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 เมื่อสิบปกอนเราเห็นชาวตางประเทศแตงงานกับคนไทย พักอยูในประเทศไทย แตทำงาน

และรับเงินเดือนจากบริษัทในตางประเทศ คนอินเดียเขียนโปรแกรมและพิมพรายงานใหบริษัท

ในสหรัฐฯ โดยที่ยังอยูในประเทศอินเดีย เขาทำงานโดยผานอินเทอรเน็ต การเรียนระดับปริญญา

หลายสาขา ผูเขาเรียนไมตองเดินทางไปยังสถาบันที่สอน อาจารยผูสอนและนักเรียนอยูคนละประเทศ

 ในชวงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 คนหยุดเดินทางเพื่อใหลดการระบาด คนทำงานที่บาน 

จัดประชุมทางไกลโดยที่ผูเขาประชุมอยูที่บาน เกิดคำถามวาตอไปนี้เราทำงานที่บานเลยดีหรือไม 

ขอดีของการทำงานหรือจัดประชุมโดยระบบออนไลนคือ ประหยัดคาเดินทางและเวลาเดินทาง 

ไมตองเสียเวลาไปกับรถติดบนถนน ไดอยูกับครอบครัวมากขึ้น ถาเปนการประชุมใหญก็ไมตองเดินทางและเสียคาที่พักในโรงแรม 

ไมตองเสียคาแตงตัวแพง ๆ เพราะไมมีใครดู นอนตื่นสายได สามารถประชุมหลายเรื่องในเวลาใกลเคียงกันเพราะไมตองเดินทาง

จากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง คาใชจายในการจัดประชุมใหญถูกลง ไมตองเสียคาโรงแรม คาเดินทาง คาอาหารและคาที่พักของวิทยากร 

ปญหาเรื่องวิทยากรไมวางวันประชุมลดนอยลงเพราะเราสามารถบันทึกการบรรยายไวลวงหนาได ไมตองจำกัดจำนวนผูเขาประชุม 

คนเขาประชุมอยูตางจังหวัดหรือตางประเทศก็ได การทำงานมีความเครียดนอยลงเพราะไมตองเกี่ยวของกับความขัดแยงใด ๆ 

ในทีท่ำงาน ไมจำเปนตองทำงานในทีเ่ดมิ ๆ  ตลอด อาจไปนัง่ทำงานในรานกาแฟหรอืชายหาดกไ็ด บางบรษิทัลดขนาดของสถานทีท่ำงาน

และเจาหนาที่ของบริษัทลง มีการทำงานนอกเวลามากขึ้น

 ขอเสยีของการประชมุหรอืทำงานระบบออนไลนมอียูหลายประการ เราพึง่เทคโนโลยมีากเกนิไป ถาไฟฟาดบัหรอืระบบ WiFi เสยี 

งานทุกอยางลมหมด ขาดความสัมพันธกับผูสอนและผูเขาประชุมดวยกัน  การที่ไดมาพบกันทำใหสามารถพูดคุยเรื่องตาง ๆ ได 

การทำงานเปนทีมมีประสิทธิภาพนอยลง ขาดการใชภาษากายทำใหไมรูวาผูฟงหรือผูรวมงานคิดอยางไร ขาดระเบียบวินัย 

อาจทำงานอื่นในเวลาประชุมหรือทำงาน การทำงานอยูคนเดียวในบานเกิดความวาเหวจะทำใหเปนโรคซึมเศราไดงาย ขาดการปรึกษา

หารือในเรื่องงานและสวนตัว ขาดการตรวจสอบ อยูหนาจอคอมพิวเตอรมากเกินไปอาจมีปญหาสายตาและขาดการออกกำลังกาย

 คนท่ีเขาประชุมวิชาการออนไลนไมไดหยุดงานประจำก็มักจะไมไดเขาประชุมตามกำหนดเวลา บริษัทที่สนับสนุนการประชุม

มักไมชอบการประชุมออนไลนเพราะไมไดมีโอกาสพบปะกับผูเขาประชุม ทำใหขาดมนุษยสัมพันธ

 ความคิดสรางสรรคใหม ๆ จากการทำงานออนไลนสูการมาพบกันในที่ทำงานไมได การแลกเปลี่ยนความคิดทำไดยาก 

การแสดงความคิดเห็นทำไดไมสะดวก ไมเหมือนการพบกันจริง ๆ เมื่อเดือนมิถุนายนที่ผานมา บริษัทเทสลาประกาศให

คนในบริษัททราบวาตองมาทำงานในสำนักงานสัปดาหละ 40 ชั่วโมง ใครทำไมไดใหลาออกไป เพราะความคิดใหม ๆ ลดลงไปมากจาก

การทำงานออนไลน นอกจากน้ีการทำงานออนไลนในเรื่องสำคัญอาจมีการรั่วไหลของขอมูลไดงาย มีการศึกษาพบวาถาเรามีขอเสนอ

หลายขอใหเลือกตัดสินใจ การประชุมออนไลนหรือมาพบปะกันไดผลไมตางกัน แตถาจะระดมความคิด การพบกันไดผลดีกวา 

งานบางอยางทำออนไลนไมไดเพราะขาดการสมัผสั กลิ ่น รส เราทำไดแตตามองและหฟูง ระบบหุนยนตและการตดิตอเราใชระบบไฟฟา

เปนหลัก เครื่องจักรไมมีฮอรโมนจึงขาดความรูสึกและอารมณ
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Evusheld ควัามหวัังใหม่?
ใน่ช่ื้วังที่่�ผู่้าน่มามข่่้าวัที่างการแพที่ย์ที่่�น่่าสน่ใจข่้าวัหน่ึ�งคือ	 เลข้าธิิการคณีะกรรมการอาหารและยาข้องป็ระเที่ศึไที่ยให�ข้�อมล้ว่ัา

สำน่กังาน่คณีะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ได็�อน่มุติั่การข้ึ�น่ที่ะเบ่ัยน่ยา	Tixagevimab	และ	Cilgavimab	(Evusheld)	ภายใต่�การอน่ญุาต่

แบับัม่เงื�อน่ไข้ใน่สถาน่การณี์ฉีุกเฉีิน่	เมื�อวััน่ที่่�	27	มิถุน่ายน่	พ.ศึ.	2565	อย่างไรก็ต่าม	เป็็น่ที่่�ที่ราบักัน่ค่อน่ข้�างน่�อยวั่า	Evusheld	คือ

อะไร	มก่ลไกการออกฤที่ธิิท์ี่างเภสัชื้วัทิี่ยาอยา่งไร	มข่้�อบัง่ชื้่�ใน่การใชื้�คอือะไร	มข่้�อมล้ด็�าน่ป็ระสทิี่ธิภิาพ	ควัามป็ลอด็ภัย	และควัามคุ�มคา่

ที่างเศึรษฐศึาสต่ร์ใน่การใชื้�เป็็น่อย่างไร	 ซึี�งจากการที่บัที่วัน่วัรรณีกรรมพบัวั่ายาน่่�ม่ข้�อบั่งใชื้�ใน่การเป็็น่	 Pre-Exposure	 Prophylaxis	

of	COVID-19	ซีึ�งมก่ารต่พ่มิพเ์ผู้ยแพรเ่ก่�ยวักบััยาน่่�ไวั�ใน่วัารสารที่างการแพที่ยท์ี่่�มค่วัามน่า่เชืื้�อถอืสง้	ได็�แก	่JAMA	และ	Ann	Intern	Med	

เมื�อต่�น่ป็น่่�เอง	 โด็ยม่การให�รายละเอ่ยด็วั่าเป็็น่	 long-acting	monoclonal	 antibodies	 tixagevimab	 and	 cilgavimab	 (Evusheld	 –	

AstraZeneca)	 ม่ข้�อบั่งใชื้�ใน่การป้็องกัน่กอนสิัมผัสิเชื้ื�อไวัรัส	 SARS-CoV-2	 ในประชากรที่่�ม่ลักษณะพิเศษ	 ซีึ�งได็�รับัการรับัรองจาก	

USFDA	 ภายใต่�การอนุ่ญาต่แบับัม่เงื�อน่ไข้ใน่สถาน่การณี์ฉีุกเฉิีน่	 น่อกจากน่่�ยังม่ยาที่่�คล�ายกัน่น่่�แต่่ได็�รับัการรับัรองให�ใชื้�ใน่ข้�อบั่งใชื้�

ที่่�แต่กต่า่งกนั่ออกไป็	กลา่วัคอื	ให�ใชื้�ใน่กรณ่ี	post-exposure	prophylaxis	of	COVID-19	ใน่ป็ระชื้ากรที่่�มล่กัษณีะพเิศึษเชื้น่่กัน่	ซีึ�งลกัษณีะ

พิเศึษด็ังกล่าวัคือ	“Moderately or Severely Immunocompromising Conditions” (aged 12 years or older, and weigh more 

than 40 kg)	โด็ยม่รายละเอ่ยด็แสด็งด็ังภาพป็ระกอบั	ป็ระเด็็น่ที่่�น่่าต่ิด็ต่ามต่่อไป็ใน่อน่าคต่คือ	เรื�องป็ระสิที่ธิิภาพและควัามป็ลอด็ภัย

จากการใชื้�ยา	 เน่ื�องจากผู้้�ท่ี่�จะถ้กให�ใชื้�ยาน่่�เป็็น่ป็ระชื้ากรกลุ่มพิเศึษท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงพื�น่ฐาน่ที่่�จะต่อบัสน่องด็�าน่ป็ระสิที่ธิิภาพจาก

การใชื้�ยาใด็	ๆ	 น่�อย	 และสามารถเกิด็อาการอัน่ไม่พึงป็ระสงค์ต่่าง	ๆ	 ได็�มากกวั่าป็ระชื้ากรป็กต่ิที่ั�วัไป็อย้่แล�วั	 น่อกจากน่่�ยาด็ังกล่าวั

ยังคงม่ข้�อม้ลการวัจิยัที่างคลนิ่กิมาสน่บััสน่นุ่น่�อยเมื�อเป็รย่บัเที่ย่บักบััวัคัซีน่่อื�น่	ๆ 	ที่่�ฉีด่็ให�แก่ป็ระชื้าชื้น่ที่ั�วัโลก	ด็งัน่ั�น่	กระที่รวังสาธิารณีสขุ้ไที่ย

ควัรม่กลยุที่ธิ์หรือแผู้น่ใน่การต่ิด็ต่ามและจัด็การใน่กรณี่เกิด็เหตุ่การณี์อัน่ไม่พึงป็ระสงค์ไวั�ให�รัด็กุม

ที่่�มา: 
1.	Tixagevimab	and	Cilgavimab	(Evusheld)	for	Pre-Exposure	Prophylaxis	of	COVID-19.	JAMA.	2022	Jan	25;327(4):384-385.	doi:	10.1001/jama.2021.24931.	

PMID:	35076671.
2.	Kotton	CN.	Belt	and	Suspenders:	Vaccines	and	Tixagevimab/Cilgavimab	for	Prevention	of	COVID-19	in	Immunocompromised	Patients.	Ann	Intern	Med.	

2022	Jun;175(6):892-894.	doi:	10.7326/M22-1026.	Epub	2022	Apr	12.	PMID:	35404669;	PMCID:	PMC9026000.
3.	Benotmane	I,	Velay	A,	Gautier-Vargas	G,	Olagne	J,	Thaunat	O,	Fafi-Kremer	S,	Caillard	S.	Pre-exposure	prophylaxis	with	300	mg	Evusheld	elicits	limited	

neutralizing	activity	against	the	Omicron	variant.	Kidney	Int.	2022	May	24:S0085-2538(22)00383-0.	doi:	10.1016/j.kint.2022.05.008.	Epub	ahead	of	print.	
PMID:	35618094;	PMCID:	PMC9126611.
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[ Get Up ]

	 คำถามที่่�น่่าสน่ใจและเป็็น่ป็ระเด็็น่ที่างสังคมมากใน่ป็ัจจุบััน่คือ	 “ผู้้�ที่่�ได็�รับัการฉี่ด็วััคซี่น่ป็้องกัน่	 COVID-19	 แล�วั	 แต่่เกิด็

การติ่ด็เชืื้�อและม่อาการน่�อยจะต่อบัสน่องต่่อยาที่่�ใชื้�ใน่การรักษาแต่่ละตั่วัที่่�ม่แต่กต่่างกัน่หรือไม่	 อย่างไร”	 จากข้�อม้ลการศึึกษาวิัจัย

ที่างการแพที่ย์ใน่ป็ัจจุบััน่	 ยาต่�าน่ไวัรัส	 COVID-19	 ที่่�ม่หลักฐาน่เชื้ิงป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์ที่่�แสด็งให�เห็น่วั่าม่ป็ระโยชื้น่์ใน่การรักษา

ผู้้�ป็่วัยให�ม่ผู้ลการรักษาท่ี่�ด็่ข้ึ�น่ม่เพ่ยงยาต่�าน่ไวัรัส	 3	 ชื้น่ิด็เที่่าน่ั�น่	 ได็�แก่	 Remdesivir,	 Molnupiravir	 และ	 Paxlovid	 (Nirmatrelvir)	

(เป็็น่ท่ี่�น่่าสังเกต่ว่ัาไม่มห่ลักฐาน่เชื้งิป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์ที่่�กล่าวัถึงยา	 Favipiravir	 เลย)	พบัหลักฐาน่เชื้งิป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์จำน่วัน่มาก

ที่่�น่่าเชื้ื�อถือระบัุเก่�ยวักับัข้�อบั่งใชื้�และป็ระสิที่ธิิภาพข้องยาที่ั�ง	 3	 ชื้น่ิด็ไวั�แต่กต่่างกัน่	 ซีึ�งเป็็น่ข้�อม้ลที่่�น่่าสน่ใจและเป็็น่สิ�งที่่�บัุคลากร

ที่างการแพที่ย์ต่่าง	ๆ	จะสามารถน่ำไป็ใชื้�เพื�อสื�อสารให�เกิด็ควัามเข้�าใจที่่�ถ้กต่�องแก่ป็ระชื้าชื้น่ได็�	ป็ระเด็็น่ที่่�สำคัญคือ	1.	ผู้้�ที่่�ม่ข้�อบั่งชื้่�

ใน่การใชื้�ยา	 	 2.	 ป็ระสิที่ธิิภาพที่ั�งใน่กรณี่ที่่�ผู้้�ป็่วัยเคยได็�รับัหรือไม่เคยได็�รับัการฉี่ด็วััคซี่น่ป็้องกัน่โรค	 COVID-19	 มาก่อน่หน่�า	 (ข้�อม้ล

ควัามแต่กต่า่งด็งักลา่วัแสด็งด็งัภาพป็ระกอบั)	อยา่งไรกต็่าม	พบัข้�อสรปุ็ที่่�น่า่สน่ใจวัา่	ใน่กรณีท่ี่่�เคยฉีด่็วัคัซีน่่ป็อ้งกนั่	COVID-19	มาแล�วั	

แต่่เกิด็การต่ิด็เชื้ื�อและม่อาการน่�อยจะต่อบัสน่องต่่อยาที่ั�ง	 3	 ชื้น่ิด็น่�อยมาก	 และป็ระโยชื้น่์ที่่�ได็�อาจไม่คุ�มค่าเมื�อเป็ร่ยบัเที่่ยบักับั

การใชื้�ยาน่่�ใน่ผู้้�ที่่�ยงัไมเ่คยได็�รบััการฉีด่็วัคัซีน่่มากอ่น่	หรอืผู้้�ที่่�มอ่าการข้องโรครนุ่แรงหรอืมค่วัามเส่�ยงสง้ต่อ่การเสย่ชื้ว่ัติ่	ด็งัน่ั�น่	การรกัษา

จึงควัรพิจารณีาให�เหมาะสมต่ามหลักฐาน่เชื้ิงป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์	 เพื�อให�เกิด็การรักษาที่่�สมเหตุ่ผู้ลและสามารถบัริหารจัด็การ

ยาที่่�ม่อย้่น่�อยน่ิด็ให�เกิด็ป็ระโยชื้น่์ส้งที่่�สุด็	โด็ยเฉีพาะอย่างยิ�ง	“ยาควัรถ้กใชื้�ใน่ผู้้�ป็่วัยที่่�จำเป็็น่ต่�องได็�รับัยาจริง	ๆ”

ฉีีดวััคซีีนแล้้วัแต่่ยัังต่ิด COVID-19 อีีก
รัักษาอียั่างไรั?

