้อยมาก ไม่่จำเป็็นต้้องให้้วััคซีน หากประวััติิ

ชััดเจน 

• Category II: มีรีอยข่่วน รอยช้้ำ แผลถลอก หรืือถููกงับั

โดยไม่่มีีเลืือดออก หากไม่่เคยได้้รัับวััคซีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้า 

มาก่่อน จำเป็็นต้้องได้้รัับวััคซีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้้า 5 เข็็ม  

ตามแผนการรัักษาของแพทย์ หากเป็็นการฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อต้้นแขน 

(deltoid muscle) จะฉีีดในวัันที่่� 0-3-7-14 และ 28 หรืือ

สามารถฉีดีเข้้าในหนังั (intradermal) บริเิวณต้้นแขนทั้้�งสองข้้าง 

ข้้างละ 1 จุุด (รวม 2 จุุด) จุุดละ 0.1 มิิลลิิลิิตร ในวัันที่่�  

0-3-7 และ 28

• Category III: ถููกกััดจนมีีเลืือดออก มีีแผลลึึก  

ถููกเลีียบริิเวณเยื่่�อบุุ เช่่น ตา ปาก หรืือแผลเปิิด หากไม่่เคยมีี

ประวััติิได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้้ามาก่่อนหรืือประวััติิ 
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ไม่่ชััดเจน จำเป็็นต้้องได้้รัับทั้้�งวััคซีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้าและ  

Rabies Immunoglobulin (RIG) 

การดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการล้้างแผล  

ควรล้้างด้้วยน้้ำและสบู่่�ไหลผ่่านนานอย่่างน้้อย 15 นาทีี  

เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อโรค ระมััดระวัังไม่่ให้้เนื้้�อเยื่่�อชอกช้้ำ  

ไม่่ถููหรืือขััดแผล จากนั้้�นทำความสะอาดด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ เช่่น 

Povi done-iodine หรืือ Hibitane in water ถ้้าไม่่มีสีามารถใช้้ 

70% alcohol ได้้ หลีีกเลี่่�ยงการปิิดแผลแน่่นในกรณีี 

แผลสกปรกหรืือแผลเจาะลึึก เน่ื่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อการติิดเชื้้�อ และส่่งต่่อโรงพยาบาลโดยเร็็ว เพื่่�อพบแพทย์

พิิจารณาการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันพิิษสุุนััขบ้า หากแผลกว้้าง  

ลึกึมาก แพทย์จะพิจิารณานัดัทำแผล และเย็็บแผลในภายหลัง 

หรืือที่่�เรีียกว่่า delayed primary suture โดยส่่วนมาก  

แพทย์จะพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แบคทีเรียี ในกลุ่่�ม Amoxicillin/Clavulanic acid (Amoxiclav, 

Co-amoxiclav) เนื่่�องจากครอบคลุมเชื้้�อที่่�พบบ่อ่ยในช่อ่งปาก

ของสััตว์ ในกรณีีที่่�แผลลึึก และไม่่เคยได้้รัับวััคซีนป้้องกััน

บาดทะยัักมาก่่อน แพทย์์มัักพิิจารณาให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

บาดทะยัักร่่วมด้้วย โดยฉีีด 3 เข็็ม เข็็มที่่� 1 ในวัันที่่� 0 เข็็มที่่� 2 

ห่่างจากเข็็มแรก 1 เดืือน และเข็็มที่่� 3 ห่่างจากเข็็มที่่� 2 ได้้นาน 

6 เดืือน ในกรณีทีี่่�เคยฉีดีวัคัซีนีบาดทะยักัครบ และเข็ม็สุดุท้า้ย

นานเกิิน 5 ปีี จะฉีีดกระตุ้้�น 1 เข็็ม

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ถููกสุุนััขกััดจึึง

ครอบคลุุมทั้้� งการประเมิินความรุุนแรงของบาดแผล  

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า และการให้้

สุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการประเมิินบาดแผล  

การทำแผล การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง การมาฉีีดวััคซีีน

ตามนััด ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคพิิษสุุนััขบ้้าในชุุมชนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

เอกสารอ้้างอิิง

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย. แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�สััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้า (QSMI Guidel ine for  

Post-Exposure Rabies Prophylaxis) พ.ศ. 2565. กรุุงเทพฯ: สถานเสาวภา; 2565. Available from: https://saovabha.org/

download/mammal%20bite.pdf.
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Pharmacy

“ยาน้ำ�เด็ก” หลังเปิดขวด“ยาน้ำ�เด็ก” หลังเปิดขวด
แล้วเก็บได้นานแค่ไหนแล้วเก็บได้นานแค่ไหน

