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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 170 ปกษหลัง เดือนพฤศจิกายน 2565
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ภัยเง�ยบใกลตัว
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เลือดสมอง”
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ได้อย่างเข้าใจ

ใหความรูและพลังใจในการ
ดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อม
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 วันสาธารณสุขแห่งชาติ
27 พฤศจิกายน
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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

	 …มา	update	กนัหน่อยเกีย่วกบัจำานวนประชากรโลกของเรา	โดยกองทนุ

ประชากรแห่งสหประชาชาติ	(United	Nations	Population	Fund)	แจ้งว่าประชากรโลก

มจีำานวนถงึ	8,000	พนัล้านคนแล้วเมือ่วนัองัคารที	่15	พฤศจกิายน	2565	ซึง่ถอืหลกัชัย

ทีส่ำาคญัในพฒันาการของมนุษย์	เน่ืองจากมีการพฒันาด้านสาธารณสขุ	โภชนาการ	

อนามัยส่วนบคุคล	ยาและวคัซนีทีด่ข้ึีน…แต่กมี็ความเสีย่งทีย่ิ่งใหญ่รอคอยอยูเ่บือ้งหน้า	

น่ันกค็อื	ความยากลำาบากจากทรัพยากรทีม่อียูอ่ย่างจำากดั	เช่น	เช้ือเพลงิ	นำา้และ

อาหาร	 ที่ปัจจุบันถึงขั้นต้องแย่งชิงกันแล้วในบางภูมิภาคของโลก…โดยจีนยังคง

ครองแชมป์ของประเทศทีม่จีำานวนประชากรมากทีส่ดุของโลก	ประมาณ	1,452	ล้านคน	

ตามมาตดิ	ๆ 	ด้วยอนิเดยีประมาณ	1,412	ล้านคน	อนัดบัสามคอื	สหรัฐอเมริกา	ประมาณ	

335	ล้านคน	และตามมาด้วยอินโดนีเซีย	ประมาณ	280	ล้านคน	ส่วนอันดับ	5	

คือ	ปากีสถาน	ประมาณ	231	ล้านคน…

	 …เดก็และวยัรุ่นหนุ่มสาวทีช่อบฟังเพลงเสยีงดงั	ๆ	จากโทรศพัท์มอืถือ

ผ่านอุปกรณ์การฟังส่วนตัว	เช่น	headphones	และ	earbuds	หรือชอบฟังดนตรี

เสยีงดงั	ๆ 	ในสถานบนัเทงิเริงรมย์	หรือพ่อแม่/ผูป้กครองของเดก็และวัยรุ่นหนุ่มสาว

ทีม่พีฤตกิรรมการฟังในลกัษณะดงักล่าว	ควรรู้ว่ามผีลการศกึษาทีร่ายงานไว้ในวารสาร	

BMJ	Global	Health	ฉบบัเดอืนตลุาคมปี	2022	ซึง่เป็นการศกึษาแบบ	systematic	

review	&	meta-analysis	ทีร่วบรวมจาก	33	การศกึษาในช่วงปี	2000-2021	ทีศ่กึษา

เกีย่วกบัการฟังทีไ่ม่ปลอดภยัของผูท้ีม่อีายตุัง้แต่	12	ปีไปจนถงึ	34	ปี	พบว่าทัว่โลก

มคีวามชุกประมาณการของการฟังทีไ่ม่ปลอดภัย	(เสยีงดงัเกนิ	80	เดซเิบลสำาหรับ

ผูป่้วยและเกนิ	75	เดซเิบลสำาหรับเดก็)	อยูท่ีร่าว	ๆ 		24%	สำาหรับการฟังทีไ่ม่ปลอดภยั

จากอปุกรณ์การฟังส่วนตวัและราว	ๆ 	48%	จากการฟังทีไ่ม่ปลอดภยัในสถานบนัเทงิ

เริงรมย์	และประมาณการว่ามเีดก็และวยัรุ่นหนุม่สาวทัว่โลกจำานวนประมาณ	670	ล้าน

ถึง	1.35	พันล้านคนที่มีความเสี่ยงสูงของการสูญเสียการได้ยินหรือ	hearing	loss	

จากการฟังที่ไม่ปลอดภัย…	

	 …สำาหรับเน้ือหาสาระทีน่่าสนใจและมปีระโยชน์ในนิตยสาร	Medical	

Focus	(E-Magazine)	ฉบับ	170	ปักษ์หลังเดือนพฤศจิกายน	2565…รู้จักกับโรค

หลอดเลือดสมอง	ภัยเงียบใกล้ตัว	โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาจาก

คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั…คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวทิยาลยั

มหดิลสร้างความเข้าใจเกีย่วกบักรณีผลติภัณฑ์สเปรย์จมกูเบซโูตะ	เคลยีร์	(Besuto	

Qlears)…โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เปิดตวัคลนิิกการได้ยนิและการทรงตวัข้ันสงู…

สปสช.	จัดทำาแนวทางและความพร้อมสำาหรับการตรวจยีนมะเร็งเต้านม	บริการ

การแพทย์แม่นยำาเพือ่คณุภาพชีวิตทีด่ข้ึีนของผูป่้วย…คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	 เปิดตวัแพลตฟอร์ม	CaregiverThai.com	ให้ความรู้

และพลงัใจในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม…และรับมอืกบั	“วยัทอง”	ในคอลมัน์	

RightStyle…

	 …แล้วค่อยพบกันใหม่ใน	Medical	Focus	ฉบับหน้า	สวัสดีครับ…
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รศ.(พิเศษ) พญ.อรอุมา ชุติเนตร
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั 
หวัหนา้ศูนยค์วามเป็นเลศิทางการแพทย ์ดา้นโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 โรคหลอดเลอืดสมอง	เป็นโรคทีม่คีวามส�าคญั
เป็นอย่างยิ่ง	พบมากถึง	 1	 ใน	 4	ของประชากรโลก	
ส�าหรบัประเทศไทยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีพ่บ
ได้บ่อย	 เป็นสาเหตุของความพิการและการเสียชีวิต
เป็นอนัดบัหนึง่	ทัง้เพศชายและเพศหญิง	และสามารถ
เกิดขึน้ได้ในทุกวัย
	 เพ่ือให้ตระหนักรู้เท่าทันโรคหลอดเลือดสมอง	
Cover	Story	Focus	ฉบับนี ้รศ.(พิเศษ) พญ.อรอุมา 
ชุติเนตร สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรค
หลอดเลือดสมองแบบครบวงจร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ให้ข้อมูลที่น่าสนใจ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	พร้อมกับแนวทางใน
การป้องกันและรักษา
	 	รศ.(พิเศษ)	พญ.อรอุมา	กล่าวว่า	 โรคหลอด
เลอืดสมองเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ	 1.	 โรค
หลอดเลือดสมองตีบ	หรือโรคสมองขาดเลือด	โดยพบ
ประมาณ	70-80%	และ	2.	โรคหลอดเลือดสมองแตก	
หรือโรคเลอืดออกในสมอง	โดยพบประมาณ	20-30%
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	แบ่งเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ได้แก่	

	 1.	ปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้	เช่น	

	 -	ความดันโลหิตสูง

	 -	ไขมันในเลือดสูง

	 -	เบาหวาน

	 -	การสูบบุหรี่

	 -	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 -	ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

	 -	ภาวะน�้าหนักเกิน	หรืออ้วน

	 -	ขาดการออกก�าลังกาย	

	 2.	ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้	เช่น

	 -	อายมุากขึน้มโีอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้มากขึน้	แต่ทัง้นีโ้รคหลอดเลือด

สมองสามารถเกิดได้กบัทุกช่วงอาย	ุไม่ว่าจะเป็นวยัเดก็	วยัรุ่น	วยัผูใ้หญ่	จนถึงวยัผูส้งูอายุ	

	 -	มีประวัติในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน	มีโอกาสเป็นโรคหลอด

เลือดสมองได้มากขึ้น

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้กับทุกวัย

	 คนทีอ่ายนุ้อยมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้เช่นเดยีวกนั	ซึง่อาจมปัีจจยัเสีย่ง

ที่ไม่ได้เหมือนกับผู้สูงอายุทีเดียว	 เช่น	 คนอายุน้อยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือโรค

สมองขาดเลือด	อาจเกิดจากภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ	ท�าให้เลือดแข็งตัวง่ายขึ้น	

