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…ในระหวางวันท่ี 28-29 มิถุนายนท่ีเพ่ิงผานมาไดไมนานของปน้ี ไดมีการประชุมสุดยอด 
(summit) แบบพบหนาคาตากันเปนครั้งแรกของเครือขายหัวหนาหนวยงาน 
ดานความปลอดภัยทางถนน (Global Network of Heads of Road Safety  
Agencies) จากราว ๆ 100 ประเทศท่ัวโลก ข้ึนในกรุง Stockholm ของสวีเดน 
โดยมีองคการอนามัยโลก (World Health Organization) เปนผูประสานงานการ 
ประชุม...ทั้งนี้ เพื่อรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณและแสวงหาความรวมมือกัน 
อยางจริงจังในระดับสากลเก่ียวกับการแกไขปญหาที่ WHO ถึงขั้นระบุวา เปน
หายนะของการบาดเจ็บลมตายจากอุบัติเหตุบนทองถนนท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก...
และที่สําคัญก็คือ เพื่อรวมแรงรวมใจกันในการผลักดันมาตรการตาง ๆ ดาน 
ความปลอดภัยบนทองถนน เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการลดจํานวนผูบาดเจ็บ 
ลมตายจากอุบัติเหตุบนทองถนนของท่ัวโลกใหลดลงใหไดถึงครึ่งหน่ึงภายใน 
ป ค.ศ. 2030 หรือป พ.ศ. 2573 ตามที่ไดต้ังเปาหมายไวในแผนทศวรรษแหง
ความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety 2021-2030) 
ขององคการสหประชาชาติ...WHO รายงานวา ปจจุบันแตละปมีผูเสียชีวิตถึงราว ๆ 
1.3 ลานคนทั่วโลกจากอุบัติเหตุบนทองถนน หรือเสียชีวิตอยางนอย 2 คน ในทุก ๆ  
วินาที...อุบัติเหตุบนทองถนนเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตน ๆ ของเด็กและ 
วัยรุนหนุมสาวอายุ 5-29 ป... 9 ใน 10 คน ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนทั่วโลก
น้ันเกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําถึงรายไดปานกลาง และท่ีสําคัญแตก็เปนส่ิงท่ี 
นาเสียดายเปนอยางย่ิงก็คือวา 9 ใน 10 คน ท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนน้ัน  
สามารถปองกันไดหรือไมตองเสียชีวิตไดหากมีมาตรการดานความปลอดภัยบน 
ทองถนนที่ดีพอ...
 …ถึงแมในระดับสากล โรคฝดาษวานร (monkeypox หรือ mpox) จะ
พนสถานะของความเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (public  
health emergency of international concern หรือ PHEIC) ไปแลว  
ตามประกาศขององคการอนามัยโลกเมื่อเดือนพฤษภาคมของป 2023 นี้ อยางไร
ก็ตาม ยังคงมีรายงานของผูปวยโรคฝดาษวานรอยูไมนอยในหลายประเทศท่ัวโลก 
ซ่ึงรวมถึงประเทศไทย โดยเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานวา ไทยพบผูปวย mpox รายแรกเมื่อเดือนกรกฎาคม 2565 
ปจจุบันมีรายงานผูปวยรวม 91 คน ในไทย และยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตอเนื่อง 
โดยเฉพาะในเดือนมิถุนายน 2566 เพียงเดือนเดียว มีรายงานพบผูปวย mpox 
เพิ่มจํานวน 48 คน ซ่ึงมากกวา 2.3 เทา ของผูปวยในเดือนพฤษภาคมปเดียวกัน
ที่มีจํานวน 21 คน...ผูปวย mpox รายใหม 48 คน  เปนกลุมชายที่มีเพศสัมพันธ 
กับชาย และมีประวัติติดเชื้อเอชไอวี (HIV) รวมดวย 22 คน สวนใหญมีปจจัยเสี่ยง
จากการมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน หรือมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนาท่ีไมรูจัก
กอนปวย...จากรายงานของ WHO พบวา ในชวงเดือนมกราคม ป 2022 ถึงเดือน
เมษายน ป 2023 มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อไวรัส Poxvirus  
ซ่ึงเปนเชื้อกอโรคของ mpox จํานวนมากกวา 87,000 คนทั่วโลก ซ่ึงในจํานวนนี้
มีผูเสียชีวิตดวยโรค mpox อยูถึง 140 คน...

สวัสดีครับ...แลวพบกันใหมในนิตยสาร Medical Time ฉบับหนา... 
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CV effects ของ vitamin D supplement 
ขอมูลสําคัญลาสุดจาก D-Health trial

ขอมูลจากการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญท่ีเพิ่งเผยแพรออกมา
แสดงใหเห็นวา ผูใหญที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่ไดรับการเสริม
ดวยวิตามินดี (vitamin D supplementation) ขนาดสูง เดือน
ละครั้ง เปนเวลา 5 ป  ไมไดมีความเสี่ยงที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของอุบัติการณที่รุนแรงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(major cardiovascular events หรือ major CV events)
เมื่อเทียบกับ placebo อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุที่ไดรับ high-dose 
monthly vitamin D supplementation เปนเวลา 5 ป อาจจะ
มีประโยชนสําหรับ CV outcomes อื่น ๆ
 ผลลัพธหลัก (primary outcome) ของการศึกษาทางคลินิก
ขนาดใหญแบบ randomized, double-blind, placebo 
controlled trial ที่มีชื่อวา D-Health trial ที่ไดรับการเผยแพร
ในวารสาร BMJ ฉบับวันที่ 28 มิถุนายน 2566 แสดงใหเห็นวา 
มีอุบัติการณของ major CV events (stroke, myocardial 
infarction หรือ MI, coronary revascularization) เกิดขึ้นกับ
อาสาสมัคร 637 คน (6.0%) จากทั้งส้ิน 10,662 คน ที่ถูกสุมใหได
รับ vitamin D supplementation (60,000 international unit 
หรือ IU/month เปนเวลา 5 ป) เทียบกับที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร
699 คน (6.6%) จากทั้งส้ิน 10,653 คน ที่ถูกสุมใหไดรับ placebo 
เปนเวลา 5  ป ซ่ึงไมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
[hazard ratio (HR) 0.91, 95% confi dence interval 0.81-1.01] 
โดยมี number needed to treat ดวย high-dose monthly 
vitamin D supplementation เพื่อที ่จะไดไมตองเผชิญกับ 
one major CV event อยูที่ 172
 อยางไรก็ตาม ผลลัพธรอง (secondary outcome) จากการ
แยกวิเคราะหเปนราย CV event พบวา high-dose monthly 
vitamin D supplementation มีแนวโนมที่จะมีประโยชนในการ
ลดความเส่ียงของการเกิด MI และความจําเปนท่ีจะตองไดรับการทํา
หัตถการ coronary revascularization ในผูใหญที่มีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป โดยเม่ือเทียบกับกลุมอาสาสมัครท่ีไดรับ placebo พบวา 
กลุมอาสาสมัครท่ีไดรับ high-dose monthly vitamin D supple-
mentation มี rate of MI และ coronary revascularization 
ต่ํากวา (HR = 0.81; 95% CI, 0.67-0.98 และ HR = 0.89; 95% CI, 
0.78-1.01 ตามลําดับ) แตสําหรับ stroke พบวา กลุมอาสาสมัคร
ที่ไดรับ high-dose monthly vitamin D supplementation 
ไมไดมี rate of stroke ท่ีต่ํากวา เม่ือเทียบกับกลุมอาสาสมัครท่ีไดรับ 
placebo (HR = 0.99; 95% CI, 0.8-1.23)
 พรอมกันนี้ ยังพบวา high-dose monthly vitamin D supple-
mentation มีแนวโนมที่จะมีประโยชนในการลด major CV events 
ในอาสาสมัครสูงอายุที่มีการใชยาลดไขมันในเลือดกลุม statins และ
ยารักษาภาวะทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตัวอื่น ๆ อยูแลวเมื่อ
เริ่มตนการศึกษา (HR = 0.84; 95% CI, 0.74-0.97, p = .12)

 สําหรับขอมูลดานความปลอดภัยโดยรวมของ D-Health trial พบวา มีอัตรา
ของผลขางเคียงไมพึงประสงคใกลเคียงกันประมาณ 16% ทั้งในกลุมอาสาสมัครท่ี
ไดรับ high-dose monthly vitamin D supplementation และกลุมอาสาสมัคร
ที่ไดรับ placebo โดยผลขางเคียงไมพึงประสงคที่มีรายงานพบไดบอย ไดแก 
hypercalcemia, kidney stones, gastrointestinal issues และ skin rash
 คณะผูศึกษาวิจัยมีขอสรุปวา ผลลัพธของ D-Health trial ในสวนนี้ บงชี้
วา vitamin D supplementation อาจจะมีประโยชนในการชวยลดอุบัติการณ
ของ major cardiovascular events โดยเฉพาะ MI และ coronary 
revascularization โดย protective effect ของ vitamin D supplementa-
tion จะเห็นไดอยางชัดเจนในกลุมผูที่ใชยา statins และ cardiovascular drugs 
อยูแลวเมื่อเริ่มตนการศึกษา การวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) 
ในการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญอ่ืน ๆ อาจจะชวยใหมีความชัดเจนมากข้ึนเก่ียวกับ
ผลของ vitamin D supplementation ที่มีตอ CV events ผลลัพธของ
D-Health trial ในสวนนี้ บงชี้วา ขอสรุปของการศึกษาทางคลินิกจํานวนที่มีมา
กอนหนานี้ที่ระบุวา vitamin D supplementation ไมมีผลเปล่ียนแปลงความ
เส่ียงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด นาจะเปนการดวนสรุปจนเกินไป        
  

 D-Health trial ทําในออสเตรเลีย ในชวงเดือนกุมภาพันธ ป 2014 ถึงเดือน
กรกฎาคม ป 2020 โดย Prof. Dr. Rachel E. Neale (Population Health 
Department, QIMR Berghofer Medical Research Institute, Brisbane,
Australia และ School of Public Health, The University of Queens-
land, Brisbane, Australia) และคณะ ในอาสาสมัครจํานวนทั้งส้ิน 21,315 คน
ทั้งชายและหญิง อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งถูกสุมออกเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งจํานวน 
10,662 คน ไดรับ vitamin D supplementation ในรูป gel capsule ขนาด 
60,000 IU เดือนละครั้ง เปนเวลา 5 ป ขณะที่อีกกลุมหนึ่งจํานวน 10,653 คน 
ไดรับ placebo ในรูป gel capsule เดือนละครั้ง เปนเวลา 5 ปเชนกัน โดย
วิตามินดีท่ีใชในการศึกษาน้ี คือ vitamin D3 (cholecalciferol) ซ่ึงเปน vitamin D 
ชนิดที่สวนใหญรางกายสังเคราะหไดจากแสงแดดที่มาสัมผัสกับผิวหนัง 
และมีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มระดับ 25(OH)D หรือ calcifediol/calcidiol 
ซึ่งเปน form ของ vitamin D ที่มีมากที่สุดในกระแสเลือด
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  อาสาสมัครที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารวมใน D-Health trial 
นอกจากจะตองมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปแลว ยังจะตองไมมีภาวะ 
hypercalcemia, hyperparathyroidism, osteomalacia, 
sarcoidosis และตองไมมี kidney stones นอกจากนี้ การไดรับ 
vitamin D supplementation อยูแลวเกินกวา 500 IU/day ยังเปน
หนึ่งในเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ของการศึกษานี้อีกดวย
 D-Health trial มีเปาประสงคหลักเพ่ือดูวา high-dose monthly 
vitamin D supplementation มีผลในการลดการเสียชีวิต 
(mortality) ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตจากอุบัติการณที่รุนแรงทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (CV death) ขณะเดียวกันก็มีเปาประสงครอง
เพื่อดูวา high-dose monthly vitamin D supplementation
มีผลหรือไมอยางไรในการลดอุบัติการณของโรคหัวใจ, โรคหลอดเลือด-
สมอง, ไทรอยด, มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก, โรคเบาหวาน, 
มะเร็งผิวหนัง, การติดเชื้อ, กระดูกหัก, ตอหิน, ตอกระจก, ขออักเสบ, 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ, หกลม, ปสสาวะเล็ด, สมรรถภาพทาง
เพศของผูชาย, ความปวด, ความจํา, อารมณ, ซึมเศรา, วิตกกังวล, 
การนอนหลับ, คุณภาพชีวิตและการใชยาปฏิชีวนะ

Dr. Jyrki K. Virtanen (Institute of Public Health and Clinical Nutrition, 
University of Eastern Finland, Kuopio, Finland) และคณะ ที่รายงานไว
ในวารสาร American Heart Journal ฉบับวันที่ 29 มิถุนายน ป 2023
โดย Finnish Vitamin D Trial เปนการศึกษาแบบ 5-year randomized, 
double-blind, placebo-controlled ในกลุมอาสาสมัครชายอายุต้ังแต 60 ป
ขึ้นไป และหญิงอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป ที่มีสุขภาพแข็งแรงดี (ไมมีประวัติปวย
เปน cancer (ยกเวน non-melanoma skin cancer) หรือโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ไดแก myocardial infarction, stroke, transient ischemic attack, 
angina pectoris, coronary artery bypass grafting หรือ percutaneous 
coronary intervention) จํานวนรวมกันทั้งส้ิน 2,495 คน ซึ่งถูกสุมออกเปน
3 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation (1,600 IU/day), 
กลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation (3,200 IU/day) และกลุมที่ไดรับ 
placebo
 ผลการศึกษาพบวา ในชวง 5 ป มีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 190 คน 
ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ atrial fi brillation ประกอบดวย 76 คน ในกลุม
ที่ไดรับ placebo, 59 คน ในกลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation
1,600 IU/day และ 55 คน ในกลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation 
3,200 IU/day โดยกลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation 1,600 IU/day 
มี risk of atrial fi brillation นอยกวากลุมที่ไดรับ placebo อยู 27% และ
กลุมที่ไดรับ vitamin D3 supplementation 3,200 IU/day มี risk of atrial 
fi brillation นอยกวากลุมที่ไดรับ placebo อยูถึง 32%
 การศึกษานี้มีขอสรุปวา high-dose vitamin D supplementation มี 
possible benefi t ในการลดความเส่ียงหรือในการปองกันการเกิด atrial fi bril-
lation ในประชากรชายและหญิงโดยทั่วไปที่มีสุขภาพแข็งแรงดี และมีอายุต้ังแต 
60 ปขึ้นไป สําหรับผูชาย และอายุต้ังแต 65 ปขึ้นไป สําหรับผูหญิง แตก็จําเปนที่
จะตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันวา high-dose vitamin D supplementation 
ขนาดใดกันแนที่สมควรแนะนําใหใชสําหรับการปองกัน atrial fi brillation  

แหลงที่มาของขอมูล: www.bmj.com, www.medscape.com, https://
medicalxpress.com, www.menzies.utas.edu.au, https://espace.li-
brary.uq.edu.au, www.healio.com, www.sciencedirect.com

 กอนหนานี้ Prof. Dr. Rachel E. Neale และคณะ ไดรายงาน
ไวในวารสาร Lancet Diabetes & Endocrinology ฉบับเดือน
กุมภาพันธ ป 2022 เก่ียวกับผลลัพธที่เปน main outcome ของ 
D-Health trial นั่นก็คือ ผลของ high-dose monthly vitamin D 
supplementation ตอ mortality พบวา high-dose monthly 
vitamin D supplementation ไมไดมีผลในการลด all-cause 
mortality และ CV mortality หรือ CV death โดยมี hazard ratio 
of vitamin D3 effect on all-cause mortality อยูที่ 1.04
[95% CI 0·93-1.18]; p=0.47) และ hazard ratio of vitamin D3 
effect on CV mortality หรือ CV death อยูที่ 0·96 (95%
CI 0.72-1.28; p=0.77)
 นอกจาก D-Health trial แลว ยังมีผลลัพธของอีกการศึกษา
หนึ่งที่นาสนใจเก่ียวกับผลของ vitamin D supplementation ตอ
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial fi brillation ซึ่งเปน cardiac 
arrhythmia ที่พบไดบอยที่สุด นั่นก็คือ การศึกษาทางคลินิกที่มีชื่อ
วา Finnish Vitamin D Trial หรือ FIND trial ซึ่งทําในสวีเดน ใน
ชวงเดือนกันยายน ป 2012 ถึงเดือนตุลาคม ป 2018 ดําเนินการโดย 
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ภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนลงพุง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ทั่วโลกอยูในปจจุบัน และมีแนวโนมชัดเจนวาปญหาโรคอวนจะทวี
ความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น ยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยจึง
เปนทางเลือกท่ีกําลังเปนท่ีตองการกันอยางย่ิงสําหรับใชเปนอาวุธใน
การตอสูกับปญหานี้
 ในชวง 1-2 ปที่ผานมา tirzepatide เปน investigational 
medicine หรือวาที่ยาตัวใหม ที่มีการพูดถึงกันคอนขางมากและ
ถูกจับตากันมากเปนพิเศษเกี่ยวกับผลในการลดนํ้าหนัก โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง หลังจากในป 2565 มีผลลัพธที่สรางความฮือฮาของการศึกษา
ทางคลินิกที่มีชื่อวา SURMOUNT-1 ออกมาวา tirzepatide ขนาด 
15 มิลลิกรัม ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง (subcutaneous) เพียงสัปดาห
ละครั้ง เปนเวลา 72 สัปดาห สามารถลดนํ้าหนักลงไดถึง 52 ปอนด 
หรือ 24 กิโลกรัม

