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	 ขณะนี้้�ประเทศไทยได้้เข้าสู่่�ฤด้่หนี้าวอย�างเป็นี้ทางการแล้้ว	

แม้้ว�าจากสู่ภาพอากาศท้�ผ่�านี้ม้ายังม้้ทั�งหนี้าว	 ฝนี้	 แล้ะร้อนี้	 ผ่สู่ม้ปนี้เป

จนี้แทบปรับตััวไม้�ทันี้	 แตั�กรม้อุตัุนี้ิยม้วิทยาก็ได้้พยากรณ์ไว้ว�าปีนี้้�

จะม้้อากาศหนี้าวเย็นี้ม้ากกว�าปีท้�ผ่�านี้ม้า	 ซึ่่�งในี้ช่�วงปล้ายปีไปตัล้อด้

จนี้ถึง่ช่�วงตัน้ี้ปนีี้้�	นี้อกจากโรคท้�เกดิ้ข่�นี้บ�อยในี้ช่�วงฤด้ห่นี้าวท้�ตัอ้งระวงัแล้ว้	

จากสู่ภาพอากาศท้�เกิด้ข่�นี้อาจทำให้ม้้การกระจายตััวของฝุ�นี้ล้ะออง

อย่�ในี้ระดั้บตั�ำ	 การไหล้เว้ยนี้แล้ะการถึ�ายเทของอากาศไม้�ด้้	 ทำให้เกิด้

ฝุ�นี้ล้ะอองขนี้าด้เล็้ก	PM	2.5	ท้�เกนิี้ม้าตัรฐานี้ในี้หล้ายพ้�นี้ท้�	เพ้�อความ้ปล้อด้ภัย

ก�อนี้ออกจากบา้นี้กค็วรสู่วม้ใสู่�หนี้า้กากอนี้าม้ยั	เพราะนี้อกจากจะปอ้งกนัี้

โรคโควิด้-19	แล้้วยังสู่าม้ารถึป้องกันี้ฝุ�นี้	PM	2.5	ได้้ด้้วย

	 วงการยาฉบับนี้้�ม้้คำแนี้ะนี้ำสูุ่ขบัญญัตัิปล้อด้ฝุ�นี้	 PM	 2.5	 ท้�

สู่าม้ารถึเริ�ม้ตั้นี้ได้้ท้�บ้านี้	 โด้ยกรม้สู่นัี้บสู่นีุ้นี้บริการสุู่ขภาพ	 ผ่ล้กระทบ

จากโรค	 “โควิด้-19”	 ได้้เปล้้�ยนี้โฉม้ระบบบริการสูุ่ขภาพไทยไปม้ากนี้้อย

แค�ไหนี้	เพ้�อเรย้นี้ร่ว้กิฤตั-ตั�อยอด้โอกาสู่-เตัมิ้เตัม็้ศกัยภาพกำล้งัคนี้สู่ขุภาพ	

รวม้ถึ่งอันี้ตัรายจากบุหร้�ไฟฟ้าท้�ม้้แนี้วโนี้้ม้เพิ�ม้ม้ากข่�นี้	ตัล้อด้จนี้เร้�องราว

อ้�นี้	ๆ	ท้�นี้�าตัิด้ตัาม้ภายในี้ฉบับ

	 ท้ายสูุ่ด้ในี้ช่�วงเก้อบปล้ายปีนี้้�	ขอให้ทุกคนี้ม้้ความ้สูุ่ขกับเทศกาล้	

งานี้กิจกรรม้ตั�าง	 ๆ	 ท�องเท้�ยวให้สู่นุี้กแล้ะปล้อด้ภัย	 ท้�สู่ำคัญอย�าล้้ม้

ม้าตัรการในี้การด้แ่ล้ป้องกนัี้ตัวัเองให้ห�างไกล้จากโรคโด้ยเฉพาะโควิด้-19	

ท้�ยังไม้�หม้ด้ไป

     

 

 

    ทีีมงานนิตยสารวงการยา
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 “ภาวะลิ่่�มเลืิ่อดอุดตัันในหลิ่อดเลืิ่อดดำ” หรืือ “Venous 

Thromboembolism” (VTE) เป็น็ภัยัเงียีบทีี่�นอ้ยคนจะรู้้จ้กัและเข้า้ใจถึงึีอันตรู้าย 

ที่ั�งีที่ี�อุบัติการู้ณ์์ข้องีการู้เกิดภัาวะลิ�มเลือดอุดตันมีมากข้ึ�นเรู้ื�อย ๆ ข้้อม้ล

จากที่ั�วโลกพบว่าอัตรู้าผู้้้ป็่วยที่ี�มีภัาวะลิ�มเลือดอุดตันอย้่ที่ี�ป็รู้ะมาณ์ 1 ใน 

1,000 รู้าย โดย 1 ใน 4 ข้องีป็รู้ะชากรู้ที่ั�วโลกเสีียชวีติจากภัาวะหลอดเลอืดอดุตนั 

สีถึานการู้ณ์์ในป็รู้ะเที่ศไที่ยอ้างีอิงีข้้อม้ลจากสีำนักงีานสีถิึติแห่งีชาติ ได้มี

การู้สีำรู้วจผู้้้ป็่วยในรู้ะหว่างีปี็ พ.ศ. 2559-2563 พบว่าในช่วงี 5 ป็ีที่ี�ผู้่านมา

มีผู้้้ป็่วยภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในป็อด หรู้ือ Pulmonary Embolism (PE) เพิ�มข้ึ�น

เกือบ 2 เที่่า ข้ณ์ะที่ี�ภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำที่ี�ข้าเพิ�มข้ึ�น 1.3 เที่่า 

และมีแนวโน้มเพิ�มข้ึ�นอย่างีต่อเนื�องี ซึึ่�งี ‘ภาวะล่ิ่�มเลืิ่อดอุดตันัในหลิ่อดเลืิ่อดดำ’ 

ถืือเป็็นภัยเงีียบทีี่�แฝงีอย่� โดยเฉพาะในกลิุ่�มเสี่ี�ยงี อาที่่ ผู่้�ที่ี�เป็็นโรืคมะเรื็งี 

โรืคตั่ดเชืื้�อ โรืคเบาหวาน โรืคอ�วน รืวมถึืงีพฤตั่กรืรืมการืใชื้�ชื้ีว่ตั เชื้�น 

สี่่บบุหรืี�จััด ดื�มแอลิ่กอฮอลิ่์ ชื้อบรืับป็รืะที่านของีที่อด ลิ่�วนเป็็นป็ัจัจััยเรื�งีที่ี�

ที่ำให�เกด่โรืคลิ่่�มเลิ่อืดอดุตันัในหลิ่อดเลิ่อืดดำที่ั�งีสี่่�น แลิ่ะอาจัอนัตัรืายถืงึีชื้วีต่ั

 ศ.นพ.พันธุ์ุ์เที่พ อังีชื้ัยสีุ่ขศ่รื่ สี่าขาว่ชื้าอายุรืศาสี่ตัรื์โรืคเลิ่ือด 

ภาควช่ื้าอายุรืศาสี่ตัร์ื คณะแพที่ยศาสี่ตัร์ืโรืงีพยาบาลิ่รืามาธุ์บ่ดี มหาวท่ี่ยาลิ่ยั

มห่ดลิ่ กล่าวว่า “ภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำเป็็นโรู้คที่ี�พบผู้้้ป็่วย

เพิ�มมากข้ึ�น แต่มีคนรู้้้จักเพียงี 20% ซึึ่�งีภัาวะลิ�มเลือดอุดตันทีี่�หลอดเลือ ดดำ

มักจะเกิดข้ึ�นที่ี�ข้าและที่ี�ป็อด โดยลิ�มเลือดจะเรู้ิ�มก่อตัวและที่ำให้เกิดภัาวะ

ลิ�มเลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดดำลกึข้องีรู่้างีกาย หรู้ ือ Deep Vein Thrombosis (DVT) 

เกิดที่ี�ข้าเป็็นสี่วนใหญ่่ และอาจหลุดเข้้าไป็ยังีป็อด เรู้ียกว่าภัาวะลิ�มเลือด

อุดตันในป็อด หรู้ือ Pulmonary Embolism (PE) ที่ำให้มีอาการู้หายใจลำบาก 

เจ็บหน้าอก ไอเป็็นเลือด ซึึ่�งีบางีรู้ายอาจถึึงีข้ั�นเสีียชีวิตเฉีียบพลัน โดยผู้้้ป็่วย

สี่วนใหญ่่ที่ี�มีภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำมักจะไม่ที่รู้าบว่าตนเองีเป็็น 

มากถึึงี 80% ข้องีผู้้้ป็่วยไม่แสีดงีอาการู้ และผู้้้ป็่วยทีี่�แสีดงีอาการู้มักจะมี

“ภาวะล่ิ่�มเลืิ่อดอุดตััน” “ภาวะล่ิ่�มเลืิ่อดอุดตััน” 
ภัยเงีียบที่ี�ไม่ควรมองีข้้าม ภัยเงีียบที่ี�ไม่ควรมองีข้้าม 
ร้้เร็ว ป้้องีกัันได้ ลิ่ดกัารตัายเฉีียบพลิ่ันร้้เร็ว ป้้องีกัันได้ ลิ่ดกัารตัายเฉีียบพลิ่ัน
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2. การู้บาดเจ็บข้องีหลอดเลือด เช่น กลุ่มนักกีฬาที่ี�ออกกำลังีกาย

หนัก ๆ จนเกิดการู้บาดเจ็บข้องีหลอดเลือด และ 3. การู้แข้็งีตัว

ข้องีเลือด หรืู้อภัาวะที่างีพันธุุกรู้รู้มทีี่�รู้่างีกายบกพรู่้องีการู้สีรู้้างี

โป็รู้ตีนที่ี�ที่ำหน้าที่ี�ยับยั�งีการู้แข้็งีตัวข้องีเลือด ที่ำให้เกิดลิ�มเลือด

อุดตันได้งี่าย เป็็นต้น

เช็็กัสััญญาณเตัือนภาวะ ลิ่่�มเลิ่ือดอุดตััน
 อาการู้ข้องีภัาวะลิ�มเลือดอุดตันไม่ได้มีความจำเพาะ

เจาะจงี อาการู้ที่ี�แสีดงีออกจึงีหลากหลาย เช่น ผู้้้ป็่วยภัาวะ

ลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำทีี่�ข้าจะมีอาการู้ป็วดข้า ข้าบวม 

ผู้ิวหนังีที่ี�ข้าเป็ลี�ยนสีีไป็จากเดิม ผู้้้ป็่วยสี่วนใหญ่่เมื�อเห็นอาการู้

จะไป็หาแพที่ย์โรู้คผู้ิวหนังี หรู้ือแพที่ย์กรู้ะด้กเป็็นหลัก ดังีนั�น 

ลิ�มเลือดอุดตันข้นาดใหญ่่แล้ว จึงีมีจำนวนผู้้้เสีียชีวิตจากโรู้คนี�

เป็็นจำนวนมาก ดังีนั�น การู้รู้ณ์รู้งีค์สีรู้้างีความตรู้ะหนักรู้้้ให้แก่

ป็รู้ะชาชนเพื�อให้เกิดความเข้้าใจทีี่�ถึ้กต้องีสีามารู้ถึป้็องีกันตนเองี

จากโรู้คนี�จึงีมีความสีำคัญ่อย่างีมาก” 

 กลุ่มเสีี�ยงีทีี่�อาจมีภัาวะลิ�มเลือดอุดตันได้นั�น สี่วนใหญ่่

อย้่ในกลุ่มโรู้คไม่ติดต่อเรู้ื�อรู้ังี หรืู้อ NCDs อย่างีโรู้คเบาหวาน 

โรู้คความดันโลหิตสี้งี โรู้คอ้วน รู้วมถึึงีผู้้้ป่็วยโรู้คมะเรู้็งี กลุ่มที่ี�

สี้บบุหรู้ี�จัด กลุ่มที่ี�มีพฤติกรู้รู้มเนือย ๆ  นิ�งี ๆ  ไม่ค่อยข้ยับรู้่างีกาย 

รู้วมถึงึีผู้้ส้ีง้ีอาย ุสีำหรู้บัปั็จจยัเสีี�ยงีอื�น ๆ  ได้แก่ การู้นอนโรู้งีพยาบาล

เป็็นเวลานาน การู้ผู่้าตดั พนัธุกุรู้รู้ม การู้ใช้ฮอร์ู้โมนหรู้อืยาคมุกำเนดิ 

เนื�องีจากสีาเหตุหลัก ๆ 3 ป็รู้ะการู้ข้องีภัาวะนี� คือ 1. เลือด

ไหลเวียนช้า เช่น การู้นั�งีหรู้ือนอนอย้่เฉีย ๆ  เป็็นเวลานาน  
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หากมีอาการู้เหล่านี�อยากให้ผู้้้ป็่วยข้อให้มีการู้ตรู้วจรู้่างีกาย 

ตรู้วจวินิจฉีัยภัาวะลิ�มเลือดอุดตันที่ี�ข้ารู้่วมด้วย สี่วนในกรู้ณ์ีที่ี�เกิด

ภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำที่ี�ป็อด ผู้้้ป็่วยจะมีอาการู้

ใจสีั�น เหนื�อยงี่าย เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นเร็ู้ว หน้ามืดหรู้ืออาจ

หมดสีติ ไอเป็็นเลือด ซึ่ึ�งีอาการู้ดังีกล่าว ผู้้้ป็่วยมักจะคิดว่าเป็็น

โรู้คอื�น ๆ ได้ หรู้ือในกลุ่มผู้้้ป็่วยที่ี�ไม่แสีดงีอาการู้อาจจะเกิดได้

ในกลุม่ทีี่�รัู้บป็รู้ะที่านยาคมุกำเนดิ เนื�องีจากเลอืดจะแข้ง็ีตวังีา่ยขึ้�น 

แล้วมีการู้เดินที่างีไกล นั�งีเครู้ื�องีบินหรู้ือนั�งีรู้ถึนาน ๆ รู้่วมด้วย 

หรู้ือในผู้้้ป็่วยโรู้คมะเรู้็งี หรู้ือกลุ่มที่ี�มีการู้แข้็งีตัวข้องีเลือดงี่ายกว่า

ป็กติ รู้วมถึึงีภัาวะพันธุุกรู้รู้ม ซึึ่�งีหากมีคนในครู้อบครู้ัวมีป็รู้ะวัติ

ก็มีความเสีี�ยงีที่ี�จะเป็็นภัาวะลิ�มเลือดอุดตันได้เช่นเดียวกัน 

 แมอ้าการู้ดงัีกลา่วอาจไมไ่ดบ่้งีชี�ถึงึีภัาวะลิ�มเลอืดอดุตนั

เสีมอไป็ ผู้้้ป็่วยและบุคลากรู้ที่างีการู้แพที่ย์ควรู้ตรู้ะหนักรู้้้ถึึงี

การู้มีอย้ข่้องีภัาวะนี� และที่ำการู้ป็รู้ะเมินผู้้ป่้็วยในที่นัที่ ีเช่น ควรู้ให้

ยาป็้องีกันในผู้้้ป็่วยบางีกลุ่มที่ี�มีความเสีี�ยงีที่ี�จะเกิดภัาวะลิ�มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำข้ณ์ะที่ี�รู้ักษาตัวอย้่ในโรู้งีพยาบาลหรู้ือไม่ 

สีิ�งีสีำคัญ่คือ ภัาวะลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำหากได้รู้ับ

การู้วินิจฉีัยตั�งีแต่เรู้ิ�มแรู้กและมีการู้รู้ักษาให้เหมาะสีมในช่วงี 

3-6 เดือนแรู้กจะสีามารู้ถึป็้องีกันความเสีี�ยงีและรู้ักษาให้

หายข้าดได้

 “ทีุ่กคนควรู้ต้องีตรู้ะหนักรู้้้ถึึงีภัาวะลิ�มเลือดอุดตัน

ให้มากข้ึ�น เพื�อการู้วินิจฉีัยได้รู้วดเรู้็วและรู้ักษาชีวิตข้องีผู้้้ป็่วยได้ 

ซึ่ึ�งีการู้ป้็องีกันและการู้รู้ักษาในป็ัจจุบันจะมีตั�งีแต่การู้ป็รู้ับเป็ลี�ยน

พฤติกรู้รู้ม รู้ับป็รู้ะที่านยา ฉีีดยา หรู้ือใสี่ถึุงีน่องี ใช้เครู้ื�องีบีบนวด 

การู้ตรู้วจกับแพที่ย์ผู้้้เชี�ยวชาญ่อย่างีต่อเนื�องีนับเป็็นสีิ�งีสีำคัญ่”

ศ.นพ.พันธุ์ุ์เที่พ กล่าว

 การู้ป็้องีกันตนในเบื�องีต้นจาก “ภาวะลิ่่�มเลืิ่อดอุดตััน

ในหลิ่อดเลิ่ือดดำ” สีามารู้ถึที่ำได้โดยหลีกเลี�ยงีป็ัจจัยเสีี�ยงี ด้แล

สีุข้ภัาพให้ห่างีไกลจากการู้มีโรู้คป็รู้ะจำตัว หมั�นข้ยับรู้่างีกาย 

ออกกำลังีกาย และไม่ควรู้อย้่ในท่ี่าเดิม ๆ เป็็นเวลานาน 

ควรู้เป็ลี�ยนอิรู้ิยาบถึบ่อย ๆ ดื�มน�ำสีะอาดอย่างีเพียงีพอ 

งีดเครู้ื�องีดื�มแอลกอฮอล์ งีดสี้บบุหรู้ี� ควบคุมน�ำหนักตัวให้อย้่

ในเกณ์ฑ์มาตรู้ฐาน และควรู้เข้้ารู้ับการู้ตรู้วจสุีข้ภัาพป็รู้ะจำป็ี 

รู้วมถึึงีตรู้วจเช็กความผู้ิดป็กติข้องีหัวใจ

 นอกจากนี�ในวันที่ี� 13 ตุลาคมข้องีทีุ่กปี็ ได้ถึ้กกำหนด

ให้เป็็น ‘World Thrombosis Day’ หรู้อื ‘วนัหลิ่อดเลิ่อืดอดุตันัโลิ่ก’ 

ซึ่ึ�งีในเดือนตุลาคมปี็ พ.ศ. 2565 ที่ี�ผู้่านมานี� ที่างีสีมาคม

โลหิตวิที่ยาแห่งีป็รู้ะเที่ศไที่ย รู้่วมกับคณ์ะแพที่ยศาสีตรู้์ 

มหาวิที่ยาลั ยข้อนแก่น  จั ดกิ จกรู้รู้มรู้ณ์รู้งีค์ เ พื� อสีรู้้ า งี

ความตรู้ะหนักรู้้้และสีรู้้างีความเข้้าใจที่ั�งีในกลุ่มป็รู้ะชาชนที่ั�วไป็

และบุคลากรู้ที่างีการู้แพที่ย์ ในหัวข้้อ “การู้ด้แลผู้้้ป็่วยเด็กและ

ผู้้้ใหญ่่ในภัาวะลิ�มเลือดอุดตัน” ครู้อบคลุมมิติต่างี ๆ ที่ั�งีในด้าน

การู้ตรู้วจวินิจฉีัย การู้ป้็องีกันไม่ให้เกิดภัาวะลิ�มเลือดอุดตัน 

รู้วมถึึงีการู้รัู้กษา ในป็ีนี�มุ่งีป็รู้ะเด็นเกี�ยวกับการู้ใช้ฮอรู้์โมน 

การู้รู้ับป็รู้ะที่านยาคุมกำเนิด ภัาวะโรู้คอ้วน ซึ่ึ�งีเป็็นอีกความเสีี�ยงี

ที่ี�จะที่ำให้เกิดลิ�มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำได้ โดยเฉีพาะ

