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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 160 ปกษหลัง เดือนมิถุนายน 2565
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

 …ในที่สุดนับตั้งแต่วันที่ 9 มิถุนายน 2565 เป็นต้นไป หน้าหนึ่งของ
ประวัติศาสตร์โลกก็ได้บันทึกเอาไว้แล้วว่า ไทยนับเป็นประเทศแรกในภูมิภาค
เอเชีย และเป็นประเทศที่สามของโลกต่อจากอุรุกวัย (2556) และแคนาดา 
(2561) ที่มีการตรากฎหมายออกมารองรับการใช้ประโยชน์พืชกัญชาและ 
กัญชงในทางการแพทย์ เพื่อสุขภาพและเชิงพาณิชย์อย่างเป็นทางการ… 
ถึงแม้ทุกส่วนของพืชกัญชาและกัญชง เช่น ใบ ช่อดอก กิ่งก้านหรือราก  
จะหลุดพ้นจากบัญชียาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ประชาชนทั่วไปสามารถปลูก
ไว้ใช้ในครัวเรือนได้ แต่อย่าลืมว่าสารสกัดจากกัญชงกัญชาถ้ามีสาร THC 
(tetrahydrocannabinol) เกิน 0.2% ยังถือเป็นยาเสพติด...นอกจากนี้ การใช้
พืชกัญชาเพื่อสันทนาการเกินความเหมาะสม รบกวนหรือสร้างความร�าคาญ
ให้กบัผูอ้ืน่หรอืต่อสาธารณชน ยงัมโีทษทัง้จ�าคกุและปรบัรอคอยอยู.่..แม้รฐับาล
จะย�้าว่า นโยบายกัญชงกัญชาเสรีมุ่งให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์ สุขภาพ
และสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจให้กับประชาชนเท่านั้น ไม่ได้มุ่งสนับสนุน 
การใช้กัญชงกัญชาไปในทางที่ผิด หรือไม่เหมาะสมแต่อย่างใด 
 ขณะที่การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรค COVID-19 ในส่วนของประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2565 ศูนย์
บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 
หรือ ศบค. รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย
ประจ�าวันท่ีดีขึ้นชัดเจน โดยจ�านวนผู้ติดเชื้อต�่ากว่า 2 พันคนเป็นวันแรก  
ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า มีความเป็นไปได้สูงที่ไทยจะพ้นการระบาด
ใหญ่ของโควิด-19 นับตั้งแต่ต้นเดือนกรกฎาคมที่จะถึงนี้เป็นต้นไป ด้านนาย
อนทุนิ ชาญวรีกลู รองนายกรฐัมนตรแีละรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
(สธ.) ให้สัมภาษณ์กับผู้สื่อข่าวเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2565 ว่าคนไทยใช้ชีวิต
ตามปกติแล้ว ไม่ต้องรอประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิ่น 
 ส�าหรบันติยสาร Medical Focus (E-magazine) ยงัคงเดนิหน้าน�า
เสนอข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ให้กับผู ้อ่านทุกท่านอย่างไม่หยุดยั้ง  
โดยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจส�าหรับนิตยสาร Medical Focus ฉบับปักษ์หลังของ
เดือนมิถุนายน 2565 มีตั้งแต่เรื่องโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท... 
โรงพยาบาลสุรินทร์เปิดตัวเครื่องฉายรังสี Harmony Pro ยกระดับการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็ง...น�้ามันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม...
คอลมัน์ RightStyle Focus ว่าด้วยเทคนคิการออกก�าลงักายส�าหรบัผูท้ีม่หีมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาท...แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า...สวัสดีครับ



โรคใกล้ตัวคนวัยทํางาน

โรคหมอนรองกระดูก
ทับเส้นประสาท

 คุณรู้ไหมว่าอาการปวดหลังเป็น ๆ หาย ๆ แต่วันดีคืนดีมีอาการ
ปวดร้าวลงไปท่ีขาอีกด้วย น่ันแหละเป็นอาการของ “โรคหมอนรองกระดูก
ทับเส้นประสาท” ซ่ึงหลายคนอาจคิดว่าเป็นเร่ืองท่ีไกลตัว แต่ความจริงแล้ว
เป็นโรคท่ีใกล้ตัวมากข้ึนทุกที โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคน้ีมักจะเกิดข้ึน
ในคนวัยทํางาน
 คอลัมน์ Cover Story ฉบับน้ี จะนําทุกท่านไปทําความรู้จักกับ
โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทให้มากย่ิงข้ึน โรคหมอนรองกระดูก
ทับเส้นประสาท มันเกิดข้ึนได้อย่างไร และจะรักษาอย่างไร 
วันน้ีมีคําตอบให้ โดย ผศ. นพ.พิทวัส ลีละพัฒนะ ภาควิชา
ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มาให้ข้อมูลท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโรคน้ี  
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Cover Story Focus

ผศ. นพ.พิทวสั ลีละพัฒนะ
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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  ผศ. นพ.พิทวัส กล่าวว่า โรคหมอน

