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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 167 ปกษแรก เดือนตุลาคม 2565
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(World Mental Health Day: WMHDAY)

"วันสุขภาพจิตโลก"
10 ตุลาคม
"วัน
10 ตุ
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เจ้าของ 

บริษัท	ลักกี้	สตาร์	มีเดีย	จำากัด 

เลขที่	69	ซอยจรัญสนิทวงศ์	49/1	ถ.จรัญสนิทวงศ์	 
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Website : www.medicalfocusth.com 
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …ในที่สุดกระทรวงสาธารณสุขก็ตัดสินใจประกาศให้โรคโควิด-19	 

พ้นจากสถานะ	“โรคติดต่ออันตราย”	(dangerous	infectious	disease)	ไปเป็น	

“โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง”	(infectious	disease	under	watch)	มีผลตั้งแต่วันที่	

1	ตุลาคม	2565	 เป็นต้นไป	 เนื่องจากสถานการณ์ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19	

ทัว่โลก	 ซึง่รวมถงึในประเทศไทย	 มแีนวโน้มดข้ึีน…องค์การอนามยัโลกรายงานว่า 

ในช่วงสัปดาห์วันที่	19-25	กันยายน	2565	จำานวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19	รายใหม่

ทั่วโลกลดลง	11%	 เทียบกับสัปดาห์ก่อนหน้าน้ี	 และจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรค 

โควดิ-19	ทัว่โลกกล็ดลงถงึ	18%	เมือ่เทยีบกบัสปัดาห์ก่อนหน้าน้ี	(12-18	กนัยายน	

2565)…ส่วนในประเทศไทย	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า	 

ในช่วงสัปดาห์วันที่	22-30	กันยายน	2565	มียอดผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19	รายใหม่ 

ในแต่ละวันตำ่ากว่า	1,000	ราย…

	 …ในงานประชุมประจำาปี	2022	ของ	American	Society	for	Bone	

and	Mineral	Research	(ASBMR)	ซึ่งจัดขึ้นในระหว่างวันที่	9-12	กันยายน	2565	

ในเมือง	Austin	มลรัฐ	Texas	สหรัฐอเมริกา	มีการนำาเสนอผลการศึกษาของคณะ

นักวิจัยแห่งมหาวิทยาลัย	University	of	Hong	Kong	ที่รวบรวมข้อมูลจากฐาน

ข้อมูลทางด้านสุขภาพของ	19	 ประเทศทั่วโลก	 ประมาณการได้ว่า	 อุบัติการณ์

กระดูกสะโพกหัก	(hip	fracture)	ของประชากรทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเกือบ	2	เท่านับ

ตั้งแต่ปี	2018	ไปจนถึงปี	2050	เนื่องจากโลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น…

	 …เน่ืองในโอกาสวันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก	 (World	 Suicide	 

Prevention	Day)	ซึ่งตรงกับวันที่	10	กันยายนของทุกปี	องค์การอนามัยโลกหรือ	

WHO	 รายงานว่ามีจำานวนประมาณการของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั่วโลก

ถึงราวๆ	703,000	คนในแต่ละปี…ในปี	2019	ทุก	ๆ	1	ใน	100	คนของประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย…ในปี	2019	 การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุช้ันนำา

อันดับที่	4	ของการเสียชีวิตของกลุ่มประชากรอายุ	15-29	ปี…	

	 …ส่วนนิตยสาร	Medical	Focus	(E-Magazine)	ฉบับปักษ์แรกของ

เดือนตุลาคม	2565	มีเนื้อหาที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์อยู่หลายเรื่อง	เริ่มจาก	

Cover	Story	 ทำาความรู้จักและรับมือกับโรคมะเร็งต่อมนำ้าเหลืองโดยแพทย ์

ผู้เช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยาของโรงพยาบาลรามาธิบดี…พบกับนวัตกรรมเลเซอร์

รักษาแผลอักเสบหรือรอยโรคในช่องปากของผู้สูงอายุโดยกลุ่มวิจัยเลเซอร์วิทยา

ทางทันตแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น…สวรส.จับมือเครือข่ายวิจัยและ 

ผู้ใช้ประโยชน์	พัฒนาแอปพลิเคชัน	AMED	Telehealth	สำาหรับดูแลผู้ป่วยโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรังเพือ่ลดการเสยีชีวติและเพิม่คณุภาพชีวติทีด่…ีและคอลมัน์	RightStyle	

เร่ืองการดูแลสุขอนามัยของหูให้ปลอดภัย…แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า	 สวัสดี

ครับ…
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รศ. พญ.พิมพ์ใจ นิภารักษ์
หัวหน้าสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

   “โรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง” เป็นโรคทีม่ีควำมส�ำคัญ เนือ่งจำกเป็นโรคมะเร็งทีพ่บบ่อยเป็นอันดับ 1 ของ
โรคมะเร็งทำงระบบโลหิตวิทยำ โดยพบในคนทุกกลุ่มวัย แม้ว่ำโรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลืองจะพบได้บ่อย หำกได้รับ
กำรรักษำเร็ว มีโอกำสหำยขำดสูงถึง 80%
  ดังนั้นเรำมำท�ำควำมรู้จักกับโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองให้มำกยิ่งขึ้น คอลัมน์ Cover Story ฉบับนี ้ 
รศ. พญ.พิมพ์ใจ นิภารักษ์ หัวหน้าสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มำให้ข้อมูลทีน่่ำสนใจเกีย่วกับโรคมะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง 

	 รศ.	พญ.พิมพ์ใจ	กล่าวว่า	โรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองเป็นโรคที่

มีมะเร็งเกิดขึ้นในต่อมน�้าเหลือง	 ท่ีมีการกระจายอยู่ท่ัวร่างกาย	 เช่น	

บริเวณล�าคอ	บริเวณรักแร้	ขาหนีบ	ข้อพับแขน	ข้อพับขา	นอกจากนี้

มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงสามารถเกดิข้ึนทีอ่วยัวะอืน่ของร่างกายได้	เช่น	ใน

สมอง	ปอด	ตับ	ล�าไส้	เป็นต้น

ชนิดของมะเร็งต่อมน�้าเหลือง

		 โรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงมหีลายชนดิ	ซึง่แบ่งออกเป็น	2	ชนดิ

ใหญ่คอื	1.	มะเร็งต่อมน�า้เหลอืงชนดิฮอดจ์กนิ	(Hodgkin	Lymphoma)	

และ	2.	มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงชนดินอนฮอดจ์กนิ	(Non-Hodgkin	Lym-

phoma)	ส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะพบมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงชนดินอน

ฮอดจ์กิน

		 โรคมะเร็งต่อมน�า้เหลอืงชนดินอนฮอดจ์กนิสามารถแบ่งออก

ได้เป็น	30	ชนิดย่อย	เช่น	ชนิด	B	–	Cell	ชนิด	T	–	Cell	ชนิด	NK-Cell	

เป็นต้น	ถ้าแบ่งตามลักษณะการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้เป็น	2	

ชนิด	คือ	
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	 1.	มะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดรุนแรง	(Aggressive	lympho-

ma)	มะเร็งต่อมน�้าเหลืองมีอัตราการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งเร็ว	ถ้าไม่

ได้รับการรักษาผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตได้ภายใน	6	เดือน	หากรู้เร็วและ

รักษาได้ทันทีก็มีโอกาสที่จะหายขาดอยู่มาก

	 2.	 มะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดค่อยเป็นค่อยไป	 (Indolent	

lymphoma)	 มะเร็งต่อมน�้าเหลืองมีการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งค่อน

ข้างช้า	บางครัง้มต่ีอมน�า้เหลอืงโตเป็นปี	ผูป่้วยมกัมอีาการค่อยเป็นค่อย

ไป	ไม่รุนแรงแต่เรื้อรัง

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งต่อมน�้าเหลือง

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดมะเร็งต่อมน�้าเหลือง	ได้แก่

	 1.	ปัจจัยภายใน	เช่น	ความผิดปกติของโครโมโซมหรือยีนใน

ร่างกาย	

	 2.	ปัจจัยภายนอก	ได้แก่

	 -	การสัมผัสสารเคมี	เช่น	ยาฆ่าแมลง	ยาฆ่าหญ้า	สีย้อมผม	

ยาทาเล็บ	ยาล้างเล็บ	เป็นต้น	

	 -	ศลัยกรรม	 เช่น	การผ่าตดัศลัยกรรมบริเวณเต้านม	การใส่ 

สิง่แปลกปลอมเข้าไป	อาจท�าให้เกิดมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงท่ีบรเิวณเต้านมได้

