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ไดท่ี www.facebook.com/วงการแพทยกด
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Website สำหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รวบรวมขอมูลขาวสาร

ทางการแพทยที่ทันสมัย ขอมูลถึงมือทานทันใจ ไมตองเสียเวลาคนหา 

เพียงคลิกเขามาที่ www.wongkarnpat.com ไดขอมูลถูกใจ
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

การเทีียบคุุณวุุฒิิผู้้�ทีี�สำำเร็จการศึึกษา
จากต่่างประเทีศึ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

คนที่่�ไปเรี่ยนช้ั้�นอุุดมศึึกษาจากต่่างปรีะเที่ศึ	 ถ้้าจะมาเรี่ยนต่่อุในปรีะเที่ศึหรีือุรี้บรีาชั้การี

ในปรีะเที่ศึไที่ยจะต่้อุงมาเที่่ยบคุณวุุฒิิก้บมาต่รีฐานขอุงปรีะเที่ศึไที่ยก่อุน	 การีที่่�ต่้อุงม่รีะบบต่รีวุจสอุบ

ที่่�รีด้กุม	เพรีาะบางคนที่ำปรีะกาศึนย่บต้่รีปลอุมหรืีอุได้รีบ้ปริีญญาจากสถ้าบน้ที่่�ไม่มม่าต่รีฐาน	กรีะที่รีวุง

การีอุุดมศึึกษา	 วิุที่ยาศึาสต่ร์ี	 วิุจ้ยและนวุ้ต่กรีรีม	 ได้ต่้�งอุนุกรีรีมการีด้านการีพิจารีณาคุณวุุฒิิผู้้้สำเรี็จ

การีศึกึษารีะดบ้อุดุมศึกึษาเปน็ผู้้พ้จิารีณาคณุสมบต้่ขิอุงผู้้ท้ี่่�จบจากต่า่งปรีะเที่ศึวุา่เที่ย่บเที่า่กบ้มาต่รีฐาน

ขอุงไที่ยหรืีอุไม่	 ผู้้้ที่่�ต่้อุงการีเที่่ยบคุณวุุฒิิต้่อุงนำปริีญญาบ้ต่รี/ปรีะกาศึน่ยบ้ต่รีขอุงคุณวุุฒิิที่่�จะขอุให้

พิจารีณา	 พรี้อุมสำเนาใบบ้นทึี่กผู้ลการีศึึกษา	 (Transcript)	 ขอุงคุณวุุฒิิที่่�สำเรี็จการีศึึกษา	 เขาต้่อุงขอุ

ใบปรีญิญา/ปรีะกาศึนย่บต้่รีขอุงคณุวุฒุิทิี่่�สำเรีจ็การีศึกึษากอุ่นคณุวุฒุิทิี่่�ขอุใหพ้จิารีณาพรีอุ้มที่้�งใบบน้ที่กึ

ผู้ลการีศึึกษาด้วุย	หน้งสือุเดินที่าง	(Passport)	ที่่�ม่การีปรีะที่้บต่รีาต่รีวุจคนเข้าเมือุง	และวุ่ซ่่าขอุงปรีะเที่ศึที่่�เดินที่างไปศึึกษา	ถ้้าต่้อุงการี

เที่่ยบวุุฒิิปรีิญญาเอุกต่้อุงม่วุิที่ยานิพนธ์์และผู้ลงานวุิที่ยานิพนธ์์ที่่�ได้รี้บการีต่่พิมพ์ในวุารีสารีที่างวุิชั้าการีด้วุย	 สถ้าบ้นที่่�ไปศึึกษาจะต่้อุง

ได้รี้บการีรี้บรีอุงจากรี้ฐบาลหรีือุอุงค์กรีเอุกชั้นที่่�ที่ำหน้าที่่�รี้บรีอุงสถ้าบ้นการีศึึกษาขอุงปรีะเที่ศึน้�น	 ๆ	 นอุกจากน่�จะต่้อุงม่ชั้ื�อุหล้กส้ต่รี

ที่่�ไปศึกึษาในสถ้าบน้ที่่�ไปศึกึษาด้วุย	จำนวุนหน่วุยกิต่ที่่�ได้รีบ้จะต้่อุงสง้กวุ่าเกณฑ์ข้์�นต่�ำขอุงไที่ย	ปรีะเที่ศึที่่�มก่ารีศึกึษาพื�นฐาน	(ชั้้�นปรีะถ้ม

และม้ธ์ยม)	 รีวุมก้นต่�ำกวุ่า	 12	 ปีจะถ้ือุวุ่ามาต่รีฐานขอุงอุุดมศึึกษาต่�ำกวุ่าขอุงไที่ย	 เชั้่น	 ปรีะเที่ศึฟิิลิปปินส์ม่การีศึึกษาพื�นฐาน	 11	 ปี	

ปรีะเที่ศึเม่ยนมารี์ม่การีศึึกษาพื�นฐาน	10	ปี	คนที่่�จบปรีิญญาจากปรีะเที่ศึเหล่าน่�จะถ้้กน้บวุ่ามาต่รีฐานต่�ำกวุ่าขอุงไที่ย	ถ้ึงแม้วุ่าคนไที่ย

ที่่�ไปเรี่ยนจบม้ธ์ยมศึึกษาจากปรีะเที่ศึไที่ยที่่�ใชั้้เวุลา	12	ปีแล้วุก็ต่าม

ในชั้่วุงหล้งน่�ม่การีเร่ียนที่างไกลมากขึ�น	คนได้ปรีิญญาจากต่่างปรีะเที่ศึแต่่ไม่เคยไปเรี่ยนในต่่างปรีะเที่ศึเลย	บางคนได้ปรีิญญา

จากสหรีฐ้อุเมรีกิา	หรีอืุสหรีาชั้อุาณาจก้รี	แต่่เรีย่นที่่�ปรีะเที่ศึไที่ยหรีอืุสงิคโปร์ี	เจ้าหน้าที่่�จะต่รีวุจสอุบวุ่ามหาวุทิี่ยาลย้ซ่ึ�งให้ปรีญิญาบ้ต่รีน้�น

ม่หล้กส้ต่รีที่างไกลที่่�ได้รี้บการีจดที่ะเบ่ยนหรืีอุรี้บรีอุงถ้้กต้่อุงต่ามกฎหมายจากรี้ฐบาลในปรีะเที่ศึที่่�หน่วุยงานดำเนินการีจ้ดการีศึึกษา

ต่ามหล้กส้ต่รีน้�นต่้�งอุย้่หรืีอุปรีะเที่ศึที่่�ต้่�งเห็นชั้อุบให้ดำเนินการีได้	 และได้รี้บการีรี้บรีอุงจากหน่วุยงานที่่�ม่หน้าที่่�รี้บรีอุงขอุงปรีะเที่ศึ

ที่่�สถ้าบ้นน้�นต่้�งอุย้่	 เชั้่น	 น้กเรี่ยนศึึกษาที่างไกลอุย้่ในปรีะเที่ศึไที่ย	 หล้กส้ต่รีจะต่้อุงได้รี้บการีจดที่ะเบ่ยนอุย่างถ้้กต่้อุงต่ามกฎหมาย

ในปรีะเที่ศึไที่ยด้วุย	มน่ก้เร่ียนจำนวุนมากที่่�อุย้ใ่นปรีะเที่ศึไที่ยแต่เ่ร่ียนที่างไกลจากปรีะเที่ศึฟิลิิปปินส์	โดยที่่�หลก้สต้่รีน้�นไม่เคยจดที่ะเบย่น

ในปรีะเที่ศึไที่ยที่ำให้ไม่สามารีถ้รี้บรีอุงคุณวุุฒิิได้

คุณวุุฒิิต่ามมาต่รีฐานคุณวุุฒิิรีะด้บอุุดมศึึกษาขอุงไที่ยม่	6	คุณวุุฒิิ	ได้แก่	1.	อุนุปรีิญญา		2.	ปรีิญญาต่รี่		3.	ปรีะกาศึน่ยบ้ต่รี

บ้ณฑ์ิต่		4.	ปรีิญญาโที่		5.	ปรีะกาศึน่ยบ้ต่รีบ้ณฑ์ิต่ชั้้�นส้ง		6.	ปรีิญญาเอุก

ในที่างการีแพที่ย์การีจะบอุกวุ่าต่นเอุงเป็นผู้้้เชั้่�ยวุชั้าญจะต่้อุงได้รี้บการีรี้บรีอุงจากแพที่ยสภาก่อุน	 การีได้	 American	 Board	

จากสหรี้ฐอุเมริีกาจะต้่อุงมาสอุบขอุหน้งสือุอุนุม้ติ่จากรีาชั้วิุที่ยาล้ยที่่�เก่�ยวุข้อุงขอุงไที่ยก่อุนจึงจะเป็นผู้้้เชั้่�ยวุชั้าญได้	 หล้กส้ต่รีรีะยะส้�น

ในปรีะเที่ศึไที่ยจะใชั้้อุ้างอุิงได้ต่้อุงได้รี้บการีรี้บรีอุงจากแพที่ยสภาเชั้่นก้น	

	 เมื�อุเรี็วุ	ๆ	น่�ม่แพที่ย์อุ้างวุ่าได้รี้บปรีิญญาเอุกจาก	California	University	สรี้างควุามส้บสนให้ก้บคนจำนวุนมาก	เรีาคุ้นเคยก้บ	

University	of	California	และ	California	State	University	ซ่ึ�งได้รี้บการีรี้บรีอุงจากสถ้าบ้นรี้บรีอุงคุณภาพในสหรี้ฐอุเมรีิกาและปรีะเที่ศึไที่ย	

ส่วุน	California	University	ไม่เคยได้รี้บการีรี้บรีอุงจากกรีะที่รีวุงการีอุุดมศึึกษา	วุิที่ยาศึาสต่รี์	วุิจ้ยและนวุ้ต่กรีรีมขอุงไที่ย	จึงไม่น่าจะนำ

มาอุ้างได้
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ผศ.ดร.ปิยาภรณ์ ตุ้มนาค

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำ แพงแสน

• 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

ทำำไมนัักกีฬาจึึงเสีี่�ยงต่่อทำำไมนัักกีฬาจึึงเสีี่�ยงต่่อ
การขาดธาตุ่เหล็็ก?การขาดธาตุ่เหล็็ก?

	 ธาตุุเหล็็กเป็็นแร่่ธาตุุพื้้�นฐานที่่�ร่่างกายนำไป็ใช้้ในกร่ะบวนการ่ตุ่าง	ๆ	มากมาย	เช้่น	การ่ล็ำเล็่ยงออกซิิเจนแล็ะ

การ่ผลิ็ตุพื้ล็งังานในร่ะดับัเซิล็ล็	์ซิ่�งมค่วามสำคัญตุอ่การ่เสริ่มสร่า้งสมร่ร่ถภาพื้ที่างกฬ่า	ดังันั�น	การ่ได้ัร่บั	การ่ใช้ป้็ร่ะโยช้น์	

แล็ะการ่สะสมธาตุเุหล็ก็ในป็ร่มิาณที่่�เพื้ย่งพื้อจง่มค่วามสำคญัอยา่งยิ�งตุอ่นกักฬ่า	อยา่งไร่กต็ุาม	ภาวะพื้ร่อ่ง/ขาดัธาตุเุหล็ก็	

(Iron	Deficiency:	ID)	เป็็นปั็ญหาท่ี่�พื้บได้ับ่อยในกลุ่็มนกักฬ่า	โดัยมก่าร่ร่ายงานอตัุร่าการ่เกดิัโร่ค	15-35%	ในนกักฬ่าหญงิ	

แล็ะ	3-11%	ในนักก่ฬาช้าย	นักก่ฬาจะม่ความเส่�ยงตุ่อการ่ขาดัธาตุุเหล็็กสูงข่�นเม้�อม่ป็ัจจัยเหล็่าน่�ร่่วมดั้วย

1.	 เพศหญิิง	จะม่การ่สูญเส่ยธาตุุเหล็็กไป็กับป็ร่ะจำเดั้อน

2.	 เล่่นกีฬีาประเภทที�ต้้องทำน้ำหนักีตั้ว/จำกัีดน้ำหนักี	 มก่าร่จำกัดัพื้ลั็งงานในอาหาร่	ที่ำให้เส่�ยงตุ่อการ่ได้ัร่บั

ธาตุุเหล็็กจากอาหาร่ไม่เพื้่ยงพื้อ	

3.	 เล่่นกีฬีาประเภทอดทน	(endurance	sports)	เช่้น	วิ�งมาร่าธอน	ไตุร่กฬ่า	ที่ำให้เกดิัการ่แตุกของเมด็ัเล็อ้ดัแดัง	

(haemolysis)	ที่่�รุ่นแร่งข่�นจากแร่งที่่�เที่้ากร่ะแที่กพื้้�นดัิน		

4.	 กีารรับประทานอาหารมัังสวิรัต้ิ	 เน้�องจากเน้�อสัตุว์เป็็นแหล่็งของธาตุุเหล็็กที่่�ดูัดัซิ่มได้ัดั่กว่าผัก	 การ่งดั

ร่ับป็ร่ะที่านเน้�อสัตุว์ที่ำให้เส่�ยงตุ่อการ่ไดั้ร่ับธาตุุเหล็็กในป็ร่ิมาณที่่�ไม่เพื้่ยงพื้อ	

	 นอกเหน้อจากป็ัจจัย	4	ข้อดัังกล็่าวข้างตุ้นแล็้ว	การ่ออกกำล็ังกายยังส่งผล็ให้	1.	 เกีิดกีารสูญิเสียธาตุ้เหล่็กี

เพิ�มัขึ้้้นไดั้จากการ่ขับเหง้�อ	ปั็สสาวะเป็็นเล็้อดั	(haematuria)	เล็้อดัออกในร่ะบบที่างเดัินอาหาร่	(GI)		2.	เกีิดกีารดูดซึ้มั

ธาตุ้เหล่็กีที�ล่ำไส้น้อยล่ง	 (เน้�องจากการ่ออกกำล็ังกาย	 -->	 การ่หล็ั�งสาร่อักเสบ	 IL-6	 ที่่�เพื้ิ�มข่�น	 -->	 ตุับหล็ั�งฮอร่์โมน	

hepcidin	เพื้ิ�มข่�น	-->	ล็ำไส้ดัูดัซิ่มธาตุุเหล็็กน้อยล็ง)	จากการ่ศึ่กษาของ	Peeling,	et	al.	(2008)	พื้บว่าการ่ออกกำล็ังกาย

ส่งผล็ให้ร่ะดัับของ	 hepcidin	 ซ่ิ�งเป็็นฮอร์่โมนที่่�ควบคุมการ่ดูัดัซิ่มธาตุุเหล็็กสูงข่�นในช่้วง	 3-6	 ช้ั�วโมงหลั็งออกกำลั็งกาย	

ที่ำให้การ่ดัูดัซิ่มธาตุุเหล็็กล็ดัล็ง	(>	36%)	ดัังนั�น	ในการ่วางแผนโภช้นาการ่จ่งตุ้องคำน่งถ่งป็ัจจัยดัังกล็่าวดั้วย

การประเมิินและการรักษาการขาดธาตุุเหล็กในนักกีฬา
	 การ่จำแนกร่ะดัับของการ่ขาดัธาตุุเหล็็กในกล็ุ่มนักก่ฬาใช้้วิธ่การ่ตุร่วจวิเคร่าะห์ตุัวบ่งช้่�ในเล็้อดั	 3	 ตุัว	 ไดั้แก่	

เฟอร่ติุนิ	(ferritin)	ความเขม้ขน้ของฮโ่มโกล็บนิ	(Hb)	แล็ะ	transferrin	saturation	โดัยแบง่ไดัเ้ป็น็	3	ร่ะยะ	(ตุามร่ายล็ะเอย่ดั

ดัังตุาร่าง)	โดัยในแตุ่ล็ะร่ะยะจะแนะนำให้ใช้้วิธ่การ่ร่ักษาที่่�แตุกตุ่างกันดัังน่�	ในระยะที�	1:	Iron	deficiency	ซิ่�งเป็็นร่ะยะ

เร่ิ�มตุ้นของภาวะพื้ร่่องเหล็็ก	 แนะนำให้ใช้้หล็ัก	 Food	 Approach	 หร่้อการ่เพื้ิ�มการ่ร่ับป็ร่ะที่านอาหาร่ที่่�เป็็นแหล็่งของ

ธาตุุเหล็็กให้มากข่�น	 ในระยะที�	 2:	 Iron-deficient	 non-anemia	 (IDNA)	 แนะนำให้ร่ักษาโดัยใช้้วิธ่การ่รั่บป็ร่ะที่าน

ธาตุุเหล็็กเสร่ิม	 (oral	 iron	 supplement)	 แล็ะในระยะที�	 3:	 Iron-deficient	 anemia	 (IDA)	 แนะนำให้ใช้้วิธ่ฉี่ดัเข้าที่าง

หล็อดัเล็้อดัดัำ	(Intravenous	iron	approach)

วง
กา

รแ
พทย

 ์ฉบ
บั 

55
5 ก

รก
ฎา

คม
 25

67
 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

การวางแผนโภชนาการสำำหรับนักกีฬาที่ี�มิีภาวะพร่องธาตุุเหล็ก (ระยะที่ี� 1)
	 ในร่ะยะที่่�	 1	 ซิ่�งเป็็นร่ะยะเร่ิ�มตุ้นของภาวะพื้ร่่องธาตุุเหล็็ก	 นักก่ฬาสามาร่ถเพื้ิ�มการ่สะสมธาตุุเหล็็กได้ัจาก

การ่ร่บัป็ร่ะที่านอาหาร่ที่่�เป็็นแหล่็งของธาตุเุหล็ก็ให้มากข่�น	โดัยผูช้้ายควร่ได้ัร่บัธาตุเุหล็ก็	8	มิล็ล็กิร่มัตุ่อวนั	ผูห้ญงิควร่ได้ัร่บั

ธาตุเุหล็ก็	18	มลิ็ล็กิร่มัตุอ่วนั	อาหารที�เปน็แหล่ง่ขึ้องธาตุ้เหล่ก็ี	เช้น่	เน้�อแดัง	ไข	่ผกัใบเขย่ว	เป็น็ตุน้	ร่า่งกายจะสามาร่ถ

ดัูดัซิ่มธาตุุเหล็็กจากเน้�อสัตุว์	 (5-35%)	ไดั้ดั่กว่าในพื้้ช้	 (2-20%)	แนะนำให้ร่ับป็ร่ะที่านอาหาร่ดัังกล็่าวร่่วมกับอาหาร่ที่่�ม่

วิตุามินซิ่สูง	 เช้่น	 ส้ม	 มะนาว	 เพื้้�อช้่วยให้เกิดัการ่ดัูดัซิ่มที่่�ดั่ข่�น	 แล็ะหล็่กเล็่�ยงการ่ร่ับป็ร่ะที่านร่่วมกับอาหาร่ที่่�ม่

สาร่แที่นนินสูง	เช้่น	ช้า	กาแฟ	แล็ะอาหาร่ที่่�ม่แคล็เซิ่ยมสูง	เช้่น	นม	ช้่ส	เน้�องจากสาร่เหล็่าน่�จะขัดัขวางการ่ดัูดัซิ่มของ

ธาตุเุหล็ก็	เวล่าที�เหมัาะสมัที�ควรรบัประทาน	ควร่เป็น็ตุอนเช้า้	เม้�อไมม่ก่าร่ออกกำล็งักาย	แตุห่ากมก่าร่ออกกำล็งักาย

ควร่ร่บัป็ร่ะที่านอาหาร่ที่นัที่ห่ล็งัออกกำล็งักาย	เพื้้�อใหก้าร่ยอ่ยแล็ะดัดูัซิม่อาหาร่ดังักล็า่วเสร่จ็สิ�นกอ่นที่่�ฮอร่โ์มน	hepcidin	

จะเพื้ิ�มสูงสุดั	ซิ่�งจะส่งผล็ให้การ่เกิดัดัูดัซิ่มธาตุุเหล็็กไดั้ล็ดัล็ง	(ตุามรู่ป็)

 

เอกีสารอ้างอิง	

1.	Peeling	P,	Dawson	B,	Goodman	C,	Landers	G,	Trinder	D.	Athletic	induced	iron	deficiency:	new	insights	into	the	role	

of	inflammation,	cytokines	and	hormones.	European	journal	of	applied	physiology.	2008;103(4):381.

