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ภาพหน้าปก : 
วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๒๘ เสด็จพระราชดำาเนินไปทอดพระเนตรโครงการอ่างเก็บน้ำาห้วยเรือ บ้านดงน้อย ตำาบลดง
มะไฟ และโครงการอ่างเก็บน้ำาห้วยเดียก อันเนื่องมาจากพระราชดำาริ บ้านนาคำา ตำาบลห้วยยาง อำาเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร และทรงเยี่ยมราษฎร

 นิตยสาร MDC Health ฉบับนี้ ได้จัดพิมพ์
เผยแพร่ในเดือนธันวาคม เพื่อน้อมเกล้าน้อม
กระหม่อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ พระบาท
สมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร ที่พระองค์ทรงมีต่อพสก
นิกรชาวไทย ซึ่งเมื่อวันที่ 13 ตุลาคม 2564 คลินิก
ศูนย์แพทย์พัฒนา จัดพิธีบำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระ
ราชกุศลและพิธีถวายราชสดุดี เน่ืองในโอกาสวัน
คล้ายวันสวรรคต รวมทั้งได้จัดพิมพ์นิตยสาร MDC 
Health นำาเสนอบทความในด้านต่าง ๆ  เพือ่เผยแพร่
ความรู้ทางดา้นสขุภาพให้แกป่ระชาชนทัว่ไป โดยมุง่
หวังให้ผูอ่้านเขา้ใจถึงการดูแลตนเองใหม้สุีขภาพท่ีดี
ตระหนกัในความสำาคัญของการสง่เสรมิสขุภาพและ
การป้องกันโรค รวมทั้งเข้าใจลักษณะของโรค การรักษาและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ช่วยในการ
รักษา การฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น นิตยสารนี้ให้เป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจ โดยไม่คิดมูลค่า

 ในรอบปีที่ผ่านมา สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID–19 สร้างผลกระ
ทบต่อการดำาเนินชวีติมาอย่างยาวนาน คลินกิศูนย์แพทย์พฒันายังคงเข้มงวดในกระบวนการ
ทำางาน ทั้งด้านการบริการผู้ป่วย และด้านบุคลากรคลินิกฯ เพื่อป้องกันความเสี่ยงในการติด
เชื้อและแพร่กระจายเช้ือ โดยปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและป้องกันโรค แนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด อกีทัง้คลินิกฯ ได้ให้ความร่วมมอืกับภาครัฐในการเปน็หน่วยบริการ
ฉีดวคัซีนป้องกัน COVID-19 โดยให้บรกิารตัง้แต่เดอืนมิถนุายนจนถึงปัจจบัุน เพือ่สง่เสรมิให้
ประชาชนมีภูมิคุ้มกันโรคอย่างทั่วถึง

 ในส่วนของการดำาเนินงาน คลินิกศูนย์แพทย์พฒันาไดม้กีารพฒันาท้ังด้านโครงสร้างและ
การให้บริการ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกสบาย โดยเปิดให้ใช้อาคารจอดรถรองรับ
ผู้รับบริการและบุคลากรได้อย่างเพียงพอ รวมถึงการให้บริการทางกายภาพบำาบัดที่ ช้ัน 1 
และขณะนี้คลินิกฯ มีการปรับปรุงห้องผ่าตัด ชั้น 5 อาคารราชเวชชาคาร โดยระหว่างที่ปิด
ปรับปรุง คลินิกฯ ยังคงรองรับการให้บริการในเรื่องการผ่าตัดตา โดยผู้รับบริการสามารถเข้า
รับการผา่ตดัตาทีค่ลนิิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา การให้บรกิารแบบครบวงจร ต้ังแต่จดั
รถรับ-ส่ง พร้อมเจ้าหน้าที่ดูแลทุกขั้นตอน อีกทั้งปัจจุบันคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาฉะเชิงเทรา 
ได้มีการขยายการให้บริการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติมในด้านหู คอ จมูก และอายุรกรรมทั่วไป 
ให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและได้รับความปลอดภัยสูงสุด และในเดือนมกราคม 2565 
จะเปิดให้บริการศูนย์อาหาร ชั้น 2 อาคารใหม่ ที่กว้างขวางและสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น เป็น
ศูนย์รวมอาหารและเครื่องดื่ม ร้านโกลเด้นเพลส และผู้ค้าจากลานชงโคมารวมกัน เพื่อเพิ่ม
ความสะดวกสบายให้กับผู้รับบริการและบุคลากรของคลินิกฯ
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Covid-19
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด

 นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา



นายแพทย์ปกรณ์ โล่ห์เลขานายแพทย์ปกรณ์ โล่ห์เลขา
แพทย์หัวหน้าคลินิกหัวใจและหลอดเลือด

Covid-19Covid-19
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด

 • ผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ม่ือติดเชือ้โควิด-19 แล้ว จะมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกดิภาวะ
แทรกซ้อน ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

 • คุณเปน็กลุ่มเสีย่งสงู ดงันัน้ จงึมีความสำาคัญมากทีคุ่ณตอ้งไดร้บัวัคซีน
ป้องกนัการติดเช้ือโควดิ-19 นอกจากน้ีควรไดรั้บวคัซนีป้องกันไขห้วดัใหญ่และ
วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียชนิด นิวโมคอคคัส ร่วมด้วย
 
 • ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดต้องดูแลสุขภาพให้ดี รับประทาน 
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หม่ันออกกำาลังกาย ทานยารักษาโรคประจำาตัวให้
สม่ำาเสมอ ทำาจิตใจให้เบิกบาน และยังคงต้องมาพบแพทย์เป็นประจำาตามนัด
หมาย เพ่ือให้รา่งกายแขง็แรงท่ีสุดพรอ้มรบัมือกบัเชือ้โควิด-19 ทีอ่าจติดมาได้

สิ่งสำาคัญสำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

โควิด-19 (Covid-19) โควิด-19 (Covid-19) เป็นโคโรนาไวรัสชนิด RNA สายพันธุ์ใหม่ที่พบครั้งแรกในปี 2019 โดยเริ่ม เป็นโคโรนาไวรัสชนิด RNA สายพันธุ์ใหม่ที่พบครั้งแรกในปี 2019 โดยเริ่ม 
แพร่ระบาดในประเทศจีน แล้วกระจายลุกลามไปทั่วโลก ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข  แพร่ระบาดในประเทศจีน แล้วกระจายลุกลามไปทั่วโลก ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข  
เศรษฐกิจและสังคมระดับโลกตามมา เชื้อไวรัสโควิด-19 ก่อให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงต่อระบบ เศรษฐกิจและสังคมระดับโลกตามมา เช้ือไวรัสโควิด-19 ก่อให้เกิดการติดเช้ือรุนแรงต่อระบบ 
ทางเดินหายใจ นำาไปสู่ปอดบวม ปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และสามารถ ทางเดินหายใจ นำาไปสู่ปอดบวม ปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และสามารถ 
ลุกลามไปอวัยวะอ่ืน ๆ ได้ จนทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจำานวนมากจากการระบาดไปท่ัวท้ังโลก  ลุกลามไปอวัยวะอ่ืน ๆ ได้ จนทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจำานวนมากจากการระบาดไปทั่วท้ังโลก  
(Pandemic Disease)(Pandemic Disease)
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 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 นั้น จำานวนหนึ่งติดเชื้อโดยไม่แสดงอาการใด ๆ และในกลุ่มที่ติดเชื้อ
แล้วแสดงอาการนั้นพบว่า
 80% ของผู้มีอาการจะมีอาการเพียงเล็กน้อยและหายได้เอง โดยไม่จำาเป็นที่จะต้องให้การรักษาในโรงพยาบาล 
 15% มีอาการหนักที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 และ 5% ที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นวิกฤต ต้องดูแลเป็นพิเศษ และบางส่วนในกลุ่มนี้อาจถึงแก่ชีวิต 
 แต่ถ้าเรามาพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีติดเชื้อโควิด-19 ร่วมด้วย พบว่าสัดส่วนความรุนแรงจะมากกว่าค่า
เฉลี่ยที่กล่าวข้างต้น
 นอกจากเช้ือโควิด-19 จะเข้าทำาลายระบบทางเดนิหายใจโดยตรงแล้ว อีกระบบทีก่่อใหเ้กิดความรุนแรงและถึงแกชี่วิตไดเ้ชน่กัน คือ 
ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจและหลอดเลือดนั่นเอง ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อติดเชื้อโควิด-19 แล้ว มักมีอาการหนักและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่า ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำาตัว ซึ่งอาจรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า อยู่ในแผนกผู้ป่วย
วิกฤตมากกว่าและถึงแก่ชีวิตได้มากกว่า 

 เชื้อไวรัสโควิด-19 นั้นจะก่อให้เกิดการอักเสบในระบบต่าง ๆ ซึ่งมีผลกับระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่า
จะเข้าทำาลายเนื้อปอดโดยตรง ทำาให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนที่ปอดกับระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ จึงส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ รวมทั้ง
หัวใจขาดออกซิเจนตามมา ทำาให้การทำางานของหัวใจผิดปกติ และเช้ือโควิด-19 เอง สามารถเข้าทำาลายกล้ามเน้ือหัวใจได้โดยตรงอีกด้วย

โควิด-19 มีความเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร
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โรคท่ีพบบ่อยทีท่ำาใหก้ารตดิเช้ือโควดิ-19 รนุแรงข้ึนได้ และอาจเปน็โรคร่วมทีพ่บในผูป่้วยโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ได้แก่

 • ความดันโลหิตสูง ทั้งกลุ่มที่ไม่เคยทราบว่าตัวเองเป็นและ
กลุ่มท่ีทราบแต่ไม่ควบคุมความดันโลหิตให้ดี ไม่ยอมรบัประทานยา
ให้สม่ำาเสมอ

 • เบาหวาน ท้ังที่ ไม่เคยทราบว่าเป็นและกลุ่มท่ีทราบแต่
ควบคุมน้ำาตาลได้ไม่ดีพอ

 • โรคอ้วน

 • โรคปอด โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั และกลุ่มท่ีสบูบุหร่ี ปอด
จะไม่ดีเป็นทุนเดิมอยู่แล้วทำาให้โรคโควิด-19 รุนแรงขึ้น

 • โรคชรา  อายุมาก ระบบต่าง ๆ ทำางานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 
ย่อมเสี่ยงกับการติดเชื้อและมีอาการรุนแรงได้
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โควิด-19 ก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนกับหัวใจและหลอดเลือดอย่างไรบ้าง

 • โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งอาจ
เป็นได้ทัง้แบบเกิดล่ิมเลอืดอดุตันหลอดเลือดหัวใจแบบเฉียบพลัน 
(Myocardial Infarction type 1) หรอือาจเกิดจากปริมาณออกซิเจน
ท่ีมาเลีย้งหวัใจไม่เพยีงพอตอ่ความตอ้งการ (Myocardial Infarction 
type 2) ซ่ึงพบได้บ่อยกว่าแบบแรก จะมาด้วยอาการเจ็บหน้าอก
แบบเดียวกัน อาจแยกได้ยาก อาจต้องทำาการฉีดสีดูหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary Angiogram: CAG) โดยตรงต่อไป

 • โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) และเย่ือหุ้ม
หัวใจอักเสบ (Pericarditis) จากไวรัสโควิด-19 เข้าทำาลายกล้าม
เนื้อหัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจโดยตรง
 

