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 แม้้กระทรวงสาธารณสุขจะออกม้าเปิิดเผยถึึงสถึานการณ์ 

“โควิด-19” ว่าเริ�ม้ม้ีความ้คงตััวและยังอย่่ในเกณฑ์์ที�ระบบสาธารณสุข

รองรับได้ โดยผ่้ปิ่วยอาการหนักที�ใส่ท่อช่่วยหายใจ ตัลอดจนเสียช่ีวิตั

น่าจะมี้แนวโน้ม้ค่อย ๆ ลดลงใน 2-3 สัปิดาห์ แต่ัสิ�งที�น่าเป็ินห่วง

เกี�ยวกับโควิด-19 ก็ยังไม้่หม้ดไปิ เพราะล่าสุดได้ม้ีการเจอปิรากฏการณ์ 

Rebound จากการรบัปิระทานยาตัา้นไวรสัไม้เ่หม้าะสม้และอาจเสี�ยงด้�อยา 

ซึ่ึ�งปิัญหาเช่้�อด้�อยานั�นถึ้อเปิ็นปิัญหาสำคัญระดับช่าตัิที�ม้ีการพ่ดถึึง 

กันม้าตัลอด วงการยาฉบับนี�ขอนำเสนอความ้สำเร็จของทีม้อาจารย์

นักวิจัยจากคณะเวช่ศาสตัร์เขตัร้อน ม้หาวิทยาลัยม้หิดล ที�สาม้ารถึ

สรา้งผลงานนวัตักรรม้ที�สง่ผลในระดับโลกคอ้ การสร้างฐานขอ้ม้ล่รอยเท้า

การใช่้ยาปิฏิช่ีวนะ (Antibiotic Footprint) เพ้�อหวังให้โลกมี้ขนาดปัิญหา

การตัดิเช่้�อด้�อยาลดลง และปิระช่ากรโลกม้คีณุภาพช่วีติัที�ดขีึ�น นอกจากนี�

ภายในเล่ม้ยังม้ีรายละเอียดเกี�ยวกับโครงการ Here to Heal ให้บริการ

ปิรึกษาด้านสุขภาพจิตัออนไลน์ผ่านข้อความ้ โดยอาสาสม้ัครผ่้ให้บริการ

ปิรกึษาดา้นสขุภาพจติั ฟร ีไม้ม่้คีา่ใช่จ้า่ย รวม้ถึงึบทความ้อ้�น ๆ  ที�นา่สนใจ

ให้ได้ตัิดตัาม้เหม้้อนเช่่นเคย

 ทางทีม้งานนิตัยสารวงการยาหวังให้ทุกคนด่แลรักษาสุขภาพ

ปิอ้งกนัตัวัเอง เพราะโรคภยัไม้ไ่ดม้้แีคโ่ควดิ-19 แตัย่งัม้โีรคภยัอ้�น ๆ  ขอให้

ทกุคนม้สีขุภาพที�แขง็แรง สาม้ารถึฝ่า่วกิฤตัติัา่ง ๆ  ที�เกดิขึ�นเหลา่นี�ไปิใหไ้ด้ 

แล้วพบกันใหม้่ฉบับหน้า

    ทีีมงานนิตยสารวงการยา

ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม 2565
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งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม 2565

ม.มหิิดล สร้้างเคร้่�องม่อม.มหิิดล สร้้างเคร้่�องม่อ

“แกะร้อยเท้้ายาปฏิิชีีวนะ”“แกะร้อยเท้้ายาปฏิิชีีวนะ”

ชี่วยโลกพ้้นวิกฤติิเชี่�อด่�อยาชี่วยโลกพ้้นวิกฤติิเชี่�อด่�อยา

	 การเรียนร้�ในเร่�องใด	 ๆ	 เพื่่�อการค้�นหาหนทางสู้่�ค้ำตอบที�แท�จริงจำเป็็นต�องเรียนร้�จากการแกะรอยเท�า

รอยทางที�ผ่�านมา	 โดยการศึึกษากลไกการเกิดโรค้ต�าง	 ๆ	 สู่�วนใหญ่�ใช้�หลักการสู่่บจากรอยเท�า	 หร่อพื่ฤติกรรม

การดำเนินช้ีวิตที�ผ่�านมา	เพื่่�อทำให�เราทราบว�าแต�ละค้นมีค้วามเสู่ี�ยงต�อการเกิดโรค้นั�น	ๆ	มากน�อยแค้�ไหน

	 หลายโรค้รกัษาไม�หาย	ไม�ใช้�เพื่ราะเป็น็โรค้ที�ยงัไม�เค้ยมผี่้�ใดค้�นพื่บ	แต�มสีู่าเหตหุลกัมาจากการตดิเช้่�อด่�อยา	

หร่อมีการติดเช้่�อด่�อยาเป็็นโรค้แทรกซ้�อน

	 รศ.ดร.นพ.ดิเรก	 ลิ้ิ�มมธุุรสกุลิ้	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาสุขวิิทย์าเขตร้อน	 คณะเวิชศาสตร์เขตร้อน	

มหาวิิทย์าลิ้ัย์มหิดลิ้	 ค้่อ	 ผ่้�วิจัยหลัก	 “รอยเท�ายาป็ฏิิช้ีวนะ”	 (Antibiotic	 Footprint)	 แห�งหน�วยวิจัยโรค้เขตร�อน

มหิดล-อ๊อกซ้์ฟอร์ด	 (Mahidol	 -	Oxford	 Tropical	Medicine	Research	Unit;	MORU)	 และภาค้สูุ่ขวิทยาเขตร�อน	

ค้ณะเวช้ศึาสู่ตร์เขตร�อน	มหาวิทยาลัยมหิดล	โดยเป็็นค้วามร�วมมอ่ระหว�างค้ณะเวช้ศึาสู่ตร์เขตร�อน	มหาวิทยาลัยมหิดล	

มหาวทิยาลยัออ๊กซ้ฟ์อรด์	และสู่มาค้มยาต�านจลุช้พีื่และเค้มบีำบดัป็ระเทศึองักฤษ	(British	Society	of	Antimicrobial	

Chemotherapy)	ร�วมกบัภาค้รีะดบัโลกที�มคี้ณะทำงานป็ระจำป็ระเทศึไทย	ได�แก�	มล้นธิิเิพื่่�อสู่นัตภิาพื่เขยีวป็ระเทศึไทย	

(Greenpeace	Thailand)	และองค้์กรพื่ิทักษ์สู่ัตว์แห�งโลก	ป็ระเทศึไทย	(World	Animal	Protection	Thailand)

	 ผ่ลงานนวัตกรรมที�มี	 impact	 ระดับโลกของทีมวิจัยที�ผ่�านมา	 ได�แก�	 การสู่ร�างฐานข�อม้ลรอยเท�าการใช้�

ยาป็ฏิชิ้วีนะทาง	https://www.antibioticfootprint.net	ในภาษาองักฤษ	เพื่่�อเป็็นสู่่�อให�ค้นทั�วไป็	ผ่้�มสีู่�วนเกี�ยวข�อง	และ

ผ่้�กำหนดนโยบายเริ�มตระหนกัร้�ว�าป็ระเทศึตนเองอาจมกีารใช้�ยาป็ฏิชิ้วีนะมากเกนิไป็อย้�หรอ่ไม�	โดยการเป็รียบเทยีบ

ป็ริมาณการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะทั�งในมนุษย์และในสู่ัตว์ของป็ระเทศึตนเองกับของป็ระเทศึอ่�น	 ๆ	 อีกทั�งสู่ามารถกระตุ�น

ให�เกิดการสู่อบถามกับผ่้�กำหนดนโยบายในป็ระเทศึที�ไม�มีการเป็ิดเผ่ยข�อม้ลการใช้�ยาป็ฏิิชี้วนะในมนุษย์หร่อ

ในสู่ัตว์
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	 ล�าสูุ่ดทีมนักวิจัยได�ขยายผ่ลต�อยอดสู่ร�างขึ�นเป็็นเค้ร่�องม่อวัดรอยเท�าการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะรายบุค้ค้ล	

“Antibiotic	Footprint	Calculator”	(https://www.antibioticfootprint.net/calculator/th)	ในภาษาองักฤษ	และภาษาไทย	

เพื่่�อป็ระโยช้น์สู่ำหรบัค้นทั�วไป็และค้นไทย	โดยผ่้�ใช้�สู่ามารถป็ระมาณป็ริมาณการใช้�ยาป็ฏิชิ้วีนะที�เกดิจากการใช้�ช้วีติ

ของแต�ละบุค้ค้ล	 ทั�งจากการรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะโดยตรง	 และการรับป็ระทานเน่�อสู่ัตว์	 เพื่ราะสู่ัตว์มี

การใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในระหว�างการเลี�ยง	 จากนั�นผ่้�ใช้�จะสู่ามารถเป็รียบเทียบรอยเท�ายาป็ฏิิช้ีวนะของตนเองกับ

ของบุค้ค้ลอ่�น	ๆ	ทั�วโลกได�

	 จากการศึึกษาต�าง	 ๆ	 พื่บว�าค้นไทยสู่�วนใหญ่�ยังไม�ทราบว�ายาป็ฏิิช้ีวนะค้่อยาที�สู่ามารถฆ่�าหร่อหยุด

การเจรญิ่เตบิโตของเช้่�อแบค้ทเีรยีได�เท�านั�น	 และยาป็ฏิชิ้วีนะไม�สู่ามารถฆ่�าหรอ่หยดุการเจรญิ่เตบิโตของเช้่�อไวรสัู่ได�

หากใช้�ไม�เหมาะสู่ม	 เช้�น	 นำยาป็ฏิิช้ีวนะไป็ใช้�ในการรักษาอาการไข�หวัด	 เจ็บค้อ	 หร่อท�องเสู่ีย	 จะก�อให�เกิด

เช้่�อด่�อยาซ้ึ�งจะทำให�เกดิผ่ลเสู่ยีตามมาอกีมากมาย	ไม�ว�าจะเป็็นการที�ตนเองจะมคี้วามเสู่ี�ยงในการตดิเช้่�อด่�อยามากขึ�น	

หร่อการที�บุค้ค้ลในค้รอบค้รัวและผ่้�อ่�นในสู่ังค้มมีค้วามเสู่ี�ยงในการติดเช้่�อด่�อยามากขึ�น

	 การติดเช้่�อด่�อยาสู่ามารถนำไป็สู่้�การเจ็บป็่วยที�รักษายาก	 รักษาไม�หาย	 นำไป็สู่้�การสู่้ญ่เสู่ียช้ีวิต	 และ

ค้วามสู่้ญ่เป็ล�าทางเศึรษฐกิจ

	 นอกจากนี�การตกค้�างของยาป็ฏิิชี้วนะ	 และการกระจายตัวของเช้่�อด่�อยาจากชุ้มช้นและฟาร์มสัู่ตว์เกิดขึ�น

ได�ผ่�านทางน�ำทิ�งและของเสู่ยีจากช้มุช้นและฟารม์สู่ตัว	์ยาป็ฏิชิ้วีนะและเช้่�อด่�อยาเหล�านั�นจะป็นเป็้�อนในสู่ิ�งแวดล�อม

ในป็ริมาณที�มากขึ�น	และนำไป็สู่้�การติดเช้่�อด่�อยาในสู่ังค้มในวงกว�างมากขึ�นและในป็ริมาณที�มากขึ�น

	 ยาป็ฏิิช้ีวนะที�มักถ้กนำไป็ใช้�โดยไม�ถ้กต�องค้่อ	 การรับป็ระทานยาป็ฏิิชี้วนะเพื่่�อรักษาอาการหวัด	 เช้�น	

การรับป็ระทานยาอะม็อกซ้ีซ้ิลลิน	 (Amoxycillin),	 อิริโทรไมซ้ิน	 (Erythromycin),	 แอมพื่ิซ้ิลลิน	 (Ampicillin)	 หร่อ

ยาป็ฏิิช้ีวนะอ่�น	ๆ 	เม่�อมีไข�	ไอ	หร่อเจ็บค้อ	อีกกรณีที�พื่บบ�อยที�ไม�ถ้กต�องค้่อ	การรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะเพื่่�อรักษา

อาการท�องเสู่ีย	เช้�น	การรับป็ระทานยานอร์ฟลอกซ้าซ้ิน	(Norfloxacin)	หร่อยาป็ฏิิช้ีวนะอ่�น	ๆ 	เม่�อมีอาการท�องเสู่ีย

ถ�ายเหลวโดยที�ไม�มีข�อบ�งช้ี�ว�าเป็็นการติดเช้่�อแบค้ทีเรีย
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	 การจะรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะค้วรได�รับการวินิจฉััยย่นยันจากแพื่ทย์หร่อผ่้�ให�บริการทางสู่าธิารณสูุ่ข

อย�างเหมาะสู่มเท�านั�น	โดยแพื่ทยห์รอ่ผ่้�ให�บรกิารทางสู่าธิารณสู่ขุต�องยน่ยนัว�าเป็น็การตดิเช้่�อที�เกดิจากเช้่�อแบค้ทเีรยี	

และมีค้วามจำเป็็นหร่อมีข�อบ�งช้ี�ที�ต�องรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะเท�านั�น

	 เราไม�ค้วรรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะด�วยตนเอง	 หร่อเรียกหายาป็ฏิิช้ีวนะเพื่ียงเพื่ราะ	 “กินกันไว�ก�อน”	 หร่อ

เช้่�อว�า	 “กินแล�วจะหายเร็วขึ�น”	 เพื่ราะค้วามเช้่�อเหล�านั�นไม�เป็็นค้วามจริง	การรับป็ระทานยาป็ฏิิช้ีวนะไม�ช้�วยทำให�

โรค้หวดัจากเช้่�อไวรสัู่	หรอ่ท�องเสู่ยีทั�วไป็ที�ไม�ได�เกดิจากการตดิเช้่�อแบค้ทเีรยีหายเรว็ขึ�น	แต�กลบัทำให�ผ่้�ที�รบัป็ระทาน

ยาป็ฏิิชี้วนะเหล�านั�นมีโอกาสู่แพื่�ยา	 เกิดเช้่�อด่�อยาในร�างกาย	 และเพื่ิ�มค้วามเสู่ี�ยงในการติดเช้่�อด่�อยาทั�งกับตนเอง	

และผ่้�อ่�นในค้รอบค้รัวและสู่ังค้ม

	 สู่�วนในสู่ัตว์ที�เลี�ยงเพ่ื่�อนำมารับป็ระทานเป็็นอาหารนั�น	 ตามมาตรฐานทั�วไป็จะกำหนดให�งดยาป็ฏิิช้ีวนะ	

10-20	วนัก�อนเข�าโรงฆ่�าสู่ตัว	์ทำให�ไม�มยีาป็ฏิชิ้วีนะตกค้�างในเน่�อสู่ตัว	์(No	Residual	Antibiotics	หรอ่	No	Antibiotics)	

แต�ค้นทั�วไป็มักไม�ทราบว�าเน่�อสู่ัตว์ที�ตนเองได�รับป็ระทานนั�นมาจากสู่ัตว์ที�มีการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในระหว�างการเลี�ยง	

