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	 โควิดิ-19	ยังัคงเป็็นป็ระเดน็ที่่�ให้้ติิดติามกันัอยั่�นะครบั	สำห้รบัในฉบบัน่�

ที่่มบรรณาธิิกัารกั็ได้นำเที่คนิคกัารลดเสมห้ะที่่�เกัิดจากักัารติิดเชื้้�อโควิิด-19	

มาฝากัทีุ่กัที่�านครับ	 ซึ่่�งสามารถแนะนำให้้ป็ฏิิบัติิร�วิมกัับกัารใชื้้ยัาแกั้ไอ

ลดเสมห้ะได้	 นอกัจากัน่�ยัังม่ป็ระเด็นของกัลุ�มอากัารห้ลังเป็็นโควิิด-19	

มาเล�าให้้ฟัังกัันด้วิยันะครับ	 โดยัเริ�มจากักัารนำศาสติร์ของแพที่ยั์แผนจ่นมาใชื้้

รักัษาอากัาร	 brain	 fog	 ซึ่่�งเป็็นควิามบกัพร��องของสมองและสมาธิิิ	 รวิมถ่ง

อากัารที่างจิิติป็ระสาที่ในระยัะสั�น	 และ/ห้ร้้อระยัะยัาวิ	 ติลอดจนส่่ญเส่่ยั	

กัารได้้กัลิ�นและรัับรสร�วิมด้วิยัได้	 และยัังม่เน้�อห้าเกั่�ยัวิกัับกัลุ�มอากัาร	MIS-C	

(มิิสซึ่่่)	 ซึ่่�งเป็็นอากัารที่่��พบในเด็็กัห้ลัังติิิดเชื้้�อโควิิิด-19	 ที่่�พบได้มากัข่�น	 อ่กัที่ั�ง

ยัังม่ป็ระเด็นของกัารติิดเชื้้�อไข้ห้วิัดให้ญ�ร�วิมกัับกัารติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ด้วิยั	

เน้�องจากัในชื้�วิงน่�กัำลังจะเข้าส่�กัารระบาดของไข้ห้วัิดให้ญ�ในป็ระเที่ศไที่ยั

แล้วิด้วิยั	ซึ่่�งอาจม่ควิามรุนแรงมากักัวิ�าเดิม	

	 ป็ระเด็นถัดมาที่่�เรานำมาฝากักัันในฉบับน่�เป็็นเร้�องของกััญชื้าที่่�

ในขณะน่�ไม�จัดเป็็นยัาเสพติิดให้้โที่ษแล้วิ	 จ่งที่ำให้้เด็กัและวิัยัรุ�นม่โอกัาสได้รับ

กััญชื้าที่่�อาจใส�ในอาห้ารห้ร้อเคร้�องด้�ม	 ห้ร้ออาจนำไป็ใชื้้ในที่างที่่�ผิดได้	

ที่่มบรรณาธิิกัารจ่งอยัากัเน้นยั�ำให้้เห็้นผลกัระที่บของกัารได้รับกััญชื้า

ในชื้�วิงเด็กัและวัิยัรุ�น	 โดยัเฉพาะกัารเกัิดอากัารที่างจิติห้ร้อผลกัระที่บติ�อ

พัฒนากัารของสมอง	 นอกัจากัในกัลุ�มเด็กัและวิัยัรุ�นแล้วิ	 สำห้รับในวิัยัผ่้ให้ญ�

กั็ม่คำเติ้อนเก่ั�ยัวิกัับกัารใชื้้กััญชื้าร�วิมกัับเคร้�องด้�มที่่�ม่คาเฟัอ่นมาฝากัเชื้�นกััน	

นอกัจากัน่�ยังัมเ่กัรด็ควิามร่เ้กั่�ยัวิกับักัารนำยัานอนห้ลบัไป็ใชื้ใ้นที่างที่่�ผดิซึ่่�งเป็น็	

กัระแสข�าวิในชื้�วิงเด้อนที่่�ผ�านมา	 และคำแนะนำเกั่�ยัวิกัับสารอาห้ารที่่�ม่ผลติ�อ

ระบบภู่มิคุ้มกัันโรคมาฝากัอ่กัด้วิยั

	 ที่า้ยัสดุน่�ที่ม่บรรณาธิกิัารขอส�งควิามห้�วิงใยัแกั�ผ่อ้�านที่กุัที่�าน	เน้�องจากั

เริ�มเขา้ฤดฝ่นที่่�จะมพ่ายัตุิ�าง	ๆ 	แวิะเวิย่ันเขา้มาเยั่�ยัมเยัย่ันป็ระเที่ศไที่ยักันัติลอด	

ซึ่่�งจะที่ำให้้ฝนติกั	 ม่น�ำรอระบายัได้เป็็นระยัะ	 และอาจที่ำให้้ที่�านเจ็บป็่วิยั

ได้ง�ายัข่�นด้วิยันะครับ	

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์
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พญ.วรินทิพย์ สว่างศรี
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

การเชื่่�องโยงกนัของเส้น้ประส้าทในส้มองลดลง และส้มองส้ว่น 

White matter มีความส้มบููรณ์์ลดลง ในขณ์ะที�การทำงานของ

ส้มองพบูว่าส้มองต้้องทำงานหนักมากข้�น เม่�อต้้องการส้มาธิิ 

หร่อการต้ัดส้ินใจ

	 ผลกระทบทางอารมณ์์ แม้ฤทธิิ�ของกัญชื่าจะทำให้

ผูู้้ใชื่้มีความรู้ส้้กเคลิบูเคลิ�มเป็นสุ้ข (Euphoria, ‘High’) แต้่จาก

กััญชากัับจิิตเวชเด็็กัและวัยรุ่่�น

 ปจัจบุูนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู้ ่“นโยบูายกญัชื่าเส้ร”ี 

โดยกระทรวงส้าธิารณ์ส้ขุออกประกาศ เร่�อง ระบูชุื่่�อยาเส้พต้ดิ

ให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ที�มีผู้ลบูังคับูใชื่้เม่�อวันที� 9 

มถิุนุายน พ.ศ. 2565 กำหนดให้ทกุส่้วนของกญัชื่า กญัชื่ง ไม่เป็น

ยาเส้พต้ดิ ยกเว้นส้ารส้กดัที�มสี้าร THC เกนิ 0.2% โดยน�ำหนกั 

เพ่�อวัต้ถุุประส้งค์ทางการแพทย์ หร่อการดูแลสุ้ขภาพ และ

ส้ร้างมูลค่าเพิ�มทางเศรษฐกิจ 

 แต้่ในชื่่วง 2 เด่อนที�ผู้่านมาหลังจากมีการประกาศ 

ทางกระทรวงส้าธิารณ์สุ้ขเองมีรายงานอุบูัต้ิการณ์์ผูู้้ป่วย

ที�มาด้วยอาการข้างเคียงจากพิษของการใชื่ก้ญัชื่าเพิ�มมากข้�น 

โดยเฉพาะในผูู้้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 

ผลกัรุ่ะทบของกััญชาต�อเด็็กัและวัยรุ่่�น
	 ผลกระทบต่อ่สมอง เปน็ที�รูก้นัดวีา่ส้มองของมนษุย์

จะมกีารพฒันาต่้อเน่�องไปจนถุง้ช่ื่วงอาย ุ20 ปีต้อนต้้น การใช้ื่

กัญชื่าในวัยรุ่นจ้งส้่งผู้ลเส้ียมากกว่าในผูู้้ใหญ่ ขณ์ะที�มีการใชื่้

กัญชื่า ส้มองของเราจะถุูกกระตุ้้นด้วย Delta-9-tetra-

hydrocannabinol (delta-9-THC) ที�ต้ำแหน่ง cannabinoid 

receptors ซึ่้�งส้่งผู้ลต้่อการหลั�งส้ารเคมีอ่�น ๆ ในส้มองที�มี 

หน้าที�ในการเจริญเต้ิบูโต้ของระบูบูประส้าท ทำให้โครงส้ร้าง

และการทำงานของส้มองเปลี�ยนแปลงไป จากผู้ล MRI 

พบูว่าวัยรุ่นที�ใช้ื่กัญชื่าเป็นประจำจะมีขนาดส้มองที�เล็กกว่า 

มีลักษณ์ะของรอยหยักของส้มองแต้กต่้างและบูางกว่าปกติ้ 
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งานวิจัยพบูว่าวัยรุ่นที�ใชื่้กัญชื่าเป็นประจำมีความส้ัมพันธิ์ต้่อ

โรคซึ่ม้เศร้า (Major depressive disorder) ได้มากกว่าคนทั�วไป

ถุ้ง 3 เท่า และส้ัมพันธิ์กับูพฤต้ิกรรมฆ่่าตั้วต้ายได้มากกว่า

คนทั�วไป อาการซึ่้มเศร้าวิต้กกังวลจะเป็นมากข้�นเม่�อผูู้้ป่วย

หยดุใชื่ก้ญัชื่า หรอ่ในบูางครั�งยังส้ามารถุพบูอาการวิต้กกังวล 

หร่อ Panic attack ได้จากพิษของกัญชื่าเอง

	 ผลกระทบต่อ่อาการจิติ่เภท	(Psychotic	disorder	

and	 Schizophrenia) กัญชื่าส้ามารถุทำให้มีอาการหูแว่ว 

ภาพหลอน หวาดระแวง ฉับูพลัน/ชื่ั�วคราวได้ในวัยรุ่น โดย

ในผูู้ท้ี�มอีาการดงักลา่ว มากกวา่ 50% ของวยัรุน่ที�ใชื่จ้ะพฒันา

ไปเป็นโรคจิต้เภทถุาวรได้ในอนาคต้ ในขณ์ะที�บูุคคลทั�วไป

พบูโอกาส้เกิดโรค Schizophrenia ได้ 1% ของประชื่ากร

ทั�งหมด แต้่ในกลุ่มผูู้้ใชื่้กัญาเป็นประจำจะพบูโรคดังกล่าว

เพิ�มข้�นเป็น 2 เท่า

	 ผลกระทบต่อ่การใช้ย้าเสพต่ดิอ่�น	ๆ  การใชื่ก้ญัชื่า

มักส้ัมพันธิ์กับูการด่�มแอลกอฮอล์และการสู้บูบูุหรี� และ

มีการศ้กษาพบูว่าวัยรุ่นที�ใชื่้กัญชื่า เม่�อต้ิดต้ามถุ้งวัยผูู้้ใหญ่

จะมีการต้ิดส้ารเส้พต้ิดอ่�น ๆ มากกว่าวัยรุ่นทั�วไป

 นอกจากกัญชื่าจะส่้งผู้ลกระทบูต่้อด้านต่้าง ๆ ที�

กล่าวมาแล้ว กัญชื่ายังส้่งผู้ลกระทบูต้่อชื่ีวิต้ประจำวันของ

ผูู้้ใชื่้ด้วย ไม่ว่าจะเป็นด้านการนอนหลับ ที�อาจทำให้รู้ส้้ก

ง่วงซึ่้มทั�งวันเม่�อออกฤทธิิ� หร่อทำให้นอนไม่หลับูเม่�อหยุดใชื่้ 

ผู้ลกระทบูต้่อความจิำระยะสั�น	(Working	memory)	สมาธิิ	

ความสามารถทางด้านการร้้คดิ	(Cognitive	performance)	

และระดับสต่ิปััญญา	(IQ	หร่อ	Intelligence	Quotient)	

	 ปัจัิจิบุนัเดก็และวยัรุน่ยงัไมม่ขี้อ้บง่ช้ี�การใช้้กญัช้า

ทางการแพทย์ในการรักษาโรคใด	ๆ

ทำอย�างไรุ่เมื่่�อลูกัอยากัลองใช้กััญชา
1. เปิดใจฟัังไม่ต้ัดสิ้น ส้ิ�งส้ำคัญและเป็นเกราะป้องกัน

ที�จะปกป้องเด็กและวัยรุ่นไม่ให้ก้าวเข้าสู้่ยาเส้พต้ิดค่อ 

ความสั้มพันธ์ิที�ดใีนครอบูครัว ครอบูครัวควรเป็นที�ปลอดภัย 

และที�เปิดใจส้ำหรับูเด็กและวัยรุ่น 

เอกสารอ้างอิง
• Christina N Grant REB, Canadian Paediatric Society, Adolescent Health Committee. Cannabis and Canada’s children and youth. 
Paediatr Child Health. 2017;22(2):98-102.

2. ชื่่�นชื่มในความซึ่่�อส้ัต้ย์ที�กล้าพูดคุยเร่�องนี�อย่างต้รงไป

ต้รงมา 

3. ให้ข้อมูล โดยอาจให้เด็กเป็นคนหาข้อมูลทั�งข้อดีและ

ขอ้เส้ยี นำมาพดูคยุกนัดว้ยเหต้แุละผู้ล อาจต้ตี้ารางเอามา

เทียบูกันระหว่างผู้ลดีและผู้ลเสี้ยที�อาจเกิดกับูเด็ก และ

แส้ดงความห่วงใยและความกังวลของผูู้้ปกครองลงไป

ในเหตุ้ผู้ลด้วย

4. แส้ดงความหนักแน่นชื่ัดเจนอย่างสุ้ภาพและส้งบู 

5. เชื่่�อใจและแส้ดงความมั�นใจในตั้วเด็ก ส้อดส่้องส้อบูถุาม 

แต้่ไม่จ้องจับูผู้ิด และทำให้เด็กและวัยรุ่นเห็นว่าถุ้งแม้

เขาไม่ใชื่้ส้ารดังกล่าว เขาก็ส้ามารถุเป็นเด็กที�มีความสุ้ขได้

ไม่ว่าจะอยู่ในส้ังคมไหน 
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	 นพ.ไพศาล	ดั่่�นคุ้้�ม	เลขาธิกิารคุ้ณะกรรมการอาหารและยา	เปิิดเผยว่่า 

เมื่่�อว่ันที่่� 23 สิิงหาคมื่ พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมื่การพิจารณาการขึ้้�นที่ะเบี่ยน

ตำรับียาแผนปิัจจุบีันสิำหรับีมื่นุษย์ที่่� เปิ็นว่ัคซี่นปิ้องกันโรคติด เชื้่� อ

ไว่รัสิโคโรนา 2019 ได้มื่่มื่ติเห็นชื้อบีการขึ้ยายขึ้อบีเขึ้ตขึ้้อบี่งใชื้้ขึ้องว่ัคซี่น

โคเมื่อร์เนต ่(COMIRNATY VACCINE) ขึ้องบีริษทัี่ ไฟเซีอร์ จำกดั สิำหรบัีกลุุ่ม่ื่เดก็

อายุ 6 เด่อน-น้อยกว่่า 5 ปิี ขึ้ว่ดฝาจุกสิ่มื่่ว่งแดง เพ่�อปิ้องกันโรคโคว่ิด-19 แลุ่้ว่ 

ซี้�งก่อนหน้าน่�บีริษัที่ฯ ได้รับีอนุญาตให้ใชื้้ว่ัคซี่นสิำหรับีกระตุ้นภููมื่ิในผู้ที่่�มื่่อายุ 

12 ปิีขึ้้�นไปิ แลุ่ะมื่่การขึ้ยายอายุให้ใชื้้ในกลุุ่่มื่เด็กอายุ 5-11 ปิี สิำหรับีการฉี่ด

ในกลุุ่ม่ื่เดก็ โดยมื่ข่ึ้นาดการใชื้ว้่คัซีน่ลุ่ดลุ่งเหลุ่อ่ 10 ไมื่โครกรมัื่ ด้ว่ยการฉีด่ว่คัซีน่

เข้ึ้ากลุ้่ามื่เน่�อจำนว่น 2 เขึ้ม็ื่ ห่างกนั 21 ว่นั สิำหรับีปิริมื่าณการใชื้้ว่ัคซี่นในกลุุ่่มื่

เดก็อาย ุ6 เดอ่น-นอ้ยกว่า่ 5 ปิ ีนั�นจะใชื้ว้่คัซีน่โดสิลุ่ะ 0.2 มื่ลิุ่ลิุ่ลุ่ติร (3 ไมื่โครกรมัื่) 

ฉีด่ 3 เขึ้ม็ื่ โดยเขึ้ม็ื่ที่่� 2 หา่งจากเขึ้ม็ื่ที่่� 1 ปิระมื่าณ 3 สิปัิดาห์ แลุ่ะเขึ้ม็ื่ที่่� 3 หา่งจาก

อย.อนุุมััติิวััคซีีนุไฟเซีอร์์
ฉีีดในุกลุุ่�มัเด็ก 6 เดือนุ-นุ้อยกวั�า 5 ปีี

จง้ดำเนนิการเริ�มื่ว่จิยัในระยะที่่� 2 ในกลุุ่ม่ื่อาสิาสิมื่คัร เพ่�อปิระเมื่นิคว่ามื่ปิลุ่อดภูยั

แลุ่ะคว่ามื่สิามื่ารถในการกระตุ้นภููมื่ิคุ้มื่กัน ที่ั�งน่�กรมื่ว่ิที่ยาศาสิตร์การแพที่ย์ 

โดยสิถาบีันว่ิจัยว่ิที่ยาศาสิตร์สิาธารณสิุขึ้ แลุ่ะศูนย์ว่ิที่ยาศาสิตร์การแพที่ย์ที่่� 8 

อุดรธาน่ ได้ให้คว่ามื่ร่ว่มื่ม่ื่อสินับีสินุนในโครงการว่ิจัย โดยสินับีสินุนบีริการ

ตรว่จ RT-PCR แก่อาสิาสิมื่ัครที่่�เขึ้้าร่ว่มื่โครงการว่ิจัยด้ว่ยรถตรว่จเคลุ่่�อนที่่� 

พร้อมื่ด้ว่ยเจ้าหน้าที่่�ตรว่จที่างห้องปิฏิิบีัติการ เพ่�ออำนว่ยคว่ามื่สิะดว่ก

ในการตรว่จ RT-PCR ณ สิถานที่่�ดำเนินการว่ิจัย สิร้างคว่ามื่มื่ั�นใจต่อ

ผลุ่การที่ดสิอบีว่่าดำเนินการเป็ินไปิตามื่ระเบ่ียบีว่ิธ่วิ่จัย โครงการวิ่จัยดังกลุ่่าว่

เปิ็นปิระโยชื้น์ แลุ่ะสินับีสินุนต่อนโยบีายคว่ามื่มื่ั�นคงด้านว่ัคซี่นขึ้องปิระเที่ศ 

หากผลุ่การศ้กษาแสิดงออกมื่าว่่าวั่คซ่ีนที่่�ผลิุ่ตในปิระเที่ศมื่่ปิระสิิที่ธิภูาพแลุ่ะ

คว่ามื่ปิลุ่อดภัูยที่่�สิามื่ารถเที่่ยบีเค่ยงกับีวั่คซ่ีนที่่�นำเขึ้้าแลุ่ะมื่่คุณภูาพเป็ินไปิ

ตามื่มื่าตรฐานที่่�กำหนดจะเปิ็นที่างเลุ่่อกหน้�งในการจัดหาว่ัคซ่ีนที่่�มื่่คุณภูาพ

ให้แก่ปิระชื้าชื้นคนไที่ย แลุ่ะชื้่ว่ยลุ่ดการนำเขึ้้าจากต่างปิระเที่ศ

เขึ้็มื่ที่่� 2 ปิระมื่าณ 8 สิัปิดาห์ สิามื่ารถปิ้องกัน

โรคโคว่ิด-19 ได้ 80.3%

กร์มัวัิทย์ฯ ร์�วัมัมัือการ์วัิจััยวััคซีีนุโควัิด HXP-GPOVac 
ขององค์การ์เภสััชกร์ร์มั ร์ะยะที� 2 ที� จั.นุคร์พนุมั

