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เจ้าของ บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จ�ากัด 

71/16 ถ.บรมรำชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ 
เขตบำงกอกน้อย กทม. 10700

	 เข้้าสู่่�เดืือนท่ี่�	6	ข้องปีีแล้้วครัับ	เรัายัังคงอย่ั�กัันห่�าง	ๆ	อยั�างห่�วง	ๆ	

เห่มืือนเดิืมืนะครัับ	เพรัาะยัังคงต้้อง	keep	social	distancing	เพื�อป้ีองกััน

กัารัแพรั�กัรัะจายัข้องเชื้ื�อโควิดื-19	 ซ่ึ่�งสู่ถานกัารัณ์์ยัังคงน�าเปี็นห่�วงจากั

จำานวนผู้่้ติ้ดืเชืื้�อแล้ะเสู่่ยัช่ื้วิต้ท่ี่�ม่ืแนวโน้มืจะเพิ�มืข่้�นอยั�างต้�อเนื�อง	 รัวมืถ่ง

อัต้รัากัารัได้ืรัับวัคซ่ึ่นป้ีองกัันโควิดื-19	ข้องปีรัะชื้ากัรัไที่ยัก็ัยัังค�อนข้้างช้ื้าอย่ั�	

ดัืงนั�น	 ข้อให่้ทุี่กัที่�านยัังคงต้้องปีฏิิบัติ้ต้ามืห่ลั้กักัารัข้อง	 D-M-H-T-T-A	

กัันอยั�างเครั�งครััดืแล้ะต้�อเนื�องนะครัับ	

	 เริั�มืต้้นข้องฉบับน่�	 กัองบรัรัณ์าธิิกัารัต้้องข้อแสู่ดืงความืยัินด่ืกัับ

สู่ถาบันอุที่ยัานธิรัรัมืชื้าติ้วิที่ยัาสิู่ร่ัรุักัข้ชื้าติ้	 มืห่าวิที่ยัาลั้ยัมืหิ่ดืล้	 ท่ี่�ได้ืรัับ

กัารัรัับรัองมืาต้รัฐานสู่วนพฤกัษศาสู่ต้ร์ัโล้กั	 BGCI	 ข้องสู่ห่รัาชื้อาณ์าจักัรั	

ซ่ึ่�งเปี็นสู่วนพฤกัษศาสู่ต้รั์แห่�งแรักัข้องปีรัะเที่ศไที่ยัท่ี่�ไดื้รัับกัารัรัับรัอง

มืาต้รัฐานดัืงกัล้�าวน่�ครัับ	สู่�วนปีรัะเด็ืนน�าสู่นใจท่ี่�เรัาเต้ร่ัยัมืมืาฝากัทุี่กัที่�านนั�น	

เริั�มืจากัปีรัะเด็ืนร้ัอนท่ี่�ไมื�กัล้�าวถ่งคงไมื�ได้ืคือ	 กัารัใช้ื้ฟ้้าที่ะล้ายัโจรั

เพื�อรัักัษาโรัคโควิดื-19	 แล้ะกัารัเต้ร่ัยัมืความืพร้ัอมืให้่กัับเด็ืกั	 ๆ	 ในบ้าน

สู่ำาห่รัับกัารัเร่ัยันออนไล้น์	ซ่ึ่�งเป็ีนท่ี่�กัล้�าวถ่งในทุี่กับ้านทุี่กัครััวเรืัอนกัันเล้ยั	

จะที่ำาอยั�างไรั	จะเต้ร่ัยัมืตั้วกัันอยั�างไรั	เข้้าไปีด่ืรัายัล้ะเอ่ยัดืในเล้�มืได้ืครัับ	

	 สู่�วนเนื�อห่าวิชื้ากัารัในฉบับน่�ม่ืห่ล้ายัเรืั�อง	 อาที่ิเชื้�น	 เบาห่วาน

ในผู้่้สู่่งอายุั	โรัคตั้บอักัเสู่บซ่ึ่	กัารัจัดืกัารัผู้�าตั้ดืในยุัคโควิดื-19	กัารัปีรัับสู่มืดุืล้

กัารันอนห่ลั้บโดืยัห่ลั้กักัารัข้องแพที่ย์ัแผู้นจ่น	แล้ะยัังม่ืข้้อม่ืล้กัารัปีรัะเมิืน

ผู้ล้โครังกัารันำารั�องให้่ผู้่้ป่ีวยัรัับยัาท่ี่� ร้ัานยัาเพื�อล้ดืความืแออัดืใน

โรังพยัาบาล้มืาแจ้งให้่ทุี่กัที่�านที่รัาบอ่กัด้ืวยัครัับ	นอกัจากัน่�เรัาม่ืห่ลั้กัสู่่ต้รั

รัะดัืบปีริัญญาต้ร่ัท่ี่�น�าสู่นใจมืาแนะนำาให้่น้อง	ๆ	ท่ี่�กัำาลั้งจะสู่มัืครัเข้้าเร่ัยัน

ในรัะดัืบมืห่าวิที่ยัาลั้ยัเป็ีนที่างเลื้อกัเพิ�มืเติ้มื	คือ	ห่ลั้กัสู่่ต้รัวิที่ยัาศาสู่ต้รับัณ์ฑิิต้	

สู่าข้าวิชื้าฉุกัเฉินกัารัแพที่ย์ั	 รัวมืถ่งห่ลั้กัสู่่ต้รัวิที่ยัาศาสู่ต้รัมืห่าบัณ์ฑิิต้	

สู่าข้าวิชื้าวิที่ยัาศาสู่ต้ร์ักัารัก่ัฬา	ซ่ึ่�งม่ืความืน�าสู่นใจแล้ะทัี่นสู่มัืยัมืากัเล้ยันะครัับ	

ผู้่้ท่ี่�สู่นใจสู่ามืารัถเข้้าไปีด่ืรัายัล้ะเอ่ยัดืภายัในเล้�มืเพิ�มืเติ้มืได้ื	ท้ี่ายัสุู่ดืน่�ด่ืแล้

สุู่ข้ภาพให้่แข็้งแรัง	ห่�างไกัล้โควิดื-19	กัันทุี่กัที่�านนะครัับ		

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์
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	 ทีีมอาจารย์์และนัักศึึกษาแพทีย์์ปริญญาโที	หลักสููตรวิิทีย์าการชะลอวัิย์

และฟ้ื้�นัฟูื้สุูขภาพ	มหาวิิทีย์าลัย์ธุุรกิจบััณฑิิตย์์	นัำาโดย์	ผศ.ดร.เอกราช บำำารุงพืืชน์์, 

ผศ.น์พื.มาศ ไม้ประเสริฐ	และ	ผศ.น์พื.พัืน์ธ์์ศักดิ� ศุกระฤกษ์์	ทีำาการศึึกษา

วิิจัย์ทีางคลินิักซึึ่�งได้รับัการตีพิมพ์ลงในัวิารสูารวิิชาการระดับันัานัาชาติ	

Journal	of	Dietary	Supplements	ในัปี	ค.ศึ.	2020	โดย์มีวัิตถุุประสูงค์การศึึกษา

วิิจัย์เพ่�อทีดสูอบัประสูทิีธิุผลและควิามปลอดภยั์ของโภชนัเภสูชัภณัฑิที์ี�ประกอบั

ไปด้วิย์สูารสูกัดจากธุรรมชาติต่าง	ๆ 	ได้แก่	สูารสูกัดจากถัุ�วิเหล่อง,	แบัล็ค	โคฮอสู,	

เชสูต์เบัอร์รี� ,	 และนัำ�ามันัพริมโรสู	 ต่ออาการวิัย์ทีองในัผู้หญิงหลังหมด

ประจำาเด่อนั	จำานัวินั	110	คนั	ผลการศึึกษาวิิจัย์พบัว่ิากลุ่มทีี�รับัประทีานัสูารสูกดั

จากธุรรมชาติหร่อโภชนัเภสัูชภัณฑ์ิเสูริมเป็นัระย์ะเวิลา	 3	 เด่อนั	 ช่วิย์บัรรเทีา

อาการวิยั์ทีองได	้โดย์มผีลใหอ้าการตา่ง	ๆ 	เหลา่นีั�ลดลง	ได้แก	่อาการรอ้นัวิบูัวิาบั	

หร่อเหง่�อออกมากเป็นัช่วิง	ๆ 	ปัญหาการนัอนัไม่หลับั	อารมณ์ซึึ่มเศึร้า	หงุดหงิดง่าย์	

เม่�อเทีีย์บักับักลุ่มทีี�ไม่ได้รับัสูารสูกัดจากธุรรมชาติ	 นัอกจากนีั�ยั์งพบัว่ิาช่วิย์

ลดระดับัตัวิชี�วัิดภาวิะการอักเสูบั	 hs-CRP	 รวิมทัี�งระดับัไขมันั	 LDL-C	 และ

ไตรกลีเซึ่อไรด์ได้โดย์ปราศึจากผลข้างเคีย์ง	 จึงอาจช่วิย์ลดปัจจัย์เสีู�ย์งของ

ทีีมวิิจััยหลัักสููตรวิิทียาการชะลัอวิัยแลัะฟื้้�นฟืู้สูุขภาพ ม.ธุุรกิจับััณฑิิตย์ 

พิสููจัน์สูารสูกัดจัากธุรรมชาติช่วิยบัรรเทีาอาการวิัยทีองได้

อย.จัับัมือแพลัตฟื้อร์มสูกัดกั�นโฆษณาออนไลัน์ผิิดกฎหมาย

และเผย์แพร่ข้อมูลทีี�ถูุกต้องทีางเฟื้คนิัวิส์ู	(Fake	news)	กองบัังคับัการปราบัราม

การกระทีำาผิดเกี�ย์วิกับัการคุ้มครองผู้บัริโภค	 (บัก.ปคบั.)	หร่อกรมสูอบัสูวินัคดีพิเศึษ	

(ดีเอสูไอ)	 เพ่�อสู่บัสูวินัหาผู้กระทีำาควิามผิด	 เป็นัต้นั	 ยั์งได้ดำาเนิันัการเชิงรุก

ทีำาควิามร่วิมม่อกับัเคร่อข่าย์แพลตฟื้อร์มสู่�อสัูงคมออนัไลน์ั	 ซึึ่�งภาย์ใต้

ควิามร่วิมม่อดังกล่าวิแพลตฟื้อร์มจะกำาหนัดนัโย์บัาย์และมาตรฐานัชุมชนัของ

แพลตฟื้อร์มทีี�จะไม่ยิ์นัย์อมให้ร้านัค้าออนัไลน์ัมีการขาย์ผลิตภัณฑ์ิทีี�ไม่ปลอดภัย์

ต่อผู้บัริโภค	 รวิมถุึงการจัดช่องทีางอบัรมให้ควิามรู้กับัร้านัค้าออนัไลนั์

ในัการเล่อกผลิตภัณฑ์ิมาวิางขาย์ผ่านัช่องทีางแพลตฟื้อร์มมีช่องทีางพิเศึษ

ในัการประสูานังานัเพ่�อปิดกั�นัและระงับัการโฆษณาขาย์ผลิตภัณฑ์ิสุูขภาพทีี�

ผิดกฎหมาย์ผ่านัทีางแพลตฟื้อรม์และใหค้วิามรว่ิมม่อกับั	อย์.	ในัการจดัสู่งข้อมูล

ผู้กระทีำาผิดมารับัโทีษตามกฎหมาย์ร่วิมกันั	 นัอกจากนีั�	 อย์.	 ย์ังได้ร่วิมพัฒนัา

ระบับัปัญญาประดิษฐ์	 (AI;	 Artificial	 Intelligence)	 ของแพลตฟื้อร์มเพ่�อปิดกั�นั

การขาย์ย์า	วัิตถุุออกฤทีธิุ�	ย์าเสูพติด	และผลิตภัณฑ์ิสุูขภาพทีี�ผิดกฎหมาย์อ่�นั	ๆ 	

รวิมถุึงการโฆษณาด้วิย์เน่ั�อหา	 ภาพ	 เสีูย์ง	 และข้อควิามทีี�ไม่เหมาะสูมและ

ผิดกฎหมาย์	เพ่�อเพิ�มประสิูทีธิุภาพในัการคุ้มครองผู้บัริโภคยิ์�งขึ�นั

 ภญ.สุภัทรา บุำญเสริม รองเลขาธ์ิการ

คณะกรรมการอาหารและยา	เปิดเผย์ว่ิา	ในัแต่ละปี

สูำานัักงานัคณะกรรมการอาหารและย์า	 (อย์.)	 ได้

เฝ้้าระวัิงการโฆษณาผลิตภัณฑ์ิสุูขภาพทีี�เผย์แพร่ทีาง

อินัเตอร์เน็ัต	ไม่ว่ิาจะเป็นัสู่�อออนัไลน์ั	โดย์นัอกจาก

ดำาเนิันัมาตรการทีางปกครองในัการสัู�งระงับัโฆษณา

และเปรีย์บัเทีีย์บัปรับัตามกฎหมาย์	 บูัรณาการกับั

หน่ัวิย์งานัภาครัฐทีี�เกี�ย์วิข้อง	 เช่นั	 กระทีรวิงดิจิทัีล

เพ่�อเศึรษฐกิจและสัูงคม	(ดีอีเอสู)	เพ่�อระงับัเว็ิบัไซึ่ต์	

โรคหัวิใจและหลอดเล่อดได้ด้วิย์	 จากผลการวิิจัย์ทีี�

ค้นัพบัครั�งนีั�จึงอาจเป็นัทีางเล่อกหนึั�งทีี�ดีในัการใช้

ประโย์ชน์ัสูารสูกัดจากธุรรมชาติเหล่านีั�ในัการบัรรเทีา

ปัญหาอาการวิัย์ทีองได้อย์่างปลอดภัย์	 และช่วิย์

สู่งเสูริมคุณภาพชีวิิตกลุ่มคนัวิัย์ทีองให้ดีขึ�นัได้

อีกด้วิย์	
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สูธุ.เผิย ไทียเจั๋งระดับัโลัก ลัดเชื�อเอชไอวิี-ซิิฟื้ิลัิสู
จัากแม่สูู่ลัูกสูำเร็จัเป็็นครั�งทีี� 3

สูธุ.เป็ิดห้องป็ฏิิบััติการชีวินิรภัยระดับั 3 ตรวิจัเชื�อโรคควิามเสูี�ยงสููง
สูนัับัสูนุันัจากรัฐบัาลญี�ปุ�นัผ่านัองค์การอนัามัย์โลกจำานัวินั	 38,600,000	 บัาที	

สูำาหรับัการพัฒนัาห้องปฏิิบััติการชีวินิัรภัย์ระดับั	2	และระดับั	3	ให้มีควิามทัีนัสูมัย์	

เพ่�อเพิ�มศัึกย์ภาพด้านัควิามปลอดภัย์และควิามมั�นัคงทีางชีวิภาพ	 พร้อมทีี�จะ

ดำาเนัินัการเต็มขีดควิามสูามารถุในัการปฏิิบััติงานักับัเช่�อโรคอันัตราย์สููงด้วิย์

ควิามปลอดภัย์ต่อชีวิิตนัักวิิจัย์และสิู�งแวิดล้อม	โดย์เป้าหมาย์ทีี�สูำาคัญในัการพัฒนัา

ห้องปฏิิบััติการชีวินิัรภัย์ระดับั	 3	 ครั�งนีั�	 เพ่�อรองรับัสูถุานัการณ์การระบัาด

ของ	 COVID-19	 ในัด้านัการตรวิจชันัสููตร	 การพัฒนัาวิิธีุการตรวิจวิิเคราะห์	

ชุดตรวิจ	 วัิคซีึ่นัและย์ารักษาโรค	 นัอกจากนีั�ยั์งเสูริมควิามเข้มแข็งในัการ

เป็นัศูึนัย์์กลางการฝ้กึอบัรมดา้นัควิามปลอดภยั์และควิามมั�นัคงดา้นัชวีิภาพทีาง

ห้องปฏิิบััติการ	(Laboratory	Biosafety	and	Biosecurity	Training	Center)	สูำาหรับั

ภูมิภาคอาเซีึ่ย์นัในัอนัาคต โดย์เป็นัห้องปฏิิบััตกิารทีี�ออกแบับัให้มีลักษณะพิเศึษ	

สูามารถุป้องกันัการหลุดรอดของเช่�อโรคสูู่ภาย์นัอก	ใช้สูำาหรับัการตรวิจวิิเคราะห์	

วิิจัย์เช่�อโรคควิามเสีู�ย์งสููง	โดย์การปฏิิบััติงานัทีี�สูำาคัญ	ได้แก่	การเพาะแย์กเช่�อ

ไวิรัสู	การเพาะเลี�ย์งเพิ�มจำานัวินัเช่�อ	การสูกัดสูารพันัธุุกรรม	และการจัดการกับั

ตัวิอย่์างติดเช่�ออุบััติใหม่	เพ่�อเป็นัคลังสูาย์พันัธ์ุุเช่�อแห่งชาติ	เพ่�อประโย์ชน์ัทีี�จะ

ได้รับัดังนีั�	 การชันัสููตรโรค,	 การศึึกษาวิิจัย์ทีางการแพทีย์์และสูาธุารณสูุข,	

การควิบัคุมโรค,	การสู่งเสูริมพัฒนัาคุณภาพห้องปฏิิบััติการเคร่อข่าย์,	การต่อย์อด

พัฒนัาย์าและวัิคซีึ่นั	เพ่�อการรักษาและการป้องกันัโรค

ประเทีศึทีี�	 2	 ของโลกในัการประกาศึควิามสูำาเร็จดังกล่าวิเป็นัครั�งทีี�	 3	 นัับัจาก

ครั�งทีี�	1	เม่�อปี	พ.ศึ.	2559	และครั�งทีี�	2	เม่�อปี	พ.ศึ.	2561	โดย์ประเทีศึไทีย์ยั์งคง

รักษาคุณภาพในัการดำาเนิันังานัเพ่�อป้องกันัการติดเช่�อเอชไอวีิในัทีารกแรกเกิด

ทีี�เกดิจากหญงิตั�งครรภที์ี�ติดเช่�อเอชไอวิใีหต้ำ�ากวิา่รอ้ย์ละ	2	สูามารถุปอ้งกนััเดก็

ทีี�เกิดจากหญิงตั�งครรภ์ทีี�ติดเช่�อเอชไอวีิขณะตั�งครรภ์ได้ปีละประมาณ	3,500	คนั	

ทีำาให้มีเด็กทีารกทีี�ติดเช่�อเอชไอวีิตำ�ากว่ิา	 50	 ราย์ต่อปี	 เน่ั�องจากประเทีศึไทีย์

มีควิามเข้มแข็งของระบับับัริการสูาธุารณสุูข	โดย์เฉพาะงานัอนัามัย์แม่และเด็ก

มีการดำาเนิันังานัทีี�มีคุณภาพครอบัคลุมสูถุานัพย์าบัาลทัี�งภาครัฐและเอกชนั	

โดย์มีเป้าหมาย์ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย์มานัานักว่ิา	50	ปี	โดย์ประเทีศึไทีย์ยั์งคง

ดำาเนิันัการพัฒนัาระบับัการป้องกันัและรักษาหญิงตั�งครรภ์จากโรคติดเช่�อเอชไอวีิ

และซึ่ิฟิื้ลิสูให้ดีขึ�นัอย่์างต่อเนั่�อง	 แม้ว่ิาจะเผชิญต่อการเพิ�มขึ�นัของการติดเช่�อ

ซิึ่ฟิื้ลิสูในัหญิงตั�งครรภ์และทีารก	 เน่ั�องจากมีการติดเช่�อในัเย์าวิชนัทีี�มีจำานัวินั