ในกลุ่มที่ี�มีอายุน้อย

 สีำหรู้ับผู้้้ที่ี�สีนใจติดตามข้้อม้ลข้่าวสีารู้เพิ�มเติมสีามารู้ถึ

ตดิตามไดท้ี่ี�เพจสีมาคมโลหติวทิี่ยาแหง่ีป็รู้ะเที่ศไที่ย https://www.

facebook.com/tsh.or.th และเพื�อเพิ�มความตรู้ะหนักรู้้้และ

พบแพที่ย์เพื�อตรู้วจวินิจฉีัยได้อย่างีที่ันที่่วงีที่ี รู้ับชมคลิป็เรู้ื�องีรู้าว

ข้องีผู้้ป่้็วยภัาวะลิ�มเลอืดอดุตนัได้ที่ี� https://youtu.be/DIgHBe-r8cU
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	 นพ.โอภาส	 การย์์กวิินพงศ์์	 ปลััดกระทรวิงสาธารณสุข	 กล่่าวถึึง

ความคืบหน้้าการใช้้ภููมิค้้มกัน้สำเร็จรูป (Long Acting Antibody; LAAB) มาฉีีด

เพืื่�อป้องกัน้ก่อน้การสัมผััสเช้ื�อใน้กล่้่มผัู้มีภููมิค้้มกัน้ต่�ำแล่ะร่างกายไม่สามารถึ

สร้างภููมิค้้มกัน้ได้ด้วยวัคซีีน้จำน้วน้กว่า 6,300 ราย พื่บว่ามีความปล่อดภูัย 

ไม่มีผัล่ข้้างเคียงร้น้แรง ส่วน้การใช้้เพืื่�อการรักษาเหมือน้ใน้ต่่างประเทศน้ั�น้ 

เมื�อวัน้ที� 28 ต่้ล่าคมที�ผั่าน้มา สำน้ักงาน้คณะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) 

ได้อน้้มัต่ิข้ยายข้้อบ่งใช้้เพืื่�อการรักษาโรคโควิด-19 สำหรับผัู้ที�มีอาการเล็่กน้้อย

ถึึงปาน้กล่างใน้กล่้่มผัู้ใหญ่่แล่ะวัยร่้น้อาย้ต่ั�งแต่่ 12 ปีข้ึ�น้ไปที�มีน้�ำหนั้กต่ัว 

อย่างน้้อย 40 กิโล่กรัม โดยใช้้ข้น้าด 600 มิล่ล่ิกรัม แล่ะได้มีการประช้้มข้อง

คณะผัู้เช้ี�ยวช้าญ่เมื�อวัน้ที� 4 พื่ฤศจิกายน้ที�ผั่าน้มา เพืื่�อพิื่จารณาปรับปร้ง

แน้วทางการใช้้ LAAB แล่ะกำหน้ดไว้ใน้แน้วทางเวช้ปฏิิบัต่ิการดูแล่รักษา

โรคโควดิ-19 ฉีบบัใหม่ต่่อไป ซีึ�งผัล่การศกึษาวจิยัการใช้้ LAAB ข้น้าด 600 มลิ่ล่กิรมั 

ฉีีดเข้้ากล้่ามเน้ื�อผัู้ป่วยโรคโควิด-19 ที�มีอาการเล็่กน้้อยถึึงปาน้กล่างที�เข้้ารับ

การรักษาแบบผัู้ป่วยน้อกแล่ะมีความเสี�ยงที�จะเกิดอาการร้น้แรงหรือเสียช้ีวิต่ 

เช้่น้ การสูบบ้หรี�ภูายใน้หรือน้อกบ้าน้ การจ้ดธููปเทียน้ ซีึ�งถึึงแม้ไม่ได้เป็น้

อัน้ต่รายต่่อร่างกายแบบเฉีียบพื่ล่ัน้ แต่่หากสะสมเป็น้ระยะเวล่าน้าน้

จะสง่ผัล่กระทบใน้ระบบทางเดนิ้หายใจข้องรา่งกาย กรมสน้บัสน้น้้บรกิารสข้้ภูาพื่

มีความห่วงใยประช้าช้น้ แน้ะล่ดแล่ะป้องกัน้ฝุ่้่น้ PM 2.5 เริ�มต่้น้ได้ที�บ้าน้ ดังน้ี� 

1. ส้ข้บัญ่ญ่ัต่ิข้้อที� 1 ดูแล่ข้องใช้้ให้สะอาด เช้่น้ ทำความสะอาดสิ�งข้องเครื�องใช้้

ให้สะอาดซีึ�งเป็น้ที�สะสมข้องฝุ่้่น้ โดยทำความสะอาดอย่างสม�ำเสมอ รวมทั�ง

การบำร้งรักษาอ้ปกรณ์ภูายใน้บ้าน้อย่างถึูกต่้อง เช้่น้ การล่้างแผั่น้กรอง

ต่ามความถึี�ข้องการใช้้เครื�องปรับอากาศ บางกรณีอาจใช้้เครื�องฟอกอากาศ

ที�มปีระสทิธูภิูาพื่เพื่ื�อช่้วยกรองอน้ภู้าคฝุ่้น่้ล่ะอองข้น้าดเล่ก็ แน้ะปิดประต่-ูหน้้าต่่าง

ใน้ช่้วงที�ม ีPM 2.5 สงู  2. สข้้บัญ่ญั่ต่ข้ิ้อที� 10 มจีติ่สำนึ้กต่่อส่วน้รวม ร่วมสร้างสรรค์

สังคม งดการเผัาข้ยะ ใบไม้บริเวณข้้างบ้าน้ แล่ะงดสูบบ้หรี� รวมถึึงกิจกรรม

ที�ทำให้เกิดควัน้ ทั�งน้ี�การสูบบ้หรี�หรือสูดกล่ิ�น้ควัน้อาจส่งผัล่ต่่อระบบทางเดิน้

หายใจแล่ะปอด หากได้รับฝุ่้่น้ PM 2.5 ใน้ปริมาณมากหรือสะสมเป็น้เวล่าน้าน้

จะเพื่ิ�มความเสี�ยงเกิดหอบหืดแล่ะมะเร็งปอดได้

พื่บว่าการให้เพืื่�อการรักษาภูายใน้ 5-7 วัน้หล่ังมี

อาการสามารถึล่ดการเกดิโรครน้้แรงหรอืเสยีช้วีติ่ได้ 

50-67% แล่ะสูงถึึง 88% ถึ้าได้รับเร็วภูายใน้ 3 วัน้

หล่ังเริ�มมีอาการ จึงเป็น้ข้้อสน้ับสน้้น้ใน้การน้ำ

ภููมิค้้มกัน้สำเร็จรูปมาใช้้เพื่ื�อการรักษาอีกทางหน้ึ�ง

กรม สบส.แนะสุขบัญญัติิปลอดฝุุ่�น PM 2.5 
เริ่่�มต้้นได้้ที่่�บ้้าน

สธ.เผยใช้้ LAAB ริ่ักษาโควิ่ด้กลุ่่�มอาการิ่น้อยถึึงปานกลุ่างได้้ผลุ่ด้่ 
ลุ่ด้ควิามริ่่นแริ่งแลุ่ะเส่ยช้่วิ่ต้เก่นคริ่ึ�งหนึ�ง

	 นพ.สรุะ	วิเิศ์ษศ์กัดิ�	อธบิดกีรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ	 กล่่าวว่า ใน้ช้่วงต่้น้ปีแล่ะปล่ายปี

จะมอีากาศหน้าวแล่ะการกระจายต่วัข้องฝุ่้น่้ล่ะออง

อยู่ใน้ระดับต่�ำ การไหล่เวียน้แล่ะการถึ่ายเทข้อง

อากาศไม่ดี ทำให้เกิดฝุ่้่น้ล่ะอองข้น้าดเล่็ก PM 2.5 

ที�เกิน้มาต่รฐาน้ใน้หล่ายพื่ื�น้ที� ซีึ�งเกิดจากหล่าย

สาเหต่้ เช้่น้ ไอเสียข้องรถึยน้ต์่ประเภูทต่่าง ๆ 

โดยเฉีพื่าะรถึดีเซีล่ กิจกรรมใน้ครัวเรือน้สามารถึ

ทำให้เกิดฝุ่้่น้แล่ะมล่พื่ิษทางอากาศได้เช้่น้เดียวกัน้ 
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 จัากสถานการิณ์การิแพริ่ริะบาดของโริคโควัิด-19 มีผู้ลทำให็้ริะบบบริิการิสุขภาพไทยั

ปัริบัต่วััคริั�งให็ญ่ เพ่�อสร้ิางมาต่ริการิป้ัองกนั ควับคมุและริกัษัาโริค มกีาริปัริบัปัริงุริะบบการิเบกิจ่ัายั 

การิจััดซ่ึ่�อจััดจั้าง การิจััดห็าวััคซึ่ีน ยัาและเวัชภัณฑ์์ทางการิแพทยั์ ริวัมถึงริะบบการิดูและ

ริักษัาผูู้้ปั่วัยัทั�งในและนอกโริงพยัาบาล ซึ่ึ�งการิปัริับต่ัวัจัากการิเปัลี�ยันแปัลงที�เกิดขึ�นทำให้็

โริงพยัาบาลทุกริะดับมีการิปัริับปัริุงสถานที�ให็้เห็มาะสมกับสถานการิณ์ มีริะบบการิคัดแยัก

ผูู้้ป่ัวัยัทั�วัไปัออกจัากผูู้้ปั่วัยัโควัิด-19 และเปิัดพ่�นที�เพิ�มให็้กับผูู้้ปั่วัยัโควัิด-19 ที�มีอาการิห็นัก

โดยัเฉุพาะ มีการิปัริับเปัลี�ยันโริงแริมให็้เปั็นโริงพยัาบาลสนาม ห็ริ่อศููนยั์กักต่ัวั และวัางริะบบ

การิบริิการิทางการิแพทย์ันอกโริงพยัาบาลในลักษัณะ Home Isolation เพ่�อให็้ผูู้้ปั่วัยัสามาริถ

พักริักษัาต่ัวัอยัู่ที�บ้านได้ ซึ่ึ�งได้ริับควัามริ่วัมม่อจัากทุกภาคส่วันเปั็นอยั่างดี 

 ขณะเดียัวักันเกิดนวััต่กริริมให็ม่ ๆ ที�ทำให็้ผูู้้ปั่วัยัสามาริถเข้าถึงยัาและการิริักษัา

พยัาบาลได้ง่ายัขึ�น มีริะบบการิแก้ไขปััญห็าที�ริวัดเริ็วักวั่าเดิม ริวัมไปัถึงมีการิบริิห็าริจััดการิ

ที�ทำให็ก้าริกริะจัายัอปุักริณท์างการิแพทยัส์ามาริถเขา้ถงึห็นว่ัยับริกิาริได้อยัา่งเพยีังพอ อยัา่งไริ

กต็่าม แมม้กีาริพัฒนาการิเบกิจัา่ยัให็ร้ิวัดเริว็ัมากขึ�น แต่ก่าริเบกิจัา่ยัเงนิในริะบบ Home Isolation 

และกริณผีูู้ป้ัว่ัยัโควัดิ-19 ที�ต่อ้งเขา้ริบัการิริกัษัาในโริงพยัาบาลเอกชนยังัลา่ชา้อยัูจ่ัากปััญห็าของ

การิเช่�อมต่่อริะบบฐานข้อมูลที�แต่กต่่างกัน ซึ่ึ�งต่้องมีการิพัฒนาริะบบต่่าง ๆ ที�เกี�ยัวัข้อง

ในอนาคต่

 แนวัทางการิแก้ปััญห็าข้างต่้น	 ศ.นพิ.ปยะมิตร	 ศรีธรา คณบดีคณะแพิทยศาสุตร์

โรงพิยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และคณะกรรมการปฏิร้ปประเทศด�าน

สุาธารณสุุข กล่าวัวั่า จัากสถานการิณ์การิแพริ่ริะบาดของโริคริะบาดโควัิด-19 ที�ริุนแริงทำให็้

“â¤ÇÔ´-19”“â¤ÇÔ´-19” à»ÅÕ่Â¹â©ÁÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ä·Â  à»ÅÕ่Â¹â©ÁÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ä·Â 
àÃÕÂ¹ÃÙŒÇÔ¡Äµ-µ‹ÍÂÍ´âÍ¡ÒÊ-àµÔÁàµ็ÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÓÅÑ§¤¹ÊØ¢ÀÒ¾  àÃÕÂ¹ÃÙŒÇÔ¡Äµ-µ‹ÍÂÍ´âÍ¡ÒÊ-àµÔÁàµ็ÁÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÓÅÑ§¤¹ÊØ¢ÀÒ¾  

การิบริิการิทางการิแพทย์ันอกโริงพยัาบาลในลักษัณะ Home Isolation เพ่�อให็้ผูู้้ปั่วัยัสามาริถ

พักริักษัาต่ัวัอยัู่ที�บ้านได้ ซึ่ึ�งได้ริับควัามริ่วัมม่อจัากทุกภาคส่วันเปั็นอยั่างดี 

 ขณะเดียัวักันเกิดนวััต่กริริมให็ม่ ๆ ที�ทำให็้ผูู้้ปั่วัยัสามาริถเข้าถึงยัาและการิริักษัา

พยัาบาลได้ง่ายัขึ�น มีริะบบการิแก้ไขปััญห็าที�ริวัดเริ็วักวั่าเดิม ริวัมไปัถึงมีการิบริิห็าริจััดการิ

ที�ทำให็ก้าริกริะจัายัอปุักริณท์างการิแพทยัส์ามาริถเขา้ถงึห็นว่ัยับริกิาริได้อยัา่งเพยีังพอ อยัา่งไริ

กต็่าม แมม้กีาริพัฒนาการิเบกิจัา่ยัให็ร้ิวัดเริว็ัมากขึ�น แต่ก่าริเบกิจัา่ยัเงนิในริะบบ Home Isolation 

และกริณผีูู้ป้ัว่ัยัโควัดิ-19 ที�ต่อ้งเขา้ริบัการิริกัษัาในโริงพยัาบาลเอกชนยังัลา่ชา้อยัูจ่ัากปััญห็าของ

การิเช่�อมต่่อริะบบฐานข้อมูลที�แต่กต่่างกัน ซึ่ึ�งต่้องมีการิพัฒนาริะบบต่่าง ๆ ที�เกี�ยัวัข้อง

ในอนาคต่

 แนวัทางการิแก้ปััญห็าข้างต่้น

โรงพิยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และคณะกรรมการปฏิร้ปประเทศด�าน

สุาธารณสุุข

วงการยา 292 

www.wongkarnpat.com



8 วงการยา

เกาะติดสถานการณ์ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนพฤศจิิกายน 2565

เห็็นภาพสถานบริิการิสาธาริณสุขในต่่างจัังห็วััดสามาริถจััดการิ

ปััญห็าการิแพร่ิริะบาดของโริคโควัิด-19 ได้ค่อนข้างดี แต่่ในส่วัน

ของกริุงเทพมห็านคริยัังมีควัามสับสน เน่�องจัากศููนยั์บริิการิ

สาธาริณสุขในกริุงเทพฯ ต่้องแบกริับจัำนวันปัริะชากริมากกวั่า

ต่่างจัังห็วััด อีกทั�งโริงพยัาบาลในกริุงเทพฯ มีห็ลายัสังกัด 

การิบริิห็าริจััดการิในภาวัะฉุุกเฉิุนจึังมีควัามยัุ่งยัาก ขณะที�ริะบบ

บริิการิสุขภาพปัฐมภูมิในต่่างจัังห็วััด โดยัเฉุพาะอย่ัางยัิ�ง

โริงพยัาบาลส่งเสริิมสุขภาพต่ำบล (ริพ.สต่.) และอาสาสมัคริ

สาธาริณสขุปัริะจัำห็มูบ่า้น (อสม.) สามาริถเขา้ถงึชมุชนไดม้ากกวัา่

และเช่� อมโยังสนับสนุนกันและกันได้ค่อนข้างดี  ดั งนั�น 

กริุงเทพมห็านคริควัริต่้องส่งเสริิมอาสาสมัคริสาธาริณสุข (อสส.) 

ให้็ทำงานได้ใกล้เคยีังกบั อสม. ในต่่างจัังห็วัดั โดยัพฒันาองค์ควัามริู้

และนำริะบบเทคโนโลยัีสาริสนเทศูมาใช้ให็้มากขึ�น อยั่างไริก็ต่าม 

ในภาวัะฉุุกเฉุิน โริงพยัาบาลในเคริ่อข่ายักริะทริวังสาธาริณสุข 

โริงพยัาบาลมห็าวิัทยัาลัยั โริงพยัาบาลสังกัดกริะทริวังกลาโห็ม 

และโริงพยัาบาลสังกัด กทม. สามาริถปัริะสานงานกันได้ด้วัยัดี 

โดยัริะดับผูู้้บริิห็าริมีการิปัริะชุมห็าริ่อกันต่ลอด และมีการิแบ่งปััน 

ริวัมถึงใช้ทรัิพยัากริร่ิวัมกัน ซึึ่�งเป็ันการิบูริณาการิการิทำงานร่ิวัมกัน

ในภาวัะฉุุกเฉุิน 

 อยั่างไริก็ต่าม ในช่วังโควัิด-19 การิริับริองยัาและวััคซึ่ีน

สำห็ริับปัริะเทศูไทยัทำได้ค่อนข้างล่าช้า สาเห็ตุ่ส่วันห็นึ�งมาจัาก

บริิษััทยัาไม่ได้ขอขึ�นทะเบียัน ซึึ่�งห็น่วัยังานที�เกี�ยัวัข้องอาจัต้่อง

ปัริับปัริุงให็้การิขึ�นทะเบียันยัาทำได้ริวัดเริ็วัขึ�น อีกทั�งพริะริาช

บญัญัต่โิริคติ่ดต่อ่ พ.ศู. 2558 ยังัไม่คริอบคลุมอำนาจัในการิบริหิ็าริ

สถานการิณ์ฉุุกเฉุิน ทำให็้ริัฐบาลต่้องปัริะกาศูใช้ พ.ริ.ก.บริิห็าริ

สถานการิณ์ฉุุกเฉุินเพ่�อควับคุมจััดการิปััญห็าในริะดับชาต่ิ 

ซึ่ึ�งปัริะเด็นนี�ควัริมีการิศึูกษัาและปัรัิบแก้ให้็มีควัามเห็มาะสม

มากขึ�น นอกจัากนี�ยัังมีต่ัวัอยั่างโคริงการิที�นำมาแก้ไขภาวัะวัิกฤต่

ได้อย่ัางมีปัริะสิทธิภาพ เช่น การิพัฒนาริะบบมาต่ริฐานข้อมูล

สุขภาพเพ่�อการิเช่�อมโยังฐานข้อมูลแบบบูริณาการิ การิพัฒนา

แพลต่ฟอร์ิมเช่�อมโยังข้อมลูสขุภาพในเขต่สุขภาพที� 13 การิปัริบัปัริงุ

ริะบบบันทึกข้อมูลการิให้็บริิการิผูู้้ปั่วัยัโริคโควิัด-19 การิพัฒนา

ริะบบใบริบัริองแพทยัอ์เิลก็ทริอนกิสน์ำริอ่งต่ามมาต่ริฐานธรุิกริริม

ทางอิเล็กทริอนิกส์ ฯลฯ 

	 ผศ.(พิิเศษ)	นพิ.สุุภโชค	เวชภัณฑ์์เภสุัช	ผ้�อำนวยการ	

กองยุทธศาสุตร์และแผนงาน	 กระทรวงสุาธารณสุุข	 กล่าวัวั่า 

ริะบบสุขภาพก่อนการิริะบาดของโควัิด-19 ของปัริะเทศูไทยัมี

การิบริหิ็าริจัดัการิริะบบสุขภาพค่อนขา้งดีเม่�อเทียับกบัปัริะเทศูอ่�น 

เพริาะมีริะบบปัริะกันสุขภาพถ้วันห็น้า แต่ห่็ลังจัากเกิดสถานการิณ์

การิแพร่ิริะบาดของโริคโควิัด-19 ทำให้็เห็็นปััญห็าเริ่�อง

ควัามเห็ล่�อมล�ำในการิเขา้ถงึบริกิาริของปัริะชาชนในเขต่เมอ่งห็ริอ่

กริุงเทพมห็านคริ ปััญห็าการิบริิห็าริจััดการิวััคซึ่ีน ทำให็้มีวััคซึ่ีน

ไม่เพยีังพอต่่อควัามต้่องการิ ริะบบข้อมลูกริะจัดักริะจัายั กำลงัคน

ไมเ่พยีังพอ ฯลฯ แต่ด่า้นห็นึ�งกม็กีาริบูริณาการิการิทำงานริว่ัมกนั

ของห็ลายัห็น่วัยังาน มีการิปัริับเปัลี�ยันนโยับายัและการิทำงาน

ให็้ทันกับปััญห็ามากขึ�น ซึึ่�งภาพอนาคต่ริะบบสาธาริณสุขไทยั

ห็ลังจัากนี�เช่�อวั่าจัะมีการิปัริับริะบบบริิการิสุขภาพให็้ปัริะชาชน

เปั็นศููนยั์กลาง เพ่�อมุ่งไปัสู่การิลดควัามเห็ล่�อมล�ำ ลดควัามแออัด
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และเพิ�มการิเข้าถึงบริิการิ โดยัเน้นการิส่งเสริิมและป้ัองกันโริค 

