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ภาพหน้าปก : 
วันที่ 5 พฤษภาคม 2562
    พระราชพิธีเฉลิมพระปรมาภิไธย พระนามาภิไธยและสถาปนาพระฐานันดรศักดิ์ ในการพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 
พุทธศักราช 2562

 นิตยสาร MDC Health ฉบับน้ีเป็นฉบับที่
ออกในเดอืนเมษายน เพ่ือเป็นการเทิดพระเกียรติ
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จเทพรัตน
ราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เนือ่งในโอกาสวนั
คลา้ยวนัพระราชสมภพ 2 เมษายน 2564 ในวาระ
อันเป็นศุภมงคลน้ี ข้าพระพุทธเจ้าในนามของผู้
บรหิาร แพทย ์ทนัตแพทย์ พยาบาล และพนกังาน
คลินกิศูนย์แพทย์พฒันา ขอถวายพระพรชยัมงคล 
ขออำานาจคุณพระศรีรัตนตรัย เดชานุภาพแห่ง
สรรพส่ิงศักด์ิสิทธิท์ัว่สากล ตลอดจนพระบรมกฤษ
ดาภนิหิาร แหง่พระสยามเทวาธิราช โปรดอภิบาล
ประทานพรให้ใต้ฝ่าละอองพระบาท ทรงพระเจริญ พร้อมด้วยสิริสวัสด์ิพิพัฒนมงคล พระ
ชนมายยุิง่ยืนนาน ทรงพระเกษมสำาราญ มพีระสขุภาพพลานามัยแขง็แรง ปราศจากโรคาพาธ
และอปุทัวนัตรายทัง้ปวง ขอทุกส่ิงจงสัมฤทธิดั์งพระราชหฤทยัปรารถนา เปน็พระมิง่ขวญัของ
ปวงข้าพระพุทธเจ้าทั้งหลาย ตราบจิรัฐิติกาล
 ในรอบปีที่ผ่านมา คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้มีการพัฒนาและปรับปรุงด้านสถานที่
และการให้บริการ โดยได้ก่อสร้างอาคารใหม่เพื่อรองรับการให้บริการการรักษาพยาบาลด้าน
เวชศาสตร์ฟื้นฟู รวมถึงอำานวยความสะดวกในเร่ืองที่จอดรถและร้านอาหาร อีกท้ังที่คลินิก
ศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชงิเทรา ได้มกีารขยายเวลาการใหบ้ริการ โดยเปดิให้บริการทุกวนัต้ังแต่
เวลา 08.00-20.00 น. และในช่วงกลางปี 2564 นี้ จะเปิดให้บริการการรักษาพยาบาลด้านหู 
คอ จมูก และอายุรกรรม เพื่ออำานวยความสะดวกให้กับประชาชนในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา
และพื้นที่ใกล้เคียงให้ได้รับความสะดวกและเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนามี
ความห่วงใยและคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากร เพื่อเป็นการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จึงได้กำาหนดแนวทางและมาตรการป้องกันความเส่ียง 
โดยมีการชี้แจง ทำาความเข้าใจ เตรียมความพร้อมทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ และสถานที่ 
ตรวจคัดกรอง วัดอุณหภูมิก่อนเข้าอาคารและซักประวัติก่อนการตรวจรักษา รวมท้ังจัดต้ัง
คลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection: ARI Clinic)  เพื่อ
อำานวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ มีจุดบริการชำาระค่ารักษาพยาบาล และรับยาอยู่ในจุด
เดียวกัน บริการจัดเก้าอี้นั่งรอตรวจ โดยเว้นระยะห่าง (Social Distancing) แยกผู้ป่วยตาม
ความเสีย่ง เพือ่ลดความเสีย่งในการแพรก่ระจายเชือ้ อกีทัง้ยงัอำานวยความสะดวกในการให้
บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและไม่สะดวกเดินทางมายังคลินิกฯ
 อนึ่ง นิตยสาร MDC Health ในฉบับนี้ ประกอบด้วยบทความที่มีความหลากหลายทาง
ด้านสุขภาพ ซึ่งได้ผ่านการเขียนจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง โดยมุ่งหวังให้ผู้อ่าน
เข้าใจถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี ตระหนักในความสำาคัญของการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค รวมทั้งมีความเข้าใจลักษณะของโรค การรักษาและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ช่วย
ในการรักษา การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์
กรรมการผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
พล.อ.อ.สถิตย์พงษ์ สุขวิมล
พ.ต.อ.ธรรมนิธิ วนิชย์ถนอม
พ.ท.สมชาย กาญจนมณี
ศ.เกียรติยศ นพ.สงคราม ทรัพย์เจริญ
พล.ท. นพ.เชิดชัย เจียมไชยศรี
พล.ท. ทพ.ทวีศักดิ์ ทวีศรี  
ที่ปรึกษา
รศ. นพ.สาธิต โหตระกิตย ์
รศ. นพ.สรนิต ศิลธรรม
พล.อ. นพ.วทัญญู ปรัชญานนท์
พล.ท. นพ.มาโนชญ์ จันทรศร
นางสุปาณี ธรานนท ์  
กรรมการผู้อำานวยการ
นพ.ธีรพล โตพันธานนท์

รองผู้อำานวยการ
พญ.จริยา แสงสัจจา
นพ.พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันต์

ที่ปรึกษาคณะบรรณาธิการ 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ 
ทพญ. ดร.ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร 
คณะบรรณาธิการ   
พล.ต. นพ.กนธีร์ สังขวาสี
ศ.เกียรติคุณ นพ.กฤษฎา รัตนโอฬาร
พญ.กิ่งกาญจน์ เติมสิริ
พล.ท. ผศ. นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร
นพ.จุล กาญจนเจตนี
พล.ท. นพ.จุลเทพ ธีระธาดา
พญ.น้ำาเพชร รัชตภูษิต 
นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา       
ศ.เกียรติคุณ พญ.พูนสุข จิตรนุสนธิ์ 
พล.อ. นพ.ภูษิต รัตนธรรม  
ผศ. พญ.รวิวรรณ นิวาตพันธุ์
นพ.วนัส ไชยตรี   
พญ.วิญญารัตน์ ตันศิริ
ทพ.สถาพร จันทร   
รศ. นพ.สมชาย เอื้อรัตนวงศ์
พญ.สมทรง ศิลธรรม 
นพ.สมพร  วงศ์อมรธรรม
พท. นพ.สุธี  อินทรชาติ
นพ.สุรพงษ์ รัชตภูษิต  
พล.อ. ทพ.อภิศักดิ์ จงรักษ์  
นพ.โอรส ทรัพย์เจริญ 
นางสาวจีรภา อิทธิปัญญากุล
นางสาวเนจก์หทัฒ บัวติ๊บ 
นางสาวพรพรรษา อาลัยญาติ
นายสรศักดิ์ บุญจรัส
นายคณากร คงไข่
นางสาวกมลรัตน์ คำาพันธ์

บรรณาธิการ
นางสาวพลอยพัชชา อมรรัตน์โรจน

รองบรรณาธิการ    
นางสาววรรษมน บุตรพรม

แยกสี/พิมพ์ที่ 
บริษัท ไซเบอร์พริ้นท์กรุ๊ป จำากัด
โทร 02-6419135-8

ออกแบบ/ประสานงาน
นายนัท ลิขิตมาน
นายเสกสรร มูลทอง



7 

สิ่งสำ�คัญที่ผู้ป่วยปวดเรื้อรัง
อ�จมองข้�มไป

 ผศ. พล.ท. นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร

ฟันร้�ว ภัยเงียบยุคโควิด
ทพญ.ปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์

ก�รดูแลผู้ป่วยเบ�หว�นสูงอ�ยุ
ภญ.ฐาปนีย์ ชลสุวรรณ

ภ�พกิจกรรม
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒน�

ด�วน์ซินโดรม
พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์

ทำ�ไมคนเร�จึงแก่
นพ.เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์

เบ�หว�นขึ้นจอต�
 พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์

6

12

24

43

33

18

29

38

49

ข่�วส�รคลินิกศูนย์แพทย์พัฒน�

คว�มภ�คภูมิใจ
ของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒน�

50

ข้ออักเสบรูม�ตอยด์
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย เอื้อรัตนวงศ์รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย เอื้อรัตนวงศ์
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม
แพทย์หัวหน้าคลินิกอายุกรรมทั่วไป

 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
(Rheumatoid Arthrit is) เป็น
โรคท่ียังคงเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขทั้งด้านความรุนแรง
ของโรค ความเรือ้รงัทีน่ำาไปสู่ความ
พิการและทุพพลภาพ หากการ
รักษาไม่ถูกต้อง โรคน้ีพบได้บ่อย
ประมาณร้อยละ 1 ในประเทศ
ตะวันตก สำาหรับประเทศทางเอเชยี
รวมทั้งประเทศไทยพบได้ บ่อย
ประมาณร้อยละ 0.3 ดังน้ันถ้าคิด
จากจำานวนประชากรประเทศไทย 

คาดว่าน่าจะมีผู้ป่วยโรคน้ีประมาณ 180,000-200,000 คน และคาด
ว่านา่จะมีจำานวนสูงขึน้ในอนาคต ผลของการป่วยเป็นโรคขอ้อกัเสบ
รมูาตอยด ์ทำาให้สมรรถภาพของร่างกายแย่ลง อาจเกิดความพกิาร
ได้ร้อยละ 40-50 ภายในระยะเวลา 5 ปี และมักมีอายุขัยน้อยกว่า
ประชากรทั่วไปในวัยเดียวกัน
 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เป็นโรคข้ออักเสบเรื้อรัง เป็นโรค
ภูมิคุ้มกันทำาลายตนเองชนิดหน่ึง ท่ีมีการทำาลายข้อเป็นลักษณะ
เด่น ไม่ทราบสาเหตุ มีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุ้มข้อ ร่วมกับ

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ข้ออักเสบรูมาตอยด์
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การอักเสบของอวัยวะอื่น ๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดการทำาลายของ
กระดูกอ่อน กระดูกรอบข้อและเนื้อเยื่อรอบข้อ เช่น ถุงน้ำาและ
เส้นเอ็น เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยบางคนมีอาการทางคลินิกที่บ่ง
ถึงการอักเสบของอวัยวะอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ไข้ อ่อนเพลีย เลือด
จาง เยื่อหุ้มหัวใจและปอดอักเสบ รวมทั้งหลอดเลือดอักเสบ  หาก
ผู้ป่วยไมไ่ด้รับการรกัษาทีเ่หมาะสมและรวดเรว็ อาจก่อใหเ้กิดขอ้ผดิ
รูป ทุพพลภาพ และเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 การวนิจิฉยัและการรกัษาท่ีเหมาะสม ตัง้แตร่ะยะแรกของโรค
กอ่นทีผู่ป้ว่ยจะมีข้อพิการผดิรูปอย่างถาวร เปน็กลยุทธส์ำาคัญ ทีจ่ะ
ช่วยป้องกันภาวะทุพพลภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้ ได้ 

สาเหตุ
 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของการเกิดโรคนี้ มีการ
ศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรมในครอบครัว ภาวะติด
เช้ือ โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียบางชนิดในช่องปาก และเชื้อไวรัส
บางชนิด พบว่าการสูบบุหรี่ก็ทำาให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้
เช่นกัน สำาหรับอาหารไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้

 โรครูมาตอยด์สามารถเป็นได้กับทุกกลุ่มอายุ ต้ังแต่เด็ก
จนถึงวัยชรา แต่ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยวัยกลางคน และพบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ผู้ ใดบ้างที่เป็นโรครูมาตอยด์ได้
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อาการ
 ลักษณะเด่นของโรคนี้คือ มีอาการปวดข้อ ในระยะแรก ๆ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอาการอ่อนเพลีย ปวดตามข้อ มีอาการฝืดขัดข้อเป็นเวลานานหลังตื่นนอนใน
ตอนเช้า (มากกว่า 30 นาที) ระยะต่อมามีอาการทางข้อมากขึ้น มีการบวม ร้อน 
และปวด โรคนี้สามารถเป็นได้กับทุกข้อของร่างกาย แต่ที่พบได้บ่อยคือข้อนิ้วมือ 
ข้อมือ ข้อเข่า ข้อเท้า และข้อนิ้วเท้า มักเป็นทั้งสองข้าง อาการของข้ออักเสบจะ
เป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ในบางรายอาจมีอาการรุนแรงแบบเฉียบพลันได้ บาง
รายอาจมีไข้ เบื่ออาหาร และน้ำาหนักลดร่วมด้วยได้ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจ
มีอาการทางระบบตา ปอด และมีปุ่มขึ้นตามตัวได้

อาการระยะแรก
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 ความผดิปกตทิางห้องปฏบัิตกิารอ่ืน ๆ  ท่ีจะพบได้ เชน่ ภาวะเลอืดจาง ค่าการอกัเสบทีสู่งขึน้ (Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)
ภาพรังสีของข้อในระยะแรก ๆ มักไม่พบความผิดปกติท่ีจำาเพาะสำาหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ แต่จะมีประโยชน์ในการติดตามการ
ดำาเนินโรค
 
 

การวินิจฉัย
 ในรายท่ีเป็นมานานและมีข้ออักเสบชัดเจนการ
วินิจฉัยจะทำาได้ไม่ยาก แต่รายที่เป็นในระยะแรก ๆ 
การวินิจฉัยอาจยุ่งยาก แพทย์อาจจำาเป็นต้องทำาการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ  เพ่ิมเตมิ เพือ่ยนืยันการ
วินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคท่ีคล้ายโรครูมาตอยด์ออก
ไป เช่น การตรวจสารรูมาตอยด์ (rheumatoid factor) 
แต่สารนี้สามารถตรวจพบได้ในโรคข้ออักเสบอื่น ๆ ท่ี
ไมใ่ช่โรครมูาตอยด์ เช่น โรคติดเช้ือบางอยา่ง หรอืตรวจ
พบได้ในคนปกติ  ดังนั้นการตรวจพบสารนี้อย่างเดียว
จะไม่ได้บอกว่าผู้ป่วยเป็นโรครูมาตอยด์ อนึ่ง ในระยะ
แรก ๆ ของโรครูมาตอยด์อาจตรวจไม่พบสารนี้ได้ 