อาจารย์์ เภสััชกรอภิิรััฐ ม่่วงเกษมอาจารย์์ เภสััชกรอภิิรััฐ ม่่วงเกษม
ภาควิิชาเภสััชกรรม ภาควิิชาเภสััชกรรม 
คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดลคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

3.   ยาน้้ำส่่วนใหญ่ควรเก็็บในอุณุหภููมิห้้องที่่�เย็็นและแห้้ง 
พ้้นจากแสงแดด ไม่่จำเป็็นต้้องแช่่ตู้้�เย็็น (ยกเว้้นยาปฏิิชีีวนะที่่�
ระบุุไว้้ชััดเจนว่่าต้้องแช่่เย็็น) เพราะการแช่่ตู้้�เย็็นอาจทำให้้ 
ยาน้้ำเชื่่�อมบางชนิิดตกผลึึกได้้

4. เช็็ดปากขวดก่อนปิิดฝา โดยใช้้คอตตอนบััดหรืือ
กระดาษทิิชชู่่�สะอาดเช็็ดคราบยาที่่�เลอะบริิเวณปากขวดก่่อน
ปิิดฝาให้้สนิิท เพื่่�อป้้องกัันมดและแมลง

5. สัังเกตลักษณะทางกายภาพของยาน้้ำที่่�เส่ื่�อม 
สภาพแล้้ว เช่่น ยามีีสีีคล้้ำขึ้้�น มีีกลิ่่�นเหม็็นเปรี้้�ยว กลิ่่�นหืืน มีี
ฟองแก๊๊สในขวดยา ยาน้้ำแขวนตะกอนเขย่่าแล้้วตะกอนยัังจัับ
ตััวเป็็นก้้อนแข็็งติิดก้้นขวด มีีเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์เกิิดขึ้้�น หากยาน้้ำมีี
ลัักษณะดัังนี้้� แนะนำให้้ทิ้้�ง

การให้้เด็ก็รับัประทานยาน้้ำที่่�เสื่่�อมสภาพ นอกจากยา 
จะไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ ทำให้รั้ักษาอาการป่ว่ยไม่ห่ายแล้ว้ ยังัอาจ
ทำให้เ้กิดิผลอันัตรายต่่อระบบทางเดิินอาหารของเด็ก็ได้ ้ดังันั้้�น 
บทความนี้้�จะช่ว่ยให้้ทุกุท่า่นได้้ทราบและเห็็นความสำคััญของ
อายุุการใช้้งานของยาน้้ำเด็็กครัับ

เอกสารอ้้างอิิง
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ข้้อสงสััยของทุุกบ้้านที่่�มีีเด็็กเล็็ก คืือ เม่ื่�อเด็็กป่่วย
และได้้รัับ “ยาน้้ำเด็็ก” มารัับประทานจนอาการดีีขึ้้�นแล้้ว แต่่
มักัมีียาเหลืือในขวดอยู่่�เสมอ ผู้้�ปกครองหลายท่า่นอาจสงสััยว่่า 
ยาน้้ำที่่�เหลืือเหล่่านี้้�สามารถเก็็บไว้้ใช้้ในครั้้�งต่่อไปได้้หรืือไม่่ 
และเก็บ็ได้้นานแค่่ไหนหลังัจากเปิิดขวดแล้้ว เพื่่�อความปลอดภัยั
ของเด็็กเล็็กในบ้้าน วัันนี้้�ผมมีีเกร็็ดความรู้้�เรื่่�อง ‘ยาน้้ำเด็็ก’  
หลัังเปิิดขวดแล้้วเก็็บได้้นานแค่่ไหน มาฝากทุุกท่่านครัับ  
เพื่่�อให้้สามารถนำไปปรับใช้้และจััดการกัับตู้้�ยาที่่�บ้้าน 
ได้้อย่่างถููกต้้องทั้้�งในแง่่ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย 
จากการใช้้ยาครัับ

วัันหมดอายุุข้้างขวดยา VS วัันหมดอายุุหลัังเปิิดใช้้
ก่่อนอื่่�นต้้องทำความเข้้าใจก่่อนว่่า วัันหมดอายุุ  

(expired date หรืือ EXP) ที่่�พิิมพ์์อยู่่�บนฉลากข้้างขวดหรืือ
บนกล่่องยาน้้ำ หมายถึึงวัันหมดอายุุของยาที่่�ยัังไม่่ได้้เปิิดขวด
เท่า่นั้้�น ถ้า้หากมีีการเปิิดขวดแล้้ว อายุุของยาจะสั้้�นลงเน่ื่�องจาก
ยาได้้สััมผัสกัับอากาศและความชื้้�น โดยยาน้้ำแต่่ละประเภท 
มีีอายุุการเก็็บรัักษาแตกต่่างกัันไปตามประเภทของยาน้้ำ

