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 โรคมือ เทา ปาก เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่พบบอยในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เริ่มดวยไข มีแผลเจ็บ

ในปาก แผลมักพบบริเวณลิ้น กระพุงแกม ริมฝปากดานในและเพดานออนของปาก มีผ่ืนและตุมน้ำ

ที่ฝามือและฝาเทา บางรายมีผ่ืนท่ีหลังเทาและลามไปถึงกน แตจะไมพบผื่นบริเวณหนาอกหรือ

ใบหนา เด็กจะมีอาการออนเพลีย เจ็บในปาก รับประทานอาหารไดนอยลง โรคน้ีไมเกี่ยวกับโรคปาก 

เทาเปอยในสัตว โรคของสัตวไมติดตอมายังคน โรคมือ เทา ปาก นี้เกิดจากเช้ือไวรัสกลุมเอ็นเทอรโร 

(ไวรัสเจริญในลำไส) ไวรัสในกลุมน้ีมีกวา 70 ชนิด แตที่เปนสาเหตุของโรคมือ เทา ปาก มีประมาณ 

10 ชนิด ที่สำคัญเชน Coxsackie A16, Coxsackie A6, Coxsackie A10 และ Enterovirus 71 ตามปกติ

โรคนี้ไมรุนแรงและหายเองภายใน 7-10 วัน จนในป พ.ศ. 2540 เกิดการระบาดของโรคมือ เทา ปาก จากเชื้อ Enterovirus 71 (EV71) 

ในประเทศจีน ไตหวัน ญี่ปุน เวียดนาม มาเลเซีย และสิงคโปร มีเด็กตายจำนวนมาก โดยมากเปนเด็กเล็กที่แข็งแรงดีมากอน เด็กที่ตาย

มักเกิดจากมีการอักเสบที่แกนสมอง เด็กที่มีอาการรุนแรงมักเปนเด็กที่มีเชื้อสายจีน พวกเด็กชาวตะวันตกที่ติดเชื้อ EV71 อาจมี Acute 

flaccid myelitis ได แตไมเกิด Brain stem encephalitis เหมือนเด็กจีน พวกอินโดนีเซียและฟลิปปนสก็ไมพบเปนปญหา ในประเทศไทย

เราเริ่มพบผูปวยมากขึ้นในป พ.ศ. 2550 ในป พ.ศ. 2560 เราพบเชื้อ EV71 เปนสาเหตุของโรคมือ เทา ปาก ถึง 2 ใน 3 ในประเทศไทย

เรามีเด็กเสียชีวิตจากโรคมือ เทา ปากที่รุนแรงปละ 1-3 ราย สวนใหญเปนเด็กอายุนอยกวา 2 ป เชื้อ EV71 มีหลายสายพันธุ ที่ระบาด

ในประเทศจีนเปนสายพันธุ C4 ที่ระบาดในไตหวันเปนสายพันธุ B5 แตที่ระบาดในประเทศไทยเดิมเปนสายพันธุ C1 แตในปหลังนี้มีทั้ง

สายพันธุ C4 และ B5 ประเทศจีน ไตหวัน และสิงคโปร ไดพยายามทำวัคซีนปองกันโรคมือ เทา ปาก ที่เกิดจากเชื้อ EV71 ประเทศจีน

ทำออกมาใชไดกอนเปนชนิดเชื้อตาย สายพันธุ C4 มีอยู 3 บริษัทที่เขาใหในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป โดยฉีดเขากลาม 2 เข็ม หางกัน 

1 เดือน ผลการทดลองพบวาผลขางเคียงนอย วัคซีนปองกันการติดเชื้อ EV71 ไดกวารอยละ 90 และปองกันการติดเชื้อรุนแรงได 100% 

แตวคัซนีนีไ้มสามารถปองกนัโรคมอื เทา ปาก จากเชือ้ Coxsackie ตวัอืน่ วคัซนีของจนีน้ีสามารถปองกนัเชือ้ EV71 สายพันธอุืน่ได วคัซนี

ของไตหวันทำจากเชื้อ EV71 สายพันธุ B5 เขาใหในเด็กอายุ 2 เดือนขึ้นไป ผูใหญไทยรอยละ 80 มีภูมิตอ EV71 แลวแตภูมิที่แมใหมา

ในเดก็จะลดลงไปคร่ึงหนึง่ทกุเดือน ในโรคโควดิ-19 นัน้เดก็ทีจ่ะมอีาการหนักมกัจะเปนเดก็ทีโ่รคเรือ้รงัอยูกอนหรอืเปนเดก็ทีม่ภีมิูตานทานตำ่ 

แตเด็กที่ติดเชื้อ EV71 แลวมีอาการหนักกลับกลายเปนเด็กที่แข็งแรงสมบูรณอยูกอนทำใหพอแมรับไมได คนที่มีฐานะดีและมีลูกนอย

ไมตองการเสีย่งกอ็าจใหวคัซนีนีแ้กเดก็ สวนเดก็โตไมมปีญหาจากการตดิโรคนี ้ประเทศจนีเปนประเทศเดยีวทีใ่หวคัซนีปองกนัเชือ้ EV71 

แกเด็กมาหลายปแลว

 โรคมือ เทา ปาก ติดจากคนไปยังคนจากการสัมผัสโดยตรงกับน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ ตุมน้ำจากแผล และอุจจาระของผูปวย 

เชือ้ออกมามากในสปัดาหแรก หลงัจากนัน้นอยลง แตเชือ้อาจออกมาในอจุจาระไดหลายสปัดาห เราอาจปองกนัโรคนีไ้ดโดยมสีขุอนามยั

สวนบุคคลที่ดี ลางมือบอย ๆ ลางของเลนของใชที่ปนเป ื้อน เด็กที่ปวยควรใหหยุดโรงเรียนประมาณ 1 สัปดาห เพื่อปองกันการแพรเชื้อ

ใหเด็กคนอื่น ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เด็กอยูแตในบาน ไมไปโรงเรียน โรคนี้ลดลง พอเริ่มเปดเรียน โรคนี้กลับมาใหม โรคนี้

ระบาดในหนาฝนและชวงที่อากาศเย็น

ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤Á×Í à·ŒÒ »Ò¡
¨Ò¡àª×้Í Enterovirus 71

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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GM Files To Patent Airborne Coronavirus 
Detection System

ที่มา:
1. https://gmauthority.com/blog/2022/07/gm-files-to-patent-airborne-

coronavirus-detection-system/
2. Poowaruttanawiwit P, Phromchim S, Rattanamanee K, Rachapradit N, 

Wannalerdsakun S, Wuthiekanun V, et al. Systematic Review of the 
Methodology for Airborne Virus Detection to Propose Prototype for Health 
Facilities. TJPP;2019:2:278-95.

Hot News! Empagliflozin ไดรับขอบงใช (indication)
เพิ่มเติมจาก อย. ประเทศไทย เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2565

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รายละเอียดผลิตภัณฑ
ยา Forxiga

อยางไรกต็าม ดวยขอจำกัดของการไมสามารถเขาถงึหองปฏบิตักิาร
ที่สามารถทดสอบเลี้ยงเชื้อไวรัสและทดลองเกี่ยวกับเชื้อไวรัสได 
แนวคิดดังกลาวจึงยังไมไดรับการพิสูจนอยางเปนรูปธรรม

การเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากโรคหวัใจลมเหลวในผูปวย
ผูใหญที่เปนโรคหัวใจลมเหลวทั้งชนิด HFrEF และ HFpEF ทั้งนี้
สามารถใชไดในผูปวยผูใหญที่มี eGFR ตั้งแต 20 ml/min/1.73 m2 

ขึ้นไป

 Empagliflozin เปนยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ออกฤทธิ์ตอ sodium glucose co-transporter type 2 (SGLT2) 
ที่ขนสงกลูโคส พบไดบริเวณทอไตสวนบน มีหนาที่โดยสังเขปคือ 
การพากลูโคสที่ถูกกรองออกมากลับเขาสูระบบไหลเวียนเลือด 
เดิมทียานี้ไดรับรองใหมีขอบงใชสำหรับการรักษาโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 แตดวยงานวิจยัทางคลนิกิทีมี่การตัง้คำถามกาวหนาและ
ทาทายความรูเดิมอยางมาก ทำใหพบวายานี้อาจมีประสิทธิภาพ
มากไปกวาการลดระดับน้ำตาลในเลือด ดังน้ัน จึงพบงานวิจัย
จำนวนมากที่แสดงใหเห็นวายานี้มีประสิทธิภาพในผูปวยโรค
หัวใจลมเหลว โดยลดการเกิดผลลัพธที่สำคัญ เชน การเสียชีวิต
และการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได ทำใหยานี้ถูกบรรจุ
ลงในแนวทางการรักษาโรคหัวใจลมเหลวทั้งในระดับภูมิภาค
และประเทศตาง ๆ  ดวยคำแนะนำทีห่นกัแนนมากขึน้ และมาจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษในระดบัชัน้ทีม่คีวามนาเชือ่ถอืมากขึน้ และ 
ณ ปจจุบันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได
ออกประกาศอยางเปนทางการแลววาแนะนำใหใชยานี้เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

 ในชวงกลางเดือนสิงหาคมที่ผานมา บริษัท General 
Motors (GM) แหงประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดรบัการรบัรองสิทธิบตัร
การตรวจไวรัสในอากาศ โดยใชหลักการ “plurality of glass 
members featuring a thin-film coating with receptors” เมือ่ไวรสั
เขามาจับกับตัวรับที่ เคลือบอยูบนแผนฟลมที่ถูกเตรียมข้ึน
แบบพิเศษจะเกิดปฏิกิริยาเคมีที่ทำใหระบุไดวามีการปนเปอน
ของไวรัสในอากาศ อยางไรก็ตาม นวัตกรรมดังกลาวยังจำกัด
การใชในรถยนตสวนบุคคลเทานั้น โดยยังไมถูกพัฒนาเพื่อนำไป
ใชกับพื้นที่ในอาคารหรือหองพักซ่ึงพบวาเปนสถานที่หลักของ
การตดิและแพรกระจายเชือ้ไวรสั ในขณะทีง่านวจิยัในประเทศไทย
ก็มีการนำเสนอแนวความคิดในการสรางโมเดลของการตรวจ
ไวรัสในอากาศเชนกันตั้งแตป ค.ศ. 2019 จากงานวิจัยของ 
Poowaruttanawiwit และคณะ แสดงใหเห็นวามีความเปนไปได
ในทางทฤษฎีที่จะสามารถตรวจไวรัสที่ปนเปอนอยูในอากาศได 
โดยใชหลักการ คือ 1. การเตรียมตัวอยางไวรัสในอากาศ  
2. การเตรียม virus suspension  3. การยอมสีอนุภาคไวรัสดวย 
fluorescence dye  4. การลาง fluorescence dye และ 5. การสอง
ภายใตแสงเลเซอรเพื่อติดตามการเรืองแสงของอนุภาคไวรัส 
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[ Get Up ]

Antihistamines for Allergic Rhinitis Treatment 
from the Viewpoint of Non-sedative Properties

 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ (allergic rhinitis) มีพยาธิสภาพ
เกิดจากกระบวนการอกัเสบและการแพ (inflammation and allergy) 
ดังนั้น ในการรักษาโรคนี้ใหไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองใชยา
ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ทั้งที่ตานสารกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร
กอภมิูแพ (allergen) ไดแก histamine ในชวง early phase response 
และ inflammatory cytokines ในชวง late phase response 
นอกจากนี้จะตองเปนยาที่ไมผานเขาสูสมองและไมทำใหเกิด
ภาวะงวงซมึ ทัง้นีเ้พือ่ความปลอดภยัของผูปวย บทความปรทิศัน
ของ Kawauchi และคณะ แสดงใหเห็นประเด็นที่นาสนใจและ
ชดัเจนมากข้ึนวายากลุม antihistamine ทีพ่บหลกัฐานสนบัสนนุวา
มีประสิทธิภาพดีและเปน non-brain-penetrating antihistamine 
ไดแก fexofenadine และ bilastine อยางไรก็ตาม ยาทั้ง 2 ตัว
ดังกลาวไมไดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ แต fexofenadine มียา 
local made ทีร่าคาถกู ดงันัน้ ในทางปฏบิตับิคุลากรทางการแพทย
อาจพิจารณาเลือกใชยากลุมนี้ไดในกรณีที่ผูปวยมีอาการงวงซึม
จากยา antihistamine ตัวอื่น ๆ 

ที่มา: Kawauchi H, Yanai K, Wang DY, Itahashi K, & Okubo K. (2019). 
Antihistamines for Allergic Rhinitis Treatment from the Viewpoint of Non-sedative 
Properties. International Journal of Molecular Sciences, 20(1), 213. https://doi.
org/10.3390/ijms20010213  

คำแนะนำแนวทางการรักษาตกขาวผิดปกติในประเทศไทย

ที่มา: https://he02.tci-thaijo.org/.../down.../258360/176213/965109

 ภาวะตกขาวผิดปกติเปนภาวะผิดปกติของสตรีที่พบไดบอยในประเทศไทย อยางไรก็ตาม แนวทางการรักษาภาวะผิดปกติ

ดังกลาวในประเทศไทยยังไมไดมีการทำใหเปนปจจุบัน ทำใหตองอางอิงการรักษาจากแนวทางของตางประเทศมาเปนเวลาชวงหน่ึง 

ในชวงเดือนที่ผานมามีการออก “คำแนะนำแนวทางการรักษาตกขาวผิดปกติในประเทศไทย” ซึ่งมีคำแนะนำการรักษาทั้งยาในรูปแบบ

รับประทานและแบบใชเฉพาะที่ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยจึงสามารถนำแนวทางน้ีไปประยุกตใชและส่ือสารใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแบบเฉพาะรายได
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 เปนที่ทราบกันดีแลววาหลังจากหายปวยจากโรค COVID-19 ผูปวยสวนหนึ่งยังสามารถเกิดภาวะ 

long COVID ได ภาวะดงักลาวทำใหเกดิการทำงานของระบบตาง ๆ  ในรางกายลดลง ยกตวัอยางเชน เหนือ่ยลา หายใจ

ไมอิ่ม ปวดกลามเนื้อ ไอ ปวดศีรษะ เจ็บขอตอ เจ็บหนาอก การรับรูกลิ่นเปลี่ยนไป ทองรวง และการรับรสเปลี่ยนไป 

ดังนั้น ประชาชนจึงมีความตองการใชยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อปองกันการเกิดภาวะดังกลาว หรือทำใหเกิด

ภาวะดังกลาวนอยที่สุด “วิตามินดี” เปนหนึ่งในสารที่มีการกลาวถึงและมีการใชกันมากในภาวะนี้ เนื่องจากมีงานวิจัย

ที่แสดงวาสามารถยับยั้งการเกิดกระบวนการอักเสบ (cytokines storm) และทำใหเนื้อเยื่อปอดกลับมาเปนปกติ

ไดไวขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบวาการขาดวิตามินดีมีความสัมพันธกับความพิการและการเสียชีวิตจากโรคนี้ได 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นประโยชนของการใชวิตามินดี “ในผูปวยที่เกิดภาวะ long COVID” ดังนั้น 

บุคลากรทางการแพทยจงึควรแนะนำหรอืใหความรูแกผูปวยและประชาชนอยางถูกตอง และเฝาตดิตามความรูใหม ๆ 

อยูเสมอ

Vitamin D: A Role Also in Long COVID-19?Vitamin D: A Role Also in Long COVID-19?

ที่มา: Barrea L, Verde L, Grant WB, Frias-Toral E, Sarno G, Vetrani C, Ceriani F, Garcia-Velasquez E, Contreras-Briceño J, Savastano S, Colao A, & Muscogiuri 
G. (2022). Vitamin D: A Role Also in Long COVID-19?. Nutrients, 14(8), 1625. https://doi.org/10.3390/nu14081625 
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 ในปจจุบันทั่วโลกและประเทศไทยเกิดปญหาเงินเฟอมากขึ้น ที่ถึงแมจะยังไมชัดเจนแตก็มีการคาดการณกันวา

จะเกิดขึ้นในระยะเวลาอีกไมนานนี้ ถาเกิดขึ้นจริงปญหาดังกลาวยอมสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากพิจารณาจากสูตรการคำนวณความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท่ีตัวตั้งและตัวหารคือ คาใชจายที่เกิดขึ้น

และประสิทธิผลทางคลินิกตามลำดับ ดังนั้น จึงหมายความวาหากคาใชจายเพ่ิมสูงขึ้นมาก ๆ โอกาสท่ีเมื่อคำนวณแลว

จะคุมคาก็มีนอยลง ในปจจุบันเพดานความคุมคาถูกกำหนดเปนจำนวนเงินอยูที่ 160,000 บาท สำหรับทุกชนิดการรักษา 

ตัวเลขดังกลาวถูกกำหนดไวนานหลายปแลวและยังไมมีการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน (ประเทศไทยกำหนดเพดานความคุมคา

ของเทคโนโลยีและมาตรการดานสุขภาพครั้งแรกที่ 100,000 บาทตอปสุขภาวะในป พ.ศ. 2551 และมีการปรับเพิ่มเปน 

120,000 บาทตอปสุขภาวะในป พ.ศ. 2553 และ 160,000 บาทตอปสุขภาวะในป พ.ศ. 2556) อยางไรก็ตาม ในปจจุบัน

มีแนวคดิทีจ่ะปรบัเพดานนีใ้หเพิม่สงูขึน้ ซึง่จะตองตดิตามอยางใกลชดิวาจะปรบัเปนเทาไร ใชหลกัคดิอยางไร และจะสงผลตอ

การเขาถึงยาราคาแพงที่ไดรับการพิสูจนแลววามีประสิทธิผลสูงอยางไร

อาจมีการปรับเพดานความคุมคา
ทางการแพทยเร็ว ๆ นี้

ที่มา: https://www.hitap.net/184020
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ที่มา: Castellano JM, Pocock SJ, Bhatt DL, Quesada AJ, Owen R, Fernandez-Ortiz A, Sanchez PL, et al. Polypill Strategy in Secondary Cardiovascular 
Prevention. N Engl J Med. 2022 Aug 26. 