2.	Sim	M,	Garvican-Lewis	LA,	Cox	GR,	Govus	A,	McKay	AKA,	Stellingwerff	T,	&	Peeling	P.	Iron	considerations	for	the	athlete:	

a	narrative	review.	European	journal	of	applied	physiology.	2019;119(7):1463-78.	
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5วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

ผลการเฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อสาเหตุุผลการเฝ้้าระวัังไข้้หวััดใหญ่่และเชื้้�อสาเหตุุ
โรคตุิดเชื้้�อทางเดินหายใจ (Flu project) โรคตุิดเชื้้�อทางเดินหายใจ (Flu project) 

สัปดาห์ท่� 28/2567สัปดาห์ท่� 28/2567

ที่่�มา: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/wk282024.pdf?fbcl id=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR1UDuqGpfRXakWU7pk0C3I1t_
uGvdtgOvdRp752S0qiGqqtDoJdbFbG2yw_aem_Nvz1vIjpFrEMXPjua-SqZA

 ในช่ว่งฤดูฝูนเป็น็ช่ว่งที่่�ม่ีโอกาสเกิดูอบุัตัิกิารณ์โ์รคไข้ห้วัดูใหญ่ไ่ดู้มีากที่่�สุดู ซึ่่�งหากเกิดูโรคแล้ว้ผูู้้ป็ว่ย

จะมี่อาการที่างระบับัที่างเดูินหายใจที่่�รุนแรง แล้ะในบัางรายจะติ้องเข้้ารับัการรักษาตัิวในโรงพยาบัาล้ 

นอกจากน่�ยงัอาจเกดิูร่วมีกบััโรคในระบับัที่างเดูนิหายใจอ่�น ๆ ไดู้ ซึ่่�งจะยิ�งที่ำให้มีค่วามีรนุแรงข้องโรคมีากข้่�น 

แล้ะเส่�ยงติ่อการเกิดูภาวะแที่รกซึ่้อนติามีมีา จากรายงานข้องกองระบัาดูวิที่ยา กรมีควบัคุมีโรค พบัว่า

ในสัป็ดูาห์ที่่� 28/2567 เช่่�อที่างเดูินหายใจที่่�พบับั่อยจำแนกติามีกลุ้่มีอายุในช่่วง 1 เดู่อนที่่�ผู้่านมีา กลุ้่มีอายุ

น้อยกว่า 17 ป็ี พบัเช่่�อ Rhinovirus/Enterovirus มีากที่่�สุดู ในข้ณ์ะที่่�กลุ้่มีผูู้้ใหญ่่อายุ 18-64 ป็ี พบัเช่่�อ SARS-

CoV-2 มีากที่่�สุดู ข้้อมีูล้ดูังกล้่าวนำไป็สู่การวางแผู้นนโยบัายเพ่�อป็้องกันการเกิดูโรคไดู้ โดูยการกระติุ้น

ในป็ระช่าช่นกลุ้่มีเส่�ยงเข้้ารับัการฉี่ดูวัคซึ่่น หร่อเพิ�มีมีาติรการการป็้องกันการติิดูเช่่�อให้เข้้มีงวดูมีากข้่�น

วง
กา

รแ
พทย

 ์ฉบ
บั 

55
5 ก

รก
ฎา

คม
 25

67
 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

 การป็รับัพฤติกิรรมีเป็น็ปั็จจัยสำคัญ่ที่่�จะที่ำให้สามีารถควบัคุมีภาวะความีดัูนโล้หิติสูงไดู้ แล้ะจากหลั้กฐานเช่งิป็ระจักษ์

ติ่าง ๆ ก็แสดูงผู้ล้ไป็ในที่ิศที่างเดู่ยวกันว่าหากดูำเนินการป็รับัพฤติิกรรมีหล้าย ๆ อย่างร่วมีกันก็จะยิ�งที่ำให้เพิ�มีโอกาส

ในการควบัคุมีระดัูบัความีดัูนโล้หิติให้อยู่ในช่่วงเป็้าหมีาย < 130/80 mmHg ไดู้มีากข้่�น ซึ่่�งการออกกำลั้งกายเป็็นการป็รับั

พฤติิกรรมีที่่�ใช่้ติ้นทีุ่นติ�ำ แล้ะสามีารถที่ำไดู้ติล้อดูเวล้าในทีุ่ก ๆ ช่่วงวัย เพ่ยงแติ่จะติ้องเล้่อกช่นิดู ความีหนัก หร่อระยะเวล้า

การออกกำล้ังกายให้เหมีาะสมีกับัแติ่ล้ะบัุคคล้ดู้วย เหติุผู้ล้หน่�งมีาจากป็ัจจัยดูังที่่�ไดู้กล้่าวข้้างติ้นจะส่งผู้ล้ติ่อพยาธิิสร่รวิที่ยา

ข้องรา่งกายแติกติา่งกนัออกไป็ ดูงันั�น ในอนาคติการออกกำล้งักายอาจจะเป็น็การเพิ�มี physical activity ที่่�ไมีไ่ดูม้ีน่ยิามีจำกดัู

อยู่ที่่�ช่นิดูก่ฬาที่่�จะเล้่อกป็ฏิิบััติิ แต่ิจะเป็็นการออกกำลั้งกายแบับัมีุ่งเป้็าว่าจะที่ำให้เกิดูการเป็ล่้�ยนแป็ล้งพยาธิิสร่รวิที่ยาใดู 

ซึ่่�งในป็ัจจุบัันก็มี่ device ที่่�สามีารถวัดู biomarkers บัางอย่างไดู้แล้้วแล้ะค่อนข้้างแมี่นยำดู้วย ซึ่่�งอาจส่งผู้ล้ดู่ติ่อผูู้้ป็่วยมีากข้่�น

ที่่�มา: https://karger.com/pls/article/12/1/66/908570/Role-of-Exercise-in-Pulmonary-Hypertension?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR2mtfwbDSLGwjm7QQQO
bL6lHbD6sAYrO-hsRbKLuURd7Fr7fQz1mPSFkHU_aem_HBiJa29A9j4SkCdqHG12Og

Role of Exercise in Pulmonary Hypertension: 
Evidence from Bench to Bedside

วง
กา

รแ
พทย

 ์ฉบ
บั 

55
5 ก

รก
ฎา

คม
 25

67
 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



7วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

ที่่�มา: 
1. Polónia J. Interaction of antihypertensive drugs with anti-inflammatory drugs. Cardiology. 1997;88 Suppl 3:47-51. doi: 10.1159/000177507. PMID: 9397294.
2. Szeto CC, Sugano K, Wang JG, Fujimoto K, Whittle S, Modi GK, Chen CH, Park JB, Tam LS, Vareesangthip K, Tsoi KKF, Chan FKL. Non-steroidal anti-

inflammatory drug (NSAID) therapy in patients with hypertension, cardiovascular, renal or gastrointestinal comorbidities: joint APAGE/APLAR/APSDE/APSH/
APSN/PoA recommendations. Gut. 2020 Apr;69(4):617-629. doi: 10.1136/gutjnl-2019-319300. Epub 2020 Jan 14. PMID: 31937550.

 NSAIDs เป็็นยาต้ิานการอักเสบัที่่�ออกฤที่ธิิ�ยับัยั�ง cyclooxygenase enzymes ซึ่่�ง NSAIDs แต่ิล้ะติัวก็จะ

มี่ความีเฉีพาะในการยับัยั�งที่่�แติกติ่างกัน อย่างไรก็ติามี NSAIDs ทีุ่กติัวอย่างมี่ผู้ล้ติ่อหัวใจแล้ะหล้อดูเล้่อดูที่ั�งสิ�น 

จง่เป็น็ที่่�มีาข้องคำแนะนำว่าหา้มีใช่ย้ากลุ้ม่ีน่�ในผูู้้ป็ว่ยที่่�ม่ีโรคหัวใจแล้ะหล้อดูเล้อ่ดู ในภาวะความีดัูนโล้หิติสงูกเ็ช่น่กัน 

ซึ่่�งมี่การพบัหล้ักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์ว่าการใช่้ NSAIDs จะส่งผู้ล้เพิ�มีระดูับัความีดูันโล้หิติ ซึ่่�งเป็็นที่่�

น่าสังเกติว่ามี่ผู้ล้มีากแล้ะมี่ทีุ่กติัว ข้้อมีูล้จากงานวิจัยแสดูงให้เห็นผู้ล้ข้อง NSAIDs แติ่ล้ะติัวติ่อการเพิ�มีข้่�นข้องระดูับั

ความีดูันโล้หิติ ดูังนั�น การใช่้ยากลุ้่มีน่�ในผูู้้ป็่วยโรคความีดูันโล้หิติสูงถ่งแมี้จะยังไมี่ใช่่ข้้อห้ามีใช่้ก็ติามี แติ่ก็จะติ้องใช่้

เมี่�อม่ีข้อ้บ่ังใช่เ้ท่ี่านั�น แล้ะม่ีการติดิูติามีผู้ล้ลั้พธ์ิดูา้นป็ระสิที่ธิภิาพแล้ะความีป็ล้อดูภัยอย่างใกล้ชิ้่ดู แล้ะหยุดูใช่ย้าทัี่นที่่

ที่่�พบัว่าพบัโอกาสเกิดูผู้ล้เส่ยมีากกว่าผู้ล้ดู่ที่่�จะไดู้รับั

Effect of NSAIDs on BP and Management
of Patients Taking NSAIDs
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ที่่�มา: https://www.eidcctrc.org/article-detail/22?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR3LcN1wznwYSF-zodO-P3DOstYsSi4ENMIaN0mC5oJlS19D-42oADsBVWc_
aem_oWVOAW50WkwtKjVeloygZw

 ในช่่วงที่่�ผู้่านมีาพบัข้่าวการป็นเป็้�อนข้องเช่่�ออะแคนที่ามี่บัาในน�ำใช่้ข้องสถานที่่�พักอาศัยข้องป็ระช่าช่น

กลุ้่มีหน่�ง ซึ่่�งการติิดูเช่่�อจุล้ช่่พดัูงกล่้าวจะก่อให้เกิดูภาวะผิู้ดูป็กติิที่่�เก่�ยวข้้องกับัการติิดูเช่่�อต่ิาง ๆ ติามีมีา 

เช่่�ออะแคนที่าม่ีบัาเป็็นเช่่�อโป็รโติซัึ่วที่่�สามีารถพบัไดู้ติามีธิรรมีช่าติิ ดูำรงช่่วิติไดู้ดู้วยตัิวเอง พบัในสิ�งแวดูล้้อมี เช่่น 

ในดูิน แหล้่งน�ำติามีธิรรมีช่าติิ ที่ั�งน�ำจ่ดู น�ำเค็มี แล้ะน�ำกร่อย เช่่�อน่�ที่ำให้เกิดูโรคในคนจากการไป็สัมีผู้ัสเช่่�อโดูยติรง 

เช่่น ติา หร่อผู้ิวหนังที่่�มี่แผู้ล้ ที่ำให้มี่การอักเสบับัริเวณ์นั�น เช่่น ที่ำให้เกิดูติาอักเสบั หร่อกระจกติาอักเสบัที่่�รุนแรง 

ซึ่่�งในรายที่่�มี่อาการรุนแรงมีากอาจที่ำให้ติาบัอดูไดู้ ดูังนั�น ในแหล้่งน�ำใช่้ติ่าง ๆ ควรติ้องมี่การดููแล้สุข้อนามีัยชุ่มีช่น

ให้ดู่ แล้ะมี่การติรวจสอบัเช่่�อจุล้ช่่พที่่�ป็นเป็้�อนดู้วยเสมีอ ถ่งแมี้ว่าในป็ัจจุบัันการติรวจเช่่�อดูังกล้่าวจะยังไมี่ไดู้

อยูใ่นมีาติรฐานการติรวจเช่่�อข้องหนว่ยงานที่่�เก่�ยวข้อ้ง แติก่จ็ะติอ้งม่ีแนวที่างการป็ระเมีนิความีเส่�ยงข้องการป็นเป็้�อน 

แล้ะติรวจเช่่�อจุล้ช่่พที่่�เหมีาะสมีอยู่เป็็นระยะ ๆ เพ่�อป็้องกันการเกิดูเหติุการณ์์อันไมี่พ่งป็ระสงค์ล้่วงหน้า

เร้�องน่าร้้เก่�ยวักับเชื้้�ออะแคนทามี่บา
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Does reducing leisure-time screen media use improve 
mental health among children and adolescents?
	 ปััญหาหน่ึ่�งที่่�พบมากในึ่เด็็กเล็็กแล็ะเด็็กโตในึ่ปััจจุบันึ่คืือ	

ปััญหาการติด็หนึ่้าจอ	 เนึ่ื�องจากในึ่บริบที่ปััจจุบันึ่ม่การพัฒนึ่า	 social	

media	แล็ะ	media	technology	เป็ันึ่อย่่างมาก	ที่ำให้เกิด็เนึ่ื�อหาจำนึ่วนึ่มาก	

แล็ะเนึ่ื�อหาจำนึ่วนึ่มากนึ่ั�นึ่ก็เป็ันึ่สิ่ิ�งที่่�เด็็กสิ่นึ่ใจ	 จ่งม่คืำถามงานึ่วิจัย่ว่า

หากสิ่ามารถล็ด็ระย่ะเวล็าที่่�ใช้้กับหนึ่้าจอของเด็็กเล็็กแล็ะเด็็กโตล็ง

จะที่ำให้ม่พัฒนึ่าการที่าง	mental	health	ด็่ข่�นึ่หรือไม่	อย่่างไร	งานึ่วิจัย่

โด็ย่	 Jesper	 Schmidt-Persson	 ด็ำเนิึ่นึ่การวิจัย่โด็ย่ม่วัตถุปัระสิ่งค์ื

เพื�อผล็ของการล็ด็ระย่ะเวล็าที่่�ใช้้กับหนึ่้าจอของเด็็กเล็็กแล็ะเด็็กโตล็ง	

2	สิ่ัปัด็าห์	ว่าม่คืวามสิ่ัมพันึ่ธ์์กับ	mental	health	ของผ้้เข้าร่วมงานึ่วิจัย่

หรือไม่	 ระเบ่ย่บวิธ์่วิจัย่ที่่�ใช้้คืือ	prespecified	secondary	analysis	of	

a	cluster	randomized	clinical	trial	with	a	2-week	follow-up	included	

89	families	(with	181	children	and	adolescents)	from	10	Danish	

municipalities	 in	 the	 region	 of	 Southern	 Denmark	 ผล็ล็ัพธ์์หล็ัก

ที่่�สิ่นึ่ใจคือื	คืวามแตกต่างของ	 total	behavioral	difficulties	 ก่อนึ่แล็ะหล็งั

วิจัย่	2	สัิ่ปัด็าห์	ผล็การวิจัย่พบว่าอาสิ่าสิ่มัคืรกล็ุ่มที่่�ถ้กให้ล็ด็ระย่ะเวล็า

การใช้้หนึ่้าจอล็งม่	 mental	 health	 ด็่ข่�นึ่อย่่างม่นัึ่ย่สิ่ำคืัญที่างสิ่ถิติ	

โด็ย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งในึ่ปัระเด็็นึ่เรื�อง	 psychological	 symptoms	

อย่่างไรก็ตาม	ยั่งคืงม่คืำถามอย่้่มากเก่�ย่วกับงานึ่วิจัย่นึ่่�	เช้่นึ่	หากไม่ล็ด็

ระย่ะเวล็าแต่เลื็อก	contents	ให้เหมาะสิ่มจะเป็ันึ่อย่่างไร	หรอืไม่ล็ด็เวล็า

แต่จดั็แบ่งเวล็าให้เหมาะสิ่ม	แล็ะ/หรอืร่วมกบัเล็อืก	contents	ให้เหมาะสิ่ม

จะเปั็นึ่อย่่างไร	 นึ่อกจากนึ่่�งานึ่วิจัย่นึ่่�เปั็นึ่เพ่ย่งผล็การวิจัย่ในึ่ระย่ะสิ่ั�นึ่

เที่่านึ่ั�นึ่	จะต้องม่การวิจัย่ในึ่ระย่ะเวล็าที่่�ย่าวนึ่านึ่ข่�นึ่ต่อไปั

ที่่�มา: Schmidt-Persson	J,	Rasmussen	MGB,	Sørensen	SO,	Mortensen	SR,	
Olesen	LG,	Brage	S,	Kristensen	PL,	Bilenberg	N,	Grøntved	A.	Screen	Media	
Use	and	Mental	Health	of	Children	and	Adolescents:	A	Secondary	Analysis	
of	a	Randomized	Clinical	Trial.	JAMA	Netw	Open.	2024	Jul	1;7(7):e2419881.	doi:	
10.1001/jamanetworkopen.2024.19881.	 PMID:	 38995646;	 PMCID:	
PMC11245724.

The potential anti-arrhythmic effect of SGLT2 inhibitors
	 SGLT2	 inhibitors	 เปั็นึ่ย่ากล็ุ่มย่ับย่ั�งสิ่ารเอสิ่จ่แอล็ที่่ที่้	

เปั็นึ่ย่ากล็ุ่มใหม่สิ่ำหรับรักษาโรคืเบาหวานึ่ช้นิึ่ด็ที่่�	 2	 ม่กล็ไกยั่บย่ั�ง

การด็้ด็ซึ่มนึ่้�าตาล็กล็ับสิ่้่กระแสิ่เล็ือด็	 ที่ำให้ผ้้ปั่วย่คืวบคืุมระด็ับ

นึ่้�าตาล็ในึ่เลื็อด็ได็	้นึ่อกจากนึ่่�ย่งัพบวา่สิ่ามารถล็ด็อัตราการเสิ่ย่่ช้วิ่ต

ของผ้ป้ัว่ย่โรคืเบาหวานึ่	โด็ย่เฉพาะการเสิ่ย่่ช่้วติจากโรคืหล็อด็เล็อืด็

หวัใจ	 แล็ะป้ัองกนัึ่การเกดิ็ภาวะแที่รกซ้ึอนึ่ของโรคืหล็อด็เล็อืด็หวัใจได้็	

ซึ่�งในึ่ปัจัจบุนัึ่กม็ก่ารคืน้ึ่พบราย่ล็ะเอย่่ด็เก่�ย่วกบักล็ไกการออกฤที่ธ์ิ�

ของย่าในึ่ข้อบ่งช้่�ต่าง	 ๆ	 มากข่�นึ่	 กล็ไกที่่�นึ่่าสิ่นึ่ใจอย่่างหนึ่่�งของ

ย่ากล็ุ่มนึ่่�คืือ	 anti-arrhythmic	 effect	 เนึ่ื�องจากข้อบ่งช้่�ของย่า

ในึ่ปััจจุบันึ่คืรอบคืล็ุมสิ่ำหรับรักษาโรคืเบาหวานึ่ช้นึ่ิด็ที่่�	 2	 ที่่�ม่

คืวามเสิ่่�ย่งสิ่ง้ในึ่การเสิ่ย่่ช้ว่ติ	หรอืเกดิ็ภาวะแที่รกซึอ้นึ่จากโรคืหวัใจ

แล็ะหล็อด็เล็ือด็ได็้	แต่ย่ังไม่รวมการเกิด็	cardiac	arrythmia	ข้อม้ล็

จากหล็กัฐานึ่เช้งิปัระจกัษ์ที่างเภสิ่ชั้วิที่ย่าพบว่ากล็ไก	 anti-arrhythmic	

effect	 ของย่ากล็ุ่มนึ่่�จะเก่�ย่วข้องกับการ	 improve	 mitochondria	

function	 ส่ิ่งผล็สิุ่ด็ท้ี่าย่ที่ำให้ล็ด็สิ่ารตั�งต้นึ่ของการเกิด็	 arrhythmic	

event	 ล็ด็ล็ง	 ซ่ึ�งเป็ันึ่ข้อม้ล็ที่่�น่ึ่าสิ่นึ่ใจแล็ะอาจนึ่ำไปัสิ่้่งานึ่วิจัย่

ในึ่ผ้้ปั่วย่กล็ุ่มนึ่่�	เพื�อกำหนึ่ด็ข้อบ่งช้่�เพิ�มเติมของย่ากล็ุ่มนึ่่�ได็้	

ที่่�มา:	Duan	HY,	Barajas-Martinez	H,	Antzelevitch	C,	et	al.	The	potential	anti-arrhythmic	effect	of	SGLT2	inhibitors.	Cardiovasc	Diabetol	23,	252	(2024).	https://doi.
org/10.1186/s12933-024-02312-0
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การออกกำลัังกายแต่่ลัะชนิิดจะช่วยลัดภาวะนิอนิไม่่หลัับได้อย่างไร
	 คืำถามว่า	 “การออกกำล็ังกาย่แต่ล็ะช้นึ่ิด็จะช้่วย่ในึ่ภาวะ

นึ่อนึ่ไมห่ล็บัได็อ้ย่่างไร”	แล็ะ	“การออกกำล็งักาย่ช้นึ่ดิ็ใด็ที่่�ช้ว่ย่มากที่่�สิ่ดุ็”	

เปัน็ึ่คืำถามสิ่ำคืญัที่่�บคุืล็ากรที่างการแพที่ย่ต์า่ง	ๆ 	มกัจะได็ร้บัจากผ้ป้ัว่ย่	

