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1วงการแพทย์

โรคอ้้วนในเด็็ก

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเด็ือ้นมีีนาคมี 2567

	 วัันที่่�	4	มี่นาคมี	เป็็นวัันอ้้วันโลก	 (World	Obesity	Day)	อ้งค์การอ้นามีัยโลกอ้ยากให้้มี่

การรณรงค์ในเร่�อ้งน่�	เน่�อ้งจากป็ระชากรโลกม่ีแนวัโน้มีที่่�จะมีน่�ำห้นกัตัวััเกนิมีากขึ้้�นที่กุปี็	ในปี็	พ.ศ.	2540	

เด็็กไที่ยมี่น�ำห้นักเกินและอ้้วันร้อ้ยละ	5.8	ในป็ี	พ.ศ.	2544	ควัามีชุกขึ้อ้งโรคอ้้วันในเด็็กป็ฐมีวััย

และเด็็กวััยเร่ยนเพิ�มีเป็็นร้อ้ยละ	 7.9	 และ	 6.7	 ตัามีลำดั็บ	 ในการสำรวัจสุขึ้ภาพป็ระชาชนไที่ย

ครั�งที่่�	 4	พ.ศ.	 2551-2552	พบวั่าเด็็กไที่ยอ้ายุ	 1-5	 ปี็	มี่น�ำห้นักเกินห้ร่อ้อ้้วันร้อ้ยละ	 8.5	 และ

เด็็กอ้ายุ	6-11	ปี็	มี่น�ำห้นักเกินห้ร่อ้อ้้วันร้อ้ยละ	8.7	และเด็็กอ้ายุ	12-14	ป็ี	มี่น�ำห้นักเกินห้ร่อ้อ้้วัน

ร้อ้ยละ	11.9	ในป็ี	พ.ศ.	2566	พบวั่าเด็็กไที่ยอ้ายุ	0-5	ป็ี	มี่ภาวัะเริ�มีอ้้วันและอ้้วันร้อ้ยละ	9.13	

เด็็กวััยเร่ยน	 6-14	 ป็ี	 มี่ภาวัะเริ�มีอ้้วันและอ้้วันร้อ้ยละ	 13.4	 เด็็กในเมี่อ้งอ้้วันกวั่าเด็็กในชนบที่	

เด็็กในกรุงเที่พฯ	อ้้วันกวั่าเด็็กในตั่างจังห้วััด็		

	 สาเห้ตัุที่่�เด็็กอ้้วัน	 กลุ่มีห้น้�งเกิด็จากพันธุุกรรมี	มี่โรคที่างพันธุุกรรมีห้ลายอ้ย่างที่่�ที่ำให้้อ้้วัน	 ผู้้้ที่่�มี่ป็ัญห้าโรคอ้้วันมีักจะ

มี่คนในครอ้	บครัวัอ้้วันด็้วัย	 แตั่ที่่�เป็็นป็ัญห้าในป็ัจจุบันเป็็นเพราะรับป็ระที่านอ้าห้ารป็ริมีาณมีากและรับป็ระที่านอ้าห้ารที่่�

ไม่ีเห้มีาะสมี	เด็ก็ชอ้บกนิน�ำอ้ดั็ลมีซึ่้�งมีน่�ำตัาลจำนวันมีาก	กนิน�ำผู้ลไม้ีซึ่้�งมีร่สห้วัาน	กนินมีที่่�มีร่สห้วัาน	ชอ้บอ้มีลก้อ้มีซึ่้�งมีร่สห้วัาน	

กินอ้าห้ารสำเร็จร้ป็ที่่�ห้าซึ่่�อ้ง่ายในร้านสะด็วักซึ่่�อ้	พวักขึ้อ้งที่อ้ด็ตั่าง	ๆ	ขึ้นมีขึ้บเค่�ยวั	อ้าห้ารกินเล่นที่่�เก็บได็้นาน	นั�งด็้โที่รที่ัศน์

พร้อ้มีอ้าห้ารกินเล่น	 เด็็กบางคนพ่อ้แม่ีให้้เงินใช้มีากและซึ่่�อ้ได้็โด็ยไม่ีมี่ขึ้้อ้จำกัด็	 พ่อ้แม่ีบางคนเขึ้้าใจผิู้ด็อ้ยากให้้ล้กอ้้วันและ

กินอ้าห้ารมีาก	 ๆ	 จะเห้็นได็้วั่าพ่อ้แมี่พาล้กมีาห้าแพที่ย์เพราะล้กผู้อ้มีไมี่กินอ้าห้ารมีากกวั่าที่่�จะมีาพบแพที่ย์เพราะล้กอ้้วัน	

ในป็ัจจุบันเด็็กไม่ีค่อ้ยได็้อ้อ้กกำลังกาย	 ชอ้บเล่น	 iPad	 ห้ร่อ้โที่รศัพที่์มี่อ้ถื่อ้	 ไมี่อ้อ้กไป็วัิ�งเล่นกับเพ่�อ้น	 ในสมีัยก่อ้นเด็็กเล่น

เตัะฟุตุับอ้ลในสนามี	แตัป่็จัจบุนันั�งเลน่เตัะฟุตุับอ้ลบนจอ้	ควัามีสะด็วักสบายในสมียัป็จัจบุนัที่ำให้้ไมีไ่ด็อ้้อ้กกำลงักาย	ขึ้้�นบนัได็

ก็ใช้ลิฟุต์ัแที่น	 เด็ินไป็โรงเร่ยนก็กลายเป็็นนั�งรถืไป็	 มี่เคร่�อ้งผู้่อ้นแรงจนร่างกายไมี่ได็้ใช้พลังงานขึ้อ้งตัน	 สิ�งแวัด็ล้อ้มีไมี่ด็่และ

ไมี่ป็ลอ้ด็ภัยที่ำให้้ไมี่สามีารถืไป็วัิ�งเล่นนอ้กบ้านได็้	

	 ผู้ลเส่ยจากการที่่�เด็็กอ้้วันมี่ห้ลายป็ระการ	 เช่น	 เด็็กเป็็นโรคเบาห้วัานเพิ�มีขึ้้�น	 มี่ไขึ้มีันในเล่อ้ด็ส้ง	 มี่โอ้กาสเป็็นโรค

ควัามีด็นัโลห้ติัสง้	เน่�อ้งจากม่ีน�ำห้นกัตััวัมีากที่ำให้ข้้ึ้อ้ตัอ้้งรบัน�ำห้นกัมีากจนเป็น็โรคป็วัด็ข้ึ้อ้เพิ�มีขึ้้�น	มีไ่ขึ้มีนัในตับัสง้	ห้ายใจลำบาก	

นอ้นกรน	 บางคนม่ีอ้าการห้ยุด็ห้ายใจเวัลานอ้นห้ลับ	 เด็็กที่่�อ้้วันมีาก	 ๆ	 มัีกถื้กเพ่�อ้นแกล้งห้ร่อ้ล้อ้เล่ยน	 ที่ำให้้ควัามีมีั�นใจ

ในตันเอ้งลด็ลง	เวัลาตัดิ็เช่�อ้จะมีอ่้าการห้นกัและมีโ่อ้กาสเสย่ชว่ัติัสง้กวัา่เด็ก็ที่ั�วัไป็	เราจะเห้น็วัา่เด็ก็อ้ว้ันเวัลาเป็น็โรคไขึ้เ้ลอ่้ด็อ้อ้ก	

โรคไขึ้้ห้วััด็ให้ญ่	โรคโควัิด็-19	จะมี่อ้ัตัราการเส่ยช่วัิตัส้งกวั่าเด็็กที่ั�วัไป็มีาก

	 เราจะป็้อ้งกันไมี่ให้้เด็็กอ้้วันได็้โด็ยให้้กินนมีแมี่อ้ย่างน้อ้ยใน	6	เด็่อ้นแรกขึ้อ้งช่วัิตั	ให้้เด็็กได็้เล่นอ้อ้กกำลังกาย	กำห้นด็

เวัลาที่่�จะใช้ส่�อ้ห้น้าจอ้ไมี่ให้้มีากเกินไป็	 ห้ล่กเล่�ยงการกินน�ำผู้ลไมี้คั�น	 น�ำด็่�มีที่่�มี่น�ำตัาล	 กินอ้าห้ารช้า	 ๆ	 เพราะถื้าเรากินเร็วั	

กวั่าที่่�ร่างกายจะร้้วั่าอ้ิ�มีเราก็กินเกินไป็แล้วั	 อ้ย่าให้้รางวััลเป็็นขึ้อ้งกิน	 ถ้ืาเป็็นไป็ได้็ให้้เอ้าอ้าห้ารจากบ้านไป็รับป็ระที่านอ้าห้าร

กลางวัันที่่�โรงเร่ยน	 กินอ้าห้ารที่่�บ้านร่วัมีกันและกินเป็็นที่่�	 ให้้เด็็กได้็ลอ้งกินอ้าห้ารให้ม่ี	 ๆ	 ไมี่ซึ่�ำซึ่าก	 ให้้เด็็กได้็นอ้นพักผู่้อ้น

ให้้เพ่ยงพอ้	การนอ้นไมี่พอ้ที่ำให้้ฮอ้ร์โมีนไมี่สมีด็ุล	เป็็นผู้ลให้้อ้ยากกินอ้าห้ารมีากขึ้้�น	ที่่�สำคัญค่อ้	พ่อ้แมี่ห้ร่อ้ผู้้้ป็กครอ้งตั้อ้งเป็็น

ตััวัอ้ย่างที่่�ด็่ด็้วัย
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
นพ.อธิป คงกล่ำ  

แพทย์ประจำ บ้านออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

• 

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2567

กััญชากัับกัีฬา กััญชากัับกัีฬา 
	 กััญชา	 (Cannabis) ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลาย่ทั้้�งในแง่ของการ่แพทั้ย์่และส้ันทั้นาการ่ ร่วมถูึงปััจจุบั้นทั้่�เร่่�มม่

ความสันใจในการ่ใช้ก้ญ้ช้าเพ่�อการ่เสัร่่มสัมร่ร่ถูภาพและการ่ฟื้้�นฟูื้สัภาพร่า่งกาย่หลง้การ่บัาดเจบ็ัในนก้กฬ่า โดย่การ่ทั้บัทั้วน

งานว่จ้ย่ในปัี ค.ศ. 2020 สัำร่วจพบัว่าม่น้กก่ฬาถูึง 23% ทั้่�ใช้้ก้ญช้าหร่่อใช้้ผล่ตภ้ณฑ์์ทั้่�ม่สั่วนผสัมของก้ญช้า 

 สัาร่สัก้ดจากก้ญช้าทั้่�ได้ร่้บัความน่ย่มค่อ  Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) โดย่ผล่ตภ้ณฑ์์

จากก้ญช้าจะม่สั้ดสั่วนของสัาร่สัก้ดเหล่าน่�ทั้่�แตกต่างก้นขึ�นอยู่่ก้บัผลล้พธ์์ทั้่�ต้องการ่ สัาร่ THC นอกจากทั้ำให้เก่ด

ความรู่้สัึกผ่อนคลาย่แล้ว ย่้งม่การ่ออกฤทั้ธ์่�ต่อจ่ตปัร่ะสัาทั้ด้วย่ สั่วนสัาร่ CBD ทั้ำให้เก่ดความรู่้สัึกผ่อนคลาย่และช้่วย่

ในการ่นอนหล้บั ลดปัวด และการ่ควบัคุมอาร่มณ์ จึงได้ร่้บัความสันใจมากขึ�นจากกลุ่มน้กก่ฬา 

 สัำหร้่บัสัาร่ THC ย่้งไม่ม่ผลการ่ศึกษาทั้่�ช้้ดเจนเก่�ย่วก้บัผลต่อการ่ออกกำล้งกาย่ และผลต่อปัร่ะสั่ทั้ธ์่ภาพหร่่อ

สัมร่ร่ถูนะของน้กก่ฬา ในขณะทั้่�สัาร่ CBD ได้ร่้บัความสันใจจากการ่ใช้้ในน้กก่ฬา เน่�องจากได้ร่้บัการ่ถูอดถูอนจากร่าย่ช้่�อ

สัาร่ต้องห้ามขององค์กร่ต่อต้านการ่ใช้ส้ัาร่ต้องห้ามโลก (World Anti-Doping Agency; WADA) หร่่อวาด้า ในปัี ค.ศ. 2018 

ซึ่ึ�งเหตุผลหลก้สัำหร่บ้ัความนย่่มท่ั้�มากขึ�นเน่�องจากสัาร่ CBD ไม่มผ่ลต่อจต่และปัร่ะสัาทั้ โดย่ผลของสัาร่ CBD ตอ่นก้กฬ่า 

ม่ด้งน่� 

ผลต่่อการนอนหลับและการคลายกังวล 
 นก้กฬ่ามก้มป่ัญัหาการ่นอนหร่อ่มภ่าวะนอนหลบ้ัไมเ่พย่่งพอจากสัาเหตหุลาย่ปัร่ะการ่ เช้น่ ผลจากอาหาร่เสัร่ม่/

เคร่่�องด่�มกอ่นการ่แขง่ขน้ เวลาท่ั้�ทั้ำการ่แขง่ขน้ ผลจากการ่เดน่ทั้างเป็ันเวลานาน และความกง้วลท่ั้�เก่�ย่วขอ้งกบ้ัการ่แขง่ขน้ 

ถูึงแม้ว่าจะม่การ่ศึกษาผลของสัาร่ CBD ต่อการ่นอนหล้บัและการ่คลาย่ก้งวลในกลุ่มปัร่ะช้ากร่ท่ั้�ม่สัุขภาพแข็งแร่งหร่่อ

คนไข้โร่คพาร่์ก่นสั้น แต่อย่่างไร่ก็ตาม ย่้งไม่ม่ผลการ่ศึกษาของการ่ใช้้ CBD เพ่�อการ่นอนหล้บัหร่่อคลาย่ก้งวลในน้กก่ฬา 

ขอบคุุณรููปภาพจาก https://www.cannamd.com/pro-athletes-who-use-marijuana/ 
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ผลต่่อการลดปวดและการอักเสบของกล้ามเน้�อ 
 ภาวะกล้ามเน่�ออ้กเสับัจากการ่ออกกำล้งเปั็นสั่�งทั้่�หล่กเล่�ย่งไม่ได้ เน่�องจากน้กก่ฬาม่ตาร่างการ่ฝึึกหร่่อแข่งข้นทั้่�มากกว่า

คนทั้้�วไปั น้กก่ฬาจึงม้กมองหาสั่�งทั้่�ช้่วย่บัร่ร่เทั้าอาการ่ปัวดโดย่เฉพาะย่าแก้อ้กเสับั (Non-steroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs) 

หร่่อย่ากลุ่มโอปัิออย่ด์ (Opioids) การ่ใช้ย้่าเหล่าน่�เปั็นปัร่ะจำม้กม่ผลข้างเค่ย่งจากย่าอย่่างหล่กเล่�ย่งไม่ได้ การ่ศึกษาในปัี ค.ศ. 2020 

จาก International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism ทั้่�ศึกษาการ่ใช้้ก้ญช้าในน้กก่ฬาร่้กบั่�ในสัหร่าช้อาณาจ้กร่ 

พบัว่าม่น้กก่ฬาร่้กบั่�ถูึง 26% ทั้่�เคย่ใช้้หร่่อกำล้งใช้้ผล่ตภ้ณฑ์์ทั้่�ม่สัาร่ CBD แต่ม่น้กก่ฬาเพ่ย่ง14% ทั้่�ได้ผลล้พธ์์ทั้่�ต้องการ่ โดย่ปััจจุบั้น

ย่้งไม่ม่ข้อสัรุ่ปัว่าจำเปั็นต้องใช้้ขนาดสัาร่ CBD เทั้่าไร่เพ่�อลดปัวดหร่่อลดการ่อ้กเสับัของกล้ามเน่�อ 

 ถูึงแม้ก้ญช้าจะม่ปัร่ะโย่ช้น์ตามทั้่�กล่าวไปัข้างต้น แต่การ่ใช้้ก้ญช้าก็ต้องร่ะว้งผลข้างเค่ย่งเช้่นเด่ย่วก้น โดย่เฉพาะอย่่างย่่�ง

สัาร่สัก้ดก้ญช้าแบับัสั้งเคร่าะห์ ซึ่ึ�งม้กม่ผลข้างเค่ย่งทั้่�รุ่นแร่งและคาดเดาผลล้พธ์์ได้ย่าก 

ผลข้างเคียงจากกัญชา
1. เกด่ภาวะงว่งซึ่มึ ซึ่ึ�งสัามาร่ถูทั้ำใหเ้ปัล่�ย่นการ่ร่บ้ัรู่ ้ทั้ำใหอ้าร่มณแ์ปัร่ปัร่วน มผ่ลตอ่การ่เคล่�อนไหวของร่า่งกาย่ ซึ่ึ�งอาจทั้ำให้

เก่ดอ้นตร่าย่ต่อน้กก่ฬาและบัุคคลทั้่�เก่�ย่วข้อง 

2. เก่ดผลต่อร่่างกาย่โดย่ตร่ง เช้่น ปัากแห้ง คอแห้ง ม่อ้ตร่าการ่เต้นของห้วใจสัูงกว่าปักต่ ความด้นโลห่ตสัูง และเว่ย่นศ่ร่ษะ 

3. ความค่ดและความจำทั้่�แย่่ลงในผู้ทั้่�ใช้้ก้ญช้าเปั็นร่ะย่ะเวลานาน 

 

 ในปัี ค.ศ. 2024 วาด้าย่้งคงกำหนดให้ก้ญช้าอยู่่ในกลุ่ม S8 Cannabinoids ทั้่�ห้ามใช้้เฉพาะในการ่แข่งข้น (In-competition) 

โดย่สัาร่ต้องห้ามในหมวดน่�ค่อ Tetrahydrocannabinol หร่่อ THC ซึ่ึ�งห้ามทั้้�งสัาร่จากธ์ร่ร่มช้าต่และสัาร่สั้งเคร่าะห์ เช้่น 

• ก้ญช้าและผล่ตภ้ณฑ์์จากก้ญช้า 

• สัาร่สัก้ด THC จากธ์ร่ร่มช้าต่หร่่อสั้งเคร่าะห์ 

• สัาร่ Cannabinoid สั้งเคร่าะห์ทั้่�ออกฤทั้ธ์่�เหม่อนสัาร่ THC 

 และม่ข้อย่กเว้น (Exceptions) ค่อ Cannabidiol หร่่อ CBD 

 วาดา้ย่ง้ไดพ้บัปัญัหาในการ่จำแนกนก้กฬ่าออกเปัน็กลุม่ทั้่�มก่าร่ใช้ก้ญ้ช้าในขณะแขง่ขน้ จากกลุม่ทั้่�ไมไ่ดใ้ช้ก้ญ้ช้าในขณะแขง่ขน้

แต่ย่้งม่สัาร่ THC หลงเหล่ออยู่่ในปััสัสัาวะ โดย่เฉพาะผู้ได้ทั้่�ร่้บัสัาร่ THC เปั็นปัร่ะจำ เกณฑ์์การ่ตร่วจสัาร่ THC จากปััสัสัาวะจะอยู่่ทั้่� 

150 นาโนกร่ม้/มล่ลล่ต่ร่ สัำหร่บ้ัผลการ่ตร่วจสัาร่ต้องห้าม (Adverse analytic finding; AAF) ในปีั ค.ศ. 2021 ตร่วจพบัสัาร่ THC อยู่ท่ั้่� 4% 

 ในกลุ่มน้กก่ฬาทั้่�ม่การ่ใช้ก้้ญช้าทั้างการ่แพทั้ย่์สัามาร่ถูย่่�นข้อย่กเว้นการ่ใช้้ย่าเพ่�อการ่ร่้กษา (Therapeutic use exemptions; 

TUE) เพ่�อร่้กษาโร่คปัวดเหตุพย่าธ์่สัภาพเสั้นปัร่ะสัาทั้ (Neuropathic pain) ตามแนวทั้างการ่ร่้กษาของวาด้าเพ่�อทั้ำการ่แข่งข้นก่ฬา 

ซึ่ึ�งวาด้าจะพ่จาร่ณาตามเกณฑ์์การ่พ่จาร่ณา 

 น้กก่ฬาควร่ม่ความรู่้เก่�ย่วก้บัปัร่ะโย่ช้น์และโทั้ษของก้ญช้า ตร่วจสัอบัและร่ะม้ดร่ะว้งการ่ใช้้ก้ญช้า ร่วมถูึงสัาร่ทั้่�อาจปันเปั้�อน

สัาร่สัก้ดจากก้ญช้าในขณะการ่แข่งข้น หากใช้้ก้ญช้าเพ่�อการ่ร่้กษาทั้างการ่แพทั้ย์่ควร่ปัรึ่กษาแพทั้ย์่ปัร่ะจำทั้่ม (Team physician) 

เพ่�อตร่วจสัอบัเกณฑ์์การ่พ่จาร่ณาของวาด้า และย่่�นแบับัฟื้อร่์มข้อย่กเว้นการ่ใช้้ย่าเพ่�อการ่ร่้กษา 

เอกัสารอ้างอิง	
1. www.wada-ama.org/en/athletes-support-personnel/therapeutic-use-exemptions-tues 
2. www.wada-ama.org/en/prohibited-list?item-id=5038 
3. www.usada.org/athletes/substances/marijuana-faq 
4. Burr J. F., Cheung C. P., Kasper A. M., Gillham S. H., & Close G. L. (2021). Cannabis and Athletic Performance. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 51 

(Suppl 1), 75-87. 
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Dementia Prevention and Treatment:Dementia Prevention and Treatment:
A Narrative ReviewA Narrative Review

ที่่�มา: Reuben DB, Kremen S, Maust DT. Dementia Prevention and Treatment: A Narrative Review. JAMA Intern Med. 2024 Mar 4. doi: 10.1001/
jamainternmed.2023.8522. Epub ahead of print. PMID: 38436963.