มีริะบบการิแพทยั์ทางไกล และนวััต่กริริมการิแพทยั์ให็ม่ ๆ 

โดยัปัริะเด็นที�ต่้องพัฒนาและแก้ปััญห็าต่่อไปั อาทิ การิพัฒนา

ริะบบปัฐมภูมิเขต่เม่อง การิพัฒนาต่่อยัอดงานวัิจััยัด้านวััคซึ่ีน 

ยัา เวัชภัณฑ์์ การิพัฒนาริะบบการิส่�อสาริเผู้ยัแพร่ิข้อมูล 

การิสริ้างควัามริู้ด้านสุขภาพให็้แก่ปัริะชาชน การิปัริับปัริุง แก้ไข 

กฎ ริะเบียับต่่าง ๆ ให็้ง่ายัต่่อการิจััดการิสถานการิณ์ฉุุกเฉุินกริณี

เกิดโริคริะบาด ฯลฯ

	 รศ.ดร.นพิ.บวรศม	 ลีระพิันธ์	 คณะแพิทยศาสุตร์

โรงพิยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่าวัถึงงานวัิจััยั

ที�สนับสนุนการิวัางแผู้นและต่ ัดสินใจัเชิงนโยับายัเพ่�อริองรัิบ

สถานการิณ์โควัิด-19 วั่า โคริงการิสังเคริาะห็์ข้อเสนอเพ่�อ

สนับสนุนกริะบวันการิต่ัดสินใจัเชิงนโยับายัและการิวัางแผู้น 

การิปัรัิบตั่วัในช่วังวิักฤต่ของริะบบสุขภาพของปัริะเทศูไทยั 

โดยัการิปัริะยัุกต่์ใช้แบบจัำลองสถานการิณ์พลวััต่ริะบบของ

การิริะบาดของโริคโควิัด-19 และโคริงการิสังเคริาะห์็ข้อเสนอ

เชิงนโยับายัจัากการิใช้แบบจัำลองสถานการิณ์พลวััต่ริะบบ

การิจััดการิห็่วังโซึ่่อุปัทานของวััคซึ่ีนปั้องกันการิต่ิดเช่�อโควัิด-19 

เปั็นงานวัิจััยัที�สามาริถนำไปัใช้ปัริะโยัชน์ใน 4 ปัริะเด็นสำคัญ คอ่ 

สามาริถนำไปัคาดการิณ์สถานการิณ์ทางริะบาดวัิทยัาของ

ปัริะเทศูไทยัห็ลังการิผู้่อนคลายัมาต่ริการิควับคุมโริคในริะลอก

เด่อนมกริาคม พ.ศู. 2563 เพ่�อเยัียัวัยัาด้านเศูริษัฐกิจัและสังคม 

ริวัมทั�งการิผู้่อนคลายัการิเดินทางเข้ามาในปัริะเทศู สามาริถ

คาดการิณ์สถานการิณ์ด้านริะบาดวัิทยัาทั�งในริะดับปัริะเทศู

และริะดับพ่�นที�เขต่กรุิงเทพมห็านคริและปัริิมณฑ์ลในริะห็ว่ัาง

การิริะบาดริะลอกเด่อนเมษัายัน พ.ศู. 2564 ริวัมทั�งการิทดสอบ

ผู้ลลพัธข์องการิใชม้าต่ริการิลอ็กดาวัน์ ทดสอบผู้ลลพัธเ์ชงินโยับายั

ในการิเพิ�มสมริริถนะของริะบบการิต่ริวัจัโริคค้นห็าผูู้้สัมผู้ัสโริค

และกักแยักโริค ภายัห็ลังการิบังคับใช้มาต่ริการิล็อกดาวัน์

ในเด่อนมกริาคม พ.ศู. 2564 และทดสอบผู้ลลัพธ์เชิงนโยับายั

ในการิเพิ�มสมริริถนะของริะบบบริิบาลสุขภาพให็้เพียังพอต่่อ

การิดูแลรัิกษัาผูู้้ป่ัวัยัโริคโควิัด-19 ในริะลอกเดอ่นเมษัายัน พ.ศู. 2564 

และริะลอกเด่อนมกริาคม พ.ศู. 2565

	 ดร.นพิ.ยศ	 ตีระวัฒนานนท์	 เลขาธิการม้ลนิธิ

เพิ่�อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุุขภาพิ	กล่าวัวั่า 

บทเริียันที�ได้จัากการิริะบาดของโริคโควัิด-19 ในมุมมองของ

นักวัิจััยั สิ�งที�เห็็นได้ชัดเจันจัากผู้ลการิวิัจััยัมีห็ลากห็ลายัปัริะเด็น 

อาทิ โริคโควัิด-19 ทำให็้สังคมเห็็นควัามสำคัญของโริคริะบาด

ต่่อริะบบเศูริษัฐกิจั ทุกปัริะเทศูปัริะสบปััญห็ากับริะบบการิเงิน

การิคลังด้านสาธาริณสุข ซึ่ึ�งส่งผู้ลกริะทบริะยัะยัาวั digital 

technology จัะมีบทบาทมากขึ�นในอนาคต่ ผู้ลกริะทบทาง

เศูริษัฐกิจัจัากมาต่ริการิปิัดปัริะเทศู นอกจัากนี�การิเปัริียับเทียับ

ผู้ลกริะทบทางเศูษัฐกิจัของการิเปิัดปัริะเทศูของปัริะเทศูเคนยัา 

สิงคโปัร์ิ และไทยั ยัังพบว่ัาเคนยัามีสัดส่วันในการิพึ�งพา

นักท่องเที�ยัวัมากคล้ายักับปัริะเทศูไทยั ทำให้็การิปิัดปัริะเทศู

ส่งผู้ลกริะทบต่่อเศูริษัฐกิจัเป็ันอย่ัางมาก ในขณะที�สิงคโปัร์ิ

มีสัดส่วันในการิพึ�งพานักท่องเที�ยัวัน้อยั ทำให้็การิปิัดปัริะเทศู

ส่งผู้ลกริะทบต่่อเศูริษัฐกิจัน้อยั ซึ่ึ�งจัากบทเริียันดังกล่าวัสามาริถ

คาดการิณ์ได้ว่ัาจัะมกีาริเพิ�มการิลงทนุในริะบบสขุภาพในทกุปัริะเทศู 

ทั�งที�ทุกปัริะเทศูกำลังปัริะสบปััญห็าทางสังคมและเศูริษัฐกิจั และ

สงัคมเห็น็ควัามสำคญัของโริคริะบาดที�มต่ี่อริะบบเศูริษัฐกจิัมากขึ�น 

นอกจัากนี�เทคโนโลยีัทางการิแพทย์ัคอ่ปัจััจัยััชี�ขาดควัามยัั�งยัน่ของ

ริะบบสุขภาพ ซึึ่�งปััจัจััยัที�ส่งผู้ลให้็ริายัจ่ัายัด้านสุขภาพต่่อหั็วั

ปัริะชากริเพิ�มสูงขึ�นค่อ ปััจัจััยัทางด้านเทคโนโลยัีทางการิแพทยั์ 

เช่น ยัาที�มีริาคาแพง ส่วันวัิทยัาศูาสต่ริ์ยัังเปั็นเคริ่�องม่อสำคัญ

ในการิแก้ปััญห็าวัิกฤต่ทางด้านสาธาริณสุข ฉุะนั�นการิต่่�นต่ัวั

ด้านสาธาริณสุขภายัห็ลังที�มีโควัิด-19 จัึงเปั็นโอกาสในการิเพิ�ม

การิลงทุนด้านสุขภาพในริะยัะสั�น แต่่ริะยัะยัาวัอาจัพบปััญห็า

การิปัรัิบลดงบปัริะมาณลง ขณะเดียัวักนัถอ่เป็ันโอกาสในการิปัฏิรูิิปั

ริะบบสุขภาพโดยัต้่องทำให้็เกิดการิลงทุนที�มีปัริะสิทธิภาพและ

มคีวัามยัด่ห็ยัุน่มากขึ�น เพ่�อริองรัิบการิริะบาดของโริคต่า่ง ๆ  ห็ริอ่

ปััญห็าวัิกฤต่ทางด้านสาธาริณสุขที�อาจัเกิดขึ�นในอนาคต่   
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	 รศ.ดร.นพิ.จิิรุตม์	 ศรีรัตนบัลล์	 ภาควิชาเวชศาสุตร์

ปอ้งกนัและสุงัคม	คณะแพิทยศาสุตร	์จุิฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั	

กล่าวัถึงผู้ลวัิจััยัที�ศูึกษัาผู้ลกริะทบในช่วังแริกของการิริะบาดของ

โริคโควัิด-19 วั่า ช่วังปัี พ.ศู. 2563 มีการิสำริวัจัโริงพยัาบาล

ทั�วัปัริะเทศู โดยัพบ 98% ของโริงพยัาบาล ไม่วั่าจัะอยัู่ในพ่�นที�

ริะบาดห็ริ่อไม่ก็ต่าม มีการิเต่รีิยัมการิริับม่อการิริะบาดของโริค 

ส่วันผู้ลกริะทบที�สำคญั 3 อนัดับแริก คอ่ 1. การิจััดการิสถานที�  

2. การิจััดการิยัา เวัชภัณฑ์์และวััสดุทางการิแพทยั์  3. การิจััดการิ

บุคลากริ นอกจัากนี�บริิการิให็ม่ที� เปัิดในโริงพยัาบาลเพ่�อ

ต่อบสนองต่่อสถานการิณ์โควัิด-19 ริะลอกแริกมากที�สุดค่อ ARI 

clinic, COVID isolation ward และ PUI Ward  ด้านการิจััดการิ

ในชว่ังสถานการิณว์ักิฤต่ต่อ้งมกีาริคดินอกกริอบเพ่�อการิจัดัริะบบ

การิดแูลผูู้ป้ัว่ัยั เชน่ การิทำโริงพยัาบาลสนาม การิพฒันานวัตั่กริริม

ให็ม่ ๆ  ในการิดูแลผูู้้ปั่วัยั ริวัมถึงการินำเทคโนโลยัีเข้ามาปัริะยัุกต่์

ใช้เพ่�อเพิ�มการิเข้าถึงบริิการิ เช่น การิทำ home isolation, 

community isolation ทั�งนี�มีการิคาดการิณ์ค่าใช้จั่ายัในริะบบ

ห็ลักปัริะกันสุขภาพช่วัง  post-COVID จัะเพิ�มขึ�น ซึ่ึ�งเปั็นผู้ลจัาก

ปััจัจััยัโควัิด-19 โดยัเพิ�มขึ�นปัริะมาณ 0.47% จัากการิริักษัาแบบ

ผูู้้ปั่วัยันอก และ 0.22% จัากการิริักษัาแบบผูู้้ปั่วัยัใน นอกจัากนี�

ส่�อสังคมออนไลน์เปั็นเคริ่�องม่อที�ดีในการิติ่ดต่ามสถานการิณ์ 

มีการิเริียันริู้และปัรัิบต่ัวั เช่น การิปัรัิบวัิถีการิดําริงชีวัิต่ให็ม่ที�

เริยีักวัา่ New normal ต่ลอดจันควัริมีการิพฒันาและต่อ่ยัอดริะบบ

ต่่าง ๆ ที�ได้เริิ�มดำเนินการิแล้วั เช่น การิบูริณาการิริะบบเพ่�อ

ข�อม้ลจิาก: 
การิปัริะชมุวัชิาการิ 30 ปีั สถาบนัวัจิัยััริะบบสาธาริณสขุ (สวัริส.) เวทหีวัข�อ	“สุมรรถนะระบบสุขุภาพิไทยเป็นอย่างไรในยคุ	ก่อน-ระหว่าง-หลงั	
COVID-19”	ณ โริงแริมอัศูวัิน แกรินด์ คอนเวันชั�น กริุงเทพฯ

บริหิ็าริจัดัการิสถานการิณ์ริะดบัพ่�นที� โดยัเฉุพาะกริงุเทพมห็านคริ 

การิสนับสนุนและบริิห็าริการิใช้ทรัิพยัากริสุขภาพริะห็ว่ัางพ่�นที� 

ริะบบสาริสนเทศูและกลไกด้านการิเงิน การิคลังและงบปัริะมาณ

เพ่�อต่อบสนองเห็ตุ่ฉุุกเฉุิน 

 ด้าน ดร.นพิ.ฑ์ิณกร	 โนรี ผ้�จิัดการสุำนักงานวิจิัย

และพิฒันากำลงัคนด�านสุขุภาพิ	ม้ลนธิสิุำนกังานพิฒันานโยบาย

สุุขภาพิระหว่างประเทศ สะท้อนข้อมูลวั่า จัากสถานการิณ์

การิริะบาดของโริคโควิัด-19 สง่ผู้ลกริะทบต่อ่กำลังคนด้านสุขภาพ

ของปัริะเทศูทั�งในปััจัจุับันและอนาคต่ และพบว่ัาก่อนโควิัด-19 

25% ของแพทยัม์กีาริกริะจักุต่วััอยัูใ่นกริงุเทพมห็านคริ สว่ัน 75% 

กริะจัายัอยัู่ต่่างจัังห็วััด อยั่างไริก็ต่าม ปัริะเทศูไทยัติ่ด 1 ใน 5 

ที�ได้ริับการิยักยั่องให็้เปั็นปัริะเทศูที�มีควัามสำเริ็จัในการิควับคุม

การิริะบาดของโควัิด-19 ได้ดี โดยัมีควัามพริ้อมด้านสาธาริณสุข 

ไมว่ัา่จัะเป็ันด้านสถานที� มกีาริจัดัทำโริงพยัาบาลสนาม การิรัิกษัา

ในชุมชน ดา้นบุคลากริ เชน่ แพทย์ัและพยัาบาลปัริะจัำโริงพยัาบาล 

มกีาริขยัายัขดีควัามสามาริถให้็มคีวัามพร้ิอมและศูกัยัภาพในการิดแูล

ผูู้้ปั่วัยัโควิัด-19 ด้านอุปักริณ์ กำห็นดห็ลักเกณฑ์์การิใช้วััสดุที�

ขาดแคลนและการิควับคุมกลไกการิจััดซึ่่�อวััสดุในการิดูแลผูู้้ป่ัวัยั

โควัดิ-19 ดา้นริะบบบริิการิ มกีาริจัดัต่ั�งศูนูยัป์ัฏิบิตั่กิาริภาวัะฉุุกเฉุนิ

ในการิบริิห็าริจััดการิให้็มีควัามคล่องต่ัวัมากขึ�น มีการิบริริจุั

บคุลากริในริะบบริาชการิไดเ้พิ�มขึ�นกวัา่ 30,000 ต่ำแห็นง่ ซึ่ึ�งทำให็้

เกิดขวััญและกำลังใจักับบุคลากริด้านสาธาริณสุขมากขึ�น 

	 ผศ.ดร.จิรวยพิร	 ศรีศศลักษณ์	 รองผ้�อำนวยการ

สุถาบันวิจิัยระบบสุาธารณสุุข กล่าวัวั่า สวัริส. ได้สนับสนุนให็้มี

การิวัิจััยัเชิงริะบบเพ่�อให็้เห็็นสถานการิณ์ของปััญห็าและแนวัทาง

การิแก้ไขปััญห็าโดยัใช้ห็ลักฐานเชิงปัริะจัักษ์ั ทำให้็เห็็นได้วั่า

ปัริะเทศูไทยัมีสมริริถนะของริะบบสุขภาพที�สามาริถริับม่อต่่อ

การิเปัลี�ยันแปัลง โดยัเฉุพาะในสถานการิณ์การิริะบาดของ

โควัิด-19 ได้ ผู้ลการิวัิจััยัที�ได้นำมาเสนอในคริั�งนี�ส่งผู้ลให็้เกิด

การิเปัลี�ยันแปัลงเชิงริะบบ และงานวัิจััยัทุกเริ่�องได้ถูกนำไปัใช้

ปัริะโยัชน์ในเชิงนโยับายัและเชิงปัฏิิบัต่ิ ริวัมถึงผู้ลงานวัิจััยัเห็ล่านี�

ไดถ้กูต่อ่ยัอดและขยัายัผู้ลอย่ัางกวัา้งขวัาง ต่ลอดจันเป็ันสว่ันห็นึ�ง

ของการิพัฒนาริะบบสุขภาพไทยัและคุณภาพชีวัิต่ที�ดีของคนไทยั
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กรมอนามัย ชี้้�หลัังกรมอนามัย ชี้้�หลัังโควิิด-19โควิิด-19
พบเด็กปฐมวิัยไทย 1 ใน 4 พัฒนาการลั่าชี้้าทั�งด้านภาษาพบเด็กปฐมวิัยไทย 1 ใน 4 พัฒนาการลั่าชี้้าทั�งด้านภาษา

กลั้ามเน้�อมัดเลั็กแลัะสติิปัญญา กลั้ามเน้�อมัดเลั็กแลัะสติิปัญญา 
	 หลัังจากท่ี่�กองทีุ่นเพื่่�อความเสมอภาคที่างการศึึกษา	 (กสศึ.)	 เผยแพื่ร่รายงานฉบัับัพื่ิเศึษ	

“ห้องเร่ยนฟื้้�นฟูื้หลัังโควิด-19”	 ซึ่ึ�งพื่บัภาวะฉุกเฉินที่างการเร่ยนรู้	 เด็กอนุบัาลั	 3	 ยุคโควิด-19	

ขาดความพื่ร้อมเข้าเรย่นประถมต้้นในปัจจบัุัน	 โดยสะท้ี่อนจากผลัวิจยัสถานะความพื่ร้อมในการเข้าสู่

ระบับัการศึึกษาของเด็กปฐมวัย	 (Thailand	 School	 Readiness	 Survey;	 TSRS)	 ที่ั�งด้านที่ักษะ

พื่่�นฐาน	 ด้านภาษา	 ด้านคณิิต้ศึาสต้ร์	 แลัะ	 Executive	 Functions	 (EFs)	 ของเด็กระดับัอนุบัาลั	 3	

จำนวน	73	จงัหวดั	เปรย่บัเที่ย่บัระหวา่งป	ีพื่.ศึ.	2563-2565	ซึ่ึ�งสอดคลัอ้งกบััขอ้คน้พื่บัจากการสงัเกต้

พื่ฤต้ิกรรมของนักเร่ยนชั้ั�นประถมศึึกษาปีที่่�	2	ในห้องเร่ยน	74	โรงเร่ยน	6	จังหวัดภาคใต้้	นักเร่ยน

