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จุฬาฯ พัฒนา
เท้าเทียมไดนามิกส์
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นิตยสารรายปกษ  ปที่ 14 ฉบับที่ 169 ปกษแรก เดือนพฤศจิกายน 2565
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คณะที่ปรึกษา 

1.		ศ.	นพ.สมศักดิ์	โล่ห์เลขา 

2.	รศ.	นพ.นภดล	นพคุณ 

3.	รศ.	พ.อ.	นพ.วิเชียร	มงคลศรีตระกูล 

4.	รศ.	ร.อ.	นพ.มานพชัย	ธรรมคันโธ	ร.น. 

5.	ศ.	คลินิกพิเศษ	นพ.ชัยชาญ	ดีโรจนวงศ์ 

6.		รศ.	นพ.ปารยะ	อาศนะเสน 

7.		ดร.	นพ.ไพโรจน์	บุญศิริคำาชัย 

บรรณาธิการที่ปรึกษา 

รศ.	พ.อ.	นพ.วิเชียร	มงคลศรีตระกูล 

กรรมการผู้จัดการ 

สุจริต	ประดับทอง 

กองบรรณาธิการ 

สยุมพร	เกตุวิทย์,	ดวงหทัย	เลิศคำา 

แผนกศิลปกรรมสร้างสรรค์ และงานโฆษณา 

ปานวดี	สงจันทร์,	วาริน	พูลพิพัฒน์		 

ฝ่ายโฆษณา 

วาสนา	ประดับทอง,	จันทรา	อู่สุวรรณ,	วิไลลักษณ์	สมส่วน	

พัชราพา	บุญมี 

ฝ่ายส่งเสริมการขาย 

คณาพจน์	คันธเสวี	 

เลขานุการ/บัญชีการเงิน 

ฐิติวรรณ	นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต	ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท	ลักกี้	สตาร์	มีเดีย	จำากัด 

เลขที่	69	ซอยจรัญสนิทวงศ์	49/1	ถ.จรัญสนิทวงศ์	 

แขวงบางบำาหรุ	เขตบางพลัด	กรุงเทพฯ	10700 

โทร.	0	2886	5656	โทรสาร	0	2881	9262 

Website : www.medicalfocusth.com 

E-mail : newsmed@luckystarmedia.co.th

บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …การกระจายอำานาจทางสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพคร้ังสำาคัญ 

ในประวัติศาสตร์ของประเทศไทย	 เห็นเป็นรูปเป็นร่างชัดเจนมากข้ึนแม้จะยังไม่

เสร็จสิน้อย่างสมบรูณ์ก็ตามท	ีน่ันก็คอื	การถ่ายโอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตำาบล	(รพ.สต.)	จากกระทรวงสาธารณสขุ	(สธ.)	ไปยงัองค์การบริหารส่วนจงัหวัด	(อบจ.)	

หรือจากส่วนกลางไปยังองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	โดยล่าสุดจนถึง	ณ	วนัที	่12	

ตุลาคม	2565	กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า	นับตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2565	

เป็นต้นมา	มกีารถ่ายโอนภารกจิ	รพ.สต.และสถานีอนามยัเฉลมิพระเกยีรต	ิ60	พรรษา	

นวมนิทราชิน	ี(สอน.)	แล้ว	8	จงัหวดั	รวม	577	แห่ง	ได้แก่	ภเูกต็	12	แห่ง	สกลนคร	

142	แห่ง	นครปฐม	36	แห่ง	ศรีสะเกษ	117	แห่ง	ระยอง	40	แห่ง	ปราจนีบรีุ	94	แห่ง	

เชียงราย	118	แห่ง	และนนทบุรี	18	แห่ง…โดยสธ.ตั้งเป้าว่าจะถ่ายโอน	รพ.สต.

ไปให้อบจ.ให้ได้ภายในปีงบประมาณ	2566	(1	ตลุาคม	2565	ถงึ	30	กนัยายน	2566)	

จำานวน	3,264	แห่ง	คิดเป็น	47.5%	จากรพ.สต.ทั้งหมด	6,872	แห่งใน	49	จังหวัด	

และคิดเป็น	33.39%	 ของรพ.สต.ทั้งหมด	9,775	 แห่งทั่วประเทศ…สธ.ยืนยันว่า

ประชาชนจะยังได้รับการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง…ก็คงต้องติดตามดูกันต่อไป…	

	 …ดจูะเป็นการห้าวหาญอย่างยิง่กบัการทีร่ฐับาลจนีภายในการนำาของ

ประธานาธิบดีสี	 จิ้นผิง	 ประกาศยึดมั่นต่อนโยบาย	Zero-COVID	 หรือโรค	

COVID-19	 เป็นศูนย์	 ด้วยการคงมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค	

COVID-19	 อย่างเข้มงวดไว้ต่อไป	 ซึ่งรวมถึงมาตรการ	 lockdown	 สำาหรับทุก

หมู่บ้าน	 เมืองและแคว้นที่ยังมีรายงานผู้ติดเชื้อ	COVID-19	 รายใหม่…การเดิน

หน้านโยบาย	Zero-COVID	 สร้างความไม่พอใจค่อนข้างมากให้กับภาคธุรกิจและ

ประชาชนชาวจีนจำานวนมากที่มองว่าไม่คุ ้มกับความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	 

ความยากลำาบากในการทำามาหากนิ	และเสรีภาพในการใช้ชีวติประจำาวนัตามปกติ

ทีถ่กูจำากัด	Zero-COVID	เป็นนโยบายทีส่ดุโต่งเกินไป	ขณะทีผู่น้ำาจีนยำา้ว่า	Zero-COVID	

เป็นสงครามของประชาชนที่จะหยุดการระบาดของโรค	COVID-19	 และเป็น

นโยบายที่สามารถปกป้องชีวิตผู้คนจำานวนมหาศาล…เป็นที่น่าติดตามกันว่า	

Zero-COVID	กบัจนีทีมี่ขนาดทางเศรษฐกจิใหญ่ทีส่ดุในโลกเป็นอนัดบั	2	รองจาก

สหรัฐอเมริกา	จะลงเอยอย่างไร…	

	 …ส่วนนิตยสาร	Medical	Focus	(E-Magazine)	ฉบับปักษ์แรกของ

เดือนพฤศจิกายน	2565	 ยังคงมีเน้ือหาสาระที่น่าติดตามเช่นเดิม	 ไม่ว่าจะเป็น	

Cover	Story	Focus	“ภาวะสายตาสั้นในเด็ก	อันตรายที่ไม่ควรมองข้าม”…จุฬาฯ	

พัฒนาเท้าเทียมไดนามิกส์มาตรฐานสากล	 ทางเลือกใหม่สำาหรับผู้พิการขาขาด	

ใน	Innovation	Focus…รพ.จฬุาลงกรณ์ได้รับรางวลัคณุภาพการรักษาผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวระดับนานาชาติแห่งแรกของไทย	 และรพ.ศิริราชจับมือไอซีเอสเปิดตัว	

SIRIRAJ	H	Solutions	นวตักรรมบริการทางการแพทย์ครบวงจรนอกพืน้ทีโ่รงพยาบาล

แห่งแรก	ใน	Health	&	Medical	Focus…และ	“ไขความจริงเกีย่วกับโรคเบาหวาน“ 

ใน	RightStyle…แล้วพบกนัใหม่ในนิตยสาร	Medical	Focus	ฉบบัหน้า…สวัสดคีรับ
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

ศ.วุฒิคุณ นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ 
ประธานวิชาการราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 

และหัวหน้าศูนย์ตาธรรมศาสตร์

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 “ภาวะสายตาสั้นในเด็ก”	 เป็นภาวะ

สายตาผดิปกตใินเดก็ทีพ่บมากขึน้	และทีส่�าคญัในช่วงการระบาดโควดิ-19	

ทีผ่่านมาเดก็ต้องเรยีนแบบออนไลน์	ท�าให้เดก็มภีาวะสายตาสัน้เรว็ขึน้

และมากขึน้	เพือ่ให้เหน็ถงึความส�าคญัของภาวะสายตาสัน้ในเดก็	และ

เพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบรุนแรงต่อเด็กในระยะยาว	 คอลัมน์	

Cover	Story	Focus	ฉบับนี้	ศ.วุฒิคุณ นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์ 

ประธานวิชาการราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย และ

หัวหน้าศูนย์ตาธรรมศาสตร์	 ได้มาให้ข้อมูลที่น่าสนใจเก่ียวกับภาวะ

สายตาสั้นในเด็ก	พร้อมกับแนวทางการป้องกันรักษา	

		 ศ.วุฒิคุณ	นพ.ศักดิ์ชัย	กล่าวว่า	ปัจจุบันปัญหาสายตาสั้นใน

เด็กเป็นปัญหาใหญ่ของประเทศไทย	และหลายประเทศในเอเชีย	โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์โควิดที่ท�าให้เด็กไม่ได้ไปโรงเรียน	ต้องใช้