	 ในปััจจบุันัทั่ั�วโลกเข้้าสู่่�สู่งัคมผู้่สู้่ง่อายุอุยุ�างเป็ันทั่างการแล้ว	 และเม่�อพิจิารณาข้้อมล่ข้องปัระเทั่ศไทั่ยุกพ็ิบัว�ามแีนวโน้ม

จะเปั็นสู่ังคมผู้่้สู่่งอายุุในอีกไม�นานนี�	 ซึ่่�งรัฐบัาลนำโดยุกระทั่รวงสู่าธารณสูุ่ข้และกระทั่รวงต่�าง	 ๆ	 ทั่ี�เกี�ยุวข้้องได้มีมาต่รการ	

แนวทั่าง	ต่ลอดจนคำแนะนำเพ่ิ�อการดแ่ลผู้่้สู่ง่อายุ	ุปัระเด็นหน่�งทั่ี�มคีวามน�าสู่นใจคอ่	การปัอ้งกนัและรักษาภาวะความจำเสู่่�อม	

ซึ่่�งเปั็นภาวะทั่ี�สู่มองมีการทั่ำงานแยุ�ลงจนสู่�งผู้ลต่�อชีีวิต่ปัระจำวัน	 ปัระกอบัด้วยุกลุ�มอาการหลายุ	 ๆ	 อยุ�างรวมกัน	 เชี�น	

หลงล่มง�ายุ	คิดเงินไม�ถู่ก	หาข้องไม�เจอ	หลงทั่างในทั่ี�คุ้นเคยุ	มีพิฤต่ิกรรมแปัลก	ๆ 	เปั็นต่้น	เม่�อไม�นานมานี�	Reuben	ได้ต่ีพิิมพิ์

บัทั่ปัริทั่ัศน์ทั่ี�น�าสู่นใจลงในวารสู่าร	 JAMA	 เกี�ยุวกับัปัระเด็นนี�	 ซึ่่�งแสู่ดงให้เห็นว�า	 dementia	 พิบัปัระมาณ	 10%	 ในผู้่้ทั่ี�อายุุ

มากกว�าหร่อเทั่�ากับั	65	ปีัข้่�นไปั	และเพิิ�มมากถู่ง	30%	ในผู้่้ทั่ี�มีอายุุมากกว�าหร่อเทั่�ากับั	90	ปัี	ซึ่่�งอายุุคาดเฉลี�ยุเม่�อแรกเกิด

ข้องปัระชีาชีนชีาวไทั่ยุ	 (จำนวนปีัเฉลี�ยุทั่ี�คาดว�าบุัคคลทั่ี�เกิดมาแล้วจะมีชีีวิต่ต่�อไปัอีกกี�ปัี	 ปัี	 พิ.ศ.	 2566	 ปัระมาณการ)	 ค่อ	

74.92	ปีั	สู่ำหรบััเพิศชีายุ	และ	81.05	ปีั	สู่ำหรบััเพิศหญิงิ	ซึ่่�งพิบัว�ามคีวามเป็ันไปัได้ทั่ี�จะพิบัปััญิหาจาก	dementia	ในปัระชีากรไทั่ยุ

ได้มากข้่�น	 ปัระเด็นสู่ำคัญิทั่ี�ได้จากบัทั่ปัริทั่ัศน์นี�ค่อ	 จากหลักฐานเชีิงปัระจักษ์ทั่างการแพิทั่ย์ุจากอดีต่จนถู่งปััจจุบัันพิบัว�า	

“ยุงัไม�มยีุาใดหรอ่ผู้ลติ่ภัณฑ์์เสู่ริมอาหารใดทั่ี�สู่ามารถูป้ัองกนัและรกัษา	dementia	ได้”	แสู่ดงให้เหน็ว�า	1.	ควรมมีาต่รการสู่�งเสู่ริม

ใหเ้กิดการใชียุ้าหรอ่ผู้ลิต่ภัณฑ์เ์สู่ริมอาหารอยุ�างเหมาะสู่มในผู้่้สู่ง่อายุ	ุโดยุเฉพิาะอยุ�างยุิ�งเร่�องข้อ้บั�งใชี	้	2.	มีโอกาสู่สู่ง่ในการนำ

วิธีทั่ี�ไม�ใชี้ยุาโดยุเฉพิาะอยุ�างยุิ�งเทั่คโนโลยุี	 (AI,	 sensor,	 telemedicine)	 เข้้ามาชี�วยุในการด่แลปัระชีากรกลุ�มนี�ได้	 ทั่ั�งในเร่�อง

ข้องการดกัจบััปััญิหา	 วนิจิฉยัุ	 การจดจำพิฤต่กิรรมและแยุกแยุะพิฤต่กิรรมทั่ี�เป็ันรป่ัแบับัซึ่�ำ	 ๆ	 และรป่ัแบับัทั่ี�ผู้ดิปักต่จินนำไปั

สู่่�การทั่ำนายุความเสู่ี�ยุง	และปั้องกันก�อนเกิดปััญิหาได้	
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	 ข้ณะนี�เรากำลังผู้�านปัีทั่ี�	5	ข้องการระบัาดข้องโรค	COVID-19	จ่งทั่ำให้มีข้้อม่ลในด้านต่�าง	ๆ	เกี�ยุวกับัโรคนี�มากพิอ	

ทั่ี�จะระบัปุัระเดน็สู่ำคญัิบัางอยุ�างทั่ี�เกดิข้่�นแก�ปัระชีากรทั่ั�งโลกได	้ปัระเดน็ทั่ี�มคีวามน�าสู่นใจหน่�งคอ่	การเกดิภาวะ	long	COVID	

ค่อ	 ภาวะทั่ี�เกิดจากการเจ็บัปั่วยุจากการต่ิดเชี่�อ	 COVID-19	 ซึ่่�งอาการเหล�านี�อาจจะเกิดต่ั�งแต่�เริ�มเปั็น	 COVID-19	 ต่�อเน่�อง

เปั็นระยุะยุาว	 หร่ออาจจะเกิดข้่�นภายุหลังทั่ี�หายุจากอาการทั่ั�งหมดแล้ว	 จากเดิมทั่ี�นิยุามภาวะ	 long	 COVID	 จะหมายุถู่ง

อาการทั่ี�เกิดข้่�นในชี�วงระยุะเวลาซึ่่�งจำกัดอยุ่�ทั่ี�ระยุะเวลาน้อยุกว�า	 1	 ปัี	 แต่�ในปััจจุบัันเม่�อมีข้้อม่ลทั่างระบัาดวิทั่ยุามากข้่�น

จ่งทั่ำให้พิบัข้้อม่ลอาการข้องภาวะผู้ิดปักต่ินี�ในระยุะยุาวมากข้่�น	 โดยุแบั�งผู้ลกระทั่บัต่�อระบับัอวัยุวะออกได้เปั็น	 3	 กลุ�ม

ทั่ี�สู่ำคญัิ	คอ่	1.	ระบับัหัวใจและหลอดเลอ่ด	เชี�น	การเต้่นข้องหวัใจผิู้ดปักต่	ิการอกัเสู่บัข้องกล้ามเน่�อหวัใจ	หัวใจวายุเฉยีุบัพิลัน		

2.	ระบับัปัระสู่าทั่และสู่มอง	เชี�น	การหลงล่ม	ปัวดศีรษะโดยุไม�ทั่ราบัสู่าเหตุ่	การเกิดภาวะ	stroke	และ	3.	ภาวะ	metabolic	

syndrome	เชี�น	ภาวะไข้มันในเล่อดผู้ิดปักต่ิ	และเบัาหวาน	ปัระเด็นทั่ี�สู่ำคัญิในทั่างปัฏิิบััต่ิค่อ	จะต่้องแยุกภาวะ	long	COVID	

ออกจากการดำเนินไปัข้องการเกิดโรคต่ามความเสู่ี�ยุงเฉพิาะข้องแต่�ละบัุคคลให้ได้อยุ�างถู่กต่้อง	และอาจจะต่้องมีการทั่ำนายุ

ความเสู่ี�ยุงเฉพิาะข้องแต่�ละบัุคคลว�าภาวะ	long	COVID	จะทั่ำให้เกิดความเสู่ี�ยุงต่�อระบับัใด	ซึ่่�งทั่ั�ง	3	ระบับัทั่ี�กล�าวถู่งข้้างต่้น

โดยุปักต่ิแล้วจะมีลำดับัเวลาข้องการดำเนินไปัทั่ี�ชีัดเจนค่อ	metabolic	syndrome		cardiovascular	disease		neurologic	

disorders

ท่ี่�มา:	 https://www.science.org/doi/10.1126/science.adl0867?utm_campaign=SciMag&utm_source=Facebook&utm_medium=ownedSocial&fbclid=IwAR05Cd5
WZKWaHNKfZhESHbKo9_UNNB8j4ls0WMnlAyFvpUGgApXLwKhSDTE

Solving the puzzle of Long COVID 
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ที่่�มา:	Chaturvedi	A,	Zhu	A,	Gadela	NV,	Prabhakaran	D,	Jafar	TH.	Social	Determinants	of	Health	and	Disparities	in	Hypertension	and	Cardiovascular	Diseases.	
Hypertension.	2024	Mar;81(3):387-399.	doi:	10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.21354.	Epub	2023	Dec	28.	PMID:	38152897;	PMCID:	PMC10863660.

	 องคค์วามร่จ้ากอดตี่จนถูง่ปัจัจบุันัทั่ี�ชีดัเจนเกี�ยุวกบััสู่าเหต่ขุ้องโรคความดนัโลหติ่สู่ง่	และโรคหวัใจและหลอดเลอ่ดคอ่	

เกดิจากความผิู้ดปักต่ทิั่างพินัธกุรรมและปัจัจยัุด้านพิฤต่กิรรม	หากไม�สู่ามารถูควบัคมุระดบััความดนัโลหิต่ใหไ้ดใ้นชี�วงเป้ัาหมายุ	

(<	130/80	mmHg)	ต่ิดต่�อกันเปั็นระยุะเวลาหน่�งจะทั่ำให้เกิดภาวะแทั่รกซึ่้อนได้	 (target	organs	damage)	ซึ่่�งโรคหัวใจและ

หลอดเล่อดเป็ันหน่�งในภาวะแทั่รกซ้ึ่อนเหล�านั�น	 และนำไปัสู่่�ความพิิการและเสีู่ยุชีีวิต่ได้	 ในปััจจุบัันมีการเปัลี�ยุนแปัลงข้อง

เทั่คโนโลยุีมากข้่�นถู่งข้ั�นทั่ี�สู่�งผู้ลกระทั่บัต่�อวิถูีการดำเนินชีีวิต่ข้องปัระชีาชีน	จ่งมีการระบัุปััจจัยุทั่ี�เรียุกว�า	Social	Determinants	

of	Health	and	Disparities	ซึ่่�งเปั็นปััจจัยุก�อนเกิดปััจจัยุด้านพิฤต่ิกรรม	ซึ่่�ง	Chaturvedi	และคณะ	นำเสู่นอปัระเด็นนี�และต่ีพิิมพิ์

เปั็นบัทั่ปัริทั่ัศน์ลงในวารสู่าร	Hypertension	ว�า	ปััจจัยุก�อน	ได้แก�	1.	ความมั�นคงทั่างการเงินและความกินดีอยุ่�ดี		2.	นโยุบัายุ

ทั่างสู่ังคม		3.	การเข้้าถู่งการบัริการทั่างสู่าธารณสูุ่ข้และการคมนาคม	และ	4.	ภาวะภ่มิอากาศเปัลี�ยุนแปัลง	แปัรปัรวน	และ

มลพิิษทั่างอากาศ	ซึ่่�งเปั็นภาพิใหญิ�ทั่ี�รัฐหร่อผู้่้ปักครองจะต่้องคิดและสู่ร้างให้เกิด	ecosystem	ทีั่�ดีและลดความเหล่�อมล�ำให้ได้	

จากนั�นจะต่้องลงทัุ่นเกี�ยุวกับัการวิจัยุและการต่ิดต่ามเพิ่�อให้ได้ข้้อม่ลความเปัลี�ยุนแปัลงทั่ี�เกิดข้่�น	และพิัฒนาปัรับัปัรุงให้ดีข้่�น

ต่�อไปั

Social Determinants of Health
and Disparities in Hypertension
and Cardiovascular Diseases
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ที่่�มา:	https://digital.car.chula.ac.th/tjps/

	 จากการทั่บัทั่วนวรรณกรรมอยุ�างเปั็นระบับัแสู่ดงให้เห็นข้้อม่ลสู่ำคัญิและน�าสู่นใจทั่ี�จะนำไปัต่�อยุอดเปั็นนวัต่กรรม

เพิ่�อสู่�งเสู่ริมการด่แลด้านการใชี้ยุาหยุอดต่า	 ดังนี�	 1.	 ยุาหยุอดต่าสู่ามารถูเกิดการปันเปั้�อนข้องเชี่�อจุลชีีพิหลังเปัิดใชี้งานได้	

ทั่ั�งต่ัวยุาทั่ี�อยุ่�ภายุในบัรรจุภัณฑ์์และพิ่�นผู้ิวภายุนอกข้องบัรรจุภัณฑ์์		2.	ในบัริบัทั่ข้องบัางปัระเทั่ศรวมถู่งปัระเทั่ศไทั่ยุ	การใชี้

ยุาหยุอดต่าบัางชีนิดในโรงพิยุาบัาลจะเป็ันแบับัใชี้ร�วมกัน	 โดยุพิยุาบัาลจะเป็ันผู้่้บัริหารยุาให้	 ซึ่่�งยัุงคงสู่ามารถูพิบัรายุงาน

การต่ิดเชี่�อทั่ี�ต่าและผู้ิวหนังรอบัดวงต่าได้	 ปัระเด็นทั่ี�ยุังเปั็นชี�องว�างซึ่่�งสู่ามารถูนำไปัพิัฒนาเปั็นนวัต่กรรมทั่างการแพิทั่ยุ์

เพิ่�อชี�วยุให้ผู้่้ใชี้ยุาปัลอดภัยุมากข้่�นค่อ	การต่รวจสู่อบัการปันเปั้�อนข้องเชี่�อจุลชีีพิ	“ก�อน”	ใชี้ยุาหยุอดต่า	ซึ่่�งปัระสู่ิทั่ธิภาพิข้อง

นวัต่กรรมจะต่้องครอบัคลุมการระบัุการปันเปั้�อนข้องเชี่�อจุลชีีพิได้อยุ�างครอบัคลุมทั่ั�งเชี่�อไวรัสู่	 แบัคทั่ีเรียุ	 และเชี่�อรา		

Poowaruttanawiwit	 และคณะ	 ดำเนินการวิจัยุและพัิฒนาจนทั่ำให้ได้นวัต่กรรมชีุดต่รวจการปันเปั้�อนข้องยุาหยุอดต่าก�อน

บัริหารให้แก�ผู้่้ปั่วยุ	 ค่อ	 “การทั่ำปัฏิิกิริยุาทั่างเคมีข้อง	 silver	 nanoparticles	 กับัเชี่�อจุลชีีพิ	 และทั่ำให้เกิดการเปัลี�ยุนสู่ีข้อง

สู่ารละลายุ”	หากมีการปันเปั้�อนจะทั่ำให้เกิดการเปัลี�ยุนแปัลงจาก	silver	nanoparticles	ไปัเปั็น	silver	ทั่ำให้สู่ีข้องสู่ารละลายุ

เปัลี�ยุนจากใสู่ไปัเปั็นขุ้�น	ต่ามสู่มการเคมีอยุ�างง�ายุค่อ		AgNP	+	microorganisms	Ag++e-	ดังนั�น	จ่งสู่ามารถูปัระยุุกต่์ใชี้

ปัฏิิกิริยุาเคมีดังกล�าวในการต่รวจการปันเป้ั�อนข้องเชี่�อจุลชีีพิเบั่�องต่้นได้	 อยุ�างไรก็ต่าม	 ในชี�วงต่้นนวัต่กรรมดังกล�าวจะถู่กใชี้

ในกรณีทั่ี�หากผู้่้ปั่วยุเกิดการต่ิดเชี่�อทั่ี�ต่าแล้วจะทั่ำให้เกิดเหตุ่การณ์อันไม�พิ่งปัระสู่งค์ทั่ี�รุนแรงมากจนไม�คุ้มค�าทั่าง

เภสู่ชัีเศรษฐศาสู่ต่ร	์ในอนาคต่จะต่อ้งมกีารวจิยัุและพิฒันาต่�อไปัเพิ่�อใหไ้ดช้ีดุต่รวจทั่ี�มปีัระสู่ทิั่ธิภาพิ	และต่น้ทั่นุต่�ำเหมาะสู่ำหรบัั

ใชี้ในกรณีทั่ั�ว	ๆ	ไปัได้

Assessment of contamination in ophthalmic drops
and the development of preventive measures
and detection methods for nosocomial infections arising 
from the use of ophthalmic drops in hospital settings
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Reporting Use of AI in Research
and Scholarly Publication—JAMA Network Guidance

Fakes vs Facts of using isosorbide dinitrate
	 ในช่่วงที่่�ผ่่านมาม่การกล่่าวถึึงประเด็็นเก่�ยวกับ

การใช่้ยา	isosorbide	dinitrate	ที่่�คล่าด็เคล่่�อนไปจากข้้อมูล่

ที่่�ถึูกต้้องต้ามหลั่กฐานเช่ิงประจักษ์์ที่างการแพที่ย์ที่่�ม่อยู่

ในปัจจุบัน	 โด็ยแนะนำว่า	 “ให้คนที่ั�วไปพก	 isosorbide	

dinitrate	ต้ดิ็ต้วั	แล่ะในกรณ่ีที่่�มอ่าการแน่นหน้าอกให้นำยาน่�

มาอมใต้้ล่ิ�นจะช่่วยให้รอด็ช่่วิต้ได็้”	 ซึ่ึ�งข้้อความด็ังกล่่าว	

“ไม่เป็นความจรงิ	แล่ะไม่มห่ล่กัฐานเช่งิประจกัษ์์ที่างการแพที่ย์

รบัรอง”	ข้้อมลู่ที่่�ถึกูต้้อง	คอ่	1.	คนที่ั�วไปไม่จำเป็นต้้องใช้่ยาน่�

หากม่อาการเจ็บหน้าอก	 แล่ะควรหาสาเหตุ้ข้องอาการ

ให้ช่ดั็เจนว่าเกดิ็จากอะไร		2.	ข้้อบ่งช่่�ข้องยาน่�คอ่	ช่่วยบรรเที่า

อาการเจบ็แนน่อกในผู่ป้ว่ยโรคหล่อด็เล่อ่ด็หวัใจต้บ่ในกรณ่ี

ที่่�เปน็แบบ	stable	angina	แต้ห่ากเปน็	heart	attack	ในกรณี่	

myocardial	infraction	จะไม่สามารถึบรรเที่าอาการได็้	แล่ะ	

3.	 ยาม่ประสิที่ธิิภาพเพ่ยงบรรเที่าอาการเจ็บหน้าอกได้็เที่่านั�น	 “ไม่ล่ด็การต้าย	 ไม่ช่่วยเพิ�มความดั็น	 ไม่สามารถึรักษ์าภาวะล่ิ�มเล่่อด็

อดุ็ต้นัได็”้	ด็งันั�น	คำแนะนำที่่�เหมาะสมคอ่	หากคนที่ั�วไปมอ่าการเจบ็หนา้อกอยา่งรนุแรงใหร้บ่ไปโรงพยาบาล่	แต้ห่ากเปน็ผู่ป้ว่ย	stable	

angina	ให้ใช่้ยาน่�อมใต้้ล่ิ�นด็้วยวิธิ่การที่่�ถึูกต้้องแล่้วร่บไปโรงพยาบาล่	เพราะ	“ยาน่�เพ่ยงช่่วยให้อาการเจ็บหน้าอกด็่ข้ึ�น	แต้่ไม่ได็้ช่่วยให้

หายจากโรค”

ที่่�มา:	Balasubramanian	S,	Chowdhury	YS.	Isosorbide.	2023	May	16.	In:	StatPearls	[Internet].	Treasure	Island	(FL):	StatPearls	Publishing;	2024	Jan–.	PMID:	
32491771.