จำนวน	98%	มแ่รงบั่บัม่อต้�ำกว่าเกณิฑ์์เฉลั่�ยของเด็กในวัยเด่ยวกัน	ผ่านเกณิฑ์์เพื่่ยง	1.19%	เที่่านั�น	

แลัะมากกว่า	50%	จับัดินสอผิดวิธี่	ซึ่ึ�งสะที่้อนว่ากลั้ามเน่�อม่อไม่แข็งแรง		

	 เม่�อเร็ว	ๆ	น่�	กสศึ.	ร่วมกับัเคร่อข่ายโรงเร่ยนพื่ัฒนาต้นเอง	มหาวิที่ยาลััยสงขลัานครินที่ร์	

วิที่ยาเขต้หาดใหญ่่	แลัะสถาบัันวิจัยเพื่่�อการประเมินแลัะออกแบับันโยบัาย	(RIPED)	มหาวิที่ยาลััย

หอการค้าไที่ย	 จัดเสวนาวิชั้าการ	 “ภาวะฉุกเฉินที่างการเร่ยนรู้หลัังโควิด-19	 แนวที่างฟื้้�นฟูื้

รับัเปิดเที่อมใหม่”		

	 นพ.ธีีรชััย	บุุญยะลีีพรรณ	รักษาการผู้้�อำนวยการสถาบุันพัฒนาอนามััยเด็็กแห่่งชัาติิ	

กรมัอนามััย	กระทรวงสาธีารณสุข	กลั่าวว่า	สถานการณิ์ของเด็กปฐมวัย	หร่อเด็กที่่�อยู่ในชั้่วงอายุ

ต้�ำกว่าชั้ั�นประถมศึึกษาปีที่่�	 1	 อยู่ในแผนยุที่ธีศึาสต้ร์ชั้าต้ิ	 ปี	 2561-2580	 ในหัวข้อการพื่ัฒนาแลัะ

เสริมสร้างศึักยภาพื่ที่รัพื่ยากรมนุษย์	ซึ่ึ�งม่กรอบัความร่วมม่อ	(MOU)	ของแต้่ลัะกระที่รวงที่่�เก่�ยวข้อง	

เป้าหมายคอ่	เดก็ที่่�อยูใ่นช่ั้วงอาย	ุ0-5	ปี	ต้้องมพ่ื่ฒันาการที่่�สมวยัอยูใ่นระดบััร้อยลัะ	85	ซึ่ึ�งที่่�ผ่านมา

ม่การบัูรณิาการการที่ำงานร่วมกันของหน่วยงาน	9	กระที่รวง	
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	 นพ.ธีรีชััย	กลัา่วต้อ่ไปวา่	จากการใชั้คู้ม่อ่เฝ้า้ระวงัแลัะสง่เสรมิพื่ฒันาการเดก็ปฐมวยั	วดัแนวโนม้

พื่ัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเที่ศึไที่ยพื่บัว่าเด็กไที่ย	 1	 ใน	 4	 หร่อร้อยลัะ	 25	 ม่พื่ัฒนาการไม่สมวัย	

โดยพื่ัฒนาการเด็กไม่สมวัยที่่�พื่บัมากที่่�สุดค่อ	 พัื่ฒนาการด้านการใชั้้ภาษา	 Expressive	 Language	 (EL)	

อยู่ที่่�ระดับัร้อยลัะ	75.2	 พัื่ฒนาการด้านการเข้าใจภาษา	Receptive	Language	 (RL)	 ร้อยลัะ	60.1	แลัะ	

Fine	Motor	(พื่ฒันาการดา้นกลัา้มเน่�อมดัเลัก็แลัะสต้ปิญั่ญ่า)	รอ้ยลัะ	47	ซึ่ึ�งคาดการณิว์า่ต้วัเลัขพื่ฒันาการ

ด้านการใชั้้ม่อหร่อกล้ัามเน่�อมัดเลั็กซึึ่�งเชั้่�อมโยงกับัการเร่ยนรู้จะยิ�งแย่ลังเร่�อย	 ๆ	 ในเด็กปฐมวัยของไที่ย	

เพื่ราะจากการที่ดสอบัมน่ิ�วที่่�แขง็แรงเหลัอ่อยูเ่พื่ย่งนิ�วเดย่วคอ่	นิ�วชั้่�ที่่�เดก็ใชั้ใ้นการเลั่�อนหนา้จอสมารท์ี่โฟื้น	

	 นพ.ธีรีชััย	กลัา่วอก่วา่	“พัฒันาการด้า้นภาษาไม่่สม่วัยัในเด้ก็ปฐม่วัยัเปน็อีกีเร่�อีงที่ี�ม่คีวัาม่สำคญั 

โด้ยพับวั่าม่ีม่ากถึึง 3 ใน 4 ขอีงเด้็กที่ี�กำลัังม่ีปัญหาด้้านพััฒนาการที่างด้้านภาษา ซึ่ึ�งในขณะนี�หน่วัยงาน

ที่ี�เกี�ยวัข้อีงยกให้เร่�อีงนี�เป็นปัญหาสำคัญเร่งด้่วันที่ี�ต้้อีงรีบแก้ไขในระด้ับนโยบายโด้ยได้้ม่ีการที่ำเร่�อีง

เสนอีไปยังรัฐบาลัเป็นที่ี�เรียบร้อียแลั้วั”  

	 ผู้ศ.พรพิมัลี	 คีีรีรัติน์	 โคี�ชัโคีรงงานฐานวิจััย	 (ป.4-มั.3)	 โคีรงการสนับุสนุนโรงเรียนพัฒนา

ตินเอง	มัห่าวิทยาลีัยสงขลีานคีรินทร์	วิทยาเขติห่าด็ให่ญ่	กลั่าวว่า	แรงบั่บัม่อของเด็กที่่�อยู่เกณิฑ์์ปกต้ิ

จะอยู่ที่่�	19	กิโลักรัม	แต้่หลัังลังสังเกต้พื่ฤต้ิกรรมในห้องเร่ยน	6	จังหวัดภาคใต้้	โดยใชั้้เคร่�องวัดแรงบั่บัม่อ

ที่ดสอบัวัดสมรรถภาพื่ความแข็งแรงของกลั้ามเน่�อมัดเลั็กของนักเร่ยนชั้ั�นประถมศึึกษาปีที่่�	 2	 จำนวน	

1,918	คน	จาก	74	โรงเร่ยน	ใน	6	จังหวัด	ค่อ	สตู้ลั	ปัต้ต้าน่	สงขลัา	นครศึร่ธีรรมราชั้	ยะลัา	แลัะนราธีิวาส	

พื่บั	 98%	 ของเด็ก	ๆ	 แรงบั่บัม่อต้�ำกว่าเกณิฑ์์เฉลั่�ยของเด็กวัยเด่ยวกัน	 ซึ่ึ�งค่าปกต้ิจะอยู่ที่่�	 19	 กิโลักรัม	

หากไม่เร่งพื่ัฒนาอาจจะสูญ่เส่ยโอกาสการพื่ัฒนาได้อย่างเต้็มที่่�	 หากปลั่อยไปจะยิ�งเกิดปัญ่หาซึ่ับัซึ่้อน

ในชั้่วงวัยน่�มากขึ�น	โดยม่ความหวังให้โรงเร่ยนนำร่องขยายผลัไปสู่เพื่่�อนครูด้วยกัน	เพื่่�อชั้่วยกันแก้ปัญ่หา

เด็กพื่ัฒนาการถดถอยอย่างต้่อเน่�อง

	 จากการที่ดสอบัม่เด็กผ่านเกณิฑ์์เพื่่ยงร้อยลัะ	1.19	จึงได้ริเริ�มโครงการ	PSU	ครูรักศึิษย์	ครั�งที่่�	7	

‘การพื่ัฒนาฐานกาย’	หนึ�งในโรงเร่ยนที่่�เข้าร่วมโครงการค่อ	โรงเร่ยนวัดมุจลัินที่วาปีวิหาร	(เพื่ชั้รานุกูลักิจ)	

อ.หนองจิก	 จ.ปัต้ต้าน่	 ดูแลัโครงการโดย	 ครูนก	 จรรยารักษ์	 สมัต้ถะ	 หลัังการฟื้้�นฟืู้ต้่อเน่�องพื่บั

ค่าแรงบั่บัม่อเด็กมากขึ�น	0.5-2	กิโลักรัมในเวลัาเพื่่ยงเด่อนเด่ยวเที่่านั�น	

วงการยา 292 

www.wongkarnpat.com



13วงการยา

รายงานพิเศษThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนพฤศจิิกายน 2565

	 ขณิะที่่�	ผู้ศ.อมััพร	ศรประสทิธีิ�	โคี�ชักระบุวนการวทิยาศาสติร	์(อนบุุาลี-ป.3)	โคีรงการโรงเรยีน

พฒันาตินเอง	มัห่าวิทยาลัียสงขลีานคีรินทร์	วิทยาเขติห่าด็ให่ญ่		กลัา่วว่า	“เด็กมค่วามทุี่กข์ในห้องเรย่น

จากกลั้ามเน่�อมัดเลั็กอ่อนแรง	 ที่ำให้ไม่สามารถที่ำงานที่่�ได้รับัมอบัหมายได้	 ส่งผลัให้เกิดภาวะไม่เชั้่�อมั�น

ในต้นเอง	 สุดที่้ายที่ำให้เด็กขาดเร่ยนมากกว่าครึ�งห้อง	 เด็กชัั้�น	 ป.1-3	 เป็นชั้่วงเปลั่�ยนผ่านที่่�ต้้องประคับั

ประคอง	ฐานกายยังเร่ยกร้อง	ที่ำให้เด็กอยู่ไม่สุข	ไม่รู้จะเอาพื่ลัังงานออกมายังไง	เม่�อซึ่นก็ถูกครูที่ำโที่ษ	

เที่อมที่่�ผ่านมาเด็กพื่ยายามส่งสัญ่ญ่าณิบัอกผู้ใหญ่่แต่้ไม่ม่ใครฟื้ัง	 เปิดเที่อมน่�เสนอให้ครูใชั้้กระบัวนการ

เลั่นเชั้ิงวิที่ยาศึาสต้ร์แบับั	 active	 learning	 สร้างสถานการณิ์ให้สอดคลั้องสาระการเร่ยนรู้แลัะต้ัวชั้่�วัด	

ที่ำให้เด็กได้ฝ้ึกสังเกต้	 ฝ้ึกกระบัวนการคิด	 คิดวิธ่ีเลั่น	 รวบัรวมข้อมูลั	 ออกแบับักต้ิกา	 ที่ดลัองใชั้้ร่างกาย	

หลัังที่ำกิจกรรม	2	สัปดาห์พื่บัว่าเด็กม่พื่ัฒนาการด่ขึ�น”	

	 ด้าน	รศ.ไพโรจัน์	คีีรีรัติน์	โคี�ชัโคีรงการสนับุสนุนโรงเรียนพัฒนาตินเอง	(TSQP)	เคีรือข่าย

มัห่าวิทยาลัียสงขลีานคีรินทร์	วทิยาเขติห่าด็ให่ญ่	เสนอแนวที่างการแก้ปัญ่หา	โดยเฉพื่าะการจัดการเรย่น

การสอนเชั้ิงรุกด้วยกระบัวนการที่างวิที่ยาศึาสต้ร์	 แลัะโครงการฐานวิจัย	 เพื่ราะวิที่ยาศึาสต้ร์ค่อ

ต้ัวขับัเคลั่�อนการเร่ยนรู้	 ขณิะเด่ยวกันจะที่ำสำเร็จได้จำเป็นต้้องม่มหาวิที่ยาลััยแลัะโรงเร่ยน	 หน่วยงาน

ด้านการศึึกษาที่่�กำกับัดูแลัร่วมม่อกัน	 แลัะการใชั้้ทีุ่นที่างสังคมแลัะการบัริหารจัดการที่่�ใชั้้ข้อมูลัความรู้

อย่างแที่้จริง	 การใชั้้โมเดลัพื่ัฒนากลั้ามเน่�อม่อที่ั�งประเที่ศึใน	 6	 เด่อน	 สู่การพื่ัฒนาคุณิภาพื่นักเร่ยน

จึงเป็นการนำร่องที่่�สำคัญ่	 คาดว่าภายใน	 6	 เด่อนจะสามารถชั้่วยที่ำให้เด็กพื่ัฒนากลั้ามเน่�อได้เพื่ิ�มขึ�น	

0.5-1.5	 กิโลักรัม	 ภายใน	 1	 เด่อน	 แลัะม่ค่าแรงบั่บัม่อต้ามเกณิฑ์์มาต้รฐานเป็นปกต้ิค่อ	 19	 กิโลักรัม	

ภายใน	 6	 เด่อน	 หากนำร่องได้สำเร็จน่�จะเป็นส่วนหนึ�งของบัที่พิื่สูจน์ว่าประเที่ศึไที่ยให้ความสำคัญ่กับั

การศึกึษา	แลัะมค่วามหวงักบััการแขง่ขนัในนานาประเที่ศึ	แต้ห่ากไมเ่รง่แกเ้ราอาจสญู่เสย่เดก็เลัก็ไปที่ั�งรุน่

	 ขณิะที่่�	รศ.ด็ร.วีระชัาติิ	กิเลีนทอง	ผู้้�อำนวยการสถาบุันวิจััยเพื�อการประเมัินแลีะออกแบุบุ

นโยบุาย	(RIPED)	คีณบุด็คีีณะการศกึษาปฐมัวยั	มัห่าวทิยาลียัห่อการคี�าไทย	กลัา่วถงึภาวะการเรย่นรู้

ถดถอย	(learning	loss)	ในปี	พื่.ศึ.	2565	พื่บัว่าสถานการณิ์รุนแรง	ม่เด็กหางแถวแลัะเกิดความเหลั่�อมลั�ำ

มากที่่�สุด	 พื่ร้อมชั้่�ให้เห็นว่าปัจจุบัันผู้ปกครองอ่านหนังส่อให้เด็กฟื้ังน้อยลัง	 เน่�องจากขาดส่�อการเร่ยนรู้	

ที่ำให้ที่ักษะภาษาแลัะคณิิต้ศึาสต้ร์ของเด็กขาดหายไปกว่าร้อยลัะ	90	
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	 “หลัังสถานการณิ์โควิด-19	 พื่บัว่าเด็กที่ำการบั้านแลัะอ่านหนังส่อน้อยลัง	 แต้่ใชั้้เวลัากับั

อนิเที่อรเ์น็ต้เพื่ิ�มมากขึ�น	จงึเสนอที่างออกระยะสั�นใหม้ก่ารเปดิเรย่นภาคฤดูรอ้น	ชั้ดเชั้ยเวลัาที่่�ขาดหายไป	

แลัะจัดการเร่ยนการสอนให้สอดคลั้องกับัความพื่ร้อมของเด็ก	 ส่วนที่างออกระยะยาวต้้องพัื่ฒนาที่ักษะ

การอบัรมเลั่�ยงดูของผู้ปกครอง	 แลัะยกระดับัการศึึกษาปฐมวัยด้วยการจัดการเร่ยนการสอนแบับั	

active	learning”

	 ที่ั�งน่�	 รศ.ด็ร.วีระชัาติิ	 ที่ิ�งที่้ายว่า	 จำเป็นต้้องให้ความสำคัญ่กับัเด็กที่่�เต้ิบัโต้ในชั้่วงโควิด-19	

เพื่ราะเด็กรุ่นน่�จะเป็นเหม่อนหลัุมที่่�ไม่สามารถเที่่ยบักับัรุ่นพื่่�	 กับัรุ่นน้องได้	 หากไม่เร่งแก้ปัญ่หาภาพื่รวม

การพื่ัฒนาประเที่ศึก็จะถดถอยต้าม	เด็กทีุ่กคนเร่ยนเพื่่�อเต้ิบัโต้เป็นอนาคต้ของชั้าต้ิ	หากเราไม่ได้ที่ำอะไร	

เด็กจะม่ภาวะการเร่ยนรู้ถดถอยไปเร่�อย	 ๆ	 เม่�อไปอยู่ในต้ลัาดแรงงานก็จะกระที่บัต้่อความสามารถ

ในการพื่ัฒนาประเที่ศึ	การแก้ปัญ่หาจึงต้้องที่ำแบับั	“วิ�งมาราธีอน”	หร่อแก้ปัญ่หาระยะยาวเพื่่�อยกระดับั

คุณิภาพื่ชั้่วิต้	

	 “ปัจจุบัันเด็กที่่�น่าเป็นห่วงค่อ	 กลัุ่มเด็กที่่�ไม่ม่ที่รัพื่ยากร	 ไม่ได้รับัการเร่ยนพื่ิเศึษ	 ฉะนั�นข้อเสนอ

การเปดิเรย่นภาคฤดูรอ้นจงึจะชั้ว่ยเพื่ิ�มโอกาสให้เดก็กลัุม่น่�เข้าถงึการศึกึษา	เพื่ราะหากเด็กมภ่าวะการเรย่นรู้

ถดถอยไปเร่�อย	ๆ	สุดที่้ายเด็กจะหลัุดออกจากระบับัการศึึกษา”	รศ.ด็ร.วีระชัาติิ	กลั่าวสรุป

	 ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลัด	E-book	ห้องเร่ยนฟื้้�นฟืู้หลัังโควิด-19	ได้ที่่�	https://creativeschools.

eef.or.th/article-201022/	 พื่ร้อมต้ิดต้ามรายลัะเอ่ยดข้อมูลัข่าวสารได้ที่่�	 www.eef.or.th/	 หร่อเฟื้ซึ่บุั�ก

แฟื้นเพื่จ	www.facebook.com/EEFthailand	
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 “สถาบัันประสาทวิิทยา” เป็็นที่่�รู้้�จัักในนามของ “โรู้งพยาบาลป็รู้ะสาที่ พญาไที่” ก่อตั้ั�งโดย 

ศ.นพ.ป็รู้ะสพ รู้ัตั้นากรู้ ผู้้�ที่่�ม่ความรู้้�ความชำนาญที่างด�านป็รู้ะสาที่วิที่ยาและจิัตั้เวช รู้วมที่ั�งม่วิสัยทัี่ศน์

อันล�ำลึกและยาวไกล ได�เล็งเห็็นความสำคัญของโรู้คที่างรู้ะบบป็รู้ะสาที่ และความทุี่กข์ยากของผู้้�ป็่วย

ที่่�ยังไม่ม่สถานพยาบาลเฉพาะที่างสำห็รู้ับด้แลผู้้�ป็่วยเห็ล่าน่� จัึงได�ดำเนินการู้ก่อตั้ั�ง “โรู้งพยาบาลป็รู้ะสาที่ 

พญาไที่” บนพ้�นที่่� 5 ไรู้่ ป็รู้ะกอบด�วยตั้ึกอำนวยการู้ ตั้ึกผู้้�ป็่วยในขนาด 30 เตั้่ยง บ�านพักแพที่ย์ พยาบาล

และพนกังานเที่า่นั�น ได�เป็ดิดำเนนิการู้อยา่งเป็น็ที่างการู้เม้�อวนัที่่� 2 สงิห็าคม พ.ศ. 2500 ในการู้น่�โรู้งพยาบาล

ป็รู้ะสาที่ได�รัู้บพรู้ะมห็ากรุู้ณาธิิคุณจัากพรู้ะบาที่สมเด็จัพรู้ะบรู้มชนกาธิิเบศรู้ มห็าภู้มิพลอดุลยเดชมห็ารู้าช 

บรู้มนาถบพิตั้รู้ พรู้ะรู้าชที่านทีุ่นที่รู้ัพย์สำห็รู้ับก่อสรู้�างตั้ึกจัักษุุป็รู้ะสาที่วิที่ยา และได�เสด็จัพรู้ะรู้าชดำเนิน

