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รับมืออย่างไรกับภาวะ

BURNOUT SYNDROME
หมดไฟ ในการทํางาน

 รู้สึกเครียดเร่ืองงานมาก อ่อนเพลียไม่อยากลุกจากท่ีนอนไปทํางาน งานที่เคยทําเป็นเร่ืองง่ายทําไม่ได ้
รู้สึกไม่มีประสิทธิภาพในการทํางาน ภาพของงานและเพ่ือนร่วมงานเปลีย่นไปในทางลบอย่างรุนแรง หากคุณมี
ความคิดหรือความรู้สึกนี ้นัน่แสดงว่าคุณอาจเกิด “ภาวะหมดไฟในการทํางาน” หรือ “Burnout Syndrome” ข้ึน 
ซึ่งหากไม่ทําการบําบัดรักษาจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพ และคุกคามการใช้ชีวิตได้ไม่น้อยทีเดียว

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

 …ก้าวเข้าสู่พุทธศักราชใหม่ 2566 เรื่องใหญ่ที่หลายคนให้ความสนใจ

แม้จะเจอืปนความรู้สกึเออืมระอาอยูไ่ม่น้อย คงไม่พ้นการเลอืกตัง้ทัว่ไป หรือการ

เลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรของไทยเราที่ถึงเวลาจะต้องจัดข้ึนอีกคร้ังหน่ึง

ในช่วงคร่ึงแรกของปีน้ี ซ่ึงผลการเลือกต้ังจะเป็นตัวกำาหนดว่าพรรคการเมืองใด

จะได้เป็นแกนนำาในการจดัตัง้คณะรัฐบาลชุดใหม่ นายกรัฐมนตรีคนใหม่จะเป็นใคร…

เกมชงิไหวชงิพริบทัง้บนดนิและใต้ดนิของพรรคการเมืองและนักการเมอืงทัง้หลาย

เพื่อช่วงชิงการกุมอำานาจรัฐหลังเลือกตั้ง น่าจะดุเดือดเหมือนทุกครั้งที่ผ่านมา…

กไ็ด้แต่หวังว่าทกุฝ่ายจะเคารพกตกิาตามครรลองครองธรรม และไม่ทำาให้เกดิวกิฤต

ทางการเมอืงข้ึนมา และทีส่ำาคญัก็คอื ผลการเลอืกต้ังน่าจะบ่งบอกได้ว่าสถานการณ์

หรือทศิทางการเมอืงไทยในอนาคตอนัใกล้จะเป็นเช่นไร จะลุม่ ๆ  ดอน ๆ  ปกคลมุ

ด้วยความขัดแย้งทางการเมืองแบบซำ้าซากกันต่อไป หรือจะกลับคืนสู่ความสงบ

เรียบร้อยไปยาว ๆ…คงต้องลุ้นกันไปอีกสักพัก

 …ส่วนสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 แม้ในขณะนี้กล่าวได้

อย่างค่อนข้างจะเต็มปากว่า การระบาดของโรค COVID-19 ในส่วนใหญ่ทั่วโลก

อยูใ่นช่วงขาลงอย่างชัดเจน และแม้ผูค้นจำานวนมากทัว่โลกแทบจะไม่อยากได้ยนิ

ได้ฟังเกีย่วกบัโรค COVID-19 อกี เพราะโรคน้ีสร้างความสญูเสยีและความเสยีหาย

อย่างเหลอืคณานับให้กบัมวลมนุษยชาตทิัว่โลกในช่วง 3 ปีกว่าทีผ่่านมา แต่อย่าลมื

ว่าโรค COVID-19 ยงัอยูกั่บเรา และจะยงัอยูก่บัโลกน้ีไปอกีนาน ดงัน้ัน นอกเหนือ

จากการเดนิหน้าสร้างภมิูคุม้กนัให้กบัตัวเราเอง สมาชิกในครอบครัว ชุมชน ผูค้น

ส่วนใหญ่ในประเทศและสังคมโลกโดยรวมแล้ว เรายังไม่ควรหันหลังอย่างสิ้นเชิง

ให้กบัการตดิตามข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  เกีย่วกบัโรคน้ี…อย่างเช่น ข้อมลูระบาดวทิยา

จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) หรือ WHO ที่รายงาน

ออกมาล่าสดุในวนัที ่19 มกราคม 2023 ระบวุ่า ในช่วงสปัดาห์วนัที ่9-15 มกราคม 

2023 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ COVID-19 รายใหม่เกือบ 2.8 ล้านคน และเสียชีวิต

มากกว่า 13,000 คน โดยจนถึง ณ วันที่ 15 มกราคม 2023 ทั่วโลกมียอดผู้ติด

เช้ือ COVID-19 สะสมจำานวนกว่า 662 ล้านคน และเสยีชีวติอย่างน้อย 6.7 ล้านคน…

 …สำาหรับนิตยสาร Medical Focus (E-Magazine) ยังคงมุ่งมั่นที่จะ

นำาเสนอข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ให้กับผู้อ่านต่อไปอย่างไม่ลดละ และขอ

ขอบคณุทกุท่านทีต่ดิตามเรามา และตดิตามเราต่อไป…สวสัดปีีใหม่ 2566 ครับ… 
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ผศ. พญ.กมลพร วรรณฤทธิ์
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ดังนั้นเรามาท�าความรู้จักกับ	“ภาวะหมดไฟในการท�างาน”	หรือ	

“Burnout	Syndrome”	กันให้มากยิ่งขึ้น	 โดย ผศ. พญ.กมลพร วรรณ

ฤทธิ์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล	ได้มาให้ข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับภาวะนี้	

	 ผศ.	 พญ.กมลพร	 กล่าวว่า	 ภาวะหมดไฟในการท�างานหมายถึง	

ภาวะทางด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังในการท�างาน	 โดยอาการ

หลักของภาวะหมดไฟในการท�างานมีได้ทั้งหมด	 3	 อาการหลัก	 ได้แก่	 1.	

ความเหนือ่ยล้าทางด้านอารมณ์	มกัจะแสดงออกมาในด้านการขาดพลงังาน	

เช่น	พอตอนเช้ายังไม่ได้ท�างานรู้สึกไม่มีเรี่ยวแรงแล้ว	2.	ความรู้สึกว่าตนเอง

ไม่มีความสามารถ	 ขาดประสิทธิภาพในการท�างาน	 และ	 3.ความรู้สึกห่าง

เหิน	 มองความสัมพันธ์ในเชิงลบ	 ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์กับหัวหน้างาน	

เพื่อนร่วมงาน	หรือผู้มารับบริการ	

	 ส�าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการท�างานคือ	กลุ่มคน

ที่อยู่ในวัยท�างาน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาชีพที่ต้องให้บริการแก่ประชาชน	ไม่

ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์	ครู	อาจารย์	 เจ้าหน้าที่พนักงาน	ซึ่งกลุ่ม

อาชีพต่าง	ๆ	เหล่านี้มักต้องรับมือกับความกดดันและความคาดหวัง	
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ระยะต่าง ๆ  ในการท�างานซึง่น�ามาสูภ่าวะหมดไฟ

ในการท�างาน

	 อาการของภาวะหมดไฟในการ

ท�างานไม่ได้เกิดขึ้นมาอย่างเฉียบพลัน	อาการ

จะค่อยๆ	 ก่อตัวขึ้นมาเป็นระยะ	 ๆ	 ซ่ึงระยะ 

ต่าง	 ๆ	 ในการท�างานซึ่งน�ามาสู่ภาวะหมดไฟ	

แบ่งได้ดังนี้

	 1.	 ระยะฮันนีมูน	 (the	 honey-

moon)	เป็นช่วงเริ่มท�างาน	คนท�างานมีความ

ตั้งใจ	เสียสละเพื่องานเต็มที่	พยายามปรับตัว

กับเพื่อนร่วมงานและองค์กร

	 2.	ระยะรู้สึกตัว	(the	awakening)	

เมื่อเวลาผ่านไป	 คนท�างานเริ่มรู้สึกว่าความ

คาดหวังของตนอาจไม่ตรงกับความเป็นจริง	

เริ่มรู้สึกว่างานไม่ตอบสนองกับความต้องการ

ของตนทั้งในแง่การตอบแทน	 และการเป็นที่

ยอมรบั	หรอืมภีาระงานหนกัเกนิไป	คนท�างาน

อาจรู้สึกว่าชีวิตด�าเนินอย่างผิดพลาด	 และไม่

สามารถจัดการได้	 ท�าให้เกิดความขับข้องใจ

และเหนื่อยล้า

	 3.	ระยะไฟตก	(brownout)	คนท�างาน

รูส้กึเหนือ่ยล้าเรือ้รัง	และหงุดหงดิง่ายขึน้อย่าง

ชัดเจน	 อาจมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต	 เริ่มมี

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป	เช่น	ไม่อยากมาท�างาน	

ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย	 ดื่มสุรา	 เริ่มใช้สารเสพติด	 

รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์	 เช่น	 ของ

หวาน	พวกแป้ง	ส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�างานเริ่มลดลง	 อาจเริ่มมีการแยกตัวจาก