	 เป็นที่่�น่าสนใจอย่างยิ�งว่าในปัจจุบันวารสาร

ที่างการแพที่ย์ช่ั�นนำให้การยอมรับการนำ	 art ificial	

intelligence	(AI)	เข้า้มามส่ว่นรว่มในการรายงานผ่ล่การวจิยั

แล่ะเต้ร่ยมบที่ความเพ่�อต้่พิมพ์มากข้ึ�น	 ต้ัวอย่างที่่�ช่ัด็เจน

มาก	ได็แ้ก	่วารสาร	JAMA	ซึ่ึ�งม	่impact	สงูมากแล่ะมจ่ำนวน

ผู่้อ่าน	 รวมถึึงม่การอ้างอิงบที่ความวิจัยที่่�ถึูกต้่พิมพ์ล่งใน

วารสารน่�มากเป็นล่ำดั็บแรก	 ๆ	 ข้องโล่ก	 เปิด็โอกาสแล่ะ

มแ่นวที่างที่่�ช่ดั็เจนในการนำ	AI	เพ่�อเข้้ามาช่่วยในการเต้ร่ยม

บที่ความเพ่�อต้่พิมพ์ล่งในวารสาร	 เน่�อหาที่่�สำคัญข้อง

แนวที่างด็ังกล่่าว	ค่อ	1.	ต้้องนำเสนออย่างโปร่งใสว่าใช่้	AI	

ในการเต้ร่ยมบที่ความในข้ั�นต้อนใด็บ้าง	 โด็ยใส่รายล่ะเอ่ยด็ใน	 acknowledgement	 section	 	 2.	 ในกรณี่ที่่�ใช่้	 AI	 เป็นส่วนหนึ�งข้อง

กระบวนการวจิยัจะต้อ้งอธิิบายใหช้่ดั็เจนในสว่นระเบย่บวธิิว่จิยัวา่ใช่ใ้นการที่ำอะไร	อยา่งไร	ซึ่ึ�งวารสารจะกำหนด็	reporting	guidelines	

มาให้	แล่ะเป็นที่่�น่าสังเกต้ว่าวารสารที่างการแพที่ย์อ่�น	ๆ	เองก็ยอมรับการใช่้	AI	มากข้ึ�นบนหล่ักการที่่�สำคัญค่อ	“ช่ัด็เจน	โปร่งใส	ที่ั�งน่�

เพ่�อยังคงรักษ์าความม่	internal	validity	สูงข้องงานวิจัย”	

ที่่�มา:	Flanagin	A,	Pirracchio	R,	Khera	R,	Berkwits	M,	Hswen	Y,	Bibbins-Domingo	K.	Reporting	Use	of	AI	in	Research	and	Scholarly	Publication-JAMA	Network	
Guidance.	JAMA.	2024	Mar	7.	
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Insulin glargine (เฉพาะ U-100) สามารถใช้้ในผู้้้ป่่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2
ที่่�ม่ป่ระวัติิ severe hypoglycemia ได้แล้้ว

ความชุ้กของภาวะก่อนเบาหวานในป่ระเที่ศไที่ย

	 เม่�อไม่นานมาน่�ม่คำประกาศข้องบัญช่่ยาหล่ักแห่งช่าต้ิ	 พ.ศ.	 2567	 ซึ่ึ�งประกาศในราช่กิจจานุเบกษ์าว่า	 ให้	 Insulin	 glargine	 (เฉพาะ	
U-100)	อยู่ในบัญช่่	ง	 (หมายความว่าเป็นรายการยาที่่�ม่หล่ายข้้อบ่งใช่้	แต้่ม่ความเหมาะสมที่่�จะใช่้เพ่ยงบางข้้อบ่งใช่้	หร่อม่แนวโน้มจะม่การสั�ง
ใช่้ยาไม่ถึูกต้้อง	 หร่อเป็นรายการยาที่่�ม่ราคาแพง)	 ที่ำให้ผู่้ป่วยโรคเบาหวานที่่�จำเป็นจะต้้องควบคุมระด็ับน�ำต้าล่ในเล่่อด็ให้อยู่ในเป้าหมาย
การรักษ์าอย่างต้่อเน่�องต้ล่อด็ที่ั�งวันม่โอกาสเข้้าถึึงการใช่้ยาน่�ได็้มากข้ึ�น	 โด็ยแพที่ย์เฉพาะที่างจะต้้องเป็นผู่้พิจารณีาสั�งใช่้ยาต้ามข้้อบ่งช่่�ที่่�บัญช่่
ยาหล่กัแหง่ช่าต้	ิพ.ศ.	2567	มก่ารระบไุวอ้ยา่งช่ดั็เจน	อยา่งไรกต็้าม	ยงัคงต้อ้งสนบัสนนุใหผู้่ป้ว่ยปรบัพฤต้กิรรมหรอ่พยายามควบคมุระด็บัน�ำต้าล่
ในเล่่อด็ด้็วยต้นเองให้ได็้	 แล่ะต้้องม่การต้รวจวัด็ระดั็บน�ำต้าล่ในเล่่อด็ด้็วยต้นเองอย่างสม�ำเสมอ	 เน่�องจากยาน่�ม่ราคาสูงแล่ะไม่ได็้ม่ใช่้ในทีุ่ก
โรงพยาบาล่	อาจที่ำให้เกิด็ความไม่คุ้มค่าที่างเภสัช่เศรษ์ฐศาสต้ร์ในบางกรณี่ได็้

ที่่�มา:	https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/20533.pdf

	 โรคเบาหวานถึูกจัด็ให้เป็นโรคที่่�ม่ความเส่�ยงเที่่ยบเที่่ากับ
การเกิด็โรคหัวใจแล่ะหล่อด็เล่อ่ด็	โด็ยจะสังเกต้ได้็วา่เม่�อประเมินด้็วย	
Thai	CV	risk	score	ในผู่้ป่วยโรคความด็ันโล่หิต้สูงที่่�พบโรคเบาหวาน
ร่วมด็้วยจะม่ความเส่�ยงในการเกิด็โรคหัวใจแล่ะหล่อด็เล่่อด็สูงกว่า
ผู่้ป่วยที่่�ไม่ม่โรคเบาหวานเป็นโรคร่วมด็้วยเป็นอย่างมาก	 ด็ังนั�น	
หากสามารถึจัด็การป้องกันไม่ให้เกิด็โรคเบาหวานหร่อช่ะล่อการเกิด็
โรคน่�ออกไปให้ได็้นานข้ึ�นก็จะที่ำให้ม่จำนวนผู่้ป่วยโรคหัวใจแล่ะ
หล่อด็เล่่อด็เพิ�มข้ึ�นในอัต้ราเร็วที่่�ช่้าล่ง	 จากหล่ักฐานเช่ิงประจักษ์์
ที่างการแพที่ย์พบข้้อมูล่ที่่�ช่ัด็เจนมากข้ึ�นว่า	 โรคเบาหวานเกิด็ข้ึ�นได็้
จาก	 2	 กล่ไกที่่�สำคัญ	 ค่อ	 1.	 การกำหนด็ข้องปัจจัยด้็านพันธุิกรรม	
แล่ะ	2.	การกระตุ้้นข้องปัจจัยภายนอก	เช่่น	พฤต้ิกรรมเส่�ยงต้่าง	ๆ	
อย่างไรก็ต้าม	 ภาวะที่่�เกิด็ก่อนโรคเบาหวานค่อ	 pre-diabetes	
(impaired	 fasting	 glucose	 ในช่่วง	 100-125	mg/dL)	 จะเป็น	 turning	 point	 ที่่�สำคัญข้องการด็ำเนินต้่อไปข้องโรคหร่อการต้ัด็วงจรข้องโรค	
จากข้้อมูล่ที่างระบาด็วิที่ยาข้องประเที่ศไที่ยในปัจจุบันพบข้้อมูล่ที่่�น่าสนใจว่าในประช่ากรอายุ	 30-45	 ปี	ความชุ่กข้อง	pre-diabetes	ค่อ	11%	
ซึ่ึ�งจัด็ว่าสูงมาก	 เน่�องจากประช่ากรกลุ่่มน่�ม่สัด็ส่วนค่อนข้้างมากเม่�อเปร่ยบเที่่ยบกับช่่วงอายุอ่�น	 ๆ	 แล่ะเป็นช่่วงอายุเริ�มต้้นข้องการเกิด็โรค
ไม่ต้ิด็ต้่อเร่�อรังต้่าง	ๆ	ซึ่ึ�งประช่ากรวัยน่�มักยังไม่ต้ระหนักต้่อความรุนแรงข้องโรค	แต้่กล่ับม่ความเส่�ยงสูงต้่อการสัมผ่ัสปัจจัยต้่าง	ๆ	ที่่�จะนำไปสู่
การเกิด็โรคได้็มาก	 เช่่น	 ไม่ควบคุมการรับประที่านอาหาร	 ไม่ออกกำลั่งกาย	 สูบบุหร่�	 ด่็�มแอล่กอฮอล์่ในปริมาณีสูงเกินไป	 ภาวะเคร่ยด็	 แล่ะ
ม่คุณีภาพการนอน/การพักผ่่อนต้�ำ	 ด็ังนั�น	 หากม่วิธิ่การใด็	 ๆ	 ที่างการแพที่ย์ที่่�จะป้องกันประช่ากรกลุ่่มน่�ไม่ให้เกิด็โรคเบาหวานได็้	 หร่อช่ะล่อ
การเกิด็โรคให้ห่างออกไปได็้นานที่่�สุด็	ก็จะที่ำให้เกิด็โรคหัวใจแล่ะหล่อด็เล่่อด็	รวมถึึงการเส่ยช่่วิต้ได็้ช่้าล่ง

ที่่�มา:	สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเที่ศไที่ยฯ	
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2567

แล้้วความเค็มล้่ะ?
มีีมีากไปในร่่างกาย ทำให้้ร่่างกายต้้องเก็บน้ำไว้้เพิ่่�มีขึ้้้น เพิ่่�อช่่ว้ยลด

คว้ามีเขึ้ม้ีข้ึ้นขึ้องเลอ่ด ทำให้ร่้่างกายมีปีร่่มีาณน้ำในร่ะบบห้มุีนเว้ยีน

โลห้่ต้มีากขึ้้้น ทำให้้มีีผลต้่อห้ัว้ใจ สมีอง ห้ลอดเล่อดให้ญ่่ ไต้ ฯลฯ 

ถึ้งแมี้อาจไมี่ทำให้้มีีคว้ามีดันโลห้่ต้สูงขึ้้้น

 อาห้าร่ที�มีีเกล่อมีากค่อ อาการ่แปร่รู่ป อาห้าร่สำเร่็จรู่ป 

75% ขึ้องเกลอ่ในอเมีร่่กามีาจากอาห้าร่เห้ล่านี ้25% เท่านัน้ที�มีาจาก

การ่ใส่เกล่อในคร่ัว้ห้ร่่อบนโต้๊ะอาห้าร่ อาห้าร่บางอย่างมีีเกล่อ

ไมี่มีาก แต้่ถึ้าก่นมีากก็จะทำให้้ร่่างกายได้ร่ับเกล่อมีาก เช่่น ขึ้นมีปัง 

พิ่ซ่ซ่า แฮมี เบคอน ซปุ พิ่ว้กขึ้องกน่เล่นทัง้ห้ลาย มีนัทอด ข้ึ้าว้โพิ่ดคั�ว้ 

เนยแขึ้็ง ไขึ้่ ฯลฯ

 Sodium and potassium (K) มีีฤทธิ์่�ต้ร่งกันขึ้้ามี sodium 

ทำให้้คว้ามีดันโลห้่ต้สูง potassium จะทำให้้คว้ามีดันโลห้่ต้ต้�ำด้ว้ย

การ่คลายต้วั้ขึ้องห้ลอดเลอ่ด และช่่ว้ยขึ้บัไล่ sodium ออกจากร่่างกาย 

ร่า่งกายมีนษุยต์้อ้งการ่ potassium ว้นัละ 3,510 มีก. (ห้ร่อ่ 90 mmol/

ว้ัน) แต้่ช่าว้อเมีร่่กันก่น K เพิ่ียง 2,900 มีก./ว้ัน อาห้าร่ที�มีี K สูง ค่อ 

ผัก เช่่น มีะเขึ้่อเทศ ผลไมี้ เช่่น น้ำมีะพิ่ร่้าว้

 40 กว้่าเปอร่์เซ็นต้์ขึ้องช่าว้อเมีร่่กันมีีคว้ามีดันโลห้่ต้สูง 

อัต้ร่านี้จะสูงขึ้้้นเร่่�อย ๆ  1 ใน 10 ขึ้องเด็กอายุร่ะห้ว้่าง 8-12 ปี และ 

1 ใน 8 ขึ้องเด็กว้ัย 13-17 ปี มีีคว้ามีดันโลห้่ต้สูง ปร่ะช่ากร่ไทย

ปร่ะมีาณ 11 ล้านคนมีีโร่คคว้ามีดันโลห้่ต้สูง ซ้�งคร่้�งห้น้�งไมี่ทร่าบว้่า

ต้วั้เองมีโีร่คนี ้(จง้คว้ร่วั้ดเป็นร่ะยะ ๆ ) และ/ห้ร่อ่การ่รั่กษายังไม่ีเข้ึ้าเป้า

 มีีปร่ะช่ากร่ในโลกเสียช่ีว้่ต้จากการ่ก่นเกล่อมีากไปปีละ 

1.89 ล้านคน!?

 การ่ลดการ่ก่นเกลอ่เป็นว่้ธิ์กีาร่ป้องกนัการ่เสยีช่วี้ต่้ที�คุม้ีค่า 

ที�สุด

 ลงทุน 1 ดอลลาร์่สห้ร่ัฐ จะได้ค่น 12 ดอลลาร์่สห้รั่ฐ 

เป็นอย่างน้อย

 ในปี ค.ศ. 2013 องค์การ่อนามีัยโลกปร่ะกาศว้่าต้้องการ่

ลดเกลอ่ลง 30% ภายในปี ค.ศ. 2025 แต่้ท่าทางจะไม่ีเข้ึ้าเป้า ผมีจง้

ขึ้อว้ง่ว้อนให้ทุ้ก ๆ  ทา่นโปร่ดอยา่กน่อาห้าร่สำเร่จ็ร่ปู อาห้าร่แปร่รู่ป

มีากเก่นไป ร่ว้มีทั้งพิ่ยายามีใส่เกล่อ น้ำปลา ซีอ่�ว้ ให้้น้อยที�สุด

ในการ่ปร่งุอาห้าร่ และพิ่ยายามีไมีม่ีอีะไร่เคม็ีบนโต้ะ๊อาห้าร่เลย เช่น่ 

เกล่อ น้ำปลา ซีอ่�ว้ ถึ้าท่านไม่ีก่นเค็มี ไม่ีก่นห้ว้าน และแถึมีด้ว้ย

การ่ออกกำลังกายให้้ดัช่นีมีว้ลกาย (BMI – body mass index) และ

ร่อบพิุ่งอยู่ในเกณฑ์์ปกต้่ ท่านแทบจะไมี่เป็นเบาห้ว้าน คว้ามีดัน

โลห้่ต้สูงเลย ซ้�งทั้งสองโร่คนี้จะนำไปสู่ภาว้ะไต้ว้าย การ่ฟอกเล่อด 

และเปลี�ยนถึ่ายไต้ในที�สุด

 ห้ ัดไม่ีก่นเค็มี ไมี่ก่นห้ว้าน ร่่างกายจะค่อย ๆ ปร่ับต้ัว้

จนช่่นได้เองคร่ับ ขึ้อให้้ทุก ๆ คนโช่คดีด้ว้ยพิ่ฤต้่กร่ร่มีขึ้องต้ัว้เอง

 ถึ้าเร่ามีีพัิ่นธุิ์กร่ร่มีที�เอ่้ออำนว้ยต่้อการ่เป็นโร่คเบาห้ว้าน 

(Diabetes Mellitus, DM) เช่่น พิ่่อ แมี่ ปู� ย่า ต้า ยาย เร่าเป็น ถึ้าเร่า

ไมี่ร่ะวั้งต้ัว้เร่่�องอาห้าร่การ่ก่น เร่าจะมีีโอกาสเป็นโร่ค DM ได้ง่าย 

อาจเป็นต้ั้งแต้่อายุน้อย แต้่ถึ้าเร่ามีีพิ่ฤต้่กร่ร่มีที�เห้มีาะสมีต้ั้งแต่้เด็ก 

เร่าอาจไมี่เป็น DM ห้ร่่อเป็นเมี่�อมีีอายุมีาก ห้ร่่อเป็นแต้่ไมี่รุ่นแร่ง

 ฉะนั้นทุกท่านจ้งคว้ร่เร่่�มีต้้นด้ว้ยการ่ไมี่ใส่น้ำต้าลบน

โต้๊ะอาห้าร่ห้ร่่อนอกคร่ัว้เลย น้ำต้าลมีีมีากพิ่อแล้ว้ในสาร่อาห้าร่ 

แมี้แต้่การ่ปรุ่งอาห้าร่ก็ไมี่คว้ร่ใส่น้ำต้าลมีาก การ่ที�ท่านไมี่ใส่น้ำต้าล

ต้า่งห้ากเลยบนโต้ะ๊อาห้าร่ ห้ร่อ่ในช่า กาแฟ ทา่นกย็งัจะไดร้่บันำ้ต้าล

มีากพิ่อแลว้้ในสาร่อาห้าร่ และนำ้ต้าลที�ทา่นอาจใสใ่นการ่ปร่งุอาห้าร่ 

ร่ว้มีทั้งน้ำต้าลเทียมีด้ว้ยที�ท่านไม่ีคว้ร่ก่น น้ำต้าลถ้ึาก่นมีากไปและ

ไมี่ได้ใช่้ ร่ว้มีทั้งแป้ง ไขึ้มีัน สาร่อาห้าร่ต้่าง ๆ ที�ให้้พิ่ลังงานจะทำให้้

เร่าอ้ว้นง่าย พิ่ออ้ว้นแล้ว้เร่ามีีส่ทธิ์่�ที�จะเป็นโร่คต้่าง ๆ  มีากมีาย เช่่น 

คว้ามีดนัโลห่้ต้ เบาห้ว้าน โร่คห้ลอดเลอ่ดห้วั้ใจ สมีอง ไขึ้มีนัในเลอ่ดสงู 

นอนกร่นและห้ยุดห้ายใจ กร่ะดูกเส่�อมี และโร่คมีะเร่็ง 13 ช่น่ด ฯลฯ

 องค์การ่อนามีัยโลกแจ้งว้่าโร่คอ้ว้นมีีคว้ามีเสี�ยงต้่อ

โร่คมีะเร่็งถ้ึง 13 ช่น่ด ค่อ มีะเร่็งลำไส้ให้ญ่่ เต้้านมี ต้ับ ต้ับอ่อน 

ห้ลอดอาห้าร่ กร่ะเพิ่าะอาห้าร่ ถึุงน้ำดี ต้่อมีลูกห้มีาก มีดลูก ร่ังไขึ้่ 

ไทร่อยด์ multiple myeloma (โร่คขึ้องร่ะบบเล่อด) และ meningioma 

(สมีอง) มีะเร่ง็ที�มีคีว้ามีสมัีพัิ่นธ์ิ์กบัโร่คอ้ว้นมีากที�สดุ คอ่ มีะเร่ง็เต้้านมี 

ต้ับ ลำไส้ให้ญ่่ ส่ว้นเกล่อ ห้ร่่อ sodium, Na นั้นก็เห้มี่อนน้ำต้าล 

เกล่อมีีคว้ามีสำคัญ่ต้่อคว้ามีเป็นอยู่ขึ้องมีนุษย์มีาก เร่าจะขึ้าดเกล่อ

ไมี่ได้ เกล่อมีีห้น้าที�ร่ักษาคว้ามีเห้มีาะสมีขึ้องปร่่มีาณพิ่ลาสมีา

ในร่่างกาย คว้ามีเป็นกร่ดด่าง ช่่ว้ยในการ่ส่งขึ้้อมีูล (transmission) 

ขึ้องเสน้ปร่ะสาท การ่ทำงานขึ้องเซลลใ์นร่า่งกาย ทำให้้กลา้มีเน่อ้บบี

และห้ดตั้ว้ แต่้คว้ามีต้้องการ่เกล่อขึ้องมีนุษย์ต้่อวั้นมีีน้อยมีาก ค่อ 

ปร่ะมีาณ 300-500 มีก. ขึ้อง sodium เท่านั้น เกล่อมีีสาร่ 2 ต้ัว้ ค่อ 

Na, sodium 40% และ chloride CL 60% เกล่อมีีอยู่ในอาห้าร่

ทุกช่น่ดในธิ์ร่ร่มีช่าต้่

 เกล่อมีีปร่ะโยช่น์ในการ่ช่่ว้ยทำให้้เก็บอาห้าร่ไว้้ได้นาน 

เพิ่ร่าะเช่่้อโร่คไมี่สามีาร่ถึเจร่่ญ่เต้่บโต้ในอาห้าร่ที�มีีคว้ามีเค็มีมีากได้ 

แต้่ถึ้ามีนุษย์ก่นเกล่อมีากไปจะมีีโทษได้ ทำให้้นำไปสู่โร่คคว้ามีดัน

โลห้ต่้สงู ซ้�งเป็นบ่อเกด่ขึ้องโร่คห้ลอดเลอ่ดห้วั้ใจและสมีองได้ ร่ว้มีทัง้

มีะเร่็งขึ้องกร่ะเพิ่าะอาห้าร่ โร่คอ้ว้น กร่ะดูกพิ่รุ่น (osteoporosis) 