 • โรคหัวใจเต้นเรว็และผิดจังหวะ  อาจเต้นเรว็ขึน้จากอาการ
ไข ้หรอืการขาดน้ำาชว่งเจ็บป่วยรนุแรงจากการตดิเช้ือโควดิ-19 หรอื
อาจเต้นผดิจงัหวะแบบรนุแรง โดยเฉพาะ โรคหวัใจเตน้พลิว้ (Atrial 
Fibrillation; AF) ซ่ึงเส่ียงต่อการเกดิล่ิมเลอืดในหอ้งหวัใจแลว้หลดุ
ไปอุดตนัส่วนต่าง ๆ  ของรา่งกาย โดยเฉพาะสมองนำาไปสูโ่รคสมอง
ขาดเลือดตามมาได้ 

 • โรคหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) มักเป็นภาวะตามมาของ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ดังท่ีกล่าวข้างต้น
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 • โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลัน (Stroke) อาจเกิด
จากล่ิมเลอืดท่ีหัวใจหลดุมาจากหวัใจเต้นพลิว้ผิดจังหวะ (AF)  หรอื
เปน็ท่ีหลอดเลอืดสมองโดยตรงจากผนงัหลอดเลอืดอักเสบจากเชือ้
โควิด-19 แล้วก่อให้เกิดลิ่มเลือดเองได้

 • โรคล่ิมเลือดต่าง ๆ เช่น ล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาและที่ปอด  
อาจเป็นผลโดยตรงจากโควิด-19 เอง ท่ีเข้าไปทำาลายผนังเซลล์
ของหลอดเลือด ก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดนำาไป
สู่การเกิดลิ่มเลือดอุดตันตามมา หรืออาจจากการที่ผู้ป่วยไม่ค่อย
เคล่ือนไหวหรือติดเตียงขณะป่วยหนัก จึงเกิดล่ิมเลือดได้ง่ายจาก
ระบบไหลเวียนโลหิตทำางานได้ไม่ดี

 • ในเด็ก อาการอักเสบรุนแรงของหลาย ๆ อวัยวะ (Multi-
system Inflammatory Syndrome in Children: MIS-C) ภาวะ
แทรกซ้อนทีก่ลา่วน้ีพบได้น้อยมากในเดก็ แต่มคีวามรุนแรงจากการ
อกัเสบทีเ่กดิข้ึนหลาย ๆ  อวยัวะพร้อมกนัและอาจลุกลามมาทีหั่วใจ 
จนมีอาการคล้ายโรค Kawasaki ได้

 ในผู้ป่วยบางรายที่หายจากการติดเชื้อโควิด-19 แล้วแต่ยังมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เนื่องจากระบบต่าง ๆ  ในร่างกายยังกลับมา
ทำางานได้ไม่เต็มที่และอาจมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ถ้าผู้ป่วยยังมีอาการดังกล่าวหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 มาตั้งแต่ 1 เดือน ขึ้นไป 
และอาการยังคงอยู่ยาวนาน 3-6 เดือน หลังจากหายจากการติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว เราจะเรียกกลุ่มอาการดังกล่าวว่า Long Covid 
ซึ่งต้องการการรักษาและดูแลต่อไป อาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่
 • อาการวิงเวียน เหนื่อยง่าย เพลีย อาจจากการเจ็บป่วยรุนแรงทั่วไปที่พบได้ในโรคอื่น ๆ ได้ เช่นกัน
 • อาการหน้ามดื วงิเวียน ใจส่ันเวลาลุกยนืร่วมกบัหัวใจเต้นเรว็และความดันโลหติลดต่ำาลงเวลาเปลีย่นท่าทาง (Postural Orthostatic 
Tachycardia Syndrome: POTS) อาจพบได้หลังจากหายจากการติดเชื้อโควิด-19 ไปแล้ว เป็นความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ที่มีหน้าที่ควบคุมการไหลเวียนโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 

อาการทางหัวใจที่พบได้หลังจากหายจากการติดเชื้อโควิด-19
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แนวทางการป้องกันความรุนแรงหรือลดความเส่ียงในการติดเช้ือโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่

 • การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การใช้ alcohol gel การเว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ตา จมูก ปาก และการ
หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ ๆ มีคนแออัดและที่มีการระบายอากาศไม่ดีพอ

 • การไดร้บัวัคซีนป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ-19 ซึง่ปจัจบัุนรัฐเปน็
ผู้ดูแลวัคซีนตามความเหมาะสมของกลุ่มต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวัคซีน
ชนิดเชื้อตาย ได้แก่ วัคซีนของบริษัท Sinovac, Sinopharm วัคซีน
ชนิดตัวนำาไวรัส (Viral-vector) ของบริษัท Astra Zeneca และวัคซีน
ชนดิ mRNA ของบรษิทั Pfizer และ Moderna เปน็ต้น ผูป่้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยส่วนใหญ่ควรได้รับวัคซีนน้ีตามความเหมาะสม 
ต่อไป

 • การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ที่มี 
อาการแสดงคล้ายกับการตดิเช้ือโควดิ-19 ไดแ้ก่ วคัซีนป้องกนัไข้หวัด
ใหญ่ และวคัซีนป้องกนัปอดอักเสบและตดิเช้ือกระแสโลหติ จากเช้ือ
แบคทีเรียนิวโมคอคคัส 

 • ถา้รู้สึกว่าไมส่บายเป็นหวัด เจบ็คอ มไีข ้ควรได้รับการตรวจคดั 
กรองเบ้ืองตน้ด้วย  Antigen Test Kit (ATK) โดยเรว็ อาจทำาเองทีบ่า้น
หรือที่คลินิกหรือตามโรงพยาบาล เพื่อเข้าถึงการรักษาโดยเร็วที่สุด
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 • ดูแลโรคหัวใจและโรคประจำาตัว รับประทานยาโรคประจำาตัวให้สม่ำาเสมอ  
และไม่ขาดยา

 • พบแพทย์ตามนัดหมายไม่วา่ทางตรงหรอืพบแพทยแ์บบทางไกล (Telemed-
icine) แนะนำาว่าไม่ควรขาดยา และไม่ควรขาดการติดต่อกับแพทย์ที่ดูแลโรคหัวใจ
ของท่าน

 • รบัประทานอาหารท่ีดีต่อสขุภาพหัวใจ หลีกเลีย่งสมนุไพร หา้มทานฟ้าทะลาย
โจรแบบป้องกันทั้ง ๆ ที่ยังไม่มีอาการและหลีกเลี่ยงฟ้าทะลายโจรเม่ือป่วยเป็น 
โควดิ-19 แล้ว เพราะจะรบกวนกับยาหวัใจ และรบกวนกับยาต้านไวรสั Favipiravir 
ท่ีใช้ ในการรักษาโดยตรงได้ การทานร่วมกันจะเพ่ิมผลข้างเคียง ก่อให้เกิดตับ
อักเสบได้

 • ออกกำาลังกายให้สม่ำาเสมอ แม้วา่ในช่วงที่ไม่สามารถออกไปนอกบ้านไดจ้าก
มาตรการของรัฐ อาจต้องจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมเพื่อออกกำาลังกายภายในบ้าน 
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 • ดูแลสุขภาพใจ พบวา่กลุ่มโรคเรือ้รังต่าง ๆ  และโรคหัวใจ 
นั้น จะมีปัญหาโรคซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มอื่น ๆ การทำาจิตใจให้
แจ่มใสไม่เครียดไปกับสถานการณ์ต่าง ๆ มากจนเกินไป จาก
ข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 2 ของผู้ป่วยโควิด-19  
จะรู้สึกโดดเด่ียว จากมาตรการควบคุมและการกักตัว 
เม่ือเจ็บป่วยจากการติดเช้ือโควิด-19 ก่อให้เกิดความวิตก 
กังวล โรคซึมเศร้า รู้สึกโดดเด่ียวถูกทอดทิ้งเพิ่มขึ้นและ 
ภาวะทางจิตใจดังกล่าวนั้น สามารถกระตุ้นให้โรคหัวใจและ
หลอดเลือดกำาเริบได้

 สดุทา้ย โดยสรุป ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องไดร้บัวัคซนีป้องกันการตดิเชือ้โควิด-19 รักษามาตรการการเว้นระยะห่าง
และการสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างสม่ำาเสมอ พยายามดูแลสุขภาพตัวเองให้ดี รับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หมั่นออกกำาลัง
กาย รับประทานยารักษาโรคประจำาตัวให้สม่ำาเสมอ ทำาจิตใจให้เบิกบาน และยังคงต้องมาพบแพทย์เป็นประจำาตามนัดหมายทั้งทาง
ช่องทางปกติหรือช่องทางเลือกอื่น ๆ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงที่สุด พร้อมรับมือกับเชื้อโควิด-19 ที่อาจติดมาโดยไม่คาดคิดต่อไป

    นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา    นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา
 คลินิกหัวใจและหลอดเลือด คลินิกหัวใจและหลอดเลือด
      ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
  วันจันทร์ 13.00-16.00 น.วันจันทร์ 13.00-16.00 น.
 วันอังคาร 08.00-12.00 น. วันอังคาร 08.00-12.00 น.
 วันพฤหัสบดี 08.00-12.00 น. วันพฤหัสบดี 08.00-12.00 น.
 วันอาทิตย์ 13.00-16.00 น. วันอาทิตย์ 13.00-16.00 น.
 กรณุานัดหมายลว่งหนา้ เพ่ือความสะดวกในการเข้ารบับรกิาร  กรณุานัดหมายลว่งหนา้ เพ่ือความสะดวกในการเข้ารบับริการ 
 โทร. 0-2308-7600 โทร. 0-2308-7600
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 ชวีติและพฤติกรรมประชากรไทยในชว่ง 2 ป ีทีผ่่านมา ทีต้่องผา่นสถานการณ์โควิด-19 
ไปให้ได้ การดูแลป้องกันตัวเองแบบนิวนอร์มอล และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ด้วยการ
กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง ออกกำาลังกายเป็นประจำา 
นอกจากนี้คนไทยยังหันมาให้ความสำาคัญกับสมุนไพรมากขึ้น ซึ่งเป็นโอกาสอันดีในการ
พัฒนาสมุนไพรในประเทศ เพื่อเตรียมการรองรับการแพร่ระบาดท้ังโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำา  
ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ สมุนไพร มีท้ังคุณและโทษ มีสรรพคุณออกฤทธ์ิร้อน ฤทธ์ิเย็น 
ที่อาจจะเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมเฉพาะตัว

คุณอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยาคุณอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยา
นักกำาหนดอาหารนักกำาหนดอาหาร

 การเรยีนรูเ้รือ่งสมนุไพรไทย และหัตถการทางแพทยแ์ผนไทย 
ณ คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเกาะแก้ว
 ยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพืช สัตว์ แร่ธาตุ ที่ยังมิได้
ผสมปรุงหรือแปรสภาพสมุนไพร นอกจากจะใช้เป็นยาแล้ว ยังใช้
ประโยชน์เป็นอาหาร ใช้เตรียมเป็นเคร่ืองด่ืม ใช้เป็นอาหารเสริม 
เปน็ส่วนประกอบในเคร่ืองสำาอาง ใช้แตง่กลิน่ แต่งสอีาหารและยา 
ตลอดจนใช้เป็นยาฆ่าแมลงอีกด้วย ในทางตรงกันข้าม มีสมุนไพร
จำานวนไม่น้อยท่ีมีพิษ ถ้าใช้ไม่ถูกวิธีหรือใช้เกินขนาดจะมีพิษถึง
ตายได้ ดงัน้ันการใช้สมุนไพรจึงควรใช้ดว้ยความระมัดระวัง และใช้ 
อย่างถูกต้อง ปัจจุบันมีการตื่นตัวในการนำาสมุนไพรมาใช้พัฒนา
ประเทศมากขึ้น