ชีวิตอยู่ในห้องแคบ	ๆ	และการเล่นโทรศัพท์มือถือ	หรือการเรียนผ่าน

ออนไลน์	ท�าให้พบว่ามีเด็กไทยมากกว่า	30%	มีปัญหาสายตาสั้น	หรือ

สายตาเอยีง	นอกจากนีย้งัมกีารพยากรณ์กนัว่าประมาณ	20	ปีกว่าข้าง

หน้า	ประชากรในโลกจะมีปัญหาเรื่องสายตาผิดปกติมากกว่า	50%	

  ปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับสายตาทั้งภาวะสายตาสั้น สายตายาวและสายตาเอียง เป็นสิ่งที่รบกวน
การมองเห็น และการใช้ชีวิตประจ�าวันเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ ”เด็ก” ที่จะส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพทางการเรียน และการท�ากิจกรรมต่าง ๆ และหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องเหมาะสมอย่าง
รวดเร็ว อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อการมองเห็นระยะยาว ท�าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นไปตลอดชีวิตได้
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ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะสายตาสั้นในเด็ก 

	 ภาวะสายตาสัน้ในเดก็อาจจะเกิดได้จากปัจจยั	ดงันี้

	 1.	 กรรมพันธุ์	 สังเกตได้ถ้าคุณพ่อคุณแม่มีปัญหา

สายตาสั้น	ลูกก็จะมีปัญหาสายตาสั้นด้วย	ซึ่งพบว่า	หากคุณ

พ่อหรือคุณแม่ท่านหนึ่งมีปัญหาสายตาสั้น	 ลูกมักมีปัญหา

สายตาสัน้ประมาณ	30%	แต่ถ้าทัง้คณุพ่อและคุณแม่มปัีญหา

สายตาสัน้ทัง้คู	่พบว่าลกูมโีอกาสมีปัญหาสายตาสัน้มากถึง	60%

	 2.	การใช้ชวิีตประจ�าวนัของเดก็	จากงานวจิยัในหลาย	ๆ 	

ประเทศ	การที่เด็กใช้ชีวิตอยู่กับจอคอมพิวเตอร์	หรือการใช้

ชวีติอยูแ่ต่ในทีร่่ม	 ไม่ได้ออกไปมกีจิกรรมกลางแจ้ง	 จะเร่งให้

เด็กมภีาวะสายตาสัน้มากขึน้	 ดงันัน้ในหลาย	ๆ	ประเทศจะมี 

นโยบายให้เด็กไปมีกิจกรรมกลางแจ้ง	 เพื่อท่ีจะลดภาวะ

สายตาสั้นที่จะเกิดขึ้นในเด็ก

ทราบได้อย่างไรว่าเด็กมีภาวะสายตาสั้น

	 ปัจจบุนัพบเด็กทีม่ภีาวะสายตาสัน้เพิม่มากข้ึนเรือ่ย	ๆ 	

เริม่พบได้ตัง้แต่วยัอนบุาลหรอืประถมศกึษาช่วงต้น	และเดก็

ทีพ่บว่ามสีายตาสัน้ตัง้แต่อายยุงัน้อย	จะมคีวามเสีย่งทีส่ายตา

สัน้มากในอนาคต	ซึง่เดก็ทีมี่ปัญหาสายตาสัน้หรือสายตาผดิปกติ	

เขาไม่สามารถบอกได้	ทั้งนี้สิ่งส�าคัญที่สุดคือ	คุณพ่อคุณแม่

หรือผู้ปกครองต้องช่วยกันสังเกตพฤติกรรมการมองเห็นท่ี

ผดิปกตขิองเดก็	ซึง่อาการแสดงทีบ่อกว่าเดก็อาจจะมปัีญหา

เกี่ยวกับสายตา	เช่น	เด็กมักจะเข้าไปดูโทรทัศน์ใกล้	ๆ	ตั้งใจ

มองอะไรจะหยีตามองหรือเอียงคอมอง	 เด็กเรียนหนังสือ

ไม่ทันเพ่ือน	อาการเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีต้องพามาพบจกัษแุพทย์	

เพื่อจะได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้องและแก้ปัญหาอย่างทัน

ท่วงที

การตรวจวนิจิฉยัภาวะสายตาผิดปกตใินเดก็หรอืการวดัค่า

สายตาส�าหรับเด็ก 

	 เมื่อพบว่าเด็กมีพฤติกรรมการมองเห็นท่ีผิดปกต	ิ

คุณพ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองควรรีบพามาพบจักษุแพทย	์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจวินิจฉัย	 หรือการวัดค่าสายตา

ในเดก็อายตุ�า่กว่า	13	ปี	ควรต้องไปพบจกัษแุพทย์	เนือ่งจาก

การวัดค่าสายตาที่ถูกต้องของเด็กจะต้องมีวิธีทางวิชาการท่ี

ถกูต้อง	นัน่กคื็อ	ต้องมกีารหยอดยาลดการเพ่งก่อนวดัสายตา	

เพือ่ให้ได้ค่าสายตาทีถ่กูต้อง	เพราะถ้าวดัค่าสายตาเดก็โดยที่

ไม่ได้หยอดยาลดการเพ่ง	 จะได้ค่าความเพ่งของสายตาเด็ก

ทีม่ากกว่าผูใ้หญ่หลายเท่า	นัน่คอื	จะได้ค่าสายตาสัน้จรงิบวก

กับค่าสายตาส้ันเทียม	 และถ้าหากตัดแว่นตาให้กับเด็กท่ีไม่

ได้หยอดยาลดการเพ่งหรือวัดค่าสายตาท่ีถูกต้องตามหลัก

วชิาการแล้ว	กจ็ะยิง่ท�าให้เดก็มภีาวะสายตาสัน้มากข้ึนเรือ่ย	ๆ	

ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อเด็กได้	

การแก้ไขภาวะสายตาสั้นในเด็ก 

	 วิธีการแก้ไขสายตาสั้นในเด็กที่นิยมใช้กันคือ

	 -	 การใช้แว่นตา	 เมื่อพบว่าเด็กมีภาวะสายตาสั้นจะต้องได้รับการตัด

แว่นตาที่เหมาะสม	 เพราะจะท�าให้เด็กกลับมามองชัดได้	 ซึ่งการที่เด็กมองชัดมี

คุณค่า	 และมีประโยชน์มากกว่าในผู้ใหญ่ที่ใส่แว่นตามาก	 เพราะนอกจากท�าให้

การมองเหน็ของเด็กดขีึน้แล้ว	ยงัช่วยท�าให้พฒันาการการเรยีนรูข้องเขาดขีึน้ด้วย	 

ส่งผลท�าให้เด็กมีความมั่นใจในการใช้ชีวิต	 สามารถท�ากิจกรรมการเล่นและ

กิจกรรมการเรียนได้ดีขึ้น	

	 -	การท�าเลสกิ	(LASIK)	เหมาะส�าหรบัเดก็อาย	ุ18	ปีขึน้ไปทีม่ค่ีาสายตา

เริ่มนิ่ง	 ซึ่งการท�าเลสิก	 (LASIK)	 จะท�าให้ภาวะสายตาผิดปกติกลับมาเป็นภาวะ

สายตาปกติได้	

	 ปัจจุบันมีนวัตกรรมใหม่	 ๆ	ที่จะสามารถช่วยชะลอภาวะสายตาสั้นใน

เด็กไม่ให้มากจนเกินไป	ซึ่งมี	2	วิธีหลัก	คือ

 1. การใช้ยาชะลอสายตาสั้น	 ยาชนิดนี้จะมีผลในการลดการเพ่งของ

ตาเด็ก	ซึ่งเป็นต้นเหตุของภาวะสายตาสั้นคือ	ยา	atropine	โดยน�ายามาผสมกับ

น�้าเกลือหรือน�้าตาเทียม	 และให้เด็กหยอดวันละคร้ังก่อนนอน	 สามารถใช้ได้ใน

เดก็อายตุัง้แต่	5-18	ปี	ทัง้นีจ้กัษแุพทย์จะมกีารนดัมาตรวจประเมนิการรักษาเป็น

ระยะทุก	 3-6	 เดือน	 ยานี้จะสามารถช่วยชะลอภาวะสายตาส้ันในเด็กไม่ให้

เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเรว็	ซึง่มงีานวจิยัในหลายประเทศทีท่�ามาเป็น	10	ปี	พบว่า

ค่อนข้างปลอดภยั	และมผีลข้างเคยีงน้อยมาก	ปัจจบุนัในประเทศไทยมกีารรกัษา

ในหลายโรงพยาบาล	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลใหญ่	
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  2. การใช ้เลนส์แว ่นตาชะลอ