หรือมีการปริของผนังหลอดเลือด	 ท�าให้เกิดโรค

สมองขาดเลือดได้มากขึน้	เช่น	มกีารกระทบกระเทอืน

บริเวณคอ	 ท�าให้เกิดการปริของผนังหลอดเลือด

บริเวณคอ	นอกจากนี้อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาบาง

ชนิด	เช่น	สารเสพติดบางอย่าง	ก็มีโอกาสท�าให้เกิด

โรคหลอดเลือดสมองท้ังโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และโรคหลอดเลือดสมองแตกได้เช่นกัน

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง

	 อาการหลัก	ๆ	ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	ได้แก่

	 -	มุมปากตก	หน้าเบี้ยว	

	 -	แขน/ขาอ่อนแรง	ครึ่งซีก

	 -	ชาครึ่งซีก

	 -	การพูดผิดปกติ	เช่น	ลิ้นแข็ง	พูดล�าบาก	

พูดไม่ชัด	ไม่เข้าใจภาษา

	 -	ตามองเหน็ผิดปกต	ิเช่น	มองเหน็ภาพซ้อน	

หรือมองไม่เห็นภาพครึ่งซีก

	 -	เวียนศีรษะร่วมกับเดินเซ

	 -	ปวดศีรษะอย่างรุนแรง

	 -	หมดสติ	

	 โดยอาการดังกล ่าวจะเกิดขึ้นอย ่าง

รวดเร็วหรือทันทีทันใด	 อาจเกิดเพียงอาการเดียว	

หรอืหลายอาการร่วมกนัก็ได้	ซึง่จ�าง่าย	ๆ	เป็นค�าย่อ	

คือ	F	A	S	T	F	คือ	Face	หน้าเบี้ยว	มุมปาก	2	ข้าง

ไม่เท่ากัน	A	คือ	Arm	หมายถึง	อาการแขนขาอ่อน

แรงครึ่งซีก	S	คือ	Speech	คือพูดไม่ชัด	พูดผิดปกติ	

ไม่เข้าใจภาษา	T	 คือ	 Time	 หากมีอาการรีบส่ง 

โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด	เพื่อให้รอดจากการพิการ	

หรือรอดจากการเสียชีวิต	และจ�าเวลาที่เกิดอาการ

ไว้ด้วย	หรอืจ�าเป็นภาษาไทยว่า	“พดูล�าบาก	ปากตก	

ยกไม่ขึ้น”	ถ้ามีอาการอย่างรวดเร็วหรือทันทีทันใด	

ให้สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง

การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 เม่ือผู้ป่วยไปพบแพทย์	 แพทย์จะถาม

ประวัติรวมทั้งตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว	 และส่ง

ตรวจท�าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง	หรอื	CT	Scan	

สมอง	เพือ่วนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรอืไม่	

นอกจากนีอ้าจมกีารตรวจด้วยคลืน่สะท้อนในสนาม

แม่เหล็ก	หรอื	MRI	ร่วมด้วย	แต่ทัง้นีก้ารตรวจทีโ่รงพยาบาล

ส่วนใหญ่สามารถท�าได้เร็วที่สุด	และใช้เป็นหลักใน

การวินิจฉัยคือ	การท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	
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เรื่องจากปก
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

	 เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง	และ

เป็นโรคสมองขาดเลอืดหรอืโรคหลอดเลอืดสมองตบี	การรกัษา	Golden	

Period	คือไม่เกิน	4	ชั่วโมงครึ่ง	ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสที่จะได้รับการรักษา

ดังนี้	

	 -	 การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า	 หรือ	

Thrombolytic	drugs	เป็นยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�าเพยีงครัง้เดยีว	

การรกัษาด้วยวธินีีไ้ม่ได้รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทกุคน	ผูป่้วย

ทีส่ามารถรบัการรักษาด้วยวธินีี	้ต้องอยูใ่นเกณฑ์ทีก่�าหนดในการรกัษา

ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณา

	 -	 การใส่อุปกรณ์ผ่านหลอดเลือดเพื่อไปน�าลิ่มเลือดที่อุดตัน

ในหลอดเลือดสมองออกมา	หรือ	Mechanical	thrombectomy	ใน

ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดใหญ่ในสมอง	 ซึ่งการรักษาวิธีนี้ 

ไม่สามารถรักษาได้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคน	 ผู้ป่วยที่

สามารถรับการรักษาด้วยวิธีนี้ต้องอยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนดเช่นเดียวกัน

	 ทีส่�าคญักค็อื	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต้องรบีมาโรงพยาบาล

ให้เร็วที่สุด	 จะท�าให้มีโอกาสของการรักษามากขึ้น	 ซึ่งแพทย์จะเป็น 

ผู้พิจารณาวิธีการรักษาที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชน์มากที่สุด	และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อยที่สุด	

การติดตามการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเป็นการรักษาอย่างต่อเนื่อง

และตลอดชวิีต	ซึง่การรกัษาจะขึน้กับสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองด้วย	

เช่น	ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีส่วนใหญ่จะได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด	

เช่น	แอสไพรนิ	แต่ผู้ป่วยบางคนทีม่ภีาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ	ชนดิ	atrial	

fibrillation	ควรได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัว	เช่น	ยาวาร์ฟาริน	หรือ

ยาชนดิอืน่	ๆ 	เป็นต้น	นอกจากนัน้กจ็ะเป็นการรักษาปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย

แต่ละคน	ซึง่มคีวามส�าคญัมาก	เช่น	ยาลดความดนั	ยาลดไขมนัในเลอืด	

หรือยาลดน�้าตาลเพื่อควบคุมเบาหวาน	เป็นต้น	ซึ่งเป็นการป้องกันไป

ข้างหน้าเพือ่ไม่ให้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�า้อกีและต้องรับประทาน

ยาตลอดชีวิต	

การป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง

	 การป้องกันที่ดีที่สุดคือ	

	 -	การตรวจสุขภาพประจ�าปีเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง	

	 -	ควบคุมระดับความดันโลหิต	ไขมันและน�้าตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 -	ควบคมุโภชนาการให้สมดุล	หลกีเลีย่งอาหารหวาน	มนั	เคม็	

และรับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้น

	 -	ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	

	 -	งดสูบบุหรี่	หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 -	 หากมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 ควร

ควบคุมปัจจัยเส่ียงโดยควบคุมอาหาร	 ออกก�าลังกาย	 รับประทานยา	

และพบแพทย์สม�่าเสมอ	

		 รศ.(พิเศษ)	 พญ.อรอุมา	 กล่าวเพิ่มเติมว่า	 โรคหลอดเลือด

สมองเกดิได้กบัทกุคน	เกดิได้กบัทกุช่วงอาย	ุทัง้วยัเดก็	วยัรุน่	วยัท�างาน	

วยัผู้สูงอาย	ุทีส่�าคัญกคื็อ	ให้ทราบว่าอะไรคืออาการของโรคหลอดเลอืด

สมอง	ให้จ�าค�าว่า	FAST	หรือ	พูดล�าบาก	ปากตก	ยกไม่ขึ้น	ถ้ามีอาการ

อย่างรวดเรว็หรอืทนัททีนัใด	ให้สงสยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองไว้ก่อน	

อย่ารอ	 และให้รีบไปโรงพยาบาลทันที	 หรือจะโทร.ไปที่	 1669	 ก็ได้	 

ไปโรงพยาบาลให้รวดเร็วที่สุด	 เพื่อที่จะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม	 

เพ่ือรอดชีวิตและรอดจากความพิการ	 กลับมาปกติมากที่สุด	 รวมทั้ง

ป้องกันไม่ให้เกิดซ�้าด้วย	“โรคหลอดเลือดสมอง	รู้	เร็ว	รอด”

 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบกับร่างกายและการใช้

ชวีติ นอกจากการดูแลสขุภาพให้แขง็แรง การใส่ใจตรวจเช็กสุขภาพ 

และหมั่นสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นจึงเป็นสิ่งส�าคัญ ดังน้ันหาก

พบความผิดปกติ หรือมีอาการที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ควรรีบพบแพทย์เพือ่รบัการรกัษาทันท.ี.. เพือ่คณุภาพชวีติของตวัเอง
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	 www.mdedge.com,	www.easd.

