
1 ।

นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 157 ปกษแรก เดือนพฤษภาคม 2565

w
w
w
.m
ed
ic
al
fo
cu
st
h.
co
m

w
w
w
.m
ed
ic
al
fo
cu
st
h.
co
m

โรคอวน
กับการรักษาโดยการผาตัด

ทำความรูจักกับคีโต
(Ketogenic Diet)
สูตรอาหารเพ�่อลดน้ำหนัก

ศิริราชปลูกถายลำไสและ
อวัยวะในชองทอง...
สำเร็จเปนรายแรกในประเทศไทย



May-1  2022
CONTENT

05

08

โรคอวน กับการรักษาโดยการผาตัด

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- WHO แนะนำใหใช Paxlovid 
  ในผูปวย non-severe 
  COVID-19  

10Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)
ศิริราชปลูกถายลำไสและอวัยวะในชองทอง...
สำเร็จเปนรายแรกในประเทศไทย

12 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

ทำความรูจักกับคีโต (Ketogenic Diet)  
สูตรอาหารเพื่อลดน้ำหนัก

14Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย)

- แพทยย้ำควรปองกัน 
  “โรคไขหวัดใหญ” 
  กอนระบาดอีกในเดือน
  พฤษภาคมนี้

- กรมวิทยฯ ผลิตสารมาตรฐาน
ฟาทะลายโจรและสารมาตรฐาน
ฟาวิพิราเวียร เพื่อใชในงานวิเคราะห
และวิจัยเภสัชภัณฑรักษาโรคโควิด 19

- มหาวิทยาลัยมหิดล
  พัฒนางานวิจัยสู... สิรินเดนท 
  ยาสีฟนสมุนไพรน้ำมันมะพราว 

2।



May-1  2022
CONTENT

05

08

โรคอวน กับการรักษาโดยการผาตัด

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- WHO แนะนำใหใช Paxlovid 
  ในผูปวย non-severe 
  COVID-19  

10Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)
ศิริราชปลูกถายลำไสและอวัยวะในชองทอง...
สำเร็จเปนรายแรกในประเทศไทย

12 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

ทำความรูจักกับคีโต (Ketogenic Diet)  
สูตรอาหารเพื่อลดน้ำหนัก

14Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย)

- แพทยย้ำควรปองกัน 
  “โรคไขหวัดใหญ” 
  กอนระบาดอีกในเดือน
  พฤษภาคมนี้

- กรมวิทยฯ ผลิตสารมาตรฐาน
ฟาทะลายโจรและสารมาตรฐาน
ฟาวิพิราเวียร เพื่อใชในงานวิเคราะห
และวิจัยเภสัชภัณฑรักษาโรคโควิด 19

- มหาวิทยาลัยมหิดล
  พัฒนางานวิจัยสู... สิรินเดนท 
  ยาสีฟนสมุนไพรน้ำมันมะพราว 

3 ।



Ed
it

o
r

 T
a

lk

โรคอวน
กับการรักษาโดยการผาตัด

4।

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 บุญศิริคำ�ชัย 

บรรณาธิการที่ปรึกษา 

รศ. พ.อ. นพ.วิเชียร มงคลศรีตระกูล 

กรรมการผู้จัดการ 

สุจริต ประดับทอง 

กองบรรณาธิการ 

สยุมพร เกตุวิทย์, ดวงหทัย เลิศคำ� 

แผนกศิลปกรรมสร้างสรรค์ และงานโฆษณา 

ปานวดี สงจันทร์, วาริน พูลพิพัฒน์   

ฝ่ายโฆษณา 

วาสนา ประดับทอง, ญาณิกาพัฒน์ บุนนาค, จันทรา อู่สุวรรณ 

ฝ่ายส่งเสริมการขาย 

คณาพจน์ คันธเสวี  

เลขานุการ/บัญชีการเงิน 

ฐิติวรรณ นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท ลักกี้ สตาร์ มีเดีย จำ�กัด 

เลขที่ 69 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 49/1 ถ.จรัญสนิทวงศ์  

แขวงบางบำ�หรุ 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�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 สวัสดีเดือนเมษายน เดือนที่ร้อนที่สุดของปี เดือนนี้มีวันท่ีพระอาทิตย์ตรง
ศีรษะเป๊ะอยู่สองวัน อากาศร้อนอบอ้าวอย่างมากจนต้องระวังภาวะที่เราคุ้นเคยในทุกฤดู
ร้อนคือ heat stroke ซึง่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของทหารเกณฑ์ในปีทีม่อีากาศร้อนจดั 
ใครทีม่ลีกูหลานทีต้่องเข้าสูร่ะบบนีใ้นผลดัแรกต้องระวงัเป็นอย่างยิง่ เน่ืองจากช่วงเป็นทหารใหม่
ต้องมีการฝึกระเบียบปฏิบัติของทหาร จะมีการออกก�ำลังกายกลางแดดในวันท่ีร้อนจัด 
ต้องมกีารให้ความรูก้บับรรดาครฝึูกทัง้หลายว่าควรจะต้องปฏบัิตอิย่างไรกบัเหล่าทหารเกณฑ์
ทั้งหลาย ต้องมีการพักเป็นระยะ ๆ ต้องมีการให้น�้ำและเกลือแร่อย่างเพียงพอ คนที่มีไข ้
ไม่สบายต้องหยุดพัก ฟังดูเหมือนง่ายนะ แต่ในชีวิตจริง เหล่าทหารหาญต้องการให้เกิด
ความเข้มแข็งและมีระเบียบ ในขณะที่ฝ่ายที่ได้รับการฝึกก็อาจมีการโยเย อู้และหลบเลี่ยง 
นั่นท�ำให้บางครั้งมีความยากล�ำบากในการแยกแยะคนไม่สบายจริงกับคนที่แกล้งไม่สบาย 
แต่ทั้งนี้และทั้งนั้นการให้น�้ำอย่างเพียงพอก็เป็นหลักปฏิบัติที่ต้องท�ำในช่วงหน้าร้อนของ
ประเทศไทยในขณะนี้.....
	 มาดูเรือ่งราวอืน่ ๆ  ในประเทศไทยขณะน้ี...ทีก่�ำลงัจะถึงเรว็ ๆ  นีค้อื การเลอืกต้ัง
ผู้ว่าฯ กทม. และนายกเมืองพัทยา ซึ่งเราห่างเหินจากการเลือกตั้งมานานมากกว่า 7 ปี  
มผีูส้มคัรมากหน้าหลายตา จนไม่รูว่้าจะเลอืกใคร จนถงึขณะนีต้วัผมเองกย็งัไม่ได้ตดัสนิใจ
ว่าจะเลอืกใคร ถอืว่าอยูใ่นกลุม่ตัวแปร ทีจ่ากการส�ำรวจพบว่ากลุม่นีใ้หญ่พอสมควร ตวัเลขสงู
เป็นอันดับสองรองจากกลุ่มน�ำเพียงกลุ่มเดียว
	 จากนั้นก็จะมีเรื่องที่ส�ำคัญตามมาติดติดคือ จะมีการยุบสภาหรือไม่ จะมีการ
ล้มรัฐบาลในการโหวตในสภาหรือไม่ จะมีการลาออกของนายกรัฐมนตรีหรือไม่ ทั้งหมดนี้
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา สถานการณ์มีการพลิกไปพลิกมา รอดูกันต่อไป คงจะเกิด
ขึ้นในไม่ช้า 
	 ค่าครองชีพแพง ค่าแรงถูก น�ำ้มนัข้ึนราคา อตัราเงนิเฟ้อกสู็งข้ึนอย่างมากมาย 
ซึง่เหตุการณ์นีเ้กดิขึน้ทกุประเทศทัว่โลก เนือ่งจากภาวะโรคระบาดโควิดยงัเป็นปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับภาวะสงครามรัสเซียยูเครน ทุกคนต้องหาทางเอาตัวรอดให้ได้ จะไปรอ
ความช่วยเหลือของคนอื่นคงจะยาก ทั้งระดับบุคคล บริษัทและประเทศชาติ
	 ดูสถานการณ์ต่าง ๆ แล้วเหนื่อย มาดูเรื่องราวในฉบับดีกล่าว ฉบับนี้มีเรื่อง
เกี่ยวกับความอ้วนอยู่สองเรื่อง คือเรื่องการผ่าตัดเพื่อควบคุมน�ำ้หนัก และการควบคุม
อาหารด้วยคอนเซ็ปต์คีโต จะมีแนวทางปฏิบัติอย่างไร พลิกอ่านดูได้ มีเรื่องยาโควิด 
ตัวใหม่ Paxlovid นอกจากยาตัวเก่าฟ้าทะลายโจรและฟาวิพริาเวียร์มคีวามคบืหน้าอย่างไร 
ติดตามดนูะครบั นอกจากนีย้งัมกีารปลกูถ่ายล�ำไส้และอวยัวะในช่องท้อง เขาท�ำกนัอย่างไร 
ประเทศไทยมีแล้วหรือยัง และยังมีเรื่องราวอื่น ๆ ที่น่าสนใจอีกมาก....สวัสดี....
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

	 ดังนั้น การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนจึงมีความส�ำคัญ Cover 

Story ฉบับนี้ได้รับเกียรติจาก รศ. นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย ์

ศัลยแพทย์โรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ

อาจารย์ประจ�ำภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ได้มาให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วนและแนวทางการรักษา

โรคอ้วนด้วยการผ่าตัด

	 รศ. นพ.สุเทพ กล่าวว่า โรคอ้วนเป็นภาวะทีม่ไีขมนัในร่างกาย

มากผิดปกติ โดยทั่วไปใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (Body mass index: 

BMI) เป็นตวัก�ำหนด ซึง่เราสามารถค�ำนวณ BMI ได้เองจากน�ำ้หนกัตวั 

(กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก�ำลังสอง ยกตัวอย่าง น�้ำหนัก 

79 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร หรือ 1.55 เมตร ซึ่งค�ำนวณค่า 

BMI = 32.88 [79 / (1.55x1.55)] กก./ตร.ม.