	 นพ.ศ้ภกิจ	 ศิริล่กษณ์  อธิิบดั่ีกรม

วิิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่่าว่ถ้งการติดตามื่

การดำเนินการโครงการว่ิจัยระยะที่่� 2 เพ่�อปิระเมื่ิน

คว่ามื่ปิลุ่อดภัูยแลุ่ะคว่ามื่สิามื่ารถในการกระตุ้น 

ภููมื่ิคุ้มื่กันขึ้องว่ัคซี่น HXP-GPOVac ซี้�งผลุ่ิตโดย

องค์การเภูสัิชื้กรรมื่ว่่า ว่ัคซ่ีน HXP-GPOVac 

เป็ินว่ัคซ่ีนป้ิองกันโรคโควิ่ด-19 ผลิุ่ตโดยองค์การ

เภูสิชัื้กรรมื่ แลุ่ะผ่านการว่จิยัในระยะที่่� 1 ซี้�งแสิดงว่่า

มื่่ปิระสิิที่ธิภูาพแลุ่ะคว่ามื่ปิลุ่อดภัูยในสิัตว่์ที่ดลุ่อง 
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	 นพ.ส้วิรรณช่ัย	 วิ่ฒนายิ�งเจริญชั่ย	 อธิิบดั่ีกรมอนาม่ย เปิิดเผยว่่า 

การปิ้องกันตนเองจากโคว่ิด-19 ด้ว่ยหลุ่ัก UP (Universal Prevention) 

ยั งคงเ ป็ินพฤติกรรมื่สุิขึ้ภูาพที่่� ต้องปิฏิิ บัีติกันอย่าง ต่อเ น่�อง ซี้� งจาก

ผลุ่การสิำรว่จอนามัื่ยโพลุ่ในเด่อนสิิงหาคมื่ พ.ศ. 2565 แนว่โน้มื่พฤติกรรมื่

การปิฏิิบีัติตามื่มื่าตรการปิ้องกันโรคพบีว่่าปิระชื้าชื้นมื่่พฤติกรรมื่สิว่มื่หน้ากาก

อนามื่ัยมื่ากขึ้้�นจากร้อยลุ่ะ 94.2 เพิ�มื่ขึ้้�นเปิ็นร้อยลุ่ะ 95.5 โดยเหตุผลุ่ที่่�สิว่มื่

หน้ากากอนามัื่ยมื่ากขึ้้�นเน่�องจากเขึ้้าสิถานที่่�หร่ออาคารปิิด ใกลุ้่ชื้ิดผู้ปิ่ว่ย 

ผูเ้สิ่�ยงสิงู ผูส้ิงูอาย ุแลุ่ะเข้ึ้าร่ว่มื่กจิกรรมื่ที่่�มื่ค่นรว่มื่ตวั่กนัหนาแน่น พบีมื่ก่ารลุ้่างมื่อ่

เพิ�มื่ขึ้้�นจากรอ้ยลุ่ะ 86.9 เป็ินรอ้ยลุ่ะ 88.4 โดยสิาเหตุที่่�ลุ่า้งมื่อ่มื่ากขึ้้�นเน่�องจาก

ต้องหยิบีจับีสิิ�งขึ้องต่าง ๆ ร่ว่มื่กับีผู้อ่�น รว่มื่ที่ั�งลุ่้างมื่่อก่อนรับีปิระที่านอาหาร 

แลุ่ะพบีมื่่การเว่้นระยะห่างเพิ�มื่ขึ้้�นจากร้อยลุ่ะ 86.3 เป็ินร้อยลุ่ะ 87.2 โดย

มื่่สิาเหตุเพราะจะต้องไปิเจอกลุุ่่มื่ 608 หร่อพบีเจอคนที่่�ไม่ื่รู้จักจ้งต้อง

เว่้นระยะห่างจากผู้อ่�นมื่ากขึ้้�น นอกจากน่�ขึ้้อมืู่ลุ่การสิังเกตเห็นผู้อ่�นปิฏิิบีัติตามื่

มื่าตรการปิ้องกันโรคพบีว่่าพบีเห็นเด็กนักเร่ยนสิว่มื่หน้ากากอนามื่ัยเมื่่�อ

อนุามััยโพลุ่ เผยคนุไทยมัีพฤติิกร์ร์มั
ปี้องกันุโควัิด-19 เพิ�มัข้�นุเมัื�ออย่�ร์�วัมักับผ่้อื�นุ

เชื้่ยงใหมื่่ อุบีลุ่ราชื้ธาน่ ตาก แลุ่ะศร่สิะเกษ แลุ่ะคาดการณ์ว่่าปิีน่�สิถานการณ์

ขึ้องโรคไขึ้้เลุ่่อดออกจะมื่่การระบีาดมื่ากขึ้้�นตามื่ว่งรอบีขึ้องปิีที่่�จะระบีาด 

โดยมื่่แนว่โน้มื่พบีผู้ป่ิว่ยในกลุุ่่มื่ผู้ใหญ่มื่ากขึ้้�น สิำหรับีลัุ่กษณะอาการขึ้อง

โรคไข้ึ้เลุ่อ่ดออกค่อ มื่่ไขึ้้สิูงเฉ่ียบีพลัุ่น แลุ่ะสูิงลุ่อยปิระมื่าณ 2-7 ว่ัน ร่ว่มื่กับี

ปิว่ดศ่รษะ ปิว่ดเมื่่�อยตามื่ตัว่ หน้าแดง อาจมื่่จุดแดงเลุ่็ก ๆ ขึ้้�นตามื่ลุ่ำตัว่ 

แขึ้น ขึ้า คลุ่่�นไสิ้ อาเจ่ยน ปิว่ดที่้อง แลุ่ะเบี่�ออาหาร สิ่ว่นใหญ่ไมื่่ไอ ไมื่่มื่่น�ำมืู่ก 

ต่อมื่าไขึ้้จะลุ่ดลุ่ง ในระยะน่�ต้องระมื่ัดระว่ังเปิ็นพิเศษ เพราะอาจเกิดภูาว่ะชื้็อก

แลุ่ะเสิ่ยชื้่วิ่ตได้ ขึ้อให้ปิระชื้าชื้นสัิงเกตอาการป่ิว่ยขึ้องคนในครอบีครัว่ หากมื่่

ไขึ้้สิูงลุ่อยเกิน 2 ว่ัน แลุ่ะเชื้็ดตัว่หร่อรับีปิระที่านยาลุ่ดไขึ้้แลุ้่ว่ไขึ้้ไม่ื่ลุ่ดลุ่ง 

ขึ้อให้คิดว่่าอาจปิ่ว่ยด้ว่ยโรคไขึ้้เลุ่่อดออก ไมื่่คว่รซี่�อยาลุ่ดไขึ้้ในกลุุ่่มื่แอสิไพริน

แลุ่ะไอบีูโพรเฟนมื่ารับีปิระที่าน ให้ร่บีพาผู้ปิ่ว่ยไปิพบีแพที่ย์หร่อสิถานบีริการ

สิาธารณสิขุึ้ที่่�อยูใ่กลุ่บ้ีา้น เพ่�อใหไ้ดร้บัีการว่นิจิฉียั ปิระเมื่นิอาการ แลุ่ะการดแูลุ่

รักษาที่่�ถูกต้องรว่ดเร็ว่จะช่ื้ว่ยลุ่ดโอกาสิการเสิ่ยชื้่วิ่ตได้ ซี้�งปัิจจุบีันมื่่การใช้ื้

ชืุ้ดตรว่จโรคไขึ้้เลุ่่อดออกชื้นิดรว่ดเร็ว่ (Dengue Rapid Diagnosis Test) 

ที่ำให้สิามื่ารถว่ินิจฉีัยผู้ปิ่ว่ยโรคไขึ้้เลุ่่อดออกได้เร็ว่มื่ากขึ้้�น

อยู่ร่ว่มื่กับีผู้อ่�นร้อยลุ่ะ 93.3 เห็นปิระชื้าชื้นที่ั�ว่ไปิ

สิว่มื่หน้ากากอนามื่ัยเม่ื่�ออยู่ใกลุ่้ชื้ิดกับีผู้สิูงอายุ 

ผู้มื่่โรคปิระจำตัว่ร้อยลุ่ะ 92.7 สิ่ว่นผู้สิูงอายุที่่�มื่่อายุ 

60 ปิขีึ้้�นไปิ พบีว่า่ร้อยลุ่ะ 92.2 สิว่มื่หน้ากากอนามัื่ย

เมื่่�ออยู่กับีผู้อ่�น

กร์มัควับคุมัโร์คคาดการ์ณ์์ไข้เลุ่ือดออกจัะกลุ่ับมัาร์ะบาดอีกคร์ั�ง 
แลุ่ะมัีแนุวัโนุ้มัพบผ่้ปี่วัยในุกลุุ่�มัผ่้ใหญ่�มัากข้�นุ

	 นพ.โอภาส	 การย์กวิินพงศ์	 อธิิบดั่ีกรม

คุ้วิบคุ้้มโรคุ้ กลุ่่าว่ว่่า สิถานการณ์โรคไขึ้้เลุ่่อดออก

ในปิระเที่ศไที่ยตั�งแต่ว่ันที่่� 1 มื่กราคมื่-10 สิิงหาคมื่ 

พ.ศ. 2565 พบีผูป่้ิว่ยไข้ึ้เลุ่อ่ดออกจำนว่น 16,276 ราย 

เสิย่ชื้ว่่ติ 14 ราย กลุุ่ม่ื่อายทุี่่�เสิย่ชื้ว่่ติอาย ุ35 ปีิข้ึ้�นไปิ 

ซี้�งมื่ากกว่่าปีิที่่�ผ่านมื่าในช่ื้ว่งเว่ลุ่าเดย่ว่กนัถง้ 2.2 เท่ี่า 

โดยในชื้่ว่ง 4 สิัปิดาห์ที่่�ผ่านมื่าพบีจังหว่ัดที่่�มื่่

ผู้ปิ่ว่ยมื่ากที่่�สิุด 5 อันดับีแรก ค่อ แมื่่ฮ่่องสิอน 
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 แพทย์์เตืือนไข้้หวััดใหญ่่ปีีน้�อาจรุุนแรุงท้�สุุดในรุอบ 2 ปีี ย์�ำกลุุ่่มเสุ้�ย์งควัรุเรุ่งฉี้ดวััคซี้น

ไข้้หวััดใหญ่่ ชี้้�กลุุ่่มอาย์ุ 0-19 ปีี ตืัวักลุ่างสุำคัญ่ข้องการุแพรุ่เชี้ื�อสุ่่คนในครุอบครุัวั  

	 องค์์การอนามััยโลก	 (WHO)	 ได้้ประกาศเตืือนประเทศต่ืาง	 ๆ	 โด้ยเฉพาะประเทศในเขตือบอ่่น

ซีกีโลกใต้ื	ซ่ี�งรวมัทั�งประเทศไทย	ให้เ้ฝ้า้ระวังเพื�อติืด้ตืามัและเตืรียมัรับมืัอกับโรค์ไขห้้วัด้ให้ญ่แ่ละไวรัสโค์โรนา

สายพันธุ์่์ให้มั่	 (SARS-CoV-2)	 รวมัถึ่งเพิ�มัการรณรงค์์ฉีด้วัค์ซีีนป้องกันไข้ห้วัด้ให้ญ่่	 ซี่�งอาจมัีการตืิด้เชื้ื�อ

ร่วมักับโค์วิด้-19	ได้้

 รุศ.(พิเศษ) นพ.ทวั้ โชี้ตืิพิทย์สุุนนท์ ปีรุะธานม่ลุ่นิธิสุ่งเสุรุิมการุศึกษาไข้้หวััดใหญ่่ แลุ่ะแพทย์์

ผู้่เ้ชี้้�ย์วัชี้าญ่ด้านโรุคตืดิเชี้ื�อในเดก็ สุถาบนัสุขุ้ภาพเดก็แหง่ชี้าตืมิหารุาชี้นิ ้เปดิ้เผยถ่ึงสถึานการณป์จัจบั่น

ของโรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่ที�กำลังจะกลับมัาระบาด้อีกค์รั�งว่านับตืั�งแต่ืห้ลายประเทศทั�วโลก	 รวมัถ่ึงประเทศไทย

เริ�มัมัมีัาตืรการผอ่นค์ลายการปอ้งกนัโค์วดิ้-19	ที�ระบาด้มัา	2	ปกีวา่แลว้	และยกเลกิการสวมัห้นา้กากอนามัยั

เปน็บางสว่น	รวมัถึง่มักีารเปดิ้ประเทศอยา่งเสรนีั�น	ขอ้มัลูจากห้นว่ยงานสาธุ์ารณสข่ของประเทศออสเตืรเลีย	

(ณ	 วันที�	19	มิัถึ่นายน	 พ.ศ.	 2565)	 มัีรายงานพบผู้ตืิด้เชื้ื�อไข้ห้วัด้ให้ญ่่สะสมัถึ่ง	147,155	ราย	 มีัผู้ป่วยใน

ที�รักษาในโรงพยาบาล	989	ราย	และในจำนวนนี�มัีผู้ป่วยถึ่งร้อยละ	6.1	ห้รือประมัาณ	60	รายที�ตื้องเข้ารับ

การรักษาในห้้อง	ICU	ที�สำค์ัญ่มัีผู้เสียชื้ีวิตืจากสาเห้ตื่ที�เกี�ยวข้องกับไข้ห้วัด้ให้ญ่่ถึ่ง	54	ราย	ขณะที�ประเทศ

เพื�อนบา้นอยา่งประเทศมัาเลเซียีก็มัคี์วามักังวลเกี�ยวกบัการกลับมัาระบาด้ของไขห้้วดั้ให้ญ่	่เนื�องจากภายใน

WHO เตืือน เฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่WHO เตืือน เฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่
พบอาจรุุนแรุงที่่�สุุดในรุอบ 2 ปีีพบอาจรุุนแรุงที่่�สุุดในรุอบ 2 ปีี
และอาจมี่การุติิดเชื้้�อรุ่วมีกับโควิด-19และอาจมี่การุติิดเชื้้�อรุ่วมีกับโควิด-19วงก
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ประเทศเริ�มัพบผู้ป่วยไข้ห้วัด้ให้ญ่่เพิ�มัสูงข่�น	 รวมัถ่ึงได้้รับรายงานจำนวนผู้ป่วยไข้ห้วัด้ให้ญ่่ที�เพิ�มัข่�นในช่ื้วง

ไมั่กี�เด้ือนที�ผ่านมัาในห้ลาย	ๆ	ประเทศอีกด้้วย	ถึ่งแมั้ว่าข้อมัูลในประเทศไทยเริ�มัทำให้้มัีค์วามัเป็นไปได้้สูง

ที�โรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่จะกลับมัาระบาด้ในประเทศไทยอีกค์รั�ง

	 โรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่ที�อาจจะกลับมัาระบาด้ในปี	 พ.ศ.	 2565	 ห้ลังจากลด้ลงในช่ื้วงการระบาด้ของโรค์

โค์วิด้-19	ค์าด้การณ์ว่าจะมัีค์วามัร่นแรงกว่าในชื้่วง	2	ปีที�ผ่านมัา	เนื�องจากชื้่วงการแพร่ระบาด้ของโค์วิด้-19	

ประชื้าชื้นส่วนให้ญ่่มัีการเว้นระยะห้่าง	 และสวมัใส่ห้น้ากากอนามััยเป็นกิจวัตืร	 ซี่�งถึือเป็นเกราะป้องกัน

เชืื้�อไวรัสได้้เป็นอย่างด้ี	 แตื่ในอีกนัยห้น่�งประชื้าชื้นก็ขาด้โอกาสในการรับภูมัิค์่้มักันตืามัธุ์รรมัชื้าตืิจาก

การตืิด้เชื้ื�อไข้ห้วัด้ให้ญ่่	 อีกทั�งห้ลังจากที�มัีการประกาศยกเลิกมัาตืรการป้องกันตื่าง	 ๆ	 ยกเลิกการสวมัใส่

ห้น้ากากอนามััยก็จะทำให้้ประชื้าชื้นมัีโอกาสรับเชื้ื�อไวรัสที�แพร่กระจายอยู่ในอากาศได้้ง่ายข่�น	 นอกจากนี�

ในช่ื้วงที�ผ่านมัาอากาศแปรปรวนจากภาวะโลกร้อน	 และห้ลายประเทศอยู่ในช่ื้วงฤดู้ฝ้น	 มีัอากาศชืื้�น	

ทำให้เ้ชืื้�อไวรัสแพร่กระจายได้ง่้ายและมีัอายน่านข่�น	การที�รา่งกายห่้างห้ายจากภูมัคิ์่ม้ักันเป็นเวลานานนับปี

เป็นอีกห้น่�งปัจจัยที�ทำให้้โรค์ทวีค์วามัร่นแรงและกว้างขวางมัากกว่าปกตืิ	 โด้ยเฉพาะกล่่มัเสี�ยงตื่อการเป็น

โรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่ร่นแรง	 เชื้่น	 สตืรีมัีค์รรภ์	 เด้็กเล็กอาย่	 6	 เด้ือน-2	 ปี	 ผู้สูงอาย่วัย	 65	 ปีข่�นไป	รวมัถึ่งผู้ที�มัี

โรค์ประจำตืัวเรื�อรัง	เชื้่น	โรค์ปอด้	โรค์ห้ัวใจ	โรค์ห้ลอด้เลือด้สมัอง	โรค์ไตืวายเรื�อรัง	โรค์มัะเร็ง	โรค์เบาห้วาน	

โรค์อ้วน	เป็นตื้น

	 สิ�งที�น่าวิตืกกังวลเกี�ยวกับการแพร่ระบาด้ของไข้ห้วัด้ให้ญ่่ในสถึานการณ์ชื้่วงนี�	มัี	2	ส่วนห้ลัก	ๆ 	คื์อ	

1. การุเปีิดเรุ้ย์นเตื็มรุ่ปีแบบ	ตืัวแปรสำค์ัญ่ก็ค์ือ	‘เด้็กเล็ก’	อาย่	0-4	ปี	และ	‘เด้็กวัยเรียน’	อาย่	

5-9	ปี	รองลงมัาค์ือ	‘เด้็กโตื’	อาย่	10-19	ปี	ซี่�งถึือเป็นตืัวกลางที�จะนำพาเชื้ื�อไวรัสไข้ห้วัด้ให้ญ่่

แพร่มัาสูส่มัาชื้กิอื�น	ๆ	ในค์รอบค์รวัได้้	ซ่ี�งจะส่งผลกระทบต่ือผูสู้งอาย	่เช่ื้น	ปู	่ย่า	ตืา	ยาย	ยิ�งห้าก

มัีผู้สูงอาย่ที�ป่วยเป็นโรค์เรื�อรังก็จะยิ�งได้้รับค์วามัเสี�ยงสูงตื่อโรค์ร่นแรงเพิ�มัข่�นไปด้้วย	 จากผล

การศ่กษาที�ตืีพิมัพ์โด้ย	The	Lancet	(ตืีพิมัพ์วันที�	25	มัีนาค์มั	พ.ศ.	2565)	พบว่าผู้ป่วยที�เป็นทั�ง

โรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่และโรค์โค์วิด้-19	 มัีแนวโน้มัที�จะตื้องใชื้้เค์รื�องชื้่วยห้ายใจมัากข่�นถึ่ง	 2-4	 เท่า	

เมัื�อเทยีบกบัเปน็โรค์โค์วิด้-19	เพยีงโรค์เดี้ยว	ในขณะที�เพิ�มัค์วามัเสี�ยงตือ่การเสียชื้วีติืสูงถึง่	2	เทา่	
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นอกจากนี�จากการศ่กษาในตื่างประเทศอื�น	ๆ	ยังพบว่า	 7	 ใน	10	ค์นที�มัีอาย่มัากกว่า	 65	ปี

ที�ตืิด้เชื้ื�อไข้ห้วัด้ให้ญ่่จะมัีค์วามัเสี�ยงสูงที�จะเกิด้โรค์แทรกซี้อน	 เชื้่น	 โรค์ปอด้บวมั	 การอักเสบ

ของสมัอง	ค์วามัล้มัเห้ลวของอวัยวะห้ลายส่วน	และภาวะตืิด้เชื้ื�อในกระแสโลห้ิตือีกด้้วย

2. การุเปีิดพรุมแดนรุะหวั่างปีรุะเทศ	 ซี่�งได้้มัีค์าด้การณ์ว่าปีนี�จะมัีนักท่องเที�ยวเด้ินทางเข้ามัา

ประเทศไทยไมั่ตื�ำกว่า	 10	 ล้านค์น	 สิ�งที�กังวลค์ือ	 นักท่องเที�ยวในห้ลายประเทศจะมัีแนวทาง