เพิ�มมากขึ�นั	 โดย์พัฒนัาระบับัฐานัข้อมูลทีี�จะทีำาให้ประเทีศึสูามารถุติดตาม

สูถุานัการณ์การแพร่ของโรคได้ดี	 เพ่�อนัำาไปสูู่การบัรรลุเป้าหมาย์ภาย์ในัปี	

พ.ศึ.	2573	ค่อ	ลดการติดเช่�อราย์ใหม่ให้ตำ�ากว่ิา	1,000	ราย์

 น์ายอนุ์ทิน์ ชาญวีีรกูล รองน์ายกรัฐมน์ตรี 

และรัฐมน์ตรีว่ีาการกระทรวีงสาธ์ารณสุข กล่าวิว่ิา	

กรมวิิทีย์าศึาสูตร์การแพทีย์์	 กระทีรวิงสูาธุารณสูุข	

ได้สูร้างควิามร่วิมม่อกับัรัฐบัาลญี�ปุ�นัในัหลาย์

โครงการอย์่างต่อเนั่�อง	 รวิมทัี�งการก่อสูร้างอาคาร

สูถุาบัันัวิิจัย์วิิทีย์าศึาสูตร์สูาธุารณสุูขแห่งชาติ	

ทีี�กรมวิิทีย์าศึาสูตร์การแพทีย์์	 จ.นันัทีบัุรี	 เพ่�อเป็นั

ห้องปฏิิบััติการอา้งองิของประเทีศึดา้นัวิิทีย์าศึาสูตร์

การแพทีย์์	 มีหน้ัาทีี�ย่์นัยั์นัสูาเหตุและสูถุานัการณ์

ของโรคทีี�เป็นัปัญหาด้านัสูาธุารณสุูข	และปี	พ.ศึ.	2563	

กรมวิิทีย์าศึาสูตร์การแพทีย์์ได้รับังบัประมาณ

 ดร.สาธิ์ต ปิตุเตชะ รัฐมน์ตรีช่วียว่ีาการ

กระทรวีงสาธ์ารณสุข	 กล่าวิวิ่า	 ประเทีศึไทีย์

ได้เสูนัอควิามก้าวิหน้ัาของการดำาเนิันังานัป้องกันั

การถุา่ย์ทีอดเช่�อเอชไอวิแีละซึ่ฟิิื้ลิสูจากแมสูู่่ลูก	และ

ได้รับัรางวัิลจากองค์การอนัามัย์โลก	 โดย์ได้รับั

การประกาศึรับัรองคุณภาพต่อเน่ั�องในัเวิทีีการประชุม	

Global	Validation	Advisory	Committee	ณ	นัครเจนีัวิา	

ประเทีศึสูวิิตเซึ่อร์แลนัด์	 ซึึ่�งประเทีศึไทีย์เป็นั
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แพทีย์ผิิวิหนังชี�
การเกิดโรคงูสูวิัดตามหลัังการฉีีดวิัคซิีนโควิิด-19 

อาจัไม่ใช่สูาเหตุจัากวิัคซิีน
 น์พื.สมศักดิ� อรรฆศิลป์ อธิ์บำดีกรมการแพืทย์	เปิดเผย์ว่ิา 

ตามทีี�มีข่าวิเผย์แพร่ในัโซึ่เชีย์ลเร่�องการเกิดโรคงูสูวัิดตามหลัง

การฉีดวัิคซีึ่นัโควิิด-19	นัั�นั	ขอเรีย์นัว่ิาโรคงูสูวัิดเป็นัโรคทีี�เกิดจาก

การติดเช่�อไวิรัสู	varicella	ซึึ่�งเป็นัเช่�อเดีย์วิกับัไวิรัสูทีี�ทีำาให้เกิดโรคสุูกใสู	

และเป็นัไวิรัสูทีี�อยู่์ในักลุ่มเดีย์วิกับัไวิรัสูเริม	 โดย์ทีี�ผู้ป�วิย์เม่�อ

เป็นัโรคสูุกใสูแล้วิเม่�อหาย์จากโรค	 เช่�อไวิรัสูจะเข้าไปซึ่่อนัในั

ปมประสูาทีและจะถูุกกระตุ้นัเม่�อร่างกาย์มีภูมิคุ้มกันัทีี�อ่อนัแอ	

ซึึ่�งไวิรัสูจะมีการแบั่งตัวิทีำาให้การปล่อย์เช่�อไวิรัสูออกมาตามแนัวิ

เสู้นัประสูาที	 จะมีอาการแสูดงเบ่ั�องต้นัค่อ	 ปวิดแสูบัปวิดร้อนัทีี�

ผิวิหนัังซึึ่�งถูุกควิบัคุมโดย์แนัวิเสู้นัประสูาทีนัั�นั	 ต่อมาจะมีผ่�นัแดง

ตามด้วิย์ตุ่มนัำ�าในัลักษณะเป็นักลุ่มเรีย์งตัวิตามแนัวิเสู้นัประสูาที	

โดย์ทีี�ตุ่มนัำ�าสูามารถุกลาย์เป็นัตุ่มหนัองและแตกเป็นัแผล	หร่อเป็นั

สูะเกด็ตามมาได	้หลังจากอาการทีางผวิิหนัังหาย์แลว้ิอาจมอีาการ

ปวิดเร่�อรังในัผู้ป�วิย์บัางราย์	 รวิมถึุงอาจมีแผลเป็นัตามหลังได้	

การเกดิการกระตุ้นัใหเ้ปน็ัโรคงสููวัิดตามหลงัการฉดีวิคัซึ่นีัโควิิด-19	

นัั�นัพบัได้ไม่บ่ัอย์	ข้อมูล	ณ	เวิลานีั�ยั์งไม่สูามารถุระบุัได้ว่ิาการเกิด

โรคงูสูวัิดตามหลังการฉีดวัิคซีึ่นัโควิิด-19	นัั�นัมีสูาเหตุเกิดจากวัิคซีึ่นั

เองมีผลกระทีบัต่อระบับัภูมิคุ้มกันัของร่างกาย์	 ทีำาให้เกิด

การกระตุ้นัของเช่�อไวิรัสู	varicella	หร่อว่ิาเป็นัเหตุบัังเอิญทีี�พบัร่วิมกันั	

เน่ั�องจากโรคงูสูวัิดเป็นัโรคทีี�พบัได้ค่อนัข้างบ่ัอย์อยู่์แล้วิ	 ทัี�งนีั�

ผู้เชี�ย์วิชาญสู่วินัใหญ่ยั์งมีควิามคิดเห็นัว่ิาการได้รับัวัิคซีึ่นัป้องกันั

โรคโควิิด-19	นัั�นัมีผลดีมากกว่ิาผลเสีูย์

 พืญ.มิ� งขวัีญ วิี ชัยดิษ์ฐ ผู้อำาน์วียการสถาบัำน์

โรคผิวีหนั์ง กรมการแพืทย์	 ให้คำาแนัะนัำาเพิ�มเติมว่ิา	 การเกิด

การกระตุ้นัของไวิรัสู	 varicella	 ทีี�ทีำาให้เกิดโรคงูสูวัิดนัั�นัมักเกิดขึ�นั

ในัผู้สููงอายุ์	 ผู้ป�วิย์ภูมิคุ้มกันับักพร่อง	และผู้ป�วิย์ทีี�รับัประทีานัย์า

กดภูมิคุ้มกันั	 ผู้ป�วิย์โรคมะเร็งทีี�ได้ย์าเคมีบัำาบััด	การเกิดโรคงูสูวัิด

ตามหลังการฉีดวัิคซีึ่นัโควิิด-19	นัั�นั	ข้อมูล	ณ	เวิลานีั�ยั์งไม่สูามารถุ

ระบุัได้ว่ิาเป็นัผลจากวัิคซีึ่นัจริงหร่อไม่	 เพราะโรคงูสูวัิดเกิดเอง

ได้อยู่์แล้วิ	 การราย์งานัการเกิดโรคงูสูวัิดตามหลังการฉีดวัิคซีึ่นั

โควิิด-19	 นัั�นัมีประปราย์ในัต่างประเทีศึ	 โดย์ทีี�สู่วินัใหญ่เป็นั	

การราย์งานัในัการเกิดโรคงูสูวัิดหลังจากได้รับัวัิคซีึ่นัประเภทีทีี�ใช้

สูารพันัธุุกรรม	(mRNA	vaccines)	โดย์มีราย์งานัทัี�งการเกิดโรคงสููวัิด

หลังไดวั้ิคซึ่นีัทัี�งเข็มแรกและเข็มทีี�สูอง	นัอกจากนีั�ยั์งไมมี่คำาแนัะนัำา

ให้งดวัิคซีึ่นัเข็มทีี�สูองหากเกิดโรคงูสูวัิดหลังจากได้รับัวัิคซีึ่นัเข็มแรก	

เพราะการได้รับัวัิคซีึ่นัป้องกันัโรคโควิิด-19	นัั�นัมีผลดีมากกว่ิาผลเสีูย์	

ทัี�งนีั�การรักษาโรคงูสูวัิดนัั�นัมีทัี�งการรักษาตามอาการ	และการรักษา

ร่วิมกับัการใช้ย์าต้านัไวิรัสูเพ่�อช่วิย์ให้การหาย์ของโรคเร็วิขึ�นั	

หากสูงสูัย์ว่ิาเป็นัโรคงูสูวัิดแนัะนัำาให้ปรึกษาแพทีย์์	 เน่ั�องจาก

การรักษาในัช่วิงแรกของโรคมีผลการรักษาทีี�ดีกว่ิา
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	 จากสถานการณ์์การระบาดของโควิิด-19	 ระลอกใหม่่ท่ี่�ม่่การแพร่กระจายรวิดเร็วิ

ช่่วิงต้้นเดือนเม่ษายน	พ.ศ.	2564	จนถึงปััจจุบัน	รัฐบาลได้ปัระกาศบังคับใช้่ม่าต้รการควิบคุม่

แบบบูรณ์าการท่ี่�จำาเปั็นเร่งด่วิน	 โดยข้อเสนอของศูนย์ปัฏิิบัติ้การฉุุกเฉุินด้านการแพที่ย์และ

สาธารณ์สุข	ปัระกาศราช่กิจจานุเบกษา	ข้อกำาหนดออกต้าม่ควิาม่ในม่าต้รา	9	แห่งพระราช่

กำาหนดการบริหารราช่การในสถานการณ์์ฉุุกเฉิุน	 พ.ศ.	 2548	 (ฉุบับท่ี่�	 20)	 ตั้�งแต่้วัินท่ี่�	

16	เม่ษายน	พ.ศ.	2564	เป็ันต้้นม่า	สาเหตุ้การระบาดระลอกใหม่่น่�ส่วินหนึ�งม่าจากสถานท่ี่�

เส่�ยงท่ี่�ม่่ควิาม่แออัดของการรวิม่กลุ่ม่คนจำานวินม่าก	 ทัี่�งน่�โรงพยาบาลเป็ันอ่กหนึ�งสถานท่ี่�

เส่�ยงสูงเนื�องจากเปั็นจุดรองรับการคัดกรองกลุ่ม่เส่�ยงและรักษาผูู้้ติ้ดเชื่�อ	 ขณ์ะท่ี่�ยังจำาเปั็น

สำาหรบัผูู้้ป่ัวิยท่ี่�ยังต้้องเดนิที่างเข้ารบับรกิารอยา่งหล่กเล่�ยงไม่่ได	้โดยเฉุพาะกลุ่ม่ผูู้สู้งอายหุรอื

กลุ่ม่ผูู้้ป่ัวิยโรคไม่่ติ้ดต่้อเรื�อรังท่ี่�จำาเป็ันต้้องม่าพบแพที่ย์หรือรับยา	 ซึึ่�งหากได้รับเชื่�อโควิิด-19	

อาจส่งผู้ลรุนแรงถึงแก่ช่่วิิต้ได้	

	 จากการปัระชุ่ม่คณ์ะกรรม่การวิิเคราะห์ข้อเสนอที่างเลือกเชิ่งนโยบายและติ้ดต้าม่

การดำาเนินนโยบายให้ผูู้้ป่ัวิยรับยาท่ี่�ร้านยาเพื�อลดควิาม่แออัดในโรงพยาบาล	ครั�งท่ี่�	2/2564	

(ภายใต้้คำาสั�งสถาบันวิิจัยระบบสาธารณ์สุข	 ท่ี่�	 47/2562)	 ม่่	 นพ.สุวิิที่ย์	 วิิบุลผู้ลปัระเสริฐ	

เป็ันปัระธาน	ณ์	โรงพยาบาลเช่่ยงรายปัระช่านุเคราะห์	โดยสถาบันวิิจัยระบบสาธารณ์สุข	(สวิรส.)	

ม่่การนำาเสนอผู้ลการวิิจัย	 “ประเมิินผลโครงการนำาร่องให้้ผ้้ป่วยรับยาท่ี่�ร้านยาเพ่ื่�อลด

ความิแออัดในโรงพื่ยาบาล ระยะท่ี่� 2”	ซึึ่�งได้ที่ำาการศึกษาโครงการให้ผูู้้ป่ัวิยรับยาท่ี่�ร้านยาในกลุ่ม่

ผูู้้ป่ัวิย	4	กลุ่ม่โรค	ได้แก่	เบาหวิาน	ควิาม่ดันโลหิต้สูง	โรคที่างจิต้เวิช่	และหอบหืดหรือโรคเรื�อรัง

ท่ี่�ไม่่ม่่ควิาม่ซัึ่บซ้ึ่อนในการดูแล	 ซึึ่�งได้ม่่การขยายผู้ลนำาไปัใช้่ปัระโยช่น์ในช่่วิงการแพร่ระบาด

ของโควิิด-19 ท่ี่�ผู่้านม่า เพื�อลดควิาม่เส่�ยงการติ้ดเชื่�อของผูู้้ป่ัวิยทัี่�ง	4	กลุ่ม่โรค

“รัับยาที่่�รั้านยา”“รัับยาที่่�รั้านยา”  
ลดเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-ลดเวิลารัอรัับยา-ลดเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-ลดเวิลารัอรัับยา-
ลดแออัดในโรังพยาบาลลดแออัดในโรังพยาบาล
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 ดร.ร่่งนภา คำาผาง นักวิจััยเคร่อข่่าย สวรส. สังกัดม้ิลนิธิิเพ่ื่�อการประเมิินเที่คโนโลย่และนโยบาย

ด้านส่ข่ภาพื่ (HITAP) กล่าวิว่ิา	 ปีั	พ.ศ.	 2563	 ท่ี่�ผู่้านม่าม่่โรงพยาบาลเข้าร่วิม่โครงการนำาร่องฯ	 141	 แห่ง	

จากเป้ัาหม่าย	50	แห่ง	 ส่วินร้านยาเข้าร่วิม่โครงการ	1,081	แห่ง	จากเป้ัาหม่าย	500	แห่ง	 เป็ันจำานวินเกิน

เป้ัาหม่ายท่ี่�	สปัสช่.	กำาหนดไว้ิ	ส่วินหนึ�งอาจเป็ันเพราะสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19	ทัี่�งน่�โครงการ

ดังกล่าวิจ่ายยาให้กับผูู้้ป่ัวิย	4	กลุ่ม่โรค	โดยวิางแผู้นดำาเนินการด้วิย	3	รูปัแบบ	ได้แก่	รูปัแบบท่ี่�	1	โรงพยาบาล

เป็ันผูู้้จัดยาสำาหรับผูู้้ป่ัวิยรายบุคคลและส่งยาไปัท่ี่�ร้านยาเพื�อจ่ายยาให้กับผูู้้ป่ัวิย	 รูปัแบบท่ี่�	 2	 โรงพยาบาล

นำายาไปัสำารองไว้ิท่ี่�ร้านยา	 และให้เภสัช่กรร้านยาเป็ันผูู้้จัดและจ่ายยาให้ผูู้้ป่ัวิยรายบุคคลต้าม่ใบสั�งแพที่ย์	

ทัี่�งสองรูปัแบบม่่การดำาเนินการจริงแล้วิ	และรูปัแบบท่ี่�	3	ร้านยาเป็ันผูู้้จัดซืึ่�อยาสำารองยา	จัดและจ่ายยาให้กับ

ผูู้้ป่ัวิยรายบุคคลต้าม่ใบสั�งแพที่ย์	 แล้วิเบิกค่ายาจากโรงพยาบาล	 ทัี่�งน่�ในส่วินของรูปัแบบท่ี่�	 3	 ยังไม่่สาม่ารถ

เกิดขึ�นได้เพราะม่่ข้อจำากัดด้านควิาม่แต้กต่้างของราคายาท่ี่�บริษัที่จะขายให้โรงพยาบาลและร้านยา	องค์การ

เภสัช่กรรม่จึงม่าช่่วิยในการจัดหาและจัดซืึ่�อยา	 โดยรูปัแบบท่ี่�	 3	 น่�กำาลังอยู่ในระหว่ิางการพัฒนาและคาดว่ิา

จะดำาเนินการได้จริงเดือนมิ่ถุนายน	พ.ศ.	 2564	 โรงพยาบาลสาม่ารถเลือกรูปัแบบบริการท่ี่�เหม่าะสม่กับ

บริบที่ของต้นเอง

	 “จากการเก็บข้อมู่ลใน	 15	 โรงพยาบาลจาก	 13	 เขต้สุขภาพ	 รวิม่ถึงร้านยาท่ี่�เป็ันเครือข่าย

ในการดำาเนินงานต้าม่รูปัแบบท่ี่�	1-2	พบว่ิาโครงการม่่ปัระโยช่น์ต่้อผูู้้รับบริการและผูู้้ให้บริการ	ในด้านช่่วิยลด

ระยะเวิลาการรอรับยาและเวิลาเดินที่างไปัโรงพยาบาล	เฉุล่�ย	58	นาท่ี่ต่้อผูู้้ป่ัวิย	1	คน	ผูู้้ป่ัวิยม่่เวิลาปัรึกษาเภสัช่กร
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เพิ�ม่ขึ�น	3	นาท่ี่	คิดเป็ัน	42%	ลดควิาม่แออัดในโรงพยาบาลได้เฉุล่�ย	8.5%	ต่้อโรงพยาบาล	และปัระหยัดต้้นทุี่น

การเดินที่างของผูู้้ป่ัวิยได้	 71%	 เมื่�อเท่ี่ยบกับการรับยาท่ี่�โรงพยาบาล	 ผู้ลสำารวิจควิาม่พึงพอใจของผูู้้ป่ัวิย

ท่ี่�เข้าร่วิม่โครงการพบว่ิาผูู้้ป่ัวิยพึงพอใจม่าก	 โดยเฉุพาะในด้านการใช้่เวิลารอคอยรับยาไม่่นาน	 ควิาม่สะดวิก

ในการเดินที่าง	และควิาม่กระตื้อรือร้นของเภสัช่กรในการให้คำาปัรึกษา	จึงอธิบายผู้ลจากการศึกษาได้ว่ิาผูู้้ป่ัวิย

ใช้่เวิลารอรับยาท่ี่�ร้านยาไม่่นาน	การเดินที่างสะดวิก	ปัระหยัดค่าใช้่จ่ายในการเดินที่างและสาม่ารถนัดหม่าย

เวิลาไปัรับยาได้	เภสัช่กรยังม่่เวิลาในการอธิบายการใช้่ยาให้กับผูู้้ป่ัวิยเพิ�ม่ขึ�น	ต้ลอดจนเป็ันการลดควิาม่เส่�ยง

ในการต้ดิโรคระบาดได	้โดยเฉุพาะในสถานการณ์์โรคโควิิด-19	ทัี่�งน่�ยังพบดว้ิยวิา่หากแพที่ยเ์ปัน็ผูู้้แนะนำาให้

ผูู้้ป่ัวิยเข้าร่วิม่โครงการ	ผูู้้ป่ัวิยม่่แนวิโน้ม่ต้อบรับเข้าร่วิม่โครงการได้ม่ากขึ�น”	ดร.ร่่งนภา	กล่าวิ

 ดร.ร่่งนภา	 กล่าวิด้วิยว่ิา	 ในปัระเด็นท่ี่�ผูู้้ป่ัวิยไม่่เข้าร่วิม่โครงการฯ	พบว่ิาผูู้้ป่ัวิยต้้องการท่ี่�จะพบแพที่ย์

ทุี่กครั�งเพราะต้้องการเข้ารับการต้รวิจติ้ดต้าม่	บางรายไม่่ม่่ร้านยาใกล้บ้านหรือเดินที่างไม่่สะดวิก	ผูู้้ป่ัวิยไม่่มั่�นใจ

คุณ์ภาพการให้บริการของร้านยา	และบางรายยังไม่่ที่ราบว่ิาต้นเองสาม่ารถเข้าร่วิม่โครงการได้	สำาหรับข้อเสนอ

ในการพัฒนาด้านบริการของโครงการฯ	 คือ	 สำานักงานหลักปัระกันสุขภาพแห่งช่าติ้	 (สปัสช่.)	 และกระที่รวิง

สาธารณ์สุข	 (สธ.)	 ควิรม่่การปัระช่าสัม่พันธ์โครงการให้ปัระช่าช่นที่ราบต่้อเนื�อง	 และในระดับโรงพยาบาล

ควิรปัระช่าสัม่พันธ์โครงการให้ผูู้้ป่ัวิยที่ราบผู่้านในหลายช่่องที่าง		นอกจากน่�ผูู้้บริหารโรงพยาบาลท่ี่�ร่วิม่โครงการ

และจะเข้าร่วิม่โครงการต้้องเต้ร่ยม่ควิาม่พร้อม่และสร้างควิาม่เข้าใจให้กับแพที่ย์เพื�อให้เห็นควิาม่สำาคัญของ

การไปัรับยาท่ี่�ร้านยา	และให้แพที่ย์ม่่ส่วินร่วิม่กำาหนดกลุ่ม่เป้ัาหม่ายและแนวิที่างการดำาเนินงาน		รวิม่ทัี่�งเชิ่ญช่วิน