ที่่�มา:
1.	Early	Remdesivir	to	Prevent	Progression	to	Severe	Covid-19	in	Outpatients.	N	Engl	J	Med.	2022	Jan	27;386(4):305-15.
2.	Molnupiravir	for	Oral	Treatment	of	Covid-19	in	Nonhospitalized	Patients.	N	Engl	J	Med.	2022	Feb	10;386(6):509-20.
3.	Oral	Nirmatrelvir	for	High-Risk,	Nonhospitalized	Adults	with	Covid-19.	N	Engl	J	Med.	2022	Apr	14;386(15):1397-408.
4.	https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-supporting?fbclid=IwAR1o3PPHUnXSO1ppT57v1o

wa9uaK6Qs8jffFPV-iIf9Ph6RCaU3SX9QiuFE

ยา ข้้อมูลด้้านประสิิที่ธิิภาพ

Remdesivir การให�ยาใน่กลุ่มที่่�ม่อาการน่�อยแต่่ม่ควัามเส่�ยงที่่�จะม่อาการรุน่แรงใน่อน่าคต่	สามารถลด็อัต่รา

การน่อน่โรงพยาบัาลและเส่ยชื้่วัิต่ได็�	แต่่ใน่ที่างป็ฏิิบััต่ิ	ยาม่ราคาแพง	ต่�องให�ยาใน่โรงพยาบัาล	

จึงไม่สะด็วักเหมือน่กับัการใชื้�ยารับัป็ระที่าน่

Molnupiravir การใชื้�ยาใน่กลุ่มที่่�ไม่ได็�รับัวััคซี่น่และม่อาการน่�อย	แต่่ม่ควัามเส่�ยงที่่�จะม่อาการรุน่แรงใน่อน่าคต่	

พบัวั่าชื้่วัยลด็อัต่ราการน่อน่โรงพยาบัาลและเส่ยชื้่วัิต่ได็�	และไม่พบังาน่วัิจัยที่่�กล่าวัถึงป็ระสิที่ธิิภาพ

ใน่กรณี่ที่่�ผู้้�ป็่วัยเคยได็�รับัวััคซี่น่มาก่อน่	โด็ยเฉีพาะอย่างยิ�งใน่กรณี่ที่่�ได็�รับัวััคซี่น่มาหลายครั�ง

และม่อาการน่�อย

Paxlovid (Nirmatrelvir) การใชื้�ยาน่่�ใน่ผู้้�ป็่วัยกลุ่มที่่�ไม่ได็�รับัวััคซี่น่และม่อาการน่�อย	แต่่ม่ควัามเส่�ยงที่่�จะม่อาการรุน่แรง

ใน่อน่าคต่	พบัวั่าชื้่วัยลด็อัต่ราการน่อน่โรงพยาบัาลและเส่ยชื้่วัิต่ได็�	และไม่พบังาน่วัิจัยที่่�กล่าวัถึง

ป็ระสิที่ธิิภาพใน่กรณี่ที่่�ผู้้�ป็่วัยเคยได็�รับัวััคซี่น่มาก่อน่	โด็ยเฉีพาะอย่างยิ�งใน่กรณี่ที่่�ได็�รับัวััคซี่น่

มาหลายครั�งและม่อาการน่�อย
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 ภาวะเยือ่บตุาขาวอกัเสบจากภูมแิพเปนภาวะผดิปกตทิางตาทีพ่บไดบอยในชมุชน สาเหตขุองภาวะผดิปกตินีเ้กิดจาก

การทีเ่ซลลในระบบภูมิคุมกนัตอบสนองตอสิง่กระตุนทำใหสรางสารส่ืออกัเสบ เชน histamine, inflammatory cytokines ตาง ๆ 

ออกมาเปนจำนวนมาก สงผลทำใหเกิดอาการตาขาวแดง คัน ระคายเคอืง และมน้ีำตาใสไหลออกมาเปนจำนวนมาก การรกัษา

ภาวะนี้คือ การใชยาหยอดตาที่มีสวนประกอบของยาตานสาร histamine และยาหดหลอดเลือด, mast cell stabilizer เปนตน 

อยางไรก็ตาม ดวยความรูทางการแพทยที่กาวหนามากขึ้นเรื่อย ๆ จึงพบวาภาวะผิดปกตินี้แบงออกไดเปนหลายชนิด ซึ่งมี

กลไกการเกิดโรคระดับโมเลกุลและอาการแสดงแยกยอยแตกตางกันออกไปในเชิงรายละเอียดอีก เชน Seasonal/Perennial 

allergic conjunctivitis, Vernal Keratoconjunctivitis, Atopic Keratoconjunctivitis และ Giant papillary reaction 

ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังรูปประกอบ บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของจึงควรทราบและใชเปนแนวทางในการแยกโรคเพื่อ

สงตอจักษุแพทยหรือพิจารณาใหการรักษาอยางเหมาะสมตอไป เนื่องจากหากเปนภาวะเยื่อบุตาขาวอักเสบจากภูมิแพแบบ 

Atopic Keratoconjunctivitis และ Giant papillary reaction อาจจำเปนตองใชยาในกลุมใหม ๆ เชน immunomodulators และ 

immunotherapy หรือการทำหัตถการบางอยาง เปนตน

Current Knowledge in Allergic ConjunctivitisCurrent Knowledge in Allergic Conjunctivitis

ที่มา: Villegas BV, Benitez-Del-Castillo JM. Current Knowledge in Allergic Conjunctivitis. Turk J Ophthalmol. 2021 Feb 25;51(1):45-54. doi: 10.4274/tjo.galenos. 
2020.11456. PMID: 33631915; PMCID: PMC7931656.
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 ในปจจุบนัสถานการณของโรค COVID-19 ของประเทศตาง ๆ  รวมถงึประเทศไทยเปนไปในทศิทางทีด่ขีึน้จนสามารถ

เปดประเทศใหประชาชนสามารถกลับมาดำเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ อยางไรก็ตาม ในชวงเปลี่ยนผานนี้สิ่งที่พึงระวังคือ 

การติดเชื้อครั้งใหมซึ่งอาจตรวจจับไดยากขึ้นกวาเดิม เนื่องจากประชาชนสวนใหญไดรับวัคซีนกันแลวอยางนอยคนละ 2 เข็ม

ขึ้นไป ดังนั้น หากเกิดการติดเชื้อก็มีความเปนไปไดสูงท่ีจะเปน asymptomatic infections บุคลากรทางการแพทยจึงควร

ทราบวาคืออะไร และมีแนวทางในการจัดการอยางไร  Gao และคณะ ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ทบทวนลกัษณะ การรกัษา และผลลัพธของการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 แบบไมแสดงอาการ ผลการวจิยัพบวา 

asymptomatic infections อาจจะไมมีอาการแสดงใด ๆ แตกลับพบวามีผลตรวจการติดเชื้อเปนบวก หรือในกรณีที่มีอาการ

ก็จะพบวามีอาการนอย ตัวอยางของอาการที่พบวามีนัยสำคัญทางคลินิก เชน fever, fatigue, cough, anorexia, malaise, 

muscle pain, sore throat, dyspnea, nasal congestion และ headache เปนตน สำหรบัการจดัการพบวาอาจไมมคีวามจำเปน

ตองไดรับยาตานไวรัส เพียงพักผอนใหเพียงพอและตรวจ ATK ทุกวัน เพื่อติดตามอาการนาน 5-10 วัน โรคก็จะหายไปไดเอง 

อยางไรก็ตาม ผูปวยตองปองกันการแพรเชื้อโดยการรักษาระยะหางกับผูอ่ืน แตหากจำเปนตองสัมผัสก็ตองลดการสัมผัส

ใหนอยที่สุด เชน การสวมใสหนากากอนามัย และปองกันไมใหสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจปนเปอนและสัมผัสกับ

ผูอื่นอยางเขมงวด  

A systematic review of 
asymptomatic infections
with COVID-19

ที่มา: Gao Z, Xu Y, Sun C, Wang X, Guo Y, Qiu S, Ma K. A systematic review of asymptomatic infections with COVID-19. J Microbiol Immunol Infect. 
2021 Feb;54(1):12-6. doi: 10.1016/j.jmii.2020.05.001. Epub 2020 May 15. PMID: 32425996; PMCID: PMC7227597.
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ที่มา: Zhang S, Bamakan SMH, Qu Q, Li S. Learning for Personalized Medicine: A Comprehensive Review From a Deep Learning Perspective. IEEE Rev 
Biomed Eng. 2019;12:194-208. doi: 10.1109/RBME.2018.2864254. Epub 2018 Aug 7. PMID: 30106692.

 Deep Learning (DL) เปนเทคโนโลยใีหมทีเ่ขามามบีทบาทตอมนษุยเปนระยะเวลาหนึง่แลว และสงผลทำให

การดำเนินชีวิตของมนุษยเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น สะดวกสบายขึ้น ในทางการแพทยพบวา DL เขามา

มีบทบาทอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในการเรียนและการฝกฝนของแพทยในการทำหัตถการ ผาตัด การสื่อสาร 

การทำกายภาพ การฝกเทคนคิตาง ๆ  ทีเ่ส่ียงตอการเกดิเหตกุารณอนัไมพงึประสงคตอผูปวย และโดยเฉพาะอยางยิง่

การชวยวินิจฉัยแยกโรคซึ่งทำใหเกิดการวินิจฉัยและรักษาโรคแบบเฉพาะรายกับผูปวยมากขึ้นในอัตราเร็วแบบ

กาวกระโดด อยางไรก็ตาม DL ยังคงตองพึ่งพามนุษยในแงการใหขอมูลตามความเปนจริง การฝกฝน และทดสอบ

ใหถกูตองและมมีาตรฐาน และสิง่ที ่DL ยงัไมสามารถทำไดดเีทามนษุย ณ ขณะนี ้แตเชือ่วาจะถกูพัฒนาใหดข้ึีนเรือ่ย ๆ 

คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจที่มาจากใจจริงที่มนุษยดวยกันเทานั้นจะรูสึกได

Learning for Personalized Medicine:
A Comprehensive Review

From a Deep Learning Perspective
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Role of the anticoagulant monitoring service 
in 2018: beyond warfarin
 ผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดจำเปนตองไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) 

ซึ่งในปจจุบันยาชนิดรับประทานกลุมนี้ยังแบงออกไดเปน 2 กลุมยอย ไดแก direct oral anticoagulant (DOACs) และ 

warfarin ความแตกตางที่สำคัญของยาทั้ง 2 กลุมดังกลาวคือ ความจำเปนของการตรวจติดตามคาทางหองปฏิบัติการ

อยางใกลชิด โดยมีเฉพาะ warfarin เทานั้นที่ผูปวยจะตองเขารับการตรวจคา PT/INR ในชวงระยะเวลาที่เหมาะสม

และตอเน่ือง ดังน้ัน ในชวงหลายสิบปที่ผานมาจึงมีบริการท่ีเรีย กวา warfarin clinic หรือในปจจุบันอาจเปนท่ีรูจักกันในช่ือ

ที่แตกตางกันออกไป เชน anticoagulant clinic เปนตน อยางไรก็ตาม ดวยองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย

ที่พบมากขึ้นเรื่อย ๆ วา DOACs อาจมาแทนที่ warfarin ไดเกือบทุกขอบงใช ดังนั้น จึงมีการตั้งคำถามวา แลวบทบาทของ 

anticoagulant clinic จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดในเมื่อผูปวยไมจำเปนตองมีการติดตามคาทางหองปฏิบัติการใด ๆ 

หลังใชยากลุมนี้  Clark ไดเขียนบทความปริทัศนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่องนี้โดยมีขอสรุปที่นาสนใจวา DOACs ยังคงเปนยา

ทีม่คีวามเสีย่งสงูเนือ่งจากเปนยาทีมี่ความยดืหยุนตำ่ หากผูปวยมคีวามรวมมอืในการใชยาไมดีกอ็าจสงผลทำใหเกดิเหตกุารณ

อันไมพึงประสงคได ซึ่งอาจจะมากกวา warfarin ดวยซ้ำ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีการลืมรับประทานยาหรือการขาดยา 

นอกจากนีย้าทัง้กลุมยงัตองปรบัขนาดยาตามการทำงานของไตของผูปวยอกีดวย ดงันัน้ anticoagulant clinic จงึยงัคงมีบทบาท

อยางมาก แตตองปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณและขอมูลเฉพาะของแตละโรงพยาบาล

ที่มา:  Clark NP. Role of the anticoagulant monitoring service in 2018: beyond warfarin. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2018 Nov 30;2018(1): 
348-52. doi: 10.1182/asheducation-2018.1.348. PMID: 30504331; PMCID: PMC6246023.
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	 ศ.ดร.บััณฑิิต	เอื้้�อื้อื้าภรณ์	อื้ธิิการบัดี	จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลัย	พร้อื้มด้วิย	

นายอื้รรถพล	ฤกษ์พ์บิัลูย	์ประธิานเจุา้หนา้ที�บัรหิารและกรรมการผูู้้จุดัการใหญ่	่บัริษ์ทั	

ปตท.	จุำกัด	(มหาชน),	ดร.บัุรณิน	รัตนสมบััติ	รอื้งกรรมการผูู้้จุัดการใหญ่่นวิัตกรรม

และธิุรกิจุใหม่	บัริษ์ัท	ปตท.	จุำกัด	(มหาชน)	และประธิานกรรมการ	บัริษ์ัท	อื้ินโนบัิก	

(เอื้เซีีย)	 จุำกัด,	 รศ.นพ.ฉัันชาย	 สิทธิิพันธิุ์	 คณบัดีคณะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์

มหาวิิทยาลัย,	ศ.ภญ่.ดร.พรอื้นงค์	อื้ร่ามวิิทย์	คณบัดีคณะเภสัชศาสตร์	จุุฬาลงกรณ์

มหาวิทิยาลยั	และ	ศ.ดร.นพ.อื้ภิวิฒัน	์มทุริางกรู	อื้าจุารยป์ระจุำคณะกายวิภิาคศาสตร์	

คณะแพทยศาสตร์	จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลัย	ร่่วมกัันแถลงข่่าว	จุุฬาฯ	จุับัม้อื้	ปตท.-

อื้ินโนบัิก	พัฒนางานวิิจุัย	 ‘โมเลกุลมณีแดง’	นวิัตกรรมต้านเซีลล์ชรา	 เตรียมพร้อื้ม

ทดสอื้บัในมนุษ์ย์	 เพ้�อื้แถลงควิามค้บัหน้าล่าสุดขอื้งการพัฒนาและวิิจัุยโมเลกุล

มณีแดง	 หร้อื้	 RED-GEMs	 ที�พร้อื้มทดสอื้บัในมนุษ์ย์	 และการเตรียมควิามพร้อื้ม

ในกระบัวินการผู้ลิตโมเลกุลมณีแดงสู่สังคม	 โดยภายในงานมีพิิธีีลงนามความร่่วมมือ

เพิื�อสนบัสนนุกัาร่วิจัยัและกัาร่ผลตินวตักัร่ร่ม ‘มณีแีดง’ ร่ะหวา่งจัฬุาลงกัร่ณีม์หาวทิยาลยั 

ซึ่่�งดำเนินงานโดยคณีะแพิทยศาสตร่์ และคณีะเภสัชศาสตร่์ ร่่วมกัับ บร่ิษััท ปตท. จัำกััด 

(มหาชน) และบร่ิษััท อินโนบิกั (เอเซึ่ีย) จัำกััด โดยมี พิญ.กัอบกัุลยา จัง่ปร่ะเสร่ิฐศร่ี เป็น

ผ้�ดำเนินร่ายกัาร่ ณี ห�อง 111 อาคาร่มหาจัุฬาลงกัร่ณี์ จัุฬาลงกัร่ณี์มหาวิทยาลัย

	 ศ.ดร.นพ.อื้ภิวิัฒน์	 มุทิรางกูร เผยว่า นับเป็น “คร่ั�งแร่กัข่องโลกั” จัากักัาร่ที�

ได�ค�นพิบกัลไกัต�นน�ำข่องความชร่าส้่กัาร่พิัฒนา “โมเลกัุลมณีีแดง” หร่ือ RED-GEMs 

(REjuvenating DNA by GEnomic Stability Molecules) โดยทั�วไปในดีเอ็นเอจัะมีร่อยแยกั 

จุุฬาฯ-ปตท.-อิินโนบิิกจุุฬาฯ-ปตท.-อิินโนบิิก
จุับิมืือิเตรีียมืผลิิตนวััตกรีรีมืจุับิมืือิเตรีียมืผลิิตนวััตกรีรีมื ‘มืณีีแดง’ ‘มืณีีแดง’ ต้านเซลิลิ์ชรีา ต้านเซลิลิ์ชรีา
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(youth-DNA-gap) อย้่บร่ิเวณีที�มีดีเอ็นเอแมดทิเลชัน (DNA methylation) อันเป็นที�มาข่องโมเลกัุล

มณีีแดง ซึ่่�งมีบทบาทในกัาร่ช่วยปกัป้องดีเอ็นเอและป้องกัันความแกั่ชร่าในดีเอ็นเอ โดยเมื�อ

มนษุัยอ์ายมุากัข่่�น ร่อยแยกัดีเอ็นเอจัะลดลงทำให�เกัดิแร่งตง่ทั�วสายข่องดีเอ็นเอ ดเีอ็นเอไมส่ามาร่ถ

หมุนตัวได�อย่างปกัติ และถ้กัทำลายได�ง่าย เร่าจั่งพิบร่อยโร่คในดีเอ็นเอข่องเซึ่ลล์ที�แก่ัชร่าแล�ว

มากัข่่�น ซึ่่�งร่อยโร่คดีเอ็นเอนี�จัะส่งสัญญาณีให�เซึ่ลล์หยุดกัาร่แบ่งตัวตามปกัติและเข่�าส้ค่วามแก่ัชร่า 

ร่วมถ่งอาจันำไปส้่กัาร่กัลายพิันธีุ์และมะเร่็งได� โมเลกัุลมณีีแดงคือยีนที�มีหน�าที�เป็นกัร่ร่ไกัร่

เพิื�อสร่�างร่อยแยกัดีเอน็เอ เซึ่ลล์ที�ได�รั่บมณีแีดงจัะมีดเีอน็เอที�แข่ง็แร่งข่่�น และทำให�เซึ่ลล์ที�เสื�อมลงแล�ว 

กัลับมาดีข่่�น 

 “จัากักัาร่ค�นพิบนำไปส้่กัาร่วิจััยและพิัฒนาจันเข่�าส้่กัาร่ทดสอบในสัตว์คือ หน้ หม้ และลิง 

โดยได�ทดสอบกัับหน้วัยชร่าที�มีแผลเบาหวาน แผลไฟไหม� พิบว่าหน้วัยชร่ากัลับเป็นหน้ที�มี

ความแข่ง็แร่งและกัร่ะตือร่อืร่�นข่่�น ทั�งกัาร่ทำงานข่องสมอง ตบั และไต ในส่วนข่องไข่มนัในช่องท�อง

และพิงัผดืในตบัได�ลดหายไปด�วย ด�านแผลเบาหวาน แผลไฟไหม�หายด ีไม่มผีลข่�างเคยีง นอกัจัากันี�

ทีมวิจััยยังได�ทดสอบในหม้แร่กัเกิัด และทดสอบคุณีภาพิเนื�อเมื�อมีน�ำหนักั 100 กัิโลกัรั่ม พิบว่า

มีเนื�อสัมผัสที�นุ่มข่่�น แน่นข่่�น ปัจัจุับันโคร่งกัาร่ได�ทดสอบในลิงแสม และหน้ที�เป็นโร่คสมองเสื�อม

แบบอัลไซึ่เมอร่์ พิาร่์กัินสัน และปอดเป็นพิังผืด ข่ณีะนี�ได�ทดสอบมณีีแดงกัับลิงแสมแล�ว 3 เข่็ม

ในร่ะยะเวลา 3 สัปดาห์ จัากัที�วางแผนไว� 8 เข่็มในร่ะยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยลิงแสมทุกัตัว

ปลอดภัยดี และไม่มีผลข่�างเคียงใด ๆ” ศ.ดร.นพ.อื้ภิวิัฒน์	กัล่าว

 ทางด�าน ดร.บัุรณิน	 รัตนสมบััติ กัล่าวว่า อินโนบิกั (เอเซึ่ีย) มีความมุ่งมั�นที�จัะสร่�าง

