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 นิตยสาร MDC Health ฉบับนี้เป็นฉบับพิเศษ ที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
ได้จัดพิมพ์เผยแพร่ในเดือนกรกฎาคม เพ่ือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร เน่ืองในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 
วันที่ ๒๘ กรกฎาคม พุทธศักราช ๒๕๖๑ และน้อมสำานึกในพระมหากรุณาธิคุณของ
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร อย่างหาท่ีสุดมิได้ ที่
ทรงมีตอ่พสกนิกรชาวไทยทกุหมูเ่หลา่ ในนามของผูบ้รหิารและพนักงานคลนิิกศูนย์
แพทย์พัฒนา ขอพระราชทานพระราชานุญาต ถวายพระพรชัยมงคล ขออานุภาพ
แห่งคุณพระศรีรัตนตรัย และสรรพส่ิงศักดิ์สิทธ์ิในสากล พระบรมกฤษดาภินิหาร
แห่งพระสยามเทวาธิราช และพระบรมเดชานุภาพแห่งสมเด็จพระบูรพมหากษัตริ
ยาธิราชเจ้าทุกพระองค์ ได้โปรดอภิบาลบันดาลดลให้ใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาททรง
พระเกษมสำาราญ เจริญพระชนมพรรษายิ่งยืนนาน ทรงสถิตย์เป็นพระมิ่งขวัญแห่ง
ปวงชนชาวไทย ตราบนิรันดร์กาล
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามีพันธกิจด้านตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและบริการ
หัตถการแบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกสาขา ดูแลชุมชนใน
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ร่วม
กับสำานักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์  กรุงเทพมหานคร และจิตอาสา รวม
ถึงบริหารจดัการแบบเอกชน เพ่ือคณุภาพระดับสงู ในราคาค่าบรกิารท่ีประชาชนทกุ
คนเข้าถึงได ้นิตยสาร MDC Health เป็นสื่อหนึ่งในการเผยแพร่ความรู้ทางสุขภาพ
อนามัยให้แก่ประชาชนท่ัวไป โดยมีบทความจากแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ
นิตยสารน้ีเป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจ โดยฉบับน้ีจะเร่ิมเผยแพร่ในวันท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
ในงานเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จพระเจา้อยู่หัวมหาวชริาลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร 
ที่จัดขึ้นโดยคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา บริษัทบ้านบึงเวชกิจ จำากัด ประกอบด้วยการ
ทำาบญุตักบาตรเพือ่ถวายเป็นพระราชกุศล จดักจิกรรมทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ด้านการตรวจรกัษาพยาบาล การป้องกันโรค การให้ความรูด้า้นสุขภาพในกลุม่โรคที่
กำาหนดไว้ แก่ประชาชนและชุมชนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตลอดทุกกิจกรรม
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ลักษณะชุมชนเข้มแข็งโดยทั่วไป
 1. มีสภาพแวดล้อมดี  ปลอดภัย  มีระเบียบวินัย  และคุณภาพชีวิตที่ดี
 2. สร้างกระบวนการเรียนรู้  สร้างมูลค่าเพิ่ม  ด้านวัฒนธรรม  มีภูมิคุ้มกัน
 3. เศรษฐกิจฐานรากเข้มแข็ง พัฒนาผลิตภัณฑ์ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยเชื่อมโยงเพื่อธุรกิจ
 4. มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ มีระบบข้อมูลและมีการติดตามประเมินผล

กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
 การที่จะสร้างชุมชนเข้มแข็งไม่ว่าในมิติใด ย่อมต้องมีการวิเคราะห์ชุมชน การหาข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งข้อมูลชุมชน 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ทรงพระราชทานแนวพระราชดำาริ 3 ประสาน คือ บ้าน 
วัด และโรงเรียน มีคำาย่อว่า “บวร” เพื่อชุมชนจะได้อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ดี คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจึงได้
ดำาเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อครอบคลุมทั้ง 3 ส่วน เป็นแนวนโยบายปฏิบัติเสมอมา ซึ่งปัจจุบันคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามี
ชุมชนโดยรอบทั้งหมดเป็นจำานวน 13 ชุมชน วัด จำานวน 3 วัด และ โรงเรียน จำานวน 1 โรงเรียน ดังนี้

ปัจจัยความสำาเร็จของชุมชนเข้มแข็งในมิติด้านสาธารณสุขและชีวอนามัย
ที่สำาคัญมีดังนี้คือ
 1. ผู้นำาชุมชนหรือประธานชุมชน รวมทั้งสมาชิกชุมชนหรือประชาชนที่อยู่ในชุมชน มีความมุ่งมั่น มั่นใจในศักยภาพ 
   ของชุมชน ที่จะสามารถพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองให้เกิดเป็นสังคมสุขภาวะ
 2. ผู้นำาชุมชนหรือประธานชุมชน รวมทั้ง สมาชิกชุมชนหรือประชาชนที่อยู่ในชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผน แก้ไข 
   ปัญหา และประเมินสถานการณ์ชุมชน ทั้งในด้านสาธารณสุขชุมชนและสภาวะแวดล้อมในชุมชน
 3. มีกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในด้านการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 4. มีการดำาเนินการของชุมชนให้เกิดสังคมสุขภาวะ โดยเอื้อประโยชน์แก่ประชาชนในชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองได้
 5. มีภาคีเครือข่ายเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามีความมุ่งมั่นในการพัฒนาชุมชนโดยรอบให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง โดยเฉพาะในมิติด้าน
สาธารณสุขและชีวอนามัย การทำาให้ชุมชนเข้มแข็งเริ่มกระบวนการพัฒนาจากรากฐาน ต้องมีการทำางานร่วมกันทั้ง
องคาพยพ ทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี ผู้นำาชุมชน และภาคประชาชน ส่วนคลินิกศูนย์
แพทย์พัฒนาน้ัน ย่อมเป็นองค์กรท่ีมีบทบาทในการผลักดันให้เกิดชุมชนเข้มแข็งจากการเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนให้กับชุมชน จากการจัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ โดยวางเป้าหมายในการเปลี่ยนวิถีการดำารงชีวิตของ
ประชาชน เพื่อให้มีสุขภาพดี มีการอยู่ร่วมกันอย่างมีสุขภาวะและสิ่งแวดล้อมที่ดีอย่างยั่งยืน ด้วยการดำาเนินการและการ
ดแูลของตวัชมุชนเอง อันจะสามารถมกีารรว่มมอืช่วยเหลือกนั เพ่ือผลประโยชน์รว่มกันในชมุชนน้ัน ๆ  และด้วยความเอือ้
อาทรต่อชุมชนอื่น ๆ ในสังคม
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รายชื่อชุมชนในเขตวังทองหลาง
 1.  ชุมชนหมู่บ้านพลับพลา 30 ไร่
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 21 มีประชากร 1,450 คน  
   175 หลังคาเรือน 175 ครอบครัว
 2.  ชุมชนคลองพลับพลา 46 ไร่
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 21 มีประชากร 1,010 คน  
   249 หลังคาเรือน 273 ครอบครัว
 3.  ชุมชนทรัพย์สินเก่า
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 2,487 คน  
   550 หลังคาเรือน 650 ครอบครัว
 4.  ชุมชนทรัพย์สินใหม่
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 1,578 คน  
   350 หลังคาเรือน 700 ครอบครัว
 5.  ชุมชน 9 พัฒนา
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 324 คน  
   34 หลังคาเรือน 72 ครอบครัว
 6.  ชุมชนรุ่งมณีพัฒนา
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 1,500 คน  
   350 หลังคาเรือน 350 ครอบครัว
 7.  ชุมชนร่วมสามัคคี
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 464 คน  
   98 หลังคาเรือน 131 ครอบครัว
 8.  ชุมชนน้อมเกล้า
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 939 คน  
   147 หลังคาเรือน 155 ครอบครัว
 9.  ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา
   ตัง้อยูถ่นนพระราม 9 ซอย 26 มีประชากร 670 คน  
   210 หลังคาเรือน 160 ครอบครัว
 10. ชุมชนบึงพระราม 9 บ่อ 3
   ตัง้อยู่ถนนรมิคลองแสนแสบ มปีระชากร 1,000 คน  
   200 หลังคาเรือน 200 ครอบครัว
 11. ชุมชนเทพลีลา
   ตั้งอยู่ซอยรามคำาแหง 39 มีประชากร 850 คน  
   170 หลังคาเรือน 250 ครอบครัว

รายชื่อชุมชนในเขตลาดพร้าว
 12. ชุมชนริมคลองลาดพร้าว
   ตั้งอยู่ถนนประชาอุทิศ มีประชากร 856 คน  
   145 หลังคาเรือน 160 ครอบครัว
 13. ชุมชนหลังสมาคมโรงเรียนไทย - ญี่ปุ่น
   ต้ังอยู่ริมคลองลาดพร้าว ถนนพระราม 9 มีประชากร  
   374 คน 85 หลังคาเรือน 65 ครอบครัว
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รายชื่อวัด ได้แก่  
 1. วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก มีจำานวนพระภิกษุ 15 รูป
 2. วัดเทพลีลา พระอารามหลวง มีจำานวนพระภิกษุ 140 รูป
 3. วัดพระไกรสีห์ (น้อย) มีจำานวนพระภิกษุ 30 รูป

รายชื่อโรงเรียน ได้แก่  
โรงเรียนพระราม 9 กาญจนาภิเษก มีจำานวนครู 54 คน  
จำานวนนักเรียน 1,096 คน

9 

 จากข้อมูลดังกล่าวจำานวนประชากรโดยรอบมีประมาณ 14,837 คน ใน 13 ชุมชน 3 วดั และ 1 โรงเรยีน 
ท่ีจะเปน็โจทย์ในการหาข้อมูลในการวเิคราะห์ชมุชนและสรา้งกลไกในการแก้ไขปัญหา และพฒันาชมุชนใน
มิติด้านการสาธารณสุข ซึ่งเบื้องต้นมุ่งเน้นใน 7 ประเด็น ประกอบด้วย
 1. การพัฒนาผู้สูงอายุที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ ให้มีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้เต็มท่ีได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยการพัฒนาผู้ป่วยติดบ้านให้ออกมาปฏิบัติตนให้เป็น
ประโยชน์ในสังคม ส่วนผู้ป่วยติดเตียงสามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง รวมทั้งการช่วยกันดูแลผู้ป่วยดัง
กล่าวจากคนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 2. การพัฒนาการของเด็กปฐมวัย การส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กและเยาวชน โดยเด็กสามารถมีการ
พัฒนาทัง้รา่งกายและสตปัิญญาอย่างสมวัย ปลูกฝังการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชนอย่าง
ถูกต้อง
 3. การเข้าใจและปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดีของประชากรวัยทำางาน
 4. ภาวะโภชนาการของชมุชน เพ่ือให้สามารถเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน์ เหมาะกับวยัและสภาพร่างกาย
หรือภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 
 5. การออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ 
 6. จัดการสิ่งแวดล้อมตามหลักชีวอนามัย
 7. การควบคุมยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล์ สารเสพติด และลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ
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การดำาเนินงานเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งในมิติด้าน
สาธารณสุขและชีวอนามัย
 ปจัจุบนัการดำาเนนิการของคลินิกศนูยแ์พทยพั์ฒนา มุง่
ตาม 7 ประเด็นหลักดังกล่าวแล้ว ดังนี้
 1. การพัฒนาผู้สูงอายุ ได้แก่ โครงการติดตามเยี่ยม
บ้าน ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
แบบองคร์วมในชุมชน โครงการรกัหว่งใยใส่ใจการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน โครงการคลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนาห่วงใย..ผู้สูงวัยแข็งแรง โครงการเวชศาสตร์ฟื้นฟู
สู่ชุมชน โครงการการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ก้าวทันยุค 4.0 
เพื่อสุขภาพที่ดี ชีวีปลอดโรค โครงการพัฒนาจิตเพื่อชีวิตที่
เป็นสุข เป็นต้น
 2.  การดูแลเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ได้แก่  โครงการ
พัฒนาวัยซนสู่พยาบาลน้อยจิตอาสา ปลูกจิตสำานึกร่วม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย โครงการสร้างเสริมสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กวัยเรียนในชุมชน โครงการตรวจสุขภาพ
เด็กเล็กในสถานรับเลี้ยงเด็กในชุมชน โครงการรักษ์ดวงตา
คืนความสดใส โครงการฟันสวยด้วยมือเรา โครงการค่าย
เยาวชนจิตอาสาสัมพันธ์ สร้างผู้นำาสู่ความสำาเร็จ โครงการ
ค่ายยุวชนพัฒนา เป็นต้น 3. การพัฒนาด้านสขุภาพของวัยทำางาน ไดแ้ก ่กจิกรรม

ตรวจสุขภาพในงานเฉลิมพระเกียรติ 28 กรกฎาคม 12 
สิงหาคม และ 5 ธันวาคม เป็นต้น 
 4. การพัฒนาด้านโภชนาการ ได้แก่ โครงการสุขกาย 
สบายจิต ใช้ชีวิตอย่างพอเพียง บรรยายเร่ืองเคล็ดลับ
สำาหรับการมีชีวิตยืนยาวและมีความสุข เรื่องใช้สมุนไพร
อย่างไรจึงจะปลอดภัย และเรื่องอาหารเสริมยอดฮิต กินดี
มีประโยชน์ กินไม่ดีมีโทษ เป็นต้น
 5. การออกกำาลังกาย ได้แก่ โครงการกีฬาชุมชน
สมัพันธ์คพั โครงการสขุกาย สบายจติ ใชช้วีติอยา่งพอเพียง 
บรรยายเรื่อง “มณีเวช” ศาสตร์การดูแลสุขภาพแบบพอ
เพียง เป็นต้น
 6. ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กิจกรรมจิตอาสาเพ่ือ
สาธารณประโยชน์ให้แก่ ชุมชน วัด และโรงเรียน โดยรอบ
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา การปรับภูมิทัศน์ ด้วยการปลูก
ต้นไม้ ปรับภูมิทัศน์ริมคลองแสนแสบ ปรับพื้นดินบริเวณ
วัด ทำาความสะอาดศูนย์สุขภาพชุมชน ลานอเนกประสงค์ 
กิจกรรมคัดแยกขยะให้ถูกต้อง การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ในวัด กจิกรรมปรับปรุงอาคารชมุชน ทำาความสะอาดรอบบึง
พระราม 9 และปลูกผักสวนครัวปลอดสารพิษ เป็นต้น

 จากการวิเคราะห์ชุมชนดังกล่าวแล้ว จากหลักการท่ีว่า การที่จะสร้างชุมชนเข้มแข็ง ย่อมหมายถึง การผลักดันให้
ชุมชนมีศักยภาพและขีดความสามารถที่จะจัดการปัญหาของตนเอง ด้วยการมีผู้นำาที่มีความสามารถ มีการเรียนรู้ร่วมกัน 
ดงัน้ันการสรา้งการมสีว่นร่วม แลกเปลีย่นความรู้ คน้หาศักยภาพในชมุชนมาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปญัหาแบบบูรณาการ 
โดยองคก์รภายนอกเข้ามาเสรมิสร้างเกือ้หนุน ในกระบวนการทำางานของชุมชนนัน้ จงึนำามาซึง่การประชมุร่วมกนัระหวา่ง
ผู้นำาชุมชน ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ในการวางแผนในการจัดกิจกรรมและโครงการต่าง ๆ 
อย่างต่อเนื่อง
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 7. การควบคุมยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล์ สารเสพ
ติด และลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ดำาเนิน
กจิกรรมภายใต้โครงการบ้านสีขาว เชน่ จดับรรยายใหค้วาม
รู ้การรณรงคต์อ่ตา้นยาเสพติด จัดนทิรรศการ และคดัเลอืก
แกนนำาในแต่ละชุมชนไปฝึกอบรม ให้ความรู้และวิธีการ
ป้องกัน การเป็นแนวร่วม และส่งข่าวสารเรื่องยาเสพติดซึ่ง
กันและกัน จัดตั้งคณะทำางานบ้านสีขาวสำาหรับรับเรื่องร้อง
ทกุข์และประสานงานมาทีค่ลนิกิฯ จัดทำาโครงการเสรมิสร้าง
อาชีพ เป็นต้น

 นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้ทางวิชาการ ดำาเนินการผ่านสื่อต่าง ๆ  โดยคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เช่น นิตยสาร MDC 
Health Website และ Facebook รวมทัง้การให้ความรูท้างวิชาการโดยแพทย ์ทันตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์จาก
การอบรมทางวิชาการทุกเดือน
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บทวิเคราะห์และวิจารณ์

 การดำาเนินการกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาน้ัน 
ได้มุ่งตามบริบทของการพัฒนาเข้าสู่ชุมชนเข้มแข็ง ซ่ึงได้แก่ การวิเคราะห์ชุมชน การเรียนรู้และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน  การวางแผน การดำาเนินกิจกรรมและโครงการ และการประเมินผล แต่
อย่างไรก็ตามการดำาเนินการผลักดันและปลูกฝังให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง ยังมิได้บรรลุถึงเป้าหมายท่ี
วางไว้ ในปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นระยะเร่ิมแรกหรือวงรอบแรกของกระบวนการ การสร้างชุมชนให้
เข้มแข็งน้ัน ดังพระราชดำารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2541 ท่ีว่า “เราไม่ควรให้ปลาแก่เขา แต่ควรจะให้เบ็ดตกปลา และสอนให้รู้จัก
วิธีตกปลาจะดีกว่า” จึงมาสู่ประเด็นท้าทายของการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนท่ีว่า
 1. การปรับวิธีคิดและวิธีการทำางานของบุคลากรในการเป็นผู้สนับสนุน ในการจัดการและการ
แก้ไขปัญหาของชุมชนในด้านการสาธารณสุข จากการเป็นผู้ให้ โดยให้เพ่ิมสัดส่วนกิจกรรมของการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค พัฒนาศักยภาพให้คนในชุมชนรวมกลุ่มกัน ร่วมคิดร่วมทำา 
ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรักษาผลประโยชน์ของชุมชนด้วยตนเอง รวมท้ังให้ความสำาคัญกับสภาวะ
แวดล้อมท่ีมีสุขอนามัยท่ีดี
 2. การปรับวิธีคิดของชุมชน ให้ชุมชนเองเป็นศูนย์กลางในการสร้างให้เป็นชุมชนเข้มแข็ง การ
ส่งเสริมกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน มีผู้นำาชุมชนและแกนนำาท่ีมีประสิทธิภาพใน
การทำางาน กระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนชุมชนได้มีการเรียนรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์เพ่ือ
การพัฒนาและค้นหาศักยภาพ ตลอดจนการจัดทำาแผนความต้องการของชุมชน คนในชุมชนมี
ความตระหนักและห่วงใยต่อความเป็นไปของชุมชน รวมท้ังการสร้างประชาคมภายในชุมชน และ
การสร้างเครือข่ายของชุมชนในบริบทต่าง ๆ มีกิจกรรมต่อเน่ือง เท่าทันสถานการณ์ตลอดเวลา
 ท้ังสองภาคส่วนน้ีมีความสำาคัญทัดเทียมกัน ในการท่ีจะทำาให้เกิดความสำาเร็จของการสร้าง
ชุมชนเข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นด้านการดำาเนินงานของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และความต้ังใจจริง
ขององค์กรชุมชน ในการปรับกระบวนการคิดและความเข้าใจหลักของชุมชนเข้มแข็ง จะต้องเกิด
จากตัวตนภายใน ดังท่ีสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร ทรงห่วงใยและ
ทรงคำานึงถึงความอยู่ดีมีสุขของประชาชนเป็นสำาคัญ และพระองค์มีพระราชปณิธานแน่วแน่ ท่ีจะ
ทำาให้ประเทศชาติม่ันคงและประชาชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน เน่ืองในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 28 
กรกฎาคม 2560 ในปีท่ีผ่านมาน้ัน สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้
จัดโครงการจิตอาสา “เราทำาความดี ด้วยหัวใจ” พระอัจฉริยภาพเป็นท่ีประจักษ์ถึงหลักพ้ืนฐานของ
โครงการดังกล่าว คือการปลูกฝังจิตสำานึกของการทำาความดีจากภายใน ซ่ึงสามารถนำามาประยุกต์
ใช้ในการปลูกฝังพลังจากภายใน อันเป็นรากฐานของการดำาเนินชีวิต ดังเช่น การสร้างชุมชนเข้ม
แข็งจากการปลูกฝังการทำาความดี การรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม อันจะทำาให้เกิดการพัฒนา
เพ่ือให้เกิดความสำาเร็จตามวัตถุประสงค์ร่วมกันอย่างย่ังยืน
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การพัฒนาคลินิกและควบคุมการติดเชื้อ
แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา

รองผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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 คลนิกิศนูยแ์พทยพั์ฒนาเปน็สหคลนิิกขนาดใหญ่มผีูรั้บบริการ จำานวนมากถงึ
วนัละประมาณ 3,000 คน ในจำานวนนีม้ทีัง้ผู้ปว่ยทีอ่าจแพรก่ระจายเชือ้ และ ผูป้ว่ย
กลุ่มเปราะบางที่อาจติดเชื้อได้ง่าย โรคติดเชื้อที่มีความเสี่ยงที่จะแพร่ไปให้บุคคล
อื่นได้ คือ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคที่สามารถแพร่กระจาย
ทางอากาศ (Airborne transmission) ได้แก่ วัณโรค หัด สุกใส รวมทั้งโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำาอื่น ๆ ผู้รับบริการของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
จะติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เด็ก โรคไต โรคเบาหวาน และอื่น ๆ  การป้องกัน
การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ โรคระบบทางเดินหายใจ จึงเป็นนโยบายสำาคัญ
ของคลนิกิศนูยแ์พทยพั์ฒนา ประกอบดว้ย การคดักรอง ผูป้ว่ยต้องสงสยัวา่จะแพร่
เชือ้ไปใหผู้้อืน่อย่างมปีระสิทธิภาพ ตัง้แต่จดุคดักรอง เมือ่แรกเขา้รบับริการและมี
การคดักรองซ้ำาเมือ่ผูป้ว่ยไปรบับริการทีห่นว่ยตา่ง ๆ  ผู้ปว่ยทีม่อีาการระบบทางเดนิ
หายใจทุกคนจะต้องสวมหน้ากากอนามัย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีการ
จัดช่องทางด่วนสำาหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี สำาหรับห้องตรวจซ่ึงต้องแยกจากห้องตรวจ
อื่น และมีคุณลักษณะเฉพาะในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ จะมี
การจัดสร้างภายในปี พ.ศ. 2561 เป็นห้องตรวจแยกตามมาตรฐานสากลที่เรียกว่า 
Airborne infection isolation room (AIIR) มีลักษณะเป็น negative pressure มี
ระบบการระบายอากาศ และกรองอากาศ ระดับ HEPA filter นอกจากมาตรการที่
กลา่วมา คลินกิศนูยแ์พทยพั์ฒนายังให้ความสำาคญัในการป้องกนัการติดเชือ้ และ
แพรก่ระจายเช้ือในประเดน็สำาคญัอืน่ ๆ  ไดแ้ก ่การผ่าตดั การลา้งไต และหตัถการ
ตา่ง ๆ  ทัง้น้ีเพือ่ทำาให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูรั้บบริการและบุคลากร คือ ไม่มกีาร
ติดเชื้อจากการเข้ารับบริการที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วูบหมดสติ
นายแพทย์ปกรณ์  โล่ห์เลขา

แพทย์หัวหน้าคลินิกหัวใจ

 อาการวบูหมดสติ (syncope) เปน็
อาการทีพ่บได้บอ่ยในผู้ป่วยทีม่าปรกึษา
แพทย์หัวใจ เมื่อผู้ป่วยมีอาการวูบหมด
สติเกิดขึ้นครั้งหนึ่งแล้ว ผู้ป่วยเองหรือ
คนใกล้ชิดก็มักจะเกิดความกังวลว่า
จะเกิดอาการวูบซ้ำาอีกและอาจรุนแรง
ถึงแก่ชีวิตได้ จึงมักมาปรึกษาแพทย์
หัวใจอยู่บ่อย ๆ แม้ว่าบางคร้ังอาการ
ที่ผู้ป่วยบ่นให้แพทย์หัวใจฟังอาจไม่ใช่
อาการวูบหมดสติจริง ๆ แต่เป็นเพียง
แคอ่าการหนา้มดืวิงเวยีนเหมือนจะเปน็
ลมและรู้ตัวอยู่ตลอด ซ่ึงไม่ใช่อาการ
รุนแรงและสามารถให้การรักษาตาม
อาการได ้แตใ่นรายท่ีแพทยซ์กัถามแลว้
ว่ามีอาการวูบหมดสติจริง แพทย์หัวใจ
ก็จะทำาการตรวจสืบค้นหาสาเหตุต่อไป 
ดังนั้นก่อนอื่นเรามาทำาความเข้าใจกัน
กอ่นว่าอาการวบูหมดสตใินความหมาย
ของแพทยค์อือะไรและเม่ือใด ถงึสงสัย
โรคหัวใจและจะต้องตรวจอะไร เพื่อ
ให้ได้คำาตอบร่วมกับการดูแลรักษากัน
อย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดอาการวูบซ้ำา
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อาการวูบหมดสติ (Syncope)
 คืออาการหมดสติไปชั่วขณะหน่ึง
เป็นระยะเวลาสั้น ๆ แล้วกลับมารู้สึก
ตัวได้เองตามปกติ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การทีเ่ลอืดและออกซเิจนไปเล้ียงสมอง
ไม่เพียงพอในช่วงเวลาสั้น ๆ  ซึ่งมักเกิด
จากการทำางานของหวัใจและระบบไหล
เวยีนโลหิตผิดปกติหรอืเกิดจากโรคทาง
ระบบประสาท เช่น ลมชัก เนือ้งอกทีก่ด
เบียดเนื้อสมอง เป็นต้น

อาการเตือนที่พบได้บ่อยก่อนเกิดอาการวูบหมดสติ ได้แก่
 เวียนศีรษะ รู้สึกหวิว คลื่นไส้ ใจสั่น ใจเต้นเร็วแรง หน้ามืด ตาพล่า เห็นภาพเป็นสีขาวหรือสีดำา อาจรู้สึกเย็นและชา
ที่ผิวหนังหรือเสียการควบคุมกล้ามเนื้อก่อนที่จะวูบหมดสติแล้วล้มลงในที่สุด

อาการวูบหมดสติรุนแรงที่ควรได้รับการตรวจประเมินโดยแพทย์ 
มีดังต่อไปนี้
 มีอาการวูบเกิดขึ้นมากกว่า 1 ครั้ง
 ใช้เวลานานกว่า 2 นาที ถึงจะได้สติ
 มีปัสสาวะอุจจาระราด
 หมดสติล้มลงและเกิดอุบัติเหตุตามมา เช่น ศีรษะแตก กระดูกหัก
 มีอาการชักเกร็ง
 คลำาพบชีพจรเต้นไม่สม่ำาเสมอ
 กล้ามเนื้ออ่อนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก หรือปากเบี้ยว พูดไม่ชัด
 หัวใจเต้นผิดจังหวะ เจ็บหน้าอก
 มีประวัติเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน หรือมีโรคประจำาตัวหลายโรค
 สงสัยว่ากำาลังตั้งครรภ์
 ผู้ป่วยกลัวว่าจะเกิดอาการวูบอีกต้องการหาสาเหตุให้ชัดเจน

สาเหตุของอาการวูบ
 อาการวูบอาจเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ
 สามารถจัดเป็นกลุ่มได้ดังนี้
  โรคทางหัวใจและหลอดเลอืด เชน่ โรคลิน้หัวใจตีบรุนแรง โรคของกล้าม
เนื้อหัวใจหนาตัวผิดปกติ โรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด โรคหัวใจล้มเหลว และโรค
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่อาจเต้นช้าหรือเร็วผิดปกติมาก
  โรคทางระบบประสาท เช่น โรคลมชกั เน้ืองอกในสมอง สมองขาดเลือด
เฉียบพลัน
  โรคของระบบประสาทอตัโนมติัทำางานบกพร่อง มกัมปีจัจัยกระตุ้นนำามา
กอ่น เช่น การเปลีย่นท่าทางอยา่งรวดเร็ว การเบ่งอจุจาระปสัสาวะแรง ความเจบ็
ปวดทำาให้เกิดอาการวูบหมดสติตามมาได้
  โรคทางภาวะเมตาโบลิก เช่น น้ำาตาลในเลือดต่ำา โลหิตจางเฉียบพลัน 
เกลือแร่ร่างกายผิดปกติ ขาดน้ำาเฉียบพลัน เช่น ท้องเสียรุนแรง
  โรคทางจติเวช เชน่ อาการกลวั หรือเครยีดรนุแรง หรอืการแกลง้เป็นลม
หมดสติ
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การวินิจฉัยอาการวูบ
 แพทยจ์ะวินจิฉยัอาการวูบดว้ยการซักประวตั ิสอบถามลักษณะอาการ ระยะเวลาในการเกิดอาการวูบ และตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยอย่างละเอียด เช่น ตรวจระบบการไหลเวียนโลหิต วัดความดันโลหิต ตรวจระบบประสาท และการทรงตัว ในบางกรณี 
แพทย์อาจทดสอบเพิ่มเติม ดังนี้

 ตรวจความดันโลหิตในหลายท่าทาง เช่น ขณะผู้ป่วย
นั่งและยืน สำาหรับผู้ป่วยที่อาจมีความดันต่ำาจากการยืนหรือ
การเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic hypotension) 
 ตรวจหัวใจดว้ยเตยีงปรบัระดบั (Tilt table test) แพทย์
จะวัดชีพจรในท่ายืน นั่ง และนอน จากนั้นผู้ป่วยจะขึ้นนอน
บนเตียง โดยมีสายรัดหน้าอกผูกติดกับเตียง ซึ่งถูกปรับให้
เอียง 70 องศา โดยแพทย์จะคอยสังเกตบันทึกอัตราการ
เต้นของหัวใจ และระดับความดันโลหิตเป็นระยะ และให้
ยากระตุ้นการทำางานของหัวใจและหลอดเลือด แล้วสังเกต
การเปล่ียนแปลงของผูป้ว่ยวา่วบูหมดสติหรอืไม ่สาเหตจุาก
ความดันโลหิตต่ำาผดิปกต ิหรอืจากหวัใจเต้นช้าลงผดิปกติ ซึง่
ส่วนใหญ่จะตรวจหาสาเหตุอาการวูบจากโรคระบบประสาท
อัตโนมัติบกพร่อง (Neurally mediated syncope) 

