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นิตยสาร MDC Health ฉบับนี้เป็นฉบับพิเศษ ที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้จัดพิมพ์
เผยแพร่ในเดือนกรกฎาคม เพ่ือเฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่ว เนือ่งในโอกาส
วนัเฉลมิพระชนมพรรษา ในวันที ่๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓ และน้อมสำานกึในพระมหากรุณาธคุิณ
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่ว อย่างหาทีส่ดุมิได้ ทีท่รงมีตอ่พสกนิกรชาวไทยทกุหมูเ่หลา่ 
เนื่องในวาระอันเป็นศุภมงคลน้ี ข้าพระพุทธเจ้าในนามของผู้บริหาร แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล และพนกังานคลินิกศนูย์แพทย์พัฒนา ขอพระราชทานพระบรมราชานุญาต ถวาย
พระพรชัยมงคล ขอพุทธานุภาพแห่งคุณพระศรีรัตนตรัย และสรรพส่ิงศักด์ิสิทธิ์ในสากล 
พระบรมกฤษดาภินิหารแห่งพระสยามเทวาธิราช และพระบรมเดชานุภาพแห่งสมเด็จ
พระบูรพมหากษัตริยาธิราชเจ้าทุกพระองค์ ได้โปรดอภิบาลบันดาลดลให้ใต้ฝ่าละออง
ธลุพีระบาททรงพระเกษมสำาราญ เจริญพระชนมพรรษาย่ิงยนืนาน ทรงสถิตย์เป็นพระม่ิงขวัญ
แห่งปวงชนชาวไทย ตราบนิรันดร์กาล

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามีพันธกิจด้านตรวจรักษาผู้ป่วยนอกและหัตถการทางการแพทย์
แบบเบ็ดเสร็จในวันเดียวท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทุกสาขา มุ่งเน้นความปลอดภัยในการให้
บริการและการส่งต่อ บริหารจัดการแบบเอกชน เพ่ือคุณภาพระดับสูง ในราคาค่าบริการ
ท่ีประชาชนเข้าถึงได้ รวมทั้งมีระบบเบิกจ่ายตรง เน้นการดูแลรับผิดชอบสังคมต่อชุมชน
ใกล้เคียงในด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ โดย
หน่วยงานของคลนิกิศูนยแ์พทยพ์ฒันา ร่วมกบั จิตอาสา สำานกังานทรัพย์สนิพระมหากษตัริย์
และกรงุเทพมหานคร มกีารนำา Digital Technology มาใช้ในการให้บรกิาร เพ่ือความสะดวก
รวดเร็ว เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทาง Social Media ต่าง ๆ อาทิ Website 
Facebook และ YouTube เป็นต้น นิตยสาร MDC Health เป็นส่ือหน่ึงในการเผยแพร่
ความรู้ทางสุขภาพอนามัยให้แก่ประชาชนทั่วไป โดยฉบับน้ีจะเร่ิมเผยแพร่ในวันที่
๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๓ ในงานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่จัดข้ึน 
ณ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ประกอบด้วยการทำาบุญตักบาตรเพื่อถวายเป็นพระราชกุศล 
จัดกิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านการตรวจรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 
การให้ความรูด้้านสุขภาพในกลุ่มโรคท่ีกำาหนดไว ้แก่ประชาชนและชมุชน โดยไม่เสียค่าใช้จา่ย
ตลอดทุกกิจกรรม
 อนึ่ง นิตยสาร MDC Health ในฉบับนี้ จะนำาเสนอบทความในเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพที่หลากหลาย เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ประชาชนท่ัวไป
โดยมุ่งหวังให้ผู้อ่านเข้าใจถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ตระหนักในความสำาคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งมีความเข้าใจลักษณะของโรค การรักษา
และเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ช่วยในการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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เลือดออกในสมองหรือหลอดเลือดในสมองแตก ชนิดที่ไม่ได้เกิดจาก
อุบตัเิหตตุอ่ศีรษะและสมอง เป็นภาวะฉกุเฉนิท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉยีบพลนั และเม่ือ
เกิดข้ึนกับใครก็อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือมีความพิการอย่างรุนแรง 
เช่น กลายเป็นเจ้าชายหรือเจ้าหญิงนิทรา เป็นอัมพาตหรืออัมพฤกษ์ครึ่งซีก
พูดไม่ได้หรือไม่เป็นคำา ฟังหรือส่ือสารกับคนอื่นไม่ได้ มีอาการลมชัก ฯลฯ 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นความพิการที่ยากจะแก้ไขให้กลับคืนเป็นปกติดังเดิมได้

แล้วอะไรบ้างเล่าที่เป็นสาเหตุทำาให้หลอดเลือดในสมองแตก มีเลือดออกในสมองได้อย่างเฉียบพลันอย่างนั้น

สาเหตุอย่างแรก คือ วัย คนเราเม่ือมีอายุมากข้ึน อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายก็จะเส่ือมโทรมลงเป็นธรรมดา เป็นสัจธรรมท่ีมิอาจฝืน
หรือทำาให้เราอายุน้อยลงได ้หลอดเลอืดสมองกเ็ชน่เดยีวกบัอวัยวะอืน่ ๆ  ท่ีย่อมเสือ่มไปตามวยั เปรยีบเทยีบก็เหมอืนกบัทอ่น้ำาหรอื
สายยางรดน้ำาทีเ่มือ่ใช้ไปนาน ๆ  กจ็ะเริม่มคีวามชำารุดมีสนิม มีตะกรนั มกีารเส่ือมของผนงัทีท่ำาให้ตบีได ้ตนัได ้และแตกได้ ยิง่มปีระวัติ
ครอบครัวหรือมีพันธุกรรมทีท่ำาใหผ้นังหลอดเลอืดเปราะบาง กอ็าจจะเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีทำาใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองแตกง่ายกวา่
คนอ่ืน สองสาเหตนุีเ้ราคงแกไ้ขอะไรไมไ่ด ้ไมว่า่จะเปน็อายุทีเ่พ่ิมขึน้ทุกวนั หรือพันธุกรรมทีพ่อ่ แม่ ปู ่ยา่ ตา ยายเราใหม้า แต่ปจัจยัเสีย่ง
อ่ืนท่ีจะยิง่ทำาให้หลอดเลือดสมองแตกได้ และสามารถป้องกันได้หรอืลดความเสีย่งลงไดก้ย็งัมีอีกหลายอย่าง ปัจจยัเสีย่งอย่างแรกคอื
ความดันโลหิตสูง 

เลือดออกในสมอง
ชนิดที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุต่อศีรษะและสมอง

ตำาแหน่งเลือดออกในสมองที่พบบ่อย
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 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ไม่ได้ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีจะไม่เป็น
อันตรายกับหลอดเลือด มีความเสี่ยงต่อการจะมีหลอดเลือดในสมองแตกง่ายกว่าคนอื่น ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี้บางทีก็ไม่มี
อาการอะไรปรากฏให้เห็น ไม่จำาเป็นจะต้องมีอาการปวดหัว มึนหัว เวียนหัว หมายความว่า ถ้าไม่ได้ตรวจวัดความดันโลหิตก็จะ
ไม่รู้เลยว่าตนเปน็โรคความดันโลหติสูงเข้าแล้ว กลายเป็นภยัเงยีบทีเ่พาะบ่มอนัตรายอยู่ในตวั ซ่ึงนานเข้าผนงัหลอดเลอืดกเ็กดิ
ความเสียหาย เปราะ แตกง่าย เพราะฉะน้ันควรหม่ันตรวจเช็คความดันโลหติของตัวเองอย่างสม่ำาเสมอ อยา่งนอ้ยปลีะสองคร้ัง

 ปจัจยัเส่ียงอย่างต่อมากค็อืโรคเบาหวาน น้ำาตาลในเลอืดทีส่งูข้ึนมี
ผลตอ่หลอดเลือดเชน่กนั ยิง่เรง่ใหห้ลอดเลอืดตา่ง ๆ  ออ่นแอ เปราะบาง
ตีบง่าย ตันง่าย และแตกง่าย รวมทั้งหลอดเลือดสมอง ใครที่รู้ตัวเอง
ว่าเป็นเบาหวาน ต้องพบแพทย์เพ่ือควบคุมน้ำาตาลในเลือดไม่ให้สูง
เกินไป และรู้จักควบคุมอาหารจำาพวกแป้งกับน้ำาตาลอย่างมีวินัย

 ปจัจยัถดัมาคือปริมาณไขมันในเลือด ตอ้งระมัดระวังควบคุมไขมัน
ชนิดต่าง ๆ ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ผิดปกติ มีสัดส่วนของไขมันดี
และไขมันเลวที่เหมาะสม ซึ่งสาเหตุสำาคัญของเรื่องนี้ก็คือพฤติกรรม
การกินอาหารและการออกกำาลังกายนั่นเอง 

 ความเครียดเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้ทั้งความดันโลหิตคุมได้ยาก
ทำาให้พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ ทำาให้มีสารคัดหล่ังอันไม่พึงประสงค์ 
ทำาให้เป็นอันตรายต่อทั้งเนื้อสมอง หัวใจ และหลอดเลือด

 อีกเรื่องหนึ่งท่ีทำาอันตรายอย่างมากกับหลอดเลือดทั่วร่างกาย
รวมท้ังสมองก็คือ บุหรี่ สารพิษในควันบุหรี่มีมากเกินกว่าท่ีท่านคิด
มากนัก อันตรายของบุหรี่นอกจากเรื่องของสารก่อมะเร็ง อันตราย
ต่อเนื้อปอดและหลอดลมแล้ว บุหรี่ยังเป็นอันตรายต่อผนังหลอด
เลือดอย่างมากอีกด้วย

 นอกจากน้ันคนที่มีโรคประจำาตัวบางอย่างที่จำาเป็นต้องกินยา
ละลายลิ่มเลือด หรือยาชะลอการแข็งตัวของเลือด ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง
ท่ีสำาคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีอาจทำาให้เลือดออกในสมองได้ง่ายกว่าคน
อื่น หนำาซ้ำาเมื่อรั่วออกมาแล้วยังไม่ยอมหยุดง่าย ๆ อีกด้วย 
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สำาหรับอาการของโรคหลอดเลือดในสมองแตกก็คอื เกิดมอีาการผิดปกตขิองสมองอย่างเฉียบพลัน อาจจะเปน็การออ่นแรง
ของกล้ามเนื้อ ปากเบี้ยว เป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตของร่างกายซีกใดซีกหน่ึง ชา พูดไม่ชัด พูดไม่เป็นคำา นึกคำาพูดไม่ออก
หรือพูดไม่ได้ หรือเวียนศีรษะ หน้ามืด ทรงตัวไม่อยู่ เดินเซไม่ตรงทาง รู้สึกบ้านหมุน ไปจนถึงหมดสติไม่รู้สึกตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ตำาแหน่ง ขนาด และความเรว็ของเลือดทีร่ัว่ออกมาจากหลอดเลอืด ซึง่อาการเหล่านีก็้ไม่ตา่งจากอาการของหลอดเลอืดสมองตีบ
หรืออดุตนั แตห่ากคนไข้ยงัไม่หมดสตแิละสามารถสือ่สารกบัหมอหรือคนใกล้ชิดได ้เขาก็จะบอกว่าเขามอีาการปวดหวัอย่างทันที 
รุนแรงชนิดที่ไม่เคยปวดอย่างน้ีมาก่อนในชีวิต และมักมีอาการอาเจียนร่วมด้วย ท้ังน้ีเป็นผลจากการท่ีมีความดันภายในโพรง
กะโหลกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากเลือดที่รั่วออกจากหลอดเลือดมาเบียดเนื้อสมองในทันทีนั่นเอง

การรักษา แน่นอนเหลือเกิน การไปพบแพทย์ให้เร็วที่สุดเป็นการดีที่สุด เพื่อแยกโรคให้ได้ก่อนในเบื้องต้นว่าหลอดเลือด
สมองของคุณเกิดตีบ อุดตัน หรือว่าแตกกันแน่ เพราะการรักษาและการพยากรณ์โรคต่างกันมาก ดังนั้นการพบแพทย์ยิ่งเร็ว
เท่าไหร่โอกาสที่จะกู้สมองกลับคืนมาก็มีมากเท่านั้น ส่วนคำาถามที่ว่าจะต้องทำาการผ่าตัดรักษาหรือไม่ จะใช้ยาประคับประคอง 
รอเวลาใหก้อ้นเลอืดสลายตัว ดดูซมึกลับไปเองได้หรือไม่ ก็ข้ึนอยูก่บัขนาด ตำาแหนง่ และสภาพของสมองในขณะน้ัน อย่างไรกด็ ี
โรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะตีบ อุดตัน หรือแตก
การป้องกันย่อมดีกว่าการรักษามากมายนัก แน่ล่ะ อายุ
และกรรมพันธุ์ เป็นปัจจัยท่ีป้องกันไม่ได้ แก้ไขไม่ได้ 
แต่ปัจจัยอ่ืน นอกจากน้ันเราสามารถป้องกัน หรืออย่างน้อย
ก็ลดความเส่ียงต่อการที่หลอดเลือดสมองจะเกิดปัญหา
ได้ ท่ีสำาคัญคือพร้อมไหม เข้มแข็งพอไหม มีวินัยมาก
พอหรือเปล่า ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตของตนเอง
เรื่องแรกก็คือพฤติกรรมการกินอาหาร ลดอาหารเค็ม
อาหารหวาน อาหารทอด อาหารมัน ๆ ซึ่งล้วนแล้วแต่
อร่อยล้ินท้ังส้ิน เรื่องถัดมาก็คือ ออกกำาลังกายชนิดที่
เรยีกว่า แอโรบคิ อย่างสม่ำาเสมออย่างนอ้ยวนัละ 30 นาท ี
สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน นอกจากนั้นควรงดหรือลดด่ืมสุรา เลิกบุหรี่โดยเด็ดขาด พักผ่อนให้เพียงพอ ตรวจเช็คร่างกายอย่าง
สม่ำาเสมอทกุ 6 หรอื 12 เดือน และท่ีสำาคัญอย่าเครียด พดูง่ายแต่ทำายากชะมดัเลยใชไ่หมครบั กต็อ้งพยายามทำาให้ได้น่ันแหละ
เพราะทุกโรคป้องกันดีกว่ารักษาแน่นอน และไม่มีใครจะช่วยเราได้ดีกว่าตัวเราแน่นอนครับ

ภาพ CT Scan เลือดออกในสมอง
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 โอกาสหนา้จะมาเล่าถึงโรคหลอดเลอืดในสมองแตก ท่ีเกิดจากหลอดเลอืดในสมองโปง่พอง หรอืหลอดเลอืดในสมองผิดปกติ
มาแต่กำาเนิด ซึ่งก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการที่มีเลือดออกในสมอง 

พล.อ. นพ. วทัญญู  ปรัชญานนท์
ตารางออกตรวจ 
วันอังคาร  14.00 – 18.00 น.