สายตาสั้น เป็นเลนส์แว่นตาชนิดพิเศษที่แตก

ต ่างจากเลนส ์แว ่นตาสายตาสั้น ท่ัวไป	

เนื่องจากเลนส์แว่นตาสายตาสั้นท่ัวไปเป็น

เพียงเลนส์แว่นตาที่ท�าให้เด็กมองเห็นชัดขึ้น

เท่านั้น	 แต่เลนส์แว่นตาชะลอสายสั้นจะมี

โครงสร้างพิเศษที่ท�าให้เด็กมองเห็นชัดขึ้น	

และยงัช่วยชะลอภาวะสายตาส้ันได้	นอกจาก

นี้ตัวเลนส์แว่นตามีสารเคลือบพิเศษท่ีช่วยใน

เรื่องของการป้องกันแสงสะท้อนและการ

ป้องกนัแสงยวีู	ซึง่มคีวามปลอดภยัส�าหรบัเดก็	

เลนส์แว่นตาชะลอสายตาสั้นน้ีเหมาะส�าหรับ

เด็กอายุ	6-18	ปี	เลนส์แว่นตานีไ้ด้มกีารน�าเข้า

มาในประเทศไทย	ผ่านการอนมัุตจิากส�านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	แล้ว	มผีลงาน

วิจัยจากต่างประเทศพบว่า	เลนส์แว่นตาชนิด

พิเศษจะช่วยชะลอภาวะสายตาสั้นในเด็กได้

ถึง	60%	

	 ทัง้เทคโนโลยกีารใช้ยาหยอดตาและ

การใช้เลนส์แว่นตาชนดิพเิศษ	นบัว่าเป็นความ

หวังที่จะช่วยป้องกันปัญหาภาวะสายตาสั้น

ของเด็กซึ่งเราพบมากขึ้นเร่ือย	 ๆ	 ในปัจจุบัน

ทั้งเด็กไทย	เด็กเอเชีย	และเด็กทั่วโลก

วิธีการดูแลภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก

	 โดยท่ัวไปภาวะสายตาผิดปกติใน

เด็กหรือภาวะสายตาสัน้ในเดก็จะมกีารเปลีย่นแปลง

ค่าสายตาไปเรือ่ย	ๆ 	ตามการเปลีย่นแปลงการ

เติบโตของลูกตาของเขา	 ส�าหรับวิธีการดูแล

ภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก	ได้แก่	

	 -	 คุณพ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองต้อง

ช่วยสังเกตพฤติกรรมการมองเห็นที่ผิดปกติ

ของเด็กที่อาจจะแสดงว่าเด็กมีภาวะสายตา 

ผดิปกต	ิหรอืมองเหน็ภาพไม่ชดั	เช่น	เดก็ชอบ

เข้าไปดโูทรทศัน์ใกล้	ๆ 	หรอืเดก็ชอบหยตีามอง	

หรอืเอยีงคอมอง	หรอืเดก็เรยีนหนงัสือไม่ทันเพือ่น	

เป็นต้น	คณุพ่อคณุแม่หรอืผูป้กครองต้องพาเดก็

ไปพบจกัษแุพทย์เพือ่จะได้รบัการวนิจิฉัยทีถู่กต้อง	

	 -	 เด็กที่มีภาวะสายตาสั้น	 หรือ

สายตาเอยีง	สายตายาวมาก	ๆ 	การทีเ่ขาไม่ได้

รบัการดแูลแก้ไขตัง้แต่ต้นในช่วง	12-15	ปีแรก	

อาจท�าให้ประสาทสมองในส่วนทีเ่กีย่วกับการ

มองเหน็ของเขาขาดพัฒนาการอย่างเหมาะสม	

จะท�าให้เด็กเกิดภาวะพิการด้านสายตาอย่าง

ถาวร	หรอืเกิดภาวะทีเ่รยีกว่า	ตาขีเ้กยีจ	แม้ว่า

เราจะไปแก้ไขให้เขาหลังจากอาย	ุ12-15	ปีไปแล้ว	

ก็มักไม่สามารถท�าให้เด็กคนนั้นกลับมามอง

เห็นได้	

	 -	ค่าสายตาของเดก็จะมีการเปล่ียนแปลง

ไปตามการเติบโตของลูกตา	ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลง

ค่อนข้างเรว็กว่าในผูใ้หญ่	 เพราะฉะนัน้คณุพ่อ 

คุณแม่หรือผู้ปกครองควรจะต้องพาเด็กที่มี

ปัญหาสายตาไปตรวจกบัจกัษแุพทย์อย่างน้อย

ปีละ	1-2	ครั้ง

	 -	 คุณพ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองควร

ดูแลเด็กอย่างเหมาะสม	 ให้เด็กได้มีกิจวัตร

ประจ�าวนัทีเ่หมาะสม	ซึง่มกีารศกึษาวจิยัพบว่า	

การทีเ่ราให้เดก็ได้มกีจิกรรมกลางแจ้งมากขึน้	

โดยอย่างน้อยวนัละ	2	ช่ัวโมง	รวมถงึกรณทีีเ่ดก็

มีความจ�าเป็นท่ีจะต้องใช้โทรศัพท์มือถือหรือ

ใช้แท็บเล็ต	 ควรให้เด็กมีการหยุดพักสายตา

เป็นระยะ	เช่น	ทุก	20	นาที	ควรให้เด็กหยุด

พักจากกิจกรรมบนจอโทรศัพท์มือถือหรือ

แท็บเล็ตอย่างน้อย	1	นาที	เป็นต้น	ก็จะช่วย

ชะลอภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได้	

		 ทั้งนี้	 ศ.วุฒิคุณ	นพ.ศักดิ์ชัย	 กล่าว

เพิม่เตมิว่า	ภาวะสายตาสัน้ในเดก็เป็นภาวะท่ี

อาจจะช่วยป้องกนัได้	อย่างน้อยทีสุ่ดคอื	ผูป้กครอง

ต้องมกีารแนะน�าการใช้สายตาอย่างเหมาะสม

กบัเดก็	มกีารก�าหนดระยะเวลาในการใช้สายตา	

และพยายามกระตุน้ให้เดก็ได้มกีจิกรรมกลางแจ้ง	

นอกจากน้ีสายตาส้ันในเด็กอาจจะแตกต่าง

จากผู้ใหญ่	 แม้ว่าอาจจะท�าให้มองเห็นไม่ชัด

เหมือนกับในผู้ใหญ่	 แต่การแก้ไขให้เด็กกลับ

มามองเหน็ชดันัน้	นอกจากช่วยให้เดก็มองเหน็

ทกุอย่างชดัข้ึน	ยงัช่วยท�าให้เขามปีระสทิธิภาพ

ในการเรียนรู้	 และมีพัฒนาการที่ดีขึ้น	 และที่

ส�าคัญเนื่องจากเด็กยังมีการพัฒนาของระบบ

ประสาทยังไม่เต็มที่เหมือนผู้ใหญ่	 การท่ีเรา

ปล่อยให้เด็กมีภาวะสายตาผิดปกติแล้วไม่ได้

รบัการแก้ไข	อาจท�าให้สมองส่วนเกีย่วกบัการ

มองเห็นมีการพัฒนาการน้อย	 ท�าให้เกิดการ

สญูเสยีความสามารถในการมองเหน็อย่างถาวร	

ที่เรียกว่าภาวะตาขี้เกียจซึ่งจะส่งผลกระทบ 

ในระยะยาวกับเด็กได้	

	 ภาวะสายตาสั้นในเด็กมีความ 

ส�าคญัมาก	คณุพ่อคณุแม่หรอืผูป้กครองต้อง

คอยหมั่นสังเกตว่าเด็กมีความผิดปกติเกี่ยว

กับการมองเห็นหรือเปล่า	 หากพบว่าเด็กมี

ภาวะสายตาผิดปกติ	 ควรรีบพาไปพบจักษุ

แพทย์เพื่อแก้ไขเร็วที่สุด	 ก่อนที่จะส่งผล 

กระทบในระยะยาวต่อไป
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	 www.medpagetoday.com,	

https://idweek.org:	ผลลพัธ์จาก	2	การศกึษา

ทางคลนิกิในระยะที	่ 3	 ขนาดใหญ่ทีไ่ด้รบัการ 

น�าเสนอในรูป	abstract	ในงานประชุม	ID	Week	

2020	ซึง่ร่วมกนัจดัขึน้โดย	Infectious	Diseases	

Society	of	America	 (IDSA),	Society	 for	

Healthcare	 Epidemiology	 of	 America	

(SHEA),	HIV	Medicine	Association	(HIVMA),	

Pediatric	 Infectious	 Diseases	 Society	

(PIDS)	และ	Society	of	Infectious	Diseases	

Pharmacists	 (SIDP)	ในกรุงวอชิงตันดีซีของ

สหรฐัอเมริกาในระหว่างวันที	่19-13	ตลุาคม	2565	

แสดงให้เห็นว่าวัคซีน	prefusion	F	protein	

vaccine	ต้นแบบ	2	ตวั	ทีก่�าลังอยูใ่นระหว่างขัน้ตอน

ของการศึกษาทางคลินิก	 มีประสิทธิภาพสูง 

ในการป้องกนัความเจบ็ป่วยทีร่นุแรงให้กับผูส้งูอายุ

จากโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง	(lower	

respiratory	tract	infection)	ที่เกิดจากไวรัส	

RSV	(respiratory	syncytial	virus)