รองกระดกูทบัเส้นประสาทเป็นโรคทีเ่กดิจาก

การบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกท่ีเรียกว่า

เป็นอุบัติเหตุ ซึ่งเกิดจากการท่ีมีแรงดันใน

หมอนรองกระดูกที่เพิ่มข้ึนอย่างทันที ท�าให้

เกดิการปลิน้ของหมอนรองกระดกูและไปกดทบั

เส้นประสาท แรงดันที่เพิ่มขึ้นอย่างรุนแรง

ท�าให้เกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก 

ท�าให้หมอนรองกระดูกเกิดการปลิ้นออกมา 

ถ้าปลิน้เฉย ๆ  ไม่ไปกดทบัเส้นประสาท ผู้ป่วย 

จะมาด้วยอาการปวดหลังเฉย ๆ  แต่ถ้าหมอน

รองกระดูกปลิ้นแล้วไปกดทับเส้นประสาท  

ผูป่้วยจะมอีาการปวดหลงัและปวดร้าวไปตาม

แนวเส้นประสาทท่ีโดนกด รวมถึงอาจมี

อาการชาหรืออ่อนแรงของขาร่วมด้วยได้ 

 ผูป่้วยโรคหมอนรองกระดกูทบัเส้น

ประสาทจะมอีาการปวดหลงั และปวดร้าวลงขา 

ร้าวลงไปลึก ๆ ที่หน้าแข้ง และข้อเท้า หรือมี

อาการชา หรอือ่อนแรง ซึง่ขึน้อยูก่บัว่าหมอน

รองกระดูกจะไปทบัโดนส่วนไหนของเส้นประสาท 

ซึง่อาการทีเ่กดิขึน้นีอ้าจร่วมกัน หรอืเกิดอาการ

บางอย่างได้ ซึง่อาการดงักล่าวมกัเกดิขึน้ทนัที

หลังเกิดการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก

สาเหตขุองการเกดิหมอนรองกระดกูทบัเส้น

ประสาท

 หมอนรองกระดูกมี 2 ชั้น คือ ชั้น

นอกเป็นไฟเบอร์ที่รัดไว้ และชั้นในเป็นเจลล่ี

ท�าหน้าที่รับแรงกระแทกของกระดูกสันหลัง 

หมอนรองกระดูกปล้ินนั้นเกิดจากแรงดันใน

หมอนรองกระดกูทีม่มีาก สาเหตุทีท่�าเกดิแรง

ดันเพิ่มในหมอนรองกระดูกอย่างทันทีทันใด 

ได้แก่ การเบ่งแรงๆ, การไอแรงๆ, การยกของ

หนกั หรอืดนัของหนกั ซึง่เหล่านีเ้ป็นการเพิม่

แรงดนัในหมอนรองกระดูก และเป็นสิง่ทีเ่กดิ

ข้ึนทนัทีทนัใด ท�าให้หมอนรองกระดกูปลิน้ได้ 

และไปกดโดนเส้นประสาท ท�าให้เกิดอาการ

ดังกล่าวตามมา

การตรวจวินิจฉัยโรคหมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาท

 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ แพทย์จะ

ท�าการซักประวตั ิตรวจร่างกาย และให้การวนิจิฉัย 

การตรวจร่างกายเพื่อยืนยันภาวะดังกล่าว 

เช่น ให้ผู้ป่วยไอเบา ๆ ดูว่ามีอาการปวดร้าว

ลงขามากขึน้หรอืไม่ หรอืลองก้มตวัดวู่ามอีาการ

ปวดร้าวลงขามากขึน้หรอืไม่ เพราะส่ิงเหล่านี้

จะช่วยกระตุ้นท�าให้อาการของการกดราก

ประสาทชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้แพทย์

อาจจะท�าการตรวจโดยการให้ผูป่้วยนอนราบ

และยกขาผู้ป่วยขึน้ การตรวจดงักล่าวจะท�าให้

ผู้ป่วยเกดิปวดร้าวลงขาอนัเกิดจากการกดทบั

รากประสาทมากยิ่งขึ้น 

แนวทางการรักษาโรคหมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาท

 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท แพทย์

จะให้การรกัษา ซ่ึงการรกัษาโรคหมอนรองกระดกู

ทับเส้นประสาท ประกอบด้วย 

 1. การรกัษาโดยการไม่ผ่าตดั หรอื 

Conservative treatment เป็นการลดแรง

ดนัในหมอนรองกระดกูให้น้อยลง เมือ่แรงดนั

ในหมอนรองกระดูกน้อย ก็จะท�าให้หมอน

รองกระดูกยุบตัว ซึ่งท�าได้โดย 

 - การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต 

เช่น เมื่อมีอาการปวดหลังมาก ๆ  ให้นอนเป็น

หลัก เพื่อให้แรงดันในหมอนรองกระดูกน้อย

ที่สุด ถ้าจ�าเป็นต้องน่ัง ต้องน่ังแบบพิงพนัก

เก้าอี้ เพือ่ให้แรงดนัถูกถ่ายโอนไปทีพ่นกัเก้าอี้

เป็นหลักไม่ลงไปที่หมอนรองกระดูกโดยตรง 

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมทีก่ระตุน้การเบ่ง เช่น ไม่

ไปสถานที่ที่ท�าให้ไอหรือจาม เวลาแปรงฟัน

อย่าแปรงลิน้เพราะท�าให้ไอได้ เป็นต้น 

 - การบรหิารร่างกาย หลักการบรหิาร

คอื เน้นยดืตวับ่อย ๆ  เพือ่ลดแรงดนั และเมือ่อาการ

ปวดหลงัมาก ๆ  ผ่านไปแล้ว ผูป่้วยต้องบรหิาร

ร่างกายโดยเน้นกล้ามเนื้อหลังเป็นหลัก เช่น 

ว่ายน�้าเพื่อฝึกกล้ามเน้ือหลัง นอนคว�่ายกขา

เต้ีย ๆ เกร็งขาเพื่อให้กล้ามเนื้อหลังแข็งแรง 

เมือ่กล้ามเนือ้หลงัแขง็แรงจะช่วยลดแรงดันที่

หมอนรองกระดูกลงได้ 

 - การรกัษาด้วยยา แพทย์ให้ผูป่้วย

ทานยา 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ 

 (1.) ยาลดอาการปวด เช่น NSAIDS 

(Non-Steroidal anti-inflammatory 

drugs) 

 (2.) ยาลดการอกัเสบของเส้นประสาท 

เช่น Gabapentin, Pregabalin, สเตียรอยด์ 

เป็นต้น 

 เมือ่แพทย์ให้ยาทัง้ 2 กลุ่มแล้วผูป่้วย

อาการยังไม่ดีขึ้น แพทย์อาจต้องใช้การรักษา
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โดยการฉีดยาเข้าช่องกระดูกสันหลัง ซ่ึงเป็น

การฉีดสเตียรอยด์ ซึ่งยาสเตียรอยด์ที่ฉีดจะ

ออกฤทธิ์เฉพาะที่ เพ่ือลดการอักเสบของเส้น

ประสาท 

 นอกจากนี้ผู้ป่วยยังอาจใช้อุปกรณ์

อืน่ร่วมด้วย เช่น การใส่ทีร่ดัเอวเพือ่ช่วยลดแรง

กดท่ีหมอนรองกระดกูลงได้ระดบัหนึง่ และผูป่้วย

จะมีอาการปวดน้อยลง 

 การรกัษาโดยการไม่ผ่าตดันัน้ ผูป่้วย

จะต้องท�าทุกวิธีควบคู่กันไป เพื่อให้ผลการ

รักษามีประสิทธิภาพที่สุด

 2. การรักษาโดยการผ่าตัด 

 หากผูป่้วยได้รับการรกัษาโดยวธิต่ีาง ๆ  

ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน แล้วอาการยัง 

ไม่ดขีึน้ แพทย์จะต้องตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิ เช่น 

การตรวจด้วยเคร่ือง MRI เพือ่ประเมนิต�าแหน่ง

และความรุนแรงของการกดทับรากประสาท

จากหมอนรองกระดกู และอาจพจิารณาให้การ

ผ่าตัดรักษาต่อไป 

 นอกจากนี้การผ่าตัดรักษายังต้อง

พจิารณาจากอาการของผูป่้วยเป็นหลกั หากผูป่้วย

มาด้วยอาการหมอนรองกระดูกกดทับเส้น

ประสาท โดยเส้นประสาทมอีาการอ่อนแรงลง

อย่างชัดเจน เช่น มีข้อเท้าตก และไม่สามารถ

กลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระได้ แพทย์จะพจิารณา

ให้ผ่าตดัทนัท ีเพ่ือน�าหมอนรองกระดกูส่วนทีป่ลิน้

ออกให้เร็วท่ีสุด เพื่อให้เส้นประสาทกลับมามี

การฟื้นตัวได้ดี และไม่มีปัญหาเกิดขึ้น

 การผ่าตัดโรคหมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาทมักเป็นการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง 