ผูู้้ป่ัวิยเข้าร่วิม่โครงการ	 	 เช่่น	ปัระช่าสัม่พันธ์โครงการให้ผูู้้ป่ัวิยที่ราบในปัระเด็นการลดระยะเวิลารอคอยรับยา	

ผูู้้ป่ัวิยได้รับยาเดิม่ท่ี่�เหมื่อนกับการรับยาท่ี่�โรงพยาบาล	ไม่่ม่่ค่าใช้่จ่ายเพิ�ม่เติ้ม่	ผูู้้ป่ัวิยม่่เวิลาม่ากขึ�นในการสอบถาม่

ข้อมู่ลการใช้่ยาจากเภสัช่กรร้านยา	รวิม่ทัี่�งช่่วิยลดการม่าโรงพยาบาลในช่่วิงการระบาดของโรคโควิิด-19

	 ที่างดา้นโรงพยาบาลเช่่ยงรายปัระช่านเุคราะหไ์ดน้ำาเสนอผู้ลดำาเนนิงานโครงการฯ	โดยโรงพยาบาล

ได้ปัรับรูปัแบบการให้บริการเภสัช่กรรม่เพื�อมุ่่งสู่	New	Normal	Pharmacy	Service	ภายใต้้แนวิคิด	“ลด	เร่ง	

สร้าง”	ลดการม่าโรงพยาบาลเพื�อลดแออัด	ลดควิาม่เส่�ยงโควิิด-19	เร่งระบายคือ	ลดระยะเวิลาการรอคอย	

และสร้างรูปัแบบบริการใหม่่	 โดยม่่การดำาเนินงานพัฒนาระบบจำาแนกผูู้้ป่ัวิยเพื�อเข้าสู่ระบบการรับยา

ท่ี่�ร้านยา	และพัฒนาระบบสารสนเที่ศเครือข่ายโรงพยาบาล	ร้านยา	สปัสช่.	เพิ�ม่เครือข่ายร้านยาให้ครอบคลุม่

พื�นท่ี่�อำาเภออื�น	ๆ	ในจังหวัิด	ทัี่�งน่�โรงพยาบาลได้ม่่การขยายบริการม่ากกว่ิา	4	กลุ่ม่โรคข้างต้้น	เช่่น	โรคต้้อ	

โรคต่้อม่ลูกหม่ากโต้	และบางโรคต้าม่ดุลวิินิจฉัุยของแพที่ย์	รวิม่ทัี่�งการจัดบริการส่งยาข้าม่อำาเภอเป็ันกรณ่์

พิเศษสำาหรับผูู้้ป่ัวิยท่ี่�ใกล้กับสถานพยาบาลหรือร้านยานั�น	 ๆ	 เพื�ออำานวิยควิาม่สะดวิกให้ผูู้้ป่ัวิยได้เข้าถึง

บริการม่ากขึ�น
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	 หากพููดถึึง	“ไวรััสตัับอัักเสบซีี”	หลายคนอัาจสงสยัว่าโรัคนี�เกิดจากอัะไรั	มีีอัาการัอัยา่งไรัในการัสงัเกตั

ตันเอัง	แล้วอัันตัรัายหรืัอัไม่ี	วันนี�เรัามีาไขข้อัข้อังใจ	พูร้ัอัมีบอักข่าวดี!	สำาหรัับวิธีีรัักษา	และการัใช้้ยารัักษา	

หากรู้ัตััวเร็ัวและเข้ารัับการัรัักษาเร็ัวทำำาให้หายขาดได้! แต่ัก็กลับมีาเป็็นใหม่ีได้เช่้นกัน	 โดยโรัคไวรััสตัับอัักเสบซีี

เกิดจากการัติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบช้นิดซีี	 สามีารัถึติัดต่ัอักันทำางเลือัดหรืัอัเพูศสัมีพัูนธ์ีคล้ายกับไวรััส

ตัับอัักเสบบี	 ซึี�งเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีเมืี�อัเข้าไป็ในร่ัางกายจะแบ่งตััวและอัาศัยอัยู่ในตัับ	 รัะยะแรักทำำาให้เกิด

ตัับอัักเสบเฉีียบพูลัน	 ส่วนมีากผูู้้ป่็วยมัีกจะไม่ีมีีอัาการัทำำาให้ผูู้้รัับเชื้�อัไม่ีทำรัาบว่ามีีการัติัดเชื้�อั	 จะทำรัาบได้

ก็ต่ัอัเมืี�อัไป็ตัรัวจเลือัดแล้วพูบค่าการัทำำางานขอังตัับผิู้ดป็กติั	หรืัอับริัจาคเลือัดแล้วพูบว่าติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีี	

หากมีีอัาการัแสดงอัาจมีีอัาการัไข้	อ่ัอันเพูลียจากการัอัักเสบขอังตัับ	คลื�นไส้	ตััวเหลือัง	ตัาเหลือัง	ปั็สสาวะ

สีเข้มี	เบื�อัอัาหารั	นำ�าหนักลด	และอ่ัอันเพูลีย	โดยทัำ�วไป็ป็รัะมีาณ	70-80%	ขอังผูู้้ติัดเชื้�อัเฉีียบพูลันจะเข้าสู่

รัะยะติัดเชื้�อัเรืั�อัรัังเนื�อังจากไม่ีสามีารัถึขจัดเชื้�อัไวรััสอัอักจากร่ัางกายได้	ซึี�งถ้ึาหากเป็็นนาน	ๆ	หลายปี็อัาจ

มีีภาวะตัับอัักเสบเรืั�อัรัังทำำาให้เกิดพัูงผืู้ดหรืัอัแผู้ลเป็็นในตัับ	 นำาไป็สู่ภาวะตัับแข็งและมีีโอักาสเกิดมีะเร็ังตัับ

ในทีำ�สุด	ทีำ�สำาคัญการัทีำ�จะทำรัาบได้ว่าติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีนั�นจะต้ัอังใช้้วิธีีตัรัวจทำางห้อังป็ฏิิบัติัการัเท่ำานั�น

ถึึงจะทำรัาบ	“ไวรััสตัับอัักเสบซีี เจอัช้้ารัักษายาก เจอัเร็ัวรัักษาง่่าย แถมหายขาดได้” 

สาเหตุุการตุิดตุ่อของเชื้้�อไวรัสตุับอักเสบซีี
	 ไวรััสช้นิดนี�สามีารัถึติัดต่ัอัเข้าสู่ร่ัางกายทำางเลือัดเป็็นหลัก	โดยเฉีพูาะผูู้้ป่็วยทีำ�มีีป็รัะวัติัการัรัับเลือัด

ก่อันปี็	 พู.ศ.	 2534	 ซึี�งเป็็นปี็ทีำ�เริั�มีมีีการัตัรัวจกรัอังหาเชื้�อัไวรััส	 ยังพูบได้บ่อัยในผูู้้ทีำ�ใช้้ยาเสพูติัดช้นิดฉีีด 

‘ไวรัสตุับอักเสบซีี’ ภััยเงียบ ไร้วัคซีีน 
ตุรวจร้้ไว รักษาหายขาดได้
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การัสักด้วยเครืั�อังมืีอัทีำ�ไม่ีสะอัาด	การัฉีีดยากับหมีอัเถืึ�อัน	และผูู้้ป่็วยโรัคไตัวายเรืั�อัรัังทีำ�รัักษาด้วยการัล้างไตั	

ยิ�งไป็กว่านั�นยังพูบได้มีากขึ�นสำาหรัับผูู้้ทีำ�มีีการัตัิดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีร่ัวมีกับการัติัดเชื้�อั	 HIV	 โดยมีีอััตัรัา

การัติัดเชื้�อัในผูู้้ป่็วยกลุ่มีนี�สูงถึึง	8-10	%	และสามีารัถึกอ่ัให้เกิดพูยาธีสิภาพูไดทั้ำ�งภายในตัับและภายนอักตัับ

แนวทางการวินิจฉััยและรักษาเชื้้�อไวรัสตุับอักเสบซีี
	 การัตัรัวจคัดกรัอังเบื�อังต้ันทีำ�บ่งชี้�ว่ายังมีีการัติัดเชื้�อัในร่ัางกายคือั	การัตัรัวจ	anti-HCV	ถ้ึามีีผู้ลบวก

แสดงว่าเคยติัดเชื้�อัไวรััสมีาก่อัน	 แต่ัไม่ีสามีารัถึแยกได้ว่ายังมีีการัติัดเชื้�อัไวรััสในร่ัางกายหรืัอัหายขาดแล้ว	

นอักจากนี�	anti-HCV	ยังให้ผู้ลบวกลวงได้ด้วย	ดังนั�น	เมืี�อัตัรัวจ	anti-HCV	ให้ผู้ลบวกจึงต้ัอังตัรัวจยืนยันว่า

กำาลังมีีการัติัดเชื้�อัจริังโดยการัตัรัวจป็ริัมีาณไวรััสในเลือัด	(HCV	RNA)	ด้วยวิธีี	PCR	ถ้ึาตัรัวจไม่ีพูบป็ริัมีาณ

ไวรััสหลัง	anti-HCV	ให้ผู้ลบวก	แนะนำาให้ตัรัวจซีำ�าอีักครัั�งใน	3-6	เดือัน	การัตัรัวจหาป็ริัมีาณไวรััสอัาจต้ัอัง

รัอัผู้ลจากห้อังป็ฏิิบัติัการั	3-14	วัน	จากนั�นแพูทำย์จึงจะวางแผู้นการัรัักษา	และการัตัรัวจป็ริัมีาณไวรััสนี�ยังใช้้

ติัดตัามีการัรัักษาเพืู�อัป็รัะเมิีนผู้ลว่ารัักษาหายขาดหรืัอัไม่ี
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ยารักษาใหม่่ให้ผลการรักษาม่ีโอกาสหายม่ากกว่า 95%
	 ศ.นพ.พิสิิฐ	ต้ั้�งกิิจวาณิิชย์์	นาย์กิสิมาคมโรคต้ั้บแห่่งประเทศไทย์	อัธิีบายว่า	ในปั็จจุบัน

บัญชี้ยาหลักแห่งช้าติั	(ฉีบับทีำ�	2	)	พู.ศ.	2564	ได้มีีการัอันมัุีติัการัใช้้ยาทีำ�สามีารัถึรัักษาครัอับคลมุี

ทุำกสายพูนัธ์ุีขอังเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีี	คือั	ยาสตูัรัผู้สมี	Sofosbuvir/Velpatavir	(SOF/VEL)	ซึี�งเป็็น

ยาทีำ�มีีกลไกการัอัอักฤทำธิี�โดยตัรังในการัยับยั�งไวรััสตัับอัักเสบซีี	(Direct	Acting	Antivirals;	DAAs)	

และมีีป็รัะสิทำธิีภาพูในการัรัักษาการัติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีได้หายขาดสูงถึึง	 95%	 จึงสามีารัถึ

กล่าวได้ว่าโรัคติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีเป็็นโรัคทีำ�สามีารัถึรัักษาหายขาดได้	 ปั็จจุบันยาสูตัรันี�

อัยู่ในสิทำธิีป็รัะโยช้น์สำาหรัับผูู้้ติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีทีำ�เข้าเกณฑ์์การัรัักษาตัามีป็รัะกาศขอัง

บัญชี้ยาหลักแห่งช้าติั	 ภายใต้ัการัดูแลรัักษาขอังอัายุรัแพูทำย์สาขารัะบบทำางเดินอัาหารัหรืัอั

อัายุรัแพูทำย์ทัำ�วไป็ทีำ�ป็ฏิิบัติังานด้านโรัครัะบบทำางเดินอัาหารัไม่ีน้อัยกว่า	5	ปี็

ความ่ก้าวหน้าของนวัตุกรรม่ทางการแพทย์ ตุรวจคัดกรองร้้ผลใน 2 ชื้ั�วโม่ง 
	 ในยุคนี�ความีก้าวหน้าทำางเทำคโนโลยีก็ทำำาให้มีีนวัตักรัรัมีทำางการัแพูทำย์อัย่างเครืั�อัง	 “อัะลินิตีั�	 เอ็ัมี	 (Alinity	m)”	

ใช้้ตัรัวจวนิิจฉัียเพืู�อัยืนยันการัติัดเชื้�อัและตัดิตัามีการัรัักษาทีำ�มีีป็รัะสิทำธิีภาพู	รัวดเร็ัว	สามีารัถึอัอักผู้ลการัทำดสอับ

ได้ภายใน	 2	 ชั้�วโมีง	 ได้ผู้ลเร็ัวขึ�น	 3-4	 เท่ำาจากการัตัรัวจรูัป็แบบเดิมี	 ซึี�งสามีารัถึตัรัวจร่ัวมีกับการัใช้้ยาและ

รัะบบตัิดตัามีการัตัรัวจและรัักษาผูู้้ป่็วยทีำ�มีีคุณภาพูและครับวงจรั	 ลดป็ัญหาการัเดินทำางเข้ามีารัับการัรัักษาทีำ�

โรังพูยาบาลหลายครัั�งโดยไม่ีจำาเป็็น	ช่้วยอัำานวยความีสะดวกให้ผูู้้ป่็วย	อีักทัำ�งทำำาให้ได้รัับการัรัักษาอัย่างทัำนท่ำวงทีำ

และมีีป็รัะสิทำธิีภาพู	 ซึี�งปั็จจุบันเครืั�อังดังกล่าวนำาไป็ใช้้ตัรัวจไวรััสตัับอัักเสบบี	 และไวรััสตัับอัักเสบซีีแล้วทีำ�

โรังพูยาบาลจุฬาลงกรัณ์	และโรังพูยาบาลรัามีาธิีบดี	

สิ�งที�ทำได้เพ้�อตุ้าน “ไวรัสตุับอักเสบซีี”
•	หลักสำาคัญคือั	 หลีกเลี�ยงปั็จจัยเสี�ยงขอังการัติัดเชื้�อั	 เช่้น	 หลีกเลี�ยงการัใช้้ขอังมีีคมีหรืัอัเข็มีฉีีดยา

ร่ัวมีกับผูู้้อืั�น	 สวมีถุึงมืีอัถ้ึาต้ัอังสัมีผัู้สเลือัด	 คู่สมีรัสทีำ�มีีเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีสามีารัถึอัยู่ร่ัวมีกันได้

ตัามีป็กติั	มีารัดาทีำ�ติัดเชื้�อัไวรััสตัับอัักเสบซีีสามีารัถึให้นมีบุตัรัได้	ไม่ีใช้้มีีดโกนหนวด	แป็รังสีฟัันร่ัวมีกัน

•	 ห้ามีใช้้อุัป็กรัณ์ในการัสักร่ัวมีกัน

•	 ใช้้ถุึงยางอันามัียหากมีีเพูศสัมีพัูนธ์ีหลายคน

•	 รัับป็รัะทำานอัาหารัให้ครับ	5	หมู่ี	รัับป็รัะทำานอัาหารัป็รุังสุก	อัอักกำาลังกาย	และพัูกผู่้อันให้เพีูยงพูอั

•	ตัรัวจร่ัางกายสมีำ�าเสมีอัเพืู�อัป็รัะเมิีนการัทำำางานขอังตัับอัย่างน้อัยปี็ละครัั�ง
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	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ร่์วิมกัับ	 วิิทยาลัยวิิทยาศาสตร์์

และเทคโนโลยีกัาร์กีัฬา	มหาวิิทยาลัยมหิดีล	จััดีงานแถลงข่่าวิพิธีิลงนามบนัทึกัข้่อตกัลงว่ิาด้ีวิยควิามร่์วิมมือ

ทางวิิชากัาร์โคร์งกัาร์ร่์วิม	2	หลักัสูตร์	เพื�อสร้์างนักัฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์ทางด้ีานวิิทยาศาสตร์์กัาร์กีัฬา	“หลักัสูตร์

วิิทยาศาสตร์บณัฑิิต	สาข่าวิิชาฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย	์–	หลักัสูตร์วิิทยาศาสตร์มหาบณัฑิิต	สาข่าวิิชาวิิทยาศาสตร์์

กัาร์กีัฬา”	และ	โคร์งกัาร์วิิทย์กีัฬา/เจ้ัาพนักังานฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์	(จัฉุพ.)	ขึ่�น	ณ	ห้องปร์ะชุม	910BC	ชั�น	9	

อาคาร์เรี์ยนและปฏิิบัติกัาร์ร์วิมด้ีานกัาร์แพทย์และโร์งเรี์ยนพยาบาลร์ามาธิิบดีี	คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาล

ร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล	

 ศ.นพ.ปิิยะมิิตร ศรีธรา คณบดีีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิาธิบดีี มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล 

กัล่าวิวิา่ คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลยัมหดิีล	ได้ีมีพันธิกัจิัสำาคัญในกัาร์ผลติบุคลากัร์

ทางกัาร์แพทย	์ซึึ่�งกัาร์ผลติบคุลากัร์ทางกัาร์แพทยด้์ีานกัาร์แพทยฉุ์ุกัเฉุนิ	ได้ีแกั	่แพทยเ์วิชศาสตร์์ฉุุกัเฉุนิ	และ

นักัฉุุกัเฉุินกัาร์แพทย์	 หรื์อ	 Paramedic	 นับวิ่ามีควิามจัำาเป็นและมีควิามสำาคัญอย่างยิ�งในกัาร์ดีูแลผู้ป่วิย

ที�มีควิามฉุุกัเฉุนิเร่์งดีว่ิน	โดียกัาร์ผนวิกัเข้่ากัันร์ะหวิา่ง	สาข่าวิิชาฉุุกัเฉุนิกัาร์แพทย	์และสาข่าวิิชาวิิทยาศาสตร์์

กัาร์กีัฬา	ถือเป็นมิติใหม่ข่องกัาร์ดูีแลผู้ป่วิยเร่์งด่ีวินที�เป็นบุคลากัร์สำาคัญในด้ีานกัาร์กีัฬาได้ีเป็นอย่างดีี	

โครงการร่วม 2 หลักสูตร โครงการร่วม 2 หลักสูตร 
เพื่อสร้างนักฉุกเฉินการแพทย์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาเพื่อสร้างนักฉุกเฉินการแพทย์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา
“หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ – “หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ – 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา” หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา” 
และ โครงการวิทย์กีฬา/เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) และ โครงการวิทย์กีฬา/เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) 
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	 เวิชศาสตร์์กัาร์กีัฬาเป็นศาสตร์์หนึ�งทางกัาร์แพทย์ที�มีบทบาทในกัาร์ปร์ะเมินและดูีแลรั์กัษาผู้บาดีเจ็ับ

จัากักัฬีา	โดียมบุีคลากัร์เฉุพาะทางที�สำาคัญ	ได้ีแกั	่แพทยเ์วิชศาสตร์์กัาร์กัฬีา	ผู้ฝึึกัสอนนกัักีัฬา	นักักัายภาพบำาบัดี	

และนกััวิิทยาศาสตร์์กัาร์กัฬีา	ทำาหนา้ที�ดูีแลผู้บาดีเจ็ับในสนามแข่่งข่นักัฬีา	และมบุีคลากัร์ดีา้นกัาร์แพทยฉุ์ุกัเฉุนิ	

ได้ีแก่ั	แพทย์เวิชศาสตร์์ฉุุกัเฉิุน	นักัฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์	(Paramedic)	เจ้ัาพนักังานฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์	(Advanced	

emergency	medical	technician;	AEMT)	หรื์อพนักังานฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์	(Emergency	medical	technician;	

EMT)	 ทำาหน้าที�ดูีแลรั์กัษาผู้บาดีเจ็ับร์ะหว่ิางส่งต่อไปยังสถานพยาบาล	 เมื�อบุคลากัร์ด้ีานกัาร์แพทย์ฉุุกัเฉิุน

ได้ีเข้่าศึกัษาในหลักัสูตร์ดัีงกัล่าวินี�จัะทำาให้กัาร์ดูีแลรั์กัษาผู้บาดีเจ็ับทั�งในสนามแข่่งขั่นกีัฬาและร์ะหว่ิางส่งต่อ

สถานพยาบาลร่์วิมกัับบุคลากัร์ด้ีานเวิชศาสตร์์กัาร์กีัฬามีปร์ะสิทธิิผลดีียิ�งขึ่�น	

	 โคร์งกัาร์ร่์วิม	2	หลักัสูตร์นี�จัะเริ์�มดีำาเนินกัาร์ในปีกัาร์ศึกัษา	2565	โดียเปิดีรั์บนักัเรี์ยนที�มีควิามสนใจั

เป็นนักัฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์เฉุพาะทางด้ีานวิิทยาศาสตร์์กัาร์กีัฬาจัำานวิน	 5	 คน	 ตลอดีร์ะยะเวิลากัาร์ศึกัษา

ทั�ง	2	หลักัสูตร์	จัำานวิน	5	 ปี	และจัะได้ีรั์บปริ์ญญา	2	 ใบ	 ในหลักัสูตร์วิิทยาศาสตร์บัณฑิิต	สาข่าวิิชาฉุุกัเฉิุน

