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	 ตั้้�งแตั้ว่ัน้ที่่�	1	มีน่าคมี	พ.ศ.	2565	เป็น็ตั้น้มีา	กระที่รวังสาธารณสขุ	

(สธ.)	 ได้้มี่การป็ร้บแนวัที่างการร้กษาผู้้้ติั้ด้เชื้้�อโควัิด้-19	 ท้ี่�งแนวัที่าง

ผู้้้ป็่วัยนอกและแยกก้กตั้้วัที่่�บ้าน	(OPD	Self	Isolation)	หร้อ	เจอ	แจก	จบ	

และการป็ร้บ	 UCEP	 โควัิด้	 เป็็น	 UCEP	 Plus	 ตั้้�งแตั้่ว้ันที่่�	 16	 มี่นาคมี	

พ.ศ.	2565	โด้ยให้ผู้้้ตั้ิด้เชื้้�อโควัิด้-19	ในกลุ่มีส่เหล้องและส่แด้งเข้าเกณฑ์์

เจ็บป็่วัยฉุุกเฉุินที่่�ใชื้้สิที่ธิ�	UCEP	หร้อร้กษาเจ็บป็่วัยฉุุกเฉุินได้้ทีุ่กที่่�	สำหร้บ

ผู้้้ป็่วัยกลุ่มีส่เข่ยวัที่่�เป็็นกลุ่มีไม่ีมี่อาการหร้ออาการเล็กน้อยเข้าร้กษาตั้ามี

แนวัที่าง	 เจอ	 แจก	 จบ	 เพ้�อให้ด้ำเนินการไป็ตั้ามีแผู้นการบริหารจ้ด้การ

ให้โรคโควัิด้-19	 ออกจากการเป็็นโรคระบาด้ไป็ส้่การเป็็นโรคตั้ิด้ตั้่อที่้�วัไป็

หรอ้โรคป็ระจำถิิ่�น	เพราะเห็นว่ัาโรคลด้ควัามีรุนแรงลง	ไม่ีมีภ่าวัะอน้ตั้รายมีาก	

มี่การร้กษาท่ี่�ม่ีป็ระสิที่ธิภาพ	 และป็ระชื้าชื้นม่ีภ้มิีตั้้านที่านมีากเพ่ยงพอ	

แต่ั้เราที่กุคนกย็ง้คงต้ั้องระมีด้้ระว้ังด้แ้ลป้็องกน้ตั้ว้ัเอง	 และป็ระมีาที่กน้ไม่ีได้้	

เน้�องจากโควิัด้-19	 สายพ้นธุ์โอไมีครอนสามีารถิ่แพร่กระจายติั้ด้ต่ั้อก้น

โด้ยง่าย

	 วังการยาฉุบ้บน่�ย้งคงม่ีหลากหลายเร้�องที่่�น่าสนใจเก่�ยวัก้บ

โรคโควิัด้-19	 ตั้ลอด้จนเน้�อหาสาระที่่�เป็็นป็ระโยชื้น์ในเร้�องตั้่าง	 ๆ	 ไมี่วั่า

จะเป็น็นวัต้ั้กรรมีเอไอ	ตั้รวัจมีะเรง็ป็ากมีด้ลก้	ร้ผู้้ลไวัใน	1	วันิาที่,่	โควัดิ้-19	

กบ้ภาวัะสมีองเส้�อมีถิ่อย,	โรคอว้ันที่่�ที่ำลายสขุภาพ	รวัมีถิ่งึเร้�องที่่�นา่สนใจ

อ้�น	ๆ	ซึ่ึ�งผู้้้อ่านสามีารถิ่ตั้ิด้ตั้ามีได้้ในฉุบ้บ	

	 สุด้ท้ี่ายน่�ที่างที่่มีงานนิตั้ยสารวังการยาอยากจะย�ำก้บทุี่กคน

อก่คร้�งวัา่	ถิ่งึแม้ีวัา่โรคโควิัด้-19	จะออกจากการเป็็นโรคระบาด้ไป็ส้ก่ารเป็็น

โรคติั้ด้ต่ั้อที่้�วัไป็หร้อโรคป็ระจำถิิ่�น	 แตั้่เราย้งต้ั้องป็ฏิิบ้ติั้ตั้้วัตั้ามีมีาตั้รการ

ควัามีป็ลอด้ภย้อย่างเคร่งครด้้	ด้ว้ัยการเวัน้ระยะห่าง	สวัมีหน้ากากอนามีย้	

ล้างมี้อบ่อย	ๆ	ไมี่ไป็ในสถิ่านที่่�แออ้ด้
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ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี 2565

	 ดร.สาธิติ	ปิิตเุตชะ	รัฐมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธิารณสขุ กล่่าวว่า 

ศููนย์ว์ทิย์าศูาสตร์ก์าร์แพทย์ท์่� 1 มีก่าร์พฒันาวธิีก่าร์ตร์วจปร์มิีาณกญัชาในเล่อืด

ผูู้�ป่วย์ท่�ได�รั์บกญัชาจากการ์ร์กัษา หร์อืได�รั์บในร์ปูแบบอื�น นบัเป็นหน่วย์งานแร์ก

ของปร์ะเทศูท่�สามีาร์ถตร์วจหาปริ์มีาณกัญชาในเล่อืดผูู้�ปว่ย์ได� คาดว่าจะสามีาร์ถ

เปิดให�บร์ิการ์ได�ภาย์ในเดือนสิงหาคมี พ.ศู. 2565 น่� นอกจากน่�ย์ังมี่การ์ร์่วมีมีือ

กับคณะแพทย์ศูาสตร์์ มีหาวิทย์าลั่ย์เช่ย์งใหม่ี แล่ะโร์งพย์าบาล่เช่ย์งร์าย์

ปร์ะชานุเคร์าะห์ ทำการ์ศูึกษาร์ะดับสาร์ออกฤทธีิ�แล่ะเมีแทบอไล่ต์ในพล่าสมีา 

แล่ะปร์ะสิทธิีผู้ล่การ์ล่ดปวดของผูู้�ปว่ย์มีะเร์ง็ ซึึ่�งเป็นการ์ศึูกษาร์ะดับสาร์ออกฤทธีิ�

ในร่์างกาย์ผูู้�ป่วย์มีะเร์ง็ทุกชนดิในร์ะย์ะแพร่์กร์ะจาย์ โดย์ใช�ผู้ลิ่ตภัณฑ์์น�ำมัีนกัญชา 

2 สูตร์ คือ น�ำมีันกัญชาขององค์การ์เภสัชกร์ร์มี แล่ะน�ำมีันกัญชาสูตร์ตำร์ับ

หมีอเดชา สว่นการ์พัฒนาชดุตร์วจสาร์สำคญัท่�สำเร์จ็แล่�ว เชน่ ชดุตร์วจปร์มิีาณ

สาร์สำคัญ THC ในกัญชง ซึ่ึ�งอย์ู่ร์ะหว่างการ์พัฒนาต่อย์อดให�เป็นชุดตร์วจวัด

ปร์ิมีาณ THC แล่ะ CBD (Cannabis Test Kit) สามีาร์ถตร์วจได�ทั�งพืชกัญชา 

กัญชง แล่ะผู้ล่ิตภัณฑ์์กัญชา เช่น น�ำมีันกัญชา สาร์สกัดจากกัญชา นอกจากน่�

ศููนย์์วิิทย์์ฯ ท่� 1 เชี่ย์งใหม่่
พััฒนาการตรวิจปริม่าณกัญชีาในเลืือดได้เป็นแห่งแรกของประเทศู 
เตร่ย์ม่เปิดให้บริการ ส.ค.น่�

จำนวนมีาก ส่งผู้ล่ให�ไม่ีสามีาร์ถติดต่อได� หรื์อไมี่ได�ร์ับการ์ติดต่อกล่ับตามี

ร์ะย์ะเวล่าท่�กำหนด จึงมีอบหมีาย์ให�กร์มีอนามัีย์เปิดสาย์ด่วน 02-590-4111 

จำนวน 10 คู่สาย์ ช่วย์ให�คำปร์ึกษา คำแนะนำสำหร์ับผูู้�ท่�ติดเชื�อแล่�วต�องการ์

ร์ักษาตัวท่�บ�าน คล่�าย์กับการ์ร์ักษาแบบผูู้�ป่วย์นอก ร์วมีถึงช่วย์คัดกร์องแล่ะ

แย์กผูู้�ป่วย์ให�เข�าร์ับการ์ักษาตามีกลุ่่มีอาการ์ โดย์มี่การ์ทำงานเป็นเคร์ือข่าย์

ร์่วมีกับกร์มีการ์แพทย์์ แล่ะกร์มีสนับสนุนบร์ิการ์สุขภาพ ทั�งน่�เพื�อช่วย์ล่ด

ความีวิตกกังวล่ สร์�างความีมัี�นใจให�กับผูู้�ป่วย์ในร์ะบบการ์รั์กษาแบบ Home Isolation 

วา่มีค่วามีปล่อดภัย์ ทั�งน่�สาย์ด่วนผูู้�พทิกัษอ์นามัีย์ COVID Watch 02-590-4111 

มี่เจ�าหน�าท่�ร์ับสาย์ทุกวัน ตั�งแต่เวล่า 07.30-20.30 น. นอกจากน่�ย์ังม่ี

เพจเฟซึ่บุ�ค COVID Watch เพื�อให�คำปรึ์กษาอ่กช่องทางหนึ�ง โดย์เฉพาะ

เมีื�อนอกเวล่าจะมี่การ์ร์ับฝากข�อความีเพื�อติดต่อกล่ับ

ย์งัได�พฒันาชดุตร์วจเบื�องต�นอย์า่งงา่ย์เพื�อทดสอบ

น�ำมัีนกัญชา สาร์สกัดกัญชา อาหาร์ ย์า เคร์ื�องสำอาง 

ว่ามี่ส่วนผู้สมีของกัญชาอย์ู่ในผู้ลิ่ตภัณฑ์์นั�นหรื์อไม่ี 

แล่ะย์ังเตร์่ย์มีพัฒนาชุดทดสอบตะกั�วในกัญชา 

ชุดทดสอบย์าฆ่่าแมีล่งในกัญชา ร์วมีถึงได�พัฒนา

สาร์มีาตร์ฐาน THC, CBD แล่ะ CBN เพื�อล่ด

การ์นำเข�าสาร์มีาตร์ฐานท่�ใช�ในห�องปฏิิบัติการ์

จากต่างปร์ะเทศู

สธ. เพัิ�ม่สาย์ด่วิน 02-590-4111
ให้คำปรึกษา คัดกรองอาการผูู้้ติดเชีื�อโควิิด-19 ท่�กักตัวิท่�บ้าน

	 ดร.สาธิิต	ปิิตุเตชะ	รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธิารณสขุ กล่่าวว่า กร์ะทร์วงสาธีาร์ณสขุ

ได�มี่นโย์บาย์ให�ผูู้�ติดเชื�อกลุ่่มีส่เข่ย์วเข�าร์ับการ์ร์ักษา

แบบ Home Isolation ทำให�ม่ีผูู้�ตดิตอ่สาย์ด่วน 1330 

ของสำนักงานหลั่กปร์ะกันสุขภาพแห่งชาติ แล่ะ 

1669 ของสถาบันการ์แพทย์์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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Covid-SomniaCovid-Somnia
ทำำยอดคนไทำยนอนไม่่หลัับจากความ่เครีียดพุ่่่งทำำยอดคนไทำยนอนไม่่หลัับจากความ่เครีียดพุ่่่ง
ศููนย์นิทำรีาเวช รี.พุ่.จ่ฬาลังกรีณ์์ จัดให้ความ่รีู้ ศููนย์นิทำรีาเวช รี.พุ่.จ่ฬาลังกรีณ์์ จัดให้ความ่รีู้ 

“จ่ฬาฯ สััปดาห์วันนอนหลัับโลัก 2565”“จ่ฬาฯ สััปดาห์วันนอนหลัับโลัก 2565”
	 ศูนูย์์นทิราเวช	โรงพย์าบาลจุฬุาลงกรณ์์	สภากาชาดไทย์	และคณ์ะแพทย์ศูาสตร์	

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทย์าลัย์	 ร่วมกับสมาคมโรคจุากการนอนหลับแห่งประเทศูไทย์	

จุัดกิจุกรรม	จุุฬาฯ	สัปดาห์วันนอนหลับโลก	CHULA	WORLD	SLEEP	DAY	2022:	

Quality	Sleep,	Sound	Mind,	Happy	World	ภาย์ใต้แนวคิด	“นอนดีมีวินัย์	สร้างโลก

สดใส	จุติใจุแข็็งแรง”	เพ่�อเผย์แพร่ความรูค้วามเข้็าใจุเกี�ย์วกบัปัญหาด้านการนอนหลับ

และความสำคัญข็องการนอนหลับที�มคีณุ์ภาพให้กบัประชาชน	ณ์	ชั�น	14	ระเบีย์งรมณี์ย์์	

อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์์	โรงพย์าบาลจุุฬาลงกรณ์์

	 รศู.นพ.ฉันัชาย์	สทิธิพิ	นัธิุ	์ผูอ้ำนวย์การโรงพย์าบาลจุฬุาลงกรณ์	์และคณ์บดี

คณ์ะแพทย์ศูาสตร	์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวทิย์าลยั์ กล่า่ววา่ การนอนเป็น็หน่�งในป็จัจยัสำคัญั

ของสขุภาพท่ี่�แขง็แรง แล่ะเป็น็ช่ว่งเวล่าสำคััญท่ี่�รา่งกายของคันเราจะได้้หยดุ้พกัแล่ะฟื้้�นฟืู้ 

ซ่่อมแซ่ม แล่ะป็รับสมดุ้ล่ต่่าง ๆ แต่่หล่ายคันกล่ับมองข้าม แล่ะไม่ให้คัวามสำคััญกับ

การนอนหล่บัเท่ี่าที่่�คัวร ก่อให้เกดิ้ปั็ญหาจากการนอนหลั่บซ่่�งอาจส่งผล่ให้เกดิ้ปั็ญหาสขุภาพ

ต่ามมาหล่ายอย่างด้้วยกัน

 ด้้วยคัวามสำคัญัของการนอนหล่บัด้งักล่่าว สมาคัมการแพที่ย์เพ่�อการนอนหล่บัโล่ก 

(The World Association of Sleep Medicine; WASM) จ่งได้้กำหนด้จัด้กิจกรรม 

“วนันอนหล่บัโล่ก: World Sleep Day” ข่�นในวนัศุกุร์ก่อนวนัวษิุวุตั่ในช่่วงเด้อ่นมน่าคัมของ

ที่กุ ๆ ปี็ ซ่่�งในปี็น่�ต่รงกบัวนัที่่� 18 มน่าคัม พ.ศุ. 2565 (วนัวษิุวุตั่ หมายถึง่วนัที่่�มร่ะยะเวล่า
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กล่างวันเท่ี่ากับกล่างคั่น) เพ่�อให้ป็ระช่ากรโล่กได้้ต่ระหนักแล่ะเห็นคัวามสำคััญของ

การนอนหล่ับอย่างม่คัุณภาพ การให้คัวามสำคััญกับป็ัญหาการนอนหล่ับ ซ่่�งถึ้าหาก

ไม่เร่งแก้ไขก็อาจกล่ายเป็็นป็ัญหาเร่�อรังที่ั�งสุขภาพกายแล่ะสุขภาพจิต่ได้้ 

 สำหรับป็ีน่�ศุูนย์นิที่ราเวช่ โรงพยาบาล่จุฬาล่งกรณ์ สภากาช่าด้ไที่ย แล่ะ

คัณะแพที่ยศุาสต่ร์ จุฬาล่งกรณ์มหาวิที่ยาล่ัย ร่วมกับสมาคัมโรคัจากการนอนหล่ับ

แห่งป็ระเที่ศุไที่ย จัด้กิจกรรม จุฬาฯ สัป็ด้าห์วันนอนหล่ับโล่ก ภายใต้่แนวคัดิ้ Quality 

Sleep,	Sound	Mind,	Happy	World	“นอนดีมีวินัย์	สร้างโลกสดใส	จุิตใจุแข็็งแรง”	

เพ่�อเป็็นการสร้างคัวามรู้คัวามเข้าใจให้กับป็ระช่าช่นได้้ต่ระหนักถ่ึงป็ัญหาของ

การนอนหล่ับ โด้ยเฉพาะป็ัญหาการนอนหล่ับท่ี่�อาจเกิด้จากคัวามเคัร่ยด้หร่อ

คัวามวิต่กกังวล่ พร้อมส่งเสริมให้ม่การจัด้การป็ัญหาภาวะการนอนหล่ับอย่างต่รงจุด้ 

ด้ังนั�น การที่ำให้ป็ระช่าช่นม่คัวามรู้คัวามเข้าใจเร่�องของการนอนหล่ับจ่งม่คัวามสำคััญ