พรู้�อมด�วยสมเดจ็ัพรู้ะนางเจั�าสริู้กิติั้ิ� พรู้ะบรู้มรู้าชนิน่าถ พรู้ะบรู้มรู้าชชนนพ่นัปี็ห็ลวง และพรู้ะบรู้มวงศานวุงศ์ 

มาที่่�สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยาเพ้�อป็รู้ะกอบพิธิ่ตั้่าง ๆ ห็ลายครู้ั�ง 

NIT PLUS
สะดวก ง่่าย ในแอปเดียว 
เข้้าถึึง่บริิการิข้อง่สถึาบันปริะสาทวิทยา
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 ปั็จัจัุบัน “สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยา” เป็็นสถาบันโรู้คเฉพาะที่างรู้ะดับตั้ตั้ิยภู้มิ โดยม่ความมุ่งมั�น

และความพรู้�อมที่่�จัะพัฒนาสรู้�างองค์ความรู้้�และเที่คโนโลย่ที่่�เห็มาะสม เพ้�อบรู้ิการู้และรู้ักษุาป็รู้ะชาชน 

พรู้�อมที่ั�งถ่ายที่อดเที่คโนโลย่ส้่บุคลากรู้ที่างการู้แพที่ย์และป็รู้ะชาชน และได�ม่การู้พัฒนาอย่างต่ั้อเน้�อง

จันถึงป็ัจัจัุบัน

 นพ.ธนนิทร ์เวิชชาภินินัท ์ผู้้�อำนวิยการสถาบันัประสาทวิทิยา กลา่ววา่ สถาบนัป็รู้ะสาที่วทิี่ยา

ได�จััดงานวันสถาป็นาครู้บรู้อบ 65 ป็ี “65 ป็ี ส้่ความเป็็นเลิศ” ในวันที่่� 2 สิงห็าคม พ.ศ. 2565 โดยในงาน

ม่ที่ั�งการู้ป็รู้ะชุมวิชาการู้ห็ัวข�อ “What’s new in NIT 2022”, ป็าฐกถาพิเศษุเรู้้�อง “ที่ิศที่างและอนาคตั้ของ

สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยา” โดย นพ.สมศักดิ� อรู้รู้ฆศิลป็์ อธิิบด่กรู้มการู้แพที่ย์ การู้นำเสนอเที่คโนโลย่ตั้่าง ๆ 

เช่น นิที่รู้รู้ศการู้นวัตั้กรู้รู้มเพ้�อผู้้�ป็่วยโรู้คสมองและรู้ะบบป็รู้ะสาที่ไขสันห็ลัง และการู้เป็ิดตั้ัว NIT SMART 

OPD และแอป็พลิเคชัน NIT PLUS ที่่�ได�รู้ับการู้สนับสนุนจัากธินาคารู้กสิกรู้ไที่ย โดย SMART OPD และ

แอป็พลิเคชัน NIT PLUS จัะที่ำให็�การู้เข�ารู้ับบรู้ิการู้ที่่�สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยาสะดวกมากขึ�น โดยสามารู้ถ

ตั้รู้วจัสอบสิที่ธิิการู้รู้ักษุา จัองคิว และชำรู้ะค่าบรู้ิการู้ได�โดยผู้่านแอป็พลิเคชันเด่ยว การู้มาโรู้งพยาบาล

จัะเป็็นเรู้้�องง่ายขึ�น รู้วดเรู้็ว ป็รู้ะห็ยัดเวลา สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยาภู้มิใจัที่่�ได�พัฒนารู้ะบบการู้ให็�บรู้ิการู้

พรู้�อมกับการู้พัฒนาคุณภูาพและมาตั้รู้ฐาน ที่ำให็�ป็รู้ะชาชนคนไที่ยม่สุขภูาพด่ ได�รัู้บความสะดวกสบาย 

ผู้้�ให็�บรู้ิการู้ม่ความสุข และเพ้�อรู้ะบบสุขภูาพของคนไที่ยที่่�ยั�งย้นตั้่อไป็

➣ เช็กสิที่ธิิการู้รู้ักษุาได�ตั้ั�งแตั้่ที่่�บ�าน ที่ั�งสิที่ธิิป็รู้ะกันสังคม สิที่ธิิบัตั้รู้ที่อง และสิที่ธิิข�ารู้าชการู้ด�วยฟีีเจัอรู้์ 

“ตรวิจสอบัสิทธิการรักษา”

➣ ด้รู้ายการู้นัดและกดรู้ับบัตั้รู้คิวได�ที่ันที่่ที่่�ฟีีเจัอรู้์ “รายการนัด”

➣ ถึงโรู้งพยาบาลจััดการู้ง่ายได�ทีุ่กขั�นตั้อน ด้ลำดับคิวและขั�นตั้อนได�ทีุ่กที่่�แม�ไม่ได�อย้่ห็น�าห็�องตั้รู้วจั 

แค่ไป็ที่่�ฟีีเจัอรู้์ “ตรวิจสอบัคิิวิ”

“เข้้าถึึงบริิการิข้องสถึาบันปริะสาทวิิทยา สะดวิก ง่าย

แค่่มีีแอปพลิิเค่ชััน NIT PLUS สะดวิกตั้ั�งแตั้่ก่อนไปโริงพยาบาลิ”วงการยา 292 
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➣ พบแพที่ย์เสรู้็จัจั่ายเงินสะดวกรู้วดเรู้็ว ไม่ตั้�องเข�าแถว ป็ลอดภูัยไม่ตั้�องจัับเงินสด สแกนจั่ายด�วย QR 

Code บัตั้รู้เครู้ดิตั้ บัตั้รู้เดบิตั้ ห็รู้้อเล้อกชำรู้ะผู้่าน K PLUS ที่่�ฟีีเจัอรู้์ “ชำระเงิิน”

➣ ด้ป็รู้ะวัตั้ิการู้รู้ักษุาและข�อม้ลการู้รู้ับยาได�ที่่�ฟีีเจัอรู้์ “ประวิัติการรักษา”

➣ ตั้ิดตั้ามข่าวสารู้เก่�ยวกับโรู้งพยาบาลได�ที่่�ฟีีเจัอรู้์ “ข่่าวิสาร”

1. กรู้อกและตั้รู้วจัสอบข�อม้ล

2. กรู้อก OTP และกดย้นยันข�อม้ล

3. ตั้ั�งรู้ห็ัสผู้่าน และกดลงที่ะเบ่ยน

 

ดาวิน์โหลิดแลิะเข้้าใชั้งานแอปพลิิเค่ชััน NIT PLUS ง่าย ๆ เพียง 3 ข้ั�นตั้อน

 นพ.ธงิชัย กีรติหััตถการ รองิปลััดกระทรวิงิสาธารณสุข่ รักษา

ราชการแทนอธิบัดีกรมการแพทย์ เผู้ยว่า NIT PLUS เป็็นแอป็พลิเคชันที่่�

ช่วยที่ำให็�โรู้งพยาบาลของรู้ัฐก�าวส้่ความเป็็น Smart Hospital และ NIT PLUS 

จัะเป็น็ตัั้วกลางที่่�เพิ�มความสามารู้ถในการู้เข�าถึงของป็รู้ะชาชนจัากที่ั�วทุี่กภู้มิภูาค

ในป็รู้ะเที่ศไที่ยให็�สามารู้ถเข�าถงึการู้บรู้กิารู้ที่างด�านโรู้คสมองและรู้ะบบป็รู้ะสาที่

ไขสันห็ลังได�ง่ายขึ�น โดยเรู้ิ�มตั้�นจัากที่่�บ�านตั้ั�งแตั้่การู้ลงที่ะเบ่ยนผู้้�ป็่วย ตั้รู้วจัสอบ

สทิี่ธิิการู้รู้กัษุาซึ่ึ�งเป็น็แนวที่างป็กตั้ขิองโรู้งพยาบาลรู้ฐั สามารู้ถที่รู้าบขั�นตั้อนและ

จัำนวนควิที่่�ตั้�องรู้อ โดยในรู้ะห็วา่งน่�ผู้้�รู้บับรู้กิารู้สามารู้ถไป็นั�งรู้บัป็รู้ะที่านอาห็ารู้

ห็รู้้อที่ำธิุรู้ะตั้่าง ๆ โดยไม่ตั้�องกังวลเรู้้�องคิวตั้รู้วจั และเม้�อใกล�ถึงเวลารู้ับบรู้ิการู้

จัะม่การู้แจั�งเตั้้อนให็�เดินที่างมายังจัุดรู้ับบรู้ิการู้ ซึ่ึ�งถ้อเป็็นการู้ให็�บรู้ิการู้แบบ

วิถ่ให็ม่ (New normal) ที่่�จัะช่วยลดความแออัดในโรู้งพยาบาลของรู้ัฐที่ั�ง

ในช่วงเวลาป็กตั้ิและในช่วงเวลาที่่�ม่การู้แพรู้่รู้ะบาดของโรู้คตั้ิดตั้่อ 
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ข่อข่อบัคิุณข่�อม้ลัดี ๆ จาก
➣ สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยา http://nit.go.th/, https://www.facebook.com/PNI.Bangkok/ 
➣ สำนักงานสารู้นิเที่ศ สำนักงานป็ลัดกรู้ะที่รู้วงสาธิารู้ณสุข, NIT PLUS: เข�าถึงบรู้ิการู้ของสถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยา สะดวกง่ายในแอป็เด่ยว 

https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/179900/ 
➣ สำนักงานสารู้นิเที่ศ สำนักงานป็ลัดกรู้ะที่รู้วงสาธิารู้ณสุข, วันที่่� 2 สิงห็าคม 2565 วันสถาป็นาครู้บรู้อบ 65 ป็ี สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยา 

“65 ป็ี ส้่ความเป็็นเลิศ” https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/print/2/02/176949/ 

นพ.ธนินทร์ เวิชชาภิินันท์ ผู้้�อานวิยการสถาบัันประสาทวิิทยา เพิ�มเตั้ิมว่า 

ตั้ัวแอป็พลิเคชันได�รู้ับการู้ออกแบบให็�สามารู้ถใช�งานได�ง่าย ไม่ซัึ่บซึ่�อน เพรู้าะผู้้�ป็่วย

ส่วนให็ญ่ของสถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยาเป็็นผู้้�ส้งอายุซึึ่�งเป็็นกลุ่มคนไข�ห็ลักของสถาบัน

ป็รู้ะสาที่วิที่ยา การู้จัะนำเที่คโนโลย่ใดมาใช�ที่ำให็�ขั�นตั้อนการู้รู้ับบรู้ิการู้ง่ายขึ�น สะดวก

สบายขึ�น แตั้่ห็ากผู้้� รัู้บบรู้ิการู้ที่่านใดไม่ถนัดก็ยังคงเป็ิดช่องที่างบรู้ิการู้แบบป็กติั้

ซึ่ึ�งกจ็ัะยงัคงได�รู้บัการู้บรู้กิารู้ที่่�สะดวกสบาย ไมแ่ตั้กตั้า่งจัากการู้ใช�แอป็พลเิคชนั เน้�องจัาก

เม้�อม่ผู้้�รู้ับบรู้ิการู้ส่วนห็นึ�งห็ันไป็ใช�แอป็พลิเคชันที่ำให็�ผู้้�ขอรู้ับบรู้ิการู้ตั้ามช่องที่างป็กตั้ิ

ลดลงจัึงเพิ�มความสะดวกสบายแก่ผู้้�ที่่�ไม่ถนัดการู้ใช�แอป็พลิเคชัน

 ที่ั�งน่�สถาบันป็รู้ะสาที่วิที่ยาขอเชิญชวนผู้้�รู้ับบรู้ิการู้ทีุ่กที่่านดาวน์โห็ลด

แอป็พลิเคชันน่� โดยสามารู้ถค�นห็าได�จัากที่ั�งรู้ะบบ Android และรู้ะบบป็ฏิบัตั้ิการู้ iOS 

เม้�อดาวน์โห็ลดแล�วก็สามารู้ถเป็ิดใช�บรู้ิการู้ได�ที่ันที่่ กรู้มการู้แพที่ย์ โดยสถาบันป็รู้ะสาที่

วทิี่ยาพรู้�อมที่่�จัะพฒันารู้ะบบการู้ให็�บรู้กิารู้ควบค่้ไป็กบัการู้พฒันาคุณภูาพและมาตั้รู้ฐาน

การู้บรู้ิการู้ เพ้�อป็รู้ะชาชนคนไที่ยม่สุขภูาพด่ เจั�าห็น�าที่่�ผู้้�ให็�บรู้ิการู้ที่างด�านสาธิารู้ณสุข

ม่ความสุข เพ้�อรู้ะบบสุขภูาพของคนไที่ยที่่�ยั�งย้น

หาหมีอริูปแบบใหมี่ เข้้าถึึงบริิการิสะดวิก ง่ายในแอปเดียวิ

โหลิดเลิย App Store แลิะ Play Store 
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ไม่่แก่่ก่็หููตึึงได้้!
เช็็ก่อาก่าร

“ประสาทหููเส่�อม่”

	 อาการ	 “หููตึึง”	 หูรือ	 “โรคประสาทหููเสื�อม”	 คืออาการท่�หูลายคนเข้้าใจว่่าเกิดข้ึ�น

ในผูู้้ท่�สูงอายุเท่าน้�น	แตึ่รู้หูรือไม่ว่่าย้งม่ปัจจ้ยอื�นท่�ทำใหู้เกิดโรคประสาทหููเสื�อมร่ว่มด้ว่ย!

“โรคประสาทหููเส่�อม่” เป็นอย่่างไร?
						 โรคประสาทหููเสื�อม	หูรือโรคประสาทหููดบ้ฉ้ับพลน้	คืออาการท่�ประสาทหููเกิดการเสื�อม

ภายในระยะส้�น	 ๆ	 หูรืออาจเกิดการด้บฉั้บพล้น	 ซึ่ึ�งผูู้้ท่�ม่อาการข้องโรคประสาทหููเสื�อม

จะมค่ว่ามสามารถในการได้ยนิน้อยลงหูรืออาจไม่ได้ยนิเลย	ซึ่ึ�งอาการดง้กล่าว่สามารถเกิดข้ึ�นได้

แบบชั่้�ว่คราว่หูรืออาจถาว่รจนเข้้าข้้�นหููหูนว่กหูากไม่ได้ร้บการร้กษาท่�ถูกตึ้อง	และท้นท่ว่งท่!

อาก่ารของ “โรคประสาทหููเส่�อม่”
•	 ได้ยินเส่ยงข้้างใดข้้างหูนึ�งด้งกว่่าอ่กข้้าง

•	 หูากอยู่ในบริเว่ณท่�ม่เส่ยงด้ง	หูรือม่ผูู้้พูดหูลายคน	การได้ยินจะม่คว่ามผู้ิดปกตึิ

•	 ได้ยินเส่ยงข้องผูู้้ชั่ายได้ด่กว่่าข้องเด็กและผูู้้หูญิิง

•	 ม่ปัญิหูาในการได้ยินเส่ยงสูง

•	 ได้ยินเส่ยงไม่ชั่้ด	อู้อ่�

•	 เว่่ยนศี่รษะหูรือม่ปัญิหูาในการทรงตึ้ว่

สาเหูตึุของ “โรคประสาทหููเส่�อม่”
						 สาเหูตุึหูลก้ข้องการเกิดโรคประสาทหููเสื�อมคือ	การท่�	“เซลล์ประสาทหูหููรือประสาทหู”ู 

เกิิดกิารทำงานท่� “ผิิดปกิติิ”	 โดยปัจจ้ยท่�ส่งผู้ลใหู้เกิดโรคประสาทหููเสื�อมสามารถแบ่งออก

ได้เป็น	2	ประเภท	ด้งน่�
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1. โรคประสาทหููเสื�อมแบบไม่่ทราบสาเหตุุ

• กิารติิดเชื้ื�อไวรัส	 อาทิ	 ไว่ร้สท่�ทำใหู้เกิดโรคหู้ด	 หู้ดเยอรม้น	 งูสว่้ด	 คางทูม	 หูรือไข้้หูว่้ดใหูญิ่	

ซึ่ึ�งอาจสง่ผู้ลใหูป้ระสาทหูแูละเซึ่ลลป์ระสาทหูเูกดิการอก้เสบ	ดง้น้�น	เชั่ื�อไว่รส้จงึสามารถเดนิทาง

เข้้าสู่หููชั่้�นในผู้่านทางกระแสเลือดและน�ำไข้ส้นหูล้งได้

• กิารอุดติันของหูลอดเลือดท่�ไปเล่�ยงหููชื้ั�นใน	 จึงส่งผู้ลใหู้เซึ่ลล์ประสาทหููหูรือประสาทหูู

ข้าดเลือด	 ด้งน้�น	 เมื�อเส้นเลือดท่�ไปเล่�ยงหููชั่้�นใน	 หูรือเซึ่ลล์ประสาทหููไม่ม่แข้นงจากเส้นเลือด

ใกล้เค่ยงมาชั่่ว่ย	หูากอุดตึ้นจึงทำใหู้เซึ่ลล์ประสาทหููตึาย	และประสาทหููเสื�อม

• กิารรั�วของน�ำในหููชื้ั�นในเข้าไปในหููชื้ั�นกิลาง	 เกิดได้จากการส้�งน�ำมูกแรงเกินไป	 การไอแรง	

หูรือการม่คว่ามด้นในสมองสูงข้ึ�น

2. โรคประสาทหููเสื�อมแบบทราบสาเหตุุ

• กิารบาดเจ็็บท่�ศีร่ษะ	อาจส่งผู้ลใหู้เกดิการร้�ว่ข้องน�ำในหููชั่้�นในเข้้าสู่หูชูั่้�นกลาง	ทำใหู้เกดิเลอืดออก

ในหูู	หูรือเส้นประสาทหููและเซึ่ลล์ประสาทหููบาดเจ็บ

• กิารผิ่าติัด	โดยเฉัพาะการผู้่าตึ้ดหููชั่้�นกลางหูรือหููชั่้�นใน

• กิารเปล่�ยนแปลงของความกิดดันของหููชื้ั�นใน	 เชั่่น	 การเปล่�ยนแปลงข้องคว่ามกดอากาศี

ในบรรยากาศีเกิดข้ึ�นได้เมื�อดำน�ำหูรือข้ึ�นเครื�องบิน	เป็นตึ้น

• เนื�องอกิ	อาทิ	เนื�องอกข้องประสาททรงตึ้ว่ท่�ม่การเพิ�มข้นาดอย่างเฉั่ยบพล้น

• กิารติิดเชื้ื�อของหููชื้ั�นใน

• สารพิิษหูรอืพิษิจ็ากิยา	เนื�องจากยาบางชั่นิดอาจส่งผู้ลใหู้เกดิอาการหููตึึงหูรอืประสาทหููเสื�อมได้	

เชั่่น	ตึ้ว่ยาท่�ม่ส่ว่นประกอบข้อง	Salicylate

• โรคน�ำในหููไม่เท่ากิัน	ซึ่ึ�งอาจกดเบ่ยดทำลายเซึ่ลล์ประสาทหูู

						 นอกจากน่�การได้ยินเส่ยงด้งเกินไปเป็นระยะเว่ลาตึิดตึ่อก้น	 หูรือการดื�มเครื�องดื�มท่�ส่งผู้ลตึ่อ

การกระตึุ้นประสาทอาจส่งผู้ลใหู้เส่�ยงต่ึอการเกิดประสาทหููอ้กเสบจนนำไปสู่การเกิดหููหูนว่กได้	 ด้งน้�น	

หูากพบคว่ามผิู้ดปกตึขิ้องการได้ยนิแมเ้พย่งนิดกค็ว่รรบ่เข้า้พบแพทย์ผูู้เ้ชั่่�ยว่ชั่าญิเพื�อทำการตึรว่จสอบสาเหูตุึ