 ลาสุดในป 2566 นี้ ก็มีผลลัพธของอีก 1 การศึกษาที่สําคัญของ 
tirzepatide ออกมาสรางความฮือฮาและตอกยํ้าถึงการมีประสิทธิภาพ
ท่ีนาประทับใจของวาท่ียารักษาโรคอวนตัวใหมตัวน้ี โดยการศึกษาน้ี มีชื ่อ
วา SURMOUNT-2 เปนการศึกษาแบบ double-blind, randomised, 
multicentre, placebo-controlled, phase 3 trial ในกลุมผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จํานวนประมาณ 938 คน อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป และจัดวา
มีภาวะนํ้าหนักเกิน หรืออวนลงพุง คือมี body mass index (BMI) 
ต้ังแต 27 kg/m2 ขึ้นไป และมีระดับ HbA1C ระหวาง 7-10% เปรียบเทียบ
ระหวางการไดรับ tirzepatide ขนาด 10 mg หรือ 15 mg ฉีดเขา
ช้ันใตผิวหนังเพียงสัปดาหละคร้ัง และ placebo เปนเวลา 72 สัปดาห 
ผลการศึกษาที่รายงานออกมาในเดือนมิถุนายน 2566 พบวา กลุมที่ไดรับ 
tirzepatide ขนาด 10 mg มี body weight ลดลง 12.8% และลดลง 
14.7% ในกลุมที่ไดรับ tirzepatide ขนาด 15 mg เทียบกับที่ลดลง 
3.2% ในกลุมที่ไดรับ placebo ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.0001)
 ขณะเดียวกันพบวา มากกวา 60% ของผูปวยโรคอวนที่มีโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รวมดวย สามารถลดนํ้าหนักลงไดอยางนอย 10% เมื่อไดรับการ
รักษาดวย tirzepatide ขนาด 10 mg หรือ 15 mg ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง
เพียงสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 72 สัปดาห โดย 21.5% ของกลุมที่ไดรับ 
tirzepatide ขนาด 10 mg บรรลุถึงการมี weight loss ไดต้ังแต 20% ข้ึนไป 
และ 30.8% ของกลุมที่ไดรับ tirzepatide ขนาด 15 mg บรรลุถึงการมี 
weight loss ไดต้ังแต 20% ขึ้นไป 
 พรอมกันนี้ ยังพบวากลุมที่ไดรับ tirzepatide ขนาด 10 mg หรือ 
15 mg มีระดับ HbA1C ลดลง 2.1% ที่ 72 สัปดาหของการศึกษา 
เทียบกับที่ลดลง 0.5% ในกลุมที่ไดรับ placebo โดยประมาณ 87% ของ
กลุมที่ไดรับ tirzepatide ขนาด 10 mg และ 84.2% ของกลุมที่ไดรับ 
tirzepatide ขนาด 15 mg บรรลุถึงการมีระดับ HbA1C นอยกวา 7% 
ที่ 72 สัปดาหของการศึกษา เทียบกับ 36.2% ของกลุมที่ไดรับ placebo 
ขณะที่ในแงการกลับมามีระดับนํ้าตาลในเลือดเปนปกติ คือ มีระดับ HbA1C 
นอยกวา 5.7% พบวา 46% และ 48.6% ของกลุมที่ไดรับ tirzepatide 
ขนาด 10 mg และ 15 mg ตามลําดับ บรรลุถึงการมี normal glycemic 
levels ที่ 72 สัปดาหของการศึกษา เทียบกับ 3.9% ของกลุมที่ไดรับ 
placebo
 สวนเรื่องความปลอดภัย โดยรวมพบวามีอุบัติการณของ treatment-
emergent adverse events ไมแตกตางกันมากนักในทั้ง 3 กลุม กลาวคือ 
78% และ 71% ในกลุมที่ไดรับ tirzepatide ขนาด 10 mg และ 15 mg ตาม
ลําดับ เทียบกับ 76% ของกลุมที่ไดรับ placebo โดย adverse events ที่
มีรายงานพบไดบอยในกลุมที่ไดรับ tirzepatide ไมวาจะเปนขนาด 10 mg 
หรือ 15 mg ก็คือ gastrointestinal disorders เชน nausea, vomiting 
และ diarrhea
 สําหรับสถานการณของโรคอวนในปจจุบัน จากขอมูลขององคการ
อนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ในป 2564 พบวา 
นับตั้งแตป 2518 เปนตนมา อุบัติการณของโรคอวนทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง
3 เทาตัว โดยในป 2559 ทั่วโลกมีประชากรอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป ที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน (BMI ต้ังแต 25 kg/m2 ขึ้นไป) อยูถึง 1.9 พันลานคน ซึ่งใน
จํานวนนี้มีอยูถึง 650 ลานคน ที่เปนโรคอวน (BMI ต้ังแต 30 kg/m2 ขึ้นไป) 
และในป 2563 ทั่วโลกมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวนถึง 39 ลานคน ที่มี
ภาวะนํ้าหนักเกิน หรือเปนโรคอวน     

จับตา Tirzepatide วาที่ยารักษาโรคอวนตัวใหม

 Tirzepatide เปนยาฉีดท่ีไมใชอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเปนท้ัง glucose-
dependent insulinotropic polypeptide (GIP) และ glucagon-
like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist ควบคูกันไป หรือ dual 
GIP/GLP-1 receptor agonist ซึ่งมีผลกระตุนการหล่ังอินซูลินและลด
ระดับ glucogan โดยในเดือนพฤษภาคม ป 2565 สํานักงานอาหารและ
ยาของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration หรือ FDA) 
ไดใหการรับรอง tirzepatide สําหรับลดระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังจากมีผลลัพธของการศึกษาทางคลินิกที่ชื่อวา 
 SURPASS-1 ออกมาวา tirzepatide สามารถลด hemoglobin 
A1C (HbA1C) ลงไดเปนอยางดี  โดยชวยใหผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ถึง 88% มีระดับ HbA1C ลดลงตํ่ากวา 7% และรวมถึงชวยให
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ถึง 52% ที่มีระดับ HbA1C สูงกวา 7% 
เมื่อเริ่มตนการศึกษา กลับมามี normoglycemic status (HbA1C 
< 5.7%) นอกจากนี้ ยังพบวา tirzepatide ขนาด 15 มิลลิกรัม 
ฉีดเพียงสัปดาหละครั้ง สามารถลดนํ้าหนักผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ลงไดถึงประมาณ 9.5 กิโลกรัม ในชวง 40 สัปดาหของการศึกษา
จึงเปนที่มาของการศึกษาอยางจริงจังเกี่ยวกับผลของ tirzepatide 
ในการลดนํ้าหนักในผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หรืออวนลงพุง
 SURMOUNT-1 เปน phase 3 double-blind, randomized, 
controlled trial ในผูที่มีนํ้าหนักเกิน หรืออวนลงพุง จํานวนประมาณ 
2,500 คน (มี body mass index หรือ BMI ต้ังแต 30 kg/m2 ขึ้นไป 
และมี mean body weight เมื่อเริ่มตนการศึกษาอยูที่ 104.8 กิโลกรัม) 
แตไมไดเปนโรคเบาหวาน เปรียบเทียบระหวาง tirzepatide (5 mg, 
10 mg และ 15 mg) ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังเพียงสัปดาหละครั้ง และ 
placebo เปนเวลา 72 สัปดาห ผลการศึกษาที่รายงานออกมาใน
ชวงกลางป 2565 พบวา มีนํ้าหนักลดลง -15.0%, -19.5% และ -20.9% 
ในกลุมที่ไดรับ tirzepatide 5 mg, 10 mg และ 15 mg ตามลําดับ เทียบ
กับ -3.1% ของกลุมที่ไดรับ placebo ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)
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โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง หรือที่รูจักกันในชื่อวา เอ็มเอส 
(MS) ซ่ึงยอมาจาก multiple sclerosis นับเปนหนึ่งใน
โรคเร้ือรังทางระบบประสาทที่พบไดในคนวัยหนุมสาว โรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็งเปนโรคที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เปนโรคที่วินิจฉัยคอนขางยาก และผูปวยอาจมีความพิการ
ในระดับสูงหากไมไดรับการวินิจฉัยคัดแยกโรค ตลอดจนรับ
การรักษาที่เหมาะสมตั้งแตระยะเร่ิมแรก(1)

ประวัติความเปนมาของโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
 Robert Carswell (1793-1857) ศาสตราจารยดาน
พยาธิวิทยา ชาวอังกฤษ และ Jean Cruveilhier (1791-
1873) ศาสตราจารยดานกายวิภาคพยาธิวิทยา ชาวฝรั่งเศส 
ไดอธิบายและแสดงรายละเอียดอาการแสดงทางคลินิกหลาย
อยางของโรคนี้ แต ณ ขณะนั้นยังไมไดอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับการคัดแยกโรคนี้ออกจากโรคอื่น
 ตอมา Jean-Martin Charcot (1825-1893) 
นักประสาทวิทยา ชาวฝรั่งเศส ที่มีชื่อเสียงในศตวรรษที่ 19 
ซึ่งทํางานที่โรงพยาบาลในกรุงปารีส เปนบุคคลแรกที่อธิบาย
รายละเอียดทางคลินิกรวมกับไดตั้งชื่อโรคนี้วา โรคปลอก-
ประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ในป ค.ศ.1868 
โดยเขาไดตรวจรางกายหญิงสาวคนหนึ่งท่ีปวยและแสดง
อาการสั่น พูดไมชัด รวมกับมีการเคลื่อนไหวของดวงตาที่
ผิดปกติไป เม่ือผูปวยเสียชีวิตลง เขาไดตรวจสอบเน้ือเย่ือสมอง
และพบวามันมีรองรอยของแผลเปนอยูมากมาย การคนพบของ 
Charcot นี้นําไปสูการสรางเกณฑการวินิจฉัยในเวลาตอมา
ที่เรียกวา Charcot’s triad ซึ่งประกอบดวย อาการตากระตุก 
(nystagmus) อาการส่ัน (ataxia) และพูดไมชัด (dysarthria)(2)

สาเหตุของการเกิดโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
 เสนประสาทในสมองและไขสันหลังของคนเราจะมี
ปลอกหุมเสนประสาทมัยอิลิน (myelin sheath) ซึ่งทําหนาที่
ชวยสงสัญญาณประสาทใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่ม
ขึ้น ในผูปวยที่เปนโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง ปลอกหุม
เสนประสาทมัยอิลินจะถูกทําลาย ทําใหการสื่อสารของระบบ
ประสาทสวนกลางในบริเวณนั้นแยลง สงผลใหผูปวยแสดง
อาการของโรคที่แตกตางกันไป
 สวนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการทําลายของปลอกหุมเสน
ประสาทมัยอิลินนั้น ปจจุบันยังไมทราบแนชัด แตพบวาอาจ

เกี่ยวโยงกับปจจัยทางพันธุกรรม ระบบภูมิคุมกัน การเสื่อมและ
การเปล่ียนแปลงสภาพของระบบประสาทเอง หรือเกิดจากโรครวมอ่ืน 
นอกจากนี้ อาจมีความสัมพันธกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมตาง ๆ เชน 
แสงแดด รังสียูวี  การติดเช้ือไวรัส  หรือมีภาวะพรองวิตามินดี  เปนตน(3–5)

อุบัติการณ/ความชุกในการเกิดโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
      ปจจุบันพบวามีผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งกวา 2 ลานคน
ทั่วโลก พบไดในชนผิวขาวมากกวาชนผิวสี และพบไดบอยในเพศหญิง
มากกวาเพศชายราว 2-3 เทา ในชวงอายุ 20-40 ป ในประเทศไทยมี
ผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งราว 1,500 คนทั่วประเทศ แตพบ
ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพียง 500 คน จึงอาจกลาวไดวาผูปวย
หลายคนยังไมทราบวาตนปวยดวยโรคนี้ กอปรกับการขาดการวินิจฉัย
ที่ถูกตอง
      ดังที่  รศ.พญ. นาราพร ประยูรวิวัฒน ประธานชมรมแพทย
เอ็มเอสไทย ภาควิชาอายุรศาสตร ระบบโรคประสาท คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ไดกลาวไววา “ผูปวยหลายคนไมทราบวาตนปวย
เปนโรคนี้ เพราะเปนโรคที่วินิจฉัยคอนขางยาก ตองอาศัยแพทยที่มี
ประสบการณ หรือจบดานประสาทวิทยา รวมถึงการตรวจ MRI สมอง
และไขสันหลังเขารวมดวย เนื่องจากอาการของโรคแตกตางกันมาก
ขึ้นกับระบบประสาทที่ผิดปกติวาเปนสวนใด และระบบประสาทสวน
นั้นเกี่ยวของกับอวัยวะใด เนื่องจากระบบประสาทเปรียบเหมือนศูนย
บัญชาการใหญใหรางกายสามารถทํางานประสานกันไดตั้งแตระบบ
กลามเนื้อ ความรูสึกตาง ๆ ดังนั้น เมื่อเกิดโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
จึงเกิดความผิดปกติไดทุกระบบของรางกาย”(1,5,6)

การตรวจวินิจฉัยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
 แพทยจะวินิจฉัยโรคนี้โดยอาศัยอาการแสดงทางคลินิกและการ
ซักประวัติเปนสําคัญ ประกอบกับการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ 
เพ่ิมเติม เชน การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance 
imaging: MRI), การเจาะนํ้าไขสันหลัง (cerebrospinal analysis: 
CSF analysis) และการเหนี่ยวนําผานทางเดินเสนประสาท (evoked 
electrophysiological potentials)(6, 7)

อาการของโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง
 ผูปวยแตละคนอาจแสดงอาการแตกตางกันออกไปไดหลากหลาย 
ขึ้นอยูกับบริเวณที่ปลอกหุมเสนประสาทนั้นถูกทําลาย(8, 9) ไดแก
 - รอยโรคในไขสันหลัง

โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งคืออะไร
เรียบเรียงโดย กภ.สุชญา สถาวรานนท
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 - การรับรูความรูสึกผิดปกติตามแขน ขา เชน อาการชาแบบ
ไมรูสึกหรือรูสึกเหมือนเข็มทิ่ม
 - กลามเนื้อกระตุกหดเกร็ง ออนแรงหรือลางาย โดยมักสง
ผลกระทบที่ขามากกวาแขน ทําใหเคลื่อนไหวลําบาก มีรูปแบบ
การเดิน การทรงตัวผิดปกติไป และอาจทําใหเดินไมไดในที่สุด
 - ปญหาการขับถาย เชน กลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได 
ปสสาวะอุจจาระเล็ด ทองผูก ทองเสีย หรือปสสาวะบอย
 -  ปญหาสมรรถภาพทางเพศ
รอยโรคในสมอง
 -  ระดับการรูสึกตัวที่ลดลง
 - อาการชา ออนแรงแบบครึ่งซีก ชักเกร็ง
 - ปญหาเร่ืองประสานสัมพันธการเคล่ือนไหวของรางกาย 
(coordination) และการทรงตัว (balance)
 -  ปญหาดานการพูดหรือการกลืน เชน พูดไมชัด กลืน
ลําบาก
 -  อาการปวดทั้งแบบฉับพลันและเรื้อรัง
 -  ปญหาทางความคิดและอารมณ เชน ซึมเศรา ขี้ลืม หรือ
มีภาวะอารมณแปรปรวน
 หากถูกทําลายที่เสนประสาทตา จะทําใหมีปญหาดานการ
มองเห็น เชน ตากระตุก (nystagmus) ประสาทตาอักเสบ (optic 
neuritis) มองเห็นไมชัด (blurred vision) หรือเห็นภาพซอน 
(diplopia)

 อาการท่ีกลาวมาขางตนนี้สามารถเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
เมื่อถูกกระตุนดวยอุณหภูมิแกนกลางรางกายเพิ่มขึ้น (Uhthoff 
phenomenon)(10) เชน การออกกําลังกายกลางแจง การแชนํารอน 
เนื่องจากประสิทธิภาพการสงสัญญาณประสาทผานปลอกหุมเสนประ
สาทมัยอิลิน (myelin sheath) ลดลง
 การตรวจรางกายจะเนนที่การตรวจทางระบบประสาท (neuro-
logical examination) โดยจะพบปฏิกิริยาตอบสนองรีเฟลกซที่มาก
ขึ้น (hyperrefl exia) กลามเนื้อเกร็ง (spasticity) กําลังกลามเนื้อออน
แรง (muscle weakness) การรับรูความรูสึกที่ผิดปกติ (abnormal 
sensation) การเดินมีการสั่นสายขณะเคลื่อนไหว (ataxia) พูดไมชัด 
(dysarthria) เปนตน

รูปแบบการดําเนินของโรค
 โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็งสงผลตอผูปวยแตละรายไมเหมือนกัน 
โดยพบวาอาจแสดงการดําเนินของโรคไดหลากหลายรูปแบบ เชน(7)
 - Relapsing-remitting MS (RRMS) พบไดบอยที่สุดประมาณ 
80-85% คือ มีอาการเปน ๆ หาย ๆ เปนชวง ๆ โดยไมสามารถคาด
เดาไดวาจะกําเริบเมื่อไร และอาการของโรคจะแยลงเร็วหรือไม
 - Secondary progressive MS (SPMS) คือ อาการเปน ๆ หาย ๆ 
ในชวงแรก หลังจากนั้นก็จะแยลงอยางรวดเร็ว
 - Primary progressive MS (PPMS) คือ อาการคอย ๆ แยลง
ไปเรื่อย ๆ เปนเสนตรง โดยไมมีชวงที่โรคกําเริบ
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บทความพิเศษ