ซึ่�งแต่ล็ะคืนึ่ก็จะตอบคืำถามด็ังกล่็าวแตกต่างกันึ่ออกไปั	 เนึ่ื�องจาก

ย่ังไม่ม่หล็ักฐานึ่เช้ิงปัระจักษ์ที่่�ช้ัด็เจนึ่	 สิ่่งผล็ที่ำให้ผ้้ปั่วย่หรือผ้้ที่่�รับ	

คืำแนึ่ะนึ่ำไปัใช้้เกิด็ผล็ล็ัพธ์์ที่างคืล็ินึ่ิกได็้แตกต่างกันึ่	 อย่่างไรก็ตาม	

ในึ่ปััจจุบันึ่ม่หล็ักฐานึ่เช้ิงปัระจักษ์ที่างการแพที่ย่์ที่่�ช้ัด็เจนึ่มากข่�นึ่

ที่่�อธ์ิบาย่ผล็ของการออกกำล็ังกาย่แต่ล็ะช้นึ่ิด็ต่อการนึ่อนึ่ไม่หล็ับ	โด็ย่	

Christoforos	 D.	 Giannaki	 แล็ะคืณะ	 ด็ำเนึ่นิึ่การวจิยั่แล็ะได้็ข้อสิ่รปุัว่า	

การออกกำล็ังกาย่แต่ล็ะช้นึ่ิด็	(aerobic,	resistance,	mind	body	แล็ะ	

stretching)	รวมที่ั�งคืวามแรงแล็ะคืวามถ่�ของการออกกำล็งักาย่จะสิ่ง่ผล็

ช้่วย่อาการในึ่	“โรคืนึ่อนึ่ไม่หล็ับ	(insomnia)”	ได็้แตกต่างกันึ่	ที่ั�งนึ่่�ผล็ด็่

ที่่�จะเกดิ็ข่�นึ่กบัโรคืข่�นึ่อย่้ก่บัช้นึ่ดิ็	คืวามถ่�	ระย่ะเวล็า	แล็ะคืวามหนึ่กัของ

การออกกำล็ังกาย่แต่ล็ะช้นึ่ิด็แบบเฉพาะ	ด็ังนึ่ั�นึ่	การให้คืำปัร่กษาหรือ

แนึ่ะนึ่ำเก่�ย่วกับเรื�องนึ่่�ในึ่อนึ่าคืตอาจจะต้องการที่ำแบบเฉพาะราย่

มากข่�นึ่	 แล็ะต้องม่การปัระเมินึ่ด็้านึ่ปัระสิิ่ที่ธ์ิภาพแล็ะคืวามปัล็อด็ภัย่

คืวบคื้่กันึ่ไปัด็้วย่

ที่่�มา:	 https://link.springer.com/article/10.1007/s00421-024-05556-6?fbclid=	
IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR3fsDLglPAE74d2Q4U2Odv5h0x8BvjcmQa_
DqS0TXzM-1Kd1fFF0qTJhrE_aem_v4My7vM_5-fndd300j9TjA

Placebo ที่่�เสม่ือนิจริงที่่�สุดในิกรณี่ invasive trial
	 ในึ่การวิจัย่ที่างคืล็ินึ่ิกปัระเด็็นึ่ที่่�ม่คืวามสิ่ำคืัญอย่่างมาก

ปัระการหนึ่่�งคืือ	 การม่ตัวเปัร่ย่บเที่่ย่บที่่�ด็่	 แล็ะการปักปัิด็ไม่ให้

อาสิ่าสิ่มัคืรที่ราบว่าตนึ่เองได็้รับ	 intervention	 หรือ	 comparator	

ซึ่�งจากอด็่ตจนึ่ถ่งปััจจุบันึ่นึ่ักวิจัย่สิ่ามารถสิ่ร้าง	 placebo	 แล็ะปักปิัด็

ได็เ้ฉพาะกบัการวจิยั่การรกัษาที่่�เปัน็ึ่	non-invasive	intervention	เที่า่นึ่ั�นึ่	

แต่สิ่ำหรับ	invasive	placebo	เช้่นึ่	การที่ำหัตถการใด็	ๆ	ย่ังไม่สิ่ามารถ

ที่ำได้็	 จ่งสิ่่งผล็ที่ำให้อาจเกิด็อคืติในึ่การวิจัย่จนึ่รบกวนึ่ผล็ล็ัพธ์์หลั็ก

ของการวิจัย่ได็้	 จนึ่มาถ่งปััจจุบันึ่ที่่�ม่การนึ่ำเสิ่นึ่อผล็การวิจัย่	 ORBITA	

trial	ซึ่�งม่การนึ่ำ	placebo	procedure	มาใช้้	(การแสิ่ร้งว่าที่ำการขย่าย่

เสิ่้นึ่เล็ือด็)	เปัร่ย่บเที่่ย่บกับ	intervention	คืือ	percutaneous	coronary	

intervention	(PCI)	ซึ่�งจากการวิจัย่พบว่า	“In	patients	with	medically	

treated	angina	and	severe	coronary	stenosis,	PCI	did	not	increase	

exercise	time	by	more	than	the	effect	of	a	placebo	procedure.	

The	efficacy	of	invasive	procedures	can	be	assessed	with	a	placebo	

control,	as	is	standard	for	pharmacotherapy.”	แสิ่ด็งให้เหน็ึ่แนึ่วโน้ึ่มว่า

อาจเกิด็	placebo	procedure	เกิด็ข่�นึ่	ซึ่�งแตกต่างจากการวิจัย่ในึ่อด็่ต

ที่่�เปัร่ย่บเที่่ย่บกับ	 no	 treatment	 ด็ังนึ่ั�นึ่	 นึ่่�อาจเปั็นึ่จุด็เริ�มต้นึ่ของ

การสิ่ร้างมาตรฐานึ่ใหม่ในึ่การด็ำเนึ่นิึ่การวจิยั่แบบ	invasive	trial	ที่่�ผ้ว้จิยั่

จะต้องพย่าย่ามสิ่ร้าง	 placebo	 procedure	 มาเปัร่ย่บเที่่ย่บเพื�อล็ด็	

bias	ของการวัด็ผล็ล็ัพธ์์ของงานึ่วิจัย่

ที่่�มา:	 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736	
(17)32714-9/abstract
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11วงการแพทย์

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

ผู้้�สู้งอายุุกัับกัารฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
และยังัมีคีนติดิเชื้้�อ COVID-19 ติอ่เน้�องติลอดเวลา แพทย์ัจึงึแนะนำ

ให้ผ้มีฉีดี ผมีฉีดีครัั้�งสุดุทา้ยัเมี้�อ 24/4/2566 และจึะฉีดีวัคซีีนป้อ้งกันั

โรั้คงูสุวัด 2 เข็็มีด้วยั โดยัจึะฉีีดห้่างกัันอยั่างน้อยั 2 เด้อน

 รั้าคาวัคซีีนสุำห้รั้ับป้รั้ะชื้าชื้นทั�วไป้ที�สุภากัาชื้าดไทยัห้รั้้อ

สุถานเสุาวภามีดัีงนี� influenza (influvac) รั้าคาปั้จึจึบุนัอยัูท่ี� 350 บาท 

(fluarix tetra) 350 บาท (vaxigrip tetra) 350 บาท Influenza Efluelda 

รั้าคา 1,450 บาท

 Pneumococcal (pneumovax 23) ป้้องกัันโรั้คป้อดบวมี

จึากัเชื้้�อนี� รั้าคา 1,300 บาท, Pneumococcal (Prevnar 13) ป้้องกััน

โรั้คป้อดบวมีจึากัเชื้้�อนี� รั้าคา 2,300 บาท, Pneumococcal 

(vaxneuvance 15) ป้้องกันัโรั้คป้อดบวมีจึากัเชื้้�อนี� รั้าคา 2,300 บาท

 Tdap (adacel) คอติีบ บาดทะยัักั ไอกัรั้น รั้าคา 650 บาท, 

Tdap (boostrix) คอติีบ บาดทะยัักั ไอกัรั้น รั้าคา 630 บาท, Tdap 

(boostagen) คอติีบ บาดทะยัักั ไอกัรั้น รั้าคา 800 บาท

 Shingles (zostavax) งูสุวัด รั้าคา 4,750 บาท, Shingles 

(sky zoster) งูสุวัด รั้าคา 3,850 บาท, Shingles (Shingrix) งูสุวัด 

รั้าคา 5,200 บาท

 แติ่ข็อเรั้ียันว่ารั้าคาทั�งห้มีดนี�เป้็นรั้าคาป้ัจึจึุบัน อาจึมีี

กัารั้เป้ลี�ยันแป้ลงได้ แต่ิผมีนำมีาเรั้ยีันให้้ท่านผูอ่้านทรั้าบพอเป็้นสุงัเข็ป้

 อยัากัเรั้ียันให้้ท่านผู้อ่านสุนใจึเรั้้�องกัารั้สุร้ั้างเสุรั้ิมีสุุข็ภาพ

ป้้องกัันโรั้คว่า กัารั้ฉีีดวัคซีีนเป้็นวิธีีกัารั้ป้้องกัันที�ดีที�สุุดชื้นิดห้นึ�ง 

แต่ิถงึแม้ีฉีีดแล้วเรั้ากัต้็ิองไม่ีป้รั้ะมีาท ต้ิองมีพีฤติิกัรั้รั้มีที�เห้มีาะสุมีด้วยั 

เชื้่น เมี้�อเรั้าฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรั้ค COVID-19 เรั้ากั็ติ้องรั้ะวังติัว 

โดยัเฉีพาะถ้าทรั้าบว่ามีีกัารั้แพรั้่รั้ะบาดข็องโรั้ค COVID-19 ด้วยั

กัารั้อยัูห่่้าง ๆ  ผูอ้้�น ห้รั้อ้ที�ที�มีคีนมีากั ๆ  ใสุ่ห้น้ากัากัติลอดเวลา ซีึ�งจึะ

ชื้่วยัป้้องกัันโรั้คที�ติิดต่ิอทางรั้ะบบห้ายัใจึอ้�น ๆ ได้ด้วยั ล้างมี้อให้้

สุะอาดบ่อยั ๆ ไมี่เอามี้อจึับห้น้าตินเอง เวลาไอควรั้เอาแข็นพับ

ป้ดิป้ากั เวลารัั้บป้รั้ะทานอาห้ารั้ต้ิองใชื้ช้ื้อ้นกัลาง ผมียัังเห็้นพวกัเรั้า

ห้ลายัคนรั้วมีทั�งครั้อบครั้วัผมีที�มีชีื้อ้นกัลาง แติไ่มีใ่ชื้ ้กัลบัใชื้ช้ื้อ้นห้ร้ั้อ

ติะเกีัยับตินเองติกััห้รั้อ้คบีอาห้ารั้ ผมีเองชื้อบมีช้ีื้อนห้รั้อ้ติะเกีัยับกัลาง

ข็องตินเอง ใชื้ช้ื้อ้นห้รั้อ้ติะเกัยีับกัลางนี�ติกััอาห้ารั้ แลว้จึงึใชื้ช้ื้อ้นห้รั้อ้

ติะเกัียับสุ่วนติัวติักัอาห้ารั้เข็้าป้ากั ฯลฯ

 วิธีีกัารั้ต่ิาง ๆ นี�จึะเป้็นกัารั้สุรั้้างภูมีิคุ้มีกัันให้้ติัวเรั้าด้วยั

กัารั้ฉีีดวคัซีนี ลดโอกัาสุ จึำนวนห้ร้ั้อป้รั้มิีาณเชื้้�อโรั้คต่ิาง ๆ  ที�จึะมีาสุูเ่รั้า 

เมี้�อมีเีชื้้�อโรั้คมีาถงึติวัเรั้านอ้ยั และเรั้ามีภูีมีคิุม้ีกันัสูุง เรั้ากัจ็ึะสุามีารั้ถ

เอาชื้นะเชื้้�อโรั้คได้

 อยัากัเรั้ยีันให้ท้รั้าบวา่ผูสุ้งูอายัถุา้เป้น็โรั้คไข็ห้้วดัให้ญ่จ่ึะมีี

ความีเสุี�ยังที�จึะเป้็นโรั้คห้ลอดเล้อดห้ัวใจึ และห้ลอดเล้อดสุมีองติีบ

และอุดติันมีากักัว่าผู้ที�ไมี่เป้็นโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่ นี�จึึงเป้็นเห้ติุผลห้นึ�งที�

ควรั้ฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่ครั้ับ

 ผมีสุงูอายัแุล้วจึงึต้ิองฉีดีวคัซีนีป้้องกันัโรั้คไข้็ห้วดัให้ญ่่ทกุัป้ี 

ฉีีดป้้องกัันโรั้คบาดทะยัักั ไอกัรั้น คอติีบ ทุกั 10 ป้ี เคยัฉีีดป้้องกััน

งูสุวัดห้รั้้อ herpes zoster ในปี้ พ.ศ. 2558 เคยัฉีีดป้้องกััน

โรั้คป้อดบวมีที�เกัิดจึากัเชื้้�อ pneumococcus เมี้�อ 2/11/2552, 

pneumococcus 13 เมี้�อ 11/6/2558 และ pneumococcus 23 

มีาแล้วเมี้�อป้ี พ.ศ. 2563 ฉีีดป้้องกัันไข็้ห้วัดให้ญ่่ครัั้�งสุุดท้ายัเมี้�อ 

7/12/2565 จึะไป้ฉีีดกัลางปี้ 2566 แพทย์ับอกัว่าเรั้ว็ไป้นิดจึึงรั้อก่ัอน 

ป้รั้ากัฏว่าล้มีจึนกัรั้ะทั�งเมี้�อ 25/12/2566 เพียัง 1 ป้ีกัว่าห้ลังฉีีดเข็็มี

สุดุทา้ยั ผมีกัลับเป้น็โรั้คไข็ห้้วดัให้ญ่เ่สีุยันี�!? และห้ลังจึากันั�น 1 เดอ้น

ดันมีาเป็้นโรั้คที�เป็้นภาวะแทรั้กัซ้ีอนจึากัโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่ ค้อโรั้ค

เยั้�อหุ้้มีสุมีองอักัเสุบแบบไมี่มีีเชื้้�อ ห้รั้้อ post influenza meningitis 

ป้วดห้ัวมีากั ติ้องเข็้าโรั้งพยัาบาล เจึาะห้ลังดูน�ำในไข็สุันห้ลังติั�ง 

2 ครั้ั�งเพ้�อเป้็นกัารั้วินิจึฉีัยั รั้วมีทั�งเป้็นสุ่วนห้นึ�งข็องกัารั้รั้ักัษา ฯลฯ

 ไข็ห้้วดัให้ญ่ต่ิอ้งฉีดีทกุัป้เีพรั้าะเชื้้�อจึะกัลายัพนัธีุต์ิลอดเวลา 

แติ่ถึงแมี้ฉีีดกั็ยัังเป้็นโรั้คได้ เพรั้าะวัคซีีนไมี่ว่าเพ้�อป้้องกัันโรั้คอะไรั้

กั็ไมี่ป้้องกััน 100% อยัู่แล้ว และในกัรั้ณีข็องเชื้้�อไข็้ห้วัดให้ญ่่มีีห้ลายั

สุายัพนัธีุด้์วยั แต่ิอย่ัางน้อยัถ้าเรั้าฉีีดป้้องกัันโรั้ค เรั้าจึะลดโอกัาสุที�จึะ

ติิดเชื้้�อ และถ้าติิดกั็ไมี่ค่อยัเป้็นอยั่างรัุ้นแรั้ง ฉีะนั�นห้ลังจึากัติิดเชื้้�อ

ไข็้ห้วัดให้ญ่่ได้ 6 เด้อน ผมีจึึงไป้ฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่ 

โดยัอายุัอยั่างผมี แพทย์ัแนะนำให้้ฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่

แบบ high dose ห้รั้อ้ฉีดีในป้ริั้มีาณที�มีากัข็ึ�น ซีึ�งอาจึมีภีาวะแทรั้กัซ้ีอน

มีากัขึ็�นนดิ รั้าคาค่าวคัซีนีแพงกัว่าป้รั้มิีาณธีรั้รั้มีดาคอ้ อยัูท่ี� 1,350 บาท 

ถูกัที�สุุดแล้วที�สุถานเสุาวภา แติ่วัคซีีน high dose นี� (ป้รั้ิมีาณที�ฉีีด 

0.5 ซีีซีี) จึะมีีป้รั้ะสุิทธีิภาพในกัารั้ป้้องกัันดีกัว่าวัคซีีน dose ธีรั้รั้มีดา 

ผมีฉีีดแล้วกั็ไมี่มีีป้ัญ่ห้าอะไรั้ทั�งสุิ�น

 ผมีแนะนำให้้ผู้สุูงอายัุทุกั ๆ คน ห้รั้้อผู้ที�มีีโรั้คเสุี�ยัง (608) 

ไป้ฉีดีป้้องกันัโรั้คไข้็ห้วดัให้ญ่่และโรั้คอ้�น ๆ  ติามีที�แพทย์ัแนะนำ ถงึแม้ี

ผมีเป้็นแพทยั์ ผมีกั็ยัังติ้องป้รั้ึกัษาแพทยั์เฉีพาะทางอยัู่ติลอดเวลา

ในทุกั ๆ โรั้ค เพรั้าะแพทยั์ในป้รั้ะเทศไทยัเฉีพาะที�มีีกัารั้อบรั้มีและ

สุอบมีีถึง 93 สุาข็าและอนุสุาข็า อยั่างเชื้่น ผมีฉีีดวัคซีีนป้้องกัันโรั้ค

ป้อดบวมีจึากัเชื้้�อ pneumococcus มีาแล้ว แติ่ป้ัจึจึุบันมีีกัารั้พัฒนา

ทางด้านกัารั้แพทยั์ยัิ�งข็ึ�น ติ่อมีาจึึงฉีีดอีกั 2 เข็็มี สุ่วนวัคซีีนป้้องกััน

งูสุวัด ห้รั้้อ herpes zoster ป้ัจึจึุบันนี�มีีวัคซีีนที�ทันสุมีัยัมีากัข็ึ�นค้อ 

ติ้องฉีีด 2 เข็็มี ป้รั้ะสุิทธีิภาพจึะดีกัว่าเดิมี ถึงแมี้ผมีฉีีดวัคซีีนป้้องกััน

งูสุวัดมีาแล้ว แต่ิแพทยั์ยัังแนะนำให้้ผมีไป้ฉีีดยัารัุ้่นให้ม่ีและผมีเอง

กั็จึะไป้ฉีีดถึงแมี้ผมีต้ิองออกัค่าใชื้้จึ่ายัเอง โดยัความีจึริั้งวันนี�แพทย์ั

บอกัว่าผมีฉีีดได้ทั�งวัคซีีนป้้องกัันโรั้คไข็้ห้วัดให้ญ่่ และเข็็มีแรั้กัข็อง

งูสุวัด แติ่ผมีคิดว่าผมีสุูงอายัุแล้ว ฉีีดทีละเข็็มีดีกัว่า 

 สุำห้รัั้บผมี แพทย์ัแนะนำให้้ฉีีด COVID-19 ติ่อทุกัป้ี 

ฉีดีมีาแล้ว 6 เข็ม็ี ติดิ COVID-19 แล้ว 2 ครัั้�ง แต่ิเน้�องจึากัผมีอายัมุีากัแล้ว 