และเป็นการผ่าตดัแบบแผลเล็ก ได้แก่ การผ่าตดั

ผ่านกล้อง Microscope และ การผ่าตัดผ่านกล้อง 

Endoscope ซ่ึงผลลัพธ์ในลักษณะของแผล

ผ่าตดัใกล้เคียงกนัและไม่ต่างกนัมากนกั

 หลักการคือ ส่องกล้องเข้าไปเพื่อ

เจาะรูเล็ก ๆ ซึ่งจะเจาะรูในส่วนที่เป็นกระดูก

สนัหลงั และต้องกรอกระดกูสันหลังออกนดิหน่อย 

เพื่อให้มีทางเข้าไปหยิบหมอนรองกระดูกส่วน

ทีป่ลิน้ออกมาได้ แต่การกรอกระดกูสันหลังนัน้

ไม่ได้กรอเข้าไปในจดุทีเ่ป็นโครงสร้างหลกัของ

กระดกูสนัหลงั เพราะฉะนัน้จะไม่ได้ท�าให้เกดิการ 

เสียความมั่นคงของกระดูกสันหลัง หลังจาก

การเอาหมอนรองกระดูกส่วนที่ปลิ้นออก 

  การผ่าตดัเป็นการน�าส่ิงทีก่ดทบัเส้น

ประสาทออกไป ซึง่หลงัการผ่าตดัอาการปวดร้าว

ลงขา อาการชา หรืออาการอ่อนแรงก็จะดีขึ้น 

และจะค่อย ๆ  ดีขึ้นตามระยะเวลา ซึ่งหลังการ

ผ่าตดั 3 เดอืนแรก ผู้ป่วยต้องระวงัตัวเองเป็นพเิศษ 

หลกีเลีย่งเรือ่งการก้ม การยกของหนกั การเบ่ง 

ท่ีเป็นการสร้างแรงดันเพิ่มขึ้นในหมอนรอง

กระดกู เพราะมโีอกาสเกดิการปล้ินของหมอน

รองกระดูกซ�้าได้ และหลังจาก 3 เดือนไปแล้ว 

ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตปกติได้ 

การปฏิบัติตัวให้ห่างไกลจากโรคหมอนรอง

กระดูกทับเส้นประสาท

 เมือ่เราทราบอยูแ่ล้วว่า การเบ่ง การไอ 

จาม รุนแรง การยกของหนัก เป็นปัจจัยท�าให้

เกิดโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาทได้ 

สิ่งที่จะป้องกันได้ก็คือ การพยายามหลีกเลี่ยง

กิจกรรมดังกล่าว หรือหากจ�าเป็นต้องท�าก็ให้

ท�าช้า ๆ เพราะหากเริ่มมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น 

จะได้หยุดการกระท�าดังกล่าวได้ทันก่อนท่ีจะ

เกิดภาวะหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท

ตามมา

 สดุท้าย ผศ. นพ.พทิวสั ได้ฝากเพิม่เตมิ

ทิง้ท้ายว่า การรกัษาโรคหมอนรองกระดกูทับเส้น

ประสาทขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ผู้ป่วย

โรคหมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาทไม่จ�าเป็น

ต้องผ่าตัดรักษาทุกคน บางคนเพียงแค่ปรับ

พฤติกรรมการใช้ชีวิต บริหารร่างกาย ทานยา 

กม็โีอกาสหายได้ประมาณ 50-60% โดยไม่ต้อง

ผ่าตัด ฉะนั้นหากรู้ตัวว่ามีอาการ ให้รีบไปพบ

แพทย์เพื่อรักษาทันที มีโอกาสหายอย่าปล่อย

ทิ้งไว้นาน

	 โรคหมอนรองกระดูกทับเส้น
ประสาทไม่ใช่เรื่องที่ไกลตัวอีกต่อไป	
และอย่านิ่งนอนใจ	 เมื่อพบว่าตัวคุณมี
ความเสี่ยง	 และมีอาการปวดหลัง
พรอ้มกบัมอีาการปวดรา้วลงขา		ควรรีบ
มาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโดยทันที...
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nejm.org, www.adameetingnews.org, 

www.endocrinologynetwork.com, 

www.healio.com: ข้อมูลจากหนึ่งในการ

ศึกษาทางคลินิกที่ส�าคัญของ tirzepatide ซึ่ง

เป็นยาลดน�้าตาลในเลือดกลุ่มใหม่ท่ีเรียกว่า 

twincretin คอืออกฤทธิเ์ป็นทัง้ glucose-de-

pendent insulinotropic polypeptide 

(GIP) และ glucagon-like peptide-1 (GLP-

1) receptor agonist ที่ได้รับการน�าเสนอใน

งานประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 82 ของ 

American Diabetes Association (ADA) ซ่ึง

จัดในรูปแบบ virtual meeting ระหว่างวันที่ 

3-7 มิถุนายน 2565 และพร้อมกันนี้ยังได้รับ

การเผยแพร่ทางเวบ็ไซต์ของวารสารการแพทย์ 

New England Journal of Medicine 

(NEJM) เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2565 แสดงให้

เหน็ว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเกอืบทัง้หมดทีอ่ยูใ่น

วัยผู้ใหญ่และอ้วนลงพุงหรือมีน�้าหนักเกินแต่

ไม่ได้เป็นเบาหวาน ที่ได้รับ tirzepatide ด้วย

การฉีดเข้าใต้ผิวหนังเพียงสัปดาห์ละครั้ง มีน�้า

หนักลดลงอย่างน้อย 5% ในช่วง 72 สัปดาห์

ของการศึกษา เมื่อเทียบกับกลุ ่มผู ้ที่ได้รับ 

placebo โดยเฉพาะอย่างยิง่ มากกว่าครึง่หน่ึง

ของกลุม่ผูท้ีไ่ด้รับ tirzepatide ขนาดสงูสดุ 15 

มิลลิกรัม/สัปดาห์ มีน�้าหนักลดลงอย่างน้อย 

20% เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่ได้รับ placebo

 การศึกษาดังกล่าวมีชื่อว่า SUR-

MOUNT-1 ซึ่งเป็น phase 3 double-blind, 

randomized, controlled trial ที่ประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ tirze-

patide ขนาด 5 mg, 10 mg และ 15 mg ฉีด

เข้าใต้ผวิหนงัเพยีงสปัดาห์ละครัง้ เปรยีบเทยีบ

กบั placebo ในผูเ้ข้าร่วมการศกึษาจ�านวนทัง้

สิ้นประมาณ 2,500 คนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น

ไปและอ้วนลงพงุ (obesity) หรอืมนี�า้หนกัเกนิ 

(overweight) กล่าวคอื มดีชันมีวลกาย (body 

mass index หรือ BMI) ตั้งแต่ 30 kg/m2 ขึ้น

ไป หรือมี BMI ตั้งแต่ 27 kg/m2 ขึ้นไปและมี 

weight-related complication อย่างน้อย 

1 อย่าง ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้เข้าร่วม

การศกึษาถกูสุม่แบ่งออก 4 กลุม่ ประกอบด้วย

กลุ่มที่ได้รับ tirzepatide ขนาด 5 mg, กลุ่ม

ที่ได้รับ tirzepatide ขนาด 10 mg, กลุ่มที่ได้

รับ tirzepatide ขนาด 15 mg และกลุ่มที่ได้

รับ placebo

  SURMOUNT-1 มี co-primary 

endpoints ประกอบด้วยเปอร์เซ็นต์การลดลง

ของน�้าหนักตัวในช่วง 72 สัปดาห์จากเมื่อเริ่ม

ต้นการศึกษาที่เหนือกว่าจากการได้รับ tirze-

patide เมื่อเทียบกับ placebo และสัดส่วน

หรือจ�านวนที่มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญของผู้

เข้าร่วมการศึกษาท่ีมีน�้าหนักตัวลดลงอย่าง

น้อย 5% ในช่วง 72 สัปดาห์จากการได้รับ 

tirzepatide เมื่อเทียบกับ placebo โดยเมื่อ

เริ่มต้นการศึกษา ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีน�้าหนัก

ตัวเฉล่ียอยู่ที่ 104.8 กิโลกรัม และมี mean 

BMI อยู่ที่ 38 kg/m2 

 ผลการศึกษาที่ 72 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับ tirzepatide 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนังเพียงสัปดาห์ละครั้ง ไม่ว่าจะ

เป็นขนาด 5 mg, 10 mg หรือ 15 mg มี

เปอร์เซ็นต์การลดลงของน�้าหนักตัวจากเมื่อ

เริม่ต้นการศกึษา ทีสู่งกว่าอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(P <.001) เม่ือเทยีบกบักลุม่ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาที่ได้รับ placebo กล่าวคือ -15% 