รศ. นพ.สุเทพ อุดมแสวงทรัพย์
ศัลยแพทย์โรคอ้วน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และอาจารย์ประจ�ำ

ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รู้ไหมว่า โรคอ้วน...ส�ำคัญแค่ไหน 
	 โรคอว้นจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย ซึง่มอีบุติัการณ์
เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง โรคอ้วนยังเป็นปัจจัยเสีย่งในการเกิดโรคร่วมแทรกซ้อนต่าง ๆ  มากมาย 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
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	 น�้ำหนักที่อยู่ในเกณฑ์ปกติควรมีค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) อยูท่ี ่18.5-22.9 กก./ตร.ม. ส�ำหรับคนที่มีน�้ำหนักเกิน

จะมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 23.0-24.9 กก./ตร.ม. คนที่เข้าสู่

ภาวะโรคอ้วนระดบัที ่1 จะมค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) 25-29.90 กก./

ตร.ม. และคนที่เข้าสู่ภาวะโรคอ้วนระดับท่ี 2 จะมีค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) 30 กก./ตร.ม. ขึ้นไป ซึ่งควรไปพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษา 

	 สาเหตุของการเกิดโรคอ้วน ได้แก่ การได้สารอาหารพลงังาน

มากกว่าความจ�ำเป็น หรอืมกีารใช้พลงังานทีน้่อยลง และอาจมกีารการเผา

ผลาญพลังงานที่ต�่ำกว่าปกติซ่ึงเกิดได้จากท้ังสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ  หรือเกดิจากพนัธกุรรม นอกจากนีโ้รคอ้วนสามารถ

เกดิจากความผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อในร่างกาย เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อม

ไทรอยด์ ได้เช่นกัน 

	 เมื่อเข้าสู่ภาวะโรคอ้วนแล้ว ผูป่้วยมกัจะมโีรคร่วมทีเ่ป็น

ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหยุดหายใจขณะหลับ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคกรดไหลย้อน โรคไขมันพอกตับ โรคหลอด

เลอืดแดงหวัใจ โรคข้อเสือ่ม โรคหวัใจวาย ฯลฯ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญั

ในการบั่นทอนสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง 

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วน

	 เมือ่ผูป่้วยมาพบแพทย์ แพทย์จะวางแนวทางในการรกัษา

ผูป่้วยโรคอ้วน ดังนี้

	 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ในเรื่องการรับ

ประทานอาหาร โดยการควบคมุปรมิาณอาหาร ลดอาหารประเภทแป้ง 

น�้ำตาลและไขมัน ร่วมกับการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นและเป็น

พื้นฐานที่ส�ำคัญในการดูแลโรคอ้วนในทุกระยะ วิธีน้ีเหมาะส�ำหรับผู้

ป่วยโรคอ้วนระดับที่ 1 ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25 -29.90 กก./

ตร.ม. 

	 2. การรักษาโดยการใช้ยา ยาท่ีใช้ในการลดน�้ำหนักมีท้ัง 

รปูแบบยากนิและยาฉดี ซึง่การใช้ยาต้องอยูภ่ายใต้การดแูลและค�ำแนะน�ำของ

แพทย์อย ่างใกล้ชิด วิธี น้ี เหมาะส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคอ ้วนระดับ 

ที ่2 ทีม่ค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) 30 กก./ตร.ม. ขึ้นไป 

	

3. การ

ใส่บอลลูนในกระเพาะ

อาหาร เป็นการลดน�้ำหนักชนิดหน่ึงที่ไม่

ต้องผ่าตดั โดยการส่องกล้องใส่บอลลนูเข้าไป

ในกระเพาะอาหาร เพือ่ลดพืน้ทีใ่นกระเพาะ

อาหาร ท�ำให้ผู้เข้ารับการใส่บอลลูนใน

กระเพาะอาหารรูส้กึอิม่ตลอดเวลา และ

รบัประทานอาหารได้ลดลงกว่าเดมิ และ

ต้องเอาบอลลูนออกมาเมื่อครบ 1 ปี

	 4. การรักษาโดยการผ่าตัด  

โดยแพทย์จะท�ำการรกัษาผูป่้วยโรคอ้วนที่

มีค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ตั้งแต่ 32.5 กก./

ตร.ม. เป็นต้นไป และมีโรคร่วมที่เป็นภาวะ

แทรกซ้อน หรือผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวล

กาย(BMI) มากกว่า 37.5 กก./ตร.ม. 

	 ซึง่การรกัษาโรคอ้วนโดยการ

ผ่าตัดในปัจจุบันมีหลายรูปแบบดังนี้

	 1. การใส่ห่วงรัดกระเพาะ

อาหาร (Gastric Banding) คือ การส่อง



7 ।

เรื่องจากปก
Cover Story Focus

กล้องเข้าไปใส่ห่วงเพ่ือลดขนาดของกระเพาะ

อาหาร ให้มขีนาดเลก็ลง ลดน�ำ้หนกัส่วนเกนิ

ได้ร้อยละ 30-40

	 2. การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ

อาหาร (Sleeve Gastrectomy) คอื การส่อง

กล้องไปผ่าตัดกระเพาะอาหารออก 85%  

ให้เหลือกระเพาะอาหารเป็นท่อขนาดเล็ก 

ลดน�้ำหนักส่วนเกินได้ร้อยละ 50-60 

	 ข้อดีคือ การผ่าตัดผู้ป่วยโรคอ้วน

ด้วยวิธีนี้ เป็นการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน ผล

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดต�่ำ  และหลังการ

ผ่าตดัระบบทางเดนิอาหารยงัคงปกตเิหมอืน

เดิม นอกจากนี้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้

ง่ายหลังการผ่าตัด รวมท้ังผู้ป่วยมีการขาด

สารอาหารค่อนข้างน้อย 

	 ข้อเสียคือ การผ่าตัดด้วยวิธีนี้หาก

น�ำมารักษาในผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีน�้ำหนักมาก

หรือมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากมักไม่ค่อย

ได้ผล และไม่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคอ้วนที่

มีโรคร่วมแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคกรดไหล

ย้อน โรคเบาหวานรนุแรง เพราะท�ำให้อาการ

ของโรคร่วมแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

	 3. การผ่าตดับายพาส (Roux-en 

Y Gastric bypass) คอื การส่องกล้องผ่าตดั

กระเพาะอาหารให้เล็กลง และน�ำล�ำไส้เล็ก

ส่วนต้นมาต่อกบักระเพาะอาหารส่วนทีเ่ลก็ลง 

ลดน�้ำหนักส่วนเกินได้ร้อยละ 70-80 

	 ข้อดีคือ การผ่าตัดวิธีนี้สามารถใช้

รกัษาผู้ป่วยโรคอ้วนทีม่นี�ำ้หนกัมากและมโีรค

ร่วมแทรกซ้อนหลาย ๆ โรค 

	 ข้อเสียคือ การผ่าตัดวิธีนี้เป็นการ

ผ่าตัดค่อนข้างซับซ้อน หลังการผ่าตัดผู้ป่วย

มีโอกาสจะมีปัญหาการขาดสารอาหารค่อน

ข้างมาก จงึจ�ำเป็นต้องทานวติามนิเสรมิ และ

จ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 

	 โดยส่วนใหญ่การรักษาโรคอ้วน

ด้วยการผ่าตัด แพทย์มักจะนิยมใช้วิธีการ

ผ่าตัด 2 วิธี คือการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ

อาหาร (Sleeve Gastrectomy) และการ

ผ่าตัดบายพาส (Roux-en Y Gastric by-

pass) แต่การจะตัดสินใจเลือกใช้วิธีไหนใน

การรกัษาผูป่้วยโรคอ้วนนัน้ต้องขึน้อยูกั่บการประเมนิ

ร่วมกันระหว่างแพทย์ ผูป่้วยและผูด้แูล ทัง้นีค้�ำนงึถงึ

ภาวะของโรคอ้วนและโรคร่วมต่าง ๆ เป็นส�ำคัญ

	 นอกจากนี้สิ่งส�ำคัญคือหลังการผ่าตัด 

ผูป่้วยโรคอ้วนจ�ำเป็นต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ใช้ชีวิตของตัวเองในเรื่องการรับประทานอาหาร 

ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้ผลการรกัษาได้ผล

ดียิ่งขึ้นและไม่กลับมาอ้วนอีก 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคอ้วนหลังการรักษา

ด้วยการผ่าตัด

 	 ผู้ป่วยโรคอ้วนหลังรักษาด้วยการผ่าตัด

ควรปฏิบัติตัวดังนี้ 

	 1. เรื่องการทานอาหาร แนะน�ำให้ผู้ป่วย

เคี้ยวอาหารให้ละเอียด โดยเค้ียวอาหาร 1 ค�ำให้

เคี้ยว 30 ครั้งแล้วค่อยกลืนอาหาร เพื่อให้อาหารมี

ขนาดเล็ก และสามารถผ่านการดูดซึมตาม

ระบบทางเดินอาหารได้ และยังหยุดทาน

อาหารได้อย่างเหมาะสมเมื่อเริ่มรู้สึกอิ่ม

	 2. ดื่มน�้ำเปล่าระหว่างมื้อบ่อย ๆ 

โดยจิบทีละน้อย เพื่อป้องกันการขาดน�้ำ 

แนะน�ำให้ดื่มอย่างน้อยวันละ 2 ลิตร และไม่

ควรด่ืมน�้ำก่อนทานอาหารและหลังทาน

อาหาร 30 นาท ีเพือ่ให้อาหารอยูใ่นกระเพาะ

อาหารได้นาน และรู้สึกอิ่ม

	 3. ไม่ด่ืมกาแฟ เพราะกาแฟเป็น

ตัวขับน�้ำออกจากร่างกาย 

	 4. ออกก�ำลงักาย ผูป่้วยโรคอ้วนที่

รักษาโดยการผ่าตัดควรออกก�ำลังกายหลัง

การผ่าตดัโรคอ้วนประมาณ 1 เดอืน โดยออก

ก�ำลังกายครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง

 	 ข่าวดีส�ำหรับผู้ป่วยโรคอ้วน รศ. 

นพ.สเุทพ ได้กล่าวถงึเรือ่งการเบกิจ่ายในการ

รักษาผู้ป่วยโรคอ้วนด้วยการผ่าตัดว่า ผู้ป่วย

โรคอ้วนที่เข้าเกณฑ์การรักษาด้วยการผ่าตัด

ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีดูแล

โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) สามารถเบกิจ่ายได้ผ่านกระบวนการ

อนุมัติล่วงหน้า (pre-authorized: PA) โดย

ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยและ

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์ โดยผู้ป่วยโรคอ้วนต้องมี

ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน 32.5 กก./ตร.ม. 

บวกมีโรคแทรกซ้อนร่วม เมื่อผู้ป่วยผ่านการ

ประเมนิและได้รบัการอนมุตัจิากสมาคมแล้ว 

เมื่อท�ำการผ่าตัดเสร็จเรียบร้อยก็จะสามารถ

เบิกจ่ายกับสปสช.ได้ ซึ่งขณะนี้ได้เริ่มด�ำเนิน

การตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 แล้ว 

	 “โรคอ้วน” เป็นสิง่ทีอ่ยูใ่กล้ตวัเรา

ทกุคน ซึง่ทกุคนควรตระหนักและต้องหมัน่

ดูแลตัวเองว่ามีภาวะอ้วนหรือไม่ ถ้าหากมี

ภาวะอ้วนก็ต้องรีบรักษาด้วยตนเองก่อนท่ี

จะไปพบแพทย์ โดยการปรับพฤติกรรม

เรือ่งการรบัประทานอาหาร และทีส่�ำคญัคอื

ต้องออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอีกด้วย
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	 www.who.int, www.bmj.com, 
www.healio.com, https://dgalerts.doc-
guide.com: เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2565 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organi-
zation) หรือ WHO ได้มีค�ำแนะน�ำอย่างหนัก
แน่นให้ใช้ยาต้านไวรัสชนิดรับประทาน Pax-
lovid ซึง่เป็น combination ของ nirmatrel-
vir และ ritonavir ส�ำหรบัผูป่้วย non-severe 
COVID-19 (mild and moderate COVID-19) 
ที่มีความเสี่ยงสูงต ่อการนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเนื่องจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
SARS-CoV-2 ทีเ่ป็นสาเหตขุองโรค COVID-19 
โดยผู้ป่วย non-severe COVID-19 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เช่น ผูท้ีไ่ม่ได้รบัการฉดีวคัซนี COVID-19, ผูส้งู
อายแุละผูป่้วยท่ีมภีมิูคุม้กนัต�ำ่ (immunosup-
pressed patients)
	 ค�ำแนะน�ำที่หนักแน่นดังกล่าวของ 
WHO ที่มีต่อยาต้านไวรัสชนิดรับประทาน 
Paxlovid ส�ำหรับผู ้ป ่วย non-severe 
COVID-19 ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะต้องเข้านอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล ได้รับการบรรจุไว้ใน 
A living WHO guideline on drugs for covid-19 
ทีไ่ด้รบัการปรบัปรุงล่าสดุเมือ่วนัที ่22 เมษายน 
2565 โดย Guideline Development Group 
(GDG) ของ WHO ซึง่เป็นผูจ้ดัท�ำ guideline นี้ 
มข้ีอสรุปว่า combination ของ nirmatrelvir 
และ ritonavir เป็น superior choice เนือ่งจาก
มปีระสทิธิภาพเหนอืกว่าทางเลอืกอืน่ ๆ  ในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย non-severe COVID-19 
ต้องเข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจาก
ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 โดยม ีsafety 
concerns น้อยกว่า molnupiravir และใช้ง่ายกว่า 
intravenous remdesivir และ antibodies 
ตัวอื่น ๆ 
	 โดย WHO แนะน�ำให้ผู้ป่วย non- 
severe COVID-19 ได้รับยาต้านไวรัสชนิด 
รับประทาน Paxlovid โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้หลังจากเริ่มมีอาการต่าง ๆ ของโรค 
COVID-19 โดยเฉพาะอย่างย่ิงภายใน 5 วัน
หลังจากมีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา SARS-CoV-2
	 ค�ำแนะน�ำที่หนักแน่นดังกล่าวของ 
WHO ทีม่ต่ีอการใช้ยาต้านไวรสัชนดิรบัประทาน 

Paxlovid ในผู้ป่วย non-severe COVID-19 
มทีีม่าจากข้อมลูใหม่ของ 2 การศกึษาทางคลนิิก
แบบ randomized controlled trial (RCT) 
ในผู้ป่วย mild to moderate COVID-19 
จ�ำนวน 3,100 ราย โดยม ีmoderate certainty 
evidence ทีแ่สดงให้เหน็ว่ากลุม่ผูป่้วย mild to 
moderate COVID-19 ที่ได้รับการรักษาด้วย 
combination ของ nirmatrelvir และ ritonavir 
สามารถลดความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเข้านอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลหรือ hospital admission  
ลงได้ถึง 85% หรือน้อยกว่า 84 admissions 
per 1,000 patient เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ
ที่ไม่ได้รับ combination ของ nirmatrelvir 
และ ritonavir
	 ขณะเดียวจาก 2 การศึกษาแบบ 
RCTs นีย้งัม ีhigh certainty evidence ทีบ่่งชี้
ว่ามี risk of adverse effects เพียงเล็กน้อย 
หรอืไม่มเีลย ทีจ่ะน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้อง
หยุดยาจากการได้รับ combination ของ 
nirmatrelvir และ ritonavir 
	 อย่างไรกต็าม WHO ไม่แนะน�ำให้ใช้ 
combination ของ nirmatrelvir และ ritonavir 
ในผู้ป่วย non-severe COVID-19 ที่ไม่ได้มี

ความเสีย่งสูงต่อความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเข้านอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากติดเชื้อไวรัส
โคโรนา SARS-CoV-2 เน่ืองจากมีประโยชน์
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น
	 นอกจากนี้ WHO ไม่ได้มีค�ำแนะน�ำ
เกีย่วกบัการใช้ combination ของ nirmatrelvir 
และ ritonavir ในกลุ่มผู้ป่วย severe หรือ 
critical COVID-19 เนือ่งจากปัจจบุนัยงัไม่มีข้อมลู
จากการศึกษาทางคลินกิของการใช้ combination 
ของ nirmatrelvir และ ritonavir ในกลุม่ผูป่้วย 
severe หรือ critical COVID-19
	 อนึ่ง เมื่อเดือนธันวาคมปี 2564 
ส�ำนกังานอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (Food 
and Drug Administration หรือ FDA) ได้ให้
รบัรองการใช้ combination ของ nirmatrelvir 
และ ritonavir เป็นกรณีฉุกเฉินส�ำหรับรักษา
ผู้ป่วย mild to moderate COVID-19 ที่เป็น
ผู้ใหญ่คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและเด็กอายุ
ตัง้แต่ 12 ปีขึน้ไปทีม่ผีลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 และรวมถึงผู้ป่วย 
COVID-19 ที่มีความเส่ียงสูงต่อ disease 
progression to severe COVID-19 ได้แก่ 
hospitalization หรือ death