กัาร์แพทย์	และปริ์ญญาในหลักัสูตร์วิิทยาศาสตร์มหาบัณฑิิต	สาข่าวิิชาวิิทยาศาสตร์์กัาร์กีัฬา	
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 รศ.นพ.บวิรฤทธิ� จัักรไพวิงศ์ คณบดีีวิิทยาลัยวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล	กัล่าวิว่ิา	วิิทยาลัยวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีกัาร์กีัฬา	มหาวิิทยาลัยมหิดีล	มุ่งมั�น

ในกัาร์ผลิตบัณฑิิตให้มีควิามเชี�ยวิชาญเฉุพาะทางดี้านวิิทยาศาสตร์์กัาร์กัีฬา	 เพื�อสร์้างเสร์ิมสุข่ภาวิะที�ดีี

แก่ัปร์ะชาชนและพัฒนากัีฬาสู่ควิามเป็นเลิศ	 ซึึ่�งแนวิคิดีในกัาร์จััดีทำาโคร์งกัาร์ร์่วิม	 2	 หลักัสูตร์	 กัับ

คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ได้ีมุ่งเน้นกัาร์สร้์าง	 “นักัฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์ที�มี

องค์ควิามรู้์ด้ีานวิิทยาศาสตร์์กัาร์กีัฬา”	 ให้สามาร์ถปฏิิบัติกัาร์ช่วิยชีวิิตผู้ป่วิยฉุุกัเฉิุนทั�งในสถานพยาบาล

และจุัดีเกิัดีเหตุได้ีอย่างถูกัวิิธีิและร์วิดีเร็์วิที�สุดี	 ลดีควิามเสี�ยงข่องกัาร์เกิัดีเหตุฉุุกัเฉิุนในภาวิะวิิกัฤตในร์ะหว่ิาง

กัาร์แข่่งขั่นกีัฬา	หรื์อกัาร์เสียชีวิิต	

	 กัาร์ลงนามบนัทกึัข้่อตกัลงควิามร์ว่ิมมอืในครั์�งนี�เปน็ควิามร์ว่ิมมอืครั์�งสำาคัญในกัาร์สร์า้งและพฒันา

ทรั์พยากัร์กัาร์แพทย์ฉุุกัเฉิุนด้ีานกัาร์กีัฬา	ร์ะหว่ิางคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัย

มหิดีล	 และวิิทยาลัยวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีกัาร์กีัฬา	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ซึึ่�งถือเป็นกัาร์บูร์ณากัาร์

และต่อยอดีกัาร์ศึกัษา	กัาร์วิิจััย	กัาร์บริ์กัาร์กัาร์แพทย์ฉุุกัเฉิุนในกัาร์จััดีกัาร์แข่่งขั่นกีัฬาและพัฒนานวัิตกัร์ร์ม	

ผลักัดัีนใหเ้กัดิีควิามกัา้วิหนา้ทางวิิชากัาร์	วิิชาชพี	สร้์างกัาร์เปลี�ยนแปลงและยกัร์ะดีบัมาตร์ฐานกัาร์บร์กิัาร์

ทางกัาร์แพทย์ฉุุกัเฉิุนในกัาร์จััดีกัาร์แข่่งขั่นกีัฬาให้ข่ยายผลออกัไปในวิงกัว้ิาง	 และเป็นไปตามมาตร์ฐาน

สากัลต่อไป
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แผนการรับนักศึกษา
โครงการร่วม 2 หลักสูตร เพื่อสร้างนักฉุกเฉินการแพทย์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (ฉุกเฉินการแพทย์) – วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา)

 โคร์งกัาร์ร่์วิม	2	หลักัสูตร์	เพื�อสร้์างนักัฉุุกัเฉิุนกัาร์แพทย์ทางด้ีานวิิทยาศาสตร์์กัาร์กีัฬา	มีแผนกัาร์

รั์บนักัศึกัษาผ่านร์ะบบกัาร์คัดีเลือกักัลางบุคคลเข้่าศึกัษาในสถาบันอุดีมศึกัษา	(Thailand	university	Central	

Admission	System;	TCAS)	รู์ปแบบ	Portfolio	ในปีกัาร์ศึกัษา	2565	โดียกัำาหนดีคุณสมบัติ	ดัีงนี�

 วุิฒิิการศึกษา: เป็นผู้สำาเร็์จักัาร์ศึกัษาร์ะดีับชั�นมัธิยมศึกัษาปีที�	 6	 หรื์อกัำาลังศึกัษาอยู่ในร์ะดีับ

ชั�นมัธิยมศึกัษาปีที�	6	ซึึ่�งคาดีว่ิาจัะสำาเร็์จักัาร์ศึกัษาในปีกัาร์ศึกัษาที�เปิดีรั์บสมัคร์

 แผนการศึกษา: วิิทยาศาสตร์์	-	คณิตศาสตร์์	หรื์อต้องเรี์ยนร์ายวิิชาพื�นฐานและร์ายวิิชาเพิ�มเติม

ข่องกัลุ่มสาร์ะกัาร์เรี์ยนรู้์วิิทยาศาสตร์์	ไม่น้อยกัว่ิา	22	หน่วิยกิัต	คณิตศาสตร์์	ไม่น้อยกัว่ิา	12	หน่วิยกิัต	และ

ภาษาต่างปร์ะเทศ	ไม่น้อยกัว่ิา	9	หน่วิยกิัต

 ผลการเรียนเฉลี�ยสะสมิตลอดีหลักสูตร (GPAX): ไม่น้อยกัว่ิา	3.00

 ผลการเรียนเฉลี�ยสะสมิกลุ�มิสาระการเรียนรู� (GPA): วิิทยาศาสตร์์	 คณิตศาสตร์์	 และภาษา

ต่างปร์ะเทศ	ไม่น้อยกัว่ิา	3.00

 มิาตรฐานควิามิรู�ภาษาอังกฤษ: ผู้สมัคร์เข้่าศึกัษาต้องมีผลกัาร์ทดีสอบควิามรู้์ภาษาอังกัฤษ

ผ่านเกณฑ์์มิาตรฐานควิามิรู�ภาษาอังกฤษขัั้�นตำ�าที�รับเขั้�าศึกษา	อย่างใดีอย่างหนึ�งต่อไปนี�	และผลกัาร์ทดีสอบ

มีอายุไม่เกิัน	2	ปี	นับจันถึงวัินที�ยื�นใบสมัคร์

ปิระเภทคะแนนทดีสอบ ระดัีบคะแนน

MU	GRAD	Plus	(MU	GRAD	TEST	+	Speaking	Section) 70	ขึ่�นไป

IELTS	(Academic	Module) 5.0	ขึ่�นไป

TOEFL	iBT 64	ขึ่�นไป

MU	ELT 84	ขึ่�นไป

 สอบถามิรายละเอียดีเพิ�มิเติมิไดี�ที�: อ.นฉุพ.เจัษฎากัร์	เจันพาณิชพงศ์	ผู้ช่วิยอาจัาร์ย์ หลักัสูตร์
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 จากสถานการณ์์บ้้านเมืืองท่ี่�นับ้วัันผู้้้ป่่วัยท่ี่�ติิดเชืื้�อโควัดิ-19 ส้งมืากข้ึ้�น

เรื�อย ๆ แต่ิในที่างกลัับ้กันโรคอื�น ๆ ก็ยังไม่ืห่่างห่ายไป่ ที่างห่น่วัยงานขึ้อง

โรงพยาบ้าลัทัี่�งภาครัฐแลัะเอกชื้นยังคงติ้องรักษาโรคทัี่�วัไป่อย่้ รวัมืไป่ถ้ง

การผู่้าตัิดในผู้้้ป่่วัยท่ี่�เร่งด่วัน เช่ื้น ผู้้้ป่่วัยท่ี่�ได้รับ้การวิันิจฉััยว่ัาเป็่นมืะเร็ง

ห่รือโรคท่ี่�ต้ิองได้รับ้การผู่้าตัิดโรคอื�น ๆ 

        นพ.ศิิระ เลัาห่ทัี่ย แพที่ย์ผู้้้เช่ื้�ยวัชื้าญ ศัิลัยศิาสติร์ที่รวังอกเฉัพาะที่าง

ด้านผู่้าตัิดส่องกล้ัอง โรงพยาบ้าลัวัชิื้รพยาบ้าลั กล่่าวว่า การผ่่าตััดแต่ัล่ะครั�ง

ต้ัองใช้้บุุคล่ากรค่อนข้้างมากตัั�งแต่ัแพทย์์ผ่่าตััด แพทย์์ผ้้่ช่้วย์ผ่่าตััด แพทย์์ดมย์า 

วิสััญญีพย์าบุาล่ พย์าบุาล่ห้้องผ่่าตััด แล่ะทีมงานอ่�น ๆ ที�มีส่ัวนร่วมแต่ัไม่ได้กล่่าวถึึง 

ดังนั�น การคัดกรองนับุเป็็นสิั�งที�สัำาคัญในยุ์คโควิด-19 ผ้้่ป่็วย์ทุกราย์ควรต้ัองได้รับุ

การผ่่าตััดตัรวจคัดกรองความเสีั�ย์งก่อนผ่่าตััดทุกราย์ ถึึงแม้จะไม่มีอาการใด ๆ 

ห้ร่อเข้้าพ่�นที�เสีั�ย์งก็ตัาม เพ่�อป้็องกันทั�งบุุคล่ากรแล่ะผ้้่ป่็วย์รอบุข้้างติัดเช่้�อ ผ้้่ป่็วย์

ทุกคนที�จะเข้้ารับุการผ่่าตััดควรได้รับุการคัดกรองความเสีั�ย์ง โดย์แนวป็ฏิิบัุติั

การทำาหั้ตัถึการแล่ะการผ่่าตััดในสัถึานการณ์์การระบุาดข้องโรคติัดเช่้�อไวรัสัโคโรนา 

2019 ได้แนะนำาว่า

 กลุ่่มที�ผ้้่ป่็วย์มีความเสีั�ย์ง ได้แก่ ผ้้่ป่็วย์ที�มีป็ระวัติัมีไข้้ ห้ร่อวัดอุณ์ห้ภู้มิได้

ตัั�งแตั่ 37.5 องศาเซล่เซีย์สัขึ้�นไป็ ร่วมกับุอาการระบุบุทางเดินห้าย์ใจอย์่างใด

อย่์างห้นึ�ง แล่ะมีป็ระวัติัในช่้วง 14 วันก่อนวันเริ�มมีอาการ โดย์มีป็ระวัติัดังนี�

 1. เดินทางไป็มา ห้ร่ออาศัย์ในพ่�นที�ที�มีการระบุาดต่ัอเน่�อง

 2. สััมผั่สักับุผ้้่ป่็วย์ย่์นยั์น ห้ร่อสัารคัดห้ลั่�งจากระบุบุทางเดินห้าย์ใจข้อง

ผ้้่ป่็วย์สังสััย์ห้ร่อย่์นยั์นโรคติัดเช่้�อ COVID-19 โดย์ไม่ใส่ัอุป็กรณ์์ป้็องกันตันเอง

ที�เห้มาะสัม
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 3. เป็็นบุุคล่ากรทางการแพทย์์ที�มีโอกาสัใกล้่ชิ้ดห้ร่อสััมผั่สัผ้้่ป่็วย์ COVID-19

 4. เป็็นผ่้้ป็ระกอบุอาช้ีพที�เกี�ย์วข้้องกับุนักท่องเที�ย์ว สัถึานที�แออัด ห้ร่อติัดตั่อกับุ

คนจำานวนมาก

  ซึ�งผ่้้ป่็วย์ทุกคนควรตั้องตัรวจคัดกรองโดย์ทำา nasopharyngeal แล่ะ throat swab 

โดย์วิธีี rRT-PCR ถ้ึาผ้้่ป่็วย์ได้รับุวินิจฉััย์ว่าพบุเช่้�อ แนะนำาให้้เล่่�อนการผ่่าตััดออกไป็ก่อนจนกว่า

จะห้าย์อย่์างน้อย์ 1 เด่อนนับุจากวันที�ตัรวจ โดย์ทางแนวทางการรักษาสัามารถึแบุ่งเป็็น 

กลุ่่มผ่่าตััดที�รีบุด่วน แล่ะกลุ่่มผ่่าตััดแบุบุไม่รีบุด่วน 

 กล่่ัมืผู่้าตัิดแบ้บ้ไม่ืร่บ้ด่วัน แบุ่งเป็็นกลุ่่มที�มีป็ระวัตัิความเสีั�ย์ง แล่ะไม่มีป็ระวัตัิ

ความเสีั�ย์ง 

 1. กลุ่่มที�มีป็ระวัติัความเสีั�ย์ง ถ้ึาไม่มีอาการแล่ะความผิ่ดป็กติั แนะนำาให้้เล่่�อนแล่ะ

รอด้อาการที�บุ้านจนครบุอย่์างน้อย์ 1 เด่อน แล้่วป็ระเมินเพ่�อทำาการผ่่าตััดให้ม่ 

 2. กลุ่่มที�มีป็ระวัติัความเสีั�ย์ง แต่ัมีอาการห้ร่อมีความผิ่ดป็กติั (อาการ ห้มาย์ถึึง ไข้้

ห้ร่อป็ระวัติัไข้้ ห้ร่อมีอาการไอ นำ�าม้ก เจ็บุคอ ป็วดกล้่ามเน่�อ ห้าย์ใจเร็ว ได้กลิ่�นล่ดล่ง

ห้ร่อรับุรสัผิ่ดป็กติั โดย์ไม่สัามารถึอธิีบุาย์ได้ด้วย์สัาเห้ตุัอ่�น ส่ัวนความผิ่ดป็กติั ห้มาย์ถึึง 

ตัรวจร่างกาย์พบุตัิดเช่้�อในทางเดินข้องระบุบุห้าย์ใจ ค่าความอิ�มตััวข้องออกซิเจนในเล่่อด

น้อย์กว่า 95% ห้ร่อภูาพรังสีัวิทย์าป็อดเข้้าได้กับุป็อดอักเสับุ) แนะนำาให้้ไป็ป็รึกษาทีมแพทย์์

 3. กลุ่่มที�ไม่มีป็ระวัติัความเสีั�ย์ง แล่ะไม่มีอาการแล่ะความผิ่ดป็กติั ต้ัองได้รับุการตัรวจ

โดย์การทำา COVID-19 PCR ถ้ึาตัรวจไม่พบุสัามารถึผ่่าตััดได้ตัามป็กติั

 4. กลุ่่มที�ไม่มีป็ระวัติัความเสีั�ย์ง แต่ัมีอาการห้ร่อความผิ่ดป็กติั แนะนำาให้้เล่่�อนผ่่าตััด 

2 สััป็ดาห์้ห้ลั่งจากห้าย์ป่็วย์ กรณี์มีอาการสังสััย์ติัดเช่้�อจากทางเดินห้าย์ใจส่ัวนบุน แล่ะแนะนำา

ให้้เล่่�อนผ่่าตััด 4 สััป็ดาห์้ในผ้้่ป่็วย์ที�สังสััย์ติัดเช่้�อจากทางเดินห้าย์ใจส่ัวนล่่าง

 กล่่ัมืผู่้าตัิดแบ้บ้ร่บ้ดว่ัน แบุ่งเป็็นกลุ่่มที�มปี็ระวัตัคิวามเสีั�ย์งแล่ะไม่มปี็ระวัตัคิวามเสีั�ย์ง 

ถ้ึารอผ่ล่ได้ให้้รอผ่ล่ก่อน ถ้ึารอไม่ได้ให้้ผ่่าตััดในห้้องที�ใช้้ผ่่าตััดเฉัพาะ COVID-19 แล่ะทั�ง

ห้น่วย์งานต้ัองใส่ัชุ้ดป้็องกันอย่์างครบุครัน อย่์างไรก็ตัาม การเตัรีย์มตััวก่อนผ่่าตััดแต่ัล่ะครั�ง

ต้ัองป็รึกษาห้ล่าย์ทีมทั�งทีมผ่่าตััด ทีมวิสััญญี แล่ะห้น่วย์งานต่ัาง ๆ  เพ่�อเข้้ามาด้แล่แล่ะป้็องกัน

ให้้บุุคล่ากรแล่ะบุุคคล่รอบุข้้างได้รับุความเสีั�ย์งจากโรคนี�น้อย์ที�สุัด สัำาห้รับุผ้้่ป่็วย์ที�จะเข้้ารับุ

การผ่่าตััดในยุ์คนี�ควรต้ัองระมัดระวัง ห้ลี่กเลี่�ย์งพฤติักรรมเสีั�ย์ง เช่้น ไป็สัถึานที�เสีั�ย์ง แล่ะเวล่า

ออกจากบุ้านรักษาระย์ะห่้าง สัวมห้น้ากากอนามัย์ เพ่�อป้็องกันไม่ให้้ติัดเช่้�อจากโรคนี�
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การดููแลจิิตใจิ (Self care)การดููแลจิิตใจิ (Self care)
สำำหรับวััยร่�นสำำหรับวััยร่�น

	 การดููแลจิิตใจิสำำาหรับวััยร่�นนั�นเป็็นสิำ�งท่ี่�จิำาเป็็น	 เน่�องจิากวััยร่�นเป็็นวััยท่ี่�เป็็นหัวัเล่�ยวัหัวัต�อของ

พััฒนาการทัี่�งร�างกายและจิิตใจิ	 ม่ีการเป็ล่�ยนแป็ลงที่างร�างกายหลายป็ระการ	 ทัี่�งพััฒนาการที่างจิิตใจิท่ี่�

เร่ยนรู�ท่ี่�จิะเป็็นตัวัของตัวัเองและม่ีเอกลักษณ์์ของตัวัเอง	การท่ี่�ยังอยู�ในครอบครวััแต�ก็ต�องการไป็เผชิิญกับ

ควัามีที่�าที่ายในสัำงคมีภายนอก	 การต�องการการยอมีรับและเป็็นสำ�วันหน่�งของกล่�มีเพ่ั�อน	 ที่ำาให�วััยร่�น

เป็็นวััยท่ี่�สำามีารถมีค่วัามีเคร่ยดูและป็ญัหาอารมีณ์์ไดู�	การมีวิ่ัธ่ีการดููแลจิิตใจิของตวััเองนั�นเป็็นที่กัษะสำำาคัญ

ท่ี่�จิะที่ำาให�วััยร่�นม่ีอารมีณ์์ท่ี่�เป็็นบวักและผ�อนคลายตัวัเองไดู�มีากข่�น

	 คำาแนะนำาสำำาหรับการดููแลจิิตใจิตนเองของวััยร่�นม่ีดัูงน่�

1.	 ให�เวัลากับตนเอง	 การม่ีชิ�วังเวัลาให�กับตนเองท่ี่กวััน	 เปิ็ดูโอกาสำให�ตนเองไดู�ที่ำาในสิำ�งท่ี่�ตนเอง

สำนใจิ	 หร่ออยู�กับตัวัเอง	 เร่ยบเร่ยงควัามีคิดูควัามีรู�ส่ำกท่ี่�เกิดูข่�นกับสิำ�งต�าง	 ๆ	 หร่อที่บที่วัน

ควัามีสัำมีพัันธ์ีท่ี่�ม่ีวั�าที่ำาให�ตัวัเราม่ีควัามีส่ำขหร่อไมี�	 ม่ีควัามีสัำมีพัันธ์ีไหนท่ี่�ที่ำาให�เคร่ยดูบ�อย	 ๆ	

หร่อไมี�ม่ีควัามีส่ำขไหมี	 เวัลาท่ี่�ให�ตนเองไมี�จิำาเป็็นต�องเป็็นเวัลาท่ี่�มีาก	 แต�สำมีำ�าเสำมีอนั�น

สำามีารถดููแลจิิตใจิไดู�	

2.	 ดููแลส่ำขภาพัร�างกาย	 ส่ำขภาพัร�างกายท่ี่�แข็งแรงนั�นม่ีผลมีากต�อส่ำขภาพัจิิตใจิ	 และสำ�งผลต�อ

ควัามีสำามีารถในการจัิดูการควัามีเคร่ยดู	 การรับป็ระที่านอาหารท่ี่�ม่ีป็ระโยชิน์	 ออกกำาลังกาย

สำมีำ�าเสำมีอ	นอนหลับให�เพ่ัยงพัอเป็็นวิัธ่ีเบ่�องต�นในการดููแลส่ำขภาพัร�างกายและจิิตใจิดู�วัยเชิ�นกัน



19วงการยา

Mind & CareThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมิิถุุนายน 2564

3.	ใชิ�เวัลาพัักจิากโซเช่ิยลมี่เดู่ยบ�างในท่ี่ก	 ๆ	 วััน	 การใชิ�โซเช่ิยลมี่เดู่ยเป็็นระยะเวัลานานที่ำาให�

จิิตใจิถูกกระต่�นควัามีสำนใจิจิากสิำ�งภายนอกอย�างต�อเน่�อง	และที่ำาให�รู�ส่ำกเหน่�อยล�าไดู�	การพััก

จิากโซเช่ิยลม่ีเดู่ยนั�นอาจิจิะที่ำาให�รู�ส่ำกกังวัลในตอนแรก	แต�จิะที่ำาให�รู�ส่ำกสำดูช่ิ�นข่�นในระยะยาวั

4.	 ค่ยกับเพ่ั�อนแที่นการแชิที่สำ�งข�อควัามีอย�างเดู่ยวั	 การโที่รศััพัท์ี่หาเพ่ั�อนหร่อวิัดู่โอคอลที่ำาให�

รู�ส่ำกเช่ิ�อมีโยงกับเพั่�อนมีากกวั�า	 เน่�องจิากเส่ำยงและส่ำหน�าเป็็นการสำ่�อสำารโดูยอวััจินภาษา	

ซ่�งที่ำาให�ไดู�ข�อมูีลควัามีรู�ส่ำกของกันและกันมีากกวั�าที่างข�อควัามีอย�างเดู่ยวั

5.	 ม่ีงานอดิูเรก	ลองน่กถ่งสิำ�งท่ี่�อยากที่ำาและใชิ�เวัลากับงานอดิูเรกนั�น	ๆ 	อาจิจิะเป็็นที่ำางานฝีีม่ีอ

เย็บปั็กถักร�อย	ที่ำาอาหาร	ป็ลูกต�นไมี�	เข่ยนบที่ควัามี	ฯลฯ	งานอดิูเรกนั�นสำามีารถเป็็นท่ี่�พัักใจิ

ให�กับควัามีเคร่ยดูจิากเร่�องเร่ยนหร่อควัามีสัำมีพัันธ์ีไดู�

6.	 ใชิ�เวัลากับธีรรมีชิาติ	 การใชิ�เวัลากับธีรรมีชิาติที่ำาให�ลดูควัามีเคร่ยดูและสำดูช่ิ�นมีากข่�น	

ลดูอารมีณ์์ท่ี่�ถูกรบกวันจิากการใชิ�เวัลาที่างหน�าจิอมีากเกินไป็

7.	ที่ำางานจิิตอาสำา	 สำมีองของเราสำามีารถหลั�งสำารควัามีส่ำขมีากข่�นเมี่�อไดู�ชิ�วัยเหล่อคนอ่�น	

การที่ำางานจิิตอาสำาอาจิจิะเป็็นในช่ิมีชินหร่อโรงพัยาบาลก็สำามีารถจิะลดูควัามีเคร่ยดูไดู�
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ฟ้้าดิินรวมเป็็นหน่�งกัับกัารนอนไม่หลัับฟ้้าดิินรวมเป็็นหน่�งกัับกัารนอนไม่หลัับ
	 เม่ื่�อพููดถึึงการรักษาสุุขภาพูแบบแพูทย์์แผนจีีน	 คนสุ่วนใหญ่่มัื่กนึกถึึงการรักษา

แบบองค์รวมื่	ฟ้้าดินและมื่นุษย์์รวมื่เป็็นหนึ�ง	“ฟ้้าดิน”	หมื่าย์ถึึง	สิุ�งแวดล้อมื่	ธรรมื่ชาติิ	“มื่นุษย์์”	

หมื่าย์ถึึง	ร่างกาย์	“รวมื่เป็็นหนึ�ง”	หมื่าย์ถึึง	ความื่สุามื่ารถึของร่างกาย์ในการป็รับตัิวให้เข้ากับ

การเป็ลี�ย์นแป็ลงของธรรมื่ชาติิ

	 “ฟ้้าดินและมื่นุษย์์รวมื่เป็็นหนึ�ง”	 ดูเหม่ื่อนเป็็นไป็ได้ย์าก	 แต่ิพููดง่าย์	ๆ	 ก็ค่อ	 มื่นุษย์์

ต้ิองคอย์ป็รับตัิวให้เข้ากับสุภาพูแวดล้อมื่ในชีวิติทีละน้อย์ตัิ�งแต่ิเกิดเร่�อย์มื่า	 ซึึ่�งต้ินทุนชีวิติ

แต่ิละคนนั�นไมื่เ่ท่ากัน	บางคนเกดิมื่าสุุขภาพูแข็งแรง	บางคนเกดิมื่ามื่โีรคป็ระจีำาตัิว	เป็็นภมิูื่แพู้	

แต่ิติราบใดที�เรารู้จัีกดูแลตินเอง	เข้าใจีธรรมื่ชาติิ	ก็สุามื่ารถึจีะมีื่สุุขภาพูที�แข็งแรงได้เช่นกัน

	 ในวันนี�เราจีะว่ากันด้วย์เร่�องอาการนอนไมื่่หลับ	 ในมืุ่มื่มื่องของแพูทย์์แผนจีีน

เกิดสุภาวะหย์างไม่ื่เข้าไป็อยู่์ในหยิ์นจึีงเกิดเป็็นความื่ร้อน	 สุ่งผลให้กระสัุบกระสุ่าย์ซึึ่�งเกิดได้

จีากหลาย์สุาเหตุิตัิ�งแต่ิอาหารที�รับป็ระทานเข้าไป็	เช่น	อาหารรสุเผ็ดร้อนมัื่กจีะมีื่ฤทธิ�กระตุ้ิน

การไหลเวีย์นของเล่อดทำาให้หัวใจีเต้ินแรงขึ�น	 สุ่งผลให้ร่างกาย์กระสัุบกระสุ่าย์	 นอนไม่ื่หลับ	

อาหารรสุเค็มื่ซึึ่�งไป็เพิู�มื่กระบวนการขับนำ�าในร่างกาย์ทำาให้หยิ์นในร่างกาย์ลดลง	การออกกำาลังกาย์

เร็ว	 ๆ	 แรง	 ๆ	 ก่อนนอนก็เช่นกัน	 สุ่งผลให้หัวใจีเต้ินเร็ว	 เกิดหย์างในป็ริมื่าณมื่าก	 ทำาให้

กระสุบักระสุา่ย์	นอนไมื่ห่ลบั	หร่ออีกกรณหีนึ�งค่อ	หยิ์นในรา่งกาย์ไมื่เ่พูยี์งพูอทำาใหไ้มื่สุ่ามื่ารถึ

ควบคุมื่หย์างในร่างกาย์ได้	อาการหยิ์นไม่ื่เพีูย์งพูอเกิดจีากปั็จีจัีย์หลาย์สุาเหตุิ	เช่น	การด่�มื่นำ�า
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น้อย์เกินไป็ทำาให้ป็ริมื่าณหย์ินในร่างกาย์ไมื่่เพูีย์งพูอ	 อวัย์วะขาด

ความื่ชุ่มื่ช่�นซึึ่�งมัื่กมีื่อาการแสุดงค่อ	คอแห้ง	ผิวแห้ง	ปั็สุสุาวะสีุเข้มื่	ร่วมื่กับ

อาการนอนไม่ื่หลับ	 หร่ออาจีเกิดจีากอายุ์ที�มื่ากขึ�น	 อวัย์วะภาย์ใน

เริ�มื่เสุ่�อมื่สุภาพูทำาให้เกิดสุภาวะหยิ์นหย์างไม่ื่สุมื่ดุลกัน	 สุามื่ารถึทำาให้

นอนไม่ื่หลับได้เช่นกัน

	 เม่ื่�อทราบถึึงสุาเหตุิเบ่�องต้ินแล้ว	 การดูแลตินเองง่าย์	 ๆ	 ค่อ	

หลีกเลี�ย์งปั็จีจัีย์ดังกล่าว	 เช่น	 งดรับป็ระทานอาหารรสุเผ็ดและเค็มื่

ในม่ื่�ออาหารเย็์น	งดออกกำาลังกาย์หนัก	ๆ 	หร่อเป็ลี�ย์นมื่าเป็็นการสุวดมื่นต์ิ

ทำาสุมื่าธิก่อนนอนแทน	 ด่�มื่นำ�าเป็ล่าให้เพีูย์งพูอในแต่ิละวัน	 ซึึ่�งแต่ิละวิธี

สุามื่ารถึทำาได้ด้วย์ตินเอง

บทความน้ี้�อ้้างอิ้งมาจาก “Adverse Age Health: Regulating Spleen and Stomach, Nourishing Qi and Blood, Female 

Physician Teach You How to Get Older Slowly” 

        ผู้้้เข้ียนี้: Han Xuejie (แพทย์ชาวจ้นี้)   

	 แต่ิหากลองทำาแล้วไม่ื่ป็ระสุบความื่สุำาเร็จี	 ควรมื่าพูบแพูทย์์เพู่�อติรวจีหาความื่ผิดป็กติิ

ในร่างกาย์	เพู่�อค้นหาแนวทางการรักษาต่ิอไป็	บางราย์อาการไม่ื่หนักมื่ากก็ไม่ื่จีำาเป็็นต้ิองใช้ย์า	

แต่ิอาจีต้ิองป็รับเป็ลี�ย์นพูฤติิกรรมื่บางอย่์าง	หากอาการหนักอาจีต้ิองใช้ย์าแผนปั็จีจุีบันร่วมื่ด้วย์

	 ในทางการแพูทย์์แผนจีีน	สุมุื่นไพูรที�ช่วย์ในการนอนหลบัมีื่อยู่์หลาย์ชนิด	เช่น	เมื่ล็ดสุน

หางสิุงห์	เน่�อลำาไย์อบแหง้	แบะติง	หกเหลง็	เป็็นต้ิน	ซึึ่�งการรบัป็ระทานสุมื่นุไพูรบางติวัอาจีต้ิอง

ป็รึกษาแพูทย์์แผนจีีนโดย์ติรง	เพู่�อให้ทราบถึึงสุรรพูคุณและพิูษวิทย์าของพู่ชนั�น	ๆ	ด้วย์	
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โครงการจััดตั้ั�งสถาบัันอุุทยานธรรมชาตั้ิวิิทยาสิรีรุกขชาตั้ิ ม.มหิิดลโครงการจััดตั้ั�งสถาบัันอุุทยานธรรมชาตั้ิวิิทยาสิรีรุกขชาตั้ิ ม.มหิิดล
ได้รับัการรับัรอุงมาตั้รฐานสวินพฤกษศาสตั้ร์โลก BGCI สหิราชอุาณาจัักรได้รับัการรับัรอุงมาตั้รฐานสวินพฤกษศาสตั้ร์โลก BGCI สหิราชอุาณาจัักร

	 ไม่่ว่่าจะเกิิดวิ่กิฤติิ	COVID-19	หรืือวิ่กิฤติิใด	ๆ	ก็ิติาม่	กิารืมี่สว่น

พฤกิษศาสติร์ืทีี่�อุดม่ไปด้ว่ยพันธ์ุุ์พืชซ่ึ่�งสาม่ารืถนำาไปใช้ปรืะโยชน์ได้ทัี่�งเป็น

อาหารืและยาจะสาม่ารืถเปน็ทีี่�พ่�งใหกั้ิบปรืะชากิรืโลกิไดเ้สม่อทัี่�งในปจัจบัุน

และอนาคติ

	 เป็นเว่ลาเกืิอบ	 40	 ปีจากิ	 “สว่นสมุ่นไพรืสิรีืรุืกิขชาติิ”	 ทีี่�เป็น

แหล่งศ่กิษาเรีืยนรื้้และว่ิจัยด้านกิารือนุรัืกิษ์พันธ์ุุ์พืชสมุ่นไพรืไที่ยสำาหรัืบ

นักิศ่กิษาเภสัชศาสติร์ืทีี่�ดำาเนินกิารืโดยภาควิ่ชาเภสัชพฤกิษศาสติร์ื	 คณะ

เภสัชศาสติร์ื	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	ทีี่�ต่ิอม่าได้รัืบกิารืขยายพื�นทีี่�และขอบเขติ

กิารืดำาเนินงานเป็น	“อุที่ยานธุ์รืรืม่ชาติิวิ่ที่ยาสิรีืรุืกิขชาติิ	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล”	

และ	 “โครืงกิารืจัดตัิ�งสถาบันอุที่ยานธุ์รืรืม่ชาติิวิ่ที่ยาสิรีื รุืกิขชาติิ	

ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล”	 ในปัจจุบัน	 จากิกิารืเป็นแหล่งรืว่ม่พันธ์ุุ์พืชสมุ่นไพรืไที่ย

กิว่่า	800	ชนิดในพื�นทีี่�	 140	 ไร่ื	ณ	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	ศาลายา	 ทีี่�เปิดกิว้่าง

เป็นแหล่งเรีืยนร้้ืสำาหรัืบปรืะชาชน	ได้พิส้จน์ถ่งคว่าม่เป็น	“ปัญญาของแผ่่นดิน”	

ติาม่ปณิธุ์านของม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	 ในฐานะสว่นพฤกิษศาสติร์ืทีี่�ได้

ม่าติรืฐานสากิล	โดยเมื่�อเร็ืว่	ๆ	นี�ได้รัืบกิารืรัืบรืองจากิ	Botanic	Gardens	

Conservation	 International	 (BGCI)	 ซ่ึ่�งเป็นองค์กิรืของสหรืาชอาณาจักิรื
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ทีี่�มี่เครืือข่ายสว่นพฤกิษศาสติรื์ทีี่�ใหญ่ทีี่�สุดในโลกิ	 โดยอุที่ยานธุ์รืรืม่ชาติิ

วิ่ที่ยาสิรีืรุืกิขชาติิ	 ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	 นับเป็นสว่นพฤกิษศาสติร์ืแห่งแรืกิ

ของปรืะเที่ศไที่ยทีี่�ได้รัืบกิารืรัืบรืองม่าติรืฐานสากิลดังกิล่าว่

	 รศ.ดร.ภก.สมภพ	ประธานธุรารักษ์์	รองอธิการบดีฝ่่ายพัฒนา

คุุณภาพและบริการวิิชาการ	 รักษ์าการผู้้�อำานวิยการโคุรงการจััดตั้ั�ง

สถาบันอุทยานธรรมชาติั้วิิทยาสิรีรุกขชาติั้	มหาวิิทยาลัยมหิดล	กิล่าว่ว่่า	

จากิทีี่�อทุี่ยานฯ	ได้รืบักิารืรัืบรืองจากิ	BGCI	นับเป็นกิารืติอบสนองวิ่สยัทัี่ศน์

ของกิารืก้ิาว่ข่�นส่้	1	ใน	100	ม่หาวิ่ที่ยาลัยอันดับโลกิของม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	

จากิกิารืเป็นศ้นย์กิารืเรีืยนร้้ืด้านสมุ่นไพรืและธุ์รืรืม่ชาติิวิ่ที่ยาทีี่�ได้ม่าติรืฐาน

รืะดับนานาชาติิ	ซ่ึ่�งเป้าหม่ายต่ิอไปคือ	กิารืเพิ�ม่คว่าม่หลากิหลายของชนิด

พันธ์ุุ์พืชสมุ่นไพรืเพื�อเป็นแหล่งเรีืยนร้้ืสำาหรัืบปรืะชาชน	 และปรืะโยชน์

ในกิารืศ่กิษาวิ่จัยต่ิอไป	รืว่ม่ถ่งกิารืขยายงานด้านกิารืวิ่จัยและกิารืสร้ืางเครืือข่าย

นักิอนุรัืกิษ์พันธุ์ุกิรืรืม่พืชสมุ่นไพรืในรืะดับนานาชาติิ	 ซ่ึ่�งพันธ์ุุ์พืชสมุ่นไพรื

ต่ิาง	ๆ	ทีี่�จัดแสดงในอุที่ยานฯ	นั�นจะต้ิองผ่่านกิรืะบว่นกิารืทีี่�ได้ม่าติรืฐาน

สากิลคือ	 จะต้ิองมี่กิารืลงที่ะเบียนพันธ์ุุ์พืชก่ิอนนำาไปปล้กิพักิฟ้ื้�นให้พร้ือม่

จัดแสดงในอุที่ยานฯ	พร้ือม่ป้ายจัดแสดงทีี่�ชัดเจน	ซ่ึ่�งจุดเด่นทีี่�ที่ำาให้โครืงกิารื

จัดตัิ�งสถาบันอุที่ยานธุ์รืรืม่ชาติิวิ่ที่ยาสิรีืรุืกิขชาติิ	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	ได้รัืบ

กิารืรัืบรืองจากิ	BGCI	คือ	กิารืเป็นสว่นพฤกิษศาสติร์ืทีี่�มี่งานวิ่จัยทีี่�มี่	impact	

รืองรัืบ	 ซ่ึ่�งอุที่ยานฯ	 มี่ตัิว่อย่างสมุ่นไพรืทีี่�สาม่ารืถนำาเอาไปใช้ปรืะโยชน์

ในกิารืศ่กิษาว่ิจัย	 และได้มี่กิารืจัดที่ำาอนุกิรืม่ว่ิธุ์านพันธ์ุุ์พืชสมุ่นไพรืที่ี�ได้

ม่าติรืฐาน	ซ่ึ่�งสาม่ารืถนำาไปใช้อ้างอิงและต่ิอยอดที่างกิารืศ่กิษาวิ่จัยได้อย่าง

หลากิหลาย	 โดยนักิวิ่จัยปรืะจำาอุที่ยานฯ	 และจากิส่ว่นงานต่ิาง	 ๆ	 ของ

ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	 ติลอดจนจากิเครืือข่ายวิ่จัยภายนอกิม่หาว่ิที่ยาลัย

ม่หิดล	นอกิจากินี�ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดลได้ว่างแผ่นจะเปิดหลักิส้ติรืปริืญญาโที่

และเอกิด้านกิารือนุรืักิษ์พันธุุ์กิรืรืม่พืช	 ร่ืว่ม่กัิบเครืือข่ายพฤกิษศาสติร์ื
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นานาชาติิ	และมุ่่งหว่งัใหอุ้ที่ยานฯ	เป็นติน้แบบในกิารือนรัุืกิษ์พันธ์ุุ์พืชสม่นุไพรื

ส่้กิารืนำาไปใช้ปรืะโยชน์อย่างยั�งยืนเพื�อม่ว่ลม่นุษยชาติิต่ิอไป

	 ผู้ศ.ดร.ภก.ภานพุงษ์์	พงษ์์ชีวิิน	หัวิหน�าภาคุวิิชาเภสชัพฤกษ์ศาสตั้ร์	

คุณะเภสัชศาสตั้ร์	มหาวิิทยาลัยมหิดล	กิล่าว่เสริืม่ว่่า	กิารืทีี่�อุที่ยานธุ์รืรืม่ชาติิ

วิ่ที่ยาสิรืรีืกุิขชาติิ	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	ได้รืบักิารืรัืบรืองม่าติรืฐานโลกิจากิ	BGCI	

เป็นครัื�งแรืกิของปรืะเที่ศไที่ยนี�จะเป็นกิารืเปิดปรืะต้ิส่้นานาชาติิในกิารืสรื้าง

เครืือข่ายด้านพฤกิษศาสติรื์ในรืะดับสากิลติ่อไป	 โดยในว่ันทีี่�	 1	 กิรืกิฎาคม่	

พ.ศ.	2564	ที่างอุที่ยานฯ	ได้จัดสัม่ม่นาออนไลน์นานาชาติิ	“Siree	Park	Webinar”	

ในหัว่ข้อ	“Botanical	Garden	Accreditation	and	Collection	Management	-	

ที่ำาอย่างไรืถ่งได้เป็นสว่นพฤกิษศาสติร์ืรืะดับโลกิ”	 เพื�อกิารืแลกิเปลี�ยนเรีืยนร้้ื

ในแว่ดว่งวิ่ชากิารืพฤกิษศาสติร์ืนานาชาติิ	 ติลอดจนถอดบที่เรีืยนเพื�อผ่ลักิดัน

ให้สว่นพฤกิษศาสติร์ืทีี่�อย่้ในเครืือข่ายได้ก้ิาว่ข่�นส่้ม่าติรืฐานรืะดับสากิลต่ิอไป	

โดยมี่วิ่ที่ยากิรืผ้้่เชี�ยว่ชาญด้านกิารืบริืหารืจัดกิารืสว่นพฤกิษศาสติร์ื	 อาทิี่	

Dr.Greetha	 Arumugam	จากิ	BGCI	 และ	Dr.Nura	 Abdul	 Karim	 จากิสว่น

พฤกิษศาสติร์ื	ปรืะเที่ศสิงคโปร์ื	ร่ืว่ม่ด้ว่ย	ดรื.ปิยเกิษติรื	สุขสถาน	ผ้้่อำานว่ยกิารื

สำานักิพัฒนาสว่นพฤกิษศาสติร์ื	 สว่นพฤกิษศาสติร์ืสม่เด็จพรืะนางเจ้าสิริืกิิติิ�	

ปรืะเที่ศไที่ย	ม่าร่ืว่ม่แชร์ืปรืะสบกิารืณ์กิารือนุรัืกิษ์พันธ์ุุ์พืชทีี่�เสี�ยงต่ิอกิารืส้ญพันธ์ุุ์	