ส�าหรบักลุม่ทีไ่ด้รบั tirzepatide 5 mg, -19.5 

ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ tirzepatide 10 mg และ 

-20.9% ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ tirzepatide 15 

mg เทยีบกบั 3.1% ของกลุม่ทีไ่ด้รบั placebo

 ขณะเดียวกัน พบว่ากลุ่มผู้เข้าร่วม

การศึกษาที่ได้รับ tirzepatide ฉีดเข้าใต้

ผวิหนงัเพยีงสปัดาห์ละครัง้ ไม่ว่าจะเป็นขนาด 

5 mg, 10 mg หรือ 15 mg มีสัดส่วนหรือ

จ�านวนทีม่ากกว่าอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติขิอง

ผูท้ีม่นี�า้หนกัตวัลดลงอย่างน้อย 5% ในช่วง 72 

สัปดาห์ของการศกึษาเมือ่เทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รับ 

placebo กล่าวคือ 85%, 89% และ 91% 

ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ tirzepatide 5 mg, 10 

mg และ 15 mg ตามล�าดับ เทียบกับ 35% 

ของกลุ่มที่ได้รับ placebo

 โดยเฉพาะอย่างยิง่ พบว่า 50% และ 

57% ของกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับ 

tirzepatide 10 mg และ 15 mg ตามล�าดับ 

มนี�า้หนกัตวัลดลงอย่างน้อย 20% จากเมือ่เริม่

ต้นการศึกษา เทียบกับแค่ 3% ของกลุ่มผู้เข้า

ร่วมการศึกษาที่ได้รับ placebo ซึ่งแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P < .001)

ข้อมูลส�ำคัญในกำรลด
น�้ำหนักของยำ Tirzepatide
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 น�้ามันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์

ขององค์การเภสัชกรรมได้รับการบรรจุเป็น

รายการยาจากสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ

ด้านสมุนไพรแล้ว จ�านวน 3 รายการ ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงกัญชามาตรฐานทางการแพทย์

ในระบบบริการสุขภาพของรัฐได้ตามข้อบ่งใช้ 

โดยแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ เป็นผู้วินิจฉัย

และส่ังจ ่ายยา เ พ่ือความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพในการรักษา

 ดร. ภญ.นนัทกาญจน์ สวุรรณปิฎกกลุ 

ผู้เช่ียวชาญพเิศษ องค์การเภสชักรรม เปิดเผยว่า 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้

พิจารณาบรรจุน�้ามันสารสกัดกัญชาทางการ

แพทย์ขององค์การเภสัชกรรมเป็นรายการยา

จากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน

สมุนไพร พ.ศ. 2564 และได้มีการประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา เมือ่วนัที ่14 พฤษภาคม 2564 

โดยน�้ามันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของ

องค์การเภสัชกรรม ที่ได้รับการบรรจุในบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตด้ิานสมนุไพร จ�านวน 3 รายการ 

ได้แก่ ยาน�า้มนัสารสกดักญัชาทีม่ ีTHC สงู ยาน�า้มนั

สารสกัดกัญชาที่มี CBD สูง และยาน�้ามันสาร

สกัดกัญชาที่มี CBD และTHC สัดส่วนเท่ากัน 

ซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมการใช้ยาจาก

สมุนไพรให้แพร่หลายมากยิ่งขึ้น 

 รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียา

หลกัแห่งชาต ิเป็นยาส�าหรบัใช้ในโรงพยาบาล

และสถานบริการสาธารณสุข โดยมีสรรพคุณ

และข้อบ่งใช้ตามข้อก�าหนดทางการแพทย์ 

โดยน�้ามันสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ของ

องค์การเภสัชกรรมทั้ง 3 รายการเป็นรูปแบบ

ยาหยดใต้ลิ้น ประกอบด้วย ยาน�้ามันสารสกัด

กัญชาที่มี THC สูง รักษาเสริมในการรักษา

ภาวะคลืน่ไส้ อาเจยีนจากเคมบี�าบดั ผูป่้วยโรค

มะเรง็ระยะท้ายทีม่อีาการนอนไม่หลบั เบือ่อาหาร 

หรอืมอีาการปวดในระดบัปานกลางจนถงึรนุแรง 

ยาน�้ามันสารสกัดกัญชาที่มี CBD สูง ตาม

โครงการของกรมการแพทย์ และยาน�า้มันสาร

สกัดกัญชาที่มี CBD และTHC สัดส่วนเท่ากัน 

รักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่นอนไม่

หลับ เบื่ออาหาร ปวดปานกลางถึงรุนแรง 

  ผู้เช่ียวชาญพเิศษ องค์การเภสัชกรรม 

กล่าวต่อไปว่า ประชาชนสามารถเข้าถงึกญัชา

ทางการแพทย์ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน

สมนุไพรได้ในระบบบรกิารสขุภาพของรัฐ โดยรฐั

เป็นผูส้นบัสนนุค่าใช้จ่ายด้านยา ปัจจุบันมีหน่วย

บรกิารทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัอนญุาตจ่ายกญัชา

ทางการแพทย์ที่ เป ็นโรงพยาบาลภาครัฐ 

จ�านวน 893 แห่ง ทั่วประเทศ และเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึกญัชาทางการแพทย์

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ

รักษา จึงควรไปพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและสั่ง

จ่ายยาซึง่แพทย์เหล่านีไ้ด้ผ่านการอบรมการใช้

กัญชามาอย่างถูกต้องและเลือกใช้ยาที่มี

มาตรฐาน ปลอดภัยโดยเฉพาะยาที่ได้รับ

อนญุาตจาก อย.แล้ว และเป็นยาทีบ่รรจอุยูใ่น

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

	 “การบรรจุยาจากสมุนไพรในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ	 จะช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้

ป่วยและส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึยาทีม่ี

ความจ�าเป็นได้มากยิ่งขึ้น	 โดยเฉพาะยาที่มี

ราคาสูง	และส่งเสริมให้ประชาชนได้หันมาใช้

ยาทีผ่ลติจากสมนุไพร	ทดแทนการน�าเข้ายาที่

มีฤทธิ์ในการรักษาคล้ายกัน	ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ด้านยาของประเทศลงได้” ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 

องค์การเภสัชกรรม กล่าวทิ้งท้าย

น�ำ้มนัสำรสกดักญัชำทำงกำรแพทย์
ขององค์กำรเภสัชกรรม 
ได้รับการบรรจุเป็นรายการยาจากสมุนไพร 
ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร
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 ผูป่้วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์เพิม่มากขึน้

ทุกปี ในช่วงที่สถานการณ์ COVID-19 เริ่มแพร่ระบาดในไทย มีผู้ป่วย

ที่เข้ารับการฉายรังสี 900 -1,000 รายต่อปี โดยเฉพาะในปี 2564 ที่

สถานการณ์ COVID-19 แพร่ระบาดหนกั ส่งผลให้ผูป่้วยต้องการรกัษา

ด้วยการฉายรังสสีงูถงึ 1,100 รายต่อปี ขณะนีเ้พ่ิมข้ึนเป็น 1,200 รายต่อปี

 โรงพยาบาลสุรินทร์ จึงได้น�าเครื่องฉายรังสี มาใช้เป็น 

เครื่องที่ 2 ซึ่งเป็นรุ่น Harmony Pro ที่มีเทคนิคหลากหลาย มีความ

สามารถในการฉายรังสีรักษาที่ครอบคลุมในทุกด้าน มีความแม่นย�า 

รวมทั้งใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีสั้นลง รองรับผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่ม