ESRESR

ESRESR
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 นอกจากนีก้ารพักผ่อนให้เพียงพอ การบรหิารร่างกายและข้อ มสีว่นสำาคัญมากในการรักษาผูป้ว่ยโรครมูาตอยด ์ การพกัผ่อนจะชว่ย
ให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น โดยเฉพาะในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและข้ออักเสบมาก การออกกำาลังกายเริ่มต้นด้วยการเหยียดข้อทุกข้อ 
(stretching) ซึง่จะทำาใหข้้อยืดหยุ่นมากข้ึน เม่ือมีอาการดีข้ึนกเ็พิม่การออกกำาลังกายโดยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (strenghtening) 
เช่น การเดิน กล้ามเนื้อที่แข็งแรงจะช่วยลดการกระแทกต่อข้อได้ การบริหารร่างกายอย่างสม่ำาเสมอจะทำาให้ข้อไม่ติดขัด และช่วยให้ผู้
ป่วยช่วยเหลือตนเองได้และสามารถใช้ชีวิตได้ปกติหรือใกล้เคียงเช่นคนปกติ  

 
การรักษา
 ประกอบด้วย การดูแลตนเอง ผู้ป่วยต้องสร้างกำาลังใจและ
ทำาความเข้าใจต่อโรคว่าเป็นโรคเรื้อรัง ติดตามการรักษาอย่าง
สม่ำาเสมอ เพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษาและผลข้างเคียงของ
ยาท่ีรักษา (เชน่ เม็ดเลือดขาวต่ำา ตบัอกัเสบ ไตวาย) โรคแทรกซอ้น 
(เช่น โรคติดเชื้อ ภาวะเลือดจาง) และโรคร่วม (เช่น ไขมันในเลือด
สูง กระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง)
 การรกัษาทางยาในปจัจบุนั ได้มกีารพฒันาไปอยา่งมาก เปน็ผล
ให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ด้วยดีตั้งแต่ระยะแรก สามารถบรรเทา
อาการปวดของข้อ และใช้ชีวิตประจำาวันได้ ใกล้เคียงปกติ นอก
เหนือจากการใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบ (Nonsteroidal Anti-in-
flammatory Drugs, NSAIDs) มาลดอาการปวดแล้ว มีการนำายา
ต้านรูมาติสซั่มท่ีปรับเปล่ียนการดำาเนินโรค (Disease-modifying 
antirheumatic drugs) หรือยา DMARDs มาใช้ควบคุมโรคตั้งแต่
ระยะแรก ยาเหลา่นีจ้ะช่วยระงบัการลุกลามของโรคได ้เช่น  ยาต้าน
มาลาเรีย hydroxychloroquine, methotrexate, leflunamide, 
sulfasalazine เป็นต้น แต่เน่ืองจากยาเหล่านี้มีผลข้างเคียงที่ 
รุนแรง จึงควรใช้ ในรายที่มีอาการรุนแรงและใช้ โดยแพทย์ 
ผู้เช่ียวชาญเทา่นัน้ นอกจากนี้ไดมี้การพฒันายาใหม ่ๆ  เช่น ยาชวีวัตถุ 
(biologic agents) ซึง่เปน็ยาชนดิฉดี เช่น etanercept, golimumab, 
infliximab, ritusimab เป็นต้น หรือยาต้านรูมาติสซั่มชนิดมุ่งเป้า 
(targeted synthetic DMARDs) ชนิดรับประทาน  เช่น tofacitinib, 
baracitinib ในผู้ป่วยรายท่ีมีอาการโรครุนแรงไม่ตอบสนอง หรือ
ตอบสนองต่อยา DMARDs ไมด่พีอ ซึง่ยาท้ังสองกลุ่มนีจ้ะออกฤทธิ์
ยบัยัง้การสร้างไซโตไคนท่ี์เกีย่วข้องกบัการอักเสบในโรครมูาตอยด์
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 ผู้ป่วยควรเรยีนรู้ และหลกีเล่ียงการกระทำาบางอยา่งท่ีอาจส่งเสรมิใหข้อ้ถูกทำาลายเรว็ขึน้ เชน่ การนัง่พับเข่า หรือการบิดข้อมอื การ
ใช้กายอุปกรณ์บางอย่าง เช่น ไม้เท้า เครื่องช่วยเดิน จะช่วยให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวคล่องขึ้นและหลีกเลี่ยงแรงที่กระทำาต่อข้อได้   

สรุป
 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคเรื้อรังไม่ทราบสาเหตุ ในปัจจุบันมียาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคที่ดีขึ้น แพทย์ทางสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม จะ
ประเมินโรคและบรหิารยาท่ีเหมาะสม ทำาให้โรคนีส้ามารถควบคมุได้ดกีวา่ในอดีต
อย่างมาก จนถึงขนาดที่บางรายโรคสามารถเข้าสู่ระยะสงบ ไม่เกิดข้อพิการผิด
รูป ผู้ป่วยสามารถทำางาน ทำากิจกรรมต่าง ๆ และดำารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสขุ แตก่ารรักษาท่ีจะให้ได้ผลดีนัน้ ตอ้งเริม่การกัษาต้ังแตร่ะยะแรกของโรค
ก่อนข้อจะถูกทำาลาย ผู้ป่วยต้องติดตามการรักษา รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
สม่ำาเสมอ นอกจากนี้การดูแลตนเอง โดยการทำาความเข้าใจต่อโรค และสร้าง
กำาลังใจ หลีกเล่ียง ยาชดุ สมุนไพร อาหารเสรมิ หรือยาอืน่ท่ียงัไม่ผ่านการรบัรอง 
งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา ผู้ป่วยควรได้ฝึกการบริหารข้อ และการออกกำาลังกาย
อย่างสม่ำาเสมอ ก็จะทำาให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ
หรือใกล้เคียงเช่นคนปกติ

    รศ. นพ.สมชาย เอื้อรัตนวงศ์    รศ. นพ.สมชาย เอื้อรัตนวงศ์
แพทย์อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มแพทย์อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม

      ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
    วันอังคาร   07.00-16.00 น.วันอังคาร   07.00-16.00 น.
  วันพุธ   13.00-16.00 น.  วันพุธ   13.00-16.00 น.
  วันพฤหัสบดี 13.00-16.00 น.  วันพฤหัสบดี 13.00-16.00 น.
  วันศุกร์   07.00-11.00 น.  วันศุกร์   07.00-11.00 น.
  วันอาทิตย์   13.00-17.00 น.  วันอาทิตย์   13.00-17.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้าเพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้าเพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600
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 หากท่านเป็นผู้หน่ึงที่มีอาการปวดอย่างยาวนาน ไม่ว่า
จะเป็นจากโรคปวดของข้อต่อ หรือจากเส้นเอ็น หรือกล้าม
เนื้อ และจัดว่าเรื้อรังเมื่อปวดนานเกิน 3 เดือน ส่วนใหญ่จะ
ได้รับการรักษามาหลายอย่าง ทั้งการนวด การใช้ยาทา ทาน
ยาหรือฉีดยา อาการอาจดีข้ึนสักระยะหนึ่งแต่ก็กลับมาปวด
ใหม่ และก็ได้รับการรักษาซ้ำาด้วยวิธีเดิมอีก จนเริ่มรู้สึกกังวล
ถงึผลกระทบจากการใช้ยาเป็นเวลายาวนาน หรืออาจเปน็ผู้ท่ี
มีประวัติแพ้ยา ซึ่งไม่สามารถใช้ยารักษาอาการปวดได้  และ
แม้จะพยายามหลีกเล่ียงการใช้ยา และเพียรพยายามมาทำา
กายภาพบำาบัดอยา่งสม่ำาเสมอเป็นระยะเวลานานหลายเดอืน
แล้ว แต่อาการปวดก็ยังไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร เช่น ดีขึ้นเพียงช่วง
เวลาท่ีทำากายภาพบำาบัดเทา่น้ัน หากหยดุทำา อาการกก็ลบัคนื
มาใหม ่ บทความน้ีมวัีตถปุระสงค์นำาเสนอสิง่ทีผู่ป้ว่ยดงักล่าว  
ไม่ควรมองข้าม ดังต่อไปนี้ 

