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 เร่ืองการทําแทงเปนเร่ืองท่ีมีการถกเถียงมานานท่ัวโลก เราอาจแบงแนวคิดออกเปน 2 กลุม กลุมหน่ึง
คิดวาชีวิตมีความสําคัญ (Pro-life) เด็กในครรภเปนส่ิงมีชีวิต ถายุติการต้ังครรภเทากับเราฆาคน ผิดศีลธรรม 
อีกกลุมมีความเห็นวาผูหญิงท่ีต้ังครรภควรมีสิทธิเสรีภาพในการเลือกวาเขาควรจะต้ังครรภตอหรือไม (Pro-choice) 
ความจริงแลวเปนการมองตางมุม ไมมีใครผิดหรือถูกท้ังหมด กฎหมายอาญาเก่ียวกับการทําแทงออกมาเม่ือ 
พ.ศ. 2500 หรือประมาณ 60 ปเศษมาแลว ความรูทางการแพทยเปล่ียนแปลงไปมาก ในสมัยกอนเราไมมี
อัลตราซาวนด ไมสามารถตรวจพันธุกรรมของเด็กในครรภ เราไมมีทางทราบลวงหนาวาเด็กในครรภจะพิการหรือไม 
ในปจจุบันเราสามารถบอกไดวาเด็กในครรภจะผิดปกติหรือไม ถาเด็กผิดปกติไมสามารถมีชีวิตอยูได เราคงไมอยาก
ใหมารดาต้ังครรภไป 40 สัปดาห ไดเด็กท่ีพิการและไมสามารถมีชีวิตอยูได กฎหมายเดิมมารดายุติการต้ังครรภ
ไดถามารดามีปญหาทางสุขภาพจากการต้ังครรภ การตีความเร่ืองปญหาทางสุขภาพน้ันแตกตางกัน บางคนคิดวา
สุขภาพน้ันหมายถึงสุขภาพทางกายอยางเดียว บางคนวาสุขภาพน้ันตองรวมท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สุขภาพทางสังคมดวย กฎหมายเดิมไมไดกลาวถึงเด็กในครรภ บางคนใหความเห็นวาเด็กในครรภเปนสวนหน่ึง
ของมารดาดวย การแกกฎหมายทําใหความหมายชัดเจนข้ึน ไมตองตีความใหขัดแยงกัน เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ไดมีพระราชบัญญัติ
แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ไวดังน้ี
 มาตรา 3 ใหยกเลิกความในมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับท่ี 26) พ.ศ. 2560 และใหใชความตอไปน้ีแทน
 “มาตรา 301 หญิงใดทําใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 
6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”
 มาตรา 4 ใหยกเลิกความในมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา และใหใชความตอไปน้ีแทน
 “มาตรา 305 ถาการกระทําความผิดตามมาตรา 301 หรือมาตรา 302 เปนการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและตามหลักเกณฑ
ของแพทยสภาในกรณีดังตอไปน้ี ผูกระทําไมมีความผิด
  (1) จําเปนตองกระทําเน่ืองจากหากหญิงต้ังครรภตอไปจะเส่ียงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงน้ัน
 (2) จําเปนตองกระทําเน่ืองจากมีความเส่ียงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทยอันควรเช่ือไดวาหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติ
ถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง
 (3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเน่ืองจากมีการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ
 (4) หญิงซ่ึงมีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ
 (5) หญิงซ่ึงมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภภายหลังการตรวจและรับคําปรึกษาทางเลือก
จากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืนตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
โดยคําแนะนําของแพทยสภาและหนวยงานท่ีเก่ียวของตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน”
 ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงคือ ลดโทษของหญิงท่ีทําแทงท่ีผิดกฎหมาย มีการคํานึงถึงปญหาทางสุขภาพท้ังของมารดาและบุตรในครรภ หญิงท่ีมี
ครรภจากการกระทําผิดเก่ียวกับเพศสามารถยืนยันตอแพทยไดโดยไมตองไปแจงตํารวจลงในส่ือใหอับอาย หญิงท่ีต้ังครรภไมเกิน 12 สัปดาห สามารถ
ใหแพทยยุติการต้ังครรภได เน่ืองจากเด็กกอน 12 สัปดาห ยังมีอวัยวะตาง ๆ ไมครบสมบูรณ การยุติการต้ังครรภทําไดงายและปลอดภัย สามารถ
ทํานอกโรงพยาบาลได การยุติการต้ังครรภสามารถทําไดโดยใชยาท่ีปลอดภัย องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีอยูในบัญชียาหลักทุกประเทศอยูแลว 
ในประเทศไทยมียา Medabon เปนยาชุดประกอบดวยยา 2 ชนิด Mifepristone (RU486) ยับย้ัง progesterone ทําใหไขท่ีผสมแลวเกาะมดลูกไมได 
และยา Misoprostol (Cytotec) ขับไขท่ีผสมแลวออก นอกจากน้ีแพทยยังสามารถใชเคร่ืองดูดออก (MVA) ไดงายโดยไมตองขูดมดลูก สวนมารดา
ท่ีต้ังครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาห ถาประสงคจะยุติการต้ังครรภก็ยังทําได เพราะบางคร้ังกวาจะทราบวาต้ังครรภก็เกิน 12 สัปดาหแลว 
แตถาเกิน 20 สัปดาห เด็กอาจจะอยูรอดนอกมดลูกได จะตองมีขอบงช้ีทางการแพทยจึงจะยุติการต้ังครรภได สูติแพทยบางทานไมตองการทําแทง 
เราไมควรบังคับ ตองใหแพทยทําดวยความสมัครใจ แตโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรจัดสถานท่ีใหการดูแลเร่ืองน้ีทุกจังหวัด บุคลากร
ทางการแพทยท่ียินดีชวยเหลือผูปวยในเร่ืองน้ีก็มี มากเชนกัน กฎหมายฉบับน้ีจะชวยลดอัตราตายของหญิงจากการต้ังครรภลงไดมาก และชวย
แกปญหาสังคมท่ีเกิดจากเด็กท่ีพอแมไมตองการหรือทองไมพรอมลงได ถาไดมีโอกาสคุยกับหญิงท่ีตองการยุติการต้ังครรภแลวเราจะเขาใจปญหาดีข้ึน
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ดืร.ภก.ประยุทธ์ ภูวรัตนาวิวิธ์ • 

Opportunities for AI Adoption in Medicine
	 ในปััจจุบัันเทคโนโลยีีต่่าง	 ๆ	 มีีการพััฒนาไปัอยี่างมีาก

แบับัก้าวกระโดด	 โดยีเฉพัาะอย่ีางย่ี�งการแพัร่ระบัาดของโรค	

COVID-19	 เป็ันปััจจัยีสำำาคัญที�กระตุ้่นให้้เก่ดนวัต่กรรมีให้ม่ี	 ๆ	

เทคโนโลยีีห้น่�งที�กำาลังมีาแรงและน่าสำนใจมีาก	ได้แก่	ปััญญาปัระด่ษฐ์์	

(AI)	 ในทางการแพัทยี์มีีการนำามีาใช้้งานในรูปัแบับัต่่าง	 ๆ	 เช่้น	

การว่น่จฉัยีแยีกโรค	 การบัำาบััดรักษาโรคทางไกล	 การผ่่าต่ัด

โดยีควบัคุมีจากระยีะไกล	 การทำากายีภาพัทางไกล	 เป็ันต้่น	

อย่ีางไรก็ต่ามี	 ส่ำ�งที�ยัีงเปั็นจุดอ่อนที�สำำาคัญของ	 AI	 คือ	 การมีี

ความีเห็้นอกเห็้นใจในเพืั�อนมีนุษย์ี	 (ซ่ึ่�งอาจสำามีารถพััฒนาให้้

มีีข่�นได้ในอนาคต่)	 ดังนั�น	 บุัคลากรทางการแพัทย์ีทั�งยุีคให้ม่ีและ

ยุีคเก่าจำาเป็ันต้่องเรียีนรู้และปัรับัตั่วอย่ีางยืีดห้ยุ่ีน	โดยีมีีห้ลักการ

สำำาคัญคือ	 ต้่องปัระยุีกต์่ใช้้ให้้เห้มีาะสำมีกับัปััญห้าของผู้่ป่ัวยี

แบับัเฉพัาะรายี	 ม่ีเช่้นนั�นท่านอาจเปั็นผู้่ที�ถูกอนาคต่ทอดท่�ง

ห้รือวนเวียีนอยู่ีกับัความีรุ่งเรืองในอดีต่ของต่นที�ไม่ีอาจเข้ากับั

ยุีคสำมัียีได้

ท่ี่�มา: https://www.pwc.in/assets/pdfs/data-and-analytics/ai-an-opportunity-
amidst-a-crisis.pdf?fbclid=IwAR10Jvc4uoP4kWgpTVmCwpZPwAM9yrP1EZ
LAMCRouD0A0L0NF0JuRE0EkZ4

	 โรคหั้วใจล้มีเห้ลวจัดเป็ันผ่ลลัพัธ์์สุำดท้ายี	ห้รือเป็ัน	target	

organ	 damage	 ของห้ลายีโรคห้รือภาวะผ่่ดปักต่่	 เช่้น	 ภาวะ

ความีดันโลห่้ต่สูำง	 ภาวะไขมีันในเลือดสำูง	 โรคเบัาห้วาน	 เป็ันต้่น	

ห้ลักฐ์านเช่้งปัระจักษ์ทางการแพัทย์ีในปััจจุบัันแสำดงให้้เห็้นถ่งยีา

และกลุ่มียีาที�มีีห้ลักฐ์านว่าสำามีารถลดความีเสีำ�ยีงในการเก่ดโรค

ห้รือลดความีรุนแรงของการเก่ดโรคหั้วใจล้มีเห้ลวได้	 ได้แก่	

angiotensin receptor/neprilysin inhibitor, mineralocorticoid 

receptor antagonist, sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor 

Heart Failure Drug Treatment: 
The Fantastic Four

และ	 beta-blocker	 อย่ีางไรก็ต่ามี	 การใช้้ยีาดังกล่าวในผู้่ป่ัวยี

เฉพัาะรายีจะต้่องคำาน่งถ่ง	risk	และ	benefit	ที�จะเก่ดข่�นเป็ันสำำาคัญ	

และปัระเด็นที�ต้่องให้้ความีใสำ่ใจมีากที�สุำดคือ	 ความีร่วมีมืีอ

ในการใช้้ยีา	 เนื�องจากยีาเห้ล่านี�จะต้่องรับัปัระทานต่่ดต่่อกัน

อย่ีางต่่อเนื�องร่วมีกับัการปัรับัพัฤต่่กรรมีให้้เห้มีาะสำมี

ท่ี่�มา: Bauersachs J. Heart failure drug treatment: the fantastic four. Eur Heart 
J. 2021 Jan 14:ehaa1012. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa1012. Epub ahead of 
print. PMID: 33447845.
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Taking a Stand Against Air Pollution – 
The Impact on Cardiovascular Disease
	 “มีลพ่ัษทางอากาศจาก	Particulate	Matters	2.5”	

เป็ันสำาเห้ตุ่ห้ลักห้น่�งของการเสีำยีชี้ว่ต่ของปัระช้ากร

ทั�วโลก	โดยีมีีผ่ลกระทบัต่่อสำขุภาพัห้ลายีปัระการและเปัน็

ปััญห้าที�ซัึ่บัซึ่อ้นและซ้ึ่อนทับักนัอยู่ีห้ลายีปััญห้า	PM2.5	

ทำาให้้เก่ดการเปัลี�ยีนแปัลงทางสำรีรว่ทยีา	 เนื�องจาก	

PM2.5	 มีีขนาดเล็กมีากจ่งกระตุ้่นระบับัภูม่ีคุ้มีกันของ

ร่างกายีและเก่ดพัยีาธ่์สำภาพัของระบับัทางเด่นห้ายีใจ		

PM2.5	 สำามีารถแทรกซ่ึ่มีไปัได้ทั�งระบับัทางเด่นห้ายีใจ

ส่ำวนบันและส่ำวนล่าง	 (ถุงลมี	 เนื�อเยืี�อปัอด	 และระบับั

ไห้ลเวียีนเลือด)	 จ่งส่ำงผ่ลต่่อการเก่ดโรคต่่าง	ๆ	ได้	 โดยี

ภาวะผ่่ดปักต่่ห้รือโรคที�สำำาคัญ	ได้แก่	โรคความีดันโลห่้ต่สูำง	

การไม่ีสำามีารถควบัคุมีระดับันำ�าต่าลในเลือดได้	 และ

ที�สำำาคัญคือ	 การเก่ดโรคมีะเร็งปัอด	 และโรคหั้วใจและ

ห้ลอดเลือดสำมีอง	ซ่ึ่�งจะทำาให้้เสีำ�ยีงต่่อการเสีำยีชี้ว่ต่เพ่ั�มีมีากข่�น

ท่ี่�มา: https://globalheartjournal.com/articles/10.5334/gh.948/?fbclid 
=IwAR3b5vgAZYPjOdgtox7fZ-QHVebVuc7R-mErqYBWkSp1o-
9RQwmQkURUAYQ

เคร่ื่�องม่ือตรื่วจการื่ได้้รัื่บกล่ิ่�นเพ่ื่�อแยกโรื่ค COVID-19 เบ่�องต้น
	 COVID-19	 เป็ันโรคต่่ดเชื้�อที�ทำาให้้ระบับัทางเด่นห้ายีใจ

ของผู้่ป่ัวยีล้มีเห้ลว	 ห้ลังจากต่่ดเชื้�อผู้่ป่ัวยีจะมีีการสูำญเสีำยี

การทำางานของระบับัทางเด่นห้ายีใจทั�งส่ำวนบันและส่ำวนล่าง	

อาการแสำดงของโรค	 ได้แก่	 การสูำญเสีำยีการได้รับักล่�น	 ห้ายีใจ

ได้สัำ�นลง	 มีีอาการไอ	 และในรายีที�มีีอาการรุนแรงอาจจะนำาไปัสู่ำ

ความีผ่่ดปักต่่ของปัอดและห้วัใจได	้ล่าสำดุนกัว่จยัีจากมีห้าว่ทยีาลยัี

นเรศวรได้พััฒนาเครื�องมีือปัระเม่ีนการอุดต่ันของโพัรงจมีูก	

(NU_nasalBreathe;	 NUB)	 ซ่ึ่�งเครื�องมืีอนี�จะช่้วยีในการฝึึก

สำมีรรถภาพัการห้ายีใจของผู้่ป่ัวยีให้้กลับัมีาเป็ันปักต่่ได้	ความีโดดเด่น

ของเครื�องมืีอนี�คือ	 ใช้้ห้ลักการที�ง่ายีแต่่มีีปัระโยีช้น์มีาก	 และ

สำามีารถแก้ปััญห้าที�เก่ดข่�นจร่งในทางปัฏ่ิบััต่่ได้อย่ีางเป็ันรูปัธ์รรมี	

โดยีมีีการว่จัยีทางคล่น่กที�แสำดงให้้เห็้นว่าไม่ีก่อให้้เก่ดอันต่รายีใด	ๆ 	

แก่อาสำาสำมัีคร	และแม้ีแต่่ผู้่สูำงอายุีก็สำามีารถใช้้งานได้	โดยีเครื�องมืีอนี�

อาจนำาไปัใช้้งาน	ณ	สำถานพัยีาบัาลขนาดเล็ก	เช่้น	สำถานปัฏ่ิบััต่่การ

ปัฐ์มีภูม่ี	 โรงพัยีาบัาลขนาดเล็ก	 คล่น่ก	 ห้รือร้านยีา	 ต่ลอดจน

ปัระช้าช้นทั�วไปัสำามีารถนำาไปัใช้้งานด้วยีต่นเองที�บ้ัานได้	 ซ่ึ่�งจะ

มีีปัระโยีช้น์ในการต่่ดต่ามีปัระส่ำทธ่์ภาพัการรักษา	และทำาให้้สำามีารถ

ปัรับัขนาดการใช้้ยีาให้้เห้มีาะสำมีกับัความีรุนแรงของโรคที�เปัลี�ยีนไปั	

ต่ลอดจนใช้้เพืั�อเฝ้ึาระวังในกรณีที�มีีอาการจมูีกอุดตั่นรุนแรงมีากข่�น	

การไดรั้บักล่�นลดลง	และเปัน็ต่วัชี้�วัดเพืั�อเต่อืนให้้ผู้่ป่ัวยีรบีักลบััมีา

พับัแพัทยี์ ได้ ทันเวลา	 ห้ากสำนใจร่วมีการว่จัยีห้รือสำนใจ

นวัต่กรรมีนี�	 กรุณาต่่ดต่่อ	 ดร.ภก.ปัระยุีทธ์	 ภูวรัต่นาว่ว่ธ์	 ได้ที�	

yuth_pu@hotmail.com

ท่ี่�มา: https://www.nationtv.tv/main/content/378812904
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ขอมูลสำคัญลาสุดเก่ียวกับ ขอมูลสำคัญลาสุดเก่ียวกับ COVID-19 VaccineCOVID-19 Vaccine

	 ในปั็จึจุึบันม่	COVID-19	vaccine	ท่ี่�ได้รับอนุมัตุ่แล้ะฉ่ีดแล้้ว่ในหล้ายป็ระเที่ศ	จึากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม

ที่างการแพที่ย์พบป็ระเด็นส่ำาคัญ่ท่ี่�บุคล้ากรที่างการแพที่ย์คว่รที่ราบ	ดังน่�	1.	วั่คซ่ีนท่ี่�ได้รับ	USFDA	approved	

แล้ะม่ป็ระส่่ที่ธ่ภาพรว่มถ่งคว่ามป็ล้อดภัยด่	ได้แก่	วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	แล้ะ	Johnson	&	Johnson		

2.	 วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	ผล่้ตุจึาก	messenger	RNA	แตุ่	 Johnson	&	Johnson	ผล่้ตุจึาก	 viral	

vectored	vaccine		3.	วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	แล้ะ	Johnson	&	Johnson	ระบุให้ใช้ในช่ว่งอายุตัุ�งแตุ่	

≥	16	ป็,	≥	18	ป็	แล้ะ	12-17	ป็	ตุามล้ำาดับ		4.	ในด้านป็ระส่่ที่ธ่ภาพพบว่่าร้อยล้ะ	95,	94.1	แล้ะ	66	ตุามล้ำาดับ	

แตุ่เป็็นป็ระส่่ที่ธ่ภาพของ	first	dose	เท่ี่านั�น	แล้ะข้อมูล้ยังแตุกตุ่างกันออกไป็ในแง่การใช้ในผู้สู่งอายุ	ในผู้ป็ว่ย

ท่ี่�ม่ระดับคว่ามรุนแรงของโรคตุ่าง	ๆ	 ป็ระส่่ที่ธ่ภาพของ	 second	 dose	 แล้ะป็ระเด็นท่ี่�ส่ำาคัญ่ท่ี่�สุ่ดคือ	 จึำานว่น

คนท่ี่�ใช้ในการว่่จัึยยังน้อยมาก	(เป็็น	phase	III	clinical	trial	แล้ะไม่ถ่งระดับล้้านคน)	อย่างไรก็ตุาม	จึำาเป็็นตุ้อง

ม่การตุ่ดตุามป็ระส่่ที่ธ่ภาพแล้ะคว่ามป็ล้อดภัยในการนำาไป็ใช้จึร่ง	 โดยเฉีพาะอย่างย่�ง	 anaphylaxis	 แล้ะ	

rare	adverse	events

ท่ี่�มา:
1.	 Sharma	O,	Sultan	AA,	Ding	H,	Triggle	CR.	A	Review	of	the	Progress	and	Challenges	of	Developing	a	Vaccine	for	COVID-19.	Front	Immunol.	2020	

Oct	14;11:585354.	doi:	10.3389/fimmu.2020.585354.	PMID:	33163000;	PMCID:	PMC7591699.
2.	 https://www.bbc.com/news/health-55040635.
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	 ผล้กระที่บจึากการกระตุุ้นระบบภูม่คุ้มกันที่ำาให้เก่ดพยาธ่ส่ภาพมากมาย	 โดยเฉีพาะ

อย่างย่�งการเก่ด	cytokines	storm	จึะที่ำาให้เก่ดการอักเส่บในระดับเซีล้ล์้	แล้ะอวั่ยว่ะเป้็าหมาย

ท่ี่�จึะได้รับผล้กระที่บแล้ะนำาไป็สู่่คว่ามเส่่�ยงของการเส่่ยช่ว่่ตุ	ได้แก่	พ่ษตุ่อระบบหัว่ใจึแล้ะหล้อดเลื้อด	

ในที่างป็ฏ่บัตุ่บุคล้ากรที่างการแพที่ย์ทุี่กระดับจึะตุ้องตุ่ดตุามแล้ะแนะนำาการป็ฏ่บัตุ่ตัุว่ให้เหมาะส่ม

กับผู้ป็ว่ยแตุ่ล้ะราย	 เช่น	 เล่้กบุหร่�	 ล้ดนำ�าหนัก	ป็รับการรับป็ระที่านอาหาร	ป็รับการบร่โภคสุ่รา	

ออกกำาลั้งกายแบบแอโรบ่กอย่างเหมาะส่ม	 แล้ะส่่�งท่ี่�ส่ำาคัญ่ท่ี่�สุ่ดคือ	 การให้คว่ามร่ว่มมือ

ในการรักษาด้ว่ยยา	 เนื�องจึากม่หลั้กฐานเช่งป็ระจัึกษ์จึำานว่นมากท่ี่�แส่ดงให้เห็นว่่าส่ามารถล้ด

การเก่ดโรคหัว่ใจึแล้ะหล้อดเลื้อด	แล้ะล้ดการเส่่ยช่ว่่ตุได้	

The Evolving Immunotherapy Landscape and 
the Epidemiology, Diagnosis, and Management 
of Cardiotoxicity

ท่ี่�มา:	https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666087320303331?via%3Dihub#sec4
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Do You Consider Treating Obese/Overweight 
Patients with Vascular Disease with Rivaroxaban 
and ASA?

	 Rivaroxaban	แล้ะ	ASA	เป็็นยาตุ้านการแข็งตัุว่ของเลื้อดแล้ะยาตุ้านการเกาะกลุ่้มกันของเกล็้ดเลื้อด	

ตุามล้ำาดับ	โดยกล้ไกการออกฤที่ธ์่จึะส่่งผล้โดยรว่มที่ำาให้ขัดขว่างการแข็งตัุว่ของเลื้อด	ในปั็จึจุึบันพบงานว่่จัึย

การใช้ยา	 2	 ตัุว่น่�ร่ว่มกันในผู้ป็ว่ยท่ี่�ม่นำ�าหนักเก่นหรือผู้ป็ว่ยภาว่ะอ้ว่น	 ซ่ี�งโดยป็กตุ่ผู้ป็ว่ยกลุ่้มน่�จึะเส่่�ยงตุ่อ

การเก่ดโรคร่ว่มอื�น	 ๆ	 แล้ะภาว่ะแที่รกซ้ีอนอื�น	 ๆ	 ได้มาก	 ผล้การว่่จัึยพบว่่า	 1.	 การใช้ยาทัี่�ง	 2	 ร่ว่มกัน

ม่แนว่โน้มเก่ดโรค	MI,	stroke	แล้ะ	cardiovascular	death	ได้มากกว่่าการใช้	ASA	เด่�ยว่	ๆ		2.	การใช้	ASA	

เด่�ยว่	 ๆ	 ม่แนว่โน้มเก่ดภาว่ะเลื้อดออกผ่ดป็กตุ่ได้มากกว่่าการใช้ร่ว่มกัน	 แล้ะ	 3.	 การใช้ยาทัี่�ง	 2	 ร่ว่มกัน

ม่แนว่โน้มให้ป็ระโยชน์ในภาพรว่มมากกว่่าการใช้	ASA	เด่�ยว่	ๆ	อย่างไรก็ตุาม	เนื�องจึาก	comparator	ของ

งานว่่จัึยน่�คือ	ASA	ดังนั�น	จ่ึงยังไม่อาจึส่รุป็ได้ว่่าเมื�อเท่ี่ยบกับการใช้	rivaroxaban	เด่�ยว่	ๆ	จึะเป็็นอย่างไร	

(ท่ี่�อาจึเป็็น	comparator	ท่ี่�ด่กว่่า???)

ท่ี่�มา:	J	Am	Coll	Cardiol.	2021	Feb;77(5):511-25.
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The Current Affairs Related to COVID-19 Vaccinations

	 เป็็นท่ี่�ที่ราบว่่าในขณะน่�เร่�มม่การฉ่ีดวั่คซ่ีน	COVID-19	ไป็แล้้ว่ในหล้ายป็ระเที่ศ	

ซ่ี�งครอบคลุ้มป็ระชากรหล้ายล้้านคน	ดังนั�น	จ่ึงเร่�มม่ข้อมูล้มากข่�นเก่�ยว่กับผล้ข้างเค่ยง

ท่ี่�อาจึเก่ดข่�น	 จึากข้อมูล้ในปั็จึจุึบันพบว่่าผล้ข้างเค่ยงท่ี่�เก่ดข่�นเก่ดน้อยมากแล้ะ

ส่่ว่นใหญ่่เป็็นอาการทัี่�ว่	 ๆ	 ไป็ท่ี่�ไม่ได้ม่คว่ามรุนแรงมาก	 ดังนั�น	 ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย

ท่ี่�ยังไม่ได้เร่�มม่การใช้วั่คซ่ีนย่�ห้อใด	ๆ	 ส่ามารถใช้ข้อมูล้เหล่้าน่�ในการว่างแผนป้็องกัน

ก่อนเก่ดเหตุุการณ์อันไม่พ่งป็ระส่งค์ได้	 แล้ะ/หรือนำามาป็ระกอบการพ่จึารณา

เช่งนโยบายว่่าคว่รชั�ง	risk	แล้ะ	benefit	อย่างไรด่

ท่ี่�มา:	The	CDC	ACIP	(Advisory	Committee	on	Immunization	Practices)	had	an	emergency	meeting.



9วงการแพทย์ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2564

[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

สธ.เปิิดสถาบัันกััญชาทางกัารแพทย์์
ศููนย์์กัลางความร่วมมือด้านกััญชา กััญชง

	 นายอนุทิิน	 ชาญวีีรกููล	 รองนายกูรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวี่ากูาร

กูระทิรวีงสาธารณสุข กล่่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขเปิิดสถาบัันกัญชา

ทางการแพทย์์ พร้อมมอบันโย์บัาย์กัญชาเสรีทางการแพทย์์ปีิ พ.ศ. 2564 

โดย์ได้ขับัเคล่่�อนนโย์บัาย์กัญชา กัญชงทางการแพทย์์จนสามารถปิล่ดล่็อก

ให้้บัางส่วนของกัญชา กัญชงออกจากการควบัคุมย์าเสพติิดปิระเภท 5 เพ่�อ

ให้้ปิระชาชนได้ใช้ปิระโย์ชน์ทางการแพทย์์ ส่งผล่ให้้ปัิจจุบัันมีผ้้ป่ิวย์ที�ได้รับัย์ากัญชา

ทั�งแผนปัิจจุบัันแล่ะแผนไทย์กว่า 50,000 ราย์ จากสถานพย์าบัาล่ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขครอบัคลุ่ม 77 จังห้วัดทั�วปิระเทศ มีกลุ่่มวิสาห้กิจชุมชน

ผ้้ปิล้่กกัญชาร่วมกับัห้น่วย์งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกว่า 300 กลุ่่ม 

เพ่�อนำาผล่ผล่ติิที�ไดม้าผล่ติิเปิน็นำ�ามันกญัชา แล่ะสว่นผสมของย์ากญัชาแผนไทย์ 

เพ่�อรักษาในกลุ่่มโรคต่ิาง ๆ  อาทิ โรคล่มชัก โรคปิล่อกปิระสาทเส่�อมแข็งที�มีภาวะ

กล้่ามเน่�อห้ดเกร็ง โรคมะเร็ง นอนไม่ห้ลั่บั ปิวดเร่�อรัง เป็ินต้ิน มีระบับัการปิระเมิน

ปิระสิทธิผล่แล่ะความปิล่อดภัย์ของย์ากัญชา เพ่�อสร้างห้ล่ักฐานทางวิชาการ

สนับัสนุนการใช้แล่ะข้�นทะเบีัย์นย์ากัญชาในอนาคติ นอกจากนี�สำานักงาน

คณะกรรมการอาห้ารแล่ะย์าได้ เร่งพิจารณา

ย์ากัญชาเข้าส่้ราย์การย์าในบััญชีย์าห้ลั่กแห่้งชาติิ 

ซ้ึ่�งจะสร้างให้้เกิดอุปิสงค์ที�ยั์�งย่์น เกิดการปิล้่ก การผลิ่ติ 

รวมถ้งต่ิอย์อดให้้เกิดการศ้กษาวิจัย์ผลิ่ติภัณฑ์์

สุขภาพอ่�น ๆ เช่น ย์า อาห้าร เคร่�องสำาอาง 

ผลิ่ติภัณฑ์์สมุนไพร เป็ินต้ิน

โดย์กองแบับัแผนจ้งได้มีการสร้างนวัติกรรมด้านกระบัวนการออกแบับัด้วย์

การใช้เทคโนโล่ยี์แบับัจำาล่องสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling; 

BIM) ร่วมกับัเทคโนโล่ยี์ความเป็ินจริงเสม่อน (Virtual Reality; VR) การใช้

เทคโนโล่ย์ีดังกล่่าวสามารถทำาให้้ผ้้ออกแบับัแล่ะผ้้ปิระเมินมาติรฐานสามารถ

มองเห้็นอาคารได้ในทุกมุมมองด้วย์การใช้อุปิกรณ์แว่น VR (VR Headset) 

ให้้เสม่อนเข้าไปิอย่้์ในอาคาร โดย์สามารถเดินไปิห้้องต่ิาง ๆ ได้เห้ม่อนเดิน

ในอาคารจริง สามารถรับัร้้ถ้งสภาพแวดล่้อมที�จะเกิดข้�นจริงของอาคาร แล่ะ

สามารถแสดงผล่ลั่พธ์ได้แบับั Real Time เพ่�อสนับัสนุนให้้สามารถปิระเมิน

คุณภาพแบับัอาคารได้ถ้กต้ิองแม่นย์ำา สามารถแก้ไขแบับัอาคารให้้ผ่านแล่ะ

ดีกว่ามาติรฐานได้ตัิ�งแต่ิก่อนการก่อสร้าง แล่ะยั์งล่ดความเสี�ย์งกับัการสิ�นเปิล่่อง

งบัปิระมาณในการแก้ไข ปิรับัปิรุงอาคารในอนาคติ โดย์กองแบับัแผนได้

ดำาเนินการจัดทำาแบับัก่อสร้างโรงพย์าบัาล่ห้ร่อสถานบัริการสุขภาพภาครัฐ 

โดย์โรงพย์าบัาล่ห้ร่อสถานบัริการสุขภาพภาครัฐสนใจในองค์ความร้้ดังกล่่าว

สามารถสอบัถามราย์ล่ะเอีย์ดได้ที�กองแบับัแผน กรมสนับัสนุนบัริการสุขภาพ 

ห้ร่อสาย์ด่วนกรม สบัส. โทรศัพท์ 1426

กัรม สบัส.ก้ัาวลำ�านำเทคโนโลยี์แบับัจำำลองสารสนเทศูอาคาร
และความเป็ินจำริงเสมือนมาใช้ในกัารจัำดทำแบับัก่ัอสร้างโรงพย์าบัาลภาครัฐ