 เปนทีท่ราบกนัดอียูแลววาการปองกนัทตุยิภูมสิำหรบัผูทีเ่กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแลว หรอืมปีจจยัเสีย่งเทยีบเทา 

มีความสำคัญในแงลดการเสียชีวิตและการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคดังกลาวได อยางไรก็ตาม คำถามที่ยัง

ไมมีคำตอบแนชัดหรือเปลี่ยนแปลงไปมาเสมอคือ รูปแบบการใชยาควรเปนอะไร อยางไร ทั้งนี้สวนหนึ่งเนื่องมาจากความรู

ทางการแพทยมกีารปรบัเปล่ียนใหเปนปจจบุนัอยูเสมอตามหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่ปลีย่นแปลงไป เมือ่ไมนานมานีม้งีานวจิยั

ชิ้นหนึ่งซึ่งตีพิมพลงในวารสาร NEJM แสดงใหเห็นวายาที่มียาหลาย ๆ ตัวรวมกันอยูในเม็ดเดียว (polypill) ระหวาง ASA + 

ramipril + atorvastatin 40 mg ลดผลลัพธทางคลินิก (major adverse cardiac event; MACE) ไดดีกวาการใชยาเดียวกันนี้

แบบแยกเม็ด ซึ่งก็ไมนาแปลกใจมากนักเพราะวากลุมท่ีไดรับ polypill หากมีความรวมมือในการใชยาดีมากก็ยอมไดรับ

ยาครบทุกตัวจริง ๆ แตกตางจากการรับประทานแบบแยกเม็ดจึงสงผลทำใหเกิดประสิทธิผลในการรักษา อยางไรก็ตาม 

เมื่อหันกลับมามอง ณ บริบทของประเทศไทยเรายังไมมี polypill ในแบบที่ใชในงานวิจัย ดังนั้น แนวทางที่จะสามารถทำไดคือ 

การหาทางเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยใหไดดีที่สุด เพราะผลลัพธทางคลินิกเชนที่เกิดในงานวิจัยยอมไมเกิดขึ้น

หากไมรับประทานยาใหเหมือนกับผูเขารวมงานวิจัย

Polypill Strategy in Secondary 
Cardiovascular Prevention
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Intranasal corticosteroids
for non-allergic rhinitis

 Non-allergic rhinitis คือ โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ ทำใหผูปวยมีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหลที่ไมไดมีสาเหตุ

มาจากการติดเชื้อหรือโรคภูมิแพ ซึ่งอาจมีสาเหตุท่ีชัดเจนท่ีสามารถรักษาไดไปจนถึงไมมีสาเหตุท่ีชัดเจนและยาก

ตอการรักษา ดังนั้น จึงมีคำถามงานวิจัยวาจะสามารถใชยาในกลุมเดียวกันกับที่ใชในการรักษา allergic rhinitis ไดแก 

intranasal corticosteroids ไดหรือไม  Segboer และคณะ จึงดำเนินการวิจัยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยคือ systematic 

review พบผลการวิจัย คือ 1. งานวิจัยที่ผานเกณฑคัดเขามีคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัยต่ำ โดยเฉพาะตัวเปรียบเทียบ

ที่เปนยาหลอกหรือตัวเปรียบเทียบที่เปนการรักษาอื่น ๆ ที่ไมไดเปนการรักษามาตรฐานที่มีหลักฐานเชิงประจักษ

ทางคลินิกรับรองอยางดีพอ  2. ยังไมเปนที่ชัดเจนวายากลุมนี้จะสามารถลดอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นไดโดยเฉพาะ

อยางยิ่งในระยะยาว และ 3. พบรายงานการเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคจากการใชยาคือ ภาวะเลือดกำเดาไหล 

ดังนั้น จึงยังไมสามารถสรุปไดวาควรใช intranasal corticosteroid ในภาวะนี้

ที่มา: Segboer C, Gevorgyan A, Avdeeva K, Chusakul S, Kanjanaumporn J, Aeumjaturapat S, Reeskamp LF, Snidvongs K, Fokkens W. Intranasal corticosteroids 
for non-allergic rhinitis. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Nov 2;2019(11):CD010592.
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ศิริราชจับมือกรมควบคุมโรคและภาคเอกชนเปดตัวศิริราชจับมือกรมควบคุมโรคและภาคเอกชนเปดตัว
 LINE OA & Website: Stand By You
“เพื่อนที่เขาใจ พรอมเคียงขางคุณ”“เพื่อนที่เขาใจ พรอมเคียงขางคุณ”

บริการวัยรุนตรวจหาเชื้อเอชไอวี ฟรี รูเร็ว ชวยทันเวลาบริการวัยรุนตรวจหาเชื้อเอชไอวี ฟรี รูเร็ว ชวยทันเวลา

 LINE OA & Website: Stand By You

ศ.ดริ.นิพ.ปริะสทิธ์ิ	์วัิฒนิาภาคณบดคีณะแพทยศาสตร์ิ

ศิ ริิ ริาชพยาบาล	 มหัาวิิทยาลัยมหัิดล, พญ.มณฑินิี	

วิสันิติอุปโภคากัริ ริองผู้้้อำนิวิยกัาริกัองโริคเอดส์และ

โริคติดต่อทางเพศสัมพันิธ์์	 กัริมควิบคุมโริค	 กัริะทริวิง

สาธ์าริณสุข, Dr.Sanny	Northbrook ผู้้้อำนิวิยกัาริ	Division	of	

Global	HIV	&	TB	(DGHT)	Thailand	&	Laos	ศน้ิย์ควิามร่ิวิมมอื

ไทย-สหัริัฐ	 ด้านิสาธ์าริณสุข, นิ.ส.ปุณยภริณ์	 สิริิพาณิชพงศ์

ผู้้้แทนิบริิษััท	 กัีคคอนิ	 วิัลเล่ย์	 จำกััด	 และบริิษััท	 มี	 จีเนีิยส	

จำกััด, ดริ.พชัริา	เบญจริตันิาภริณ์ ผู้้อ้ำนิวิยกัาริโคริงกัาริเอดส์

แหั่งสหัปริะชาชาติ	 ปริะจำปริะเทศไทย, ศ.พญ.กัุลกััญญา	

โชคไพบ้ลย์กัิจ ผู้้้อำนิวิยกัาริศ้นิย์วิิจัยคลินิิกั	 ในิฐานิะผู้้้ริิเริิ่ม

โคริงกัาริและที่ปริึกัษัาโคริงกัาริ	 AMSM,	 อ.พญ.กััณฑริิดา	

ศริีพานิิชกัุลชัย อาจาริย์ปริะจำภาควิิชาเวิชศาสตริ์ป้องกัันิ

และสังคม	คณะแพทยศาสตริศ์ริิริิาชพยาบาล	หัวัิหันิา้โคริงกัาริ	

AMSM		แถล้งขึ้่าวเป้ดต้ว	LINE	Official	Account	(LINE	OA)	

&	Website	 ในิชื่อ	 Stand	 By	 You	 “เพื่อนิที่เข้าใจ	 พริ้อม

เคียงข้างคุณ” แผ่นกิัจกัรรมกัารใชื้้กัล้ยุทั้ธ์์เคร้อข่ึ้ายทั้างสี่้งคม

เพ้�อเพิ�มป้ระสิี่ทั้ธิ์ภัาพกัารให้บริกัารว้ยรุ่นทั้่�ต้องกัารตรวจเอชื้ไอว่ 

ช่ื้องทั้างใหม่เพิ�มกัารเขึ้า้ถง้กัารใหบ้รกิัารตรวจเล้้อดหากัารตดิเชื้้�อ

เอชื้ไอวด่ว้ยตนเอง อก่ัทั้้�งยง้มศ่ลิ้ป้นอสิี่ระ อนิทั้ช้ื้ สี่ายกัล้างด ่(ป้น่) 

แล้ะน้กัแสี่ดงจากัค่าย be on cloud ธ์นายุทั้ธ์ ฐากั่รอรรถยา (ตอง) 

แล้ะพงศกัร พรสี่้นติกัุล้ (พง) ตล้อดจนผ่่้ให้กัารสี่น้บสี่นุนร่วมงาน 

ณ หอ้งป้ระชื้มุนวมนิทั้ร ์ชื้้�น 26 อาคารนวมนิทั้รบพติร 84 พรรษา 

โรงพยาบาล้ศิริราชื้

	 LINE	Official	Account	(LINE	OA)	&	Website ในชื้้�อ 

Stand	By	You	“เพือ่นิทีเ่ข้าใจ	พร้ิอมเคยีงข้างคณุ” เป็้นส่ี่วนหน้�ง

ในแผ่นกัิจกัรรมกัารใชื้้กัล้ยุทั้ธ์์เคร้อขึ้่ายทั้างสี่้งคม เพ้�อเพิ�ม

ป้ระสิี่ทั้ธิ์ภัาพกัารให้บรกิัารวย้รุ่นทั้่�ต้องกัารตรวจเอชื้ไอว ่เป็้นช่ื้องทั้าง

ใหม่ทั้่�จะเพิ�มกัารเขึ้้าถ้งกัารให้บริกัารตรวจเล้้อดหากัารติดเชื้้�อ

เอชื้ไอว่ด้วยตนเอง โดยใช้ื้ส้ี่�อส้ี่งคมออนไล้น์เพ้�อพ้ฒนาระบบ

ใหบ้ริกัารคล้นิกิัว้ยรุน่บนออนไล้นผ์่า่นส้ี่�ออเิล้ก็ัทั้รอนิกัส์ี่แล้ะระบบ

ให้คำป้ร้กัษาออนไล้น์ รวมทั้้�งบริกัารสี่่งชืุ้ดตรวจหาเชื้้�อเอชื้ไอว่

ตรวจด้วยตนเองโดยไม่ม่ค่าใชื้้จ่าย บริกัารให้คำป้ร้กัษาแนะนำ

อย่างเป้็นส่ี่วนต้วผ่่านระบบออนไล้น์ เพิ�มความสี่ะดวกั รวดเร็ว

ในกัารเขึ้้าถ้งบริกัารโดยไม่ต้องเส่ี่ยเวล้าเดินทั้างไป้โรงพยาบาล้ 

บรกิัารรก้ัษาด้วยยาต้านไวร้สี่เอชื้ไอว ่ทั้้�งชื้นดิยาป้้องกัน้กัารตดิเชื้้�อ
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พ.ศ. 2564 เราพบผ่่้ติดเชื้้�อกัว่า 6,400 คน โดยสี่่วนใหญ่เป้็น

ผ่่้ทั้่�ม่อายุน้อยกัว่า 25 ป้ี ซึ่้�งป้ระเทั้ศไทั้ยม่เป้้าหมายกัารยุติเอดสี่์

ภัายในป้ี พ.ศ. 2573 ตามป้ระกัาศขึ้ององค์กัารอนาม้ยโล้กั แล้ะ

กัระทั้รวงสี่าธ์ารณสีุ่ขึ้ไทั้ย 

 ด้วยเหตุน่�  คณะฯ ต้องขึ้อความร่วมม้อในกัาร

ป้ระชื้าส้ี่มพ้นธ์์แล้ะผ่ล้้กัด้นโครงกัาร Stand By You จากัหล้าย

ภัาคสี่่วน อาทั้ิ บุคคล้ทั้่�ม่ชื้้�อเสี่่ยง ผ่่้ทั้รงอิทั้ธ์ิพล้ หร้อ Influencer 

ทั้้�งหล้าย หน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉุพาะย่นิเซึ่ฟ ให้ชื้่วยเป้็น 

กัระบอกัเสี่ย่ง  เพ้�อให้กัลุ้ม่เป้้าหมายทั้่�เราให้ความสี่ำคญ้เป็้นอย่างยิ�ง 

โดยเฉุพาะกัลุ้่ม Gen-Y ทั้่�อาจจะม่ความเส่ี่�ยงต่อเอชื้ไอว่ หร้อ

ไม่ร่้ว่าจะป้ร้กัษาใครเม้�อม่ป้ัญหา ได้ร่้จ้กัโครงกัาร Stand By You 

ทั้่� ช่ื้วยสี่น้บสี่นุนแล้ะคอยอย่่เค่ยงขึ้้างเขึ้าเหล่้าน้�นในกัารให้

คำป้ร้กัษาฟร่ ไม่ม่ค่าใชื้้จ่าย เพ้�อชื้่วยให้น้อง ๆ ว้ยรุ่นห่างไกัล้

จากัโรคทั้่�ป้้องกั้นได้อย่างเอชื้ไอว่ หร้อแนะนำกัารขึ้อร้บบริกัาร

ต่าง ๆ ผ่่าน LINE OA ช่ื้วยให้สี่ะดวกัรวดเร็ว เขึ้้าถ้งง่าย แล้ะ

เหมาะกั้บไล้ฟ์สี่ไตล้์ขึ้องคนยุคใหม่อ่กัด้วย 

	 ศ.พญ.กัุลกััญญา	 โชคไพบ้ลย์กัิจ ผู้้้อำนิวิยกัาริ

ศน้ิยว์ิจัิยคลินิกิั	ผู้้ร้ิเิริิม่โคริงกัาริและทีป่ริกึัษัาโคริงกัาริ	AMSM

กัล้่าวว่า โครงกัาร Stand By You (SBY) เป้็นโครงกัารด่ ๆ โดย

คณะแพทั้ยศาสี่ตร์ศิริราชื้พยาบาล้ ซึ่้�งม่ความพยายามหาวิธ์่

ให้ว้ยรุ่นไทั้ยได้เขึ้้าถ้งกัารตรวจแล้ะร้กัษาเอชื้ไอว่ได้สี่ะดวกัแล้ะ

ม่ป้ระสิี่ทั้ธ์ิภัาพ ช่ื้วยป้้องกั้นแล้ะหาทั้างให้น้อง ๆ ป้ล้อดภั้ย 

โครงกัาร SBY เป้น็กัารใหบ้รกิัารเชื้งิรกุัทั้่�จะพฒ้นาแนวทั้างบรกิัาร

ใหเ้หมาะสี่มกับ้ไล้ฟส์ี่ไตล์้ขึ้องวย้รุน่ ซึ่้�งนอ้ง ๆ  อาจจะมค่วามเสี่่�ยง

แต่ไม่ร่้ว่าจะไป้ป้ร้กัษาใคร จะป้้องกั้นต้วเองแล้ะเพ้�อนได้อย่างไร 

ในป้จัจบุน้น่�วงกัารแพทั้ยม์ว่วิฒ้นากัารท่ั้�กัา้วหนา้มากัขึ้้�น ไมว่า่จะ

เป้็นกัารตรวจได้ด้วยตนเอง เหม้อนอย่างทั้่�เราตรวจ ATK ว่าเป้็น

โควิด-19 หร้อไม่ แล้ะย้งม่กัารใชื้้ยาเพ้�อป้้องกั้นกัารติดเชื้้�อหากัม่

เอชื้ไอว่ในชื้่วงกั่อนกัารสี่้มผ่้สี่เชื้้�อ PrEP (Pre-Exposure 

Prophylaxis) ยาชื้นดิใชื้ร้บ้ป้ระทั้านเพ้�อล้ดความเสี่่�ยงในกัารตดิเชื้้�อ

เอชื้ไอว่ภัายหล้้งจากัไป้สี่้มผ่้สี่เช้ื้�อ PEP (Post-Exposure 

Prophylaxis) รวมถง้ยาตา้นไวรส้ี่เอชื้ไอวส่ี่ำหรบ้ใชื้ร้ก้ัษาหล้ง้ทั้ราบ

ผ่ล้กัารตรวจเล้อ้ดขึ้องโครงกัารเขึ้า้ถง้วย้รุน่ เพ้�อสี่ง่เสี่รมิกัารตรวจ

เล้้อดหาเอชื้ไอวด่ว้ยตนเองแล้ะกัารใหค้ำป้รก้ัษาออนไล้น ์(AMSM)

ซึ่้�งเป้็นความร่วมม้อระหว่างคณะแพทั้ยศาสี่ตร์ศิริราชื้พยาบาล้ 

มหาวิทั้ยาล้้ยมหิดล้ ร่วมก้ับกัองโรคเอดสี่์แล้ะโรคติดต่อทั้าง

เพศสี่้มพ้นธ์์ กัรมควบคุมโรค กัระทั้รวงสี่าธ์ารณสีุ่ขึ้ แล้ะศ่นย์

ความรว่มมอ้ไทั้ย-สี่หร้ฐ ดา้นสี่าธ์ารณสีุ่ขึ้ ใหับ้ริิกัาริแกั่วิยัริุน่ิทีม่ี	

อาย	ุ12-25	ปข้ึนิไปทีม่คีวิามเสีย่งต่อกัาริติดเชือ้เอชไอวิ	ีต้องกัาริ

ริ้ว่้ิาตวัิเองมเีช้ือเอชไอวิหีัริอืไม่	โดยสามาริถตดิต่อขอริบับริกิัาริ

ได้ที	่LINE	OA	“Stand	By	You”	หัริอืเวิบ็ไซต์	standbyyou.info

	 ศ .ดริ .นิพ.ปริะสิทธ์ิ์ 	 วิัฒนิาภา	 คณบดีคณะ

แพทยศาสตริ์ศิริิริาชพยาบาล	 มหัาวิิทยาลัยมหัิดล	 กัล่้าวว่า

คณะแพทั้ยศาสี่ตร์ศิริราชื้พยาบาล้ ม่ความภัาคภั่มิใจ ยินด่แล้ะ

เป้็นเกั่ยรติอย่างยิ�งท่ั้�ได้ร่วมงานกั้บทั้่มงานจากัศ่นย์ความร่วมม้อ

ไทั้ย-สี่หร้ฐ ด้านสี่าธ์ารณสีุ่ขึ้ แล้ะกัองโรคเอดสี่์แล้ะโรคติดต่อ

ทั้างเพศสี่้มพ้นธ์์ กัรมควบคุมโรค กัระทั้รวงสี่าธ์ารณสีุ่ขึ้ เพ้�อทั้ำ

โครงกัารด่ ๆ Stand By You (SBY) “เพ้�อนทั้่�เขึ้้าใจ พร้อมเค่ยง

ขึ้้างคุณ”   

 ทั้้�งน่�คณะฯ ม่แพทั้ย์ บุคล้ากัรผ่่้เชื้่�ยวชื้าญหล้ากัหล้าย

สี่าขึ้าป้ฏิบิต้หิน้าทั้่�ไม่ได้แค่ต้�งรบ้ในกัารให้บรกิัาร แต่ให้บรกิัารเชื้งิรกุั

เพ้�อชื้่วยป้้องกั้นกั่อนเกัิดป้ัญหาสีุ่ขึ้ภัาพ โครงกัาร Stand By You 

“เพ้�อนทั้่�เขึ้้าใจ พร้อมเค่ยงขึ้้างคุณ” จ้งเป้็นมิติใหม่ขึ้องกัารแพทั้ย์

ไทั้ยเพ้�อป้้องกั้นแล้ะควบคุมความเส่ี่�ยงขึ้องกัารติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่

ทั้่�เป้็นป้ัญหาสีุ่ขึ้ภัาพขึ้องว้ยรุ่นทั้่�สี่ำค้ญในป้ัจจุบ้น เน้�องจากัอ้ตรา

กัารติดเชื้้�อเอชื้ไอว่รายใหม่ในป้ระเทั้ศไทั้ยย้งไม่ล้ดล้ง ในปี้ 
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[ In Focus ]

ความเสี่่�ยง รวมทั้้�งยาป้้องกั้นเช้ื้�อเอชื้ไอว่แบบฉุุกัเฉุินเม้�อเกัิด

ความเสี่่�ยงขึ้้�นแล้้ว ทั้้�งหมดน่� น้อง ๆ จะได้ใช้ื้บรกิัารโดยไม่มค่่าใช้ื้จ่าย 

ซึ่้�งโครงกัารน่�จะใชื้้วิว้ฒนากัารใหม่ขึ้องแพล้ตฟอร์มออนไล้น์ 

ซึ่้�งเราเล้็งเห็นว่าน้อง ๆ ว้ยรุ่นม่ความเชื้่�ยวชื้าญในกัารใชื้้อย่่แล้้ว 

เขึ้้าได้กั้บยุคสี่ม้ยแล้ะไล้ฟ์สี่ไตล้์ขึ้องเขึ้า 

 โครงกัารน่�เป้็นโครงกัารท่ั้�ต่อเน้�องมาจากัโครงกัารท่ั้�เรา

ทั้ำกัารด่แล้ร้กัษาแล้ะป้้องก้ันน้องว้ยรุ่นไทั้ยให้ป้ล้อดภ้ัยจากั

โรคเอชื้ไอว่ เอดสี่์แล้ะโรคติดต่อทั้างเพศสี่้มพ้นธ์์มานานแล้้ว

เกัินกัว่า 20 ป้ี ทั้่�ผ่่านมาเราสี่ามารถป้้องกั้นกัารติดเชื้้�อเอชื้ไอว่

จากัแมส่ี่่ล่้ก่ัจนป้ระสี่บความสี่ำเรจ็ขึ้้�นสี่ง่ จนถง้ป้จัจบุน้แทั้บจะไมม่่

เด็กั ๆ ทั้่�ติดเชื้้�อเอชื้ไอว่จากัแม่ต้�งแต่เกัิดเล้ย แต่ในน้อง ๆ ว้ยรุ่น

เราย้งพบว่าเขึ้าย้งไม่ได้ร้บกัารป้้องกั้นทั้่�เพ่ยงพอ ความเขึ้้าใจ

หรอ้เข้ึ้าถง้บรกิัารยง้จำกัด้ ทั้ำให้ยง้ม่น้อง ๆ วย้รุน่เสี่่�ยงทั้่�จะตดิเชื้้�อ