	 -	ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	 เช่น	ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันท�าร้ายตัวเอง	

(SLE)	และผูป่้วยทีม่ภีมูต้ิานทานต�า่	เช่น	ผูป่้วยโรคเอดส์	(	HIV)	มโีอกาส

เกิดโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองได้มากขึ้น	

	 -	การตดิเช้ือ	การตดิเช้ือแบคทเีรยี	เช่น	H.Pyroli	ทีก่ระเพาะ

อาหาร	

อาการของโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองมีอาการต่าง	ๆ	ดังนี้

	 -	ต่อมน�้าเหลืองโต	มีก้อนที่บริเวณต่าง	ๆ	ของร่างกาย	เช่น	

ที่คอ	รักแร้	ขาหนีบ	ต้นขา	เป็นต้น	

	 -	มีไข้	ตั้งแต่ไข้ต�่า	ๆ	จนถึงไข้สูง

	 -	มีเหงื่อออกมากผิดปกติ	เช่น	อยู่ในห้องแอร์เหงื่อออกเต็ม

ไปหมด	เหงื่อออกมากในตอนกลางคืน	เป็นต้น

	 -	เบื่ออาหาร	และน�้าหนักลด

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 

	 การตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมน�้าเหลืองจะเริ่มจากการซัก
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ประวัติตรวจร่างกาย	จากนั้นจะตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม	ได้แก่

	 	-	ตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา	

	 -	ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์	CT	Scan	ทีบ่รเิวณคอ	ช่องอก	ช่องท้อง	หรอืบรเิวณ

ที่มีก้อน	เพื่อตรวจระยะของโรคมะเร็ง

	 -	เจาะไขกระดูก	เพื่อประเมินการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งต่อมน�้าเหลือง

ไปในไขกระดูก

		 -	 ตรวจด้วยเครื่องเพ็ทสแกน	 (Pet	 Scan)	 เพื่อตรวจดูต�าแหน่งและการแพร่

กระจายของเซลล์มะเร็งต่อมน�้าเหลืองในร่างกาย	กรณีสามารถเข้าถึงการตรวจนี้ได้	

		 -	การตรวจก้อนในช่องท้องด้วย	Ultrasound	กรณีท�า	PET	Pet	Scan	หรือ	

CT	Scan	ไม่ได้	 	

	 การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองแต่ละคนน้ันจะขึ้นอยู่กับ

วจิารณญาณของแพทย์	ซึง่แพทย์จะรวบรวมข้อมูลทัง้หมด	เพ่ือน�ามาเป็นแนวทางในการ

รักษาโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองต่อไป	

การรักษาโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง

	 เนือ่งจากโรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงมหีลายชนดิ	การรกัษาจงึมคีวามแตกต่างกนั	

ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็งและระยะของมะเร็ง	การรักษามะเร็งต่อมน�้าเหลือง	ได้แก่

	 -	การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	

	 -	การรักษาด้วยการฉายแสง	อาจจะพิจารณารกัษาผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�า้เหลือง

ระยะที่	1	(มะเร็งยังคงอยู่ในต่อมน�้าเหลือง)	กรณีที่เป็นมะเร็งต่อมน�้าเหลืองบางชนิด	

	 นอกจากนีแ้พทย์จะรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัดร่วมกบัการฉายรงัส	ีในกรณทีีผู่ป่้วย

รักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดแล้วยังมีก้อนมะเร็งหลงเหลืออยู่	 หรือยังไม่ได้รับการรักษาท่ี

หายขาด	และในกรณทีีผู่ป่้วยมะเรง็ทีต่่อมน�้าเหลอืงมก้ีอนขนาดใหญ่มาก	ทัง้นีข้ึน้อยู่กบั

ดุลยพินิจของแพทย์

	 -	การรักษาด้วยยามุ่งเป้า	(Targeted	Therapy)	

	 -	การรักษาด้วยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืด	(Stem	cell	transplan-

tation)	 วิธีนี้รักษาได้ผลเป็นอย่างดีในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิดรุนแรง	 มีอาการ

ดื้อยา	หรือผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ�้าอีก

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลืองให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดร่วม

กับยามุ่งเป้า	 (Targeted	Therapy)	ซึ่งพบว่าได้ประสิทธิภาพที่ดี	สามารถท�าให้มะเร็ง

ต่อมน�้าเหลืองหายขาดได้	

การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง 

	 การป้องกนัโรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลือง	โดยหลกั	ๆ 	

ทั่วไป	ได้แก่	

	 -	รบัประทานอาหารปรงุสุก	สะอาด	ครบ	5	หมู่

	 -	ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ

	 -	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	 หลีกเลี่ยง

ความเครียด

	 -	หลกีเลีย่งการสมัผสัมลพษิ	สารเคม	ีโดยตรง

	 -	ป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ	HIV

	 -	เข้ารบัการตรวจสขุภาพเป็นประจ�าทุกปี	แม้

ไม่มีอาการผิดปกติ

	 รศ.	พญ.พิมพ์ใจ	กล่าวเพิ่มเติมว่า	โรคมะเร็ง

ต่อมน�า้เหลอืงรกัษาหายได้	ผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง

บางคนไม่ยอมรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	 บางทีอาจไป

รักษาด้วยแพทย์ทางเลือกอื่น	 โดยส่วนตัวอยากให้ผู้

ป่วยได้รบัการรักษาทีถ่กูต้องก่อน	นอกจากนีเ้มือ่รกัษา

แล้ว	โรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลืองอาจกลบัมาเป็นซ�า้อีกหรอื

โรคอาจไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

สูตรแรก	 สามารถให้ยาเคมีบ�าบัดสูตรอื่นได้	 หรือถ้าผู้

ป่วยอายุน้อยกว่า	60-65	ปี	สามารถรักษาต่อด้วยการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดได้	 นอกจากนี้	 ณ	

ปัจจุบันยังมียามุง่เป้า	 มยีาอืน่ทีช่่วยในการรกัษามะเร็ง

ต่อมน�า้เหลอืงได้	เพราะฉะนัน้ไม่อยากให้ผู้ป่วยท้อใจรบี

ไปปรึกษาแพทย์	 และได้รับการรักษาโดยเร็ว	 เพราะ

อาจจะท�าให้ตัวโรคสงบได้ง่าย	 และโรคกลับมาเป็นซ�้า

ได้ยากกว่ากรณีที่ปล่อยโรคทิ้งไว้นาน	

 โรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง หากตรวจพบเร็ว 

รักษาเร็ว ปฏิบัติตัวตามแพทย์แนะน�า พบแพทย์

สม�า่เสมอ สามารถหายขาดได้ นอกจากนี้ส่ิงส�าคัญ

ที่สุดคือต้องหม่ันดูแลสุขภาพตนเอง ตรวจเช็ก

สุขภาพประจ�าปี หากพบสิ่งผิดปกติ จะท�าให้เข้าถึง

การวนิจิฉัยและเข้าถึงการรกัษาได้เรว็ ท�าให้ประสทิธภิาพ

การรักษาได้ผลมากขึ้น  
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ผลลัพธ ์ใหม่ล ่าสุดจากการติดตามผู ้ป ่วย 

เป็นเวลา	5	ปีของการศึกษาที่มีชื่อว่า	GRADE	

trial	 ซึ่งเป็นการศึกษาขนาดใหญ่การศึกษา

แรกที่ประเ มินประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยด้วยการเปรียบเทียบแบบตัวต่อตัว	