วันศุกร์  09.00 – 12.00 น.

วันอาทิตย ์ 09.00 – 13.00 น.

ขอความกรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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แพทย์หญิง สาวิตรี ชลออยู่
แพทย์เฉพาะทางคลินิกหู คอ จมูก

“หู” เป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการได้ยินและการทรงตัว ซึ่งมีการพัฒนา
เกือบเต็มท่ีตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (โดยมีการเกิดหูช้ันในตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ
เจริญเกือบเต็มที่ในสัปดาห์ท่ี 25) การสูญเสียการได้ยินเป็นภาวะความผิด
ปกติที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กแรกเกิด โดยมีอัตราการพบเด็กที่มีการสูญเสีย
การได้ยิน 1 – 2 ต่อ 1,000 คน ในทารกแรกเกิด หรือ 1 ต่อ 100 คน ในทารก
กลุ่มเสี่ยง1 และไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินได้ โดยการ
ตรวจร่างกายธรรมดา

หูตึง
(Hearing loss)

WHO ประมาณว่าในโลกน้ีมีผู้สูญเสียการได้ยิน 360 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของประชากรโลก เป็นเด็ก 32 ล้านคนและ
ผู้ใหญ่ 328 ล้านคน2 สำาหรับประเทศไทย จากสถิติข้อมูลคนพิการ
ที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการ เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2562 ของสำานักงาน
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ มีผู้พิการทั้งส้ิน 
1,995,767 คน (ร้อยละ 3.01 ของประชากรทั้งประเทศ) เป็นผู้พิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 278,664 คน คิดเป็นร้อยละ 18.65 
จากผู้พิการท้ังหมด โดยพบมากที่สุดในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี3

การสูญเสียการได้ยิน สามารถแบ่งตามชนิดของการสูญเสียการได้ยิน ดังนี้
 1. การสูญเสียการได้ยินชนิดการนำาเสียงเสีย (Conductive hearing loss) 
 2. การสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูเสีย (Sensorineural hearing loss) 
 3. การสูญเสียการได้ยินชนิดผสม (Mixed hearing loss)
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1. การสูญเสียการได้ยินชนิดการนำาเสียงเสีย (Conductive hearing loss)

2. การสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูเสีย (Sensorineural hearing loss)

 เป็นการสูญเสียการได้ยินจากความบกพร่องของการนำาเสียง ได้แก่ หูชั้นนอกและ/หรือหูชั้นกลาง ซึ่งส่วนมาก
สามารถรักษาแก้ไขได้

 เป็นการสูญเสียการได้ยินที่ประสาทหู ตั้งแต่ระดับหูชั้นใน cochlea ไปถึงประสาทหู สาเหตุ ได้แก่

 สาเหตุจากหูชั้นนอก ได้แก่
 1. ขี้หูอุดตัน เป็นสาเหตุที่พบบ่อยมาก มักเกิดหลังจากผู้ป่วยแคะหูและดันขี้หูเข้าไป 
  ในรูหู หรือน้ำาเข้าหู 
 2. หูชั้นนอกอักเสบ บวมหรือมีหนองปิดรูหู
 3. แก้วหูทะลุ จากหูชั้นกลางอักเสบ หรือจากอุบัติเหตุ 
 4. รูหูตีบ/ตัน ซึ่งอาจพบตั้งแต่แรกเกิด จากความผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ หรือเกิด 
  ภายหลังก็ได้ 

 1. สาเหตุก่อนคลอด 
  1.1 พันธุกรรม หรือ มีความผิดปกติของยีน 
  1.2 มารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น หัดเยอรมัน, cytomegalovirus (CMV), 
  herpes, syphilis และ toxoplasmosis การติดเชื้อ CMV ขณะตั้งครรภ์ 
  จะมีอาการคล้ายหวัดธรรมดา ส่วนใหญ่จะวินิจฉัยได้หลังคลอด และเด็ก
  มักมีอาการทางสมองและตาร่วมด้วย อีกทั้งอาจมีหูตึงภายหลังได้ ส่วน
  การติดเชื้อหัดเยอรมันสามารถป้องกันได้
  1.3 มีความผิดปกติของหูชั้นในหรือประสาทหู เช่น Mondini dysplasia, 
  Agenesis of cochlear nerve เป็นต้น

 สาเหตุจากหูชั้นกลาง
 1. หูชั้นกลางอักเสบ โดยหูชั้นกลางอักเสบชนิดน้ำาใส (otitis media with effusion)
   พบบ่อยในเด็กที่เป็นหวัดเรื้อรัง ภูมิแพ้ 
 2. โรคที่ทำาให้เกิดความผิดปกติของกระดูกหูชั้นกลาง (malleus, incus และ stapes)
  เช่น otosclerosis, อุบัติเหตุ กะโหลกร้าว เป็นต้น
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 2. สาเหตขุณะคลอด ได้แก ่ภาวะขาดออกซเิจนขณะคลอดและหลังคลอดต้องเข้ารบัการรักษาใน NICU และตอ้งใชเ้คร่ือง
 ช่วยหายใจ ตัวเหลืองมากต้องทำาการถ่ายเลือด มีการติดเช้ือต้องให้ยาซึ่งมีผลกระทบต่อประสาทหู ได้แก่ gentamycin,
  tobramycin, furosemide เป็นต้น

 3. สาเหตุที่เกิดภายหลัง เป็นกลุ่มที่พบมาก ได้แก่

   3.1 การติดเชื้อ ได้แก่ คางทูมและเยื่อหุ้มสมอง/สมองอักเสบ เป็นต้น คางทูมเป็นสาเหตุที่ทำาให้เกิดหูตึงข้างเดียว
 ที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก พบได้ประมาณ 1 ต่อ 1,000 – 1 ต่อ 2,0004 เชื่อว่า เกิดจากการที่ไวรัสทำาให้เกิดการอักเสบ คือ
  endolymphatic labyrinthitis5 สำาหรับเยื่อหุ้มสมองอักเสบนั้น พิษ (toxin) จากเชื้อเข้าไปทำาลายเซลล์ขน (hair cell) และ
 ประสาทคู่ที่ 8 (cochlear nerve) และทำาให้เกิดหินปูนในหูชั้นในส่วน cochlea ตามมาได้6

   3.2  อุบตัเิหต ุไดแ้ก ่เสยีงดงัมากทันท ี(acoustic trauma) ไดย้นิเสียงดงัเป็นเวลานาน (noise induced hearing loss)
  และศีรษะถูกกระแทก (head injury) เป็นต้น 
   3.3 โรคของหูชัน้ใน เช่น โรคน้ำาในหูชัน้ในไม่เทา่กัน (Meniere’s
  disease) ซ่ึงยังไม่ทราบชัดเจนวา่เกดิข้ึนไดอ้ย่างไร แตมี่ขอ้สมมุตฐิาน
 หลายข้อ คือ อาจเกิดจากการสร้างน้ำาในหูชั้นใน endolymph มาก
 เกินไป หรือมีการเปลี่ยนแปลง ทางชีวเคมีของ perilymph ทำาให้มี
 การเคลื่อนของน้ำาเข้าสู่ endolymph มาก หรือมีการทำางานผิดปกติ
 ของ endolymphatic duct และ sac ทำาให้มีการดูดซมึน้ำา endolymph
  ลดลง

   3.4 ประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด
ในผู้สูงวัย เนื่องจากมีการเสื่อมของ hair cells ใน cochlea
   3.5 เนื้องอก ได้แก่ vestibular schwannoma หรือ acoustic neuroma
ซึ่งเนื้องอกมาจาก schwann cells หรือ neurilemmal cells ของเส้นประสาทหู 
โดยส่วนใหญ่มาจาก superior vestibular nerve และจะไปเบียด cochlear nerve 
ทำาให้มีหูตึงเป็นอาการเริ่มแรก
   3.6 การได้รับยาท่ีผลทำาให้ประสาทหูเส่ือม (Drug induced hearing loss)
ได้แก่ aminoglycosides, loop diuretics, chemotherapy agents โดยยาจะทำาลาย
hair cells ใน cochlea 
   3.7 ประสาทหูเสือ่มเฉียบพลัน (Sudden
idiopathic hearing loss) เป็นการสูญเสียการได้ยิน
แบบเฉยีบพลัน เช่ือวา่ สาเหตุเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัส 
ความผิดปกติทางหลอดเลือด การเกิด labyrinthine 
membrane rupture หรือ autoimmune disease

3. การสูญเสียการได้ยินชนิดผสม (Mixed hearing loss) 

 เปน็ภาวะทีเ่กิดจากความผิดปกติในการนำาเสียงเส่ือมรว่มกับประสาทหูเส่ือม ซึง่พบในโรค
ที่มีความผิดปกติของหูชั้นนอก หูชั้นกลาง ร่วมกับความผิดปกติของหูชั้นใน โรคที่พบ เช่น
 - โรคหูน้ำาหนวกเรื้อรังที่ลุกลามเข้าไปในหูชั้นใน
 - โรคในหูชั้นกลางที่มีปัญหาประสาทรับเสียงเสื่อมด้วย
 - โรคหินปูนเกาะกระดูกโกลนและมีพยาธิสภาพในหูชั้นในร่วมด้วย 
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การวินิจฉัย
 การวินิจฉัย hearing loss ทำาโดยการตรวจการได้ยิน ซึ่งขึ้นอยู่กับอายุและความร่วมมือของผู้ป่วย โดยมีการตรวจ 
tympanometry เพื่อตรวจหูชั้นกลางร่วมด้วย

 1. เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน หรือคนที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ โดยตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง ได้แก่ ABR และ
/หรือ Auditory Steady State Response (ASSR) โดยเสียงที่ใช้ในการตรวจมีความแตกต่างกัน คือ ABR ใช้เสียง click
จึงไมเ่ป็น frequency specific แตส่ามารถใช้ tone burst เพ่ือตรวจเป็น frequency specific ได้ แตใ่ช้เวลาตรวจนาน ส่วน ASSR
ใชเ้สียงทีเ่ป็น frequency modulation (FM) และ amplitude modulation (AM) จึงสามารถตรวจระดับความถ่ีตา่ง ๆ  ผลการตรวจ
คล้ายกับการตรวจ pure tone audiometry และสามารถตรวจได้ครั้งละ 4 ความถี่พร้อมกัน จึงเป็นที่นิยมใช้ในการวินิจฉัยหา
ระดับการสูญเสียการได้ยินในเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือมากขึ้น

 2. เด็กอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 3 ปี สามารถใช้ behavioral tests ได้แก่ 
Visual Reinforcement Audiometry (VRA) เป็นการตรวจโดยใช้ลำาโพง จึงไม่
สามารถบอกว่าเป็นการได้ยินของหูข้างไหน ถ้าใช้ inserted ear phone ร่วมด้วย
จึงสามารถแยกหูแต่ละข้างได้

 3. เด็กอาย ุ3 ปี ขีน้ไป และผู้ใหญ่ ตรวจโดย pure tone audiometry ในเดก็ใช้การ
เล่น จึงเรยีก play audiometry การตรวจวิธีน้ีเป็นวธีิท่ีใหข้้อมูลของระดบัและชนดิ
การตรวจการได้ยินมากที่สุด และมีความแม่นยำาถ้าผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

การตรวจการได้ยิน วัดความดังของเสียงเป็น เดซิเบล (Decibel) โดยแบ่งระดับการได้ยิน ดังนี้
 0 - 25 เดซิเบล  -  การยินปกติ (normal hearing) สามารถได้ยินเสียงกระซิบ
 26 - 40 เดซิเบล  -  หูตึงเล็กน้อย (mild hearing loss) ไม่ได้ยินเสียงกระซิบ
 41 - 55 เดซิเบล   -  หูตึงปานกลาง (moderate hearing loss) ได้ยินเสียงพูดปกติไม่ชัดเจน
 56 - 70 เดซิเบล   -  หูตึงมาก (moderately severe hearing loss) ไม่ได้ยินเสียงพูดปกติ ได้ยินเสียงพูดที่ดังมาก
 71 - 90 เดซิเบล    -  หูตึงรุนแรง (severe hearing loss) ได้ยินไม่ชัด แม้ต้องตะโกน
 มากกว่า 90 เดซิเบล  -  หูหนวก (profound hearing loss) ตะโกนหรือใช้เครื่องขยายเสียงก็ไม่ได้ยิน

 อย่างไรกต็าม การรกัษาหตูงึ ต้องรักษาทีส่าเหตุ การสญูเสียการได้ยนิชนดิการนำาเสียงเสีย ส่วนใหญ่สามารถรกัษาได ้เช่น 
แคะขี้หู ผ่าตัดรักษาแก้วหูทะลุ หรือหูน้ำาหนวก เป็นต้น แต่การสูญเสียการได้ยินชนิดประสาทหูเสื่อม ใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการได้ยิน เช่น ใส่เครื่องช่วยฟัง หรือ ผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม (cochlear implant) 
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เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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ทันตแพทย์หญิง กุสลี วิไลรัตน์
ทันตแพทย์ ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ คลินิกทันตกรรม

เมือ่เราเสยีฟันไป แม้เพยีงซีเ่ดียวกเ็ป็นเรือ่งกลุ้มใจแลว้ หากตอ้งเสยีฟัน
ไปหลาย ๆ ซี่หรือทั้งปากจะทำาไงดีนะ?