วง
กา

รแ
พทย

 ์ฉบ
บั 

55
5 ก

รก
ฎา

คม
 25

67
 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



12 วงการแพทย์

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

การประชุุมวิิชุาการเวิชุศาสตร์ครอบครวัิแห่่งชุาต ิครั�งที่่� 6

การประชุุมประจำำปี 2567 วิิที่ยาลััยแพที่ย์ฉุุกเฉุินแห่่งประเที่ศไที่ย

	 ราชวิิทยาลััยแพทย์เวิชศาสตร์ครอบครัวิแห่่งประเทศไทย	 ร่วิมกัับ
สมาคมแพทย์เวิชปฏิิบัติทั�วิไป/เวิชศาสตร์ครอบครัวิแห่่งประเทศไทย	ชมรมแพทย์
เวิชปฏิิบัติครอบครัวิ	 แลัะมูลันิิธิิศูนิย์วิิชากัารสารเสพติด	 (มศวิส.)	 จััดกัารประชุม
วิิชากัารเวิชศาสตร์ครอบครัวิแห่่งชาติ	ครั�งท่�	6	ประจัำปี	พ.ศ.	2567	ภายใต้แนิวิคิด	
“สูอ่นิาคตกับัเวิชศาสตร์ครอบครวัิยคุให่ม่”	(The	Next	Generation	of	Family	Medicine)	
ระห่วิ่างวิันิท่�	 17-20	 ตุลัาคม	 พ.ศ.	 2567	ณ	 โรงแรมแกัรนิด์	 ริชมอมด์	 สไตลัิช	
คอนิเวินิชั�นิ	 โฮเทลั	 โดยม่วิัตถุุประสงค์เพ่�อให่้ผูู้้เข้้าร่วิมกัารประชุมได้แลักัเปลั่�ยนิ
องค์ควิามรู้ด้านิวิิชากัาร	 แลัะเผู้ยแพร่ผู้ลังานิวิิชากัารด้านิเวิชศาสตร์ครอบครัวิ	
เพิ�มควิามรู้แลัะสร้างเคร่อข้่ายควิามร่วิมม่อระห่วิ่างแพทย์แลัะท่มสห่วิิชาช่พ
ในิระบบบริกัารปฐมภูมิ	ทั�งนิ่�ภายในิงานิประกัอบไปด้วิย	FMAC:	Pre-Conference	
Workshop	of	NCFM	2024	ในิวินัิท่�	17	ตุลัาคม	พ.ศ.	2567	กัารประชุมห่ลักัั	NCFM	
2024	ในิวัินิท่�	18-19	ตลุัาคม	พ.ศ.	2567	แลัะพธิิม่อบวิฒุิบิตัร/อนิมุตับิตัรในิวินัิท่�	
20	ตุลัาคม	พ.ศ.	2567	
	 ผูู้้สนิใจัสามารถุลังทะเบย่นิได้ท่�	www.thaincfm.com	ห่รอ่	Scan	QR	Code	
อัตราค่าลังทะเบ่ยนิ	 แพทย์สมาชิกัราชวิิทยาลััยฯ/สมาชิกัสมาคมฯ	 3,500	 บาท	
แพทย์ทั�วิไป/บุคลัากัรอ่�นิ	ๆ 	4,000	บาท	แพทย์ประจัำบ้านิ	(ไม่มต่ำรา)	2,500	บาท	
แลัะ	 FMAC:	 Pre-Conference	Workshop	 1,000	 บาท	 สอบถุามรายลัะเอ่ยด
เพิ�มเติม	 คุณโสภิตสุดา	 ผัู้นิส่บ	 โทรศัพท์	 02-716-6651-2,	 087-754-5427	
E-mail:	thaincfm@gmail.com

	 วิิทยาลััยแพทย์ฉุุกัเฉุินิแห่่งประเทศไทย	 (วิฉุท.)	 จััดกัารประชุมวิิชากัาร

ประจัำปี	ครั�งท่�	8	“Navigating	the	Storm:	Evolving	Challenges	in	Emergency	

Medicine”	ในิรูปแบบ	onsite	แลัะ	online	ระห่วิ่างวิันิท่�	23-26	ตุลัาคม	พ.ศ.	2567	

ณ	 Centara	 Grand	 at	 Central	 Plaza	 Ladprao	 โดยม่วิัตถุุประสงค์เพ่�อพัฒินิา

องค์ควิามรู้ในิกัารบริบาลัผูู้้ป่วิยฉุุกัเฉุินิแลัะระบบบริกัารกัารแพทย์ฉุุกัเฉุินิ	 ตั�งแต่

จัุดเกิัดเห่ตุจันิถึุงโรงพยาบาลัให้่แกั่แพทย์ฉุุกัเฉิุนิ	 แพทย์ปฏิิบัติงานิในิห้่องฉุุกัเฉิุนิ	

พยาบาลัวิิชาชพ่ฉุุกัเฉิุนิ	นิกััปฏิบัิตกิัารฉุกุัเฉิุนิกัารแพทย์	แลัะบุคลัากัรทางกัารแพทย์

อ่�นิ	 ๆ	 ทั�งนิ่�ภายในิงานิม่กัิจักัรรมต่าง	 ๆ	 ดังนิ่�	 1.	 กัารประชุมวิิชากัารประจัำปี

วิฒิุิแพทย์ฉุุกัเฉุนิิแห่่งประเทศไทย	ครั�งท่�	8	(AMTCEP	2024)		2.	กัารจััด	Pre-congress	

Workshop	ในิวัินิท่�	23	ตลุัาคม	พ.ศ.	2567		3.	กัารประชมุสามญัประจัำปีวิฒุิบิณัฑิติ

วิิทยาลััยแพทย์ฉุุกัเฉุินิแห่่งประเทศไทย	พ.ศ.	2566	ครั�งท่�	7	ในิวิันิท่�	26	ตุลัาคม	

พ.ศ.	 2567	 	 4.	 กัารจััดประกัวิดวิิจััยในิรูปแบบ	Oral	 แลัะ	Poster	 Presentation	

ในิวิันิท่�	 25	 ตุลัาคม	 พ.ศ.	 2567	 	 5.	 พิธิ่รับวิุฒิิบัตรแพทย์ฉุุกัเฉุินิสำห่รับผูู้้ท่�จับ

กัารศกึัษาในิปี	พ.ศ.	2567	แลัะพธิิร่บัวิฒุิบิตัรสำห่รับอาจัารย์ท่�ไดร้บัห่นัิงสอ่อนุิมตัฯิ	

อนิุสาข้าเวิชศาสตร์ฉุุกัเฉุินินิอกัโรงพยาบาลัในิวิันิท่�	26	ตุลัาคม	พ.ศ.	2567

	 ผูู้ส้นิใจัสามารถุลังทะเบย่นิไดท้่�	https://amtcep2024.onvirtual-meeting.

com/home.php	ห่ร่อ	Scan	QR	Code	อตัราคา่ลังทะเบย่นิ	แพทยเ์วิชศาสตรฉ์ุกุัเฉุนิิ	
5,000	บาท	แพทย์ประจัำบ้านิเวิชศาสตร์ฉุกุัเฉุนิิ	4,000	บาท	แพทย์สาข้าอ่�นิ	5,500	บาท 

สอบถุามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติม	 โทรศัพท์	 094-939-6767	 E-mail:	 tcep.tmc	

@gmail.com	
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

 สำนัักงานันัวััตกรรมแห่่งชาติ (องค์์การมห่าชนั) ห่รือ NIA ห่นัุนัเทค์โนัโลยีี

และนัวัตักรรมขั้ั�นัสงูฝีมีอืค์นัไทยีเพื่ื�อรองรบักลุม่โรค์ที�พื่บบอ่ยี และโรค์ที�มคี์า่ใชจ้่า่ยี

ในัการรักษาสูง โดยีเป็็นันัวััตกรรมด้านัปั็ญญาป็ระดิษฐ์์ (AI) และเทค์โนัโลยีีเชิงลึก 

(DeepTech) ได้แก่ เทค์โนัโลยีีการส่องกล้องทางเดินัอาห่ารด้วัยีเทค์โนัโลยีี

ป็ัญญาป็ระดิษฐ์์เพื่ื�อรองรับการรักษาโรค์มะเร็งลำไส้ แพื่ลตฟอร์มป็ัญญาป็ระดิษฐ์์

สำห่รบัการค์ดักรองมะเรง็เตา้นัม และแพื่ลตฟอรม์ค์ดักรองโรค์ห่วััใจ่และห่ลอดเลอืด

จ่ากกราฟค์ลื�นัไฟฟ้าห่ัวัใจ่ด้วัยีป็ัญญาป็ระดิษฐ์์ โดยีการส่งเสริมนัวััตกรรมดังกล่าวั

มีเป็้าห่มายีส่งเสริมให่้เกิดการนัำนัวััตกรรมขั้องไทยีไป็ใช้ในัวังกวั้าง ลดการพื่ึ�งพื่า

เทค์โนัโลยีแีละอปุ็กรณ์ก์ารแพื่ทยีท์ี�นัำเขั้า้จ่ากตา่งป็ระเทศ และชว่ัยีทำให่ง้บป็ระมาณ์

ด้านัการรักษาพื่ยีาบาลขั้องไทยีมีราค์าถููกลง

เอ็็นไอ็เอ็โชว์์ 3 นว์ัตกรรมรอ็งรับโรครักษายาก เอ็็นไอ็เอ็โชว์์ 3 นว์ัตกรรมรอ็งรับโรครักษายาก 
โรคค่าใช้จ่่ายสููงด้้ว์ยเอ็ไอ็และด้ีพเทคโรคค่าใช้จ่่ายสููงด้้ว์ยเอ็ไอ็และด้ีพเทค

หนุุนุเทรนุด์ ์Innovative Healthcare
พรอ้มนุำ�นุวััตกรรมเข้้�ถึงึทกุก�รด์แูลสุุข้ภ�พ
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14 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

	 ดร.กริชผกา	บุุญเฟื่่�อง	ผ้�อำนวยการสำนักงานนวัตกรรมแห่่งชาติ	(องค์์การมห่าชน)	กล่าวัวั่า 

ห่ลายีป็ีที�ผ่่านัมาอุตสาห่กรรมการแพื่ทยี์ไทยีมีค์วัามตื�นัตัวัในัการพื่ัฒนัานัวััตกรรมและกลไกการรักษาด้วัยี

เทค์นัิค์การแพื่ทยี์ขั้ั�นัสูงเพื่ิ�มขั้ึ�นั โดยีเฉพื่าะในักลุ่มโรค์ที�พื่บบ่อยีซึ่ึ�งมีค์่าใช้จ่่ายีในัการดูแลรักษาสูง ทั�งนัี�

นัอกจ่ากจ่ะทดแทนัการนัำเขั้้าเทค์โนัโลยีีจ่ากต่างป็ระเทศแล้วั ยีังเป็็นัการเพื่ิ�มโอกาสการเขั้้าถูึงการรักษา

ในัห่ลายีพื่ื�นัที�ด้วัยีนัวััตกรรมการแพื่ทยี์ที�มีราค์าถููกลง 

 NIA ในัฐ์านัะผู่้กำห่นัดทิศทางนัวััตกรรมขั้องป็ระเทศเห่็นัโอกาสและศักยีภาพื่การพื่ัฒนัานัวััตกรรม

ทางการแพื่ทยี์ที�จ่ะก่อให่้เกิดป็ระโยีชนั์ทั�งเชิงเศรษฐ์กิจ่และสังค์ม โดยีเฉพื่าะนัวััตกรรมเพื่ื�อการวัินัิจ่ฉัยีห่รือ

รักษาด้วัยีเทค์โนัโลยีีเชิงลึก ซึ่ึ�งเป็็นักลไกสำค์ัญต่อโรค์ที�รักษาได้ยีาก การลดภาระบุค์ลากรทางการแพื่ทยี์ 

การรับมือสถูานัการณ์์ทางสุขั้ภาพื่ที�อาจ่เกิดขั้ึ�นัในัอนัาค์ต ลดต้นัทุนับริการทางสุขั้ภาพื่ ตลอดจ่นัเพื่ิ�มมูลค์่า

ให่้กับนัวััตกรรมการแพื่ทยี์ไทยีให่้ได้รับการยีอมรับระดับโลก

 “วังการแพื่ทย์ีขั้องไทยีถููกขัั้บเค์ลื�อนัด้วัยีการพัื่ฒนัาโค์รงสร้างพื่ื�นัฐ์านัและสิ�งอำนัวัยีค์วัามสะดวัก

ทางการแพื่ทยี ์โดยีป็ระยีกุตว์ัธีิีการรกัษากบันัวัตักรรมและเทค์โนัโลยีสีมยัีให่ม ่โดยีเฉพื่าะในักลุม่โรค์ไมต่ดิตอ่

เรื�อรงั (Non-communicable Diseases: NCD) เช่นั โรค์หั่วัใจ่ มะเรง็ เบาห่วัานั และโรค์ห่ลอดเลอืด ที�มกีารเพื่ิ�ม

ป็ระสิทธีิภาพื่การรักษาด้วัยี Innovative Healthcare ซึ่ึ�งมีบทบาทช่วัยีส่งเสริมและป็รับเป็ลี�ยีนักระบวันัการ

รกัษาแบบเดิมให้่มคี์วัามถูกูต้อง รวัดเรว็ั แม่นัยีำขั้ึ�นั โดยีปั็จ่จุ่บนัั NIA มกีารส่งเสริมกลุม่นัวัตักรรมเพืื่�อรองรับ

ภาวัะดังกล่าวั ซึ่ึ�งมีตัวัอยี่างนัวััตกรรมดังต่อไป็นัี�”

• AI	 สำห่รับุการค์ัดกรองมะเร็งเต�านม ซึ่ึ�งเป็็นัมะเร็งที�พื่บเป็็นัอันัดับห่นัึ�งขั้องผู่้ห่ญิง และเป็็นั

สาเห่ตุการเสียีชีวัิตอันัดับต้นั ๆ ในัผู่้ห่ญิง เพื่ราะส่วันัให่ญ่ไม่มีอาการนัำ ดังนัั�นั การเพื่ิ�มโอกาส

การรักษาจ่ำเป็็นัจ่ะต้องทำการตรวัจ่ค์ัดกรองอยี่างสม�ำเสมอเมื�อมีภาวัะเสี�ยีงด้วัยีเทค์โนัโลยีี

การตรวัจ่แมมโมแกรม แต่อยี่างไรก็ตาม การอ่านัภาพื่แมมโมแกรมยีังมีค์วัามท้าทายีห่ลายีด้านั

ไม่ว่ัาจ่ะเป็็นัด้านัสรีระขั้องป็ระชากร การขั้าดแค์ลนัแพื่ทย์ีรังสผีู่เ้ชี�ยีวัชาญในัการตรวัจ่ และการเพื่ิ�ม

การเขั้้าถูึงการตรวัจ่ค์ัดกรองขั้องกลุ่มผู่้ห่ญิงที�มีค์วัามเสี�ยีง ผ่่านัโค์รงการ “การพื่ัฒนัาต่อยีอด

ผ่ลิตภัณ์ฑ์์ป็ัญญาป็ระดิษฐ์์สำห่รับการคั์ดกรองมะเร็งเต้านัมเพืื่�อเพื่ิ�มขั้ีดค์วัามสามารถู

ในัการแข่ั้งขั้นััในัตลาดไทยีและต่างป็ระเทศ” โดยีอาศยัีเทค์โนัโลยีกีารป็ระมวัลผ่ลข้ั้อมลูขั้นัาดให่ญ่ 

เทค์โนัโลยีีป็ัญญาป็ระดิษฐ์์ และเทค์โนัโลยีี Web/Mobile application ช่วัยีแพื่ทยี์ในัการวัิเค์ราะห่์

รอยีโรค์และวิันัิจ่ฉัยีค์ัดกรองมะเร็งเต้านัม ทำให้่แพื่ทยี์สามารถูตรวัจ่จั่บค์วัามผิ่ดป็กติได้

ในัระยีะเริ�มต้นั โดยีการอ่านัผ่ลด้วัยีแพื่ทย์ีรังสีและระบบปั็ญญาป็ระดิษฐ์์ร่วัมกันัเพืื่�อแยีก
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

กลุม่ที�สงสยัีจ่ะมคี์วัามผ่ดิป็กตส่ิวันัน้ัอยีออกมาเพื่ื�อดำเนันิัการต่อ 

และชว่ัยีเพื่ิ�มป็ระสทิธีภิาพื่การค์ดักรองผู่ป้็ว่ัยีในัและตา่งป็ระเทศ

อยี่างรวัดเร็วัและถููกต้องตามการยีอมรับขั้องแพื่ทยี์ผู่้เชี�ยีวัชาญ 

ตลอดจ่นัสามารถูแขั้่งขั้ันัในัตลาดได้อยี่างแท้จ่ริง

• DeepGI	ส่องกล้�องทางเดินอาห่ารด�วยเทค์โนโล้ยีปััญญาปัระดิษฐ์์ 

ปั็จ่จ่บุนััป็ระเทศไทยีมปี็ระชากรที�เสยีีชวีัติจ่ากมะเรง็ลำไส้สงูเป็็นัอันัดบั 4 

และมีแนัวัโนั้มที�อัตราผู่้ป็่วัยีมะเร็งลำไส้จ่ะเพื่ิ�มสูงขั้ึ�นั ซึ่ึ�งการรักษา

ในัป็ัจ่จุ่บันันัยิีมใช้วัธีิีการผ่่าตดัแบบส่องกล้อง Endoscopic เพื่ราะมค่ี์าใช้จ่่ายีที�ถูกู และ

รวัดเร็วักว่ัาการผ่่าตัดแบบเดิม อีกทั�งมะเร็งลำไส้เป็็นัโรค์ที�ต้องใช้ระยีะเวัลาในัการฟักตัวั ดังนัั�นั 

ห่ากตรวัจ่พื่บได้เรว็ัจ่ะทำให้่มโีอกาสห่ายีได้ รฐั์บาลจ่งึสนับัสนันุัการตรวัจ่คั์ดกรอง (Screening test) 

ในัป็ระชากรอายีุมากกวั่า 50 ป็ี ซึ่ึ�งมีจ่ำนัวันัมากกวั่า 12 ล้านัค์นั ป็ัจ่จุ่บันัสถูานัพื่ยีาบาลขั้องรัฐ์

จ่ำนัวันั 13,364 แห่ง่ แตม่หี่นัว่ัยีสอ่งกลอ้งทางเดนิัอาห่ารที�มศีกัยีภาพื่และค์วัามพื่รอ้มป็ระมาณ์ 

2,000 แห่่ง และโรงพื่ยีาบาลเอกชนัป็ระมาณ์ 370 แห่่ง ซึ่ึ�งไม่เพื่ียีงพื่อต่อค์วัามต้องการ 

ทั�งด้านัจ่ำนัวันัสถูานัพื่ยีาบาลและบุค์ลากรที�มีค์วัามเชี�ยีวัชาญ เพื่ราะการผ่่าตัดแบบส่องกล้อง

ต้องอาศัยีแพื่ทยี์ที�มีค์วัามชำนัาญและป็ระสบการณ์์สูงในัการวัินัิจ่ฉัยี บริษัท อี.เอส.เอ็ม.โซึ่ลูชั�นั 

จ่ำกัด ซึ่ึ�งมีค์วัามเชี�ยีวัชาญด้านัระบบเวัชระเบียีนัอิเล็กทรอนัิกส์ ห่รือ EMR ในัโรงพื่ยีาบาล

ด้วัยีป็ระสบการณ์์มากกว่ัา 10 ปี็ และมคี์วัามชำนัาญด้านัการพื่ฒันัาระบบฐ์านัข้ั้อมลูการส่องกล้อง 

จ่ึงได้พื่ัฒนัาระบบ AI ที�เรียีกวั่า DeepGI มาช่วัยีตรวัจ่จั่บค์วัามผ่ิดป็กติในัทางเดินัอาห่าร

ขั้ณ์ะส่องกล้อง และนัำระบบดังกล่าวัมาต่อยีอดเทค์โนัโลยีีให่้มีค์วัามสามารถูมากขั้ึ�นั เห่มาะกับ

การใช้งานั และมีป็ระสิทธีิภาพื่ ภายีใต้เทค์โนัโลยีี “Scope-Life Studio” ที�ได้รับการสนัับสนัุนั

เงนิัทุนัจ่าก NIA ซึึ่�งเชื�อมั�นัว่ัาจ่ะช่วัยีให้่แพื่ทย์ีทำการตรวัจ่รักษาแบบส่องกล้องได้แม่นัยีำ รวัดเรว็ั 

และมีป็ระสิทธีิภาพื่มากขั้ึ�นัด้วัยีงบป็ระมาณ์ที�เขั้้าถูึงได้ในัการรักษาภายีในัป็ระเทศ อีกทั�ง

ยีังสามารถูแขั้่งขั้ันัในัระดับโลกได้อีกด้วัยีวง
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16 วงการแพทย์
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

• EIPCA	แพล้ตฟื่อร์มช่วยค์ัดกรองโรค์ห่ัวใจแล้ะห่ล้อดเล้ือดจากกราฟื่ค์ล้ื�นไฟื่ฟื่้าห่ัวใจด�วย

ปััญญาปัระดษิฐ์์ โรค์ทางห่วััใจ่และห่ลอดเลอืดเป็็นัสาเห่ตกุารเสยีีชวีัติอนััดบั 1 ขั้องโลก และทกุปี็

จ่ะมผีู่เ้สยีีชวีัติจ่ากโรค์ดงักลา่วัมากถูงึป็ลีะ 17.9 ลา้นัค์นั ซึ่ึ�งเกดิจ่ากการค์ดักรองโรค์ห่วััใจ่ที�ลา่ชา้

และเข้ั้าถูงึได้ยีาก โดยีในัป็ระเทศไทยีมศีนูัย์ีโรค์หั่วัใจ่เพื่ยีีง 37 แห่่งเท่านัั�นั ทำให้่การตรวัจ่คั์ดกรอง

ต้องใช้เวัลาอยี่างนั้อยี 3 ชั�วัโมงต่อผู่้เขั้้ารับการรักษาห่นัึ�งค์นั จ่ากป็ัจ่จ่ัยีขั้้างต้นัสนัับสนัุนัให่้

นัักเรียีนัชั�นัมัธียีมศึกษาปี็ที� 6 โรงเรียีนัป็รินัส์รอยีแยีลส์วัิทยีาลัยี เจ่้าขั้องรางวััลชนัะเลิศรางวััล

นัวััตกรรมแห่่งป็ระเทศไทยี ป็ระจ่ำป็ี 2566 ค์ิดค์้นัและพื่ัฒนัา “EIPCA แพื่ลตฟอร์มช่วัยีค์ัดกรอง