อย่างยิ�งท่ี่�จะช่่วยป็องกันดู้แล่ต่นเองแล่ะคันภายในคัรอบคัรัวให้ม่คุัณภาพการนอนที่่�ด่้ 

เพ่�อเป็็นการป็องกันแล่ะล่ด้คัวามเส่�ยงของโรคัอ่�น ๆ ต่ามมา

	 ศู.นพ.ณั์ฐพงษ์	เจุยี์มจุรยิ์ธิรรม	หวัหน้าศููนย์์นทิราเวช	โรงพย์าบาลจุฬุาลงกรณ์์	

สภากาชาดไทย์	กล่่าวว่า การนอนหล่ับเป็็นสิ�งที่่�จำเป็็นต่่อร่างกาย จิต่ใจ แล่ะอารมณ์ 

อาการผิด้ป็กต่ิจากการนอนอาจส่งผล่กระที่บถึ่งการที่ำงาน การต่อบสนองต่่าง ๆ 

การสร้างภูมิคัุ้มกันของร่างกาย อ่กที่ั�งยังส่งผล่ถึ่งด้้านสุขภาพจิต่อ่กด้้วย ด้ังนั�น 

ศุนูย์นทิี่ราเวช่ โรงพยาบาล่จฬุาล่งกรณ์ สภากาช่าด้ไที่ย จง่ได้้จดั้กิจกรรมวนันอนหล่บัโล่ก

มาอย่างต่่อเน่�องทีุ่กปี็ เพ่�อกระตุ่้นให้ป็ระช่าช่นได้้ต่ระหนักถ่ึงคัวามสำคััญของ

การนอน โด้ยในป็ีน่�จะให้คัวามสำคััญกับป็ระเด้็นที่่�สังคัมให้คัวามสนใจแล่ะคัวร

ม่คัวามรู้ที่่�ถึูกต่้อง ไม่ว่าจะเป็็นเร่�องการใช่้สมุนไพรต่่าง ๆ ในการช่่วยให้นอนหล่ับ หร่อ

การเพิ�มข่�นของกลุ่่มอาการ Covid-Somnia สัญญาณอันต่รายโรคันอนไม่หล่ับที่่�เกิด้

จากคัวามวิต่กกังวล่ที่่�เพิ�มข่�นในช่่วงสถึานการณ์โคัวิด้-19 

 สำหรับกิจกรรม จุฬาฯ สัป็ด้าห์วันนอนหล่ับโล่ก ในป็ีน่�ม่การแสด้งนิที่รรศุการ

ภาพเคัล่่�อนไหวให้คัวามรู้เร่�องการนอนหล่ับ คัวามผิด้ป็กต่ิของการนอนหล่ับในรูป็แบบ

ต่่าง ๆ แล่ะการจัด้การป็ัญหาการนอนหล่ับอย่างถูึกวิธ่ต่ล่อด้ที่ั�งสัป็ด้าห์ ต่ั�งแต่่

วนัจันที่ร์ท่ี่� 7-วันศุุกร์ที่่� 11 มน่าคัม พ.ศุ. 2565 โด้ยมก่ารให้คัวามรูเ้ก่�ยวกับการนอนให้กับ

ป็ระช่าช่นผ่านงานเสวนาซ่่�งจัด้ข่�นในวนัเสาร์ท่ี่� 12 ม่นาคัม พ.ศุ. 2565 ณ ห้องป็ระช่มุ 1210 

ช่ั�น 12 โซ่นบ่ อาคัารภูมิสิริมังคัล่านุสรณ์ เพ่�อให้ป็ระช่าช่นเข้าร่วมกิจกรรมต่่าง ๆ แล่ะ

รู้จักป็ระโยช่น์ของการนอนหล่ับ แล่กเป็ล่่�ยนป็ระสบการณ์เร่�องการนอนหล่ับแล่ะ

แนะนำการนอนหล่ับที่่�ถึูกวิธ่เพ่�อสุขภาพที่่�ด้่ต่่อไป็ 
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¹ÇÑµ¡ÃÃÁàÍäÍ µÃÇ¨ÁÐàÃ็§»Ò¡Á´ÅÙ¡¹ÇÑµ¡ÃÃÁàÍäÍ µÃÇ¨ÁÐàÃ็§»Ò¡Á´ÅÙ¡
ÃÙŒ¼ÅäÇã¹ 1 ÇÔ¹Ò·Õ ÃÙŒ¼ÅäÇã¹ 1 ÇÔ¹Ò·Õ 
 ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลาเจาคุณทหาร (KMC Hospital) และผูเช่ียวชาญ

ดานสตูนิรแีพทย แนะนำหญงิไทยเขาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยางนอยปละหนึง่ครัง้ แมเคย

ไดรบัวคัซนี HPV เนือ่งจากวัคซนีดงักลาวสามารถปองกนัเชือ้ไวรัสไดเพียงบางสายพนัธุเทานัน้ ผูหญงิ

ในวัยเจริญพันธุจึงมีโอกาสปวยเปนมะเร็งปากมดลูกจากไวรัส HPV สายพันธุอื่นไดเชนกัน โดย 

ทีผ่านมาพบผูหญงิไทยปวยเปนมะเรง็ปากมดลกูกวา 6,000 คนตอป เพือ่ใหการตรวจมะเร็งปากมดลกู

ไดผลรวดเร็วขึ้นและมีเครื่อง มือโดย คนไทย นักวิจัย สจล. จึงไดคิดคนตนแบบนวัตกรรม “AI ตรวจ

มะเร็งปากมดลกู” เพือ่ใชวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปากมดลกูไดรวดเรว็และแมนยำใน 1 วนิาท ีโดยในอนาคต

เตรียมนำไปศึกษาวิจัยกับผูปวยจริง เพื่อวินิจฉัยรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกเปนลำดับตอไป 

รศ.นพ.ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป รองอธิการบดีฝายก ารแพทยและเทคโนโลยีสุขภาพ 

สจล. ผูอำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลาเจาคุณทหาร (KMC Hospital) และผูเชี่ยวชาญ

ดานสตูนิรแีพทย เผยวา โรคมะเรง็ปากมดลกูเปนภัยมะเรง็ทีค่กุคามหญิงไทยสงูมากเปนอนัดบัที ่2 

โดยพบผูปวยรายใหมสงูกวา 6,000 คนตอป โดยมอีตัราการเสียชวีติเฉลีย่ถ ึง 14 รายตอวนั ซึง่สาเหตุ

กวารอยละ 99 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส HPV ที่สัมผัสทางเพศสัมพันธ โดยเชื้อไวรัสจะเขาไปทำให

เนือ้เย่ือปากมดลูกมกีารเปลีย่นแปลง กลายเปนรอยโรคเนือ้เยือ่ปากมดลกูผิดปกตทิีเ่รยีกวารอยโรค

กอนเปนมะเรง็ และกลายเปนมะเรง็ปากมดลกูในทีส่ดุ ซ่ึงการเปลีย่นแปลงตัง้แตรบัเช้ือจนเปนมะเรง็

ใชเวลาอยางนอย 5 ป ดงันัน้ ผูหญงิทกุคนจงึควรใสใจป องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั HPV และ

เขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยางนอยปละครัง้ตดิตอกนั 3 ป หากไมพบเช้ือไวรสั HPV 

สามารถเวนระยะไดอีก 2 ป เนื่องจากเชื้อ HPV จะใชเวลา 5 ป กอนเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
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“อยางไรก็ตาม แมปจจุบันจะมีวัคซีนปองกันเชื้อไวรัส HPV แตวัคซีนดังกลาวสามารถปองกัน

เชื้อไวรัสสายพันธุ 16 และ 18 เทานั้น ยังมีโอกาสที่ผูหญิงในวัยเจริญพันธุสามารถปวยเปนโรคมะเร็ง

ปากมดลูกจากเชื้อไวรัส HPV สายพันธุอื่น ๆ ไดอีกเชนกัน ดังนั้น ถึงแมจะฉีดวัคซีนแลวแตการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจำเปน เพราะการพบความผิดปกติตั้งแตระยะกอนเปนมะเร็งได

จะชวยลดโอกาสของการเกิดโรคและจำนวนผูปวยลงตามลำดับ” 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีดวยกัน 3 วิธี ไดแก 1. วิธีการเปปสเมียรหรือการปายเซลล

จากมดลูกสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  2. การตรวจหาเชื้อ HPV  3. การใชน้ำสมสายชูเจือจาง 3-5% 

ปายบนปากมดลูกนาน 1 นาที แลวสังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของสีเยื่อบุปากมดลูกดวยตาเปลา หากพบ

ความผดิปกตกิจ็ะเขาสูกระบวนการวนิจิฉยัโดยใชกลองคอลโปสโคปสองหาความผดิปกตบิรเิวณปากมดลกู 

โดยแพทยจะทำการตัดชิ้นเนื้อเพื่อนำไปตรวจเพิ่มเติม หากในอนาคตนักวิจัยไทยสามารถพัฒนากลอง

ตรวจหามะเร็งปากมดลูกรวมกับการใชนวัตกรรมเทคโนโลยีเอไอที่ใชไดผลจริงและมีความแมนยำสูง

กจ็ะชวยใหแพทยทำการวนิจิฉยัไดอยางรวดเร็วแมนยำยิง่ข้ึนชวยทดแทนการนำเขาอปุกรณทางการแพทย

ราคาสูงจากตางประเทศได สจล. จึงไดสนับสนุนการวิจัยนวัตกรรม AI ตรวจมะเร็งปากมดลูกอัตโนมัติ

เพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก ขณะนี้อยูในขั้นตอนการใชวินิจฉัยจากภาพเพื่อศึกษาความเปนไปได

และนำมาศึกษาวิจัยในผูปวยตอไป รวมทั้งเตรียมขยายการศึกษาวิจัยเพื่อวินิจฉัยรอยโรคกอนเปนมะเร็ง

ปากมดลูกในอนาคต ซึ่งนวัตกรรมดังกลาวเปนหนึ่งในการบูรณาการองคความรูดานการแพทยและ

วศิวกรรมเขาดวยกนัเพ่ือเอือ้ประโยชนตอสงัคม ตลอดจนยกระดบัคุณภาพชวีติคนไทย ซึง่ สจล. ไดสงเสริม

มาโดยตลอดจนไดรับการจัดอันดับ 1 ของมหาวิทยาลัยไทยที่มีความโดดเดนดานงานวิจัย (Research) 

โดย Times Higher Education World University Rankings 2021 (Asia-Pacific) จากมหาวิทยาลัยชั้นนำ

ทั่วเอเชีย รศ.นพ.ประเสริฐ กลาว
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 ดร.วบิลูย ปยวฒันเมธา อาจารยประจำภาควชิาวศิวกรรมชวีการแพทย คณะวศิวกรรมศาสตร 

สจล. นักวิจัยเจาของผลงาน กลาวเสริมวา งานวิจัยดังกลาวไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานการวิจัย

แหงชาติ (วช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ในวงเงินกวาหน่ึงลานบาท 

โดยทางทมีวจิยัไดพฒันาทัง้ฮารดแวรและซอฟตแวรท้ังหมดใหมปีระสทิธภิาพทดัเทยีมหรอืดกีวาการนำเขา

อุปกรณจากตางประเทศ โดยฝมือของนักวิจัยไทยเพื่อชวยผูหญิงไทยทราบผลการตรวจมะเร็งและเขาสู

กระบวนการรักษาไดรวดเร็วขึ้น เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตได

 นวตักรรม AI ตรวจมะเรง็ปากมดลกูทีท่างทมีวจิยัไดสรางขึน้มีจดุเดน 2 ประการ ไดแก 1. มีกลอง

คุณภาพสูงจำนวน 2 ตัว ทำหนาที่เก็บภาพปากมดลูกโดยละเอียดและแสดงผลออกมาเปนภาพ 3 มิติ 

ซึง่แตกตางจากกลองคอลโปสโคปโดยทัว่ไปทีใ่หภาพแบบ 2 มติ ิ 2. มเีทคโนโลยเีอไอตดิตัง้ภายในตวักลอง

ทำใหสามารถจำแนกภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูกไดอยางรวดเร็ว  

3. สามารถสงผลการตรวจภาพบรเิวณทีม่คีวามผดิปกตขิองปากมดลกูพรอมกบัรอยละของโอกาสทีจ่ะเปน

มะเร็งปากมดลูกไดพรอมกันอยางรวดเร็วใน 1 วินาที 

 ผลการทดลองโดยใชภาพถายจากภาพฐานขอมูลมะเรง็ปากมดลกูขององคการอนามยัโลก (WHO) 

ไดผลลัพธออกมาเปนที่นาพึงพอใจ โดยคาความถูกตอง (Accuracy) อยูที่รอยละ 85 และคาความไว 

(Sensitivity) อยูที่รอยละ 80 ในอนาคตอันใกลจะเตรียมนำ AI ตรวจมะเร็งปากมดลูกอัตโนมัติ

มาศึกษาความเปนไปได และนำมาศึกษาวิจัยในผูปวยตอไปในโรงพยาบาลพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนพันธมิตรในดานการวิจัย เชน โรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และโรงพยาบาลสิรินธร 

 สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมติดตอ คณะวิศวกรรมศาสตร สจล. โทรศัพท 0-2329-8321 

เพจเฟซบุก https://www.facebook.com/kmitl001/ หรอืตดิตามความเคล่ือนไหวกจิกรรมของ

สถาบันไดทางเพจเฟซบุก https://www.facebook.com/kmitlofficial/ เว็บไซต https://

www.kmitl.ac.th 

ไดผลลัพธออกมาเปนที่นาพึงพอใจ โดยคาความถูกตอง (Accuracy) อยูที่รอยละ 85 และคาความไว 

(Sensitivity) อยูที่รอยละ 80 ในอนาคตอันใกลจะเตรียมนำ AI ตรวจมะเร็งปากมดลูกอัตโนมัติ

มาศึกษาความเปนไปได และนำมาศึกษาวิจัยในผูปวยตอไปในโรงพยาบาลพระจอมเกลาเจาคุณทหาร 

และโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนพันธมิตรในดานการวิจัย เชน โรงพยาบาลรามาธิบดี ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร 

 สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมติดตอ คณะวิศวกรรมศาสตร สจล. โทรศัพท 0-2329-8321 

เพจเฟซบุก https://www.facebook.com/kmitl001/ หรอืตดิตามความเคล่ือนไหวกจิกรรมของ

สถาบันไดทางเพจเฟซบุก https://www.facebook.com/kmitlofficial/ เว็บไซต https://
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รามาเป�ดีหน่่วยปฏิิบั้ตั้ิการฉุุกเฉุิน่การแพที่ย์ รามาเป�ดีหน่่วยปฏิิบั้ตั้ิการฉุุกเฉุิน่การแพที่ย์ 
RAMA EMO:RAMA EMO:

Ramathibodi Emergency Medical Operation UnitRamathibodi Emergency Medical Operation Unit
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลัยมหิดล โดยภาควิิช่าเวิช่ศาสตร์

ฉุุกเฉุินิ จัดพิธิีเป็ดหนิ่วิยป็ฏิิบัติการฉุุกเฉุินิการแพทย์ RAMA EMO: Ramathibodi Emergency 

Medical Operation Unit ข่�นิ ซึ่่�งจะเป็็นิหนิ่วิยที�ทำหนิ้าที�ในิการป็ระสานิงานิและส่งทีมป็ฏิิบัติการ

การแพทย์ฉุุกเฉุินิเข้าช่่วิยผู้้้ป็่วิยที�ป็ระสบอุบัติเหตุและเผู้ชิ่ญในิภาวิะวิิกฤตในิพ้�นิที�โดยรอบ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิด ีมหาวิทิยาลัยมหดิล โดยได้รบัเกยีรตจิาก ศ.(พิเศษ) ดร.เอนิก 

เหล่าธิรรมทศัน์ิ รฐัมนิตรว่ีิาการกระทรวิงการอดุมศก่ษา วิทิยาศาสตร์ วิจิยัและนิวิตักรรม เป็็นิป็ระธิานิ

ในิพิธิีเป็ดครั�งนิี�

ศ.(พิเศษ)	 ดีร.เอนก	 เหล่าธรรมิทัศน์	 รัฐมินตรีว่ิาการกระทรวิงการอุดีมิศึกษา	

วิทิยาศาสตร	์วิจิยัและนวัิตกรรมิ	กล่าวิวิา่ การให้ควิามช่ว่ิยเหล้อผู้้ป้็ว่ิยฉุกุเฉุนิิถอ้วิา่มคีวิามจำเป็น็ิ