เพิ่ร่าะจะทำให้้มีีการ่ดง้ calcium ออกมีาจากกร่ะดูก โดยองค์การ่

อนามีัยโลกแนะให้้ผู้ที�มีีอายุ 14 ปีขึ้้้นไป ก่น Na, sodium ไมี่เก่น 

2,000 มี่ลล่กร่ัมี ห้ร่่อ 5 กร่ัมีเกล่อ ห้ร่่อ 1 ช่้อนช่าเกล่อ ห้ร่่อน้ำปลา

ไมี่เก่น 3 ช่้อนช่า ขึ้ณะที� CDC ขึ้องสห้ร่ัฐอเมีร่่กา และ AHA 

(American Heart Association) ต้่างก็แนะไมี่ให้้ก่น Na เก่น 2,300 

มีก./ว้ัน เช่่นกัน (คว้ามีต้้องการ่ Na ขึ้องร่่างกายมีีเพิ่ียงไมี่เก่น 500 

มีก./ว้ัน) เมี่�อก่นเกล่อมีากไป ไต้จะมีีปัญ่ห้าในการ่จัดการ่กับเกล่อที�
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ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2567

การประชุุมวิิชุาการประจำำปี คร้�งที่่� 18 สถาบั้นโรคระบับัที่างเดิินอาหารฯ

การประชุุมวิิชุาการวิิที่ยาศาสตร์การแพที่ย์ คร้�งที่่� 32 

	 สถาบัันโรคระบับัทางเดินิอาหารและตับัั	คณะแพทยศาสตัร์	

มหาวิิทยาลัยสงขลานครินทร์	 จััดิการประชุุมวิิชุาการประจัำปี	

ครั�งท่�	 18	 สถาบัันโรคระบับัทางเดิินอาหารและตัับั	 นันทนา-

เกร่ยงไกร	 โชุตัิวิัฒนพันธุ์ุ์	 Most	 Frequently	 Asked	 Topic	 in	

Gastroenterology	and	Hepatology	ระหว่ิางวัินท่�	9-11	พฤษภาคม	

พ.ศ.	2567	ณ	โรงแรมภูเกต็ัเกรซแลนด์ิ	รส่อร์ท	แอนดิ	์สปา	จั.ภูเกต็ั	

โดิยมวั่ิตัถปุระสงคเ์พ่�อเผยแพรค่วิามรู�	ควิามก�าวิหน�า	และวิทิยาการ

ใหม่	ๆ 	เก่�ยวิกับัโรคระบับัทางเดิินอาหารและโรคตับััให�แกอ่ายรุแพทย์

สาขาโรคระบับัทางเดินิอาหาร	ศลัยแพทย	์แพทยผ์ู�สนใจัทั�วิไป	และ

บัุคลากรทางการแพทย์

	 ผู�สนใจัเข�ารว่ิมการประชุมุสามารถลงทะเบัย่นไดิ�ท่�	https://

forms.gle/YSpCQ8sfnRHa5dBy6	อัตัราค่าลงทะเบัย่น	5,000	บัาท	

สามารถตัรวิจัสอบัรายชุ่�อผู�ลงทะเบั่ยนไดิ�ท่�	 https://docs.google.com/spreadsheets/d/1B7LntbvUaUoUOw5Q4yTcSwtztx	

KqaDKRFxMtXE4hcag/edit?usp=sharing	การจัองท่�พกั	https://forms.gle/MJNS5H7438yWqLU4A	โรงแรมภูเก็ตัเกรซแลนด์ิ	รส่อร์ท	

แอนดิ์	สปา	ในอัตัราพิเศษ	-	ห�อง	Deluxe	ราคา	2,700	บัาท/ห�อง/ค่น/2	ท่าน	รวิมอาหารเชุ�า	เง่�อนไขเตั่ยงเสริม/บัุคคลเข�าพักเพิ�มเตัิม/

เง่�อนไขการเข�าพกัของเดิก็	■	เดิก็อายตุั�ำกวิา่	3	ป:ี	พกัฟรก่บััผู�ปกครอง	และใชุ�เตัย่งท่�มอ่ยูใ่นห�องพกัรวิมอาหารเชุ�าฟร	่■	เดิก็อายรุะหวิา่ง	

3-11ปี:	 พักกับัผู�ปกครอง	และใชุ�เตั่ยงท่�ม่อยู่ในห�อง	แตั่จั่ายค่าอาหารเชุ�า	250	บัาทตั่อคนตั่อม่�อ	■	 เดิ็กอายุมากกวิ่า	12	ปี:	 พักกับั

ผู�ปกครอง	 ใชุ�เตั่ยงท่�ม่อยู่ในห�อง	 หร่อใชุ�เตั่ยงเสริม	 จ่ัายค่าอาหารเชุ�า	 1,000	 บัาทตั่อคนตั่อม่�อ	 ตัิดิตั่อประสานงานลงทะเบั่ยนและ

จัองห�องพัก	คุณบัุหลัน	ร่มสกุล	โทรศัพท์	074-451965-9	ตั่อ	401,	095-619-9226	E-mail:	bulhan.nkc@gmail.com	

 กรมวิิทยาศาสตัร์การแพทย์	 ร่วิมกับั	 มูลนิธุ์ิกรมวิิทยาศาสตัร์การแพทย์	

จัดัิการประชุุมวิชิุาการวิทิยาศาสตัรก์ารแพทย	์ครั�งท่�	32	ประจัำปงีบัประมาณ	2567	

เร่�อง	“นวิตัักรรมวิทิยาศาสตัร์การแพทย์จัากแล็บัสูชุ่ว่ิติั”	ระหว่ิางวัินท่�	5-7	มิถนุายน	

พ.ศ.	 2567	ณ	 ศูนย์การประชุุมอิมแพ็ค	 ฟอรั�ม	 เม่องทองธุ์าน่	 จั.นนทบุัร่	 ทั�งน่�

ภายในงานผู�เข�ารว่ิมประชุมุจัะไดิ�พบักบัั	Keynote	Speech	โดิยวิทิยากรชุาวิไทยและ

ตั่างประเทศ	 การบัรรยายผลงานพิเศษจัากนักวิิทยาศาสตัร์การแพทย์เก่ยรติัยศ,	

DMSc	Award,	นักวิทิยาศาสตัร์การแพทย์ดิเ่ด่ิน,	นักวิทิยาศาสตัร์การแพทย์รุน่ใหม่,	

อาสาสมคัรสาธุ์ารณสขุประจัำหมูบ่ั�านดิเ่ดิน่ดิ�านวิทิยาศาสตัรก์ารแพทยช์ุมุชุนระดิบัั

ประเทศ	และการนำเสนอผลงานทางวิิชุาการดิ�านงานวิชิุาการ	และดิ�านงานประจัำ

สู่งานวิิจััย	R2R

	 ผู�สนใจัเข�ารว่ิมการประชุมุสามารถลงทะเบัย่นไดิ�ท่�	https://register.dmsc.

moph.go.th/67/Index.php	 โดิยการประชุุมครั�งน่�เป็นแบับั	 Onsite	 ไม่เส่ยค่า

ลงทะเบั่ยน	 ทั�งน่�เปิดิลงทะเบั่ยนล่วิงหน�าทาง	 Online	 เท่านั�น	 ระหวิ่างวิันท่�	 20	

กุมภาพันธุ์์-30	 เมษายน	 พ.ศ.	 2567	 สำหรับัผู�ท่�ไม่ไดิ�ลงทะเบั่ยนสามารถรับัชุม

ถ่ายทอดิสดิผ่าน	 Facebook	 Live	 สอบัถามรายละเอ่ยดิเพิ�มเติัม	 คุณรสรินทร์,	

คุณธุ์นวิรรณ	โทรศัพท์	02-951-0000	ตั่อ	99187,	99051	E-mail:	thanawan.m@

dmsc.mail.go.th
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ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2567

 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย และกรมอนามัย กระทรวิงสาธารณ์สุข ลงนาม

บัันทึกข้อตกลงควิามร่วิมมือในการพััฒนาหลักสูตร Lifelong Learning ด้้านสุขภาพั

และการแพัทย์ พัร้อมเปิิด้ตัวิหลักสูตรผูู้้บัริหารด้้านการแพัทย์และสุขภาพั “เวิฬา” 

รุ่นท่� 2 หรือ “Vitality Enhancement & Longevity Academy (VELA)” Batch 2 

สำหรัับผู้้�ที่่�สนใจที่ั�วไป บุคคลในภาคธุุรักิิจกิารับริักิารัด้�านสุขภาพและกิารัแพที่ย์์ 

กิลุ�มธุุรักิิจที่่�เกิ่�ย์วข�อง และบุคลากิรัด้�านสาธุารัณสุขที่ั�งในและต่�างปรัะเที่ศ โด้ย์ม่ 

ศ.นพั.ด้ร.นรินทร์ หริญัสทุธกิลุ รองอธิการบัด้ด้่้านการติด้ตามและปิระเมินผู้ลยุทธศาสตร์ 

แผู้นการงบัปิระมาณ์ และสขุภาวิะ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลยั และ พัญ.นงนชุ ภทัรอนนัตนพั 

ผูู้้ช่วิยอธิบัด้่กรมอนามัย กระทรวิงสาธารณ์สุข รั�วมลงนามความรั�วมมือในครัั�งน่� 

เมื�อวันที่่� 6 ม่นาคม พ.ศ. 2567 ณ เรัือนจุฬานฤมิต่

 ศ.นพั.ด้ร.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล รองอธิการบัด้่ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย 

กิล�าวว�า เรัื�องของสขุภาพเปน็สิ�งสำคญัอย์�างย์ิ�งที่่�จะต่�องส�งเสรัมิกิารัเรัย่์นรั้� จากิความสำเรัจ็

ของหลกัิสต้่รั “เวฬา” รัุ�นแรักิซึ่่�งได้�รับักิารัต่อบรับัอย์�างด้ย่์ิ�ง กิารัลงนามความรั�วมมอืรัะหว�าง

จุฬาลงกิรัณ์มหาวิที่ย์าลัย์ และกิรัมอนามัย์ กิรัะที่รัวงสาธุารัณสุข และเปิด้ต่ัวหลักิส้ต่รั 

Lifelong Learning ด้�านสุขภาพและกิารัแพที่ย์์ หลักิส้ต่รั “เวฬา” รัุ�นที่่� 2 ในครัั�งน่�เป็นอ่กิ

กิ�าวสำคัญในกิารัต่�อย์อด้องค์ความร้ั�ในเรัื�องน่�ซ่ึ่�งจะเป็นปรัะโย์ชน์อย์�างย์ิ�งในกิารัพัฒนา

ผู้้�นำองค์กิรัที่ั�งในภาครััฐ ภาคเอกิชน และปรัะชาชนให�ม่ความพรั�อม เพื�อขับเคลื�อน

ปรัะเที่ศไที่ย์ส้�กิารัเป็นศ้นย์์กิลางกิารัแพที่ย์์รัะด้ับโลกิ Medical Hub ของโลกิ นอกิจากิน่�

ย์งัช�วย์ย์กิรัะด้บัมาต่รัฐานกิารับรักิิารัและนวตั่กิรัรัมด้�านสขุภาพให�ทัี่ด้เท่ี่ย์มกิบัมาต่รัฐานสากิล

จุุฬาฯ จุับมืือกรมือนามืัย เปิิดหลัักสููตรผูู้�บริหารด�านการแพทย์แลัะสูุขภาพ จุุฬาฯ จุับมืือกรมือนามืัย เปิิดหลัักสููตรผูู้�บริหารด�านการแพทย์แลัะสูุขภาพ 

“เวฬา (VELA)” รุ�นท่� 2“เวฬา (VELA)” รุ�นท่� 2
ขับเคลัื�อนไทยสูู� Medical Hub โลักขับเคลัื�อนไทยสูู� Medical Hub โลัก
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 พัญ.นงนุช ภัทรอนันตนพั ผูู้้ช่วิยอธิบัด้่กรมอนามัย กิล�าวว�า กิรัมอนามัย์ม่บที่บาที่สำคัญใน

กิารัส�งเสรัมิสขุภาพของคนไที่ย์และมก่ิารัศก่ิษาวจิยั์เพื�อพฒันาองค์ความรั้�ด้�านสขุภาพ กิารัลงนามความรั�วมมอื

ในครัั�งน่�ถืือเป็นกิ�าวสำคัญในกิารัเปิด้โอกิาสให�ผู้้�บรัิหารัและบุคลากิรัในภาคธุุรักิิจกิารับรัิกิารัด้�านสุขภาพ

และกิารัแพที่ย์์ รัวมถื่งบุคลากิรัด้�านสาธุารัณสุขได้�เข�าถื่งความร้ั�และเที่คโนโลย์่ล�าสุด้ ม่ความพรั�อมรัับ

กิารัเปล่�ย์นแปลงความร้ั�ด้�านสุขภาพและกิารัแพที่ย์์ของปรัะเที่ศ เพื�อเป็นผู้้�นำในกิารัพัฒนาและบริัหารั

จัด้กิารัองค์กิรัให�พรั�อมต่�อกิารัพัฒนาปรัะเที่ศให�เป็นศ้นย์์กิลางด้�านสุขภาพนานาชาต่ิ

 ภาย์หลงัพธิุล่งนามบนัที่ก่ิข�อต่กิลงความรั�วมมอืรัะหว�างจฬุาลงกิรัณม์หาวทิี่ย์าลยั์ และกิรัมอนามยั์ 

กิรัะที่รัวงสาธุารัณสขุ ม่กิารัเปดิ้ต่วัหลกัิสต้่รัผู้้�บรัหิารัด้�านกิารัแพที่ย์แ์ละธุรุักิจิสขุภาพ หลกัิส้ต่รั “เวฬา” รัุ�นท่ี่� 2 

โด้ย์คุณ์กุลวิด้่ ศิริภัทร์ ท่�ปิรึกษาโครงการอบัรมหลักสูตร “เวิฬา”, ศ.ด้ร.สถิิรกร พังศ์พัานิช 

ปิระธานอำนวิยการหลกัสตูร, นพั.กติตพิังศ ์แซ่เ่จุง็ ผูู้้แทนจุากกรมอนามยั กระทรวิงสาธารณ์สขุ และ 

ผู้ศ.ด้ร.นพั.อมรพัันธุ์ เสร่มาศพัันธุ์ ปิระธานด้ำเนินการหลักสูตร

 หลักสูตร “เวิฬา” รุ่นท่� 2 (Vitality Enhancement & Longevity Academy (VELA) Batch 2) 

เป็นหลักิส้ต่รัรัะย์ะสั�น ม่เนื�อหาที่่�มุ�งเน�นองค์ความรั้�ที่่�ล�ำสมัย์ เช�น กิารัแพที่ย์์แม�นย์ำ (Precision Medicine) 

เวชศาสต่รั์ฟื้้�นฟื้้สภาวะเสื�อม (Reverse Aging) สุขภาพเพศกิับกิารัม่อาย์ุย์ืน (Sexual Health & Longevity) 

เวชศาสต่รั์วิถื่ช่วิต่ (Lifestyle Medicine) กิารันอนหลับ และสุขภาพจิต่ (Sleep and Mental Health) 

โด้ย์ผู้สมผู้สานกิารัเรัย่์นในหลากิหลาย์รัป้แบบ (Learning Experiences) ได้�แกิ� กิารับรัรัย์าย์สรัปุปรัะเด้น็สำคญั

โด้ย์วิที่ย์ากิรัผู้้�เช่�ย์วชาญจากิที่ั�วโลกิ (Executive Brief) ขย์าย์เครัือข�าย์ผู้้�นำเปิด้มุมมอง และโอกิาสใหม� ๆ 

(Extensive Networking) เปิด้ปรัะสบกิารัณ์นวัต่กิรัรัมสุขภาพล�ำสมัย์จากิที่ั�วโลกิ (Innovation Showcase) 

เสวนาปรัะเด้็นรั�อน ด้�านธุุรักิิจกิฎหมาย์ และเที่คโนโลย์่ที่่�เกิ่�ย์วข�อง (Panel Discussion) สรัรัค์สรั�างโปรัเจกิต่์ 

พรั�อมต่�อย์อด้ธุุรักิิจอย์�างย์ั�งย์ืน (Capstone Project) เย์่�ย์มชมนวัต่กิรัรัมในสถืานที่่�จรัิงที่ั�งในและต่�างปรัะเที่ศ 

(Exclusive Site Visit) เพื�อย์กิรัะด้ับศักิย์ภาพของผู้้�บรัิหารั/ผู้้�ปรัะกิอบกิารัด้�านธุุรักิิจและกิารัให�บรัิกิารั

ด้�านสุขภาพที่ั�งในภาครััฐ ภาคเอกิชน และปรัะชาชน ได้�นำความรั้�ที่่�ได้�จากิกิารัอบรัมหลักิส้ต่รัน่�ไปใช�พัฒนา

องค์กิรัและพัฒนาธุุรักิิจให�ม่ความโด้ด้เด้�นในด้�านมาต่รัฐานกิารัให�บรัิกิารัที่ัด้เที่่ย์มกิับกิลุ�มอุต่สาหกิรัรัม

กิารัแพที่ย์์รัะด้ับนานาชาต่ิ
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 ศ.ด้ร.สถิิรกร พังศ์พัานชิ ผูู้ช่้วิยอธกิารบัด้ง่านด้้านกจิุการพัเิศษ จุฬุาฯ ปิระธานอำนวิยการ

หลักสูตร “เวิฬา” เปิด้เผู้ย์ว�า หลักิส้ต่รัน่�พัฒนาข่�นสำหรัับผู้้�บริัหารัรัะด้ับส้งที่่�เกิ่�ย์วข�องกิับ

กิารัรัักิษาพย์าบาลและกิารัด้้แลสุขภาพในรัะย์ะย์าว เป็นหลักิส้ต่รัของบัณฑิิต่วิที่ย์าลัย์ จุฬาฯ 

ในโครังกิารั Lifelong Learning เพื�อกิารัเรั่ย์นรั้�ต่ลอด้ช่วิต่ หลักิส้ต่รั “เวฬา” 2 จะม่ความแต่กิต่�าง

จากิหลักิส้ต่รั “เวฬา” 1 ที่่�ความหลากิหลาย์ของเนื�อหาหลักิส้ต่รัมากิย์ิ�งข่�น ที่ั�งในด้�านนวัต่กิรัรัม

ที่างกิารัแพที่ย์์และกิารัด้้แลสุขภาพ ภาย์ใต่�ความรั�วมมือของคณะและหน�วย์งานต่�าง ๆ ในจุฬาฯ 

หวังว�าในอนาคต่หลักิส้ต่รั “เวฬา” จะเป็น Grand Slam ของปรัะเที่ศไที่ย์ที่่�ช�วย์พัฒนารั้ปแบบ

กิารัด้้แลสุขภาพต่ั�งแต่�เกิิด้จนเส่ย์ช่วิต่ ที่ำให�สุขภาพของคนไที่ย์ด้่ข่�นกิว�าเด้ิม ที่ั�งน่�ผู้้�ที่่�เข�ามา

เป็นส�วนหน่�งของหลักิส้ต่รั “เวฬา” ย์ังสามารัถืสะสม Credit ไว�สำหรัับต่�อย์อด้เพื�อที่่�จะศ่กิษาต่�อที่่�

จุฬาฯ ในอนาคต่ได้�

 ผู้ศ.ด้ร.นพั.อมรพัันธุ์ เสร่มาศพัันธุ์ ผูู้้อำนวิยการศูนย์ควิามเป็ินเลิศทางการแพัทย์

ด้้านนาโนช่วิเวิชศาสตร์ จุุฬาฯ ปิระธานด้ำเนินการหลักสูตร “เวิฬา” กิล�าวว�า หลักิส้ต่รั 

“เวฬา” ม่เนื�อหาเกิ่�ย์วกิับกิารัแพที่ย์์เพื�อกิารัด้้แลสุขภาพ รัวมถื่งเรัื�องวิที่ย์าศาสต่รั์สุขภาพซึ่่�งเป็น

เรัื�องใกิล�ต่ัว สามารัถืนำไปใช�ได้�จรัิง ม่ผู้ลอ�างอิงที่างงานวิจัย์ เมื�อผู้้�เข�าอบรัมนำไปปฏิิบัต่ิจะที่ำให�

เกิิด้กิารัเปล่�ย์นแปลงที่างด้�านสุขภาพและกิารัด้แ้ลรั�างกิาย์ให�มสุ่ขภาพท่ี่�ด้ ่ เป้าหมาย์ของหลักิส้ต่รัน่�

ที่างจฬุาฯ และกิรัมอนามยั์มองเหน็รั�วมกินัว�ากิารัที่่�มสุ่ขภาพกิาย์และสขุภาพจติ่ที่่�ด้ไ่ม�ใช�เรัื�องของย์า

หรัอือาหารัเสริัม แต่�เปน็เรัื�องของกิารัปรับัพฤติ่กิรัรัม เป็นกิารัเปล่�ย์นวถิืช่วิ่ต่ (Lifestyle Modification) 

ให�ด้่ข่�นเพื�อส�งเสรัิมคุณภาพช่วิต่ หลักิส้ต่รัน่�จัด้อบรัมรัะหว�างเด้ือนมิถืุนาย์น-กิันย์าย์น พ.ศ. 2567 

เฉพาะวันพุธุบ�าย์ รัวม 16 ครัั�ง
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 รศ.นพั.ปิร่ด้า วิาณ์ิชยเศรษฐกุล แพัทย์โรงพัยาบัาลจุุฬาภรณ์์ ผูู้้เข้าอบัรมหลักสูตร “เวิฬา” 

รุ่นท่� 1 เผู้ย์ถื่งความปรัะที่ับใจที่่�ม่ต่�อหลักิส้ต่รัน่�ว�า หลักิส้ต่รั “เวฬา” ไม�เพ่ย์งแต่�เพิ�มความรั้�ที่่�สามารัถืนำมา

ปรัะยุ์กิต์่ใช�ในเรัื�องสุขภาพของตั่วเองแล�ว ย์งัเป็นปรัะโย์ชน์ต่�อคนรัอบข�าง ครัอบครัวั สงัคมและปรัะเที่ศชาติ่

อ่กิด้�วย์ ความร้ั�ที่างสุขภาพนั�นเป็นความร้ั�ที่่�ไม�หยุ์ด้นิ�ง กิารัเข�าอบรัมแลกิเปล่�ย์นความร้ั�กิับอาจารัย์์และ

ผู้้�เข�าอบรัมด้�วย์กิันช�วย์ต่อบคำถืามในสิ�งท่ี่�อย์ากิรั้� อย์ากิให�ผู้้�บรัิหารัไม�ว�าจะรัะด้ับส้งหรืัอรัะด้ับปฏิิบัต่ิกิารั 

ผู้้�ม่ความเช่�ย์วชาญที่างศาสต่รั์ต่�าง ๆ ไม�จำเป็นต่�องเป็นสาย์วิที่ย์าศาสต่รั์สุขภาพเที่�านั�น สามารัถืเข�ารั�วม

กิารัอบรัมในหลักิส้ต่รัน่�ได้� ปรัะโย์ชน์ที่่�สำคัญอ่กิอย์�างหน่�งคือ กิารัได้�เพื�อนและความรั�วมมือกิัน หลักิส้ต่รัน่�

ให�มากิกิว�าที่่�เรัาหวัง ได้�มากิกิว�าที่่�เรัาคิด้ และที่ำให�เรัาสามารัถืปรัะย์ุกิต่์ใช�เพื�อพัฒนาต่ัวเอง พัฒนาความรั้�

และพัฒนางาน เพื�อให�ทีุ่กิคนม่สุขภาพด้่ พรั�อมรัับกิับสังคมที่่�จะม่ผู้้�ที่่�อาย์ุย์ืนย์าวข่�นโด้ย์ม่สุขภาพด้่

 ผูู้้ท่�สนใจุสามารถิดู้รายละเอ่ยด้หลักสูตรและสมัครเข้าร่วิมอบัรมหลักสูตรผูู้้บัริหารด้้าน

การแพัทย์และสุขภาพั “เวิฬา (VELA)” รุ่นท่� 2 หรือ “Vitality Enhancement & Longevity Academy 

(VELA)” Batch 2 ภายใต้ควิามร่วิมมือระหว่ิางจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย และกรมอนามัย 

กระทรวิงสาธารณ์สุข ได้้ท่�เวิ็บัไซ่ต์ https://lifelong.chula.ac.th/vela หรือสอบัถิามข้อมูลเพัิ�มเติมท่� 

กองนวิัตบัริการสุขภาวิะ กรมอนามัย โทรศัพัท์ 02-590-4564
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นพ.เพียรศัักดิ์์� แซ่่หว่่องนพ.เพียรศัักดิ์์� แซ่่หว่่อง
แพทย์ดิ์ีเดิ์่นในชนบท ประจำำปี 2565แพทย์ดิ์ีเดิ์่นในชนบท ประจำำปี 2565

 ศ.นพ.อภิชิาติ ิอศัวมงคลกุลุ คณบดีคีณะแพทยศาสติร์ศ์ริ์ริ์าชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิีล เป็็นป็ระธานงานแถลงข่่าว “ปร์ะกุาศผลพร์้อมมอบร์างวัล

แพทย์ดีีเด่ีนในชนบท ปร์ะจำปี 2565” พร้อม ผศ.นพ.สมุทร์ จงวิศาล 

ปร์ะธานคณะกุร์ร์มกุาร์คัดีเลือกุแพทย์ดีีเดี่นในชนบท และ นพ.เพียร์ศักุดีิ� 

แซ่่หว่อง  แพทย์ดีีเดี่นในชนบท ปร์ะจำปี 2565 ณ ห้้องป็ระชุุมจุุฬาภรณ์ ชุ้�น 2 

ตึึกสยามินทร์ โรงพยาบาลศิิริราชุ

 สำห้ร้บแพทย์ดีีเดี่นในชุนบท ป็ระจุำปี็ 2565 คณะกรรมการฯ ได้ี

ค้ดีเลือกให้้ นพ.เพียร์ศักุดีิ� แซ่่หว่อง นายแพทย์ชำนาญกุาร์ โร์งพยาบาล

สร์ร์พสิทธิปร์ะสงค์ อ.เมือง จ.อุบลร์าชธานี เป็็นผู้้้ไดี้ร้บรางว้ลแพทย์ดีีเดี่น

ในชุนบทข่องคณะแพทยศิาสตึร์ศิิริราชุพยาบาล มห้าวิทยาล้ยมห้ิดีล 

ป็ระจุำป็ี 2565

 รางวล้แพทย์ดีีเด่ีนในชุนบทก่อตึ้�งเมื�อป็ ีพ.ศิ. 2516 เพื�อเชุดิีชุเ้กียรติึ

แพทย์ผู้้้อุทิศิตึนป็ฏิิบ้ตึิห้น้าที�ในชุนบท และมีส่วนสำค้ญในการพ้ฒนา

บริการทางการแพทย์และงานส่งเสริมสุข่ภาพในพื�นที�ให้้เจุริญก้าวห้น้า 

เป็็นแบบอย่างที�ดีีแก่เพื�อนร่วมวิชุาชุีพและน้กศิึกษาแพทย์ โดียเฉพาะ

บ้ณฑิิตึแพทย์ที�ตึ้องออกไป็ป็ฏิิบ้ติึงานในชุนบทให้้มีท้ศินคติึที�ดีีและ

มองเห้็นคุณค่าข่องการทำป็ระโยชุน์ส้งสุดีแก่ชุุมชุนและส้งคมในชุนบท 

รางว้ลนี�จุ้ดีข่ึ�นเป็็นป็ระจุำทุกป็ี โดียที�แพทย์ผู้้้ร้บรางว้ลจุะได้ีร้บเกียรติึ

ให้้แสดีงป็าฐกถาอุดีม โป็ษะกฤษณะ เพื�อเป็็นเกียรตึิและอนุสรณ์แดี่ 

ศิ.เกียรตึิคุณ นพ.อุดีม โป็ษะกฤษณะ อดีีตึคณบดีีคณะแพทยศิาสตึร์

ศิิริราชุพยาบาล มห้าวิทยาล้ยมห้ิดีล และอดีีตึร้ฐมนตึรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข่ ท่านเป็็น “คร้แพทย์” ที�สำค้ญข่องศิิริราชุที�มีความร้้อย่าง

กว้างข่วางลึกซึึ้�งในวิทยาการห้ลายสาข่า เป็็นผู้้้ที�เอาใจุใส่ ดี้แล สน้บสนุน

และส่งเสรมิการป็ฏิบิต้ึงิานข่องแพทย์ไทยในชุนบทอย่างดีตีึลอดีมา แม้ว่าท่าน

จุะครบเกษียณอายุราชุการแล้ว ท่านย้งไป็เยี�ยมเยียน เป็็นกำล้งใจุ และ

เป็็นที�ป็รึกษาแก่แพทย์ที�ทำงานในชุนบท โดียเฉพาะการถ่ายทอดีความร้้และ
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ท้กษะในการทำผู้่าตึ้ดีตึ่าง ๆ ตึ่อมาเป็็นเวลาห้ลายป็ี นามข่องท่านจุึงสมควรป็รากฏิเพื�อเป็็นตึ้วอย่างอ้นดีี

แก่บุคคลรุ่นห้ล้งสืบไป็ โดียบรรดีาศิิษย์และญาตึิมิตึรข่องท่านอาจุารย์ไดี้ร่วมก้นบริจุาคเงินจุำนวนห้นึ�ง

ก่อตึ้�ง “ทุนศิาสตึราจุารย์นายแพทย์อุดีม โป็ษะกฤษณะ” ใชุ้ดีอกผู้ลดีำเนินงานเกี�ยวก้บ “ป็าฐกถาอุดีม 

โป็ษะกฤษณะ” และเป็็นรางว้ลแก่แพทย์ดีีเดี่นในชุนบท

 ผศ.นพ.สมุทร์ จงวิศาล ปร์ะธานคณะกุร์ร์มกุาร์คัดีเลือกุแพทย์ดีีเดี่นในชนบท กล่าวถึง

การคด้ีเลอืกแพทยดี์ีเดีน่ในชุนบทวา่ คณะกรรมการฯ มกีารพจิุารณาคณุสมบต้ึหิ้ลายป็ระการ ป็ระกอบดีว้ย 

การให้้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข่ การบริห้าร มนุษยส้มพ้นธ์ ความเสียสละ ความใฝ่่ร้้ในวิชุาการ 

ความเป็็นผู้้้นำที�ดีี และมีความคิดีริเริ�มสร้างสรรค์สิ�งที�เป็็นป็ระโยชุน์ตึ่อส่วนรวม รวมท้�งระยะเวลา

ในการป็ฏิิบ้ตึิงานทางการแพทย์ในชุนบทตึิดีตึ่อก้นไม่น้อยกว่า 5 ป็ี และไม่จุำก้ดีว่าจุะตึ้องเป็็นศิิษย์เก่า

แพทย์ศิิริราชุ

 สำห้ร้บป็ี 2565 ไดี้มีการเสนอชุื�อแพทย์ที�ป็ฏิิบ้ตึิงานในชุนบทให้้คณะกรรมการฯ พิจุารณาจุำนวน 

11 คน จุากน้�นจึุงเดิีนทางไป็เยี�ยมชุมการป็ฏิบิติ้ึงาน โดียมีการสม้ภาษณ์แพทย์ ผู้้ร้ว่มงาน และผู้้ม้ารบ้บริการ 

ตึลอดีจุนเยี�ยมชุมผู้ลงานและโรงพยาบาล ซึ้ึ�งเป็็นการพจิุารณาข่้�นสดุีท้ายเพื�อค้ดีเลอืกแพทย์ที�มคีวามเห้มาะสม

ที�สุดี นอกจุากนี�ย้งนำผู้ลงานแพทย์ที�เคยตึรวจุเยี�ยมและส้มภาษณ์เมื�อป็ีก่อนมาพิจุารณา 

 เป็็นที�นา่ยนิดีีที�ป็ระเทศิไทยมแีพทยท์ี�มุง่ม้�นทำงานเพื�อมอบป็ระโยชุนส์ขุ่ให้้แกป่็ระชุาชุนที�อาศิย้อย้่

ในชุนบท อีกท้�งย้งมีผู้ลงานป็ระจุ้กษ์เป็็นที�ยอมร้บจุากป็ระชุาชุนในระดี้บท้องถิ�นจุนถึงระดี้บชุาติึ ภายใต้ึ

ทร้พยากรที�มีอย้่อย่างจุำก้ดี ในที�สุดีคณะกรรมการฯ สามารถค้ดีเลือกแพทย์ดีีเดี่นในชุนบท ป็ระจุำป็ี 2565 

ที�มีคุณสมบ้ติึตึามเกณฑ์ิ อีกท้�งย้งเป็็นผู้้้อุทิศิตึนป็ฏิิบ้ติึราชุการในจุ้งห้ว้ดีห่้างไกล รวมท้�งป็ร้บแนวทาง

การดี้แลผู้้้ป็่วยในความเชุี�ยวชุาญอย่างครอบคลุมถึงครอบคร้วและชุุมชุนอย่างเป็็นร้ป็ธรรม น้บเป็็น 
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การป็ระยุกตึ์ใชุ้ความร้้ ความชุำนาญ ให้้ผู้้้ป็่วยสามารถเข่้าถึงบริการและทร้พยากรสุข่ภาพ เพื�อป็ระโยชุน์

ข่องผู้้ป่้็วยและครอบครว้อย่างสดุีความสามารถ มคีวามมุง่ม้�นในการพฒ้นาองค์กรและชุมุชุนอย่างต่ึอเนื�อง

เพื�อให้้เกิดีป็ระโยชุน์แก่บุคลากรและป็ระชุาชุนในท้องถิ�นและพื�นที�ใกล้เคียงอย่างย้�งยืน เป็็นแบบอย่างและ

เป็็นแรงบ้นดีาลใจุที�ดีีข่องการทำงานอย่างมีความสุข่ในทุกระดี้บการบริการสาธารณสุข่

 จุากน้�น ศ.นพ.อภิิชาติิ อัศวมงคลกุุล คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหดิีล ปร์ะกุาศผลให้ นพ.เพียร์ศักุดีิ� แซ่ห่ว่อง นายแพทย์ชำนาญกุาร์ โร์งพยาบาลสร์ร์พสิทธปิร์ะสงค์ 

อ.เมือง จ.อุบลร์าชธานี เป็นผ้้ไดี้ร์ับร์างวัลแพทย์ดีีเด่ีนในชนบท ปร์ะจำปี 2565 พร้อมกล่าว

ป็ระกาศิเกยีรตึคิณุ นพ.เพยีรศิก้ดีิ� ว่า ท่านเป็็นแพทย์ที�มคีวามร้ค้วามสามารถ ไม่ว่าจุะเป็็นด้ีานการครองตึน 

การครองคน และการครองงาน ยึดีถือการป็ฏิิบ้ตึิงานบนป็ณิธานที�จุะใชุ้ศิ้กยภาพข่องตึนเองให้้เกิดี

ป็ระโยชุน์สง้สดุี จุากผู้ลงานข่องแพทย์ทา่นนี�ที�ป็ระจุก้ษ์ส้ส่าธารณชุนเป็น็เครื�องพสิจุ้น์วา่ทา่นเป็น็ผู้้ใ้ชุศ้ิาสตึร์

ทางการแพทย์และศิิลป็ะในเสียงเพลงเพื�อการตึ่อลมห้ายใจุให้้ผู้้้ป็่วยไดี้อย่างแท้จุริง จุนเป็็นที�ยอมร้บ

อย่างกว้างข่วาง ไม่เพียงแค่ในห้น่วยบริการสาธารณสุข่เท่าน้�น แต่ึย้งคงใส่ใจุป็ระชุาชุนทุกห้ม้่เห้ล่า 

ทุกสถานะ ทุกเชุื�อชุาตึิ อย่างเท่าเทียมก้นตึลอดีมาจุนไดี้ร้บการเรียกข่านว่า “ห้มอน้กร้อง” เนื�องจุาก

ไดี้ป็ระพ้นธ์เพลง ข่้บร้อง และจุ้ดีคอนเสิร์ตึการกุศิลอย้่เสมอ เพื�อห้าทุนชุ่วยเห้ลือผู้้้ป็่วยและชุุมชุน 

นอกจุากนี�ยง้เป็น็นก้พด้ี นก้เข่ยีน นก้กิจุกรรม ในห้ว้ข่อ้ “เรื�องเล่าเรา้พลง้ (Empowerment)” และเข่ยีนห้นง้สือ 

“ห้น้าตึ่างความดีีงาม” เพื�อเผู้ยแพร่มุมมองและท้ศินคตึิในการดีำรงชุีวิตึอย่างมีคุณค่าตึ่อส้งคม เพื�อห้าทุน

ในการจุ้ดีกิจุกรรม ไดี้แก่ ก่อตึ้�งห้น่วยโรคระบบทางเดีินห้ายใจุเดี็กและกองทุน โครงการมีชุีวา
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 นอกจุากนี� นพ.เพียร์ศักุดีิ� แซ่่หว่อง ย้งได้ีร้บเกียรติึจุากสถาบ้นร้บรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมห้าชุน) ห้รือ HA Thailand ให้้จุ้ดีแสดีงมินิคอนเสิร์ตึ “น้กรบเสื�อข่าว เธอผู้้้ไม่ยอมแพ้” เพื�อให้้

กำล้งใจุแก่บุคลากรสาธารณสุข่ และอาสาสม้ครสาธารณสุข่ (อสม.) ท้�วป็ระเทศิไทยที�ไดี้ร่วมมือก้นเพื�อตึ่อส้้

ก้บเชุื�อไวร้สโควิดี-19 ซึ้ึ�งมีผู้้้ร้บชุมการถ่ายทอดีสดีมากกว่า 10,000 คน รวมถึงเป็็นผู้้้นำการเป็ลี�ยนแป็ลง

โดียมีการวางแนวคิดีและร่วมก่อตึ้�ง “โรงพยาบาลเด็ีกสรรพสิทธิป็ระสงค์” ซึ้ึ�งเป็็นโรงพยาบาลเด็ีกแห้่งแรก

ในเข่ตึบริการสุข่ภาพที�  10 และในระดี้บภ้มิภาค ดี้วยเห้ตุึนี�คณะแพทยศิาสตึร์ศิิ ริราชุพยาบาล 

มห้าวิทยาล้ยมห้ิดีล จุึงมีมตึิให้้ นพ.เพียร์ศักุดีิ� แซ่่หว่อง เป็นผ้้ร์ับร์างวัลแพทย์ดีีเดี่นในชนบท 

ปร์ะจำปี 2565 เพื�อเป็็นเกียรตึิป็ระว้ตึิ เป็็นแบบอย่างที�ดีีให้้แก่แพทย์ท่านอื�นสืบไป็

 สำห้รบ้รางวล้แพทย์ดีีเด่ีนในชุนบท ป็ระกอบด้ีวย โล่เกยีรติึยศิและเงินรางวล้จุากคณะแพทยศิาสตึร์

ศิิริราชุพยาบาล มห้าวิทยาล้ยมห้ิดีล จุำนวน 200,000 บาท บริษ้ท บางจุาก คอร์ป็อเรชุ้�น จุำก้ดี (มห้าชุน) 

จุำนวน 50,000 บาท และบริษ้ท เทอร้โม (ป็ระเทศิไทย) จุำก้ดี จุำนวน 20,000 บาท
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การรักษา ANCA Vasculitis (Part II) 

ตารางที่่�  1 แนวทางการเลืือกระหว่าง r i tuximab แลืะ 
cyclophosphamide

Rituximab Cyclophosphamide

• เด็็ก, วัยร่่น • ไม่่สาม่ารถใช้้ rituximab ได็้

• หญิิงก่อนหม่ด็ประจำเด็ือน
• ช้ายท่�ต้้องการม่่บุ่ต้ร  
           

• โรคไต้ร่นแรง (Scr > 4 ม่ก./ด็ลื.) 
อาจให้ร่วม่กบัุ cyclophosphamide 
เข้้าหลือด็เลืือด็

• คนสูงอาย่

• ต้้องการงด็ใช้้สเต้่ยรอยด็์

• โรคกลืับุเป็นซ้้ำ

• PR3–ANCA disease 

 
 • พิจิารณาหยด่็ยากด็ภูมู่คิ่ม้่กนักบัุผูู้ป้ว่ยท่�ต้อ้งฟอกเลือืด็
นานเกิน 3 เด็ือน หรือผูู้้ท่�ไม่่ม่่อาการข้องระบุบุอื�น
 • พิจิารณาลืด็ข้นาด็ยา prednisolone ลืงอย่างรวด็เร็ว 
ถ้าเริ�ม่ต้้นให้การรักษาด็้วยยา cyclophosphamide รับุประทาน 
หรือ rituximab โด็ยพิยายาม่ลืด็ให้เหลืือ 5 ม่ก. ในเวลืา 6 เด็ือน 
สปัด็าหแ์รกใหข้้นาด็ 1 ม่ก./กก./วนั ในสปัด็าหแ์รก แลืะลืด็ลืงต้าม่
ตารางที่่� 2 ในกรณท่่�ม่อ่าการรน่แรงให้ pulse methylprednisolone 
รวม่ 1-3 กรมั่ แต่้ต้้องระวงัผู้ลืข้้างเคย่งข้องสเต้ย่รอยด์็ข้นาด็สงูด้็วย 
ในบุางรายอาจพิิจารณาให้ avacopan แทนสเต้่ยรอยด็์