"ผู้ป่วยปวดเรื้อรัง""ผู้ป่วยปวดเรื้อรัง"
อาจมองข้ามไปอาจมองข้ามไป

สิ่งสำาคัญที่สิ่งสำาคัญที่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลโท นายแพทย์ไกรวัชร ธีรเนตร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลโท นายแพทย์ไกรวัชร ธีรเนตร 
แพทย์หัวหน้าคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู แพทย์หัวหน้าคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู 
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1. อาหาร
 ของหวาน ขนมหวานต่าง ๆ  แป้งขาว เชน่ ข้าวขาว ขนมปังขาว แปง้ซาลาเปา ฯลฯ ทีม่ดีชันีน้ำาตาลสงู (high glycemic index) อาหาร
ท่ีปรุงดว้ยน้ำามันจากเมลด็พชื (vegetable seed oils) ชนดิไมอ่ิม่ตวัหลายตำาแหนง่ (polyunsaturated fatty acid-PUFA) สกัดดว้ยวธิทีาง
อตุสาหกรรมซึง่ใช้ความรอ้นสงู ใช้สารเคมเีปน็ตวัทำาละลายตัวเร่งปฏกิิริยา กระบวนการฟอกสีเพือ่ใหเ้กบ็อยู่ไดน้าน รปูลกัษณ์ของน้ำามันดู
ใสดี ไมม่กีล่ิน ไม่มรีส มีสดัส่วนของกรดไขมัน omega-6 ทีม่ากเกินไป  และใช้กนัอยา่งแพรห่ลายในครัวเรอืนในปจัจบัุน ตัวอยา่งเช่น น้ำามัน
ขา้วโพด น้ำามันถัว่เหลือง น้ำามันเมล็ดทานตะวัน น้ำามันเมล็ดฝ้าย น้ำามันรำาข้าว น้ำามันคาโนลา ฯลฯ แม้วา่จะใช้โดยไมท่อด และจะเพ่ิมความ
เสีย่งมากขึน้ หากใชท้อดดว้ยความรอ้นสงูและเสีย่งอยา่งยิง่หากใชท้อดซ้ำาแลว้ซ้ำาอกี เนือ้สตัวร์วมทัง้ไขมนัชนดิอิม่ตวัทีแ่ทรกอยูใ่นเนือ้
สัตว์ การรับประทานอาหารดังกล่าวข้างตน้เป็นจำานวนมากอยา่งสม่ำาเสมอ ลว้นสามารถกระตุน้ให้เกิดการอักเสบในระดบัเซลลจ์ากกลไก
หลายประการ ท่ีสำาคัญกคื็ออนมูุลอสิระท่ีกอ่ oxidative stress และการอักเสบท่ีเร้ือรัง ทำาให้เน้ือเย่ือของโครงสร้างภายในร่างกายส่วนต่าง ๆ  
รวมทั้งระบบกล้ามเนื้อ ข้อต่อ กระดูกอ่อน เส้นเอ็น อ่อนแอลงเรื่อย ๆ  จนเสื่อมสภาพ  ส่วนของเนื้อเยื่อที่เสื่อมสภาพ จะมีความไม่แข็ง
แรงและบาดเจ็บได้ง่าย แม้จะเป็นการใช้งานธรรมดา ๆ  ในชีวิตประจำาวัน และเกิดการอักเสบและปวดเรื้อรังตามมาได้อีกต่อหนึ่ง  มาถึง
ระยะน้ีหลายคนจะนึกว่าเป็นเพราะตนเองเร่ิมอายุมากข้ึน เพราะแทบทุกอวัยวะก็จะเส่ือมและทยอยเป็นโรคเร้ือรังต่าง ๆ  มากข้ึน โดยเข้าใจ
ว่าเปน็เรือ่งธรรมดาของคนสูงวัยท่ีมีอวยัวะตา่ง ๆ  เสือ่ม ปวดกลา้มเนือ้ ขอ้ต่อไปทัว่ ภมิูต้านทานโรคต่ำา จนมีการใช้คำาว่า Inflamm-aging 
และ Immunosenescence กับสภาวะดังกล่าว แต่หากพิจารณาให้ดีแล้ว ปัจจัยซ้ำาเติมท่ีสำาคัญก็น่าจะมาจากอาหารท่ีคุ้นเคยและรับ
ประทานแบบเดิมอย่างต่อเนื่องทุกวันนั่นเอง  ที่จริงแล้วธรรมชาติของร่างกาย
จะพยายามซ่อมแซมและปรับตัวเองอยู่เสมอ ซึ่งถือเป็นพื้นฐานสำาคัญของ
กระบวนการฟ้ืนฟ ูแตจ่ะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัปัจจัยท่ีเราเติมเขา้ไป ให้เป็นไปใน
ทางเก้ือกลูหรือขัดขวางตอ่การซอ่มแซมดังกลา่ว  ในเรือ่งของอาหาร เราจงึควร
หลกีเลีย่งหรอืงดน้ำาตาล ของหวาน ของทอด  ทดแทนแป้งขาว ขา้วขาวดว้ยข้าว
ชนดิไม่ขดัส ีขนมปังชนดิโฮลวีท ใชน้้ำามันประกอบอาหารท่ีมีความปลอดภัยและ
มีประโยชนต่์อสุขภาพ  โดยใชวิ้ธีผลิตแบบสกดัเยน็ เชน่ น้ำามันมะกอกแบบสกดั
เยน็ทีม่สีารตา้นอนุมลูอสิระ หรอืน้ำามันมะพรา้วสกดัเย็น หลีกเลีย่งแหล่งโปรตีน
ที่มาจากเนื้อสัตว์มากเกินความจำาเป็น ทดแทนด้วยโปรตีนจากธัญพืช เช่น พืช
ตระกูลถัว่ เห็ดและเตา้หู ้และเพ่ิมปริมาณและความถีก่ารบริโภคผกัสดท่ีมีความ
หลากหลายทั้งสีและชนิด ผลไม้สดที่ไม่หวานจัด สมุนไพรสดต่าง ๆ ล้วนมีสาร
พฤกษา (phytonutrients) ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย เช่น วิตามิน เกลือ
แร่ และมีสารช่วยต้านการอักเสบและอนุมูลอิสระช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายได้
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2. ยา
 ยารักษาโรคประจำาตัวบางอย่างที่ต้องทานเป็นประจำา บางชนิดอาจเกิดฤทธิ์ข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด และอักเสบเกิดขึ้น
ได ้ทีพ่บบอ่ย ได้แก่ ยาลดระดับไขมนัในเลือด โดยมุง่ลดระดบัไขมนัตัวไม่ด ีLow Density Lipoprotein–LDL และเพิม่ระดบัไขมนัดี High 
Density Lipoprotein-HDL ไดแ้ก ่ยากลุ่ม สเตตนิ (statins) ทีท่ำาใหเ้กดิ Statin-Associated Muscle Symptoms (SAMS) แตใ่นทางคลนิกิ
อาจพบได้ทั้งการปวดกล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น ข้อต่อต่าง ๆ เช่น ข้อเข่า ข้อไหล่ ข้อต่อกระดูกสันหลังทั้งระดับคอและระดับเอว รายงาน
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กับแหล่งทุนของงานวิจัย ตั้งแต่น้อยกว่า 1% (ทุนจากบริษัทยา) 10-25% (ทุนจากแหล่งอื่น) 
และประมาณ 60% จากบางรายงานของการศึกษาด้วยวิธีสังเกตการณ์  กลไกของ SAMS เกี่ยวข้องกับการปิดกั้นการสังเคราะห์ LDL 
ที่มีเส้นทางร่วมกันกับการผลิตโคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10-Co Q10) และวิตามินดี (ผ่าน mevalonate pathway) ที่ช่วยต้าน
อนมุลูอสิระและลดอาการปวดได ้และเชน่เดยีวกนักบัเรือ่งอาหาร กลุม่อาการแบบนีอ้าจทำาใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจวา่ปวดเกดิจากการเสือ่มตาม
อายุแตเ่พียงอย่างเดยีว แทท้ีจ่ริงแลว้การปวดท่ีเกิดขึน้ในกรณีน้ีมทีางบรรเทาและฟ้ืนฟูสภาพรา่งกายได้ โดยอาจพจิารณาเสริม Co Q10 
และวิตามินด ี(ควรปรึกษาและใช้ตามดุลยพินิจของแพทย์หรือเภสัชกร) ปรับปรุงการรับประทานอาหารโดยแนวทางตามขอ้ 1 ทีก่ล่าวมา
แล้ว ซึ่งน่าจะได้ผลดีทั้งการควบคุมระดับ LDL ที่ดีขึ้นและอาการปวดที่ลดลงได้จากการอักเสบที่ลดลง และหากการควบคุมระดับไขมัน
สูงได้ผลเป็นอย่างดี จะสามารถลดปริมาณการใช้ยาสเตตินลงได้ อย่างไรก็ตามการลดการใช้ยาควรปฏิบัติตามดุลยพินิจของแพทย์เป็น
หลัก
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3. อิริยาบถที่เป็นกลาง
 แมจ้ะมีการพดูถึงอริิยาบถกบัความปวดอยู่เปน็ประจำา แต่เทา่ทีพ่บบอ่ยมกัจะเป็นการพูดตาม ๆ  กนัมา มากกวา่ความเข้าใจอยา่งแท้
จริงของกลไกและช่วงระยะของการปวดที่ต่างกัน เช่น มีการบอกกันต่อ ๆ มาไม่ให้นอนหนุนหมอนหรือลดความหนาของหมอนลงใน 
ผู้ป่วยที่ปวดคอ บ่า ไหล่ จากโรคกระดูกคอเสื่อม (แต่เมื่อปฏิบัติตาม กลับมีอาการปวดมากขึ้น) การบอกให้ผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อมที่
มีสภาวะช่องกระดูกสันหลังแคบ และมีอาการปวดหลังร้าวลงขา เดินตัวเอียงและหลังค่อมให้ฝืนยืดให้ตัวตรง (แต่ผลลัพธ์ทำาให้อาการ
ปวดหลังลงขามากขึ้น) หรือการบอกผู้ป่วยปวดไหล่ที่มีการอักเสบของเส้นเอ็นซ้อนอยู่กับความเสื่อมที่ยกแขนขึ้นได้ไม่สุด rotator cuff 
syndrome, impingement syndrome อดทนฝืนปวดและยกแขนขึ้นไปในมุมที่ยังปวดมาก ด้วยความเข้าใจไปว่าผู้ป่วยเป็นโรคไหล่ติด  
frozen shoulder ซึ่งการกระทำาตามคำาบอกเล่าที่ผ่านมา อาจเป็นสิ่งที่ซ้ำาเติมอาการปวดอย่างรู้เท่าไม่ถึงการณ์ในระยะของการปวดช่วง
นั้น ๆ
 ส่ิงสำาคัญที่ควรทราบและเรียนรู้ ในทางปฏิบัติ ท่ีแท้จริงก็คือ เรียนรู้ ให้เข้าใจและเข้าถึงการปฏิบัติอิริยาบถท่ีเป็นกลาง 
(neutral posture) สำาหรับแต่ละสภาวะให้ได้  ซึ่งเป็นอิริยาบถของร่างกายส่วนที่มีปัญหาปวด ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงของการ
หยุดพักหรือขณะเคลื่อนไหวท่ีมีอาการปวดน้อยท่ีสุด และควรคงเอาไว้ ให้ได้นานที่สุด การฝึกอิริยาบถที่เป็นกลางไม่ใช่ท่า 
ของการออกกำาลังกายหรือการบริหารโดยตรง แต่เป็นการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง (coping skills) อย่างหน่ึง ซึ่งต้อง 
มีการฝึกฝนให้เกิดขึ้นอย่างสม่ำาเสมอและต่อเนื่อง ครั้งใดท่ีมีการเผลอหลุดออกนอกอิริยาบถท่ีเป็นกลาง (บ่อยครั้ง ท่ี 
อาการปวดจะเป็นตัวเตือน) ก็ให้กลับคืนสู่อิริยาบถท่ีเป็นกลางต่อไปให้ได้เร็วท่ีสุด ท่านสามารถฝึกอิริยาบถท่ีเป็นกลางได้ทันที
ท่ีแพทย์ได้ประเมินและแนะนำาว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร อิริยาบถท่ีเป็นกลางของแต่ละรายแม้จะเป็นโรคเดียวกันก็อาจแตกต่าง
กันได้ ในรายละเอียด และจะปรับเปลี่ยนไปได้ตามระยะและโครงสร้างของโรคท่ีเปลี่ยนไป ข้อดีของการควบคุมอิริยาบถท่ีเป็น 
กลางให้ได้บ่อย ๆ และมากพอก็คือ การป้องกันอาการปวดและส่วนของเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบจากการบาดเจ็บ ให้ฟื้นตัวได้ทันระหว่าง
กระบวนการฟื้นฟูสภาพ และยังสามารถเคล่ือนไหวส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้ต่อไป โดยไม่กระทบกระเทือนส่วนท่ียังมีปัญหาอักเสบ
และปวดอยู่ แต่ข้อจำากัดของการฝึกอิริยาบถที่เป็นกลางก็คือ ต้องฝึกฝนและทำาด้วยตนเอง ไม่สามารถเกิดขึ้นได้จากการรับประทานยา
หรือการทำากายภาพบำาบัดแบบป้อนให้ (passive treatment เช่น การนวดประคบ อบ ดึง ฯลฯ) ใด ๆ ในช่วงแรกของการเรียนรู้บางราย
อาจต้องใช้ตัวช่วย เช่น เฝือกอ่อนที่ใส่พยุง รวมทั้งเป็นตัวช่วยเตือนให้รู้ตัวได้มากขึ้น ถึงการควบคุมอิริยาบถ และผู้ป่วยจะทำาได้สำาเร็จ
จะต้องมีสติรู้ทันอิริยาบถของตนเองอยู่เสมอ เพราะเหตุนี้ จึงมีผู้ป่วยจำานวนมากที่ยังปวดแล้วปวดอีกเป็นเวลานาน ๆ เนื่องจากที่ผ่าน
มามักพึ่งแต่การรักษาแบบ passive treatment เพียงส่วนเดียว แม้จะเกิดความสบายชั่วคราวหลังทำากายภาพบำาบัดใหม่ ๆ แต่ก็ไม่อาจ
ตามไปคุ้มครองป้องกนัอาการปวดในชีวิตประจำาวันได้ ดงัน้ันผูป้ว่ยทีมี่อาการปวดเรือ้รังจึงควรเรยีนรู้และฝึกปฏบิติัทกัษะน้ี จนเกดิความ
ชำานาญควบคู่ไปกับการทำากายภาพบำาบัดแบบ passive treatment ด้วยเสมอ วิธีการนี้จำาเป็นและควรนำามาใช้เป็นอย่างยิ่ง สำาหรับโรค
ที่มีความผิดปกติของโครงสร้างที่อาการปวดแปรตามอิริยาบถ (posture dependent pain) ที่ยังอยู่ในระยะที่พอแก้ไขได้และไม่มีข้อบ่ง
ชี้ที่ชัดเจนในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด  ตัวอย่างเช่น กลุ่มอาการปวดคอ ปวดหลัง ร้าวลงขา ปวดไหล่ ฯลฯ เป็นต้น   17 



4. ท่ากายบริหารและการออกกำาลังกาย
 ท่าบริหาร เปน็ส่ิงทีผู้่ป่วยจำานวนมากมักถามหาก่อนอืน่เม่ือเกิด
อาการปวด อาจเนือ่งจากมีคำาพูดว่า “หากปวดส่วนไหนต้องบรหิาร
ส่วนน้ันให้แข็งแรง” ซึ่งไม่เป็นจริงเสมอไป ท่าบริหารร่างกายมัก
กำาหนดเอาไว้อย่างชัดเจน และมักให้ทำาเป็นจำานวนครั้งซ้ำา ๆ ตาม
ท่ีกำาหนด เพ่ือหวังผลให้ร่างกายปรับตัวในทางบวก ในส่ือสังคม
ออนไลน์ มีขอ้มลูของท่าบรหิารต่าง ๆ  ทัว่ไปจำานวนมาก ซึง่ตอ้งกลัน่
กรองให้ดกีอ่นนำามาใช ้บางคร้ังทา่บริหารอาจคละกันด้วยทา่ทีช่่วย
และท่าท่ีทำาใหอ้าการกำาเรบิไดห้ากนำามาใชผ้ดิโรค ตวัอย่างเชน่ ท่า
บริหารทีม่กีารแหงนหน้าหงายคอมากไป อาจทำาใหป้วดมากข้ึนในผู้
ป่วยทีมี่อาการเสือ่มของกระดูกคอ แต่อาจดีต่ออาการตึงของกล้าม
เนือ้คอและหนา้อกด้านหน้า ท่าหมนุวงลอ้อาจดีต่อการฟืน้ฟหูวัไหล่
ท่ีข้อยึดติดเรือ้รัง แต่อาจทำาใหป้วดมากข้ึนในกรณีปวดไหล่จากเสน้
เอ็นเสื่อมและมีการอักเสบแทรกซ้อนอยู่ กล่าวโดยรวมแล้วแม้
ท่าบริหารจะมีประโยชน์อยู่ก็จริง แต่ก็ควรใช้เพื่อเสริมสร้างสภาพ
ร่างกายระดับพื้นฐานให้ดีขึ้น เช่น คลายอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ  
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่มความอ่อนตัวและ
ยืดหยุ่นของร่างกายมากกว่าใช้เพ่ือแก้อาการปวดได้ทุกเรื่องใน 

ชีวิตประจำาวัน   นอกจากนี้การกำาหนดให้ท่าบริหารทำาเป็นชุด ๆ  ไป 
มีจุดสิน้สุดของการบรหิาร ผูป่้วยอาจคิดว่าบริหารเสร็จแล้วก็เพยีง
พอ ไม่ต้องดูแลตัวเองอย่างอื่น ๆ อีก ทำาให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เร้ือรัง ละเลยในการควบคุมอิริยาบถท่ีเป็นกลางในชีวิตประจำาวัน 
และอาการปวดก็ยังไม่ได้รับการแก้ปัญหาที่ตรงประเด็น  
 ส่วนการออกกำาลังกายโดยทั่วไปมักหมายถึงการเคล่ือนไหว
ของร่างกาย หรือบางส่วนของร่างกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ และการไหลเวียนของระบบหลอด
เลือดและหัวใจ การออกกำาลังกายเปรียบเสมือนการเปิดเครื่อง
รีไซเคิลขยะให้ร่างกาย มีประโยชน์ทั้งในแง่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟืน้ฟูโรคตา่ง ๆ  รวมทัง้อาการปวดเรือ้รงัได้อยา่งมาก การออก
กำาลังกายสามารถกระทำาได้ด้วยตนเองอย่างง่าย ๆ ที่สะดวก เช่น 
การเดิน การถีบจักรยาน หรือการออกกำาลังกายด้วยเคร่ืองออก
กำาลังกายหลายประเภทในศูนย์กีฬา โดยไม่เน้นท่าทางการออก
กำาลังกายเหมือนท่าบริหาร ผู้เริ่มต้นควรทำาอย่างค่อยเป็นค่อยไป
ไม่หักโหมและค่อย ๆ เพิ่มเมื่อร่างกายปรับตัวดีขึ้น
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ผศ. พล.ท. นพ.ไกรวัชร ธีรเนตรผศ. พล.ท. นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร
คลินิกเวชกรรมฟื้นฟูคลินิกเวชกรรมฟื้นฟู
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร์  16.00-20.00 น.วันจันทร์  16.00-20.00 น.
วันอังคาร  14.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)วันอังคาร  14.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)
  16.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 ของเดือน)  16.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 ของเดือน)
วันพุธ  13.00-17.00 น.วันพุธ  13.00-17.00 น.
วันพฤหัสบดี 16.00-20.00 น.วันพฤหัสบดี 16.00-20.00 น.
  14.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)  14.00-20.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)
วันศุกร์  16.00-20.00 น. วันศุกร์  16.00-20.00 น. 
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600