ในิอันิดับต้นิ ๆ ของการบริการของโรงพยาบาล และยังเป็็นิหนิ่�งในิงานิที�มีควิามสำคัญอย่างมาก

ในิหลายป็ที�ผู้่านิมา การมีหน่ิวิยป็ฏิิบัติการช่่วิยเหล้อผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉิุนินิอกโรงพยาบาลจะช่่วิยเพิ�ม

การด้แลผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉุินิได้มาก ทันิท่วิงที และมีป็ระสิทธิิภาพ ตั�งแต่จุดเกิดเหตุ ระหวิ่างการนิำส่ง

ผู้้ป้็ว่ิย กระทั�งนิำสง่ผู้้ป้็ว่ิยไป็ยงัโรงพยาบาลที�มีการดแ้ลเฉุพาะดา้นิที�เหมาะสม ซึ่่�งตอ้งอาศยัทั�งระบบ

และบคุลากรที�มคีวิามร้เ้ฉุพาะทางดา้นิการแพทยฉ์ุกุเฉุนิิ หนิว่ิยป็ฏิบิตักิารฉุกุเฉุนิิการแพทย ์RAMA 

EMO (Ramathibodi Emergency Medical Operation Unit) ที�จัดตั�งข่�นินิี�จะช่่วิยให้การบริการด้แล

ผู้้ป่้็วิยฉุุกเฉิุนิบริเวิณโดยรอบพ้�นิที�ของโรงพยาบาลรามาธิบิดเีกดิป็ระสิทธิภิาพ ครอบคลุมในิการด้แล

ป็ระช่าช่นิที�ได้รับอุบัติเหตุ และเผู้ช่ิญปั็ญหาระดับวิิกฤตที�จำเป็็นิต้องได้รับการช่่วิยเหล้อ อีกทั�ง
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การดำเนิินิงานิของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลัยมหิดล จะเป็็นิต้นิแบบ

ทั�งการรักษาพยาบาลผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉิุนิ และต้นิแบบในิการจัดตั�งระบบการสั�งการ บริหารจัดการด้แล

พ้�นิที� ระบบการเข้าช่่วิยเหล้อต่อไป็ได้เป็็นิอย่างดี 

	 ศ.นพ.ปิยิะมิติร	ศรธีรา คณบดีคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิาธิบดี	ีมิหาวิิทยาลัย

มิหิดีล	 กล่าวิวิ่า	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลัยมหิดล มีพันิธิกิจหลัก

ป็ระการหน่ิ�งที�สำคัญคอ้ การรักษาพยาบาลผู้้ป้็ว่ิย โดยเฉุพาะการรักษาพยาบาลผู้้ป้็ว่ิยฉุกุเฉิุนิที�ตอ้ง

มีควิามเร่งรีบทั�งในิการตรวิจวิินิิจฉัุย ป็ระเมินิผู้ลการรักษา ซึ่่�งต้องแข่งกับเวิลาและชี่วิิตของผู้้้ป็่วิย 

ดงันิั�นิ ระบบการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลแกผู่้้ป้็ว่ิยในิป็จัจบุนัิคอ่นิขา้งมคีวิามรวิดเรว็ิและมคีณุภาพ

มากข่�นิกวิา่ในิอดีตค่อนิข้างมาก ทำให้การรักษาพยาบาลผู้้ป้็ว่ิยสามารถทำได้หลากหลายและรวิดเรว็ิ 

การจดัตั�งหนิว่ิยป็ฏิบิตักิารฉุุกเฉุนิิการแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบิด ีหรอ้ RAMA EMO (Ramathibodi 

Emergency Medical Operation Unit) ที�เกิดข่�นินิี�จะช่่วิยทำหนิ้าที�ในิฐานิะหนิ่วิยอำนิวิยการสั�งการ

และป็ฏิิบัติการด้านิการแพทย์ฉุุกเฉุินินิอกโรงพยาบาล เพ้�อพัฒนิาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุุกเฉุินิ

ที�มีมาตรฐานิเทียบเท่าระดับสากล รวิมทั�งพัฒนิาระบบเทคโนิโลยีสารสนิเทศการป็ฏิิบัติการด้แล

ผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉุินินิอกโรงพยาบาลที�มีคุณภาพส้ง ควิบคุมการด้แลผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉุินิและบุคลากร

ทางการแพทย์ อีกทั�งยังเป็็นิหนิ่วิยป็ฏิิบัติการฝึึกอบรมในิหลักส้ตรป็ฏิิบัติการฉุุกเฉุินิการแพทย์ 

(paramedic) และหลักสต้รแพทย์ป็ระจำบ้านิเวิช่ศาสตร์ฉุกุเฉิุนิ และพัฒนิาหลักสต้รแพทย์ป็ระจำบ้านิ

ต่อยอดสาขาวิิช่าการด้แลผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉุินินิอกโรงพยาบาล 



11วงการยา

รายงานพิเศษThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี 2565

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลัยมหิดล มีควิามมุ่งมั�นิอย่างแท้จริง

ในิการพฒันิาระบบการจดัเกบ็ขอ้มล้การแพทยฉ์ุกุเฉุนิินิอกโรงพยาบาลอยา่งเป็น็ิระบบ ไดม้าตรฐานิ 

จนินิำไป็ส้่งานิวิิจัยในิระบบการแพทย์ฉุุกเฉุินินิอกโรงพยาบาลในิระดับนิานิาช่าติ อีกทั�งยังมุ่งเนิ้นิ

การให้ควิามช่่วิยเหล้อบริการทางการแพทย์แก่ผู้้้ป็่วิยฉุุกเฉุินิเป็็นิสำคัญ

หน่วิยปิฏิิบัติการฉุุกเฉุินการแพทย์โรงพยาบาลรามิาธิบดีี	

RAMA	EMO	(Ramathibodi	Emergency	Medical	Operation	Unit)		

ที่่�ตั้้�งของหน่่วยปฏิิบั้ตั้ิการฉุุกเฉุิน่การแพที่ย์โรงพยาบัาลรามาธิิบัดี่
 ภาควิิช่าเวิช่ศาสตรฉ์ุกุเฉุนิิ ช่ั�นิ 3 อาคารอบุตัเิหตแุละเวิช่ศาสตรฉ์ุกุเฉุนิิ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิิทยาลัยมหิดล

พ้น่ธิกิจของหน่่วยปฏิิบั้ตั้ิการฉุุกเฉุิน่การแพที่ย์โรงพยาบัาลรามาธิิบัดี่
 พันิธิกิจบริการสุขภาพที�มุ่งเนิ้นิการ

1. ป็ฏิิบัติการฉุุกเฉุินิ ณ จุดเกิดเหตุอย่างมีป็ระสิทธิิภาพ 

2. พันิธิกิจด้านิการศ่กษาเพ้�อสนิับสนิุนิการเรียนิการสอนิของภาควิิช่าเวิช่ศาสตร์ฉุุกเฉุินิ 

3. พันิธิกิจด้านิการวิิจัยที�มุ่งพัฒนิางานิป็ระจำส้่งานิวิิจัยในิระดับนิานิาช่าติ 

4. พันิธิกิจบริการวิิช่าการให้ควิามร้้เกี�ยวิกับฉุุกเฉุินิการแพทย์แก่ชุ่มช่นิโดยรอบและ

ป็ระช่าช่นิทั�วิไป็ โดยมุง่หวิงัเป็็นิหน่ิวิยป็ฏิบัิตกิารฉุกุเฉุนิิการแพทย์ช่ั�นินิำของป็ระเทศไทย
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จุดีเดี่น่ของหน่่วยปฏิิบั้ตั้ิการฉุุกเฉุิน่การแพที่ย์โรงพยาบัาลรามาธิิบัดี่
 จุดเด่นิในิด้านิบคุลากร บคุลากรของหน่ิวิยเป็็นินิกัฉุุกเฉุนิิการแพทย์ที�มทีกัษะควิามสามารถสง้ 

ซึ่่�งมีแพทย์อำนิวิยการป็ฏิิบัติการตลอด 24 ช่ั�วิโมง 

 จุดเดน่ิดา้นิอปุ็กรณแ์ละเวิช่ภณัฑ์์ มอีปุ็กรณ ์เวิช่ภณัฑ์์ทางการแพทย ์และมกีารใช่เ้ทคโนิโลยี

ทันิสมัยตลอดจนิระบบ Telemedicine ที�ครอบคลุมการป็ฏิิบัติงานิในิทุกด้านิ 

 จุดเดน่ิดา้นิการพฒันิาอยา่งยั�งยน้ิ เป็น็ิแหลง่ฝึกึอบรมสำหรบัแพทยป์็ระจำบา้นิเวิช่ศาสตร์

ฉุกุเฉุนิิ นิกัฉุกุเฉุนิิการแพทย์และผู้้ป้็ฏิบิตักิารฉุกุเฉุนิิทกุระดบั ซึ่่�งได้รบัควิามร่วิมมอ้ที�ดจีากทั�งหน่ิวิยงานิ

ต่าง ๆ เช่่นิ สถาบันิการแพทย์ฉุุกเฉุินิแห่งช่าติ และมหาวิิทยาลัยช่ั�นินิำ 

พ้�น่ที่่�ครอบัคลุมใน่ความดีูแล และการร้บัแจ้งเหตัุ้เพ้�อช่่วยเหล้อผูู้้บัาดีเจ็บั
 การบริการการแพทย์ฉุุกเฉิุนิของโรงพยาบาลรามาธิิบดี ครอบคลุมพ้�นิที�โดยรอบ 

5 ตารางกิโลเมตร ได้แก่ พ้�นิที�โดยรอบโรงพยาบาลรามาธิิบดี ถนินิเพช่รบุรีไป็จนิถ่งแยกป็ระต้นิ�ำ 

และถนินิพระรามที�หกไป็จนิถ่งถนินิสะพานิดำ ในิส่วินิของการป็ฏิิบัติหน้ิาที�ของหน่ิวิยป็ฏิิบัติการ

ฉุุกเฉิุนิการแพทย์โรงพยาบาลรามาธิิบดีนิั�นิ มีพ้�นิที�ในิควิามรับผู้ิดช่อบภายในิโซึ่นิ 8 ของ

กรงุเทพมหานิคร โดยมศ้ีนิยก์้ชี้่พนิเรนิทรเป็็นิแมโ่ซึ่นิผู้้ท้ำหนิา้ที�สั�งการเพ้�อใหห้นิว่ิยป็ฏิบิตักิารฉุกุเฉุนิิ

การแพทย์โรงพยาบาลรามาธิิบดี สามารถออกป็ฏิิบัติการฉุุกเฉุินิ ณ จุดเกิดเหตุได้ 

 หากป็ระช่าช่นิทั�วิไป็มีภาวิะเจ็บป็่วิยฉุุกเฉุินิ สามารถโทรศัพท์ขอควิามช่่วิยเหล้อ

ผู้่านิหมายเลข 1669 ได้ตลอด 24 ช่ั�วิโมง 
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 กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม กระทรวงแรงงาน และสภาอตุสาหกรรมแหงประเทศไทย 

รวมพัฒนา “ใบรับรองแพทยดิจิทัล” บน “หมอพรอม” โดยรองรับการประกอบธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสของประชาชน อาทิ 

การสมัครงาน การลาปวย การเบิกจายคารักษาพยาบาล ฯลฯ ตลอดจนการใชงานสำหรับหนวยบริการทุกสังกัดทั่วประเทศ 

ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน คลินิกเวชกรรม คลินิกทันตกรรม และคลินิกเทคนิคการแพทย ซึ่งสามารถใชงานไดทั้ง LINE OA 

และ Application 

ขั้นตอนการลงทะเบียนใช้งานระบบ MOPH Certificate
1. ผูยื่นคำขอกรอกแบบแสดงเจตจำนงเขารวม MOPH Certificate สำหรับโรงพยาบาล

2. แพทยผูลงนามและเจาหนาทีพ่ยาบาลสรางบญัชผีูใชงานผาน https://one.th/register หรอืลงทะเบยีนทีห่นา Web 

Portal และยืนยันตัวตน Lv2 ดวยเบอรโทรศัพท

3. แพทยผูลงนาม และเจาหนาที่พยาบาล กรอกแบบฟอรมขอมูลสำหรับสรางลายเซ็นดิจิทัล

4. ใชงานระบบผาน Web Portal โดยใช User name และ Password เดียวกับที่ (จะแจง URL ใหทราบภายหลัง)

5. สงเอกสารประกอบการยืนยันตัวตนภายใน 7 วันหลังจากลงทะเบียนเรียบรอยแลว

Ê¸. Ã‹ÇÁ 3 Ë¹‹ÇÂ§Ò¹Ê¸. Ã‹ÇÁ 3 Ë¹‹ÇÂ§Ò¹
¾Ñ²¹Ò “ãºÃÑºÃÍ§á¾·Â�´Ô¨Ô·ÑÅ” º¹ËÁÍ¾ÃŒÍÁ¾Ñ²¹Ò “ãºÃÑºÃÍ§á¾·Â�´Ô¨Ô·ÑÅ” º¹ËÁÍ¾ÃŒÍÁ
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ใบรับรองแพทย์ดิจิทัลคืออะไร
 ใบรับรองแพทยดิจิทัล คือ ใบรับรองแพทยที่อยูในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส มีการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส

(Digital Signature) กำกับ แทนการลงลายมือชื่อดวยปากกา และสามารถสแกน QR Code บนใบรับรองฯ เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองของเจาของลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส และตรวจสอบการเปล่ียนแปลงขอมูลหลังลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกสได 

สามารถใชในการทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสไดตามกฎหมาย

ขอใบรับรองแพทย์ดิจิทัลได้ที่ไหนบ้าง
 ประชาชนสามารถขอใบรบัรองแพทยดิจิทลักบัหนวยบริการท่ีเขารวมระบบหมอพรอม โดยสแกน QR Code ดานลาง

เพื่อตรวจสอบรายช่ือหนวยงานที่ใหบริการ เม่ือหนวยบริการออกใบรับรองฯ ใหแลว สามารถรับใบรับรองแพทยดิจิทัล

ผานหมอพรอม ไดท้ัง LINE Official Account และ Application และสามารถดาวนโหลดไฟล PDF หรือพิมพ (print) 

ใบรับรองแพทยดิจิทัลไดโดยการใชงานผาน “หมอพรอม”

รายชื่อหนวยบริการที่เขารวมออกเอกสารใบรับรองแพทยดิจิทัล

ขอใบรับรองแพทย์ดิจิทัลกับหน่วยบริการที่เข้าร่วมหมอพร้อมมีค่าใช้จ่ายหรือไม่
 คาบริการในการตรวจหรือใหบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพเพื่อออกใบรับรองแพทยดิจิทัล เปนไปตามนโยบายหรือ

ขอกำหนดของแตละหนวยบริการ ประชาชนโปรดตรวจสอบรายละเอียดคาบริการกอนเขารับบริการทุกครั้ง

หากต้องการขอใบรับรองแพทย์แบบกระดาษกับหน่วยงานท่ีเข้าร่วมหมอพร้อม 
สามารถทําได้หรือไม่
 สำหรบัหนวยงานทีเ่ขารวมระบบออกใบรบัรองแพทยดจิทิลัผานหมอพรอม ประชาชนสามารถขอรบัใบรบัรองแพทย

ในรูปแบบกระดาษไดดวยเชนกัน โดยแจงกับหนวยบริการโดยตรง และคาธรรมเนียมในการขอเปนไปตามนโยบายหรือ

ขอกำหนดของแตละหนวยบริการ
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นําใบรับรองแพทย์ดิจิทัลบนหมอพร้อมไปใช้ทําอะไรได้บ้าง
 ใบรับรองแพทยดิจิทัลบนหมอพรอมเปนเอกสารอิเล็กทรอนิกสที่สามารถนำไปใชทำธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกสได

ตามกฎหมาย อาทิ ใชประกอบการสมัครงาน ลาปวย หรือการดำเนินการตาง ๆ ในหนวยงานที่รองรับการใชเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส

สําหรบัโรงพยาบาลหรอืหนว่ยบรกิารสุขภาพทีต่อ้งการเขา้รว่มระบบออกใบรบัรองแพทย์ 
ต้องทําอย่างไรบ้าง
 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดหา licenses สำหรับสรางใบรับรองแพทยดิจิทัลใหกับโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดทั่วประเทศ 

พรอมพัฒนาระบบรองรับการเช่ือมตอการออกเอกสารฯ ผานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชน อีกทั้ง

ไดจัดเตรยีม Web-based กลาง เพือ่รองรบัการใชงานสำหรบัโรงพยาบาล คลนิกิเวชกรรม คลนิกิทนัตกรรม และคลนิกิเทคนคิ