WHO แนะน�ำให้ใช้ Paxlovid
ในผู้ป่วย non-severe COVID-19  
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แวดวงยา
Pharma News Focus

 	 นายแพทย์ศภุกจิ ศริลิกัษณ์ อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

กล่าวว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดย ศูนย์สารมาตรฐานยาและ

วตัถเุสพตดิ ส�ำนกัยาและวตัถุเสพตดิ ได้ผลติสารมาตรฐาน เพือ่รองรบั

สถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 ชนิด ได้แก่ สาร

มาตรฐานแอนโดรกราโฟไลด์ (Andrographolide) และสารมาตรฐาน

ฟาวพิริาเวยีร์ (Favipiravir) เพือ่ใช้ในงานวจิยัและการควบคมุคุณภาพ

เภสชัภณัฑ์ฟ้าทะลายโจรและยาเมด็ฟาวพิริาเวยีร์ ซ่ึงเป็นยาทีใ่ช้ในการ

รักษาโรคโควิด 19 

	 สารมาตรฐานแอนโดรกราโฟไลด์น�ำไปใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์วัตถุดิบ การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรที่ผลิต

ใช้ในประเทศ โดยใช้สารมาตรฐานแอนโดรกราโฟไลด์เป็นตัวเปรียบ

เทียบ เพื่อให้ทราบปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์ในยาแคปซูลฟ้า

ทะลายโจร และยงัน�ำไปใช้ในงานวจิยั เพือ่ต่อยอดองค์ความรู ้โดยการ

ศกึษาการออกฤทธ์ิและการก�ำหนดขนาดของยาทีใ่ช้ในการลดอาการป่วย

จากโรคโควิด 19 และสารมาตรฐานฟาวิพิราเวียร์น�ำไปใช้ในการวิจัย 

พัฒนาสูตรต�ำรับ และการควบคุมคุณภาพยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ 

	 นายแพทย์ศุภกจิ กล่าวต่อว่า ศูนย์สารมาตรฐานยาและวตัถุ

เสพติดได้ผลิตสารมาตรฐานทั้ง 2 ชนิด ตามระบบคุณภาพมาตรฐาน 

ISO 17034 ซึง่ด�ำเนนิการเสรจ็และเปิดให้บรกิารแล้ว โดยมผีูร้บับรกิาร

จ�ำนวนมากให้ความสนใจ น�ำสารมาตรฐานนีไ้ปใช้ในงานวเิคราะห์และ

วจิยัเภสชัภณัฑ์ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคโควดิ 19 ทัง้หน่วยงานภายใน และ

หน่วยงานภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ โรงงานผลิตยา

แผนปัจจบุนั โรงงานผลติยาสมนุไพร มหาวทิยาลยั ห้องปฏบิตักิารของ

ภาคเอกชน อย่างไรก็ตามคาดว่าจะมีโรงงานผู้ผลิตยาแผนปัจจุบันที่

ด�ำเนินการวิจัยและผลิตยานี้เพ่ือใช้ภายในประเทศเป็นจ�ำนวนมาก  

ซึ่งสารมาตรฐานฟาวิพิราเวียร์ไม่มีจ�ำหน่ายทั้งในและต่างประเทศ  

จงึได้เร่งท�ำการศึกษาและพฒันาวธิผีลิตสารมาตรฐานนี ้เพือ่ให้สามารถ

น�ำไปใช้ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

	 ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่สนใจ สามารถสอบถาม

ข้อมลูหรอืตดิต่อซือ้สารมาตรฐานได้ทีศ่นูย์รวมบรกิาร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ โทรศัพท์ 0 2589 9850 ถึง 7 ต่อ 99968, 99969

กรมวิทย์ฯ ผลิตสารมาตรฐานฟา้ทะลายโจรและสารมาตรฐานฟาวิพิราเวียร์
พร้อมจ�ำหน่ายแก่หน่วยงานรัฐ เอกชน

เพ่ือใช้ในงานวิเคราะห์และวิจัยเภสัชภัณฑ์รักษาโรคโควิด 19
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	 เมื่อเร็ว ๆ น้ีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีการ

แถลงข่าว “ศิริราชปลูกถ่ายล�ำไส้และอวัยวะ

ในช่องท้อง...ส�ำเรจ็เป็นรายแรกใประเทศไทย” 

ณ ห้องประชุมสิรินธร อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

ชั้น G โรงพยาบาลศิริราช 

	 ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ม.มหิดล กล่าวว่า “การปลูกถ่ายอวัยวะถือ

เป็นการรักษามาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการ

ไม่ท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ท�ำให้ผู ้ป ่วย

สามารถกลบัมาใช้ชวีติได้ตามปกตแิละมชีวีติที่

ยืนยาวขึ้น ในต่างประเทศเริ่มมีการผ่าตัดปลูก

ถ่ายล�ำไส้เพื่อรักษาภาวะล�ำไส้ท�ำงานล้มเหลว

และภาวะล�ำไส้สั้นมานานแล้ว แต่เนื่องจากมี

กระบวนการผ่าตดัรกัษาทีซ่บัซ้อน มอีตัราการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่งู จงึไม่เป็นท่ีแพร่หลาย 

แม้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่กีารผ่าตดัปลกู

ถ่ายอวัยวะมากที่สุดยังมีการผ่าตัดปลูกถ่าย

ล�ำไส้เพียงปีละไม่เกิน 200 ราย ล่าสุดในวันนี้ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลประสบ

ความส�ำเรจ็ในการปลกูถ่ายล�ำไส้และอวยัวะใน

ช่องท้องส�ำเร็จเป็นรายแรกของประเทศไทย”

	 ในด้านความส�ำเรจ็ของการปลกูถ่าย

ล�ำไส้และอวัยวะในช่องท้องแก่ผู้ป่วยในครั้งนี ้

ทีมศัลยแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ประกอบด้วย 

รศ. ดร. นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร หัวหน้า

ทีมฯ ผศ. นพ.สมชัย ลิ้มศรีจ�ำเริญ ผศ. 

นพ.ประวฒัน์ โฆสติะมงคล และ รศ. นพ.เวธติ 

ด�ำรงกิตติกุล ศัลยแพทย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 

กล่าวถงึความเจบ็ป่วย ซึง่เป็นเหตใุห้มกีารปลูก

ถ่ายอวัยวะแก่ผู้ป่วยว่า “เมื่อปลายปี พ.ศ. 

2561 ทมีศลัยแพทย์ปลูกถ่ายอวยัวะได้รบัการ

ปรึกษาจากศัลยแพทย์ท่านหน่ึงว่า มีผู้ป่วยที่

เป็นเนื้องอกที่ล�ำไส้เล็กส่วนต้น ผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดเพื่อตัดเนื้องอกดังกล่าวออก ภาย

ศิริราชปลูกถ่ายล�ำไส้และอวัยวะในช่องท้อง...
ส�ำเร็จเป็นรายแรกในประเทศไทย

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

หลังการผ่าตัดเกิดหลอดเลือดด�ำใหญ่ในช่อง

ท้องอดุตนั ส่งผลให้ล�ำไส้เลก็ทัง้หมดและอวยัวะ

ในช่องท้องอืน่บางส่วนขาดเลือด มคีวามจ�ำเป็น

ต้องผ่าตัดอวัยวะเหล่านั้นออก จึงเกิดภาวะ

ล�ำไส้ส้ัน ผู้ป่วยไม่สามารถกนิอาหารและดดูซมึ

สารอาหารได้เพยีงพอต่อการด�ำรงชวีติ จ�ำเป็น

ต้องใช้สารอาหารทางหลอดเลอืดพยงุไปตลอด 

และปรกึษาถงึความเป็นไปได้ของการปลกูถ่าย

ล�ำไส้ให้ผู้ป่วย

	 หลังจากน้ันทางทีมศัลยแพทย์ปลูก

ถ่ายอวัยวะได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อประเมินเบื้อง

ต้น และรับผู้ป่วยมาดูแลต่อที่ รพ.ศิริราช และ

ท�ำการประเมนิอาการผูป่้วยโดยละเอียดพบว่า 

นอกจากภาวะล�ำไส้สั้นแล้ว ยังมีปัญหาส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับความทุกข์ทรมานคือ 

บาดแผลเปิดขนาดใหญ่ทีห่น้าท้อง ซึง่มนี�ำ้ย่อย

ของกระเพาะอาหารรั่วออกมาตลอดเวลา ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ท�ำแผลชนิดพิเศษ และ
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปวดอยูต่ลอด ทมีศลัยแพทย์ฯ จงึท�ำการผ่าตดัเพือ่

ปิดบาดแผลน้ัน และตัดเนื้อเยื่อที่ตับของผู้ป่วยตรวจดูเพิ่มเติม หลัง

การผ่าตัดครั้งแรกผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง เนื่องจากไม่มีแผลเปิด

ขนาดใหญ่ที่หน้าท้องแล้ว การดูแลแผลง่ายขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ

ที่ดีขึ้นมาก

	 ภายหลังการผ่าตัดคร้ังแรกได้มีการประชุมทีมสหสาขาเพื่อ

วางแผนการรกัษาผู้ป่วยต่อ จากการตดัชิน้เนือ้ตับตรวจพบว่า ผูป่้วยมี

ภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากการให้สารอาหารทางหลอดเลือด และมี

