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Rare Disease Day 2023
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

 ...กลับมาทวงพื้นที่ข่าวที่สาธารณชนคนไทยให้ความสนใจในอันดับ

ต้น ๆ  อยู่เป็นพัก ๆ  กันอีกแล้วในปี 2566 นี้สำาหรับปัญหามลพิษทางอากาศจาก

ฝุน่ละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน หรือทีเ่รียกกนัตดิปากว่า PM 2.5 (particulate 

matter 2.5) ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วโลกว่า มลพิษทางอากาศเป็นหนึ่ง

ในปัจจยัเสีย่งทีส่ำาคญัต่อสขุภาพและความเจบ็ป่วยของมวลมนษุยชาตเิช่นเดยีวกับ

การรับประทานอาหารทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกัโภชนาการ หรือการสบูบหุร่ี...นอกจาก

การให้ความสำาคญักบัการสดบัรับฟังข่าวคณุภาพอากาศ หรือข่าวพยากรณ์อากาศ

รายวันหรือล่วงหน้าจากหน่วยงานของรัฐแล้ว การติดตามคุณภาพอากาศผ่าน 

applications บนโทรศัพท์มือถือ เช่น Air4Thai, GISTDA, AirVisual, AirBKK หรือ

แม้แต่ IQAir ซึ่งเป็น application รายงานคุณภาพอากาศทั่วโลกแบบ real time 

ได้กลายเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจำาวนัของหลายคนในเมอืงใหญ่ๆ เช่น กรุงเทพมหานคร

และจงัหวดัปริมณฑล นอกเหนือจากการตรวจเช็กสภาพการจราจรในแต่ละวนั...

จากข้อมูลเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization หรือ WHO) ที่รายงานออกมาในเดือนเมษายนปีที่แล้ว พบว่า

อากาศทีป่ระชากรโลกเกอืบทัง้หมด (99%) สดูหายใจกนัอยูใ่นปัจจบุนั มสีารมลพษิ

ต่าง ๆ เช่น carbon monoxide, nitrogen dioxide และรวมถึง PM 2.5 เจือปน

อยูเ่กินค่ามาตรฐานความปลอดภัยที ่WHO กำาหนด...ทีย่ิง่น่ากลวัไปกว่าน้ันกค็อืว่า

จากข้อมลูล่าสดุของ WHO ทีร่ายงานออกมาในเดอืนธันวาคมปีทีแ่ล้ว พบว่ามลพษิ

ทางอากาศนอกอาคารบ้านเรือนหรือในพื้นที่โล่งแจ้ง (ambient air pollution) 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรโลกจำานวนถึง 4.2 ล้าน

คนในปีคริสต์ศักราช 2019...เรียกได้ว่าเป็นหน่ึงในภัยคุกคามร้ายแรงของมวล

มนุษยชาตทิีน่บัวนัยิง่จะทวีความร้ายกาจ และยากทีช่าติใดชาตหิน่ึงหรือภูมิภาค

ใดภูมิภาคหนึ่งของโลกจะสามารถรับมือหรือเอาอยู่ได้ตามลำาพัง...          

 ...วกกลับมาที่นิตยสาร Medical Focus (E-Magazine) ฉบับที่ 174 

เดอืนกมุภาพนัธ์ 2566...มาทำาความรู้จกักนัให้มากข้ึนกบัโรคปวดศรีษะไมเกรนที่

พบได้บ่อยและเกดิได้กบัทกุเพศทกุวยั ผ่านการให้ข้อมลูของคณุหมอจากภาควิชา

สรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั...ศนูย์วทิยาศาสตร์สขุภาพ

โรคอบุติัใหม่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ร่วมกับสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

พฒันาวธีิการตรวจโรคความเสือ่มของระบบประสาทชนิดต่าง ๆ  ในเลอืดทีร่วดเร็ว

และแม่นยำาตัง้แต่ยงัไม่มีอาการ...กรมควบคมุโรคร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหดิล เครือข่าย

ลดบริโภคเคม็และสำานักงานกองทนุสนับสนุนการเสริมสร้างสขุภาพ (สสส.) ผลกั

ดนัแผนยทุธศาสตร์นโยบายลดบริโภคเกลอืและโซเดยีม มุ่งลดเคม็ให้ได้ 30% ภายใน

ปี 2568...และรู้ลกึรู้จริงกบัปัญหากลิน่ปาก สญัญาณบอกปัญหาสขุภาพในคอลมัน์ 

RightStyle...แล้วพบกันใหม่ใน Medical Focus ฉบับหน้า...สวัสดีครับ
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ผศ. นพ.เสกข์ แทนประเสริฐสุข
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 “ไมเกรน”	โรคปวดศีรษะทีพ่บไดบ้อ่ย	และเกดิไดก้บัทุกเพศทุกวยั	โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในวัยท�างาน	แม้ว่าจะไม่ใช่โรคร้ายแรงที่มักท�าให้ผู้ป่วยมี
ความพิการหรือเสียชีวิต	แต่ส่งผลกระทบในการท�างานและชีวิตประจ�าวัน
อย่างมากทเีดยีว	เนือ่งจากตอ้งรบัมอืกบัความปวดทีเ่พ่ิมระดบัความรนุแรง

มากขึน้เรื่อย	ๆ	
	 ดงันัน้เรามาท�าความรูจ้กักบัโรคปวดศีรษะไมเกรนใหม้ากข้ึน	โดย ผศ. นพ.เสกข ์แทนประเสริฐ
สุข ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ได้มาให้ข้อมูลทีน่่าสนใจเกีย่ว
กับโรคนี	้พร้อมกับแนวทางในการรักษาโรคนีก้ันค่ะ
  ผศ. นพ.เสกข์ กล่าวว่า โรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นความผิดปกติทางสมองแบบหนึ่ง ซึ่งเป็นความผิดปกติของระดับสาร

เคมีในสมอง ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะค่อนข้างรุนแรง ส่วนใหญ่พบในวัยท�างานและมักจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตุของการเกดิโรคนี ้แต่พบว่ามผีูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรนบางคนซึง่มจี�านวนน้อยมาก มสีาเหตมุาจาก

พันธุกรรม 

ลักษณะอาการปวดแบบไหนถึงเรียกว่าปวดไมเกรน

 ลกัษณะอาการปวดของโรคปวดศรีษะไมเกรนน้ัน ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมอีาการปวดศรีษะทีค่่อย ๆ เป็นมากขึน้
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ในหลกัชัว่โมง คอืไม่ได้มอีาการปวดมากทันททีนัใด แต่จะ

ค่อย ๆ ปวดมากขึ้นใน 1-3 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยมักมีอาการ

ปวดศรีษะข้างเดยีว ซึง่อาจเป็นด้านซ้ายหรอืด้านขวากไ็ด้ 

หรือในครั้งต่อไปอาจมีอาการปวดสลับข้างได้ หรืออาจมี

อาการปวดศีรษะทั้งสองข้างเลยก็ได้ในบางครั้ง หากเป็น

รุนแรงอาจมีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย 

 นอกเหนอืจากอาการปวดศรีษะแล้ว ผูป่้วยบาง

คนอาจมอีาการเตอืนน�ามาก่อน เช่น อาจมอีาการเห็นแสง

ระยิบระยับ มีอาการชามือชาปาก มีอาการหิวง่าย

หงุดหงิดง่าย เป็นต้น 

ปัจจัยกระตุ้นท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน

 ปัจจยัทีเ่ป็นตวักระตุน้ท�าให้ผูป่้วยโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนมีอาการขึ้นมาในแต่ละครั้งนั้น มีหลากหลายด้วย