การแพทย 

ขอบคุณขอมูลอางอิงและภาพประกอบ: หมอพรอม 

• https://mohpromt.moph.go.th

• https://www.facebook.com/Mohpromt 
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นพ.ตนุพล วิรุฬหการุญ หรือ ‘หมอแอมป์์’ นายกสมาคุมแพทยฟนฟูสุขภาพ

และสงเสริมการศกึษาโรคุอวน กรงุเทพ (BARSO) และป์ระธานคุณะผูบรหิาร บดีเีอม็เอส 

เวลเนส คุลินิก เป็ดเผู้ยว�า	 อ้งค์การอ้นามัยโลุ่ก	 หร้อ้	WHO	 รายงานว�าในปี็	 พ.ศ.	 2559	

ความชัก่	(prevalence)	ขอ้งป็ญั่หาน�ำหนกัเกนิแลุ่ะโรคอ้ว้นในผู้่ใ้หญ่�เที่�ากบั	39%	หรอ้้มากกว�า	

1.9	 พันลุ่้านคน	 เป็็นไป็ในที่ิศที่างเด่ยวกับป็ระเที่ศไที่ย	 ปั็จจ่บันคนไที่ยม่ภูาวะโรคอ้้วน

เป็็นอ้ันดับ	2	ขอ้งอ้าเซึ่่ยน	รอ้งจากมาเลุ่เซึ่่ย	แลุ่ะติัวเลุ่ขยังขยับข่�นเร้�อ้ย	ๆ

	 โดยข้อ้ม่ลุ่จากกอ้งโรคไม�ติิดติ�อ้	 กรมควบค่มโรค	 กระที่รวงสู่าธารณสู่่ข	 รายงาน

ความชั่กขอ้งป็ัญ่หาน�ำหนักเกินหร้อ้อ้้วนในผู้่้ใหญ่�ในป็ี	พ.ศ.	2564	อ้ย่�ที่่�	47.2%	เพิ�มข่�นจาก	

34.7%	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2559	 ซ่ึ่�งกร่งเที่พมหานครม่ความชั่กภูาวะอ้้วนลุ่งพ่งมากท่ี่�สู่่ด	 (56.1%)	

รอ้งลุ่งมาคอ้้	ภูาคกลุ่าง	(47.3%),	ภูาคใติ	้(42.7%),	ภูาคเหนอ้้	(38.7%)	แลุ่ะภูาคอ้สู่่าน	(28.1%)	

แลุ่ะที่่�น�ากงัวลุ่คอ้้	เดก็กพ็บปั็ญ่หาโรคอ้้วนแลุ่ะน�ำหนกัเกนิเชั�นเดย่วกบัในผู้่ใ้หญ่�	ในปี็	พ.ศ.	2564	

ความชั่กขอ้งโรคอ้้วนแลุ่ะน�ำหนักเกินในเด็กอ้าย่น้อ้ยกว�า	 5	 ปี็	 อ้ย่�ที่่�	 9.07%	 สู่่งกว�า

ค�าเฉัลุ่่�ยขอ้งโลุ่กที่่�	5.7%

โรคอ้้วน ศÑตุรÙร้าÂ ทÓลาÂสุขÀา¾โรคอ้้วน ศÑตุรÙร้าÂ ทÓลาÂสุขÀา¾

 ทั่วโลกกำลังเผชิญกับปญหาโรคอวน (Obesity disease) รายงานจาก World 

Obesity Federation ป พ.ศ. 2565 พบวาทั่วโลกมีคนเปนโรคอวนประมาณ 800 ลานคน 

ในจำนวนนี้ 39 ลานคน เปนเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และอีกประมาณ 340 ลานคน เปนเด็ก

และวัยรุนอายุ 5-19 ป

 ทั่วโลกกำลังเผชิญกับปญหาโรคอวน (Obesity disease) รายงานจาก World 

Obesity Federation ป พ.ศ. 2565 พบวาทั่วโลกมีคนเปนโรคอวนประมาณ 800 ลานคน 

ในจำนวนนี้ 39 ลานคน เปนเด็กอายุต่ำกวา 5 ป และอีกประมาณ 340 ลานคน เปนเด็ก

และวัยรุนอายุ 5-19 ป
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	 “โรคอ้้วน	 (Obesity)	 เป็็นหน่�งในกลุ่่�มโรคไม�ติิดติ�อ้เร้�อ้รัง	 (NCDs)	 ที่่�ชัักนำไป็สู่่�โรคอ้้�น	 ๆ	 มากมาย	 เชั�น	

โรคความดันโลุ่หิติสู่่ง	 ไขมันในเลุ่้อ้ดสู่่ง	 ไขมันพอ้กตัิบ	 โรคหลุ่อ้ดเลุ่้อ้ดสู่มอ้ง	 โรคหลุ่อ้ดเลุ่้อ้ดหัวใจ	 โรคข้อ้อ้ักเสู่บ	

โรคภู่มิแพ้	 โรคภู่มิติ้านที่านติ�ำ	 โรคสู่มอ้งเสู่้�อ้ม	 เป็็นติ้น	 การแพร�ระบาดขอ้ง	 COVID-19	 ยิ�งที่ำให้อ้ันติรายขอ้ง

โรคอ้้วนเด�นชัดัข่�น	เพราะติวัเลุ่ขขอ้งผู้่้เสู่ย่ชัว่ติิจาก	COVID-19	สู่�วนใหญ่�มาจากป็ระเที่ศที่่�มอั่้ติราสู่�วนผู้่ป้็ว่ยโรคอ้ว้นสู่ง่	

แลุ่ะ	‘ขอ้้มลุ่่จากอ้งค์การอ้นามัยโลุ่กแสู่ดงให้เหน็ว�าโรคอ้ว้นเพิ�มโอ้กาสู่การเสู่ย่ชัวิ่ติแลุ่ะเจบ็ป็ว่ยรน่แรงจาก	COVID-19	

มากถึ่ง	7	เที่�าเม้�อ้เที่่ยบกับคนสู่่ขภูาพแข็งแรง”	คุุณหมอแอมป์์	เน้นย�ำความสู่ำคัญ่

โรคอ้้วนกระทบเศรษฐกิจ
	 โรคอ้้วนไม�ได้สู่�งผู้ลุ่ติ�อ้สู่่ขภูาพเพ่ยงอ้ย�างเด่ยว	 แติ�ยังสู่�งผู้ลุ่ติ�อ้เศรษฐกิจอ้่กด้วย	 13.2%	ขอ้งงบป็ระมาณ

สู่าธารณสู่ข่ที่ั�วโลุ่กคดิเป็็นเงนิ	9.9	แสู่นลุ้่านดอ้ลุ่ลุ่าร์	หรอ้้ป็ระมาณ	29	ลุ้่านลุ้่านบาที่	สู่ญ่่เสู่ย่ไป็กบัปั็ญ่หาน�ำหนกัติวั

เกินมาติรฐาน	 ซึ่่�งเศรษฐกิจป็ระเที่ศไที่ยก็โดนผู้ลุ่กระที่บเชั�นเด่ยวกัน	 โดยป็ัญ่หาน่�ก�อ้ความสู่่ญ่เสู่่ยที่างเศรษฐกิจ

คิดเป็็นม่ลุ่ค�ามากกว�า	2	แสู่นลุ่้านบาที่	หร้อ้	1.27%	ขอ้ง	GDP	ที่ั�งป็ระเที่ศ	แลุ่ะถึ้าป็ัญ่หาน่�ยังไม�ถึ่กแก้ไข	 ในอ้่ก	

40	ป็ีข้างหน้าอ้าจกระที่บเศรษฐกิจขอ้งป็ระเที่ศไที่ยได้สู่่งถึ่ง	2.7	ลุ่้านลุ่้านบาที่	หร้อ้	4.88%	ขอ้ง	GDP	ซึ่่�งนับเป็็น

ความสู่่ญ่เสู่่ยที่างเศรษฐกิจอ้ย�างมากติ�อ้ป็ระเที่ศไที่ย

	 ความสู่่ญ่เสู่่ยน่�คิดเป็็นค�าใชั้จ�ายที่างติรง	 (Direct	cost)	สู่ำหรับการรักษาพยาบาลุ่เก้อ้บ	5	หม้�นลุ่้านบาที่	

แลุ่ะค�าใชั้จ�ายที่างอ้้อ้ม	 (Indirect	 cost)	 1.5	 แสู่นลุ่้านบาที่	 ซึ่่�งเป็็นผู้ลุ่กระที่บจากการเสู่่ยชั่วิติก�อ้นวัยอ้ันควร	 แลุ่ะ

ป็ระสู่ิที่ธิภูาพการที่ำงานที่่�ลุ่ดลุ่งขอ้งแรงงาน	 (Productivity	 losses;	 absenteeism	 and	 presenteeism)	 คิดเป็็น

ค�าใชั้จ�ายติ�อ้คนที่่�	2,970	บาที่	แลุ่ะอ้าจสู่่งถึ่ง	45,450	บาที่ติ�อ้คน	ในป็ี	พ.ศ.	2603	ถึ้าป็ัญ่หายังไม�ได้รับการแก้ไข

โรคอ้้วนคือ้อ้ะไร
	 การวนิจิฉัยัโรคอ้ว้นวิธท่ี่่�ง�ายที่่�สู่ด่ค้อ้	การวดัรอ้บเอ้วก็พอ้ได	้รอ้บเอ้วผู้่ห้ญ่งิไม�ควรเกิน	32	นิ�ว	ผู้่ช้ัายไม�ควร

เกิน	36	นิ�ว	หร้อ้ใชั้การคำนวณค�าดัชัน่มวลุ่กาย	 (Body	mass	 index;	BMI)	มาเป็็นติัวบอ้กได้	 โดยคำนวณได้จาก

การนำน�ำหนัก	(กิโลุ่กรัม)	หารด้วยสู่�วนสู่่ง	(เมติร)	ยกกำลุ่ังสู่อ้ง	ซึ่่�งถึ้าผู้ลุ่ที่่�ได้ม่ค�าอ้ย่�ในชั�วง	25-29.9	กิโลุ่กรัม/เมติร2	

จะถึ้อ้ว�าม่น�ำหนักติัวเกิน	แลุ่ะถึ้าค�าสู่่งกว�า	30	กิโลุ่กรัม/เมติร2	จะถึ้อ้ว�าม่ภูาวะอ้้วน

	 อ้ย�างไรกต็ิาม คุณุหมอแอมป์	์อ้ธบิายว�า	การใชัด้ชัันม่วลุ่กายเพย่งอ้ย�างเดย่วอ้าจบอ้กผู้ลุ่คลุ่าดเคลุ่้�อ้นได้		

เพราะบางคนกระดก่ใหญ่�	บางคนกลุ้่ามใหญ่�	บางคนกระดก่เลุ่ก็	บางคนบวมน�ำ	วธิม่าติรฐานท่ี่�ดท่ี่่�สู่ด่คอ้้	การติรวจด่

อ้งคป์็ระกอ้บร�างกายดว้ย	DEXA	scan	หรอ้้	Dual-energy	X-ray	absorptiometry	ถึา้เป็น็ผู้่ช้ัายไขมนัไม�ควรเกนิ	28%	
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ถึ้าเป็็นผู้่้หญ่ิงไขมันไม�ควรเกิน	32%	เพราะผู้่้หญ่ิงม่มวลุ่ไขมันที่่�สู่ะโพกมากกว�า	ซึ่่�งมวลุ่ไขมันที่่�มากเกินไป็จะสู่ะสู่ม

อ้ย่�บริเวณสู่ะโพก	 ติ้นขา	 ติ้นแขน	 แลุ่ะที่่�อ้ันติรายค้อ้	 บริเวณชั�อ้งที่้อ้ง	 (Visceral	 fat)	 ที่ำให้เสู่้นรอ้บเอ้วขอ้งเรา

ม่ขนาดใหญ่�ข่�น	 หร้อ้ที่่�เราเร่ยกว�า	 ‘อ้้วนลุ่งพ่ง’	 ซึ่่�งไขมันในชั�อ้งที่้อ้งน่�เอ้งเป็็นสู่�วนที่่�อ้ันติรายที่่�สู่่ด	 เพราะนำไป็สู่่�

ความเสู่่�ยงติ�อ้ภูาวะเมแที่บอ้ลุ่ิกซึ่ินโดรม	(Metabolic	syndrome)	ซึ่่�งเป็็นสู่าเหติ่สู่ำคัญ่ขอ้งโรคหัวใจ	เบาหวาน	แลุ่ะ

โรคไม�ติิดติ�อ้เร้�อ้รัง	(Non-communicable	diseases;	NCDs)	อ้่กมากมาย

สาเหตุุขอ้งโรคอ้้วน
 คุุณหมอแอมป์์	 อ้ธิบายว�า	 โรคอ้้วนเกิดจากหลุ่ายปั็จจัย	 ไม�ว�าจะเป็็นการรับป็ระที่านน�ำติาลุ่แลุ่ะไขมัน	

มากเกนิไป็	รหสัู่พนัธก่รรม	การมก่จิกรรมที่างกายนอ้้ย	การนอ้นหลุ่บัไม�เพย่งพอ้	ความเครย่ด	แลุ่ะการเป็ลุ่่�ยนแป็ลุ่ง

ขอ้งฮอ้ร์โมนติ�าง	ๆ	ในร�างกาย

	 ในหน่�งวันเราไม�ควรบริโภูคน�ำติาลุ่เกิน	6	ชั้อ้นชัา	หร้อ้	24	กรัมติ�อ้วัน	ในป็ี	พ.ศ.	2564	กรมอ้นามัยแลุ่ะ

สู่ำนักงานกอ้งที่่นสู่นับสู่น่นการสู่ร้างเสู่ริมสู่่ขภูาพ	 (สู่สู่สู่.)	 พบว�าคนไที่ยบริโภูคน�ำติาลุ่มากถ่ึงวันลุ่ะ	 25	 ช้ัอ้นชัา	

เกนิกว�าป็รมิาณแนะนำถึง่กว�า	4	เที่�า	ซึ่่�งมาจากอ้าหารป็ระเภูที่น�ำหวาน	ขนมหวาน	น�ำอ้ดัลุ่ม	ชัานมไข�มก่	นมเป็ร่�ยว	

แลุ่ะขนมติ�าง	ๆ 	เป็็นติ้น	เคร้�อ้งด้�มบางชันิดม่สู่�วนผู้สู่มขอ้ง	High	Fructose	Corn	Syrup	(HFCS)	หร้อ้น�ำติาลุ่ข้าวโพด	

ซึ่่�งเพิ�มความเสู่่�ยงติ�อ้การเกิดโรคไม�ติดิติ�อ้เร้�อ้รัง	(NCDs)	มากข่�น	รวมถ่ึงไขมันที่่�อ้ย่�ในอ้าหารป็ระเภูที่ขอ้งที่อ้ด	แกงกะทิี่	

กาแฟเย็น	ชั่สู่	ขนมอ้บเบเกอ้ร่	อ้าหารฟาสู่ติ์ฟ่�ด	หร้อ้เน้�อ้สู่ัติว์แป็รร่ป็อ้ย�างไสู่้กรอ้ก	แหนม	ก่นเชั่ยง	หม่ยอ้	ซึ่่�งเป็็น

อ้าหารไขมันสู่่งที่่�เป็็นสู่าเหติ่สู่ำคัญ่ขอ้งการเกิดโรคอ้้วน	 ยิ�งถึ้าไขมันที่่�รับป็ระที่านเป็็นป็ระเภูที่ไขมันอ้ิ�มติัวแลุ่ะ

ไขมันที่รานสู่์	ก็ยิ�งเพิ�มความเสู่่�ยงขอ้งการเกิดโรคหัวใจแลุ่ะหลุ่อ้ดเลุ่้อ้ดมากข่�นเที่�านั�น

	 “ฮอ้ร์โมนสู่�งผู้ลุ่ติ�อ้น�ำหนักติัว	 เพราะฮอ้ร์โมนหลุ่ายชันิดม่สู่�วนเก่�ยวข้อ้งในการที่ำงานขอ้งระบบติ�าง	 ๆ	

ในร�างกาย	เชั�น	การเผู้าผู้ลุ่าญ่	ความอ้ยากอ้าหาร	การย�อ้ยอ้าหาร	ซึ่่�งจะสู่�งผู้ลุ่ติั�งแติ�ความร่สู้่ก่หวิจนถึง่กระบวนการ

สู่ะสู่มไขมัน	ดังนั�น	หากฮอ้ร์โมนเหลุ่�าน่�ไม�สู่มด่ลุ่ก็เป็็นป็ัจจัยที่่�ที่ำให้เข้าสู่่�ภูาวะโรคอ้้วนได้”	คุุณหมอแอมป์์	อ้ธิบาย