สมุนไพรสร้างภูมิคุ้มกัน
เสริมพลัง ช่วยต้าน โควิด-19ช่วยต้าน โควิด-19
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การจำาแนกสมุนไพร 10 รสชาติ
 รส ใช้เป็นเครื่องบ่งบอกถึงสารประกอบสำาคัญและสรรพคุณของสมุนไพรได้ แพทย์แผนโบราณแบ่งรสยาเป็น 3 รส กว้าง ๆ คือ 
รสเย็น รสร้อน รสสุขุม ซึ่งเรียกว่า ยารสประธาน 
ยารสประธาน ได้แก่
 ยารสร้อน ใช้เป็นยาประเภทขับลม แก้จุกเสียดแน่นท้อง เช่น ขิง ข่า พริกไทย ดีปลี เบญจกูล คนทีสอทะเล กระเพราแดง  
กระวาน เป็นต้น                                         
 ยารสเย็น ใช้เป็นยาประเภทลดไข้ เช่น เกสรดอกไม้ต่าง ๆ รากมะเฟือง ตำาลึง สารภี เถารางจืด ใบพิมเสน รากลำาเจียก เมล็ด
ฟักข้าว เป็นต้น                                                                                         
 ยารสสุขุม ใช้เป็นยาแก้ลม หน้ามืด ใจสั่น เช่น โกศต่าง ๆ เทียน กฤษณา อบเชย จันทน์เทศ ชะลูด                       

15 



 รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิงยุวดี วงษ์กระจ่าง และเภสัชกรวสุ ศุภรัตนสิทธิ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ได้ให้ข้อแนะนำาที่สำาคัญ ดังนี้ 
 1.   ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสมุนไพรนั้น ๆ ว่าเหมาะสมต่อการนำามาใช้หรือไม่ และรู้ถึงการใช้อย่างถูกต้อง โดยอาจจะใช้หลัก 
   ดังนี้ คือ ใช้ให้ถูกต้น ใช้ให้ถูกส่วน ใช้ให้ถูกขนาด ใช้ให้ถูกวิธี ใช้ให้ถูกกับโรค                                                           
 2.  การเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรมาใช้น้ัน ควรท่ีจะรู้ว่าในผลิตภัณฑ์น้ันประกอบด้วยสมุนไพรอะไรบ้าง เพราะหากมีอาการไม่พึง 
   ประสงค์เกิดขึ้นจะได้ทราบว่าเกิดจากสมุนไพรชนิดใด เพื่อจะได้เก็บไว้เป็นข้อมูลในการระวังการใช้ต่อไป
 3.  หมั่นสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้สมุนไพร 
 4.  ไมค่วรใช้สมุนไพรตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ๆ  หากจำาเปน็หรอืมคีวามประสงคท์ีจ่ะใชส้มุนไพรเป็นเวลานาน ควรมกีารตรวจรา่งกาย 
   ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการใช้สมุนไพรเป็นระยะ ๆ ได้แก่ ตรวจการทำางานของตับ เช่น ตรวจเอนไซม์ตับ (AST, ALT) การ 
   ทำางานของไต (BUN, Cr) ความดันโลหิต ระดับน้ำาตาลในเลือด เป็นต้น
 5.  หากเกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการใช้สมุนไพร ควรหยุดใช้ และปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร                                         
 6.  หญงิมคีรรภ์หรอืใหน้มบตุร และเด็กไมค่วรทีจ่ะใช้สมนุไพรถ้าไมจ่ำาเปน็ โดยเฉพาะสมุนไพรทีย่งัไม่มข้ีอมลูยนืยันความปลอดภยั  
   เนื่องจากสารบางชนิดในสมุนไพร สามารถผ่านรก ขับออกทางน้ำานม หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตได้

 นอกจากยารสประธานแล้วยังแบ่งเป็นรสย่อย ๆ ได้ออกเป็น 10 รส คือ                                                                            
   1. ยารสฝาด มีสรรพคุณในทางสมานแผล แก้ท้องร่วง แก้บิด บำารุงธาตุ                                                                           
   2. ยารสหวาน มีสรรพคุณทำาให้ชุ่มชื่น บำารุงกำาลัง แก้อ่อนเพลีย                                                                                    
   3. ยารสเมาเบือ่ มีสรรพคณุแก้ไข้พิษแมลงสตัว์กัดต่อย สมุนไพรพวกน้ีจะมีสารพวกไกลโคไซด ์และอลัคาลอยด์ ถา้รับประทาน 
    มากจะเกิดอาการมึนงง กดประสาท                                                                                                       
   4. ยารสขม สรรพคุณสำาหรับบำารุงโลหิตและดี กระตุ้นให้เจริญอาหาร                                                                         
   5. ยารสเผ็ดร้อน สรรพคุณแก้ลมจุกเสียด แน่นเฟ้อ บำารุงธาตุ บรรเทาอาการช้ำา บวม เคล็ดขัดยอก แสลงกับโรคไข้พิษร้อน 
    6. ยารสมนั สรรพคุณแกเ้สน้เอ็นพกิาร บำารงุไขข้อ บำารงุเส้นเอ็น เพิม่พลังงานใหร่้างกาย แสลงกบัโรคบิด ดีซา่น ไอและมีเสมหะ 
          7. ยารสหอมเย็น สรรพคุณบำารุงหัวใจ แก้ร้อนใน กระหายน้ำา อ่อนเพลีย บำารุงครรภ์ แสลงกับโรคในลำาไส้                               
   8. ยารสเค็ม สรรพคุณรักษาโรคผิวหนังเน่าเปื่อย น้ำาเหลืองเสีย บำารุงธาตุ ช่วยย่อยอาหาร แก้เถาดานในท้อง แสลงกับโรค 
    กระเพาะอาหารพิการ                                                                                                                                      
   9. ยารสเปรี้ยว สรรพคุณแก้เสมหะ ฟอกโลหิต แก้ไอ แก้กระหายน้ำา บำารุงผิว แสลงกับโรคท้องร่วง                                                  
   10. ยารสจืด สรรพคุณขับปัสสาวะ แก้ไข้ แก้ร้อนใน กระหายน้ำา ถอนพิษปวดแสบ ปวดร้อน แสลงกับโรคหน้ามืด
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สมุนไพรฤทธิ์ร้อน ฤทธิ์เย็น
สมุนไพรฤทธ์ิร้อน สังเกตได้จากเมื่อเรารับประทานแล้วรู้สึกว่า
ร่างกายร้อน ๆ  อุณหภูมิอาจสูงขึ้น ถ้าดื่มน้ำาตามจะรู้สึกสดชื่น หรือ
มีสีปสัสาวะเขม้ ปริมาณนอ้ย สเีข้มคือสีร้อนจะดนัธาตรุ้อนออก ถา้
รับประทานมากเกินหรือเป็นประจำา อาจทำาให้เกิดอาการร้อนในได้ 
ตัวอย่างกลุ่มนี้ เช่น พริก ตะไคร้ ขมิ้น ไพล ขิง ข่า ใบกะเพรา ต้น
หอม กระเทียม หอมแดง กระชาย พริกไทย รากถั่วพู โสมจีน โสม
เกาหลี เครื่องเทศ หน่อไม้ฝรั่ง บีทรูท กะหล่ำา แครอท สาหร่าย 
ฟักทอง ขนุนสุก ทุเรยีน ลำาไย ลิน้จี ่และยังมีกลุม่ตวัอย่างสมนุไพร
ฤทธ์ิร้อนเยน็ผสมกนั เชน่ ผกักาดนา เปลือกและใบมะกรดู เปลือก
และใบมะนาว สาบเสือ ไมยราบยักษ์ ไมยราบเล็ก โกฐจุฬาลัมพา 
ใบหนาด เป็นต้น

สมนุไพรฤทธ์ิเย็น เมือ่รบัประทานเข้าไป จะรูสึ้กเย็น สดชืน่มากขึน้ ปสัสาวะสใีสและปริมาณมากกวา่ฤทธ์ิรอ้น กลุม่สมนุไพรฤทธ์ิเยน็เป็น
ท่ีนิยมในประเทศไทยเราทีม่อีากาศร้อน แต่หากรับประทานปริมาณมากเปน็ประจำา อาจทำาใหเ้กิดอาการหนาวเยน็ภายใน ได้แก่ เก๊กฮวย 
ย่านาง ใบเตย ผักบุ้ง อ่อมแซบ บัวบก หญ้าปักกิ่ง ว่านกาบหอย ว่านหางจระเข้ รางจืด สายบัว บวบ หัวผักกาด สะระแหน่ ผักสลัด ผัก
เป็ด น้ำามะกรูด น้ำามะนาว บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น
 ดร.ใจเพชร กล้าจน (หมอเขียว) นักวิชาการอิสระ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์วิถีธรรม กรมการแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้แนะนำาในการเลือกสมุนไพร เพือ่ทีจ่ะเอามาปรบัสมดลุรอ้นเยน็ให้พอเหมาะกบัชวิีตของเรา แบบงา่ยท่ีสดุ กค็อื 
“ลองกินดู” ถา้กนิอาหารชนิดน้ันแล้วด่ืมน้ำาตามรูส้กึสดชืน่แสดงว่า ส่ิงน้ันมฤีทธ์ิรอ้น ต้องการน้ำา พอรับน้ำาจะสดช่ืน แตถ่า้ดืม่น้ำาตามแลว้
จืดผิดปกติ แสดงว่าสิ่งนั้นมีฤทธิ์เย็น 
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 จะเห็นได้ว่า ประเทศไทยมีสมุนไพรมากมายที่มีสรรพคุณที่ช่วยส่งเสริมภูมิคุ้มกัน ป้องกันและยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัสสายพันธุ์
ต่าง ๆ ซึ่งใช้มาตั้งแต่โบราณกาลทั้งในการนำามาปรุงอาหารแบบสด ๆ ทำาเป็นเคร่ืองแกง น้ำาพริก รับประทานในชีวิตประจำาวัน และ
ยังได้ใช้ภูมิปัญญา ประสบการณ์ในการทดลองนำามาปรุงเป็นตำารับยาจากสมุนไพรรักษาโรคได้จริง ดังนั้น เม่ือเราได้รับรู้ถึงสรรพคุณ
ประโยชน์อันมหาศาลจากสมุนไพรไทย ทั้งจากตำารับโบราณ และการค้นคว้าวิจัยทางวิทยาศาสตร์ในยุคปัจจุบัน นับเป็นโชคดีอย่างยิ่งที่
เราสามารถหยิบยกนำามาใช้ประกอบอาหารรับประทาน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันเสริมพลังต้านโควิด-19 ท่ียังคงสภาพเป็นไวรัสตัวหน่ึงและ
จะอยู่กับโลกนี้ไปอีกนาน ซึ่งถ้าเพื่อนำามาใช้ในการรักษาโรคตามวิถีแพทย์แผนไทย ก็จำาเป็นที่จะต้องเรียนรู้ข้อมูลเฉพาะ แต่ถ้าเป็นการ
นำามาใช้ประกอบเป็นอาหารรับประทานในชีวิตประจำาวัน ในรูปแบบกินสด ทำาเป็นอาหารคาวเมนูหลากหลายทั้งน้ำาพริก เครื่องแกง หรือ
ใส่สดในผัดเผ็ดเลิศรส รวมทั้งขนมหวาน เครื่องดื่มต่าง ๆ ก็สามารถทำาได้ โดยต้องเลือกใช้ให้หลากหลาย ปริมาณไม่มากเกินไป ไม่เข้ม
ข้น จัดรายการอาหารให้หมุนเวียน ไม่ซ้ำาซากจำาเจ เช่น น้ำาใบบัวบก น้ำาใบเตย น้ำาอัญชันมะนาว น้ำากระเจี๊ยบพุทรา น้ำาแก่นฝางตะไคร้ 
น้ำาใบย่านาง น้ำาพั๊นช์อัญชันมะนาวตะไคร้ น้ำาพั้นช์แก่นฝางสับปะรด น้ำามะตูม น้ำาเก๊กฮวย น้ำาสำารอง น้ำาดอกคำาฝอย น้ำาเก๋ากี้พุทรา น้ำา
เสาวรส น้ำาหญ้าหวานพทุรา น้ำาพ๊ันช์อัญชันดอกคำาฝอย น้ำาออ้ยแดง หรอืทำาเป็นขนมไทยตา่ง ๆ  โดยใชส้มุนไพร หมอ่น ใบเตย ขงิ มะตูม 
แก่นฝาง อัญชัน เป็นส่วนประกอบ เช่น ขนมลืมกลืน ขนมต้ม ขนมกล้วย วุ้นกะทิรสสมุนไพรต่าง ๆ ขนมช่อม่วงไส้สมุนไพร บัวลอยน้ำา
ขิง ตะโก้อัญชัน ใบเตย บัวลอยสาคูอัญชันมะพร้าวอ่อน บุหลันดันเมฆ จึงขอยกตัวอย่าง เมนูเครื่องดื่มสุขภาพพลังงานต่ำา เมนูซุปใส 
ที่ใช้สมุนไพรไทยเป็นส่วนประกอบ ที่สามารถดึงเอาสรรพคุณตามข้อมูล วิจัยที่ได้เรียบเรียงมาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาเป็นแทนเครื่องดื่ม
สมุนไพรผสมน้ำาตาล น้ำาอัดลม ชา กาแฟ โดยใช้น้ำาหญ้าหวานแทน น้ำาตาลที่เรามักดื่มระหว่างมื้อจนน้ำาหนักเพิ่มขึ้น นอกเหนือจากเมนู
อาหารที่สามารถทำารับประทานได้ง่าย ๆ หรือสั่งซื้อได้อย่างสะดวกรวดเร็ว
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น้ำาหญ้าหวาน ใช้หญ้าหวานแห้ง/สด ประมาณ 1 ทัพพี ต้มในน้ำา 
500 มิลลิลิตร 2-3 นาที พอเดือด ปิดไฟ ทิ้งไว้พออุ่น กรองเอาแต่
น้ำา เก็บแช่เย็นไว้ใช้ในปริมาณ น้ำาสมุนไพร 100 มิลลิลิตร ต่อน้ำา
หญ้าหวาน 1 ช้อนโต๊ะ (มีรสเฝื่อนติดลิ้นเล็กน้อย ใช้มากไปอาจ
ทำาให้น้ำาเสียรสชาติ) 