กัน ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไป 

เช่น ผู้ป่วยบางคนเมือ่ทานชอ็กโกแลตมกัจะมอีาการปวด

ศีรษะไมเกรนทุกครั้ง นั่นแสดงว่า ช็อกโกแลตเป็นปัจจัย

กระตุ้นท�าให้เกิดอาการ ผู้ป่วยบางคนเมื่ออากาศชื้นฝน

ตกมกัจะมอีาการปวดศรีษะไมเกรน นัน่แสดงว่า อากาศชืน้

เป็นปัจจัยกระตุ้นท�าให้เกิดอาการ ผู้ป่วยบางคนได้กลิ่น

แรงจะมีอาการปวดศีรษะไมเกรนทันที แสดงว่ากลิ่นแรง 

เป็นปัจจัยกระตุ้นท�าให้เกิดอาการ เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรคปวดศีรษะไมเกรนท�าได้อย่างไร

 ปัจจุบันการวินิจฉัยโรคปวดศีรษะไมเกรน 

ใช้อาการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยแพทย์จะดูประวัติ

อาการของผูป่้วย ว่าอาการปวดศรีษะนัน้เข้าได้กบัโรคปวด

ศีรษะไมเกรนหรือไม่ หากอาการเข้าได้ก็คือเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน 

การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 

  การรกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรนมคีวามส�าคญัมาก ซ่ึงแนวทางการรกัษา

แบ่งได้ดังนี้ 

 1. การรกัษาโดยการใช้ยา ยารกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรนแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ 

 ยากลุ่มท่ี 1 ยาลดอาการปวดหรือยาแก้ปวด ทานเมื่อมีอาการปวด

ศรีษะไมเกรน มักใช้ในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้มอีาการปวดศรีษะบ่อยมากนกั เช่น ใน 1 เดอืน

มอีาการปวดศรีษะประมาณ 2-3 ครัง้หรอืน้อยกว่านัน้ ซึง่ยาลดอาการปวดท่ีใช้กนั

โดยทั่วไปคือ ยาพาราเซตามอล หากทานแล้วอาการยังไม่ดขีึ้น อาจต้องทานยาแก้

ปวดที่จ�าเพาะต่อโรคปวดศีรษะไมเกรนมากขึ้นซ่ึงมีหลายกลุ่มด้วยกัน ท้ังนี้ยาลด

อาการปวดบางชนิดควรให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายให้ 

 ข้อส�าคญัของการทานยาลดอาการปวดคอื หากผู้ป่วยเริม่มอีาการปวด

ศรีษะไมเกรนก�าเริบ ควรทานยาตัง้แต่เนิน่ ๆ  เพราะถ้าหากปล่อยอาการปวดศรีษะ

ไมเกรนไว้นานแล้วมาทานยา การทานยาแก้ปวดมักจะไม่ได้ผล 

  ยากลุ่มที่ 2 ยาป้องกันหรือยาลดความถี่ของความปวด ส�าหรับผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดศีรษะค่อนข้างถี่มาก เช่น ภายในหนึ่งเดือนมีอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนเป็น 10 ครั้ง อาจจ�าเป็นต้องทานยากลุ่มที่ 2 เพื่อท�าให้ความถี่ในการปวด

ศีรษะโดยภาพรวมต่อเดือนลดลงมา ซึ่งยากลุ่มนี้ต้องทานทุกวัน และการทานยา 

กลุ่มนี้ต้องอยู่ในการพิจารณาของแพทย์ผู้รักษาเป็นผู้สั่งจ่ายให้ 

 2. การรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ 

 - การฝังเข็ม การฝังเข็มมีประโยชน์ในการลดความถี่ของอาการปวด

ศีรษะไมเกรนในผู้ป่วยที่มีอาการปวดถี่มาก ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการ

ออฟฟิศซนิโดรมร่วมด้วย การฝังเขม็ท�าให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย ส่งผลให้อาการปวด

ศีรษะไมเกรนลดน้อยลง 

 - การฉดีโบทอ็ก การฉดีโบทอ็กรกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรนถอืว่าเป็นการ
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รักษาที่ได้ผลดีมาก ๆ เน่ืองจากเป็นการฉีดเพื่อ

เปลี่ยนสารเคมีในสมอง แต่การฉีดโบท็อกเพื่อรักษา

ไมเกรนนัน้มตี�าแหน่งฉดีทีจ่�าเพาะเจาะจง และผูป่้วย

จะต้องได้รบัการรกัษาด้วยยามาถงึระดับหนึง่แล้วไม่

ได้ผล ไม่สามารถลดความถี่ของโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนได้ แพทย์จึงจะพิจารณารักษาด้วยการฉีด 