(head-to-head-comparison)	ยาลดระดบั

น�า้ตาลในเลอืดหรอืยาเบาหวาน	4	ตวัทีแ่พทย์

มกันยิมสัง่จ่ายให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่

2	เป็นยาตัวที่สองร่วมกับ	metformin	ได้แก่	

glimepiride,	sitagliptin,	 insulin	glargine	

และ	liraglutide	แสดงให้เห็นว่า	liraglutide	

และ	insulin	glargine	มีประสิทธิภาพดีที่สุด

พอๆ	กันในการลดระดับน�้าตาลในเลือด

	 ผลการศึกษาดังกล่าวได้รับการ 

เผยแพร่เป็นครั้งแรกในการประชุมวิชาการ

ประจ�าปี	ครัง้ท่ี	81	ของ	American	Diabetes	

Association	(ADA)	ในเดอืนมถินุายนปี	2021	

และในเวลาต่อมาได้รับตีพิมพ์ในวารสารการ

แพทย์	New	England	Journal	of	Medicine	

(NEJM)	ฉบับวันที่	22	กันยายนปี	2022

	 GRADE	 (Glycemia	 Reduction	

Approaches	in	Diabetes:	A	Comparative	

Effectiveness	Study)	trial	ด�าเนินการโดย

ดร.	 นพ.	 David	M.	 Nathan	 (ผู้อ�านวยการ	

Massachusetts	General	Hospital	Diabetes	

Center	ในนคร	Boston	สหรฐัอเมรกิา)	และคณะ	

ซ่ึงได้รบัทุนสนบัสนนุจาก	National	Institute	

of	Diabetes	and	Digestive	and	Kidney	

Diseases	(NIDDK)	ของสหรฐัอเมรกิา	โดย	GRADE	

เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบ	 unmasked,	

parallel	treatment	group,	randomized	

controlled	trial	ทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

และความปลอดภัยชนิดตัวต่อตัวของยาลด

ระดับน�้าตาลในเลือด	4	ตัวที่ได้รับการรับรอง

จากส�านกังานอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา	

(Food	and	Drug	Administration)	หรอื	FDA	

ตั้งแต่ปี	1999	ถึง	2010	และเป็นยาลดระดับ

น�้าตาลในเลือดตัวที่	2	ที่แพทย์มักนิยมสั่งจ่าย

ให้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ร่วมกับ	met-

formin	ได้แก่	glimepiride	(Amaryl)	ซึ่งเป็น

ยาลดระดับน�้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน

กลุ่ม	sulfonylureas,	sitagliptin	 (januvia)	

ซึง่เป็นยาลดระดบัน�า้ตาลในเลือดชนดิรบัประทาน

กลุ่ม	 dipeptidyl	 peptidase-4	 inhibitors	

หรือ	 DPP-4	 inhibitors,	 insulin	 glargine	

(Lantus)	 ซ่ึงเป็นอินซูลินชนิดออกฤทธ์ินาน	 

24	ชั่วโมง	และ	liraglutide	(Victoza)	ซึ่งเป็น

ยาลดระดับน�้าตาลในเลือดชนิดฉีดกลุ ่ม	 

glucagon-like	peptide-1	(GLP-1)	receptor	

agonists	หรือ	GLP-1	receptor	agonists	

	 GRADE	เป็นการศกึษาท่ีท�าในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่	2	จ�านวนทั้งสิ้น	5,047	คนที่

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่	2	มาไม่เกิน	10	ปี	(เฉลี่ย	4.2	ปี),	มีอายุเมื่อ

เริม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่า	ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2	ตัง้แต่	30	ปีขึน้ไป,	มรีะดบั	glycated	

hemoglobin	(HbA1c)	เมื่อเริ่มต้นการศึกษา

อยู่ที่	6.8-8.5%	(51-69	mmol/mol)	และได้

รับการรักษาด้วยยาลดระดับน�้าตาลในเลือด	

metformin	เพยีงล�าพังมาตัง้แต่ต้น	โดยผูป่้วย

ถกูสุ่มให้ได้รบัยาลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดตวัใด

ตวัหนึง่ใน	4	ตวัท่ีกล่าวมาร่วมกบั	metformin

	 เป้าประสงค์หลกั	(primary	endpoint)	

ของ	GRADE	คือ	การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืด	

(glycemic	control)	โดยเฉพาะอย่างยิง่อัตรา

การเกิด	on-treatment	metabolic	failure	

หรือความล้มเหลวในการควบคมุระดบัน�า้ตาล

ในเลือดทั้ง	 ๆ	 ที่ก�าลังอยู่ในระหว่างการได้รับ

การรักษาด้วยยาลดระดับน�้าตาลในเลือดถึง	 

2	 ตัว	 คือ	metformin	 ร่วมกับยาลดระดับ

น�้าตาลในเลือด	1	ใน	4	ตัวที่กล่าวมา	กล่าวคือ

มีระดับ	HbA1c	ตั้งแต่	7.0%	ขึ้นไปและเป็น

ระดับน�้าตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นที่ได้รับการ

ยืนยันด้วยการตรวจวัดในอีก	3	เดือนต่อมา	

	 ผลการศึกษาของ	GRADE	จากการ

ตดิตามผูป่้วยเป็นเวลา	5	ปี	พบว่า	liraglutide	

และ	insulin	glargine	มีประสิทธิภาพดีที่สุด

พอ	ๆ	กนัในการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด	โดยมี	

rate	of	confirmed	metabolic	failure	ลดลง

ได้ถึง	16%	และ	13%	ตามล�าดับเมื่อเทียบกับ	

glimepiride	 และ	 sitagliptin	 ขณะท่ีในแง่

ความปลอดภยัในเรือ่งของ	severe	hypogly-

cemia	พบว่าพบได้ค่อนข้างน้อยมาก	แต่พบ

ได้ค่อนข้างมากกว่าในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ได้รับ	

glimepiride	(2.2%)	เทยีบกบั	insulin	glargine	

(1.3%),	liraglutide	(1.0%)	และ	sitagliptin	

(0.7%)

ข้อมูลเปรียบเทียบยาเบาหวาน 4 ตัวจาก 
GRADE trial
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	 กระทรวงสาธารณสขุ	เผยผลวจิยัการใช้	LAAB	ยีห้่อ	Evusheld	

ในผู้ป่วยโควิด	 19	 ที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง	 และรักษาแบบ 

ผูป่้วยนอก	พบว่าการให้เรว็ใน	3	วนั	ช่วยลดการเกดิอาการรนุแรงและ

เสียชีวิตถึง	88%	ส่วนการรักษากลุ่มผู้ป่วยในที่มีอาการไม่เกิน	12	วัน	

ช่วยลดอัตราเสียชีวิต	 30%	 “ญ่ีปุ่น”	 และ	 “สหภาพยุโรป”	 ได้ขึ้น

ทะเบียนใช้ในการรักษาแล้ววันน้ี	 เผยอยู่ระหว่างยื่นเอกสารขอขึ้น

ทะเบียนรักษาในไทยเพิ่มจากการป้องกันก่อนติดเชื้อ

	 	นายแพทย์โสภณ	เอี่ยมศิริถาวร	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค	

กล่าวถึงการใช้ภูมิคุ้มกันส�าเร็จรูปหรือแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว	(Long	

Acting	Antibody	:	LAAB)	ว่า	กระทรวงสาธารณสุขได้จัดหา	LAAB	

ยี่ห้อ	 Evusheld	 ให้กลุ่มผู้มีภูมิคุ้มกันต�่าและร่างกายไม่สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้ด้วยวัคซีน	 เพื่อปกป้องกลุ่มเปราะบางก่อนการสัมผัสเชื้อ	

(pre-exposure	prophylaxis)	โดยขณะนี้ฉีดไปแล้วกว่า	3,400	ราย	

โดย	LAAB	สามารถออกฤทธ์ิลบล้างเชือ้ไวรสัก่อโรคโควดิ	19	ทัง้สายพนัธุ์

ดัง้เดิมและสายพันธุก์ลายพนัธุห์ลายตวั	กลุม่เป้าหมายระยะแรก	ได้แก่	

ผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรังที่ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไต	 (ฟอกไต),	 

ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ	และผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก	โดยก�าลัง

พจิารณาเพิม่กลุม่เป้าหมายทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกนั

ด้วย	LAAB	เช่น	ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�าบดัและฉายแสง,	ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะทีต้่องได้รบัยากดภมูขินาดสงู,	

ผูป่้วยโรคข้อทีต้่องรักษาด้วยยากดภูม	ิและผูป่้วยภมูคิุม้กนัต�า่โรคอืน่	ๆ

นายแพทยโ์สภณ เอีย่มศิรถิาวร
รองอธบิดกีรมควบคมุโรค

		 	นายแพทย์โสภณ	กล่าวต่อไปว่า	ส�าหรบัการน�ามาใช้หลงัรบั

เชื้อโควิด	19	ล่าสุดมีการศึกษาวิจัยโครงการ	TACKLE	Phase	3	ที่ตี

พิมพ์ใน	The	Lancet	Respiratory	Medicine	ออกมาแสดงผลการ

ศึกษา	LAAB	ยี่ห้อ	Evusheld	ขนาด	600	มิลลิกรัม	ฉีดในผู้ป่วยโรค

โควดิ	19	ทีม่อีาการเลก็น้อยถงึปานกลางทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วย

นอก	และมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการรุนแรงหรอืเสยีชวีติ	จ�านวน	910	

ราย	 ในสถานพยาบาล	95	แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา	ยุโรป	และ

ญี่ปุ่น	พบว่า	การให้ภายใน	7	วันหลังมีอาการ	สามารถลดการเกิดโรค

รุนแรง	หรือเสียชีวิตได้ร้อยละ	50	เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก	