5. อารมณ์
 อารมณ์เป็นอาหารทางใจ แต่จะไม่มาแบบ 3 มื้อ เหมือนอาหารทางกาย  เพราะว่าสามารถเกิดขึ้นทุกขณะจิตไม่เว้นแม้กระทั่งช่วง
นอนหลับ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงได้ไวมากและเกิดขึ้นเสมอ ๆ ตลอดเวลาไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง จึงมีความสำาคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายได้ทุกที่ทุกเวลา  อารมณ์ที่หดหู่หรืออาการจิตตก กังวล เศร้าหมอง อยู่ในแดนลบ และทางพุทธศาสนา อาจถือเป็นอกุศล
จิตชนิดหน่ึงเพราะเป็นการเบียดเบียนตนเอง ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีสาเหตุทางกายนำามาก่อน อารมณ์อาจเป็นเหตุชักนำาให้มีอาการปวด
ขึ้นมาได้ จึงมีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด อาการปวดและอารมณ์ที่เศร้าหมองหดหู่ จึงสามารถเป็นได้ทั้งเหตุและผลซ่ึงกันและกัน
และวนเวียนได้ยาวนาน นอกจากนี้ ยังเป็นตัวทำาลายกำาลังใจและตัดโอกาสท่ีจะกลับมาต่อสู้ ให้ตนเองพ้นจากความเจ็บป่วยและความ
ทุกข์ดังกล่าว การฟื้นฟูสภาพในกรณีอาการปวดเรื้อรัง ผู้ป่วยและญาติต้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและเข้าใจเป้าหมายเดียวกัน แพทย์
ก็ต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทุกด้าน ผู้ป่วยและญาติต้องมีศรัทธา มีความสม่ำาเสมอ มีความมุ่งมั่น และมีทัศนคติต่อวิธีการฟื้นฟูที่ต้อง
เริม่ปฏบิติัใหเ้กิดขึน้ดว้ยตนเอง (active rehabilitation) ใหม้ากขึน้ ด้วยการแนะนำาจากแพทย์และการทำากายภาพบำาบัดอยา่งเป็นข้ันตอน 
โดยพึ่งพาการรักษาและฟื้นฟูสภาพแบบป้อนให้ (passive modalities) เพียงเท่าที่จำาเป็นในระยะแรก ๆ เท่านั้น 

 กล่าวโดยสรุป ขั้นตอนของการดูแลรักษาและ
ฟ้ืนฟอูาการปวดท่ียืดเย้ือเรือ้รังอาจเปรียบเทยีบไดดั้งนี้
 การดูแลตน้น้ำา ได้แก่ การปรบัอาหาร และอารมณ์ 
ลดสัดส่วนของอาหารไม่ดี เพ่ิมสัดส่วนของอาหารที่ดี 
ปรับอารมณ์ให้อยู่ในแดนบวกหรือเป็นกลาง การออก
กำาลังกายและกายบริหารเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพ
ร่างกาย 
 การดูแลกลางน้ำา ได้แก่ ทักษะการเคล่ือนไหวและ
คงอริยิาบถท่ีเป็นกลางเอาไว้ให้ต่อเนือ่ง เพ่ือให้รา่งกาย
ซ่อมแซมตนเองได้ทันเวลา 
 การดูแลปลายน้ำา ได้แก่ การรักษาปลายเหตุทั้ง
หลาย เช่น การทานยา การทำากายภาพบำาบัด รวมทั้ง
กายบริหารบางชนิด 
 ซึ่งในระยะแรกอาจต้องดูแลพร้อมกันไปทั้งสาม
ส่วน และลดการดูแลปลายน้ำาลงเมื่ออาการทุเลา โดย
ยังคงการดูแลต้นน้ำา กลางน้ำา ให้ได้ต่อเนื่อง 19 



 World Down Syndrome Day หรือวันดาวน์ซินโดรมโลก 
ตรงกับวันที่ 21 มีนาคม ของทุกปี ถูกจัดขึ้นเป็นคร้ังแรกที่
ประเทศสิงคโปร์ เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2549 เพื่อบ่งชี้ถึงความ
ผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 องค์การดาวน์ซินโดรมทั่วโลก
จะจัดงานเพ่ือใหส้าธารณชนเพิม่ความตระหนกัรู้เก่ียวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขก็มีการจัด
กจิกรรมรณรงค์ เพ่ือใหเ้หน็ความสำาคัญและให้เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ได้มีโอกาสแสดงความสามารถและแลกเปลีย่นเรยีนรูกั้น
ทุกปี

แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวชแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวช

ดาวน์ซินโดรมดาวน์ซินโดรม
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กลุ่มอาการดาวน์คืออะไร
 กลุ่มอาการดาวน์ หรือดาวน์ซินโดรม เป็น
โรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง เกิดขึ้นกับทารก
ประมาณ 1 ใน 800 คน เด็กกลุ่มอาการดาวน์ มี
ความบกพร่องในการเรียนรู้ การใช้ภาษาและการ
เคล่ือนไหวของร่างกายต้ังแต่เล็กน้อยไปจนถึง
ระดับที่มาก ไอคิวเฉลี่ยประมาณ 50 นอกจากนี้ ยัง
อาจพบหวัใจพกิารแตก่ำาเนดิ ตอ่มไทรอยด์บกพร่อง 
ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ ซ่ึงจำาเป็นต้องได้รับ
การดูแลตั้งแต่แรกเกิด 

1. อายุของหญิงตั้งครรภ์ ณ วันที่ครบกำาหนด
คลอด 
 โอกาสพบทารกกลุ่มอาการดาวน์จะเพิ่มขึ้นตาม
อายุของหญิงต้ังครรภ์ แม้ว่า การท่ีลูกเกิดมาเป็น 
กลุ่มอาการดาวนมี์ความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิม่ขึน้ของ
แม ่แตใ่นความเป็นจริงกลบัพบว่า ร้อยละ 75-80 ของ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์เกิดมาจากแม่ท่ีอายุน้อยกว่า 
35 ปี ท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพราะสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอดเมื่ออายุเกิน 35 ปี มีเพียงร้อยละ 10 ของ
หญิงคลอดท้ังหมด ดังนัน้ หญงิตัง้ครรภท์กุคนมีความ
เสี่ยง แต่จะสูงหรือต่ำาแตกต่างกันไปในแต่ละคน 

หญิงตั้งครรภ์จะทราบได้อย่างไร
"ว่าตนเองมีความเสี่ยง"

21 



2. ความหนาของน้ำาที่สะสมบริเวณต้นคอทารกจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
 การวัดความหนาของน้ำาท่ีสะสมบริเวณต้นคอทารก (Nuchal Translucency) โดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านทางหน้าท้อง 
ซึ่งจะทำาในขณะอายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ 

3. การตรวจหาสารชีวเคมีในเลือดหญิงตั้งครรภ์
 เป็นการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเสี่ยง แล้วนำาไปประกอบการตัดสินใจที่จะเลือกตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งเป็นการตรวจ
แบบรกุล้ำาท่ีอาจเกดิความสูญเสียตอ่ทารกจากการทำาหัตถการได้ การตรวจคดักรองมีหลายวิธี สามารถทำาได้ท้ังในไตรมาสแรกและไตรมาส
ที่ 2 แต่การตรวจคัดกรองที่อายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ มีความเหมาะสมมากที่สุด เพราะมีเวลามากพอในการสืบค้นเพิ่มเติม และ
สามารถตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ได้หากพบว่าทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์
 หากผลการตรวจคัดกรองรายงานว่ามีความเสี่ยงสูง ไม่ได้หมายความว่า ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ และมิใช่ข้อบ่งชี้ใน
การยุติการตั้งครรภ์ จำาเป็นต้องมีการตรวจยืนยันด้วยการวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ำาเสมอ ส่วนผลการตรวจคัดกรองที่มีความเสี่ยงต่ำา 
มิไดบ้อกวา่ทารกในครรภ์ไมเ่ปน็กลุม่อาการดาวน ์แตม่คีวามเสีย่งต่ำาเกนิกว่าท่ีจะแนะนำาใหร้บัการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ำา กรณี
นี้แนะนำาให้มาฝากครรภ์ตามปกติและติดตามทารกหลังคลอด

22 

APRIL 2021



4. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis)
 เป็นการนำาเอาเซลล์ของทารกมาตรวจเพ่ือนับจำานวนโครโมโซมของทารกในครรภ์ โดยสามารถตรวจได้หลายวิธี ข้ึนอยู่กับความ
เหมาะสมและสภาวะของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย
 1. การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic Villous Sampling)
 2. การเจาะน้ำาคร่ำา (Amniocentesis)
 3. การเจาะเลือดทางสายสะดือ (Cordocentesis)

 เป็นการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ได้รับความนิยมและปฏิบัติกันมาอย่างแพร่หลาย และมีอัตราเสี่ยงต่อแม่และทารกในครรภ์น้อย
กว่าวิธีอื่น เป็นการดูดเอาน้ำาท่ีอยู่รอบตัวทารกมาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจนับโครโมโซมของทารกในครรภ์ โดยทั่วไปจะใช้
เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ จึงจะทราบผล

การเจาะนํ้าครํ่า

 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบ ได้แก่ การเจ็บบริเวณที่เจาะหรือปวดเกร็งบริเวณท้องน้อย มีโอกาสแท้ง ทารกตาย หรือเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำาหนด พบได้ประมาณร้อยละ 0.5 23 



 แพทย์จะให้คำาปรึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์และสามี โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับผลการตรวจและทางเลือกในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์
หรือจะต้ังครรภต์อ่ไปตามปกต ิกรณทีีต่ดัสินใจตัง้ครรภ์ตอ่ จะตอ้งมกีารวางแผนในการดแูลรักษา ส่งเสริมพฒันาการอยา่งตอ่เนือ่งและ
เหมาะสม

หากพบว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์

24 

APRIL 2021



 ประเทศไทยมีนโยบายสำาคัญในการสร้างหลักประกันสุขภาพ
แกป่ระชาชนทกุคน รฐับาลได้ทุม่งบประมาณ 100 ล้านบาท ตัง้แต่
วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 เร่ิมเปิดให้บริการตรวจเลือดเพื่อคัดกรอง
ทารกกลุม่อาการดาวน์แก่หญิงตัง้ครรภ์ทุกกลุ่มอายุ ทกุคน ทกุสทิธ์ิ 
ครอบคลุมท่ัวประเทศ โดยจัดใหมี้เครือขา่ยบริการแบบเบ็ดเสรจ็ใน
ทุกจังหวัด หญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้ารับคำาปรึกษา ตรวจคัด
กรอง ตรวจยืนยันวินิจฉัยก่อนคลอด ตลอดจนถึงการยุติการต้ัง
ครรภ์ในกรณีพบว่าทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ได้ที่สถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนท่ีขึ้นทะเบียนกับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีโอกาสเข้าถึงบริการและเข้าถึง
ขอ้มูล เพือ่การตดัสินใจและเตรียมความพรอ้มแก่ตนเอง ทัง้น้ีเพือ่
กอ่ให้เกดิความเท่าเทียมในสังคม ดังคำาม่ันของรฐับาลว่าเรา “จะไม่
ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” “No one left behind”

สิทธิประโยชน์ที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับ

พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์
คลินิกสูติ-นรีเวชคลินิกสูติ-นรีเวช
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันเสาร์  08.30-12.00 น. วันเสาร์  08.30-12.00 น. 
กรุณานัดหมายล่วงหน้า กรุณานัดหมายล่วงหน้า 
เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600

ขอบคุณภาพประกอบจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขขอบคุณภาพประกอบจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านคลองรากฟันทันตแพทย์เฉพาะทางด้านคลองรากฟัน

ฟันร้าวฟันร้าว
ภัยเงียบยุคโควิดภัยเงียบยุคโควิด ทันตแพทย์หญิงปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์ทันตแพทย์หญิงปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์