เอชื้ไอว่อย่่ เพราะฉุะน้�นโครงกัารน่�จ้งเป้็นความพยายามขึ้องเรา

ทั้่�จะช่ื้วยป้้องก้ันพวกัเขึ้าให้ป้ล้อดภ้ัยจากัเอชื้ไอว่ไป้ตล้อดชื้่วิต 

แล้ะโดยเฉุพาะอายใุนชื้ว่งวย้รุน่ซึ่้�งเป้น็ชื้ว่งหว้เล้่�ยวหว้ตอ่ขึ้องช่ื้วติ 

เราจ้งรวบรวมผ่่้เชื้่�ยวชื้าญในทัุ้กัด้านมาชื้่วยกั้นบ่รณากัารทั้ำ

โครงกัารทั้่�ด่งามเชื้่นน่� โดยหว้งผ่ล้ให้เด็กัว้ยรุ่นขึ้องไทั้ยป้ล้อดภั้ย

แล้ะเกัิดกัารตระหน้กัร่้เกั่�ยวก้ับป้ัญหาขึ้องเอชื้ไอว่ต่อไป้ โดย

กัารให้คำป้ร้กัษา แนะนำให้เดก็ัเข้ึ้าถง้บรกิัาร กัารใช้ื้ชื้ดุตรวจเอชื้ไอว่

ด้วยตนเอง รวมทั้้�งสี่ามารถให้ยาป้้องกั้นทั้้�งแบบฉุุกัเฉุินแล้ะแบบ

ป้อ้งกัน้เอชื้ไอวใ่นกัรณท่ั้่�หากัจะตอ้งมค่วามเสี่่�ยงตอ่ไป้ในอนาคต

กัารป้้องกั้นกั่อนติดเช้ื้�อ เชื้่น บริกัารเพร็พ เป้็ป้ ตล้อดจน

ตรวจคด้กัรองหากัารตดิเชื้้�อไวรส้ี่เอชื้ไอวด่ว้ยตนเอง (HIV self-test) 

หร้อเชื้้�อมสี่่่สี่ถานพยาบาล้เพ้�อร้บกัารตรวจแล้ะร้กัษาโดยเร็ว

อย่างเหมาะสี่ม เรามุ่งม้�นต้�งใจทั้่�จะให้ทัุ้กัคนเขึ้้าสี่่่บริกัาร

กัารป้้องกั้นโรคอย่างทั้้นกัารณ์เพ้�อให้ป้ระชื้ากัรไทั้ยรุ่นใหม่ ผ่่้จะ

เป้็นกัำล้้งหล้้กัขึ้องป้ระเทั้ศชื้าติไทั้ย ผ่่้ทั้่�จะเติบโตเป็้นบุคคล้ท่ั้�ม่

คุณภัาพ โดยป้กัป้้องให้เขึ้าม่สีุ่ขึ้ภัาพกัาย สีุ่ขึ้ภัาพใจทั้่�ด่ สี่มบ่รณ์

แขึ้็งแรงต่อไป้ในอนาคต

	 อ.พญ.กััณฑริดิา	ศริพีานิชิกัลุชยั	อาจาริยป์ริะจำภาค

วิิชาเวิชศาสตริ์ป้องกัันิและสังคม	 คณะแพทยศาสตร์ิศิริิริาช

พยาบาล	หัวัิหัน้ิาผู้้ร้ิบัผู้ดิชอบหัลักัของโคริงกัาริ	AMSM	กัล่้าวว่า	

โครงกัารน่�ม่ป้ระโยชื้น์อย่างยิ�งสี่ำหร้บเด็กัว้ยรุ่น รวมถ้งว้ยผ่่้ใหญ่

ตอนตน้ทั้่�อาจขึ้าดความร่ค้วามเขึ้า้ใจเกั่�ยวกับ้กัารป้อ้งกัน้โรคตดิตอ่

ทั้างเพศสี่้มพ้นธ์์ เอชื้ไอว่ แล้ะเอดสี่์ หร้อม่อุป้สี่รรคในกัารเขึ้้าถ้ง

บรกิัารตามสี่ถานพยาบาล้ เน้�องจากัอาจมภ่ัาระตอ้งเรย่นหนง้สี่อ้ 

หร้อทั้ำงานในเวล้าราชื้กัาร โดยใช้ื้ช่ื้องทั้างออนไล้น์เป็้นสี่้�อกัล้าง 

ม่ผ่่้ให้คำป้ร้กัษาจนถ้งเทั้่�ยงค้น แล้ะม่กัารให้ความร่้ ให้คำแนะนำ

	 พญ.มณฑินิี	 วิสันิติอุปโภคากัริ	 ริองผู้้้อำนิวิยกัาริ	

กัองโริคเอดส์และโริคติดต่อทางเพศสัมพันิธ์์ กัล้่าวว่า ในปี้ 

พ.ศ. 2564 ม่ผ่่้ติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ป้ระมาณ 520,000 คน แล้ะคาดว่า

ป้ระเทั้ศไทั้ยพบผ่่ต้ดิเชื้้�อรายใหมป่้ระมาณ 6,500 คนตอ่ป้ระชื้ากัร

ทั้้�งหมด (ทั้่�มา: Spectrum-AEM ป้รบ้ป้รุง 22 เมษายน พ.ศ. 2565) 

ซึ่้�งส่ี่วนใหญ่เป็้นกัลุ้่มเยาวชื้นอายุ 15-24 ป้ี จากัเป้้าหมาย

ในกัารยตุปัิ้ญหาเอดส์ี่ เพ้�อควบคมุกัารแพร่ระบาดขึ้องเชื้้�อเอชื้ไอว่

ภัายในป้ ีพ.ศ. 2573 จง้สี่นบ้สี่นนุใหป้้ระเทั้ศไทั้ย โดยกัองโรคเอดสี่์

แล้ะโรคติดต่อทั้างเพศสี่้มพ้นธ์์ กัรมควบคุมโรค กัระทั้รวง

สี่าธ์ารณสี่ขุึ้ รว่มก้ับศน่ยค์วามรว่มมอ้ไทั้ย-สี่หรฐ้ ดา้นสี่าธ์ารณสี่ขุึ้ 

แล้ะคณะแพทั้ยศาสี่ตร์ศิริราชื้พยาบาล้ มหาวิทั้ยาล้้ยมหิดล้ 

ได้จ้ดทั้ำโครงกัารเสี่ริมสี่ร้างกัล้ยุทั้ธ์์กัารเขึ้้าถ้งเคร้อข่ึ้ายออนไล้น์

เพ้�อส่ี่งเสี่ริมกัารตรวจเล้้อดหากัารติดเชื้้�อเอชื้ไอว่ แล้ะกัารด่แล้

รก้ัษาในวย้รุน่ทั้่�มค่วามเส่ี่�ยงสี่ง่ แล้ะวย้รุน่ชื้ายมเ่พศสี่ม้พน้ธ์์ก้ับชื้าย

แล้ะสี่าวป้ระเภัทั้สี่องขึ้้�น เพ้�อสี่่งเสี่ริมกัารเขึ้้าถ้งกัารตรวจหา

เอชื้ไอว ่โดยใชื้ส้ี่้�อสี่ง้คมออนไล้นเ์พ้�อพฒ้นาระบบใหบ้รกิัารคล้นิกิั

ว้ยรุ่นบนระบบออนไล้น์ผ่่านสี่้�ออิเล้็กัทั้รอนิกัสี่์ แล้ะระบบ

ให้คำป้รก้ัษาออนไล้น์ เน้�องจากัในปั้จจบุน้กัารเข้ึ้าถง้กัลุ้ม่วย้รุน่น้�น 

นอกัจากักัารล้งพ้�นทั้่� กัารป้ระชื้าสี่ม้พน้ธ์์เชื้งิรกุัแล้้ว อก่ัหน้�งช่ื้องทั้าง

ทั้่�จะสี่ามารถให้ว้ยรุ่นได้ร้บร่้ ตระหน้กัมากัขึ้้�นค้อ เทั้คโนโล้ย่

สี่้�อสี่้งคมออนไล้น์ทั้่�เริ�มเขึ้้ามาในชื้่วิตป้ระจำว้นมากัขึ้้�น ทั้าง

โครงกัารจง้ไดมุ้ง่หวง้วา่กัล้ยุทั้ธ์ก์ัารเขึ้า้ถง้ผ่า่นสี่้�อสี่ง้คมออนไล้น์น่�

จะสี่ามารถเสี่ริมสี่ร้างความตระหน้กั ความร่้ ความเขึ้้าใจ แล้ะ
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[ In Focus ]

สี่ามารถเข้ึ้าถง้บรกิัารกัารป้้องก้ันกัารตดิเชื้้�อเอชื้ไอวต่่าง ๆ รวมถง้

กัารเขึ้้าถ้งชืุ้ดตรวจเอชื้ไอว่ด้วยตนเอง เพ้�อป้้องกั้นให้ล้่กัหล้าน

ขึ้องเราป้ล้อดภ้ัยจากัจากักัารติดเชื้้�อเอชื้ไอว่แล้ะโรคติดต่อทั้าง

เพศสี่้มพ้นธ์์ ตล้อดจนผ่ล้กัระทั้บต่าง ๆ ทั้่�จะเกัิดขึ้้�น

	 นิ.ส.ปุณยภริณ์	สิริิพาณิชพงศ์	ผู้้้แทนิบริิษััท	กัีคคอนิ	

วิัลเล่ย์	จำกััด	และบริิษััท	มี	จีเนิียส	จำกััด	ผู้้้ชำนิาญกัาริพิเศษั

ด้านิดิจิทัล	 เวิ็บไซต์และ	 Search	 Engine	 กัล้่าวว่า	 โล้กัในยุค 

2022 หล้้งจากักัารระบาดขึ้อง COVID-19 ได้ม่กัารเป้ล้่�ยนแป้ล้ง

ไป้อยา่งมากัมาย กัารเขึ้า้ถง้กัลุ้ม่คนทั้่�มค่วามตอ้งกัารในป้จัจบุน้น่�

สี่ามารถทั้ำไดห้ล้ายชื้อ่งทั้าง คนยคุใหมม่ค่วามร่ค้วามชื้ำนาญแล้ะ

นิยมทั้่�จะใชื้้เคร้�องม้อเพ้�อสี่้�อสี่ารด้วยความรวดเร็ว ตรงป้ระเด็น 

แล้ะแม่นยำ โครงกัารน่�จ้งได้นำเทั้คโนโล้ย่ท่ั้�ตอบโจทั้ย์กัารเขึ้้าถ้ง

กัลุ้่มเป้้าหมาย โดยหล้้กัคิดทั้่�ง่ายทั้่�สีุ่ดค้อ เม้�อสี่งสี่้ยกั็ใชื้้ Chat 

เพ้�อสี่อบถาม ในขึ้ณะเด่ยวกั้นย้งม่สี่่วนขึ้องเว็บไซึ่ต์ทั้่�ตอบโจทั้ย์

คนทั้่�ค้นหาข้ึ้อมล่้เพ้�อนำมาใช้ื้ป้ระโยชื้น์ในกัารศก้ัษาหาความร่ก่้ัอน 

รวมทั้้�งในชื้่องทั้างโซึ่เชื้่ยล้ม่เด่ยอ้�น ๆ เพ้�อสี่ร้างกัารร้บร่้ถ้ง

รายล้ะเอ่ยดขึ้องโครงกัารแกั่กัลุ้่มว้ยรุ่นซึ่้�งเป้็นกัลุ้่มเป้้าหมายหล้้กั

ให้สี่ามารถเขึ้้ามาร้บกัารป้ร้กัษา ร้บบริกัารค้ดกัรองสุี่ขึ้ภัาพด้วย

ตนเอง โดยใชื้้บริกัารชืุ้ดตรวจค้ดกัรองเอชื้ไอว่ทั้่�สี่่งต่อให้นำไป้ใชื้้

ตรวจได้ด้วยตนเองผ่่านช่ื้องทั้างออนไล้น์ แล้ะเป็้นสี่้�อกัล้าง

ในกัารใชื้้ติดต่อขึ้อเขึ้้าร้บบริกัารในสี่ถานพยาบาล้ จ้งเห็นว่าด้วย

เทั้คโนโล้ย่ในป้ัจจุบ้นเป้็นทั้่�นิยมกั้นในหม่่เด็กัว้ยรุ่น เพราะเขึ้้าถ้ง

ไดง้า่ย รวดเรว็ จง้สี่ามารถเขึ้า้ถง้ใจขึ้องวย้รุน่ เราจง้นำแพล้ตฟอรม์

ทั้่�ว้ยรุ่นใชื้้มากั ไม่ว่าจะเป้็น Line, Facebook, Instagram, Twitter 

มาชื้่วยสี่น้บสี่นุนให้เกัิดโครงกัารด่ ๆ Stand By You 

	 ดริ.พัชริา	 เบญจรัิตนิาภริณ์	 ผู้้้อำนิวิยกัาริโคริงกัาริ

เอดส์แห่ังสหัปริะชาชาต	ิปริะจำปริะเทศไทย	กัล่้าวว่า เกัอ้บ 40 ปี้

ทั้่�โล้กัต่อสี่่้กั้บเอชื้ไอว่ แสี่ดงให้เห็นว่าถ้าเราล้ะเล้ยกัารทั้ำงานทั้่�ใชื้้ 

“คนเป้็นศ่นย์กัล้าง” ไม่สี่ามารถนำพาไป้สี่่่เป้้าหมายขึ้องกัารยุติ

ป้ัญหาเอดสี่์ได้สี่ำเร็จ หล้้กักัารสี่ำค้ญน่�ทั้ว่ความสี่ำค้ญมากัขึ้้�น

เม้�อใชื้้กั้บบริบทั้ขึ้องป้ระเทั้ศไทั้ยทั้่�พบว่า ป้ระมาณคร้�งหน้�งขึ้อง

ผ่่้ติดเชื้้�อรายใหม่ค้อ เยาวชื้นอายุ 15-24 ป้ี แล้ะ 14% ค้อ ว้ยรุ่น

อายุ 10-19 ป้ี หร้อจะกัล่้าวได้ว่า “ทุั้กัว้นม่เยาวชื้นไทั้ย 9 คน 

เป้็นว้ยรุ่น 3 คน ติดเชื้้�อเอชื้ไอว่” 

 โครงกัาร AMSM เป้็นกัารดำเนินงานทั้่�แป้ล้งแนวคิดสี่่่

กัารป้ฏิบิต้ทิั้่�เป็้นรป่้ธ์รรม – Bring Young People at the Center – 

โดยเฉุพาะเยาวชื้นท่ั้�ม่ความเสี่่�ยงสี่่ง – Keep Young Key 

Population in Focus – ด้วยน้อง ๆ  เหล่้าน่�มปั่้จจย้แล้ะความท้ั้าทั้าย

ทั้่�เป้น็อปุ้สี่รรคทั้่�ทั้ำใหถ้ก่ัทั้ิ�งไวข้ึ้า้งหล้ง้ มากักัวา่ผ่่ใ้หญห่รอ้มากักัว่า

เพ้�อน ๆ  เยาวชื้นทั้้�วไป้ ดง้น้�น กัารเสี่รมิพล้ง้ผ่่านเครอ้ข่ึ้ายเยาวชื้น 

กัารใชื้้เทั้คโนโล้ย่ทั้่�ทั้ำให้ขึ้้อม่ล้ทั้่�เขึ้้าถ้งง่าย รวดเร็ว รอบด้านแล้ะ

ถ่กัต้อง แล้ะเป็้นกัารสี่้�อสี่ารเชื้ิงรุกัเป็้นท่ั้�ยอมร้บว่าม่ส่ี่วนช่ื้วย

อย่างมากัทั้่�จะให้เยาวชื้นเขึ้้าถ้งกัารบริกัาร กัารป้้องกั้นแล้ะร้กัษา

ทั้่�จำเป้็น ไม่ว่าจะเป้็นกัารใชื้้ชืุ้ดตรวจหาเอชื้ไอว่ด้วยตนเอง (HIV 

self-test) กัารใช้ื้ยาป้้องกัน้ก่ัอนสี่ม้ผ้่สี่เชื้้�อเอชื้ไอว ่(PrEP) กัารใช้ื้ยา

ป้้องกั้นหล้้งสี่้มผ่้สี่เชื้้�อเอชื้ไอว่ (PEP) รวมถ้งกัารใชื้้ถุงยางเพ้�อ

กัารป้้องกั้น แล้ะยาต้านไวร้สี่เอชื้ไอว่เพ้�อกัารร้กัษา น้�นค้อเน้นทั้้�ง

กัารป้้องก้ันกัารติดเช้ื้�อเอชื้ไอว่แล้ะสี่่งเสี่ริมให้ม่คุณภัาพชื้่วิตทั้่�ด่

เหมอ้นคนทั้้�วไป้ถง้แม้จะติดเชื้้�อแล้้ว กัารบริกัารท่ั้�รอบด้าน เป็้นมิตร

แล้ะตอบสี่นองต่อความต้องกัารเฉุพาะขึ้องเยาวชื้นแล้ะว้ยรุ่น
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

มูลูนิธิิเิครือืข่่ายมูะเรืง็ จับัมูอืแพทย์ผูู้�เชี่่�ยวชี่าญโลหิติวทิยาฯมูลูนิธิิเิครือืข่่ายมูะเรืง็ จับัมูอืแพทย์ผูู้�เชี่่�ยวชี่าญโลหิติวทิยาฯ
และชี่มูรืมูผูู้�ป่่วยโรืคเอม็ูพเ่อน็ิและชี่มูรืมูผูู้�ป่่วยโรืคเอม็ูพเ่อน็ิ
จัดัเสวนิาความูรืู�มูะเรืง็โรืคเลอืดชี่นิดิหิายาก MPN จัดัเสวนิาความูรืู�มูะเรืง็โรืคเลอืดชี่นิดิหิายาก MPN 
พรื�อมูป่รืะสานิสภากาชี่าดไทย เปิ่ดรืบับรืจิัาคเลอืดและสเตม็ูเซลล์พรื�อมูป่รืะสานิสภากาชี่าดไทย เปิ่ดรืบับรืจิัาคเลอืดและสเตม็ูเซลล์
เพื�อรืกัษาผูู้�ป่่วยมูะเรืง็เพื�อรืกัษาผูู้�ป่่วยมูะเรืง็

	 เนื่่�องด้้วยในื่เด้่อนื่กัันื่ยายนื่ของทุุกัปีีถื่อเปี็นื่เด้่อนื่แห่่งกัารรณรงค์์กัารตระห่นื่ักัร้้โรค์มะเร็ง

ทุางโลห่ิตวิทุยา	 ห่นื่่�งในื่มะเร็งโรค์เล่อด้ทุ่�ยังไม่เปี็นื่ทุ่�ร้้จัักัค์่อ	 มะเร็งโรค์เล่อด้ชนื่ิด้ห่ายากั	 MPN	

(Myeloproliferative	 Neoplasm)	 ทุางม้ลนื่ิธิิเค์ร่อข่ายมะเร็ง	 Thai	 Cancer	 Society	 จั่งร่วมม่อกัับ

