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เดก็รุนใหมเม่ือเกดิมากม็โีทรศพัทมอืถอืและคอมพวิเตอรอยูในบานแลว เมือ่กอนนีเ้ราแนะนำ

ไมใหเด็กต่ำกวา 2 ขวบใชสื่อผานจอ หลัง 2 ขวบ-5 ขวบไมควรใชเกินวันละ 2 ชั่วโมง ในชวงที่มี

การระบาดของโรคโควดิ-19 เกดิการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ โรงเรยีนปด เดก็ตองเรียนออนไลน พอแม

ตองซื้อสมารทโฟนหรือแท็บเล็ตใหลูก แถมตองมี Wi-Fi ในบาน จากการสำรวจเด็กอายุ 9-18 ป จำนวน 

31,965 คน จาก 77 จังหวัดในชวงกลางป พ.ศ. 2565 พบวารอยละ 81 ของเด็กมีแท็บเล็ตหรือ

สมารทโฟนเปนของตนเอง รอยละ 64 ของเด็กมีอินเตอรเน็ต Wi-Fi ที่บาน รอยละ 85 ของเด็กใชสื่อ

โซเชยีลมเีดยีทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั การใชอนิเตอรเนต็นัน้มถีงึรอยละ 55 ทีใ่ชเพือ่พกัผอนหรอืการบันเทงิ 

มเีพยีงรอยละ 29 ทีใ่ชเพือ่การเรยีนหรอืการทำงาน เดก็ตดิการใชส่ือผานจอ นัง่นาน ไมไดออกกำลังกาย 

อวนขึ้นเพราะกินของจุกจิกระหวางการใชสื่อ เด็กนอนดึกตื่นสาย นอนไมพอ ผลจากการสำรวจเด็ก

ทั่วโลกในปจจุบันพบวา 1 ใน 5 ของเด็กมีปญหาทางสุขภาพจิต เด็กมีปญหาซึมเศราเพิ่มขึ้น 37% ที่นาเปนหวงคือ เด็กอายุ 10-14 ป 

มีการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นถึง 200% เราตองมาพิจารณาดูวาอะไรเกิดขึ้น เราทำอะไรผิดพลาด ปจจุบันเด็กเกิดนอยลง ในป พ.ศ. 2564 

เปนปแรกที่คนไทยตายมากกวาเกิด 19,080 คน พอแมพยายามทำใหลูกเกงและมีความสามารถหลายอยางจึงสงลูกไปเรียนพิเศษ 

นอกจากวิชาการแลวยังใหเรียนดนตรี กีฬา สงลูกไปแขงขันชิงรางวัล สรางความกดดันใหแกเด็ก เด็กขาดสิ่งพื้นฐานที่จะทำใหเด็กพัฒนา

อยางสมบูรณ เด็กขาดพอแมที่มีเวลาเพราะพอแมตองทำงาน เด็กขาดระเบียบวินัย ขาดความรับผิดชอบ ขาดการนอนและขาดอาหาร

ที่เหมาะสม ขาดการไปเลนนอกบาน เด็กถูกตามใจ เด็กรูสึกวาถาเขาอยากไดอะไร พอแมตองหามาใหโดยเด็กไมตองทำอะไรหรือ

รับผิดชอบอะไร เราจะแกปญหาเหลานี้ไดโดยตองวางกฎเกณฑที่พอแมกำหนด ไมใชเด็กกำหนด เด็กตองรูวาสิ่งใดจำเปน สิ่งใดอยากได 

พอแมตองกลาปฏิเสธถาเด็กอยากไดแตไมจำเปน ใหอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ใชเวลาอยางนอย 1 ชั่วโมงออกไปทำกิจกรรมนอกบาน 

เชน ไปเดิน ไปถีบจักรยาน เปนตน อาหารมื้อเย็นที่รับประทานพรอมกันหามใชโทรศัพทมือถือหรือแท็บเล็ต ใหเด็กชวยทำงานบาน

ตามอายุที่เขาทำได กำหนดเวลาเขานอนจะไดไมนอนดึกเกินไป สอนใหรูจักรับผิดชอบ อยาปกปองเขามากเกินไปเวลาทำอะไรผิด 

อยาถือกระเปาใหเขา ของบางอยางที่งาย ๆ เชน ปอกกลวย ปอกเปลือกสม ตองใหเขาทำเอง สอนใหเขารูจักรอ เวลาเขาเบื่อจะตอง

ใหเขาแกปญหาเอง หลีกเลี่ยงการใชเทคโนโลยีในการแกปญหา สอนใหรูจักขอบคุณ ขอโทษ ผลัดกันเลน มีการอานหนังสือ เลนเกม 

ออกกำลงักายร วมกนั เดก็ตองการความรกัจากพอแม ใหพอแมกอดจบู หลกีเลีย่งการใชสือ่ผานจอในขณะรบัประทานอาหาร ในรถยนต 

ในภัตตาคาร ในศูนยการคา ในขณะที่เดิน กอนนอน 1 ชั่วโมง สถานที่สำหรับชารจและเก็บอุปกรณชวงกลางคืนไมควรใชหองนอนเด็ก 

เลือกรายการที่เหมาะสมกับวัย ไมโหลดเกมหรือแอปพลิเคชันโดยไมขออนุญาต สอนใหมีมารยาทในการใชส่ือ สุภาพ ไมรังแกผูอื่น 

ไมใหรหัสผานแกใคร ไมใหขอมูลสวนตัว ไมแชรรูปสวนตัว บางครั้งตองติดตามเรื่องที่เด็กใชออนไลน เชน เลนเกมออนไลน เรื่องลามก

อนาจาร คบเพื่อนใหม เขาเว็บไซตที่ผิดกฎหมาย นัดพบเพื่อนออนไลน ถูกจีบออนไลน ถูกคุกคามทางเพศ ถูกผูใหญหลอกเรื่องทางเพศ

และเรื่องการคา ในระยะหลังมีการใชอินเตอรเน็ตมาเปนเครื่องมือในการทำรายคนอื่น ยกตัวอยางเชน การโพสตขอความ ภาพหรือ

คลิปวิดีโอดาทอ ลอเลียน เสียดสี ประจาน ใสราย ระบายอารมณ ฯลฯ มุงทำใหเหย่ือเสียหาย อับอาย ถูกรังเกียจ รวมถึงการยุ

ใหฆาตัวตายเพราะชีวิตไรคา เปนคนออนแอ ถามีคนมารวมแสดงความคิดเห็น ตอบโตไปมา ยิ่งแชรมากยิ่งบอบช้ำมาก คนรอบตัวเด็ก 

(ผูปกครอง ครู เพื่อน) ตองรับฟงอยางจริงใจ เปนเพื่อน ปลอบโยน ใหความรัก ความอบอุน ใหความชวยเหลือ เชน ลบ ปดกั้น 

แจงหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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Statins ประโยชนมีมากกวาโทษ

COVID-19 booster recommendation by age
 ในปจจบุนัมหีลกัฐานชดัเจนเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

และความปลอดภัยของวัคซีนปองกันโรค COVID-19 มาก

ในระดับหนึ่งแลว ดังน้ัน จึงมีคำแนะนำเก่ียวกับการฉีด

วัคซีนนี้แกประชาชนในกลุมอายุตาง ๆ อยางไรก็ตาม 

มีขอสังเกตที่สำคัญ 2 ประการ คือ 1. ยังคงไมมีคำแนะนำ

สำหรับเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน และ 6 เดือน-4 ป และ 

2. ยังไมมีคำแนะนำเกี่ยวกับความถี่ของการฉีดกระตุนที่

ชดัเจน เชน ฉดีในชวงเดือนใด ฉดีในกรณทีีเ่กดิความชกุของ

การระบาดเปนเทาใดในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง เปนตน ประเด็น

ดังกลาวยังคงตองมีการวิจัยและติดตามอยางใกลชิด

ที่มา: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-
up-to-date.html?fbclid=IwAR0XZmvqcWhegu85IQytGudJBQXCb
WoaqlH5SnZM3TJsDlrK STR18WHV75s

 ในปจจบุนัหลกัฐานเชงิประจกัษทางการแพทยแสดงใหเหน็อยางชดัเจนแลววายากลุม statins มปีระโยชนในการลดการเสยีชวีติ

และการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสำคัญทางคลินิก ซึ่งเปนประโยชนที่เหนือไปกวาเพียงแค

การลดระดบัไขมนัในเลอืด อยางไรกต็าม ประชาชนสวนหนึง่ยงัคงสบัสนและมคีำถามเกีย่วกบัยานีเ้ปนอยางมาก เชน จะตองรบัประทานยา

ไปตลอดชวิีตหรอืไม รบัประทานยาเปนครัง้คราวไดหรอืไม ยาเปนพษิตอตบัและกลามเน้ือหรอืไม เปนตน ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย

ที่เกี่ยวของจะตองชวยกันในการใหความรูที่ถูกตองแกผูปวย เชน 1. ยานี้มีประโยชนมากกวาโทษหากรับประทานภายใตการตรวจ

ติดตามของแพทยอยางใกลชดิ  2. ระยะเวลารบัประทานยา ชนิดยา ขนาดการใชยา อาจเปลีย่นแปลงไปขึน้อยูกบัความเสีย่งในการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับไขมันในเลือดประกอบกัน  3. ยานี้อาจมีผลขางเคียง แตเปนผลขางเคียงที่ในที่สุดแลวผูปวย

จะสามารถทนได หรือสามารถปรับขนาดยาใหเหมาะสมได ในกรณีที่เกิดอาการขางเคียงแบบรุนแรงก็มีอาการแสดงที่จะสามารถ

ใชติดตามกอนที่อาการจะรุนแรงมากจนเสี่ยงตอการเสียชีวิตได และ 4. ความรวมมือในการใชยาเปนหัวใจสำคัญที่สุดของการใชยานี้

ที่มา: Sizar O, Khare S, Jamil RT, et al. Statin Medications. [Updated 2022 May 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 
Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430940/
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รักษา acute cough ในเด็กอยางไรดี
 อาการไอเปนอาการแสดงที่พบไดในหลายโรค เชน จมูกอักเสบภูมิแพ โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนบน 

โรคกรดไหลยอน หรือแมแตโรคหัวใจ ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอาการไอเปนอาการแสดงอันสืบเนื่องมาจากภาวะอื่น ๆ ดังน้ัน 

ในการจดัการจะตองคนหาสาเหตหุรอืปจจยัเสีย่งใหไดวามีความเปนไปไดทีจ่ะเกดิมาจากสาเหตหุรอืปจจยัเส่ียงใด ในกรณท่ีีคนหาแลว

แตไมสามารถระบุไดจึงจะมีขอบงชี้ในการใชยา อยางไรก็ตาม การรักษา acute cough ในเด็กเปนสิ่งที่ตองชั่งน้ำหนักระหวางประโยชน

ที่จะไดรับและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น จากหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยแสดงใหเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา 1. จะตองพยายามหา

สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงใหไดวา acute cough ดังกลาวเกิดจากอะไร และกำจัดสิ่งนั้น  2. ในกรณีที่ไมสามารถหาสาเหตุไดก็สามารถ

เลอืกใชการรกัษาดวยยาได จากงานวิจยัของ Marseglia ระบุวาในเดก็ทารก เดก็ และเดก็โต สามารถเลอืกใชยาแกไอทีไ่มทำใหงวงนอน

หรอืมนึงงได เชน levodropropizine อยางไรกต็าม ยาดงักลาวอาจมกีารใชนอยในประเทศไทย ดงันัน้ ในเดก็กลุมดงักลาวอาจไมจำเปน

ตองใชยาก็ได เนื่องจากยาที่มีสวนใหญสงผลขางเคียงตอระบบประสาทและสมอง ดังนั้น จึงมีโทษมากกวาประโยชนที่จะไดรับ

ที่มา: Marseglia GL, Manti S, Chiappini E, Brambilla I, Caffarelli C, Calvani M, et al. Acute cough in children and adolescents: A systematic review and 
a practical algorithm by the Italian Society of Pediatric Allergy and Immunology. Allergol Immunopathol (Madr). 2021 Mar 1;49(2):155-69.