นิเวศวิทยาทางธุีร่กิัจัวิทยาศาสตร์่เพิื�อชีวิต เพิื�อส่งเสริ่มคุณีภาพิชีวิตที�ดี และสร่�างความมั�นคง

ด�านสุข่ภาพิข่องปร่ะชาชน โดยนอกัเหนือจัากักัาร่ลงทุนด�านยา อุปกัร่ณ์ีทางกัาร่แพิทย์ และ

กัาร่เกั็บเซึ่ลล์เพิื�อนำาไปทดสอบปร่ะสิทธีิภาพิข่องโมเลกัุลมณีีแดง

เซึ่ลล์ที�จัะนำาไปวิจััยมณีีแดง
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โภชนเภสัชแล�ว เร่ายังมีเป้าหมายเร่่งสร่�างกัาร่พิัฒนานวัตกัร่ร่มข่องคนไทยให�เทียบเคียงได�

ในร่ะดับสากัล ผ่านความร่่วมมือกัับเคร่ือข่่าย ทั�งนักัวิจััยและมหาวิทยาลัย เพิื�อต่อยอดงานวิจััย

ออกัส้เ่ชงิพิาณิีชย์ ซึ่่�งเป็นความท�าทายและต�องอาศัยกัาร่ทำงานร่่วมกันั ทั�งกัาร่วิจัยัในห�องปฏิิบัตกิัาร่ 

กัาร่วิจััยทางคลินิกั กัาร่เตร่ียมความพิร่�อมทางด�านกัาร่ผลิตในร่ะดับอุตสาหกัร่ร่ม กัาร่ตลาด 

กัาร่ข่่�นทะเบียน และทร่ัพิย์สินทางปัญญา เพิื�อสร่�างม้ลค่าข่องงานวิจััยให�เกัิดข่่�นกัับเศร่ษัฐกัิจัไทย 

โดยอินโนบิกั (เอเซึ่ีย) จัะสนับสนุนองค์ความร่้�ด�านกัาร่บร่ิหาร่จััดกัาร่โคร่งกัาร่ กัาร่ทำกัาร่ตลาด

เชิงพิาณีิชย์ พิร่�อมทั�งบุคลากัร่ที�เชี�ยวชาญ ตลอดจันเคร่ือข่่ายพิันธีมิตร่ที�แข่็งแกัร่่ง เพิื�อให�โคร่งกัาร่

ดังกัล่าวปร่ะสบความสำเร่็จัตามเป้าหมาย ทั�งในเชิงผลลัพิธี์และร่ะยะเวลา

 ทั�งนี�มณีีแดงถือได�ว่าเป็นกัาร่ค�นพิบที�น่าสนใจั สามาร่ถต่อยอดในกัาร่ฟ้�นฟ้และป้องกััน

ที�มีกัาร่ปร่ะยุกัต์ใช�องค์ความร้่�ทางด�านชีววิทยาโดยเฉพิาะพิันธุีศาสตร์่ สนับสนุนยุทธีศาสตร์่ข่อง

ปร่ะเทศที�ต�องกัาร่เป็นศ้นย์กัลางทางกัาร่แพิทย์คร่บวงจัร่ และพิัฒนาอุตสาหกัร่ร่มกัาร่สร่�างเสร่ิม 

สุข่ภาพิให�สมบ้ร่ณี์อย่างยั�งยืน หร่ือ Wellness 

	 ศ.ดร.บััณฑิิต	เอื้้�อื้อื้าภรณ์ กัล่าวว่า จัุฬาลงกัร่ณี์มหาวิทยาลัยเป็นสถาบันกัาร่ศ่กัษัาที�มี

กัาร่ผลกััดนัให�เกัดิกัาร่พิฒันาผลงานนวตักัร่ร่มที�ยั�งยนื เปน็ปร่ะโยชนต์อ่สงัคม (Real-world Impact 

Innovation) ตลอดจันมุ่งใช�ศักัยภาพิข่องมหาวิทยาลัยในกัาร่ตอบสนองและบร่ิกัาร่สังคม ด�วย

กัาร่สร่�างสร่ร่ค์และบ่มเพิาะองค์ความร้่�ส้ก่ัาร่สร่�างสร่ร่ค์แนวทางแกั�ไข่ปัญหาสังคม ทนัต่อกัาร่ปรั่บเปลี�ยน

และกัาร่แข่่งขั่นส้่มหาวิทยาลัยแห่งชาติในร่ะดับโลกัที�ยั�งยืน นอกัจัากันี�จัุฬาลงกัร่ณ์ีมหาวิทยาลัย

ได�พิลกิัโฉมส้่มหาวทิยาลยัที�เน�นนวตักัร่ร่มสร่�างสร่ร่คส์งัคม ผา่นกัาร่สื�อสาร่สโลแกันใหม่ข่องจัฬุาฯ 

“Innovations for Society” ตอกัย�ำจุัดยืนที�มุ่งพัิฒนานวัตกัร่ร่มเพิื�อตอบโจัทย์สังคม สร่�างสร่ร่ค์

ข่ั�นตอนกัาร่สกััดสาร่เพิื�อเพิิ�มปร่ิมาณีโมเลกัุลมณีีแดง ต้�เกั็บเซึ่ลล์ที�จัะนำาไปวิจััยมณีีแดง
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[ In Focus ]

ให�สงัคมดขี่่�นในทกุั ๆ  ด�าน ไม่ว่าจัะเป็นด�านสขุ่ภาพิ ความเป็นอย้ที่�ด ีไปจันถง่กัาร่ส่งเสร่มิองค์ความร่้�

ที�สำคัญที�จัะข่ับเคลื�อนสังคมให�ไปข่�างหน�าด�วยกััน

	 นายอื้รรถพล	ฤกษ์์พบิัลูย ์กัล่าววา่ ปร่ะเทศไทยได�กั�าวเข่�าส้สั่งคมสง้วยัอยา่งเตม็ตวั ซึ่่�งจัะ

มผีลกัร่ะทบต่องบปร่ะมาณีค่าใช�จัา่ยข่องภาครั่ฐด�านสาธีาร่ณีสุข่ ตลอดจันกัาร่ขั่บเคลื�อนและพัิฒนา

เศร่ษัฐกัิจัปร่ะเทศอย่างมีนัยสำคัญ ปตท. ตร่ะหนักัถ่งสถานกัาร่ณ์ีที�จัะเกัิดข่่�นจั่งมุ่งสร่�างธีุร่กิัจั 

New S-Curve เพิื�อเป็นแร่งสำคญัในกัาร่ข่บัเคลื�อนปร่ะเทศ และมส่ีวนร่่วมนำพิาปร่ะเทศให�เดนิหน�า

ได�อยา่งแข่ง็แร่ง สอดคล�องกับัวิสยัทศันข์่ององค์กัร่ Powering Life with Future Energy and Beyond 

ที�มุ่งสร่�างคุณีค่าให�แก่ัสังคม ยกัร่ะดับคุณีภาพิชีวิตข่องคนไทย โคร่งกัาร่มณีีแดงถือเป็นหน่�งใน

ความสำเร่จ็ัข่องนกััวจิัยัไทยที�นา่ยกัยอ่ง และควร่สนบัสนนุตอ่ยอดให�เกัดิผลสำเร่จ็ัอยา่งเปน็ร่ป้ธีร่ร่ม 

ศ่กัษัาสภาพิเซึ่ลล์กั่อนนำาไปวิจััยมณีีแดง

วงก
ารแ

พทย ์53
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



13วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2565

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

 การสูญูเสูยีแขนขา ไม่ว่่า่จะเกดิจากคว่าม่ผิดิปกติติิ้�งแติก่ำเนดิ อุบุัต้ิเิหติหุรอืุเหติผุิลใด ๆ  

ก็ติาม่ ล้ว่นสู่งผิลต่ิอุการดำเนินชีีวิ่ติ และน้บัเป็นอุุปสูรรคคว่าม่ท้้าท้ายท้ี�ยิ�งใหญ่ท้ี�ติ้อุงก้าว่ผ่ิาน 

และดำเนินชีีว่ิติติ่อุไปอุย่างม่ีคุณภาพและย้�งยืน คณะแพท้ยศาสูติร์ศิริราชีพยาบัาล ม่หาว่ิท้ยาล้ย

ม่หิดล เล็งเห็นถึึงผิู้บักพร่อุงท้างกายกลุ่ม่นี� จึงเปิดศูนย์คว่าม่เป็นเลิศด้านกายอุุปกรณ์ 

หรือุเรียกสู้�น ๆ  ว่่า CEPO ขึ�น ด้ว่ยบัริการม่าติรฐานระด้บัสูากล  เหม่าะก้บัผิู้ม่ีกำล้งจ่าย ท้ี�สูำค้ญ

กำไรท้ี�ได้กล้บัคืนสูู่ผิู้พิการท้ี�ยากไร้และด้อุยโอุกาสูขอุงโรงพยาบัาลศิริราชี  

CEPO “ตอบโจทย์์ทุกการเคลื่่�อนไหว”
	 รศ.พญ.กุุลภา	 ศรีสวััสดิ์์�	 ผู้้�อำนวัยกุารโรงเรียนกุายอุปกุรณ์์ส์ร์นธร เล่าให้ฟัังถึึง

ศนูย์แห่งคว่าม่เป็นเลิศด้านกายอุปุกรณ์ หรือุ CEPO เป็นหน่ว่ยงานแรกขอุงประเท้ศไท้ยท้ี�เกิดจาก

คว่าม่ร่ว่ม่มื่อุระหว่่างคณะแพท้ยศาสูติร์ศริริาชีพยาบัาล ม่หาวิ่ท้ยาลย้ม่หิดล และบัรษิัท้้ Scandinavian 

Orthopaedic Laboratory (SOL)  ประเท้ศสูว่ีเดน ซึ่ึ�งเป็นผิู้เชีี�ยว่ชีาญด้านกายอุุปกรณ์อุ้นเป็นท้ี�

ยอุม่ร้บัในระด้บัสูากลท้ี� CEPO นำเอุาหล้กว่ิชีาการและเท้คโนโลยีท้ี�ท้้นสูม่้ยม่าประยุกติ์ใชี้ใน

การผิลิติกายอุปุกรณ์ อุกีท้้�งเรายง้สูาม่ารถึเลือุกใช้ีว่สู้ดอุุปุกรณ์ต่ิาง ๆ จากหลายหลายบัรษิัท้้ท้้�ว่โลก 

เพื�อุใหก้ายอุปุกรณแ์กไ้ขปญัหาและติอุบัโจท้ยแ์กผ่ิูป้ว่่ย นอุกจากน้�นเรายง้ใหบ้ัรกิารแบับั one stop 

service เพื�อุให้ผิู้ป่ว่ยได้ร้บับัริ การท้ี�สูะดว่ก รว่ดเร็ว่ และอุุปกรณ์ท้ี�ม่ีม่าติรฐานระด้บัสูากล

 โดยท้ี�ศูนย์แห่งนี�ให้บัริการอุยู่ 3 กลุ่ม่ใหญ่ คือุ 1. กายอุุปกรณ์เท้ียม่สูำหร้บัผิู้ท้ี�สููญเสูีย

แขนและขาท้ี�ชี่ว่ยในการเคลื�อุนไหว่  2. กายอุุปกรณ์เสูริม่สูำหร้บัผิู้ท้ี�ม่ีแขนขาอุ่อุนแรง หรือุ

เป็นอุ้ม่พฤกษั์ อุ้ม่พาติ เพื�อุชี่ว่ยประคอุงหรือุเสูริม่ให้การท้ำงานขอุงแขนและขาดีขึ�น และ 

3. อุุปกรณ์แผิ่นรอุงเท้้าและรอุงเท้้าแติะเฉพาะรายท้ี�ชี่ว่ยอุำนว่ยคว่าม่สูะดว่กแก่ผิู้ท้ี�ม่ีปัญหาเท้้า 

เชี่น ปว่ดเท้้า เท้้าผิิดรูป เป็นติ้น 

ศิิริิริาชชู CEPO บริิการิริะดัับ PREMIUM ศิิริิริาชชู CEPO บริิการิริะดัับ PREMIUM 
ตอบโจทย์์ทุกไลฟ์์สไตล์ของผูู้�บกพริ่องทางกาย์ตอบโจทย์์ทุกไลฟ์์สไตล์ของผูู้�บกพริ่องทางกาย์
พริ�อมคืืนกำไริสู่ผูู้�พิการิย์ากไริ�และดั�อย์โอกาสพริ�อมคืืนกำไริสู่ผูู้�พิการิย์ากไริ�และดั�อย์โอกาส
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[ Special ]

 “ท้ี� CEPO เราให้บัริการด้ว่ยคว่าม่ใสู่ใจ และพิถึีพิถึ้นในทุ้กกระบัว่นการการผิลิติกายอุุปกรณ์ ติ้�งแต่ิ

การหากายอุุปกรณ์ท้ี�ดีและเหม่าะสูม่ท้ี�สูุดให้ก้บัผิู้ป่ว่ยแติ่ละราย การติิดติาม่การร้กษัา และการร้บัประก้นอุุปกรณ์ 

ผิู้ป่ว่ยจะได้ร้บับัริการท้ี�ม่ีม่าติรฐาน โดยต้ิว่อุย่างขอุงสู่ว่นประกอุบัท้ี�นำม่าผิลิติกายอุุปกรณ์ อุาท้ิ ข้อุเข่าเท้ียม่ 

เท้้าเท้ียม่ แขนเท้ียม่ ม่ือุเท้ียม่ ติ้�งแติ่ฟัังก์ชี้นการใชี้งานแบับัง่าย ไม่่ซึ่้บัซึ่้อุน ไปจนถึึงข้�นก้าว่หน้าท้ี�ม่ีรูปแบับั

การท้ำงานท้ี�หลากหลาย เชี่น ขาเท้ียม่ไฟัฟั้า ขาเท้ียม่สูำหร้บัเล่นกีฬา อุีกท้้�งว่้สูดุท้ี�ใชี้ในการผิลิติกายอุุปกรณ์ท้ี�ม่ี

ให้เลือุกสูรรติ้�งแติ่ในสู่ว่นขอุงเบั้าอุ่อุนขาเท้ียม่ท้ี�สูาม่ารถึเลือุกใชี้จากว่้สูดุได้หลากหลาย เชี่น โฟัม่โพลีเอุท้ิลีน 

เท้อุร์โม่พลาสูติิกอุีลาสูโติเม่อุร์ โพลียูรีเท้น หรือุซึ่ิลิโคน ซึ่ึ�งว่้สูดุแติ่ละชีนิดม่ีคว่าม่สูาม่ารถึในการลดแรงเสูียดท้าน

และการกระจายน�ำหน้กท้ี�แติกต่ิางก้นไป ในสู่ว่นขอุงเบั้าขาเที้ยม่ หรือุแม่้แติ่โครงว่้สูดุกายอุุปกรณ์เสูริม่ก็สูาม่ารถึ

เลอืุกท้ำได้จากท้้�งว่สู้ดุพื�นฐานอุย่างเช่ีนพลาสูติกิ หรอืุการใช้ีเรซึ่ิ�นชีนดิต่ิาง ๆ พร้อุม่ท้้�งยง้สูาม่ารถึเสูรมิ่คว่าม่แขง็แรง

ให้ก้บัอุุปกรณ์ได้ด้ว่ยการใชี้ไฟัเบัอุร์กลาสู หรือุคาร์บัอุนไฟัเบัอุร์ นอุกจากนี�เหล็กสูแตินเลสูสูติีล อุลูม่ิเนียม่ 

คาร์บัอุนไฟัเบัอุร์ ท้ี�ม่าพร้อุม่กลไกการเคลื�อุนไหว่เป็นไปอุย่างธรรม่ชีาติิจากระบับัไฮดรอุลิก หรือุระบับันิว่เม่ติิกส์ู 

และย้งสูาม่ารถึเลือุกระบับัการคว่บัคุม่อุุปกรณ์ได้ท้้�งแบับัแม่นนว่ล หรือุระบับัอุ้ติโนม่้ติิ ท้้�งนี�เพื�อุติอุบัโจท้ย์

ทุ้กคว่าม่ติ้อุงการและไลฟั์สูไติล์ขอุงผิู้ใชี้งาน โดยท้ี� CEPO จะยึดผิู้ป่ว่ยเป็นศูนย์กลาง และปรึกษัาร่ว่ม่ก้นถึึงอุุปกรณ์

เหม่าะสูม่ท้ี�สูุดในงบัประม่าณท้ี�หลากหลาย เพื�อุติอุบัโจท้ย์และคว่าม่ติ้อุงการขอุงผิู้ป่ว่ยแติ่ละรายให้ม่ากท้ี�สูุด” 

ประสบการณ์์ผู้้�ป่วย์ท่�รับบริการจาก CEPO
		 คุณุ์นงนชุ	จรญ้รตันาพงศ ์หนึ�งในผิูบ้ักพรอุ่งท้างรา่งกายจากโรคโปลโิอุจนชีว่่งลา่งขาดคว่าม่รูสู้กึเม่ื�อุอุายุ 

3 ขว่บั ได้ร้กษัาเรื�อุยม่าแติ่ไม่่ถึูกจุด จนเกิดแผิลกดท้้บัเม่ื�อุอุายุ 30 ติ้น ๆ ม่ีอุาการปว่ดหล้ง เดินไม่่ได้

           “ติอุนน้�นไปหาหม่อุแถึว่บั้าน หม่อุว่ิเคราะห์ว่่าน่าจะเกิดจากไขสู้นหล้ง ลอุงท้ำกายภาพกล้าม่เนื�อุสู่ว่นท้ี�

ใชีไ้ด ้แติจ่ะติดิปญัหาเรื�อุงกายอุปุกรณ ์ว่สู้ดไุม่แ่ขง็แรง จงึลอุงคน้ดวู่า่ม่ที้างเลอืุกอุื�นไหม่ จนม่าเจอุ CEPO ท้ี�โรงเรยีน

กายอุุปกรณ์สูิรินธร เพราะคำว่่าศิริราชี อุาจจะดีกว่่า อุาจจะติอุบัโจท้ย์ และม่อุงปัญหาได้ขาดกว่่า แรก ๆ เข้าม่า 

ย้งไม่่รู้สูึกอุะไร แติ่พอุได้ท้ำจริง ๆ กระบัว่นการท้ำม่้นละเอุียดม่ากคือุ จากกล้าม่เนื�อุสู่ว่นท้ี�ไม่่ค่อุยแข็งแรง 
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[ Special ]