ที�มา:	 ฐิติิรืัติน์	 เดชพรืหม่	 นักิปรืะชาสัม่พันธ์ุ์	 (ชำานาญกิารื)	 งานสื�อสารืองค์กิรื	

กิองบริืหารืงานทัี่�ว่ไป	สำานักิงานอธิุ์กิารืบดี	ม่หาวิ่ที่ยาลัยม่หิดล	



25วงการยา

นานาสาระ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย์
The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมิิถุุนายน 2564

เตรีียมความพรี้อมให้้กัับเด็็กันัักัเรีียนัเพ่�อเรีียนัออนัไลนั์
	 สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมห่าราชินี	 กรมการแพทย์์	 แนะผู้้�ปกครองควรมีการเติรีย์ม

ความพร�อมในการเรีย์นออนไลน์ให่�แก่เด็็กนักเรีย์นในแต่ิละช่วงวัย์	 เพ่�อให่�การเรีย์นเป็นไปอย่์าง

ต่ิอเน่�องและมีประสิทธิิภาพ

 นพ.วีีรวุีฒิิ อิิ่�มสำำ�ร�ญ รอิ่งอิ่ธิิบดีีกรมก�รแพทย์์	เปิด็เผู้ย์ว่า	เน่�องจากการแพร่ระบัาด็

รุนแรงของโรคติิด็เช่�อไวรัสโคโรนา	2019	(โควิด็-19)	ระลอกให่ม่ในห่ลาย์พ่�นที�ของประเทศไทย์และ

ติ�องประกาศเป็นพ่�นที�ควบัคุมส้งสุด็	28	จังห่วัด็	ทำาให่�นักเรีย์น	นักศึกษา	รวมถึงสถานศึกษาทุกแห่่ง

ทั�งของรัฐและเอกชนได็�รับัผู้ลกระทบัจากการแพร่ระบัาด็ดั็งกล่าว	 จึงมีประกาศให่�ปิด็เรีย์นด็�วย์

เห่ตุิพิเศษและกำาห่นด็ให่�มีการเรีย์นการสอนผู่้านระบับัอิเล็กทรอนิกส์ห่ร่อการส่�อสารแบับัทางไกล

ห่ร่อติามที�สถานศึกษากำาห่นด็	เพ่�อลด็ปัจจัย์เสี�ย์งและลด็โอกาสการแพร่ระบัาด็ให่ม่ของโรคโควิด็-19	

ขอให่�ผู้้�ปกครองเติรีย์มความพร�อมให่�กับับุัติรห่ลานของท่านในการเรีย์นออนไลน์	 เพ่�อให่�การเรีย์น

เป็นไปอย่์างต่ิอเน่�องและมีประสิทธิิภาพ พ่อ	แม่	ห่ร่อผู้้�ปกครองติ�องเข�ามามีบัทบัาทและมีส่วนร่วม

ไปพร�อมกับับุัติรห่ลานและคร้ 

 นพ.อิ่ดิีศััย์ ภััตต�ตั�ง ผู้้�อิ่ำ�นวีย์ก�รสำถ�บันสุำขภั�พเด็ีกแห่่งช�ติมห่�ร�ชินี กรมก�รแพทย์์ 

กล่าวว่า	 สถาบัันฯ	 ขอความร่วมม่อผู้้�ปกครองเติรีย์มความพร�อมบุัติรห่ลานในการเรีย์นผู่้าน

แบับัอิเล็กทรอนิกส์	(ออนไลน์)	ห่ร่อการส่�อสารทางไกล	(DLTV)	ห่ร่อติามที�สถานศึกษากำาห่นด็	ดั็งนี�	

1.	 ประสานกับัสถานศึกษาในร้ปแบับัการเรีย์นการสอน	 (ติารางเรีย์น	 การมอบัห่มาย์งาน	 ฯลฯ)		

2.	จัด็เติรีย์มอุปกรณ์์สำาห่รบััการเรีย์นให่�พร�อม	(คอมพิวเติอร์	โทรศพัท์ม่อถ่อ	ทีวี	ฯลฯ)		3.	จัด็สภาพ

แวด็ล�อมบัรรย์ากาศการเรีย์น	 	 4.	 ควบัคุมเวลาในการเรีย์นและด้็แลพฤติิกรรมการใช�ส่�อออนไลน์  

5.	ประสานกับัคร้ประจำาชั�นอย่์างสมำ�าเสมอในการอัพเด็ทข�อม้ลต่ิาง	ๆ	ของบุัติรห่ลาน		6.	มีช่วงเวลา

ผู่้อนคลาย์ห่ร่อเสริมกิจกรรมที�ชอบัห่ลังจากการเรีย์นเสร็จสิ�น 
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	 กระทรวงสาธารณสุขหนุุนุการใช้้	“ฟ้้าทะลายโจร”	สมุุนุไพรไทยในุวิกฤต	COVID-19	

พัฒนุาต่อยอดเชิ้งธุรกิจ	 พร้อมุเร่งวิจัยประสิทธิผลและประสิทธิภาพฟ้้าทะลายโจรด้วย

วิจัยมุาตรฐานุ	สร้างความุมัุ�นุใจประช้าช้นุด้วยหลักวิทยาศาสตร์

	 นพ.เกีียรติิภููมิิ	 วงศ์์รจิิติ	 ปลััดกีระทรวงสาธารณสุข	 พร้อมุด้วย	พญ.อััมิพร	

เบญจิพลัพิทักีษ์์	 อัธิบดีกีรมิกีารแพทย์แผนไทยแลัะกีารแพทย์ทางเลัือักี	 เปิดเสวนุา

วิช้าการ	“ฟ้้าทะลายโจร”	สมุุนุไพรไทยในุวิกฤต	COVID-19	เพ่�อส่�อสารนุโยบายสถานุการณ์

การใช้้สมุุนุไพร	 เผยแพร่ข้อมุูลทางวิช้าการท่�ถูกต้อง	 พร้อมุแลกเปล่�ยนุประสบการณ์

การทำางานุด้านุการแพทย์แผนุไทยในุสถานุการณ์ของโรคระบาด	COVID-19	โดยมุ่วิทยากร

ผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้เช่้�ยวช้าญด้านุสมุุนุไพร	นัุกวิช้าการ	แพทย์แผนุปัจจุบันุ	แพทย์แผนุไทย	เภสัช้กร	

พยาบาล	และผู้ท่�สนุใจเข้าร่วมุกว่า	500	คนุ

	 นพ.เกีียรติิภููมิิ	วงศ์์รจิิติ	ปลััดกีระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า	ประเทศไทยได้นุำา

ยาสมุุนุไพร	“ฟ้้าทะลายโจร”	มุาใช้้ในุผู้ปว่ยโควดิ-19	เป็นุอ่กทางเล่อกท่�ได้รับการยอมุรบั	และ

พร้อมุนุำาไปช่้วยในุการรักษาควบคู่กับการแพทย์แผนุปัจจุบันุ	 เป็นุสมุุนุไพรท่�ถูกบรรจุไว้

ในุบัญช่้ยาหลักแห่งช้าติ	 มุ่สารสำาคัญค่อ	 “แอนุโดรกราโฟ้ไลด์”	 มุ่ประสิทธิภาพหลายอย่าง	

ผลการวิจัยการใช้้ยาสารสกัดฟ้้าทะลายโจรขนุาดสูงต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19	 พบมุ่ฤทธิ�

ในุการฆ่่าเช่้�อและยับยั�งการแบ่งตัวของไวรัสได้	 แต่หากนุำามุาใช้้ในุปริมุาณท่�แตกต่างกันุ

ก็จะมุ่ประสิทธิภาพท่�แตกต่างกันุไป	ดังนัุ�นุ	เมุ่�อป่วยควรใช้้ในุปริมุาณตามุคำาแนุะนุำาของแพทย์

“ฟ้้าทะลายโจร”“ฟ้้าทะลายโจร”
สมุุนไพรไทยในวิิกฤต COVID-19สมุุนไพรไทยในวิิกฤต COVID-19
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	 “เวท่การเสวนุา	 นุอกจากจะเป็นุการเผยแพร่ข้อมูุลทางวิช้าการ	 แลกเปล่�ยนุประสบการณ์

การทำางานุ	รวมุทั�งพฒันุาตอ่ยอดการแพทยแ์ผนุไทยใหเ้ข้มุแข็งใหมุ่้ความุหลากหลายมุากยิ�งข้�นุแลว้	

ยังสามุารถนุำาไปพัฒนุาเปน็ุธุรกิจได้	โดยต้องมุ่การวางแผนุท่�ด่ตั�งแต่ต้นุนุำ�า	กลางนุำ�า	ปลายนุำ�า	โดยใช้้

วิทยาศาสตรก์ารแพทยม์ุาช้ว่ยพฒันุาสมุุนุไพรในุการดแูลผู้ปว่ย	ขอใหย้อมุรบัความุหลากหลายและ

หาร่อให้ได้แนุวทางปฏิิบัติท่�เหมุาะสมุ	โดยย้ดหลักความุปลอดภัยเป็นุสำาคัญ	ซ้ึ่�งขณะนุ่�กรมุการแพทย์

แผนุไทยฯ	ได้ทำาวิจัยแบบ	RCT	(randomised	control	trial)	ซ้ึ่�งเป็นุมุาตรฐานุการทดลองทางคลินิุก

เพ่�อตรวจสอบประสิทธิผลและประสิทธิภาพ	 เป็นุวิธ่การชั้�นุสูงสำาหรับรองรับการใช้้ยาสมุุนุไพรนุ่�

ได้ชั้ดเจนุ”	

	 ด้านุ	พญ.อััมิพร	 เบญจิพลัพิทักีษ์์	 อัธิบดีกีรมิกีารแพทย์แผนไทยแลัะกีารแพทย์

ทางเลืัอักี	 กล่าวว่า	 ขณะนุ่�กรมุการแพทย์แผนุไทยและการแพทย์ทางเล่อกได้นุำายาสมุุนุไพร	

“ฟ้้าทะลายโจร”	เข้ามุาใช้้ในุผู้ป่วยโควิด-19	อย่างกว้างขวาง	อาทิ	ศูนุย์แรกรับนิุมิุบุตร	โรงพยาบาล

บุษราคัมุ	 และในุเร่อนุจำาท่�มุ่ผู้ป่วยโควิด-19	 ซ้ึ่�งการจัดเวท่เสวนุาวิช้าการในุครั�งนุ่�ได้มุ่การเผยแพร่

ข้อมูุลทางวิช้าการท่�ถูกต้องและทันุเหตุการณ์เก่�ยวกับสมุุนุไพร	 “ฟ้้าทะลายโจร”	 พร้อมุแลกเปล่�ยนุ

ประสบการณก์ารทำางานุของแพทยแ์ผนุไทยและสหวชิ้าช่้พในุสถานุการณข์องโรคระบาด	COVID-19	

ท่�เป็นุประโยช้น์ุต่อบุคลากรด้านุสาธารณสุข	 โดยสามุารถช้มุข้อมูุลย้อนุหลังได้ทางเว็บไซึ่ต์และ

เฟ้ซึ่บุ�คกรมุการแพทย์แผนุไทยและการแพทย์ทางเล่อกได้อ่กด้วย
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	 ปััจจุบัันคนไทยมีีอายุยืนมีากข้ึ้�น	แต่่ไม่ีว่่าจะอายุยืนยาว่แค่ไหนคงไม่ีสำำาคัญ

เท่าการมีีสุำขึ้ภาพที�แข็ึ้งแรงและมีีคว่ามีสุำขึ้ในทุกวั่นขึ้องชีีวิ่ต่	และเนื�องในวั่นที�	13	เมีษายน

ขึ้องทุกปีัเป็ันวั่นผู้้�ส้ำงอายุแห่งชีาติ่	เพื�อเตื่อนใจให�ล้กหลานและคนใกล�ชิีดเอาใจใส่ำ

ด้แลคนสำำาคัญในบั�าน	 ด�ว่ยการต่รว่จสำุขึ้ภาพเป็ันปัระจำาทุกปีัอย่างสำมีำ�าเสำมีอ	

หากชีีวิ่ต่ต่�องมีาสำะดุดด�ว่ยอาการป่ัว่ยจากโรคเบัาหว่าน	ไม่ีเพียงส่ำงผู้ลต่่อคุณภาพชีีวิ่ต่	

ตั่ว่โรคอาจรุนแรงมีากข้ึ้�นหากไม่ีได�รับัการด้แลอย่างถู้กต่�อง	ดังนั�น	การคุมีโรคให�ดี

และพบัแพทย์อย่างสำมีำ�าเสำมีอจ้งเป็ันเรื�องสำำาคัญ

	 พญ.รุ่่�งทิิพย์์	 ด่�านศิิริุ่กุ่ล อาย่์รุ่แพทิย์์ต่�อมไรุ้่ทิ�อและเมต่ะบอลิสม	

ศูินย์์เบาหวาน	ไทิรุ่อย์ด์่	และต่�อมไรุ้่ทิ�อ	โรุ่งพย์าบาลกุรุ่่งเทิพ	กล่าว่ว่่า	คนเรา

เมืี�ออายุมีากข้ึ้�น	คว่ามีเสืำ�อมีในระบับัต่่าง	ๆ 	ขึ้องร่างกายย่อมีต่ามีมีา	การเผู้าผู้ลาญ

ลดลง	 ส่ำงผู้ลให�ผู้้�ส้ำงอายุมีีโอกาสำเป็ันโรคเบัาหว่านเพิ�มีข้ึ้�น	 ทั�งนี�โรคเบัาหว่านที�

คว่บัคุมีได�ไม่ีดใีนผู้้�ส้ำงวั่ยจะส่ำงผู้ลให�ร่างกายเสืำ�อมีถูอยได�มีากกว่่าผู้้�ส้ำงวั่ยที�ไม่ีเป็ันโรค	

เช่ีน	 การได�ยินลดลง	 เกิดโรคต่�อหิน	ต่�อกระจก	 และจอปัระสำาทต่าเสืำ�อมี	 รว่มีถู้ง

ส่ำงผู้ลต่่อสำมีอง	ทำาให�การรับัร้�	คว่ามีเขึ้�าใจ	และคว่ามีจำาลดลง	

	 ปััจจุบัันการรักษาโรคเบัาหว่านมีีการพัฒนาทั�งตั่ว่ยาและเทคโนโลยีใหม่ี

เขึ้�ามีาใชี�ในการรักษา	ทำาให�ผู้้�ส้ำงวั่ยสำามีารถูด้แลรักษาโรคเบัาหว่านได�ดีข้ึ้�น	ช่ีว่ยลด

การเสืำ�อมีถูอยและลดภาว่ะแทรกซ้�อนจากโรคเบัาหว่าน	 การรักษาคว่รเริ�มีต่�น

จากการว่างแผู้นการรักษาร่ว่มีกัน	 ทั�งผู้้�ส้ำงวั่ยที�เป็ันโรคเบัาหว่าน	 ล้กหลานและ

คนด้แล	รว่มีถู้งแพทย์และทีมีสำหสำาขึ้าวิ่ชีาชีีพมีีการกำาหนดเป้ัาหมีายในการคุมีเบัาหว่าน

เบาหวาน...คุุมได้้ เพิ่่�มคุุณภาพิ่ชีีว่ตผู้้้สู้งวัยเบาหวาน...คุุมได้้ เพิ่่�มคุุณภาพิ่ชีีว่ตผู้้้สู้งวัย
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ว่่าต่�องเขึ้�มีงว่ดมีากแค่ไหน	 ต่รว่จค่านำ�าต่าลสำะสำมี	 อาหารที�เหมีาะสำมีในการรับัปัระทาน

คว่รเปั็นอย่างไร	 ต่ลอดจนการทำาแบับัปัระเมีินการรับัร้�เขึ้�าใจขึ้องสำมีองและภาว่ะจิต่ใจขึ้องผู้้�ป่ัว่ย	

การปัระเมิีนการเคลื�อนไหว่เพื�อป้ัองกันการหกล�มี	 ซ้้�งผู้้�ส้ำงวั่ยแต่่ละคนแต่่ละครอบัครัว่มีีสุำขึ้ภาพ

และร้ปัแบับัการใชี�ชีีวิ่ต่ที�แต่กต่่างกัน	การว่างแผู้นการรักษาจ้งแต่กต่่างกัน	

	 การด้แลรักษาเบัาหว่านในผู้้�ส้ำงวั่ย	 สิำ�งที�คว่รระวั่งให�มีากคือ	1.	 ป้ัองกันไม่ีให�เกิดภาว่ะนำ�าต่าลต่ำ�า	

เพราะภาว่ะนำ�าต่าลต่ำ�าจะมีีผู้ลกระทบัทันทีต่่อการรับัร้�ขึ้องสำมีองและหัว่ใจ	แต่่ในกรณีที�หากเกิดข้ึ้�นแล�ว่

คว่รด้แลแก�ไขึ้ให�ทันท่ว่งที	โดยผู้้�ป่ัว่ยคว่รรีบัรับัปัระทานแป้ังหรือนำ�าต่าล	หลังจากนั�นคว่รปัร้กษาแพทย์

เพื�อปัรับัการรักษาให�เหมีาะสำมี	 	 2.	 เลือกใชี�ยาที�ลดโอกาสำทำาให�เกิดภาว่ะนำ�าต่าลต่ำ�าเป็ันอันดับัแรก	

หากคุมีไม่ีได�ค่อยปัรับัยาที�ช่ีว่ยลดนำ�าต่าลได�มีากหรือฉีีดยาอินซ้้ลิน	 	 3.	 การด้แลรักษาเบัาหว่าน

ในผู้้�ส้ำงวั่ย	นอกจากต่�องคอยด้ระดับันำ�าต่าลในเลือดแล�ว่	ต่�องคว่บัคุมีรักษาโรคร่ว่มีอื�น	ๆ	ให�ดี	เช่ีน	

โรคคว่ามีดันโลหิต่ส้ำง	ไขึ้มัีนส้ำง	เป็ันต่�น	รว่มีถู้งการฉีีดวั่คซี้นไขึ้�หวั่ดใหญ่	และวั่คซี้นป้ัองกันปัอดอักเสำบั

ติ่ดเชืี�อ

	 ทั�งนี�โรคเบัาหว่านในผู้้�ส้ำงวั่ยมีีคว่ามีแต่กต่่างกบััผู้้�ป่ัว่ยโรคเบัาหว่านที�อายนุ�อย	การจะรกัษา

โรคเบัาหว่านให�ได�ผู้ลดีจ้งจำาเป็ันจะต่�องอาศััยคว่ามีรว่่มีมืีอจากคนในครอบัครวั่และคนที�ด้แลอย่าง

ใกล�ชิีด	 ให�ได�รับัคว่ามีร้�	 คว่ามีเขึ้�าใจ	 คว่บัค่้ไปักับัการปัรับัเปัลี�ยนพฤติ่กรรมีการใชี�ชีีวิ่ต่ขึ้องผู้้�ป่ัว่ย	

ทั�งการเลี�ยงอาหารรสำหว่าน	เลือกรับัปัระทานอาหารที�มีีกากใยส้ำง	ไขึ้มัีนต่ำ�า	ที�สำำาคัญคือ	การออกกำาลังกาย

สำมีำ�าเสำมีอ	 นอนหลับัพักผู้่อนให�เพียงพอ	 งดส้ำบับุัหรี�และเครื�องดื�มีแอลกอฮอล์	 คว่รมีาพบัแพทย์

ต่ามีนัดหมีายทุกครั�ง	และปัฏิิบััติ่ต่ามีคำาแนะนำาขึ้องแพทย์อย่างเคร่งครัดจะช่ีว่ยให�ผู้้�ป่ัว่ยมีีคุณภาพชีีวิ่ต่

ที�ดีข้ึ้�นในระยะยาว่
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12 เทคนิิค12 เทคนิิค จััดอาหารให้เหมาะสมสำหรับผู้้้ส้งอายุุ จััดอาหารให้เหมาะสมสำหรับผู้้้ส้งอายุุ

	 นพ.สุุวรรณชััย กล่่าวต่่อว่า การส่่งเส่ริมให้้ผู้้้ส้่งอายุุมีพฤติ่กรรม

การรับประทานอาห้ารที�เห้มาะส่มต่ามวัยุแล่ะมีความรอบร้้ด้้านโภชนาการจึึงเป็น

สิ่�งส่ำาคัญ ซึึ่�งกรมอนามัยุได้้จัึด้ทำาคำาแนะนำา 12 เทคนิค จัึด้อาห้ารที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับ

ผู้้้ส้่งอายุุดั้งนี� 1. จัึด้อาห้ารให้้ครบ 5 กลุ่่ม คือ ข้้าว-แป้ง ผัู้ก ผู้ล่ไม้ เนื�อสั่ต่ว์ นมแล่ะ