ปฏิกิริยาระหวางอาหารกับวารฟาริน: ความจริงกับความเชื่อ
 วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดท่ีมีขอบงใช

ในหลายโรค นอกจากนีย้ายงัสามารถเกดิอนัตรกริยิาไดกบัทัง้ยา 

สมนุไพร พชืผกั อาหารไดหลายชนดิ อยางไรกต็าม ในการแนะนำ

ผูปวย บุคลากรทางการแพทยจะตองแนะนำบนพื้นฐานของ 

“หลักฐานเชิ งประจักษทางการแพทย ”  ซ่ึ งบางครั้ งอาจ

สวนทางกับความรูและความเชื่อของผูปวย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาอาหารที่มีวิตามินเคเปนสวนประกอบจะทำให

ยาออกฤทธิไ์ดลดลง ในขณะที ่cranberry เปนผลไมท่ีมหีลกัฐานวา

เส่ียงตอการเพิม่ขึน้ของ INR มาก และอาจนำไปสูภาวะเลอืดออก

ผดิปกตไิด ทัง้นีบุ้คลากรทางการแพทยสามารถตรวจสอบการเกดิ

อันตรกิริยาระหวางยากับอาหารไดจากฐานขอมูล UpToDate 

และ MICROMEDEX รวมถึงงานวิจัยทางคลินิกตาง ๆ และสราง

วธีิการส่ือสารใหผูปวยเฉพาะรายทีต่นดแูลอยูใหเขาใจ และตดิตาม

ผลการปฏบิตัตัิวควบคูไปกับการตอบสนองทางคลนิกิอยางใกลชดิ

ที่มา: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJPP/article/view/249934/170559
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Respiratory Syncytial Virus (RSV) เปนไวรัสชนิดหนึ่งที่กอโรคทางระบบทางเดินหายใจที่พบบอยในเด็ก 

โดยเฉพาะเด็กเล็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป ทำใหเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลาง 

ในประเทศไทยการระบาดของเชื้อนี้มักพบในฤดูฝนและฤดูหนาว อยางไรก็ตาม ยังไมมีวัคซีนสำหรับปองกันโรคนี้

ออกมาใชในทางปฏิบัติ อยางไรก็ตาม จากอดีตจนถึงปจจุบันมีการพัฒนาวัคซีนนี้อยางตอเนื่อง บทความปริทัศน

วรรณกรรมของ Crank และคณะ ไดแสดงใหเห็นแนวคิดในการพัฒนาวัคซีนชนิดนี้ใหเฉพาะเจาะจงกับมนุษยมากขึ้น 

การทำวิศวกรรมโปรตีนไดถูกนำมาใชเพื่อรักษารูปแบบพรีฟวชันของไกลโคโปรตีนของไวรัส RSV ฟวชัน (F) ทำใหเกิด

วัคซีนยอยที่เสถียร (DS-Cav1) ซึ่งแสดงผลลัพธที่มีแนวโนมดี ในหนูและลิงแสม ขอมูลงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 

แสดงใหเห็นวาการทำใหเปนกลางในซรีมัเพิม่ขึน้มากกวา 10 เทาจากแอนตบิอดท่ีีกำหนดเปาหมายไปยงัพืน้ผวิจำเพาะ

ของพรีฟวชันของ RSV F การคนพบดังกลาวแสดงถึงขอพิสูจนทางคลินิกของแนวคิดสำหรับการออกแบบวัคซีน

ตามโครงสราง ซึ่งมีความเปนไปไดสูงที่จะประสบความสำเร็จไดในอนาคต 

A proof of concept for structure-based A proof of concept for structure-based 
vaccine design targeting RSV in humansvaccine design targeting RSV in humans

ที่มา: Crank MC, Ruckwardt TJ, Chen M, Morabito KM, Phung E, Costner PJ, et al. A proof of concept for structure-based vaccine design targeting RSV 
in humans. Science. 2019 Aug 2;365(6452):505-9. doi: 10.1126/science.aav9033. PMID: 31371616.
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 จมูกอักเสบภูมิแพเปนภาวะผิดปกติของระบบทางเดินหายใจสวนบนที่พบไดบอยในเด็ก มีพยาธิสภาพท่ีเก่ียวของ 

2 ประการ คือ “การแพ และการอักเสบ” แนวทางการรักษาในปจจุบันมุงเนนไปที่การหาสาเหตุวาตัวกระตุนคืออะไร และ

ใชการรักษาแบบภูมิคุมกันบำบัด ซึ่งกรณีที่พบวามีการใชอยางแพรหลายคือ การเกิดภาวะจมูกอักเสบภูมิแพจาก “ไรฝุน” 

งานวจัิยพบวาหากพสิจูนทราบไดวาสาเหตขุองการแพเกิดจากไรฝุน ผูปวยทีใ่ชภมูคิุมกนับำบดัจะมกีารตอบสนองดแีละทำให

หายจากโรคได ในปจจุบันมีภูมิคุมกันบำบัด 2 รูปแบบ ไดแก การฉีดเขาใตผิวหนัง และแบบอมใตล้ิน จากงานวิจัยพบวา

ภูมิคุมกันบำบัดทั้งคูมีประสิทธิภาพดี แตหากพิจารณาในบริบทของประเทศไทยอาจยังไมคุมคาทางการแพทย เนื่องจาก

มีเพดานความคุมคาอยูที่ 160,000 บาท ซึ่งในอนาคตอันใกลกำลังจะมีการทบทวนความเหมาะสมของตัวเลขนี้ และปรับให

เหมาะสมกับสถานการณ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทยตอไป

Allergic Rhinitis in Children
and Adolescents

ที่มา: Schuler Iv CF, Montejo JM. Allergic Rhinitis in Children and Adolescents. Pediatr Clin North Am. 2019 Oct;66(5):981-93. doi: 10.1016/j.
pcl.2019.06.004. Epub 2019 Aug 5. PMID: 31466686.
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ที่มา: The Lancet Infectious Diseases. COVID-19 vaccine equity and booster doses. Lancet Infect Dis. 2021 Sep;21(9):1193. doi: 10.1016/S1473-
3099(21)00486-2. Epub 2021 Aug 13. PMID: 34391506; PMCID: PMC8360703.

โรค COVID-19 ถูกประกาศใหเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวังแลว ดังนั้น สิ่งท่ีตองระลึกไวเสมอคือ จะเกิดกิจกรรม

ทางสังคมมากขึ้น ในขณะเดียวกันฤทธิ์ปองกันของวัคซีนก็จะคอย ๆ ลดลงเมื่อเวลาผานไป นอกจากนี้การเพิ่มการติดตอกัน

ทางสังคมของประชาชนอาจทำใหเกิดการระบาดของ “เชื้อไวรัสสายพันธุใหม” ซึ่งไมทราบวาวัคซีนท่ีไดรับอยูหรือมีใชอยู

ในปจจุบันจะมีประสิทธิภาพปองกันการเกิดโรค หรือปองกันไมใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้นไดหรือไม บทความปริทัศน

ของ The Lancet Infectious Diseases กลาวถึงประเด็นดงักลาวไวอยางนาสนใจ ดงัน้ี “No one is safe until everyone is safe” 

หมายถึง ทุกคนยังตองระมัดระวังตนเองจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม 608 ท่ีหากติดเชื้อแลวจะเส่ียงตอ

การมีอาการรุนแรงมากขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซอนจนเสี่ยงตอการเสียชีวิตได การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนควรฉีดในหวงเวลา

ที่เหมาะสมตามหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งหลักฐานทางระบาดวิทยา และขอสังเกตที่สำคัญคือ 

ในปจจุบันยังไมมีคำแนะนำการฉีดวัคซีนในเด็กอายุนอย ดังนั้น ประชากรกลุมนี้อาจเปน spreader ได การวางแผนในเชิง

สาธารณสขุจงึตองมองทัง้ภาพกวางและแคบ โดยจำลองสถานการณใสปจจยัตาง ๆ คำนวณ และพจิารณาประโยชนและโทษ

ที่อาจจะเกิดขึ้นในกรณีที่ตองใหการจัดการใด ๆ

COVID-19 vaccine equity and 
booster doses
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เพิกถอนใบสำคัญการขึ้นทะเบียน
ตำรับผลิตภัณฑสมุนไพรจำนวน 6 ทะเบียน

 สมุนไพร คือ “สารเคมีในรูปแบบหนึ่ง” ซึ่งมีความไมชัดเจนสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งหากอยูในรูปแบบตำรับ

หรือผลิตภัณฑที่มีสมุนไพรและสวนประกอบอื่น ๆ รวมกัน นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย

ที่มีคุณภาพสูงรับรองนอยมาก ในปจจุบันสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามีคำส่ังท่ี 279/2565 ให

เพิกถอนใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑสมุนไพรจำนวน 6 ทะเบียน เนื่องจากประเด็นดานประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยไมชดัเจน บคุลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของกบัการใหการรกัษาและดแูลผูปวยควรตองรบัทราบ

และแจงเตือนใหผูปวยเลิกและละเวนการใชผลิตภัณฑดังกลาว

ทีม่า: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/228/T_0026.PDF?fbclid=IwAR08pk7IDmc-UYUIkd38lnCroNMY-JGy4jzKNNX0sdde8F6Yqt5QOzHs64w
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[ In Focus ]

สเปรยพนจมูกดักจับและยับยั้งโควิด-19 สเปรยพนจมูกดักจับและยับยั้งโควิด-19 
ทางเลือกใหมใหคนไทยอุนใจจากโควิด-19ทางเลือกใหมใหคนไทยอุนใจจากโควิด-19

จากความตั้งใจนับปท่ีรวมผนึกกำลังจากองคกรชั้นนำ

ภาครฐั-เอกชนทัง้ 5 ภาคเีครอืขาย ประกอบดวย คณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลัยศิลปากร, สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสขุ (สวรส.), องคการเภสชักรรม และ บรษัิท ไฮไบโอไซ จำกดั 

(บริษัทยอยใน บมจ.โรจูคิส อินเตอรเนชั่นแนล) ในความรวมมือ

พัฒนานวัตกรรมจนสามารถผลักดันงานวิจัยและพัฒนาจนเปน

ผลิตภัณฑ  “สเปรยพนจมูกท่ีมีคุณสมบัติดักจับและยับยั้ง

เชื้อโควิด-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก” ภายใตแบรนด 

เวลล โควิแทรป แอนติ-โคฟ นาซาล สเปรย สำเร็จไดในที่สุดและ

ไดรับอนุญาตจาก อย. แลว

 นางวร็วร็ร็ณ ไชื่ยกำเนิด้ ปร็ะธานเจ้าหน้าท่�บริ็หาร็ บร็ิษััท 

ไฮไบโอไซึ่ จำกัด้/ปร็ะธานเจ้าหน้าท่�บร็ิหาร็ บร็ิษััท โร็จูคิส อินเติอร์็

เนชื่ั�นแนล จำกดั้ (มหาชื่น) และ ร็.อ.นพ่.นมิติิ ปร็ะสทิธิด์้ำร็ง ผูเ้ช่ื่�ยวชื่าญ

กติิติมิศกัด้ิ ์บร็ษิัทั ไฮไบโอไซึ่ จำกดั้ พ่ร้็อมด้ว้ย ร็ศ.นพ่.ฉนัชื่าย สทิธิพ่นัธ์ุ 

คณบด้่คณะแพ่ทยศาสติร็์ จุฬาลงกร็ณ์มหาวิทยาลัย และ นพ่.วิฑ์ูร็ย์ 

ด้่านวิบูลย์ ผู้อำนวยการ็องค์การ็เภสัชื่กร็ร็ม ติัวแทนภาค่เคร็่อข่าย 

ร่็วมแถลงพ่ดู้คยุถ่งควา มสำเร็จ็ในการ็สร้็างนวตัิกร็ร็มผลติิภณัฑ์์ “ผู้ลิ่ต่ภัณฑู�

สเปรย�พ่นจัม้กดีักจัับัแลิ่ะยับัย้ังเช้่ื่อโคว่ดี-19 ทางกายภาพบัร่เวณ

โพรงจัม้ก” ได้้สำเร็็จ ซึ่่�งถ่อเป็นนวัติกร็ร็มร็ะด้ับโลกจากแพ่ทย์และ

ไฮไบโอไซึ่ จำกัด้/ปร็ะธานเจ้าหน้าท่�บร็ิหาร็ บร็ิษััท โร็จูคิส อินเติอร์็

สเปรย�พ่นจัม้กดีักจัับัแลิ่ะยับัย้ังเช้่ื่อโคว่ดี-19 ทางกายภาพบัร่เวณ

โพรงจัม้ก”
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[ In Focus ]

ของไทยและของโลกด้้วยว่า “ผมขอชื่่�นชื่มในความสำเร็็จ

ของสเปร็ย์พ่่นจมกูเพ่่�อยบัยั�งเชื่่�อโควดิ้-19 ท่�มค่ณุสมบตัิดิ้กัจบั

และยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ทางกายภาพ่บริ็เวณโพ่ร็งจมูก 

ซึ่่�งเกิด้จากความร็่วมม่อของ 5 ภาค่เคร็่อข่ายจากภาคร็ัฐ

และเอกชื่น คอ่ คณะแพ่ทยศาสติร์็ จฬุาลงกร็ณม์หาวทิยาลยั, 

มหาวทิยาลยัศลิปากร็, สถาบนัวจิยัร็ะบบสาธาร็ณสขุ (สวร็ส.), 

องค์การ็เภสชัื่กร็ร็ม และ บร็ษิัทั ไฮไบโอไซึ่ จำกดั้ ท่�ได้้ร่็วมมอ่กนั

พ่ฒันานวตัิกร็ร็มไทยสูร่็ะด้บัโลก แสด้งใหเ้หน็ถง่ศกัยภาพ่ของ

คนไทย ซึ่่�งร็ัฐบาลโด้ยกร็ะทร็วงสาธาร็ณสุขพ่ร็้อมส่งเสร็ิม

ให้เกิด้ความมั�นคงในร็ะบบสุขภาพ่ของปร็ะเทศ และผลิติภัณฑ์์น่�

นับเป็นอ่กทางเล่อกหน่�งของปร็ะชื่าชื่นท่�จะชื่่วยในการ็ยับยั�ง

การ็ติิด้เชื่่�อโควิด้-19 ในวันน่�ผมร็ู้ส่กเป็นเก่ยร็ติิและยินด้่

เป็นอย่างยิ�งท่�ได้้เห็นถ่งความร่็วมม่อของภาค่เคร็่อข่ายทั�ง 5 

จากภาคร็ัฐและเอกชื่น หน่วยงานท่�ม่ความเชื่่�ยวชื่าญเฉพ่าะ

ท่�ได้้มุ่งมั�นและร่็วมกันพ่ัฒนานวัติกร็ร็มแอนติิบอด้่ท่�ม่

คุณสมบัติิเพ่่�อยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ให้เป็นนวัติกร็ร็มสุขภาพ่

ติ้นแบบในการ็ขับเคล่�อนการ็ดู้แลสุขภาพ่คนไทย และ

เติร็ย่มพ่ร้็อมร็บัมอ่กบัสถานการ็ณ์การ็แพ่ร่็ร็ะบาด้ของโควิด้-19 

ท่�เกิด้ข่�นในปัจจุบันและอนาคติ ติลอด้จนสนับสนุนให้เกิด้

การ็เข้าถ่งบร็ิการ็สุขภาพ่ของคนไทยมากยิ�งข่�น และเพ่ิ�มข่ด้

ความสามาร็ถในการ็พ่่�งพ่าตินเองด้้านสขุภาพ่ของปร็ะเทศไทย”

 “สิ�งท่�เกิด้ข่�นในวันน่�นับเป็นติัวอย่างท่�ชื่ัด้เจนของ

ความร่็วมมอ่ของภาควชิื่าการ็ ภาคเอกชื่น จนสามาร็ถต่ิอยอด้

ไปยงัภาคธรุ็กจิได้้ และเป็นจดุ้เร็ิ�มต้ินท่�สำคญัของความร่็วมมอ่

ในการ็วิจัยเพ่่�อการ็พ่ัฒนาปร็ะเทศ และพ่ิสูจน์ให้โลกเห็นว่า

งานวิจยัสามาร็ถนำมาใช้ื่ปร็ะโยชื่น์ได้้ทันเวลาในสถานการ็ณ์จริ็ง” 

นพ.นพพร กล่าว

ท่มนักวิจัยไทยในคร็ั�งน่� ณ ห้องปร็ะชืุ่ม THE MITR-TING 

ROOM สามย่านมิติร็ทาวน์ฮอลล์ ชื่ั�น 5 โด้ยได้้ร็ับเก่ยร็ติิจาก 

นพ่.นพ่พ่ร็ ชื่่�นกลิ�น ผูอ้ำนวยการ็สถาบันวิจยัร็ะบบสาธาร็ณสุข 

(สวร็ส.) มาเป็นปร็ะธานในงาน 

 นพ.นพพร ชื่่�นกลิ่่�น ผู้้�อำนวยการสถาบัันว่จััย

ระบับัสาธารณสุข (สวรส.) ในฐานะปร็ะธานในงานได้้กล่าว

ถ่งสถานก าร็ณ์การ็ร็ะบาด้ของโร็คโควิด้-19 ในปร็ะเทศไทย

และของโลกในปัจจุบันว่า นับติั�งแติ่เกิด้การ็ร็ะบาด้ของ

เชื่่�อไวร็ัสโคโร็นา 2019 (COVID-19) ซึ่่�งเป็นโร็คอุบัติิใหม่เม่�อ

เด้อ่นธนัวาคม พ่.ศ. 2562 มผู่ต้ิดิ้เชื่่�อเปน็จำนวนมากในหลาย

ปร็ะเทศทั�วโลกร็วมถ่งปร็ะเทศไทย แม้จะม่แนวโน้มคล่�คลาย

ด้่ข่�น แติ่โควิด้-19 ก็ยังคงเป็นโร็คติิด้ติ่อท่�ติ้องเฝ้้าร็ะวัง 

จากสถานการ็ณ์น่�ท่มวิจัยของไทยจากภาครั็ฐและเอกชื่นได้้

ร็่วมกันด้ำเนินงานวิจัยและพ่ัฒนานวัติกร็ร็มทางการ็แพ่ทย์ 

ไม่ว่าจะเป็นการ็พ่ัฒนาวัคซึ่่น ชืุ่ด้ติร็วจเชื่่�อ เคร็่�องชื่่วยหายใจ 

ร็วมถ่งการ็พ่ัฒนาแอนติิบอด้่ท่�ม่คุณสมบัติิด้ักจับและยับยั�ง

เชื่่�อโควิด้-19 ทางกายภาพ่บร็ิเวณโพ่ร็งจมูก โด้ยพ่ัฒนา

ผลติิภณัฑ์ต์ิน้แบบในร็ปูแบบของสเปร็ยส์ำหร็บัพ่น่จมกู ซึ่่�งจะ

เปน็นวัติกร็ร็มท่�สำคัญอก่ชื่ิ�นหน่�งของปร็ะเทศไทยท่�จะปร็ากฏ

สูส่ายติาชื่าวโลก และเป็นส่วนหน่�งของความร่็วมมอ่ร่็วมใจกนั

เพ่่�อให้ปร็ะเทศไทยก้าวพ่้นสถานการ็ณ์โร็คร็ะบาด้โควิด้-19 

คร็ั�งน่�ไปได้้จนปร็ะสบผลสำเร็็จและสามาร็ถย่�นจด้สิทธิบัติร็

เป็นท่�เร็่ยบร้็อย โด้ยถ่ายทอด้องค์ความร็ู้น่�ไปสู่ภาคเอกชื่น

เพ่่�อนำไปต่ิอยอด้ในการ็ทำการ็วิจัย สร้็างเป็นผลิติภัณฑ์์

นวัติกร็ร็มชื่่วยยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ได้้ในท่�สุด้

 พ่ร็้อมกันน่� นพ.นพพร ยังได้้กล่าวถ่งการ็เปิด้ติัว

ผลติิภัณฑ์ส์เปร็ย์พ่น่จมูกเพ่่�อยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ทา งกายภาพ่

บร็ิเวณโพ่ร็งจมูก ภายใติ้แบร็นด้์เวลล์ โควิแทร็ป คร็ั�งแร็ก
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[ In Focus ]

 ทางด้้าน รศ.นพ.ฉัันชื่าย ส่ทธ่พันธุ� คณบัดีี

คณะแพทยศาสตร� จัุฬาลิ่งกรณ�มหาว่ทยาลิ่ัย กล่าวถ่ง

ภาพ่ร็วมของสถานการ็ณ์โควิด้-19 ติลอด้จนมุมมองด้้าน

การ็แพ่ทย์เก่�ยวกับโควิด้-19 ในปัจจุบันว่า แม้สถานการ็ณ์

โควดิ้-19 จะมแ่นวโน้มคล่�คลายด้ข่่�นในหลาย ๆ  ปร็ะเทศทั�วโลก 

ร็วมถง่ปร็ะเทศไทย ทว่าโควิด้-19 กย็งัคงเป็นโร็คติดิ้ต่ิอท่�ติอ้ง

เฝ้้าร็ะวัง ติลอด้จนคอยติิด้ติามข่าวสาร็และงานวิจัยทาง 

การ็แพ่ทย์อย่างติ่อเน่�อง เพ่ร็าะยังม่งานวิจัยท่�ยังคงศ่กษัา

ถ่งผลกร็ะทบกับสุขภาพ่ในร็ะยะยาวของผู้ติิด้เชื่่�อเชื่่นกัน 

นอกจากนั�นงานวิจัยและนวัติกร็ร็มของจุฬาฯ ในการ็ป้องกัน

และร็กัษัาผูป่้วยโควดิ้-19 คณะแพ่ทยศาสติร์็ จฬุาฯ ได้้ร่็วมกบั

คณะติ่าง ๆ ยังม่อย่างติ่อเน่�อง เพ่่�อพ่ัฒนานวัติกร็ร็มทาง 

การ็แพ่ทย์สำคัญร็ะด้ับปร็ะเทศติ่าง ๆ เชื่่น การ็พ่ัฒนาวัคซึ่่น 

ChulaCov 19, ชื่ดุ้ติร็วจเชื่่�อ, เคร็่�องชื่ว่ยหายใจ เปน็ติน้ องคก์ร็

ม่ความยินด้่และภูมิใจเป็นอย่างยิ�งท่�จะนำองค์ความร็ู้

จากการ็ทำวิจัย โด้ยท่มนักวิจัยแพ่ทย์จุฬาฯ ค่อการ็พ่ัฒนา

แอนติิบอด้่ท่�ม่คุณสมบัติิด้ักจับและยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 