  เช่ือหรอืไม่วา่หมอพบคนไขท่ี้มาดว้ยอาการฟนัร้าวเยอะข้ึนมากใน
ช่วงปีที่ผ่านมา สาเหตุน่าจะเป็นเพราะอะไร อาการฟันร้าวมีลักษณะ
อย่างไร และมีการรักษาแบบใดได้บ้าง รวมทั้งเราจะป้องกันโอกาส
การเกิดฟันร้าวได้อย่างไรบ้าง เชิญติดตามกันได้เลยค่ะ 
สาเหตุของฟันร้าว
 • อุบัติเหต ุหรือการกัดโดนของแขง็อยา่งแรงโดยไมรู้่ตัว เช่น กดัโดนกระดูก
ชิ้นเล็ก ๆ เม็ดพริกเล็ก ๆ ในอาหาร
 • การกัดของแข็งเป็นนิสัย เช่น น้ำาแข็ง ถั่ว หมูกรอบ
 • ลักษณะการสบฟันผิดปกติ ซึ่งสามารถทำาให้เกิดแรงลงบนฟันปริมาณ
มากกว่าปกติและเกิดฟันร้าวได้
 • การกัดเคน้ฟันตอนนอน หรือจากความเครียด เรียกวา่ Bruxism ซ่ึงสงัเกต
อาการได้จาก มีความปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้บดเค้ียว (บริเวณแกม้) โดยเฉพาะหลัง
ต่ืนนอน หรือคนรอบข้างอาจไดย้นิเสียงคนไข้นอนกัดฟนัขณะนอนตอนกลางคนื 
และบอกคนไข้โดยตรง
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อาการของฟันร้าว
 • อาการหลักเบื้องต้นที่เด่นชัดมาก คือ เสียวฟันเมื่อกัดฟันหรือเคี้ยวอาหาร โดยมักจะเป็นความรู้สึกเสียวจี๊ด จนคนไข้ต้องหลีก
เลี่ยงการเคี้ยวโดนบริเวณนั้น
 • อาจมีอาการเสียวฟันเมื่อดื่มหรือรับประทานอาหารร้อน/เย็น ร่วมด้วย
 • หากมีการอักเสบมากของเนื้อเยื่อภายในฟัน อาจทำาให้มีอาการปวดขึ้นมาเองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้นหรือปวดหลังดื่มหรือทานอาหาร
ร้อน/เย็น เป็นระยะเวลาหนึ่งหากเริ่มมีอาการผิดปกติ ควรรีบพบทันตแพทย์เพื่อทำาการวินิจฉัย 

 สาเหตุของอาการเสียวจ๊ีดเม่ือเกิดฟันร้าว เป็นเพราะว่าเม่ือ
มีแรงลงบนฟัน เช่นจากการกัด เนื้อฟันที่ร้าวจะแยกออกจากกัน 
เกิดการกระตุ้นของเหลวในท่อเนื้อฟัน (dentinal tubules) ซึ่ง
จะไปกระตุ้นเส้นประสาทในส่วนของโพรงประสาทฟัน ทำาให้เกิด
อาการเสียวโดยเฉพาะเวลาปล่อยจากการกัด

การวินิจฉัย
 • ฟันร้าวโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถเห็นรอยร้าวได้ในภาพถ่าย
รังสี แต่อย่างไรก็ตามทันตแพทย์จำาเป็นต้องถ่ายภาพรังสีบริเวณ
ที่มีอาการไว้ประกอบการวินิจฉัย
 • ฟันร้าวส่วนใหญ่มักจะดูปกติในภาพถ่ายรังสี ด้วยเหตุน้ีจึง
ยากในการวินิจฉัย มีการศึกษาว่าฟันร้าวมักเกิดกับฟันกรามใหญ่
ล่างซ่ีสุดท้าย และสามารถเกิดข้ึนโดยท่ีฟันไม่เคยได้รับการอุดใดๆ 
หรือได้รับการอุดขนาดเล็ก1 ทั้งนี้น่าจะเพราะเป็นตำาแหน่งฟันที่รับ
แรงมากที่สุดในช่องปาก
 • ทันตแพทย์จะทำาการตรวจเพิ่มเติมในช่องปาก ประกอบไป
ด้วย การเคาะตัวฟัน คลำาเหงือกบริเวณปลายรากฟัน ทดสอบจุด
กัดเจ็บโดยใช้อุปกรณ์เฉพาะที่เป็นลักษณะคล้ายแท่งกัด (tooth 
slooth)
 • การทดสอบการรับรู้ความรู้สึกร้อน/เย็น ของฟัน 
 • ทันตแพทย์จะสอบถามอาการและปัจจยัเส่ียงท่ีอาจทำาให้เกิด
ฟันร้าว เช่น มีการกัดโดนของแข็งมากหรือไม่ มีนิสัยกัดฟันเวลา
เครียด หรือกัดฟันเวลานอนหรือไม่ 
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การตรวจขอบเขตฟันร้าวด้วยการใช้ dental operating microscope

การรักษา
 การรักษาข้ึนอยู่กับว่า รอยร้าวอยู่บริเวณใดของตัวฟัน ท้ังนี้หมอจะอธิบายลักษณะ
ของฟันให้เห็นภาพง่าย ๆ ดังนี้
 • Crown คือ ส่วนของฟันที่โผล่มาในช่องปาก
 • Root คือ ราก ซึ่งเชื่อมอยู่กับกระดูกขากรรไกร
 • Enamel ปกคลุมตัวฟัน
 • ใต้ enamel คือ dentin ซึ่งเป็นส่วนของเนื้อฟันทั้งในส่วนของ crown และ root
 • โพรงตรงกลางฟัน คือ บริเวณของเส้นประสาทและเส้นเลือด

แนวทางการรักษา ขึ้นอยู่กับกรณีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้
 1. รอยร้าวอยู่ในบริเวณ enamel หรือลงไปถึง 
dentin และยังไม่มีอาการของโพรงประสาทฟันอักเสบ 
จะทำาการรักษาด้วยการทำาครอบฟัน
 2. รอยร้าวลึกแต่ยังไม่ถึงพื้นโพรงประสาทฟัน อาจ
มีอาการของโพรงประสาทฟันอักเสบหรือโพรงประสาท
ฟันติดเช้ือร่วมด้วย ในกรณีนี้คุณหมอรักษารากฟันจะ
เริ่มทำาการรักษารากฟันก่อน โดยที่ขณะที่กรอฟันเข้าไป
ในโพรงประสาทฟัน คุณหมอสามารถเห็นความลึกของ
รอยร้าวในตวัฟันได้ด้วยการส่องกล้อง microscope และ
จะสามารถบอกได้ว่าฟันซี่นั้น ๆ  ควรทำาการรักษาต่อหรือ
ถอนฟัน โดยขึ้นอยู่กับความลึกของรอยร้าวท่ีเห็นจาก 
microscope การใช้ microscope ช่วยดูรอยร้าวนั้นเป็น
ส่ิงจำาเป็น เน่ืองจากรอยร้าวมักมีขนาดเล็กมากจนบ่อย
ครั้งที่ไม่สามารถมองเห็นขอบเขตของรอยร้าวท้ังหมด
ได้ด้วยตาเปล่า 
 ทีน้ีเรากลับมาพูดถึงแผนการรักษาหลังจากที่คุณ
หมอทราบขอบเขตของรอยร้าวแล้ว โดยแบ่งออกเป็น 
2 กรณี ตามความลึกของรอยร้าว ดังนี้ 
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2.1 รอยร้าวยังไปไม่ถึงพื้นโพรงประสาทฟัน
 ในกรณนีีอ้าจยงัพอรกัษารากแล้วครอบฟัน เพ่ือรกัษาฟันไว้ใชง้านในระยะเวลาหนึง่ ซึง่ผู้ป่วยต้องทำาความเขา้ใจกอ่นว่า ฟันทีร่า้วใน
ลักษณะนี้มีการพยากรณ์โรคที่ไม่แน่นอน แม้ว่าครอบฟันไปแล้ว แต่ถ้ามีแรงบดเคี้ยวที่สูงมาก ชอบทานอาหารแข็งมากเป็นประจำา หรือ
มีนิสยันอนกัดฟนั หรือกดัเนน้ฟันเวลาทำางาน ฟนัทีรั่กษามานัน้ก็อาจมอีายกุารใช้งานที่ไมน่าน เน่ืองจากรอยรา้วยังสามารถรา้วตอ่ลงไป
ลึกขึน้ถึงบรเิวณรากฟันได้ ถา้เปน็เช่นนัน้แล้วคุณหมอจะแนะนำาใหถ้อนฟนัซีน้ั่นออก เนือ่งจากเชือ้โรคสามารถแทรกเขา้ไปในรอยรา้วที่
อยู่ใต้ครอบได้ และจะทำาให้เกิดการติดเชื้อในที่สุด โดยมีตัวอย่างงานวิจัยที่ศึกษาการอยู่รอดของฟันร้าวที่ได้รับการรักษารากและครอบ
ฟันผลออกมาว่าอยู่รอดที่ประมาณ 90% ในระยะเวลาติดตามผล 2 ปี1

 สำาหรับบทความนี้ หมออยากจะเน้นถึงสาเหตุสำาคัญที่มีส่วนทำาให้เกิดรอยร้าวในฟันที่เรียกว่า การกัดฟัน หรือการเค้นฟัน ไม่ว่าจะ
ตอนกลางคนืท่ีไม่รูตั้ว หรือตอนกลางวนัขณะทำางานกต็าม เนือ่งจากเปน็ภัยเงียบทีเ่ราควบคุมได้ยาก ซึง่การกดัเคน้ฟันนัน้เกดิจากกลา้ม
เนื้อบดเคี้ยวหดเกร็งตัวและทำาให้เกิดการกัดฟัน ซึ่งมีแรงลงที่ฟันปริมาณมากถึง 30-55 กิโลกรัม โดยเฉลี่ย โดยที่ผู้ชายมักมีแรงกัดสูง
กวา่ผูห้ญิง (ลองเปรียบเทียบกับเวลามีคนน้ำาหนัก 50 กโิลกรัม มาเหยียบเท้าเราสิคะ เหน็ภาพไหมคะวา่แรงเยอะขนาดไหน) ดว้ยแรงกัด

2.2 รอยร้าวที่ลึกเข้าในถึงพื้นโพรงประสาทฟัน หรืออาจลึกเข้าไปในคลองรากฟัน
 ในกรณีนี้ ไม่สามารถรักษาได้ เนื่องจากเหตุผลที่กล่าวไปข้างต้นว่า รอยร้าวที่อยู่ใต้ขอบครอบฟัน จะมีเชื้อโรคแทรกเข้าไปและอาจ
ทำาให้เกิดการติดเชื้ออย่างรวดเร็ว ดังนั้นคุณหมอจะแนะนำาให้ถอนฟันออกในกรณีนี้ 
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    ทพญ.ปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์    ทพญ.ปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์
     คลินิกทันตกรรม     คลินิกทันตกรรม
     ตารางออกตรวจ
   วันจันทร์ 13.00–16.00 น.
   วันอังคาร 13.00–16.00 น.
   วันพฤหัสบดี 13.00–16.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600

Night Guard มีหลายแบบควรปรึกษาทันตแพทย์ เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม

ทีส่งูนี ้เราจงึควรใชง้านฟนัตามทีส่มควรและเทา่ทีจ่ำาเปน็ โดยพยายามไมเ่พิม่แรงใหก้บัฟนันอกหนา้ทีข่องมนั เชน่ การกดัฟนั และเคีย้ว
อาหารแขง็มากเป็นนิสัย ความเครยีดเป็นตัวการสำาคัญท่ีกอ่ให้เกดิพฤติกรรมกดัฟันไม่ว่าจะเป็นตอนนอน หรอืตอนทำางาน โดยเฉพาะใน
ช่วงโควิดระบาดนี้ ซึ่งหลาย ๆ  ท่านอาจได้รับผลกระทบด้านลบ เช่น การเปลี่ยนแปลงลักษณะงาน การที่ต้องออกจากงาน การหยุดงาน 
รายได้ที่ลดลง ความวิตกกังวลในเรื่องอื่น ๆ ที่เพิ่มขึ้น ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียดมากกว่าปกติได้ทั้งสิ้น 
 หมอจึงเห็นว่าเป็นเรือ่งสำาคัญอยา่งยิง่ท่ีเราควรมีความเขา้ใจว่าสภาพจติใจกส็ามารถส่งผลโดยตรงต่อรา่งกาย และในกรณนีีคื้อ ฟัน
ของเรา ดงัน้ันถ้าท่านใดคดิว่ามีปัญหานอนกัดฟนั สามารถรบัการปรึกษาจากคณุหมอได้ ในกรณทีีพ่บวา่มีพฤติกรรมนอนกดัฟนั คุณหมอ
อาจแนะนำาให้ใส่ night guard เพื่อลดแรงที่ลงบนตัวฟันขณะนอนหลับ และให้คำาแนะนำาต่าง ๆ เพื่อลดพฤติกรรมนี้ได้ค่ะ 
 ในส่วนของการกัดเน้นฟันระหว่างทำางานน้ัน มีทางแก้ไข เช่น ปรับท่าทางการน่ังทำางานให้กระดูกสันหลังตรงตามธรรมชาติและ
ปล่อยขากรรไกรล่างตามสบาย โดยทีฟ่นัไม่สบกัน เน่ืองจากเวลาท่ีฟนัของเราจะสบกันควรมีแค่ 3 เวลา คือ เวลาเคีย้วอาหาร กลืน และ
พูดเท่านั้น 

 เราควรหันมาดูแลใส่ใจฟันของเราให้ดีต้ังแต่วันน้ี เพราะฟันดีคือการบดเค้ียวดี ซึ่งส่งผลให้การย่อยอาหารเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และในที่สุดจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกายนะคะ 

บรรณานุกรม
1. Kang, S. H., Kim, B. S., & Kim, Y. (2016). Cracked Teeth: Distribution, Characteristics, and Survival after Root Canal 
Treatment. Journal of Endodontics, 42(4), 557-562.
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แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทวิทยาแพทย์เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา

ทำาไมคนเราจึงแก่ ?ทำาไมคนเราจึงแก่ ?