ผู้ลิ่ต่ภัณฑ์์นม โด้ยุจัึด้ให้้ห้ล่ากห้ล่ายุในปริมาณที�เห้มาะส่ม  2. เลื่อกข้้าวไม่ข้ัด้สี่

เป็นห้ลั่ก ส่ลั่บกับอาห้ารประเภทแป้งเป็นบางมื�อ เช่น ก๋วยุเตี่�ยุว ข้นมจีึน วุ้นเส้่น เป็นต้่น  

3. เลื่อกปล่า ไข่้ เนื�อสั่ต่ว์ไม่ติ่ด้มัน ถัั่�วเมล็่ด้แห้้ง มาปรุงประกอบอาห้ารเป็นประจึำา  

4. จัึด้เมน้ผัู้กให้้มีความห้ล่ากห้ล่ายุสี่ แล่ะส่ลั่บชนิด้กันไป  5. จัึด้ผู้ล่ไม้รส่ไม่ห้วานจัึด้

วันล่ะ 1-3 ส่่วน (ผู้ล่ไม้ 1 ส่่วน ประมาณ 6-8 ชิ�นพอดี้คำา)  6. จัึด้นมรส่จืึด้วันล่ะ 1-2 แก้ว 

แล่ะจัึด้อาห้ารแห้ล่่งแคล่เซีึ่ยุม เช่น ปล่าเล็่กปล่าน้อยุ เต้่าห้้้แข็้ง  7. หั้�นอาห้ารเป็นชิ�น

ข้นาด้เล็่ก ทำาให้้อ่อนนุ่มด้้วยุการต้่ม นึ�ง ล่วก เพื�อง่ายุต่่อการเคี�ยุวแล่ะยุ่อยุ  8. กรณี

ที�รับประทานมื�อห้ลั่กได้้ไม่เพียุงพออาจึจัึด้ให้้รับประทานครั�งล่ะน้อยุ ๆ แต่่บ่อยุครั�ง 

แบ่งเป็นมื�อยุ่อยุ ๆ วันล่ะ 5-6 มื�อ  9. ล่ด้การปรุงอาห้ารรส่จึัด้ ห้วาน มัน เค็ม 

ใช้ส่มุนไพรในการเพิ�มรส่ชาติ่ ล่ด้ห้รือเลี่�ยุงอาห้ารห้มักด้อง อาห้ารแปรร้ป  10. ปรุงอาห้าร

สุ่กให้ม่ เน้นล่วก ต้่ม นึ�ง อบ จัึด้เมน้ผัู้ด้แล่ะแกงกะทิแต่่พอควร เลี่�ยุงอาห้ารทอด้  

11. ให้้ดื้�มนำ�าส่ะอาด้วันล่ะ 8 แก้ว เลี่�ยุงเครื�องดื้�มชา กาแฟ ในช่วงเย็ุนถึั่งคำ�า แล่ะ 

12. งด้เครื�องดื้�มแอล่กอฮอล์่ เครื�องดื้�มช้กำาลั่ง

 “ทั�งนี�ตั่วอยุ่างเมน้อาห้ารที�เห้มาะส่มส่ำาห้รับผู้้้ส้่งอายุุในแต่่ล่ะมื�อมีดั้งนี� 

มื�อเช้า เช่น ข้้าวต้่มปล่า ข้้าวกล้่องต้่มห้ม้เห็้ด้ห้อม ข้้าวกล้่อง แกงจืึด้มะระยัุด้ไส้่ 

เกาเห้ล่าเลื่อด้ห้ม้ใบต่ำาลึ่ง มะล่ะกอสุ่ก กล้่วยุนำ�าว้า นมพร่องมันเนยุ/นมส่ด้รส่จืึด้ 

อาห้ารว่างเช้า เช่น แก้วมังกร สั่บปะรด้ กล้่วยุบวชชี เต้่าฮวยุฟรุต่ส่ลั่ด้ มื�อกล่างวัน 

เช่น ก๋วยุเตี่�ยุวห้ม้สั่บนำ�าใส่ ราด้ห้น้าทะเล่ ข้นมจีึนนำ�ายุา ข้้าวไม่ขั้ด้สี่ ล่าบปล่าทับทิม 

ผัู้ด้มะเขื้อยุาว แคนต่าล้่ป ส้่มเขี้ยุวห้วาน อาห้ารว่างบ่ายุ เช่น นำ�าเต้่าห้้้ ล้่กเดื้อยุนมส่ด้ 

ถัั่�วเขี้ยุวต้่มนำ�าต่าล่ แล่ะมื�อเย็ุน เช่น ข้้าวกล้่อง ยุำาปล่าท้ ปล่าทอด้ข้มิ�น แกงส้่มผัู้กรวม 

แกงเลี่ยุง นำ�าพริกกะปิ ผัู้กต้่ม เป็นต้่น นอกจึากการรับประทานอาห้ารที�ดี้มีประโยุชน์แล้่ว 

แนะนำาให้้ผู้้้ส้่งอายุุมีกิจึกรรมทางกายุ/เคลื่�อนไห้วร่างกายุ เช่น เดิ้น ทำางานบ้าน 

ปล้่กต้่นไม้ เพื�อควบคุมนำ�าห้นักตั่วให้้อยุ่้ในเกณฑ์์ปกติ่ ล่ด้ปัญห้าการห้กล้่มแล่ะ

ความเสี่�ยุงต่่อโรคต่่าง ๆ  ต่รวจึสุ่ข้ภาพส่มำ�าเส่มอเป็นประจึำาทุกปี มองโล่กในแง่ดี้ เข้้าใจึ

แล่ะยุอมรับต่นเองแล่ะผู้้้อื�น จึะช่วยุให้้เป็นผู้้้ส้่งอายุุที�สุ่ข้ภาพดี้อยุ่างแท้จึริง” 

 กรมอนามัยุ กระทรวงส่าธารณสุ่ข้ แนะนำา 

12 เทคนิคในการจัึด้อาห้ารถ้ั่กห้ลั่กโภชนาการเพื�อส่่งเส่ริม

ให้้ผู้้้ส้่งอายุุมีพฤติ่กรรมการรับประทานอาห้ารที�เห้มาะส่ม

ต่ามวัยุ ส่ร้างสุ่ข้ภาพดี้

	 นพ.สุุวรรณชััย	 วัฒนาย่�งเจร่ญชััย	 อธ่ิบดีี

กรมอนามัย กล่่าวว่า ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยุ

กำาลั่งจึะเข้้าส่้่ “สั่งคมส้่งวัยุอยุ่างส่มบ้รณ์” (Complete 

aged society) ประชากรอายุุ 60 ปีขึ้�นไป มีสั่ด้ส่่วนส้่งถึั่ง

ร้อยุล่ะ 20 แล่ะในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยุจึะเข้้าส่้่ 

“สั่งคมส้่งวัยุระดั้บสุ่ด้ยุอด้” (Super aged society) ที�ผู้้้ส้่งอายุุ

มีสั่ด้ส่่วนส้่งถึั่งร้อยุล่ะ 28 ซึ่ึ�งจึากรายุงานการส่ำารวจึ

สุ่ข้ภาพประชาชนไทยุ พ.ศ. 2557 พบวา่ผู้้้ส้่งอายุุยิุ�งอายุุ

มากขึ้�น ยิุ�งรับประทานผัู้กแล่ะผู้ล่ไม้ในปริมาณที�เพียุงพอ 

(400 กรัมห้รือ 5 ส่่วนต่่อวัน) ล่ด้ล่ง โด้ยุพบว่าผู้้้ส้่งอายุุ 

60-69 ปี รับประทานผัู้กแล่ะผู้ล่ไม้ในปริมาณที�เพียุงพอ

ร้อยุล่ะ 24.2 ส่่วนผู้้ส้้่งอายุุที�มีอายุุ 70-79 ปี ล่ด้ล่งเห้ล่อื

เพียุงร้อยุล่ะ 17.7 แล่ะรับประทานล่ด้ล่งต่ำ�าสุ่ด้ใน

ผู้้้ส้่งอายุุที�มีอายุุ 80 ปีขึ้�นไปเพียุงร้อยุล่ะ 11.4 รวมทั�ง

ยัุงรับประทานเนื�อสั่ต่ว์ ผัู้ก ผู้ล่ไม้ แล่ะนมน้อยุกว่า

ความต้่องการข้องร่างกายุ ทำาให้้ได้้รับพลั่งงาน วิต่ามิน 

แล่ะแร่ธาตุ่ไม่เพียุงพอ โด้ยุเฉพาะแคล่เซีึ่ยุม ธาตุ่เห้ล็่ก 

วิต่ามินเอ วิต่ามินบี 1 วิต่ามินบี 2 แล่ะวิต่ามินซีึ่ 

เป็นผู้ล่ให้้ผู้้้ส้่งอายุุมีความเสี่�ยุงต่่อภาวะข้าด้ส่ารอาห้าร

แล่ะภาวะโล่หิ้ต่จึางเพิ�มขึ้�น
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เอ. เมนาริินี มอบยาแก้้แพ้้ชนิดไม่ง่่วง่ให้้ก้ับก้ริมควบคุมโริค
เพ้่�อสนับสนุนก้าริป้้อง่ก้ันโริคโควิด-19
	 บริิษััท	 เอ.	 เมนาริินี	 (ปริะเทศไทย)	 จำำากััด	 ได้มอบผลิิตภััณฑ์์ยาแก้ัแพ้้

ชนิดไม่ง่่วง่จำำานวน	50,000	เม็ด	เพ่้�อใช้สำำาหรัิบบริิกัาริผ้้มารัิบกัาริฉีีดวัคซีีนโริคโควิด-19	

ที�มีปริะวัติผ่�นแพ้้ผิวหนัง่มากั่อน	 โดยเป็นกัาริให้ยาแกั้แพ้้ชนิดไม่ง่่วง่ตามคำาแนะนำา

ของ่กัริมควบคมุโริค	กัริะทริวง่สำาธาริณสำขุ	ซ่ี�ง่สำามาริถใหกั้ับผ้ส้้ำง่อายุได้อย่าง่ปลิอดภััย	

โดยมีนาง่ศรีิสุำภัริณ์	 อัชชะ	 ผ้้อำานวยกัาริฝ่่ายทรัิพ้ยากัริบุคคลิ	 บริิษััท	 เอ.	 เมนาริินี	

(ปริะเทศไทย)	จำำากััด	พ้ร้ิอมด้วยเจ้ำาหน้าที�บริิษััท	 เอ.	 เมนาริินี	 (ปริะเทศไทย)	จำำากััด	

เป็นตัวแทนมอบให้กัับ	 นพ้.ปริีชา	 เปริมปริี	 ริอง่อธิบดีกัริมควบคุมโริค	 ให้เกีัยริติ

ในกัาริรัิบมอบยาในครัิ�ง่นี�	ณ	กัริมควบคุมโริค	กัริะทริวง่สำาธาริณสุำข

อย.จัับม่อก้อง่ทุุนพ้ัฒนาส่�อฯ ลง่นาม MOU
สริ้าง่นัก้ส่�อสาริสุขภาพ้สก้ัดข่าวป้ลอมออนไลน์

 นพ.วิิทิิต สฤษฎีีชััยกุุล รองเลขาธิิกุารคณะกุรรมกุารอาหารและยา 

ได้ลิง่นามในบันท่กัข้อตกัลิง่ความร่ิวมม่อด้านกัาริส่ำง่เสำริิมกัาริร้้ิเท่าทันส่ำ�อ	กัับกัอง่ทุน

พั้ฒนาส่ำ�อปลิอดภััยแลิะสำร้ิาง่สำริริค์	 โดย	ดริ.ธนกัริ	ศรีิสุำขใสำ	 ผ้้จัำดกัาริกัอง่ทุนพั้ฒนา

ส่ำ�อปลิอดภััยแลิะสำร้ิาง่สำริริค์	ในร้ิปแบบ	Digital	Signature	ภัายใต้โคริง่กัาริ	“คนไทย

ผน่กักัำาลัิง่เฝ้่าริะวัง่ข่าวปลิอมออนไลิน์”	 จำากักัาริให้ทุนปริะเภัทเชิง่ยุทธศาสำตร์ิ	

(strategic	grant)	จำำานวน	511	โคริง่กัาริ	ซี่�ง่โคริง่กัาริที�	อย.	เสำนอเปน็	1	ใน	42	โคริง่กัาริ

ที�ได้รัิบคัดเล่ิอกัให้ทุนสำนับสำนุน	 เพ่้�อสำริ้าง่ความริ้้ความเข้าใจำเกีั�ยวกัับลิักัษัณะของ่

ข่าวปลิอมออนไลิน์	 แลิะสำร้ิาง่ความตริะหนักัร้้ิในกัาริป้อง่กัันตนเอง่ไม่ให้หลิง่เช่�อ

ข่าวปลิอมด้านผลิิตภััณฑ์์สุำขภัาพ้	อีกัทั�ง่ยัง่เป็นกัาริสำร้ิาง่เคร่ิอข่ายแลิะร่ิวมกัันดำาเนินง่าน

ที�เกีั�ยวข้อง่ในกัาริขับเคล่ิ�อนกัาริเต่อนภััยแลิะเฝ้่าริะวัง่ข่าวปลิอมในริะบบออนไลิน์

	 อย.	ออกักัฎหมายริอง่รัิบกัาริปลิดล็ิอกักััญชา	กััญชง่	ให้สำามาริถนำา

ไปใช้ปริะโยชน์ในผลิิตภััณฑ์์สุำขภัาพ้	 ทั�ง่อาหาริ	 เคร่ิ�อง่สำำาอาง่	 แลิะผลิิตภััณฑ์์

สำมุนไพ้ริมาอย่าง่ต่อเน่�อง่	 ผ้้ปริะสำง่ค์นำาไปแปริร้ิปผลิิตภััณฑ์์ที�มีส่ำวนผสำมของ่

กััญชา	กััญชง่	ขอให้ศ่กัษัาริายลิะเอียด	ปริะกัาศ	หลัิกัเกัณฑ์์ข้อกัำาหนดต่าง่	ๆ	

ที�เกีั�ยวข้อง่	อย.	ในส่ำวนของ่ผลิิตภััณฑ์์สำมุนไพ้ริมีคำาแนะนำาสำำาหรัิบกัาริขออนุญาต

ผลิิตภััณฑ์์สำมุนไพ้ริ	3	กัลุ่ิม	 ได้แก่ั	 1.	ตำารัิบยาจำากัสำมุนไพ้ริที�มีส่ำวนปริะกัอบ

ของ่ใบแลิะกิั�ง่ก้ัานกััญชา	 ได้แก่ั	 ยาศุขไสำยาศน์	 ยาแก้ันอนไม่หลัิบ/ยาแก้ัไข้

ผอมเหล่ิอง่	ยาแก้ัลิมแก้ัเส้ำน	ยาทาริิดสีำดวง่ทวาริหนักัแลิะโริคผิวหนัง่	แลิะยาแก้ัโริคจิำต		2.	ผลิิตภััณฑ์์สำมุนไพ้ริชนิดใช้ภัายนอกั	ที�ใช้ใบ	ลิำาต้น	

กิั�ง่	 ก้ัาน	 ริากั	 สำาริสำกััดกััญชาหร่ิอกััญชง่เป็นส่ำวนปริะกัอบที�ไม่ใช่สำาริออกัฤทธิ�	 	 3.	 ชาสำมุนไพ้ริจำากัใบกััญชา	 กััญชง่	 อย่าง่ไริก็ัตาม	

กัาริขออนุญาตแต่ลิะผลิิตภััณฑ์์ให้ศ่กัษัาริายลิะเอียดแลิะดาวน์โหลิดเอกัสำาริ	 ปริะกัาศ	 คำาชี�แจำง่	 คำาแนะนำา	 ริวมถ่ง่หลิักัเกัณฑ์์

ในกัาริจำดแจ้ำง่เคร่ิ�อง่สำำาอาง่ที�มีส่ำวนผสำมของ่กััญชาแลิะกััญชง่	 กัาริขออนุญาตผลิิตภััณฑ์์อาหาริแลิะผลิิตภััณฑ์์สำมุนไพ้ริได้จำากั	

www.fda.moph.go.th

อย.พ้ร้ิอมสนับสนุนก้าริแป้ริรูิป้ผลิตภัณฑ์์ทีุ�มีส่วนผสมของ่กั้ญชา กั้ญชง่
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	 บทความวิชาการเพ่ื่�อการศึึกษาต่่อเน่ื่�องทางเภสััชศึาสัต่ร์	ยารัับปรัะทาน

คุุมกำำาเนิดฮอร์ัโมนรัวมชนิด 4 รัะดับ (Quadriphasic Oral Contraceptives) 

เขีียนื่บทความโดย	ผศึ.ดร.ภญ.ศึรีรัต่น์ื่	กสิัวงศ์ึ	และ	อ.ภญ.พิื่ชาวีร์	โควเศึรษฐพื่ล

สัำานัื่กวิชาเภสััชศึาสัต่ร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์์	รหัสักิจกรรม	1016-1-000-003-

06-2564	จำานื่วนื่	3	หน่ื่วยกิต่	วันื่หมดอายุ	13	มิถุุนื่ายนื่	พื่.ศึ.	2565

	 บทความวิชาการเพ่ื่�อการศึึกษาต่่อเน่ื่�องทางเภสััชศึาสัต่ร์	Istradefylline 

กัำบกำลไกำกำารัยับยั�ง adenosine A2A receptor ในกำารัรัักำษาโรัคุพาร์ักิำนสััน 

เขีียนื่บทความโดย	ผศึ.ดร.ภญ.รุ่งเพื่ชร	แก้วเกษ	คณ์ะเภสััชศึาสัต่ร์	มหาวิทยาลัย

ศึรีนื่ครินื่ทรวิโรฒ	รหัสักิจกรรม	1008-1-000-001-06-2564	จำานื่วนื่	3	หน่ื่วยกิต่	

วันื่หมดอายุ	14	มิถุุนื่ายนื่	พื่.ศึ.	2565	

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 # 107 แฟกซ์ 0-2423-2286  E-mail: knight26.live@gmail.com 
บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

	 บทความวิชาการเพ่ื่�อการศึึกษาต่่อเน่ื่�องทางเภสััชศึาสัต่ร์	 สัร้ัาง

คุวามปลอดภััยในรัะบบยาด้วยมาตรัฐานสัำาคัุญ: กำารัจััดกำารั Medication Error 

& Adverse Drug Event	เขีียนื่บทความโดย	ภญ.จันื่ทร์จารึก	รัต่นื่เดชสักุล	และ	

ภก.ภาสักร	รัต่นื่เดชสักุล	สัถุาบันื่รับรองคุณ์ภาพื่สัถุานื่พื่ยาบาล	(องค์การมหาชนื่)	

รหัสักิจกรรม	 5002-1-000-001-06-2564	 จำานื่วนื่	 3.5	 หน่ื่วยกิต่	 วันื่หมดอายุ	

9	มิถุุนื่ายนื่	พื่.ศึ.	2565

	 บทความวิชาการเพ่ื่�อการศึึกษาต่่อเน่ื่�องทางเภสััชศึาสัต่ร์	เก๋ำาก้ำ� ผลไม้ด้

ม้ปรัะโยชน์?	 เขีียนื่บทความโดย	อ.ดร.ภญ.ศิึริพื่ร	 กิต่ติ่วิสุัทธิิ์�	 คณ์ะเภสััชศึาสัต่ร์	

มหาวิทยาลัยธิ์รรมศึาสัต่ร์	 รหัสักิจกรรม	 1017-1-000-002-06-2564	 จำานื่วนื่	

2.5	หน่ื่วยกิต่	วันื่หมดอายุ	3	มิถุุนื่ายนื่	พื่.ศึ.	2565

	 บทความวชิาการเพ่ื่�อการศึึกษาต่่อเน่ื่�องทางเภสััชศึาสัต่ร	์กำารัแพ้ยาต้าน

กำารัอกัำเสับท้�ไม่ใช่สัเต้ยรัอยด ์Hypersensitivity Reactions to Non-Steroidal 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs)	เขีียนื่บทความโดย	อ.ดร.ภญ.นื่ทพื่ร	ชัยพิื่ชิต่	

คณ์ะเภสััชศึาสัต่ร์	มหาวิทยาลัยพื่ะเยา	รหัสักิจกรรม	1011-1-000-001-05-2564	

จำานื่วนื่	2.5	หน่ื่วยกิต่	วันื่หมดอายุ	27	พื่ฤษภาคม	พื่.ศึ.	2565
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โอเมก้้า 3
ก้ับบทบาทด้้านสุุขภาพและภูมิคุุ้้มก้ัน