          ระดับความพิการที่ปรากฏอาจมากขึ้นภายหลังการกําเริบ
ของโรค และพบวาแนวโนมการดําเนินของโรคจะแยลงไปเร่ือย ๆ 
เมื่อเวลาผานไป โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็งนี้ ปจจุบันยังไมมีวิธี
รักษาใหหายขาดได ดังนั้น หากพบวามีอาการแสดงคลายดังที่
ระบุไวขางตน ผูปวยควรรีบไปพบแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอง
และรวดเร็ว การไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรค จะ
ชวยชะลออาการและการดําเนินของโรค ตลอดจนชวยลดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได
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เวทวิีจัย

“คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล” นอกจากทําหนาท่ี
ผลิตบัณฑิตแลว ยังมีบทบาทสําคัญในการบริการเพื่อประชาชน
และชุมชน โดยมี “ศูนยกายภาพบําบัด” ศักยภาพสูงถึง 2 แหง 
ที่ผานการรับรองมาตรฐานดีเยี่ยมจาก “สภากายภาพบําบัด” 
เปนศูนยฯ ภายใตคณะกายภาพบําบัดแหงแรกในประเทศไทย 
สามารถดูแลผูรับบริการไดอยางมีมาตรฐาน

มีแผนขยายเพ่ิมเติมผานการเบิกจายตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ที่อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขตอไป
 โดยในชวงแรกจะเปดใหบริการสําหรับผูปวยเดิม ผูปวยใหมของ 
ศูนยกายภาพบําบัด คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล แลวจึงจะ
ขยายใหกลุมผูประกอบการ เพื่อสัมผัส “HeaRTS” กันไดโดยทั่วถึง
 รศ.ดร.ยศชนัน วงศสวัสดิ์ ผูอํานวยการสถาบันบริหารจัดการ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม (iNT) มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวเพิ่มเติม
ถึงที่มาความกาวลํ้าของ “HeaRTS” ในสวนที่เกิดขึ้นภายใตการสนับสนุน
จาก DCU (Digital Convergence University) และโครงการ Mahidol 
Incubation Program
      HeaRTS เปนหนึ่งในทีมที่มหาวิทยาลัยมหิดลภาคภูมิใจ และกลไกนี้ 
นับเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งท่ีชวยผลักดันใหมหาวิทยาลัยมหิดลสามารถ
กาวขึ้นสูอันดับที่ 62 ของโลกดานนวัตกรรม (Innovation) ในการจัด
อันดับโดย Time Higher Education Impact Rankings 2023 for SGGs 
ที่เพิ่งไดรับการประกาศเม่ือเร็ว ๆ นี้
     เนื่องดวย “HeaRTS” สรางสรรคขึ้นภายในรั้วมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่ง
เปน “มหาวิทยาลัยแหงสุขภาวะ” ที่ไมไดมุงหวังผลกําไรมาเปนอันดับหนึ่ง   
แตเนนใหบริการประชาชนเปนหลัก สถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม (iNT) มหาวิทยาลัยมหิดล จะชวยในการสนับสนุนรูปแบบการ
ดําเนินการถายทอดเทคโนโลยีใหมีความเหมาะสมตอไป
 ทั้งนี้ HeaRTS ไดรวมกับ บริษัท ศิริราชวิทยวิจัย จํากัด (SIVITT - 
Siriraj Vittayavijai) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับมหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ
ออกแบบการใหบริการผานระบบโลจิสติกสภายใตความเหมาะสมในเชิง
สังคม
 ศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ กลาวเพิ่มเติมในฐานะประธาน
เจาหนาท่ีฝายปฏิบัติการ บริษัท ศิริราชวิทยวิจัย จํากัด (SIVITT - 
Siriraj Vittayavijai) ซึ่งเกิดขึ้นภายใต “ศิริราชมูลนิธิ” วาดวย 
“ตนทุนทางนวัตกรรม” ที่สูงดวยเทคโนโลยีของศิริราชวิทยวิจัย ถือ
เปนการตอบโจทยการใหบริการตอสังคมในการนําผลงานนวัตกรรมและ
นวัตกรรมงานวิจัยไปใชงานไดจริง สามารถแขงขันไดในเชิงธุรกิจสูผูปวย
คนไทย   โดยเช่ือม่ันวาจะชวยสนับสนุน “HeaRTS” ใหบรรลุเปาหมายใน
การใหบริการที่จะทําใหประชาชนไดเขาถึงมากยิ่งขึ้น   
 ดําเนินการผานระบบโลจิสติกส และลูกคาสัมพันธโดย SIVITT ที่
พรอมเปดใหบริการสงนักกายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัดผูเช่ียวชาญ
ใหบริการดูแลผูปวยถึงบาน ซึ่งอยูในภารกิจงานบริการ นอกเหนือจาก
ภารกิจงานวิจัยทางคลินิกของ SIVITT
 และเช่ือม่ันวาจะทําใหแอปพลิเคชัน “HeaRTS” จัดบริการที่ดีที่สุด
แกผูบริการ โดยสามารถนัดจองเวลานักกายภาพบําบัดผูเช่ียวชาญพรอม
ชําระคาใชจายที่รวมเบ็ดเสร็จทั้งคาบริการ คาอุปกรณทางการแพทย และ
คาเดินทาง โดยมีขอบเขตใหบริการภายในรัศมี 20 กิโลเมตร นับจากที่ต้ัง
ของคลินิกกายภาพบําบัด ทั้งที่ศาลายา และปนเกลา ต้ังแต 1 กรกฎาคม 
2566 เปนตนไป

ภาพโดย  :  คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ม.มหิดลเปดบริการ ‘HeaRTS’ 
สงนักกายภาพบําบัด-กิจกรรมบําบัดดูแลผูรับบริการถึงบาน

 ปจจุบัน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ไดขยายบริการ
สูชองทาง “HeaRTS” (HealthCaRe Tele-delivery Service) 
พรอมสงนักกายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด ผูเช่ียวชาญให
บริการดูแลผูรับบริการถึงบาน (HeaRTS@Home) เริ่ม 1 กรกฎาคม 
2566 นี้
 รศ.ดร.กภ.จารุกูล ตรีไตรลักษณะ คณบดีคณะกายภาพบําบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวยํ้าถึงเจตนารมณที่จะนําพาคณะ
กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล กาวขึ้นสูระดับเอเชียดาน
กายภาพบําบัด และกิจกรรมบําบัด จากประสบการณรับใชสังคม
ไทยมานาน 58 ป ใหบริการชุมชนโดยรอบดวยความทุมเท พรอม
พัฒนาและการบูรณาการ งานวิจัยและวิชาการ และการใหบริการ
จนมีผลงานเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ
 นอกจากนี้ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ยังคงมี
ความรวมมือกับมหาวิทยาลัยในประเทศอินโดนีเซีย และไตหวัน 
ซึ่งไดใหความสนใจเปนพิเศษในการที่จะนํา “HeaRTS” ไปเปน
ตนแบบใหบริการ
 ในทางกายภาพบําบัด การรักษาดวย “การสัมผัส” ยังคงเปนสิ่ง
จําเปนสําหรับผูปวย ภายใตการดูแลอยางใกลชิดผานแอปพลิเคชัน 
“HeaRTS” เชื่อมั่นวาจะทําใหผูปวยเขาถึงการดูแลอยางตอเนื่อง 
นอกจากน้ี ยังไดมองไปถึงกลุมผูประกอบการท่ีตองการใชบริการจาก 
“HeaRTS” เพื่อดูแลพนักงานใหหางไกลจาก “ออฟฟศซินโดรม” 
(Offi ce Syndrome)
      ซึ่งในสวนของภายในมหาวิทยาลัยมหิดลไดทดลองดูแลนํารอง
แลวในบางสวนงาน และเตรียมขยายผลสูภาครัฐ และภาคเอกชน
ภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใหไดรับบริการอยางทั่วถึง พรอม
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News Update

CNBC รายงานขาวอางอิงสื่อในจีนระบุวา บริษัทโมเดอรนา 
ยักษใหญดานเวชภัณฑ หนึ่งในผูนําวัคซีน mRNA บรรลุ
ขอตกลงรวมกับทางการจีน เพื่อคนควา พัฒนาและผลิตยา
รูปแบบ messenger RNA (mRNA) เพื่อใชสําหรับในประเทศ
จีน และเฉพาะสําหรับประชาชนชาวจีนเทานั้น นับเปนดีลใหญ
ของโมเดอรนาที่เกิดขึ้นทามกลางบรรยากาศตึงเครียดระหวาง
จีนและสหรัฐฯ ก็ตาม

 การบรรลุขอตกลงฉบับน้ี เปนอีกความพยายามของโมเดอรนา
ท่ีจะตอยอดประโยชนตอบแทนกลับมาจากความสําเร็จของวัคซีน
โควิดชนิด mRNA ของตน  จากกอนหนานี้ที่โมเดอรนามอบสัญญา
การสงออกหรือใหกับผูผลิตในทองถิ่นบางประเทศเพ่ือผลิตวัคซีน
โควิด เชน ในประเทศญี่ปุน แคนาดา ออสเตรเลีย และเคนยา และ
ดีลกับทางการจีนฉบับนี้เปนดีลแรกของบริษัทกับประเทศจีน 
 

 ดีลนี้ระบุวา ไมจํากัดแคเฉพาะวัคซีนโควิดเทานั้น แตรวมถึง
ยาใด ๆ ที่เปนรูปแบบ mRNA ทั้งหมด
 

 เม่ือเดือนพฤษภาคมท่ีผานมา รอยเตอรรายงานวา โมเดอรนา
มีโอกาสจะไดจําหนายวัคซีนโควิด mRNA ในประเทศจีน หลังจาก
มีการจัดตั้งบริษัทตัวแทนในเซียงไฮ ชื่อวา Moderna (China) 
Biotech Ltd ดวยทุน 100 ลานเหรียญ แตสุดทายพับไป จากการ
ที่บริษัทอเมริกันในจีนถูกปดกั้นจากตลาดจีน 
 

 จีนมีวัคซีนโควิดของตนเองใช และฉีดใหกับประชาชน เปน
วัคซีนแบบดั้งเดิม และทางการจีนมีความพยายามตอเนื่องที่จะ
พัฒนาวัคซีนชนิด mRNA ขึ้นมาใชเอง แตไมประสบความสําเร็จ  
วัคซีน mRNA เพิ่งไดรับการอนุมัติใหใชในจีนเมื่อตนป 2023 
ที่ผานมานี้เอง 
 

 ดีลโมเดอรนากับทางการจีนครั้งนี้ เกิดขึ้นทามกลางภาวะ
ตึงเครียดระหวาง 2 ชาติ ในหลายประเด็น ทั้งความมั่นคง และ
เชิงธุรกิจ โดยรัฐบาลสหรัฐฯ ของ ประธานาธิบดีโจ ไบเดน มีความ
พยายามอยางหนักที่จะแยกจีนออกจากการคาการลงทุนของ
สหรัฐฯ

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล :  https://healthserv.net/ 
223071

 5 กรกฎาคม 2566 CNBC โมเดอรนาประกาศถึงการบรรลุ
ขอตกลงรวมกับทางการจีน เพื่อวิจัย พัฒนาและผลิตวัคซีนชนิด 
mRNA เพื่อใชสําหรับประชาชนคนจีน และใชเฉพาะประเทศจีน
เทานั้น หามการสงออก 
 

 Yicai สื่อจีนที่รายงานขาวนี้เมื่อวันอังคารอางแหลงขาวที่ไม
เปดเผยชื่อวา มูลคาดีลนี้อยูที่ประมาณ 1 พันลานเหรียญ ขณะ
เดียวกันกับที่ นายสเตฟาน บันเซล ซีอีโอของโมเดอรนา อยูใน
เมืองเซียงไฮ  
 

 ดานโฆษกของโมเดอรนาไมยืนยันมูลคาขอตกลง แตกลาว
ถึงเปาหมายในขอตกลงน้ีวา เปาหมายการพัฒนาเพ่ือท่ีจะสรางเสริม
ความแข็งแรงใหกับสุขภาพ  โดยมุงตอบโจทยที่ยังไมบรรลุผล 
และเผยแพรออกไปใหถึงผูปวย ผานระบบเครือขายสุขภาพที่มีใน
ประเทศจีน 
 

 เมื่อวันพุธ กระทรวงการคาของจีนระบุวา ไดจัดใหมีการ
ประชุมรวมกับผูนําบริษัทเวชภัณฑระดับโลกหลายราย เกี่ยวกับ
แผนการผลิตที่จะเกิดขึ้นในจีน ซึ่งหมายถึงบริษัทชั้นนํา อาทิ 
ไฟเซอร แอสตราเซนเนกา โนโว นอรดิสค เมิรค ซาโนฟ 
จีอีเฮลทแคร เทคโนโลยี  แตไมยืนยันวาโมเดอรนาจะเขารวมดวย
หรือไม 
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“แผลติดเชื้อ อันตรายถาดูแลไมถูกวิธี”
“แผลติดเชื้อ” คือ ลักษณะของบาดแผลที่เกิดการอักเสบ 
ปวด บวมแดง รอบแผลอุน มีอุณหภูมิสูงกวาผิวหนังปกติ 
พื้นแผลมีเนื้อตาย มีสิ่งหลั่งจากแผลสีเหลืองขนคลายหนอง 
แผลแยกและมีกลิ่นซึ่งเกิดจากการปนเปอนเชื้อแบคทีเรีย
ที่ผิวหนังและสิ่งแปลกปลอม จากงานวิจัยในผูปวยมะเร็ง
ลําไสใหญและทวารหนักหลังผาตัดชองทองแบบเปดพบวา
ผูปวยสวนใหญที่เขารับบริการทําแผลตอเนื่องที่คลินิกโรง
พยาบาลใกลบานหรือทําแผลโดยผูดูแล มีอัตราการติดเชื้อ
ที่แผลผาตัดชั้นตื้น (Superfi cial Incisional Surgical Site 
Infection) และเนื้อเยื่อระดับลึก (Deep Soft Tissue)
รอยละ 14-25 ทําใหตองกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลเพื่อ
เขารับยาปฏิชีวนะ เนื่องจากแผลติดเชื้อหากไมไดรับการรักษา
อยางเหมาะสมทันทวงที อาจทําใหเชื้อโรคแพรกระจาย และ
เกิดอาการแทรกซอนอ่ืน ๆ ในผูปวยบางรายอาจถึงข้ันเสียชีวิต
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดได สงผลกระทบตอการเพ่ิมอัตรา
การครองเตียงในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 8-13 วัน ทําใหเสีย
คาใชจายจากการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได
สูงเปน 3-5 เทาของผูปวยท่ีไมเกิดภาวะแทรกซอน กอใหเกิด
ความทุกขทรมานตอผูรับบริการท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
สงผลกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย เกิดภาวะซึมเศรา 
สูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพิ่มภาระแกสมาชิก
ในครอบครัวและสังคม ดังน้ัน ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานและการดูแลตอเน่ืองหลัง
ผาตัด  

แผลเทาเบาหวาน และแผลเรื้อรัง ที่เคยใหการดูแลในหอผูปวย
ศัลยกรรมท่ัวไป โรงพยาบาลศิริราช โดยกอนจําหนายกลับบานได
ใหคําแนะนําเรื่องการประเมินการหายของแผล สอนสาธิตและฝก
ทักษะการทําแผลใหผูปวยและญาติ สังเกตและอาการแสดงของ
แผลติดเช้ือ รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือสงเสริมการหายของแผล พรอม
ท้ังเตรียมอุปกรณสําหรับทําแผลใหผูปวยกลับบาน ในกรณีท่ีไม
สะดวกในการทําแผลดวยตนเอง ก็จะแนะนําใหเขารับบริการตาม
สถานพยาบาลใกลบาน อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญตองการการ
ดูแลตอเนื่อง จึงมาเขารับบริการท่ีคลินิก เนื่องจากมั่นใจในบริการ
ที่ไดรับ เดินทางสะดวก เขาถึงบริการไดงายและรวดเร็วลดความ
วิตกกังวลเรื่องแผลติดเชื้อ หากทําแผลดวยตนเองหรือใหผูดูแลทํา  

 ผศ. ดร.ชอผกา สุทธิพงศ กลาววาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเปดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ 
เพ่ือรองรับการบริการผูท่ีมีแผลติดเช้ือและตองทําแผลอยาง
ตอเนื ่องในเขตพื้นที่ตลิ ่งชันและพื้นที่ใกลเคียง โดยผูปวย
สวนหน่ึงเปนผูปวยมะเร็งหลังผาตัดเปดทวารเทียมหนาทอง 

 นอกจากนี้ ทางคลินิกยังใหบริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน โดย
ผูท่ีสนใจสามารถติดตอนัดหมายวันเวลาท่ีสะดวกไดตามตองการ 
ซ่ึงผูรับบริการสวนใหญตางรูสึกดีท่ีไมตองรอคิวนาน  สะดวกรวดเร็ว
เช่ือมั่นในบริการท่ีไดรับและการหายของแผลมีความกาวหนาอยาง
เห็นไดชัด รวมทั้งประทับใจในการดูแลเอาใจใสจากคณาจารยของ
คณะ ท่ีใหคําแนะนําในการดูแลแผลติดเชื้อเปนอยางดี นอกจากนี้     
ผูปวยสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดโดยไมเสียคาใชจาย โดยการ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดดวย
 การดูแลแผลเร้ือรัง เปนหน่ึงในการบริการจากคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตั้งอยูบริเวณหอพักพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (บางขุนนนท) โดย
คณาจารยจากภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร รวมกับภาควิชา
อื่น ๆ ของคณะฯ ท่ีใหบริการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน รวมท้ังคลินิก
สุขภาพเด็กดี คลินิกสุขใจ คลินิกสุขภาพสตรี และคลินิกรักษสูงวัย 
เปดใหบริการทุกวันจันทร-ศุกร ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.00 น.
ผูสนใจเขารับบริการสามารถนัดหมาย และสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมไดท่ี 0 2434 1687
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เมื่ออายุมากขึ้นเร่ือย ๆ อีกหนึ่งโรคที่หลายคนเปนกังวล นั่นก็
คือ อัลไซเมอร ที่มาพรอมภาวะสมองเสื่อม ซึ่งทําใหผูที่ปวย
สูญเสียความทรงจํา บางคนอาจจะหลง ๆ ลืม ๆ หรือบางคน
ก็อาจลืมความทรงจําที่มีทั้งหมดไปเลย  ใครที่กําลังมองหา
วิธีปองกันเจาโรครายนี้อยูละก็ ALLWELL มีวิธีปองกันโรค
อัลไซเมอร ดวยทาบริหารรางกายที่จะชวยกระตุนสมอง ฟนฟู
ความทรงจํา ซึ่งจะมีวิธีไหนบางนั้น ไปดูกันเลย!