1.  ยาน้้ำแขวนตะกอน (suspension) รููปแบบผงแห้ง้ 
(dry powder) มัักเป็็นยาปฏิิชีีวนะที่่�เภสััชกรจะแนะนำให้้ 
เติมิน้้ำลงในขวดที่่�มีีผงยาและเขย่าก่่อนรับัประทานยา โดยทั่่�วไป
ยาน้้ำประเภทนี้้� หากเก็็บในอุุณหภููมิิห้้อง จะอยู่่�ได้้ประมาณ  
7 วััน หลัังจากผสมน้้ำ หรืือหากเก็็บในตู้้�เย็็น (ช่่องธรรมดา)  
จะอยู่่�ได้้ประมาณ 14 วััน หลัังจากผสมน้้ำ อย่่างไรก็็ตาม  
ยาปฏิิชีีวนะเป็็นยาที่่�ต้้องรัับประทานให้้หมดตามแพทย์สั่่�ง  
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา หากรัับประทานครบตามแพทย์สั่่�ง
แล้้วยังัมียีาเหลืือ แนะนำให้้ทิ้้�ง ไม่่ควรเก็็บไว้้ใช้้ครั้้�งต่่อไปครัับ

2. ยาน้้ำใส (solution) และยาน้้ำเชื่่�อม (syrup) เช่่น 
ยาลดไข้้ ยาแก้้ไอ ยาลดน้้ำมููก หรืือยาแก้้แพ้้ ซึ่่�งเป็็นยาน้้ำที่่�มีี
การเตรียมสำเร็็จรููปมาแล้้ว โดยทั่่�วไปหลัังเปิิดขวดแล้้ว  
จะสามารถเก็็บไว้้ใช้้งานได้้ประมาณ 1 เดืือน และควรเก็็บใน
อุุณหภููมิห้้อง โดยเฉพาะยาน้้ำเชื่่�อม เน่ื่�องจากอาจทำให้้ 
ยาน้้ำตกผลึึกได้้

วิิธีีการเก็็บรัักษายาน้้ำเด็็ก
1. เขีียนวัันที่่�เปิิดขวดติิดไว้้เสมอ โดยให้้ใช้้ปากกา 

เขีียนวัันที่่�เปิิดขวดแปะไว้้ที่่�ฉลากยา เพื่่�อเตืือนความจำ
2.  รักัษาความสะอาดของอุปุกรณ์์ตวงยา เช่่น หลอดดููดยา 

 ช้อ้นตวงยา ถ้ว้ยตวงยา โดยควรล้า้งทำความสะอาดและผึ่่�งให้้
แห้้งสนิิททุุกครั้้�งก่่อนนำมาใช้้ ไม่่ควรใช้้อุุปกรณ์์ตวงยาที่่�เปื้้�อน
น้้ำลายจุ่่�มลงไปในขวดยาโดยตรง เพราะจะทำให้้ยาเสื่่�อมสภาพได้้
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การป้องกันโรคออฟฟิศซินโดรม
ในผู้ที่ทำ�งานนั่งเป็นเวลานาน 

(Preventing Office Syndrome 
in Sedentary Workers)

Public Health

ศาสตราจารย์์ฉััตรสุุมน พฤฒิิภิิญโญ 
ภาควิิชาบริิหารงานสาธารณสุุข 
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การทำงานในสำนัักงานปััจจุุบันัต้้องใช้้คอมพิวเตอร์์ 
และอุุปกรณ์์ดิิ จิิทััล เป็็น เวลานาน ส่่ งผลให้้บุุคลากร 
จำนวนมากประสบปััญหา “โรคออฟฟิิศซิินโดรม” (Office  
Syndrome) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากการนั่่�งทำงานใน
ท่่าทางเดิิมเป็็นเวลานาน การใช้้กล้้ามเนื้้�อซ้้ำ ๆ และการขาด
การเคลื่่�อนไหว อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ปวดคอ บ่่า ไหล่่ หลััง  
ข้้อมืือ ปวดศีีรษะ ตาล้้า และอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ
ประสิิทธิภาพการทำงานและคุุณภาพชีวิิต

สาเหตุสำคััญมัักเกิิดจากสภาพแวดล้้อมการทำงาน
ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น โต๊๊ะ เก้้าอี้้� หรืือจอคอมพิวเตอร์์ที่่�ไม่่
สอดคล้้องกัับสรีีระ รวมถึึงการใช้้เมาส์์และแป้้นพิิมพ์์ใน

การปองกันโรคออฟฟศซินโดรมในผูที่ทำงานนั่งเปนเวลานาน  

(Preventing Office Syndrome in Sedentary Workers) 