โบท็อก 

 - การออกก�าลังกาย การออกก�าลังกายที่

ไม่หนัก ไม่เหนื่อยเกินไป และออกก�าลังกายอย่าง

สม�า่เสมอ จะสามารถลดความถีข่องการเกดิโรคปวด

ศีรษะไมเกรนได้ 

 ส�าหรบัการรกัษาอืน่ ๆ  เช่น การจดักระดกู 

การนวด ได้ผลการรักษาดีบ้าง แต่ไม่ได้มีหลักฐานที่

ชัดเจน  

การซื้อยามาทานเองเหมาะสมหรือไม ่

 ในกรณทีีผู่ป่้วยสงสยัว่าตวัเองเป็นโรคปวด

ศีรษะไมเกรน การซื้อยามาทานเอง ถ้าเป็นครั้งแรก

อาจต้องระวัง เพราะการปวดศีรษะครั้งแรก ๆ อาจ

จะวินิจฉัยตัวเองผิดพลาดได้ ส�าหรับการซื้อยามา

ทานเองได้นั้น ผู้ป่วยต้องเคยไปพบแพทย์มาก่อน

แล้ว และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปวดศีรษะ

ไมเกรน หากปวดศีรษะไมเกรนแบบเดิมท่ีไม่ถ่ีมาก

นกั เช่น ปวดศรีษะเดอืนละไม่เกิน 4-5 ครัง้ สามารถ

หาซื้อยาแก้ปวดหรือยาท่ีค่อนข้างจ�าเพาะต่อโรค

ปวดศีรษะไมเกรนมาทานเองได้ หากการปวดศีรษะ

เปลี่ยนแปลงไป เช ่น ปวดศีรษะถี่ขึ้นจากเดิม 

เดือนละ 4 ครั้ง เพิ่มเป็นเดือนละ 7-8 ครั้ง ควรไป

พบแพทย์ เพื่อรับการรักษาที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่

ให้โรคแย่ลง 

ผู ้ป ่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนต้องดูแลตนเอง

อย่างไร

 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนนั้นท�าได้ดังนี้

 1. ควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ เพื่อ

ลดความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรน 

 2. พักผ่อนให้เพียงพอ เพราะการพักผ่อน

ไม่เพียงพอสามารถกระตุน้การเกดิอาการปวดศรีษะ

ไมเกรนได้ 

 3. พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นท�าให้

เกดิอาการปวดศีรษะไมเกรน (ซึง่มกัมคีวามแตกต่าง

กันไปในผู้ป่วยแต่ละคน) เช่น ช็อกโกแลต แสง 

เป็นต้น  

 4. หากมีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�าเริบ 

พยายามรับประทานยาแก้ปวดให้เร็วที่สุด จะช่วย

ท�าให้ผลของยาบรรเทาอาการปวดมปีระสทิธภิาพดขีึน้ 

  5. หากผู้ป่วยไมเกรนมีอาการปวดศีรษะ

มากและเป็นถีม่ากขึน้ ควรพบแพทย์ เพื่อรับยากลุ่ม

ป้องกันเพื่อลดความถี่ของการปวด 

 ผศ. นพ.เสกข์ แทนประเสรฐิสขุ ได้กล่าว

ทิง้ท้ายไว้ว่า โรคปวดศรีษะไมเกรนเป็นโรคทีพ่บบ่อย 

เหมอืนเป็นโรคท่ีไม่เป็นไร แต่ว่าเป็นโรคทีม่ผีลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิต และมีผลกระทบต่อการท�างาน

อย่างมากเช่นกัน การป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรค

ปวดศีรษะไมเกรนนั้น วิธีที่ดีที่สุดคือ การออกก�าลัง

กายอย่างสม�่าเสมอและการพักผ่อนให้เพียงพอ ทั้ง 

2 วิธีนี้ท�าให้โอกาสการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรน

น้อยลง นอกจากน้ีในผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรน 

หากคิดว่าการทานยาแก้ปวดเป็นครั้ง ๆ ไปน่าจะไม่

ดีต่อตัวเอง ควรไปพบแพทย์เพ่ือจะได้รับการรักษา

ที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

	 ดังนั้นลองสังเกตตัวเองสักนิด	 หากมี

อาการปวดศรีษะทีช่วนสงสยัว่าเป็นโรคปวดศรีษะ

ไมเกรน	ควรมาพบแพทย์	เพื่อรับการวินิจฉัยและ

รับการรักษา	อย่าปล่อยทิ้งไว้นานเกินไป...
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 www.medpagetoday.com, 

https://n.neurology.org, www.aan.com, 

www.medicalexpress.com: ผลของการ

ศึกษาแบบ observational study โดยคณะ

นักวิจัยภายใต้การน�าของนายแพทย์ Eosu 

Kim (Department of Psychiatry, Institute 

of Behavioral Science in Medicine, Yonsei 

University College of Medicine, Seoul, 

Republic of Korea) ซ่ึงได้รับการเผยแพร่

ผ่านทาง online issue ของ Neurology 

วารสารทางการแพทย์ของ American Academy 

of Neurology (ANN) เมือ่วนัที ่15 กมุภาพนัธ์ 

2566 พบว่าการใช้ pioglitazone ยารักษา

เบาหวานรุน่เก่าในกลุม่ thiazolidinediones 

(TZDs) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความ

สัมพันธ์กับความเส่ียงของการเกิดโรคสมอง

เสื่อม (dementia) ที่ลดลงถึง 16% เมื่อเทียบ

กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้ใช้ยาตัวนี้

 นายแพทย์ Eosu Kim และคณะ

ท�าการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

การใช้ยา pioglitazone และการเกดิโรคสมอง

เสื่อม ด้วยการทบทวนข้อมูลที่เป็น nation-

wide longitudinal data ของ Korean 

National Health Insurance Service DM 

cohort ในช่วงปี 2002-2017 และตดิตามผูป่้วย

ที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�านวนทั้งสิ้นประมาณ 91,000 คนท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปและไม่ได้มีประวัติของภาวะ

สมองเสื่อม (นิยามของการมีประวัติภาวะ

สมองเสื่อมในการศึกษานี้ คือไม่ได้มีการใช้ยา 

anti-dementia drugs ใดๆ ได้แก่ donepezil, 

rivastigmine, galantamine และ memantine) 

ซ่ึงในจ�านวนนีมี้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้สิน้ 

3,467 คนที่มีการใช้ยา pioglitazone โดย

ติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่มีการ 

ใช้ยา pioglitazone และที่ไม่ได้ใช้ยา piogli-

tazone เป็นเวลาเฉลี่ย 10 ปี

 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 อายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไปและไม่ได้มปีระวตัิ

ของภาวะสมองเส่ือมทีม่กีารใช้ยา pioglitazone 

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลง 16% 

ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากทุกสาเหตุ 

(all-cause dementia) เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 อาย ุ50 ปีขึน้ไปท่ีไม่มี

การใช้ยา pioglitazone (adjusted hazard 

ratio=0.84, 95% CI 0.75-0.95)

 โดยเฉพาะอย่างยิง่ พบว่ากลุม่ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่มี

ประวัติของโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic 

heart disease) หรือโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) เกดิขึน้ก่อนทีจ่ะได้รบัการวนิจิฉยัโรค

เบาหวานและมีการใช้ยา pioglitazone มี

ความสัมพันธ์กับความเส่ียงที่ลดลงมากเป็น

พิเศษของการเกิดภาวะสมองเส่ือมเมื่อเทียบ

กบักลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 อายตุัง้แต่ 50 

ปีขึ้นไปที่มีประวัติของโรคหัวใจขาดเลือดหรือ

โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นก่อนที่จะได้รับ

การวินิจฉัยโรคเบาหวานแต่ไม่ได้มีการใช้ยา 

pioglitazone (adjusted hazard ratio= 0.46, 

95% CI, 0.24-0.90 และ adjusted hazard 

ratio=0.57, 95% CI, 0.38-0.86 ตามล�าดับ)

 ขณะเดียวกันพบว่า อุบัติการณ์ของ

โรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มลดลงค่อนข้าง

จะชดัเจนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 อายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่ไม่ได้มีประวัติของภาวะ

สมองเสือ่มและมกีารใช้ยา pioglitazone เมือ่

เทียบกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้มี

การใช้ยา pioglitazone (adjusted hazard 

ratio = 0.81, 95% CI 0.66-1.00) โดยความ

สมัพนัธ์ระหว่างความเส่ียงทีล่ดลงของการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมและการใช้ยา pioglitazone 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 50 ปี

ขึ้นไปและไม่ได้มีประวัติของภาวะสมองเสื่อม 

ด�าเนนิไปในลักษณะ dose-dependent และ

มคีวามเส่ียงทีล่ดลงมากทีส่ดุของการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มีการใช้ยา pioglitazone ติดต่อกันนาน 4 ปี

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ได้

มกีารใช้ยา pioglitazone (adjusted hazard 

ratio=0.63, 95% CI 0.44-0.90)

Pioglitazone อาจชว่ยลด
ความเส่ียงของการเกดิ 
dementia
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  เมือ่เรว็ ๆ  นี ้องค์การเภสชักรรม โดย 

นพ.วฑิรูย์ ด่านวบิลูย์ ได้ร่วมมอืกับ มหาวทิยาลยั

มหิดล โดย ศ.นพ.บรรจง มไหสวริยะ 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดย ศ.ดร.บณัฑติ เอ้ืออาภรณ์ 

อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผศ.ดร. 