น้ำาหมกัผกัผลไม ้(Infused water) เปน็การทำาน้ำาดืม่เย็น ๆ  ทีท่ำาให้
สดชื่น จากพืช ผัก ผลไม้ สมุนไพรต่าง ๆ ตามที่ยกตัวอย่างมา
ทั้งหมด อะไรก็ได้ที่ชอบในรสชาติ กลิ่น สี ล้างให้สะอาด นำามา
บุบ ทุบ ขยี้ พอให้ได้สรรพคุณต่าง ๆ ออกมา ไม่ต้องปั่น ไม่ต้อง
ต้ม ผสมกับน้ำาแข็งในเหยือก แล้วเติมน้ำาดื่มลงไปให้เต็ม แช่เย็น
ไว ้สามารถด่ืมเมือ่ไหร่ก็ได้ น้ำาหมดกเ็ตมิใหมไ่ด้ แนะนำาให้ด่ืมหมด
ภายใน 2 วัน (ป้องกันการปนเป้ือน) ช่วยให้ด่ืมน้ำาในปริมาณท่ี
เหมาะสมกับตัวเรา โดยใช้สูตร น้ำาหนัก x 2.2 x 30/2 = ปริมาณ
น้ำาเป็นมิลลิลิตร เช่น น้ำาหนักตัว 60 กิโลกรัม เท่ากับ 60 x 2.2 
x 30/2 = 1,980 มิลลิลิตร ต่อวัน (1 แก้ว เท่ากับ 240 มิลลิลิตร)

น้ำากะเพรา        
ส่วนประกอบ ใบกะเพรา 25  กรัม    
   ตะไคร้ซอยบาง  15  กรัม
   น้ำามะนาว  1   ช้อนโต๊ะ   
   น้ำาผึ้ง 2  ช้อนโต๊ะ   
   น้ำาสะอาด 240  มิลลิลิตร   
   น้ำาโซดา 240  มิลลิลิตร (ตามชอบ)
                   เกลือป่น     ¼  ช้อนชา
วิธีทำา 
1. ต้มน้ำา 240 มิลลิลิตร พอเดือด ใส่เกลือ ใบกะเพรา ตะไคร้ ต้ม
ต่อพอเดือด ยกลงพักคลายร้อน                                   
2. ปั่นส่วนผสมข้อ 1 ให้ละเอียด แล้วกรองด้วยกระชอนตาถี่ เอา
กากออก (ถ้าชอบกากไม่ต้องเอาออกก็ได้)     
3. เติมน้ำาผึ้ง น้ำามะนาว คนให้เข้ากัน เติมโซดา พร้อมเสิร์ฟได้ทั้ง
แบบอุ่นและเย็น 19 



น้ำาสลัดสมุนไพร                                                                                                                            
ส่วนประกอบ ขิงสับละเอียด 1 ช้อนโต๊ะ
   หอมแดงสับละเอียด 1 ช้อนโต๊ะ 
   กระเทียมสับละเอียด 1 ช้อนโต๊ะ   
   ออริกาโนป่น ½  ช้อนโต๊ะ
   พริกไทยดำาป่น ½  ช้อนชา   
   โชยุ                       8 ช้อนโต๊ะ 
   น้ำามะนาว 3 ช้อนโต๊ะ   
   น้ำาหญ้าหวาน 3 ช้อนโต๊ะ 
   น้ำามันมะกอก 3  ช้อนโต๊ะ
วิธีทำา 
1. นำาขิง หอมแดง กระเทียม ออริกาโน พริกไทยดำาป่น ใส่ลงใน
ขวดปากกว้าง (เก็บน้ำาสลัดแช่เย็นได้)
2. เติมโชยุ น้ำามะนาว น้ำาหญ้าหวาน น้ำามันมะกอก ลงไปในขวดที่
มีส่วนผสมของแห้งในข้อ 1  
3. เขย่าทุกอย่างในขวดให้เข้ากัน เก็บแช่เย็นไว้รับประทานกับผัก
สลัด หรือเหยาะบนปลา หมู ไก่ ไข่ต้ม แทนน้ำาสลัดเข้มข้นได้

คาลามันชิ (Calamansi)                                                                                                     
ส่วนประกอบ ส้มจี๊ดขนาดกลาง 5 ลูก   
   น้ำาผึ้ง 1-2 ช้อนโต๊ะ
   โซดา 200 มิลลิลิตร
   เกลือป่น              เล็กน้อย                                                                                                                         
วิธีทำา 
1. ผ่าครึ่งส้มจี๊ด ใส่ลงในแก้วพร้อมดื่ม
2.  ใชห้ลงัชอ้นบีส้้มจ๊ีด พอให้ได้กลิน่เน้ือและผวิส้มหอม ๆ  ใสน่้ำาผ้ึง 
ลงไป คนให้เข้ากัน                                         
3. เติมโซดา เกลือลงไป คนให้เขา้กนัอีกคร้ัง เป็นเครือ่งด่ืมธรรมชาติ 
ดื่มได้ทั้งอุ่นและเย็น   

เห็ดต้มขมิ้น                                                                                                                               
ส่วนประกอบ เห็ดออรินจิหั่นพอดีคำา 20 กรัม 
    เห็ดฟางผ่าซีก 20 กรัม
   เห็ดนางฟ้า 20 กรัม
   ขมิ้นเหลืองบุบพอแตก 1 ท่อน (1นิ้ว)
   กระเทียมบุบพอแตก 3 กลีบ
    หอมแดงบุบพอแตก 3 หัวเล็ก
   ส้มแขกแห้ง (สมุนไพรภาคใต้) 1-3 ชิ้น
   น้ำาสะอาด 250 มิลลิลิตร
   เกลือแกง ½   ช้อนชา     
   น้ำาหญ้าหวาน 1 ช้อนโต๊ะ                                                                                                          
วิธีทำา 
1. ตั้งน้ำา ใส่เกลือแกง ขมิ้น หอมแดง กระเทียม ส้มแขก พอเดือด
2. ใส่เห็ดทัง้หมดลงไป เมือ่เดือดแล้วจะได้รสเคม็เปร้ียว ตกัใสช่าม 
เติมน้ำาหญ้าหวาน และปรุงรสอื่นได้ตามชอบ
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คุณอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยาคุณอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยา
นักกำาหนดอาหารนักกำาหนดอาหาร
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันอังคาร  09.00-16.00 น.วันอังคาร  09.00-16.00 น.
วันพฤหัสบดี 09.00-16.00 น. วันพฤหัสบดี 09.00-16.00 น. 
กรุณานัดหมายล่วงหน้ากรุณานัดหมายล่วงหน้า
เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600โทร. 0-2308-7600

ซุปหัวหอมใบหม่อน     
ส่วนประกอบ หอมแดงซอย 1 ช้อนโต๊ะ  
   หอมหัวใหญ่ซอย 2 ช้อนโต๊ะ
    ใบหม่อนอ่อนซอยเป็นเส้น  2 ช้อนโต๊ะ
   น้ำาสะอาด 250 มิลลิลิตร
   น้ำามันมะกอก  1 ช้อนชา   
   เกลือแกง ½ ช้อนชา                                    
   ไวน์ขาว 2 ช้อนโต๊ะ 
   พริกไทยดำา          เล็กน้อย                                                                      
วิธีทำา 
1. ผัดหอมแดง หอมหัวใหญ่ ในน้ำามันมะกอก ใช้ไฟกลาง ๆ                                                                                 
2. ผัดพอนุ่มเติมไวน์ เกลือ ใบหม่อนและน้ำา ตั้งต่อประมาณ 3-5 
นาที ตักใส่ภาชนะ โรยพริกไทยดำา พร้อมรับประทาน

 สมุนไพรต่าง ๆ  สามารถใช้แทนการปรุงรสได้เป็นอย่างดี โดย
เฉพาะในการป้องกันโรค NCDs เราสามารถเลือกใช้ดึงสรรพคุณ
ของสมุนไพร 10 รสชาติ มาประกอบอาหารให้ได้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพจริง ๆ โดยการทำาเองจะดีท่ีสุด คาดว่าเป็นการยากมากท่ี
จะหาซื้อมาบริโภคได้ หรืออาจราคาแพงที่จะบริโภคทุกวัน
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ชีวิตวิถีใหม่ชีวิตวิถีใหม่
เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19  
 ปลายปี พ.ศ. 2562 มนุษยชาติได้รับทราบข่าวการเกิดโรคอุบัติใหม่ในประเทศจีน 
ซึ่งสร้างความสูญเสียทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินอย่างมากมาย และจากนั้นไม่นาน การ
แพร่ระบาดของโรคนี้ได้กระจายเป็นวงกว้างครอบคลุมพื้นที่จนแทบจะเรียกได้ว่า ไม่มี
ประเทศใดในโลกทีร่อดพ้นจากความยากลำาบากนี ้จนถงึปจัจบัุน แม้วา่ระยะเวลาจะผา่น
มาเกือบ 2 ปี แล้ว แต่ภาพความเงียบเหงาจากการปิดเมืองเพื่อคุมการระบาด ภาพผู้
ป่วยติดเชื้อที่อาการหนักมีจำานวนมากจนล้นโรงพยาบาล ภาพบุคลากรทางการแพทย์
ทำางานหนกัจนเกนิขีดความสามารถท่ีมนษุย์คนหนึง่จะทนได ้ภาพผู้คนตกงานจากภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ำา ท้ังหมดนีย้งัคงตดิตาตรึงใจจนไม่อาจลบเลอืนความรูส้กึหดหู ่จากการ
พยายามเอาตัวรอดเพื่อให้พ้นจากความยากลำาบากนั้น อย่างที่ทุกท่านทราบดีแล้วว่า 
ต้นเหตุของเรื่องราวทั้งหมดนี้ คือ “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)”
 “โควิด-19” เป็นหนึ่งในไวรัสสายพันธุ์โคโรนา ทำาให้เกิดการติดเชื้อในระบบทาง
เดินหายใจของมนุษย์ การแพร่กระจายของโรคเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งที่ปน
เปื้อนเชื้อ ในช่วงแรกของการระบาด ตัวโรคทำาให้เกิดความสูญเสียเป็นวงกว้างทั่วทั้ง
โลก มนุษยชาตติา่งรว่มมอืกนัและทดลองทกุวถิทีาง เพือ่ความอยู่รอดและคาดหวังวา่ 
จะเอาชนะและกำาจัดเชื้อโรคนี้ให้หมดไปได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก “โควิด-19” เป็น
เชื้อไวรัส อย่างที่เราทราบกันดีว่า เชื้อไวรัสมีความสามารถในการแพร่พันธุ์และกลาย
พันธุ์เพื่อเอาตัวรอดได้ง่ายมากเช่นกัน ดังนั้น เราจึงประสบปัญหาการดื้อของเชื้อโรค
ต่อการรักษาด้วยยาและด้ือต่อการยับยั้งการติดเชื้อของโรคด้วยวัคซีน อย่างไรก็ตาม 