ทางกายภาพ่บร็ิเวณโพ่ร็งจมูก ซึ่่�งท่มนักวิจัยได้้บ่มเพ่าะ

และพ่ัฒนามาติั�งแติ่ชื่่วงเร็ิ�มติ้นของการ็ร็ะบาด้ โด้ยได้้รั็บ

การ็สนบัสนนุทั�งจากภาคปร็ะชื่าชื่นและภาคร็ฐั คอ่ สถาบนัวจิยั

ร็ะบบสาธาร็ณสุข (สวร็ส.) กร็ะทั�งสามาร็ถพ่ัฒนาแอนติิบอด้่

ติ้นแบบได้้และได้้ย่�นจด้สิทธิบัติร็เป็นท่�เร็่ยบร็้อย และม่

ความพ่ร้็อมท่�จะถ่ายทอด้องค์ความร็ูน้่�ไปสูภ่าคเอกชื่นเพ่่�อนำไป

ติอ่ยอด้ในการ็ทำการ็วจิยัทางคลนิกิ เพ่่�อสร็า้งเปน็ผลติิภณัฑ์์

นวัติกร็ร็มท่�น่าจะม่ส่วนชื่่วยป้องกันหร็่อร็ักษัาโร็คโควิด้-19 

จนเป็นผลสำเร็็จได้้ในวันน่�

 “องค์ความร็ู้จากการ็วิจัยและความร่็วมม่อท่�เกิด้ข่�น

ในคร็ั�งน่�จะทำให้เกิด้นวัติกร็ร็มท่�สำคัญอ่กชื่ิ�นหน่�งท่�ปร็ะสบ

ความสำเร็็จ และชื่่วยให้ปร็ะเทศไทยก้าวพ่้นจากสถานการ็ณ์

โร็คร็ะบาด้โควิด้-19 คร็ั�งน่�ได้อ้ยา่งปลอด้ภัย” รศ.นพ.ฉัันชื่าย 

กล่าว พ่ร็้อมกันน่�ได้้กล่าวเสริ็มถ่งเทคโนโลย่ Human 

Monoclonal Antibody ว่า เทคโนโลย่ด้ังกล่าวเป็นเทคโนโลย่

ทางชื่่วภาพ่ชื่ั�นสูง โด้ยพ่ัฒนาจากการ็ถอด้ร็หัสแอนติิบอด้่

ท่�ได้้จากอาสาสมัคร็ท่�หายด้่จากโควิด้-19 โด้ยม่ภูมิคุ้มกัน

ในร็ะด้ับด้่เย่�ยม 

 สำหร็ับ นพ.ว่ฑู้รย� ดี่านว่บั้ลิ่ย� ผู้้�อำนวยการ

องค�การเภสชัื่กรรม กลา่วถง่บทบาทขององคก์าร็เภสชัื่กร็ร็ม

ในการ็บร็ิหาร็จัด้การ็และชื่่วยเหล่อปร็ะชื่าชื่นในสถานการ็ณ์

โควิด้-19 ในช่ื่วงท่�ผ่านมาจนถ่งปัจจุบันว่า จากสถานการ็ณ์

โควดิ้-19 ชื่ว่งท่�ผา่นมาองคก์าร็เภสชัื่กร็ร็มในฐานะองคก์ร็หลกั

เพ่่�อความมั�นคงทางยาและเวชื่ภณัฑ์์ของปร็ะเทศได้้ด้ำเนนิการ็

ติามภาร็กิจวิจัย พ่ัฒนา ผลิติ จัด้หา สำร็อง กร็ะจายยา 

เวชื่ภัณฑ์์ อปุกร็ณ์ป้องกนัต่ิาง ๆ  สนบัสนนุให้กบัร็ะบบสาธาร็ณสขุ

ของปร็ะเทศ 

  องค์การ็เภสัชื่กร็ร็มเป็นองค์กร็หลักในการ็ผลิติ 

และจัด้หายาและเวชื่ภัณฑ์์ในสถานการ็ณ์โควิด้-19 มาอย่าง

ติอ่เน่�อง และมุง่สง่เสร็มิใหม้ผ่ลติิภณัฑ์ส์ขุภาพ่ท่�เปน็นวตัิกร็ร็ม

สามาร็ถผลิติข่�นใชื่้ได้้เองในปร็ะเทศ ด้้วยความเชื่่�ยวชื่าญ

ในการ็ผลิติยาและเวชื่ภัณฑ์์ท่�ม่มาติร็ฐานยอมร็ับในร็ะด้ับ

สากล องค์การ็เภสัชื่กร็ร็มจ่งได้้ทำหน้าท่�ในการ็ผลิติและ

ควบคุมคุณภาพ่ผลิติภัณฑ์์นวัติกร็ร็ม “สเปร็ย์พ่่นจมูก

เพ่่�อยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ทางกายภาพ่บร็ิเวณโพ่ร็งจมูก” โด้ย

นวัติกร็ร็มชื่ิ�นน่�สามาร็ถวิจัยและผลิติข่�นใชื่้ได้้เองในปร็ะเทศ 

โด้ยผลิติภัณฑ์์ด้ังกล่าวได้้ร็ับการ็ข่�นทะเบ่ยนจากสำนักงาน

คณะกร็ร็มการ็อาหาร็และยา (อย.) เป็นท่�เร็ย่บร็้อยแล้ว  
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[ In Focus ]

 ล่าสุด้องค์การ็เภสัชื่กร็ร็มได้้รั็บใบจด้ทะเบ่ยนสถาน

ปร็ะกอบการ็ผลติิเคร็่�องมอ่แพ่ทย ์โด้ยมข่อบขา่ยการ็อนญุาติ

ให้ผลิติเคร่็�องม่อแพ่ทย์ในกลุ่ม Respiratory care service 

สำหร็ับผลิติภัณฑ์์ Nasal spray solution จากสำนักงาน

คณะกร็ร็มการ็อาหาร็และยา (อย.) และยังได้้ร็ับการ็ร็ับร็อง 

ISO-13485 : 2016 มาติร็ฐานร็ะบบการ็จัด้การ็คุณภาพ่

สำหร็ับเคร็่�องม่อแพ่ทย์จากบร็ิษััท UIC certification service 

ซึ่่�งเป็นหน่วยงานท่�ติร็วจร็ับร็องปร็ะเมินมาติร็ฐานสากล 

ซึ่่�งแสด้งได้้ว่าสถานท่�ผลิติแห่งน่�ม่คุณภาพ่ ความปลอด้ภัย 

และร็ะบบการ็จัด้การ็คุณภาพ่สำหรั็บการ็ผลติิเคร็่�องมอ่แพ่ทย์

ท่�ด้่

นอกจากน่� นพ.ว่ฑู้รย� ยังกล่าวถ่งศักยภาพ่และ

ความพ่ร้็อมในการ็ผลิติ ติลอด้จนความมั�นใจในคุณภาพ่ 

ความปลอด้ภัย และความเชื่่�อมั�นในผลิติภัณฑ์์จากองค์การ็

เภสัชื่กร็ร็มว่า องค์การ็เภสัชื่กร็ร็มม่ความพ่ร้็อมท่�จะผลิติ 

นวัติกร็ร็มสเปร็ย์ชื่ิ�นน่�ออกสู่ติลาด้ เพ่่�อให้ปร็ะชื่าชื่นชื่าวไทย

สามาร็ถเขา้ถง่นวตัิกร็ร็มสขุภาพ่ในการ็ปอ้งกนัและชื่ว่ยร็บัมอ่

กับสถานการ็ณ์โร็คร็ะบาด้โควิด้-19 และยังส่งเสริ็มให้

เกิด้ความมั�นคงในร็ะบบสุขภาพ่ของปร็ะเทศ นวัติกร็ร็มชื่ิ�นน่�

จ่งถ่อเป็นอ่กทางเล่อกหน่�งในการ็ดู้แลติัวเองเพ่่�อหล่กเล่�ยง

การ็ติิด้ เชื่่� อ โควิด้-19 และเป็นนวัติกร็ร็มสุขภาพ่ใน

การ็ขับเคล่�อนการ็ดู้แลสุขภาพ่ของคนไทยให้พ่ร็้อมร็ับม่อ

กับสถานการ็ณ์การ็แพ่ร็่ร็ะบาด้ของโร็คโควิด้-19 ท่�เกิด้ข่�น

ในปัจจุบันและในอนาคติได้้อย่างเข้มแข็งและยั�งย่น  

นางวรวรรณ ไชื่ยกำเน่ดี ประธานเจั�าหน�าที�บัรห่าร 

บัร่ษััท ไฮไบัโอไซ จัำกัดี/ประธานเจั�าหน�าที�บัร่หาร บัร่ษััท 

โรจั้ค่ส อ่นเตอร�เนชื่ั�นแนลิ่ จัำกัดี (มหาชื่น) กล่าวเสริ็ม

ติอนท้ายว่า เพ่่�อให้ปร็ะชื่าชื่นไทยได้้เข้าถ่งนวัติกร็ร็มสุขภาพ่

อก่ทางเลอ่กหน่�งในการ็สร้็างความอุน่ใจให้ปร็ะชื่าชื่นห่างไกล

จากการ็ติิด้เชื่่�อโควิด้-19 เร็าด้่ใจและขอบคุณภาค่และ

พ่ันธมิติร็จากคณะแพ่ทยศาสติร็์ จุฬาลงกร็ณ์มหาวิทยาลัย, 

มหาวทิยาลยัศลิปากร็, สถาบนัวจิยัร็ะบบสาธาร็ณสขุ (สวร็ส.), 

องค์การ็เภสัชื่กร็ร็ม พ่ร็้อมด้้วยหน่วยบร็ิหาร็และจัด้การ็ ทุน

ด้้านการ็เพ่ิ�มความสามาร็ถในการ็แข่งขันของปร็ะเทศ (บพ่ข.) 

แล   ะอ่กหลาย ๆ หน่วยงานท่�ม่ส่วนชื่่วยผลักด้ันความสำเร็็จ

ร็่วมกันในคร็ั�งน่� 

นางวรวรรณ กลา่วเสร็มิวา่ นวตัิกร็ร็มสเปร็ยพ์่น่จมกู

ด้ักจับและยับยั�งเชื่่�อโควิด้-19 ทางกายภาพ่บร็ิเวณโพ่ร็งจมูก 

เวลล์ โควิแทร็ป แอนติิ-โคฟ นาซึ่าล สเปร็ย์ (Vaill CoviTRAP 

Anti-CoV Nasal Spray) ถ่อเป็นคร็ั�งแร็กของไทยท่�พ่ร็้อมสู่

สายติาของชื่าวโลกท่�ม่คุณสมบัติิสามาร็ถดั้กจับและยับยั�ง

เชื่่�อโควิด้-19 ติ่อเน่�อง 6 ชื่ั�วโมง ด้้วยหลักการ็ทำงาน 2 กลไก 

ได้้แก่  1. ด้ักจับด้้วย HPMC ท่�ทำหน้าท่�เคล่อบบร็ิเวณพ่่�นผิว

โพ่ร็งจมูก ทำให้ความสามาร็ถในการ็เกาะของเชื่่�อไวร็ัส

ท่�บร็ิเวณโพ่ร็งจมูกลด้ลง 2. ยับยั�งเชื่่�อไวรั็สโควิด้-19 ทาง

กายภาพ่ท่�เข้ามาในบร็ิเวณโพ่ร็งจมูกด้้วยภูมิคุ้มกัน ใชื่้พ่่น

ท่�โพ่ร็งจมูกทั�ง 2 ข้าง สอด้หัวพ่่นเข้าไปในโพ่ร็งจมกูในแนวติั�ง 

พ่่นข้างละ 1-2 คร็ั�ง ใช้ื่ได้้ติามต้ิองการ็ทุก 6 ชื่ั�วโมง ได้้ถง่วนัละ 

3 คร็ั�ง มข่นาด้ 15 มล. พ่ร็อ้มในการ็จดั้จำหนา่ยในปร็ะเทศไทย

ติั�งแติ่วันท่� 1 ติุลาคม ผู้สนใจสามาร็ถสอบถามร็ายละเอ่ยด้

เพ่ิ�มเติิมได้้ท่� Official Line @Covitrap หร็่อ Facebook 

โควแิทร็ป ติลอด้จนเภสชัื่กร็ปร็ะจำร็า้นยาองคก์าร็เภสชัื่กร็ร็ม, 

สถานพ่ยาบาล The Senizens และสถานพ่ยาบาล Panacura 

ได้้ติั�งแติ่วันน่�เป็นติ้นไป 
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ •

ปัักหมุุดปัักหมุุด “Palliative Care”  “Palliative Care” สานพลััง กทมุ.สานพลััง กทมุ.
วางระบบสังคมุ-ชุุมุชุน เข้้าใจวิถีีวางระบบสังคมุ-ชุุมุชุน เข้้าใจวิถี ี“อยู่่�ดี” แลัะ “ตายู่ดี” “อยู่่�ดี” แลัะ “ตายู่ดี”

สสส.	–	ชีีวามิิตร	จััดเสวนาปัักหมิุดนโยบาย	Palliative	Care	สานพลััง	กทมิ.	วางระบบ

สังคมิ-ชีุมิชีน	เข้้าใจัวิถีี	“อย่�ดี”	แลัะ	“ตายดี”	ด้าน	ผอ.ร.พ.จัุฬาฯ	ชีี�	หลัักส่ตรด่แลัผ่้ปั่วยระยะท้าย

ต้องเปั็นวิชีาบังคับนักศึึกษาแพทย์	ลัดข้ัดแย้ง	ญาติ-ครอบครัว	

จากการตระหนัักและเล็งเห็นัถึึงความสำคัญของการดููแลแบบประคับประคองท่ี่�เน้ันั

การม่คุณภาพชี่วิตที่่�ดู่	 และสนัับสนัุนัให้ทีุ่กคนัสามารถึเข้าถึึงการดููแลแบบประคับประคองไดู้	 เม่�อวันัที่่�	