	 การศึกษาแรกมีชื่อว่า	AReSVi-006	

(Adult	Respiratory	Syncytial	Virus)	trial	

ด�าเนินการโดยศาสตราจารย์	Michael	G.	Ison	

(หน่วยโรคติดเชื้อของ	Feinberg	School	of	

Medicine	 มหาวิทยาลัย	 Northwestern	

University	 นคร	 Chicago	 มลรัฐ	 Illinois	

สหรฐัอเมริกา)	และคณะ	โดยเป็นการศกึษาแบบ	

phase	3,	randomized,	placebo-controlled,	

observer-blind,	multi-country	study	ใน

ผูใ้หญ่อายตุัง้แต่	60	ปีขึน้ไป	(อายเุฉลีย่	69.5	ปี)	

จ�านวนทั้งสิ้น	 24,960	 คน	 ซ่ึงถูกสุ่มให้ได้รับ

วคัซนีต้นแบบ	RSV	prefusion	F	protein	vaccine	

(RSVPreF3	OA)	เพียงเขม็เดยีว	เปรยีบเทยีบกับ	

placebo

	 ผลการศึกษาพบว่า	RSVPreF3	OA	

เพียงเข็มเดียวมีประสิทธิภาพในการป้องกัน	

lower	 respiratory	 tract	 illness	 ได้ถึง	

82.6%	(96.95%	CI	57.9-94.1)	และสามารถ

ป้องกัน	 severe	RSV	 illness	 ได้ถึง	94.1%	

(95%	CI	62.4-99.9)	ซึง่เท่ากบับรรลเุป้าประสงค์

หลักของการศึกษานี้ที่มุ ่งยืนยันให้เห็นว่า	

วคัซนี	RSVPreF3	OA	เพียงเขม็เดยีวมีประสทิธภิาพ

ในการป้องกนัความเจบ็ป่วยทีร่นุแรงให้กบัผูส้งู

อายุจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่

เกิดจากไวรัส	 RSV	 ขณะที่ผลลัพธ์ในแง่ของ	

RSV	 subgroups	 และ	 age	 groups	 พบว่า

วัคซีนต้นแบบ	RSVPreF3	OA	เพียงเข็มเดียว	

สามารถป้องกนั	lower	respiratory	tract	illness	

จาก	RSV	A	ได้	84.6%,	RSV	B	ได้	80.9%,	

ป้องกัน	lower	respiratory	tract	illness	ใน

ผู้ที่มีอายุ	60-69	ปีได้	81.0%	และในผู้ที่มีอายุ	

70-79	ปีได้	93.8%

	 ส่วนข้อมูลด้านความปลอดภัยของ	

RSVPreF3	OA	พบว่า	RSVPreF3	OA	ค่อนข้าง

มีความปลอดภัย	โดย	adverse	events	ที่มี

รายงานจากการฉีดวัคซีนต้นแบบ	RSVPreF3	

OA	ได้แก่	ปวดแขน	อ่อนเพลยี	ปวดศรีษะและ

ปวดกล้ามเนือ้	อย่างไรกต็าม	ผลข้างเคยีงไม่พงึ

ประสงค์เหล่านี้มักจะหายไปเองภายในเวลา

อันรวดเร็ว	และไม่มี	severe	adverse	event	

ในเรื่องของ	imbalances	

	 การศกึษาที	่2	มชีือ่ว่า	RENOIR	trial	

ด�าเนินการโดยนายแพทย์	Edward	E.	Walsh	

(หน่วยโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาล	Rochester	

General	Hospital	แห่งมหาวทิยาลยั	University	

of	Rochester	นคร	Rochester	มลรฐั	New	York	

สหรัฐอเมริกา)	 และคณะ	 โดยเป็นการศึกษา

แบบ	global,	randomized,	double-blind,	

placebo-controlled,	phase	III	study	ใน

ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 (อายุเฉลี่ย	

68.3	ปี)	จ�านวนทั้งสิ้น	34,284	คน	ซึ่งถูกสุ่ม

ให้ได้รับวัคซีนต้นแบบ	 RSV	 prefusion	 F	

protein	vaccine	(RSVPreF)	เพียงเข็มเดียว

เช่นกัน	 เปรียบเทียบกับ	 placebo	 ผลการ

ศกึษาทีเ่ป็น	interim	results	จากการตดิตาม

ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา	 6	 เดือน	 พบว่า

วคัซนีต้นแบบ	RSVPreF	มปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกัน	lower	respiratory	tract	RSV	symptoms	

อย่างน้อย	2	symptoms	ขึ้นไปได้ถึง	66.7%	

(96.66%	CI	28.8-85.8)	และมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกนั	lower	respiratory	tract	RSV	

symptoms	อย่างน้อย	3	symptoms	ขึ้นไป

ได้ถึง	85.7%	(96.66%	CI	32.0-98.7)

	 ส�าหรับข้อมูลด้านความปลอดภัย

ของวัคซีนต้นแบบ	 RSVPreF	 พบว่ามี	 local	

reactions	ได้แก่	injection	site	pain,	redness	

และ	swelling	เกิดขึ้น	12.1%	ในกลุ่มที่ได้รับ

วัคซีนต้นแบบ	RSVPreF	เทียบกับ	6.6%	ของ

กลุ่มที่ได้รับ	placebo	ขณะที่มี	overall	ad-

verse	 events	 27.4%	 ในกลุ่มที่ได้รบัวัคซีน

ต้นแบบ	RSVPreF	เทยีบกบั	25.7%	ของกลุ่ม

ที่ได้รับ	placebo

ขอ้มลูส�ำคญัของวคัซีนตน้แบบป้องกนัไวรสั RSV
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 นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ รักษาราชการแทนอธบิดกีรมการแพทย์	กล่าวว่า		กญัชา

มีประโยชน์ทางการแพทย์หลายประการ	ที่ผ่านมามีงานวิจัยหลายชิ้น

แสดงให้เห็นผลส�าเร็จของการใช้สารสกัดจากกัญชา	CBD	ในทางการ

แพทย์	เช่น	โรคปลอกประสาทอกัเสบ	โรคลมชกับางชนดิในเดก็	เป็นต้น	

ซึ่งกัญชามีสารในกลุ่มที่เรียกว่า	 แคนนาบินอยด์	 ท่ีส�าคัญอยู่	 2	 ชนิด	

ได้แก่	 THC	 (Tetrahydrocannabinol	 (เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล)	

และ	CBD	(Cannabidiol	 (แคนนาบิไดออล))	 โดยสารทั้งสองเมื่ออยู่

ในร่างกาย	จะจับกบัตวัรับแคนนาบนิอยด์ในระบบประสาท		โดยพบว่า	

CBD	ท�าให้เกดิอาการผ่อนคลาย	ลดอาการวติกกังวล	ลดอาการทางจิต	

ลดอาการคลื่นไส้	และที่ส�าคัญไม่ท�าให้มึนเมาหรือเสพติด	

	 สถาบนับ�าบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี	

(สบยช.)	และโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ภูมภิาคทัง้	6	แห่งสงักัดกรมการแพทย์	

ได้เลง็เหน็ประโยชน์จากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของ	CBD	โดยเฉพาะฤทธิ์

คลายวิตกกังวล	ช่วยให้นอนหลับ	ลดอาการทางจิต	โดยอาการเหล่านี้

เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยทีต่ดิยาบ้าหรอืเมทแอมเฟตามนี	และเกดิ

อาการถอนยา	 (amphetamine	withdrawal	 syndrome)	 ซึ่งการ

นำยแพทยธ์งชยั กีรตหิตัถยำกร
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข รกัษาราชการแทนอธบิดกีรมการแพทย์

เสพตดิยาบ้าเป็นปัญหาหลกัของประเทศไทย	โดยข้อมลูจากระบบการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ	 (บสต.)	 มีผู้เสพยา 

เสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาปีละประมาณ	 200,000	 ราย	 โดยเป็น 

ผู้ที่ใช้ยาบ้าสูงที่สุด	คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ	75	และในปัจจุบัน