 ตรวจเลือด เพื่อตรวจหาภาวะโลหิตจาง เกลือแร่และ
น้ำาตาล หรือหาการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิกในร่างกาย 
อื่น ๆ หรือถ้าผลเลือดที่เก่ียวกับโรคหัวใจและปอด เช่น 
Troponin-T, Troponin-I, D-dimer
 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) โดยการแปะอุปกรณ์ที่
เปน็ข้ัวไฟฟ้าลงบนผวิหนัง เพือ่ตรวจดวู่าหวัใจเต้นผิดจังหวะ
หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือไม่
 ตรวจด้วยเคร่ืองบันทึกจังหวะการเต้นหัวใจแบบพกพา 
(Holter Monitoring) ผู้ป่วยจะตดิขัว้ไฟฟ้าจากเครือ่งดงักลา่ว
เพื่อบันทึกรายละเอียดอัตราและจังหวะการเต้นของหัวใจ
ระหว่างทำากิจกรรมต่าง ๆ ตลอด 24 - 48 ชั่วโมง
 ตรวจสมรรถภาพหัวใจดว้ยการออกกำาลงักาย (EST) ผู้
ปว่ยจะออกกำาลงักายบนลูว่ิง่ ในขณะท่ีเคร่ืองตรวจจะบนัทึก
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจไปพร้อมกัน เพ่ือหาสาเหตุวูบจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด
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การรักษาโดยแพทย์
 การรักษามักขึ้นอยู่กับสาเหตุของอาการวูบ และมีเป้า
หมายเพื่อไม่ให้เกิดอาการวูบซ้ำา โดยแพทย์อาจรักษาตาม
ขั้นตอนรวมทั้งแนะนำาวิธีที่ควรปฏิบัติ ดังนี้
 สวมใส่เส้ือผ้าหรือถุงน่องที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิตให้ดีขึ้น
 ให้ยารักษาหรือปรบัยาทีผู่ป้ว่ยกำาลงัใชอ้ยู ่โดยแพทย์จะ
พิจารณาและเลือกใช้ยาตามสาเหตุที่ทำาให้มีอาการวูบ
 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความผิดปกติเก่ียวกับหัวใจ แพทย์จะ
รักษาโรคหัวใจตามประเภทต่าง ๆ เช่น หากล้ินหัวใจตีบ
รุนแรงก็ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหรือได้รับการขยาย

 ตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (Echocardiogram) เพื่อหาความผิดปกติทางกายภาพของหัวใจ เช่น 
โรคลิ้นหัวใจตีบรั่ว ดูการบีบตัวของหัวใจ ตรวจดูความหนาของกล้ามเนื้อหัวใจ เป็นต้น
 ตรวจการทำางานของสมองเพิม่เติม เชน่ ตรวจคล่ืนไฟฟา้สมอง (EEG) ตรวจเสน้เลือดสมองหรือหาความผิดปกติของ
สมองด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) หรือเอ็มอาร์ไอสมอง (MRI) ส่วนการตรวจอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้จะข้ึนอยู่
กับดุลยพินิจของแพทย์

ลิน้หัวใจต่อไป หากหวัใจเต้นผิดจังหวะ แพทยอ์าจใส่เครือ่งกระตุกหวัใจด้วยไฟฟ้า (Implantable Cardiac Defibrillator: ICD)  
เพื่อช่วยให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติหรือถ้าหัวใจเต้นช้ามากก็อาจฝังเครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ (Pacemaker) 
 หากเกิดจากโรคลมชักก็คงต้องได้รับยากันชักต่อไป
 ส่วนขั้นตอนการรักษาอื่น ๆ ขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคและดุลยพินิจของแพทย์ในการรักษาต่อไป
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ภาวะแทรกซ้อนของอาการวูบ
 อาการวบูมกัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติเนือ่งจาก
คาดเดาไม่ได้ จึงอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือ
อุบัติเหตุตามมา เช่น อุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่ง
อาจทำาให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือเส่ียงเสียชีวิต
ได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่เกิดอาการวูบบ่อย ๆ หรืออยู่ใน
ภาวะเสี่ยงที่จะเกิดอาการวูบแบบคาดเดาไม่ได้
ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย เช่น การ
ขับรถ การใชเ้ครือ่งจกัรกล และการเลน่กฬีาทาง
น้ำา เปน็ต้น และอาจต้องเปล่ียนงานเพราะอาการ

การป้องกันอาการวูบ
 หากอาการวูบเกิดจากสาเหตุท่ีระบุได้ อาจป้องกันอาการวูบได้ และปฏิบัติตามแนวทางต่อไปน้ี เพ่ือหลีกเล่ียงอาการวูบ 
เช่น
 หลีกเลี่ยงสภาพอากาศร้อน และอยู่ในที่ที่มีการระบายอากาศเพียงพอ
 หากต้องยืนนิ่ง ๆ นาน ๆ ผู้ป่วยควรยืดเหยียดบริหารขา หรือใส่ถุงเท้าเพิ่มการไหลเวียนเลือด
 ควรด่ืมน้ำาให้เพียงพอ โดยเฉพาะเม่ือเกิดอาการ หรือเม่ือเส่ียงต่อภาวะขาดน้ำา เช่น หลังออกกำาลังกาย อาเจียน หรือท้องเสีย
 หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทำาให้เกิดความเครียดกังวล
 ควรนอนพักผ่อนให้เพียงพอ
 หากมีอาการป่วยหรือโรคประจำาตัวท่ีเสี่ยงทำาให้เกิดอาการวูบ เช่น ความดันโลหิตต่ำา หรือโรคหัวใจ ควรทำาตามคำา
แนะนำาของแพทย์ เพื่อรักษาควบคุมอาการอยู่เสมอ

วูบหมดสตินั้น ถ้าเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานจนมีความเสี่ยงและก่อให้เกิดอันตรายกับบุคคลอื่น เช่น อาชีพขับรถ ขับเครื่อง
บินสาธารณะ อาชีพที่ต้องปีนป่ายที่สูง ต้องควบคุมเครื่องจักรกลต่าง ๆ
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คำาแนะนำาในการดูแลตนเองหรือคนใกล้
ชิดที่กำาลังจะวูบหมดสติโดยทั่วไป
 เม่ือมีความรู้สึกว่าจะวูบ หรือมีอาการเตือน
นำามาก่อนวูบ ควรนอนราบลงและพยายามยก
เท้าสูงอาจวางพาดบนเก้าอ้ีหรือกำาแพง หรือน่ังลง
แล้วก้มศีรษะต่ำาอยู่ระหว่างหัวเข่า โดยให้น่ังลง
บนส้นเท้า เพ่ือช่วยให้เลือดที่แขนขาไหลเวียน
กลับไปหล่อเลี้ยงสมองได้สะดวก
 เมื่อรู้สึกดีขึ้นแล้ว ให้ผู้ป่วยค่อย ๆ ลุกขึ้น
อย่างระมัดระวัง หากมีอาการวูบอีกคร้ัง ให้ทำา
ตามวิธีข้างต้นซ้ำาอีก

 โดยผู้ท่ีเคยมีอาการ
วูบมักเสี่ยงเกิดซ้ำาอีกเพ่ิม
ข้ึนถึง 30 % ส่วนอาการ
ครัง้ตอ่ไปจะข้ึนอยูกั่บปจัจัย
หลายอย่าง ทั้งสาเหตุของ
อาการวูบ เพศ อายุ และ
ปัญหาทางสุขภาพอื่น ๆ
ของผู้ป่วย

อย่างไรก็ตามหากได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม ก็อาจช่วยป้องกัน

การเกิดซ้ำาได้ หรือควบคุมอาการวูบและลดความรุนแรงลงได้

นพ.ปกรณ์  โล่ห์เลขา
ตารางออกตรวจ
วันจันทร์  13.00 - 16.00 น.
วันอังคาร 08.00 - 12.00 น.
วันพฤหัสบดี 08.00 - 12.00 น.
วันศุกร์  17.00 - 20.00 น.
วันอาทิตย์ 13.00 - 16.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทรศัพท์ 0-2105-0345 , 0-2308-7600
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การพัฒนาศักยภาพวัยรุ่นและเยาวชนด้วยพลังบวก
(Life Assets ; Positive Youth Development of Thailand)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุริยเดว  ทรีปาตี
ผู้คิดค้น ทุนชีวิตเด็กไทย และคว้ารางวัลนานาชาติ

แพทย์คลินิกกุมารเวช เฉพาะทางด้านพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่น

แนวคิดที่สำาคัญในการพัฒนาศักยภาพเด็กและเยาวชน
ความสำาคัญของทุนชีวิต
 จากกรอบแนวคิดท้ังสอง ในการพฒันาศกัยภาพของเดก็และเยาวชนท่ียดึเดก็เปน็ศูนยก์ลาง และวเิคราะห์ตามระดับ
ตัง้แต่สิง่แวดล้อมที่ใกลต้วัเดก็ไปจนถงึระดับของกลไกของสังคม และกรอบกระบวนทศัน์ในการเรยีนรูท้ีมุ่ง่เน้นพฒันาเดก็
ทั้งสองระนาบ ทั้งสัมมาชีพและทักษะการอยู่ร่วมกันในสังคม เป็นแนวคิดหลักในการนำามาพัฒนากระบวนการสร้างเสริม
ทุนชีวิต
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 1) “ทุนชีวิต  เปลี่ยนความคิด ชีวิตเปลี่ยน” ถ้าอยาก
จะเห็นพฤตกิรรมการเปล่ียนแปลงของเด็กจะต้องขับเคลือ่น
ด้วยพลังบวก และเวลาที่จะแก้ไขปัญหานั้น แก้ไขด้วยพลัง
บวก จะทำาให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ในทุก ๆ  ด้าน และเป็น
จุดตั้งต้นที่ทำาให้เกิด Positive mindset
 “แค่ลงมือทำาแบบสอบถามนั้น ก็กระตุกความคิด และ
เมื่อมีการสำารวจ มีการคิด มีการวิเคราะห์ มีกิจกรรม มีการ
ทำาซ้ำาและย่ังยืน ก็ย่ิงจะเกิดการกระตุกความคิดมากข้ึนเร่ือย ๆ  
และหลาย ๆ ครั้ง จนเกิดการเปลี่ยนความคิด และเปลี่ยน
วิถีชีวิต”

,,

,,
 ต้นทุนชีวิตหรือทุนชีวิต (Life Assets) คือ ทักษะรู้คิด (Cognitive Development) 
และจิตสำานึก (Mindfulness) ต่อตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เด็กอาศัยอยู่อย่างใกล้ชิด เช่น 
บ้าน ชุมชนและโรงเรียน เพื่อทำาให้เกิดภูมิคุ้มกันทางสังคมในการจัดการกับปัญหา หรือ
สภาวการณ์เสี่ยงต่าง ๆ” (สุริยเดว ทรีปาตี ในคุณภาพชีวิตเด็ก 2556)
 จากการทำางานท่ีผ่านมา กระบวนการเสริมสร้างทุนชีวิตได้เกิดข้ึนในหลาย ๆ พื้นท่ี 
หลาย ๆ  หน่วยงาน องค์กร เกิดเสียงสะท้อนและพลังบวกในการขับเคลื่อนงานอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

แนวทางการทำางานด้วยแนวคิดเชิงบวกด้วย 3 ปัจจัยหลักที่สำาคัญ
 1. “ทุนชีวิต : เปลี่ยนความคิด ชีวิตเปลี่ยน”
 2. “ทุนชีวิต : ฟังเสียงสะท้อนของเด็ก ๆ รับฟังเด็ก ๆ เป็นสิ่งสำาคัญที่สุด”
 3. “ทุนชีวิต : สร้างให้คนทำางานด้านเด็กและเยาวชนทำาอย่างเป็นระบบ และมีส่วนร่วม”

 2) “ทุนชีวิต ฟังเสียงสะท้อนของเด็ก ๆ” การเล่นบท
ผู้ฟังท่ีดี จะทำาให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และทำาให้เข้า
ถึงอุปสรรคและปัญหาของเด็ก โดยที่การเป็นผู้ฟังที่ดีนั้น 
จะทำาให้สร้างทางออกท่ีดีและสร้างสรรค์ร่วมกัน ผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นคือ ทำาให้เด็กมีทักษะการคิด วิเคราะห์ ทักษะใน
การจัดการปัญหาและอุปสรรคอย่างสร้างสรรค์ และรู้สึก
วา่ตนมีสว่นร่วมอย่างมคีณุค่า ก่อให้เกดิ Positive cognitive 
development 
 “คณะผู้วิจัยฯ จึงพัฒนาเครื่องมือในการฟังเสียงเด็ก 
ด้วยแบบสำารวจทุนชีวิตสำาหรับเด็กและเยาวชน ท่ีเด็กเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เพื่อสะท้อนความรู้สึกด้วย
ตนเองต่อตัวเอง บ้าน ชุมชน โรงเรียน และเพื่อน ทั้งในมิติ
ทักษะและจิตสำานึก”
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การพัฒนาศักยภาพมนุษย์เป็นการพัฒนาสมองส่วนคิดให้มีทั้งทักษะรู้คิดและจิตสำานึกต่อตนเองและ
สังคมแวดล้อม (Human Brain Development with Cognition and Mindfulness)

พลังทุนชีวิต (พลังสร้างภูมิคุ้มกัน) 5 พลัง
 พลังตัวตน เป็นการรวมพลังบวกภายในตัวเอง ประกอบ
ด้วย การมองเห็นคุณค่าและศรัทธาในตนเอง การเชื่อมั่น
ในตัวเอง และทักษะชีวิต
 พลังครอบครัว เป็นพลังความรัก ความอบอุ่น ความ
เอาใจใส่ ความปลอดภัยภายในบา้น รวมทัง้การปลูกฝงัวนัิย
และเป็นแบบอยา่งทีด่ใีนการใชชี้วติ มกีารใหค้วามชว่ยเหลือ
 พลังสร้างปัญญา  เป็นพลังความมุ่ งมั่นในการ
เพิ่มปัญญา การได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ทั้งในและนอกระบบการศึกษา รวมท้ัง
ภูมิปัญญาท้องถิ่น
 พลังเพ่ือนและกิจกรรม เปน็พลงัในการทำากจิกรรมกับ
กลุม่เพ่ือนทีเ่ป็นประโยชนต์อ่สงัคม รวมทัง้การสรา้งวนิยัใน
กลุ่มเพื่อน  กิจกรรมต่าง ๆ  ออกกำาลังกาย สันทนาการนอก
หลักสูตร
 พลังชุมชน เป็นพลังของกลุ่มชนที่อาศัยอยู่ร่วมกัน
ด้วยความเอ้ืออาทร มีความเข้าใจ มีมิตรไมตรี มีวินัยและ
เป็นแบบอย่างที่ดี  จิตอาสา ความอบอุ่นปลอดภัย และมี
กิจกรรมร่วมกันในชุมชน

รูปภาพที่ 1 และ 2 แสดงภาพเปรียบเทียบการกำามือคล้ายรูปลักษณ์ของสมอง โดยที่นิ้วโป้งที่ซ่อนตัวอยู่ในอุ้งมือเปรียบ
เสมือนตำาแหน่งของสมองสว่นอารมณ ์สว่นอีก 4 นิว้ที่โอบกำานิว้โป้งอยูน่ัน้ เปรียบเสมือนสมองสว่นคิด โดยมีองคป์ระกอบ
การพัฒนาศักยภาพสมองสว่นคิด คอื ทกัษะรู้คดิและจิตสำานกึทัง้ตอ่ตนเองและสงัคมแวดล้อมทีอ่าศัยอยู่ ซึง่สงัคมแวดล้อม
ที่เด็กอาศัยมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาศักยภาพสมอง คือ ครอบครัว โรงเรียน (กระบวนการสร้างปัญญาที่รวมทั้ง
การเรียนรู้นอกระบบการศึกษาหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น) ชุมชนและเพื่อน
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รูปภาพท่ี 3 และ 4 แสดงการผสมผสานกรอบแนวคิดท้ังหมดมาพัฒนาเคร่ืองมือวัดพลังบวกท่ีเรียกว่าทุนชีวิต (Life Assets) 
ซึ่งเป็นแบบสำารวจด้วยความรู้สึกนึกคิดของเด็กที่มีต่อตนเองและสังคมแวดล้อมที่ใกล้ชิด และมีอิทธิพลต่อตัวเขาในการ
สร้างศักยภาพขึ้นมา ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในจิตใจตนเองและสังคมใน 5 พลัง 48 ตัวชี้วัด