จรวยพร ศรีศศลักษณ์ รองผู้อ�านวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ด�าเนิน

โครงการวจิยัทางคลนิกิเภสชัจลนศาสตร์ และ

เภสชัพนัธศุาสตร์ ของยาขบัเหลก็ Deferasirox 

ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 

 ความร่วมมอืในการด�าเนนิโครงการ

วิจัยทางคลินิกเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัช

พันธุศาสตร์ ของยาขับเหล็ก Deferasirox ที่

ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมนี้ เพื่อศึกษา

ประสิทธิผล ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีภาวะ

เหล็กเกินที่ได้รับยา Deferasirox GPO ของ

องค์การเภสัชกรรม และศึกษาปัจจัยทาง

พันธุกรรมและปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการตอบสนองต่อยา Deferasirox 

GPO และ/หรือระดับยาในพลาสมา รวมถึง

ศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา Deferasirox 

GPO และพัฒนาแบบจ�าลองทางเภสัช

องค์การเภสัชกรรมจับมือเครือข่ายพันธมิตรวิชาการ 

จลนศาสตร์เชงิสรรีวทิยา ส�าหรบัท�านายระดบั

ยาในเลือดของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดพึ่งพาเลือดที่มีปัจจัยทางพันธุกรรมและ

ปัจจยัทางคลนิกิทีแ่ตกต่างกนั เพือ่การใช้ยาขบั

เหล็ก Deferasirox ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยคน

ไทย รวมทั้งเกิดการพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ ๆ 

ตลอดจนเพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

รกัษา และตดิตามผลการรกัษาผู้ป่วยโรคโลหติ

จางธาลัสซีเมีย เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

 จากความร่วมมอืในครัง้นี ้มหาวทิยาลยั

มหิดล โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เป็นผูด้�าเนนิการโครงการศกึษาวจิยัทางคลนิกิ 

เพือ่วเิคราะห์ประสิทธภิาพและความปลอดภัย

ของยาขับเหล็กดังกล่าว โดยได้รับความ 

ร่วมมือเป็นอย่างดีจากคณะผู้วิจัยร่วม คณะ

เภสัชศาสตร ์ จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย 

นอกจากน้ีโครงการดังกล่าวยังจะได้มีการ

ศึกษาวิจัยในเชิงลึกถึงข้อมูลจีโนมของผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลสัซเีมยี เพือ่น�าข้อมลูดงักล่าว

มาวิเคราะห์ถึงโอกาสในการตอบสนองต่อยา

และโอกาสในการเกดิการแพ้ยา เพือ่ประโยชน์

ในการสร้างฐานข้อมลูเภสชัพนัธศุาสตร์ของยา

ขับเหล็กเป็นครั้งแรกในประเทศไทย และ

โครงการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 

จีโนมิกส์ไทยแลนด์ที่ได้รับการสนับสนุนจาก

วิจัยทางคลินิกยาขับเหล็ก	Deferasirox	เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีด่ี

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซ่ึงองค์ความรู้

ทางการแพทย์จีโนมิกส์ที่จะได้จากโครงการ 

ดังกล่าว เป็นประโยชน์ไม่เฉพาะแต่ผู้ป่วยโรค

โลหิตจางธาลัสซี เมียเท ่านั้น แต ่จะเกิด

ประโยชน์ให้กับประเทศไทยในฐานะของการ

สร้างฐานข้อมูลทางพันธุกรรมของโรคทาง

โลหิตวิทยาอีกด้วย 

 เ ม่ือผลการศึกษางานวิจัยทาง

คลินิก เภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพันธุ

ศาสตร์ของยา Deferasirox ส�าเรจ็แล้ว จะเป็น

ประโยชน์อย่างยิง่ในการปรบัขนาดยา การใช้ยา

ขบัเหลก็ Deferasirox ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ชาวไทย รวมทั้งยังมุ่งหวงัให้เกดิการพัฒนา

องค์ความรูใ้หม่ ๆ ทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ 

เภสัชพันธุศาสตร์ และผลทางคลินิกของยา 

Deferasirox ให้แก่วงการแพทย์ เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการรักษา และ

ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมีย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี



บ่งช้ีความเส่ียงสมองเส่ือมด้วย
Application ตรวจการได้ยินด้วยคําพูดภาษาไทยครัง้แรกในไทย
งานวิจัยจากจุฬาฯ ความร่วมมือกับประเทศอังกฤษ

10।

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

อ.ดร.พญ.นัตวรรณ อุทุมพฤกษ์พร อ.ดร.ยุทธนา รุ่งธรรมสกุล
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการไดยิ้น คณะแพทยศาสตร ์จฬุาฯ อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นฟิสิกส์การได้ยิน 

คณะวทิยาศาสตร ์จุฬาฯ
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

 “ภาวะสมองเสื่อม” มีอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้นจากการที่

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย วิทยาการความก้าวหน้าทางด้านการ

แพทย์และนวตักรรม ด้วยความร่วมมอืระหว่างจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

โดยคณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ คณะวทิยาศาสตร์ จุฬาฯ และ University 

College London (UCL) ประเทศอังกฤษ ไดพ้ัฒนา Application 

ตรวจการได้ยินด้วยค�าพูด ท�าให้สามารถบ่งชี้ได้ว่าผู้สูงอายุมีความ

เสีย่งสมองเสือ่มหรอืไม่ ช่วยป้องกนัและชะลอภาวะสมองเสือ่มในผู้สงู

อายุซึ่งยังไม่สามารถรักษาให้หายได้

 จากการเสวนา CHULA the Impact คร้ังท่ี 14 เรื่อง  

“บ่งชี้ความเสี่ยงสมองเสื่อมด้วยการใช้เทคโนโลยี Application 

ตรวจการได้ยินด้วยค�าพูด” ซึ่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจัดขึ้นเร็ว ๆ 

นี้ ได้น�าเสนอความก้าวหน้านวัตกรรมแอปพลิเคชันในการตรวจภาวะ

สมองเสื่อมจากเสียงพูดท่ีได้ยิน วิเคราะห์การแปลผลทางด้านภาษา

ของสมองว่า มภีาวะความเสีย่งสมองเสือ่มหรอืไม่ ซ่ึงเป็นการถ่ายทอด

เทคโนโลยีจากประเทศอังกฤษ สร้างเป็นแอปพลิเคชันครั้งแรกใน

ประเทศไทย พร้อมให้ดาวน์โหลดใช้งานง่ายได้ด้วยตนเองผ่านโทรศพัท์

สมาร์ทโฟน 

  อ.ดร.พญ.นตัวรรณ อุทมุพฤกษ์พร แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การได้ยนิ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ กล่าวว่า การพฒันา Application 

ตรวจการได้ยินด้วยค�าพูด มีที่มาจากโครงการ Thai Speech Acous-

tic Virtual Reality (Thai-SAVR) test for the detection of early 

dementia โดยคณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ และคณะวิทยาศาสตร์ จฬุาฯ 

ได้ร่วมมือกับ University College London ประเทศอังกฤษ ภายใต้

ทนุสนบัสนนุจาก Royal Academy of Engineering ประเทศอังกฤษ 

และส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

ผ่านโครงการ Transforming System through Partnership ซ่ึง

แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้ส�าหรับทดสอบการรับรู้เสียงพูดเพื่อ

ประเมนิความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากภาวะสมองเสือ่ม เป็นการตรวจ