พบว่า	อาการทางจติจากยาบ้ามแีนวโน้มรุนแรง	และพบได้มากขึน้เรือ่ย	ๆ 	

และที่ส�าคัญยังไม่มียาที่มีประสิทธิภาพที่ดีพอในการรักษาผู้ติดยาบ้า	

ท�าให้ผู้ป่วยมีการเสพยาซ�้า	และก่อให้เกิดปัญหาต่าง	ๆ	ตามมา

													จากข้อมูลดังกล่าวจึงได้ท�าแผนการศึกษาวิจัย	โดยใช้สาร

สกัด	CBD	ชนดิหยอดใต้ล้ิน	เพือ่ลดอาการถอนเมทแอมเฟตามีน	เปรยีบเทยีบ

กบัการใช้ยา	Bupropion	ซึง่เป็นยาต้านซมึเศร้าทีใ่ช้ในการรกัษาผูป่้วย

ที่มีอาการถอนยาเมทแอมเฟตามีน	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 ผลการ

ศกึษาวจิยัครัง้นีจ้ะสามารถใช้	CBD	เป็นอีกทางเลือกหนึง่ในการบ�าบดั

รักษาผู้ติดยาบ้า	 ลดการกลับไปเสพซ�้า	 เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่

ประชาชนไทย	ตลอดจนลดการน�าเข้ายาในการรกัษาจากต่างประเทศ	

เนื่องจากการวิจัยนี้ใช้	CBD	ที่สามารถผลิตได้ในประเทศไทย

														ทั้งนี้สามารถท�าการศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับสารสกัด	CBD	

นอกจากจะลดความอยากยาของเมทแอมเฟตามีนแล้ว	ยังสามารถใช้

ทดแทนผู้ที่เสพติดเมทแอมเฟตามีนได้	 ซึ่งเป็นที่ทราบอยู่แล้วว่า	 

เมทแอมเฟตามนี	เป็นยาเสพตดิทีอ่นัตราย	ประกอบด้วยสารโลหะหนกั	

ที่ท�าลายสุขภาพร่างกาย	 และท�าให้เกิดโรคทางจิตเวชที่รุนแรง	 ส่วน

สารสกัด	 CBD	 นั้น	 เป็นสารที่มีความปลอดภัย	 หากสามารถที่จะ

ออกแบบมาเพื่อใช้ทดแทนการเสพติดเมทแอมเฟตามีนได้	 ก็ถือว่า

เป็นการใช้สารสกดั	CBD	เพือ่การบ�าบดัผูติ้ดเมทแอมเฟตามนี	ตามแนวทาง

ของการลดอันตรายจากการใช้ยาหรือ	Harm	reduction	นั่นเอง

กรมการแพทยเ์ตรยีมวิจยัน�าสารสกัดจากกญัชา CBD ชนดิ
หยอดใต้ลิ้น เพ่ือลดอาการถอนเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้า
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	 เนือ่งจากในปัจจบุนัประเทศไทยมผีูพ้กิารขาขาดทีใ่ช้เท้าเทียมด้อย

คุณภาพค่อนข้างมาก	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช ตั้งพรประเสริฐ และ

คณะ จากคณะวศิวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้พฒันา “เท้า

เทียมไดนามิกส์ส�าหรับผู้พิการขาขาดที่แข็งแรง”	 ภายใต้โครงการ

เฉลมิพระเกยีรต	ิ“ก้าวใหม่ด้วยวจิยัและนวตักรรม”	เนือ่งในโอกาสมหามงคล

พระราชพิธีบรมราชาภิเษก	เพื่อส่งเสริมให้จ�านวนผู้พิการที่ด้อยโอกาสได้ใช้

เท้าเทียมที่มีคุณภาพดี	ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้พิการขาขาดให้ดีขึ้น	

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ไพรัช	ตั้งพรประเสริฐ	หัวหน้าโครงการฯ	

กล่าวว่า	ปัจจบุนัประเทศไทยมผู้ีพกิารขาขาด	39,647	คน	กว่า	95	%	ของผูพ้กิาร

ขาขาดใช้เท้าเทียมด้อยคุณภาพ	Sach	Foot	น�้าหนักมาก	และไม่มีข้อเท้า

ท�าให้เดนิไม่ด	ีดงันัน้	ทมีวจิยัจงึได้พฒันาเท้าเทยีมไดนามกิส์	(Dynamic	Foot)	

คณุภาพสูงขึน้ซึง่มคีวามยดืหยุน่สามารถงอเท้า	และเกบ็พลังงานในเท้าเทยีมได้

ท�าให้มีแรงส่งขณะเดิน	

	 ตัวเท้าท�าจากวัสดุคาร์บอนไฟเบอร์มีน�้าหนักเบาแข็งแรง	ผู้พิการ

สวมใส่แล้วจะเดินในพื้นที่ขรุขระ	ออกก�าลังกาย	และวิ่งเหยาะ	ๆ 	ได้เหมือน

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ไพรัช ตั้งพรประเสริฐ
คณะวศิวกรรมศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

จุฬาฯ พัฒนาเท้าเทียมไดนามิกส์ ทางเลือกใหม่
ผูพิ้การขาขาดไดร้บัการยอมรับตามมาตรฐานสากล
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คนปกติ	 เท้าเทียมที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ทดสอบความ

แขง็แรงตามมาตรฐานสากล	ISO	10328	จากประเทศ

เยอรมนี	และได้การรับรองระบบบริหารคุณภาพ	

ISO	 13485	 ซึ่งผลงานเท้าเทียมไดนามิกส์นี้ได้ 

ขึ้นทะเบียนเครื่องมือแพทย์แบบจดแจ้งกับ

ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	รวม

ถึงการจดอนุสิทธิบัตร	 และขึ้นทะเบียน	 THAI	

SME-GP	 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว	 และในขณะน้ีอยู่

ระหว่างด�าเนินการขึ้นทะเบียนบัญชีนวัตกรรม

ไทย	การขอใบรับรอง	MIT	(Made	in	Thailand)	

และการรบัรองมาตรฐานสากล	CE	Mark	อกีด้วย	

		 “การด�าเนินการทดสอบด้านคลินิก

พร้อมประเมินผลด้านคลินิกกับผู ้ป่วย	 ซ่ึงได้

ท�าการทดสอบกับผู้พิการจ�านวน	20	ราย	โดยผล

การทดสอบเบื้องต้นเป็นที่พึงพอใจของกลุ ่ม

ตัวอย่างในระดับดีมาก	 และผู้พิการใช้ระยะเวลา

ในการปรับตัวให้คุ้นชินประมาณ	2	สัปดาห์	โดย

เท้าเทียมไดนามิกส์ที่พัฒนาขึ้น	เมื่อน�ามาเปรียบ

เทยีบกบัสมรรถนะของเท้าเทยีมไดนามกิส์น�าเข้า

ที่มีขายในท้องตลาด	 พบว่าเท้าเทียมท่ีผลิตและ

พัฒนาข้ึนมีสมรรถนะมีคุณภาพเทียบเท่าต่าง

ประเทศ	แต่สามารถท�าต้นทุนการผลิตได้ถูกกว่า

การน�าเข้าถึง	5	เท่า	ท�าให้สามารถลดการน�าเข้า

สินค้าอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทางด้านกาย

อุปกรณ์ซึ่งมีราคาสูงมากได้	

	 นอกจากนี้	การน�ามาซึ่งการผลิตในเชิง

พาณิชย์ในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์	 ยัง

สามารถขยายการผลิตเพื่อส่งออกไปยังกลุ ่ม

ประเทศอาเซียน	ผ่านบริษัท	มุทา	จ�ากัด	ซึ่งเป็น

บริษัท	Spin-off	จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่

จัดตั้งขึ้นโดยทีมนักวิจัยจากศูนย์เชี่ยวชาญด้าน

กายอุปกรณ์และสิ่งปลูกฝังทางด้านออร์โธปิดิกส์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ถือเป็นการเพ่ิมรายได้

และโอกาสการส่งออกและสร้างความสามารถใน

การแข่งขันของประเทศ”	 ผู้ช่วยศาสตราจารย	์

ดร.ไพรัช	ตัง้พรประเสรฐิ	หวัหน้าโครงการฯ	กล่าว

ทิ้งท้าย

	 ส�าหรับเท้าเทียมไดนามิกส์	 ได้รับทุน

สนับสนนุจาก	วช.	เพ่ือจดัท�าโครงการกายอปุกรณ์

ส�าหรับผู้พิการ	 ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรต	ิ

“ก้าวใหม่ด้วยวจิยัและนวตักรรม”	เนือ่งในโอกาส

มหามงคลพระราชพิธบีรมราชาภเิษก	โดยได้มกีารน�าเท้าเทยีมไดนามกิส์จ�านวน	67	ขา	

ไปให้กับผู้พิการขาขาดตามโรงพยาบาลกว่า	13	แห่ง	และมีผู้พิการขาขาดที่น�า

ผลงานนีไ้ปใช้ประโยชน์ผ่านโรงพยาบาลต่าง	ๆ 	ทัง้ส้ิน	78	คน	ซึง่ขณะนีผ้ลงาน

ดังกล่าวอยู่ระหว่างการเสนอเข้าอยู่ภายใต้สิทธิการรักษาของรัฐบาล	 อาท	ิ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 กรมบัญชีกลาง	 ส�านักงาน