จ�านวนมากขึน้ และรองรบัผูป่้วยมะเรง็ท่ีจ�าเป็นต้องส่งไปรกัษาด้วยการ

ฉายรังสีเทคนิคใหม่ ๆ ท่ีโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ และนครราชสีมา  

ซึ่งถือว่าเป็นการยกระดับในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งอย่างแท้จริง

 นพ.ชุมนุม วิทยานันท์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ 

กล่าวว่า โรงพยาบาลสุรินทร์เปิดให้บริการรักษาพยาบาลมา 70 กว่าปี 

โดยเริ่มตั้งแต่ปี 2494 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้มุ่งมั่น

พัฒนาในทุกด้าน ทั้งด้านอาคารสถานที่ บุคลากร และการรักษาที่มี

คุณภาพด้วยเครื่องมือที่ทันสมัยได้อย่างต่อเนื่อง ล่าสุดในวันนี้ 

โรงพยาบาลได้ท�าการเปิดใช้เครื่องฉายรังสี Harmony Pro อย่างเป็น

ทางการ โดยโรงพยาบาลสรุนิทร์เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย

และในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกที่ใช้เครื่องรุ่นนี้ นับว่าเป็นก้าวส�าคัญ 

ในการยกระดับการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มงาน

รงัสวิีทยา โรงพยาบาลสรุนิทร์ ซึง่นอกจากจะมปีระสทิธภิาพการรกัษา

ที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังสามารถรักษาผู้ป่วยจ�านวนต่อวันได้มากขึ้นด้วย

 พญ. สภุาพรรณ วทิยานวุฒัน์ หวัหน้างานรงัสรีกัษา กลุม่งาน

รงัสวีทิยา โรงพยาบาลสรุนิทร์ กล่าวว่า เครือ่งฉายรงัสี Harmony Pro 

ถกูออกแบบมาเพื่อตอบสนองความต้องการในการฉายรังสีบ�าบัด โดย

ผสานคุณสมบัติที่ส�าคัญได้อย่างสมบูรณ์แบบ ทั้งประสิทธิภาพการ

ท�างาน ความแม่นย�า และความสามารถรอบด้าน ที่จะช่วยให้แพทย์

สามารถใช้เทคนิคล�้าสมัยที่หลากหลาย ทั้งเทคนิคสามมิติ เทคนิคปรับ

ความเข้ม และรังสีเทคนิคเฉพาะจุด เช่น การผ่าตัดด้วยรังสี ซึ่งเป็น

เทคนิคที่ Advance มากขึ้น และทางหน่วยงานของเราก�าลังพัฒนา

บคุลากรให้สามารถรองรบักับผู้ป่วยทีร่บัการรกัษาแบบน้ีได้ โดยแพทย์

สามารถใช้เทคนคิหลากหลายนีม้าใช้รกัษาโรคมะเรง็ทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ 

มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด มะเรง็อุ้งกระดกูเชงิกราน มะเรง็ศรีษะและคอ
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 พญ.สุภาพรรณ กล่าวเพิ่มเติมว่า การตัดสินใจเลือกใช้เครื่อง

ฉายรังสี Harmony Pro เพราะว่าเครื่องฉายรังสีนี้มีคุณสมบัติที่ตอบ

โจทย์ได้ เนือ่งจากเคร่ืองนีม้เีทคนคิและพลงังานทีเ่ราจ�าเป็นต้องใช้อย่าง

ครบถ้วน แต่สิง่ทีน่่าสนใจคอื การปรบัโฉมและรปูแบบเครือ่งทีใ่ช้งานง่าย 

และมีอุปกรณ์อ�านวยความสะดวก ช่วยท�าให้บุคลากรของเราสามารถ

ท�างานได้รวดเรว็ขึน้ จากเดิมทีเ่ราคาดหวงัว่าเคร่ืองนีจ้ะใช้บรกิารผูป่้วย

ด้วยเทคนิค Advance ประมาณ 30-40 คนต่อวัน แต่เครื่องมี option 

ที่ท�าให้กระบวนการท�างานรวดเร็วข้ึน ซึ่งเร็วกว่าที่คาดไว้ประมาณ 

30-50% เราคาดว่าสามารถเพิ่มจ�านวนการบริการผู้ป่วยด้วยเครื่องนี้

ได้ 60-70 คนต่อวัน และรวมกับเครื่องเดิมก็จะให้บริการผู้ป่วยได้

ประมาณ 100-120 รายต่อวัน 

 โรงพยาบาลสุรินทร์เปิดใช้เครื่อง Harmony Pro เดือน

กุมภาพันธ์ที่ผ่านมา โดยใช้กับผู้ป่วย 15 คน และฉายรังสีต่อคน

ประมาณ 35 ครัง้ พบว่าเครือ่งช่วยลดผลข้างเคยีงของการรกัษา ผู้ป่วย

ประทบัใจและไม่มกีารหยดุพกั( Break Out) ในระหว่างคอร์สการรกัษา 

รวมทั้งผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรคมะเร็งได้ หากท�าการรักษาครบ

คอร์สการรักษา 

 นายราเนียล ซาร์เมียนโต้ ผู้อ�านวยการฝ่ายธุรกิจ ด้าน

มะเร็งวิทยา ประจ�าภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก บริษัท Elekta กล่าวว่า 

นอกจากในประเทศไทยแล้ว ยังมีการใช้เครื่องฉายรังสี Harmony ใน

ประเทศเยอรมน ีฝรัง่เศส เบลเยยีม และตรุก ีซึง่ฉายรงัสีผู้ป่วยโดยเฉลีย่

วันละ 75 คน ทั้งที่เป็นเทคนิคทั่วไป และเทคนิคข้ันสูง เช่น IMRT, 

VMAT และ Hypofractionated treatments โดยการออกแบบ

กระบวนการทีม่กีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งแบบอตัโนมตัแิละขัน้ตอน

การลงทะเบียนผู้ป่วยแบบ Fast Track ท�าให้เพิ่มประสิทธิภาพการใช้

งานให้รวดเร็วเพิ่มขึ้นถึง 50% 

 เครื่องฉายรังสีรุ่น Harmony Pro ถูกออกแบบมาโดยค�านึง

ถึงผู้ป่วยเป็นส�าคัญ เพราะมีรูปลักษณ์และตัวเครื่องที่ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึก

สบายและผ่อนคลายขณะรับบริการ นอกจากนี้ยังท�างานรวดเร็ว และ

มีระบบจดจ�าใบหน้าอีกด้วย ซ่ึงการที่มีเครื่อง Harmony Pro นี้จึง

สอดคล้องกบัเป้าหมายของโรงพยาบาลสรุนิทร์ทีมุ่ง่มัน่พัฒนาคณุภาพ

และบริการให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มาเข้ารับการรักษา



 เปนอยางไรกันบางกับทาออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีหมอนรองกระดูกทับเสน
ประสาท คงมีประโยชนอยางมากนะคะ และที่สําคัญการออกกําลังกายนั้นควรตองอยู
ภายใตความดูแลของผูเช่ียวชาญ และผูออกกําลังกายน้ันควรปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง
เครงครัด เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดคะ

ท่าออกกําลังกายแบบมีการเคล่ือนไหวซ้ํา ๆ

ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ขางวางบริเวณหลังสวนลาง จากน้ันคอย ๆ แอนหลังชา ๆ 
โดยใหแอนไปเทาท่ีไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ กลับมายืนตรงเชนเดิม ทําซ้ํา
ประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