ฟันปลอมแต่ละแบบข้างต้น มีข้อพิจารณาในการใช้งานตามสภาพ
ช่องปาก ลักษณะการสูญเสียฟัน ความต้องการของผู้ป่วย ความเป็นไปได้
ในการรักษา รวมไปถึงค่าใช้จ่าย โดยแต่ละแบบ มีข้อดีและข้อเสียต่างกัน 

1. ฟันปลอมชนิดถอดได้ ใช้เมื่อเราสูญเสียฟันไปตั้งแต่ 1 ซี่ ไปจนถึง
หมดทั้งปาก ลักษณะงานฟันปลอมจะเป็นชิ้นที่เรียกว่าเพลท สามารถใส่เข้า
และถอดออกเองได้

การทำาฟันปลอม หรือที่เรียกทางการแพทย์ว่าฟันเทียมมีหลายแบบ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย คือ
1. ฟันปลอมแบบถอดได้ (Removable denture) 
2. ฟันปลอมแบบติดแน่น (Fix Prosthesis) 
3. ฟันปลอมแบบรากเทียม (Implant)

ฟันปลอม
ประเภทใด ที่เหมาะกับคุณ
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ภาพประกอบ ฟันปลอมบนทั้งปากฐานอะคริลิค และฟันปลอมล่างฐานโลหะ

ภาพประกอบ ฟันปลอมฐานไนลอนภาพประกอบ ฟันปลอมฐานโลหะ

1.1  ฟันปลอมบางส่วน จะเรียกว่า Removable Partial Denture ฟันปลอมชนิดนี้จะยึดเกาะกับฟันโดยใช้ตะขอ มีฐานให้
เลือกได้หลายชนิดตั้งแต่ฐานอะคริลิค ที่ต้องมีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ฐานโลหะซึ่งมีข้อดี ที่ทำาให้บางได้มากกว่า นำา
ความร้อนเยน็ไดดี้กวา่และทนทานกวา่แบบพลาสตกิและฐานไนลอน โดยจะเหมาะสมกับผู้ปว่ยท่ีเสยีฟนัไปหลายซี ่ไม่มีฟนัท่ีใช้เปน็
หลักยึดด้านหลัง ทำาให้ไม่สามารถใส่ฟันติดแน่นอื่น ๆ ได้ รวมถึงผู้ป่วยที่มีอนามัยในช่องปากไม่ดี เพราะฟันถอดได้จะถอดมา
ทำาความสะอาดไดง้า่ยกว่า เชน่ ผู้ปว่ยท่ีมีอาการอัมพฤกษ ์หรือผูส้งูอายุท่ีใชมื้อได้ไมถ่นัด โดยผูดู้แลสามารถช่วยทำาความสะอาดได้
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  1.2 ฟันปลอมทั้งปาก เมื่อสูญเสียฟันไปทั้งหมดเราสามารถใส่ฟันทดแทน โดยฟันปลอมชนิดน้ีวางแนบไปกับเหงือก
ซึ่งอาศัยหลักการของ Negative Pressure ในการยึดติดกับเหงือก ส่วนใหญ่มักจะใช้ฐานฟันปลอมอะคริลิค เพื่อให้สามารถ
ปรับกรอแต่งฐานแก้ความเจ็บ หรือเติมให้ฐานฟันปลอมแนบกับเหงือกได้อีกด้วย

 ข้อดี ของฟันปลอมถอดได้ทุกชนิด สามารถถอดออกมาล้างทำาความสะอาดภายนอกได้ง่าย ไม่ต้องสูญเสียเนื้อฟัน
เพื่อการบูรณะ ฟันเคยเป็นอย่างไรก็ใส่ไปคล้ายแบบนั้น รวมทั้งราคาไม่สูงมากเมื่อเทียบกับฟันปลอมชนิดอื่น ๆ
 ข้อเสีย ของฟันปลอมชนิดถอดได้นี้ คือ ไม่เป็นธรรมชาติ ต้องมีการถอดใส่ และต้องถอดในตอนกลางคืน อาจก่อ
ความรำาคาญในคนไข้บางคนเพราะมีแผน่ปกคลุมเพดาน รวมถึงจะทำาให้การรบัรสเปลีย่นไปในชว่งแรก เหมาะสมกบัผูป้ว่ย
ที่สูญเสียฟันตั้งแต่ 1 ซี่ ขึ้นไป จนถึงเสียฟันหมดทั้งปาก ผู้ป่วยที่ดูแลสภาพช่องปากเองไม่ได้
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  2.2 สะพานฟัน (Bridge) ใช้ทดแทนฟนัท่ีหายไปหรือถอนไปบางตำาแหนง่ โดยใช้หลกัการการยึดเกาะกับฟนัข้างเคียงของฟัน
ท่ีหายไป ดังน้ัน ท้ังครอบและสะพานฟันจะต้องมีการกรอฟันออกไป เพื่อเตรียมที่ ไว้รอรับครอบฟันแบบต่าง ๆ ได้แก่ 
ครอบโลหะ ครอบที่เป็นโลหะเคลือบด้วยเซรามิกและครอบเซรามิกล้วน 

 ข้อดี ของฟันปลอมชนิดติดแน่น คือ ให้ความรู้สึกเสมือนจริง ให้ความสวยงามและเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับ
ฟันที่เปราะ แตกหรือสึก  ไม่มีส่วนคลุมเพดานหรือเหงือก ลดความรำาคาญของผู้ป่วย 
 ข้อเสีย ของฟันปลอมชนิดติดแน่น คือ ต้องกรอฟัน สูญเสียเคลือบฟันและเน้ือฟันไปบางส่วน การดูแลรักษาต้อง
แปรงฟันและใช้ไหมขัดฟนัอยา่งละเอยีดรอบคอบตามคำาแนะนำาของทันตแพทย ์ไมเ่ช่นนัน้ฟันจะผุใตค้รอบได้และมีคา่ใช้จา่ย
ค่อนข้างสูง 

ภาพประกอบ ฟันปลอมชนิดติดแน่น ครอบฟันด้วยเซรามิก

 2. ฟันปลอมชนิดติดแน่น แบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ 

  2.1 ครอบ (Crown) สำาหรับครอบฟันนั้นใช้ในกรณีฟันแตก ฟันบิ่นขนาดใหญ่ ฟันที่ได้รับการรักษาราก ฟันเปลี่ยนสี 
หรือฟันที่บูรณะโดยวิธีการอุดธรรมดาไม่ได้แล้ว
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2.3 วีเนียร์ (Veneers) การยึดปิดผิวหน้าฟันด้วยวัสดุบาง ๆ เช่น พอร์ซเลน หรือเรซิน เพื่อปรับสี ในฟันที่มีสีคล้ำาจาก
ยาปฏิชีวนะ หรือปรับรูปร่างและขนาดฟันที่ห่าง ซี่เล็กหรือเกเล็กน้อยให้สวยงาม

ข้อดี ปรับฟันได้สวยแทนกรอฟันน้อยเฉพาะด้านหน้า
 ข้อเสีย มีค่าใช้จ่ายสูง อาจต้องทำาหลายซี่พร้อม ๆ กัน เหมาะสำาหรับคนไข้ที่มีฟันเปลี่ยนสี ฟันดำาคล้ำา ฟันห่าง ฟันเก
เล็กน้อย 

 3. รากเทียม (Implant) เปน็ทางเลือกใหม่ของการบรูณะ เมือ่เราถอนฟนัไปแลว้ และยงัต้องการใสฟ่นัปลอมแบบตดิแนน่ โดย
ไม่ต้องการกระทบกระเทือนต่อฟันข้างเคียง การทำารากเทียมจะใช้ไทเทเนียมฝังเข้าไปในกระดูกขากรรไกร แทนตำาแหน่งของ
รากฟันเดิมท่ีเสียไป เม่ือรากเทียมเช่ือมกับกระดูกดีแล้ว ก็สามารถต่อด้านบนข้ึนมาเป็นครอบฟันติดแน่นได้ หรืออาจใช้รากเทียม
ช่วยยึดฟันปลอมถอดได้ ทำาให้ประสิทธิภาพการเคี้ยวสูงขึ้น

ข้อดี บดเคี้ยวได้ดีเสมือนฟันธรรมชาติ ไม่ต้องถอดใส่ ให้ความรู้สึกสบาย ไม่รำาคาญ
 ข้อเสีย ต้องมีการผ่าตัดเล็ก มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ใช้ระยะเวลาในการทำานาน เหมาะกับผู้ท่ีสูญเสียฟัน 1 ซ่ี หรือ
มากกว่า แต่ไม่ต้องการกรอฟันข้างเคียง

ทพญ. กุสลี วิไลรัตน์
ตารางออกตรวจ 
วันพุธ  13.00 – 20.00 น.

วันศุกร์  15.00 – 19.00 น. 

   (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)

ขอความกรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600

19 



พันโท นายแพทย์ ธรณัส กระต่ายทอง
แพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินอาหารและตับ และแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย

ระบบภูมิต้านทานของร่างกายเป็นระบบสำาคัญ
ท่ีช่วยป้องกันการติดเช้ือจากไวรัสและแบคทีเรีย
ชนดิตา่ง ๆ  ท่ีกอ่ให้เกดิความเจ็บปว่ย และโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในขณะนีท่ี้เรากำาลงัประสบปญัหาการระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา (Covid-19) ซ่ึงมีการระบาด
ไปทั่วโลก (Pandemic) 

Life Style

ดังนั้น หากเราต้องการไม่ให้มีการติดเชื้อหรือหากติดเชื้อแล้ว
ให้มอีาการเลก็นอ้ยจนถึงไม่มอีาการใด ๆ  เลย เราจำาเปน็ต้องมีระบบ
ภูมิต้านทานท่ีแข็งแรงเพียงพอเพ่ือท่ีจะยับยั้งและทำาลายเช้ือไวรัส
ให้ไดม้ากท่ีสุด ซึง่นำามาสูห่ลกัการและวิธีการทีส่ามารถจะกระตุน้ภมูิ
ต้านทานให้มีประสิทธิภาพที่ดี โดยวิธีดังต่อไปนี้

ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย แบ่งออกเป็น 
2 ระบบใหญ่ ๆ คือ
 1. Innate Immunity ไดแ้ก ่ผวิหนงั เย่ือบุตา่ง ๆ  
เม็ดเลือดขาว ชนิด Phagocyte และ NK Cell 
และ Probiotic หรือเชื้อเฉพาะถิ่นในลำาไส้
 2.  Adaptive Immunity ได้แก่ เม็ดเลือดขาว
ชนิด B Cell และ T Cell ซึ่งมีหน้าที่ในการสร้าง
แอนติบอดี ต่อเชื้อโรค

• การนอนหลับ ถอืวา่เปน็ปัจจัยท่ีสำาคญัทีสุ่ดท่ีทำาให้ภูมต้ิานทาน
แข็งแรง เน่ืองจากในขณะท่ีเรานอนหลบั ร่างกายจะสร้างโปรตนี
Heat Shock Protein (HSP) และ Cytokine ออกมา เพ่ือกระตุ้น
ภูมิต้านทาน ลดการอักเสบและการติดเชื้อ หากมีการอดนอน 
ย่อมทำาให้ภูมิต้านทานอ่อนแอลง ดังน้ันเราจึงควรนอนหลับ
ให้ได้คุณภาพและเพียงพอเป็นเวลา 7 - 9 ชั่วโมง

สารอาหารเพิ่มภูมิต้านทาน
ในภาวการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา
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Natural Modalities

• การดูแลตนเอง หากเริ่มมีอาการของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน แนะนำาให้พักผ่อนและดื่มน้ำาให้เพียงพอ โดยอาจรับประทานน้ำาซุป
ร้อน ๆ และดื่มเครื่องดื่มร้อน จำาพวกชาสมุนไพรต่าง ๆ เช่น ขิง ยูคาลิปตัส 
คาโมมาย รวมทั้งน้ำาผึ้งและมะนาว ก็จะช่วยบรรเทาอาการได้

• อาการเจ็บคอ การใช้น้ำาเกลือกล้ัวคอ รวมทั้งผลิตภัณฑ์ทำาลายเชื้อ
(Antiseptic) เช่น โพวิโดน ไอโอดีน ชนิดกลั้วคอและพ่นคอ ก็มีประสิทธิภาพ
ท่ีดใีนการฆ่าเช้ือ นอกจากน้ันเรายังอาจใช้น้ำาผ้ึงละลายในน้ำารอ้น จบิ เพ่ือลด
อาการเจ็บคอและลดการอักเสบ ส่วนชาคาโมมายและเปปเปอร์มินต์ก็ช่วย
ลดอาการเจ็บคอและทำาให้ชุ่มคอ

• อาการคัดจมูก หากมอีาการคดัจมูก เราอาจใช้ไอน้ำาหรือไอระเหยจากน้ำารอ้น
รวมทั้งใช้น้ำามันหอมระเหยจำาพวก ยูคาลิปตัส เมนทอล และเปปเปอร์มินต์ 
มาสูดดมเพื่อลดอาการคัดจมูก การล้างโพรงจมูกด้วยน้ำาเกลือ ก็สามารถลด
อาการคัดจมูกและการระคายเคืองของเยื่อบุโพรงจมูกได้