เพื่อนร่วมงาน

	 4.	 ระยะหมดไฟเต็มที่	 (full	 scale	

of	burnout)	ระยะนี้หากไม่ได้รับการจัดการ

แก้ไข	 คนท�างานจะเริ่มรู ้สึกเหนื่อยล้าทาง

อารมณ์	 จะเริ่มรู ้สึกส้ินหวัง	 มีความรู้สึกว่า

ตนเองล้มเหลว	 รู ้สึกว่าตัวเองท�างานไม่มี

ประสิทธิภาพ	 ความมั่นใจในตนเองหายไป	

อาจจะเริม่แยกตวั	และหงดุหงดิกบัคนรอบข้าง

		 5.	 ระยะฟื ้นตัว	 (the	 phoenix	

phenomenon)	 หากคนท�างานได้รับความ

ช่วยเหลือหรอืสามารถแบ่งเวลาให้ตวัเอง	ได้มี

โอกาสผ่อนคลาย	 และพักผ่อนอย่างเต็มท่ี	 ก็

จะสามารถกลับมาปรับตนเองและความคาด

หวังต่องานให้ตรงกับความเป็นจริงมากขึ้น	

รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจและเป้า

หมายในการท�างานด้วย	

สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท�างาน 

	 ส�าหรับสาเหตุของภาวะหมดไฟใน

การท�างานแบ่งได้เป็น	6	สาเหตุหลัก	ได้แก่

	 1.	มภีาระงานทีห่นกัจนเกนิไป	หรอื

ต้องท�างานภายใต้แรงกดดัน	และภายใต้เวลา

ที่จ�ากัด	

	 2.	 การขาดอ�านาจในการตัดสินใจ	

และมคีวามรู้สึกว่าตนเองขาดทกัษะหรอืความ

รู้ที่จ�าเป็นในการท�างาน	

	 3.	ขาดการช่วยเหลือจากองค์กร	เช่น	

คนท�างานมองว่าหวัหน้างาน	เพือ่นร่วมงาน	หรอื

ระบบของทีท่�างานไม่ได้ให้ความช่วยเหลอื	ไม่ได้

ให้ทรัพยากรอย่างเพียงพอที่จ�าเป็นในการ

ท�างาน	

	 4.	 ความสัมพันธ์ในที่ท�างาน	 พบว่า	

หากคนท�างานรู้สึกว่าตัวเองถูกกีดกัน	ถูกกลั่น

แกล้ง	ท�าให้เกิดความเครียด	และรู้สึกว่าไร้ตัว

ตนในที่ท�างาน	หรือไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีม	

	 5.	ความสบัสนบทบาทในการท�างาน	

เช่น	 คนท�างานรู้สึกว่าตนเองได้รับมอบหมาย

งานที่ไม่ชัดเจน	ไม่รู้ว่าต้องท�าหน้าที่อะไรบ้าง

	 6.	การเปลีย่นแปลง	หากองค์กรหรอื

บริษัทมีการเปล่ียนแปลงนโยบาย	 มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการท�างาน	 แต่ขาดการ

ส่ือสาร	ขาดการขอความเหน็จากคนท�างาน	ส่ง

ผลท�าให้เกิดความเครียด	 ความสับสน	 และ

ภาวะหมดไฟได้	

สัญญาณเตือนการเริ่มเกิดภาวะหมดไฟใน

การท�างาน 

	 สัญญาณเตือนว่าเร่ิมมีภาวะหมดไฟ

ในการท�างาน	 สามารถสังเกตได้หลายอาการ	

ดังนี้

	 -	 อาการทางกาย	 ในช่วงท่ีมีภาวะ

เครียดหรือภาวะหมดไฟ	 อาจพบว่า	 มีอาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้	รูสึ้กเหนือ่ยล้าง่ายขึน้	ไม่ค่อย

มีเรี่ยวแรง	 หรืออาจจะมาด้วยเรื่องของอาการ

ทางด้านพฤติกรรม	 เช่น	 เริ่มมาสาย	 ขาดงาน
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บ่อยโดยที่ไม่ได้วางแผนไว้ก่อน	หรือมาท�างานแต่ไม่ได้ผลงาน	

	 -	อาการทางอารมณ์	 เช่น	มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย	อ่อน

ไหวง่าย	หงุดหงิดง่าย	ร้องไห้ง่าย	

	 -	อาการทางด้านความคดิ	เช่น	มปัีญหาเรือ่งของสมาธคิวามจ�า	

รูส้กึตดัสนิใจเร่ืองต่าง	ๆ 	ได้ล�าบากมากข้ึน	หรอืมองตวัเองและคนรอบข้าง

ในแง่ลบ

การจัดการกับภาวะหมดไฟในการท�างาน 

	 หากพบสัญญาณเตือนของภาวะหมดไฟในการท�างาน	

สามารถฟื้นฟูแก้ไขด้วยตนเอง	 โดยการให้เวลาตนเองได้ส�ารวจและ

วิเคราะห์ว่าสาเหตุอะไรที่ท�าให้เกิดความเครียดเรื้อรังและภาวะหมด

ไฟ	ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งภาระงาน	การมองว่าตนเองขาดความรูแ้ละทกัษะ

ในการท�างาน	ปัญหาความสมัพนัธ์ในทีท่�างาน	การเกดิความขดัแย้งใน

ทีท่�างาน	และลองส�ารวจดวู่าสาเหตนุัน้สามารถจดัการด้วยตนเองหรอื

ไม่	 หรือต้องสื่อสารเพื่อขอความช่วยเหลือจากคนอื่น	 หาที่ปรึกษาที่

ไว้ใจได้	 เพื่อหาแนวทางในการรับมือกับปัญหาต่าง	ๆ	นอกจากนี้ควร

แบ่งเวลา	 โดยแบ่งเวลาในการท�างาน	 และแบ่งเวลาส่วนตัวให้ตัวเอง	

เวลาส�าหรับครอบครัว	และการเข้าสังคม	

	 หากพบว่าหลงัจากพยายามจดัการปัญหาต่าง	ๆ 	แล้ว	อาการ

ยงัไม่ดขีึน้	หรอืรู้สกึว่าปัญหาต่าง	ๆ 	นัน้รับมอืได้ยาก	หรอืรูส้กึว่าอาการ

ของภาวะหมดไฟในการท�างานนัน้เริม่รบกวนการใช้ชีวติประจ�าวนั	เริม่

กระทบกับความสัมพันธ์กับคนรอบตัว	หรือเริ่มท�าให้ความสามารถใน

การท�างานลดลงอย่างมาก	 รวมถึงหากสงสัยว่าตนเองอาจมีภาวะซึม

เศร้าควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

การวินิจฉัยและการรักษาภาวะหมดไฟในการท�างาน

	 ปัจจุบันนี้ยังไม่มีการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐานสากลส�าหรับ

ภาวะหมดไฟในการท�างาน	 แต่แพทย์สามารถประเมินได้จากอาการ

หลักของภาวะหมดไฟในการท�างาน	 ไม่ว่าจะเป็นความเหน่ือยล้าทาง

อารมณ์ที่สัมพันธ์กับการท�างาน	ทัศนคติเชิงลบที่มีต่อการท�างาน	หรือ

มุมมองที่มีต่อตนเองว่าไม่มีประสิทธิภาพในการท�างาน	

	 หากแพทย์ประเมินแล้วว่าเป็นภาวะหมดไฟในการท�างาน

โดยไม่ใช่โรคทางจิตเวช	 การรักษาผู้มีภาวะหมดไฟในการท�างานจะ

เป็นการให้ค�าแนะน�า	 โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้ยา	 ซ่ึงแพทย์มักจะแนะน�า

ให้ส�ารวจสาเหตขุองความเครยีด	หรอืภาวะหมดไฟในการท�างาน	รวม

ไปถึงแนะน�าให้ฝึกเทคนิคในการผ่อนคลาย	 การแนะน�าให้ไปท�า

กิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ช่วยให้อารมณ์มีความเพลิดเพลินมากข้ึน

โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องงาน

หากไม่จัดการกับภาวะหมดไฟในการท�างาน จะส่งผลอย่างไร

	 ผูท้ีม่ภีาวะหมดไฟในการท�างาน	หากได้จดัการท่ีสาเหตหุรอื

หาที่ปรึกษา	ก็จะสามารถหายจากภาวะหมดไฟได้	และใช้ชีวิตได้ตาม

ปกติ	 แต่หากปล่อยภาวะหมดไฟในการท�างานไว้โดยที่ไม่ได้จัดการ

อย่างใด	อาจส่งผลดังนี้

	 -	ผลกระทบต่อตนเอง	ได้แก่	ผลทางด้านร่างกาย	เช่น	มอีาการ

เหนื่อยล้าเรื้อรัง	ปวดเมื่อย	ปวดศีรษะไมเกรน	ผลทางด้านจิตใจ	เช่น	

บางคนอาจหมดหวัง	 สูญเสียแรงจูงใจ	 ส่งผลให้มีอาการของภาวะซึม

เศร้า	และอาการนอนไม่หลบั	ผลต่อการท�างาน	เช่น	อาจขาดงานบ่อย	

ประสทิธภิาพการท�างานลดลง

	 -	 ผลกระทบต่อคนรอบข้าง	 ครอบครัว	 ผู้ร่วมงาน	 รวมถึง 

ผู้มารับบริการ	เช่น	มีปัญหาขัดแย้งเกิดขึ้น	หงุดหงิดต่อคนรอบข้าง	

การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน

	 การป้องกันภาวะหมดไฟในการท�างานสามารถท�าได้ทั้ง

ระบบบุคคลและระดับขององค์กร	 ส�าหรับระดับบุคคลเริ่มตั้งแต่การ

ส�ารวจเป้าหมายการท�างานและเป้าหมายในชีวิตของตนเอง	นอกจาก

น้ีควรตระหนักถึงคุณค่าของตนเองและคุณค่าของส่ิงที่ท�าอยู่	 มีการ

ส่ือสารรวมถึงปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง	 ส�าหรับการป้องกันในระดับ