org:	 นอกเหนือจากประสิทธิภาพในการลด 

น�้าหนักได้อย่างมีนัยส�าคัญแล้ว	 ข้อมูลใหม่ 

เพิ่มเติมจากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการ

ศึกษาทางคลินิกที่เป็น	 landmark	trial	ของ	

tirzepatide	 ซึ่งได้รับการน�าเสนอในงาน

ประชุมประจ�าปีครั้งที่	 58	 ของ	 European	

Association	for	the	Study	of	Diabetes	

(EASD)	ซึง่จัดขึน้ในระหว่างวนัที	่19-23	กนัยายน	

2565	ในกรุง	Stockholm	ของสวีเดน	แสดง

ให้เห็นว่า	tirzepatide	ซึ่งเป็นยาฉีดรักษาโรค

เบาหวานชนิดแรกที่ออกฤทธิ์เป็น	dual	GIP/

GLP-1	 receptor	 agonist	 ยังสามารถลด	 

fat	mass,	 เพิ่ม	 lean	mass,	 เพิ่ม	 insulin	

sensitivity	และช่วยให้ผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิ

หรือโรคอ้วนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย

	 ดร.	พญ.	Ania	M.	Jastreboff	(Yale	

School	of	Medicine	เมอืง	New	Haven	มลรฐั	

Connecticut	 สหรัฐอเมริกา)	 ซึ่งร่วมอยู่ใน

คณะนักวิจัยของการศึกษาทางคลินิกขนาด

ใหญ่ที่มีชื่อว่า	SURMOUNT-1	ซึ่งเป็น	Phase	

III	 clinical	 trial	 การศึกษาแรกที่ประเมิน

ประสทิธิภาพและความปลอดภยัของ	tirzepatide	

ในการรักษาภาวะน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วน	

รายงานว่าการได้รบั	tirzepatide	ฉีดเข้าชัน้ใต้

ผวิหนงัเพยีงสปัดาห์ละครัง้	สามารถลด	fat	mass	

จาก	46.2%	ของ	total	body	mass	ที	่baseline	

หรอืเมือ่เริม่การศึกษา	ลงไปอยูท่ี	่38.5%	ที	่72	

สัปดาห์ของการศึกษา	 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่

ได้รบั	placebo	ที	่fat	mass	ลดลงจาก	46.8%	

ของ	total	body	mass	ที	่baseline	ลงไปอยูท่ี่	

44.7%	 ท่ี	 72	 สัปดาห์ของการศึกษา	 ขณะ

เดียวกันพบว่ายาฉดี	tirzepatide	สามารถเพิม่	

lean	mass	จาก	51.0%	ที	่baseline	ขึน้ไปเป็น	

58.1%	หลัง	72	สัปดาห์ของการศึกษา

	 ด้วย	effects	ดงักล่าวของ	tirzepatide	

ส่งผลให้	fat	mass-to-lean	mass	ratio	ของ

ผูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน	ลดลงอย่าง

มนียัส�าคญั	โดยมกีารลดลงของ	fat	mass-to-

lean	 mass	 ratio	 มากที่สุดในผู้ที่มีภาวะ 

น�้าหนักเกินหรือโรคอ้วนที่สามารถลดน�้าหนัก

ได้อย่างน้อย	 15%	 ของน�้าหนักเมื่อเริ่มการ

ศึกษา	 ซึ่งพบว่ามี	 fat-to-lean	mass	 ratio	 

ลดลงจาก	0.94	ที่	baseline	ลงไปอยู่ที่	0.64	

หลัง	72	สัปดาห์ของการศึกษา		

	 พร้อมกันนี	้ดร.	พญ.	Ania	M.	Jastreboff	

ยังรายงานว่ากลุ่มท่ีได้รับ	 tirzepatide	 ไม่ว่า

จะเป็น	5	mg,	10	mg	หรือ	15	mg	มี	blood	

glucose	และ	 insulin	 levels	ลดลงอย่างมี

นัยส�าคัญมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ	 matching	

placebo	 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการ 

วัดด้วย	Matsuda	 Index	 พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ	

tirzepatide	มี	 insulin	 sensitivity	 เพิ่มขึ้น 

ถึงราว	ๆ	2	เท่า

	 นอกจากนี	้จากการประเมนิคณุภาพ

ชวีติของผูเ้ข้าร่วมการศกึษาด้วยแบบสอบถาม	

36-Item	 Short	 Form	 Survey	 (SF-36)	 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับยาฉีด	 tirzepatide	 เพียง

สัปดาห์ละครั้ง	ไม่ว่าจะเป็นขนาด	เป็น	5	mg,	

10	mg	หรือ	15	mg	มี	improvement	อย่าง

มีนัยส�าคัญมากกว่าในทั้ง	8	domains	ได้แก่	

physical	function,	role	limitations	due	

to	physical	problems,	bodily	pain,	general	

health,	 vitality,	 social	 function,	 role	

limitations	due	to	emotional	problems	

และ	mental	health	ที่	72	สัปดาห์ของการ

ศึกษาเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ	 matching	

placebo

	 อนึง่	ผลลัพธ์หลักของ	SURMOUNT-1	

ซึ่งท�าในผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินหรือโรคอ้วน

จ�านวนถึงประมาณ	2,500	คนที่ไม่ได้เป็นโรค

เบาหวาน	 เปรียบเทียบระหว่างการได้รับ	

tirzepatide	ด้วยการฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนงัเพยีง

สปัดาห์ละคร้ัง	และการได้รบั	matching	placebo	

เป็นเวลา	72	สัปดาห์	พบว่า	tirzepatide	สามารถ

ลดน�้าหนักได้เฉลี่ยราว	 ๆ	 15%-21%	 จาก	

baseline	ขึ้นอยู่กับขนาดของ	tirzepatide	ที่

ได้รบั	เทยีบกับน�า้หนกัทีล่ดลงแค่ประมาณ	3%	

จาก	 baseline	 ในกลุ่มที่ได้รับ	matching	

placebo	 โดยมีสัดส่วนของผู้ที่สามารถลด 

น�า้หนกัได้อย่างน้อย	5%	จาก	baseline	ในกลุม่

ที่ได้รับ	 tirzepatide	 อยู่ถึงประมาณ	 85%-

91%	 เทียบกับแค่ประมาณ	 35%	 ในกลุ่มท่ี 

ได้รับ	matching	placebo

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์เพ่ิมเติมของ Tirzepatide
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	 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้แถลงข่าว

เพือ่สร้างความเข้าใจกรณผีลติภณัฑ์สเปรย์จมกูเบซโูตะ	เคลยีร์	(Besuto	

Qlears)	 ที่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้ท�าการ

ทดลองในห้องปฏิบัติการ	

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ 

คณบดีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย มหิดล	 กล่าวว่า	 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้รับการร้องขอให้

ทดสอบประสิทธิภาพในห้องปฏิบัติการซึ่งด�าเนินการโดยห้องปฏิบัติ

การไวรัส	 ภาควชิาจลุชวีวทิยาและอมิมวิโนโลย	ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	

มหาวทิยาลยัมหดิล	ในการยบัยัง้เชือ้ไวรสัก่อโรคทางเดินหายใจ	SARs-

CoV-2	(COVID-19),	Influenza	A	(H1N1),	Human	Coronavirus	

229E,	 และ	 Enterovirus	 71	 (EV71)	 ต่อผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นจมูก 

เบซูโตะ	เคลยีร์	(Besuto	Qlears	nasal	spray)	ตามวิธีมาตรฐานใน

ห้องปฏบิตักิารเท่านัน้	แต่ยงัมไิด้มกีารทดลองหรอืทดสอบประสทิธิภาพ

ของผลติภณัฑ์นีใ้นมนุษย์	และผลการทดสอบในห้องปฏบิตักิารนีย้งัไม่

ได้บอกถึงประสิทธิภาพการใช้ในมนุษย์ซึ่งยังคงต้องมีข้ันตอนการ

ทดสอบในอาสาสมัครตามขั้นตอนหลักวิชาการต่อไป	

 ผูช่้วยศาสตราจารย์อกนษิฐ์ จิตต์มติรภาพ ภาควชิาจลุชวี

วทิยาและอมิมวิโนโลย ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลัยมหดิล 

กล่าวว่า	 ห้องปฏิบัติการไวรัส	 ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี	

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวทิยาลยัมหดิล	ม	ี“โครงการทดสอบฤทธิ์

ในการต้านเชื้อจุลชีพ	การตรวจหาค่าความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยง	

และการระเหยแห้งสาร”	ซึง่เป็นโครงการบรกิารวชิาการเปิดให้บรกิาร

ทดสอบฤทธิข์องยา	สารเคม	ีสารสกัดสมนุ	ไพร	และน�า้ยาต่าง	ๆ	ให้แก่	

นักวจิยั	หน่วยงานและห้องปฏบิตักิาร	 ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีต้่องการ

ทดสอบประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ	 หรือการยับยั้งการเจริญของเชื้อ

จลุชพีตามมาตรฐานสากล	น�้ายา	Besuto	Qlears	nasal	spray	เป็น

ผลิตภัณฑ์หนึ่งท่ีมาขอรับการทดสอบกับทางโครงการฯ	 โดยได้ขอยื่น

ทดสอบประสิทธิภาพในการยบัยัง้เชือ้ไวรสัก่อโรคทางเดนิหายใจ	อันได้แก่	

SARs-CoV-2	(COVID-19),	Influenza	A	(H1N1),	Human	Coronavi-

rus	229E,	และ	Enterovirus	71	 (EV71)	ตามวิธีมาตรฐาน	ASTM	

E1053-20	 และการทดสอบความเป็นพิษในเซลล์	 (Cell	 viability)	 

ด้วยวิธี	MTT	assay	กับเซลล์	Human	Colon	(Caucasian	colon	

adenocarcinoma,	CACO-2)	น�้ายา	Besuto	Qlears	nasal	spray	

ที่รับมาทดสอบครั้งนี้	มีลักษณะเป็นสารละลายใสไม่มีสี	โดยบริษัทได้

แจ้งในใบน�าส่งข้อมลูเพือ่ใช้ในการออกรายงาน	ผลการทดสอบว่ามสีาร	

Quercetin	 เป็นส่วนผสมส�าคัญ	 (Active	 ingredient)	 ซึ่งผลการ

ทดสอบเป็นไปตามที่ได้แถลงข่าวไปแล้วคือ	 ผลการทดสอบในห้อง

ปฏบิตักิารพบว่า	ผลติภัณฑ์มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ไวรสัก่อโรค

ทางเดินหายใจ	และไม่มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์

 อาจารย์ ดร. นายแพทย์สณัฑ์ ม่วงน้อยเจริญ รองผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลเวชศาสตร ์ เขตร ้อน คณะเวชศาสตร ์ เขตร ้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล	กล่าวว่า	ตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2565	กระทรวง

สาธารณสุขได้ปรับให้โรคโควิด-19	เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	ตาม	

พ.ร.บ.โรคติดต่อ	 พ.ศ.2558	 และลดระดับกลายเป็นโรคประจ�าถิ่น	

(Endemic)	แต่ยงัคงเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั	และมมีาตรการการ

ป้องกนัทีเ่หมาะสม	สถานการณ์ปัจจบุนัของโรคโควดิ-19	พบว่ามแีนว

โน้มผูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้	โดยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนยงัคงให้บรกิาร

ตรวจหาเช้ือไวรสัโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่	(COVID-19)	และรกัษาพยาบาล

มาโดยตลอดตัง้แต่มกีารระบาดของโรค	ขอแนะน�าและเน้นย�า้ให้ปฏิบตัิ

ตนตามมาตรการป้องกนัโรคโควดิ-19	ของกระทรวงสาธารณสุข	ได้แก่	เว้น

ระยะห่าง	สวมหน้ากากอนามยั	ล้างมอืบ่อย	ๆ 	รวมถงึการฉดีวคัซนีครบ

ตามเกณฑ์	 และมีการฉีดเข็มกระตุ้น	 จะสามารถลดความรุนแรงของ

โรคลงได้

	 ทั้งนี้	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระพงษ์	 กล่าวย�้าว่า	

บทบาทของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นการให้

บริการทางวิชาการเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ในห้อง

ปฏบิตักิารเท่าน้ัน	ซึง่เป็นบรกิารทางวชิาการตามปกตทิีค่ณะฯ	ให้บรกิาร

อยู่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการผลิต	การขออนญุาตขึน้ทะเบยีน	การจดัจ�าหน่าย	หรอืกจิกรรมอืน่

ของผลิตภัณฑ์แต่อย่างใดทั้งสิ้น

สร้างความเข้าใจในกรณีผลิตภัณฑ์ 
สเปรย์จมูกเบซูโตะ	เคลียร์	

ค ณ ะ เ ว ช ศ า ส ต ร์ เ ข ต ร้ อ น 
มหาวิทยาลัยมหิดล



โดย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาฯ
ใหความรูและพลังใจในการดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อม

แพลตฟอรม CaregiverThai.com
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	 ประเทศไทยมีจ�านวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มสงูถงึ	6.8	แสนคน	จากประชากร

รวม	66.7	ล้านคน	(รายงานสถานการณ์ผู้สงูอายไุทย	

พ.ศ.	2564	โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย)	 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง	 ซึ่งจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลท�าหน้าที่ดูแล

ใกล้ชิดทั้งร่างกายและจิตใจ	

	 ด้วยเหตนุี	้สาขาวชิาเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ	

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด	ี

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้เปิดตัวแพลตฟอร์ม

แหล่งข้อมลูช่วยผูด้แูล	และเปิดให้บรกิารเคยีง

ข้างให้ความรู้และพลังใจในการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมขึ้น	 ซึ่งเป็นผลจากการศึกษาของ

โครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสือ่มแบบบรูณาการตามบรบิทสงัคมไทย	

 ผศ. พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 

สาขาวชิาเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

กล่าวว่า	ผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพยีง	1	คนส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อการใช้ชีวิตของสมาชิกที่

ผศ. พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน
สาขาวชิาเวชศาสตรผ์ูสู้งอาย ุคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหิดล

เหลอืในครอบครวัด้วย	เมือ่มอีาการสมองเสือ่มแล้ว	

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรกัษาให้หายกลบัไป

เป็นปกตไิด้	ซึง่อาการสมองเสือ่มและชวีติของ

ผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการดูแล	 ความเข้าใจ	 และ

ทัศนคติของผู ้ดูแลและครอบครัว	 ส�าหรับ

แพลตฟอร์มในรูปแบบเว็บไซต์	 Caregiver 

Thai.com	 น้ันเกิดขึ้นมาจากการที่ได้เห็น

ความรัก	 ความเพียรพยายามและความ

ปรารถนาดีของผู้ดแูลซึง่เป็นครอบครวัของผู้มี

ภาวะสมองเสือ่มทีต้่องปรบัใจ	(เพราะผู้มภีาวะ

สมองเสื่ อมมักจะมีป ัญหาอารมณ ์และ

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปแบบไม่คาดคดิ)	ปรบัตวั	

(เพราะผูม้ภีาวะสมองเสือ่มจะบกพร่องในการ

ด�าเนนิชวิีตของตนเอง)	และต้องการค�าแนะน�า

ให้ผู ้ดูแลสามารถจัดการการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีคุณภาพ	

	 แพลตฟอร ์มในรูปแบบเว็บไซต ์	

CaregiverThai.com	 เป็นผลจากการศึกษา

ของโครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู ้มี

ภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบท
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สังคมไทย	 ซึ่งพบว่าผู้ดูแลท่ีมีคุณภาพเป็นหัวใจท่ีช่วยชะลออาการ 

สมองเสื่อม	 และท�าให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 คณะ

ท�างานจึงได้ออกแบบและรวบรวมข้อมูลพื้นฐานจ�าเป็นมาสร้างเป็น

แพลตฟอร์มในรูปแบบเวบ็ไซต์	caregiverthai.com	พลงัใจสูส้มองเสือ่ม	

โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	“ดูแลหัวใจเธอไปด้วยกัน”	เสริมพลังใจให้ผู้ดูแล	แบ่งปัน

ประสบการณ์	แสวงหาความช่วยเหลอืจากเครอืข่ายผูด้แูล	ดแูลกาย-ใจ

ของตนเองระหว่างการดูแล	 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมและผู้ดูแลไปพร้อม	ๆ	กัน	