โรค์ห่ัวัใจ่และห่ลอดเลือดจ่ากกราฟค์ลื�นัไฟฟ้าห่ัวัใจ่ด้วัยีป็ัญญาป็ระดิษฐ์์” เป็็นัเค์รื�องมือสำห่รับ

ค์ัดกรองโรค์หั่วัใจ่ด้วัยีการตรวัจ่วััดค์ลื�นัไฟฟ้าห่ัวัใจ่แบบพื่กพื่าที�ช่วัยีเพื่ิ�มอัตราการเขั้้าถูึง

การค์ดักรองโรค์ห่วััใจ่ด้วัยีระบบปั็ญญาป็ระดษิฐ์์เพืื่�อป็ระมวัลผ่ลกราฟค์ลื�นัไฟฟ้าห่วััใจ่ ทำให้่สามารถู

ค์ัดกรองและป็ระเมินัค์วัามเสี�ยีงได้ง่ายีขั้ึ�นัด้วัยีตนัเอง แต่มีป็ระสิทธีิภาพื่เทียีบเท่ากับเค์รื�อง

ตรวัจ่วััดค์ลื�นัไฟฟ้าห่ัวัใจ่ในัโรงพื่ยีาบาล ผ่่านั 3 ขัั้�นัตอนั ค์ือ 1. ทำแบบป็ระเมินัค์วัามเสี�ยีง  

2. วััดค์ลื�นัไฟฟ้าห่ัวัใจ่ด้วัยี EIPCA-Device และ 3. รับผ่ลผ่่านั EIPCA-Web-Application 

ซึ่ึ�งสามารถูใช้งานัได้ทั�งในัค์อมพื่ิวัเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพื่ท์มือถูือ เพื่ื�อให่้ผู่้ตรวัจ่ทราบถูึง

ค์วัามเสี�ยีงต่อการเป็็นัโรค์ห่ัวัใจ่ และสามารถูป็ฏิิบัติตัวัตามขั้้อแนัะนัำห่รือเขั้้ารับการรักษาได้

อยี่างทันัท่วังที ซึ่ึ�งจ่ะช่วัยีลดจ่ำนัวันัผู่้เสียีชีวัิตจ่ากโรค์ห่ัวัใจ่และห่ลอดเลือดลงได้
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ ผสานความร์่วมมือคร์้�งสำค้ญคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ ผสานความร์่วมมือคร์้�งสำค้ญ
ผนึกกำลั้ง 10 องค์กร์ทางการ์แพทย์ชั้้�นนำของปร์ะเทศผนึกกำลั้ง 10 องค์กร์ทางการ์แพทย์ชั้้�นนำของปร์ะเทศ

ลังนามความร์่วมมือการ์ศึกษาทางการ์แพทย์ผ่านแพลัตฟอร์์ม MedUMOREลังนามความร์่วมมือการ์ศึกษาทางการ์แพทย์ผ่านแพลัตฟอร์์ม MedUMORE
มุ่งส่่การ์เป็นศ่นย์กลัางคลั้งความร์่�การ์แพทย์ร์ะดั้บนานาชั้าติมุ่งส่่การ์เป็นศ่นย์กลัางคลั้งความร์่�การ์แพทย์ร์ะดั้บนานาชั้าติ

	 คณะแพทยศาสตร์์	 จุฬุาลงกร์ณ์มหาวิทิยาลยั	 จุดังานแถลงข่่าวิและพธิีลีงนามทำบันัทกึข้่อตกลงควิามร่์วิมมอื

ดา้นการ์แลกเปลี�ยนเร์ยีนร์้ผ้่า่นทางแพลตฟอร์ม์	MedUMORE	ร์ะหวิา่งคณะแพทยศาสตร์	์จุฬุาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลยั	

กับั	 10	 องค์กร์การ์แพทย์ชั้ั�นนำข่องปร์ะเทศไทย	ณ	 ห้องปร์ะชัุ้มสดศร์ี	 วิงศ์ถ้วิยทอง	 โร์งพยาบัาลจุุฬาลงกร์ณ์	

สภากาชั้าดไทย	นำโดย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย ร์่วิมกับ 

• แพทยสภา 

• สถาบันการ์พยาบาลศร์ีสวิร์ินทิร์า สภากาชาดไทย 

• สมาคมโร์คตับแห่งปร์ะเทศไทย

• สมาคมร์ูมาติสซั่ั�มแห่งปร์ะเทศไทย 

• สมาคมควิามดันโลหิตสูงแห่งปร์ะเทศไทย       

• ศูนย์ดวิงตาสภากาชาดไทย 

• สมาคมปลูกถ่ายอวิัยวิะแห่งปร์ะเทศไทย 

• สภาเทคนิคการ์แพทย์      

• Faculty of Medicine, University of Health Sciences, Lao People’s Democratic Republic

• สมาคมนักสังคมสงเคร์าะห์ทางการ์เเพทย์ไทย 

1-2-10 Med Ed Exponential
	 คณะแพทยศาสตร์์	 จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย	 ร่์วิมกับัม้ลนิธีิคณะแพทยศาสตร์์	 จุุฬาลงกร์ณ์	 พัฒนา	

Online	Learning	Platform	ภายใต้ชั้ื�อ	“MedUMORE”	โดยในการ์จัุดงานคร์ั�งนี�นำเสนอภายใต้แนวิคดิ	1-2-10	(1	to	10)	

Med	 Ed	 Exponential	 ซึ่ึ�ง	 1	 หมายถึงวิิสัยทัศน์ในการ์เป็นผ่้้นำด้านคลังควิามร์้้ออนไลน์ด้านสุข่ภาพ	 การ์แพทย์
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

และสาธีาร์ณสุข่ที�ใหญ่่ที�สุดในปร์ะเทศไทย	 	 2	 หมายถึงการ์ดำเนินงานมาเป็นปีที�	 2	 และ

มีการ์เข่้าชั้มกวิ่า	2	 ล้านคร์ั�ง	สามาร์ถร์องร์ับัการ์ใชั้้งานทุกร์้ปแบับั	ตอบัโจุทย์วิิถีชั้ีวิิตคนร์ุ่นใหม่

และการ์เร์ยีนร้้์ที�ไม่จุำกดัเพียงแค่ในตำร์า	โดยร์วิบัร์วิมเนื�อหาจุากผ่้เ้ชั้ี�ยวิชั้าญ่เฉพาะทางทั�งในร์ะดบัั

ปร์ะเทศและร์ะดับัโลก	ตลอดจุนการ์ปร์ะชุั้มวิชิั้าการ์	และ	10	หมายถึงการ์เติบัโตอย่างก้าวิกร์ะโดด

ข่องการ์ศึกษาทางด้านการ์แพทย์	 หร์ือแบับั	 Exponential	 โดยการ์มีภาคีเครื์อข่่ายเข่้าร่์วิม

ให้ควิามร้้์ทางการ์แพทย์และปร์ะสบัการ์ณ์ควิามเชั้ี�ยวิชั้าญ่ข่องบุัคลากร์จุาก	 10	 องค์กร์แพทย์	

ส่งเสร์ิมให้	MedUMORE	 เป็นนวิัตกร์ร์มและเทคโนโลยีทางการ์แพทย์ส้่การ์เผ่ยแพร์่องค์ควิามร์้้

ทกุมติบิัน	Digital	Platform	ที�มมีาตร์ฐานเชั้ื�อมตอ่ผ่้ใ้ชั้ง้านทั�วิโลกใหส้ามาร์ถเข่า้ถงึไดส้ะดวิกร์วิดเร์ว็ิ	

ต่อเนื�อง	และปลอดภัย		

 ร์ศ.นพ.ฉัันชาย สิทธิิพันธิุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย 

กล่าวิว่ิา	 คณะแพทยศาสตร์์	 จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย	 เล็งเห็นถึงควิามสำคัญ่ข่องนวัิตกร์ร์ม

ทางการ์ศึกษาเป็นอย่างยิ�ง	 และพร้์อมที�จุะผ่ลักดันให้แพลตฟอร์์ม	 MedUMORE	 เป็นโมเดล

การ์เร์ียนการ์สอนที�จุะเปลี�ยนแปลงร์้ปแบับัการ์ศึกษาแพทย์แบับัดั�งเดิมไปส้่ร์้ปแบับัใหม่

ที�มีปร์ะสิทธีิภาพและตอบัโจุทย์การ์พัฒนาบััณฑิิตแพทย์ยุคใหม่ได้มากยิ�งข่ึ�น	 ดังนั�น	 การ์ผ่สาน

ควิามร์่วิมมือกับัสถาบัันการ์ศึกษาและองค์กร์ทางการ์แพทย์ชัั้�นนำในร์ะดับัปร์ะเทศและ

ตา่งปร์ะเทศมีสว่ินช่ั้วิยให้แพลตฟอร์ม์การ์เร์ยีนร้้์อย่าง	MedUMORE	แข่ง็แกร่์งและเป็นปร์ะโยชั้น์

แก่ปร์ะเทศชั้าติและโลกอย่างมาก

 ศ.พญ.นิจุศรี์ ชาญณร์งค์ ร์องคณบดีฝ่่ายบริ์การ์วิิชาการ์ คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย	เผ่ยวิ่า	นับัจุากเร์ิ�มเปิดตัวิเมื�อเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2565	จุวิบัจุนถึง

ปัจุจุุบััน	 “MedUMORE”	 มีผ่้้เข่้าชั้มคร์บัมากกว่ิา	 2	 ล้านคร์ั�ง	 ซึ่ึ�งเห็นได้วิ่าแพลตฟอร์์ม	

MedUMORE	นี�สามาร์ถตอบัโจุทย์เร์ื�องควิามร้้์ทางการ์แพทย์ให้แก่ผ่้ท้ี�สนใจุ	ไม่ว่ิาจุะเป็นนสิติแพทย์	

บัุคลากร์ทางการ์แพทย์	 ร์วิมถึงปร์ะชั้าชั้นทั�วิไปสามาร์ถเข่้ามาเร์ียนร์้้ได้แบับัไร์้ข่ีดจุำกัด	 สะดวิก	

ดไ้ดท้กุพื�นที�และเข่า้ใจุงา่ย	ซึ่ึ�งองคค์วิามร์้ท้ี�ใหบ้ัร์กิาร์มหีลากหลายร์ป้แบับั	อาท	ิE-Book	คลปิวิดิโีอ	

และเทคโนโลยีเสมือนจุร์ิง	AR/VR	ซึ่ึ�งเร์็วิ	ๆ	นี�จุะมีการ์นำเทคโนโลยี	AI	GPT	Integration	และ	

Multi	Visual	Learning	เข่้ามาเป็นตัวิชั้่วิยการ์เร์ียนร์้้ให้กับัผ่้้เร์ียนด้วิย

	 ซึึ่�งทิศทางการ์ดำเนินงานในอนาคตอันใกล้	 “MedUMORE”	 จุะข่ยายควิามร์่วิมมือ

กับักลุ่มพันธีมิตร์ไปในองค์กร์ต่าง	 ๆ	 ทั�งในปร์ะเทศและต่างปร์ะเทศเพิ�มข่ึ�น	 เพื�อให้มีข่้อม้ลที�

หลากหลายเหมาะกับันิสิตและนักศึกษาแพทย์ยุคใหม่ที�ต้องการ์ข่้อม้ลควิามร์้้ที�ร์วิดเร์็วิทันสมัย	

จุนในที�สุดจุะสามาร์ถพัฒนาให้	 “MedUMORE”	 เป็นศ้นย์กลางควิามร์้้ออนไลน์ด้านการ์แพทย์

ที�คร์อบัคลุมที�สุด	 พร์้อมทั�งจุัดร์ะบับัองค์ควิามร์้้ด้านการ์แพทย์ที�มีอย้่ในหลาย	 Platform	 ให้อย้่

ในที�เดียวิกัน	เพื�อเชั้ื�อมต่อให้ผ่้้ใชั้้งานสามาร์ถเข่้าถึงได้สะดวิก	ร์วิดเร์็วิ	และปลอดภัย	นอกจุากนี�
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ยังมีการ์จุัดปร์ะชัุ้มวิิชั้าการ์ในร์้ปแบับัใหม่	 โดยที�จุะบั้ร์ณาการ์องค์ควิามร์้้ทางการ์แพทย์ส้่

ควิามเป็นเลิศ	 ลดควิามเหลื�อมล�ำในการ์เข่้าถึงร์ะบับัการ์ศึกษา	 และสร์้างควิามเท่าเทียมด้าน

สาธีาร์ณสุข่	ร์วิมทั�งเป็นผ่้้นำและศ้นย์กลางการ์เร์ียนร์้้ร์ะดับันานาชั้าติ	

 ผศ.(พิเศษ) นพ.สุร์ินทร์์ อัศวิวิิทูร์ทิพย์ ผู�ช่วิยคณบดีฝ่่ายบร์ิการ์วิิชาการ์ 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย	เสร์ิมวิ่า	“MedUMORE”	ได้ร์วิบัร์วิมคอนเทนต์

ด้านการ์แพทย์ไวิ้มากกวิ่า	 2,000	 คอนเทนต์	 และคอร์์สเร์ียนออนไลน์เนื�อหาด้านการ์แพทย์

มากกว่ิา	900	คอร์์สเร์ยีน	และยงัมนีวิตักร์ร์มทางการ์แพทย์ที�ล�ำสมยั	ให้ควิามร์้เ้ร์ื�องโร์คภยัต่าง	ๆ	

ซึ่ึ�งเป็นเร์ื�องเด่นปร์ะเด็นร์้อนในสังคมผ่่านคลิปวิิดีโอสั�นในชั้่วิง	 “หมอข่อเล่า”	 โดยมีแพทย์

ผ่้เ้ชั้ี�ยวิชั้าญ่เฉพาะทางดา้นตา่ง	ๆ 	ถา่ยทอดควิามร์้อ้ยา่งถก้ตอ้ง	โดยมุง่เปา้หมายใหเ้กดิพฤตกิร์ร์ม

การ์แชั้ร์์ข่้อม้ลสุข่ภาพบันมาตร์ฐานควิามร์้้ทางวิิชั้าการ์ที�ถ้กต้องในสื�อโซึ่เชั้ียล	 ซึ่ึ�งหลายคร์ั�ง

สังคมส่งต่อข่้อม้ลที�ไม่ถ้กต้อง	 แต่หากเข่้ามาสืบัค้นใน	MedUMORE	 ก็จุะได้ร์ับัร์้้ข่้อม้ลถ้กต้อง

ที�มาจุากแพทยห์ร์อืผ่้เ้ชั้ี�ยวิชั้าญ่ในเร์ื�องนั�น	ๆ 	โดยตร์ง	พร์อ้มกลา่วิถงึควิามพเิศษข่องแอปพลเิคชั้นั	

“MedUMORE”	 จุะมีร์ะบับัจุดจุำปร์ะวิัติการ์เข่้าเร์ียน	 สามาร์ถแนะนำเนื�อหาให้เหมาะสมกับั

ผ่้้เร์ียนตามควิามสนใจุในแต่ละบุัคคล	 เหมาะสำหรั์บันักเร์ียน	 นิสิตและนักศึกษาแพทย์	 ร์วิมถึง

บัุคลากร์ทางการ์แพทย์	 และคอร์์สชั้มฟรี์สำหร์ับัปร์ะชั้าชั้นแบับัไม่ต้อง	 Login	 เมื�อเร์ียนแล้วิ

ยังสามาร์ถทำแบับัทดสอบัวิัดควิามเข่้าใจุ	และได้ร์ับั	Certificate	เมื�อเร์ียนจุบัอีกด้วิย

Future Education, Future Learners, and Future Healthcare 
	 นอกจุากนี�ภายในงานมีการ์เสวินาเร์ื�อง	 “Future	 Education,	 Future	 Learners,	 and	

Future	 Healthcare	 อนาคตการ์ศึกษาเพ่�อการ์แพทย์และสาธิาร์ณสุขยุคใหม่ของไทย” 

โดย	ศ.ดร์.วิิเลศิ ภรู์วิิชัร์ ผู�ร์กัษาการ์แทนอธิกิาร์บดจีุฬุาลงกร์ณ์มหาวิทิยาลยั	กล่าวิถงึวิสิยัทศัน์

ข่องจุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัยในการ์เป็นผ่้้นำด้านนวิัตกร์ร์มการ์ศึกษา	 และควิามสำคัญ่ข่อง

การ์สร์้างบััณฑิิตยุคใหม่ที�มีทักษะการ์เร์ียนร์้้ตลอดชั้ีวิิต	 เพร์าะบัทบัาทข่องมหาวิิทยาลัยนั�น	

นอกจุากจุะเป็นแหล่งร์วิมควิามร์้้แล้วิยังต้องเป็นแหล่งชั้่วิยพัฒนาคุณภาพชั้ีวิิตเพื�อตอบัโจุทย์

ปร์ะชั้าชั้นชั้าวิไทย	 ข่ยายข่อบัเข่ตกว้ิางถึง	Global citizen หร์ือปร์ะชั้ากร์โลกนั�นเอง	 “วิันนี�

ผ่มภม้ใิจุกบััคณะแพทยศาสตร์์ที�มแีพลตฟอร์์ม	MedUMORE และภม้ใิจุที�จุฬุาลงกร์ณ์มหาวิทิยาลยั

มส่ีวินชั้่วิยสนับัสนุนให้	MedUMORE เป็นแหล่งการ์เร์ียนร์้้ที�มีการ์ร์วิบัร์วิมเนื�อหาที�คร์อบัคลุม

ในหลายด้านและองค์ควิามร์้้จุากควิามร์่วิมมือข่องหลายองค์กร์ชั้ั�นนำ	 ไม่วิ่าจุะเป็นควิามร์้้ด้าน	

สขุ่ภาพกาย	สขุ่ภาพใจุ	สขุ่ภาพเงนิและการ์ลงทนุ	ทกัษะดา้นบัร์หิาร์และการ์จุดัการ์จุากผ่้เ้ชั้ี�ยวิชั้าญ่

ในแต่ละสาข่าที�จุะชั้่วิยให้ท่านได้เติบัโตข่ึ�นได้	 ดังนั�น	 ปัจุจุุบัันเร์าไม่ได้ก้าวิตามโลกอีกต่อไป	

แต่จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัยจุะก้าวิล�ำโลก	 เร์าเป็นผ่้้ที�ชั้ี�นำในร์ะดับัโลก	 ควิามเป็น	 Pioneer 

หมายควิามวิ่าเร์ามีนวิัตกร์ร์มทางการ์แพทย์ที�เป็นผ่้้นำ	 (Leading) กล่าวิโดยสร์ุปคือ	 เร์านำ

องค์ควิามร์้้มาชั้ี�นำสังคม	 ชั้ี�นำปร์ะชั้ากร์ให้มีคุณภาพชั้ีวิิตที�ดีข่ึ�น	 และนี�คือบัทบัาทที�ยิ�งใหญ่่ข่อง

จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย”

 ร์ศ.ดร์.ชัช ชาติ สิทธิิพันธิุ์ ผู�วิ่าร์าชการ์กร์ุงเทพมหานคร์	 กล่าวิถึงควิามสำคัญ่ข่อง

การ์พัฒนาการ์ทำงานในร์้ปแบับัแพลตฟอร์์ม	 เพร์าะสามาร์ถเพิ�มปร์ะสิทธีิภาพในการ์ทำงาน	

ลดข่ั�นตอนที�ไม่จุำเป็นลงได้	พร์้อมทั�งยกตัวิอย่างการ์ที�กร์ุงเทพมหานคร์ได้นำแพลตฟอร์์มมาใชั้้

ในการ์จัุดการ์เร์ื�องร้์องเร์ยีน	“คนมกัจุะร้์องเร์ยีนนอกเวิลาร์าชั้การ์	ซึ่ึ�งมมีากถงึ	60% ดงันั�น	เป็นการ์ดี

ที�ได้มีการ์พัฒนาแพลตฟอร์์มร์ะบับัสาธีาร์ณสุข่และการ์ให้บัร์ิการ์ทางการ์แพทย์ที�ทันสมัย

ต่อปร์ะชั้าชั้นในเมืองหลวิง	และการ์มีส่วินชั้่วิยสนับัสนุนนวิัตกร์ร์มใหม่	ๆ 	เพื�อยกร์ะดับัคุณภาพ

บัร์ิการ์สาธีาร์ณสุข่และการ์แพทย์ข่องกร์ุงเทพฯ	
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 พล.อ.ท.นพ.อิทธิพร์ คณะเจุร์ิญ เลขาธิิการ์แพทยสภา	 กล่าวิถึงบัทบัาทข่อง

แพทยสภาในการ์กำกับัมาตร์ฐานการ์ศึกษาแพทย์ใหไ้ดค้ณุภาพ	ซึ่ึ�งเป็นที�ทร์าบักันดวีิา่แพทยสภา