10	ตุลาคม	พ.ศ.	 2565	ที่่�ผ่่านัมา	ณ	หอประชีุมพระเที่พประสิที่ธิิมนัต์	 71	 ชีั�นั	 9	อาคารภูมิพิพัฒนั์	

โรงพยาบาลราชีพิพัฒนั์	 สำนัักงานักองทีุ่นัสนัับสนัุนัการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 จับม่อชี่วามิตร	

จัดูเสวนัานัโยบาย	“ปัักหมิุด	Palliative	Care	ใน	กทมิ.”	แลกเปล่�ยนัความคิดูเห็นั	เสนัอแนัะปัญหา	

และแนัะนัำการขับเคล่�อนังานัการดููแลแบบประคับประคอง	 (Palliative	 Care)	 สร้างคุณภาพชี่วิตที่่�ดู่

ให้เกิดูขึ�นักับทีุ่กชี่วงเวลาของชี่วิต	

พญ.วันทนีย์	 วัฒนะ	รองปัลััดกรุงเทพมิหานคร	กล่าวว่า	ปัจจุบันันั่�ที่ั�วโลกให้ความสำคัญ

และเห็นัความจำเป็นัต่อการดููแลผู่้ป่วยแบบประคับประคอง	หร่อ	 Palliative	 Care	 ในัการชี่วยบรรเที่า

ความทุี่กข์	 และเพิ�มคุณภาพช่ีวิตให้ผู่้ป่วยและครอบครัวไดู้ใชี้ช่ีวิตร่วมกันัอย่างม่ความสุข	 เพ่�อผู่้ป่วย

สามารถึจากไปอย่างสงบ	 สมศักดูิ�ศร่ของความเป็นัมนัุษย์ในัวันัสุดูที่้าย	 และกรุงเที่พมหานัครไดู้ให้

ความสำคญัตอ่การจดัูระบบบรกิารการดูแูลแบบประคบัประคองในัผู่ป่้วยที่กุกลุม่ซึ่ึ�งเปน็ัผู่ป่้วยระยะที่า้ย	

ม่การตั�งคณะที่ำงานัขับเคล่�อนัระบบดููแลผู่้สูงอายุ	 ผู่้ป่วยระยะฟื้้�นัฟืู้	 ผู่้ป่วยแบบประคับประคอง	 และ

จดัูที่ำ	Sand	Box	ขึ�นัแล้ว	2	แห่ง	ค่อ	ราชีพพิฒัน์ัโมเดูล	(โรงพยาบาลราชีพพิฒัน์ั)	ดูสุติโมเดูล	(โรงพยาบาล

วชีิรพยาบาล	หร่อมหาวิที่ยาลัยนัวมินัที่ราธิิราชี)	และม่แผ่นัที่่�จะขยายผ่ลที่ั�วที่ั�งกรุงเที่พมหานัคร
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[ Special ]

	 “วนัันั่�กรงุเที่พมหานัครไดูเ้ปดิูศนูัยเ์วชีศาสตรเ์ขตเมอ่ง

ราชีพิพัฒนั์ขึ�นั	เพ่�อการฟื้้�นัฟืู้และการดููแลแบบประคับประคอง

ที่่�จะรองรับผู่้ป่วยกลุ่มนั่� ไดู้มากขึ�นั	 รวมถึึงใชี้เที่คโนัโลย่

ในัการดููแลผู่้ป่วยที่่�บ้านัโดูยการติดูตามผู่้ป่วยผ่่านัระบบ	

Telemedicine	 และม่ระบบ	 Tele-Consult	 ให้คำปรึกษาตลอดู	

24	ชีั�วโมง	ม่ระบบขนัส่งสาธิารณสุข	และสร้างระบบดููแลแบบ

ครบวงจร	เพ่�อให้ประชีาชีนัไดู้เข้าถึงึบรกิารดูแูลแบบประคบัประคอง

ไดู้สะดูวกขึ�นัและที่ั�วถึงึขึ�นั	โดูยมแ่ผ่นัจะผ่ลักดูนััผ่่านั	Service	Plan	

ตามแนัวที่างที่่�กระที่รวงสาธิารณสุขไดู้กำหนัดูดู้วย	 ที่ั�งนั่�

กรุงเที่พมหานัครม่ความเชี่�อมั�นัว่าหากทุี่กภาคส่วนัร่วมม่อกันั	

ประชีาชีนัในักรงุเที่พมหานัครจะสามารถึมค่ณุภาพชีวิ่ตที่่�ดูข่ึ�นั”

	 รศึ.นพ.ฉันัชีาย	สิทธิพินัธิุ	์คณบดคีณะแพทยศึาสตร์	

จัุฬาลังกรณ์มิหาวิทยาลััย	 แลัะผ่้อำนวยการโรงพยาบาลั

จัุฬาลังกรณ์	สภากาชีาดไทย	 กล่าวว่า	 การดููแลแบบประคับ

ประคอง	(Palliative	Care)	ในัเมอ่งใหญ่มค่วามท้ี่าที่ายในัปัจจุบนัั	

เพราะบริบที่ในั	 กที่ม.	 ประชีาชีนัม่สิที่ธิิการรักษาซัึ่บซึ่้อนัและ

หลายรูปแบบ	 ปัจจัยสำคัญค่อ	 การดููแลผู่้ป่วยตั�งแต่ต้นัจนัจบ	

เนั้นัการเข้าถึึงชีุมชีนัและบ้านัที่่�ต้องม่สถึานับริการสาธิารณสุข	

หร่อ	 Primary	 Care	 เป็นัหน่ัวยงานัหลัก	 แต่ในั	 กที่ม.	 ยังม่

ไม่ครอบคลุมที่ำให้ไม่สามารถึดููแลไดู้ที่ั�วถึึง	 จึงเสนัอให้สร้าง

เคร่อข่ายในัชีุมชีนั	 และเสริมกำลังให้ผู่้ป่วยระยะที่้ายไดู้รับ

การดูแูลแบบประคับประคองเพ่�อคณุภาพช่ีวติท่ี่�ดูจ่ากครอบครัว

และชีุมชีนั	 และผ่ลักดูันัให้เกิดูการวางโครงสร้างที่่�เหมาะสม	

รองรบักบัสถึานัการณน์ั่�	เชีน่ั	สรา้งโรงพยาบาล	หรอ่สถึานัที่่�ดูแูล

ผู่้ป่วยโดูยเฉพาะ

	 “การดููแลผู่้ป่วยระยะที่้ายจะต้องอาศัยความรู้ของ

ประชีาชีนั	 งานัวิชีาการ	 และแพที่ย์เฉพาะโรคนัั�นั	 ๆ	 โดูยต้อง

วางระเบ่ยบ	 กฎหมาย	 งบประมาณ	 โครงส	ร้างพ่�นัฐานัที่่�ดู่

และเหมาะสม	 หลักการสำคัญค่อ	 ต้องบรรจุให้อยู่ในัหลักสูตร

ภาคบังคับของนัักศึกษาแพที่ย์ให้ไดู้เร่ยนัรู้และเห็นัแนัวที่าง

ปฏิบิตัว่ิานั่�คอ่ส่วนัหนัึ�งของการรกัษา	 ไม่ใช่ีการที่อดูที่ิ�ง	 แต่เป็นั	

การเพิ�มคุณค่าการดููแลที่่�ให้ผ่ลลัพธ์ิดูข่ึ�นัตามสิที่ธิผิู่ป่้วย	และต้อง

ที่ำให้สงัคมเห็นัว่าการดููแลผู่ป่้วยแบบประคับประคองเป็นัหน้ัาที่่�

ของทีุ่กคนั”	รศึ.นพ.ฉัันชีาย	กล่าว

 รศึ.พญ.ศึรเีวยีง	ไพโรจันก์ลุั	หวัหนา้ศึน่ยก์ารณุรกัษ์	

โรงพยาบาลัศึรีนครินทร์	 คณะแพทยศึาสตร์	 มิหาวิทยาลััย

ข้อนแก�น	 ในฐานนายกสมิาคมิบริบาลัผ่้ป่ัวยระยะท้าย

แห�งปัระเทศึไทย	 กล่าวว่า	 ระบบบริการสุขภาพของ	 กที่ม.	

ยังไม่ม่รูปแบบโซึ่นันัิ�งการส่งต่อ	 หร่อเคร่อข่ายชีัดูเจนัเหม่อนั

ต่างจังหวัดู	 ที่ำให้การเย่�ยมบ้านัผู่้ป่วยระยะที่้ายและการให้

ยามอร์ฟื้ีนัยังไม่แข็งแรงพอที่่�จะนัำไปใชี้กับผู่้ป่วยที่่�บ้านั	รวมถึึง

สังคมและวัฒนัธิรรมในั	 กที่ม.	 เป็นัครอบครัวเดู่�ยว	 ไม่เหม่อนั

ต่างจังหวัดูที่่�อยู่กันัแบบเคร่อญาติ	การจะที่ำให้	Palliative	Care	

เกิดูขึ�นัในั	 กที่ม.	 ไดู้ควรที่ำโซึ่นันัิ�งให้โรงพยาบาลเป็นัแม่ข่าย	

หรอ่ให้ศนูัย์สาธิารณสขุแต่ละพ่�นัที่่�เป็นัพ่�เล่�ยง	ที่ำหน้ัาที่่�เย่�ยมบ้านั	

วางระบบยาให้ผู่้ป่วยเข้าถึึง	และเติมความรู้ให้ศูนัย์สาธิารณสุข

ที่่�ที่ำหน้ัาที่่�เย่�ยมบ้านั	เช่ีนั	การใช้ียามอร์ฟีื้นั	การจดัูการอาการปวดู	
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[ Special ]