องค์กรสามารถท�าได้ได้โดยการสื่อสารของคนภายในองค์กร	 หมั่น

ส�ารวจความต้องการและความคิดเห็นของคนท�างาน	 และมีการปรับ

เรื่องภาระงาน	เวลาในการเข้างานให้เหมาะสม	

	 ภาวะหมดไฟในการท�างานมคีวามส�าคญั	อย่ามองว่าเป็น

เรื่องเล็กน้อยจนปล่อยปละละเลยเป็นเวลานาน	อาจจะส่งผลท�าให้

กลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้	 ดังนั้นควรให้ความตระหนักและทราบ

แนวทางในการรับมือ	 หมั่นทบทวนตัวเอง	 ส�ารวจเป้าหมาย	 และ

ควรแบ่งเวลาอย่างเหมาะสม	
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	 www.fda.gov,	www.alzheimers.

gov,	 www.alzheimers.org.uk,	 www.

medscape.com:	เมือ่วนัที	่6	มกราคม	2566	

ส�านักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา	

(Food	 and	 Drug	 Administration)	 หรือ	 

FDA	ได้ให้การรับรองยาตัวใหม่	lecanemab	 

(Leqembi)	ส�าหรับใช้ในการรกัษาโรคอลัไซเมอร์

ระยะต้น	ๆ 	(early-stage	Alzheimer’s	disease	

หรอื	early-stage	AD)	โดย	lecanemab	นบัเป็น

ยารกัษาโรคอลัไซเมอร์ตวัทีส่องทีมุ่่งจดัการกับ

พยาธิสรีรวิทยา	(pathophysiology)	ซึ่งเป็น 

กระบวนการหรือไกกลท่ีท�าให้เกิดโรคอลัไซเมอร์	

ที่ได้รับการรับรองจาก	 FDA	ที่ระบุว่า	 leca-

nemab	คอืความก้าวหน้าทีส่�าคญัในการแสวงหา

การรกัษาทีมี่ประสทิธภิาพส�าหรับโรคอลัไซเมอร์

	 	นายแพทย์	Billy	Dunn	ผูอ้�านวยการ

ส�านกังานประสาทวทิยา	ศนูย์วจิยัและประเมนิ

ยาของ	FDA	กล่าวว่าโรคอลัไซเมอร์บ่อนท�าลาย

ชวีติของผูป่้วยได้อย่างเหลอืคณานบั	และมผีล 

อย่างใหญ่หลวงต่อสมาชกิในครอบครวัอนัเป็น

ที่รักของพวกเขา	 โดย	 lecanemab	 ถือเป็น

รักษาที่เป็นทางเลือกล่าสุดที่มุ่งจัดการและ 

มีผลต่อกระบวนการพื้นฐานของการเกิดโรค 

อัลไซเมอร์	 ไม่ใช่แค่เพียงมุ่งรักษาอาการของ 

โรคอัลไซเมอร์เท่านั้น	

	 Lecanemab	ได้รบัการรบัรองภายใต้	

accelerated	approval	program	ของ	FDA	

ทีเ่ปิดโอกาสให้	FDA	สามารถให้การรบัรองยา

ทีจ่�าเป็นส�าหรบัใช้ในการรกัษาโรคร้ายแรงต่าง	ๆ	

ได้รวดเรว็ขึน้ด้วยการพจิารณาจาก	surrogate	

outcome	 หรือผลลัพธ์ตัวแทนที่ใช้ในการ

ศึกษาทางคลินิกที่อาจจะบ่งบอกถึงประโยชน์

ในทางคลินิกที่ส�าคัญที่ผู ้ป่วยจะได้รับ	 และ

พร้อมกันน้ี	 FDA	 ได้พิจารณาข้อมูลที่เป็น

ผลลพัธ์ของการศกึษาทางคลนิกิในระยะท่ี	3	แบบ	

randomized	 controlled	 trial	 ซึ่งถือเป็น	

landmark	study	ของ	lecanemab	ทีเ่พิง่จะ

ได้รับการเผยแพร่ออกมาเมื่อเร็ว	ๆ	นี้ที่ยืนยัน

ประโยชน์ทางคลินิกของ	lecanemab	ที่มีต่อ

ผู้ป่วย	early	Alzheimer’s	disease

	 การศึกษาที่เป็น	landmark	study	

ของ	lecanemab	มชีือ่ว่า	CLARITY	AD	ซึง่เป็น	

global	 confirmatory	 Phase	 3	 placebo- 

controlled,	double-blind,	parallel-group,	

randomized	study	ในผู้ป่วย	early-stage	

Alzheimer’s	 disease	 (mild	 cognitive	

impairment	or	mild	dementia	due	to	

Alzheimer’s	disease)	จ�านวนทัง้สิน้	1,795	คน	

อายรุะหว่าง	50	ถงึ	90	ปี	โดยผู้ป่วย	early-stage	

AD	 เหล่าน้ีจะต้องมีการสะสมของ	 amyloid	

protein	 ในสมองจากการตรวจยืนยันด้วย	

positron-emission	 tomography	 (PET)	

หรอืด้วย	cerebrospinal	fluid	testing	ผูป่้วย	

early-stage	 AD	 ถูกสุ่มออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 

กลุ่มหนึ่งจ�านวน	898	คนได้รับ	lecanemab	

ซึง่เป็น	anti-amyloid	beta	(Aβ)	protofibril	

antibody	ขนาด	10	mg/kg	ฉดีเข้าทางหลอด

เลือดด�าทุก	 2	 สัปดาห์	 ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่ง

จ�านวน	897	คนได้รับ	placebo	การศึกษานี้

ใช้เวลาทั้งสิ้น	18	เดือน

	 ผลการศกึษาในแง่	primary	endpoint	

จากการประเมินด้วย	 CDR-SB	 (Clinical	 

Dementia	Rating	Sum	of	Boxes)	จากเมื่อ

เริ่มต้นการศึกษา	 (มี	mean	CDR-SB	score	

อยูท่ีร่าว	ๆ 	3.2	ในทัง้	2	กลุ่ม)	ไปจนถงึ	18	เดอืน	

พบว่ากลุ่มผู้ป่วย	 early-stage	 AD	 ที่ได้รับ	

lecanemab	มกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้

ของ	 CDR-SB	 score	 ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (P<0.001)	 เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย	

early-stage	AD	ทีไ่ด้รบั	placebo	โดยม	ีmean	

change	ของ	CDR-SB	score	ที่	18	เดือนจาก

เมือ่เริม่ต้นการศกึษาอยูท่ี	่1.21	เทยีบกบั	1.66	

ตามล�าดับ

	 ส่วนข้อมูลด้านความปลอดภัยที่

ส�าคัญพบว่ามีอบุติัการณ์ของ	infusion-related	

reactions	และ	amyloid-related	imaging	

abnormalities	with	edema	or	effusions	

เกิดขึ้นใน	 26.4%	 และ	 12.6%	 ตามล�าดับ 

ในกลุ่มผู้ป่วย	early-stage	AD

FDA อนุมัติ Lecanemab
ยาตัวใหม่ส�าหรับโรคอัลไซเมอร์
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	 องค์การเภสัชกรรม	 เดินหน้าทดลองทาง

คลินิกระยะที่	 3	 ของวัคซีนเอชเอ็กซ์พี-จีพีโอแวค	

(HXP-GPOVac)	ส�าหรับป้องกันโรคโควดิ	19	ในรปูแบบ

เข็มกระตุ้น	 ในอาสาสมัคร	 4,000	คน	ที่โรงพยาบาล

นครพนม	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยในการใช้เป็นวัคซีนเข็มกระตุ้น	ภายหลังจาก

การทดลองทางคลินิกระยะที่	2	ประสบความส�าเร็จ

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี

และรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	เปิดเผยว่า	

วัคซีนวิจัยชนิด	 NDV-HXP-S	 ส�าหรับป้องกันโรค 

โควิด-19	 ที่ พัฒนาขึ้นโดยองค ์การเภสัชกรรม	

(HXP-GPOVac)	ขณะนี้ได้เข้าสู่การทดลองทางคลินิก

ระยะที	่3	แล้ว		เป็นการศึกษาเพือ่ประเมินประสทิธภิาพ

และความปลอดภัยในการใช้เป็นวัคซีนเข็มกระตุ้น	 

ซึง่จะด�าเนินการทีโ่รงพยาบาลนครพนม	จงัหวัดนครพนม	

ในอาสาสมคัรอายตุัง้แต่	18	ปีขึน้ไป	จ�านวน	4,000	คน	

ทีไ่ด้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโควดิ-19		เขม็หลกัมาแล้ว

