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นิตยสารรายปกษ  ปที่ 14 ฉบับที่ 165 ปกษแรก เดือนกันยายน 2565
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เคล็ดลับ
การถนอมสายตา

“ภาวะหัวใจล้มเหลว”
รูใหเทาทันกับ

ตรวจไดแบบไมตองเจ็บตัว
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วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก
(World Suicide Prevention Day)

10 กันยายน
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …ได้ความชัดเจนกันไปอีกนิด แต่ยังต้องลุ้นกันไปอีกสักระยะส�ำหรับ

ปมปัญหาวาระการด�ำรงต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรีของประเทศไทยของพลเอก

ประยุทธ์ จันทร์โอชา เมื่อศาลรัฐธรรมนูญมีมติเป็นเอกฉันท์ในวันที่ 24 สิงหาคม 

2565 รับค�ำร้องของพรรคการเมืองฝ่ายค้านที่ขอให้ศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยเกี่ยว

กบัการสิน้สดุความเป็นนายกรัฐมนตรีของพลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา ขณะเดยีวกนั

ศาลรัฐธรรมนูญก็มีมติด้วยเสียงข้างมาก (5 ต่อ 4) สั่งให้พลเอกประยุทธ์หยุด

ปฏบิตัหิน้าทีน่ายกรัฐมนตรีตัง้แต่วนัที ่24 สงิหาคม 2565 จนกว่าศาลจะมคี�ำวนิิจฉยั...

สถานการณ์การเมืองไทยยังมีอะไรให้ต้องติดตามกันอย่างระทึกใจอีกหลายเร่ือง 

โดยเฉพาะการเลือกตั้งทั่วไปครั้งใหญ่ที่ก�ำหนดจะมีขึ้นอีกครั้งหนึ่งในปี 2566... 

	 ...ในที่สุดสกอตแลนด์ก็กลายเป็นประเทศแรกของโลกที่มีการตรา

กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ส�ำหรับการมีประจ�ำเดือน (Period Products Act) ที่

ก�ำหนดให้รัฐบาลต้องจดับริการผลติภัณฑ์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการมปีระจ�ำเดอืน อย่างเช่น 

ผ้าอนามยัแบบแผ่นแปะและแบบสอด ฟรีให้กับสตรีทกุคนอย่างทัว่ถงึกนัโดยถ้วนหน้า...

ร่างกฎหมาย Period Products Act เสนอโดย Monica Lennon สมาชิกสภาผูแ้ทน

ราษฎรหญิงที่เป็นแกนน�ำในการรณรงค์ยุติความยากจนของการมีประจ�ำเดือน 

(period poverty) หรือการที่ผู้หญิงในสกอตแลนด์ไม่มีเงินที่จะซื้อหาผ้าอนามัย

ใช้เมือ่ยามจ�ำเป็นมาตัง้แต่ปี 2016 และในทีส่ดุร่างกฎหมายฉบบัน้ีกผ่็านความเหน็

ชอบอย่างเป็นเอกฉนัท์ จากสภาผูแ้ทนราษฎรของสกอตแลนด์ในเดอืนพฤศจกิายน

ปี 2020...โดยเมื่อกฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ 15 สิงหาคม 2022 

เป็นต้นไป ทกุหน่วยงานของรัฐ ซึง่รวมถงึโรงเรียน วทิยาลยัและมหาวทิยาลยั จะต้องจดั

ให้มผ้ีาอนามยัแบบต่างๆ บริการฟรีไว้ในห้องน�ำ้ส�ำหรับผูห้ญงิทกุคนทีจ่�ำเป็นต้อง

ใช้เมื่อมีประจ�ำเดือน... 

	 ...กลับมาที่เรื่องของเราในนิตยสาร Medical Focus (E-Magazine) 

ฉบับปักษ์แรกของเดือนกันยายน 2565 ยังคงเต็มไปด้วยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ...

เร่ิมตัง้แต่เร่ือง “รู้ให้เท่าทนักบัภาวะหวัใจล้มเหลว” กบัอาจารย์แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดจากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั...FDA 

อนุมัติยาต้านไวรัสชนิดรับประทานส�ำหรับป้องกันและรักษาไข้หวัดใหญ่ในเด็ก

อาย ุ5-12 ปี...คอลมัน์แวดวงยาด้วยเร่ืองสมนุไพรกบัยาแผนปัจจบุนั รับประทาน

ร่วมกันส่งผลอย่างไร...รู้เรื่อง “ปัญหาหูตึง ภัยเงียบที่ก�ำลังคร่าสมองคุณ” ผ่าน

นิทรรศการสื่อผสมผสาน “บ้านนก” โดยแพทย์จุฬาฯ ร่วมกับทุนวิจัยรัฐบาล

องักฤษ และคอลมัน์ “วถิสีขุสาระ” ด้วยเร่ืองเคลด็ลบัการถนอมสายตา...แล้วพบ

กันใหม่ในฉบับหน้า...สวัสดีครับ 
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อาจารย์ นายแพทยเ์อกราช อรยิะชยัพาณชิย์
สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 หลายคนอาจมีความเข้าใจว่าภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ Heart Failure เป็นโรค แต่ความจริงแล้วภาวะ
หัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถท�ำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ และเป็นภาวะที่อันตราย มีอัตราการ
นอนโรงพยาบาล และเสียชีวิตสูง แต่ถ้ารู้ทันท่วงที ทราบสาเหตุก็จะสามารถ ดูแล รักษา ป้องกันตนเองได ้

	 ดังนั้นเรามาท�ำความเข้าใจภาวะหัวใจล้มเหลวกัน คอลัมน์ Cover Story ฉบับนี้ อาจารย์ นายแพทย์เอกราช อริยะชัยพาณิชย์ สาขา

โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มาให้ข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว 

	 อาจารย์ นายแพทย์เอกราช กล่าวว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ Heart failure คือภาวะที่หัวใจอ่อนแรง ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายได้อย่างปกต ิเนือ่งจากหวัใจมกีารบบีตวัหรอืคลายตวัทีผ่ดิปกต ิบางคร้ังหัวใจมขีนาดโตหรอืหนากว่าปกต ิท�ำให้ผูป่้วยอ่อน

แรง เหนื่อยง่าย และเกิดการคั่งของน�้ำหรือเลือดที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น ปอด ท�ำให้น�้ำท่วมปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ และขา ท�ำให้ขาบวม 

เป็นต้น
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สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากหลาย

สาเหตุที่แตกต่างกันไปในผู ้ป ่วยแต่ละคน 

สาเหตุที่พบได้บ่อยที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ได้แก่

	 - โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด

	 - โรคความดันโลหิตสูง

	 - โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือลิ้นหัวใจตีบ 

	 - โรคกล้ามเนื้อหัวใจพิการหรือ

บกพร่อง 

	 - โรคการอักเสบและการติดเชื้อของ

กล้ามเนื้อหัวใจ หรือลิ้นหัวใจ

	 - โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ

อ่อนแรงจากสารพิษต่าง ๆ เช่น การดื่มสุรา 

หรอืยาเสพตดิ พนัธกุรรม โรคเนือ้เยือ้เกีย่วพนั 

โรคต่อมไร้ท่อ หรือไม่ทราบสาเหตุ 

	 เน่ืองจากสาเหตุของโรคแต่ละคน 

ไม่เหมือนกัน การรักษาและยาท่ีใช้รักษาก็จะ

แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการอย่างไร

	 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี 

พบได้บ่อย คือ 

	 - เหนื่อยง่าย เมื่อท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น อาบน�ำ้ แปรงฟัน แต่งตวั รูสึ้กเหนือ่ยง่ายขึน้ 

เดินได้ระยะทางที่สั้นลง ขึ้นบันไดล�ำบาก 

เป็นต้น

	 - นอนแล้วรูสึ้กเหน่ือยต้องลุกขึน้มานัง่ 

หรือต้องนอนหนุนหมอนเพิ่ม หรือนั่งหลับ 

นอนราบไม่ได้ 

	 - สะดุ้งต่ืนมาตอนกลางคืน เพราะ

อึดอัดหายใจล�ำบาก 

	 - มอีาการขาบวมหรอืบรเิวณท้องโตขึน้ 

เนื่องจากมีน�้ำคั่งในท้อง

	 -มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

การตรวจวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวท�ำได้

อย่างไร

	 แพทย์จะตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว เริ่มจากการซักประวัติโดย

ละเอยีดและตรวจร่างกาย นอกจากนีจ้ะมีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด 

การตรวจการท�ำงานของหัวใจด้วยคลื่นเสียง

สะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) หรือ

อลัตราซาวนด์หวัใจ การตรวจหวัใจแบบพเิศษ 

เช่น การสวนหวัใจ การฉีดสหีวัใจ และการตรวจ

หัวใจด้วยภาพคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 

หรือ Cardiovascular MRI 

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว

	 เนือ่งจากสาเหตุของโรคแต่ละคนไม่

เหมือนกนั การรกัษาและยาทีใ่ช้รกัษากจ็ะแตก

ต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาภาวะ

หัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 

	 1.ผู ้ป่วยต้องปรับการใช้ชีวิตของ

ตนเอง และหมั่นสังเกตอาการของตนเอง เช่น 

	 - ชั่งน�้ำหนักตนเองทุกวันและจด

บนัทกึน�ำ้หนกัไว้ หากพบว่าน�ำ้หนกัขึน้เกนิกว่า 

2 กิโลกรัม ใน 2 วัน รีบกลับมาพบแพทย ์

นอกจากนี้เวลามาพบแพทย์ให้น�ำสมุดบันทึก

น�้ำหนักมาด้วยทุกครั้ง
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	 - ตรวจอาการบวมทุกวัน หากพบว่าผิดปกติรีบไปพบแพทย์

	 - ดืม่น�ำ้ในปริมาณทีเ่หมาะสม แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้น้อยกว่า 2 ลิตร

ต่อวัน 	

	 -รับประทานอาหารรสเค็มหรือโซเดียมให้น้อยลง เพราะ

อาหารรสเคม็ไม่ดต่ีอผูป่้วยโรคหวัใจ การรบัประทานอาหารรสเค็มหรอื

มีเกลือมากจะท�ำให้ร่างกายมีภาวะน�้ำคั่งในร่างกายได้ ซ่ึงท�ำให้หัวใจ

ต้องท�ำงานหนักขึ้น แนะน�ำว่าควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน (เกลือ 1 ช้อนชา) 

	 - ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอโดยเริม่ทลีะน้อย เช่น การเดนิ

บนทางราบ

	 - ห้ามสูบบหุร่ีหรือดืม่สรุา เพราะบหุรีท่�ำให้เส้นเลือดหวัใจตีบ 

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้การบีบของหัวใจลดลง 

	 2. การรักษาด้วยยา ยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวมีหลายกลุ่ม เช่น ยาขับปัสสาวะ ยากลุ่มเอสอินฮิบิเตอร ์

(ACEIs) ยากลุ่มเออาร์บี (ARBs) ยากลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์ (Beta 

blockers) เป็นต้น ซึ่งผู ้ป่วยต้องรับประทานยาให้ถูกต้องอย่าง

สม�่ำเสมอ จะช่วยป้องกันไม่ให้อาการก�ำเริบ และยืดชีวิตได้ยาวนาน  

เมื่อผู้ป่วยทานยาแล้วต้องมีการตรวจติดตามจากแพทย์เป็นประจ�ำ 

	 3. การรักษาด้วยการใช้เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจ (implantable 

cardioverter defibrillator: ICD) หรือเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

(Pacemaker Implantation) ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ค่อนข้างรุนแรง ซึ่งการรักษาด้วยวิธีน้ีจะช่วยท�ำให้หัวใจของผู้ป่วย

ท�ำงานได้ดีขึ้น 

	 4. การรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ การรักษาวิธีนี้

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย 

การป้องกันการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท�ำได้อย่างไร	  

	 หลายปัจจัยของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวอาจเป็นสิ่งที่

ป้องกันไม่ได้ แต่ถ้าเรามีสุขภาพทางหัวใจและหลอดเลือดที่ดี ด้วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง เลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ไม่สูบ

บหุรี ่ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และหากมโีรคประจ�ำตวั เช่น ความ

ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ควรรกัษาให้อยูใ่นระดบัปกต ิสิง่เหล่านีก้จ็ะ

ช่วยให้ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ ซึ่งจะเป็นการป้องกัน

ไม่ให้เข้าสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้เช่นเดียวกัน

	 สุดท้าย อาจารย์ นายแพทย์เอกราช กล่าวเพิ่มเติมว่า 

เนื่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่เรื้อรัง ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมได้ โดยผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพ

ตนเอง และให้ความร่วมมือในการรักษา โดยมาพบแพทย์อย่าง

สม�่ำเสมอ และรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ซึ่งก็จะท�ำให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้อยากให้บุคลากรทางการแพทย์

ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะน้ี เน่ืองจากมีผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อย ๆ 

โดยเฉพาะผู้สูงวัย ซึ่งเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวกันมากขึ้น อยากให้ใส่ใจ

ติดตามกัน

	 แม้ว่า “ภาวะหวัใจล้มเหลว” จะเป็นภาวะทีอ่นัตรายและ

รกัษาไม่หายขาด แต่คณุกส็ามารถป้องกนัตนเองได้ ด้วยการสงัเกต

ความผิดปกติของตนเอง และปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับ

สขุภาพในแต่ละช่วงวัยของคณุ คณุอาจไม่ต้องเผชญิกบัภาวะหวัใจ 

ล้มเหลว...