ความจ�ำเป็นต้องปลูกถ่ายล�ำไส้ ตับ ตับอ่อน และกระเพาะอาหาร 

ในคราวเดียวกันจึงจะท�ำให้ผู้ป่วยหายป่วยได้

	 แต่เนื่องจากการปลูกถ่ายล�ำไส้น้ันเป็นเรื่องใหม่ท่ียังไม่เคย

ท�ำมาก่อนในประเทศไทย ทมีฯ จงึต้องประชุมวางแผนและเตรยีมการ

กนัหลายด้าน เริม่ตัง้แต่ขัน้ตอนการผ่าตดัใส่อวยัวะให้ผูป่้วย การผ่าตดั

น�ำอวัยวะออกจากผู้บริจาคสมองตาย การกดภูมิคุ้มกันให้ผู้ป่วยซึ่ง

จ�ำเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดในขนาดสูงประกอบกัน นอกจากนี้ยัง

วางแผนการฟ้ืนฟรู่างกายหลงัผ่าตดั และกระบวนการตรวจตดิตามหลงั

ผ่าตัดในระยะยาวให้ผู้ป่วยด้วย

	 เมือ่ทมีฯ ประเมนิว่าผูป่้วยจ�ำเป็นต้องรกัษาด้วยการปลูกถ่าย

อวัยวะ ก็จะลงทะเบียนเพื่อรอรับบริจาคและจัดสรรอวัยวะกับทาง

สภากาชาดไทย จากนั้นก็รอเมื่อมีผู ้บริจาคที่ เหมาะสม ทาง

สภากาชาดไทยกแ็จ้งและประสานงานให้ทมีเดนิทางออกไปเพือ่ผ่าตัด

น�ำอวยัวะมาปลกูถ่ายให้ผูป่้วย ในกรณขีองผูป่้วยรายนี ้เนือ่งจากล�ำไส้

เป็นอวัยวะที่ค่อนข้างเปราะบาง และทนต่อการขาดเลือดได้ไม่นาน ผู้

บริจาคที่เหมาะสมจึงจ�ำเป็นต้องเป็นผู้บริจาคสมองตายท่ีมีสัญญาณ

ชีพคงตัว ผลตรวจเลือด หมู่เลือดตรงกับผู้ป่วยและการท�ำงานของ

ระบบต่าง ๆ อยู่ในเกณฑ์ดี อยู่ในโรงพยาบาลท่ีเดินทางได้สะดวกไม่

ไกลจาก รพ.ศิริราชมากนัก จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรออวัยวะ

บริจาค ที่เหมาะสมอยู่เป็นเวลานานกว่า 2 ปี

	 จนกระทั่งวันที่  2 เมษายน 2564 ได ้รับทราบจาก

สภากาชาดไทยมีผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่เข้าเกณฑ์ จึงได้ด�ำเนิน

การจดัทมี แยกออกเป็นสองทมี ทมีแรกเดนิทางไปผ่าตัดน�ำอวยัวะออก

จากผู้บริจาค ในเวลาที่ไล่เลี่ยกันอีกทีมหนึ่งได้เตรียมการผ่าตัดใส่

อวยัวะให้ผูป่้วยที ่รพ.ศริริาช เมือ่ทราบจากทมีผ่าตัดน�ำอวยัวะออกว่า 

อวัยวะนั้นดีเหมาะกับการปลูกถ่าย ทางทีมที่ รพ.ศิริราชก็เริ่มท�ำการ

ผ่าตัดให้ผู้ป่วย เพื่อเตรียมช่องท้องและเส้นเลือดให้พร้อม เมื่อทีมแรก

เดินทางกลับมาถึงก็สามารถผ่าตัดใส่อวัยวะได้ทันที การท�ำงานที่

สอดคล้องกนัเช่นนีท้�ำให้ลดระยะเวลาการขาดเลอืดของอวยัวะให้น้อย

ที่สุด ซึ่งในวันนั้นการผ่าตัดผ่านไปด้วยดี ใช้เวลาผ่าตัดใส่อวัยวะให้ผู้

ป่วยประมาณ 7 ชั่วโมง

	 การผ่าตัดในวันนั้น ล�ำไส้และอวัยวะอื่น ๆ มีการท�ำงานที่ดี

มากตั้งแต่ในห้องผ่าตัด ในช่วงหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดีมาก 

ใช้เวลาอยู่ในห้อง ICU เพียง 5 วัน หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถเริ่มรับ

ประทานอาหารได้เพิม่ขึน้จนรบัประทานอาหารได้ครบ 3 มือ้ และเพยีง

พอกับความต้องการของร่างกาย งดการใช้สารอาหารทางหลอดเลือด

ได้ทั้งหมดใน 1 เดือนหลังผ่าตัด สามารถกลับบ้านไปใช้ชีวิตกับ

ครอบครัวได้ในวันที่ 12 มิถุนายน 2564 รวมเวลา 72 วันหลังผ่าตัด 

ปัจจุบันผู้ป่วยอยู่กับครอบครัว และมาติดตามผลการรักษาสม�่ำเสมอ 

จนถึงเวลานี้เกือบ 1 ปีแล้ว อวัยวะทุกอย่างยังท�ำงานได้ดี และยังไม่

พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง”

	 ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล กล่าวปิดท้ายว่า “ความส�ำเร็จครั้งนี้เป็นสิ่ง

ที่ยิ่งใหญ่มิใช่แต่ของทีมแพทย์ศิริราชแต่เป็นของประเทศไทย และที่

ส�ำคัญความส�ำเร็จครั้งนี้จะส�ำเร็จไม่ได้ถ้าไม่มีการบริจาคอวัยวะ ขณะ

ทีจ่�ำนวนผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นภาวะอวยัวะล้มเหลวมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้ แต่จ�ำนวน

ผู้ทีป่ระสงค์จะบรจิาคอวยัวะยงัไม่เพยีงพอ จงึขอเชิญชวนผูม้จีติศรทัธา

เพศชายหญิง ทุกวัย ทุกเช้ือชาติที่แข็งแรงปราศจากโรคติดเชื้อร่วม

บริจาคอวัยวะได้ หรือถ้ามีญาติที่มีภาวะสมองตาย สามารถแจ้งที่งาน

เปลี่ยนอวัยวะ ศิริราช โทร. 0 2419 8079

	 นอกจากนั้นหากมีความประสงค์จะบริจาคเงินช่วยเหลือผู้

ป่วย โรงพยาบาลศิริราชมีกองทุนของโรงพยาบาลศิริราชที่ช่วยให้ผู้

ป่วยทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้อย่างเท่าเทียม

กัน โดยท่านสามารถติดต่อบริจาคเข้ากองทุนได้ที่ ศิริราชมูลนิธิ ตึก

มหิดลบ�ำเพ็ญ ชั้น 1 รพ.ศิริราช ทุกวัน โทร. 0 2419 7658-60



ทําความรูจักกับคีโต

(Ketogenic Diet)

สูตรอาหาร
เพ่ือลดน้ําห

นัก
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	 การทานคีโตเป็นสูตรอาหารที่เน้นการบริโภค 

ไขมันในทุกมื้อของอาหารเป็นหลัก ซึ่งจะสามารถลด 

น�้ำหนักได้อย่างไรนั้น เราได้รับเกียรติจาก ผศ. พญ.พัชญา 

บญุชยาอนนัต์ สาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิม ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มาให้

ค�ำตอบในเรื่องนี้

	 คีโต มาจากค�ำว่า Ketogenic Diet เป็นรูปแบบการ 

รับประทานอาหารแบบหนึ่ง ซึ่งเป้าหมายของการทานคีโตก็เพ่ือให้

ร่างกายเปลีย่นการใช้พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตมาเป็นการใช้พลงังาน

จากไขมันเป็นหลัก และการที่ร่างกายใช้พลังงานจากไขมันจะได้สาร 

คีโตนบอดี้ส์ (Ketone Bodies) ซึ่งเป็นที่มาของชื่อ Ketogenic Diet 

หลายต่อหลายคนหันมาสนใจในเรื่องของ
การดูแลรูปร่างและความสวยงามกันมากขึ้น
ตา่งหาสูตรอาหารเพ่ือชว่ยในการลดน�ำ้หนกักัน
หลากหลายสูตร คอลัมน์ Rightstyle ฉบับนี้

จะพาทุกท่านไปรู้จักกับสูตรอาหาร
เพ่ือช่วยในการลดน�้ำหนักรูปแบบหนึ่ง

นั่นก็คือ Ketogenic Diet หรือการทานคีโต 
นั่นเอง 

ผศ. พญ.พัชญา บุญชยาอนันต์
สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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หรือเรยีก

