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“ภาวะสมองเส่ือม” เส่ียงเกิดในหลายกลุมวัย

นานาสาระ 
ขอสนับสนุนการใชคอรติโคสเตียรอยดในการรักษา IgA nephropathy (IgAN)

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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แอปพลิเคชันแรกในไทย
EarTest by Eartone
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ตรวจการได้ยินบ่งช้ีโรคสมองเส่ือม รองรับสังคมสูงวัย

โดยทีมวิจัยไทย-อังกฤษ พร้อมหลายภาคส่วนร่วมกันผลักดันจนสำเร็จ

โปรดอานรายละเอียดเพ�่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.133/2562    MAT-TH-220116 V1.0.(09/2022)

1. NAME AND PRESENTATION: HEXAXIM is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, component), hepatitis B (rDNA), poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 2.THERAPEUTIC INDICATIONS: For primary and booster 

vaccination of infants and toddlers from six weeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis and invasive diseases caused by Haemophilus influenzae type b (Hib). 3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Administer via intramuscular route, preferably the antero-lateral area of the upper thigh 

and the deltoid muscle in older children (possibly from 15 months of age). Do not administer by intravascular, intradermal or subcutaneous injection. For dosage and schedule, please see full prescribing information. 4. CONTRA-INDICATIONS: Individuals with history of an anaphylactic reaction after a previous administration. 

Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, formaldehyde, neomycin, streptomycin and polymyxin B). Hypersensitivity after previous administration of Hexaxim or a vaccine containing the same components or constituents. Encephalopathy of unknown etiology, occurring within 7 days following 

prior vaccination with a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be administered to individuals with uncontrolled neurologic disorder or uncontrolled epilepsy until treatment for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly outweighs the risk. 5. SPECIAL WARNINGS AND 

PRECAUTIONS FOR USE: The vaccine may not prevent hepatitis B infection for unrecognized hepatitis B infection presented at the time of vaccination. Immunisation should be postponed in individuals with moderate to severe acute febrile illness or infection. Administration must be carefully considered in individuals who have a 

history of serious or severe reaction within 48 hours following administration of vaccine containing similar components. The decision to give further doses should be carefully considered if any of the following events: temperature of ≥ 40oC within 48 hours not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state within 48 

hours of vaccination, inconsolable crying last ≥ 3 hours within 48 hours of vaccination and convulsions with or without fever within 3 days of vaccination have occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals with a history of febrile convulsions should be closely followed up as adverse events may occur within 

2 to 3 days post vaccination. The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if Guillain-Barré syndrome or brachial neuritis has occurred following receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid. It is recommended to postpone vaccination until the end of immunosuppressive 

treatment or immunodeficiency. In chronic renal failure patients, an impaired hepatitis B response is observed and administration of additional doses of hepatitis B vaccine should be considered. The vaccine must be administered with caution to individuals with thrombocytopenia or bleeding disorder. The potential risk of apnoea and the 

need for respiratory monitoring for 48-72 h should be considered when administering the primary immunization series to very premature infants (born ≤ 28 weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity.  6. DRUG INTERACTIONS: There may be a clinically relevant interference in the 

antibody response of this vaccine and varicella vaccine and these vaccines should not be administered at the same time. Must not mix with any other vaccines or other medicinal products. 7. PREGNANCY AND LACTATION: Not applicable. Vaccine is not intended for administration to women of child-bearing age. 8. UNDESIRABLE 

EFFECTS: Very common: anorexia, crying, somnolence, vomiting, Injection-site pain, injection-site erythema, injection-site swelling, irritability, fever (≥ 38.0°C). Common: prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncommon, rare and very rare side effects, see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: No 

cases of overdoses have been reported  10. PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Vaccines, Bacterial and viral vaccines combined (ATC code: J07CA09) (Version V01-18) For more information, please see full prescribing information.

1. Hexaxim® SMPC May 2017

TOGETHER WE CARE
We know you want the best for the childen in your care.
Thatʼs why weʼre committed to continuously supporting you in everything you do.
From the quality of every HEXAXIM® dose that leaves our facilities, to the moment
you vaccinate a baby against 6 major infections.1

We will do everything we can to support you in keeping little ones protected and parents happy.
You will never stop caring and neither will we. 
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1วงการแพทย์

เชื้้�อโควิิด-19	ได้เริ่ิ�มริ่ะบาดในปริ่ะเทศจีีนเม้�อปลายปี	พ.ศ.	2562	ปริ่ะเทศไทยเป็นปริ่ะเทศแริ่ก

ที�มีริ่ายงานผู้้้ป่วิยที�ติดิเชื้้�อโควิิด-19	นอกปริ่ะเทศจีีนในเด้อนมกริ่าคม	พ.ศ.	2563	ในริ่ะยะแริ่กเริ่ายังไม่มี

วิัคซีีนและยังไม่มียาริ่ักษาโริ่คโควิิด-19	 โดยติริ่ง	 เริ่าติ้องใชื้้วิิธีีการิ่แยกผู้้้ป่วิยและปิดปริ่ะเทศ	 ในสมัยที�	

SARS-1	 ริ่ะบาด	 เริ่าใชื้้วิิธีีการิ่ติริ่วิจีด้วิ่าใคริ่มีไข้้	 ถ้้ามีไข้้เริ่าก็แยกผู้้้ป่วิยไวิ้ทำให้้โริ่ค	SARS-1	ห้มดไปได้	

เพริ่าะโริ่ค	SARS-1	นั�นมไีข้น้ำมากอ่นที�จีะมกีาริ่กริ่ะจีายข้องเชื้้�อออกมาห้ลายวินั	แติโ่ควิดิ-19	นั�นผู้้ป้ว่ิย

กริ่ะจีายเชื้้�อกอ่นที�จีะมไีข้	้เม้�อติริ่วิจีพบว่ิามีไข้เ้ชื้้�อก็ได้กริ่ะจีายไปติดิผู้้อ้้�นแลว้ิ	การิ่ติริ่วิจีห้น้าสถ้านที�ทำงาน

วิ่าใคริ่มีไข้้ห้้ามเข้้าจีึงได้ปริ่ะโยชื้น์น้อยในการิ่ป้องกันโริ่ค	 การิ่ปิดปริ่ะเทศมีผู้ลเสียติ่อเศริ่ษฐกิจีและ

การิ่ดำริ่งชีื้วิิติข้องคนมากมาย	 แติ่ในริ่ะยะแริ่กต้ิองทำเพริ่าะมีผู้้้ป่วิยอาการิ่ห้นักมากจีนสถ้านพยาบาล

ริ่บัไม่ไห้วิ	โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้้ส้ง้อายแุละผู้้้ที�มภีูม้คิุม้กนัติ�ำ	ทั�วิโลกพยายามคดิค้นผู้ลติิวิคัซีนีอย่างเร่ิ่งด่วิน

ซีึ�งต้ิองใช้ื้เวิลาเก้อบห้นึ�งปีจีึงเริ่ิ�มมีวิัคซีีนใช้ื้	 ในริ่ะยะแริ่กมีวิัคซีีนที�ใช้ื้แพร่ิ่ห้ลายอย้่	 3	 กลุ่ม	 กลุ่มที�	 1	 ค้อวิัคซีีนเชื้้�อติายข้องปริ่ะเทศจีีน	

ซีึ�งใชื้้ได้ดีในโริ่คที�ติิดเช้ื้�อทางริ่ะบบปริ่ะสาทและทางเดินอาห้าริ่	 เชื้่น	 ไข้้สมองอักเสบ	 โปลิโอ	 เป็นต้ิน	 แติ่ถ้้าเป็นริ่ะบบทางเดินห้ายใจี

ได้ผู้ลไม่ค่อยดี	 บางคริ่ั�งผู้้้ที�ได้ริ่ับวิัคซีีนมีอาการิ่ห้นักข้ึ�นเวิลาติิดเชื้้�อ	 วิัคซีีนกริ่ะติุ้นแอนติิบอดีได้แติ่กริ่ะติุ้นภู้มิคุ้มกันชื้นิดที�ใชื้้เซีลล์

เป็นส้�อ	(cellular	immunity)	ได้ไม่ดี	ถ้้าจีะให้้กริ่ะติุ้นภู้มิคุ้มกันชื้นิดใชื้้เซีลล์เป็นส้�อได้ดีติ้องให้้แอนติิเจีนผู้ลิติจีากในเซีลล์เห้ม้อนการิ่ติิดเชื้้�อ

ทางธีริ่ริ่มชื้าติิ	 นอกจีากนี�วิัคซีีนเชื้้�อติายยังกริ่ะติุ้นให้้ร่ิ่างกายสร้ิ่างภู้มิที�ไม่เกี�ยวิกับการิ่ป้องกันโริ่คด้วิย	 วิัคซีีนกลุ่มที�	 2	 เข้าใชื้้พาห้ะนำ

แอนติิเจีนเฉพาะที�เกี�ยวิกับการิ่ป้องกันโริ่คเข้้าไปสังเคริ่าะห้์ในเซีลล์	พาห้ะที�นิยมใชื้้ค้อ	adenovirus	เชื้้�อที�นิยมใชื้้ค้อ	adenovirus	5	และ	

26	เชื้่น	วัิคซีีนข้อง	Johnson	และข้องริ่ัสเซีีย	แติ่บางคนเคยติิดเชื้้�อ	adenovirus	5	และ	26	มาก่อนทำให้้ได้ผู้ลไม่ดี	บริ่ิษัท	AstraZeneca	

ริ่่วิมกับมห้าวิิทยาลัย	 Oxford	 จีึงเปลี�ยนมาใชื้้	 adenovirus	 ข้องลิงชื้ิมแปนซีี	 เพริ่าะคนไม่เคยติิดเชื้้�อนี�มาก่อน	 แติ่เม้�อให้้ไป	 2-3	 คริ่ั�ง

ริ่่างกายเริ่าก็จีะสริ่้างภู้มิติ่อ	adenovirus	ข้องชื้ิมแปนซีีทำให้้ได้ผู้ลน้อยลง	วิัคซีีนกลุ่มที�	3	ค้อ	mRNA	ซีึ�งคนริ่้้จีักมา	60	ปีแล้วิ	แติ่ยังไม่ได้

นำมาใชื้อ้ยา่งจีริิ่งจีงัจีนโควิดิ-19	ริ่ะบาด	RNA	ที�เข้า้ไปในริ่า่งกายเริ่าอย้ไ่มน่านจีงึไมน่า่จีะทำให้เ้กดิปญัห้าริ่ะยะยาวิ	RNA	กริ่ะติุน้ภูม้คิุม้กนั

ได้ส้ง	ปัจีจีุบันมีวิัคซีีนโควิิด-19	ที�อย้่ในชื้ั�นวิิจีัยริ่ะดับคลินิกอย้่	178	ชื้นิด	เป็นชื้นิด	Protein	subunit	57	ชื้นิด	ชื้นิด	RNA	41	ชื้นิด	วิัคซีีน

ที�จีะใชื้้ในการิ่กริ่ะติุ้นน่าจีะอย้่ในสองกลุ่มนี�	 การิ่ฉีดยากริ่ะติุ้นทำให้้ภู้มิคุ้มกันข้ึ�นส้งและอย้่นาน	 คนทั�วิไปที�แข้็งแริ่งควิริ่ได้ริ่ับวิัคซีีน

อย่างน้อย	 3	 เข้็ม	 โดยที�เข้็มที�	 3	 เป็นเข้็มกริ่ะติุ้น	 คนส้งอายุและคนที�มีภู้มิคุ้มกันบกพริ่่องติ้องได้ริ่ับวิัคซีีนอย่างน้อย	 4	 เข้็ม	 ปัจีจีุบัน

คนไทยติิดเชื้้�อโควิิด-19	 ห้ริ่้อได้ริ่ับวิัคซีีนแล	้วิปริ่ะมาณร้ิ่อยละ	 90	 ถ้ึงแม้เชื้้�อจีะมีการิ่เปลี�ยนแปลงไปทำให้้ภู้มิคุ้มกันที�เริ่ามีอย้่ป้องกัน

การิ่ติิดเชื้้�อได้ไม่ดี	เพริ่าะเชื้้�อนี�มีริ่ะยะฟัักติัวิสั�นและไม่เข้้าไปในเล้อด	แอนติิบอดีในเล้อดไม่ส้งพอที�จีะไปป้องกันเชื้้�อที�เข้้ามาทางเย้�อบุผู้ิวิ	

แติภู่มิ้คุม้กนัชื้นดิเซีลลเ์ปน็ส้�อยงัอย้น่านและทำลายเชื้้�อที�คลา้ยกนัได	้ทำให้อ้าการิ่ไมห่้นกั	วิคัซีนีที�มสีองสายพนัธี์เุม้�อนำมาเปน็เข้ม็กริ่ะติุน้

ปอ้งกนัไดด้กีวิา่วิคัซีนีดั�งเดมิที�มสีายพนัธี์เุดยีวิ	ในอนาคติเริ่าคงติอ้งให้ว้ิคัซีนีกริ่ะติุน้ปีละห้นึ�งคริ่ั�งกอ่นห้นา้ฝน	ในยโุริ่ปและสห้ริ่ฐัอเมริ่กิา

เข้าให้ก้อ่นห้นา้ห้นาวิ	ในอนาคติอนัใกลน้ี�คงจีะให้ว้ิคัซีนีโควิดิ-19	และวิคัซีนีไข้ห้้วิดัให้ญใ่นเข้ม็เดยีวิกนัโดยให้ป้ลีะคริ่ั�ง	โดยทั�วิไปเดก็อาการิ่

ไม่ห้นักแต่ิการิ่ให้้วัิคซีีนก็ยังมีปริ่ะโยชื้น์เพริ่าะทำให้้เป็นโริ่คน้อยลง	 ถึ้งเป็นก็ไม่ริุ่นแริ่ง	 การิ่ติิดเชื้้�อติามธีริ่ริ่มชื้าติิมีผู้ลเสียและอันติริ่าย

มากกวิ่าการิ่ให้้วิัคซีีน

การให้้วััคซีีนโควัิด-19 เข็็มกระตุ้้้น

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเดือนมีนาคม 2566
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 • Newer glucose lowering therapies in older adults 
  with type 2 diabetes

9 เส้ียวหน่ึงของชีวิต
 ทรัพยากรท่ีมีคาท่ีสุดของชาติ

10 รายงานพิเศษ
 11 ป ทาเคดายืนหยัดสรางผูแทนยามืออาชีพ 
 เนนความรู คูคุณธรรม ดวยตัวช้ีวัด 
 “The 11th Annual Certification 2022”

12 Movement

13 In Focus
 EarTest by Eartone แอปพลิเคชันแรกในไทย 
 ตรวจการไดยินบงช้ีโรคสมองเส่ือม รองรับสังคมสูงวัย 
 โดยทีมวิจัยไทย-อังกฤษ พรอมหลายภาคสวนรวมกันผลักดัน
 จนสําเร็จ

17 Special
 “ภาวะสมองเส่ือม” เส่ียงเกิดในหลายกลุมวัย 
 รูกอน-รักษากอน ชะลอการเกิดโรค ลดคาใชจายการรักษา 
 เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยและครอบครัว      

21 รายงานพิเศษ 
 ศูนยเบาหวานศิริราชพัฒนาศักยภาพผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1
 ผานโครงการ “คายเบาหวานศิริราช คร้ังท่ี 17”

23 Get Up
 • OpenAI กับวงการแพทยในปจจุบัน
 • หลักฐานใหมช้ีชัดวาการลด LDL-C มีความสําคัญมาก
 • Advances and highlights in allergic rhinitis

25 รอบรูเร่ืองยา
 Metformin กับการเกิด Lactic acidosis

27 นานาสาระ 
 ขอสนับสนุนการใชคอรติโคสเตียรอยดในการรักษา
 IgA nephropathy (IgAN)

29 ประมวลภาพวันไตโลก

30 มุมนิติเวช
 Disaster Victim Identification ตอนท่ี 2
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

วิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาผสมผสาน
	 ผมได้้รัับเกีียรัติิสููงสุูด้อย่างหนึ่่�งในึ่ชีีวิิติด้้วิยกีารัได้้รัับกีารัสูรัรัหาให้เป็็นึ่สูมาชิีกีวุิฒิิสูภา	 ช่ีวิงปี็	 พ.ศ.	 2551-2554	

จากีภาควิิชีากีารั	 ซึ่่�งหนึ่่วิยงานึ่ที่ี�เสูนึ่อชี่�อผมค่อ	 รัาชีวิิที่ยาลััยอายุรัแพที่ย์แห่งป็รัะเที่ศไที่ย	 ในึ่ชี่วิง	 3	 ป็ีนึ่ี�ผมเลั่อกีอยู่

ในึ่คณะกีรัรัมาธิกิีารักีารัสูาธิารัณสูขุ	แลัะคณะกีรัรัมาธิกิีารักีารักีฬีา	โด้ยในึ่คณะกีรัรัมาธิกิีารักีารัสูาธิารัณสูขุที่ี�มคีณุหมออนึ่นัึ่ต์ิ	

อรัิยะชีัยพาณิชีย์	อด้ีติรัองป็ลััด้กีรัะที่รัวิงสูาธิารัณสูุขเป็็นึ่ป็รัะธิานึ่	ได้้กีรัุณาให้ผมเป็็นึ่เลัขาธิิกีารัขององค์กีารัรััฐสูภาแห่งเอเชีีย

ที่างด้้านึ่กีารัพัฒินึ่าป็รัะชีากีรั	หรั่อ	Secretary	General	 ของ	Asian	 Federation	 of	 Parliamentarians	 on	Population	 and	

Development	 (AFPPD)	 ซึ่่�งมีอด้ีตินึ่ายกีรััฐมนึ่ติรัีญีี่�ป็ุ�นึ่	 Fukuda	 เป็็นึ่ป็รัะธิานึ่	 ซึ่่�งสู่วินึ่ใหญี่่ที่่านึ่มักีมอบหมายให้ผม	 แลัะ	

CEO	 Shiv	 Kare	 ที่ำหนึ่้าที่ี�แที่นึ่	 ซึ่่�งที่ำให้ผมมีโอกีาสูไป็เป็็นึ่ป็รัะธิานึ่ในึ่พิธิีเป็ิด้-ป็ิด้	 บรัรัยาย	 กีารัป็รัะชีุมของสูมาชีิกีรััฐสูภา

ในึ่หลัาย	ๆ	ป็รัะเที่ศ	แลัะ	AFPPD	มีผลังานึ่ด้ีมากีจนึ่	UN	มอบเหรัียญี่ที่องให้แกี่	AFPPD	

	 อีกีที่ั�งกีรัรัมาธิิกีารัอีกีชีุด้หนึ่่�งทีี่�ผมเป็็นึ่ค่อ	 กีรัรัมาธิิกีารักีารักีีฬาซึ่่�งมีคุณวิรัวุิฒิิ	 โรัจนึ่พานิึ่ชี	 เป็็นึ่ป็รัะธิานึ่	 คุณวิรัวุิฒิิ

มีควิามคิด้ริัเรัิ�ม	 เข้มแข็ง	 มีวิิสัูยทัี่ศน์ึ่แลัะมีควิามเชีี�ยวิชีาญี่ที่างด้้านึ่กีีฬาอย่างแท้ี่จริัง	 ได้้จัด้ให้เรัาไป็	 Olympic	 ที่ี�ป็รัะเที่ศจีนึ่	

ไป็ฟุุติบอลัโลักีที่ี�ป็รัะเที่ศแอฟุรัิกีาใติ้	(Johannesburg)	ซึ่่�งผมคิด้วิ่าเป็็นึ่	highlight	ของคณะกีรัรัมาธิิกีารักีารักีีฬาชีุด้ของเรัา

	 คุณวิรัวุิฒิิ	 เข้าใจกีีฬาเป็็นึ่อย่างดี้	 จ่งให้คณะกีรัรัมาธิิกีารักีารักีีฬามีอนุึ่กีรัรัมาธิิกีารัฝ่�ายวิิที่ยาศาสูติร์ักีารักีีฬาข่�นึ่มา	

โด้ยให้ผมเป็็นึ่ป็รัะธิานึ่	ผมกี็ได้้เรัียนึ่เชีิญี่ผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่างด้้านึ่วิิที่ยาศาสูติรั์	(ไม่ใชี่แพที่ย์)	กีารักีีฬา	แลัะกีีฬาเวิชีศาสูติรั์	(แพที่ย์)

ในึ่สูาขาติ่าง	 ๆ	 เชี่นึ่	 ชีีวิกีลัศาสูติร์ั	 โภชีนึ่ากีารั	 สูรีัรัวิิที่ยา	 กีรัะดู้กี	 จิติวิิที่ยา	 แลัะอ่�นึ่	 ๆ	 อีกีมากีมาย	 เป็็นึ่อนึุ่กีรัรัมาธิิกีารั	

อนึุ่กีรัรัมาธิิกีารัของเรัาได้้ไป็ดู้งานึ่ที่ี�	Sports	Centre	ของป็รัะเที่ศมาเลัเซึ่ีย	แลัะที่ี�เป็็นึ่	highlight	ค่อ	เรัาได้้รัวิบรัวิมผู้เชีี�ยวิชีาญี่

ที่างด้้านึ่วิิที่ยาศาสูติรั์แลัะเวิชีศาสูติรั์กีารักีีฬาเขียนึ่หนึ่ังสู่อเลั่มหนึ่่�งข่�นึ่มาเป็็นึ่ครัั�งแรักี	 (แลัะคงเป็็นึ่ครัั�งเด้ียวิของวิุฒิิสูภา)	

โด้ยมีชี่�อเติ็มวิ่า	 รัายงานึ่กีารัพิจารัณาศ่กีษาของคณะกีรัรัมาธิิกีารักีารักีีฬา	 วุิฒิิสูภา	 เรั่�อง	 “วิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาผสมผสาน 

(Multidisciplinary Sports Science)”	จัด้โด้ยสูำนึ่ักีกีรัรัมาธิิกีารั	3	สูำนึ่ักีงานึ่เลัขาธิิกีารัวิุฒิิสูภา

	 คณะอนุึ่กีรัรัมาธิิกีารัวิิที่ยาศาสูติร์ักีารักีีฬาแลัะที่ี�ป็รั่กีษามีผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่างด้้านึ่นึ่ี�หลัายที่่านึ่	 อาที่ิเชี่นึ่	 นึ่พ.วิารัินึ่ที่รั์	

ติณัฑ์์ศภุศิรั,ิ	พลั.ติ.ติ.สูรุัพงษ์	อรัยิะมงคลั,	นึ่พ.อรัรัถ	นึ่านึ่า,	นึ่พ.ชีาติรั	ีบานึ่ชี่�นึ่,	นึ่พ.ชีนึ่ะกีารั	พรัพฒัินึ่ก์ีลุั,	นึ่พ.รัณชียั	คงสูกีนึ่ธ์ิ,	