ปฏิิบัตืิในการป้องกันโค์วิด้-19	 แตืกตื่างจากค์นไทย	 เชื้่น	 ไมั่นิยมัสวมัใส่ห้น้ากากอนามััย	 ห้รือ

ไมั่มัีการเว้นระยะห้่าง	อีกทั�งห้ากเป็นนักท่องเที�ยวที�เด้ินทางมัาจากซีีกโลกใตื้	เชื้่น	ออสเตืรเลีย	

นิวซีีแลนด้์	 เป็นโซีนที�กำลังมัีการระบาด้ของไข้ห้วัด้ให้ญ่่เพิ�มัสูงข่�นก็อาจส่งผลกระทบตื่อ

นกัท่องเที�ยวรายอื�น	ๆ 	รวมัถ่ึงค์นไทยที�เกี�ยวข้องได้้รับเชืื้�อไข้ห้วดั้ให้ญ่่	และอาจเกิด้การแพร่ระบาด้

ในประเทศไทยเป็นวงกว้างมัากข่�น	 ถืึอเป็นวงจรของการแพร่ระบาด้โรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่ต่ือไป

ในอีกห้ลายประเทศในอนาค์ตือันใกล้	

 รุศ.(พิเศษ) นพ.ทวั้	 กล่าวย�ำเตืือนกับผู้ปกค์รองที�มัีบ่ตืรห้ลานในช่ื้วงวัย	 0-19	 ปี	 ซ่ี�งจะเป็นกล่่มั

นำพาโรค์กล่ม่ั	608	ซี่�งเปน็กล่ม่ัเสี�ยงเด้ยีวกบัโค์วดิ้-19	รวมัถึง่ประชื้าชื้นทั�วไป	ไมัค่์วรเพกิเฉยตือ่การปอ้งกนั

ไข้ห้วัด้ให้ญ่่และค์วรป้องกันตืั�งแตื่เนิ�น	ๆ	เนื�องจาก	‘การฉีด้วัค์ซีีนไข้ห้วัด้ให้ญ่่’	ถืึอเป็นก่ญ่แจสำค์ัญ่ที�ค์่้มัค์่า	

ที�ส่ด้ในการชื้่วยปกป้องตืนเองและบ่ค์ค์ลอันเป็นที�รักในค์รอบค์รัวให้้รอด้พ้นจากค์วามัร่นแรงของการเกิด้

โรค์ไขห้้วดั้ให้ญ่แ่ละการตืดิ้เชื้ื�อรว่มักบัโรค์เรื�อรงัอื�น	ๆ 	ได้	้โด้ย	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	

ห้รอื	CDC	สห้รฐัอเมัรกิา	ได้ร้วบรวมัผลการศก่ษาจากห้ลายแห่้ง	ซี่�งมัผีลการศก่ษาป	ีค์.ศ.	2018	แสด้งให้เ้ห้น็

ถึ่งผู้ให้ญ่่ที�เข้ารับการฉีด้วัค์ซีีนไข้ห้วัด้ให้ญ่่	ห้ากเป็นโรค์ไข้ห้วัด้ให้ญ่่จะมัีโอกาสรับการรักษาใน	ICU	น้อยกว่า
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ผู้ที�ไมั่ได้้รับการฉีด้วัค์ซีีนถึ่ง	 59%	ขณะที�ผลการศ่กษาในปี	 ค์.ศ.	 2021	พบว่าผู้ให้ญ่่ที�รับวัค์ซีีนไข้ห้วัด้ให้ญ่่

มัคี์วามัเสี�ยงต่ือการเสียชีื้วติืด้้วยโรค์ไขห้้วัด้ให้ญ่ล่ด้ลง	31%	เมัื�อเทียบกับผูท้ี�ไม่ัได้รั้บการฉีด้วัค์ซีนีไขห้้วัด้ให้ญ่	่

	 ปัจจ่บันสถึานบริการทางการแพทย์และสาธุ์ารณส่ข	โรงพยาบาลภาค์รัฐและเอกชื้นในประเทศไทย	

มัีบริการฉีด้วัค์ซีีนไข้ห้วัด้ให้ญ่่ในฤดู้กาลปี	พ.ศ.	 2565	ห้รือเรียกว่า	‘วัค์ซีีนไข้ห้วัด้ให้ญ่่สายพันธุ์่์ซีีกโลกใต้ื	

2022’	ทั�งชื้นิด้	3	สายพันธุ์่์	 (ไมั่ตื้องเสียค์่าใชื้้จ่าย)	 และชื้นิด้	4	สายพันธุ์่์	ซี่�งจะค์รอบค์ล่มัเชื้ื�อไข้ห้วัด้ให้ญ่่

ได้้กวา้งกวา่ชื้นดิ้	3	สายพนัธุ์่	์โด้ยประชื้าชื้นสามัารถึเขา้รบับรกิารฉดี้วคั์ซีนีไขห้้วดั้ให้ญ่ช่ื้นดิ้	4	สายพนัธุ์่	์ได้ท้ี�

โรงพยาบาลเอกชื้นทั�วไป	โด้ยได้้เปิด้ให้้บริการแล้วตืั�งแตื่วันนี�จนถึ่งสิ�นเด้ือนธุ์ันวาค์มั	พ.ศ.	2565	

	 ผูส้นใจสามัารถึศ่กษาข้อมัลูเกี�ยวกับโรค์ไขห้้วดั้ให้ญ่	่และโรค์ติืด้เชืื้�อตืา่ง	ๆ 	เพิ�มัเติืมัได้ท้ี�เวบ็ไซีตืม์ัลูนธิุ์ิ

สง่เสรมิัการศก่ษาไขห้้วัด้ให้ญ่	่http://www.ift2004.org/	ห้รือทางเพจของมัลูนธิุ์สิง่เสรมิัการศก่ษาไขห้้วัด้ให้ญ่่ 
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	 หากร่่างกายของเร่าได้้ร่ับกัญชาหร่ือคาเฟอีนในปร่ิมาณที่ี�ไม่เหมาะสม	 ได้้ร่ับมากเกินไปหร่ือไม่ถููกวิิธีี	

อาจส่งผลให้เกิด้โร่คหัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะได้้	 เพร่าะจะเพิ�มการ่บีบตั้วิของหัวิใจที่ำให้หวัิใจเต้้นเร่ว็ิข้�นจนอาจจะก่อให้เกิด้

หัวิใจโต้ข้�นจนกร่ะที่ั�งหัวิใจอ่อนกำลังลง	 แล้วิที่ำให้มีโอกาสในการ่เกิด้หัวิใจล้มเหลวิได้้ง่าย	 จ้งควิร่รี่บพบแพที่ย์

ด้้านโร่คหัวิใจที่ันที่ีเพื�อลด้ควิามเสี�ยงต้่อหัวิใจและร่่างกาย

	 นพ.ยศวีรี์	์อร์ร์ฆยากร์	อายรุ์แพทย์โร์คหััวีใจและสรี์ร์ะไฟฟ้าหัวัีใจ	โร์งพยาบาลหัวัีใจกรุ์งเทพ 

กล่าวิว่ิา	 หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะเกิด้จากควิามผิด้ปกต้ิของการ่กำเนิด้กร่ะแสไฟฟ้าหัวิใจ	 หร่ือควิามผิด้ปกต้ิ

ของการ่นำไฟฟ้าหัวิใจ	หร่ือเกิด้ที่ั�งคู่ร่่วิมกัน	ส่งผลให้หัวิใจเต้้นช้ากวิ่าปกต้ิคือ	น้อยกวิ่า	60	คร่ั�งต้่อนาที่ี	

หร่อืเต้น้เร่ว็ิกวิา่ปกต้คิอื	มากกวิา่	100	คร่ั�งต้อ่นาที่	ีหร่อืหวัิใจเต้น้ไมเ่ปน็จงัหวิะสม�ำเสมอ	เต้น้	ๆ 	หยดุ้	ๆ 	

ซึ่้�งในผู้ป่วิยโร่คหัวิใจหากหัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะ	 อาการ่และควิามรุ่นแร่งจะมากกวิ่า	 ต้้องร่ีบต้ร่วิจร่ักษา

ที่ันที่ี	โด้ยปัจจัยที่ี�เสี�ยงต้่อการ่ที่ำให้หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะมี	2	ปัจจัยด้้วิยกัน	คือ	ปัจจัยภายนอกหัวิใจ

และหลอด้เลือด้	 อาที่ิ	 ภาวิะต้ิด้เชื�อ	 ภาวิะขาด้น�ำ	 เช่น	 ที่้องเสียรุ่นแร่ง	 เสียเลือด้มาก	 พักผ่อน

ไม่เพียงพอ	 ภาวิะเคร่ียด้	 ควิามผิด้ปกต้ิของฮอร่์โมนไที่ร่อยด้์	 ภาวิะที่างเด้ินหายใจอุด้กั�นขณะ

นอนหลับ	การ่ร่ับปร่ะที่านยาที่ี�มีฤที่ธีิ�กร่ะตุ้้นหัวิใจ	เช่น	ยาลด้น�ำมูก	การ่บร่ิโภคกัญชาในปร่ิมาณ

ที่ี�ไมเ่หมาะสม	ด้ื�มเคร่ื�องด้ื�มที่ี�มฤีที่ธีิ�กร่ะตุ้น้หวัิใจ	เชน่	ชา	กาแฟ	น�ำอดั้ลม	และปจัจยัภายในหวัิใจ

และหลอด้เลือด้	อาที่ิ	กล้ามเนื�อหัวิใจขาด้เลือด้เฉีียบพลัน	ผนังกล้ามเนื�อหัวิใจหนาต้ัวิผิด้ปกต้ิ	

โร่คลิ�นหัวิใจ	โร่คควิามด้ันโลหิต้สูง	ภาวิะไฟฟ้าลัด้วิงจร่ในห้องหัวิใจ	ภาวิะหัวิใจห้องบนสั�นพลิ�วิ	

เป็นต้้น

	 สำหร่ับกัญชาทีี่�ในขณะนี�ปร่ะเที่ศไที่ยได้้เปิด้ให้ใช้อย่างเสรี่	 การ่ใช้กัญชาในปริ่มาณ

ที่ี�ไม่เหมาะสมหรื่อการ่ใช้ผิด้วิิธีีจะส่งผลให้หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะได้้	 ซึ่้�งสาร่สกัด้จากกัญชา

มี	2	ชนิด้หลัก	ได้้แก่	THC	มีส่วินช่วิยในการ่นอนหลับ	การ่เบื�ออาหาร่	การ่ปวิด้เร่ื�อร่ัง	แต้่ต้้องใช้

กััญชา คาเฟอีีนกััญชา คาเฟอีีน
ทำำเสี่ี�ยงหััวใจเต้้นผิิดจังหัวะทำำเสี่ี�ยงหััวใจเต้้นผิิดจังหัวะ
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อยา่งร่ะมดั้ร่ะวิงั	เพร่าะสง่ผลต้อ่สมอง	ที่ำใหเ้กดิ้ควิามมน้เมาได้	้และ	CBD	ชว่ิยลด้การ่อกัเสบของผวิิหนงั

และเป็นสาร่ต้้านฤที่ธีิ�เมาของ	 THC	 ผลข้างเคียงของการ่ใช้กัญชาคือ	 ถู้าใช้ในปริ่มาณทีี่�มากเกินไปหรื่อ

ใชผ้ดิ้วิธิี	ีเชน่	การ่นำกัญชามาใชแ้บบสันที่นาการ่โด้ยนำมาสูด้ด้มจะที่ำให้หวัิใจเต้น้เร่ว็ิผดิ้ปกติ้หร่อืเต้น้เร่ว็ิ

ผิด้จังหวิะรุ่นแร่งได้้	 โด้ยเฉีพาะในผู้ทีี่�มีหลอด้เลือด้หัวิใจต้ีบอยู่แล้วิ	 สาร่ในกัญชาจะกร่ะตุ้้นให้เกิด้

หลอด้เลือด้หัวิใจหด้ต้ัวิรุ่นแร่ง	ที่ำให้เกิด้กล้ามเนื�อหัวิใจขาด้เลือด้เฉีียบพลันได้้	และในผู้ที่ี�มีโร่คปร่ะจำต้ัวิ

อยู่แล้วิควิร่ร่ะมัด้ร่ะวิังในการ่ใช้กัญชาเช่นกัน	 เพร่าะโร่คปร่ะจำต้ัวิในแต้่ละคนอาจจะต้้องใช้ยาร่ักษา

หลายชนิด้ในปร่ิมาณที่ี�แต้กต้่างกัน	การ่ใช้กัญชาร่่วิมด้้วิยอาจส่งผลต้่อยาอื�น	ๆ	ที่ี�กำลังใช้อยู่ได้้

	 คำแนะนำในการ่ใช้กัญชาให้เหมาะสมในการ่ปรุ่งอาหาร่	สามาร่ถูใช้ได้้ไม่เกิน	2	ใบต้่อเมนู	และ

ไม่ควิร่เกิน	 4	 ใบต้่อวิัน	 ไม่แนะนำให้ใช้ในเด้็กอายุต้�ำกวิ่า	 20	 ปี	 ห้ามใช้ในสต้ร่ีมีคร่ร่ภ์	 สต้ร่ีที่ี�ให้นมบุต้ร่	

แม้กัญชาจะสามาร่ถูนำมาใช้เพื�อบร่ร่เที่าอาการ่เบื�ออาหาร่	 นอนไม่หลับ	 ปวิด้เร่ื�อร่ัง	 ผิวิหนังอักเสบได้้	

แต้่ต้้องอยู่ภายใต้้การ่ปร่ะเมินและดู้แลโด้ยแพที่ย์เที่่านั�น	หลังใช้กัญชาไปแล้วิ	6	ชั�วิโมง	ไม่ควิร่ขับร่ถูหร่ือ

ใช้เคร่ื�องจักร่	เพร่าะจะมีอาการ่ปากแห้ง	คอแห้ง	ใจสั�น	ซึ่้ม	ม้นงง	ง่วิงนอน	ปร่ะมาณ	3-4	วิัน	แต้่ไม่เกิน	

7	วินั	แต่้หากมอีาการ่รุ่นแร่ง	เช่น	อาเจยีน	หวัิใจเต้้นเร่ว็ิ	เจบ็แน่นหน้าอก	เวิยีนศรี่ษะ	หแูว่ิวิ	เหน็ภาพหลอน	

ควิร่ร่ีบพบแพที่ย์ที่ันที่ี	 เพร่าะฉีะนั�นการ่เลือกใช้ผลิต้ภัณฑ์์กัญชาต้้องใช้ผลิต้ภัณฑ์์ที่ี�ได้้ร่ับการ่อนุมัต้ิจาก

สำนักงานคณะกร่ร่มการ่อาหาร่และยา	 (อย.)	 เที่่านั�น	 สำหร่ับผลิต้ภัณฑ์์ยาต้้องใช้เมื�อมีอาการ่และ

ใหเ้หมาะสมกบัอาการ่เจบ็ปว่ิย	สว่ินผลติ้ภณัฑ์อ์าหาร่	สมนุไพร่	จะใชเ้พื�อด้แูลสขุภาพ	ป้องกนัการ่เจบ็ปว่ิย	

ต้้องศ้กษาข้อมูลอย่างละเอียด้ก่อนใช้งาน	และห้ามนำช่อด้อกมาใช้ด้้วิยต้นเอง

	 นอกจากการ่ใช้กัญชาทีี่�จะส่งผลต่้อหัวิใจแล้วิ	 คาเฟอีนถู้าได้้รั่บในปริ่มาณทีี่�ไม่เหมาะสม

ก็จะส่งผลต้่อการ่ที่ำงานของหัวิใจได้้	 เพร่าะกร่ะตุ้้นการ่หลั�งสาร่อะด้ร่ีนาลีนที่ี�ส่งผลให้หัวิใจบีบต้ัวิแร่ง

และเร่ว็ิข้�น	มอีาการ่ใจสั�น	หงดุ้หงดิ้	กร่ะวินกร่ะวิายใจ	หวัิใจเต้น้แร่งและเร่ว็ิข้�น	ส่งผลเสยีต้อ่ร่า่งกายในร่ะยะ

ยาวิได้้	 การ่บร่ิโภคคาเฟอีนที่ี�เหมาะสมจ้งเป็นเร่ื�องสำคัญ	 ในผู้ใหญ่ไม่ควิร่เกิน	 400	 มิลลิกร่ัมต้่อวิัน	

เที่ียบเที่่ากับกาแฟ	 3-4	 ถู้วิยต้่อวิัน	 ที่ั�งนี�ต้้องคำน้งถู้งการ่บร่ิโภคเคร่ื�องด้ื�มหร่ืออาหาร่ชนิด้อื�นที่ี�มี

คาเฟอีนผสมอยู่ด้้วิยในแต้่ละวิัน	โด้ยกาแฟ	1	ถู้วิยจะมีร่ะด้ับคาเฟอีนอยู่ที่ี�	100	มิลลิกร่ัม	น�ำชา	1	ถู้วิย	
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ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

ร่ะด้บัคาเฟอนี	75	มลิลกิร่มั	โคก้	1	กร่ะปอ๋ง	ร่ะด้บัคาเฟอนี	40	มิลลกิร่มั	และในเคร่ื�องด้ื�มชกูำลงั	1	กร่ะปอ๋ง	

(250	ซึ่ีซึ่ี)	จะมีร่ะด้ับคาเฟอีนอยู่ที่ี�	80	มิลลิกร่ัม

กัารวินิจฉััยโรคหััวใจเต้้นผิิดจังหัวะจะมีีอีย่�หัลายวิธีีด้วยกััน ได้แกั�
	 1.	การ์ตร์วีจคล่�นไฟฟ้าหััวีใจ	(12-Lead	Electrocardiography,	ECG	or	EKG)	เป็นการ่ต้ร่วิจ

มาต้ร่ฐานของหวัิใจ	โด้ยวิดั้การ่ที่ำงานของไฟฟา้ในหวัิใจ	สามาร่ถูต้ร่วิจได้ท้ี่นัที่	ีเหมาะกบัผูป้ว่ิยที่ี�มอีาการ่

หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะมานานพอก่อนมาถู้งโร่งพยาบาล	 และสามาร่ถูต้ร่วิจสุขภาพหัวิใจปร่ะจำปีในผู้ที่ี�

ไม่มีอาการ่ผิด้ปกต้ิใด้	ๆ	ได้้ด้้วิย

	 2.	เคร์่�องบันทึกการ์เต้นของหััวีใจต่อเน่�อง	24-48	ชั่ั�วีโมง	(Holter	Monitoring)	เป็นอุปกร่ณ์

ขนาด้เลก็ที่ี�ใชบ้นัที่ก้คลื�นไฟฟา้หวัิใจต้ลอด้	24-48	ชั�วิโมง	โด้ยผูป้ว่ิยจะต้ดิ้เคร่ื�องบนัที่ก้ไวิต้้ดิ้ต้วัิต้ลอด้เวิลา	

เคร่ื�องจะสามาร่ถูต้ร่วิจพบควิามผิด้ปกติ้ของการ่เต้น้ของหัวิใจได้แ้ม้ไมม่อีาการ่	เหมาะกับผูป้ว่ิยที่ี�มอีาการ่

หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะทีุ่กวิันหร่ือเกือบทีุ่กวิันในช่วิงเวิลาสั�น	ๆ	ไม่นาน	ก่อนมาถู้งโร่งพยาบาล

	 3.	เคร์่�องบันทึกการ์เต้นของหััวีใจชั่นิดพกพา	(Event	Recorder)	เคร่ื�องต้ร่วิจคลื�นไฟฟ้าหัวิใจ

ที่ี�มีลักษณะคล้ายโที่ร่ศัพที่์มือถูือสามาร่ถูพกพาไปที่ี�ต้่าง	 ๆ	 ได้้	 เมื�อผู้ป่วิยมีอาการ่ให้นำเคร่ื�องมาที่าบ

ที่ี�หน้าอกแล้วิกด้ปุ่มบันที่้ก	 เคร่ื�องจะบันที่้กคลื�นไฟฟ้าหัวิใจขณะที่ี�มีอาการ่แล้วิส่งข้อมูลผ่านโที่ร่ศัพที่์