	 นพ.ธเรศ	 กูรัษนัยรวิีวีงค์์	 อธิบดีีกูรม

สนับสนุนบริกูารสุขภาพ กล่่าวว่า การออกแบับั

อาคารสถานพย์าบัาล่นั�นมีความซึ่ับัซ้ึ่อน ต้ิองการ

ความร้้แล่ะความเชี�ย์วชาญในการดำาเนินการ โดย์

วิธีดั�งเดิมของการจัดทำาแบับัอาคารนั�นส่วนให้ญ่

เป็ินภาพสองมิติิ อาจมีภาพสามมิติิเพ่�อการนำาเสนอ 

แต่ิไม่สามารถทำาให้้ ผ้้ออกแบับัแล่ะผ้้ปิระเมิน

มาติรฐานบัริการสุขภาพเสม่อนเข้าไปิอย่้์ในอาคาร 

มองเห็้นสภาพแวดล้่อมในทุกมุมมองของอาคาร

แบับั 360 องศาได้ กรมสนับัสนุนบัริการสุขภาพ 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

	 นพ.ขจรศักูดิี�	แกู้วีจรัส	รองอธิบดีีกูรมค์วีบคุ์มโรค์	กูระทิรวีงสาธารณสุข 

พร้อมด้วย์ สพญ.ดร.เสาวพักติร์ ฮิิ้�นจ้อย์ ผ้้อำานวย์การสำานักงานความร่วมม่อ

ระห้ว่างปิระเทศ ผ้้เเทนจากสำานักงานคณะกรรมการผ้้ทรงคุณวุฒิิ กรมควบัคุมโรค 

แล่ะผ้้แทนจากสำานักงานพัฒินานโย์บัาย์สุขภาพระห้ว่างปิระเทศ (IHPP) 

ร่วมปิระชุมห้าร่อผ่านระบับัการปิระชุมทางไกล่ผ่านจอภาพ (Video Conference) 

กับักระทรวงสาธารณสขุปิระเทศสงิคโปิร์ แล่ะกระทรวงแรงงานปิระเทศสงิคโปิร์ 

ผ่านการปิระสานงานเป็ินอย่์างดีจากสถานเอกอัครราชท้ติสิงคโปิร์ปิระจำา

ปิระเทศไทย์ เพ่�อติิดติามสถานการณแ์ล่ะมาติรการปิอ้งกนัควบัคุมโรคโควดิ-19 

โดย์กระทรวงสาธารณสุขไทย์ยั์งคงเข้มมาติรการสำาคัญค่อ การค้นห้าผ้้ติิดเช่�อ

แล่ะกลุ่่มผ้้สัมผัสกับัแรงงานที�เสี�ย์งต่ิอการติิดเช่�อโควิด-19 ให้้ครอบัคลุ่ม เพ่�อให้้

กลุ่่มดังกล่่าวเข้าส่้กระบัวนการรักษาแล่ะวินิจฉััย์อย่์างรวดเร็ว ร่วมกับัการรณรงค์

ให้้ใช้มาติรการป้ิองกันส่วนบุัคคล่ ทั�งการสวมห้น้ากากอนามัย์ 100% เว้นระย์ะห่้าง 

แล่ะล้่างม่อบ่ัอย์ ๆ ส่วนในสิงคโปิร์ใช้มาติรการปิล่อดภัย์ 3 ช่วง ได้แก่ ช่วง

ทำางาน ช่วงพักผ่อน แล่ะช่วงที�อย่้์ด้วย์กัน อันเป็ินแนวคิดห้ลั่กในการปิ้องกัน

ควบัคุมโรค พรอ้มเน้นย์ำ�าการรักษาสุขอนามัย์ส่วนบุัคคล่เช่นกัน ทั�งนี�ทางสิงคโปิร์

สธ.ไทย์แลกัเปิลี�ย์นแนวทางกัารควบัคุมโรคในกัลุ่มแรงงานกัับัปิระเทศูสิงคโปิร์
เผย์หลักัระบัาดวิทย์าช่วย์ลดกัารระบัาดของโรคโควิด-19 ได้

ยั์งกล่่าวอีกว่าวัคซึ่ีนไม่ใช่เคร่�องม่อเพีย์งอย์่างเดีย์ว

ที�จะช่วย์ล่ดการระบัาด เเต่ิเป็ินห้ลั่กระบัาดวิทย์า

ค่อ การค้นห้าเชิงรุก สอบัสวนโรค แล่ะติิดติามผ้้สัมผัส 

จะเป็ินส่วนสำาคัญในการช่วย์ล่ดการระบัาดของโรคได้ 

อีกทั�งการส่งเสริมการใช้เทคโนโล่ยี์ต่ิาง ๆ  มาสนับัสนุน

ในการค้นห้าผ้้ที�เข้าข่าย์สงสัย์ว่าป่ิวย์ให้้เข้าส่้ระบับั

การด้เเล่รักษาโดย์เร็วที�สุด

กัรมควบัคุมโรค ร่วมกัับั สปิสช.
เร่งผลักัดันกัารดำเนินงานเพื�อยุ์ติิวัณโรคในปิระเทศูไทย์
	 นพ.โอภาส	 กูารย์กูวิีนพงศ์	 อธิบดีี

กูรมค์วีบคุ์มโรค์ กล่่าวว่า กรมควบัคุมโรค ร่วมกับั

สำานักงานห้ลั่กปิระกันสุขภาพแห่้งชาติิ (สปิสช.) 

เร่งผล่ักดันเพิ�มสิทธิปิระโย์ชน์ในการติรวจคัดกรอง

วัณโรคด้วย์วิธีการถ่าย์ภาพรังสีทรวงอก (CXR) แล่ะ

ติรวจวินิจฉััย์วัณโรคด้วย์วิธีอณ้ชีววิทย์า (Molecular 

assay) โดย์ไม่คิดค่าใช้จ่าย์ใน 7 กลุ่่มเสี�ย์ง ได้แก่ 

1. ผ้้สัมผัสร่วมบ้ัานห้ร่อผ้้สัมผัสใกล้่ชิดผ้้ป่ิวย์

วัณโรคปิอด  2. ผ้้ต้ิองขังในเร่อนจำา ผ้้อาศัย์

ในสถานคุ้มครองแล่ะพัฒินาคนพิการ ห้ร่อ

สถานคุ้มครองคนไร้ที�พ้�ง  3. ผ้้ติิดเช่�อเอชไอวี  4. ผ้้ป่ิวย์โรคที�ทำาให้้ภ้มิคุ้มกันล่ดล่ง  

5. ผ้้ส้งอายุ์มากกว่า 65 ปีิที�ส้บับุัห้รี� ห้ร่อมีโรคปิอดอุดกั�นเร่�อรัง (COPD) ห้ร่อ

โรคเบัาห้วานร่วมด้วย์  6. ผ้้ใช้สารเสพติิด ติิดสุราเร่�อรัง แล่ะ 7. บุัคล่ากรสาธารณสุข

ที�ปิฏิิบััติิงานในโรงพย์าบัาล่ที�มีสิทธิห้ลั่กปิระกันสุขภาพแห่้งชาติิ โดย์มีวัติถุปิระสงค์

เพ่�อค้นห้าผ้้ป่ิวย์วัณโรคอย์่างทั�วถ้งแล่ะครอบัคลุ่ม รวมทั�งเพิ�มศักย์ภาพของ

การคัดกรองวัณโรคในกลุ่่มเสี�ย์ง ซ้ึ่�งจะช่วย์ผลั่กดันให้้ล่ดปัิญห้าการแพร่ระบัาดวัณโรค 

แล่ะสามารถเพิ�มคุณภาพชีวิติของผ้้ป่ิวย์วัณโรคในปิระเทศไทย์ โดย์คาดว่าจะ

เริ�มดำาเนินการได้ภาย์ในเด่อนมีนาคม พ.ศ. 2564 นี� ซ้ึ่�งที�ผ่านมาจนถ้งปัิจจุบััน

ทุกภาคส่วนที�เกี�ย์วข้องได้ร่วมม่อกันดำาเนินการเพ่�อให้้อัติราอุบััติิการณ์วัณโรค

ของปิระเทศไทย์ล่ดล่งจาก 171 ราย์ต่ิอปิระชากรแสนคนในปีิ พ.ศ. 2557 ให้้เห้ล่่อ 

10 ราย์ติ่อปิระชากรแสนคนภาย์ในปิี พ.ศ. 2578 มาอย์่างติ่อเน่�อง โดย์ใช้

กล่ยุ์ทธ์ “ค้นให้้พบั จบัด้วย์ห้าย์” ในการค้นห้าผ้้ป่ิวย์วัณโรคให้้เข้าส่้ระบับัให้้เร็ว

ที�สุดติล่อดจนด้แล่รักษาให้้ห้าย์จากวัณโรค เพ่�อป้ิองกันการแพร่เช่�อไปิส่้คนรอบัข้าง 

ส่งผล่ต่ิอการล่ดจำานวนผ้้ป่ิวย์วัณโรค แติ่การล่ดอัติราป่ิวย์วัณโรคราย์ให้ม่ล่ง

จะทำาได้สำาเร็จต้ิองอาศัย์ความร่วมม่อจากทั�งภาครัฐ เอกชน แล่ะปิระชาชน ซ้ึ่�งจะ

นำาไปิส่้การยุ์ติิวัณโรคเพ่�อให้้เม่องไทย์ปิล่อดวัณโรค สอบัถามเพิ�มเติิมได้ที�สาย์ด่วน

กรมควบัคุมโรค โทรศัพท์ 1422
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 ในบรรดาอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพื่น้�น	พ่ื่ชท่ี่�ได้ร้บการกล่่าวถึึง

อ่กต้ัวหนึ�งก็ค่ือ	 เผ่ือก	 ซึึ่�งเป็็นอาหารท่ี่�เราร้้จ้ักในที่างด้านยา

แผืนโบราณ	ยาสุมุุนไพื่รแล่ะร้บป็ระที่านก้นมุานาน	แต่ัระยะหล้่งได้มุ่

การศึึกษาวิจ้ัยตัามุหล้่กวิที่ยาศึาสุตัร์มุากขึ�นแล่ะพื่บสุารสุำาค้ืญต่ัาง	ๆ	

ท่ี่�อย่้ในเผ่ือกน้�นมุ่ผืล่ต่ัอสุุขภาพื่ได้จัริง	ในบที่คืวามุน่�จัะได้กล่่าวถึึง

สุารสุำาค้ืญแล่ะสุรรพื่คืณุที่างยาท่ี่�จัะเป็็นป็ระโยชนต่์ัอวงการแพื่ที่ย์

แล่ะยาจัากเผ่ือก	พ้ื่นธ์ุุ์ท่ี่�มุ่ช่�อว่า	Colocasia esculenta (L.) Schott 

เป็็นหล้่ก

	 เผ่ือกมุ่ถิึ�นกำาเนดิแล่ะพื่บไดท้้ี่�วไป็ในป็ระเที่ศึแถึบรอ้นช่�น

ท้ี่�งในแอฟริกา	 อเมุริกาใต้ั	 อเมุริกากล่าง	 แล่ะในเอเช่ย	 รวมุถึึง

หมุ่้เกาะในมุหาสุมุุที่รแป็ซิึ่ฟิก	โดยแบ่งเป็็น	2	ชนิด(1-3)	ค่ือ

 1. Colocasia esculenta (L.) Schott เผ่ือกชนิดน่�พื่บป็ล้่ก

มุากในแถึบป็ระเที่ศึเขตัรอ้นช่�น	ท้ี่�งในเอเช่ย	ออสุเตัรเล่่ย	แอฟริกา	

อเมุริกาใต้ั	แล่ะอเมุริกากล่าง	มุ่ช่�อสุามุ้ญว่า	Taro	(ภาษาจ่ันเร่ยกว่า	

โอ่วไน,	โอ่วถึึง,	โที่วจ่ัอ)

	 2.	 Xanthosoma sagittifolium Schott	 เผ่ือกชนิดน่�พื่บ

ป็ล้่กมุากในเขตัป็ระเที่ศึที่ะเล่คืาริบเบ่ยน

ประวัติการใช้
	 ในอด่ตัเผ่ือกถ้ึกนำามุาใช้เน่�องจัากมุ่ฤที่ธิุ์�ต้ัานมุะเร็ง	

ยาต้ัานจุัล่ช่พื่	(ต้ัานเช่�อแบคืท่ี่เร่ยแล่ะเช่�อรา),	ยาต้ัานโรคืเบาหวาน	

ฤที่ธิุ์�ต้ัานพิื่ษแล่ะฤที่ธิุ์�ต้ัานเช่�อรา	 การศึึกษาวิจ้ัยพื่บว่าในเผ่ือก

มุ่สุารออกฤที่ธิุ์�ที่างช่วภาพื่	เช่น	ฟล่าโวนอยด์สุเต่ัยรอยด์	β-sitosterol	
เป็็นต้ัน(4)	ซึึ่�งมุ่ป็ระโยชน์ต่ัอสุุขภาพื่มุานาน

คุุณคุ่าทางโภชนาการของเผืือก
	 ในการที่ำาอาหารของคืนไที่ยเราได้มุ่การใช้สุ่วนตั่าง	 ๆ	

โดยเฉพื่าะจัากห้วเผ่ือกมุาป็ระกอบอาหารท้ี่�งร้ป็แบบของหวาน

แล่ะของคืาว	โดยมุ่คุืณค่ืาของสุารอาหารด้งน่�

Proximates

นำ�า กร้มุ 70.64

พื่ล้่งงาน กิโล่แคืล่อร่ 112

โป็รต่ัน กร้มุ 1.50

ไขมุ้น กร้มุ 0.20

คืาร์โบไฮเดรตั กร้มุ 26.46

เสุ้นใย กร้มุ 4.1

นำ�าตัาล่ท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.40

Minerals

แคืล่เซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 43

เหล็่ก มิุล่ลิ่กร้มุ 0.55

แมุกน่เซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 33

ฟอสุฟอร้สุ มิุล่ลิ่กร้มุ 84

โพื่แที่สุเซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 591

โซึ่เด่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 11

สุ้งกะสุ่ มิุล่ลิ่กร้มุ 0.23

Vitamins

วิตัามิุน	C มิุล่ลิ่กร้มุ 4.5

ไที่อะมุ่น มิุล่ลิ่กร้มุ 0.095

ไรโบฟล่าวิน มิุล่ลิ่กร้มุ 0.025

ไนอะซ่ึ่น มิุล่ลิ่กร้มุ 0.600

วิตัามิุน	B-6 มิุล่ลิ่กร้มุ 0.283

โฟเล่ตั ไมุโคืรกร้มุ 22

วิตัามิุน	B-12 ไมุโคืรกร้มุ 0.00

วิตัามิุน	A,	IU IU 76

วิตัามิุน	E มิุล่ลิ่กร้มุ 2.38

วิตัามิุน	D	(D2	+	D3) ไมุโคืรกร้มุ 0.0

วิตัามิุน	K ไมุโคืรกร้มุ 1.0

Lipids

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.041

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวชนิดสุายเด่�ยวท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.016

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวชนิดหล่ายสุายท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.083

คือเล่สุเตัอรอล่ มิุล่ลิ่กร้มุ 0

Caffeine มิุล่ลิ่กร้มุ 0

ท่ี่�มา: USDA	Nutrient	Database

เรื่่�องของเผื่อก กับสรื่รื่พคุุณทางยา
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

สารสำคุัญท่�ม่ผืลต่อสุขภาพ(5-8) ได้แก่

	 Phytochemicals(5)	 หมุายถึึงสุารป็ระกอบที่างเคืมุ่ท่ี่�พื่บ

เฉพื่าะในพ่ื่ชหล่ายชนดิน้บไมุถ้่ึวนในธุ์รรมุชาตั	ิสุารเคืมุ่กลุ่่มุน่�ที่ำาให้

ผ้ืกแล่ะผืล่ไมุ้มุ่ล้่กษณะกลิ่�น	รสุชาติัเฉพื่าะต้ัว	โดยเฉพื่าะอย่างยิ�ง

สุ่ในผ้ืกแล่ะผืล่ไมุ้	 เช่น	 สุารแอนโธุ์ไซึ่ยานิน	 (anthocyanin) (6) 

ช่วยชะล่อคืวามุเสุ่�อมุของเซึ่ล่ล์่แล่ะดวงตัา	ช่วยล่ดคืวามุเสุ่�ยงจัาก

โรคืห้วใจั	 Phytochemicals	 มุ่ฤที่ธิุ์�ที่างช่วภาพื่อ่�น	ๆ	 ท่ี่�มุ่สุ่วนช่วย

ในการต่ัอต้ัานหร่อป้็องก้นโรคืบางชนิด	ได้แก่	โรคืมุะเร็ง	โรคืห้วใจั

แล่ะหล่อดเล่่อด	แล่ะช่วยที่ำาให้ผิืวมุ่สุุขภาพื่ด่ด้วยกล่ไกท่ี่�ออกฤที่ธิุ์�

เป็็นสุารต้ัานอนุมุ้ล่อิสุระ	กรดเหล่่าน่�มุ่ฤที่ธิุ์�ต้ัานออกซิึ่เดช้น	(anti-

oxidant)	 ย้บย้�งป็ฏิิกิริยาออกซึ่ิเดช้นแล่ะสุารตั้านการกล่ายพ้ื่นธ์ุุ์	

(anti-mutagens)	มุ่สุรรพื่คุืณท่ี่�ด่ต่ัอสุุขภาพื่	สุามุารถึป้็องก้นโรคืต่ัาง	ๆ 	

โดยเฉพื่าะโรคืห้วใจัขาดเล่่อดแล่ะมุะเร็ง

	 Anti-nutritional	 Factors(5) ค่ือ	 สุารท่ี่�ล่ดหร่อต้ัานคุืณค่ืา

ที่างโภชนาการของอาหาร	ได้แก่	สุารท่ี่�ย้บย้�งกิจักรรมุของเอนไซึ่ม์ุ

ในระบบที่างเดินอาหาร	เช่น	สุารย้บย้�งกิจักรรมุของเอนไซึ่ม์ุอะไมุเล่สุ	

(amylase	inhibitor)(7)	โดยข้อด่ของสุารย้บย้�งเอนไซึ่ม์ุแอล่ฟ่า-อะไมุเล่สุ	

ค่ือ	ช่วยให้การย่อยคืาร์โบไฮเดรตั	หร่อสุตัาร์ช	(starch)	ในนำ�าล่าย

แล่ะล่ำาไสุ้เล็่กเป็็นไป็อย่างช้า	ๆ 	ที่ำาให้นำ�าตัาล่กล้่โคืสุในเล่่อดเพิื่�มุขึ�น

อย่างช้า	ๆ 	ด้วย	ซึึ่�งอาจัเป็็นผืล่ด่เหมุาะสุำาหร้บเป็็นอาหารสุำาหร้บ

ผ้้ืป่็วยโรคืเบาหวาน	แล่ะอาหารสุำาหร้บผ้้ืท่ี่�ตัอ้งการคืวบคุืมุนำ�าหน้ก	

เป็็นตั้น	 ต้ัวอย่าง	 anti-nutrients	 หล้่กในเผื่อก	 ได้แก่	 mucilage,	

oxalic	acid,	tannins,	cyanide,	lectins,	alpha-amylase	inhibitors,	

protease	(trypsin	and	chymotrypsin)	and	inhibitors	

สรรพคุุณของเผืือก
 ส่่วนหััว

1.	 ช่วยบำารุงธุ์าตุัในร่างกาย	

2.	 ช่วยบำารุงร่างกายให้แข็งแรง	 ด้วยการใช้ห้วเผื่อก	

100	กร้มุ	นำามุาต้ัมุใสุ่ก้บข้าวสุวย	100	กร้มุ	แล้่วต้ัมุ

ให้เป็็นโจ๊ักใช้ร้บป็ระที่าน	

3.	 ใช้เป็็นยาล่ดไข้	ด้วยการใช้ห้วเผ่ือก	100	กร้มุ	นำามุาต้ัมุ

ใสุ่ก้บข้าวสุวย	100	กร้มุ	ต้ัมุให้เป็็นโจ๊ัก	ใช้ร้บป็ระที่าน

จัะช่วยที่ำาให้ฟ้�นไข้ได้เร็วขึ�น	

4.	 เผ่ือกมุ่ธุ์าตุัเหล็่กแล่ะฟล้่ออไรด์สุ้งจึังช่วยป้็องก้น

ฟันผุื	ช่วยที่ำาให้กระด้กแข็งแรงได้	

5.	 เผ่ือกเป็็นอาหารท่ี่�ช่วยบำารุงล่ำาไสุ้แล่ะแก้อาการ

ท้ี่องเสุ่ยได้ด้วย	ป้็องก้นการเกิดก๊าซึ่สุ่วนเกิน		ภาวะ

ท้ี่องอ่ด	ป็วดท้ี่อง	ตัะคืริว	แล่ะท้ี่องผ้ืก

6.	 ช่วยบำารุงไตั	

7.	 ใช้เป็็นยาที่าแก้แมุล่งสุ้ตัว์ก้ดต่ัอย	ด้วยการใช้ห้วเผ่ือก

สุดนำามุาโขล่กให้ล่ะเอ่ยด	 ผืสุมุก้บนำ�ามุ้นงาแล้่ว

คืลุ่กจันเข้าก้น	แล้่วนำามุาใช้ที่า	

8.	 ใช้ร้กษาโรคืเร่�อนกวาง	ด้วยการใช้ต้ันกระเท่ี่ยมุ	100	กร้มุ	

นำามุาโขล่กก้บเผ่ือกสุดอ่ก	 100	 กร้มุ	 โดยโขล่กให้

ล่ะเอ่ยดเป็็นเน่�อเด่ยวก้น	 แล้่วนำามุาใช้ที่าบริเวณท่ี่�

เป็็นเร่�อนกวางจัะช่วยที่ำาให้อาการด่ขึ�น	

9.	 ช่วยแก้อาการอ้กเสุบ	ระง้บอาการป็วด	

10.	หากมุ่อาการป็วดเมุ่�อย	ป็วดเมุ่�อยเสุ้นเอ็น	ป็วดกระด้ก	

ให้นำาห้วเผ่ือกสุดมุาโขล่กให้ล่ะเอ่ยด	ผืสุมุก้บนำ�ามุ้นงา	

คืลุ่กจันเข้าก้น	 ใช้เป็็นยาที่าบริเวณท่ี่�มุ่อาการ

ป็วดเมุ่�อย	

 ส่่วนนำ�ายาง

•	นำ�ายางใช้ถึอนพิื่ษจัากแมุล่งสุ้ตัว์ก้ดต่ัอย	

ข้อคุวรระวังในการรับประทานเผืือก
	 ถึึงแมุ้ว่าเผ่ือกจัะมุ่ป็ระโยชน์มุากต่ัอสุุขภาพื่	 แต่ัสุ่วนห้ว

แล่ะที่้�งตัน้ของเผือ่กมุ่ผืลึ่กแคืล่เซ่ึ่ยมุออกซึ่าเล่ตั	(calcium	oxalate)	

ซึึ่�งมุ่ฤที่ธิุ์�ที่ำาให้ค้ืน	จึังไมุ่คืวรร้บป็ระที่านแบบดิบ	ๆ 	ต้ัองนำามุาผ่ืาน

การต้ัมุหร่อหมุ้กก่อนถึึงจัะร้บป็ระที่านได้	 สุำาหร้บบางรายก็อาจั

มุ่อาการแพ้ื่เผ่ือกได้แมุ้จัะที่ำาให้สุุกแล้่วก็ตัามุ	 โดยอาการท่ี่�พื่บค่ือ	

ค้ืนในช่องป็าก	 ที่ำาให้ลิ่�นชา	 เป็็นต้ัน	 แล่ะการร้บป็ระที่านเผ่ือก

ในป็ริมุาณมุากเกินไป็จัะที่ำาให้มุ้ามุที่ำางานได้อย่างไมุ่เป็็นป็กติั
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กองบรรณาธิการ • 

 ปััจจุบัันน้�เทคโนโลย้ีได้้เข้้ามาม้บัทบัาทในวงการแพทย์ีอย่ีางมาก ซ่ึ่�งรวมถ่ึงเทคโนโลย้ีการตรวจ

ด้้เอ็นเอ หรือการตรวจรหัสพันธุุกรรมท้�ได้้เร่�มเข้้าใกล้ตัวเรามากข่้�นทุกท้ แต่ส่�งท้�ยัีงน่ากังวลมากในปััจจุบััน

คือ ช่่องว่างข้องความร้้ความเข้้าใจในเรื�องดั้งกล่าวในหม่้ปัระช่าช่นไทยี แบ่ังออกได้้เป็ัน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มคน

ท้�ร้้ข้้อม้ลเช่่งล่ก กลุ่มคนท้�ร้้ทั�วไปัแต่ไม่ล่ก และกลุ่มคนท้�ไม่ร้้จักหรือไม่ม้ความร้้ด้้านพันธุุกรรมเลยี ซ่ึ่�งกลุ่ม

สุด้ท้ายีเป็ันกลุ่มท้�ม้จำานวนมากท้�สุด้ อ้กทั�งปัระเทศไทยียัีงข้าด้แนวปัฏ่ิบััต่ท้�ออกโด้ยีสมาคมว่ช่าช้่พเพื�อเป็ัน

แนวทางท้�ชั่ด้เจนในการส่งตรวจทางพันธุุกรรมอย่ีางถ้ึกต้องตามหลักว่ช่าการและหลักจร่ยีธุรรมเพื�อให้ม้

การสง่ตรวจอยีา่งถ้ึกต้องเหมาะสม หากปัลอ่ยีใหม้้การสง่ตรวจอยีา่งไมเ่หมาะสมอาจสง่ผลกระทบัตอ่สงัคม

ในวงกว้างได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตอาจจะต้องม้ข้้อกำาหนด้ทางกฎหมายี รวมถ่ึงม้ guideline หรือแนวปัฏ่ิบััต่ท้�ออกโด้ยี

สมาคมว่ช่าช้่พในการส่งตรวจรหัสพันธุุกรรมอย่ีางชั่ด้เจน

Genomics ทิิศทิางการแพทิย์์อนาคตGenomics ทิิศทิางการแพทิย์์อนาคต

สมาคมเวชพัันธุุศาสตร์์ฯ 
ช้�การ์ตร์วจพัันธุุกร์ร์มก่อปร์ะโยชน์

ในกร์ณ้ีตร์วจคัดกร์องพัาหะโร์คทางพัันธุุกร์ร์ม
 และการ์ตร์วจคัดกร์องย้นก่อมะเร์็ง



14 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2564

[ In Focus ]

 ด้้วยีเหตุน้�สมาคมเวช่พันธุุศาสตร์และจ้โนม่กส์ทางการแพทย์ีจ่งได้้ร่วมกับักระทรวง

สาธุารณสขุ้ และราช่ว่ทยีาลยัีอายีรุแพทยีแ์หง่ปัระเทศไทยี จัด้เวท้เสวนาและระด้มความค่ด้

เรื�อง “แนวทางการส่่งตรวจทางพัันธุุกรรมท่�เหมาะส่ม” โด้ยีได้้รับัเก้ยีรต่จาก 

ศ.ดร.นพั.ประสิ่ทธิุ� วัฒนาภา คณบด่คณะแพัทยศาส่ตร์ศิริราชพัยาบาล รวมถ่ึง

แพทยีผ้้์เช้่�ยีวช่าญเฉพาะทางสาข้าเวช่พนัธุุศาสตร ์และแพทยีผ้้์ทรงคณุวฒุ่ิจากหลากหลายี

โรงพยีาบัาลชั่�นนำาทั�งจากภาครัฐและเอกช่นรวมกว่า 20 ท่าน มาร่วมให้ข้้อเสนอแนะ 

ไข้ข้้อข้้องใจ แลกเปัล้�ยีนปัระสบัการณ์ พร้อมแช่ร์ความค่ด้เห็นเพื�อหาข้้อสรุปัท้�เหมาะสม

ร่วมกันเพื�อใช้่เป็ันแนวทางในการตรวจพันธุุกรรมทางการแพทย์ี ณ โรงแรมเอเช้่ยี 

เมื�อเร็ว ๆ น้�

 รศ.นพั.ธุนัยชยั สุ่ระ นายกส่มาคมเวชพัันธุุศาส่ตรแ์ละจ่โนมกิส่ท์างการแพัทย์ 

กล่าวว่า ด้้วยีสถึานการณ์ปััจจุบัันม้การเสนอการตรวจสารพันธุุกรรมเพื�อทำานายีความเส้�ยีง

ในการเก่ด้โรคหรือปััญหาสุข้ภาพ ตลอด้จนว่ถ้ึการใช้่ช้่ว่ตปัระจำาวัน เช่่น การเลือกอาหาร 

หรือการออกกำาลังกายี ตลอด้จนการทำานายีศักยีภาพทางร่างกายี สต่ปััญญาและ

พัฒินาการข้องล้ก โด้ยีอ้างหลักการการใช้่ปัระโยีช่น์จากข้้อม้ลสุข้ภาพส่วนบุัคคลเพื�อ

การด้้แลสุข้ภาพท้�ด้้ข่้�น ซ่ึ่�งลักษณะข้องโรคหรือว่ถ้ึช้่ว่ตและศักยีภาพดั้งกล่าวเป็ันลักษณะ

ท้�ซัึ่บัซ้ึ่อน ไม่ได้้ถ้ึกกำาหนด้ด้้วยีลักษณะทางพันธุุกรรมเพ้ยีงอย่ีางเด้้ยีว แต่ยัีงม้ผลอย่ีางมาก

จากปััจจยัีทางส่�งแวด้ลอ้มและว่ถ้ึช้่ว่ตอื�น ๆ  ทำาให้การใช้่ปัระโยีช่นจ์ากการตรวจพนัธุุกรรม

ในลักษณะน้�ไม่ม้ปัระส่ทธุ่ภาพท้�แท้จร่ง แตกต่างไปัจากการตรวจโรคพันธุุกรรมท้�เก่ด้จาก

ย้ีนเด้้�ยีวหรือความผ่ด้ปักต่ข้องโครโมโซึ่มท้�การตรวจพันธุุกรรมจะม้ปัระโยีช่น์ในการว่น่จฉัยี 

การพยีากรณ์โรค และการป้ัองกันการถ่ึายีทอด้ลักษณะดั้งกล่าวในครอบัครัวท้�ชั่ด้เจน

 เนื�องด้้วยีการตรวจยี้นเปั็นการอ่านรหัสพันธุุกรรมท้�เท้ยีบักับัข้้อม้ลข้องคน

ส่วนใหญว่่าม้ตำาแหนง่ใด้ท้�ต่างไปั โด้ยีสว่นใหญแ่ลว้รหสัพนัธุุกรรมข้องทกุคนจะเหมอืนกนั

ถ่ึง 99% ม้เพ้ยีงแค่ 1% เท่านั�นท้�ม้ความต่างกัน จ่งทำาให้เราม้ส้ผม หน้าตา ความส้งท้�

แตกต่างกัน แต่ถ้ึารหัสพันธุุกรรมเปัล้�ยีนแปัลงในตำาแหน่งย้ีนท้�สำาคัญก็ทำาให้เก่ด้โรคได้้ 

หรือท้�เร้ยีกว่า การกลายีพันธ์ุุ ในข้ณะท้�ยัีงม้ข้้อจำากัด้ข้องการตรวจย้ีนคือ รหัสพันธุุกรรม

ม้มากกว่า 3 พันล้านค่้ตัวอักษร หรือปัระมาณ 25,000 ย้ีน ในการส่งตรวจย้ีนทั�วไปัอาจจะ
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ไม่ได้้อ่านรหัสพันธุุกรรมได้้ทั�งหมด้ และการแปัลผลตำาแหน่งท้�ม้การเปัล้�ยีนแปัลง

รหัสพันธุุกรรมต้องทำาโด้ยีผ้้เช้่�ยีวช่าญเพื�อจะสรุปัว่าตำาแหน่งนั�นก่อโรคหรือไม่ ซ่ึ่�ง

การเปัล้�ยีนแปัลงข้องรหสัพนัธุุกรรมข้องยีน้บัางตำาแหนง่กยั็ีงไมส่ามารถึสรปุัได้้ว่าจะกอ่โรค