นึ่พ.พงศ์ศักีด้ิ�	ยุกีติะนึ่ันึ่ที่นึ่์,	นึ่พ.อี�ด้	ลัอป็รัะยูรั,	นึ่พ.สูุรัศักีด้ิ�	เกีิด้จันึ่ที่่กี	(รัองผู้วิ่า	กีกีที่.	2566),	ด้รั.สูุวิัติรั	สูิที่ธิิหลั่อ	(อด้ีติป็ลััด้

กีรัะที่รัวิงกีารัที่่องเที่ี�ยวิแลัะกีีฬา),	ด้รั.สูินึ่ธิุ์ชีัย	แกี้วิกีิติิชีัย,	นึ่พ.ไพศาลั	จันึ่ที่รัพิที่ักีษ์	ฯลัฯ

	 ผู้เชีี�ยวิชีาญี่ทีี่�เขียนึ่วิิที่ยาศาสูติร์ักีารักีีฬาผสูมผสูานึ่ก็ีมีมากีมายเชี่นึ่กีันึ่	 อาที่ิเชี่นึ่	 นึ่พ.เรั่องศักีด้ิ�	 ศิรัิผลั,	 นึ่พ.ชัียศักีด้ิ�	

จรัรัยาเวิโรัจนึ่์,	ด้รั.สูันึ่ติิภาพ	เติชีะวิณิชี,	พญี่.ป็รัียานึุ่ชี	แย้มวิงษ์	ผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่างด้้านึ่โภชีนึ่ากีารั	(ศิรัิรัาชี),	นึ่พ.รัณชีัย	คงสูกีนึ่ธิ์	

(จิติแพที่ย์	 รัามา),	 ด้รั.รัุ่งชีัย	 ชีวินึ่ไชียะกีูลั,	 ด้รั.ไถ้ออนึ่	 ชิีนึ่ธิเนึ่ศ,	 ด้รั.วิีรัวิัฒินึ่์	 ลัิ�มรัุ่งเรั่องรััตินึ่์,	 ด้รั.วิรัรัธินึ่ะ	 ชีลัายนึ่เด้ชีะ,	

ด้รั.วิารัี	วิิด้จายา,	ด้รั.สูิรัิพรั	ศศิมณฑ์ลักีุลั	(เกีษติรั),	ด้รั.ชีนึ่ินึ่ที่รั์	ติรังจิติภักีด้ี,	นึ่พ.วิารัินึ่ที่รั์	ติัณฑ์์ศุภศิรัิ,	นึ่พ.อี�ด้	ลัอป็รัะยูรั,	

นึ่พ.เฉลัิม	ลัิ�วิศรัีสูกีุลั,	นึ่พ.พงศ์ศักีด้ิ�	ยุกีติะนึ่ันึ่ที่นึ่์,	นึ่พ.ชีนึ่ะกีารั	พรัพัฒินึ่์กีุลั	(กีรัะดู้กี	มชี.),	ด้รั.สูุวิัติรั	สูิที่ธิิหลั่อ,	นึ่พ.ไพศาลั	

จันึ่ที่รัพิที่ักีษ์	แลัะผมเอง	นึ่พ.พินึ่ิจ	กีุลัลัะวิณิชีย์

	 หนึ่ังสู่อเลั่มนึ่ี�ถ่งแม้จะเติรัียมติั�งแติ่ป็ี	พ.ศ.	2551-2554	แลัะจัด้พิมพ์ในึ่ป็ี	พ.ศ.	2555	แติ่หัวิข้อหลัายป็รัะเด้็นึ่กี็ยังมี

ควิามที่นัึ่สูมยัแลัะสูำคญัี่ในึ่ป็จัจบุนัึ่นึ่ี�	อยา่งเชีน่ึ่	“ขอ้เสูนึ่อแนึ่ะติอ่รัฐับาลั	สิู�งทีี่�อยากีเหน็ึ่ในึ่ป็รัะเที่ศไที่ยที่ี�เกีี�ยวิกีบัวิทิี่ยาศาสูติรั์

กีารักีีฬา”	ที่ี�ผมเขียนึ่แลัะขอนึ่ำมาลังไวิ้	ณ	ที่ี�นึ่ี�ให้ทีุ่กี	ๆ	ท่ี่านึ่ที่ี�สูนึ่ใจที่รัาบ	คิด้	ติิ	เพิ�มข้อเสูนึ่อ	ฯลัฯ	ได้้	ค่อ	1.	จัด้ติั�งศูนึ่ย์กีีฬา

แห่งชีาติิติามคำแถลังนึ่โยบายของคณะรััฐมนึ่ติรีั	 26	 ธัินึ่วิาคม	 พ.ศ.	 2551	 	 2.	 ที่ำเด็้กีให้สููงใหญ่ี่สูำหรัับกีีฬาบางป็รัะเภที่		

3.	สูอนึ่กีีฬาติั�งแติ่เด้็กี	หาอายุที่ี�เหมาะสูมที่ี�สูุด้	ที่ี�อายุนึ่้อยที่ี�สูุด้	สูำหรัับกีารัฝ่ึกีกีีฬาแติ่ลัะป็รัะเภที่		4.	สูนึ่ับสูนึุ่นึ่ให้มีโรังเรัียนึ่
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ป็รัะจำนึ่อกีเม่อง	แลัะทีุ่กีโรังเรัียนึ่เลั่นึ่กีีฬาทีุ่กีวิันึ่	 	 5.	สูรั้างสูนึ่ามกีีฬาทีุ่กีอำเภอ	 ทุี่กีติำบลั	 	 6.	มีสูนึ่ามเที่นึ่นึ่ิสู	แบด้มินึ่ติันึ่	

ฟุุติบอลั	 ฯลัฯ	 ให้เลั่นึ่	 แลัะเชี่าเครั่�องม่อในึ่รัาคาย่อมเยา	 มีสูวินึ่สูาธิารัณะสูำหรัับเด้ินึ่	 วิิ�ง	 ถีบจักีรัยานึ่	 วิ่ายนึ่�ำ	 มากีข่�นึ่		

7.	สูนึ่ับสูนึุ่นึ่ให้ทีุ่กีโรังเรัียนึ่มีครัูพลัะที่ี�เป็็นึ่นึ่ักีวิิที่ยาศาสูติรั์กีารักีีฬา	มีติำแหนึ่่งรัองรัับ		8.	บรัรัจุกีารัออกีกีำลัังกีายเพ่�อสูุขภาพ	

(รัวิมที่ั�งกีารัสูร้ัางเสูริัมสูขุภาพ	ป้็องกัีนึ่โรัค)	เพ่�อควิามเป็น็ึ่เลิัศ	โภชีนึ่ากีารั	ฯลัฯ	ในึ่หลักัีสูตูิรัของโรังเรัยีนึ่	วิทิี่ยาลัยั	มหาวิทิี่ยาลัยั		

9.	 สูนัึ่บสูนุึ่นึ่ให้ทีุ่กีสูมาคมกีีฬามีฝ่�ายวิิที่ยาศาสูติร์ักีารักีีฬาทีี่�มีที่ั�งแพที่ย์แลัะไม่ใชี่แพที่ย์	 โด้ยในึ่กีารัให้งบป็รัะมาณมีข้อแม้วิ่า

ติ้องมีฝ่�ายนึ่ี�	เชี่นึ่	อย่างนึ่้อยติ้องมีแพที่ย์	นัึ่กีโภชีนึ่ากีารั	นึ่ักีกีายภาพบำบัด้	นึ่ักีจิติวิิที่ยา	ฯลัฯ		10.	สูนัึ่บสูนึุ่นึ่ให้มีวิิที่ยาลััยกีีฬา

เวิชีศาสูติรั์	มีกีารัฝ่ึกีอบรัมแลัะสูอบเพ่�อเป็็นึ่ผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่างสูาขานึ่ี�		11.	กีารักีีฬาแห่งป็รัะเที่ศไที่ย	(กีกีที่.)	ต้ิองมีผู้เชีี�ยวิชีาญี่	

“150	คนึ่”	(แพที่ย์แลัะไม่ใช่ีแพที่ย์)	เช่ีนึ่	อย่างน้ึ่อย	76	คนึ่อยูใ่นึ่ต่ิางจงัหวิดั้	แลัะ	74	คนึ่อยูใ่นึ่กีรังุเที่พฯ	โด้ยผูเ้ชีี�ยวิชีาญี่ต่ิาง	ๆ	

อาจที่ำงานึ่ได้	้2	งานึ่	เชีน่ึ่	ที่ี�จฬุาฯ	มหดิ้ลั	เกีษติรั	ฯลัฯ	แลัะทีี่�	กีกีที่.		12.	มทีี่มีผูเ้ชีี�ยวิชีาญี่ดู้แลัแติล่ัะกีฬีาจะได้้เกิีด้ควิามเชีี�ยวิชีาญี่		

13.	 มีเกีณฑ์์มาติรัฐานึ่ขั�นึ่ติ�ำของกีารัป็ฐมพยาบาลั	 ดู้แลันัึ่กีกีีฬา	 เคร่ั�องช่ีวิยกีู้ชีีวิิติของสูถานึ่ทีี่�ออกีกีำลัังกีายในึ่รัะดั้บต่ิาง	ๆ		

14.	 สู่งเสูรัิมกีารัออกีกีำลัังกีายเพ่�อสูุขภาพ	 เชี่นึ่	 เด้ินึ่	 วิิ�ง	 วิ่ายนึ่�ำ	 ถีบจักีรัยานึ่	 กีรัะโด้ด้เชี่อกี	 เติ้นึ่แอโรับิกี	 โด้ยมีสูวินึ่

ออกีกีำลังักีายเพ่�อควิามเป็น็ึ่เลิัศ	ซึ่่�งติอ้งเป็็นึ่กีารัลังทุี่นึ่รัะยะสูั�นึ่แลัะยาวิ		15.	ทุี่กีหนึ่ว่ิยงานึ่	ที่ี�ที่ำงานึ่	ที่ี�มคีนึ่ที่ำงานึ่เกิีนึ่	30	คนึ่	

ควิรัมสีูถานึ่ที่ี�ออกีกีำลังักีาย	หรัอ่ห้อง	fitness	รัวิมที่ั�งห้องอาบนึ่�ำ	เป็ลีั�ยนึ่เสู่�อผ้า		16.	ให้ที่กุีภาคสู่วินึ่มส่ีูวินึ่ร่ัวิมที่ั�งรััฐแลัะเอกีชีนึ่	

จังหวิัด้	เที่ศบาลั	อบจ.	อบติ.	ชีุมชีนึ่	ฯลัฯ		17.	มีกีารัป็รัะชีาสูัมพันึ่ธิ์ควิามรัู้ที่างด้้านึ่วิิที่ยาศาสูติรั์กีารักีีฬาอย่างติ่อเนึ่่�อง	เชี่นึ่	

มบีที่ควิามในึ่หนึ่งัสูอ่พมิพ	์ที่วีิ	ีวิทิี่ย	ุฟุรั	ีที่กุีสูปั็ด้าห	์	18.	สูง่เสูรัมิใหม้ผีูเ้ชีี�ยวิชีาญี่สูำหรับักีารัออกีกีำลังักีาย	เลัน่ึ่กีฬีา	ในึ่เยาวิชีนึ่	

ผู้หญี่ิง	ผู้สููงอายุ	ผู้พิกีารั	แลัะผู้ป็�วิยโรัคติ่าง	ๆ		19.	สู่งเสูรัิมให้มีควิามรัู้ที่างด้้านึ่	jet	lag,	doping,	ผลัของกีารัมีป็รัะจำเด้่อนึ่

ต่ิอกีารัออกีกีำลังักีาย,	จติิวิทิี่ยา		20.	สู่งเสูรัมิให้มกีีารัเลัอ่กีนึ่กัีกีฬีาให้เหมาะสูมกีบัแต่ิลัะป็รัะเภที่กีฬีา	เช่ีนึ่	คนึ่เกีดิ้มามกีีล้ัามเนึ่่�อ	

ที่ี�วิิ�งเรั็วิหรั่อวิิ�งที่นึ่อยู่แลั้วิ	 เลั่อกีมาฝ่ึกีให้ถูกีติ้องติามศักียภาพของเขา	 	 21.	 มีผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่ี�จะแนึ่ะนึ่ำวิิธิีกีารัฝ่ึกีโด้ยเฉพาะ

สูำหรัับกีีฬาแติ่ลัะป็รัะเภที่		22.	สู่งเสูรัิม	กีรัะติุ้นึ่	สูนึ่ับสูนึุ่นึ่ให้เลั่นึ่กีีฬาที่ี�มีกีารัแข่งขันึ่รัะด้ับโอลัิมป็ิกีแลัะกีีฬาไที่ยอย่างที่ั�วิถ่ง		

23.	 สู่งเสูริัมให้มีกีารับรัิหารัที่างด้้านึ่กีีฬาอย่างเหมาะสูม	 	 24.	 สู่งเสูรัิมให้มีสูนึ่ามฟุุติบอลัที่ี�มีขนึ่าด้ใหญี่่ที่ั�วิที่ั�งป็รัะเที่ศ	

เพ่�อเป็็นึ่กีารัสู่งเสูรัิมฟุุติบอลัอาชีีพ	แลัะเพ่�อจะเสูนึ่อป็รัะเที่ศให้เป็็นึ่เจ้าภาพในึ่กีารัแข่งขันึ่ฟุุติบอลัโลักีในึ่อนึ่าคติ		25.	สู่งเสูรัิม

ให้มีรัะบบขนึ่สู่งมวิลัชีนึ่ที่ี�ด้ีที่ี�ไป็ยังสูนึ่ามกีีฬาติ่าง	ๆ		26.	สู่งเสูรัิมให้มีกีารัฝ่ึกีอบรัม	ดู้แลั	ผู้ติัด้สูินึ่กีีฬาติ่าง	ๆ	อย่างเหมาะสูม

แลัะเพียงพอ		27.	ให้งบป็รัะมาณสูมาคมกีีฬาติ่าง	ๆ 	อย่างเหมาะสูมแลัะรัวิด้เรั็วิสูำหรัับกีารัฝ่ึกีอบรัมแลัะเกี็บติัวิ		28.	สู่งเสูรัิม

ให้มกีีารัฝึ่กีอบรัมผูฝึ้่กีอบรัมที่กุีรัะด้บั	แลัะให้ค่าติอบแที่นึ่ที่ี�เหมาะสูม		29.	ป็รับัป็รังุกีฎหมายที่กุีชีนึ่ดิ้ที่ี�เกีี�ยวิกีบักีีฬา		30.	สูนึ่บัสูนึ่นุึ่

ให้มีกีารันึ่ำยอด้บรัิจาคสูำหรัับวิงกีารักีีฬาไป็หักีลัด้หย่อนึ่กีารัเสูียภาษีได้้ในึ่อัติรัาที่ี�เหมาะสูม

	 ถ้าทีุ่กีสูมาคมกีีฬาเพียงแติ่มีผู้เชีี�ยวิชีาญี่ที่างด้้านึ่โภชีนึ่ากีารัแลัะจิติวิิที่ยา	 สูมรัรัถภาพของนึ่ักีกีีฬาจะด้ีข่�นึ่ที่ันึ่ที่ี

โด้ยไม่ติ้องเสูียค่าใชี้จ่ายเพิ�มเติิม
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5วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

	 การอดอาหารก่อนตรวจเลืือดเมื่ื�อมื่าโรงพยาบาลือาจสร้างปััญหาให้กับผู้้้ปั่วยหลืายคน	 เช่่น	 ผู้้้ปั่วยเบาหวาน	 เด็ก	

ผู้้ส้ง้อายุ	เปัน็ตน้	ที่่�อาจเส่�ยงตอ่การขาดพลัืงงานแลืะที่ำให้เกดิอาการหรือเหตุการณ์อั์นไมื่พ่งึปัระสงค์ได	้หลืกัฐานเช่งิปัระจักษ์์

ที่างการแพที่ย์ในปััจจุบันแสดงให้เห็นว่าการเจาะเลืือดเพื�อตรวจไขมื่ัน	 total	 cholesterol,	 LDL-C,	 HDL	 อาจไมื่่จำเปั็นต้อง

สั�งให้ผู้้้ปั่วยอดอาหารแลืะน้ำมื่าก่อนหน้าก็ได้	 ยกเว้นในกรณ์่ที่่�ต้องการตรวจค่า	 triglyceride	 จะต้องให้อดอาหาร	 แต่ก็เพ่ยง	

6-8	 ช่ั�วโมื่งก็เพ่ยงพอ	 นอกจากน่้บที่ความื่ปัริที่ัศน์ของ	 Langsted	 แลืะคณ์ะ	 ก็ยังแสดงให้เห็นว่าจนถึึงปััจจุบันยังไมื่่มื่่

หลืักฐานที่างวิที่ยาศาสตร์ที่่�ช่ัดเจนว่า	 “เพราะเหตุใดการอดอาหารจึงด่กว่าการไมื่่อดอาหาร”	 ในกรณ์่ที่่�ต้องการปัระเมื่ิน

ระดับไขมื่ันสำหรับการที่ำนายความื่เส่�ยงต่อโรคหัวใจแลืะหลือดเลืือด

ตรวจแค่่ไขมััน ตรวจแค่่ไขมััน (total cholesterol, LDL-C, HDL)(total cholesterol, LDL-C, HDL)
ไมั่ต้องให้้ผู้้้ป่่วยห้ยุดอาห้ารก็็ได้ไมั่ต้องให้้ผู้้้ป่่วยห้ยุดอาห้ารก็็ได้

ที่่�มา: 
1. https://www.health.harvard.edu/heart-health/farewell-to-fasting-before-a-cholesterol-test
2.	Mora	S.	Nonfasting	for	Routine	Lipid	Testing:	From	Evidence	to	Action.	JAMA	Intern	Med.	2016	Jul	1;176(7):1005-6.	doi:	10.1001/jamainternmed.2016.1979.	

PMID:	27119719.
3.	 Langsted	A,	Nordestgaard	BG.	Nonfasting	versus	fasting	lipid	profile	for	cardiovascular	risk	prediction.	Pathology.	2019	Feb;51(2):131-41.	doi:	10.1016/j.

pathol.2018.09.062.	Epub	2018	Dec	3.	PMID:	30522787.
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6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

	 Metformin	 เปั็นยาเบาหวานที่่�ใช่้บ่อยในที่างปัฏิิบัติ	 โดยพบว่าเปั็นยาที่างเลืือกแรกในผู้้้ปั่วยโรคเบาหวานช่นิดที่่�	 2	

ที่่�อ้วน	 หรือน้ำหนักตัวเกิน	 เนื�องจากผู้ลืข้างเค่ยงที่่�สำคัญปัระการหนึ�งของยาคือ	 ช่่วยลืดความื่อยากอาหาร	 อย่างไรก็ตามื่	

ถึึงแม้ื่จะมื่่หลัืกฐานเช่ิงปัระจักษ์์ที่างการแพที่ย์จำนวนมื่ากที่่�ยืนยันเก่�ยวกับปัระสิที่ธิิภาพของยาที่่�ไม่ื่ใช่่แค่การควบคุมื่

ระดับน้ำตาลืในเลืือดเท่ี่านั้น	 แต่ยังมื่่ปัระโยช่น์ในการลืดความื่เส่�ยงการเส่ยช่่วิตแลืะการเกิดภาวะแที่รกซ้้อนของหลือดเลืือด

จากโรคเบาหวานได้อ่กด้วย	 แต่การใช่้ยาน่้ยังต้องมื่่การพิจารณ์าก่อนใช่้หรือระหว่างใช่้อย่างต่อเนื�อง	 เพื�อเฝ้้าระวังผู้ลื

ด้านความื่ปัลือดภัย	ข้อพิจารณ์าที่่�สำคัญ	ได้แก่	ใช่้ได้ในผู้้้ปั่วยที่่�มื่่ภาวะไตวายเรื้อรัง	แต่ต้องมื่่	eGFR	>	30	mL/min/1.73	m2 

แลืะต้องเริ�มื่ปัรับขนาดยาเมื่ื�อมื่่ค่า	 eGFR	 <	 60	 mL/min/1.73	 m2 การใช่้ยาน่้ร่วมื่กับยากลืุ่มื่	 SGLT2i	 มื่่แนวโน้มื่ว่า

มื่่ปัระโยช่น์	 (ยาออกฤที่ธิิ�ยับยั้งการด้ดซ้ึมื่น้้าตาลืกลืับส้่กระแสเลืือด	 ที่ำให้ผู้้้ปั่วยควบคุมื่ระดับน้้าตาลืในเลืือดได้)	 แลืะ

ควรติดตามื่ภาวะ	vitamin	B12	deficiency	เมื่ื�อมื่่การใช่้ยาน่้ติดต่อกันนานมื่ากกว่า	4	ปัี

ข้อพิจิารณาในก็ารใช้้ Metformin 

ที่่�มา: Ding	Y,	Zhou	Y,	Ling	P,	Feng	X,	Luo	S,	Zheng	X,	Little	PJ,	Xu	S,	Weng	J.	Metformin	in	cardiovascular	diabetology:	a	focused	review	of	its	impact	
on	endothelial	function.	Theranostics.	2021	Sep	9;11(19):9376-96.
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7วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

ที่่�มา: Anika	Bilal,	Richard	E.	Pratley,	Newer	Glucose-Lowering	Therapies	in	Older	Adults	with	Type	2	Diabetes,	Endocrinology	and	Metabolism	Clinics	
of	North	America,	2023,	ISSN	0889-8529,	https://doi.org/10.1016/j.ecl.2022.10.010.

	 Bilal	 แลืะคณ์ะ	 เสนอแนวที่างใหมื่่ในการลืดระดับน้ำตาลืในเลืือดในผู้้้ส้งอายุที่่�มื่่โรคเบาหวานช่นิดที่่�	 2	

แนวที่างใหมื่่มื่่ลืักษ์ณ์ะที่่�สำคัญคือ	 มื่่การแบ่งผู้้้ปั่วยออกเปั็นกลืุ่มื่	 ๆ	 เช่่น	 severe	 insulin	 deficiency	 diabetes,	

mild	 obesity	 related	 diabetes	 แลืะ	mild	 age-related	 diabetes	 ซ้ึ�งแตกต่างจากแนวที่างของ	 ADA	 guideline	

นอกจากน่้ยังมื่่การแนะนำยาที่่�เหมื่าะสมื่ในการใช่้เพื�อรักษ์าผู้้้ปั่วยในแต่ลืะกลืุ่มื่ดังกลื่าว	 แนวที่างดังกลื่าว

แสดงให้เห็นว่าในที่างปัฏิิบัติผู้้้ปั่วยเบาหวานจะมื่่คุณ์ลืักษ์ณ์ะบางอย่างที่่�แตกต่างกันซ้ึ�งจะส่งผู้ลืต่อการเลืือก

ใช่้ยาด้วย	 อย่างไรก็ตามื่	 แพที่ย์จะต้องยึดหลัืกที่ฤษ์ฎ่ี	 หลืักฐานเช่ิงปัระจักษ์์ที่างการแพที่ย์	 แลืะนำข้อม้ื่ลืต่าง	ๆ	

มื่าสรุปัเปั็นข้อมื่้ลืรวบยอดสำหรับ	“ปัระยุกต์ใช่้”	เพื�อรักษ์าผู้้้ปั่วยแบบเฉพาะราย

Newer glucose lowering therapies in 
older adults with type 2 diabetes
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

Vocal biomarkers combined
with a wearable device
and an early warning system

ที่่�มา:	Fagherazzi	G,	Fischer	A,	Ismael	M,	Despotovic	V.	Voice	for	Health:	The	Use	of	Vocal	Biomarkers	from	Research	to	Clinical	Practice.	Digit	Biomark.	2021	
Apr	16;5(1):78-88.	doi:	10.1159/000515346.	PMID:	34056518;	PMCID:	PMC8138221.