มีส่วินชั้่วิยในการ์สร์้างมาตร์ฐานการ์ผ่ลิตบััณฑิิตแพทย์	ซึ่ึ�งมีแพทย์ที�จุบัการ์ศึกษาปร์ะมาณปีละ	

3,000	 คน	 จุาก	 25	 มหาวิิทยาลัย	 ด้แลปร์ะชั้าชั้นทั�วิปร์ะเทศ	 ข่ณะเดียวิกันแพทย์เองจุะต้อง

เร์ียนร์้้ทักษะด้านการ์ร์ักษาเพิ�มเติมจุาก	14	ร์าชั้วิิทยาลัย	95	สาข่าควิามเชั้ี�ยวิชั้าญ่	ซึ่ึ�งการ์ฝึึกฝึน

และการ์เร์ียนร์้้ทางการ์แพทย์นั�นจุะหยุดนิ�งไม่ได้	 และเสร์ิมวิ่า	 “วิันนี�	MedUMORE ตอบัโจุทย์

หลายอย่างมาก	 ๆ	 ให้คุณหมอหลายท่านที�กร์ะจุายอย้่ทั�วิปร์ะเทศที�ไม่มีเวิลาเดินทางมา

เข่้าปร์ะชัุ้มวิิชั้าการ์หรื์ออัพเดทควิามร้้์ที�ทันสมัยอย้่เสมอ	 การ์เร์ียนร์้้ผ่่าน	 MedUMORE 

แพทยส์ามาร์ถนำควิามร์้ท้ี�ไดร้์บััไปใชั้ไ้ดจุ้ร์งิ	ซึ่ึ�งเปน็สิ�งที�แพทยสภาสนบััสนนุและพร์อ้มข่บััเคลื�อน	

ปัจุจุุบัันแพทยสภาได้นำองค์ควิามร์้้หลายชัุ้ดใส่เข่้าไปและให้แพทย์เข่้ามาทดลองเร์ียนร์้้	 ซึ่ึ�งเกิด

ปร์ะโยชั้น์อย่างมาก	 ตอบัโจุทย์การ์ร์ักษาเป็นอย่างมาก	 แพทย์สามาร์ถศึกษาหาควิามร์้้ได้จุาก

ที�ใดก็ได้และสามาร์ถนำองค์ควิามร์้้ที�ได้ไปปร์ับัใชั้้ได้ทันทีให้กับัคนไข่้ในพื�นที�ต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะ

พื�นที�ห่างไกลให้ได้ร์ับัการ์ร์ักษาที�มีปร์ะสิทธีิภาพเท่าเทียมกับัการ์ร์ักษาในเมืองหลวิง”

 ร์ศ.นพ.ฉัันชาย สิทธิิพันธิุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย  

กล่าวิสร์ุปและเน้นย�ำแนวิทางการ์ดำเนินการ์ข่อง	 MedUMORE ในฐานะผ่้้ข่ับัเคลื�อน

องค์ควิามร์้้ทางการ์แพทย์ยุคใหม่	เพื�อให้เป็นแพลตฟอร์์มข่องคนไทยที�คนต่างชั้าติเข่้ามาเร์ียนร์้้	

เป็นศ้นย์กลางแหล่งสืบัค้นข้่อม้ลทางการ์แพทย์ที�ดีที�สุดในภ้มิภาคเอเชั้ียแปซิึ่ฟิกให้สอดรั์บักับั	

Future Healthcare และอนาคตการ์ศึกษาเพื�อการ์แพทย์และสาธีาร์ณสุข่ข่องไทยที�ทำให้

คุณภาพชั้ีวิิตข่องคนไทยและสังคมโลกดีข่ึ�น
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

 ภาวะซีีด (Anemia) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้�อรัง  (chronic kidney disease, CKD) มีีผู้ลต่อร่างกายหลายระบบ 

รวมีทั้ั�งมีีผู้ลต่อคุณภาพชีีวิต โรคหัวใจและหลอดเล้อด ทั้ำให�การเสื่้�อมีลงของไตเร็วข้�น และเพิ�มีอัตราตาย ภาวะซีีด

มีผีู้ลต่อโรคหัวใจและหลอดเลอ้ดโดยทั้ำให�หัวใจหนาตัวข้�น เพิ�มีโอกาสื่เกิดหวัใจวายเลอ้ดคั�ง สื่าเหตุเชี้�อวา่เกิดได�จาก

ภาวะ oxidative stress ความีผู้ิดป่กติของไมีโตคอนเดรีย หร้อ myocyte และการเพิ�มีการกระตุ�นของระบบป่ระสื่าทั้

ซีิมีพาเทั้ติก การรักษาภาวะซีีดด�วยการให�ยา erythropoietin จะมีีผู้ลต่อเซีลล์กล�ามีเน้�อหัวใจ ชี่วยให�การทั้ำงานของ

หัวใจดีข้�น โดยออกฤทั้ธิ์ิ�จับกับตัวรับฮอร์โมีนนี�ทั้ี�เซีลล์ของกล�ามีเน้�อหัวใจโดยตรง

 ผู้ลของภาวะซีีดต่อการทั้ำงานของไตยังไมี่แน่ชีัด จากการศึ้กษาในสื่ัตว์ทั้ดลองพบว่าการให�  erythropoietin 

มีีผู้ลลดการเกิดพังผู้้ดในไต โดยมีีสื่่วนทั้ำให�เกิด oxidative stress มีีฤทั้ธิ์ิ� anti-apoptosis ชี่วยทั้ำให�หลอดเล้อด

แคพิลลารีในไตมีคีวามีแขง็แรง โดยมีผีู้ลต่อเซีลล์เอนโดทีั้เลียมี แต่อย่างไรก็ตามี ผู้ลจากการศ้ึกษาทั้างด�านคลินกิก็ยงั

ให�ผู้ลไมี่ชีัดเจน 

 การศึ้กษาของ Kawai และคณะ ทั้ี�เพิ�งตีพิมีพ์ลงในวารสื่าร Kidney International Reports ในป่ี ค.ศึ. 2024 

พบว่าการเริ�มีให�ยา erythropoietin stimulating agents (ESA) ชีนิดออกฤทั้ธิ์ิ�ยาวในผู้้�ทั้ี�มีีค่าฮีโมีโกลบิน ≤ 9 กรัมี/ดล. 

เป่รียบเทั้ียบกับผู้้�ทั้ี�มีีค่าฮีโมีโกลบิน ≥ 9 กรัมี/ดล. ในผู้้�ป่่วย CKD ระยะก่อนล�างไต 2,732 ราย ระยะเวลา 7 ป่ี 

(ค.ศึ. 2011-2018) พบว่าการเริ�มีให� ESA ชี�าจะให�ผู้ลไมี่แตกต่างจากการให�ยาเร็วในด�านผู้ลต่อไต แต่จะมีีผู้ลต่อ

โรคหัวใจและหลอดเล้อด และอัตราตายโดยรวมี ทั้างด�าน Japanese Society for Dialysis Therapy แนะนำให�รักษา

ระดับฮีโมีโกลบินของผู้้�ป่่วย CKD ระยะก่อนบำบัดทั้ดแทั้นไตให�อย้่ในระดับ 11-13 กรัมี/ดล. ซี้�งระดับนี�จะสื่้งกว่า

ระดับทั้ี�ยอมีรับกันในป่ระเทั้ศึโซีนตะวันตก ทั้ำให�พบอุบัติการณ์ในผู้้�ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเล้อดในป่ระเทั้ศึญีี่�ปุ่่น

ต�ำกว่าชีาติตะวันตก แต่อุบัติการณ์ของโรคหลอดเล้อดสื่มีองไมี่ต่างกัน ล่าสืุ่ดนี�การศ้ึกษา PREDICT trial ได�สืุ่่มี

ผู้้�ป่่วย CKD ระยะทั้�ายทั้ี�ไม่ีได�เป็่นเบาหวานออกเป็่นกลุ่มีทีั้�มีุง่รกัษาให�ค่าฮโีมีโกลบนิสื่ง้เทั้ยีบกบักลุ่มีทีั้�มีค่ีาฮโีมีโกลบนิต�ำ 

การใช้้ยา Erythropoietin
ในผู้้้ป่่วยโรคไตเร้�อรัง
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

โดยใชี� ESA ชีนิดออกฤทั้ธิ์ิ�ยาว พบว่ากลุ่มีทั้ี�มีีค่าเป้่าหมีายของฮีโมีโกลบินสื่้งจะเกิดอุบัติการณ์โรคหัวใจและ

หลอดเลอ้ด โรคหลอดเลอ้ดสื่มีอง การถูก้ตดัขา และการนอนโรงพยาบาล น�อยกว่ากลุ่มีทีั้�มีค่ีาฮโีมีโกลบนิต�ำกว่า ดงันั�น 

ผู้้�ทั้ี�มีีไตวายระยะทั้�ายควรมีุ่งให�ระดับฮีโมีโกลบินสื่้งข้�น

 การศ้ึกษาของ Kawai และคณะ ทั้ี�ผู้่านมีาเน�นให�เห็นว่าการเริ�มีรักษาชี�าจะเพิ�มีโอกาสื่เกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอ้ด แตอ่ยา่งไรกต็ามี กลุม่ีผู้้�ป่ว่ยทั้ี�นำมีาศึก้ษาไมีไ่ด�ระบวุา่มีโีรคหวัใจเดมิีอย้เ่ป่น็จำนวนเทั้า่ใด และไมีไ่ด�ระบุ

สื่าเหตุของหัวใจวายอย่างชัีดเจน เพราะอาจจะไม่ีเกิดจากภาวะซีีดเพียงอย่างเดียว จ้งทั้ำให�ไม่ีสื่ามีารถูสื่รุป่ผู้ลของ

ผู้้�ป่่วยภาวะซีดีต่อการเกิดโรคหวัใจได� ในทั้างตรงกนัข�ามี ภาวะหวัใจวายอาจทั้ำให�ระดับฮีโมีโกลบนิเจอ้จาง และดเ้หมีอ้น

ซีีดลงเพราะป่ริมีาณน�ำในร่างกายเพิ�มีข้�น ดังนั�น ระดับความีรุนแรงของภาวะซีีดจะบ่งชีี�ถู้งพยาธิิ์สื่ภาพของหัวใจ 

การให� ESA อาจทั้ำให�หัวใจวายทั้รุดลงได�

 การเล้อกชีนิดของ ESA อาจมีีผู้ลต่อการรักษา ข�อมี้ลจากป่ระเทั้ศึญี่ี�ปุ่่นพบว่าผู้้�ป่่วยฟอกเล้อดเก้อบ

สื่องแสื่นรายพบอัตราตายเพิ�มีข้�นร�อยละ 13 ถู�าใชี� ESA ทั้ี�ออกฤทั้ธิ์ิ�ยาวเมี้�อเทั้ียบกับ ESA ทั้ี�ออกฤทั้ธิ์ิ�สื่ั�น โดยเฉพาะ

ในผู้้�ทั้ี�ได�รับ ESA ทั้ี�ออกฤทั้ธิ์ิ�ยาวในขนาดสื่้งและมีี erythropoietin resistance index สื่้ง อย่างไรก็ตามี การใชี� ESA 

ขนาดสื่ง้จะสัื่มีพนัธิ์ก์บัอตัราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอ้ด รวมีทัั้�งอตัราตายจากโรคมีะเรง็และการติดเช้ี�อ สื่าเหตุ

เชี้�อว่าเกิดจากผู้ลของ ESA ต่อเซีลล์อ้�น ๆ  นอกเหน้อจากเมี็ดเล้อดแดง ได�แก่ เอนโดทั้ีเลียมี, megakaryocytes และ

เซีลล์มีะเร็งเอง

 ป่ัจจุบันนี�มีียากลุ่มีใหมี่ค้อ hypoxia-inducible factor prolyl hydroxylase inhibitors ทั้ี�สื่ามีารถูใชี�แทั้น ESA 

ชีนิดออกฤทั้ธิ์ิ�ยาวได� โดยเฉพาะในกลุ่มีผู้้�ป่่วย CKD ระยะก่อนบำบัดทั้ดแทั้นไต เพราะบริหารยาง่าย เป่็นร้ป่แบบ

รับป่ระทั้าน โอกาสื่เกิดผู้ลข�างเคียงด�านหัวใจและหลอดเล้อดไมี่มีาก เพราะยานี�เพิ�มีระดับ erythropoietin ในเล้อด

อย่างพอดีใกล�เคียงธิ์รรมีชีาติ อีกทั้ั�งยังชี่วยยับยั�งการสื่ังเคราะห์ไขมีันคอเลสื่เตอรอล และการกระตุ�นกระบวนการ

หายใจแบบไมี่ใชี�ออกซีิเจน (anaerobic respiration) ทั้ี�เซีลล์กล�ามีเน้�อหัวใจ

 สรุปุ จากข�อมีล้การวจิยั ESA ในป่ระเทั้ศึญี่ี�ปุ่น่พบวา่จะต�องมีกีารพฒันาแนวทั้างการรกัษาภาวะซีดีในผู้้�ป่ว่ย 

CKD รวมีทั้ั�งคำจำกัดความีด�วย เพ้�อให�การด้แลผู้้�ป่่วยโรคไตได�คุณภาพสื่้งทั้ี�สืุ่ด

เอกสารุอ้างอิง: Prasad P, Yamagata K. Kidney Int Rep. 2024; p:1954-6.
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

	 ศููนย์์พััฒนานวััตกรรมทางการแพัทย์์เพ่ั�อตรวัจวิันิจฉััย์โรคเขตร้อน	

(Tropical	 Medicine	 Diagnostic	 Development	 Center)	 หร่อ	 TropMed	 DC	

คณะเวัชศูาสตร์เขตร้อน	 มหาวัิทย์าลััย์มหิดลั	 ประสบควัามสำเร็จครั�งสำคัญ

ในการทำให้ชุดทดสอบ	 Melioidosis	 MUTM	 Hcp1-ICT	 ได้รับการบรรจุ

ในสิทธิิประโย์ชน์ในระบบหลัักประกันสุขภาพัแห่งชาติ	หร่อโครงการ	Universal	

Coverage	Benefit	 Package	 (UCBP)	 ของประเทศูไทย์	การรวัมชุดทดสอบน้�

เข้าสู่ระบบหลัักประกันสุขภาพันับเป็นก้าวัท้�สำคัญอย์่างย์ิ�งในการเสริมสร้าง

ศูักย์ภาพัการดูแลัสุขภาพัของคนในประเทศู

	 เม่�อวัันท้�	 18	 ม้นาคม	 พั.ศู.	 2567	 กระทรวังสาธิารณสุขได้แจ้งผลั

การพิัจารณาปัญหาสุขภาพั	 แลัะ/หร่อเทคโนโลัย์้สำหรับการพััฒนา

ชุดสิทธิิประโย์ชน์ภาย์ใต้ระบบหลัักประกันสุขภาพัถ้้วันหน้าเพ่ั�อเข้าในระบบ

หลัักประกันสุขภาพัแห่งชาติสำหรับปี	 พั.ศู.	 2567	 โดย์รัฐบาลัได้ประกาศู

อย์า่งเปน็ทางการวัา่ชดุทดสอบ	Melioidosis	MUTM	Hcp1-ICT	ไดเ้ปน็สว่ันหน่�ง

ของโครงการ	 สปสช.	 ซึ่่�งจะช่วัย์ให้ประชาชนไทย์โดย์เฉัพัาะกลัุ่มเปราะบาง

สามารถ้เข้าถ้ง่เคร่�องมอ่วันิจิฉัยั์ท้�สำคญัน้�ได้มากข่�นผ่านโครงการบตัรทอง	30	บาท	

ศููนย์์พััฒนานวััตกรรมทางการแพัทย์์เพั่�อตรวัจวัินิจฉััย์โรคเขตร้อน  ศููนย์์พััฒนานวััตกรรมทางการแพัทย์์เพั่�อตรวัจวัินิจฉััย์โรคเขตร้อน  
ประสบควัามสำเร็จในการบรรจุชุุดทดสอบใหม่เข้าโครงการ สปสชุ. ประสบควัามสำเร็จในการบรรจุชุุดทดสอบใหม่เข้าโครงการ สปสชุ. 

เพั่�อส่งเสริมการเข้าถึึงการรักษาอย์่างมีประสิทธิิภาพัเพั่�อส่งเสริมการเข้าถึึงการรักษาอย์่างมีประสิทธิิภาพั
ในผูู้้ป่วัย์โรคไข้ดิน หร่อไข้เมลิิออย์ด์ในผูู้้ป่วัย์โรคไข้ดิน หร่อไข้เมลิิออย์ด์
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	 ศููนย์์	 TropMed	 DC	 ถู้กจัดตั�งข่�นในเด่อนสิงหาคม	

พั.ศู.	2565	เพั่�อสนับสนุนงานวัิจัย์เชิงขย์าย์ผลัในด้านการวัินิจฉััย์

โรคทางเวัชศูาสตร์เขตร้อน	 โดย์ให้บริการด้านการพััฒนาธิุรกิจ	

การให้คำปร่กษาด้านทรัพัย์์สินทางปัญญา	 การประเมินตลัาด	

การสนับสนุนทางเทคนิค	แลัะอ่�น	ๆ	สำหรับโครงการทั�งในระย์ะ

เริ�มตน้แลัะระย์ะปลัาย์	ภาย์ใต้การกำกับดแูลัของ	รศู.นพั.วัร้ะพังษ์	

ภูมิรัตนประพัิณ	 คณบด้คณะเวัชศูาสตร์เขตร้อน	 มหาวัิทย์าลััย์

มหิดลั		โดย์ม้	ศู.วัิจัย์	ดร.เจตสุมน	ประจำศูร้	รองคณบด้ฝ่่าย์วัิจัย์	

เป็น	Executive	Director	บริหารนโย์บาย์ของศููนย์์	TropMed	DC	

เพั่�อสรา้งควัามก้าวัหน้าในด้านการวิันจิฉัยั์โรคเขตร้อน	โดย์ทม้งาน

แลัะเจ้าหน้าท้�ท้�ปร่กษาโครงการ	 นาย์เมธัิส	 โลัจนะรุ่งสิริ	 เป็น

ผู้รับผิดชอบในการนำชุดทดสอบ	Melioidosis	MUTM	Hcp1-ICT	

เข้าเป็นส่วันหน่�งของ	สปสช.	ในปีน้�

	 	ชดุทดสอบ	Melioidosis	MUTM	Hcp1-ICT	เป็นเคร่�องมอ่

วัินิจฉััย์แบบรวัดเร็วัท้�พัร้อมใช้งานในเชิงพัาณิชย์์ชุดแรกสำหรับ

เช่�อไข้ดิน	 (Melioidosis)	 ถู้กพััฒนาโดย์ท้มวิัจัย์ภาย์ใต้การนำของ	

ศู.ดร.นรศิูรา	จนัทราทติย์์	คณะเวัชศูาสตร์เขตร้อน	มหาวัทิย์าลััย์มหดิลั	

หลัังจากการวิัจัย์แลัะพััฒนาผลิัตภัณฑ์์มาหลัาย์ปี	 โดย์โครงการ

ดังกลั่าวัได้รับการสนับสนุนทุนวัิจัย์จากโครงการ	iTPA	หน่วัย์งาน	

Mahidol-Oxford	Translational	Innovation	Partnership	(MOTIP)	

จากมหาวัิทย์าลััย์อ๊อกฟอร์ด	 ทุน	Newton	 Fund	 จาก	National	

Institutes	of	Health	(NIH)	ประเทศูสหรฐัอเมรกิา	แลัะทนุสนบัสนนุ

งบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวัิทย์าศูาสตร์วัิจัย์	 แลัะนวััตกรรม	