เพื่่�อให�ทุกค้นมีค้วามตระหนักเกี�ยวกับการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะทั�งในค้นและสู่ัตว์	 เค้ร่�องม่อวัดรอยเท�าการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะ

รายบุค้ค้ล	“Antibiotic	Footprint	Calculator”	จะช้�วยให�ผ้่�ใช้�ทราบถึงค้วามจริงในข�อนี�	บคุ้ค้ลทั�วไป็สู่ามารถมีสู่�วนร�วม

ในการลดป็ริมาณการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในสู่ัตว์ได�ด�วยการพื่ิจารณาและมองหาข�อม้ลเกี�ยวกับที�มาของเน่�อสู่ัตว์	

การเลี�ยงสู่ัตว์	การใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในระหว�างการเลี�ยง	และฉัลากเกี�ยวกับการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในระหว�างการเลี�ยง	เช้�น	

ฉัลาก	 “เลี�ยงโดยไม�ใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะ”	 (Raised	Without	 Antibiotics	 หร่อ	 No	 Antibiotics	 Ever)	 หร่อฉัลากที�บอก

รายละเอยีดและป็รมิาณการใช้�ยาป็ฏิชิ้วีนะในระหว�างการเลี�ยงว�ามากหรอ่น�อยเพื่ยีงใด	(มใิช้�แค้�เพื่ยีงฉัลากที�บอกว�า

ไม�มียาป็ฏิิช้ีวนะตกค้�าง	หร่อ	No	Antibiotics)

	 การมสีู่�วนร�วมเหล�านี�จะช้�วยกระตุ�นให�ภาค้รฐั	ภาค้เอกช้น	และผ่้�เกี�ยวข�องมกีารพื่ฒันา	ป็รับป็รุง	ลดการใช้�

ยาป็ฏิิช้ีวนะในสู่ัตว์	ป็รับป็รุงสูุ่ขอนามัยในการเลี�ยงสู่ัตว์	และเพื่ิ�มการให�ข�อม้ลเกี�ยวกับการใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะในระหว�าง

การเลี�ยงบนผ่ลิตภัณฑ์์เน่�อสู่ัตว์ในอนาค้ต

	 ผ่้�วจิยัตั�งใจให�	“Antibiotic	Footprint	Calculator”	ที�สู่ร�างสู่รรค้แ์ละพื่ฒันาขึ�นนี�เป็น็เค้ร่�องมอ่ที�ทกุค้นสู่ามารถ

นำไป็ใช้�วัดรอยเท�าการใช้�ยาป็ฏิิชี้วนะของตัวเอง	 เพื่่�อให�ผ้่�ใช้�เกิดค้วามตระหนักร้�	 ป็รับพื่ฤติกรรม	 และร�วมกันลด

การใช้�ยาป็ฏิิช้ีวนะโดยไม�จำเป็็นลง

	 โดยที�สูุ่ดทีมวิจัยค้าดหวังให�โลกมีขนาดปั็ญ่หาการติดเช้่�อด่�อยาลดลง	 และป็ระช้ากรโลกได�มีคุ้ณภาพื่ชี้วิต

ที�ดีขึ�น	เพื่่�อสู่ร�างสู่รรค้์สู่ิ�งดี	ๆ	สู่้�รุ�นล้กหลานต�อไป็	

	 ตดิตามได�ทาง	https://www.antibioticfootprint.net/calculator/th	และ	https://www.antibioticfootprint.net/

calculator/th/dashboard
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ภาวะภาวะไม่่ม่ีผิิวหนัังไม่่ม่ีผิิวหนัังตั้้�งแตั้่เกิิด ตั้้�งแตั้่เกิิด 
	 ภาวะไม่ม่่ผีิวิหนังัตั้ั�งแตั้เ่กิดิ	(Aplasia	cutis	congenita)	เป็น็ัภาวะ

ที่ี�ม่คีวาม่บกิพร่อ่งของผิวิหนังัแต่ั้กิำเนัดิเฉพาะจุดุใดจุดุหนั่�งของร่า่งกิาย	

โดยส่่วนัใหญ่่ร่าว	 ๆ	 85%	 เกิิดบร่ิเวณกิลางกิร่ะหม่่อม่ของหนัังศีีร่ษะ	

ส่าม่าร่ถเป็็นัลักิษณะเฉพาะของโร่คที่างพันัธุุกิร่ร่ม่ตั้่าง	 ๆ	 ได้ม่ากิม่าย	

อย่างไร่ก็ิตั้าม่	 ภาวะนัี�ส่าม่าร่ถเกิิดข่�นักิับผิิวหนัังส่่วนัอ่�นัของร่่างกิายได้	

โดยผิิวหนัังทีี่�หายไป็อาจุส่ัม่พันัธุ์กิับความ่ผิิดป็กิตั้ิของกิล้าม่เนั่�อ	 และ/

หร่่อกิร่ะดูกิ	หร่่อแม่้กิร่ะที่ั�งเย่�อหุ้ม่ส่ม่องบร่ิเวณนัั�นั	ๆ

	 ดร.นพ.ชวลิิต	ทรัพย์์ศรีสััญจััย์	แพทย์์ผู้้�เชี�ย์วชาญ	สัมาคม

แพทย์์ผู้ิวหนังแห่งประเทศไทย์	 กิล่าวถ่งภาวะไม่่ม่ีผิิวหนัังตัั้�งแตั้่เกิิด	

(Aplasia	cutis	congenita)	ว่า	ส่าเหตัุ้โดยส่่วนัใหญ่่เป็็นัอากิาร่แส่ดงของ

โร่คที่างพนััธุกุิร่ร่ม่ตั้า่ง	ๆ 	หร่อ่อาจุเกิดิจุากิป็จัุจุยัอ่�นั	เช่น่ั	ส่าร่ที่ี�กิอ่ใหเ้กิิด

ความ่ผิิดป็กิตั้ิและเกิิดพิษแกิ่ที่าร่กิในัคร่ร่ภ์	 (Teratogen	 and	 fetotoxic	

agent)	 หร่่อถูกิร่ัดจุากิแถบถุงนั�ำคร่�ำ	 หร่่อภาวะแฝดทีี่�ตั้ิดกิันั	 (fetus	

papyraceus)	 โดยเด็กิแร่กิเกิิดอาจุมี่อากิาร่เป็็นัแผิลและหายได้ด้วย

ร่อยแผิลเป็็นัที่ี�ม่ีลักิษณะบางเหม่่อนักิร่ะดาษ	 บางร่ายม่ีลักิษณะเป็็นั

แผิลเป็ิดเป็็นัรู่	หร่่อแผิลเป็่�อย	ม่ักิพบผิม่ข่�นัโดยร่อบจุุดแผิลที่ี�ม่ีลักิษณะ

คล้ายป็ลอกิคอ	 (hair	 collar	 sign)	 ซึ่่�งลักิษณะแบบนัี�ม่ักิบ่งช่ี�ถ่ง

ความ่ผิิดป็กิตั้ิใตั้้ผิิวหนัังด้วย

	 กิาร่วินัิจุฉัยโร่คภาวะไม่่ม่ีผิิวหนัังตั้ั�งแตั้่เกิิดที่ี�จุำเป็็นัและแม่่นัยำ

ค่อ	 กิาร่ตั้ร่วจุร่่างกิายโดยแพที่ย์จุะส่ังเกิตั้เห็นัผิิวหนัังที่ี�หายไป็ภายในั

ไม่่กิี�นัาทีี่หลังคลอด	 หากิป็ร่ากิฏว่ามี่ความ่ผิิดป็กิติั้ของกิร่ะดูกิอาจุ

ม่ีกิาร่ตั้ร่วจุเพิ�ม่เตั้ิม่	 เช่่นั	 เอกิซึ่เร่ย์	หร่่อกิาร่ที่ำ	CT/MRI	 เพ่�อให้แพที่ย์

ส่าม่าร่ถป็ร่ะเมิ่นัความ่รุ่นัแร่งของอากิาร่ได้	 นัอกิจุากินัี�ควร่ป็ร่่กิษา

แพที่ย์ผิู้เช่ี�ยวช่าญ่เพ่�อตั้ร่วจุหาความ่ผิิดป็กิตั้ิอ่�นั	ๆ 	หร่่อกิลุ่ม่อากิาร่ที่าง

โร่คพันัธุุกิร่ร่ม่

	 ด้านักิาร่ดูแลรั่กิษา ป็ัจุจุุบันัยังไม่่มี่กิาร่รั่กิษาเฉพาะเจุาะจุง	

แตั้จุ่ะเป็น็ักิาร่รั่กิษาตั้าม่อากิาร่	เช่น่ั	กิาร่ดูแลแผิลด้วยครี่ม่ซึ่ลิเวอร์่ซึ่ลัฟา

ไดอะซึ่ีนัหร่่อคร่ีม่ยาฆ่่าเช่่�อ	นัอกิจุากินัี�กิาร่ร่ักิษาของแพที่ย์จุะข่�นัอยู่กิับ
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ลักิษณะที่ี�ตั้ร่วจุพบ	เช่่นั	หากิม่ีร่อยโร่คขนัาดใหญ่่ที่ี�ศีีร่ษะอาจุจุำเป็็นัตั้้อง

ม่ีกิาร่ผิ่าตั้ัดหร่่อม่ีกิาร่ตั้ร่วจุเพิ�ม่เตั้ิม่เพ่�อหาความ่ผิิดป็กิตั้ิในัส่ม่อง	 และ

หากิพบว่าม่ีอากิาร่ร่่วม่อ่�นั	 ๆ	 ที่ี�บ่งช่ี�ถ่งกิลุ่ม่โร่คพันัธุุกิร่ร่ม่บางโร่คอาจุ

ม่ีกิาร่ส่่งตั้ร่วจุเพิ�ม่เตั้ิม่

	 อย่างไร่กิ็ตั้าม่	 ในักิร่ณีที่ี�ม่ีความ่ผิิดป็กิตั้ิของโคร่งส่ร่้างใตั้้ผิิวหนััง

ร่่วม่ด้วยจุะส่่งผิลตั้่ออัตั้ร่ากิาร่ป็่วยหร่่ออัตั้ร่ากิาร่เส่ียช่ีวิตั้ได้	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งหากิพบมี่ความ่ผิิดป็กิติั้ในัร่ะบบป็ร่ะส่าที่หร่่อส่ม่อง	 ส่ำหรั่บ

กิาร่พยากิร่ณ์โร่คกิลุม่่อากิาร่ที่างพนััธุกุิร่ร่ม่จุะแตั้กิต่ั้างกินััไป็ตั้าม่โร่คพนััธุกุิร่ร่ม่

ที่ี�เป็็นัส่าเหตัุ้
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‘Voice of Liver 2022 – ฟัังเสีียงตัับรัับมืือมืะเรั็ง ครัั�งที่ี� 2’‘Voice of Liver 2022 – ฟัังเสีียงตัับรัับมืือมืะเรั็ง ครัั�งที่ี� 2’
สีรั้างความืตัรัะหนัักรั้้ พรั้อมืขยายโอกาสีเข้าถึึงการัรัักษา 

เพื�อคุณภาพชีีวิตัที่ี�ดีียิ�งขึ�นัของผู้้้ป่่วยมืะเรั็งตัับ
	 มููลนิิธิิรัักษ์์ตัับ	 ร่ัวมูกับศููนิย์์ความูเป็็นิเลิศูทางด้้านิโรัคมูะเรั็ง	 โรังพย์าบาลพรัะมูงกุฎเกล้า	

และมููลนิิธิิเครัือข่่าย์มูะเรั็ง	 ได้้จััด้งานิ	 Voice	 of	 Liver	 2022:	 #ฟัังเสีีย์งตัับรัับมูือมูะเรั็ง	 ครัั�งที�	 2	

โด้ย์มูีวัตัถุุป็รัะสีงค์เพื�อสีรั้างความูตัรัะหนิักรัู้และเสีรัิมูสีรั้างความูเข่้าใจัเกี�ย์วกับโรัคมูะเรั็งตัับ

ให้แก่คนิไทย์	 รัวมูไป็ถึุงเพื�อเผย์แพร่ัและรัาย์งานิการัศึูกษ์า	 “ตั่อชีีวิตัผู้ป่็วย์มูะเรั็งตัับ…ย์กรัะดั้บ

เส้ีนิทางการัรักัษ์า	(Surviving	Liver	Cancer	-	Improving	the	Disease	Journey)”	ที�สีะท้อนิความูต้ัองการั

และอุป็สีรัรัคตั่าง	ๆ 	ที�ผู้ป็่วย์โรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับตั้องเผชีิญ	รัวมูถุึงเสีีย์งข่องผู้ให้บรัิการัทางการัแพทย์์

ทีี�เล็งเห็นิโอกาสีในิการัพัฒนิาคุณภาพชีีวิตัผู้ป็่วย์	 ในิรัาย์งานิการัศูึกษ์าด้ังกล่าวย์ังป็รัะกอบด้้วย์

ข่้อเสีนิอแนิะซึ�งอาจัเป็็นิแนิวทางแก่ผู้กำหนิด้นิโย์บาย์ที�ชี่วย์ข่ย์าย์โอกาสีการัเข่้าถุึงการัรัักษ์าผู้ป็่วย์

โรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับ	 นิอกจัากนิี�ตััวแทนิหน่ิวย์งานิและองค์กรัต่ัาง	 ๆ	 ที�มูีสี่วนิเกี�ย์วข้่อง	 อีกทั�งผู้ป่็วย์

โรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับย์ังให้เกีย์รัติัมูารั่วมูกันิเสีวนิาหาทางออกเพื�อเพิ�มูโอกาสีการัรัักษ์า	 และสีรั้าง

ความูย์ั�งย์ืนิด้้านิการัรัับมูือกับโรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับในิรัะย์ะย์าว	

	 ในิป็รัะเทศูไทย์เมูื�อเทีย์บมูะเรั็งตัับกับมูะเรั็งชีนิิด้อื�นิ	ๆ 	พบว่ามูีอุบัตัิการัณ์สีูงที�สีุด้อันิด้ับ	1	

อย์ู่ที�รั้อย์ละ	14.4	นิอกจัากนิี�สีัด้สี่วนิข่องผู้ป็่วย์ที�ได้้รัับการัวินิิจัฉััย์ว่าเป็็นิมูะเรั็งตัับมูักเป็็นิผู้ป็่วย์ชีาย์

มูากกว่าผู้ป็่วย์หญิงถุึง	2	เท่า	โด้ย์มูีจัำนิวนิ	18,268	รัาย์	และ	9,126	รัาย์	ตัามูลำด้ับ	ทั�งนิี�ชีนิิด้ข่อง

มูะเรั็งตัับที�พบได้้บ่อย์และมูากที�สีุด้คือ	 มูะเรั็งเซลล์ตัับ	 (Hepatocellular	 carcinoma	 –	 HCC)	
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ถุึงรั้อย์ละ	 90	 นิอกจัากนิี�อัตัรัาการัเสีีย์ชีีวิตัข่องป็รัะชีากรัไทย์