และเข้้าสู่กระบว่นการร้กษาตึ่อไป
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 ä·Â¾º»†ÇÂ»Í´ÍÑ¡àÊºÃØ¹áÃ§  ä·Â¾º»†ÇÂ»Í´ÍÑ¡àÊºÃØ¹áÃ§ (EVALI)(EVALI)
      ¨Ò¡ºØËÃÕ่ä¿¿‡Ò ËÇÑ่¹¤¹äÁ‹ÃÙŒÍÑ¹µÃÒÂ      ¨Ò¡ºØËÃÕ่ä¿¿‡Ò ËÇÑ่¹¤¹äÁ‹ÃÙŒÍÑ¹µÃÒÂ

 คณะแพีทั่ยศาสูต้ร์โรงพียาบาลรามีาธิ์บดีื มีหาวิทั่ยาลัยมีหิดืล จัดืงานแถึลงข่าวเร่�อง 

“ไทั่ยพีบป่่วยป่อดือักเสูบรุนแรง (EVALI) อีก!! จากบุหรี�ไฟฟ้า หวั�นคนไมี่รู�อันต้ราย” โดืยการจัดืงาน

มีุ่งหวังให�เกิดืความีเข�าใจทั่ี�ถึูกต้�องของอันต้รายจากบุหรี�ไฟฟ้าทั่ี�ไดื�มีีการวิจัยและค�นคว�าหาข�อมีูล

ในดื�านความีอันต้รายมีากขึ�นเร่�อย ๆ และยังเป่็นการสูร�างความีรู�ความีเข�าใจให�เกิดืขึ�นในสูังคมี

วงกว�าง      

 ศ.นพ.วินัย วนานุกูล หััวหัน้าภาควิชาอายุรัศาสตรั์ คณะแพทยศาสตรั์โรังพยาบาล

รัามาธิิบดี มหัาวิทยาลัยมหัิดล กล่าวว่า ในป่ัจจุบันคนสู่วนใหญ่โดืยเฉพีาะวัยรุ่นมีีความีเข�าใจผู้ิดื

ร�ายแรงว่าบหุรี�ไฟฟ้าไม่ีมีีอนัต้ราย โดืยคดิืว่าควัน ไอละอองจากบหุรี�ไฟฟ้า เป็่นเพียีงละอองน�ำ ไอน�ำ

มีีเพีียงสูารป่รุงแต่้งให�มีีกลิ�นหอมี อ�างว่าสููบช้นิดืทั่ี�ไมี่มีีนิโคต้ิน ซึ่ึ�งในความีเป่็นจริงควันละออง

จากบุหรี�ไฟฟ้าทั่ี�เห็นมีีฝุ้่นขนาดืเล็ก PM 1.0 และ PM 2.5 มีีสูารเคมีีทั่ี�เป่็นอันต้ราย เช้่น ฟอร์มีาร์ล 

ดืีไฮดื์ ไดือะซึ่ิทั่ิล และอโครลิน รวมีทั่ั�งโลหะหนักทั่ี�เป่็นพีิษ เช้่น นิกเกิล ดืีบุก และต้ะกั�ว ซึ่ึ�งทั่ี�มีาของ

โลหะหนกัอาจจะมีาจากน�ำยาบหุรี�ไฟฟา้ หรอ่อปุ่กรณสู์ูบทั่ี�โลหะหนักหลุดืลอยจากขดืลวดืทั่ี�ช้บุน�ำยา 

ขณะทั่ี�สูารป่รุงแต่้งกลิ�นรสูทั่ี�มีีนับพีันช้นิดืทั่ี�ถึูกความีร�อนจนเกิดืเป่็นไอระเหยทั่ี�บางทั่่านอาจจะเคย

ไดื�ทั่ราบกนัวา่มีผีู้ลกระทั่บต้อ่สูขุภาพี คอ่ทั่ำให�มีภีาวะป่อดือกัเสูบเฉียบพีลนั และโรคอ่�นไดื� ทั่ี�สูำคัญ

มีากอีกป่ระเดื็นค่อ บุคคลทั่ี�สููบบุหรี�ไฟฟ้ามีีความีเสูี�ยงทั่ี�จะพีัฒนาต้่อไป่เป่็นสููบบุหรี�ธ์รรมีดืาดื�วย 

 เมี่�อป่ ีพี.ศ. 2562 แพีทั่ยสูมีาคมีแหง่สูหรฐัอเมีรกิาไดื�เรยีกร�องให�ป่ระช้าช้นหลีกเลี�ยงการใช้�

บุหรี�ไฟฟ้าเน่�องจากไม่ีป่ลอดืภัย มีีผู้ลกระทั่บต้่อการเกิดืโรคป่อดืซึึ่�งเป่็นวิกฤต้ทั่างดื�านสูาธ์ารณสูุข

ของป่ระเทั่ศ โดืยในต้อนนั�นมีีผูู้�ป่ว่ยรายงานป่อดือกัเสูบทั่ี�มีีโอกาสูสัูมีพีนัธ์์กบัการสููบบหุรี�ไฟฟา้ หรอ่ 
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E-cigarette or Vaping product use Associated Lung Injury 

(EVALI) สูงูถึงึ 450 ราย ผูู้�ป่ว่ยมีอีาการรนุแรงจนต้�องใช้�เคร่�องช้ว่ย

หายใจจำนวนมีาก และมีีผูู้�ป่่วยเสูียช้ีวิต้ 7 รายในระยะเวลาเพีียง

แค่ 2 เดื่อน (รายงานเดื่อนสูิงหาคมี-เดื่อนกันยายน พี.ศ. 2562) 

หลังจากนั�นศูนย์ควบคุมีโรคของสูหรัฐฯ (Centers for Disease 

Control and Prevention; CDC) ไดื�มีกีารป่ระกาศและเฝ้า้ระวงัโรค 

มีีรายงานโรคจากทั่ั�วป่ระเทั่ศ 50 รัฐ รวมีถึึงเขต้โคลัมีเบีย และ

เขต้ป่กครองของสูหรัฐอเมีริกา 2 แห่ง ค่อ เป่อร์โต้ริโก และ

หมีู่เกาะเวอร์จิน ยอดืผูู้�ป่่วยจนถึึงวันทั่ี� 18 กุมีภาพีันธ์์ พี.ศ. 2564 

พีบผูู้�ป่่วย EVALI ทั่ี�ต้�องนอนโรงพียาบาลทั่ั�งสูิ�น 2,807 ราย 

ในจำนวนนี�มีีผูู้�เสูียช้ีวิต้ 68 ราย หลังจากผูู้�คนมีีความีต้ระหนัก

กม็ีกีารควบคมุีการใช้� มีกีารนำสูารเคมีบีางช้นิดืออกจากผู้ลิต้ภัณฑ์์

บุหรี�ไฟฟ้า ทั่ำให�มีีรายงานจำนวนผูู้�ป่่วย EVALI ในสูหรัฐอเมีริกา

น�อยลง

in Illinois and Wisconsin preliminary report ซึึ่�งรายงานกรณีศกึษา

ผูู้�ป่่วยจำนวน 53 คนในช่้วงเด่ือนกรกฎาคมี ค.ศ. 2019 พีบว่า

ผูู้�ป่่วยสู่วนมีากอายุเฉลี�ยเพีียง 19 ป่ี และมีีการใช้�บุหรี�ไฟฟ้าทั่ี�มีี

สูาร THC ป่ระกอบป่ระมีาณ 80% แต้่มีี 20% ทั่ี�ไมี่ไดื�ใช้� THC 

ก็สูามีารถึเกิดื EVALI ไดื� โดืย 95% ของผูู้�ป่่วยมีีอาการไข�หนาวสูั�น 

ไอ หายใจลำบาก ป่วดืเม่ี�อยต้ามีตั้ว คล�ายการติ้ดืเช้่�อไวรัสูหร่อ

แบคทั่เีรยี แต่้พีบว่า 77% ของผูู้�ป่่วยมีอีาการทั่างระบบทั่างเดิืนอาหาร 

เช้่น คล่�นไสู� อาเจียน ทั่�องเสูีย ซึ่ึ�งผูู้�ป่่วยทัุ่กคนมีีภาพี x-ray และ 

CT scan ป่อดืทั่ี�ผู้ิดืป่กต้ิ และถึ�าเอาน�ำล�างป่อดืไป่ต้รวจจะพีบว่า

น�ำล�างป่อดืมีีเซึ่ลล์เมี็ดืเล่อดืขาวกินอนุภาคไขมีัน โดืยต้รวจไมี่พีบ

หลักฐานการต้ิดืเช้่�อ

 ทั่างดื�าน พญ.นภารัตัน ์อมรัพฒุิสิถาพรั หัวัหันา้สาขา

โรัครัะบบการัหัายใจและเวชบำบัดวิกฤตรัะบบหัายใจ 

ภาควชิาอายรุัศาสตร์ั คณะแพทยศาสตร์ัโรังพยาบาลรัามาธิบิดี 

มหัาวิทยาลัยมหัิดล กล่าวว่า ทั่ี�ผู้่านมีาบริษัทั่บุหรี�มีักจะโฆษณา

วา่บหุรี�ไฟฟา้ป่ราศจากสูารทั่ี�เป่น็อนัต้รายต้อ่รา่งกาย เช้น่ tar และ 

carbon monoxide ต้า่งจากบหุรี�มีวน แต้บ่หุรี�ไฟฟา้มีสีูาร nicotine, 

สูารป่รุงแต้่งกลิ�น, propylene glycol, vegetable glycerin และ

สูารทั่ี�มีีอยู่ในกัญช้า เช้่น Δ-9-tetrahydrocannabinol (THC), 

cannabidiol (CBD), butane hash oil (BHO) การศึกษาทั่ี�ผู้่านมีา

พีบว่าบหุรี�ไฟฟ้าเพีิ�มีความีเสูี�ยงต่้อการเกดิืโรคต่้าง ๆ  เช่้น โรคหวัใจ

และหลอดืเล่อดื โรคหลอดืเล่อดืสูมีอง โรคป่อดื/หลอดืลมีอักเสูบ 

มีสีูารก่อมีะเรง็หลายช้นิดื มีโีลหะหนักป่นเป้่�อน และโรคป่อดื EVALI

            โดืยรายงานทั่ี�ต้ีพีิมีพี์ลงในวารสูาร New England Journal 

of Medicine เร่�อง Pulmonary illness related to e-cigarette use 

           สู่วนสูาเหตุ้ทั่ี�ทั่ำให�เกิดื EVALI ในต้อนแรก สูมีมีต้ิฐานว่า

เกิดืจากสูาร propylene glycol, vegetable glycerin (glycerol), 

สูารป่รงุแต่้งกลิ�น สูารสูกดัืจากน�ำมีนักญัช้าหลายช้นดิื เช่้น vitamin E 

acetate และมีีสูารอ่�น ๆ ทั่ี�กำลังอยู่ระหว่างการศึกษา ซึึ่�งสูาร

เหล่านี�หลายช้นิดืไม่ีมีีในบุหรี�มีวน โดืยสูาร vegetable glycerin 

เป่็นสูารทั่ี�มีีรสูหวาน ไมี่มีีสูี ไมี่มีีกลิ�น สูกัดืจากน�ำมีันป่าล์มี น�ำมีัน

ถึั�วเหล่อง น�ำมีันมีะพีร�าว เมี่�อโดืนความีร�อนจากอุป่กรณ์

สููบบุหรี�ไฟฟ้าจะระเหยเป่็นไอน�ำ และถึูกสููบเข�าป่อดื

           การศึกษาทั่ี�ต้ีพีิมีพี์ในวารสูาร New England Journal of 

Medicine ป่ ีค.ศ. 2020 พีบวา่มี ีvitamin E acetate ในน�ำล�างป่อดื

ของผูู้�ป่่วย EVALI ถึึง 94% ซึ่ึ�ง vitamin E acetate ถึูกใสู่อยู่ในบุหรี�

ไฟฟ้าหลาย ๆ ยี�ห�อต้ั�งแต้่ป่ี ค.ศ. 2018 เป่็นต้�นมีา ซึ่ึ�งเป่็นช้่วงทั่ี�

เริ�มีพีบการระบาดืของ EVALI ซึ่ึ�งอาจจะเป่็นไป่ไดื�ว่าการสููดืสูาร 

vitamin E acetate ทั่ี�โดืนความีร�อนจนระเหย ทั่ำให�เกิดืการบาดืเจบ็

ของป่อดืและทั่ำให�การทั่ำงานของป่อดืผู้ิดืป่กต้ิไป่ ซึ่ึ�งศูนย์

ควบคมุีโรคของสูหรฐัฯ ไดื�เป่ดิืเผู้ยข�อมีลูเพีิ�มีเต้มิีวา่ ในยอดืผูู้�ป่ว่ย

ทั่ี�รายงาน 2,807 รายจนถึึงเดื่อนกุมีภาพีันธ์์ พี.ศ. 2564 มีีอายุ

เฉลี�ยเพีียง 24 ป่ี (13-85 ป่ี) ผูู้�ป่่วยทั่ี�ป่อดือักเสูบเฉียบพีลันจาก
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การสูบูบหุรี�ไฟฟา้จำนวน 2,022 รายนั�น 14% สูบูบหุรี�ไฟฟา้เฉพีาะ

ทั่ี�มีีสูารนิโคติ้น, 33% สูบูบุหรี�ไฟฟ้าเฉพีาะทั่ี�มีสีูารกัญช้า และ 53% 

สูบูบหุรี�ไฟฟา้หลายป่ระเภทั่ ดืงันั�น จงึอาจไมีใ่ช้ ่vitamin E acetate 

ในสูารกัญช้าเพีียงอย่างเดืียวทั่ี�ทั่ำให�เกิดืป่อดือักเสูบรุนแรง

 นพ.ธินัญชัย เพชรันาค อาจารัย์สาขาโรัครัะบบ

การัหัายใจและเวชบำบดัวกิฤตรัะบบหัายใจ ภาควชิาอายรุัศาสตร์ั 

คณะแพทยศาสตรัโ์รังพยาบาลรัามาธิบิด ีมหัาวทิยาลยัมหัดิล 

กล่าวถึึงกรณีผูู้�ป่่วย EVALI ว่า ผูู้�ป่่วยอายุระหว่าง 20-30 ป่ี เดืิมีมีี

โรคป่ระจำตั้วเป่็นกล�ามีเน่�ออักเสูบ ซึึ่�งรักษาและควบคุมีอาการ

ไดื�ดืี เดืิมีไมี่มีีอาการผู้ิดืป่กต้ิ แข็งแรง สูามีารถึทั่ำงาน ทั่ำกิจวัต้ร

ป่ระจำวันไดื�ป่กต้ิเหมี่อนคนทั่ั�วไป่ ผูู้�ป่่วยมีาพีบแพีทั่ย์ดื�วยอาการ

เหน่�อย ไอ และมีีไข� โดืยเริ�มีมีีอาการไอ และรู�สูึกเหน่�อยง่ายมีา

ป่ระมีาณ 1 เด่ือน อาการเริ�มีมีากขึ�นเร่�อย ๆ  โดืยในช่้วง 2 สูปั่ดืาห์

ก่อนมีาโรงพียาบาล ผูู้�ป่่วยเริ�มีมีีไข� ไอมีากขึ�น เหน่�อยง่ายขึ�น 

ออกแรงไดื�ลดืลง ทั่ำงานไดื�ลดืลง ต้�องนั�งพีักบ่อยขึ�น 

ต้อ่มีาทั่างทั่มีีแพีทั่ยพ์ีบวา่ผูู้�ป่ว่ยเคยทั่ำเอกซึ่เรยค์อมีพีวิเต้อรป์่อดื

เมี่�อป่ระมีาณ 5 ป่ีก่อน พีบลักษณะความีผู้ิดืป่กต้ิของป่อดืทั่ี�พีบ

ในผูู้�ป่่วยสููบบุหรี� (respiratory bronchiolitis interstitial lung 

disease) จึงกลับไป่ซัึ่กป่ระวัต้ิเร่�องการสููบบุหรี�ใหม่ี ผูู้�ป่่วย

จึงให�ป่ระวัต้ิว่าใช้�บุหรี�ไฟฟ้าช้นิดืพีอต้แบบใช้�แล�วทั่ิ�งมีาป่ระมีาณ 

6 เดื่อน โดืยใช้�ทัุ่กวัน ซึ่่�อทั่างกรุ�ป่ไลน์ ใช้�ป่ระมีาณ 2 หลอดืต้่อ

สูัป่ดืาห์ ไมี่ไดื�สููบบุหรี�ป่กต้ิ ไมี่ไดื�ใช้�กัญช้า หร่อสูารเสูพีต้ิดืช้นิดือ่�น

ร่วมีดื�วย 

 ทั่างทั่ีมีแพีทั่ย์จึงสูงสัูยภาวะป่อดือักเสูบรุนแรงจากบุหรี�

ไฟฟา้ หรอ่ทั่ี�เรยีกวา่ EVALI จงึไดื�ทั่ำการสูอ่งกล�องหลอดืลมีผูู้�ป่ว่ย

และต้รวจทั่างพียาธิ์วิทั่ยาเพ่ี�อย่นยันการวินิจฉัยภาวะ EVALI 

โดืยพีบว่าผู้ลต้รวจทั่างพียาธิ์วิทั่ยา และผู้ลต้รวจทั่างเซึ่ลล์วิทั่ยา

 โดืย 3 วันก่อนทั่ี�จะมีาโรงพียาบาลผูู้�ป่่วยเริ�มีเหน่�อย

มีากขึ�น มีีอาการเหน่�อยถึึงแมี�จะไมี่ไดื�ออกแรง ยังมีีไข�และไอ 

มีีอาการเหน่�อยมีากจึงมีาต้รวจทั่ี�โรงพียาบาลรามีาธิ์บดืี แรกรับ

ผูู้�ป่่วยทั่ี�โรงพียาบาลรามีาธ์ิบดืี ผูู้�ป่่วยมีีไข� และหายใจเร็วมีาก 

มีปัี่ญหาเร่�องออกซิึ่เจนในเลอ่ดืต้�ำมีาก ต้�องไดื�รับการรักษาเบ่�องต้�น

ดื�วยออกซึ่ิเจนช้นิดื high flow nasal canula เอกซึ่เรย์ป่อดืพีบว่า

ผูู้�ป่่วยมีีภาวะป่อดือักเสูบรุนแรง 

 ผูู้�ป่่วยไดื�เข�ารับการรักษาในหอผูู้�ป่่วยวิกฤต้ เน่�องจาก

ภาวะป่อดือักเสูบรุนแรงสูามีารถึเกิดืไดื�จากหลายสูาเหตุ้ เช้่น 

การต้ิดืเช้่�อ ป่อดือักเสูบจากยาบางช้นิดื ป่อดือักเสูบจาก

การฉายแสูง รวมีถึึงการสัูมีผัู้สูสูารเคมีีต่้าง ๆ ทั่างทีั่มีแพีทั่ย์

จึงรีบทั่ำการต้รวจหาสูาเหตุ้ของป่อดือักเสูบดื�วยการทั่ำเอกซึ่เรย์

คอมีพีิวเต้อร์ป่อดื และซึ่ักป่ระวัต้ิเพีิ�มีเต้ิมี ในต้อนแรกผูู้�ป่่วย

ให�การป่ฏิิเสูธ์การสัูมีผัู้สูสูารเคมีี การสููบบุหรี� รวมีถึึงบุหรี�ไฟฟ้า 

เข�าไดื�กบัภาวะ EVALI ทั่ี�เคยมีกีารรายงานในวารสูารทั่างการแพีทั่ย์

ต้่าง ๆ ผูู้�ป่่วยไดื�รับการรักษาดื�วยยากลุ่มีคอร์ต้ิโคสูเตี้ยรอยด์ื 

โดืยอาการดืขีึ�นต้ามีลำดืบั และสูามีารถึกลบับ�านไดื� ต้อนนี�อาการ

ผูู้�ป่่วยกลับสูู่ป่กต้ิ โดืยผูู้�ป่่วยกล่าวว่าจะไมี่กลับไป่ใช้�บุหรี�ไฟฟ้าอีก 

และไดื�ช้ักช้วนเพี่�อนทั่ี�รู�จักกันทั่ี�ใช้�บุหรี�ไฟฟ้าและพีอต้เลิกใช้�

บุหรี�ไฟฟ้าอีกดื�วย 

 ศ.นพ.วนิยั กล่าวทั่ิ�งทั่�ายว่า ระยะหลงัทั่ี�เกดิืการแพีร่หลาย

ของการใช้�บุหรี�ไฟฟ้าในสัูงคมี วัยเยาวช้นและผูู้�ใหญ่วัยทั่ำงาน

มีากขึ�น ในป่ระเทั่ศไทั่ยเคยมีีการรายงานพีบผูู้�ป่่วย EVALI 

ป่ระป่ราย แต้่อาจจะไมี่ไดื�สู่งต้รวจย่นยันวินิจฉัยทัุ่กราย การพีบ

ผูู้�ป่่วยวินิจฉัยย่นยัน EVALI ในคราวนี�ทั่ี�คณะแพีทั่ยศาสูต้ร์

โรงพียาบาลรามีาธ์ิบดืี มีหาวิทั่ยาลัยมีหิดืล จึงขอจัดืการแถึลง

วนันี�ขึ�น เพ่ี�อต้อกย�ำถึงึอันต้รายของบุหรี�ไฟฟ้าทั่ี�ผูู้�คนอาจไม่ีทั่ราบ 

มีองข�ามีหร่อละเลยไป่
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สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมห่าราชินี 
แนะผู้้�ปกครองนำเด็็กฉีีด็วััคซีีนป้องกันโควัิด็-19