	 สืบเนื�องมื่าจากการที่่�เที่คโนโลืย่ที่่�มื่่การพัฒนาที่ั้งในร้ปัแบบ	 hardware	 แลืะ	 software	 แบบก้าวกระโดด

ที่ำให้เกิดการวิจัยแลืะพัฒนาผู้ลืิตภัณ์ฑ์์ใหมื่่	 ๆ	 ในที่างการแพที่ย์เปั็นอย่างมื่าก	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งอุปักรณ์์

ติดตามื่สุขภาพ	 หรืออุปักรณ์์ที่่�ช่่วยวินิจฉัยโรค	 นักวิจัยจาก	 Northwestern	 University	 ได้พัฒนาอุปักรณ์์สวมื่ใส่

ที่่�สามื่ารถึตรวจจับได้เมื่ื�อมื่่คนพ้ดหรือร้องเพลืง	 แลืะรวบรวมื่ข้อมื่้ลืน่้เพื�อเตือนเมื่ื�อผู้้้สวมื่ใส่อาจเส่�ยงต่อการอ่อนลื้า

ของเส่ยง	 ซ้ึ�งอาจนำมื่าปัระยุกต์ใช่้ได้กับหลืายโรคที่่�เก่�ยวข้องกับระบบที่างเดินหายใจส่วนต้นแลืะกล่ืองเส่ยง	 แลืะ

อาจสามื่ารถึพัฒนาต่อยอดไปัเปั็นอุปักรณ์์ติดตามื่คุณ์ภาพการนอนหลัืบ	 หรืออุปักรณ์์ตรวจจับจังหวะการหายใจ

ที่่�ผู้ิดปักติได้
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

ทรััพยากรัท่�มี่ค่่าท่�สุุดของชาติิ
เป็็นภาควิิชาเดีียวิในป็ระเทศไทยที�ทำเช่นนี� ทำให้้ Fellow ที�จบภาควิิชา

อายุรศาสตร์จุฬาฯ มีีควิามีร้้พื้้�นฐานทางด้ีานการวิิจัย แต่เน้�องจากผมี

เป็็นแพื้ทย์ทาง GI สิ�งที�ผมีภ้มีิใจมีากที�สุดี เพื้ราะทำยากที�สุดีถ้้าทำอย่าง

ต่อเน้�องค้อ การส่ง Fellow GI ไป็ elective ที�ต่างป็ระเทศทุกป็ี ทุกคน 

เพื้ราะแพื้ง ห้าที� elective ยาก

 Board GI ในป็ระเทศไทยมีีการเริ�มีต้นการฝึึกอบรมีมีาตั�งแต่ป็ี 

พื้.ศ. 2536 เป็็นรุ่นแรก ซึ่่�งมีีการสอบในป็ี พื้.ศ. 2538 ป็ัจจุบันนี�มีี GI Fellow 

30 รุ่นแล้้วิ ควิามีคิดีที�ผมีจะส่ง Fellows ไป็ elective ที�ต่างป็ระเทศเกิดีขึ้่�น

วิันห้น่�งจากที�ผมีไป็ป็ระชุมี DDW (Digestive Disease Week) ซึ่่�งเป็็น 

การป็ระชุมีทางด้ีานระบบทางเดิีนอาห้ารป็ระจำปี็ขึ้องอเมีริกาที�ยิ�งให้ญ่ท่ี�สดุี

ในโล้ก ผมีเห้็นป็้ายป็ระชาสัมีพื้ันธ์์ให้้ห้มีอที�กำล้ังฝึึกอบรมี Board GI ให้้ไป็

เขึ้้าร่วิมีป็ระชุมี Board GI Review เพื้้�อเตรียมีตัวิสำห้รับการสอบ ตอนนั�น

รุ่น 1 ซึ่่�งมีี Fellow 2 ท่าน ค้อ อ.ป็ิยะวิัฒน์ คุณห้มีอสันทัดี ไป็ไมี่ทันแล้้วิ 

แต่รุน่ 2 ซึ่่�งมีี อ.พื้สิฐิ ตั�งกจิวิานชิย์ คณุห้มีอสรุสัวิดี ียงัทนั ผมีจง่เกดิีควิามีคดิี

ที�จะสง่คณุห้มีอ Fellow รุน่ที� 2 ขึ้องจฬุาฯ แล้ะป็ระเทศไทยไป็เขึ้า้การป็ระชมุี

 ห้ล้ังจากคุณห้มีอทั�ง 2 ไป็ป็ระชุมีกล้ับมีา การป็ระชุมีมีี 2 วิัน 

เดีินทางไป็กล้ับ รวิมีแล้้วิป็ระมีาณ 5 วิันเท่านั�น ผมีมีาคิดีด้ีร้้ส่กวิ่าการที�

เสยีเงนิคนล้ะแสนบาท บนิไป็ก่อนวินัป็ระชมุี 1 วินั นั�งห้ล้บั 1 วินัในห้้องป็ระชมุี 

(เพื้ราะ jet lag) ห้รอ้อาจห้ล้บัทั�ง 2 วินัขึ้องการป็ระชมุี!? แล้้วิบนิกล้บั ผมีเห้น็ว่ิา

ไมี่คุ้มีเพื้ราะล้้กศิษย์ผมีไม่ีน่าที�จะสอบตก ผมีจ่งคิดีให้ม่ี แล้ะส่ง Fellows 

รุ่น 3, 4, 5 ไป็ elective ที�อังกฤษ ที�ส่งไป็อังกฤษเพื้ราะผมีเรียนที� Leeds 

มีีสายสัมีพื้ันธ์์จ่งส่งไป็ที� Leeds ค่าที�พื้ักถ้้กมีากห้ร้อไมี่เก็บเงินเล้ย (จำไมี่ไดี้) 

ค่าอาห้ารก็ถ้้กเพื้ราะกินในโรงพื้ยาบาล้ เสียแต่ค่าเคร้�องบิน แต่ห้ล้ังจาก

ส่งไป็ 3 รุ่น ผมีก็เป็ล้ี�ยนควิามีคิดีให้มี่ เพื้ราะที�อังกฤษระบบขึ้องเขึ้าค้อ ดี้แล้

ผ้ป้็ว่ิยอายรุศาสตรท์กุโรค ไมีไ่ดีด้ีเ้ฉพื้าะโรคระบบทางเดีนิอาห้าร แต ่Fellows 

ผมีเรยีนแล้ะสอบเฉพื้าะโรคทาง GI ผมีจ่งสง่ไป็อเมีรกิา โดีย 2 ป็แีรกไป็ UCLA, 

California พื้ักที�บ้านคุณห้มีอโรมี จุฑาภา แต่ห้ล้ังจากนั�นจนถ้่งก่อน 

COVID-19 ส่งไป็ที� Ann Arbor, Michigan เป็็นเวิล้า 20 กวิ่าป็ี

 ที� UCLA แล้ะ Ann Arbor มีีอาจารย์ GI ห้น่วิยล้ะ 80 คน!! ผมีถ้่ง

กบับอกล้ก้ศษิย์เสมีอว่ิาถ้้าเพื้ยีงแต่เดิีนผ่านอาจารย์ทั�งห้ล้ายแล้ะห้ายใจแรง ๆ  

ก็จะไดี้ควิามีร้้แล้้วิ?!

 แตค่วิามีร้ท้างดีา้นวิชิาการเป็น็เพื้ยีงเสี�ยวิห้น่�งขึ้องชวีิติ ผมีตอ้งการ

ให้้ล้้กศิษย์ผมีมีีควิามีรอบร้้แล้ะเป็็นคนดีีที�เก่ง รอบร้้ มีีสุขึ้ภาพื้ดีี อยากให้้

รอบร้้ทางดี้านวิิชาการ ทางด้ีานสังคมี ควิามีร้้ทั�วิไป็ ร้้ภาษา เก่งเร้�อง

มีนุษยสัมีพื้ันธ์์ อยากให้้ไป็เที�ยวิเป็ิดีห้้เป็ิดีตา เรียนร้้เกี�ยวิกับอเมีริกา ผมีจ่ง

บอกเพื้้�อน Professor ที� Ann Arbor ว่ิาช่วิงวินัจนัทร์-ศกุร์ สอนห้รอ้ใช้ล้ก้ศษิย์

ผมีให้เ้ตม็ีที� แตเ่สาร-์อาทติยอ์ยา่ยุง่กบัพื้วิกเขึ้า ให้เ้ขึ้าไป็เที�ยวิห้าควิามีรอบร้้

ต่าง ๆ เพื้้�อเป็็นห้มีอ เป็็นคนที�สมีบ้รณ์แบบ แต่เห้น้อสิ�งอ้�นใดีต้องเป็็นคนดีี 

ถ้้าไมี่ดีีไมี่ต้องมีายุ่งกับผมี

 ผมีมีีป็รัชญ่าวิ่าล้้กต้องเก่งกวิ่าพื้่อ ล้้กศิษย์ต้องเก่งกวิ่าอาจารย์ 

โล้กจ่งจะเจริญ่ไดี้

 แต่การส่งล้้กศิษย์ไป็ elective เห้น้�อยมีาก แพื้งมีาก ป็ีห้น่�ง 5 คน 

ใชเ้งนิเป็น็ล้า้นบาท ถ้า้เริ�มีสมียันี�คงทำไมีส่ำเรจ็ ห้รอ้ไดีไ้มีน่าน ไมีร่้ว่้ิาล้ก้ศษิย์

ร้้ห้ร้อเป็ล้่าวิ่าอาจารย์ทั�งห้ล้ายที�ช่วิยเขึ้าทำอะไรไป็บ้าง ล้ำบากแค่ไห้น 

ต้องล้งทุนในเร้�องต่าง ๆ แค่ไห้น

 ทรพัื้ยากรที�มีคีา่มีากที�สดุีขึ้องชาติคอ้ คน ถ้า้ชาติ ห้นว่ิยงาน มีคีน 

(ส่วินให้ญ่่) เป็็นคนที�ดีี เก่ง รอบร้้ แล้ะมีีสุขึ้ภาพื้ที�ดีี ชาติห้ร้อห้น่วิยงานนั�น

จะเจริญ่

 ฉะนั�น การพื้ัฒนา การสร้างคน จ่งเป็็นสิ�งสำคัญ่แล้ะจำเป็็นมีาก

ต่อทุกห้น่วิยงาน ป็ระเทศต้องล้งทุนสร้างคนให้้มีากที�สุดีเท่าที�จะทำได้ี 

โดียเฉพื้าะอย่างยิ�งป็ระเทศไทยช่วิงนี�ที�มีีเดีก็เกดิีให้ม่ีน้อยมีาก มีีอตัราการเกดิี

เพื้ียง 1.4 คนต่อครอบครัวิ ซึ่่�งยังไมี่พื้อสำห้รับการทดีแทน ป็ัจจุบันนี�เดี็ก

ที�เกิดีให้มี่มีีน้อยกวิ่าการเสียชีวิิตขึ้องป็ระชาชนซึ่่�งเป็็นขึ้้อเสียอันห้น่�งขึ้อง

ป็ระเทศไทย เพื้ราะเราจะขึ้าดีเดี็ก นักเรียน นักศ่กษาที�จะเขึ้้าโรงเรียน 

มีห้าวิิทยาล้ัย เราจะขึ้าดีแรงงาน ฯ ล้ฯ ป็ระเทศจะขึ้าดีรายไดี้

 แตข่ึ้อ้ดีกีม็ี ีถ้า้เราใชว้ิกิฤตใิห้เ้ป็น็โอกาสคอ้ ระห้วิา่งที�เราแกป้็ญั่ห้า

ขึ้องการมีีเด็ีกเกิดีน้อย เราควิรถ้อ้โอกาสนี�ล้งทุนด้ีวิยการ “สร้าง” เด็ีกที�เกิดีให้ม่ี

ให้้มีีคุณภาพื้ทุก ๆ คน ดี้วิยการมีีระบบการศ่กษาที�ดีี ตั�งแต่คร้ โรงเรียน 

ระบบการศ่กษาที�มีีคุณภาพื้ ขึ้ณะนี�ยังมีีเด็ีกที�เรียนแล้้วิแต่ยังอ่านเขึ้ียนไม่ีได้ี

เป็็นจำนวินมีาก

 ในส่วินตวัิขึ้องผมี ในฐานะที�ผมีมีโีอกาสเป็็นผ้บ้รหิ้ารในระดีบัต่าง ๆ 

เป็็นแพื้ทย์ เป็็นคร้แพื้ทย์ เป็็นห้ัวิห้น้าห้น่วิย GI (ระบบทางเดีินอาห้าร) 

ห้ัวิห้น้าภาค รองคณบดีี ผ้้ช่วิย ผอ.รพื้. นายกสมีาคมีแพื้ทย์ระบบทางเดีิน

อาห้าร ป็ระธ์านราชวิิทยาล้ัยอายุรแพื้ทย์ เล้ขึ้าธ์ิการแพื้ทยสภา แล้ะสมีาชิก

วิุฒิสภา ผมีไดี้พื้ยายามีสร้างคนให้้มีากที�สุดีด้ีวิยการให้้โอกาสเขึ้าทั�งห้ล้าย 

เขึ้้าถ้่งควิามีร้้ที�สำคัญ่ ที�ทันสมีัย ที�ถ้้กต้อง ตล้อดีเวิล้า

 แตใ่นเวิล้าเดียีวิกันเราต้องสอนล้ก้ศิษย์ ล้ก้ห้ล้าน ให้เ้ป็น็คนดีด้ีีวิย 

ถ้้าเก่งแต่ไม่ีดีีจะยิ�งเป็็นปั็ญ่ห้าต่อบ้านเมี้องห้ร้อสังคมี การเป็็นคนดีี

โดียสรุป็ค้อ เห้็นแก่ส่วินรวิมี มีีเห้ตุผล้ เคารพื้กติกา กฎห้มีายขึ้องบ้านเมี้อง

ห้ร้อขึ้องสังคมี ขึ้ยัน อดีทน มีีควิามีกตัญ่ญู้ ฯล้ฯ

 ในฐานะห้ัวิห้น้าห้น่วิยระบบทางเดีินอาห้าร จุฬาฯ ผมีไดี้จัดีให้้มีี

ป็ระชมุีวิชิาการทกุวินัตอนเที�ยง โดียรบัป็ระทานอาห้ารไป็ดีว้ิย จดัีการป็ระชมุี

ที�แต่เดีิมีไมี่มีี เช่น case discussion (มีีการคุยเกี�ยวิกับผ้้ป็่วิยโรคต่าง ๆ), 

journal club (ชมีรมีวิารสารคุยเร้�องบทควิามีต่าง ๆ ในวิารสาร), research 

club (ชมีรมีวิจิยั), x-ray conference (ป็ระชมุีทางเอกซึ่เรย)์, patho conference 

(ป็ระชุมีทางพื้ยาธ์ิ), GI-ศัล้ย์ conference (ป็ระชุมีร่วิมี GI กับศัล้ย์) ฯล้ฯ 

รวิมีทั�งจัดีให้้แพื้ทย์มีีโอกาสไป็ elective ที�อ้�นทั�งในไทยแล้ะต่างป็ระเทศ

 ตอนที�ผมีเป็็นป็ระธ์านราชวิิทยาลั้ยอายุรแพื้ทย์แห้่งป็ระเทศไทย

ไดี้จัดีให้้แพื้ทย์ป็ระจำบ้านอายุรศาสตร์ทั�วิป็ระเทศไทยในการฝึึกอบรมีแล้ะ

สอบ Board Med ต้องทำ topic review (การทบทวินโรคห้น่�งโรคใดี) ห้ร้อ

การวิิจัยห้น่�งเร้�องจ่งจะมีีสิทธ์ิ�สอบ ซึ่่�งต่อมีาต้องทำวิิจัยเท่านั�น ไมี่ใช่ topic 

review ตอนนั�นถ้้าผมีให้้ทำวิิจัยอย่างเดีียวิไมี่มีีทางที�ท่านคณบดีีต่าง ๆ 

จะเห้็นดี้วิย เพื้ราะสมีัยโน้นแมี้แต่อาจารย์เองยังทำวิิจัยน้อยมีาก ห้ล้ักการ

ขึ้องผมีเป็็นการล้่อเส้อออกจากถ้�ำ!?

 ในช่วิงที�ผมีเป็็นห้ัวิห้น้าภาควิิชาอายุรศาสตร์ที�จุฬาฯ ไดี้จัดีให้้ 

Fellows ทุกอนุสาขึ้า (Fellow ค้อ แพื้ทย์ป็ระจำบ้านต่อยอดีในทุกอนุสาขึ้า 

เช่น ระบบทางเดีินอาห้าร ห้ัวิใจ ป็อดี ฯล้ฯ) ต้องเรียน MSc (ป็ริญ่ญ่าโท) 

ทางดีา้นระบาดีวิทิยา วิจิยั ฯล้ฯ ควิบค้ก่บัการฝึกึอบรมี แล้ะสอบ Board Med 

ไป็ดี้วิย ซึ่่�งถ้้อวิ่าเป็็นการสร้างแพื้ทย์ต่าง ๆ เห้ล้่านี�ให้้มีีพื้้�นฐานทางดี้าน

การวิิจัย ระบาดีวิิทยา สถ้ิติ ฯล้ฯ ซึ่่�งผมีมีีควิามีภ้มีิใจมีาก เพื้ราะเท่าที�ทราบ
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[ รายงานพิเศษ ]
• กองบรรณาธิการ

“The 11th Annual Certification 2022”

	 นัับเป็็นัระยะเวลาต่่อเนั่�องถึึง	

11	ป็ีที่่�บริษััที่	เที่เคดา	(ป็ระเที่ศไที่ย)	จำกััด	

มี่ความีมี่่งมีั�นัและเล็งเห็็นัถึึงความีสำคัญ

ของกัารสร้างบ่คลากัรโดยเฉพาะผู้้้แที่นั

ฝ่่ายขายและกัารต่ลาดให้็ได้มี่โอกัาส

พัฒนัาศักัยภาพต่นัเองให็้มี่มีาต่รฐานัส้ง	

ที่ั�งที่างด้านัความีร้้ที่างวิชากัาร	 ที่ักัษัะ	

ต่ลอดจนัค่ณธรรมีและจริยธรรมีในั

กัารที่ำงานั	โดยกัารจัดให้็มีก่ัารสอบวัดระดับ

ผู้้แ้ที่นัฝ่า่ยขายและกัารต่ลาดอยา่งต่อ่เนั่�อง

เป็็นัป็ระจำที่ก่ัปี็	โดยจะที่ำกัารวดัป็ระเมีนิัผู้ล

ที่ั�งกัารสอบข้อเข่ยนัและ	 Role	 Play	

ครอบคลม่ีเร่�องโรค	ความีร้้	ผู้ลิต่ภัณฑ์	์และ

ที่กััษัะกัารขาย	เพ่�อให็ไ้ดผู้้้แ้ที่นัฝ่า่ยขายและ

กัารต่ลาดที่่�มี่ค่ณภาพและจริยธรรมีในั

กัารนัำเสนัอ	ต่ลอดถึงึกัารให้็บริกัารที่างด้านั

ข้อมี้ลนัวัต่กัรรมียาแก่ัแพที่ย์และบ่คลากัร

ที่างกัารแพที่ย์ด้วยความีร้้และทัี่กัษัะฝี่มี่อ

แบบมี่ออาช่พ

	 สำห็รับกัารสอบวัดระดับความีร้้

ผู้้้แที่นัฝ่่ายขายและกัารต่ลาด	 “The	 11th 

Annual	 Certification	 2022”	 ครั�งนั่�จัดขึ�นั

ต่่อเนั่�องนัับเป็็นัป็ีที่่�	 11	 เมี่�อวันัที่่�	 30	

พฤศจิกัายนั	พ.ศ.	2565	โดยได้รับเกั่ยรต่ิ

จากั	รศ.พญ.ปนัดัดา สุุวรรณ ผู้้�อำนัวยการ

โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล	 เ	ป็็นัป็ระธานั

ในักัารเป็ิดงานั

 รศ.พญ.ปนัดัดา กัล่าวถึงึมีม่ีมีอง

เกั่�ยวกัับกัารจัดสอบวัดความีร้้ผู้้้แที่นั

ฝ่า่ยขายและกัารต่ลาดของที่าเคดาวา่	ช่�นัชมี

กัารจัดกัิจกัรรมีในัครั�งนั่�เนั่�องจากัองค์กัร

จะพัฒนัาอย่างก้ัาวไกัลต้่องม่ีความีเข้าใจ

ในัวิสัยที่ัศนั์ที่่�ต่รงกัันัระห็ว่างองค์กัรและ

สมีาชิกัในัองค์กัร	 รวมีถึึงต่้องมี่กัารสร้าง

บค่ลากัรให็ม้ีแ่นัวคดิ	มีค่วามีมี่ง่มีั�นัในัที่ศิที่าง

เด่ยวกัันั	 เพราะองค์กัรจะมี่ความีมีั�นัคงได้

ต่้องป็ระกัอบด้วยห็ลักัที่่�สำคัญ	3	ป็ระกัาร	

ไดแ้กั	่1. Man คอ่	บค่ลากัรต้่องมีค่วามีพร้อมี

ที่างด้านัความีร้้	 พัฒนัาศักัยภาพต่นัเอง

11 ปีี11 ปีี ทาเคดายืืนหยืัดสร้้างผู้้้แทนยืามืืออาชีีพ  ทาเคดายืืนหยืัดสร้้างผู้้้แทนยืามืืออาชีีพ 
เน้นความืร้้้ ค้�คุณธร้ร้มื ด้วยืตััวชีี�วัดเน้นความืร้้้ ค้�คุณธร้ร้มื ด้วยืตััวชีี�วัด

11 ปีี ทาเคดายืืนหยืัดสร้้างผู้้้แทนยืามืืออาชีีพ 
เน้นความืร้้้ ค้�คุณธร้ร้มื ด้วยืตััวชีี�วัด