ม่น้ต้ิอุงประคอุง จดุไหนต้ิอุงปล่อุยเพื�อุให้กล้าม่เนื�อุม่น้พฒ้นา พว่กการกดท้บ้ัขอุงข้อุเท้า้ จดุต่ิาง ๆ  ม่น้แก้ไขได้ขาด 

ใชี้อุุปกรณ์ไปได้สู้กครึ�งเดือุน แผิลติรงน้�นก็หาย ใชี้ชีีว่ิติได้เติ็ม่ท้ี� และย้งไม่่ติ้อุงก้งว่ลเรื�อุงแก้ไข สูาม่ารถึแก้ได้เสูร็จ

ในว่้นน้�น”

	 คุณุ์สมศกัุดิ์์�	คุ�าขึ้้�น	นก้กฬีายกน�ำหนก้ท้มี่ชีาติ ิประสูบัอุบุัต้ิเิหติจุากบัิ�กไบัคแ์หกโคง้จนติอุ้งติด้ขาท้ิ�ง เพราะ

เสู้นเลือุดใหญ่ขาด ติ่อุไม่่ติิด 

           “ท้ี�ม่า CEPO คือุ เราอุยากได้การเปลี�ยนแปลงใหม่่ในชีีว่ิติประจำว่้น ม่ีคว่าม่สูะดว่กสูบัายขึ�น และท้ำให้

ชีีว่ิติดีขึ�น ผิม่ว่่าท้ี�นี�ม่ีคว่าม่อุบัอุุ่น เป็นครอุบัคร้ว่ คอุยดูแลเอุาใจใสู่ม่ากกว่่า ท้ี�สูำค้ญม่ีอุุปกรณ์หลาย ๆ อุย่างให้

เลือุกท้ี�เข้าก้บัร่างกายเราหรือุบัุคลิกขอุงแติ่ละคน ม่้นดีติรงนี� บัอุกได้เลยว่่าถึ้าอุุปกรณ์ดี ชีีว่ิติเราเปลี�ยนแน่นอุน 

สูดุท้้ายผิม่อุยากจะบัอุกเพื�อุน ๆ ท้ี�ยง้หาติว้่ช่ีว่ยท้ี�ด ีลอุงเข้าม่าคยุดคูรบ้ั เขาช่ีว่ยเราแก้ปัญหาได้จรงิ ๆ  แล้ว่คณุจะพบัว่่า 

การดำเนินชีีว่ิติประจำว่้นจะดีขึ�นอุย่างแน่นอุน”
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[ Special ]

	 คุุณ์อารีรัตน์	นุชทิ์ม ประสูบัอุุบั้ติิเหติุจนแผิลติิดเชีื�อุอุย่างรุนแรง และท้ี�สูุดติ้อุงติ้ดขาใติ้ชี่ว่งเข่าอุอุก 

          “ติอุนแรกเจนได้ไปปรึกษัาท้ี�คลินิกเอุกชีนแห่งหนึ�ง และได้ท้ำขาเท้ียม่แรกหล้งเกิดอุุบั้ติิเหติุ 2 เดือุน พอุใสู่

รูสู้กึเจบ็ัท้ี�ปลายติอุขา จงึได้ค้นหาท้างอุนิเติอุร์เนต็ิ ได้เจอุคณุหม่อุเท้ดดี�นด้เจนม่าท้ี�ศนูย์ CEPO ม่าท้ี� CEPO ว่น้แรก

ก็ได้ท้ำขาเท้ียม่ใหม่่เลย โดย คุณเบั้งจ์ (Bengt) น้กกายอุุปกรณ์ได้ประเม่ินก่อุนท้ำ แล้ว่ให้ฝึึกเดินในว่้นน้�น ได้สูว่ม่

เบั้าอุ่อุนขาเที้ยม่แบับัซิึ่ลิโคน ชี่ว่ยลดอุาการเจ็บัเม่ื�อุสูว่ม่ติอุขา รู้สูึกใสู่แล้ว่คล่อุงติ้ว่กว่่าเดิม่ ไม่่ม่ีอุาการเจ็บัเลย 

ว่น้แรกท้ี�ใสูข่าเท้ยีม่กไ็ปขึ�นรถึไฟัฟัา้ ว่นิม่อุเติอุรไ์ซึ่ค ์สูะพานลอุย รถึไฟัเลย รูสู้กึหนก้ในชีว่่งแรกท้ี�ใสูข่าเท้ยีม่อุน้ใหม่่ 

จะม่ีการปร้บัติ้ว่บั้างเนื�อุงจากเจนย้งไม่่ชีิน อุาจจะยกขาไม่่ค่อุยขึ�น แติ่หล้งจากใชี้ม่า 3 เดือุน ท้าง CEPO ได้ปร้บั

และแติ่งเบั้าเล็กน้อุยก็ใชี้ได้สูะดว่ก คล่อุงกว่่าเดิม่ และไม่่มี่อุาการเจ็บัท้ี�ปลายติอุขา รู้สูึกประท้้บัใจท้ี�ม่าใชี้บัริการ

ท้ี� CEPO คุณเบั้งจ์ และพี� ๆ น้กกายอุุปกรณ์บัริการดีติ้�งแติ่ก้าว่แรกท้ี�เข้าม่า ชี่ว่ยดูแลและให้คำแนะนำติ่าง ๆ 

อุย่างสูม่�ำเสูม่อุค่ะ สูุดท้้ายเจนอุยากฝึากกำล้งใจให้ทุ้กคนท้ี�สููญเสูียขาหรือุแขน ให้กำล้งใจติ้ว่เอุง หากำล้งใจจาก

คนรอุบัข้าง หรือุดูคนท้ี�เคยประสูบัอุุบั้ติิเหติุแล้ว่ลุกขึ�นม่า สูู้ติ่อุไปนะคะ” 

โดดเด่นทั�งผู้้�รับแลื่ะผู้้�ให�ในเวลื่าเด่ย์วกัน
 นอุกจากท้่านจะเป็นผิู้ร้บับัริการแล้ว่ ย้งถึือุเป็น “ผิู้ให้” ในเว่ลาเดียว่ก้น เพราะกำไรหล้งห้กค่าใชี้จ่ายจะนำ

ไปชีว่่ยเหลอืุผิูพ้กิารท้ี�ยากไรแ้ละดอุ้ยโอุกาสูขอุงโรงพยาบัาลศริริาชี ใหไ้ดร้บ้ัโอุกาสูเขา้ถึงึการรก้ษัาพยาบัาลท้ี�ดแีละ

ม่ปีระสิูท้ธิภาพนอุกเหนือุจากสิูท้ธิการรก้ษัาข้�นพื�นฐาน เม่ื�อุจำเป็นต้ิอุงใชีอุ้ปุกรณ์ท้ี�เหม่าะสูม่กบ้ัเขาม่ากท้ี�สูดุ ท้้�งยง้

เปน็แหลง่เรยีนรูร้ะดบ้ัหลง้ปรญิญาขอุงนก้กายอุปุกรณ์ท้ี�จะท้ำให้เขามี่คว่าม่ชีำนาญ ม่คีว่าม่รูท้้ี�ลกึซึ่ึ�งขึ�น และท้ี�สูำคญ้

ย้งเป็นฐานขอุงการว่ิจ้ยเพื�อุให้เกิดนว่้ติกรรม่ด้านกายอุุปกรณ์ท้ี�เหม่าะสูม่ก้บัประเท้ศและภูม่ิภาคด้ว่ย

 ผิู้สูนใจขอุเชีิญแว่ะม่าปรึกษัาท้ี� CEPO ศูนย์บัริการกายอุุปกรณ์แบับัครบัว่งจรในท้ี�เดียว่ ด้ว่ยอุุปกรณ์

ม่าติรฐานสูากลจากทุ้กมุ่ม่โลก และเท้คโนโลยีท้างการแพท้ย์ท้ี�ท้้นสูม่้ย โดยท้ีม่ผิู้เชีี�ยว่ชีาญด้านกายอุุปกรณ์ ติ้�งอุยู่

ท้ี�ชี้�น 2 โรงเรียนกายอุุปกรณ์สูิรินธร คณะแพท้ยศาสูติร์ศิริราชีพยาบัาล เชีิงสูะพานอุรุณอุม่รินท้ร์ สูอุบัถึาม่เพิ�ม่เติิม่

ได้ท้ี� โท้รศ้พท้์ 0-2419-3456 และ 063-903-4330, www.cepo.life หรือุ Line ID: @cepoclinic    
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ •

 สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย จัดการประชุมกลางป 

พ.ศ. 2565 “DST Mid-Year Meeting 2022” ข้ึนในวันท่ี 16 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ณ ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทารา เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยมี

ทั้งรูปแบบ onsite จำกัดผูเขารวมประชุม 400 ทาน และระบบ online 

รับไมจำกัดจำนวน สวน Workshop Patch Testing รับจำนวน 40 ทาน 

และ Dermoscopy รับไมจำกัดจำนวน

 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนโดย Scan QR Code ไดในโปสเตอร 

หรอืลิง้ค https://dst2.onvirtual-meeting.com/  สำหรบัอตัราคาลงทะเบียน 

onsite (แถมฟรี virtual 1 user) ภายในวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2565 

แพทยไมไดเปนสมาชิก 4,500 บาท แพทยสมาชิก 2,500 บาท 

แพทยประจำบาน ตจวทิยา ฟร ีและ Workshop Patch Testing 1,000 บาท 

Dermoscopy 1,500 บาท สวนอัตราคาลงทะเบียน online (ภายใน

วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2565) แพทยไมไดเปนสมาชิก 4,500 บาท 

แพทยสมาชิก 2,500 บาท สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 

0-2716-6857 

The 6th Biennial Clinico-Radiologic-Pathologic Correlation

DST Mid-Year Meeting 2022 สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย

หนวยรงัสวีนิจิฉัยโรคทรวงอก สาขารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ร วมกับราชวิทยาลัยรั งสีแพทย

แหงประเทศไทย และมูลนิธิสงเสริมวิชาการโรคปอดชนิดวินิจฉัยยาก 

จัดการประชุมวิชาการ The 6th Biennial Clinico-Radiologic-Pathologic 

Correlation ระหวางวันที่ 1-2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ณ โรงแรมเรเนซองส 

ราชประสงค กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประยุกตใชความรูจาก

สหสาขาเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลผูปวยโรคระบบหายใจไดดีขึ้น และ

แลกเปลี่ยนความรูความกาวหนาใหม ๆ จากสาขาวิชาฯ เปนการกระตุน

ใหเกิดความเขาใจและรวมมือในระดับสาขาวิชาหรือสถาบัน

 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนผานเว็บไซต https://forld.org โดย

สามารถเลือกไดทั้งระบบ onsite รับจำนวน 100 ทาน หรือชมการประชุม

ผานทาง Webinar จำนวน 300 ทาน อัตราคาลงทะเบียน 6,000 บาท 

สามารถรับชมยอนหลังไดถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 สอบถาม

รายละเอียดเพิ่มเติม Line: @forld.org หรือ Email: admin@forld.org 
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[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

ความปลอดภัยบนถนน (Road Safety)
 1. ดานการบริหารจัดการโครงสราง กฎหมาย งบประมาณ
และ KPI กำกับติดตาม 1.1) สนับสนุนและยกระดับการทำงานของ
สำนักการจราจรและขนสง กทม. ใหมีการเสริมสรางมาตรการ
ความปลอดภยัของการใชถนนใหมขีอบเขตกวางขวางครอบคลมุทกุมติิ  
1.2) กำหนดตัวช้ีวัดเรื่อง “ความปลอดภัยทางถนน” ในทุกเขต 
เชน พฤติกรรมเส่ียง อัตราการเสียชีวิตลดลง การจัดการจุดเสี่ยง  
1.3) เพิ่มงบประมาณ ธนาคารโลกพบวาถาประเทศไทยสามารถลด
การเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนลงครึง่หนึง่จะม ีGDP เพิม่ขึน้ 22.1%  
1.4) ระบบขอมูลตองมีการพัฒนาใหดียิ่งขึ้น
 2. ดานมาตรการดานถนนและ “ทางมาลายมาตรฐาน-
ปลอดภัย” 2.1) ถนนตองมีมาตรฐานสากล แบงชองทางเดินรถ
ใหชดัเจนสำหรบัรถชนดิตาง ๆ   2.2) กำหนดทางมาลายใหมมีาตรฐาน 
เชน ปายเตอืน ไฟ มาตรการชะลอความเรว็  2.3) ระบบประเมนิจดุเสีย่ง
ท่ีจำเปนตองมี หรือปรับปรุงทางขาม เชน sky walk ทางเดินเทา 
จักรยาน  2.4) กำหนด speed zone (จำกัดความเร็ว 30-40 กม./ชม.) 
โดยเฉพาะในจุดที่มีทางขามและเขตชุมชน เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 
ตลาดสด ฯลฯ 
 3. ดานการสรางวฒันธรรมความปลอดภยัและความรบัผดิชอบ
รวมกัน  3.1) รวมกับสำนักงานตำรวจแหงชาติ กรมการขนสงทางบก 
วางแนวทางกำกับใหผูบริหารตาง ๆ สรางวัฒนธรรมองคกรดาน
ความปลอดภัย เชน ขสมก. รถรวมบริการ วินรถจักรยานยนต ฯลฯ  
3.2) นำเทคโนโลยเีสรมิการบังคบัใชผูฝาฝน ไมชะลอหรอืหยดุใหคนขาม 
รวมทัง้กรณทีีเ่กดิอบุตัเิหตเุฉีย่วชนคนขาม โดยมกีารกำกบัและตดิตาม 
รายงานผลการบงัคบัใชใหสาธารณะไดรบัรูโดยเรว็  3.3) สรางการเรยีนรู
ดานการปองกันอุบัติเหตุทางถนนเขาในหลักสูตรโรงเรียนทุกระดับชั้น  
3.4) ประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง มีการนำ key message เพื่อกระตุน
ใหทุกคนตระหนักและรวมมือ เชน “หยุดสูญเสีย หยุดรถใหคนขาม
ทางมาลาย ความดีที่คุณทำได” ขอเสนอทั้งหมดนี้เพื่อสูเปาหมายให 
กทม. ภายใตการนำของทานผูวาราชการ กทม. ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ 
เปน “Smart City: เมืองปลอดภัย คนปลอดภัย”
 การปองกนัและการลดอบุตัเิหตทุางถนนเพือ่ลดความสญูเสยี
ของชีวิต การบาดเจ็บและทรัพยสินน้ัน จะประสบความสำเร็จได
จะตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชนทุก ๆ คน และทุก ๆ คน ทุก ๆ หนวยงาน ตองรูจักหนาที่
ของตนเองเปนอยางดี ตองมีวินัย มีมารยาทในการใชถนน ทั้งผูเดิน
และผูขับขี่ยานพาหนะตาง ๆ ตองไมขับรถเร็วกวากฎหมายกำหนด 
บางครั้งบางชวงของถนนอาจตองขับชากวาที่กฎหมายกำหนดดวยซ้ำ 
ดืม่แอลกอฮอลไมขบั งวงไมขบั ตองสวมหมวกกนันอ็ก รดัเขม็ขดันริภยั 
รวมทั้งสำหรับเด็กดวยตลอดเวลาที่ขับขี่ยานพาหนะ ฯลฯ
 เราตองรวมมือกันครับ ไมวาทานประธานกรรมการสุรชัย 
ทานผูวา ดร.ชชัชาต ิจะเกง ขยนัแคไหน แตถาพวกเราไมใหความรวมมือ 
เราก็จะเดินไปไมถึงเปาครับ
 ขอขอบคุณทุก ๆ ทานในความรวมมือครับ

 อบุตัเิหตบุนถนนเปนสาเหตกุารเสยีชวีติของชาวโลกถงึปละ 
1.35 ลานคน สหประชาชาติจึงอยากลดอัตราการเสียชีวิตลงใหเหลือ
ครึ่งหนึ่งภายใน ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) แตปรากฏวาทำไมได 
จึงขยายเวลาออกไปเปน ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)
 ประเทศไทยเองเคยมอีตัราการเสยีชวีติเปนอนัดบั 2 ของโลก 
หรือประมาณ 24,000 คนตอป (จาก WHO) วุฒิสภา (แ ละหนวยงาน
อ่ืน ๆ ของประเทศไทย) มองเห็นความสำคัญของเร่ืองนีจึ้งไดมกีารจดัตัง้
คณะกรรมการบูรณาการกูชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน 
วุฒิสภา นำโดยทาน ส.ว.สุรชัย เลี้ยงบุญเลิศชัย เมื่อ 6 ปที่แลว โดยมี
ทาน ส.ว. อื่น ๆ และผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตาง ๆ จากภายนอก
เขามารวมเปนกรรมการ อนุกรรมการดวย อาทิเชน ทาน ส.ว.พิศาล 
มาณวพัฒน, ทาน ส.ว.นพ.อำพล จินดาวัฒนะ
 ภายใตการนำและบารมีสวนตัวของทานประธานสุรชัย 
การทำงานของคณะกรรมการและอนุกรรมการ ดวยความรวมมือของ
ทุกหนวยงานทางดานนี้ของประเทศ เชน สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
กรมการขนสงทางบก กรมปองกันสาธารณภัย บริษัทกลางคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถ สสส. บริษัทหางรานตาง ๆ ไดประสบความสำเร็จ
ในระดบัหนึง่จนในป พ.ศ. 2564 มผีูเสยีชวิีต 16,957 ราย แตก็ยงัสงูอยู 
คณะกรรมการไดขอความรวมมือจากทุกภาคสวน รณรงค
ประชาสัมพันธ กระตุนใหประชาชนทุกคนสนใจ มีวินัย เรื่องการขับขี่
บนถนน ความมีน้ำใจ โอบออมอารีตอผูรวมใชถนน รณรงคเกี่ยวกับ
การขับรถเร็ว ดื่มแอลกอฮอลแลวขับรถ การรัดเข็มขัดนิรภัย การสวม
หมวกกันน็อก ฯลฯ 
 ตั้งแตคุณหมอกระตายเสียชีวิตจากการถูกมอเตอรไซคชน
ขณะเดนิขามทางมาลาย ทางคณะกรรมการไดรณรงคเรือ่งการหยดุรถ
ใหคนเดนิขามทางมาลายทกุวนัที ่21 ของเดอืนมา 5 ครัง้แลว โดยยาย
ไปรณรงคในสถานที่ตาง ๆ โดยในวันที่ 21 มิถุนายน ไดไปรณรงค
ที่ทางมาลายใกล ๆ ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร เสาชิงชา โดยมี
ทานผูวาราชการ กทม. ดร.ชัชชาติ สิทธิพันธุ มารวมรณรงคดวย ทั้งนี้
ทานประธานสุรชัย และคณะกรรมการไดถือโอกาสนี้เสนอขอเสนอ
เชงินโยบายตอผูวา กทม. ดร.ชัชชาต ิสทิธิพนัธุ อีกดวย โดยมีใจความวา
 ถงึแมการสญูเสยีจากอุบติัเหตุทางถนนจะคอย ๆ  ลดลงในชวง 
3 ป แตยังมีผูเสียชีวิตถึง 16,957 รายในป พ.ศ. 2564 หรือ 25.8/
แสนประชากร หรอื 47 ราย/วนั ใน กทม. มผีูเสยีชวีติทางถนนเฉลีย่
สงูถงึปละ 800-900 ราย ทัง้นี ้กทม. มนีโยบายเปนเมอืงนาอยู ปลอดภยั 
รวมทั้งรัฐบาลไดตั้งเปาหมายลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลงครึ่งหนึ่งคือ ใหเหลือ 12 คน/แสนประชากร ในป พ.ศ. 2570 หรือ
อีก 5 ปขางหนา (หรอืใหมกีารเสยีชวีติไมเกิน 20 คน/วนั) โดยใชแนวคดิ
เนนการจัดการเชิงระบบแหงความปลอดภัย (safe system approach) 
ที่มองวาคนมีขอจำกัดและผิดพลาดไดเสมอ ฉะนั้นจึงตองใชระบบ
ความปลอดภัยชวยปองกัน และลดความสูญเสีย คณะกรรมการจึงมี
ขอพิจารณาเสนอแนะ 3 ดาน คือ 
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 Post COVID-19 syndrome คือ กลุ่มอาการท์ี�ย่งหลงเหลืออยู่มากกว่า 8-12 สู่ปด้าห์หล่งจาก