• การรับประทานอาหาร จากการวิจัยพบว่าการรับประทานผักและผลไม้หลากสีช่วยในการกระตุ้นภูมิต้านทาน มากกว่าการ
รับประทานอาหารเสริม โดยแนะนำาให้รับประทานผักและผลไม้สดอย่างน้อย 10 servings ต่อวัน รวมท้ังควรรับประทาน
อาหารจำาพวกผักที่ผ่านการหมัก เช่น กิมจิ และอาหารที่มี Probiotic เป็นองค์ประกอบ เช่น โยเกิร์ต เป็นต้น

• การออกกำาลังกาย เม่ือได้ออกกำาลังกายระดับปานกลางอย่างสม่ำาเสมอ
จะช่วยกระตุ้นภูมิต้านทานได้ โดยจะเพิ่มจำานวนของเม็ดเลือดขาวและระดับ
ของแอนตบิอดี เพิม่ระบบไหลเวยีนโลหิต และลดระดบัฮอร์โมนความเครยีด
(Cortisol) นอกจากนี้ การออกกำาลังกายยังช่วยป้องกันการติดเช้ือของโรค
ระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนช่วยในเรื่องความจำาและความยืดหยุ่นของ
ร่างกายให้ดียิ่งขึ้น

• การลดความเครียด ความเครียดมีผลต่อระบบภูมิตา้นทานอย่างมาก ซ่ึงจะ
ไปยับยั้งการทำางานของระบบภูมิต้านทาน ทำาให้ติดเชื้อโรคได้ง่ายขึ้น จึงควร
ลดความเครียดลงโดยการสวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือการจิบน้ำาชาคาโมมาย
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Nutraceutical

 สารอาหารหลากหลายชนิดในอาหารเสริม วิตามิน สารพฤกษเคมีต่าง ๆ
รวมทั้งสารอาหารรอง (Micronutrients) ต่างก็มีความจำาเป็นสำาหรับร่างกาย
ในการกระตุ้นภมูติา้นทานเพือ่ชว่ยป้องกนัการติดเช้ือ รวมท้ังลดอาการทีเ่กดิข้ึน
ระหว่างการติดเช้ือ ทำาให้หายจากการติดเช้ือได้เร็วข้ึน เราแบ่งระยะของ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา ออกเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะแรก เป็นระยะป้องกัน ระยะนี้สำาคัญมากสำาหรับ
การดแูลป้องกนัไมใ่ห้ติดเช้ือ โดยอาศัยระบบภูมติา้นทาน
ของรา่งกายเราเอง เนือ่งจากยังไม่มีวัคซีนฉีดเพือ่ป้องกนั

ระยะที่สาม คือ ระยะมีการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ
ไดแ้ก ่ปอดอักเสบ เย่ือบทุางเดนิหายใจอักเสบ ซ่ึงระยะนี้
นอกจากการใช้ยาต้านไวรัสแล้วยังต้องอาศัยกลไก
ภายในร่างกายของเราเองเพื่อซ่อมแซมตัวเอง

ระยะที่สอง คือ ระยะการติดเชื้อ ระยะนี้เป็นระยะที่ภูมิ
ต้านทาน ของร่างกายยังคงมีบทบาทอยู่ แต่หากเป็น
การติดเช้ือท่ีรุนแรงก็จำาเป็นต้องใช้ยามาเพ่ือยับย้ังการ
แบ่งตัวของไวรสั เชน่ ยา Favipiravir และยา Remdesivir
ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสรุ่นแรก ๆ ที่มีประสิทธิภาพ

• Vitamin D เป็นวิตามินทีจ่ำาเปน็อย่างยิง่ในการกระตุน้ภูมิต้านทาน
โดยผู้เชีย่วชาญแนะนำาให้รับประทาน ขนาด 10,000 unit ติดต่อกัน
เป็นสัปดาห์ แล้วจึงรับประทานต่อเนื่อง วันละ 5,000 unit เพื่อให้
ได้ระดับในกระแสเลือดท่ี 40 - 60 mg/ml วิตามินดี มีบทบาท
ท้ังในแง่ของการป้องกันการอักเสบและป้องกันการเกิดภาวะภูมิ
ต้านทานทำาลายตัวเอง เช่น ในโรคหอบหืด เบาหวานชนิดท่ีหนึ่ง
โรคหนังแข็ง นอกจากน้ี วิตามินดียังควรให้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาด
วิตามินดี และมีความผิดปกติของ Vitamin D Receptor ทำาให้มี
การดูดซึมและการกระจายตัวของวิตามินผิดปกติ 

 นอกจากน้ี วิตามินดียงัมบีทบาทในแงก่ารป้องกันภาวะปอดบาดเจ็บ
เฉยีบพลนั (Acute Lung Injury) และยบัยัง้ Transforming growth factor
beta (TGF Beta) ลดการเกิดผังผืดในปอด 

1. Foundation หรือการรักษาข้ันพ้ืนฐาน โดยการใช้วิตามิน และเกลือแร่

 โดยสรุป วิตามินดี มีบทบาทท้ังในแง่กระตุ้นภูมิต้านทาน ต่อต้าน
การติดเชื้อ รวมทั้งลดการอักเสบ

ระยะสดุทา้ย คือ ระยะหายจากโรค ดังนัน้ เราจึงจำาเปน็
ตอ้งใช้สารโภชนเภสชัตา่ง ๆ  เพือ่มากระตุน้ภมิูตา้นทาน
ของร่างกายในระยะตา่ง ๆ  ของการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา
โดยมีเป้าหมายหลัก 5 เป้าหมาย ดังนี้
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• Vitamin A เป็นวิตามินท่ีละลายในไขมัน มีฤทธ์ิต่อต้าน
การติดเช้ือ และเป็นตัวหลักของระบบภูมิต้านทานโดยรวม
หากมภีาวะขาดวติามินเอ จะทำาให้เกิดการสญูเสียการตอบสนอง
ของแอนติบอดี รวมทั้งยังลดระดับของ T helper Cell และ
สูญเสียความคงตัวของเย่ือบุทางเดินหายใจและเย่ือบุทางเดิน
อาหาร ทำาให้มีการติดเชื้อได้ง่าย ซ่ึงหากมีภาวะหอบหืดและ
ภูมิแพ้ก็จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตได้มากขึ้น

• Zinc สังกะสี เป็นแร่ธาตุที่สำาคัญต่อระบบภูมิต้านทาน โดย
เป็นส่วนสำาคัญในการสร้าง Thymulin ซ่ึงเป็นสารที่กระตุ้นให้เกิด
การสร้างระบบภูมิต้านทาน นอกจากน้ี สังกะสียังมีฤทธิ์ในแง่การ
ยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัส โดยยับยั้งการสังเคราะห์ RNA ของ
ไวรัสโคโรนา ท่ีทำาให้เกิดอาการ Anosmia หรือการสูญเสียการ
ได้กล่ิน เป็นอาการที่เกิดจากภาวะของการขาดสังกะสี หากมี
อาการดังกล่าวควรรีบชดเชยหรือรับประทานสังกะสีเพิ่มเติม

• ป้องกันการเกาะยึดของเชื้อกับผนังลำาไส ้ • ป้องกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรคในลำาไส้
•  สร้างสารที่มีประโยชน์โดยตรงต่อสุขภาพของลำาไส ้ • กระตุ้นระบบภูมิต้านทานของร่างกาย

• Vitamin C เป็นวติามนิท่ีจำาเปน็มากตอ่ระบบภมูต้ิานทาน โดยมีผลท้ังต่อ
ระบบ Innate และ Adaptive และยังมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ ทั้งใน Chemotaxis
และ Phagocytosis รวมทั้งสร้างสารอนุมูลอิสระ (ROS) วิตามินซียังมี
ผลต่อการป้องกันและรักษาภาวะการติดเช้ือทางเดินหายใจ และยังมี
รายงานในการใช้รักษาโดยใช้ควบคู่กับวิตามินบี 1 สำาหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต นอกจากนี้ ในระหว่างที่ร่างกายได้รับการติดเชื้อ ร่างกาย
จะถกูทำาลายจากสารอนมูุลอสิระ วิตามินซจีะช่วยตอ่ตา้นสารอนมูุลอิสระ
ท่ีเกิดขึ้นได้ และวิตามินซียังมีผลต่อการรักษาชั้นหลอดเลือด รวมท้ัง
สร้างไนตริกอ๊อกไซด์ ท่ีมีผลในการรักษาและช่วยไม่ให้เกิดการแข็งตัว
ของเลือดที่ผิดปกติ ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา

• Probiotic จากการศึกษาแบบ Meta - analysis
พบวา่ โปรไบโอติค มีส่วนชว่ยในการกระตุน้ภูมิ
ตา้นทาน สามารถลดอุบัติการณ์และระยะเวลา
ในการเป็นหวัดลงได้ นอกจากน้ียังพบว่าหาก
เราบริโภคโปรไบโอติคอย่างสม่ำาเสมอ จะสามารถ
ลดการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนได้ถึง 
8% ของ relative risk reduction นอกจากนี้ 
เรายังพบกลไกของโปรไบโอติคท่ีมีผลต่อการ
ป้องกันและรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร
และโรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้แก่
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2. Natural Killer (NK) Cell Support
 Andrographis paniculate (Andrographis) หรือสารสกดัจากฟา้ทะลายโจร
ซึ่งสารสกัดนี้มีผลในแง่ของการยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสโคโรนา และยังมี
รายงานการศึกษาการใช้รักษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และการอักเสบของช่วงคอ รวมทั้งกระตุ้นการทำางานของ NK Cell และลด
การอักเสบได้

3. The Cell Support
 Berberine - containing Botanical Medicines พบวา่ Berberine มีผลยบัยัง้
เชื้อไวรัส RSV โดยผ่านการกระตุ้น type 1 interferons รวมทั้งมีการลดการ
อักเสบโดยผา่นการกระตุน้ AMP Kinase และยบัย้ัง NLRP3 inflammasome 

4. Anti - inflammatory Support
 Curcuma longa (Turmeric) หรือ ขมิ้นชัน มีสารประกอบที่สำาคัญคือ
Curcuminoids มีผลต่อต้านไวรัสและลดการอักเสบ การลดการอักเสบ
ที่สำาคัญคือ การยับยั้ง NLRP3 นอกจากนี้ ยังพบว่า Curcuminoids สามารถ
ยับย้ังการจับตัวของไวรัสโคโรนากับเซลล์โดยผ่าน glycoprotein binding
to ACE2 receptor ได้

5. Anti - oxidant Support
 NAC และ GSH โดยการรบัประทาน และการพ่นผ่าน
เครื่องพ่นไอน้ำา จากการศึกษาพบว่า NAC ช่วยกระตุ้น
ภูมิต้านทานระบบทางเดินหายใจและลดการอักเสบ
รวมท้ังลดการสร้างเมือกท่ีมีมากเกินไปจากทางเดิน
หายใจ และจากการศึกษายังพบอีกว่าการใช้ NAC 
แบบพ่นผ่านเคร่ืองพ่นไอน้ำานั้นได้ผลดีกว่าแบบรับ
ประทาน โดยเฉพาะคนไข้ที่มีปัญหาโรคปอด เช่น ปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 

 โดยสรุปแล้ว ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนาเรายังไม่มีความรู้ความเข้าใจท้ังหมด
เก่ียวกับเชื้อไวรัสชนิดนี้ ดังนั้น จึงจำาเป็นต้องอาศัย
ความรู้ความเข้าใจในระบบภูมิต้านทานภายในของ
ร่างกาย เพ่ือให้เป็นเคร่ืองมือสำาหรับป้องกันไม่ให้เกิดการ
ติดเชื้อ ตลอดจนเพื่อการรักษาและบรรเทาอาการ
ที่เกิดขึ้นตามระยะต่าง ๆ ของการติดเชื้อไวรัสดังกล่าว
ได้ต่อไป

พ.ท. นพ. ธรณัส กระต่ายทอง
ตารางออกตรวจ 
วันจันทร์  13.30 – 16.00 น.

วันพฤหัสบด ี 09.30 – 12.00 และ 13.30 – 15.00 น.

วันศุกร ์  09.30 – 12.00 น.