	 กรดไขมัันเป็็นสารอาหารอีกชนิดทีี่�มีัความัสำาคัญต่่อร่างกาย	 กรดไขมัันแบ่่งเป็็น	 กรดไขมัันที่ี�ไมั่จำำาเป็็น	 (non-essential	 fatty	

acid)	และกรดไขมัันทีี่�จำำาเป็็นแก่ร่างกาย	(essential	fatty	acid)	กรดไขมัันไม่ัจำำาเป็็นคือ	กรดไขมัันทีี่�ร่างกายสามัารถสังเคราะห์ข้�นได้เอง	

กรดไขมัันทีี่�จำำาเป็็นคือ	กรดไขมัันทีี่�ร่างกายไม่ัสามัารถสังเคราะห์ข้�นได้เอง	จำำาเป็็นต้่องได้รับ่จำากอาหารเท่ี่านั�น1	บ่ที่ความันี�รวบ่รวมัข้อมูัล

เกี�ยวกับ่กรดไขมัันที่ี�จำำาเป็็นแก่ร่างกาย	 ความัสำาคัญของสัดส่วนกรดไขมัันที่ี�จำำาเป็็นแต่่ละชนิด	 ต่ลอดจำนบ่ที่บ่าที่ที่ี�สำาคัญ	 และการนำา

ไป็ใช้

 

กรดไขมัันท่ี่�จำำ�เป็็นแก่ร่�งก�ย2,3 

 กรดไขมัันทีี่�จำำาเป็็นแก่ร่างกาย	 ทีี่�สำาคัญได้แก่	 กรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 (omega-3	 polyunsaturated	 fatty	 acid)	 และกรดไขมััน

โอเมัก้า	 6	 (omega-6	 polyunsaturated	 fatty	 acid)	 กรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 ทีี่�สำาคัญป็ระกอบ่ด้วย	 ALA	 (Alpha-linolenic	 acid),	

DHA	 (Docosahexaenoic	 acid)	 และ	EPA	 (Eicosapentaenoic	 acid)	กรดไขมัันโอเมัก้า	6	 ทีี่�สำาคัญป็ระกอบ่ด้วย	 linoleic	 acid	และ	

arachidonic	acid				

		 ALA	พบ่มัากในพืช	เช่น	นำ�ามัันเมัล็ดแฟลกซ์์	สามัารถเป็ลี�ยนเป็็น	Eicosapentaenoic	acid	(EPA)	และ	Docosahexaenoic	acid	

(DHA)	ได้	แต่่ในป็ริมัาณทีี่�ค่อนข้างน้อย	โดย	EPA	และ	DHA	พบ่มัากในป็ลา	นำ�ามัันป็ลา	เช่น	ป็ลาทูี่	ป็ลาแมัคเคอเรล	ป็ลาแอนโชวี�	

เป็็นต้่น	ส่วนกรดไขมัันโอเมัก้า	6	พบ่มัากในนำ�ามัันพืช	เช่น	นำ�ามัันข้าวโพด	นำ�ามัันเมัล็ดที่านต่ะวัน	นำ�ามัันถั�วเหลือง	เป็็นต้่น

สััดส่ัวนกรดไขมัันโอเมัก้� 6 ต่่อกรดไขมัันโอเมัก้� 3 (omega 6 : omega 3 ratio) และคว�มัสัำ�คัญ4,17

	 กรดไขมัันโอเมัก้า	3	และกรดไขมัันโอเมัก้า	6	ต่่างก็เป็็นกรดไขมัันทีี่�จำำาเป็็นและมีัป็ระโยชน์ต่่อร่างกาย	ระดับ่กรดไขมัันโอเมัก้า	6	

ต่่อกรดไขมัันโอเมัก้า	3	ทีี่�สมัดุลทีี่�ได้ป็ระโยชน์ต่่อสุขภาพสูงสุดคือ	1:1	ปั็จำจุำบั่นมีัการใช้นำ�ามัันพืชทีี่�มีัส่วนป็ระกอบ่ของกรดไขมัันโอเมัก้า	6	

ในป็ริมัาณทีี่�สูง	 โดยทีี่�ไม่ัมีัการบ่ริโภคนำ�ามัันป็ลาทีี่�อุดมัไป็ด้วยกรดไขมัันโอเมัก้า	3	ที่ดแที่นเลย	 ส่งผลให้มีัสัดส่วนกรดไขมัันโอเมัก้า	6	

ต่่อกรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 สูงมัากเกินไป็	 อาจำส่งผลเสียต่่อสุขภาพเนื�องจำากกรดไขมัันโอเมัก้า	 6	 ทีี่�มัากเกินอาจำก่อให้เกิดการอักเสบ่	

ในขณะทีี่�กรดไขมัันโอเมัก้า	3	ช่วยต้่านการอักเสบ่		Metabolic	pathway	ของกรดไขมัันโอเมัก้า	6	และกรดไขมัันโอเมัก้า	3	ดัังรููปท่ี่� 1 

กรดไขมัันโอเมัก้า	6	ทีี่�สูงเกินไป็มีัความัสัมัพันธ์์กับ่โรคต่่างๆ	มัากมัาย	เช่น	โรคเกี�ยวกับ่ระบ่บ่หัวใจำและหลอดเลือด	โรคมัะเร็ง	การอักเสบ่	

(inflammatory)	เป็็นต้่น		

เรียบเรียงโดย: ดร.ภญ.อโนมั� เจำริญที่รัพย์

	 สถาบัันแบัลคมอร์์ส
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บที่บ�ที่ของกรดไขมัันโอเมัก้� 3 ต่่อสุัขภ�พ

	 จำากข้างต้่นจำะเห็นว่าการบ่ริโภคอาหาร	 หรือรับ่ป็ระที่านอาหารเสริมัทีี่�มีักรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 เป็็นสิ�งทีี่�จำำาเป็็นสำาหรับ่

การมีัสุขภาพทีี่�ดีในระยะยาว	บ่ที่บ่าที่ของกรดไขมัันโอเมัก้า	3	 ทีี่�มีัการใช้และมีังานวิจัำยอย่างแพร่หลาย	ได้แก่	 ในภาวะไขมัันในเลือดชนิด

ไต่รกลีเซ์อไรด์สูง	ในผู้ป่็วยโรคข้ออักเสบ่รูมัาต่อยด์	และในหญิงตั่�งครรภ์

บที่บ�ที่ของกรดไขมัันโอเมัก้� 3 ในผู้้้ป่็วย Hypertriglyceridemia5

	 จำากหลักฐานที่างวิชาการในปั็จำจุำบั่นสามัารถยืนยันถ้งป็ระสิที่ธิ์ภาพของกรดไขมัันโอเมัก้า	 3 ในการลดระดับ่	 triglyceride	

ผลการศ้ึกษา	meta-analysis	พบ่ว่ากรดไขมัันโอเมัก้า	3	ทีี่�ขนาดรับ่ป็ระที่าน	(EPA	+	DHA)	ตั่�งแต่่	2	กรัมัต่่อวัน	มีัป็ระสิที่ธิ์ภาพในการลด

ระดับ่ไต่รกลีเซ์อไรด์อย่างมีันัยสำาคัญ	และขนาดทีี่�ลดระดับ่ไต่รกลีเซ์อไรด์ได้สูงสุดอยู่ทีี่�	3-4	กรัมัต่่อวัน	ซ้์�งสามัารถลดระดับ่	triglyceride	

ได้ร้อยละ	25-35	และอาจำลดได้ถ้งร้อยละ	45	ในผู้ทีี่�มีัระดับ่ไต่รกลีเซ์อไรด์สูงมัาก	(≥	500	มัก./ดล.;	≥	5.65	มิัลลิโมัล/ลิต่ร)

บที่บ�ที่ของกรดไขมัันโอเมัก้� 3 ในผู้้้ป่็วยโรคข้ออักเสับร้มั�ต่อยด์ (Rheumatoid Arthritis)6

	 โรคข้ออักเสบ่รูมัาต่อยด์เป็็นโรคเรื�อรังทีี่�มีัการอักเสบ่ของข้อและส่วนต่่างๆ	 ในร่างกาย	 เกิดจำากระบ่บ่ภูมิัคุ้มักันในร่างกาย

ที่ำางานผิดป็กติ่และไป็ที่ำาลายอวัยวะต่่างๆ	 ในร่างกายตั่วเอง	 พยาธิ์สภาพทีี่�สำาคัญคือ	 การเกิดการอักเสบ่	 พบ่ว่ากรดไขมัันโอเมัก้า	 3	

จำะช่วยลดกระบ่วนการอักเสบ่	จำากการศ้ึกษา	meta-analysis	โดยรวบ่รวมัการศ้ึกษาทีี่�เป็็นแบ่บ่สุ่มัจำำานวน	10	การศ้ึกษา	พบ่ว่าการให้

กรดไขมัันโอเมัก้า	3 ในขนาดตั่�งแต่่	2.7	กรัมัต่่อวัน	สามัารถลดการใช้	NSAIDs	ลงได้มัากกว่ายาหลอกอย่างมีันัยสำาคัญที่างสถิติ่

บที่บ�ที่ของกรดไขมัันโอเมัก้� 3 ในหญิงตั่�งครรภ์7,8,9,10,11

	 DHA	มีัการเพิ�มัป็ริมัาณและสะสมัในเซ์ลล์สมัองมัากทีี่�สุดในช่วงทีี่�ที่ารกอยู่ในครรภ์มัารดาจำนถ้งเด็กอายุ	2	ปี็	 ซ้์�งเป็็นช่วงทีี่�มีั

การสร้างและเพิ�มัจำำานวนเซ์ลล์สมัองอย่างรวดเร็ว	 ป็ริมัาณ	 DHA	 ในที่ารกแรกเกิดแต่่ละคนมัีค่าแต่กต่่างกันข้�นอยู่กับ่สารอาหารที่ี�

หญิงตั่�งครรภไ์ดรั้บ่ การให	้DHA	supplement	ในหญงิตั่�งครรภแ์ละหญงิใหน้มับ่ตุ่รพบ่วา่สว่นใหญใ่หผ้ลทีี่�สอดคลอ้งกนัคอื	หญิงตั่�งครรภ์

และหญิงให้นมับุ่ต่รทีี่�ได้รับ่	DHA	อาจำมีัผลช่วยในการพัฒนาพุที่ธิ์ปั็ญญา	(cognitive	function)	ต่่อที่ารก  	Royal	Australian	College	of	

General	Practitioners	แนะนำาหญิงตั่�งครรภ์ควรได้รับ่ผลิต่ภัณฑ์์เสริมัทีี่�มีั	DHA	อย่างน้อย	500	มัก.ต่่อวัน	โดยผลรวมัของโอเมัก้า	3	

ไม่ัเกิน	1,000	มัก.ต่่อวัน

รููปท่ี่� 1	Metabolic	pathway	ของกรดไขมัันโอเมัก้า	6	และกรดไขมัันโอเมัก้า	317
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บที่บ�ที่ของกรดไขมัันโอเมัก้� 3 ต่่อระบบภ้มิัคุ้มักัน12

	 ระบ่บ่ภูมิัคุ้มักันเป็็นระบ่บ่ทีี่�ช่วยป็กป้็องร่างกายจำากสิ�งแป็ลกป็ลอมัทีี่�รุกรานเข้ามัา	เช่น	ไวรัส	หรือแบ่คทีี่เรีย	ซ้์�งระบ่บ่นี�ป็ระกอบ่

ไป็ด้วยกลุ่มัเซ์ลล์หลากหลายชนิด	 ได้แก่	 เซ์ลล์ภูมิัคุ้มักัน	 รวมัถ้งเซ์ลล์ทัี่�วไป็ในกลไกนั�นๆ	 โดยทัี่�วไป็แล้วเซ์ลล์ภูมิัคุ้มักันแบ่่งได้เป็็น	

2	ป็ระเภที่หลัก	ต่ามัคุณสมับั่ติ่และกลไกในการป้็องกัน	คือ	แบ่บ่	innate	และ	adaptive	 immunity	โดยเซ์ลล์ในระบ่บ่	innate	จำะเป็็น	

macrophage,	 neutrophil,	 eosinophil,	 basophil,	 mast	 cell,	 natural	 killer	 cell	 และ	 dendritic	 cell	 ซ้์�งเป็็นกลุ่มัเซ์ลล์แรกทีี่�ช่วย

ในการป้็องกัน	(first	line	of	defense)	โดยกลไกการป้็องกันนั�นจำะต่อบ่สนองต่่อสิ�งแป็ลกป็ลอมัได้เร็วแต่่ยังไม่ัจำำาเพาะมัากนัก	ส่วนเซ์ลล์จำาก

ระบ่บ่	adaptive	จำะป็ระกอบ่ไป็ด้วย	B-cell	และ	T-cell	ซ้์�งจำะมีัความัจำำาเพาะสูงแต่่ต่อบ่สนองช้า	อย่างไรก็ต่ามั	เซ์ลล์จำากระบ่บ่	adaptive	

จำะสามัารถจำดจำำาสิ�งแป็ลกป็ลอมัได้หลังจำากทีี่�ได้เจำอครั�งแรก	 และจำะมีัการต่อบ่สนองทีี่�เร็วข้�นและมีัป็ระสิที่ธิ์ภาพมัากข้�นจำากครั�งก่อน	

ดังนั�น	 การที่ำางานและการควบ่คุมัหน้าที่ี�ของเซ์ลล์ภูมิัคุ้มักันชนิดต่่างๆ	 เป็็นสิ�งสำาคัญต่่อป็ระสิที่ธิ์ภาพในการป็้องกัน	 การรับ่ป็ระที่าน

อาหารทีี่�มีัป็ระโยชน์และมีัความัสมัดุลมีัความัสำาคัญต่่อการที่ำางานของอวัยวะต่่างๆ	 ในร่างกาย	 รวมัถ้งระบ่บ่ภูมิัคุ้มักันด้วย	 นอกจำากนี�

ยังพบ่ว่าสารอาหารบ่างอย่างช่วยในการควบ่คุมัองค์ป็ระกอบ่ของระบ่บ่ภูมิัคุ้มักันได้	เช่น	micronutrient	(วิต่ามิันดี)	หรือ	macronutrient	

(กรดไขมััน)	จำากการรวบ่รวมัการศ้ึกษาของกรดไขมัันโอเมัก้า	3	โดย	Gutiérrez	S	และคณะ	ได้รวบ่รวมัการศ้ึกษา	(in	vitro	และ	in	vivo)	

เกี�ยวกับ่บ่ที่บ่าที่ของกรดไขมัันโอเมัก้า	3	ต่่อการที่ำางานของเซ์ลล์ต่่างๆ	ในระบ่บ่ภูมิัคุ้มักัน	ซ้์�งในอนาคต่อาจำมีัผลการศ้ึกษาที่างคลินิก

ต่่อไป็	บ่ที่บ่าที่ของกรดไขมัันโอเมัก้า	3	ต่่อเซ์ลล์ชนิดต่่างๆ	ในระบ่บ่ภูมิัคุ้มักัน	ได้แก่		

	 การทำำางานของเซลล์	macrophage	 มีัการศ้ึกษากรดไขมัันโอเมัก้า	3	 ตั่�งแต่่ช่วงปี็	ค.ศึ.	1980	ตั่�งแต่่นั�นมัาพบ่ว่ากรดไขมััน

โอเมัก้า	3	สามัารถเป็ลี�ยนแป็ลงคุณสมับั่ติ่ของเซ์ลล์	macrophage	ได้	3	ด้านหลักๆ	คือ	การสร้างและหลั�ง	cytokines	และ	chemokines,	

ความัสามัารถในการ	phagocytosis	และการเป็ลี�ยนแป็ลงเป็็น	classically	หรือ	alternatively	activated	macrophage

	 การทำำางานของ	neutrophil	พบ่ว่ากรดไขมััน	โอเมัก้า	 3	สามัารถรวมักับ่	phospholipids	 ในผนังเซ์ลล์ของ	 neutrophil	 เมืั�อ

กรดไขมัันโอเมัก้า	3	รวมักับ่	phospholipids	แล้วจำะถูกเมัต่าบ่อไลท์ี่โดย	neutrophil	ได้	prostaglandins,	leukotrienes,	thromboxanes,	

maresins,	 protectins	 และ	 resolvins	 จำากนั�นกรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 และเมัต่าบ่อไลที่์จำะควบ่คุมัหน้าทีี่�ต่่างๆ	 ของ	 neutrophil	 เช่น	

การเคลื�อนทีี่�ของ	neutrophil,	ความัสามัารถในการ	phagocytosis	รวมัถ้งการสร้าง	ROS	และ	cytokines	อีกด้วย

	 การทำำางานของ	T-cells การศ้ึกษาพบ่ว่าทัี่�ง	EPA	และ	DHA	กระตุ้่นการแบ่่งตั่วของเซ์ลล์	CD4+	และ	CD25+	ในหลอดที่ดลองได้	

อีกทัี่�งกรดไขมัันโอเมัก้า	 3	 สามัารถกระตุ้่น	 CD4+	 T-cell	 differentiation	 ได้	 และช่วยลดอาการรุนแรงของโรคในสัต่ว์ที่ดลองได้	 เช่น	

arthritis	และ	atopic	dermatitis	

ตารูางท่ี่� 1 การูใช้้กรูดัไขมัันโอเมัก้า 3 ที่างคลิินิก6,7,16

สำำาหรัูบ ขนาดัท่ี่�เหมัาะสำมัต่อวััน

Primary	prevention	of	heart	disease DHA	+	EPA		500	มัก.ข้�นไป็

Secondary	prevention	of	heart	disease DHA	+	EPA	1,000	มัก.ข้�นไป็

ลดระดับ่ไต่รกลีเซ์อไรด์ DHA	+	EPA	2,000-3,000	มัก.*

ข้ออักเสบ่รูมัาต่อยด์ DHA	+	EPA	2,700	มัก.		

ช่วงตั่�งครรภ์ DHA	อย่างน้อย	500	มัก.	
(โดยผลรวมัของโอเมัก้า	3	ไม่ัเกิน	1,000	มัก.ต่่อวัน)**

*ป็รับ่ลดต่ามั	Generally	recognized	as	safe	โดย	US	FDA

**ขนาดทีี่�แนะนำาโดย	Royal	Australian	College	of	General	Practitioners
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คว�มัป็ลอดภัยในก�รใช้้กรดไขมัันโอเมัก้� 313,14,15 

	 โดยทัี่�วไป็กรดไขมัันโอเมัก้า	3	มีัความัป็ลอดภัยสูง	เนื�องจำากกรดไขมัันโอเมัก้า	3	มีัฤที่ธิ์�ช่วยยับ่ยั�งการเกาะตั่วของเกล็ดเลือด	

การใช้กรดไขมัันโอเมัก้า	3	ขนาดทีี่�สูงมัาก	(มัากกว่า	3,000	มัก.	ของกรด	EPA	+	DHA)	ร่วมักับ่การได้รับ่ยากลุ่มั	anticoagulants	และ	

antiplatelet	 drugs	 เช่น	 clopidogrel	 และ	 warfarin	 อาจำมีัความัเสี�ยงในการเกิดภาวะเลือดออก	 (bleeding)	 ถ้งแม้ัว่าผลการศ้ึกษา

ไม่ัสอดคล้องกันในแต่่ละการศ้ึกษา	ควรติ่ดต่ามัการใช้อย่างระมััดระวังและต่่อเนื�อง	อาจำพิจำารณาใช้ในขนาดทีี่�ต่ำ�าในผู้ป่็วยทีี่�ได้รบั่ยากลุ่มั	

anticoagulants	และ	antiplatelet	drugs	อาจำพิจำารณาหยุดใช้เมืั�อผู้ป่็วยมีัภาวะเลือดออกหรือก่อนที่ำาหัต่ถการป็ระมัาณ	4-7	วัน

ก�รเลือกผู้ลิต่ภัณฑ์์เสัริมัอ�ห�รท่ี่�ม่ักรดไขมัันโอเมัก้� 3  

	 เนื�องจำากการรับ่ป็ระที่านป็ลาที่ะเลบ่างชนิด	หรือบ่างแหล่งมีัความัเสี�ยงต่่อการป็นเป้็�อนของสารโลหะหนัก	โดยเฉพาะป็รอที่	

(mercury)	 ดังนั�น	การรับ่ป็ระที่านผลิต่ภัณฑ์์เสริมัอาหารทีี่�มีักรดไขมัันโอเมัก้า	3	 จ้ำงมีัส่วนสำาคัญ	อย่างไรก็ต่ามั	ควรเลือกรับ่ป็ระที่าน

ผลิต่ภัณฑ์์เสริมัอาหารทีี่�มีัคุณภาพ	มีัการที่ดสอบ่การป็นเป้็�อนโลหะหนัก	การผลิต่ทีี่�ได้มัาต่รฐาน	เป็็นต้่น	นอกจำากนี�การเลือกผลิต่ภัณฑ์์

เสริมัอาหารทีี่�มีักรดไขมัันโอเมัก้า	3	ควรจำะดูป็ริมัาณ	DHA	และ	EPA	ให้เพียงพอกับ่ป็ระโยชน์ทีี่�ต้่องการ
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