สั้น  ๆ ว ่ า  

คี โ ต นั่ น เ อ ง  

ท า น ไข มั น แ ล ้ ว 

ลดน�้ำหนักได้อย่างไร 

	น�้ำหนักตัวของเราจะเพิ่มขึ้น

หรือลดลงนั้นขึ้นอยู ่ กับปริมาณ

พลังงานท่ีร ่างกายของเราได้รับว่า 

ได้รับมากกว่าหรือน้อยกว่าที่ร่างกายเราใช ้

การทานเพื่อลดน�้ำหนักแบบคีโตเน้นการทาน

อาหารประเภทไขมันและโปรตีนเป็นหลัก และลด

สดัส่วนการทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เช่น อาหาร

จ�ำพวกแป้ง ข้าวและน�ำ้ตาล น้อยกว่า 5% ของพลงังานรวม หรือ

แค ่ 20-50 กรัมต ่อวัน หรือแทบจะไม ่มีอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตในมื้ออาหารเลย เพื่อให้ร่างกายน�ำพลังงานจากไขมัน 

ในร่างกายมาใช้เป็นแหล่งพลังงานหลัก

	 การทานอาหารประเภทไขมนัและโปรตนี ท�ำให้รูส้กึอิม่ท้อง

และอิม่เร็วขึน้ เนือ่งจากไขมนัและโปรตนีท�ำให้กระเพาะอาหารเคล่ือนตวั

ช้าลง และสารคีโตนบอดี้ส์ยังช่วยลดความอยากอาหาร ท�ำให้เกิดการ

จ�ำกัดปริมาณแคลอรี่ที่ รับประทานซึ่ ง เป ็นส ่วนส�ำคัญในการ 

ลดน�้ำหนัก

การทานคีโตที่ถูกต้อง 

	 การทานคีโตมีหลายสูตร บางสูตรเน้นโปรตีนเนื้อสัตว ์

เป็นหลัก บางสูตรเน้นไขมัน ซึ่งมีทั้งไขมันอิ่มตัวและไขมันไม่อิ่มตัว

	 - อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว ส่วนใหญ่เป็นไขมันจากเนื้อสัตว์  

เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน น�้ำมันหมู เบคอน น�้ำมันมะพร้าว กะทิ เป็นต้น 

	 - อาหารที่มีไขมันไม่อิ่มตัว ส่วนใหญ่พบในพืชผักและปลา 

เช่น ปลาทะเล ปลาแซลมอน อโวคาโด น�้ำมันมะกอก น�้ำมันดอก

ทานตะวัน ถั่วเหลือง เป็นต้น 

	 ไขมันทั้ง 2 ประเภทมีประโยชน์และจ�ำเป็นต่อร่างกาย  

แต่หากกินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากเกินไปจะส่งผลเสียมากกว่า 

แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว เพราะถ้าทานใน

สดัส่วนทีม่ากกจ็ะท�ำให้ระดับไขมนัในเลอืดผดิปกตไิด้ เสีย่งต่อการเกดิ

ไขมันอุดตันในเส้นเลือด หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 

	 นอกจากการเลอืกประเภทไขมนัในการบรโิภคให้ถกูต้องและ

สมดลุแล้ว กต้็องระวังและเลีย่งการกินผกัและผลไม้ทีมี่แป้งและน�ำ้ตาลสูง 

และการปรุงรสอาหารด้วยน�้ำตาล

ผลส�ำเร็จของการลดน�้ำหนักด้วยคีโต

	 การที่เรารับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยหรือน้อยมาก 

จะท�ำให้ร่างกายของเราขบัน�ำ้ออกไป เพราะฉะนัน้การทานอาหารคโีต

ในช่วงแรก ๆ น�ำ้หนกัจะลดลงรวดเรว็เพราะร่างกายของเราขบัน�ำ้ออกไป 

หลงัจากนัน้น�ำ้หนกักจ็ะค่อย ๆ  ลดลงไปเรือ่ย ๆ  เมือ่ถงึจดุหนึง่น�ำ้หนกั

ก็จะเริ่มนิ่ง ซ่ึงอาจเห็นผลที่แตกต่างกันของแต่ละคน แต่ปัญหาของ 

คนทานคีโตก็คือ ไม่สามารถทานคีโตได้อย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุผล 

หลายอย่าง เช่น การหาวัตถุดิบเพื่อปรุงอาหารคีโตได้ล�ำบาก เมื่อหยุด

ทานคีโตแล้วไปทานอาหารเพื่อสุขภาพแบบจ�ำกัดแคลอรี่ น�้ำหนักจะ

ไม่ควรจะขึ้นกลับมากนัก แต่ถ้าหยุดทานคีโตแล้วไปทานอาหารที่ให้

พลังงานสูง น�้ำหนักก็จะเพิ่มขึ้นมาเหมือนเดิมแน่นอน 

ใครบ้างที่ไม่ควรทานคีโต

	 การทานคีโตเพือ่ลดน�ำ้หนกัไม่ใช่จะเหมาะส�ำหรบัทกุคน หาก

เป็นผูท้ีม่สีขุภาพแขง็แรงไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ใช่สตรตีัง้ครรภ์ สามารถ

ลองทานคีโตเองได้ แต่ถ้ามีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไต  

โรคตับ แนะน�ำให้ปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ เน่ืองจากโรคประจ�ำตัว 

บางอย่างและยารักษาโรคบางชนิดอาจท�ำให้เกิดอันตรายได้ถ้าไป 

ทานคีโต

	 การทานคีโตเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการลดน�้ำหนักที่	

ให้ผลเรว็ แต่การทานคีโตอาจไม่เหมาะสมส�ำหรับบางคน ดงันัน้การ

กินอาหารให้ครบ 5 หมู่และควบคุมปริมาณที่พอเหมาะกับร่างกาย

ย่อมเป็นการลดน�้ำหนักที่อาจจะได้ผลช้ากว่าแต่ส่งผลดีในระยะยาว

แน่นอน



มหาวิทยาลัยมหิดล พัฒนางานวิจัยสู...

มีฤทธ์ิยับย้ังเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในชองปากท่ีกอใหเกิดฟนผุ 
เหงือกอักเสบ ลดกล่ินปาก และลดอาการปากแหง ชวยดูแล
สุขภาพของชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ

ยาสีฟนสมุนไพรน้ํามันมะพราว
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	 ยาสีฟัน “สิรินเด้นท์” เป็นยาสีฟันที่มหาวิทยาลัยมหิดล ได้

ทลูเกล้าทลูกระหม่อม ถวายอนสุทิธบิตัรแด่สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และได้รับ

พระราชทานพระราชานุญาตให้ผลิต และใช้ชื่อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวว่า 

“สิรินเด้นท์” ชื่อภาษาอังกฤษ “Sirindent” 

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พัฒนา

ยาสีฟันที่มีคุณสมบัติในการก�ำจัดเช้ือและสามารถเพิ่มความชุ่มชื้น

ภายในช่องปาก เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีปัญหาริมฝีปากและ

ภายในช่องปากแห้งจากสภาวะต่าง ๆ หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาบางชนิด  

ผู้สูงอาย ุรวมถงึผู้ทีต้่องสวมหน้ากากอนามยัเป็นระยะเวลานาน มกัจะ

ก่อให้เกิดภาวะปากแห้ง ส่งผลให้เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราที่อยู่ในช่อง

ปากมีการสะสม และก่อให้เกิดโรคในช่องปากได้ง่ายขึ้น 

	 จากกระแสของแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) 

ได้มกีารน�ำศาสตร์ทางอายรุเวทมาใช้ในการดูแลสขุภาพช่องปาก ได้แก่ 

การท�ำ oil pulling หรือ oil swishing (การใช้น�้ำมันในการอมกลั้ว

ปากแล้วบ้วนทิ้ง) เชื่อว่ากระบวนการนี้มีประโยชน์ในการป้องกันโรค

ในช่องปาก ได้แก่ ฟันผุ เหงือกอักเสบ กลิ่นปาก และปากแห้ง โดยมี

บทความเป็นจ�ำนวนมากที่สนับสนุนคุณสมบัติดังกล่าว สรุปได้ว่า 

น�้ำมันมะพร้าวมีฤทธิ์ต้านเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคในช่องปากได้แก่ ฟันผุ 

เหงือกอักเสบ และเชื้อรา มีประสิทธิภาพท�ำความสะอาด cleansing 

properties จากการสามารถท�ำให้เกิด saponification การลดเกาะ

ของ plaque โดยไม่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองจากการที่ไม่มีส่วนผสม

ของ Sodium lauryl sulfate (SLS) ซึ่งเป็นสารท�ำให้เกิดฟอง รวมทั้ง

เป็น Oral moisturizer ที่ดี ในการเพิ่มความชุ่มชื้นภายในช่องปาก

จากการเคลือบของน�้ำมันบนผิวเยื่อบุในช่องปาก 
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	 แนวคิดในช่วงแรกเริ่มจากคุณหญิงชวลี อมาตยกุล รองราช

เลขานกุารในพระองค์สมเดจ็พระกนษิฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพ

รตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีได้น�ำความมาปรกึษา ศาสตราจารย์

คลินิกเกียรติคุณ ทพญ. ดร.ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร เนื่องจากสมเด็จ 

พระกนษิฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทรงมีพระราชด�ำริว่า ยาสีฟันสมุนไพรของไทยส่วนใหญ่จะเป็นผง  