 3) “ทุนชีวิต สร้างให้คนทำางานด้านเด็กและเยาวชน
ทำาอยา่งเป็นระบบ และมีสว่นร่วม”  ทนุชวิีตคอืกระบวนการ
ทีส่ามารถสร้างการมสีว่นร่วม มีระบบและข้ันตอน มผีลการ
ศึกษาท่ีสำาคัญ ซ่ึงนำาไปสู่การวางแผนที่เป็นระบบ และ
ชัดเจนยิ่งขึ้น
 “กิจกรรมใด ๆ  ท่ีเกดิจากการทำางานเป็นทีมอยา่งมสีว่น
รว่ม และการทำางานท่ีเปน็ระบบตัง้แต ่วางแผน คดิวเิคราะห์ 
ลงมือทำา และถอดบทเรียนร่วมกัน จะก่อให้เกิดทักษะการ
อยู่ร่วมในสังคม และความคิดเชิงระบบ”

สุริยเดว ทรีปาตี

 “ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทย” (Life Assets ; LA)   
เป็นการสำารวจปัจจัยสร้างหรือคุณลักษณะที่ดี ท่ีประกอบ
ดว้ย ด้านจติใจ สงัคม และวฒันธรรม ทีส่ง่ผลตอ่กระบวนการ
คดิ การตัดสนิใจ และแสดงออกในรูปแบบพฤตกิรรมต่าง ๆ   
ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการเสริมสร้างให้เกิดขึ้น ตั้งแต่
แรกเกิดจนเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ ซ่ึงการเสริมสร้างต้นทุนชีวิต
เด็กและเยาวชนน้ี ย่อมมาจากการได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ในตัวเด็กเอง และจากปัจจัยภายนอก อันได้แก่ ครอบครัว 
โรงเรียน เพ่ือนและชุมชน ซึง่หากสามารถควบคุมปจัจัยและ
เสรมิสรา้งปัจจัยตา่ง ๆ  ใหเ้หมาะสม จะส่งผลตอ่การพัฒนา
ต้นทุนชีวิตที่ดีให้กับเด็กและเยาวชนเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
สามารถดำารงชวีติอยูใ่นสังคมได้อย่างสนัตสิขุและมสีขุภาวะ
ที่ยั่งยืน” (สุริยเดว ทรีปาตี 2552)
 การเสรมิสร้างทุนชวีติสว่นหนึง่ทีท่ำาให้เกดิการขบัเคล่ือนงานอยา่งมทีศิทาง กคื็อ การสำารวจพ้ืนท่ี/ชมุชน ผา่นเคร่ือง
มือวัดทุนชีวิตของเยาวชนไทยท่ีพัฒนาขึ้น เป็นเครื่องมือที่เป็นตัวช้ีวัด เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวังกลุ่มเยาวชนจาก
สภาพแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งผลของการวัดทุนชีวิตของเยาวชนนั้น จะทำาให้เราทราบถึง
จุดอ่อนของทุนชีวิตของเยาวชนในด้านต่าง ๆ และนำาไปสู่การพัฒนาหรือเสริมสร้างทุนนั้น ๆ โดยอาศัยกิจกรรมที่ตรงกับ
การพัฒนาทุนชีวิตตามที่ต้องการ
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การทดลองใช้เครื่องมือวัดพลังบวกด้วยแบบสำารวจทุนชีวิตในภาพรวมทั่วประเทศ
 การสำารวจสถานการณ์ทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยทั้งประเทศที่ผ่านมา มีการสำารวจร่วมกับหน่วยงานองค์กรที่
เกี่ยวข้องเป็นระยะ ๆ โดยในปี 2551 ได้สำารวจทุนชีวิตเยาวชนที่มีอายุ 12 - 25 ปี ที่อยู่ในสถานศึกษา โดยสุ่มตัวอย่าง
จังหวัดต่าง ๆ ครอบคลุมพื้นที่ทั้งประเทศ จำานวน 18 จังหวัด จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 20,892 คน พบว่า 5 อันดับแรก ของ
ทุนชีวิตที่เยาวชนไทยมีการประเมินตัวเองต่ำาสุด คือ 
 1. ฉันร่วมทำากิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์ในชุมชนเป็นประจำาทุกสัปดาห์ (34.19%) 
 2. ฉันร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจำาทุกสัปดาห์ (43.79%) 
 3. ฉันเที่ยวนอกบ้านตอนกลางคืนน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (47.12%) 
 4. ฉันได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน (51.60%) 
 5. ฉนัไดเ้ล่นกฬีาหรือทำากิจกรรมของชมรมท่ีฉันสนใจในสถาบันการศกึษา หรอืกิจกรรมของชมุชนเป็นประจำาทกุสปัดาห์  
  (59.68%)
 ต่อมาในปี 2552 ได้มีการดำาเนินการสำารวจทุนชีวิตอีกครั้งผ่าน “โครงการศึกษาทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยในระบบ
สถานศึกษา ปีการศึกษา 2552” สำานักคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันแห่งชาติเพื่อการ
พัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสำารวจข้อมูล นักเรียนช่วงอายุ 14 - 18 ปี ที่กำาลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
มัธยมศึกษา ในโรงเรียนสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จำานวน 12,200 คน กระจายทั่วประเทศพบ
ว่า 5 อันดับแรก ของทุนชีวิตที่เยาวชนไทยมีการประเมินตัวเองต่ำาสุด คือ

 1. ฉันสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองราวเกี่ยวกับส่ือ เช่น  
  วิทยุ ทีวี สื่อประเภทอื่น ๆ กับครูเป็นประจำา (53.13%) 
 2. ฉันได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่า และเป็นประโยชน์ 
  ต่อชุมชน (55.92%) 
 3. ฉันร่วมทำากิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์ ในชุมชนเป็นประจำา  
  (56.74%) 
 4. ฉนักล้ายืนหยัดในส่ิงทีฉ่นัเช่ือ เชน่ กล้าเสนอความคิดเห็นแม้วา่ 
  บางครั้งจะมีความเห็นแตกต่างจากผู้อื่น (58.31%)
 5. ฉันทำาการบ้านหรือทบทวนบทเรียนทุกวัน (58.91%)
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 ในปี 2556 ได้รบัความรว่มมือดา้นฐานขอ้มลูทนุชวีติเด็กและเยาวชนอายุ 12 - 25 ป ีจำานวนกลุม่ตวัอยา่ง 15,980 คน  
จากสำานักเฝ้าระวังทางวัฒนธรรม สำานักงานปลัดกระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม กระจายทั่วประเทศ พบว่า 
5 อันดับแรก ของต้นทุนชีวิตที่เยาวชนไทยมีการประเมินตัวเองต่ำาสุด คือ 
 1. ฉันสามารถพดูคยุแลกเปล่ียนเรียนรูเ้รือ่งราวเกีย่วกบัสือ่ เชน่ วิทย ุทวี ีส่ือประเภทอืน่ ๆ  กับครูเปน็ประจำา (60.05%) 
 2. ฉันได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ที่มีคุณค่า และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน (61.08%) 
 3. ฉันร่วมทำากิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์ในชุมชนเป็นประจำา (62.83%)
 4. ฉันมีเพื่อนบ้านที่สนใจ และให้กำาลังใจฉัน (63.81%)
 5. ฉันมีเพื่อนบ้านคอยสอดส่องและดูแลพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนให้อยู่ในกรอบที่เหมาะสม (64.10%)

 จากข้อมูลสำารวจทุนชีวิตที่ผ่านมาท้ัง 3 ครั้ง จะเห็น
ความสอดคล้องของข้อมูลความอ่อนแอของเด็กและเยาวชน 
ในเรื่องของการมอบหมายบทบาทที่มีคุณค่า และการบำาเพ็ญ
ประโยชน์ในชุมชน เพราะสังคมที่จะต้องแย่งกันกินแย่งกันใช้ 
ทกุ ๆ  คนใชช้วีติโดยไม่ข้องเกีย่วกบัชุมชน เด็กและเยาวชนขาด
การเช่ือมโยงกบัชมุชน ขาดความรูสึ้กเหน็คณุคา่ในตนเอง ขาด
จิตอาสาในชุมชน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนให้มากขึ้น ก่อนที่เด็กและเยาวชนจะขาดความตระหนัก 
และสิ่งดี ๆ จะขาดหายไป กลายเป็นชุมชนที่อยู่แบบตัวใครตัว
มัน ไม่มีการช่วยเหลือ และดูแลซึ่งกันและกัน

 รูปภาพที่ 5 แสดงให้เห็นภาพรวมพลังทุนชีวิตทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2556 โดยได้กำาหนดระดับ
ของคะแนนจากการสำารวจเป็นร้อยละไว้ 4 ระดับ กล่าวคือ ระดับดีมาก (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 แสดงด้วยสีเขียว) 
ระดับดี (ร้อยละระหว่าง 70 - 80 แสดงด้วยสีเหลือง) ระดับพอใช้ (ร้อยละระหว่าง 60 - 70 แสดงด้วยสีส้ม) ระดับต้อง
ปรับปรุง (ร้อยละน้อยกว่า 60 แสดงด้วยสีแดง) พบว่าทั้ง 2 ครั้ง ดูจากแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
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 นอกจากน้ัน เม่ือเราวเิคราะหข้์อมลูทนุชวีติตามรายภาค ไดแ้ก ่ภาคกลาง 
ภาคตะวนัออก ภาคอสีาน ภาคเหนอื ภาคตะวนัตก และภาคใต ้เปรยีบเทยีบ 
ระหว่างข้อมูลทุนชีวิตในปี 2552 กับ ปี 2556 จะพบว่า ทุนชีวิตเด็กและ

เยาวชนไทยในภาคกลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ มีแนว
โน้มและทิศทางที่ดีข้ึน ส่วนทุนชีวิตเด็กและเยาวชนไทยในภาคตะวันออกและภาคใต้มี
แนวโน้มและทิศทางที่ลดลง

 ย่ิงมีทุนชีวิตสูงเท่าใดและบริหารจัดการเมื่อเผชิญกับความลำาบากข้ันพ้ืนฐาน 
ปัญหาและอุปสรรคมากและบ่อยเพียงใด ก็จะย่ิงมีภูมิคุ้มกันท่ีแข็งแรงมาก
ข้ึนเท่านั้น จนเกิดภูมิคุ้มกันทางสังคมที่แข็งแรงเป็นเด็กแกร่ง และเมื่อเด็กที่
แกร่งได้รับการพัฒนามิติด้านการเรียนรู้ให้มีสัมมาชีพ ใฝ่เรียนรู้ เราก็จะได้
สุดยอดเด็กเต็มตามศักยภาพของเขานั่นเอง (สุริยเดว ทรีปาตี 2556)

 ปัจจุบัน คำาว่าทุนชีวิตได้บัญญัติลงในศัพทานุกรม ราชบัณฑิตยสถาน และมีการพัฒนาชุดเครื่องมือสำารวจครบทุกวัย 
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 25 ปี ทั้งภาษาไทย อังกฤษ และญี่ปุ่น มีงานวิจัยเกิดขึ้นทั้งในและต่างประเทศมากมาย ทั้งยัง
เป็นกระบวนการพัฒนาพลังบวกในโรงเรียน และชุมชน ที่ประสบความสำาเร็จและบรรจุอยู่ในหลักสูตรพัฒนาการมนุษย์
ระดับปริญญาโทอีกดว้ย นอกจากน้ีงานต้นทุนชวีติทำาให้ผูว้จิยัไดร้บัรางวัลระดับนานาชาตเิมือ่ปี ค.ศ. 2011 ท่ีสหรัฐอเมริกา 
(International Chapter Recognition Award in Adolescent Health and Medicine)
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หน้า 141-165.
 5. Tripathi S. The National survey of Life Assets (Positive youth Development) among secondary school 
students in Thailand. J.Adol.Health:Feb.2013vol.52(2)S;s6.

รศ.นพ. สุริยเดว  ทรีปาตี
ตารางออกตรวจ
วันพฤหัสบดี   17.00 - 20.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทรศัพท์ 0-2105-0345 , 0-2308-7600
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การป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก
ทันตแพทย์ชัยรัตน์  รัตนพงศ์ไพศาล

ทันตแพทย์คลินิกทันตกรรม
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 โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญของคนไทย การเกิดฟันผุไม่จำาเป็นต้องเกิดเมื่อเป็นฟันแท้หรือใน
ผู้ ใหญ่เท่าน้ัน โรคฟันผุสามารถเกิดได้ตั้งแต่วัยเด็กในฟันน้ำานม หากไม่ได้รับการรักษาก็อาจจะเกิดผลกระทบต่อการใช้
ชวีติประจำาวันของเด็กได ้เดก็ทีป่วดฟันจะรบัประทานอาหารได้นอ้ยลง อีกทัง้ความเจบ็ปวดสง่ผลรบกวนการนอนซ่ึงทำาให้ 
การหล่ังฮอร์โมนท่ีจำาเป็นต่อการเจริญเติบโตของเด็ก เช่น Growth Hormone ลดลง เด็กท่ีมีฟันผุลึกจึงมีแนวโน้มการเจริญ
เติบโตของร่างกายน้อยกว่าเด็กปกติ

ภาพแสดงฟันผุที่ลุกลามรวดเร็วในเด็กเล็กที่ดูดนมขวดและหลับพร้อมขวดนม

เชื้อก่อโรคฟันผุของเด็กมาจากไหน
 จากงานวิจัยพบว่าเช้ือก่อโรคฟันผุ เช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ 
ทีพ่บในช่องปากของเด็กมาจากแมห่รอืผูด้แูลเดก็นัน่เอง แม้กระทัง่
ในชว่งทียั่งไมม่ฟัีนขึน้กส็ามารถตรวจพบเชือ้เหลา่นี้ในชอ่งปากของ
เด็กได้ การถ่ายทอดเชื้อเหล่านี้มาจากพฤติกรรมในชีวิตประจำาวัน 
เชน่ การใช้ช้อนรว่มกัน การเปา่อาหารกอ่นป้อนเข้าปากเดก็ การจบู  
การใช้แปรงสีฟันร่วมกัน เมื่อมีเชื้อก่อโรคฟันผุดังกล่าวอยู่ในช่อง
ปากของเด็กแล้วก็มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ตั้งแต่ฟันน้ำานม
ซี่แรกข้ึนมาในช่องปาก ดังนั้นเราจึงควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 
ดังกล่าว เพื่อเป็นการป้องกันการส่งผ่านเชื้อไปยังเด็ก
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การป้องกันการเกิดฟันผุในเด็ก
 ผู้ปกครองควรเริ่มทำาความสะอาดในช่องปากให้กับ
เด็กตั้งแต่ยังไม่มีฟันขึ้น โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำาต้มสุกท่ี
เย็นแล้วเช็ดทำาความสะอาดให้ท่ัวท้ังสันเหงือก กระพุ้งแก้ม 
ลิ้น พื้นช่องปาก หลังดูดนมเพื่อเป็นการช่วยให้เด็กคุ้น
เคยต่อการแปรงฟันในอนาคตและคุ้นเคยกับการมีช่อง
ปากที่สะอาด และเมื่อเด็กมีฟันข้ึนแล้วแนะนำาให้แปรง
ฟันให้ลูกตั้งแต่ฟันซ่ีแรกขึ้น สิ่งสำาคัญท่ีจะมีผลต่อความ
สำาเรจ็ในการดแูลความสะอาดชอ่งปากคอื ผู้ปกครองต้อง
จัดเวลาประจำาในการแปรงฟันให้ลูกและยืดหยัดในการ
แปรงฟันให้ลูก แม้ว่าเด็กจะไม่อยู่น่ิงและไม่ยอมรับการ
แปรงฟันดีนัก อาจจะใช้วิธีการเล่านิทาน ร้องเพลงหรือ
เล่นด้วยในขณะแปรงฟัน เพื่อให้เด็กเพลิดเพลินและให้
ความร่วมมือมากขึ้น