หายจากโรค COVID-19 อาการท์ี�พิ่บบ่อยคือ อ่อนเพิ่ลีย ปวด้ตามกระดู้กและข้อ หายใจเหนื�อย ไอ 

อาจมีอาการหลายระบบร่วมก่น พิ่บได้้ถึ้งร้อยละ 32 ของผูู้้ป่วยโคว่ด้ อาการท์างระบบห่วใจและ

หลอด้เลือด้ ได้้แก่ เจ็บหน้าอก กล้ามเนื�อห่วใจอ่กเสูบ ใจสู่�น อาการท์างระบบประสูาท์ ได้้แก่ ซี้มเศึร้า 

ก่งวล นอนไม่หล่บ ปวด้ศึีรษะ สูาเหตุของการเก่ด้ Post COVID-19 syndrome เก่ด้จากความผู้่ด้ปกต่

ของระบบอ่มมูนและปฏิ่ก่ร่ยาการอ่กเสูบ 

ผลต่อไต
 ไวร่สู SARS-CoV-2 เป็น RNA สูายเด้ี�ยว ขนาด้เล็กกว่า 30 ก่โลไบท์์ ซี้�งมี reading frames  

14 ตำแหน่ง ประกอบไปด้้วย envelope, spike, nucleocapsid, matrix และ accessory proteins 

สู่วน spike protein มีสู่วนในการเกาะย้ด้ก่บต่วร่บ angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) receptor 

ผู่้านท์าง N-terminal S1 subunit และท์ำให้ envelope ของไวร่สูหลอมรวมก่บผู้น่งเซีลล์ของ host 

ผู้่านท์าง C-terminal S2 การจ่บก่บต่วร่บ ACE2 receptor อาศึ่ย transmembrane proximal serine 2 

(TMPRSS2) ซี้�งต่วร่บ ACE2 มีปร่มาณมากท์ี�ไต โด้ยเฉีพิ่าะท์ี� proximal tubule และ collecting ducts 

ท์ี�บร่เวณ podocyte และ mesangial cells นอกจากนี�เชีื�อไวร่สูย่งสูามารถึผู่้านเข้าเซีลล์ได้้อีกท์าง

โด้ยผู้่านต่วจ่บอีกชีน่ด้หน้�งคือ CD147 ซี้�งพิ่บท์ี� proximal tubule 

ช่่วงการติดเช่×้อเ©ียº¾ลÑน
 พิ่บว่า SARS-CoV-2 ท์ำให้เก่ด้ไตวายเฉีียบพิ่ล่นได้้ ซี้�งอาจเก่ด้ผู้ลของไวร่สูท์ี�เข้าไปต่ด้เชีื�อ

ในเซีลล์ไตโด้ยตรง มีหล่กฐานท์ี�พิ่บช่ี�นสู่วนของไวร่สูในช่ี�นเนื�อไต พิ่บอุบ่ต่การณ์ไตวายเฉีียบพิ่ล่นได้้

ร้อยละ 5-43 พิ่ยาธ์่สูภูาพิ่ท์ี�พิ่บ ได้้แก่ acute tubule injury, prerenal azotemia, hypoxic renal injury 

หรือ collapsing glomerulopathy สูาเหตุได้้แก่ hemodynamic instability จากผู้ลของ sepsis หรือ 

multi-organs failure หรือผู้ลของต่วไวร่สูต่อเซีลล์ไตโด้ยตรง มีการศ้ึกษาบางการศ้ึกษาพิ่บอุบ่ต่การณ์

 Post COVID-19 Post COVID-19
          และโรคไต          และโรคไต
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ของ proteinuria เพิ่่�มข้�น และมีการสููญเสูียอ่เล็กโตรไลท์์จากการท์ำลายของ proximal tubule แต่ปร่มาณโปรตีนท์ี�ร่�วออกมา

มีไม่มาก ยกเว้นในกรณี collapsing glomerulopathy ท์ี�มีปร่มาณโปรตีนร่�วเพิ่่�มได้้มาก สู่วน hematuria ย่งมีผูู้้รายงานไม่มาก 

มบีางการศ้ึกษาพิ่บอบุต่ก่ารณ์ได้้ร้อยละ 26.7 อย่างไรกด็้ ีพิ่บความสูม่พิ่น่ธ์์ระหว่าง hematuria และ proteinuria กบ่อต่ราตาย

ท์ี�เพิ่่�มสููงข้�นในโรงพิ่ยาบาล ผูู้้ท์ี�มีการท์ำงานของไตบกพิ่ร่องอยู่เด้่มจะมีโอกาสูเสูียชีีว่ตเพิ่่�มข้�น 

Post COVID-19 และไต
 การพิ่บไตวายเฉีียบพิ่ล่นจนถึ้งข่�นต้องบำบ่ด้ท์ด้แท์นไตเป็นด้่ชีนีท์ี�บอกถึ้งการพิ่ยากรณ์โรคท์ี�ไม่ด้ี มีการศึ้กษาพิ่บว่า

ผูู้้ป่วยท์ี�บำบ่ด้ท์ด้แท์นไตด้้วยการฟอกเลือด้ (hemodialysis, HD) จะมีอ่ตราตายสููงกว่าผูู้้ท์ี�ไม่ได้้ท์ำการฟอกเลือด้ โด้ยผูู้้ป่วย 

HD มีอ่ตราตายถึ้งร้อยละ 30 ผูู้้ป่วยปลูกถึ่ายไตมีโอกาสูต่ด้เชีื�อ SARS-CoV-2 เพิ่่�มข้�น เพิ่ราะต้องได้้ร่บยากด้ภููม่ตลอด้และ

มโีอกาสูเกด่้ไตวายเฉียีบพิ่ลน่เพิ่่�มข้�น รวมถึง้มรีะด้บ่ภูมูคุ่ม้กน่ข้�นได้น้อ้ยมากหลง่จากฉีดี้วค่ซีีน และเกด่้อาการ Post COVID-19 

syndrome ได้้ง่าย เชี่น อ่อนเพิ่ลีย ปวด้ตามข้อ การตรวจท์างห้องปฏิ่บ่ต่การท์ี�พิ่บบ่อยคือ ค่า partial thromboplastin time 

เพิ่่�มข้�น ค่า fibrinogen และค่า D-dimer ซี้�งเข้าก่บ pro-coagulant state ผู้ลการตรวจท์างห้องปฏิ่บ่ต่การเหล่านี�จะเด้่นชี่ด้

ในผูู้้ป่วยปลูกถึ่ายไตมากท์ี�สูุด้

กลไกการเกิดผลเสีียต่อไตในช่่วงการเป็็น COVID-19
• Tubular injury 

 เป็นผู้ลการอ่กเสูบเฉีพิ่าะท์ี�จากการหล่�ง cytokine และการกระตุ้นคอมพิ่ลีเมนต์ รวมท์่�งผู้ลจากยา การขาด้สูารน�ำ

และกล้ามเนื�อสูลาย (rhabdomyolysis), septic shock ภูาวะเหล่านี�ล้วนแล้วแต่มีผู้ลท์ำให้เก่ด้การกระตุ้นเซีลล์ endothelium 

และ microvascular injury ได้้ 

•	การกระตุ้้�น	endothelium	และ	microvascular	injury

 การเก่ด้ DIC และ pro-coagulant state เชีื�อว่าเก่ด้จากการกระตุ้น thrombocyte เพิ่ราะ SARS-CoV-2 จ่บก่บ ACE2 

receptor และกระตุ้น signaling pathway โรค COVID-19 กระตุ้นกระบวนการเก่ด้การสูก่ด้สู่วน extracellular ของเซีลล์

น่วโตรฟิล เรียกว่า immunothrombosis รวมท์่�งมีการกระตุ้น pathogen-associated molecular pattern (PAMP) และ 

damage-associated molecular pattern (DAMP) ท์ำให้เก่ด้การหล่�งสูาร pro-coagulant และเก่ด้ DIC ได้้ง่ายข้�น 

• Podocyte	injury	

 พิ่บ collapsing glomerulopathy ได้้บ่อยท์ี�สูุด้ใน COVID-19 โด้ยสู่มพิ่่นธ์์ก่บความผู้่ด้ปกต่ของยีน APOL-1 gene 

โด้ยเฉีพิ่าะผูู้้ท์ี�มีเชีื�อสูายแอฟร่ก่น และมีการกระตุ้น interferon และ toll-like receptors ท์ำให้ podocytes ผู้่ด้ปกต่ 

สีรุป็
 ผู้ลของ COVID-19 ต่อไตย่งต้องมีการศึ้กษาเพิ่่�มเต่ม โด้ยใชี้ผูู้้ป่วยจำนวนมากและต่ด้ตามไปเป็นเวลานาน รวมท์่�ง

ผู้ลระยะยาวของ COVID-19 ตอ่ไตด้ว้ย เพิ่ราะโรคนี�ยง่คงตอ้งอยูก่บ่ประชีากรไปอีกนาน การตด่้ตามผู้ลของไตอาจต้องอาศึย่

ท์่�งผู้ลการตรวจท์างห้องปฏ่ิบ่ต่การ เชี่น cystatin C, serum creatinine และการตรวจ tubular function โด้ยดู้ท์ี�ระด้่บ 

β2 macroglobulin ในปัสูสูาวะท์ี�เพิ่่�มข้�น  

เอกสารอ�างอิง

• Copur S, Berkkan M, Basile C, Tuttle K, Kanbay M. Post-acute COVID-19 syndrome and kidney diseases: What do we know? J Nephrol. 2022 Apr; 

35(3):795-805.
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

โรคฝีีดาษลิิงกัับสถานกัารณ์์โดยรวมโรคฝีีดาษลิิงกัับสถานกัารณ์์โดยรวม
 ความจริิงตััวโริคฝีีดาษและความร้ิ�เกี่่�ยวกัี่บโริคฝีีดาษ

มักี่จะม่กี่าริเปล่�ยนแปลงอย้�เริ่�อย ๆ เพริาะมันเป็นโริคเกี่�า

แตั�ม่กี่าริอุบัตัิใหม� โริคฝีีดาษลิงเป็นโริคตัิดเช่ื้�อที่่�เกี่ิดจากี่

กี่าริติัดเช่ื้�อไวรัิสในกี่ลุ�มไวรัิสพอกี่ซ์์ (Poxvirus) ซ์่�งเป็นไวรัิส

ในกี่ลุ�มเด่ยวกี่ับไวริัสที่่�ที่ำให�เกี่ิดฝีีดาษคน (smallpox หริ่อ

ไข้�ที่ริพิษ) โดยม่ริายงานกี่าริติัดเชื้่�อคริั�งแริกี่ในลิงที่่�ใชื้�เป็น

สัตัว์ที่ดลองในปี พ.ศ. 2501 จ่งเริ่ยกี่ว�าฝีีดาษลิง แตั�แที่�จริิง

แล�วสัตัว์ที่่�เป็นริังโริคค่อ สัตัว์ฟัันแที่ะ เชื้�น กี่ริะริอกี่ หน้ 

จนกี่ริะที่ั�งในปี พ.ศ. 2513 จ่งพบริายงานกี่าริตัิดเชื้่�อคริั�งแริกี่

ในคน

 รศ.นพ.สุุมนัสุ บุุณยะรัตเวช กรรมการกลาง และ

แพทยผ์ู้้�เช่�ยวชาญ สุมาคมแพทย์ผู้วิหนงัแหง่ประเทศไทย 

กี่ล�าวถึ่งอากี่าริข้องโริคฝีีดาษลิง จัดแบ�งเป็น 3 ริะยะ ดังน่�

 1. ระยะฟัักตัว เป็นริะยะที่่�ไวริัสที่ำกี่าริฟัักี่ตััว

ในริ�างกี่าย โดยไม�ม่อากี่าริ และไม�ตัิดตั�อส้�ผู้้�อ่�น โดยที่ั�วไป

เปน็ริะยะเวลาปริะมาณ 1-2 สปัดาห์ แตั�อาจยาวถ่ึง 3 สปัดาห์

ได�หลังสัมผู้ัสเชื้่�อ

 2. ระยะก่อนออกผู้่�น เป็นริะยะที่่�ผู้้�ป่วยม่อากี่าริไข้� 

เม่�อยตัวั ปวดศร่ิษะ ตั�อมน�ำเหลอ่งโตั โดยผู้้�ปว่ยอาจสามาริถึ

แพริ�เชื้่�อได�ที่างละอองฝีอยในริะยะน่�

 3. ระยะออกผู้่�น หลังจากี่ม่ไข้� 1-3 วันจะพบผู้่�น

ท่ี่�ใบหน�า ลำตััว และกี่ริะจายไปแข้นข้า โดยสามาริถึพบที่่�

ฝีา่มอ่ฝีา่เที่�าได� โดยผู้่�นจะมล่กัี่ษณะเปน็ตัุ�มข้นาดเลก็ี่ จากี่นั�น

จะเปล่�ยนเป็นตัุ�มน�ำใสและแตักี่ออกี่จนตักี่สะเก็ี่ดและหายไป

ภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจพบกี่าริตัิดเชื้่�อแบคที่่เริ่ยซ์�ำเตัิม

ในชื้�วงท่ี่�เป็นตัุ�มน�ำใสที่ำให�เหน็เป็นหนองในตัุ�มน�ำใส โดยผู้้�ป่วย

สามาริถึแพริ�เชื้่�อได�ในริะยะน่�จากี่กี่าริสัมผู้ัสสาริคัดหลั�งอย�าง

 จากี่ปัจจุบันม่ผู้้�ป่วยย่นยันปริะมาณ 2,103 คน 

กี่ริะจายที่ั�วโลกี่ใน 42 ปริะเที่ศ โดยเฉพาะปริะเที่ศกี่ลุ�มเส่�ยง

ในแถึบยุโริปและอเมริิกี่า โดยเฉพาะในปริะเที่ศสเปน 

อังกี่ฤษ สหริัฐอเมริิกี่า แคนาดา และโปริตัุเกี่ส ที่่�ม่ริายงาน

กี่าริริะบาดพบจำนวนผู้้�ตัิดเช่ื้�อเกี่ิน 20 คน ซ์่�งคาดว�า

จะเพิ�มข้่�นเริ่�อย ๆ ซ์่�งกี่าริริะบาดในข้ณะน่�โริคฝีีดาษลิงเป็น

โริคปริะจำถึิ�นในแถึบแอฟัริิกี่ากี่ลางและแอฟัริิกี่าตัะวันตักี่ 

โดยพบม่ริายงานผู้้�ป่วยตัิดเชื้่�อปริะปริาย ริวมถึ่งนอกี่ถึิ�น

กี่าริริะบาดจากี่กี่าริเดินที่างไปในถึิ�นริะบาด ซ์่�งกี่าริริะบาด

ริะลอกี่น่�เริิ�มในชื้�วงเดอ่นพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยพบผู้้�ปว่ย

ในหลายปริะเที่ศโดยเฉพาะในที่ว่ปยุโริป อเมริิกี่า และ

ออสเตัริเล่ย โดยพบในกี่ลุ�มชื้ายริักี่ชื้ายซ์่�งสันนิษฐานว�า

เกี่ดิจากี่กี่าริริวมตััวและมกิ่ี่จกี่ริริมใกี่ล�ชิื้ดในชื้�วงเที่ศกี่าลไพริด์ 

(Pride month) ข้องกี่ลุ�มหลากี่หลายที่างเพศ (LGBTQ)
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[ รายงานพิเศษ ]

ใกี่ล�ชื้ดิเปน็ริะยะเวลาหลายนาที่จ่นถึง่ชื้ั�วโมง และอาจเกี่ดิจากี่

กี่าริสัมผู้ัสสิ�งข้องที่่�ปนเป้�อนเชื้่�อได�

 ภาวะแทรกซ้�อน โดยที่ั�วไปอากี่าริมักี่ไม�รุินแริง

และหายได�เอง ยกี่เว�นในผู้้�ที่่�ภ้มิคุ�มกี่ันบกี่พริ�องอาจพบภาวะ

แที่ริกี่ซ์�อนและเส่ยชื้่วิตัได�ริ�อยละ 1 (สายพันธุ์ุ์แอฟัริิกี่า

ตัะวันตักี่ซ์่�งเป็นสายพันธุ์ุ์ที่่�ม่กี่าริริะบาดในข้ณะน่�)