 

ศาสตราจารยฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ  

ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ก า รทำง าน ในส ำน ั ก ง านป  จ จ ุ บ ั นต  อ ง ใช

คอมพิวเตอรและอุปกรณดิจิทัลเปนเวลานาน สงผลให

บุคลากรจำนวนมากประสบปญหา “โรคออฟฟศซินโดรม” 

(Office Syndrome) ซึ่งเปนกลุมอาการที่เกิดจากการนั่ง

ทำงานในทาทางเดิมเปนเวลานาน การใชกลามเนื้อซ้ำ ๆ 

แ ล ะ 

การขาดการเคลื่อนไหว อาการที่พบบอย ไดแก ปวดคอ 

บา ไหล หลัง ขอมือ ปวดศีรษะ ตาลา และออนเพลีย 

ซึ่งสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทำงานและคุณภาพชีวิต 

สาเหตุสำคัญมักเกิดจากสภาพแวดลอมการทำงาน

ที่ไมเหมาะสม เชน โตะ เกาอี้ หรือจอคอมพิวเตอรที ่ไม

สอดคลองกับสรีระ รวมถึงการใชเมาสและแปนพิมพในตำแหนงที่ทำใหกลามเนื้อเกิดความตึงเครียด นอกจากนี้ 

ความเครียดและการขาดการออกกำลังกายยังเปนปจจัยเสริมที่เพิ่มความรุนแรงของอาการ 

การปองกันโรคออฟฟศซินโดรมสามารถทำไดโดยการปรับสถานที ่ทำงานตามหลักการยศาสตร 

(Ergonomics) เชน ปรับเกาอี้ใหรองรับหลัง เทาวางราบกับพ้ืน แขนอยูระดับเดียวกับโตะ และจัดจอคอมพิวเตอร

ใหอยูในระดับสายตา นอกจากนี้ ควรเปลี่ยนอิริยาบถ ลุกเดิน หรือยืดเหยียดกลามเนื้อทุก 30–60 นาที รวมทั้งพัก

ตำแหน่่งที่่�ทำให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดความตึงเครียด นอกจากนี้้� 
ความเครียดและการขาดการออกกำลัังกายยัังเป็็นปััจจััยเสริิม
ที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของอาการ

การป้้องกัันโรคออฟฟิิศซิินโดรมสามารถทำได้้โดย
การปรับสถานที่่�ทำงานตามหลัักการยศาสตร์์ (Ergonomics) 
เช่่น ปรัับเก้้าอี้้�ให้้รองรัับหลััง เท้้าวางราบกัับพื้้�น แขนอยู่่�ระดัับ
เดีียวกัับโต๊๊ะ และจััดจอคอมพิิวเตอร์์ให้้อยู่่�ในระดัับสายตา 
นอกจากนี้้� ควรเปลี่่�ยนอิริิยิาบถ ลุกุเดินิ หรืือยืืดเหยียดกล้้ามเนื้้�อ
ทุุก 30–60 นาทีี รวมทั้้�งพัักสายตาตามหลัก 20-20-20  
เพื่่�อลดความเม่ื่�อยล้้าจากการจ้้องหน้้าจอ นอกจากนี้้� การ
ออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ การนอนหลับัพักัผ่่อนให้้เพียีงพอ 
และการบริิหารจััดการความเครีียดอย่่างเหมาะสม จะช่่วย
เสริิมสร้้างความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อและระบบร่่างกายโดยรวม 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคออฟฟิิศซินโดรมได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ องค์์กรควรส่่งเสริิมกิจกรรมสร้้างเสริิมสุขภาพ 
เช่น่ การออกกำลังักายในที่่�ทำงาน การอบรมด้า้นการยศาสตร์์ 
และการตรวจสุุขภาพประจำปีี เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมการ
ทำงานที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะของบุุคลากร

สายตาตามหลัก 20-20-20 เพ่ือลดความเมื่อยลาจากการ

จองหนาจอ นอกจากนี้ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการบริหารจัดการ

ความเครียดอยางเหมาะสม จะชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื ้อและระบบรางกายโดยรวม ลด

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคออฟฟศซินโดรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ องคกรควรสงเสริมกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ เชน การออกกำลังกายในที่ทำงาน การอบรม

ดานการยศาสตร และการตรวจสุขภาพประจำป เพ่ือ

สรางสภาพแวดลอมการทำงานที ่เอื ้อตอสุขภาวะของ

บุคลากร 
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เม่ื่�อเราอายุุมากขึ้้�น หลายคนสัังเกตว่ากล้้ามเนื้้�อ 