ขั้นตอนการใช้ผ้าสะอาดเช็ดทำาความสะอาดช่องปากของเด็ก
(ภาพจาก ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น:ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล 2551)
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ขั้นตอนการแปรงฟันทำาความสะอาดช่องปากของเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 11 ปี
(ภาพจาก ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น:ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล:2551)

ภาพจาก แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ 2560 : ทันตแพทยสมาคม

 การแปรงฟันท่ีมคุีณภาพจะสามารถลดการเกดิฟนัผุไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ เริม่ตน้จากการเลอืกแปรงสฟัีนควรเลอืก
แปรงด้ามตรงจับถนัดมือ ขนแปรงหน้าตัดตรง ไม่นุ่มหรือแข็งจนเกินไป ในเด็กอายุน้อยกว่า 11 ปีวางแปรงให้ทำามุม 90 
องศากับผิวฟัน เคลื่อนแปรงไปมาในแนวหน้า-หลัง เป็นระยะสั้น ๆ ให้ครบทุกด้านของตัวฟัน ใช้เวลาในการแปรง 2-3 
นาที ร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

 ตามคำาแนะนำาแนวทางการใช้ฟลูออไรด์
สำาหรับเด็ก พ.ศ. 2560 โดยทันตแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย แนะนำาให้ ใช้ยาสีฟันที่มีความ
เข้มข้นของฟลูออไรด์ 1,000 พีพีเอ็ม ในปริมาณ
ที่แตกต่างกันตามช่วงอายุ ดังนี้

ปริมาณยาสีฟันช่วงอายุ

แตะขนแปรงพอเปียกฟันซ่ีแรกข้ึน - อายุต่ำากว่า 3 ปี 0.1 0.1

เท่ากับความกว้างของแปรงอายุ 3 ปี - อายุต่ำากว่า 6 ปี 0.25 0.25

เท่ากับความยาวของแปรงอายุ 6 ปี ขึ้นไป 1.0 1.0

ปริมาณยาสีฟัน
(กรัม)

ปริมาณฟลูออไรด์
(มิลลิกรัมฟลูออไรด์)
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เวลาที่ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย์
 ควรพาเด็กไปพบทนัตแพทย ์ภายใน 6 เดอืนหลงัฟนัน้ำานมซ่ีแรกขึน้มาในชอ่งปาก เพ่ือทนัตแพทยจ์ะทำาการตรวจฟัน
รวมถงึให้ทนัตกรรมปอ้งกนัต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมเฉพาะรายบุคคล เช่น การเคลือบฟลอูอไรด ์การเคลือบหลมุรอ่งฟนั เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความคุ้นเคยในการทำาฟันและเกิดทัศนคติที่ดีต่อการทำาฟันต่อไป
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ทพ.ชัยรัตน์ รัตนพงศ์ไพศาล
ตารางออกตรวจ
วันเสาร์   08.00 - 12.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 , 4 ของเดือน)
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทรศัพท์ 0-2105-0345 , 0-2308-7600

บรรณานุกรม
 1. ทันตกรรมป้องกันในเด็กและวัยรุ่น ; ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล : มีนาคม  
   2553 ; หน้า 125-175.
 2. แนวทางการใช้ฟลูออไรด์2560 ; ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย
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สารพันปัญหากระดูกและข้อ
ตอน ข้อเข่าเสื่อม

นายแพทย์บุญวัฒน์  จะโนภาษ
แพทย์คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ

 เม่ืออายุคนเรามาก
ข้ึนสิง่หน่ึงทีอ่าจจะไมห่่าง
ไกลจากตัวเรามากนัก  
ก็คือภาวะท่ีมีอาการปวด
ท่ีบริเวณข้อเข่าน่ันเอง 
เรามาดูว่ามันเกิดขึ้นได้
อย่างไร แล้วอาการปวด
นัน้ใชข้่อเข่าเส่ือมหรอืไม่
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ปุจฉา : แล้วใครที่จะเป็นข้อเข่าเสื่อม?
วิสัชนา : ส่วนใหญ่แล้วข้อเข่าเสื่อมจะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ 
โดยเฉลี่ยแล้วมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป แต่ก็มีบ้างที่อาจเกิดขึ้น
ในคนท่ีอายุน้อย ถ้ามีโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคเก๊าท์ โรคข้อต่าง ๆ 
หรือเคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อน ก็อาจเกิดอาการเข่าเส่ือม
ก่อนเวลาอันควรได้

ปุจฉา : แล้วความเสี่ยงที่จะเป็นเข่าเสื่อม คืออะไรบ้าง?
วิสัชนา : แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ความเสี่ยงที่ควบคุมไม่
ได้และความเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้
 ความเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ลักษณะทางพันธุกรรม
ต่าง ๆ หรือโรคที่ผู้ป่วยเป็นแล้วก่อให้เกิดอาการเข่าเส่ือม 
ส่วนความเส่ียงที่เราสามารถหลีกเล่ียงได้ ได้แก่ น้ำาหนัก
เยอะ การมีกิจกรรมที่ใช้เข่ามาก เช่น นั่งยอง ขัดสมาธิ พับ
เพียบ คุกเข่า เดินขึ้นลงบันได เล่นกีฬาที่มีการกระโดดมาก
 ดังน้ันเราจึงควรลดความเส่ียงที่ทำาให้เกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมให้มากที่สุด

ปุจฉา : ข้อเข่าเสื่อมคืออะไร?
วิสัชนา : ข้อเข่าเสื่อม คือภาวะที่กระดูกอ่อนของข้อเข่ามีการสูญเสียความสามารถใน
การรับน้ำาหนัก และเกิดการบาดเจ็บหรือเสื่อมสภาพไป ทำาให้เกิดอาการปวดอักเสบของ
ข้อเข่าได้
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ปุจฉา : มีอาการอย่างไรบ้างที่บอกว่า
เป็นข้อเข่าเสื่อม?
วิสัชนา : ปวดบริเวณข้อเข่า บางคน
อาจปวดตอนลุกยืน เดินก้าวใหม่ ๆ แต่
บางคนก็ปวดเวลาลงน้ำาหนัก บวมเป็น ๆ  
หาย ๆ บริเวณข้อเข่า หรือบางคนอาจมี
ข้อเข่าบวมตลอดเวลา เหยียดงอขอ้เข่า
ได้ไมสุ่ด หรืออาจมีข้อเข่าหลวม เข่าโก่ง
ผดิรปู ทำาให้เวลาเดินแล้วเซไปเซมา ข้ึน
ลงบันไดลำาบาก อาจต้องตะแคงขึน้และ
ก้าวขาข้างใดข้างหนึ่งนำาไปก่อน ในบาง
รายต้องโหนราวจึงจะขึ้นบันไดได้

ปุจฉา : เมื่อไหร่จะต้องเริ่มรักษาข้อเข่าเสื่อม?
วิสัชนา : เมื่ออาการปวดเป็นบ่อยครั้ง ไม่หายเองในเวลา
อันสั้น หรือเริ่มมีการรบกวนต่อชีวิตประจำาวัน เช่น การเดิน 
การลุกนั่ง การขึ้นลงบันได หรือการนอนหลับแล้วมีอาการ
ปวดจนต้องตื่น

ปุจฉา : แล้วแพทย์จะให้การรักษาอย่างไรได้บ้าง?
วสิชันา : ในระยะแรกปรับพฤตกิรรมกอ่นโดยมีการแนะนำา
คือ 
 1. ห้ามนั่งยอง ๆ ขัดสมาธิ พับเพียบ คุกเข่า 
 2. ลดการเดินขึ้นลงบันไดที่ไม่จำาเป็น 
 3. ลดน้ำาหนัก
 นอกจากน้ันยังต้องออกกำาลังให้กล้ามเน้ือรอบเข่ามี
ความแข็งแรงมากขึ้น
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ปุจฉา : อาหารอะไรบ้างที่ควรหลีกเลี่ยง?
วิสัชนา : ให้หลีกเล่ียงอาหารหวาน แป้ง มัน และเค็ม  
โดยน้ำ าตาลในแต่ละวันควรได้ รับไม่ เ กิน 4 ช้อนชา 
 แปง้ ควรหลีกเล่ียงการทานแปง้ทีผ่า่นกระบวนการ เชน่ 
ข้าวขาว ขนมปัง เบเกอรี่ ขนมหวานต่าง ๆ พวกนี้เป็นแป้ง
ทีร่่างกายนำาไปใช้พลงังานและสะสมไดม้ากและใหท้านแปง้
จากขา้วกลอ้ง ขา้วไรซเ์บอร่ี ธญัพชืตา่ง ๆ  ขนมปังโฮลวทีได้ 
 อาหารมันท่ีควรหลีกเล่ียง คือ อาหารทอด ผัด เนย 
เนยเทียม กะทิ อาหารทะเล เช่น กุ้ง หอย ปู ปลาหมึก และ
มันจากสัตว์ต่าง ๆ เช่น หนังหมู หนังไก่ สามชั้น เบคอน  
 ส่วนเกลือนั้นควรบริโภคไม่เกิน 1 ช้อนชา ต่อวัน ทั้ง
เกลือจริง เช่น น้ำาปลา ซอสปรุงรสต่าง ๆ เกลือท่ีเราใส่
ในอาหารและเกลือแฝง เช่น ผงชูรส และผงฟูในขนมปัง 
เนือ่งจากเกลอืจะทำาใหร้า่งกายอุม้น้ำา ทำาใหม้นี้ำาหนกัตวัเพ่ิม
ข้ึนและมนี้ำาในร่างกายมากขึน้ หวัใจก็จะตอ้งทำางานหนกัข้ึน 
ความดันก็จะสูงขึ้น

ปุจฉา : ลดน้ำาหนักมันยากเหลือเกินจะให้ทำาอย่างไรได้?
วิสัชนา : การลดน้ำาหนักนั้นจะต้องประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ การควบคุมอาหารให้
แคลอร่ีทีท่านเขา้ไปต่ำาลงและการออกกำาลงักายเพ่ือการเผาผลาญพลังงานใหม้ากข้ึน โดย
แนะนำาให้ออกกำาลังกายอย่างน้อย 30 นาที ต่อวัน 3 - 4 ครั้ง ต่อสัปดาห์

ปุจฉา : แล้วเราจะสามารถออกกำาลังกายอะไรได้บ้างไหม เพื่อชะลออาการเข่าเสื่อม?
วิสัชนา : การออกกำาลังกายตามปกติ เช่น เดินเร็ว ถีบจักรยาน ว่ายน้ำา หรือการเล่นฟิตเนสเบา ๆ สามารถทำาได้โดยที่
ท่าต่าง ๆ ต้องไม่ใช้เข่ามากเกินไป หรืองอเข่ามากกว่า 90 องศา
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ปุจฉา : แล้วมีการออกกำาลังกายเฉพาะสำาหรับคนที่เป็นเข่าเสื่อมแล้วบ้างหรือไม่?

ภาพที่ 2 : ยืน มือจับกับโต๊ะหรือเก้าอี้ที่มั่นคง กางขาเล็ก
น้อย จากนั้น ย่อเข่าลง นับ 1 - 10 แล้วกลับท่าตั้งต้น (ทำา
ซ้ำา 30 ครั้ง)

ภาพท่ี 3 : นัง่เหยียดเข่าตรง กระดกเท้าข้ึนให้รูส้กึ
ตึงที่ต้นขา นับ 1 - 10 จากนั้นงอเข่าและสะโพก
จะรู้สึกตึงที่สะโพกและต้นขา ค้างไว้สักครู่แล้วจึง
เหยียดออก (ทำาซ้ำา 30 ครั้ง)

ภาพที่ 4 : ฝึกก้าวขึ้นลงบันไดเตี้ย ๆ ชั้นเดียว หรือพื้นต่างระดับ เพื่อสร้าง
ความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อต้นขา

ภาพที่ 5 : ยืนเกาะโต๊ะ หรือเก้าอี้ที่มั่นคง กางขาเล็กน้อย จากนั้นเขย่งเท้าค้างไว้ นับ 
1 - 10 แล้วจึงปล่อยลง (ทำาซ้ำา 30 ครั้ง)

ภาพที่ 1 : นั่ง เหยียดเข่าตรง กระดกข้อเท้า
ข้ึนให้รู้สึกตึงที่เหนือเข่า แล้วยกขาข้ึน โดยที่เข่า
เหยียดตรง ค้างไว้สักครู่ แล้วจึงปล่อยขาลง (ทำา
ซ้ำา 30 ครั้ง)
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ปุจฉา : ถ้าทำาทุกอย่างแล้วยังไม่ดีขึ้นล่ะ จะทำาอย่างไร?
วิสัชนา : แพทย์อาจต้องจำาเป็นที่จะพิจารณาการให้ยา โดยการให้ยาจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การให้ยาเพื่อลด
อาการอักเสบต่าง ๆ และอีกส่วนหน่ึง คือ ยาท่ีชะลอการเสื่อมของข้อ เช่น Glucosamine (กลูโคซามีน) , Diacerein  
(ไดอะเซอรีน)

ปุจฉา : ถ้าทานยาแล้วไม่ดีขึ้นจะต้องผ่าเลยไหม?
วิสัชนา : ยังคงมีการฉีดน้ำาข้อเข่าเทียมเข้าไป เพื่อช่วย
การหล่อลืน่ ลดอาการปวด และกระตุน้ให้เกดิการซอ่มแซม
ของข้อเข่าได้ 
 นอกจากน้ันการทำากายภาพบำาบัดก็ยังสามารถช่วยลด
ความเจบ็ปวด และความรบกวนต่อชวีติประจำาวนัได้อกีสว่น
หนึ่ง

ปุจฉา : การผ่าตัดในปัจจุบันมีอะไรบ้าง?
วิสัชนา : มีทั้งแบบ
 การผ่าตัดส่องกล้อง เ ข้าไปล้างและตกแต่ง
กระดูกอ่อนของข้อเข่า เพ่ือช่วยลดอาการปวดและการ
ขัดข้องในข้อเข่า เหมาะสำาหรับรายท่ีมีอายุค่อนข้างน้อย
และยังไม่เหมาะท่ีจะทำาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
 การผ่าตัดเปล่ียนมุมข้อเข่า ใช้ได้ดีในกรณีที่ข้อเข่ามี
การลงน้ำาหนักเพียงข้างใดข้างหนึ่ง การผ่าตัดเปลี่ยนมุมจะ
ช่วยกระจายแรงกระแทกลงท่ีข้อเข่า ช่วยชะลอการเสื่อม
ของข้อเข่าได้มาก และยืดเวลาในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมออกไป

ปุจฉา : แล้วอย่างนี้เมื่อไหร่ถึงจะต้องผ่าตัด?
วสัิชนา : เราจะผา่ตดักต็อ่เมือ่ผูป้ว่ยรูส้กึวา่อาการปวดขอ้เข่าน้ันรบกวนชวิีตประจำาวนัมาก และมีความต้องการยาแก้ปวด
ในปริมาณค่อนข้างสูงและบ่อย จนอาจเกิดผลข้างเคียงจากการทานยาแก้ปวดเป็นเวลานานได้
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ปุจฉา : แล้วที่พูดกันว่าเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะต้องทำาเมื่อไหร่?
วิสัชนา : เมื่อการรักษาข้างต้นทั้งหมดแล้วยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร แพทย์อาจ
พิจารณาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแบบทั้งข้อ
หรือเปลี่ยนเพียงบางส่วนก็ได้

ปุจฉา : เขาว่าการผ่าตัดน่ากลัวมาก หากผ่าตัดเข่าแล้วจะเดินได้ไม่ดีจริงหรือไม่?
วิสัชนา : คนไข้ส่วนใหญ่ ที่จะพิจารณาเข้ารับการผ่าตัดมักมีความทรมานในการใช้ชีวิตมากพอสมควรแล้ว ดังนั้นหลัง
ผ่าตัด อาการและการใช้ชีวิตประจำาวันจะดีขึ้นมาก การใช้ยาแก้ปวดลดลงเนื่องจากไม่ค่อยมีอาการปวด บางรายดีขึ้นมาก
จนสามารถน่ังขัดสมาธแิละพับเพยีบได้ สามารถออกไปเทีย่วกบัลูกหลานได้ดีข้ึน อีกทัง้ในปจัจุบนัยงัมกีารผา่ตัดโดยการใช้
คอมพิวเตอร์และหุ่นยนต์เข้ามาช่วย ทำาให้ความแม่นยำาในการผ่าตัดของข้อเข่ามากขึ้น

นพ. บุญวัฒน์  จะโนภาษ
ตารางออกตรวจ
วันจันทร์   08.00 - 12.00 น. และ 14.00 - 17.00 น.
วันอังคาร 08.00 - 12.00 น. และ 14.00 - 17.00 น.
วันพุธ 08.00 - 12.00 น.
วันพฤหัสบดี 08.00 - 12.00 น. และ 14.00 - 17.00 น.
วันศุกร์ 08.00 - 12.00 น. และ 14.00 - 17.00 น.
วันเสาร์ 13.00 - 20.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทรศัพท์ 0-2105-0345 , 0-2308-7600
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แคลเซียมและวิตามินดี จำาเป็นหรือไม่
นายแพทย์วนัส  ไชยตรี

แพทย์หัวหน้าคลินิกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม

 “แคลเซียมและวติามินดี มปีระโยชนส์ำาหรบักระดูกและฟัน” เป็นคำากล่าวทีคุ่น้เคยกันมานาน แล้วเคยคิดกันบ้างหรือ
ไม่ว่า “เราจำาเป็นต้องเสริมแคลเซียมและวิตามินดี หรือไม่”
  การเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน มีองค์ประกอบสำาคัญสองประการ คือ ความแข็งแรงของกระดูก และ
ภยนัตรายหรือแรงกระทำาตอ่กระดูก ซึง่ความแข็งแรงของกระดกูน้ันขึน้อยูก่บัความหนาแนน่ของมวลกระดูก (bone mass 
density) และคณุภาพของกระดูก (bone quality) สว่นภยนัตรายหรือแรงกระทำาตอ่กระดกูนัน้ข้ึนอยูก่บัการหกลม้ กจิกรรม
หรอืทา่ทางต่าง ๆ  การไดร้บัแคลเซยีมและวิตามนิดีท่ีเพยีงพอ จะสามารถลดอตัราการเกิดกระดูกหกัอนัเน่ืองมาจากภาวะ
กระดูกพรุนและช่วยเพิม่มวลกระดกู1,2 ในกลุ่มผู้ทีม่ปีจัจัยเส่ียงสูงตอ่การเกดิภาวะกระดูกพรุน (high risk group) นอกจาก
นี้การได้รับวิตามินดีที่เพียงพอสามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้3
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รูปที่ 1 แสดงพยาธิสภาพของกระดูกและกระบวนการที่นำามาสู่การเกิดกระดูกหักในภาวะกระดูกพรุน4
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บทบาทของแคลเซียมต่อร่างกาย
 ประมาณรอ้ยละ 99 ของปรมิาณแคลเซยีมในร่างกายจะอยู่ในกระดกูและ
ฟัน ท่ีเหลืออยูใ่นเซลล์เนือ้เยือ่ และสว่นน้อยในกระแสเลอืดและ extracellular 
fluid ดังน้ันแคลเซียมมีบทบาทสำาคัญต่อความแข็งแรงของกระดูกและฟัน 
บทบาทอืน่ ๆ  ของแคลเซียมตอ่รา่งกาย เชน่ การหดตวัและคลายตัวของหลอด
เลอืด การทำางานของเส้นประสาท กลา้มเน้ือ การสง่ตอ่สญัญาณ และการหลัง่
ฮอร์โมน รวมทั้งการแข็งตัวของเลือด การรับประทานแคลเซียมให้เพียงพอมี
ความจำาเป็นเพือ่รักษาสมดุลของแคลเซียม ปกติสมดลุนีจ้ะอาศัยการทำางานรว่ม
กันของไต ลำาไส้เล็ก และกระดูก ซึ่งเป็นแหล่งสำาคัญของแคลเซียม ปริมาณ
แคลเซียมท่ีร่างกายต้องการในแต่ละช่วงอายุแตกต่างกัน ในวัยเด็กต้องการ
แคลเซียม เพื่อให้กระดูกเจริญเติบโตและมีปริมาณมวลกระดูกท่ีสูง (bone 
growth and achieve peak bone mass) ในวยัสงูอายแุคลเซียมและวติามนิดีมี
บทบาทตอ่การลดลงของมวลกระดกู เนือ่งจากขอ้มลูของแคลเซยีมตอ่กระดกูมี
หลักฐานการศึกษามากท่ีสดุ ดังน้ันปริมาณแคลเซียมทีแ่นะนำาในแต่ละวัน หรือ 
Recommended Dietary Allowance (RDA) มาจากข้อมูลของแคลเซียมที่มี
ผลต่อกระดูกดังในตารางที่ 1

การดูดซึมแคลเซียม
 การดดูซมึแคลเซียมข้ึนอยูกั่บปัจจัยหลายประการ เช่น ปริมาณแคลเซยีมที่ไดรั้บในแตล่ะคร้ัง (ปรมิาณยิง่มาก การดดู
ซึมจะลดลง) อายุมากขึ้นการดูดซึมจะลดลง ส่วนประกอบอื่น ๆ ในอาหาร ได้แก่ phytic acid ซึ่งพบในธัญพืช ถั่วเปลือก
แข็ง และ oxalic acid ซึ่งพบในผักโขม กะหล่ำาใบเขียว มันเทศ โกฐน้ำาเต้า ถั่ว สามารถจับกับแคลเซียมและยับยั้งการดูด
ซึมแคลเซียม อย่างไรก็ตามในการรับประทานอาหารหลายชนิดพร้อมกัน มีผลให้การดูดซึมแคลเซียมลดลงไม่มาก5 ส่วน
ระดับวิตามินดีที่เพียงพอจะช่วยให้การดูดซึมแคลเซียมมากขึ้น
 ยาบางชนิดมีปฏิกิริยากับการดูดซึมของแคลเซียม ได้แก่ แคลเซียมจะลดการดูดซึมยา levothyroxine จึงควรรับ
ประทานยาชนิดนี้ห่างจากแคลเซียมอย่างน้อย 2 - 4 ชั่วโมง เช่นเดียวกับยาในกลุ่ม bisphosphonate ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
quinolone ควรรับประทานก่อนแคลเซียม 2 ชั่วโมง หรือหลังแคลเซียม 4 - 6 ชั่วโมง เป็นต้น5

ตารางที่ 1 ปริมาณแคลเซียมที่ได้รับแต่ละวัน ให้พิจารณาจาก elemental calcium ซึ่งไม่ควรเกิน ปริมาณตามที่ RDA 
กำาหนดไว้ (มิลลิกรัมต่อวัน) ตามตารางที่สรุปดังนี้7

อายุ (ปี) เพศชาย เพศหญิง

9 – 18 1300 1300

19 – 50 1000 1000

51 – 70 1000 1200

71 ปีขึ้นไป 1200 1200
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แหล่งของแคลเซียม
 แหล่งของแคลเซียมมาจากอาหาร นม  ผลิตภัณฑ์จากนม ผลิตภัณฑ์
เสริมแคลเซียม (fortified calcium) และแคลเซียมชนิดเม็ด อาหารที่มี
แคลเซียมสูง เช่น ปลา นม โยเกิร์ต ชีส ผักบางชนิด เช่น สาหร่ายทะเล 
บล็อกโครี่ ผลิตภัณฑ์ที่มีการเติมแคลเซียม เช่น นมถั่วเหลือง น้ำาส้ม 
 แคลเซียมที่ดูดซึมจะถูกกำาจัดออกทางปัสสาวะ อุจจาระและเหงื่อ โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อการขับ แคลเซียม ได้แก่ การรับประทานโซเดียมและโปรตีน
มาก เพิ่มการขับแคลเซียมทางปัสสาวะ (ในการขับโซเดียม 1 กรัม จะมีการ
สูญเสียแคลเซียม 26.3 มิลลิกรัม)6 คาเฟอีนที่มากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน
เพิ่มการขับแคลเซียม5 เป็นต้น
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ทำาอย่างไรเพื่อให้ ได้ประโยชน์สูงสุดจากการรับประทาน
แคลเซียมเสริม
 1. เลือกกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการขาดแคลเซียม หรือ
มคีวามเส่ียงตอ่การเกิดโรคกระดูกพรุน เชน่ ผู้ทีรั่บประทานแคลเซยีม
ไม่ได้ปริมาณตามคำาแนะนำาในแต่ละวัย ผู้ที่มีปัญหากระดูกบางหรือ
กระดกูพรุน ผู้หญงิวยัใกลห้รือวยัหมดประจำาเดอืน ผู้หญิงที่ไมม่ปีระจำา
เดือนโดยไม่ถงึวยัหมดประจำาเดือน (premature menopause) ผู้ทีร่บั
ประทานมังสวิรัติ ผู้ที่นอนติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ที่มีภาวะ 
lactose intolerance ผู้ทีม่ ีinflammatory bowel disease ผูท้ี่ไดร้บัยา
กันชัก phenytoin carbamazepine phenobarbital (ยากันชักจะเพิ่ม 
vitamin D metabolism ทำาให้ลดการดูดซึมแคลเซียม) และผู้ที่ได้รับ 
corticosteroid ในขนาดตั้งแต่ 7.5 มิลลิกรัม ของ prednisolone เป็น
ระยะเวลานาน (ยา corticosteroid  ลดการดดูซมึแคลเซยีม และเพิม่
การขับแคลเซียม5

 2. ปริมาณ elemental calcium ที่รับประทานทั้งวันไม่ควรเกินที่ 
RDA กำาหนด โดยแนะนำาให้รบัประทานจากอาหารเปน็หลักกอ่นเสมอ 
เชน่ นม ผลิตภณัฑจ์ากนม ปลาตัวเลก็ หากปริมาณท่ีไดรั้บจากอาหาร
ไม่เพยีงพอจึงใหเ้สรมิแคลเซยีมจากยา และควรหลกีเลีย่งแคลเซยีม
บางชนิดที่เตรียมจากแหล่งธรรมชาติ เช่น oyster shell หรือ bone 
meal เนื่องจากอาจมีตะกั่วปนเปื้อน
 3. การเลือกใช้แคลเซียมเสริม ถา้ไมม่ข้ีอบง่ชี้ใดพเิศษ ควรเลือก
ใช ้calcium carbonate เนือ่งจากแตกตัวได ้elemental calcium สงูสุด 
ในแต่ละครั้งหากปริมาณ elemental calcium เกินกว่า 500 มิลลิกรัม 
การดูดซึมอาจลดลงได้ หากต้องการปริมาณมากข้ึนอาจต้องแบ่งมื้อ
ให้ หากมีภาวะเป็นด่างในกระเพาะอาหารหรือลำาไส้สูง อาจพิจารณา
ใชแ้คลเซียมชนดิที่ไมต่อ้งการกรดในการแตกตวั ดงัในตารางที ่2 รวม
ทั้งประเมินผลข้างเคียงทางเดินอาหารจากการได้รับแคลเซียมเสริม
เป็นระยะ
 4. ควรมีการประเมินสภาวะสมดุลของแคลเซียมก่อนให้
แคลเซียมเสริม รวมทั้งตรวจเลือดติดตามหลังจากให้แคลเซียม
เสริมเป็นระยะ ได้แก่ ระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส การทำางานของไต 
ทั้งน้ีเน่ืองจากในบางรายอาจมีภาวะแคลเซียมสูง (hypercalcemia) 
เช่น โรค hyperparathyroidism โดยไม่มีอาการแสดงมาก่อนที่จะให้
แคลเซียมหรือขณะที่ให้แคลเซียม เพ่ือจะได้ไม่เกิดอันตรายเพิ่มขึ้น
จากการได้แคลเซียมเสริม
 การได้รับแคลเซียมที่ไม่เพียงพอ ทำาให้มีการกระตุ้นกลไกต่าง ๆ 
เพื่อรักษาระดับแคลเซียมให้ปกติ ดังนั้นการได้แคลเซียมเพียงพอจึง
มีความสำาคัญ อย่างไรก็ตามมีหลักฐานว่าการรับประทานแคลเซียมที่
มากเกินไปอาจเกดิผลเสีย ไดแ้ก ่การเกดิโรคหัวใจ8,9 การเกดิน่ิวที่ไต10 
การเกิดมะเรง็ตอ่มลกูหมาก11 เปน็ตน้ ดังนัน้การรบัประทานแคลเซียม 
จงึเน้นการรบัประทานแคลเซยีมจากอาหารและควรให้ไดป้รมิาณตาม
ที่กำาหนดในแต่ละเพศและวัย ไม่ควรรับประทานมากเกินค่าที่กำาหนด
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วิตามินดีคืออะไร
 วิตามินดี ไม่ใช่วิตามินในรูปแบบที่เข้าใจกัน วิตามินดีจัดเป็น 
“ฮอร์โมน” ท่ีมคีวามสำาคญัตอ่ร่างกาย มีหน้าทีห่ลกัในการควบคุมสมดลุ
ของแคลเซยีม มบีทบาทต่อการเจรญิของกระดกู โดยทำาใหก้ระบวนการ
สร้างกระดูกเป็นไปอย่างปกติ
 ในช่วงที่ผ่านมามีองค์ความรู้ใหม่เก่ียวกับวิตามินดีเกิดขึ้นอย่าง
มากมาย ค้นพบว่าเซลล์และเน้ือเยื่ออีกหลายชนิดในร่างกายมีตัวรับ
วิตามินดี (vitamin D receptor) ทำาให้ระยะต่อมามีการศึกษา บทบาท
ของวิตามินดีในด้านอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากผลต่อกระดูก เช่น โรคเบา
หวาน โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง โรคภูมิต้านตนเอง โรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น
 สำาหรับโครงสร้างหลักของวิตามินดี มี 2 แบบตามแหล่งที่มา 
ได้แก่ วิตามินดี 2 (vitamin D2 หรือ ergocalciferol) ซึ่งได้จากยีสต์ 
และวิตามินดี 3 (vitamin D3 หรือ cholecalciferol) ซึ่งได้จากสัตว์ เมื่อ
ผิวหนังของคนเราได้รับรังสี ultraviolet B จะเกิดการสังเคราะห์วิตามินดี 3 
ขึ้นในร่างกาย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 90 ของปริมาณวิตามินดีทั้งหมด และ
เรายังได้รับวิตามินดีจากการบริโภคอาหารประมาณร้อยละ 10 ในรูป 
ของวิตามินดี 2 ซ่ึงได้จากพืช และวิตามินดี 3 ซ่ึงได้จากสัตว์ (ตารางท่ี 3) 
วิตามินดีท้ังสองรูปแบบจะสะสมในร่างกายในรูปแบบของ 25(OH) 
vitamin D และขั้นตอนสุดท้ายจะมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นฮอร์โมนท่ี
พร้อมออกฤทธ์ิ (active hormone) ท่ีไต ได้เป็น 1,25(OH)