จ�านวน	2	เขม็	ซึง่หากการทดลองครัง้นี	้พบว่ามีศกัยภาพ

ในการใช้เป็นวคัซนีเขม็กระตุน้	จะช่วยให้ประชาชนไทย

สามารถเข้าถึงวัคซีนได้เพิ่มขึ้น	ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ในการน�าเข้าวคัซนีจากต่างประเทศ	และส่งเสรมิให้เกดิ

ความมั่นคงด้านวัคซีนหากเกิดการระบาดข้ึนอีกใน

อนาคต	รวมทัง้ยงัแสดงให้เหน็ถงึการพึง่พาตวัเองด้าน

วัคซีนของประเทศไทยอย่างยั่งยืนได้เป็นอย่างดี	

	 ด้าน	นายแพทย์วฑิรูย์ ด่านวบูิลย์ ผูอ้�านวย

การองค์การเภสชักรรม	กล่าวว่า	ตัง้แต่เกดิการระบาด

ของโรคโควิด	 19	 องค์การเภสัชกรรมได้มีการปรับ

แพลตฟอร์มการผลิตวัคซีนจากไข่ไก่ฟักเพื่อให้พร้อม

ส�าหรับรองรับการผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควิด	 19	 ใน

ระดับอุตสาหกรรม	 โดยโครงการวัคซีน	NDV-HXP-S	

เป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 PATH,	 Icahn	

School	 of	 Medicine	 at	 Mount	 Sinai	 (Icahn	

Mount	Sinai)	นวิยอร์ค,	University	of	Texas	at	Austin	

(UT	Austin)	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	และโรงงานผูผ้ลติ

วัคซีนใน	3	ประเทศ	คือ	บราซิล	 เวียดนาม	และไทย	

โดยวคัซนีต้นแบบมกีารพัฒนามาจากนวัตกรรมการตดัต่อ

ไวรัสนิวคาสเซิล	(Newcastle	disease	virus,	NDV)	

อภ. ทดลองทางคลินิกระยะที ่3 วัคซีน HXP-GPOVac

ให้มีการแสดงออกของโปรตีนหนามของไวรัสโคโรนาที่ถูกปรับแต่งด้วยเทคโนโลยี 

เฮกซะโปร	(HexaPro)	ให้มคีวามคงตวัมากขึน้	ซึง่โปรตนีหนามเป็นตวักระตุน้ให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด	19	โดยเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนชนิด	NDV	ถูกพัฒนาขึ้นโดย	

Icahn	Mount	Sinai	ขณะที	่UT	Austin	เป็นผู้พฒันาเทคโนโลย	ีHexaPro	และองค์การ

เภสชักรรมได้ผลติวคัซีนวจิยัโควดิ	19	ชนดิ	HXP-GPOVac	จาก	seed	virus	ทีไ่ด้รบัจาก

โรงเรียนแพทย์ที่เมาท์ไซนาย	 (Icahn	Mount	 Sinai)	 โดยใช้เทคโนโลยีไข่ไก่ฟัก	 เช่น

เดียวกับที่ใช้ในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่	ที่โรงงานผลิต	(วัคซีน)	ชีววัตถุ	ขององค์การ

เภสัชกรรม	ต.ทับกวาง	อ.แก่งคอย	จ.สระบุรี

	 จากข้อมูลการทดลองทางคลินิกระยะที่	1	ในปี	พ.ศ.	2564	และระยะที่	2	

ในปี	 พ.ศ.	 2564-2565	 แสดงให้เห็นว่าวัคซีนที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมนี้มีความ

ปลอดภัย	 และสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี	 และข้อมูลดังกล่าวได้น�ามาใช้ในการ 

คัดเลือกสูตรต�ารับที่เหมาะสมส�าหรับการทดลองทางคลินิกระยะที่	 3	 ซ่ึงหากผลการ

ศึกษาในระยะที่	3	เป็นที่น่าพอใจ	จะสามารถยื่นขึ้นทะเบียนวัคซีนต่อส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาได้ในปี	 พ.ศ.	 2566	 และกระจายวัคซีนสู่ผู้ใช้ได้หลังจากนั้น	 

โดยองค์การเภสัชกรรมมีศักยภาพในการผลิตวัคซีนดังกล่าวประมาณ	 5-10	 ล้านโดส

ต่อปี	และสามารถขยายก�าลังการผลิตเพิ่มขึ้นได้ในอนาคต	

	 งานวิจัยได้รับการสนับสนุนจาก	 คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์	 วิจัย

และนวตักรรม	(กสว.)	ผ่านทาง	หน่วยบรหิารและจดัการทนุด้านการเพิม่ความสามารถ

ในการแข่งขันของประเทศ	 (บพข.)	 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ	 และกองทุนสนับสนุนการ

วิจัยพัฒนาและนวัตกรรม	องค์การเภสัชกรรม

ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้เป็นเข็มกระตุ้น
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	 แพทยสภาร่วมกับธนาคารกรุงไทย	เปิดตัวแอปพลิเคชัน	MD	eConnect	ผู้ช่วยบริหาร

จดัการส�าหรบัแพทย์และนกัศกึษาแพทย์ทัว่ประเทศ	เชือ่มโยงข้อมลูส�าคัญบนดจิทิลัแพลตฟอร์ม	

เพือ่ความสะดวกและรวดเรว็	ช่วยลดระยะเวลาในการเดนิทาง	สามารถเข้าถงึได้ทกุทีท่กุเวลา	เพิม่

ประสิทธิภาพการท�างาน	 ตอบโจทย์วิถีชีวิตรูปแบบใหม่	 ต่อยอดความร่วมมือ	 เพื่อยกระดับการ

พัฒนาบริการด้านสาธารณสุขทั่วประเทศอย่างยั่งยืน	

  ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ นายกแพทยสภา	กล่าวว่า	แพทยสภาได้รับความ

ร่วมมอืจากธนาคารกรงุไทย	น�าเทคโนโลยดีจิทิลัมาเชือ่มโยงข้อมลูสมาชกิของแพทยสภาในระบบ	

MD	eService	และพัฒนาข้ึนมาเป็น	แอปพลเิคชนั	MD	eConnect	ทีส่ามารถใช้งานผ่านโทรศพัท์มอืถอื	

ได้ทุกที่ทุกเวลา	 24	 ชั่วโมง	 เพื่ออ�านวยความสะดวกด้านการให้บริการกับสมาชิกแพทยสภา 

ซึง่ปัจจบุนัมแีพทย์จ�านวนประมาณ	70,000	คน	และนกัศึกษาแพทย์จ�านวนประมาณ	16,800	คน

ทั่วประเทศ	โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของข้อมูลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	

พ.ศ.2562	(PDPA)	เป็นส�าคญั	และรกัษาความปลอดภยัของข้อมลูด้วยเทคโนโลย	ีSelf-Sovereign	

Identity	(SSI)	ทีไ่ด้รบัการรบัรองตามมาตรฐานสากล	ซึง่เป็นไปตามวสัิยทศัน์ของแพทยสภา	ผดงุ

ไว้ซ่ึงความเป็นธรรม	มุง่เน้นการพฒันามาตรฐานวชิาชพี	และมาตรฐานด้านสขุภาพของประชาชน	

 นายผยง ศรีวณิช กรรมการผู้จัดการใหญ่ ธนาคารกรุงไทย	กล่าวว่า	ธนาคารกรุงไทย	

ในฐานะธนาคารพาณิชย์ของรัฐ	 ได้เดินหน้ายกระดับระบบสาธารณสุขของประเทศ	 โดยพัฒนา

ระบบ	Krungthai	Digital	Health	Platform	ส�าหรับกลุม่โรงพยาบาล	คลนิกิ	และร้านยา	รวมถงึ

แอปพลิเคชันคู่ใจ
ส�ำหรับแพทย์เชื่อมโยง
ข้อมูลดิจิทัลต่อยอด
บริกำรแพทย์ทั่วประเทศ

พฒันาฟังก์ชันและบริการใหม่	ๆ 	ของ	Health	

Wallet	 บนเป๋าตังส�าหรับประชาชน	 เพื่อ

สนับสนุนการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข	

และสร้างระบบการบริการสุขภาพท่ีทันสมัย	

รวดเรว็	มปีระสทิธภิาพ	และมกีารขยายความ

ร่วมมือกับโรงพยาบาลพันธมิตร	 ในการ

พัฒนา	Smart	Hospital	มาอย่างต่อเนื่อง	

	 โดยล่าสุดร่วมมือกับแพทยสภา	

พฒันา	แอปพลเิคชัน	MD	eConnect	ยกระดบั

การให้บริการแก่แพทย์ภายใต้การดูแลของ

แพทยสภาประมาณ	70,000	คน	และเตรียม

พร้อมขยายการให้บริการรองรับนักศึกษา

แพทย์ทั่วประเทศ	 ด้วยฟีเจอร์ที่หลากหลาย

ครอบคลมุทกุความต้องการของผูใ้ช้	เชือ่มต่อ

กับระบบยืนยันตัวตนทางอิเล็กทรอนิกส	์

(e-KYC)	 ให้สามารถยืนยันตัวตนผ่านแอปฯ	

“เป๋าตัง”	ซึ่งเป็น	Thailand	Open	Digital	

Platform	เพื่อสร้างบัญชีผู้ใช้งาน	เพื่อความ

มั่นใจ	 แม่นย�า	 และอ�านวยความสะดวกผู้ใช้	

พร้อมด้วยฟีเจอร์	 Digital	MD	 Card	 บัตร

ประจ�าตัวในรูปแบบ	Virtual	 ID	ที่เชื่อมโยง

ข้อมูลจาก	 MD	 Card	 สามารถแสดงบัตร

ประจ�าตัวผู้ประกอบการวิชาชีพเวชกรรมใน

รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์แทนการใช้กระดาษ	

นอกจากนีย้งัสามารถเปล่ียนแปลงข้อมลูส่วน

ตวัผ่านแอปฯ	ด้วยตนเองได้ตลอด	24	ชัว่โมง	

ทั้งนี้การจัดการด้านข้อมูลส่วนบุคคล	 และ

การจัดการเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ

เอกสารรบัรอง	(Verifiable	Credential:	VC)	