1. ท่านอนคว่ําโดยใช้แขนช่วยพยุง
นอนคว่ํา นําแขนท้ัง 2 ขางมาไวดานหนา จากน้ันออกแรงยันแขนขึ้น ศอกอยูติด
กับเตียง และตองไมเกิดการเกร็งบริเวณหลังรวมดวย โดยยันตัวข้ึนสูงเทาท่ีผูปวย
สามารถทําไดและไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ ผอนตัวลงนอนชา ๆ ทําซ้ําเชนเดิม 
ทําประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

2. ท่านอนคว่ําโดยใช้มือช่วยพยุง
นอนคว่ํา นําแขนท้ัง 2 ขางมาวางไวดานหนา จากน้ันออกแรงยันแขนขึ้น ใชบริเวณ
ฝามือเปนท่ีรับน้ําหนักตัว และตองไมเกิดการเกร็งบริเวณหลังรวมดวย โดยยันตัว
ข้ึนสูงเทาท่ีผูปวยสามารถทําไดและไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ ผอนตัวลง
นอนชา ๆ ทําซ้ําเชนเดิม ทําประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

3. ท่ายืนแอ่นหลัง

ขอขอบคุณขอมูลจาก
คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
ศูนยกายภาพบําบัด ปนเกลา 
โทรศัพท: 0 2433 7098
ศูนยกายภาพบําบัด ศาลายา
โทรศัพท: 0 2441 5450 ตอ 12

หมายเหตุ : ขณะออกกําลังกายหากมีอาการปวดหรือชาเพ่ิมมากข้ึน ใหหยุดทันที และการออกกําลังกายจะเร่ิมจากทางายไปสูทายาก โดยการ
ปรับเพ่ิมระดับความยากของการออกกําลังกายจะข้ึนอยูกับอาการของผูปวย หากขณะท่ีทําทาออกกําลังกายมีอาการปวดลดลง จะสามารถ
เปลี่ยนไปทําทาตอไปได 

การออกกําลังกายสําหรับผู้ท่ีมี
หมอนรองกระดูก
ทับเส้นประสาท

 รูไหมวาการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทน้ันมีความสําคัญเปนอยางย่ิง เพราะการออกกําลังกายจะชวย
ลดอาการปวด และอาการชาท่ีเกิดข้ึนไดสําหรับผูท่ีมีหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ท้ังยังเพ่ิมความยืดหยุน ทําใหกระดูกสันหลังมีการเ คล่ือนไหว
ที่ดีขึ้นอีกดวย ซึ่งวันนี้เรามีทาออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทมาฝากกัน

ท่าออกกําลังกายแบบทําค้างอยู่ในท่าเดิม
โดยการออกกําลังกายแบบนี้จะใช้ในผู้ที่มีอาการปวดค่อนข้างมาก

นอนคว่ําหมอนรองท่ีหนาอก นําแขนท้ัง 2 ขางมาไวดานหนา 
จากน้ันออกแรงยันแขนข้ึน ศอกอยูติดกับเตียง และตองไมเกิดการเกร็ง
บริเวณหลังรวมดวย โดยยันตัวข้ึนสูงเทาท่ีผูปวยสามารถทําไดและไมมี
อาการปวด จากน้ันคางไวประมาณ 2-3 นาที และคอย ๆ ผอนตัว
ลงนอนชา ๆ ทํา 3 คร้ัง/วัน 

1. ท่านอนคว่ํา
นอนคว่ํา วางแขนขางลําตัว หันหนาไปดานใดดานหน่ึง
คางไวประมาณ 2-3 นาที/คร้ัง  3 คร้ัง/วัน

2. ท่านอนคว่ําบนหมอน
นอนคว่ํา เอาหมอนมารองบริเวณหนาอก คางไวประมาณ 
2-3 นาที/คร้ัง 3 คร้ัง/วัน

3. ท่านอนควํ่าโดยใช้แขนช่วยพยุง
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 เปนอยางไรกันบางกับทาออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีหมอนรองกระดูกทับเสน
ประสาท คงมีประโยชนอยางมากนะคะ และที่สําคัญการออกกําลังกายนั้นควรตองอยู
ภายใตความดูแลของผูเช่ียวชาญ และผูออกกําลังกายน้ันควรปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง
เครงครัด เพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดคะ

ท่าออกกําลังกายแบบมีการเคล่ือนไหวซ้ํา ๆ

ยืนตัวตรง มือท้ัง 2 ขางวางบริเวณหลังสวนลาง จากน้ันคอย ๆ แอนหลังชา ๆ 
โดยใหแอนไปเทาท่ีไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ กลับมายืนตรงเชนเดิม ทําซ้ํา
ประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

1. ท่านอนคว่ําโดยใช้แขนช่วยพยุง
นอนคว่ํา นําแขนท้ัง 2 ขางมาไวดานหนา จากน้ันออกแรงยันแขนขึ้น ศอกอยูติด
กับเตียง และตองไมเกิดการเกร็งบริเวณหลังรวมดวย โดยยันตัวข้ึนสูงเทาท่ีผูปวย
สามารถทําไดและไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ ผอนตัวลงนอนชา ๆ ทําซ้ําเชนเดิม 
ทําประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

2. ท่านอนคว่ําโดยใช้มือช่วยพยุง
นอนคว่ํา นําแขนท้ัง 2 ขางมาวางไวดานหนา จากน้ันออกแรงยันแขนขึ้น ใชบริเวณ
ฝามือเปนท่ีรับน้ําหนักตัว และตองไมเกิดการเกร็งบริเวณหลังรวมดวย โดยยันตัว
ข้ึนสูงเทาท่ีผูปวยสามารถทําไดและไมมีอาการปวด จากน้ันคอย ๆ ผอนตัวลง
นอนชา ๆ ทําซ้ําเชนเดิม ทําประมาณ 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

3. ท่ายืนแอ่นหลัง

ขอขอบคุณขอมูลจาก
คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
ศูนยกายภาพบําบัด ปนเกลา 
โทรศัพท: 0 2433 7098
ศูนยกายภาพบําบัด ศาลายา
โทรศัพท: 0 2441 5450 ตอ 12

หมายเหตุ : ขณะออกกําลังกายหากมีอาการปวดหรือชาเพ่ิมมากข้ึน ใหหยุดทันที และการออกกําลังกายจะเร่ิมจากทางายไปสูทายาก โดยการ
ปรับเพ่ิมระดับความยากของการออกกําลังกายจะข้ึนอยูกับอาการของผูปวย หากขณะท่ีทําทาออกกําลังกายมีอาการปวดลดลง จะสามารถ
เปลี่ยนไปทําทาตอไปได 
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ความร�วมมือด�านการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมสารสกัดอินนูลินจากแก�นตะวันสําหรับผลิตภัณฑ�เพื่อสุขภาพ 

ระหว�าง คณะแพทยศาสตร� จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย กับ 
โรงพยาบาลผู�สูงอายุเฌ�อสเซอรี่โฮม (Chersery Home)
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 รศ. นพ.ฉนัชาย สทิธพัินธุ ์คณบด ีคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

พร้อมด้วย ผศ. ดร. นพ.อมรพันธุ์ เสรีมาศพันธุ์ รองผู้อ�านวยการศูนย์นวัตกรรมทางการ

แพทย์และการประกอบการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผศ.(พิเศษ) 

พญ.ชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และ นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุเฌ้อส

เซอรีโ่ฮม ร่วมกนัแถลงข่าว ความร่วมมอืด้านการวจิยัและพฒันานวตักรรมสารสกัดอนินลูนิ

จากแก่นตะวันส�าหรับผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ระหว่าง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กับ โรงพยาบาลผู้สูงอายุเฌ้อสเซอรี่โฮม โดยภายในงานมีการเสวนาเรื่อง 

“Innovative Special Inulin for All-age Good Health and Well-being” โดยมี รศ. 