อ่่อนแรง เคลื่�อนไหวช้้าลง หรืือแม้้แต่่ลุุกนั่่�งยากขึ้้�น ภาวะนี้้�

เรีียกว่่า ภาวะกล้้ามเนื้้�อพร่่องหรืือภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยหรืือ 

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อตามวัย (sarcopenia) คืือ การสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�เกิดิขึ้้�นตามวัยั 

โดยสามารถทำให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ลดลง ทรงตััวไม่่ดีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตลดลง (1)

การป้้องกัันภาวะนี้้�จึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญ และหนึ่่�งในวิิธีี

ที่่�ได้้รับัการยอมรับมากที่่�สุดุคืือ การออกกำลัังกายด้้วยแรงต้้าน 

เช่่น การยกน้้ำหนััก ยางยืืดออกกำลัังกาย หรืือใช้้เครื่่�อง 

ออกกำลัังกาย เป็็นต้้น

อายุเพิ่มขึ้น 
ต้องเพิ่มแรงต้าน

Physical Therapy 

นัักกายภาพบำบััดวรรณพงษ์์ อิ่่�มธนบััตร
คณะกายภาพบำบััด มหาวิิทยาลััยมหิิดล

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อตามวััย

จากการศึึกษาพบว่่าการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อตามวัย 

กล้้ามเนื้้�อจะมีีความแข็็งแรงลดลง 3-8% ในทุุก ๆ  10 ปีี โดย

เริ่่�มลดลงตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปีี และลดลงอย่่างรวดเร็็วหลัังอายุุ 

60 ปีี ต่่อปีี หากไม่่ออกกำลังักายหรืือเพิ่่�มความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ 

เมื่่�อความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อลดลงจะส่่งผลให้้พลังงานที่่�

ร่่างกายเผาผลาญมีีพลังงานที่่�ลดลงตามไปด้้วย ทำให้้ร่่างกาย

สะสมไขมัันง่่ายขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง หรืือ 

Non-Communicable Diseases  เช่่น เบาหวาน โรคหััวใจ 

และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับน้้ำหนัักตััว (2)

Grip Strength: ความแข็็งแรงมืือมีีความสำคััญ

จากการศึึกษาก่่อนหน้้ามีีการรายงานถึึง Grip 

Strength หรืือความแข็็งแรงในการบีีบมืือ เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�

สำคััญและมีีประโยชน์์อย่่างมากสำหรับผู้้�สููงอายุุ โดยสามารถ

ใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการประเมิินสุุขภาพโดยรวมและความ

เสี่่�ยงต่่อโรคต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และใช้้ประเมิิน

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่� grip strength 

ต่่ำ มัักมีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง และ

เสี่่�ยงหกล้้ม (3)

Grip Strength หรืือความแข็็งแรงของมืือ 

ไม่่เพีียงแค่่ช่่วยให้้จัับของได้้แน่่นขึ้้�น แต่่ยัังสะท้้อนถึึง

ความแข็็งแรงของร่่างกายโดยรวม และความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน

3. รวมเขากับการออกกำลังกายทั้งรางกาย 

 การออกกำลังกายท่ีตองใชมือจับของหนักตลอด เชน dumbbell squat  ทำใหความแข็งแรงของมือ

นั้นเพ่ิมข้ึนไดอีกดวย (4) 

 

 

รูปสืบคนจาก www.freepik.com 

 

ประโยชนของ Grip Strength ที่เพิ่มข้ึน 

 ทำกิจวัตรประจำวันงายขึ้น: เชน เปดขวด, ถือของหนัก, เขียนหนังสือ 

 ลดความเสี่ยงในการหกลม: มือที่แข็งแรงชวยควบคุมการทรงตัวและจับสิ่งของปองกันการลม 

 สะทอนสุขภาพโดยรวม: ผูท่ี Grip Strength สูงมักมีสุขภาพดี แข็งแรง และอายุยืนกวาผูที่มือออน

แรง (3) 

ยิ่งอายุมากข้ึน การออกกำลังกายยิ่งมีความสำคัญ การหยุดหรือขาดความตอเนื่องอาจทำใหกลามเน้ือ

ลดลง ความแข็งแรงลดลง และเพิ ่มความเสี ่ยงตอโรคเรื้อรัง การออกกำลังกายจึงไมใชแคกิจกรรมทาง

รางกาย แตเปน การลงทุนเพื่อความแข็งแรงและชีวิตยืนยาว ทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยาง

อิสระ มั่นคง และมีคุณภาพ 

 

คำแนะนำสำคัญ: 