พื�นฐานทีี่�บ้านมายังโร่งพยาบาล	 เพื�อให้แพที่ย์ต้ร่วิจวิินิจฉัียโด้ยละเอียด้	 วิิธีีนี�เหมาะกับผู้ป่วิยทีี่�มีอาการ่

หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะไม่บ่อย	เด้ือนละปร่ะมาณ	2-3	คร่ั�ง	มีข้อจำกัด้คือ	ผู้ป่วิยที่ี�เป็นลมหมด้สต้ิกร่ณีที่ี�เป็น

หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะจะไม่สามาร่ถูต้ร่วิจด้้วิยวิิธีีนี�ได้้

	 4.	 เคร์่�องบันทึกการ์เต้นของหััวีใจชั่นิดฝัังใต้ผิิวีหันัง	 (Implantable	Loop	Recorder,	 ILR)	

มีขนาด้เล็กลักษณะคล้าย	 USB	 Flash	 Drive	 แพที่ย์จะฝัังไวิ้ใต้้ผิวิหนังบร่ิเวิณหน้าอกด้้านซึ่้าย	 จากนั�น

เคร่ื�องจะบันที่้กการ่เต้้นของหัวิใจอย่างต้่อเนื�อง	 โด้ยเก็บคลื�นไฟฟ้าหัวิใจเฉีพาะช่วิงเวิลาที่ี�หัวิใจ

เต้น้ผิด้จังหวิะต้ามทีี่�ได้โ้ปร่แกร่มไวิก้อ่นหน้าหรื่อเมื�อผูป่้วิยต้้องการ่เท่ี่านั�น	เหมาะกับผูป่้วิยทีี่�มอีาการ่หัวิใจ

เต้้นผิด้จังหวิะนาน	ๆ	คร่ั�ง	แต้่อาการ่ค่อนข้างรุ่นแร่ง	อาที่ิ	ผู้ป่วิยหมด้สต้ิแบบไม่ที่ร่าบสาเหตุ้	เป็นต้้น

	 5.	การ์ตร์วีจวีัดสมร์ร์ถภาพหััวีใจโดยการ์เดินสายพาน	(EST:	Exercise	Stress	Test)	เป็น	

การ่บันที่ก้คลื�นไฟฟ้าหัวิใจขณะออกกำลังด้ว้ิยการ่เดิ้นบนสายพานเลื�อน	(Treadmill)	เพื�อกร่ะตุ้น้ภาวิะหัวิใจ

เต้้นผิด้จังหวิะขณะออกแร่ง	เหมาะกับการ่ต้ร่วิจวิินิจฉีัยผู้ป่วิยที่ี�มีอาการ่เจ็บแน่นหน้าอก	เหนื�อยง่าย	หร่ือ

ใจสั�นโด้ยไม่ที่ร่าบสาเหตุ้	และยังช่วิยต้ร่วิจวิินิจฉีัยภาวิะกล้ามเนื�อหัวิใจขาด้เลือด้เฉีียบพลันได้้ด้้วิย

	 6.	 การ์ตร์วีจหััวีใจด้วียคล่�นเสียงสะท้อนควีามถี�สูง	 (Echocardiogram)	 สามาร่ถูต้ร่วิจดู้

ควิามผิด้ปกติ้ที่างโคร่งสร้่างของหัวิใจ	ที่ั�งขนาด้	รู่ปร่า่ง	ลักษณะการ่ที่ำงานของกล้ามเนื�อหวัิใจและลิ�นหวัิใจ	

เพื�อต้ร่วิจวิินิจฉีัยควิามผิด้ปกต้ิของหัวิใจ	เช่น	ผนังกั�นหัวิใจหนาต้ัวิผิด้ปกต้ิ	ห้องหัวิใจโต้	ลิ�นหัวิใจต้ีบหร่ือ

ร่ั�วิผิด้ปกต้ิ	ผนังกั�นหัวิใจร่ั�วิ	เป็นต้้น

	 7.	การ์ตร์วีจทางสร์รี์วีทิยาไฟฟา้หัวัีใจ	(Electrophysiology	Study)	เปน็การ่ต้ร่วิจการ่นำไฟฟา้

ของหวัิใจเพื�อหาควิามผดิ้ปกต้ขิองการ่เต้น้ของหวัิใจ	โด้ยแพที่ย์จะต้ร่วิจการ่ที่ำงานของร่ะบบไฟฟา้ในหวัิใจ

และกร่ะตุ้้นให้เกิด้หัวิใจเต้้นผิด้จังหวิะข้�นเพื�อให้ที่ร่าบสาเหตุ้ทีี่�แที่้จร่ิง	 วิิธีีนี�เหมาะกับผู้ป่วิยทีี่�ไม่สามาร่ถู

ต้ร่วิจหาควิามผิด้ปกต้ิด้้วิยวิิธีีอื�น	ๆ	ด้ังที่ี�ได้้กล่าวิมาแล้วิข้างต้้นได้้

	 สำหัรั์บแนวีทางการ์รั์กษาโร์คหััวีใจเต้นผิิดจังหัวีะ	หลังจากได้้ร่ับการ่ต้ร่วิจวิินิจฉีัยโด้ยแพที่ย์

เฉีพาะที่างด้้านหัวิใจเป็นที่ี�เร่ียบร่้อยแล้วิ	 แพที่ย์จะปร่ะเมินที่างเลือกการ่ร่ักษาทีี่�เหมาะสมกับผู้ป่วิย

แต้่ละร่าย	ได้้แก่
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	 1.	การ์ใชั่ย้าเพ่�อปร์บัจงัหัวีะและอตัร์าการ์เตน้ของหัวัีใจ	(Antiarrhythmic	Drug)	ใหใ้กลเ้คยีง

ร่ะด้บัปกต้	ิเพื�อปอ้งกนัการ่กลบัมาเปน็ซึ่�ำ	ลด้ภาวิะแที่ร่กซ้ึ่อน	และลด้ควิามรุ่นแร่งที่ี�จะนำไปสูก่าร่เสียชวิีิต้

	 2.	 การ์ช็ั่อกหััวีใจด้วียกร์ะแสไฟฟ้า	 (Electrical	 Cardioversion)	 เพื�อปร่ับจังหวิะการ่เต้้น

ของหัวิใจให้กลับมาเต้้นในอัต้ร่าที่ี�ปกต้ิ	เพื�อลด้ภาวิะแที่ร่กซึ่้อน	และลด้ควิามเสี�ยงต้่อการ่เสียชีวิิต้

	 3.	การ์ร์ักษาภาวีะหััวีใจเต้นผิิดจังหัวีะด้วียการ์จี�ด้วียคล่�นวีิทยุ	(Radiofrequency	Catheter	

Ablation,	RFCA)	แพที่ย์จะใช้สายสวินหวัิใจต้ร่วิจหาต้ำแหน่งควิามผดิ้ปกต้ภิายในหวัิใจ	จากนั�นจะที่ำการ่จี�

ด้้วิยคลื�นวิิที่ยุที่ี�เปลี�ยนจากพลังงานไฟฟ้าไปเป็นพลังงานควิามร้่อนเข้าไปตั้ด้วิงจร่ไฟฟ้าทีี่�ผิด้ปกติ้

ในหวัิใจ	ปัจจบุนัมกัใช้ร่่วิมกบัร่ะบบสามมติ้	ิ(3D	Mapping)	เพื�อให้มองเหน็ต้ำแหน่งได้้ชดั้เจน	ลด้ควิามเสี�ยง

ต้่อการ่เกิด้ภาวิะแที่ร่กซึ่้อนที่ี�จะเกิด้ข้�นกับผู้ป่วิย	 ช่วิยเพิ�มโอกาสและควิามสำเร่็จในการ่ร่ักษาผู้ป่วิย

หวัิใจเต้้นเร่ว็ิผดิ้จงัหวิะ	 ซึ่้�งวิธิีนีี�มโีอกาสร่กัษาสำเร่จ็สงูมากกว่ิา	 90%	 โด้ยจะต้้องร่กัษากบัแพที่ย์เฉีพาะที่าง

ด้้านสร่ีร่ะไฟฟ้าหัวิใจที่ี�มีควิามชำนาญการ่

	 4.	การ์ผิ่าตัดใส่เคร์่�องกร์ะตุ้นหััวีใจแบบถาวีร์	(Permanent	Pacemaker)	แพที่ย์จะฝัังเคร่ื�อง

ที่ี�ใต้้ผิวิหนังบร่ิเวิณใต้้ไหปลาร่้า	เพื�อช่วิยให้การ่เต้้นของหัวิใจสม�ำเสมอ	ส่งผลให้เลือด้ไปเลี�ยงส่วินต้่าง	ๆ	

ของร่่างกายได้้ด้ียิ�งข้�น	วิิธีีนี�ใช้ในกร่ณีที่ี�ผู้ป่วิยมีภาวิะหัวิใจเต้้นช้าผิด้ปกต้ิ	หร่ือหัวิใจหยุด้เต้้นเป็นช่วิง	ๆ

	 5.	 การ์ผิ่าตัดฝัังเคร์่�องกร์ะตุกไฟฟ้าหััวีใจอัตโนมัติชั่นิดถาวีร์	 (Automated	 Implantable	

Cardioverter	–	Defibrillator,	AICD)	แพที่ย์จะฝัังเคร่ื�องบร่ิเวิณหน้าอกเพื�อช่วิยต้ร่วิจจับสัญญาณไฟฟ้า

หัวิใจและช็อกไฟฟ้าหัวิใจทัี่นทีี่ที่ี�ผู้ป่วิยมีภาวิะหัวิใจห้องล่างเต้้นเร่็วิผิด้จังหวิะ	 เพื�อให้จังหวิะการ่เต้้นของ

หวัิใจกลบัมาเปน็ปกต้โิด้ยเร่ว็ิ	วิธิีนีี�เหมาะกบัผูป้ว่ิยที่ี�มกีลา้มเนื�อหวัิใจบบีต้วัิออ่นกำลงั	และผูป้ว่ิยที่ี�มหีวัิใจ

ห้องล่างเต้้นเร่็วิผิด้จังหวิะ

	 6.	การ์ผิา่ตดัฝังัเคร์่�องกร์ะตุน้ไฟฟา้และชั่ว่ียการ์บบีตวัีของหัวัีใจ	(Cardiac	Resynchronization	

Therapy	–	CRT)	เพื�อกร่ะตุ้น้ไฟฟา้หวัิใจหอ้งลา่งซึ่า้ยและขวิาใหบ้บีต้วัิได้ส้อด้คลอ้งกนั	ช่วิยใหห้วัิใจที่ำงาน

ได้้ด้ีข้�น	วิิธีีนี�เหมาะกับผู้ป่วิยที่ี�มีการ่บีบต้ัวิของหัวิใจน้อยและมีควิามเสี�ยงหัวิใจล้มเหลวิ

	 การ่ป้องกนัหวัิใจเต้้นผดิ้จงัหวิะที่ี�ด้ทีี่ี�สดุ้คอื	ออกกำลงักายแบบแอโร่บกิ	30-45	นาที่ต่ี้อวินั	3-5	วินั

ต่้อสปัด้าห์	ร่บัปร่ะที่านอาหาร่ที่ี�มปีร่ะโยชน์ให้คร่บ	5	หมู	่หลกีเลี�ยงอาหาร่หวิานจดั้	มนัจดั้	เคม็จดั้	หลกีเลี�ยง

เคร่ื�องด้ื�มที่ี�มีฤที่ธีิ�กร่ะตุ้้นหัวิใจ	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย	 6-8	 ชั�วิโมงต้่อวิัน	 ไม่เคร่ียด้

จนเกนิไป	ต้ร่วิจสขุภาพเปน็ปร่ะจำที่กุป	ีสำหร่บัคนที่ี�มโีร่คปร่ะจำต้วัิควิร่ต้ร่วิจต้ดิ้ต้ามอาการ่กบัแพที่ยอ์ยา่ง

สม�ำเสมอ	ถู้าเกิด้รู่้ส้กวิ่าหัวิใจมีอาการ่ผิด้ปกต้ิควิร่เข้าร่ับการ่ร่ักษา	และปร่้กษาอายุร่แพที่ย์โร่คหัวิใจที่ันที่ี	
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ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

	 กระทรวงสาธารณสุขยกระดัับ	 “หมอพร้อม”	 จากบริการดั้านโควิดั	 ส่�แอปพลิิเคชัันดั้านสุขภาพ

เพ่�อคนไทย	 ร�วมม่อกสิกรไทย	 INET	 สภากาชัาดัไทย	 เอสซีีจี	 โลิจิสติิกส์	 ปรับโฉมใหม�ให้เชั่�อมติ�อ

แลิะเข้าใชั้งานง�ายข้�น	 พัฒนา	 2	 ฟีีเจอร์หลิัก	 ชั�วยแสดังข้อม่ลิสุขภาพ	 เชั่�อมติ�อระบบ	 e-Payment	

ทยอยเปิดัใชั้งานผ่�านแอปพลิิเคชัันชั�วงสิงหาคมนี�	แลิะใน	LINE	OA	เดั่อนกันยายน

	 ดร.สาธิิต	 ปิิตุเตชะ	 รัฐมนติรีชั�วยว�าการกระทรวงสาธารณสุข	 พร้อมดั้วย	นพ.โสภณ	 เมฆธิน 

ผ่่้ชั�วยรัฐมนติรีประจำกระทรวงสาธารณสุข,	นพ.ธิงชัย	 เลิิศวิิไลิรัตนพงศ์	 รองปลิัดักระทรวงสาธารณสุข,	

นายกฤษฎา	 บุุญราช	 ผ่่้ชั�วยเลิขาธิการสภากาชัาดัไทย,	นายพิพิธิ	 เอนกนิธิิ	 กรรมการผ่่้จัดัการธนาคาร

กสิกรไทย,	นางมรกต	กุลิธิรรมโยธิิน	กรรมการผ่่้จัดัการ	บริษััท	อินเทอร์เน็ติประเทศไทย	จำกัดั	(มหาชัน)	

หรอ่	INET	แลิะนายอดุร	คงคาเขตร	กรรมการผ่่จ้ดััการธรุกจิ	B2B2C	บรษิัทั	เอสซีจี	ีโลิจสิติกิส์	แมเนจเม้นท์	

จำกัดั	ร�วมกันแถลิงข�าวความร�วมม่อการพัฒนา	“หมอพร้อม”	ส่�	Digital	Health	Platform	ของประเทศไทย

	 ดร.สาธิิต	 กลิ�าวว�า	 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการนำเทคโนโลิยีดัิจิทัลิมาพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพใหม้คีณุภาพ	ประสทิธภิาพ	แลิะเขา้ถง้ประชัาชันทกุกลิุ�มเปา้หมาย	โดัยร�วมกบัหน�วยงาน

ภาครัฐแลิะเอกชัน	 พัฒนา	 “หมอพร้อม”	 จากเดัิมที�ให้บริการเกี�ยวกับโรคโควิดั-19	 แลิะวัคซีีนโควิดั-19	

ยกระดัับให้เป็นแอปพลิิเคชัันดั้านสุขภาพ	Digital	Health	Platform	สำหรับคนไทยที�สะดัวกสบายแลิะชั�วยให้

ยกระดับ ยกระดับ “หมอพร้อม”“หมอพร้อม”
สู่ Digital Health Platformสู่ Digital Health Platform
ของประเทศไทยของประเทศไทย
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เข้าถ้งบริการง�ายข้�นกว�าเดัิม	แลิะเพิ�ม	12	ฟีีเจอร์ใหม�ที�ติอบโจทย์

การยกระดัับคุณภาพชัีวิติ	 เชั�น	 เชั่�อมโยงข้อม่ลิประวัติิการรักษัา	

การติรวจสอบสิทธิรักษัา	 การนัดัหมายแพทย์	 Telemedicine	

การให้บริการใบรับรองแพทย์แลิะใบรับรองสุขภาพแบบดิัจิทัลิ	

การพัฒนาระบบชัำระเงินออนไลิน์	 พร้อมเชั่�อมโยงเคร่อข�าย

กับหน�วยบริการสุขภาพทุกสังกัดั	 ชั�วยสนับสนุนการทำงานของ

บคุลิากรทางการแพทย์ไดัเ้ปน็อย�างดีั	โดัยจะพัฒนาอย�างติ�อเน่�อง

ไม�หยุดัยั�งเพ่�อคนไทย	 ปัจจุบันมีผ่่้ใชั้งาน	 “หมอพร้อม”	 รวมกว�า	

32	 ลิ้านคน	 เชั่�อว�าจะเป็นชั�องทางที�เข้าถ้งประชัาชันไดั้ง�าย

แลิะรวดัเรว็ข้�น	แลิะขับเคล่ิ�อนการเปลิี�ยนแปลิงให้กบัระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไดั้เป็นอย�างดัี

 นพ.โสภณ	กลิ�าวว�า	กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบ

หลิังบ้านของหมอพร้อมให้รองรับการเชั่�อมโยงข้อม่ลิสุขภาพ

ของประชัาชันจากหน�วยบริการสุขภาพทุกระดัับ	 ทุกสังกัดั	

ทั�งโรงพยาบาลิรัฐแลิะเอกชัน	 โรงพยาบาลิส�งเสริมสุขภาพติำบลิ	

คลิินิก	 แลิะร้านยา	 ปัจจุบันเชั่�อมโยงแลิ้วกว�า	 15,000	 แห�ง

ทั�วประเทศ	 มีระบบรักษัาความปลิอดัภัยของข้อม่ลิดั้านสุขภาพ

แลิะการดัำเนินธุรกรรมทางอิเลิ็กทรอนิกส์ติามมาติรฐานสากลิ	

ซี้� งได้ัรับความร�วมม่อจากสำนักงานคณะกรรมการรักษัา

ความมั�นคงปลิอดัภัยทางไซีเบอร์แห�งชัาติ	ิ(สกมชั.)	แลิะสำนักงาน

พัฒนาธุรกรรมทางอิเลิ็กทรอนิกส์	(สพธอ.)