2
 vitamin D 

ภายใต้การควบคุมของ parathyroid hormone ระดับแคลเซียม และ
ฟอสฟอรัส ซึ่งฮอร์โมนที่พร้อมออกฤทธิ์ (active vitamin D) นี้จะไปจับ
กบัตัวรบัวติามนิด ีซึง่อยูใ่นนวิเคลียส  (nuclear receptor) เพ่ือควบคมุ
การแสดงออกของยีนในหลายอวัยวะของร่างกาย

ตารางที่ 2 แคลเซียมเสริมชนิดรับประทานและปริมาณการแตกตัวของ elemental calcium12

ชนิดของแคลเซียม ปริมาณ elemental calcium (%) ข้อแนะนำา

Calcium carbonate 40 นิยมใช้มากที่สุด ราคาไม่แพง
ต้องการกรดในการดูดซึม

Calcium phosphate 31 หรือ 38 ต้องการกรดในการดูดซึม

Calcium acetate 25 ดูดซึมโดยไม่ต้องการกรดในการแตกตัว

Calcium citrate 21 ดูดซึมโดยไม่ต้องการกรดในการแตกตัว

Calcium lactate 13 ดูดซึมโดยไม่ต้องการกรดในการแตกตัว

 ตวัอยา่งเชน่ calcium carbonate ขนาด 1000 มลิลกิรมั เม่ือรบัประทานเข้าไปจะแตกตัวให้ elemental calcium 40% 
คิดเป็น 400 มิลลิกรัม
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ตารางที่ 3 ปริมาณวิตามินดีในอาหาร13,14

รูปที่ 2 กระบวนการสร้างวิตามินดีภายในร่างกาย15

แหล่งที่มา ชนิดอาหาร ปริมาณวิตามินดี

ธรรมชาติ Salmon, fresh wild (3.5 oz.)
Salmon, fresh, farmed (3.5 oz.)
Salmon, canned (3.5 oz.)
Sardines, canned (3.5 oz.)
Mackerel, canned (3.5 oz.)
Tuna, canned (3.6 oz.)
Cod liver oil (1 tea spoon)
Shiitake mushroom, fresh (3.5 oz.)
Shiitake mushroom, sun-dried (3.5 oz.)
Egg yolk
Exposure to sunlight, UVB (5 – 10 minutes)

600 – 1000 IU (D3)
100 – 250 IU (D3)
300 – 600 IU (D3)
300 IU (D3)
250 IU (D3)
230 IU (D3)
400 – 1000 IU (D3)
100 IU (D2)
1600 IU (D2)
20 IU (D3/D2)
3000 IU (D3)

เพิ่มเติมในผลิตภัณฑ์ Fortified butter
Fortified milk
Fortified orange juice
Fortified yogurts
Fortified margarine
Fortified cheeses
Fortified breakfast cereals

50 IU/3.5 oz. (D3)
100 IU/8 oz. (D3)
100 IU/8 oz. (D3)
100 IU/8 oz. (D3)
430 IU/8 oz. (D3)
100 IU/8 oz. (D3)
100 IU/serving (D3)

48 

July 2018



ภาวะพร่องวิตามินดี และภาวะขาดวิตามินดี
 ภาวะพร่องและขาดวิตามินดีส่งผลต่อร่างกายหลาย
ประการ ทำาให้ร่างกายมีกำาลังกล้ามเนื้อลดลง ความหนา
แน่นกระดูกลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม รวมถึง
การเกิดกระดูกหัก ปัจจุบันผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ยอมรับ
ระดับ 25(OH) vitamin D < 20 ng/ml ในการวินิจฉัยภาวะ
ขาดวิตามินดี ส่วนผู้ที่มีระดับ 25(OH) vitamin D ระหว่าง 
21 – 29 ng/ml ถือว่ามีภาวะพร่องวิตามินดี และระดับ 
30 – 100 ng/ml ถือว่ามีระดับวิตามินดีที่เพียงพอ14 
 ทางสถาบัน Institute of medicine (IOM) แนะนำาระดับ 
25(OH) vitamin D > 20 ng/ml ในบุคคลทั่วไป และทาง  

Endocrine society แนะนำาระดับ 25(OH) vitamin D > 30 ng/ml ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง เช่น มีโรคกระดูก โรค
ตับ ไตเสื่อมเรื้อรัง การดูดซึมอาหารผิดปกติ ผู้สูงวัยที่มีการหกล้มหรือกระดูกหัก ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกิน 30 kg/m2 หญิง
ตั้งครรภ์และให้นมบุตร และผู้ที่ได้รับยารบกวนการทำางานของวิตามินดี16 
 อย่างไรก็ตามหลักการวัดระดับวิตามินดีตามมาตรฐาน จะใช้วิธี tandem mass spectrometry ซึ่งมักใช้ในงานวิจัย 
ซึ่งวิธีการนี้สามารถวัดได้ทั้งระดับของวิตามินดี 2 และ 3 แต่ในงานบริการทั่วไปจะใช้หลักการ immunoassay ซึ่งจะวัดค่า
ออกมาเปน็ total vitamin D ไมส่ามารถแยกชนดิได้ ซึง่การเลอืกใช้เครือ่งวดัตอ้งมกีารควบคุมมาตรฐานของเครือ่งวดั และ 
correlation ที่ดีกับวิธีการมาตรฐาน รวมทั้งอาจต้องเทียบกับการเปลี่ยนแปลงของระดับ parathyroid hormone นอกจาก
นี้มีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการวัดและการแปลผลได้ เช่น ระดับ vitamin D binding protein (VDBP), albumin binding of 
vitamin D เป็นต้น16

สาเหตุของภาวะการขาดวิตามินดี17
 1. ลดการสังเคราะหว์ติามินดีทีผ่วิหนงั เชน่ การใชค้รมีกันแดด 
สีผิวท่ีคล้ำา ผิวหนังของผู้สูงอายุ ฤดูกาล เส้นรุ้ง ช่วงเวลาในแต่ละวัน
 2. การลดคา่ชวีประสทิธิผล (bioavailability) ของวติามนิด ีเชน่ 
ภาวะการดูดซึมผิดปกติ (malabsorption) ภาวะอ้วน เป็นต้น
 3. การเพิ่มการสลายวิตามินดี เช่น ยากันชัก ยาสเตียรอยด์ 
ยาต้านไวรัสเอดส์บางชนิด ยาต้านภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับการปลูก
ถ่ายอวัยวะ
 4. ลดการสังเคราะห์ 25(OH) vitamin D พบได้ในโรคตับ
 5. การขับ 25(OH) vitamin D ออกทางไตเพิ่มขึ้น เช่น โรคไต 
nephrotic syndrome
 6. การลดการสังเคราะห์ 1,25(OH)

2
 vitamin D เช่น โรคไต 

เสื่อมเรื้อรังระยะท้าย โรคกระดูกอ่อน (rickets type1) โรคกระดูก 
น่วมจากเนื้องอก (oncogenic osteomalacia) 
 7. โรคอ่ืน ๆ  เช่น primary hyperparathyroidism, granulomatous 
disease, hyperthyroidism
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บุคคลใดบ้างที่มีความเหมาะสมในการตรวจระดับวิตามินดี
 ในการวัดอนุพันธ์ของวิตามินสามารถวัดได้ท้ังระดับ 25(OH) vitamin D และ 1,25(OH)

2
 vitamin D แต่พบว่า 25(OH) 

vitamin D เป็นตัวบอกถึงปริมาณวิตามินดีในร่างกายท่ีดีกว่า เน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิต (half life) 2 – 3 สัปดาห์ ท้ังน้ีเน่ืองจากใน
ผู้ท่ีมีภาวะขาดวิตามินดี อาจตรวจระดับ 1,25(OH)

2
 vitamin D อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงข้ึนได้14 สำาหรับการส่งตรวจ 25(OH) 

vitamin D น้ัน ไม่แนะนำาให้ส่งตรวจทุกคน แนะนำาให้ตรวจเฉพาะในรายท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะขาดวิตามินดี เท่าน้ัน 
เช่น คนท่ีมีความผิดปกติของมวลกระดูก โรคไตเร้ือรัง โรคตับบางชนิด ภาวะการดูดซึมอาหารผิดปกติ การได้รับยาบางชนิด 
(เช่น ยากันชัก ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยาต้านไวรัสเอดส์บางชนิด ยารับประทานต้านเช้ือราบางชนิด cholestyramine เป็นต้น) ผู้
สูงอายุท่ีมีประวัติหกล้มหรือกระดูกหัก หรือในรายท่ีสงสัยอาการจากการขาดวิตามินดี เป็นต้น14,16,17
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รูปแบบของวิตามินดีที่มีจำาหน่าย
 1. วิตามินดีในรูปแบบที่ไม่ออกฤทธ์ิ (inactive form) 
เช่น
  1.1 วิตามินดี 2 (calciferol) ได้แก่ calciferol ขนาด 
20000 IU
  1.2 วิตามินดีรวมกับวิตามินหรือแร่ธาตุอื่น ๆ ซ่ึงมี
ทั้งวิตามินดี 2 และ 3 และขนาด ของวิตามินดีแตกต่างกัน
ตั้งแต่ 100 – 1000 IU 
  1.3 วิตามินดีรวมกับแคลเซียม หรือยากลุ่ม 
bisphosphonate 
 2. วิตามินดีรูปแบบที่ออกฤทธิ์ (active form) แบ่งได้ 2 
กลุ่ม ได้แก่
  2.1 Alfacalciferol (1α(OH) vitamin D3) ในกลุ่มนี้
จดัเป็น vitamin D analog ซ่ึงมขีนาดแตกตา่งกนั เช่น 0.25, 
0.5, 1 ไมโครกรัม
  2.2 Calcitriol (1,25(OH)2 vitamin D3) ซึ่งมีขนาด 
0.25 ไมโครกรัม

รูปที่ 3 แสดงแหล่งที่มีของวิตามินดีทั้งจากอาหารและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
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สถาบัน อายุ (ปี)

ปริมาณแคลเซียม
(คิดจาก elemental calcium)

ปริมาณวิตามินดี

ขนาดที่แนะนำา
(มิลลิกรัม) ต่อวัน ขนาด

สูงสุด
ไม่ควรเกิน 
(มิลลิกรัม)

ขนาดแนะนำา
(IU) ต่อวัน

ขนาด
สูงสุด

ไม่ควรเกิน
(IU) ต่อ

วัน

ระดับ
25(OH)D
(ng/ml)ชาย หญิง

NOF
(2014)

51 - 70 1,000 1,200
1,500 800 – 1,000 4,000 ≥ 30

≥ 71 1,200 1,200

Endocrine
Society (2011)

≥ 50 - - - 1,500 – 2,000 10,000 ≥ 30

สมาคมต่อม 
ไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย 
(2013)

กระดูกพรุน - - - ≥ 800 - ≥ 30

51 – 70 - - - ≥ 600 - ≥ 20

≥ 71 - - - ≥ 800 - ≥ 20

IOM (2011)
51 - 70 1,000 1,200

2000
600

4,000 ≥ 20
≥ 71 1,200 1,200 800

หม
าย

เห
ตุ

ภา
วะ

กร
ะดู

กพ
รุน

ไม่
มีภ

าว
ะ

กร
ะดู

กพ
รุน

ตารางที่ 4 ปริมาณแคลเซียม วิตามินดี ระดับวิตามินดีที่เหมาะสมตามคำาแนะนำาของสมาคมต่าง ๆ

หมายเหตุ NOF: National Osteoporosis Foundation, IOM: Institute of medicine

 ในการเลอืกใชร้ปูแบบวติามนิดมีารกัษาโรค แนะนำาให้ใชร้ปูแบบยาที่ไมอ่อกฤทธ์ิ (inactive form) ซึง่สามารถใช้ไดท้ัง้
วิตามินดี 2 และ 3 ส่วนการใช้ยาวิตามินดีในรูปแบบที่ออกฤทธิ์ (active form) ควรใช้ในกรณีที่ร่างกายไม่สามารถสร้าง
เอ็นไซม์ 1α-hydroxylase ได้ หรือมีภาวะที่รบกวน การสร้างเอ็นไซม์ชนิดนี้ เช่น โรคไตเรื้อรัง, hypoparathyroidism, 
pseudohypoparathyroidism, vitamin D dependent rickets และ oncogenic osteomalacia เป็นต้น12,17 สำาหรับภาวะ
กระดูกพรุนควร ได้รับ inactive vitamin D อย่างน้อย 800 IU ต่อวัน14 และไม่ควรใช้ active form ในการรักษาภาวะกระดูก
พรุน เนือ่งจากจะเพ่ิมความเสีย่งต่อการเกดิแคลเซยีมในเลอืดสูง รวมทัง้ความเสีย่งของแคลเซยีมในปสัสาวะสงูเพิม่ดว้ย
เช่นกัน14

 จะเห็นได้ว่าการได้แคลเซียมและวิตามินดีเสริมในขนาดที่เหมาะสม ถูกต้องตามเพศ วัย และสภาวะของร่างกายจะ
ทำาให้เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากการได้รับแคลเซียมและวิตามินดีที่เกินกว่าความจำาเป็น
ได้ ดังสรุปใน ตารางที่ 4
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วันอังคาร  08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น.
วันพุธ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 19.00 น.
วันศุกร์  08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น.
วันเสาร์  08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 , 3 , 5 ของเดือน)
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทรศัพท์ 0-2105-0345 , 0-2308-7600
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เรื่องน่ารู้ “กระดูกกับการหลั่งฮอร์โมน”
นายแพทย์วนัส  ไชยตรี

แพทย์หัวหน้าคลินิกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม
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กระดูกเป็นโครงสร้างท่ีใช้ค้ำาจุนร่างกายให้คงรูปร่าง ช่วยในการเคล่ือนไหว
ของร่างกาย โดยทำางานร่วมกันกับกล้ามเน้ือ นอกจากน้ียังทำาหน้าท่ีปกป้อง
อวัยวะภายใน เช่น สมอง หัวใจ ปอด รวมท้ังเป็นแหล่งผลิตเซลล์เม็ดเลือด 
และเป็นแหล่งสะสมแร่ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส ปัจจุบันพบว่ากระดูก
สามารถหล่ังฮอร์โมนออกมาในกระแสเลือด และออกฤทธ์ิท่ีอวัยวะส่วน
อ่ืนของร่างกายได้ด้วย