อย้่เสมีอ	 เพ่�อให็้เกัิดค่ณภาพที่่�ส้งและ

มีค่ณ่ธรรมี	 	2. Material ค่อ	 เคร่�องมี่อ

และอ่ป็กัรณ์ต่้องได้มีาต่รฐานัและที่ันัสมีัย		

3. Method	ค่อ	ขั�นัต่อนั	ห็ร่อกัระบวนักัาร

ในักัารป็ฏิิบัต่ิงานั	 กัารสอบวดัระดบัผู้้้แที่นั

ฝ่่ายขายยาครั�งนั่�ถึ่อเป็็นัวิธ่กัารห็นัึ�งที่่�

บริษััที่จัดที่ำขึ�นัเพ่�อพัฒนัาบ่คลากัรให็้มี่

ความีพรอ้มีที่างวชิากัารที่ั�งความีร้ท้ี่างดา้นั

ที่ฤษัฎี่และป็ฏิิบัต่ิ	 เพ่�อเป็็นักัารเต่ร่ยมี

ความีพรอ้มีและความีมีั�นัใจให็กั้ับบค่ลากัร

ในักัารออกัไป็ป็ฏิบิตั่งิานั	รวมีถึงึม่ีคณ่ธรรมี	

สามีารถึส่�อสารกับัแพที่ย์ต่ลอดจนับค่ลากัร

ที่างกัารแพที่ย์ได้เป็็นัอย่างด่	 เนั่�องจากั

ความีร้้และวิที่ยากัารที่างกัารแพที่ย์มี่

กัารเป็ล่�ยนัไป็ต่ลอดเวลา	บค่ลากัรที่่�เกั่�ยวข้อง

กัับกัารแพที่ย์	 รวมีถึึงผู้้้แที่นัฝ่่ายขายยา

ซึ่ึ�งเป็น็ัต่วัแที่นัผู้ลติ่ภณัฑ์จ์งึควรม่ีกัารพฒันัา

ความีร้ใ้ห้็ที่นััสมียั	 ถึก้ัต้่อง	

ข้อบ่งช่�กัารใช้ยาต่้องม่ี

แห็ลง่อา้งองิที่างวชิากัาร

ที่่�เช่�อถึ่อได้	 โดยคำนัึงถึึง

ผู้ลลัพธ์ในักัารรักัษัาที่่�ด่

และม่ีความีป็ลอดภัย

เป็น็ัสำคัญ	กัารนัำเสนัอ
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เฉพาะกิัจ	(Hospitel)	และนัอกัจากันั่�ป็ญัห็า

กัารเข้าถึึงของระบบบริกัารส่ขภาพในัช่วง

สถึานักัารณ์ป็กัติ่ค่อ	 กัารจัดระบบบริกัาร

ป็ฐมีภมิ้ีอาจกัระจายห็น่ัวยบริกัารไม่ีครอบคลม่ี

พ่�นัที่่�อย้่อาศัย	 พ่�นัที่่�ที่ำงานั	 มี่ข้อจำกััด

ในักัารรับ-ส่งต่่อจากัห็นั่วยป็ฐมีภ้มีิไป็ห็า

โรงพยาบาลระดบัต่ต่ยิภม้ี	ิห็ากับรหิ็ารจดักัาร

ในัส่วนันั่�จะที่ำให้็ป็ระชาชนัเช่�อมีั�นัและ

สามีารถึเข้าถึงึบรกิัารสาธารณสข่ได้ดม่ีากัขึ�นั	

เร่�องส่ดท้ี่ายค่อ	 ราคายาและเวชภัณฑ์์

ต่้องเห็มีาะสมี	 เพ่�อให็้ป็ระชาชนัสามีารถึ

เข้าถึึงได้

	 ป็ัจจ่บันันั่�มี่กัารใช้เที่คโนัโลย่

มีาช่วยในักัารดแ้ลผู้้ป่้็วยมีากัขึ�นั	เช่นั	กัารให้็

ห็่่นัยนัต์่ช่วยผู่้าต่ัด	 (Robotic	 surgery)	

ในักัารผู้่าต่ัดที่่�มี่ความีสลับซึ่ับซึ่้อนัห็ร่อ

ต่ำแห็น่ังเข้าถึึงยากั	 ที่ำให้็มี่ความีแมี่นัยำ	

ป็ลอดภัยและม่ีป็ระสิที่ธภิาพ	อนัึ�ง	กัารป็รับตั่ว

ที่างส่ขภาพที่่�สำคัญของป็ระชากัรไที่ย

และที่ั�วโลกัค่อ	 กัารเข้าส้่สังคมีผู้้้ส้งอาย่	

สาธารณสข่ไที่ยควรสง่เสรมิีส่ขภาพผู้้ส้ง้อาย่

ให็้มี่ความีแข็งแรงสมีบ้รณ์ที่ั�งด้านัร่างกัาย	

จิต่ใจ	สังคมี	และจิต่วิญญาณ	เพ่�อป็้องกัันั

ไมี่ให็้เกัิดโรค	 เป็็นัสังคมีที่่�มี่ส่ขภาพด่และ

อาย่ย่นัยาว

ที่างไป็รษัณ่ย์	 โรงพยาบาลสนัามีสำห็รับ

คนัในัช่มีชนั	 (Community	 isolation)	

สถึานัพยาบาลผู้้้ป็่วยเฉพาะกัิจ	 (Hospitel)	

ที่ั�งห็มีดนั่�ที่ำให้็พวกัเราผู้า่นัวกิัฤต่ทิี่างสข่ภาพ

ครั�งให็ญ่มีาได	้เพราะที่ก่ัคนัมีค่วามียด่ห็ย่น่ั	

พร้อมีที่่�จะป็รับต่ัว

	 ส่ดที่้ายนั่�	 รศ.พญ.ปนััดดา 

กัล่าวถึึงมี่มีมีองของระบบสาธารณส่ขไที่ย

ในัอนัาคต่วา่	โดยห็ลกััมีาต่รฐานักัารบรกิัาร

ระบบสาธารณสข่ไที่ยมีอ่งคป์็ระกัอบที่่�สำคญั	

3	ป็ระกัาร	ค่อ	1.	กัารบริกัารที่่�มี่ค่ณภาพ		

2.	กัารเข้าถึงึง่าย		3.	ราคาเห็มีาะสมี	เร่�องแรกั

ค่อ	 ค่ณภาพของกัารบริกัารสาธารณส่ข

มี่ความีสำคัญมีากั	 ดังนัั�นั	 โรงพยาบาล

พยายามีสร้างความีเช่�อมีั�นัให้็ป็ระชาชนั	

โดยพัฒนัาค่ณภาพกัารให้็บริกัารให้็ได้

มีาต่รฐานั	ป็ลอดภยั	และไดก้ัารรบัรองจากั

องค์กัรภายนัอกัที่่�เป็็นัห็น่ัวยงานักัลางเข้ามีา

ต่รวจสอบและให้็กัารรับรอง	 เพ่�อให้็เพิ�มี

ความีเช่�อมีั�นักัับผู้้้รับบริกัาร	 เร่�องที่่�สอง	

กัารเขา้ถึงึบรกิัารสข่ภาพงา่ย	ชว่งสถึานักัารณ์

กัารแพรร่ะบาดของโรคต่ดิเช่�อไวรสัโคโรนัา	

2019	(COVID-19)	ที่่�ผู้า่นัมีา	สถึานัพยาบาล

ในักัารรักัษัาผู้้้ป็่วยไมี่เพ่ยงพอที่ำให็้เข้าถึึง

ได้ยากั	 ที่ำให้็มี่กัารป็รับกัารรักัษัาโดยใช้

โที่รเวชกัรรมี	(Telemedicine)	และส่งยาที่าง

ไป็รษัณ่ย์	ป็รับบ้านัและช่มีชนัเป็็นัสถึานัที่่�

แยกักัักัตั่ว	 ห็ร่อโรงแรมีเป็็นัห็อผู้้้ป็่วย

และให็้ข้อมี้ลที่่�ที่ันัสมีัยมี่ความีถึ้กัต่้อง	

ไมี่มี่อคต่ิ	สั�นั	กัระชับได้ใจความี	จะช่วยให็้

แพที่ย์และบ่คลากัรที่างกัารแพที่ย์ได้รับ

ข้อมีล้ที่่�ถึก้ัต้่อง	ใช้ในักัารต่ดัสนิัใจให้็กัารรกััษัา

ผู้้้ป็่วยได้อย่างถึ้กัต้่องแมี่นัยำ	 เพ่�อให็้เกัิด

ผู้ลลัพธ์ที่่�ด่กัับผู้้้ป็่วยส้งส่ด	 นัอกัจากันั่�

กัระบวนักัารจัดกัจิกัรรมีที่่�ต่รงวิสยัที่ศันัแ์ละ

วัต่ถึ่ป็ระสงค์จำเป็็นัต่้องมี่กัารวัดผู้ลและ

กัำห็นัดต่ัวช่�วัดห็ร่อเป็้าห็มีายที่่�ชัดเจนั	

นัำผู้ลกัารวัดมีาวิเคราะห์็ต่ิดต่ามีให้็เกัิด

กัารบรรล่เป็้าห็มีาย	 เพ่�อพัฒนัาป็รับป็ร่ง

ความีร้้และกัารที่ำงานัต่่อไป็	

 รศ.พญ.ปนัดัดา กัล่าววา่	ปั็จจบ่นัั

โลกัม่ีกัารเป็ล่�ยนัแป็ลงต่ลอดเวลาที่ำให้็

สถึานักัารณ์ที่่�จะเกิัดขึ�นัในัอนัาคต่คาดกัารณ์

ไดย้ากั	สว่นัที่่�เกั่�ยวขอ้งกับัป็ญัห็าดา้นัส่ขภาพ

มีต่่วัอย่างท่ี่�ผู่้านัมีา	ไดแ้กั	่โรคอ่บัต่ใิห็ม่ีและ

อ่บัต่ิซึ่�ำ	 ดังเห็็นัจากัวิกัฤต่ิกัารณ์โลกักัรณ่

กัารแพร่ระบาดของโรคติ่ดต่่ออบั่ต่ใิห็ม่ีของ

โรคต่ิดเช่�อไวรัสโคโรนัา	2019	(COVID-19)	

ที่ำให็้ป็ระชาชนัจำเป็็นัต้่องป็รับต่ัวและ

มีค่วามียด่ห็ย่น่ัด้านัส่ขภาพอย่างมีากั	ที่ั�งยา

ในักัารรกััษัา	วคัซึ่น่ั	วธิก่ัารรกััษัาและวทิี่ยากัาร

ที่างกัารแพที่ย์	กัารใชเ้ที่คโนัโลยส่ารสนัเที่ศ

และกัารส่�อสารต่า่ง	ๆ 	ห็รอ่อป่็กัรณม์ีลัต่มิีเ่ดย่

มีาช่วยส่งเสรมิีด้านักัารดแ้ลสข่ภาพ	มีก่ัารใช้

โที่รเวชกัรรมี	 (Telemedicine)	 กัารด้แล

ต่วัเองจากัที่่�บ้านั	(Home	isolation)	กัารส่งยา

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566 วงการแพทย์์ 11
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12 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

สมาคมโรคติิดเชื้้�อในเด็กฯ จััดการประชืุ้มใหญ่่ประจัำปี 2566 
ID Practice in the Post Pandemic Era

งานประชืุ้มวิิชื้าการสมาคมอายุุรศาสติร์ผู้้�ป่วิยุนอก  
Practical Knowledge for the Next Normal Era:
An Upcoming Step of Ambulatory Medicine
	 สมาคมอายุรุศาสตร์ผู้้�ป่่วยุนอกจััดการป่ระชุมุวชิุาการป่ระจัำปี่	ครั�งที่่�	8	

ในหััวข้�อ	Practical	Knowledge	for	the	Next	Normal	Era:	An	Upcoming	Step	

of	Ambulatory	Medicine	ระหัว่างวันที่่�	3-5	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	ณ	หั�อง

แกรนด์บอลร้ม	ชุั�น	12	อาคารไที่ยุซี่ซี่	ที่าวเวอร์	กรุงเที่พฯ	โดยุม่วัตถุุป่ระสงค์

เพ่�อเผู้ยุแพร่องค์ความร้�	หัลักการ	กลวิธี	่และทัี่กษะพ่�นฐานสำคัญด�านการบริบาล

ผู้้�ป่่วยุนอก	หัมายุรวมถุึงที่ักษะการวินิจัฉััยุโรคอยุ่างแม่นยุำ	 ทัี่กษะการวินิจัฉััยุ

โรคซี่อนเร�น	 ที่ักษะการใชุ�ยุาและเวชุภัณฑ์์	 ที่ักษะการใหั�คำป่รึกษาใหั�ความร้�

และที่ักษะการป่ระสานร่วมม่อกับเคร่อข้่ายุและส่งต่อผู้้�ป่่วยุอยุ่างเหัมาะสม	

เพ่�อร่วมใหั�การดแ้ลผู้้�ป่่วยุอยุ่างบร้ณาการสำหัรบัแพที่ย์ุเวชุป่ฏิบิตัทิี่ั�วไป่	อายุรุศาสตร์	

แพที่ยุ์ผู้้�สนใจั	พยุาบาล	และเภสัชุกร

	 ผู้้�สนใจัสามารถุศึกษารายุละเอ่ยุดและลงที่ะเบ่ยุนเข้�าร่วมป่ระชุุมได�ที่่�	

www.ambu.or.th/meeting	หัรอ่สแกน	QR	code	โดยุมท่ี่ั�งรป้่แบบ	Onsite	จัำนวน	

300	ที่่�นั�ง	และรป้่แบบ	Online	Virtual	Meeting	การป่ระชุมุครั�งน่�ผู้้�เข้�ารว่มป่ระชุุม

จัะได�รับเครดิต	CME	26.25	เครดิต	และสามารถุด้	VDO	Rerun	ได�	3	เด่อน	

สอบถุามรายุละเอ่ยุดเพิ�มเติมได�ที่่�	 คุณพิมพ์พิกา,	 คุณพ่รกานต์	 โที่รศัพที่์	

0-2419-7190	คุณพบสุข้	โที่รศัพที่์	0-2256-4000	ต่อ	61836

	 สมาคมโรคติดเชุ่�อในเด็กแหั่งป่ระเที่ศไที่ยุ	 จััดการป่ระชุุมใหัญ่ป่ระจัำป่ี	
2566	ครั�งที่่�	26	ภายุใต�ธี่ม	“ID	Practice	in	the	Post	Pandemic	Era”	ระหัว่างวันที่่�	
19-21	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566	ณ	ศ้นยุ์ป่ระชุุมพ่ชุ	โรงแรมรอยุัล	คลิฟ	โฮเต็ล	กรุ�ป่	
พัที่ยุา	จั.ชุลบุร่	โดยุม่วัตถุุป่ระสงค์เพ่�อฟ้�นฟ้วิชุาการแก่แพที่ยุ์ที่่�ป่ฏิิบัติงานเก่�ยุวกับ
ผู้้�ป่่วยุเด็กใหั�สามารถุวินิจัฉััยุและใหั�การด้แลรักษาผู้้�ป่่วยุโรคติดเชุ่�อได�อยุ่างม่
ป่ระสิที่ธิีภาพและทัี่นที่่วงที่่ในที่างที่ฤษฎ่ีและป่ฏิิบัติในสาข้าโรคติดเชุ่�อที่างกุมาร
เวชุศาสตร์
	 ผู้้�สนใจัสามารถุลงที่ะเบ่ยุนได�ที่่�	 www.pidst.or.th	 โดยุการป่ระชุุมครั�งน่�
ผู้้�เข้�าร่วมป่ระชุุมจัะได�รับเครดิต	 CME	 18.25	 เครดิต	 อัตราค่าลงที่ะเบ่ยุน	 Inter,	
Pediatric	 Resident	 (ต�องม่จัดหัมายุรับรอง),	 เภสัชุกร,	 พยุาบาล	 4,300	 บาที่	
สมาชุกิสมาคมโรคตดิเชุ่�อในเดก็ฯ	4,500	บาที่	แพที่ย์ุใชุ�ที่นุ,	แพที่ย์ุที่ั�วไป่	5,000	บาที่	
สมาชุิกสมาคมโรคติดเชุ่�อในเด็กฯ	อายุุ	70	ป่ีข้ึ�นไป่	2,500	บาที่	กรุณาส่งใบสมัคร
พร�อมชุำระค่าลงที่ะเบ่ยุนภายุในวันที่่�	 12	 เมษายุน	 พ.ศ.	 2566	 ในส่วนข้อง
การจัองหั�องพักใหั�จัองล่วงหัน�าภายุในวันที่่�	 10	 เมษายุน	 พ.ศ.	 2566 สอบถุาม
รายุละเอ่ยุดเพิ�มเติมได�ที่่�	 คุณรุ่งรัตน์	 หัน้มั�น	 โที่รศัพท์ี่	 0-2716-6534	 E-mail:	
rungrat.no@pidst.or.th	หัร่อ	https://www.pidst.or.th/A1292.html	
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13วงการแพทย์ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

	 องค์์การอนามััยโลกทำการศึึกษาค์วามัเสี่่�ยงการเกิดโรค์สี่มัองเสี่่�อมัมัาตลอดหลายปีี

ท่�ผ่่านมัา	 พบว่าโดยมัากผ่้�ท่�มั่ปีัญหาการได�ยินจะมั่ค์วามัเส่ี่�ยงภาวะสี่มัองเสี่่�อมัเพิ�มัขึ้ึ�น

เปี็น	 2	 เท่า	 และพบว่าค์วามัเส่ี่�ยงในการเกิดภาวะสี่มัองเส่ี่�อมัน่�จะหายไปีถ้�าได�รับการด้แล

และรกัษาปีญัหาด�านการได�ยินจนหายเปีน็ปีกต	ิจงึนบัได�วา่ภาวะสี่มัองเส่ี่�อมัท่�เกดิจากปีญัหา

การได�ยินเปี็นสี่ิ�งท่�สี่ามัารถ้ป้ีองกันได�	 อย่างไรก็ตามั	 การตรวจการได�ยินนั�นจำเปี็นต�อง

ใช้�ห�องตรวจราค์าแพง	 และมั่จำกัดเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่	 ๆ	 เท่านั�น	 ทำให�การตรวจ

เพ่�อปี้องกันน่�ทำได�โดยจำกัด

กว่่าจะมาเป็็นแอป็พลิิเคชััน EarTest by Eartone
	 แอปีพลิเค์ช้ัน	EarTest	by	Eartone	 (ฉบับภาษาไทย)	ถ้่อเปี็นนวัตกรรมัใหมั่ล่าสีุ่ดท่�	

อ.ดร.พญ.นััตวรรณ อุทุุมพฤกษ์์พร แพทุย์์ผู้้�เชี่่�ย์วชี่าญด�านัการได�ยิ์นั โรงพย์าบาล

จุุฬาลงกรณ์ สภากาชี่าดไทุย์	ร่วมักับ	ผู้ศ.ดร.ย์ุทุธนัา รุ�งธรรมสกุล อาจุารย์์ผู้้�เชี่่�ย์วชี่าญ

ด�านัฟิิสิกส์ การได�ยิ์นั คณะวิทุย์าศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิทุย์าลัย์	 เปี็นผ่้�ค์ิดค์�น	 วิจัย

และพัฒนา	

EarTest by Eartone แอปพลิิเคชัันแรกในไทย EarTest by Eartone แอปพลิิเคชัันแรกในไทย 
ตรวจการได้้ยินบ่่งชั้�โรคสมองเส่�อม รองรับ่สังคมสูงวัย ตรวจการได้้ยินบ่่งชั้�โรคสมองเส่�อม รองรับ่สังคมสูงวัย 
โด้ยท้มวิจัยไทย-อังกฤษโด้ยท้มวิจัยไทย-อังกฤษ
พร้อมหลิายภาคส่วนร่วมกันผลิักด้ันจนสำเร็จพร้อมหลิายภาคส่วนร่วมกันผลิักด้ันจนสำเร็จ
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14 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

[ In Focus ]

	 แอปพลิิเคชััน	 EarTest	 by	 Eartone	 ซึ่่�งได้้เปิด้ตััวอย่่างเป็นทางการให้้ประชัาชันท่�มี่

ความีเสี่่�ย่งจากปัญห้าการได้้ยิ่นสี่ามีารถตัรวจคัด้กรองได้้ด้้วย่ตันเองท่�บ้้านฟร่	 ผ่่านเสี่่ย่งพูด้

ในอปุกรณ์ม์ีอืถอืห้รอืแท็บ้เลิต็ัท่�เชัื�อมีต่ัอกบั้หู้ฟงั	เพื�อประเมิีนความีเสี่่�ย่งท่�อาจทำให้้เกิด้ปัญห้า

สี่มีองเสี่ื�อมีในอนาคตัได้้อย่่างทันท่วงท่

 อ.ดร.พญ.นััตวรรณ อทุุมุพฤกษ์์พร	กล่าวในงานเสี่วนา	Chula	the	Impact	ค์รั�งท่�	14	

ว่า	แอปีพลิเค์ช้ัน	EarTest	by	Eartone	เกิดจากโค์รงการวิจัย	Thai	Speech	Acoustic	Virtual	

Reality	Test	for	the	Detection	of	Early	Dementia	ท่�ได�รับค์วามัร่วมัมั่อจากหลายภาค์สี่่วน

ท่�เก่�ยวขึ้�องทั�งจากปีระเทศึอังกฤษ	 โดยมั่ค์วามัร่วมัมั่อกับราช้วิทยาลัยวิศึวกรรมั	 The	 Royal	

Academy	 of	 Engineering	 ภายใต�ทุน	 Transforming	 System	 through	 Partnership	

ผ่่านโค์รงการ	 Newton	 Fund	 ทำให�ได�รับการถ้่ายทอดองค์์ค์วามัร้�จากผ่้�เช้่�ยวช้าญจาก	

University	 College	 of	 London	 (UCL)	 ร่วมักับผ่้�ร่วมัทุนภาค์เอกช้น	 นอกจากน่�ได�รับ

การสี่นับสี่นุนเพิ�มัเติมัจาก	British	Council	และกระทรวง	อว.	ผ่่านโค์รงการ	Thai-UK	world	class	

university	consortium	ท่�ช้ว่ยสี่นบัสี่นนุกจิกรรมัถ้า่ยทอดองค์ค์์วามัร้�จากมัหาวทิยาลยัในองักฤษ

 จุดเริ�มัต�นโค์รงการร่วมัทุนพัฒนาต่อยอดแอปีพลิเค์ชั้น	 EarTest	 by	 Eartone	 น่�

จากเทค์โนโลย่เดิมั	 ผ่่านการพัฒนาอย่างต่อเน่�องเป็ีนเวลาหลายปีี	 ซึ่ึ�งการท่�เราจะพัฒนา	

การตรวจลักษณะน่�ได�ต�องใช้�ทั�งองค์์ค์วามัร้�และเทค์โนโลย่ท่�จะต�องมั่ค์วามัร่วมัมั่อกับ

ทางต่างปีระเทศึด�วย	 ซึ่ึ�งทางท่มัโช้ค์ด่มัากท่�ได�ร่วมัมั่อกับทาง	 University	 College	 London	

โดยร่วมัมั่อกับ	 Professor	 Stuart	 Rosen	 ผ่้�ท่�พัฒนาการตรวจการได�ยินในภาษาต่าง	 ๆ	

เก่อบทั�วโลก	โดยเริ�มัจากการเก็บรวบรวมัค์วามัค์ิดเห็นและค์วามัต�องการขึ้องผ่้�สี่้งอายุ	ซึ่ึ�งจะ