	 นพ.ธิงชัย	 กลิ�าวว�า	 กระทรวงสาธารณสุขไดั้พัฒนา

แพลิติฟีอร์ม	 “หมอพร้อม”	 เป็นระบบฐานข้อม่ลิกลิางบริหาร

จัดัการข้อม่ลิการฉีดัวัคซีีนโควิดั-19	 โดัยชั�วงแรกใชั้เป็นเคร่�องม่อ

ติดิัติามอาการไม�พง้ประสงคห์ลิงัไดัร้บัวคัซีนี	ติ�อมามกีารเปดิัจอง

ควิเขา้รบับรกิารฉีดัวัคซีนีโควิดั-19	สำหรบับคุลิากรทางการแพทย์	

ผ่่้ส่งอายุ	60	ปีข้�นไป	ผ่่้ป่วยโรคเร่�อรัง	7	กลิุ�มโรค	แลิะประชัาชัน	

พร้อมออกใบรับรองการฉีดัวัคซีีนโควิดั-19	 ถ่อเป็นแพลิติฟีอร์ม

ที�มีผ่่้ใชั้งานมากเป็นอันดัับติ้น	 ๆ	 ของประเทศค่อ	 32	 ลิ้านคน	

เป็นโอกาสที�จะพัฒนาติ�อยอดัให้เป็น	 Digital	 Health	 Platform	

ของประเทศได้ั	 จ้งร�วมม่อกับทุกภาคส�วนพัฒนาระบบเพ่�อ

ยกระดัับการให้บริการสุขภาพ	 เพิ�มศักยภาพหน�วยบริการ	

ชั�วยลิดัความแออดัั	ลิดัระยะเวลิารอคอย	แลิะเปน็ชั�องทางส่�อสาร

กับประชัาชันจำนวนมากได้ัอย�างรวดัเร็ว	 เชั่�อว�าจะติอบโจทย์

ความต้ิองการด้ัานสขุภาพของประชัาชันทั�งการเข้าถง้ข้อมล่ิข�าวสาร

แลิะบริการสุขภาพ

 นายกฤษฎา	 กลิ�าวว�า	 สภากาชัาดัไทยในฐานะ

องค์กรการกุศลิระดัับชัาติ	ิมีคติทัิศน์คอ่	การบรรเทาทุกข์	บำรุงสุข	

บำบดััโรค	กำจดััภยั	ซ้ี�งการบรจิาคดัวงติาแลิะอวยัวะเปน็ส�วนหน้�ง

ของการบำบัดัโรค	 โดัยดัวงติาแลิะอวัยวะที�ไดั้รับบริจาคจะนำไป

ชั�วยเหลิ่อผ่่้ป่วยกระจกติาพิการ	 ผ่่้ป่วยอวัยวะวายที�ไม�สามารถ

รักษัาไดั้ดั้วยวิธีอ่�นนอกจากการปลิ่กถ�ายกระจกติา	 ปลิ่กถ�าย

อวัยวะใหม�	 ปัจจุบันมีผ่่้ป่วยที�ข้�นทะเบียนรอกระจกติาแลิะ

อวัยวะกับสภากาชัาดัไทยอย่�เป็นจำนวนมาก	 สภากาชัาดัไทยไดั้

ร�วมกับกระทรวงสาธารณสุขแลิะธนาคารกสิกรไทยพัฒนา

ระบบการแสดังความจำนงบรจิาคดัวงติาแลิะอวยัวะออนไลินบ์น

แพลิติฟีอร์มหมอพร้อมจะเป็นการเพิ�มชั�องทางให้ประชัาชันที�มี

จิติกุศลิไดั้เข้าถ้งการบริจาคดัวงติาแลิะอวัยวะไดั้โดัยง�าย	 รวมถ้ง

เป็นการสร้างความรับร่้ในเร่�องของการบริจาคดัวงติาแลิะอวัยวะ

ใหอ้ย่�ในวงกว้างเพิ�มมากข้�น	ซ้ี�งจะเป็นผ่ลิดีัสำหรับผ่่ป่้วยที�รอคอย

การปลิ่กถ�ายกระจกติาแลิะอวัยวะไดั้กลิับมามีชัีวิติใหม�อีกครั�ง	

เชั่�อว�าการพฒันาแพลิติฟีอรม์หมอพรอ้มในครั�งนี�	นอกจากจะเปน็

ส�วนหน้�งที�ติอบสนองติ�อพนัธกจิของสภากาชัาดัไทยในการชั�วยเหลิอ่

สังคมให้ดัีข้�นแล้ิว	 ยังจะชั�วยให้ผ่่้ ป่วยแลิะประชัาชันทั�วไป
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ไดั้รับความสะดัวกในการเข้าถ้งบริการที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพ	

ชั�วยยกระดัับคุณภาพชัีวิติของประชัาชันไดั้

 นายพพิธิิ	กลิ�าวว�า	ด้ัวยความติั�งใจของธนาคารกสกิรไทย	

ติอ้งการเปิดัโอกาสให้คนที�ยงัไม�สามารถเขา้ถง้บริการทางการเงิน

แลิะบริการสาธารณสุขไดั้มีโอกาสเข้าถ้งบริการไดั้อย�างทั�วถ้ง	

โดัยไดั้ร�วมเป็นพันธมิติรกับกระทรวงสาธารณสุข	 ในการนำ

ความร่	้ทรพัยากรทั�งด้ัานบคุลิากรแลิะประสบการณ์ด้ัานเทคโนโลิยี

ร�วมสนับสนุนในด้ัานติ�าง	 ๆ	 ค่อ	 1.	 ด้ัานการชั�วยเหลิ่อในด้ัาน

การวเิคราะห์ข้อมล่ิ	แลิะสรปุยอดัผ่่ต้ิดิัเชั่�อรายวนั		2.	ด้ัานการสนบัสนนุ

เร่�อง	 Call	 center	 หมอพร้อม	 ร�วมกับสมาคมธนาคารไทย	 แลิะ	

3.	 ด้ัานการนำเคร่�องมอ่	BI	 tools	มาชั�วยในการทำ	Data	Analytic	

เพ่�อวางกลิยุทธ์ในมิติิสาธารณสุขได้ัอย�างแม�นยำ	 โดัยมุ�งหวังว�า	

การพัฒนาติ�อยอดั	“หมอพร้อม”	โฉมใหม�ในครั�งนี�จะชั�วยยกระดับั

การให้บริการดั้านสาธารณสุขโดัยเฉพาะกลิุ�มโรงพยาบาลิรัฐ	

เพ่�อให้เป็น	 Digital	 Health	 Platform	 สำหรับประชัาชันได้ัอย�าง

มีประสิทธิภาพ

	 นอกจากนี�ธนาคารไดั้ให้การสนับสนุนเร่�องการจัดัทำ	

Patient	Mobile	Application	ให้แก�โรงพยาบาลิภาครัฐหลิายแห�ง	

อาท	ิโรงพยาบาลิจฬุาลิงกรณ์	โรงพยาบาลิชัลิบรุ	ีแลิะ	11	โรงพยาบาลิ

ในสังกัดักรุงเทพมหานคร	เป็นติ้น	เพ่�อติอบโจทย์การเป็น	Smart	

Hospital	 แลิะเพิ�มความสะดัวกให้แก�คนไข้ที�เข้ามารับบริการ

ในโรงพยาบาลิ	ทำใหค้นไทยไดัใ้ชับ้รกิารทางการแพทยท์ี�มคีณุภาพ	

ลิดัภาระระบบสาธารณสุข

 นางมรกต	กลิ�าวว�า	INET	ร�วมพัฒนาระบบหมอพร้อม

ให้มีการใชั้ข้อม่ลิสุขภาพในร่ปแบบ	 Digital	 ไดั้อย�างปลิอดัภัย

แลิะเกิดัประโยชัน์ส่งสุดั	 โดัยสนับสนุน	Cloud	Computing	ติาม

มาติรฐาน	Healthcare,	พฒันา	Digital	Health	Pass	แลิะ	EU	DCC	

ในการออกใบรับรองประวัติิการฉีดัวัคซีีน	 การติรวจหาเชั่�อ

ในร่ปแบบดิัจิทัลิ	 เพ่�อใชั้เข้าออกสถานที�	 ร�วมกิจกรรมติ�าง	 ๆ	

ในกลิุ�มประเทศสหภาพยุโรป	67	ประเทศ,	พัฒนาใบรับรองแพทย์

ดัิจิทัลิเพ่�อใชั้เป็นหลิักฐานประกอบการดัำเนินกิจกรรมติ�าง	 ๆ	

เชั�น	สมัครงาน	ติ�อใบขับขี�	สมัครสอบ	ก.พ.	เคลิมประกันสุขภาพ	

เป็นติ้น	แลิะการพัฒนาอ่�น	ๆ 	เพ่�อให้เป็น	Digital	Health	Platform	

ของคนไทย	 ไดั้แก�	 ระบบ	 iClaim	 เชั่�อมระหว�างโรงพยาบาลิกับ

บริษััทประกันภาคเอกชัน	 เพ่�อใชั้ติรวจสอบสิทธิการรักษัาแลิะ

เคลิมประกันสุขภาพ	โดัยไม�ติ้องสำรองจ�ายค�ารักษัา

 นายอุดร	 กลิ�าวว�า	บริษััทฯ	 ไดั้พัฒนาระบบ	 Logistics	

บนแพลิติฟีอร์มหมอพร้อม	 เน้นความสะดัวกรวดัเร็วแลิะ

ความปลิอดัภัยของประชัาชัน	โดัยพฒันาเทคโนโลิยีระบบคลัิงสนิค้า

แลิะการขนส�งแบบควบคุมอุณหภ่มิ	 ระบบติรวจสอบสถานะ

การขนส�ง	เพ่�อรองรับการกระจายสินค้าที�ติ้องการดั่แลิเป็นพิเศษั	

โดัยเฉพาะยาแลิะเคร่�องม่อแพทย์	 แลิะชั�วยอำนวยความสะดัวก

ผ่่ร้บับริการให้ไดัร้บัยาแลิะอุปกรณ์อ่�น	ๆ 	ที�เกี�ยวข้องกับการรักษัา

ทางการแพทย์ 	 โดัยส�งติรงไปยังที�พักหร่อสถานที�ที� แจ้ ง

ความประสงค์ไว้	 ทำให้ชั�วยลิดัความแออัดัในหน�วยบริการ	 แลิะ

ลิดัระยะเวลิารอคอยของผ่่้มารับบริการ	 นอกจากนี�ยังพัฒนา

พนักงานขับรถให้มีทักษัะ	 ความร่้	 ความสามารถ	 ทั�งภาคทฤษัฎีี

แลิะภาคปฏิิบัติิที�เกี�ยวข้องกับการขับขี�ปลิอดัภัย	 เพ่�อลิดัโอกาส

การเกิดัอุบัติิเหตุิให้มากที�สุดั	 โดัยควบคุมความปลิอดัภัยติลิอดั	

24	ชัั�วโมง	ผ่�านศ่นย์ปฏิิบัติิการ	Logistics	Command	Center

วงก
ารย

า 2
89

 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



18 วงการยา

Healthcare x Application The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

	 สำหรับุการพัฒนาฟีีเจอร์สำหรับุปิระชาชนบุน

หมอพร้อม	 ทั้ั�งแอปิพลิิเคชันแลิะ	 Line	 OA	 ปิระกอบุด้วิย	

12	ฟีีเจอร์หลิัก 

1.	 ใบุรับุรองโควิิด-19	แสดังประวัติิแลิะรายลิะเอียดั

การฉีดัวัคซีีน	 รองรับการเดัินทางทั�งในแลิะ

ติ�างประเทศ	

2.	 ผลิตรวิจหาเช้�อโควิิด-19	ทั�ง	ATK/RT-PCR	

3.	 ค้นหาหน่วิยบุริการตรวิจหาเช้�อโควิิด-19	 ทั�ง	

ATK/RT-PCR	

4.	 เช็กอินผ่านโทั้รศัพทั้์ม้อถ้ือ	 ดั้วยระบบ	 Beacon	

โดัยเปิดับลิ่ธ่ทแลิะติำแหน�งที�ติั�งก�อนเข้าใชั้บริการ

สถานที�ติ�าง	 ๆ	 ที�กำหนดัให้แสดังสถานะสุขภาพ

เกี�ยวกับโควิดั-19	

5.	 ใบุรับุรองสุขภาพดิจิทั้ัลิ	 สามารถดัาวน์โหลิดั

ไฟีลิ	์PDF	ไปใชัป้ระกอบธรุกรรมทางอเิลิก็ทรอนกิส์

ติ�าง	ๆ	ไดั้

6.	 บุริจาคออนไลิน์	 ทั� งบริจาคเงินโดัยติรงกับ

โรงพยาบาลิ	บริจาคอวัยวะ	ดัวงติา	แลิะร�างกาย

7.	 แชทั้กับุหมอพร้อม	 ติอบคำถามแลิะส่�อสาร

ความร่้สุขภาพกับประชัาชันแบบอัติโนมัติิ	

8.	 ข่าวิสาร	 ประชัาสัมพันธ์ข�าวสารที� เกี�ยวกับ

หมอพร้อม	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	

ข�าวสารสุขภาพติ�าง	ๆ

9.	 ปิระวิตัสิขุภาพ	 รองรบัการติรวจสอบข้อม่ลิสุขภาพ

ส�วนบุคคลิ	 อาทิ	 ประวัติิการรักษัาพยาบาลิ/

การส�งติ�อการรักษัา	

10.	 นัดหมายออนไลิน์ลิ่วิงหน้า	เพ่�อเข้ารับบริการกับ

โรงพยาบาลิแลิะคลิินิกที�เข้าร�วม	

ขอบุคุณข้อมูลิ:	

•	 สำนักสารนิเทศ	สำนักงานปลิัดักระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข	https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/all/04/176631

11.	 เชก็สิทั้ธิกิารรักษา	ภาครัฐแลิะประกันสุขภาพของ

เอกชัน	

12.	 Telemedicine	 ให้บริการสุขภาพแลิะคำปร้กษัา

ทางการแพทย์แบบทางไกลิ	 ซี้�งฟีีเจอร์ทั�งหมดั

จะทยอยเปิดัให้บริการผ่�านแอปพลิิเคชัันในเดั่อน

สิงหาคม	 แลิะ	 LINE	 OA	 เดั่อนกันยายนนี�	

โดัยจะมีการปรับฟีีเจอร์ให้เหมาะสมในแติ�ลิะ

แพลิติฟีอร์มติามความสะดัวกในการใชั้งานแลิะ

ระดับัความปลิอดัภยัของข้อมล่ิสขุภาพประชัาชันด้ัวย		
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วิิธีีการระบายเสมหะด้้วิยตนเองในผู้้้ป่่วิยโควิิด้-19

	 โรงพยาบาลราชวิิถีี	 กรมการแพทย์	 ชี�เสมหะคืือ	 สิ�งข้้นเหนียวิเหมือนเมือกที�ร่างกายผลิตข้้�นมา

เป็็นป็กติอย่แ่ล้วิ	 แต่จะมีป็รมิาณเพิ�มมากข้้�นเมื�อมอีาการเจบ็ป่็วิยด้้วิยโรคืบางอย่าง	 โด้ยเฉพาะโรคืเกี�ยวิกับ

ทางเด้ินหายใจ

	 นพ.ณััฐพงศ์์	วงศ์์วิวัฒน์	รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์	กล่าวิวิ่า	ผ่้ป็่วิยโคืวิิด้-19	หลายคืนมักจะมี

อาการหายใจมีเสียงคืรืด้คืราด้	หรือร่้ส้กวิ่ามีเสมหะในทางเด้ินหายใจ	หรือไอแบบมีเสมหะอย่่ตลอด้เวิลา	

จนส่งผลให้การหายใจเพื�อเอาออกซิิเจนเข้้าส่่ร่างกายไม่มีป็ระสิทธิิภาพเพียงพอ	 ดั้งนั�น	 จ้งจำเป็็นมาก

ที�ผ่้ป็่วิยต้องกำจัด้เสมหะเหล่านี�ออกจากทางเด้ินหายใจ	ซิ้�งสามารถีทำได้้หลายวิิธิี	เช่น

	 วิิธิีที�	 1	 การไอเพื�อระบายเสมหะ	 ทำในผ่้ป็่วิยที�ไม่มีโรคืป็ระจำตัวิด้้วิยวิิธิีด้ังนี�	 1.	 นั�งบนเก้าอี�	

โน้มตัวิไป็ทางด้้านหน้าเล็กน้อย	และหายใจเข้้า-ออกป็กติ	3-5	คืรั�ง		2.	หายใจเข้้าล้กเต็มที�จนสุด้	โด้ยเน้น

ให้ชายโคืรงบานออก		3.	กลั�นหายใจไว้ิ	3	วินิาท	ีพร้อมกบัเกรง็กล้ามเนื�อหน้าท้อง		4.	ให้อ้าป็ากกด้คืางลง	

ทำป็ากเป็็นร่ป็วิงกลม	พร้อมไอออกแรง	ๆ	และยาวิจนสุด้ลมหายใจออก		5.	พักด้้วิยการหายใจเข้้า-ออก

ป็กติ	3-5	คืรั�ง

	 วิธิิทีี�	2	การระบายเสมหะด้้วิยวิธิิถีีอนหายใจออกแรง	ทำในกรณทีี�มโีรคืป็อด้อดุ้กั�นเรื�อรงั	หอบหดื้	

สามารถีทำได้้ด้งันี�	1.	นั�งบนเก้าอี�	โน้มตวัิไป็ทางด้้านหน้าเลก็น้อย	และหายใจเข้้า-ออกป็กต	ิ3	คืรั�ง		2.	หายใจ

เข้้าป็กติ	 จากนั�นพ่นลมหายใจออกจากคือผ่านทางป็ากแรง	ๆ	 (อ้าป็ากกด้คืางลง	ทำป็ากเป็็นร่ป็วิงกลม)	

พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื�อหน้าท้องจนหายใจออกสุด้	 ทำซิ�ำ	 3	 คืรั�ง	 	 3.	 หายใจเข้้า-ออกป็กติ	 3	 คืรั�ง

จนหายเหนื�อย		4.	อาจทำซิ�ำ	3-4	รอบ
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	 วิิธิีที�	3	การระบายเสมหะด้้วิยการหายใจเป็็นวิงจร	active	cycle	of	

breathing	 technique	 (ACBT)	 เหมาะสำหรับผ่้ป็่วิยที�มีป็ัญหาทางเด้ินหายใจ

ที�ไมส่ามารถีออกแรงมากจนเหนื�อยเกนิไป็ได้	้สามารถีทำได้โ้ด้ย	1.	นั�งบนเกา้อี�

ในท่าที�สบายและผ่อนคืลาย		2.	หายใจเข้้า-ออกป็กต	ิ5-10	วินิาท	ี	3.	หายใจเข้้า

ให้สุด้	โด้ยเน้นให้ซิี�โคืรงบานออกและหายใจออกสุด้		4.	หายใจเข้้า-ออกป็กติ	

จากนั�นถีอนหายใจออกทางป็าก	 (อ้าป็ากกด้คืางลง	 ทำป็ากเป็็นร่ป็วิงกลม)	

พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื�อหน้าท้อง	 กระทั�งหายใจออกสุด้	 ทำซิ�ำ	 3	 คืรั�ง	 และ

กลับมาหายใจเข้้า-ออกป็กติ	 3	 คืรั�ง	 	 5.	 หายใจเข้้า-ออกป็กติ	 5-10	 วิินาที	

จนหายเหนื�อย	เป็็นต้น

	 นพ.จิินดีา	 โรจินเมธิินทร์	 ผู้้�อำนวย์การโรงพย์าบาลราชวิถีี	

กล่าวิเพิ�มเติมวิ่า	 วิิธิีลด้การแพร่กระจายข้องเชื�อในระหวิ่างการระบายเสมหะ	

ท่านต้องใส่หน้ากากอนามยัให้กระชบัใบหน้าทกุคืรั�งข้ณะไอหรอืถีอนหายใจแรง

เพื�อระบายเสมหะ	 ระหว่ิางการฝึึกท่านคืวิรนั�งอย่่ห่างจากผ่้อื�นอย่างน้อย	

2	เมตร	และหากไอแลว้ิมเีสมหะออกมาด้ว้ิยใหบ้ว้ินเนื�อเสมหะใสก่ระด้าษชำระ	

จากนั�นทิ�งใส่ถีุงพลาสติกพร้อมมัด้ป็ากถีุงให้เรียบร้อย	 รวิมไป็ถี้งข้้อคืวิรระวิัง

ที�สำคืัญระหวิ่างการฝึึกระบายเสมหะ	หากมีอาการเหนื�อยหอบมาก	หน้ามืด้	

วิิงเวิียนศีีรษะคืล้ายจะเป็็นลม	หายใจสั�นหรือถีี�มาก	ๆ	คืวิรพักด้้วิยการหายใจ

เข้้า-ออกป็กติจนกระทั�งไม่มีอาการดั้งกล่าวิแล้วิจ้งเริ�มฝึึกต่อ	 จำนวินคืรั�ง

ในการฝึึกต่อวิันข้้�นกับป็ริมาณเสมหะข้องแต่ละบุคืคืลด้้วิยวงก
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	 ในช่่วงไม่่ก่ี่�ปีีที่่�ผ่่านม่า	 กี่ารระบาดของโรคติิดเช่้�อซึ่่�งม่่สาเหติุม่าจากี่เช่้�อ	 COVID-19	 ได้ส่งผ่ลกี่ระที่บ

อย่่างรุนแรงในวงกี่ว้าง	ท้ี่�งติ่อส้งคม่	เศรษฐกี่ิจ	ติลอดจนคุณภาพช่่วิติของปีระช่าช่น	อ่กี่ที่้�งกี่ารแพร่กี่ระจาย่ของเช่้�อ

กี่็สาม่ารถเกี่ิดข่�นได้อย่่างรวดเร็วผ่่านระบบที่างเดินหาย่ใจ	 โดย่กี่ารไอ	 หร้อจาม่	 ติลอดจนกี่ารส้ม่ผ่้สสารค้ดหล้�ง

ติ่าง	 ๆ	 เช่่น	 น�ำมู่กี่	 น�ำลาย่	 และเสม่หะ	 ส่งผ่ลให้ผู่้ที่่�ติิดเช่้�อม่่อากี่ารที่างระบบที่างเดินหาย่ใจอย่่างรุนแรง	 เช่่น	

ปีอดอ้กี่เสบ	ไม่่สาม่ารถหาย่ใจได้ด้วย่ตินเอง	และอาจเส่ย่ช่่วิติในระย่ะเวลาอ้นรวดเร็วจากี่ภาวะกี่ารหาย่ใจล้ม่เหลว	