เภสัชกรเภสัชกร
เภสัชกรหญิงฐาปนีย์  ชลสุวรรณเภสัชกรหญิงฐาปนีย์  ชลสุวรรณ

(New Normal Lifestyle in this Covid-19 Pandemic)

ในทุกวิกฤติจะมีโอกาสด้วยเสมอ โดยนับแต่โรคได้อุบัติขึ้นมาจนกระทั่งถึงปัจจุบันนี้ จากความร่วมมือของนักวิทยาศาสตร์และบุคลากร
ทางการแพทย์ทั่วทั้งโลก ทำาให้เรามีชุดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อโรคและการเจ็บป่วยมากขึ้น เราเกิดความเข้าใจแล้วว่า ความ
พยายามทีจ่ะกำาจัดเชือ้โรคให้หมดไป “อาจจะทำาไม่ได”้ และเราเขา้ใจการดำาเนินของโรคมากข้ึนวา่ เมือ่เกิดการตดิเช้ือ เกดิความเจบ็ป่วย 
โรคจะสร้างความรุนแรงได้มากน้อยแค่ไหนในบุคคลแต่ละกลุ่ม ดังนั้น ผู้เขียนจึงมีความมุ่งหวังที่จะรวบรวมข้อมูลที่จำาเป็นที่ประชาชน
ทั่วไปควรทราบ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัว “ใช้ชีวิตวิถีใหม่เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด-19”22 
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 “การใช้ชีวติวถิีใหม ่(New Normal Lifestyle)” หมายถึง การ
ใช้ชีวิตประจำาวันโดยปฏิบัตติวัแตกต่างจากความเคยชนิเดิม ปัจจุบัน 
คำาแนะนำาระดับนานาชาติจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) และระดับประเทศโดยกรมควบคุมโรค ต่าง
เน้นย้ำาและให้ความสำาคัญกับแนวทางปฏิบัติสำาหรับประชาชน
ท่ัวไป เพือ่ป้องกนัตนเองจากการเจ็บปว่ยและลดความเสีย่งตอ่การ 
เสียชีวิต ดังนี้
 1.  รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ถึงแม้ว่าวัคซีน
ในปัจจุบันจะมีมากมายหลายรูปแบบ แต่ไม่มีตัวใดในปัจจุบันนี้
ท่ีสามารถป้องกันการติดเช้ือได้ 100% และความหวังท่ีจะเกิด
ภูมิคุ้มกันหมู ่(Herd immunity) ด้วยการรับวคัซนีเกดิข้ึนได้ยากมาก 
อย่างไรก็ตาม การรับวัคซีนจะช่วยลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ
จนป่วยหนักและลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต โดยเฉพาะวัคซีน
ที่มีประสิทธิภาพสูงอย่าง mRNA vaccine และ Protein subunit 
vaccine เป็นต้น เป็นการลดความสูญเสียและลดภาระงานของ
ระบบสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มอื่น
 2.  ออกจากบา้นเม่ือจำาเปน็เท่านัน้และเว้นระยะหา่งจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น 
แออดั หรือพ้ืนท่ีปิด โดยเฉพาะผูท่ี้มีภูมิคุ้มกนับกพรอ่ง (เช่น ผูป่้วย
มะเร็ง ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน) ผู้ที่มีโรคประจำาตัว 
(เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ โรคเบาหวาน) เด็ก หญิงตั้งครรภ์ 
และผู้สูงอายุ
 3.  เมื่ออยู่นอกบ้านสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา
 4.  ก่อนสวมหน้ากากอนามัย หลังถอดหน้ากากอนามัย และ
ทุกครั้งที่สัมผัสหน้ากากอนามัย ต้องล้างมือทันที
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รูปที่ 1 วิธีการสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง (ภาพประกอบจาก https://www.moph.go.th)

รูปที่ 2 หน้ากากอนามัยที่ควรใช้ (ภาพประกอบจาก https://timesofindia.indiatimes.com)

 5.  ไม่ใช้หน้ากากอนามัยชนิดมีวาล์ว 
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รูปที่ 3 วิธีการล้างมือที่ถูกต้อง (ภาพประกอบจาก https://multimedia.anamai.moph.go.th)
25 



รูปที่ 4 ตัวอย่างจุดสังเกต
ความเข้มข้นของเจลแอลกอฮอล์

บนบรรจุภัณฑ์

 7.  หากไอ จาม ใชผ้้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชหูรอืใช้ข้อพบับรเิวณข้อศอกปิดปากและ
จมูก กระดาษทิชชูที่ใช้แล้วให้ทิ้งลงถังขยะ หลังจากนั้น ล้างมือทันที
 8.  หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับ
รส ให้แยกตัวจากผู้อื่นและไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที

 นอกจากการปฏิบัติตามคำาแนะนำาใช้ชีวิตวิถีใหม่แล้ว สิ่ง
ที่สำาคัญในภาวะที่มีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง คือ การดูแล
สภาพจิตใจของตนเองไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
ฟังเพลง ร้องเพลง หรือเล่นดนตรี ปลูกต้นไม้ ทำาสวน จัด
ห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลี้ยง สวดมนต์ นั่งสมาธิ การ
ฝึกหายใจคลายเครียด ทำาบุญตักบาตร เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
องค์ความรู้เกี่ยวโควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ข้อมูลที่ถูกในวันนี้ อาจล้าสมัยและถูกเปลี่ยนแปลงด้วยหลัก
ฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีถูกค้นพบใหม่ได้เสมอ ดังน้ัน ควร
ติดตามข้อเท็จจริงและใช้วิจารณญาณในการรับรู้ด้วยนะคะ 
แล้วเราทุกคนจะสามารถปรับตัวและก้าวข้ามวิกฤติการณ์นี้
ไปด้วยกันค่ะ
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  int_protection_030164.pdf

 6.  ก่อนรบัประทานอาหาร หลงัใช้หอ้งน้ำา หรอืหลังจากไอ จาม หรอืหลงัสัมผสัจดุเสีย่งท่ีมผีู้ใช้งานรว่มกนัในท่ีสาธารณะ ลา้งมือบอ่ย ๆ  
ด้วยน้ำาสะอาดและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ซึ่งความเข้มข้นของเอธิลแอลกอฮอล์ร้อยละ 60-95 โดยปริมาตร คือ ความเข้มข้น
ที่เหมาะสมต่อการฆ่าเชื้อ
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ศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านเต้านมศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านเต้านม

Breast Cancer Hot TopicBreast Cancer Hot Topic
(เรื่องเล่าเต้านม)(เรื่องเล่าเต้านม)

พันตรี นายแพทย์ปิยศักดิ์ ทหราวานิชพันตรี นายแพทย์ปิยศักดิ์ ทหราวานิช

 มะเร็งเต้านม ปัจจุบันเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในเพศหญิง โดยเราพบว่าในประชากรผู้หญิงทั่วไปทุก ๆ 8-10 คน จะพบคนเป็น
มะเร็งเต้านม 1 คน และพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอายุน้อยค่อย ๆ สูงขึ้นตามลำาดับทุก ๆ ปี สัดส่วนคนไข้ที่เป็นมาก (ระยะ 3-4) ตามต่าง
จังหวัดยังคงสัดส่วนถึงเกือบ 30% ของคนไข้ทั้งหมด ผิดกับคนไข้ในเมืองหรือปริมณฑลที่ส่วนใหญ่จะเป็นโรคระยะต้น (early stage 
breast cancer, ระยะ 1-2) แสดงให้เห็นว่าความตื่นรู้ และสนใจสุขภาพ ยังมีน้อยในต่างจังหวัด

 ในที่นี้อยากเล่าให้ฟังหลายประเด็น แต่จะไม่
ลงรายละเอียดจนเกินไป เพราะอยากให้เป็นการ
อ่านและรับรู้ได้ง่ายชนิดว่า ฟันธง ได้ว่า ควรเป็น
อย่างไร ควรทำาอย่างไร โดยทุกอย่างมีหลักวิชาการ
และข้อมูลรองรับ แต่จะไม่ขอกล่าวในที่นี้
 ขอเริ่มจากหัวข้อท่ีจะเล่า เผื่อใครสนใจหัวข้อ
ไหนก็ไปอ่านเฉพาะอันนั้น หรือรู้หมดแล้วก็ไม่ต้อง
อ่านให้เสียเวลาได้
 • อาการเต้านมที่ควรมาพบแพทย์
 • การรักษามะเร็งเต้านมให้ได้ผลดี หายขาด 
สูงงงงง ๆ ๆ  ๆ ๆ  งองูล้านตัว แทบไม่เป็นกลับมาอีก 
เค้าทำากันอย่างไร
 • มากกว่ารกัษาคือการป้องกนั มีไหม? วคัซีน?
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อาการเต้านมที่ควรมาพบแพทย์
 เวลาออก OPD ทุกคร้ังก็จะมคีำาถามนีเ้สมอ จึงอยากมาเล่าให้
ฟังว่า แม้จะไมมี่อาการอะไรก็ควรมาเพือ่ตรวจคดักรอง จุดประสงค์
เพื่อให้เจอโรคก่อนมีอาการ การรักษาจะได้ผลท่ีดีเป็นที่น่าพอใจ 
ประเด็นการตรวจคัดกรองขอเล่าคร่าว ๆ ดังน้ี ท่ัว ๆ ไปแนะนำา
อายุตั้งแต่ 40 ปี ควรทำา Mammogram+Ultrasound เป็นประจำา
ทุกปี ในกรณีท่ีมีคนในครอบครัว (ร่วมสายเลือด) เดียวกันเป็น
มะเร็งเต้านม 1 ท่าน ให้สมาชิกผู้หญิงในครอบครัวเริ่มตรวจที่อายุ
ของคนไข้ตอนตรวจพบ -10 เช่น คนไข้พบว่าเป็นตอนอายุ 45 ปี 
สมาชิกผู้หญิงในครอบครัวควรมาพบแพทย์เพื่อเร่ิมตรวจคัดกรอง 
ตอนอายุ 35 ปี เป็นต้น