วันอาทิตย์  09.00 – 15.30 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1,3,4,5 ของเดือน)

   09.30 – 15.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

ขอความกรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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นายแพทย์ อภิชาติ พนมเริงศักดิ์ 
อายุรแพทย์โรคไต

ผู้เขียนเลือกเขียนบทความน้ี เนื่องจากเห็นว่าโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหา
สาธารณสขุท่ีสำาคญั ส่งผลกระทบอยา่งมากและเปน็วงกวา้งตอ่ประชากรไทย
หน้าที่ของไตแบ่งเป็น 3 หน้าที่หลัก คือ 

เมื่อคนเรามีอายุ 30 ปี ขึ้นไป ไตจะเริ่มทำางานลดลงหรือเสื่อมอย่างช้า ๆ  ไปตามอายุขัย โดยลดลงเฉลี่ยประมาณ 1% ต่อปี
แต่เมือ่ไรก็ตามที่ไตเกดิโรค ไตจะเส่ือมลงเรว็กว่าปกต ิในกรณีที่ไตเส่ือมลงอย่างรวดเรว็หรือหยดุทำางานทันทเีรยีกวา่ โรคไตวาย
เฉียบพลัน ซึ่งอาจจะกลับมาเป็นปกติได้ถ้าได้รับการรักษาที่เหมาะสม แต่ถ้าเสื่อมลงอย่างช้า ๆ ต่อเนื่อง จะทำาให้เกิดความผิด
ปกติถาวรเรียกว่า โรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ การทำางานของไตมีวิธีวัดโดยง่ายและที่เป็นที่นิยมในทาง
คลินิกคือ การวัดค่าการกรองของไตทางอ้อม
โดยใช้สูตรคำานวณจากค่าของเสียครีอะตินิน
ในเลอืด หรือ Glomerular Filtration Rate (GFR)
มีหน่วยเปน็ มิลลลิติรตอ่นาที โดยค่าครอีะตินนิ
ท่ีสูงขึ้นหมายถึงของเสียในเลือดสูงข้ึนและ
สะท้อนให้เห็นว่าการกรองของไตลดลง โดย
แบ่งเป็น
• G1 >/= 90 คือ ปกติหรือสูง 
• G2 60 - 89 คือ ลดลงเล็กน้อย 
• G3a 45 - 59  คือ ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง
• G3b 30 - 44 คือ ลดลงปานกลางถึงมาก 
• G4 15 - 29 คือ ลดลงมาก 
• G5 < 15 คือ ไตวาย (ระยะสุดท้าย)

1. กรองของเสีย ได้แก่ ยเูรีย ครอีะตินิน กรดยรูกิ น้ำา และของเสียอืน่ ๆ
ออกจากเลือดผ่านทางปัสสาวะ 
2. รักษาระดับเกลือแร่ในเลือดให้เป็นปกติ 
3. สร้างฮอร์โมนหลายชนิด ได้แก่ เรนิน ช่วยควบคุมความดันโลหิต
ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ อิรโิทรโพอิตนิ กระตุน้ไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือด
แดง ป้องกันการเกดิภาวะโลหติจาง และวติามินดี ป้องกันโรคกระดกู
พรุนและควบคุมระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 

โรคไตเรื้อรัง
การป้องกันและปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ป่วย
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 ในประเทศไทยมีการศกึษาถงึอุบตักิารณ์ของโรคไตเรือ้รงั 
โดยความร่วมมือของโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์หลาย
แหง่ ช่ือวา่โครงการไทยซีค (Thai SEEK Project) พบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังที่มีการกรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร
ต่อนาที เท่ากับ 17.5% แปลว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังอยู่ประมาณ 12 ล้านคน ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ณ ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายรวม 143,716 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 104,946 ราย ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
32,558 ราย และผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 6,212 ราย สำาหรับสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังท่ีพบในประเทศไทยเรียงตามลำาดับ ดังนี้  

1. เบาหวาน 
2. ความดันโลหิตสูง  
3. โรคไตอักเสบปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
4. นิ่วในไต   
5. เนื้องอกและมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ   
6. ยาแผนปัจจุบัน  
7. ยาสมุนไพร 
8. อื่น ๆ  

 โดยจากประสบการณ์ของผู้เขียนพบวา่ มสีมุนไพรหลายชนิด
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ที่มีความสัมพันธ์กับไตวายฉับพลันและไตเรื้อรัง
ได้แก่ ถั่งเช่า เห็ดหลินจือ ป่าช้าเหงา (หนานเฉาเหว่ย) ตรีผลา 
Lekcapp ยาหมอแสง หญ้าหนวดแมว ผักป่ัน ผักชาเขียวดำา 
สารสกัดกญัชา ยาฆา่แมลง (Glyphosate) ขม้ินชนั ฟา้ทะลายโจร
เพชรสังฆาต ปอกระบิ น้ำามันงาอัดเม็ด คอลลาเจนซอง โดย
อาการจะรุนแรงชัดเจนขึ้น ถ้าหน้าที่ไตของผู้ป่วยยิ่งแย่อยู่ก่อน
เริ่มใช้สมุนไพร ดังน้ันผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือมีความเส่ียงโรค
ไตเรื้อรัง พึงจะต้องปรึกษาแพทย์ประจำาตัวของท่านทุกครั้ง
ก่อนที่จะใช้สมุนไพรทุกชนิด มิฉะน้ันอาจเกิดไตวายฉับพลัน
ตามมาได้และมีหลายรายถึงข้ันต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ไปตลอดชีวิต 

การป้องกันและชะลอการเสื่อมของโรคไตเรื้อรัง
1. ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์แนะนำา ไม่ต่ำาหรือสูงจนเกินไป (ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน)
2. ควบคุมระดับน้ำาตาลให้ต่ำากว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และน้ำาตาลเฉลี่ยสะสมอยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์แนะนำา 
(ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เท่ากัน)
3. ควบคุมระดับไขมันในเลือด ระดับแอลดีแอลให้น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
4. ถ้ามีโรคข้ออักเสบ (เก๊าท์) ให้ระวังไม่ให้โรคกำาเริบและควบคุมระดับกรดยูริกในเลือดให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
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5. งดสูบบุหรี่ จะสามารถป้องกันโรคไตเรื้อรัง ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและสมองขาดเลือด ซ่ึงถ้าหากเกิดขึ้น
อาจทำาให้เกิดไตวายฉับพลันและทำาให้เกิดโรคไตเรื้อรังในที่สุด
6.  ควบคุมน้ำาหนักตวัใหเ้หมาะสม น้ำาหนักตวัทีม่ากเกินไปจะทำาให้เกิดการเผาผลาญในร่างกายสูงขึน้และทำาให้ไตทำางานมากขึน้
ทำาให้โรคไตเรื้อรังดำาเนินโรคแย่ลง
7.  หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงและอาหารรสเค็มจัด
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9. ถ้ามีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง ให้ลดบริโภคอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ได้แก่ ผักและผลไม้เกือบทุกชนิด เนื่องจากระดับ
โปแตสเซียมที่สูง จะทำาให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและหัวใจวาย เป็นอันตรายถึงชีวิตได้

10. ถ้ามีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูง ให้ลดบริโภคอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ ช็อคโกแลต โกโก้ ไอศกรีม น้ำาอัดลม นมและ
ถั่วต่าง ๆ ฟอสฟอรัสในเลือดท่ีสูงอยู่นาน จะจับตัวกับแคลเซียมเกิดเป็นตะกอนหินปูนเกาะตามหลอดเลือด ทำาให้เกิดโรค
หลอดเลือดแดงตีบที่หัวใจและหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

11. พึงระลึกไว้เสมอว่า โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่มีการดำาเนินโรคยาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต ทำา
ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 10 - 20 ต่อปี การตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนและการดำาเนินโรคของโรคไต
เรือ้รงั ตลอดจนการปฏบิตัติามคำาแนะนำาของแพทยอ์ยา่งเครง่ครดั จะสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ
ลงได้

8. รับประทานอาหารโปรตีนและเนื้อสัตว์ในสัดส่วนที่เหมาะสม โปรตีนไม่ควรเกิน 0.8 กรัมต่อน้ำาหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เนื้อสัตว์
ประเภท ก 
ไขมันต่ำามาก
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12. ถ้าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที ควรพบ
อายุรแพทย์โรคไตหรืออายุรแพทย์ท่ัวไปอย่างสม่ำาเสมอ และควรปรึกษา
เพิ่มเติมก่อนที่จะรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโดยแพทย์ระบบอ่ืน 
หรือผู้ป่วยจะเริ่มการรักษาทางเลือก เช่น แพทย์แผนจีน ยาสมุนไพร
และยาบำารงุขนานตา่ง ๆ  เนือ่งจากสิง่เหลา่นีอ้าจทำาใหก้ารทำางานของไต
แย่ลงและไม่สามารถฟื้นคืนได้ดังเดิม

13. หากการดำาเนินโรคเข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยควร
ตัดสินใจร่วมกับครอบครัว ภายใต้คำาแนะนำาของอายุรแพทย์โรคไต 
เกี่ยวกับวิธีการบำาบัดทดแทนไตที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย เนื่องจากการ
ไม่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้อง อาจเป็นผลดี
ตอ่ผูป้ว่ยไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ยบางราย โดยเฉพาะผู้สงูอายุเกิน 75 ปี
และมีโรคร่วมหลาย ๆ อย่าง

14. เมือ่ผูป่้วยและครอบครัวตัดสนิใจเลอืกการบำาบัดทดแทนไต ไม่ว่าโดย
วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยควร
เข้ารับการรักษาอย่างสม่ำาเสมอตามคำาแนะนำาแพทย์และพยาบาล และ
หม่ันสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติของร่างกาย เพ่ือรายงาน
ให้แพทย์ทราบและรักษาเพิ่มเติมต่อไป

15. ถ้าไม่มีข้อห้ามสำาหรับการปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ควรเข้าคิวเพื่อรับการปลูกถ่ายไต เนื่องจากการปลูก
ถ่ายไตเป็นวิธีบำาบัดทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด และสามารถยืดอายุขัยของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายออกไปอีก 1 - 2 เท่าของ
อายขุยัทีเ่หลืออยู่ ถา้ผูป่้วยยงัฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีมหรือล้างไตทางช่องทอ้งอยู่ เพือ่เพิม่โอกาสการได้รับการปลกูถา่ยไต
ผู้ป่วยอาจรับไตบริจาคจากญาติท่ียังมีชีวิต ปัจจุบันทีมแพทย์ผ่าตัดปลูกถ่ายไต สามารถเลือกไตจากผู้บริจาคที่เหมาะสม และ
ส่งผลกระทบน้อยมากต่อผู้บริจาคไต หลังจากนำาไตออกจากร่างกายแล้ว

16. ส่ิงสำาคญัอีกประการสำาหรับผู้ปว่ยโรคไตเรือ้รังท่ีผู้เขยีนอยากแนะนำา คอืการทำาจิตใจใหป้ลอดโปร่ง เขม้แขง็ เพือ่พรอ้มรบัมือ
กับอาการป่วยเรื้อรัง ตลอดจนปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่อาจจะเกิดตามมา ไม่คิดหมกมุ่นกับปัญหา ควรคิดแก้ปัญหาและคิด
หากลวิธีในการปรับพฤติกรรมการกินอาหาร ตลอดจนหมั่นออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ ผู้ป่วยหลายรายของผู้เขียนสามารถฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้นาน 15 – 20 ปี บางรายได้รับการปลูกถ่ายไตและมีชีวิตต่อมาได้ถึง 20 - 30 ปี หลังจากเริ่มฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

นพ. อภิชาติ พนมเริงศักดิ์
ตารางออกตรวจ 
วันพุธ   09.00 – 12.00 น. 

   และ 13.00 – 19.00 น.

วันอาทิตย ์  09.00 – 12.00 น. 

   และ 13.00 – 17.30 น.

ขอความกรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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พันโท นายแพทย์ อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ

เนื้องอกท่ีไตเป็นเรื่องท่ีพบบ่อยมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน เนื่องมาจาก
การเขา้ถงึการตรวจสุขภาพทีง่่ายขึน้ เคร่ืองมือทางรังสใีนการวนิิจฉัยทันสมยั 
การตรวจคัดกรองหรือการวินิจฉัยจึงแม่นยำามากขึ้น ซึ่งเน้ืองอกท่ีพบน้ันมี
ท้ังท่ีไม่ใช่มะเร็งและเน้ืองอกมะเร็ง ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเนื้องอกที่
ไตจึงเป็นสิ่งสำาคัญ เพื่อนำาไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและได้ประสิทธิภาพสูงสุด

เนื้องอกท่ีไตชนิดไม่ร้าย ท่ีพบบ่อยคือถุงน้ำาท่ีไต ส่วนใหญ่ไม่อันตราย
มักพบจากการตรวจอัลตร้าซาวด์โดยบังเอิญ ไม่ต้องทำาการรักษาแต่ควรเฝ้า
ระวังขนาดและความเรียบของผนังเป็นระยะ ๆ เพราะมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้แต่น้อยมาก นอกจากน้ันยงัมีความจำาเป็นต้องประเมินความเส่ียง
ของมะเร็งไตที่ซ่อนอยู่

การทำาอัลตร้าซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถแยกถุงน้ำาได้
ออกเป็นหลายชนิด และสามารถแยกก้อนเนื้อออกได้ชัดเจน

การจำาแนกชนิดของถุงน้ำาเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งและผลแทรกซ้อน
 ชนิดที่ 1 - 2 เป็นถุงน้ำาผิวเรียบ มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งไตต่ำา ใช้วิธีการเฝ้าระวังเป็นระยะ ๆ
 ชนิดที่ 3 – 4 เป็นถุงน้ำาผิวไม่เรียบและมีผนัง มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งสูง จึงต้องตัดชิ้นเนื้อ หรือผ่าตัดออก

เนื้องอกที่ไต
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ถุงน้ำาที่ไตขนาดใหญ่ที่มีผนังไม่เรียบ ทำาการผ่าตัดส่องกล้อง ตัดชิ้นเนื้อออกมาตรวจหามะเร็ง

AML ขนาดใหญ่กว่า 4 ซม. ทำาการผ่าตัดส่องกล้อง เพื่อตัดออกป้องกันการฉีกขาดของหลอดเลือด

 เนือ้งอกที่ไตชนิดไมร่า้ยอืน่ ๆ  ท่ีพบบ่อยคือ Angiolipoma (AML) เนือ้งอกของไขมนัหลอดเลือดและกลา้มเนือ้เรียบ เนือ้งอก
ชนดิน้ีมักจะมีการฉกีขาดของหลอดเลือดเมือ่ขนาดใหญ่กว่า 4 ซม. ทำาใหเ้กิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนได ้จงึต้องทำาการรกัษา
โดยการผ่าตัดออกหรือทำาให้ฝ่อลง แต่ถ้าขนาดเล็กใช้วิธีการเฝ้าระวังขนาดเป็นระยะ ๆ โดยอัลตร้าซาวด์

 เนื้องอกร้ายที่ไต “มะเร็งไต” เป็นโรคที่พบได้ไม่มากเมื่อเทียบกับมะเร็งอื่น ๆ  โดยพบผู้ป่วยมะเร็งไต 1.6 ราย ต่อประชากร
แสนคน โดยพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมักพบโรคนี้ในผู้ป่วยอายุ 50 - 70 ปี อย่างไรก็ดี แม้ว่าจะพบโรคมะเร็งไต
น้อย แต่ก็ใช่ว่าจะไม่มีอันตราย เราจึงควรมาทำาความรู้จักโรคนี้กันให้มากขึ้น
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ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งไต
 แบ่งออกเป็นปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้ ซึ่งได้แก่ การสูบบุรี่ ความอ้วน และ
โรคความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ คือ พันธุกรรม ผู้ที่มีพ่อแม่ 
พี่น้อง หรือญาติเป็นมะเร็ง ก็มีความเสี่ยงจะเป็นมากกว่าคนอื่น นอกจากนี้
ยังพบว่าการใช้สมุนไพรบางชนิด เช่น ไคร้เครือ เป็นสาเหตุของการเกิด
มะเร็ง รวมทั้งการใช้ยาแก้ปวดบางชนิดนานเกินไป