“อาการอัลไซเมอร ตนเหตุของภาวะสมองเสื่อม โรคที่เปน
มากกวาการหลงลืม”

วิธีปองกันอัลไซเมอร ดวย 4 ทาบริหารรางกายงาย ๆ
 หลายคนอาจจะยังไมรูวา เราสามารถบริหารรางกายเพื่อ
กระตุนการทํางานของสมองใหดีข้ึนได บอกเลยวาทาเหลาน้ี เปน
ทาท่ีแพทยหรือนักกิจกรรมบําบัดหลาย ๆ ทานแนะนําเลยละ
คะ บอกเลยวาทําทุกวันนอกจากจะชวยบริหารสมองแลว ยัง
เปนการยืดเสนยืดสาย ออกกําลังกายเบา ๆ ไปในตัวดวย มาดู
กันคะวามีทาอะไรบาง
 ทาที่ 1 บริหารปุมสมอง

 เริ่มจากการใชมือขวาคลําหารองไหปลาราท่ีอยูทั้งสองดาน 
แลวนวดเบา ๆ ประมาณ 30 วินาที ระหวางนวดใหเอามือซายวาง
ไวท่ีสะดือ จากนั้นทําสลับเปนมือซายนวด มือขวาวางไวท่ีสะดือ 
ประมาณ 30 วินาทีเชนกัน ทานี้จะชวยกระตุนใหเลือดไปเลี้ยง
สมองไดดีข้ึน เพราะบริเวณปุมสมองจะอยูท่ีไหปลาราคะ นอกจาก
นี้ ยังชวยเรื่องการสื่อสารระหวางสมองสองซีก ทําใหการพูด-การ
เขียนดีข้ึนคะ

วิธีปองกันโรคอัลไซเมอรดวยทาบริหารรางกาย 
เตรียม Say Goodbye อัลไซเมอรไดเลย!!
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 ทาที่ 2 บริหารปุมขมับ  ทาที่ 4 โปงกอย

 ทานี้ทําไดงายมาก ๆ เลยคะ เพียงแคใชนิ้วมือท้ังสองขาง 
นวดไปท่ีบริเวณขมับศีรษะท้ังสองดานเปนวงกลม ประมาณ 30 
วินาที – 1 นาที โดยระหวางท่ีกําลังนวด ใหกวาดตามองซาย-
ขวา และเพดาน-พื้น สลับกันไปเรื่อย ๆ บอกเลยวาทานี้ถาทํา
ตอเนื่องไปเรื่อย ๆ จะชวยใหสมองท้ังสองซีกทํางานสมดุลกัน
มากข้ึน ลดความเสี่ยงท่ีจะเปนอัลไซเมอร แถมยังชวยใหเลือด
ไปเลี้ยงสมอง และชวยใหการมองเห็นดีข้ึนดวยคะ

 ทาที่ 3 จีบแอล

      ทานี้อาจจะตองใชสมาธิในการทํานิดหนึ่งนะคะ โดยเริ่ม
จากการใชมือซายทําทาจีบ มือขวาทํามือเปนตัวแอล (L) แลว
ทําสลับกันไปมาซาย-ขวา อยางนอย 10 ครั้ง โดยทานี้จะชวย
ปองกันอัลไซเมอรได ชวยใหสมองมีการสั่งงาน กระตุนการ
ทํางานของสมองไดดี และประโยชนท่ีไดจากการทําทาบริหาร
นี้ก็คือ ชวยกระตุนการทํางานท่ีประสานกันระหวางตากับมือ
ดวยคะ

 ทานี้จะคลายกับทาจีบแอลเลยคะ เริ่มจากการใชมือซายชูนิ้ว
กอย และมือขวาชูนิ้วโปง จากนั้นหมุนมือสลับจากชูนิ้วกอยเปลี่ยน
เปนนิ้วโปง จากท่ีชูนิ้วโปงก็เปลี่ยนเปนชูนิ้วกอย ทําแบบนี้สลับกัน
ไปมา 10 ครั้ง ทานี้จะชวยในเรื่องของการคิดคํานวณการกะระยะ 
ปองกันกลามเนื้อหัวไหลติดกัน และยังชวยใหสมองสองซีกทํางาน
รวมกันไดดี สามารถฝกจิตใหมีสมาธิในการรับรูท่ีดีไดอีกดวย

 ทาที่ 5 แตะหู

 ปดทายดวยทางาย ๆ โดยการเอามือซายออมไปแตะท่ีหูขวา 
สวนมือขวาก็ออมไปแตะท่ีหูซาย แลวทําเชนนี้สลับกันไปมา 10 ครั้ง 
ทานี้ก็ชวยปองกันอัลไซเมอรไดดีเชนกันคะ เพราะจะทําใหสมอง
ทํางานไดอยางสมดุล มีประสิทธิภาพมากข้ึน และยังเปนการบริหาร
ชวยปองกันเรื่องขอหัวไหลติดดวยคะ
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ข�อมูลสุขภาพ

ขอขอบคุณแหลงท่ีมาของขอมูล :  https://allwellhealthcarecom/
ขอขอบคุณภาพและขอมูลจาก : โรงพยาบาลยันฮี

วิธีปองกันอัลไซเมอรที่ดีที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 อัลไซเมอร แมวาจะเปนโรคที่นากังวลและพบไดบอยใน
วัยสูงอายุ แตก็ไมไดหมายความวาผูสูงอายุทุกคนจะตองเปนโรค
อัลไซเมอรเสมอไปนะคะ หากมีวิธีดูแลตนเองท่ีดี ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีจะนําไปสูโรคอัลไซเมอรได ก็จะชวยลดความเสี่ยง
ไมใหเปนได ALLWELL มี 4 วิธีปองกันโรคอัลไซเมอร 
ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําตอเนื่องเรื่อย ๆ รับรองวา
หางไกลอัลไซเมอรแนนอน

การเปดโลกใหกวางดวยการเดินทางไปสถานท่ีตาง ๆ ท่ีหลากหลาย 
ก็สามารถชวยปองกันอัลไซเมอรไดเชนกัน เพราะเปนการทําให
สมองปลอดโปรง ไมเกิดความเครียด หรือเสี่ยงตอการเปนภาวะ
ซึมเศราอีกดวย
        - ทานอาหารท่ีชวยบํารุงสมอง การทานอาหารท่ีมีสวนชวยใน
การบํารุงสมองก็เปนอีกวิธีท่ีจะชวยลดความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม
ไดคะ ซึ่งอาหารท่ีควรทาน ไดแก ธัญพืชไมขัดสี ปลา ผักใบเขียว 
นํ้ามันมะกอก ผลไมตระกูลเบอรรี่ สวนอาหารท่ีตองเลี่ยง ไดแก 
ชีส เนื้อแดง อาหารทอดและมันท้ังหลาย หรืออีกหนึ่งทางเลือก คือ 
การกินอาหารเสริมบํารุงสมองท่ีชวยปองกันอัลไซเมอร โดยเฉพาะ
ท่ีมีสวนผสมของพลาสมาโลเจน
สรุป
 จากการศึกษาพบวา คนท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ และเขาสังคมเปน
ประจํา มักจะมีความเสี่ยงการเปนอัลไซเมอรนอยกวาคนท่ีไมคอย
ไดรวมกิจกรรมใด ๆ เลย ดังนั้น เรามาทํากิจกรรมเพื่อกระตุนสมอง
เปนประจําดีกวานะคะ ไมวาจะเปนการเตนรํา การเลนเกมกระดาน 
พบปะพูดคุยสังสรรคกับบุคคลอื่น หรือแมแตการเลนดนตรีก็จะ
ชวยไดเชนกัน ท่ีสําคัญอยาลืมเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
เพื่อบํารุงสมองอยูเสมอดวยนะคะ

 - เลนเกมฝกสมองบอย ๆ ศึกษาเรียนรูไมหยุด เมื่อไหร
ก็ตามท่ีสมองของเราไมหยุดเรียนรูสิ่งใหม ๆ ใหสมองใชงาน
บอย ๆ จะยิ่งทําใหฉลาด สมองมีความแข็งแรง เพราะฉะนั้น
การหมั่นศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง และหมั่นเลนเกมฝก
สมอง ทํางานท่ีตองใชความคิดบอย ๆ เปนประจํา ก็เปนวิธีท่ี
จะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดอัลไซเมอรได ดังนั้น ลองหา
กิจกรรมเหลานี้มาทําในชวงเวลาวาง ๆ กันนะคะ
7 เกมบริหารสมอง ปองกันอัลไซเมอร มาฝกความคิด สะกิด
ความทรงจํา ใหอัลไซเมอรไมถามหา
        - เขาสังคม ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูอื่น การไดพูดคุย 
ทํากิจกรรมกับเพื่อน ๆ จะเปนการกระตุนการทํางานของสมอง 
ทําใหสมองทํางานไดดีขึ้น อาจจะเริ่มจากการเลือกเขาสังคม
ตามชวงอายุวัยที่ชื่นชอบ หรือกลุมคนที่มีความชอบหรืองาน
อดิเรกเหมือนกัน หรืออาจเขาสังคมใหม ๆ หลาย ๆ รูปแบบ ก็
จะทําใหเราไดเรียนรูและทํากิจกรรมท่ีหลากหลาย ก็เปนเรื่องท่ี
ดีไมนอยเลยคะ
         - ทําตัวใหคึกคัก มีชีวิตชีวา หรือหาเวลาพักรอนไปเท่ียว
บอย ๆ การคิดบวก มองโลกในแงดี ไมเครียดหรือวิตกกังวล 
ถือเปนวิธีปองกันอัลไซเมอรที่สําคัญเลยละคะ นอกจากนี้ 
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ตื่นตัวเรื่องโรคไขเลือดออก อยากไดสมุนไพรที่ไลยุงไดจริง ๆ 
และหาไมยาก มีความรูจาก รศ.ดร. สุวรรณ ธีระวรพันธ 
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วา 
ยุงเปนพาหะของการเกิดโรคที่สําคัญ ไดแก ยุงลาย เปนพาหะ
นําโรคไขเลือดออก ยุงกนปลอง เปนพาหะนําไขมาลาเรีย
 

 ยุงรําคาญ นําโรคไขสมองอักเสบ ยุงลายเสือและยุงอีกหลายชนิด
เปนพาหะโรคเทาชาง ที่ยังคงเปนปญหาของประเทศในเขตรอน 
รวมท้ังประเทศไทยท่ีมีสภาพอากาศเหมาะแกการแพรกระจาย
พันธุ จึงตองมีการควบคุมทั้งแหลงกําเนิดและทําลายยุง เพื่อ
ปองกันการแพรกระจายของโรค การปองกันไมใหยุงกัดเปนอีก
วิธีหนึ่งที่นิยมใชกัน จึงมีการใชสารเคมีที่มีฤทธ์ิไลยุง ซึ่งสวนใหญ
เปนสารสังเคราะหและเปนอันตรายตอมนุษยและสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ  
รวมทั้งทําลายสิ่งแวดลอม
 

 สําหรับประเทศไทย เปนแหลงของพืชสมุนไพรหลายชนิดที่
มีคุณสมบัติปองกันและกําจัดแมลงได ปจจุบันจึงมีการศึกษาและ
ใชสารจากธรรมชาติในการปองกันยุงกัดมากขึ้น ไดแก สารสกัด
จากสมุนไพรที่มีกลิ่นจากนํ้ามันหอมระเหย
 

 ทั้งนี้ สารปองกันยุงที่ไดจากธรรมชาติมีขอดีกวาสารเคมี
สังเคราะหที่ไมสะสมเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อ
ใชเปนเวลานาน และไมทําลายสิ่งแวดลอมและกระทบตอระบบ
นิเวศวิทยาของพืชและสัตว จึงปลอดภัยตอผูใช

 นอกจากนี้ มักมีความจําเพาะกับชนิดของยุงดวย อยาง
นํ้ามันหอมระเหยจากพืชในสกุลตะไคร มีฤทธ์ิปองกันยุงไดหลาย
ชนิด ทั้งยุงกนปลอง ยุงลาย และยุงรําคาญ

 ตะไครหอม มีการศึกษาฤทธ์ิไลยุงของตํารับนํ้ามันตะไครหอม 
ในรูปแบบของครีม พบวา ตํารับที่มีนํ้ามันตะไครหอม 17% ปองกัน
ยุงลายไดนานประมาณ 3 ชั่วโมง ครีมที่มีนํ้ามันตะไครหอม 14% 
ลดจํานวนยุงรําคาญที่มาเกาะภายใน 1 ชั่วโมง หลังทาครีม
 

 นอกจากนี้ สารสกัดเอทานอลของตะไครหอมผสมกับนํ้ามัน
มะกอก สามารถไลยุงลายและยุงรําคาญไดนาน 2 ชั่วโมง ครีมที่มี
นํ้ามันหอมระเหยจากใบตะไครหอมที่ความเขมขน 1.25, 2.5 และ 
5.0% ปองกันยุงกนปลองไดประมาณ 2 ชั่วโมง ขณะที่ความเขมขน 
10% ใหผลไดนานกวา 4 ชั่วโมง

สมุนไพรปองกันยุง ชนิดไหนไดผลที่สุด? กันไดนานกี่ชั่วโมง?