	 ฮอ้ร์โมนที่่�สู่ำคญั่คอ้้	‘ฮอ้ร์โมนอ้ิ�ม	หรอ้้ฮอ้ร์โมนเลุ่ป็ตินิ	(Leptin)’	ซึ่่�งจะหลุ่ั�งมากน้อ้ยข่�นกบัป็รมิาณ	‘เซึ่ลุ่ล์ุ่ไขมนั’	

ในร�างกาย	 โดยป็กติิแลุ่้วฮอ้ร์โมนเลุ่ป็ติินจะที่ำให้ร่้สู่่กอ้ิ�ม	 แติ�ในคนที่่�เป็็นโรคอ้้วนจะเกิด	 ‘ภูาวะด้�อ้ติ�อ้เลุ่ป็ติิน	

(Leptin	 resistance)’	 แม้จะสู่�งสู่ัญ่ญ่าณเติ้อ้นร�างกายให้อ้ิ�มแติ�ไม�ม่การติอ้บสู่นอ้ง	 ที่ำให้รับป็ระที่านไม�หย่ด	 คนที่่�
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น�ำหนักติัวมาก	แลุ่้วลุ่ดน�ำหนักลุ่งอ้ย�างรวดเร็ว	พอ้ไขมันลุ่ดลุ่ง	ฮอ้ร์โมนอ้ิ�มก็ติกลุ่งติามไป็ด้วย	จง่ม่การสู่�งสู่ัญ่ญ่าณ

ไป็ที่่�สู่มอ้งให้รับป็ระที่านเพิ�มข่�น	เป็็นที่่�มาขอ้ง	‘YOYO	Effect’	การลุ่ดน�ำหนักจ่งไม�ควรหักโหม	แติ�ควรลุ่ดลุ่งชั้า	ๆ	

อ้ย�างม่ค่ณภูาพ

 คุุณหมอแอมป์์	 ย�ำว�า	 การที่ำให้ฮอ้ร์โมนเลุ่ป็ติินสู่มด่ลุ่จะต้ิอ้งลุ่ดรอ้บเอ้ว	 หลุ่่กเลุ่่�ยงอ้าหารที่่�ไม�ด่	 ไม�ว�า

จะเป็็นไขมันที่รานสู่์	ไขมันอ้ิ�มติัว	แลุ่ะ	High	Fructose	Corn	Syrup	 (HFCS)	รวมถึ่งนอ้นหลุ่ับพักผู้�อ้นให้เพ่ยงพอ้	

เพราะเวลุ่าที่่�นอ้นน้อ้ย	ร�างกายจะหลุ่ั�งเลุ่ป็ติินลุ่ดลุ่ง	ที่ำให้อ้ยากรับป็ระที่านอ้าหารเพิ�มข่�น	แลุ่ะฮอ้ร์โมนที่่�เก่�ยวข้อ้ง

อ้่กติัวหน่�งชั้�อ้ว�า	 ‘ฮอ้ร์โมนอ้ะดิโพเน็กที่ิน	 (Adiponectin)’	 เก่�ยวข้อ้งกับรหัสู่พันธ่กรรมที่่�ชั้�อ้ว�า	 ADIPOQ	 gene	

ที่ำหน้าที่่�เผู้าผู้ลุ่าญ่ไขมัน	ชั�วยให้ฮอ้ร์โมนอ้ินซึ่่ลุ่ินที่ำงานได้ด่	ลุ่ดการเกิดภูาวะโรคอ้้วน	โรคเบาหวาน	แลุ่ะโรคไขมัน

พอ้กติับ	เป็็นฮอ้ร์โมนที่่�ถึ้าแข็งแรง	ห่�นด่	จะม่มาก	ชั�วยลุ่ดภูาวะการอ้ักเสู่บขอ้งร�างกาย

ผลกระทบขอ้งโรคอ้้วน
1.	 เพิ�มความเสู่่�ยงโรคไม�ติิดติ�อ้เร้�อ้รัง	 (NCDs)	 อ้าที่ิ	 โรคหลุ่อ้ดเลุ่้อ้ดสู่มอ้ง	 หลุ่อ้ดเลุ่้อ้ดหัวใจ	 เบาหวาน	 ความดัน

โลุ่หิติสู่่ง	ข้อ้เข�าเสู่้�อ้ม	มะเร็งมากถึ่ง	13	ชันิด	โดยเฉัพาะมะเร็งเติ้านม	มะเร็งมดลุ่่ก	มะเร็งลุ่ำไสู่้ใหญ่�	มะเร็งติับ	

แลุ่ะติับอ้�อ้น	เป็็นติ้น

2.	 เพิ�มความเสู่่�ยงขอ้งภูาวะหย่ดหายใจขณะหลัุ่บ	 (Obstructive	 Sleep	 Apnea;	 OSA)	 จากการติ่บแคบลุ่งขอ้ง

ชั�อ้งลุ่ำคอ้	ที่ำให้ติ้�นนอ้นไม�สู่ดชั้�น	ง�วงนอ้นในเวลุ่ากลุ่างวัน	ป็ระสู่ิที่ธิภูาพการที่ำงานลุ่ดลุ่ง

3.	 ผู้่ป้็ว่ยโรคอ้้วนมกัพบการขาดวติิามนิแลุ่ะแร�ธาติต่ิ�าง	ๆ 	ร�วมดว้ย	เชั�น	วติิามนิด	่วติิามนิบ	่1	วติิามนิซึ่	่แมกนเ่ซึ่ย่ม	

เป็็นติ้น	ซึ่่�งอ้าจเกิดจากการเลุ่้อ้กรับป็ระที่านอ้าหารที่่�ไม�ด่ติ�อ้สู่่ขภูาพ	สู่ารอ้าหารน้อ้ย	พลุ่ังงานสู่่ง

	 หากเราป็รับเป็ลุ่่�ยนพฤติิกรรม	 ด่แลุ่สู่่ขภูาพขอ้งติัวเอ้ง	 ก็จะสู่ามารถึหลุ่่กหน่ให้ไกลุ่จากโรคอ้้วนได้	

คุุณหมอแอมป์์	จ่งขอ้สู่ร่ป็เคลุ่็ดลุ่ับไว้	6	ข้อ้	ดังน่�

1.	 ในอ้าหาร	1	จาน	50%	เป็น็ผู้กัหลุ่ากหลุ่ายชันดิ	อ่้ก	25%	เป็น็โป็รติน่ที่่�ด	่เชั�น	ป็ลุ่า	ถึั�ว	แลุ่ะธญั่พช้ั	สู่�วนที่่�เหลุ่อ้้อ้ก่	

25%	เป็็นข้าวแป็�งไม�ขัดสู่่	เชั�น	ข้าวกลุ่้อ้ง

2.	 หลุ่ก่เลุ่่�ยงอ้าหารที่่�มไ่ขมนัที่รานสู่	์ไขมนัอ้ิ�มติวั	เชั�น	มาการน่	ชัสู่่	เน้�อ้สัู่ติว์ติดิมนั	เน้�อ้แป็รรป่็	ชัานมไข�มก่	กาแฟเยน็	

ขนมเค้ก	พาย	ค่กก่�	อ้าหารฟาสู่ติ์ฟ่�ด	เป็็นติ้น

3.	 บริโภูคน�ำติาลุ่ไม�เกินวันลุ่ะ	6	ช้ัอ้นชัา	หลุ่่กเลุ่่�ยงอ้าหารที่่�ม่น�ำติาลุ่สู่่ง	โดยเฉัพาะที่่�ม่	HFCS	สู่่ง	เชั�น	ขนมหวาน	

น�ำหวาน	น�ำอ้ัดลุ่ม	น�ำผู้ลุ่ไม้	เป็็นติ้น

4.	 งดด้�มเคร้�อ้งด้�มแอ้ลุ่กอ้ฮอ้ลุ่์	แลุ่ะงดสู่่บบ่หร่�

5.	 อ้อ้กกำลุ่ังกายอ้ย�างสู่ม�ำเสู่มอ้อ้ย�างน้อ้ย	30	นาที่่ติ�อ้วัน	ป็ระมาณ	5	วันติ�อ้สู่ัป็ดาห์

6.	 นอ้นหลุ่ับพักผู้�อ้นให้เพ่ยงพอ้	อ้ย�างน้อ้ยควรนอ้นติั�งแติ�	4	ที่่�ม	แลุ่ะนอ้นให้ได้	8-9	ชัั�วโมงที่่กวัน

	 ในวันที่่�	4	ม่นาคม	เป็็นวันโรคอ้้วนโลุ่ก	หร้อ้	World	Obesity	Day	ที่่กคนสู่ามารถึเป็็นสู่�วนหน่�งที่่�ชั�วยติ�อ้สู่่้

กับป็ัญ่หาโรคอ้้วนไป็ด้วยกัน

 คุุณหมอแอมป์์	ฝากที่ิ�งที่้ายว�า	“สู่่ขภูาพด่ไม�ม่ขาย	ถึ้าอ้ยากได้ติ้อ้งลุ่งม้อ้ที่ำ”
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รู้้�ทัันทัุกอาการู้และสาเหตุุ รู้้�ทัันทัุกอาการู้และสาเหตุุ “โรคไต”“โรคไต”
ตัดวงจรโรคร้าย ก่่อนสายเก่ินไปตัดวงจรโรคร้าย ก่่อนสายเก่ินไป

	 ไม่่ใช่่เร่ื่�องแปลกท่ี่�ในวันัหน่�ง	ร่ื่างกายของเรื่า	ๆ 	จะต้้องเผช่ญิกบัอาการื่เจบ็ป่วัย	ซ่ึ่�งอย่างน้อย

ก็โช่คดี่ที่่�หลาย	 ๆ	 อาการื่ม่ักม่่สััญญาณเต้่อนที่่�ค่อนข้างช่ัดีเจนเพ่ื่�อแจ้งให้เรื่ารื่่บรื่ักษาหรื่่อดีูแล

ต้ัวัเองโดียดี่วัน

	 ที่วั่าก็ไม่่ใช่่ทีุ่กโรื่คหรื่่ออาการื่ป่วัยท่ี่�จะสั่งสััญญาณไดี้ช่ัดีเจนและที่ันที่่วังที่่ต้่อการื่รื่ักษา	

โดียเฉพื่าะหน่�งในอาการื่ที่่�ที่างการื่แพื่ที่ยย์กใหเ้ปน็	‘ฆาต้กรื่เงย่บ’	อยา่ง	“โรคไต”	ที่ั�ง	2	ช่นดิีอาการื่

ที่่�พื่บไดี้ม่ากสัุดี	ค่อ	‘ไต้วัายเฉ่ยบพื่ลัน’	และ	‘ไต้วัายเรื่่�อรื่ัง’	ที่่�กวั่าผู้ป่วัยจะรืู่้ต้ัวั	ปรื่ะสัิที่ธิิภาพื่ของไต้

ก็อาจถดีถอยไปม่ากกวั่า	70%	จนสั่งผลกรื่ะที่บต้่อรื่่างกายอย่างแก้ไขค่นม่าไม่่ไดี้

	 ดี้วัยควัาม่เป็นอวััยวัะสัำคัญที่่�แบกรื่ับหน้าที่่�กรื่องของเสั่ยออกจากรื่่างกาย	 ที่ำให้เม่่�อไต้

เกิดีปัญหา	ปรื่ะสัิที่ธิิภาพื่ในการื่จัดีการื่กับของเสั่ยจ่งจะลดีลง	โดียที่่�เห็นช่ัดีที่่�สัุดีคงไม่่พื่้นของเหลวั

ที่่�ถูกขับออกม่า	 อย่าง	 ‘ปัสัสัาวัะ’	 ไม่่วั่าจะปรื่ิม่าณที่่�น้อยลง	 หรื่่อสั่ที่่�ผิดีปกต้ิ	 แต้่ในอ่กมุ่ม่หน่�ง	

การื่เปล่�ยนแปลงของปัสัสัาวัะน่�ก็นับเป็นจุดีสัังเกต้บ่งบอกอาการื่ของโรื่คไต้ไดี้ดี่ที่่�สัุดีเช่่นกัน

	 อยา่งแรื่กคอ่	ปรื่มิ่าณปสััสัาวัะที่่�นอ้ยหรื่อ่ม่ส่ัผ่ดิีปกต้	ิม่ส่ัน่�ำลา้งเน่�อ	ค่ออาการื่เรื่ิ�ม่แรื่กของ	

“โรคไตวายเฉียีบพลััน”	ม่กัต้รื่วัจพื่บพื่รื่อ้ม่กบัคา่ควัาม่ดีนัโลหติ้ที่่�สังูผดิีปกต้	ิผูป้ว่ัยจะม่อ่าการื่รื่ว่ัม่

ค่อ	เหน่�อยง่าย	รืู่้สั่กหวัิวั	ๆ	หัวัใจเต้้นผิดีจังหวัะ	อ่อนเพื่ล่ย	เบ่�ออาหารื่	คล่�นไสั้	อาเจ่ยน	ม่อ่าการื่

บวัม่น�ำหรื่่อขาดีน�ำอย่างใดีอย่างหน่�ง	 ม่ักม่่สัาเหตุ้ม่าจากการื่เกิดีภาวัะช่็อกจากการื่เสั่ยน�ำหรื่่อ

เล่อดีปรื่ิม่าณม่าก	 ม่่การื่ต้ิดีเช่่�อในกรื่ะแสัเล่อดีอย่างรืุ่นแรื่ง	 ไดี้รื่ับสัารื่พื่ิษหรื่่อผลข้างเค่ยงจากยา	

จนที่ำให้ไต้สัูญเสั่ยการื่ที่ำงานอย่างรื่วัดีเรื่็วัภายในเวัลาเป็นช่ั�วัโม่ง	เป็นวััน	หรื่่อเป็นสััปดีาห์

	 อยา่งที่่�สัองคอ่	ปัสัสัาวัะที่่�น้อยม่าก	แต้ไ่ม่ม่่ค่วัาม่ผิดีปกติ้	ยกเวัน้ถ้าต้รื่วัจพื่บเม็่ดีเลอ่ดีแดีง

และโปรื่ต้น่ไขข่าวัปนออกม่าดีว้ัย	คอ่สัญัญาณของ	“โรคไตวายเร้�อรงั”	สัาเหตุ้ของโรื่คเกิดีจากภาวัะ

แที่รื่กซึ่้อนของโรื่คอ่�น	ๆ	เช่่น	โรื่คไต้ที่่�เกิดีจากเบาหวัาน	ควัาม่ดีันโลหิต้สัูง	หรื่่อเกาต้์	ควัาม่น่ากลัวั
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ของโรื่คน่�คอ่	อาการื่ที่่�ไม่แ่สัดีงควัาม่ผดิีปกต้จินกวัา่การื่ที่ำงานของไต้จะลดีลงเหลอ่รื่อ้ยละ	25	หรื่อ่	

1	ใน	4	ของคนปกต้ิ	ผู้ป่วัยจ่งเรื่ิ�ม่ม่่อาการื่เพื่ล่ย	เหน่�อยหอบ	เบ่�ออาหารื่	คล่�นไสั้	อาเจ่ยน	ตั้วับวัม่	

กดีบุ�ม่	คันต้าม่ต้ัวั	ซึ่่�งหากการื่ที่ำงานของไต้ลดีลงเหล่อต้�ำกวั่ารื่้อยละ	10	ผู้ป่วัยจะม่่อาการื่เหล่าน่�

แสัดีงออกม่าช่ัดีเจนทีุ่กรื่าย	พื่รื่้อม่	ๆ	กับเน่�อไต้ที่่�ถูกที่ำลายไปที่่ละน้อยเป็นเวัลาแรื่ม่เดี่อน	แรื่ม่ปี

	 นพ.น๊อต	เตชะวัฒนวรรณา	แพทย์ผู้้�ชำนาญการด้�านอายุรศาสตร์โรคไต โรงพยาบาลั

พระรามเก�า	ใหข้อ้ม่ลูวัา่	ผูป้ว่ัยที่่�ม่ไ่ต้วัายรื่ะยะเรื่ิ�ม่แรื่ก	ในต้อนกลางคน่จะปสััสัาวัะบอ่ยและม่ส่ัจ่าง	

จนที่่�สุัดีเม่่�อการื่ที่ำงานของไต้เส่ั�อม่ลงหรื่่อไต้วัาย	 ผู้ป่วัยจะม่่ปัสัสัาวัะออกน้อยม่าก	 ซึ่่�งหาก

การื่ที่ำงานของไต้ลดีเหลอ่เพื่ย่งร้ื่อยละ	25	ผูป่้วัยจะม่อ่าการื่ภายนอกให้เหน็คอ่	ผวิัหนงัซึ่ด่ี	แห้งคนั	