นายแพทย์เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์นายแพทย์เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์

 คุณเคยไปงานเลีย้งรุน่เพือ่นสมัยมัธยม แลว้พบว่าเพ่ือนทีเ่รา
เจอเมื่อ 10-20 ปีก่อน ตอนนี้ผมหงอก  หน้าแก่กว่าวัย หลายคน
มีโรคประจำาตัว โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือแม้กระทั่งมะเร็ง บาง
คนเสียชีวิตไปก่อนวัย อะไร?? ทำาให้เพื่อนรุ่นเดียวกัน ที่อายุเท่า
กันหรือใกล้เคียงกัน แก่กว่าอายุ เป็นโรคได้แตกต่างกัน เกี่ยวข้อง
กับการใช้ชีวิต อาหารการกิน หรือฐานะ หรือ อะไรกันแน่ที่ทำาให ้
คนเราเจบ็ป่วย เม่ือคุณหาคำาตอบไม่ได ้กจ็ะโทษเวรกรรม หรอืโทษ
สิ่งต่าง ๆ รอบตัว  
 เมื่อประมาณ 36 ปีที่แล้ว นักวิจัยทางชีววิทยา ชื่อเอลิซาเบธ 
แบล็คเบิร์น (Elizabeth Blackburn) ชาวอเมริกัน ได้ค้นพบสารตัว
หนึง่ ช่ือ เทโลมีเรส (Telomerase) ท่ีอยูใ่นหน่วยเล็กท่ีสดุในรา่งกาย
คนเรา ที่เรียกว่า เซลล์ (Cell) ซึ่งทำาให้เราแก่ช้า อายุยืนยาวข้ึน 
รา่งกายเส่ือมโทรมช้าลงและภมิูต้านทานของรา่งกายดีข้ึน  สารตวั
นี้จะทำาให้ส่วนปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกทำาลายเร็ว ดังนั้นเราก็อาจจะ
คิดไปต่อว่า ถ้าเรามีเทโลมีเรสมาก ๆ ทำาให้คนเราก็ไม่มีวันแก่ ไม่มี
วันตายเป็นอย่างนั้นหรือ แต่ผลจากงานวิจัยพบว่าถ้าในเซลล์ของ
เรามีเทโลมีเรสมากไป จะทำาให้เซลล์แบ่งตัวไม่มีที่สิ้นสุด เกิดเป็น
เซลล์มะเร็งข้ึน แสดงว่าต้องมีปริมาณสารเทโลมีเรสท่ีเหมาะสม
คนเราถึงไม่แก่เร็ว ถ้าเช่นน้ันมีวิธีหรือการกระทำาอะไรท่ีทำาให้สาร
ตัวนีมี้อยู่ในปรมิาณทีเ่หมาะสม จึงได้มีการทำาวิจยัและค้นพบปจัจยั
ท่ีมีผลกระทบต่อสารเทโลมีเรสท่ีเพิม่ขึน้ท่ีทำาให้ แกช่า้ ปว่ยชา้ การ
ค้นพบนี้ ทำาให้ได้รางวัลโนเบล สาขาการแพทย์ เมื่อปี พ.ศ. 2552
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ผลงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ทำาให้คนเราแก่ช้าและอายุยืน มีดังนี้

1. ให้มีความคดิและมมุมองชวิีตในแง่บวก คือ มองทุกอยา่งมทีางออกมากกวา่หนึง่ทางและมโีอกาสและทางออกทีดี่เสมอ การคิดบวก
ไม่ใช่มองโลกสวยไปหมด แต่เป็นการมองโลกตามความเป็นจริงที่มันเป็น ยกตัวอย่างเหตุการณ์ คุณกำาลังยืนเข้าแถวซื้อของอยู่ดี ๆ ก็มี 
คน ๆ หนึ่งมาแซง แน่นอนความคิดแรกคุณจะรู้สึกโกรธ อยากจะพูดว่าด้วยคำาที่รุนแรง หรือยิ่งไปกว่านั้นอาจใช้การกระทำาที่รุนแรงขึ้น 
นัน่คือการคิดในดา้นเดียว ซึง่คนเราความคดิในคร้ังแรกจะเปน็ลบไว้กอ่นเสมอ ให้คณุดงึความคดิว่าเหตปุจัจยัทีค่นน้ันมาแซงคุณ มเีหตุ
อื่น ๆ อีกมากมาย เช่น คนนั้นอาจเป็นโรคสมองเสื่อม ไม่รู้การปฏิบัติตัวในสังคม คนนั้นอาจต้องรีบซื้อเพื่อจะไปให้คนป่วยเป็นอัมพาต
อยูท่ี่บา้น ซึง่ถกูท้ิงไวค้นเดยีว ขณะทีม่าซ้ือของจงึตอ้งรบีกลบัให้เรว็ท่ีสุด ความคิดและมุมมองทางบวกไมส่ามารถเกิดขึน้เอง ต้องให้การ
ฝึกฝนอย่างสม่ำาเสมอ แรก ๆ จะยากสำาหรับทุกคน เพราะมนุษย์มีกลไกป้องกันตัวเอง ซึ่งเป็นสัญชาตญาณดั้งเดิมจึงต้องคิดลบไว้ก่อน 
วิธีที่ผมแนะนำา เมื่อมีความคิดใดเข้ามา ให้เราสมมุติตัวเองยืนอยู่ตรงกลางเครื่องหมายบวก เหมือนยืนอยู่บนถนนกลางสี่แยก เราหมุน
ตัวไปรอบ ๆ ขณะยืนอยู่ เราจะเห็นทางอยู่ 4 ทาง  นั่นคือ เราต้องคิดให้ได้ว่า มีทางออกของความคิดนั้นได้มากกว่า เมื่อเราฝึกต่อเนื่อง 
อย่างสม่ำาเสมอ เราจะแปลกใจในตัวเองว่า รู้สึกชีวิตมีความสุขและดูอ่อนวัยขึ้น 

2. การตอบสนองต่อความเครียด ในความรู้สึกท้าทายและได้
ประโยชน์จากความเครียดนั้น เมื่อเราเกิดความเครียดให้เผชิญ
ความเครียดนัน้ด้วยความตืน่เต้น มัน่ใจและเอาชนะกับสิง่ทีเ่ครียด
นั้น จากการวิจัยพบว่ากลุ่มคนที่มีความเครียด ไม่ได้มีผลต่อความ
แก่ หรือเจ็บป่วยทุกราย ความเครียดท่ีจะมีผลต่อร่างกาย คือ
ความเครียดท่ีคน ๆ นั้นมองว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามชีวิต ทำาร้ายชีวิต
เทา่นัน้ สว่นกลุม่คนทีว่า่ความเครยีดเปน็สิง่กระตุ้นให้เข้มแขง็ เกดิ
แรงผลักดันให้ต้องแก้ปญัหาไมใ่ช่คิดวนกบัปญัหา และมองวา่ต้อง
ผ่านไปให้ได้ จะพบว่าเซลลแ์กช่า้ และโอกาสเจบ็ปว่ยน้อยกว่า จาก
การวจัิยน้ีเป็นตัวยืนยันวา่ความเครยีดไมไ่ด้เป็นส่ิงทไีม่ดตีามความ
เข้าใจของเรา แต่มุมมองต่อความเครียดที่แย่ ๆ ต่างหากที่ไม่ดี ยกตัวอย่าง เมื่อเราถูกหมอบอกว่าป่วยเป็นมะเร็ง การตอบสนองต่อ
ความเครียด คือ เราจะมีชีวิตอีกนานเท่าไร ครอบครัวจะอยู่ยังไง  มันจะเจ็บปวดมากไหม ซึ่งเป็นการตอบสนองในทางคุกคามกับจิตใจ 
ถ้าเรามองความเครียดนั้นว่า เราต้องทำาตัวให้แข็งแรง ปรับให้ทานอาหารมีประโยชน์มากขึ้น เตรียมให้พร้อมกับการรักษา นี่คือการตอบ
สนองความเครียดที่ดีกับร่างกาย
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3. การออกกำาลังกาย ลักษณะการออก
กำาลังกายท่ีมีผลชะลอความแก่ และ
อายุยืน มี 2 ชนิด คือ การออกกำาลัง
กายแบบแอโรบิค คือการเคลื่อนไหว
ร่างกายต่อเนื่องโดยไม่หยุด เป็นเวลา 
45 นาที และทำา 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เช่น เดิน วิ่ง ถีบจักรยาน ว่ายน้ำา เต้น
แอโรบิค และการออกกำาลังกายแบบ
หนักเบาสลับกัน ทำาให้หัวใจเต้นเร็ว 
แรง ในช่วงส้ัน ๆ สลับกับช่วงพักฟ้ืน 
ตัวอย่าง เดินเร็ว 5-10  นาที สลับเดิน
ช้า 1-2 นาที ส่วนการออกกำาลังกาย
แบบมีแรงต้าน เช่น ยกน้ำาหนัก แทบ
ไมม่ผีลต่อการชะลอความแก่ของเซลล์
เลย ดังน้ันการเลอืกชนดิการออกกำาลัง
กายท่ีเหมาะสมก็มีผลต่อสุขภาพอย่าง
แท้จริง

4. อาหาร เรามักจะได้ยินว่า กินคลีน กินอาหารเพื่อสุขภาพ แล้วมันเพื่อสุขภาพจริงไหม จากงานวิจัยพบว่า อาหารที่ทำาให้เซลล์แก่ช้าลง 
ได้แก่ ผัก ผลไม้ ถั่ว เมล็ดพืชต่าง ๆ สาหร่ายทะเล ปลาที่มี โอเมก้า-3 เช่น ปลาแซลมอน ปลาแมคเคอเรล ปลาทูน่า หรือปลาซาร์ดีน 
กาแฟ และที่สำาคัญ อาหารทั้งหมดนี้ต้องไม่ผ่านการแปรรูป คืออาหารที่ทำาออกมาไม่สามารถบอกได้ว่าทำาจากอะไร เช่น ไส้กรอก เนย
ถั่ว ขนมปัง ของหมักดอง ส่วนอาหารที่มีผลทำาให้เซลล์แก่เร็วขึ้น ได้แก่ เนื้อแดง ไส้กรอก ขนมปังขาว น้ำาอัดลม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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        นพ.เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์        นพ.เอกพจน์ นิ่มกุลรัตน์
        คลินิกระบบประสาท        คลินิกระบบประสาท
         ตารางออกตรวจ         ตารางออกตรวจ

วันจันทร์  09.00-15.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4, 5 ของเดือน)วันจันทร์  09.00-15.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4, 5 ของเดือน)
วันศุกร์  09.00-16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)วันศุกร์  09.00-16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน)
วันอาทิตย์  08.00-15.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)วันอาทิตย์  08.00-15.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน)

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345 , 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345 , 0-2308-7600

 ถ้าเรานำาเอาทั้ง 4 ปัจจัยซึ่งมีงานวิจัยยืนยันไปใช้ ทำาให้
ม่ันใจได้ว่า เราจะมีสุขภาพดี ดูอ่อนเยาว์กว่าวัย มีชีวิต
บ้ันปลายท่ีมีความสุขท่ีแท้จริง อย่างไรก็ตาม แม้การค้นพบ
นี้ทำาให้เรารู้สารที่ทำาให้มนุษย์มีอายุยืนยาว นักวิจัยได้ทดลอง
เพิ่มสารตัวนี้ (เทโลมีเรส) เข้าไป ก็ไม่สามารถทำาให้เซลล์ไม่
ตายได้ ซ้ำาร้ายจะทำาให้เกิดเซลล์แบ่งตัวไม่หยุดจนเกิดเป็น
มะเร็งในที่สุด เป็นการยืนยันกฎธรรมชาติว่า มนุษย์และสิ่งมี
ชีวิตทั้งหลายจะต้องตายอย่างแน่นอน ไม่มีใครหนีพ้น ให้เรา
ใชช้วิีตอยูอ่ย่างมสีตทุิกขณะและไมป่ระมาท เราจะมีความสขุ
และรับมือกับปัญหาทุกอย่างในชีวิตด้วยดี
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เภสัชกรเภสัชกร
เภสัชกรหญิงฐาปนีย์  ชลสุวรรณเภสัชกรหญิงฐาปนีย์  ชลสุวรรณ

  ผู้อ่านมีผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในความดแูลของทา่นเป็นเบาหวานหรอืไม?่ เราตอ้งดูแลผู้สงูอายทุีเ่ป็นเบาหวานในครอบครัวของเราอยา่งไร? 
กอ่นทีจ่ะตอบคำาถามเหลา่นี ้ตอ้งเขา้ใจกอ่นวา่ เป้าหมายของการดูแลผูป้ว่ยเบาหวานสูงอายุ คอือะไร? ไม่ใช่แคก่ารควบคุมระดบัน้ำาตาล
ใหม้คีา่ท่ีดตีามเกณฑ์เทา่น้ัน แต่หมายรวมถึง การดูแลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชีวิตท่ีด ีดำาเนินชวิีตไดอ้ยา่งสะดวกสบายด้วยตนเอง ไมเ่กิดโรค
แทรกซ้อน และมคีวามสัมพันธท์ีด่กีบัคนรอบขา้ง ในบทความน้ี ผูเ้ขียนมคีวามต้ังใจทีจ่ะเน้นย้ำาถงึประเดน็สำาคัญทีค่วรไดร้บัการดแูลและ
ตรวจตดิตามในผูป้ว่ยเบาหวานสูงอาย ุเพ่ือใหท้กุครอบครวัสามารถส่ือสารกับแพทยผ์ูท้ำาการรกัษาได้เขา้ใจตรงกัน ดูแลผูส้งูอายใุนบ้าน
ได้อย่างเหมาะสม และใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข

How to Take Care of Diabetes in Older Adults?How to Take Care of Diabetes in Older Adults?  
(การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ)(การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ)