 ออกกำลังกายแบบมีแรงตาน เปนประจำอยางนอย 2-3 ครั้งตอสัปดาห ใหไดตอเนื่องเปนประจำ

สม่ำเสมอ 

 การออกกำลังกายควบคูกับอาหารโปรตีนเพียงพอ และการเคลื่อนไหวทุกวัน  

Commented [PW1]: ใส่ที�มาของรูปใตรู้ปครบั 
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วิิธีีเพิ่่�มความแข็็งแรงของมืือ:

1. ใช้้อุุปกรณ์์ออกกำลัังกายมืือ เช่่น Handgrip 

Trainer หรืือ ลููกบอลบีีบมืือ

• บีีบค้้าง 2-3 วิินาทีี ทำซ้้ำ 10 ครั้้�งต่่อข้้าง

2. ทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน

• บิิดผ้้าหรืือทำงานบ้้านที่่�ต้้องใช้้มืือออกแรง

3. รวมเข้้ากัับการออกกำลัังกายทั้้�งร่่างกาย

• การออกกำลัังกายที่่�ต้้องใช้้มืือจัับของหนักตลอด 

เช่่น dumbbell squat ทำให้้ความแข็็งแรงของมืือนั้้�น 

เพิ่่�มขึ้้�นได้้อีีกด้้วย (4)

3. รวมเขากับการออกกำลังกายทั้งรางกาย 

 การออกกำลังกายท่ีตองใชมือจับของหนักตลอด เชน dumbbell squat  ทำใหความแข็งแรงของมือ

นั้นเพ่ิมข้ึนไดอีกดวย (4) 

 

 

รูปสืบคนจาก www.freepik.com 

 

ประโยชนของ Grip Strength ที่เพิ่มข้ึน 

 ทำกิจวัตรประจำวันงายขึ้น: เชน เปดขวด, ถือของหนัก, เขียนหนังสือ 

 ลดความเสี่ยงในการหกลม: มือที่แข็งแรงชวยควบคุมการทรงตัวและจับสิ่งของปองกันการลม 

 สะทอนสุขภาพโดยรวม: ผูท่ี Grip Strength สูงมักมีสุขภาพดี แข็งแรง และอายุยืนกวาผูที่มือออน

แรง (3) 

ยิ่งอายุมากข้ึน การออกกำลังกายยิ่งมีความสำคัญ การหยุดหรือขาดความตอเนื่องอาจทำใหกลามเน้ือ

ลดลง ความแข็งแรงลดลง และเพิ ่มความเสี ่ยงตอโรคเรื้อรัง การออกกำลังกายจึงไมใชแคกิจกรรมทาง

รางกาย แตเปน การลงทุนเพื่อความแข็งแรงและชีวิตยืนยาว ทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยาง

อิสระ มั่นคง และมีคุณภาพ 

 

คำแนะนำสำคัญ: 

 ออกกำลังกายแบบมีแรงตาน เปนประจำอยางนอย 2-3 ครั้งตอสัปดาห ใหไดตอเนื่องเปนประจำ

สม่ำเสมอ 

 การออกกำลังกายควบคูกับอาหารโปรตีนเพียงพอ และการเคลื่อนไหวทุกวัน  
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3. รวมเขากับการออกกำลังกายทั้งรางกาย 

 การออกกำลังกายท่ีตองใชมือจับของหนักตลอด เชน dumbbell squat  ทำใหความแข็งแรงของมือ

นั้นเพ่ิมข้ึนไดอีกดวย (4) 

 

 

รูปสืบคนจาก www.freepik.com 

 

ประโยชนของ Grip Strength ที่เพิ่มข้ึน 

 ทำกิจวัตรประจำวันงายขึ้น: เชน เปดขวด, ถือของหนัก, เขียนหนังสือ 

 ลดความเสี่ยงในการหกลม: มือที่แข็งแรงชวยควบคุมการทรงตัวและจับสิ่งของปองกันการลม 

 สะทอนสุขภาพโดยรวม: ผูท่ี Grip Strength สูงมักมีสุขภาพดี แข็งแรง และอายุยืนกวาผูที่มือออน

แรง (3) 

ยิ่งอายุมากข้ึน การออกกำลังกายยิ่งมีความสำคัญ การหยุดหรือขาดความตอเนื่องอาจทำใหกลามเน้ือ

ลดลง ความแข็งแรงลดลง และเพิ ่มความเสี ่ยงตอโรคเรื้อรัง การออกกำลังกายจึงไมใชแคกิจกรรมทาง

รางกาย แตเปน การลงทุนเพื่อความแข็งแรงและชีวิตยืนยาว ทำใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยาง

อิสระ มั่นคง และมีคุณภาพ 

 

คำแนะนำสำคัญ: 