อาการของมะเร็งไต
 โรคมะเร็งไตในระยะแรกมักไม่มีอาการใด ๆ จนกระทั่งเม่ือมะเร็งมี
ขนาดใหญ่ขึ้นมาก คนไข้จึงจะมีอาการปวดเอว พบก้อนบริเวณเอว ปัสสาวะ
เป็นเลือด เบื่ออาหาร น้ำาหนักลดโดยไม่มีสาเหตุ  พบว่าประมาณคร่ึงหนึ่ง
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งไตพบระหว่างการตรวจสุขภาพประจำาปี หรือการตรวจ
ร่างกายเพื่อภาวะทางการแพทย์อื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรง

การวินิจฉัย
 แพทย์จะทำาการซักประวัติและตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคและสมรรถภาพความแข็งแรงของร่างกาย
จากนั้นแพทย์จะส่งตรวจเลือดและปัสสาวะ เพื่อประเมินการทำางานของไตและความแข็งแรงของร่างกาย สุดท้ายคือเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Scan) เพื่อการวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพและแม่นยำามากยิ่งขึ้น

การรักษาโรคมะเร็งไต
  มะเร็งไตที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วและยังไม่ลุกลามจะง่ายต่อการรักษามากกว่า วิธีการรักษาจะขึ้นอยู่กับขนาดของโรคและ
การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง การผ่าตัดเพื่อขจัดเซลล์มะเร็งเป็นทางเลือกการรักษาแรกที่มักนำามาใช้ในเกือบทุกกรณี โรค
มะเรง็ไตมีความแตกต่างกับมะเรง็ชนดิอืน่ ๆ  ทีก่ารรกัษาดว้ยเคมีบำาบดัไมไ่ดม้ปีระสิทธภิาพมากเทา่ท่ีควรในการรกัษาโรคมะเร็งไต 
อย่างไรกต็าม การรักษาท่ีไมใ่ช่การผา่ตัดอืน่ ๆ  สามารถนำามาใช้ได ้เช่น การรักษาด้วยรงัสีรักษาหรอืการรกัษาด้วยยา เพือ่เจาะจง
ฆ่าเซลล์มะเร็ง มักถูกนำามาใช้ในโรคระยะลุกลามมากขึ้น โดยเซลล์มะเร็งนั้นได้ลุกลามเกินขอบเขตของไตออกไปแล้ว 
 การผ่าตัด เป็นการรักษาหลักวิธีเดียวที่ทำาให้โรคมะเร็งไตระยะ 1 - 3 หายขาดได้ ซึ่งวิวัฒนาการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งไต
ในปัจจุบันมีความก้าวหน้า และมีประสิทธิภาพอย่างมาก
    หลักการคือผ่าตัดเอาเนื้อร้ายออกจากตัวคนไข้ให้หมด ซึ่งต้องประเมินก่อนว่า ถ้าก้อนเล็ก สามารถตัดออกได้เฉพาะก้อน
แล้วทำาการเย็บไต แต่ถ้าก้อนใหญ่มาก มากกว่า 4 ซม. ก็ต้องตัดไตออกท้ังไต ซึ่งคนเรามีไต 2 ข้าง หากตัดไป 1 ข้าง 
ร่างกายก็สามารถดำารงชีวิตอยู่ได้
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 การผา่ตัดแบบเปิด เปน็การรักษาทีมี่มาแตด่ัง้เดมิ จะผ่าเอามะเรง็ออกตรงบรเิวณชายโครง แผลจะคอ่นขา้งยาว คนไข้จะเสีย
เลอืดค่อนขา้งมาก และหลังจากผา่ตดัอาจทำาให้หายใจไม่สดุเพราะเจ็บบรเิวณชายโครง แผลอาจหายช้า ทำาใหฟ้ื้นตัวชา้ สว่นขอ้ดี
ของการผ่าตัดแบบเปิดคือค่าใช้จ่ายไม่แพง

 การผา่ตัดแบบส่องกล้อง ทำาการผา่ตัดโดยใช้กล้องสอ่งเขา้ไปในชอ่งท้อง เพือ่เขา้ไปผา่ตัดไต โดยการใส่ลมเข้าไปในชอ่งท้อง
เพ่ือใหมี้พืน้ทีส่ำาหรบัการผา่ตัด ขอ้ดีของการผา่ตัดด้วยวิธน้ีีคือ แผลเล็ก คนไข้เสียเลอืดนอ้ย ฟ้ืนตัวได้เรว็ และไม่เจบ็แผลมาก
เพราะสามารถเอาไตออกที่แผลบริเวณท้องน้อยด้านล่างได้

 ซ่ึงการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ศลัยแพทยจ์ะต้องมคีวามชำานาญในระดบัหนึง่ เพราะการผา่ตัดผ่านกลอ้ง อุปกรณ์ท่ีใชจ้ะมี
ลักษณะเปน็แทง่ยาว ไม่เหมือนมอืของมนุษยป์กติ นอกจากน้ีภาพทีเ่ห็นจะต้องมองผา่นจอภาพ จงึต้องมกีารประสานระหว่าง
การมองกับการควบคุมอุปกรณ์อย่างสอดคล้อง
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การป้องกันโรคมะเร็งไต
  เน่ืองจากสาเหตุของโรคมะเร็งไตยังไม่ถูกทราบอย่าง
แน่ชัด จึงยังไม่มีวิธีใดที่สามารถป้องกันโรคดังกล่าวได้อย่าง
หายขาด อย่างไรก็ตาม วถิชีีวิตทีมี่สขุภาพดอีาจช่วยลดโอกาส
ในการเกดิโรคมะเรง็ได ้การรบัประทานอาหารท่ีดตีอ่สุขภาพ
และการออกกำาลังกายเป็นประจำาจะช่วยหลีกเลี่ยงการมี
น้ำาหนกัเกิน หรือการเปน็โรคอ้วน ซ่ึงเปน็ปจัจยัเส่ียงทีส่ำาคญั
มากของโรคมะเรง็ไต หากคณุมีน้ำาหนกัเกนิหรอืเปน็โรคอ้วน
คุณสามารถลดน้ำาหนักและรักษาน้ำาหนักที่เหมาะสมได้
โดยการออกกำาลังกายเป็นประจำา ควบคู่กับการรับประทาน
อาหารที่ควบคุมแคลอรี่

การพยากรณ์โรคมะเร็งไต
  การพยากรณ์โรคมะเร็งไตมกัตอบสนองต่อการรกัษาไดดี้ หากไดรั้บการวินิจฉัยวา่เปน็โรคมะเรง็ในระยะเริม่แรก เมือ่เซลล์
มะเร็งยังคงจำากัดอยู่ภายในไตเท่าน้ัน มะเร็งไตมักจะรักษาให้หายขาดได้โดยการตัดไตออกบางส่วน หรือตัดไตข้างนั้นออก
ท้ังหมด เน่ืองจากคนเราทั่วไปสามารถมีชีวิตสุขภาพดีและแข็งแรงได้โดยแม้มีไตเพียงข้างเดียว ประมาณหน่ึงในสามของ
มะเร็งไตที่ตรวจพบจะได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะเริ่มแรก ประมาณ 65 – 90% ของผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่อย่างน้อยห้าปีหลัง
จากได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งไตในระยะเริ่มแรก และมีผู้ป่วยจำานวนมากที่สามารถมีชีวิตอยู่อาศัยได้นานกว่านั้น แนวโน้มของ
โรคมะเร็งไตที่เริ่มแพร่กระจายลุกลามออกไปนอกไตเป็นสิ่งที่ไม่ดีนัก โดยมีเพียงประมาณ 40 – 70% ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งไต
ระยะลกุลามสามารถมชีีวิตอยูร่อดได้อยา่งนอ้ย 5 ป ีหลังจากไดร้บัการวินิจฉัย ในกรณท่ีีมะเรง็ไตลุกลามมากขึน้และแพรก่ระจาย
ไปยังส่วนอื่น ๆ ของร่างกายจะทำาให้เหลือเพียงประมาณ 10% ของผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่อย่างน้อย 5 ปี หลังจากได้รับการ
วินิจฉัย

ควรเข้าพบแพทย์เมื่อใด
 ควรเข้าพบแพทย์ทันที หากคุณมีอาการปวด บวมหรือคลำาก้อนเน้ือ
ท่ีบริเวณไต โดยท่ัวไปจะพบเพียงด้านใดด้านหนึ่งของร่างกายท่ีระดับ
ขอบล่างของซี่โครง ย่ิงไปกว่าน้ันควรไปพบแพทย์เช่นกัน หากคุณพบ
เลือดปนในปัสสาวะ แม้ว่าอาการดังกล่าวอาจไม่ได้มีสาเหตุมาจากโรค
มะเร็งไต แต่อาจเกิดจากโรคอ่ืนที่รุนแรงน้อยกว่าแต่ต้องได้รับการรักษา 
เช่น ตดิเชือ้ทางเดินปสัสาวะ นิว่ในไต น่ิวในกระเพาะปสัสาวะ หรือเน้ืองอก
เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ

พ.ท. นพ. อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์
ตารางออกตรวจ 
วันจันทร์  13.00 – 16.00 น.

วันอังคาร  14.00 – 17.00 น.

วันพุธ  08.00 – 12.00 น.

ขอความกรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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สำาหรับผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ
การให้วัคซีนป้องกันโรค

การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคด้วยวัคซีน เป็นวธิปีอ้งกันโรคทีมี่ประสทิธภิาพ
สูงและมีความสำาคัญทางสาธารณสุข ในการป้องกันและควบคุมโรค 
เป็นการประกันและสร้างความม่ันคงด้านสุขภาพของประชาชนและ
ความมั่นคงของชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติจึงกำาหนดนโยบายและแผน
ยทุธศาสตรค์วามม่ันคงดา้นวัคซีนแห่งชาต ิพ.ศ. 2563 - 2565 โดยมวิีสัยทัศน์

ยิ่งไปกว่าน้ัน พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงห่วงใยประชาชน
จึงทรงมีพระบรมราโชบาย ซ่ึงสมเดจ็พระกนษิฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีทรงมพีระราชดำารัส
ในโอกาสเสด็จพระราชดำาเนินไปทรงเปิดการประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2558 ความว่า

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ดำาเนินแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 ด้วยการให้วัคซีน
แก่เด็ก ทำาให้โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โปลิโอ คอตีบ ไอกรน
บาดทะยัก มีอัตราป่วยลดลงจากอดีตเป็นอย่างมาก ต่อมากระทรวง
สาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำาคัญของการป้องกันโรคท่ีสำาคัญใน
ผู้ ใหญ่มากขึ้น จึงกำาหนดให้นำาวัคซีนชนิดต่าง ๆ มาใช้เพื่อสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคติดเชื้อได้ง่าย ปัจจุบัน คำาแนะนำาการให้วัคซีนป้องกัน
โรคสำาหรับผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

“ประเทศไทยมีความมัน่คงดา้นวคัซีน ประชาชนทุกคนในประเทศเขา้ถึงการปองกันโรคดว้ยวคัซีนทีมี่คุณภาพอยา่งทัว่ถงึ เปนธรรม”

“พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงสนับสนุนให้หน�วยงานของไทย ค้นคว้าวิจัยผลิตวัคซีนข้ึนใช้ ในประเทศแทนการสั่งซ้ือ
ตั้งแต่เมื�อเกือบ 60 ป ที่แล้ว ด้วยใส่พระราชหฤทัยในเรื�องสวัสดิภาพของประชาชน หน�วยงานของไทยมีศักยภาพเพียงพอ 
สามารถผลิตวัคซีนสําหรับบางโรคเปนผลสําเร็จ เช่น วัณโรค อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ ไข้รากสาดน้อย ทําให้สามารถควบคุมปองกัน
เมื�อเกิดสถานการณ ์จึงควรท่ีเราทัง้หลายจะรว่มกนัสานต่อพระราชประสงค์ ดว้ยการสนบัสนุนการพัฒนาและผลิตวคัซีนทีมี่คุณภาพ
สําหรับคนและสัตว์ ให้เพียงพอแก่ความต้องการภายในประเทศ และพอจะสามารถช่วยเหลือบางประเทศที่เกิดสถานการณ์โรค
ระบาดร้ายแรง เปนการแสดงความเอื้อเฟอเผื�อแผ่ต่อเพื�อนมนุษย์ด้วยกัน”
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ระดับที่ 1 วัคซีนจำาเป็น หมายถึง วัคซีนที่ผู้ ใหญ่ควรได้รับ โดยรัฐบาล
เป็นผู้จัดสรรให้ ได้แก่
 1. วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำาปี ชนิด 3 สายพันธุ์
      ตอ้งไดรั้บปลีะ 1 ครัง้ ในกลุม่เส่ียง หมายถึง บคุคลทีมี่อายุ 65 ปี 
ข้ึนไป หญิงตั้งครรภ์เม่ืออายุครรภ์ต้ังแต่ 14 สัปดาห์ ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ผู้ติดเช้ือ HIV ผู้ท่ีมีโรคเร้ือรัง (ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด Cirrhosis
หัวใจ เบาหวาน โรคเลือด Thalassemia) ผู้ที่เตรียมปลูกถ่ายอวัยวะ
และหลังปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไขกระดูก ผู้ท่ีไม่มีม้าม
หรือมา้มผดิปกต ิผูป้ว่ยไตวายหรือฟอกไต และบุคลากรทางการแพทย์