ม่่จ�ำเล่อดีเกิดีข่�นง่าย	 เป็นแผลหายช้่า	 หรื่่ออาจม่่ผิวัหนังต้กสัะเก็ดีดีำคล�ำกว่ัาปกต้ิ	 บางรื่ายอาจ

ซึ่บูผอม่เน่�องจากน�ำหนักที่่�ลดีลง	ในที่างต้รื่งกันข้าม่โรื่คไต้บางช่นิดีอาจที่ำให้ผูป่้วัยตั้วับวัม่-ขาบวัม่	

รื่่วัม่กับม่่น�ำหนักที่่�เพื่ิ�ม่ข่�น

	 ควัาม่เสัย่หายที่่�เกิดีกับผูป่้วัยไต้วัายจะม่ข่่�นที่ั�วัร่ื่างกาย	ไม่ว่่ัาจะรื่ะบบที่างเดิีนอาหารื่	รื่ะบบ

กรื่ะดีูกที่่�ไต้สัูญเสั่ยหน้าที่่�สัังเครื่าะห์วัิต้าม่ินดี่	 ม่่ผลให้แคลเซึ่่ยม่ในเล่อดีต้�ำ	 เกิดีภาวัะกรื่ะดีูกพื่รืุ่น	

แต้กหักง่าย	 ภูม่ิต้้านที่านโรื่คที่่�ลดีต้�ำลงเป็นสัาเหตุ้ให้ต้ิดีเช่่�อได้ีง่าย	 อ่กที่ั�งอาการื่บวัม่จากโรื่คไต้

ยังสั่งผลให้รื่ะบบหัวัใจที่ำงานไม่่ไหวั	เกิดีอาการื่เหน่�อยง่าย	หายใจลำบาก	ควัาม่ดีันโลหิต้สัูง	หรื่่อ

ฮอรื่์โม่นที่ำงานผิดีปกติ้หลายด้ีาน	 จนสั่งผลถ่งการื่ผลิต้ฮอร์ื่โม่นไปกรื่ะตุ้้นไขกรื่ะดูีกให้สัรื่้าง

เม่็ดีเล่อดีแดีงไดี้น้อยลง	 ที่ำให้โลหิต้จาง	 การื่ที่ำงานของเกล็ดีเล่อดีผิดีปกต้ิ	 เป็นสัาเหตุ้ให้ม่่

เล่อดีออกง่าย	เล่อดีไหลไม่่หยุดี	และม่่จ�ำเล่อดีข่�นต้าม่ต้ัวัไดี้ง่าย

	 “โรื่คไต้วัายยังสัง่ผลต่้อรื่ะบบปรื่ะสัาที่	สัม่อง	และกล้าม่เน่�อ	ที่่�จะเกิดีอาการื่ปลายปรื่ะสัาที่

เสั่�อม่กับผู้ป่วัย	 ที่ำให้ม่่อเที่้าช่า	 กล้าม่เน่�อกรื่ะตุ้ก	 อ่อนแรื่ง	 เป็นต้ะครื่ิวั	 และยังที่ำให้ขาดีสัม่าธิิ	

ไม่ส่ัาม่ารื่ถคดิีและจดีจำไดีเ้หม่อ่นปกต้	ิซึ่่�งถา้ไม่ไ่ดีร้ื่บัการื่รื่กัษาอยา่งที่นัที่ว่ังที่	่ผูป้ว่ัยกอ็าจม่อ่าการื่

ช่ักหม่ดีสัต้ิ...หร้อจนถึึงขั้ั�นเสียชีวิต	ไม่ต่างอะไรจากการมี	‘ฆาตกรเงียบ’	อย้่ในร่างกาย”
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	 นอกเหนอ่จากการื่สังัเกต้ควัาม่ผดิีปกต้จิากปสััสัาวัะแลว้ั	การื่วันิจิฉยัโรื่คไต้ในปจัจบุนัยงัม่่

การื่พื่ัฒนาจนต้รื่วัจสัอบไดี้ละเอ่ยดี	รืู่้ไดี้เรื่็วั	และช่่วัยให้การื่รื่ักษาเกิดีข่�นอย่างที่ันที่่วังที่่	เรื่ิ�ม่ที่่�

• วิธีีการตรวจปััสสาวะ	 หากปัสัสัาวัะจะม่่โปรื่ต้่นไข่ขาวัและเม่็ดีเล่อดีแดีงปะปนม่า	 ค่อ

การื่แสัดีงถ่งภาวัะที่่�ผิดีปกต้ิของไต้

• วิธีีการตรวจเลั้อด้	 ซึ่่�งหากไต้ม่่ภาวัะผิดีปกติ้จะพื่บปริื่ม่าณของไนโต้รื่เจน	 กรื่ดียูรื่ิก	

(Blood	 Nitrogen	 Urea;	 BUN)	 และครื่่เอติ้นิน	 (Creatinine;	 Cr)	 ที่่�เป็นของเสั่ยจาก

กล้าม่เน่�อต้กค้างในเล่อดีสัูงกวั่าปกต้ิ	 จากนั�นจ่งนำเล่อดีที่่�ไดี้ม่าใช่้ในการื่ปรื่ะเม่ิน

ค่าการื่ที่ำงานของไต้	(Glomerular	Filtration	Rate;	GFR)	ต้่อไป

• วิธีีการตรวจอัลัตราซาวนด้์	 (Ultrasound)	 แลัะการเอกซเรย์ด้�วยคอมพิวเตอร์	

(CT	 Scan)	 ร่ื่วัม่กับการื่ต้รื่วัจวิันิจฉัยที่างห้องปฏิิบัต้ิการื่	 ซึ่่�งจะที่รื่าบได้ีที่ันที่่หากเกิดี

ควัาม่ผิดีปกต้ิข่�นที่่�ไต้	หรื่่อรื่ะบบที่างเดีินปัสัสัาวัะ

	 โรื่คไต้แต้ล่ะปรื่ะเภที่ยอ่ม่ม่ล่กัษณะและอาการื่บง่บอกท่ี่�แต้กต้า่งกนัออกไป	แต้ก่บัโรื่คอยา่ง

ไต้วัายเรื่่�อรื่ังนั�น	ลักษณะอาการื่จะอยู่ในกลุ่ม่ที่่�ซึ่่อนเรื่้น	ค่อย	ๆ 	กำเรื่ิบโดียไม่่แสัดีงอาการื่	บางครื่ั�ง

แฝงม่ากับโรื่คอ่�น	บางครื่ั�งต้รื่วัจพื่บไดี้โดียบังเอิญ	วิัธิ่การื่ที่่�จะรืู่้ที่ันถ่งต้ัวัโรื่คไดี้ม่่แค่การื่หม่ั�นสัังเกต้

อาการื่	 และพื่บแพื่ที่ย์ต้รื่วัจสัุขภาพื่เป็นปรื่ะจำทีุ่กปี	 เพื่่�อป้องกันไม่่ให้โรื่ครื่้ายน่�กัดีกินเน่�อไต้...

จนสัายเกินจะแก้
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	 แม้้การติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ในเด็ก

ส่่วินใหญ่่กว่ิา	90%	จะม้อีาการไม่้รนุแรง	แต่ิม้ี

กลุุ่่ม้ที่ี�ติ้องระม้ัดระวิังเป็็นพิิเศษค้อ	เด็กอายุุ

น้อยุกว่ิา	 1	 ป็ี	 แลุ่ะเด็กที่ี�ม้ีโรคป็ระจำตัิวิที่ี�

รุนแรง	เชื้่น	โรคหัวิใจ	โรคป็อด	ไติวิายุเร้�อรัง	

หร้อภาวิะภูม้ิคุ้ม้กันติ�ำ	ดังนั�น	ควิรงดส่ัม้ผััส่

หร้อหอม้แก้ม้เด็กเลุ่็กโดยุไม้่จำเป็็น	 โดยุ

ม้ีระยุะฟัักติัวิภายุใน	14	วิัน	แติ่ม้ักม้ีอาการ

ของโรคใน	 4-5	 วิันหลุ่ังจากที่ี�ได้รับเชื้้�อ	

โดยุม้ีอุป็กรณ์์ที่ี�จำเป็็น	 ได้แก่	 ป็รอที่วิัดไข้	

ยุาบรรเที่าอาการ	 เชื้่น	 ยุาแก้ป็วิด	 ยุาลุ่ดไข้	

ยุาแก้ไอ	 ส่่วินเคร้�องวัิดออกซิิเจนป็ลุ่ายุนิ�วิ

ไม้่ค่อยุมี้ควิาม้จำเป็็น	 เน้�องจากส่ายุพัินธุ์ุ์

ในป็จัจบุนัไม้ค่อ่ยุกอ่ใหเ้กดิอาการป็อดบวิม้	

นอกจากนั�นการวัิดออกซิเิจนป็ลุ่ายุนิ�วิในเด็ก

ม้ักจะไม้่ค่อยุแม้่นยุำเน้�องจากขนาดของ

เคร้�องม้ักจะไม้่กระชื้ับกับนิ�วิของเด็กซิ่�งม้ี

ขนาดเล็ุ่กได้	จ่งเน้นให้ส่งัเกติอาการเป็น็หลัุ่ก

สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมห่าราชินี 
แนะวิิธีีด็ูแลลูกเม่�อลูกติิด็โควิิด็-19

การรักษาเบั่�องติ้นค่อการประคับัประคองติามอาการ
•	 เม้้�อม้ีไข้หร้อป็วิดศีรษะให้รับป็ระที่านยุาลุ่ดไข้	ส่่วินใหญ่่จะม้ีอาการไข้ไม้่เกิน	2-3	วิัน	จะค่อยุ	ๆ	ดีข่�น

•	 ม้ีน�ำมู้กให้รับป็ระที่านยุาลุ่ดน�ำมู้กเที่่าที่ี�จำเป็็น	หร้อถ้้าน�ำมู้กข้นเขียุวิในเด็กโติส่าม้ารถ้ลุ่้างจมู้กด้วิยุน�ำเกลุ่้อ
•	 อาการไอให้รับป็ระที่านยุาแก้ไอติาม้อาการ	แลุ่ะจิบน�ำอุ่นบ่อยุ	ๆ
•	 หากไข้สู่งกวิ่า	39	องศาเซิลุ่เซิียุส่	หายุใจหอบเร็วิกวิ่าป็กติิ	หน้าอกบุ�ม้	ป็ีกจมู้กบานติอนหายุใจ	ป็ากเขียุวิ	ระดับ

ออกซิิเจนป็ลุ่ายุนิ�วิน้อยุกวิ่า	 95%	 ซิ่ม้ลุ่ง	 งอแง	 ไม้่ดูดนม้	 ไม้่รับป็ระที่านอาหาร	 ถ้่ายุเหลุ่วิ	 หร้ออาเจียุนม้าก

ติ่อเน้�องกัน	ควิรรีบนำเด็กไป็โรงพิยุาบาลุ่ติาม้ส่ิที่ธุ์ิ�	หร้อโรงพิยุาบาลุ่ในเขติพิ้�นที่ี�รับผัิดชื้อบ
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โควิิด-19โควิิด-19 กัับภาวิะสมองเส่�อมถอย  กัับภาวิะสมองเส่�อมถอย 

 โควิดิ-19 มีีควิามีสัมัีพันัธ์์กับัควิามีบกัพัร่่องของสัมีองในร่ะยะยาวิกับัอากัาร่ของโร่คอลัไซเมีอร์่

ที่ี�เกัดิเร่ว็ิข้�นนบัตัั้�งแต่ั้เร่ิ�มีเกัดิกัาร่แพัร่่ร่ะบาดของโร่คโควิดิ-19 อย่างไร่กัต็ั้ามี เร่ายงัคงมีคีำถามีเกัี�ยวิกับั

ผลกัร่ะที่บในร่ะยะยาวิของไวิร่สััที่ี�มีต่ีั้อร่่างกัายและสัมีองของคนเร่า ผลกัาร่วิิจัยัใหม่ีที่ี�ได้ร่บักัาร่เผยแพัร่่

ในกัาร่ปร่ะชุุมีนานาชุาติั้ของสัมีาคมีโร่คอัลไซเมีอร์่ ปร่ะจัำปี พั.ศ. 2564 หรื่อ Alzheimer’s 

Association International Conference(R) [AAIC(R)] 2021 ทีี่�เมีอืงเดนเวิอร่ ์ร่ฐัโคโลร่าโด สัหร่ฐัอเมีริ่กัา 

และถา่ยที่อดผา่นที่างออนไลน ์ไดค้น้พับควิามีสัมัีพันัธ์ร์่ะหวิา่งโควิดิ-19 กับัควิามีบกัพัร่อ่งของสัมีอง

ในร่ะยะยาวิ ร่วิมีถ้งกัาร่ที่ี�อากัาร่และพัยาธ์ิวิิที่ยาของโร่คอัลไซเมีอร่์เกัิดเร่็วิข้�น นอกัเหนือจัากัอากัาร่

เกัี�ยวิกับัร่ะบบที่างเดนิหายใจัและร่ะบบที่างเดนิอาหาร่แลว้ิ ผ้ติ้ั้ดเชุื�อโควิดิ-19 จัำนวินมีากัยังมีอีากัาร่

ที่างจิัตั้ปร่ะสัาที่ในร่ะยะสัั�น และ/หรื่อร่ะยะยาวิ ตั้ลอดจันสั้ญเสีัยกัาร่ได้กัลิ�น และรั่บร่สั ร่วิมีถ้งมีี

ควิามีบกัพัร่่องของสัมีองและสัมีาธ์ิที่ี�เร่ียกัวิ่า “ภาวิะสัมีองล้า” (brain fog) โดยในบางร่ายนั�นอากัาร่

ที่างร่ะบบปร่ะสัาที่เหล่านี�คงอย้ใ่นร่ะยะยาวิ นกััวิจิัยัจัง้พัยายามีที่ำควิามีเข้าใจักัลไกักัาร่เกัดิควิามีบกัพัร่่อง

ของสัมีองและผลกัร่ะที่บตั้่อสัุขภาพัสัมีองในร่ะยะยาวิ 
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 บร่ร่ดาผ้้นำที่างวิิที่ยาศาสัตั้ร์่ซ้�งร่วิมีถ้งสัมีาคมีโร่คอัลไซเมีอร์่และตัั้วิแที่นจัากัเกืัอบ 40 ปร่ะเที่ศ ซ้�งได้ร่ับคำแนะนำ

ที่างเที่คนิคจัากัองค์กัาร่อนามีัยโลกั (WHO) เป็นสั่วินหน้�งของกัลุ่มีควิามีร่่วิมีมีือร่ะหวิ่างปร่ะเที่ศของผ้้เชุี�ยวิชุาญหลากัหลาย

สัาขาวิชิุา ซ้�งเก็ับร่วิบร่วิมีข้อมีล้และปร่ะเมิีนผลพัวิงร่ะยะยาวิของโควิดิ-19 ทีี่�มีต่ีั้อร่ะบบปร่ะสัาที่ส่ัวินกัลาง ร่วิมีถง้ควิามีแตั้กัต่ั้าง

ในแตั้่ละปร่ะเที่ศ โดยผลกัาร่ค้นพับเบื�องตั้้นจัากัปร่ะเที่ศกัร่ีซและอาร่์เจันตั้ินาที่ี�นำเสันอในกัาร่ปร่ะชุุมี AAIC 2021 ร่ะบุวิ่า

ผ้้สั้งอายุมีักัเผชุิญกัับภาวิะสัมีองเสัื�อมีถอยลงในร่ะยะยาวิ ร่วิมีถ้งสั้ญเสัียกัาร่ได้กัลิ�น ในร่ะยะยาวิหลังหายจัากักัาร่ตั้ิดเชุื�อ 

SARS-CoV-2 ผลกัาร่ค้นพับสัำคัญที่ี�ร่ายงานในกัาร่ปร่ะชุุมี AAIC 2021 มีีดังนี� 

• ตัั้วิบ่งชุี�ที่างชุีวิภาพัของกัาร่บาดเจั็บที่ี�สัมีอง กัาร่อักัเสับในร่ะบบปร่ะสัาที่ และโร่คอัลไซเมีอร่์ มีีควิามีสััมีพัันธ์์

อย่างมีากักัับกัาร่เกัิดอากัาร่ที่างร่ะบบปร่ะสัาที่ในผ้้ป่วิยโควิิด-19

• ผ้้ที่ี�ปร่ะสับกับัภาวิะสัมีองเสัื�อมีถอยลงหลงัตั้ดิเชุื�อโควิดิ-19 มีีแนวิโน้มีเพัิ�มีข้�นที่ี�จัะมีอีอกัซเิจันในเลอืดตั้�ำหลงักัาร่ออกัแร่ง