 ในหญิงอายุน้อยแนะนำาเริ่มตรวจตั้งแต่อายุ 20 ปี หรือน้อย
กว่า กรณีเริ่มมีเพศสัมพันธ์เพราะหายาคุมกำาเนิดมาทานกันแล้ว 
(ในประสบการณ์ของผมพบคนไข้มะเร็งอายุน้อยที่สุดคือ 19 ปี) 
ทั่วไปการคัดกรองในผู้หญิงอายุน้อยจะทำาแต่ Ultrasound เต้านม

 อาการที่จะเล่าต่อไปนี้ หากเกิดขึ้นแล้ว ต้องมาพบแพทย์
 • คลำาพบก้อนที่เต้านม บริเวณรักแร้หรือไหปลาร้า (จกปลา
ต่อนได้ในไห ไม่ต้องมานะครับ)
 • มีน้ำาออกจากหัวนม (กรณีสีออกแดงหรือเป็นเลือด พบมี
โอกาสว่าเป็นมะเร็งสูง)
 • อาการเจ็บเตา้นมท่ีแปลกไปจากช่วงก่อนมปีระจำาเดือน หรือ
ปวดตลอดไม่ดีขึ้น แม้ว่าอาการปวดนั้น ๆ จะพอทนได้
 • เต้านมมีรูปร่างหรือขนาดผิดไปจากเดิม
 เคยมคีนไข้วัยกลางคนให้ประวติัว่าไปซือ้อาหารเสรมิทีช่ว่ยให้
ผิวพรรณเต่งตึง ลดวัยได้มาทาน พอทานไปซักพัก พบว่าเต้านมที่
หย่อนคล้อยทั้ง 2 ข้าง มีข้างนึงค่อย ๆ  ดีขึ้น ดูตึงขึ้น แน่นและเต็ม
ขึ้น หัวนมเลื่อนยกหดไปอยู่สูงขึ้น (นมดูสาวขึ้น 1 ข้าง) ดีใจมากจึง
ทานต่อโดยเพิ่มการทานเป็น 2 เท่าต่อวัน หวังให้เต้านมอีกข้างดู
สาวขึ้นเร็ว ๆ ผลปรากฏว่าผ่านไปแต่ละเดือน ข้างที่หย่อนคล้อยก็
ยังคงเดิม ข้างที่สาวขึ้นกลับแน่นและแข็งขึ้น หัวนมค่อย ๆ หดจน
บุ๋มผิดไปจากธรรมชาติ จึงมาพบผมและตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง
 • ผ่ืนที่ลานหัวนม หัวนมหรือผิวหนังเต้านม ยิ่งถ้าทาครีมยา
ด้านผิวหนังแล้วไม่ดีขึ้นใน 2 สัปดาห์
 • เต้านมบวม ผิวหนาเหมอืนเปลือกส้ม หรือบวมแดงดูอักเสบ
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การรักษามะเร็งเต้านมให้ได้ผลดี ทำาอย่างไร
 ขอเพียง 3 คำา สั้น ๆ ง่าย ๆ ทำาให้ได้ ผลการรักษาจะดี

เร็วเร็ว
 เมื่อทราบผลการวินิจฉัย ควรเริ่มการรักษาให้เร็วที่สุด หลาย
ท่านมักถามว่าต้องเร็วแค่ไหน มีเวลาคิด เวลาเตรียมตัวมากน้อย
แค่ไหน คำาตอบคือ 1 เดือน มีงานวิจัยว่าทุก ๆ 30 วัน ที่ผ่านไป 
ประสิทธิผลของการรักษาจะลดลงไปเรื่อย ๆ จึงแนะนำาว่าควรเริ่ม
การรักษาให้ได้ภายใน 1 เดือน หลังกระบวนการตรวจวินิจฉัย (การ
เจาะชิ้นเนื้อ) ทั่ว ๆ ไปการรักษาเริ่มต้นด้วยการผ่าตัด

ครบครบ
 การรักษามะเร็งเต้านมเป็นการรักษาแบบผสมผสาน (multi-modality) แต่การรักษาหลักเพ่ือหวังผลหายขาดคือการผ่าตัด การ
รักษาอื่น ๆ เช่น เคมีบำาบัด ฉายแสง ทานยาต้านฮอร์โมน เหล่านี้เป็นการรักษาเสริม (adjuvant treatment) จะพิจารณาให้ เม่ือมี 
ข้อบ่งชี้ว่าจำาเป็นและช่วยให้โอกาสหายขาดเพิ่มขึ้น โอกาสกลับเป็นซ้ำาน้อยลง
 การผา่ตัดจงึมีความสำาคัญเพราะเป็นหัวใจหลักของการรกัษา หลักการของการผ่าตัดคือต้องไม่ให้เหลือกอ้นมะเรง็กบัคนไขอ้กีหลัง
ผ่าตัด ง่าย ๆ ก็คือเอาก้อนมะเร็งออกให้หมด ดังนั้นการผ่าตัดพื้น
ฐานแรกเริ่มคือการตัดทั้งเต้าเพื่อมั่นใจว่าไม่มีก้อนเหลืออีก ต่อมา
ได้พัฒนาวิธีการผ่าตัดสงวนเต้า (คว้านกอ้นมะเรง็อยา่งกว้าง ๆ ) แต่ 
หลักสำาคัญก็ยังคงเดิม ฉะนั้นศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดต้องมั่นใจว่าไม่มี
กอ้นอืน่ทีส่งสัยมะเรง็อีกในเตา้ท่ีจะผา่น้ัน ทัง้นี้โดยส่วนตัวจงึจำาเป็น
ต้องอาศัยรงัสแีพทย์เฉพาะทางทีม่ปีระสบการณ์ ผลอ่านเป็นท่ีเชือ่
ถือได้ จะช่วยในการตัดสินใจเลือกการผ่าตัดที่เหมาะสมได้ 
       คุณภาพของการผ่าตดัตอ้งด ีคอื จะต้องไม่ม ีPositive margin 
จากผลเนื้อการคว้านก้อน หากพบมี จะต้องแจ้งคนไข้แบบตรงไป
ตรงมาเพือ่ผา่ตดัซ้ำาด้วยการไปคว้านเพิม่หรอืเปล่ียนเป็นการตดัเตา้ 
เพราะการพบ Positive margin นั้น หมายถึงยังมีเนื้อมะเร็งอยู่ใน
เต้า จะบอกว่าให้เคมีบำาบัดหรือฉายแสงไปช่วยแก้ไขไม่ได้ ไม่เป็น
ที่ยอมรับโดยสากล เพราะการกลับเป็นซ้ำาอีกจะสูง เนื้อจากการคว้านก้อนที่ดี ก้อนที่ positive margin

แนวการผ่าตัตที่หลงเหลือก้อน
แนวแสดงขอบเขตการผ่าตัดที่ดี
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 หากพิจารณาว่าควรรบัการรกัษาเสรมิแบบใด ควรรับการรกัษา
ให้ครบตามที่แนะนำา ไม่ว่าจะเคมี ฉายแสง หรือทานยาต้าน ขอให้
ม่ันใจว่าแพทย์ผู้รักษาพิจารณาถึงความปลอดภัยก่อนจะแนะนำา
เสมอ ยกตัวอย่างกรณีเคมีบำาบัด จะพิจารณาสูตรเคมีท่ีดีท่ีสุด
สำาหรับคนไข้น้ัน ๆ ฉะนั้นสูตรเคมีที่ดีที่สุด ไม่ใช่สูตรที่แรงท่ีสุด 
ไม่ใช่แพงที่สุด แต่เป็นสูตรที่เบาที่สุด ที่ให้ผลการรักษาดีที่สุด ขอ
ให้คนไข้ทุกท่านสบายใจได้

จบจริงจบจริง
    การรับการรักษาเสริมนั้นจะรับเป็นคอร์ส จึงควรรับให้ครบตาม
นัด เช่น เคมีถ้าเป็นสูตร 4 ครั้ง ก็ควรรับครบทั้ง 4 ครั้ง, ฉายแสง 
30 คร้ัง ก็ควรรบัให้ครบตามน้ัน หากรบัได้ไมค่รบ ประสิทธิภาพการ
รักษาก็จะลดทอนลงไปตามส่วน

มากกว่ารักษาคือการป้องกันมากกว่ารักษาคือการป้องกัน
 คำาถามยอดนิยมตลอดกาลคือ ป้องกันได้ไหม มีวัคซีนไหม 
ตรวจคัดกรองเรื่อย ๆ มันเหมือนกับรอให้เป็นแล้วค่อยรักษาเลย 
อยากมีวิธีแบบว่าป้องกันมากกว่า เป็นคำาพูดของคนไข้ที่ได้ยินเป็น
ประจำา ตอบสั้น ๆ คือป้องกันได้ แต่อธิบายยาววว.. จึงมาขอตอบ
ตรงนีล้ะกนันะครับ (ตอบในห้องตรวจจะเสียเวลามาก เกรงใจทา่น
ที่ยังรอตรวจครับ)
 ก่อนอ่ืนขอปูพื้นความรู้เล็กน้อยก่อนว่ามะเร็งเต้านมอาจแบ่ง
ได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ตามการตอบสนองต่อฮอร์โมน (hormone 
receptor positive, hormone receptor negative) และส่วนใหญ่
ของมะเร็งเต้านมเป็นชนิด receptor positive

 ฉะน้ันจงึมีแนวความคิดว่าถา้เราลดการตอบสนองต่อฮอร์โมน
ได้ โอกาสการเป็นมะเร็งเต้านมควรลดลง ซึ่งจากงานวิจัยก็พบว่า
จริง จนสามารถนำามาใช้แนะนำาเป็นแนวทางปฏิบัติป้องกันจริงได้ 
(Recommendation Guideline) วิธีที่ใช้มี 2 วิธี คือ
 1.  ใช้ยาทานต้านฮอร์โมน เรียกวิธีนี้ว่า chemoprevention 
(แต่ไม่ใช่ยาเคมีนะ) ยาท่ีใช้ก็คือยาต้านท่ีเราเคยนำามาใช้ ในการ
รักษานั่นเอง อาทิ tamoxifen, raloxifene, aromatase inhibitor
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 2.  การผ่าตัด ผ่าเพื่อลดการตอบสนองด้วย การตัดรังไข่ ซึ่ง
เป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนออกทั้ง 2 ข้าง
ท้ัง 2 วิธีน้ีพบว่า ให้ผลในการป้องกันมะเร็งเต้านมได้ 60-70% 
เฉพาะแต่ชนิด hormone receptor positive
 จึงเริ่มคิดว่าจะทำาอย่างไรถึงจะป้องกันมะเร็งเต้านมได้ทั้ง 2 
ชนิด ง่ายมาก ก็ไม่มีเต้านมซะก็สิ้นเรื่อง ยังไม่ต้องวิจัยก็เดาผลได้
ว่านา่จะจรงิ และน่าจะเปน็การปอ้งกนัได้อย่างมีประสิทธภิาพสงูสุด
เกิน 90% และผลการวิจัยก็เป็นเช่นนั้น ช่วงแรกน้ันการผ่าตัดก็
แนะนำาตัดเต้านมแบบเรียบ ๆ ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งเรียกว่า prophylactic 
bilateral simple mastectomy ก็มีจำานวนการทำาไม่มาก (ก็แน่ซิ  
ผู้หญิงคนไหนจะอยากทำา) 
 ต่อมาได้พัฒนาเทคนิคการตัดเต้าแบบใหม่ขึ้นพร้อมกับการ
เสริมสร้างหน้าอกขึ้นมาใหม่ในการผ่าตัดคราวเดียวกัน การผ่าตัด
นี้ได้เก็บรปูลกัษณภ์ายนอกของเต้านมไวท้ั้งหมด ตดัออกแต่เฉพาะ
เนื้อเต้านมข้างในท้ังหมดแล้วเสริมสร้างใหม่แทนที่ของเดิม จาก
งานวิจัยก็ยังพบว่าให้ผลเชิงป้องกันได้มากกว่า 90% เช่นเดิม จึง
เป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ เพราะการผ่าตัดในมือ
ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญแทบไม่พบผลข้างเคียงแต่อย่างใด คนไข้
ได้ทั้งลดความเสี่ยงมะเร็งเต้านมกว่า 90% และได้หน้าอกใหม่
ท่ีสามารถปรับให้ได้รูปทรงตามต้องการ เรียกวิธีการผ่าตัดนี้ว่า 
prophylactic bilateral nipple sparing mastectomy with imme-
diate breast reconstruction เทคนิคนี้ได้ถูกนำามาพิสูจน์ใช้ในการ
รกัษามะเรง็เต้านมกใ็ห้ผลการรักษาท่ีเทยีบเทา่การตัดเตา้นมท้ังเต้า
แบบเรียบ