จร่งหรือไม่ การส่งตรวจย้ีนจ่งจำาเป็ันท้�การตรวจควรต้องอย่้ีในการด้้แลข้องแพทย์ี

ผ้้เช้่�ยีวช่าญ หรือแพทย์ีในสาข้าพันธุุเวช่ศาสตร์

 ในฐานะอุปันายีกสมาคมเวช่พันธุุศาสตร์และจ้โนม่กส์ทางการแพทย์ี 

ศ.พัญ.ดวงฤด่ วัฒนศิริชัยกุล หัวหน้าส่าขาเวชพัันธุุศาส่ตร์ ภาควิชากุมารเวชศาส่ตร์ 

โรงพัยาบาลรามาธิุบด่ เปิัด้เผยีถ่ึงข้้อสรุปัจากเวท้เสวนา 4 หัวข้้อหลักว่า ม้เพ้ยีง 2 หัวข้้อ

ท้�แพทย์ีม้มต่เห็นสมควรในการส่งตรวจพันธุุกรรมคือ การตรวจคัด้กรองพาหะโรค

ทางพันธุุกรรมแบับัครอบัคุลม และการตรวจคัด้กรองย้ีนก่อมะเร็ง ทั�งน้�การตรวจคัดกรอง

พัาหะโรคทางพัันธุุกรรมท่�เกิดจากย่นเด่�ยวแบบครอบคลุม (expanded carrier 

screening) หมายีความว่าถ้ึาตรวจพบัย้ีนผ่ด้ปักต่มักจะทำานายีได้้เลยีว่าเป็ันโรค

หรือเส้�ยีงท้�จะม้ล้กเป็ันโรค โรคท้�ตรวจในกลุ่มน้�เป็ัน ‘โรคหายีาก’ แต่โด้ยีสถ่ึต่ทั�วไปัร้อยีละ 5 

ข้องปัระช่ากรจะป่ัวยีด้้วยีโรคหายีากโรคใด้โรคหน่�ง และโรคหายีากม้มากถ่ึง 8,000 ช่น่ด้ 

เมื�อรวม ๆ กันแล้วจ่งพบัผ้้ป่ัวยีโรคหายีากหรือพบัผ้้ท้�เป็ันพาหะข้องโรคหายีากได้้บ่ัอยี 

แต่ในปััจจุบัันม้เทคโนโลย้ีใหม่คือ Next Generation Sequencing หรือ “เอ็นจ้เอส” ทำาให้

ม้โอกาสท้�จะว่น่จฉัยีผ้้ป่ัวยีและผ้้ท้�เป็ันพาหะข้องโรคหายีากได้้ง่ายีข่้�น รวด้เร็วข่้�น ทำาให้รักษา

ได้้เร็วข่้�นและได้้ผลด้้ จากข้้อม้ลเบืั�องต้นข้องการตรวจคัด้กรองพาหะโรคทางพันธุุกรรม

ท้�เก่ด้จากย้ีนเด้้�ยีวแบับัครอบัคุลมในคนไทยีพบัว่าโรคท้�พบัพาหะบ่ัอยี ได้้แก่ ธุาลัสซ้ึ่เม้ยี 

ห้หนวกแต่กำาเน่ด้ ความผ่ด้ปักต่ข้องการสร้างฮอร์โมนต่อมหมวกไต ภาวะพร่องเอนไซึ่ม์

จ้ซ่ึ่กพ้ด้้ (G6PD, glucose-6-phosphate dehydrogenase) เปั็นต้น โด้ยีหวังว่าในอนาคต

คนไทยีจะสามารถึเข้้าถึ่งบัร่การการตรวจคัด้กรองพาหะโรคทางพันธุุกรรมฯ ได้้มากข่้�น 

เพื�อค่้สมรสได้้ม้โอกาสร้้ตั�งแต่ก่อนการตั�งครรภ์ และสามารถึได้้รับัคำาแนะนำาช่่วยีเหลือ

ป้ัองกันบัุตรเปั็นโรคพันธุุกรรมท้�ร้ายีแรงโด้ยีไม่ต้องรอให้เก่ด้เคสข่้�นก่อนในครอบัครัว 

ซ่ึ่�งเป็ันการช่่วยีไม่ให้พ่อแม่ต้องเจอสภาพทุกข์้ทรมานใจจากการท้�ล้กป่ัวยีด้้วยีโรคท้�รุนแรง 

และเด็้กท้�เก่ด้ก็ต้องเผช่่ญความยีากลำาบัากจากโรคและการรักษา อ้กทั�งยัีงช่่วยีลด้ภาระ

ค่าใช้่จ่ายีในระบับัสาธุารณสุข้ข้องไทยีจากการม้ผ้้ป่ัวยีท้�ต้องรักษาอย่ีางเรื�อรังด้้วยี 

 สำาหรับัการตรวจคัดกรองย่นก่อมะเร็ง โด้ยีทั�วไปัพบัว่าเพ้ยีงร้อยีละ 10 ข้องมะเร็ง

จัด้เป็ันมะเร็งพันธุุกรรมคือ ผ้้ป่ัวยีได้้รับัย้ีนก่อมะเร็งถ่ึายีทอด้มาจากพ่อหรือแม่ ข้้อท้�ทำาให้

น่าสงสัยีมะเร็งพันธุุกรรม ได้้แก่ 1. เป็ันมะเร็งท้�อายุีน้อยีเมื�อเท้ยีบักับัอายุีเฉล้�ยีข้องผ้้ป่ัวยี

มะเร็งช่น่ด้เด้้ยีวกันในคนทั�วไปั หรือ 2. เป็ันมะเร็งหลายีช่น่ด้หรือหลายีตำาแหน่งในคนคนนั�น

โด้ยีท้�ไม่ได้้เก่ด้จากการแพร่กระจายีลุกลามข้องมะเร็ง (เช่่น เป็ันมะเร็งลำาไส้และมะเร็ง

ต่อมไทรอยีด์้ในคนคนเด้้ยีว แม้จะเป็ันในเวลาไม่พร้อมกัน) หรือ 3. เป็ันมะเร็งข้องอวัยีวะค่้

พร้อม ๆ กันทั�งสองข้้าง (เช่่น มะเร็งเต้านมทั�งสองข้้าง) หรือ 4. ม้ปัระวัต่เป็ันมะเร็งหลายีคน 

ในครอบัครัว ซ่ึ่�งบุัคคลท้�ได้้รับัการสงสัยีมะเร็งพันธุุกรรมควรได้้รับัการตรวจย้ีนอย่ีางย่ี�ง 

ซ่ึ่�งทำาโด้ยีเจาะเลือด้ไปัตรวจย้ีน ทั�งน้�ข้อยีำ�าว่าการตรวจมะเร็งพันธุุกรรมจากเลือด้นั�นเป็ัน

คนละเรื�องกบััการตรวจพนัธุุกรรม (ยีน้) จากช่่�นเนื�อมะเร็ง ซ่ึ่�งการตรวจยีน้จากช่่�นเนื�อมะเร็ง
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ไม่ได้้เป็ันการตรวจหามะเร็งพันธุุกรรมท้�ถ่ึายีทอด้ในครอบัครัว แต่เป็ันการตรวจเพื�อหาว่า

ย้ีนหลัก (driver gene) ท้�ก่อมะเร็งในช่่�นเนื�อนั�นคือย้ีนใด้ โด้ยีม้วัตถุึปัระสงค์เพื�อหายีา

ท้�ออกฤทธุ่�จำาเพาะต่อย้ีนในช่่�นเนื�อมะเร็งนั�น ซ่ึ่�งการตรวจและรักษามะเร็งโด้ยีใช้่ยีา

ตามผลตรวจย้ีนข้องช่่�นเนื�อมะเร็งเร้ยีกว่า Targeted Therapy 

 ศ.ดร.พัญ.กัญญา ศุภปิติพัร หัวหน้าส่าขาเวชพัันธุุศาส่ตร์และเมตาบอลิกส์่ 

ภาควิชากุมารเวชศาส่ตร์ โรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์ กล่าวว่า ในฐานะกรรมการสมาคม

เวช่พันธุุศาสตร์ฯ พยีายีามสื�อสารข้้อม้ลท้�ถ้ึกต้องให้แก่ปัระช่าช่นได้้รับัร้้ในวงกว้าง สมาคม

เวช่พันธุุศาสตร์ฯ ยัีงไม่แนะนำาให้ตรวจพันธุุกรรมใน 2 ส่วน คือ การตรวจอนาคตข้องเด็้ก 

และการตรวจในเรื�องโภช่นาการและการช่ะลอวัยี ทั�งน้� การตรวจอนาคตของเด็ก เช่่น 

การทำานายีสต่ปััญญา ความจำา พรสวรรค์ หรืออาช้่พในอนาคต ฯลฯ ยัีงไม่ม้หลักฐานทาง

ว่ช่าการเพ้ยีงพอว่าทำานายีได้้แม่นยีำา เข้้าใจว่าผ้้ปักครองต้องการส่�งท้�จะคอยีบัอกท่ศทาง

หรือวางแผนช้่ว่ตล้ก แต่จะต้องเป็ันข้้อม้ลท้�ถ้ึกต้องและน่าเชื่�อถืึอด้้วยี ซ่ึ่�งปััจจุบัันการตรวจ

ย้ีนลักษณะน้�ยัีงไม่ม้ความชั่ด้เจน อ้กทั�งยัีงม้อ้กหลายีปััจจัยีร่วมด้้วยี ทั�งการเล้�ยีงด้้ 

สภาพแวด้ล้อม และอ้กหลายีบัร่บัทท้�จะเป็ันตัวบ่ัมเพาะอนาคตข้องล้ก จ่งไม่อยีากให้

ผ้้ปักครองหลงเชื่�อกับัการตรวจอนาคตล้ก ยีกตัวอย่ีางหากผลว่เคราะห์ออกมาว่าล้ก

ม้พรสวรรค์ทางด้้านด้นตร้ หรือระบุัว่าล้กม้ไอค่วด้้านว่ช่าการน้อยีกว่าเกณฑ์์ แล้วฝัังใจเชื่�อว่า 

การแปัลผลน้�จะเปั็นแนวทางการเล้�ยีงล้ก แน่นอนว่ายี่อมส่งผลกระทบัต่อการเล้�ยีงด้้ 

กระทบัต่อช้่ว่ตและจ่ตใจ เพราะจากความคาด้หวังและทุ่มเทจนผ่ด้ปักต่ รวมถ่ึงยัีงปิัด้โอกาส

การเร้ยีนร้้ในด้้านอื�น ๆ  ส่ำาหรับการตรวจในเร่�องโภชนาการและการชะลอวัย ก็เช่่นกัน 

ปััจจุบัันม้การนำาเอาผลว่เคราะห์ย้ีนมาใช้่ทางคล่น่กซ่ึ่�งถืึอว่ายัีงไม่ม้หลักฐานตามหลัก

ว่ช่าการสนับัสนุนเพ้ยีงพอ และยัีงไม่สามารถึนำามาใช้่ปัระโยีช่น์ในทางปัฏ่ิบััต่ได้้จร่ง 

     รศ.นพั.ธุนัยชยั สุ่ระ นายกส่มาคมเวชพัันธุุศาส่ตรแ์ละจ่โนมกิส่ท์างการแพัทย์ 

กล่าวปิัด้ท้ายีว่า ด้้วยีเทคโนโลย้ีทางพันธุุกรรมใหม่ ๆ ท้�เข้้ามาเร็วมาก ในข้ณะท้�องค์ความร้้

บัางเรื�องยัีงสรุปัได้้ไม่ชั่ด้เจนพอท้�จะนำาไปัใช้่ได้้ จ่งอยีากให้แพทย์ีได้้นำาเทคโนโลย้ีไปัใช้่

อย่ีางถ้ึกต้องและให้เก่ด้ปัระโยีช่น์กับัปัระช่าช่นอย่ีางแท้จร่ง รวมถ่ึงต้องสร้างความเข้้าใจท้�ถ้ึกต้อง

ให้กับัสังคมมากย่ี�งข่้�น เพื�อจะค่ด้ว่เคราะห์อย่ีางม้เหตุและผล สมาคมเวช่พันธุุศาสตร์ฯ 

ได้้เข้้ามาสร้างความสมดุ้ลในจุด้น้� และพยีายีามให้ความร้้เรื�องโรคทางพันธุุกรรมอยี่าง

ต่อเนื�อง และใหแ้ง่ค่ด้ว่าส่วนใด้บ้ัางท้�จะสามารถึเข้้ามาช่่วยีในปัระช่ากรทั�วไปัได้้ พร้อมกับั

ส่งเสร่มในเรื�องข้องการศ่กษาว่จัยีต่าง ๆ ซ่ึ่�งหากเท้ยีบักับัปัระเทศอื�น ๆ ปัระเทศไทยีนับัว่า

ม้หลายีโรคท้�เราก้าวไปัไกล และอ้กหลายีโรคท้�เรายัีงเพ่�งเร่�มต้น แต่ส่�งท้�ด้้ท้�สุด้คือ ข้้อม้ล

ทางว่ทยีาศาสตร์ต่าง ๆ ถ้ึาเราม้การพ้ด้คุยีถ่ึงเรื�องทางว่ทยีาศาสตร์ให้มากข่้�นก็สามารถึ

นำามาปัรับัปัระยุีกต์ใช้่ได้้ ท้�ผ่านมาสมาคมเวช่พันธุุศาสตร์ฯ ม้จุด้ยืีน โด้ยีจะไม่นำาเอาส่�งท้�ยัีง

ไม่ม้ข้้อพ่ส้จน์ทางว่ทยีาศาสตร์มาแนะนำาให้กับัสังคม แต่ถ้ึาในอนาคตเราม้การเก็บัข้้อม้ล 

ศ่กษาว่จัยีกันมากข่้�น และม้ฐานข้้อม้ลคนไทยีสำาหรับัการแปัลผลข้องปัระเทศไทยี รวมถ่ึง

กำาหนด้ข่้�นเป็ันแนวทางปัฏ่ิบััต่ทางการตรวจพันธุุกรรมท้�เหมาะสมก็จะสามารถึถ่ึายีทอด้

ให้สังคมรับัร้้และนำาไปัใช้่ให้เก่ด้ปัระโยีช่น์ในวงการแพทย์ีได้้ต่อไปั
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประเทศไทยจัับมืือ 23 ประเทศ ประเทศไทยจัับมืือ 23 ประเทศ 
จััดแคมืเปญรณรงค์จััดแคมืเปญรณรงค์  

 นัับเป็็นัปี็ท่ี่� 2 ของการจััดงานัวัันัโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย เพ่ื่�อรณรงค์

ให้้ชาวัโลกรวัมถึูงชาวัไที่ยได้ตระห้นัักถึูงผลกระที่บท่ี่�ผู้ป่็วัยได้รับจัากโรคกล่�มน่ั�

ทัี่�งในัด้านัควัามเจ็ับป่็วัยที่างร�างกาย ควัามพิื่การ และควัามยากจันั ซึึ่�งเป็็นั

ผลกระที่บระยะยาวัต�อป็ระชากรโลกในัร่�นัต�อไป็ จัากสถิูติผู้ป่็วัย 1.7 พัื่นัล้านัคนั

ทัี่�วัโลกในัป็ัจัจ่ับันัพื่บวั�าสถูานัการณ์ม่แนัวัโนั้มเพิื่�มมากขึ�นั ด้วัยเห้ต่ท่ี่�

โรคกล่�มน่ั�สามารถูป้็องกันัได้จึังไม�ควัรท่ี่�จัะม่ผู้ป่็วัยเพิื่�มขึ�นันัับพัื่นัคนัในัแต�ละปี็ 

ห้ร่อป่็วัยห้นัักจันัถึูงขั�นัเส่ยช่วิัต ควัามตระห้นัักรู้และการป้็องกันัจัะเป็็นัปั็จัจััย

สำาคัญท่ี่�จัะห้ย่ดวััฏจัักรอย�างไม�ม่ท่ี่�สิ�นัส่ดน่ั�ได้ 

 ด้วัยเห้ต่น่ั�คณะแพื่ที่ยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล มห้าวิัที่ยาลัยมหิ้ดล 

ในัฐานัะผู้แที่นัป็ระเที่ศไที่ยได้ร�วัมกับ สำานัักพื่ระราชวัังของมก่ฎราชก่มาร 

อาบูดาบ่ มูลนิัธิิ บิล และมิลินัด้า เกที่ส์ ศูนัย์คาร์เตอร์ ดิ เอนัด์ฟัันั รวัมถึูง 

Uniting to Combat NTDs และ DNDi และกวั�า 300 องค์กรทัี่�งภาครัฐ 

ภาคเอกชนั การสาธิารณส่ข และผู้นัำาธ่ิรกิจัอ่กมากมายทัี่�วัโลก ต�างร�วัมใจักันั

ใช้โอกาสของวัันัดังกล�าวัในัการจััดกิจักรรมท่ี่�ห้ลากห้ลายเพ่ื่�อสนัับสน่ันัและ

ส�งสารที่ำาให้้เกิดควัามร�วัมม่อในัการกำาจััดโรคกล่�มน่ั�ให้้ห้มดสิ�นัไป็จัากโลก 

	 ศ.ดร.นพ.ประสิิทธิิ์� 	 วััฒนาภา	 คณบดีคณะแพทยศาสิตร์

ศิริราชพยาบาล	มหาวิัทยาลัยมหิดล	กล�าวัวั�า “เราได้เล่อกอาคารนัวัมินัที่รบพิื่ตร 

๘๔ พื่รรษา โรงพื่ยาบาลศิริราช เพ่ื่�อป็ระดับไฟัให้้สวั�างไสวั จ่ัดป็ระกาย

ควัามห้วััง เฉกเช�นัพื่ระราชป็ณิธิานัของพื่ระบาที่สมเด็จัพื่ระบรมชนักาธิิเบศร 

มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช บรมนัาถูบพิื่ตร ท่ี่�ที่รงอ่ทิี่ศพื่ระวัรกาย 

พื่ระสติปั็ญญา ที่รงงานัเพ่ื่�อผู้ป่็วัยด้อยโอกาสในัสังคมไที่ยให้้ได้รับการดูแลรักษา

อย�างทัี่�วัถึูง อาคารน่ั�เป็็นัโครงการส่ดท้ี่ายท่ี่�พื่ระองค์ที่รงมอบให้้โรงพื่ยาบาลศิริราช 

เพ่ื่�อช�วัยเห้ล่อผู้ป่็วัยด้อยโอกาสให้้ม่ค่ณภาพื่ช่วิัตท่ี่�ด่”

“วัันโรคเขตร้อนท่�ถููกละเลย“วัันโรคเขตร้อนท่�ถููกละเลย”                        ”                        
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[ Special ]

 ป็ระเที่ศไที่ยป็ระสบควัามสำาเร็จัในัควัามม่�งมั�นั

เพ่ื่�อกำาจััดโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลยบางโรค เช�นั โรคเท้ี่าช้าง และ

โรคเร่�อนั โดยได้รับพื่ระมห้ากร่ณาธิิค่ณจัากพื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระเจ้ัาอยู�หั้วั และพื่ระบรมวังศาน่ัวังศ์ ในัการกำาจััดและ

ป้็องกันัโรคกล่�มน่ั�ในัป็ระเที่ศไที่ย โดยสมเด็จัพื่ระมหิ้ตลาธิิเบศร 

อด่ลยเดชวิักรม พื่ระบรมราชชนัก ในัพื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระบรมชนักาธิิเบศร มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช 

บรมนัาถูบพิื่ตร (รัชกาลท่ี่� 9) และพื่ระราชอัยกาในัพื่ระบาที่

สมเด็จัพื่ระเจ้ัาอยู�หั้วั (รัชกาลท่ี่� 10) พื่ระองค์ที่รงม่ค่ณูป็การ

แก�กิจัการแพื่ที่ย์ไที่ย ทัี่�งที่รงม่พื่ระราชดำาริในัการต�อสู้กับ

วััณโรคอย�างจัรงิจััง ด้วัยการเสรมิควัามรู้ สร้างควัามตระห้นััก 

ตลอดจันัที่างเล่อกของการรักษาโรคดังกล�าวัเพ่ื่�อลดภาระ

อันัเกิดจัากโรคร้ายน่ั� นัอกเห้น่ัอจัากน่ั� พื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระบรมชนักาธิิเบศร มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช 

บรมนัาถูบพื่ิตร ยังที่รงสนัับสน่ันักิจักรรมระดับชาติของ

ภาคส�วันัต�าง ๆ เพ่ื่�อกำาจััดโรคเร่�อนั และโรคเท้ี่าช้าง ตลอดจันั

การตั�งฐานัผลิตวััคซ่ึ่นัสำาห้รับวััณโรคในัไที่ย ในัด้านัการป้็องกันั 

พื่ระองค์ที่รงม่พื่ระราชป็ณิธิานัให้้สานัต�อโครงการป็ราบย่งลาย

ท่ี่�คั�งค้างมานัานัอย�างจัริงจััง เพ่ื่�อลดป็ัญห้าพื่าห้ะนัำาโรคและ

กำาจััดให้้ห้มดไป็ในัท่ี่�ส่ด 

 โดยท่ี่�ป็ระชากรโลกป็ระมาณร้อยละ 24 ได้รับ

ผลกระที่บจัากโรคกล่�มน่ั� เราห้วัังเป็็นัอย�างยิ�งวั�าการเข้าม่

ส�วันัร�วัมของป็ระเที่ศไที่ยกับนัานัาชาติในัแคมเป็ญน่ั�

จัะช�วัยสร้างควัามตระห้นัักรู้ถึูงควัามยากลำาบากในัแต�ละวัันั

ของผู้ท่ี่�อาศัยอยู�ในัช่มชนัท่ี่�เส่�ยงต�อการติดโรคกล่�มน่ั� ผู้ป่็วัย

ท่ี่�ไม�ได้รับการรักษาจัะเป็็นัเห้ต่ให้้เกิดควัามบกพื่ร�องของ

กระบวันัการรับรู้และพัื่ฒนัาการ ในักล่�มท่ี่�อาการวิักฤติจัะเกิด

ภาวัะขาดสารอาห้ารจันัถึูงขั�นัเส่ยช่วิัต

 ในัช�วังเวัลาท่ี่�โลกเรารู้สกึใส�ใจัและเข้าใจัถึูงควัามยาก

ลำาบากอันัเกิดจัากการค่กคามของโรคระบาดชนิัดต�าง ๆ  จึังเป็็นั

ควัามรับผิดชอบของเราท่ี่กคนัท่ี่�จัะร�วัมกันักำาจััดโรคร้ายต�าง ๆ 

เห้ล�าน่ั�ท่ี่�ม่วิัธ่ิสามารถูป็อ้งกนััไดอ้ย�างด่ อ่กทัี่�งควัามสนัใจัของ

คนัทัี่�วัโลกตอนัน่ั�อยู�ท่ี่�โรคติดเช่�อไวัรัสโคโรนัา 2019 (COVID-19) 

ซึึ่�งในัภาวัะวิักฤติจัากโรคอ่บัติให้ม�ยังส�งผลต�อการถู�ายเที่

ที่รัพื่ยากรจัากปั็ญห้าสาธิารณส่ขโลกท่ี่�จัำาเป็็นัอ่�นั ๆ อย�าง

โรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย ยิ�งเพิื่�มควัามเส่�ยงต�อส่ขภาพื่ในัป็ระชากร

กล่�มเส่�ยงมากขึ�นั

 นัอกเห้น่ัอจัากน่ั�องค์การอนัามัยโลกได้เปิ็ดตัวั NTD 

Roadmap ในัวัันัท่ี่� 28 มกราคม พื่.ศ. 2564 ซึึ่�งม่จ่ัดม่�งห้มาย

สอดคล้องกับแคมเป็ญน่ั� โดยม่ ดร.ท่ี่โดรส อัดฮานัอม ก่บร่เยซ่ึ่ส 

ผู้อำานัวัยการองค์การอนัามัยโลก เป็็นัป็ระธิานัการเปิ็ดงานั

อย�างเป็็นัที่างการ ภายใต้ช่�อ “Ending the neglect to attain 

the Sustainable Development Goals: A road map for 

neglected tropical diseases 2021-2030” รายละเอ่ยด

เพิื่�มเติม โป็รดลงที่ะเบ่ยนัท่ี่� http://bit.ly/NTD-roadmap 
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[ Special ]

 เราควัรใช้โอกาสแห้�งการร�วัมม่อกันัแบบท่ี่�ไม�เคย

ม่มาก�อนัเก่�ยวักับ #COVID19 เพ่ื่�อจััดการกับปั็ญห้าของโรค NTD 

ด้วัยเช�นักันั ด้วัยควัามร�วัมม่อจัากภาคส�วันัต�าง ๆ  ในัท่ี่กป็ระเที่ศ

ทัี่�วัโลก เพ่ื่�อสร้างพื่ันัธิมิตร เสริมควัามแข็งแกร�งในัเจัตจัำานัง

ที่างการเม่อง ตลอดจันัการผลิตที่รัพื่ยากรท่ี่�จัำาเป็็นัท่ี่�จัะนัำาเรา

ไป็สู�ป็ลายที่างของการกำาจััดโรคร้ายกล่�มน่ั� ป็ลดพัื่นัธินัาการ

ควัามเส่�ยงต�อส่ขภาพื่ และพัื่ฒนัาช่วิัตควัามเป็็นัอยู�ของผู้ป่็วัย

ป็ระมาณ 1 ในั 5 ของป็ระชากรโลกให้้ด่ยิ�งขึ�นั

รายละเอีียดเพิ่่�มเติ่ม
	 ศูนยวิ์ัจััยคลินิก	คณะแพทยศาสิตรศิ์ริราชพยาบาล		

(Siriraj Institute of Clinical Research: SICRES) เป็็นั

ศูนัย์วิัจััยที่างคลินิักชั�นันัำาของภูมิภาค ครอบคล่มด้วัยบริการ

วิัจััยที่างคลินิักท่ี่�สมบูรณ์แบบและม่ป็ระสิที่ธิิภาพื่สำาห้รับ

ท่ี่กป็ระเภที่การรักษา เป็็นัห้นั�วัยงานัท่ี่�ก�อตั�งโดยคณะ

แพื่ที่ยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล มห้าวิัที่ยาลัยมหิ้ดล  SICRES 

ให้้บริการห้ลากห้ลายครบวังจัรด้านัการวิัจััยที่างคลินัิก 

ด้วัยบ่คลากรท่ี่�ได้รับการฝึึกฝึนัอบรมอย�างเข้มข้นัมากด้วัย

ป็ระสบการณ์ สถูานัท่ี่�วิัจััยม่ควัามพื่ร้อมด้วัยเคร่�องม่อทัี่นัสมัย

ท่ี่�จัะที่ำาให้้การวัจัิัยที่างคลนิิักตั�งแต�ระยะท่ี่� 1 ถึูงระยะท่ี่� 4 และ

การศึกษาช่วัสมมูล (Bioequivalence studies) ม่ค่ณภาพื่เท่ี่ยบ

ระดับสากล ม่การป็ระเมินัควัามป็ลอดภัยและป็ระสิที่ธิิผล

ในัท่ี่กขั�นัตอนัของการวัิจััยอย�างใกล้ชิด พื่ร้อมกับการจััดการ

ระดับม่ออาช่พื่จัากผู้เช่�ยวัชาญท่ี่�ม่ป็ระสบการณ์ของศูนัย์วิัจััย

คลินิัก SICRES https://sicres.org/

	 คณะแพทยศาสิตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิัทยาลัย

มหิดล เป็็นัโรงพื่ยาบาลและโรงเร่ยนัแพื่ที่ย์แห้�งแรกท่ี่�ให้ญ�

และเก�าแก�ท่ี่�ส่ดของป็ระเที่ศไที่ย ม่พัื่นัธิกิจัห้ลักตั�งแต�เริ�มก�อตั�ง

และยังคงยึดถู่อป็ฏิบัติอยู�ท่ี่กวัันัน่ั�ค่อ การให้้บริการด้านั

สาธิารณส่ขท่ี่�ด่ท่ี่�ส่ด ผลิตบัณฑิิต บ่คลากรที่างการแพื่ที่ย์ 

รวัมถึูงนัักวิัจััยที่างการแพื่ที่ย์ท่ี่�ม่ค่ณภาพื่ ผลิตงานัวิัจััยและ

สร้างนัวััตกรรมเพ่ื่�อให้้เกิดองค์ควัามรู้ให้ม� ๆ  ด้านัส่ขภาพื่และ

สามารถูนัำาไป็ใช้ในัการรักษา สถูาบันัการแพื่ที่ย์แห้�งน่ั�ม่คณาจัารย์

ในัแขนังวิัชาเฉพื่าะที่างด้านัต�าง ๆ  ท่ี่�ม่ป็ระสบการณ์สูง ม่�งผล

ต�อการให้้บริการที่างการแพื่ที่ย์ท่ี่�ม่ค่ณภาพื่สูงและทัี่นัสมัย 

ม่มาตรฐานัระดับสากล ปั็จัจ่ับันัโรงพื่ยาบาลศิริราชเป็็นัศูนัย์

ท่ี่�ม่การส�งต�อผู้ป่็วัยท่ี่�ให้ญ�ท่ี่�ส่ดในัป็ระเที่ศ ตลอดระยะเวัลา

ในัการให้้บริการแก�สาธิารณชนั โรงพื่ยาบาลศิริราชได้รับ

ควัามเช่�อถู่อไว้ัวัางใจัเป็็นัอย�างด่ และยังคงยึดมั�นัในัพัื่นัธิกิจั

ในัการส�งมอบส่ขภาพื่ท่ี่�ด่ เพ่ื่�อให้้ท่ี่กคนัม่ค่ณภาพื่ช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�นั 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/

	 วัันโรคเขตร้อนที�ถููกละเลย	 ส่บเน่ั�องจัากสำานััก

พื่ระราชวัังของมก่ฎราชก่มาร อาบูดาบ่ ป็ระกาศไว้ัในัปี็ พื่.ศ. 2562 

ในัเวัท่ี่ “Reaching the Last Mile” จัากนัั�นัได้ม่พัื่นัธิมิตรห้ลาย

ร้อยองค์กรร�วัมกันัลงนัามเพ่ื่�อกำาห้นัดวัันัโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย 

และเร่ยกร้องการลงม่อป็ฏิบัติอย�างจัริงจััง เพ่ื่�อเผชิญห้น้ัา

กับศัตรูท่ี่�เป็็นัโรคร้ายกล่�มน่ั�และพื่ยายามกำาจััดให้้สูญสิ�นัไป็

จัากโลก เราไม�สามารถูเพิื่กเฉยได้อ่กต�อไป็ #EndTheNeglect 

https://worldntdday.org/learn-more/
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

 สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทยขอเชิญ

บุคลากรทางการแพทยและผูสนใจประชุมวิชาการประจําป คร้ังท่ี 32 

(32nd TASP Annual Scientific Meeting) ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 เปน Pre-congress วันท่ี 22-23 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

เปน Main-congress รูปแบบ Virtual Meeting ลงทะเบียนไดท่ี 

QR code ในโปสเตอรงานประชุม

 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี สมาคมการศึกษาเร่ือง

ความปวดแหงประเทศไทย โทรศัพท 0-2716-7010, 08-1170-7010 

หรือ www.facebook.com/TASP.PAIN/ หรือ www.tasp.or.th 

อบรม EVALI: Vape or Health: Now or Never

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ขอเชิญแพทยในสาขาตาง ๆ เขาอบรม EVALI: Vape or 

Health: Now or Never ณ หองสัมมนา 2, 3 แพทยสมาคม 

ซ.ศูนยวิจัย One-day course วันท่ี 20, 27 เมษายน และ 10, 12, 

17 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ลงทะเบียนฟรี!!! ผูเขารวมงาน