 รศ.นพ.จัักรพงษ์์ บุร้มินเหนทร์ อายุรแพทย์

โรคติดเช่�อ กี่ล�าวว�า หากี่ม่อากี่าริที่่�สงสัยโริคฝีีดาษลิง

ควริริ่บพบแพที่ย์พริ�อมแจ�งปริะวัตัิความเส่�ยง แพที่ย์จะ

พิจาริณาที่ำกี่าริตัริวจหาด่เอ็นเอข้องเช่ื้�อไวริัสจากี่ผู้่�นหริ่อ

ตัุ�มหนอง โดยกี่าริส�งตัริวจที่างห�องปฏิิบัตัิกี่าริด�วยวิธุ์่ PCR 

สำหริับกี่าริริักี่ษาโดยใชื้�ยาในปัจจุบันยังไม�ม่ยาตั�านไวรัิสที่่�ใชื้�

ริักี่ษาผู้่ดาษลิงโดยตัริง แตั�ม่ยาที่่�ชื้่�อ Tecovirimat ซ์่�งใชื้�ริักี่ษา

ฝีีดาษคน โดยมข่้�อมล้ในสตััว์ที่ดลองว�าอาจใชื้�รัิกี่ษาโริคฝีีดาษลงิ

ได� แตั�ยังไม�ม่ยาชื้นิดน่�อย้� ในปริะเที่ศไที่ย นอกี่จากี่น่�

อาจพิจาริณาให�วัคซ์่นแกี่�ผู้้�ที่่� ไม�เคยได�ริับหริ่อริับวัคซ์่น

กี่�อนหน�าเกิี่น 3 ปี โดยสามาริถึฉ่ดวัคซ์่นภายใน 4 วัน 

(อาจให�ได�จนถึ่ง 14 วัน) หลังสัมผู้ัสเชื้่�อ เพ่�อให�ริ�างกี่าย

สริ�างภ้มิคุ�มกี่ันและลดความริุนแริงข้องโริค

 การป้องกัน 1. ควริหล่กี่เล่�ยงสัมผู้ัสใกี่ล�ชื้ิดกี่ับผู้้�ที่่�ม่

ความเส่�ยงหริ่อผู้้�ที่่�ม่ผู้่�น โดยเฉพาะในชื้�วงที่่�กี่าริแตักี่ข้องแผู้ล

และม่สาริคัดหลั�งจำนวนมากี่ ควริแยกี่และที่ำความสะอาด

อุปกี่ริณ์ที่่�ใชื้�ริ�วมกัี่น สวมหน�ากี่ากี่อนามัย ล�างม่อบ�อย ๆ 

ริวมถึ่งกี่าริหล่กี่เล่�ยงสัมผู้ัสใกี่ล�ชื้ิดกี่ับสัตัว์ริังโริคที่่�ม่อากี่าริ  

2. วัคซ์่นม่ 2 ชื้นิด ได�แกี่� วัคซ์่นเช่ื้�อเป็น (ACAM2000) 

ซ์่�งบริริจุเช่ื้�อเด่ยวกัี่บที่่�ใชื้�ในกี่าริปล้กี่ฝีีในปริะเที่ศไที่ย (ยุตัิ

กี่าริปล้กี่ฝีีหลัง พ.ศ. 2517) โดยพบว�าอาจสามาริถึป้องกี่ัน

กี่าริตัิดเชื้่�อฝีีดาษลิงได�ริ�อยละ 85 (ควริริอกี่าริศ่กี่ษาเพิ�มเตัิม

ตั�อไป) และวัคซ์่นเชื้่�อตัาย (JYNNEOS) ซ์่�งตั�องฉ่ด 2 เข้็ม

ห�างกี่ัน 4 สัปดาห์ โดยในปัจจุบันยังไม�ม่วัคซ์่นที่ั�ง 2 ชื้นิด

ในปริะเที่ศไที่ย และยงัแนะนำวคัซ์น่เฉพาะในผู้้�ที่่�มค่วามเส่�ยงสง้ 

เชื้�น เจ�าหน�าที่่�ในห�องปฏิิบัตัิกี่าริหริ่อที่ำวิจัยกี่ับสัตัว์ที่ดลอง 

                                                                                               

เอกสุารอ�างอิง 
• https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html 
• ริ้ปภาพจากี่ Basgoz N, Brown CM, Smole SC, Madoff LC, Biddinger 

PD, Baugh JJ, Shenoy ES. Case 24-2022: A 31-Year-Old Man with 
Perianal and Penile Ulcers, Rectal Pain, and Rash. N Engl J Med. 
2022 Jun 15.  
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[ Radar ]
• ฐิติรัตน์ เดชพรหม นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ)

ออกแบบแบนเนอร์โดย วิไล กสิโสภา นักวิชาการสารสนเทศ
งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 COVID-19 ในยุุคแรกมาพร้อมกับความวิตกกังวลในเร่�องผลกระทบต่อปอดหร่อระบบ

ทางเดินหายุใจ จนเม่�อมีสายุพันธุ์ุ�ใหม่ ๆ เกิดขึ้้�นเช่่นในปัจจุบันก็ยุังคงพบอยุ่างน้อยุ 1 ใน 3 ขึ้อง

ผ้้ป่วยุ COVID-19 มีอาการปอดอักเสบ

 โครงการ “RAMAAI” หร่อ “ระไม” ค่อ ผลผลิตขึ้องความร่วมม่อและตั�งใจจากทีมบุคลากร

ทางการแพทยุ�และทีมผ้้เช่ี�ยุวช่าญทางด้านเทคโนโลยีุที�ไม่ยุ่อท้อต่อวิกฤติ COVID-19 ที�ทำให้

โลกแทบหยุุดหมุน โดยุมีเป้าหมายุหลักเดียุวกันค่อ เพ่�อเป็นตัวช่่วยุหน้�งที�ทำให้การวินิจฉััยุและ

รักษาโรคปอดอักเสบจาก COVID-19 เป็นไปได้อยุ่างรวดเร็วและมีประสิทธุ์ิภาพในช่่วงการระบาด

อันเป็นภาวะวิกฤติขึ้องประเทศ ในทันทีที�ผ้้ป่วยุ COVID-19 มีอาการที�บ่งช่ี�หร่อสงสัยุภาวะ

ปอดอักเสบจะถู้กส่งถู่ายุภาพรังสีเอกซเรยุ�เพ่�อส่งต่อให้รงัสีแพทยุ�ให้ประกอบการวินจิฉัยัุ ซ้�งหากพบ

การติดเช่่�อที�ปอด ผ้้ป่วยุจะต้องเปลี�ยุนแนวทางการรักษา โดยุมุ่งรักษาที�อาการปอดอักเสบก่อน

เป็นอันดับแรก ดังนั�น ขึ้ั�นตอนดังกล่าวจ้งเป็นขึ้ั�นตอนที�สำคัญที�สุด ซ้�งรังสีแพทยุ�และแพทยุ�ผ้้ให้ 

การรักษาจะรอช่้าไม่ได้หากเป็นนาทีวิกฤติแห่งความเป็นและความตายุ

 ทมีอาจารยุ�แพทยุ�ประจำภาควิช่ารังสีวทิยุา คณะแพทยุศาสตร�โรงพยุาบาลรามาธิุ์บดี นำโดยุ 

อ.พญ.ช่ญานิน นิติวรางก้ร ได้ร่วมกับภาควิช่าระบาดคลินิกและช่ีวสถูิติ คณะแพทยุศาสตร�

โรงพยุาบาลรามาธิุ์บดี และภาควิช่าวิศวกรรมคอมพิวเตอร� คณะวิศวกรรมศาสตร� มหาวิทยุาลัยุมหิดล 

สร้างสรรค�และพัฒนา “RAMAAI” ขึ้้�นเพ่�อต่อช่ีวิตผ้้ป่วยุด้วยุการนำเอาเทคโนโลยุีปัญญาประดิษฐ์� 

(AI) มาช่่วยุทำให้รังสีแพทยุ�ทำงานได้ง่ายุขึ้้�น สะดวกรวดเร็วมากขึ้้�น ผ่านเว็บไซต�และ LINE BOT 
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[ Radar ]

ซ้�งได้ช่่วยุทำให้โอกาสรอดช่ีวิตขึ้องผ้้ป่วยุเพิ�มมากขึ้้�นตามไปด้วยุ โดยุ

สามารถูนำไปใช่้ทั�งในระบบโรงพยุาบาลและแพทยุ�สนาม พัฒนาขึ้้�นจาก

ฐ์านข้ึ้อม้ลขึ้องผ้้ป่วยุจากทั�วโลก เทียุบเคียุงกับข้ึ้อม้ลผ้้ป่วยุโรงพยุาบาล

รามาธุ์ิบดีที�คอยุ update อยุ่างต่อเน่�อง ซ้�งรับรองผลได้ถู้งความถู้กต้อง

และแม่นยุำ สะดวกทั�งในระบบ web-based โดยุการนำภาพถู่ายุรังสี

เอกซเรยุ�ขึ้องผ้ป้ว่ยุที�เช่่�อมตอ่จากหอ้งถูา่ยุภาพรงัสเีอกซเรยุ�มาดาวน�โหลด

เพ่�อให้ AI ในระบบได้ประมวลผล แสดงให้แพทยุ�ได้ใช่ป้ระกอบการวินจิฉัยัุ

ได้ในทันที หร่อจะส่งภาพปร้กษาผ่าน LINE BOT ก็ยุ่อมได้

	 อ.ดร.สุุเมธ	 ยืืนยืง	 อาจารยื์ประจำภาควิิชาวิิศวิกรรม

คอมพิิวิเตอร์	 คณะวิิศวิกรรมศาสุตร์	 มหาวิิทยืาลััยืมหิดลั	 ผ้้ด้แล

ฝ่่ายุเทคนิค กล่าวเสริมว่า จุดเด่นขึ้อง “RAMAAI” อยุ้่ที�การออกแบบ

ให้ใช่้งานง่ายุ แม้แต่แพทยุ�ที�ไม่ได้มีความช่ำนาญเฉัพาะด้านรังสีวิทยุา

ก็สามารถูใช่้งานได้ การทำงานขึ้องระบบไม่ได้มุ่งออกแบบเพ่�อให้ใช่้แทน

การวินิจฉััยุโดยุแพทยุ�ในระบบปกติ แต่จะใช่้เพ่�อช่่วยุแพทยุ�วินิจฉััยุ 

โดยุสามารถูจำแนกภาพไดค้รอบคลมุ 3 ประเภท คอ่ ภาพถูา่ยุรงัสเีอกซเรยุ�

แบบปกติที�ไม่มีลักษณะบ่งช่ี� ภาพถู่ายุรังสีเอกซเรยุ�ที�แสดงอาการ

ปอดตดิเช่่�อจาก COVID-19 และภาพถูา่ยุรงัสเีอกซเรยุ�ที�แสดงความผดิปกติ

อ่�น ๆ

 ในอนาคตเพ่�อให้เกิดการต่อยุอดประยุุกต�ใช้่นวัตกรรมขึ้ยุายุผล 

ออกไป ทีมวิจัยุเตรียุมพัฒนา “RAMAAI” ให้สามารถูรองรับการวินิจฉััยุ

ความผิดปกติทางปอดให้ครอบคลุมถู้ง 14 กลุ่มโรคหร่อความผิดปกติ 

ได้แก่  โรคถูุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด 

โรควัณโรค และโรคหัวใจโต เป็นต้น

 ทุกช่ีวิตมีค่า และจะยุิ�งมีความหมายุ

หากได ้“ช่ว่ยุช่วีติ เพ่�อตอ่ช่วีติ” ใหไ้ดม้โีอกาสอยุ้่

ต่อไปเพ่�อทำสิ�งที�ด ีมคีณุค่าต่อสงัคม ประเทศช่าติ 

และคนรุ่นหลัง ด้วยุการใช่้เทคโนโลยุีได้อยุ่าง

เหมาะสมและเกิดประโยุช่น�ให้ได้มากที�สุด

 ติ ด ต า ม ขึ้่ า ว ส า ร ที� น่ า ส น ใจ จ า ก

มหาวิทยุาลัยุมหิดลได้ที� www.mahidol.ac.th

วงก
ารแ

พทย ์53
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



25Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ รอบรูเร� องยา ]
Í.´Ã.À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§

ÇÔ·ÂÒÅÑÂàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
•

»ÃÐ¨Óà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2565

พรมมิ สมุนไพรบำรุงสมองพรมมิ สมุนไพรบำรุงสมอง
	 ใน่อน่าคตปรืะเทศไทยจะเข้่าภาวะที�มีผู้สัูงอายุเป็น่
จำน่วน่มากซิ่�งจะทำให้ความชุกข่องอัลัไซิเมอรื์แลัะมีอาการื
ความจำเสัื�อมมากข่่�น่	 ซ่ิ�งจะมีผลักรืะทบต่อตัวผู้สูังอายุเอง
รืวมถ่งญาติแลัะผู้ดูแลัอย่างหลัีกเลัี�ยงไม่ได้	 จ่งเป็น่สัาเหตุให้
ผู้คน่เกิดความสัน่ใจที�จะหาสัิ�งต่าง	 ๆ	 เพื�อบำรุืงสัมอง	 ป้องกัน่
หรืือชะลัอการืเกิดภาวะสัมองเสัื�อม	 การืใช้สัมุน่ไพรืก็เป็น่อีก
ทางเลัือกหน่่�งที�ผู้ที�อยู่ใน่ภาวะเสัี�ยงสัน่ใจแลัะเลืัอกที�จะน่ำมาใช้	
ซิ่�งพรืมมิก็เป็น่สัมุน่ไพรืชนิ่ดหน่่�งที�ผู้คน่สัน่ใจ	 แลัะได้มีการืศ่กษา
วิจัยมาพอสัมควรื	พรืมมิ	(Brahmi)	มีชื�อวิทยาศาสัตรื์ว่า	Bacopa 
monnieri (L.) Wettst.(1,2)	เปน็่พชืสัมนุ่ไพรืที�ถกูจบัตามองใน่แงข่่อง
การืใช้เป็น่ยาบำรืุงสัมองแลัะความจำ	 สัรืรืพคุณข่องพรืมมิ
ตามตำรืายาไทยน่ั�น่ใชเ้ปน็่ยาข่บัโลัหติ	แกไ้ข่	้ข่บัพษิรือ้น่	ข่บัเสัมหะ	
บำรืุงกำลััง	บำรืุงหัวใจ	แลัะบำรืุงปรืะสัาท	แลัะใน่ตำรืาอายุรืเวท
ข่องอิน่เดียพบว่าเป็น่เวลัากว่า	3,000	ปีมาแลั้วที�พรืมมิถูกน่ำมา
ใช้เป็น่ยาเพื�อช่วยฟื้้�น่ฟืู้ความจำแลัะบำรืุงสัมอง(1,2)

	 พรืมมิมีสัารืสัำคัญเป็น่สัารืกลัุ่มซิาโปนิ่น่	 (Saponins)	
ไตรืเทอรื์ปีน่	(Triterpenes)	ดัมมาแรืน่	(Dammaranes)	เช่น่	สัารืที�
มีชื�อว่า	บาโคไซิด์	เอ	(Bacosides	A)	บาโคไซิด์	บี	(Bacosides	B)	
บาโคไซิด์	ซิ	ี(Bacosides	C)	บาโคซิปัโปไน่น์่	ด	ี(Bacosaponines	D)	
บาโคซิัปโปไน่น่์	อี	(Bacosaponines	E)	แลัะบาโคซิัปโปไน่น่์	เอฟื้	

(Bacosaponines	 F)	 โดยสัารืสัำคัญที�มีผลัช่วยเพิ�มความจำคือ	
Bacosides	 A,	 B	 ซิ่�งมีฤทธิ�เพิ�มการืสั่งสัารืสัื�อปรืะสัาท	การืสัรื้าง
สัารืสืั�อปรืะสัาท	 เพิ�มการืเรืียน่รืู้	 ต้าน่การืสััน่ดาปที�เกิดกับ
เซิลัลั์ปรืะสัาท	ปกป้องสัมองจากอัลัไซิเมอรื์(1)

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§(1-6)

	 การืศ่กษาผลัข่องการืฟื้้�น่ฟืู้ความจำข่องสัารืบรืิสัุทธิ�
จากต้น่พรืมมิใน่หนู่ถีบจักรืโดยป้อน่สัารืทดสัอบชน่ิดต่าง	 ๆ	
ข่น่าด	50	mg/kg	กอ่น่เหน่ี�ยวน่ำใหห้นู่เกดิภาวะความจำเสัื�อมดว้ย
การืฉดีสัารื	scopolamine	1	mg/kg	เข้่าทางช่องท้อง	พบว่าสัารืบรืสิัทุธิ�
กลัุม่ซิาโปน่นิ่	ได้แก่	bacoside	XI,	bacoside	I	แลัะ	bacosaponin	C	
มีฤทธิ�ใน่การืช่วยปอ้งกนั่การืสัูญเสัียความจำได้	แลัะใน่การืศ่กษา
ฤทธิ�ปกป้องสัมองแลัะฟื้้�น่ฟืู้ความจำข่องพรืมมิใน่หนู่ข่าว	 โดย
การืป้อน่สัารืสักัดเอทาน่อลัจากพรืมมิข่น่าด	40	mg/kg	 รื่วมกับ
การืป้อน่ยากัน่ชัก	 phenytoin	 ข่น่าด	 25	 mg/kg	 ซิ่�งการืป้อน่	
phenytoin	ใหแ้กห่น่ขู่าวตดิตอ่กนั่เปน็่รืะยะเวลัา	14	วัน่	มผีลัทำให้
หนู่สัูญเสัียความสัามารืถใน่การืเรืียน่รืู้แลัะความจำ	 แต่เมื�อป้อน่
สัารืสักัดจากพรืมมิร่ืวมด้วย	 โดยป้อน่ให้ตลัอดสััปดาห์ที�	 2	
ข่องการืให้ยา	 พบว่าสัามารืถลัดผลัข่้างเคียงข่องยาที�ทำให้
ความสัามารืถใน่การืเรืยีน่รืูแ้ลัะความจำข่องหน่เูสัยีไปได้	น่อกจากน่ี�
เมื�อป้อน่สัารืสักัดก่อน่ที�จะฉีดสัารื	 AF64A	 ซิ่�งเป็น่สัารืทำลัาย	
cholinergic	neuron	(เซิลัล์ัปรืะสัาทที�ทำหน้่าที�สัร้ืางแลัะหลัั�งสัารื	ACh	
ที�เกี�ยวข้่องกบัความจำ)	 เข้่าทางโพรืงสัมอง	 (intracerebroventricular	
injection,	 i.c.v.)	 ข่องหนู่	 แลั้วป้อน่สัารืสักัดเอทาน่อลัต่อไปอีก	
1	 สััปดาห์	 พบว่าสัารืสักัดพรืมมิมีผลัช่วยป้องกัน่การืสัูญเสัีย
ความจำข่องหน่	ูเพิ�มรืะดบั	cholinergic	neurons	แลัะลัดการืทำงาน่
ข่องเอน่ไซิม์	 acetylcholinesterase	 (AChE)	 ซ่ิ�งเป็น่เอน่ไซิม์ที�
ทำหน่า้ที�ทำลัายสัารืสัื�อปรืะสัาท	ACh	ใน่สัมองสัว่น่	hippocampus(2)