ดร.ศภุกาญจน์ ช�านิ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ คุณนิรุตติ์ ศิริ

จรรยา ดารานักแสดง เข้าร่วมการเสวนา 

 “โรคอ้วน” นับเป็นปัญหาสุขภาพของคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในประเทศไทยและ

ทัว่โลก ผู้ป่วยโรคอ้วนมคีวามไม่สมดลุของจลิุนทรย์ีในล�าไส้ และมกัขาดจลุนิทรย์ีทีด่บีางประเภท 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงได้ร่วมกับ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ท�าการศกึษาวจิยัและคดิค้นอนินลูนิจากแก่นตะวนัทีส่กดัด้วยวธิกีารใหม่ท่ียงั

ไม่เคยมผีูใ้ดใช้มาก่อน และพฒันาขึน้เพือ่ให้ได้ใยอาหารละลายน�า้ชนดิพเิศษ พบว่ามคีณุสมบตัิ

เป็นพรีไบโอติกที่ช่วยสร้างสมดุลของจุลินทรีย์ในล�าไส้แบบจ�าเพาะได้ ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ

ของเด็กอ้วน ผูส้งูวยั และผูท้ีต้่องการควบคมุน�า้หนกัและดแูลสขุภาพ ทกุเพศ ทกุวยั ให้มสีขุภาพดี

อย่างยัง่ยนื และยงัท�าให้จลุนิทรย์ีสขุภาพเจรญิเตบิโตได้ดกีว่าอินนลูนิทีผ่ลติจากพชืชนดิอืน่ ๆ  

อย่างมนียัส�าคัญ ทัง้นี ้ ได้รบัอนสิุทธบิตัรเรือ่งกระบวนการสกดัอนินลิูนจากแก่นตะวันเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว 

 ผศ.(พิเศษ) พญ.ชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล ในฐานะผู้ท�าการศึกษาวิจัยและคิดค้น

รศ. นพ.ฉนัชำย สิทธพัินธุ์

ผศ.(พิเศษ) พญ.ชนนกิำนต ์วิสูตรำนุกลู

นพ.เก่งพงศ์ ตัง้อรณุสันติ

รศ. ดร.ศุภกำญจน ์ช�ำนิ

คณบด ีคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุเฌ้อสเซอรีโ่ฮม

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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การสกดัอนินลูนิจากแก่นตะวนันี ้เผยว่า อนินู

ลินพบในหัวหรือรากของพืชผัก ผลไม้ และ

สมุนไพรหลายชนิด เช่น หอมหัวใหญ่ ชิโครี 

(Chicory) กระเทียม กล้วยหอม และข้าว

บาร์เลย์ แต่พบว่า “แก่นตะวัน (Jerusalem 

Artichoke)” นั้น มีปริมาณอินนูลินสูงถึงร้อย

ละ 15-20 ของน�้าหนักแห้ง โดยได้ด�าเนินการ

คิดค้นวิธีการสกัดอินนูลินจากแก่นตะวันด้วย

วธิพิีเศษดงักล่าวร่วมกบั รศ. ดร.ศุภกาญจน์ ช�านิ 

ภาควชิาเภสชัเวทและเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย 

ผศ.(พิเศษ) พญ.ชนนิกานต์ ได้ด�าเนินการวิจัย

ทางคลินิกในการให้อินนูลินจากแก่นตะวันใน

เดก็โรคอ้วนอาย ุ7-15 ปี พบว่า เมือ่เด็กรบัประทาน 

อินนูลินจากแก่นตะวันเป็นประจ�าทุกวัน วัน

ละ 1 ครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือน สามารถ

ปรบัสมดลุจลุนิทรย์ีในล�าไส้ของเดก็โรคอ้วนให้

เป็นปกติ โดยไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ถือได้ว่า

เป็นอินนูลินจากแก่นตะวัน การปรับสมดุล

ล�าไส้เพ่ือรักษาโรคอ้วนในเด็ก ไร้ผลข้างเคียง

ครั้งแรกของโลก เนื่องด้วยแตกต่างจากงาน

วิจัยในต่างประเทศที่ใช้อินนูลินจากพืชชนิด

อืน่และผ่านกระบวนการสกดัด้วยวธิอีืน่ ซึง่พบ

ผลข้างเคียง เช่น ท้องอดืและท้องเสยีสงูถึงร้อยละ 

30-40 นอกจากนี้ งานวิจัยยังได้รับรางวัล

ระดับโลก FISPGHAN Abstract Award for 

the Best Oral Presentation อันดับที่ 1  

จากงานประชุม World Congress of  

Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition 2021 ที่ Vienna, Austria เม่ือ

เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว จึงเชื่อม่ัน

ว่าสามารถน�าอนินลูนิจากแก่นตะวนัไปใช้ในผู้

ป่วยโรคอ้วนได้ทกุช่วงวยั รวมถงึผูป่้วยทีม่โีรค

ประจ�าตวักส็ามารถรบัประทานได้เช่นเดยีวกนั 

อินนูลินจากแก่นตะวันมีประสิทธิภาพสูงเม่ือ

น�าผงอินนูลินจากแก่นตะวันท่ีสกัดด้วยวิธี

พิเศษมาละลายในน�้า โดยแนะน�าให้ดื่มก่อน

รบัประทานอาหารมือ้เยน็ เพือ่ท�าให้เกดิความ

รู้สึกอิ่มเร็วขึ้น และรับประทานอาหารน้อยลง 

ควรรบัประทานต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดอืนขึน้

ไป เพื่อให้ได้ผลดีต่อการปรับสมดุลจุลินทรีย์

ในล�าไส้เพื่อดูแลรักษาโรคอ้วน นอกจากนี้ ยัง

ต่อยอดด้วยการพัฒนาเครื่องดื่มอินนูลินรส

โกโก้ ที่คงคุณสมบัติการเป็นพรีไบโอติกไว้

อย่างสมบูรณ์ แต่มีรสชาติถูกปากยิ่งขึ้น เด็ก

ดื่มง่าย ผู้ใหญ่ดื่มดี พร้อมทั้งมีการสุ่มตรวจ

ตวัอย่างเพือ่ให้มัน่ใจว่าผลติภณัฑ์มปีรมิาณอนิ

นูลินตามมาตรฐานที่ก�าหนดปราศจากโลหะ

หนักและยาฆ่าแมลงเพื่อให้ผู้บริโภคมั่นใจใน

ความปลอดภัยสูงสุด นับเป็นจุดเริ่มต้นของ

การเพ่ิมคณุค่างานวจิยัให้น�าไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ

 นพ.เก่งพงศ์ ตั้งอรุณสันติ กล่าวถึง

ความร่วมมือในครั้งนี้ว ่า ในส่วนของภาค

เอกชนมีความยินดีที่จะร่วมมือกันในการ

พฒันาต่อยอดองค์ความรูสู่้ภาคปฏบิตัไิด้ในวง

กว้างมากขึ้น เริ่มจากแนวคิด “100-Year 

Happy Living Solution นวัตกรรมจากองค์

ความรู้...สู่สังคมร้อยปีที่ยั่งยืน” เป็นแนวคิด

การสร้างสรรค์ทีส่�าคญั ในการเข้ามาตอบโจทย์

สงัคมในอนาคตทีเ่ราทกุคนนัน้มจุีดมุ่งหมายใน

การเกิดมา ด�ารงอยู่และใช้ชีวิตในหนทางที่

แตกต่างกันแต่มีความปรารถนาเดียวกันท่ีจะ

มีสุขภาวะที่สมบูรณ์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคมและความสัมพันธ์