เปี็นผ่้�ใช้�จริงมัากกว่า	100	ค์น	จากนั�นจึงนำมัาออกแบบให�ตอบโจทย์การใช้�งานมัากท่�สีุ่ด

 ผู้ศ.ดร.ย์ุทุธนัา รุ�งธรรมสกุล กล่าวว่า	 เราใช้�เทค์นิค์แบบ	 Virtual	 Reality	 ซึ่ึ�งเปี็น	

การจำลองห�องไร�เสี่่ยง	สี่ะท�อนสี่ภาพเหมั่อนจริงขึ้องเสี่่ยงท่�เขึ้�ามัาจากทิศึทางต่าง	ๆ	ในห�อง

ปีฏิิบัติการขึ้ั�นสี่้ง	 เพ่�อนำมัาใช้�ในการแปีลผ่ลขึ้องสี่มัองด�านภาษา	 เพ่�อวิจัยต่อไปีว่าผ่้�รับ

การปีระเมัินจะบ่งช้่�ว่าเริ�มัมั่ภาวะสี่มัองเสี่่�อมัหร่อ	dementia	ในอนาค์ตหร่อไมั่
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[ In Focus ]

ต่่อยอดต่่อไป็ ว่ินิจฉััยได้ทั่ั�ว่ป็ระเทั่ศ
 ผู้้�บริหารของบริษ์ัทุเอ่ย์ร์โทุนั เอกชี่นัผู้้�ร�วมทุุนั	 ยังกล่าวเสี่ริมัอ่กว่า	 นอกจาก

เทค์โนโลย่ขึ้องแอปีพลิเค์ช้ันแล�ว	 สี่ิ�งท่�สี่ำค์ัญไมั่แพ�กันค์่อ	 โดยทั�วไปีแล�วการตรวจการได�ยิน

จะทำในห�องเก็บเสี่่ยงซึึ่�งจะต�องทำด�วยผ่นังเหล็กบุภายในไมั่ให�เสี่่ยงเขึ้�าไปี	 ซึ่ึ�งแต่เดิมั

เราจะต�องนำเขึ้�าจากเมั่องนอกซึึ่�งมั่ค่์าใช้�จ่ายสี่้งมัาก	 ด�วยการสี่นับสี่นุนจาก	 Eartone	

ซึ่ึ�งทำงานด�านการได�ยนิมัากวา่	30	ปี	ีและเปีน็เอกช้นผ่้�รว่มัทนุ	Industrial	partner	ขึ้องโค์รงการ	

ได�พฒันาต้�สี่ำหรบัตรวจการได�ยนิตามัมัาตรฐานสี่ากลได�รบัการรบัรองจากศึน้ยบ์รกิารวชิ้าการ

แห่งจุฬาลงกรณ์มัหาวิทยาลัย	 Unisearch	 เพ่�อลดการนำเขึ้�าจากต่างปีระเทศึ	 และสี่ามัารถ้

นำไปีใช้�ตามัโรงพยาบาลและศึ้นย์การแพทย์ทั�วปีระเทศึได�	 ทำให�ไมั่เปี็นอุปีสี่รรค์อ่กแล�ว

สี่ำหรับหน่วยอนามััย	 โรงเร่ยน	 โรงพยาบาลในต่างจังหวัด	 ให�เหมั่อนกับมัาตรวจท่�

โรงพยาบาลใหญ่	ๆ	ในกรุงเทพฯ	ได�โดยมั่ผ่ลไมั่ต่างกันเลย

	 นอกจากน่�ท่มัร่วมัพัฒนาต่อยอดแอปีพลิเค์ชั้นตรวจการได�ยินเบ่�องต�นท่�มั่อย้่เดิมั

ขึ้องเอ่ยร์โทน	 ให�ผ่้�ใช้�งานสี่ามัารถ้เขึ้�าถ้ึงการทดสี่อบท่�ละเอ่ยดขึ้ึ�น	 มั่ปีระสี่ิทธิิภาพและ

ฟังัก์ช้นัท่�หลากหลาย	ร่วมักับท่มันักวิจยัจากมัหาวิทยาลัยในไทยและต่างปีระเทศึ	เพ่�อรองรับ

การใช้�งานโดยผ่้�สี่้งอายุ

 ศ.ดร.บัณฑิิต เอ้�ออาภรณ ์อธิการบด่จุุฬาลงกรณ์มหาวิทุย์าลัย์	กล่าวเพิ�มัเติมัว่า	

โค์รงการวิจัยได�พัฒนามัาจนเกิดเป็ีนแอปีพลิเค์ชั้น	 EarTest	 by	 Eartone	 น่�	 นับเป็ีน	

การเตร่ยมัพร�อมัขึ้องสัี่งค์มัท่�จะรองรับสี่ังค์มัผ่้�สี่้งอายุท่�กำลังเกิดขึึ้�นในปีระเทศึไทยอย้่ขึ้ณะน่�	

ตอบโจทย์วิสี่ัยทัศึน์ขึ้องจุฬาลงกรณ์มัหาวิทยาลัยท่�จะเปี็นมัหาวิทยาลัยแห่งช้าติในระดับโลก	

มัุง่ยกระดบัมัาตรฐานการสี่ร�างค์น	สี่ร�างผ่้�นำรุน่ใหมั	่การลงทนุในการพฒันาการเรย่นการสี่อน	

พัฒนางานวิจัย	เพ่�อสี่ร�างผ่้�นำแห่งอนาค์ต	และสี่ร�างงานวิจัยและนวัตกรรมัท่�มั่ปีระสี่ิทธิิภาพ

เพ่�อสี่ังค์มัให�ออกไปีรับใช้�สี่ังค์มัด�วยงานวิช้าการท่�มั่ค์วามัยั�งย่นต่อไปี	

หลิายภาคส่่ว่นร่ว่มกันผลิักดัน
 ดร.อดิสร เต้อนัตรานันัทุ์ ผู้้�ชี่�วย์ผู้้�อำนัวย์การสำนัักงานัพัฒนัาวิทุย์าศาสตร์และ

เทุคโนัโลย์่แห�งชี่าติ (สวทุชี่.) กล่าวว่า	 สี่ำหรับ	 สี่วทช้.	 เราร่วมัสี่นับสี่นุนโค์รงการวิจัยน่�	

เพราะโค์รงการน่�มั่ส่ี่วนสี่ำค์ัญในการพัฒนาเทค์โนโลย่ท่�ช่้วยให�ปีระช้าช้นทั�วไปีตระหนักร้�	

สี่ามัารถ้เขึ้�ารับการวินิจฉัยในระบบอ่�น	 ๆ	 ต่อไปีได�เร็วยิ�งขึึ้�น	 เพ่�อช้่วยให�สี่ามัารถ้ป้ีองกัน

ค์วามัเสี่่�ยงขึ้องภาวะสี่มัองเส่ี่�อมัในผ้่�สี่้งอายุได�	 นับเป็ีนการร่วมัผ่ลักดันการวิจัย	 พัฒนา	

ออกแบบ	 และวิศึวกรรมั	 ให�สี่ามัารถ้ถ้่ายทอดไปีสี่้่การใช้�ปีระโยช้น์ได�จริงในวงกว�าง	

เปี็นการสี่่งเสี่ริมัโค์รงสี่ร�างพ่�นฐานเพ่�อสี่ร�างขึ้่ดค์วามัสี่ามัารถ้ในการแขึ้่งขึ้ันและพัฒนา

ปีระเทศึอย่างยั�งย่น		

 รศ.ดร.สริ ่ชี่ยั์เสร ่ผู้้�อำนัวย์การหนั�วย์บรหิารและจุดัการทุนุัด�านัการเพิ�มความสามารถ

ในัการแข�งขันัของประเทุศ (บพข.) สำนัักงานัสภานัโย์บาย์การอุดมศึกษ์า วิทุย์าศาสตร์ 

วจิุยั์และนัวัตกรรมแห�งชี่าติ (สอวชี่.)	กลา่วทิ�งท�ายว่า	ภารกจิหลกัขึ้อง	บพขึ้.	ค์อ่การสี่นับสี่นนุ

ทุนวิจัยเพ่�อเพิ�มัค์วามัสี่ามัารถ้ทางการแขึ้่งขึ้ันขึ้องปีระเทศึ	 โดยผ่ลักดันให�เกิดการทำงาน

ร่วมักันระหว่างภาค์รัฐและเอกช้นทั�งในและต่างปีระเทศึ	 เพ่�อให�เกิดงานวิจัยท่�สี่ามัารถ้นำมัา
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16 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

[ In Focus ]

ใช้�ปีระโยช้น์ได�จริงในเช้ิงพาณิช้ย์	 ค์วามัร่วมัมั่อดังท่�กล่าวมัาขึ้�างต�นทั�งหมัดน่�เกิดขึ้ึ�นเพ่�อช้่วย

พฒันาและเสี่ริมัสี่ร�างศึกัยภาพปีระเทศึไทยได�อยา่งยั�งยน่	นบัวา่เปีน็โอกาสี่ท่�ดท่่�ได�มัก่ารพฒันา

แอปีพลิเค์ช้ัน	EarTest	 by	Eartone	 เปี็นภาษาไทยให�ปีระช้าช้นช้าวไทยสี่ามัารถ้ดาวน์โหลด

แอปีพลเิค์ชั้นในการตรวจการได�ยินฟัร	่ค์วามัสี่ำเรจ็ค์รั�งน่�เปีน็ค์วามัสี่ำเรจ็รว่มักนัระหวา่งระบบ

การด้แลสัี่งค์มัผ้่�สี่้งอายุสี่ำหรับผ้่�ท่�อาจเกิดภาวะสี่มัองเส่ี่�อมัในอนาค์ต	 ร่วมักับศึาสี่ตร์แห่ง

การวิจัย	 พัฒนา	 ถ้่ายทอด	 และเช้่�อมัต่อองค์์ค์วามัร้�และเทค์โนโลย่สี่้่ชุ้มัช้นเพ่�อการพัฒนา

สี่ังค์มัอย่างยั�งย่นต่อไปี			

	 ผ่้�ท่�สี่นใจสี่ามัารถ้ดาวน์โหลดแอปีพลิเค์ช้ันได�ทั�งในระบบ	 iOS	 และ	 Android	

โดย	search	ค์ำว่า	EarTest	by	Eartone

วงก
ารแ
พท
ย ์
53
9 

ww
w.
wo
ng
ka
rn
pa
t.
co
m



17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

“ภาวะสมองเส่�อม” เส่�ยงเกิิดในหลายกิล่�มวัย 
รู้้�กิ�อน-รู้ักิษากิ�อน ชะลอกิารู้เกิิดโรู้ค ลดค�าใช�จ่�ายกิารู้รู้ักิษา 

เพิ่ิ�มค่ณภาพิ่ช่วิตที่่�ด่ของผู้้�ป่่วยและครู้อบครู้ัว      
	 ภาวะสมองเส่�อมเป็็นภัยเงียบหน่�งที่ี�มาพร้้อมกัับกัาร้เข้้าส่�สังคมผู้่้ส่งอายุ	 หร้่อ	

Aging	Society	ข้องป็ร้ะเที่ศไที่ย	ซึ่่�งข้้อม่ลในป็ี	พ.ศ.	2564	พบว�าป็ร้ะเที่ศไที่ยมีป็ร้ะชากัร้

อายุมากักัว�า	65	ปี็	อย่�ร้้อยละ	14	เที่�ากัับป็ร้ะมาณ	10	ล้านคน	และข้้อม่ลจากัองค์กัาร้

อนามัยโลกัร้ะบุว�าความชุกัข้องภาวะสมองเส่�อมในคนอายุมากักัว�า	 65	 ป็ี	 ข้องภ่มิภาค

เอเชียตะวันออกัเฉีียงใต้ค่อ	 ร้้อยละ	 4.0	 จ่งคาดกัาร้ณ์ได้ว�าป็ร้ะเที่ศไที่ยมีผู้่้ที่ี�มีภาวะ

สมองเส่�อมอย่�กัว�า	400,000	คน	ซึ่่�งในตัวเลข้นี�ยังไม�ได้นับคนที่ี�อายุน้อยกัว�า	65	ป็ี	และ

ผู้่้ที่ี�มีภาวะสมองเส่�อมแฝงอย่�แต�ยังไม�แสดงอากัาร้	 นอกัจากันี�ร้้อยละ	 70	 ข้องผู้่้ป่็วย

ที่ี�มีภาวะสมองเส่�อม	400,000	คนในป็ร้ะเที่ศไที่ยมักัเป็็นโร้คอัลไซึ่เมอร้์	และมาพบแพที่ย์

เพ่�อร้ักัษาเม่�อมีอากัาร้ที่ี�รุ้นแร้งมากัข้่�นแล้ว			

	 สัญญาณข้องภาวะสมองเส่�อมที่ี�อาจสังเกัตได้	 เม่�อกัาร้ที่ำงานข้องสมอง

เร้ิ�มถดถอยด้านใดด้านหน่�งลงไป็	 เช�น	 ด้านความจํา	 ด้านภาษา	 ด้านกัาร้ป็ร้ะมวลผู้ล	

ด้านสมาธิิ	 ฯลฯ	 โดยจะเร้ิ�มส่ญเสียเซึ่ลล์สมองจากัส�วนหน่�งแล้วค�อยลุกัลามไป็ยังสมอง

อีกัส�วนหน่�งอย�างช้า	 ๆ	 และเม่�อเวลาผู้�านไป็	 ความผู้ิดป็กัติเหล�านี�จะป็ร้ากัฏชัดเจนข้่�น

จนคนร้อบข้้างเร้ิ�มสงัเกัตเหน็อากัาร้ต�าง	ๆ	เช�น	ทํี่ากัจิวตัร้ป็ร้ะจาํวนัทีี่�คุ้นเคยไม�ได้เหมอ่นเดมิ	

ล่มคำศัพที่์ง�าย	 ๆ	 ใช้คำศัพที่์ผู้ิดความหมาย	 หลงวันเวลา	 บอกัที่ี�อย่�บ้านตนเองไม�ได้	
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

มีกัาร้ตัดสินใจไม�เหมาะสม	 เช�น	 เป็ิดพัดลมแร้งที่ั�งทีี่�อากัาศเย็น	 บวกัลบค่ณหาร้ตัวเลข้

ไม�ได้เหม่อนกั�อน	อาร้มณ์เป็ลี�ยนแป็ลงง�าย	ฯลฯ	และแม้ว�าความส่งวัยหร้่ออายุที่ี�มากัข้่�น

จะเป็็นผู้่้ต้องสงสัยอันดับต้น	ๆ	ข้องกัาร้เกัิดภาวะดังกัล�าว	แต�จร้ิง	ๆ	แล้วมีสาเหตุที่ี�ที่ำให้

เกัิดภาวะสมองเส่�อมนี�	 เช�น	 โร้คความเส่�อมข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่ทีี่�เกัิดจากักัาร้สะสมข้อง

โป็ร้ตีนทีี่�ผู้ิดป็กัติในสมอง	 ที่ำให้สมองค�อย	ๆ	 สลายไป็	 กัาร้มีโร้คข้องหลอดเล่อดที่ำให้

เลอ่ดไหลเวยีนไป็หล�อเลี�ยงสมองไม�เพียงพอจนทํี่าให้กัาร้ทํี่างานข้องสมองโดยร้วมเส่�อมลง	

กัาร้มีภาวะเล่อดคั�งหร้่อมีเน่�องอกัในสมองหร้่อกัาร้เกัิดอุบัติเหตุอ่�น	 ๆ	 กัาร้เกัิดภาวะ

ที่ี�ที่ําให้สมองข้าดออกัซึ่ิเจนเป็็นเวลานาน	 ฯลฯ	 เหล�านี�ล้วนเป็็นสาเหตุที่ี�ที่ําให้เกัิดภาวะ

สมองเส่�อมได้ที่ั�งสิ�น	ดังนั�น	ภาวะสมองเส่�อมอาจเกัิดข้่�นได้ในกัลุ�มวัยอ่�น	ๆ	ด้วย	ไม�ใช�แค�

กัลุ�มวยัสง่อายเุที่�านั�น	ร้วมถง่ปั็จจยัเสี�ยงต�าง	ๆ 	ที่ี�ที่ำให้เกัดิภาวะสมองเส่�อม	เช�น	กัาร้ศ่กัษาต�ำ

ที่ำให้ข้าดโอกัาสในกัาร้บร้ิหาร้สมอง	 ห่หนวกั	 อุบัติเหตุศีร้ษะกัร้ะแที่กั	 ความดันโลหิตส่ง	

กัาร้บร้ิโภคแอลกัอฮอล์ที่ี�มากัเกัิน	 โร้คอ้วน	 ส่บบุหร้ี�	 โร้คซึ่่มเศร้้า	 กัาร้ถ่กัสังคมที่อดที่ิ�ง	

กัาร้ไม�ออกักัำลังกัาย	มลพิษที่างอากัาศ	และเบาหวาน	

	 กัาร้ดแ่ลผู้่ป้็ว่ยโร้คสมองเส่�อมมคีวามซึ่บัซึ่อ้นและค�าใชจ้�ายสง่ในร้ะยะยาว	ร้วมถง่

ส�งผู้ลต�อภาร้ะด้านกัาร้เงินกัาร้คลังในร้ะบบสุข้ภาพ	 และแม้ภาวะสมองเส่�อมจะเป็็น

โร้คที่ี�ร้กััษาไม�หาย	แต�กัาร้ป้็องกันัไม�ให้เกัดิโร้คหร้อ่ชะลอกัาร้เกิัดโร้คให้ชา้ที่ี�สดุกัเ็ป็น็หนที่าง

สำคัญที่ี�จะช�วยให้เกัิดกัาร้ด่แลที่ี�เหมาะสมและมีคุณภาพ		

	 นพ.ภูษูณุุ	ธนาพรสัังสุัทธ์�	ศููนย์ว์ิท์ย์าศูาสัตร์สัขุภูาพโรคอุบุัตัใ์หม่	่โรงพย์าบัาล

จุุฬาลงกรณุ์	นักวิ์จุัย์เครือุข่าย์	สัวิรสั.	 ให้ข้้อม่ลว�าโร้คอัลไซึ่เมอร้์ซึ่่�งเป็็นโร้คความเส่�อม

ข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่ชนิดหน่�ง	 และเป็็นสาเหตุที่ี�สำคัญทีี่�สุดข้องภาวะสมองเส่�อม	 มีร้ะยะ

ฟัักัตัว	 10-15	 ปี็	 กั�อนทีี่�จะเร้ิ�มแสดงอากัาร้	 อาจเร้ียกัได้ว�าเป็็นโร้คอัลไซึ่เมอร์้แฝง	

ผู้่ป่้็วยจะไม�มีอากัาร้ใด	ๆ	สามาร้ถที่ำงานได้ตามป็กัต	ิ จนเม่�อกัาร้ดำเนนิข้องโร้คไป็ถง่จดุทีี่�

อากัาร้เร้ิ�มป็ร้ากัฏ	ผู้่ป้็ว่ยกัส็ญ่เสยีเน่�อสมองไป็มากัแลว้	และส�งผู้ลใหเ้กัดิภาวะสมองเส่�อม

ที่ี�ฟั้�นฟัห่ร้อ่กั่ส้ขุ้ภาวะข้องสมองไดย้ากั	โดยที่ั�วไป็กัาร้ตร้วจโร้คอลัไซึ่เมอร้ก์ั�อนแสดงอากัาร้

มี	 2	 วิธิี	 ได้แกั�	 1.	 กัาร้ที่ำ	 PET	 Scan	 (Positron	 Emission	 Tomography)	 เป็็นกัาร้ใช้
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[ Special ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

ภาพวินิจฉีัยกัาร้ที่ำงานข้องอวัยวะและเน่�อเย่�อภายในร้�างกัาย	ซึ่่�งมีค�าใช้จ�ายในกัาร้ตร้วจ

ค�อนข้้างแพง		2.	กัาร้เจาะน�ำไข้สันหลัง	เพ่�อนำน�ำไข้สันหลังมาตร้วจวัดร้ะดับโป็ร้ตีนที่ี�กั�อ

โร้คอัลไซึ่เมอร้์	ซึ่่�งต้องที่ำโดยแพที่ย์เที่�านั�น	ซึ่่�งวิธิีกัาร้นี�มีผู้่้เข้้าถ่งและเข้้าร้ับกัาร้ตร้วจน้อย	

เน่�องจากักัลัวกัาร้เจ็บตัวจากักัร้ะบวนกัาร้เจาะน�ำไข้สันหลังที่ี�อาจเกัิดข้่�นได้		

	 ป็ัจจุบันจ่งได้มีกัาร้พัฒนางานวิ์จุัย์เพื�อุสันับัสันุนย์ุทธศูาสัตร์การรอุงรับั

โรคควิาม่เสัื�อุม่ขอุงระบับัประสัาท	โดย์การพัฒนาตัวิชี้้�วัิดระดับัโม่เลกุล	ซึ่่�งสัถาบันัว์ิจัุย์

ระบับัสัาธารณุสุัข	 (สัวิรสั.)	 ได้ร่วิม่กับัศููนย์์ว์ิทย์าศูาสัตร์สัุขภูาพโรคอุุบััต์ใหม่	่

โรงพย์าบัาลจุุฬาลงกรณุ์	 พัฒนาวิธิีกัาร้ตร้วจโร้คความเส่�อมข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่

ชนดิต�าง	ๆ 	ในเลอ่ดที่ี�ร้วดเร้ว็และแม�นยำตั�งแต�ยงัไม�มอีากัาร้	เพ่�อนำไป็ส่�ร้ะบบกัาร้วนิจิฉียั

และกัาร้จัดกัาร้ที่ี�มีป็ร้ะสิที่ธิิภาพ	 และเพ่�อเป็็นข้้อม่ลในกัาร้คาดคะเนภาร้ะที่างเศร้ฐกัิจ

และสังคมข้องป็ร้ะเที่ศอันเน่�องมาจากัโร้คความเส่�อมข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่	 ร้วมถ่งหาวิธิี

กัาร้สังเคร้าะห์โป็ร้ตีนสาร้ตั�งต้นและสาร้เทีี่ยบคุณภาพสำหรั้บกัาร้ตร้วจหากัาร้ม้วนพับ

ข้องโป็ร้ตีนในโร้คความเส่�อมข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่	เพ่�อลดกัาร้นำเข้้าสาร้ดังกัล�าว	เน่�องจากั

มรี้าคาแพง	ตลอดจนกัาร้สร้า้งฐานข้อ้มล่ต�าง	ๆ 	ที่ี�สมัพันธ์ิกับัอากัาร้ในกัลุ�มโร้คความเส่�อม

ข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่	และนำไป็ส่�กัาร้พัฒนาแนวที่างกัาร้วินิจฉีัยโร้คสมองเส่�อมที่ี�เหมาะสม

กัับบร้ิบที่ข้องคนไที่ย	 ร้วมที่ั�งส�งต�อความร้่้เพ่�อเป็็นข้้อเสนอเชิงนโยบายในกัาร้ป็้องกััน