(Hui	et	al.,	2020)	แติท่ี่วา่ดว้ย่ความ่เจรญิกี่า้วหนา้ที่างดา้นกี่ารแพที่ย่ไ์ดม่้่กี่ารพฒ้นาย่าและวค้ซึ่น่ออกี่ม่าหลาย่ช่นดิ

เพ้�อย่้บย่้�งกี่ารแพร่ระบาดของเช่้�อ	 COVID-19	 น่�	 ซึ่่�งได้ผ่ลล้พธ์์ในกี่ารควบคุม่ความ่รุนแรงของโรคได้ระด้บหน่�ง	

แติใ่นแง่ของกี่ารควบคุม่กี่ารแพร่ระบาดน้�นย่ง้คงต้ิองอาศย้่ปัีจจย้่อ้�น	ๆ 	เขา้ร่วม่ด้วย่	เช่น่	กี่ารเวน้ระย่ะห่างที่างสง้คม่	

กี่ารงดร้บปีระที่านอาหารร่วม่กี่้น	กี่ารล้างม่้อและที่ำความ่สะอาดด้วย่สารฆ่่าเช่้�อบ่อย่	ๆ	รวม่ไปีถ่งกี่ารใส่หน้ากี่ากี่

อนาม่้ย่เพ้�อปี้องกี่้นและลดกี่ารฟุุ้้งกี่ระจาย่ของเช่้�อโรคที่่�อาจปีลอม่ปีนม่าในลม่หาย่ใจและละอองฝอย่ของน�ำลาย่	

อย่่างไรก็ี่ติาม่	 พฤติิกี่รรม่เหล่าน่�จ้ดเป็ีนปีัจจ้ย่ภาย่นอกี่ที่่�สาม่ารถช่่วย่ลดความ่เส่�ย่งติ่อกี่ารติิดเช่้�อ	 COVID-19	

ได้กี่็จริง	 แติ่กี่็ย่้งม่่ปัีจจ้ย่ที่่�สำค้ญไม่่แพ้กี่้นสำหร้บกี่ารลดความ่เส่�ย่งในกี่ารติิดเช่้�อค้อ	 กี่ารดูแลร่างกี่าย่ที่่�เหม่าะสม่

และเสรมิ่ภมู่คิุม้่กี่น้รา่งกี่าย่ใหแ้ขง็แรง	เพ้�อเพิ�ม่ปีระสทิี่ธ์ภิาพในกี่ารกี่ำจด้เช่้�อโรคหรอ้สิ�งแปีลกี่ปีลอม่ติา่ง	ๆ 	ที่่�เขา้ม่า

ในร่างกี่าย่ได้อย่่างเติ็ม่ที่่�น้�นเอง	(Chowdhury	et	al.,	2020)

สารอาหารสารอาหาร
การเสริมภููมิคุ้้�มกันการเสริมภููมิคุ้้�มกัน

กับ
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	 ระบบภมู่คิุม้่กี่น้ในรา่งกี่าย่คอ้	กี่ลไกี่ในกี่ารปีอ้งกี่น้ตินเอง

ติาม่ธ์รรม่ช่าติิ	 ซึ่่�งม่่ความ่เกี่่�ย่วข้องกี่้บกี่ารที่ำงานของระบบ

เม่็ดเล้อดขาวเปี็นหล้กี่	สาม่ารถแบ่งได้เปี็น	3	ช่นิดติาม่โครงสร้าง

ของเซึ่ลล	์(Chowdhury	et	al.,	2020)	คอ้	แกี่รนโูลไซึ่ต์ิ	(Granulocyte),	

โม่โนไซึ่ติ์	 (Monocyte)	 และลิม่โฟุ้ไซึ่ต์ิ	 (Lymphocyte)	 โดย่ที่่�

เม่ด็เลอ้ดขาว	2	ช่นิดแรกี่เน้นที่่�กี่ารกี่ำจด้เช่้�อโรคและสิ�งแปีลกี่ปีลอม่

ด้วย่กี่ระบวนกี่ารจ้บกี่ินและย่่อย่สลาย่	(Phagocytosis)	ในขณะที่่�

เม่ด็เลอ้ดขาวปีระเภที่ที่่�	3	จะม่ก่ี่ลไกี่ในกี่ารหล้�งสาร	Antibody	และ	

Cytokines	เพ้�อกี่ำจด้เช่้�อโรคหรอ้สิ�งแปีลกี่ปีลอม่ที่่�ม่ค่วาม่จำเพาะ

เจาะจงในกี่ารออกี่ฤที่ธ์ิ�ม่ากี่กี่ว่า	 ที่้�งน่�ในกี่ระบวนกี่ารเสริม่

ความ่แขง็แรงให้กี่บ้ภมู่คิุม้่กี่น้ของร่างกี่าย่สาม่ารถที่ำได้หลากี่หลาย่

วธิ์	่ เช่่น	 กี่ารนอนหล้บพ้กี่ผ่่อนให้เพ่ย่งพอ	 กี่ารออกี่กี่ำล้งกี่าย่

อย่่างสม่�ำเสม่อ	 และที่่�สำค้ญค้อ	 กี่ารร้บปีระที่านสารอาหารที่่�ม่่

ปีระโย่ช่น์ในกี่ารเสริม่ความ่แข็งแรงให้กี่้บระบบภูม่ิคุ้ม่กี่้น

ในรา่งกี่าย่	จากี่ขอ้ม่ลูกี่ารวิจย้่ที่างวิที่ย่าศาสติร์พบวา่ม่ส่ารอาหาร

และสารพฤกี่ษเคม่่หลาย่ช่นิดที่่�สาม่ารถส่งเสริม่กี่ารที่ำงานของ

เม่ด็เลอ้ดขาวให้สาม่ารถกี่ำจด้เช่้�อโรคได้อย่่างม่ป่ีระสทิี่ธ์ภิาพม่ากี่ข่�น	

คล้าย่กี่ารติิดดาบและโล่ให้กี่้บที่หารในสนาม่รบในกี่ารกี่ำจ้ด

ผู่้ร้าย่ที่่�ม่ารุกี่ราน	ด้งน่�	

• วิิตามิินซีี หรืือ Ascorbic Acid	ถ้อเปี็นสารอาหาร

พ้�นฐานที่่�คนส่วนใหญ่รูจ้ก้ี่กี่น้ด่	และม่ค่วาม่ปีลอดภย้่

ในกี่ารร้บปีระที่านที่่� สู ง 	 นอกี่จากี่จะม่่ผ่ลใน

กี่ารเสรมิ่สร้างคอลลาเจนที่่�เป็ีนโครงสร้างหล้กี่ให้กี่้บ

ผ่ิวหน้งแล้ว	 จากี่กี่ารศ่กี่ษาวิจ้ย่ย่้งพบว่าวิติามิ่นซึ่่

เป็ีนสารอาหารท่ี่�จำเป็ีนต่ิอกี่ารเสรมิ่สร้างความ่แขง็แรง

ของเม่็ดเล้อดขาว	 โดย่ที่่�เซึ่ลล์เม่็ดเล้อดขาวจะที่ำ	

กี่ารกี่ก้ี่เก็ี่บวติิาม่นิซึ่ไ่ว้ในเซึ่ลล์เพ้�อป้ีองกี่น้กี่ระบวนกี่าร

ออกี่ซึ่เิดช่น้ที่่�เกี่ดิข่�นภาย่ในเซึ่ลล์หลง้จากี่ที่่�เม่ด็เลอ้ดขาว

ที่ำกี่ารจ้บกิี่นเช่้�อโรคหร้อสิ�งแปีลกี่ปีลอม่น้�น	 ๆ	

(Carr,	2017)	อย่่างไรกี่ด็	่ม่ก่ี่ารศก่ี่ษาวจิย้่ที่่�บ่งบอกี่ว่า	

กี่ารรบ้ปีระที่านวิติามิ่นซึ่ท่ี่่�ได้จากี่ผ่ลไม้่ธ์รรม่ช่าติ	ิเช่น่	

ผ่ลอะเซึ่โรลาเช่อร์ร่�	ซึ่่�งจด้อยู่ใ่นกี่ลุม่่ผ่ลไม้่ซึ่ปุีเปีอร์ฟุ้รตุิ	

(Superfruits)	 สาม่ารถถูกี่ดูดซึ่่ม่เข้าสู่ร่างกี่าย่ได้

ด่กี่ว่ากี่ารร้บปีระที่านวิติาม่ินซึ่่ส้งเคราะห์อ่กี่ด้วย่	

(Prakash,	2018)

• วิิตามิินดีี หรืือ Calcitriol	 เปี็นวิติาม่ินที่่�ละลาย่

ในไขม่้น	 ช่่วย่เสริม่สร้างความ่แข็งแรงให้กี่้บระบบ

ภมู่คิุม้่ก้ี่น	จากี่กี่ารศก่ี่ษาวิจย้่พบว่าวิติามิ่นดม่่่ส่วนช่่วย่

ใหเ้ม่ด็เลอ้ดขาวช่นดิโม่โ	นไซึ่ติส์าม่ารถจบ้กี่นิเช่้�อโรค

ด้วย่กี่ระบวนกี่าร	 Phagocytos is	 ได้อย่่างม่่

ปีระสิที่ธ์ิภาพม่ากี่ย่ิ�งข่�น	และช่่วย่ลดภาวะ	Cytokine	

Strom	ในคนที่่�ติดิเช่้�อรนุแรงได้ด้วย่	(Prietl	et	al.,	2013)	

• เควิอรื์เซีทิิน (Quercetin)	 เปี็นสารกี่ลุ่ม่ไบโอ

ฟุ้ลาโวนอย่ด์	 (Bioflavonoids)	 จากี่กี่ารศ่กี่ษาวิจ้ย่

ในระด้บห้องปีฏิิบ้ติิกี่ารพบว่าเควอร์เซึ่ที่ินม่่ฤที่ธ์ิ�

ในกี่ารป้ีองกี่้นและย่้บย้่�งกี่ารติิดเช่้�อไวร้ส	 โดย่ที่่�สาร

เควอร์เซึ่ที่ินไปีรบกี่วนกี่ระบวนกี่ารแพร่กี่ระจาย่ติ้ว

ของโคโรนาไวร้ส	(Virus	Replication	Cycle)	ในเซึ่ลล์

ที่่�ถูกี่ไวร้สรุกี่รานได้	 (Tastemur	 et	 al.,	 2021)	 และ

กี่ารศ่กี่ษาวิจ้ย่จากี่	Agrawal	และคณะ	(2020)	พบว่า

เควอรเ์ซึ่ที่นิม่ป่ีระสทิี่ธ์ภิาพในกี่ารออกี่ฤที่ธ์ิ�เพ้�อกี่ำจด้

เช่้�อไวร้สที่่�ด่ย่ิ�งข่�นเม่้�อที่ำงานร่วม่กี่้บวิติาม่ินซึ่่

และวติิาม่นิด	่นอกี่จากี่น่�ย่ง้พบว่าเควอร์เซึ่ที่นิที่่�พบใน

พ้ช่ติระกีู่ล	Sophora Japonica	ม่ฤ่ที่ธ์ิ�ในกี่ารติ่อติ้าน

อนมุ่ลูอสิระสูงม่ากี่	 (Mihaylova	 et	 al.,	 2013)	 ซึ่่�งเป็ีน	

กี่ารส่งเสริม่กี่ารที่ำงานให้กี่้บระบบภูม่ิคุ้ม่กี่้นอ่กี่ด้วย่
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• ไฟโตนิวิเทิรืียนทิ์ (Phytonutrient)	 จากี่พ้ช่ผ้่กี่ส่

ต่ิาง	ๆ 	ก้ี่น	ซึ่่�งเป็ีนที่่�ที่ราบกี่น้ดอ่ยู่แ่ล้วว่ากี่ารรบ้ปีระที่าน

ผ่้กี่และผ่ลไม้่ที่่�ย่ิ�งม่่ความ่หลากี่หลาย่ของส่ย่ิ�งด่

ติอ่รา่งกี่าย่	ด้วย่งานวิจย้่ที่างวิที่ย่าศาสติร์ที่่�สนบ้สนุน

วา่กี่ารที่่�รา่งกี่าย่ไดร้บ้สารติา้นอนมุ่ลูอสิระที่่�เพย่่งพอ

และครอบคลุม่ติ่อกี่ารกี่ำจ้ดอนุมู่ลอิสระที่่�เกี่ิดจากี่

ภาวะความ่เคร่ย่ดของร่างกี่าย่	 (Oxidative	 Stress)	

จะช่ว่ย่ลดความ่เส่�ย่งติอ่กี่ารเกิี่ดโรคเร้�อรง้ติา่ง	ๆ 	และ

ส่งเสริม่กี่ารที่ำงานของระบบภูม่ิคุ้ม่กี่้นในร่างกี่าย่ได้	

(Fuente	et	al.,	2005)	อย่่างไรกี่็ติาม่	หากี่กี่ารสรรหา

ผ่้กี่และผ่ลไม่้หลากี่ส่เปี็นความ่ยุ่่งย่ากี่ในกี่ารดำเนิน

ช่่วิติปีระจำว้น	 ปีัจจุบ้นด้วย่ความ่กี่้าวหน้าที่าง

เที่คโนโลย่่กี่็ม่่กี่ารนำสารสกี่้ดจากี่ผ่้กี่และผ่ลไม่้

หลากี่ส่เหล่าน่�ม่าที่ำเปี็นผ่ลิติภ้ณฑ์์พร้อม่บริโภค

ที่่�ปีระช่าช่นที่้�วไปีสาม่ารถเล้อกี่ซึ่้�อให้เหม่าะกี่้บ

ความ่ติ้องกี่ารของร่างกี่าย่ได้

• เบต้ากลููแคน (Beta-glucan)	 จากี่กี่ารศ่กี่ษาวิจ้ย่

ฤที่ธ์ิ�ของเบต้ิากี่ลูแคนที่่�ม่่โครงสร้าง	 Beta-1,3/1,6-	

D-glucan	 ซึ่่�งสกี่้ดได้จากี่	 Yeast	 พบว่าเม่้�อถูกี่

บริโภคเข้าไปีแล้วจะถูกี่ดูดซึ่่ม่ผ่่านผ่น้งลำไส้เล็กี่

และส่งผ่ลต่ิอกี่ารเสริม่ปีระสิที่ธิ์ภาพกี่ารที่ำงานของ

เม่็ดเล้อดขาวช่นิดแม่คโครฟุ้าจ	 (Macrophage)	

ในกี่ารจ้บกี่ินเช่้�อโรคและสิ�งแปีลกี่ปีลอม่ในบริเวณ

ลำไส้น้�น	 (Stier	et	al.,	2014)	จ่งม่่ส่วนช่่วย่ส่งเสริม่

กี่ารที่ำงานของระบบภูม่ิคุ้ม่กี่้นได้เปี็นอย่่างด่	

• น้ำมิันปลูา (Fish Oil)	ซึ่่�งอุดม่ไปีด้วย่กี่รดไขม่้นช่นิด

โอเม่กี่า้-3	จากี่กี่ารศ่กี่ษาวจิย้่ที่่�ไดร้บ้กี่ารติพิ่ม่พ์ลงใน

วารสารวชิ่ากี่ารปีี	 2020	ของ	Yang	และคณะ	พบว่า	

กี่ารร้บปีระที่านกี่รดไขม่้นช่นิดโอเม่กี่้า-3	 ช่่วย่ลด

ผ่ลกี่ระที่บที่่�เกิี่ดข่�นต่ิอสม่อง	 และระบบภูม่ิคุ้ม่กี่้น

ของผู่้ปี่วย่ที่่�ปีระสบปีัญหา	Long-Covid	ได้ด้วย่

	 จากี่ข้อมู่ลของกี่ระที่รวงสาธ์ารณสุขเกี่่�ย่วกี่้บกี่ารระบาด

ของโควิด-19	ที่่�ผ่า่นม่า	พบว่าม่ป่ีระช่าช่นช่าวไที่ย่ที่่�ติดิเช่้�อไปีแล้ว

เปี็นจำนวนปีระม่าณ	4.5	ล้านคน	ถ่งแม่้ว่าแนวโน้ม่ความ่รุนแรง

ของโรคน้�นจะลดลง	 แติ่ในแง่ของกี่ารแพร่กี่ระจาย่ของเช่้�อน้�น

กี่ย็่ง้เปีน็สิ�งที่่�เราติอ้งเฝา้ระวง้	อก่ี่ที่้�งควรเสรมิ่ภมู่คิุม้่กี่น้ของรา่งกี่าย่

ให้แข็งแรงอยู่่เสม่อที่้�งภาย่ในและภาย่นอกี่	 เพ้�อสุขภาพที่่�ด่

ในระย่ะย่าวให้ได้ม่ากี่ที่่�สุด		
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ในสถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมห่าราชินี มีการพบัผู้้�ป่่วย MIS-C จำนวน 51 ราย อายุติั�งแติ่ 3 เด็ือน-11 ป่ี อายุเฉลี่ี�ย 4.8 ป่ี ผู้้�ป่่วย

ร�อยลี่ะ 27 มีภาวะช็อกจึงจำเป่็นติ�องให่�การรักษาในห่อผู้้�ป่่วยวิกฤติ ผู้้�ป่่วยบัางคนมีเส�นเลี่ือด็ห่ัวใจโป่่งพองคลี่�ายกับัโรคคาวาซากิ 

ผู้้�ป่่วยเกือบัทัั้�งห่มด็มีการติอบัสนองต่ิอการรักษาดี็ การทั้ำงานของหั่วใจกลัี่บัมาทั้ำงานเป็่นป่กติิร�อยลี่ะ 90 ระยะเวลี่าทั้ี�รักษา

ในห่อผู้้�ป่่วยวกิฤติขึ�นกบััความรนุแรงแลี่ะการติอบัสนองต่ิอการรกัษา ในสถาบัันฯ พบัการเสยีชวีติิจากภาวะนี�จากเส�นเลี่อืด็หั่วใจโป่่งพอง 

1 ราย การวินิจฉัยแลี่ะการรักษาทั้ี�ทั้ันทั้่วงทีั้จะช่วยชีวิติผู้้�ป่่วยโรคนี�แลี่ะลี่ด็ภาวะแทั้รกซ�อนได็� ข�อม้ลี่จากสถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มห่าราชินียังไม่พบัภาวะแทั้รกซ�อนจากวัคซีนป่้องกันโควิด็-19 ในผู้้�ป่่วยทั้ี�เคยเป่็น MIS-C แลี่ะพบัว่าผู้้�ป่่วย MIS-C ทั้ี�จำเป่็นติ�องเข�า

ไอซีย้ในป่ี พ.ศ. 2565 มีจำนวนลี่ด็ลี่งเมื�อเทั้ียบักับัป่ีทั้ี�แลี่�วก่อนทั้ี�จะมีการฉีด็วัคซีนป่้องกันโควิด็-19 ให่�เด็็กไทั้ย

หมอเด็็กเผย ภาวะ MIS-C ในเด็็ก
สามารถป้้องกันได็้ด็้วยวัคซีีน

 กรมการแพทั้ย ์โด็ยสถาบันัสขุภาพเด็ก็แห่่งชาติิ

มห่าราชนิ ีเป่ดิ็เผู้ยวา่ จากการระบัาด็ของโรค COVID-19 

ส่งผู้ลี่ให่�มีเด็็กอายุ 0-18 ป่ี ติิด็เชื�อโควิด็-19 เพิ�มขึ�น 

ทั้ำให่�มีการพบัผู้้�ป่่วย MIS-C (มิสซี) เพิ�มขึ�นเช่นกัน 

เนื�องจากเป็่นอาการทั้ี�พบัในเด็็กห่ลัี่งติิด็เชื�อโควิด็-19 

อยา่งไรก็ติาม ติั�งแติต่ิ�นป่ ีพ.ศ. 2565 สถาบันัสุขภาพเด็ก็

แห่่งชาติิมห่าราชินีได็�มีบัริการการฉีด็วัคซีนป่้องกัน

โควิด็-19 ให่�เด็็ก ซึ�งคาด็ห่วังว่าจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กทั้ี�เป่็น