ด้้วย์โรัคมูะเรัง็ตับัย์งัมูากที�สีดุ้เป็็นิอนัิด้บั	1	อีกด้้วย์	อาจักล่าวได้้ว่า

มูะเรั็งตัับไมู่ได้้เป็็นิภัย์ตั่อสีุข่ภาพเท่านิั�นิ	 แตั่ย์ังสี่งผลกรัะทบ

โด้ย์ตัรังต่ัอเศูรัษ์ฐกิจัและสัีงคมูจัากการัเจั็บป็่วย์เรัื�อรัังและ

การัเสียี์ชีวีติักอ่นิวัย์อนัิควรั	เนิื�องจัากการัสีญูเสียี์ทรัพัย์ากรัมูนิษุ์ย์์

ในิวัย์ทำงานิ	สี่งผลตั่อกำลังการัข่ับเคลื�อนิเศูรัษ์ฐกิจัข่องป็รัะเทศู		

	 ป็จััจัยั์เสีี�ย์งที�อาจันิำไป็สีูก่ารัเกิด้โรัคมูะเรัง็เซลล์ตับั	ได้แ้ก่	

การัตัิด้เชีื�อไวรััสีตัับอักเสีบบีและซี	 การัด้ื�มูเครัื�องด้ื�มูแอลกอฮอล์

ในิป็รัิมูาณมูากซึ�งนิำไป็สีู่โรัคตัับจัากพิษ์สีุรัาเรัื�อรััง	 การัสีูบบุหรัี�	

การัออกกำลงักาย์ไมู่เพีย์งพอที�นิำไป็สีูโ่รัคอ้วนิ	และการัรับัป็รัะทานิ

อาหารัที�ป็นิเป็้�อนิสีารัอะฟัลาท็อกซินิ	 โด้ย์อาการัที�พบบ่อย์ที�สีุด้

ข่องผู้ป็่วย์มูะเรั็งตัับคือ	อาการัท้องอืด้	ท้องมูานิ	นิ�ำหนิักตััวลด้ลง	

และเบื�ออาหารัโด้ย์ไมู่ทรัาบสีาเหตุั	นิอกจัากนิี�ผูป่้็วย์ที�เป็น็ิตับัแข่ง็

รั่วมูด้้วย์มัูกพบอาการัสีมูองฝ่่อ	 ตัาหรัือเล็บเหลือง	 และอวัย์วะ

ภาย์ในิรั่างกาย์บวมู	อย์่างไรัก็ตัามู	ในิบางครัั�งผู้ป็่วย์อาจัมูีอาการั

เพีย์งเล็กนิ้อย์จัึงทำให้การัวินิิจัฉััย์คลาด้เคลื�อนิได้้	 ซึ�งแพทย์์

สีามูารัถุใชีต้ัวัชีี�วดั้ทางชีวีภาพ	การัถุา่ย์ภาพรังัสี	ีและการัตัดั้ชีิ�นิเนิื�อ

ไป็ตัรัวจัเพื�อเป็็นิแนิวทางการัวินิิจัฉััย์โรัคมูะเรั็งตัับ

และช่ีวย์เพิ�มูอัตัรัาการัรัอด้ชีวิีตัได้้อย่์างมีูนิยั์สีำคัญ	โด้ย์	นพ.ภาสกร 

วันัชัยัจิริะบุญุ อายุรแพทย์มะเรง็วัทิยา โรงพยาบุาลพระปกเกล้า 

และรองผู้้้อำนวัยการศู้นย์ควัามเป็นเลิศูทางด้้านโรคมะเร็ง 

โรงพยาบุาลพระปกเกล้า กล่าวว่า	 “เนิื�องจัากมูะเรั็งเซลล์ตัับ

เป็็นิโรัคที�ผู้ป็่วย์มัูกพบในิรัะย์ะลุกลามู	 ด้ังนิั�นิ	 แนิวทางการัรัักษ์า

ที�มูปี็รัะสีทิธิภิาพจังึเป็น็ิป็จััจัยั์สีำคญั	แตัจ่ัากสีถุติักิลบัพบวา่ผูป้็ว่ย์

สีว่นิใหญไ่ด้ร้ับัการัรักัษ์าด้ว้ย์เคมูบีำบดั้ตัามูสิีทธิิป็รัะโย์ชีนิด์้า้นิย์า

ในิบญัชียี์าหลักแห่งชีาติัเท่านิั�นิ	เพรัาะยั์งไมู่สีามูารัถุเข้่าถุงึนิวตัักรัรัมู

การัรัักษ์าตัามูมูาตัรัฐานิสีากลได้้”

 รศู.พญ.วััฒนา สุขีีไพศูาลเจิริญ แพทย์ผู้้้เชัี�ยวัชัาญ

โรคระบุบุทางเดิ้นอาหารและตัับุ โรงพยาบุาลศูรีนครินทร์ 

และประธานมล้นิธริกัษ์ต์ับัุ รัว่มูด้ว้ย์ นพ.ภาสกร วันัชัยัจิริะบุญุ 

อายุรแพทย์มะเร็งวัิทยา โรงพยาบุาลพระปกเกล้า และ

รองผู้้อ้ำนวัยการศู้นย์ควัามเป็นเลิศูทางด้้านโรคมะเรง็ โรงพยาบุาล

พระปกเกลา้	และ พ.อ.ผู้ศู.นพ.ไนยรฐั ประสงคส์ขุี อายรุแพทย์

มะเร็งวัิทยา โรงพยาบุาลพระมงกุฎเกล้า และหัวัหน้าศู้นย์

ควัามเป็นเลิศูทางด้้านโรคมะเร็ง โรงพยาบุาลพระมงกุฎเกล้า 

ได้้รั่วมูกันิศูึกษ์าและจััด้ทำรัาย์งานิการัศูึกษ์า	 “ตั่อชัีวัิตัผู้้้ป่วัย

มะเร็งตัับุ…ยกระด้ับุเส้นทางการรักษ์า (Surviving Liver 

Cancer - Improving the Disease Journey)”	เพื�อย์กรัะด้บัเส้ีนิทาง	

การัรัักษ์าให้แก่ผู้ป่็วย์โรัคมูะเรั็งตัับในิป็รัะเทศูไทย์	 โด้ย์วิเครัาะห์

ป็ัจัจััย์ตั่าง	ๆ	ที�สี่งผลตั่อโอกาสีการัเข่้าถุึงการัรัักษ์า	การัดู้แลและ

การัใหค้วามูชีว่ย์เหลอืสีำหรับัผูป่้็วย์โรัคมูะเรัง็เซลลต์ับั	โด้ย์สีำรัวจั

ข่้อมููลเชีิงป็รัิมูาณในิกลุ่มูผู้ป็่วย์	92	คนิ	แบ่งเป็็นิเพศูชีาย์	72	คนิ	

และเพศูหญิง	20	คนิ	อาย์ุรัะหว่าง	31-90	ป็ี	และสีัมูภาษ์ณ์เชีิงลึก

กับผู้ป่็วย์	 10	 คนิ	 และแพทย์์	 3	 คนิ	 รัะหว่างเดื้อนิกุมูภาพันิธิ์-

ธิันิวาคมู	 พ.ศู.	 2564	 ผลการัศูึกษ์าได้้แสีด้งให้เห็นิถุึงข่้อมููล

ด้้านิสุีข่ภาพข่องผู้ป่็วย์	 วิเครัาะห์ป็ัจัจััย์เชีิงบวกและเชีิงลบที�มูี

ผลตัอ่การัวนิิจิัฉัยั์และการัตัดั้สิีนิใจัเลอืกแนิวทางการัรักัษ์า	รัวมูถึุง

นิำเสีนิอมูมุูมูองเกี�ย์วกบัความูชีว่ย์เหลอืที�ผูป้็ว่ย์ย์งัไมูไ่ด้ร้ับัตัลอด้

รัะย์ะเสี้นิทางการัรัักษ์า	เชี่นิ	การัข่าด้ความูรัู้เกี�ย์วกับโรัคมูะเรั็งตัับ

และแนิวทางการัรัักษ์าที�เหมูาะสีมู	 ความูซับซ้อนิทางโครังสีร้ัาง

ข่องรัะบบสีาธิารัณสุีข่	ความูกังวลด้า้นิค่าใชีจ้ัา่ย์	รัาย์การัย์าที�บรัรัจุั

อย์ูใ่นิบญัชียี์าหลกัแหง่ชีาตั	ิเป็น็ิตัน้ิ	เพื�อเป็น็ิแนิวทางแกผู่ก้ำหนิด้

นิโย์บาย์

	 การัศูึกษ์าด้ังกล่าวย์ังมูีบทบาทสีำคัญในิการัสีะท้อนิ

ความูคิด้ข่องผู้ป่็วย์	 ตัลอด้จันิอุป็สีรัรัคที�ผู้ป่็วย์ตั้องเผชิีญตัลอด้

เสี้นิทางการัรัักษ์า	ซึ�งสีามูารัถุแบ่งได้้เป็็นิ	6	แนิวความูคิด้	ด้ังนิี�

	 แนิวทางการัรัักษ์าโรัคมูะเรั็งตัับแบ่งเป็็นิ	 3	 วิธิีหลัก	 ๆ	

ได้้แก่	การัรัักษ์าด้้วย์เคมูีบำบัด้	(Chemotherapy)	ซึ�งเป็็นิแนิวทาง

การัรัักษ์าที�ผู้ป็่วย์อาจัได้้รัับผลข้่างเคีย์งหรืัออาการัไมู่พึงป็รัะสีงค์

ที�รันุิแรังทั�งรัะหวา่งการัใหย้์าและชีว่งพกัการัใหย้์า;	การัรักัษ์าด้ว้ย์

ย์ามูุ่งเป็้า	(Targeted	Therapy)	ซึ�งเป็็นิย์าที�ออกฤทธิิ�ในิการัย์ับย์ั�ง

การัเตัิบโตัข่องเซลล์มูะเรั็งผ่านิกลไกการัย์ับย์ั� งการัสีรั้าง

หลอด้เลือด้ที�มูาเลี�ย์งมูะเรั็ง	 แตั่อาจัก่อให้เกิด้ผลข้่างเคีย์งได้้หาก

ผู้ป็่วย์ได้้รัับย์าติัด้ตั่อกันิเป็็นิเวลานิานิ;	 และการัรัักษ์าด้้วย์ย์า

ภูมูิคุ้มูกันิบำบัด้	 (Immunotherapy)	 ซึ�งเป็็นิย์าที�ออกฤทธิิ�

ในิการัเสีรัิมูภูมูิคุ้มูกันิข่องรั่างกาย์	 โด้ย์มูักใชี้รั่วมูกับย์าตั้านิ

การัสีรั้างหลอด้เลือด้	 และมูีหลักฐานิสีนิับสีนิุนิทางวิชีาการัที�

แสีด้งให้เห็นิถุึงผลลัพธิ์การัรัักษ์าที�ด้ี	 ชี่วย์ยื์ด้รัะย์ะเวลาป็ลอด้โรัค	
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กับโครังสีรั้างสีังคมูไทย์ที�เข่้าสีู่สีังคมูผู้สีูงอาย์ุอาจัคาด้การัณ์ได้้ว่า

ความูรัุนิแรังข่องโรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับอาจัก่อความูเสีีย์หาย์ตั่อ

เศูรัษ์ฐกิจัข่องป็รัะเทศูมูากย์ิ�งกว่าเด้ิมู	เนิื�องจัากผู้สีูงอาย์ุที�จัำเป็็นิ

ตั้องพึ�งพารัะบบดู้แลสีุข่ภาพมูีจัำนิวนิเพิ�มูข่ึ�นิ	ในิข่ณะที�ป็รัะชีากรั

วยั์ทำงานิลด้ลง	และอาจัเจับ็ป่็วย์เรัื�อรังัหรืัอเสียี์ชีวิีตัก่อนิวัย์อันิควรั

ด้้วย์โรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับ	 สี่งผลให้ป็รัะเทศูไทย์นิอกจัากจัะตั้อง

สีูญเสีีย์ทรััพย์ากรัมูนิุษ์ย์์ซึ�งเป็็นิกลไกสีำคัญในิการัข่ับเคลื�อนิ

ความูเจัรัิญเตัิบโตัทางเศูรัษ์ฐกิจัแล้ว	 ยั์งมูีภารัะด้้านิงบป็รัะมูาณ

เพื�อรัองรัับการัดู้แลสีุข่ภาพผู้ สูีงอาย์ุเพิ�มูข่ึ�นิอีกด้้วย์	 ดั้งนิั�นิ	

การัป็รับัป็รังุแนิวทางการัรักัษ์าโรัคมูะเรัง็เซลล์ตับัให้มูปี็รัะสีทิธิภิาพ

จัึงควรัเป็็นิวารัะสีำคัญและเรั่งด้่วนิ

 พ.อ.ผู้ศู.นพ.ไนยรัฐ ประสงค์สุขี กล่าวว่า	 “แมู้หลัก

ป็รัะกนัิสีขุ่ภาพถุ้วนิหน้ิาในิป็รัะเทศูจัะป็รัะสีบความูสีำเรัจ็ัในิการัช่ีวย์

ให้ผู้ป่็วย์โรัคมูะเรั็งเข่้าถุึงการัรัักษ์าได้้มูากข่ึ�นิ	 แตั่สีำหรัับผู้ป่็วย์

โรัคมูะเรั็งเซลล์ตัับ	 การัป้็องกันิและตัรัวจัพบโรัคได้้ตัั�งแต่ัในิรัะย์ะ

เรัิ�มูต้ันิคือการัควบคมุูโรัคที�ด้ทีี�สีดุ้	ยิ์�งไป็กวา่นิั�นิสีถุานิพย์าบาลและ

หน่ิวย์งานิด้้านิสีาธิารัณสีขุ่ที�เกี�ย์วข้่องควรัจัดั้เตัรัยี์มูช่ีองทางเพิ�มูเตัมิู

สีำหรัับการัให้คำป็รัึกษ์าและการัรัักษ์าแก่ผู้ป็่วย์	 เพื�อให้ผู้ป็่วย์

สีามูารัถุเข่้าถุึงการัรัักษ์าได้้อย่์างรัวด้เรั็วก่อนิที�โรัคจัะลุกลามูไป็สีู่

รัะย์ะรัุนิแรัง”

	 ทางออกในิการัรัับมูือป็ัญหาโรัคมูะเรั็งตัับอย์่างย์ั�งย์ืนิ

ในิป็รัะเทศูไทย์ควรัเรัิ�มูตัั�งแตัก่ารัเพิ�มูการัตัรัะหนิกัรัูใ้หแ้กป่็รัะชีาชีนิ