	 การืศ่กษาฤทธิ�ปกป้องเซิลัลั์สัมองข่องสัารืสักัด	 95%	
เอทาน่อลัข่องสั่วน่เหน่ือดิน่ข่องพรืมมิ	 (Bacopa monnieri;	BM)	
ใน่เซิลัล์ัสัมอง	SH-SY5Y	neuroblastoma	จากการืถกูเหน่ี�ยวน่ำให้
เกิดการืตายด้วยสัารื	 tert-Butyl	 hydroperoxide	 (TBHP)	 ข่น่าด	
100	 ไมโครืโมลัารื์	 โดยให้สัารื	 BM	 ใน่ข่น่าด	 100-250	μg/mL	
จากการืทดลัองพบว่าสัารื	 BM	 สัามารืถยับยั�งความเป็น่พิษ
ต่อเซิลัลั์ข่องสัารื	TBHP	ได้	แลัะสัารื	BM	ที�ข่น่าด	250	μg/mL	
ยังไม่ก่อให้เกิดความเป็น่พิษต่อเซิลัลั์สัมอง(5)	  
	 การืศ่กษาฤทธิ�ปกป้องสัมองแลัะต้าน่การืเกิดภาวะ
ออกซิิเดชัน่ข่องพรืมมิใน่หนู่แรืท	 โดยเสัรืิมผงใบพรืมมิ	 (BM	 leaf	
powder)	 ลังไปใน่อาหารืข่องหนู่แรืทข่น่าด	 0.5-1%	 ให้หนู่กิน่
ตอ่เน่ื�องน่าน่	30	วนั่	พบว่าสัามารืถปกปอ้งสัมองจากการืเกดิภาวะรูปที่ 1 ลัำต้น่	ดอก	แลัะใบ	ข่องพรืมมิ(1)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2565
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2.	พรืมมิ.	ฐาน่ข่้อมูลัสัมุน่ไพรื	คณะเภสััชศาสัตรื์	มหาวิทยาลััยอุบลัรืาชธาน่ี.	http://www.phargarden.com/main.php?action=viewpage&pid=303
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5.	Stough	C,	Downey	LA,	Lloyd	J,	Silber	B,	Redman	S,	Hutchison	C,	et	al.	Examining	the	nootropic	effects	of	a	special	extract	of	Bacopa monnieri	on	human	cognitive	

functioning:	90	day	double-blind	placebo-controlled	randomized	trial.	Phytother	Res	2008;22(12):1629-34.
6.	พรืมมิ	งาน่วิจัยแลัะสัรืรืพคุณ	17ข่้อ.	https://www.disthai.com/17056159/พรืมมิ	

ออกซิิเดชัน่ได้	 โดยสัามารืถลัดรืะดับข่องผลิัตภัณฑ์์จากอนุ่มูลั
อิสัรืะซิ่�งได้แก่	 malondialdehyde	 (MDA)	 รืะดับสัารืก่อปฏิิกิรืิยา
ที�ปรืะกอบด้วยอะตอมออกซิิเจน่ที�เป็น่สัารือนุ่มูลัอิสัรืะ	(reactive	
oxygen	species;	ROS)	แลัะโปรืตนี่คารืบ์อน่ลิั	(protein	carbonyls	
content)	 ใน่สัมองบรืิเวณ	 cortex,	 cerebellum,	 hippocampus	
แลัะ	 striatum	 แลัะเพิ�มการืทำงาน่ข่องเอน่ไซิม์ที�เกี�ยวข่้องกับ
กรืะบวน่การืต้าน่การืเกิดอน่มุลูัอสิัรืะ	ไดแ้ก	่catalase,	glutathione	
peroxidase	 แลัะ	 superoxide	 dismutase	 น่อกจากน่ี�ยังมีผลั
ลัดการืทำงาน่ข่องเอน่ไซิม์	 acetylcholinesterase	 (AChE)	 ที�เป็น่
เอน่ไซิม์ที�ทำหน้่าที�ทำลัายสัารืสัื�อปรืะสัาท	 acetylcholine	 (ACh)	
ซิ่�งแสัดงให้เห็น่ว่าพรืมมิมีฤทธิ�ป้องกัน่ไม่ให้สัมองถูกทำลัายจาก
การืเกิดภาวะออกซิิเดชัน่(1)

	 	 	 การืศ่กษาเปรืียบเทียบผลัข่องสัารืสักัดพรืมมิกับ
สัารืสักดัจากใบแปะก๊วย	แลัะยา	donepezil	ซิ่�งเป็น่ยาต้าน่อลััไซิเมอร์ื
ต่อพฤติกรืรืมการืเรืียน่รืู้แลัะความจำข่องหนู่ที�แก่ตามธรืรืมชาติ	
ผลัการืทดลัองหลังัจากปอ้น่สัารืสักดัหรือืยาตดิตอ่กนั่น่าน่	3	เดอืน่	
พบว่าหนู่แก่ที�ได้รืับสัารืสักัดพรืมมิ	(40	มก./กก.)	มีการืเรืียน่รืู้แลัะ
ความจำเกี�ยวกบัสัถาน่ที�	แลัะความสัามารืถใน่การืจดจำสัิ�งข่องได้
ดีพอ	ๆ	กับหนู่แก่ที�ได้รืับสัารืสักัดจากใบแปะก๊วย	 (60	มก./กก.)	
หรือืที�ไดร้ืบัยา	donepezil	(1	มก./กก.)	แลัะดกีวา่หน่แูกก่ลัุม่ควบคมุ
ที�ได้รืับเฉพาะน่�ำกลัั�น่อย่างมีน่ัยสัำคัญ(6)

	 การืทดสัอบฤทธิ�เพิ�มความจำด้วยวิธี	 double-blind	
placebo-controlled	ใน่อาสัาสัมคัรืสัขุ่ภาพดทีี�รืบัปรืะทาน่สัารืสักดั	
50%	 เอทาน่อลั	จากลัำต้น่	 ใบ	 แลัะรืากพรืมมิ	 เปรืียบเทียบกับ
ยาหลัอก	โดยแบ่งออกเป็น่	2	กลัุม่	ดงัน่ี�	กลัุม่ที�รืบัปรืะทาน่สัารืสักดั
พรืมมิ	จำน่วน่	33	คน่	เป็น่ชาย	9	คน่	หญิง	24	คน่	มีอายุเฉลัี�ย
เท่ากับ	 41.6	 ปี	 แลัะกลัุ่มที�รืับปรืะทาน่ยาหลัอกจำน่วน่	 29	 คน่	
เป็น่ชาย	12	คน่	หญิง	17	คน่	มีอายุเฉลัี�ยเท่ากับ	44.3	ปี	สัารืสักัด
พรืมมทิี�ใชใ้น่การืทดสัอบกำหน่ดมาตรืฐาน่สัารืสักดั	(standardized)	
ให้มี	 bacosides	A	แลัะ	B	รืวมกัน่ไม่น่้อยกว่า	55%	โดยแต่ลัะ
แคปซูิลัมีสัารืสักัดพรืมมิข่น่าด	150	มก.	ทดสัอบด้วยวิธใีห้อาสัาสัมัครื
ได้รืับสัารืสักัดพรืมมิวัน่ลัะ	 2	 แคปซิูลั	 เป็น่รืะยะเวลัา	 90	 วัน่	
จากน่ั�น่จ่งวัดผลัหลัังรืับปรืะทาน่ยาแลั้วด้วยเครืื�องมือ	 Cognitive	
Drug	 Research	 (CDR)	 computerized	 assessment	 system	
โดยอาสัาสัมัครืจะได้รืบัการืทดสัอบความจำด้าน่ต่าง	ๆ	ก่อน่ได้รืับ
สัารืสักัด	แลัะทดสัอบอีกครืั�งหลังัรัืบปรืะทาน่สัารืสักัด	ผลัการืทดสัอบ
พบว่าความจำแบบ	working	memory	(หรืือความจำข่ณะทำงาน่	

หมายถ่งความจำซ่ิ�งใช้ใน่การืด่งข้่อมูลัมาใช้ใน่ช่วงเวลัาสัั�น่	 ๆ	
ใน่ข่ณะที�กำลัังทำงาน่	 เป็น่รืะบบการืจัดเก็บข่้อมูลัชั�วข่ณะ	
การืจัดการืกับข่้อมูลั	 แลัะน่ำข่้อมูลัเหลั่าน่ั�น่ไปใช้)	 ข่องกลัุ่มที�
ได้รืับสัารืสักัดพรืมมิมีปรืะสัิทธิภาพที�ดีกว่ากลัุ่มที�ได้รืับยาหลัอก
อย่างมีน่ัยสัำคัญทางสัถิติ	(p	=	0.035)	แลัะการืปรืะมวลัผลัข่้อมูลั
มีความผิดพลัาดลัดลัง(2-4)

	 การืศ่กษาผลัข่องการืรืับปรืะทาน่สัารืสักัดพรืมมิต่อ
การืฟื้้�น่ฟื้คูวามจำใน่อาสัาสัมคัรืที�มภีาวะสัญูเสัยีความจำเน่ื�องจาก
อายมุาก	(อาย	ุ55	ปีข่่�น่ไป)	โดยใหอ้าสัาสัมคัรืรืบัปรืะทาน่สัารืสักดั
มาตรืฐาน่พรืมมิ	 (สักัดด้วยเอทาน่อลัที�มีสัารื	 bacoside	 55%)	
ข่น่าด	125	มก.	วนั่ลัะ	2	ครืั�ง	เป็น่เวลัา	12	สัปัดาห์	พบว่าอาสัาสัมคัรื
สัามารืถควบคุมความคิดแลัะจิตใจได้ดีข่่�น่	 ความจำตรืรืกะ	
(logical	 memory)	 แลัะการืเชื�อมโยงกรืะบวน่การืเรืียน่รืู้	 (paired	
associated	 learning)	 ดีข่่�น่ใน่รืะหว่างที�รืับปรืะทาน่ยา	 แสัดงว่า
พรืมมิสัามารืถช่วยฟื้้�น่ฟืู้การืสัูญเสัียความจำที�มีสัาเหตุมาจาก
อายุที�มากข่่�น่ได้(3,4)

	 รืายงาน่การืศ่กษาผลัใน่การืช่วยพัฒน่าการืเรืียน่รืู้ข่อง
พรืมมิใน่เด็กใน่ปรืะเทศอิน่เดีย	 โดยทำการืทดสัอบเด็ก	 40	 คน่
ที�มอีายรุืะหว่าง	6-8	ปี	ให้รืบัปรืะทาน่พรืมมใิน่รืปูแบบไซิรืปั	วนั่ลัะ	
3	 ครืั�ง	 (1	 ช้อน่ชา	 ปรืะกอบด้วยผงพรืมมิ	 350	 มก.)	 แบ่งให้
รืับปรืะทาน่วัน่ลัะ	 3	 ครืั�ง	 เป็น่รืะยะเวลัา	 3	 เดือน่	 พบว่าเด็กมี
ความสัามารืถใน่การืเรืยีน่รืูไ้ดด้ขี่่�น่เมื�อเทยีบกบักลัุม่ที�รืบัปรืะทาน่
ยาหลัอก	แลัะการืศก่ษาใน่เดก็สัมาธสิัั�น่	(attention	deficit	hyperactivity	
disorder)	 จำน่วน่19	 คน่	 อายุเฉลัี�ย	 8.3	 ปี	 โดยให้รืับปรืะทาน่
สัารืสักัดพรืมมิมาตรืฐาน่	 (ปรืะกอบด้วย	bacoside	20%)	ข่น่าด	
50	 มก.	 วัน่ลัะ	 2	 ครืั�ง	 เป็น่รืะยะเวลัา	 12	 สััปดาห์	 พบว่าเด็กมี
ปรืะสัทิธภิาพใน่การืเรืยีน่รืูด้ขี่่�น่	โดยมคีวามจำตรืรืกะ	การืเชื�อมโยง
กรืะบวน่การืเรืียน่รืู้	 แลัะผลัการืทดสัอบด้าน่การืพูดแลัะภาษา	
(sentence	repetition	test)	ดีข่่�น่(2-4)

	 จากการืศก่ษาวจิยัที�กล่ัาวมาจะเหน็่ได้ว่าพรืมมใิน่รืปูแบบ
ต่าง	 ๆ	 ไม่ว่าจะเป็น่ผงแห้ง	 หรืือสัารืสักัด	 มีผลัต่อสัมองแลัะ
ความจำ	แตก่ารืที�จะน่ำสัมนุ่ไพรืหรือืสัารืสักดัข่องสัมนุ่ไพรืน่ี�มาใช้
ควรืปรืก่ษาผูเ้ชี�ยวชาญหรือืบคุลัากรืทางการืแพทย์เพื�อความปลัอดภยั
แลัะมีปรืะสัิทธิภาพ
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

วัันงดสููบบุหรี่่�โลก ตรี่วัจไวั รีู่�เรี่็วั มะเรี่็งปอดรี่ักษาได�
	 บริิษััท	 อิิมแพ็็ค	 เอิ็กซิิบิชั่ั�น	 แมเนจเม้นท์	 จำกัด	 ร่ิวมกับ	 บริิษััท	 อิินฟอิริ์ม่า	 มาร์ิเก็ตส์์	 จำกัด	

พ็ร้ิอิมจัดงานแส์ดงเคร่ิ�อิงมอ่ิแพ็ทย์์และการิปริะชุั่มวิชั่าการิทางการิแพ็ทย์์นานาชั่าติ	Medlab	Asia	&	Asia	Health	

ในปริะเทศไทย์บนส์ถานท่�จริงิ	จดัขึ้้�นริะหว่างวนัท่�	19-21	ตุลาคม	พ็.ศ.	2565	ณ	อิาคาริ	5-6	ศูนย์์แส์ดงส์นิค้า

และการิปริะชัุ่ม	อิิมแพ็็ค	เม่อิงทอิงธาน่

	 งานแส์ดงเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์ในคริั�งน่�ถ่อิได้ว่าเป็นงานริะดับชั่ั�นนำและย์ิ�งใหญ่่ท่�ส์ุดในอิาเซิ่ย์น	

คริอิบคลุมทั�งอิุตส์าหกริริมเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์และห้อิงปฏิิบัติการิทางการิแพ็ทย์์	 ภาย์ในงานได้จัดแส์ดง

เทคโนโลย์่และนวัตกริริมทางการิแพ็ทย์์ล่าสุ์ดและพ็ร้ิอิมต้อินรัิบผูู้้เขึ้้าชั่มงาน	 ซัิพ็พ็ลาย์เอิอิร์ิและผูู้้ซิ่�อิท่�ม่

ศักย์ภาพ็จากทั�วโลก	เพ็่�อิมาพ็บปะและเจริจาทางธุริกิจแบบ	Face-to-Face	ท่�ปริะเทศไทย์ซิ้�งเป็นศูนย์์กลาง

ขึ้อิงอิุตส์าหกริริมเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์และส์ุขึ้ภาพ็

	 จากขึ้อ้ิมูลการิส์ำริวจตลาดพ็บวา่มลูคา่ขึ้อิงตลาดเคริ่�อิงมอ่ิแพ็ทย์แ์ละหอ้ิงปฏิบิตักิาริทางการิแพ็ทย์์

ในปริะเทศไทย์คาดว่าจะเพ็ิ�มขึ้้�นจาก	 4.5	 พ็ันล้านดอิลลาริ์ในปี	 พ็.ศ.	 2559	 เป็น	 8.3	 พ็ันล้านดอิลลาริ์

ในปี	พ็.ศ.	2569	และปริะเทศไทย์ยั์งเป็นศูนย์ก์ลางทางด้านการิรัิกษัาซิ้�งดง้ดูดผูู้้ปว่ย์ต่างชั่าติเป็นจำนวนมาก	

ปัจจุบันตลาดผูู้้ป่วย์ต่างชั่าติม่มูลค่า	2	ล้านดอิลลาริ์	และคาดว่าจะเพ็ิ�มขึ้้�นเริ่�อิย์	ๆ

Medlab Asia & Asia Health
งานแสูดงเครี่่�องม่อแพทย์์และปรี่ะชุุมวัิชุาการี่งานแสูดงเครี่่�องม่อแพทย์์และปรี่ะชุุมวัิชุาการี่

พรี่�อมจัดบนสูถานท่�จรี่ิงครี่ั�งแรี่กในปรี่ะเทศไทย์พรี่�อมจัดบนสูถานท่�จรี่ิงครี่ั�งแรี่กในปรี่ะเทศไทย์
ระหว่่างว่ันที่่� 19-21 ตุุลาคม 2565 ณ ศููนย์์แสดงสินค้าและการประชุุม อิิมแพ็็ค เมือิงที่อิงธาน่
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[ รายงานพิเศษ ]

	 มิสิเตอร์ท์อมิ	โคลแมิน	ผู้้�อำนวยการ์จัดังาน	บร์ษัิัท	อินฟอร์ม์ิา่	มิาร์เ์กต็ส	์จัำกดั	ผูู้จ้ดังานแส์ดง

ส์ินค้าริะดับโลกอิาทิ	 Arab	 Health	 และ	Medlab	Middle	 East	 เปิดเผู้ย์ว่า	 “เริาม่ความย์ินด่เป็นอิย่์างย์ิ�ง

ท่�จะจดังานเคริ่�อิงมอ่ิแพ็ทย์์และปริะชั่มุวชิั่าการินานาชั่าต	ิMedlab	Asia	&	Asia	Health	อ่ิกคริั�งบนส์ถานท่�จริงิ	

ซิ้�งปนี่�จดังานท่�ปริะเทศไทย์	การิจัดงานในคริั�งน่�ม่ส่์วนส์ำคัญ่ท่�จะขึ้บัเคล่�อินอิตุส์าหกริริมเคร่ิ�อิงมอ่ิแพ็ทย์แ์ละ