แพทุย์ผู้้้เช่�ยวชาญโลห่ิตวิทุยาชมรมโรค์เอ็มพ่เอ็นื่	 แห่่งปีระเทุศไทุย	 (Thai	 MPN	Working	 Group)	

และชมรมผู้้ป่้ีวยโรค์	MPN	ปีระเทุศไทุย	พร้อมศน้ื่ย์บรกิัารโลห่ติแห่่งชาต	ิสภากัาชาด้ไทุย	จัดั้งานื่เสวนื่า

ออนื่ไลน์ื่ในื่ห่วัข้อเสวนื่า	“มะเรง็โรค์เลอ่ด้ชนื่ดิ้ห่ายากั	MPN	ค์รั�งทุ่�	2”	เม่�อกัลางเด้อ่นื่กันัื่ยายนื่ทุ่�ผู่้านื่มา	

โด้ยม่ผู้้้ปี่วยมะเร็ง	 รวมถื่งบุค์ค์ลทุั�วไปีเข้าร่วมฟััง	 เพ่�อเผู้ยแพร่ค์วามร้้เกั่�ยวกัับมะเร็งโรค์เล่อด้

ชนื่ิด้ห่ายากั	MPN	 พร้อมทุั�งเชิญชวนื่ปีระชาชนื่ค์นื่ไทุยร่วมกัันื่บริจัาค์เล่อด้เพ่�อผู้้้ป่ีวยมะเร็งในื่ช่วง

ภาวะวิกัฤติขาด้แค์ลนื่เล่อด้ในื่ปีัจัจัุบันื่	เนื่่�องจัากัเล่อด้ม่ค์วามสำค์ัญในื่กัระบวนื่กัารรักัษา	

	 ร.อ.นพ.รฐัพนัธ์	์ละมูลู	แผนกโลหิติวิทิยา	กองอายุรกรรมู	โรงพยาบาลพระมูงกฎุเกลา้ 

กัล่าวว่า	 มะเร็งโรค์เล่อด้ชนิื่ด้ห่ายากักัลุ่มเอ็มพ่เอ็นื่เกัิด้จัากัค์วามผิู้ด้ปีกัติของเซลล์ต้นื่กัำเนิื่ด้

ในื่ไขกัระด้้กัทุ่�ทุำห่น้ื่าทุ่�ผู้ลิตเม็ด้เล่อด้ม่กัารกัลายพันื่ธิุ์และแบ่งตัวเพิ�มข่�นื่เปี็นื่อย่างมากั	 ทุำให่้ผู้้้ปี่วย

ม่อากัารทุ่�เกัิด้จัากักัารสร้างเม็ด้เล่อด้ทุ่�เพิ�มข่�นื่	เช่นื่	ลิ�มเล่อด้อุด้ตันื่	ตับและม้ามโต	เปี็นื่ต้นื่	โด้ยโรค์

ทุ่�พบบ่อย	 ได้้แกั่	 1.	 โรค์เล่อด้ข้นื่	 (PV)	 ค์่อ	 ร่างกัายม่กัารผู้ลิตเซลล์เม็ด้เล่อด้ทุุกัชนื่ิด้มากักัว่าปีกัติ	

แต่ลกััษณะเฉพาะค์อ่	มเ่มด็้เลอ่ด้แด้งทุ่�สง้กัว่าโรค์ชนื่ดิ้อ่�นื่		2.	โรค์เกัล็ด้เลอ่ด้สง้	(ET)	ร่างกัายมก่ัารผู้ลิต
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[ Special ]

เกัล็ด้เล่อด้มากักัว่าปีกัติ	 3.	 โรค์พังผู้่ด้ในื่ไขกัระด้้กั	 (MF)	 ม่กัารสร้างพังผู้่ด้ในื่ไขกัระด้้กั	 ซ่�งส่งผู้ลให่้

ไขกัระด้้กัไม่สามารถืผู้ลิตเม็ด้เล่อด้แด้งได้้ตามปีกัติ	 ซ่�งกัลุ่มโรค์	MPN	นื่่�พบมากัข่�นื่ในื่ผู้้้ส้งอายุตั�งแต่	

60	 ปีีข่�นื่ไปี	 โด้ยจัากักัารศ่กัษาในื่ทุว่ปียุโรปีพบว่าอัตรากัารเกัิด้โรค์ในื่ผู้้้ส้งอายุเห่ล่านื่่�เฉล่�ยอย้่ทุ่�	

9.53	 รายต่อปีระชากัรห่นื่่�งแสนื่ค์นื่ต่อปีี	 และในื่ปีัจัจัุบันื่ยังไม่ม่กัารเกั็บข้อม้ลอุบัติกัารณ์กัารเกัิด้โรค์	

MPN	ในื่ปีระเทุศไทุย	

	 อ.พญ.ลัลธ์ริมูา	 ภูู่�พัฒน์	 หิน�วิยโลหิิตวิิทยา	 สาขาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	

มูหิาวิิทยาลัยธ์รรมูศาสตร์	กัล่าวเสริมว่า	 มะเร็งโรค์เล่อด้ชนื่ิด้ห่ายากักัลุ่มเอ็มพ่เอ็นื่ถื่อเปี็นื่ห่นื่่�งในื่

โรค์ห่ายากัทุ่�ส่งผู้ลต่อคุ์ณภาพช่วิตของผู้้้ปี่วยเป็ีนื่อย่างมากั	 และยังไม่ม่วิธิ่กัารรักัษาให้่ห่ายขาด้ได้	้

โด้ยอากัารทุ่�พบบ่อยค์่อ	อ่อนื่เพล่ย	เห่นื่่�อยล้า	(Fatigue),	ซ่ด้จัาง	(Anemia),	ค์ันื่	(ltching),	เห่ง่�อออกั

มากัผู้ิด้ปีกัติในื่ตอนื่กัลางค่์นื่	 (Night	 sweat)	 และปีวด้กัระด้้กั	 (Bone	 pain)	 บางรายอาจัม่ไข้	 และ

นื่�ำห่นื่ักัลด้	 ในื่ผู้้้ป่ีวยบางรายอาจัม่ภาวะแทุรกัซ้อนื่เร่�องลิ�มเล่อด้อุด้ตันื่	 ห่ร่อม่ภาวะเล่อด้ออกัง่าย	

ห่ร่อผู้้้ป่ีวยโรค์เอ็มพ่เอ็นื่บางรายม่กัารกัลายเปี็นื่โรค์มะเร็งเม็ด้เล่อด้ขาวเฉ่ยบพลันื่	 นื่อกัจัากันื่่�ผู้้้ปี่วย

อาจัม่อากัารแน่ื่นื่ทุ้องจัากัม้ามโต	 (Splenomegaly)	 ทุำให้่ไม่สามารถืปีระกัอบกิัจัวัตรปีระจัำวันื่

ได้้ตามปีกัติ	 อย่างไรกั็ตาม	 กัารร้้ทุันื่และเริ�มกัารรักัษาตั�งแต่แรกัและต่อเนื่่�องจัะทุำให่้ผู้้้ปี่วยสามารถื

ด้ำเนื่นิื่ชว่ติอย้ก่ับัโรค์ได้	้และเพ่�อทุำให่เ้ราร้จ้ักััโรค์นื่่�กันัื่มากัข่�นื่	กัารเขา้ใจัอากัารของโรค์จัง่เปีน็ื่สิ�งสำค์ญั

	 อ.ดร.สุภู่าสเมูต	ยุนยะสิทธ์ิ�	หิน่�งในสมูาชิิกชิมูรมูผู้ป่่วิยโรคเอ็มูพีเอ็นป่ระเทศไทย	ผู้มูี

ป่ระสบการณ์ตรงในฐานะผู้ป่่วิยมูะเร็งโรคเลือดชินิดหิายาก	MPN	 หิลังได้รับวิินิจฉััยวิ�าเป่็น

โรคเลือดข้น	 (PV)	 เมูื�อเดือนกุมูภู่าพันธ์์	 พ.ศ.	 2565	 เล่าว่า	 ตนื่ม่อากัารเริ�มต้นื่ค์่อ	 เว่ยนื่ศ่รษะ	

บ้านื่ห่มุนื่	อาเจั่ยนื่อย่างห่นื่ักัวันื่ละ	4-5	ค์รั�ง	อากัารเห่ล่านื่่�ส่งผู้ลกัระทุบต่อกัารด้ำเนื่ินื่ช่วิตปีระจัำวันื่

และคุ์ณภาพช่วิตมากั	 อ่กัทุั�งยังเป็ีนื่กัลุ่มอากัารทุ่�เกิัด้กัับโรค์ต่าง	 ๆ	 ได้้มากัมาย	 กัว่าจัะทุราบว่า

เปี็นื่อากัารทุ่�เกัิด้จัากัโรค์เล่อด้ข้นื่โด้ยตรงกั็ใช้เวลานื่านื่	สมองบางส่วนื่เริ�มขาด้เล่อด้	แต่โชค์ด้่ทุ่�ได้้รับ

กัารรักัษาทุันื่เวลา	โรค์	PV	นื่่�แม้จัะเปี็นื่มะเร็งโรค์เล่อด้ทุ่�ด้้เห่ม่อนื่จัะไม่รุนื่แรง	สามารถืค์วบค์ุมอากัาร

และมย่ารักัษาได้	้แตก่ับัผู้้ป้ีว่ยบางค์นื่	ยาก็ัสง่ผู้ลข้างเค์ย่งกับัเม็ด้ส่ผิู้ว	ทุำให้่เป็ีนื่รอยป้ี�นื่ค์ล�ำห่ลายแห่่ง

ตามร่างกัาย	เช่นื่	แขนื่	ขา	และส่งผู้ลค์วามผู้ิด้ปีกัติของรอบปีระจัำเด้่อนื่ด้้วย	ด้ังนื่ั�นื่	สิ�งสำค์ัญผู้้้ปี่วย

รวมถื่งญาติผู้้้ปี่วยเองค์วรร้้จัักัและเข้าใจักัารรักัษาโรค์นื่่�เพ่�ออย้่กัับโรค์ได้้ด้่ข่�นื่	

	 ด้า้นื่	น.ส.ศิรนิทพิย	์ขตัยิะกาญจน์	ป่ระธ์านมููลนิธ์เิครือข�ายมูะเรง็	กัล่าวว่า	ในื่งานื่เสวนื่า

ออนื่ไลนื่์ได้้เชิญทุ่มแพทุย์ผู้้้เช่�ยวชาญมาให่้ข้อม้ลถื่งมะเร็งโรค์เล่อด้ชนื่ิด้ห่ายากัเอ็มพ่เอ็นื่	 รวมถื่ง

กัารแลกัเปีล่�ยนื่ปีระสบกัารณ์ตรงจัากัผู้้้ป่ีวย	 ข้อแนื่ะนื่ำและกัารปีฏิิบัติตัวสำห่รับผู้้้ปี่วยในื่ช่วง

แพร่ระบาด้ของโค์วดิ้-19	รวมถืง่ให้่ผู้้เ้ข้าฟัังได้้ร่วมพด้้คุ์ยกับัทุม่แพทุย์	ถืาม-ตอบข้อสงสยัมะเรง็โรค์เลอ่ด้

ชนื่ดิ้ห่ายากักัลุ่มเอ็มพ่เอ็นื่แบบใกัล้ชิด้	 โด้ยอยากัชวนื่ให้่ผู้้้ปี่วยมะเร็งเม็ด้เล่อด้	 ไปีจันื่ถื่งญาติผู้้้ปี่วย

มะเร็งเม็ด้เล่อด้และปีระชาชนื่ทุั�วไปีได้้เข้าฟััง	 นื่อกัจัากันื่ั�นื่อ่กัวัตถืุปีระสงค์์ห่ลักัค์่อ	 อยากัเชิญชวนื่

ปีระชาชนื่มาบริจัาค์เล่อด้และสเต็มเซลล์ทุ่�ช่วยในื่กัารรักัษาผู้้้ปี่วย	 เน่ื่�องจัากัสถืานื่กัารณ์โรค์ระบาด้

ส่งผู้ลให่้ม่ผู้้้มาบริจัาค์โลห่ิตและสเต็มเซลล์ลด้น้ื่อยลง	 แต่กัารใช้โลห่ิตและสเต็มเซลล์ในื่กัระบวนื่กัาร

รักัษายังค์งม่อย่างต่อเนื่่�องทุุกัวันื่	ทุำให่้ผู้้้ปี่วยต้องเล่�อนื่กัารผู้่าตัด้และกัารรักัษาออกัไปี

	 สำห่รับผู้้้ทุ่�สนื่ใจัเข้ากัลุ่มผู้้้ปี่วยสามารถืลงทุะเบ่ยนื่เพ่�อถืามค์ำถืามคุ์ณห่มอ	 และเข้าใจั

เกั่�ยวกัับโรค์เพิ�มเติมได้้ทุ่�	 https://thaicancersociety.com/blood-cancer/	 ห่ร่อติด้ตามรายละเอ่ยด้

ต่าง	ๆ	ได้้ทุ่�	FB	Page:	Thai	cancer	society	ม้ลนื่ิธิิเค์ร่อข่ายมะเร็ง
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[ Special ]

	 อ.พญ.สุนสิา	ก้องเกยีรตกิมูล	สาขาวิชิิาโลหิติวิิทยา	ภู่าควิชิิาอายรุศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มูหิาวิิทยาลัย	เล่าถื่งภาวะขาด้แค์ลนื่เล่อด้และสเต็มเซลล์ว่า	ผู้้้ปี่วยโรค์มะเร็งเม็ด้เล่อด้	

รวมถื่งโรค์	MPN	 โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งโรค์พังผู้่ด้ในื่ไขกัระด้้กั	 และผู้้้ป่ีวยโรค์เล่อด้อ่�นื่	 ๆ	 จัำนื่วนื่มากั

มค่์วามจัำเปีน็ื่ตอ้งได้ร้บัเลอ่ด้ในื่กัรณ่ทุ่�ผู้้ป้ีว่ยมภ่าวะซด่้	และไมส่ามารถืผู้ลติเมด็้เลอ่ด้แด้งได้เ้พย่งพอ	

จัำเปี็นื่ต้องได้้รับเล่อด้จัำนื่วนื่มากัพอในื่กัระบวนื่กัารรักัษา	 ซ่�งในื่ช่วงวิกัฤติกัารแพร่ระบาด้โค์วิด้-19	

ทุ่�ผู้่านื่มา	 ม่กัารบริจัาค์เล่อด้และสเต็มเซลล์ลด้นื่้อยลง	 ซ่�งส่งผู้ลกัระทุบต่อคุ์ณภาพช่วิตของผู้้้ป่ีวย	

และอาจัรุนื่แรงถื่งขั�นื่เส่ยช่วิต	 จั่งขอเชิญชวนื่ให่้ทุุกัทุ่านื่ทุ่�ม่ค์ุณสมบัติสามารถืร่วมบริจัาค์โลห่ิตและ

สเต็มเซลล์	สามารถืติด้ต่อบริจัาค์เล่อด้ได้้ทุ่�ศ้นื่ย์รับบริกัารโลห่ิตแห่่งชาติ	สภากัาชาด้ไทุย	

	 น.ส.พรรณี	 มูิ�งอารีวิาณิชิ	 หิัวิหิน้างานสื�อสารองค์กร	 ศูนย์บริการโลหิิตแหิ�งชิาติ	

สภู่ากาชิาดไทย	กัล่าวถืง่สถืานื่กัารณ์กัารขาด้แค์ลนื่เล่อด้และสเตม็เซลล์ว่า	ศน้ื่ย์บรกิัารโลหิ่ตแห่่งชาติ	

สภากัาชาด้ไทุย	ปีฏิิบัติห่นื่้าทุ่�ในื่กัารจััด้ห่าอาสาสมัค์รบริจัาค์เซลล์ต้นื่กัำเนื่ิด้	 เม็ด้โลห่ิต	ทุ่�ไม่ใช่ญาติ

ให่้กัับผู้้้ปี่วยมาตั�งแต่ปีี	 พ.ศ.	 2545	สามารถืจััด้ห่าอาสาสมัค์รบริจัาค์เซลล์ต้นื่กัำเนื่ิด้โลห่ิตได้้จัำนื่วนื่	

312,601	 ราย	 ซ่�งม่ผู้้้ทุ่�สามารถืบริจัาค์เซลล์ต้นื่กัำเนื่ิด้โลห่ิตให่้กัับผู้้้ปี่วยได้้จัริงเพ่ยงแค่์	 518	 ราย	

และยงัม่ผู้้้ป่ีวยทุ่�รอรบักัารปีลก้ัถ่ืายเซลล์ต้นื่กัำเนิื่ด้โลห่ติอก่ั	2,615	ราย	อาทุ	ิผู้้ป่้ีวยด้้วยโรค์ธิาลสัซ่เม่ย	

โรค์โลห่ิตจัางจัากัไขกัระด้้กัฝ่อ	โรค์มะเร็งเม็ด้เล่อด้ขาว	และโรค์มะเร็งต่อมนื่�ำเห่ล่อง

	 “กัารบริจัาค์โลห่ิต	 1	 ถืุง	 โลห่ิตจัะถ้ืกันื่ำไปีปัีนื่แยกัเป็ีนื่ส่วนื่ปีระกัอบโลห่ิต	 3	 ส่วนื่	

1.	 เม็ด้เล่อด้แด้ง	 นื่ำไปีรักัษาผู้้้ป่ีวยโรค์โลห่ิตจัางธิาลัสซ่เม่ย	 โรค์มะเร็งเม็ด้เล่อด้ขาว	 ไขกัระด้้กัฝ่อ	

ผู้้้ปี่วยทุ่�ส้ญเส่ยเล่อด้จัากักัารผู่้าตัด้ห่ัวใจั	 	 2.	 เกัล็ด้เล่อด้	 นื่ำไปีรักัษาผู้้้ปี่วยทุ่�ม่ภาวะเกัล็ด้เล่อด้ต�ำ	

โรค์ไข้เล่อด้ออกั	 มะเร็งเม็ด้เล่อด้ขาว	 	 3.	 พลาสมา	 นื่ำไปีรักัษาผู้้้ทุ่�ม่อากัารช็อกัจัากักัารขาด้นื่�ำ	

ผู้ลิตเซรุ่มปีองกัันื่ไวรัสตับอักัเสบบ่	 และเซรุ่มปีองกัันื่โรค์พิษสุนื่ัขบ้า	 เม่�อปีันื่แยกัแล้วจัะนื่ำโลห่ิต

ไปีใช้รักัษาผู้้้ปี่วยได้้ตรงตามอากัาร	 ฉะนัื่�นื่กัารบริจัาค์โลห่ิตแต่ละค์รั�งจั่งสามารถืช่วยช่วิตผู้้้ปี่วย

ได้้มากักัว่า	3	ช่วิต”		

	 “กัารบริจัาค์โลห่ิต	 1	 ถืุง	 โลห่ิตจัะถ้ืกันื่ำไปีปัีนื่แยกัเป็ีนื่ส่วนื่ปีระกัอบโลห่ิต	 3	 ส่วนื่	
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[ Special ]

	 ส่วนื่กัารลงทุะเบ่ยนื่เป็ีนื่อาสาสมัค์รบริจัาค์สเต็มเซลล์จัะต้องทุำพร้อมกัับกัารบริจัาค์โลหิ่ต	 โด้ยต้องเก็ับ

ตัวอย่างเล่อด้เพิ�ม	1	ห่ลอด้	ไม่เกัินื่	3	ซ่ซ่	 เพ่�อนื่ำไปีตรวจัชนื่ิด้ของเนื่่�อเย่�อเอชแอลเอ	 (HLA)	และข่�นื่ทุะเบ่ยนื่รอ