ด้ว้ยการสวมหน้า้กากอน้ามยั การหลีีกเลีี�ยงไปสถาน้ที่ี�ที่ี�แออดั้ 

การล้ีางมืออย่างสม�ำเสมอ การรักษาระยะห่าง แต่่หาก

ต่ิด้เชืื้�อโควิด้-19 ขอให้สังเกต่อาการอย่างใกล้ีชื้ิด้ แลีะหาก

มีอาการที่ี�รุน้แรง เชื้่น้ ไข้สูงเกิน้ 39 องศาเซลีเซียสต่่อเน้ื�อง

มากกว่า 1 วนั้ ควรรีบพาไปพบแพที่ย์ทัี่น้ทีี่ สถาบัน้สุขภาพเด็้ก

แห่งชื้าต่ิมหาราชื้ิน้ี กรมการแพที่ย์ ขอเชื้ิญผูู้้ปกครองทีุ่กที่่าน้

น้ำบุต่รหลีาน้ต่ั�งแต่่อายุ 6 เด้ือน้-18 ปี รับบริการฉีีด้วัคซีน้

ป้องกัน้โควิด้-19 ทีุ่กวัน้ศุกร์ (ที่ี�ไม่ต่รงกับวัน้หยุด้น้ักขัต่ฤกษ์) 

ด้้วยการลีงที่ะเบียน้ผู่้าน้ QR Code ที่าง Website: 

www.childrenhospital.go.th แลีะ Facebook Fanpage: 

สถาบัน้สุขภาพเด้็กแห่งชื้าต่ิมหาราชื้ิน้ี กรมการแพที่ย์ 

กระที่รวงสาธารณสุข

 กรมการแพที่ย์ โด้ยสถาบัน้สุขภาพเด้็กแห่งชื้าต่ิ

มหาราชื้นิ้ ีแน้ะผูู้ป้กครองควรให้บตุ่รหลีาน้ โด้ยเฉีพาะเด้ก็เลีก็

อายุต่ั�งแต่่ 6 เดื้อน้-4 ปี ควรได้้รับการฉีีด้วัคซีน้ป้องกัน้

โควิด้-19 เพื�อป้องกัน้ความรุน้แรงของโรคที่ี�อาจเกิด้ข้�น้ 

	 นพ.ธงชััย	 กีีรติิหััติถยากีร	 รองปลััดกีระทรวง

สาธารณสขุ	รกัีษากีารแทนอธบิดกีีรมกีารแพทย์ เปิด้เผู้ยว่า 

แม้ว่าสถาน้การณ์โควิด้-19 ใน้ปัจจุบัน้มีแน้วโน้้มลีด้ลีง

อย่างต่่อเน้ื�องแลีะประชื้าชื้น้ส่วน้ใหญ่เริ�มใชื้้ชื้ีวิต่ต่ามปกต่ิ

มากข้�น้ อีกที่ั�งเป็น้โรคประจำถิ�น้ แต่่การป้องกัน้ต่น้เองจาก

โควิด้-19 ยังคงต่้องปฏิิบัต่ิต่่อไป โด้ยเฉีพาะความปลีอด้ภัย

ของเด้็กเลี็กอายุต่ั�งแต่่ 6 เด้ือน้-4 ปี ควรได้้รับวัคซีน้ป้องกัน้

โควดิ้-19 (ฝาสแีด้ง) จำน้วน้ 3 เขม็ ควรฉีีด้เขม็แรกแลีะเขม็ที่ี� 2 

ห่างกนั้ 1 เดื้อน้ แลีะเขม็ที่ี� 3 ห่างจากเขม็ที่ี� 2 ประมาณ 2 เดื้อน้ 

แลีะผูู้้ปกครองสามารถให้เด้็กฉีีด้พร้อมกับวัคซีน้ป้องกัน้

โรคอื�น้ ๆ ได้้ จะช่ื้วยลีด้ความเสี�ยงหรือภาวะแที่รกซ้อน้ทีี่�

รุน้แรงถ้งขั�น้เสียชื้ีวิต่ได้้ รวมถ้งอาจพบภาวะแที่รกซ้อน้จาก

การต่ิด้เชื้ื�อโควิด้-19 ได้้แก่ ปอด้อักเสบ โด้ยเฉีพาะใน้กลีุ่ม

ผูู้้ป่วยเด้็กเลี็กแลีะเด็้กที่ี�มีโรคประจำตั่ว จากข้อมูลีของ

กระที่รวงสาธารณสขุพบวา่เมื�อเปรยีบเที่ยีบความรุน้แรงของ

โรคโควิด้-19 ระหว่างเด็้กเล็ีกแลีะเด็้กโต่ พบว่าเด็้กอายุ

น้้อยกว่า 5 ปี มีอัต่ราการเกิด้ปอด้อักเสบรุน้แรงสูงกว่า

กลีุ่มเด้็กอายุ 5-14 ปี ถ้ง 4 เที่่า แลีะพบอัต่ราการเสียชื้ีวิต่

สูงกว่าถ้ง 3 เที่่า

	 นพ.อดิศััย	 ภััติติาติั�ง	 ผู้้�อำนวยกีารสถาบัน

สขุภัาพเดก็ีแห่ังชัาติมิหัาราชันิ ีกล่ีาวเพิ�มเต่มิว่า จะเหน็้ได้้ว่า

วัคซีน้ป้องกัน้โรคโควิด้-19 มีความสำคัญใน้เด้็ก เน้ื�องจาก

โรคโควิด้-19 ก่อให้เกิด้ความรุน้แรงใน้เด็้ก โด้ยเฉีพาะกับ

กลีุ่มเด็้กเลี็กแลีะวัคซีน้มีประสิที่ธิภาพดี้ใน้การป้องกัน้

โรคโควิด้-19 ทีี่�รุน้แรงได้้ดี้ แลีะวัคซีน้มีความปลีอด้ภัยสูง 

ซ้�งน้อกจากการได้้รับวัคซีน้ป้องกัน้โควิด้-19 แลี้ว ผูู้้ปกครอง

ควรป้องกัน้ต่น้เองแลีะบุต่รหลีาน้จากการติ่ด้เชืื้�อโควิด้-19 
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“¶Ñ่§àª‹Ò”“¶Ñ่§àª‹Ò” ÃÒªÒÊÁØ¹ä¾Ã ÃÒªÒÊÁØ¹ä¾Ã

 ถั่งเชาหรือตังถั่งเฉา เปนชื่อเรียกภาษาแตจิ๋ว หรือภาษาจีนกลางที่รูจักกันในชื่อ ตงฉงเสียฉาว “冬虫夏草” แปลเปนภาษาไทยวา 
“ฤดูหนาวเปนหนอน ฤดูรอนเปนหญา” เปนที่รูจักอยางแพรหลายในประเทศไทย หรือชื่อภาษาไทยที่เรียกวา “หญาหนอน” นั้น ไดชื่อวาเปน
สุดยอดหรือราชาแหงสมุนไพร เพราะมีประโยชนตอสุขภาพ และมีสรรพคุณทางยามากมาย ดวยเหตุนี้จึงมีการนำถั่งเชามาใชเปนยาดังปรากฏ
ในตำราแพทยแผนจีนมาเปนเวลากวาพันป
 ปจจุบันถั่งเชาเปนสมุนไพรที่หายากและมีราคาแพงมาก ทั้งนี้เพราะวายาสมุนไพรชนิดนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่เปนตัวหนอน 
คือ ตัวหนอนของผีเสื้อ มีชื่อวิทยาศาสตรวา Hepialus armoricanus Oberthiir และบนตัวหนอนมีเห็ดชนิดหน่ึงมีช่ือวิทยาศาสตรวา 
Cordyceps sinensis (Berk.) Saec.  

ÇÑ¯¨Ñ¡Ã¢Í§¶Ñ่§àª‹Ò
 1. หนอนชนิดนี้ในฤดูหนาวจะฝงตัวจําศีลอยูใตดินภูเขาหิมะ 
 2. เมื่อนํ้าแข็งเริ่มละลาย สปอรเห็ดจะพัดไปกับนํ้าแข็งที่ละลาย แลวไปตกที่พื้นดิน 
 3. ตัวหนอนเหลานี้ก็จะกินสปอร
 4. เมื่อฤดูรอนอุณหภูมิเริ่มอุนขึ้น สปอรก็เริ่มเจริญเติบโตเปนเสนใย โดยอาศัยการดูดสารอาหารและแรธาตุจากตัวหนอนนั้นชา ๆ 
พรอมกับเริ่มสรางเสนใยสวนหนึ่งใหงอกออกจากทองของตัวหนอน และงอกออกจากปากของมัน 
 5. เห็ดตองการแสงอาทติยมนัจงึบงัคบัใหตัวหนอนคลานข้ึนสูผนืดนิ เพือ่ใหเหด็ไดรบัแสงอาทติย สวนของเหด็จะชีข้ึ้น สวนของตวัหนอน
กจ็ะมีรปูรางลกัษณะเสนตรง เม่ือเห็ดเจรญิเตบิโตเตม็ที ่ ตวัหนอนเองก็จะคอย ๆ ตายไป ฉะน้ัน “ถัง่เชา” ทีใ่ชทาํเปนยากค็อื ตวัหนอนและเหด็
ที่แหงแลวนั่นเอง1 ตามวัฏจักร ดังรูป

รูปที่ 1-2 ลักษณะของถั่งเชา

รูปที่ 3 สวนประกอบของถั่งเชา   
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ÅÑ¡É³Ð¢Í§¶Ñ่§àª‹Ò
 สวนทีเ่ปนเหด็จะดคูลายเถาไมแหง ๆ  สนีำ้ตาลออนไปจนถงึนำ้ตาลเขม สวนทีเ่ปนหนอนตายซากจะดคูลาย ๆ  ไมกระบองสอีอกเหลอืง 
หรือเหลืองทอง ทั้งหมดนี้คือสวนที่นำมาทำยา ถั่งเชาพบไดมากท่ีทุงหญาบนภูเขาระดับความสูง 10,000-12,000 ฟุตจากระดับน้ำทะเล 
บางมณฑลในประเทศจนี ทเิบต เทอืกเขาหมิาลยั เนปาล และภฏูาน จะเกบ็ในชวงตนฤดใูบไมผล ิเมือ่ขดุตวัหนอนขึน้จากดนิแลว ลางนํา้ใหสะอาด
แลวตากแหง การเก็บรักษาควรเก็บไวในที่แหง2  ความยาวของตัวเห็ดจะเทากับความยาวของตัวหนอน (ประมาณ 3-4 เซนติเมตร) 
 ปจจุบันมีการเพาะเลี้ยงเห็ดถั่งเชาสีทองซึ่งเปนเห็ดสกุลเดียวกับตังถั่งเชา (Cordyceps) แตคนละชนิด (species) และมีการกลาวอางวา
มีคุณภาพดีกวา นอกจากนี้ขนาดบริโภคของผูใหญ (อายุมากกวา 18 ป) ในแตละวันประมาณ 3-9 กรัม 

รูปที่ 4 วงจรกำเนิดของถั่งเชา

รูปที่ 5-7 รูปรางลักษณะสวนประกอบของถั่งเชา

 องคประกอบทางเคมขีอง Cordyceps sinensis ประกอบดวย: นำ้ (10.84%), เสนใยไฟเบอร (18.55%), โปรตนี (25.32%), คารโบไฮเดรต 
(28.9%), เถา (4.1%), ไขมัน (8.4%), และ polysaccharides จำนวนเล็กนอย, สารประกอบนิวคลีโอไซด (เชน adenosine, guanosine ฯลฯ ), 
sterols, กรดอะมิโน (เชน กรดกลูตามิก ทริปโตเฟน ฯลฯ ), กรดไขมันเอสเทอร อัลแคน วิตามิน (Vit E, K, B1, B2 และ B12) และแรธาตุตาง ๆ 
(โพแทสเซียม โซเดียม แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก สังกะสี และซิลิเนียม) เปนตน3 จะเห็นไดวาถั่งเชามีคุณประโยชนและคุณคาองคประกอบ
ทางเคมีอยางมาก จึงเป ็นหนึ่งเหตุผลที่ทำใหถั่งเชามีราคาแพงและมีความตองการมากในปจจุบัน  

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ 
• การศึกษาวิจัยในคน 
 รายงานการวจิยัในคน ถงึแมวา “ถัง่เชา” มกีารใชอยางแพรหลายและมรีาคาสงู แตขอมลูทางวทิยาศาสตรทีศ่กึษาในคนอยางเปนระบบ
คอนขางมีนอย สวนใหญเปนกรณีศึกษาเทานั้น ตัวอยางเชน  

- กรณีศึกษาฤทธิ์ตอการกระตุนสมรรถภาพทางเพศ พบวาการวิจัยในผูชาย 22 คน 
ใชถ่ังเชาเปนอาหารเสริม พบวาสามารถชวยเพิม่จํานวนของสเปรมในอสจุไิด 33% และมผีลลดปริมาณ
ของสเปรมทีผ่ดิปกตลิง 29% และมอีกีกรณศีกึษาในผูปวยทัง้ชายและหญงิ 189 คนทีม่คีวามตองการ
ทางเพศลดลง พบวาถั่งเชาสามารถชวยทําใหอาการและความตองการทางเพศสูงขึ้น 66%4  
 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยสนับสนุนวาการรับประทานถ่ังเชาจะชวยปกปองและชวยให
การทํางานของตอมหมวกไตและฮอรโมนจากตอมไทมัส และจํานวนของสเปรมที่สามารถปฏิสนธิ
ไดเพิ่มขึ้น 30% และชวยเพิ่มความตองการทางเพศของผูหญิงได 86% 
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 - กรณีศึกษาฤทธิ์กระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย โดยทําการศึกษาในผูชาย 5 คน (อายุเฉลี่ย 35 ป) ที่ถุงลมถูกกระตุนใหอักเสบ
ดวย lipopolysaccharide (LPS) พบวาถั่งเชามีฤทธิ์ลดการสรางสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ เชน interleukin-1beta (IL-1beta), interleukin-6 (IL-6), 
interleukin-8 (IL-8), interleukin-10 (IL-10) เปนตน ซึง่ interleukin เปนสารจำพวกหนึง่ทีเ่ปนสือ่กลางสงสญัญาณระหวางเมด็เลอืดขาวชนดิตาง ๆ  
ทำหนาที่เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย 

- กรณีศึกษาฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการใหผูปวยเบาหวานรับประทานถั่งเชาปริมาณ 3 กรัม/วัน 
พบวาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดถึง 95% ในขณะที่กลุมที่รักษาดวยยาแผนปจจุบันสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดเพียง 54%  

- กรณีศึกษาฤทธ์ิตอการฟนฟูระบบการทํางานของไต โดยใหผูปวยภาวะ
ไตวายเรื้อรังรับประทานถั่งเชาปริมาณ 3-5 กรัม/วัน พบวาถั่งเชาทําใหการทํางานของไต
มีประสิทธิภาพดีขึ้น และพบวาหลังจากใหผูปวยรับประทานถั่งเชาตอเนื่องเปนระยะเวลา
นาน 1 เดือน สามารถชวยลดอาการแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดจากภาวะไตวาย ไดแก 

ลดความดันโลหิต ลดระดับโปรตีนในปสสาวะ ลดการเกิดภาวะโลหิตจาง และชวยเพิ่มเอนไซม superoxide 
dismutase (SOD) ซึ่งเปนสารตานอนุมูลอิสระ และมีรายงานวาการใหผูปวยที่การทํางานของไตบกพรองจาก
การใชยา gentamicin ซึง่เปนยาปฏชิวีนะ ซึง่การใชยาอาจสงผลเสยีตอการทำงานของไตและการไดยนิ ใหผูปวยกลุมนีร้บัประทานถัง่เชา 4.5 กรมั/วนั 
ผลคือทําใหระบบการทํางานของไตดีขึ้นเปนปกติ 89% เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหลังจากรับประทานถั่งเชาภายใน 6 วัน5-6    

• การศึกษาวิจัยในสัตวทดลอง 
 มีรายงานการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของถ่ังเช ามากมาย ท้ังฤทธิ์กระตุนระบบภูมิคุมกัน ตานมะเร็ง 
เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด ปกปองไตและตับ ตานอนุมูลอิสระ เปนตน 
 - ฤทธิ์กระตุนระบบภูมิคุมกัน เมื่อใหสารกลุมพอลิแซ็กคาไรดท่ีแยกไดจากถ่ังเชาแกหนูเมาสโดยฉีดเขา
หลอดเลือดดำในขนาด 35 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เปนเวลา 5 วัน ศึกษาเภสัชจลนศาสตรของสารดังกลาวในหนูเมาสตอ
ระบบภมูคุิมกันเทยีบกบักลุมควบคมุ พบวาสารพอลแิซ็กคาไรดแตละชนิดสามารถเพ่ิมประสทิธภิาพในการตอบสนองของ
ระบบภมูคุิมกนัดัชนมีาม (spleen index), ดชันไีทมสั (thymus index) และเพิม่ประสทิธภิาพการกลนืกนิของเซลลแมคโครฟาจ 
(macrophages) นอกจากนี้ยังมีการทดลองในหนูจากขอมูลของ Koh7 พบวาสารสกัดจาก Cordyceps sinensis 
สามารถเพิม่ดัชน ีphagocytic ของ phagocytes ทางชองทองในหนู นอกจากนีย้งัเพิม่จำนวน T lymphocytes ในหนไูด