ตั่อโรัคมูะเรั็งตัับ	 โด้ย์สีนัิบสีนิุนิการัตัรัวจัสุีข่ภาพอย่์างสีมู�ำเสีมูอ	

หากได้้รัับการัวินิิจัฉััย์ว่าเป็็นิโรัคด้ังกล่าวแล้ว	 ผู้ป็่วย์ควรัเข่้าถุึง

ข้่อมูลูที�จัำเป็็นิด้้านิแนิวทางการัรักัษ์าเพื�อช่ีวย์ป็รัะกอบการัตัดั้สิีนิใจั

รับัแนิวทางรัักษ์าที�มูีป็รัะสีิทธิิภาพและวางแผนิการัดู้แลล่วงหนิ้า	

(Advanced	Care	Plan)	รั่วมูกันิรัะหว่างผู้ป็่วย์	แพทย์์	และคนิดู้แล	

นิอกจัากนิี�โรังพย์าบาลและหนิ่วย์งานิกำกับดู้แลด้้านิสีาธิารัณสีุข่

1.	 ผู้ป็่วย์โรัคมูะเรั็งตัับสี่วนิใหญ่มูักได้้รัับการัวินิิจัฉััย์ที�

คอ่นิข่า้งล่าชีา้	สีง่ผลใหโ้รัคลกุลามู	และการัพย์ากรัณ์

ข่องโรัคแย์่ลง	

2.	 การัเข่้าถุึงการัรัักษ์าด้้วย์ย์านิวัตักรัรัมูย์ังถุูกจัำกัด้	

เนิื�องจัากย์งัไมูส่ีามูารัถุเบกิจัา่ย์ได้ต้ัามูสีทิธิกิารัรักัษ์า	

3.	 แมู้ผูป่้็วย์รัูสึ้ีกพึงพอใจักบัการัรักัษ์าและป็รัะสีบการัณ์

การัข่อคำป็รึักษ์า	 แตั่ผู้ป็่วย์ที�มูีความูรัู้ด้้านิสุีข่ภาพ

ตั้องการัให้แพทย์์ตัอบคำถุามูข่องพวกเข่ามูากกว่า

ที�เป็็นิอย์ู่	

4.	 ข้่อมููลที�ให้กบัผูป่้็วย์ควรัป็รับัเป็ลี�ย์นิตัามูความูเหมูาะสีมู	

เพรัาะผูป้็ว่ย์แตัล่ะคนิมูคีวามูตัอ้งการัที�ไมูเ่หมูอืนิกนัิ	

5.	 ผูป่้็วย์โรัคมูะเรัง็ตับัเผชีญิความูลำบากทั�งทางรัา่งกาย์	

อารัมูณ์	และความูสีัมูพันิธิ์กับคนิรัอบข่้าง	

6.	 ผูป่้็วย์โรัคมูะเรัง็ตับัต้ัองการัความูช่ีวย์เหลือหลาย์ด้้านิ	

นิอกเหนิือจัากการัดู้แลรัักษ์าจัากแพทย์์เพีย์ง

อย์่างเด้ีย์ว	

 รศู.พญ.วััฒนา สุขีีไพศูาลเจิริญ กล่าวว่า	“เพื�อชี่วย์ให้

ผู้ป็่วย์มูีคุณภาพชีีวิตัที�ด้ีข่ึ�นิ	 การัสีนิับสีนิุนิและความูรั่วมูมูือจัาก

ผู้มูีสี่วนิเกี�ย์วข่้องทุกฝ่่าย์จึังเป็็นิสีิ�งสีำคัญ	 โด้ย์ตั้องพิจัารัณาถุึง

สีุข่ภาวะข่องผู้ป็่วย์แตั่ละคนิ	 เศูรัษ์ฐานิะข่องครัอบครััว	 และ

ความูตั้องการัตั่าง	 ๆ	 เชี่นิ	 การัแก้ไข่รัะบบเบิกจั่าย์ทำให้ผู้ป็่วย์

โรัคมูะเรัง็เซลลต์ับัสีามูารัถุเข่า้ถุงึการัรักัษ์าด้ว้ย์รังัสีีรัว่มูรักัษ์า	และ

ย์านิวัตักรัรัมู	เชี่นิ	ย์าในิกลุ่มูภูมูิคุ้มูกันิบำบัด้หรัือย์ามูุ่งเป็้า”

	 จัากสีัด้สี่วนิข่องป็รัะชีากรัที�เข่้ารั่วมูการัศูึกษ์า	 “ตั่อชีีวิตั

ผู้ป็่วย์มูะเรั็งตัับ…ย์กรัะดั้บเสี้นิทางการัรัักษ์า	 (Surviving	 Liver	

Cancer	-	 Improving	the	Disease	Journey)”	มูีผู้ป็่วย์โรัคมูะเรั็ง

เซลล์ตัับที�อย์ู่ในิวัย์แรังงานิอาย์ุ	 31-60	 ป็ี	 รั้อย์ละ	 36.9	 และ

มูผีูป้็ว่ย์สีงูอาย์	ุ61-71	ปี็	ร้ัอย์ละ	43.5	เมูื�อนิำมูาพจิัารัณาป็รัะกอบ
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บัญชีีย์าหลักแห่งชีาตัิ	 เพื�อผลักด้ันิการัเข่้าถุึงย์าที�มูีป็รัะสีิทธิิภาพ

มูากข่ึ�นิและคุมู้ค่างบป็รัะมูาณที�สีดุ้	สุีด้ทา้ย์นิี�สีิ�งสีำคัญคอื	ต้ัองเน้ินิ

ไป็ที�การัป้็องกันิการัเกิด้โรัคมูะเรั็งตัับ	 การัคัด้กรัองโรัค	 เพื�อให้

ป็รัะชีาชีนิมูีความูตัรัะหนิักรัู้เรัื�องโรัคมูะเรั็งตัับ	 ส่ีวนิผู้ป็่วย์ไวรััสี

ตัับอักเสีบซึ�งป็ัจัจัุบันิมูีชีุด้สิีทธิิป็รัะโย์ชีนิ์ครัอบคลุมูอย์ู่แล้ว	 และ

กำลงัจัะข่ย์าย์ในิเรัื�องการัคัด้กรัองด้ว้ย์อัลตัรัาซาวนิด์้และสีารับ่งชีี�

มูะเรัง็ตับั	AFP	ซึ�งอย์ูร่ัะหว่างการัศึูกษ์าความูคุ้มูค่าและป็รัะสิีทธิผิล”	

นพ.สาธติั ทมิขีำ ผู้้อ้ำนวัยการกลุม่ภารกจิิสนบัุสนนุการเข้ีาถึงึ

บุรกิารปฐมภมิ้และการสร้างเสริมสขุีภาพป้องกันโรค ตัวััแทน

จิากสำนักงานหลักประกันสุขีภาพแห่งชัาตัิ (สปสชั.) กล่าว

ภาย์ในิงานิ

	 สีถุานิการัณ์โรัคมูะเรั็งตัับเป็็นิความูท้าทาย์รัะดั้บชีาติั

ที�ทุกฝ่่าย์ไมู่อาจัเพิกเฉัย์ได้้อีกตั่อไป็	 ด้ังนิั�นิ	 การัผนิึกกำลังเพื�อ

ชี่วย์ลด้อัตัรัาการัเสีีย์ชีีวิตัก่อนิวัย์อันิควรั	 บรัรัเทาผลกรัะทบทาง

เศูรัษ์ฐกิจัข่องป็รัะเทศู	 และย์กรัะด้ับเสี้นิทางการัรัักษ์าผู้ป็่วย์

โรัคมูะเรั็งตัับตัามูวัตัถุุป็รัะสีงค์ข่องงานิ	 Voice	 of	 Liver	 2022:	

#ฟัังเสีีย์งตัับรัับมูือมูะเรั็ง	 ครัั�งที�	 2	 ที�เป็็นิกรัะบอกเสีีย์งให้

ผลการัศึูกษ์าสีะท้อนิไป็ถุึงหนิ่วย์งานิที�เกี�ย์วข่้องเพื�อรั่วมูกันิ

ข่ย์าย์โอกาสีให้ผูป่้็วย์เข้่าถุงึการัรักัษ์าที�มูปี็รัะสีทิธิภิาพและมูคีณุภาพ

ชีวีติัที�ด้ีย์ิ�งข่ึ�นิ

ย์ังตั้องเพิ�มูข่ีด้ความูสีามูารัถุให้ทันิกับความูตั้องการัข่องผู้ป็่วย์

ในิเข่ตัพื�นิที�ชีมุูชีนิ	 ด้้วย์การัพฒันิาโครังสีร้ัางพื�นิฐานิและเพิ�มูจัาํนิวนิ	

บุคลากรั	เชี่นิ	การัจััด้ตัั�งทีมูสีหวิชีาชีีพในิโรังพย์าบาล	เป็็นิตั้นิ	

	 สี่วนิบทบาทข่องหนิ่วย์งานิภาครััฐที�มูีสี่วนิเกี�ย์วข่้อง	

การัตัั�งคณะกรัรัมูการัพิจัารัณาเพิ�มูรัาย์การัย์าในิบัญชีีย์าหลัก

แห่งชีาติัให้สีอด้คล้องกับความูก้าวหน้ิาด้้านินิวัตักรัรัมูการัรัักษ์า

สีามูารัถุช่ีวย์เพิ�มูโอกาสีการัเข้่าถุงึการัรักัษ์าข่องผูป่้็วย์ได้้	รัวมูไป็ถุงึ

การัแสีวงหากลไกทางเลือก	 (alternative	 mechanism)	 เพื�อเพิ�มู

แหล่งเงินิทุนิ	 เชี่นิ	 จััด้ตัั�งกองทุนิรัักษ์าโรัคมูะเรั็ง	 และการัหา

แนิวทางในิการับรัหิารักลไกการัเบกิจ่ัาย์	เหนิอืสีิ�งอื�นิใด้	ความูมูุง่มูั�นิ

ที�จัะแก้ป็ัญหาและความูร่ัวมูมูือจัากหน่ิวย์งานิที� เกี�ย์วข่้อง	

ซึ�งรัวมูถึุงตััวแทนิข่องผู้ป่็วย์ถุือเป็็นิหัวใจัสีำคัญที�จัะผลักด้ันิ

แผนินิโย์บาย์สีุข่ภาพรัูป็แบบใหมู่ที�สีามูารัถุสีรั้างความูย์ั�งย์ืนิและ

พฒันิาข่ดี้ความูสีามูารัถุในิการัด้แูลผูป้็ว่ย์โรัคมูะเรัง็ตับัในิรัะย์ะย์าว

	 “สีำนิกังานิหลกัป็รัะกนัิสีขุ่ภาพแห่งชีาตั	ิ(สีป็สีชี.)	มีูหน้ิาที�

ในิการัดู้แลป็รัะชีากรัไทย์ป็รัะมูาณ	 47	 ล้านิคนิ	 ซึ�งมูีภารักิจัหลัก

ให้ป็รัะชีาชีนิเข่้าถุึงบรัิการัที�พึงป็รัะสีงค์	 และไมู่ล้มูละลาย์จัาก

ความูเจั็บป็่วย์ภาย์ใตั้งบป็รัะมูาณที�มูีเพื�อให้เกิด้ป็รัะโย์ชีนิ์สีูงสีุด้	

นพ.จิเด้็จิ ธรรมธัชัอารี เลขีาธิการสำนักงานหลักประกัน

สุขีภาพแห่งชัาตัิ (สปสชั.) จัึงมูีความูตัั�งใจัและมูุ่งมูั�นิอย์่างมูาก

ในิการัดู้แลเรัื�องโรัคมูะเรั็ง	 เรัามูีทั�งโครังการั	 Cancer	 Anywhere	

และมีูการัจััด้ทำคู่มืูอแนิวทางการัรัักษ์าสีำหรัับโรัคมูะเรั็งตัั�งแต่ั

ปี็	พ.ศู.	2553	ปั็จัจับุนัิอย์ูใ่นิขั่�นิตัอนิการัป็รัับป็รังุใหมู่เพื�อให้เท่าทนัิ

ความูก้าวหน้ิาทางการัแพทย์	์ทั�งย์งัมูคีณะทำงานิดู้แลรัาย์ละเอีย์ด้

โรัคมูะเรั็งซึ�งมูะเรั็งตัับก็เป็็นิหนิึ�งในินิั�นิด้้วย์เชี่นิกันิ	 นิอกจัากนิี�	

สีป็สีชี.	 ยั์งไมู่ได้้นิิ�งนิอนิใจั	 และพย์าย์ามูดู้แลกลุ่มูเป็รัาะบาง

ในิทกุเรัื�อง	เรัาพย์าย์ามูหาแนิวทางและกลไกเพิ�มูเตัมิูเพื�อใหผู้ป้็ว่ย์

เข่า้ถึุงการัรักัษ์าได้เ้รัว็ข่ึ�นิ	โด้ย์จัะทำงานิป็รัะสีานิกับคณะกรัรัมูการั
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	 “ผื่่�นกุุหลาบ”	หรื่อ	“โรืคขุุยดอกุกุุหลาบ”	เป็็นโรืคผื่ิวหนังที่่�พบได้บ่อยในช่่วงฤดูฝน	ถึึงแม้้จะไม้่ใช่่โรืค

ที่่�อันตรืายอะไรืม้ากุนักุ	 แต่กุลับเป็็นโรืคที่่�สรื้างความ้รืำคาญให้กุับผืู่้ป็่วยท่ี่�เป็็นโรืคน่�พอสม้ควรื	 เพรืาะจะ

เกุิดผื่่�นขุึ�นที่ั�วรื่างกุาย	 หรื่อในบางรืายกุ็อาจพบอากุารือ่�น	 ๆ	 รื่วม้ด้วย	 วันน่�เรืาจะม้าไขุขุ้อขุ้องใจกุันว่า

โรืคผื่่�นกุุหลาบม้่สาเหตุ	อากุารื	และวิธี่รืักุษาอย่างไรืบ้าง...	