ขอขอบคณุ: ศนูย์โรคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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	 www.medscape.com, www.

drugs.com, www.businesswire.com, 

www.healio.com: เมือ่วนัที ่12 สงิหาคม 2565 

Genentech แจ้งว่าส�ำนักงานอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Admini- 

stration) หรือ FDA ได้ให้การรับรองข้อบ่งใช้

เพิม่เตมิของ Xofluza (baloxavir marboxil) 

ยาต้านไวรัสชนิดรับประทาน ส�ำหรบัใช้ในการ

รกัษา acute uncomplicated influenza ใน

เด็กอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจนถึงน้อยกว่า 12 ปี

ทีม่อีาการของไข้หวดัใหญ่มาไม่เกนิ 48 ช่ัวโมง 

และใช้ในการป้องกัน (post-exposure pro-

phylaxis หรือ PEP) ไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุ

ตัง้แต่ 5 ปีไปจนถงึน้อยกว่า 12 ปีหลงัจากมกีาร

สัมผัสกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

	 ขนาดของ Xofluza ท่ีได้รับการ

รบัรองจาก FDA นัน้ขึน้อยูกั่บน�ำ้หนกัของผูป่้วย 

ได้แก่ Xofluza 2 mg/kg (granules for oral 

suspension) ส�ำหรับผูท่ี้มนี�ำ้หนกัน้อยกว่า 20 

กิโลกรัม, Xofluza 40 mg (tablet) หรือ 40 

mg/20 mL (granules for oral suspension) 

ส�ำหรับผู้ที่มีน�้ำหนัก 20 กิโลกรัมข้ึนไปแต่ไม่

ถงึ 80 กโิลกรมั และ Xofluza 80 mg (tablet) 

หรือ 80 mg/40 mL (granules for oral 

suspension) ส�ำหรับผู้ที่มีน�้ำหนักอย่างน้อย 

80 กโิลกรัม โดย Xofluza สามารถรบัประทาน

ร่วมหรือไม่ร่วมกับอาหารก็ได้     

	 Xofluza ถอืเป็น single-dose oral 

medicine ตัวแรกและตัวเดียวเท่านั้นใน

ปัจจุบัน ที่ได้รับการรับรองจาก FDA ให้ใช้

ส�ำหรับการรักษาไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุตั้งแต ่

5 ปีขึ้นไปจนถึงน้อยกว่า 12 ปี โดยก่อนหน้า

นี้ในปี 2018 FDA ได้ให้การรับรอง Xofluza 

ส�ำหรบัใช้รกัษาผู้ป่วย acute uncomplicated 

influenza ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป 

	 ส�ำหรับข้อมลูด้านประสทิธภิาพและ

ความปลอดภัยของ Xofluza จากการศึกษา

ทางคลินิกที่น�ำมาสู่การได้รับการรับรองจาก 

FDA ในข้อบ่งใช้เพิ่มเติมส�ำหรับเด็กที่มีอายุ

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจนถึงน้อยกว่า 12 ปี ได้แก่  

2 การศึกษาทางคลินิกในระยะที่ 3 คือ mini-

STONE-2 และ BLOCKSTONE โดย mini-

STONE-2 เป็นการศึกษาแบบ phase III, 

multicenter, randomized, double-blind 

study เปรียบเทียบระหว่าง single-dose 

Xofluza และ oseltamivir (ยาต้านไวรัสชนดิ

รบัประทานส�ำหรบัรกัษาไข้หวดัใหญ่อกีตัวหนึง่ 

วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 5 วัน) ในเด็กสุขภาพ

แข็งแรงดีอายุ 1-11 ปีแต่ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่

และมีอาการของไข้หวัดใหญ่มาไม่เกิน 2 วัน 

ผลการศึกษาพบว่า ตลอด 29 วันของการ

ศึกษามี treatment-emergent adverse 

events อย่างน้อย 1 event เกิดขึ้นใน 46% 

ของกลุม่ทีไ่ด้รบั single-dose Xofluza เทยีบกบั 

53% ในกลุ่มที่ได้รับ oseltamivir ขณะ

เดียวกันพบว่า single-dose Xofluza มี

ประสิทธิภาพทดัเทยีมกบั oseltamivir ในการ

ลดอาการต่าง ๆ ของไข้หวัดใหญ่

	 ส่วน BLOCKSTONE เป็นการศกึษา

แบบ phase III, double-blind, multicentre, 

randomised, placebo-controlled, 

post-exposure prophylaxis study เปรยีบ

เทียบระหว่าง single-dose Xofluza และ 

placebo ในผู้ใหญ่และเด็กอายุน้อยกว่า 12 

ปีที่ใช้ชีวิตร่วมกับสมาชิกในครอบครัวที่ป่วย

เป็นไข้หวัดใหญ่ ผลการศึกษาพบว่า ท้ังใน

ผู้ใหญ่และเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี การได้รับ 

single-dose Xofluza สามารถป้องกันการ

ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติเิม่ือเทยีบกับ placebo โดยในช่วง 10 

วันหลังจากเริ่มการศึกษา พบว่ามี clinical 

influenza เกิดขึ้น 1.9% (7 รายจากทั้งหมด 

374 ราย) ของกลุ่มท่ีได้รับ single-dose 

Xofluza เทียบกับ 13.6% (51 รายจาก

ทั้งหมด 375 ราย) ของกลุ่มที่ได้รับ placebo

	 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 

12 ปี พบว่ามี clinical influenza เกิดขึ้น 

4.2% (3 รายจากทั้งหมด 71 ราย) ในกลุ่มที่

ได้รบั single-dose Xofluza เทยีบกบั 15.5% 

(11 รายจากทั้งหมด 71 ราย) ของกลุ่มที่ได้รับ 

placebo

FDA อนุมัติ Xofluza ใช้รักษา
และป้องกันไข้หวัดใหญ่ในเด็ก 5-12 ปี
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	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดรายงาน

ปฏกิิรยิาระหว่าง “สมนุไพร” หรอืยาแผนโบราณ กบั “ยาแผนปัจจบัุน” 

เมื่อรับประทานร่วมกันส่งผลต่อร่างกายอย่างไร?