และหากให้ยาเรว็ขึน้อกีภายใน	5	วนัและ	3	วนัหลงัมอีาการ	จะลดการ

เกิดโรครุนแรงหรือเสียชีวิตได้ร้อยละ	67	และร้อยละ	88	ตามล�าดับ	

และจากการศึกษาวิจัยแบบสุ่มที่มีการควบคุม	 (RCT)	 พบว่า	 การให	้

Evusheld	ขนาด	600	มลิลกิรมัในการรกัษาผูป่้วยโควดิ	19	ท่ีนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลและมีอาการมาไม่เกิน	12	วัน	จ�านวน	1,417	

ราย	จากสถานพยาบาล	81	แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา	ยุโรป	อูกัน

ดา	และสิงคโปร์	พบว่า	ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา	Evusheld	มีอัตราการ

เสียชีวิตลดลง	ร้อยละ	30	ซึ่งแสดงถึงผลดีของภูมิคุ้มกันส�าเร็จรูปยี่ห้อ	

Evusheld	ที่ใช้รักษาผู้ป่วยโควิด

		 “กระทรวงสาธารณสขุแรงงานและสวสัดกิารญีปุ่น่	อนมุตัใิห้

ใช้ภูมิคุ้มกันส�าเร็จรูปยี่ห้อ	 Evusheld	 เพื่อการรักษาผู้ป่วยอายุตั้งแต	่

12	ปีขึน้ไปในกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงเกดิอาการรนุแรงจากการตดิโควดิ	19	

ในวันที่	30	สิงหาคม	2565	นอกจากนี้	วันที่	20	กันยายน	2565	Eu-

ropean	Medicines	Agency’s	(EMA)	ของยโุรป	อนมุตัใิห้	Evusheld	

ใช้ในการรักษาผู้โควิด	19	ที่เริ่มมีอาการในระยะแรก	ในกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง	 ส่วนประเทศไทยก�าลังจะยื่นเอกสารขอ

อนุญาตขึ้นทะเบียนภูมิคุ้มกันส�าเร็จรูป	Evusheld	เพื่อใช้รักษาผู้ป่วย

โควิด	 19	 ที่เพิ่งติดเช้ือในระยะแรกและมีความเส่ียงสูงตามข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์”

หลังผลวิจัยพบช่วยลดอาการรุนแรงได้ใน
ผู้ติดโควิดอาการน้อยตั้งแต่ระยะแรกและ
จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูง

สธ. เผย “ญีปุ่น่” และ ”สหภาพ
ยุโรป” ขึ้นทะเบียน LAAB 
เพ่ือใช้รักษาแล้ว



คิดค�นนวัตกรรมเลเซอร�สําหรับใช�ส�งเสริมสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุในระดับปฐมภูมิ
ทันตแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น
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	 จากสภาพสงัคมไทยในทกุวนัน้ีมจี�านวนตวัเลขผูส้งูอายเุพิม่ขึน้เรือ่ย	ๆ 	สิง่ทีต่ามมาก็คอืการเยยีวรกัษาด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นโรคประจ�า

ตวัหรอืโรคทีเ่ป็นไปตามวยั	เช่นเดียวกบัปัญหาสขุภาพในช่องปากทีผู่สู้งอายสุ่วนใหญ่มกัจะเจอ	หากไม่ได้รบัการรักษาอย่างต่อเนือ่งหรอืถกูวธิ	ีจาก

แผลอักเสบในช่องปากที่เรื้อรังอาจกลับกลายเป็นโรคร้ายอย่างมะเร็งได้	ด้วยเหตุนี้ทางกลุ่มวิจัยเลเซอร์วิทยาทางทันตแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	 ได้ร่วมกันคิดค้นนวัตกรรมเลเซอร์เพื่อรักษาแผลอักเสบหรือรอยโรคในช่องปากส�าหรับผู้สูงอายุ	 ในท้องที่ห่างไกลโดยเฉพาะในระดับ

ต�าบลให้สามารถเข้าถงึบรกิารการรกัษาทางทนัตกรรมอย่างมคุีณภาพ	โดยได้รบัการสนบัสนนุจากส�านกังานการวจิยัแห่งชาต	ิ(วช.)ภายใต้กระทรวง

การอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม

ดร.วิภารัตน์  ดีอ่อง ศาสตราจารย์ ดร.ศจี สัตยุตม์
ผูอ้�านวยการส�านกังานการวจิยัแหง่ชาติ หวัหนา้กลุม่วจิยัเลเซอรว์ทิยา

ทางทนัตแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น 
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 ดร.วิภารัตน์ ดีอ่อง ผู้อ�านวยการ

ส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	 กล่าวว่า	 วช.	 

มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนผลงานวิจัย	

สิง่ประดษิฐ์คดิค้นและนวัตกรรมต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็น

ประโยชน์กับประชาชน	 เป็นองค์ความรู้ที่

เสรมิศกัยภาพในด้านคณุภาพชีวติ	สิง่แวดล้อม	

สามารถขยายผลต่อยอดในเชิงพาณิชย	์

สนบัสนนุในภาคการผลติต่าง	ๆ 	ทีผ่่านมาทาง	

วช.ได้ให้การสนบัสนนุนวตักรรมด้านอปุกรณ์

เครือ่งมอืแพทย์ในการรักษาวนิจิฉัยโรคต่าง	ๆ	

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่จ�าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง	 อย่างปัญหา

สุขภาพในช่องปากเป็นภัยคุกคามที่ไม่ควร

มองข้าม	เพราะบางอาการอาจน�าไปสูโ่รคร้าย

ตามมาได้	นวตักรรมงานวจิยัด้านเลเซอร์เพือ่

รักษาโรคในช่องปากผู ้สูงอายุนับว่าเป็น

อุปกรณ์ทางทันตกรรมท่ีทันสมัยลดความ

เสี่ยงส�าหรับผู้สูงอายุ	 ซึ่งทาง	 วช.	 ได้ให้การ

สนับสนุน	 เพื่อขยายโอกาสในการรักษาให้ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ห่างไกลสามารถใช้บริการได้ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล

 ศาสตราจารย์ ดร.ศจี สัตยุตม์ 

หัวหน้ากลุ ่มวิจัยเลเซอร์วิทยาทางทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เปิดเผยว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีปัญหา

สุขภาพในช่องปาก	 และอาจเก่ียวโยงถึงโรค

ทางระบบทีเ่กีย่วข้องกบัหวัใจ	และหลอดเลอืด	

หากใช้วิธีการรักษาด้วยการถอนฟัน	 หรือ	 

ขูดหินน�้าลายจะห้ามเลือดในช่องปากได้ยาก	

มีรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งในช่องปาก	 มีแผล

อกัเสบเรือ้รงั	และมอีาการแสบร้อนบรเิวณเยือ่

บุในช่องปาก	 ส�าหรับกลไกในการรักษาด้วย

เลเซอร์	ทางทมีวิจัยได้ใช้เวลาในการค้นคว้าทดลอง

มากว่า	10	ปี	ผลออกมาพบว่า	มีประสิทธิภาพ

ในการรักษา	 ซึ่งการใช้เลเซอร์นี้มีหลายกลุ่ม	

เช่น	 เลเซอร์ความเข้มข้นสูงใช้ผ่าตัดเนื้อเยื่อ

อ่อนช่องปาก	และตัดฟันหรือผ่าตัดกระดูกได้	

เลเซอร์แบบเฉพาะเจาะจงใช้เพื่อท�าลาย

เน้ือเยื่อท่ีเป็นโรค	 และเลเซอร์ความเข้มต�่าซ่ึง

เป็นชนดิทีใ่ช้ในโครงการนีคื้อ	ใช้ความยาวคล่ืน	

8.30	นาโนเมตร	ปรบัตัง้เพือ่เป็นกลไกทีจ่ะช่วย

ห้ามเลือดจากแผลในปากหรือแผลถอนฟัน	

และลดอาการอักเสบ

	 จากผลส�าเรจ็ทางคลนิกิของนวตักรรม

เลเซอร์ในช่องปากที่ว่านี้	 สามารถห้ามเลือด

จากการถอนฟันหรอืการขดูหนิน�า้ลายได้ด	ีลด

ความเจบ็ปวดแสบร้อนหรอืลดการอกัเสบของ

แผลในปาก	 ส่งเสริมการหายของแผลโดยไม่

ต้องใช้ยา	 เน่ืองจากยาทาที่มีสเตียรอยด์อาจ

ท�าให้ผูส้งูอายตุดิเช้ือราในช่องปากได้	นอกจาก

น้ีจากผลศึกษาวิจัยก็คือ	 ผู ้สูงอายุให้การ

ยอมรับเลเซอร์เพื่อช่วยห้ามเลือดและบรรเทา

ความเจ็บปวดแสบร้อนในช่องปาก	 เนื่องจาก

ไม่เจ็บ	 ใช้เวลาน้อย	 ไม่เป็นภาระในการดูแล

รักษา	 สามารถเข้ารับการรักษาในสถาน

พยาบาลใกล้บ้านอย่างโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับต�าบลได้	 ซ่ึงปัจจุบันน้ีได้ให้บริการ