แลัะสำนักงานสภานโย์บาย์การอุดมศูก่ษา	วิัทย์าศูาสตร์	วัจิยั์แลัะ

นวััตกรรมแห่งชาติ	 โดย์หน่วัย์บริหารแลัะจัดการทุนด้านการเพัิ�ม

ควัามสามารถ้ในการแข่งขันของประเทศู	 (บพัข.)	 ชุดทดสอบน้�

สามารถ้ชว่ัย์ลัดปญัหาของการวันิจิฉัยั์ท้�ย์ากของโรคเมลัอิอย์โดสสิ	

เน่�องจากปัจจุบันไม่ม้เคร่�องม่อวัินิจฉััย์ท้�แม่นย์ำ	 เช่�อถ้่อได้	 แลัะ

ให้ผลัเร็วั	 วัิธิ้การตรวัจท้�ย์ังใช้เป็นวัิธิ้มาตรฐานค่อ	 การเพัาะเช่�อ

แบคท้เร้ย์	 ซึ่่�งให้ผลัช้าแลัะม้ควัามแม่นย์ำท้�ต�ำ	 ทำให้ชุดทดสอบ

แบบรวัดเรว็ัใหม่น้�เป็นเคร่�องมอ่ใหม่ในวังการวันิจิฉัยั์โรคเมลัอิอย์โดสสิ

	 การรวัมชุดทดสอบ	 MUTM	 Hcp1-ICT	 ในโครงการ	

สปสช.	 เป็นก้าวัสำคัญสำหรับการวัินิจฉััย์โรคเมลัิออย์โดสิส

ในประเทศูไทย์	ชดุตรวัจน้�สามารถ้ช่วัย์ให้กลัุม่เปราะบางจำนวันมาก

สามารถ้เข้าถ้่งการวัินิจฉััย์โรคเมลัิออย์โดสิสท้�รวัดเร็วัแลัะแม่นย์ำ

ได้มากข่�น	ซึ่่�งอาจช่วัย์ลัดอตัราการเสย้์ชว้ัติของโรคเมลัอิอย์โดสสิได้	

ควัามสำเร็จน้�ย์�ำให้เห็นถ้่งควัามมุ่งมั�นของศููนย์์	 TropMed	 DC	

ต่อการวัิจัย์เชิงขย์าย์ผลัแลัะควัามตั�งใจท้�จะจัดการกับปัญหา

สขุภาพัท้�สำคญัในประเทศู	ชดุทดสอบน้�คาดว่ัาจะเพัิ�มการตรวัจพับ

โรคแลัะช่วัย์ให้แพัทย์์ดูแลัรักษาคนไข้ได้ดข้่�น	 ซึ่่�งจากผลัการศู่กษา

เบ่�องตน้คน้พับวัา่เม่�อมก้ารใชช้ดุตรวัจพัรอ้มกบัสง่ผลัไปเพัาะเช่�อ

เพั่�อย์่นย์ันกลัุ่มผู้ต้องสงสัย์ติดเมลัิออย์โดสิส	 จะพับวั่าค่าใช้จ่าย์

ด้านสุขภาพัโดย์ตรงลัดลังประมาณ	 4,013	 บาทต่อคน	 แลัะลัด

การนอนโรงพัย์าบาลัไปได้	2.64	วััน	เม่�อคาดการณ์จากผู้ป่วัย์ท้�ม้

ควัามเป็นไปได้ในการติดเช่�อในประเทศูจะสามารถ้ลัดค่าใช้จ่าย์

ได้ทั�งหมด	68,000,000	บาทต่อปี

	 ควัามสำเรจ็ท้�ย์ิ�งใหญใ่นครั�งน้�เนน้ใหเ้หน็ถ้ง่ควัามสำคญั

ของการสนบัสนนุโครงงานวัจิยั์เชงิขย์าย์ผลั	ควัามร่วัมมอ่ในการแก้ไข

ปัญหาสาธิารณสุขของหน่วัย์งานต่าง	 ๆ	 แลัะแสดงให้เห็นถ้่ง

ควัามสำคัญของนวััตกรรมเคร่�องม่อวัินิจฉััย์โรคในการช่วัย์ลัด

ปัญหาทางสุขภาพัของคนภาย์ในประเทศู	 ศููนย์์พััฒนานวััตกรรม

ทางการแพัทย์์เพั่�อตรวัจวันิจิฉัยั์โรคเขตร้อน	(TropMed	DC)	มุง่มั�น

ท้�จะผลัักดันแลัะพััฒนางานวัิจัย์เชิงขย์าย์ผลัในด้านการวัินิจฉััย์

โรคเขตร้อนในประเทศูไทย์ต่อไปเพั่�อให้มน้วัตักรรมใหม่	ๆ	มากข่�น	

แลัะสามารถ้แข่งขันในระดับโลักเพั่�อสร้างผลักระทบท้�ด้ต่อสังคม	

แลัะช่วัย์ลัดภาระปัญหาด้านสุขภาพัของคนในประเทศู	รวัมไปถ้่ง

ในระดับภูมิภาคด้วัย์

Ref.	ภาพัจากเพัจ	Sierra	Bioscience	Co.,	Ltd.
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• 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

ระบบนำำส่่งยาระดัับนำาโนำประเภทพอลิิเมอร์ ระบบนำำส่่งยาระดัับนำาโนำประเภทพอลิิเมอร์ 
(polymer-based nanocarriers)(polymer-based nanocarriers)

กัับกัารป้องกัันำกัารถููกัทำลิายของตััวยากั่อนำกัารดัูดัซึึมกัับกัารป้องกัันำกัารถููกัทำลิายของตััวยากั่อนำกัารดัูดัซึึม
ระบบนำส่งยาระดบันาโนประเภทพอลเิมอร์ (polymer-based 
nanocarriers)(1,3)

	 ในการพัฒันาระบบนำส่ง่ยาได้ม้ีกีารนำเทคนคิต่า่ง	ๆ 	ที�ใช้้
ปกป้องต่ัวยาส่ำคัญจากการทำลายโด้ยเอนไซม์ีในทางเด้ินอาหาร	
ส่รุปด้งัต่ารางที�	1	โด้ยพัอลเิมีอรบ์างช้นดิ้ส่ามีารถยบัยั�งเอนไซมี	์เช้น่	
poly(acrylates),	polycarbophil	ส่ามีารถยับยั�ง	activity	ของเอนไซมี์	
trypsin	ในระบบทางเด้ินอาหารได้้	หรือการใช้้	thiolated	polymers	
ใน	polymeric	nanoparticles	ก็มีีผลปกป้องต่ัวยาส่ำคัญจากเอนไซมี์	
เช้น่	trypsin,	α-chymotrypsin	หรอื	elastase	ได้เ้ช้น่กัน	และ	thiolated	
polymer	ยังมีีส่มีบัต่ิอื�น	ๆ	ในการเพัิ�มีการดู้ด้ซึมีต่ัวยาส่ำคัญ	ได้้แก่	
การเปิด้	 tight	 junction	 ซึ�งเป็นโครงส่ร้างที�กีด้ขวางการดู้ด้ซึมียา
ระหวา่งเซลลแ์ละความีส่ามีารถในการยบัยั�ง	P-glycoprotein	ซึ�งเปน็	
efflux	 transporter	 บนผิวเซลล์ลำไส้่ที�ทำหน้าที�ขับยาที�ถูกดู้ด้ซึมี
ออกไปทาง	lumen	ของทางเด้ินอาหาร	นอกจากนี�การใช้้	chelating	
agent	 เช้่น	 ethylenediaminetetraacetic	 acid	 (EDTA)	 หรือ	
diethylenetriaminepentaacetic	acid	(DTPA)	จะเกิด้	chelation	กับ	
divalent	ion	เช้่น	Ca2+, Zn2+	ซึ�งเป็น	co-factor	ของเอนไซมี์ต่่าง	ๆ	
เช้่น	เอนไซมี์	protease	จึงทำให้ส่ารด้ังกล่าวส่ามีารถยับยั�ง	activity	
ของเอนไซมี์ได้้
	 จากข้อมีูลของระบบนำส่่งยาทางปากระดั้บนาโนโด้ยใช้้
พัอลิเมีอร์	 (polymer)	 เป็นระบบเทคโนโลยีที�พััฒนาขึ�นเพัื�อเพัิ�มี
ประส่ทิธิภิาพัในการนำส่ง่ยา	และส่ามีารถปอ้งกนัการถกูทำลายของ
ต่ัวยาก่อนการดู้ด้ซึมีในร่างกายได้้	 โด้ยส่ามีารถส่รุปจุด้เด้่นและ
จุด้ด้้อยได้้ด้ังนี�

จุุดเด่น
1. การป้้องกันการถููกทำลายของยา:

o	 พัอลเิมีอรส์่ามีารถส่รา้งเกราะปอ้งกนัรอบ	ๆ 	ต่วัยา	เพัื�อ
ป้องกันการถูกทำลายโด้ยกรด้ในกระเพัาะอาหารและ
เอนไซม์ีในลำไส้่	 ทำให้ต่ัวยาส่ามีารถถึงเป้าหมีายได้้
โด้ยมีีประส่ิทธิิภาพัมีากขึ�น

2. เพิ่่�มการดููดูซึึม:
o	 ขนาด้ระด้ับนาโนของอนุภาคช้่วยเพัิ�มีพัื�นผิวส่ัมีผัส่

และการละลายของยาในทางเด้ินอาหาร	 ซึ�งช้่วยให้ยา
ถูกดู้ด้ซึมีเข้าสู่่กระแส่เลือด้ได้้ด้ีขึ�น

3. การป้ล่อยยาอย่างคงท่�:
o	 ระบบนำส่ง่ยาด้ว้ยพัอลเิมีอรส์่ามีารถควบคมุีการปลอ่ย

ยาทีละน้อย	 ๆ	 ในระยะเวลาที�ยาวนาน	 ทำให้รักษา
ระด้บัความีเขม้ีขน้ของยาในกระแส่เลอืด้อยา่งส่มี�ำเส่มีอ

	 การบริหารยาโด้ยการให้ทางปาก	 (oral	 administration)	

เป็นช่้องทางการบริหารยาที�ส่ะด้วกและได้้รับความีนิยมีที�สุ่ด้	

อย่างไรกต็่ามี	ยาบางช้นดิ้อาจจะเกดิ้ปัญหาด้้านการด้ดู้ซมึีที�ไม่ีส่มีบูรณ์์	

โด้ยเฉพัาะอย่างยิ�งต่วัยาส่ำคญัหรอืส่ารออกฤทธิิ�	(active	pharmaceutical	

ingredients;	 API)	 ที�จัด้อยู่ในการจัด้กลุ่มีต่ัวยาต่ามีส่มีบัต่ิทาง

ช้ีวเภสั่ช้กรรมีกลุ่มี	 3	 และ	 4	 (Biopharmaceutics	 Classification	

System	[BCS]	class	III-IV)(1,2)	ซึ�งเกิด้จากภายในทางเด้ินอาหารนั�น

มีีต่ัวกีด้ขวางทางกายภาพั	 ได้้แก่	 เซลล์เยื�อบุทางเดิ้นอาหารและ

ช้ั�นเมีอืก	รวมีถึงต่วักดี้ขวางทางช้วีเคมี	ีเช่้น	เอนไซม์ี	ส่ภาวะความีเป็น	

กรด้	 หรอืจุลชี้พัในทางเดิ้นอาหาร	 เป็นต้่น	 ทำให้ยาถูกทำลายก่อน

การดู้ด้ซึมีในระบบทางเดิ้นอาหาร	 ส่ำหรับค่า	 BCS	 class	 I-IV	

นั�นเป็นการจัด้กลุ่มียาต่ามีการละลายและการซึมีผ่านของยา	

ซึ�งช้่วยให้เข้าใจขั�นต่อนการดู้ด้ซึมีของยาและทำนายประส่ิทธิิภาพั

ของยาภายในร่างกาย	ด้ังแส่ด้งในรูปที�	1	โด้ย	BCS	แบ่งยาออกเป็น	

4	ประเภท	ได้้แก่	Class	I:	การละลายสู่ง	การซึมีผ่านสู่ง,	Class	II:	

การละลายต่�ำ	การซมึีผ่านส่งู,	Class	III:	การละลายส่งู	การซมึีผ่านต่�ำ	

และ	Class	IV:	การละลายต่�ำ	การซึมีผ่านต่�ำ

รูป้ท่� 1	Biopharmaceutics	Classification	System(2)

	 โด้ยการใช้้ระบบนำส่่งยามีาเพัิ�มีประส่ิทธิิภาพัของ

การบรหิารยาให้มีปีระส่ทิธิภิาพันั�น	ระบบนำส่่งยายงัมีีผลต่่อการป้องกนั

ต่ัวยาถูกทำลายก่อนการดู้ด้ซึมีซึ�งมีีหลายระบบที�มีีการศึึกษากัน	

แต่่ในบทความีนี�จะกล่าวถงึระบบนำส่่งยาระดั้บนาโนประเภทพัอลเิมีอร์	

(polymer-based	nanocarriers)	เท่านั�น
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Development	of	a	Biopharmaceutics	Drug	Disposition	Classification	System.	

Pharmaceutical	research.	22.	11-23.	10.1007/s11095-004-9004-4.

3.	 Harun-Or-Rashid	M,	Aktar	MN,	Hossain	MS,	Sarkar	N,	Islam	MR,	Arafat	

ME,	Bhowmik	S,	Yusa	S-i.	Recent	Advances	 in	Micro-	and	Nano-Drug	

Delivery	Systems	Based	on	Natural	and	Synthetic	Biomaterials.	Polymers.	

2023;15(23):4563.	https://doi.org/10.3390/polym15234563	

4. ลดูผลข้างเค่ยง:
o	 เนื�องจากต่วัยาส่ามีารถถงึเปา้หมีายได้ต้่รงจดุ้	การใช้ย้า

ในขนาด้ที�น้อยลงจึงส่ามีารถลด้ผลข้างเคียงที�อาจ
เกิด้ขึ�นได้้

จุุดด้อย
1. ความซึับซึ้อนในการผล่ต:

o	 การผลิต่ระบบนำส่่งยาในระด้ับนาโนมีีความีซับซ้อน
และต้่องใช้้เทคโนโลยีที�ทันส่มัีย	 ทำให้มีีค่าใช้้จ่ายสู่ง
ในการพััฒนาและผลิต่

2. ความคงตัวของระบบ:
o	 พัอลิเมีอร์บางช้นิด้อาจมีีความีคงตั่วที�ไมี่ด้ีในส่ภาวะ

แวด้ล้อมีที�แต่กต่่างกัน	 เช้่น	 ความีเป็นกรด้	ความีร้อน	
หรือแส่งส่ว่าง	 ซึ�งอาจทำให้ต่้องใช้้เทคนิคเพัิ�มีเต่ิมี
ในการรักษาความีคงต่ัวของยาและระบบ

3. ความป้ลอดูภััยของวัสดูุพิ่อล่เมอร์:
o	 พัอลิเมีอร์บางช้นิด้อาจมีีปฏิิกิริยาทางช้ีวภาพัที�ไมี่

พัึงประส่งค์หรืออาจก่อให้เกิด้การส่ะส่มีในร่างกาย	
ซึ�งต่้องมีีการศึึกษาด้้านความีปลอด้ภัยอย่างละเอียด้

ตารางท่� 1	ต่ัวอย่างเทคนิคที�ใช้้เพัื�อปกป้องต่ัวยาส่ำคัญจากการทำลายโด้ยเอนไซมี์ในทางเด้ินอาหาร(1)

เทคน่ค กลไกในการป้กป้้องตัวยาสำคัญ ตัวอย่าง

การเคลือบฟิิล์มีช้นิด้	enteric-coating ปกป้องต่ัวยาส่ำคัญมีิให้ส่ัมีผัส่กับเอนไซมี์	หรือกรด้
ในกระเพัาะอาหารโด้ยต่รง

พัอลิเมีอร์	เช้่น	poly(acrylates),	
polycarbophil

การใช้้	enzyme	inhibitor ฤทธิิ�ยับยั�งเอนไซมี์ที�ทำลายยาโด้ยต่รง Antipain,	elastatinal,	Bowman-Birk	
inhibitor, soybean trypsin inhibitor, 
aprotinin

การใช้้ส่ารประกอบเช้ิงซ้อน	(complexing	
agents)

ยับยั�งเอนไซมี์ที�ทำลายต่ัวยาส่ำคัญแบบไมี่แข่งขัน	
(non-competitive	inhibition)	โด้ยเกิด้	chelation	
กับ	co-factor	ของเอนไซมี์	เช้่น	Ca2+, Zn2+

Ethylenediaminetetraacetic	acid	(EDTA),	
diethylenetriaminepentaacetic	acid	(DTPA)

การใช้้	multifunctional	polymer โมีเลกุลของ	L-cysteine	หรือหมีู่	thiol	บนส่าย
พัอลิเมีอร์จับกับ	co-factors	ของเอนไซมี์ที�ทำลาย
ต่ัวยาส่ำคัญ	รวมีถึงการยับยั�ง	P-gp	บนผิวเซลล์
ผนังลำไส่้

Thiolated	polymers

การทำให้อยู่ในรูป	prodrug ปกป้อง	terminal	carboxylic	group	หรือ	amino	
group	ของยาโครงส่ร้างโปรต่ีนหรือเปปไทด้์
จากการย่อยโด้ยเอนไซมี์ด้้วยความีระเกะระกะ
ของโครงส่ร้าง	(steric	hindrance)

ส่ังเคราะห์ยาซึ�งมีีโครงส่ร้างโปรต่ีน	หรือ
เปปไทด้์ให้อยู่ในรูปอนุพัันธิ์ต่่าง	ๆ	
(derivatization)	หรือส่ังเคราะห์โด้ยปฏิิกิริยา	
cyclization

การใช้้	absorption	enhancer	ในต่ำรับ ทำหน้าที�เป็น	buffer	ช้่วยลด้ความีเป็นกรด้
ในกระเพัาะอาหาร	เอนไซมี์ที�ต่้อง	
อาศึัยความีเป็นกรด้	(เช้่น	pepsin)	จึงไมี่ส่ามีารถ
ทำงานได้้	รวมีถึงเพัิ�มีความีช้อบไขมีันของยา
ที�มีีโครงส่ร้างเป็นเปปไทด้์

Sodium	N-[8-(2-hydroxybenzoyl)	amino]	
caprylate	(SNAC)

	 โด้ยรวมีแล้วระบบนำส่่งยาทางปากระด้ับนาโนโด้ยใช้้
พัอลเิมีอรม์ีศีึกัยภาพัที�ด้ใีนการเพัิ�มีประส่ทิธิภิาพัและความีปลอด้ภัย
ของการนำส่่งยา	 แต่่ก็มีีความีท้าทายที�ต่้องแก้ไขเพัื�อให้ระบบนี�
ส่ามีารถนำมีาใช้้ได้้อย่างแพัร่หลายและมีีประส่ิทธิิภาพัสู่งสุ่ด้
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พจ.รณกร โลหะฐานัส

สำ�นักงานฝ่ายการแพทย์�ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล�มหาวิทยาลัยมหิดล

• 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

สะเก็็ดเงิินสะเก็็ดเงิิน ในมุุมุมุองิแพทย์์แผนจีีน ในมุุมุมุองิแพทย์์แผนจีีน
	 โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคแพ้้ภููมิิตนเองิชนิดหน่�งิ	 โดยเกิ็ดจาก็ภููมิิค้้มิกั็นทำลายเซลล์ผิิวตนเองิทำให้เกิ็ด

ผิ่�นแดงิ	 แห้งิ	 คัน	 เป็็นแผ่ินนูนหนา	 ตก็สะเก็็ดเป็็นสีเงิินหร่อสีขาวลอก็ออก็เป็็นข้ยคล้ายรังิแคตั�งิแต่ศีีรษะ

จรดป็ลายเท้า	ข้อศีอก็	ลำตัว	หัวเข่า	เล็บและข้อ	พ้บผิู้ใหญ่่ป็ระมิาณ	0.51-11.43%	และเด็ก็พ้บป็ระมิาณ	0-1.37%	

โรคสะเก็็ดเงิินไม่ิใช่แค่โรคผิิวหนังิเท่านั�น	 แต่ยังิส่งิผิลต่อค้ณภูาพ้ชีวิตทั�งิทางิร่างิก็ายและจิตใจของิผิู้ป่็วยอีก็ด้วย	

หลัก็ฐานแสดงิให้เห็นความิสัมิพ้ันธ์์ของิโรคสะเก็็ดเงิินก็ับโรคข้ออัก็เสบ	 โรคลำไส้อัก็เสบ	 ก็ล้่มิอาก็ารเมิตาบอลิซ่มิ	

โรคหลอดเล่อดสมิองิ	และความิผิิดป็ก็ติทางิอารมิณ์	เช่น	ภูาวะซ่มิเศีร้า	และความิวิตก็ก็ังิวล	ซ่�งิทั�งิหมิดนี�ถื่อได้ว่า

เป็็นโรคร่วมิของิโรคสะเก็็ดเงิิน

	 สาเหตแ้ละก็ารเกิ็ดโรคสะเก็ด็เงินิยังิไมิไ่ดร้บัก็ารอธิ์บายอย่างิครบถ้ืวน	อาจเก็ี�ยวขอ้งิกั็บป็จัจยัทางิพั้นธ์ก้็รรมิ	

สิ�งิแวดล้อมิ	 และก็ารตอบสนองิของิระบบภููมิิค้้มิก็ันที�ผิิดป็ก็ติ	 ก็ารศี่ก็ษาแสดงิให้เห็นว่าโรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรค

ที�เกิ็ดจาก็เม็ิดเล่อดขาวอย่างิแท้จริงิ	 โดยมีิลัก็ษณะก็ารแทรก็ซ่มิของิเซลล์อัก็เสบและก็ารแพ้ร่ก็ระจายที�มิาก็เกิ็นไป็	

และความิแตก็ต่างิของิผิิวหนังิชั�นนอก็	 เมิ่�อหนังิก็ำพ้ร้าเก็ิดก็ารอัก็เสบเฉพ้าะที�	 เมิ็ดเล่อดขาวจะเข้าไป็ก็ระต้้น