ผื่่�นกุุหลาบ หรื่อผื่่�นขุุยกุุหลาบ (Pityriasis rosea) และสาเหตุุ
 เป็็นโรืคผื่ิวหนังที่่�ไม้่ค่อยรืุนแรืง	 ไม้่ใช่่โรืคติดต่อ	 เป็็นโรืคที่่�เกุิดจากุป็ฏิิกิุรืิยาขุองผิื่วหนังต่อภาวะ

บางอย่าง	เช่น่	โรืคตดิเช่่�อไวรัืสบางช่นิดในกุลุม่้	Human	herpes	virus	6,	7	ซึ่ึ�งไม้ใ่ช่ไ่วรัืสสายพันธีุทุี่่�เป็น็สาเหตุ

ขุองโรืคเรืมิ้และโรืคอสุ่กุอใ่ส	และผื่่�นกุหุลาบไม่้สาม้ารืถึติดต่อจากุคนสูค่นผ่ื่านกุารืสัม้ผัื่สผิื่วหนังที่่�เป็น็โรืคได้	

สาเหตอุ่�น	ๆ	ที่่�พบได้	เช่่น	กุารืติดเช่่�อที่างเดนิหายใจ	กุารืใช้่ยาบางป็รืะเภที่ก็ุอาจกุรืะตุน้ให้เกุดิผื่่�นกุหุลาบได้	

เช่่น	 Captopril	 ยาลดความ้ดันโลหิตกุลุ่ม้ยาต้านเอนไซึ่มุ้เอซึ่่อ่	 ยาฆ่่าเช่่�อ	 Metronidazole	 ยา	 Isotretinoin	

ที่่�ใช่้รืักุษาสิว	ยา	Omeprazole	สำหรืับรืักุษาโรืคกุรืะเพาะอาหารือักุเสบ	ยา	Terbinafine	สำหรืับรืักุษาเช่่�อรืา	

เป็็นต้น

	 ผืู่ป้็ว่ยสว่นใหญเ่ป็น็วัยรืุน่ถึงึวยักุลางคน	พบนอ้ยในเด็กุอายุต�ำกุวา่	10	ป็	ีส่งผื่ลให้เกุดิผื่่�นขุึ�นบรืเิวณ

หน้าอกุ	หลัง	ต้นแขุน	ต้นขุา	คอ	ซึ่ึ�งม้่ความ้กุว้างป็รืะม้าณ	4	นิ�ว	โดยผื่่�นจะป็รืากุฏิขุึ�นเม้่�อรืะยะเวลาผื่่านไป็	

6-12	สปั็ดาห	ุและอาจหายไป็เองภายใน	1-3	เดอ่น	โดยไม้ต่อ้งเขุา้รืบักุารืรืกัุษา	ที่ั�งยงัไม้ส่าม้ารืถึแพรืกุ่รืะจาย

ไป็ยังผืู่้อ่�นโดยกุารืสัม้ผื่ัส	ผื่่�นกุุหลาบม้ักุส่งผื่ลกุรืะที่บต่อเด็กุ	ผืู่้ใหญ่	และวัยรืุ่นช่่วงอายุ	10-35	ป็ี	แต่สำหรืับ

ผืู่้ที่่�เคยเป็็นโรืคน่�แล้วม้ักุจะไม้่กุลับม้าเป็็นซึ่�ำอ่กุ

โรืคผื่่�นกุุหลาบโรืคผื่่�นกุุหลาบ
โรืคที่่�พบบ่อยในหน้าฝนโรืคที่่�พบบ่อยในหน้าฝน
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อากุารืขุองผื่่�นกุุหลาบ
	 ผื่่�นจะแบ่งออกุเป็็น	2	รืะยะ	ดังน่�

• ระยะแรก	 ม้ากุกุว่าครืึ�งหนึ�งขุองผืู่้ป่็วยจะม้่ผื่่�นรูืป็วงรื่รืาบส่ช่ม้พูหร่ือแดงขุนาดใหญ่	

ผื่่�นตรืงกุลางจางกุว่ารือบ	ๆ	นำม้ากุ่อน	ม้่ขุุยละเอ่ยดส่ขุาวรือบ	ๆ	ผื่่�น	คล้ายป็กุเส่�อ	

(collarette	scales)	เรื่ยกุว่า	ผื่่�นแจ้งขุ่าวหรื่อผื่่�นแจ้งโรืค	(Herald	patch)	ขุนาดป็รืะม้าณ	

2-4	เซึ่นตเิม้ตรื	สว่นใหญจ่ะเกุดิที่่�บรืเิวณลำตวัที่่�อยูใ่นรืม่้ผื่า้	เช่น่	ที่อ้ง	หนา้อกุ	คอ	หลงั	

ไม้่ค่อยพบผื่่�นที่่�หน้า	หรื่อบรืิเวณอวัยวะเพศ

• ระยะที่่� 2 ไม้่เกุิน	2	 สัป็ดาหุ	 (แต่ม้่รืายงานว่าห่างจากุรืะยะที่่�	 1	 ได้ถึึง	 2	 เด่อน)	ผื่่�น

ลักุษณะคล้ายกัุน	 แต่ขุนาดเล็กุกุว่าจะเพิ�ม้จำนวนขุึ�น	 โดยมั้กุพบผื่่�นกุรืะจายท่ี่�ลำตัว	

หลัง	 ต้นแขุน	 และต้นขุา	 โดยผื่่�นม้ักุจะกุรืะจายตาม้เส้นพับขุองรื่างกุาย	 ซึ่ึ�งหากุม้อง

บรืิเวณลำตัวจะดูคล้ายลักุษณะขุองต้นครืิสตุม้าส	 (christmas-tree	 pattern)	 ซึ่ึ�งเป็็น

ลกัุษณะสำคญัที่่�ที่ำใหว้นิจิฉัยัจากุอากุารืได	้ผืู่ป้็ว่ยบางรืายอาจม้อ่ากุารืคนั	รืะคายเคอ่ง

รื่วม้ด้วย	 โรืคน่�ม้ักุไม้่พบผื่่�นที่่�ม้่อ	 เที่้า	 หรื่อในช่่องป็ากุ	อย่างไรืกุ็ตาม้	 ผืู่้ป็่วยบางส่วน

อาจพบผื่่�นในตำแหน่งอ่�น	 ๆ	 เช่่น	 ซึ่อกุพับ	 หน้า	 หรื่อฝ่าเที่้า	 เรื่ยกุว่ากุลุ่ม้	 Atypical	

pityriasis	 rosea	 ซึ่ึ�งอาจต้องใช่้กุารืตัดช่ิ�นเน่�อผิื่วหนังตรืวจเพ่�อกุารืวินิจฉััย	 อาจม้่

อากุารืคัน	รืะคายเค่องรื่วม้ด้วย	บางคนอาจรืู้สึกุไม้่สบายรื่วม้ด้วย	เช่่น	ป็วดศ่รืษะ	ม้่ไขุ้	

ป็วดขุ้อ	รื่วม้ด้วย

	 ที่ั�งน่�อากุารืผื่่�นขุุยที่ั�ง	2	รืะยะจะป็รืากุฏิอยู่นาน	2-12	สัป็ดาหุ	อาจหายแล้วที่ิ�งรือยดำได้	

แต่จะไม้่ที่ำให้เกุิดแผื่ลเป็็น	บางรืายอาจม้่อากุารืคงอยู่นานถึึง	5	เด่อน	และหายไป็เอง

กุารืวิินิจฉััย
	 ในเบ่�องต้น	แพที่ยุม้ักุวินิจฉััยผื่่�นกุุหลาบด้วยกุารืตรืวจดูผื่ิวหนังบรืิเวณที่่�เกุิดความ้ผื่ิดป็กุติ	

หากุยังไม้่สาม้ารืถึวินิจฉััยได้อย่างช่ัดเจน	แพที่ยุอาจสั�งตรืวจด้านอ่�นเพิ�ม้เติม้	เช่่น

• เก็บตััวอย่างเนื้้�อเย้�อ บรืิเวณที่่�เป็็นผื่่�นแล้วนำไป็ส่องกุล้องจุลที่รืรืศนุเพ่�อหาเช่่�อรืา	

เพรืาะผืู่้ป็่วยบางรืายอาจเป็็นโรืคผื่ิวหนังช่นิดอ่�นที่่�ม้่อากุารืคล้ายผื่่�นกุุหลาบ

• ตัรวจเล้ือด	 เพ่�อตรืวจหาเช่่�อซึ่ิฟิิลิส	 ซึ่ึ�งอาจที่ำให้ผืู่้ป็่วยเกิุดแผื่ลหร่ือผื่่�นตาม้ร่ืา	งกุาย

คล้ายผื่่�นกุุหลาบ

• ในื้บางกรณ่ีที่่�ผ้ื่�นื้ไม่่ม่่ลัืกษณีะสำคััญที่่�ที่ำให้้วินื้ิจฉััยจากอาการได้ อาจต้ัองใช้้

การตััดช้ิ�นื้เนื้้�อผื่ิวห้นื้ังตัรวจ เช่่น	กุรืณ่เป็็น	Atypical	pityriasis	rosea

วิิธี่กุารืรืักุษาผื่่�นกุุหลาบ
	 ผื่่�นกุุหลาบไม้่ใช่่โรืคติดต่อ	 โดยป็กุติแล้วอากุารืผื่่�นกุุหลาบม้ักุจะหายไป็ได้เองภายใน	

2-12	สัป็ดาหุ	กุารืรืักุษาเป็็นแบบกุารืป็รืะคับป็รืะคองตาม้อากุารืเป็็นหลักุ

กุารืใช้้ยารืักุษา
•	 ยารืับป็รืะที่านแกุ้แพ้กุลุ่ม้	Antihistamine	ใช่้เพ่�อลดอากุารืคันที่่�ผื่ิวหนัง

•	 ยาป็ฏิิช่่วนะและยาต้านไวรืัสที่่�ม้่รืายงานกุารืใช่้ค่อ	Erythromycin	250	mg	วันละ	4	ครืั�ง	
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หรื่อ	Acyclovir	800	mg	วันละ	5	ครืั�ง	เป็็นเวลา	1	สัป็ดาหุ	ซึ่ึ�งพบว่าสาม้ารืถึลดรืะยะ

เวลากุารืเกุดิผื่่�นได้ในผืู่ป่้็วยบางรืายเท่ี่านั�น	จึงแนะนำให้ใช้่เฉัพาะผืู่ป่้็วยที่่�ม้อ่ากุารืผื่่�นม้ากุ

จนรืบกุวนช่่วิตป็รืะจำวัน	 เช่่น	 ไขุ้	 ผื่่�นขุึ�นเยอะม้ากุที่ั�วตัว	 และต้องป็รืะเม้ินโอกุาส

กุารืเกุิดผื่ลขุ้างเค่ยงขุองยาในผืู่้ป็่วยรื่วม้ด้วย

•	 ครื่ม้บำรืุงผื่ิว	(Moisturizer)	ใช่้เพ่�อช่่วยเพิ�ม้ความ้ชุ่่ม้ช่่�นให้แกุ่ผื่ิวบรืิเวณที่่�เกุิดผื่่�น

•	 ยาที่าในกุลุ่ม้	Steroid	ใช่้เพ่�อลดกุารือักุเสบขุองผื่ิวหนัง

•	 ในบางรืายที่่�ผืู่้ป็่วยม้่อากุารืรืุนแรืงอาจต้องรืับกุารืรืักุษาด้วยกุารืฉัายแสงอัลตรืา

ไวโอเลตบ่	(UVB	Light	Therapy)	เพ่�อช่่วยให้อากุารืขุองโรืคทีุ่เลาลง

กุารืดููแลตุัวิเองสำหรืับโรืคผื่่�นขุุยกุุหลาบ
•	 อาบน�ำด้วยน�ำอุณหภูม้ิป็กุติ	และหล่กุเล่�ยงกุารือาบน�ำรื้อน	หรื่อน�ำอุ่นจัด

•	 เล่อกุใช่้ผื่ลิตภัณฑ์ุที่ำความ้สะอาดผื่ิวสูตรือ่อนโยน	และไม้่ม้่ส่วนผื่สม้ขุองน�ำหอม้

•	 หล่กุเล่�ยงกุารืเกุาผื่่�น	ถึูผื่่�นแรืง	ๆ	และตัดเล็บให้สั�น	เพ่�อป็้องกุันกุารืติดเช่่�อแที่รืกุซึ่้อน

จากุกุารืเกุา

•	 สวม้ใส่เส่�อผื่้าที่่�รืะบายอากุาศได้ด่	และไม้่กุ่อให้เกุิดกุารืเส่ยดส่รืะคายเค่องต่อผื่ิวหนัง

•	 หล่กุเล่�ยงกุารือยูใ่นสภาพแวดล้อม้ที่่�ร้ือน	 เพรืาะสภาพอากุาศที่่�อบอ้าวและกุารืม้เ่หง่�อ

ออกุม้ากุอาจที่ำให้อากุารืขุองโรืครืุนแรืงขุึ�น

	 นอกุจากุน่�หากุผืู่้ป็่วยบางรืายสังเกุตตัวเองว่าม้่อะไรืเป็็นตัวกุรืะตุ้นให้เกุิดผื่่�นได้บ่อย

กุอ็าจหลกุ่เล่�ยงสิ�งกุรืะตุน้นั�น	ๆ 	เช่น่	ยาบางช่นดิ	อาหารื	เครื่�องด่�ม้	เครื่�องสำอาง	เหง่�อ	สิ�งแวดลอ้ม้

บางอย่าง	เป็็นต้น

กุารืป้้องกุันโรืคผื่่�นขุุยกุุหลาบ
	 ยังไม้่ม้่วิธี่กุารืป็้องกุันโรืค	เน่�องจากุยังไม้่สาม้ารืถึรืะบุสาเหตุขุองโรืคได้อย่างแน่ช่ัด	

 

	 ผื่่�นกุุหลาบสาม้ารืถึพบได้ตลอดที่ั�งป็ี	โดยส่วนใหญ่ม้ักุพบบ่อยในช่่วงฤดูฝน	อาจเน่�องจากุ

อากุาศที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงที่ำให้รื่างกุายม้่ภูม้ิต้านที่านต�ำลง	 เป็็นโรืคที่่�ไม้่รืุนแรืง	 หายไป็ได้เองภายใน	

2-12	 สัป็ดาหุ	 กุารืที่รืาบถึึงตัวโรืคและสาเหตุ	 รืวม้ถึึงคำแนะนำในกุารืป็ฏิิบัติตนและพยากุรืณุโรืค

จะช่่วยให้ผืู่้ป็่วยเขุ้าใจภาวะที่่�เป็็นม้ากุขุึ�น	ไม้่เครื่ยดหรื่อกุังวลจนเกุินไป็	กุารืรืักุษาตาม้อากุารื	 เช่่น	

ยารืับป็รืะที่านลดอากุารืคัน	หรื่อยาที่ากุลุ่ม้	Steroid	จะช่่วยบรืรืเที่าอากุารืคันได้
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Here to Heal: ¤ØÂ¡Ñº©Ñ¹µÃ§¹Õ้Here to Heal: ¤ØÂ¡Ñº©Ñ¹µÃ§¹Õ้
àÁ×่Í¤Ø³µŒÍ§¡ÒÃ àÁ×่Í¤Ø³µŒÍ§¡ÒÃ 

 ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¢ŒÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ
 เว็บไซต https://heretohealproject.com กดเลือกเมนู “บริการใหคำปรึกษาออนไลน”

 ทุกเหตุการณที่ผานเขามาในชีวิตเปนเหมือนบททดสอบ

เพื่อฝกฝนเราใหแข็งแกรงพยายามสูชีวิต แตเฮอ Y_Y ...ชีวิตสูกลับ

ซะงั้น ... ความรูสึกมากมายประดังประเดเททะลักแบบทะลุทะลวง

เขามา “เครียด ด ด ด ไมไหวแลว” “ไมรูจะพูดเรื่องนี้กับใคร” 

“ไมมใีครเขาใจเลย” รูสกึอยากไดพืน้ทีป่ลอดภยัหรอืลงัเลใจวาควรไปพบ

นกัจติวทิยาหรอืไม เพือ่ชวยใหเรากาวผานไปไดลองพดูคยุกบัผูเช่ียวชาญ

ผาน “Here to Heal” บริการดี ๆ ไมมีคาใชจาย

 โครงการ Here to Heal ใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตออนไลน

ผานขอความ โดยอาสาสมัครผูใหบริการปรึกษาดานสุขภาพจิต 

ฟรี ไมมีคาใชจาย ใหบริการทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ เวลา 