	 สมนุไพรเป็นสิง่ทีอ่ยูคู่กั่บคนไทยมาช้านาน ด้วยเชือ่ว่ามาจาก

ธรรมชาติ มีประสิทธิภาพดีและมีความปลอดภัยมากกว่ายาแผน

ปัจจุบัน เกิดเป็นความนิยมน�ำมาใช้ควบคู่กับยาแผนปัจจุบันเพื่อหวัง

ผลการรกัษาทีด่ขีึน้ ท�ำให้บ่อยครัง้มกัพบอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับการใช้สมุนไพรหรือยาแผนโบราณ ซึ่งจะมี

อะไรบ้างนั้น เรามาท�ำความเข้าใจไปพร้อมกัน

	 เนื่องจากสมุนไพรส่วนใหญ่จะประกอบด้วยสารเคมีจาก

ธรรมชาติหลายชนิด สารเคมีเหล่านี้เมื่อได้รับเข้าสู่ร่างกายจะต้องถูก

เปลี่ยนแปลงโดยกระบวนการทางชีวเคมีหรือเมตาบอลิซึม เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการละลายน�ำ้ ช่วยเร่งการก�ำจดัสารเหล่านัน้ออกจาก

ร่างกาย รวมทั้งเป็นการท�ำลายฤทธิ์หรือพิษของสารเหล่านั้นด้วย ซึ่ง

เป็นกระบวนการเดียวกันกับท่ีร่างกายใช้ในการเปลี่ยนแปลงสารเคมี

อื่น ๆ รวมถึงยาแผนปัจจุบัน

	 อนัตรกริยิา (Interactions) คอื ปฏกิริยิาระหว่างสาร 2 ชนดิ 

ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงปฏิกิริยาระหว่างยากับสมุนไพร

สมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน

ตัวอย่างรายงานปฏิกิริยาระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน

	 ดงันัน้ ไม่ควรละเลยเรือ่งความปลอดภัยของการเลอืกใช้ การ

พิจารณาเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรควรตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์ว่า

ตรงกับที่ได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์จากอย. หรือไม่ ตรวจสอบชื่อ 

สรรพคุณและผู้ผลิต สังเกตค�ำ  หรือข้อความที่โอ้อวดสรรพคุณหรือ

ข้อความทีเ่ป็นเทจ็ เกนิจรงิ ทีส่�ำคัญควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรอื

เภสัชกรก่อนใช้ยา

รับประทานร่วมกันส่งผลอย่างไร

ที่มา: ข้อมูลจาก ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สมุนไพร

แปะก๊วย

ตังกุย

คาโมมายล์

กระเทียม

โสม

ชะเอม

มะขามแขก	

ชา ชาเขียว

ยาแผนปัจจุบัน

- แอสไพริน (Aspirin): ยาแก้ปวด, 

ลดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด

- วาร์ฟารนิ (Warfarin): ยาต้านการ

แข็งตัวของเกล็ดเลือด

วาร์ฟาริน (Warfarin): ยาต้านการ

แข็งตัวของเกล็ดเลือด

วาร์ฟาริน (Warfarin): ยาต้านการ

แข็งตัวของเกล็ดเลือด

ยาต้านมะเร็ง (Imatinib)

ยาในกลุ่มรักษาโรคความดันโลหิต

สูง

ไดจอกซนิ (Digoxin) : ยารักษาโรค

หัวใจ

กรดโฟลกิ (Folic acid) : ยาบ�ำรงุเลอืด

ผลจากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น

มโีอกาสเลอืดออกง่าย และเลอืด

แข็งตัวช้า

มโีอกาสเลอืดออก และเลือดไหล

ไม่หยุด

มโีอกาสเลอืดออก และเลือดไหล

ไม่หยุด

อาการข้างเคียงของยาเพ่ิมขึ้น 

เช่น การเป็นพิษต่อตับ

อาจท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้เมื่อใช้ยาใน

ขนาดปกติ

อาจท�ำให้อาการข้างเคียงของ

ยาเพิม่ขึน้ เช่น หวัใจเต้นผิดปกติ

ไม่ได้ผลการรักษาจากยา
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	 ปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นหนึง่ในปัญหา

ที่มีความส�ำคัญ และยังคงมีการแพร่ระบาด

อย่างต่อเนือ่งในปัจจบัุน ซึง่หากไม่มีมาตรการ

หรือยุทธศาสตร์เชิงรุกในการควบคุมเชื้อโรค

ได้ด ีอาจจะทวคีวามรนุแรงขึน้ได้อกีในอนาคต 

ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์ วิจัยและ

นวัตกรรม จึงให้ทุนสนับสนุน “การพัฒนา

ระบบต้นแบบเครื่องตรวจคัดกรองผู ้ป่วย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แบบ

ไม่เจ็บตัว โดยการวิเคราะห์โปรไฟล์จาก 

ลมหายใจ” ผลงานของ “นายพศิษิฐ์ มติรเก้ือกูล 

และคณะ” ทีร่่วมกันพัฒนานวตักรรมอปุกรณ์

ทางการแพทย์รปูแบบใหม่ เพือ่เป็นทางเลอืก

ในการคัดกรองผู ้ป ่วยท่ีติดเชื้อโควิด-19  

ได้อย่างรวดเร็ว 

	 นายพิศิษฐ์ มิตรเกื้อกูล นายก

สมาคมกฬีาเครือ่งบนิจ�ำลองและวทิยบุงัคบั 

นวัตกรรมคัดกรองโควิด-19 จากลมหายใจ
ตรวจได้แบบไม่ต้องเจ็บตัว

กล่าวว่า นวัตกรรมดังกล่าวเกิดขึ้นจากการ 

บูรณาการความเช่ียวชาญของทีมผู้พัฒนา 

ท่ีมาจากหลายหน่วยงาน ซึ่งประกอบด้วย 

สมาคมกีฬาเครื่องบินจ�ำลองและวิทยุบังคับ 

โรงพยาบาลราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล และ

ภาคเอกชน โดยระบบต้นแบบเครื่องตรวจ 

คัดกรองผู ้ป ่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยใช  ้

ลมหายใจน้ี ถือเป็นนวัตกรรมรูปแบบใหม่ 

ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยฯ ที่ไม่ต้องเจ็บตัว 

ไม่ต้องแยงจมูก ไม่ต้องเจาะเลือด และไม่ต้อง

ใช้น�้ำลาย ซึ่งวิธีดังกล่าวเป็นวิธีท่ีมีความไว 

(Sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) 

สูง สามารถรู้ผลตรวจได้ภายใน 5 นาที ท�ำให้

สามารถท�ำการคัดแยกผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อ

ให้ออกมาได้อย่างรวดเร็ว สามารถเข้าสู ่

กระบวนการรกัษาได้ทนัท่วงท ีและลดโอกาส

ในการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในวงกว้างได้ 

โดยมีค่าใช้จ่ายในการตรวจไม่เกนิ 10 บาท/คน 

 

นายพิศิษฐ์ มิตรเกื้อกูล

ดร.เธียร์สิทธิ์ นาสัมพันธ์

นายกสมาคมกฬีาเครือ่งบนิจ�ำลองและวิทยุบงัคับ 

นกัวจิยัหลงัปรญิญาเอก จากภาควชิาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
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	 ด้าน ดร.เธียรส์ิทธิ์ นาสัมพันธ ์นักวิจยัหลังปรญิญาเอก จากภาควิชาเภสชักรรม 