การดููแลผู่้ป่วยใกล้เส่ยชี่วิตให้อยู่สุขสบาย	 รวมถึึงการใชี้วิธิ่

ส่�อสารเพ่�อดููแลผู่้ป่วยระยะที่้ายให้รักษาตัวที่่�บ้านัไดู้จนักว่าจะ

เสย่ชีว่ติ	รวมถึงึการมส่ถึานับรบิาลเพ่�อคณุภาพชีว่ติผู่ป้ว่ยระยะ

สุดูท้ี่าย	 (Hospice)	 ที่ำหน้ัาที่่�รับส่งต่อผู่้ป่วยจากโรงพยาบาล

มาดููแลต่อจนักว่าเขาจะเส่ยชี่วิต	 หากไม่สามารถึดููแลและ

เส่ยชี่วิตที่่�บ้านัไดู้

	 พญ.เลัิศึลัักษณ์	 ลัีลัาเรืองแสง รองผ่้อำนวยการ

สำนักการแพทย์	 กรุงเทพมิหานคร	 กล่าวว่า	 โรงพยาบาล

ราชีพิพัฒนั์ไดู้ริเริ�มระบบการดููแลแบบ	 Palliative	 Care	 เม่�อปี	

พ.ศ.	2558	และไดู้ขยายแนัวคดิูไปสูโ่รงพยาบาลอ่�นั	ๆ	ในัขณะที่่�

กรงุเที่พมหานัครกไ็ดู้ผ่ลกัดูนััระบบ	Palliative	Care	จนัเดูนิัหน้ัา

มาไดู้ระดูับหนัึ�ง	 แต่ก็ยังไม่เพ่ยงพอต่อการรองรับผู่้ป่วย	

ประกอบกับเวลานั่�กรุงเที่พมหานัครไดู้เข้าสู่การเป็นัเม่อง

ผู่้สูงอายุโดูยสมบูรณ์แล้ว	การขับเคล่�อนัจึงยังต้องเดูินัหนั้าต่อ	

	 “นัโยบาย	Sand	Box	เป็นัส่วนัหนัึ�งในันัโยบายสขุภาพดู่

ของ	 ‘กรุงเที่พฯ	 9	 ดู่’	 ซึ่ึ�งเร่�องสุขภาพดู่นัั�นัเป็นัภารกิจสำคัญ

ของที่่มงานัดู้านัการแพที่ย์และสาธิารณสุขของ	 กที่ม.	 ที่่�ต้อง

ม่การปรับการบริหารจัดูการให้แพที่ย์ไปถึึงประชีาชีนั	 และ

ยกระดัูบการบริการปฐมภูมใิห้กา้วหน้ัา	โดูยมร่าชีพิพฒัน์ัโมเดูล

เป็นั	System	Manager	ดููแลพ่�นัที่่�	5	เขต	ค่อ	บางแค	ที่ว่วัฒนัา	

หนัองแขม	 ตลิ�งชีันั	 และภาษ่เจริญ	 ม่ศูนัย์บริการสาธิารณสุข

ในัพ่�นัที่่�เป็นั	 Area	 Manager	 และปัจจุบันัราชีพิพัฒน์ัโมเดูล

ไดู้พฒันัาไปสูก่ารตั�งศนูัย์เวชีศาสตร์เขตเมอ่ง	และศนูัย์เวชีศาสตร์

ผู่้สูงอายุ	

	 “นัอกจากนัโยบาย	 Sand	 Box	 จะนัำเที่คโนัโลย่และ

ระบบขนัส่งสาธิารณสขุเข้ามาใช้ีแล้ว	ยังมร่ะบบอาสาสมคัรเข้ามา

เป็นัส่วนัเสริม	 เชี่นั	 อาสาสมัครคอนัโดู	 อาสาสมัครหมู่บ้านั

จดัูสรร	มอ่าสาสมัครซึึ่�งเป็นักลุม่คนัรุน่ัใหม่เพ่�อเขา้ถึงึเที่คโนัโลย่

ไดู้มากขึ�นั	ที่ำให้การดูแูลผู่ป่้วยแบบประคบัประคองสามารถึเข้าถึงึ

เส้นัเล่อดูฝอยของ	กที่ม.	ไดู้	และในัอนัาคตจะม่การขยายไปสู่

โซึ่นัอ่�นั	ๆ	ต่อไป”

	 นางญาณ	ีรชัีตบ์รริกัษ	์รกัษาการผ่อ้ำนวยการสำนกั

สร้างเสริมิระบบสื�อแลัะสุข้ภาวะทางปััญญา	สสส.	กล่าวว่า	

คำว่า	 ‘เพ่�อนัตาย’	 หมายถึึงบุคคลที่่�แวดูล้อมผู่้ป่วยในัการชี่วย

ดููแลผู่ป่้วยในัระยะท้ี่าย	ไม่ว่าจะเป็นับุคคลในัครอบครัว	เป็นัเพ่�อนั	

เป็นัอาสาสมัครที่่�ชี่วยแบ่งเบาภาระให้กับบุคลากรสาธิารณสุข

ที่่�ม่จำกัดู	 โดูยม่หนั้าท่ี่�ในัการสนัับสนัุนัให้เกิดูปัจจัยแวดูล้อมที่่�
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[ Special ]

เก่�อหนัุนัให้เกิดูการประคับประคองในัชีุมชีนั	กที่ม.	 ไดู้	 เพราะ

ในัสังคมกรุงเที่พฯ	อยู่กันัเป็นัปัจเจก	การเข้าถึึง	Palliative	Care	

จึงแตกต่างจากระบบในัต่างจังหวัดู	

	 อย่างแรกค่อ	 การที่ำให้ผู่้ป่วยตระหนัักและเข้าใจ

การไม่ย่�อชี่วิต	 เข้าใจการดููแลแบบประคับประคอง	 เพ่�อให้เกิดู

คุณภาพชี่วิตจนัถึึงระยะที่้าย	 รู้สิที่ธิิในัการแสดูงเจตนัาเล่อกวิธิ่

การรักษาตัวเองในัช่ีวงสุดูท้ี่ายของช่ีวติ	(หรอ่การที่ำ	Living	Will)	

สองคอ่	ตอ้งมค่วามชีดัูเจนัในัเร่�องการผ่ลกัดูนัันัโยบาย	Palliative	

Care	อยา่งเปน็ัระบบ	และสามคอ่	ความรว่มมอ่ของโรงพยาบาล

ในัทีุ่กสังกัดู	 ที่ั�งโรงพยาบาลรัฐและเอกชีนัที่่�หลายโรงพยาบาล

ม่บริการการดููแลแบบประคับประคองแล้ว	 แต่จะออกแบบ

อย่างไรให้สามารถึนัำการดููแลนั่�ไปใชี้กับผู่้ป่วยที่่�พักรักษาตัว

ในัโรงพยาบาล	หร่อไม่ไดู้รักษาตัวในัโรงพยาบาล	โดูยที่ำพ่�นัที่่�

นัำร่องเหม่อนัในัต่างจังหวัดูที่่�ม่ระบบอาสาสมัครดููแลผู่้ป่วย

ระยะที่้าย	รวมถึึงการสร้างการม่ส่วนัร่วมของครอบครัว	ชีุมชีนั	

และอาสาสมัคร	สร้างชีุมชีนัเล็ก	ๆ	ที่่�จะดููแลกันัเอง

	 “สิ�งสำคัญคอ่	เม่�อบุคลากรที่างการแพที่ย์มค่วามเขา้ใจ

ในัการส่�อสารกับครอบครัวผู่้ป่วย	 และตัวผู่้ป่วยเองไดู้รับรู้ว่า

คุณภาพของชี่วิตระยะที่้ายไม่จำเป็นัต้องจบท่ี่�โรงพยาบาล	

แต่สามารถึดููแลตัวเองที่่�บ้านัไดู้หากม่ความพร้อม	 ผู่้ป่วย

ก็จะสามารถึใชี้ช่ีวิตในัระยะที่้ายอย่างม่คุณภาพช่ีวิตที่่�ดู่ไดู้”	

นางญาณี	กล่าว

	 ศึ.พเิศึษ	กิตพิงศ์ึ	อรุพพีฒันพงศ์ึ	ปัระธิานกรรมิการ	

บริษัท	 ชีีวามิิตร	 วิสาหกิจัเพื�อสังคมิ	 จัำกัด	 กล่าวว่า	

ไดู้สนัับสนัุนัการเสริมที่ักษะ	ความรู้	ความเข้าใจ	เร่�องการอยู่ดู่

และตายดูใ่ห้กบับคุลากรสาธิารณสขุและประชีาชีนั	อย่างโครงการ

ห้องเร่ยนัชี่วิต	 “วิชีาเพ่�อนัตาย” ที่่�จัดูอบรมให้บุคลากร

สาธิารณสุขมาแล้ว	 2	 ปี	 โดูยอยากให้บุคลากรที่างการแพที่ย์	

เข้าใจเร่�องสทิี่ธิขิองผู้่ป่วย	ไม่ใช่ีแค่รกัษาอย่างเดูย่ว	แต่การส่�อสาร

ที่่�ดู่จะชี่วยลดูความขัดูแย้ง	 ข้อพิพาที่	หร่อข้อข้องใจของผู่้ป่วย

และญาติที่่�อยู่ในัวาระที่้ายไดู้	

	 “หาก	Palliative	Care	ในั	กที่ม.	เกิดูขึ�นัจริง	โดูยม่ศูนัย์

ดููแลในัโรงพยาบาลหรอ่ชีมุชีนัที่่�รว่มมอ่กนััระหวา่งโรงพยาบาล

หร่อองค์กรต่าง	 ๆ	 คนักลุ่มเปราะบางจะเข้าถึึงเร่�องนั่�ไดู้	

และชี่วยประหยัดูงบประมาณของภาครัฐอ่กที่างหนัึ�ง	 เชี่�อว่า	

การเข้าถึึงการดููแลแบบประคับประคองในัผู่้ป่วยระยะที่้าย

เป็นัการลดูความเหล่�อมล�ำในัสังคมไดู้ในัมุมหนัึ�ง	 หากทีุ่กคนั

ม่ความเข้าใจและร่วมกันัขับเคล่�อนั”	ศึ.พิเศึษ	กิติพงศึ์	กล่าว

	 ในังานัยังไดู้รับเก่ยรติจากผู่้บริหารของกรุงเที่พ	

มหานัคร	 ไดู้แก่	ดร.นพ.สุข้สันต์	 กิตติศึุภกร ผ่้อำนวยการ

สำนักการแพทย์	 กรุงเทพมิหานคร	 ร่วมดู้วยคณะกรรมการ

และผู่้บริหารของชี่วามิตร	ไดู้แก่	คุณปว่ณา	วิริยประไพกิจ	และ

คณุไรรตันั	์รงัสติพล	รวมที่ั�งดูารานัักแสดูงชีั�นันัำ	“ตวง”	สาวกิา	

กาญจันมิาศึ	เข้าร่วมงานั

	 ติดูตามข้อมูลและองค์ความรู้เพ่�อการ	 “อยู่ดู่”	 และ	

“ตายดู่”	จากชี่วามิตร	ไดู้ที่่�

•	Website:	https://www.cheevamitr.com

•	 Facebook:	https://www.facebook.com/Cheevamitr

•	 Line:	@cheevamitr	

•	 Youtube:	Cheevamitr	Social	Enterprise	
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ •

การประชมุวชิาการประจำป 2565 สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน

10th MS
FORUM 2022

 สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวานจัดการประชุมวิชาการประจำป 

2565 เรื่อง Access to Care in Diabetes ระหวางวันที่ 15-16 ธันวาคม 

พ.ศ. 2565 ในรูปแบบ Hybrid ณ หอง Royal Jasmine ชั้น L โรงแรม

จัสมินซิตี้ (สุขุมวิท 23) กรุงเทพฯ ทั้งนี้อัตราคาลงทะเบียนรูปแบบ on-site 

สำหรับสมาชิกสมาคมฯ 1,500 บาท บุคคลทั่วไป 1,800 บาท และรูปแบบ 

virtual สมาชิกสมาคมฯ 1,000 บาท บุคคลทั่วไป 1,300 บาท โดยผูรวม

ประชุมสามารถรับฟงการบรรยายยอนหลังได 3 เดือน ชำระเงินเขาบัญชี 

“สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน” ธนาคารไทยพาณิชย สาขาพระราม 4 

(อาคารสิรินรัตน) ประเภทออมทรัพย เลขที่ 096-228-242-1 (รบกวน

สงสำเนาการชำระเงินมาที่ E-mail: thaide1998@yahoo.co.th)

 ผูสนใจสามารถ Scan QR Code เพื่อลงทะเบียนเขารวมประชุม 

หรือ https://goo.gl/forms/Gb3kdFNawPhVTC693 หรือสอบถาม

รายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2348-7071, 089-898-6667 หรือ 

www.thaide.org สำหรบัลงิคเขาประชุมแบบ virtual ผาน zoom จะทำการสง

ใหตามทีอ่ยูอเีมลทีท่านลงทะเบยีนไวภายในเวลา 3 วนักอนวนัประชุมจรงิ

 ชมรมเอ็มเอสแหงประเทศไทย ภายใตสมาคมประสาทวิทยา

แหงประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ 10th MS FORUM 2022 

ระหวางวันที่  16-17 ธันวาคม พ.ศ. 2565 รูปแบบ on-site 

ณ หองประชมุใหญ ชัน้ 7 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ7 รอบพระชนมพรรษา 

สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพฯ โดยมีเนื้อหามุงเนนเกี่ยวกับ

กลุมโรคปลอกประสาทเสื่อม รวมทั้งครอบคลุมถึงความเจริญกาวหนา

ทางวิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ

 ผูสนใจสามารถ Scan QR Code เพือ่ลงทะเบยีนเขารวมประชุม 

หรือ https://forms.gle/nvTWDCYnLNwhSpt49 ผูที่เขารวมการประชุม

สามารถรับชม VDO การบรรยายยอนหลังได อัตราคาลงทะเบียน 

แพทยประจำบาน แพทยผูสนใจ และบคุลากรทางการแพทย 2,000 บาท 

หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่  สมาคมประสาทวิทยา

แหงประเทศไทย โทรศัพท 0-2716-5901, 0-2716-5994 หรือ 

E-mail: nstt2004@gmail.com 
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¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

 สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2564
 ผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนสวัสดิการของรัฐมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (อสม.) 1,027,036 คน (พ.ศ. 2563), 1,039,729 คน (พ.ศ. 
2564), อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (เชี่ยวชาญ
ดานผูสูงอายุ) 24,293 คน (พ.ศ. 2563), 44,807 คน (พ.ศ. 2564), ผูดูแล
ผูสูงอายุ (caregiver) 86,829 คน (พ.ศ. 2563), 94,968 คน (พ.ศ. 2564), 
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (care manager) 13,615 คน (พ.ศ. 2563), 
15,114 คน (พ.ศ. 2564), อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) 13,190 คน 
(พ.ศ. 2563), 13,387 คน (พ.ศ. 2564) 
 สวัสดิการดานการเงินของรัฐสำหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ไดรับ
เบี้ยยังชีพ 9,663,169 คน งบประมาณ 76,280 ลานบาท (พ.ศ. 2563), 
10,488,013 คน งบประมาณ 79,300 ลานบาท (พ.ศ. 2564), ผูสงูอายทุี่
ไดรับเบี้ยหวัด บำเหน็จและบำนาญขาราชการ 803,293 คน งบประมาณ 
267,012 ลานบาท (พ.ศ. 2563), 792,581 คน งบประมาณ 264,904 ลานบาท 
(พ.ศ. 2564), ผูรบับำเหนจ็จากสทิธปิระโยชน (กรณชีราภาพตามมาตรา 33 
และมาตรา 39) 267,843 คน งบประมาณ 10,758 ลานบาท (พ.ศ. 2563), 
315,566 คน งบประมาณ 12,142 ลานบาท (พ.ศ. 2564), บำเหน็จจาก
สิทธิประโยชน (กรณีชราภาพตามมาตรา 40) 22,880 คน งบประมาณ 
83.42 ลานบาท (พ.ศ. 2563), 23,406 คน งบประมาณ 96.51 ลานบาท 
(พ.ศ. 2564), ผูรับบำนาญจากสิทธิประโยชน (กรณีชราภาพตามมาตรา 33 
และมาตรา 39) 295,981 คน งบประมาณ 8,192.80 ลานบาท (พ.ศ. 2563), 
390,950 คน งบประมาณ 11,734.51 ลานบาท (พ.ศ. 2564), ผูสูงอายุที่
ประกันตนในระบบประกันสังคม (มาตรา 33, 39 และ 40) 1,016,015 คน 
(พ.ศ. 2563), 1,744,511 คน (พ.ศ. 2564), ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกกองทุน
การออมแหงชาติ (กอช.) ป พ.ศ. 2563 จำนวน 81,243 คน (รอยละ 3.4 
ของสมาชิกทั้งหมด 2,369,543 คน), ป พ.ศ. 2564 จำนวน 81,252 คน 
(รอยละ 3.3 ของสมาชิกทั้งหมด 2,453,968 คน), ผูสูงอายุที่ลงทะเบียน
และไดรบับตัรสวสัดกิารแหงรฐั 4,678,596 คน งบประมาณ 3,349,870,504 
บาท (ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563), 4,814,228 คน งบประมาณ 
4,214,210,400 บาท (ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564) และสนับสนุน
การจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณี 8,807 ราย งบประมาณ 20 ลานบาท 
(พ.ศ. 2563), 7,000 ราย งบประมาณ 21 ลานบาท (พ.ศ. 2564)
 ผูสูงอายุที่เปนโรคสมองเสื่อมในป พ.ศ. 2564 มีชาย 2 แสนคน 
หญิง 4.8 แสนคน รวม 6.8 แสนคน มีผูสูงอายุที่อยูในภาวะติดเตียง 
46,779 คน มีชมรมผูสูงอายุ 29,276 ชมรม (พ.ศ. 2563), 29,359 ชมรม 
(พ.ศ. 2564), โรงเรียนผูสูงอายุ 2,049 แหง (พ.ศ. 2563), 2,327 แหง 
(พ.ศ. 2564), มีศนูยพฒันาคณุภาพชวีติและสงเสรมิอาชพีผูสงูอาย ุ(ศพอส.) 
1,589 แหง (พ.ศ. 2563 และ 2564)
 ประเทศเราเปนสังคมผูสูงอายุแลว และจะมีอัตราสวนผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุก ๆ คนตองพยายามเตรียมตนเองใหพรอมที่จะเปน
ผูสงูอายท่ีุมคีณุภาพ ท้ังทางดานการศกึษา การทำงาน การออม การลงทนุ 
และทางดานสุขภาพ ทุก ๆ คนตองพยายามใหแตละคนพึ่งตนเองใหได
มากที่สุดในทุก ๆ เรื่อง และใหนานที่สุด และหวังวาเมื่อถึงเวลาที่ตองการ
ความชวยเหลือ เชน ที่พัก ผูดูแล การเขาถึงบริการทางการแพทย รัฐบาล 
ภาคเอกชน และสังคมจะมีระบบรองรับที่ดี

 ผมเพิง่ไดรบัเอกสารเกีย่วกบั “สถานการณผูสงูอายไุทย พ.ศ. 2564” 
ทีผ่ลติโดยมลูนธิสิถาบนัวจัิยและพัฒนาผูสงูอายไุทย (มส.ผส.) ตามกำหนด
ของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) เพื่อนำเสนอตอคณะรัฐมนตรี 
ซึ่งผมเห็นวามีขอมูลที่นาสนใจ มีความสำคัญและเปนประโยชนอยางมาก 
จึงขอนำมาเลาสูกันฟง
 ในป พ.ศ. 2564 ในโลกนี้มีประชากรรวมทั้งสิ้น 7,875 ลานคน 
มีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ป 14% หรือ 1,082 ลานคน ถือไดวาโลกเรา
เปนสังคมสูงอายุแลว (มีผูมีอายุเกิน 60 ป 10% ขึ้นไป) มีประชากรที่มีอายุ
เกิน 80 ป (ผูสูงอายุวัยปลาย) 2% หรือ 151 ลานคน โดยทวีปยุโรปและ
อเมริกาเหนือมีประชากรที่มีอายุเกิน 60 ป มากกวา 20% กลาวคือ เปน
สงัคมผูสงูอายอุยางสมบรูณ ทวปีอืน่ ๆ  ตางก็เปนสงัคมผูสงูอาย ุ(เกนิ 10%) 
แลวทั้งนั้น ยกเวนทวีปแอฟริกาที่ยังมีผูสูงวัยไมถึง 10% ของประชากร
 ประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุมากที่สุดตามลำดับ คือ ญี่ปุน 
(35%), อิตาลี (30%), โปรตุเกส (30%) ในป ค.ศ. 2021 อาเซียนมีประชากร
ทัง้หมด 671 ลานคน มปีระชากรทีมี่อายุเกนิ 60 ป ถงึ 11% (อาเซยีนจงึเปน
สงัคมผูสงูอายไุปแลว) และมปีระชากรทีม่อีายเุกิน 80 ป ถึง 8.6 ลานคนในป 
ค.ศ. 2021 จากที่มีเพียง 7.6 ลานคนในป ค.ศ. 2020 หรือเพิ่มขึ้นถึง 13% 
มี 7 ประเทศในอาเซียนที่เปนสังคมสูงอายุ คือ สิงคโปร 22%, ไทย 19%, 
เวียดนาม 13%, มาเลเซยี 11%, อนิโดนีเซีย 10%, เมยีนมาร 10%, บรูไน 10%
 สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 2564 มีประชากร 66.7 ลานคน 
เมื่อ 50 ปกอนประเทศไทยมีผูสูงอายุไมถึง 2 ลานคน แตในป พ.ศ. 2564 
มีผูสูงอายุถึง 12.5 ลานคน หรือ 19% ของประชากรทั้งหมด
 ในอีก 20 ปขางหนา ประชากรไทยจะเพ่ิมชาลง อัตราเพิ่ม
ประชากรจะลดต่ำลงจนถึงขั้นติดลบ แตประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว ประชากรที่มีอายุสูงยิ่งเพิ่มขึ้นเร็ว ในขณะที่ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป
จะเพิ่มเฉลี่ย 4% ตอป ผูสูงอายุวัยปลาย 80 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นดวยอัตรา
เฉลี่ยถึง 7% ตอป
 ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร 66.7 ลานคน เปนสตรี 
34.5 ลานคน ชาย 32.2 ลานคน หรือชาย 93 คนตอหญิง 100 คน ผูสงูอายุ
ชายมี 5.3 ลานคน แบงออกเปนผูสูงอายชุายวยัตน (60-69 ป) 3.5 ลานคน 
วัยกลาง (70-79 ป) 1.4 ลานคน วัยปลาย (80 ปขึ้นไป) 0.4 ลานคน 
รวมผูสงูอายชุายทัง้หมด 5.3 ลานคน และผูสงูอายหุญงิวยัตน 4.1 ลานคน 
วัยกลาง 2.1 ลานคน วัยปลาย 1.0 ลานคน รวมผูสูงอายุหญิงทั้งหมด 
7.2 ลานคน
 รวมทั้งสิ้นประเทศไทยมีผูสูงอายุ 12.5 ลานคน โดยอัตราสวน
เพศของผูสูงอายุชาย 74 คนตอหญิง 100 คน อัตราสวนเพศของผูสูงอายุ
วัยตน ชาย 83 คนตอหญิง 100 คน วัยกลาง ชาย 67 คนตอหญิง 100 คน 
วัยปลาย ชาย 40 คนตอหญิง 100 คน
 ซึ่งแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาหญิงมีอายุยืนกวาชายในทุกวัย 
และหญิงมีอายุยืนมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อเทียบกับชายในวัยกลางและปลาย
 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในป พ.ศ. 2564 ชาย 73.5 ป หญิง 
80.5 ป และอายคุาดเฉล่ียเมือ่อาย ุ60 ป ชาย 17.4 ป (คอื ถามอีายุ 60 ป 
ในป พ.ศ. 2564 นาที่จะอยูตอไปไดเฉลี่ยอีก 17.4 ป) หญิง 23.2 ป
 ผูสงูอายท่ีุอยูในสถานสงเคราะหคนชราทีอ่ยูภายใตการดแูลของ 
อปท. 965 คน (พ.ศ. 2563), 910 คน (พ.ศ. 2564) และภายใตการดูแลของ 
พม. 1,293 คน (พ.ศ. 2563), 1,286 คน (พ.ศ. 2564)
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]
ÃÈ.¾Þ.¸¹Ñ¹´Ò µÃÐ¡ÒÃÇ¹Ôª •

	 มูีการนำ	Rituximab	มูาใชื่้การรักษาโรค	glomerular	disease	หลายชื่นิด	ได้มูีการศึึกษา

สหสถาบันจากอิตาลีถึงการใชื่้ยานี�ในการรักษา	 focal	 segmental	 glomerulosclerosis	 (FSGS)	

โดยที�	 FSGS	 เป็นโรคไตที�อาจเกิดข้ึ�นได้เอง	 (primary	 FSGS)	 หร่อเกิดจากโรคอ่�น	 (secondary	

FSGS)	 เช่ื่�อว่า	 primary	 FSGS	 เกิดจากความูผู้ิดปกติข้องยีน	 มูีผู้ลทำให้มูีความูผู้ิดปกติข้อง

ระบบอิมูมููน	เกิดการทำลาย	podocyte	(podocytopathy)

	 การรกัษา	primary	และ	secondary	FSGS	มูคีวามูแตกตา่งกนั	สำหรบั	secondary	FSGS	

นั�นต้องรักษาโรคดั�งเดิมู	 เชื่่น	 ภูาวะอ้วน	 หร่อโรค	 HIV	 ส่วนการใชื่้ยาลด	 proteinuria	 เชื่่น	

angiotensin-converting	enzyme	 inhibitor	 (ACEI)	หร่อ	angiotensin	 receptor	blocker	 (ARB)	

สามูารถใชื่้ทั�ง	primary	และ	secondary	FSGS	การแยกระหว่าง	primary	และ	secondary	จึงมูี

ความูสำคัญ่	แต่ก็ค่อนข้้างย้่งยาก	อาจต้องรวมูถึงการตรวจระดับยีน	รวมูทั�งการติดตามูดูอาการ

ในระยะยาว	ที�ผู้่านมูาผู้ลการรักษามูีความูหลากหลายเพิ่ราะสาเหต้	FSGS	มูีหลายชื่นิด