ตารางที่่� 2 การปรับุลืด็ยา prednisolone 

‘Reduced-corticosteroid dose’ in PEXIVAS trial

Week < 50 kg 50-75 kg > 75 kg

1 50 60 75

2 25 30 40

3-4 20 25 30

5-6 15 20 25

7-8 12.5 15 20

9-10 10 12.5 15

11-12 7.5 10 12.5

13-14 6 7.5 10

15-16 5 5 7.5

17-18 5 5 7.5

19-20 5 5 5

21-22 5 5 5

23-52 5 5 5

> 52 Investigator’s local practice

Vital organ/life-threatening
Serum creatinine > 3.4 mg/dl (> 300 µmol/l) 

Rituximab + cyclophosphamide OR
Cyclophosphamide + (glucocorticoid taper 
OR avacopan) Consider plasma exchange

Continue rituximab Switch to azathioprine Taper glucocorticoid

‘Off drug’ remission

Taper azathioprine  Stop rituximab

Induction of remission

Disease assessment

Diagnosis of AAV

No organ-threatening
Involvement

Rituximab +
(glucocorticoid taper 

OR avacopan)

Cyclophosphamide + 
(glucocorticoid taper 

OR avacopan) 

Disease control
‘on drug’ remission

Maintenance

รูปที่่� 1 แนวทางการรักษา ANCA vasculitis

 แนวทางการ รักษา ANCA 
vasculitis ท่�ม่่ผู้ลืต้่อไต้ (รูปที่่� 1) ถ้าผูู้้ป่วย
ม่่การทำงานข้องไต้ลืด็ลืงอย่างม่าก หรือ
ลืด็ลืงอย่างรวด็เร็ว (Scr > 4 ม่ก./ด็ลื.) 
การใช้้ rituximab หรือสเต้่ยรอยด็์ยังม่่
หลืักฐานไม่่แน่ช้ัด็ว่าได็้ประโยช้น์ แต้่อาจ
พิจิารณาใหใ้ช้ร้ว่ม่กบัุ cyclophosphamide
 ยา cyclophosphamide ยังคง
เปน็ยาหลืกัท่�ใช้เ้ริ�ม่ต้น้รกัษา ถา้ไต้วายม่าก
พิิจารณาให้ rituximab ท่กสัปด็าห์ 4 ครั้ง 
ร่วม่กับุ cyclophosphamide ฉ่ีด็เข้้า
หลือด็เลืือด็ 2 ครั้งร่วม่กับุสเต้่ยรอยด็์ 
จากการศึกึษา RITUXVAS trial พิบุว่า การให้ 
rituximab ร่วม่กับุ cyclophosphamide 
แลืะสเต้่ยรอยด็์ได็้ผู้ลืด่็เท่ากับุการให้ 
cyclophosphamide (ตารางที่่� 1)
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 • พิิจารณาทำ plasma exchange ถ้า Scr > 3-4 ม่ก./
ด็ลื. ม่่ค่าไต้เพิิ�ม่ข้ึ้นอย่างรวด็เร็ว หรือต้้องบุำบุัด็ทด็แทนไต้เม่ื�อม่่
เลืือด็ออกในปอด็ (pulmonary hemorrhage) เพิราะสาม่ารถลืด็
การเกิด็ไต้วายได็้ร้อยลืะ 4.6-6
 • ผูู้้ท่�ม่่อาการร่วม่กันระหว่าง anti-GBM แลืะ ANCA-
associated vasculitides ม่ักจะม่่อาการเด็่นไปทาง anti-GBM 
ด็ังนั้น จึงม่ักเป็นข้้อบุ่งช้่้ท่�ต้้องทำ plasma exchange แต้่ผูู้้ป่วยท่�
เป็น double positive ม่ักกลืับุเป็นซ้้ำบุ่อย จึงต้้องได็้ยาระยะยาว
ต้่อไป

การให้้ยาระยะยาว (Maintenance Therapy)
 ยาท่�นยิม่ใหใ้นการปอ้งกนัการเกดิ็โรคเปน็ซ้ำ้ในระยะยาว 
ได็แ้ก ่azathioprine, cyclophosphamide, MMF แต่้ mycophenolate 
mofetil (MMF) จะได้็ผู้ลืไม่่ค่อยด็เ่ทย่บุเท่า methotrexate ซ้ึ�งได้็ผู้ลืด็่
พิอกับุ azathioprine
 ยาท่�แนะนำคือ azathioprine ซ้ึ�งอาจให้ได็้นานถึง 4 ปี 
การศึึกษา Maintenance of Remission Using Rituximab in 
Systemic ANCA-associated (MAINRITSAN) พิบุว่าหลืังจากให้ 
rituximab ในระยะเริ�ม่ต้้นไปแลื้ว ต้าม่ด็้วยการให้ rituximab ต้่อ
จะลืด็ทั้งการเกิด็เป็นซ้้ำแบุบุร่นแรงแลืะไม่่ร่นแรงได็้ ความ่ถ่�ข้อง
การให้อาจด็ูจากปริม่าณ CD19+ B cells ท่�กลืับุม่าเพิิ�ม่ใหม่่หรือ
ระดั็บุ ANCA ก็ได้็ แต่้การใช้้เกณฑ์์ข้อง CD19+ จะทำให้ใช้้ยา 
rituximab ข้นาด็น้อยกว่า
 • ถ้าผูู้้ป่วยไม่่สาม่ารถใช้้ยา azathioprine ได็้ พิิจารณา
ให้ MMF หรือ methotrexate แทน แต้่ถ้า eGFR < 60 ม่ลื./นาท่/
1.73 ม่.2 ไม่่ควรให้ methotrexate ต้่อ
 แนวทางการเลืือก rituximab หรือ azathioprine 
ในการใช้้ระยะยาว (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แนวทางการเลืือก rituximab หรือ azathioprine 
ในการใช้้ระยะยาว

Rituximab Azathioprine

• โรคกลืับุเป็นซ้้ำา • ระด็ับุ IgG < 300 ม่ก./ด็ลื.

• PR3–ANCA disease • ไม่่ม่่ยา rituximab

• อาย่ม่าก

• ลืด็ข้นาด็สเต้่ยรอยด็์

• แพิ้ azathioprine

โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��
 ผูู้้ป่วยท่�ม่่โรคกลัืบุเป็นซ้้ำจำเป็นต้้องให้ยาใหม่่ โด็ย
แนะนำให้เป็น rituximab พิบุว่าผู้ลืข้องการต้อบุสนองไม่่ต้่างจาก
การเริ�ม่ให้ในการรักษาครั้งแรก

เอกสารอ้างอิง
• KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Management of Antineutrophil 

Cytoplasmic Antibody (ANCA)–Associated Vasculitis Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO) ANCA Vasculitis Work Group Open 
Access DOI: https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.008

 ถ้าจะต้ัด็สินใจให้ cyclophosphamide ต้้องคำนึงถึง
ปรมิ่าณสะสม่ข้อง cyclophosphamide ด็ว้ย ไม่่ควรใหเ้กนิ 36 กรมั่ 
เพิราะจะเพิิ�ม่โอกาสเป็นม่ะเร็ง การศึึกษา RAVE trial พิบุว่า 
การให ้rituximab จะทำให้โรคสงบุได็ม้่ากกว่า cyclophosphamide 
โด็ยเฉีพิาะในกล่่ืม่ PR3-AAV โด็ยม่อั่ต้ราทำให้โรคสงบุได้็ม่ากกว่า
ร้อยลืะ 90 ภูายใน 4 เดื็อน จากการศึึกษา RITAZAREM trial 
ในกลื่่ม่ท่�โรคเป็นใหม่่แต้่อาการไม่่ร่นแรงให้พิิจารณาเพิิ�ม่ข้นาด็ยา
กด็ภููม่ิ โด็ยหลื่กเลื่�ยง cyclophosphamide ยาท่�ม่่การใช้้แลืะ
ม่่การศึึกษาม่าก่อนคือ MMF แลืะสเต้่ยรอยด็์ แต้่อาจม่่ผู้ลืทำให้
โรคกลืับุเป็นซ้้ำบุ่อยข้ึ้น  

โรคที่่�ดื้้�อต่่อก�รรักษ�
 พิิจารณาการเพิิ�ม่ข้นาด็สเต้่ยรอยด็์ (ทั้งแบุบุฉี่ด็ แลืะ
รับุประทาน) ร่วม่กับุ rituximab ถ้าเด็ิม่ยังไม่่ได็้รับุ หรือให้ 
cyclophosphamide ม่าก่อนอาจทำ plasma exchange ร่วม่ด็้วย 
ต้้องแยกภูาวะอื�นออกไปด้็วย ได้็แก่ การด็ือ้ยา การรบัุประทานยา
ไม่่สม่�ำเสม่อ ม่ะเร็ง ยา หรือการต้ิด็เช้ื้อ บุางครั้งการท่�ไต้เสื�อม่
เพิิ�ม่ข้ึ้นอาจไม่่ได้็เกิด็จากโรคกำเริบุเสม่อไป แต่้อาจเกิด็จาก
ไต้อักเสบุเรื้อรังจนม่่โปรต้่นรั�วออกม่าเพิิ�ม่ข้ึ้น อาจจำเป็นต้้องต้ัด็
ช้ิ้นเนื้อไต้ต้รวจเพิื�อประเมิ่นการอักเสบุข้องไต้ ม่่บุางการศึึกษา
ท่�ไม่่ใหญิ่ม่ากแนะนำให้ใช้้ rituximab ในรายท่�ด็ื้อต้่อการรักษา
 กรณ่ท่�ม่่เลืือด็ออกในปอด็จนทำให้ร่างกายม่่การข้าด็
ออกซ้ิเจนแนะนำให้ทำ plasma exchange ร่วม่กับุสเต้่ยรอยด็์ 
หรือ cyclophosphamide เพิราะถ้าเลืือด็ออกในปอด็จนม่่ภูาวะ
พิร่องออกซ้ิเจนจะเป็นด็ัช้น่ท่�บุอกถึงการพิยากรณ์โรคท่�ไม่่ด็่

ก�รป็ลัูกถ่่�ยไต่
 ควรช้ะลือไปกอ่นจนกวา่โรคจะสงบุนานม่ากกวา่ 6 เด็อืน 
โรคสาม่ารถเป็นซ้้ำได้็แม่้จะปลูืกถ่ายไต้แล้ืวในอัต้ราประม่าณ 
0.02-0.03 คนต้่อปี 
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	 เทรนด์์รักสุุขภาพยัังคงเป็็นกระแสุท่�คนสุ่วนใหญ่่ให้ความสุำคัญ่เป็็นลำด์ับต้้น	ๆ 	โด์ยัเฉพาะ

เร่�องของอาหารการกิน	 การเล่อกรับป็ระทานอาหารเป็็นยัา	 หร่อการเล่อกอาหารจากธรรมชาต้ิ

ท่�ให้ป็ระโยัชน์ม่คุณค่าสุารอาหารท่�ร่างกายัต้้องการกันมากข้�น		

	 หน้�งในนั�นก็ค่อ	 “มะพร้าว”	 เร่ยักว่าเป็็นสุุด์ยัอด์อาหารเพ่�อสุุขภาพ	 หร่อ	 Super	 Food	

ท่�นิยัมอยั่างมาก	มะพร้าวรับป็ระทานได์้ทั�งเน่�อและน�ำ	ม่รสุหวาน	หอม	อร่อยั	นำมาทำเป็็นอาหาร

และเคร่�องด์่�มได์ห้ลากหลายัเมนู	เหนอ่สุิ�งอ่�นใด์มะพร้าวมป่็ระโยัชน์สุงู	เพราะอุด์มไป็ด้์วยัสุารอาหาร

และแร่ธาตุ้ท่�จำเป็็นต้่อร่างกายั	 ได์้แก่	 โป็รต้่น	 ไขมัน	คาร์โบไฮเด์รต้	 ใยัอาหาร	 วิต้ามินบ่	 วิต้ามินซี่	

โซีเด์่ยัม	โพแทสุเซ่ียัม	แมกน่เซี่ยัม	แคลเซี่ยัม	ฟอสุฟอรัสุ	เหล็ก	สุังกะสุ่	โครเม่ยัม	ฯลฯ1,2 

ป็ระโยัชน์ด์่	ๆ	ท่�ได์้จากคุณค่าสุารอาหารในมะพร้าวท่�น่าสุนใจ	ได์้แก่		

• เพิ่่�มความสดชื่่�นและชื่่วยบรรเทาอาการอ่อนเพิ่ลีย	 น�ำมะพร้าวม่กลูโคสุและฟรุกโต้สุ

ท่�ร่างกายัสุามารถนำไป็ใช้เป็็นพลงังานได้์ทนัท	่ จง้ทำให้รูสุ้ก้สุด์ช่�น	 นอกจากน่�ยังัมเ่กลอ่แร่	

วิต้ามินบ่	ไนอะซีิน	โฟลิกเอซีิด์	แคลเซี่ยัม	ฟอสุฟอรัสุ	แมกน่เซ่ียัม	ท่�ช่วยัเพิ�มความสุด์ช่�น	

บรรเทาความอ่อนเพล่ยั	

ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ                                        

วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

มหัศจรรย์ของมะพร้าว
ประโยชน์ดีๆ จากธรรมชาติสู่สุขภาพดี
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• ลดอาการบวมน้ำ โพแทสุเซี่ยัมในน�ำมะพร้าวม่สุ่วนช่วยัลด์ป็ริมาณโซีเด์่ยัมในร่างกายั	ช่วยัลด์

ความด์ันโลหิต้	และลด์อาการบวมน�ำ			

• ต้้านอนุมูลอ่สระ ชื่่วยบำรุงผิ่วพิ่รรณ	 ในน�ำมะพร้าวม่วิต้ามินและแร่ธาตุ้ต้่าง	ๆ	 เช่น	สุังกะสุ่	

ทองแด์ง	 แมงกาน่สุ	 และซ่ีล่เน่ยัม	 ซี้�งสุารเหล่าน่�เป็็นสุารต้้านอนุมูลอิสุระต้ามธรรมชาติ้ของ

ร่างกายั	 ช่วยัเสุริมสุร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกายั	 และในมะพร้าวอ่อนม่ฮอร์โมนเอสุโต้รเจน

ธรรมชาต้ิ	ซี้�งอาจช่วยัทำให้ผิิวพรรณเป็ล่งป็ลั�ง	

• บลอ็กการดดูซึมึนำ้ต้าลและไขมนั ในมะพรา้วธรรมชาต้พิบวา่มโ่ครเมย่ัม	ซี้�งเป็น็แรธ่าต้สุุำคญั่

ท่�รา่งกายัขาด์ไมไ่ด์แ้ละพบได์น้อ้ยัในธรรมชาต้	ิมสุ่ว่นชว่ยัในการทำงานของโป็รต้น่	ชว่ยัเผิาผิลาญ่

ไขมันและคาร์โบไฮเด์รต้	 โครเม่ยัมช่วยัฮอร์โมนอินซูีลินในกระบวนการเผิาผิลาญ่น�ำต้าลไป็เป็็น

พลงังาน	รกัษาสุมด์ลุน�ำต้าลในกระแสุเลอ่ด์และระด์บัความด์นัโลหติ้	ชว่ยับลอ็กการด์ดู์ซีม้น�ำต้าล

และไขมนัจง้ชว่ยัลด์การสุะสุมไขมนั	สุามารถควบคมุน�ำหนกั	อก่ทั�งยังัรกัษาสุมด์ลุน�ำต้าลในกระแสุ

เลอ่ด์และระด์บัความดั์นโลหติ้	นอกจากน่�ยังัชว่ยัควบคมุการทำงานของอินซูีลนิในกลุม่คนท่�เป็น็

โรคเบาหวานชนิด์ท่�	 2	 โรคเบาหวานขณะต้ั�งครรภ์	 โรคเบาหวานท่�เกิด์จากการบริโภคยัากลุ่ม

สุเต้่ยัรอยัด์์	แต้่อยั่างไรก็ต้าม	ร่างกายัสุามารถท่�จะด์ูด์ซี้มโครเม่ยัมได์้อยั่างจำกัด์	

	 มร่ายังานการวจิยััพบวา่การบรโิภคโครเมย่ัมอยัา่งป็ลอด์ภยััสุามารถบรโิภคโครเมย่ัมในรปู็แบบของ

อาหารเสุริม	 สุ่วนมากอยัู่ในรูป็โครเม่ยัม	 (Cr3+)	ไนอะซีิน,	 โครเม่ยัม	 (Cr3+)	 พิโคลิเนต้,	 โครเม่ยัม	 (Cr3+)	

ฮิสุต้ิด์ิเนต้	และโครเม่ยัม	(Cr3+)	ได์นิโคซีิสุต้ิเนต้3 

	 มะพร้าวจ้งน่าจะเป็็นต้ัวเล่อกแรก	ๆ	 ท่�คนรักสุุขภาพทั�งหลายัน้กถ้ง	 ทั�งให้คุณป็ระโยัชน์ช่วยัเสุริม

สุร้างสุุขภาพ	 และคุณป็ระโยัชน์ด์้านความงามไป็พร้อม	ๆ	 กันอ่กด้์วยั	 ทั�งน่�ควรรับป็ระทานให้พอด์่และ

เหมาะสุมกับสุุขภาพของต้ัวเอง	 โด์ยัเฉพาะผิู้ป็่วยัโรคเบาหวาน	 โรคไต้	 คนท่�ม่ภาวะไขมันในเล่อด์สุูง	

ควรระมัด์ระวังในการรับป็ระทานมะพร้าว	

เอกสารอ้างอิง
1.	Coconut	Meat.	Available:	https://frida.fooddata.dk/food/704?lang=en.	February	1,	2024.
2.	Elisenda	Carbalido.	2022.	Coconut	Copra	Properties.	Available:	https://www.botanical-

online.com/en/food/coconut-copra.	February	1,	2024.
3.	A.	Swaroop,	M.	Bagchi,	H.G.	Preuss,	S.	Zafra-Stone,	T.	Ahmad,	D.	Bagchi.	2019.	The	

Nutritional	Biochemistry	of	Chromium	(III).	Available:	https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/B9780444641212000088.	February	1,	2024.
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ทานยาอย่� บริิจาคเลืือดได้หริือไม่�ทานยาอย่� บริิจาคเลืือดได้หริือไม่�
	 ในภาวการณ์ป์ัจัจุบันัไม่ว่่าจะเป็ันสภาวะแวดล้อ้ม่	อากาศ	

ฝุุ่�น	ม่ล้พิษิ	หรอืการระบัาดของโรคต่า่ง	ๆ 	ต่าม่ฤดกูาล้		รวม่ถึงึโรค

ปัระจำต่ัวที่่�เปั็นอยูู่่	 ซึ่ึ�งต่้องรับัปัระที่านยู่าบัางชนิดอยูู่่เปั็นปัระจำ	

แต่่อยู่ากบัริจาคเลื้อดเพิื�อเป็ันปัระโยู่ชน์ต่่อสังคม่	 จึงอาจเกิด

คำถึาม่หรอืขอ้สงสยัู่สำหรบััผูู้ป้ัระสงคจ์ะบัรจิาคเล้อืด	ซึ่ึ�งบัคุล้ากร

ที่างการแพิที่ย์ู่ม่่หน้าที่่�ในการให้ข้อมู่ล้ที่่�ถูึกต้่องแล้ะปัล้อดภัยู่

แก่ปัระชาชนที่ั�วไปั	

การเกดิภาวะหวัใจวายู่เฉียู่่บัพิล้นัแก่ผูู้บ้ัรจิาคได้	 ดงันั�น	

จึงไม่่รับับัริจาคเล้ือดในคนกลุ้่ม่น่�

	 สำหรัับผู้้�ที่่�ใช้�	NSAIDs(4)