การได้ยินและความสามารถในการจับใจความจากจากค�าพูดและ

ประโยคที่เป็นภาษาไทย โดยใช้เทคนิคแบบ Virtual Reality (VR) 

โดยจ�าลองสภาพสถานการณ์จริงในการรับรู้เสียงที่เข้ามาจากทิศทาง

ต่างๆ เพื่อตรวจดูการแปรผลของสมองด้านการใช้ภาษา ซึ่งจะเป็นข้อ

บ่งชีไ้ด้ว่าในอนาคต 5-10 ปีข้างหน้าจะมโีอกาสเป็นสมองเสือ่มหรอืไม่ 

ผู้ที่ควรเข้ารับการตรวจคัดกรองการได้ยินคือผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

เป็นการตรวจวัดความสามารถในการได้ยินด้วยภาษาไทย ท�าให้

สามารถประเมินผลได้ดีที่สุด และมีใบรับรองจากคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาฯ โดยมีการประเมินข้อบ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงสมองเสื่อม 10 ข้อ 

 ความร่วมมอืในโครงการน้ีมุง่หวงัให้จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

เป็นศูนย์กลางห้องปฏบิติัการวจิยัของประเทศไทยและในภมิูภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต้ในเรือ่งการตรวจการได้ยนิด้วยค�าพดู เพ่ือดูการแปลผล

ของสมองด้านภาษา ทั้งยังได้มีการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชันส�าหรับ

ประชาชนทั่วไปสามารถใช้งานได้ผ่าน Mobile Application เพื่อใช้

ทดสอบได้ทันทีด้วยตนเอง หากพบว่ามีความเสี่ยงท่ีจะสมองเสื่อมก็

สามารถตดิต่อขอตรวจเพิม่เตมิได้ทีส่ถานพยาบาลและโรงพยาบาลทัว่

ประเทศ ทั้งนี้ผู้ที่รับการทดสอบแล้วพบว่าประสบปัญหาทางด้านการ

ได้ยินสามารถใช้สิทธิ์ในการเบิกเครื่องช่วยฟังได้ ดังนั้นอยากให้ผู้สูง

อายแุละผู้ทีม่ข้ีอบ่งช้ีจากแพทย์ว่าสมควรต้องใส่เครือ่งช่วยฟังสามารถ

ใส่เครือ่งช่วยฟังเพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในอนาคต” 

 อ.ดร.ยุทธนา รุง่ธรรมสกลุ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านฟิสิกส์

การได้ยิน คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ กล่าวว่า ทางทีมวิจัยได้พัฒนา

แอปพลิเคชันส�าหรับการทดสอบการรับรู้เสียงพูดในโทรศัพท์สมาร์ท

โฟนที่สามารถเชื่อมต่อกับหูฟัง ในอนาคตอันใกล้เราจะสามารถใช้

แอปพลิเคชันในการทดสอบในห้องเก็บเสียงของโรงพยาบาลทั่วไปได้ 

รวมท้ังพัฒนาร่วมกับภาคเอกชนในการสร้างห้องประเมินการได้ยิน

แบบปรับให้อยู่ในพื้นที่ต่างๆ ได้ เช่น สถานพยาบาลในต่างจังหวัด 

โรงเรียนและในหน่วยงานตามแหล่งชุมชน 

 แอปพลเิคชนัส�าหรบัตรวจการได้ยนิด้วยค�าพดูภาษาไทย

เพือ่บ่งชีค้วามเสีย่งสมองเสือ่ม เปิดให้ผู้สงูอายแุละประชาชนท่ัวไป

สามารถดาวน์โหลดได้ฟรีตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป ทั้งโทรศัพท์สมาร์ท

โฟน ในระบบ IOS และ Android ในชือ่ว่า “Eartest by Eartone”



 “กล่ินปาก”
สัญญาณบอก

ปญหาสุขภาพ

12।

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

	 “กลิ่นปาก”	 เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่ท�าลาย
ความมั่นใจของหลายคน	นอกจากท�าให้เสียบุคลิกภาพ
แล้วอาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างได้เช่นกัน	ซึ่งหลาย
คนคดิวา่กลิ่นปากเกดิจากการแปรงฟันหรือการท�าความ
สะอาดช่องปากที่ไม่ดีเพียงพอ	แต่รู้ไหมว่าปัญหาเรื่อง
กลิ่นปากอาจไม่ได้มาจากสุขภาพช่องปากเพียงอย่าง
เดยีว	แต่อาจเกดิจากปัญหาสขุภาพของเราไดเ้ชน่กัน	เรา
มาหาค�าตอบกันว่ากล่ินปากเป็นสัญญาณบอกสุขภาพ
ของเราได้อย่างไรค่ะ

ก่อนอื่นเรามารู้จักสาเหตุของการเกิดกลิ่นปากก่อน

 สาเหตุของการเกิดกลิ่นปากนั้นมี 2 สาเหตุหลักๆ ได้แก่ 

1. สาเหตุภายในช่องปาก ได้แก่ 

 - แผลในช่องปาก เป็นสาเหตุท�าให้เกิดกลิ่นปากได้ เช่น แผลเนื้อ

งอก แผลร้อนใน แผลที่เกิดขึ้นภายหลังการถอนฟัน หรือแผลที่เกิดจากการ

ผ่าตัดในช่องปาก แผลที่มีเลือดไหลซึม เป็นต้น 

 - ฟันผ ุท�าให้เศษอาหารตกค้างและสะสมอยูใ่นรฟัูนผ ุอาหารเหล่า

นีจ้ะบดูเน่า และท�าให้เกดิกลิน่ได้ ฟันทีผ่ทุะลโุพรงประสาทฟัน และมหีนอง

เกิดขึ้นที่ปลายรากฟัน ท�าให้เกิดกลิ่นมาก 

 - โรคปริทันต์หรือเหงือกอักเสบ เกิดจากมีคราบจุลินทรีย์และหิน

น�้าลายสะสมเป็นจ�านวนมาก

 - ผู้ทีใ่ส่ฟันปลอมหรอืเครือ่งมอืต่าง ๆ ในปาก เช่น ใส่เครือ่งมอืจดัฟัน 

เครื่องมือกันฟันล้ม ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้หากรักษาความสะอาดไม่ดีจะท�าให้

มีกลิ่นปากได้

 - ภาวะปากแห้ง น�้าลายน้อย ท�าให้การชะล้างจุลินทรีย์และเศษ

อาหารได้น้อยลง เกิดการหมักหมมของเศษอาหารได้มากขึ้น ซึ่งการท่ีมี

น�้าลายน้อยอาจมีสาเหตุมาจากสภาวะของร่างกายมาจากความเครียด การ

เจ็บป่วยด้วยโรค อากาศร้อน ผลจากยาที่ทานประจ�า การดื่มน�้าไม่เพียงพอ 

ในช่วงที่มีประจ�าเดือน ท�าให้มีกลิ่นปากได้ 
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 - ล้ิน โคนลิน้ท่ีไม่สะอาดมกัเป็นบรเิวณก่อให้เกดิกล่ินปากได้

2. สาเหตุนอกช่องปาก ได้แก่ 

 - การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่ท�าให้ผู้สูบเป็นโรคปริทันต์รุนแรง