ด�าเนินการผ่านระบบดิจิทัลด้วยเทคโนโลย	ี

Self-Sovereign	Identity	(SSI)	ที่ได้รับการ

รับรองตามมาตรฐานสากล	พร้อมเพิ่มระดับ

ความปลอดภัยในการใช้งานด้วยรหัส	 PIN	

และ	Biometric	

 MD eConnect	เป็นแอปพลเิคชนั

ที่จะช่วยอ�านวยความสะดวกแพทย์และ

นกัศึกษาแพทย์ทีม่ข้ีอจ�ากดัในเรือ่งเวลา	ตอบ

โจทย์ให้ชวีติง่ายขึน้ในแอปฯ	เดยีว	ครอบคลมุ

ทกุบรกิาร	สะดวก	ทกุที	่ทกุเวลา	ทัง้การสมคัร

และจ่ายค่าธรรมเนียมการออกบัตร	 MD	

Card	 รวมทั้งการออกบัตรใหม่ในกรณีบัตร
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สูญหาย	 และการต่ออายุ	 MD	 Card	 โดยมีฟังก์ชันในการอัพโหลด

รูปภาพส�าหรับใช้	 MD	 Card	 รวมท้ังเอกสารท่ีเก่ียวข้องเข้าไปใน

แอปพลิเคชันได้เลย	ซึ่งเป็นการช่วยลดกระดาษ	รวมถึงลดระยะเวลา

ในการด�าเนนิการด้วย,	การลงทะเบยีนสมคัรเรยีนและสอบ,	เชก็คะแนน

ในระบบการศกึษาต่อเนือ่งของแพทย์	(CME)	และการลงคะแนนเลือก

ตั้งแพทยสภา	 พร้อมบริการอัปเดตข้อมูลข่าวสารจากเว็บไซต์

แพทยสภาให้ไม่พลาดกิจกรรมและข้อมูลส�าคัญ	 รวมท้ังเพิ่มช่อง

ทางการติดต่อกับแพทยสภา	 ด้วยบริการส่งเรื่องร้องเรียน	 และค�า

ปรึกษาผ่านบริการกล่องข้อความ	

	 นอกจากนี้ธนาคารกรุงไทยได้น�าเทคโนโลยีดิจิทัลพัฒนา

เชื่อมต่อข้อมูลและประวัติการรักษาคนไข้ในระบบ	HIE	 (Health	 In-

formation	Exchange)	จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการกว่า	260	

โรงพยาบาลทั่วประเทศ	 เพื่อให้แพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลด้วยการ

สแกน	QR	Code	แทนการกรอกบัญชผีูใ้ช้งานและรหสัผ่าน	ช่วยให้การ

ถ่ายโอนข้อมลูรวดเร็ว	ครบถ้วนและถกูต้อง	ประหยดัเวลาในการรกัษา	

หลกีเลีย่งการตรวจรักษาทีไ่ม่จ�าเป็น	และช่วยให้การรกัษาเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องในกรณีที่ผู ้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษาต่างโรง

พยาบาล	

	 ทั้งน้ีธนาคารกรุงไทยยังมีแผนร่วมมือกับแพทยสภาต่อยอด

การน�า	MD	Digital	ID	เชื่อมโยงกับระบบต่าง	ๆ	ทางการแพทย์	เพื่อ

ให้การยืนยันตัวตนของแพทย์ถูกต้อง	ได้มาตรฐาน	ป้องกันการปลอม

แปลง	 โดยสามารถน�าไปสนับสนุนการออกเอกสารรับรองในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์	 เช่น	ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล	เพื่อเป็นเอกสารประกอบ

การพิจารณา	 และในการเบิกจ่าย	 โดย	MD	Digital	 ID	 ยังเป็นองค์

ประกอบส�าคัญที่จะสร้างความเชื่อมั่นในการเข้ารับบริการ	การแพทย์

ทางไกล	หรือ	Telemedicine	ให้กับประชาชน	เพื่อการยกระดับการ

บรกิาร	สร้างระบบการบรกิารสขุภาพทีท่นัสมยั	รวดเรว็	มปีระสทิธภิาพ

และเข้าถึงได้	

 พล.อ.ท. นพ.อิทธพร คณะเจริญ เลขาธิการแพทยสภา

กล่าวว่า	แพทยสภาจดัตัง้คณะท�างานเพือ่จดัท�าโครงการพัฒนาระบบ

สารสนเทศร่วมกบัธนาคารกรงุไทยเป็นเวลากว่า	2	ปี	โดยเชือ่มโยงฐาน

ข้อมลูของแพทยสภาและการบรกิารของสมาชิกผ่านดจิทิลัแพลตฟอร์ม	

สมาชิกที่สนใจสามารถใช้บริการ	MD	eConnect	ในเฟสแรก	และส่ง

ค�าแนะน�ากลับมายังแพทยสภา	 เพื่อน�าไปพัฒนาและยกระดับการให้

บริการให้เกิดประโยชน์สูงสุด	

	 ทัง้นีส้มาชิกแพทยสภาสามารถดาวน์โหลดแอปฯ	MD	eConnect	

และแอปฯ	เป๋าตงั	เพือ่ใช้ยนืยนัตวัตนได้ตัง้แต่วนัน้ี	ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิ

ได้ที	่www.tmc.or.th	หรอืสอบถามข้อมลูการใช้งาน	MD	eConnect	

ได้ท่ีแพทยสภา	หมายเลขโทรศพัท์	0	2590	1887	และ	09	9498	4509	

และสอบถามข้อมูลการยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน	“เป๋าตัง”	ได้ที่	

Krungthai	Contact	Center	02-111-1111



รับประทานอาหาร
ตามกรุปเลือด

ดีตอรางกายหรือไม
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วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

	 เทรนด์การรับประทานอาหาร

ส�าหรับกลุ่มคนรักสุขภาพที่ได้รับความนิยม

อีกแนวทางหนึ่งคือ	“การรับประทานอาหาร

ตามกรุป๊เลอืด”	ซึง่หลายคนอาจมข้ีอสงสยัว่า

แนวทางการรับประทานอาหารตามกรุป๊เลอืด

มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือไม่	 หรือทานแล้ว

จะช่วยลดน�้าหนักได้ไหม	และเราควรเลือกที่

จะรับประทานหรือไม่	มาหาค�าตอบกันค่ะ

 ก่อนอืน่เรามาท�าความรูจ้กักบักรุป๊

เลือดกันก่อน 

	 กรุป๊เลอืดหรือหมูเ่ลอืดเป็นลกัษณะ

จ�าเพาะของสารแอนติเจนซ่ึงเป็นโปรตีนหรือ

คาร์โบไฮเดรตที่อยู่บนผิวเม็ดเลือดแดง	 ซึ่งมี

ลกัษณะแตกต่างกันไปในแต่ละบคุคล	มคีวาม

ส�าคัญมาก	 เน่ืองจากหากจ�าเป็นต้องได้รับ

เลอืดจะต้องได้รบัเลอืดจากบคุคลทีม่หีมูเ่ลือด

เดียวกันหรือเข้ากันได้	 ไม่เช่นนั้นอาจเกิด

ปฏิกิริยาจากการให้เลือดผิดหมู่ซึ่งรุนแรงถึง

ขั้นเสียชีวิตได้	 ดังน้ันเราทุกคนจึงควรทราบ

หมู่เลือดของตัวเอง	 เพื่อความรวดเร็วและ

ปลอดภัย	หากมีเหตุที่จะต้องได้รับเลือด

	 ในร่างกายเรามีกรุ๊ปเลือดหลักอยู	่ 

4	กรุ๊ป	คือ	กรุ๊ปเอ	 (A)	กรุ๊ปบี	 (B)	กรุ๊ปเอบี	

(AB)	และ	กรุป๊โอ	(O)	โดยในเมด็เลือดของเรา

จะมีโปรตีนแอนติเจน	(Antigen)	ซึ่งหมู่เลือด

ของมนุษย์จะมีหมู่เลือดที่มีความส�าคัญอยู	่ 

2	ระบบ	คือ	

	 1.	 ระบบเอบีโอ	 (ABO)	 ซึ่งแบ่ง 

หมู่เลือด	4	หมู่คือ	เอ	(A),	บี	(B),	โอ	(O)	และ

เอบี	(AB)	

