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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 162 ปกษหลัง เดือนกรกฎาคม 2565
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โรคไวรัสตับอักเสบซี

เคล็ดไม่ลับ
ดูแลตับให้แข็งแรง

จุฬาฯ ร่วม สธ.-สสส.
เร่งพัฒนานวัตกรรม
“แอปฯ DMIND”

ตรวจรูเร็ว…รักษาหายขาดได

ถูกตอง-แมนยำ-ใชงาย
ผานหมอพรอม
คัดกรองผูที่มีภาวะซึมเศรา
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …ดูจะเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับนานาชาติที่ไม่สามารถน่ิงนอนใจ

ได้เสยีแล้วส�ำหรับโรคฝีดาษวานร (monkeypox) โรคทีส่ามารถตดิต่อจากสตัว์สูค่น

และจากคนสู่คนได้...เพราะถึงแม้องค์การอนามัยโลก หรือ WHO (World Health 

Organization) จะยงัไม่ประกาศให้โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern หรือ 

PHEIC) แต่สถานการณ์ล่าสดุเมือ่วนัที ่11 กรกฎาคม 2565 WHO รายงานว่ามยีอด

ยนืยนัผูป่้วยโรคฝีดาษวานรใน 63 ประเทศทัว่โลกจ�ำนวนทัง้สิน้ 9,200 ราย เพิม่ข้ึน

จาก 6,027 รายทีร่ายงานไว้ก่อนหน้านีเ้มือ่วนัที ่4 กรกฎาคม 2565...โดยเฉพาะในยโุรป

ที่ถือเป็นศูนย์กลางการระบาดของโรคฝีดาษวานรในครั้งนี้ WHO รายงานว่านับ

ตัง้แต่วนัที ่15 มถินุายน 2565 เป็นต้นมา ยอดผูป่้วยโรคฝีดาษวานรรายใหม่ในยโุรป

เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าตัว โดยเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 มียอดยืนยันผู้ป่วยโรคฝีดาษ

วานรจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,500 รายใน 31 ประเทศทั่วยุโรป... 

	 ...ขณะทีก่ารระบาดใหญ่ทัว่โลกของโรค COVID-19 ซึง่ยงัจดัเป็นภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ กย็งัคงเป็นปัญหาทีท่�ำให้ทัว่โลกรู้สกึกล้าๆ กลวัๆ 

กนัอยูต่่อไป เพราะจ�ำนวนผูต้ดิเช้ือ COVID-19 รายใหม่ทัว่โลกรายสปัดาห์ กลบัมา

อยูใ่นช่วงขาขึน้อกีคร้ังหน่ึงเป็นสปัดาห์ที ่5 ตดิต่อกนั หลงัจากเข้าสูช่่วงขาลงนับตัง้แต่

ปลายเดอืนมนีาคม 2565 เป็นต้นมา...โดยในช่วงสปัดาห์วนัที ่4 ถงึ 10 กรกฎาคม 2565 

WHO รายงานว่ามจี�ำนวนผูติ้ดเช้ือ COVID-19 รายใหม่ทัว่โลกอยูท่ีป่ระมาณ 5.7 ล้านราย 

เพิม่ข้ึน 6% จากสปัดาห์ก่อนหน้านัน้...โดย BA.4 และ BA.5 ซึง่เป็นสายพนัธ์ุย่อยใหม่ล่าสดุ

ของไวรัสโคโรนา 2019 กลายพนัธ์ุ Omicron ทีแ่พร่เช้ือได้เร็ว แต่ว่ากนัว่าก่อให้เกิดอาการ

ไม่รุนแรงมากนัก ก�ำลงัเป็นดาวร้ายทีน่่ากลวัตวัใหม่ทีอ่าละวาดหนักอยูใ่นทัว่โลกในขณะนี.้..

	 ...เนื่องในวันประชากรโลก (World Population Day) ประจ�ำปี 2565 

เมือ่วนัที ่11 กรกฎาคม 2565 กรมกิจการเศรษฐกิจและสงัคม (Department of Economic 

and Social Affairs) ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) ออกรายงาน

คาดการณ์ว่าในวนัที ่15 พฤศจกิายนปีน้ี ประชากรโลกจะมจี�ำนวนมากถงึ 8 พนัล้าน

คน ขณะที ่UN ออกรายงานเกีย่วกบัสถานการณ์ด้านโภชนาการและความมัน่คงด้าน

อาหารของโลก เมือ่วนัที ่6 กรกฎาคม 2565 ระบวุ่าประชาคมโลกถอยหลงัเข้าคลอง

ในการขจดัภาวะความอดอยากหวิโหยและทพุโภชนาการ โดยในปี 2021 ทีผ่่านมา

มีคนที่อดอยากหิวโหยเพิ่มขึ้นถึง 828 ล้านคนทั่วโลก

	 ส�ำหรับเน้ือหาสาระทีน่่าสนใจในนิตยสาร Medical Focus (E-magazine) 

ฉบบัที ่162 ปักษ์หลงัของเดอืนกรกฎาคม 2565...มตีัง้แต่เร่ืองของโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 

ตรวจรู้เร็ว รักษาหายขาดได้ โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคทางเดนิอาหารของคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั...ความคบืหน้าในการผลติสเปรย์พ่นจมกูยบัยัง้เช้ือโควดิ-19 

ขององค์การเภสชักรรม...การคดิค้นชุดทดสอบคณุภาพแอลกอฮอล์แบบ 3-in-1 Alcohol 

Test Kit โดยนักวจิยัคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั...เปิดตวันวตักรรม 

DMIND ส�ำหรับคดักรองผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้า...ไปจนถงึเร่ืองเคลด็ไม่ลบัส�ำหรับการดแูลตบั

ให้แข็งแรงในคอลัมน์ RightStyle…แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า...สวัสดีครับ
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Cover Story Focus

อาจารย ์แพทยห์ญงิเกศรนิทร ์ถานะภริมย์
สาขาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 “โรคไวรัสตับอักเสบซี” เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ส�ำหรับคนไทย เนื่องจากคนไทยติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีประมาณร้อยละ 1-2 แม้ว่าในปัจจุบันการ
รกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบซใีหผ้ลการรกัษาทีด่มีาก แต่
ปัญหาที่ส�ำคัญก็คือ ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมัก
จะไมท่ราบวา่ตนเองมเีชือ้ในรา่งกาย และจะทราบกต่็อ
เมื่อได้ไปตรวจสุขภาพประจ�ำปี ท�ำให้เข้าสู่การรักษา
ค่อนข้างช้า ส่งผลให้โอกาสในการหายขาดจากโรค 
ลดน้อยลง
	 เพือ่ความตระหนกัรูถ้งึความส�ำคญัของโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

มากย่ิงข้ึน คอลัมน์ CoverStory ฉบับน้ีได้รับเกียรติจาก อาจารย์ 

แพทย์หญงิเกศรนิทร์ ถานะภริมย์ สาขาโรคทางเดนิอาหาร ภาควชิา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มาให้

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกับแนวทางการรักษา 
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	 อาจารย์ แพทย์หญิงเกศรนิทร์กล่าวว่า โรคไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นโรคทีเ่กิดจากการตดิเชือ้

ไวรสัชนดิหนึง่ทีอ่าศยัอยูใ่นตบั ท�ำให้เกิดปัญหาเรือ่งของตบัอกัเสบเรือ้รงั โรคตบัแขง็ และมะเรง็ตบั

ได้ในที่สุด ซึ่งเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสามารถติดต่อได้ 3 ทาง ได้แก่	

	 1. ทางเลือด พบได้บ่อยที่สุด ยกตัวอย่าง ในสมัยก่อนมีการบริจาคเลือดและรับเลือด

โดยทีไ่ม่ได้รับการคดักรองเชือ้ไวรสัตบัอักเสบซ ีท�ำให้เลอืดมกีารปนเป้ือนของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ

ซีและส่งผ่านไปให้ผู้รับเลือดได้ หรืออาจจะติดต่อจากการใช้สิ่งของจ�ำเป็นบางอย่างที่มีโอกาส

สัมผัสเลือดร่วมกัน เช่น ใบมีดโกนหนวด การใช้เข็มฉีดยาเข้าเส้น เป็นต้น

	 2. การติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์

ระหว่างชายกับชาย 

	 3. การติดต่อจากมารดาสู่บุตร มารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอยู่ หากไม่ได้