ภาวะสมองเส่�อมต�อไป็	

	 นพ.ภููษณุุ	 ให้ข้้อม่ลเพิ�มเติมว�า	 จากักัาร้สนับสนุนทีุ่นวิจัยข้อง	 สวร้ส.	 ที่ีมวิจัย

ได้มีกัาร้พัฒนาแนวที่างป็ฏิบัติที่างคลินิกั	 และที่ดสอบความแม�นยำข้องกัาร้ตร้วจเล่อด

โดยใช้เที่คนิคที่างอิมม่นวิที่ยาหร้่อวิที่ยาภ่มิคุ้มกัันในกัาร้ตร้วจเล่อดแที่นกัาร้เจาะ

น�ำไข้สนัหลงั	โดยใช้เคร้่�องตร้วจที่ี�มชี่�อว�า	Simoa	(Single	molecule	array)	และเคร้่�อง	LC-MS	

(Mass	 spectrometer)	 เพ่�อตร้วจสาร้	 Phosphorylated	 Tau	 ในเล่อด	 ซึ่่�งเป็็นตัวชี�วัด

อัลไซึ่เมอร้์แฝง	 และสาร้	 Neurofilament	 light	 chain	 ซึ่่�งเป็็นกัาร้ตร้วจกัาร้ส่ญเสียข้อง

เน่�อสมอง	ซึ่่�งวธิินีี�ช�วยตอบโจที่ย์ที่ั�งในแง�ค�าใช้จ�ายในกัาร้ตร้วจที่ี�ถก่ักัว�าเม่�อเที่ยีบกับัวธิิกีัาร้ตร้วจ

แบบเดิมทีี่�ใช้อย่�	 ลดความซึ่ับซ้ึ่อนและความเจ็บตัวในกัาร้ตร้วจหาภาวะสมองเส่�อมแฝง	

และยงัได้ผู้ลกัาร้ตร้วจที่ี�แม�นยำถง่	88%	ใกัล้เคยีงกับัผู้ลกัาร้ตร้วจในต�างป็ร้ะเที่ศ	และที่ี�สำคญั
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[ Special ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

วิธิีเจาะเล่อดตร้วจสาร้โป็ร้ตีนทีี่�กั�อโร้คอัลไซึ่เมอร์้ดังกัล�าวยังเป็็นกัาร้เพิ�มอัตร้ากัาร้เข้้าถ่ง

กัาร้บร้กิัาร้ที่ี�ง�ายกัว�าวธิิเีดมิ	นอกัจากันี�กัาร้ตร้วจกัง็�าย	สะดวกั	และป็ลอดภยั	ผู้่ร้้บักัาร้ตร้วจ

ไม�จำเป็็นต้องงดน�ำหร้่ออาหาร้กั�อนเข้้าร้ับกัาร้เจาะเล่อด	 โดยเจาะเล่อดคร้ั�งเดียวเพียง	

10	 ซึ่ีซึ่ี	 แล้วนำผู้ลจากักัาร้เจาะเล่อดไป็ป็ร้ะมวลกัับผู้ลกัาร้ที่ำแบบที่ดสอบความสามาร้ถ

ข้องสมอง	และแป็ลผู้ลโดยแพที่ย์ผู้่้เชี�ยวชาญ

	 อย�างไร้กัต็าม	นอกัจากัป็จัจยัเสี�ยงที่างดา้นร้�างกัายและสมองแลว้	ยงัมปี็จัจยัเสี�ยง

ที่างสังคมอ่�น	ๆ 	ที่ี�เกัี�ยวข้อ้ง	อาที่	ิมลภาวะที่างอากัาศ	โร้คซึ่ม่เศร้า้	ร้วมถง่กัาร้ถก่ัคร้อบครั้ว

หร้่อสังคมที่อดที่ิ�งให้ผู้่้ส่งอายุต้องใช้ชีวิตเพียงลำพัง	 เหล�านี�กั็ส�งผู้ลต�อโอกัาสข้องกัาร้เกัิด

ภาวะสมองเส่�อมได้เช�นกััน	 ซึ่่�งป็ัจจัยเสี�ยงเหล�านี�ต้องกัาร้ความร้�วมม่อร้�วมใจข้อง

คนในสังคมที่ี�จะช�วยกัันด่แลสภาพแวดล้อมและความสัมพันธิ์	 เพ่�อให้เร้าทีุ่กัคนห�างไกัล

โร้คอัลไซึ่เมอร้์ไป็ด้วยกััน

	 ภาวะสมองเส่�อมเป็น็ภาวะหน่�งข้องโร้คไม�ตดิต�อเร้่�อร้งั	(NCD)	ที่ี�จำเป็น็ตอ้งพฒันา

งานวจิยัเพ่�อแก้ัปั็ญหาอย�างเป็็นร้ะบบ	โดย	ผศู.ดร.จุรวิย์พร	ศูรศู้ศูลกัษณ์ุ	รอุงผู้อุำนวิย์การ

สัถาบัันวิ์จุัย์ระบับัสัาธารณุสัุข	 ย�ำความสำคัญว�า	 ป็ัจจุบันภาวะสมองเส่�อมถ่อเป็็น

เร้่�องใกัล้ตวัทีี่�คนหลายกัลุ�มวัยมีโอกัาสเสี�ยงทีี่�จะเกิัดภาวะนี�ได้	ไม�ใช�เพียงแค�ผู้่้สง่อายุเที่�านั�น	

และภาร้ะค�าใช้จ�ายด้านสุข้ภาพร้ะยะยาวข้องป็ร้ะเที่ศในกัาร้ร้ักัษาโร้คดังกัล�าวมีแนวโน้ม

ส่งข้่�น	ร้วมถ่งป็ัญหาคุณภาพชีวิตข้องที่ั�งผู้่้ป็่วยและคร้อบคร้ัวที่ี�ต้องด่แล	ดังนั�น	เป็้าหมาย

สำคัญข้องกัาร้พัฒนาความร้่้จากังานวิจัยค่อ	 กัาร้คัดกัร้องโร้คให้ได้ตั�งแต�เนิ�น	 ๆ	 และ

กัาร้วนิจิฉัียโร้คอย�างแม�นยำตั�งแต�ยังไม�มีอากัาร้	ร้วมถง่พฒันาความสามาร้ถในกัาร้พยากัร้ณ์

ความรุ้นแร้งในแต�ละคนด้วยวิธิีทีี่�ง�ายและร้าคาถ่กั	 เพ่�อที่ำให้สามาร้ถคาดคะเน

อุบัติกัาร้ณ์ข้องภาวะสมองเส่�อมได้ในอนาคต	 ตลอดจนสามาร้ถนำไป็จัดที่ำเป็็นข้้อเสนอ

เชิงนโยบาย	 ที่ั�งด้านกัาร้ป็้องกัันเพ่�อลดป็ัจจัยเสี�ยงต�าง	 ๆ	 กัาร้สร้้างแนวที่างเวชป็ฏิบัติ

ในกัาร้ด่แลผู้่้ป็่วย	 นอกัจากันั�นยังคาดหวังที่ี�จะข้ยายศักัยภาพในกัาร้ตร้วจตัวชี�วัดร้ะดับ

โมเลกุัลดงักัล�าวให้สามาร้ถตร้วจได้อย�างกัว้างข้วางมากัข้่�น	และผู้ลักัดนัเข้้าส่�ชดุสทิี่ธิปิ็ร้ะโยชน์

ในร้ะบบหลักัป็ร้ะกัันสุข้ภาพในอนาคต

	 ที่ั�งนี�ผู้่้สนใจสามาร้ถร้ับบร้ิกัาร้ตร้วจเล่อดหาสาร้โป็ร้ตีนที่ี�กั�อโร้คอัลไซึ่เมอร้์แฝง	

และสอบถามร้ายละเอยีดได้ที่ี�	ศน่ย์วทิี่ยาศาสตร์้สขุ้ภาพโร้คอบุตัใิหม�	โที่ร้ศพัท์ี่	0-2256-4000	

ต�อ	3562	

ข้อุม่ลูจุาก
•	 วจิยัยทุี่ธิศาสตร้เ์พ่�อกัาร้ร้องร้บัโร้คความเส่�อมข้องร้ะบบป็ร้ะสาที่:	กัาร้พฒันาตวัชี�วดัร้ะดบัโมเลกัลุ,	สถาบนัวจิยั

ร้ะบบสาธิาร้ณสุข้
•	 ยากันัลม่:	ค่�มอ่ป้็องกันัภาวะสมองเส่�อมในผู้่ส้ง่อาย,ุ	โคร้งกัาร้ป็ร้ะเมนิเที่คโนโลยแีละนโยบายด้านสขุ้ภาพ	(HITAP)
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิิทยาลัยมหิดล โดยศูนย์เบาหวิานศิร์ิร์าช 

จััดงาน Pre-Camp “นัดพบก่่อนก่าร์เข้้าค่ายเบาหวิานศิร์ิร์าช คร์ั�งท่� 17” ณ ห้้องประชุุมอาคาร

นวมินทรบพิิตร 84 พิรรษา ชุ้�น 26 โรงพิยาบาลศิิริราชุ เพิ่�อให้้ผู้้้ร่วมโครงการได้้เตรียมความพิร้อม

ก่อนการเข้้า “ค่ายเบาหวิานศิร์ิร์าช คร์ั�งท่� 17” โดยได้ร์ับเก่่ยร์ติจัาก่  ศ.นพ.สุโร์จัน์ ศุภเวิคิน 

รองคณบด้คีณะแพิทยศิาสตร์ศิริริาชุพิยาบาล มห้าวทิยาลย้มห้ดิ้ล เป็นประธานเปิด้งาน พิร้อมด้้วย 

ศ.เก่ย่ร์ติคณุ พญ.ชนิก่า ตูจ้ันิดา, ศ.คลินกิ่ พญ.สุภาวิด ่ลขิ้ติมาศกุ่ล, ร์ศ.พญ.จัรั่์นดา สนัติปร์ะภพ 

และผู้้้สน้บสนุนโครงการให้้เกียรติร่วมงาน

 โรคเบาห้วานเป็นอีกโรคเร่�อรง้ที�พิบบ่อยในประเทศิไทย โด้ยมากจะตรวจพิบโรคเบาห้วาน

ชุนิด้ที� 2 ในว้ยกลางคนและผู้้้ส้งอายุส้งถึึงร้อยละ 95 ส่วนร้อยละ 4-5 เป็นโรคเบาห้วานชุนิด้ที� 1 

ม้กพิบในเด็้กและว้ยรุ่น แม้ว่าอ้ตราการเกิด้โรคเบาห้วานชุนิด้ที� 2 จะส้งกว่า แต่โรคเบาห้วาน

ชุนดิ้ที� 1 กไ็ม่สามารถึมองข้้ามได้้เชุ่นกน้ โด้ยเฉพิาะเร่�องข้องการด้แ้ลผู้้ป่้วยที�อายนุ้อย และการรก้ษา

ที�เฉพิาะเจาะจง จำเป็นต้องฉีด้อินซู้ลินทุกว้นเพิราะร่างกายไม่สามารถึผู้ลิตได้้เอง ศูนย์เบาหวิาน

ศิร์ิร์าชจึังจััดกิ่จัก่ร์ร์ม “นัดพบก่่อนก่าร์เข้้าค่ายเบาหวิานศิร์ิร์าช คร์ั�งท่� 17” เพ่ิ�อเตรียม

ความพิร้อมก่อนเข้้าค่ายจริงสำห้ร้บผู้้้ป่วยโรคเบาห้วานชุนิด้ที� 1 ชุ่วงอายุระห้ว่าง 12-30 ปี 

ซูึ�งเป็นมานานกว่า 1 ปีข้ึ�นไป และไม่ใชุ้เคร่�องติด้ตามระด้้บกล้โคสต่อเน่�อง (Continuous Glucose 

Monitoring ห้ร่อ CGM) เป็นประจำ ภายในงานมีบริการเจาะเล่อด้ ชุ้�งน�ำห้น้ก ว้ด้ส่วนส้ง 

ว้ด้ความด้้นโลห้ิต แบ่งกลุ่มพิบแพิทย์ พิยาบาล น้กโภชุนาการ พิร้อมร้บคำแนะนำวิธีการใชุ้แบบ

บ้นทึกการบริโภคอาห้าร

ศููนย์์เบาหวานศูิริิริาชพััฒนาศูักย์ภาพัผูู้�เป็็นเบาหวานชนิดที่่� 1

ผู้่านโคริงการิ “ค่าย์เบาหวานศูิริิริาช คริั�งที่่� 17”

วงก
ารแ
พท
ย ์
53
9 

ww
w.
wo
ng
ka
rn
pa
t.
co
m



22 วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

 สำหร์ับค่ายเบาหวิานศิร์ิร์าช คร์ั�งท่� 17 จััดข้ึ�นในวิันท่� 27-31 ม่นาคม พ.ศ. 2566 

ณ ศูนย์ฝึึก่อบร์ม บมจั.ธนาคาร์ก่ร์ุงไทย เข้าใหญ่ จั.นคร์ร์าชส่มา ก่ิจัก่ร์ร์มภายในงาน

แบ่งเป็นภาคทฤษฎี่และภาคปฏิิบัติ เน้นพิ้ฒนาท้กษะและองค์ความร้้เพิ่�อให้้ผู้้้เป็นโรคเบาห้วาน

ชุนิด้ที� 1 ร้้วิธีการปฏิิบ้ติต้วที�ถึ้กต้อง เพ่ิ�อด้้แลต้วเองได้้อย่างมีประสิทธิภาพิ โด้ยมีการให้้ความร้้

เกี�ยวก้บโรคเบาห้วาน ภาวะแทรกซู้อน โภชุนาการ ยาร้กษา การออกกำล้งกาย การด้้แลตนเอง

ในโอกาสพิิเศิษ  เป้าห้มายและการประเมินการควบคุม พิร้อมท้�งฝึึกเจาะเล่อด้ ฉีด้ยาอินซู้ลิน 

การน้บคาร์โบไฮเด้รต นอกจากนี�ย้งเป็นอีกโอกาสให้้ผู้้้ร่วมโครงการได้้แลกเปลี�ยนประสบการณ์ 

สร้างท้ศินคติที�ด้ีจากการทำกิจกรรมก้บผู้้้อ่�นอีกด้้วย
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[ Get Up ]
ผศ.ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

OpenAI กัับวงกัารแพทย์์ในปััจจุบัน

หลัักัฐานใหม่่ชี้้�ชี้ัดว่ากัารลัด LDL-C ม่้ความ่สำำคัญม่ากั
หลอดเลือดสมอง เพื่ื�อส่งเสริิมให้เกิิดกิาริตััดสินใจริ่วมกิันริะหว่าง

แพื่ทย์์และผู้้้ป่่วย์ และแจ้งแนวทางป่ฏิิบััตัิและกิาริออกินโย์บัาย์

ทางคลินกิิท่�มป่่ริะสิทธิภิาพื่ส้งสุด ผู้ลกิาริวิจยั์แสดงให้เห็นชัดัเจนว่า 

ย์ากิลุ่ม statins สามาริถลดความเส่�ย์งกิาริเกิิดผู้ลลัพื่ธ์ิสุดท้าย์

ท่�สนใจได้ อย์่างไริกิ็ตัาม ม่ข้้อสังเกิตัว่าแนวโน้มกิาริลดลงเมื�อ

แสดงค่าออกิมาเป่็น absolute risk reduction (ARR) ไม่มากินักิ 

ซึ่่�ง ARR สามาริถนำไป่คำนวณเป่็น number needed to treat ได้ 

และงานวิจัย์น่�กิ็ “ไม่ได้ม่กิาริคำนวณตั่อ” ซึ่่�งงานวิจัย์ตั่อไป่

ในอนาคตัไม่วา่จะเป็่น RCT หรืิอ observation study ควริวิเคริาะห์

ไป่ให้ถ่งค่าน่�และแสดงออกิมาให้ได้ เพื่ื�อท่�จะสามาริถนำไป่ใชั้

และสื�อสาริให้ผู้้้ป่่วย์เข้้าใจถ่งป่ริะสิทธิิภาพื่ท่�จะเกิิดข้่�นจากิ

กิาริริับัป่ริะทานย์ากิลุ่มน่� เนื�องจากิป่ริะเด็นท้าทาย์ท่�สำคัญข้อง

กิาริใชั้ย์ากิลุ่มน่�คือ ความริ่วมมือในกิาริใชั้ย์า ซึ่่�งจะตั้องใชั้

อย์่างถ้กิตั้องไป่ตัลอดชั่วิตั

ที่่�มา:  Byrne P, Demasi M, Jones M, Smith SM, O'Brien KK, DuBroff R. 
Evaluating the Association Between Low-Density Lipoprotein Cholesterol 
Reduction and Relative and Absolute Effects of Statin Treatment: A Systematic 
Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2022 May 1;182(5):474-81. doi: 
10.1001/jamainternmed.2022.0134. Erratum in: JAMA Intern Med. 2022 May 
1;182(5):579. PMID: 35285850; PMCID: PMC8922205.

 OpenAI (an American artificial intelligence (AI) 

research laboratory consisting of the non-profit OpenAI 

Incorporated, OpenAI Inc.) เป่็นห้องแล็บัวิจัย์ปั่ญญาป่ริะดิษฐ์์ 

กิอ่ตัั�งในป่ ีค.ศ. 2015 โดย์มก่ิาริพื่ฒันามาอย์า่งตัอ่เนื�อง เป่ดิกิวา้ง

ให้ผู้้้ท่�สนใจเข้้ามาทดลองใชั้วิจัย์และพื่ัฒนาตั่อย์อด “แนวคิด 

สมมุตัิฐ์าน หริือคำถามงานวิจัย์ใหม่ ๆ ท่�สนใจได้” ในป่ัจจุบััน

จ่งพื่บัว่าม่ผู้ลิตัภัณฑ์์ในริ้ป่แบับั AI และ deep learning ออกิมา

จำนวนมากิท่�สามาริถใชั้เพื่ื�อสริ้างคำตัอบั สริ้างแนวคิด วาดภาพื่ 

หริือทำนาย์เหตัุกิาริณ์บัางอย์่างได้ ด้วย์ความสามาริถดังกิล่าว

จ่งม่แนวโน้มส้งท่�จะนำมาใชั้ในทางกิาริแพื่ทย์์ได้ ตััวอย์่างท่�เห็น

ได้ชััดคือ ChatGPT ดังนั�น ผู้้้ใชั้งานและผู้้้ริับัข้้อม้ลจะตั้องกิริะทำ

อย์่างริะมัดริะวังเนื�องจากิ “กิารินำคำตัอบัหริือผู้ลลัพื่ธิ์ท่�ได้ไป่ใชั้” 

จะส่งผู้ลกิริะทบัตั่อคุณภาพื่ช่ัวิตัข้องป่ริะชัาชันในทันท่ ในอ่กิ

แง่หน่�งอาจจะตั้องสริ้างกิาริริับัริ้้และความเข้้าใจข้องป่ริะชัาชัน

เกิ่�ย์วกิบัักิาริเป่ล่�ย์นแป่ลงเทคโนโลย์ใ่หมท่่�เกิดิข้่�นอย์า่งริวดเริว็ดว้ย์ 

ที่่�มา: 
1. Jungwirth D, Haluza D. Artificial Intelligence and Public Health: An Exploratory 

Study. Int J Environ Res Public Health. 2023 Mar 3;20(5):4541. 
2. Cascella M, Montomoli J, Bellini V, Bignami E. Evaluating the Feasibility 

of ChatGPT in Healthcare: An Analysis of Multiple Clinical and Research 
Scenarios. J Med Syst. 2023 Mar 4;47(1):33. 

 จากิอด่ตัจนถ่ ง ปั่จ จุบััน ยั์ งคงม่คำถามเ ก่ิ� ย์ว กัิบั

ความสมัพื่นัธิข์้องกิาริใชัย้์ากิลุม่ statins ในกิาริลด LDL cholesterol 

กิับักิาริเกิิดผู้ลลัพื่ธิ์สุดท้าย์ (final outcome) ด้านป่ริะสิทธิิภาพื่

ท่�สำคัญ เชั่น ลดกิาริเส่ย์ชั่วิตัจากิทุกิสาเหตัุ ลดกิาริเกิิดโริคหัวใจ

ข้าดเลอืด ลดกิาริเกิดิโริคหลอดเลอืดสมอง เป็่นต้ัน Byrne และคณะ 

จง่ดำเนนิกิาริวจิยั์แบับักิาริทบัทวนวริริณกิริริมอย์า่งเป่น็ริะบับัและ

กิาริทำอภิวิเคริาะห์ เพื่ื�อป่ริะเมินความสัมพื่ันธิ์ริะหว่างกิาริลดลง

อย์่างสัมบั้ริณ์ข้องริะดับั LDL-C กิับักิาริริักิษาด้วย์ย์า statin 

และกิาริเส่ย์ชั่วิตัจากิทุกิสาเหตัุ กิล้ามเนื�อหัวใจตัาย์ และโริค
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[ Get Up ]

PM2.5: A killer who can see but the government pretends not to

อย์่างเหมาะสมตัั�งแต่ัในริะย์ะ early phase response กิ็จะเป็่น 

กิาริจดักิาริท่�เหมาะสม ในปั่จจบุันัมเ่ทคโนโลย์ใ่หม่ท่�ใช้ัในกิาริจดักิาริ

โริคจม้กิอักิเสบัภ้มิแพ้ื่ท่�ทริาบัสาเหตุัชััดเจนว่าเกิิดจากิไริฝุุ่่น 

ได้แกิ่ allergen immunotherapy (AIT) ซ่ึ่�งม่ 2 ริ้ป่แบับั ได้แกิ่ 

แบับัอมใต้ัลิ�น และฉ่ีดเข้้าใต้ัผู้วิหนงั อย่์างไริกิต็ัาม กิาริริกัิษาดังกิล่าว

ย์ังคงม่ตั้นทุนส้งและย์าทั�งสองกิ็ย์ังไม่อย์้่ในบััญชั่ย์าหลักิแห่งชัาตัิ 

(แต่ัสามาริถเบิักิได้สำหรัิบัสิทธิิข้้าริาชักิาริ) ในปั่จจุบัันม่งานวิจัย์

ท่�แสดงให้เห็นว่า AIT ม่ป่ริะสิทธิิภาพื่ด่ และม่แนวโน้มท่�จะ

ม่ความคุ้มค่าในกิาริลงทุน ดังนั�น ภาคริัฐ์ท่�เกิ่�ย์วข้้องควรินำไป่

พื่ิจาริณาและกิำหนดเป่็นแนวทางในเชัิงนโย์บัาย์ว่าจะจัดกิาริ

กิาริใชั้ AIT ให้ม่ความสมเหตัุผู้ลมากิข้่�นได้อย์่างไริ ทั�งน่�เพื่ื�อ

ลดความเหลื�อมล�ำข้องป่ริะชัาชัน

ที่่�มา:
1. Zhang Y, Lan F, Zhang L. Advances and highlights in allergic rhinitis. Allergy. 