 การดูแลเริ่มตั้งแต่วัยเยาว์เรื่อยไป

จนถงึวยัผู้สูงอาย ุการหานวตักรรมในด้านการ

ส่งเสรมิและป้องกันโรค การรกัษาสขุภาพ การ

บ�าบัดดูแลยามไม่สบายรวมถึงการฟื ้นฟู

ร่างกายอย่างมีประสทิธภิาพ นบัว่าเป็นหวัใจหลกั

ของการดูแลภายใต้แนวคิดนี้ ที่เน้นการผสาน

ทั้งองค์ความรู้ทางการแพทย์ สร้างเทคโนโลยี

และนวตักรรมใหม่ ๆ  รวมถงึการดูแลทีม่คีวามพเิศษ

เฉพาะบุคคลให้ได้มีคณุภาพชีวติทีด่คีรบทกุมติิ

สุขภาพ

 การพฒันานวตักรรมและเทคโนโลยี

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุเพือ่สร้างสรรค์

สนิค้าและบรกิารแห่งอนาคต จงึเป็นหัวใจของ

การขับเคลื่อนสังคมร้อยปีที่มีสุขภาวะที่ดี 

สร้างอนาคต สร้างรอยยิม้ สร้างความสุขให้คน

ไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง มีอายุยืนยาว และอยู่

ในสังคมที่ยั่งยืน

 ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่ม

เตมิได้ที ่ผศ.(พเิศษ) พญ.ชนนกิานต์ วสิตูรานกุลู 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 0 2256 4951 

หรือ E-mail: chonnikant.v@chula.ac.th 

 รศ. ดร.ศุภกาญจน์ ช�านิ ภาควิชา

เภสัชเวทและเภสัชพฤกษศาสตร ์ คณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร. 

0 2218 8357 หรือ E-mail: supakarn.c@

pharm.chula.ac.th



กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และเครือข่ายคลินิกโรคหืดฯ
เดินหน้าพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

โรคระบบทางเดินหายใจในยุค Next Normal
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

นพ.ธงชยั กรีตหัิตถยำกร นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภำพ รศ. นพ.วชัรำ บญุสวสัดิ์ 
รองปลดักระทรวงสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึง

บรกิารปฐมภมูฯิ สปสช.
ประธานเครือขา่ยคลนิกิโรคหืดและโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัแบบงา่ย (Easy Asthma and COPD Clinic 

Network: EACC)
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 กระทรวงสาธารณสขุ สปสช.และเครอืข่ายคลนิกิโรคหืดและ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รังแบบง่าย ร่วมประชมุและก�าหนดแนวทางเพือ่ก้าว

ต่อไปของการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจกับสถานการณ์ที่

ท้าทายด้านการสาธารณสุขระดับโลก และทิศทางการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจในยุค Next Normal ในการ

ประชุมประจ�าปีคร้ังที่ 17 ของเครือข่ายคลินิกโรคหืดและโรคปอด 

อุดกั้นฯ 

 นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า “ก้าวต่อไปของการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจกับ

สถานการณ์ทีท้่าทายด้านการสาธารณสขุระดบัโลก ทัง้จากวกิฤตการณ์

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ภาวะ Long COVID (ลองโควิด) และ

สถานการณ์ของฝุน่ PM 2.5 ทีเ่พิม่สงูข้ึน กระทรวงสาธารณสขุเล็งเห็นว่า 

เราต้องให้ความส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการด้านการรักษาโรค 

ระบบทางเดินหายใจ รวมถึงโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพราะได้รับ

ผลกระทบโดยตรงจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น เราจึง

มีนโยบายในการส่งเสริมระบบบริการสุขภาพด้านโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงั ให้มคุีณภาพมากยิง่ขึน้ และพฒันา

ศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐให้เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 

ครอบคลมุทกุพืน้ที ่โดยการน�าเทคโนโลยใีหม่ ๆ  มาใช้ เพือ่ให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่

สะดวกในการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล โดยสิ่งท่ีเรามุ่งเน้นเป็นส�าคัญ

คือ คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง” 

 นพ.ยงยทุธ พงษ์สภุาพ ผูท้รงคณุวฒุ ิกลุม่ภารกิจสนบัสนนุ

การเข้าถึงบริการปฐมภูมิฯ สปสช. กล่าวว่า “สปสช. ซึ่งมีหน้าที่หลัก

ในการจัดท�าระบบประกันสุขภาพเพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ พร้อมสนับสนุนการด�าเนินงานของ

หน่วยบริการสุขภาพทุกเขต และยกระดับการบริการสาธารณสุขให้มี

คุณภาพรองรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง

การรกัษาทีม่คีณุภาพทีด่แีละมีประสทิธภิาพอย่างเท่าเทยีม ซึง่จะเป็น

ประโยชน์แบบองค์รวมต่อผู้ป่วยและสังคม สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ด้านการจัดบริการสุขภาพแบบ New Normal ซึ่งเป็นนโยบายส�าคัญ

ของ สปสช.”

 รศ. นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ ประธานเครือข่ายคลินิกโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย (Easy Asthma and COPD 

Clinic Network: EACC) กล่าวว่า จากความส�าเรจ็ของ EACC ทีผ่่าน

มาทีม่แีนวทางการรกัษาทีง่่ายและได้มาตรฐาน เน้นการให้ผูป่้วยเข้ารบั

การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ท�าให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุอาการได้เป็นอย่างดี 

รวมถึงการขยายเครือข่ายออกไปให้ครอบคลุมและเข้าถึงทุกพื้นท่ี  

แต่เมื่อสภาพสังคมจ�าเป็นต้องก้าวเข้าสู่วิถีชีวิตแบบ New Normal  

การก้าวเดินครั้งต่อไปของ EACC จึงนับเป็นก้าวเดินที่ท้าทาย และน�า

ไปสูเ่ส้นทาง EACC The Next Normal โดย EACC จะมุง่เน้นให้ผูป่้วย

สามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเข้าถึงการรักษาบนมาตรฐาน 

EACC แม้ว่าอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่ไม่แตกต่าง เพราะ 

Quality of Care เป็นสิ่งส�าคัญ โดยผู้ป่วยโรคหืดต้องสามารถควบคุม

อาการของโรคได้ แม้ในสภาวการณ์ทีเ่ปล่ียนไป ทัง้เรือ่งสภาพแวดล้อม 

และสภาพสังคมวิถีใหม่ 

	 “เพื่อป้องกันการก�าเริบของโรค	 เรามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรับการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง	 ต้องพ่นยาอย่างสม�่าเสมอ	 ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถควบคมุโรคได้	รวมทัง้ลดภาระภาครฐัเรือ่งค่าใช้จ่ายการรกัษา

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้	นอกจากนี้	 เรายังได้น�าเครื่องมือใหม่	ๆ	และ

เทคโนโลยเีข้ามาเสรมิทพัการท�างานของทมี	เช่น	EACC	pocket	guide	

และโครงการ	Telehealth	Together	ซึ่งได้ร่วมมือกับ	ทรู	เฮลท์	น�า

เทคโนโลยีดิจิทัลช่วยอ�านวยความสะดวกให้แพทย์และผู้ป่วยสามารถ

พบกนัได้ผ่านช่องทางออนไลน์	โดยผูป่้วยโรคหดืสามารถพบแพทย์เพือ่

ติดตามอาการได้อย่างต่อเน่ืองและควบคุมโรคได้โดยไม่ต้องไปโรง

พยาบาล	 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับมามี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” รศ. นพ.วัชรา กล่าว