ท่ีแพทยสมาคมรับจํานวนจํากัดเพียงวันละ 50 ทาน สําหรับ

ผูเขารวมทางออนไลนรับไมจํากัดจํานวน สิทธิประโยชนจาก

การเขารับการอบรมจะได CME Certification จาก ศจย., ทุนวิจัย

จาก ศจย. ฯลฯ

 โดยมีหัวขอท่ีนาสนใจ ไดแก About E-cig: Touch and 

Taste workshop, Exploring E-cig, Tobacco Marketing Tactics: 

Health or Profit, Outbreak & Situation Analysis of EVALI, 

Dx & Rx of EVALI, Research & Surveillance System of EVALI 

32nd TASP Annual Scientific Meeting
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[ เสียงแพทย ]
¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò

กรรÁการá¾·ÂÊÀา
•

 เมืี�อวัันทีำ� 15 มีกราคมี พ.ศ. 2564 ได้ำมีีการเปดำนับ้คะแนน

เลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาวัาระ พ.ศ. 2564-2566 ซ่ึ่�งเป็น

วัาระแรกทีำ�เปดำให้มีีการเลือกตั�ง 2 แบ้บ้ คือ 

 1. เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ เป็นการเลือกตามีแบ้บ้เดิำมีทีำ�

เคยทำำามีา 50 กวั�าปีมีาแล้วั คือการเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ วิัธีิการ

เลือกตั�งแบ้บ้นี�ทำำาได้ำโดำยการทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาดำำาเนินการส�งบั้ตรเลือกตั�งไปถ่งสมีาชิุกแพทำยสภาตามี

ทีำ�อย้�ทีำ�ได้ำแจ้งไว้ัต�อแพทำยสภา พร้อมีซึ่องให้ส�งกลับ้ไปยังสำานักงาน

เลขาธิิการแพทำยสภา โดำยมีีระยะเวัลาเลือกตั�งเริ�มีจากวัันทีำ� 15 

ตุลาคมี พ.ศ. 2563 ถ่งวัันทีำ� 14 มีกราคมี พ.ศ. 2564 นับ้เป็นระยะ

เวัลา 3 เดืำอน 

 2. การเลือกตั�งออนไลน์หรือ e-voting โดำยให้สมีาชิุกทีำ�

มีีควัามีประสงค์จะเลือกตั�งออนไลน์จะต้องลงทำะเบี้ยนเพื�อรับ้ 

pin code จากแพทำยสภา แล้วัจะต้องแสดำงควัามีจำานงวั�าจะเลือกตั�ง

ออนไลน์ภายในวัันทีำ�กำาหนดำ ซ่ึ่�งระยะเวัลาทีำ�จะแสดำงควัามีจำานง

ในการเลือกตั�งออนไลน์ได้ำกำาหนดำไว้ัตั�งแต�วัันทีำ� 1-30 มิีถุนายน 

พ.ศ. 2563 เวัลา 16.30 น. ซ่ึ่�งวัันทีำ�สิ�นสุดำการแสดำงควัามีจำานง

ทีำ�จะเลือกตั�งออนไลน์นั�นสิ�นสุดำก�อนการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ถ่ง 3 เดืำอนคร่�ง (30 มิีถุนายน-15 ตุลาคมี หรือก�อน

วัันนับ้คะแนนเลือกตั�งเกือบ้ 7 เดืำอน และมีีระยะเวัลาลงทำะเบี้ยน

ได้ำเพียง 30 วัันเทำ�านั�น) ทัำ�งนี�ในการประชุุมีกรรมีการแพทำยสภา

ครั�งหน่�งได้ำมีีกรรมีการแพทำยสภาได้ำสอบ้ถามีผู้้้ทีำ�ดำำาเนินการในระบ้บ้

เลือกตั�งออนไลน์ คือ นพ.อดุำลย์ รัตนวิัจิตรศิลป ผู้้้ชุ�วัยเลขาธิิการ

แพทำยสภา (ไมี�มีีตำาแหน�งเป็นกรรมีการแพทำยสภา) ผู้้้ได้ำรับ้มีอบ้หมีาย

ให้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ในการดำำาเนินการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาแบ้บ้

ออนไลน์ (ไมี�ทำราบ้วั�าใครเป็นผู้้้มีอบ้หมีาย แต�ประธิานอนุกรรมีการ

เลือกตั�งฯ ได้ำกล�าวัในทีำ�ประชุุมีกรรมีการแพทำยสภาครั�งหน่�งวั�า 

ตัวัเขาคือประธิานคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ไมี�ได้ำรับ้ผิู้ดำชุอบ้

ในกระบ้วันการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาแบ้บ้ออนไลน์) วั�าจะ

สามีารถขยายเวัลาการแสดำงควัามีจำานงในการจะเลือกตั�งออนไลน์

ได้ำหรือไมี� นพ.อดุำลย์ ได้ำตอบ้ในทีำ�ประชุุมีกรรมีการแพทำยสภาวั�า 

ไมี�สามีารถขยายเวัลาการแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งทำางออนไลน์ได้ำ 

เพราะระบ้บ้ออนไลน์ทีำ�เซ็ึ่ตไว้ัแล้วันั�นไมี�สามีารถแก้ไขได้ำ

 ปรากฏวั�าเมืี�อครบ้กำาหนดำระยะเวัลาทีำ�สมีาชิุกแพทำยสภา

จะแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งทำางออนไลน์ (1-30 มิีถุนายน พ.ศ. 2563) 

มีีสมีาชิุกแพทำยสภา (แพทำย์) เพียง 10,307 คนทีำ�แสดำงควัามีจำานงวั�า

จะเลือกตั�งออนไลน์ ทัำ�ง ๆ ทีำ�จำานวันแพทำย์ทีำ�มีีอายุในชุ�วัง 50 ปีลงไป

มีีจำานวันมีากถ่ง 45,532 คน(1) ในขณีะทีำ�แพทำย์อายุมีากกวั�า 50 ปี

มีีจำานวันเพียง 15,757 คน(1) ซ่ึ่�งแพทำย์ทีำ�มีีอายุตั�งแต� 20-50 ปี

น�าจะเป็นผู้้้ทีำ�ใชุ้ชีุวิัตออนไลน์เป็นประจำา โดำยเฉพาะในชุ�วังทีำ�มีี

โรคระบ้าดำโควิัดำ-19 ทีำ�มีีการจำากัดำการเดิำนทำางออกนอกบ้้าน 

มีีการปดำสถานทีำ�ทำำางาน สถานประกอบ้การ โรงเรียน ห้างร้าน ฯลฯ 

ผลการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภาผลการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภา
วาระ พ.ศ. วาระ พ.ศ. 2564-25662564-2566
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[ เสียงแพทย์ ]

มีีมีาตรการทำำางานจากบ้้าน มีีการสอนและการเรียนออนไลน์ 

มีีมีาตรการประชุุมีทำางไกล ฯลฯ ซ่ึ่�งคนในวััยทำำางาน คนวััยกลาง

คน และคนหนุ�มีสาวัน�าจะเป็นผู้้้ทีำ�มีีควัามีสามีารถในการใชุ้ระบ้บ้

ออนไลน์ หรือเรียกวั�า computer literacy มีากกวั�าผู้้้อายุมีากกวั�านั�น 

แพทำย์ในกลุ�มีอายุเหล�านี�น�าจะให้ควัามีสนใจดำำาเนินการแสดำง

ควัามีจำานงในการทำำาการเลือกตั�งแบ้บ้ออนไลน์มีาก แต�กลับ้

ลงทำะเบี้ยนเพื�อจะเลือกตั�งออนไลน์เพียง 10,307 คนเทำ�านั�น คิดำเป็น

จำานวันเพียงร้อยละ 17 ของจำานวันสมีาชิุกแพทำยสภาทัำ�งหมีดำ

 หลังจากกระบ้วันการลงทำะเบี้ยนแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�ง

ออนไลน์เสร็จสิ�นไปแล้วัได้ำมีีการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์

จากสำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาไปถ่งสมีาชิุกตามีทีำ�อย้�ของ

สมีาชิุกทีำ�เคยแจ้งไว้ัทีำ�ฝ่่ายทำะเบี้ยนของแพทำยสภา เริ�มีส�งบั้ตรเลือกตั�ง

พร้อมีซึ่องและดำินสอดำำาเพื�อให้ทำำาการเลือกตั�งแล้วัส�งกลับ้

สำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาทำางไปรษณีีย์ (ตามีเอกสารประกาศ

ผู้ลการเลือกตั�งของคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

แถลงผู้ลการเลือกตั�ง) เริ�มีส�งออกตั�งแต�วัันทีำ� 15 ตุลาคมี พ.ศ. 2563 

ทัำ�งหมีดำ 53,358 ฉบั้บ้(2) 

 เมืี�อรวัมีจำานวันสมีาชิุกทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

ติดำต�อกับ้สมีาชุิกแพทำยสภาเพื�อให้ใชุ้สิทำธิิเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาครั�งนี�ตามีทีำ�ปรากฏจากเอกสารของคณีะอนุกรรมีการ

เลือกตั�งดัำงกล�าวัข้างบ้นคือ ผู้้้ทีำ�แสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งออนไลน์ 

10,307 คน และจำานวันบั้ตรเลือกตั�งทีำ�แพทำยสภาส�งออกไปคือ 

53,358 ฉบั้บ้ รวัมีเป็นผู้้้ทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ติดำต�อถ่ง

สมีาชิุกให้ใชุ้สิทำธิิเลือกตั�งทัำ�งสองแบ้บ้คือ ทำางออนไลน์ (10,307 คน) 

และทำางไปรษณีีย์ (ทีำ�ส�งซึ่องบั้ตรเลือกตั�งจากแพทำยสภา) มีีจำานวัน 

53,358 คน เทำ�ากับ้ 63,665 คน

 แต�จำานวันสมีาชิุกแพทำยสภาทัำ�งสิ�นทีำ�ยังมีีชีุวิัตอย้� (ตามีทีำ�

ปรากฏใน website แพทำยสภา)(1) คือ 63,838 คน สามีารถติดำต�อ

ได้ำเพียง 61,377 คน อย้�ต�างประเทำศ 459 คน แต�คณีะอนกุรรมีการ

เลือกตั�งฯ ไดำ้รายงานวั�ามีีแพทำย์ทีำ�แสดำงควัามีจำานงจะเข้าร�วัมี

การเลือกตั�งออนไลน์จำานวัน 10,307 คน ฉะนั�นจะต้องเหลือจำานวัน

สมีาชิุกทีำ�แพทำยสภา (ทีำ�ติดำต�อได้ำ) ทีำ�จะสามีารถส�งบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ได้ำเพียง (61,377-10,307) = 51,070 คน แต�อนุกรรมีการ

เลือกตั�งฯ รายงานวั�าได้ำส�งบั้ตรเลือกตั�งไป 53,358 ฉบั้บ้ แสดำงให้

เห็นวั�าคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ส�งบั้ตรเลือกตั�งเกินจำานวัน

สมีาชิุกทีำ�ติดำต�อได้ำไปเทำ�ากับ้ 53,358-51,070) = 2,288 ฉบั้บ้ แสดำงวั�า

มีีสมีาชุิกบ้างคนทีำ�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งเกิน 1 ฉบ้ับ้ หรือไมี�? และ

ได้ำส�งบั้ตรเลือกตั�งกลับ้คืนสำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาเกิน

คนละ 1  ฉบั้บ้ หรือคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ออกบั้ตรแทำน

ไปให้ผู้้้ทีำ�ไมี�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งกี�ฉบั้บ้? ซ่ึ่�งอนุกรรมีการเลือกตั�งไมี�ได้ำ

แจกแจงรายละเอยีดำเรื�องนี�ในการประกาศผู้ลการเลอืกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาวั�า จำานวันผู้้้มีีสิทำธิิเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภามีีกี�คนแน� 

และแต�ละคนได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งซึ่ำ�าซ้ึ่อนหรือไมี�

 หลังจากผู้�า นระยะเวัลาทีำ�เริ�มีดำำาเนินการเลือกตั�งไปแล้วั 

ปรากฏวั�าประชุาสัมีพันธ์ิแพทำยสภาได้ำส�งข้อม้ีลผู้�านไลน์ของ

กรรมีการแพทำยสภาเป็นระยะ ๆ เพื�อรายงานควัามีคืบ้หน้าของ

ผู้้้ออกเสียงลงคะแนนเลือกตั�งตั�งแต�วัันทีำ�  15 ตุลาคมี-1 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2563 วั�ามีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 2,689 คน เลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ 2,397 คน วัันทีำ� 18 พฤศจิกายน มีีรายงานมีาอีกวั�า 

จาก 15 ตุลาคมี-18 พฤศจิกายน มีีผู้้้เลือกตั�งทำางออนไลน์ 3,047 คน 

เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 4,897 คน และรายงานฉบั้บ้ต�อมีามีีมีาวั�า 

จากวัันทีำ� 15 ตุลาคมี-4 ธัินวัาคมี มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,588 คน 

เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 5,951 คน ต�อมีาจากวัันทีำ� 15 ตุลาคมี- 

18 ธัินวัาคมี มีีรายงานวั�ามีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,801 คน และมีี

ผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 6,988 คน วัันทีำ� 15 ตุลาคมี-25 ธัินวัาคมี 

มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,916 คน และมีีผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 

7,418 คน วัันทีำ� 8 มีกราคมี มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 4,366 คน และ

มีีผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 8,306 คน และเมืี�อหมีดำกำาหนดำเวัลา

เลือกตั�งตามีประกาศคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งนั�น มีีผู้้้เลือกตั�ง

ออนไลน์ 5,471 คน และเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 9,929 คน ทัำ�งนี�

ในการรายงานจำานวันผู้้้เลือกตั�งสะสมีตามีวัันดัำงกล�าวัทัำ�งหมีดำ 

6 ครั�งนั�น ได้ำมีีการส�งข้อควัามีจากประธิานอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

ไปพร้อมีกันกับ้จำานวันผู้้้เลือกตั�งสะสมี เพื�อเชิุญชุวันให้สมีาชิุก

แพทำยสภารีบ้ออกเสียงเลือกตั�งก�อนทีำ�จะหมีดำระยะเวัลาทีำ�กำาหนดำ

ให้ออกเสียงเลือกตั�ง  

 แต�เมืี�อหมีดำเวัลาการลงคะแนนเสยีงเลอืกตั�งแลว้ั ถ่งเวัลา

นับ้คะแนนเลือกตั�ง และประกาศผู้ลการนับ้คะแนนเลือกตั�ง พบ้วั�า

มีีผู้้้ออกเสียงเลือกตั�งทำางออนไลน์เพียง 5,471 คนจากทีำ�แสดำง

ควัามีจำานงไว้ั 10,307 คน (หรือเทำ�ากับ้ 40.04% ของผู้้้แสดำงควัามีจำานง

จะเลือกตั�งออนไลน์) ในขณีะทีำ�สมีาชิุกทีำ�เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์

ทัำ�งหมีดำมีีเพียง 9,929 ฉบั้บ้ จากทีำ�แพทำยสภาส�งบั้ตรไป 53,358 

ฉบั้บ้ (หรือเทำ�ากับ้ 18.61% ของผู้้้ทีำ�น�าจะไดำ้รับ้บั้ตรเลือกตั�ง) 

คิดำเป็นบั้ตรดีำ 9,608 ฉบั้บ้ เป็นบั้ตรเสีย 160 ฉบั้บ้ บั้ตรทีำ�ไมี�ประสงค์

ลงคะแนน 161 ฉบั้บ้ สรุปรวัมีจำานวันผู้้้ใชุ้สิทำธิิออกเสียงเลือกตั�ง

ทัำ�งสองแบ้บ้เทำ�ากับ้ 15,400 คนจากจำานวันทัำ�งสิ�นของการเลือกตั�ง

ทัำ�งสองแบ้บ้คือ 63,665  คน (หรือเทำ�ากับ้ 24.19%) ของผู้้้ทีำ�ติดำต�อ

กับ้แพทำยสภาได้ำทัำ�งทำางออนไลน์ และทำางทีำ�อย้� (home address) 

ทีำ�ได้ำแจ้งไว้ักับ้แพทำยสภา 
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     ทัำ�งนี�อนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา และ

เลขาธิิการแพทำยสภาควัรจะต้องชีุ�แจงวั�าควัามีจริงแล้วัแพทำยสภา

สามีารถติดำต�อกับ้สมีาชิุกแพทำยสภาได้ำกี�คน (มีี e-mail address 

และ/หรือ home address) ซ่ึ่�งจะบ้อกไดำ้วั�าบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์นั�นมีีจำานวันเทำ�ากับ้จำานวันสมีาชุิกทีำ�แพทำยสภาติดำต�อไดำ้ 

โดำยไมี�ซึ่ำ�าซ้ึ่อนกันกับ้สมีาชิุกทีำ�ได้ำเลือกตั�งออนไลน์ หรือบ้างคน

ได้ำรับ้สิทำธิิในการเลือกตั�งสองแบ้บ้ หรือบ้างคนได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�ง

สองใบ้

      ทัำ� ง นี� ในประกาศข้อบั้งคับ้การเ ลือกตั� งกรรมีการ

แพทำยสภาเมืี�อวัันทีำ� 2 มีีนาคมี พ.ศ. 2563 นั�น  ในหมีวัดำ 1 ข้อ 7 

ให้เลขาธิิการแพทำยสภาในฐานะผู้้้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ทำะเบ้ียนสมีาชุิก

ปรับ้ปรุง ชืุ�อ สกุล ทีำ�อย้� ทีำ�สามีารถติดำต�อได้ำ และไปรษณีีย์

อิเล็กทำรอนิกส์ของสมีาชิุกให้เป็นปัจจุบั้น ก�อนทีำ�คณีะอนุกรรมีการ

จะดำำาเนินการเลือกตั�ง 

  และในประกาศหมีวัดำ 2 ข้อ 10 ให้คณีะอนุกรรมีการ

มีีอำานาจและหน้าทีำ�ดัำงต�อไปนี�

    (1) ดำำาเนินการเลือกตั�งดำ้วัยวัิธีิการลงคะแนนแบ้บ้

บั้ตรเลือกตั�ง และวิัธีิการลงคะแนนแบ้บ้บั้ตรอิเล็กทำรอนิกส์ 

  (4)(ข) จัดำส�งบั้ตรลงคะแนนแบ้บ้บั้ตรเลือกตั�ง และบั้ตร

แบ้บ้อิเล็กทำรอนิกส์ 

        ฉะนั�นถ้ามีีการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ไมี�ครบ้ถ้วัน 

หรือเกินจำานวัน ก็เป็นควัามีรับ้ผิู้ดำชุอบ้ของคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

แต�ถ้าทีำ�อย้�ของสมีาชิุกแพทำยสภาไมี�เป็นปัจจุบั้นก็ต้องเป็น

ควัามีรับ้ผิู้ดำชุอบ้ของเลขาธิิการแพทำยสภา ส�วันการทีำ�สมีาชุิก

แพทำยสภาให้ควัามีสนใจเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาเป็นจำานวัน

รวัมีประมีาณี 25% อาจจะมีีสาเหตุจากสมีาชิุกแพทำยสภาไมี�ให้

ควัามีสำาคัญกับ้การเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา หรือไมี�ทำราบ้ข�าวัวั�า

มีีการเลือกตั�ง หรือไมี�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�ง

 คณีะอนุกรรมีการการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

ได้ำประกาศผู้ลการเลือกตั�งวั�า มีีผู้้้ได้ำรับ้เลือกตั�งเป็นกรรมีการ

แพทำยสภา 30 คน เทำ�ากับ้จำานวันกรรมีการแพทำยสภาตามีตำาแหน�ง 

มีีผู้้้สมัีครเข้ารับ้การเลือกตั�ง 117 คน จาก 3 กลุ�มี คือ กลุ�มีเพื�อนแพทำย์

ได้ำรับ้เลือกตั�ง 8 คน ชุมีรมีแพทำย์เพื�อวิัชุาชีุพแพทำย์ (ชุพพ.) 

ได้ำรับ้เลือกตั�ง 9 คน กลุ�มีแพทำย์อาสาไดำ้รับ้เลือกตั�ง 10 คน 

กลุ�มีchange network ไดำ้รับ้เลือกตั�ง 2 คน ผู้้้สมัีครรับ้เลือกตั�ง

ไมี�สังกัดำกลุ�มี (อิสระ) ได้ำรับ้การเลือกตั�ง 1 คน และกลุ�มีพลังแพทำย์

ไมี�ได้ำรับ้เลือกตั�งเลย 

 ผู้้้ได้ำรับ้การเลือกตั�งทีำ�มีีคะแนนส้งสุดำได้ำคะแนน 7,730 

คะแนน ผู้้ไ้ด้ำคะแนนตำ�าสุดำลำาดัำบ้ทีำ� 30 ไดำ ้3,430 คะแนน กรรมีการ

ทีำ�ได้ำรับ้เลือกตั�งคราวันี�มีีผู้้้ทีำ�มีีพื�นฐานมีาจากการเป็นอาจารย์

ในโรงเรียนแพทำย์ ทัำ�งทีำ�เกษียณีอายุราชุการแล้วัและยังไมี�เกษียณี

อายุราชุการเป็นจำานวันส้งสุดำคือ 18 คน มีีผู้้้ทีำ�เคยเป็นนายกแพทำย

สมีาคมี 3 คน มีีผู้้้ทีำ�เป็นแพทำย์ผู้้้บ้ริหารโรงพยาบ้าลเอกชุน 

(เต็มีเวัลา) 1 คน มีีแพทำย์ทีำ�มีีพื�นฐานมีาจากข้าราชุการกระทำรวัง

สาธิารณีสุขทัำ�งเกษียณีอายุราชุการแล้วัและยงัรับ้ราชุการอย้� 7 คน 

และมีีแพทำย์ทำหาร 1 คน มีีแพทำย์ทีำ�เคยเป็นกรรมีการจากการเลือกตั�ง

ในวัาระทีำ�แล้วั 16 คน มีีกรรมีการหน้าใหมี�ทีำ�ไมี�เคยเป็นกรรมีการ

แพทำยสภาจากการเลือกตั�งมีาก�อน 14 คน (แต�กรรมีการ 14 คนนี�

มีีผู้้้สมัีครอิสระเพียง 1 คน นอกนั�นก็รวัมีอย้�ในกลุ�มีกรรมีการ

แพทำยสภาหน้าเก�า) ซ่ึ่�งอาจจะทำำาให้กรรมีการแพทำยสภาชุุดำใหมี�

มีีมุีมีมีองและผู้ลงานทีำ�ไมี�แตกต�างไปจากกรรมีการชุุดำเดิำมี และอาจ

ไมี�ครอบ้คลุมีวััตถุประสงค์ของแพทำยสภาได้ำมีากข่�นกวั�าเดิำมี  

 แต�การทีำ�ผู้้้ทีำ�เป็นกรรมีการแพทำยสภามีีทีำ�มีาจากการเป็น

อาจารย์ในโรงเรียนแพทำย์อาจจะมีีมุีมีมีองในการควับ้คุมีคุณีภาพ

มีาตรฐานการเรียนการสอนและการประกอบ้วิัชุาชีุพทำางการแพทำย์

มีากข่�น แต�ในขณีะเดำียวักันอาจจะทำำาให้ไมี�ให้ควัามีสำาคัญ

ในการแก้ปัญหาเรื�องการบ้ริหารจัดำการบุ้คลากรแพทำย์ในระบ้บ้

ใหญ�ของการบ้ริการสาธิารณีะดำ้านสาธิารณีสุขของกระทำรวัง

สาธิารณีสุข และอาจจะไมี�ให้ควัามีสนใจในการเสนอปัญหาและ

การแก้ปัญหาเชิุงระบ้บ้ในเรื�องการจัดำสรรบุ้คลากรให้เพียงพอและ

เหมีาะสมีกับ้ภาระงาน เพื�อให้สามีารถรักษาระดัำบ้คุณีภาพ

มีาตรฐานของการประกอบ้วิัชุาชีุพเวัชุกรรมีในระดัำบ้สากล โดำยมีี

เป้าหมีายในการคุ้มีครองควัามีปลอดำภัยของผู้้้ป่วัยให้ได้ำรับ้การด้ำแล

รักษาทีำ�มีีคุณีภาพเพื�อจะหายป่วัยและมีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ดีำ และ

ในขณีะเดีำยวักันก็ต้องให้ควัามีคุ้มีครองสวััสดิำภาพ สวััสดิำการของ

แพทำย์ผู้้้รักษาผู้้้ป่วัยในระบ้บ้กระทำรวังสาธิารณีสุขให้มีีภาระงาน

ทีำ�เหมีาะสมี ไมี�ต้องทำำาการตรวัจรักษาผู้้้ป่วัยมีากเกินไปและต้อง

ทำำางานติดำต�อกันยาวันานเกินไปโดำยไมี�ได้ำพักผู้�อน และมีีชัุ�วัโมีง

ในการทำำางานรวัมีกันมีากเกินมีาตรฐานของคนทัำ�วัไป ในขณีะทีำ�ได้ำรับ้

ค�าตอบ้แทำนการทำำางานน้อยเกินไปจนทำำาให้แพทำย์ส�วันใหญ�

มีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ไมี�ดีำ ขาดำการพักผู้�อน เครียดำ และยังมีีควัามีเสี�ยง

ต�อควัามีผู้ิดำพลาดำ รวัมีทัำ�งเสี�ยงต�อการร้องเรียน/ฟ้้องร้องอีกด้ำวัย 

ซ่ึ่�งกรรมีการแพทำยสภาควัรให้ควัามีสนใจหาทำางชุ�วัยแก้ปัญหา

เหล�านี�อย�างเร�งดำ�วัน
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[ เสียงแพทย์ ]

 ในการนบั้คะแนนการเลอืกตั�งครั�งนี�มีีตำารวัจมีาด้ำแลรักษา

ควัามีสงบ้เรียบ้ร้อยในหน�วัยนับ้คะแนน 2 ผู้ลัดำ ผู้ลัดำละ 2 คน 

มีีทำหารมีาชุ�วัยในการนบั้คะแนน มีีอดำตีประธิานคณีะอนกุรรมีการ

เลือกตั�งมีาร�วัมีเป็นสักขีพยานในการนับ้คะแนน 2 คน มีีการเชิุญ

กรรมีการสภาทำนายควัามีมีาเป็นสักขีพยานในการนับ้คะแนน

อีก 1 คน

  การดำำาเนินการนับ้คะแนนเริ�มีจากชุ�วังเชุ้าและเสร็จสิ�น

ในเวัลาประมีาณี 22.30 น. ซ่ึ่�งนับ้วั�าเป็นกระบ้วันการนับ้คะแนน

ทีำ�ยาวันานมีาก สำาหรับ้บั้ตรเลือกตั�งทีำ�มีีเพียง 9,929 ใบ้ และ

ผู้ลการเลือกตั�งออนไลน์ทีำ�มีีผู้้้ลงคะแนนเพียง 5,471 คนเทำ�านั�น 

ซ่ึ่�งแตกต�างจากการนับ้คะแนนการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

ในวัาระก�อนหน้านี�ทุำกครั�ง 

      ทัำ�งนี�หลังจากการประกาศผู้ลการเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาชุุดำใหมี�แล้วั ผู้้้เขียนก็ขอแสดำงควัามียินดำีกับ้กรรมีการ

แพทำยสภาทีำ�ได้ำรับ้การเลือกตั�งชุุดำใหมี� และขอฝ่ากควัามีหวััง

ในการทำำางานเพื�อพัฒนาคุณีภาพมีาตรฐานของวิัชุาชีุพแพทำย์ พัฒนา

คุณีภาพชีุวิัตแพทำย์ ซ่ึ่�งเป็นการทำำางานทีำ�ยากลำาบ้าก เพราะมีีปัญหา

อุปสรรคทำางการเมืีองมีากมีายทีำ�ทำำาให้กรรมีการแพทำยสภา

ไมี�สามีารถแก้ไขปัญหานี�ไปได้ำ เพราะแพทำยสภาไมี�มีีอำานาจในการ

บ้ริหารใหเ้กดิำควัามีเปลี�ยนแปลงนี�ได้ำ แพทำยสภาไมี�มีีอำานาจหนา้ทีำ�

ตามีกฎหมีายในการบ้รหิารจดัำการระบ้บ้บ้รกิารดำา้นการแพทำยแ์ละ

สาธิารณีสุขแต�อย�างใดำ แพทำยสภามีีวััตถุประสงค์ตามีพระราชุ

บั้ญญัติวิัชุาชีุพเวัชุกรรมี มีาตรา 7(5) ได้ำบั้ญญัติไว้ัเพียงวั�า ให้คำา

ปร่กษาหรือข้อเสนอแนะต�อรัฐบ้าลเกี�ยวักับ้ปัญหาการแพทำยแ์ละ

การสาธิารณีสขุของประเทำศ ฉะนั�นกรรมีการแพทำยสภาทำำาไดำเ้พยีง

การสะท้ำอนปัญหาให้รฐัมีนตรีวั�าการกระทำรวังสาธิารณีสุขในฐานะ

สภานายกพิเศษของแพทำยสภา และในฐานะรัฐมีนตรีร�วัมีรัฐบ้าล 

และเป็นผู้้้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ในการบ้ริหารจัดำการระบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะ

ด้ำานสาธิารณีสุขเป็นผู้้้ดำำาเนินการให้มีีการเปลี�ยนแปลงและพัฒนา

ระบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะด้ำานสาธิารณีสุขไทำยให้มีีคณุีภาพมีาตรฐาน

ทัำดำเทำียมีนานาอารยประเทำศอย�างยั�งยืน เพื�อคุณีภาพชุีวิัต

ประชุาชุนและคุณีภาพชีุวิัตของบุ้คลากรทำางการแพทำย์และ

สาธิารณีสุข โดำยเฉพาะอย�างยิ�งในยุคโรคระบ้าดำโควัิดำ-19 ซ่ึ่�ง

ในขณีะนี�มีีผู้้้ป่วัยแล้วัถ่ง 100 ล้านคนทัำ�วัโลก และในประเทำศไทำย

ก็มีีผู้้้ติดำเชืุ�อเทำ�าทีำ�ตรวัจพบ้แล้วัจำานวัน 13,500 คน และยังอาจจะ

มีีการระบ้าดำไปอีกอย�างมีากมีายและยาวันาน จนกวั�าจะมีีผู้้ไ้ด้ำรับ้

วััคซีึ่นกันทัำ�วัโลกอย�างน้อยประมีาณี 70% ของประชุากรทัำ�วัโลก 

ซ่ึ่�งบุ้คลากรทำางการแพทำย์และสาธิารณีสุขล้วันเป็นบุ้คลากรหลัก

ในการค้นหา ติดำตามีผู้้้ป่วัย ตรวัจ รักษา และยังจะต้องรับ้ผิู้ดำชุอบ้

ในการเปน็ผู้้้ให้วััคซีึ่นปอ้งกนัโรคแก�ผู้้้ป่วัย เมืี�อไทำยไดำรั้บ้วััคซึ่นีจาก

บ้ริษัทำวััคซีึ่นทีำ�ไทำยได้ำสั�งจองไว้ัแล้วั

 เนื�องจากกรรมีการแพทำยสภาไมี�มีีอำานาจหน้าทีำ�ใน

การแก้ไขปัญหาระบ้บ้การทำำางานของบุ้คลากรทำางการแพทำย์และ

สาธิารณีสุข แต�ต้องอาศัยให้รัฐมีนตรีสาธิารณีสุขชุ�วัยแก้ปัญหา

ต�าง ๆ  ตามีทีำ�กรรมีการแพทำยสภาเห็นหรือตระหนักถ่งปัญหาเหล�านั�น 

จ่งเห็นได้ำวั�าในรอบ้เกือบ้ 20 ปีทีำ�ผู้�านมีา ทีำ�ผู้้้เขียนได้ำเข้ามีาเป็น

กรรมีการแพทำยสภาครั�งแรกในวัาระ พ.ศ. 2546-2558 และผู้้้เขียน

มีีส�วันเกี�ยวัข้องกับ้การทำำางานของแพทำยสภาในฐานะกรรมีการ

แพทำยสภา และ/หรืออนุกรรมีการแพทำยสภาตลอดำมีาจนถ่งวัาระ

ปี พ.ศ. 2562-2564 ทีำ�ผู้�านมีา ในฐานะกรรมีการแพทำยสภา ผู้้เ้ขียน

และคณีะกรรมีการแพทำยสภาหลายคนก็ได้ำไปพบ้รัฐมีนตรีวั�าการ

กระทำรวังสาธิารณีสุขมีานับ้สิบ้คน (เพราะมีีการเปลี�ยนรัฐบ้าลและ

รัฐมีนตรีบ้�อยมีาก) ทำำาให้ปัญหาในวังการแพทำย์ไมี�ได้ำรับ้การแก้ไข

อย�างต�อเนื�องตามีวัาระของรัฐมีนตรีและรัฐบ้าล ปัญหาต�าง ๆ ทีำ�

เกิดำข่�นในระบ้บ้การแพทำย์และสาธิารณีสุขบ้างปัญหาก็สามีารถ

ได้ำรับ้การแก้ไขปัญหา บ้างปัญหาก็ยังมีีมีาอย�างต�อเนื�องยาวันาน 

แล้วัแต�วั�ารัฐมีนตรีวั�าการกระทำรวังสาธิารณีสุขจะเห็นหรือเข้าใจ

ปัญหาและไดำชุ้�วัยดำำาเนินการ แต�ก็ยังมีีปัญหาอกีมีากทีำ�ยังดำำารงอย้�

และยังไมี�ได้ำรับ้การแก้ไข ซ่ึ่�งหวัังวั�ากรรมีการแพทำยสภาชุุดำใหมี�

ก็คงจะดำำาเนินการต�อ เพื�อให้มีีการปฏิร้ประบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะ

ด้ำานสาธิารณีสุขให้มีีการแก้ไขปัญหาการขาดำแคลนบุ้คลากรและ

งบ้ประมีาณีอย�างเหมีาะสมี เพียงพอ แก้ไขวิัธีิการจัดำสรรบุ้คลากร

แพทำย์ (ซ่ึ่�งเป็นสมีาชุิกแพทำยสภา) ให้เพียงพอกับ้ภาระงาน 

สามีารถทำำางานด้ำแลรับ้ผิู้ดำชุอบ้ผู้้ป่้วัยไดำอ้ย�างมีีคุณีภาพมีาตรฐาน 

มีีเวัลาทำำางานตามีมีาตรฐานสากล ระยะเวัลาทำำางานไมี�ควัรติดำต�อ

กันเกิน 8 ชัุ�วัโมีง เพื�อมีีเวัลาพักผู้�อนในระหวั�างการทำำางานทีำ�เหมีาะสมี 

และมีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ดีำ ซ่ึ่�งจะส�งผู้ลให้การด้ำแลรักษาผู้้้ป่วัยมีีคุณีภาพ

มีาตรฐานและควัามีปลอดำภัย ทัำ�งแพทำย์และผู้้้ป่วัยมีีคุณีภาพชีุวิัต

ทีำ�ดีำ 

เอกสารอ้างอิง 

1. https://tmc.or.th/pdf/stat-medtmc-05012564.pdf

2. https://tmc.or.th/index.php/News/News-and-Activities/717
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]
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เพ่�อประโยีชน์แกั่ผู้้้ป่วยีและทางกัารแพทยี์
	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ร์่วิมกัับ	 สถาบัน

เทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้าเจ้	าคุณทหาร์ลาดีกัร์ะบัง	 จัดีพิธีิลงนามบันทึกัข้้อตกัลงควิามร่์วิมมือ	

(MoU)	 ด้ีานกัาร์วิิจัยและพัฒนา	 เพื�อต่อยอดีองค์ควิามร์้้ด้ีานกัาร์แพทย์	 ด้ีานวิิศวิกัร์ร์ม	

ด้ีานวิิทยากัาร์คอมพิวิเตอร์์และเทคโนโลยีสาร์สนเทศ	 ข้ยายขี้ดีควิามสามาร์ถข้ององค์กัร์	

พร้์อมสร้์างสร์ร์ค์เทคโนโลยีและนวัิตกัร์ร์มให้เกิัดีขึ้�น	และสามาร์ถนำาไปใช้้ปร์ะโยช้น์ได้ีในอนาคต	

โดีย	 ศ.นพ.ปิยะมิตร์	 ศรี์ธิร์า	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัย

มหิดีล	และ	ร์ศ.ดีร์.อิทธิิพล	แจ้งชั้ดี	คณบดีีคณะวิิทยาศาสตร์์	สถาบันเทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้า

เจ้าคุณทหาร์ลาดีกัร์ะบัง	 เป็นผู้้้ลงนามในครั์�งนี�	 ณ	 ห้องปร์ะชุ้ม	 1	 สำานักังานคณบดีี	 ชั้�น	 5	

อาคาร์บริ์หาร์	คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล 

	 ศ.นพ.ปิิยะมิิตร	 ศรีธรา	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิาธิบดีี	

มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล	กัล่าวิว่ิา คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล 
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มีพันธิกิัจในกัาร์ให้บริ์กัาร์รั์กัษาพยาบาล	พันธิกิัจในฐานะโร์งเรี์ยนแพทย์	และพันธิกิัจในด้ีานกัาร์ทำาวิิจัย

ทางกัาร์แพทย์	 ซึึ่�งในกัร์ะบวินกัาร์ทำางานในทุกัพันธิกิัจข้องคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	

มหาวิิทยาลัยมหิดีล มุ่งเน้นให้เกิัดีกัาร์เปลี�ยนแปลงและกัาร์พัฒนาให้เกิัดีร์ะบบกัาร์ทำางานให้

มีปร์ะสทิธิิภาพอย่้เสมอ	ทั�งนี�กัาร์พฒันาเทคโนโลยแีละนวิตักัร์ร์มทางเวิช้ศาสตร์์กัาร์แพทย	์วิิทยาศาสตร์์

สุข้ภาพ	 เภสัช้กัร์ร์ม	 กัาร์พยาบาล	 กัาร์สาธิาร์ณสุข้	 วิิศวิกัร์ร์มศาสตร์์	 ด้ีานวิิทยากัาร์คอมพิวิเตอร์์และ

เทคโนโลยีสาร์สนเทศ	ก็ัเป็นองค์ควิามร้้์ที�ต้องพัฒนาอย่้อย่างเสมอ	โดียอาศัยควิามร่์วิมมือในหลากัหลาย

ด้ีานจากัหน่วิยงานที�มีควิามเชี้�ยวิช้าญเฉพาะ	 เช่้นเดีียวิกัับควิามร่์วิมมือในครั์�งนี�ที�เชื้�อมั�นว่ิาจะสามาร์ถ

ต่อยอดีผู้ลสำาเร็์จให้เกิัดีแก่ัผู้้้ป่วิยและวิงกัาร์แพทย์ได้ีเป็นอย่างมากั	

	 รศ.ดีร.อิิทธิพล	 แจ้้งชััดี	 คณบดีีคณะวิิทยาศาสตร์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจ้อิมิเกล้า

เจ้้าคุณทหารลาดีกระบัง	 กัล่าวิว่ิา	 คณะวิิทยาศาสตร์์	 สถาบันเทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้าเจ้าคุณทหาร์

ลาดีกัร์ะบัง	 มีควิามยินดีีเป็นอย่างยิ�งในกัาร์ร่์วิมเป็นส่วินหนึ�งที�สำาคัญในกัาร์ร่์วิมกัันดีำาเนินโคร์งกัาร์วิิจัยให้เกิัดี

กัาร์เปลี�ยนแปลงทางด้ีานวิิช้ากัาร์และกัาร์วิิจัยทางเทคโนโลยีและนวัิตกัร์ร์มทางกัาร์แพทย์	วิิศวิกัร์ร์ม	และ

วิิทยาศาสตร์์	ซึึ่�งเร์าสามาร์ถนำาองค์ควิามร้้์ทางด้ีานวิิทยาศาสตร์์มาช่้วิยในกัาร์พัฒนา	คิดีค้น	หรื์อปร์ะดิีษฐ์

ซึึ่�งเครื์�องมือแพทย์	อุปกัร์ณ์หรื์อร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์สนับสนุนทางกัาร์แพทย์และวิิทยาศาสตร์์สุข้ภาพ	อุปกัร์ณ์

หรื์อร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์สนับสนุนดี้านกัาร์ปฏิิบัติงานข้องบุคลากัร์ทางกัาร์แพทย์	 ร์วิมไปถึงอุปกัร์ณ์และ

ร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์อื�น	ๆ	ให้เกิัดีควิามสะดีวิกัขึ้�นได้ี
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•

โคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิส

 แพทริก มูราโตกลู เปนโคชสวนตัวของนักเทนนิส เซเรนา 

วิลเลียม ซ่ึงเปนนักเทนนิสท่ีมีช่ือเสียงอันดับหน่ึงของโลก

 แพทริก มูราโตกลู รักการตีเทนนิสมาก แตเน่ืองจาก

ไมเกงในการเลนเทนนิสจึงไดผันตัวมาเปนโคชจนกระท่ังประสบ

ความสําเร็จและมีช่ือเสียงอยางมาก

 เขาเปนเด็กข้ีอายมาก ชอบเก็บตัวเงียบและไมยอมพูด

กับใคร จนกระท่ังตองปรึกษากับจิตแพทยนานเปนป ๆ  แตการไมยอม

พูดของเขาก็ทําใหเขาฝกการสังเกตพฤติกรรมของคนอยูเสมอ

จนเกิดเปนความสามารถพิเศษท่ีเหนือกวาโคชคนอ่ืน ๆ ท้ังน้ี

เพราะเขาเช่ือวา ‘รางกายของคนยอมไมโกหก’ เขาสามารถบอก

ความรูสึกของคนไดจากทาทีอากัปกิริยาท่ีแสดงออก เชนขณะน้ี

นักกีฬาฝงตรงขามมีอากัปกิริยาไหลตกอันแสดงวาอยูในอารมณ

ท่ีหดหู ซ่ึงเปนจังหวะท่ีเขาจะบอกใหนักกีฬาของตนเองตีจูโจมเพ่ือ

เอาชนะโดยทันที ท้ังน้ีเพราะอารมณและความรูสึกเปล่ียนแปลง

เกิดข้ึนตลอดเวลาของการแขงขัน ซ่ึงเขาสามารถเฝาติดตามและ

หาจังหวะเพ่ือโคชใหนักกีฬาของเขาหาจังหวะเอาชนะไดตลอดเวลา

 แพทริกคอย ๆ  ส่ังสมช่ือเสียงของการเปนโคชของนักเทนนิส

มากข้ึนเร่ือย ๆ

 ในขณะท่ีเซเรนา วิลเลียม นักเทนนิสอันดับ 1 ของโลก 

เร่ิมแพเปนคร้ังแรกหลังจากชนะการแขงขันระดับโลกมาแลวถึง 

13 คร้ัง ท้ังน้ีเพราะกอนการแขงขันเทนนิสระดับโลกคร้ังท่ี 14 น้ัน 

เธอประสบอุบัติเหตุทําใหตองพักฟนอยูนานหลายเดือน เม่ือเธอ

เร่ิมกลับมาแขงขันก็แพในรอบแรก ท้ังน้ีอาจเปนเพราะรางกาย

ยังไมฟตเพียงพอ อยางไรก็ดี การแพคร้ังน้ันทําใหเธอสูญเสีย

ความม่ันใจ อันตามมาดวยการแพในการแขงขันเทนนิสอีกหลายคร้ัง

ในเวลาตอมา

 วันหน่ึงเซเรนาก็ไดโทรศัพทมาหาแพทริกเพ่ือขอให

เปนโคชของเธอ ท้ังน้ีเพราะชวงน้ันแพทริกเปนโคชท่ีเร่ิมมีช่ือเสียง

มากข้ึน

 แพทริกดีใจเปนอยางมาก ท้ังน้ีเพราะเขาฝนมาตลอดวา

อยากเปนโคชใหกับเซเรนา วิลเลียม ซ่ึงเปนนักเทนนิสอันดับ 1 

ของโลก แตในชวงเวลาหลายสิบปกอนหนาน้ันยอมไมมีทาง

เปนไปไดเลย ท้ังน้ีเพราะเซเรนาใหพอของเธอเปนโคชมาตลอด

 แพทริกคิดอยางระมัดระวังกอนท่ีจะตอบออกไปเพ่ือให

เซเรนาตัดสินใจเลือกเขาไปเปนโคชวา

 “ผมเห็นจุดบอดของการตีเทนนิสของเซเรนาโดยท่ี

คุณตองเร่ิมจากการสราง mindset ของผูชนะซ่ึงคุณเคยมีใหกลับ

คืนมา และผมม่ันใจวาจะปรับแกได”

 เซเรนาตกลงเลือกแพทริกมาเปนโคช แตเน่ืองจากเซเรนา

เปนซูเปอรสตารมาตลอด จึงทําใหการเปนโคชใหแกเธอทําได

ยากลําบาก

 ในการซอมวันแรก เซเรนามาสายกวาท่ีนัดไว รวมท้ัง

เดินผานแพทริกไปโดยไมทักทาย ตลอดจนยืนฟงการฝกสอนอยาง

ไมใสใจ 

 แพทริกเร่ิมคิดวาเขาจะทําอยางไรเพ่ือจะโคชการฝกสอน

คร้ังน้ีใหได

 แพทริกเดินไปตบกะบังหมวกของเซเรนา อันทําใหเธอ

ตกใจเปนอยางมากเพราะไมเคยมีใครทําแบบน้ีกับเธอมากอน

 แพทริกกลาววา “ถาคุณยังหวังท่ีจะชนะ คุณตองทําตาม

กฎ 3 ขอของผม น่ันคือ 1. คุณตองมาตามเวลาท่ีนัดไว  2. เวลา

พูดกับผมตองจองตา พวกเราจึงจะทําการฝกซอมรวมกันตอไปได”

 เซเรนาเงยหนาข้ึนมองพรอมกับถามวา “แลวกฎขอท่ี 3 

คืออะไร”

 อันแสดงวาเธอยอมรับการฝกซอมรวมกับโคชแพทริกแลว

ภายใตกฎทุกขอของแพทริกอยางไมมีเง่ือนไข

 โคชแพทริกกลาววา ในการเปนโคชควรตองกลาท่ีจะบอก

ความจริงและไมกลัวตกงานจึงจะสามารถพัฒนารวมกันตอไปได

 ภายหลังการซอมอยางหนัก เซเรนากลับเขาสูการแขงขัน

อีกคร้ัง เน่ืองจากเซเรนาพบวาในการแขงขันคร้ังกอน ๆ เธอมัก

แพจากการตีหนาเน็ต ดังน้ัน ในขณะท่ีแขง เซเรนามักไมกลาโดด

มาตีหนาเน็ต อันทําใหคูแขงทราบจุดออนน้ีและพยายามตีลง

หนาเน็ต 
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 จนในท่ีสุดแพทริกขอคุยกับเซเรนาแลวบอกวา “ผมช่ืนชม

และม่ันใจตอการตีหนาเน็ตของคุณมาก เพราะจากสถิติกอนหนาน้ี

พบวาคุณตีหนาเน็ตไดเปนอยางดี”

 เซเรนางุนงงเปนอยางมากและกลาววา “ อาว ฉันเขาใจ

ผิดไปเองเหรอวาตีหนาเน็ตไดไมดี”

 หลังจากน้ันเซเรนาก็รับลูกหนาเน็ตไดดีข้ึนเร่ือย ๆ  จนกระท่ัง

คําโกหกของแพทริกท่ีนํามาใชหลอกเกิดเปนความจริงในท่ีสุด

 แพทริก สรุปใหฟงวาในการเปนโคชน้ันตองประกอบ

ดวย

 ความกลาท่ีจะบอกความจริงและไมกลัวตกงาน

 คําโกหกเพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึน

 นอกจากน้ีแพทริกยังบอกวา จากประสบการณท่ีเคย

ฝกสอนนักกีฬาเกง ๆ  มาจํานวนมาก พบเร่ืองประหลาดใจสําหรับ

นักกีฬาเกงท่ีมีพรสวรรคมาต้ังแตเกิดอยูอยางหน่ึง น่ันคือ ในชวง

ทายของการแขงขันท่ีนักกีฬาเร่ิมท่ีจะแพ และเห็นวามีเวลาเหลือ

ใหแขงขันนอยเต็มทีแลว คนเกงท่ีมีพรสวรรคเหลาน้ีมักไมสนใจ

และตีไปง้ัน ๆ เพ่ือใหจบเกมไว ๆ โดยไมยอมตีโตตอบอยาง

สุดความสามารถจนหมดเวลาการแขงขัน

 ท้ังน้ีเพราะคนเกงท่ีมีพรสวรรคเหลาน้ีเม่ือสังเกตวาเร่ิมแพ

ก็จะพยายามหลอกตนเองดวยการตีอยางไมสนใจ เพ่ือจะบอกวา

ตนเองแพเพราะไมต้ังใจ แตถาต้ังใจตียอมชนะ เพ่ือปกปองคําชมวา

ตนเองมีพรสวรรคและเกงมาตลอด 

 แพทริกกลาววา เขาเคยโคชใหแกนักเทนนิสคนหน่ึง

ซ่ึงมีพรสวรรคเปนอยางมาก แตระหวางการแขงขันเพ่ือไตไปสู

ความสําเร็จน้ัน ถาคร้ังไหนนักเทนนิสรายน้ีเห็นวาจะแพ เธอก็จะ

ตีท้ิง ๆ ไปเพ่ือใหเกมจบโดยเร็ว

 แพทริกบอกวา โคชตองรีบเขาไปแลวแสดงความเห็นอก

เห็นใจโดยทันที

  ในคร้ังน้ันเม่ือเขาเขาไปถามวาทําไมตีไดไมดีเลย เธอก็

จะอางโนนน่ี เชน เธอนอนไมพอ หรือเธอหิวมาก เปนตน 

 แพทริกแสดงความเห็นอกเห็นใจและแจงวา “ผมเขาใจวา

คุณทําดีท่ีสุดแลว แตคิดวาคุณอยากใหผมชวยเหลืออะไรบางไหม

เพ่ือใหชนะในการแขงขันคร้ังหนา เพราะพวกเราเปนทีมเดียวกัน”

 จากการแสดงความเห็นอกเห็นใจและพรอมรวม

แกปญหาไปกับนักเทนนิส ทําใหนักเทนนิสรายน้ันต้ังใจตีในคร้ัง

ตอ ๆ ไป และเก็บเก่ียวประสบการณจากการแขงขันดวย

การตีจนสุดความสามารถ จนตีไดดีข้ึนเร่ือย ๆ ตามลําดับ

 สําหรับกรณีท่ีนักเทนนิสในสังกัดตนเองทําไดไมดี 

โคชก็ตองระงับความโกรธและไมพูดจาวารายออกไป เพราะ

จะทําลายความสัมพันธจนไมอาจทํางานรวมกันหรือฝกสอน

รวมกันไดอีกตอไป

 ในการฝกสอนยอมมีความผิดพลาดเกิดข้ึนได ก็แค

หาทางรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม

 มีอยูคร้ังหน่ึงท่ีเซเรนาตีแพนักกีฬาหนาใหมอยางนาโอมิ 

การแพคร้ังน้ีเกิดจากกรรมการสนามแจงวา แพทริกไดสงซิกเพ่ือ

โคชการแขงขันใหแกเซเรนาจากขางสนาม คร้ังน้ีเซเรนาโกรธมาก

และไดตะโกนดากรรมการวาเปนโจรท่ีปลนชัยชนะของเธอไป 

พรอมกับเขว้ียงไมเทนนิสลงกับพ้ืนอยางรุนแรง

 เม่ือเซเรนาข้ึนรับเหรียญเปนอันดับรองจากนักเทนนิส

นาโอมิ นักขาวก็ไดสัมภาษณเซเรนาทันทีท่ีเซเรนาเร่ิมกลาว 

ก็มีเสียงโหไลมาจากผูชมในสนาม 

 ในท่ีสุดเซเรนาจึงกลาววา “ไมใชเวลาท่ีจะมาพูดถึง

ความผิดของฉัน แตเปนเวลาท่ีควรช่ืนชมกับเหรียญทองเหรียญแรก

ของนาโอมิมากกวา”

 ทันทีท่ีเซเรนาพูดจบ คนดูท้ังสนามก็ปรบมือใหเธอเพ่ือ

ช่ืนชมในน้ําใจนักกีฬาท่ีรูแพ รูชนะ รูอภัย

 ดังน้ัน เม่ือเกิดความผิดพลาดตองหาวิธีรับมือรวมกันได

อยางเหมาะสม

 ในท่ีสุดแพทริกก็สามารถโคชใหแกเซเรนา จนกระท่ัง

เธอคืนสูบัลลังกแชมเปยนไดอยางสงางามอีกคร้ัง และแพทริก

ใหสัญญาวาจะทําใหเซเรนาชนะไปจนครบ 23 คร้ัง เพ่ือสราง

ประวัติศาสตรโลก

 วิธีการโคชของแพทริกสามารถนําไปใชเพ่ือทําการฝกสอน

ใหแกหลากหลายอาชีพได 

สรุปหัวใจของโคชก็คือ

• สราง mindset ของผูชนะ

• ความกลาท่ีจะบอกความจริงและไมกลัวตกงาน

• คําโกหกเพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึน

• เม่ือคนเกงไมต้ังใจทําก็ใหแสดงความเห็นอก

เห็นใจ และพรอมชวยเหลือเปนทีมเดียวกัน

• ระหวางฝกสอนตองระงับความโกรธและไมดุดา

วากลาวใหเจ็บใจ

• เม่ือเกิดความผิดพลาดควรหาวิธีรับมือท่ีเหมาะสม
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จากสายแอลฟาท้ัง 4 สายจะไมมีความคงตัว ทําใหเกิด reactive 
oxidant species ข้ึนภายในเซลล รบกวนการเจริญพัฒนาของ
เม็ดเลือดแดงเกิดเปนภาวะ ineffective erythropoiesis และทําให
เม็ดเลือดแดงแตกงายและมีอายุส้ันลงกวาปกติ (premature 
erythropoiesis) ดังน้ัน ในผูปวยท่ีมีการสรางสายเบตาไดนอยมาก
หรือไมมีการสรางเลยก็จะเกิดปรากฏการณดังกลาวไดมากกวา
และมีความรุนแรงของโรคท่ีมากกวาในรายท่ีมีการสรางสายเบตา
ไดบาง สําหรับในรายท่ีมีความผิดปกติของการสรางโปรตีน
สายแอลฟารวมดวยก็จะมีผลเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรค
ไดเชนเดียวกัน โดยในรายท่ีมีโรค α-thalassemia รวมดวยก็จะ
มีความรุนแรงของโรคนอยกวา (เน่ืองจากมีการสรางสายแอลฟาได
นอยลงดวย) สวนในรายท่ีมีความผิดปกติท่ีทําใหมีการสราง
สายแอลฟามากข้ึนก็จะมีความรุนแรงของโรคมากกวา
 ความสามารถของรางกายในการสรางโปรตีนสายอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะ γ-chain มีบทบาทในการเปล่ียนแปลงระดับ
ความรุนแรงของโรคดวยเชนเดียวกัน ผูปวยท่ีมียีนควบคุมการสราง 
γ-chain ไดมากข้ึนในขณะท่ีสรางสายเบตาไดลดลงจะมีระดับ
ความรุนแรงของโรคและอาการท่ีเกิดจากโรคท่ีนอยกวาผูท่ีสราง
ไดนอย ปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดมีผลทําใหผูปวย
โรค thalassemia มีลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมถึง
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคท่ีแตกตางกันแมวาจะมีรูปแบบ
ความผิดปกติทางพันธุกรรมแบบเดียวกัน

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�ÃÐËÇ‹Ò§ genotype áÅÐ phenotype ã¹âÃ¤ 
thalassemia

ในทางคลินิกผูปวยโรค thalassemia มีลักษณะทาง 
phenotype แบงออกไดเปน 3 รูปแบบโดยอาศัยลักษณะทางคลินิก
ของผูปวยเปนเกณฑ ไดแก 

• β-thalassemia trait หรือ minor ซ่ึงมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ 
heterozygous inheritance ผูปวยกลุมน้ีมักจะมีภาวะ
โลหิตจางท่ีไมปรากฏอาการหรือมีอาการนอยมาก
และมีลักษณะความผิดปกติท่ีพบไดคือ hypochromic 
microcytic anemia หรือในบางรายอาจไมพบ
ความผิดปกติใดเลยก็ไดซ่ึงในกรณีหลังน้ีเรียกวาเปน 
β-thalassemia silent carrier ซ่ึงแมจะไมแสดงอาการ
ก็สามารถถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรมไปยัง
รุนลูกได

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemias) เปนกลุมโรคทาง
พันธุกรรมท่ีถายทอดผานทางยีนดอยท่ีมีลักษณะสําคัญคือ มีการสราง
สารฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ลดลงหรือไมสรางเลย ซ่ึงทําใหเกิด
ภาวะโลหิตจางในหลากหลายระดับความรุนแรง โรค thalassemia 
แบงออกไดเปนกลุมคือ ชนิดแอลฟา (α-thalassemia) และเบตา 
(β-thalassemia) ตามลักษณะของการกลายพันธุของยีนและ
ความผิดปกติของสายโปรตีนโกลบินท่ียีนสรางข้ึน ในอดีตโรคน้ีพบมี
ความชุกสูงในแถบแอฟริกา ตะวันออกกลาง เมดิเตอรเรเนียน และ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต แตในระยะหลังมีการกระจายของโรคน้ี
เพ่ิมมากข้ึนในแถบอ่ืน ๆ ท่ัวโลกสืบเน่ืองมาจากการอพยพยายถ่ิน 
ปจจุบันความกาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยโรค thalassemia ดีข้ึน
มากซ่ึงทําใหผูปวยเหลาน้ีมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
อยางไรก็ตาม คาใชจายในการรักษาก็เพ่ิมข้ึนตามมาดวย ซ่ึงอาจ
เปนขอจํากัดท่ีสําคัญสําหรับในกรณีท่ีทรัพยากรดานสุขภาพและ
สาธารณสุขไมเพียงพอ

ÊÃÕÃÇÔ·ÂÒáÅÐ¾ÂÒ¸Ô¡Óà¹Ô´
 การสังเคราะห hemoglobin
 Hemoglobin เปนโปรตีนท่ีประกอบข้ึนจากสายโปรตีน
ยอย 4 สายเช่ือมเขาดวยกัน (tetramer) โดยเปนสวนท่ีเรียกวาสาย
แอลฟา (α-chain) หรือใกลเคียง (เชน ζ-chain) 2 สาย เช่ือมกับ
สายเบตา (β-chain) หรือใกลเคียง (เชน ε, γ, δ chain) อีก 2 สาย 
ในระยะท่ีเปนตัวออนในครรภจะมีการสราง hemoglobin ท่ี
ประกอบข้ึนในรูป ζ

2
ε

2
, α

2
ε

2
 และ ζ

2
γ

2
 เปนสวนใหญ ในชวงตอมา

ของการต้ังครรภจะเปล่ียนเปนการสราง hemoglobin F (HbF α
2
γ

2
) 

และ hemoglobin A (HbA α
2
β

2
) ในระยะทายของการต้ังครรภ 

ซ่ึงจะเปนชนิดของ hemoglobin เกือบท้ังหมดในชวงชีวิตหลังจาก
คลอดแลว hemoglobin ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีการสรางแตเปนสวนนอย 
ไดแก hemoglobin A2 (α

2
δ

2
) และ hemoglobin F

 พยาธิกําเนิดของโรค
 โรค β-thalassemia เกิดข้ึนจากกลายพันธุของยีนท่ี
ทําหนาท่ีในการสรางโปรตีนยอยสายเบตา ซ่ึงทําใหการสรางสาย
เบตารวมถึง HbA ลดลงหรือไมมีการสรางเลย ในทางคลินิกจะให
คําจํากัดความของการสรางสายเบตาไดลดลงดวยสัญลักษณ β+ 
และไมมีการสรางสายเบตาเลยดวยสัญลักษณ β0 ซ่ึึงความรุนแรง
ของอาการโลหิตจาง การตองไดรับเลือดและทุพพลภาพของผูปวยน้ัน
ก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการสรางสายเบตาน้ีดวย ผูปวยท่ี
มีการสรางสายเบตาไดนอยลงจะมีผลทําใหเกิดการสะสมค่ังคาง
ของโปรตีนสายแอลฟา ซ่ึงเม่ือรวมตัวกันกลายเปน tetramer ข้ึน

âÃ¤âÅËÔµ¨Ò§¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂª¹Ô´àºµŒÒ
(Beta-thalassemias)
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• β-thalassemia major เปนกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปน
แบบ homozygous ผูปวยมักจะปรากฏอาการใหพบ
ไดต้ังแตในวัยเด็กระยะแรกและมีอาการรุนแรง 

• β-thalassemia intermedia เปนกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ 
compound heterozygous จะปรากฏอาการชากวา
และมีความรุนแรงของโรคนอยกวา ซ่ึงระดับความ
รุนแรงในกรณีท่ีเปนแบบ intermedia จะมากหรือนอย
น้ันก็ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ  เชน การสรางสายแอลฟา
หรือแกมมาดังท่ีกลาวแลว

 นอกจากน้ีแลวยังมีความผิดปกติของการสรางโปรตีน
สายเบตาอีกชนิดหน่ึงคือ hemoglobin E (HbE) เปนความผิดปกติ
ของการสรางสายเบตาซ่ึงเปนแบบ single point mutation ซ่ึงแม
จะยังมีการสรางสายเบตาอยูแตเปนโปรตีนท่ีผิดปกติจึงมีผลในแง
การกอโรคคลายกับกรณีของ β+ ดังน้ัน ในผูปวยท่ีมี HbE รวมกับ 
β-thalassemia (HbE-β-thalassemia) จึงมีลักษณะอาการแสดง
ทางคลินิกท่ีเปนไดท้ังแบบ β-thalassemia intermedia ไปจนถึง 
β-thalassemia major ก็ได
 ปจจุบันมีแนวคิดเก่ียวกับการปรับเปล่ียนการแบงกลุม
ผูปวยดวย phenotype ใหมโดยใชระดับการพ่ึงพาการถายเลือด
เพ่ือการรักษา (transfusion dependence) มาแทนการแบงแบบขางตน 
เ น่ืองจากมีความสอดคลองกับแนวทางในการรักษาและ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมากกวาและปจจุบันนิยม
นํามาใชเปนเกณฑในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือเปนเกณฑ
ในการเขารวมการวิจัยทางคลินิกตาง ๆ  โดยแบงออกเปน 2 กลุม
ดังน้ี

1. Transfusion-dependent β-thalassemia (ไดแก 
กลุมผูปวย β-thalassemia major หรือ HbE- 
β-thalassemia ท่ีมีอาการรุนแรง) หมายถึงกลุม
ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการถายเลือดเปนระยะ ๆ 
อยางสม่ําเสมอตลอดชีวิตเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูได กลุมน้ีมีแนวโนมจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
จากโรคและจากการถายเลือดไดงาย

2. Non-transfusion-dependent β-thalassemia (ไดแก 
กลุม β-thalassemia intermedia หรือ HbE- 
β-thalassemia ท่ีมีอาการนอยจนถึงปานกลาง) 
เปนกลุมท่ีไมจําเปนตองไดรับการถายเลือด หรือ
อาจไดรับการถายเลือดเปนคร้ังคราวในบางชวงเวลา
ท่ีจําเปน (เชน ในระหวางต้ังครรภหรือคลอดบุตร 
ผาตัด หรือเกิดการติดเช้ือเฉียบพลัน) 