ในร่ะยะเวิลาสัั�น ๆ ร่วิมีที่ั�งมีีสัภาพัร่่างกัายโดยร่วิมีอ่อนแอ

 “ข้อมี้ลใหมี่เหล่านี�สัะที่้อนถ้งแนวิโน้มีที่ี�น่ากัังวิล โดยแสัดงให้เห็นวิ่ากัาร่ตั้ิดเชุื�อโควิิด-19 กั่อให้เกัิดภาวิะสัมีองเสัื�อมี

ถอยลงในร่ะยะยาวิและอากัาร่ของโร่คอัลไซเมีอร์่” คณุ Heather M. Snyder, PhD ร่องปร่ะธ์านฝ่า่ยควิามีสัมัีพันัธ์ท์ี่างกัาร่แพัที่ย์

และวิิที่ยาศาสัตั้ร่์ของสัมีาคมีโร่คอัลไซเมีอร่์กัล่าวิ “โควิิด-19 กัำลังที่ำลายล้างที่ั�วิโลกัด้วิยยอดผ้้ตั้ิดเชุื�อที่ะลุ 190 ล้านร่าย และ

ผ้เ้สีัยชีุวิิตั้กัว่ิา 4 ลา้นร่ายที่ั�วิโลกั ดว้ิยเหตุั้นี�เร่าจัำเป็นต้ั้องเดินหน้าศก้ัษาผลกัร่ะที่บของไวิร่สััทีี่�มีีต่ั้อร่า่งกัายและสัมีองของคนเร่า 

สัมีาคมีโร่คอัลไซเมีอร่์และพัันธ์มีิตั้ร่ได้เร่ิ�มีตั้้นแล้วิ แตั้่ยังตั้้องมีีกัาร่วิิจััยเพัิ�มีเตั้ิมีตั้่อไป” 

	 ผู้้�ที่่�มี่ภาวะสมีองเส่�อมีถอยลงหลังหายจากโควิด-19	มี่แนวโน�มีเพิ่ิ�มีขึ้้�นที่่�จะมี่สภาพิ่ร่่างกายอ่อนแอและร่ะดับ

ความีเขึ้�มีขึ้�นขึ้องออกซิิเจนในเล่อดต่�ำ	

 George Vavougios, MD, PhD นักัวิิจััยหลังปร่ิญญาเอกั มีหาวิิที่ยาลัยเที่สัซาลี (University of Thessaly) และที่ีมีงาน

ได้ที่ำกัาร่ศ้กัษาภาวิะสัมีองเสัื�อมีถอยลงและปัจัจััยชุี�วิัดด้านสุัขภาพัทีี่�เกัี�ยวิข้องในผ้้ป่วิยโควิิด-19 ร่ะดับเล็กัน้อยถ้งปานกัลาง

จัำนวิน 32 คน สัองเดอืนหลงัออกัจัากัโร่งพัยาบาล และพับว่ิา 56.2% ปร่ะสับภาวิะสัมีองเสัื�อมีถอยลง โดยอากัาร่ที่ี�พับมีากัที่ี�สัดุ

คือ ควิามีจัำบกัพัร่่องในร่ะยะสัั�น และควิามีบกัพัร่่องที่างสัมีองหลายด้านโดยไมี่มีีควิามีจัำบกัพัร่่องในร่ะยะสัั�น 
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 จัากักัาร่ศ้กัษายังพับด้วิยวิ่าคะแนนที่ดสัอบกัาร่ที่ำงานของสัมีองที่ี�แย่กัวิ่ามีีควิามีสััมีพัันธ์์กัับอายุที่ี�มีากักัวิ่า ร่อบเอวิ

ที่ี�มีากักัวิ่า และอัตั้ร่าสั่วินร่อบเอวิต่ั้อร่อบสัะโพักัทีี่�มีากักัวิ่า นอกัจัากันี�หลังจัากัปร่ับข้อมี้ลอายุและเพัศแล้วิ พับวิ่าคะแนน

ที่ดสัอบควิามีจัำและควิามีคิดที่ี�แย่กัวิ่ามีีควิามีสััมีพัันธ์์กัับร่ะดับควิามีเข้มีข้นของออกัซิเจันในเลือดตั้�ำ จัากักัาร่ที่ดสัอบเดิน

ใน 6 นาที่ี ซ้�งปกัตั้ิใชุ้ในกัาร่ปร่ะเมีินควิามีสัามีาร่ถในกัาร่ที่ำกัิจักัร่ร่มีของผ้้ป่วิยโร่คหัวิใจัและปอด 

 “สัมีองที่ี�ขาดออกัซิเจันไมี่ดีตั้่อสัุขภาพั และกัาร่ขาดออกัซิเจันในร่ะยะยาวิอาจัสั่งผลให้เกัิดปัญหาที่างสัมีอง” 

คุณ Vavougios กัลา่วิ “ข้อมีล้เหลา่นี�แสัดงใหเ้หน็ถง้กัลไกัที่างชีุวิภาพัร่ะหวิา่งภาวิะสัมีองเสัื�อมีถอยลงอนัเปน็ผลมีาจัากัโควิดิ-19 

ซ้�งมีีกัาร่ร่ายงานเพัียงเล็กัน้อยตั้ลอดหลายเดือนที่ี�ผ่านมีา”

 ในที่างกัาร่แพัที่ยแ์ผนจันี เชุื�อโควิดิ-19 ที่ำให้เกัดิโร่คในกัลุม่ีอากัาร่ปอดตั้ดิพัษิ ซ้�งยาสัมีนุไพัร่ที่ี�ใชุร้่กััษากัจ็ัะอย้ใ่นกัลุม่ี

ดับพัิษร่้อน ถอนพัิษไข้ ซ้�งมีีตั้ำร่ับเฉพัาะกัับตัั้วิโร่คนี�คือ “ชุิงเฟ่ยผายตั้้ที่ัง” (清肺排毒汤) แตั้่กัาร่ใชุ้ยากัลุ่มีดังกัล่าวิ

ยังไมี่สัามีาร่ถปองกัันภาวิะสัมีองเสัื�อมีได้ ดังนั�น จั้งควิร่ร่ับปร่ะที่านอาหาร่เสัร่ิมีบำรุ่งสัมีองหลังจัากัตั้ิดเชุื�อโควิิด-19 เชุ่น

• เอี�ยงจัี๋ (远志) มีีสัร่ร่พัคุณกัล่อมีปร่ะสัาที่ บำรุ่งสัมีอง ขับเสัมีหะ และลดบวิมี ใชุ้ร่ักัษากัลุ่มีอากัาร่นอนไมี่หลับ 

สัตั้ิฟันเฟอน ไอมีีเสัมีหะ กั้อนฝ่ีที่ี�เตั้้านมี เป็นตั้้น

• ผลกัร่ะวิานเที่ศ (益智仁) มีสีัร่ร่พัคณุบำร่งุไตั้ และกัร่ะตัุ้น้น�ำยอ่ยในกัร่ะเพัาะอาหาร่ ใชุร้่กััษากัลุม่ีอากัาร่หลั�งเร่ว็ิ 

ปัสัสัาวิะบ่อย ปัสัสัาวิะเล็ด ปวิดหลัง อาหาร่ไมี่ย่อย เป็นตั้้น 

• อั�งตั้งัเซยีมี (丹参) มีสีัร่ร่พัคณุกัร่ะตัุ้น้กัาร่ไหลเวิยีนเลือด ร่ะงับปวิด และกัล่อมีปร่ะสัาที่ ใชุ้ร่กััษากัลุ่มีอากัาร่ปร่ะจัำเดอืน

มีาไมี่ปกัตั้ิ แน่นหน้าอกั ปวิดที่้อง นอนไมี่หลับ เป็นตั้้น

 ซ้�งสัมีุนไพัร่ที่ี�กัล่าวิมีาข้างต้ั้นมีีส่ัวินชุ่วิยในกัาร่บำรุ่งสัมีองไมี่ที่างตั้ร่งกั็ที่างอ้อมี จ้ังควิร่พิัจัาร่ณาไวิ้ใชุ้ร่ับปร่ะที่าน

หลังที่ำกัาร่ร่ักัษาโร่คตั้ิดเชุื�อโควิิด-19 หายแล้วิ

เอกสาร่อ�างอิง
1. Gabriel de Erausquin, MD, PhD, MSc, et al. Olfactory dysfunction and chronic cognitive impairment following SARS-CoV-2 infection 

in a sample of older adults from the Andes mountains of Argentina. (Funder(s): Alzheimer’s Association; Fundación de Lucha contra 
los Trastornos Neurológicos y Psiquiátricos en Minor?as (FULTRA); Zachry Foundation Distinguished Chair of Alzheimer’s Clinical 
Care and Research; Greehey Family Foundation Distinguished University Chair of Alzheimer’s Research) 

2. George Vavougios, MD, PhD, et al. Investigating the prevalence of cognitive impairment in mild and moderate COVID-19 patients 
two months post-discharge: associations with physical fitness and respiratory function. (Funder(s): 2020 National Strategic Reference 
Framework (NSRF) Scholarship) 

3. 3g.163.com/dy/article/GHPBO5QG0552DKN0.html?spss=adap_pc
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	 นัักวิิจััยจัากสถาบัันัวิิจััยและพััฒนัาพั้�นัที่่�สูง	(องค์์การมหาชนั)	หร้อ	สวิพัส.	และเป็็นัผูู้�ดููแล	“โค์รงการวิิจััย

และพััฒนัากัญชงและพั้ชสกุล	Cannabis	เป็็นัพั้ชเศรษฐกิจัและพั้ชที่างเล้อกใหม่บันัพั้�นัที่่�สูง”	เผู้ยถึงสารสกัดู	CBD	

เป็็นัสารที่่�ไม่ออกฤที่ธิ์ิ�ต่่อระบับัป็ระสาที่	 ไม่ที่ำให�มึนัเมา	 โดูยออกฤที่ธิ์ิ�เพั้�อการค์ลายเค์ร่ยดู	ป็กป็้องเซลล์ป็ระสาที่	

ต่�านัชัก	 แก�ป็วิดู	 ฤที่ธิ์ิ�ต่�านัเนั้�องอก	 ต่�านัอาการอักเสบั	 ต่�านัฤที่ธิ์ิ�ต่่อจัิต่ป็ระสาที่	 และ	 CBD	 ไม่ที่ำให�เกิดูการดู้�อ

หรอ้ต่ดิู	สามารถใช�ป็ระโยชน์ัไดู�หลากหลายที่ั�งเป็็นัผู้ลิต่ภัณัฑ์์สมนุัไพัร	ยา	อาหาร	และเค์ร้�องสำอาง	โดูย	สธิ์.	ป็ระกาศให�

สารสกัดู	CBD	ที่่�ม่	THC	ไม่เกินั	0.2%	ไม่เป็็นัยาเสพัต่ิดู	สามารถใช�ป็ระโยชนั์ไดู�หลากหลาย	โดูยม่ข้�อแม�ให�สารสกัดู

ดูังกล่าวิจัะต่�องไดู�จัากกัญชงหร้อกัญชาที่่�ผู้ลิต่ภัายในัป็ระเที่ศเที่่านัั�นั	หากเป็็นั	CBD	ที่่�ไดู�จัากการนัำเข้�ายังจััดูเป็็นั

ยาเสพัต่ิดูให�โที่ษ

	 ดร.สริตา	ปิ่่�นมณีี	นักวิิจััยสถาบัันวิิจััยและพััฒนาพั้�นที่ี�สูง	(องค์์การมหาชน)	ซึ่่�งเปิ่็นผูู้�ดูแล	“โค์รงการ

วิิจััยและพััฒนากัญชงและพั้ชสกุล	Cannabis	เปิ่็นพั้ชเศรษฐกิจัและพั้ชที่างเล้อกใหม่บันพั้�นที่ี�สูง”	เป็ิดูเผู้ยวิ่า 

สาร	CBD	 (Cannabidiol)	 และ	 THC	 (Tetrahydrocannabinol)	 จััดูเป็็นัสารในักลุ่มค์านันัาบัินัอยดู์	 (Cannabinoids)	

ที่่�ม่ป็ระโยชนั์ที่างการแพัที่ย์	พับัในัพั้ชสกุล	Cannabis	ค์้อ	กัญชา	(Marijuana)	และ	กัญชง	(Hemp)	โดูยสารสำค์ัญ	

THC	และ	CBD	ม่มากในัส่วินัข้องช่อดูอก	สกัดูไดู�จัากช่อดูอก	ไม่ใช่นั�ำมันัหร้อการสกัดูจัากเมล็ดูกัญชง

	 สำหรับัสาร	CBD	นัั�นัไม่จััดูเป็็นัยาเสพัต่ิดู	ซึ�งเป็็นัสารที่่�ไม่ออกฤที่ธิ์ิ�ต่่อระบับัป็ระสาที่	(Non-psychoactive)	

ไม่ที่ำให�มึนัเมา	 โดูยออกฤที่ธิ์ิ�เพั้�อการค์ลายเค์ร่ยดู	 ป็กป็้องเซลล์ป็ระสาที่	 ต่�านัชัก	 แก�ป็วิดู	 ฤที่ธิ์ิ�ต่�านัเนั้�องอก	

ต่�านัอาการอกัเสบั	ต่�านัฤที่ธิ์ิ�ต่่อจัติ่ป็ระสาที่	และ	CBD	ไม่ที่ำให�เกดิูการดู้�อหรอ้ต่ดิู	สามารถใช�ป็ระโยชน์ัไดู�หลากหลาย

ที่ั�งเป็็นัผู้ลิต่ภััณฑ์์สมุนัไพัร	 ยา	 และอาหาร	 ส่วินัสาร	 THC	 จััดูเป็็นัสารเสพัต่ิดูป็ระเภัที่ที่่�	 1	 (องค์์การอนัามัยโลก)	

ม่ฤที่ธิ์ิ�ต่่อจัิต่ป็ระสาที่	 (Psychoactive)	 ที่ำให�เค์ลิบัเค์ลิ�ม	 ผู้่อนัค์ลาย	 ที่ำให�ง่วิง	 หลับัง่าย	 กระตุ่�นัการอยากอาหาร	

ต่�านัป็วิดู	ต่�านัอาเจั่ยนั	และค์ลายกล�ามเนั้�อ	แต่่ที่ำให�เสพัต่ิดูไดู�

สารสกััด CBD จากักััญชงสารสกััด CBD จากักััญชง
กัับประโยชน์์ทางกัารแพทย์ อาหาร และเคร่�องสำำอาง กัับประโยชน์์ทางกัารแพทย์ อาหาร และเคร่�องสำำอาง 
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	 โดูยกระที่รวิงสาธิ์ารณสุข้ป็ระกาศให�สารสกัดู	 CBD	 ที่่�ม่	 THC	 ไม่เกินั	 0.2%	 ไม่เป็็นัยาเสพัต่ิดู	 สามารถ

ใช�ป็ระโยชนั์ไดู�หลากหลาย	 ไดู�แก่	 ที่างการแพัที่ย์	 การศึกษาวิิจััย	 ที่ำผู้ลิต่ภััณฑ์์	 เช่นั	 ยา	 อาหาร	 สมุนัไพัร	 และ

เค์ร้�องสำอาง	โดูยม่ข้�อแม�ให�สารสกัดูดูังกล่าวิจัะต่�องไดู�จัากกัญชงหร้อกัญชาที่่�ผู้ลิต่ภัายในัป็ระเที่ศเที่่านัั�นั	หากเป็็นั	

CBD	 ที่่�ไดู�จัากการนัำเข้�ายังจััดูเป็็นัยาเสพัต่ิดูให�โที่ษ	 ดูังนัั�นั	 ถ�าต่�องการใช�	 CBD	 ต่�องป็ลูกกัญชงหร้อกัญชาเอง

ในัป็ระเที่ศไที่ย

	 สาร	CBD	กับัค์ุณสมบััต่ิที่างยา	โดูย	CBD	ม่กลไกการออกฤที่ธิ์ิ�ที่ำให�สามารถลดูอาการป็วิดู	อาการอักเสบั	

ลดูค์วิามกังวิล	และค์วิบัค์ุมอาการชักไดู�	โดูยไม่ม่ค์วิามเป็็นัพัิษต่่อระบับัป็ระสาที่	ซึ�ง	CBD	สามารถช่วิยลดูอาการ

อักเสบัในัร่างกาย	 ลดูการอุดูต่ันัข้องเส�นัเล้อดูที่่�ไป็หล่อเล่�ยงหัวิใจั	 และยังช่วิยรักษาโรค์หลอดูเล้อดูและหัวิใจั	

การศกึษาเก่�ยวิกับัโรค์ต่า่ง	ๆ 	ที่่�สามารถรักษาดู�วิย	CBD	นัอกจัากนั่�ยงัพับัวิา่	CBD	ม่สรรพัคุ์ณที่่�ดูต่่อ่สุข้ภัาพัหลายอย่าง	