ขึน้ และกลิน่ของบหุร่ีทีต่กค้างอยูใ่นช่องปากผสมกบักลิน่อืน่ๆ จะท�าให้

เกิดกลิ่นเหม็นเฉพาะตัวขึ้นได้ 

 - การรับประทานอาหาร เช่น หัวหอม หัวกระเทียม เครื่อง

เทศ สะตอ แอลกอฮอล์ เป็นต้น

 นอกจากนี้โรคที่ก่อให้มีปัญหากลิ่นปาก ได้แก่

 - โรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน เช่น โรค

ทอนซิลอักเสบ โรคโพรงจมูกอักเสบหรือไซนัส

อักเสบ ซึ่งการอักเสบจนมีหนองน้ันจะ

ท�าให้มีกลิน่ออกมา กล่ินนีจ้ะออกมาทาง

จมกูขณะหายใจและทางปากขณะพดู 

เป็นต้น

 -  โรคระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง เช่น โรคปอด

เรือ้รงั วณัโรคปอดหรอืมะเรง็ปอด 

 - โรคระบบย่อยอาหาร 

เช่น โรคกระเพาะอาหาร มแีผลใน

กระเพาะอาหารอาจมีกลิ่นออก

มาขณะพูดหรอืเรอได้ โรคกรดไหล

ย้อน ระบบย่อยอาหารไม่ดี ท้อง

อดืท้องเฟ้อ มลีมออกจากกระเพาะ

อาหารก็จะมีกลิ่ นตามมาด ้วย 

เป็นต้น

  - โรคระบบขับถ่าย ผู้ที่มี

ระบบขับถ่ายไม่ดี เช่น ท้องผูกบ่อยๆ 

เมื่อมีลมดันขึ้น หรือเรอออกมาก็จะท�าให้

มีกลิ่นปากได้เช่นเดียวกัน

 - โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคตับ โรค

ไต โรคเบาหวาน 

แล้วจะรู้ได้อย่างไรว่ามีกลิ่นปาก

 การทดสอบว่ามีกลิ่นปากหรือไม่นั้น มีวิธีทดสอบ

ง่าย ๆ  ด้วยตนเองกค็อื เอามือปิดปากและจมกู เป่าลมแรง ๆ  ออกจากปาก 

และก็ดม หรือจะใช้วิธีเลียท่ีข้อมือและดมดู หรืออาจจะใช้วิธีถาม 

คนใกล้ชิดก็ได้ 

การป้องกันและแก้ไขปัญหากลิ่นปาก

 การป้องกันและแก้ไขปัญหากลิ่นปากนั้น ได้แก่

  - หมั่นดูแลท�าความสะอาดในช่องปากเป็นประจ�าด้วยการ

แปรงฟัน และใช้ไหมขดัฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ หรอืทกุครัง้หลงัมือ้

อาหาร

 - แปรงล้ินทกุครัง้ทีแ่ปรงฟันเพือ่ขจดัคราบอาหารทีส่ะสมอยู่

บนลิ้น

 - หากมีฟันปลอมก็ควรถอดล้างท�าความสะอาดทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 

 - การบ้วนน�้า ซ่ึงการบ้วนน�้าจะสามารถลดกล่ินปากได้ถึง 

70% แต่กลิ่นปากจะกลับมาอีกภายใน 2 ชั่วโมง นอกจากนี้คือ การ

แปรงลิ้นด้วยน�้าเปล่า สามารถลดกลิ่นปากได้ 30% แต่กลิ่นปากจะ

กลับมาอีกภายใน 3 ชั่วโมง 

 - ดืม่น�า้ให้เพยีงพอไม่ปล่อยให้ปากแห้ง 

 - พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือนอย่าง

สม�่าเสมอเพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก 

ท�าการรักษาฟันผุ และโรคเหงือก

อักเสบ 

 - ขูดหินปูน รวมทั้งรับค�า

แนะน�าเกี่ยวกับการดูแลช่อง

ปากอย่างถูกวิธี

 หากดูแลสุขภาพช่องปาก

เบื้องต้นไปแล้ว ยังมีปัญหา

กลิ่นปากอยู่ แนะน�าว่าควร

ไปพบทันตแพทย์ เพือ่ตรวจ

อย่างละเอียดว่ามีปัญหา

สุขภาพช่องปากหรือไม ่ 

หากตรวจไม่พบว่ามีสาเหตุ

มาจากสขุภาพช่องปาก ควร

หาสาเหตอุืน่ ๆ  เพราะว่าอาจ

มีปัญหาสขุภาพแทรกซ้อนอยู่

ได้ 

ขอขอบคุณข้อมูลจาก

- Rama Chanel

- Mahidol Channel 

- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

- กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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ลดคาใชจายการรักษา เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยและครอบครัว
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 ภาวะสมองเสือ่ม ภัยเงยีบหนึง่ทีม่าพร้อมกบัการเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุ หรือ Aging Society ของประเทศไทย ซึ่งข้อมูลในปี 2564 

พบว่า ประเทศไทยมปีระชากรอายมุากกว่า 65 ปี อยูร้่อยละ 14 เท่ากบั

ประมาณ 10 ล้านคน และข้อมลูจากองค์การอนามยัโลกระบวุ่า ความ

ชุกของภาวะสมองเส่ือมในคนอายุมากกว่า 65 ปี ของภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้คือ ร้อยละ 4.0 จึงคาดการณ์ได้ว่า ประเทศไทยมีผู้

ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่กว่า 400,000 คน ซึ่งในตัวเลขนี้ ยังไม่ได้นับ

คนที่อายุน้อยกว่า 65 ปี และผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแฝงอยู่แต่ยังไม่

แสดงอาการ นอกจากนี้ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

400,000 คนในประเทศไทย มักเป็นโรคอัลไซเมอร์ และมาพบแพทย์

เพื่อรักษาเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นแล้ว 

 นพ.ภูษณุ ธนาพรสังสุทธิ์ ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรค

อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ นกัวจิยัเครอืข่าย สวรส. ให้ข้อมลูว่า 

โรคอลัไซเมอร์ ซึง่เป็นโรคความเส่ือมของระบบประสาทชนดิหนึง่ และ

เป็นสาเหตุที่ส�าคัญที่สุดของภาวะสมองเสื่อม มีระยะฟักตัว 10-15 ปี 

ก่อนทีจ่ะเริม่แสดงอาการ อาจเรยีกได้ว่าเป็นโรคอลัไซเมอร์แฝง ผูป่้วย

จะไม่มีอาการใดๆ สามารถท�างานได้ตามปกติ จนเมื่อการด�าเนินของ

โรคไปถึงจุดที่อาการเริ่มปรากฏ ผู้ป่วยก็สูญเสียเน้ือสมองไปมากแล้ว 

และส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อมที่ฟื้นฟูหรือกู้สุขภาวะของสมองได้

ยาก โดยทัว่ไปการตรวจโรคอลัไซเมอร์ก่อนแสดงอาการม ี2 วธิ ีได้แก่ 

1. การท�า PET Scan (Positron Emission Tomography) เป็นการ

ใช้ภาพวินิจฉัยการท�างานของอวัยวะและเนื้อเยื่อภายในร่างกาย ซึ่งมี

นพ.ภษูณ ุธนาพรสังสุทธิ์ ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์
ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติ

ใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
นักวิจัยเครือข่าย สวรส.