10.00-22.00 น.
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 หรือสแกนคิวอารโคดดานซาย หรือเขาไปที่

https://heretohealproject.com/online_counseling

จากนั้นคลิกสัญลักษณจุดสามจุดในเครื่องหมายคำพูด   ที่มุมขวาลาง

เพื่อเริ่มตนกระบวนการปรึกษากับ Here to Heal ไดเลย

 หากพบปญหาสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่

Here To Heal Line Official Account

https://lin.ee/P77s2bW

ID Line: @611mcjlb

 Here to Heal “โครงการการพัฒนาระบบบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตออนไลนและ

เครือขายสงตอบริการสุขภาพจิต” ดำเนินการโดยคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใต

การสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

 จากชองวางของงานทางดานสุขภาพจิตท่ียังมีหลายแงมุมซึ่งตองอาศัยความรูทางวิชาการ

รวมกับการปฏิบัติ โดยมุงเนนการสรางเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตเขาไปเสริมสราง

ความตระหนักรู ความเขาใจ และเยียวยาปญหาสุขภาพจิตของประชาชนคนไทย โดยเฉพาะการเขาถึง

ผูกำลังตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจ ตั้งแตบุคคลท่ีอยูในระยะเร่ิมตนประสบปญหาไปจนถึง

ผูทีม่ปีญหาจติเวชเรือ้รงั แตยงัไมสามารถเขาถึงบรกิารสุขภาพจติได เพือ่สนบัสนนุแผนพฒันาสขุภาพจติ

แหงชาติ 20 ป ตลอดจนพัฒนากลไกการเชื่อมตองานสุขภาพจิต

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�ã¹»˜¨¨ØºÑ¹·Õ่ÁÕ¡ÒÃá¾Ã‹ÃÐºÒ´¢Í§âÃ¤ COVID-19
 ยังกระทบตอสภาพจิตใจของประชาชน อาจกอใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล และ

ความเครียดได โดยผลกระทบจากโรคระบาดในครั้งนี้จะสงผลตอจิตใจของประชาชนท้ังในระหวาง

การระบาดและหลังการระบาด นักจิตวิทยาและนักวิชาการดานสุขภาพจิตควรทำการศึกษาและ

เตรยีมการรบัมือกบัผลกระทบทางจติใจทีจ่ะเกดิข้ึนกบัประชาชน ดงันัน้ ภายหลงัจากระยะการแพรระบาด

ของโรค แมจะมีวัคซีนที่ทำการปองกันโรคไดแลว ทางบริการใหความชวยเหลือทางสุขภาพจิต

ควรตองเตรยีมการขยายการบรกิารเพือ่การเขาถงึและใหบรกิารดแูลประชาชนทีไ่ดรบัผลกระทบทางจติใจ

จากการระบาดของโรค COVID-19 โดยอาศยัความรวมมอืระหวางภาคเีครอืขายทัง้ภาควชิาการ ภาครฐั 

และภาคประชาชนขึ้น อันจะทำใหเกิดประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาสุขภาพจิตของประชากรไทย

ตอไปในอนาคต
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à»‡ÒËÁÒÂ·Ò§µÃ§â¤Ã§¡ÒÃ
 เพือ่เพิม่ชองทางการใหบรกิารทางดานสขุภาพจติแกประชาชนใหมีความหลากหลาย และสะดวกรวดเรว็ 

รองรับกับจำนวนการใชงานของผูตองการใชบริการดานสุขภาพจิตท่ีเพ่ิมขึ้น รวมไปถึงการพัฒนาฐานขอมูล

เครอืขายสงตอบรกิารดานสขุภาพจติ โดยมุงเนนการพฒันาผูใหบรกิาร เคร่ืองมอื ตลอดจนกระบวนการใหบรกิาร 

ใหสามารถชวยเหลอืผูรบับรกิารผานเทคโนโลยเีปนสือ่กลาง มกีลุมเปาหมายคอื ผูทีอ่ยูในวยัเรยีน และวยัทำงาน 

ตลอดจนประชาชนทีป่ระสบกบัวกิฤตโรคระบาดโควดิ-19 ซึง่มผีลกระทบกบัสุขภาพจิต โดยเปนกลุมท่ีมคีวามคุนชนิ

สามารถเขาถึงเทคโนโลยีได

à»‡ÒËÁÒÂÃÐÂÐÂÒÇ
 เกดิกลไกความรวมมือของภาคีเครอืขายในการขบัเคลือ่นงานการสรางเสรมิและปองกนัปญหาสขุภาพจติ 

รวมถึงการประสานสงตอบริการทางสุขภาพจิต เพ่ือสนับสนุนนโยบายการสรางเสริมสุขภาพจิตระดับชาติ 

ตลอดจนพัฒนาระบบบรกิารดานสขุภาพจติท่ีเปนมาตรฐาน เพือ่ผลักดนัเขาสูการเปนบรกิารพ้ืนฐานดานสงเสรมิ

และปองกันปญหาสุขภาพจิตในสิทธิประโยชนของ สปสช. ในอนาคต

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตออนไลนที่ครบวงจร (Mental health Online Service; MOS) 

สำหรบัการใหบรกิารตอบคำถามขอมูลเบือ้งตนดานสขุภาพจติ การปรกึษาเชงิจติวทิยา และการสงตอบริการ 

ซึ่งเชื่อมตอกับเครือขายผูใหบริการดานสุขภาพจิต

2. เพื่อจัดทำฐานขอมูลเครือขายผูใหบริการดานสุขภาพจิตในประเทศไทย (Mental health Services Database) 
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ที่สามารถใหบริการสุขภาพจิตแตละระดับไดมาตรฐานตามหลัก

3. เพือ่สงเสริมและปองกนัปญหาสขุภาพจติสำหรบัประชาชน ผานรปูแบบกลุมเชงิจิตวทิยาสำหรับผูเผชิญปญหา

ทางจิตใจเดียวกันที่คนพบผานบริการปรึกษาดานสุขภาพจิตออนไลนและผูสนใจทั่วไป ทั้งบริการของ

หนวยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

4. เพื่อรวมมือกับภาคีเครือขายในการรณรงค เผยแพร และขับเคลื่อนนโยบายดานสุขภาพจิตของประเทศ 

สงเสริมใหประชาชนมีความตระหนัก เขาใจตอปญหาสุขภาพจิต ลดอคติตอผูมีปญหาสุขภาพจิตสงเสริมใหประชาชนมีความตระหนัก เขาใจตอปญหาสุขภาพจิต ลดอคติตอผูมีปญหาสุขภาพจิต

ขอมูลอางอิง

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ภายใตการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

https://heretohealproject.com/ 
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µÔ´ µÔ´ COVID-19COVID-19
àÊÕ่Â§à»š¹àºÒËÇÒ¹µÒÁÁÒàÊÕ่Â§à»š¹àºÒËÇÒ¹µÒÁÁÒ

	 ผ่่้ที่้�ตุ้ิดเชื้ื�อ	 COVID-19	 ม้ความเส้�ยังเป็็นโรคเบาหวานที่ั�งในช่ื้วงตุ้ิดเชืื้�อ

แลัะหลัังรักษาหายัแล้ัวได้	 โดยัการเกิดเบาหวานหลัังการตุ้ิดเชืื้�อสามารถเกิดได้ที่ั�ง	

คนที่้�ได้รบัเชืื้�อในป็รมิาณมากแลัะป็รมิาณน้อยั	ทัี่�งน้�คนท้ี่�ส้ขภาพัแขง็แรงกม็ค้วามเส้�ยัง

ไม่น้อยัไป็กว่ากัน

 พญ.รัตนพรรณ สมิทธารักษ อายุรแพทยโรคตอมไรทอและ

เมตะบอลิสม โรงพยาบาลกรุงเทพ กลั่าวว่า เมื�อตุ้ิดเชื้ื�อ	COVID-19	แลั้วม้โอกาส

ส่งถ้ง	1.4	เที่่าที่้�จะที่ำให้เกิดโรคเบาหวานตุ้ามมาได้	โดยัเบาหวานจาก	COVID-19	

เกิดจากการตุ้ิดเชื้ื�อจนที่ำให้เกิดการอักเสบในหลัายัระบบแลัะส่งผ่ลัตุ้่อระบบ

ภ่มิค้้มกันของร่างกายั	 ที่ำให้ระดับน�ำตุ้าลัในเลืัอดส่งข้�น	 หากน�ำตุ้าลัในเลัือดส่งข้�น

จะส่งผ่ลัให้ตุ้ัวโรคแยั่ลัง	 ถ้าไม่สามารถค้มได้จะที่ำให้เลัือดม้ความเข้มข้นมากข้�น

จนที่ำใหส้มองที่ำงานผ่ดิป็กตุ้	ิแสดงความร่ส้ก้ไดล้ัดลังจนเกดิอาการซ้ม้	แลัะเชื้ื�ออาจ

ที่ำลัายัตุ้ับอ่อนจนที่ำให้ไม่สามารถผ่ลัิตุ้อินซ้่ลัินได้เป็็นป็กตุ้ิ	 ซ้้�งสามารถเกิดได้

ที่ั�งในเด็กแลัะผ่่ใ้หญ	่โดยัในฝ่ังยัโ้รป็โอกาสเกดิเบาหวานชื้นดิที่้�	1	ในเดก็เพัิ�มข้�น	20%	

แลัะกวา่คร้�งจะเขา้รบัการรกัษาดว้ยัภาวะเลัอืดเป็น็กรด	มาดว้ยัอาการป็สัสาวะบ่อยั	

ป็ากแห้ง	คอแห้ง	หายัใจเร็ว	ม้อาการหอบ	เหนื�อยั	ในกรณ้ที่้�เกิดจากการรักษาคือ

ผ่่ป้็ว่ยัติุ้ดเชื้ื�อรน้แรงจนตุ้อ้งมก้ารให้ยัาสเตุ้ย้ัรอยัดเ์พัื�อลัดการอกัเสบจนอาจที่ำใหเ้กิด

เบาหวานชื้นิดที่้�	2	ในผ่่้ใหญ่ได้ชื้ั�วคราว	เมื�อหยั้ดสเตุ้้ยัรอยัด์แลั้วเบาหวานก็จะด้ข้�น	
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	 นอกจากน้�เบาหวานยังัสามารถเกิดหลังัจากรักษาหายัแล้ัว	1-3	เดอืนได้	ด้วยัการโดนกระตุ้้น้จากการติุ้ดเชืื้�อท้ี่�ผ่า่นมา	

โดยัสามารถเกิดได้ที่ั�งคนที่้�ม้การตุ้ิดเชื้ื�ออยั่างหนักแลัะคนที่้�ตุ้ิดเชื้ื�อไม่มากได้	จะเร้ยักว่าโรคแที่รกซ้้อนจากภาวะ	Long	COVID	

โดยัไม่นับคนที่้�เป็็นเบาหวานอยั่่แลั้ว	 แตุ้่จากผ่่้ป็่วยั	 40-50%	 สามารถหายัได้เองในชื้่วงระยัะเวลัา	 1	 ป็ีหลัังจากการรักษา	

ในคนที่้�เป็็นเบาหวานอยั่แ่ล้ัวเกดิการตุ้ดิเชื้ื�อ	COVID-19	ความรน้แรงของโรคจะมากกว่าคนท้ี่�ไม่ได้เป็็นเบาหวาน	แลัะตุ้วัโรคเอง

ก็จะค้มได้ยัากข้�น	 ความร้นแรงของคนท้ี่�เป็็นเบาหวานแลั้วตุ้ิดเชืื้�อ	 COVID-19	 จะข้�นอยั่่กับความร้นแรงของเชื้ื�อที่้�ได้รับ	

โดยัจะสัมพัันธ์์กันที่ั�ง	 2	 ฝ่่ายั	 คือ	 COVID-19	 ที่ำให้เบาหวานแยั่ลัง	 หรือเบาหวานที่ำให้อาการจาก	 COVID-19	 แยั่ลังได้

เชื้น่เดย้ัวกนั	รวมถง้อาจที่ำใหเ้กดิภาวะแที่รกซ้อ้นของโรคเบาหวานเฉีย้ับพัลันัได	้เชื้น่	ภาวะเลัอืดเป็น็กรด	ภาวะซ้ม้จากน�ำตุ้าลั

ในเลัือดส่ง	 เป็็นตุ้้น	 แลัะที่ำให้ความซ้ับซ้้อนของเบาหวานเพัิ�มข้�นด้วยั	 ซ้้�งยัาบางตุ้ัวที่้�ใชื้้รักษาอาจจะใชื้้ไม่ได้ในชื้่วงที่้�ม้

การตุ้ิดเชื้ื�อ	COVID-19	ตุ้้องคอยัป็รับยัาแลัะการรักษาอยั่่เรื�อยั	ๆ	

	 แนวที่างการรักษาเมื�อเกิดเบาหวานจากการตุ้ิดเชื้ื�อ	 COVID-19	 ในปั็จจ้บันยัังไม่ม้แนวที่างท้ี่�ชื้ัดเจน	 โดยัในคนท้ี่�ม้

ความเส้�ยังสง่คอื	อายั	้60-65	ปี็ข้�นไป็	ม้ภาวะน�ำหนกัเกนิ	คนท้ี่�มโ้รคป็ระจำตุ้วั	เช่ื้น	โรคระบบที่างเดนิหายัใจ	ความดนัโลัหติุ้สง่	

ไขมนัในเลัอืดสง่	โรคหวัใจ	เป็็นตุ้้น	ควรตุ้รวจเพัื�อหาเบาหวานแตุ่้เนิ�น	ๆ	ถ้ามอ้าการปั็สสาวะบ่อยั	ป็ากแห้ง	ดื�มน�ำมากกว่าป็กตุ้ิ	

หรือในคนที่้�ม้ป็ระวัตุ้ิการรับเชื้ื�อ	COVID-19	แบบร้นแรง	หลัังจากรักษาหายัแลั้วควรเข้ารับการตุ้รวจเชื้่นเด้ยัวกัน	นอกจากน้�

การด่แลัตุ้ัวเอง	รับป็ระที่านอาหารที่้�ม้ป็ระโยัชื้น์	ออกกำลัังกายัอยั่างสม�ำเสมอ	จะที่ำให้โอกาสเส้�ยังในการเกิดโรคเบาหวาน

ลัดลังได้
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การเติิมเกลืือในอาหารกับอันติรายจากการเสีียชีีวิิติก่อนวิัยการเติิมเกลืือในอาหารกับอันติรายจากการเสีียชีีวิิติก่อนวิัย

เสี่่�ยงเสี่่ยชี่วิิตจากโรคหััวิใจและหัลอดเลือด และโรคมะเร็งเสี่่�ยงเสี่่ยชี่วิิตจากโรคหััวิใจและหัลอดเลือด และโรคมะเร็ง

 รศ.นพ.สุุรศักดิ์์� กันตชููเวสุศ์ร์ ประธานเครือข่่ายลดิ์บร์โภคเค็ม และ

นายกสุมาคมโรคไตแห่ง่ประเทศไทย และ พญ.รุง่ทว์า กจ์เพ์�มเกยีรต ์อายรุแพทย์

โรคไต คณะแพทยศาสุตร์โรงพยาบาลรามาธ์บดิ์ี เปิิดเผยว่่า จากงานว่ิจัย Hao Ma 

และคณะ ตีีพิิมพิ์ในว่ารสาร European Heart Journal (ehac208) ในเดือนกรกฎาคม 

พิ.ศ. 2565 ได้ค้นพิบว่่าคว่ามถี่ี�ของการเตีิมเกลือในอาหารที่ี�บ่อยข้�นสัมพิันธ์์กับ