รับการรักษาก่อนจะตั้งครรภ์ก็จะมีโอกาสส่งผ่านเชื้อไปสู่บุตรได้ 

อาการของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

	 ผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบซีในระยะแรกทีไ่ด้รบัเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซนีัน้ มกัไม่มอีาการ

แสดงให้เห็น ผู้ป่วยอาจจะยังไม่รู้ตัวเองว่ามีเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอยู่ จนกระทั่งได้ไปตรวจเลือด

จากการตรวจสุขภาพ แล้วพบว่าค่าตับมีการอักเสบขึ้นโดยที่ยังไม่มีอาการ 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่แสดงอาการออกมาให้เห็นน้ัน แสดงว่าโรคมีการพัฒนาการมาเป็น

ระยะเวลานานพอสมควรแล้ว ยกตัวอย่าง ผู้ป่วยบางรายติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมา 10-12 ปี 

เกดิการพัฒนากลายเป็นโรคตบัแขง็ และเกิดอาการแทรกซ้อนข้ึนมา ได้แก่ มอีาการท้องบวมโต

จากการที่มีน�้ำไปสะสมในช่องท้อง มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง อาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายเป็น

เลือด หรือผู้ป่วยบางรายเป็นโรคมะเร็งตับซึ่งถือว่าเป็นระยะที่โรคเป็นค่อนข้างมากแล้ว 

การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซี

	 การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซีมีการตรวจหลักอยู่ 2 อย่างด้วยกัน ได้แก่ 

	 1. การตรวจคัดกรองโดยการตรวจ

หาแอนติบอดีของเชื้อไวรัสตับอักเสบซี หรือ 

HCV Antibody วธินีีส่้วนใหญ่ตามโรงพยาบาล

หรือทางศูนย์รับบริจาคโลหิตมักจะใช้ในการ

ตรวจ โดยการเจาะเลือดตรวจ การตรวจ HCV 

Antibody ถ้าได้ผลออกมาเป็นบวก กจ็ะบ่งชีว่้า

เคยได้รับการสัมผัสเชื้อ หรืออาจมีเช้ืออยู ่ 

ณ ปัจจุบันก็ได้ แต่นั่นไม่ได้หมายความว่าผู้ที่

มผีล HCV Antibody เป็นบวก จะแปลว่ามกีาร

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอยู่จริง เน่ืองจากการ

ตรวจ HCV Antibody เป็นการใช้ตรวจคดักรอง

เบื้องต้นเท่านั้น หากพบว่าผลเป็นบวกแนะน�ำ

ให้ผูป่้วยไปปรึกษาแพทย์เพือ่ตรวจเพิม่เตมิ เพือ่

ยืนยันด้วยเทคนิค HCV-RNA ต่อไป 

 	 2.การตรวจหาปรมิาณของเช้ือไวรสั 

หรือตรวจหาปริมาณ RNA ของไวรัส เรียกว่า 

HCV-RNA เป็นการตรวจยืนยันผู้ที่ได้รับการ 

คัดกรองเบื้องต้นที่มีผล HCV Antibody  

เป็นบวกนัน้ ว่าเขามเีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซอียูจ่รงิ

หรือไม่ เพื่อจะท�ำการรักษาต่อไป

การรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี

	 การรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี 
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

ในปัจจุบันการรักษาหลักคือ การรักษาด้วยยา ได้แก่ 

	 1. การใช้ยาชนิดฉีดเข้าสู่ชั้นใต้ผิวหนัง 1 เข็มต่อสัปดาห ์

เป็นระยะเวลา 24-48 สัปดาห์ ยาตัวนี้ชื่อว่า Pegylated interferon 

ซึ่งเป็นยาสูตรเก่า ยาตัวนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาที่ไม่ค่อยดีนัก 

รวมทั้งมีผลข้างเคียงจากการรักษามาก เช่น เกิดภาวะเม็ดเลือดตก  

เกดิภาวะเร่ืองอาการอ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด เบือ่อาหาร เป็นต้น ณ ปัจจบัุน

ความนยิมลดลงมาก และยกเลกิการใช้ไปแล้วในหลายประเทศ รวมถงึ

ประเทศไทยด้วย 

	 2. การใช้ยาชนดิรับประทาน เป็นยาทีม่กีารคดิค้นขึน้มาใหม่ 

และเพิ่งเริ่มใช้ประมาณ 5-10 ปีที่ผ่านมา ยาสูตรนี้มีใช้ในประเทศไทย 

เป็นยารับประทาน โดยทานวนัละ 1 เมด็ เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 12-24 

สัปดาห์ ยานี้ชื่อว่า sofosbuvir และ velpatasvir ซึ่งเป็นยา  

2 ชนิดมาผสมกันใน 1 เม็ด 

	  ยาสตูรรบัประทานนีเ้ป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพดมีากและมผีล

ข้างเคียงน้อย ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีที่มีอาการตับอักเสบเล็กน้อย 

หรอืมแีผลพังผดืบางส่วน มโีอกาสหายเกิน 90% จากการทานยาสูตรนี้ 

แต่ในผูป่้วยทีม่อีาการตบัแข็ง ประสทิธภิาพในการหายจากโรคจะลดลง

อยูท่ี่ประมาณ 70-80% และในผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซีทีม่อีาการตับแขง็

อาจจ�ำเป็นต้องมกีารให้ยานีร่้วมกับยาชนดิรบัประทานอกีชนดิหน่ึงคือ 

ribavirin เพื่อเพิ่มโอกาสหายได้มากขึ้น 

การติดตามและโอกาสการกลับมาเป็นซ�้ำของโรค

	 แพทย์จะให้การรกัษาผู้ป่วยจนครบคอร์สการรกัษาประมาณ 

3 เดือน และจะติดตามการรักษาโดยจะนัดผู้ป่วยมาตรวจจ�ำนวนเชื้อ

ไวรัสอีกครั้งหลังจาก 3 เดือนท่ีผู้ป่วยหยุดทานยาแล้ว หากตรวจผล

เป็นลบแสดงว่าหายแล้ว เม่ือผู้ป่วยหายจากไวรัสตับอักเสบซีแล้วจะ

ไม่มีภูมิในการป้องกันการติดเช้ือในครั้งต่อไป ดังน้ันหากเขาไปท�ำ

พฤตกิรรมเสีย่ง เช่น ไปใช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น หรอืไปมเีพศสัมพนัธ์

แบบไม่ได้ป้องกนั กอ็าจท�ำให้เขาได้รับเชือ้มาใหม่ได้เช่นกนั นอกจากนี้

แม้ผูป่้วยจะหายจากไวรสัตบัอกัเสบซแีล้ว เมือ่ตรวจแอนตบิอดขีองเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีกย็งัจะพบว่ามผีล HCV Antibody เป็นบวกอยูเ่สมอ 

ข้อแนะน�ำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี

	 1. เมื่อทราบว่าตนเองติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ควรรีบไป 

พบแพทย์เพ่ือรับการรักษาให้เรว็ท่ีสดุ เนือ่งจากการรกัษาทีเ่รว็ย่อมจะมี

ผลตอบสนองดีกว่าการรักษาหลังจากที่ทราบและทิ้งไว้นาน ๆ

	 2. การป้องกันตัวเองหลังจากรับการรักษาจนหายแล้ว 

เพื่อป้องกันไม่ให้ติดเชื้อใหม่ โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือ เช่น การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน การใช้ยาเสพติดชนิด 

ฉีดเข้าเส้น เป็นต้น 

	  3. ป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่คนใกล้ชิด ท�ำได้โดย

	 - แนะน�ำให้คู่สมรสไปตรวจตดิตามว่ามกีารตดิเช้ือด้วยหรอืไม่ 

ถ้ามีการติดเชื้อจะได้ท�ำการรักษา 

	 - แยกการใช้อปุกรณ์บางอย่างทีมี่การปนเป้ือนของเลอืดร่วมกบั

คนอื่น เช่น มีดโกนหนวด หรือเข็มฉีดยาที่ใช้ฉีดเข้าเส้นเลือด หลังใช้

อุปกรณ์ต้องท�ำความสะอาด เก็บให้มิดชิด เพื่อไม่ให้คราบเลือดไป

สัมผัสคนอื่น

	 4. การใช้ชวีติอย่างอืน่ เช่น การดืม่น�ำ้ การรบัประทานอาหาร 

ซึ่งไวรัสตับอักเสบซีไม่ได้ติดต่อทางการรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ 