 รูป 1 ตะไครหอม

 สวนการศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิของนํ้ามันหอมระเหยจากพืช 
5 ชนิด ไดแก แมงกะแซง โหระพา แมงลัก ยี่หรา หรือโหระพาชาง 
และกะเพรา พบวามีฤทธิ์ทั้งฆาลูกนํ้าและไลยุงลายได เรียงลําดับ 
ดังนี้
 

 โหระพา > ยี่หรา> กะเพรา > แมงลัก = แมงกะแซง (คาเทา
กัน) โดยมีคาความเขมขนของนํ้ามันหอมระเหยที่ใหผลปองกันยุงได 
90% (EC90) เทากับ 113, 184, 240, 279 และ 283 ppm ตาม
ลําดับ

รูป 2 โหระพา

18-19 ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀.indd   18



19

¡.¤.-Ê.¤. 2566

สมุนไพรใกล�ตัว

 สําหรับฤทธ์ิไลยุงของนํ้ามันหอมระเหยท่ีความเขมขน 
10% พบวา โหระพาชางมีฤทธ์ิแรงที่สุด ปองกันยุงกัดได
นาน 135 นาที
 

 รองลงมา คือ กะเพรา และแมงลัก ที่ปองกันยุงกัดได
นาน 105 นาที และ 75 นาที ตามลําดับ

รูป 3  ยี่หรา

 

 ขณะที่แมงกะแซงและโหระพาใหผลนอยที่สุดเพียง 
15 นาที ทั้งนี้ ผลิตภัณฑในรูปของแทง ทา ครีม และสเปรย 
ท่ีมีสวนผสมของนํ้ามันแมงลักและแมงกะแซงมีผลในการไล
ยุงลายและปองกันยุงได

 อีกกลุมพืช คือ กลุมสกุล มะกรูด นํ้ามันหอมระเหยจากมะกรูดมี
ฤทธ์ิปองกันยุงไดนาน 95 นาที และตํารับยาทากันยุงที่มีนํ้ามันมะกรูด
ความเขมขน 25 และ 50% สามารถไลยุงไดนาน 30 นาที และ  60 
นาที ตามลําดับ
 

 สวน มะนาวฝรั่ง นํ้ามันหอมระเหยจากมะนาวฝรั่งมีฤทธ์ิไลยุง
กนปลองได 0.88 เทา ของสารเคมีสังเคราะห
 

 นอกจากสมุนไพรที่กลาวมาแลว ยังมีสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีการศึกษา
ฤทธิ์ในการปองกันยุง ไดแก ขา ไพล ขึ้นฉาย วานนํ้า กานพลู 
หนอนตายหยาก ดอกกระดังงาไทย สารไพรีทรัม และไพรีทริน ที่พบได
ในพืชตระกูลดอกเบญจมาศ เปนตน
 

 จะเห็นวา สมุนไพรที่มีศักยภาพในการไลยุงเปนพืชที่พบและปลูก
ไดทั่วไป เตรียมไวใชเองในครัวเรือน หรือผลิตเปนผลิตภัณฑในรูปแบบ
ตาง ๆ เชน นํ้ามันหอมระเหยสมุนไพรนํามาผลิตเปนครีมหรือโลชั่น
ปองกันยุง สเปรยไลยุง หรือยาจุดกันยุงจากผงสมุนไพร
      

 จึงควรสนับสนุนและสงเสริมในระดับอุตสาหกรรม เพื่อเพิ่มมูลคา
ของสมุนไพร ปลอดภัยตอรางกาย ลดอันตรายจากการใชสารเคมี และ
ชวยลดการแพรกระจายของโรคตาง ๆ ที่มียุงเปนพาหะนําโรค

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.technology-
chaoban.com/thai-local-wisdom/article_114769
เผยแพรในระบบออนไลนเปนครั้งแรก เมื่อวันพุธที่ 10 มีนาคม 
พ.ศ. 2564

รูปที่ 4 แมงลัก
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รับประทานยาได  หากติดจากเชื้อแบคทีเรีย อาการจะรุนแรง เชน 
ชัก หมดสติ เปนอัมพาต สมองพิการ สามารถเสียชีวิตได

3. ไขหวัดนก
 เปนการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุเอในสัตวปก ปกติแลว
จะติดตอกันระหวางสัตวเทานั้น แตบางสายพันธุสามารถแพรเชื้อ
มาสูคนได โดยเฉพาะไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 ผูปวยจะมีอาการ
คลายไขหวัดท่ัวไป เชน เปนไข ปวดศีรษะ ไอ คัดจมูก ปวดกลามเน้ือ 
เปนตน

4. โรคซิตตาโคซิส (Psittacosis)  หรือโรคไขนกแกว
 โรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Chlamydia Psittaci
ผูปวยมักจะมีอาการไมรุนแรงมาก เชน เปนไข ปวดศีรษะ ไอแหง 
ปวดกลามเนื้อ อีกทั้งโรคไขนกแกวนี้ ยังเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค
ปอดบวม หากผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาจากแพทยอยางใกลชิด 
สามารถเสียชีวิตได

5. ปอดอักเสบ
 โรคปอดอักเสบชนิดน้ีเกิดจากการสูดดมเอาละอองสปอร เช้ือรา 
Cryptococcus Neoformans เชนเดียวกับโรคคริปโตคอกโคสิส 
(Cryptococcosis)  สงผลใหเกิดอาการติดเชื้อที่ปอด ลุกลามไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย  จนปอดเกิดการอักเสบในที่สุด  ผูปวย
มักจะมีอาการเปนไข ปวดศีรษะแบบเปนๆ หายๆ วิงเวียนศีรษะ 

นกพิราบ เปนตัวพาหะที่นําเชื้อโรครายมาสูมนุษย เนื่องจาก
มูลของนกพิราบ มีเชื้อราคริปโตคอคคัส นีโอฟรอรแมน
ส(Cryptococcus Neoformans) เมื่อมนุษยไดรับการสูด
ดม หรือสัมผัสเช ื ้อราตัวนี ้  จะสงผลใหม ีการติดเช ื ้อที ่
บร ิเวณปอด และลุกลามไปยังสมองสงผลใหเปนอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตได  ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยของสมอง ควรรูจักวิธี
ปองกันเชื้อโรคที่มาจากนกพิราบ

โรคที่มาจากนกพิราบ

1. โรคคริปโตคอกโคสิส (Cryptococcosis)
 เกิดจากเชื้อรา Cryptococcus Neoformans ในมูลของ
นกพิราบ โรคนี้จะสงผลกระทบตอปอด กอนจะแพรกระจายผาน
กระแสเลือดไปยังอวัยวะอื่นๆ ผูปวยมักจะมีอาการ ปวดศีรษะ
แบบเปนๆ หายๆ มองเห็นไมคอยชัด เปนไข ไอเปนเลือด เลือด
กําเดาไหลออกจมูก ในกรณีที่สมองติดเชื้อผูปวยจะมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไป

2. โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ
 เกิดจากการสูดดมละอองของมูลนกพิราบชนิดแหง รวมทั้ง
การสัมผัสมูลของนกพิราบ สามารถติดเช้ือผานระบบทางเดินอาหาร
ได ผูปวยมักจะมีอาการ เชน มีไข ปวดศีรษะ ตาแพแสง หาก
ติดจากเชื้อไวรัส อาการจะไมรุนแรง สามารถรักษาดวยการ

ปองกันเชื้อโรคจากนกพิราบ เพ่ือความปลอดภัยตอสมอง
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ปวดเบาตา อาเจียน และไอเปนเลือด ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ราประเภทนี้อันตรายมาก หากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ผูปวย
อาจเสียชีวิตได

6. โรคซาลโมเนลโลสิส (Salmonellosis)
 เกิดจากการรับประทานอาหาร หรือด่ืมน้ําด่ืมท่ีมีสารปนเปอน
ของเชื้อจากแบคทีเรียซาลโมเนลลา (Salmonella) โดยมีนกพิราบ
เปนพาหะของโรค ผูปวยมักจะมีอาการเปนไข คลื่นไส อาเจียน 
ปวดทอง ทองเสีย และขับถายเปนเลือด สามารถรักษาตามอาการ
ดวยตนเองได

7. โรคฮิสโตพลาสโมซิส (Histoplasmosis)
      เกิดจากการติดเชื้อรา Histoplasma ซึ่งจะอยูในดินที่นกพิราบ
ไดถายมูลทิ้งไว ผูปวยที่รางกายปกติแข็งแรงมักจะไมแสดงอาการ 
ซึ่งอาการที่แสดงมักจะเปนไข ไอ และมีอาการลา แตในกรณีผูติด
เชื้อที่มีภูมิคุมกันออนแอ สงผลใหการติดเชื้อทวีความรุนแรงมาก
ขึ้นได

ผูที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากนกพิราบ
 -บุคคลที่สัมผัสมูลนกพิราบ เชน พนักงานทําความสะอาด ผูที่
ชื่นชอบ และเลี้ยงนกพิราบไวดูเลน

 -มีความจําเปนที่ตองอยูในแวดลอมของนกพิราบ หรือมูลของ
นกพิราบ ควรสวมหนากากอนามัย และลางมือใหสะอาด
 -ไมใหอาหารแกนกพิราบ
 -ไลนกพิราบออกจากที่อยูอาศัย
 -ทําลายรังนกพิราบ พรอมทั้งทําความสะอาด
 ผูท่ีมีความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายจากนกพิราบ ควรสรางภูมิคุมกัน
ใหรางกายแข็งแรงมากขึ้น ดวยการออกกําลังกาย และหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสนกพิราบ มูลนกพิราบ และซากนกพิราบที่ตายแลวใหมากที่สุด
วิธีการไลนกพิราบ
      1. ใชแผนซีดี หรือถุงพลาสติกใสนํ้าแลวแขวนไวบริเวณที่นก
พิราบบินมาทํารัง หรือมาถายมูลทิ้งไว เมื่อนกพิราบบินมา เห็นเงา
สะทอนก็จะบินหนีไปเอง

 -บุคคลท่ีอยูในบริเวณท่ีนกพิราบ บินผาน หรือมาถายมูลท้ิงไว 
เชน ผูที่พักอาศัยอยูตามคอนโด
      -บุคคลที่ชอบใหอาหารนกพิราบ
      -เด็กเล็ก
     -ผูสูงอายุ
      -ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง ตองไดรับยากดภูมิคุมกัน
      -ผูปวยโรคหอบหืด
      -ผูปวยโรคทางเดินหายใจ

ปองกันเชื้อโรคที่เกิดจากนกพิราบ
 -หลีกเลี่ยงการสัมผัสนกพิราบ หรือเขาไปอยูในฝูงนกพิราบ
เยอะๆ รวมทั้งสัมผัสนกพิราบที่ตายแลว

      2. ใชรูปปนนก หรือตุกตารูปนก มาแขวนไวบริเวณที่นกพิราบบิน
มาทํารัง หรือมาถายมูลทิ้งไว นกพิราบจะบินหนีไปเอง
      3. ใชตาขายกั้นนกพิราบ บริเวณระเบียงคอนโด
 4. การไลนกพิราบดวยเสียงดังๆ เชน การจุดประทัด การนํา
ลําโพงไปวางไวบริเวณที่นกพิราบบินมาทํารัง หรือมาถายมูลทิ้งไว 
หรือการสั่นกระดิ่ง เปนตน
      5. เลี้ยงสัตวสําหรับไลนก เชน เหยี่ยว หรือแมว ไวไลนกพิราบ
      6. ปลูกตนไมที่มีหนามแหลม เชน กระบองเพชร ทําใหนกพิราบ
ไมสามารถเกาะที่บริเวณนั้นได
      7. ใชนํ้าสมสายชูลางบริเวณที่นกพิราบบินมาทํารัง หรือมาถาย
มูลทิ้งไว จะสรางกลิ่นฉุนรบกวนแกนกพิราบ
 นอกจากนกพิราบแลว สัตวปกอื่นๆ ก็สามารถเปนพาหะเชื้อ
โรครายมาทําอันตรายแกมนุษยได ดังนั้นหากเห็นสัตวปกมีอาการ
ผิดปกติ หรือการตายที่ผิดปกติควรแจงเจาหนาที่กรมปศุสัตว หากมี
การสัมผัสนกพิราบ มูลนกพิราบ และซากนกพิราบที่ตายแลว เกิดมี
อาการเปนไข  ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อตามรางกาย เจ็บคอ ไอแหง 
ควรไปพบแพทยเพื่อปองกันอันตรายกอนติดเชื้อในสมอง

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.petchara-
vejhospital.com/ 

20-22 ฀฀฀฀฀฀฀฀฀.indd   21



¡.¤.-Ê.¤. 2566
22

รู�ทันโรค

หลายคนเม่ือมีอาการปวดตามขออาจจะมีสาเหตุจากโรคขอ
อักเสบทั่วไป แตถาอาการปวดขอเกิดขึ้นรวมกับอาการทาง
ผิวหนัง เชน ผิวหนังอักเสบ ตกสะเก็ดเปนขุยสีขาว อาจบง
บอกถึงโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน ดังนั้น จึงไมควรละเลยขอ
อักเสบสะเก็ดเงิน เพราะอาจเกิดข้ึนไดและรุนแรงมากกวาท่ีคิด

       ในผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณเอว และ/หรือ กนเพียงอยางเดียว 
มีความจําเปนที่จะตองทํา MRI ทั้งสวนกระดูกสันหลังระดับเอวและ
สวนขอกระเบนเหน็บ เพื่อใชในการแยกโรคอื่น ๆ ที่อาจมีอาการแสดง
คลายกัน เชน โรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และโรคมะเร็ง

ขออักเสบสะเก็ดเงิน อันตรายถึงขยับไมได

รูจักขออักเสบสะเก็ดเงิน
 โรคขออักเสบและปวดหลังเกิดขึ้นไดใน 35% ของผูที่เปน
โรคผิวหนังอักเสบสะเก็ดเงิน โดยที่ผูปวยขออักเสบอาจมีอาการ
ปวดบวมขอไดหลายรูปแบบ เชน มีอาการในขอขอเดียว หรือมี
อาการในหลาย ๆ ขอก็ได รวมทั้งอาการปวดหลัง บางคนมีเอ็น
อักเสบบวมทั้งนิ้ว บางคนปวดหลายที่ยายไปเรื่อย ๆ แตอาจไม
บวมใหเห็นชัด บางคนมีปวดหลังเปนหลัก บางคนเจ็บหรือบวม
เฉพาะเอ็นรอยหวายหรือสนเทา
 คนไขสวนใหญที่มีอาการปวดหลังเปนหลัก มักแสดงอาการ
ปวดหรือตึงหลังตอนเชาหรือหลังจากอยูเฉย ๆ ไดสักพัก เวลา
ขยับตัวแลวอาการจะดีขึ้น บางรายอาจปวดแบบอื่น ผูปวยอาจ
ปวดที่เอวหรือตํ่ากวาเอว
 อาการปวดขอในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน อาจมีสาเหตุมาจากการ
อักเสบในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ที่เชื่อมระหวางเสนเอ็นและกระดูก 
(entheses) โดยผูปวยมักมีอาการปวดใกล ๆ ขอ แตอาการบวม
อาจจะไมสามารถสังเกตไดชัดเจน และอาจจะมีคาการอักเสบ
ในเลือดสูงขึ้น 
ตรวจวินิจฉัยโรค
 การตรวจวินิจฉัยนอกจากพิจารณาจากประวัติและการ
ตรวจรางกายแลว ยังพิจารณาจาก
 -การตรวจเลือด เพื่อดูคาการอักเสบ
 -การถายภาพรังสี เพื่อดูการกรอนของกระดูก
 -การทําอัลตราซาวนด เพื่อดูการอักเสบของเอ็นหรือถุงนํา
 -การทํา MRI แบบฉีดสี เพื่อดูการอักเสบของเอ็นยึดขอ
กระดูกสันหลังหรือขอกระเบนเหน็บ

รักษาขออักเสบสะเก็ดเงิน
     การรักษาขออักเสบจากโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน ทําไดหลายวิธีขึ้นอยู
กับอาการเปนหลัก
 -ขออักเสบขอเดียว สามารถรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดเขา
ขอและติดตามอาการได
 -ขออักเสบหลายขอ การรักษาข้ึนกับองคประกอบอ่ืน ๆ  เชน ผลเลอืด 
ผลภาพถายรังสี แพทยจะพิจารณาวาจะใชยารับประทานแบบใด ซึ่ง
ยาที่ใชในการรักษามีหลายชนิด เชน ยาตานรูมาติสซั่มแบบดั้งเดิม 
เชน เม็ทโธเทรกเสด ซัลฟาซาลาซีน ในปจจุบันมียากลุมใหม เชน 
กลุม janus kinase inhibitor ในรูปแบบยารับประทาน หรือยาฉีด
สารชีวภาพ ซึ่งยาในกลุมใหมนี้จะออกฤทธ์ิเร็วขึ้นเพื่อลดการอักเสบ 
โดยการออกฤทธ์ิของยากลุมใหมน้ีจะจําเพาะเจาะจงกับระบบภูมิคุมกัน
สวนท่ีทําหนาท่ีควบคุมการอักเสบโดยตรง
 -หากมีอาการปวดหลังเปนอาการหลัก แพทยจะเริ่มจากใหยา
รับประทานตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ถาอาการยังไมดีขึ้น จะ
ปรับการรักษาเปนยาฉีดสารชีวภาพมากกวาท่ีจะใหยาตานรูมาติสซั่ม
แบบดั้งเดิม เพราะประสิทธิภาพดีกวา สวนการจะเลือกยาตัวใดนั้น ยัง
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการทางผิวหนัง และประวัติการใชยาใน
อดีตดวย
 โรคขออักเสบสะเก็ดเงินจําเปนที่จะตองไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมโดยเร็ว หากปลอยทิ้งไวอาการอาจรุนแรงจนไมสามารถใช
งานขอได หรือพิการ เมื่อมีอาการปวดขอหรือปวดหลัง ควรไปพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยโรคและรักษาใหถูกวิธี

ขอขอบคุณขอมูล : พญ. กัลยกร เชาววิศิษฐ
ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล  : https://www.bangkokhospital.com/
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Techology 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ทําใหโลกรอนขึ้น อาจ
สงผลกระทบตอสรีรวิทยา, สุขภาพ และพฤติกรรมการดํารง
ชีวิตของมนุษยชาติอยางคาดไมถึง
 ลาสุดผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรเชิงปญญา (cognitive 
science) พบวา ขนาดสมองโดยเฉล่ียของคนเราจะปรับตัวลดลง
ทุกคร้ังเม่ือเจอกับอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน ตลอดชวงเวลา 10,000 ปท่ี
ผานมา
 ดร. เจฟฟ มอรแกน สตีเบล นักวิจัยประจําพิพิธภัณฑ
ธรรมชาติวิทยาแหงแคลิฟอรเนียของสหรัฐฯ ตีพิมพผลการ
ศึกษาขางตนลงในวารสาร Brain, Behavior, and Evolution 
ฉบับลาสุด โดยชี้วาสถานการณวิกฤตดานสิ่งแวดลอมโลกใน
ปจจุบัน ทําใหมีความจําเปนที่จะตองศึกษาถึงการตอบสนอง
และปรับตัวของมนุษย ทั้งในดานกายภาพและสติปญญา เพื่อ
ดูวามนุษยชาติมีกลไกทางวิวัฒนาการท่ีรับมือตอภาวะเครียด
กดดันดังกลาวอยางไร
 ดร. สตีเบลไดวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของขนาดสมอง
มนุษย โดยรวบรวมขอมูลจากกะโหลกศีรษะของมนุษยโบราณ
ในสายตระกูลโฮโม (hominins) จํานวน 298 ตัวอยาง ซึ่ง
ทั้งหมดเคยมีชีวิตอยูในชวงเวลา 50,000 ปที่ผานมา
 จากนั้นผูวิจัยไดนําขอมูลขางตนไปเปรียบเทียบกับบันทึก
ความเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมของโลก ซึ่งรวมถึงอุณหภูมิ
เฉลี่ย, ความชื้น และปริมาณนํ้าฝนในยุคตาง ๆ ซึ่งเราสามารถ
ทราบไดจากสารท่ีสะสมในแกนนํ้าแข็งท่ีเจาะมาจากทวีป
แอนตารกติกา