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล หนึง่ในคณะผูพ้ฒันา ฯ เปิดเผยว่า งานวจิยันีเ้ป็นการ

สร้างเครื่องส�ำหรับวิเคราะห์ลมหายใจ เพ่ือจ�ำแนกกลิ่นท่ีแตกต่างกันของคนติดเชื้อกับคน 

ไม่ตดิเชือ้ ซึง่เป็นการต่อยอดองค์ความรู้เดมิ ทีม่กีารพฒันาเครือ่งทีว่เิคราะห์ลมหายใจในการ

วิเคราะห์โรคมาแล้ว โดยเครื่องแรกคือ เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดโดยใช้ลม

หายใจ ซึง่ใช้งานกบัโรคเบาหวานมาแล้วกว่า 10 ปี ท�ำให้มฐีานข้อมลูและองค์ความรู ้เมือ่เกดิ

สถานการณ์โควิด-19 ในช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา จงึเกดิแนวคดิในการฟอร์มทมีทีจ่ะน�ำองค์ความ

รูท้ีมี่อยู่ ต่อยอดกบัความเชีย่วชาญของหน่วยงานต่าง ๆ ในการสร้างนวตักรรมรปูแบบใหม่ขึน้ 

	 “ทีมวิจัยเริ่มเก็บข้อมูลและทดสอบเบื้องต้นตั้งแต่ปี 2563 เมื่อมีข้อมูลมากพอจน

เกดิความมัน่ใจ จงึเร่ิมขออนญุาตท�ำการทดสอบในคนอย่างเป็นทางการ และเกบ็ตวัอย่างมาก

ขึ้นที่โรงพยาบาลราชวิถี ต่อมาได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก วช. ในปี 2564 ท�ำให้สามารถ

เก็บตัวอย่างได้จ�ำนวนมากขึ้น และพัฒนาต้นแบบออกมาได้อย่างรวดเร็ว” 

 	 ส�ำหรบัเทคโนโลยทีีใ่ช้ในการพฒันาฯ นกัวจิยักล่าวว่า เป็นการน�ำเทคโนโลยทีีเ่รยีก

ว่าจมูกอิเล็กทรอนิกส์หรือก๊าซเซ็นเซอร์ มาตรวจวัดสารระเหยอินทรีย์ หรือกล่ินที่เป็นสาร 

ไบโอมาร์กเกอร์จากลมหายใจ ซึ่งทีมวิจัยมีฐานข้อมูลที่สามารถจดจ�ำและจ�ำแนกกล่ินที่ 

แตกต่าง ระหว่างคนที่ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อได้ นอกจากน้ียังมีการน�ำระบบแมชชีนเลิร์นนิ่ง 

และปัญญาประดิษฐ์หรือเอไอ เข้ามาใช้ในการประมวลผลท�ำให้สามารถวิเคราะห์และตรวจ

คัดกรองได้อย่างแม่นย�ำมากขึ้น ปัจจุบันมีความแม่นย�ำประมาณ 97 % จากฐานข้อมูลของ

ทีมวิจัยที่มีอยู่ประมาณ 3 พันตัวอย่าง 

	 อย่างไรก็ตาม ทีมวิจัยได้มีการเก็บ

ตัวอย่างการคัดกรองโควิด-19 จากผู้เข้าชมงาน

มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2565 ซึ่งเป็นการน�ำ

ต้นแบบนวัตกรรมออกมาทดสอบใช้งานกับ

กจิกรรมภายนอกโรงพยาบาลเป็นครัง้แรก และจะ

มกีารน�ำเอาข้อมลูกลับไปปรบัปรงุนวตักรรมให้มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ 

 	 นวัตกรรมนี้ ได้ขอจดสิทธิบัตรแล้ว 12 

ประเทศใน 6 ทวปี และอยูร่ะหว่างการด�ำเนนิการ

ส่งตพีมิพ์ในวารสารนานาชาตทิีม่คีณุภาพ รวมถงึ

มแีผนในการขอขึน้ทะเบยีนบญัชนีวตักรรม บญัช ี

สิ่งประดิษฐ์ และการท�ำมาตรฐานต่าง ๆ ให้เป็น

ที่ยอมรับ คาดว่า จะสามารถผลิตจ�ำหน่ายเชิง

พาณิชย์ได้ภายในสิ้นปีนี้ และอนาคตจะสามารถ

ประยุกต์ใช้งานเครื่องดังกล่าวกับการตรวจคัด

กรองโรคอื่น ๆ ที่ใช้ลมหายใจเป็นตัวบ่งชี้หรือบ่ง

บอกสภาวะผิดปกติได้



ปญหาเร่ืองตาแหง ปกตดิวงตามนุษยจําเปนตองมน้ํีาหลอเลีย้ง
ลูกตา หรือเรียกวาน้ําตาพ้ืนฐานท่ีจะตองฉาบบริเวณกระจก
ตาดําไว เพ่ือใหคงสภาพการมองเหน็ไดอยางชดัเจน และไมให
เกิดการระคายเคืองที่บริเวณกระจกตาดํา สมัยกอนปญหา
เร่ืองตาแหงมักจะพบในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน แตใน
ปจจบัุนเนือ่งจากมีการใชสายตามากขึน้ ปญหาตาแหงจงึเปน
ปญหาของคนอายุนอยมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งกลไกในการชวย
รักษาสภาวะความชุมช้ืนของดวงตาคนเรามี 2 กลไก คือ คือ 
1. กลไกการสรางนํ้าออกมาหลอเล้ียงลูกตา และ 2. การ
กระพริบตา อยางนอยนาทีละ 8-12 คร้ัง

การถนอมสายตา
 คงปฏิเสธกันไมไดวา ดวยวิถชีีวิตในยุคใหม คอมพิวเตอร สมารทโฟน หรือแท็ปเลท ไดเขามาเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจำวัน 
ทำใหหลายคนตองใชสายตาเพงหนาจอตลอดเวลา ซ่ึงในระยะยาวน้ันอาจทำใหเกิดปญหาทางดานสายตาได
 คอลัมน Rightstyle Focus ฉบับน้ีเรามีขอมูลดี ๆ เก่ียวกับการถนอมสายตา จาก ศ.วุฒิคุณ นพ.ศักด์ิชัย วงศกิตติรักษ 
ประธานวิชาการราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย และหัวหนาศูนยตาธรรมศาสตร มาฝากกันคะ

ปจจุบันปญหาท่ีพบเก่ียวกับดวงตา ไดแก 
ปญหาการเพงหรือการใชสายตามากเกินไป เน่ืองจาก
กลไกการมองใกลเวลาใชคอมพิวเตอรจะมีการเพงหรือ
ภาษาทางการแพทยเรียกวา accommodation คือ
เลนสตาจะมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถมองชัดในระยะ
คอมพิวเตอร เพราะฉะนั้นหากเราใชงานอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหมีการเมื่อยลากลามเนือ้
บริเวณดวงตาได