ฉะนั้นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสามารถทานอาหารร่วมกับผู้อื่นได้

โดยที่ไม่ต้องกังวลในแง่ของการติดต่อในการรับประทานร่วมกัน

	 อาจารย์ แพทย์หญิงเกศรินทร์ ฝากเพิ่มเติมว่า โรคไวรัสตับ

อักเสบซี ณ ปัจจุบันต้องถือว่าเป็นความส�ำเร็จทางการแพทย์โรคหนึ่ง

ในด้านการพัฒนาเทคโลยีในการรักษา เนื่องจากยาท่ีใช้ในการรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซีดีขึ้นมาก ส�ำหรับผู้ที่คิดว่าตนเองมีความเสี่ยง 

ในการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซคีวรไปตรวจคดักรอง เนือ่งจากการตรวจ

คัดกรองสามารถท�ำได้แทบจะทุกโรงพยาบาลทุกคลินิก เพื่อจะได้รู้ว่า

ตวัเราตดิเช้ือหรอืไม่ และเข้าถงึการรักษาให้เรว็ทีสุ่ด ซ่ึงโรคไวรสัตบัเสบซี

เป็นโรคทีต่ัง้ความหวงัไว้ว่าประมาณ 10 ปีข้างหน้าในปี 2030 เชือ้ไวรสั

ตับอักเสบซีอาจจะหมดไป และองค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญ 

ในแง่การท�ำแคมเปญเพือ่สนบัสนนุให้คนไปคดักรองให้เข้าถงึการรกัษา 

รวมถึงการป้องกันในแง่ของการติดต่อในการส่งผ่านเชื้อไปสู่คนอื่น 

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบซ.ี.เป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

หากตรวจพบการติดเชื้อและเข้าสู ่การรักษาได้อย่างรวดเร็ว  

ดังน้ันในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ควรรีบไปตรวจคัดกรอง และ

หากพบว่าตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีรบีพบแพทย์เพือ่ท�ำการรักษาให้

เร็วที่สุด เพราะจะเป็นการเพิ่มโอกาสในการหายขาดจากไวรัสซีได้

มากกว่า 90% 
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แวดวงยา
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	 www.medpagetoday.com, 

www.thelancet.com, www.neurolog-

yadvisor.com: ผลลัพธ์จากการศึกษาทาง

คลินิกที่ส�ำคัญอีกการศึกษาหนึ่งที่มีชื่อว ่า 

DELIVER study ของ eptinezumab (Vyepti) 

ซึ่งได้รับการเผยแพร่ทางเว็บไซต์ของวารสาร 

Lancet Neurology เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 

2565 แสดงให้เหน็ว่า eptinezumab ทัง้ขนาด 

100 mg และ 300 mg ฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ 

[intravenous (IV) infusion] สามารถลด

จ�ำนวนวันปวดศรีษะไมเกรนต่อเดือน (monthly 

migraine days หรือ MMDs) ลงได้ดกีว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ placebo ใน

ผูป่้วยโรคปวดศีรษะไมเกรนทีล้่มเหลวจากการ

ใช้ยาป้องกันไมเกรนมาแล้ว 2-4 ตัว 

	 โดย eptinezumab เป็นหนึง่ในยากลุม่ 

calcitonin gene-related peptide antibodies 

(CGRP) monoclonal antibodies หรอื mAbs 

ที่ส�ำนักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(Food and Drug Administration) หรอื FDA 

ได้ให้การรับรองด้วยข้อบ่งใช้ส�ำหรับป้องกัน

โรคปวดศรีษะไมเกรนทัง้ผูท้ีม่อีาการปวดศรีษะ

ไมเกรนเป็นครั้งคราว (episodic migraine) 

และผู ้ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนเรื้อรัง 

(chronic migraine)

	 ใน DELIVER study ซึง่เป็นการศกึษา

ทางคลินิกแบบ multi-arm, randomised, 

double-blind, placebo-controlled, 

phase 3b trial ทีด่�ำเนนิการโดยศาสตราจารย์

นายแพทย์ Messoud Ashina (Danish 

Headache Center, Department of Neu-

rology, Rigshospitalet Glostrup Faculty 

of Health and Medical Sciences, University 

of Copenhagen, Denmark) และคณะ ใน

ระหว่างเดอืนมิถุนายนปี 2020 ถงึเดอืนตลุาคม 

ปี 2021 ผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนอายตัุง้แต่ 18 ปี

ขึน้ไป ทัง้ทีมี่อาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นครัง้คราว

และทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนเรือ้รงั จ�ำนวน

ท้ังสิ้น 891 คนได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วม 

โดยผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนเหล่านี้มีจ�ำนวน

วันปวดศีรษะไมเกรนต่อเดือนอยู่ที่อย่างน้อย 

4 วันต่อเดือนตามเกณฑ์ใน guidelines ของ 

International Headache Society และมี

หลกัฐานยนืยนัว่าล้มเหลวจากการใช้ยาป้องกนั

ไมเกรนมาแล้ว 2-4 ตัวในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา 

ซ่ึงยาป้องกันไมเกรนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

และล้มเหลวมาแล้ว ได้แก่ topiramate และ 

amitriptyline

	 ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนถูกสุ่มออก

เป็น 3 กลุม่ ประกอบด้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั 100 mg 

eptinezumab (IV infusion) จ�ำนวน 299 คน, 

กลุ่มทีไ่ด้รบั 300 mg eptinezumab (IV infusion) 

จ�ำนวน 294 คน และกลุ่มที่ได้รับ placebo 

(IV infusion) จ�ำนวน 298 คน ทกุ ๆ  3 เดอืน โดยมี 

primary efficacy endpoint อยูท่ีก่ารเปลีย่นแปลง

ของจ�ำนวนวันปวดศีรษะไมเกรนต่อเดือนโดย

เฉลี่ย (mean MMDs) ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-12 

ของการศึกษาจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยปวด

ศรีษะไมเกรนทีไ่ด้รบั eptinezumab 100 mg 

และ 300 mg (IV infusion) มี mean MMDs 

อยูที่ ่-4.8 และ -5.3 ตามล�ำดบัในช่วงสปัดาห์ท่ี 

1-12 ของการศึกษาจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษา 

เทียบกับ -2.1 จากเมื่อเริ่มต้นการศึกษาของ

กลุ่มผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรนทีไ่ด้รบั placebo 

โดยการลดลงของจ�ำนวนวนัปวดศรีษะไมเกรน

ต่อเดือนโดยเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มที่ได้รับ epti-

nezumab ในช่วงสัปดาห์ท่ี 1-12 ของการ

ศึกษาจากเมื่อเร่ิมต้นการศึกษา มีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.0001)

	 ขณะเดยีวกนัในช่วงสัปดาห์ที ่13-24 

ของการศกึษา พบว่า 42.1% และ 49.5% ของ

กลุ่มผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนที่ได้รับ eptine-

zumab 100 mg และ 300 mg ตามล�ำดับ มี

การลดลงของ MMDs อย่างน้อย 50% จาก

เมือ่เริม่ต้นการศกึษา เทยีบกบั 13.1% ของกลุม่

ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกเช่นกัน (p < .0001) 

	 ส่วนข้อมูลด้านความปลอดภัยโดย

รวมใน DELIVER trial พบว่ามีอุบัติการณ์ของ 

treatment-emergent adverse event เกดิ

ขึน้ใน 42.5% และ 40.8% ของกลุม่ผูป่้วยปวด

ศรีษะไมเกรนทีไ่ด้รบั eptinezumab 100 mg 

และ 300 mg ตามล�ำดับ เทียบกับใน 39.9% 

ของกลุ ่มผู ้ป ่วยปวดศีรษะไมเกรนที่ได ้รับ  

placebo ขณะที่มีอุบัติการณ์ของ serious 

adverse event เกิดขึ้นใน 1.7% และ 2.4% 

ของกลุ ่มผู ้ป ่วยปวดศีรษะไมเกรนที่ได ้รับ  

eptinezumab 100 mg และ 300 mg ตาม

ล�ำดับ เทียบกับใน 1.3% ของกลุ่มผู้ป่วยปวด

ศีรษะไมเกรนที่ได้รับ placebo

Eptinezumab ในผู้ป่วยปวดศีรษะ
ไมเกรนที่รักษายาก
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	   องค์การเภสัชกรรมได้รับใบจดทะเบียนสถานประกอบ