¡ÒÃÂ×¹ÂÑ¹¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤ β-thalassemia
 ในผูปวยท่ีสงสัยโรค β-thalassemia ทุกรายควรไดรับ
การซักประวัติเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว 
รวมถึงการตรวจดูลักษณะของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 
volume, mean corpuscular hemoglobin level และ red-cell 
distribution width) สวนการยืนยันการวินิจฉัยตองอาศัยการตรวจ 
hemoglobin electrophoresis หรือ high-performance liquid 
chromatography สวนการตรวจทางพันธุกรรมน้ันอาจจําเปน
ในกรณีท่ีตองการวินิจฉัยโรค HbE หรือเพ่ือหา genotype ของผูปวย
เพ่ิมเติม

ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒáÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§âÃ¤
แมวาจะมีขอมูลเก่ียวกับโรคน้ีอยูอยางจํากัดและเปน

ขอมูลเกา แตบงช้ีใหเห็นวาผูปวย β-thalassemia เกือบท้ังหมด
กระจายอยูในแถบท่ีเรียกวา geographic belt ไดแก แอฟริกา ยุโรป
ตอนใต ตะวันออกกลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในชวง
ทศวรรษท่ีผานมาความชุกของโรคมีแนวโนมมากข้ึึนในหลาย
ประเทศ เชน ในเขตยุโรปและอเมริกาเหนือ ซ่ึงสวนหน่ึงอาจเปน
เพราะมีระบบการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยท่ีดีข้ึน และอีก
สวนหน่ึงเปนจากการอพยพยายถ่ินจากในเขตท่ีมีความชุกสูงกวา 
ในหลายประเทศ เชน Cyprus หรือ Greece ความชุกของโรคมี
แนวโนมลดลงเน่ืองจากมีการตรวจคัดกรองกอนการแตงงานและ
การต้ังครรภเพ่ือการวางแผนครอบครัวท่ีดีข้ึน ทําใหจํานวนเด็ก
เกิดใหมท่ีปวยเปนโรคมีจํานวนนอยลง

¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§âÃ¤ 
 ผลกระทบโดยตรง

1. ภาวะ ineffective erythropoiesis และ hemolysis 
มีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจางซ่ึงสําหรับในเด็กทําให
อัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาปกติ 
ในผูปวยวัยรุนและผูใหญทําใหเกิดอาการเหน่ือยงาย 
ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดลดลงหรือเกิดความ
ผิดปกติของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ในรายท่ีมี
โลหิตจางรุนแรง สําหรับผูปวยบางราย ภาวะโลหิตจาง
ท่ีทําใหเกิดขอจํากัดในการดํารงชีวิตยังสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณอีกดวย

2. ภาวะ ineffective erythropoiesis ทําใหตองมีการสราง
เม็ดเลือดแดงใหมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผลทําใหมีการขยายตัว
เพ่ิมข้ึนของไขกระดูก เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กระดูก เชน เน้ือกระดูกบางผิดรูปและทําใหเกิด
อาการปวดในกระดูกได ผูปวยบางรายสามารถเห็น
การเปล่ียนแปลงของกระดูกไดชัดเจนโดยเฉพาะ
บริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา นอกจากน้ีอวัยวะ
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากไขกระดูกท่ีทําหนาท่ีสราง
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เม็ดเลือด (extramedullary erythropoiesis) ยังอาจ
ถูกกระตุนใหทํางานมากข้ึน เชน ภาวะตับและมามโต 
เกิดการขยายขนาดและเกิดเปนกอนท่ีกดเบียด
อวัยวะอ่ืน ๆ ได

3. การเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีผลทําให
โปรตีนบางชนิดในกลุม prothrombotic marker ท่ีอยู
บนผิวเม็ดเลิือดแดงปรากฏออกมามากข้ึนและ
กระตุนใหเกิดการทํางานของระบบการแข็งตัวของ
เลือดท้ังในสวนของเกล็ดเลือดและปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด ทําใหมีภาวะเลือดแข็งตัวงาย (hypercoagulable 
state) และโรคล่ิมเลือดอุดตันในตําแหนงตาง ๆ  และ
โรคแทรกซอนท่ีเก่ียวของ เชน venous และ arterial 
thrombosis, pulmonary hypertension และ 
cerebrovascular disease เปนตน

 เปนท่ีนาสังเกตวาจากขอมูลการศึกษาขนาดเล็ก ๆ  หลาย
การศึกษาพบวาผลกระทบและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังลาว
ขางตนน้ีพบไดบอยกวาในกลุมผูปวยท่ีเปน non-transfusion-
dependent หรือ transfusion-dependent thalassemia ท่ีไดรับ
การรักษาชาหรือไดรับการรักษาไมเพียงพอ ซ่ึงอาจจะอธิบายได
จากการท่ีผูปวยในกลุม transfusion-dependent น้ันมักจะไดรับ
การรักษาดวยการถายเลือดอยางสม่ําเสมอ ทําใหความตองการ
ในการสรางเม็ดเลือดใหมและภาวะ ineffective erythropoiesis 
ท่ีเกิดข้ึนไดรับการบรรเทาลง มีการศึกษาท่ีพบวาความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ของผูปวยจะเพ่ิมมากข้ึนหากมีระดับ
ความเขมขนของ hemoglobin ในเลือดนอยกวา 10 g/dL นอกจากน้ี
ยังมีขอมูลพบวาผูปวยท่ีได รับการรักษาดวยการตัดมาม 
(splenectomy) ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากกวา
ดวยเชนกัน ซ่ึงอาจอธิบายไดจากการท่ีมามซ่ึงตามปกติทําหนาท่ี
กําจัดเซลลและโปรตีนตาง ๆ ในเม็ดเลือดแดงถูกตัดออกไป
 ผลกระทบอ่ืน ๆ

1. ภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน (iron 
overload) ถือเปนภาวะท่ีสําคัญท่ีสุดภาวะหน่ึง
สําหรับผูปวยโรค thalassemia โดยเฉพาะในผูปวย
กลุม transfusion-dependent β-thalassemia 
เน่ืองจากการถายเลือดจะทําใหผูปวยไดรับธาตุเหล็ก
เขาสูรางกายเพ่ิมมากข้ึนจนเกินระดับท่ีจะจับกับ 
transferrin ในเลือด สงผลทําใหธาตุเหล็กท่ีอยูในรูป
อิสระเขาไปสะสมในเน้ือเย่ือสวนตาง ๆ  ของรางกาย
โดยเฉพาะท่ีตับ หัวใจ และตอมไรทอตาง ๆ  และเกิด
ความเสียหายตออวัยวะเหลาน้ัน โดยท่ัวไปแลว
การประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติจากภาวะ 
iron overload นิยมใชการวัดระดับ serum ferritin 
โดยจากขอมูลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีระดับ serum 
ferritin มากกวา 2,500 ng/mL สัมพันธกับการเกิด

โรคหัวใจและการเสียชีวิต ในขณะท่ีระดับต่ํากวา 
1,000 ng/mL น้ันถือวาเปนระดับท่ีคอนขางปลอดภัย 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีของ
การตรวจดวย magnetic resonance imaging (MRI) 
มาใชเพ่ือการประเมินมากข้ึน ซ่ึงการตรวจวิธีน้ีมีขอดี
คือ สามารถประเมินความเขมขนของธาตุเหล็กท่ี
สะสมอยูในเน้ือเย่ือตาง ๆ ได ซ่ึงทําใหสามารถนํา
ขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ไดดีข้ึน ขอมูลการศึกษาพบวาเม่ือตรวจดวยวิธีน้ี 
ระดับความเขมขนของธาตุเหล็กในตับท่ีมากกวา 7 mg/g 
และระดับความเขมขนในหัวใจท่ีมากกวา 15 mg/g 
สัมพันธกับการเกิดโรคท่ีตับและหัวใจ ตามลําดับ 
ปจจุบันอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะ iron 
overload ลดลงจากในอดีตมากเน่ืองจากผูปวยไดรับ
การรักษาดวยยาในกลุม oral chelators เพ่ิมมากข้ึน
เร่ือย ๆ  สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุม non-transfusion-
dependent β-thalassemia ปจจุบันมีขอมูลพบวา
สามารถเกิดภาวะ iron overload ไดเชนเดียวกัน โดย
มีกลไกจากการท่ีมีภาวะ ineffective erythropoiesis 
และ hypoxia ทําใหตับมีการสรางสาร hepcidin ลดลง 
สงผลทําใหมีการดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสและ
ปลดปลอยธาตุเหล็กออกจากเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด 
macrophage ใน reticuloendothelial system เพ่ิม
มากข้ึน นอกจากน้ียังพบวาฮอรโมน erythroferrone 
ซ่ึงสรางจากเซลลเม็ดเลือดแดงตัวออน (erythroblast) 
ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีควบคุมกระบวนการดังกลาวน้ีเพ่ิม
มากข้ึน ซ่ึงอาจเปนเปาหมายของการคนหายาเพ่ือ
ยับย้ังการทํางานของฮอรโมนดังกลาวน้ีในอนาคต

2. การเกิดโรคตาง ๆ ในผูปวยสูงอายุ เน่ืองจาก
ในปจจุบันผูปวยสวนใหญได รับการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน จึงมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวข้ึน
กวาในอดีต แตเน่ืองจากโรค β-thalassemia เปน
โรคเร้ือรังและทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ข้ึนไดในระยะยาว ดังน้ัน ผูปวย
เหลาน้ีจึงมักจะเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เม่ืออายุ
มากข้ึน เชน โรคตับแข็งและมะเร็งตับ โรคไต โรคของ
ตอมไรทอ และโรคหัวใจเพ่ิมมากข้ึนได

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃáÅÐ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ
 ในแงของการเลือกวิธีการรักษา พิจารณาเบ้ืองตนจาก
ลักษณะทางคลินิกของผูปวยวาเปน transfusion-dependent หรือ 
non-transfusion-dependent โดยหากผูปวยอยูในกลุม transfusion-
dependent และอายุนอยกวา 18 ป ทางเลือกของการรักษาอันดับ
แรกคือ การทํา hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) 
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หรือ gene therapy สวนผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปพิจารณา
การรักษาดวยยา luspatercept หลังการรักษาหากผูปวยยังจําเปน
ตองไดรับการถายเลือดพิจารณาให transfusion therapy เปน
ระยะสม่ําเสมอโดยมีเปาหมายใหไดระดับ hemoglobin อยางนอย 
9-10.5 g/dL (11-12 g/dL ในรายท่ีมีโรคหัวใจรวมดวย) เม่ือผูปวย
ไดรับการถายเลือดควรมีการติดตามและเฝาระวังภาวะ iron 
overload โดยการตรวจวัดระดับ serum ferritin ทุก 1-3 เดือน และ
ตรวจ MRI เพ่ือวัดระดับความเขมขนของธาตุเหล็กในตับ ในกรณี
ท่ีตรวจพบวา serum ferritin มีคาต้ังแต 1,000 ng/mL ข้ึนไปหรือ
ไดรับการถายเลือดมากกวา 10 ยูนิต ควรไดรับการรักษาดวย iron 
chelators ไดแก ยา deferoxamine หรือ deferasirox และติดตาม
เปนระยะจนกวา serum ferritin จะลดลงต่ํากวา 1,000 ng/mL
 สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุม non-transfusion-dependent 
β-thalassemia โดยมากไมจําเปนตองไดรับการถายเลือดยกเวน
ในบางระยะ เชน เจ็บปวย ผาตัด ต้ังครรภ เปนตน จึงควรติดตาม
ผูปวยเปนระยะและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 
สวนในกรณีท่ีจําเปนตองไดรับการถายเลือดอาจพิจารณาใหเปน
คร้ังคราวเม่ือระดับ hemoglobin นอยกวา 10 g/dL ผูปวยกลุมน้ี
จําเปนตองไดรับการติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะ iron overload ดวย 
โดยทําการตรวจวัด serum ferritin และตรวจ MRI เปนระยะ
เชนเดียวกันกับในกรณีของผูปวยกลุม transfusion-dependent 
ขอแตกตางคือ จะพิจารณาใหการรักษาดวย iron chelators เม่ือมี
ระดับ serum ferritin ต้ังแต 800 ng/mL ข้ึนไปหรือมีความเขมขน
ของธาตุเหล็กในตับต้ังแต 5 mg/g ข้ึนไป และหยุดใหการรักษา
เม่ือระดับ serum ferritin ลดลงนอยกวา 300 ng/mL หรือ
ความเขมขนของธาตุเหล็กในตับนอยกวา 3 mg/g

¡ÒÃà½‡ÒÃÐÇÑ§ÀÒÇÐá·Ã¡«ŒÍ¹µ‹Ò§ æ 
 ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวย β-thalassemia 
ไดแก การเกิดล่ิมเลือดและหลอดเลือดอุดตัน ภาวะความดันโลหิตสูง
ในหลอดเลือดท่ีปอด (pulmonary hypertension) โรคหัวใจและ
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส พังผืดในตับ 

ตับแข็ง และโรคมะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma 
ความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการชากวาปกติ โรคกระดูกและภาวะกระดูกพรุน กอนท่ี
เกิดจาก extramedullary erythropoiesis แผลเร้ือรังท่ีขา ตับมามโต 
ภาวะดีซานและโรคน่ิวในถุงน้ําดี โรคไต โรคมะเร็ง และเหตุการณ
ไมพึงประสงคตาง ๆ ท่ีพบไดจากการใชยาในกลุม iron chelators 
ซ่ึงผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตามเพ่ือคนหาภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ดังกลาวเปนระยะ และใหการรักษาตามความเหมาะสม
หากตรวจพบภาวะแทรกซอนดังกลาว

ÊÃØ»
β-thalassemia เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีทําใหเกิด

ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงมีระดับความรุนแรงท่ีแสดงออกทางคลินิกได
หลากหลาย โดยเกิดข้ึนจากการกลายพันธุของยีนทําใหมีการสราง
โปรตีนท่ีเปนสวนประกอบของ hemoglobin tetramer ลดลงหรือ
ผิดปกติไปจากเดิม การมีสายโปรตีน tetramer ท่ีผิดปกติทําให
เม็ดเลือดแดงแตกงายอายุส้ัน และการสรางเม็ดเลือดแดงไมมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยท่ีมีความผิดปกติรุนแรงมักเกิดอาการจาก
ภาวะโลหิตจาง มีการสรางเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกและ
จากแหลงอ่ืนเพ่ิมมากข้ึนจนเกิดการเปล่ียนแปลงและผิดรูป
ของกระดูก รวมถึงการขยายขนาดของอวัยวะตาง ๆ  ท่ีสรางเม็ดเลือด 
เกิดภาวะเลือดแข็งตัวเปนล่ิมไดงายกวาปกติ และเส่ียงตอ
การเกิดภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน การวินิจฉัยโรค
สามารถทําไดโดยการตรวจลักษณะเม็ดเลือดแดงรวมกับการตรวจ 
hemoglobin typing ไปจนถึงการตรวจทางพันธุกรรมเพ่ือดูลักษณะ
การกลายพันธุท่ีเกิดข้ึน การดูแลรักษาผูปวยพิจารณาจากระดับ 
transfusion dependence เปนหลัก แตมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ 
การแกไขปญหาภาวะโลหิตจาง และการปองกันภาวะแทรกซอน
จากภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน 
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 รศ.พญ.ธ์นันดืา ตระการวนิช • 

Cyclophosphamide (CY)
	 ในกรณีีทีี่�มีี	major	organ	involvement	ควรพิิจารณีาให้้	corticosteroid	ร่วมีกับ	cyclophosphamide	

ซ่ึ่�งได้้ผลมีากกวา่ร้อยละ	90	อาจพิิจารณีาให้้	CY	ที่างการรบัประที่าน	ห้รอืฉีีด้เข้้าห้ลอด้เลอืด้ด้ำานาน	3-6	เดื้อน	

จนกว่าโรคสงบ	 การศ่ึกษา	 Cyclops	 trial	 รวบรวมีผ้้ป่วย	 149	 รายทีี่�เป็น	 AAV	 แบ่งเป็นกล่่มีทีี่�ได้้รับ	

cyclophosphamide	และรบัประที่าน	(2	มีก./กก./วนั)	ห้รอืฉีีด้เข้้าห้ลอด้เลอืด้ด้ำา	15	มีก./กก.	ท่ี่ก	2-3	สปัด้าห้์	

นาน	3-6	เดื้อน	พิบว่าอัตราการเกิด้โรคสงบไม่ีต่างกัน	แต่ปริมีาณียาสะสมีในกล่่มีทีี่�ได้้ยารับประที่านจะเพิิ�มี

มีากกว่า	(16	กร	ัมีในกล่่มียารับประที่าน	เทีี่ยบกับ	8	กรัมีในกล่่มียาฉีีด้)	และการฉีีด้เข้้าเส้นจะมีีผลข้้างเคียง

น้อยกว่า	แต่ในกล่่มียารับประที่านจะเกิด้โรคกลับเป็นซึ่ำ�าบ่อยกว่า

Rituximab
	 มีีการศ่ึกษา	2	ชิิ้�น	คือ	RAVE	trial	และ	RITUXVAS	trial	ได้้ศ่ึกษายา	rituximab	ในการ	induction	

พิบว่า	 RAVE	 trial	 รวบรวมีผ้้ป่วยทีี่�	 serum	 creatinine	 <	 4	 มีก./ด้ล.	 แต่ไม่ีได้้	 cyclophosphamide	 ห้รือ	

prednisolone	 ในข้ณีะทีี่�	 RITUXVAS	 trial	 รวบรวมีเฉีพิาะผ้้ป่วยให้ม่ีทีี่�มีีการที่ำางานข้องไตตำ�ากว่านี�จนถ่ึงกับ

ต้องที่ำา	dialysis	พิบว่าจากการศ่ึกษาทัี่�ง	2	ชิิ้�น	rituximab	ไม่ีต่างจาก	cyclophosphamide	ในการที่ำาให้้โรคสงบ		

แต่ใน	RAVE	trial	พิบว่า	rituximab	ที่ำาให้้โรคสงบได้้มีากกว่า	cyclophosphamide

	 ในปี	ค.ศึ.	2011	US	FDA	ได้้รับรองการใช้ิ้	rituximab	ในโรค	MPA	ทีี่�ร่นแรง	โด้ยเฉีพิาะผ้้ทีี่�กลับเป็นให้ม่ี	

ข้นาด้ยา	375	มีก./มี.2	 ท่ี่กสัปด้าห์้นาน	4	สัปด้าห์้	ห้รือให้้	1,000	มีก.	ท่ี่ก	2	 สัปด้าห์้	พิบว่าได้้ผลเท่ี่ากัน

การรักษา ANCA vasculitis
ต่อจากฉบับที่แล้ว
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และราคาถ้ึกกว่า	 ถ้ึาจะที่ำา	 plasmapheresis	 ควรที่ำาห้ลังได้้	 rituximab	 48	 ชัิ้�วโมีง	 เพิราะกระบวนการ	

plasmapheresis	จะข้จัด้ยาออกไปได้้

Mycophenolate mofetil (MMF)
	 การศ่ึกษา	MYCYC	 ศ่ึกษาการใช้ิ้	MMF	 ในการ	 induction	 เทีี่ยบกับการฉีีด้	 CY	พิบว่าไม่ีต่างกัน	

แต่โรคกลับเป็นซึ่ำ�ามีากกว่าในกล่่มี	MMF	โด้ยเฉีพิาะผ้้ทีี่�มีี	PR3-ANCA	positive	การศ่ึกษานี�พิบว่า	MMF	และ	

corticosteroid	สามีารถึใช้ิ้เป็นยาลำาดั้บแรกทีี่�ใช้ิ้	induction	ได้้ในผ้้ทีี่�โรคร่นแรงไปมีาก

ยาใหม่่ ๆ 
	 Selective	 C5a	 receptor	 inhibitor	 (avacopan)	 ร่วมีกับ	 corticosteroid	 ข้นาด้น้อย	 พิบว่าได้้ผล

ไม่ีต่างจากการให้้	corticosteroid	อย่างเดี้ยว	ข้ณีะนี�กำาลังมีีการศ่ึกษาเพิิ�มีเติมี

Maintenance Therapy
	 การศึ่กษา	 CYCAZAREM	 trial	 พิบว่าการให้้	 cyclophosphamide	 เทีี่ยบกับ	 azathioprine	 (AZA)	

ในการ	maintenance	ได้้ผลเท่ี่ากันทีี่�เวลา	6	เดื้อน	การศ่ึกษาทีี่�เวลา	18	เดื้อน	พิบว่าอัตราการเกิด้เป็นซึ่ำ�า

ไม่ีต่างกัน	IMRPOVE	trial	เปรียบเทีี่ยบ	MMF	กับ	azathioprine	(AZA)	พิบว่ากล่่มีทีี่�ให้้	MMF	กลับเป็นซึ่ำ�า

บ่อยกว่า	แต่ก็ยังมีีทีี่�ใช้ิ้คือ	ให้้ในกล่่มีผ้้ป่วยทีี่�รับประที่าน	AZA	ไม่ีได้้

	 The	MAINRTTSAN	trial	เปรียบเทีี่ยบ	AZA	กับ	rituximab	5	ครั�ง	ในเวลา	18	เดื้อน	พิบว่า	rituximab	

ได้้ผลดี้กว่า	AZA	ในการลด้การกลับเป็นซึ่ำ�า	(ร้อยละ	5	ในกล่่มี	rituximab	และร้อยละ	28	ในกล่่มี	AZA)	

	 The	RITAZAREM	trial	ได้้ศ่ึกษาการใช้ิ้	rituximab	1,000	มีก.	ท่ี่ก	4	เดื้อน	เป็นจำานวน	5	ครั�ง	ห้รือ	

AZA	(2	มีก./กก./วัน)	พิบว่า	rituximab	ได้้ผลดี้กว่า	AZA	ในการป้องกันโรคกลับเป็นซึ่ำ�า	(Hazard	ratio	0.36,	

95%	CI	0.23-0.57,	p	<	0.001)

	 การให้้ยาเพืิ�อประคองในระยะยาวนานเพิียงใด้ยังไม่ีมีีใครที่ราบแน่ชัิ้ด้	 The	 REMAIN	 trial	

เป็นการศ่ึกษาแบบส่่มีทีี่�พิบว่าการให้้	 AZA	 และ	 prednisolone	นาน	 48	 เดื้อน	 จะได้้ผลดี้กว่าการให้้เพีิยง	

24	เดื้อน	แต่ถ่ึงแม้ีจะห้ย่ด้ยาเร็ว	การเกิด้เป็นให้ม่ีก็ไม่ีมีากเพีิยงร้อยละ	35	เท่ี่านั�น	แสด้งว่าผ้้ป่วยส่วนให้ญ่่

ไม่ีจำาเป็นต้องให้้ยานานมีาก	

	 ดั้งนั�น	การตัด้สินใจจะห้ย่ด้ยาข่้�นอย่้กับสภาวะที่างคลินิกข้องผ้้ป่วย	ระดั้บ	ANCA	อวัยวะทีี่�กระที่บ

การที่ำางานข้องไต	และยาทีี่�เลือกใช้ิ้	induction

Reference:	Geetha	D,	Jefferson	J.	ANCA-associated	vasculitis:	Core	Curriculum	2020;	AJKD	2020;75:124-37.
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ม.มหิดลเตรียมตอยอดผลิตวัคซีนไขเลือดออกเดงกีม.มหิดลเตรียมตอยอดผลิตวัคซีนไขเลือดออกเดงกี
ท้ัง 4 ชนิด สูระดับอุตสาหกรรมท้ัง 4 ชนิด สูระดับอุตสาหกรรม

 สัมภาษณและเขียนขาวโดย ฐิติรัตน เดชพรหม
นักประชาสัมพันธ (ชํานาญการ) งานส่ือสารองคกร 
กองบริหารงานท่ัวไป สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล โทรศัพท 0-2849-6210

 วิกฤติ COVID-19 สงผลกระทบในวงกวาง ทําใหผูคน

ใหความสําคัญอยางย่ิงกับปญหาโรคติดเช้ือ ซ่ึงการพัฒนาวัคซีน

เพ่ือปองกันและรักษาโรคติดเช้ือกําลังกลายเปนความหวังของ

มวลมนุษยชาติอยูในขณะน้ี

 ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.สุธี ยกสาน ท่ีปรึกษาศูนยวิจัย

และพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล (MB) 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผูริเร่ิมวิจัยและพัฒนาวัคซีนโรคติดเช้ือ

ท่ีสําคัญในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียมานานนับ 40 ป จาก

ผลงานวิจัยและพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกเดงกี (Dengue) ท้ัง 4 ชนิด 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี (JE) วัคซีนไขซิกา (Zika) และวัคซีน

ไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya) ซ่ึงในฐานะผูเช่ียวชาญดาน

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนมาอยางยาวนาน ไดอธิบายการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือ รวมถึงโควิด-19 วามีระดับความรุนแรง

ต้ังแตโรคประจําถ่ิน (Endemic) จนเกิดการแพรขยายในวงกวาง 

(Outbreak) กระท่ังกลายเปนโรคระบาด (Epidemic) และเกิด

การแพรกระจายไปท่ัวโลก (Pandemic) ซ่ึงเปนการระบาดข้ันสูงสุด 

จากน้ันก็อาจกลับกลายเปนโรคประจําถ่ินตอไปได

 ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.สุธี ยังไดกลาวถึงความสําคัญของ

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนวา เปนการพัฒนาเชิงรุก 

ซ่ึงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 มีหลักการพ้ืนฐาน

เชนเดียวกับโรคติดเช้ือท่ีมีความรุนแรงโดยท่ัวไป 

นอกจากน้ียังอาจชวยผูติดเช้ือไดโดยนําสาร

ภูมิตานทาน (Antibody) ของผูปวย หรือผูติดเช้ือ

ท่ีหายแลวมาผานกระบวนการในหองปฏิบัติการ

แลวฉีดใหแกอาสาสมัคร แตก็ยังอาจพบขอจํากัด

บาง เน่ืองจากผูปวยแตละรายมีระบบภูมิคุมกัน

ท่ีแตกต าง กัน จึง มีผลตอ วัค ซีนหรือสาร

ภูมิตานทานท่ีไดรับไมเหมือนกัน ดังน้ัน เพ่ือให 

การพัฒนาวัคซีนประสบผลสําเร็จจึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยดาน

วิทยาภูมิคุมกันรวมดวย ซ่ึงนวัตกรรมน้ันสรางไดหากเราสามารถ

พัฒนาวัคซีนปองกันและรักษาโรคติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงประสบ

ผลสําเร็จแลว ในอนาคตอาจสามารถพัฒนาตอยอดเปนนวัตกรรม 

โดยรวมเอาวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือชนิดอ่ืนไวในเข็มเดียวกันได 

ดังน้ัน จึงควรมีการวิจัยและพัฒนาวัคซีนอยางตอเน่ือง ซ่ึงระหวาง

รอใหวัคซีนโควิด-19 ประสบผลสําเร็จ ประชาชนควรปฏิบัติตาม

มาตรการเฝาระวังอยางเครงครัด แตก็ไมควรต่ืนตระหนกกัน

จนเกินไปจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมเชนน้ัน

อาจสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ

โดยรวมดวยได

 สําหรับกาวตอไปของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยศูนยวิจัย

และพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล (MB) จะรวมกับ

สถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม (iNT) พัฒนาวัคซีน

ไขเลือดออกเดงกีท้ัง 4 ชนิดออกไปสูอุตสาหกรรม โดยจะทําให

ประเทศไทยไดเปนศูนยกลางระดับโลกในการผลิตวัคซีนชนิดน้ี 

ซ่ึงนอกจากวัคซีนในคนแลว ทางศูนยวิจัยฯ ยังไดมีการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีนในเปดพันธุไขจากการศึกษาเช้ือไวรัสเปดท่ีนําโดย

ยุงลาย เพ่ือดูแลเปดท่ีอยูในอุตสาหกรรมการผลิต

ไขเปดในระดับประเทศตอไปอีกดวย 
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ความต้้องการในการฉีีดวัคซีีนความต้้องการในการฉีีดวัคซีีน
ป้้องกันโรค ป้้องกันโรค COVID-19COVID-19
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 ในประเทศไทยกำำ�ลัังจะเร่�มมีกำ�รฉีีด

วััคซีีนป้องกัำนกำ�รระบ�ดของโรค COVID-19 

ปัญห�ใหญ่อีกำหน่�งปัญห�ของกำ�รควับคุม

กำ�รต่ิดเช้ื้�อ COVID-19 ในวังกำว้ั�งได้อย่�ง

มีประส่ิทธ่ิภ�พค้อ กำ�รยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีน

ป้องกัำนโรค COVID-19 ในวังกำวั้�ง เน้�องจ�กำ

หลั�ยคนยังกัำงวัลัถ่ึงประส่ิทธ่ิภ�พของวััคซีีน

ที�นำ�ม�ฉีีด หลั�ยคนยังกัำงวัลัถ่ึงกำ�รเก่ำดผลัข้�งเคียง

ภ�ยหลัังกำ�รฉีีดวััคซีีน เน้�องจ�กำวััคซีีนป้องกัำน

โรค COVID-19 เป็นเทคโนโลัยีใหม่ที�เพ่�งค่ดค้น

ได้ไม่น�นแลัะมีกำ�รอนุมัต่ิกำ�รใช้ื้อย่�งฉุีกำเฉ่ีน

เพ้�อป้องกัำนกำ�รระบ�ดของโรค COVID-19 นี� 

ด้วัยระยะเวัลั�ในกำ�รทำ�กำ�รศ่กำษ�ถ่ึงประส่ิทธ่ิภ�พ

ของวััคซีีนที�สัิ�นม�กำทำ�ให้ทร�บถึ่งประสิ่ทธ่ิภ�พ

ของวััคซีีนแลัะทร�บถึ่งผลัข้�งเคียงของวััคซีีน

ป้องกัำนโรค COVID-19 เพียงบ�งส่ิวัน จ่งจำ�เป็น

อย่�งย่�งที�ต้ิองทร�บถ่ึงควั�มเข้�ใจของประชื้�ชื้น 

กำ�รยอมรับในกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 

ของประชื้�ชื้น ห�กำสิ�ม�รถึกำระจ�ยวััคซีีนที�มี

ประสิ่ทธ่ิภ�พให้ทั�วัถ่ึงแก่ำประชื้�ชื้นโดยทั�วัไป 

แลัะประชื้�ชื้นทั�วัไปยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีนนี�

จะทำ�ให้กำ�รควับคุมโรคในวังกำว้ั�งสิ�ม�รถึทำ�ได้

อย่�งมีประส่ิทธ่ิภ�พสูิงสุิด        

 จ�กำกำ�รศ่กำษ�เร้�องอัติร�กำ�รยอมรับ

กำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 มีร�ยง�น

ควั�มหลั�กำหลั�ยในอัติร�กำ�รยอมรับกำ�รฉีีด

วััคซีีนของในแติ่ลัะประเทศในแติ่ลัะภูม่ภ�ค

ที�แติกำต่ิ�งกัำน เน้�องจ�กำควั�มไม่มั�นใจใน

ประส่ิทธ่ิภ�พแลัะกำ�รกำลััวักำ�รเก่ำดผลัข้�งเคียง 

ห�กำพบอัติร�กำ�รยอมรับในกำ�รฉีีดวััคซีีนที�ติำ��กำว่ั�

ร้อยลัะ 60 จะเป็นที�น่�กัำงวัลัเป็นอย่�งม�กำ 

เน้�องจ�กำจะเป็นกำ�รย�กำในกำ�รควับคุมกำ�รต่ิดเช้ื้�อ COVID-19 ในวังกำว้ั�ง

ได้

 พบอัติร�กำ�รยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 ในปร่ม�ณ

ที�ติำ��ในกำลุ่ัมประเทศแถึบติะวัันออกำกำลั�ง ยุโรปติะวัันออกำ แลัะรสัิเซีีย แลัะ

ในท�งติรงกำนัข�้ม พบอตัิร�กำ�รยอมรบักำ�รฉีีดวััคซีีนปอ้งกำนัโรค COVID-19 

ในอัติร�ที�สูิงในกำลุ่ัมประเทศแถึบเอเชีื้ยติะวัันออกำแลัะเอเชีื้ยติะวัันออกำเฉีียงใต้ิ 