2021 Nov;76(11):3383-9. doi: 10.1111/all.15044. Epub 2021 Aug 17. PMID: 
34379805.

2. Farraia M, Paciência I, Castro Mendes F, Cavaleiro Rufo J, H Shamji M, 
Agache I, Moreira A. Cost-effectiveness analysis of house dust mite allergen 
immunotherapy in children with allergic asthma. Allergy. 2022 Sep;77(9):2688-98. 

Advances and highlights in allergic rhinitis

ที่่�มา: 
1. Bowe B, Xie Y, Yan Y, Al-Aly Z. Burden of Cause-Specific Mortality Associated 

With PM2.5 Air Pollution in the United States. JAMA Netw Open. 2019 
Nov 1;2(11):e1915834. 

2. Jainonthee C, Wang YL, Chen CWK, Jainontee K. Air Pollution-Related 
Respiratory Diseases and Associated Environmental Factors in Chiang Mai, 
Thailand, in 2011-2020. Trop Med Infect Dis. 2022 Oct 31;7(11):341. 

 ในป่ัจจุบัันป่ัญหาด้านสิ�งแวดล้อมท่�สำคัญมากิท่�สุดข้อง

ป่ริะเทศไทย์คงหนไ่มพ่ื่น้ “ป่ญัหา PM2.5” ซึ่่�งในป่จัจบุันัมง่านวจิยั์

ตั่าง ๆ แสดงให้เห็นป่ริะเด็นสำคัญบัางอย์่างท่�ชั่�ให้เห็นว่า 

กิาริสมัผู้สั PM2.5 เป่น็ริะย์ะเวลานานอาจทำใหเ้กิดิโริคหริอืปั่ญหา

สขุ้ภาพื่บัางอย่์างได้ ตัั�งแต่ัปั่ญหาเลก็ิ ๆ น้อย์ ๆ ไป่จนถง่โริคท่�ม่

ความเส่�ย์งในกิาริเส่ย์ชัว่ติัสง้ เช่ัน มะเริง็ป่อด โริคหลอดเลอืดสมอง 

โริคหลอดเลือดหัวใจ โริคทางสมอง เป็่นต้ัน นอกิจากิน่�ย์ังม่

ข้้อม้ลท่�น่ าสนใจเกิ่� ย์วกิับัข้นาดอนุภาคว่ า ในอากิาศท่�ม่

ป่ัญหาเริื�อง PM2.5 จะม่อนุภาคฝุุ่่นท่�เล็กิไป่จนถ่ง 0.3 µM 

ซึ่่�งอันตัริาย์มากิ เนื�องจากิอนุภาคท่�เล็กิข้นาดน่�จะแพื่ริ่ผู้่านเข้้า

โดย์ตัริงทางผู้ิวหนังได้ และกิาริส้ดเข้้าทางจม้กิจะเท่ย์บัเท่ากิับั

กิาริสัมผู้ัสควันพื่ิษจากิกิาริส้บับัุหริ่� ซ่ึ่�งหากิม่ความเข้้มข้้นข้อง 

PM2.5 ในอากิาศมากิก็ิจะเสมือนว่าได้ส้บับัุหริ่� (ทั�ง ๆ ท่�ไม่ได้

ตั้องกิาริส้บั) ไป่ด้วย์ คำถามอ่กิป่ริะกิาริท่�สำคัญคือ จะจัดกิาริ

ป่ัญหาน่�อย่์างไริทั�งในริะดับับุัคคลและสังคมโดย์ริวม ริัฐ์บัาล

โดย์หน่วย์งานท่�เกิ่�ย์วข้้องควริร่ิบัดำเนินกิาริเริื�องน่�โดย์เริ็วไว 

เพื่ริาะเกิ่�ย์วกิับัความเป่็นตัาย์ข้องป่ริะชัาชันโดย์ตัริง

 โริคจม้กิอักิเสบัภ้มิแพื่้เป่็นโริคท่�เกิ่�ย์วข้้องกิับั “กิาริแพื่้

ซึ่่�งนำไป่ส้่กิาริอักิเสบัในริะดับัเซึ่ลล์” ผู้้้ป่่วย์ท่�เป่็นโริคน่�จะม่

คุณภาพื่ชั่วิตัลดลงเป็่นอย่์างมากิ เนื�องจากิริะบับัป่ริะสาทสัมผัู้ส

ท่�เกิ่�ย์วข้้องกิับักิาริได้ริับักิลิ�นเส่ย์ไป่ และอาจเกิิดภาวะแทริกิซึ่้อน

หริือโริคบัางอย์่างท่�ทำให้ตั้องใชั้กิาริริักิษาท่�ซึ่ับัซึ่้อนมากิข้่�น เชั่น 

ริิดส่ดวงจม้กิ มะเริ็งหลังโพื่ริงจม้กิ เป็่นตั้น อย่์างไริกิ็ตัาม 

หากิทริาบัว่าป่ัจจัย์ท่�กิริะตัุ้นให้เกิิดกิาริแพื่้คืออะไริ แล้วริ่บักิำจัด

หริือหล่กิเล่�ย์งกิาริสัมผู้ัสกิับัป่ัจจัย์ดังกิล่าวได้ไว หริือริักิษา
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 
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Metformin กัับกัารเกัิด Lactic acidosisMetformin กัับกัารเกัิด Lactic acidosis
	 Metformin	 (เมทฟอร์์มิน)	 เป็็นยาร์ักษาโร์คเบาหวานซึ่่�งอย่�ในกลุ่่�ม	biguanide	ส่�วนใหญ่�จะใช้้กับผู้่้ป็่วยโร์คเบาหวานช้นิดท่�	2	

ซึ่่�งมภ่าวะด้�ออนิซึ่ลุ่่นิ	โดยจะใช้ร้์กัษาร์�วมกบัอนิซึ่ลุ่่นิหร์อ้ยาช้นดิอ้�นดว้ย	ตัวัยาน่�จะช้�วยในการ์ควบค่มร์ะดบัน�ำตัาลุ่ในเลุ่้อดหร์้อกลุ่โ่คส่	

โดยลุ่ดกร์ะบวนการ์ส่ร้์างกลุ่่โคส่จากตัับ	 ลุ่ดการ์ด่ดซึ่่มกลุ่่โคส่ภายในลุ่ำไส้่	 แลุ่ะกร์ะตั่้นความไวตั�ออินซึ่่ลุ่ินในร์�างกาย	 ทำให้ม่การ์นำ

กลุ่่โคส่กลุ่ับเข้้าไป็ในเซึ่ลุ่ลุ่์แลุ่ะนำกลุ่่โคส่ไป็ใช้้เพิ่ิ�มข้่�น(1)

	 ส่ำหร์ับการ์ร์ักษาโร์คเบาหวานในป็ัจจ่บันตัามแนวทางการ์ร์ักษา	ADA	2021	Standards	of	Medical	Care	in	Diabetes	แลุ่ะ

แนวทางเวช้ป็ฏิิบัตัิส่ำหร์ับโร์คเบาหวาน	 พิ่.ศ.	 2560	 ได้ให้ข้้อม่ลุ่ส่อดคลุ่้องกันว�าโร์คเบาหวานช้นิดท่�	 2	 ท่�ไม�ม่โร์คร์�วมค้อ	 โร์คหัวใจ

แลุ่ะหลุ่อดเลุ่้อด	แลุ่ะ/หร์้อโร์คไตัเร์้�อร์ัง	(eGFR	<	60	ml/min/1.73	m2	แลุ่ะ/หร์้อม่อัลุ่บ่มินในป็ัส่ส่าวะ	>	300	mg/g)	ควร์เร์ิ�มการ์ร์ักษา

ด้วย	metformin	 (ค่ณภาพิ่หลุ่ักฐานร์ะดับ	 2,	 น�ำหนักคำแนะนำ	 ++)	 ร์�วมกับการ์ป็ร์ับเป็ลุ่่�ยนพิ่ฤตัิกร์ร์มข้องผู้่้ป็่วย	 แลุ่ะห้ามใช้้ยาน่�

ในผู้่้ป็่วยท่�ม่ร์ะดับ	eGFR	<	30	ml/min/1.73	m2(2-4)

	 ภาวะ	 lactic	acidosis	ค้อ	ภาวะท่�ร์�างกายส่ร์้าง	 lactate	มากเกินไป็	แลุ่ะ/หร์้อม่การ์กำจัด	 lactate	ลุ่ดลุ่ง	 (ร์ะดับ	normal	

lactate	คอ้	<	2	mmol/L)	ส่าเหตั่ส่�วนใหญ่�เกิดจาก	tissue	hypoperfusion	in	shock	เน้�องจากภาวะไตัวาย	ภาวะข้าดน�ำ	cardiac	failure	

หร์้อ	 sepsis	 แลุ่ะส่าเหตั่ท่�พิ่บได้น้อยค้อ	 Metformin-associated	 lactic	 acidosis	 (MALA)	 ซึ่่�งเป็็นอาการ์ข้้างเค่ยงจากยา	

metformin	อ่บัตัิการ์ณ์การ์เกิดภาวะ	lactic	acidosis	เท�ากับ	3	ตั�อ	100,000	คนตั�อป็ี	ถึ่ง	10	ตั�อ	100,000	คนตั�อป็ี	แตั�อาจทำให้เกิด

อนัตัร์ายจนถึง่ข้ั�นเส่ย่ช้ว่ติัได้	ภาวะ	lactic	acidosis	ซึ่่�งเกดิจากยา	metformin	เป็็นภาวะฉุก่เฉุนิทางเวช้ป็ฏิบิตััทิ่�มอ่ตััร์าการ์เส่ย่ช้วิ่ตัส่ง่	36%	

	 Metformin-associated	lactic	acidosis	(MALA)	คอ้ภาวะเลุ่อ้ดเป็น็กร์ด	โดยตัร์วจพิ่บกร์ดแลุ่คตักิ	(lactic	acid)	ในเลุ่อ้ดป็ร์มิาณ

ส่่งตัั�งแตั�	5	mM	ข้่�นไป็	แลุ่ะม่ค�าความเป็็นกร์ดในเลุ่้อด	 (pH)	น้อยกว�าหร์้อเท�ากับ	7.35	ผู้่้ป็่วยส่�วนใหญ่�มักม่อาการ์ร์่นแร์งจนอาจถึ่ง

ข้ั�นเส่่ยช้่วิตัแลุ่ะจำเป็็นตั้องได้ร์ับการ์ร์ักษาด้วยการ์ฟอกเลุ่้อดฉุ่กเฉุินเพิ่้�อแก้ส่มด่ลุ่กร์ด-ด�าง	พิ่ร้์อมการ์ให้ยา	sodium	bicarbonate	แลุ่ะ

ให้การ์ร์ักษา

	 ลัักษณะอาการของ	MALA	ค้อ	อาการ์เบ้�ออาหาร์	คลุ่้�นไส่้	อาเจ่ยน	ป็วดท้อง	เซึ่้�องซึ่่ม	หายใจหอบ	หร์้อความดันโลุ่หิตัตั�ำ

รูปที่่�	1	การ์เกิดภาวะ	lactic	acidosis(6)
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 จากร์่ป็ท่�	 1	 การ์เพิ่ิ�มข้องกร์ดแลุ่คตัิกท่�เก่�ยวข้้องกับเมทฟอร์์มิน	 (MALA)	 ในภาวะ	 hypovolemia	 แลุ่ะ	 acute	 kidney	 injury	
เกิดร์ะดับเมทฟอร์์มินท่�ส่่งข้่�นส่�งผู้ลุ่ให้	 (A)	 ยับยั�งเอนไซึ่ม์ท่�เก่�ยวข้้องกับการ์ส่ร้์างกลุ่่โคโนเจเนซิึ่ส่	 ลุ่ดการ์เป็ลุ่่�ยนไพิ่ร์่เวตัเป็็นกลุ่่โคส่	
แลุ่ะ	(B)	ยับยั�งห�วงโซึ่�การ์ข้นส่�งอิเลุ่็กตัร์อนข้องไมโตัคอนเดร์่ย	ส่�งผู้ลุ่ให้การ์เป็ลุ่่�ยนไพิ่ร์่เวตัเป็็นแลุ่คเตัทเพิ่ิ�มข้่�นจนเกิด	MALA
	 ส่ำหร์ับแนวทางการ์ใช้้ยา	 metformin	 ท่�เหมาะส่มในผู้่้ป็่วยโร์คเบาหวานช้นิดท่�	 2	 เพิ่้�อลุ่ดความเส่่�ยงข้องการ์เกิดภาวะ	
lactic	acidosis	จะส่มัพิ่นัธ์ก์บัการ์ทำงานข้องไตั	โดยพิ่จิาร์ณาจากร์ะดบั	eGFR	ในผู้่ป้็ว่ยเฉุพิ่าะร์าย	โดยหา้มใช้ใ้นผู้่ป้็ว่ยท่�ม่ร์ะดบั	eGFR	
<	30	ml/min/1.73	m2	ข้นาดยาส่่งส่่ดท่�ควร์ได้ร์ับตั�อวันค้อ	ไม�เกิน	2,000	mg	ในร์่ป็แบบ	immediate-release	แลุ่ะไม�เกิน	2,550	mg	
ในร์่ป็แบบ	extended-release

รูปที่่�	2	แนวทางการ์จ�ายยา	metformin	เพิ่้�อป็้องกัน	MALA

ปััจจัยท่�ส่งเสริมหรือสามารถทำให้เกิด MALA	ได้แก�
•	 ยา	 metformin	 อาจทำป็ฏิิกิร์ิยากับยา	 วิตัามิน	 หร์้อส่ม่นไพิ่ร์บางช้นิด	 ซ่ึ่�งอาจก�อให้เกิดผู้ลุ่ข้้างเค่ยงหร์้อทำให้ยา

ม่ป็ร์ะส่ิทธ์ิภาพิ่ลุ่ดลุ่ง	โดยเฉุพิ่าะยากลุ่่�มคาร์์บอนิก	แอนไฮเดร์ส่	อินฮิบิเตัอร์์	(Carbonic	Anhydrase	Inhibitors)	ยาแก้ป็วด
กลุ่่�ม	 NSAIDs	 ยาขั้บปั็ส่ส่าวะ	 ส่าร์ท่บรั์งส่่ท่�ม่ไอโอด่นเป็็นส่�วนป็ร์ะกอบ	 แลุ่ะเคร์้�องด้�มแอลุ่กอฮอล์ุ่	 เพิ่ร์าะอาจเพิิ่�ม
ความเส่่�ยงในการ์เกิดภาวะเลุ่้อดเป็็นกร์ด(1)

•	 ป็ัจจัยส่�งเส่ริ์มให้เกิด	MALA	 ได้แก�	 การ์ทำงานข้องไตัท่�ลุ่ดลุ่ง	 โร์คตัับ	 โร์คพิ่ิษส่่ร์าเร์้�อร์ัง	 แลุ่ะภาวะเลุ่้อดไป็เลุ่่�ยงเน้�อเย้�อ
ในร์�างกายท่�ลุ่ดลุ่ง	(decrease	tissue	perfusion)	จากภาวะตัิดเช้้�อ	ภาวะหัวใจวาย	

•	 บทบาทข้องยน่	MATE1	ตั�อการ์เกิดภาวะเลุ่อ้ดเป็น็กร์ดจากยา	metformin	ในผู้่้ป็ว่ยเบาหวานช้นิดท่�	2	โดยมก่ลุ่ไกบางอย�าง
ในการ์กำจัดยา	metformin	 เกิดบกพิ่ร์�องจนทำให้เกิดภาวะน่�ได้ง�าย	 เช้�น	 ความผู้ิดป็กตัิทางพิ่ันธ์่กร์ร์ม	 โดย	mammalian	
multidrug	and	toxin	extrusion	 (MATE)	ถึ่กค้นพิ่บในป็ี	พิ่.ศ.	2548	เป็็นโป็ร์ตั่นข้นส่�งผู้ิวเซึ่ลุ่ลุ่์	 (membrane	transporter)	
ท่�ร์ับผู้ิดช้อบการ์ข้ับยาหร์้อส่าร์ออกทางน�ำด่แลุ่ะไตั(7)  

	 การ์เกิด	 lactic	acidosis	จากยา	metformin	 (Metformin-associated	 lactic	acidosis;	MALA)	 เป็็นเหตั่การ์ณ์ไม�พิ่่งป็ร์ะส่งค์
ท่�ป็้องกันได้	 (preventable	 ADR)	 ซึ่่�งบ่คลุ่ากร์ทางการ์แพิ่ทย์แลุ่ะเภส่ัช้กร์ส่ามาร์ถึช้�วยลุ่ดโอกาส่แลุ่ะความร์่นแร์งข้องการ์เกิด	
lactic	 acidosis	 ได้	 โดยความร์�วมม้อกันข้องส่หส่าข้าวิช้าช่้พิ่	 ติัดตัามผู้่้ป็่วยท่�ใช้้ยา	 metformin	 ตัร์วจตัิดตัามการ์ทำงานข้องไตั
อย�างส่ม�ำเส่มอท่ก	3-6	เด้อน	แลุ่ะไม�ควร์ให้ยาหาก	eGFR	น้อยกว�า	30	ml/min/1.73	m2	เฝ้้าร์ะวังการ์ใช้้ยาในผู้่้ป็่วยส่่งอาย่	(มากกว�า	
65	ปี็)	ผู้่ป่้็วยท่�มภ่าวะ	dehydrate	แลุ่ะการ์ตัดิเช้้�อท่�ร์น่แร์ง	ให้คำแนะนำผู้่้ป่็วยกลุ่่�มเส่่�ยงไม�ควร์ซ้ึ่�อยาร์บัป็ร์ะทานเอง	ร์วมถึง่ยาช้ด่	ยาต้ัม	
ยาหมอ้	ยาลุ่ก่กลุ่อน	แลุ่ะยาส่มน่ไพิ่ร์	ร์วมทั�งบค่ลุ่ากร์ทางการ์แพิ่ทยท์่�	ร์พิ่.ส่ตั.	แลุ่ะเภส่ชั้กร์ร์า้นยาควร์แนะนำผู้่ป้็ว่ยเม้�อจ�ายยา	metformin	
ให้เฝ้้าร์ะวังอาการ์เบ้�ออาหาร์	 คลุ่้�นไส้่	 อาเจย่น	 ป็วดท้อง	 เซึ่้�องซึ่ม่	 หายใจหอบ	หร์อ้ความดันโลุ่หติัตั�ำ	 หากพิ่บอาการ์ดังกลุ่�าวให้ร์่บ
ไป็พิ่บแพิ่ทย์
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

ข้้อสนัับสนัุนัการใช้้คอร์ติิโคสเติียรอยด์์ข้้อสนัับสนัุนัการใช้้คอร์ติิโคสเติียรอยด์์
ในัการรักษาในัการรักษา IgA nephropathy (IgAN) IgA nephropathy (IgAN)

ข้้อสนัับสนัุนั
  โรค IgA nephropathy (IgAN) ถููกพบคร้�งแรกตั้้�งแตั้่ปีี ค.ศ. 1968 โดย Jean Berger การร้กษาที่่�แนะนำก้นมา

โดยตั้ลอดคือ การให้้ยาในกล่่ม renin-angiotensin system inhibition (RASi) อย่างไรก็ด่ โรคย้งคงดำเนินตั้่อไปี โรค IgAN 

ม่พื�นฐานจากความผิิดปีกติั้ของระบบอิมมูน โดยม่การผิลิตั้ Galactose-deficient IgA1 จาก B cells ร่วมก้บ anti-glycan 

antibodies ที่ำให้้เกิด circulating immune complexes สะสมในไตั้ เกิดการอ้กเสบเฉพาะที่่� กลายเปี็นพ้งผิืดและความผิิดปีกตั้ิ

ของการไห้ลเว่ยนเลือดในไตั้ ยาที่่�ให้้คือ RASi และ sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors จะออกฤที่ธิ์ิ�ในกระบวนการ

ส่ดที่้ายของกระบวนการอ้กเสบ ยาอื�นที่่�ย้งอยู่ในการที่ดลอง เช่่น endothelin antagonist ก็ม่การออกฤที่ธิ์ิ�ไม่จำเพาะตั้่อ

การไห้ลเว่ยนเลือดในไตั้ รวมที่้�งม่ฤที่ธิ์ิ�การเกิดพ้งผิืดที่ำให้้ผิลระยะยาวในการปีกปี้องไตั้ย้งไม่ช่้ดเจน การร้กษาที่่�ได้ผิลด่

จึงควรที่่�จะเปี็นยาที่่�ออกฤที่ธิ์ิ�ตั้่อความผิิดปีกตั้ิที่่�เปี็นสาเห้ตั้่โดยตั้รง 

 ยาคอรต์ั้โิคสเตั้ย่รอยดเ์ปีน็ยากดภููมทิี่่�ออกฤที่ธิ์ิ�กวา้ง รวมที่้�งมผ่ิลตั้อ่การสรา้ง IgA1 ที่่�ผิดิปีกตั้ ิมผ่ิลตั้อ่การสรา้งอมิมนู 

คอมเพล็กซ์์ การศึกษาในช่่วงแรกพบว่าการให้้สเตั้่ยรอยด์ช่่วยลดการเกิดไตั้วาย ในอด่ตั้ม่การศึกษา The Therapeutic in IgA 

Nephropathy Global (TESTING study) ในปีี ค.ศ. 2012 พบว่าการใช่้สเตั้่ยรอยด์ในผิู้ปี่วย IgAN ที่่�ม่ค่าโปีรตั้่นในปีัสสาวะ

มากกว่า 1 กรม้ต่ั้อวน้ และม่ค่า eGFR 20-120 มล./นาที่/่1.73 ตั้ร.ม. พบว่ากล่ม่ท่ี่�ได้ยา methylprednisolone จะมอ่ต้ั้ราการเกดิ

ไตั้วายห้รือเส่ยช่่วิตั้จากโรคไตั้ลดลงอย่างน้อยครึ�งห้นึ�ง รวมที่้�งปีริมาณโปีรตั้่นที่่�ร้�วในปีัสสาวะก็ลดลงด้วย การศึกษาวิเคราะห้์

อภูิมานตั้่อมาห้ลายช่ิ�นก็พบว่าสเตั้่ยรอยด์ช่่วยปีกปี้องไตั้ไว้ได้ การศึกษา STOP-IgAN ซ์ึ�งเปี็นการศึกษาสห้สถูาบ้นในเยอรมน่

พบว่าการให้้ยากดภููมิ อาที่ิ cyclophosphamide และ azathioprine ในผิู้ที่่�ม่อ้ตั้ราการกรองของไตั้ระห้ว่าง 30-59 มล./นาที่่/

1.73 ตั้ร.ม. ไม่ได้ช่่วยให้้การที่ำงานของไตั้ด่ขึ�น แม้ว่าระด้บโปีรตั้่นในปีัสสาวะจะลดลงก็ตั้าม และที่ำให้้ม่ผิลข้างเค่ยงด้วย เช่่น 