รองผู้อ�านวยการสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข
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ค่าใช้จ่ายในการตรวจค่อนข้างแพง 2. การเจาะน�้าไขสันหลัง เพื่อน�า

น�้าไขสันหลังมาตรวจวัดระดับโปรตีนที่ก่อโรคอัลไซเมอร ์ซึ่งต้องท�า

โดยแพทย์เท่านั้น ซึ่งวิธีการนี้มีผู ้เข้าถึงและเข้ารับการตรวจน้อย 

เนื่องจากกลัวการเจ็บตัวจากกระบวนการเจาะน�้าไขสันหลังที่อาจ 

เกิดขึ้นได้ 

 ป ัจจุบัน จึงได ้มีการพัฒนางานวิ จัย เพื่ อสนับสนุน

ยุทธศาสตร์การรองรับโรคความเสื่อมของระบบประสาท โดยการ

พัฒนาตัวชี้วัดระดับโมเลกุล ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ พัฒนาวิธีการตรวจโรคความเสื่อมของระบบ

ประสาทชนิดต่างๆ ในเลือดท่ีรวดเร็วและแม่นย�า ตั้งแต่ยังไม่มี

อาการ เพื่อน�าไปสู่ระบบการวินิจฉัยและการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

และเพื่อเป็นข้อมูลในการคาดคะเนภาระทางเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศอันเนื่องมาจากโรคความเสื่อมของระบบประสาท รวมถึงหา

วิธีการสังเคราะห์โปรตีนสารตั้งต้นและสารเทียบคุณภาพส�าหรับการ

ตรวจหาการม้วนพับของโปรตีนในโรคความเสื่อมของระบบประสาท 

เพือ่ลดการน�าเข้าสารดงักล่าว เนือ่งจากมรีาคาแพง ตลอดจนการสร้าง

ฐานข้อมูลต่างๆ ที่สัมพันธ์กับอาการในกลุ่มโรคความเสื่อมของระบบ

ประสาท และน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือมที่

เหมาะสมกับบริบทของคนไทย รวมทั้งส่งต่อความรู้เพื่อเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมต่อไป 

 นพ.ภษูณ ุให้ข้อมลูเพิม่เตมิว่า จากการสนบัสนนุทุนวจิยัของ 

สวรส. ทีมวจิยัได้มีการพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ และทดสอบ

ความแม่นย�าของการตรวจเลอืดโดยใช้เทคนคิทางอมิมนูวทิยาหรอื

วิทยาภูมิคุ้มกันในการตรวจเลือดแทนการเจาะน�้าไขสันหลัง โดยใช้

เครื่องตรวจที่มีชื่อว่า Simoa (Single molecule array) และ

เครือ่ง LC-MS (Mass spectrometer) เพือ่ตรวจสาร Phosphor-

ylated Tau ในเลือด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดอัลไซเมอร์แฝง และสาร 

Neurofilament light chain ซึง่เป็นการตรวจการสญูเสยีของเนือ้

สมอง ซึ่งวิธีนี้ช่วยตอบโจทย์ทั้งในแง่ค่าใช้จ่ายในการตรวจที่ถูกกว่า 

เมื่อเทียบกับวิธีการตรวจแบบเดิมที่ใช้อยู่ ลดความซับซ้อนและความ

เจ็บตัวในการตรวจหาภาวะสมองเส่ือมแฝง และยังได้ผลการตรวจที่

แม่นย�าถงึ 88% ใกล้เคยีงกบัผลการตรวจในต่างประเทศ และท่ีส�าคัญ

วิธีเจาะเลือดตรวจสารโปรตีนที่ก่อโรคอัลไซเมอร์ดังกล่าว ยังเป็นการ

เพิ่มอัตราการเข้าถึงการบริการที่ง่ายกว่าวิธีเดิม นอกจากนี้การตรวจ 

ก็ง่าย สะดวก และปลอดภัย ผู้รับการตรวจไม่จ�าเป็นต้องงดน�้าหรือ

อาหารก่อนเข้ารับการเจาะเลือด โดยเจาะเลือดครั้งเดียวเพียง 10 ซีซี 

แล้วน�าผลจากการเจาะเลือดไปประมวลกับผลการท�าแบบทดสอบ

ความสามารถของสมอง และแปรผลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

 ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ รองผู้อ�านวยการสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ย�้าความส�าคัญว่า ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมถือเป็น

เร่ืองใกล้ตัวที่คนหลายกลุ่มวัยมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะนี้ได้ ไม่ใช่

เพยีงแค่ผู้สงูอายเุท่านัน้ และภาระค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพระยะยาวของ

ประเทศในการรักษาโรคดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น รวมถึงปัญหา

คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องดูแล ดังนั้นเป้าหมาย

ส�าคัญของการพัฒนาความรู้จากงานวิจัยคือ การคัดกรองโรคให้ได้ตั้ง

แต่เนิ่นๆ และการวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย�าตั้งแต่ยังไม่มีอาการ รวมถึง

พฒันาความสามารถในการพยากรณ์ความรนุแรงในแต่ละคนด้วยวธิทีี่

ง่ายและราคาถูก เพื่อท�าให้สามารถคาดคะเนอุบัติการณ์ของภาวะ

สมองเสือ่มได้ในอนาคต ตลอดจนสามารถน�าไปจดัท�าเป็นข้อเสนอเชิง

นโยบาย ทัง้ด้านการป้องกนั เพือ่ลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ การสร้างแนวทาง

เวชปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย นอกจากนัน้ยงัคาดหวงัทีจ่ะขยายศักยภาพ

ในการตรวจตัวชี้วัดระดับโมเลกุลดังกล่าวให้สามารถตรวจได้อย่าง

กว้างขวางมากขึ้น และผลักดันเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพในอนาคต

 ทั้งนี้ผู้สนใจสามารถรับบริการตรวจเลือดหาสารโปรตีนที่

ก ่อโรคอัลไซเมอร ์แฝง และสอบถามรายละเอียดได ้ที่ศูนย ์

วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โทร.0 2256-4000 ต่อ 3562

ข้อมูลจาก

 - วิจัยยุทธศาสตร์เพื่อการรองรับโรคความเส่ือมของระบบ

ประสาท: การพัฒนาตัวชี้วัดระดับโมเลกุล, สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข

 - ยากันลืม: คู ่มือป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ, 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 



ผลักดันนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ลดเค็ม 30% ภายในปี 2568
กรมควบคุมโรค-ม.มหิดล-เครือข่ายลดบริโภคเค็ม-สสส.
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 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่ายลดบริโภคเค็ม และส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) ผลกัดนัแผนนโยบายยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลอืและโซเดียม ต้ังเป้าหมายให้ประชาชนร่วมมอืกนัลดโซเดียมในอาหาร

ให้ได้ร้อยละ 30 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง”

 นพ.ธเรศ กรษันยัรววิงค์ อธบิดกีรมควบคมุโรค กล่าวว่า นโยบายยทุธศาสตร์การลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีมว่า โรคไม่ตดิต่อ หรอื 

กลุม่โรค NCDs เป็นปัญหาสขุภาพส�าคญัระดบัประเทศ ซึง่ประชาชนไทยขณะนีม้กีารบรโิภคโซเดยีมสงูเป็น 1.8 เท่าของปรมิาณทีอ่งค์การอนามยั