รวัมถ่ึงประเทศไทย 

 ได้มีกำ�รทำ�กำ�รศ่กำษ�เร้�องควั�มต้ิองกำ�รในกำ�รฉีีดวััคซีีนใน

ประเทศไทย  โดยท่�นอ�จ�รย์พันปิต่ิ ที�เกำษติร ทำ�กำ�รสิำ�รวัจท�งออนไลัน์

ในประเทศไทยในเด้อนมกำร�คม พ.ศ. 2564 โดยมีกำ�รอ้�งอ่งจ�กำ 

Facebook ของ ศ.นพ.ยง ภู่วัรวัรรณ พบวั่�มีผู้ติอบแบบสิอบถึ�มท�ง

ออนไลันจ์ำ�นวันประม�ณ 34,000 คน  ผลัสิำ�รวัจพบวั�่ผู้ติอบแบบสิอบถึ�ม

ม�กำกำว่ั�ร้อยลัะ 80 มีควั�มต้ิองกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 

ซ่ี�งหม�ยถึง่ว่ั�ห�กำวััคซีีนที�ฉีีดมปีระส่ิทธ่ิภ�พจะทำ�ให้ประเทศไทยสิ�ม�รถึ

ควับคุมป้องกัำนกำ�รต่ิดเช้ื้�อโรค COVID-19 ได้อย่�งมีประส่ิทธ่ิภ�พ

	 กล่่าวโดยสรุุป ในประเทศไทยกำำ�ลัังจะมีกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค 

COVID-19 ในเร็วั ๆ นี� กำ�รฉีีดวััคซีีนมุ่งหวัังให้ประชื้�ชื้นที�ได้รับวััคซีีน

เก่ำดภูม่คุ้มกัำนติ่อโรค COVID-19 สิ�ม�รถึควับคุมกำ�รระบ�ดของโรคได้

ในวังกำว้ั�ง พบว่ั�อัติร�ควั�มต้ิองกำ�รฉีีดวััคซีีนในคนไทยมีสูิงถ่ึงร้อยลัะ 80 
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•

การเสียชีวิตจากการตกท่ีสูง   
	 ส่ภาพร่างศูพทีำ�บิดเบี�ยว แขนขาหักฉีักขาด กองเลือดนองเต็ึมัพื�น เมืั�อมัองขึ�นไป็ก็คืาดเดาได้ไม่ัยากว่า

ศูพดังกล่าวตึกลงมัาจุากตึึกสู่งเบื�องหน้า เหตุึเพราะแรงดึงดูดของโลกกระทำำากับมัวลของร่างกายทีำ�ตึกลงมัา

อย่างอิส่ระ เกิดคืวามัเร่งคืวามัเร็วจุนกระแทำกกับพื�นเบื�องล่าง ผลลัพธ์ีจึุงเกิดเป็็นภาพส่ยดส่ยองนี� แน่นอนส่าเหตุึ

การตึายย่อมัไม่ัเป็็นป็ญิหาเพราะส่ภาพอวัยวะส่่วนต่ึาง	ๆ 	แตึก ฉีัก บิดเบี�ยวเห็นเป็็นป็ระจัุกษ์กับส่ายตึา แต่ึคืำาถ่ามั

ทีำ�เกิดขึ�นเป็็นป็ระจุำาคืือ กระโดดตึึกฆ่่าตัึวตึาย	อุบัติึเหตุึพลัดตึก หรือถู่กผลักหรือโยนลงมัา

	 ถู่กผลักตึกลงมัาแน่	 ๆ ญิาติึผู้ตึายคิืด	 เชื่�อและกล่าวเช่่นนั�น แถ่มัด้วยรอยช่ำ�าตึามัร่างกาย และคืำาให้การ

ของคืนข้างห้องว่าได้ยินเสี่ยงการทำะเลาะมีัป็ากเสี่ยงกัน ยิ�งตึอกยำ�าว่าส่าวผู้ตึายต้ึองถู่กทำำาร้ายก่อนจุะถู่กฆ่่าด้วย

การถู่กผลักหรือจัุบโยนให้ตึกลงมัาจุากระเบียงห้องชั่�น	 7 จุนเสี่ยชี่วิตึ โดยแฟนหนุ่มัทีำ�พักอาศัูยอยู่ด้วยกัน

ในคือนโดแห่งนี�แน่	ๆ
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	 คืำาก็แน่	 ๆ ส่องคืำาก็แน่	 ๆ เป็็นเช่่นนั�นแน่	 ๆ	 หรือ หากในชี่วิตึจุริงมีัยอดนักสื่บจ๋ิุวโคืนัน หรือนักสื่บทีำ�ฉัลาดทีำ�สุ่ด

ของยุคื Sherlock	 Holmes คืงไขป็ริศูนาการตึายนั�นได้แน่	 ๆ	 เช่่นกัน แต่ึในเหตุึการณ์์จุริงทีำ�ไม่ัมีัป็ระจัุกษ์พยานหรือหลักฐาน

ทีำ�ชี่�ชั่ด เช่่น พยานผู้เห็นเหตุึการณ์์ หรือกล้องวงจุรป็ด ณ์ ส่ถ่านทีำ�และจุุดเวลาทีำ�ผู้ตึายตึกลงมัา มีัเพียงคืน	2	คืนเท่ำานั�นทีำ�รู้เห็น

เหตุึการณ์์ คืือ ผู้ตึาย กับแฟนหนุ่มั ทำำาให้ในทีำ�สุ่ดจุำาต้ึองอาศัูยพยานหลักฐานอื�นในทำางอ้อมัในการสื่บหาคืวามัเป็็นไป็ได้	

ทีำ�ใกล้เคีืยงคืวามัจุริงทีำ�สุ่ด เช่่น ป็ระวัติึผู้ตึาย คืวามัสั่มัพันธ์ีกับคืนรอบข้างหรือผู้ต้ึองส่งสั่ย มูัลเหตุึจูุงใจุในการฆ่่าตัึวตึาย

หรือการฆ่าตึกรรมั	เหตุึการณ์์แวดล้อมัสื่บเนื�อง รวมัถึ่งส่ภาพทีำ�เกิดเหตุึ ส่ภาพบาดแผลและการบาดเจ็ุบจุากการตึรวจุศูพ เป็็นต้ึน

	 มีัการศึูกษาวิจัุยหนึ�งทีำ�เก็บรวบรวมัข้อมูัลอุบัติึการณ์์และพฤติึการณ์์เกี�ยวกับการเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่ง ซึึ่�งข้อมูัล

และผลลัพธ์ีทีำ�ได้จุากการศึูกษานั�นเป็็นข้อมูัลทีำ�ออกไป็ในแนวพฤติึกรรมัศูาส่ตึร์และจิุตึวิทำยามัากกว่าจุะเป็็นข้อมูัลหรือผลลัพธ์ี

ทำางการแพทำย์ โดยการศึูกษาวิจัุยดังกล่าวได้รวบรวมัข้อมูัลและได้ผลลัพธ์ีเกี�ยวกับอุบัติึการณ์์และพฤติึการณ์์ ดังนี�

•	 เพศู	เพศูช่ายพบว่าพฤติึการณ์์เป็็นอุบัติึเหตุึมัากกว่าการฆ่่าตัึวตึายเล็กน้อย คืือ 40-50%	:	30-40% ส่่วนเพศูหญิิง

พบว่าพฤติึการณ์์เป็็นการฆ่่าตัึวตึายถึ่ง 70-80% อุบัติึเหตุึเพียงแค่ื 10-20%

•	คืวามัสู่งของตึึก 70-80%	 ของการฆ่่าตัึวตึายจุะเกิดขึ�นในตึึกสู่งตัึ�งแต่ึ 5 ชั่�นขึ�นไป็ หากคืวามัสู่งของตึึก

น้อยกว่า 5 ชั่�น มัักจุะเป็็นพฤติึการณ์์อื�น

•	จุดหมัายลาตึาย พบได้เพียง	10% ของการกระโดดตึึกตึาย

•	 เกือบคืรึ�งของผู้ทีำ�กระโดดตึึกตึายมีัป็ระวัติึอาการป็วยทำางจิุตึ

• ส่ถ่านทีำ�เกิดเหตุึ 70%	 ของอุบัติึเหตุึเกิดในอาคืารทีำ�กำาลังก่อส่ร้าง	 โดยไม่ัพบว่าส่ถ่านทีำ�ดังกล่าวจุะมีัการกระโดดตึึกตึาย

บ้านพักทีำ�อยู่อาศัูยพบว่า 60-70% เป็็นการฆ่่าตัึวตึาย แต่ึหากพบว่าส่ถ่านทีำ�พบศูพมีัอุป็กรณ์์จุำาพวกบันได

ก็มีัคืวามัเป็็นไป็ได้มัากว่าจุะเป็็นอุบัติึเหตุึจุากการทีำ�ผู้ตึายกำาลังป็นป็ายขึ�นไป็ซ่ึ่อมัแซึ่มัหรือทำำาอะไรบางอย่าง

ส่่วนทีำ�ทำำางาน เช่่น อาคืารออฟฟศูต่ึาง	ๆ โดยส่่วนใหญ่ิพฤติึการณ์์จุะเป็็นอุบัติึเหตุึ

ความสูง 5 ช้ัน นาจะเปนความสูงข้ันต่ําท่ีผูท่ีต้ังใจจะฆาตัวตายคิดวาถากระโดดลงมาแลวจะทําใหเสียชีวิต
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[ มุมนิติเวช ]

•	 ช่่วงเวลา พบว่าการกระโดดตึึกตึายมัักเกิดในเวลาเย็นหรือกลางคืืน ส่่วนอุบัติึเหตุึมัักเกิดในช่่วงเวลาทำำางาน

•	 ระเบียง หรือผนังทีำ�กั�นการตึก หากทีำ�กั�นนั�นสู่งเกินจุุดศููนย์ถ่่วงของร่างกาย พฤติึการณ์์มัักไม่ัใช่่อุบัติึเหตุึ

•	 ระยะห่างจุากศูพจุนถึ่งผนังอาคืารไม่ัส่ามัารถ่นำามัาใช้่ระบุพฤติึการณ์์ได้

	 ข้อมูัลแวดล้อมัเหล่านี�จุะเป็็นตัึวช่่วยในการพิจุารณ์าคืวามัเป็็นไป็ได้ของพฤติึการณ์์การตึาย เช่่น หากพบว่าผู้ตึาย

เป็็นเพศูช่าย ตึกลงมัาจุากตึึกสู่งทีำ�กำาลังก่อส่ร้างในช่่วงเวลากลางวัน พฤติึการณ์์ก็มีัคืวามัเป็็นไป็ได้มัากว่าจุะเป็็นอุบัติึเหตุึ

หรือหากผู้ตึายเป็็นเพศูหญิิง ตึกลงมัาจุากระเบียงทีำ�มีัทีำ�กั�นค่ือนข้างสู่งในเวลากลางคืืน การส่ืบส่วนส่อบส่วนก็น่าจุะพุ่งเป้็า

ไป็ทีำ�การฆ่่าตัึวตึาย เป็็นต้ึน

	 อย่างไรก็ตึามั การศึูกษาวิจัุยดังกล่าวไม่ัมีัข้อมูัลมัากนักเกี�ยวกับการฆ่าตึกรรมัว่าจุะมีัอุบัติึการณ์์หรือสิ่�งบ่งชี่�ใด อย่างเช่่น

กรณี์ทีำ�ยกตัึวอย่างไป็เมืั�อตึอนตึ้น ส่าวผู้ตึายทีำ�พบว่าตึกจุากคือนโดลงมัาเส่ียชี่วิตึมีัรอยช่ำ�าซึึ่�งคืาดว่าน่าจุะถู่กทำำาร้าย

ตึามัร่างกาย จุากข้อมูัลหยาบ	ๆ	 เพียงเทำ่านี�ย่อมัไมั่ส่ามัารถ่ตึัดป็ระเด็นการฆ่าตึกรรมัออกได้ แตึ่การกระโดดตึึกฆ่่าตึัวตึาย

ก็ยังมีัคืวามัเป็็นไป็ได้อยู่ เนื�องจุากหลายกรณี์พบว่าเมืั�อผู้ตึายทำะเลาะเบาะแว้งกับคืนในคืรอบคืรัวจุนถึ่งขั�นถู่กทำำาร้ายนั�น เป็็นเหตุึ

ของคืวามัเสี่ยใจุและอารมัณ์์ชั่�ววูบจุนตัึดสิ่นใจุฆ่่าตัึวตึายด้วยวิธีีต่ึาง	ๆ	ได้

	 การเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่งก็เช่่นเดียวกับการตึายอื�น	 ๆ	 บางคืรั�งมีัหลักฐานชี่�ชั่ด	 หรือมีัสิ่�งตึรวจุพบจุากศูพ

ทีำ�ช่่วยให้วินิจุฉััยส่าเหตึุและพฤตึิการณ์์การเส่ียชี่วิตึได้	 แต่ึในหลายคืรั�งจุำาเป็็นต้ึองอาศูัยพยานหลักฐานอื�น	 ๆ	 ในทำางอ้อมั	

เพื�อชั่�งนำ�าหนักและหาคืวามัน่าจุะเป็็นทีำ�เป็็นไป็ได้มัากทีำ�สุ่ดในการส่รุป็พฤติึการณ์์การตึายนั�น	 ในตึอนหน้าจุะได้ส่าธียาย

เกี�ยวกับสิ่�งตึรวจุพบจุากการผ่าตึรวจุศูพ และกรณี์ตัึวอย่างการเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่งต่ึอไป็
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 เม่ือวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564 มีขอมูล

ดี ๆ  จากธนาคารโลกในประเทศไทย ผมจึงขอนํามา

เลาสูกันฟงนะครับ

  ประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 คาดวาจะมี

ผู ท่ีมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนเพ่ิมข้ึนอีก 

1.5 ลานคน จากท่ีมี 3.7 ลานคนในป พ.ศ. 2562 

ทําใหป พ.ศ. 2563 จะมีผูท่ียากจนรวมเปน 5.2 ลานคน 

เน่ืองมาจาก COVID-19 ศัตรูหมายเลขหน่ึงของเรา

และชาวโลกน่ันเอง

  ธนาคารโลกใหคําจํากัดความของคําวา 

poverty หรือ poverty line คือ มีรายไดต่ํากวา 

5.5 เหรียญสหรัฐตอวัน หรือ 165 บาท/วัน  รวมแลว

ก็คือปละ 60,225 บาท หรือเดือนละ 5,018.75 บาท 

ถาคํานวณจากวันท่ีมีใน 1 ป คือ 365 วัน แตถา

คํานวณจากวันจันทร-ศุกรเทาน้ัน ใน 1 ป (ไมนับ

วันนักขัตฤกษและวันหยุดอ่ืน ๆ) ก็จะมี 52 สัปดาห 

x 5 วัน หรือ 260 วัน เทากับ 42,900 บาท/ป

  และในป พ.ศ. 2564 น้ี คาดวาโรคระบาด

นาจะดีข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในคร่ึงหลังของป 

จึงคาดวาจํานวนผูยากจนจะลดจาก 5.2 ลานคน 

เปน 5 ลานคน อัตราความยากจนป พ.ศ. 2563 อยูท่ี 

8.8% ข้ึนจาก 6.2% ในป พ.ศ. 2562 และคาดวาจะ

ลดลงเปน 8.4% ในปน้ี (2564) จํานวนผูท่ียากจน

เพ่ิมข้ึนเพราะการตกงานจาก COVID-19

  ในคร่ึงแรกของป พ.ศ. 2563 มีคนตกงาน

ถึง 340,000 คน และมีการลดจํานวนช่ัวโมงท่ีทํางาน 

สําหรับผูหญิง 3 ช่ัวโมง ผูชาย 2 ช่ัวโมง แต

สถานการณเร่ิมดีข้ึนใน 3 เดือนแรกของคร่ึงหลัง

ของป พ.ศ. 2563 มีการทํางานเพ่ิมข้ึน 850,000 คน

 คํานวณวาเศรษฐกิจไทยจะถดถอย 6.5% 

ในป พ.ศ. 2563 และจะโตข้ึน 4% ในป พ.ศ. 2564 

ท้ังน้ีข้ึนอยูกับสถานการณของ COVID-19 คาดวา

ประชาชนชาวไทยประมาณ 50% จะไดรับการฉีด

วัคซีนภายในคร่ึงหลังของป พ.ศ. 2564 ซ่ึงจะทําให

ธุรกิจการทองเท่ียวดีข้ึน ถาเปนเชนน้ันเศรษฐกิจ

อาจโตถึง 4.7% ในป พ.ศ. 2565 ปญหาท่ีอาจ

เก่ียวของกับการเติบโตของเศรษฐกิจคือ การเมือง 

เศรษฐกิจประเทศไทยในป พ.ศ. เศรษฐกิจประเทศไทยในป พ.ศ. 25632563
  ทําอยางไรถึงจะปองกันการเกิดความยากจนได?

  ผมสอนลูกศิษยแพทยเสมอวา ชีวิตคือการบริหารความเส่ียง หรือเรา

ตองมีศิลปะในการดํารงชีวิต ตองมีภูมิคุมกันตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ

ในหลวง ร.9 พอหลวงของเรา ปญหาของชีวิตหลัก ๆ  คือ 1. การศึกษา  2. การออม 

การลงทุน และ 3. การมีสุขภาพท่ีดี

  เร่ืองการศึกษา รัฐบาลตองทําใหเด็ก ๆ ทุกคน คนไทยทุก ๆ คน 

มีโอกาสเรียน มีระบบการศึกษา ครูท่ีดี ไดมาตรฐานและกระจายไปท่ัวประเทศ 

ไมใชเจริญเฉพาะในเมืองใหญ ๆ  เร่ืองน้ีเปนเร่ืองใหญ แตขอพูดแคน้ี รัฐบาลให

ความสําคัญมากเร่ืองการศึกษา โดยใหงบประมาณมากท่ีสุดของทุก ๆ  กระทรวง 

แตผลยังไมดี ยังเกาไมถูกจุด และตองใชเวลาอีกนานมาก เราตองเลือกเรียนวิชา

ท่ีเราชอบ ท่ีตลาดตองการจึงจะหางานไดงาย มีเงินเดือนท่ีดี รัฐบาลควรมี

คณะกรรมการแหงชาติดูแลเร่ืองกําลังคน  

 เร่ืองการออม ลงทุน มีเพียงประมาณ 5% ของผูเกษียณท่ีมีอิสรภาพ

ทางการเงิน ซ่ึงก็คือมีรายไดจากทรัพยสินเหนือรายจาย ซ่ึงก็หมายความวา

ถาจะอยูเฉย ๆ ก็มีรายไดเขามาทุกเดือน มากกวารายจาย ทรัพยสิน คือ กบข. 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ, SSF, RMF ประกันตาง ๆ  กองทุน หุน เงินฝากธนาคาร 

(ไดผลตอบแทนนอย) บานใหเชา รถใหเชา ฯลฯ

  เราตองเร่ิมออม ลงทุนต้ังแตเร่ิมทํางานไดรับเงินเดือนเดือนแรก และ

ตอนเราเปนเด็ก พอแมควรสอนใหรูจักคุณคาของเงิน ควรใชจายอยางประหยัด 

ถาไดเงินไปโรงเรียนเปนเดือนควรใชจายอยางเศรษฐกิจพอเพียง พยายามหัด

ออมเงินของตนเองไวซ้ือของท่ีจําเปนท่ีตนเองตองการ แทนท่ีจะไปขอจากพอแม

  ตองเร่ิมออม ลงทุนเร็ว ๆ ลูกศิษยผมอายุ 28 ป มีรายไดเดือนละ 

30,000 บาท หลายคนยังไมคอยมีความรูเร่ืองการออม การลงทุน บางคนฝากไว

ท่ีธนาคารเทาน้ัน บางคนซ้ือ LTF (ปจจุบันน้ีไมมี มี SSF) RMF ประกันชีวิต กบข. 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ นอยคนท่ีจะรูเร่ืองการลงทุน ซ้ือกองทุน ซ้ือหุน รวมท้ัง

การซ้ือแบบส่ังคร้ังเดียวจะซ้ือทุกเดือนโดยอัตโนมัติท่ีเรียกกันวา Dollar Cost 

Average (DCA) วิธีการซ้ือแบบน้ีจะเฉล่ียราคากองทุน หรือหุน ถาอายุ 28 ป 

ซ้ือกองทุนท่ีเนนหุน หรือหุนลวน ๆ ท่ีดี จากสถิติในอดีตของตลาดหลักทรัพย 

17 ป จะไดผลตอบแทน 11% ตอป ฉะน้ันลูกศิษยผมถาฝาก 10,000 บาทตอ

เดือน ฝากไวจนเกษียณ 30-32 ป ภายใน 30 ป เงิน 10,000 บาทจะกลายเปน 

174,500 บาท! น่ีแคเดือนเดียว และคิดจากการไดผลตอบแทนเพียง 10% 

ทุกป กําไรทบตน

  แตประเด็นคือ ตองเร่ิมลงทุนเร็ว ๆ

  เร่ืองสุขภาพ ซ่ึงผมพูดบอยแลวครับ
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พญ.พัทธ์์ธ์ีรา ดืิษยวรรณวัฒน์
จำิตแพทย์เดื็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจำิตเดื็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

• 

[ Mind Health ]

ความชุุก
	 ความชุุกของ	 Non-suicidal	 self	 injury	 น้ั้�นั้ผ้ันั้แปรไปตามต้วแปรจากการศึึกษาต่าง	 ๆ	 อย่่างเชุ่นั้	

นิั้ย่ามของพฤติกรรม	 สถานั้ท่ี่�ท่ี่�ที่ำาการศึึกษา	 และเคร่�องม่อท่ี่�ใชุ้ในั้การประเมินั้	 อย่่างไรก็ตาม	 ความชุุกของ	

Non-suicidal	self	 injury	น้ั้�นั้พบได้้บ่อย่และสูงในั้ต้วอย่่างจากสถานั้พย่าบาลมากกว่าในั้ชุุมชุนั้	จากต้วอย่่าง

ประชุากรผู้ัป่วย่จิตเวชุว้ย่รุ่นั้	ความชุุกโด้ย่ประมาณของ	Non-suicidal	self	injury	ค่อ	50-70%	สำาหร้บต้วอย่่าง

ประชุากรในั้ชุุมชุนั้จากการศึึกษาในั้เอเชุ่ย่	ออสเตรเล่ย่	ยุ่โรป	และอเมริกาเหน่ั้อ	ความชุุกของ	Non-suicidal	

self	injury	โด้ย่ประมาณค่อ	17-18%	โด้ย่ความชุุกในั้เพศึชุาย่และเพศึหญิิงย้่งต่างก้นั้ไม่ชุ้ด้เจนั้	อย่่างไรก็ตาม	

ม่หลาย่การศึึกษาพบว่าความชุุกในั้เพศึหญิิงน้ั้�นั้ม่มากกว่า

สาเหตุุและปััจจัยเส่�ยง
	 สาเหตุและปัจจ้ย่เส่�ย่งของ	Non-suicidal	self	injury	ม่ต้�งแต่ปัจจ้ย่ด้้านั้ชุ่วภาพ	ด้้านั้จิตใจ	ส้งคม	และ

ว้ฒนั้ธรรม	ได้้แก	่ความไมส่มด้ลุของสารส่�อประสาที่เซโรโที่นั้นิั้	บุคลิกภาพแบบ	impulsive	ความคดิ้ท่ี่�ไมย่่่ด้หยุ่่นั้

และขาด้ท้ี่กษะส้งคม	ร่วมก้บประสบการณ์ท่ี่�ที่ำาให้เกิด้แผัลในั้จิตใจท้ี่�งในั้ว้ย่เด็้กและเหตุการณ์ในั้ชุ่วงน่ั้�

Non-suicidal Self Injury
 (การทำำร้ายตััวเองโดยไม่่เจตันาจบชีีวิตั) ในวัยร่่น
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	 นั้อกจากน่ั้�ความชุุกของโรคจิตเวชุในั้ว้ย่รุ่นั้ท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเองย้่งใกล้ก้บประชุากรผู้ัใหญ่ิอ่กด้้วย่	 ความชุุก

ของโรคที่างจิตเวชุ	 ได้้แก่	 โรคซึมเศึร้า	 วิตกก้งวล	 ติด้สารเสพติด้	 สมาธิส้�นั้	 โรคพฤติกรรมเกเรก้าวร้าวน้ั้�นั้

ม่ต้�งแต่	 48-87%	 นั้อกจากน่ั้�ย้่งม่ความหุนั้ห้นั้พล้นั้แล่นั้และพฤติกรรมเส่�ย่งท่ี่�อาจจะม่ส่วนั้ที่ำาให้เกิด้

ความผัดิ้ปกตทิี่างบคุลกิภาพ	และเก่�ย่วขอ้งก้บพฤตกิรรมที่ำาร้าย่ต้วเองและฆ่่าต้วตาย่ในั้ผู้ัใหญิอ่ย่่างมาก	และ

ย้่งพบว่าส่วนั้ใหญ่ิแล้วความผิัด้ปกติที่างบุคลิกภาพน้ั้�นั้ม้กจะพบร่วมก้บพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองในั้ว้ย่รุ่นั้

	 การม่ประสบการณ์ถูกที่ำาร้าย่ในั้ว้ย่เด้็กน้ั้�นั้เป็นั้ปัจจ้ย่สำาค้ญิท่ี่�

เก่�ย่วข้องก้บ	 NSSI	 และย้่งพบว่าคนั้ท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเองน้ั้�นั้ให้ประว้ติว่า

ม่เหตุการณ์ท่ี่�ที่ำาให้เกิด้ความเคร่ย่ด้ในั้ชุ่วิตมากกว่าคนั้ท่ี่�ม่ความคิด้ที่ำาร้าย่

ต้วเองแตไ่ม่ได้้ลงม่อที่ำา	นั้อกจากน่ั้�ปัญิหาความส้มพ้นั้ธ์ในั้ชุว่งว้ย่รุ่นั้ท้ี่�งก้บ

เพ่�อนั้และผู้ัใหญิ่น้ั้�นั้นั้ำาไปสู่ความรู้สึกโด้ด้เด้่�ย่วและเป็นั้ปัจจ้ย่ท่ี่�ที่ำานั้าย่

การฆ่่าต้วตาย่ในั้ว้ย่รุ่นั้ตอนั้ปลาย่หร่อว้ย่ผู้ัใหญ่ิตอนั้ต้นั้	 การประสบก้บ

เหตกุารณท่์ี่�คนั้ในั้ครอบคร้ว	เพ่�อนั้ที่ำาร้าย่ต้วเองหร่อฆ่่าต้วตาย่น้ั้�นั้อาจจะ

ที่ำาให้เกิด้พฤติกรรมลอกเล่ย่นั้แบบสำาหร้บผู้ัท่ี่�ม่ปัจจ้ย่เส่�ย่ง	 นั้อกจาก

พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองจะเกิด้จากการลอกเล่ย่นั้แบบแล้ว	 คนั้ท่ี่�เจอ

เหตุการณ์ความเคร่ย่ด้ในั้ชุ่วิตคล้าย่ก้นั้ม้กจะใชุ้เวลาร่วมก้นั้	 ม่ความรู้สึก

เข้าใจก้นั้	 และการที่ำาร้าย่ต้วเองอาจจะเป็นั้การตอบสนั้องต่อเหตุการณ์

ความเคร่ย่ด้ท่ี่�เคย่ได้้ร้บคล้าย่	ๆ 	ก้นั้ได้้	ความรู้สึกติด้ก้บ	พ่าย่แพ้	ไม่เข้าพวก	

และมองว่าต้วเองเป็นั้ภาระเป็นั้ปัจจ้ย่ท่ี่�ที่ำานั้าย่ถึงพฤติกรรมที่ำาร้าย่

ต้วเอง	 ความคิด้วิพากษ์วิจารณ์ต้วเองและ	 Perfectionism	 น้ั้�นั้เก่�ย่วก้บ

การที่ำาร้าย่ต้วเองเน่ั้�องจากที่ำาให้ม่ความคาด้หว้งท่ี่�ไม่สมจริงก้บต้วเอง	และ

ม่มุมมองที่างลบต่อเหตุการณ์ท่ี่�เกิด้ขึ�นั้มากขึ�นั้	 การมองโลกในั้แง่บวก

อาจจะเป็นั้ปัจจ้ย่ปกป้องพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	

ภาพท่ี่� 11

ภาพท่ี่� 21
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การปัระเมิน
•	 ประเมินั้แผัลตามร่างกาย่

•	 ปัญิหาที่างด้้านั้จิตใจ

•	 เจตนั้าท่ี่�กระที่ำา	(ต้องการฆ่่าต้วตาย่หร่อไม่)

•	 ระย่ะเวลาท่ี่�เริ�มม่อาการ

•	 วิธ่ท่ี่�ใชุ้กระที่ำา	(ท้ี่�งในั้อด่้ตและปัจจุบ้นั้)

•	 ผัลท่ี่�ตามมาของพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ได้้แก่	 ความรู้สึกเจ็บเวลาท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ความรู้สึก

ท่ี่�ตามมาท้ี่นั้ท่ี่หล้งจากท่ี่�ที่ำาท้ี่นั้ท่ี่และเม่�อเวลาผัา่นั้ไป	ว้ย่รุ่นั้อาจจะรู้สกึโลง่ใจตอนั้แรกแตรู้่สึกผัดิ้

หร่ออ้บอาย่ในั้ภาย่หล้ง

•	 บที่บาที่ของพฤตกิรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	ได้้แก่	เหตุผัลท่ี่�ว้ย่รุ่นั้ที่ำาร้าย่ต้วเอง	พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง

ชุ่วย่พวกเขาในั้ด้้านั้ไหนั้

•	 ปัจจ้ย่ปกป้อง	ได้้แก่	ปัจจ้ย่ท่ี่�ชุ่วย่พวกเขาเวลาท่ี่�ม่ความอย่ากที่ำาร้าย่ต้วเองแต่ไม่ได้้ที่ำาลงไป	หร่อ

สามารถหยุ่ด้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองได้้เป็นั้ระย่ะเวลานั้านั้ได้้

•	 ผัลกระที่บต่อกิจว้ตรประจำาว้นั้	 ได้้แก่	 ผัลกระที่บท่ี่�ม่ต่อการเร่ย่นั้หร่อความส้มพ้นั้ธ์ก้บเพ่�อนั้

หร่อครอบคร้ว	หร่อที่ำาให้ไม่สามารถไปถึงเป้าหมาย่หร่อที่ำาสิ�งท่ี่�ต้องการได้้

•	 การเลิกพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ได้้แก่	 ความพย่าย่ามเลิกในั้อด่้ต	 ระย่ะเวลาท่ี่�เลิกได้้	 เหตุผัล

ท่ี่�อย่ากจะเลิก	อย่ากจะเลิกตอนั้น่ั้�หร่อไม่

•	 ความส้มพ้นั้ธ์ก้บครอบคร้วและเพ่�อนั้ท่ี่�อาจจะเป็นั้ต้วกระตุ้นั้

การชุ่วยเหลือเบื้ื�องตุ้น
•	 สร้างความส้มพ้นั้ธ์	ร้บฟัังอย่่างต้�งใจและไม่ต้ด้สินั้