	 2.	เป็นแหล่งข้อมลู	โดยรวบรวมหวัข้อทีจ่�าเป็นส�าหรบัผู้ดแูล	

ข้อมูลสุขภาพ	 ค�าแนะน�าอุปกรณ์และการใช้	 สิทธิสวัสดิการจากรัฐ	

แหล่งความช่วยเหลือ	 ปฏิทินการอบรมและกิจกรรมที่เป็นประโยชน์

ทั่วประเทศ

	 เวบ็ไซต์	CaregiverThai.com	พลงัใจสูส้มองเสือ่ม	ประกอบ

ด้วยหัวข้อหลัก	8	ส่วน	ดังนี้	

	 1.	เข้าใจภาวะสมองเสือ่ม	รูจ้กั	เข้าใจ	อาการภาวะสมองเสือ่ม	

รวมถงึแนวทางการป้องกนั	สญัญาณเตอืนและการรกัษา	เพือ่การดแูล

อย่างถูกวิธี

	 2.	มุมผู้ดูแล	คู่คิดผู้ดูแล	พื้นที่สร้างพลังใจ	แหล่งรวมตัวช่วย

ให้ผู้ดูแล	เรื่องเล่าบอกต่อประสบการณ์	สร้างความพร้อมกายใจ	และ

สายด่วนให้ค�าปรึกษา

	 3.	Caregiver	Connect	มมุทีป่รกึษาของผูด้แูลแบบส่วนตวั	

ศูนย์รวมข้อมูลความช่วยเหลือ	 และปฏิทินกิจกรรมเพื่อการพัฒนา

ทักษะการดูแล

	 4.	รอบรูเ้ร่ืองการดแูล	ครบเครือ่งเร่ืองการดูแลผูม้ภีาวะสมอง

เสื่อมในระยะต่าง	ๆ	How	 to	การดูแลในกิจวัตรประจ�าวันพร้อมค�า

แนะน�าทีละขั้นตอน	 แค่ปรับใช้ให้เหมาะสม	 การดูแลเป็นเรื่องง่ายได้

ทุกเวลา

	 5.	อปุกรณ์แนะน�า	ข้อมลูและรายการอปุกรณ์	สิง่ของจ�าเป็น

ในกิจวัตรประจ�าวัน	เมื่อต้องดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

	 6.	กฎหมาย/สทิธ/ิสวัสดกิาร	สทิธแิละสวสัดกิารทีผู่ด้แูลควรรู	้

ข้อปฏิบัติและความช่วยเหลือภาครัฐในด้านต่าง	ๆ

	 7.	แบบนีต้้องรบีหาหมอ	เมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิ	อาการแบบไหน

ต้องรับมืออย่างไร

	 8.	เอกสารส�าหรบัดาวน์โหลด	แหล่งรวมคูม่อื	เอกสารจ�าเป็น

ส�าหรับผู้ดูแลให้เลือกใช้	 รวมทั้ง	 Infographic	 เนื้อหาที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

	 ทัง้นีท้มีงานจะคดัเนือ้หาทีร่วบรวมไว้เพือ่ช่วยแบ่งเบาภาระ

ผู้ดูแล	โดยจะเพิ่มเนื้อหาใหม่	ๆ	ที่จ�าเป็นส�าหรับผู้ดูแลอย่างสม�่าเสมอ	

และเป็นสื่อกลางสร้างชุมชนที่เคียงข้างผู ้ดูแล	 ช่วยแบ่งปันและ

สนับสนุนกันและกัน	 ด้วยความปรารถนาอย่างย่ิงว่าจะช่วยเสริมพลัง

ให้ผู้ดูแล	 พร้อมดูแลหัวใจเธอไปด้วยกัน	 และสร้างพื้นที่ในบ้านและ

ครอบครวัอนัเป็นจดุเริม่ต้นของชมุชนทีเ่ป็นมิตรต่อผู้มภีาวะสมองเสือ่ม

ต่อไป	เพราะผู้ดูแลคือคนที่ส�าคัญที่สุดของผู้มีภาวะสมองเสื่อม
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วิถีสุขสาระ
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	 เมื่อพูดถึง	“วัยทอง”	ถ้าหากเลือกได้ก็คงไม่มีใครอยากให้ตัวเองเข้าสู่วัยนี้	แต่อย่างไรก็ตามเราคงเลี่ยงวัยทองไม่ได้	ดังนั้นการท�าความรู้จักกับ
วัยทองไว้เพื่อเตรียมตัวเตรียมใจรับมือย่อมเป็นสิ่งที่ดีที่สุด	ที่จะท�าให้ช่วงวัยทองของเรามีความสุข	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด	
	 วัยทองมีความส�าคัญกับเรามากแค่ไหน	และจะรับมือกับช่วงวัยทองได้อย่างไร	RightStyle	Focus	ฉบับนี้	เรามีค�าตอบให้ค่ะ	

ก่อนอื่นมาท�าความเข้าใจกับ “วัยทอง” กันก่อน

	 วัยทองหรือวัยหมดระดูหรือวัยหมดประจ�าเดือนหมายถึง	

ภาวะที่ผู้หญิงขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน	ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบอวัยวะต่าง	 ๆ	 โดยมักจะเริ่มแสดงออกเม่ือมีอายุใกล้	 50	 ปี	

เนือ่งจากเป็นช่วงทีรั่งไข่เริม่หยดุท�างาน	อาจพบอาการดังต่อไปนี	้ได้แก่	

ออกร้อนวูบวาบ	 เหงื่อออกช่วยบ่าย	 ๆ	 เย็น	 ๆ	 ใจสั่น	 นอนไม่หลับ	

หงดุหงดิง่าย	ขีน้้อยใจง่าย	ซมึเศร้า	ความจ�าลดลง	ผวิแห้ง	และมปัีญหา

ตามมาในเรื่องระบบปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธุ์	 ได้แก่	 กล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่	เยื่อบุช่องคลอดแห้ง	เจ็บแสบช่องคลอด	

	 นอกจากนีย้งัมปัีญหาระยะยาวในเรือ่งการสญูเสยีเนือ้กระดูก	

ท�าให้กระดกูบาง	กระดูกพรนุ	กระดกูหกั	เรือ่งโรคหวัใจและหลอดเลือด	

ท�าให้เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ	และเร่ืองสมอง	เรือ่งความจ�า	

สมาธิ	ท�าให้หลงลืมได้	

เตรียมตัวกับการเข้าสู่วัยทองอย่างไร 

	 การดูแลสุขภาพก่อนเข้าสู่วัยทองเป็นสิ่งส�าคัญ	 ผู้หญิงอายุ

ตั้งแต่	40-45	ปีขึ้นไปต้องดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น	เพื่อสะสมสุขภาพที่ดี

ไว้ก่อนที่จะเข้าสู่วัยทองหรือวัยหมดประจ�าเดือน	 โดยรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์	อาหารที่ไขมันต�่า	อาหารที่มีแคลเซียมสูง	อาหาร

ทีม่กีากใยสงู	และทานให้เพยีงพอครบทกุหมู	่ออกก�าลงักายให้เพยีงพอ	
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ขอขอบคุณ :

ข้อมูลจากการเสวนาเรื่อง	"มุมใหม่วัยทอง...มุมมองแห่งความส�าคัญ"

ในงานครบรอบ	30	ปีคลินิกวัยทอง	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

พักผ่อนให้เพียงพอ	หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ	ที่ท�าให้

เกิดปัญหาต่อสุขภาพ	 เช่น	บุหรี่	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และเมื่อเข้าสู่

วัยทองหรือวัยหมดประจ�าเดือน	 ควรมาพบแพทย์เพื่อตรวจประเมิน

ความเสีย่ง	และตรวจสขุภาพเพือ่ตรวจดปัูญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้	รวมทัง้

รับค�าปรึกษาแนะน�าต่าง	ๆ	

จ�าเป็นหรือไม่ที่ผู้หญิงวัยทองต้องได้รับฮอร์โมนทุกคน

	 ผูห้ญงิวยัทองทีเ่ข้าคลนิกิวยัทองไม่จ�าเป็นต้องได้รบัฮอร์โมน

ทกุคน	เมือ่เข้ามาพบแพทย์	แพทย์จะประเมนิอาการ	ประเมนิปัจจยัเสีย่ง	

และประเมินปัญหาที่จะเกิดข้ึน	 จะแนะน�าวิธีการดูแลตนเอง	 ซึ่งการ

ดแูลตนเองพืน้ฐานคอื	เร่ืองอาหาร	การออกก�าลงักาย	การปรบัพฤตกิรรม

ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อปัญหาทีเ่กดิขึน้	หากมคีวามจ�าเป็น	เช่น	มอีาการมาก	