โควิด็-19 จะลี่ด็ลี่ง ส่งผู้ลี่ให่�อัติราการเกิด็มิสซีลี่ด็ลี่งด็�วย

	 นพ.สมศักัดิ์์�	อรรฆศัล์ป์์	อธิบ์ดิ์กีรมการแพทย์์ 

เป่ิด็เผู้ยว่า มิสซีเป่็นกลีุ่่มอาการทั้ี�พบัได็�ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ซึ�งผู้้�ป่่วยอาจจะมีอาการคลี่�ายโรคคาวาซากิ แติ่พบั

ภาวะช็อกทั้ี�เกิด็จากการอักเสบัทั้ี�ห่ัวใจห่รือห่ลี่อด็เลี่ือด็

ห่ัวใจโป่่งพองซึ�งเป่็นอันติรายถึงเสียชีวิติได็� ถ�ามี

อาการรุนแรงจนจำเป่็นติ�องรักษาในห่อผู้้�ป่่วยวิกฤติ 

ในป่ระเทั้ศไทั้ยพบัผู้้�ป่่วย MIS-C แลี่�วมากกว่า 100 ราย

ทั้ั�วป่ระเทั้ศ สำห่รับัการป้่องกันโรคนี�มีการรายงาน

จากต่ิางป่ระเทั้ศพบัว่าการให่�วัคซีนป้่องกันโควิด็-19 

ลี่ด็ความเสี�ยงติ่อการเกิด็ MIS-C แลี่ะลี่ด็ความรุนแรง

ของโรคได็�

	 นพ.อดิ์์ศััย์	 ภััตตาตั�ง	 ผู้้�อำนวย์การสถาบัน

สุขภัาพเดิ์็กแห่่งชาต์มห่าราช์นี กลี่่าวเพิ�มเติิมว่า 
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โควิิด-19 กัับภาวิะ brain fogโควิิด-19 กัับภาวิะ brain fog
 นัับตัั้�งแต่ั้เริ่่�มเก่ิดกิาริ่แพร่ิ่ริ่ะบาดของโริ่คโคว่ิด-19 เริ่ายัังคงมีคำถามเกิี�ยัวิกัิบผลกิริ่ะทบ

ในัริ่ะยัะยัาวิของไวิริ่ัสที�มีตั้่อริ่่างกิายัและสมองของคนัเริ่า ผลกิาริ่วิ่จััยัใหม่ที�ได้ริ่ับกิาริ่เผยัแพริ่่

ในักิาริ่ปริ่ะชุมุนัานัาชุาตั้ข่องสมาคมโริ่คอลัไซเมอริ่ป์ริ่ะจัำป ีพ.ศ. 2564 หริ่อื Alzheimer’s Association 

International Conference (R) 2021 ที�เมืองเดนัเวิอริ่์ ริ่ัฐโคโลริ่าโด สหริ่ัฐอเมริ่่กิา และถ่ายัทอด

ผ่านัทางออนัไลนั์ ได้ค้นัพบควิามสัมพันัธ์์ริ่ะหวิ่างโควิ่ด-19 กิับควิามบกิพริ่่องของสมองในัริ่ะยัะยัาวิ 

ริ่วิมถึงกิาริ่ที�อากิาริ่และพยัาธ์่วิ่ทยัาของโริ่คอัลไซเมอริ่์เกิ่ดเริ่็วิขึ�นั

 นัอกิเหนืัอจัากิอากิาริ่เกิี�ยัวิกิับริ่ะบบทางเด่นัหายัใจัและริ่ะบบทางเด่นัอาหาริ่แล้วิ ผ้้ตั้่ดเชุื�อ

โควิ่ด-19 จัำนัวินัมากิยัังมีอากิาริ่ทางจั่ตั้ปริ่ะสาทในัริ่ะยัะสั�นั และ/หริ่ือริ่ะยัะยัาวิ ตั้ลอดจันัส้ญเสียั

กิาริ่ได้กิล่�นัและริ่ับริ่ส ริ่วิมถึงมีควิามบกิพริ่่องของสมองและสมาธ์่ที�เริ่ียักิวิ่า “brain fog” โดยั

ในับางริ่ายันัั�นัอากิาริ่ทางริ่ะบบปริ่ะสาทเหล่านัี�คงอยั้่ในัริ่ะยัะยัาวิ นัักิว่ิจััยัจึังพยัายัามทำควิามเข้าใจั

กิลไกิกิาริ่เกิ่ดควิามบกิพริ่่องของสมองและผลกิริ่ะทบตั้่อสุขภาพสมองในัริ่ะยัะยัาวิ

 คำอธ์่บายัของ “brain fog” ได้แกิ่ กิาริ่ค่ดชุ้า เพ่งสมาธ์่ยัากิ สับสนั ขาดสมาธ์่ หลงลืม หริ่ือ

ควิามสับสนัในักิริ่ะบวินักิาริ่ค่ด อันัที�จัริ่่งยัังไม่มีกิาริ่กิำหนัดคำจัำกัิดควิามที�ชุัดเจันัของ “brain 

fog” ดังนัั�นั “brain fog” อาจัถ้กิกิำหนัดตั้ามแนัวิค่ดว่ิาเป็นักิาริ่ริ่ับร้้ิ่และปริ่ะสบกิาริ่ณ์์ของ

ควิามเหนัื�อยัลา้ทางจัต่ั้ใจัที�เกิี�ยัวิขอ้ง และเกิี�ยัวิขอ้งกิบัควิามบกิพริ่อ่งทางสตั้ป่ญัญา กิาริ่วิจ่ัยัั

มุ่งเนั้นัไปที�กิาริ่อธ์่บายั “brain fog” โดยัใชุ้กิาริ่ตั้ริ่วิจัสอบควิามเหนัื�อยัล้าและควิามบกิพริ่่อง

ทางจั่ตั้ใจัอันัเป็นัผลมาจัากิควิามเครีิ่ยัดจัากิกิาริ่เคลื�อนัไหวิ สัมพันัธ์์กิับกิาริ่เปลี�ยันัแปลง

ในักิาริ่ไหลเวิยีันัของเลือดในัสมอง และจัากิกิาริ่รัิ่บริ่้ ้นัอกิจัากินัี�กิาริ่ทดสอบทางริ่ะบบปริ่ะสาท

ได้แปลควิามบกิพริ่่องทางสตั้่ปัญญาให้อยั้่ในัขอบเขตั้ของควิามสนัใจั กิาริ่ปริ่ะมวิลผลข้อม้ล 

ควิามจัำ และเวิลาตั้อบสนัอง นัอกิจัากินัี�กิาริ่ MRI สมองยัังสัมพันัธ์์กิับกิาริ่เปลี�ยันัแปลง
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โคริ่งสร้ิ่างทางกิายัว่ิภาคกัิบควิามเหนัื�อยัล้าทางปัญญา อย่ัางไริ่กิต็ั้าม ในัขณ์ะที�มกีิาริ่ว่ิจัยััจัำนัวินัมากิเพื�อว่ิเคริ่าะห์องค์ปริ่ะกิอบ

แตั้่ละอยั่างของอากิาริ่เกิี�ยัวิกิับควิามริ่้้ควิามเข้าใจัในั “brain fog” แตั้่ไม่มีแหล่งใดที�ริ่วิบริ่วิมคำอธ์่บายัที�คริ่อบคลุมของปัจัจััยั

หลายัปริ่ะกิาริ่และปฏ่ิสัมพันัธ์์ที�อาจัมีบทบาทในัปริ่ะสบกิาริ่ณ์์ของผ้้ป่วิยั “brain fog” ดังนัั�นั เพื�อให้เข้าใจัควิามบกิพร่ิ่อง

ทางสตั้่ปัญญาและภาวิะ “brain fog” ได้ดีขึ�นั ตั้ลอดจันัเพื�อเป็นัแนัวิทางในักิาริ่วิ่จััยัในัอนัาคตั้ เป้าหมายัของกิาริ่ทบทวินันัี�

คือ กิาริ่สริุ่ป สริ่้างมาตั้ริ่ฐานั และวิ่เคริ่าะห์อากิาริ่ทางปัญญาที�นัำไปส้่กิาริ่บกิพริ่่อง และเนัื�องจัากิกิาริ่ริ่ักิษาควิามบกิพริ่่อง

ทางสตั้่ปัญญายัังไม่ได้ริ่ับกิาริ่พัฒนัาอยั่างดี แพทยั์บางคนัจัึงแนัะนัำวิ่ากิาริ่ฝัังเข็มอาจัเป็นักิาริ่ริ่ักิษาทางเลือกิสำหริ่ับ

ควิามบกิพริ่่องทางสตั้่ปัญญา

 กิาริ่ฝัังเข็มกิริ่ะตัุ้้นัโดยัใชุ้จัุดฝัังเข็ม กิาริ่กิริ่ะตัุ้้นัด้วิยัเข็ม และกิาริ่ตั้ั�งค่าควิามถี�ที�หลากิหลายั จัุดฝัังเข็มที�เลือกิใชุ้ ได้แกิ่ 

LI4, LI11, GV20, ST36, ST40, GB34, PC6, HT7, GV20, GV16, GB20, EX-HN5, LR3, EX-HN1, EX-HN3, CV17, CV12, 

CV6, SP10 กิาริ่กิริ่ะตัุ้้นัเข็มทำได้โดยักิาริ่บ่ดด้วิยัมือหรืิ่อกิาริ่กิริ่ะตัุ้้นัด้วิยัไฟฟ้า กิาริ่บ่ดเข็มด้วิยัมือจัะใชุ้เวิลาอยั้่ริ่ะหว่ิาง 

30-180 วิ่นัาทีตั้่อ 1 จัุดฝัังเข็ม ส่วินักิาริ่กิริ่ะตัุ้้นัด้วิยัไฟฟ้าจัะใชุ้เวิลา 20-30 นัาที ควิามถี�ในักิาริ่ริ่ักิษาอยั้่ในัชุ่วิงตั้ั�งแตั้่ 2 คริ่ั�ง

ตั้่อสัปดาห์-6 คริ่ั�งตั้่อสัปดาห์ ริ่ะยัะเวิลากิาริ่ริ่ักิษาทั�งหมดอยั้่ริ่ะหวิ่าง 4-36 สัปดาห์

References
1. Hernan P. Zamponi, Olfactory dysfunction and chronic cognitive impairment following SARS-CoV-2 infection in a sample of older adults from 

the Andes mountains of Argentina. Alzheimer’s Dement. 2021;17(Suppl.6):e057897.
2. Mason Chin Pang Leung, Ph.D., Acupuncture improves cognitive function: A systematic review. Neural Regen Res. 2013 Jun 25;8(18):1673-84.
3. Anthony J. Ocon, Caught in the thickness of brain fog: exploring the cognitive symptoms of Chronic Fatigue Syndrome. Front Physiol. 2013;4:63.
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คกก.สมุุนไพรแห่่งชาติิเผยผลงาน 6 ปีี คกก.สมุุนไพรแห่่งชาติิเผยผลงาน 6 ปีี 

	 คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่่งชาติิเผยผลการดำเนินงานการขัับเคล่�อนสมุนไพรไทย	

6	 ปีีท่�ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2560-2565)	 ส่งออกวััติถุุดิบและผลิติภััณฑ์์สมุนไพร	 สร้างมูลค่ากวั่า	

12,211	ล้านบาท	และเปี็นอันดับ	1	ขัองภัูมิภัาคเอเช่ยติะวัันออกเฉี่ยงใติ้

	 นายอนุทิิน	 ชาญวีีรกููล	 รองนายกูรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวี่ากูารกูระทิรวีงสาธารณสุข	

ประธานกูารประชุมคณะกูรรมกูารนโยบายสมุนไพรแห่ง่ชาติ	ครั�งทิี�	1/2565	โดยมีปลัดกูระทิรวีง	

ผูู้�บริห่าร	 และผูู้�แทินห่น่วียงานทิี�เกูี�ยวีข�อง	 อาทิิ	 กูระทิรวีงกูารอุดมศึึกูษา	 วีิทิยาศึาสตร์	 วีิจััย

และนวีัตกูรรม	 กูระทิรวีงเกูษตรและสห่กูรณ์	 กูระทิรวีงอุตสาห่กูรรม	 กูระทิรวีงพาณิชย์	

กูระทิรวีงกูารทิ่องเทิี�ยวีและกูีฬา	สภากูารแพทิย์แผู้นไทิย	กูลุ่มอุตสาห่กูรรมสมุนไพรแห่่งชาติ	

สภาอุตสาห่กูรรมแห่่งประเทิศึไทิย	ร่วัมการปีระชุม

 นายอนุทิิน	 กล่าวัวั่า	 ผลการดำเนินงานขัับเคล่�อนการพัฒนาสมุนไพรไทยซึ่่�งอยู่ภัายใติ้

แผนแม่บทแห่่งชาติิ	ว่ัาด้วัยการพัฒนาสมุนไพรไทย	ฉีบับท่�	1	พ.ศ.	2560-2565	โดยติลอดระยะเวัลา	

6	 ปีีท่�ภัาครัฐ	 ภัาคเอกชนและภัาค่เคร่อข่ัายท่�เก่�ยวัข้ัองได้ดำเนินงานร่วัมกัน	 ทำให้่ปีระเทศไทย

ม่การส่งออกวััติถุุดิบสมุนไพรคุณภัาพและผลิติภััณฑ์์สมุนไพรเปี็นอันดับ	 1	 ในภัูมิภัาคเอเช่ย

ติะวัันออกเฉี่ยงใติ้	ห่ร่อคิดเปี็นมูลค่าทั�งสิ�นกวั่า	12,211	ล้านบาท	ม่ขันาดติลาดสมุนไพรห่ร่อมูลค่า

การบริโภัคเฉีล่�ย	46,916.44	ล้านบาท	แติ่ในปีี	พ.ศ.	2563	ช่วังสถุานการณ์การแพร่ระบาดขัองโรค	

COVID-19	 ทำให้่ได้รับผลกระทบ	 มูลค่าการบริโภัคลดลงร้อยละ	 12.7	 และเริ�มกลับมาขัยายตัิวั

อ่กครั�งในปีี	พ.ศ.	2564	จนถุ่งปีัจจุบัน

ไทยส่งออกวััติถุุดิิบและผลิติภััณฑ์์สมุุนไพรไทยส่งออกวััติถุุดิิบและผลิติภััณฑ์์สมุุนไพร

สร้างมุูลค่ากวั่า 1.2 ห่มุ่�นล้านบาทสร้างมุูลค่ากวั่า 1.2 ห่มุ่�นล้านบาท
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	 สำห่รับผลการดำเนินงานท่�โดดเด่นม่ทั�งห่มด	 7	 เร่�อง	 ได้แก่	

1.	 ให่้ควัามรู้กับเกษติรกรในเร่�อง	 GAP/Organic	 สมุนไพร	 ทำให่้ม่พ่�นท่�

ปีลูกสมุนไพรท่�ได้คุณภัาพติามมาติรฐาน	 จำนวัน	 67,010	 ไร่	 เกษติรกร	

38,765	 ราย	 เกิดการจับคู่ในการเจรจาวััติถุุดิบสมุนไพรคุณภัาพมากกวั่า	

170	คู	่มต่ิลาดกลางวััติถุดุบิสมนุไพรคณุภัาพ	จำนวัน	1	แห่่ง	คอ่	ท่�ติลาดไท	

จ.ปีทมุธาน	่สามารถุสรา้งมลูคา่กวัา่	1,388	ลา้นบาท		2.	ส่งเสรมิการพฒันา

อุติสาห่กรรมสมุนไพรไทย	 ยกระดับสถุานปีระกอบการกวั่า	 377	 กิจการ	

พร้อมอบรมสร้างศักยภัาพให่้กับผู้ปีระกอบการกวั่า	6,133	ราย	ลดติ้นทุน

ให่้กับผู้ปีระกอบการด้วัยการออกปีระกาศสิทธิเส่ยภัาษ่ในอัติราศูนย์	

สำห่รบัสรุาสามทบัในการอตุิสาห่กรรมผลติิภัณัฑ์์สมนุไพร		3.	ขัยายช่องทาง	

การติลาดสมุนไพรทั�งในปีระเทศและติ่างปีระเทศ	 โดยได้ม่การจัดแสดง

และจำห่น่ายสินค้า	การจับคู่เจรจาธุรกิจ	สร้างรายได้กวั่า	2,467	ล้านบาท	

พร้อมยกระดับผลิติภััณฑ์์สมุนไพรและการเชิดชูเก่ยรติิผู้ปีระกอบการ

สมุนไพรผ่านรางวััลผลิติภััณฑ์์สมุนไพรด่เด่นระดับชาติิ	 (Prime	Minister	

Herbal	Awards;	PMHA)	และรางวััลผลิติภััณฑ์์

สมุนไพรคุณภัาพ	 (Premium	Herbal	 Product;	

PHP)	 ทั�งสิ�นกว่ัา	 2,000	 รายการ	 โดยแบ่ง

ผลิติภััณฑ์์เป็ีนปีระเภัทต่ิาง	 ๆ	 ดังน่�	 ผลิติภััณฑ์์

เคร่�องสำอาง	 ผลิติภััณฑ์์อาห่ารและเคร่�องด่�ม	

ผลิติภััณฑ์์เสริมอาห่าร	 และผลิติภััณฑ์์ยาแผน

โบราณ	ซึ่่�งช่วัยสร้างควัามมั�นใจ	ภัาพลักษณ์ท่�ด่	

และสร้างการยอมรับผลิติภััณฑ์์สมุนไพรไทย		

4.	 สนับสนุนลงทุนเพ่�อการวัิจัยและนวััติกรรม

เพิ�มขั่�น	2,048.8	ลา้นบาท	มโ่ครงการวัจิยัพฒันา

สมุนไพรอย่างครบวังจรกว่ัา	 1,295	 โครงการ		

5.	 วัิจัยส่งเสริมการใช้สมุนไพร	 ทำให่้ปีัจจุบันม่

รายการยาสมุนไพรได้รับการบรรจุเขั้าในบัญช่

ยาห่ลักแห่่งชาติดิา้นสมนุไพรเพิ�มขั่�น	14	รายการ	

และม่การสั�งใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการ

สาธารณสุขัมากกวั่า	95.68	ล้านครั�ง		6.	พัฒนา

ติอ่ยอดสมุนไพรแชมเปีี�ยน	12	รายการ	มผ่ลงาน

วัิจัยมากกวั่า	 141	 โครงการ	 เพิ�มมูลค่า

การสง่ออกกวัา่	6,600	ลา้นบาท	และ		7.	พฒันา	

14	 จังห่วััดให่้เปี็นเม่องสมุนไพรแบบครบวังจร

ทั�งการปีลูก	การแปีรรูปี	และการพัฒนาผลิติภัณัฑ์์

สมนุไพรไทย	ทำให่เ้กดิการสรา้งงาน	สรา้งอาชพ่	

เพิ�มรายได้เกษติรกรและการท่องเท่�ยวัขัอง

จังห่วััด	 สร้างมูลค่าการติลาดสมุนไพรสะสม

ในระดับพ่�นท่�มากกวั่า	8,000	ล้านบาท

	 ทั�งน่�ในท่�ปีระชุมยังได้ม่การพิจารณา

เห่็นชอบผลการดำเนินงานทั�ง	 4	 ยุทธศาสติร์	

ภัายใติแ้ผนการปีฏิบิตัิกิารดา้นสมนุไพรแห่่งชาติิ	

ฉีบับท่�	1	พ.ศ.	2560-2565	(ร่าง)	แผนปีฏิิบัติิการ

ดา้นสมุนไพรแห่ง่ชาติ	ิฉีบับท่�	2	พ.ศ.	2566-2570	

และข้ัอคิดเ ห็่นขัองสำนักงานสภัาพัฒนา	

การเศรษฐกิจและสังคมแห่่งชาติิ	 เพ่�อนำไปีใช้

ในการขัับเคล่�อนภัารกิจขัองคณะกรรมการ	

นโยบายฯ	ทั�ง	5	คณะติ่อไปี
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รายงานพิเศษ
ฐิติรัตน์ เดชพรหม

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป
สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

	 กว่่าครึ่่�งศตว่รึ่รึ่ษที่่�คณะเภสัชัศาสัตร์ึ่	มหาว่ทิี่ยาลัยัมหิดลั	ที่ำหน้้าที่่�ผลิัตเภสััชกรึ่