กัารจัับค์้่	 ห่ากักัารตรวจัย่นื่ยันื่ผู้ลเอชแอลเอตรงกัับผู้้้ป่ีวย	 ศ้นื่ย์บริกัารโลหิ่ตแห่่งชาติจัะติด้ต่อกัลับไปี	 พร้อมทุำ	

กัารนื่ดั้ห่มายและเขา้ส้ก่ัระบวนื่กัารบรจิัาค์สเตม็เซลล	์ฉะนื่ั�นื่แลว้จัง่อยากัเชญิชวนื่ผู้้ทุ้่�ม่ค์ณุสมบตัพิรอ้ม	อาทุ	ิสขุภาพ

ร่างกัายแข็งแรง	 อายุ	 18-50	 ปีีบริบ้รณ์	 นื่�ำห่นื่ักั	 45	 กัิโลกัรัมข่�นื่ไปี	 ไม่ม่โรค์ปีระจัำตัว	 ไม่ม่โรค์ติด้ต่อร้ายแรง	

มาร่วมบริจัาค์โลห่ิต	พร้อมทุั�งทุำกัารเกั็บตัวอย่างเพ่�อตรวจัชนื่ิด้เนื่่�อเย่�อเพ่�อบริจัาค์สเต็มเซลล์ในื่ขั�นื่ตอนื่ต่อไปี				

	 ผูท้ี�สนใจลงทะเบยีนเป่น็อาสาสมูคัรบรจิาคสเตม็ูเซลลส์ามูารถลงทะเบยีนพรอ้มูกบัการบรจิาคโลหิิต

เพื�อเกบ็ตวัิอย�างโลหิตินำไป่ตรวิจเนื�อเยื�อ	HLA	โดยข่�นทะเบยีนไดท้ี�	ศนูยบ์รกิารโลหิติแหิ�งชิาติ	สภู่ากาชิาดไทย	

โทรศัพท์	0-2256-4300
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

นำความรูที่ไดรับไปบูรณาการจัดการแกไขปรับปรุงดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนไดที่ https://www.acmrrama.com/index.php?route=product/product&product_id=671 หรือ

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณกรกมล สุนทรพิทักษกุล โทรศัพท 0-2201-2193, 0-2201-1542 อัตราคาลงทะเบียน รูปแบบ 

Onsite 1,000 บาท รูปแบบ Online 750 บาท 

กองกุมารเวชกรรม ร.พ.ภูมิพลฯ จัดประชุมวิชาการ
“Daily Practice in Pediatric Allergy and Psychiatry”

คณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาฯ จัดการประชุมวิชาการ 

“Ramathibodi Chest Updates 2022:
Guidelines and Breakthroughs”

 กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

จัดการประชุมวิชาการกองกุมารเวชกรรม ครั้งที่ 13 ภายใตธีม “Daily Practice 

in Pediatric Allergy and Psychiatry” ระหวางวันที่ 3-4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ณ หองประชมุ พล.อ.อ.ประพนัธ ธปูะเตมยี ชัน้ 3 อาคาร “คุมเกลาฯ” โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนโดย Scan QR Code ในโปสเตอรการประชมุ 

หรือ https://bit.ly/3Q5P3d6 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณสุพัตรา 

แคสันเทียะ หรือ พ.อ.ท.ศิริชัยวัตร ธนะปยะวงศ โทรศัพท 0-2534-7306, 

0-2534-7307 อัตราคาลงทะเบียน (กอน 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565) แพทย 

1,500 บาท แพทยประจำบาน/พยาบาล/บคุลากรทางการแพทยอืน่ ๆ  1,200 บาท 

สั่งจายในนาม กองกุมารเวชกรรม ธนาคารทหารไทยธนชาต สาขาโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช เลขที่บัญชี 049-2-280599 แลวสงหลักฐานการโอนเงินมายัง 

Lind ID: @833rwhpy หรอื E-mail: siriluk_assa@yahoo.com, aomsin-13082554 

@hotmail.com

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จัดการประชุมวิชาการเร่ือง 

“Ramathibodi Chest Updates 2022: Guidelines 

and Breakthroughs” ระหวางวันที่ 12-13 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 รูปแบบ Hybrid ทั้ง Onsite และ Online 

ณ หองประชุม ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม

ดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเพิ่มความรูและทักษะในการวินิจฉัย

และดแูลผูปวยทีมี่ปญหาทางระบบหายใจ และสามารถ
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[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

โรคถุงนํ้าดีอักเสบเฉียบพลัน
คำวา colic มกัใชสำหรบัการปวดแบบลำไสบดิ คอื ปวดจีด๊ ๆ  แลวหาย 
ปวดเปนพัก ๆ  แตในกรณีของ biliary colic จะไมปวดแบบจี๊ด ๆ  แตจะ
ปวดแบบตือ้ ๆ  แตรนุแรง เปนระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีถงึ 2-3 ชัว่โมง 
แลวจะเบาลง สรปุกค็อื ปวดตือ้ ๆ  ดขีึน้ แลวปวดอกีเปนพกั ๆ  นอกจาก
อาการ biliary colic แลวยังอาจมอีาการคลืน่ไส อาเจยีน มีไข กดเจบ็ทอง
ตรงลิ้นป/ดานขวารวมอยูดวย
 ในกรณทีีม่กีารพบนิว่โดยบงัเอญิ แตไมมอีาการอะไรเลย เชน 
ไข ปวดทอง ตาเหลือง ตัวเหลือง โดยเฉพาะถาไมมีอาการของ biliary 
colic อาจปลอยนิว่ไวได แตถาม ีbiliary colic เมือ่ไหร ถงึแมไมมอีาการ
อยางอื่นก็ควรพิจารณาเอาถุงน้ำดีออก เพราะโอกาสที่จะมีปญหา
เกิดขึ้นในอนาคตจะมีมากกวาการที่ไมมี biliary colic อยางไรก็ตาม 
ถามนีิว่ ถึงแมไมมีอาการ ควรปรึกษาแพทย
 สำหรบัขอมลูปจจบุนัประมาณ 5-10% ของโรคถงุนำ้ดอีกัเสบ
เฉียบพลันไมไดมีสาเหตุมาจากนิ่วในถุงน้ำดี
 การตรวจวินิจฉัยทางดานหองตรวจทดลอง คือ ปริมาณ
เมด็เลอืดขาวจะสงูขึน้ (มกีารตดิเชือ้) การตรวจการทำงานของตบั ฯลฯ 
การตรวจทางดานเอกซเรยต้ังแต ultrasound, CT, MRI ท้ังน้ีแพทย
จะตองวินิจฉัยใหไดวามีนิ่วเฉพาะในถุงน้ำดี หรือมีทั้งในถุงน้ำดีและ
ในทอน้ำดีอีกดวย เพราะถามีน่ิวในทอน้ำดี แพทยจะตองเอานิ่ว
ในทอน้ำดีออกดวย
 การรักษาโรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน คือ การผาตัดเอา
ถงุนำ้ดอีอก ซึง่ปจจบุนัสามารถทำไดดวยการผาตดัผานกลองทีใ่สผาน
หนาทองท่ีทำใหมีแผลเปนรูเล็ก ๆ กลับบานไดเร็ว หรือที่เรียกวา 
laparoscopic cholecystectomy หรือ LC โดยแนวทางปฏิบัติแนะนำ
ใหทำ LC ภายใน 7 วันหลังเขาโรงพยาบาล หรือภายใน 10 วัน
หลงัเริม่มอีาการ เพราะถาทำในชวงนีภ้าวะแทรกซอนตาง ๆ  จะนอยกวา
การผาหลังชวงนี้ กอนการผาตัดผูปวยมักตองไดรับน้ำเกลือทาง
หลอดเลือดอยางเพียงพอ รวมทั้งดูแลระดับเกลือแรตาง ๆ ในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติ และยาปฏิชีวนะอีกดวย
 ในการทำ LC ในบางรายอาจทำไมสำเร็จ และตองกลับไป
ผาแบบดั้งเดิม คือ ผาหนาทอง
 ในบางรายท่ีมีภาวะแทรกซอนของโรคถุงน้ำดีอักเสบหรือ
เปนมากอาจตองรอการผาตัดไปกอน และถาจำเปนแพทยอาจตอง
ระบายน้ำหรือหนองที่อยูในถุงน้ำดีออกกอน โดยยังไมผาตัด
 โดยสรุป ถาทานมีอายุ 40 ปขึ้นไป เปนหญิง อวน มีบุตร
หลายคน เปนโรคเบาหวาน หรือเปนโรคเลือดที่มีการทำลาย
เม็ดเลือดแดง ทานจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคนิ่วในถุงน้ำดี และ
ถาทานมีอาการปวดแนนท่ีล้ินป หรือใตชายโครงขวาอยางรุนแรง 
แบบตือ้ ๆ นานตัง้แต 30 นาทขีึน้ไป และปวดเปนพกั ๆ ทานควรรบีไป
ปรึกษาแพทย
 ทางทีด่ทีีส่ดุคอื ลดความเสีย่งทีล่ดได คอื อยาอวน อยาเปน
เบาหวาน อยากินอาหารที่มีไขมันมาก ฯลฯ โดยการออกกำลังกาย 
คุมอาหารใหน้ำหนักตัวและพุงอยูในเกณฑที่ปกติ

 ผมเพิ่งไดรับหนังสือหน่ึงเลม เร่ือง โรคถุงน้ำดีอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute Cholecystitis) เขียนโดย รศ.พญ.วิริยาพร ฤทธิทิศ 
อาจารยสาขาวิชาโรคทางเดินอาหารจุฬาฯ (GICU) ที่พิมพครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2564 โดยสำนักพิมพกรุงเทพเวชศาร ซึ่งเขียนเพื่อแพทย แตผม
เห็นวามีความสำคัญมากจึงขอนำบางสวนที่นาจะมีประโยชนตอ
ประชาชนมาเลาสูกันฟง ในแงของปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคนี ้อาการ 
การวินิจฉัยโรค รวมทั้งการรักษาอยางคราว ๆ สวนรายละเอียดของ
การรักษาจะไมขอกลาวถึง หลักการของผมคือ ใหประชาชนปองกัน
ตนเอง เม่ือมีอาการจะไดไปพบแพทยอยางรวดเรว็ จะไดเขาใจวาแพทย
ทำอะไร ทำไมถึงทำอยางนี้ จะไดมีสวนรวมกับแพทยในการดูแลรักษา
ตนเอง
 ถุงน้ำดีเปนอวัยวะของระบบทางเดินอาหารที่อยูใตตับที่ใช
ไวกกัเกบ็นำ้ดี (bile) ทีผ่ลติในตับ จากตับจะมทีอนำ้ดนีำนำ้ดไีหลเขามา
เก็บไวในถุงน้ำดี เมื่อเรากินอาหารถุงน้ำดีจะบีบตัวขับน้ำดีออกจาก
ถุงน้ำดี ผานทอ cystic (ซิสติก) เขาสูทอรวมน้ำดี ไหลเขาสูลำไสเล็ก
ที่มีชื่อวา duodenum (ดูโอดีนั่ม) น้ำดีมีไวสำหรับยอยอาหาร
 น้ำดีเปนน้ำสีเหลือง-เขียว ที่ประกอบดวยของเสีย ไขมัน 
cholesterol และเกลอืนำ้ด ี(bile salts) นำ้ดมีหีนาทีข่นของเสยีออกจาก
ตับ และยอยไขมัน (โดยเกลือน้ำดี) น้ำดีที่เหลือจะถูกขับออกมา
ในอุจจาระและทำใหอุจจาระมีสีน้ำตาลเขม
 นิว่ในถงุน้ำดีเปนสาเหตหุลกัของโรคถงุนำ้ดอัีกเสบเฉียบพลนั 
(90-95%) แตผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ำดีสวนใหญไมมีอาการ ปจจัยเส่ียง
ของการเกิดนิ่วในถุงน้ำดีคือ อายุ ชวงอายุที่พบนิ่วในถุงน้ำดีมากที่สุด
คือ 50-60 ป เพศหญิงมีโอกาสเปนมากกวาชาย 2 เทา ภาวะที่มี
ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) สูงขึ้น เชน ในหญิงตั้งครรภ หญิงที่มี
บตุรมาก ผูทีไ่ดรบัฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน (estrogen replacement 
therapy) ภาวะอวนจะมีความเสี่ยง 7 เทาของคนไมอวน รวมทั้งคนที่
มีน้ำหนักลดอยางรวดเร็ว
 สวนใหญประมาณ 80% ของนิ่วในถุงน้ำดีเปนนิ่วชนิด
คอเลสเตอรอล (cholesterol) สวนนอยเปนนิว่แบบ pigment สิง่ทีท่ำให
เกดินิว่แบบ cholesterol คอื การอ่ิมตวัของ cholesterol ในนำ้ด ีรวมทัง้
ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของถุงน้ำดี และการดูดซึมของ
ถุงน้ำดี โดยปกติ cholesterol จะละลายอยูในน้ำดีในรูปของไมเซลล 
(micelles) รวมกบัเกลอืนำ้ด ี(bile salts) และฟอสโฟไลปด (phospholipids) 
ในสัดสวนท่ีเหมาะสม หากมีสัดสวนที่ไมเหมาะสมจะสงผลใหเกิด
การตกตะกอนในน้ำดีทำใหเกิดนิ่วขึ้นได
 สวน pigment stones เปนนิว่ทีม่สีดีำ และนำ้ตาล ซึง่นิว่สดีำ
มักเกิดในผูปวยโรคเลือด ตับแข็ง หรือโรคบริเวณลำไสสวน ileum 
สวนนิ่วสีน้ำตาลเกิดจากการติดเชื้อ bacteria
 โรคถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลัน 90-95% เกิดจากการที่มี
นิ่วอุดตันที่ cystic duct หรือที่คอ (neck คือสวนของถุงน้ำดีที่ติดกับ 
cystic duct) ทำใหมีความดันสูงในถุงน้ำดีและจะมีการติดเชื้อ ผูปวย
จะมีอาการปวดแนน (biliary colic) ที่บริเวณลิ้นป หรือใตชายโครงขวา 
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รศ.พญ.ธนันดืา ตระกัารวนิช • 

	 ปกติิเซลล์เม็็ดเลือดขาว	T	cell	จะม็ี	2	ชนิิด	คืือ	CD4+	และ	CD8+	อย่่างไรก็ดี	จะม็ีกล่่ม็ของ	
T	 cell	 ซ่�งไม็่ม็ีติัวรับทั้ั�ง	 2	 ชนิิดนิี�	 เรีย่กว่า	 double	 negative	 (DN)	 T	 cells	 ซ่�งม็ีผู้้�สนิใจศ่ึกษา	 T	 cells	
ชนิิดนิี�เพิ่ิ�ม็ข่�นิ	เพิ่ราะม็ีบทั้บาทั้สำคืัญในิโรคืออโติอิม็ม็้นิหลาย่ชนิิด	อาทั้ิ	SLE	รวม็ทั้ั�งม็ีบทั้บาทั้ป้องกันิ
การติิดโรคื	เช่นิ	ไติวาย่เฉีีย่บพิ่ลันิ	และ	allograft	rejection
	 DN	cells	ม็ีหลาย่กล่่ม็ย่่อย่	ได�แก่	resting	DN,	helper	DN,	intermediate	DN,	cytotoxic	DN	
และ	innate	DN	ซ่�งม็ีฤทั้ธิ์ิ�ติ่างกันิไปติั�งแติ่	pro-inflammatory	และ	anti-inflammatory	

ต้้นกำำเนิด DN T cells
	 ม็ีติ�นิกำเนิิดจากไขกระด้ก	ก่อนิจะเคืลื�อนิย่�าย่ไปทั้ี�ติ่อม็ไธิ์ม็ัสและม็ีการเปลี�ย่นิแปลงร้ปร่างเป็นิ	
DN	thymocytes	และม็ีการแสดงออกของ	markers	บนิผู้ิวเซลล์	เช่นิ	CD25+	และ	CD44+	ซ่�งใช�แย่กชนิิด
กล่่ม็ย่่อย่ของ	DN	cells	ได�
	 ม็ีทั้ฤษฎีี	5	ทั้ฤษฎีีเกี�ย่วกับกำเนิิด	DN	cells	
	 ทั้ฤษฎีีทั้ี�	 1	 เชื�อว่า	 DN	 cells	 เกิดทั้ี�รอบนิอกของต่ิอม็ไธิ์มั็ส	 โดย่มี็	 CD4+  หรือ	 CD8+ ก่อนิ	
และ	marker	นิี�จะหาย่ไป
	 ทั้ฤษฎีีทั้ี�	2	เชื�อว่า	DN	cells	สร�างทั้ี�ไขกระด้กก่อนิแล�วกลาย่เป็นิ	DN	T	cells	เลย่
	 ทั้ฤษฎีีทั้ี�	3	กล่าวว่า	DN	T	cells	จะกลาย่เป็นิ	DP	(double	positive)	แติ่เกิดไม็่สม็บ้รณ์์
	 ทั้ฤษฎีีทั้ี�	4	ม็ีการสร�าง	T	cells	ในิไธิ์ม็ัสติาม็ปกติิ	แล�วเปลี�ย่นิกลาย่เป็นิไม็่ม็ี	receptor	ทั้ั�ง	CD4+ 
และ	CD8+

	 ทั้ฤษฎีีทั้ี�	5	ชี�ว่าเซลล์ติ�นิกำเนิิดของ	DN	อาจเป็นิจากทั้ี�ใดก็ได�

DN T cells ที่่�ไต 
	 พิ่บได�เป็นิปริม็าณ์ม็ากผิู้ดกับทั้ี�อวัย่วะอื�นิ	DN	T	cells	นิี�จะผู้ลิติ	IL-10	ทั้ี�ทั้ำหนิ�าทั้ี�ติ�านิการอักเสบ	
(anti-inflammatory)	และถูก้กระติ่�นิได�โดย่	IL-27	และย่บัย่ั�ง	CD4+ และ	CD8+  T	cells	ในิหลอดทั้ดลองได�	
ในิภาวะไติวาย่เฉีีย่บพิ่ลันิ	 (acute	 kidney	 injury;	 AKI)	 จะพิ่บ	 DN	 T	 cells	 เพิ่ิ�ม็ข่�นิ	 เชื�อว่าเพิ่ื�อช่วย่

ความสำำคัญของ T cell double negativeความสำำคัญของ T cell double negative
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การฟื้้�นิฟ้ื้ไติ	และหลกัการนิี�นิำม็าส้ก่ารรกัษา	โดย่ม็ผีู้้�ทั้ดลองในิสตัิวท์ั้ดลองได�นิำ	DN	T	cells	จากติอ่ม็นิ�ำเหลอืงของหนิท้ั้ดลอง
ม็าใส่ในิหนิ้ทั้ี�ทั้ำให�เกิด	AKI	พิ่บว่าจะป้องกันิ	AKI	ได�	

DN T cells ในโรคออโตอิมมูน
	 พิ่บว่าจำนิวนิของ	 DN	 T	 cells	 เพิ่ิ�ม็ม็ากข่�นิในิผู้้�ป่วย่	 SLE	 และสัม็พิ่ันิธ์ิ์กับคืวาม็ร่นิแรงของโรคื	 โดย่พิ่บเซลล์นิี�
ม็ากทั้ี�ไติ	เชื�อว่าม็ีส่วนิในิการผู้ลิติแอนิติิบอดีและ	IFN-γR	และเซลล์ทั้ี�สร�าง	IL-17
	 ย่า	leflunomide	ซ่�งช่วย่ลดการสร�างแอนิติิบอดีในิ	SLE	เชื�อว่ากลไกม็าจากการลดลงของ	DN	T	cells	ทั้ี�สร�าง	IL-17	
ในิม็�าม็	นิอกจากนิั�นิย่งัพิ่บ	DN	T	cell	ทั้ี�คืวบคืม่็การสร�าง	IL-17	ในิโรคืออโติอมิ็ม้็นิอื�นิอกี	อาทั้	ิSjogren’s	syndrome,	psoriasis	
เป็นิติ�นิ