การตั้ิดเช่ื�อ ผิลด่ของสเตั้่ยรอยด์พบได้ที่่กเช่ื�อช่าตั้ิแม้ว่าช่าวเอเช่่ยจะม่การดำเนินของโรคที่่�ร่นแรงกว่า
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[ นานาสาระ ]

 ข้้อคััดคั้าน
 เปี็นที่่�ที่ราบก้นด่ว่าสเตั้่ยรอยด์ม่ผิลข้างเค่ยงมาก เช่่น ที่ำให้้น�ำตั้าลเพิ�ม กระดูกผิ่ ใบห้น้าเปีล่�ยน และเพิ�มอ่บ้ตั้ิการณ์

การติั้ดเช่ื�อ จึงม่การให้้ลดขนาดยาลง เช่่น ลด methylprednisolone จาก 0.6-0.8 มก./กก./ว้น เห้ลือ 0.4 มก./กก./ว้น 

ภูายในเวลา 6-8 เดือน ร่วมก้บการให้้ยาปี้องก้นการตั้ิดเช่ื�อจะช่่วยลดผิลข้างเค่ยงและปีกปี้องไตั้ได้เช่่นเดิม

 ที่ฤษฎี่ของการเกิดโรค IgAN ที่่�ม่การกล่าวถูึงคือ multihit model กล่าวคือ ม่การสร้าง galactosylated IgA1 เพิ�มขึ�น

จาก mucosa ม่การสร้างอิมมูน คอมเพล็กซ์์ มาสะสมที่่� mesangium ที่ำให้้เกิดการอ้กเสบและที่ำลายเนื�อไตั้ ม่การกระตั้่้น

คอมพล่เมนตั้์ alternative pathway และ lectin 

 บที่บาที่ของคอร์ตั้ิโคสเตั้่ยรอยด์ในการร้กษา IgAN ย้งไม่ช่้ดเจนและม่ผิลข้างเค่ยงมาก KDIGO ปีี ค.ศ. 2021 แนะนำ

ให้้ใช้่สเตั้ย่รอยด์ในผิูป่้ีวย IgAN ที่่�มค่วามเส่�ยง ได้แก่ มโ่ปีรตั้น่ร้�วในปัีสสาวะมากกว่าวน้ละ 1 กรม้ โดยให้้ที่ดลองนาน 6 เดอืนก่อน 

และต้ั้องแจ้งผิลข้างเค่ยงให้้ผิู้ป่ีวยที่ราบ การศึกษาบางช่ิ�นที่่�พบว่าสเตั้่ยรอยด์ได้ผิลด่นานก็ไม่ได้ควบค่มปัีจจ้ยอื�น เช่่น 

ไม่ได้ร้บยา RASi อย่างเตั้็มที่่� การศึกษา STOP-IgAN ม่การนำร่อง 6 เดือน (run-in) ด้วยการให้้ RASi อย่างเตั้็มที่่� ที่ำให้้

ผิู้ปี่วยส่วนห้นึ�งด่ขึ�น และไม่ได้เข้าร่วมในการศึกษา ผิู้ปี่วยที่่�เห้ลือ 162 รายเปี็นกล่่มที่่�ม่การที่ำงานของไตั้ 30-59 มล./นาที่่/

1.73 ตั้ร.ม.  ได้เข้าสู่กระบวนการส่่มแบ่งเปี็นกล่่มที่่�ร้กษาตั้ามอาการ และกล่่มที่่�ได้ร้บยากดภููมิสเตั้่ยรอยด์ร่วมก้บ 

cyclophosphamide และ azathioprine พบว่าที่้�งสองกล่่มม่การที่ำงานของไตั้ที่่�เวลา 3 ปีีไม่แตั้กตั้่างก้น กล่่มที่่�ได้ร้บยากดภููมิ

ม่ผิลข้างเค่ยงมากกว่าแม้ว่าในระยะแรกระด้บโปีรตั้่นในปีัสสาวะจะลดลงมากกว่าในกล่่มที่่�ได้ร้บยากดภููมิก็ตั้าม

    ปีัจจ่บ้นม่ยากล่่มให้ม่ที่่�อยู่ในการศึกษาวิจ้ย เช่่น ยาที่่�ย้บย้�งระบบอิมมูนที่่�ที่างเดินอาห้าร ยา endothelin receptor 

signaling B cell survival cytokines และยาที่่�กระตั้่้นคอมพล่เมนตั้์ ในปีี ค.ศ. 2017 องค์การอาห้ารและยาของสห้ร้ฐอเมริกา

ยินยอมให้้ใช่้ยาให้ม่ที่่�ช่ื�อ Nefecon (budesonide) ซ์ึ�งเปี็นยาที่่�ออกฤที่ธิ์ิ�ตั้่อระบบอิมมูนของที่างเดินอาห้าร ที่ำให้้ตั้้องใช่้

สเตั้่ยรอยด์ในขนาดสูงเพื�อลดปีริมาณโปีรตั้่นที่่�ร้�วในปัีสสาวะสำห้ร้บผิู้ป่ีวยท่ี่�ม่ความเส่�ยงว่าไตั้จะที่ร่ดลงเร็ว รวมท้ี่�ง

ยา  sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor ด้วยที่่�ได้ร้บการยอมร้บในห้ลายปีระเที่ศให้้ใช่้ในโรคไตั้ รวมที่้�งผิู้ปี่วย IgAN 

ในอนาคตั้อาจม่ยาให้ม่ ๆ ที่่�มาร้กษา IgAN ที่่�ด่กว่าสเตั้่ยรอยด์

สรุุป
 การศึกษาเห้ล่าน่�ไม่พบว่าสเตั้่ยรอยด์ช่่วยปี้องก้นการเสื�อมของไตั้ แม้กระที่้�งการลดขนาดยาลงก็ย้งได้ผิล (TESTING 

study) ระยะเวลาการให้้ยาย้งไม่สร่ปีแน่ช่้ด แตั้่เบื�องตั้้นควรให้้ยานานอย่างน้อย 6-12 เดือน และรอการศึกษายาให้ม่ ๆ เช่่น 

การคอมพล่เมนตั้์ รวมที่้�ง budesonide ด้วย

ดััดัแปลงจาก: Cheung C, et al. Kidney International (2023) 103, 669-673; https://doi.org/10.1016/j.kint.2022.05.034
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	 สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย	ร่วมกัับ	กัระทรวงสาธารณสุข	สำานัักังานัห่ลัักัประกัันัสุขภาพแห่่งชาติ	มูลันัิธิโรคไต
แห่่งประเทศไทย	 สมาคมพยาบาลัโรคไตแห่่งประเทศไทย	 สมาคมเพ่�อนัโรคไตแห่่งประเทศไทย	 แลัะห่นั่วยงานัท่�เกั่�ยวข้อง	
ร่วมกัันัจััดกิัจักัรรมวัันไตโลก (World Kidney Day 2023) “Kidney Health For All ‒ preparing for the 
unexpected, supporting the vulnerable” ภายใต้คำาขวัญ “ตระหนักภััย ใส่่ใจไต ป้้องกันไว้ั เน้นกล่่มเส่่�ยง” 
เม่�อ	วันัอาทิตย์ท่�	12	ม่นัาคม	พ.ศ.	2566	ท่�ผ่่านัมา	ณ	บริเวณชั�นั	1	โซนั	Central	Court	Zone	C	ศูนัย์กัารค้าเซ็นัทรัลัเวิลัด์	
เพ่�อกัระตุน้ัให่ป้ระชาชนัต่�นัตวัในักัารดแูลัรกััษาสขุภาพเพ่�อปอ้งกัันักัารเกัดิโรคไตเพิ�มมากัข้�นั	โดยภายในังานัมก่ัจิักัรรมตา่ง	ๆ 	
มากัมาย	 อาทิ	 กัารตรวจัสุขภาพโรคไตฟร่สำาห่รับประชาชนั	 ม่กัารตรวจัคัดกัรองโรคไต	 กัารตรวจัค่ากัารทำางานัของไต
จัากักัารเจัาะเลัอ่ด	ห่รอ่กัารตรวจัปสัสาวะดปูรมิาณโปรตน่ัท่�รั�วในัปสัสาวะ	รวมถ้ึงกัารจัดันิัทรรศกัารให่ค้วามรู	้ข้อมูลัขา่วสาร
ด้านัสุขภาพไต	 งานัแสดงผ่ลิัตภัณฑ์์อาห่ารสุขภาพ	 กัารสาธิตกัารออกักัำาลัังกัาย	 กัารสาธิตกัารทำาอาห่ารท่�เห่มาะสม
สำาห่รับผู่้ป่วยโรคไตโดยเชฟช่�อดัง	 แลัะรายกัารบนัเวท่ท่�ให่้ทั�งความรู้แลัะความบันัเทิงจัากัดาราแลัะศิลัปินัท่�ม่ช่�อเส่ยงของ
ประเทศไทย

29วงการแพทย์์ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566
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30 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมีย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

Disaster Victim Identification ตอนที่่� 2
	 ในตอนที่่�แล้้วได้้กล้่าวถึึงคำว่า	 Death	 Victim	 Identification	หรืือย่่อว่า	DVI	ในความหมาย่ตามตัว	 คือ	

กรืะบวนการืรืะบุเอกลั้กษณ์์บุคคล้ในกรืณ์ภ่ัยั่พิบัิตทิี่่�มผู่้้เ้สีย่่ชีว่ติจำนวนมาก	แต่ในความเป็็นจริืงแล้้ว	 เมื�อเกิด้ภัยั่พิบัิตขึิึ้�น	

นอกจากกรืะบวนการืรืะบุเอกล้ักษณ์์บุคคล้ศพิผู้้้เส่ีย่ชี่วิตแล้้ว	 ยั่งม่กรืะบวนการืแล้ะขึ้ั�นตอนการืที่ำงานต่าง	 ๆ	

อ่กมากมาย่	 โด้ย่	 Death	 Victim	 Identification	Guide	 ขึ้อง	 Interpol	 ก็ได้้ให้คำแนะนำหรืือวางข้ึ้อกำหนด้

ในทีุ่กกรืะบวนการืโด้ย่ภัาพิรืวมให้ได้้นำไป็ป็ฏิิบัติตาม

	 แน่นอนว่าเมื�อเกิด้ภััย่พิิบัติขึ้ึ�นแล้้ว	 ไม่ใชี่เฉพิาะศพิขึ้องผู้้้เส่ีย่ชี่วิตที่่�ต้องได้้รืับการืด้้แล้จัด้การื	 แต่ย่ัง

ม่ความเส่ีย่หาย่แล้ะสีถึานการืณ์์อ่กมากมาย่ที่่�ต้องควบคุม	 บรืิหารืจัด้การื	 ไม่ว่าจะเป็็นการืควบคุมเพิลิ้งไหม้	

การืตรืวจสีอบความมั�นคงแขึ้็งแรืงขึ้องอาคารื	 การืค้นหาแล้ะช่ีวย่เหลื้อผู้้้บาด้เจ็บ	 การืตรืวจพิิสี้จน์สีถึานที่่�เกิด้เหตุ

ที่างนติวิทิี่ย่าศาสีตรื	์การืบรืหิารืจัด้การืขึ้อ้มล้้แล้ะการืป็รืะชีาสีมัพินัธ์	์เป็น็ตน้	เมื�อมเ่จา้หนา้ที่่�แล้ะหนว่ย่งานมากมาย่

ที่่�ต้องเขึ้้ามาเก่�ย่วขึ้้องกับภััย่พิิบัติ	 โครืงสีร้ืางการืบรืิหารื	 สีั�งการื	 แล้ะบังคับบัญชีาขึ้องเจ้าหน้าที่่�จึงเป็็นสีิ�งสีำคัญ	

เพิื�อการืสีั�งการืแล้ะป็รืะสีานงานให้หน่วย่งานที่่�เก่�ย่วขึ้้องที่ั�งหมด้ที่ำงานสีอด้ป็รืะสีานแล้ะบรืรืลุ้วัตถึุป็รืะสีงค์	
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31วงการแพทย์ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2566

[ มุมนิติเวช ]

	 แผู้นภัม้ขิึ้า้งตน้เป็น็ตวัอย่า่งพิื�นฐานขึ้องโครืงสีรืา้งการืป็รืะสีานงานหรือืการืบงัคบับญัชีาที่่�ป็รืะกอบไป็ด้ว้ย่หนว่ย่งาน

ที่่�เก่�ย่วข้ึ้องมากมาย่	 เชี่น	 ตำรืวจ	 หน่วย่ดั้บเพิลิ้ง	 เจ้าหน้าที่่�พิิสี้จน์หลั้กฐาน	 สีื�อป็รืะชีาสัีมพัินธ์์	 เป็็นต้น	 ในส่ีวนขึ้อง	 Lead	

Authority	 คือ	 ผู้้้ม่อำนาจในการืสีั�งการืทุี่กหน่วย่ที่่�เก่�ย่วขึ้้อง	 ป็รืะสีานงานในภัาพิรืวม	 เพิื�อให้การืใชี้ที่รืัพิย่ากรืเป็็นไป็อย่่าง

ม่ป็รืะสีิที่ธ์ิภัาพิ	โด้ย่สี่วนใหญ่แล้้วก็มักจะให้ตำรืวจที่ำหน้าที่่�เป็็น	Lead	Authority

	 หน้าที่่�อย่่างแรืกขึ้อง	Lead	Authority	คอื	รืบัผู้ดิ้ชีอบสีั�งการืในการืค้นหาผู้้ร้ือด้ชีว่ติ	ช่ีวย่เหล้อื	แล้ะควบคมุการืเสีย่่ชีว่ติ

ขึ้องผู้้้คนให้น้อย่ที่่�สีุด้	 นอกจากน่�การืรืวบรืวมขึ้้อม้ล้ขึ้้อเที่็จจรืิงขึ้องภััย่พิิบัติในด้้านต่าง	ๆ	 ก็เป็็นหน้าที่่�รืับผู้ิด้ชีอบสีำคัญขึ้อง	

Lead	Authority	เพิื�อป็รืะโย่ชีน์ในการืบรืิหารืจัด้การืแล้ะสีั�งการืต่อไป็	โด้ย่ขึ้้อม้ล้ที่่�ควรืได้้มาให้เรื็วที่่�สีุด้	ย่กตัวอย่่างเชี่น

•	 ป็รืะเภัที่ขึ้องภัยั่พิบิตัวิา่เป็น็	ภัยั่พิบิตัเิป็ดิ้หรือืภัยั่พิบิตัปิ็ดิ้	สีาเหตเุกดิ้จากภัยั่ธ์รืรืมชีาตหิรือืจากมนษุย่	์เป็น็อบุตัเิหตุ

หรืือเป็็นอาชีญากรืรืม	การืก่อการืร้ืาย่

•	 ความเสี่ย่หาย่ขึ้องโครืงสีรื้างพิื�นฐาน	 เชี่น	 ไฟฟ้า	 ป็รืะป็า	 เสี้นที่างคมนาคม	 แล้ะความเสี่ย่หาย่ขึ้องอาคารื

ที่่�อย่้่อาศัย่ต่าง	ๆ

•	 จำนวนผู้้้ป็รืะสีบภััย่แล้ะจำนวนผู้้้สี้ญหาย่

•	 ความต้องการืในการืขึ้นสี่งผู้้้บาด้เจ็บแล้ะผู้้้เสี่ย่ชี่วิต

•	 หน่วย่งานที่่�เก่�ย่วขึ้้องกับภััย่พิิบัติ	ที่่�อย่้่	ณ์	ที่่�เกิด้เหตุ	แล้ะหน่วย่งานที่่�ต้องขึ้อรืับการืสีนับสีนุน

	 จะเหน็ได้้ว่ามก่รืะบวนการืที่ำงานป็รืะสีานงานอก่มากมาย่ในกรืณ์ท่ี่่�มภ่ัยั่พิบิตัเิกดิ้ขึ้ึ�น	นอกจากการืจดั้การืเก่�ย่วกบัศพิ

	 ในสี่วนขึ้องกรืะบวนการืรืะบุเอกล้ักษณ์์บุคคล้ที่่�ได้้เกรืิ�นไป็ในบที่ความตอนที่่�แล้้วว่าแบ่งเป็็น	4	ขึ้ั�นตอนหล้ัก	

จะได้้มาขึ้ย่าย่ความในตอนน่�	กล้่าวคือ

Phase 1: Scene

	 ตามหล้ักที่ั�วไป็สีถึานที่่�เกิด้เหตุภััย่พิิบัติต้องได้้รืับการืด้้แล้จัด้การืเฉกเชี่นเด้่ย่วกับสีถึานที่่�เกิด้เหตุอาชีญากรืรืม	 ศพิ	

ชีิ�นสีว่นศพิ	แล้ะที่รืพัิย่ส์ีนิที่ั�งหมด้	ตอ้งไมถ่ึก้จบัตอ้งเคล้ื�อนย่า้ย่กอ่นที่่�เจา้หนา้ที่่�ชีนัสีต้รืพิล้กิศพิจะด้ำเนนิการืแล้ว้เสีรืจ็	สีำหรืบั

บางสีถึานการืณ์์เจ้าหน้าที่่�ชัีนสี้ตรืพิลิ้กศพิอาจต้องรือให้การืที่ำงานขึ้องหน่วย่งานอื�นที่่�เก่�ย่วข้ึ้องเสีร็ืจสีิ�นก่อน	 เชี่น	 กรืณ์่

เหตุรืะเบิด้ต้องรือให้หน่วย่เก็บก้้ตรืวจสีอบว่าป็ล้อด้ภััย่	 แล้ะอาจต้องรือการืเก็บรืวบรืวมพิย่านหล้ักฐานเก่�ย่วกับการืรืะเบิด้

ในที่่�เกิด้เหตุให้เสีรื็จสีิ�นก่อน	กรืะบวนการืชีันสี้ตรืพิล้ิกศพิจึงค่อย่เรืิ�มต้น	เจ้าหน้าที่่�ชีันสี้ตรืพิล้ิกศพิจึงเรืิ�มถึ่าย่ภัาพิ	บันที่ึก	แล้ะ

ที่ำป้็าย่รืะบศุพิ	ชีิ�นส่ีวนขึ้องศพิ	แล้ะที่รืพัิย์่สีนิที่่�ตรืวจพิบ	จากนั�นจงึที่ำการืป็รืะสีานในการืขึ้นส่ีงแล้ะจดั้เกบ็	ณ์	ศน้ย์่หรืือสีถึานที่่�

จดั้การืเก่�ย่วกับศพิต่อไป็
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[ มุมนิติเวช ]

	 สีำหรืับเฟสีน่�จะม่ผู้้้ป็รืะสีานงานหรืือผู้้้กำกับด้้แล้ที่่�เรื่ย่กว่า	DVI	 scene	coordinator	จะคอย่ที่ำหน้าที่่�ป็รืะสีานงาน

รืะหว่างเจ้าหน้าที่่�ผู้้้ชีันสี้ตรืพิล้ิกศพิหรืือหน่วย่งานที่่�เก่�ย่วขึ้้อง	รืวมถึึงรืับผู้ิด้ชีอบเก่�ย่วกับ

•	 การืด้ำเนินการืชีันสี้ตรืพิล้ิกศพิแล้ะตรืวจสีถึานที่่�เกิด้เหตุให้เป็็นไป็ตามแผู้นแล้ะอำนาจหน้าที่่�ตามขึ้้อกำหนด้

หรืือกฎหมาย่

•	 จัด้ที่ำพิิกัด้สีถึานที่่�	แล้ะรืะบบการืให้หมาย่เล้ขึ้ศพิแล้ะที่รืัพิย่์สีินที่่�ตรืวจพิบ

•	 การืด้ำเนินการืจัด้การืชี่องที่างการืสีื�อสีารืเพิื�อให้การืป็ฏิิบัติงานเป็็นไป็อย่่างม่ป็รืะสีิที่ธ์ิภัาพิ

•	 กำหนด้ขึ้อบเขึ้ตสีถึานที่่�ที่่�พิบศพิแล้ะจำกัด้ไว้สีำหรืับการืป็ฏิิบัติงาน

•	 กำหนด้เจ้าหน้าที่่�ที่่�ด้้แล้เก่�ย่วกับที่รืัพิย่์สีิน

•	 ด้้แล้ความป็ล้อด้ภััย่แล้ะสีวัสีด้ิการืขึ้องผู้้้ป็ฏิิบัติงาน

Phase 2: Post-Mortem

	 ในเฟสีน่�จำเป็็นต้องม่สีถึานที่่�ไว้สีำหรัืบขึ้ั�นตอนการืตรืวจชัีนสี้ตรืพิลิ้กศพิ	 อาจเป็็นสีถึานที่่�ที่่�จัด้ตั�งขึึ้�นมาชีั�วครืาว

หรือือาจเป็น็สีถึานที่่�ป็ฏิบัิตงิานขึ้องหนว่ย่งานนติเิวชีในที่อ้งที่่�นั�น	ๆ 	แล้้วแตค่วามสีะด้วกในการืบริืหารืจดั้การื	สีำหรืบัขึ้ั�นตอน

การืตรืวจศพิในเฟสีน่�	ได้้แก่	การืตรืวจเอกซเรืย์่	การืถ่ึาย่ภัาพิ	การืเกบ็ล้าย่พิมิพ์ินิ�วมอื	การืตรืวจที่างที่นัตกรืรืม	การืผู่้า/ตรืวจศพิ	

การืเก็บด้่เอ็นเอ	 การืตรืวจ	 เก็บเสีื�อผู้้าแล้ะที่รืัพิย่์สีินขึ้องศพิ	 ขึ้้อม้ล้จากการืตรืวจที่ั�งหมด้ที่่�กล้่าวมาจะต้องที่ำการืล้งบันที่ึก

ในแบบฟอรื์มที่่�	Interpol	กำหนด้แล้ะแนะนำให้ใชี้	แบบฟอรื์มนั�นเรื่ย่กว่า	Pink	INTERPOL	DVI	Post-mortem	forms

      

	 ในเฟสีน่�กจ็ะมผู่้้ป้็รืะสีานงานหรือืผู้้ก้ำกบัด้แ้ล้ที่่�เรืย่่กว่า	DVI	post-mortem	coordinator	ที่ำหน้าที่่�รืบัผู้ดิ้ชีอบคล้้าย่	ๆ	กบั	

DVI	scene	coordinator

	 ตอนน่�ที่่านผู้้้อ่านน่าจะพิอมองเห็นภัาพิรืวมตั�งแต่เหตุผู้ล้ความจำเป็็นขึ้องการืจัด้การืในกรืณ์่ภััย่พิิบัติ	 แนวที่าง

การืบริืหารืจัด้การื	 แล้ะขึ้ั�นตอนกรืะบวนการืรืะบุเอกลั้กษณ์์บุคคล้	 ในตอนหน้าจะได้้กล่้าวถึึงขึ้ั�นตอนต่อไป็ในกรืะบวนการื

รืะบุเอกล้ักษณ์์บุคคล้	แล้ะกล้่าวถึึงการืป็ฏิิบัติงานจรืิงในกรืณ์่ภััย่พิิบัติที่่�เกิด้ขึ้ึ�นในบ้านเรืาเมื�อไม่นานมาน่�	
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