ในพื้นที่น�าร่องเพือ่การศกึษาวจิยัทัง้ในภาคเหนอื	

ภาคกลาง	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และภาค

ใต้	เพือ่สนบัสนนุเจ้าหน้าทีใ่นการเยยีวยารกัษา

ผู้ป่วยในสถานบริการสุขภาพ	ทั้งโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบล	โรงพยาบาลชมุชน

ระดับอ�าเภอ	 และโรงพยาบาลทั่วไปในระดับ

จังหวัด	 ทั้งนี้ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่เป็นผู ้ใช้

นวัตกรรมเลเซอร์นี้ในการดูแลผู้สูงอายุได้เอง

	 ส�าหรับในอนาคตการขยายผลองค์

ความรูด้้วยนวตักรรมเลเซอร์รกัษาโรคช่องปาก	

ให้แพร่หลายอย่างกว้างขวางมากขึ้นมีความ

เป็นไปได้หลายรูปแบบ	 อาทิ	 ภาคเอกชนท่ี

สนใจในการผลิต	หรือสถานบริการสุขภาพที่มี

ความต้องการใช้เลเซอร์น้ี	 เพื่อใช้ในการรักษา	

สามารถติดต่อมาได้	 โดยทางทีมวิจัยพร้อม

ให้การถ่ายทอดเทคโนโลยแีละให้ค�าปรกึษาแก่

ทันตแพทย์หรือบุคคลากรผู้น�าไปใช้งาน	 และ

ปัจจุบันได้มีการเผยแพร่องค์ความรู้นี้ท้ังใน

ประเทศและขยายไปสู่เครอืข่ายทีต่่างประเทศ	

ขณะเดยีวกันจะมกีารพฒันาเครือ่งเลเซอร์และ

กระบวนการ	telehealth	เพื่อสะดวกต่อการ

ใช้งานในพื้นที่ห่างไกล	 และเพื่อเปิดโอกาส

ส�าหรับหน่วยงานที่มีศักยภาพและมีความ

สนใจที่จะร ่วมท�าการวิจัยพัฒนาต่อยอด

เทคโนโลยนีี	้เพ่ือคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอายไุทย



การดูแล
สุขอนามัยของ“หู”
ให้ปลอดภัย
  หูเป็นอวัยวะสําคัญท่ีช่วยให้เราได้ยินเสียงต่าง ๆ  เพ่ือการติดต่อส่ือสารพูดคุย  
นอกจากน้ียังเป็นอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวของร่างกายขณะเคลื่อนไหว และ
รู้หรือไม่ว่าพฤติกรรมการใช้ชีวิตของเราบางอย่างส่งผลกระทบ
ต่อหูได้ไม่น้อยทีเดียว    
 คอลัมน์ Rightstyle Focus ฉบับนี้มีวิธีการ
การดูแลรักษาสุขอนามัยของหูมาฝากกัน เป็นการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติของหูเกิดขึ้นได้ค่ะ

วิธีการดูแลรักษาสุขอนามัยของหู ไดแก 
1. ข้ีหู
ข้ีหูเปนสารท่ีรางกายผลิตข้ึน
ตามธรรมชาติ คนสวนใหญ
เขาใจวาข้ีหูเปนส่ิงสกปรก
ในรางกายท่ีตองกําจัดออก 
จึงแคะหรือปนหูบอย ๆ 
ซ่ึงความจริงแลวข้ีหูมีประโยชน
ในการชวยปองกันส่ิงแปลกปลอม
ชวยเคลือบชองหู และมีฤทธิ์
ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย ถาไมมีขี้หู 
จะทําใหรูหูแหงและคัน ซ่ึงหู
ของคนเรามีกลไกในขจัดข้ีหูอยูแลว 
ดังน้ันการทําความสะอาดหู
โดยใชไมพันสําลีแคะหู หรือใชนํ้า
หยอดหูจึงไมมีความจําเปน 
ยกเวนแตวาบางคนมีข้ีหูเหนียว 
หรือข้ีหูอุดตัน ทําใหมีอาการหูอ้ือ 
ปวดแนนในหู กรณีน้ีควรมา
พบแพทยเพ่ือตรวจและรักษาตอไป
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2. หลีกเล่ียงการแคะหู/ปนหู
ควรหลีกเล่ียงการแคะหู ปนหู หรือ
การใชอุปกรณใด ๆ ก็ตามเขาไป
ทําความสะอาดบริเวณชองหู เน่ืองจาก
การแคะหูบอย ๆ อาจทําใหเกิดรอยถลอก
หรือแผลในรูหู ซ่ึงกอใหเกิดการอักเสบ
ของหูช้ันนอก ทําใหมีอาการปวดหู หูอ้ือ 
มีน้ําไหลจากหู และอาจมีเย่ือแกวหูทะลุได 
กรณีขณะแคะหูอยูแลวมีคนหรือสัตวชนแขน 
หรือเดินชนอะไรก็ตาม แลวทําใหไม
พันสําลีถูกกระแทกเขาไปถึงเย่ือแกวหู 
ดังน้ันควรหลีกเล่ียงการแคะ แกะ เกาหู 
ใหใชเพียงผาเช็ดทําความสะอาดบริเวณ
นอกรูหูเทาน้ัน

3. หลีกเล่ียงเสียงดัง
การฟงเสียงดัง ไมวาจะเปนเสียงเพลงหรือ
เสียงอ่ืน ๆ เส่ียงทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน
จากประสาทหูเส่ือมได อาจรูสึกไดยินลดลงและ
อาจพบรวมกับมีเสียงในหูเชน เสียงว๊ีด และอาจ
เปนแบบช่ัวคราวได แตหากยังไดรับเสียงดัง
ตอเน่ืองเปนเวลานาน ๆ อาจทําใหเกิดการสูญเสีย
การไดยินแบบถาวรได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับระดับ
ความดังของเสียงและระยะเวลาท่ีไดรับเสียง 
ไดแก ผูท่ีทํางานในสถานท่ีท่ีเสียงดัง เชน โรงงาน 
ผูท่ีชอบฟงหูฟงแลวเปดเพลงดัง ๆ เปนตน 
มักเสียการไดยินในระดับใกลเคียงกันของหู
ท้ังสองขาง หรือการไดยินเสียงดังมาก ๆ 
ในระยะเวลาสั้น ๆ เชน เสียงระเบิด เสียงปน 
ก็สงผลใหสูญเสียการไดยินฉับพลันไดเชนกัน
ดังน้ันควรหลีกเล่ียงการฟงเสียงดัง 
หากหลีกเล่ียงไมได ควรหาอุปกรณชวย
ลดเสียง เชน ท่ีครอบหู ท่ีอุดหู และหาก
มีการไดยินลดลง และหากมีการไดยินลดลง 
หูอ้ือ มีเสียงในหู ควรพบแพทยเพ่ือวินิจฉัย
และรักษาตอไป

4. ควรระวังไมใหน้ําเขาหู
ควรระวังไมใหน้ําเขาหู โดยเฉพาะอยางย่ิง
ผูท่ีมีประวัติหูช้ันนอกอักเสบบอย ๆ 
หรือมีประวัติเย่ือแกวหูทะลุ เพราะการที่
นํ้าเขาหูอาจจะนําเชื้อโรคบางอยางเขาไป 
ทําใหเกิดการอักเสบติดเช้ือได สามารถ
ปองกันน้ําเขาหูไดโดยใชหมวกพลาสติก
คลุมผมโดยใหปดถึงหู หรือใชวัสดุอุดหู
ท่ีหาซ้ือไดตามรานกีฬาท่ัวไป สําหรับ
ในกรณีท่ีน้ําเขาหูไปแลว มีวิธีเอาน้ําออกมาได 
โดยการท่ีตะแคงศีรษะดานท่ีน้ําเขาหูใหดานน้ัน
ต่ําลง ดึงใบหูใหกางออก และโยกไปทาง
ดานหลัง เพราะวาโดยปกติชองหูจะมีลักษณะ
โคงเปนรูปตัว S การทําในลักษณะดังกลาว
จะทําใหชองหูมีลักษณะตรงข้ึน น้ําไหลออกมา
ไดงาย ปญหาน้ําเขาหูจะหายไปทันที