อตัีราการเสียชีวิี่ตีก่อนวั่ยทีี่�มากข้�น สว่่นการรับปิระที่านอาหารทีี่�มโีพิแที่สเซียีมสูง เชีน่ 

ผักและผลไม้ อาจจะมีส่ว่นในการลดคว่ามเสี�ยงของการเติีมเกลือในอาหารและ

อัตีราการเสียชีีว่ิตีได้

 เรื�องของคว่ามสัมพิันธ์์ระหว่่างปิริมาณการรับปิระที่านเกลือและสุขภาพิ

ยังเปิ็นปิัญหาทีี่�ถี่กเถี่ียงกันมาอย่างยาว่นาน การเตีิมเกลือในอาหารมีคว่ามสัมพิันธ์์

โดยตีรงกบัคว่ามชีอบรสชีาตีเิคม็และปิรมิาณเกลอืที่ี�ได้รบัในแต่ีละว่นั ดงันั�น การศก้ษานี�

จง้เนน้ในเรื�องของคว่ามถี่ี�ในการเตีมิเกลอืในอาหารมาเปิน็ตีวั่แที่นเพิื�อดคูว่ามสมัพินัธ์์

ระหว่่างพิฤติีกรรมและลักษณะนิสัยของการรับปิระที่านเกลือ และอัตีราการเสียชีีวิ่ตี

ก่อนว่ัยอันคว่ร

 ที่ั�งนี�จากรายละเอียดทีี่�นักว่ิจัยได้จัดที่ำการศ้กษาเปิ็นหมู่คณะจำนว่นกว่่า 

5 แสนคน จาก 22 สถี่าบันในสหราชีอาณาจักร ได้แก่ อังกฤษ สก็อตีแลนด์ และเว่ลส์ 

ตีั�งแตี่ปิี ค.ศ. 2006-2010 โดยจะให้ตีอบแบบสอบถี่ามเกี�ยว่กับคว่ามถี่ี�ในการเตีิมเกลือ

ในอาหาร (ไมน่บัรว่มการเตีมิชี่ว่งระหว่า่งปิรงุอาหาร) และตีรว่จปิสัสาว่ะเพิื�อดูปิรมิาณ

เกลือโซีเดียมและโพิแที่สเซีียม สำหรับข้อมูลการเสียชีีว่ิตีจะนำข้อมูลมาจาก

ศูนย์บริการสุขภาพิแห่งชีาตีิในอังกฤษ เว่ลส์ และสก็อตีแลนด์ 
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 โดยผลการศ้กษาพิบว่่าคว่ามถีี่�ในการเติีมเกลือในอาหารมีคว่ามสัมพิันธ์์โดยตีรงกับปิริมาณเกลือโซีเดียม

ในปิัสสาว่ะ และมีคว่ามสัมพัินธ์์แบบตีรงกันข้ามกับปิริมาณโพิแที่สเซีียมในปิัสสาว่ะ สำหรับอัตีราการเสียชีีว่ิตี

ก็เพิิ�มสูงข้�นเปิ็น 1.02, 1.07 และ 1.28 เที่่าในกลุ่มเตีิมเกลือในอาหารบางครั�ง บ่อยครั�ง และทีุ่กครั�ง ตีามลำดับ 

เมื�อเปิรียบเที่ียบกับกลุ่มที่ี�ไม่เคยเตีิมเกลือในอาหารเลย และเมื�อนำปัิจจัยอื�น ๆ มาว่ิเคราะห์ร่ว่มด้ว่ย เช่ีน 

คว่ามดันโลหิตีสูง เบาหว่าน ไตีเสื�อมเรื�อรัง ชีนิดของอาหาร ก็ไม่ที่ำให้ผลการศ้กษาเปิลี�ยนแปิลงไปิ การว่ิเคราะห์

เพิิ�มเตีิมโดยปิรับด้ว่ยปิริมาณโพิแที่สเซีียมในปิัสสาว่ะหรือการบริโภคอาหารที่ี�มีโพิแที่สเซีียมสูงไม่ได้เปิลี�ยนแปิลง

ผลลัพิธ์์อย่างมีนัยสําคัญ ซี้�งบ่งชีี�ว่่าคว่ามสัมพิันธ์์เชิีงบว่กที่ี�สังเกตีได้ระหว่่างการเตีิมเกลือลงในอาหารและ

การเสียชีีว่ิตีส่ว่นใหญ่ได้รับแรงหนุนจากการบริโภคโซีเดียมสูงมากกว่่าการบริโภคโพิแที่สเซีียมตี�ำ 

 โดิ์ยสุาเห่ตกุารเสุยีชีูวต์พบวา่ ความถี�ในการเตม์เกลอืในอาห่ารสุมัพนัธก์บัการเสุยีชูวีต์จากโรคห่วัใจ

และห่ลอดิ์เลือดิ์ และโรคมะเรง็อย่างมนียัสุำคญัทางสุถ์ต ์นอกจากนีจ้ากการคำนวณปจจยัเสุี�ยงอื�น ๆ  เพ์�มเต์ม

ยังพบว่าการรับประทานผักและผลไมที�เพ์�มข่ึ้นสุามารถลดิ์ความเสุี�ยงข่องอัตราการเสุียชูีว์ตที�เพ์�มข่ึ้น

จากการเต์มเกลือในอาห่ารไดิ์ 

จากข่อมูลทางดิ์านการศึกษางานว์จัยดัิ์งกล่าว ชี่ว่ยให้ข้อมูลและคว่ามสำคัญของการเปิลี�ยนแปิลง

พิฤตีิกรรมการบริโภคเกลือ โดิ์ยย์�งเต์มเกลือในอาห่ารบ่อยข่ึ้นเท่าไห่ร่ก็ย์�งสุัมพันธ์กับอัตราการเสุียชูีว์ต

กอ่นวยัมากข้ึ่น โดยคว่ามถี่ี�ของการเตีมิเกลอืในอาหารสามารถี่ปิระเมนิและนำไปิใชีไ้ดง้า่ย ดังนั�น อาจจะมปีิระโยชีน์

ในการปิรับรูปิแบบอาหารในอนาคตีตี่อไปิ ส่ว่นในปิระเที่ศไที่ยที่ี�ปิระชีาชีนนิยมเตีิมน�ำปิลาและเครื�องปิรุงรส 

ซี้�งล้ว่นปิระกอบด้ว่ยโซีเดียมเปิ็นส่ว่นปิระกอบเชี่นเดียว่กับเกลือ ก็คว่รลดการเติีมให้น้อยลงด้ว่ยเพิื�อสุขภาพิ

ในระยะยาว่
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	 กระทรวงสาธารณสุขเร่งปรับปรุงประกาศ
กำหนดเฉพาะ	“ช่อ่ดอกกญัช่า”	เปน็สมุนุไพรควบคมุุ	
ลดผลกระทบผ้�ใช่�ประโยช่น์จากกัญช่า	พร�อมุกำหนด
ปริมุาณครอบครองในครัวเรือน	 ก่อนนำเข�าส้่
การพจิารณาของคณะกรรมุการฯ	เพื�อให�มุคีวามุช่ดัเจน
ก่อนหารือทำความุเข�าใจร่วมุกัน
	 นพ.ณรงค์์	สายวงศ์์	รองปลััดกระทรวง
สาธารณสุข	 กล่าวว่า	 จากกรณีที�มุีการทำหนังสือ
ถึึงผ้�บัญช่าการตำรวจแห่งช่าติ	 เรื�องการดำเนินคดี
กับผ้�ไมุ่ขออนุญาตศึกษาวิจัย	 หรือส่งออกสมุุนไพร
ควบคุมุ	หรือจำหน่าย	หรือแปรร้ปสมุุนไพรควบคุมุ
เพื�อการค�านั�น	 นัยของหนังสือฉบับนี�เพื�อต�องการ
คุ�มุครองผ้�ที�มุีอายุไมุ่ถึึง	 20	 ปี	 สตรีมุีครรภ์์และ
ให�นมุบุตร	 แต่จากที�ตรวจสอบหนังสือแล�ว
และปรึกษากับหน่วยงานที�เกี�ยวข�อง	 มุีข�อสรุปและ
ข�อสั�งการให�อธิบดีกรมุการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกทบทวนรายละเอียด	 โดยได�
นำหนังสือฉบับดังกล่าวกลับมุาพิจารณาอีกครั�ง	
ทบทวนเพื�อให�เกดิประโยช่นก์บัประช่าช่นมุากที�สดุ
	 ด�าน	 นพ.ยงยศ์	 ธรรมวุฒิิ 	 อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยแลัะการแพทย์ทางเลืัอก 
กล่าวว่า	 คณะอนุกรรมุการด�านกฎหมุาย	 ภ์ายใต�
พระราช่บัญญัติคุ�มุครองและส่งเสริมุภ์้มุิปัญญา
การแพทย์แผนไทย	 พ.ศ.	 2542	 หารือแล�วเห็นว่า	
การกำหนดกัญช่าเป็นสมุุนไพรควบคุมุต�องมุี
ความุช่ัดเจน	4	เรื�อง	คือ	1.	ประช่าช่นที�ใช่�ประโยช่น์
จากกญัช่าในการดแ้ลสุขภ์าพต�องไมุไ่ด�รบัผลกระทบ		
2.	 ความุผิดของประช่าช่นที�ดำเนินการก่อนจะ
มุีประกาศฉบับนี�ต�องไมุ่มุี	 	 3.	 การดำเนินการของ
เจ�าหน�าที�ที�จะไปดำเนินการร่วมุกับผ้�เกี�ยวข�อง
ต�องมุีความุช่ัดเจน	และ	4.	กัญช่าจะเป็นพืช่สำคัญ
สร�างเศรษฐกิจและคุณค่าทางการแพทย์	 การให�
กัญช่ากลับไปเป็นยาเสพติดหรือถึ้กด�อยค่า
จากการกระทำของคนก็ไมุ่ควรเกิดขึ�น	 ดังนั�น	
คณะอนุกรรมุการด�านกฎหมุายฯ	 จึงเห็นควรให�
ปรบัปรงุประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรื�องสมุนุไพร
ควบคุมุให� มีุความุชั่ดเจนขึ�น	 โดยจะกำหนด
เฉพาะช่่อดอกกัญช่าเป็นสมุุนไพรควบคุมุเท่านั�น

สธ.เร่่งปร่ับปรุ่งปร่ะกาศกำหนดเฉพาะสธ.เร่่งปร่ับปรุ่งปร่ะกาศกำหนดเฉพาะ  “ช่่อดอกกัญช่า” “ช่่อดอกกัญช่า” 
เป็็นสมุุนไพรควบคุมุ เพ่�อลดผลกระทบเป็็นสมุุนไพรควบคุมุ เพ่�อลดผลกระทบ

	 “ถึ�าประกาศทั�งต�นจะมีุผ้�ได�รับผลกระทบจำนวนมุาก	 แต่การประกาศ
เฉพาะช่่อดอกจะทำให�ผ้�ที�ใช่�ประโยช่น์จากราก	 ต�น	 กิ�ง	 ใบ	 ยังสามุารถึใช่�ได�
ตามุปกติ	 นอกจากนี�จะกำหนดปริมุาณช่่อดอกสำหรับครัวเรือนที�เหมุาะสมุ
ซึ่ึ�งอย้่ระหว่างการพิจารณาและรับฟัังความุคิดเห็น	 คาดว่าจะได�ข�อสรุป
ปริมุาณช่่อดอกกัญช่าเร็ว	 ๆ	 นี�	 หากไมุ่เกินที�กำหนดจะไมุ่เข�าข่าย	 สามุารถึใช่�
ด้แลสุขภ์าพตนเองได�	 หากเกินหรือเพื�อการค�าก็ต�องขออนุญาต	 ซึ่ึ�งไมุ่ใช่่
เรื�องยาก	 เพราะจะอำนวยความุสะดวกด�วยการขอทะเบียนออนไลน์	 โดย
จะกำหนดคุณสมุบัติของผ้�จำหน่ายไว�	 ทั�งนี�หลังปรับปรุงแล�วจะเสนอให�
คณะกรรมุการคุ�มุครองและส่งเสริมุภ์้มุิปัญญาฯ	ซึ่ึ�งมุีปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานพิจารณา	ก่อนเสนอรัฐมุนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามุ”
	 นพ.ยงยศ์	 กล่าวต่อว่า	 การออกประกาศฉบับใหมุ่จะเร่งดำเนินการ
โดยเร็วที�สุดเพื�อลดผลกระทบต่อประช่าช่น	 และเมุื�อมุีความุชั่ดเจนจะมุีการทำ	
ความุเข�าใจกับผ้�ปฏิิบัติคือ	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในฐานะผ้�อนุญาต
ในพื�นที�	 และหารือร่วมุกันกับทางตำรวจเพื�อทำความุเข�าใจ	 ส่วนประกาศ
ฉบับก่อนหน�านี�	 การบังคับใช่�เรื�องบทลงโทษน่าจะยังไมุ่เกิดขึ�น	 เนื�องจาก
เราใช่�มุาตรการป้องปรามุและตักเตือนเป็นหลัก	 และการดำเนินการเอาผิด
ตามุกฎหมุายต�องครบกระบวนความุ	 โดยต�องมีุเจ�าพนักงานสาธารณสุขที�มุี
ความุเช่ี�ยวช่าญให�ความุเหน็วา่สมุนุไพรและผลติภ์ณัฑ์ส์มุุนไพรนั�นผดิกฎหมุาย
หรอืไมุ่	ทั�งนี�กระทรวงสาธารณสุขขอเน�นย�ำการใช่�กัญช่าเพื�อประโยช่น์ทางการแพทย์
เท่านั�น
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นานาสาระ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนกรกฎาคม 2565

	 นพ.อดิิศััย	ภััตตาตั�ง	ผู้้�อำนวยการสถาบัันสุขภัาพเดิ็กแห่่งชาติมห่าราชินี	 กรมการแพทย์ กล่่าวเพิ่่�มเติ่มว่า ในสถาบััน

สุขภาพิ่เด็็กแห่่งชาติ่มห่าราช่นีมีการพิ่บัผู้้�ป่่วย MIS-C จำนวน 51 ราย อายุติั�งแติ่ 9 เด็ือน ถึง 11 ป่ี อายุเฉล่ี�ย 4.8 ป่ี ผู้้�ป่่วยมักมาด็�วย

ไข� ผู้ื�น แล่ะอาการทางระบับัทางเด็น่อาห่ารร่วมด็�วย ในเด็ก็เล่ก็มกัมอีาการติาแด็ง ป่ากแด็ง มอืเท�าบัวม คล่�ายโรคคาวาซาก ่การติรวจเลื่อด็

จะพิ่บัค่าการอักเสบัที�เพิ่่�มขึ�นผู่้ด็ป่กต่ิ ผู้้�ป่่วยร�อยล่ะ 27 มีภาวะช็อก จำเป็่นติ�องให่�การรักษาในห่อผู้้�ป่่วยว่กฤต่ิ ผู้้�ป่่วยบัางคนมี