หนังิก็ำพ้ร้าและผินังิหลอดเล่อดให้เก็ิดความิผิิดป็ก็ติ	 จ่งิทำให้เก็ิดก็ารอัก็เสบหมิ้นเวียนซ�ำไป็ซ�ำมิาจนก็ลายเป็็น

สะเก็็ดเงิินในที�ส้ด

	 สะเก็็ดเงิินมิีหลายรูป็แบบ	โดยแยก็ได้ดังินี�

แบบผื่่�นนูนหนา

แบบหยดนำ�า
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แบบกลมคล้ายเหรีียญ

แบบขึ้้�นที่ี�หนังศีีรีษะ

แบบขึ้้�นที่ี�เล็บ

สะเกิดเงินแบ่งออกเป็็น 3 รีะยะ
	 1.	ระยะเฉีียบพลัันเกิิดจากิภาวะเลัือดร้อน

	 ลกั็ษณะผิ่�น:	มีิผิ่�นใหม่ิข่�นไม่ิหยด้	ลก้็ลามิอย่างิรวดเรว็	สขีองิผิ่�นเป็็นสแีดงิสด	มีิขย้มิาก็	คนัมิาก็	หาก็ขดูขย้ออก็

จะพ้บจ้ดเล่อดออก็	คอแห้งิ	ก็ระหายน�ำบ่อย	เจ็บคอ	หงิ้ดหงิิดงิ่าย	ท้องิผิูก็	

	 แนวทางิก็ารรัก็ษา:	ดับร้อนทำให้เล่อดเย็น	ลดอาก็ารคัน
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	 2.	ระยะที่ี�โรคสงบเกิิดจากิเลัือดแห้้ง	(ขาดสารน้ำ)

	 ลัก็ษณะผิ่�น:	สีแดงิซีด	ข้ยมิาก็แต่ไมิ่หนา	คัน	ผิิวค่อนข้างิแห้งิ

	 แนวทางิก็ารรัก็ษา:	พ้ย้งิเล่อดบำร้งิยิน	ขจัดลมิทำให้ผิิวช้่มิช่�น

	 3.	ระยะโรคเป็็นมานานเกิิดจากิเลัือดอุดตััน

	 ลัก็ษณะผิ่�น:	ผิ่�นเป็็น	ๆ	หาย	ๆ	มิาเป็็นระยะเวลานาน	สีของิผิ่�นเป็็นสีแดงิคล�ำ	ข้ยหนา	แข็งิหล้ดยาก็	คัน

	 แนวทางิก็ารรัก็ษา:	เพ้ิ�มิก็ารไหลเวียนเล่อด	สลายเล่อดคั�งิ	ลดอาก็ารคัน

โภชนบำบัด
	 ป็ร้งิอาหารด้วยเก็ล่อ	น�ำตาลทราย	และน�ำมิะก็รูด	เน่�องิจาก็ของิหมิัก็ดองิมิัก็ก็ระต้้นให้เก็ิดก็ารอัก็เสบ

	 เน่�อสัตว์ที�รับป็ระทานได้:	 ป็ลาก็ระดี�	 ป็ลาช่อน	 ป็ลาแรด	 ป็ลาสลิด	 ป็ลาหมิอ	 เน่�องิจาก็เน่�อแดงิและ

สัตว์ป็ีก็ก็่อให้เก็ิดก็ารอัก็เสบ	และทำให้อาก็ารของิโรคสะเก็็ดเงิินก็ำเริบข่�นได้	

	 ผิัก็ที�รับป็ระทานได้:	 ตำล่งิ	 แตงิก็วา	 แตงิไทย	น�ำเต้า	บวบงิู	 บวบหอมิ	บวบเหลี�ยมิ	ผิัก็ชีล้อมิ	ฟััก็เขียว	

ฟััก็ทองิ	ฟััก็แมิ้ว	มิะระ	เน่�องิจาก็พ้่ชวงิศี์แตงิจะมิีสรรพ้ค้ณแก็้ร้อนใน	ต้านก็ารอัก็เสบ

	 ผิลไมิ้ที�รับป็ระทานได้:	แก็้วมิังิก็ร	มิะไฟั	มิะยมิ	สตรอว์เบอรี�	สาลี�	แอป็เป็้�ล	เน่�องิจาก็พ้่ชวงิศี์ก็้หลาบจะมิี

สรรพ้ค้ณสมิานแผิล	ส่วนวงิศี์มิะขามิป็้อมิจะมิีสรรพ้ค้ณต้านก็ารอัก็เสบ

	 อ่�น	ๆ:	ห้ามิรับป็ระทานของิดิบ	ของิหมิัก็	ของิดองิ	ป็ลาร้า	ข้าวป็ั�น	ข้าวเหนียว	ขนมิจีน	ซูชิ	นมิ	น�ำจิ�มิ	

น�ำสลัด	 มิายองิเนส	 เพ้ราะอาหารเหล่านี�จะก็ระต้้นก็ารอัก็เสบ	 ทำให้ภููมิิค้้มิกั็นผิิดป็ก็ติ	 และทำให้ก็ารรัก็ษา

เป็็นไป็ได้ยาก็ข่�น

แนวที่างการีป็ฏิิบัติิติัว
•	 สัมิผิัสแสงิแดดอ่อน	ๆ	โดยรังิสียูวี	(UV)	อาจช่วยชะลอก็ารเติบโตของิเซลล์ผิิว	และช่วยในก็ารบรรเทา

อาก็ารสะเก็็ดเงิิน	 ทั�งินี�หาก็แดดจ้าควรทาครีมิก็ันแดดและหลีก็เลี�ยงิก็ารอยู่ก็ลางิแสงิแดดจัด

เป็็นเวลานาน	 เพ้ราะอาจทำให้ผิิวไหมิ้แดด	 ซ่�งิทำให้อาก็ารของิโรคสะเก็็ดเงิินร้นแรงิข่�น	 และอาจเพ้ิ�มิ

ความิเสี�ยงิต่อก็ารเป็็นมิะเร็งิผิิวหนังิ

•	 เข้านอนให้เป็็นเวลาท้ก็ค่น	และนอนให้ได้ต่อเน่�องิอย่างิน้อย	6	ชั�วโมิงิ

•	 จัดก็ารความิเครียดด้วยวิธ์ีที�เหมิาะสมิ	เช่น	ก็ารเล่นโยคะ	ก็ารทำสมิาธ์ิ	ก็ารสวดมินต์
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พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

	 คนทั้้�งคนจะหายไปได้้อย่างไร	 คงเป็นส่ิ่�งทั้่�คนเมืืองในยุคน่�ฉงนสิ่งสิ่้ยเป็นอ้นมืากว่่าย้งมื่เหตุุการณ์์

เช่่นน่�อ่กหรือ	ทั้้�งย้งคงไมื่เคยผุุด้มืาในคว่ามืค่ด้เลยแมื้แตุ่น้อยว่่าหากเก่ด้กรณ์่แบบน่�ก้บตุนเองจะทั้ำอย่างไร	

ไมื่นานมืาน่�ผุมืได้้ร้บข่่าว่สิ่ารผุ่านทั้าง	 facebook	 ข่องเพื่ื�อนรุ่นเด้่ยว่ก้น	 ประกาศหาคนหายซึ่่�งเป็นเพืื่�อน

อก่คนทั้่�หายตุว้่ไป	จดุ้ทั้่�หายกไ็มืใ่ช่่ช่นบทั้หา่งไกล	บา้นทั้่�อย่อ่าศย้ข่องคนหายกอ็ย่ล่ะแว่กเมือืงสิ่มืทุั้รปราการ

น่�เอง	สิุ่ด้ทั้้ายไมื่นานก็ไปพื่บเป็นศพื่ทั้่�ทั้ำอ้ตุว่่น่บาตุกรรมื

	 ประสิ่บการณ์์ตุรงข่องผุมืเองในว่ย้เด้ก็	 น่าจะเป็นช่่ว่งว่ย้อนบุาลทั้่�พื่อจะจำคว่ามืได้้บ้างแล้ว่	 เว่ลาน้�น

อากงหรอืคณุ์ตุาในว่ย้ช่รามืภ่าว่ะหลง	ๆ 	ลมืื	ๆ 	จากโรคทั้างสิ่มือง	รว่มืถึง่ผุลพื่ว่งจากพื่ษ่สิ่รุาเรื�อรง้	หายออก

จากบ้านหลายตุ่อหลายคร้�ง	แตุ่ทัุ้กคร้�งก็ย้งตุามืเจอ	จนคร้�งสิุ่ด้ทั้้ายจากการหายช่้�ว่คราว่กลายเป็นการหาย

ถึาว่ร	และไมื่พื่บตุ้ว่อ่กเลยจนกระทั้้�งปัจจุบ้น	ย้อนไปตุอนน้�นพื่่อแมื่ข่องผุมืก็ทั้ำทัุ้กว่่ถึ่ทั้าง	ตุ้�งแตุ่แจ้งคว่ามื	

ปดิ้ประกาศ	แจกใบปลว่่	ออกตุามืหาทุั้กซึ่อกทุั้กมืมุื	จนกระทั้้�งว่ธ่่ีทั้างคว่ามืเช่ื�อไสิ่ยศาสิ่ตุร์	หาหมือด้	่หาพื่ระ	

แตุ่สิุ่ด้ทั้้ายก็ลงเอยด้้ว่ยคว่ามืล้มืเหลว่	น่�เป็นทั้่�มืาข่องบทั้คว่ามืทั้่�จะคุยก้นในว่้นน่�คร้บ

คนหาย หาท่ี่�ไหน

	 มืล่นธ่ีก่ระจกเงา	น่าจะเป็นช่ื�อหน่ว่ยงานท่ั้�ผุ่อ่้านเคยได้ย้น่ผุ่านห่	และก็นา่จะคลบ้คล้ายคลบ้คลาว่า่

เปน็หนว่่ยงานทั้่�เก่�ยว่ข่อ้งกบ้เรื�องคนหาย	นอกจากน่�กค็งมืส่ิ่ถึานตุ่ำรว่จใกลบ้า้นทั้่�ประช่าช่นทั้้�ว่ไปจะยด่้เปน็

ทั้่�พื่่�งแรกสิุ่ด้ในการตุามืหาคนหาย	 แตุ่ตุ้องบอกก่อนเลยว่่าการตุามืหาคนหายไมื่ใช่่เรื�องเล็ก	 ไมื่ใช่่เรื�องง่าย	

ด้้ว่ยการเด้่นทั้างเคลื�อนย้ายข่องผุ่้คนในยุคน่�ทั้่�ไร้ข่้อจำก้ด้	 ไมื่ว่่าจะทั้างรถึยนตุ์	 เรือ	 หรือเครื�องบ่น	 อ่กทั้้�ง

ตุ้องไมื่ลืมืว่่าการป้อนข่้อมื่ลและปัญหาไมื่ได้้มืาจากการตุามืหาคนหายทั้างเด้่ยว่	 ในทั้างกล้บก้นย้งมื่ข่้อมื่ล

การพื่บคนหรือศพื่น่รนามื	 จะทั้ำอย่างไรให้สิ่องส่ิ่�งน่�มืาบรรจบก้น	 เพืื่�อให้คนหายได้้ถึ่กพื่บและคนน่รนามื

ได้้มื่ช่ื�อ

	 อ่กหน่ว่ยงานทั้่�น่าจะไมื่คุ้นห่คุ้นตุาก้นเลยก็คือ	 คณ์ะกรรมืการพื่้ฒนาระบบการตุ่ด้ตุามืคนหาย	

และการพื่ส่ิ่จ่น์คนนร่นามืและศพื่นร่นามื	หรอื	ค.พื่.ศ.	ม่ืรองนายกรฐ้มืนตุรเ่ป็นประธีานกรรมืการ	มืก่รรมืการ

โด้ยตุำแหน่งและกรรมืการผุ่้ทั้รงคุณ์วุ่ฒ่	รว่มืแล้ว่ราว่สิ่่บกว่่าคน	หน้าทั้่�และอำนาจข่อง	ค.พื่.ศ.	ได้้แก่

	 1.	จ้ด้ทั้ำนโยบายแผุนแมื่บทั้และแผุนปฏิ่บ้ตุ่การระด้้บช่าตุ่ด้้านการตุ่ด้ตุามืคนหาย	และการพื่่สิ่่จน์

คนน่รนามืและศพื่น่รนามื	 เสิ่นอตุ่อคณ์ะร้ฐมืนตุร่เพืื่�อพื่่จารณ์าอนุมื้ตุ่ให้หน่ว่ยงานข่องร้ฐท่ั้�เก่�ยว่ข้่องนำไป

ปฏิ่บ้ตุ่
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2567

	 2.	 ให้คว่ามืเห็นหรือข่้อเสิ่นอแนะตุ่อคณ์ะร้ฐมืนตุร่ในเรื�องทั้่�

เก่�ยว่ก้บการด้ำเน่นการตุ่ด้ตุามืคนหาย	 และการพื่่สิ่่จน์คนน่รนามืและ

ศพื่น่รนามื

	 3.	 ศก่ษาและว่เ่คราะห์ปัญหาและอุปสิ่รรคท่ั้�เกด่้ข่่�นในการด้ำเนน่

การตุ่ด้ตุามืคนหาย	 และการพื่่สิ่่จน์คนน่รนามืและศพื่น่รนามืข่อง

หน่ว่ยงานข่องร้ฐตุ่าง	 ๆ	 เพื่ื�อประโยช่น์ในการพื่้ฒนาระบบการตุ่ด้ตุามื

คนหาย	และการพื่่สิ่่จน์คนน่รนามืและศพื่น่รนามื

	 4.	 กำหนด้หล้กเกณ์ฑ์์ว่่ธ่ีการและแบบในการแจ้งการจ้ด้เก็บ

การรว่บรว่มืและการประสิ่านข้่อมื่ลเก่�ยว่ก้บคนหาย	 คนน่รนามืและ

ศพื่น่รนามืตุามืระเบ่ยบน่�

	 5.	กำหนด้แนว่ทั้างใหห้นว่่ยงานข่องรฐ้ถึอืปฏิบ่ตุ้เ่พื่ื�อประโยช่น์

ในการรว่บรว่มืข่้อมื่ลเก่�ยว่ก้บคนหาย	คนน่รนามืและศพื่น่รนามื

	 6.	 สิ่น้บสิ่นุนและสิ่่งเสิ่ร่มืภาคเอกช่นและประช่าช่นให้เข่้ามืา

มืส่่ิ่ว่นร่ว่มืในการตุด่้ตุามืคนหาย	และการพื่ส่ิ่จ่น์คนนร่นามืและศพื่นร่นามื

	 7.	 แตุ่งตุ้�งคณ์ะอนุกรรมืการและคณ์ะทั้ำงานเพืื่�อปฏิ่บ้ตุ่งาน

ตุามืทั้่�	ค.พื่.ศ.	มือบหมืาย

	 8.	 ปฏิ่บ้ตุ่การอื�นใด้ตุามืท่ั้�คณ์ะร้ฐมืนตุร่หรือนายกร้ฐมืนตุร่

มือบหมืาย

	 นอกจาก	ค.พื่.ศ.	จะทั้ำหนา้ทั้่�เก่�ยว่ก้บการออกนโยบาย	กำหนด้

แนว่ทั้างหลก้เกณ์ฑ์์ตุ่าง	ๆ 	เก่�ยว่กบ้คนหาย	คนนร่นามืและศพื่นร่นามืแล้ว่	

ในระเบ่ยบสิ่ำน้กนายกร้ฐมืนตุร่	 ว่่าด้้ว่ยการสิ่น้บสิ่นุนการปฏิ่บ้ตุ่งาน

ตุ่ด้ตุามืคนหาย	 และการพื่่สิ่่จน์คนน่รนามืและศพื่น่รนามื	 พื่.ศ.	 2564	

ย้งกำหนด้ให้สิ่ถึาบ้นน่ตุ่ว่่ทั้ยาศาสิ่ตุร์	 กระทั้รว่งยุตุ่ธีรรมื	 ทั้ำหน้าท่ั้�เป็น

สิ่ำนก้งานเลข่านกุารข่อง	ค.พื่.ศ.	 รบ้ผุด่้ช่อบงานธุีรการและงานเลข่านกุาร

ข่อง	 ค.พื่.ศ.	 และย้งมื่หน้าทั้่�เป็นหน่ว่ยปฏิ่บ้ตุ่การโด้ยตุรงในการร้บแจ้ง

และประสิ่านข่้อมื่ลคนหาย	คนน่รนามืและศพื่น่รนามืด้้ว่ย

	 กล่าว่ถึง่หน่ว่ยงานให้พื่อคุ้นหก่น้พื่อเป็นพื่ธ่ีแ่ล้ว่	มืาสิ่่ภ่าคปฏิบ่ตุ้จ่รง่

เก่�ยว่กบ้คนหาย	คนนร่นามืและศพื่นร่นามืกน้บา้ง	ตุอ่ไปน่�จะเปน็คำถึามื

และคำตุอบทั้่�น่าสิ่นใจ	 และน่าจะทั้ำให้ทัุ้กทั้่านพื่อมื่ไอเด้่ยว่่าแนว่ทั้าง

การตุ่ด้ตุามืและด้ำเน่นการเก่�ยว่ก้บคนหาย	 คนน่รนามืและศพื่น่รนามื	

จะเป็นไปอย่างไร

1. สามารถแจ้้งคนหายได้้ที่่�ไหน

ตอบ: สามารถแจ้ง้คนหายได้ท้ี่่�สถานต่ำรวจ้ใกล้บ้้า้น หรอืพื้ื�นที่่�ที่่�คนหาย

ได้้หายตัวไป เจ้้าหน้าที่่�ตำรวจ้จ้ะส่งข้้อมูล้ไปยังส่วนกล้าง ณ สำนักงาน

ยตุธิรรมจ้งัหวัด้ที่ั�วประเที่ศ หรอืสำนกังานเล้ข้านกุารข้องคณะกรรมการ

พื้ัฒนาระบ้บ้การติด้ตามคนหายแล้ะการพิื้สูจ้น์ศพื้นิรนาม (ค.พื้.ศ.) 

สถาบ้ันนิติวิที่ยาศาสตร์ กระที่รวงยุติธรรม
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	 เพื่่�มืเตุ่มืจากคำตุอบข่้อน่�	ในระเบ่ยบสิ่ำน้กนายกร้ฐมืนตุร่ข่้างตุ้น	ข่้อ	14	ระบุว่่า	เมืื�อหน่ว่ยงานข่อง

ร้ฐใด้ได้้ร้บแจ้งว่่ามื่คนหาย	 ให้หน่ว่ยงานข่องร้ฐน้�นแจ้งข้่อมื่ลด้้งกล่าว่ให้สิ่ำน้กงานและหน่ว่ยงานข่องร้ฐ

ทั้่�เก่�ยว่ข่้องทั้ราบโด้ยเร็ว่	 และจ้ด้สิ่่งตุ้ว่ผุ่้แจ้งพื่ร้อมืข่้อมื่ลด้้งกล่าว่ไปย้งสิ่ถึาน่ตุำรว่จใกล้เค่ยงทั้้นทั้่	

เพื่ื�อด้ำเน่นการตุามืหน้าทั้่�และอำนาจตุ่อไป

2. ถ้าสถาน่ตำรวจ้ไม่รับแจ้้งความเน่�องจ้ากคนหายยังหายไปไม่ครบ 24 ชั่ั�วโมง ข้้อน่�น่าจ้ะเป็นข้้อที่่�

ประชั่าชั่นที่ั�วไปเคยได้้ยินได้้ฟัังมาว่า ถ้าหายตัวไปไม่ครบ 24 ชั่ั�วโมง ตำรวจ้จ้ะไม่รับแจ้้งความ

ตอบ: ให้ผูู้้แจ้้งอ้างอิงหนังสือ สำนักงานตำรวจ้แห่งชาติ เล้ข้ที่่� 0001(กม.1)/051 ล้งวันที่่� 10 มกราคม 

พื้.ศ. 2557 ล้งนามโด้ย พื้ล้.ต.อ.จ้รัมพื้ร สรุะมณ ่วา่ตำรวจ้ตอ้งรบั้แจ้้งความคนหายทัี่นที่ ่ไมม่เ่งื�อนไข้ด้า้นเวล้า

	 ยง้มืข่่อ้มืล่ทั้่�นา่สิ่นใจอก่มืากมืายเก่�ยว่กบ้คนหาย	คนนร่นามืและศพื่นร่นามื	ทั้้�งเรื�องแนว่ทั้างปฏิบ้่ตุ่

อก่หลายประการทั้่�ได้้เกร่�นไว่เ้ลก็นอ้ยแลว้่ข่า้งตุน้	เรื�องสิ่ถึตุ่ข่่อ้มืล่ตุา่ง	ๆ 	ข่อได้โ้ปรด้ตุด่้ตุามืตุอ่ไปในบทั้คว่ามื

ตุอนหน้าคร้บ
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