ประกันสังคม	เพื่อให้ผู้พิการสามารถเข้าถึงเท้าเทียมไดนามิกส์คุณภาพสูงได้	

ถือเป็นการช่วยผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น



  “โรคเบาหวาน” เป็นภาวะท่ีร่างกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  เน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
โดยปกติร่างกายของเราจะมีฮอร์โมนอินซูลินหล่ังออกมาจากตับอ่อน  ซ่ึงเป็นตัวควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
มีฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูง หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานก็จะมีผลแทรกซ้อนรุนแรงได้   
 อย่างไรก็ตามหลายคนยังมีความเข้าใจหรือความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน จนละเลยการดูแลสุขภาพอย่างถูก
วิธี และเพ่ือให้เข้าใจ “โรคเบาหวาน” ได้อย่างถูกต้อง คอลัมน์ RightStyle Focus ฉบับน้ีได้นําข้อมูลมาร่วมไขความจริงกันค่ะ

1. โรคเบาหวานเปนโรคสำหรับคนอวน จริงไหม 

 โรคเบาหวานเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน พันธุกรรม การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง มีน้ําตาลสูง การ
ไมออกกําลังกาย มีภาวะเครียดบอย ๆ นอนพักผอนไมเพียงพอ เปนตน เพราะฉะน้ันไมวามีรูปรางอวนหรือรูปรางผอม
ก็มีความเส่ียงตอการเปนเบาหวานไดเชนกัน

    นอกจากแปงและน้ําตาลจะเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานแลว  สัตวเน้ือแดงท่ีมีไขมันมาก และ 
       อาหารแปรรูป เชน ไสกรอก เบคอน แฮม ก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานได เน่ืองจาก
     ไขมันอ่ิมตัวจะไปยับย้ังอินซูลินใหออกฤทธ์ินอยลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลง ตับออน 
        จึงตองผลิตอินซูลินออกมาเพ่ิมมากกวาปกติ  สงผลทําใหตับออนทํางานหนักเกินไป  และเส่ือม
     สภาพลงไปเรื่อย ๆ จนไมสามารถผลิตอินซูลินไดดีเทาตอนท่ียังทํางานปกติ จึงทําใหเกิดโรค
                เบาหวาน

2. น้ําตาลและแปงเทาน้ันท่ีทำใหเปนเบาหวาน จริงไหม

ไขความจรงิเก่ียวกับ
โรคเบาหว   น 
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 ผูปวยเบาหวานหลายคนตองงดขนมหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลไมใหเพ่ิมข้ึน ผลไมกลาย
เปนตัวเลือกท่ีนาสนใจ เพราะตางก็คิดวาผลไมมีประโยชนตอรางกาย ซ่ึงการทานผลไมในผูปวยเบาหวาน 
การทานผลไมท่ีมีรสหวานเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาเดิม เน่ืองจากในผลไมมีน้ําตาล
ฟรุกโทส (Fructose) เม่ือรับประทานเขาไปจะแปรเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส และทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง   
 ผลไมท่ีมีรสหวานมาก ไดแก ทุเรียน มะมวงสุก องุน ขนุน ลําไย ละมุด ลองกอง เปนตน ผลไม
ท่ีมีรสหวานนอย ไดแก แกวมังกร ชมพู แอปเปล แคนตาลูป ฝรั่ง เปนตน ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวานรับประทานผลไมได เพียงแครูจักปรับสัดสวนการ
ทานใหเหมาะสม   

3. น้ําตาลจากผลไมคือน้ําตาลท่ีปลอดภัย จริงไหม

    หลายคนเขาใจผิดวาเปนโรคเบาหวานแลวสามารถรักษาหายขาดได  ความจริงแลวถาเปนโรคเบาหวานแลว
    สวนใหญรักษาไมหายขาด แตสามารถทําใหโรคสงบได โรคสงบคือ รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดอยู
    ในเกณฑปกติโดยไมตองทานยา เพียงแคผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย
         สม่ําเสมอ เพ่ือทําใหน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  แตท้ังน้ีโรคเบาหวานสามารถกลับมาไดอีก  ถาหาก
    ผูปวยยังกลับไปมีพฤติกรรมเหมือนเดิม  

4. โรคเบาหวานรักษาหายขาดไดจริงไหม 

 

 โดยสวนใหญผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองทานยา  และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
อยางตอเน่ือง ซ่ึงระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดดีเพราะทานยา หากผูปวยหยุดทานยาเองโดย
ไมปรึกษาแพทย จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูงข้ึนมาก และสงผลกระทบตอรางกายอยางมาก 
และอาจเปนอันตรายตอชีวิตได เพราะฉะน้ันผูปวยโรคเบาหวาน แมวาจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได แตวาไมสามารถหยุดยาไดเอง   

5. เปนโรคเบาหวาน ควบคุมระดับน้ําตาลได หยุดยาเองได จริงไหม

    ผูปวยโรคเบาหวานท่ีตองการบริจาคเลือด มีความกังวลใจวา สามารถบริจาคเลือดไดหรือไม หากผูปวย
    โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยสวนใหญแพทยจะแนะนําให
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชวงเชากอนรับประทานอาหารเชา ไมควรเกิน 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

    สามารถบริจาคเลือดได แตผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก และยังควบคุมระดับน้ําตาลใน 
    เลือดไดไมดี หรือมีการใชยาฉีดอินซูลิน ไมสามารถบริจาคเลือดได   

ขอขอบคุณขอมูลจาก 
- Mahidol Channel มหิดล แชนแนล 
- โรงพยาบาลศิริราช
- ศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทย

6. เปนโรคเบาหวานหามบริจาคเลือด จริงไหม 

 การทําใหสุขภาพดีและปราศจากโรคเบาหวานก็ไมใชเร่ืองยากอีกตอไป หากเรารูจักและรูเทาทันโรคเบาหวานอยางแทจริง ถึงแมวา
เบาหวานจะไมสามารถรักษาหายได แตสามารถอยูรวมกับเบาหวานไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยาลืมดูแลสุขภาพท้ังตัวคุณเอง และคนท่ีคุณ
รักดวยนะคะ
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  เร็ว ๆ นี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล โรงพยาบาลศิริราช ร่วมกับ โครงการไอซีเอส ได้มีการแถลง
ข่าวเปิดตวั “Siriraj H Solutions” ศนูย์ดแูลสุขภาพครบวงจรแห่งแรกนอกพืน้ทีโ่รงพยาบาล และเป็นแห่งแรกในศนูย์การค้า
ด้วยคอนเซป็ต์ “Smart Medical Center” ทีเ่ข้าถงึง่าย เน้นการดแูลสขุภาพก่อนการเจบ็ป่วย และให้บรกิารทางการแพทย์
ในรูปแบบเฉพาะบุคคล
 ศ. นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหดิล	กล่าวว่า	คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล	มหาวิทยาลยั

มหดิล	ร่วมกบั	บริษัท	ไอซีเอส	จ�ากัด	เปิดบริการศูนย์สุขภาพเชิงป้องกัน	และบูรณาการสมดุลชีวิต	ภายใต้ชื่อ	“SIRIRAJ	H	Solutions”	ซึง่ถอืเป็น

นวตักรรมบรกิารทางการแพทย์แห่งแรกที่เปิดให้บริการในศูนย์การค้า	 เป็นระบบที่เรียกว่า	Decentralized	Health	Center	โดยมุ่งเน้นให้ผู้รับ

บริการสามารถเข้าถึงง่ายและสะดวก	ซึ่งเหมาะกับ	Lifestyle	ของคนรุ่นใหม่ที่ให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพ	โดยศูนย์สุขภาพแห่งนี้จะเน้น

รพ.ศิริราชจับมือโครงการไอซีเอส เปิดตัว 
“SIRIRAJ H Solutions” 

ศ. นพ.อภชิำติ อศัวมงคลกุล ศ. คลินกิ นพ.วศิิษฎ ์วำมวำณชิย์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช
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ย�า้แนวคดิทีว่่า	“Healthy	First”	ซึง่หมาย

ถึงความส�าเร็จในทุกด้านของชีวิตจะต้อง

เร่ิมต้นจากการมสุีขภาพดก่ีอน	ทัง้นีค้ณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีเป้าหมายที่

จะเป็นต้นแบบในการปลกุกระแสคนไทย

ให้หนัมาดแูลสขุภาพตนเองทัง้กายและใจ

ให้แข็งแรงก่อนเกิดการเจ็บป่วย	 เพื่อ

สามารถใช้ชีวิตได้เต็มศักยภาพ	 โดยทีม

บคุลากรทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลท�าหน้าทีเ่ป็น	“โค้ชสขุภาพ”	