เส�นเล่ือด็ห่ัวใจโป่่งพิ่องคล่�ายกับัโรคคาวาซาก่ ผู้้�ป่่วยเกือบัทั�งห่มด็มีการติอบัสนองติ่อการรักษาด็ี การทำงานของห่ัวใจกล่ับัมาทำงาน

เป่็นป่กต่ิร�อยล่ะ 90 ระยะเวล่าที�รักษาในห่อผู้้�ป่่วยว่กฤต่ิขึ�นกับัความรุนแรงแล่ะการติอบัสนองต่ิอการรักษา ในสถาบัันสุขภาพิ่เด็็ก

แห่่งชาต่ิมห่าราช่นีพิ่บัการเสียชีว่ติจากภาวะนี�จากเส�นเล่ือด็หั่วใจโป่่งพิ่อง 1 ราย การว่น่จฉัยแล่ะการรักษาที�ทันท่วงทีจะช่วยชีว่ติ

ผู้้�ป่่วยโรคนี� แล่ะล่ด็ภาวะแทรกซ�อนได็�

ภาวะ MIS-C ในเด็็กสามารถรักษาได็้
 กรมการแพิ่ทย์ โด็ยสถาบัันสุขภาพิ่เด็็กแห่่งชาติ่

มห่าราช่นี เป่ิด็เผู้ยว่า จากการระบัาด็ของโรค COVID-19 

ส่งผู้ล่ให่�มีเด็็กอายุ 0-18 ป่ี ต่ิด็เชื�อโคว่ด็-19 เพิ่่�มขึ�น แล่ะ

คาด็ว่าจะทำให่�มกีารพิ่บัผู้้�ป่่วย MIS-C (มส่ซ)ี เพิ่่�มขึ�นเช่นกนั 

เนื�องจากเป่็นอาการที�พิ่บัในเด็็กห่ล่ังติ่ด็เชื�อโคว่ด็-19

 นพ.สมศัักดิิ�	อรรฆศิัลป์	์อธิบิัดีิกรมการแพทย์	

เป่ิด็เผู้ยว่า MIS-C (ม่สซี) เป่็นกลุ่่มอาการอุบััติ่ให่ม่ที�พิ่บั

ในเด็็กซึ�งร่างกายมีการอักเสบัห่ล่ายระบับัห่ล่ังจากมี

การติด่็เชื�อ SARS-CoV-2 สาเห่ตุิเชื�อว่าเกด่็จากการติอบัสนอง

ของภม้คุ่�มกันในร่างกายต่ิอเชื�อไวรัสนี�ที�มากเกน่ไป่ ทำให่�

เก่ด็ความผู้่ด็ป่กติ่ของร่างกายห่ล่ายระบับัติามมา ภาวะนี�

พิ่บัได็�ในเด็ก็ทกุกลุ่ม่อาย ุอบุัตัิก่ารณ์ป์่ระมาณ์ร�อยล่ะ 0.03 

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที�เป่็น COVID-19 โด็ยผู้้�ป่่วยจะมีอาการไข� 

ผู้ื�น ติาแด็ง อาเจียน ป่วด็ท�อง ถ่ายเห่ล่ว อาจมีภาวะช็อก

ที�เกด่็จากการอกัเสบัที�ห่วัใจ ห่รอืห่ล่อด็เล่อืด็ห่วัใจโป่ง่พิ่อง

ซึ�งเป็่นอันติรายถึงเสียชีวต่ิได็� รว่มกับัการติรวจพิ่บัเชื�อห่รือ

ภม้คุ่�มกนัห่รอืป่ระวตัิส่มัผู้สัเชื�อ SARS-CoV-2 การอกัเสบั

ของห่ัวใจพิ่บัได็�ร�อยล่ะ 30 อาจมีอาการรุนแรงจนจำเป่็น

ติ�องรักษาในห่อผู้้�ป่่วยว่กฤต่ิ ในป่ระเทศไทยพิ่บัผู้้�ป่่วย 

MIS-C แล่�วมากกว่า 100 รายทั�วป่ระเทศ ภาวะนี�ควรได็�รับั

การรักษาด็�วยอ่มม้โนโกล่บั้ล่่นแล่ะยากด็ภ้ม่คุ�มกัน 
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนกรกฏาคม 2565

สบยช. เตืือนยาอีโฉมใหม่รููปหมีพููห์ ออกฤทธิ์์�รูุนแรูง รูะวัังอันตืรูายถึึงตืาย

อย. เตืือนอย่าซื้ื�อยาโมลนูพู์รูาเวัียรู์ทางออนไลน์
	 สำนักังานัคณะกรรมการอาหารและยา	เปิดิเผยว่า่	ตามที่่�มข่่า่ว่พบการข่าย

ยาโมลนัูพิราเว่่ยร์ที่างส่�อออนัไลนั์	 แต่ยาดังกล่าว่เปิ็นัยาคว่บคุมพิเศษที่่�ต้องสั�งจ่่าย

โดยแพที่ย์	 ที่ั�งนั่�กระที่รว่งสาธารณสุข่ม่การสำรองยาโมลนูัพิราเว่่ยร์ในัจ่ำนัว่นัที่่�

เพ่ยงพอสำหรบัการรกัษาโรคตดิเชื้่�อโคว่ดิ-19	ในัปิระเที่ศไที่ย	แตท่ี่่�สำคญัข่อให้รบัยา

จ่ากแหล่งที่่�ถููกต้องค่อ	 โรงพยาบาลข่องรัฐและเอกชื้นัที่่�ได้รับจ่ัดสรรยาจ่ากภาครัฐ	

ไม่คว่รซ่ื้�อยาผ่านัช่ื้องที่างส่�อออนัไลนั์	 โดยยาโมลนัูพิราเว่่ยร์เปิ็นัยาที่่�ต้องสั�งจ่่าย

โดยแพที่ย์	 ซื้่�งแพที่ย์จ่ะม่การปิระเมินัอาการและสั�งจ่่ายตามข่้อบ่งใชื้้ตามแนัว่ที่าง

การรักษาโรคติดเชื้่�อโคโรนัาไว่รัส	 2019	 ข่องกรมการแพที่ย์	 กระที่รว่งสาธารณสุข่	

นัอกจ่ากนั่�ยาโมลนัูพิราเว่่ยร์ยังม่ข่้อคว่รระว่ังในัการใชื้้ยา	 โดยเฉพาะการห้ามใชื้้ในัหญิงตั�งครรภ์	 และยังต้องม่การติดตามอาการไม่พ่งปิระสงค์

จ่ากยาอยา่งใกลช้ื้ดิดว้่ย	หากผูป้ิว่่ยสั�งซื้่�อยาโมลนัพูริาเว่ย่รท์ี่างออนัไลนัม์ารบัปิระที่านัเองอาจ่ไดร้บัยาปิลอม	ยาที่่�ไมไ่ดข้่่�นัที่ะเบย่นั	ซื้่�งไมป่ิลอดภยั

ต่อตัว่ผู้ปิ่ว่ยเอง	และการใชื้้ยานั่�อย่างไม่เหมาะสมอาจ่ที่ำให้เกิดเชื้่�อด่�อยา	ไม่สามารถูใชื้้ยาโมลนัูพิราเว่่ยร์รักษาโรคติดเชื้่�อโคว่ิด-19	ได้อ่กต่อไปิ

	 จ่ากกรณ่ข่่าว่การตรว่จ่ย่ดยาเสพติดรูปิแบบใหม่ซื้่�งเปิ็นัยาอ่ลักษณะเปิ็นัเม็ด

ในัรปูิแบบตวั่การต์นูัหมพ่หู	์สเ่หลอ่ง	พรอ้มยานัอนัหลบัชื้นัดิรนุัแรงในัพ่�นัที่่�	จ่.นัครพนัม		

ยาอ่	 ยาเลิฟ	 เอ็คซื้์ตาซื้่	 (Ecstasy)	 เปิ็นัยาเสพติดตัว่เด่ยว่กันั	 ม่ฤที่ธิ�หลอนัปิระสาที่

และกระตุ้นัปิระสาที่	 จ่ะแตกต่างกันับ้างในัด้านัโครงสร้างที่างเคม่	 ม่ที่ั�งที่่�เปิ็นัแคปิซืู้ล

และเปิ็นัเม็ดยาส่ต่าง	 ๆ	 นัิยมใชื้้ในักลุ่มนัักเที่่�ยว่กลางค่นั	 เม่�อเสพยาอ่เข่้าสู่ร่างกาย

จ่ะออกฤที่ธิ�ภายในัเว่ลา	 45	 นัาที่่	 และฤที่ธิ�ข่องยาจ่ะอยู่ในัร่างกายได้นัานัปิระมาณ	

6-8	 ชื้ั�ว่โมง	 โดยออกฤที่ธิ�กระตุ้นัระบบปิระสาที่ในัระยะเว่ลาสั�นั	 ๆ	 หลังจ่ากนัั�นั

จ่ะหลอนัปิระสาที่อย่างรุนัแรง	 ผู้เสพจ่ะรู้ส่กร้อนั	 เหง่�อออกมาก	 หัว่ใจ่เต้นัเร็ว่	

คว่ามดันัโลหิตสูง	 การได้ยินัเส่ยง	 และการมองเห็นัแสงส่ต่าง	 ๆ	 ผิดไปิจ่ากคว่ามเป็ินัจ่ริง	 รู้ส่กต่�นัตัว่ตลอดเว่ลา	 ไม่สามารถูคว่บคุมอารมณ์

ข่องตนัเองได้	 ในัส่ว่นัข่องยานัอนัหลับชื้นิัดรุนัแรงที่่�พบจ่ะออกฤที่ธิ�กดปิระสาที่ส่ว่นักลาง	 ที่ำให้หลับและเปิ็นัยาท่ี่�ไม่ม่ในับัญชื้่ยาข่อง

กระที่รว่งสาธารณสุข่	คาดว่่าจ่ะนัำยาที่ั�ง	2	ชื้นัิดที่่�ตรว่จ่พบมาเสพร่ว่มกันัเพ่�อให้ออกฤที่ธิ�รุนัแรงมากข่่�นั	

	 กรณ่ม่การนัำผงพิเศษไปิอุดฟันั	 ซ่ื้�งเปิ็นัการใชื้้ยาผิดวิ่ธ่และอันัตรายอย่างยิ�ง	

เพราะยาชื้นิัดนั่�เป็ินัยาสำหรับการฆ่่าเช่ื้�อบริเว่ณผิว่ภายนัอกร่างกาย	 ไม่คว่รนัำมาใชื้้

กับชื้่องปิาก	ซ่ื้�งผงพิเศษม่ส่ว่นัผสมข่องยาซื้ัลฟานัิลาไมด์	(Sulfanilamide)	ซื้่�งต้องระว่ังการใชื้้

ในัผู้ที่่�แพ้ยากลุ่มนั่�	 ผลข่้างเค่ยงม่ตั�งแต่ระดับที่่�ไม่รุนัแรงไปิถู่งระดับที่่�รุนัแรง	 เกิดผ่�นัแพ้ยา

หร่อแพแ้บบสตเ่ว่นัส-์จ่อห์นัสนัั	ซื้ินัโดรม	(Stevens-Johnson	Syndrome	หร่อ	SJS)	อาจ่เกดิ

แผลพพุองที่่�ผวิ่หนังั	ผวิ่ลอก	หรอ่มข่่องเหลว่ไหลออกมาจ่ากผวิ่หนังัชื้ั�นันัอก	หรอ่เกดิอาการแพ้

ร่ว่มกับอาการแที่รกซื้้อนัในัระบบอ่�นั	 ๆ	 ที่่�เร่ยกว่่า	 Toxic	 Epidermal	 Necrolysis	 หร่อ	

TEN	ได้

หมอฟัันเตือืน! อดุฟัันด้วัยผงพูเ์ศษ อนัตืรูายถึงึชว์ีัตื
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Oncology Pharmacotherapy “Prosperous Oncology Pharmacy” ¤ÃÑ้§·Õ่ 9 
Bladder Cancer

 ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาลบำรุงราษฎร จัดงานประชุมหัวขอเรื่อง Oncology 
Pharmacotherapy “Prosperous Oncology Pharmacy” ครั้งที่ 9 Bladder Cancer
รูปแบบออนไลนผานโปรแกรม Microsoft Team ในวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
รหัสกิจกรรม 1017-2-000-010-10-2565 จำนวน 3 หนวยกิต ผูสนใจสมัครเขารวม
งานประชมุโดยแจงผาน คณุเอกลกัษณ กอบสารกิรณ โทรศพัท 0-2011-4547 หรอื E-mail: 
Aekaluck@bumrungrad.com 

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

Recent Update on the Treatment of Constipation

 เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ จัดการประชุมเรื่อง 
Recent Update on the Treatment of Constipation รูปแบบออนไลนในวันที่ 29 
ตลุาคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-14.00 น. รหสักจิกรรม 2001-2-000-048-10-2565 จำนวน 
1 หนวยกิต วิทยากร พ.ท.นพ.ธรณัส กระตายทอง แพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหาร
และตับ และแพทยเวชศาสตรชะลอวัย คลินิกศูนยแพทยพัฒนา ผูสนใจสมัครเขารวม
งานประชมุลงทะเบียนออนไลนไดที ่ https://regist.pat.or.th/index.php?r=register&project 
=65-F49 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2712-1627-8, 0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987 หรือ E-mail: admin@pat.or.th

ÃÑ¡ÉÒ¡Ã´äËÅÂŒÍ¹ÍÂ‹Ò§äÃãËŒä´Œ¼Å

 เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ จัดการประชุมเรื่อง 
รักษากรดไหลยอนอยางไรใหไดผล รูปแบบออนไลนในวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2565 
เวลา 11.00-12.00 น. รหัสกิจกรรม 2001-2-000-047-09-2565 จำนวน 1 หนวยกิต 
วิทยากร พ.ท.นพ.ขจรศักดิ์ ยงวัฒนา อายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 
อาจารยประจำภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูสนใจสมัครเขารวม
งานประชุมลงทะเบยีนออนไลนไดที ่https://regist.pat.or.th/index.php?r=register&project 
=65-F48 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2712-1627-8, 0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987 หรือ E-mail: admin@pat.or.th

Supplier Qualification

 สมาคมเภสัชกรอุตสาหกรรม (ประเทศไทย) จัดการประชุมเรื่อง Supplier 
Qualification รูปแบบออนไลน Zoom Webinar ในวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2565 เวลา 
10.00-12.00 น. รหัสกิจกรรม 2004-2-000-017-09-2565 จำนวน 2 หนวยกิต วิทยากร 
อ.ภก.ประเสริฐ เลิศเลอพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ผูสนใจสมัครเขารวมงานประชมุลงทะเบยีนออนไลนผานทาง http://tipa.or.th/tipa/register 
คาลงทะเบยีน สมาชกิ TIPA 536 บาท บคุคลทัว่ไป 856 บาท สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ
ไดที่ โทรศัพท 085-191-0011 หรือ Line @TIPA หรือ E-mail: info@tipa.or.th 
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