 เพ่ือปองกันภาวะเม่ือยหรือลาตาคือ มีสูตรท่ีเรียกวา 
20-20-20 นั่นคือ ทุกการใชสายตา มองใกล 20 นาที ควรมีการ
หยุดพักสายตาโดยการมองออกไปไกล ๆ อยางนอย 20 ฟุต ซึ่ง
เปนระยะที่ดวงตาของเราไมจําเปนตองเพง เปนเวลาอยางนอย 
20 วินาที แลวคอยกลับเขามาทํางานใหม เปนวิธีในการปองกัน
ไมใหเกิดการเพงตามากอยางตอเน่ือง เพ่ือจะไดไมเกิดปญหาเร่ือง
ปวดบริเวณลูกตา ตาพรา หรอืปวดบริเวณขมับในชวงบาย ๆ เยน็ ๆ 

1. 2.
ขอแนะนำ
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วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

ศ.วฒิุคณุ นพ.ศักดิช์ยั วงศกติตริกัษ์ 
ประธานวชิาการราชวทิยาลยัจกัษุแพทย์

แหง่ประเทศไทย และหัวหนา้ศูนยต์าธรรมศาสตร์



 ศ.วุฒิคุณ นพ.ศักด์ิชัย กลาวเพ่ิมเติมวา โรคของดวงตาสวนใหญในปจจุบันเกิดจากการใชงานท่ีมากเกินไป 
หรือไมถูกตอง ฉะน้ันหากมีอาการผิดปกติเก่ียวกับดวงตาไมควรปลอยท้ิงไวนาน เพราะโรคของตาสวนใหญ
สามารถวินิจฉัยแตเน่ิน ๆ และรักษาอยางถูกตอง สามารถรักษาใหกลับมาปกติไดเกินกวา 90% นอกจากนี้
ปจจุบันส่ือโซเช่ียลมีขอมูลออกมามากมาย มีท้ังถูกตองและไมถูกตอง เพราะฉะน้ันกอนท่ีจะเช่ือขอแนะนํา
ในการดูแลดวงตา ควรระมัดระวัง และสอบถามจากจักษุแพทยกอนวาขอมูลน้ันถูกตองหรือไม เพ่ือไมใหเกิด
อันตรายตอดวงตาของเรา
 ดวงตาเปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญมาก และมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของคนเรา ฉะน้ันการ
ใชสายตาอยางเหมาะสม จะชวยทําใหเราใชดวงตาไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดช่ัวอายุขัยของเราคะ

ขอแนะนำสำหรับการปองกันปญหาตาแหงคือ

1. ควรจัดส่ิงแวดลอมในการใชสายตาอยางเหมาะสมคือ นัง่ทํางานในบริเวณท่ีไมมีลมพัด ไมวาจะเปน
ลมพัดจากธรรมชาติ พัดลมเปาหนา หรือแมแตลมแอร

2. ไมควรทํางานอยูในหองท่ีมีความแหงหรืออากาศรอนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดการระเหยของ
น้ําหลอเล้ียงลูกตามากข้ึน

5. กรณีท่ีมีปจจัยเส่ียงอ่ืนเพ่ิมเติมสําหรับตาแหง ไดแก ผลขางเคียงจากการใชยาบางชนิด เชน ยาแกแพ 
ยาลดความดัน ยาตานซึมเศราบางชนิด ทําใหตาแหงได ควรปรึกษาแพทยที่ใหการรักษาวา เราจําเปน
ตองใชยาชนิดน้ีหรือสามารถใชยาตัวอ่ืนท่ีไมทําใหเกิดผลขางเคียงน้ีไดหรือไม

4. การต้ังตําแหนงคอมพิวเตอรไมควรต้ังสูงในระดับเดียวกับลูกตา ควรต้ังในระดับท่ีต่ํากวาลูกตา เพ่ือ
ใหเปลือกตาบนลงมาปดบริเวณกระจกตาดําใหมากท่ีสุด เพราะถาต้ังสูงในระดับเดียวกับลูกตา ตาตอง
เปดมากขึน้  มีโอกาสถูกลมและเกิดการระเหยของน้ําหลอเลีย้งลูกตาสูงกวาการตัง้ตําแหนงคอมพวิเตอร
ในระดับมองลงต่ํา

3. ควรมีการกระพริบตาเปนระยะ เพ่ือใหน้ําหลอเล้ียงลูกตาท่ีซอนอยูตรงเปลือกตาบนดานใน
ลงมาฉาบผิวกระจกตาอยางนอยนาทีละ 8-12 คร้ัง หรือถาทํางานไปแลวรูสึกเคืองตา ควรมีการ
หลับตาพักอยางนอย 5 วินาที เพ่ือใหน้ําหลอเล้ียงลูกตาท่ีอยูเปลือกตาบนดานในไดลงมาฉาบลูกตา

6. กรณีมีการเคืองตาหรือรูสึกฝดตา หรือตาแหง สามารถใชน้ําตาเทียม ซ่ึงปลอดภัยและไมมีผลขางเคียง 
หาซ้ือไดท่ีรานขายยา แตถาหากใชน้ําตาเทียมแลวยังมีอาการอยู แนะนําใหไปพบจักษุแพทย เพ่ือตรวจดูวา
มีปญหาเร่ืองตามอยางอ่ืนรวมดวยหรือไม
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การเติมเกลือในอาหารกับอันตราย
จากการเสียชีวติก่อนวัย เสี่ยงเสียชีวติจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง
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รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ พญ.รุ่งทวิา กจิเพ่ิมเกยีรติ
ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม
และนายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

อายุรแพทย์โรคไต
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็มและนายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และพญ.รุ่งทิวา กิจเพิ่มเกียรติ 

อายุรแพทย์โรคไต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เปิดเผยว่า จากงานวิจัย Hao Ma และคณะ ตีพิมพ์ในวารสาร European Heart 

Journal (ehac208) ในเดือนกรกฎาคม 2565 ได้ค้นพบว่า ความถี่ของการเติมเกลือในอาหารที่บ่อยขึ้น สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยที่

มากขึน้ ส่วนการรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น ผักและผลไม้ อาจจะมีส่วนในการลดความเสี่ยงของการเติมเกลือในอาหาร และอัตรา

การเสียชีวิตได้
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	 เรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการกินเกลือและ

สุขภาพ ยังเป็นปัญหาที่ถกเถียงกันมาอย่างยาวนาน การเติมเกลือใน

อาหารมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความชอบรสชาติเค็ม และปริมาณ

เกลอืทีไ่ด้รบัในแต่ละวนั ดงันัน้การศึกษานีจ้งึเน้นน�ำในเรือ่งของความถี่

ในการเติมเกลือในอาหารมาเป็นตัวแทนเพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมลักษณะนิสัยของการกินเกลือ และอัตราการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร

	 ทั้งนี้จากรายละเอียดท่ีนักวิจัยได้จัดท�ำการศึกษาเป็นหมู่

คณะจ�ำนวนกว่า 5 แสนคน จาก 22 สถาบันในประเทศสหราช

อาณาจักร ได้แก่ อังกฤษ สกอตแลนด์ และเวลส์ ตั้งแต่ปี 2006 ถึง  

ปี 2010 โดยจะให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ในการเติมเกลือ

ในอาหาร (ไม่นับรวมการเติมช่วงระหว่างปรุงอาหาร) และตรวจ

ปัสสาวะเพ่ือดปูรมิาณเกลอืโซเดยีมและโพแทสเซยีม ส�ำหรบัข้อมลูการ

เสยีชีวติจะน�ำข้อมูลมาจากศนูย์บรกิารสขุภาพแห่งชาติในองักฤษ เวลส์ 

และสกอตแลนด์ 

	 โดยผลการศึกษาพบว่า ความถ่ีในการเติมเกลือในอาหารมี

ความสมัพนัธ์โดยตรงกบัปรมิาณเกลอืโซเดยีมในปัสสาวะ และมคีวาม

สัมพันธ์แบบตรงกันข้ามกับปริมาณโพแทสเซียมในปัสสาวะ ส�ำหรับ

อัตราการเสียชีวิตก็เพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.02 เท่า 1.07 เท่าและ 1.28 เท่า

ในกลุ่มเติมเกลือในอาหารบางคร้ัง บ่อยครั้งและทุกครั้งตามล�ำดับ  

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยเติมเกลือในอาหารเลย และเมื่อน�ำ

ปัจจัยอื่น ๆ มาวิเคราะห์ร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

ไตเสือ่มเรือ้รงั ชนดิของอาหาร กไ็ม่ท�ำให้ผลการศกึษาเปลีย่นแปลงไป 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยปรับด้วยปริมาณโพแทสเซียมในปัสสาวะ 

หรือการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง ไม่ได้เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์

อย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งบ่งชี้ว่าความสัมพันธ์เชิงบวกที่สังเกตได้ระหว่าง

การเติมเกลอืลงในอาหาร และการเสยีชวีติส่วนใหญ่ได้รบัแรงหนนุจาก

การบริโภคโซเดียมสูงมากกว่าการบริโภคโพแทสเซียมต�่ำ 

	 โดยสาเหตุการเสียชีวิตพบว่า ความถี่ในการเติมเกลือใน

อาหารสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ 

โรคมะเร็งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ นอกจากน้ีจากการค�ำนวณปัจจัย

เส่ียงอื่น ๆ เพิ่มเติมยังพบว่า การรับประทานผักและผลไม้ที่เพ่ิมข้ึน

สามารถลดความเส่ียงของอตัราการเสียชวีติทีเ่พิม่ข้ึนจากการเตมิเกลอื

ในอาหารได้ 

	 จากข้อมลูทางด้านการศกึษางานวจิยัดงักล่าว ช่วยให้ข้อมลู

และความส�ำคัญของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเกลือ  

โดยยิง่เตมิเกลือในอาหารบ่อยขึน้เท่าไหร่กย็ิง่สมัพนัธ์กบัอตัราการเสยี

ชีวิตก่อนวัยมากขึ้น โดยความถี่ของการเติมเกลือในอาหารสามารถ

ประเมินและน�ำไปใช้ได้ง่าย ดังนั้นอาจจะมีประโยชน์ในการปรับรูป

แบบอาหารในอนาคตต่อไป ส่วนในประเทศไทยที่ประชาชนนิยมเติม

น�้ำปลาและเครื่องปรุงรส ซึ่งล้วนประกอบด้วยโซเดียมเป็นส่วน

ประกอบเช่นเดยีวกบัเกลอื กค็วรลดการเตมิให้น้อยลงด้วยเพือ่สุขภาพ

ในระยะยาว



หูตึง ภัยเงียบ เส่ียงสมองเส่ือม
แพทยจุฬาฯ รวมกับทุนวิจัยรัฐบาลอังกฤษ 
จัดใหความรูนิทรรศการ “บานนก” 
ครั้งแรกในไทย
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อ. ดร. พญ.นตัวรรณ อทุุมพฤกษ์พร
แพทย์เฉพาะทาง หน่วยโสตประสาทวิทยา

ฝ่ายโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และนกัวจิยัอาวโุส ระดบั senior fellow 

หนึง่ในทีมวิจัย University College London

	 ปัจจุบัน ประชากร 1 ใน 5 ของโลก

มีปัญหาด้านการได้ยิน และมีแนวโน้มที่จะ 

เป็นสูงขึ้นถึง 1 ใน 4 โดยเฉพาะผู้สูงวัยซ่ึง 

ไม่ทราบว่าตนเองมีปัญหาการได้ยินที่อาจ 

ส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อมตามมา เพื่อ

กระตุ้นการรับรู้และความเข้าใจในปัญหาน้ี  

ทุนวิจัยรัฐบาลอังกฤษ British Council และ 

PMU-B รวมทั้งมหาวิทยาลัย University 

College London จากประเทศอังกฤษ จึงได้

จัดให้มีนิทรรศการสื่อผสมผสาน “บ้านนก” 

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับความสามารถในการ

ได้ยินของตนเองจากประเทศอังกฤษขึ้น

ปัญหาหูตึง ภัยเงียบที่ก�ำลังคร่าสมองคุณ

	 อ. ดร. พญ.นัตวรรณ อุทุมพฤกษ์

พร แพทย์เฉพาะทาง หน่วยโสตประสาท

วิทยา ฝ่ายโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และนักวิจัย

อาวโุส ระดบั senior fellow หนึง่ในทีมวจิยั 

University College London น�ำนทิรรศการ

สื่อผสมผสาน “บ้านนก” มาแสดงครั้งแรก 

ในไทย พร้อมกบัเสวนาให้ความรูเ้รือ่ง “ปัญหา
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หูตึง ภัยเงียบที่ก�ำลังคร่าสมองคุณ” ร่วมกับ 

ดร. นพ.ชัยภัทร ชุนหรัศมิ์ แพทย์เฉพาะทาง

ด้านประสาทวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยเริม่ทีส่วางคนเิวส โครงการ

ต้นแบบที่พักอาศัยส�ำหรับผู้สูงอายุ ในก�ำกับ

ของสภากาชาดไทย พร้อมเผยว่า “ปัจจุบัน 

จ�ำนวนผู้มีปัญหาการได้ยิน โดยเฉพาะใน 

ผู้มีอายุเกินกว่า 60 ปี มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมาก

เรือ่ย ๆ  ซึง่ในขณะนี ้สามารถพบผูม้ปัีญหาการ

ได้ยินถึง 1 ใน 3 คน ทั้งนี้ ปัญหาการได้ยิน  

น�ำมาซึ่งภาวะไม่พึงประสงค์หลายประการ 

เช่น ภาวะแยกตัวจากสังคม ภาวะซึมเศร้า 

ป ัญหาการทรงตัวพลัดตกหกล้ม สับสน  

มอีารมณ์ฉนุเฉยีว ทะเลาะกับครอบครัว กลายเป็น

ไม่พดูคุยกนั ซึง่ภาวะเหล่านีน้ัน้นอกจากท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลงแล้ว ยังล้วนเพิ่มความเสี่ยง

ที่จะท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมตามมาด้วย 

ทั้งสิ้น”

	 “ปัญหาการได้ยิน นับเป็นปัจจัย

เสี่ยงสูงสุดของการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู ้สู งอายุ  ซึ่ ง เป ็นสิ่ งที่คนทั่วไปนึกไม ่ถึง  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ

ได้ยิน จะมีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

เป็นเกือบ 2 เท่าเมื่อเทียบกับคนวัยเดียวกันที่

ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน อย่างไรก็ดี นับเป็น

ข่าวดีที่ภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจากปัญหาการ

ได้ยินนี้เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ เพราะทีม

วิจัยพบว่า ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง

เสือ่มนีจ้ะหายไปถ้าผูสู้งอายไุด้รบัการดแูลและ

รักษาด้านการได้ยินจนหายดีแล้ว ส่วนสาเหตุ

ทีท่�ำให้ผูท้ีม่ปัีญหาทางการได้ยนิเกดิความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมน้ันเกิดจากเม่ือมี

เสียง ค�ำพูด การสนทนาเข้าไปกระตุ้นสมอง

น้อยลง สมองก็จะเสื่อมถอย และประมวลผล

ได้น้อยลง ช้าลงเรือ่ย ๆ  เมือ่นานวนัเข้านัน้จาก

งานวจิยัสแกนมองพบว่า เนือ้สมองฝ่อลงไปได้

เลยทเีดยีวโดยเฉพาะเนือ้สมองส่วนทีเ่กีย่วข้อง

กบัการแปลผลภาษา ซึง่เมือ่ถงึภาวะนีแ้ล้วนั้น 

การกระตุ้นให้สมองกลับมาท�ำงานอย่างเต็ม

ประสิทธิภาพดังเดิมอาจต้องใช้เวลามาก”

นิทรรศการ “เสียงนั้น เธอได้ยินบ้างไหน” 

ผ่านบ้านนก

	 ในนทิรรศการสือ่ผสม “เสยีงนัน้ เธอ

ได้ยนิบ้างไหม” ถกูท�ำขึน้มาในรปูแบบบ้านนก

สีเหลืองสดใส ซึ่งเป็นที่อยู่ของนก 5 ประเภท

ด้วยกัน ได้แก่ นกกระเต็น นกเดินดง นกเดิน

ดงสีด�ำ นกคัคคู และนกเขาแขก ซึ่งเมื่อกดปุ่ม 

นกในบ้านแต่ละหลงัจะส่งเสยีงร้องออกมา เพือ่

ให้ผู ้เข้าชมประเมินตนเองว่าสามารถได้ยิน

เสียงนกร้องหรือไม่

	 อ. ดร. พญ.นัตวรรณ อุทุมพฤกษ์พร 

ได้กล่าวเสริมว่า “เนื่องจากนกแต่ละตัวที่ทีม

วิจัยเลือกมา จะมีเสียงร้องที่มีระดับความถี่

หรือที่เราเรียกว่า เฮิรตซ์ ต่างกัน ซึ่งโดยทั่วไป 

ผู้ที่สูญเสียการได้ยิน จะเริ่มจากเสียงที่มีระดับ

ความถี่สูง ดังน้ันการจัดนิทรรศการบ้านนกน้ี 

จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้าชมสามารถประเมิน

ตนเองได้ในเบื้องต้น เพราะเนื่องจากผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ที่มีภาวะสูญเสียการได้ยินเล็กน้อย  

จะยงัได้ยนิเสยีงทีม่รีะดบัความถีต่�ำ่ ท�ำให้คดิว่า 

ตนเองไม่มีปัญหาอะไร และละเลยการตรวจ 

คัดกรอง รวมถึงการดูแลตนเองที่สามารถ

ป้องกันได้ ซึ่งนิทรรศการ “เสียงนั้น เธอได้ยิน

บ้างไหม” ในครัง้นี ้ได้รบัการตอบรบัและความ

สนใจจากผูเ้ข้าชมเป็นอย่างด ีดงันัน้ทางทมีวจิยั

จึงจะจัดให้ความรู้กับผู้สูงอายุในสถานที่พัก 

ผู้สูงอายุอื่น ๆ ต่อไป”

เป้าให้ความรู้ผู้สูงอายุในไทยทุกคน

	 อ. ดร. พญ.นัตวรรณ อุทุมพฤกษ์พร 

เผยว่า “ในปีที่แล้ว องค์การอนามัยโลกเพิ่ง

แถลงค�ำแนะน�ำว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

ควรได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินทุกคน 

เพื่อท�ำการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญและ

รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่ม ก่อน

ทีปั่ญหาจะลกุลานใหญ่โต และเกดิผลข้างเคยีง

ต่าง ๆ ตามมา เช่น ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น 

ดังน้ันเพื่อที่จะท�ำให้เกิดความตื่นตัวส�ำหรับ

ปัญหาการได้ยนินี ้ทางทมีวจิยัได้ร่วมมอืกบัทนุ

วิจัยรัฐบาลอังกฤษ British Council และ 

PMU-B รวมทั้งมหาวิทยาลัย University 

College London จากประเทศอังกฤษ จะน�ำ

นิทรรศการบ้านนกนี้น�ำไปจัดแสดงท่ีสถาน

ที่พักผู้สูงอายุต่าง ๆ ทั่วประเทศต่อไปตลอด 

ทั้งปี ส�ำหรับท่านใดหรือองค์กรใดที่มีความ

ประสงค์ในการน�ำนิทรรศการบ้านนกไป 

จดัแสดงเพือ่ให้ความรูแ้ก่ชมุชน สามารถตดิต่อ

ได้ที่ศูนย์การได้ยิน การสื่อสารและการทรงตัว 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย”

	 ส�ำหรับผู ้ที่สนใจติดตามข่าวสาร

ความรู ้เกี่ยวกับการได้ยิน สามารถติดตาม

ข่าวสารเพิม่เตมิได้ที ่Facebook ของทางศูนย์

การได้ยิน การสื่อสารและการทรงตัว โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ 

https://www.facebook.com/ChulaHearing-

Balance หรือติดต่อขอนิทรรศการสื่อผสม 

“บ้านนก” เพื่อน�ำไปแสดง ได้ที่ email: info.

loylombon@gmail.com