 2. วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ - บาดทะยัก (dT)
         ผู้ที่ได้รับครบ 3 เข็มในวัยเด็ก ให้กระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี
 3. วัคซีนป้องกันโรคคางทูม - หัด - หัดเยอรมัน (MMR)
          ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ต้องการตั้งครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หากไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหรือไม่เคย
ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก ต้องได้รับ 2 เข็ม โดยมีระยะห่างของการฉีด 4 สัปดาห์
 4. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
              ต้องได้รับ 3 เข็ม ระยะห่างของการฉีด
ท่ี 0, 1 และ 6 เดือน ในกลุ่มเส่ียง หมายถึง
ผู้ติดยาเสพติด บุคคลรักร่วมเพศ ผู้ป่วยโรคไต
ท่ีทำาการฟอกไต ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดบ่อย เช่น 
Hemophilia, Thalassemia บุคคลในครอบครัว
ทีต่รวจพบไวรัสตบัอกัเสบบี แพทย์ หรือ ทนัตแพทย์ 
หรือบคุคลท่ีทำางานสมัผัสกบัเลอืด ในกรณีบคุคล
ที่เกิดภายหลังปี พ.ศ. 2535 มีความประสงค์จะ
ฉีดวัคซีน โดยท่ีไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบประวัติ
การรับวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัตบัอักเสบบี
ท่ีชัดเจน ให้ฉดีวคัซีน 1 เขม็ แล้วตรวจ Anti HBs 
ภายหลังการฉีดวัคซีน 2 - 4 สัปดาห์ หากพบว่า
ระดับภมิูคุม้กนัสงูกว่า 10 IU/ml แสดงวา่รา่งกาย
มีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว ไม่จำาเป็นต้องฉีดวัคซีนอีก
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 2. วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำาปี ชนิด 3 สายพันธุ์
   ให้รับวัคซีนปีละ 1 ครั้ง ในบุคคลที่อายุน้อยกว่า 65 ปี และพักอยู่ในบ้านเดียวกับประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 
 3. วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำาปี ชนิด 4 สายพันธุ์
         ให้รับวัคซีนปีละ 1 ครั้ง ในประชาชนทั่วไป 
 4. วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
         ใหแ้กผู้่ที่ไม่มภูีมคิุม้กันตอ่โรคทีม่โีอกาสสมัผสัโรค และกระจายเช้ือไดม้าก เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ครหูรอืผู้ทีเ่ลีย้ง
เดก็จำานวนมาก หญิงวัยเจริญพนัธุท์ียั่งไมต้่องการต้ังครรภ์ อาจพิจารณาให้วคัซนีแก่ผูท้ีอ่ยู่บ้านเดียวกบัผู้ป่วยทีม่ภีาวะภูมคุ้ิมกัน
บกพร่อง โดยรับวัคซีน 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์ ไม่ควร ให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงหรือผู้ที่กำาลังได้
รับยากดภูมิคุ้มกัน 
 5. วัคซีนป้องกัน Human Papilloma Virus (HPV)
           สามารถป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูและหูดบริเวณอวัยวะเพศ ให้ในผูห้ญิงอายุ 19 - 26 ปี รับวคัซนี 3 เขม็ โดยมรีะยะห่าง
ของการฉีดที่ 0, 1 หรือ 2, 6 เดือน

 6. วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ
      ในผู้ป่วยโรคตับเรือ้รัง ผูท้ีก่ำาลงัจะได้รับการปลกูถา่ยตบัหรือ
ปลกูถ่ายตบัแลว้ ชายรักร่วมเพศ ผู้ตดิยาเสพตดิ ผูท่ี้ทำางาน ในหอ้ง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ ผู้ท่ีทำาอาชีพประกอบอาหาร
ผู้ที่จะเดินทางไปประเทศในเอเชียใต้ แอฟริกา อเมริกาใต้ โดยรับ
วัคซีน 2 เข็ม ระยะห่างของการฉีดที่ 0 และ 6 - 12 เดือน
 7. วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด
         ให้ฉีด 1 เข็ม ในผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี

ระดับที่ 2 วัคซีนแนะนำา หมายถึง วัคซีนจำาเป็นที่ผู้ ใหญ่ควรได้รับ แต่ผู้รับวัคซีนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง ได้แก่
 1. วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก - คอตีบ - ไอกรน (TdaP)
    ใหท้ดแทน dT 1 เข็ม ในชว่งชีวิต และให ้1 เข็ม แก่หญงิต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 หรอืทันทหีลงัคลอด รวมถงึผู้ใหญทุ่กคน
ในบ้านที่มีทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี
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 8. วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัส
      ในผูท้ีม่อีาย ุ65 ป ีขึน้ไป หรืออายนุ้อยกว่า 65 ปี แตไ่ม่มม้ีาม
หรือมา้มทำางานบกพรอ่ง ผูท่ี้มีโรคประจำาตวัเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน
ท่ีมกีารควบคุมระดบัน้ำาตาลในเลอืดไม่ดี โรคหัวใจวาย โรคปอดอุดกัน้
เรื้อรัง โรคตับแข็ง โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยท่ีมีการรั่วของน้ำา
ไขสันหลัง ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจำา บุคคลที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง และผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ
หรือไขกระดูก โดยรับวัคซีนชนิด 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine (PPV - 23) 1 เข็ม และกระตุ้นด้วย
วัคซีนชนิด 13 - valent pneumococcal conjugate vaccine
(PCV - 13) 1 เข็ม โดยมีระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 ปี

ระดับท่ี 3 วัคซีนทางเลือก หมายถึง วัคซีนท่ีประชาชนควรพิจารณา
ก่อนตัดสินใจรับบริการ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง
 1. วัคซีนป้องกัน Human Papilloma Virus (HPV)
            สามารถปอ้งกันหูดบรเิวณอวัยวะเพศและมะเรง็ทวารหนกั ในชาย
รักร่วมเพศอายุ 19 - 26 ปี พิจารณาให้วัคซีน 3 เข็ม โดยมีระยะห่าง
ของการฉีดที่ 0, 1 หรือ 2, 6 เดือน 
 2. วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก
          พจิารณาให้ในผู้ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 45 ป ีและเคยมีการตดิเช้ือมากอ่น 
พจิารณาให้วคัซีน 3 เข็ม โดยมีระยะห่างของการฉีดที ่0, 6 และ 12 เดอืน
 

ห้ามใช ้ ในหญิงตั้งครรภ์ (แนะนำาให้คุมกำาเนิดในหญิงที่ได้รับวัคซีนเป็น
เวลา 1 เดือน ภายหลังฉีดวัคซีน) หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องรุนแรง เช่น รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ติดเชื้อ HIV

 3. วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น
            พิจารณาให้ในผู้จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และอุม
เราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผู้ที่จะเดินทางหรือไปอยู่
อาศัยในทวีปแอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา
(meningitis belt) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยตอ้งได้รบัวคัซีน
ล่วงหน้าก่อนเข้าประเทศอย่างน้อย 10 วัน และไม่เกิน
2 ปี และควรฉีดซ้ำาเมื่อครบ 5 ปี ในบุคคลที่ไม่มีม้ามหรือ
ม้ามทำางานบกพร่อง 
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4. วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง
               พิจารณาให้ในผู้ท่ีจะเดินทางไปทวีปแอฟริกาหรืออเมริกาใต้
ในพ้ืนท่ีที่เป็นถิ่นระบาด ซึ่งผู้เดินทางจำาเป็นต้องได้รับวัคซีน
ก่อนการเดินทางอย่างน้อย 10 วัน

5. วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์
          พจิารณาให้ในผู้ท่ีจะเดินทางไปประเทศในเอเชียใต ้
ซึ่งผู้เดินทางจำาเป็น ต้องได้รับวัคซีนก่อนการเดินทาง 
2 - 4 สัปดาห์

นอกจากการรับวัคซีนให้ครบถ้วนแล้ว สิ่งสำาคัญที่ควรพิจารณาในการรับวัคซีน ได้แก่
     1. วคัซนีหลายชนดิสามารถให้พรอ้มกนัในวันเดยีวไดแ้ตต่อ้งฉดีในตำาแหนง่ท่ีตา่งกนั
 2. ผู้ที่ป่วยเป็นไข้หวัดแต่ไม่มีไข้สามารถฉีดวัคซีนได้ แต่ผู้ที่มีไข้สูงควรเลื่อนการฉีด
วัคซีนไปก่อน
 3. วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิไม่ควรให้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องรุนแรงหรือผู้ที่กำาลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
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 4. ผู้ที่เพิ่งได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดไม่เกิน 6 เดือน เกล็ดเลือดและพลาสมาไม่เกิน 7 เดือน
อิมมูโนโกลบลูนิไม่เกนิ 11 เดอืน หากไดร้บัวคัซนีชนดิเช้ือเปน็อ่อนฤทธ์ิอาจมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคไม่ดี
 5. ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาครบแล้วและอยู่ในช่วงการติดตามการรักษาโดยไม่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันแล้วอย่างน้อย 3 - 6 เดือน สามารถฉีดวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ได้
 6. วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สามารถให้พร้อมกันหลายชนิดในวันเดียวได้ แต่ถ้าไม่สามารถให้พร้อมกัน
ควรเว้นช่วงการให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน
 7. การให้วัคซีนเช้ือตายแก่ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง สามารถให้ได้แต่การสร้างภูมิคุ้มกันหรือประสิทธิผล
ของวัคซีนอาจได้ผลไม่ดี ซ่ึงข้ึนอยู่กับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องของแต่ละคน ดังน้ัน ควรฉีดวัคซีนก่อนที่จะมี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงเกิดขึ้น เช่น การฉีดวัคซีนก่อนการตัดม้าม
 8. การฉีดวัคซีนบางชนิดในผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาจจำาเป็นต้องประเมินการสร้างภูมิคุ้มกัน
ภายหลังการได้รับวัคซีนครบชุด เช่น การตรวจหา Antibody
 9. การฉีดวัคซีนในผู้ที่ปลูกถ่ายอวัยวะ ช่วงเวลาที่สมควร คือ 3 - 6 เดือน หลังจากการปลูกถ่ายอวัยวะ
 10. การฉีดวัคซีนในผู้ที่ปลูกถ่ายไขกระดูก สามารถพิจารณาให้วัคซีนได้ในช่วง 3 - 24 เดือน หลังจาก
การปลูกถ่ายไขกระดูก โดยมีรายละเอียดจำาเพาะขึ้นอยู่กับชนิดวัคซีน ดังนั้น ควรปรึกษาแพทย์ก่อนฉีดทุกครั้ง

 สงัคมไทยมีแนวโน้มเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ วคัซีนหลายชนดิท่ีเคยฉีดในวัยเด็กไมส่ามารถปอ้งกนัโรคไดต้ลอดชวิีต อาจก่อให้
เกิดปัญหาสุขภาพตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น การดูแลสุขภาพของตน ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ ตลอดจนหมั่นตรวจ
สุขภาพ และรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคให้ครบถ้วนย่อมดีกว่าป่วยและรักษาเม่ือสายเกินไป โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน...
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การทำางานกับชุมชน

นางสาวกิติมา ทรงประกอบ
พยาบาล หัวหน้าแผนก  แผนกสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาเป็นโครงการพัฒนาตามแนวทางพระราชดำาริ ของ
พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร
ในการสร้างคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเก่ียวกับสุขภาพ
ของประชาชน เน่ืองจากห่างไกลจากสถานพยาบาล และให้การดูแลช่วยเหลือ
ประชากรทีอ่าศยัอยู่ชุมชนโดยรอบ ซ่ึงรวมเรยีกว่า “บ ว ร” หมายถงึ บ้าน ศาสนสถาน
(วดั, โบสถ์, มสัยดิ) โรงเรยีน โดยเฉพาะประชากรในชมุชน ริมคลองพลบัพลา และ
ชุมชนใกล้เคียง ทั้งหมดจำานวน 17 ชุมชน ได้แก่ 1) ชุมชนหมู่บ้านพลับพลา 30 ไร่
2) ชุมชนคลองพลับพลา 46 ไร่ 3) ชุมชนทรัพย์สินเก่า 4) ชุมชนทรัพย์สินใหม่
5) ชุมชนรุ่งมณี 6) ชุมชนน้อมเกล้า 7) ชุมชนร่วมสามัคคี 8) ชุมชนบึงพระราม 9 พัฒนา 9) ชุมชนบึงพระราม 9 บ่อ 3 
10) ชุมชนเทพลีลา 11) ชุมชนเก้าพัฒนา 12) ชุมชนหลังสมาคม - ไทยญี่ปุ่น 13) ชุมชนริมคลองลาดพร้าว - ประชาอุทิศ 
14) วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก 15) วัดเทพลีลา 16) วัดพระไกรสีห์ (วัดน้อย) 17) โรงเรียนพระราม 9 กาญจนาภิเษก
โดยจำาแนกรายละเอียดได้ดังนี้

  บ้าน : จำานวน 13 ชุมชน รวม 3,062 หลังคาเรือน 4,628 ครอบครัว รวมประชากรจำานวนทั้งสิ้น 14,229 คน 
แบ่งเปน็ เพศชาย จำานวน 6,537 คน เพศหญิง จำานวน 7,692 คน จำาแนกเป็นวยัเดก็อายุ (0 - 13 ป)ี จำานวน 1,507 คน
วัยรุ่นอายุ (14 – 21 ปี) จำานวน 2,043 คน กลางคนอายุ (22 - 59 ปี) จำานวน 9,344 คน วัยผู้สูงอายุ ( > 60 ปี) จำานวน
1,335 คน จำาแนกผู้ป่วยตามรายโรค ดังนี้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำานวน 1,024 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำานวน
647 ราย ผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง 564 ราย ผู้พิการ 81 ราย ผู้ป่วยติดเตียง 47 ราย