 ออกกำลังกายแบบมีแรงตาน เปนประจำอยางนอย 2-3 ครั้งตอสัปดาห ใหไดตอเนื่องเปนประจำ

สม่ำเสมอ 

 การออกกำลังกายควบคูกับอาหารโปรตีนเพียงพอ และการเคลื่อนไหวทุกวัน  
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ประโยชน์์ของ Grip Strength ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น

• ทำกิิจวััตรประจำวัันง่่ายขึ้้�น: เช่่น เปิิดขวด,  

ถืือของหนััก, เขีียนหนัังสืือ

• ลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม: มืือที่่�แข็็งแรงช่่วย

ควบคุุมการทรงตััวและจัับสิ่่�งของป้้องกัันการล้้ม

• สะท้้อนสุุขภาพโดยรวม: ผู้้�ที่่� Grip Strength สููง

มัักมีีสุุขภาพดี แข็็งแรง และอายุุยืืนกว่่าผู้้�ที่่�มืืออ่่อนแรง (3)

ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�น การออกกำลัังกายยิ่่�งมีีความสำคััญ 

การหยุดหรืือขาดความต่่อเน่ื่�องอาจทำให้้กล้้ามเนื้้�อลดลง 

ความแข็็งแรงลดลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง การออก

กำลัังกายจึึงไม่่ใช่่แค่่กิิจกรรมทางร่่างกาย แต่่เป็็นการลงทุุน

เพื่่�อความแข็็งแรงและชีีวิิตยืืนยาว ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ดำรงชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระ มั่่�นคง และมีีคุุณภาพ

คำแนะนำสำคััญ:

• ออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านเป็็นประจำอย่่างน้้อย 

2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ให้้ได้้ต่่อเนื่่�องเป็็นประจำสม่่ำเสมอ

• การออกกำลัังกายควบคู่่�กัับอาหารโปรตีีนเพีียงพอ 

และการเคลื่่�อนไหวทุุกวััน 

• ไม่่ว่่าคุุณอายุุเท่่าไร อย่่าหยุดออกกำลัังกาย เพราะ

ทุุกครั้้�งที่่�เคลื่่�อนไหว ร่่างกายจะแข็็งแรงขึ้้�นและยืืนยาวขึ้้�น
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กระดานข่าว

ขอแสดงความยิินดีี 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์สุุชิิน วรวิิชชวงษ์์ 
เนื่่�องในโอกาสดำำ�รงตำำ�แหน่่ง ประธานราชวิิทยาลััยพยาธิิแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ราชวิิทยาลััยพยาธิิแพทย์์แห่่งประเทศไทย (Royal College of Pathologists of  

Thailand) เป็็นองค์์กรวิชิาชีีพที่่�มีสีมาชิิกเป็็นแพทย์์ซ่ึ่�งปฏิบิัตัิงิานอยู่่�ในสาขาต่่าง ๆ  ของพยาธิวิิทิยา

และนิิติิเวชศาสตร์์ ตลอดจนบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีหน้้าที่่�หลััก

ในการควบคุุม กำหนดมาตรฐาน ส่่งเสริิมการศึึกษา และวิิจััยด้้านพยาธิิวิิทยาและนิิติิเวชศาสตร์์ โดยทำหน้้าที่่�เป็็นเสาหลัักในการขัับเคลื่่�อน

และพััฒนาวงการแพทย์์เฉพาะทางด้้านการวิินิิจฉััยโรคของประเทศ

	 นับเป็็นอีีกหนึ่่�งก้้าวสำคััญของการพัฒันางานด้้านการแพทย์

และสาธารณสุุข สำหรัับผู้้�เข้้ารับัการฝึึกอบรมฯ รุ่่�นที่่� 28 ค.ศ. 2026 

ที่่�ได้้รัับพระราชทานการสนับัสนุนุงบประมาณดำเนินิโครงการวิจิัยัและ

โครงการพััฒนางานวิิชาการ เพื่่�อต่่อยอดองค์์ความรู้�สู่่�การพััฒนางาน

อย่่างยั่่�งยืืน ดัังนี้้�

	 1) หลักัสูตูรแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว: โครงการสร้้างระบบ 

Outpatient Department (OPD) Card เพื่่�อพััฒนาคุณุภาพบริิการผู้้�ป่่วย 

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCD) โรงพยาบาลสุุขุมุา แขวงจำปาสััก สปป.ลาว

	 2) หลักัสูตูรโรคเมืืองร้้อน: โครงการ Community-Based 

survey for Aedes larval indices and Dengue-related  

Knowledge, Attitudes, and Practices Related to Dengue 

Infection in Salavanh District and Khongsedon District, 

Salavanh Province, Lao PDR.