	 2.ระบบอาร์เอช	 (Rh)	 ซึ่งแบ่ง 

หมูเ่ลอืดเป็น	อาร์เอชบวก	(Rh	positive)	และ	

อาร์เอชลบ	(Rh	negative)	ซึง่คนทีม่หีมูเ่ลอืด

อาร์เอชลบนัน้พบได้น้อยในคนไทย	จดัเป็นหมู่

เลือดหายาก
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การรับประทานอาหารตามกรุ๊ปเลือดเป็นอย่างไร 

	 การรับประทานอาหารตามกรุ๊ปเลือด	 เป็นโภชนาการทาง

เลือกแบบหนึ่ง	ได้แนวคิดมาจากหนังสือ	Best	Seller	ที่ชื่อว่า	“Eat	

Right	For	Your	Type”	ของ	Dr.Peter	D’Adamo	ได้กล่าวว่า	กรุป๊เลือด

แต่ละกรุป๊จะมสีารแอนตเิจนทีเ่ฉพาะแตกต่างกัน	ซึง่จ�าเพาะกบัอาหาร

ที่ทานเข้าไป	ซึ่งอาหารที่ทานเข้าไปจะมีเลคติน	 (Lectins)	 ซึ่งเลคติน

เป็นโปรตนีชนดิหนึง่ทีอ่ยูใ่นอาหาร	มคีณุสมบตัเิหนยีวและจบัเกาะตดิ

เลือด	เลคตินจะมีความจ�าเพาะกับแอนติเจนแต่ละกรุ๊ปเลือด	ถ้าทาน

อาหารที่มีเลคตินไม่เหมาะสมกับกรุ๊ปเลือด	 เลคตินเหล่าน้ันจะเข้าไป

รบกวนการท�างานของระบบย่อยอาหาร	 การสร้างอินซูลิน	 การเผา

ผลาญอาหาร	และความสมดุลของฮอร์โมน	

	 คนทั่วไปจะมีกรุ๊ปเลือดหลัก	ๆ	4	กรุ๊ป	คือ	กรุ๊ปเอ	(A)	กรุ๊ป

บี	(B)	กรุ๊ปเอบี	(AB)	และกรุ๊ปโอ	(O)	ซึ่งในแต่ละกรุ๊ปมีค�าแนะน�าใน

การรับประทานอาหาร	ดังนี้	

	 -	เลือดกรุ๊ปเอ	(A)	แนะน�าให้

รับประทานอาหารมังสวิรัติ	 เน่ืองจาก

กรดในกระเพาะอาหารน้อย	ส่งผลท�าให้

ระบบการย่อยอาหารประเภทเนื้อสัตว์

ไม่ค่อยดี	 อาหารท่ีเหมาะสมคืออาหาร

ย่อยง่าย	ทานเนือ้สตัว์ได้โดยให้ทานเนือ้ปลา	

หรอืเสริมโปรตนีโดยให้ทานนมถัว่เหลอืง	

ทานถั่ว	ทานผักที่มีกากใยมากขึ้น	เพื่อช่วยปัญหาเรื่องระบบย่อย	และ

สร้างภมูต้ิานทานให้แก่ร่างกาย	พร้อมกับกนิผลไม้	แต่ผลไม้ทีค่วรหลกี

เลี่ยงคือ	 ส้ม	 และมะละกอ	 และหลีกเลี่ยงการดื่มนม	 และหลีกเล่ียง

ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป	

	 -	เลือดกรุ๊ปบี	(B)	สามารถทานเนื้อสัตว์

ได้หลากหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสม	

เน้นอาหารที่มีโอเมก้า	 3	 ได้แก่	 ปลาน�้าลึก	 

ถัว่เมล็ดเปลอืกแขง็	เช่น	แมคคาเดเมยี	วอลด์นทั	

อัลมอนด์	 แนะน�าให้ทานข้าวกล้อง	 ข้าวโอ๊ต	

และหลีกเลี่ยงแป้งสาลี	 แป้งโฮลสวีท	 และ 

ถั่วลิสง	 เพราะไม่ดีต่อระบบเผาผลาญ	ท�าให้

อ้วนง่าย	 ทานผักใบเขียวช่วยป้องกันอาการ

ผื่นคันและภูมิแพ้ได้	ทานผลไม้ได้แทบทุกชนิด	แต่ควรหลีกเลี่ยงผลไม้

รสหวาน	 และหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เน้ือ

สัตว์แปรรูป

	 -	 เลือดกรุ๊ปเอบี	 (AB)	 วิธีการ

ทานอาหารที่เหมาะสม	 สามารถทาน

สลับกันไปมาได้	ควรทานเนื้อสัตว์แต่พอ

ประมาณ	ถ้าเป็นเนือ้ปลายิง่ดต่ีอร่างกาย	

อาจเลือกทานอาหารประเภทถั่วเพิ่ม	ให้

กินผักสด	 โดยเลือกเมนูเป็นน�้าพริกผัก	 หรือสลัดก็ได้	 ควรทานผลไม้

วิตามินซีสูง	และหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป

	 -	เลือดกรุ๊ปโอ	(O)	กระเพาะ

อาหารมีความเป็นกรดสูง	 กรุ๊ปนี้ทาน

เนื้อสัตว์เป็นหลัก	 ให้ทานเนื้อสัตว์ท่ีมี

ไขมันไม่สูง	 ควรทานผักบร็อคโคลี่	 ผัก

กาดคอส	ผักคะน้า	หอมหัวใหญ่	และ

สาหร่ายทะเล	 หลีกเลี่ยงผักใบขาว	

อย่างกะหล�่าปลี	 เพราะจะไปก่อกวน

การท�างานของไทรอยด์	กินผลไม้ได้ทุกชนิด	โดยเฉพาะตระกูลเบอร์รี่	

รวมทัง้หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร	เช่น	เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์	 กาแฟ	 น�้าอัดลม	 และหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์

แปรรูป

การเลือกรับประทานอาหารตามกรุ๊ปเลือดดีหรือไม่

	 จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประมาณ	 1,500	 เรื่อง	

น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า	 ข้อมูลที่น�ามาอ้างอิงในเรื่องของการกิน

อาหารตามกรุป๊เลอืด	ยงัไม่มหีลกัฐานทางการวจิยัมากพอท่ีจะบอกได้

ว่าการทานอาหารตามกรุ๊ปเลือดจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ	แต่อย่างไร

กต็ามแนวทางรบัประทานอาหารตามกรุป๊เลอืดได้มุง่เน้นเรือ่งการสร้าง

ความสมดลุและความพอเหมาะต่อสขุภาพของเรา	หากใครต้องการจะ

ดแูลสขุภาพ	อยากเลอืกรบัประทานอาหารตามกรุป๊เลอืดสามารถทาน

ได้	เพราะอาหารเหล่านี้ล้วนแล้วแต่อยู่ในอาหารหลัก	5	หมู่	และเป็น 

กลุ่มอาหารสุขภาพ	แต่เน้นว่าควรรับประทานตามความเหมาะสม	คือ

ไม่มากหรือน้อยเกินไป	

	 ดังนั้นหลักการทานอาหารเพื่อสุขภาพ	ไม่ว่าเราจะยึดถือ

ตามแบบไหนก็ตาม	หลักการทานอาหารง่ายๆ	ก็คือ	 เพียงพอและ

สมดลุกบัความต้องการของร่างกาย	เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของ

ตัวเรา	และที่ส�าคัญก็คือต้องปลอดภัยต่อร่างกายด้วยค่ะ

 

ขอขอบคุณข้อมูลจาก

-	Rama	Channel	

		คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

-	www.pobpad.com



ทีมวิจัย มธ. ได้รับทุน

Spearhead
จาก วช. พัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์

จีโนไทป์ของหมู่เลือดระบบ Colton
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

	 ทมีวจัิยจากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ได้รบัทนุแผนงานวจิยั

ด้านยุทธศาสตร์เป้าหมาย	 (Spearhead)	จากส�านักงานการวิจัยแห่ง

ชาติ	 ในการพัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์จีโนไทป์ของหมู่เลือดระบบ	

Colton	 เพื่อแก้ปัญหาในการจัดหาเลือดผู้บริจาคที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย	 ที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า	 พร้อมต่อยอดวิธี

การตรวจจีโนไทป์กับหมู่เลือดระบบอื่นต่อไป

	 ทั้งนี้	ดร.วิภารัตน์ ดีอ่อง ผู้อ�านวยการส�านักงานการวิจัย

แห่งชาติ (วช.) ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม	กล่าวว่า	วช.	ให้ความส�าคัญกับงานวิจัยและพัฒนาใน

ทุกมิติ	 โดยเฉพาะในแผนงานวิจัยด้านยุทธศาสตร์เป้าหมาย	 (Spear-

head)	 ที่เป็นการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลสุขภาวะด้านการ

แพทย์ครบวงจร	 และภารกิจด้านสาธารณสุขเพื่อสุขภาพชีวิตและ 

สังคม	ซึ่ง	วช.	ได้สนับสนุนทุนวิจัยประจ�าปีงบประมาณ	2565	ในแผน

งานวิจัยดังกล่าวฯ	 กับโครงการ	 “การพัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์

จีโนไทป์ของหมู่เลือดระบบ Colton ด้วยวิธี high resolution 

melting ที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยคนไทยโรคเลือดเรื้อรังท่ีจ�าเป็น

ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า”	โดยมี	ศาสตราจารย์	(พิเศษ)	พลตรีหญิง	

ดร.อ้อยทิพย์	 ณ	 ถลาง	 จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 เป็นหัวหน้า

โครงการ	 เพื่อพัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์จีโนไทป์ของหมู่เลือดระบบ	

ดร.วภิารตัน ์ดีออ่ง ศาสตราจารย์ (พิเศษ) 
พลตรีหญิง

ดร.อ้อยทิพย์ ณ ถลาง
ผูอ้�านวยการส�านกังานการวิจยัแหง่ชาติ 
(วช.) ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
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Colton	 เพื่อแก้ปัญหาในการจัดหาเลือดผู้บริจาคที่เหมาะสมและ

ปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า

 ศาสตราจารย์ (พิเศษ) พลตรีหญิง ดร.อ้อยทิพย์ ณ ถลาง 

กล่าวว่า	เนื่องจากหมู่เลือดระบบ	Colton	มีความส�าคัญในทางคลินิก	

โดยแอนติบอดีของหมู่เลือดระบบนี้เป็นชนิด	IgG	เกิดปฏิกิริยาได้ดีใน

ขั้นตอนของ	antiglobulin	test	แต่เซลล์มาตรฐาน	screening	cells	

และ	panel	cells	ที่ใช้ในการตรวจแยกชนิดแอนติบอดีที่พบในผู้ป่วย	

ยังไม่ได้มีการระบุชนิดของอัลลีล	CO*A	และอัลลีล	CO*B	เพราะไม่มี

แอนตซีิรัมจ�าหน่าย	ท�าให้เกิดปัญหาในการจดัหาเลอืดผูบ้รจิาคทีเ่หมาะสม

และปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า	

	 การตรวจจีโนไทป์ของหมู่เลือดระบบนี้จะช่วยแก้ปัญหา 

ดังกล่าวได้	 คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดตรวจวิเคราะห์จีโนไทป์ของหมู่

เลือดระบบ	Colton	ด้วยวิธี	 high	 resolution	melting	 (HRM)	ที่

เหมาะสมส�าหรบัผูป่้วยคนไทยทีเ่ป็นโรคเลอืดเรือ้รงั	ทีจ่�าเป็นต้องได้รบั

เลอืดเป็นประจ�า	ทัง้นีเ้มือ่พฒันาวิธกีารตรวจได้ส�าเรจ็	ผูว้จิยัจะท�าการ

ตรวจโดยใช้ตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคและผู้ป่วยใส่ลงในชุดน�้ายา 

ที่เตรียมขึ้นเอง	และน�าไปเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมแล้ววิเคราะห์ผล

ผ่านเครื่อง	HRM	ซึ่งใช้เวลาเพียงสองชั่วโมง	จึงสามารถระบุจีโนไทป์

และท�านายว่าเป็นแอนติเจนชนิดใดได้	

	 ส�าหรับจุดเด่นของงานวิจัยดังกล่าว	 ศาสตราจารย์พิเศษ	 

พลตรีหญิง	 ดร.อ้อยทิพย์	 เปิดเผยว่า	 ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูล

ความถีข่องอลัลลี	CO*A	และอลัลลี	CO*B	ในผูบ้รจิาคเลอืดและผู้ป่วย	

ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้	 จะสามารถน�าเสนอในการประชุม

วิชาการระดับชาติและนานาชาติได้	รวมทั้งการตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่

ในฐานข้อมูล	SCOPUS	ต่อไป

	 ปัจจุบันคณะผู้วิจัยได้ออกแบบไพร์เมอร์ท่ีจ�าเพาะกับอัลลีล	

CO*A	 และ	 CO*B	 ของหมู่เลือดระบบ	 Colton	 ส�าหรับการตรวจ

วิเคราะห์จีโนไทป์ด้วยวิธี	 DNA	 sequencing	 รวมท้ังศึกษาภาวะที่

เหมาะสมในการตรวจจโีนไทป์ด้วยวิธ	ีHRM	ร่วมกบัวธิพีซีีอาร์เอสเอสพี	

(PCR-with	sequence-specific	primer,	PCR-SSP)	โดยได้ท�าการ

ตรวจในตัวอย่างดเีอ็นเอผูบ้รจิาคเลอืดจ�านวน	400	ราย	พบว่า	ผลการ

ตรวจจีโนไทป์ของอลัลีลหมู่เลอืดระบบ	Colton	ด้วยวธิ	ีDNA	sequencing	

ให้ผลตรวจทีช่ดัเจนและถกูต้อง	สามารถใช้เป็นตวัอย่างควบคมุคณุภาพ

ของการตรวจวิเคราะห์จีโนไทป์ด้วยวิธี	HRM	และ	PCR-SSP	ได้	โดย

ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาชุดตรวจทั้งสองวิธี	

	 ทั้งนี้	 เมื่อด�าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น	 คณะผู้วิจัยจะร่วมมือกับ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	 ประยุกต์ใช้วิธีการตรวจ

จีโนไทป์หมู่เลือดระบบอื่นเพิ่มเติม	 ส�าหรับการเตรียมเซลล์มาตรฐาน

ในการตรวจแยกชนิดแอนติบอดีในผู้ป่วยที่มีปัญหาการจัดหาเลือดที่

เข้ากันได้ยากต่อไป
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	 โรคมะเร็งยงัคงเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของคนไทย

มาตลอดช่วงเวลากว่า	20	ปี	โรคมะเรง็	ไม่เพยีงสร้างความทกุข์ทรมาน

กับตัวผู้ป่วย	 ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วยเน่ืองจากการ

ด�าเนินโรคและการรักษาใช้เวลาหลายเดือนถึงเป็นปี	 โดยเฉพาะหาก

พบโรคในระยะลุกลามแล้วการดูแลรักษาจะยุ ่งยาก	 เกิดอาการ

แทรกซ้อนจากตัวโรค	 และผลข้างเคียงจากการรักษาได้มากขึ้น	 เมื่อ

การรักษายุ่งยากซับซ้อนขึ้นจึงจ�าเป็นต้องใช้ยาและอุปกรณ์ราคาแพง

ขึ้นในการรักษา	ต้องใช้คนดูแลมากขึ้นโดยเฉพาะคนในครอบครัว	 จึง

ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกด้วย	

 นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร อธิบดีกรมการแพทย ์

กล่าวว่า	 ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย	และอตัราการเกดิโรคยงัคงมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง	

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย	ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งมีโอกาส

เกิดมะเร็งมากขึ้น	 รวมถึงพฤติกรรมของคน	 และสภาพแวดล้อมท่ี

เปลีย่นแปลงไปเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิมะเรง็มากขึน้	จากข้อมลูสถติิ

ทะเบียนมะเร็งประเทศไทย	 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 รายงานว่า

แต่ละปีจะมีจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ	140,000	คน	หรือ

คิดเป็นประมาณ	400	คนต่อวัน	โดยโรคมะเร็งที่พบมาก	5	อันดับแรก

ในคนไทย	ได้แก่	มะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี	มะเรง็ปอด	มะเรง็เต้านม	มะเรง็

ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	และมะเร็งปากมดลูก

 นายแพทย์สกานต์ บุนนาค ผู้อ�านวยการสถาบันมะเร็ง 

แห่งชาต	ิกล่าวเพิ่มเติมว่า	สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งมีทั้งปัจจัยภายใน

ร่างกาย	 เช่น	 พันธุกรรมมีสัดส่วนเพียง	 5-10%	 และปัจจัยภายนอก

ร่างกายประมาณ	 90-95%	 ได้แก่	 พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตและสิ่ง

แวดล้อม	เช่น	การสูบบุหรี่	ดื่มเหล้า	รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนสาร

ก่อมะเรง็	รวมไปถงึการได้รบัสารก่อมะเรง็จากการประกอบอาชพีและ

นายแพทยส์กานต ์บุนนาคนายแพทยธ์งชยั กีรตหิตัถยากร
ผู้อ�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติอธบิดกีรมการแพทย์
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สิ่งแวดล้อม	 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตโดย 

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงจะท�าให้ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได	้ 

ซึ่งอาจลดลงได้ถึง	40%

	 นอกจากนีเ้ป็นทีย่อมรบักันทัว่โลกว่า	มะเรง็บางชนดิสามารถ

ตรวจคดักรองได้ต้ังแต่ระยะเริม่แรก	เช่น	มะเร็งเต้านม	มะเร็งปากมดลูก	

และมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง	 โรคมะเร็งระยะแรกเป็นระยะที่เซลล์

เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะเป็นเซลล์มะเร็งแต่ยังไม่มีการลุกลาม

เข้าไปยังเนื้อเยื่อหรืออวัยวะใกล้เคียง	ถ้าตรวจพบในระยะเริ่มแรกเช่น

นี้การรักษามักจะไม่ยุ่งยากซับซ้อน	 ผลข้างเคียงจากตัวโรคและการ

รักษาน้อย	และโอกาสหายขาดสูง	องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�าให้มี

การตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะเริ่มแรกถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการใด	ๆ	

	 สถาบนัมะเร็งแห่งชาต	ิตระหนกัถงึความส�าคญัและประโยชน์

ของการตรวจคดักรองค้นหามะเรง็ระยะเริม่แรก	จงึได้ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย

ผลกัดนันโยบายการคดักรองโรคมะเรง็เพือ่ให้ประชากรกลุม่เป้าหมาย

สามารถเข้ารับการคัดกรองได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม	 ควบคู่ไปกับ

การจัดท�าสื่อความรู้ส�าหรับประชาชนและการจัดอบรมสร้างความรู้

ความเข้าใจในการป้องกนัและคดักรองโรคมะเร็งให้กับบคุลากรทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสขุ	โดยมกีารด�าเนนิโครงการคดักรองโรคมะเรง็

ระดับประชากร	ได้แก่

 มะเร็งปากมดลูก 

	 การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ระดับชาติ	 ท�าการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจหาเช้ือ	

HPV	(HPV	test)	ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวาม

ไวในการตรวจมากกว่าวิธี	 PAP	

smear	เดมิ	ในสตรีกลุม่อาย	ุ30-60	ปี	ทัง้แบบเก็บสิง่ส่งตรวจโดยบคุลากร

ทางการแพทย์	และเก็บสิง่ส่งตรวจด้วยตนเอง	(ซึง่สามารถไปเกบ็ในห้องน�า้

ด้วยตนเองที่สถานพยาบาลหรือท่ีบ้านแล้วน�ามาส่งให้เจ้าหน้าที่)	 

โดยสามารถขอรบับรกิารได้ทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้าน	เช่น	โรงพยาบาล	

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพสต.)	 โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ในทุกสิทธิ์การรักษา	 เนื่องจากปัจจุบันอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้าน 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแล้ว	

 มะเร็งเต้านม 

	 การรณรงค์ให้สตรีไทย

ตรวจเต้านมด้วยตนเองมาตัง้แต่ปี	

พ.ศ.	2542	ต่อมาใน	ปี	พ.ศ.	2556	

ได้มีการจัดท�าข้อเสนอแนะการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต ้านมท่ี

เหมาะสมส�าหรับประเทศไทย	

เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทย์มีแนวทางการปฏิบตัทิีช่ดัเจนยิง่ข้ึน	การ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมนั้นสามารถท�าได้หลายวิธี	ได้แก่	การตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง	(breast	self-examination:	BSE)	การตรวจเต้านม

โดยแพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์	(clinical	breast	examination:	

CBE)	และการตรวจด้วยเครือ่งถ่ายภาพรงัสเีต้านม	(mammography:	

MM)	แนวทางการคดักรองทีม่หีลกัฐานยนืยันว่า	สามารถลดอตัราการ

ตายจากมะเรง็เต้านมได้	คือวธิกีารตรวจด้วยเครือ่งแมมโมแกรม	ซึง่อยู่

ระหว่างการพัฒนาและผลักดันให้เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ด้านส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

	 อย่างไรกด็ปัีจจบุนัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีม่ปีระวตัเิกีย่วข้องกบั

พันธุกรรมสามารถตรวจหายีนผิดปกติ	(BRCA	1	และ	BRCA	2)	ที่อาจ

เป็นสาเหตุของมะเร็งเต้านมโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	และเมื่อพบความผิด

ปกติสามารถให้ญาติสายตรงมาตรวจว่ามียีนผิดปกติดังกล่าวหรือไม่

โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเช่นกัน	 เนื่องจากอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้าน 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแล้ว	

เพื่อที่จะสามารถวางแผนป้องกันและติดตามต่อไป	 ซ่ึงสามารถขอรับ

บริการตรวจยีนดังกล่าวได้ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	รพ.มะเร็งภูมิภาค	

และรพ.ศูนย์ประจ�าเขตสุขภาพ	เป็นต้น

 มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

	 โครงการคัดกรองมะเร็ ง

ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง	ท�าการตรวจ

คัดกรองประชาชนอายุ	 50-70	 ปี	

โดยการตรวจหาเ ลือดแฝงใน

อจุจาระด้วยวธีิ	FIT	Test	ทกุ	ๆ 	2	ปี	

ประชาชนสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 ซึ่งหากพบ 

ผลผิดปกติก็จะวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้องต่อไป

	 เมื่อคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งแล้วก็สามารถ

เข้าสู่การรกัษาอย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องมีใบส่งตวั	ใน	รพ.ทีร่กัษาโรคมะเร็ง

ในเครือข่ายส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกว่า	 190	 แห่ง 

ทั่วประเทศ	ผ่านทางโครงการ	Cancer	Anywhere	ตามนโยบายของ

ของนายอนุทิน	 ชาญวีรกูล	 รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งปัจจุบันใช้ได้กับผู้ป่วยสิทธิ	 หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ
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RECONNECT AND REFRESH
FOR EXCELLENT CARE IN 

Registration
ประธานกล่าวเป�ดงาน 

วนัศุกรที์� 17 มนีาคม 2566

SPONSOR SYMPOSIUM I 

POSTER TOUR / BREAK

14:40 - 15:30 

11:00 - 11:50

ประชุมใหญส่ามญัประจาํป�
(เฉพาะสมาชกิ)

12:20 - 13:00 

SPONSOR SYMPOSIUM IV

11:50 - 12:20

วนัอาทิตยที์� 19 มนีาคม 2566

Autoinflammatory diseases: from the 
 complexities to the simplest 
                    พญ.ศิรสิชุา โศภนคณาภรณ์
                    พญ.ปารชิาต ขาวสทุธิ� 

SPONSOR SYMPOSIUM VI

11:00 - 11:50
AAV multidisciplinary discussion: 
Rheumatology perspective 
                   พญ.พชิญา โอเจรญิ
Nephrology perspective 
                   พญ.ประภา พตัราภรณพ์ศุิทธิ�

 

www.thairheumatology.org

การประชุมวชิาการประจาํป� การประชุมวชิาการประจาํป� ครั�งที� 38ครั�งที� 38

17 - 19 มนีาคม 2566 ณ โรงแรม Amari Pattaya17 - 19 มนีาคม 2566 ณ โรงแรม Amari Pattaya
สมาคมรูมาติสซั�มแห่งประเทศไทยสมาคมรูมาติสซั�มแห่งประเทศไทย

10:00 - 10:20 

Immunology Bootcamp:
Transform basic to practice
พญ.พรทิพย ์อินทรพ์บูิลย ์ 

10:30 - 11:10     

ACR 2022 Highlight 
พญ.รตันวดี ณ นคร

11:10 - 11:40 

10:20 - 10:30 

11:40 - 12:40  

13:30 - 14:10 

14:10 - 14:40 

Case I     พญ.พมิพช์นก ตันติวงส์
Case II    พญ.นติยาวด ีเอี�ยมสอาด

12:40 - 13:30 

วนัเสารที์� 18 มนีาคม 2566

พธิเีป�ด เชดิชูเกียรติอาจารยอ์าวุโส และ
มอบวุฒบิตัรแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 

08:30 - 09:00

SPONSOR SYMPOSIUM III 09:40 - 10:20 

10:20 - 11:00 

Dietary interventions in management
of rheumatic diseases: Basic science,
application, and recommendations 
                   พญ.ทัศนยี ์กิตอํานวยพงษ์
                   พญ.พนัธุจ์ง หาญววิฒันกลุ

09:00 - 09:40  

13:00 - 13:40

LUNCH

วนัเสารที์� 18 มนีาคม 2566

Insights and practical updates on
gastrointestinal involvement in
Systemic sclerosis 
                Dr. Andrea Low Hsiu Ling
                นพ.ชยว ีเมอืงจนัทร์
                พญ.ชงิชงิ ฟูเจรญิ (Moderator)

13:40 - 14:20 

SPONSOR SYMPOSIUM V15:10 - 15:50

Rheumatology and the Metaverse:   
Implementing the Metaverse in Medicine 
                    ดร. ธนัยวตั สมใจทวพีร
Prospects in Rheumatology 
                    พญ.ปารว ีชวีะอิสระกลุ

15:50 - 16:30 

18:00 - 22:00 

09:00 - 09:40 

10:20- 10:40 

10:40 - 11:00

09:40 - 10:20  

11:50 - 13:00 

secretariat@thairheumatology.org Thai Rheumatism Association 

@thairheum

Thai Rheumatism Association cThai Rheumatism Association cordially invite you to attendordially invite you to attend

RheumatologyRheumatology

LUNCH

Show me your best case

Shifting paradigms in SLE: 

The future direction of T2T in SLE
                  นพ.รตัตะพล ภัคโชตานนท์
Recent therapeutic trends of SLE
                  พญ.นนัทนา กสติานนท์ 

16:10 - 16:50 What’s new in Sjögren’s
syndrome
นพ.สทิธชิยั อุกฤษฏชน

16:50 - 17:10 Thai AYR social meeting 2023

Young Rheumatologists < 45 y.

Biosimilar to biosimilar
switching: Rationale and
current perspective
พญ.วนัรชัดา คัชมาตย์

International guest lecture: 

14:20 - 15:10 

POSTER TOUR / BREAK

POSTER TOUR/ BREAK

GALA DINNER 

BREAK

SPONSOR SYMPOSIUM VII

ประกาศรางวลัต่าง ๆ
CLOSING & LUNCH

15:30 - 16:10 SPONSOR SYMPOSIUM II

S P O N S O R E D  B YS P O N S O R E D  B YS P O N S O R E D  B Y