 จากประสบการณส่์วนตัวที่ได้ใชเ้ทคนิคนีผ้า่ตัดมาเกือบ 10 ป ี
ท้ังเคสผา่เพ่ือปอ้งกนัมะเรง็เต้านม (คนไขม้า request เพ่ือผา่แบบ
นี้โดยเฉพาะ) ผา่ตัดรกัษาผู้ฉดีเสรมิเต้านม (paraffinoma) ผา่รกัษา
ซลิิโคนแตกรัว่เข้าในเนือ้เต้านม และการผ่ารกัษามะเรง็เต้านม ผล
ด้านความสวยงามเป็นทีน่่าพอใจกบัคนไข ้ผลในดา้นการรักษาและ
ป้องกนัได้ตามข้อมลูงานวิจัยสากล คือเทยีบเท่าการตดัท้ังเต้าแบบ
เรียบ
 ปัจจุบันน้ันจะแนะนำาวิธีการป้องกนัตา่ง ๆ  ขา้งตน้กบัคนไขท้ีมี่
ความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมสูง ไม่แนะนำากับคนไข้หญิงทั่วไป โดย
เฉพาะวิธีการ chemoprevention

เต้านมก่อนการผ่าตัด
prophylactic nipple
sparing mastectomy

หลังการผ่าตัด prophylactic 
nipple sparing mastectomy 

with implant
base reconstruction 31 



เร็ว ครบ จบจริง

    พ.ต. นพ.ปิยศักดิ์ ทหราวานิช    พ.ต. นพ.ปิยศักดิ์ ทหราวานิช
    คลินิกศัลยกรรม    คลินิกศัลยกรรม
     ตารางออกตรวจ
   วันจันทร์ 13.00-16.00 น.
   วันพุธ 13.00-17.00 น.
   วันอาทิตย์ 13.00-17.00 น.
          กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ           กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
          โทร. 0-2308-7600          โทร. 0-2308-7600

วัคซีนมีไหม
        ข่าวดีคือกำาลังอยู่ในขั้นวิจัยพัฒนา ด้วยเทคโนโลยีการพัฒนาวัคซีนสมัยใหม่ที่ใช้กับ COVID-19 ได้ถูกนำามาใช้กับการพัฒนาวัคซีน
ป้องกันมะเร็งเต้านมชนิด TRIPLE NEGATIVE เพราะพบว่ามะเร็งชนิดนี้แสดงหนาม protein เฉพาะ จึงนำาลักษณะโปรตีนเฉพาะนี้มา
ผลิตวัคซีน และเมื่อต้นปีที่ผ่านมา (Jan 2021) US FDA ได้อนุมัติใช้ในการวิจัยเฟสที่ 1 ซึ่งตามกระบวนการพัฒนาวัคซีนโดยปกติต้อง
ใช้เวลาอีก 5-10 ปี เป็นอย่างน้อย กว่าจะได้นำาออกมาใช้ได้ทั่วไป
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ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ

เทคโนโลยีการเจาะตรวจชิ้นเนื้อเทคโนโลยีการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ
มะเร็งต่อมลูกหมากมะเร็งต่อมลูกหมาก
โดยใช้ภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผสานกับอัลตร้าซาวด์นำาวิถีโดยใช้ภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผสานกับอัลตร้าซาวด์นำาวิถี
(MRI/ULTRASOUND FUSION GUIDED PROSTATE BIOPSY)(MRI/ULTRASOUND FUSION GUIDED PROSTATE BIOPSY)

พันโท นายแพทย์อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์พันโท นายแพทย์อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์

 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer) เป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยประมาณอนัดับที ่4-5 ของผู้ชายไทย และเปน็โรคท่ีมีแนวโน้ม
จะพบมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชากรเพศชายทั่วโลก
 ผู้ปว่ยในระยะเริม่แรกมกัไม่มอีาการแสดงใด ๆ  ดงันัน้ การกรอง 
เจาะเลือดหาค่า PSA (Prostatic-specific-antigen) ซึ่งเป็นสารที่
จะถูกผลิตมากขึ้นกว่าปกติในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จึงมีความ
สำาคัญ โดยแนะนำาให้เริ่มตรวจในผู้ชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี หรือ
มีประวัติมะเร็งต่อมลูกหมากในครอบครัว

เทคโนโลยีการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ
มะเร็งต่อมลูกหมาก
โดยใช้ภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าผสานกับอัลตร้าซาวด์นำาวิถี
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 เมื่อตรวจพบว่าค่า PSA สูงมากขึ้นกว่าปกติ ใน
สมัยก่อนแพทย์จะทำาการ “สุ่มตรวจ” ช้ินเนือ้ทีบ่รเิวณ
ต่อมลูกหมากไปตรวจวินิจฉัย โดยการสอดเคร่ืองมือ
อัลตร้าซาวด์เข้าไปทางทวารหนักของผู้ป่วย เพื่อดู
รูปร่างของต่อมลูกหมาก และใช้เข็มเข้าไปเจาะตัด
ชิ้นเน้ือ ซ่ึงวิธีนี้มีความแม่นยำาเพียงประมาณร้อยละ 
60 ทำาให้ผู้ป่วยบางรายต้องกลับมาสุ่มเจาะต่อมลูก
หมากใหม่ซ้ำาอีกครั้ง เพราะยังตรวจไม่พบมะเร็งต่อม
ลูกหมากในการตรวจครั้งแรก
 แต่ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบัน การ
ตรวจวินจิฉัยดว้ยภาพคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI) ทำาให้
แพทย์สามารถบ่งชี้ตำาแหน่งความผิดปกติของต่อม
ลูกหมากได้อย่างชัดเจน เปรียบได้กับการมีแผนท่ี
นำาทางให้แพทย์หาตำาแหน่งของก้อนมะเร็งในต่อม
ลูกหมาก เม่ือนำาภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าน้ีมาผสาน
พร้อมกับการทำาอัลตร้าซาวด์แบบ Real-Time (MRI 
/ULTRASOUND FUSION GUIDED PROSTATE 
BIOPSY) ทำาให้แพทย์สามารถกำาหนดบริเวณท่ีเจาะ
ตรวจชิ้นเนื้อออกมาตรวจวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำาถึง
รอ้ยละ 80-90 โดยไมต่อ้งใชวิ้ธกีารสุ่มตดัแบบดัง้เดิม
ที่มีความแม่นยำาน้อยกว่า
 การเตรียมตัวกอ่นตรวจวินจิฉยัด้วยวิธนีีเ้น่ืองจาก 
ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจด้วยเคร่ืองคล่ืนแม่เหล็ก 
ไฟฟ้าก่อน จึงมีข้อจำากัดสำาหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีมโีลหะอยูใ่นรา่งกาย เชน่ เคยไดร้บัการผ่าตัด
ใส่ล้ินหัวใจเทียมหรือข้อเทยีมโลหะ เน่ืองจากโลหะใน
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ร่างกายของผู้ป่วยจะไปรบกวนการทำางานของคลื่น
แม่เหล็ก ทำาให้ไม่สามารถสร้างภาพต่อมลูกหมาก
ออกมาได้
 หลังจากไดภ้าพคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้แล้ว แพทย์
จะทำาการนัดผู้ป่วยมาทำาการเจาะตรวจชิ้นเนื้อ 
โดยจะทำาการแทงเข็มผ่านผิวหนังบริเวณด้านล่าง 
ลูกอณัฑะ (Transperineal) ซ่ึงมีความจำาเป็นจะตอ้ง 
ทำาเรื่องนอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน เน่ืองจาก 
หัตถการน้ีจำาเป็นจะต้องวางยาสลบแก่ผู้ป่วย และ
มีการเตรียมลำาไส้ก่อนสอดเครื่องมืออัลตร้าซาวด์
เข้าไปทางทวารหนัก
 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาในกลุ่มยาละลายลิ่ม
เลือด ต้องหยุดรับประทานยาก่อนการทำาหัตถการ
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 7 วนั หรือตามทีแ่พทยส่ั์ง ความ
เส่ียงของการตรวจวิธนีี ้ได้แก ่การติดเชือ้แทรกซ้อน 
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะลำาบาก ความเจ็บปวด 
หลังการตรวจ อาการเหล่า น้ีพบได้น้อยมาก  
เมื่อเทียบกับวิธีสุ่มตรวจแบบดั้งเดิม

พ.ท. นพ.อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์พ.ท. นพ.อาคเนย์ วงษ์สวัสดิ์
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 
(คลินิกบวร 1)(คลินิกบวร 1)
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร์  13.00-16.00 น.วันจันทร์  13.00-16.00 น.
วันอังคาร 14.00-17.00 น.วันอังคาร 14.00-17.00 น.
วันพุธ   08.00-12.00 น.วันพุธ   08.00-12.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้ากรุณานัดหมายล่วงหน้า
เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600โทร. 0-2308-7600
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 งานทันตกรรมโดยเฉพาะงานรักษารากฟันน้ัน 
ต้องการความแม่นยำาและการใส่ใจรายละเอียด 
ท่ีสงูมาก ประสิทธิภาพในการทำางานน้ันข้ึนอยู่กบั
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น การฝึกฝน ทักษะ และ
ประสบการณ์ของทันตแพทย์ ในสมัยก่อนนั้น 
งานรักษาคลองรากฟันเป็นที่กล่าวถึงกันในแง่ที่
ว่า เป็นงานท่ีทำาในที่มืดและแคบและทัศนวิสัย
ในการทำางานน้อยมาก เนื่องจากเป็นการทำางาน
ในตัวฟันและลึกลงไปในคลองรากฟัน ซ่ึงการ
ท่ีมองเห็นได้น้อยและต้องพ่ึงพาทักษะทางด้าน
ประสาทสัมผัสเป็นหลักนั้น ทำาให้ความแม่นยำา 
และความรวดเร็วในการทำางานลดลง แต่ในช่วง 
20 ป ีทีผ่า่นมา ได้มีการพัฒนาในด้านความรูแ้ละ
เครือ่งมอืตา่ง ๆ  ในงานรักษารากฟนัไปอย่างมาก 
โดยเริม่มกีารใช้ microscope ในงานรักษารากฟัน 
เมื่อช่วงต้นปี 1990 เป็นต้นมาในสหรัฐอเมริกา 
และเริ่มมีการใช้งาน microscope แพร่หลายขึ้น
เรื่อย ๆ หลังจากนั้น 

ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านคลองรากฟันทันตแพทย์เฉพาะทางด้านคลองรากฟัน
ทันตแพทย์หญิงปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์ทันตแพทย์หญิงปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์