หรือ	Health	Coach	ด้วยนวัตกรรมและ

เทคโนโลยทีีไ่ด้รบัการรบัรองตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์	และให้ค�าปรกึษาดแูลสขุภาพ

แบบ	personalized	care	หรอืการแพทย์

เฉพาะบุคคล	

 ศ. คลนิกิ นพ.วศิษิฎ์ วามวาณชิย์ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศริริาช	กล่าวว่า	

“SIRIRAJ	 H	 Solutions”	 มีเป้าหมาย	

“Happy-Healthy-Holistic”	 จะเป็น

ศูนย์สุขภาพเชิงรุกที่ให้การดูแลคัดกรอง

สุขภาพเชิงลึก	 (Innovative	 Checkup)	

ดแูลเชงิป้องกนั	(Preventive	Treatment)	

เสริมสร้างสมดุลชีวิต	 (Mind&Body	 

Balance)	ฟ้ืนฟศัูกยภาพ	(Enhancement	&	

Therapeutic)	 และชะลอความเสื่อม	

(Revitalized&Anti-aging)	 โดยทมีแพทย์

และบุคลากรทางการแพทย์จะเป็นโค้ช

สขุภาพทีร่่วมออกแบบโปรแกรมการดแูล

สขุภาพทัง้กายและใจ	ให้ตรงตาม	Lifestyle	

เฉพาะบคุคล	 เข้าถงึง่ายส�าหรบัทกุช่วงวยั	

เพราะตั้งอยู่ในศูนย์การค้า	 ไม่มีข้อจ�ากัด

ต่าง	ๆ	ในการเดินทางไปโรงพยาบาล	

	 ศูนย์สุขภาพนี้จะมีบริการทาง 

การแพทย์แบบบูรณาการ	และเป็น	One	

Stop	Service	โดย	SIRIRAJ	H	Solutions	

จะเปิดให้บริการศูนย์ตรวจสขุภาพ	 ศนูย์

สขุภาพเพศชาย	ศนูย์สขุภาพผูห้ญิง	คลนิกิ

คลายเครียด	ศูนย์กายภาพบ�าบดั	ศูนย์สุขภาพ

เด็กและวัยรุ่น	 ศูนย์สุขภาพผิวหนังและ

ความงาม	ศนูย์สขุภาพส�าหรับผู้ออกก�าลงักาย	

และสัปปายะสถาน	 โดยแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ศิริราช	 รวมถึงพันธมิตรด้าน

สุขภาพอีกหลายภาคส่วน	ทั้งนี้คาดว่าจะ

เปิดให้บรกิารอย่างเป็นทางการในปี	2566	นี้

 นายสุพจน์ ชัยวัฒน์ศิริกุล 

กรรมการผูจ้ดัการ บรษิทั ไอซีเอส จ�ากดั 

กล่าวว่า	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์ได้สะดวกยิง่ขึน้	การ

เลือกเปิดศูนย์ดูแลสุขภาพครบวงจร

ภายในอาคารทีม่บีรกิารหลากหลายในรปู

แบบมิกซ์ยูส	 ไลฟ์สไตล์	 ทาวน์	 ที่มีทั้ง

อาคารส�านักงาน	 ธุรกิจรีเทลและโรงแรม	

จะสามารถตอบโจทย์กลุ่มลูกค้าที่เข้ามา

รับบริการได้หลากหลาย	 สอดคล้องกับ

พฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ทีต้่องการบรหิาร

เวลาที่จ�ากัด	 ภายใต้ไลฟ์สไตล์ท่ีชื่นชอบ	

ส�าหรับ	SIRIRAJ	H	Solutions	เป็นศูนย์

สุขภาพเชิงป้องกันและบูรณาการสมดุล

ชีวิต	ขนาดใหญ่ที่ใช้พื้นที่มากกว่า	3,000	

ตารางเมตร	เตม็พืน้ทีบ่นชัน้	5	ของโครงการ

ไอซีเอส

	 ความร ่วมมือระหว ่างคณะ

แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลและไอซเีอส

ครัง้นี	้ถอืเป็นการรวมพลงักนัของ	2	วงการ	

คอื	องค์กรภาครฐัทีใ่ห้บรกิารทางการแพทย์	

และวงการธุรกิจรีเทล	 รวมถึงเป็นการ 

ยกระดับคุณภาพชีวิตท�าให้ประชาชน

จ�านวนมากเข้าถึงการดูแลสุขภาพภายใต้

คอนเซ็ปต์	 “แบบบูรณาการ”	 ด้วยความ

สะดวกสบายและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น
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รพ.จุฬาลงกรณ์
ได้รับรำงวัลคุณภำพกำรรักษำ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระดับนำนำชำติ แห่งแรกของไทย

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 และคณะ

แพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 จัดงานแถลงข่าว	 การได้รับ

รางวัลคุณภาพการดูแลผู้ป่วย	 “รางวัลคุณภาพการรักษาผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวระดบันานาชาต”ิ	จากสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งอเมรกิา	

Bronze	Award	from	the	American	Heart	Association	(AHA)	

Get	 with	 the	 Guidelines	 heart	 failure	 เป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย	 ซึ่งรางวัลคุณภาพการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระดับ

นานาชาตแิสดงถงึศกัยภาพและคณุภาพการดแูลผูป่้วยในระดับสากล	

ที่ได้มาตรฐานตามตัวชี้วัดของสมาคมโรคหัวใจ	 สหรัฐอเมริกา	 (AHA)	

ซึง่ได้แก่	มาตรฐานการได้รบัยาทีเ่หมาะสม	มาตรฐานการตดิตามผูป่้วย	

และมาตรฐานการประเมินการท�างานของหัวใจ	

  ผศ. นพ.สมชาย ปรีชาวัฒน์ หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย	กล่าวว่า	ภาวะหัวใจล้มเหลว	

คือ	ภาวะทีห่วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย

ได้ตามที่ต้องการ	 ซ่ึงนับเป็นภัยเงียบท่ีใกล้ตัวของคนไทยในช่วงวัยสูง

อายุ	 รวมถึงวัยท�างาน	 ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ	 จนน�าไปสู่

ความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวได้ทั้งสิ้น	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลก

มากกว่า	 70	 ล้านคน	 ประสบกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 โดยคาดว่าใน

ประเทศไทยมีผู้ป่วย	1	ล้านคน	ที่ประสบกับภาวะหัวใจล้มเหลว	และ

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง	1	ใน	5	ของผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน	5	ปี	

 ผศ. พญ.สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง หัวหน้าหน่วย

อายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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สภากาชาดไทย	กล่าวว่า	การใช้ชวีติของ	ผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถใช้ชีวิตประจ�าวัน

ได้ปกติ	ไม่เหนื่อยหอบ	และมีอายุยืนขึ้นได้	ถ้า

หากได้รับยาทีเ่หมาะสม	ได้รบัการประเมนิการ

ท�างานของหัวใจที่แม่นย�า	 และได้รับการดูแล

ติดตามอย่างต่อเนื่อง	

	 หน่วยของเรามีบุคลากรทางการ

แพทย์และอุปกรณ์ครบครันท่ีสามารถวินิจฉัย	

และดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ได้อย่างงครบวงจร	และมุง่เน้นการดแูลตดิตาม

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างใกล้ชิดจากทีม

สหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อมุ่งหวังลดอัตราการเสีย

ชีวิต	 ท�าให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น	 กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้าน้อยลง	 และการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยอันเป็นเป้าหมายท่ี

ส�าคัญ	

 รศ. พญ.ศริญญา ภูวนันท์ หัวหน้า

อนสุาขาภาวะหวัใจล้มเหลวและอายุรศาสตร์

การปลูกถ่ายหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย	กล่าวถงึ	คุณภาพการดแูลผูป่้วย	

(QUALITY	IS	OUR	PRIORITY)	และการดูแล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 ต้องอาศัยสหสาขา

วิชาชีพในการดูแล	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	

เภสัชกร	นักก�าหนดอาหาร	นักกายภาพหัวใจ	

เป็นต้น	 ซึ่งการเน้นเรื่องคุณภาพจากการดูแล

ผูป่้วย	สามารถท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	

และมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ได้	โดยความส�าเร็จของ

การได้รางวัลคุณภาพในครั้งนี้	 ได้จากความ

ทุ่มเทของทุกฝ่าย	 ที่ปฏิบัติตามเป้าหมายของ

มาตรฐานในนโยบายการดแูลผู้ป่วย	การมุง่เน้น

ให้ความรู้แก่แพทย์	 พยาบาล	 และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ	