ห้อิงปฏิบิตักิาริทางการิแพ็ทย์์ในอิาเซิย่์น	เริามุ่งมั�นท่�จะดำเนนิการิจดังานเพ็่�อินำเส์นอิเทคโนโลย์เ่คริ่�อิงมอ่ิแพ็ทย์์

ล่าส์ุดและข้ึ้อิมูลเชั่ิงล้กทางการิแพ็ทย์์ในริะดับนานาชั่าติ	 และจะเป็นเวท่ท่�ม่บทบาทส์ำคัญ่ในการิเชั่่�อิมโย์ง

อิุตส์าหกริริมเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์และห้อิงปฏิิบัติการิทางการิแพ็ทย์์เขึ้้าด้วย์กัน”

	 คาดว่าจะม่ผูู้้เขึ้้าริ่วมงานมากกว่า	5,000	คน	ม่ผูู้้แส์ดงส์ินค้ามากกว่า	300	บริิษััท	และแบรินด์จาก

กว่า	20	ปริะเทศทั�วโลก	ภาย์ในงานจดัแส์ดงนวตักริริมและเทคโนโลย์ท่างการิแพ็ทย์์ล่าส์ดุ	ริวมถง้ข้ึ้อิมลูใหม่	ๆ 	

ทั�งด้านวิชั่าการิทางการิแพ็ทย์์และธุริกิจเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์	 โดย์ได้ริับการิส์นับส์นุนจากหน่วย์งานภาคริัฐ	

ส์มาคมชั่ั�นนำ	และผูู้้เชั่่�ย์วชั่าญ่ในอิุตส์าหกริริม	

	 นอิกจากงานแส์ดงเคร่ิ�อิงม่อิแพ็ทย์แ์ล้ว	มก่าริจัดปริะชุั่มวชิั่าการิทางการิแพ็ทย์ท่์�ไดร้ิบัการิส์นับส์นุน

จากหลากหลาย์หน่วย์งานทั�งในปริะเทศและต่างปริะเทศ	 โดย์การิปริะชุั่มวิชั่าการิทางการิแพ็ทย์์ส์ามาริถ

ส์ะส์มคะแนนการิศ้กษัาต่อิเน่�อิงทางการิแพ็ทย์์ทั�ง	 CME,	 CMTE,	 CNEU	 และ	 CPD	 ซิ้�งแต่ละการิปริะชุั่ม

ไดร้ิบัการิอิอิกแบบมาเพ็่�อิใหบ้คุลากริทางการิแพ็ทย์ไ์ดเ้ริย่์นริู	้วเิคริาะหข์ึ้อ้ิมลูเชั่งิลก้พ็ริอ้ิมส์ริา้งเคริอ่ิขึ้า่ย์กบั

ผูู้เ้ชั่่�ย์วชั่าญ่ในอิตุส์าหกริริม	ซิ้�งการิปริะชั่มุวชิั่าการิดา้นหอ้ิงปฏิบิตักิาริทางการิแพ็ทย์ม์ถ่ง้	6	หวัขึ้อ้ิหลกั	ไดแ้ก่	

การิจัดการิหอ้ิงปฏิบิตักิาริ	เคมค่ลนิกิ	จุลชั่ว่วทิย์าคลนิกิ	การิวนิจิฉัยั์และการิริกัษัาริะดบัโมเลกลุ	โลหติวทิย์า	

และการิอิัพ็เดทโควิด-19	 ด้านการิปริะชัุ่มวิชั่าการิทางการิแพ็ทย์์ทั�วไปปริะกอิบด้วย์	 2	 หัวขึ้้อิหลัก	 ได้แก่	

ริังส์่วิทย์า	 การิปริาศจากเชั่่�อิและความปลอิดภัย์ขึ้อิงผูู้้ป่วย์	 และม่การิสั์มมนาส์ำหริับภาคธุริกิจท่�ม่เน่�อิหา

เก่�ย์วกับการิบริิหาริธุริกิจเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์และการิจัดซิ่�อิจัดจ้างเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์
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[ รายงานพิเศษ ]

	 มิสิเตอร์์ลอย	จุัน	ฮาว	ผู้้�จัดัการ์ทั�วไป	บร์ษิัทั	อมิิแพ็ค็	เอก็ซิบิชัิั่�น	แมิเนจัเมิ�นท์ จัำกดั	กล่าวว่า	

“อิตุส์าหกริริมเคร่ิ�อิงม่อิแพ็ทย์์ต้อิงเผู้ชิั่ญ่กบัความท้าทาย์ท่�ไมเ่คย์เกิดขึ้้�นมาก่อินในช่ั่วงไม่ก่�ปที่�ผู้า่นมา	อิย่์างไริ

ก็ตาม	อิุตส์าหกริริมน่�ควริได้ริับการิชั่่�นชั่มส์ำหริับความพ็ย์าย์ามในการิส์นับส์นุนการิฟ้�นตัวขึ้อิงธุริกิจทั�วโลก	

ในขึ้ณะเด่ย์วกันก็ส์ริ้างความมั�นใจว่าเศริษัฐกิจกำลังจะฟ้�นตัว”

	 บริิษััทเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์ชั่ั�นนำจากทั�วโลกมาริ่วมจัดแส์ดงและส์าธิตเคริ่�อิงม่อิแพ็ทย์์ตลอิดทั�ง	 3	 วัน

ขึ้อิงการิจัดงาน	อิาทิ	บริิษััท	Randox	Laboratories	จำกัด,	บริิษััท	GenScript	Biotech	(Singapore-based)	

จำกัด	(มหาชั่น),	วิทย์าลัย์พ็ย์าธิวิทย์าอิเมริิกัน,	บริิษััท	Trivitron	Healthcare	จำกัด	(มหาชั่น),	บริิษััท	Sysmex	

Asia	Pacific	จำกัด,	บริิษััท	BGI	Genomics	จำกัด	และบริิษััท	Sansure	Biotech	จำกัด	(มหาชั่น)

	 ดูขึ้้อิมูลเพ็ิ�มเติมได้ท่� 	 https://www.medlabasia.com/asiahealth/en/overview/show-	

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

•

กฎหมายทำำแทำ้งใหม่
สิิทำธิิเสิรีีภาพและคุุณคุ่าของชีีวิิต

	 ประมวลกฎหมายอาญาเป็นกฎหมายท่ี่�ม่วัตถุุประสงค์์ในการค์ุ�มค์รองบุุค์ค์ลและรักษาค์วามสงบุ

เร่ยบุร�อยของบุ�านเมือง	โดยเป็นกฎหมายที่่�กำหนดลักษณะของการกระที่ำหรือไม่กระที่ำอย่างใดอย่างหน่�ง

ถุอืวา่เป็นค์วามผิดิ	และกำหนดบุที่ลงโที่ษที่างอาญาสำหรับุผิ้�กระที่ำค์วามผิดิ	โดยมาตรา	๓๐๑	เปน็บุที่บัุญญตัิ

ในภาค์	๒	ลักษณะ	๑๐	หมวด	๓	ค์วามผิิดฐานที่ำให�แที่�งล้กซึ่่�งบุัญญัติว่า	 “หญิิงใดทำให้ตนเองแท้งลููก 

หรืือยอมให้ผูู้้อื�นทำให้ตนแท้งลููก ต้องรืะวางโทษจำคุุกไม่เกินสามปีีหรืือปีรัืบไม่เกินหกหมื�นบาท 

หรือืทั�งจำทั�งปีรัืบ”	บุที่บัุญญัตดิงักล่าวมเ่จตนารมณ์เพี่่�อค์ุ�มค์รองช่ีวติของที่ารกในค์รรภ์มารดา	โดยบัุญญัติ

ลงโที่ษหญิงที่่�ที่ำให�ตนเองแที่�งล้ก	หรือยอมให�ผิ้�อื�นที่ำให�ตนแที่�งล้ก

	 การยุตกิารตั�งค์รรภ์เป็นปัญหาที่ั�งที่างสังค์ม	ที่างการแพี่ที่ย์	และที่างกฎหมายที่่�มค่์วามละเอย่ดอ่อน	

รวมที่ั�งเป็นประเด็นปัญหาที่่�เก่�ยวข�องกับุจริยธรรมและศี่ลธรรม	 ซึ่่�งถุือว่าเป็นค์วามผิิดที่างอาญาและ

กำหนดโที่ษแก่หญิงเพี่่ยงฝ่่ายเด่ยวที่่�ที่ำให�ตนเองแที่�งล้ก	 หรือยอมให�ผิ้�อื�นที่ำให�ตนแที่�งล้ก	 ที่ั�งน่�ค์วามผิิด

ฐานที่ำให�แที่�งลก้มเ่จตนารมณ์และคุ์ณธรรมที่างกฎหมายที่่�ต�องการค์ุ�มค์รองช่ีวติของที่ารกในค์รรภ์	โดยเห็นถุง่

ค์วามสำค์ัญและค์ุณค์่าของชี่วิตมนุษย์ที่่�กําลังจะเกิดมา	 แต่เนื�องจากรากฐานของสังค์มไม่ได�ข่�นอย้่กับุ

การเห็นค์ณุค์า่ของชีว่ติมนษุยเ์พี่ย่งเที่า่นั�น	แตย่งัต�องมป่จัจยัอื�นท่ี่�สำค์ญัเปน็รากฐานของสงัค์มประกอบุด�วย

เชี่นเด่ยวกับุการค์ุ�มค์รองสิที่ธิในการม่ช่ีวิตของที่ารกในค์รรภ์	 หากมุ่งค์ุ�มค์รองสิที่ธิของที่ารกในค์รรภ์

เพี่่ยงอย่างเด่ยวโดยมิได�พี่ิจารณาการค์ุ�มค์รองสิที่ธิของหญิงผิ้�ตั�งค์รรภ์	 อันม่มาก่อนสิที่ธิของที่ารกในค์รรภ์	

ก็เป็นสิ�งที่่�อาจส่งผิลกระที่บุให�หญิงไม่ได�รับุค์วามเป็นธรรมและถุ้กลิดรอนหรือจํากัดสิที่ธิในเนื�อตัวร่างกาย

ของหญิง	 ซึ่่�งเป็นสิที่ธิตามธรรมชีาติที่่�เป็นสิที่ธิพี่ื�นฐานของศีักดิ�ศีร่ค์วามเป็นมนุษย์ที่่�บุุค์ค์ลย่อมม่สิที่ธิ

และเสรภ่าพี่ที่่�จะกระที่ำการใดหรือไม่กระที่ำการใดต่อช่ีวติและร่างกายของตนได�	ตราบุเท่ี่าที่่�การกระที่ำนั�น

ไม่ไปรบุกวนหรือล่วงล�ำเข�าไปในสิที่ธิหรือเสร่ภาพี่ของผิ้�อื�น	 รวมที่ั�งยังส่งผิลกระที่บุถุ่งสิที่ธิในการกำหนด

เจตจำนงของหญิงตั�งค์รรภ์ที่่�ค์รอบุค์ลุมไปถุง่สิที่ธิในการตัดสินใจของหญิงว่าจะยุตกิารตั�งค์รรภ์หรือตั�งค์รรภ์

ต่อไปอ่กด�วย

	 นอกจากน่�การค์ุ�มค์รองสทิี่ธิของที่ารกในค์รรภ์	และสทิี่ธขิองหญงิตั�งค์รรภ์	ต�องให�เกดิค์วามสมดลุกัน

โดยอาจต�องนําชี่วงระยะเวลาการตั�งค์รรภ์มาเป็นหลักเกณฑ์์ในการพี่ิจารณา	 การปฏิิเสธสิที่ธิของหญิง

โดยปราศีจากการกำหนดเงื�อนไขหรือเงื�อนเวลาที่่�เหมาะสมดังเชี่นประมวลกฎหมายอาญามาตรา	 ๓๐๑	

จ่งเป็นการจํากัดสิที่ธิหรือเสร่ภาพี่ของหญิงเกินค์วามจำเป็น	 ประกอบุกับุรัฐม่หน�าที่่�กําหนดให�ม่มาตรการ

ส่งเสริมให�บุุค์ค์ลใชี�สิที่ธิและเสร่ภาพี่	 โดยจัดให�ม่มาตรการในการยุติการตั�งค์รรภ์ที่่�ปลอดภัยถุ้กต�อง

ตามกฎหมาย	 ไม่กระที่บุต่อการใชี�สิที่ธิของหญิงและต�องเข�าไปด้แลและค์ุ�มค์รองชี่วิตของที่ารกในค์รรภ์

มใิห�ถุก้กระที่บุสิที่ธิในการมช่่ีวติเชีน่เดย่วกนั	บุที่บัุญญตัแิหง่ประมวลกฎหมายอาญามาตรา	๓๐๑	จง่กระที่บุ

ต่อสิที่ธิและเสร่ภาพี่ในชี่วิตและร่างกายของหญิงเกินค์วามจำเป็น	 ไม่เป็นไปตามหลักแห่งค์วามได�สัดส่วน	

และเป็นการจํากัดสิที่ธิและเสร่ภาพี่ตามรัฐธรรมน้ญมาตรา	๒๘
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[ มุมนิติเวช ]

	 ข�อค์วามข�างต�นค์ือ	 ค์ำวินิจฉัยศีาลรัฐธรรมน้ญที่่�	 4/2563	 เมื�อวันที่่�	 19	 กุมภาพี่ันธ์	 พี่.ศี.	 2563	

อันเนื�องมาจากม่ผิ้�ร�องว่ากฎหมายอาญาที่่�เก่�ยวกับุการที่ำแที่�งม่ปัญหาเก่�ยวกับุค์วามชีอบุด�วยรัฐธรรมน้ญ	

และเมื�อศีาลรัฐธรรมน้ญม่ค์ำวินิจฉัยดังกล่าวจ่งนำไปส้่การแก�ไขมาตรา	 301	 แห่งประมวลกฎหมายอาญา	

จากของเดิมตามที่่�ปรากฏิในย่อหน�าแรก	 มาส่้บุที่บุัญญัติใหม่ท่ี่�ม่การบุังค์ับุใชี�ตั�งแต่วันที่่�	 7	 กุมภาพี่ันธ์	

พี่.ศี.	2564	ดังน่�พี่ระราชีบุัญญัติแก�ไขเพี่ิ�มเติมประมวลกฎหมายอาญา	(ฉบุับุที่่�	28)	พี่.ศี.	2564	มาตรา	301	

“หญิิงใดทำให้ตนเองแท้งลููก หรืือยอมให้ผูู้้อื�นทำให้ตนแท้งลููกขณะมีอายุคุรืรืภเกินสิบสองสัปีดาห 

ต้องรืะวางโทษจำคุุกไม่เกินหกเดือน หรืือปีรืับไม่เกินหนึ�งหมื�นบาท หรืือทั�งจำทั�งปีรืับ”

	 สิ�งที่่�เปล่�ยนแปลงค์ือ	ม่การกำหนดองค์์ประกอบุค์วามผิิดเพี่ิ�มเติมว่า	การที่ำแที่�งที่่�เป็นค์วามผิิดนั�น

ต�องเป็นการที่ำแที่�งขณะอายุค์รรภ์เกินสิบุสองสัปดาห์	และม่การกำหนดอัตราโที่ษใหม่ให�เบุาลงกว่าเดิม
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[ มุมนิติเวช ]

	 ดังนั�น	ตั�งแต่วันที่่�	7	กุมภาพี่ันธ์	พี่.ศี.	2564	เป็นต�นไป	จง่ไม่ม่กฎหมายค์วบุค์ุมหรือกำหนดค์วามผิิด

ในการที่ำแที่�งเป็นการที่ั�วไปเช่ีนที่่�เค์ยม่มา	 หญิงท่ี่�ไม่ประสงค์์จะม่บุุตร	 ไม่ว่าด�วยเหตุใดก็ตาม	 ไม่ว่าจะเป็น	

การตั�งค์รรภ์จากการถุ้กข่มขืน	 ค์วามไม่พี่ร�อมที่างเศีรษฐานะ	 ค์วามไม่พี่ร�อมที่างกาย	 ค์วามไม่พี่ร�อมที่างใจ	

ไม่อยากม่	 ตามหาพี่่อของเด็กในค์รรภ์ไม่ได�	 เหตุอ่กร�อยแปดพี่ันประการ	 และไม่ว่าจะเป็นการตั�งค์รรภ์

และการที่ำแที่�งซึ่�ำ	 ๆ	 ค์รั�งที่่�เท่ี่าใดก็ตาม	 หญิงนั�นสามารถุที่ำแที่�งได�ตามสิที่ธิและเจตจำนงอิสระของตนเอง

ตามที่่�รัฐธรรมน้ญให�การรองรับุ	 โดยม่เงื�อนไขประการเด่ยวคื์อ	 อายุค์รรภ์ต�องไม่เกินสิบุสองสัปดาห์	

หากอายุค์รรภ์เกินสิบุสองสัปดาห์	การที่ำแที่�งหรือยินยอมให�ผิ้�อื�นที่ำให�ตนแที่�งย่อมเป็นค์วามผิิด

	 น่�ค์ือกฎหมายใหม่ที่่�ถุ้กตราข่�น	 ล�อตามค์วามเปล่�ยนแปลงเก่�ยวกับุการให�ค์่าสิที่ธิเสร่ภาพี่และค์ุณค์่า

ชี่วิตของผิ้�ค์นในสังค์มและอำนาจนิติบุัญญัติ	อาจม่ที่ั�งค์นเห็นด�วยและเห็นต่าง	อย่างไรก็ตาม	ถุ่งแม�กฎหมาย

จะเป็นสิ�งท่ี่�วางกรอบุให�กับุค์วามสงบุเร่ยบุร�อยของสังค์ม	 แต่หากปัจเจกชีนที่ั�งหลายถุ้กยกระดับุค์ุณธรรม	

ศี่ลธรรม	 สติปัญญาค์วามร้�	 ด�วยสถุาบัุนอื�นในบุริบุที่สังค์ม	 ไม่ว่าจะเป็นค์รอบุค์รัว	 ชุีมชีน	 การศี่กษา	

เศีรษฐกิจ	 ฯลฯ	 แล�ว	 ข�อบัุงคั์บุและกฎเกณฑ์์ต่าง	 ๆ	 ก็เป็นเพี่่ยงสิ�งสมมติที่่�ไม่ม่ค์วามจำเป็นในการต่กรอบุ

เพี่ื�ออย้่ร่วมกันอ่กต่อไป
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