	 3) หลัักสููตรทัันตกรรมชุุมชน: โครงการการส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากและรอยยิ้้�มเด็็กก่่อนวััยเรีียน

	 4) หลัักสููตรการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ: โครงการผลของ

โปรแกรมส่งเสริิมสุขภาพด้วยการออกกำลัังกายแบบพื้้�นบ้้านลาวต่อ่

ความสมดุุลของร่่างกาย และความดันโลหิิตของผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้้าน

เล่่าโพไซ เมืืองท่่าแขก แขวงคำม่่วน สปป.ลาว

	 5) หลัักสููตรกายภาพบำบััด: โครงการการศึึกษาความ

สัมัพันธ์ร์ะหว่า่งความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีาการปวดเอว  

โดยการทดสอบ Short Physical Performance Battery (SPPB)

	 ขอร่่วมเป็็นกำลัังใจและรอติิดตามผลงาน ซึ่่ �งเชื่่�อมั่่�นว่่า

จะเป็็นประโยชน์ต่อ่การพัฒันางานด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุุข 

ใน สปป.ลาว ต่่อไป 

กระดานข่าว 

 

CCoonnggrraattuullaattiioonnss    
ขอแสดงความยินดี  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุชิน วรวิชชวงษ์  
เนื่องในโอกาสดำรงตำแหน่ง ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย (Royal College of Pathologists of Thailand) เป็นองค์กรวิชาชีพท่ีมีสมาชิกเป็น
แพทย์ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในสาขาต่างๆ ของพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์ ตลอดจนบุคลากรที่ปฏิบตัิหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้อง มีหน้าที่หลักในการควบคุม กำหนดมาตรฐาน ส่งเสริมการศึกษา และวิจัยด้านพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์ โดยทำ
หน้าท่ีเป็นเสาหลักในการขับเคลื่อนและพัฒนาวงการแพทย์เฉพาะทางด้านการวินิจฉัยโรคของประเทศ 

 
ขอแสดงความยินดี 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ รุ ่นที ่ 28 ค.ศ. 2026 ที ่ได้ร ับพระราชทานการสนับสนุนงบประมาณดำเนิน
โครงการวิจัยและโครงการพัฒนางานวิชาการ อันเป็นก้าวสำคัญในการต่อยอดองค์ความรู้สู่การพัฒนางานอย่างยั่งยืน 
 1) หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว: โครงการสร้างระบบ Outpatient Department (OPD) Card 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โรงพยาบาลสุขุมา แขวงจำปาสัก สปป.ลาว 
 2) หลักสูตรโรคเมืองร้อน: โครงการ Community-Based survey for Aedes larval indices and 
Dengue-related Knowledge, Attitudes,  and Practices Related to Dengue Infection in 
Outhoumphone District, Savannakhet Province, and Khongsedon District, Salavanh Province, Lao 
PDR. 
 3) หลักสูตรทันตกรรมชุมชน: โครงการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและรอยยิ้มเด็กก่อนวัยเรียน 
 4) หลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ: โครงการผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกกำลังกายแบบ
พื้นบ้านลาวต่อความสมดุลของร่างกาย และความดันโลหิตของผู ้สูงอายุในหมู ่บ้านเล่าโพไซ เมืองท่าแขก  
แขวงคำม่วน สปป.ลาว 
 5) หลักสูตรกายภาพบำบัด: โครงการการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ทีม่ีอาการปวดเอว โดยการทดสอบ Short Physical Performance Battery (SPPB) 
 ขอร่วมเป็นกำลังใจและรอติดตามผลงานอันทรงคุณค่า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ใน สปป.ลาว ต่อไป  
 
ข่าวประชาสัมพันธ์  
 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล จะจัดการประชุมวิชาการนานาชาติ ด้านโรคเมืองร้อน
ประจำปี ค.ศ. 2026  “Joint International Tropical Medicine Meeting 2026 : JITMM 2026” ระหว่างวันที่ 
9-11 ธันวาคม ค.ศ. 2026 ข้อมูลเพิ่มเติม https://www.jitmm.com/ 

	ค ณะเวชศาสตร์์เขตร้้อน มหาวิิทยาลััย

มหิิดล จะจััดการประชุุมวิชิาการนานาชาติ ิด้าน

โรคเมือืงร้้อนประจำปีี ค.ศ. 2026 “Joint Interna-

tional Tropical Medicine Meeting 2026 : 

JITMM 2026” ระหว่่างวัันที่่� 9-11 ธัันวาคม  

ค.ศ. 2026 เพ่ื่�อเป็็นเวทีแีลกเปลี่่�ยนความรู้้�และงานวิจิัยั

ด้้านเวชศาสตร์์เขตร้้อน และสาธารณสุุข ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม https://www.jitmm.com/
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