 ข้อมูลอุบัติการณ์ปัจจุบันพบว่า “เบาหวาน” เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูง
อายุ กว่า 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปเป็นเบาหวาน นอกจากนี้ พบว่า ครึ่งหนึ่งของผู้สูง
อายุม ี“ภาวะกอ่นเบาหวาน” (Prediabetes: หมายถึง การท่ีระดบัน้ำาตาลในเลอืดหลังอดอาหาร
ข้ามคืน 8-12 ชั่วโมง มีระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ระดับ
น้ำาตาลสะสม (HbA1C) 5.7-6.4% หรือ ระดับน้ำาตาลในเลือดภายหลังการทดสอบด้วยวิธีกิน
กลูโคส 75 กรัม ที่เวลา 2 ชั่วโมง มีค่า 140 แต่ไม่เกิน 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งเป็นภาวะที่
มีโอกาสเส่ียงตอ่การเปน็เบาหวานในอนาคต โดยจำานวนผู้สงูอายทุีป่ว่ยด้วยเบาหวานมีจำานวน
เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเรว็ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา และการทีผู่สู้งอายเุปน็เบาหวานจะเพ่ิมความเส่ียง
ของการเสยีชีวิตก่อนวัยอันควร ความสามารถในการใช้ชวีติประจำาวันด้วยตนเองลดลง เกดิการ
สูญเสยีของมวลกลา้มเนือ้ เกิดโรคแทรกซ้อนไดม้ากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน เชน่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เปน็ต้น ยิง่ไปกวา่นัน้ ผู้สงูอายุมกัมกีารใชย้ารักษา
โรคหลายชนิด ซึ่งหลายครั้งมีความซ้ำาซ้อนของยาที่ได้รับมาจากหลายแหล่ง มีปัญหาเรื่องการ
หลงลมืหรือมีภาวะซึมเศร้า มีปัญหากลัน้ปัสสาวะไมไ่ด้ มคีวามเสีย่งท่ีจะเกิดการพลดัตกหกลม้
ได้ง่ายและเกิดความเจ็บปวดนานกวา่คนทัว่ไป ซ่ึงปัญหารว่มเหล่านีส่้งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผู้
สูงอายลุดลง ดังน้ัน การรกัษาเบาหวานในผู้สงูอายใุหป้ระสบความสำาเรจ็ จำาเปน็ต้องพจิารณา
ปัจจัยหลายอยา่งประกอบกนั ได้แก ่สภาวะโรคทางกาย สภาพจติใจผู้ปว่ย ความสามารถในการ
ใช้ชีวิตประจำาวันด้วยตนเอง และความสัมพันธ์กับผู้อื่นรอบข้าง เป็นต้น 
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 จากขอ้มลูขา้งตน้ เปา้หมายระดบัน้ำาตาล จึงไม่ใชค่วามสำาเรจ็
เดียวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ยังมีปัจจัยอื่นท่ีต้องได้รับ
การตรวจติดตามและรักษาอีกมาก เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอื่น เช่น 
การป้องกันโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหัวใจและโรคทางหลอด
เลอืด การเพิม่คณุภาพชีวิต ดังนัน้ ส่ิงทีผู้่ป่วยเบาหวานสงูอายุต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายความสำาเร็จดัง
กล่าว ได้แก่ 

การประเมินระบบการรับรู้ด้านระบบประสาท 
(NEUROCOGNITIVE FUNCTION)
 ผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ควรได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา
ความผิดปกติในระยะแรกเริ่มของภาวะถดถอยเกี่ยวกับความจำา
และการคิด และต้องมีการตรวจติดตามเป็นระยะอย่างน้อยเป็น
ประจำาทุกปี
 ความสำาคัญของการท่ีผู้ป่วยมีความจำาและความคิดปกติ คือ 
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง หากผู้ป่วยเกิด
ภาวะถดถอยของความจำาและความคิด จำาเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาหลงลืมจนเกิดปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจาก
การใช้ยาผิด

ภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา (HYPOGLYCEMIA)
 เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
น้ำาตาลในเลือดต่ำาได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อย ดังนั้นผู้
ดูแลต้องคอยสังเกตว่า ผู้สูงอายุมีอาการใจส่ัน กระสับกระส่าย 
รู้สึกหิว มึนงง ซึ่งส่งผลให้สมองขาดน้ำาตาล ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข 
จะเกิดอาการชักและหมดสติตามมาได้

 สำาหรับการรักษาภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำาที่ไม่รุนแรง 
(ผู้ป่วยรู้สึกตัว)
 • ถ้าอาการเกิดขึ้นก่อนมื้ออาหาร ให้รับประทานมื้อนั้นทันที
 • ถ้าอาการเกิดข้ึนระหว่างม้ืออาหาร แนะนำาให้รับประทาน
อาหารทีมี่คาร์โบไฮเดรต 15 กรมั ชนดิดูดซมึช้า (อย่างใดอย่างหน่ึง) 
เช่น ขนมปัง 1 แผ่น, กล้วยหรือแอปเปิ้ล 1 ผล, โยเกิร์ต 200 กรัม, 
นมจืด 1 กล่อง, ข้าวต้มหรือโจ๊กครึ่งถ้วย เป็นต้น
 • ถ้าอาการเกิดขึ้นโดยไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหารหรือเกิดใน
ช่วงกลางคืน แนะนำาให้รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 
กรัม ชนิดดูดซึมเร็ว (อย่างใดอย่างหนึ่ง) เช่น น้ำาส้มคั้น 120-180 
มิลลิลิตร, น้ำาผึ้งหรือน้ำาหวาน 1 ช้อนโต๊ะ, ลูกอม 3 เม็ด, น้ำาตาล 
1 ช้อนโต๊ะ เป็นต้น อาการจะดีขึ้นภายใน 15-20 นาที หรือเจาะ
น้ำาตาลปลายนิ้วแล้วมีค่ามากกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
 • หากอาการยังไม่ดีข้ึนหรือเกิดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำาแบบ
รุนแรง (ไม่รู้สึกตัว) ให้โทรเรียกรถพยาบาลทันที
 นอกจากน้ัน ผู้ดูแลต้องแจ้งแพทย์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในทุก
ครัง้ท่ีผูป้ว่ยพบแพทย์ตามนดั เพือ่ทีแ่พทย์จะได้ประเมินสาเหตุและ
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำาตาลต่ำา และจะได้ปรับการรักษาให้
เหมาะสมต่อไป
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ปรับเป้าหมายในการรักษาตามภาวะโรคร่วมของผู้ป่วย
 ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุโดยท่ัวไปควรควบคุมระดับน้ำาตาลสะสม (HbA1C) 
ให้อยู่ในช่วง 7.0–7.5% และความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่น้ำาตาลในเลือดสูงเกินไป แต่หากผู้ป่วย
มีโรคร่วมหลายอย่างหรือมีภาวะความจำาถดถอย ควรปรับลดเกณฑ์การควบคุม
ระดับน้ำาตาลสะสม (HbA1C) เป็น 8.0–8.5% และความดันโลหิตไมเ่กิน 150/90 
มิลลิเมตรปรอท
 หากผู้ป่วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจและโรคทางหลอดเลอืด อาจจำาเปน็
ท่ีแพทยจ์ะต้องใหย้าลดความดนัโลหติ และ/หรอื ยาลดระดบัไขมันในเลือดกลุ่ม 
Statin 

การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำาวัน
 นอกจากการจำากัดการบริโภคคาร์โบไฮเดรตแล้ว ผู้สูงอายุต้องได้รับสาร
อาหารจำาเป็นอย่างครบถ้วน รับประทานโปรตีนอย่างเพียงพอ เพ่ิมการรับ
ประทานอาหารจากพืช โดยต้องรับประทานให้หลากหลาย ซ่ึงอาหารที่มีข้อมูล
ชัดเจนในปัจจุบันพบว่า ลดโอกาสการเกิดเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) คือ อาหารเมดิเตอร์เรเนียนและ DASH diet (เน้นธัญพืชและ
ถั่วต่าง ๆ ข้าวขัดสีน้อย ผักและผลไม้ ปลา ไขมันไม่อิ่มตัวจากพืช จำากัดการดื่ม
แอลกอฮอลแ์ละอาหารท่ีมีน้ำาตาลสงู) พยายามเพ่ิมกิจกรรมทางกายร่วมกบัออก
กำาลังกายทัง้แบบแอโรบกิ ควบคู่ไปกบัการออกกำาลังกายแบบเพิม่ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้ออย่างสม่ำาเสมอ นอกจากนั้น ต้องคุมน้ำาหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม โดยผู้ป่วยที่สามารถลดน้ำาหนักตัวได้ทุก 5-7% จากน้ำาหนักตั้งต้น จะ
ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและโรคทางหลอดเลือด

รูปที่ 1 สัดส่วนการรับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียน

(ภาพประกอบจาก https://www.aarp.org/health/healthy-living/info-2018/top-diets-fd.html)

รูปที่ 2 สัดส่วนการรับประทาน DASH diet

(ภาพประกอบจาก https://blog.ohiohealth.com/dash-diet-lower-

blood-pressure/)
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การใช้ยาอย่างเหมาะสม
 จากท่ีกล่าวข้างตน้วา่ ผูป่้วยเบาหวานสงูอายมุคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะน้ำาตาลในเลอืดต่ำาไดง่้ายกวา่ผู้ปว่ยทีอ่ายนุ้อย และหนึง่ใน
ปัจจัยที่ทำาให้เกิดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา คือ การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากยาหลายชนิดมีโอกาสที่จะทำาให้เกิดภาวะน้ำาตาลในเลือด
ต่ำาได้ง่าย ดังนั้นหากผู้ป่วยเกิดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำาบ่อยครั้ง เมื่อแพทย์ได้ปรับการใช้ยาให้แล้ว ผู้ดูแลควรปฏิบัติตามคำาแนะนำาการ
ใช้ยาหรือการปรับยาในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง อย่างเคร่งครัด

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นเบาหวาน
 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ความจำาเป็นของการควบคุมระดับน้ำาตาลและระดับความดันโลหิตอย่างเข้มงวดไม่ได้มีความจำาเป็นมากนัก ยิ่งไป
กว่านั้น การใช้ยาลดไขมันในเลือดก็ไม่ได้มีความสำาคัญต่อภาวะโรคเช่นผู้ป่วยท่ียังช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติ บางกรณีเม่ือผู้ป่วยไม่
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติเช่นเดิมแพทย์อาจงดยาลดไขมันในเลือด รวมถึงยาอื่น ๆ ส่ิงสำาคัญท่ีสุดสำาหรับการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ คือ ระมัดระวังไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดน้ำาหรือเกิดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา การดูแลสภาพจิตใจไม่ให้เกิดความเครียด ซึ่งจะส่ง
ผลกระทบให้ระบบการทำางานของรา่งกายย่ิงแย่ลงไปกวา่เดมิ ดังนัน้เป้าหมายสำาคัญสำาหรบัผูป่้วยกลุม่น้ี คือ การดูแลให้ผู้ป่วยดำารงชีวิต
ในวาระสุดท้ายอย่างมีความสุขและสงบ
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด เป็นเพียงหลักการทั่วไปที่ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุรวมถึงผู้ดูแลควรให้ความสำาคัญกับการสังเกต และ
ให้ข้อมูลจำาเป็นเกี่ยวกับภาวะเหล่านี้แก่แพทย์ผู้ทำาการรักษา อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยแต่ละรายมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำาวัน มีปัญหา
หรือปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการรักษา ดังนั้นสิ่งสำาคัญที่สุด คือ การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนแก่แพทย์ผู้ทำาการรักษา และ
ปฏิบัติตามคำาแนะนำาการดูแลตนเอง การใช้ยาให้ถูกต้องและเคร่งครัด เพราะการรักษาเบาหวาน ไม่ได้มีเป้าหมายแค่การทำาให้ค่าระดับ
น้ำาตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ แต่หมายถึง การบรรลุเป้าหมายสูงสุด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจหรือโรคทาง
หลอดเลือด และท้ายท่ีสดุ ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวิตท่ีด ีมคีวามสมัพนัธ์อนัดีกับผู้อืน่ และสามารถดำารงชวิีตประจำาวนัแบบพึง่พาตนเองได้
อย่างมีความสุขใน “สังคมผู้สูงอายุ” ตลอดไป
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จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจอตาและวุ้นตาจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจอตาและวุ้นตา
แพทย์หญิงสรัญญา สมิทธารักษ์แพทย์หญิงสรัญญา สมิทธารักษ์

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซ่ึงในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือด ทำาให้มีภาวะ
แทรกซ้อนในระบบตา่ง ๆ  ของรา่งกายตามมา เชน่ ตา ไต ระบบเสน้ประสาทและหลอดเลือด สำาหรับภาวะแทรกซอ้นทางตาท่ีเปน็สาเหตุ
ที่สามารถนำาไปสู่การสูญเสียการมองเห็นที่สำาคัญคือ ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy) 

เบาหวานขึ้นจอตาเบาหวานขึ้นจอตา

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
 • ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ยิ่งเป็นเบาหวานมานาน ยิ่งมี
โอกาสพบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้มากขึ้นและรุนแรงขึ้น
 • ระดับน้ำาตาลในเลือดที่สูงและแกว่งตัวมาก หากสามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไดด้ ีจะลดโอกาสการเกดิและลดความ
รุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตาได้
 • โรคทางกายอื่น ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง โรคไต ซึ่งส่งผลต่อความผิดปกติของเส้นเลือด และอาจทำาให้
เบาหวานขึ้นจอตาแย่ลงได้
 • ภาวะตัง้ครรภ์ในหญิงท่ีเปน็เบาหวาน อาจทำาให้เบาหวานข้ึน
จอตาเร็วขึ้น หรือหากมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอยู่แล้ว อาจทำาให้
รุนแรงมากยิ่งขึ้น
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เบาหวานขึ้นจอตา แบ่งเป็น 2 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ได้แก่
 1. เบาหวานขึ้นจอตาระยะที่ยังไม่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ (non-proliferative 
diabetic retinopathy หรือ NPDR) ผนังหลอดเลือดของจอตาในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น
จอตาจะมีความออ่นแอ มกีารเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดขนาดเลก็ท่ีจอตา ทำาให้หลอด
เลอืดฝอยโปง่พอง และเกิดจุดเลอืดออกเล็ก ๆ  (dot and blot hemorrhages) กระจาย
อยูท่ั่วไป ซ่ึงเป็นส่ิงตรวจพบอยา่งแรกในผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีภาวะเบาหวานขึน้จอตา นอกจาก
นีอ้าจมีน้ำาและไขมันรัว่ออกมาจากหลอดเลือดเหล่านี ้ทำาให้จอตาบวมน้ำาและมีจดุไขมัน
สีเหลือง (lipid exudates)