 ผลปรากฏวา ขนาดสมองโดยเฉล่ียของมนุษยสายพันธุตาง ๆ ในอดีต
มีการขยายขนาดใหญขึ ้นในชวงที ่โลกมีอุณหภูมิหนาวเย็นลง และ
มีสภาพอากาศแหง สวนในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจน
โลกรอนขึ้น ขนาดสมองของเผาพันธุมนุษยจะหดเล็กลงอยางมีนัยสําคัญ
สูงสุดถึง 10.7%
 ผูวิจัยพบแนวโนมความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยางชัดเจน ทั้งในชวง 
10,000 ปที่ผานมา และในชวงราว 100 ปกอนหนานี้ ซึ่งเปนยุคหลัง
การปฏิวัติอุตสาหกรรมปลายศตวรรษที่ 19 เหตุการณสําคัญนี้สงผลให
มนุษยปลอยคารบอนและกาซเรือนกระจกขึ้นสูช้ันบรรยากาศในปริมาณ
มาก
 แมนักวิทยาศาสตรจะทราบกันดีอยูแลววา สมองของเผาพันธุมนุษย
มีวิวัฒนาการจนขยายขนาดใหญขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดชวง 2 ลานปที่ผาน
มา แตการคนพบของ ดร. สตีเบลในครั้งนี้ ชี้ใหเห็นถึงแนวโนมยอยที่เกิด
ขึ้นในวิวัฒนาการดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงยุคนํ้าแข็งใหญครั้ง
ลาสุด (Last Glacial Maximum) ที่ทําใหโลกหนาวเย็นลง และชวงเริ่ม
ตนสมัยโฮโลซีน (Holocene epoch) ที่อุณหภูมิเฉลี่ยของโลกเริ่มสูงขึ้น
 “กวาท่ีเราจะเห็นความเปล่ียนแปลงของขนาดสมองมนุษยอยาง
ชัดเจน ตองใชเวลานานหลายพันปในการปรับตัวรับมือกับการเปล่ียนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ แตเราก็พบหลักฐานที่บงชี้วา วิวัฒนาการและการ
คัดเลือกโดยธรรมชาติสามารถจะเริ่มเกิดขึ้นไดภายในไมกี่ชั่วรุนเทานั้น 
ทําใหขนาดของสมองมนุษยเปลี่ยนไป โดยอาจมีปจจัยแวดลอมอื่น ๆ  เขา
มาสงผลในเรื่องนี้ดวย” ดร.สตีเบลกลาวสรุป

สมองมนุษยหดตัวเม่ือเจอภาวะโลกรอน

ขอขอบคุณแหลงท่ีมาของขอมูล : https://www.bbc.com/thai/
articles/cpez558109po
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หลังจากองคการอนามัยโลก (WHO) เตรียมขึ้นบัญชีสารแทน
ความหวาน หรือ “แอสปารแตม” เปนสารกอใหเกิดมะเร็ง เปน
อันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงสารนี้สามารถพบไดอยางแพรหลายใน
เคร่ืองดื่ม และอาหารตาง ๆ เร่ืองนี้มีขอเท็จจริงอยางไร วันนี้จะ
พาไปรูจักกับ แอสปารแตม กัน
แอสปารแตม หรือ Aspartame คืออะไร
 เปนวัตถุใหความหวานแทนนํ้าตาล (จัดเปนวัตถุเจือปนอาหาร
ชนิดหนึ่ง) ซึ่งไมใหพลังงาน มีชื่อวิทยาศาสตรวา Aspartyl-phe-
nylalanine-1-methyl ester ซ่ึงมีองคประกอบหลักคือกรดอะมิโน  
2 ตัวตอกัน ไดแก กรดแอสปารติก และ ฟนิลอะลานีน
 แอสปารแตมมีความหวานกวานํ้าตาลซูโครส (นํ้าตาลทราย) 
ประมาณ 180–200 เทา ในปจจุบันผลิตออกจําหนายภายใต
เครื่องหมายการคาจดทะเบียนในยี่หอสินคาตาง ๆ แอสปารแตม
เปนสวนประกอบในอาหารสําเร็จรูปและเคร่ืองด่ืมกวา 5,000 ชนิด 
ที่วางขายทั่วโลก โดยทั่วไปเราจะใชแอสปารแตมผสมเครื่องดื่ม 
หรือทําอาหารใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน
 สําหรับในประเทศไทย ผลิตภัณฑที ่มีแอสปารแตมเปน
สวนประกอบ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดใหมีคําเตือนบนฉลากของบรรจุภัณฑวา 
“ผูท่ีมีสภาวะฟนิลคีโตนูเรีย ผลิตภัณฑน้ีมีฟนิลอะลานีน” ซ่ึงภาวะ
ดังกลาวเปนผูท่ีมีความผิดปกติทางพันธุกรรมซึ่งไมสามารถยอย
ฟนิลอะลานีนได (ในประเทศไทยมีผูปวยโรคนี้ราว 1 คนตอ
ประชากร 100,000 คน)
 โครงสรางสารของแอสปารแตมจะเปล่ียนไปเม่ือโดนความรอน
และเม่ือเก็บไวนาน จึงไมควรใชแอสปารแตมปรุงอาหารรอน ๆ และ
ไมควรเก็บไวนาน ๆ

ปริมาณที่บริโภคไดตอวัน
 สําหรับเร่ืองความปลอดภัยในการบริโภคแอสปารแตมน้ัน 
มันเปนสารปรุงแตงอาหารท่ีไดรับการทดสอบอยางเขมขนมาก
ที่สุดแลวตัวหนึ่ง และไดรับการยอมรับวามีความปลอดภัยในการ
บริโภคของมนุษยจากองคกรดานอาหารและยาท่ัวโลกกวา 100 แหง 
ทั้งในสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร สหภาพยุโรป แคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ฯลฯ รวมถึงประเทศไทย 

“แอสปารแตม” คืออะไร? 
WHO เตรียมประกาศเปนสารกอมะเร็ง

       คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญขององคการอาหารโลกและองคการ
อนามัยโลก (The Joint FAO/WHO Expert Committee on 
Food Additives (JECFA)) รวมทั้งคณะกรรมการวิทยาศาสตร
ดานอาหารของคณะกรรมาธิการยุโรป (the European Commis-
sion’s Scientifi c Committee on Food) ไดกําหนดใหระดับของ
การบริโภคแอสปารแตมตอวันไวที่ไมเกิน 40 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม  ขณะที่ อย. ของสหรัฐอเมริกากําหนดไวที่ 50 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม นั้นคือ ถาคนที่นํ้าหนักตัว 75 กิโลกรัม ดื่มน้ําอัดลมไดเอ็ต
ขนาด 355 มิลลิลิตร ที่ใสแอสปารแตมไป 0.18 กรัม ก็จะดื่มไดถึง 
21 กระปองตอวัน

“ทําความรูจัก “แอสปารแตม” สารใหความหวานแทนน้ําตาล คืออะไร?  
ลาสุด WHO เตรียมประกาศเปนสารกอมะเร็ง”
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Techology 

ผลตอน้ําหนักตัว
 มีรายงานตีพิมพในป 2017 ในวารสาร Canadian Medical 

Association Journal (CMAJ) ท่ีรีวิวทบทวนงานวิจัยทางการแพทย
ตาง ๆ เก่ียวกับการใชแอสปารแตมบริโภคแทนน้ําตาลทราย สรุปวา 
แอสปารแตมสามารถลดปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับ และลด
นํ้าหนักตัวของทั้งผูใหญและเด็กได (สนใจรายละเอียด อานไดที่ 
https://www.cmaj.ca/content/189/28/E929)

ผลตอระดับสารในรางกาย
 มีรายงานในป 2018 ในวารสาร Critical Reviews in 

Food Science and Nutrition ท่ีรีวิวงานวิจัยถึงผลกระทบทาง
เมตาบอลิซึมจากการบริโภคแอสปารแตม ก็ยืนยันวา มันไมไดสง
ผลกระทบตอระดับน้ําตาลในเลือด อินซูลิน คอเลสเตอรอลรวม 
ไตรกลีเซอไรด ปริมาณแคลอรีที่รางกายไดรับ หรือน้ําหนักตัว แถม
ยังชวยเพิ่มระดับของ HDL (high-density lipoprotein หรือ
คอเลสเตอรอลตัวที่ดีตอรางกาย) อีกดวย 

กวา 2 ป สวนหญิงตั้งครรภและใหนมบุตรใชไดในปริมาณที่นอย
ที่สุด หรือจํากัดการใช นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยพบวา แมสารให
ความหวานจะมีแคลอรีตํ่า แตสงผลใหเราน้ําหนักเพิ่มขึ้นได เพราะ
กระตุนใหเกิดการผลิตเซลลไขมันมากขึ้นอีกดวย
 ดังนั้น หากรางกายตองการความหวาน ควรกินนํ้าตาลแต
พอดี คือ ไมควรกินเกินรอยละ 10 ของพลังงานที่รางกายไดรับ
ตอวัน โดยเด็กไมควรกินน้ําตาลเกินวันละ 4 ชอนชา และสําหรับ
ผูใหญไมควรกินน้ําตาลเกินวันละ 6 ชอนชา และควรจํากัดการ
กินสารใหความหวานแทนนํ้าตาลอยาง แอสปารแตม ซูคราโลส 
อะเซซัลเฟมเค และแซลคาริน เลือกกินน้ําตาลจากธรรมชาติหรือ
น้ําตาลจากผลไมสด เพราะมีประโยชนและใหคุณคาทางโภชนาการ
ที่หลากหลาย อุดมไปดวย วิตามิน เกลือแร ใยอาหาร และไฟโต-
นิวเทรียนท 
 แตถึงแมวานํ้าตาลในผลไมจะมีคุณคาตอรางกาย แตไมควร
รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัดมากเกินไป ควรเลือกผลไมหวานนอย
เชน กลวย แอปเปล สม ฝรั่ง สาลี่ แตงโม สตรอวเบอรรี และ
ออกกําลังกายเปนประจําเพื่อสุขภาพที่ดี

ที่มา :  ออ มันเปนอยางนี้นี่เอง by อาจารยเจษฎ / wikipe-
dia / กรมอนามัย 
ภาพจาก : รอยเตอร

ความหวานมีประโยชนหรือโทษขึ้นอยูกับปริมาณ
 กรมอนามัยเผยวา ทั้งนํ้าตาลธรรมชาติและนํ้าตาลเทียมควร
กินในปริมาณที่เหมาะสม หากกินในปริมาณที่มากเกินไปก็จะสง
ผลกระทบกับรางกายได การกินน้ําตาลธรรมชาติมากเกินไป จะ
สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะน้ําหนักเกิน เสี่ยงตอโรค
ไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน เปนตน หรือหาก
เรากินน้ําตาลเทียมเปนประจํา ลิ้นจะคุนกับรสหวานที่มากเกินไป 
อาจจะทําใหติดรสหวาน และไมสามารถควบคุมอาหารการกินได 
โดยเฉพาะในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงสูง เชน หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร 
ผูปวยเบาหวาน ผูที่เปนไมเกรน ผูปวยโรคลมชัก และเด็ก 
 ซึ่งเด็กตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะกินอาหารและเครื่อง
ดื่มในปริมาณมากเมื่อเทียบกับปริมาณที่แนะนําตอน้ําหนักตัว โดย 
American Diabetes Association (ADA) ไดใหคําแนะนําเกี่ยว
กับการใชสารใหความหวาน คือ ไมแนะนําใหใชในเด็กที่มีอายุนอย
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นี่คือขอความบางสวนที่จะปรากฏบนผลิตภัณฑบุหร่ี ‘ทุกมวน’ 
ไมใชแคบนซอง ในประเทศแคนาดา ตามระเบียบขอบังคับชุด
ใหมที่รัฐบาลแคนาดาสั่งใหประกาศใชตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคมนี้
เปนตนไป เปนสวนหน่ึงของความพยายามลดการสูบบุหร่ีใหเหลือ
นอยกวา 5% ภายในป 2035
 นี่จะทําใหแคนาดากลายเปนประเทศแรกของโลกท่ีบังคับใหมี
การพิมพคําเตือนบนบุหรี่ทุกมวนดวย
 ขอบังคับที่วานี้ มีชื่อวา ‘ระเบียบวาดวยลักษณะ แพคเกจจิ้ง 
และฉลากของผลิตภัณฑบุหรี่’ (Tobacco Products Appearance, 
Packaging and Labelling Regulations) ซึ่งรัฐบาลแคนาดาระบุ
วา เปนสวนหนึ่งของ “ความพยายามตอเนื่องในการทําใหผูใหญเลิก
บุหรี่ ปกปองเยาวชนและผูที่ไมสูบบุหรี่จากการเสพติดนิโคติน และ
ลดความนาดึงดูดของบุหรี่ลง”
 แมจะบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2023 แตแผนที่แคนาดา
วางไวก็คือ จะคอย ๆ บังคับใชทีละขั้นตอนเปนระยะ ๆ โดยจะเริ่ม
จากบุหรี่ขนาดใหญ (king size) ซึ่งจะวางแผงในรูปแบบที่มีคําเตือน
ทุกมวนภายในเดือนกรกฎาคม 2024 ตามดวยบุหรี่ขนาดปกติ และ
ซิการขนาดเล็ก และผลิตภัณฑบุหรี่อื่น ๆ ภายในเดือนเมษายน 
2025

 ดาน แคโรลีน เบ็นเน็ตต (Carolyn Bennett) รัฐมนตรีดาน
สุขภาพจิตและการเสพติดของแคนาดา แถลงวา “การสูบบุหรี่ยัง
คงคราชีวิตชาวแคนาดา 48,000 คนตอป เราลงมือทําดวยการเปน
ประเทศแรกของโลกท่ีติดฉลากบุหร่ีทุกมวนดวยขอความเตือนดาน
สุขภาพ
 “กาวสําคัญคร้ังนี้จะทําใหแทบจะหลีกเล่ียงคําเตือนดาน
สุขภาพไมไดเลย และประกอบกับภาพคําเตือนที่อัพเดตใหมบน
แพคเกจ ก็จะเปนเครื่องเตือนใจที่จริงจังและนาตกใจถึงผลกระทบ
ทางสุขภาพของการสูบบุหรี่ เราจะเดินหนาทําทุกอยางเพื่อชวยให
ประชาชนในแคนาดาหยุดสูบบุหรี่ และชวยเยาวชนใหไดใชชีวิตที่มี
สุขภาพปราศจากบุหรี่”
 การประกาศใชคร้ังนี้ถือวาไดรับคําชมจากสมาคมดานสุขภาพ
ตาง ๆ  ในแคนาดา เชน สมาคมมะเร็งแคนาดา (Canadian Cancer 
Society) มูลนิธิหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองแคนาดา (Cana-
da’s Heart and Stroke Foundation) และสมาคมปอดแคนาดา 
(Canadian Lung Association) ซึ่งมีความหวังวามันจะชวย
ปองกันไมใหคนไมสูบบุหรี่ไดมากขึ้น
การทําแบบนี้จะทําใหคนอยากสูบบุหร่ีนอยลงไดจริงหรือ?
 เจฟฟรีย ฟง (Geoffrey Fong) ศาสตราจารยดาน
จิตวิทยาจากมหาวิทยาลัยวอเตอรลู และหัวหนานักวิจัยหลักของ
โครงการประเมินนโยบายควบคุมบุหรี่ ระหวางประเทศ
(International Tobacco Control Policy Evaluation)
ช้ีวา มันอาจจะเปนฟางเสนสุดทายท่ีทําใหคนท่ีอยากเลิกบุหร่ีอยูแลว 
ตัดสินใจเลิกได
 “ไมไดหมายความวา คนทุกคนที่เห็นคําเตือนจะหยุดสูบบุหรี่
ทันที” ฟงอธิบาย “แตมันมีคนจํานวนมากที่สูบ ซึ่งสวนใหญกําลัง
คิดอยากเลิกบุหรี่ และดังนั้น พวกเขาจึงอยูในสถานการณที่มีฟาง
เสนสุดทายแบบนี้ในการตัดสินใจวา จะหยุดสูบบุหรี่ดีหรือยัง”

“ทุกการสูบคือยาพิษ” แคนาดาเปนประเทศแรก
ที่จะพิมพคําเตือนบนบุหรี่ ‘ทุกมวน’ ไมใชแคบนซอง

“บุหรี่กอมะเร็ง” “บุหรี่ทําใหเสื่อมสมรรถนะทางเพศ” “ทุกการสูบคือยาพิษ”