5. ไมควรส่ังน้ํามูกแรง
เวลาเปนหวัดหรือมีอาการคัดจมูก มีอาการ
ของไซนัสอักเสบ ไมควรส่ังน้ํามูกแรง ๆ 
รีบรักษาใหอาการบรรเทาโดยเร็วที่สุด 
เพราะการส่ังน้ํามูกแรง ๆ โดยเฉพาะเอามือ
บีบจมูกเวลาส่ังน้ํามูก อาจจะทําใหเช้ือโรค
ในชองจมูกและหลังโพรงไซนัสยอนกลับเขาไป
ทําใหเกิดการติดเช้ือบริเวณหูช้ันกลางได

6. ปรึกษาแพทยกอนใชยา
กอนใชยาทุกชนิด ไมวาจะเปนยาฉีด 
ยารับประทาน โดยเฉพาะยาหยอดหู 
ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรเสมอ เพราะยา
บางชนิดมีสวนประกอบท่ีมีอันตรายตอ
ประสาทหูและระบบประสาทการทรงตัว 
การท่ีใชยาผิดวิธีหรือวาไมทราบขอบงชี้
อยางชัดเจนก็อาจจะทําอันตรายตอระบบ
ประสาทการไดยิน และระบบประสาท
การทรงตัวได

 เปนอยางไรกันบาง กับขอมูลท่ีเรานํามาฝากกัน ท่ีสําคัญนะคะหม่ันสังเกตตัวเอง 
หากมีอาการผิดปกติเก่ียวกับหู เชน มีการไดยินท่ีแยลง มีน้ําไหลจากหู ปวดหู มีเสียงดัง
ผิดปกติในหู หูอ้ือ หรือมีอาการเวียนศีรษะ บานหมุน ควรรีบไปปรึกษาแพทย เพ่ือเรา
จะไดใชหูอยางมีประสิทธิภาพไปตลอดชีวิต

ขอขอบคุณขอมูลจาก:
- Mahidol Channel  มหิดล แชนแนล
- www.rama.mahidol.ac.th คณะแพทยศาสตร
  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
- กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

พญ.รุ่งทวิา กจิเพ่ิมเกียรติ
อายุรแพทย์โรคไต
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ	 NCD	 ถือเป็นปัญหา

สาธารณสุขอันดับหนึ่งของโลก	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	

(WHO)	พบประชากรทัว่โลก	มแีนวโน้มการเสยีชวีติจากโรค	NCD	เพิม่

ขึ้น	โดยในปี	พ.ศ.	2555	จาก	38	ล้านคน	เป็น	41	ล้านคน	ส�าหรับ

ประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2561	โรค	NCD	เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ถึงร้อยละ	75	ของการเสียชีวิตทั้งหมด	โดยมีจ�านวนมากถึง	320,000	

คนต่อปี	หรือเฉลี่ย	37	คนต่อชั่วโมง	ซึ่งโรคที่พบมากสุดคือ	โรคหลอด

เลือดสมอง	รองลงมาคือ	โรคหัวใจขาดเลือด	โรคทางเดินหายใจอุดกั้น	

โรคเบาหวาน	 และโรคความดันโลหิตสูง	 ตามล�าดับ	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้

ป่วย	NCD	 เป็นกลุ่มที่มีความจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาและการดูแล

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

	 ทั้งนี้การเดินทางท่ีไม่สะดวกและภาระค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง	อาจเป็นอุปสรรคด่านแรกๆ	ที่ท�าให้ผู้ป่วย	NCD	ตกหล่นหรือหาย

ไประหว่างทางของการรักษา	 ดังน้ันเทคโนโลยีสุขภาพทางไกลจึงเข้า

มาตอบโจทย์ปัญหาดงักล่าว	โดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	(สวรส.)	

จึงร่วมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 เครือข่ายท่ีมีศักยภาพทั้งด้าน

วิชาการ	 และด้านการให้บริการทางการแพทย์	 ส�านักงานพัฒนา

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต	ิ(สวทช.)	เครอืข่ายด้านการพฒันา

เทคโนโลยี	และหน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จริงในพื้นที่	ได้แก่	ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	เขต	11	โรงพยาบาลสิชล	และ

โรงพยาบาลเกาะสมยุ	ร่วมลงนามความร่วมมอื	“การพฒันาเทคโนโลยี

สวรส. จับมือเครือข่ายวิจัย-ผู้ใช้ประโยชน์ วิจัยพัฒนาเทคโนโลยี
สุขภาพทางไกล ด้วยแอปพลิเคชัน ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ลดเสียชีวิต 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดี
สขุภาพทางไกล	(telehealth)	เพือ่ดแูลผูป่้วยในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน”	

โดยมีเป้าหมาย	พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน	 โดยท�าให้สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างสะดวก	 ส่ง

ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	โดยม	ีศ.	ดร.สมบติั	ธ�ารงธญัวงศ์	รกัษา

การแทนอธกิารบด	ีมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์	ทพ.จเร	วชิาไทย	ผูจ้ดัการ

งานวิจัย	ผู้แทนผู้อ�านวยการ	สวรส.	ดร.กิตติ	วงศ์ถวาราวัฒน์	ผู้แทนผู้

อ�านวยการ	 สวทช.	 คุณพนิต	 มโนการ	 ผู้อ�านวยการส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	เขต	11	นพ.อารักษ์	วงศ์วรชาติ	ผู้

อ�านวยการโรงพยาบาลสิชล	นพ.รตันพล	ล้อประเสรฐิกลุ	ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลเกาะสมุย	และมี	ศ.	ดร.วรรณา	ชูฤทธิ์		ผศ.	ดร.นพ.อุดม

ศักดิ์	แซ่โง้ว	และ	ดร.จุไรรัตน์	พรหมใจ	ร่วมเป็นสักขีพยาน	เมื่อวันที่	

14	ก.ย.	2565	ณ	ห้องประชุมหัวตะพาน	โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์	

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	จ.นครศรีธรรมราช

	 ทพ.จเร	วิชาไทย	ผู้จัดการงานวิจัย	สวรส.	กล่าวว่า	งานวิจัย

ที่มีแนวโน้มของการใช้ประโยชน์ได้จริงในพื้นที่	 ควรเป็นงานวิจัยท่ี

หน่วยงานต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	เหน็ภาพการพฒันาระยะยาวร่วมกนัตัง้แต่

แรก	 โดยมีการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์เป็น

ส�าคัญ	 ซึ่งภายใต้ความร่วมมือครั้งนี้	 สวรส.	 เน้นการสร้างองค์ความรู้

และขับเคล่ือนให้เกิดการใช้ประโยชน์งานวิจัยได้จริง	 โดยการพัฒนา

เทคโนโลยสีขุภาพทางไกล	(telehealth)	เพือ่ให้เกดิการดแูลผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดที่	2	และความดันโลหิตสูง	อย่างต่อเนื่อง	และมีหน่วย
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

งานในพื้นที่ได้แก่	 โรงพยาบาลสิชล	 และโรงพยาบาล

เกาะสมุย	พร้อมน�างานวิจัยไปใช้ประโยชน์และสะท้อน

ข้อมลูกลับเพือ่การพฒันาเทคโนโลยใีห้ตอบสนองความ

ต้องการ	 และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด	 ทั้งด้าน

ประสิทธิภาพการรักษา	ด้านความสะดวก	ลดค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง	 และลดความแออัดในโรงพยาบาล	 ซึ่ง

เม่ือได้ข้อมูลเชิงประจักษ์จากงานวิจัยแล้ว	 สวรส.	 จะ

วางแผนผลกัดนัเพือ่ให้เกิดการขยายผลการใช้ประโยชน์

ในพ้ืนที่อื่นๆ	 ตลอดจนพัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อไป

	 ส�าหรับเทคโนโลยีดูแลสุขภาพทางไกล	 เป็น

แอปพลเิคชนัแพลตฟอร์มทีเ่รยีกว่า	AMED	Telehealth	

ซึ่งเดิมเป็นแพลตฟอร์มในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19	แล้ว

น�ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย	NCD	เช่น	โรคเบาหวาน	โรค

ความดันโลหิตสูง	ซึ่งทีมวิจัยได้เก็บข้อมูลความต้องการ

และการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่โรงพยาบาลสิชล	 แล้วน�ามา

พฒันาแอปพลเิคชนัในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน	โรค

ความดันโลหิตสูง	 ในกลุ่มที่มีความเส่ียงต�่า	 โดยผู้ป่วย

สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพที่จ�าเป็นต่อการรักษาต่อ

เน่ือง	 เช่น	 ระดับความดันโลหิต	 ระดับน�้าตาลในเลือด	

ระดับออกซิเจนในเลือด	 ฯลฯ	 และบุคลากรทางการ

แพทย์	 สามารถบันทึกข้อมูลการรักษา	การสั่งยา	และ

สามารถนัดหมายพบแพทย์แบบวิดีโอคอลทางไกล	

	 การลงนามความร่วมมือในครั้งน้ี	 มีผลบังคับ

ใช้เป็นเวลา	 3	 ปี	 เริ่มตั้งแต่วันที่	 14	 กันยายน	 2565	

เป็นต้นไป	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการพัฒนา

เทคโนโลยีสุขภาพทางไกล	 และสนับสนุนนโยบาย

การน�าเทคโนโลยสีขุภาพทางไกลมาใช้ประโยชน์ในพืน้ท่ี

ภาคใต้ตอนบน	 โดยก่อนหน้านี้ทีมวิจัยได้ลงพื้นท่ีเก็บ

ข้อมูล	และทดลองใช้แอปพลิเคชันเบื้องต้น	ซึ่งคาดหวัง

ว่า	แอปพลิเคชันดังกล่าวจะท�าให้เกิดการเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่างสะดวกมากขึ้น	 สามารถบริหารจัดการ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบและรวดเร็ว	 ลดขั้นตอน	 ลดการ

เดนิทาง	ลดความแออดัท่ีโรงพยาบาล	แต่ผู้ป่วยยงัได้รบั

การดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพใกล้เคยีงเดมิหรือดกีว่าเดมิ	

รวมทั้งจะมีการพัฒนาการเชื่อมต่อข้อมูลโดยตรงกับ	

สปสช.	 เพื่อการเบิกจ่ายค่ารักษาให้กับโรงพยาบาลได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น
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ทพญ.จันทนา อึง้ชูศักดิ์ พญ.โอลเิวยีร์ ไนเวรสั รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ
ประธานกรรมการก�ากบัทศิทางแผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 

ส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส.
แพทยด์า้นโรคไม่ตดิต่อ 

องคก์ารอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย
ประธานเครอืขา่ยลดบรโิภคเค็ม

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)

และเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็	ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก	ร่วมหนนุการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์	“ลดการบริโภคเกลือโซเดียม”	ในประเทศไทย	

สานเสริมพลงัความร่วมมอืขับเคลือ่นสงัคมเพ่ือลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดียมให้เกิดผลส�าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม	 เร่งปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของประชาชนให้เหมาะสมและลดการบริโภคเค็ม	

(โซเดียม)	 ที่มากเกินพอดี	 เพื่อให้ทุกคนมีสุขภาพดีและลดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 ภายในปี	 2568	 ให้ได้	 30	

เปอร์เซ็นต์

สสส.และเครือข่ายลดบริโภคเค็มร่วมกับ 

WHO สร้างยุทธศาสตร์“ลดการบริโภคเกลือโซเดียม” 
ให้ ได้ภายในปี 2568

 ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักดิ์ ประธานกรรมการก�ากับทิศทาง

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ ส�านักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส.  

เปิดเผยว่า	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์“ลดการบริโภคเกลือโซเดียม”	 

ในประเทศไทย	เป็นภารกจิส�าคัญของประเทศ	โดยเฉพาะเมือ่การบริโภค

โซเดยีมในปรมิาณมาก	จะท�าให้เกดิภาวะความดนัโลหติสงู	นอกจากนี้

ยังท�าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจห้องซ้ายหนา	 (Left	 ventricular	

hypertrophy)	และเกดิการสะสมของพงัผืดในกล้ามเนือ้หวัใจ	ไตและ

หลอดเลอืดซึง่เป็นอันตรายถงึขัน้เสียชวีติ	สถานการณ์การบรโิภคเกลอื

ของประเทศไทยในขณะนี้	จากผลการส�ารวจปริมาณการบริโภคเกลือ
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โซเดยีมในประชาชนทัว่ประเทศเมือ่ปี	พ.ศ.2563	พบว่า	คนไทยบรโิภค

โซเดียม	 เฉลี่ย	 3,636	 มิลลิกรัม	 (มาตรฐานปกติ	 2,000	 มิลลิกรัม)	 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนไทยได้รับเกลือในปริมาณท่ีมากกว่าปริมาณที่

แนะน�าต่อวันเกินเกือบ	2	เท่า	ทั้งนี้หากปรับพฤติกรรมการบริโภคโดย

ลดบรโิภคโซเดยีมลงเพยีงเลก็น้อย	(ประมาณ	700-800	มลิลกิรมัต่อวนั)	

ก็จะสามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ถึง	 20%	

และลดอัตราตายได้	5-7%	

	 ทพญ.จนัทนากล่าวว่า	ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ	(สสส.)	โดยแผนอาหารเพื่อสุขภาวะ	ส�านักสร้างเสริมวิถี

ชวีติสขุภาวะ	ได้ร่วมกบัเครอืข่ายลดการบรโิภคเคม็	รณรงค์ขบัเคลือ่น

สงัคมด้วยองค์ความรู	้นวตักรรม	และการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะ	

เพือ่สร้างความรอบรู้ด้านการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาวะ	ลดการบรโิภคเคม็	

(โซเดียม)	 พร้อมทั้งส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมด้านอาหารเพื่อสุข

ภาวะที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค	 เพ่ือน�าไปสู่การ

ลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 ซึ่งเกิดผลการ

ด�าเนินงานทีส่�าคัญ	ได้แก่	การผลักดนัให้เกดิมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาติ	

ครั้งที่	8	พ.ศ.2558	เรื่องนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อ

ลดโรคไม่ติดต่อ	(NCDs)	และการจัดท�ายุทธศาสตร์การลดการบริโภค

เกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.2559-2568,	การพฒันาปรบัปรงุ

สูตรอาหารให้มีความเค็มลดลง	 โดยใช้สารทดแทนความเค็ม,	 พัฒนา

ต้นแบบผลิตภัณฑ์อาหารลดโซเดียม,	 ขยายผลนวัตกรรมเครื่องตรวจ

สอบความเคม็ในอาหาร,	เกิดฐานข้อมลูโซเดยีมในวตัถดุบิอาหาร-เครือ่งปรงุ

รสเคม็ทีน่ยิมใช้ในอาหารตามภาคต่าง	ๆ 	และอาหารแปรรปู	โดยความ

ร่วมมือกับสถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล	รวมทั้งการรณรงค์	

“ลดเค็ม	ลดโรค”	“ลดเค็ม	ครึ่งหนึ่ง”	โดยสื่อสารประชาสัมพันธ์และ

ให้ความรู้ประชาชนผ่านสื่อและช่องทางต่าง	ๆ 	เพื่อให้ประชาชนได้รับ

ความรู้และเกิดความตระหนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

		 นอกจากนี	้สสส.	และเครอืข่ายลดการบรโิภคเค็ม	ยงัได้ร่วมกบั

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และ 

กรมสรรพสามติ	กระทรวงการคลงั	เพือ่ร่วมกนัขบัเคล่ือนมาตรการลด

การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย	 โดยมีเป้าหมายในการขับ

เคล่ือนมาตรการภาษโีซเดยีม	สร้างกตกิากลางให้กบัภาคอตุสาหกรรม

เพื่อน�าไปสู่การปรับสูตรลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อ

ปกป้องสุขภาพของประชาชนอีกด้วย	

	 “การใช้นโยบายสาธารณะเพื่อลดการบริโภคเกลือใน

ประชากรนัน้	มปีระสิทธภิาพและคุม้ค่าต่อการลงทนุโดยข้อมลูจากการ

ศึกษาในหลายประเทศให้ผลสอดคล้องกนั	ถงึความคุ้มค่าและแสดงให้

เหน็ถงึผลของการลดบรโิภคเกลอืต่อสุขภาพ	รวมทัง้ประหยดัค่าใช้จ่าย

ของระบบบรกิารสขุภาพ	ตวัอย่างเช่น	ในประเทศสหรัฐอเมรกิา	การลด

การบรโิภคเกลือในประชากรวนัละ	3	กรมัจะส่งผลให้เพิม่ชวีติคุณภาพ	

194,000-392,000	QALYs	และประหยัดค่ารักษาพยาบาล	10,000-

24,000	 ล้านดอลลาร์ต่อปี	 นั่นหมายถึงการได้รับผลตอบแทน	 6-12	

ดอลลาร์ต่อทกุดอลลาร์ทีใ่ช้ในมาตรการควบคมุ	และการลดการบรโิภค

เกลือมคีวามคุ้มค่ามากกว่าการใช้ยาลดความดนัโลหติ	ส่วนในประเทศ

ที่มีรายได้ต�่าถึงปานกลาง	 การลดบริโภคเกลือ	 15%	 ในประชากรจะ

ป้องกันการเสียชีวิตได้	 13.8	 ล้านคนในเวลา	 10	 ปี	 โดยใช้ค่าใช้จ่าย

เพยีง	0.4	ดอลล่าร์ต่อคนต่อปี	ซึง่การศกึษานี	้ยงัไม่ได้รวมผลประโยชน์

ทางเศรษฐกจิและสังคมทีเ่กดิจากการลดการเจบ็ป่วย	ความพกิารและ

การเสียชีวิต	รวมทั้งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการปรับสูตรอาหารในภาค

อุตสาหกรรม”	ทพญ.จันทนากล่าว

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

	 ด้านพญ.โอลเิวยีร์ ไนเวรสั แพทย์ด้านโรคไม่ตดิต่อ องค์การ

อนามยัโลกประจ�าประเทศไทย	กล่าวว่า	WHO	ก�าหนดเป้าหมายการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับนานาชาติ	9	เป้าหมาย	ซึ่งหนึ่งใน	9	เป้า

หมายนั้น	 คือการลดค่าเฉลี่ยการบริโภคโซเดียมของประชากรทั่วโลก

ลง	30	เปอร์เซ็นต์ภายในปี	2568	โดยต้องการให้ทุกประเทศให้ความ

ส�าคัญกับนโยบายของการลดบริโภคโซเดียมเนื่องจากปัจจุบันท่ัวโลก

มีประชากรกว่า	3	ล้านคนเสียชีวิตจากการบริโภคโซเดียมมากเกินไป	

ซึง่การลดการบรโิภคโซเดยีมช่วยลดความดนัโลหติ	และความเสีย่งต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ทั้งนี้	 องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้บริโภค

โซเดียมไม่เกิน	2,000	มก.	ต่อวัน	 (เท่ากับเกลือไอโอดีน	5	กรัม)	แต่

อย่างไรกด็พีบว่า	 ค่าเฉลีย่การบรโิภคโซเดยีมของประชากรทัว่โลกอยูท่ี	่

3,600-4,800	 มก.	 ต่อวัน	 ซึ่งสูงกว่าปริมาณที่แนะน�าอยู่หลายเท่า	 

จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีแ่ต่ละประเทศจะต้องพิจารณาด�าเนนิมาตรการทีม่ี

ประสทิธภิาพ	และคุม้ทนุเพือ่การลดการบรโิภคโซเดยีมของประชากร	

โดย	1.	จะต้องมกีารร่วมมอืกบัภาคอตุสาหกรรมในการปรบัสตูรอาหาร	

โดยอาจก�าหนดเพดานปริมาณโซเดียม	 หรือการตั้งเป้าหมายการลด

ปริมาณโซเดียมแบบบังคับ	 มีการพัฒนาเมนูลดโซเดียมในร้านอาหาร	

และมกีารใช้มาตรการทางการเงนิ	(เกบ็ภาษหีรอืให้เงนิสนบัสนนุ)	จาก

ภาครฐั	2.	มาตรการองค์กรโดยใช้นโยบายการจดัซือ้และจดัหาอาหาร

โซเดียมต�่าในโรงเรียน	โรงพยาบาล	และสถานที่ท�างาน	3.	ก�าหนดให้

ฉลากหน้าบรรจภัุณฑ์แสดงข้อมลูทีช่ดัเจน	เช่น	ค�าเตอืนโซเดยีมสูง	หรือ

ระบปุรมิาณโซเดยีมโดยสสีญัญานไฟจราจรและ	4.	การรณรงค์เพือ่ลด

การบริโภคโซเดียมผ่านการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 พร้อม

กับการรณรงค์	และสื่อสารกับประชาชนในทุกทิศทาง

	 ด้าน	รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลด

บริโภคเค็ม	กล่าวว่า	คนไทยกินเค็มเกินความต้องการของร่างกายถึง

เกือบ	 2	 เท่า	 จึงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

NCDs	 ที่ส�าคัญในช่วงระยะเวลา	 2	 ปีที่ผ่านมาเกิดวิกฤตการณ์แพร่

กระจายของเชือ้ไวรสัโควดิ-19	ส่วนหนึง่ท�าให้มผีูค้นมากมายตดิเช้ือโค

วิด-19	โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคไตที่อาการมากกว่าคนทั่วไป	

ในส่วนของการส่งเสรมิกจิกรรมลดพฤตกิรรมการบรโิภคเคม็ได้ด�าเนนิ

การในทุก	ๆ	ด้าน	 โดยผลการส�ารวจโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารในปี	

2563-2564	ร่วมกับสมาคมเพื่อนโรคไต	ได้มีการเก็บข้อมูลผลิตภัณฑ์

อาหาร	4	กลุ่ม	ประกอบด้วย	1.	กลุ่มอาหารแช่แข็ง	 53	รายการ	มี

โซเดียมเฉลี่ย	 890	 มิลลิกรัม/บรรจุภัณฑ์	 มากกว่าค�าแนะน�าของ

องค์การอนามยัโลกทีก่�าหนดให้ปรมิาณโซเดยีมจากอาหารหลกัควรได้

รับไม่เกิน	600	มิลลิกรัม/มื้อ	2.	กลุ่มอาหารกึ่งส�าเร็จรูป	300	รายการ	

ได้แก่	บะหมี่	โจ๊กและซุปกึ่งส�าเร็จรูป	มีโซเดียมเฉลี่ย	1,240	มิลลิกรัม	

มากกว่า	2	เท่าของค�าแนะน�าขององค์อนามัยโลกที่ก�าหนดให้ปริมาณ

โซเดียมจากอาหารหลักควรได้รับไม่เกิน	 600	 มิลลิกรัม/ม้ือ	 3.	 กลุ่ม

ขนมขบเคี้ยว	400	รายการ	โดยแบ่งเป็นกลุ่มขนมขบเคี้ยวรสชาติเค็ม	

ได้แก่	มันฝรั่ง	ข้าวเกรียบ	ถั่ว	สาหร่าย	ปลาเส้น	320	รายการ	มีค่า

โซเดยีมเฉลีย่	201	มลิลกิรัมต่อหน่วยบรโิภค	ซึง่มากกว่าค�าแนะน�าจาก

องค์การอนามยัโลกทีก่�าหนดให้ปรมิาณโซเดยีมจากอาหารระหว่างมือ้

ควรได้รับ	ไม่เกิน	100	มิลลิกรัมต่อมื้อ	และ	4.	กลุ่มเครื่องปรุงรส	100	

รายการ	มีโซเดียมเฉลี่ย	758	มิลลิกรัมต่อหน่วยบริโภค	และเมื่อน�าผล

การส�ารวจมาเทียบเกณฑ์แนะน�าของ	WHO	(sodium	benchmark)	

พบว่า	แม้ในแต่ละกลุม่จะมบีางผลติภณัฑ์ท่ีมปีรมิาณโซเดยีมผ่านเกณฑ์	

แต่ค่าเฉล่ียของโซเดยีมในผลิตภณัฑ์อาหารแต่ละกลุ่มล้วนสงูกว่าเกณฑ์

ดังกล่าวทั้งสิ้น	

	 การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์	 “ลดการบริโภคเกลือโซเดียม”	 

ในประเทศไทย	โดย	เครือข่ายลดบริโภคเค็ม	ประจ�าปี	2565	นอกจาก

จะก�าหนดนโยบายและส�ารวจเกณฑ์ปรมิาณโซเดียมสงูสดุในผลติภณัฑ์

อาหารแล้ว	 ยังจัดด�าเนินการโครงการลดเค็มเลือกได้	 (การอบรมเพื่อ

พัฒนาเมนูอาหารลดโซเดียมแก่ผู้ประกอบการทางภาคเหนือ)	โดยทีม

งานดร.ยิ่งศักดิ์	 จงเลิศเจษฎาวงศ์	 นักวิชาการด้านโภชนาการอาหาร,	

การจัดท�าผลส�ารวจแนวโน้มปริมาณโซเดียมและลักษณะทั่วไปของ

อาหารกึ่งส�าเร็จรูปที่จ�าหน่ายในประเทศไทย	พ.ศ.	2561-2564	และ

โครงการส�ารวจปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ในผลิตภัณฑ์

ประเภทผงปรงุรส	ซึง่มีประโยชน์ต่อส่วนรวมและสงัคมไทยเป็นอย่างยิง่	