มีส่วนประกอบที่เป็นสมุนไพรที่ล้วนแต่มีประโยชน์ น่าจะได้ศึกษาถึง

คุณสมบัติต่าง ๆ และน�ำไปใช้เป็นองค์ประกอบของยาสีฟันได้ด ี 

ทางคณุหญงิชวลจีงึเหน็สมควรทีไ่ด้ร่วมกันพจิารณาถึงการน�ำสมนุไพรไทย

และน�ำ้มนัมะพร้าว ทีท่างคณะทนัตแพทยศาสตร์ ก�ำลงัศกึษาอยูม่าเป็น

องค์ประกอบของยาสีฟัน เพื่อใช้ในผู้สูงอายุ หลังจากได้พิจารณาถึง

ส่วนประกอบของยาสีฟันที่เป็นลักษณะ paste ร่วมกับส่วนประกอบ

ของยาสฟัีนสมนุไพรไทยทีม่ลีกัษณะเป็นผง และด�ำเนนิการจัดหาส่วน

ผสมต่าง ๆ แล้ว จึงได้ท�ำการทดลองผสมยาสีฟันดังกล่าวเป็นครั้งแรก 

ณ วังสระปทุม 

	 ต่อมาได้มีการพัฒนาสูตรท�ำให้ได้องค์ประกอบของยาสีฟัน

ที่มีส่วนผสมของน�้ำมันมะพร้าวซึ่งเป็น Oral moisturizer โดยมี 

ส่วนประกอบของน�้ำมันมะพร้าวในยาสีฟันสูงถึงเกือบ 30% สามารถ

เพิ่มความชุ่มชื้นภายในช่องปาก มีส่วนผสมของสมุนไพรหลายชนิด 

เช่น สารสกัดจากเปลือกมังคุด กานพลู ข่อย อบเชย สะระแหน่ และ

แอนโทไซยานิน เป็นต้น ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยยับยั้ง

จุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและเชื้อราที่ท�ำให้เกิดโรค

ในช่องปาก รวมทั้งมีส่วนผสมของเกลือ ประมาณ 5% จึงช่วยรักษา

สขุภาพภายในช่องปาก ป้องกันการก่อตวัของคราบหนิปนู ช่วยลดการเกดิ

และสะสมของแบคทเีรยี ลดฟันผุ รกัษาสมดลุในช่องปาก ลดโรคทีเ่กดิ

จากเชือ้ราในช่องปาก และยงัมกีลิน่หอมจากสมนุไพรไทยอกีหลายชนดิ 

สามารถลดกลิน่ปากหอมสดชืน่ ช่วยดแูลสขุภาพของช่องปากได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จากการทดสอบคุณสมบัติของยาสีฟันโดยส�ำนักงาน

การวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ายาสีฟัน 

สิรินเด้นท์สามารถฆ่าเชื้อก่อโรคที่ส�ำคัญในช่องปาก ได้แก่ เชื้อก่อโรค

ฟันผ ุเชือ้ก่อโรคปรทินัต์อกัเสบและเชือ้ราก่อโรคเยือ่บ ุผลการทดสอบ

ยาสีฟันในห้องทดลอง Cytotoxicity test ไม่มีผลการระคายเคืองต่อ

เยือ่บผุวิและไม่มคีวามเป็นพษิ นอกจากนัน้กล่องและหลอดท่ีเป็นบรรจภุณัฑ์ 

ยังเป็นวัสดุที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

	 ยาสีฟันสมุนไพรน�้ำมันมะพร้าวของไทย เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้

ผลผลิตภายในประเทศเป็นส่วนประกอบ อันจะเป็นการสนับสนุน 

ในการต่อยอดในการสร้างมลูค่าทางเศรษฐกิจอกีประการหนึง่ เกดิขึน้

จากความร่วมมือของ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

และหน่วยงานต่าง ๆ ในหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้ได้

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพที่ดี เพื่อให้ผลผลิตดังกล่าวสามารถกระจายสู่

สาธารณชน ดงันัน้เมือ่วนัที ่17 กมุภาพนัธ์ 2565 คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงการเป็นตัวแทน 

น�ำสินค้าออกจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ ยาสีฟันสิรนิเด้นท์ ระหว่าง มหาวทิยาลยั

มหิดล กับ บริษัท โอเร็กซ์ เทรดดิ้ง จ�ำกัด ณ สถาบันบริหารจัดการ

เทคโนโลยแีละนวตักรรม มหาวทิยาลัยมหดิล ให้ด�ำเนนิการผลติยาสฟัีน

สรินิเด้นท์ ตามอนสุทิธบัิตรเลขที ่11905 เพือ่ใช้ทางสาธารณประโยชน์

และจัดจ�ำหน่ายแก่ประชาชนทั่วไป



แพทยยํ้าควรปองกัน
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	 มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ ได้จัดเสวนา “ไขปัญหาไข้

หวัดใหญ่ในยุคโควิด-19” โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิและแพทย์ผู้เช่ียวชาญจาก

หน่วยงานภาครัฐ ร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับสถานการณ์ไข้

หวัดใหญ่ ในปี 2565 รวมถึงเชื้อไวรัสต่าง ๆ ที่ก�ำลังเข้าสู่ช่วงแพร่ระบาดใน

ฤดูฝน ในเดือนพฤษภาคม ความส�ำคัญของการป้องกันไข้หวัดใหญ่ ความ

เสี่ยงของการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ ความแตกต่างของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 3  

สายพนัธ์ุและ 4 สายพันธ์ุ ความรนุแรงของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสีย่งต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก สตรีมีครรภ์ ผูส้งูอาย ุ และผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั รวมถงึ

การวจิยัใหม่ ๆ เพือ่ให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ และสามารถป้องกัน

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยมี รศ. นพ.ชิษณุ พันธุ์เจริญ อาจารย์พิเศษ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ให้เกียรติเป็นผู้ด�ำเนินรายการ 

	 รศ. (พเิศษ) นพ.ทว ีโชตพิทิยสนุนท์ ประธานมลูนิธส่ิงเสรมิการ

ศกึษาไข้หวดัใหญ่ เปิดเผยถงึสถานการณ์ไข้หวดัใหญ่ทัว่โลกโดยรวมในช่วง 

2 ปีที่ผ่านมาลดลงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมาตรการป้องกันโควิด-19 ที่เข้ม

งวด ขณะที่ในปี พ.ศ. 2565 นี้ เริ่มมีรายงานจากหลายประเทศ โดยเฉพาะ

ในทวีปยุโรปมีรายงานความรุนแรงของโรคไข้หวัดใหญ่สูงขึ้น รวมถึงใน

สหรัฐอเมริกาที่พบการระบาดในสดัส่วนทีเ่พิม่มากขึน้ เนือ่งจากประชาชน

มากกว่า 70% ในสหรัฐอเมริกาไม่จ�ำเป็นต้องสวมหน้ากากในสถานที่

สาธารณะแล้ว ขณะที่มีรายงานการวิจัยจาก University of Pittsburgh 

สหรัฐอเมริกาคาดการณ์ว่า ฤดูไข้หวัดใหญ่ปี 2021-2022 มีแนวโน้ม 

จะรุนแรงกว่าปกติ ซึ่งอาจมีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ในเดก็เพ่ิมขึน้ เมือ่เทยีบกบัการป่วยในฤดกูาลปีก่อนการระบาดของโควดิ-19  

โดยสามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการหนักถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

รศ. นพ.ชษิณ ุพันธุเ์จรญิ

รศ. (พิเศษ) นพ.ทว ีโชตพิิทยสุนนท์ 

ศ. นพ.ธรีะพงษ์ ตัณฑวเิชียร

อาจารย์พิเศษ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ประธานมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่

อาจารย์หน่วยโรคติดเชื้อ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้ช่วยผู้อ�ำนวย
การและรักษาการหัวหน้าฝ่ายวิจัยและบริการ

คลินิก สถานเสาวภา สภากาชาดไทย



17 ।

เพิ่มมากขึ้น ขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 

ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ขณะเดียวกันยังเป็นช่วงที่นักท่องเที่ยว 

ต่างชาติทยอยเดินทางเข้ามาประเทศไทยมากขึ้นหลังจากที่มีการ 

เปิดประเทศ ยิ่งไปกว่านั้นยังตรงกับช่วงเวลาที่โรงเรียนทั่วประเทศ 

เปิดเทอมภาคการศึกษาใหม่ ท�ำให้ยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ร่วมกนัท้ังโรคไข้หวดัใหญ่และโรคโควดิ-19 ในเวลาเดยีวกนั (หรอืทีเ่รยีกว่า 

Co-Infection หรือ Flurona) ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะใน 

กลุ่มเสี่ยงมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

	 จากสถติทิีผ่่านมาเดก็จะมโีอกาสตดิเช้ือไข้หวดัใหญ่มากกว่า

ผู้ใหญ่ได้ถึง 4 เท่า เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต�่ำ รวมถึงพฤติกรรมของเด็ก