การผลิตเครือ่งมอืแพทย์จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) และได้การรับรอง ISO-13485 : 2016 จาก บรษิทั UIC certification 

service ซึง่เป็นหน่วยงานทีร่บัรองประเมนิมาตรฐานสากล ส�ำหรบั

สถานทีผ่ลติสเปรย์แอนตบิอดพ่ีนจมกูยับย้ังเชือ้โควดิ-19 เรยีบร้อยแล้ว 

	 นายรังษี ปัดลี รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าว

ว่า องค์การเภสัชกรรมได้รับใบจดทะเบียนสถานประกอบการผลิต

เครื่องมือแพทย์ โดยมีขอบข่ายการอนุญาตให้ผลิตเครื่องมือแพทย์ใน

กลุ่ม Respiratory care service ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ Nasal spray 

solution จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แล้ว โดย

มีผลิตภัณฑ์ชนิดแรกคือ สเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูกยับยั้งเชื้อโควิด-19 

และยังได้รับการรับรอง ISO-13485 : 2016 มาตรฐานระบบการจัดการ

คณุภาพส�ำหรบัเครื่องมือแพทย์จากบริษัท UIC certification service 

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตรวจรับรองประเมินมาตรฐานสากล ทั้งน้ีสเปรย์

แอนติบอดีพ่นจมูกยับยั้งเชื้อโควิด-19 นี้ เกิดขึ้นจากความร่วมมือของ 

5 หน่วยงานคือ องค์การเภสัชกรรม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ 

บริษัท ไฮไบโอไซ จ�ำกัด โดยทั้ง 5 หน่วยงานได้มีการลงนามบันทึกข้อ

ตกลงความร่วมมอืในการพฒันานวตักรรม “สเปรย์แอนติบอดพ่ีนจมกู

ที่มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อโควิด 19” เพื่อผลักดันงานวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมไทยสู่ระดับโลก ไปเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 ที่ผ่านมา  

 	 รองผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อว่า องค์การฯ

เป็นองค์กรหลักในการผลิตและจัดหายาและเวชภณัฑ์ในสถานการณ์ 

โควดิ-19 มาอย่างต่อเนือ่ง และมุ่งส่งเสริมให้มี

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นนวัตกรรมสามารถ

ผลิตขึ้นใช ้ได ้เองในประเทศ ด้วยความ

เช่ียวชาญในการผลิตยาและเวชภัณฑ์ท่ีมี

มาตรฐานยอมรบัในระดบัสากล องค์การฯ จงึ

ได้ท�ำหน้าที่ในการผลิตและควบคุมคุณภาพ 

ผลิตภัณฑ์นวัตกรรม “สเปรย์แอนตบิอดพ่ีน

จมูกที่มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อโควิด-19” จาก

ความร่วมมอืของภาคทีัง้ 5 หน่วยงาน ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการสรปุผลการ

ศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัครที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซึ่งสนับสนุน

โดยกรมการแพทย์และหน่วยบริหารและจัดการทนุด้านการเพิม่ความ

สามารถในการแข่งขันของประเทศ (บพข.)

 	 จากการท่ีองค์การฯ ได้รบัใบจดทะเบยีนสถานประกอบการ

ผลติเครือ่งมือแพทย์ และการรบัรองมาตรฐาน ISO-13485 : 2016 ใน

ส่วนของสถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูกยับยั้งเชื้อ 

โควิด-19  ท�ำให้มั่นใจได้ว่าผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการผลิตจากสถานที่แห่งนี้ 

มีคุณภาพ ความปลอดภัย และองค์การเภสัชกรรมยังสามารถต่อยอด

ผลิตเครือ่งมอืแพทย์อืน่ ๆ  ในกลุ่มระบบทางเดนิหายใจและช่องปากต่อไป

ในอนาคตได้อีกด้วย	

	 ส�ำหรับสเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูกที่มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อ 

โควิด-19 ที่องค์การเภสัชกรรมผลิตนั้น คาดว่าจะสามารถผลิตออกสู่

ตลาดเพื่อให้ประชาชนชาวไทยได้เข้าถึงนวัตกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันเชื้อโควิด-19 ได้ในไตรมาสที่ 3 ของปีนี้ ซึ่งเป็นอีกหน่ึงวิธีใน

การรบัมือกบัสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 และส่งเสรมิให้เกดิความ

มั่นคงในระบบสุขภาพของประเทศต่อไป 

 	 ถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

และเป็นนวัตกรรมสขุภาพในการขบัเคลือ่นการดูแลสขุภาพของคนไทย 

ให้พร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ท่ีเกดิขึน้

ในปัจจุบันและในอนาคตได้อย่างเข้มแขง็และยัง่ยนืต่อไป” รองผู้อ�ำนวยการ

องค์การเภสัชกรรม กล่าว

นายรงัษี ปัดลี
รองผูอ้�ำนวยการองคก์ารเภสัชกรรม

องค์การเภสัชกรรม ได้การรับรองสถานทีผ่ลิต
ส�ำหรับผลิตสเปรย์พ่นจมูกยับยัง้เชื้อโควิด-19 จาก อย.แล้ว
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	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโควดิ-19 ท�ำให้

ประชาชนทั่วโลก หันมาให้ความส�ำคัญกับผลิตภัณฑ์เจลและสเปรย์

แอลกอฮอล์ เพื่อท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค และหลายครั้งพบว่า

เจลและสเปรย์แอลกอฮอล์ในท้องตลาดอาจมีคุณภาพไม่เหมาะสม

ปลอดภยั คอืมคีวามเข้มข้นของเอทานอลต�ำ่กว่า 70% และมเีมทานอล

ซึง่เป็นสารเคมอีนัตรายร้ายแรงเป็นองค์ประกอบ ท�ำให้เกดิการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ ปวดหัว หน้ามืด หมดสติ หรือสะสมในเนื้อเยื่อตา

ท�ำให้ตาบอดได้ ส่งผลให้ รศ. ดร.ศภุกาญจน์ ช�ำน ิอาจารย์ประจ�ำภาค

วชิาเภสชัเวทและเภสชัพฤกษศาสตร์ คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ได้คดิค้น “ชดุทดสอบแอลกอฮอล์ แบบทรีอนิวนั (3-in-1 

Alcohol Test Kit)” เพื่อใช้ในการตรวจสอบชนิดและปริมาณ

แอลกอฮอล์เบื้องต้น 

	 รศ. ดร.ศุภกาญจน์ กล่าวถึงทีม่าและวตัถปุระสงค์ชดุทดสอบ

แอลกอฮอล์ แบบทรีอินวัน (3-in-1 Alcohol Test Kit) ว่า ในปี 2563 

มีการรายงานอันตรายที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์เจลและสเปรย์

แอลกอฮอล์ เพื่อท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในหลาย ๆ ประเทศ

ทั่วโลก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก รัสเซีย อังกฤษ อิหร่าน และไทย 

ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีชุดทดสอบแอลกอฮอล์แบบเบื้องต้นในท้องตลาด 

ทีส่ามารถท�ำการทดสอบได้ง่าย ขัน้ตอนน้อย ราคาถูก และได้ผลรวดเรว็

ในการวิเคราะห์ทั้งชนิดและปริมาณแอลกอฮอล์ ด้วยเหตุนี้จึงพัฒนา

ชดุทดสอบแอลกอฮอล์ แบบทรอีนิวนั ขึน้เพือ่ใช้ในการทดสอบแอลกอฮอล์ 

3 ชนิด คือ เอทานอล เมทานอล และไอโซโพรพานานอล โดยสามารถ

ใช้ในการตรวจสอบชนิดและปริมาณแอลกอฮอล์แบบเบื้องต้น เหมาะ

ส�ำหรบัการทดสอบผลิตภณัฑ์ทีม่แีอลกอฮอล์เป็นองค์ประกอบหลกั เช่น 

เจลและสเปรย์แอลกอฮอล์ล้างมอืฆ่าเชือ้โรค และวตัถดุบิแอลกอฮอล์ 

เพือ่ให้ประชาชน เจ้าหน้าที ่หรอืผูป้ระกอบการสามารถท�ำการทดสอบ

ได้ด้วยตนเอง 

	 “แอลกอฮอล์ส�ำหรับล้างมอืเพือ่ฆ่าเชือ้โรค จะต้องมคีวามเข้มข้น

ของแอลกอฮอล์ 70% ส่วนการใช้งานจะต้องสมัผัสกบัผวิเป็นระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 30 วนิาท ีจงึจะท�ำให้การฆ่าเชือ้โรคมปีระสิทธภิาพสงูสดุ” 