เพื่่�อดูแลัเรึ่่�องการึ่ใช้ยาของปรึ่ะชาชน้โดยเฉพื่าะยิ�งใน้สัังคมแห่งข้อมูลัข่าว่สัารึ่

เช่น้ปัจจุบััน้ที่่�ม่ที่ั�งข่าว่จรึ่ิงแลัะข่าว่ปลัอมให้เลั่อกเสัพื่	 แต่ที่างที่่�ด่ที่่�สัุดเม่�อม่ปัญหา

เรึ่่�องยาคว่รึ่ปรึ่่กษาเภสััชกรึ่

	 ตามท่ี่�กรึ่ะที่รึ่ว่งสัาธารึ่ณสัุขได้ม่ปรึ่ะกาศให้ยาฟลัู ไน้ตรึ่าซี่แพื่ม	

(flunitrazepam)	 เป็น้วั่ตถุุออกฤที่ธิ�ต่อจิตแลัะปรึ่ะสัาที่ปรึ่ะเภที่	 2	 ตามปรึ่ะกาศ

กรึ่ะที่รึ่ว่งสัาธารึ่ณสัุข	เรึ่่�อง	รึ่ะบัุช่�อว่ัตถุุออกฤที่ธิ�ใน้ปรึ่ะเภที่	2	พื่.ศ.	2565	ซี่�งเป็น้

ว่ัตถุุออกฤที่ธิ�ที่่� ใช้ที่างการึ่แพื่ที่ย์แลัะก่อให้เกิดการึ่น้ำไปใช้หรึ่่อม่แน้ว่โน้้ม

ใน้การึ่น้ำไปใช้ใน้ที่างที่่�ผิดสัูง	จ่งไม่อนุ้ญาตให้ม่จำหน้่ายตามรึ่้าน้ขายยาที่ั�ว่ไป	แลัะ

ตอ้งได้รึ่บััการึ่สัั�งจ่ายโดยแพื่ที่ย์	ทัี่น้ตแพื่ที่ย์	หรึ่อ่สััตว่แพื่ที่ย์	ณ	สัถุาน้พื่ยาบัาลัเท่ี่าน้ั�น้	

โดยได้รึ่ะบุัโที่ษฝ่่าฝื่น้สัูงสัุดจำคุกไม่เกิน้	 7	 ปี	 แลัะปรัึ่บัไม่เกิน้	 700,000	 บัาที่น้ั�น้	

(รึ่ายลัะเอ่ยดตาม	https://mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?p=6075)

ม.มหิิดลม.มหิิดล
ห่่วงกลุ่่่มเปราะบางเส่ี่�ยงอัันตรายห่่วงกลุ่่่มเปราะบางเส่ี่�ยงอัันตราย

จากยานอันห่ลุ่ับชนิดร่นแรงจากยานอันห่ลุ่ับชนิดร่นแรง
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รายงานพิเศษ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

	 น้อกจากน้่�คว่รึ่ปรึ่ับัสัุขลัักษณะแลัะพื่ฤติกรึ่รึ่ม

การึ่น้อน้หลัับัอย่างเป็น้ธรึ่รึ่มชาติ	 โดยการึ่ปรัึ่บัพื่ฤติกรึ่รึ่ม

การึ่น้อน้หลัับัให้เหมาะสัม	 แลัะไม่ด่�มเครึ่่�องด่�มที่่�ม่ฤที่ธิ�

กรึ่ะตุ้น้ปรึ่ะสัาที่	(ชา	กาแฟ	เครึ่่�องด่�มบัำรึุ่งกำลััง)	ก่อน้เว่ลัา

เข้าน้อน้	 1-2	 ชั�ว่โมง	 ตลัอดจน้คว่รึ่งดที่ำกิจกรึ่รึ่มอ่�น้	 ๆ	

บัน้เต่ยงน้อน้	 เช่น้	 อ่าน้หน้ังสั่อ	 หรึ่่อใช้โที่รึ่ศัพื่ที่์	 แลัะคว่รึ่

พื่บัแพื่ที่ย์หากม่อาการึ่น้อน้ไม่หลัับัต่อเน้่�องกัน้เป็น้เว่ลัา

อย่างน้้อย	 3	 เด่อน้	 หากจำเป็น้ต้องใช้ยาน้อน้หลัับัคว่รึ่

รึ่บััปรึ่ะที่าน้ภายใต้คำสัั�งของแพื่ที่ย์เที่า่น้ั�น้	แลัะไม่คว่รึ่ถุอน้ยา

หรึ่่อหยุดใช้ยาใน้ทัี่น้ที่่โดยไม่ได้รึ่ับัการึ่แน้ะน้ำจากแพื่ที่ย์

เช่น้กัน้

	 ที่่ามกลัางกรึ่ะแสัข่าว่ลัว่งเรึ่่�องการึ่ใช้ยาที่ำให้ผู้ตก

เป็น้เหย่�อต้องตกอยูใ่น้อนั้ตรึ่าย	สัญูเสัย่ที่ั�งสัขุภาพื่แลัะที่รึ่พัื่ย์สันิ้	

คว่ามรึ่อบัรึู่้เรึ่่�องสัุขภาว่ะ	(Health	Literacy)	จ่งถุ่อเป็น้ที่ักษะ

ที่่�จำเป็น้ซี่�งทีุ่กคน้สัามารึ่ถุเรึ่่ยน้รึู่้ได้เพื่่�อการึ่พื่่�งพื่าดูแลัตัว่เอง

อย่างยั�งย่น้	 ไม่ว่่าจะเป็น้ใครึ่ก็สัามารึ่ถุรึ่อบัรึู่้เรึ่่�องยาได้ทีุ่กที่่�

ตลัอด	24	ชั�ว่โมง	เพื่ย่งตดิตามบัที่คว่ามว่ชิาการึ่โดยคณาจารึ่ย์

ผู้ที่รึ่งคุณวุ่ฒิิของคณะเภสััชศาสัตรึ่์	 มหาว่ิที่ยาลััยมหิดลั	

จาก	“คลังัคว่ามรึู่ส้ัูป่รึ่ะชาชน้”	www.pharmacy.mahidol.ac.th	

ซี่�งเปน็้บัรึ่กิารึ่วิ่ชาการึ่ท่ี่�คณะเภสััชศาสัตรึ่	์มหาว่ทิี่ยาลัยัมหดิลั	

พื่รึ่้อมมอบัให้โดยไม่เสั่ยค่าใช้จ่าย	 เพื่่�อการึ่ม่สุัขภาว่ะที่่�ด่

จากการึ่เรึ่่ยน้รึู่้ที่่�ไม่ม่ว่ัน้สัิ�น้สัุด

	 ติดตามข่าว่สัารึ่ที่่�น้่าสัน้ใจจากมหาวิ่ที่ยาลััยมหิดลั

ได้ที่่�	www.mahidol.ac.th

	 ปรึ่ากฏว่่ายังม่การึ่ฝ่่าฝ่ืน้ลัักลัอบัจำหน้่ายแลัะใช้กัน้

อยา่งผดิ	ๆ 	ที่่�น้า่เปน็้หว่่งที่่�สัดุคอ่	“กลัุม่เปรึ่าะบัาง”	โดยเฉพื่าะ

อย่างยิ�งท่ี่�เป็น้เด็กว่ัยรึุ่่น้ซี่�งต้องตกอยู่ใน้เป้าหมายของ

การึ่น้ำยาไปใช้ใน้ที่างที่่�ไม่ถุูกต้อง

	 รศ.ภก.ธนรตัน	์สรวลเสนห่์	์อาจารึ่ยป์รึ่ะจำภาคว่ชิา

เภสััชกรึ่รึ่ม	คณะเภสััชศาสัตรึ่์	มหาว่ิที่ยาลััยมหิดลั	ได้อธิบัาย

ถุ่งลัักษณะของเม็ดยาฟลัูไน้ตรึ่าซี่แพื่ม	 (flunitrazepam)	 เป็น้

ยาที่่�ม่ข้อบั่งใช้รึ่ักษาอาการึ่น้อน้ไม่หลัับัเรึ่่�อรึ่ัง	 โดยออกฤที่ธิ�

ได้อย่างรึ่ว่ดเรึ่็ว่ภายใน้	30-60	น้าที่่หลัังรึ่ับัปรึ่ะที่าน้ยา	แลัะ

ม่ฤที่ธิ�อยู่ได้น้าน้	12	ชั�ว่โมง

	 ดว้่ยคุณสัมบััติของยาท่ี่�ออกฤที่ธิ�ได้อย่างรึ่ว่ดเรึ่ว็่น้่�เอง

จ่งที่ำให้เกิดการึ่น้ำไปใช้ใน้ที่างที่่�ผิดเกิดข่�น้	 ที่ั�งน้่�ที่างบัริึ่ษัที่

ผู้ผลัิตยาได้ตรึ่ะหน้ักถุ่งผลัข้างเค่ยงดังกลั่าว่	 จ่งได้ผลัิตยา

จำหน่้ายใน้ลักัษณะเมด็รูึ่ปแบับัรึ่แ่ลัะมส่ัฟ้่า	เพื่่�อเป็น้การึ่ป้องกนั้

การึ่น้ำฟลัไูน้ตรึ่าซีแ่พื่มไปใช้ใน้ที่างที่่�ผดิ	เช่น้	ผสัมใน้เครึ่่�องด่�ม 

เพื่รึ่าะจะที่ำให้เกิดสั่ฟ้าข่�น้	แลัะสัังเกตเห็น้ได้ง่าย

	 ใน้กรึ่ณ่ที่่�ม่การึ่ใช้ฟลูัไน้ตรึ่าซี่แพื่มรึ่่ว่มกับัเคร่ึ่�องด่�ม

แอลักอฮอล์ั	หรึ่อ่ยาที่่�มผ่ลักดรึ่ะบับัปรึ่ะสัาที่ส่ัว่น้กลัางด้ว่ยแล้ัว่

อาจที่ำให้เกิดอาการึ่ข้างเค่ยงที่่�รุึ่น้แรึ่ง	 เช่น้	 กดการึ่ที่ำงาน้

ของรึ่ะบับัที่างเดนิ้หายใจอย่างรึ่นุ้แรึ่ง	แลัะอาจที่ำให้เสัย่ชว่่ติได้ 

ผู้ใช้ยาจ่งต้องใช้ด้ว่ยคว่ามรึ่ะมัดรึ่ะว่ังภายใต้คำสัั�งแพื่ที่ย์

เที่่าน้ั�น้

	 น้อกจากน้่�การึ่ใช้ยาฟลูัไน้ตรึ่าซ่ีแพื่มติดต่อกัน้เป็น้

เว่ลัาน้าน้อาจที่ำใหเ้กดิภาว่ะตดิยาได	้ดงัน้ั�น้	จง่คว่รึ่ใชย้าตาม

คำสัั�งของแพื่ที่ย์เที่่าน้ั�น้	 ไม่คว่รึ่ไปหาซี่�อยาดังกลั่าว่มาใช้เอง	

อก่ที่ั�งเม่�อหยดุใชย้าใน้ทัี่น้ที่อ่าจเกิด	“อาการึ่ถุอน้ยา”	ที่่�แสัดง

คว่ามผิดปกติ	อาที่ิ	น้อน้ไม่หลัับั	ปว่ดศ่รึ่ษะ	กรึ่ะสัับักรึ่ะสั่าย	

เกรึ่็ง	แลัะอาจถุ่งกับัม่อาการึ่ชักได้	เป็น้ต้น้

 รศ.ภก.ธนรัตน์	 ได้แน้ะน้ำผู้ที่่�ม่อาการึ่น้อน้ไม่หลัับั

แลัะหวั่งจะใชย้าฟลูัไน้ตรึ่าซ่ีแพื่ม	หรึ่อ่ยาน้อน้หลับััชนิ้ดอ่�น้	ๆ 	

ให้พื่่งรึ่ะวั่งถุ่งผลัข้างเค่ยงของยากลัุ่มน้่�ที่่�อาจที่ำให้สัูญเสั่ย

คว่ามที่รึ่งจำรึ่ะยะสัั�น้	 กลั้ามเน้่�ออ่อน้แรึ่ง	 ง่ว่งซีม่รึ่ะหว่่างวั่น้	

แลัะเพื่ิ�มคว่ามเสั่�ยงต่อการึ่เกิดอุบััติ เหตุจากการึ่ขับัข่�

ยาน้พื่าหน้ะได้
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนสิิงหาคม 2565

แอ๊๊บบอ๊ต ประเทศไทย เปิดตัว ‘Ensure Gold HMB’ 
อ๊าหารทางการแพทย์สููตรปรับปรุงใหม่่ล่่าสูุดท่�ม่่ HMB เป็นสู่วนประกอ๊บ

แพทย์แนะผูู้�ปกครอ๊งดแูล่บตุรหล่านช่่วงหน�าฝนเหตไุวรัสู RSV ระบาด 
 นพ.สมศักัดิ์์� อรรฆศัล์ป์ ์อธ์ิบดิ์กีรมการแพทย์ ์เปิดิเผยว่า่ เชื้้�อไว่รัสั RSV (Respiratory 
Syncytial Virus) มัักรัะบาดมัากในชื้่ว่งฤดูฝนถึึงฤดูหนาว่ (ปิรัะมัาณเด้อนกรักฎาคมั-มักรัาคมั) 
เด็กที่่�รั่างกายแข็็งแรัง เมั้�อติิดเชื้้�อไว่รััส RSV มัักจะมั่อาการัน้อยคล้้ายไข็้หว่ัดธรัรัมัดา น�ำมัูกไหล้ 
ไอ จามั มั่ไข็้ คออักเสบ แติ่ในเด็กเล้็กที่่�อายุน้อยกว่่า 1 ปิี หรั้อที่ารักคล้อดก่อนกำหนด หรั้อ
ในกลุ้่มัเด็กที่่�มั่โรัคปิอดเรั้�อรััง โรัคหัว่ใจ ภููมัิติ้านที่านบกพรั่องอาจมั่อาการัรุันแรังเปิ็นหล้อดล้มั
ฝอยอักเสบ แล้ะปิอดบว่มั ไข็ส้งู ไอมัเ่สมัหะ หายใจหอบจนอกบุ�มั หายใจแรัง หายใจออกล้ำบาก 
หรั้อหายใจมั่เส่ยงว่่�ด ซึึมั ติัว่เข็่ยว่ ในบางรัายอาจไอมัากจนอาเจ่ยน ไม่ัสามัารัถึรัับปิรัะที่าน
อาหารัได้ ผู้ปิกครัองจึงคว่รัหมัั�นสังเกติอาการัข็องลู้กอย่างใกล้้ชื้ิด หากมั่อาการัรัุนแรังดังกล้่าว่
คว่รัรั่บพาเด็กไปิพบแพที่ย์เพ้�อรัับการัรัักษาติ่อไปิ

 บรัิษัที่ แอ๊บบอติ ล้าบอแรัติอรั่ส  จำกัด จัดงานสัมัมันา นำเสนอ 
‘เอนชื้วั่รั ์โกล้ด’์ อาหารัสตูิรัครับถึว้่นเสรัมิั เอชื้ เอม็ั บ ่พรัอ้มัว่ติิามันิ แรัธ่าติ ุแล้ะ
ใยอาหารั อาหารัที่างการัแพที่ย์สูติรัปิรัับปิรัุงใหมั่แบบครับถึ้ว่นที่่�มั่ เอชื้ เอ็มั บ ่
(HMB หรั้อ beta-hydroxy-beta-methylbutyrate) เปิ็นส่ว่นปิรัะกอบ โดย HMB 
เปิ็น active metabolite ข็องกรัดอะมัิโนล้ิว่ซึ่นที่่�มั่ส่ว่นชื้่ว่ยในการัเสรัิมัสรั้าง
แล้ะล้ดการัสล้ายข็องมัว่ล้กล้้ามัเน้�อ ช่ื้ว่ยเสรัิมัการัฟ้ื้�นฟืู้ข็องร่ัางกายหล้ังเข้็า
รัักษาตัิว่ในโรังพยาบาล้หรั้อได้รัับการัผ่าติัด อ่กที่ั�งช่ื้ว่ยเสริัมัสร้ัางคว่ามัแข็็งแรัง
ข็องมัว่ล้กล้้ามัเน้�อ ที่ั�งน่�รั่างกายสามัารัถึสรั้าง HMB ได้เองแติ่ในปิรัิมัาณที่่�ติ�ำ 
แล้ะยังพบ HMB ในอาหารับางชื้นิดได้ด้ว่ยเชื้่นกันแติ่พบในปิรัิมัาณที่่�น้อยมัาก

 จากการัเฝ้ารัะว่ังข็องกรัมัคว่บคุมัโรัค สถึานการัณ์โรัคโรัคมั้อเที่้าปิาก ติั�งแติ่
ว่นัที่่� 1 มักรัาคมั-9 สงิหาคมั พ.ศ. 2565 พบผู้ป่ิว่ย 19,287 รัาย ไม่ัมัผู่เ้สย่ชื้วิ่่ติ ผูป่้ิว่ย
ส่ว่นใหญ่่อยู่ในกลุ้่มัเด็กเล้็กอายุ 1-3 ปิี คาดว่่าในชื้่ว่งน่�โอกาสพบเด็กเล้็กปิ่ว่ย
โรัคมั้อเที่้าปิากเพิ�มัข็ึ�น เน้�องจากโรัคน่�มัักพบรัายงานผู้ปิ่ว่ยในชื้่ว่งฤดูฝน (มัิถึุนายน-
สิงหาคมั) พบได้บ่อยในสถึานที่่�ที่่�มั่เด็กอยู่รัว่มักันเปิ็นจำนว่นมัาก เชื้่น ศูนย์พัฒนา
เด็กเล้็ก โรังเรั่ยนอนุบาล้ เปิ็นติ้น อาการัข็องโรัคมั้อเที่้าปิาก เชื้่น มั่ไข็้ ติุ่มัน�ำใส หรั้อ
ผ้�นบรัเิว่ณฝา่มัอ้ ฝา่เที่า้ ในชื้อ่งปิาก แล้ะก้น อาการัจะทุี่เล้าแล้ะหายเป็ินปิกติภิูายใน 

7-10 ว่ัน ส่ว่นใหญ่่อาการัไม่ัรัุนแรัง แติ่มั่สายพันธุ์ที่่�มัักจะที่ำให้เกิดภูาว่ะหัว่ใจว่าย น�ำที่่ว่มัปิอด หรั้อการัอักเสบข็องรัะบบปิรัะสาที่
ส่ว่นกล้างร่ัว่มัด้ว่ย กรัมัคว่บคุมัโรัคข็อแนะนำให้ผู้ปิกครัองสังเกติอาการัข็องบุติรัหล้านข็องท่ี่าน หากมั่อาการัสงสัยโรัคมั้อเท้ี่าปิาก
คว่รัเข้็ารัับการัติรัว่จรักัษา แล้ะแนะนำให้โรังเรัย่นแล้ะศูนย์เด็กเล็้กคว่รัมัก่ารัเฝ้ารัะวั่งโรัคมัอ้เท้ี่าปิากอย่างต่ิอเน้�อง คดักรัองดูอาการัข็องเดก็
ติอนเชื้้าก่อนเข็้าเรั่ยน สอนให้เด็กล้้างมั้อก่อนแล้ะหล้ังที่ำกิจกรัรัมั ที่ำคว่ามัสะอาดอุปิกรัณ์ข็องใชื้้แล้ะข็องเล้่นหล้ังจากการัใชื้้งาน
ทีุ่กครัั�ง งดใชื้้ผ้า อุปิกรัณ์เครั้�องใชื้้ แก้ว่น�ำ หรั้อหล้อดดูดน�ำรั่ว่มักัน สอบถึามัข็้อมัูล้เพิ�มัเติิมัที่่�สายด่ว่นกรัมัคว่บคุมัโรัค โที่รัศัพที่์ 1422

กรม่ควบคุม่โรคเตือ๊นผูู้�ปกครอ๊งสูังเกตอ๊าการบุตรหล่าน  
หากม่่ไข้� ม่่ผู้ื�นตาม่ฝ่าม่ือ๊ ฝ่าเท�า เสู่�ยงป่วยโรคม่ือ๊เท�าปาก
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