 - ฤทธิ์ตานมะเร็ง เมื่อใหถั่งเชาแกหนูเมาสในขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบวามีฤทธิ์ยับยั้งเซลล Hela cell โดยมีอัตราการเจริญ
เตบิโตดชันทีคิส (mitotic) ความสามารถในการเจรญิเตบิโตของไขมนัสวนนุมตำ่กวากลุมควบคมุ โดยตำแหนงทีถ่กูทำลายชดัเจนทีส่ดุคอื นวิเคลยีส 
นอกจากนี้ยังพบวาตังถั่งเชาในขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ยับยั้งเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวของหนูเมาส รวมทั้งมีฤทธิ์ตานเนื้องอกและ
ยับยั้งการแพรกระจายตามธรรมชาติของมะเร็งปอดในหนูเมาส รวมถึงการทดลองโดย Zhang Shulan และคณะ8 แสดงใหเห็นวา Cordyceps 
sinensis และ Cordyceps mycelium เทยีมยบัยัง้การเกดิและการแพรกระจายของมะเรง็ปอดในหนูทดลองอยางมนียัสำคญั การทดลองโดย Ding 
Rui และคณะ9 แสดงใหเห็นวาสารสกัด Cordyceps sinensis สามารถยับยั้ง Ehrlich ascites เซลลมะเร็งในหนูได
 - ฤทธิ์ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด มีรายงานการศึกษาในเซลลกลามเนื้อหัวใจที่แยกจากกายหนูแรท โดยใชเซลล myocytes ของ
หนูแรทแรกเกิด สังเกตกลุมเซลลกลามเนื้อหัวใจ วาดรูปเซลล pollex โดยใชตัวแปลงสัญญาณจากแสง พบวาถั่งเชา
ในขนาด 0.66  มิลลิกรมั/มิลลลิติร สามารถชะลออตัราการเตนของเซลลกลามเนือ้หวัใจ pollex ได อกีการทดลองหนึ่ง
พบวาสารสกัด 70% แอลกอฮอลจากเสนใยเห็ดของถั่งเชามีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนของเลือดสุนัขที่ถูกดมยาสลบ
และลดความดันโลหิต
 - ฤทธิ์ปกปองไต มีรายงานการศึกษาในหนูแรทที่ไดรับยาไซโคลสปอริน (cyclosporine) ซึ่งเปนพิษตอไต
ชนดิเฉยีบพลัน พบวาในผงถัง่เชาสามารถลดพษิของยาไซโคลสปอรนิทีม่ตีอไต รวมทัง้ลดพษิของสมนุไพรเหลยกงเถงิ 
 - ฤทธิต์านอนมุลูอสิระ ชะลอความแก มรีายงานวาสารสกดัถัง่เชามฤีทธิช์ะลอความแกของหนถูบีจกัรที่
ถกูเหนีย่วนำดวย ด-ีกาแลก็โตส โดยถ่ังเชาชวยเพิม่ความทรงจำในหนแูก เพิม่ประสิทธิภาพการทำงานของตบั สมอง เมด็เลอืดแดง เอนไซมซุปเปอร

ออกไซดดิสมิวเตส (superoxide dismutase; SOD) และเลือดท้ังหมด ลดระดับเอนโซมโมโนเอมีนออกซิเดส 
(malondialdehyde; MDA) ในตับและสมอง นอกจากนี้ Wang Yuhua10 พบวาสารสกัด Cordyceps สามารถยับยั้ง
การปรากฏตัวของสัญญาณริ้วรอยตาง ๆ ในหนู และมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญในการชะลอความชรา
 การศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเปนการทดลองในหลอดทดลองและสัตวทดลอง พบวาถั่งเชามีฤทธิ์
ปรับสมดุลของรางกาย กระตุนระบบภูมิคุมกัน ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ตานมะเร็ง ลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
ตานการอักเสบ และกระตุนสมรรถภาพทางเพศ เปนตน  
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¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·Ò§¾ÔÉÇÔ·ÂÒ¢Í§¶Ñ่§àª‹Ò 
  มีรายงานการศึกษาวิจัยถั่งเชาเกี่ยวกับความเปนพิษของถั่งเชา พบวาขนาดสูงสุดของถั่งเชาที่หนูเมาส
สามารถทนไดคือ 45 กรัม/กิโลกรัม หรือประมาณ 250 เทาของขนาดที่ใชในคน เมื่อใหสารสกัดถั่งเชาโดยฉีด
เขาชองทองหนูเมาส ขนาดที่ทำใหหนูตายรอยละ 5 มีคาเทากับ 27.1 กรัม/กิโลกรัม เมื่อไดรับยาเกินขนาดจะ
มอีาการเร่ิมตนดวยการยบัยัง้ทัว่ไป ตามดวยการกระตกุ ชกั และกดระบบทางเดนิหายใจ นอกจากนีย้งัพบวาถัง่เชา
ไมเปนพิษตอตัวออน และไมมีผลกระทบตอการเจริญเติบโต ไมมีฤทธิ์ทำใหกำเนิดทารกวิรูปในหนูเมาส11

• สำหรับการใชงานทั่วไป ปริมาณที่แนะนำคือ 3-9 กรัมตอวัน ในชารอนหรืออาหารเย็น
• สำหรับการตอตานริ้วรอย ปริมาณที่แนะนำคือ 3 กรัม เปนเวลา 3 เดือน
• สำหรับภาวะไตวาย (เรื้อรัง) ปริมาณที่แนะนำคือ Cordyceps sinensis 3-5 กรัมทุกวัน
• สำหรับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ปริมาณที่แนะนำคือ 1,000 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง 

ระยะเวลา 2 เดือน ในผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง โรคหัวใจและปอดอักเสบ

¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¢Í§¡ÒÃãªŒ¶Ñ่§àª‹Ò
 ถงึแมถัง่เชาจะมปีระโยชนตอรางกายหลากหลายดาน แตกย็งัเปนสมนุไพรทีท่ำใหเกดิผลขางเคยีงไดดวยเชนกนั 
ดังนี้

• มฤีทธิเ์สรมิกบัยาปฏชิวีนะทีอ่าจใหผลมากเกนิไป เพราะถัง่เชาจะมีฤทธิช์วยลดระดบันำ้ตาลในเสนเลอืด เชน 
ผูปวยโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง อาจทำใหน้ำตาลลดมากเกินไปจนเปนอันตรายได

• ผูปวยที่กำลังไดรับยาปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดและผูที่กำลังเปนแผลขนาดใหญ หรือผูที่กำลัง
จะเขารับการผาตัด 

• ถั่งเชาคือเห็ดที่เจริญเติบโตในตัวหนอน ฉะนั้นผูที่มีอาการแพเห็ดไมควรรับประทานถ่ังเชา เพื่อหลีกเล่ียง
อาการแพที่อาจเกิดขึ้นได

• ผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressive) ควรระมัดระวังการรับประทานถั่งเชา เนื่องจากถั่งเชามีฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกัน
• สำหรับหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร มีขอมูลความปลอดภัยของการใชที่เชื่อถือไดไมเพียงพอ ดังนั้น หากกำลังตั้งครรภ หรือ

ใหนมบุตร เพื่อความปลอดภัยควรหลีกเลี่ยงการใชถั่งเชา 
 การรับประทานถั่งเชาเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการของโรคและเสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย 
 ดงันัน้ การใชถ่ังเชาใหเกิดประโยชนสงูสดุควรอยูภายใตการดแูลของแพทย ฉะนัน้จงึควรระมดัระวงัในการใช การมสีขุภาพทีด่เีปนตนทุน
ของสุขภาพของตัวเราในอนาคต ดังนั้น สุขภาพที่ดีสามารถเริ่มตนสรางไดดวยที่ตัวเราเอง 
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ม.มหิิดล ค้้นพบสารสกััดจากัสมุนไพรไทยม.มหิิดล ค้้นพบสารสกััดจากัสมุนไพรไทย

“นวโกัฐ”“นวโกัฐ”
มีฤทธิ์ิ�ต้้านโรค้อััลไซเมอัร์ในหิลอัดทดลอังมีฤทธิ์ิ�ต้้านโรค้อััลไซเมอัร์ในหิลอัดทดลอัง

	 ด้ว้ยเทคโนโลยีวทิยาศาสตร์ท์ี�ลำ้หน้าในปัจัจุบันัสามาร์ถพิสูิจน์ได้แ้ล้วว่า	

“สมุนไพิร์ไทยนวโกฐ”	 ซึ่่�งปัร์ะกอบัด้้วย	 โกฐสอ	 โกฐเขมา	 โกฐหัวบััว	 โกฐเชีียง	

โกฐจุฬาลัมพิา	โกฐก้านพิร์้าว	โกฐกร์ะดู้ก	โกฐพิุงปัลา	และโกฐชีฎามังสี	ไม่ได้้มี

สร์ร์พิคุณเพิียง	 “แก้ลม”	 แต่อาจใชี้ปั้องกันและชีะลอการ์เกิด้	 “โร์คอัลไซึ่เมอร์์”	

ได้้ต่อไปัในอนาคต

	 ผศ.ดร.ภญ.บุุญรัตน์์	 จััน์ทร์ทอง	 หััวหัน์้าหั้องปฏิิบุัติการพิิษวิทยา

และการตรวจัวิเคราะหั์ชั้ั�น์สููง	 ศูน์ย์ตรวจัวิน์ิจัฉััยทางการสูัตวแพิทย์	

คณะสูัตวแพิทยศาสูตร์	มหัาวิทยาลัยมหัิดล	ได้้ทำการ์ศ่กษาวิจัยสาร์สกัด้จาก

สมุนไพิร์ไทยนวโกฐ	 จนสามาร์ถค้นพิบัว่ามีกลไกการ์ออกฤทธิิ์�และให้ผล

ปั้องกันการ์เส่�อมต่อร์ะบับัปัร์ะสาทในหลอด้ทด้ลอง	

	 ผลงานวิจัยด้ังกล่าวได้้ร์ับัการ์ตอบัร์ับัตีพิิมพิ์ในวาร์สาร์วิชีาการ์ร์ะด้ับั

นานาชีาติ	 “Journal	 of	 Ethnopharmacology”	 (Q1)	 เม่�อเร์็ว	 ๆ	 นี้	 โด้ย	

ผศ.ด้ร์.ภญ.บุัญร์ตัน	์จันทร์ท์อง	เปัน็ผูป้ัร์ะพัินธิ์บ์ัร์ร์ณกิจ	(corresponding	author)	

ในผลงานด้ังกล่าว
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	 แม้จะเปั็นเพิียงความสำเร์็จในหลอด้ทด้ลองกับัแบับัจำลองเซึ่ลล์ปัร์ะสาทและเซึ่ลล์

ที�เป็ันส่วนปัร์ะกอบัของเน่้อเย่�อปัร์ะสาท	 แต่มีแนวโน้มที�จะสามาร์ถขยายผลเพ่ิ�อพัิฒนาสู่

ยาปั้องกันและชีะลอการ์เกิด้โร์คอัลไซึ่เมอร์์ได้้ต่อไปัในอนาคต	 เน่�องจากพิบัว่าตัวยาจาก

สาร์สกัด้สมุนไพิร์ไทยนวโกฐสามาร์ถลด้กร์ะบัวนการ์อักเสบัของปัร์ะสาทและสมองได้้

	 นอกจากนี้	 ผศ.ด้ร์.ภญ.บัุญร์ัตน์	 ยังได้้ค้นพิบัฤทธิ์ิ�ทางยาที�สามาร์ถลด้กร์ะบัวนการ์

อักเสบัของปัร์ะสาทและสมองในพิ่ชีสมุนไพิร์	 “กร์ะชีายด้ำ”	และ	 “ร์างจ่ด้”	ซึ่่�งจะพิัฒนาควบัคู่

ต่อไปัด้้วยในขณะเด้ียวกัน

	 อนาคตของพิ่ชีสมุนไพิร์ไทยจะเป็ันอย่างไร์ข่้นอยู่กับัการ์มองเห็นคุณค่าสู่การ์นำไปัใชี้

ให้เกิด้ปัร์ะโยชีน์จร์ิงได้้มากน้อยเพิียงใด้	 มหาวิทยาลัยมหิด้ลพิร์้อมเปั็นกำลังสำคัญให้

ปัร์ะเทศไทยได้้บัร์ร์ลุเปั้าหมาย	 BCG	 ส่งเสร์ิมการ์ใชี้สมุนไพิร์ไทยเพิ่�อการ์เติบัโตทางเศร์ษฐกิจ

ของปัร์ะเทศชีาติ	และสุขภาวะที�ยั�งย่นของมวลมนุษยชีาติต่อไปัในอนาคต
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¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ãËŒºÃÔ¡ÒÃµÃÇ¨»ÃÔÁÒ³¡ÑÞªÒã¹¾ÅÒÊÁÒ
áÅÐ»˜ÊÊÒÇÐ¼ÙŒ»†ÇÂ·Õ่ä´ŒÃÑº¡ÑÞªÒ

 นพ.โอภาส การยกวนิพงศ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กลาวถงึสถานการณโรคโควดิ-19 
คาดการณวาจะพบการระบาดในลักษณะ Small Wave และจะคอย ๆ ลดลงชวงหลังปใหม ทั้งนี้
การพบผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนทำใหชวงนี้ประชาชนเขารับวัคซีนมากขึ้นดวย จึงไดส่ังการใหนายแพทย
สาธารณสขุจังหวดัและผูอำนวยการโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปทัว่ประเทศ กำหนดเปาหมาย
การฉีดวัคซีนในชวงนี้ และใหทุกโรงพยาบาลในสังกัดจัดจุดบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 พรอมท้ัง
ประชาสมัพันธ วนั/เวลา การใหบรกิาร เพือ่ใหประชาชนทราบอยางทัว่ถงึและมารบับรกิารไดสะดวก 
ซึ่งการกระจายวัคซีนโควิด-19 เพื่ออำนวยความสะดวกใหประชาชนไดรับบริการใกลบาน ลดภาระ
คาใชจายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน และลดการสูญเสียรายไดของญาติ
จากการหยุดงานพามาฉีดวัคซีน แตเพื่อเพิ่มการเขาถึงวัคซีนใหมากขึ้นและสะดวกยิ่งขึ้น ไดแจง
ใหมีการจัดกิจกรรมเชิงรุก เชน จัดรถโมบายยูนิตฉีดวัคซีนพรอมนัดหมายใหมารับบริการในพื้นที่ 
โดยเฉพาะกลุม 608 คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป กลุม 7 โรคเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภ

 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา กรมวิทยาศาสตร
การแพทยไดพัฒนาหองปฏิบัติการเพื่อตรวจปริมาณกัญชาในพลาสมาและปสสาวะของผูปวย
ทีไ่ดรบักญัชา โดยวธีิการตรวจวเิคราะหหาปรมิาณสารสำคญัและเมตาบอไลตของกญัชาในพลาสมา 
ไดแก THC, 11-OH-THC และ CBD ใชเครื่องมือชั้นสูงดวยเทคนิค LC-MS, GC-MS และ GC-MS/
MS ซึ่งเปนวิธีที่มีความละเอียดในการหาปริมาณของกัญชาในพลาสมา มีอัตราคาตรวจวิเคราะห 
1,400 บาทตอตวัอยาง ระยะเวลาในการตรวจ 1-3 วนัทำการ สามารถตรวจวเิคราะหไดทีส่ถาบนัวจิยั
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 15 แหง 

นอกจากนี้ยังเปดใหบริการการตรวจวิเคราะหหาปริมาณ 11-Nor-delta 9-tetrahydrocannabinol carboxylic acid (11-Nor-delta-9-THC COOH) 
ซึ่งเปนเมตาบอไลตหลักของกัญชาที่ตรวจพบในปสสาวะ มีอัตราคาตรวจวิเคราะห 700 บาทตอตัวอยาง ระยะเวลาในการตรวจ 3-7 วันทำการ 
สามารถตรวจวิเคราะหไดที่สำนักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 15 แหง

â¦É³Ò¼ÅÔµÀÑ³±� “Sundos” ÍŒÒ§ÃÑ¡ÉÒàºÒËÇÒ¹
»˜œ¹àÃ×่Í§ËÅÍ¡ÅÇ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤

Ê¸.ÊÑ่§·Ø¡ Ã.¾.à»�´ Ø̈´©Õ´ÇÑ¤«Õ¹ Ñ̈´Ã¶âÁºÒÂºÃÔ¡ÒÃ¡ÅØ‹Á 608
ËÅÑ§ÂÍ´¼ÙŒ»†ÇÂâ¤ÇÔ´-19 à¾Ô่Á¢Ö้¹

 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดดำเนินการตรวจสอบขอเท็จจริงพบวา
เปนขอมูลลวง โดยผลิตภัณฑ Sundos เลข อย. 11-1-06353-1-0404 ทางเว็บไซต ระบุสรรพคุณ 
“Sundos จะเปนผลิตภัณฑเดียวที่คุณเห็นผลลัพธจริง ๆ ในอาการตอไปนี้...น้ำตาลในเลือดสูง...
ออนเพลียจากโรคเบาหวาน...มือชา เทาชา...ปสสาวะบอยผิดปกติ...วูบจากอาการน้ำตาลสูง...

ความดันโลหิตสูง...คอเลสเตอรอลสูง...แผลหายชา แหงไมสนิท...” เปนตน ขออนุญาตเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในชื่อ ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ซันดอส โฆษณาดังกลาวแสดงคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเปนเท็จหรือหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร
และไมไดรบัอนญุาต สวนเวบ็ไซตทีท่ำการโฆษณาไมพบขอมลูผูโฆษณา พบเพยีงวธิกีารสัง่ซือ้ผลติภณัฑจะตองกรอกชือ่ หมายเลขโทรศพัท และ
กดคำวา “สั่งซื้อผลิตภัณฑ” รวมทั้งเปนเว็บไซตที่จดทะเบียนในตางประเทศ หากเกิดปญหาใด ๆ ในการบริโภคผลิตภัณฑจะไมสามารถตามหา
ผูรับผิดชอบได นอกจากนี้ยังพบมีการแอบอางชื่อและภาพบุคลากรทางการแพทยเปนผูคิดคนผลิตภัณฑดังกลาว แตแทจริงแลวนั้นไมพบวา
เปนแพทยจริงแตอยางใด ดังนั้น จึงขอเตือนผูบริโภคอยาหลงเชื่อโฆษณาลักษณะนี้
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 บทความวิชาการเพือ่การศกึษาตอเนือ่งทางเภสัชศาสตร  วิศวกรรมเอนไซม

สำหรับการใชงานทางเภสัชกรรม (Enzyme engineering for pharmaceutical 

applications) เขียนบทความโดย นศภ.สุรพิชญ รัตนเถลิงศักดิ์  และ

อ.ดร.ลิตวดี เจือบุญ สำนักวิชาเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

รหัสกิจกรรม 1016-1-000-006-2565 จำนวน 3 หนวยกิต วันหมดอายุ 

15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

 บทความวิชาการเพือ่การศกึษาตอเนือ่งทางเภสัชศาสตร แนวทางการรกัษา

และการปฏิบัติตัวตอภาวะลองโควิด (Long COVID) เขียนบทความโดย 

นศภ.สิรภพ ยืนยง, นศภ.สุวิชชา สาสีดา และ ภก.อนวัช มิตรประทาน 

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย รหัสกิจกรรม 5003-1-000-002-10-2565 จำนวน 

2.5 หนวยกิต วันหมดอายุ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2566

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร การดูแลรักษา

โรคปลายประสาทอกัเสบจากโรคเบาหวาน (บทความวชิาการ 5) เขยีนบทความ

โดย รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ รหัสกิจกรรม 

2001-1-000-009-11-2565 จำนวน 2 หนวยกติ วนัหมดอายุ 31 ตลุาคม พ.ศ. 2566

 บทความวชิาการเพ่ือการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร เหลยีนฮัวชงิเวิน: 

สมุนไพรทางเลือกในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เขียนบทความ

โดย ดร.ภก.กิติยศ ยศสมบัติ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

รหัสกิจกรรม 1001-1-000-002-10-2565 จำนวน 2.5 หนวยกิต วันหมดอายุ 

16 ตุลาคม พ.ศ. 2566

 บทความวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร เภสัชวิทยา

คลินิกและบทบาทของ EGb 761 ในการรักษาอาการเวียนหัวบานหมุน

และเสียงดังในหู (บทความวิชาการ 4) เขียนบทความโดย รศ.นพ.จันทรชัย 

เจรียงประเสริฐ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล และ ภก.ดร.กิตยิศ ยศสมบัติ ภาควิชาเภสชักรรม

ปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เภสัชกรรมสมาคม

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ รหสักจิกรรม 2001-1-000-008-10-2565 

จำนวน 2 หนวยกิต วันหมดอายุ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2566
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