โดยธรรมชาตทิีมั่กขาดความระมดัระวงั ทัง้น�ำ้ลาย น�ำ้มกู ไอจามรดกนั 

และไม่ชอบล้างมือ ย่ิงไปกว่าน้ันในกลุ่มเด็กและทารกยังมีความเสี่ยง

ทีจ่ะเกดิโรคแทรกซ้อนจากไข้หวดัใหญ่ได้มากกว่าการตดิเชือ้โควดิ-19 

ขณะเดียวกันในกลุ่มสตรีมีครรภ์ เมื่อเป็นไข้หวัดใหญ่จะมีโอกาส 

ต้องนอนในโรงพยาบาลมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่

ถงึ 4 เท่า และหากเป็นไข้หวดัใหญ่มกัมอีาการรุนแรง สามารถส่งผลกระทบ

ต่อการตั้งครรภ์ เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด อาจรุนแรงถึงขั้นสูญเสีย

การตัง้ครรภ์ หรอืเสยีชวีติได้ทัง้แม่และลกู ฉะนัน้คณุแม่ทีอ่ยูใ่นช่วงตัง้ครรภ์ 

จึงควรป้องกันด้วยการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดยเร็วที่สุด เพื่อส่งต่อ
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โรงพยาบาล หากมีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพิ่มข้ึน 20-50% จากปี

ก่อน ๆ เน่ืองจากในช่วงท่ีมีมาตรการป้องกันโควิด-19 ชาวอเมริกัน

จ�ำนวนมหาศาลพลาดโอกาสท่ีจะสร้างภูมิคุ้มกันไข้หวัดใหญ่ด้วยการ

ติดเชื้อเองจากธรรมชาติหรือฉีดวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน และเม่ือ

มาตรการป้องกันโควิด-19 ต่าง ๆ ถูกยกเลิก จึงท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อ

รนุแรงกว่าปกตเิพราะผูค้นห่างหายจากภมูคิุม้กันมากว่า 2 ปีแล้ว และ

ยงัตรงกบัฤดกูาลไข้หวดัใหญ่ของประเทศในเขตอบอุน่ซกีโลกเหนอือกี

ด้วย ซึ่งจะกระทบต่อเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ขวบลงมา ท�ำให้เสี่ยงที่จะติด

เชื้อและมีอาการรุนแรงมากเป็นพิเศษ เพราะเด็กในกลุ่มนี้ยังไม่เคยได้

สัมผัสเชื้อไข้หวัดใหญ่มาก่อน

	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย จาก

รายงานล่าสุดของกรมควบคุมโรค ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565-23 

กมุภาพนัธ์ 2565 พบผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ 660 ราย ซึง่เป็นโรคทีส่ามารถ

ติดเชื้อได้ทุกฤดูกาลตลอดท้ังปี ส่วนใหญ่ยังคงพบในกลุ่มเด็กเล็กอาย ุ

0-4 ปีมากที่สุด ถึงแม้จะดูว่าตัวเลขผู้ป่วยยังไม่มากนัก แต่แพทย ์

ต่างก็มีความกังวลว่าในอีกไม่กี่เดือนข้างหน้าที่ก�ำลังเข้าสู่การระบาด

ในฤดฝูน ในเดอืนพฤษภาคม ซึง่จะมอีากาศเยน็และชืน้ ท�ำให้เชือ้ไวรสั

ต่าง ๆ รวมถงึไวรัสโควิด-19 แพร่กระจายได้มากข้ึนและมชีีวติอยูน่านขึน้ 

อาจส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ท่ีจ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล
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ความคุ้มครองให้ทารกแรกเกิดได้ตั้งแต่วันแรกที่คลอด เพราะทารก 

จะฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่ได้จนกว่าจะอายุครบ 6 เดือน แต่จะเป็น

ภูมิคุ้มกันจากแม่ที่ส่งต่อถึงลูกให้ได้รับการปกป้องอาการรุนแรงจาก 

ไข้หวัดใหญ่

	 ศ. นพ.ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร อาจารย์หน่วยโรคติดเชื้อ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และผู้ช่วยผู้อ�ำนวย

การและรักษาการหัวหน้าฝ่ายวิจัยและบริการคลินิก สถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย กล่าวเสรมิในกลุม่เสีย่งโดยเฉพาะผู้สงูอาย ุ65 ปีขึน้ไป 

และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว อาทิ โรคปอด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต 

โรคอ้วน ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงจากโรคไข้หวัดใหญ่  

ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองหรือโรคปอด จะเสี่ยงในการเกิด

โรคแทรกซ้อนรุนแรง โดยพบมากกว่าคนปกตถิงึ 100 เท่า ผูป่้วยโรคหวัใจ

จะเสี่ยงมากกว่าคนปกติถึง 50 เท่า และผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

เสีย่งมากกว่าคนปกต ิ5-10 เท่า เป็นต้น เนือ่งจากในผู้ทีม่โีรคประจ�ำตวั

เหล่านี้อาจจะมีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแปรปรวน ท�ำให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคได้ดีเท่ากับคนที่มี

สุขภาพแข็งแรง 

	 ฉะนัน้การสร้างความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องในวงกว้างจงึเป็น

เรือ่งทีส่�ำคัญมาก เพือ่ความปลอดภยัและลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้

ร่วมกนัในยคุโควดิ-19 โดยไม่ว่าจะอยูใ่นกลุม่เส่ียงหรอืไม่ได้อยูใ่นกลุม่

เสี่ยง ก็ควรเข้ารับบริการฉีดทั้งวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด-19 

ซึ่งเป็นทางออกที่มีความคุ้มค่า โดยวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้มีการยอมรับ

ถึงประสิทธิภาพของวัคซีนจากท่ัวโลกและมาตรฐานท่ีใช้มาอย่าง

ยาวนาน นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาวิจัยระบุถึงคุณประโยชน์และ

ประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ พบว่าสามารถลดจ�ำนวน 

ผูป่้วยไข้หวัดใหญ่ ลดการใช้ยาปฏชิวีนะ ลดความถีใ่นการมาพบแพทย์ 

ลดการแพร่เชื้อโรค รวมถึงลดการรักษาตัวในห้องฉุกเฉิน และผลโดย

รวมยังพบว่าวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีประโยชน์มากต่อคนทุกช่วง

อายุ รวมทั้งผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวด้วย 

	 รศ. (พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท์ กล่าวเพิ่มเติมถึงการ

วิจัยว่า “ปัจจุบันยังมีการวิจัยของประเทศบราซิลท่ีศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และอัตราความรุนแรง

ของโควิด-19 โดยเปรียบเทียบใน 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

ทีไ่ด้ฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ในระยะ 1-3 เดอืนทีผ่่านมา และ 2. กลุม่ผูป่้วย

โควดิ-19 ทีไ่ม่ได้ฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ ผลปรากฏว่าการฉดีวคัซนีไข้หวดั

ใหญ่ในผู้ป่วยโควิด-19 จะช่วยลดอัตราการนอนในแผนกผู้ป่วยหนัก 

ได้ 7% ช่วยลดอัตราของผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจได้ถึง 17%  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยต่างประเทศอีกหลายแห่ง ทั้งใน

สหรัฐอเมริกา และบราซิล ท่ีระบุว่าการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ส่งผล 

ในเชิงบวกต่อการเจ็บป่วยของโควิด-19 สามารถลดอัตราการเสียชีวิต

ลงจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้ถึง 10% ด้วยเช่นกัน”

	 ปัจจบุนัวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ม ี2 ชนดิ คอื ชนดิ 3 สายพนัธุ์ 

และชนิด 4 สายพันธุ์ ซึ่งได้ผลที่ดีทั้ง 2 ชนิด อย่างไรก็ตามด้วยความ

ก้าวหน้าทางการแพทย์ จงึแนะน�ำให้ประชาชนฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้

หวดัใหญ่ชนดิ 4 สายพนัธุ ์ซึง่จะครอบคลมุเชือ้ไข้หวดัใหญ่ได้กว้างกว่า

ชนิด 3 สายพันธุ์ โดยวัคซีนจะมีการเปลี่ยนชนิดสายพันธุ์ย่อยไปทุกปี

ตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่าจะระบาดในปีนั้น ๆ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องฉีดเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายให้พร้อมรบัมอืกบัเชือ้ในแต่ละปี ซึง่สามารถเข้ารบัฉดีวคัซนี

ได้ตามคลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ โดยจะเริ่ม 

ให้บรกิารวคัซนีไข้หวัดใหญ่ในฤดกูาลปี 2565 ชนดิ 4 สายพนัธ์ุ ตั้งแต่

ปลายเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2565 ขณะท่ีวัคซีนไข้หวัดใหญ  ่

ชนิด 3 สายพันธุ์ของภาครัฐบาล จะเริ่มให้บริการฉีดฟรีได้ท่ีหน่วย

บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลในระบบบัตรทอง ประมาณเดือน

พฤษภาคม 2565 เป็นต้นไป 

	 ผูส้นใจสามารถศึกษาข้อมลูเกีย่วกับโรคไข้หวดัใหญ่ และโรค

ติดเชื้อต่าง ๆ  เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ 

http://www.ift2004.org/ หรือทางทางเพจของมูลนิธิส่งเสริม 

การศึกษาไข้หวัดใหญ่ 

 

 