-	 ถึ้าไม่่ได้หยูุ่ดยู่าสาม่ารถึบัริจาคได้แล้ะนำไปัใช้ได้

เฉีพิาะเม่็ดเล้ือดแดง

-	 หากต่้องการบัริจาคเกล้็ดเล้ือดแบับั	apheresis	 ต้่อง

หยูุ่ดยู่าอยู่่างน้อยู่	2	วันก่อนบัริจาค

•	 ยู่าปัลู้กผู้ม่	 finasteride	 ควรหยุู่ดรับัปัระที่านยู่าแล้้ว	 1	 เดือน

จึงม่าบัริจาคโล้หิต่(5) 	 เพิราะยู่าอาจส่งผู้ล้ต่่อระดับัฮอร์โม่น

เพิศชายู่ในร่างกายู่	ซึ่ึ�งฮอร์โม่นเพิศชายู่ม่บ่ัที่บัาที่ต่่อการแขง็ต่วั

ของเล้อืด	แล้ะหญิงิต่ั�งครรภห์ากไดร้บััเล้อืดที่่�ม่ต่่วัยู่า	finasteride	

ปันเปั้�อน	กรณ์เ่ดก็ในครรภเ์ปัน็เพิศชายู่จะม่ป่ัญัิหาอวยัู่วะเพิศ

กำกวม่ได้

•	 ยู่าปัฏิิช่วนะ	 โดยู่ที่ั�วไปัควรหยูุ่ดรับัปัระที่านยู่าม่าแล้้ว	 7	 วัน	

หรือหายู่ขาดจากการต่ิดเชื�อนั�น	ๆ	แล้้ว	เพิราะผูู้้บัริจาคโล้หิต่

ที่่�ม่่การต่ิดเชื�ออยูู่่ซึ่ึ�งอาจแพิร่เชื�อเข้าสู่กระแสโล้หิต่ส่งม่าถึึง

ผูู้้ปั�วยู่ได้	 แล้ะยู่าปัฏิิช่วนะบัางตั่วอาจม่่ผู้ล้ต่่อคุณ์ลั้กษณ์ะของ

เล้ือดได้	แล้ะกรณ์่ที่่�ต่้องพิิจารณ์าเพิิ�ม่เต่ิม่	เช่น

o	การใช้ในกรณ์ท่ี่่�ม่ก่ารต่ดิเชื�อต่่าง	ๆ 	ต้่องม่ร่ะยู่ะหยู่ดุยู่า

ม่าแล้้ว	ดังน่�

o	หากได้รับัยู่าปัฏิิช่วนะชนิดรับัปัระที่านต่้องหยูุ่ดยู่า

ม่าอยู่่างน้อยู่	5	วัน	จึงจะสาม่ารถึบัริจาคได้

o	หากได้รบััยู่าปัฏิชิว่นะชนดิฉีด่ต้่องหยู่ดุยู่าม่าอยู่่างน้อยู่	

10	วัน	จึงจะสาม่ารถึบัริจาคได้

o	หากเคยู่ม่่การต่ิดเชื�อหนองในเที่่ยู่ม่	 (Chlamydia)	

ซึ่ึ�งเป็ันโรคติ่ดเชื�อที่่�ติ่ดต่อ่ที่างเพิศสัม่พินัธ์	์ต้่องสิ�นสดุ

การรักษาม่าอยู่่างน้อยู่	 5	 วัน	 แล้ะหายู่จากโรคม่า

อยู่่างน้อยู่	2	สัปัดาห์

•	 Antifungals	ในกรณ์ท่ี่่�เปัน็ยู่ารบััปัระที่านต่อ้งหยู่ดุยู่าอยู่า่งนอ้ยู่	

7	วันก่อนบัริจาค	แล้ะกรณ์่ที่่�เปั็นยู่าที่าสาม่ารถึบัริจาคได้

•	 ยู่ารักษาสิวที่่�เปั็นอนุพิันธ์์ของวิต่าม่ินเอ	 เช่น	 isotretinoin	

ควรหยู่ดุรบััปัระที่านยู่าอยู่่างน้อยู่	1	เดอืน(6) 	ซึ่ึ�งระดบััวิต่าม่นิเอ

ที่่�สงูอาจสง่ผู้ล้ต่อ่การแขง็ต่วัของเล้อืด	ระดับัไขม่นัในเล้อืด	แล้ะ

การที่ำงานของต่ับั

รั้ปที่่�	1	การบัริจาคเล้ือด(1)

ยาท่�จำำเป็็นต้องงดรบัป็ระทานกอ่นมาบรจิำาคโลหติ(2-6)	เพิราะ

อาจม่่ผู้ล้ต่่อเล้ือด	ได้แก่

•	 ยู่าแก้ปัวดข้อ	 ยู่าแอสไพิริน	 แล้ะต้่านการอักเสบัชนิดที่่�ไม่่ใช่

สเต่่ยู่รอยู่ด์	 หรือ	 NSAID	 ควรหยูุ่ดรับัปัระที่านยู่าแล้้ว	 2	 วัน	

จึงม่าบัริจาคโล้หิต่(3) เพิราะว่ายู่าเหล้่าน่�ม่่ผู้ล้ต่่อคุณ์ล้ักษณ์ะ

ของเลื้อด	 ยู่าแก้ปัวดข้อกลุ้่ม่	 NSAIDs	 ที่ำงานโดยู่ยัู่บัยู่ั�ง

การที่ำงานของเอนไซึ่ม่ไ์ซึ่โคออกซิึ่เจเนส	(COX)	ซึ่ึ�งม่ห่นา้ที่่�ผู้ล้ติ่

สาร	prostaglandins	โดยู่	prostaglandins	ม่ห่ล้ายู่ชนดิ	ที่ำหน้าที่่�

หล้ายู่อยู่า่งในรา่งกายู่	เชน่	ควบัคมุ่ความ่เจบ็ัปัวด	อกัเสบั	แล้ะ

การแข็งต่ัวของเล้ือด

	 สำหรัับผู้้�ที่่�ใช้�	aspirin(4)

-	 ถึ้าไม่่ได้หยูุ่ดยู่าสาม่ารถึบัริจาคได้แล้ะนำไปัใช้ได้

เฉีพิาะเม่็ดเล้ือดแดง

-	 หากต่้องการบัริจาคเกล้็ดเล้ือดแบับั	apheresis	 ต้่อง

หยูุ่ดยู่าอยู่่างน้อยู่	2	วันก่อนบัริจาค

-	 สำหรบััผูู้ท้ี่่�ใช้	aspirin	ในกรณ์ท่ี่่�ที่ำ	bypass	แล้้วต้่องใช้

ยู่าน่�เปั็นปัระจำ	 เนื�องจากอาจเพิิ�ม่ความ่เส่�ยู่งต่่อ
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ยาท่�ขณะรบัป็ระทานยาสามารถบรจิำาคโลหติได้(2-6)	เพิราะวา่
ยู่าเหล้่าน่�ไม่่ม่่ผู้ล้ต่่อคุณ์ล้ักษณ์ะของเล้ือด	เช่น

•	 ยู่าเบัาหวานที่่�ไม่่ใช่อินซึู่ล้ิน

o	Anti-diabetic	agents	ชนิด	oral	medication	(ยู่าชนิด

รับัปัระที่าน)	

-	 หากใชก้ารควบัคุม่ระดบััน�ำต่าล้ด้วยู่ยู่ารบััปัระที่าน

โดยู่ไม่่ม่อ่าการแที่รกซ้ึ่อนใด	ๆ 	เช่น	ความ่ดนัโล้หติ่สงู	

โรคหัวใจ	โรคไต่	เปั็นต่้น	

-	 หากเป็ันผูู้้ที่่�เคยู่ม่่ปัระวัต่ิระดับัน�ำต่าล้ในเลื้อดสูง

ในบัางช่วง	ได้แก่	เบัาหวานในภาวะต่ั�งครรภ์	หรือ	

pre-diabetes	(abnormal	blood	sugar)	เม่ื�อระดับั

น�ำต่าล้กล้ับัม่าสู่ภาวะปักต่ิแล้้วสาม่ารถึบัริจาคได้

•	 ยู่าล้ดกรด

•	 ยู่าแก้แพิ้

•	 ยู่าล้ดกรดยูู่ริก

•	 ยู่าล้ดไขม่ันในเล้ือด

•	 ยู่าคุม่กำเนิด

คุณสมบัติผู้้้บริจำาคโลหิต(7,8)

1.	 อายูุ่	17	ปัีบัริบัูรณ์์-70	ปัี

2.	 รูส้กึสบัายู่ด	่สุขภาพิแขง็แรง	พิร้อม่ที่่�จะบัริจาคโล้หิต่

3.	 นอนหล้ับัพิักผู้่อนเพิ่ยู่งพิออยู่่างน้อยู่	5	ชั�วโม่ง

4.	 หล้่กเล้่�ยู่งการรับัปัระที่านอาหารที่่�ม่่ไขมั่นสูงภายู่ใน	

6	ชั�วโม่ง

5.	 น�ำหนัก	45	กิโล้กรัม่ขึ�นไปั

6.	 กรณ์่รับัปัระที่านยู่าต่่าง	ๆ	ให้แจ้งเจ้าหน้าที่่�ก่อน

7.	 งดดื�ม่แอล้กอฮอล้์ก่อนม่าบัริจาคโล้หิต่	24	ชั�วโม่ง

8.	 อยูู่่ในระหว่างต่ั�งครรภ์	หรอืให้นม่บุัต่รไม่ค่วรบัริจาค

เล้ือด

9.	 คล้อดบัุต่ร	หรือแที่้งบัุต่ร	ควรเว้น	6	เดือน

10.	งดบัริจาคเล้ือดสำหรับัผูู้้ม่่พิฤต่ิกรรม่เส่�ยู่งที่างเพิศ

11.	เคยู่ใช้ยู่ารักษาหรือปั้องกันโรคเอชไอว่

12.	อดุฟััน	ขดูหนิปันู	ควรเว้น	3	วนั/ถึอนฟััน	รักษารากฟััน	

ควรเว้น	7	วัน

13.	ที่้องเส่ยู่	ที่้องร่วง	ควรเว้น	7	วัน

14.	เจาะห	ูผู้วิหนงั	สกั	ล้บัรอยู่สกั	ฝัุ่งเขม็่	ควรเว้น	4	เดอืน

15.	ผู้า่ต่ดัเล็้ก	ควรเวน้	7	วนั/ผู่้าต่ดัใหญ่ิ	ควรเวน้	6	เดอืน

16.	เคยู่ปั�วยู่แล้ะไดร้บััโล้หิต่หรอืสว่นปัระกอบัของโล้หิต่

ภายู่ใน	1	ปัีที่่�ผู้่านม่า

17.	เคยู่ได้รับัการปัลู้กถ่ึายู่อวัยู่วะหรือเซึ่ล้ล์้ต่้นกำเนิด

เม่็ดโล้หิต่	(stem	cells)

18.	เคยู่ถึูกเข็ม่ที่่�เปั้�อนเล้ือดต่ำในระยู่ะ	1	ปัีที่่�ผู้่านม่า

19.	เคยู่ปั�วยู่เปั็นโรคต่ับัอักเสบั

20.	คูข่องที่า่น	หรอืบัคุคล้ในครอบัครวัเปัน็โรคต่บััอกัเสบั

ในระยู่ะเวล้า	1	ปัีที่่�ผู้่านม่า

21.	เคยู่ต่รวจพิบัว่าเปั็นพิาหะของโรคต่ับัอักเสบั

22.	ที่า่นเคยู่ปั�วยู่เปัน็โรคม่าล้าเรยู่่ในระยู่ะ	3	ปัทีี่่�ผู้า่นม่า

23.	เคยู่เข้าไปัในพิื�นที่่�ที่่�ม่เ่ชื�อม่าล้าเรยู่่ชกุชมุ่ในระยู่ะ	1	ปีั

ที่่�ผู้่านม่า

24.	ม่่ปัระวัต่ิปั�วยู่เปั็นโรคไข้หวัดใหญิ่/โรคไข้เล้ือดออก/

โรคไขซ้ึ่กิา/โรคโควิด-19	หรอืโรคชิคนุกนุยู่า	ในระยู่ะ	

1	เดือนที่่�ผู้่านม่า

25.	ได้รับัวัคซึ่่นปั้องกันโรค

26.	ม่่ปัระวัต่ิเสพิยู่าเสพิต่ิด

27.	เคยู่ถูึกควบัคุม่ตั่วหรือจองจำในเรอืนจำติ่ดต่่อกันเกิน	

72	ชั�วโม่ง	ในช่วง	1	ปัีที่่�ผู้่านม่า

28.	เคยู่ม่่น�ำหนักล้ด	 ม่่ไข้	 ม่่ต่่อม่น�ำเหลื้องโต่	 โดยู่ไม่่

ที่ราบัสาเหต่ใุนระยู่ะ	3	เดอืนที่่�ผู้า่นม่า	หรอืเคยู่ต่รวจ

พิบัว่าต่ิดเชื�อเอชไอว่

	 จากข้อมู่ล้ข้างต่้นเปั็นข้อมู่ล้ที่ั�วไปัที่่�ระบัุเกณ์ฑ์์เบัื�องต่้น	

แต่ถ่ึา้ต่อ้งการรายู่ล้ะเอยู่่ดเก่�ยู่วกบัักลุ้ม่่ยู่าอื�น	ๆ 	สาม่ารถึหาขอ้ม่ลู้

เพิิ�ม่เต่มิ่ได้จากเกณ์ฑ์์การคดัเล้อืกผูู้บ้ัรจิาคโล้หติ่ในกรณ์ม่่ก่ารใช้ยู่า

ที่่�เว็บัไซึ่ต่์	 https://blooddonationthai.com/?jet_download=	

16605	ของสภากาชาดไที่ยู่ได้	แล้ะหวงัว่าบัที่ความ่น่�จะเป็ันปัระโยู่ชน์

สำหรบัับัคุล้ากรที่างการแพิที่ย์ู่แล้ะผูู้อ้ยู่ากบัรจิาคเล้อืดได้

C D E
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	 นับัตัั้�งแต่ั้การเปิิดตัั้วเวบ็ไซต์ั้	CaregiverThai.com	โดยสาขาวิชาเวชศาสตั้ร์ผู้้�สง้อายุ	คณะแพทยศาสตั้ร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เพ่�อเป็ินัแหล่งข�อม้ลเคียงข�างผู้้�ด้แล	 ให�ความร้�และพลังใจ

ในัการด้แลผู้้�มีภาวะสมองเส่�อม	 ในัปิี	พ.ศ.	 2565	มีผู้้�เข�ามาใช�งานักว่า	 85,000	วิวในัปิีที�ผู้่านัมา	และจาก

การศึกษาพบสถิิตั้ิการเข�าใช�งานัผู้้�ด้แลตั้ิดตั้ามเนั่�อหามากที�สุด	3	 อันัดับแรก	ค่อ	ผู้ลข�างเคียงจากการใช�ยา

รักษาสมองเส่�อม	 สารอาหารจำเปิ็นัที�ร่างกายตั้�องการ	 และแบบปิระเมินัความเครียดของผู้้�ด้แล	 เว็บไซตั้์	

CaregiverThai.com	 พร�อมรับฟัังความตั้�องการจากผู้้�ด้แลผู่้านัแบบสอบถิามออนัไลน์ั	 https://forms.

gle/8vnWBvHpLs5p2hvUA	 เพ่�อให�ทีมงานัพัฒนัาเนั่�อหาที�เปิ็นัปิระโยชนั์และตั้รงตั้ามความตั้�องการของ

ผู้้�ด้แลมากที�สุด	อย้่เคียงข�างผู้้�ด้แล	ให�ความร้�และพลังใจในัการด้แลผู้้�มีภาวะสมองเส่�อมตั้่อไปิ	

		 ผศ.พญ.สิริินิทริ	ฉันัศริิกิาญจน	สิาขาวิชิาเวิชศาสิตริผ์้�สิง้อายุ	ุคณะแพทยุศาสิตริโ์ริงพยุาบาล

ริามาธิิบดีี	 มหาวิิทยุาลัยุมหิดีล	 กล่าวว่า	 จากรายงานัสถิานัการณ์ผู้้�ส้งอายุไทย	 พ.ศ.	 2565	 โดยม้ลนิัธิิ

สถิาบันัวิจัยและพัฒนัาผู้้�ส้งอายุไทย	 และสถิาบันัวิจัยปิระชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 พบว่า

ผู้้�สง้อายทุี�มภีาวะสมองเส่�อมในัปิระเทศไทยปีิ	พ.ศ.	2565	ส้งถิงึ	7.7	แสนัคนั	เป็ินัชาย	2.5	แสนัคนั	และหญิงิ	

5.1	แสนัคนั	เพิ�มขึ�นัจากปีิ	พ.ศ.	2564	ที�ม	ี6.8	แสนัคนั	ทั�งนัี�ยงัไม่รวมจำนัวนัผู้้�มภีาวะสมองเส่�อมที�อายไุม่ถิงึ	

60	ปิ	ีเม่�อเหน็ัแนัวโนั�มวา่ปิระเทศไทยอาจจะมีการเพิ�มจำนัวนัของผู้้�มีภาวะสมองเส่�อมมากขึ�นัเม่�อเข�าส้ส่งัคม

ผู้้�ส้งวยัระดบัสมบ้รณ์	ดังนัั�นั	การสร�างความเข�าใจและองคค์วามร้�ในัการด้แลผู้้�มภีาวะสมองเส่�อมให�กับญิาตั้ิ

และคนัที�ใกล�ชิด	 เพ่�อการด้แลอย่างถิ้กสุขลักษณะและสร�างความสุขกาย	 สบายใจของทั�งผู้้�ด้แลและผู้้�มี

กองบรรณาธิการ

ครบ 1 ปีี เว็็บไซต์์ CaregiverThai.comครบ 1 ปีี เว็็บไซต์์ CaregiverThai.com
เผย 3 หััว็ข้้อยอดฮิิต์ข้องผ้้ด้แลผ้้มีีภาว็ะสมีองเส่�อมีเข้้าชมีมีากที่ี�สุด
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ภาวะสมองเส่�อมจึงมีความจำเปิ็นั	 ในัขณะเดียวกันัการเผู้ยแพร่ความร้�ความเข�าใจจะช่วยสร�างชุมชนัที�เปิ็นัมิตั้รตั้่อ

ผู้้�มีภาวะสมองเส่�อม	(Dementia	Friendly	Community)	ได�

	 หลังจากที�เว็บไซตั้์	 CaregiverThai.com	 พลังใจส้�สมองเส่�อม	 เริ�มเปิิดใช�งานัในัช่วงปิลายปิี	 พ.ศ.	 2565	

มีผู้้�ใช�งานัเข�ามามากกว่า	 85,000	 วิวในัปีิที�ผู้่านัมา	 เราพบว่ามีสถิิติั้ที�นั่าสนัใจค่อ	 เนั่�อหาที�คนัเข�าอ่านัมากที�สุด	

3	อนััดบัแรก	ได�แก	่ผู้ลข�างเคยีงจากการใช�ยารักษาสมองเส่�อม	สารอาหารจำเปิน็ัที�รา่งกายตั้�องการ	และแบบปิระเมนิั

ความเครยีดของผู้้�ดแ้ล	ทำให�เริาริ้�วิา่ผ้�ดีแ้ลสิว่ินใหญยุ่งัเป็น็มอืใหม	่ต�องการิข�อมล้เพื�อดีแ้ลผ้�มภีาวิะสิมองเสิื�อม	

และการิป็ริับตัวิป็ริับใจในการิทำหน�าที�เป็็นผ้�ดี้แล

	 ผศ.พญ.สิิริินทริ	 กล่าวต่ั้อว่า ในัส่วนัของแบบปิระเมินัทดสอบความเครียด	 ในัปีิ	 พ.ศ.	 2566	 พบว่า

ระดับของความเครียดผู้้�ด้แลส้งกว่าปิกตั้ิมากถิึง	 48%	 จากจำนัวนัของผู้้�ด้แลที�เข�ามาทำแบบปิระเมินั	 โดยปิัญิหาที�

พบเปิ็นัปิระจำ	 ได�แก่	 ร้�สึกไม่มีความสุขและเศร�าหมอง	 ร้�สึกหงุดหงิด	 รำคาญิใจ	 ซึ�งเกิดได�จากการที�ตั้�องทำหนั�าที�

ด้แลผู้้�มีภาวะสมองเส่�อมเปิ็นัระยะเวลานัานั	ๆ	โดยไม่มีความพร�อมทั�งทางร่างกาย	จิตั้ใจ	และความร้�ในัการจัดการ

การดแ้ล	กอ่ให�เกดิความกงัวล	เพราะตั้�องจดัการการดแ้ลไปิตั้ามความคดิของตั้นัเอง	ซึ�งไมท่ราบวา่เหมาะสมหรอ่ไม่	

หลายครอบครัวไม่มีคนัช่วย	 และไม่มีเคร่อข่ายหร่อเพ่�อนัฝู้งที�มีปิระสบการณ์ที�ใกล�เคียงกันัที�จะช่วยคิด	 ช่วยทำ	

ทำให�เกิดความเครียดและไม่ร้�ว่าจะรับม่อกับความเครียดเหล่านัี�ได�อย่างไร	 ซึ�งจะมีผู้ลกระทบต่ั้อการด้แลผู้้�มี

ภาวะสมองเส่�อม	 ปิัญิหาตั้่าง	 ๆ	 เหล่านัี�สามารถิบรรเทาได�หากผู้้�ด้แลเข�าถิึงแหล่งข�อม้ลและเคร่อข่ายของผู้้�ด้แล

ที�เข�มแข็ง	 ช่วยให�ความร้�	 คำแนัะนัำ	 และเพิ�มเตั้ิมข�อม้ลใหม่	 ๆ	 ที�ตั้�องเรียนัร้�กันัตั้ลอดเวลา	 ตัั้วอย่างเช่นั	 เว็บไซตั้์	