อางอิงจาก : canada.ca ,  bbc.com,   cbc.ca 
ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://thematter.co/
brief/205067/205067
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1.โรคเสนเลือดฝอยอักเสบ คืออะไร 
 1.1 อะไรคือโรคเสนเลือดฝอยอักเสบ?
 โรคเสนเลือดฝอยอักเสบเกิดจากการอักเสบของเสนเลือดฝอย 
การอักเสบท่ีเกิดข้ึนน้ีเรียกวา ภาวะเสนเลือดอักเสบ และมักเกิด
บริเวณหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณผิวหนัง, ลําไส และไต 
โดยภาวะอักเสบบริเวณหลอดเลือดทําใหมีเลือดออกใน
บริเวณผิวหนัง หรือเยื่อบุ ทําใหเกิดผื่นนูนสีแดงคลํ้า หรือ
สีมวง นอกจากนี้ อาจมีเลือดออกที่บริเวณลําไสหรือไต ซึ่งเปน
สาเหตุใหเกิดอาการถายเปนเลือด หรือปสสาวะเปนเลือดได
 1.2 พบไดบอยแคไหน?
 โรคเสนเลือดฝอยอักเสบ ถึงแมไมใชโรคที่พบบอยในเด็ก 
แตก็เปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมของโรคเสนเลือดอักเสบ
ทั้งหมดที่พบในเด็กอายุ 5-15 ป พบในเด็กชายมากกวาหญิง 
(2:1)
 โรคนี้ไมเกี่ยวของกับเชื้อชาติ หรือการกระจายตัวตามเขต
ภูมิศาสตร ผูปวยสวนใหญในประเทศยุโรปและประเทศทาง
แถบซีกโลกเหนือ เกิดขึ้นในฤดูหนาว แตอยางไรก็ตาม บาง
คร้ังพบผูปวยในชวงฤดูใบไมรวงและใบไมผลิดวยเชนเดียวกัน 
โรคเสนเลือดอักเสบพบไดประมาณ 20 ในประชากรเด็ก 
100,000 รายตอป

 1.3 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคคืออะไร?
 ยังไมทราบสาเหตุชัดเจน แตเชื่อวาการติดเชื้อตาง ๆ (เชน ไวรัส 
และแบคทีเรีย) เปนตัวกระตุนใหเกิดโรค และมักพบหลังการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ แตอยางไรก็ตาม โรคเสนเลือดฝอยอักเสบนี้
สามารถเกิดตามหลังจากการใชยาบางตัว, แมลงกัด, สัมผัสอากาศเย็น, 
สารเคมี และไดรับสารอาหารบางอยางที่ทําใหเกิดการแพ นอกจาก
นี้ ยังอาจเกิดจากปฏิกิริยาหลังการติดเชื้อ (ระบบภูมิคุมกันตอบสนอง
อยางรุนแรงมากเกินไป)
 พบมีการสะสมของสวนประกอบของระบบภูมิคุมกัน เชน อิมมู-
โนโกลบูลินเอ (IgA) ในรอยโรคของโรคเสนเลือดฝอยอักเสบ ซึ่งแสดง
ถึงการตอบสนองที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันท่ีหลอดเลือดบริเวณ
ผิวหนัง ขอตอ ระบบทางเดินอาหาร ระบบไต สวนระบบประสาทหรือ
อัณฑะพบไมบอยนัก
 1.4 โรคนี้ถายทอดทางพันธุกรรมหรือไม? ติดตอกันไดหรือไม? 
สามารถปองกันไดหรือไม?
 โรคนี้ไมถายทอดทางพันธุกรรม ไมใชโรคติดตอ และไมสามารถ
ปองกันได
 1.5 อาการแสดงที่สําคัญ?
 อาการนําที่สําคัญ คือ ผื่นที่มีลักษณะเฉพาะในผูปวยโรคเสนเลือด
อักเสบ ผื่นที่เกิดขึ้นในชวงแรกมักเปนผื่นนูนแดงเปนปนคลายลมพิษ 

โรคเสนเลือดฝอยอักเสบ
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หลังจากน้ันจะคอย ๆ สีคล้ําข้ึนจนเปนสีมวง เรียกวา “palpable 
purpura” เพราะวามีการยกตัวขึ้นของผื่นที่บริเวณผิวหนัง
จนสามารถสัมผัสได  ผื่นนูนมักเกิดบริเวณขาทั้ง 2 ขาง กน 
แตบางครั้งรอยโรคอาจเกิดบริเวณอื่นในรางกายได (แขนทั้ง 
2 ขาง ลําตัว เปนตน)
 อาการปวดขอเฉย ๆ หรืออาการปวดและบวมจนขยับ
ไดนอย (ขออักเสบ) โดยทั่วไปมักเกิดบริเวณขอเขา ขอเทา 
(> 65%) สวนขอมือ ขอศอกและนิ้วมือพบไดนอยกวา อาการ
ปวดขอหรือขออักเสบมักเกิดรวมกับอาการบวมและเจ็บของ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอ การบวมของเนื้อเยื่อที่มือและเทา หนาผาก 
และอัณฑะ อาจเกิดไดในชวงแรกของการเปนโรคโดยเฉพาะ
ในเด็กเล็ก
 อาการทางขอเปนเพียงชั่วคราวและหายไดภายในเวลา
ไมกี่วันจนถึงสัปดาห
 เมื่อเสนเลือดเกิดการอักเสบ ผูปวยมากกวา 60% มักมี
อาการปวดทองรวมดวย โดยมีลักษณะการปวด คือ ปวดเปน ๆ 
หาย ๆ รอบ ๆ สะดือ และอาจมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ตั้งแตความรุนแรงนอยจนถึงมากได สวนลําไสกลืนกันจนเปน
สาเหตุใหเกิดลําไสอุดตันจนตองผาตัดนั้นพบนอยมาก
 เม่ือเสนเลือดท่ีไตเกิดการอักเสบอาจทําใหเกิดเลือดออก 
(พบประมาณ 20-35% ของผูปวย) และปสสาวะมีเม็ดเลือด
แดง (ปสสาวะเปนเลือด) และโปรตีนในปสสาวะ (ปสสาวะมี
โปรตีน) ปญหาเกี่ยวกับระบบไตมักไมรุนแรง ในบางกรณีที่พบ
นอยมาก ปญหาทางไตอาจเกิดขึ้นเปนเดือนหรือป จนนําไปสู
ภาวะไตวาย (1-5%) ซึ่งกรณีนี้ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ
โรคไตรวมประเมินดวย
 อาการแสดงดังกลาวขางตนอาจนํามากอนผ่ืนขึ้นไมกี่วัน 
อาจเกิดขึ้นทันทีหรือคอย ๆ เกิดตามมาทีหลังได
 อาการอื่น ๆ เชน ชัก เลือดออกที่สมองหรือปอด และ
อัณฑะบวม เนื่องจากการอักเสบของเสนเลือดที่บริเวณอวัยวะ
ตาง ๆ เหลานี้ มักไมคอยพบ
 1.6 โรคนี้เปนเหมือนกันในผูปวยทุกคนหรือไม?
 โรคนี้มีความเหมือนกันไมมากก็นอยในผูปวยแตละราย 
แตอาการแสดงออกทางผิวหนังหรืออวัยวะท่ีเกี่ยวของนั้นอาจ
แตกตางกันไดมากในผูปวยแตละราย
 1.7 โรคนี้ในเด็กกับผูใหญมีความแตกตางกันหรือไม?
 โรคนี้ในเด็กและผูใหญไมมีความแตกตางกัน แตมักไมคอย
เกิดในผูปวยหนุมสาว

2.การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
 2.1 วินิจฉัยอยางไร?

 การวินิจฉัยโรคเสนเลือดอักเสบ เริ่มจากอาการเปนหลัก และดู
จากผื่นนูนที่มักเกิดบริเวณขาทั้ง 2 ขาง และกน รวมกับอาการอยาง
นอย 1 ขอตอไปนี้ ปวดทอง ปวดขอหรือภาวะขออักเสบ และมีอาการ
ทางไตรวมดวย (สวนใหญมักมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ) ควรวินิจฉัย
แยกโรคอื่นที่มีความคลายคลึงกันออกไปกอน การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ
ทางจุลกายวิภาคจะพบวามีอิมมูโนโกลบูลิน เอ แตมักไมจําเปนตอง
ทําเพื่อใชในการวินิจฉัยโรค
 2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการและการทดสอบอะไรที่มี
ประโยชน?
 ไมมีการตรวจใดท่ีเฉพาะเจาะจงตอการวินิจฉัยโรคเสนเลือด
อักเสบ คาอักเสบทั้ง Erythrocyte sedimentation rate (ESR) และ 
C-reactive protein (CRP ซึ่งเปนการวัดการอักเสบ) อาจปกติหรือ
สูงขึ้นได การตรวจพบเลือดในอุจจาระอาจบอกถึงการมีเลือดออก
จากลําไสเล็ก การตรวจปสสาวะตลอดชวงการดําเนินโรคชวยติดตาม
ภาวะทางไต การมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะปริมาณเล็กนอยพบได
บอย สามารถหายเองได การตรวจชิ้นเนื้อไตจําเปนในผูปวยที่มีภาวะ
ทางไตรุนแรง (กรณีที่มีคาการทํางานของไตลดลงหรือมีโปรตีนใน
ปสสาวะจํานวนมาก) การทําอัลตราซาวนดเพื่อวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่
ทําใหเกิดอาการปวดทอง หรือดูภาวะแทรกซอนของโรค เชน ภาวะ
ลําไสอุดกั้น
 2.3 โรคนี้สามารถรักษาไดหรือไม?
 ผูปวยโรคเสนเลือดอักเสบสวนใหญอาการดีมักไมตองใชยาใด
แคเพียงนอนพักในขณะเกิดอาการ การรักษาสวนใหญเพื่อประคับ-
ประคองอาการ เชน อาการปวดขอ รักษาดวยยาระงับปวด เชน 
พาราเซตามอล หรือยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน ไอบู-
โพรเฟน และนาพรอกเซน
 การใหยากลุมคอรติโคสเตียรอยด (กินหรือฉีดเขาเสนเลือด) สําหรับ
ผูปวยท่ีมีอาการแสดงระบบทางเดินอาหารท่ีรุนแรงหรือมีเลือดออก 
และอาการแสดงของระบบอื่นที่รุนแรงซึ่งพบไมบอยนัก (เชน อัณฑะ) 
หากมีอาการทางไตที่รุนแรง ควรตัดชิ้นเนื้อไตไปตรวจ และเริ่มใหการ
รักษาดวยยากลุมคอรติโคสเตียรอยดและยากดภูมิคุมกันรวมดวย
 2.4 ผลขางเคียงจากยาที่ใชรักษาคืออะไร?
 ผูปวยโรคเสนเลือดอักเสบสวนใหญไมจําเปนตองไดรับยาใน
การรักษา หรือไดรับยาเพียงชวงสั้น ๆ ดังนั้น มักไมพบผลขางเคียง
ที่รุนแรง ในผูปวยนอยรายที่มีอาการทางระบบไตรุนแรงจําเปนตอง
ไดยาเพรดนิโซโลนและยากดภูมิคุมกันอื่นเปนเวลานานอาจมี
ผลขางเคียงเกิดขึ้นได
 2.5 โรคนี้คงอยูนานแคไหน?
 ระยะเวลาเปนโรคใชเวลาทั้งหมดโดยประมาณ 4-6 สัปดาห 
ครึ่งหนึ่งของผูปวยทั้งหมดมักเกิดการกลับเปนซํ้าอยางนอย 1 ครั้ง 
ในชวง 6 สัปดาหแรก โดยมักเปนในชวงสั้น ๆ และอาการรุนแรงนอย
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ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล :  https://www.printo.it/
pediatric-rheumatology/TH/info/8

กวาครั้งแรกที่มีอาการ การกลับเปนซํ้าของโรคมักเปนไมนาน 
และการกลับเปนซํ้าไมไดบงชี้ถึงโรคที่รุนแรง ผูปวยสวนใหญหาย
เปนปกติเหมือนเดิม

3. การใชชีวิตประจําวัน 
 3.1 โรคนี้มีผลกระทบกับชีวิตประจําวันของตัวเด็กและ
ครอบครัวอยางไร และจําเปนตองติดตามการตรวจประเภทไหน      
เปนระยะหรือไม?
 โรคนี้ในเด็กสวนใหญหายเองไดและมักไมทําใหเกิดปญหา
ระยะยาว มีผูปวยเพียงสวนนอยที่มีอาการทางระบบไตที่คงอยู
ตลอดหรือมีอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดภาวะไตวาย โดย
ทั่วไปเด็กและครอบครัวสวนใหญสามารถใชชีวิตไดตามปกติ
 ควรเก็บปสสาวะสงตรวจหลาย ๆ คร้ังในชวงท่ีมีการดําเนินโรค 
และในชวง 6 เดือน หลังจากโรคเสนเลือดอักเสบหายแลว เพื่อ
ติดตามความผิดปกติของไต เพราะในผูปวยบางรายอาการทางไต
อาจเกิดขึ้นหลังจากมีอาการของโรคไดหลายสัปดาห หรือหลาย
เดือน
 3.2 ไปเรียนไดหรือไม?
 ในชวงแรกท่ีเจ็บปวยควรจํากัดกิจกรรมทางกายและนอนพัก 
หลังจากหายแลวสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติและมีสวนรวมใน
กิจกรรมเดียวกับเพื่อน ๆ ได โรงเรียนสําหรับเด็กเหมือนกับสถาน
ที่ทํางานสําหรับผูใหญ เนื่องจากเปนที่ที่พวกเขาสามารถเรียนรูวิธี
ในการเปนคนที่มีความเปนตัวของตัวเองและประสิทธิภาพ
 3.3 เลนกีฬาไดหรือไม?
 สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามกําลัง ดังนั้น คําแนะนํา
โดยทั่วไปอนุญาตใหผูปวยรวมกิจกรรมทางกีฬา และเชื่อมั่นวา
พวกเขาจะหยุดพักเมื่อมีอาการปวดขอ ขณะเดียวกันควรแนะนํา
ครูพละในการปองกันการบาดเจ็บจากกีฬาโดยเฉพาะในเด็ก
วัยรุน ถึงแมวาการลงนํ้าหนักอาจไมเปนผลดีตอภาวะขออักเสบ 
แตโดยท่ัวไปคิดวาความเสียหายท่ีเกิดขึ้นนอยกวาความเสียหาย
ทางจิตใจหากหามไมใหเลนกีฬากับเพื่อน ๆ เพราะความเจ็บปวย
 3.4 ควรกินอาหารอะไร?
 ไมมีหลักฐานชัดเจนวาอาหารมีผลตอโรคนี้ โดยทั่วไปเด็กควร
กินอยางสมดุลตามวัย เด็กที่กําลังเจริญเติบโตตองการอาหารที่
เหมาะสม มีโปรตีน แคลเซียม และวิตามินที่เพียงพอ ควรหลีก
เล่ียงการกินอาหารที่มากเกินไปในผูปวยที่ไดรับยากลุมคอรติโคส-
เตียรอยด เพราะยานี้อาจทําใหมีความอยากอาหารมากขึ้น
 3.5 สภาพอากาศมีผลกระทบตอระยะเวลาของโรคหรือไม?
 ไมมีหลักฐานยืนยันวาสภาพอากาศมีผลตออาการแสดงของ
โรค
 3.6 ผูปวยสามารถฉีดวัคซีนไดหรือไม?