นกัวจิยั จฬุาฯ คดิคน้ชุดทดสอบคณุภาพแอลกอฮอล์ 
แบบทรีอินวัน ใช้งานง่าย รู้ผลเร็วใน 5 นาที 

รศ. ดร.ศุภกาญจน ์ช�ำนิ
อาจารยป์ระจ�ำ ภาควชิาเภสัชเวทและเภสัชพฤกษศาสตร์  

คณะเภสัชศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
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รศ. ดร.ศุภกาญจน์ กล่าวย�้ำ

	 ส�ำหรับคณุสมบตัแิละลกัษณะเด่นของชดุทดสอบแอลกอฮอล์ 

แบบทรีอินวัน (3-in-1 Alcohol Test Kit) สามารถใช้ในการตรวจสอบชนดิ 

และปริมาณแอลกอฮอล์แบบเบือ้งต้น โดยมขีัน้ตอนการทดสอบไม่ซบัซ้อน 

และวิเคราะห์ผลได้ง่าย รวดเร็วและราคาถูก มีลักษณะเด่น สามารถ

ระบุชนิดของแอลกอฮอล์ 3 ชนิด คือ เอทานอล เมทานอล และไอโซ

โพรพานอล โดยสามารถระบุความเข้มข้นเบ้ืองต้นของเอทานอลได้

ตัง้แต่ 30-90% นอกจากนีย้งัสามารถใช้ทดสอบแอลกอฮอล์ในผลิตภณัฑ์

แบบเจลและสเปรย์ทีม่กีารแต่งสแีละแต่งกลิน่ได้ อกีทัง้สารเคมใีนน�ำ้ยา

ทดสอบมคีวามคงตวั จงึเกบ็รกัษาได้นาน 1 ปี เมือ่เปิดใช้งานแล้วขัน้ตอน

การทดสอบไม่ซบัซ้อน ท�ำได้ง่าย และรวดเรว็ภายใน 5 นาท ีรวมถงึต้นทนุ

การผลิตต�่ำ

	 รศ. ดร.ศภุกาญจน์ กล่าวด้วยว่า ชดุทดสอบนี ้ พฒันาโดย

ประยกุต์ใช้ความรู้ทางเคมีเพื่อพัฒนาชุดทดสอบแบบ chemical test 

เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงสีในการวิเคราะห์ชนิดแอลกอฮอล์ และ

สงัเกตเวลาทีใ่ช้ในการเปลีย่นสเีพือ่วเิคราะห์ปรมิาณแอลกอฮอล์ โดยอาศยั

ปฏิกริยิาเคม ี2 ขัน้ตอนคอื การเกิดแอลคอกไซด์ และการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของสีเคมีในสภาวะเบส ทั้งนี้ พบว่าสีและการละลายที่เกิด

ขึน้หลังการเกดิปฏกิริยิาเคมทีัง้ 2 ขัน้ตอนนัน้มเีอกลกัษณ์ และสามารถ

ใช้ระบุชนิดของเอทานอล เมทานอล และไอโซโพรพานอลได้ อีกทั้ง

ช่วงการเปลี่ยนสียังสัมพันธ์กับความเข้มข้นของเอทานอลในช่วงเวลา 

5 นาทีในการวิเคราะห์อีกด้วย

	 ส�ำหรับวิธีการใช้ชุดทดสอบประกอบด้วยน�้ำยาทดสอบ A 

(สารสะลายเบส) และน�้ำยาทดสอบ B (สารละลายสีเคมี) โดยน�้ำยา

ทดสอบ A ท�ำหน้าที่ฟอกสี ท�ำลายสารองค์ประกอบอื่น ๆ  และกระตุ้น

ปฏิกิริยาเคมีระหว่างแอลกอฮอล์ (เอทานอล เมทานอล และไอโซโพ

รพานอล) กับสีเคมีในน�้ำยาทดสอบ B เพื่อท�ำให้เกิดการเปลี่ยนสีตาม

คุณสมบัติของแอลกอฮอล์แต่ละชนิด 

	 โดยการทดสอบสามารถท�ำได้ง่าย ๆ โดยเตรียมตัวอย่าง   

ปริมาตร 1 มิลลิลิตร หยดน�้ำยาทดสอบ A จ�ำนวน 5 หยด และน�้ำยา

ทดสอบ B จ�ำนวน 1 หยด จากนั้นเขย่าให้เข้ากัน รอผลการทดสอบ 

3-5 นาที เพื่อวิเคราะห์สีที่ได้จากการทดสอบ หากองค์ประกอบหลัก

คอื เอทานอลจะพบการเปลีย่นสเีขยีวเป็นสส้ีมหรอืสส้ีมอมน�ำ้ตาล เมทานอล

จะพบการเปล่ียนสีเขียวเปล่ียนเป็นสีเหลืองหรือเหลืองอมเขียว ไอโซ

โซโพรพานอลจะพบการแยกชั้น

	 “ชุดทดสอบนี้สามารถระบุความเข้มข้นของเอทานอลแบบ

เบือ้งต้นได้ โดยการพจิารณาสใีนเวลา 3 นาท ีหากตวัอย่างมเีอทานอล

เข้มข้นมากกว่า 70% โดยปริมาตร จะพบสีสีส้มหรือตะกอนสีส้ม 

ตวัอย่าง มเีอทานอลเข้มข้นประมาณ 60-50% โดยปรมิาตร จะพบสนี�ำ้ตาล 

ขณะเดียวกันหากมีเอทานอลเข้มข้นประมาณ 40-30% โดยปริมาตร 

จะพบสเีขยีวอมน�ำ้ตาล และตวัอย่าง มเีอทานอลเข้มข้นน้อยกว่า 30% 

โดยประมาตร จะไม่พบการเปล่ียนแปลงของสเีขยีว” รศ. ดร.ศภุกาญจน์ 

อธิบาย 

	 รศ. ดร.ศภุกาญจน์ กล่าวเพิม่เตมิว่า ประชาชนทัว่ไปสามารถ

ใช้ประโยชน์จากชุดทดสอบนี้ได้เช่นกัน เพ่ือความปลอดภัยในการใช้

เจลและสเปรย์แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้โรค โดยสามารถ

ทดสอบด้วยตนเองทีบ้่านก่อนเริม่การใช้งานผลติภณัฑ์ รวมถงึแอลกอฮอล์

ทีเ่ปิดใช้งานมานานแล้ว เพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพในการท�ำความสะอาด

และฆ่าเชื้อโรค ว่ายังมีความเข้มข้นของเอทานอลอยู่ในระดับที่มี

ประสทิธภิาพในการท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้โรคหรอืไม่ เพราะเอทานอล

สามารถระเหยได้ง่าย

	 ขณะเดยีวกนั ผูป้ระกอบการกส็ามารถใช้ประโยชน์ในการทดสอบ

คณุภาพของวตัถดุบิแอลกอฮอล์ ว่าเป็น เอทานอล หรอืเมทานอล และ

มีความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ตรงตามที่ระบุหรือไม่ เพื่อคัดกรอง

คณุภาพของผลติภณัฑ์ระหว่างกระบวนการผลติ การเกบ็รกัษา และการ

ขนส่งก่อนถึงมือผู้บริโภค

	 ส่วนในสถานการณ์ปกต ิกส็ามารถใช้ประโยชน์จากชดุทดสอบ

แอลกอฮอล์ แบบทรอีนิวนิได้เช่นกนั เพือ่ตรวจสอบแอลกอฮอล์ในเชือ้เพลงิ 

เครือ่งส�ำอางจ�ำพวกน�ำ้หอม และเครือ่งดืม่ได้ ถอืเป็นการควบคมุมาตรฐาน

และความปลอดภัยเบื้องต้น

	 ทัง้น้ี ชดุทดสอบแอลกอฮอล์แบบทรีอนิวนิ ได้ผ่านการรบัรอง

มาตรฐานการทวนสอบจากสถาบนัมาตรวทิยา เมือ่วนัที ่31 กรกฎาคม 

2563 และผลิตใช้งานจริงแล้วกว่า 2,000 ชุด โดยประชาชนที่สนใจ

สามารถตดิต่อได้ที ่สถานปฏบิตักิารเภสัชกรรมชมุชนโอสถศาลา คณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และช่องทางออนไลน์ 