CaregiverThai.com	ที�มปีิณธิิานัในัการจดัทำเวบ็ไซต์ั้เพ่�อผู้้�ดแ้ลผู้้�มภีาวะสมองเส่�อมโดยเฉพาะ	 เมื�อผ้�ดีแ้ลมคีวิามสิขุ	

สิามาริถจัดีการิป็ัญหาที�ผ่านเข�ามาอยุ่างมืออาชีพจะทำให�ดี้แลผ้�มีภาวิะสิมองเสิื�อมไดี�ดีี	 มีคุณภาพชีวิิต

ทั�งสิำหริับทุกฝ่่ายุที�เกี�ยุวิข�อง

	 ตั้ลอดปิีที�ผู้่านัมาทีมงานัได�พัฒนัา	 ปิรับปิรุง	 เพิ�มเตั้ิม	 ทั�งส่วนัเนั่�อหาและวิธิีการนัำเสนัอที�หลากหลาย

ร้ปิแบบ	เพ่�อช่วยให�ผู้้�ด้แลเข�าถิึงข�อม้ลและนัำไปิใช�ได�โดยง่าย	อาทิ
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	 1.	 เพิ�มคลิปิวิดีโอในั	 YouTube	 CaregiverThai	 Channel	 เปิ็นัการถ่ิายทำวิดีโอภาคปิฏิิบัตั้ิทีละขั�นัตั้อนั

ให�ผู้้�ด้แลตั้ิดตั้ามได�ในัแตั้่ละหมวด	ดังนัี�	

•	 เข�าใจภาวะสมองเส่�อม	 เช่นั	 ปิัจจัยเสี�ยงตั้่อการเกิดภาวะสมองเส่�อมและการปิ้องกันั	 แนัวทาง

การรักษาภาวะสมองเส่�อม	เปิ็นัตั้�นั	

•	 รอบร้�เร่�องการด้แล	เช่นั	การทำแผู้ลท่อเจาะคอ	การด้แลผู้้�ปิ่วยคาสายสวนัปิัสสาวะที�บ�านั	เปิ็นัตั้�นั

•	 วันัวานั	ณ	ปิัจจุบันั	รวมเร่�องเล่าแบ่งปิันัปิระสบการณ์ของผู้้�ด้แลจากหลากหลายครอบครัว	

	 2.	 เพิ�มหมวดเนั่�อหา	 “เตั้รียมตั้ัวส้่ส้งวัย”	สำหรับผู้้�ด้แลที�ด้แลผู้้�ปิ่วยมานัานั	 เริ�มจะเข�าส้่วัยส้งอายุให�ร้�เท่า	

ร้�ทันั	และวิธิีการที�ตั้�องเตั้รียมด้แลสุขภาพของตั้นัเอง	เพ่�อให�ร่างกายและจิตั้ใจแกร่งพร�อมรับทุกสถิานัการณ์	

	 3.	 ตั้ิดตัั้�ง	 “ปิุ่มอ่านัให�ฟััง”	 เพิ�มความสะดวกให�แก่ผู้้�ด้แลที�ไม่มีเวลาอ่านัจากหนั�าเว็บไซต์ั้	 สามารถิเปิิดฟััง

ในัขณะที�ทำอย่างอ่�นัไปิพร�อมกันัได�	เริ�มจากเนั่�อหาในั	“วันัวานั	ณ	ปิัจจุบันั”	ก่อนั

	 ผศ.พญ.สิิริินทริ	กล่าวสรุปิว่า	เรายังคงพัฒนัาเว็บไซตั้์	CaregiverThai.com	ให�เปิ็นัช่องทางเข�าถิึงความร้�	

เปิ็นัพ่�นัที�แลกเปิลี�ยนั	 เตั้รียมตั้ัวเตั้รียมใจ	 เตั้รียมส้งวัย	 และแชร์ปิระสบการณ์	 เพ่�อแบ่งเบาความทุกข์ร�อนัในัใจ	

ความกลัดกลุ�ม	 การเสียดุลในัระหว่างการด้แลผู้้�มีภาวะสมองเส่�อม	 ในัเด่อนัมีนัาคมนัี�เราจัดทำแบบสอบถิาม

เพ่�อสำรวจ	 และเปิิดรับฟัังความเห็นัและความตั้�องการของผู้้�ด้แลทั�วปิระเทศ	 ขอเชิญิชวนัผู้้�ด้แลทุกท่านัร่วมกันั

ทำแบบสอบถิามนัี�	เพ่�อบอกอาจารย์ว่ายังขาดเหล่ออะไรอีกบ�างไหม	อยากได�อะไรอีก	ตั้รงไหนัที�ยังสามารถิพัฒนัา

ได�อีก	 บอกข�อม้ลแหล่งสนัับสนัุนัช่วยเหล่อของพ่�นัที�ที�คุณมีอย้่เพ่�อแบ่งปิันัให�กับคนัอ่�นั	 ๆ	 เพ่�อให�เว็บไซตั้์ตั้รง

ความตั้�องการมากที�สุด	และเปิ็นัปิระโยชนั์มากที�สุด

CaregiverThai.com เคียงข้้างผ้้ด้แล เสริมีคว็ามีร้้และพลังใจ 
	 เว็บไซตั้์	 CaregiverThai.com	 ตั้ัวช่วยสำคัญิและพัฒนัาตั้ัวผู้้�ด้แลในัครอบครัว	 เปิ็นัระดับม่ออาชีพด�วย

ความร้�และพลังใจจากเคร่อข่ายของผู้้�ด้แล	 เพราะผู้้�ด้แลที�มีคุณภาพเป็ินัหัวใจที�ช่วยชะลออาการสมองเส่�อม	 และ

ทำให�ผู้้�มีภาวะสมองเส่�อมมีคุณภาพชีวิตั้ที�ดี	ทีมงานัคัดเนั่�อหาที�รวบรวมไว�เพ่�อช่วยแบ่งเบาภาระผู้้�ด้แล	โดยจะเพิ�ม

เนั่�อหาใหม่	ๆ	ที�จำเปิ็นัสำหรับผู้้�ด้แลอย่างตั้่อเนั่�อง	และเปิ็นัส่�อกลางสร�างชุมชนัที�เคียงข�างผู้้�ด้แล	ช่วยแบ่งปิันัและ

สนัับสนัุนักันัและกันั
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•

หมวดที่่� 3 ข้้อยกเว้นที่่�วไป

 การประก่นภั่ยน่�ไม่คุ้้้มคุ้รอง

3.1 คุ้วามสููญเสู่ย หรือคุ้วามเสู่ยหายใด ๆ อ่นเกิดจาก หรือสูืบเนื�องจากสูาเหตุ้ด่งตุ่อไปน่�

 3.1.1 การกระที่ำข้องผูู้้เอาประกน่ภ่ัยข้ณะอยูภ่ัายใตุ้ฤที่ธิ์ิ�สูร้า สูารเสูพติุด หรอืยาเสูพติุดใหโ้ที่ษ จนไมสู่ามารถ

คุ้รองสูตุิได้

 คุ้ำวา่ “ข้ณะอยูภ่ัายใตุ้ฤที่ธิ์ิ�สูร้า” น่�น ในกรณท่ี่่�มก่ารตุรวจเลือืดให้ถอืเกณฑ์์มร่ะดบ่แอลืกอฮอล์ืในเลือืดตุ่�งแตุ่ 

150 มิลืลืิกร่มเปอร์เซ็็นตุ์ข้้�นไป

 ข้้อความข้้างต้้นเป็็นเน้�อหาส่่วนหน่�งในกรมธรรม์ป็ระกันภััยอุบััต้ิเหตุ้ส่่วนบัุคคล

โจทย์์ปััญหากรณีีที� 1
 • ผู้้้เส่ียชีีวิต้ข้ับัรถยนต้์ชีนกับัเส่าเกาะกลางถนนเส่ียหลักพลิกคว�ำ เม้�อเวลาเที่ี�ยงค้น

 • ยังไม่เส่ียชีีวิต้ที่ันที่ี มีก้้ภััยมาป็ฐมพยาบัาลและที่ำการก้้ชีีพ แต้่ไม่ส่ำเร็จ เสีียชีีวิิตเมื่่�อเวิลาตี 2

 • ผู้่าชีันส่้ต้รพลิกศพและเจาะเก็บัเล้อดเม้�อเวลา 8 โมงเชี้า พบับัาดแผู้ลฉีีกข้าดเป็ิดหลายต้ำแหน่ง อวัยวะ

ภัายในฉีีกข้าดหลายส่่วน

 • ต้รวจระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดศพอย้่ที่ี� 145 มื่ิลลิกรััมื่เปอรั์เซ็็นต์

โจทย์์ปััญหากรณีีที� 2
 • ผู้้้เส่ียชีีวิต้ข้ับัรถยนต้์ชีนกับัเส่าเกาะกลางถนนเส่ียหลักพลิกคว�ำ เม้�อเวลาเที่ี�ยงค้น เสีียชีีวิิตทัันทัี

 • ผู้่าชีันส่้ต้รพลิกศพและเจาะเก็บัเล้อดเม้�อเวลา 8 โมงเชี้า พบับัาดแผู้ลฉีีกข้าดเป็ิดหลายต้ำแหน่ง 

อวัยวะภัายในฉีีกข้าดหลายส่่วน

 • ต้รวจระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดศพอย้่ที่ี� 155 มื่ิลลิกรััมื่เปอรั์เซ็็นต์

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 7
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 คำถามื่ โจที่ย์ป็ัญหาที่ั�ง 2 กรณีี เข้้าข้้อยกเว้นต้ามกรมธรรม์ป็ระกันภััย และบัริษััที่ป็ระกันภััยส่ามารถป็ฏิิเส่ธ

ความคุ้มครองได้หร้อไม่?

 ต้อบัแบับัผู้ิวเผู้ินง่าย ๆ ก็ต้้องต้อบัว่า

 • กรณีีที่ี� 1 ระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดไมื่่ถึง 150 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์ ถ้อว่าไมื่่อย้่ภัายใต้้ฤที่ธิ�สุ่รา ไมื่่เข้้า

ข้้อยกเว้นที่ี�ป็ระกันภััยจะไม่คุ้มครอง บัริษััที่ป็ระกันภััยต้องจ่่ายให้ความคุ้มครอง

 • กรณีีทีี่� 2 ระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดตั�งแต่ 150 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต์้ข้่�นไป็ ถ้อว่าอย่่ภายใต้ฤที่ธิ�สุ่รา 

เข้้าข้้อยกเวิ้นที่ี�ป็ระกันภััยจะไม่คุ้มครอง หร้อพ้ดง่าย ๆ ก็ค้อ เมื่าแล้วิข้ับ ป็ระกันอุบััต้ิเหตุ้ไมื่่จ่่าย

 พอต้อบัแบับันี�กไ็ด้ไป็เจอกนัทีี่� ส่ำนกังานคณีะกรรมการกำกบััและส่ง่เส่รมิการป็ระกอบัธรุกิจป็ระกันภัยั (คป็ภั.) 

หร้อศาลแพ่งคดีผู้้้บัริโภัคครับั

 ป็ัจจัยที่ี�ต้้องคำน่งถ่งค้อ

 1. การกำจัดและการลดลงข้องแอลกอฮอล์ในร่างกายข้ณีะที่ี�ยังมีชีีวิต้

 2. การเป็ลี�ยนแป็ลงระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดหลังจากเส่ียชีีวิต้ไป็แล้ว

 ในบัที่ความหลายต้อนทีี่�ผู้า่นมาได้ส่าธยายรายละเอียดข้อ้มล้ ข้อ้เท็ี่จจรงิและความเห็นทีี่�เกี�ยวกบััทัี่�ง 2 ป็จัจยั

โดยละเอียดแล้ว ในวันนี�จะข้อยกเอาความร้้ที่ั�งหมดมาป็รับัใชี้แก้โจที่ย์ป็ัญหาให้กระจ่างกันไป็เลยนะครับั

 ข้้อเที่็จจริงที่ี�ส่ำคัญที่ี�สุ่ดข้องโจที่ย์ป็ัญหาที่ั�ง 2 กรณีี ค้อ ณ ข้ณะทัี�เกิดอุบัติเหตุ ผู้้้เอาป็ระกันภััยอย้่ภัายใต้้

ฤที่ธิ�สุ่รา ค้อมีระดับัแอลกอฮอล์ในเล้อดต้ั�งแต้่ 150 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์ข้่�นไป็หร้อไม่

โจทย์์ปััญหากรณีีที� 1
 • ผู้้้เส่ียชีีวิต้ยังมีชีีวิต้อย้่ต้่อไป็อีก 2 ชีั�วโมง

 • จากข้้อเท็ี่จจริงที่ี�ว่า ในข้ณีะทีี่�ยังมีชีีวิต้ระดับัแอลกอฮอล์จะลดลงป็ระมาณี 15-20 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต์้

ต้่อชีั�วโมง

 • ดังนั�น หากที่ำการเจาะต้รวจระดับัแอลกอฮอล์ที่ันที่ีหลังเส่ียชีีวิต้ ส่มมต้ิว่าได้ 145 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์ 

ก็ต้้องบัวกกลับัไป็ป็ระมาณี 15-20 ต้่อชีั�วโมง นั�นค้อบัวก 30-40

 • ก็จะพบัว่าระดับัแอลกอฮอล์ข้ณีะเกิดอุบััต้ิเหตุ้มีค่าเที่่ากับั 145+30 หร้อ 145+40 ไม่ว่าจะใชี้ส่มการใด 

ผู้ลลัพธ์ก็เกิน 150 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์

 • แต้่ข้้อเที่็จจริงต้ามโจที่ย์ค้อ ที่ำการเจาะต้รวจระดับัแอลกอฮอล์เวลา 8 โมงเชี้า อย้่ที่ี�ระดับั 145 มิลลิกรัม

เป็อร์เซ็็นต้์

 • จากข้อ้เท็ี่จจรงิที่ี�วา่ หลงัจากเส่ยีชีวีติ้ไป็แลว้ระดบััแอลกอฮอล์ในเลอ้ดศพอาจเพิ�มข้่�นจากกระบัวนการส่ร้าง

แอลกอฮอล์ข้องแบัคที่ีเรียในศพ โดยเฉีพาะอย่างยิ�งกรณีีศพที่ี�มีการบัาดเจ็บัมีแผู้ลเป็ิด มีอวัยวะฉีีกข้าด อาจเพิ�มได้

ส่้งสุ่ด 15-20 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์

 • หากนำทีุ่กป็ัจจัยมาคำนวณีรวบัยอดแล้วจะได้ส่มการ

 145 ลบัด้วย 15 ถ่ง 20 (จากการส่ร้างข้องแบัคที่ีเรียหลังเส่ียชีีวิต้) บัวกด้วย 30-40 (จากการลดลงข้ณีะมีชีีวิต้

ส่องชีั�วโมง)

 เบั็ดเส่ร็จสุ่ที่ธิจะได้ระดับัแอลกอฮอล์ข้ณะทัี�เกิดอุบัติเหตุมีค่าระหว่าง 155-170 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์

 • ดังนั�น กรณีีนี�บัริษััที่ป็ระกันภััยจ่งไม่คุ้มครอง

 • โดยส่ว่นใหญก่รณีีลกัษัณีะนี� ญาต้ผิู้้เ้ส่ยีชีวีติ้ซ็่�งเป็น็ผู้้รั้บัผู้ลป็ระโยชีนต์้ามกรมธรรมก์ม็กัจะคดิวา่ไมถ่ก้ต้อ้ง 

ไม่ได้รับัความเป็็นธรรม และนำเร้�องร้องเรียนไป็ที่ี� คป็ภั. หร้อศาลแพ่ง เพราะระดับัแอลกอฮอล์ที่ี�เห็นด้วยต้าเป็ล่า

ค้อ 145 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์
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โจทย์์ปััญหากรณีีที� 2
 • ผู้้้เส่ียชีีวิต้ เส่ียชีีวิต้ที่ันที่ีหลังเกิดอุบััต้ิเหตุ้

 • ไม่ต้้องนำข้้อเที่็จจริงเร้�องการกำจัดและการลดลงข้องแอลกอฮอล์ในร่างกายข้ณีะที่ี�ยังมีชีีวิต้มาคำนวณี

 • ดังนั�น หากที่ำการเจาะต้รวจระดับัแอลกอฮอล์ที่ันที่ีหลังเส่ียชีีวิต้ ส่มมต้ิว่าได้ 155 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์ 

ก็ไม่ต้้องบัวกลบัค้ณีหารจากต้ัวแป็รใดเลย ได้ค่าเที่่าไหร่ก็ค้อค่าระดับัแอลกอฮอล์ข้ณีะที่ี�เกิดอุบััต้ิเหตุ้

 • แต้่ข้้อเที่็จจริงต้ามโจที่ย์ค้อ ที่ำการเจาะต้รวจระดับัแอลกอฮอล์เวลา 8 โมงเชี้า อย้่ที่ี�ระดับั 155 มิลลิกรัม

เป็อร์เซ็็นต้์

 • จากข้อ้เท็ี่จจรงิที่ี�วา่ หลงัจากเส่ยีชีวีติ้ไป็แลว้ระดบััแอลกอฮอล์ในเลอ้ดศพอาจเพิ�มข้่�นจากกระบัวนการส่ร้าง

แอลกอฮอล์ข้องแบัคที่ีเรียในศพ โดยเฉีพาะอย่างยิ�งกรณีีศพที่ี�มีการบัาดเจ็บัมีแผู้ลเป็ิด มีอวัยวะฉีีกข้าด อาจเพิ�มได้

ส่้งสุ่ด 15-20 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์

 • นำป็ัจจัยข้้างต้้นมาคำนวณีจะได้ส่มการ

 155 ลบัด้วย 15 ถ่ง 20 (จากการส่ร้างข้องแบัคที่ีเรียหลังเส่ียชีีวิต้)

 เบั็ดเส่ร็จสุ่ที่ธิจะได้ระดับัแอลกอฮอล์ข้ณะทัี�เกิดอุบัติเหตุมีค่าระหว่าง 135-140 มิลลิกรัมเป็อร์เซ็็นต้์

 • ดังนั�น กรณีีนี�บัริษััที่ป็ระกันภััยจ่งต้้องคุ้มครองและจ่ายผู้ลป็ระโยชีน์ให้กับัผู้้้รับัผู้ลป็ระโยชีน์

 • แต้ร่ะดบััแอลกอฮอลท์ี่ี�เหน็ดว้ยต้าเป็ลา่คอ้ 155 มลิลกิรมัเป็อรเ์ซ็น็ต้ ์บัรษิัทัี่ป็ระกนัภัยัจง่ไมใ่หค้วามคุม้ครอง

 • หากญาต้ิผู้้้เส่ียชีีวิต้ซ็่�งเป็็นผู้้้รับัผู้ลป็ระโยชีน์ต้ามกรมธรรม์พอจะมีความร้้ในเร้�องข้องแอลกอฮอล์ ก็มักจะ

นำเร้�องร้องเรียนไป็ที่ี� คป็ภั. หร้อศาลแพ่ง

 โจที่ย์ป็ัญหาข้้างต้้นเป็็นเพียงแค่หนังต้ัวอย่างที่ี�หยิบัยกมาอธิบัายให้เห็นภัาพและเข้้าใจง่าย กรณีีป็ัญหาทีี่�

เกดิข้่�นจรงิบัางกรณีีกไ็มส่่ามารถหาข้อ้ส่รปุ็ไดช้ีดัเจน ต้อ้งอาศยัการชีั�งน�ำหนกัพยานหลกัฐานและข้อ้มล้ที่ั�งที่างวชิีาการ

และข้้อม้ลอ้�น ๆ หลายอย่างป็ระกอบักัน และบัที่ส่รุป็ต้้องอาศัยดุลยพินิจข้องผู้้้ต้ัดส่ินข้้อพิพาที่เป็็นหลัก นอกจากนี�

ยังมีข้้อม้ลข้้อเท็ี่จจริงเกี�ยวกับัการพิส่้จน์ว่าแอลกอฮอล์ทีี่�ต้รวจพบัในศพนั�นเกิดจากกระบัวนการส่ร้างข้องแบัคทีี่เรีย

ในศพหร้อไม่ ซ็่�งหากมีโอกาส่จะได้อธิบัายในบัที่ความต้อนต้่อไป็ 

 อย่างไรก็ต้าม ส่ิ�งส่ำคัญข้องบัที่ความในต้อนนี�ค้อ ความร้้ และธรรมาภัิบัาล หน่วยงานราชีการที่ี�เกี�ยวข้้อง

กับัการจราจรหร้อการป็ระกันภััยต้้องส่่งเส่ริมความร้้ให้ป็ระชีาชีน ไม่ให้ถ้กบัริษััที่ป็ระกันภััยเอาเป็รียบั และบัริษััที่

ป็ระกันภััยก็ต้้องมีธรรมาภัิบัาลในการป็ระกอบัธุรกิจ และเหน้อส่ิ�งใดที่ั�งป็วงค้อ เมาไม่ข้ับัครับั 