มีปัญหาเรื่องระบบทางเดินปัสสาวะ	หรือมีปัญหาเรื่องกระดูก	อาการ

เหล่านีม้คีวามจ�าเป็นต้องใช้ยา	แพทย์จะแนะน�าว่าควรใช้ยาตวัไหนหรอื

ชนิดไหน	 เพราะยามีหลายรูปแบบด้วยกัน	 ทั้งฮอร์โมนและไม่ใช่

ฮอร์โมน	ถ้าเป็นฮอร์โมนกจ็ะมชีนดิรบัประทาน	ชนดิทา	ชนดิทีใ่ส่เข้าไป

ในช่องคลอด	หรือยาฉดีชนดิต่าง	ๆ 	โดยแพทย์จะเลอืกตามความเหมาะสม

ตามความจ�าเป็น	

การใช้ฮอร์โมนอันตรายหรือไม่

	 การใช้ฮอร์โมนในผูห้ญงิวยัทองนัน้	หากแพทย์พจิารณาแล้ว

ว่าจ�าเป็นต้องใช้ฮอร์โมน	มั่นใจได้ว่าการใช้ฮอร์โมนจะไม่เป็นอันตราย	

ซึ่งแพทย์จะแนะน�าฮอร์โมนชนิดท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	 และ

ติดตามระยะเวลาในการใช้	 ซึ่งในปัจจุบันไม่มีระยะเวลาจ�ากัดว่าใช้ไป

นานแค่ไหน	แพทย์จะติดตามและประเมินทุก	3	เดือน	6	เดือน	เพื่อดู

การตอบสนองต่อยา	หรืออาการข้างเคียงจากการใช้	ซึ่งแพทย์จะดูแล

และปรับให้เหมาะสมกับแต่ละคน

ผู้ชายเป็นวัยทองได้หรือไม่ 

	 ในผู้หญงิอาย	ุ49-50	ปี	รงัไข่หยดุท�างาน	ท�าให้ระดบัฮอร์โมน

เอสโตรเจนทีส่ร้างจากรงัไข่ลดลงทนัท	ีอาการและการเปลีย่นแปลงใน

ผู้หญิงจะชัดเจนและรุนแรง	 ซึ่งอาการจะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับ

ระดับของฮอร์โมนที่เปลี่ยนไปรวดเร็วแค่ไหน	ส�าหรับผู้ชายมีฮอร์โมน

เพศชายทีส่ร้างจากอณัฑะ	ในเพศชายอาย	ุ50-60	ปี	การสร้างฮอร์โมน

เพศชายจากอณัฑะจะลดน้อยลง	แต่ลักษณะการลดจะไม่เหมอืนผูห้ญงิ	

นั่นคือจะลดลงอย่างช้าๆ	ท�าให้ผู้ชายมีเวลาปรับตัว	ผู้ชายจะมีอาการ

บ้างแต่ไม่มากนัก	 อาการวัยทองของผู้ชายที่พบ	 ได้แก่	 อาการร้อน

วูบวาบ	อาการเบื่อเซ็ง	ไม่มีอารมณ์ทางเพศ	เป็นต้น	การรักษาอาการ

ผูช้ายอาจใช้วธิกีารปรบัตวั	หรือใช้วธิกีารอืน่	ๆ 	เช่น	การออกก�าลงักาย	

หรืออาจจะไปปรึกษาแพทย์	 ซึ่งหากประเมินความรุนแรงของอาการ

และวิธีการรักษาแล้ว	 ผู้ชายวัยทองบางคนอาจต้องได้รับฮอร์โมนเช่น

เดียวกัน

 เป็นอย่างไรบ้างกบัข้อมลูทีน่�ามาฝาก แม้ว่าเราจะหลีกเลีย่ง

วัยทองไม่ได้ หากรู้เท่าทันและรักษาอย่างถูกวิธี ก็จะท�าให้เราเข้าสู่

วัยทองอย่างมีคุณภาพ มีสุขภาพที่ดี และมีความสุขได้เช่นกัน
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	 มะเร็งเต้านม	เป็นโรคมะเรง็ทีค่ร่าชวีติผูห้ญิงไทยมากเป็นอันดบัหนึง่	ข้อมลูจาก	International	

Agency	for	research	on	Cancer	(IARC)	ขององค์กรอนามยัโลก	(WHO)	จดัท�ารายงาน	Thailand	

Source:	Globocan	2020	ระบุว่า	พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมของผู้หญิงไทย	37.8	คน

ต่อ	100,000	คน	และความชกุของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมของผูห้ญงิไทย	213.32	คนต่อ	100,000	คน	

ทั้งนี้	 สาเหตุของโรคมะเร็งเต้านม	 ส่วนหน่ึงเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากรุ่นสู่รุ่น	 ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อความเจบ็ป่วย	การเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร	รวมถงึคณุภาพชวีติของผูป่้วย	และมค่ีาใช้จ่าย

ในการรกัษาค่อนข้างสงู	จากการศกึษาวจิยัของต่างประเทศทีผ่่านมาพบว่า	ผู้ทีม่กีารกลายพนัธุข์องยนี	

BRCA1/BRCA2	จะมโีอกาสเป็นมะเรง็เต้านมสงูถงึร้อยละ	80	และยงัมโีอกาสเป็นมะเรง็รงัไข่ถงึร้อยละ	

15-40	 อย่างไรก็ตามมะเร็งเต้านมมักไม่มีอาการผิดปกติในระยะแรกที่เริ่มเป็น	 ซึ่งกว่าจะปรากฏ

อาการผิดปกติออกมาให้เห็น	มะเร็งก็อาจจะลุกลามไปยังอวัยวะอื่น	ๆ	แล้ว	

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีถอดรหัสพันธุกรรมสามารถตรวจวินิจฉัยเพื่อค้นหาผู้ที่มีความผิดปกติ

ของยีน	 BRCA1/BRCA2	 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการตรวจยีน	

และญาติสายตรงท่ีมคีวามเสีย่งในการเกิดมะเรง็เต้านมและมะเรง็รงัไข่	เพือ่สามารถให้การดแูลรกัษา

ทีเ่หมาะสม	และป้องกนัการเกดิมะเรง็ในอนาคต	รวมทัง้ลดอตัราการตายและการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

กลุ่มนี้ลงได้	แต่การตรวจวินิจฉัยดังกล่าวมีราคาสูง	และไม่รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 จากการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยีน	 BRCA	 เพื่อวินิจฉัยทาง

พนัธกุรรมส�าหรบัผูป่้วยกลุม่อาการมะเรง็เต้านมในต่างประเทศพบว่า	การตรวจยนีมคีวามคุ้มค่าเมือ่

สปสช. จดัท�ำแนวทำง-เตรยีมพร้อมจดัระบบบรกิำรในเขตพ้ืนท่ี เริม่แล้วปีงบ 2566

เทียบกับการไม่ได้ตรวจยีน	 แต่ส�าหรับ

ประเทศไทย	ที่ผ่านมายังไม่มีการประเมิน

ความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ

ตรวจยีน	 BRCA1/BRCA2	 สถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 โดยงบ

ประมาณจากกองทุนวิทยาศาสตร์	 วิจัย	

และนวัตกรรม	 (ววน.)	 จึงได้สนับสนุนทุน

วิจัยโครงการวิจัยการประเมินความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร ์ของการตรวจยีน	

BRCA1/BRCA2	ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมและ

มะเร็งรังไข่	 เพื่อตรวจหาผู้ที่เป็นมะเร็งท่ี

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมในประเทศไทย

	 ผลการศึกษาพบว่า1	การตรวจยนี	

BRCA1/BRCA2	ในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง	ช่วยให้

ค้นพบผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเต้านม

และมะเร็งรังไข่	 ท�าให้ได้รับการป้องกัน

ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค	 รวมทั้งสามารถลดค่า

ใช้จ่ายในการป้องกัน	 และรักษามะเร็งใน

ระยะเวลา	 5	 ปี	 ได้ถึง	 84	 ล้านบาทเมื่อ

เปรียบเทียบกับการไม่ตรวจยีน	 แม้ว่า

การน�าเทคโนโลยกีารตรวจยนีมาใช้ร่วมกบั

การวินิจฉัยทางคลินิกเพ่ือป้องกันและ

รักษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและญาติสายตรง	

จะท�าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นก็ตาม	 แต่

หากพจิารณาเฉพาะค่าใช้จ่ายในการป้องกนั

และรักษา	 จะใช้งบประมาณท่ีต�่ากว่าการ

ไม่ตรวจยนี	และสามารถประหยดังบประมาณ

ค่ารักษาโรคมะเร็งได้ตั้งแต่ปีที่	 1	 ดังนั้น	

หากให้บริการตรวจยีนในประชากรไทยท่ี

เป็นกลุ ่มผู ้ป ่วยและกลุ่มญาติสายตรง	 

จะท�าให ้ลดภาระของครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมในระยะยาว

 รศ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์

ประเสริฐ2 หัวหน้าโครงการวิจัยฯ สังกัด

ตรวจยีนมะเร็งเต้ำนม บริกำรกำรแพทย์แม่นย�ำ 
เพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย
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หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร ์ ศิ ริ ร าชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหิดล	 อธิบายว่า	 ประโยชน์ท่ี

คนไทยจะได้รับจากการตรวจยีน	 BRCA1/

BRCA2	 จะก่อให ้เกิดประโยชน์ตามมา

มากกว่าตัวเงินนั้นก็คือ	การเพิ่มคุณภาพชีวิต

ทีด่ข้ึีนของผูป่้วย	รวมถงึญาติใกล้ชดิ	จากการ

ตรวจคัดกรองที่เร็ว	(Early	detection)	เพื่อ

ที่จะน�าไปสู่การตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ก่อนท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านม	 หรือหากพบว่า	

เกิดมะเร็งเต้านมก็จะได้รับค�าแนะน�าจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 ซึ่งหากตรวจพบมะเร็งใน

ระยะเริม่แรก	การตอบสนองต่อการรกัษาของ

ผูป่้วยและโอกาสในการรอดชวีติจะเพิม่ขึน้	เช่น	

ช่วยในการวางแผนการรักษา	ช่วยเฝ้าระวงัการ

ลุกลามของเนื้อร้ายจากจุดหน่ึงไปยังอีกจุด

หนึ่ง	 ช่วยในการตัดสินใจที่จะเลือกรับการ

ผ่าตัดก่อนเกิดอาการรุนแรงท่ีต้องรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัด	 ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

และมีผลข้างเคียง	เป็นต้น

	 ทางด้าน ศ. นพ.มานพ พิทักษ์

ภากร3 หัวหน้าศูนย์วิจัยเป็นเลิศด้านการ

แพทย์แม่นย�า คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล	กล่าวเพิ่มเติม

ว่า	 มะเร็งเป็นโรคที่อาจเกิดการกลายพันธุ์

และยงัสามารถถ่ายทอดทางพนัธกุรรมได้ด้วย	

ตัวอย่างที่ชัดเจนคือ	ยีน	BRCA1/BRCA2	ซึ่ง

เป็นยนีทีง่านวจิยัของต่างประเทศระบชุดัเจน

ว่าท�าให้เสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม	 ถึง	 80-90%	

และยิง่คนรุน่ใหม่	 ๆ	 ก็มีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง

ได้ง่ายขึ้น	 ซึ่งมีปัจจัยจากพฤติกรรมการใช้

ชวีติและส่ิงแวดล้อมทีมี่ผลข้างเคยีงกับสุขภาพ	

ดงันัน้	ผูท้ีค้่นพบความเสีย่งรวดเรว็	และได้รบั

การวนิจิฉยัรักษาจะท�าให้โอกาสเกิดโรคมะเรง็

เต้านมลดลง	90-95%	อกีทัง้ในการคดักรองใน

ผู้ป่วย	1	ราย	หากพบว่ามีความเสี่ยงจะช่วย

ป้องกันมะเร็งเต้านมในญาติใกล้ชิดผู้ป่วยได้

เฉลี่ยถึง	2	ราย	(สมาชิก	4	รายต่อครอบครัว)	

ซึ่งมีความคุ้มค่าจากการประหยัดต้นทุนการ

รักษาระยะยาว

	 ส�าหรับผลลัพธ์จากการศึกษานี้	

สวรส.	ได้ร่วมกับทีมวิจัยในการขับเคลื่อนผล

งานวิจัย	 และผลักดันในการน�าผลการศึกษา

ไปใช้ประกอบการตดัสนิใจเพือ่พจิารณาบรรจุ

เข้าสู ่ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ4	โดยคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในการประชุม

ครั้งที่	13/2564	วันที่	9	ธันวาคม	2564	มีมติ

เหน็ชอบให้การตรวจยนี	BRCA1/	BRCA2	ใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่คีวามเสีย่งสงู	และ

กลุ่มญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจ

พบยนีกลายพนัธุ	์เป็นสิทธปิระโยชน์ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิซึง่ทางส�านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	ได้มกีาร

จัดประชุมชี้แจงแนวทางการบริการตรวจยีน	

BRCA1/	BRCA2	ร่วมกบัสถาบนัมะเรง็แห่งชาต	ิ

กรมการแพทย์	ผูเ้ชีย่วชาญ	สมาคม/ราชวทิยาลยั	

และผูแ้ทนจากแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	

(Service	Plan)	กระทรวงสาธารณสุข	ไปเมือ่

วันที่	29	กันยายน	2565	และได้มีการจัดท�า

แนวทางการตรวจยีนไว้แล้ว	 มีสาระส�าคัญ

อาทเิช่น	การก�าหนดกลุม่เป้าหมาย	การก�าหนด

หน่วยบรกิาร/หน่วยเก็บตวัอย่าง/หน่วยตรวจยนี	

ตลอดจนอัตราการจ่ายค่าบริการการตรวจ	

ค่าบริการประเมินความเสี่ยง	เป็นต้น	โดยได้

มกีารแจ้งให้ทาง	สปสช.เขต	และหน่วยบรกิาร

ในพื้นท่ีได้ทราบแนวทางการจัดบริการและ

เตรยีมความพร้อมในการจดัระบบรกิารตรวจยนี	

BRCA1/	BRCA2	ในปีงบประมาณ	2566	(1	

ตุลาคม	 2565	 เป็นต้นไป)	 รวมทั้งการขยาย

จดับรกิารและเครอืข่ายบริการเพิม่เตมิในเขต

พื้นที่ต่อไป

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการ

สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.)	กล่าวว่า	

การตรวจยีน	BRCA1/BRCA2	เป็นตวัอย่างหนึง่

ของการแพทย์จโีนมกิส์	หรอืการแพทย์แม่นย�า	

หรือการแพทย์แบบจ�าเพาะบุคคล	 ที่เกิดขึ้น

ภายใต้แผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์

ประเทศไทย	(พ.ศ.	2563-2567)	และสามารถ

น�ามาใช้ในการวางแผนป้องกันรักษาได้	หรือ

การเลอืกใช้ยาทีเ่หมาะส�าหรบัผูป่้วยแต่ละราย

ได้อย่างตรงจุด	โดย	สวรส.	ได้สนับสนุนการ

สร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย	 ตลอดจนผลัก

ดันเพื่อให ้คนไทยได ้รับบริการในระบบ

สุขภาพอย่างทั่วถึง	 ซึ่งล่าสุดได้ร่วมผลักดัน

การตรวจยีน	 BRCA1/BRCA2	 ให้เกิดในชุด

สิทธิประโยชน์ของ	สปสช.	ซึ่งดูแลประชาชน

กว่า	50	ล้านคน	

	 คาดหวังว่าในระยะต่อไปสิทธิใน

ระบบสุขภาพอย่างสิทธิประกันสังคมและ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 จะ

ให้สิทธกิารตรวจยนี	BRCA1/BRCA2	ร่วมด้วย	

เพื่อระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมของ 

คนไทย	

อ้างอิง

1.	วราลกัษณ์	ศรนีนท์ประเสรฐิ	และคณะ,	โครงการวจิยัการ

ประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจยีน	

BRCA1/BRCA2	 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข	่

เพื่อตรวจหาผู้ท่ีเป็นมะเร็งท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมใน

ประเทศไทย.	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.	กุมภาพันธ์	

2565

2.	สมัภาษณ์	รศ.พญ.วราลกัษณ์	ศรนีนท์ประเสรฐิ,	หน่วย

วิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ	 คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล,	สัมภาษณ์โดย	คณะ

จัดท�ารายงานสรุปผลการประเมินความคุ ้มค่าของ

โครงการวิจัย	 ประจ�าปีงบประมาณ	 2565	 สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข	และเรียบเรียงโดย	ศุภฑิต	สนธนิชุ.	ณ	

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล,	18	กรกฎาคม	2565

3.	สัมภาษณ์	ศ.นพ.มานพ	พทัิกษ์ภากร,	หัวหน้าศนูย์วจัิย

เป็นเลศิด้านการแพทย์แม่นย�า	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล,	สัมภาษณ์โดย	คณะจัดท�า

รายงานสรปุผลการประเมนิความคุม้ค่าของโครงการวจิยั	

ประจ�าปีงบประมาณ	2565	สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ	

และเรียบเรียงโดย	ศุภฑิต	สนธนิชุ.	ณ	คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล,	18	กรกฎาคม	2565

4.	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.).	