,,

,,
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กระดูกกับการหลั่งฮอร์โมน
 “ฮอร์โมน” เป็นสารเคมีชนดิหน่ึงทีร่่างกายสรา้งข้ึนมาเพือ่สือ่สารและทำาหน้าทีร่่วม
กนักบัอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย โดยฮอร์โมนจะหลัง่ออกมาจากอวยัวะหนึง่และซมึเขา้สู่
กระแสเลอืด จากนัน้จะอาศยัระบบการไหลเวยีนของกระแสเลือดส่งตอ่ไปยังเซลล์หรอื
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อฮอร์โมนไปพบกับอวัยวะที่เป็นเป้าหมาย ก็จะทำาหน้าที่
ต่าง ๆ เพื่อให้ร่างกายของคนเราสามารถทำางานได้อย่างปกติ
 ในปัจจุบนัเราพบวา่ กระดูกสามารถหล่ังฮอร์โมนทีส่ำาคญัมาควบคมุการทำางานของ
ร่างกาย ซึ่งพอสรุปได้ ดังนี้

 1. Fibroblast growth factor 23 (FGF23) ซึ่งหลั่งจากเซลล์กระดูก (osteocyte) เพื่อควบคุมสมดุลของฟอสฟอรัส
โดย FGF23 นี้จะไปออกฤทธิ์ที่ท่อไตส่วนต้น (proximal tubule) โดยจะทำางานร่วมกันกับ Khlotho ที่บริเวณตัวรับฮอร์โมน 
(receptor) ในกรณีที่ระดับฟอสฟอรัสสูงเกินจะออกฤทธิ์โดยลดการดูดซึมฟอสฟอรัสที่ท่อไตส่วนต้น ลดการสร้าง 
1α-hydroxylase และเพิ่มการผลิต 24α-hydroxylase ทำาให้วิตามินดีที่ออกฤทธิ์ (active vitamin D) ลดลง ส่งผลให้การ
ดูดซึมฟอสฟอรัสในลำาไส้ลดลงเป็นการลดปริมาณฟอสฟอรัสในร่างกาย1,2 (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงกลไกการควบคุมสมดุลของแคลเซียม ฟอสฟอรัส ภายใต้การควบคุมของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (รูป A) 
และกลไกการทำางานของ FGF23 (รูป B)2
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 2. ระบบควบคุมสมดุลพลังงานและการหลั่งอินซูลิน โดยอาศัย undercarboxylated osteocalcin ซึ่งผลิตมาจาก
เซลล์ที่เรียกว่า osteoblast ซึ่ง osteocalcin ชนิดนี้จะกระตุ้น β cell ในตับอ่อนให้ผลิตและหลั่งอินซูลินออกมา พร้อม
ทั้งกระตุ้นเซลล์เนื้อเยื่อไขมันตามร่างกายต่าง ๆ หลั่งสาร adiponectin ส่งผลให้อินซูลินออกฤทธิ์ที่อวัยวะปลายทางได้ดี
ขึ้น เพื่อควบคุมระดับน้ำาตาลให้อยู่ในภาวะปกติ3-5 (รูปที่ 2)

  3. ระบบที่เกี่ยวข้องกับการผลิตฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) พบความสัมพันธ์นี้แรกเริ่มในหนู พบว่าในอัณฑะ
เพศชายจะมีกลุ่ม Leydig cell เป็นเซลล์ที่สร้างฮอร์โมนเพศชาย จะมีตัวรับ (receptor) ที่เรียกว่า G protein-coupled 
receptor 6a (Gpcr6a) ซึ่งพบเฉพาะในอัณฑะไม่พบในรังไข่เพศหญิง เมื่อ osteocalcin มาจับกับตัวรับนี้จะกระตุ้นให้เกิด
การสร้างฮอร์โมนเพศชายและมีการพัฒนาของอสุจิได้ (testosterone biosynthesis and spermatogenesis)6,7 (รูปที่ 3)

รูปท่ี 2  แสดงความสัมพันธ์ของ undercarboxylated osteocalcin กับการกระตุ้น  cell ในตับอ่อนและเซลล์เน้ือเย่ือไขมัน4

รูปที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ของ osteocalcin กับการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน และการผลิตฮอร์โมน  
testosterone ในเพศชาย3

β
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 จะเห็นได้ว่ากระดูกไม่ได้มีหน้าท่ีเรื่องความ
แข็งแรงเพียงอย่างเดียว ข้อมูลดังกล่าวเป็น
เพียงตัวอย่างที่แสดงให้เห็นถึงองค์ความรู้
ทางการแพทย์ที่เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจะนำามาสู่การ
ศึกษาค้นคว้า วิจัย และพัฒนาการรักษาที่ดีใน
อนาคต
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วันเสาร์ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 , 3 , 5 ของเดือน)
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันท่ี 2 มีนาคม 2561 คณะผู้บริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา นำาโดย นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการคลินิกฯ 
ลงเย่ียมชุมชน เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับโครงการ “บวร” กับประธานชุมชน ท้ัง 13 ชุมชน

วันที่ 13 มีนาคม 2561 คณะผู้บริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เข้าร่วมพิธีบำาเพ็ญกุศลฉลองอายุวัฒนมงคล 80 ปี 
พระธรรมบัณฑิต (อภิพล อภิพโล) เจ้าอาวาสวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก และกรรมการมหาเถรสมาคม ณ มณฑลพิธี
ศาลา 100 ปี วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก
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คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดกิจกรรม ในโครงการ “จิตอาสา บริจาคโลหิตด้วยหัวใจ หนึ่งคนให้ สามคนรับ” เพ่ือ
เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความ
สนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการประชาสัมพันธ์ และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็นจุดรับ
บริจาคโลหิต เพื่อนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ต้องการโลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมา
ให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

วันที่ 15 มีนาคม 2561 คณะนักทัศนมาตรศาสตร์จาก
ประเทศภฏูาน เข้าเยีย่มชมและศกึษาดงูาน “เรื่องเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ในการให้บริการรักษาพยาบาลด้านจักษุ” 
ณ คลินิกจักษุ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 2 เมษายน 2561 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดงานเฉลิมพระเกียรติ 
63 พรรษา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมี 

วันที่ 20 เมษายน 2561 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดงานรดน้ำาขอพร เนื่องในเทศกาลวันสงกรานต์ ในบรรยากาศประเพณี
ไทยอันอบอุ่น โดยมี ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพย์เจริญ ประธานกรรมการบริหารฯ เป็นประธานในงาน มีคณะผู้บริหาร 
คณะแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมสรงน้ำาพระ รดน้ำาขอพรกันอย่างพร้อมเพรียงกัน

ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพย์เจริญ ประธานกรรมการบริหารฯ เป็นประธานในพิธีทำาบุญตักบาตร (อาหารแห้ง) 
พระสงฆ์ 10 รูป จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 
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วันที่ 18 พฤษภาคม 2561 ภาพบรรยากาศการประชมุรายงานผลการตรวจเยี่ยมหน่วยงาน (Internal Survey) เพื่อเตรยีม
พร้อมรับการตรวจประเมนิ 2nd Reaccreditation and Surveillance ISO 9001:2015 ณ หอ้งประชุม ช้ัน 3 บริรักษ์อาคาร

วันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 คณะผู้บริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมเป็นเจ้าภาพทอดผ้าป่าสามัคคี “วิสาขบูชาศาสนทายาท” 
เพื่อกองทุนปลูกรากแก้วศาสนทายาท ณ ต้นพระศรีมหาโพธ์ิ หน้าพระอุโบสถ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก
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วันที ่26 มถุินายน 2561 คลนิกิศนูยแ์พทยพั์ฒนาร่วมกิจกรรมเดนิรณรงคเ์นื่องในวันตอ่ตา้นยาเสพตดิโลก ณ ศนูยก์ารคา้
เดอะซีน ทาวน์อินทาวน์ - วิทยาลัยพาณิชยการอินทราชัย

วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาร่วมเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมบำาเพ็ญสาธารณประโยชน์ ภายใต้โครงการ
จิตอาสา “เราทำาความดี ด้วยหัวใจ” เพื่อถวายพระราชกุศลแด่ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
บรมนาถบพิตร และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ 9 และสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 28 กรกฎาคม 2561 โดยม ี
คุณสุปาณี ธรานนท์ ที่ปรึกษากรรมการผู้อำานวยการ เข้าร่วมพิธีเปิด พร้อมหน่วยปฐมพยาบาลให้บริการข้าราชการ 
ในพระองค์ และประชาชนจิตอาสา
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

พ.ศ.2553  - ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ขั้นที่ 1

พ.ศ.2554  - ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ขั้นที่ 2

 - ได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ.2555  - ได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ สำาหรับ
  ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

 - ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ขั้นที่ 3

พ.ศ.2556  - ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขที่ 
  มอก.9001-2552 (ISO9001:2008)

พ.ศ.2557  - ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) Reaccreditation ครั้งที่ 1

พ.ศ.2558  - ได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ สำาหรับ
  ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

พ.ศ.2559 - ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี มอก.9001-2552
  (ISO9001:2008)

 - ได้รับการรับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถาน 
  ประกอบกิจการ

 - ได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

พ.ศ.2560 - ได้รับการรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย
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ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา



ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา





แผนกสื่อสารองค์กร (นิตยสาร MDC Health)
บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา)

159 ถ.ประดิษฐ์มนูธรรม เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศัพท์ 02-3087600, 02-1050345 ต่อ 2391-2394

E-mail: cc-group@md-center.org

*กรุณากรอกรายละเอียดนำาใส่ซองติดแสตมป์ส่งกลับมาตามที่อยู่น้ี*

**สำาหรับผู้ที่ยังไม่เคยสมัครสมาชิกเท่าน้ัน**

ชื่อ/นามสกุล         วัน/เดือน/ปีเกิด

ที่อยู่จัดส่งนิตยสาร MDC Health

โทรศัพท์              โทรสาร             E-mail

สมัครสมาชิก
เพื่อรับนิตยสารปี 2561
ฟรี!

ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ให้บริการตรวจสุขภาพแบบครอบคลุมสำาหรับบุคคลท่ัวไป และบริษัทหรือหน่วยงานท้ังก่อนเข้างาน 
ตรวจสุขภาพประจำาปี และการฉดีวัคซีนปอ้งกันไข้หวัดใหญ ่โดยทมีแพทย ์พยาบาล และบุคลากร ดว้ยเครื่องมอืทีท่นัสมยั มาตรฐาน
ระดับสากล รวมถึงให้บริการสำาหรับบริษัทคู่สัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบเงินเชื่อ 
 แจ้งความประสงค์ขอเข้าร่วมตรวจสุขภาพหรือร่วมเป็นบริษัทคู่สัญญากับทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และสอบถามรายละเอียด
เพ่ิมเติมได้ท่ี 
	 แผนกสื่อสารองค์กร
 โทรศัพท์  :  02-1050345 , 02-3087600 กด 9 ต่อ 2391-2394  
 โทรสาร :  02-1050349  
 E-mail :  cc-group@md-center.org

ตรวจสุขภาพ
08:30 น. พิธีตักบาตรอาหารแหง และพิธีเปด 
12:00 น. ตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล

               ใหคำแนะนำดานสุขภาพ

1.ตรวจสุขภาพทั่วไป 
   ใหคำปรึกษาสุขภาพ โดยแพทย
   ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต 
   ตรวจไขมันในเลือด
   ตรวจหาน้ำตาลในเลือด
   ตรวจกรุปเลือด
   เอกซเรยปอด ตามแพทยสั่ง
2.ใหความรูเก่ียวกับการตรวจเตานม และตรวจเอกซเรยเตานม
  (Mammogram) ตามแพทยสั่ง 87 ราย
3.ตรวจแนะนำการรักษาสุขภาพชองปาก โดยทันตแพทย 87 ราย
4.กิจกรรม “วัดความฟต พิชิตโรคกับกายภาพบำบัด”     
 โดยนักกายภาพบำบัด
5.คัดกรองโรคไต
6.คัดกรองสุขภาพผิว โดยผูเช่ียวชาญ
7.ตรวจวัดมวลกระดูก ดวยเครื่องมือทางการแพทย
8.ใหความรูและแนะนำเก่ียวกับโรคเบาหวานเบื้องตน
9.บริการนวดเพื่อสุขภาพ 

1.ตรวจความจุปอด ตามแพทยสั่ง
  (แผนกอายุรกรรม1)

1.ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ตามแพทยสั่ง 87ราย 
  (แผนกหัวใจและระบบประสาท)
2.ตรวจคัดกรอง และใหคำปรึกษาโรคสมองเส่ือม 87 ราย    
(แผนกหัวใจและระบบประสาท)

3.ตรวจหามะเร็งปากมดลูก 87 ราย               
  (แผนกสูติ-นรีเวช)
4.ใหความรูเก่ียวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก
(แผนกสูติ-นรีเวช)

5.ตรวจโรคทางหู ตามแพทยส่ัง (แผนกหู คอ จมูก)

1.ขูดหินปูน 87 ราย (แผนกทันตกรรม)

บริการอาหารและน้ำดื่ม โดยไมมีคาใชจาย
ณ บริเวณจุดบริการอาหาร*แตงกายชุดสุภาพ โทนสีฟา



ตรวจสุขภาพ ฟรี
ณ คลินิกศูนยแพทยพัฒนา

06:30 - 08:30 น. พิธีตักบาตรอาหารแหง และพิธีเปด 
08:30 - 12:00 น. ตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาล 
               ใหคำแนะนำดานสุขภาพ

สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ
ในรัชกาลที่ 9

งานเฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา 

12               2561สิงหาคม

1.ตรวจสุขภาพทั่วไป 
   ใหคำปรึกษาสุขภาพ โดยแพทย
   ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต 
   ตรวจไขมันในเลือด
   ตรวจหาน้ำตาลในเลือด
   ตรวจกรุปเลือด
   เอกซเรยปอด ตามแพทยสั่ง
2.ใหความรูเก่ียวกับการตรวจเตานม และตรวจเอกซเรยเตานม     
  (Mammogram) ตามแพทยสั่ง 87 ราย
3.ตรวจแนะนำการรักษาสุขภาพชองปาก โดยทันตแพทย 87 ราย
4.กิจกรรม “วัดความฟต พิชิตโรคกับกายภาพบำบัด”     
 โดยนักกายภาพบำบัด
5.คัดกรองโรคไต
6.คัดกรองสุขภาพผิว โดยผูเช่ียวชาญ
7.ตรวจวัดมวลกระดูก ดวยเครื่องมือทางการแพทย
8.ใหความรูและแนะนำเก่ียวกับโรคเบาหวานเบื้องตน
9.บริการนวดเพื่อสุขภาพ 

   หนาอาคาร
ราชเวชชาคาร 

ชั้น1
อาคารราชเวชชาคาร

ชั้น3
อาคารราชเวชชาคาร 

ชั้น2
อาคารบวรเวชรักษ

1.ตรวจความจุปอด ตามแพทยสั่ง
  (แผนกอายุรกรรม1)

1.ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ตามแพทยสั่ง 87ราย 
  (แผนกหัวใจและระบบประสาท)
2.ตรวจคัดกรอง และใหคำปรึกษาโรคสมองเส่ือม 87 ราย    
  (แผนกหัวใจและระบบประสาท)
3.ตรวจหามะเร็งปากมดลูก 87 ราย               
  (แผนกสูติ-นรีเวช)
4.ใหความรูเก่ียวกับวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก       

  (แผนกสูติ-นรีเวช)
5.ตรวจโรคทางหู ตามแพทยส่ัง (แผนกหู คอ จมูก)

1.ขูดหินปูน 87 ราย (แผนกทันตกรรม)

บริการอาหารและน้ำดื่ม โดยไมมีคาใชจาย
ณ บริเวณจุดบริการอาหาร*แตงกายชุดสุภาพ โทนสีฟา