•	 เพิ�มที่างเล่อกสำาหร้บวิธ่การจ้ด้การอารมณ์ท่ี่�เหมาะสม	 อย่่างเชุ่นั้	 ออกกำาล้งกาย่	 การบอก

ความรู้สึก
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•	 เพิ�มความส้มพ้นั้ธ์ท่ี่�ด่้ก้บครอบคร้ว	โรงเร่ย่นั้	ชุุมชุนั้

•	 ชุ่วย่เพิ�มที่างเล่อกในั้การส่�อสารความรู้สึกค้บข้องใจ	และการเข้าถึงการบริการที่างสุขภาพจิต

•	 การให้ครอบคร้วม่ส่วนั้ร่วมม่ผัลด่้ก้บการดู้แลร้กษา	 แต่อย่่างไรก็ตาม	 ควรพิจารณาความต้องการให้เก็บ

เป็นั้ความล้บด้้วย่

•	 ประเมินั้ความเส่�ย่งและความต้องการการร้กษาที่างจิตเวชุเพิ�มเติม

การรักÉา
	 จากหล้กฐานั้การวิจ้ย่	 การร้กษาด้้วย่ย่าในั้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองม่การศึึกษาน้ั้อย่	 และการประเมินั้ผัล

ของย่าต้านั้เศึร้าต่อการป้องก้นั้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองย้่งไม่ม่หล้กฐานั้ชุ้ด้เจนั้	

	 การร้กษาโด้ย่ไม่ใชุ้ย่าม่การศึึกษาหลากหลาย่วิธ่	โด้ย่การร้กษาท่ี่�ม่หล้กฐานั้ชุ้ด้เจนั้	ได้้แก่	Dialectial	behavioural	

therapy	(DBT)	in	borderline	personality	disorder	group	แต่ย้่งเป็นั้การศึึกษาในั้ประชุากรผู้ัใหญ่ิ	

เอกสารอางอิง
1.	 Hawton	K,	Saunders	K,	O’Connor	R.	Self	harm	and	suicide	in	adolescents.	Lancet 2012;379:2373-82.
2.	 Glenn	C,	Nock	M.	(2020)	Non-suicidal	self-injury	in	children	and	adolescents:	General	principles	of	treatment.	Retrieved	from	http://www.uptodate.com
3.	 Glenn	C,	Nock	M.	(2020)	Non-suicidal	self-injury	in	children	and	adolescents:	Assessment.	Retrieved	from	http://www.uptodate.com

สวัสดีปใหมคะ

ปนี้ขอใหทุกทานสุขภาพแข็งแรง 

โชคดีตลอดปนะคะ
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

GPO ÁÍºµÙŒÍº¦‹Òàª×้ÍË¹ŒÒ¡Ò¡ N95 ´ŒÇÂÃÑ§ÊÕ UVC
á¡‹ºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข รับมอบตูอบฆาเช้ือหนากาก N95 ดวยรังสี UVC 

จํานวน 50 ตู มูลคา 3 แสนบาท จาก นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม 

พรอมดวย นพ.วิฑูรย ดานวิบูลย ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม

เพ่ือสงตอใหแกโรงพยาบาล สําหรับใชอบฆาเช้ือหนากาก N95 ท่ีใชแลว

นํากลับมาใชซ้ําได ปลอดภัยกับบุคลากรทางการแพทย

Ê¶ÒºÑ¹ÁÐàÃ็§áË‹§ªÒµÔá¨Œ§àµ×Í¹¢‹ÒÇ»ÅÍÁ 
“ÇÔ¸ÕÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§´ŒÇÂµ¹àÍ§”

à»�́ ãËŒ¤¹ä·Â·Ø¡¤¹»ÅÙ¡¡ÑÞª§ä Œ́ 
ãªŒ»ÃÐâÂª¹�ä Œ́·Ø¡ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ¾ÃŒÍÁà»š¹¾×ªàÈÃÉ°¡Ô̈ ãËÁ‹

 อย. เผย กฎกระทรวงฯ กัญชงฉบับใหมประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว 

จะมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2564 เปนตนไป เปดใหคนไทยทุกคน

ปลูกได ใชประโยชนไดทุกวัตถุประสงค สรางมูลคาเพ่ิมในผลิตภัณฑตาง ๆ ท้ังยา 

อาหาร เคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑสมุนไพร พรอมเปนพืชเศรษฐกิจตัวใหม

ของประเทศ

นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย กลาววา ปจจุบัน

การรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี 

ถือเปนวิธีมาตรฐานท่ีท่ัวโลกยอมรับ สวนการหายใจเขาลึก ๆ เพ่ือใหได

ออกซิเจนปริมาณมาก การทําจิตใจไมใหเครียด และการงดบริโภคอาหารท่ี

เปนกรด หรือการบริโภคอาหารท่ีเปนดางน้ัน ยังไมมีหลักฐานหรืองานวิจัย

ท่ียืนยันวามีสวนในการรักษาโรคมะเร็ง อยางไรก็ตาม การหายใจเขาออก

ใหยาวข้ึนจะชวยใหรางกายรูสึกผอนคลาย สงผลใหลดภาวะตึงเครียดลงได 

สวนความเปนกรด-ดางในอาหารน้ัน รางกายคนเราจะมีกลไกปรับใหอยู

ในสภาวะท่ีสมดุลผานระบบตาง ๆ เชน กระเพาะอาหารท่ีมีสภาวะเปนกรด 

และลําไสเล็กท่ีมีเอนไซมจากตับออนมีสภาวะเปนดาง และเม่ืออาหารถูก

ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด คาความเปนกรด-ดางก็จะถูกปรับใหเปนปกติของ

รางกาย ดังน้ัน ความเปนกรด-ดางของอาหารจึงไมเก่ียวของกับการรักษา

มะเร็ง



นิตยสารวงการแพทย โดย บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย ไดนํานิตยสาร

วงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยในคร้ังน้ีไดเดินทางไปมอบนิตยสารวงการแพทย
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ตอจากฉบับที่แลว

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุที่เปนโรคหัวใจในขณะยังไมตั้งครรภ 
2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ 
 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะกอนเจ็บครรภคลอด 
  a. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ
  b. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 
  c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ  
 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภคลอด 

a. ควรคลอดเมื่อใด 
b. ชองทางการคลอด 
c. การชักนําใหเจ็บครรภคลอด และการเรงคลอด 
d. การพิจารณาการติดตามอาการผูปวย 
e. การใหยาบรรเทาปวด และยาระงับความรูสึก 
f. การใหยาปฏิชีวนะเพื่อเปนการปองกันภาวะ infective endocarditis (IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
 2.4 ทาที่ใชในการคลอด (Position during labor and delivery) 
3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 
4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจประเภทตาง ๆ 

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิบัตรสาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

เลขที่ใบประกอบโรคศิลป 9216

รหัส  3-3220-000-9301/170901 

การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)

º··Õ่ 8 âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ (STROKE)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
 เปาหมายในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง คือเพ่ือลดการบาดเจ็บของสมองใหนอยท่ีสุด และเพ่ือใหฟนสภาพ ใหไดมาก

ท่ีสุด เน่ืองจากเวลาเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในการรักษาโรค จึงยังคงใช “D’s of Stroke Care” เพ่ือแบงลําดับข้ันตอนการดูแล 

(รวมถึงบางข้ันตอน ท่ีอาจมีสวนทําใหการรักษาชาลง) นอกจากน้ีเม่ือประสานการใหคําแนะนําและความรูแกชุมชน, การส่ังการรถ

พยาบาล, การคนหาและคัดกรองสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมของระบบการแพทยฉุกเฉิน, การเตรียมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาล และการจัดใหมีหนวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ทําใหผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ในปจจุบันดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

º··Õ่ 9 ¡ÒÃ¡ÙŒªÕ¾¢Ñ้¹¾×้¹°Ò¹ã¹à´็¡ (PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
 หลายหัวขอในการกูชีพข้ันพ้ืนฐานในเด็กคลายคลึงกับในผูใหญ รวมถึงหัวขอดังตอไปน้ี

¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃ CPR (C-A-B á·¹·Õ่ A-B-C)
2010 (ใหม): ใหเร่ิมการ CPR ในเด็กทารกและเด็กโตดวยการกดหนาอกแทนการชวยหายใจ การ CPR เร่ิมตนดวยการกดหนาอก 30 

คร้ัง (สําหรับผูชวยเหลือคนเดียวท่ัวไป) หรือกดหนาอก 15 คร้ัง ( สําหรับการชวยทารกและเด็กโต โดยผูชวยเหลือท่ีเปนบุคลากรทางการ

แพทย 2 คน) กอนการชวยหายใจ 2 คร้ัง สําหรับการชวยเหลือเด็กทารกแรกเกิด ใหอานในบทของการชวยชีวิตทารกแรกเกิด

2005 (เกา) : ข้ันตอนการทํา CPR เร่ิมตนโดยการเปดทางเดินหายใจ และชวยหายใจ 2 คร้ัง ตอดวยการกดหนาอก

เหตุผล: การเปล่ียนแปลงลําดับการ CPR เปนการกดหนาอกกอนการชวยหายใจ เปนการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสูการโตเถียงอยางมาก

ในกลุมผูเช่ียวชาญการกูชีพเด็ก เน่ืองจากสาเหตุสวนใหญของภาวะหัวใจหยุดเตนในเด็กมักเกิดจากภาวะขาดอากาศหายใจมากกวา

สาเหตุจากหัวใจเอง และขอมูลสนับสนุนความจําเปนของการใหท้ังการกดหนาอก และการชวยหายใจสําหรับการ CPRในเด็ก

 เน่ืองจากในเด็กท่ีหัวใจหยุดเตนสวนใหญ ไมไดรับการกดหนาอกจากคนท่ัวไปท่ีพบเห็นเหตุการณ ดังน้ันวิธีใดก็ตามท่ีสามารถ

เพ่ิมการกดหนาอกโดยผูพบเหตุ อาจจะสามารถชวยชีวิตเด็กได ดังน้ันการเปล่ียนแปลงข้ันตอนเปน C-A-B สําหรับทุกอายุจึงถูกนํามา

ใช โดยหวังวาจะสามารถเพ่ิมโอกาสของการ CPR โดยผูพบเหตุ โดยทางทฤษฎีระดับข้ันตอนใหมจะทําใหการชวยหายใจชาลงไปเพียง 

18 วินาทีเทาน้ัน (เวลาท่ีใชสําหรับการกดหนาอก 30 คร้ัง) หรือนอยกวาน้ัน (ในผูชวยเหลือ 2 คน)
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¤ÇÒÁÅÖ¡ã¹¡ÒÃ¡´Ë¹ŒÒÍ¡
2010 (ใหม): ในการกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ ผูชวยเหลือควรกดอยางนอย 1/3 ของ AP diameter ของหนาอก สัมพันธกับการ

กดลึกอยางนอย 1 ½ น้ิว ( 4 cm) ในเด็กทารกสวนใหญ และเทากับ 2น้ิว (5cm) ในเด็กโต

2005 (เกา): กดหนาอกดวยแรงท่ีมากพอท่ีจะทําใหหนาอกยุบลงประมาณ ½  หรือ หน่ึงในสามของ AP diameter ของหนาอก

เหตุผล: จากหลักฐานการศึกษาภาพถายรังสีทรวงอกในเด็ก สนับสนุนวาการกดหนาอกลึก 1/2 ของ AP diameter ของหนาอกอาจไม

สามารถทําไดสําเร็จ อยางไรก็ตาม การกดหนาอกท่ีมีประสิทธิภาพท่ีแนะนําคือ การกดหนาอกใหแรงพอ ไดความลึกประมาณ1 ½  น้ิว 

( 4 cm) ในเด็กทารก และประมาณ 2น้ิว (5cm) ในเด็กโต

¡ÒÃ¹Ó¢Ñ้¹µÍ¹ “µÒ´Ù, ËÙ¿˜§, á¡ŒÁÊÑÁ¼ÑÊ” ÍÍ¡ä»¨Ò¡¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃ CPR
2010 (ใหม): “ตาดู, หูฟง, แกมสัมผัส” ถูกตัดออกไปจากข้ันตอนการประเมินการหายใจ และการเปดทางเดินหายใจ

2005 (เกา): “ตาดู, หูฟง, แกมสัมผัส” ถูกใชในข้ันตอนการประเมินการหายใจ และเปดทางเดินหายใจ

เหตุผล: ในลําดับข้ันตอนใหม การกดหนาอกเปนข้ันตอนแรก การทํา CPR จะเร่ิมทันทีเม่ือพบเด็กทารก หรือเด็กโตท่ีไมตอบสนองตอ

การกระตุน หรือ ไมหายใจ (หรือหายใจเฮือก) และเร่ิมตนดวยการกดหนาอกกอน (C-A-B )

¡ÒÃµÃÇ¨ªÕ¾¨Ã – Å´¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞÅ§
2010 (ใหม): หากพบเด็กทารก หรือเด็กโตท่ีไมตอบสนองตอการกระตุน และไมหายใจ หรือหายใจเฮือกก็ตาม บุคลากรทางการแพทย

อาจใชเวลาไมเกิน 10 วินาที ในการตรวจหาชีพจร (brachial ในเด็กทารก และ carotid และ femoral ในเด็กโต) ถาตรวจไมพบภายใน 

10 วินาที หรือไมแนใจวามีชีพจรหรือไม ใหเร่ิมทําการกดหนาอกทันที

2005 (เกา): หากเปนบุคลากรทางการแพทย ใหพยายามคลําชีพจร โดยใชเวลาไมเกิน 10 วินาที

เหตุผล: คําแนะนํายังคงเหมือนเดิม มีหลักฐานสนับสนุนวาบุคลากรทางการแพทยไมสามารถตรวจชีพจรอยางรวดเร็ว และเช่ือถือได

ในเด็ก เม่ือเปรียบเทียบผลเสียของการไมใหการกดหนาอกในภาวะหัวใจหยุดเตน และผลเสียท่ีนอยกวาเม่ือทําการกดหนาอกในคนท่ี

ยังมีชีพจรอยู AHA guideline ป 2010 จึงแนะนําใหกดหนาอก หากผูชวยเหลือไมแนใจวามีชีพจรหรือไม
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¡ÒÃª็Í¡ä¿¿‡Ò áÅÐ¡ÒÃãªŒà¤Ã×่Í§ª็Í¡ËÑÇã¨áººÍÑµâ¹ÁÑµÔ (AED) ã¹à´็¡·ÒÃ¡
2010 (ใหม): สําหรับเด็ก การใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบ manual เปนส่ิงท่ีควรเลือกใชมากกวาการใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติหาก

ไมมี การใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) ท่ีมีอุปกรณปรับพลังงานไฟฟาเพ่ือใชกับเด็ก อาจใชไดเชนกัน แตหากไมสามารถหา

ไดท้ังสองอยาง อาจใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติท่ัวไป

2005 (เกา): จากขอมูลพบวา เคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) สามารถใชไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในเด็กอายุ1-8 ป 

อยางไรก็ตาม ยังมีขอมูลไมเพียงพอท่ีจะแนะนําใหใชในเด็กทารกอายุนอยกวา 1 ป

เหตุผล: จากรายงานการศึกษาใหมในผูปวย แนะนําวาการใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) อาจปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

ในเด็กทารก เน่ืองจากอัตราการรอดชีวิตข้ึนกับการไดรับการช็อกไฟฟา เม่ือเกิดคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีตองการการช็อก(shockable rhythm) 

ระหวางหัวใจหยุดเตน ดังน้ันการใหพลังงานไฟฟาสูงดีกวาไมไดรับการช็อกเลย อยางไรก็ตามยังมีหลักฐานไมมากท่ีจะสนับสนุนการใช

เคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) ในเด็กทารก

º··Õ่ 10 ¡ÒÃ¡ÙŒªÕ¾¢Ñ้¹ÊÙ§ã¹à´็¡ (PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT)
สรุปใจความสําคัญและการเปล่ียนแปลงหลัก

¤Óá¹Ð¹Óà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃµÔ´µÒÁÃÐ´Ñº¡�Ò«¤ÒÃ�ºÍ¹ä´ÍÍ¡ä«´�ã¹ÅÁËÒÂã¨ÍÍ¡
2010 (ใหม): เคร่ืองตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnography/capnometry) ถูกแนะนําใหใชในการประเมิน

ทางคลินิก เพ่ือยืนยันตําแหนงทอหายใจในเด็กทารกแรกเกิด เด็กทารก และเด็กโต ท่ีมีการเตนของหัวใจในทุกสถานการณ (เชน นอก

โรงพยาบาล หองฉุกเฉิน หอผูปวยวิกฤต หอผูปวย และหองผาตัด) และระหวางการนําสงในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล (รูป 

3A หนา 13) การติดตาม capnography และ capnometry อยางตอเน่ืองถาทําได อาจมีประโยชนในระหวางการทํา CPR ชวยบอก

การรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงประสิทธิภาพของการกดหนาอก

2005 (เกา): ในเด็กทารก และเด็กโตท่ีมีชีพจร การใชเคร่ืองตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ใชเพ่ือยืนยัน

ตําแหนงทอหายใจ นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และระหวางการนําสงผูปวย

เหตุผล: การติดตามระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnography/capnometry)โดยท่ัวไปใชเพ่ือยืนยันตําแหนงทอ

หายใจในทางเดินหายใจ และอาจชวยบอกในกรณีท่ีทอหายใจเล่ือนหลุด ไดรวดเร็วมากกวาการตรวจติดตามระดับความเขมขนออกซิเจน

ในเลือดเน่ืองจากการเคล่ือนยายผูปวย เพ่ิมความเส่ียงในการเล่ือนหลุดของทอหายใจ การติดตามระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออกตลอดเวลา มีความสําคัญย่ิงในสถานการณเชนน้ี
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 การศึกษาในสัตวทดลอง และในผูใหญพบวา มีความสัมพันธกันอยางย่ิงระหวางระดับ PETCO
2 
และการรักษาท่ีเพ่ิม cardiac 

output ระหวางการทํา CPR ระดับ PETCO2ท่ี <10-15 mmhg บอกวาการรักษาควรใหความสนใจกับการกดหนาอกใหดีย่ิงข้ึน และ

ตองแนใจวาไมชวยหายใจมากจนเกินไป และการเพ่ิมข้ึนอยางทันทีและตอเน่ืองของระดับ PETCO2 จะสังเกตไดไมนาน กอนจะสามารถ

ตรวจพบการไหลเวียนกลับมา(ROSC) ไดทางคลินิก ดังน้ันการใชเคร่ืองตรวจติดตามระดับPETCO2 อาจชวยลดความจําเปนในการ

รบกวนการกดหนาอกเพ่ือตรวจชีพจรได

ÃÐ´Ñº¾ÅÑ§§Ò¹ä¿¿‡Ò·Õ่ãªŒã¹¡ÒÃª็Í¡
2010 (ใหม): ยอมรับการใชระดับพลังงานไฟฟา 2-4 จูล/กก.ในการช็อกคร้ังแรก แตเพ่ือใหงายตอการสอน การให 2 จูล/กก.อาจใชได

เชนกัน สําหรับ VF ท่ีด้ือตอการรักษาดวยไฟฟา เปนการสมควรท่ีจะใชพลังงานไฟฟาท่ีสูงข้ึน พลังงานไฟฟาท่ีใชในข้ันตอไปควรเปน

อยางนอย 4 จูล/กก. และสูงกวาน้ัน แตไมเกิน 10จูล/กก. หรือพลังงานสูงสุดท่ีใชในผูใหญ

2005 (เกา): ดวยเคร่ืองช็อกหัวใจแบบmanual (monophasic หรือ biphasic) ใชพลังงานไฟฟา 2 จูล/กก.สําหรับการช็อก

คร้ังแรก และ 4จูล/กก.สําหรับการช็อกคร้ังตอๆไป

เหตุผล: จําเปนตองมีขอมูลเพ่ิมเติมอีกในการสรุปวา พลังงานไฟฟาท่ีเหมาะสมสําหรับการช็อกหัวใจในเด็กควรเปนเทาไร ยังมีหลัก

ฐานจํากัดเก่ียวกับพลังงานไฟฟาท่ีมีประสิทธิภาพ และระดับพลังงานสูงสุดท่ีใชไดในเด็ก แตก็มีขอมูลบางอยางสนับสนุนการใชระดับ

พลังงานท่ีสูงกวานาจะปลอดภัย และมีประสิทธิภาพมากกวา จากหลักฐานท่ีมีอยูจํากัดท่ีจะสนับสนุนการเปล่ียนแปลงคําแนะนําใหม 

จึงเปนเพียงการปรับเปล่ียนเล็กนอยท่ีอนุญาตใหใชพลังงานไฟฟาท่ีสูงกวาเดิมได จนถึงระดับสูงสุดท่ีผูเช่ียวชาญเช่ือวายังปลอดภัย

¨Ó¡Ñ´ÍÍ¡«Ôà¨¹ãËŒÍÂÙ‹ã¹ÃÐ´Ñº»¡µÔËÅÑ§¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾
2010 (ใหม) : เม่ือมีการไหลเวียนกลับมาอีกคร้ัง ตองทําการติดตามระดับ oxyhemoglobin ในเลือด โดยหากมีอุปกรณทําได ใหควบคุม

ระดับ oxyhemoglobin ในเลือดให≥94% หากสามารถจัดหาอุปกรณท่ีเหมาะสมได หลังมีการไหลเวียนกลับคืนมา ใหปรับระดับ FiO2 

ใหต่ําสุดท่ีจะทําให oxyhemoglobin ในเลือด ≥94% จุดประสงคเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะขาดออกซิเจน และแนใจวาไดรับออกซิเจนมาก

เพียงพอ เน่ืองจาก oxyhemoglobin ท่ี100% สัมพันธกับระดับ PaO2 ประมาณ 80-500 mmhg โดยท่ัวไป จึงเปนการสมควรท่ีจะลด 

FiO2 ลง ขณะท่ีคาอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ100% โดยใหอยูท่ีระดับ≥94%

2005 (เกา): ภาวะออกซิเจนสูงเกินไป และการเกิดreperfusion injury มีการกลาวถึงต้ังแต AHA guideline ป 2005 แตยังไมมีคําแนะนํา

ท่ีเฉพาะเจาะจงในการปรับระดับออกซิเจนท่ีใช
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เหตุผล: หากมีอุปกรณทําได ใหควบคุมระดับ oxyhemoglobin ในเลือดใหอยูท่ี 94%-99% จากขอมูลท่ีสนับสนุนวาภาวะ

ออกซิเจนท่ีสูงเกินไป (ระดับ PaO2 ท่ีสูง) ทําใหเกิด oxidative injury หลังจากมีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลลท่ีขาดเลือด เชนท่ีเกิด

ภายหลังการชวยฟนคืนชีพจากภาวะหัวใจหยุดเตน ความเส่ียงในการเกิด oxidative injury อาจลดลงได โดยการปรับระดับ FiO2 ใหต่ํา

ลง เพ่ือลด PaO2 (ทําไดโดยการติดตามระดับ oxyhemoglobin ในเลือด) โดยในขณะเดียวกันตองแนใจวามีออกซิเจนมากเพียงพอ จาก

ขอมูลการศึกษาในผูใหญเม่ือเร็ว ๆ น้ี 5 แสดงใหเห็นถึงผลการรักษาท่ีแยกวาจากการใหออกซิเจนมากเกินไป หลังการชวยฟนคืนชีพ

จากภาวะหัวใจหยุดเตน

¡ÒÃª‹ÇÂªÕÇÔµã¹·ÒÃ¡áÅÐà´็¡·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔ¢Í§ËÑÇã¨áµ‹¡Óà¹Ô´
2010 (ใหม): คําแนะนําเฉพาะถูกเพ่ิมเติมข้ึนมา เพ่ือใชรักษาภาวะหัวใจหยุดเตนในเด็กทารกและเด็กโต ท่ีความผิดปกติของหัวใจ ไดแก 

หัวใจเวนตริเคิลหองเดียว(single ventricle),Fontan or hemi-Fontan/bidirectional Glenn physiology และภาวะความดันโลหิตสูงในปอด

2005 (เกา): หัวขอเหลาน้ีไมไดถูกกลาวถึงใน AHA guideline ป 2005

เหตุผล: ลักษณะกายวิภาคท่ีจําเพาะแตกตางออกไป ในกลุมท่ีมีความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิด ทําใหเกิดความทาทายในการชวย

ชีวิต จากเคาโครงของป 2010 มีคําแนะนําเฉพาะสําหรับการชวยฟนคืนชีพในแตละสถานการณ แตสําหรับทุกๆสถานการณมีแนวโนม

ท่ีจะใช extracorporeal membrane oxygenation ต้ังแตเร่ิมตนในการรักษา เพ่ือชวยชีวิตสําหรับสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐËÑÇã¨àµŒ¹àÃ็Ç¼Ô´»¡µÔ
2010(ใหม): หัวใจเตนเร็วชนิด QRS กวาง หมายถึง ความกวางของ QRS> 0.09 วินาที

2005 (เกา): หัวใจเตนเร็วชนิด QRS กวาง หมายถึง ความกวางของ QRS > 0.08 วินาที

เหตุผล: ขอมูลดานวิทยาศาสตรลาสุด พบวา QRS ท่ีกวางผิดปกติ คือ > 0.09 วินาทีในเด็กอายุต่ํากวา 4 ปและ ≥0.1 วินาที ในเด็ก

อายุระหวาง 4-16 ป ดวยเหตุน้ี กลุมผูเขียน PALS guideline จึงสรุปวา ความกวางท่ีเหมาะสมสําหรับ QRS ท่ีกวางผิดปกติ คือ >0.09 

วินาที อยางไรก็ตามสําหรับความสามารถของสายตามนุษย ไมสามารถแยกความแตกตางท่ี 0.01 วินาทีได ดังน้ันจึงตองใชเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีสามารถอานผลโดยคอมพิวเตอร เพ่ือคํานวณความกวางของ QRS ออกมาไดเปน millisecond



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Óà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2564

ÂÒã¹ÀÒÇÐËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹ áÅÐÀÒÇÐª็Í¡
2010 (ใหม ): คําแนะนําเก่ียวกับการใหแคลเซียมถูกกลาวถึงมากข้ึนกวา guideline ฉบับกอน โดยไมแนะนําใหใชแคลเซียมในภาวะ

หัวใจหยุดเตน ท่ีไมมีหลักฐานสนับสนุนวามีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ไดยากลุม Calcium channel blocker เกินขนาด ภาวะแมกนีเซียม

สูงในเลือด หรือภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือดมากอน การใหแคลเซียมเปนประจําในภาวะหัวใจหยุดเตนไมมีประโยชน และอาจเปน

อันตราย Etomidate ถูกนํามาใชในการชวยการใสทอหายใจในเด็กทารก และเด็กโต โดยมีผลตอการไหลเวียนนอย แตไมแนะนําใหใช

เปนประจําสําหรับผูปวยเด็กท่ีมีหลักฐานสงสัยภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

2005 (เกา): ถึงแมวา AHA guideline ป 2005 จะระบุวา การใหแคลเซียมเปนประจําไมชวยเพ่ิมความสําเร็จในการแกไขภาวะหัวใจหยุด

เตน แตคําวา “ไมแนะนําใหใช” ท่ีถูกระบุใน AHA guideline ป 2010 เปนคําท่ีชัดเจนมากกวาและบงถึงวาอาจมีอันตรายได Etomidate 

ไมไดถูกกลาวถึงใน AHA guideline ป 2005

เหตุผล: มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนมากกวาคัดคานการใชแคลเซียมในระหวางหัวใจหยุดเตน ทําใหมีการเนนย้ําถึงการหลีกเล่ียงการ

ใหแคลเซียม ยกเวน ในกรณีท่ีมีหลักฐานสนับสนุนวามีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ไดยา กลุม Calcium channel blocker เกินขนาด 

ภาวะแมกนีเซียมสูงในเลือด หรือภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือด

มีหลักฐานสนับสนุนวา มีอันตรายจากการใช etomidate ในผูใหญ และเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด นําไปสูคําแนะนํา

ท่ีใหหลีกเล่ียงการให etomidate ในภาวะน้ี Etomidate ทําใหเกิดการกดการทํางานของตอมหมวกไต และยับย้ังการหล่ังของ endogenous 

steroid ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

¡ÒÃ´ÙáÅÀÒÂËÅÑ§ÀÒÇÐËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹
2010 (ใหม): ถึงแมวายังไมมีการตีพิมพผลการทดลองแบบ prospective randomized trial ในเด็ก ถึงการรักษาโดยการลดอุณหภูมิ 

(therapeutic hypothermia) แตหลักฐานสนับสนุนในผูใหญ พบวาการลดอุณหภูมิลง (32-34 องศาเซลเซียส) อาจมีประโยชนในเด็กวัยรุน 

ท่ียังคงไมรูสึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ จากภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีเปน VF และไดรับการชวย CPR โดยผูพบเหตุ 

การรักษาโดยการลดอุณหภูมิ(32-34องศาเซลเซียส) อาจพิจารณาใชในเด็กทารก และเด็กโตดวยเชนกัน ในกรณีท่ียังคงไมรูสึกตัวภายหลัง

การชวยฟนคืนชีพ
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2005 (เกา): จากการคาดการณจากการศึกษาในผูใหญ และเด็กทารกแรกเกิด เม่ือผูปวยเด็กยังคงไมรูสึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ 

ใหพิจารณาทําการลดอุณหภูมิลงเหลือ 32 -34 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12-24 ช่ัวโมง

เหตุผล: มีการศึกษาเพ่ิมเติมในผูใหญ ท่ียังคงแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการทําการรักษาดวยการลดอุณหภูมิ ในผูปวยท่ียังคงไมรู

สึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ ซ่ึงรวมไปถึงคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบอ่ืนๆ นอกเหนือไปจาก VF ดวย สวนขอมูลในเด็กยังคงตองรอ

การศึกษา

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¨Ò¡ËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹¡Ð·Ñ¹ËÑ¹ (sudden cardiac death)
2010 (หัวขอใหม) : เม่ือการเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเตนกะทันหัน โดยไมสามารถอธิบายสาเหตุไดในเด็กโต หรือวัยหนุมสาว ใหซัก

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ประวัติสมาชิกในครอบครัว (ไดแก ประวัติเปนลมหมดสติ ชัก อุบัติเหตุท่ีไมสามารถอธิบายได จมน้ํา หรือ

การเสียชีวิตกะทันหันโดยไมสามารถอธิบายไดในอายุนอยกวา50ป) และทบทวนคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีเคยตรวจไวกอนหนาน้ี

สําหรับเด็กทารกทุกคน เด็กโต หรือวัยรุนท่ีมีการเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเตนกะทันหัน โดยไมสามารถอธิบายสาเหตุได หากเปนไปได

ควรไดรับการตรวจชันสูตรอยางสมบูรณ โดยพยาธิแพทยท่ีเช่ียวชาญ และมีประสบการณดานความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด

โดยเฉพาะ เน้ือเย่ือควรเก็บเพ่ือสงตรวจวิเคราะหดานพันธุกรรม เพ่ือหาวามีความผิดปกติของการทํางานของ Channel หรือไม 

(channelopathy)

เหตุผล : มีหลักฐานมากข้ึนเร่ือย ๆ วา ในบางรายท่ีมีการเสียชีวิตอยางกะทันหันในเด็กทารก เด็กโต และวัยหนุมสาว อาจมีความ

เก่ียวของกับการกลายพันธุทางพันธุกรรม ท่ีนําไปสูความผิดปกติของการไหลเขาออกของประจุไฟฟาของหัวใจ ซ่ึงรูจักกันในช่ือ

วาchannelopathy ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีนําไปสูการเตนของหัวใจผิดปกติอยางรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต การใหการวินิจฉัยอยางถูกตองอาจเปนการ

ชวยชีวิตสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวท่ียังมีชีวิตอยู

อานตอฉบับหนา