	 ตัวช้ีวัดของรางวัลเป็นไปตามแนว

เวชปฏิบัติ	 (guidelines)	 มาตรฐาน	 ซึ่งได้แก่	

การได้รับยามาตรฐานที่เหมาะสม	 การได้รับ

การติดตามต่อเนื่อง	 การประเมินการท�างาน

ของหัวใจทีแ่ม่นย�า	และการรกัษาความเสีย่งร่วม	

เช่น	ไขมันสูงในเลือด	เป็นต้น	ซึ่งเราทราบดว่ีา

หากผู้ป่วยได้รับการรักษาตามตัวชี้วัดเหล่านี	้ 

ผู ้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 และมีอายุ

ยืนยาวขึ้น	ดังนั้นรางวัลนี้จึงมีขึ้นเพื่อวัดผลว่า

เราได้ท�าตาม	 guidelines	 มากน้อยเพียงใด	

และกระตุน้ให้เราท�าให้ได้ตามเป้าหมาย	โดยเกณฑ์

เป้าหมายคือ	ต้องท�าให้ได้มากกว่าร้อยละ	85	

ของแต่ละตัวช้ีวัด	 จึงจะได้รับตราคุณภาพน้ี

หรือรางวัลนี้

	 	 การได้รับรางวัลคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 จากสมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งอเมรกิา	 Bronze	Award	 from	

the	American	Heart	Association	 (AHA)	

Get	with	 the	 Guidelines	 heart	 failure	

เป็นแห่งแรกของประเทศไทยในครัง้นี	้เสมอืนเป็น

ตราสัญลักษณ์แห่งความส�าเร็จในการดูแล 

ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานระดับสากล	ที่เกิดจาก

ความทุ่มเทของทุกภาคส่วน	 เป็นแรงบันดาล

ใจในการพัฒนาดูแลรักษาผู ้ป่วยต่อไปให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
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	 การเรียนรู้ต่อเนือ่งเป็นส่ิงส�าคญัส�าหรบัแพทย์ในปัจจบุนั	เพือ่

ให้เท่าทันการเปล่ียนแปลงและติดตามนวัตกรรมทางการแพทย์ที่เกิด

ขึน้อย่างต่อเนือ่งในปัจจุบนั	เพือ่สนบัสนนุการเรียนรูต่้อเนือ่ง	ภาควชิา

อายรุศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	 ได้ก�าหนด 

การจดัประชมุวิชาการอายรุศาสตร์ประจ�าปี	ครัง้ที	่41	เรือ่ง	“Enhancing	

the	Excellence	in	Internal	Medicine	Practice”	ในระหว่างวันที่	

18-20	 พฤศจิกายน	 2565	ณ	 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์	 ชั้นที่	 12	 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

	 ทั้งนี้	 รศ. นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ หัวหน้าภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	กล่าวเกีย่วกบั

การประชมุวชิาการประจ�าปีว่า	ภาควชิาอายรุศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้มีการจัดประชุมวิชาการขึ้นทุกปี	 เพื่อ

เป็นการฟ้ืนฟวูชิาการ	และทบทวนความรูใ้ห้กับแพทย์แพทย์ประจ�าบ้าน	

แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป	อายรุแพทย์	บคุลากรทางการแพทย์อายรุศาสตร์	

ซึ่งการจัดประชุมวิชาการในปี	2565	นี้	ได้จัดงานเป็นลักษณะ	onsite	

meeting	ตอบสนองต่อการผ่อนคลายภาวะ	COVID-19	pandemic	

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถลงทะเบียนแบบ	 onsite	 ที่	 อาคารภูมิสิร ิ

มังคลานุสรณ์	 ชั้นท่ี	 12	 และสามารถลงทะเบียนแบบ	 online	 ได	้ 

ซึ่ง	 theme	 ของการประชุมวิชาการครั้งนี้คือ	 “Enhancing	 the	 

Excellence	in	Internal	Medicine	Practice”	โดยจะจดัขึน้ในระหว่าง

วันที่	18-20	พฤศจิกายน	2565	

	 ส�าหรับรายละเอียดของการประชุมวิชาการปีน้ีน้ัน	 เราจะ

แบ่งเป็น	3	ห้องคอื	ห้อง	A	ห้อง	B	และห้อง	C	ซ่ึงห้อง	A	และ	ห้อง	B	นัน้

จะเป็นการประชมุทีม่หัีวข้อและเน้ือหาความรู้ใหม่	ๆ 	เกีย่วกบัโรคต่าง	ๆ 	

ทกุสาขาของอายรุศาสตร์	ได้แก่	โรคตดิเชือ้	โรคทางด้านหวัใจ	โรคทางปอด	

โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ	 เป็นต้น	 ส่วนห้อง	 C	 จะเน้นในเรื่องของ	 

multidisciplinary	team	โดยจะมีหลายสาขารวมกัน	ซึ่งไม่ใช่แพทย์
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เพียงอย่างเดียว	 จะมีพยาบาลร่วมด้วย	 และมีหัวข้อเรื่องที่น่าสนใจ	

ได้แก่	The	Stroke	Multidisciplinary	Team:	Nursing,	เรือ่ง	Chula	

Ventilator-Associated	Pneumonia	(VAP)	Bundle,	เรือ่ง	Perioperative	

Nurse	 Roles	 เป็นต้น	 ซ่ึงวิทยากรที่มาร่วมให้ความรู้ในการประชุม

วิชาการครั้งนี้	 เป็นอาจารย์แพทย์ที่มีผลงานเด่น	 และมีช่ือเสียงของ

แต่ละสาขาวิชาของภาคอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาฯ	

นอกจากนี้ยังมีหัวข้อในการประชุมที่น่าสนใจอีกมากมาย

	 ในช่วงบ่ายวนัทีส่องของการประชมุวชิาการ	จะม	ีworkshop	

ทีน่่าสนใจ	เป็น	hands-on	workshop	เช่น	การท�า	echocardiography	

การแปลผล	arterial	blood	gas	การท�า	ultrasonography	ต่าง	ๆ	

การอ่านและแปลผล	chest	X-ray	เป็นต้น	

	 ส�าหรบั	hight-light	ของการประชมุวชิาการครัง้นีค้อื	ปาฐกถา

เกียรติยศ	“ยาใจ	ณ	สงขลา”	ซึ่งปีนี้ได้รับเกียรติจาก	ศ. เกียรติคุณ 

นพ.เกรียง ตั้งสง่า	มาบรรยายเกี่ยวกับ	Milestones	of	Success	in	

Nephrology	MDCU	และปีนีเ้ป็นครัง้แรกทีไ่ด้ร่วมกบัคณะเวชศาสตร์

เขตร้อน	มหาวทิยาลยัมหดิล	จดับรรยายเรือ่ง	New	Diagnostic	Tools	

in	Acute	Febrile	Illness	โดย	รศ. พญ.วรีวรรณ สวุรีะ, อ. ดร.จนัจริา 

ไทยผดงุพานชิ, รศ. ดร.พรสวรรค์ เหลอืงวฒิุวงษ์ โดยมรีศ. นพ.ก�าพล 

สุวรรณพิมลกุล	เป็นผู้ด�าเนินการบรรยาย	

	 นอกจากนี้ปีนี้เรามีส่ิงพิเศษคือ	 ถ้าเข้าร่วมลงทะเบียนงาน

ประชมุวชิาการแล้ว	เราเปิดเป็น	CUMAR	Club	หมายความว่า	ผูท้ีล่งทะเบยีน

เข้าประชุมวิชาการสามารถฟังกิจกรรมทางออนไลน์ทางเว็บไซต์ได้อีก	

1	ปี	ซึง่จะสามารถอัพเดทความรูไ้ด้ตลอดปี	ผูล้งทะเบยีนสามารถมารบั	

login	username	/password	ได้

	 รศ.	นพ.วโิรจน์	กล่าวเพิม่เตมิว่า	หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผูเ้ข้าร่วม

ประชมุวชิาการจะได้น�าความรูท้ีไ่ด้เหล่านีไ้ปปรบัใช้ในเวชปฏิบตั	ิและ

ดแูลรกัษาผูป่้วยให้ดมีากย่ิงขึน้	นอกจากนีเ้รายงัมี	hands-on	workshop	

ทีม่ปีระโยชน์และน�าไปใช้ในเวชปฏบัิต	ิแพทย์ผูเ้ข้าร่วมประชมุทกุท่าน

จะได้รับ	 membership	 ของ	 CUMAR	 Club	 ซึ่งเราจะพัฒนา

แพลตฟอร์มและอัพเดทความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง	 เนื่องจาก

ความรู้ทางอายุรศาสตร์มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	

	 ผู้สนใจสมัครเข้าร่วมประชุม	 สามารถลงทะเบียนออนไลน์

ได้ที่	https://cumar.in.th/	

	 สอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิที	่โทร.0	2256	4000	ต่อ	61806	

หรือ	61809,	08	1573	0390

รศ. นพ.วโิรจน ์ศรอีฬุำรพงศ์
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