DN T cells และมะเร็ง
	 พิ่บ	DN	T	cells	ในิเซลล์ม็ะเร็งหลาย่ชนิิด	อาทั้ิ	renal	cell	carcinoma,	melanoma,	leukemia,	multiple	myeloma	
และ	non-small	cell	lung	cancer	แติ่คืวาม็สำคืัญย่ังไม็่แนิ่ชัดเพิ่ราะพิ่บเซลล์ชนิิดนิี�ไม็่ม็าก	และพิ่บว่า	DN	T	cells	เหล่านิี�ผู้ลิติ	
IFN-γR	และ	tumor	necrosis	factor-α	ซ่�งม็ีฤทั้ธิ์ิ�ลดการเกิดม็ะเร็งด�วย่
	 ม็ีการนิำ	DN	T	cells	ม็าดัดแปลงใช�ในิการรักษาม็ะเร็ง	เช่นิ	acute	myeloid	 leukemia	โดย่ทั้ดลองใช�	DN	T	cells	
ฉีีดหลังจากให�ย่าเคืม็ีบำบัด	พิ่บว่าสาม็ารถูลดเซลล์ลิวคืีเม็ีย่ได�	เพิ่ราะเซลล์ลิวคืีเม็ีย่จะจับกับ	NKG

2
D	และ	DNAX	accessory	

molecule	บนิผู้ิว	DN	T	cells	ได�

DN T cells ในการปลูกถ่่ายอวััยวัะ
	 พิ่บ	DN	T	cells	ได�ในิเลอืดของอวยั่วะทั้ี�ปลก้ถูา่ย่แสดงถูง่	alloimmunity	และสมั็พิ่นัิธิ์ก์บัอตัิราการอย่้ร่อดของกราฟื้ทั้์	
ในิผู้้�ป่วย่ทั้ี�ปล้กถู่าย่ไขกระด้กถู�าพิ่บ	DN	T	cells	ปริม็าณ์ม็ากจะสัม็พิ่ันิธิ์์กับอัติราการสลัดกราฟื้ทั้์ทั้ี�ลดลง

DN T cells และอวััยวัะอ่�น ๆ 
	 นิอกจากนิี�ย่ังพิ่บ	DN	T	cells	ในิภาวะติ่าง	ๆ	ของอวัย่วะอื�นิด�วย่	อาทั้ิ	พิ่บในิสม็องหลังเกิดสม็องขาดเลือดไปเลี�ย่ง	
พิ่บในิปอดหลังจากการติิดเชื�อ	พิ่บในิภาวะ	autoimmune	microscopic	colitis	

สรุุป 
	 ม็ขี�อม็ล้เพิ่ิ�ม็ข่�นิเกี�ย่วกบัคืวาม็สำคืญัของ	DN	T	cells	โดย่เฉีพิ่าะบทั้บาทั้ติอ่โรคืไติ	เพิ่ราะเปน็ิอวยั่วะทั้ี�พิ่บ	DN	T	cells	
คื่อนิข�างม็าก	ในิอนิาคืติอาจม็ีการพิ่ัฒนิานิำ	DN	T	cells	ม็าใช�รักษาโรคืไติได�	เช่นิ	ลดคืวาม็ร่นิแรงของ	SLE,	AKI	เป็นิติ�นิ
 

เอกสารอ้างอิง

• Newman-Rivera	A,	et	al.	Kidney	Int	2022;102:25-37.
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กัองบรรณาธิกัาร • 

[ รายงานพิเศษ ]

 นพ.สมศัักด์ิ์� อรรฆศัล์ป์์ อธิบ์ดิ์กีรมการแพทย์์ กล่่าวว่า เน่ื่�องจากมีปีระเด็็นื่การนื่ำเสนื่อข้้อมีลู่ว่า 

การใช้ย้าฟาวิพิริาเวยีร์ไม่ีได้็ผล่ในื่การรักษาผูต้ิดิ็เช้่�อโควิด็-19 โด็ยอ้างอิงจากการศึกึษาวิจยัแบบหล่ายสถาบันื่ 

(https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciac712/6692456?login=false) 

จำนื่วนื่ 40 แห่งในื่ทวีปอเมีริกาเหนื่่อ (จำนื่วนื่ 3 ประเทศึ ได้็แก่ สหรัฐอเมีริกา เม็ีกซิิโก แล่ะบราซิิล่) 

มีีอาสาสมีัครในื่โครงการวิจัยจำนื่วนื่ 1,187 คนื่ (เป็นื่ผู้ป่วยอ้วนื่ร้อยล่ะ 70 ผู้ป่วยสูงอายุร้อยล่ะ 15) 

ซิึ�งเป็นื่การใช้้ยาฟาวิพิิราเวียร์เปรียบเทียบกับกลุ่่มีควบคุมี อย่างไรก็ติามี การศึึกษานื่ี�ได็้ใช้้ยาฟาวิพิิราเวียร์

โด็ยมิีได็้มีีการปรับข้นื่าด็ยาติามีนื่�ำหนัื่กติัวผู้ป่วย ซิึ�งผู้ป่วยเก่อบทุกรายได้็รับยาประมีาณวันื่ที� 3 ภายหลั่ง

เริ�มีมีีอาการ ประมีาณ 1 ในื่ 3 ข้องผู้ป่วยเคยได็้รับวัคซิีนื่หร่อเคยป่วยเป็นื่โควิด็-19 มีาก่อนื่ รวมีถึง

การประเมีนิื่ความีรนุื่แรงข้องผูป้ว่ยด็ว้ยเกณฑ์ท์ี�แติกติา่งกบัที�ใช้ใ้นื่ประเทศึไทย นื่อกจากนื่ี�การรายงานื่ผล่ล่พัิธ์์

การรักษาทำโด็ยผู้ป่วยเป็นื่ผู้รายงานื่เองผ่านื่ระบบโทรศัึพิท์ซิึ�งมิีได้็เป็นื่การวัด็ด้็วยเคร่�องมี่อเฉพิาะ

โด็ยบุคล่ากรทางการแพิทย์ที�อาจส่งผล่ติ่อการวัด็ประสิทธ์ิผล่ข้องยาฟาวิพิิราเวียร์ได็้

 ในื่ส่วนื่ข้องประเทศึไทยได้็มีีการศึึกษาเปรียบเทียบการใช้้ยาฟาวิพิิราเวียร์เปรียบเทียบกับกลุ่่มี

ควบคมุี (https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/22221751.2022.2117092) โด็ยมีผีูป้ว่ยโควดิ็-19 

ทั�งหมีด็จำนื่วนื่ 93 คนื่ในื่โรงพิยาบาล่ 3 แห่ง (ทุกคนื่อายุนื่้อยกว่า 60 ปี ไมี่มีีโรคประจำติัว เป็นื่ผู้ป่วยที�อ้วนื่

ร้อยล่ะ 25) ผู้ป่วยครึ�งหนื่ึ�งได็้รับยาฟาวิพิิราเวียร์ติั�งแติ่วันื่แรกที�เริ�มีมีีอาการโด็ยไมี่มีีผู้ที�เคยเป็นื่โควิด็-19 

แล่ะ/หรอ่ได็ร้บัวคัซีินื่มีากอ่นื่ (ทกุคนื่มีอีาการเล็่กนื่อ้ยหรอ่ปานื่กล่าง ไมีม่ีผีูป้ว่ยที�มีอีาการรุนื่แรงในื่โครงการ

วจิยั) ผูป้ว่ยได็ร้บัการรกัษาแล่ะติดิ็ติามีอาการในื่โรงพิยาบาล่ รวมีถงึการวดั็ประสทิธ์ผิล่ข้องยาฟาวพิิริาเวยีร์

ด็้วยระบบ NEWS (ประกอบไปด็้วยอัติราการหายใจ ความีอิ�มีติัวข้องออกซิิเจนื่ในื่เล่่อด็ การให้ออกซิิเจนื่ 

อธิิบดีีกรมการแพทย์์ให้้ข้้อมูลประสิิทธิิผล ข้องการใช้้ย์าฟาวิิพิราเวิีย์ร์อธิิบดีีกรมการแพทย์์ให้้ข้้อมูลประสิิทธิิผล ข้องการใช้้ย์าฟาวิิพิราเวิีย์ร์
 ในผู้ป่วิย์โควิิดี-19 จากผลการศึึกษาในต่่างประเทศึและประเทศึไทย์ ในผู้ป่วิย์โควิิดี-19 จากผลการศึึกษาในต่่างประเทศึและประเทศึไทย์
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[ รายงานพิเศษ ]

อุณหภูมีิ ความีด็ันื่ซิิสโติล่ิก อัติราการเติ้นื่ข้องหัวใจ ระด็ับความีรู้สึกติัว) ซิึ�งติ้องประเมีินื่โด็ยบุคล่ากร

ทางการแพิทย์เท่านื่ั�นื่ ไมี่ใช้้การประเมีินื่ติามีความีรู้สึกข้องผู้ป่วยเป็นื่เกณฑ์์วัด็ พิบว่ายาฟาวิพิิราเวียร์ทำให้

อาการรุนื่แรงข้องการประเมีินื่ด็้วย NEWS ข้องผู้ป่วยโควิด็-19 ด็ีข้ึ�นื่ได็้เร็วกว่ากลุ่่มีควบคุมีอย่างช้ัด็เจนื่ 

(ครึ�งหนื่ึ�งด็ีข้ึ�นื่ในื่ 2 วันื่เมี่�อได็้รับยาเปรียบเทียบกับ 14 วันื่ในื่กลุ่่มีควบคุมี) ผล่การศึึกษาทั�ง 2 ยังพิบว่า

ยาฟาวิพิิราเวียร์มีิได็้ช้่วยล่ด็ปริมีาณไวรัสล่งหร่อทำให้ไวรัสหายไปได็้เร็วข้ึ�นื่แติ่อย่างใด็ แล่ะไมี่สามีารถเห็นื่

ประสิทธิ์ผล่เม่ี�อประเมิีนื่อาการจากความีรูสึ้กผูป่้วย เช้น่ื่ อาการอ่อนื่เพิลี่ย ไอ รวมีถึงพิบว่ายาฟาวิพิริาเวยีร์

มีีความีปล่อด็ภัยแมี้จะพิบระด็ับกรด็ยูริกในื่เล่่อด็สูงข้ึ�นื่แบบไมี่มีีอาการก็ติามี

 นพ.สมศัักดิ์์� กล่่าวเพิิ�มีเติิมีว่า เราไมี่สามีารถเปรียบเทียบประสิทธ์ิผล่ข้องยาฟาวิพิิราเวียร์จาก 

2 การศึึกษานื่ี�ได็้ เน่ื่�องจากรายล่ะเอียด็แล่ะวิธ์ีการศึึกษามีีความีแติกติ่างกันื่ การศึึกษาในื่ทวีปอเมีริกา

แสด็งให้เห็นื่ว่าการเริ�มีให้ยาช้้าในื่ผู้ป่วยที�มีีความีเสี�ยง มีีอาการรุนื่แรง แล่ะมีีนื่�ำหนื่ักมีาก โด็ยไมี่มีีการปรับ

ข้นื่าด็ยาอาจมีผีล่ทำใหก้ารรกัษาไมีไ่ด็ผ้ล่หรอ่เปน็ื่เพิราะการประเมีนิื่ผล่ซิึ�งสว่นื่หนื่ึ�งได็จ้ากความีรูส้กึอาการ

ข้องผู้ป่วยอาจทำให้ผล่การศึึกษาไม่ีติรงกันื่ อย่างไรก็ติามี ข้้อมูีล่จากการศึึกษาในื่ประเทศึไทยพิบว่า

ยาฟาวิพิิราเวียร์ทำให้ผู้ป่วยโควิด็-19 ที�มีีความีเสี�ยงติ�ำที�ไม่ีรุนื่แรงมีีอาการดี็ข้ึ�นื่ได้็เร็วข้ึ�นื่ แต่ิการศึึกษา

ในื่ประเทศึไทยไมี่มีีข้้อมีูล่ประสิทธ์ิผล่ข้องยาฟาวิพิิราเวียร์ในื่กลุ่่มีผู้ป่วยที�มีีปอด็บวมีหร่อล่ด็การเสียช้ีวิติ 

กรมีการแพิทย์ยนิื่ด็รีบัฟงัความีคิด็เห็นื่ ข้อ้เสนื่อแนื่ะจากทุกภาคส่วนื่ ทั�งนื่ี�ความีรูเ้ช้งิประจักษท์ี�มีมีีากข้ึ�นื่จาก

การศึึกษาจะช้่วยในื่การปรับแนื่วทางการรักษาให้เหมีาะสมีเพิ่�อให้ผู้ป่วยโควิด็-19 มีีคุณภาพิช้ีวิติที�ด็ีติ่อไป
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[ Radar ]
•°ÔµÔÃÑµ¹� à´ª¾ÃËÁ

¹Ñ¡»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸� (ªÓ ¹ÒÞ¡ÒÃ) §Ò¹Ê×่ÍÊÒÃÍ§¤�¡Ã
¡Í§ºÃÔËÒÃ§Ò¹·Ñ่Çä» ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹Í¸Ô¡ÒÃº´Õ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

 “ความหวัง” คือ สิ่งเดียวที่คอยยึดเหนี่ยวใหผูปวยโรคไตที่กำลังรอรับการบริจาคเกิด

แรงศรัทธาพรอมสูหายใจตอไปแมไมอาจลวงรูไดวาผลการปลูกถายไตจะเปนเชนไร

 ปจจุบันดวยเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวไกลทางดานการปลูกถายไต นอกจากจะทำให

ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายไดรับการรักษาที่ดีที่สุดแลว ปญญาประดิษฐ (AI) ยังชวยทำนาย

ผลการปลูกถายไตใหผูปวยและญาติไดเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจกอนเขารับการปลูกถายไต

ไดตอไปอีกดวย

 รศ.นพ.จักรพงษ บรูมินเหนทร อายุรแพทยโรคติดเชื้อจากสาขาวิชาโรคติดเชื้อ 

ภาควิชาอายุรศาสตร และศูนยปลูกถายอวัยวะ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเปดเผยถึงความคืบหนาของงานวิจัยเก่ียวกับการใช AI เพื่อชวย

ในการวิเคราะหขอมูลผูปวยปลูกถายไต (Use of Machine Learning Consensus 

Clustering to Identify Distant Subtypes of Black Kidney Transplant Recipients 

and Associated Outcomes)

 จากที่ ไดรวมวิจัยกับทีมแพทยชาวไทยและอเมริกันที่มากดวย

ประสบการณ ณ สหรัฐอเมริกา ปจจุบันไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการ

ระดับโลก JAMA SURGERY ซึ่งเปน Top 1% ของโลกไดเปนที่เรียบรอยแลว

 นับเปนหนึ่งในความภาคภูมิใจของมหาวิทยาลัยมหิดลในฐานะ 

“ปญญาของแผนดิน” ตามปณิธานฯ ท่ีบุคลากรระดับอาจารยแพทยของ

มหาวิทยาลัยมหิดลสามารถสรางชือ่เสียงจากการวจิยัใชเทคโนโลยปีญญาประดษิฐ 

“Machine Learning” จัดการขอมูลขนาดใหญ (big data) ของผูปวยโรคไตที่เขารับ

การปลูกถายไต

  จากการไดมีโอกาสรวมวิจัยกับทีมผูวิจัย ณ สหรัฐอเมริกาในชวงหนึ่งที่

ผานมา โดยมี ผศ.นพ.ชรัต ทองประยูร และ รศ.นพ.วิสิทธิ์ จึงประสิทธิ์พร อายุรแพทย

โรคไต เมโยคลนิกิ สหรฐัอเมรกิา เปนหวัหนาโครงการ โดย รศ.นพ.จกัรพงษ บรมูนิเหนทร 

และทมีวจิยัไดใชเทคโนโลยปีญญาประดษิฐจัดการขอมลูผูปวยโรคไต พบวาการปลกูถายไต

ม.มหิดล รวมวิจัยทีมแพทยไทยและอเมริกัน 
ใช AI วิเคราะหขอมูลปลูกถายไต
ไดตีพิมพวารสารวิชาการระดับโลก

แรงศรัทธาพรอมสูหายใจตอไปแมไมอาจลวงรูไดวาผลการปลูกถายไตจะเปนเชนไร

 ปจจุบันดวยเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวไกลทางดานการปลูกถายไต นอกจากจะทำให

ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายไดรับการรักษาที่ดีที่สุดแลว ปญญาประดิษฐ (AI) ยังชวยทำนาย

ผลการปลูกถายไตใหผูปวยและญาติไดเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจกอนเขารับการปลูกถายไต

ไดตอไปอีกดวย

 รศ.นพ.จักรพงษ บรูมินเหนทร อายุรแพทยโรคติดเชื้อจากสาขาวิชาโรคติดเชื้อ 

ภาควิชาอายุรศาสตร และศูนยปลูกถายอวัยวะ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล 

ในการวิเคราะหขอมูลผูปวยปลูกถายไต (Use of Machine Learning Consensus 

Clustering to Identify Distant Subtypes of Black Kidney Transplant Recipients 

and Associated Outcomes)

 จากที่ ไดรวมวิจัยกับทีมแพทยชาวไทยและอเมริกันที่มากดวย

“Machine Learning” จัดการขอมูลขนาดใหญ (big data) ของผูปวยโรคไตที่เขารับ

การปลูกถายไต

  จากการไดมีโอกาสรวมวิจัยกับทีมผูวิจัย ณ สหรัฐอเมริกาในชวงหนึ่งที่

ผานมา โดยมี ผศ.นพ.ชรัต ทองประยูร และ รศ.นพ.วิสิทธิ์ จึงประสิทธิ์พร อายุรแพทย

โรคไต เมโยคลนิกิ สหรฐัอเมรกิา เปนหวัหนาโครงการ โดย รศ.นพ.จกัรพงษ บรมูนิเหนทร 

และทมีวจิยัไดใชเทคโนโลยปีญญาประดษิฐจัดการขอมลูผูปวยโรคไต พบวาการปลกูถายไต
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[ Radar ]

จากผูบริจาคไตที่ยังมีชีวิตอยางทันทวงทีใหผลลัพธของการทำงานตอไตท่ีปลูกถายและการรอดชีวิต

ที่ยืนยาวกวาการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เสียชีวิตในผูปวยโรคไตที่มีโรคประจำตัว

 สาเหตสุำคัญเนือ่งจากโดยปกตแิลวผูปวยโรคไตระยะสดุทายทีจ่ำเปนตองเขารบัการฟอกเลอืด

หรือลางไตทางหนาทองเปนประจำมักไมแข็งแรง และเส่ียงตอการเสียชีวิต การปลูกถายไตในผูปวย

ดังกลาวจะเพิ่มคุณภาพชีวิต รวมถึงการรอดชีวิตที่ดีกวา ซึ่งแนนอนที่สุดวา ไตที่ไดรับจากผูบริจาค