 ควรเล่ือนการฉีดวัคซีนไปกอน และใหกุมารแพทยเปนผูดูแลนัดหมาย
การฉีดวัคซีนใหเหมาะสมตามอายุ โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนไมทําให
โรคกําเริบและไมเปนสาเหตุของการแพอยางรุนแรงในฐานขอมูล
ผูปวย แตอยางไรก็ตาม โดยทั่วไปควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนเชื้อเปน 
เนื่องจากมีสมมติฐานวาทําใหเกิดการติดเชื้อในผูปวยท่ีไดรับยากด
ภูมิคุมกันหรือสารชีวภาพ
 3.7 ควรปฏิบัติตัวอยางไรเกี่ยวกับชีวิตทางเพศ การตั้งครรภ 
การคุมกําเนิด?
 จนกระท่ังปจจุบันน้ียังไมมีขอหามสําหรับการมีเพศสัมพันธ
ตามปกติ หรือการตั้งครรภ แตอยางไรก็ตาม ผูปวยที่ไดรับยาควร
ระมัดระวังถึงความเปนไปไดท่ีจะเกิดผลขางเคียงของยาตอทารก
ในครรภ ผูปวยควรไดรับคําแนะนําจากแพทยในเร่ืองเก่ียวกับการคุมกําเนิด
และการตั้งครรภ
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ตองยอมรับวา ทุกวันนี้นวัตกรรมตาง ๆ ไดกาวหนาไปมาก 
สวนหนึ่งตองยกใหเปนคุณความดี ประโยชนจากการพัฒนา
ทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในสาขาตาง ๆ ซึ่งหนึ่ง
ในสาขาวิชาที่สงผลกระทบอยางมากตอวิถีชีวิตของมนุษยและ
ส่ิงแวดลอม ก็คือ ดานเทคโนโลยีชีวภาพ ซ่ึงเราอาจจะเคยเห็นกัน
ทางภาพยนตรหรือในนิยายไซไฟหลายเร่ืองท่ีมักอางอิงถึงสาขา
วิชานี้เวลามีการคิดคนสิ่งใหม ๆ ขึ้นมาได
 คุณประโยชนในภาพรวมของงานวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี
ชีวภาพ จึงเปนไปเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตความเปนอยูทั้งของ
มนุษยและสัตวใหดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะในชวง 10-20 หลังมานี้ ยัง
เนนเพื่อประโยชนของการรักษาสิ่งแวดลอมและธรรมชาติดวย
 สรุปแลว คุณประโยชนของมันมีอะไรบาง สวนมากแลวจะ
เปนการประยุกตไปใชในสาขาความรูตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับชีวิตมนุษย 
เชน
 - ทําใหพัฒนาคนพบยารักษาหรือปองกันโรคระบาดท่ีเคย
เปนภัยรายแรงตอชีวิตมนุษยและสัตว ตัวอยางเชน การปลูกฝดาษ
เพื่อรักษาไขทรพิษที่เคยระบาดในหลายประเทศ หรืองานวิจัยเชื้อ
จุลินทรียที่นําไปสูการปองกันโรคบิดและระบบทางเดินอาหาร

ขอดีของการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีชีวภาพ

 - เปนวิทยาการภูมิปญญาชาวบานในการถนอมอาหารให
ยาวนาน ยังชวยเพิ่มรสชาติอาหารใหแปลกใหม เชน การหมักเหลา 
อาหารหมัก
 - ตัดตอพันธุกรรมสัตวและพันธุไมใหดีขึ้น ทั้งแบบดั้งเดิม เชน 
การตอนกิ่ง การผสมพันธุ สวนสมัยใหมจะใชวิทยาศาสตรในสาขา
เหลานั้นเขาชวย เชน ทําโคลนนิ่ง เพิ่มจํานวนการเกิดของสัตว ขยาย
พันธุสัตว
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 - เพิ ่มผลผลิตทางการเกษตรและภาคอุตสาหกรรม ชวย
เพิ่มปริมาณอาหาร เปนการลดปญหาอดอยากดวย
 - สรางสารเพื่อเพิ่มภูมิคุมกันโรค
 - พัฒนาผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพท่ีมีปะโยชนตอ
รางกาย

 - ปลูกถายอวัยวะใหกับผูพิการหรือเสียไปเพราะอุบัติเหตุ
 - ทําโคลนน่ิงเพ่ืออนุรักษสัตวใกลสูญพันธุ หรือปรับปรุงสายพันธุ
ที่ออนแอ และไมสามารถสืบพันธุได ใหยังคงอยูตอไป
   - ปรับระบบฮอรโมนของคนและสัตวใหเหมาะสมกับสภาพ
แวดลอม

 - ทําการผสมเทียม สรางเด็กหลอดแกว สําหรับผูที่ไมสามารถ
มีบุตรได
 - ผสมเทียมในสัตว  เพ่ือเพ่ิมจํานวนผลผลิตสําหรับทางพาณิชย
 - การถายฝากเด็กหรือตัวออนทั้งในคนและสัตว แกไขปญหา
ของผูหญิงที่ไมสามารถมีบุตรไดเอง

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.bioima-
gene.com/

 - ผลิตยาปฏิชีวนะหรือสารตานศัตรูพืช ลดปญหาการใชยา
ฆาแมลงไปดวย
      - พัฒนาวิ ธี การตรวจสอบหายีนที่ มีปญหาบกพรอง 
ปองกันความเส่ียงของอาการผิดปกติบางอยางท่ีอาจจะเกิดกับ
บุตรหลานไดลวงหนา เชน ออทิสติก ดาวนซินโดรม

 - สงผลตอกระบวนการทางนิติเวชวิทยาศาสตร ทุกวันนี้เปนที่
ยอมรับในชั้นศาลแลววา สามารถนําผลตัวอยางการตรวจเลือด หรือ
ตรวจ DNA มาใชประกอบการพิจารณาคดี ชวยสงผลใหผูบริสุทธ์ิใน
หลายคดีไมตองติดคุก สามารถจับกุมผูราย หรือในคดีแพงก็สามารถ
ระบุความเปนทายาทไดวาจริงหรือไม
 - เพิ่มความแข็งแรงของสายพันธุพืชที่ทําใหเก็บไดนาน
 - เพาะเล้ียงสัตวบางประเภทในสภาพแวดลอมท่ีอาจไมเปนใจ
นัก แตก็สามารถอยูในสภาพแวดลอมใหมแลวแพรพันธุไดดวย เชน 
การเพาะเลี้ยงหอย ปลาในเขตหนาวบางชนิด
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เช่ือวาหลายคนเม่ือไดเลนสมารทโฟนแลวน้ัน ก็จะเพลิดเพลิน
กับการทองโลกอินเทอรเน็ตติดตอกันหลายช่ัวโมง จนทําให
สายตาเกิดอาการลาได วันนี้เรามีวิธีถนอมสายตา เพื่อให
ดวงตาอยูคูกับเราไปนาน ๆ มาบอกคะ
 - พักสายตาเปนระยะทุกครึ่งชั่วโมง การจองจอนานเกิน
ไป อาจทําใหประสาทตาเกิดอาการลาและเบลอได ดังนั้น 
ควรพักสายตาเปนระยะ หันไปมองวิวขางนอก หรือออกไป
เดินเลน จะชวยลดอาการลาจากดวงตาได
 - กะพริบตาบอย ๆ เพื่อลดอาการตาแหง และหลีกเลี่ยง
การใชสายตานาน ๆ ในที่ที่มีอากาศแหง
 - ปรับความสวางของหนาจอใหเหมาะสม และสบายตา 
ไมสวางจาเกินไป
 - ปรับขนาดตัวอักษรใหอานงาย สบายตา ขนาดของจอ
จะตองไมเล็กจนเกินไป เพื่อทําใหดวงตาสามารถมองภาพใน
จอไดชัดเจน

 - หลีกเล่ียงการใชสมารทโฟน ขณะอยูบนรถยนต หรือยานพาหนะ
ที่มีการสั่นสะเทือน
 สําหรับวิธีถนอมสายตาเมื่อใชสมารทโฟนเปนเวลานาน ๆ นั้น 
นอกจากที่กลาวไปขางตนแลว ควรเปลี่ยนอิริยาบถบอย ๆ เพื่อไมให
กมคออยูในทาใดทาหนึ่งนานเกินไปดวยนะคะ

5 วิธีถนอมสายตาเมื่อเลนสมารทโฟน

 4. หากลืมหยอดตาใหหยอดตาทันทีที่นึกได แตถาใกลจะถึง
เวลาที่จะหยอดตาครั้งตอไป ใหรอหยอดตาครั้งตอไปไดเลย
 5. ชนิดที่เปนยานํ้าแขวนตะกอน จะตองเขยากอนใช
 6. ยาหยอดตาขวดที่เปดใชแลว หามใชเกิน 1 เดือน ถามียา
เหลือใหทิ้งไป
 7. ยาหยอดตาบางชนิดควรเก็บไวในตูเย็น ควรอานฉลากยา
ขางกลองกอนใชยาหยอดตาทุกครั้ง
 8. ยาหยอดตาบางชนิด จะทําใหรูสึกขมในคอได การกดหัวตา
เบา ๆ ชวยลดการไหลของยาจากตาลงคอได
 9. ผูใชเลนสสัมผัส ควรถอดเลนสสัมผัสออกกอนหยอดตา

ขอขอบคุณแหลงท่ีมาของขอมูล : https://www.vichaiyut.com/
th/health/informations/5-tips-protect-eye-smartphone/

 สาระนารู เรื่องการใชยาหยอดตา

 1. หากใชยาหยอดตา 2 ชนิดขึ้นไป ควรเวนระยะหาง
ในการหยอดยาแตละชนิดประมาณ 5-10 นาที จึงหยอดยา
ชนิดตอไป
 2. ถายาอีกชนิดเปนยาขี้ผึ้งปายตา ใหใชยาหยอดกอน
และรอประมาณ 10 นาที จึงใชยาขี้ผึ้งปายตา หากมียาลน
ออกมาจากตา อาจซับยาดวยผาหรือกระดาษที่สะอาด
 3. หามใชยาหยอดตารวมกับผูอ่ืน เพราะอาจทําใหติดโรค
ได ยาอาจทําใหตาพรา แสบตา หรือเคืองตาหลังจากหยอด
ได ดังนั้น ไมควรขับรถหรือตองทํางานที่เสี่ยงตออันตราย
จนกวาตาจะมองเห็นไดชัดเจนตามปกติ

ขอมูล ณ วันท่ี 23 เมษายน 2562
ท่ีมา : รศ.พญ.วิลาวัณย พวงศรีเจริญ
ขอขอบคุณแหลงท่ีมาของขอมูล : https://chulalongkornhospi-

tal.go.th/kcmh/line/
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สาระน�ารู� 

ขอขอบคุณแหลงท่ีมาของขอมูล : http://www.thaimentalhealth.

com/

หลายคนคงเคยไดยินประโยคที่บอกวา การฆาตัวตาย คือ
ฟางเสนสุดทายของการแกปญหาในชีวิต แต..การที่ใคร
สักคนจะฆาตัวตายนั้น เปนสิ่งที่หามกันไมได เพราะไดผาน
การคิดมากอนแลววาจะฆาตัวตาย แตถาหากมองลึกลงไป 
ฟางเสนสุดทายกอนที่จะฆาตัวตายนั้น อาจจะมีทางออกอีก
หลายทางอยูที่ปลายของเสนฟางนั้นก็เปนได  การสังเกต
บุคคลกอนที่จะฆาตัวตาย และจะพามองถึงทางออกของ
ฟางเสนสุดทาย กอนอ่ืนเราจะตองรูกอนวา คําวา multivers 
ในที่นี้เราจะใหความหมายวา....เราอีกคน ในอีกหนึ่ง ในชวง
เวลา หรือ ในชวงสถานการณ เมื่อเขาใจแลวเรามามองลึก
ลงไปที่ฟางเสนสุดทายของเราดูวามี multiverses อะไรที่
จะเกิดขึ้นไดบาง ใหเร่ิมตั้งคําถามตาง ๆ ขึ้นมาดวยคําวา 
“ถา” เชน ถาเราทําไป คนที่เกี่ยวของกับเราเคาจะอยูไดไหม 
พอ แม ลูก เคาจะอยูไดหรือปาว? ถาเราทําไป หนี้สินที่มีอยู
มันจะหมดตามเราไปไหม?  หรือวาเราคิดแลววาเหตุการณ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหเรามืดแปดดานไมมีทางออกแน ๆ 
ใหเราหาเพื่อนสักคนปรึกษา และคนที่รับปรึกษาควรเปน
ที่ปรึกษาที่ดี  ใหคําแนะนํา ถาหากไดคําตอบจากตัวเรา และ
ไดปรึกษากับที่ปรึกษาแลว บางครั้งชวงเวลาระหวางการ
ปรึกษาทําใหเราไดทบทวนอีกคร้ังกอนที่จะคิดทําอะไรลงไป 
เพียงเพราะอารมณชั่ววูบเทานั้น ขอใหตั้งอยูบนความคิดที่
วา “ทุกปญหามักจะมีทางออกสําหรับมันเสมอ”  
 และเราจะชวยคนที่มีความคิดจะฆาตัวตายไดอยางไร ? 
นี่ก็คงเปนคําถามที่หลาย ๆ คนคงถามกันอยูในใจ ขอมูลจาก
กรมสุขภาพจิตเคยระบุถึงสัญญาณของคนท่ีมีความคิดจะฆา
ตัวตายไว 10 ขอ ไวดังนี้ :  

 1. ชอบพูดวาอยากตาย หรือพูดสั่งเสียเปนนัย ๆ  เชน ขอบคุณที่
ดูแลกันมา ขอโทษสําหรับทุกอยาง ถาเราไมอยูแลวดูแลตัวเองดี ๆ นะ 
หรือโพสตขอความผานทาง Social Media ตาง ๆ  
 2. มีปญหาชีวิต เชน ปญหาทางดานการเงิน พิการจากอุบัติเหตุ
แบบกะทันหัน การสูญเสียคนรัก 
 3. หนาตาเศราหมอง และวิตกกังวล 
 4. ดื่มสุรา หรือใชสารเสพติดหนักขึ้น 
 5. อารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย 
 6. มีประวัติคนในครอบครัวเคยฆาตัวตาย 
 7. แยกตัวไมพูดคุยกับใคร 
 8. นอนไมหลับเปนเวลานาน 
 9. เคยพยายามฆาตัวตายมากอนแลว 
    10. มีการวางแผนฆาตัวตายไวลวงหนา 
 แลวถาเราจับสัญญาณตาง ๆ เหลานี้ได เราจะตองทําอยางไรดี ? 
ก็คงเปนคําถามที่หลาย ๆ คนอานมาถึงตรงนี้แลวก็อยากจะชวยคนที่มี
ความคิดที่จะฆาตัวตาย แลวจะทําอยางไรเมื่อเห็นคนเสี่ยงฆาตัวตาย
 อยางแรกเลยที่เราทําได คือ ไมควรตําหนิ ยุยง หรือทาทาย แตวา
ควรชวยเหลือเขาใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได หากวาเราอยูใกลควรสราง
พื้นที่ปลอดภัยใหกับเขาดวยการปลอบใจ และอยูขาง ๆ เขา สอบถาม
วาเขาเปนอะไร มีปญหาอะไรใหเขาไดระบายออกมา เนนเปนผูรับฟง
ที่ดี และฟงเขาใหมากที่สุด ไมตัดสินถูกผิดในเรื่องที่เขาไดพูดออกมา 
สิ่งที่สําคัญอีกอยางหนึ่งก็คือ ไมควรปลอยใหเขาอยูคนเดียว เพราะ
เขาอาจจะทํารายตัวเองไดตลอดเวลา และพาไปพบจิตแพทย ถาเขามี
อาการซึม เก็บตัว บนอยากตาย หรือพยายามฆาตัวตายอีกครั้ง
 การท่ีจะชวยเหลือใครสักคนหน่ึงใหผานพนอุปสรรคไมใชเร่ือง
ยากเลยสักนิด เพียงแคเรายึดหลัก 3ส คือ สอดสอง ใสใจรับฟง  และ
สงตอ  อาจจะยาวไปสักหนอย แตอาจจะชวยใหใครสักคนเปนคนรับ
ฟงที่ดีเพื่อชวยสังคม และฉุกคิดไดวา เราไมควรที่จะพลั้งมือฆาตัวตาย 
เพราะยังมีอีกหลาย ๆ multiverses ที่จะไดรับผลกระทบจากการคิด
ฆาตัวตาย ทายสุดนี้ ขอขอบคุณขอมูลจากกรมสุขภาพจิต ในเรื่อง 10 
สัญญาณเตือนเสี่ยงฆาตัวตาย บัย!!!

ฟางเสนสุดทายที่มีหลาย  Multivers
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ปฏิทินข�าว

24 – 26 กรกฎาคม 2566 ณ หองประชุมชั้นใตดิน ภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร โทร. 0 2201 2193
 อาคารสุโข เพลส โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล จัดโครงการอบรม เร่ือง 
  Systematic Review and Meta-analysis

3 - 4 สิงหาคม 2566  ณ หองประชุมพญาไท 2-4 ชั้น 6 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ โทร. 0 2716 5412 
 โรงแรม อีสติน แกรนด พญาไท สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
 กรุงเทพมหานคร  จัดประชุมวิชาการประจําป 2566 ธีมงาน  
  “Access to Diabetes Care (episode 2)”

4 – 6 สิงหาคม 2566  ณ ศูนยประชุมนานาชาติพีช สมาคมโรคไตฯ รวมกับภาคีองคกร จัดประชุมวิชาการโรคไต โทร. 0 2716 6091, 
 โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช รีสอรท  เฉลิมพระเกียรติ 100 ป วันประสูติสมเด็จพระเจาพี่นางเธอ       0 2718 1898
 พัทยา เจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร
  (The current state of kidney disease : 

  progress and challenges)

17 - 18 สิงหาคม 2566  รูปแบบ ONSITE ณ หองอมรินทร  ชมรมเทาเบาหวานแหงประเทศไทยภายใตสมาคมแผลไหมและ โทร. 08 0575 0037
 โรงแรม เอส ดี อเวนิว กรุงเทพฯ สมานแผลแหงประเทศไทย รวมกับ มูลนิธิสูเบาหวาน
 และ Online (rerun 3 เดือน) และฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จัดประชุมวิชาการ
  ชมรมเทาเบาหวาน คร้ังที่ 1/2566  หัวขอ “Power of 
  multidisciplinary management in diabetic foot” 

18 – 19 สิงหาคม 2566  ณ โรงแรมแมนดาริน กรุงเทพฯ ภาควิชาอายุรศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน โทร. 0 2354 9168
  มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการ 
  Short Course in 7th Tropical and Travel Medicine 

  and 1st International

23 – 25 สิงหาคม 2566  ณ หองประชุมพญาไท ชั้น 11  กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี จัดอบรมวิชาการ โทร. 0 2206 2900 
 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ  ระยะสั้นอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ประจําป 2566       ตอ 50128
 โรงพยาบาลราชวิถี หัวขอ “Pitfalls in Internal Medicine

22 กันยายน 2566  ณ หองสโมสรและ หนวยโรคระบบการหายใจและเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชาอายุศาสตร https://shorturl.at/
 หองประชุม 4429 ชั้น 4  คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร จัดประชุมวิชาการ ftAEU
 อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร ครบรอบ 10 ป หัวขอ “Ambulatory Care in
 ม.ธรรมศาสตร Pulmonary Medicine” 

วันที่ สถานที่ รายละเอียด สนใจติดต�อ
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