  วัด : จำานวน 3 วัด ได้แก่ 1) วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก มีพระภิกษุจำาพรรษา จำานวน  32 รูป 2) วัดเทพลีลา 
จำานวนพระภิกษุ 160 รูป สามเณร 25 รูป 3) วัดพระไกรสีห์ (วัดน้อย) จำานวนพระภิกษุ 35 รูป   

  โรงเรียน : จำานวน 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนพระราม 9 กาญจนาภิเษก มีเด็กนักเรียนตั้งแต่ชั้นระดับอนุบาล 1
ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จำานวนทั้งสิ้น 1,191 คน โดยแบ่งเป็นชาย 591 คน หญิง 600 คน   

 คลนิกิศนูยแ์พทยพ์ฒันาให้บรกิารดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค ใหก้ารรกัษาพยาบาล และฟืน้ฟสูขุภาพ แกป่ระชากร
ในชุมชนพลับพลา และชุมชนใกล้เคียง มาอย่างต่อเนื่อง โดยจัดโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต มุ่งเน้น
ให้การดูแลสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม คือให้การดูแลท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพ่ือให้ประชากรในชุมชนเข้าถึง
บริการ การตรวจรักษาที่มีคุณภาพ มีสุขภาพที่แข็งแรง สามารถดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นพื้นฐานการสร้าง
ชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน    
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 การดำาเนินงานจะมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และความต้องการของชุมชน เน้นตามความต้องการของประชาชนทุกวัย
ในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น วัยก่อนวัยเรียน วัยเรียน วัยผู้ ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ และจัดกลุ่มประชากรเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มสุขภาพดี ให้
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้ คำาแนะนำา กลุ่มผู้ป่วย ให้บริการตรวจรักษาในโครงการ “บวร” โดยมีแพทย์จิตอาสาตรวจ
สขุภาพชมุชนหรอืแพทยเ์ฉพาะทางตามความเหมาะสม กลุ่มเส่ียง ใหค้วามรู้คำาแนะนำา เฝ้าระวังไมใ่หเ้กิดโรค กลุม่ผูสู้งอายุและ
กลุม่พกิาร เช่น อัมพฤกษ ์ให้บริการฟืน้ฟสุูขภาพ สมรรถภาพ โดยนกักายภาพบำาบดั ให้กำาลงัใจ และสง่ตอ่หนว่ยงานท่ีเกีย่วข้อง 
เช่น พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว ศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง สำานักอนามัย 
กรงุเทพมหานคร เพือ่ใหค้รอบคลมุบรกิารดา้นการสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูขุภาพ อาทิ        

วัยก่อนวัยเรียน : โครงการ “ตรวจสุขภาพเด็กเล็กในสถานรับเลี้ยงเด็กในชุมชน”, โครงการ “สร้างเสริมสุขภาพ
และคัดกรองโรคกลุ่มพัฒนาการผิดปกติในเด็กแรกเกิด - 12 ปี”

วยัเรียน : โครงการพัฒนา “วัยซน” สู่ “พยาบาลน้อยจติอาสา” ปลกูจติสำานึก รว่มส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยในชมุชน,
โครงการ “ฟันสวย ด้วยมือเรา”, โครงการ “..รักษ์..ดวงตา..คืนความสดใสให้วัยเรียน..”, โครงการ “สร้างเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการของเด็กวัยเรียนในชุมชน”, โครงการ “ค่ายยุวชนพัฒนา”, โครงการ “ค่ายเยาวชนจิตอาสาสัมพันธ์ 
สร้างผู้นำา สู่ความสำาเร็จ”

วยัผู้ ใหญ ่: โครงการ “Home Fitness” (สุขภาพดีไดท่ี้บา้น), จดัต้ังชมรมกลุม่แมบ่า้นและผลติภัณฑส์นิค้าชมุชน,
โครงการ “นวดสำาหรับกลุ่มออฟฟิศซินโดรม” (Office Syndrome)

วัยผู้สูงอายุ : โครงการ “คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาห่วงใย..ผู้สูงวัยแข็งแรง”

พระภิกษุ : โครงการ ตรวจรักษาสุขภาพพระภิกษุ - สามเณร ณ วัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก วัดเทพลีลาและ
วัดพระไกรสีห์ (วัดน้อย)
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กลุ่มประชากรเป็น 4 กลุ่ม จำาแนกได้ดังนี้
1. กลุ่มสขุภาพดี : โครงการ “กฬีาชมุชนสมัพนัธคั์พ เช่ือมสมัพนัธ”์, โครงการ “อบรม
ความรู้เชิงปฏิบัติการ เพื่อฟื้นฟู พัฒนาศักยภาพ” แก่แกนนำาสุขภาพ
2. กลุ่มผู้ป่วย : โครงการ “เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา พระบาทสมเด็จพระบรม
ชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร”, โครงการ “รักห่วงใย
ใส่ใจการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน”, โครงการ “ติดตามเยี่ยมบ้าน
..ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ป่วยติดเตียงแบบองค์รวมในชุมชน”,
โครงการ “เพื่อนคู่คิดพิชิตเบาหวาน” 
3. กลุ่มเสี่ยง : โครงการ “เพื่อนช่วยเพื่อนห่างไกลโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง”, 
โครงการ “ตรวจสุขภาพแม่ครัว”, โครงการ “สตรีไทยร่วมใจต้านภัยมะเร็งเต้านม”
4. กลุ่มพิการและด้อยโอกาส : โครงการ “เวชศาสตรฟ์ืน้ฟูสูชุ่มชน”, โครงการ “ตดิตาม
เยี่ยมบ้าน..ดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงแบบองค์รวมในชุมชน” 
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 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้เข้าถึงชุมชน เพื่อให้ประชากรในชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งประชาชนในชุมชนสามารถ
ดงึศักยภาพของตนเองออกมา นำาไปสูก่ารพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน ให้มีคณุภาพชีวิตทีด่ ีสามารถดูแลตนเองได้ จะนำาไปสู่
ชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต การดึงเอาศักยภาพของประชาชนแต่ละคน แต่ละวัย แสดงออกมา ทำาให้เห็น
ความสามารถของคนทุกกลุ่มวัย อาทิ ชุมชนได้จัดต้ังกลุ่มชมรม และกิจกรรมของชุมชนเอง โดยมีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
หน่วยงานภาคีร่วมสนับสนุนในเรื่องท่ีชุมชนขาดจริง ๆ อาทิ เกิดศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเขตวังทองหลาง
และเขตหว้ยขวาง ซึง่เป็นพืน้ทีข่องสำานกังานทรพัย์สินพระมหากษัตรย์ิ โดยประชาชนในชุมชนเองเปน็ทัง้ครใูหญ ่และครผููส้อน
ผู้สูงอายใุนศูนย์ฯ, จดัตัง้ชมรมรักสขุภาพ, ชมรมแกนนำาผู้สูงอาย,ุ กลุ่มแกนนำาชุมชน และกลุ่มวสิาหกจิชุมชน เป็นตน้ ซ่ึงครอบคลุม
ศักยภาพทั้ง 5 มิติ คือ

 1. ด้านสุขภาพกายและจิตใจ จัดตั้งชมรมรักสุขภาพ โยคะ แอโรบิค Line Dance เกิดกีฬาชุมชนเปตอง 3 วัยของชุมชน
เก้าพัฒนา ที่ต่อยอดมาจากโครงการ “กีฬาชุมชนสัมพันธ์คัพ เชื่อมสัมพันธ์” ที่จัดเป็นประจำาทุกปี ของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 2. ด้านสังคม เปลี่ยนผู้สูงอายุติด “บ้าน” เป็นติด “สังคม” โดยกลุ่มชมรมรักสุขภาพ ชมรมแกนนำาผู้สูงอายุ เป็นต้น
 3. ด้านเศรษฐกิจ จัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจชุมชน จัดตั้งชมรมสินค้าผลิตภัณฑ์ชุมชน คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้จัดสถานที่ให้
กลุ่มแม่บ้านได้จัดจำาหน่ายสินค้าผลิตภัณฑ์ชุมชน โครงการ “นวดฝ่าเท้า เพื่อสุขภาพ” เพื่อสร้างเสริมอาชีพให้แก่กลุ่มแม่บ้าน
ที่ว่างงานในชุมชน
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 4. ด้านวัฒนธรรม ร่วมทำา “ความดี” โดยมีกลุ่มแกนนำาชุมชนเป็นหลัก ในการจัดทำากิจกรรมในวันสำาคัญต่าง ๆ อาทิ 
การแห่เทียนเข้าพรรษา การจัดงานวันผู้สูงอายุ และวันสงกรานต์ เป็นต้น
 5. ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดกลุ่มจิตอาสา (จิตอาสาสัญจร) เพื่อทำาประโยชน์ให้กับ 17 ชุมชน กิจกรรมจิตอาสา “บ ว ร” สัญจร
ทำาความสะอาดชุมชน วัด และโรงเรียน

 ท้ังน้ีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้ยึดปณิธานของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ที่ทรงห่วงใยและทรงคำานึงถึง
ความอยู่ดีมีสุขของประชาชนเป็นสำาคัญ ทรงมีพระราชกรณียกิจเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนชาวไทย ให้มีชีวิตความเป็นอยู่
ท่ีดข้ึีน โดยทรงสบืสาน รกัษา และตอ่ยอดโครงการอันเน่ืองมาจากพระราชดำารแิละแนวพระราชดำารติา่ง ๆ  ของพระบาทสมเดจ็
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ท่ีทรงจัดตั้งข้ึนในการบำาบัดทุกข์และบำารุงสุขให้แก่
ประชาชนและพัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืน
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คลนิิกศูนย์แพทยพั์ฒนา จัดกิจกรรม ในโครงการ “Plus 1 เพ่ิมจำานวนคร้ัง เพิม่โลหติ เพิม่ชีวิต” เพือ่สง่เสรมิการทำาความดี 
เพิ่มพูนการมีจิตสำานึกสาธารณะ และร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการ
ประชาสัมพันธ์ และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพื่อนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ต้องการ
โลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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วันที่ 2 เมษายน 2563
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดพิธีถวายราชสักการะพระบรมฉายาลักษณ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมี พลโท ทันตแพทย์ ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการบริษัทฯ เป็น
ประธานในพิธี พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร และพนักงานเข้าร่วมพิธี ณ บริเวณชั้น 1 อาคารราชเวชชาคาร

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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วันที่ 10 เมษายน 2563
พลโท นายแพทย์ มาโนชญ์ จันทรศร ทีป่รึกษากรรมการผู้อำานวยการ เป็นตัวแทนคลินกิฯ เข้ารับมอบ Face Shield จำานวน

200 ช้ิน จาก พลเอก นายแพทย์ ชศิูลป คณุาไทย อดีตผูอ้ำานวยการองค์การสงเคราะหท์หารผา่นศึก ในพระบรมราชปูถัมภ ์
ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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วันที่ 4 พฤษภาคม 2563
คณะผู้บริหารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา นำาโดย นายแพทย์ ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการคลินิกฯ เดินทาง

เข้าร่วมถวายแจกันดอกไม้และลงนามถวายพระพรชัยมงคลพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสวันฉัตรมงคล
ณ ศาลาสหทัยสมาคม ในพระบรมมหาราชวัง

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา

วันที่ 13 พฤษภาคม 2563
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมกับ โรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์ ประชุมปรึกษาหารือ เรื่องการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจในรายละเอยีดตา่ง ๆ  และเพือ่เปน็ทางเลอืกให้กบัผู้ปว่ย โดยมี แพทยห์ญงิ จริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการคลินกิฯ
รอ้ยเอก นายแพทย ์ยงยุทธ มยัลาภ ผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลพญาไท นวมินทร์ และผู้เกีย่วข้องเขา้ร่วมประชมุ ณ ห้องประชุม 1
ชั้น 4 อาคารราชเวชชาคาร คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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วันที่ 22 พฤษภาคม 2563
  โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะเขา้ศกึษาดูงานในเรือ่งการจดัทำา Clinic ARI ของคลนิิกศนูย์แพทย์พัฒนา ซึง่สามารถลดความเส่ียง
ใหแ้ก่ผู้รบับริการ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเส่ียงสัมผสัเช้ือ โดยมี แพทยห์ญงิ จริยา แสงสัจจา รองผูอ้ำานวยการคลนิิกฯ 
คุณศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และผู้ที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมต้อนรับและชี้แจงข้อมูล

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนยแพทยพัฒนา
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วันที่ 3 มิถุนายน 2563
  คลนิกิศนูยแ์พทย์พัฒนา จัดพิธีลงนามถวายพระพรชัยมงคล เนือ่งในโอกาสวันเฉลมิพระชนมพรรษา สมเดจ็พระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินี จากนั้น คณะผู้บริหารและตัวแทนคลินิกฯ เดินทางเข้าร่วมถวายแจกันดอกไม้และลงนามถวายพระพรชัยมงคล
ณ ศาลาสหทัยสมาคม ในพระบรมมหาราชวัง
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  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ส่งกำาลังใจมาให้พวกเราชาวคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ทั้งที่เป็นสิ่งของ
อปุกรณก์ารแพทย ์ตลอดจนอาหารและไปรษณียบัตร ซ่ึงคลนิกิฯ จะนำาอุปกรณเ์หล่านี้ไปใช้ใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด เพ่ือความปลอดภัย
และเป็นกำาลังใจให้กับบุคลากรของคลินิกฯ ต่อไป
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พ.ศ. 2553 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 1

พ.ศ. 2554 - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 2

พ.ศ. 2555 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
   - รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 3
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2556 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 (ISO 9001 : 2008)

พ.ศ. 2557 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st Reaccreditation) 

พ.ศ. 2558 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2555 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 2 

พ.ศ. 2559 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 (ISO 9001 : 2008)
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ
   - รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2561 - ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 2 (2nd  Reaccreditation)
   - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 
     สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 3

พ.ศ. 2562 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2559 
     (ISO 9001 : 2015) 

พ.ศ. 2563 - ต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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