ที่ยังคงมีชีวิตอยูยอมมีสภาพที่สมบูรณกวา

 แมผลการวจิยัจะมาจากฐานขอมลูของผูปวยปลกูถายไตชาวอเมริกนั แตเชือ่มัน่วาจะสามารถ

นำมาประยุกตใชไดกับผูปวยโรคไตชาวไทยไดเปนอยางดี โดยอาจนำขอมูลจากฐานขอมูลผูปวย

ทีเ่ขารบัการปลกูถายไตจากศนูยปลกูถายอวยัวะ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล กวา 2,000 รายที่ไดรับการปลูกถายไตในรอบกวาสองทศวรรษที่ผานมา

 แมไมอาจรูลวงหนาไดแนนอน 100% วาผูปวยทีเ่ขารบัการปลกูถายไตจะมผีลลพัธในการรกัษา

อยางไรภายหลังไดรับการปลูกถายไต มหาวิทยาลัยมหิดลพรอมเปนกำลังใจ และเปนกำลังสำคัญ

ในการผลักดันและสนับสนุนใหนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลทุกทานสามารถเอาชนะ “ขีดจำกัด” 

ในการคนควาหาองคความรูใหมที่อาจเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติใหไดมากท่ีสุด ผานการทำงาน

วิจัยที่ทุมเทของนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลที่เปยมลนดวยคุณภาพตอไปอยางไมหยุดยั้ง

 ติดตามขาวสารที่นาสนใจจากมหาวิทยาลัยมหิดลไดที่ www.mahidol.ac.th
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ไขเทียมจากพืช เหมือนไขจริงหรือไขเทียมจากพืช เหมือนไขจริงหรือ
 ในปจจุบันกระแสอาหารทดแทนจากโปรตีนพืชเพื่อทดแทน
โปรตีนจากสัตวไดมีวิวัฒนาการไปมาก ไขเทียมจากพืชก็เปน
นวัตกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นแลวในปจจุบัน การตอบโจทยปญหาดาน
สุขภาพและความเชื่อของบุคคลกลุมตาง ๆ เชน ผูที่แพไข ผูที่
รับประทานมังสวิรัติ ไมวาจะเปนความเชื่อดานสุขภาพหรือความเชื่อ
ในวัฒนธรรมประเพณีตาง ๆ เปนตน
 ไขจัดเปนอาหารที่ใหพลังงานในรูปแบบของโปรตีนซึ่งเปน
หน่ึงในสารอาหารหลัก 5 หมู อีกท้ังยังมีวิตามิน แรธาตุ กรดไขมัน
จําเปน และสารอาหารอื่น ๆ ที่เปนประโยชนตอรางกาย ไขแดงอุดม
ไปดวยไขมัน (65-70% ฐานแหง [dry basis]) โปรตีน (30% ฐานแหง 
[dry basis]) และเปนแหลงของลูทีน (lutein), ซีแซนทีน (zeaxanthin) 
และวิตามิน สวนไขขาวนั้นอุดมไปดวยโปรตีน ไดแก โปรตีนโครงสราง
เสนใย (ovomucins), ไกลโคโปรตีน (โอวัลบูมิน สารยับยั้งโปรตีเอส), 
โปรตีนตานแบคทีเรีย (ไลโซไซม) และเปปไทด โดยไขสามารถนํามา
ประยุกตใชกับอาหารทั้งคาวและหวานประเภทตาง ๆ ไดเปนอยางดี 
นบัเปนผลติภณัฑอเนกประสงคทีม่จีาํหนายในทองตลาดทัง้ในรปูแบบ
แหงและของเหลว เชน ไขทั้งฟอง ไขขาว และไขแดง(1)

 ผลิตภัณฑไขเทียมจากพืชที่มีจําหนายอยูในปจจุบันนั้น
ผลิตจากวัตถุดิบหลากหลายชนิดซึ่งเปนแหลงของสารอาหารที่
แตกตางกันออกไป เชน โปรตีน แปง ใยอาหาร รวมไปถึงสวนผสม
ที่มีประโยชนอื่น ๆ เพื่อทําใหผลิตภัณฑมีคุณคาทางโภชนาการหรือ
คุณสมบัติเชิงหนาที่เทากับไข
 โปรตีนที่ใชนั้นสามารถใชไดหลากหลายรูปแบบไมวาจะเปน
แปง โปรตีนคอนเซนเทรท หรือโปรตีนไอโซเลท อยางไรก็ตาม โปรตีน
จากพืชประเภทถั่วอาจจะยังขาดคุณสมบัติบางอยาง เชน การมีกรด
อะมิโนในกลุมที่มีหมู R เปนสารประกอบซัลเฟอรอยูนอย ดังน้ัน 
อาจจะตองมีการผสมกับโปรตีนพืชจากธัญพืช การมีคุณสมบัติ
ดานการละลายที่ไมดีซึ่งอาจจะตองมีการเติมสารไฮโดรคอลลอยด
เพื่อทําใหการละลายของผลิตภัณฑดีขึ้น นอกจากนี้อาจจะมีการใช
กระบวนการทางความรอน การหมัก และการใชเอนไซมเขามาชวย 
เพือ่ปรบัปรงุคณุสมบติัในดานการทาํใหเกดิอมัิลชนั คุณสมบัตกิารเกดิเจล 
และความสามารถในการเกิดโฟม นอกจากนี้แลวก็เปนที่ทราบกันดี
วาพืชตระกูลถั่วน้ันจะมีกลิ่นเฉพาะตัวเปนกลิ่นถั่ว (beany หรือ 
green flavor) เกิดจากสารซาโปนิน (saponins), คีโตน (ketones) และ
สารประกอบแอลดีไฮด (aldehyde compounds) ซึ่งอาจจะมีการเติม
สารเพื่อลดกลิ่นเฉพาะตัวของถั่วที่เรียกวา masking agent นอกจากนี้
แปงในถั่วยังมีคุณสมบัติเชิงหนาที่เปนตัวผสาน (binding) และเปน
สารเพิ่มความขนหนืด (thickening) ซึ่งอาจจะมีการเสริมแปงจําพวก
แปงมันสําปะหลัง และแปงขาวโพดเพื่อเพิ่มคุณสมบัติในดานดังกลาว 
สารไฮโดรคอลลอยดที่นิยมใชในผลิตภัณฑไขเทียมจากพืช ไดแก 
คาราจีแนน เพคตนิ และกวักมั ซึง่จะชวยในการเพิม่คณุสมบตัเิชงิหนาที่ 
เชน คุณสมบัติการเกิดโฟม ความขนหนืด รวมถึงชวยเรื่องความรูสึก
ในปาก ใยอาหารก็เปนอีกสวนผสมที่สําคัญซึ่งมีหนาที่ในการชวย

ในเรื่องของความขนหนืด และเปนสารอิมัลซิไฟเออร โดยใยอาหาร
จากธรรมชาติที่ไดรับความนิยมในการผลิตผลิตภัณฑไขเทียม ไดแก 
ใยอาหารจากแอปเปล ซิตรัส และขาวโอต นอกจากนี้แลวเมล็ดพืชที่มี
น้ำมัน เชน ถั่วเหลือง ทั้งในรูปแบบที่เปนแปง นมถั่วเหลือง ก็ถูกนํามา
ใชเปนวัตถุดิบในการผลิตเนื่องจากมีโปรตีนสูง ประกอบไปดวย
กรดอะมิโนท่ีจําเปนซ่ึงเทียบเทากับโปรตีนจากสัตว อยางไรก็ตาม 
ถัว่เหลอืงยงัคงมสีารกอภมูแิพ จงึมีโปรตนีจากแหลงอืน่ ๆ ทีม่กัจะถกู 
นาํมาใชทดแทนถัว่เหลอืง เชน ขาวโอต ถัว่เขยีว ถัว่เลนทลิ และถัว่ฟาวา 
เปนตน น้ำมันพืช เชน น้ำมันคาโนลาและน้ำมันดอกทานตะวันก็เปน
วัตถุดิบท่ีมีความสําคัญตอโครงสรางของผลิตภัณฑเชนกัน ชวยใน
การสรางโครงสรางใหมเีนือ้สมัผสั กลิน่ และความรูสกึในปากใหใกลเคยีง
กับไขมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีสวนผสมอื่น ๆ อีก เชน เครื่องเทศ 
(ผงกระเทียม น้ำตาล และเกลือ) บัฟเฟอร (เชน ไบคารบอเนตหรือ
ฟอสเฟต) และสารกันบูด(1)

รปูที ่1 ลกัษณะปรากฏของมายองเนสทีผ่ลติจาก ไขแดง (ก) ไขทัง้ฟอง (ข) 
และ FBSGP (fermented BSG protein) (ค)(1)

 จากองคประกอบตาง ๆ  ทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวานกัวทิยาศาสตร
สามารถปรบัปรงุสตูรของไขเทยีมใหมีคณุคาทางอาหารและคณุลกัษณะ
เหมอืนไขจรงิ ๆ  ไดในรปูที ่1 จดุสำคญัคอื การเลอืกวตัถดุบิทีห่ลกีเลีย่ง
จากสารกอภูมิแพ ซ่ึงปกติไขจะประกอบไปดวยสารกอภูมิแพ โดยมี
การพบอาการแพไขในเด็กประมาณ 0.5-2.5% ซึ่งจะทําใหมีอาการ
ตั้งแตผื่นเล็ก ๆ ไปจนถึงผื่นแพรุนแรงได
 เนื่องจากไขมักถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมอาหาร แตจะเนา
เสียงาย และมีอายุการเก็บรักษาส้ัน จึงตองเก็บดวยการแชเย็นหรือ
แชแข็ง ดังนั้น ผลิตภัณฑประเภทไขทดแทนในรูปแบบผง หรือ egg 
replacer จึงเปนทางเลือกที่นาสนใจเนื่องจากมีการจัดเก็บที่งาย
และมีอายุการเก็บท่ีนานกวา จุดสำคัญอีกดานคือ ความปลอดภัย
ทางอาหาร (food safety) ไขอาจจะมกีารปนเปอนแบคทเีรยีซลัโมเนลลา 
ซึง่อาจจะเกาะอยูทีบ่รเิวณผิวของเปลอืกไขโดยมีแมไกเปนพาหะ อกีทัง้
ยงัอาจจะมีการตกคางของยาปฏิชีวนะในฟารมเลี้ยงไก
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¼ÅÔµÀÑ³±�ä¢‹à·ÕÂÁ¨Ò¡¾×ª·Õ่ÁÕã¹·ŒÍ§µÅÒ´(1,2) ไดแก
 JUST EGG จากแบรนด Eat Just Inc. บรษิทัอาหารทางเลอืก
จากสหรัฐอเมริกานี้ผลิตจากถั่วเขียวที่ผานกระบวนการบดละเอียด 
นําไปสกัดแยกโปรตีนและทําแหงในรูปแบบผง จากนั้นนําไปใสใน
เครื่องผสมวัตถุดิบ เติมน้ำมันคาโนลาที่ไดจากเมล็ดของตนคาโนลา 
หอมหัวใหญบดละเอียด และขมิ้น ผสมเขาดวยกันโดยใชอุณหภูมิสูง 
กอนทําใหเย็นลงในขั้นตอนสุดทาย กอนบรรจุลงในขวด ไดเปน
ผลิตภัณฑไขคนพรอมปรุงที่มีลักษณะเปนของเหลวสีเหลือง 
เมื่อจะนํามารับประทานตองใหความรอนในกระทะไดเปนผลิตภัณฑ
ไขกวนจากพืช(1)

 HOBOTAMA หรอืแปลเปนภาษาองักฤษไดวา “Almost Egg” 
ของบริษัทคิวพี (Kewpie) จากประเทศญี่ปุน เปนไขคนท่ีวัตถุดิบ
สวนใหญทาํมาจากนมถัว่เหลอืงแปรรูป เปนผลติภัณฑพรอมรบัประทาน
ที่บรรจุในถุง มีลักษณะเหมือนไขคน มีสีเหลือง ตองนําไปอุนใหรอน
กอนรับประทาน มีเนื้อสัมผัสและรสชาติเหมือนกับไขคนจริง ๆ(1)

 Ener-G Egg Replacer จากแบรนด Ener-G เปนผลิตภัณฑ
ทดแทนไขขาวและไขแดงในรปูแบบผง เหมาะทีจ่ะนาํไปใชกบัผลติภณัฑ
ขนมอบที่ไมตองการใชไขในสูตร โดยผลิตจากวัตถุดิบหลักที่เปนพืช 
เชน แปงมันฝร่ัง และแปงมันสําปะหลัง ปราศจากกลูเตน ไข นม 
ถ่ัวเปลือกแข็ง และถั่วเหลือง ซึ่งเปนสารกอภูมิแพในผูบริโภค
บางกลุมได(1)

 Bob’s Red Mill Egg Replacer จากแบรนด Bob’s Red Mill 
Natural Foods เปนผลติภณัฑทดแทนไขในรปูแบบผงทีอ่ยูในผลติภณัฑ
ขนมอบตาง ๆ เชน มัฟฟน หรือขนมปง เปนตน ผลิตจากแปงมันฝรั่ง 
แปงมันสาํปะหลงั เบกกิง้โซดา และใยอาหาร โดยไมใชธญัพชื ถ่ัวเหลอืง 
กลูเตน ใชงานงายเพียงเติมน้ำในปริมาณที่แตกตางกันออกไป ขึ้นอยู
กับวาตองการทดแทนไขขาว ไขแดง หรือไขทั้งฟองในสูตรขนม(1)

 Peggs จากบริษัท Peggs Food เปนผลิตภัณฑไขเทียม
จากพืชที่อยูในรูปแบบผงเชนเดียวกัน สามารถนํามาประกอบอาหาร
ไดทัง้คาวหวาน เชน ไขเจยีว ไขคน หรอืขนมอบตาง ๆ  ผลติจากวตัถดุบิ
ที่ปราศจากสารกอภูมิแพ ไดแก โปรตีนจากถั่วลูกไก แปงมันฝร่ัง 
เปนตน(1)

 เปนเอก (PEN EGG: Plant-based Entirely Non-
allergenic EGG) ผงไขเทียมจากพืชไรสารกอภูมิแพ ใชวัตถุดิบหลัก
จากขาวไทยและผลิตภัณฑจากการแปรรูปขาว ซ่ึงท้ังหมดมาจาก
ผลผลิตภาคการเกษตรและผลพลอยไดจากการหมักที่มีสารอาหาร
และสมบัติเชิงหนาที่ใน 24 กรัม หรือหนึ่งหนวยบริโภคเทียบเทาไขไก
เบอรศูนยหนึ่งฟอง มีโปรตีนและแรธาตุเทียบเทาไขไกจริง แตมีไขมัน
ต่ำกวา 14 เทา ใยอาหารสูงกวา 4 เทา มีโซเดียมเพียง 0.8 มิลลิกรัม 
และใหพลังงานนอยกวาไขไกจริง อุดมดวยสารยับยั้งเอนไซมเอซีอี 
สารดเีอสแอล สารโพลฟินอล สารตานอนมุลูอสิระ และกาบา เปนแหลง
วิตามินเอ ซี อี และมีวิตามินบีสูง ไขมัน คารโบไฮเดรตและโซเดียมต่ำ 
ใชสธีรรมชาติจากขาวมอลตแดงรวมกบัผงฟกทองและเปลือกแกวมงักร 
ใชขาวมอลตสรางเนือ้สมัผสัและใหรสหวาน ใชโปรตนีขาวไฮโดรไลเสท
เปนแหลงโปรตีนและทำหนาที่ทดแทนการใชอิมัลซิฟายเออรและ
สารกอโฟม ใชโปรตีนขาวไอโซเลทเปนสารที่ใหกลิ่นรสกำมะถันของไข 
ใชยสีตแหงจากการหมกัสาโทเปนแหลงวติามนิบ ี12 เหลก็ สงักะสีและ
เบตากลูแคน ใชผงไบโอเซลลูโลสจากชาขาวหมักทดแทนสารโมดิฟาย
เซลลูโลส สามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิปกติไดนาน 16 เดือน(2)

 จากทีก่ลาวมาจะเหน็วาการเขาถงึของไขเทยีมในปจจบุนันัน้
มีทางเลือกมากขึ้น และจุดเดนของไขเทียมจากพืชที่สำคัญก็คือ

1. ผลิตภัณฑไขเทียมจากพืชมีการพัฒนาขึ้นเพื่อตอบโจทย
ความตองการของผูบริโภคในดานสุขภาพ การแพอาหาร 
ผูที่รับประทานมังสวิรัติ และใหความยั่งยืนในการบริโภค

2. วัตถุดิบหลักท่ีใชในการผลิตประกอบไปดวย โปรตีนพืช 
สารไฮโดรคอลลอยด ใยอาหาร และน้ำมัน 

3. ผลติภณัฑไขเทยีมจากพชืทีม่กีารวจิยัและจาํหนายในปจจบุนั
นั้นอยูในรูปแบบที่เปนผลิตภัณฑพรอมปรุงและพรอม
รับประทาน หรือรูปแบบผงที่งายตอการนําไปใช และมีอายุ
การเก็บที่ยาวนาน เหมาะสำหรับบุคคลกลุมตาง ๆ เชน 
ผูที่รับประทานมังสวิรัติ ผูที่แพสารที่อยูในไข

รูปที่ 2 PEN EGG: Plant-based Entirely Non-allergenic EGG(2)

วงก
ารแ
พท
ย์ 
53
3 

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



27วงการแพทย์์ประจำำเดืือนกัันยายน 2565

กัองบรรณาธิกัาร • 

[ รายงานพิเศษ ]

 มููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหาร ในิพระสัังฆร าชููปถััมูภ์์ ดำเนิินิการ

ก่อสัร้างโรงพยาบาลพระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหาร ตั้ั�งเป้าให้เป็นิโรงพยาบาลวิิจัยนิวิัตั้กรรมู

ทางการแพทย์แห่งแรกของไทย โดยการใชู้เทคุโนิโลยีแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ผสัานิเทคุโนิโลยีล�ำสัมูยัทางการแพทย์หลากหลายเพ่�อเพิ�มูประสิัทธิภิ์าพในิการรักษาสังูสัดุ 

รวิมูถัึงการสัร้างฐานิข้อมููลการดูแลสัุขภ์าพ (Healthcare Big Data) เพ่�อนิำไปพัฒนิา

ตั้่อยอดการรักษาในิอนิาคุตั้ โดยโรงพยาบาลฯ มูีจุดเด่นิด้านิการพัฒนิาวิิจัย และผลิตั้

เคุร่�องมู่อแพทย์เพ่�อลดการนิำเข้าจากตั้่างประเทศ ทั�งนิี�ที�ผ่านิมูาโรงพยาบาลฯ ได้นิำร่อง

ผลิตั้เคุร่�องจ่ายออกซิิเจนิ KMITL High Flow ชู่วิยผู้ป่วิยในิชู่วิงภ์าวิะวิิกฤตั้แพร่ระบาด

ไวิรัสัโคุวิิด-19 ในิปีที�ผ่านิมูา 

	 ศ.ดร.สุุชััชัวีีร์	 สุุวีรรณสุวีัสุด์�	 ประธานมููลน์ธ์โรงพยาบาลพระจอมูเกล้า

เจ้าคุุณทหาร	เปิดเผยวิ่า ประเทศไทยมูีหนิ่วิยให้บริการทางการแพทย์เพียง 13,125 แห่ง 

แตั้่มูีประชูากรไทยทั�งหมูด 66,161,033 คุนิ ทำให้ประชูาชูนิจำนิวินิมูากไมู่สัามูารถัเข้าถัึง

บริการทางการแพทย์ได้อย่างทั�วิถัึง โดยเฉพาะในิพ่�นิที�ห่างไกล นิอกจากนิี�โรงพยาบาล