	 รศ. ดร.ศภุกาญจน์ กล่าวทิง้ท้ายว่า ในอนาคตอาจจะพฒันา

รปูแบบชุดอปุกรณ์ให้เป็นมติรต่อส่ิงแวดล้อมมากขึน้ เพราะแพก็เกจที่

ใช้ในปัจจบุนั มช้ิีนส่วนพลาสตกิหลายช้ิน ซึง่หากลดปรมิาณขิน้ส่วนได้ 

ก็จะช่วยลดขยะและใช้งานสะดวกขึ้น



เคล็ดไม่ลับ
ดูแลตับให้แข็งแรง

1. ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม เน่ืองจากผูท่ีเปนโรคอวนมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพตับ โดยเฉพาะ
โรคไขมันพอกตับ ดังน้ันการลดน้ําหนักน้ันจะชวยทําใหการสะสมของไขมันท่ีตับลดลง
2. ลดการรับประทานอาหารไขมันสูง ไขมันอ่ิมตัว เชน เน้ือสัตวติดมัน น้ํามันจากสัตว น้ํามันมะพราว เปนตน 
เพราะอาหารประเภทน้ีเม่ือรับประทานบอย ๆ จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรคอวน ซ่ึงเส่ียงตอการเปนโรค
ไขมันพอกตับ 
3. ลดปริมาณอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เพราะน้ําตาลฟรุกโตสในอาหารและเคร่ืองด่ืมจะเปล่ียนเปน
ไขมันไตรกลีเซอไรดไปสะสมท่ีตับ นอกจากน้ีน้ําตาลฟรุกโตสยังกระตุนทําใหเกิดการอักเสบท่ีตับดวย  
4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีปนเปอนสารอะฟลาท็อกซิน เพราะสารอะฟลาท็อกซินถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็ง ทําให
เกิดการอักเสบของตับเร้ือรัง ทําใหเกิดมะเร็งตับได ซ่ึงอาหารท่ีมักพบเช้ือชนิดน้ีมาก เชน พริกปน ถ่ัวลิสงตากแหง 
อาหารตากแหง เปนตน 
5. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอาหารท่ีมีกากใยสูงจะชวยในเร่ืองการขับถายใหเปนปกติ 
ลดโอกาสมีของเสียสะสมในรางกาย และดีตอสุขภาพตับอีกดวย

 ในปจจุบันมีโรคเก่ียวกับตับมากมาย ท้ังโรคตับอักเสบ ไขมันพอกตับ 
หรือวามะเร็งตับ ซ่ึงโรคตับอักเสบและมะเร็งตับน้ันก็เปนสาเหตุของการเสียชีวิต
เปนอันดับตน ๆ ของคนไทยเลยทีเดียว เพราะฉะน้ันถาเราสามารถท่ีจะทําให
สุขภาพตับของเราแข็งแรงได ยอมเปนสิ่งที่ดีที่สุด
 วิธีการดูแลสุขภาพตับใหแข็งแรงนั้น เราสามารถทําไดท้ังในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเอง พรอมกับการเลือกรับประทานอาหารบํารุงตับ 
ซ่ึง “การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตัวเรา” มีดังนี้
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 “ตับ” เปนอวัยวะท่ีสําคัญมาก เพราะฉะน้ันการรักษาดูแลตับใหแข็งแรงเปนส่ิงท่ีทุกคนควรทํา เพ่ือสุขภาพตับท่ีดี ไมใหเกิดโรคราย
ท่ีอาจสายเกินแก ถาคุณรักตับ ดูแลสุขภาพตับกันนะคะ

6. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เพราะแอลกอฮอลเปนสาเหตุของภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ตับอักเสบ
เร้ือรัง และโรคตับแข็ง 
7. ด่ืมน้ําเปลาใหเพียงพอ โดยการด่ืมน้ําเปลาใหไดอยางนอยวันละ 1.5-2 ลิตรน้ัน จะชวยทําใหตับทํางาน
ไดอยางสมดุล 
8. รับประทานยาเทาท่ีจําเปน เพราะยาบางชนิดมีผลตอตับ เชน ยาแกปวด ยาลดไขบางชนิด หรือยารักษา
โรควัณโรค หรือควรตองปรึกษาแพทยและเภสัชกรกอนการใชยา 
9. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ควรออกกําลังกายใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที จะชวยลดระดับไขมัน LDL 
หรือไขมันชนิดไมดีซ่ึงเปนไขมันท่ีมีผลตอโรคอวน โรคไขมันในเลือด และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงโรคเหลาน้ี
มีความสัมพันธกับสุขภาพตับ 
10. ควรตรวจสุขภาพตับเปนประจําทุกป

ปลาท่ีมีไขมันสูง เชน ปลาแซลมอน ปลาทูนา ปลาแมคเคอเรล ซ่ึงปลาในกลุมน้ีมี
โอเมกา 3 เปนไขมันดีท่ีชวยลดการอักเสบตาง ๆ ในรางกาย และทําใหคาการทํางาน
ของตับดีข้ึนดวย

1.
ผักตระกูลกะหล่ํา ไดแก กะหล่ําปลี ผักกาด บร็อกโคล่ี ซ่ึงในผักตระกูลกระหล่ําน้ัน
จะมีสารท่ีลดสารพิษท่ีมาเกาะตับ และชวยในการลดการอักเสบของตับ นอกจากนี้
ผักตระกูลกะหล่ํายังเปนผักท่ีมีคารโบไฮเดรตต่ํา มีโปรตีนและวิตามินสูงทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ และไมทําใหตับทํางานหนักมาก

2.
กระเทียม กระเทียมมีสารสารอัลลิซิน (Allicin) ชวยทําใหสารพิษท่ีตับลดลง 
นอกจากน้ีจากการวิจัยเบ้ืองตนพบวา กระเทยีมชวยลดปรมิาณไขมันในตับและปองกนั
หรือชะลอการเกิดภาวะไขมันพอกตับท่ีไมไดเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลดวย

3.
อโวคาโด อโวคาโดมีสารกลูตาไธโอนคอนขางสูง  ซ่ึงสารตัวน้ีจะชวยทําใหตับดีข้ึน
และลางสารพิษท่ีตับได4.
น้ํามันมะกอก ถือเปนไขมันชนิดดี ชวยทําใหไขมันพอกตับลดลง และชวยทําใหคาตับ
ดีข้ึน แตแนะนําวา การทานน้ํามันมะกอกใหทานวันละ 1-2 ชอนชา โดยทานกับสลัด
หรือใหตักใสในน้ําแกงท่ีตมเสร็จเรียบรอยแลว ไมแนะนําใหนําไปผัดหรือวาทอดโดย
ใชไฟแรง ๆ  

5.

นอกจากน้ียังมีเร่ือง “อาหารท่ีบํารุงตับ” ท่ีควรเลือกรับประทาน ซ่ึงได้แก่
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

รศ. นพ.ฉนัชาย สิทธพัินธุ์

พญ.อัมพร เบญจพลพิทกัษ์

นายชาตวิฒุ ิวงัวล

คณบด ีคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

อธิบดีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนการควบคุม
ปัจจัยเส่ียงสุขภาพ สสส.

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ร่วมกับ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เปิด

ตัวนวัตกรรม DMIND Application ส�ำหรับ

คดักรองผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้า เพือ่ประเมนิภาวะ

ซมึเศร้าเบือ้งต้นให้บคุคลทัว่ไปหรอืผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าได้อย่างอัตโนมัติ และมีความถูกต้อง

แม่นย�ำ ช่วยคดักรองเพือ่ส่งต่อผูป่้วยให้แพทย์ 

อีกทั้งเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรอง

อาการได้อย่างสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

	 รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ กล่าวว่า โรคซมึเศร้า 

เป็นโรคหนึง่ทางจติเวชทีเ่กดิจากความเครยีด

ของปัญหารอบด้าน เช่น ภาวะเศรษฐกิจ  

โรคระบาด การแข่งขันในสังคม รวมถึงปัจจัย

ทางชีวภาพและกรรมพันธุ ์ ท�ำให้มีผู ้ป่วย 

โรคซึมเศร้าในประเทศไทยกว่า 1.5 ล้านคน 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 4,000 รายต่อปี 

และพยายามคิดส้ันถึง 53,000 คนต่อปี ซึ่ง

การป้องกนัความรนุแรงของโรคและยบัยัง้การ

ฆ่าตวัตาย เพ่ือยกระดบัคณุภาพชวีติประชาชน

ถือเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	  ระบบการเข้าถึงบริการทางจิตเวช

ในประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการ และจ�ำนวน

บคุลากรทางสขุภาพจติทีย่งัไม่เพยีงพอ หนึง่ใน

แนวทางการป้องกันความรุนแรงของโรค คือ

การตรวจคดักรองโรคตัง้แต่ขัน้ต้น (screening 

and early detection) ประกอบกับปัจจุบัน

การพฒันาเทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์ (Artificial 

Intelligence; AI) ก�ำลงัมบีทบาททางการแพทย์

มากขึน้ ทัง้ในแง่การตรวจคดักรอง การประเมนิ

ความเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเป็นโรค 

จุฬาฯ โดยคณะแพทยศาสตร ์และคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ ได้ร่วมกับ สธ. และ สสส.