Magnification in DentistryMagnification in Dentistry

36 

DECEMBER 2021



 นอกจากการใช้ microscope แล้ว ยังมีการเริ่มใช้ Loupes ช่วยในการรักษารากฟันเช่นกัน แต่เม่ือเปรียบเทียบดูแล้ว พบว่า  
microscope นั้นมีข้อดีกว่าการใช้ loupes มาก โดย loupes นั้นต้องใส่ไว้บนศีรษะ โดยอาจใช้แสงส่องเพิ่มด้วยหรือไม่ก็ได้ ซึ่ง loupes 
นั้นมีข้อจำากัดเรื่องน้ำาหนักและเลนส์ที่จำากัด 

 ในทางตรงกันข้าม การใช้ microscope จะไม่มีข้อจำากัดเหล่านี้ เนื่องจากเป็นเครื่องตั้งไว้ที่พื้น หรือห้อยจากเพดาน ดังนั้นน้ำาหนัก
จากจำานวนเลนส์ที่เพิ่มขึ้นจึงไม่เป็นปัญหา ซึ่งช่วยทำาให้การมองเห็นและท่าทางในการทำางานของทันตแพทย์ดีขึ้นมาก
 การออกแบบ loupes นั้น เป็นแบบให้มุมของ binoculars เอนเข้าหาศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้ ใช้โฟกัสสายตาไปที่วัตถุ ทำาให้ตาต้อง
ปรับให้เอนเข้าหาศูนย์กลางเช่นกัน ซึ่งทำาให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อตาได้ง่าย เปรียบเหมือนกับการเพ่งมองวัตถุระยะใกล้เป็นเวลา
นาน ๆ ในทางกลับกัน binoculars ของ microcope จะขนานกัน โดยมี prisms มาช่วยให้แสงเข้าตาแบบขนาน จึงทำาให้เหมือนการมอง
วัตถุที่อยู่ในระยะไกล เป็นการมองตรงไปข้างหน้า ทำาให้กล้ามเนื้อตามีความอ่อนล้าน้อยลงมาก ที่สำาคัญ microscope ช่วยให้สามารถ
นั่งทำางานหลังตรงได้ ไม่ต้องก้ม ทำาให้ลดปัญหาปวดคอและหลังของทันตแพทย์ได้อย่างมาก 

ภาพจาก Microsurgical
Endodontics 2019
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ภาพจาก AAE.org

 กำาลังขยายของ microscope สามารถปรับได้ตามความเหมาะ
สมของงาน โดยมีกำาลังขยายในชว่ง 4x-25x ในขณะท่ีกำาลังขยายของ 
loupes อยู่ที่ 2.5x-6x เท่านั้น โดยกำาลังขยายของ microscope แบ่ง
เป็น 3 ช่วง ตามความเหมาะสมในการใช้งาน ดังนี้ 
 • Low magnification 2x-8x ใช้ในการดูทัศนียภาพการทำางาน
โดยรวม
 • Mild magnification 8x-16x ใช้ระดับนี้ในการทำางานเป็นหลัก
 • High magnification 16x-25x ใช้ในการสำารวจรายละเอียด 
ที่เล็กมาก ๆ
 ทั้งนี้การใช้ microscope ต้องอาศัยการฝึกและเรียนรู้ที่ค่อนข้าง
มากในการที่จะใช้งานเครื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพและคล่องแคล่ว 

Naked eye, 1x

Loupes, 3x Scope, 15x

การใช้งาน microscope ในงานรักษารากฟัน
 • หาคลองรากฟันที่ตีบตัน
 • รื้อเครื่องมือที่หักค้างในรากฟัน
 • รื้อเดือย
 • ซ่อมรูทะลุในตัวฟันและรากฟัน
 • ช่วยให้การกรอเนื้อฟันลดลง เนื่องจากความแม่นยำาในการทำางานเพิ่มขึ้น
 • ช่วยให้เห็นรอยร้าวขนาดเล็กในฟันที่อาจมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า
 • ช่วยในทุกขั้นตอนงานศัลยกรรมปลายรากฟัน ซึ่งต้องการกำาลังขยายสูงในการ
ทำางาน
 • สามารถใช้บันทึกวิดีโอ หรือรูปถ่ายขณะทำาการรักษาได้ ซึ่งจะช่วยให้การสื่อสาร
กับทันตแพทย์ผู้เกี่ยวข้องและคนไข้เข้าใจการรักษาได้ง่ายขึ้น และเห็นภาพชัดเจน
 • ชว่ยใหท่้าทางการทำางานของทันตแพทย์มีลักษณะทีดี่ข้ึน ปอ้งกนัการปวดหลงัจาก
การก้มทำางาน

ผลการรักษารากฟันที่ดีขึ้นจากการใช้ microscope
 หลักการของงานรักษารากฟันคือการทำาความสะอาดคลอง
รากฟันให้มากทีสุ่ดไมว่่าจะดว้ยการรักษารากฟันแบบปกติ หรือการ
ผ่าตดัปลายรากฟนั ดงัน้ันการใช้กำาลังขยายของ microscope ย่อม
ชว่ยให้ทนัตแพทย์เหน็รายละเอยีดต่าง ๆ  ในฟันได้มากกวา่การมอง
ด้วยตาเปล่า หรือการใช้ loupes หลายเท่า จึงทำาให้ประสิทธิภาพ
ในการรักษารากฟันสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ เช่น มีการศึกษาหน่ึง
พบว่า เมื่อใช้ microscope ทันตแพทย์สามารถหาคลองราก MB2 
(โดยส่วนใหญ่ ในฟันกรามบนอาจมีรากฟันหนึ่งที่มี 2 คลองรากใน 
1 รากฟนั ซึง่มักจะหายาก และบ่อยครัง้ทีห่าไมพ่บเนือ่งจากมีขนาด
เล็กมาก) ในฟันกรามบนซี่แรก เพิ่มเป็น 93% เทียบกับเมื่อใช้ตา
เปล่าท่ี 73%1 ซ่ึงการหาคลองรากเจอครบน้ัน ทำาให้การทำาความ
สะอาดคลองรากทั่วถึงข้ึน และย่อมทำาให้เกิดผลการรักษาท่ีดีข้ึน
ตามลำาดับ หรือแม้แต่การผ่าตัดปลายรากฟันก็ได้ผลการรักษาที่ดี
ขึ้นเมื่อใช้ microscope ในการรักษาเมื่อเทียบกับการใช้ตาเปล่า 
เปน็สัดสว่นสูงถงึ 93.5% เม่ือใช้ microscope ร่วมกบัการใชวิ้ธกีาร
ผ่าโดยใช้ ultrasonic preparation เทียบกับ 59% เมื่อใช้ตาเปล่า
และวิธีการผ่าแบบเก่า2
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ทพญ.ปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์ทพญ.ปาจรีย์ กุลวัฒนาภรณ์
คลินิกทันตกรรมคลินิกทันตกรรม
ตารางออกตรวจตารางออกตรวจ
วันจันทร ์ 13.00-16.00 น.วันจันทร์  13.00-16.00 น.
วันอังคาร 13.00-16.00 น.วันอังคาร 13.00-16.00 น.
วันพฤหัสบดี 13.00-16.00 น.วันพฤหัสบดี 13.00-16.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้ากรุณานัดหมายล่วงหน้า
เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
โทร. 0-2308-7600โทร. 0-2308-7600

       จากที่ได้กล่าวมา จะเห็นว่าการใช้ microscope ร่วมในการรักษาคลองรากฟันนั้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ และขยายขอบเขตความ
สามารถในการรักษาเป็นอย่างมาก รวมท้ังช่วยประหยัดเวลาในการรักษา เนื่องจากมีความแม่นยำาในการมองเห็นมากขึ้น และช่วยยืด
อายุการทำางานของทันตแพทย์ เนื่องจากความเหนื่อยล้าจากการทำางานลดลงอีกด้วย

บรรณานุกรม
 1.  Stropko JJ. Canal morphology of maxillary molars: clinical observations of canal configurations. J Endod 1999;25:446–50
 2.  Setzer FC, Shah S, Kohli M, Karabucak B, Kim S. Outcome Of Endodontic Surgery: A Meta-Analysis Of The Literature - 
   Part 1: Comparison Of Traditional Root- End Surgery And Endodontic Microsurgery. J Endod. 2010;36:1757-1765.
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วันที่ 17 กันยายน 2564
 บุคลากรคลินิกศูนยแ์พทย์พัฒนาและประชาชนท่ัวไป รว่มบรจิาคโลหิตในโครงการ Plus 1 “เพ่ิมจำานวนคร้ัง เพิม่โลหิต เพ่ิมชวีติ” (ป ี2) 
เพื่อส่งเสริมการทำาความดี เพิ่มพูนการมีจิตสำานึกสาธารณะ และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการสนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ ในการประชาสัมพันธ์ และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพื่อนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ต้องการ
โลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

วันที่ 29 กันยายน 2564
 แพทย์หญิง จริยา แสงสัจจา รองผูอ้ำานวยการคลนิิกศนูย์แพทย์พฒันา และหวัหน้าสว่น คลินิกศนูย์แพทย์พฒันา ฉะเชงิเทรา พร้อม
ด้วยแผนกสื่อสารองค์กร เป็นตัวแทนคลินิกฯ เข้าร่วมแสดงความยินดีกับแพทย์หญิงสมบัติ ชุติมานุกูล ผู้อำานวยการโรงพยาบาลพุทธ
โสธร เนื่องในโอกาสย้ายไปดำารงตำาแหน่ง ผู้อำานวยการโรงพยาบาลระยอง

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 29 กันยายน 2564
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีทำาบุญประจำาปี ครบรอบ “วันทรงเจิม” เพื่อรำาลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรม
ชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพติร ท่ีทรงพระกรณุาโปรดเกลา้โปรดกระหมอ่มพระราชทานทนุทรพัยส์ว่นพระองค ์
จัดตั้ง บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด เพื่อบริหารงานคลินิกฯ พระราชทานนามว่า “ศูนย์แพทย์พัฒนา” และพระราชทาน “รูปกากบาทสาม
มิติ” ให้เป็นสัญลักษณ์ และเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2541 พระองค์ได้เสด็จพระราชดำาเนินมายังคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เป็นการส่วน
พระองค์ ในโอกาสนี้ทรงเจิมสิริมงคลบนแผ่นศิลาฤกษ์จำาลอง ซึ่งปัจจุบันประดิษฐานอยู่ที่ ชั้น 1 อาคารบวรเวชรักษ์

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 13 ตุลาคม 2564
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีบำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศลและพิธีถวายราชสดุดี พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหา
ภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เนื่องในวันคล้ายวันสวรรคต โดยมีพระสงฆ์ 10 รูป จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก สวด
พระพุทธมนต์ และพิธีถวายราชสดุดี น้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564
 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดกิจกรรมซ้อมอพยพหนีไฟ ประจำาปี 2564 เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการป้องกันและการเข้า
ระงับเหตุอัคคีภัยได้อย่างถูกต้อง

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

พ.ศ. 2563 - ต่ออายุการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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สมัครสมาชิกสมัครสมาชิก
เพื่อรับนิตยสารเพื่อรับนิตยสาร

ฟรี!ฟรี!
แผนกสื่อสารองค์กร (นิตยสาร MDC Health)

บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา)
159 ถ.ประดิษฐ์มนูธรรม เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 

โทรศัพท์ 02-3087600, 02-1050345 กด 9 ต่อ 2391-2394
โทรสาร 02-105-0349 E-mail: cc-group@md-center.org
หรือสมัครผ่านสมาร์ทโฟนของท่าน โดย Scan QR Code นี้

*กรุณากรอกรายละเอียดนำาใส่ซองติดแสตมป์ส่งกลับมาตามที่อยู่น้ี*

**สำาหรับผู้ที่ยังไม่เคยสมัครสมาชิกเท่านั้น**

ชื่อ/นามสกุล         วัน/เดือน/ปีเกิด

ที่อยู่จัดส่งนิตยสาร MDC Health

โทรศัพท์                 E-mail
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