หลายแห่งยังขาดแคุลนิอุปกรณ์ทางการแพทย์ที�ทันิสัมัูย เน่ิ�องจากขาดงบประมูาณ

ในิการจัดหา นิำเข้าเคุร่�องมู่อและอุปกรณ์ทางการแพทย์ราคุาสัูงจากตั้่างประเทศ 

ซิึ�งในิแตั้่ละปีประเทศไทยตั้้องเสัียงบประมูาณการนิำเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ไมู่ตั้�ำกวิ่า 

10,000 ล้านิบาท 

 มููลนิิธิิโรงพยาบาลฯ ให้คุวิามูสัำคุัญกับการวิิจัยพัฒนิานิวัิตั้กรรมูเทคุโนิโลยี

ทางการแพทย์ เพ่�อยกระดับการให้บรกิารทางแพทย์ของไทยให้ทนัิสัมูยั สัามูารถัให้บรกิาร

ประชูาชูนิได้อย่างเท่าเทียมู มูุ่งเนิ้นิการวิิจัยพัฒนิานิวิัตั้กรรมูสัำหรับผู้สัูงอายุ ผู้พิการ 

มููลนิิธิิ ร.พ.พระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหาร เปิิดโมูเดลโรงพยาบาลแห่งอนิาคุต มููลนิิธิิ ร.พ.พระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหาร เปิิดโมูเดลโรงพยาบาลแห่งอนิาคุต 

ดึงฐานิข้้อมููล Big Data ผสานิเทคุโนิโลยีการแพทย์หลากหลาย ดึงฐานิข้้อมููล Big Data ผสานิเทคุโนิโลยีการแพทย์หลากหลาย 

ยกระดับระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) พร้อมูให้บริการปิี 2567ยกระดับระบบแพทย์ทางไกล (Telemedicine) พร้อมูให้บริการปิี 2567
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และผู้ด้อยโอกาสั โดยผสัานิองค์ุคุวิามูรู้หลากหลายสัาขาวิิชูา ผลิตั้เคุร่�องมู่อทางการแพทย์เอง

ภ์ายในิประเทศ เพ่�อลดการนิำเข้าอุปกรณ์ทางการแพทย์จากตั้่างชูาตั้ิ และสัร้างโอกาสัให้คุนิไทย

ได้รบัการรกัษาด้วิยเคุร่�องมูอ่ทางการแพทย์ที�ทนัิสัมูยัและมูปีระสัทิธิภิ์าพในิราคุาที�ถักูลง นิอกจากนิี�

ยังเป็นิพ่�นิที�พัฒนิาศักยภ์าพบุคุลากรทางการแพทย์และนิักวิิจัยไทยอย่างไร้ขีดจำกัด เพ่�อผลักดันิ

ให้ไทยก้าวิสัู่การเป็นิประเทศที�มูีการพัฒนิาทางการแพทย์ที�ก้าวิหนิ้าและทันิสัมูัยที�สัุดแห่งหนิึ�ง 

จึงเป็นิที�มูาของการก่อสัร้างโรงพยาบาลพระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหาร โดยมูุ่งหวัิงให้เป็นิศูนิย์กลาง

นิวิัตั้กรรมูทางการแพทย์ของไทยและภ์ูมูิภ์าคุอาเซิียนิ 

 โรงพยาบาลพระจอมูเกล้าเจ้าคุุณทหารสัร้างบนิพ่�นิที�รวิมูกวิ่า 14,000 ตั้ารางเมูตั้ร 

จะสัามูารถัรองรบัผูป้ว่ิยได ้60 เตั้ยีง ใหบ้รกิารทางการแพทยร์ปูแบบใหมู ่โดยนิำเทคุโนิโลยลี�ำสัมูยั

ทางการแพทย์หลากหลายชู่วิยเพิ�มูศักยกาพและขยายขอบเขตั้การรักษาให้สัามูารถัรองรับการดูแล

ผู้ป่วิยได้เป็นิอย่างดี ไมู่วิ่าจะเป็นิเทคุโนิโลยีแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบฐานิข้อมููล

ดูแลสัุขภ์าพ (Healthcare Big Data) ชู่วิยตั้ิดตั้ามูผลการรักษา และนิำข้อมููลไปใชู้เป็นิองคุ์คุวิามูรู้

เพ่�อพัฒนิาเคุร่�องมู่อแพทย์และวิิธิีการรักษาผู้ป่วิยในิโรคุเดียวิกันิให้มูีประสัิทธิิภ์าพสัูงสัุดตั้่อไป

ในิอนิาคุตั้ การให้บริการสัอบถัามูปัญหาสุัขภ์าพทั�วิไป การวินิิจิฉัยโรคุเบ่�องต้ั้นิ ตั้ลอดจนิให้แนิวิทาง

การรักษาโรคุผ่านิชู่องทางการส่ั�อสัารอัตั้โนิมัูตั้ิแชูตั้บอตั้ (Chatbot) ที�พัฒนิาด้วิยระบบเอไอ (AI) 

ชู่วิยลดการเสัียเวิลาเดินิทางมูาพบแพทย์ของผู้ป่วิย ดังนิั�นิ เมู่�อโรงพยาบาลฯ ก่อสัร้างแล้วิเสัร็จ

จะไมู่ได้สัร้างประโยชูนิ์กับผู้ที�มูาใชู้บริการเฉพาะกลุ่มูเท่านิั�นิ แตั้่โรงพยาบาลฯ จะทำหนิ้าที�ศึกษา

วิิจัย เผยแพร่นิวิัตั้กรรมูทางการแพทย์และเคุร่�องมู่อแพทย์ที�ผลิตั้ขึ�นิเองภ์ายในิประเทศไปสัู่

โรงพยาบาลทั�วิประเทศ เพ่�อก่อให้เกิดประโยชูนิ์สัูงสัุดกับคุนิไทยทุกคุนิ

 มููลนิิธิิโรงพยาบาลฯ ประสับคุวิามูสัำเร็จในิการผลิตั้ “เคุร่�องจ่ายออกซิิเจนิ KMITL High 

Flow” เคุร่�องจ่ายออกซิิเจนิในิอัตั้ราการไหลสูัง ที�มูาพร้อมูระบบมูอนิิเตั้อร์ทางไกล ราคุาถูักกว่ิา

นิำเขา้กวิา่ 3-4 เทา่ มูปีระสัทิธิภิ์าพชูว่ิยพยงุการหายใจของผูป้ว่ิยปอดอกัเสับ และภ์าวิะการหายใจ
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บกพร่อง ชู่วิยให้แพทย์ตั้ิดตั้ามูภ์าวิะการหายใจล้มูเหลวิได้ ซิึ�งมููลนิิธิิฯ ได้ผลิตั้และแจกจ่ายไปยัง

โรงพยาบาลสันิามูและโรงพยาบาลที�ขาดแคุลนิทั�วิประเทศ เพ่�อนิำไปชู่วิยเหล่อประชูาชูนิ

ในิสัภ์าวิะวิิกฤตั้โรคุระบาดไวิรัสัโคุวิิด-19 ในิปี พ.ศ. 2564 ที�ผ่านิมูา ถั่อเป็นิตั้ัวิอย่างคุวิามูสัำเร็จ

ในิการศกึษาวิจิยัพฒันิาเคุร่�องมูอ่แพทย ์และจะเปน็ิตั้น้ิแบบการพฒันิาการใหบ้รกิารทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลฯ ตั้่อไปในิอนิาคุตั้ ศ.ดร.สุุชััชัวีีร์ กล่าวิสัรุป

 สัำหรับผู้มูีจิตั้ศรัทธิาสัามูารถัร่วิมูบริจาคุเงินิสัมูทบทุนิสัร้างโรงพยาบาลพระจอมูเกล้า

เจ้าคุุณทหาร  โดยโอนิเงินิเข้าบัญชูีธินิาคุารกรุงไทย ชู่�อบัญชูี มููลนิิธิิโรงพยาบาลพระจอมูเกล้า

เจ้าคุุณทหาร ในิพระสัังฆราชููปถััมูภ์์ หมูายเลขบัญชูี 693-0-32393-4 หากประสังคุ์ขอรับใบเสัร็จ

รบัเงนิิโปรดแจง้และสัง่หลกัฐานิการโอนิเงนิิมูาที�ไลนิไ์อด ี@kmitlhospital หรอ่สัอบถัามูรายละเอยีด

เพิ�มูเตั้มิูไดท้ี�หมูายเลขโทรศพัท ์092-454-8160, 092-548-2640 และ 02-329-8000 ตั้อ่ 3146 และ

สัามูารถัตั้ิดตั้ามูข้อมููลข่าวิสัารพร้อมูคุวิามูเคุล่�อนิไหวิกิจกรรมูตั้่าง ๆ ของโรงพยาบาลได้ที�เวิ็บไซิตั้์ 

www.kmchf-pp.org และเฟซิบุ�คุ https://www.facebook.com/KMCHospitalbyKMITL
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พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

กฎหมายทำำแทำ้งใหม่
สิิทำธิิเสิรีีภาพและคุุณคุ่าของชีีวิิต (ตอนจบ)

โดยที่่�ประมวลกฎหมายอาญาเก่�ยวกบัเร่�องนี้่�ไดใ้ช้บ้งัคับัมาเป็นี้เวลา ๖๐ ปแีลว้ กอ่ใหเ้กดิปญัหาการที่ำแท้ี่งเถื่่�อนี้

ในี้สังัคัมที่่�ที่ำให้เกิดอันี้ตรายต่อช้วิ่ตร่างกายของหญิงจำนี้วนี้มาก และที่ำให้เกิดปัญหาสังัคัมจากคัวามไม่พร้อม

ของหญิงและเด็กที่่�เกิดมาอ่กมากมาย ในี้ขณะที่่�ปัจจุบันี้วิที่ยาการที่างการแพที่ย์ได้พัฒนี้าข้�นี้มาก สัามารถื่

ใหบ้รกิารดแูลรกัษารองรบัการตดัสันิี้ใจใช้ส้ัทิี่ธิใินี้เนี้่�อตวัรา่งกายของหญงิในี้ช้ว่งเวลาที่่�เหมาะสัมไดอ้ยา่งสัะดวก

ปลอดภััยแล้ว ประกอบกับยังไม่ได้ม่มาตรการคัุ้มคัรองผูู้้ปฏิิบัติงานี้ที่างการแพที่ย์ที่่�คัรอบคัลุมและเหมาะสัม 

ศาลรัฐธิรรมนูี้ญจ้งให้ข้อเสันี้อแนี้ะว่าประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่่�เก่�ยวข้องกับเร่�องการที่ำแท้ี่ง

สัมคัวรได้รบัการปรบัปรงุแก้ไข เพ่�อให้สัอดคัล้องกบัสัภัาพการณ์ในี้ปัจจบุนัี้ โดยให้หน่ี้วยงานี้ที่่�เก่�ยวข้องดำเนี้นิี้การ

แก้ไขปรับปรุงบที่บัญญัติแห่งกฎหมายดังกล่าว

 ขอ้คัวามข้างต้นี้ค่ัอประเด็นี้สัดุที่า้ยของคัำวินี้จิฉััยศาลรัฐธิรรมนูี้ญ ท่ี่� 4/2563 เม่�อวนัี้ท่ี่� 19 กมุภัาพันี้ธิ์ 

พ.ศ. 2563 โดยศาลม่คัวามเห็นี้ให้ม่การปรับปรุงแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่่�เก่�ยวข้อง

เร่�องการที่ำแที่้ง

 จากที่่�ได้กล่าวเก่�ยวกับ 2 ประเด็นี้ ประเด็นี้แรกเป็นี้คัำวินี้ิจฉััยศาลรัฐธิรรมนีู้ญ ที่่� 4/2563 เม่�อวันี้ที่่� 

19 กุมภัาพันี้ธิ์ พ.ศ. 2563 ได้เสันี้อในี้บที่คัวาม 2 ตอนี้ก่อนี้หนี้้านี้่� ซึ่้�งศาลม่คัำวินี้ิจฉััยว่า
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- ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301 “หญิิงใดทำให้ตนเองแท้งลููก หรืือยอมให้ผูู้้อื�นทำให้

ตนแท้งลูกู ต้องรืะวางโทษจำคุกุไม่เกนิสามปีี หรือืปีรืบัไม่เกนิหกหมื�นบาท หรือืทั�งจำทั�งปีรัืบ”  

ขัดต่อรัฐธิรรมนีู้ญ

- ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 “ถ้า้การืกรืะทำตามมาตรืา 301 แลูะ 302 เปีน็การืกรืะทำ

ของแพทย์แลูะ

1) จำเปี็นต้องทำเนื�องจากสุขภาพของหญิิง

2)  หญิิงมีคุรืรืภ์เนื�องจากการืกรืะทำคุวามผู้ิดตามมาตรืา 267, 277, 282, 283 หรืือ 284 

ผูู้้กรืะทำไม่มีคุวามผู้ิด”  ไม่ขัดต่อรัฐธิรรมนีู้ญ

 โดยสัรุปรวมคัวามที่ั�ง 3 ประเด็นี้ที่่�ศาลมค่ัำวินี้จิฉัยัและให้คัวามเห็นี้เก่�ยวกับประมวลกฎหมายอาญา

และกฎหมายที่่�เก่�ยวข้องเร่�องการที่ำแที่้งนี้ั�นี้ได้นี้ำไปสัู่การแก้ไขเปล่�ยนี้แปลง โดยการตราพระราช้บัญญัติ

แก้ไขเพิ�มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉับับที่่� 28) พ.ศ. 2564 กล่าวคั่อ

- ให้ใช้้มาตรา 301 ใหม่ดังนี้่� “หญิิงใดทำให้ตนเองแท้งลููก หรืือยอมให้ผูู้้อื�นทำให้ตนแท้งลููก

ขณะมอีายคุุรืรืภเ์กนิสบิสองสปัีดาห ์ตอ้งรืะวางโทษจำคุกุไมเ่กนิหกเดอืน หรือืปีรืบัไมเ่กนิ

หน่�งหมื�นบาท หรืือทั�งจำทั�งปีรืับ”

- ให้ใช้้มาตรา 305 ใหม่ดังนี้่� “ถ้้าการืกรืะทำคุวามผู้ิดตามมาตรืา 301 หรืือมาตรืา 302 เปี็น 

การืกรืะทำของผูู้้ปีรืะกอบวิชาชีพเวชกรืรืมแลูะตามหลัูกเกณฑ์์ของแพทยสภา ในกรืณี

ดังต่อไปีนี�ผูู้้กรืะทำไม่มีคุวามผู้ิด

o (1) จำเป็ีนต้องกรืะทำเนื�องจากหากหญิิงตั�งคุรืรืภ์ต่อไปีจะเสี�ยงต่อการืได้รืับอันตรืาย

ต่อสุขภาพทางกายหรืือจิตใจของหญิิงนั�น

o (2) จำเปี็นต้องกรืะทำเนื�องจากมีคุวามเสี�ยงอย่างมากหรืือมีเหตุผู้ลูทางการืแพทย์

อันคุวรืเชื�อได้ว่าหากทารืกคุลูอดออกมาจะมีคุวามผิู้ดปีกติถ้่งขนาดทุพพลูภาพอย่าง

รื้ายแรืง
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o (3) หญิิงยืนยันต่อผูู้้ปีรืะกอบวิชาชีพเวชกรืรืมว่าตนมีคุรืรืภ์เนื�องจากมีการืกรืะทำ 

คุวามผู้ิดเกี�ยวกับเพศ 

o (4) หญิิงซึ่่�งมีอายุคุรืรืภ์ไม่เกินสิบสองสัปีดาห์ยืนยันที�จะยุติการืตั�งคุรืรืภ์

o (5) หญิิงซึ่่�งมีอายุคุรืรืภ์เกินสิบสองสัปีดาห์ แต่ไม่เกินยี�สิบสัปีดาห์ ยืนยันที�จะยุติ

การืตั�งคุรืรืภ์ภายหลูงัการืตรืวจแลูะรืบัคุำปีรืก่ษาทางเลูอืกจากผูู้ป้ีรืะกอบวชิาชพีเวชกรืรืม

แลูะผูู้้ปีรืะกอบวิชาชีพอื�นตามหลัูกเกณฑ์์แลูะวิธีีการืที�รืัฐมนตรีืว่าการืกรืะทรืวง

สาธีารืณสุขปีรืะกาศกำหนด โดยคุำแนะนำของแพทยสภาแลูะหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

ตามกฎหมายว่าด้วยการืปี้องกันแลูะแก้ไขปีัญิหาการืตั�งคุรืรืภ์ในวัยรืุ่น

 การแกไ้ขกฎหมายดงักลา่วเปน็ี้การขยายสัทิี่ธิใินี้รา่งกายของหญงิตั�งคัรรภัม์ากข้�นี้ ลดสัทิี่ธิขิองที่ารก

ในี้คัรรภั์ซึ่้�งอันี้ที่่�จริงก็ยังไม่ม่สัิที่ธิิใด ๆ ตามกฎหมายเนี้่�องจากไม่ม่ฐานี้ะเป็นี้บุคัคัลตามกฎหมาย รวมถื่้ง

ขยายการรับรองการที่ำแที่้งโดยแพที่ย์ให้ไม่ม่คัวามผู้ิดตามกฎหมายในี้เง่�อนี้ไขต่าง ๆ มากข้�นี้ตามที่่�ปรากฏิ

ในี้มาตรา 305

 จะคิัดเห็นี้อย่างไร เห็นี้ด้วยหร่อไม่เห็นี้ด้วยก็เป็นี้อ่กประเด็นี้หนี้้�ง บ้างก็อาจมองว่าที่ำให้สัังคัม

เสั่�อมที่รามลง ที่ำให้เด็กช้ายเด็กหญิงม่เพศสััมพันี้ธิ์ก่อนี้วัยอันี้คัวรมากข้�นี้ ม่การตั�งคัรรภั์ที่่�ไม่พ้งประสังคั์

มากข้�นี้ เพราะการเข้าถื่้งการที่ำแที่้งเป็นี้ไปได้ง่ายข้�นี้ แต่อ่กมุมหนี้้�งก็มองว่าเป็นี้การลดปัญหาสัังคัม

จากการม่บุตรโดยไม่พร้อม ลดปัญหาจากการที่ำแที่้งเถื่่�อนี้ และข้อด่ข้อเสั่ยในี้อ่กหลายมิติ โดยสัุที่ธิิ

ผู้ลรวมแล้ว ณ ตอนี้นี้่�อาจยังสัรุปไม่ได้ว่ากฎหมายดังกล่าวนี้ำพาสัังคัมไปในี้ที่างด่ข้�นี้ เลวลง หร่อเสัมอตัว 

เนี้่�องจากกฎหมายเพิ�งถืู่กนี้ำมาบังคัับใช้้ การจะเห็นี้ผู้ลลัพธิ์ของกฎหมายดังกล่าวจำเป็นี้ต้องม่การศ้กษา

เกบ็รวบรวมข้อมูลสัถิื่ตเิก่�ยวกับการที่ำแท้ี่งที่่�ถูื่กต้อง การที่ำแท้ี่งเถื่่�อนี้ การที่ำแท้ี่งโดยหญิงไม่ยนิี้ยอมอันี้เป็นี้

คัวามผู้ิดตามกฎหมาย คัวามเสั่ยหายหร่อมูลคั่าที่างเศรษฐกิจที่่�เก่�ยวเนี้่�องกับเร่�องดังกล่าว และในี้อ่ก

หลายมิติ ซึ่้�งต้องม่การกำหนี้ดปัจจัยคัวบคัุมต่าง ๆ และใช้้เวลารวบรวมข้อมูลระยะยาวต่อเนี้่�องหลายปี

จ้งจะเห็นี้ผู้ลลัพธิ์ที่่�แที่้จริง 
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