โลกแนะน�าไม่ควรเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเทียบเป็นปริมาณเกลือ ไม่ควรเกิน 1 ช้อนชาต่อวัน ซึ่งคนไทยป่วยด้วยโรคที่สัมพันธ์กับการ

บริโภคโซเดียมสูงถึง 22.05 ล้านคน (โรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคน โรคไต 7.6 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือด 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลือด

สมอง 0.5 ล้านคน) กรมควบคมุโรคได้มอบหมายให้กองโรคไม่ตดิต่อ ด�าเนนิการขับเคล่ือนการลดบรโิภคโซเดยีมระดบัจงัหวดั ตัง้เป้าหมายให้ประชาชน

ลดการบรโิภคโซเดยีมลง ร้อยละ 30 ภายในปี 2568 มีการด�าเนินงานร่วมกับส�านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในปี 

ศ.นพ.บรรจง มไหสวรยิะ รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ ดร.นพ.ไพโรจน ์เสานว่มนพ.ธเรศ กรษันยัรววิงค์
อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และรักษาการผู้อ�านวย
การส�านักสร้างเสริมระบบส่ือและสุขภาวะ

ทางปัญญา สสส.

อธบิดกีรมควบคมุโรค
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พ.ศ. 2563-2566 รวมทั้งสิ้น 36 จังหวัด และมีแผนขยายผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังและ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัดให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ภายในปี 2568

 ศ.นพ.บรรจง มไหสวรยิะ อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า มหาวทิยาลยั

มหิดลได้ให้ทุนสนับสนุน “โครงการสังเคราะห์นโยบายเพื่อขับเคลื่อนกลยุทธ์การปรับ

ขยายมาตรการใช้เครื่องตรวจวัดโซเดียมคลอไรด์ในอาหารร่วมกับการให้ความรู้ใน

ชุมชนของประเทศไทยนอกพืน้ทีน่�าร่อง” เพือ่ท�าความเข้าใจโครงสร้างของระบบสขุภาพ

และบริบทการบริโภคอาหารในแต่ละภูมิภาค ซึ่งเป็นที่มาของพฤติกรรมทั้งที่พึงประสงค์

และไม่พึงประสงค์ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัประสทิธผิลของการด�าเนนิงานนโยบายชุมชน

ลดเคม็ในประเทศไทย โดยใช้กระบวนการคดิเชงิระบบ สงัเคราะห์ความรูแ้ละถอดบทเรยีน

ส�าหรับพัฒนาเป็นคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องชุมชนลดเค็มในประเทศไทย ส่ือสารข้อเสนอ

เชงินโยบายและผลกัดนัขยายผลให้เกิดเป็นชมุชนลดเคม็ในทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ นอกจาก

นี้ ม.มหิดลยังมีโครงการ “มหาวิทยาลัยสุขภาพดีด้วยนโยบายลดเค็ม Healthy Uni-

versity: Low Sodium Policy” โดยใช้พื้นที่มหาวิทยาลัยมหิดลทุกวิทยาเขตเป็นพื้นที่ 

“sandbox” ของการท�าปฏบิตักิารนวตักรรมทางสงัคม และมบีคุลากรและนกัศกึษาเป็น

ผู้ร่วมท�าการทดลองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม นอกจากนี้ยังจะ

ได้กจิกรรมต้นแบบต่าง ๆ  อาท ิการจัดตลาดนดั “Low salt Market” การประกวดอาหาร

ลดเค็ม (แต่ยังอร่อย) การประกวด “Low salt video clip” และกิจกรรม Hackathon 

ลดเค็ม เพื่อสร้างนวัตกรรมลดเค็มในรูปแบบต่าง ๆ โดยนักศึกษา ส�าหรับใช้ขยายผลใน

การรณรงค์ลดการบริโภคเกลือโซเดียมต่อไป

 รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม กล่าวว่า การ

ส�ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) จัดท�าขึ้นเพื่อ

สนับสนุนการส�ารวจแหล่งอาหารท้องถิ่นที่มีปริมาณโซเดียมสูง ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการ

บริโภคโซเดียมของประชากร ซ่ึงมาตรการใช้เครื่องวัดความเค็มในอาหารร่วมกับการให้

ความรู้ในชุมชนของประเทศไทยได้มีการทดสอบในพื้นที่น�าร่องบริการสุขภาพ เขต 1, 2, 

3, 8 และ 10 นอกจากนีท้างเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและองค์การอนามัยโรคประจ�าประเทศไทยได้เก็บข้อมูล

พื้นที่เพื่อทดสอบประสิทธิผลของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม 4 กิจกรรม ได้แก่ การให้

ความรู ้การปรบัสตูรอาหาร การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อม และใช้เครือ่งตรวจวดัความเค็ม

ในอาหาร ในการลดความดนัโลหิตและลดการบรโิภค

โซเดียมตามบริบทการบริโภคอาหารของพื้นที่ ผล

การศึกษาพบว่ามาตรการใช้เครื่องตรวจวัดความ

เค็มในอาหารร่วมกับการให้ความรู้ในชุมชนผ่าน

กลไกการท�างานของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ

สามารถลดความดนัโลหติและลดการบรโิภคเคม็ได้

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้เมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนเริ่มมีการใช้เครื่องตรวจวัดความเค็ม

ในอาหาร ทั้งนี้เครือข่ายลดบริโภคเค็มให้ข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายในระดบัประเทศส�าหรบัต่อยอดการ

พฒันาในระยะต่อไป 

 ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู้ช่วยผู้จัดการ

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และรักษาการผู้อ�านวยการส�านักสร้างเสริมระบบ

สื่อและสุขภาวะทางปัญญา สสส. กล่าวว่า สสส. ได้

ร่วมกบัเครอืข่ายลดการบรโิภคเคม็ รณรงค์ขบัเคลือ่น

สังคมด้วยองค์ความรู้ นวัตกรรม และการขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านการ

บริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ ลดการบริโภคเค็ม 

(โซเดยีม) พร้อมทัง้ส่งเสรมิการจดัสภาพแวดล้อมด้าน

อาหารเพื่อ สุขภาวะที่ เอื้อต ่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภค และล่าสุดได้ท�าแคมเปญใหญ่ 

“ลดซด ลดปรุงลดโรค” เป็นการสื่อสารให้คนไทย

ปรับพฤตกิรรมการกนิและเหน็ถงึภัยร้ายจากโซเดยีม 

ลดการซดน�้าซุป น�้าผัด น�้าแกง น�้าย�า ในแต่ละมื้อ

อาหาร ให้น้อย สามารถติดตามได้ทางสื่อโทรทัศน์ 

ออนไลน์ และเฟซบุ๊กแฟนเพจ ลดพุง ลดโรค 

 นอกจากน้ี สสส. และเครือข่ายลดการ

บริโภคเค็ม ยังได้ร ่วมกับคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขและกรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง เดินหน้าขับเคล่ือนมาตรการลด

การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย โดยมีเป้า

หมายในการขับเคล่ือนมาตรการภาษีโซเดียม สร้าง

กติกากลางให้กับภาคอุตสาหกรรมเพื่อน�าไปสู่การ

ปรับสูตรลดปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อ

ปกป้องสุขภาพของประชาชนอีกด้วย