แนวทางการตรวจยีน	 BRCA1/	 BRCA2	 ในกลุ่มผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมทีม่คีวามเสีย่งสงู	และญาตสิายตรงทีม่ปีระวตัิ

ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์	 ในระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	2566.	https://www.nci.

go.th/th/screening01.html.	19	ตุลาคม	2565
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	 เร็ว	 ๆ	 น้ี	 รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ ผู้อ�านวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ คณบดี คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 พร้อมด้วย	Prof. Doris 

Bamiou จากโรงพยาบาลหูคอจมูกแห่งชาติอังกฤษ Royal Na-

tional Throat Nose Ear Hospital, ศนูย์หแูห่งมหาวทิยาลยัแห่ง

กรุงลอนดอน UCL Ear Institute, Ms.Helga Stellmacher, 

Country Director ของ British Council บริติชเคาซลิประเทศไทย, 

ผศ. ดร.วรจิตต์ เศรษฐพรรค์ รองผู้อ�านวยการ หน่วยบริหารและ

จัดการทุนด้านการพัฒนาก�าลังคนและทุนด้านการพัฒนาสถาบัน

อดุมศกึษาการวจิยัและการสร้างนวตักรรม และ อ. ดร. พญ.นตัวรรณ 

อุทุมพฤกษ์พร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิก ประจ�าคลินิก

การได้ยนิและการทรงตวัขัน้สงู (Advance hearing and balance 

clinic)	 ได้จัดแถลงข่าวเปิดตัว	คลินิกการได้ยินและการทรงตัวขั้นสูง	

(Advance	 hearing	 and	 balance	 clinic)	ณ	 ศูนย์การได้ยินการ

สือ่สารและการทรงตวั	Hearing	Speech	and	Balance	Centre	ชัน้	8	

อาคาร	ส.ธ.	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย

	 รศ.	นพ.ฉนัชาย	สทิธพินัธุ	์ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	และ	คณบดคีณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั	

กล่าวว่า	 การให้บริการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการได้ยินและทรงตัว	 

ซึง่นบัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย	และมคีวามซับซ้อนของโรคในกลุม่ผูส้งูอาย	ุ

จ�าเป็นต้องใช้เครือ่งมอืทีท่นัสมยั	อาศยัความรูค้วามสามารถของแพทย์
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และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	 เพื่อให้บริการการ

รกัษาการได้ยนิและทรงตวัขัน้สงูในระดบัสมอง	

พร้อมทั้งตรวจประเมินและแปลผลการได้ยิน

รวมทั้งการทรงตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

จึงได้จัดตั้ง	 “คลินิกการได้ยินและการทรงตัว

ขั้นสูง”	 (Advance	hearing	 and	balance	

clinic)	 ภายใต้ศูนย์การได้ยินการส่ือสารและ

การทรงตัว	Hearing	Speech	and	Balance	

Centre	ซึง่นบัเป็น	“แห่งแรก”	ในประเทศไทย

และภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	โดยคลนิกิ

และศนูย์ฯ	ตัง้อยูท่ี่	ชัน้	8	อาคาร	ส.ธ.	โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

	 นอกจากนี้	 ทางศูนย์ฯ	 มีความร่วม

มือกับศูนย์วิจัยเพื่อการได้ยินและสาธารณสุข	

มหาวิทยาลัยจอนส์ฮอปกินส์	 (The	 Johns	

Hopkins	 Cochlear	 Center	 for	 Hearing	

and	 Public	 Health)	 โรงเรียนแพทย์ด้านหู

อันดับหนึ่งในสหรัฐอเมริกา	 โดยได้ร่วมมือใน

ด้านการเรยีนการสอนและการวจิยั	ทีไ่ด้จดัท�า

โครงการอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านการได้ยนิ

ในผู้สูงอายุ	 โดยใช้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์

สภากาชาดไทย	ให้เป็นศูนย์กลางของภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ในการจัดอบรม	

นอกจากนีย้งัได้ร่วมมอืกบั	University	College	

London	Ear	Institute	และ	Royal	National	

Throat	Nose	Ear	Hospital	สหราชอาณาจกัร	

ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ	 และทุนวิจัยร่วมมือ

พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้านการ

ได้ยินและทรงตัวจากประเทศอังกฤษ	 และ

ยุโรปอีกด้วย

 อ. ดร. พญ.นตัวรรณ อทุมุพฤกษ์พร 

กล่าวว่า	 ปัญหาการได้ยินการส่ือสารและการ

ทรงตวั	หรอืปัญหาหตูงึเป็น	1	ใน	3	ปัญหาหลกั

ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคน	 เช่น	

ท�าให้ไม่กล้าพบปะผู้คน	ไม่กล้าสือ่สารกบัผูอ้ืน่	

ไม่สามารถขับรถหรือเดินทางได้	 เป็นต้น	 

ผลกระทบเหล่าน้ีเหมือนจะเป็นปัญหาเพียง

เล็กน้อย	 แต่กลับเป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่

สามารถท�ากจิวตัรในชวีติประจ�าวนัได้	ไม่ใช่แค่

กลุ่มผู้สูงวัยเท่านั้นที่จะพบปัญหาการได้ยิน

การสื่อสารและการทรงตัว	แต่ในเด็กสามารถ

พบได้ตั้งแต่ช่วงแรกเกิด	 ส่งผลให้เด็กมีภาวะ

เดินได้ช้า	ไม่สามารถทรงตัวได้	และในกลุ่มวัย

กลางคนอายุระหว่าง	30-40	ปี	ก็สามารถพบ

ปัญหาการได้ยินและการทรงตัวได้เช่นกัน	

	 “หลายคนมกัมองข้ามปัญหาทางการ

ได้ยนิท�าให้เข้ารบัการรกัษาช้ากว่าทีค่วร	ก่อให้เกดิ

การลุกลามของอาการได้	 เช่น	 ภาวะแยกตัว

จากสังคม	 ภาวะซึมเศร้า	 เกิดอาการเวียนหัว

เมื่อต้องเดินหรือเคลื่อนที่	 อาจจะเกิดการ

หกล้มจนกระดกูหกัหรอืสมองกระทบกระเทอืน

ตามมาได้	 โดยเฉพาะผู ้ป่วยที่มีภาวะหูตึง 

ถอืเป็นความเสีย่งสงูสดุทีจ่ะน�าไปสู่ภาวะสมอง

เส่ือม	 แต่เราสามารถป้องกันรักษาได้	 ฉะนั้น

การตรวจพบปัญหาการได ้ยิน	 และการ 

กระตุ้นสมองให้แปลผลการได้ยินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้นจึงส�าคัญมาก	 ทั้งนี้หากผู้มี

ปัญหาได้เข้ารบัการรกัษาเร็ว	คณุภาพชีวติของ

ผู้ป่วยก็จะดีขึ้นตามมา”	

	 นอกจากนี้	 ทางฝ่ายบริการวิชาการ	

คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

ได้จัดท�าองค์ความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับ

เร่ืองการได้ยินมาเผยแพร่ให้ประชาชนได้

ศึกษาเรียนรู้แบบ	 Lifelong	 Learning	 ด้วย	

Online	Platform	MDCU	Med	U	More	เช่น	

การรักษาและป้องกันปัญหาการได้ยินในเด็ก,	

ปัญหาการได้ยิน	หูตึง	และ	Public	Involve-

ment	and	Engagement	(PIE)	 for	older	

adults	เพื่อศึกษาเรื่องการออกแบบโครงการ

ของนักวิจัยและแพทย์	 ผ่านความร่วมมือกับ

ประเทศอังกฤษภายใต้โครงการ	 Research	

Environment	Link	fund	ของ	British	Coun-

cil&	 PMU-B	 ผู้ที่สนใจสามารถเข้าศึกษาได้ที่	

https://www.medumore.org/

	 ส�าหรบัประชาชนทีม่ปัีญหาเรือ่งของ

การได้ยิน	 สามารถเข้าปรึกษากับแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญ	โดยติดต่อได้ที่อาคาร	ภปร.	ชั้น	G	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 ใน

วันและเวลาราชการ	หรือโทร.	02	256	4000	

ต่อ	0