พัฒนานวัตกรรม DMIND Application 

ส�ำหรับคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า แอปฯ ที่

ช ่วยประเมินความเส่ียงจากลักษณะการ

แสดงออกทางหน้าตา น�้ำเสียง และข้อความ 

เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นให้บุคคล

ทั่วไปหรือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างอัตโนมัติ

และมีความถูกต้องแม่นย�ำ ช่วยลดขั้นตอนใน

การวนิจิฉยัของแพทย์ อกีทัง้ยงัสามารถเข้าถงึ

การคดักรองอาการได้อย่างสะดวกในรปูแบบ

แอปพลิเคชัน “DMIND” ระบบปัญญา

ประดิษฐ์ เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า Detec-

tion and Monitoring Intelligence Net-

work for Depression

จฬุาฯ ร่วม สธ.-สสส. เร่งพัฒนานวตักรรม
“แอปฯ DMIND” 

ถกูต้อง-แม่นย�ำ-ใช้ง่ายผ่านหมอพร้อม
คัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
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	 พญ.อมัพร เบญจพลพทิกัษ์ อธบิดี

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า 

ปัจจุบันในประเทศไทย พบว่ามีผู้ที่ประสบ

ปัญหาภาวะซึมเศร้ามากขึ้นและมีช่วงอายุ

น้อยลง การสร้างความตระหนักและการ

พัฒนาระบบช่วยเหลือรวมถึงการให้บริการ

ทางสุขภาพจิตจากภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสม 

คืออีกหนทางที่จะสามารถเข้าช่วยเหลือ และ

ประคับประคองกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในกลุม่วยัรุ่น จงึมกีารพฒันาเทคโนโลยปัีญญา

ประดิษฐ์ ในชื่อ DMIND ที่ช่วยประเมินด้าน

สุขภาพจิตได้ ซึ่งจากข้อมูลของ DMIND เริ่ม

ทดลองระบบให้บริการเมื่อวันที่ 15 เมษายน 

2565 พบว่าปัจจุบันมีผู้เข้าใช้ระบบจ�ำนวน 

7,500 ราย ขอรับความช่วยเหลอืจากนกัจติวทิยา 

จ�ำนวน 110 ราย ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ

ในระดบัภาวะเศร้ารุนแรงถึง 82 ราย ทีถ่กูส่งต่อ

ความช่วยเหลือทันที โดยกรมสุขภาพจิตได้

สนับสนุนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปใช ้

ในระบบ DMIND อย่างต่อเนือ่ง ตามหลกัการ 

3 สPlus ได้แก่ 1. การสอดส่องมองหา ด้วยการ

สังเกตพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงจากเดิม  

2. การใส่ใจรับฟัง อย่างเข้าใจและเห็นอก

เหน็ใจ 3. การส่งต่อเชือ่มโยง เมือ่ระบบค้นพบ

จะมกีลไกในการประสานเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้าท�ำการช่วยเหลือ ท้ังน้ีใน

อนาคตการขยายการใช้งานระบบ DMIND  

จะไม่จ�ำกัดแต่ในระบบหมอพร้อมเท่านั้น  

กรมสุขภาพจิตจะสนับสนุนการใช้ประโยชน์

ไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต

ทกุแห่ง เพ่ือประโยชน์ต่อประชาชนทกุภาคส่วน

	 แอปฯ DMIND สามารถเข้าถึงได้

ผ่านช่องทางการสื่อสารของหมอพร้อม ทั้ง 

LINE Official https://bit.ly/2Pl42qo เฟซบุก๊

หมอพร้อม เลอืกเมน ู“ตรวจสขุภาพใจ” และ

เว็บไซต์ https://bit.ly/DMIND_3 การประเมนิ

ผลแสดงอาการ 3 ระดับ 1. ปกติ (สีเขียว) 

พร้อมแนะน�ำข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตทั่วไป 

2. กลาง (สีเหลือง) ศูนย์สุขภาพจิตเขต 1-13 

ภายใต้กรมสุขภาพจิตทั่วประเทศ จะติดตาม

ในพืน้ที ่3. รนุแรง (สแีดง) สายด่วนสขุภาพจิต 

1323 จะตดิตามอาการ เพือ่ประเมนิสุขภาพจติ 

และร่วมหาแนวทางแก้ปัญหา เพื่อให้ผู้ที่มี 

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการสามารถเข้าถึง

บรกิารและการประเมนิด้านสขุภาพจติได้ ถอื

เป็นระบบบรกิารรปูแบบใหม่ในการส่งต่อผู้รบั

บริการที่มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้าให้ได้รับ

การรกัษาแบบ Fast Track กบัผูเ้ชีย่วชาญโดยตรง 

โดยสามารถเข้าใช้แอปพลิเคชัน DMIND  

ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป หากมีปัญหาสุขภาพ

จิตใจติดต่อได้ที่ สายด่วนสุขภาพจิต โทร. 

1323 

 	 นายชาติวุฒิ วังวล ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพ สสส. กล่าวว่า สสส. ด�ำเนินการเรื่อง

สุขภาพจิตอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง ในป ี

2565 ได้ยกระดับเป็นประเด็นยุทธศาสตร์

ส�ำคัญของ สสส.ที่มุ ่งเน้นการท�ำงานสร้าง

เสริมและป ้องกัน ทั้ งการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมบุคคล และปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมและสังคม ในการนี้ สสส. ได้ร่วมกับ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ

ภาคีเครือข่าย ริเริ่มโครงการพัฒนาระบบ

ปัญญาประดษิฐ์เพือ่การประเมนิภาวะซมึเศร้า 

D Mind และโครงการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันภาวะซึมเศร้าด้วยการพัฒนา

ระบบ Service dashboard โดยเชื่อมต่อกับ

ระบบหมอพร้อม เกิดเป็นนวัตกรรมแอปฯ 

DMIND สอดรับกับการสร้างนวัตกรรมทาง

เทคโนโลยเีพือ่ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึบรกิาร

ประเมนิสขุภาพจติได้อย่างทัว่ถงึ รวดเรว็ ช่วย

ป้องกนัความเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า และสร้าง

เสรมิสขุภาพจติในระยะยาว รวมถงึการได้รบั

บริการอย่างเหมาะสมตามระดับปัญหา  

ที่ส�ำคัญคือ ประชาชนสามารถน�ำองค์ความรู้

หรอืแนวทางทีไ่ด้รบัจากการให้บรกิารไปปรบั

ใช้กับการด�ำเนินชีวิตของตนเองและสื่อสาร

ช่วยเหลือคนรอบข้างได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม 
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รศ. ดร. นพ.ภาธร ภริมย์ไชย

ทพ.จเร วชิาไทย

หวัหนา้โครงการวจิยั

ผูจ้ดัการงานวจิยั สวรส.