 2. เบาหวานข้ึนจอตาระยะที่มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ (proliferative diabetic 
retinopathy หรือ PDR) เกิดจากการมีภาวะอุดตันของหลอดเลือดฝอยเล็กจนจอตา

 นอกจากนี ้สาเหตอุืน่ของอาการตามัวทีพ่บได้บอ่ยคือ การบวม
บริเวณจดุภาพชดั (diabetic macular edema) ซ่ึงสามารถพบได้ใน
เบาหวานข้ึนจอตาทกุระยะ เกดิจากการท่ีมีน้ำาและไขมันร่ัวออกจาก
หลอดเลือดบรเิวณจดุภาพชดั ซึง่เป็นบรเิวณสำาคัญท่ีใช้ในการมอง
เหน็ ดงัน้ัน หากมีการบวมของจุดภาพชดัรว่มดว้ย ก็จะส่งผลให้การ
มองเหน็แย่ลงได้ แมจ้ะเปน็เบาหวานข้ึนจอตาในระยะท่ียังไมรุ่นแรง 

อาการ
 ในเบาหวานข้ึนจอตาระยะแรก อาจไม่มีอาการหรือความผิด
ปกติใด ๆ แต่เมื่อความรุนแรงมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ร่วมด้วย อาจทำาให้เกิดความผิดปกติในการมองเห็นได้ เช่น มอง
เห็นเงาดำาคล้ายหยากไย่ลอยไปมา มองเห็นภาพบิดเบ้ียว ตามัว
ลง ไปจนถึงสูญเสียการมองเห็นได้ อย่างไรก็ตาม ในบางรายอาจ
ไม่สังเกตเห็นความผิดปกติแม้จะมีเบาหวานข้ึนจอตาระยะรุนแรง
ก็ตาม ดังนั้น การตรวจตาโดยจักษุแพทย์จะช่วยให้ทราบว่ามีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาหรือไม่ มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ รวมถึงแนวทางการรักษา
และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

ขาดเลือด ซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิดการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ (neovascu-
larization) โดยหลอดเลือดที่ร่างกาย
สร้างขึ้นใหม่เหล่านี้ มีลักษณะเปราะ
บางและแตกง่าย อาจทำาใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกในวุ้นตา หรือมีพังผืดมา
หุ้มเส้นเลือดที่ผิดปกติเหล่าน้ี ทำาให้
เกิดการดึงรั้งจอตา กลายเป็นภาวะ
จอตาหลุดลอก โดยจะทำาให้ผู้ป่วย
มีการมองเห็นที่แย่ลงมาก จากท้ัง
ภาวะเลือดออกในวุ้นตาและภาวะจอ
ตาหลุดลอกจากพังผืดดึงรั้งจอตา 
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การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาโดยจักษุแพทย์ควรตรวจเมื่อไหร่?
 ในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที่ไม่ตอ้งพึง่อนิซูลิน แนะนำาให้ตรวจคดักรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาทนัททีี่ได้รับการวินจิฉยั เนือ่งจากอาจมี
ภาวะน้ำาตาลสูงมานานหลายปีก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องพึ่งอินซูลิน แนะนำาให้ตรวจตาครั้งแรกที่ 5 ปี หลัง
ได้รับการวินจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน ในกรณีทีต่รวจตาแล้วไม่พบวา่มีเบาหวานขึน้จอตา แนะนำาให้ผูป้ว่ยทกุรายตรวจตดิตามปีละ 1 ครัง้ แต่
หากตรวจพบว่ามีเบาหวานขึ้นจอตาแล้ว แพทย์อาจนัดตรวจติดตามบ่อยขึ้น ขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรงที่ตรวจพบ
 ในผู้ป่วยที่มีเบาหวานอยู่เดิมและตั้งครรภ์ ควรได้รับการตรวจตาภายในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ และตรวจติดตามอย่าง
น้อยทุก ๆ 3 เดือน ไปจนกระทั่งคลอดบุตร เนื่องจากการตั้งครรภ์อาจทำาให้เกิดเบาหวานขึ้นจอตา หรือทำาให้เบาหวานขึ้นจอตาที่มีอยู่
แล้วรุนแรงมากขึ้นได้ 

ต้องเตรียมตัวอย่างไร?
 การตรวจตาโดยจักษุแพทย์ ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้
 • การซักประวัติ ได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะ
เวลาท่ีเป็น การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด โรคประจำาตัวอื่น ๆ 
อาการผิดปกตเิกีย่วกับการมองเห็นหรืออาการผิดปกตทิางตาอืน่ ๆ
 • การทดสอบระดับการมองเห็น
 • การตรวจส่วนหน้าของลูกตา
 • การขยายม่านตาเพ่ือประเมินเบาหวานขึ้นจอตาอย่าง
ละเอียดโดยการหยอดยาขยายม่านตา ซึ่งจะทำาให้มีอาการตาพร่า
มัวอยู่ประมาณ 4-6 ชั่วโมง หลังหยอดยาขยายม่านตา ดังนั้นจึง
ไม่แนะนำาให้ผู้ป่วยขับรถมาเอง
 • การตรวจเครื่องมือพิเศษอื่น ๆ หากจำาเป็น เช่น ในกรณีที่
พบว่ามีการบวมของจดุภาพชดัร่วมดว้ย แพทยอ์าจพจิารณาส่งถา่ย
ภาพโดยเครือ่งสแกนจอประสาทตา เพือ่ประเมนิและวางแผนการ
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การรักษา
 การรกัษาเบาหวานขึน้จอตาน้ัน มุง่หวงัให้โรคไมลุ่กลามไปจาก
ภาวะที่เป็นอยู่ รวมถึงฟื้นฟูหรือประคับประคองระดับการมองเห็น 
โดยการรักษาเบาหวานขึ้นจอตา ประกอบด้วย
 • การควบคมุระดบัน้ำาตาลในเลอืดและน้ำาตาลสะสมใหอ้ยูใ่น
เกณฑ์ปกติ ซึ่งการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดอย่างเข้มงวด พบ
ว่าสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดเบาหวานข้ึนจอตา อีกทั้งยัง
ช่วยชะลอการลุกลามของเบาหวานข้ึนจอตาที่มีอยู่เดิมไม่ให้แย่ลง
ได้ รวมถึงการควบคุมโรคประจำาตัวอื่น ๆ เช่น โรคความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไต ก็จะช่วยชะลอความรุนแรงของ
เบาหวานขึ้นจอตาได้ 
 • การรกัษาด้วยเลเซอร์ มขีอ้บง่ชีคื้อ ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอตา
ระยะท่ีมกีารสร้างหลอดเลือดใหม่ โดยการยงิเลเซอรแ์บบกระจาย
ทั่ว ๆ บนจอตา ซึ่งจะส่งผลให้หลอดใหม่ฝ่อตัวลง ป้องกันการเกิด
ภาวะเลือดออกในจอตาหรือวุ้นตา รวมถึงผู้ป่วยที่มีจุดภาพชัดบวม
จากเบาหวานบางรายที่สามารถใช้วิธีการยิงเลเซอร์เพ่ือรักษาได้ 
โดยจะยงิเลเซอรเ์ฉพาะจดุไปยงับรเิวณท่ีมีการบวมของจดุภาพชดั 
เพื่อให้บริเวณที่บวมลดลง 

SUGAR

 • การฉีดยาเข้าวุ้นตา ซึง่เป็นยาในกลุม่ทีส่ามารถยับยัง้การรัว่
ของหลอดเลือด และมีฤทธิ์ทำาให้หลอดเลือดใหม่ฝ่อลงได้ ใช้ในผู้
ป่วยท่ีมีจุดภาพชัดบวมจากเบาหวานหรือในผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท่ีมี
หลอดเลือดใหม ่ส่วนยาอืน่ ๆ  ท่ีมีการฉีดเข้าวุ้นตา ไดแ้ก่ ยาในกลุม่ 
corticosteroids เพื่อรักษาภาวะจุดภาพชัดบวม
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พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์
คลินิกจักษุคลินิกจักษุ
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร ์ 13.00-16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 ของเดือน)วันจันทร์  13.00-16.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1, 3, 5 ของเดือน)
    13.00-19.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)    13.00-19.00 น. (เฉพาะสัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน)
วันพุธ   13.00-16.00 น.วันพุธ   13.00-16.00 น.
วันเสาร ์  17.00-19.00 น.วันเสาร์  17.00-19.00 น.
วันอาทิตย ์ 17.00-19.00 น.วันอาทิตย ์ 17.00-19.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้ากรุณานัดหมายล่วงหน้า
เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600โทร. 0-2105-0345, 0-2308-7600

 • การผา่ตัดวุน้ตาและจอตา ซึง่มีข้อบ่งชีค้อื ในรายทีมี่เลอืดออก
ในวุ้นตาซ่ึงไม่สามารถดูดซึมไปเองได้ หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะจอตาหลุด
ลอกจากพังผืดดึงร้ังจอตา จำาเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือซ่อมแซม
จอประสาทตาที่หลุดลอกและป้องกันการลุกลามจากการดึงรั้งของ
พังผืด โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดไม่ดีมาก
นัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 5 ธันวาคม 2563
 พิธีทำาบุญตักบาตรและพิธีบำาเพ็ญกุศลอุทิศถวายเป็นพระราชกุศล เน่ืองในวันคล้ายวันพระบรมราชสมภพพระบาทสมเด็จพระบรม
ชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร โดยนิมนต์พระสงฆ์ จำานวน 10 รูป จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก รับ
บิณฑบาต ณ ลานหน้าอาคารราชเวชชาคาร และพิธีถวายราชสดุดี น้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ผู้บริหาร ข้าราชบริพาร แพทย์ 
ทันตแพทย์ พนักงาน และประชาชน ร่วมถวายบังคมหน้าพระบรมฉายาลักษณ์

วันที่ 8 ธันวาคม 2563
 คณะผู้บริหาร นำาโดย นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการ แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการ และ
หัวหน้าส่วนการพยาบาล เข้าศึกษาดูงานคลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 9 ธันวาคม 2563
 พิธีบวงสรวงองค์ครุฑ เนื่องในโอกาสวันครบรอบอัญเชิญองค์ครุฑขึ้นประดิษฐาน ณ อาคารบวรเวชรักษ์

วันที่ 14 ธันวาคม 2563
 บุคลากรคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาและประชาชนทั่วไป ร่วมบริจาคโลหิตในโครงการ Plus 1 “เพิ่มจำานวนครั้ง เพิ่มโลหิต เพิ่มชีวิต” 
เพื่อส่งเสริมการทำาความดี เพิ่มพูนการมีจิตสาธารณะ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่ง
ชาติ ในการประชาสมัพันธ ์และจัดหาโลหติบริจาค ดว้ยการเป็นจุดรับบริจาคโลหติ เพือ่นำามาให้ความชว่ยเหลอืแกผู่ป้ว่ยทีต้่องการโลหติ
ในการรักษาพยาบาล โดยมีรถเคลื่อนที่ของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 23-24 ธันวาคม 2563
 โครงการ “อบรมความรู้เชิงปฏิบติัการ เพือ่ฟืน้ฟู พฒันาศกัยภาพ” แกแ่กนนำาสุขภาพ โดยมุ่งเนน้การสง่เสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรค และเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม

มอบกระเช้าสวัสดีปีใหม่ 2564
 เนื่องในศุภวาระขึ้นปีใหม่ 2564 คณะผู้บริหาร หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าส่วน และแผนกสื่อสารองค์กร เป็นตัวแทนคลินิกฯ เดินทางเข้า
เยี่ยมและมอบกระเช้าสวัสดีปีใหม่ ให้กับโรงพยาบาล บริษัทคู่สัญญา สื่อมวลชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 6 มกราคม 2564 
 ศูนย์ประสานและพัฒนาความร่วมมือราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
กระทรวงสาธารณสุข เข้าศึกษาดูงานเย่ียมชมการดำาเนินงานของ
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และหารือแผนการดำาเนินงานการดูแลผู้
สูงอายุแบบบูรณาการ และการจัดบริการทางการแพทย์ โดยมี นาย
แพทยธ์รีพล โตพันธานนท ์กรรมการผูอ้ำานวยการ นายแพทยพ์ทัิกษ์ 
ต้ังชนะชัยอนันต์ และแพทยห์ญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการ 
เข้าร่วมต้อนรับและชี้แจงข้อมูล

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 13 มกราคม 2564
 กรรมการผู้อำานวยการ รองผู้อำานวยการ พร้อมด้วยหัวหน้าฝ่าย หัวหน้าส่วน เดินทางเข้าถวายแจกันดอกไม้และลงนามถวายพระพร 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ให้ทรงหายจากพระอาการประชวร ณ ศาลาสหทัย
สมาคม ในพระบรมมหาราชวัง

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 26 มกราคม 2564
 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานแอลกอฮอล์เจล เพ่ือเป็นประโยชนแ์กค่ลนิกิศูนยแ์พทยพั์ฒนา
ในมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควดิ-19 โดยมี แพทยห์ญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการ เป็นผู้แทนรับมอบเบือ้งหนา้
พระบรมฉายาลักษณ์ ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 2 ศูนย์อำานวยการใหญ่จิตอาสาพระราชทาน 71

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

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 - รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2559 
     (ISO 9001 : 2015) 
   - รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

พ.ศ. 2563 - ต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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