เช่นั	 ลดูอาการค์ล้�นัไส�	 อาเจั่ยนั	 ในัผูู้�ป่็วิยที่่�รับัยาเค์ม่บัำบััดูเม้�อใช�ยามาต่รฐานัไม่ไดู�ผู้ล,	 ลดูอาการเบั้�ออาหาร

นั�ำหนัักลดูในัผูู้�ต่ิดูเช้�อเอชไอวิ่,	 โรค์ลมชักรุนัแรง	 2	 ชนัิดูที่่�ช้�อว่ิา	 Lennox-Gastaut	 syndrome	 และ	 Dravet	

syndrome,	 ค์วิบัคุ์มอาการป็วิดูเร้�อรัง	 รักษาอาการป็วิดูจัากโรค์ป็ลอกป็ระสาที่อักเสบั	 (โรค์เอ็มเอส)	 ลดูป็วิดูและ

ค์ล้�นัไส�ในัผูู้�ป็่วิยระยะสุดูที่�าย	 ซึ�งข้�อบั่งช่�ข้องที่างออสเต่รเล่ยกำหนัดูไวิ�วิ่าให�ใช�เม้�อการรักษามาต่รฐานัยังไดู�ผู้ลไม่ดู่

เที่่านัั�นั,	บัรรเที่าอาการลมบั�าหมู,	บัรรเที่าอาการข้องโรค์	ALS	หร้อกล�ามเนั้�ออ่อนัแรง,	บัรรเที่าอาการพัาร์์กิินัสัันั	

(อาการสั�นั),	ลดูป็ัญหาสิวิและอาการผู้ิวิแห�ง,	บัรรเที่าอาการซึมเศร�า,	บัรรเที่าอาการโรค์เบัาหวิานั,	บัรรเที่าอาการ

ที่างจัิต่เภัที่ต่่่าง	ๆ,	บัรรเที่าอาการลงแดูงจัากสารเสพัต่ิดูอ้�นั	ๆ	อ่กที่ั�งยังช่วิยบัรรเที่าและป็้องกันัโรค์หัวิใจัดู�วิย

	 ในัส่วินัข้องสาร	CBD	กับัอาหารนัั�นั	จัากป็ระกาศกระที่รวิงสาธิ์ารณสุข้	ฉบัับัที่่�	429	 (วิันัที่่�	27	สิงหาค์ม	

พั.ศ.	2564)	ไดู�กำหนัดูให�ผู้ลิต่ภััณฑ์์อาหารจัะต่�องม่	CBD	ไดู�ไม่เกินั	75	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	(ppm)	และ	THC	ไม่เกินั	

0.15	มิลลกิรมั/กโิลกรมั	จัำนัวินั	4	ป็ระเภัที่อาหาร	ค์อ้	1.	ผู้ลติ่ภัณัฑ์์เสรมิ	ชนัดิูเมด็ู	แค์ป็ซลู	และข้องเหลวิ		2.	เค์ร้�องดู้�ม

แต่่งกลิ�นัรสอัดูก๊าซ		3.	เค์ร้�องดู้�มแต่่งกลิ�นัรสไม่อัดูก๊าซ	และ	4.	เค์ร้�องดู้�มธิ์ัญชาต่ิ	(Cereal	and	grain	beverages)	



30 วงการยา

สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี 2565

	 ในัดู�านัค์วิามสวิยค์วิามงาม	สาร	CBD	ม่ค์ุณสมบััต่ิต่่อต่�านัอาการอักเสบั	ช่วิยต่�านัอนัุมูลอิสระ	ฟื้้�นับัำรุง	

และป็กป้็องผิู้วิจัากมลภัาวิะและแสงแดูดู	 ช่วิยเพัิ�มค์อลลาเจันัฟื้้�นัฟูื้ผู้ิวิให�เร่ยบัเนั่ยนั	 กระตุ่�นัการผู้ลัดูเซลล์และ

สร�างผิู้วิใหม่	 ลดูรอยแดูง	 รอยดูำดููจัางลง	 พัร�อมเติ่มค์วิามชุ่มช้�นัให�ผิู้วิ	 ที่ำให�เค์ร้�องสำอางที่่�ม่ส่วินัผู้สมข้อง	 CBD	

เป็็นัสินัค์�าข้ายดู่ในัที่ั�วิทีุ่กมุมโลก	สำหรับัป็ระเที่ศไที่ยกฎหมายเป็ิดูให�ใช�	CBD	ในัเค์ร้�องสำอางพัร�อมใช�ทีุ่กป็ระเภัที่

ไดู�ไม่เกินั	 1.0%	 โดูยห�ามใช�ในัผู้ลิต่ภััณฑ์์ที่่�ใช�ในัช่องป็ากหร้อผู้ลิต่ภััณฑ์์ที่่�ใช�บัริเวิณจัุดูซ่อนัเร�นั	 วิัต่ถุดูิบัที่่�ใช�ต่�องม่

สาร	THC	ป็นัเป้็�อนัไม่เกนิั	0.2%	และในักรณเ่ค์ร้�องสำอางพัร�อมใช�รปู็แบับันั�ำมนัั	หรอ้	soft		gelatin	capsules	จัะต่�อง

ม่สาร	THC	ป็นัเป็้�อนัไม่เกินั	0.001%	(ป็ระกาศกระที่รวิงสาธิ์ารณสุข้	วิันัที่่�	11	พัฤษภัาค์ม	พั.ศ.	2564)	ซึ�งผู้ลิต่ภััณฑ์์

เค์ร้�องสำอางที่่�ม่	CBD	 เป็็นัส่วินัป็ระกอบั	 เช่นั	ค์ร่ม	 โลชั�นั	สบัู่	 แชมพัู	 ลิป็บัาล์ม	 รวิมที่ั�งผู้ลิต่ภััณฑ์์สมุนัไพัร	 เช่นั	

ยาหม่อง	เป็็นัต่�นั

	 “ป็ัจัจุับัันั	 สวิพัส.	 และมูลนัิธิ์ิโค์รงการหลวิง	 อยู่ระหวิ่างการป็รับัป็รุงพัันัธิ์ุ์ให�กัญชงที่่�ม่ป็ริมาณ	 CBD	 สูง	

และ	 THC	 ต่�ำกวิ่า	 1.0%	 ซึ�งในัป็ัจัจัุบัันัพับัสายพัันัธิ์ุ์ที่่�ม่ป็ริมาณ	 CBD	 เพัิ�มสูงข้ึ�นัในัช่วิง	 5-15%	 โดูยอยู่ระหวิ่าง

ข้ั�นัต่อนัการป็ลูกที่ดูสอบัและป็รับัป็รุงพัันัธิ์ุ์	โดูยม่เป็้าหมายให�ไดู�พัันัธิ์ุ์ที่่�ม่ป็ริมาณ	CBD	20%	ภัายในัป็ี	พั.ศ.	2570	

และป็ัจัจัุบัันัม่พัันัธิ์ุ์กัญชงที่่�ข้ึ�นัที่ะเบั่ยนัพัันัธิ์ุ์แล�วิจัำนัวินั	8	พัันัธิ์ุ์	ไดู�แก่	RPF1,	RPF2,	RPF3,	RPF4,	RPF5,	RPF6,	

RPF7	และ	RPF8	ผูู้�สนัใจัสามารถต่ิดูต่ามข้่าวิสารต่่าง	ๆ	ข้องสถาบัันัฯ	ผู้่านัเวิ็บัไซต่์	https://www.hrdi.or.th/	หร้อ	

Facebook	Fanpage:	สถาบัันัวิิจััยและพััฒนัาพั้�นัที่่�สูง	(องค์์การมหาชนั)”		ดร.สริตา	กล่าวิที่ิ�งที่�าย
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“Prosherb” อ้้างรัักษาต่่อ้มลููกหมากอ้ักเสบหายขาด
แลูะฟื้้�นฟืู้สมรัรัถภาพทางเพศชาย

แพทย์์ผิิวหนัังแนัะนัำวิธีีรัักษาโรัคผิมรั่วงเป็็นัหย์่อม
	 พญ.มิ่่�งขวััญ	 วั่ชััยด่ิษฐ	 ผู้้�อำนวัยการสถาบััน

โรคผู้ว่ัหนงั	กรมิ่การแพทย์ กล่่าวว่า อาการผมร่วงเป็็นหย่่อมน้�

เกิดจากการท้ี่�ร่างกาย่สร้างภููมิคุ้้้มกันต่่อรากผมต่นเอง ซึ่่�ง

สาเหต่ย้่งัไมท่ี่ราบแนช่ัดัวา่เกดิไดอ้ย่า่งไร โรคุ้น้�อาจพบร่วมกบั

โรคุ้อ่�นได้ ท้ี่�พบบ่อย่ได้แก่ โรคุ้หอบห่ด โรคุ้ภููมิแพ้ที่างจมูก 

หรอ่โรคุ้ภูมูแิพท้ี่างผวิหนงั โรคุ้ไที่รอย่ด ์แล่ะโรคุ้ดา่งขาว โรคุ้น้�

ถ่่าย่ที่อดที่างพันธุ้กรรมได้ ส่วนใหญ่่ผู้ป็่วย่มักไม่ม้อาการอ่�น

นอกเหน่อจากม้ผมร่วง อย่่างไรก็ต่าม ผู้ป็่วย่บางราย่อาจม้

อาการเจ็บ หร่อรู้ส่กผิดป็กต่ิที่้�บริเวณหย่่อมผมร่วงได้ ผมอาจ

ม้ส้ขาวได้ เน่�องจากโรคุ้น้�อาจม้ผล่ต่่อเซึ่ล่ล่์ท้ี่�สร้างส้ของผม 

เล่็บอาจม้ล่ักษณะเป็็นหล่้มเล่็ก ๆ ต่่�น ๆ ที่้�บริเวณผิวเล่็บ 

(pitting nail) การวินิจฉััย่โรคุ้ส่วนใหญ่่สามารถ่วินิจฉััย่ได้จาก

อาการที่างคุ้ล่ินิก ม้เพ้ย่งบางราย่ที่้�อาจต่้องที่ำการต่ัดชัิ�นเน่�อ

เพ่�อต่รวจที่างพย่าธุวิทิี่ย่าเพ่�อย่น่ย่นัการวนิจิฉัยั่ วธิุก้ารรกัษา

ม้หล่าย่วิธุ้ เชั่น 1. การฉั้ดย่าเฉัพาะที่้� เหมาะกับผู้ป็่วย่ที่้�ม้

หย่อ่มผมรว่งไมก่วา้งมากนกั เป็น็การรกัษาที่้�ใหผ้ล่ดเ้น่�องจาก

การฉัด้ย่าที่ำให้มคุ้้วามเขม้ข้นของย่าท้ี่�บริเวณรากผมมากกว่า

การที่าย่า  2. การที่าย่าเฉัพาะที่้� ม้ย่าหล่าย่ชันิดที่้�ให้เล่่อกใชั้ 

การรักษาด้วย่การที่าย่าเหมาะกับผู้ป็่วย่ที่้�ม้ผมร่วงเล่็กน้อย่

จนถ่่งผมร่วงมาก คุ้วรใชั้ย่าท้ี่�เป็็นรูป็แบบน�ำหร่อโล่ชัั�น 

เน่�องจากคุ้วามสะดวกในการใชั้ 3. การใชั้ย่ารับป็ระที่าน

ม้ย่าหล่าย่ชันิดให้เล่่อกใชั้ ย่าบางชันิดอาจใชั้ได้ผล่แต่่พบว่า

ม้โอกาสกล่ับมาเป็็นซึ่�ำได้สูง ม้ผล่ข้างเคุ้้ย่งมาก

โรคุ้ต่่อมลู่กหมากอักเสบได้อย่่างหาย่ขาด สรรพคุ้้ณอ่�น ๆ ... 

ชั่วย่ให้อวัย่วะเพศแข็งต่ัวด้ข่�น...ป็้องกันการหล่ั�งเร็ว...

เสริมสมรรถ่ภูาพที่างเพศ...”

 อย่. ต่รวจสอบพบว่าเป็็นข้อมูล่ล่วง เน่�องจาก

เป็็นการโฆษณาแสดงคุ้้ณป็ระโย่ชัน์ คุ้้ณภูาพ หร่อสรรพคุ้้ณ

ของอาหาร ม้การสร้างเร่�องราวเก้�ย่วกับป็ระสบการณ์

การบริโภูคุ้ผล่ิต่ภูัณฑ์์ จากการต่รวจสอบไม่พบชั่�อแล่ะ

นามสกล้่จรงิ แล่ะพบวา่วธิุก้ารสั�งซึ่่�อผล่ติ่ภูณัฑ์์จะต่อ้งกรอกชั่�อ 

หมาย่เล่ขโที่รศัพที่์ ที่้�อยู่่ แล่ะกดคุ้ำว่า “สั�งซึ่่�อ PROSHERB 

ต่อนน้�” นอกจากน้� เว็บไซึ่ต่์โฆษณาผล่ิต่ภูัณฑ์์ดังกล่่าว

เป็น็เวบ็ไซึ่ต่ท์ี่้�จดที่ะเบย้่นในต่า่งป็ระเที่ศ หากเกดิป็ญั่หาใด ๆ  

ในการบริโภูคุ้ผล่ิต่ภูัณฑ์์จะไม่สามารถ่ต่ามหาผู้รับผิดชัอบได้ 

ดังนั�น จ่งขอเต่่อนป็ระชัาชันอย่่าหล่งเชั่�อโฆษณาล่ักษณะน้�

แล่ะซึ่่�อผล่ิต่ภูัณฑ์์ดังกล่่าวมารับป็ระที่าน

 ผล่ิต่ภูัณฑ์์เสริมอาหาร “Prosherb” เล่ข อย่. 10-1-

07561-5-0083 เวบ็ไซึ่ต่ ์www.anhtuanpro.website/prosth8 

โฆษณาชัวนเชั่�ออวดอ้างสรรพคุ้้ณในที่ำนองชั่วย่เพิ�ม

สมรรถ่ภูาพที่างร่างกาย่ สมรรถ่ภูาพที่างเพศ แล่ะรักษา

โรคุ้ต่่อมลู่กหมากอักเสบ โดย่ม้ข้อคุ้วามระบ้ “...เคุ้ล่็ดล่ับของ

ชัาวญ่้�ป็้่น - ผู้ชัาย่ในป็ระเที่ศน้�รักษาต่่อมลู่กหมากอักเสบ

ได้ภูาย่ใน 2 สัป็ดาห์! สรรพคุ้้ณหลั่ก...ช่ัวย่รักษาจาก
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 บทความวชิาการเพือ่การศกึษาตอเนือ่งทางเภสชัศาสตร Telepharmacy 

ในบริบทของเภสัชกรโรงพยาบาล: ตัวอยางนวัตกรรม “ครอบครัวยา 

ปรึกษาไดทุกที่ ทุกเวลา” เขียนบทความโดย ภญ.ปภัสรา วรรณทอง สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) รหัสกิจกรรม 5002-1-000-

002-11-2564 จำนวน 2 หนวยกิต วันหมดอายุ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร ยาหาราก 

เขียนบทความโดย ดร.ภญ.ดวงเพ็ญ ปทมดิลก กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ รหสักจิกรรม 3002-1-000-001-03-2565 จำนวน 2 หนวยกติ 

วันหมดอายุ 16 มีนาคม พ.ศ. 2566

ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 # 107 แฟกซ 0-2423-2286  E-mail: knight26.live@gmail.com 
บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร ยาขี้ผึ้ง 

(Ointments) เขียนบทความโดย ดร.ภญ.ธิพาพรรณ พลายดวง สำนักวิชา

เภสชัศาสตร มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ รหสักจิกรรม 1016-1-000-002-02-2565

จำนวน 3 หนวยกิต วันหมดอายุ 27 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร สรรพคุณ

ของพริกไทยตอระบบทางเดินอาหาร เขียนบทความโดย ดร.ภก.นนทเลิศ 

เลิศนิติกุล และ รศ.ดร.ภก.รุทธ สุทธิศรี คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลัย รหัสกิจกรรม 1001-1-000-001-03-2565 จำนวน 2.5 หนวยกิต 

วันหมดอายุ 14 มีนาคม พ.ศ. 2566 

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร  การใชวิธี

การออกแบบและวิเคราะหการทดลองในผลิตภัณฑทางเภสัชกรรม

เขียนบทความโดย คุณภูวมินทร สุริยาอัมพร, คุณวรนันท รังสิมาวงศ และ

คุณธนะเศรษฐ งาวหิรัญพัฒน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร

รหัสกิจกรรม 1006-1-000-003-03-2565 จำนวน 3 หนวยกิต วันหมดอายุ 

22 มีนาคม พ.ศ. 2566