	 เดอืนมนีาคม 2564 เป็นครัง้แรกในประวตัศิาสตร์ ทีอ่งค์การอนามยัโลก รายงาน

ปัญหา “การได้ยนิ” ของคนทัง้โลก ทีก่�ำลงัเป็นปัญหาพอกพนูความรนุแรง เพราะใน 5 คน

จะพบผูม้ปัีญหาทางการได้ยนิ 1 คน หรอืคดิเป็น 20% ของประชากรทัง้โลกทีก่�ำลงัประสบ

ปัญหานี้ 

	 รายงานขององค์การอนามัยโลก ส�ำทับลงไปอีกว่า ในอีก 30 ปีข้างหน้า จะมี

ผู้คนสูญเสียการได้ยินสูงถึง 2,500 ล้านคน และจ�ำนวนนี้ 700 ล้านคน จะต้องได้รับการ

รกัษา ซึง่เป็นสิง่ทีอ่งค์การอนามยัโลกต้องการให้ทกุประเทศเหน็ถงึความส�ำคัญของปัญหานี้ 

และหาทางรับมือ โดยเฉพาะกับเด็กแรกเกิด หรือเด็กท่ีมีปัญหาทางการได้ยินตั้งแต่แรก 

เนื่องจากจะสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของเด็กแต่ละช่วงวัย ที่จะเจอปัญหาจากการฟัง 

พูด อ่าน เขียน ซึ่งเป็นผลกระทบต่อการเรียนรู้ และคุณภาพประชากรในระยะยาว 

	 ปัจจบุนัทางออกส�ำหรบัการรกัษาการได้ยนิ มเีพยีงแค่การผ่าตัดประสาทหเูทยีม

เท่านัน้ทีไ่ด้ผล ซึง่ประเทศไทยมกีารรกัษาในรปูแบบนี ้แต่ค่ารกัษาเพือ่การผ่าตดัรวมทัง้ค่า

อุปกรณ์ที่ต้องใส่เพื่อให้เกิดการได้ยินมีราคาท่ีแพงอย่างมาก จึงจ�ำกัดการรักษาเพียงแค่

กลุ่มคนที่มีก�ำลังจ่าย แต่ทว่าล่าสุด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท�ำให้

เกิดชุดสิทธิประโยชน์ในการผ่าตัดประสาทหูเทียมเพื่อใส่อุปกรณ์การได้ยินให้กับคนไทย 

ซึ่งช่วยผู้ที่มีปัญหาการได้ยินในประเทศได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

	 ชุดสิทธิประโยชน์เกิดขึ้นได้ ส่วนหนึ่งมา

จากการมีระบบทะเบียนและคัดกรองเพื่อผ่าตัด

ประสาทหเูทยีมทีพ่ฒันาโดยทมีวจิยัจากมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจาก

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ทมีวจิยัน�ำโดย 

รศ. ดร. นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย ซึ่งได้พัฒนาระบบการ

ลงทะเบยีนและคัดกรองผู้มสิีทธิท์ีต้่องได้รบัการรกัษา 

ท�ำให้การคัดกรองมีคุณภาพ และมีความรวดเร็วใน

การวินิจฉัย ก่อนเข้ารับการผ่าตัดประสาทหูเทียม 

ตลอดจนตวัระบบทะเบยีนสามารถตดิตาม ประเมนิ

ผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง
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	 รศ. ดร. นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย หัวหน้าโครงการวิจัย สะท้อน

ถึงผลการวิจัยที่ผ่านมาว่า ในปี 2564 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปสช.) สนบัสนนุชดุอปุกรณ์ทางการแพทย์ประสาทหเูทยีม

โดยเพิ่มสิทธิประโยชน์คัดกรองเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มีปัญหาทางการ

ได้ยนิ ได้รบัการตรวจ และประเมนิการรกัษาด้วยการผ่าตดัประสาทหู

เทียม ซึ่งคาดว่าจะสามารถผ่าตัดประสาทหูเทียมให้กับเด็กไทยตาม

สิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ถึง 30 รายต่อปี โดยปัจจุบันมี

สถาบันท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีองค์ความรู้ด้านประสาทหูเทียมที่

ผ่าตัดประสาทหูเทียมได้ 11 สถาบันในประเทศไทย 

	 นอกจากนี้  การด�ำเนินการวิจัยมีเป ้าหมายส�ำคัญคือ  

การพัฒนาระบบลงทะเบียนส�ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางการได้ยิน  

เพื่อให้ได้รับการผ่าตัดประสาทหูเทียม รวมไปถึงการติดตามผลหลัง

ผ่าตัด และที่ส�ำคัญคือการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ควรได้รับการ

รักษาเป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งสปสช.ได้เข้ามาใช้ระบบลง

ทะเบยีนทีท่มีวจิยัได้พฒันาขึน้มาเพ่ือคดักรองผูป่้วย โดยอยูใ่นรปูแบบ

คณะกรรมการคดักรองทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญด้านประสาทหูเทยีม 3 คน และ

มีผู้เชี่ยวชาญจาก สปสช. อีก 1 คนท�ำหน้าท่ีคัดกรองว่าผู้ป่วยควร 

ได้รับการผ่าตัดประสาทหูเทียมเพื่อรักษาการได้ยินหรือไม่ รวมไปถึง

การตรวจสอบสิทธิประโยชน์ทางการรักษา ซึ่งแต่ละรายใช้เวลา

ประเมินคัดกรองใน 1 สัปดาห์ก็จะทราบผล ท�ำให้การคัดกรองมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้รวดเร็วขึ้น 

	 “อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดประสาทหูเทียมพบว่า มีค่าใช้จ่าย

ที่ค่อนข้างสูง โดยเฉลี่ยเฉพาะค่าผ่าตัดเพียงอย่างเดียวจะอยู่ที่ราว 

300,000-800,000 บาท แต่เม่ือเกิดชุดสิทธิประโยชน์จากสปสช. 

ขึ้นมา จะช่วยให้ผู้ปกครองและเด็กไทยได้เข้าถึงการผ่าตัดประสาทหู

เทยีมแบบโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย เป็นการสร้างคุณภาพชวิีตทีดี่ให้กบั

ประชากรไทย และส่งเสริมให้เด็กท่ีมีปัญหาทางการได้ยินได้รับการ

รักษาและเติบโตอย่างมีคุณภาพ และพร้อมเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

พัฒนาประเทศต่อไป” 

	 รศ. ดร. นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย กล่าวอีกว่า ปัจจุบันมีการ 

ลงทะเบียนในระบบแล้วกว่า 500 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดและรอ

พิจารณาการผ่าตัดประสาทหูเทียม ซึ่งพบว่าอัตราการลงทะเบียน 

เพิ่มขึ้นต่อเน่ือง โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ลงทะเบียนมีสัดส่วนหญิงชาย 

ผู้ใหญ่และเด็กที่เท่ากัน ส่วนผู้ป่วยที่รอพิจารณาการผ่าตัดประสาทหู

เทียมตามสิทธิของสปสช. ในช่วงนี้จะมีเฉพาะผู้ป่วยเด็ก จากการ

ตดิตามข้อมลูทะเบยีน หลงัการผ่าตดัประสาทหเูทียมพบว่า การได้ยนิ

เป็นไปในทศิทางทีด่ขีึน้ทัง้ในระยะเวลา 6 เดอืน และเมือ่หลัง 12 เดอืน

คุณภาพชีวติในแง่การได้ยนิและการเคล่ือนไหวทางร่างกายกด็ขีึน้ด้วย 

 	 “นอกจากนี้ ส�ำนักงานประกันสังคม (สปส.) รวมถึงกรม 

บัญชีกลาง ได้แสดงความจ�ำนงท่ีจะใช้ระบบการลงทะเบียนที่ทีมวิจัย

ได้พัฒนาขึ้นมาเช่นกัน เพื่อน�ำไปใช้ในการช่วยคัดกรองผู้ป่วยทางการ

ได้ยินในส่วนของสิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการจากกรมบัญชี

กลาง ซึ่งหากมีการประสานงานและเกิดการด�ำเนินการขึ้น ก็จะท�ำให้

การใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วย การติดตามผู้ป่วยในระยะยาวของทีมนัก

วิจัย ได้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ในทุกสิทธิ์หลักประกันสุขภาพของ

ประเทศไทย” รศ. ดร. นพ.ภาธร ภิรมย์ไชย กล่าว 

	 ทพ.จเร วิชาไทย ผู้จัดการงานวิจัย สวรส. กล่าวว่า งาน

วจิยัในโครงการนีไ้ด้รบัความร่วมมอืจากหลายฝ่าย และท�ำให้เกิดระบบ

การลงทะเบียนที่จะน�ำไปใช้ในระบบประกันสุขภาพอย่างชัดเจน 

อย่างไรกต็าม เหน็ว่าโครงการนีค้วรด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งเพือ่ศกึษา

คณุภาพชวีติของประชากรทีไ่ด้รบัการผ่าตดัประสาทหเูทยีมในระยาว 

รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มใหม่ที่ได้รับบริการ เพื่อประเมินความครอบคลุมต่อ

การเข้าถงึบรกิาร ประสิทธภิาพ และผลกระทบระยะยาว และได้ทราบ

ว่างบประมาณของประเทศที่ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์นั้นมีความคุ้มค่า