	 เดิมูการรักษา	 FSGS	 จะใชื่้ยา	 corticosteroids	 ข้นาดสูงเป็นระยะเวลานาน	 ซีึ�งทำให้

ผูู้้ป่วยต้องพิ่บกับผู้ลข้้างเคียงต่าง	 ๆ	 จากยา	 บางครั�งไมู่สามูารถหย้ดยาได้	 ต้องใชื่้ยาไปตลอด

และเพิ่ิ�มูภูาวะแทรกซี้อน	 ดังนั�น	 จึงมูีผูู้้พิ่ยายามูนำสูตรยากดภููมูิที�ไมู่ใช่ื่สเตียรอยดมูาใชื่้	 ได้แก่	

Rituximab	ซีึ�งเป็นยาที�ลดระดับ	B-cell	 ในร่างกาย	ยานี�ได้ถูกนำมูาใชื่้ในโรคไตหลากหลายชื่นิด

รวมูทั�ง	 FSGS	 เน่�องจาก	 primary	 FSGS	 มูีความูเกี�ยวพิ่ันกับภููมูิค้้มูกัน	 Rituximab	 จึงน่าจะ

มูบีทบาทใช้ื่รกัษาภูาวะนี�ได้	ตวัอย่างเช่ื่น	ผูู้ป่้วย	FSGS	ที�ปลูกถ่ายไตมูโีอกาสที�โรคจะกลบัมูาเป็นอกี

สงูมูากจากผู้ลข้อง	 anti-nephrin	 antibodies	 ดงันั�น	 การใช้ื่	 Rituximab	 จะมูปีระโยชื่นในการลด

แอนติบอดีเหล่านี�	 ที�ผู่้านมูามูีหลักฐานพิ่อสมูควรว่า	 Rituximab	 ใชื่้ได้ดีใน	 minimal	 change	

disease	แต่การนำมูาใชื่้ใน	FSGS	ยังไมู่สร้ปชื่ัดเจน	

 บทบาทของ Rituximab ในการรักษา  บทบาทของ Rituximab ในการรักษา 
Focal Segmental Glomerulosclerosis Focal Segmental Glomerulosclerosis 
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[ นานาสาระ ]

	 ข้้อมููลการศึึกษาจากประเทศึอิตาลี	โดย	Tedesco	และคณะ	ได้ทำการศึึกษาในผูู้้ป่วยที�เชื่่�อว่าเป็น	“primary	

FSGS”	31	ราย	ระหว่างปี	ค.ศึ.	2009-2017	ติดตามูนาน	12	เด่อน	(IQR	3.3-8.87)	อัตราการตอบสนองข้องโรค

ต่อยาค่อ	ร้อยละ	39,	52	และ	42	ที�เวลา	3,	6	และ	12	เด่อน	ตามูลำดับ	ในชื่่วง	12		เด่อนแรก	ค่าซีีรัมูครีอะตินีน

จะต้องยังคงเท่าเดิมู	 ในข้ณะที�ค่าโปรตีนในปัสสาวะและค่าอลับมููนิในเลอ่ดดีข้ึ�น	 และผูู้้ป่วยสามูารถลดยากดภูมิููค้มู้กันได้	

มูีผูู้้ป่วย	 6	 รายที�ต้องใชื่้	 Rituximab	 ซี�ำอีกครั�งที�เวลา	 12	 เด่อน	 เน่�องจากปริมูาณโปรตีนในปัสสาวะเพิิ่�มูข้ึ�น	 หร่อ

โรคด่�อต่อการรักษา	โดยผูู้้ป่วยต้องใชื่้ยาเพิ่ิ�มูอีกในเด่อนที�	8	และ	10	เพิ่ราะระดับโปรตีนในปัสสาวะเพิ่ิ�มูข้ึ�น	มีู	2	ราย

อาการดีข้ึ�นหลังให้	Rituximab	 ในข้นาด	700-1,000	มูก.	ถ้าไมู่ดีข้ึ�นถ่อว่า	 “ไมู่ตอบสนอง”	ต่อการรักษา	ส่วนใหญ่่

ผูู้้ที�กลับมูาเป็นจะเป็นในเด่อนที�	6	หลังจากเริ�มูรักษา

	 ดังนั�น	 Rituximab	 น่าจะเป็นทางเล่อกหนึ�งข้องการรักษา	 FSGS	 ที�ด่�อต่อการรักษาในระยะยาวต่อไป	

ผูู้ท้ี�ตอบสนองดต่ีอ	 Rituximab	 คอ่ผูู้ท้ี�มูโีปรตนีรั�วในปัสสาวะ	 <	 5	 gm การให้	 Rituximab	 ซี�ำกย็งัต้องตดิตามูไปว่า

จะชื่่วยให้โรคดีข้ึ�นหร่อไมู่	และต้องระวังผู้ลข้้างเคียงข้องยาด้วย	เชื่่น	เพิ่ิ�มูโอกาสการติดเชื่่�อ	เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

•	Guckler	P,	et	al.	KI	Reports.	eDOI:	https://doi.org/10.1016/j.ekir.2022.06.002	Role	of	Rituximab	in	Focal	Segmental	
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

	 คณะแพทยศาสตร์ศ์ริ์ริ์าชพยาบาล	มหาวิทิยาลยัมหดิล	ร์ว่ิมเสวินาหวัิข้อ้	“Business	

in	 the	 digital	 world:	 the	 evolution	 of	 digital	 identity”	 ในงาน	 BOT	 Digital	 Finance	

Conference	 2022	 ในฐานะท่�เป็็นองค์กร์ภาคร์ัฐแห่งแร์กท่�เร์ิ�มใช้งานร์ะบบ	 d-Signature	

เพ่�อใช้ในการ์ลงลายม่อช่�อดิจิิทัลบนไฟล์สัญญา	 ข้้อตกลง	 และเอกสาร์ต่าง	 ๆ	 ผ่่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์	 ร์วิมถึึงม่ร์ะบบในการ์บร์ิหาร์จิัดการ์เอกสาร์ต่าง	 ๆ	 ในร์ูป็แบบ

อิเล็กทร์อนิกส์	 ม่ผ่ลทางกฎหมายตามมาตร์ฐานสากล	 ร์่วิมกับผู่้ทร์งคุณวิุฒิิและผู่้บร์ิหาร์

จิากองค์กร์ชั�นนำร์ะดับโลก	 เม่�อวิันท่�	 27	ตุลาคม	พ.ศ.	2565	ณ	ห้องสัมมนาหลัก	ชั�น	5	

อาคาร์ศูนย์การ์เร์่ยนร์ู้	ธนาคาร์แห่งป็ร์ะเทศไทย	

	 ศ.นพ.อภิิชาติิ	 อัศวมงคลกุุล	 คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดีล	กลา่วิถึงึท่�มาในการ์พัฒินาโคร์งการ์	d-Signature	ว่ิาท่�คณะแพทยศาสตร์์

ศิร์ิร์าชพยาบาล	 เร์าม่เป้็าหมายสู่การ์เป็็น	 Smart	 Hospital	 อย่างเต็มร์ูป็แบบ	 โดยการ์นำ

เทคโนโลย่มาป็ร์ะยุกต์ใช้ในกร์ะบวินการ์ทำงาน	 ซึ่ึ�งร์วิมถึึงกร์ะบวินการ์จัิดซึ่่�อจัิดจ้ิาง	 และ

การ์ทำสัญญาต่าง	 ๆ	 ป็ัจิจิุบันม่เอกสาร์จิำนวินมากและต้องจิัดเก็บเป็็นเวิลานานหลายป็ี	

ทางคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาลได้มองหาวิิธ่ท่�จิะมาช่วิยแก้ป็ัญหาท่�เกิดข้ึ�นด้วิย

การ์นำเอกสาร์จิำนวินมากเหลา่น่�เข้า้ไป็อยูใ่นดจิิทิลัแพลตฟอร์ม์	ซึ่ึ�งชว่ิยใหเ้ร์ามร่์ะบบจิดัเกบ็

เอกสาร์ท่�เป็น็ร์ะเบย่บ	ส่งผ่ลให้ทำงานต่าง	ๆ 	ไดส้ะดวิกร์วิดเร์ว็ิข้ึ�น	ร์วิมทั�งผ่ลกร์ะทบเชงิบวิก

กับธร์ร์มชาติก็ด่ข้ึ�น	 ซึ่ึ�งร์ะบบ	 d-Signature	 น่�ช่วิยลดควิามสิ�นเป็ล่องข้องทร์ัพยากร์จิาก

การ์ลดป็ร์ิมาณเอกสาร์จิำนวินมหาศาล

	 ในช่วิงแร์กข้องการ์พฒัินาโคร์งการ์จิะพบอุป็สร์ร์ค	ซึ่ึ�งอุป็สร์ร์คท่�สำคัญคอ่	การ์ร์วิบร์วิม

องค์ควิามร์ู้ต่าง	 ๆ	 ท่�เก่�ยวิข้้อง	 เช่น	 ร์ะเบ่ยบการ์จิัดซึ่่�อจิัดจิ้างภาคร์ัฐข้องกร์มบัญช่กลาง	

การ์มอบอำนาจิตามแนวิป็ฏิบิตัขิ้องกร์มพฒัินาธรุ์กจิิการ์คา้	การ์ป็ฏิบิตัติามพร์ะร์าชบญัญตัิ

‘ศิิริิริาช’ ริ่วม Showcase d-Signature‘ศิิริิริาช’ ริ่วม Showcase d-Signature
ในงาน BOT Digital Finance Conference 2022ในงาน BOT Digital Finance Conference 2022
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[ รายงานพิเศษ ]

คุม้คร์องข้้อมูลส่วินบุคคล	และมาตร์ฐานธุร์กร์ร์มทางอิเล็กทร์อนิกส์	

นำมาสร้์างร์ะบบให้ได้ตามมาตร์ฐาน	พร้์อมทั�งร์องร์บัด้วิยกฎหมาย

และร์ะเบ่ยบป็ฏิิบัติท่�เก่�ยวิข้้อง	 สามาร์ถึใช้งานได้จิร์ิง	 และ

ม่ผ่ลทางกฎหมายตามมาตร์ฐานสากล	เพ่�อให้คณะแพทยศาสตร์์

ศิร์ิร์าชพยาบาลม่ควิามน่าเช่�อถึ่อ	 ส่งผ่ลให้ผู่้ม่ส่วินเก่�ยวิข้้อง

ข้องคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	 ทั�งหน่วิยงานภาคร์ัฐและ

ภาคเอกชน	ร์วิมทั�งป็ร์ะชาชนเกดิควิามมั�นใจิในการ์บร์หิาร์จิดัการ์	

ในส่วินข้องควิามสำเร์็จิท่�เกิดข้ึ�นในคร์ั�งน่�เกิดจิากควิามร่์วิมม่อ

อยา่งดย่ิ�งข้องทุกฝ่า่ย	ไมว่ิา่จิะเป็น็บริ์ษัทั	PCC	ผู่ร่้์วิมพัฒินาร์ะบบ	

หน่วิยงานภาครั์ฐท่�เก่�ยวิข้้อง	 ร์วิมถึึงคู่ค้าข้องศิร์ิร์าชท่�ร์่วิมกัน

ผ่ลักดันให้เกิดร์ะบบท่�ม่ป็ร์ะสิทธิภาพน่�ข้ึ�นมา	

	 ในอนาคตทางคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล

มโ่คร์งการ์เดินหน้าสานตอ่พันธกิจิ	เพ่�อพัฒินาสูส่ถึาบันการ์แพทย์

ท่�สร์้างสร์ร์ค์สุข้ภาวิะแก่ป็ร์ะชาชน	 สร์้างสร์ร์ค์องค์ควิามร์ู้ใหม่	 ๆ	

ยกร์ะดับคณุภาพชว่ิติข้องผู่ค้นให้ดข่้ึ�นดว้ิยงานวิจัิิยและนวัิตกร์ร์ม	

หลงัจิากท่�สามาร์ถึพสิจูิน์ได้ถึงึการ์เป็็นศูนย์กลางด้านวิชิาการ์แพทย์

ท่�ม่ควิามโดดเด่น	 และภาร์กิจิท่�สำคัญค่อ	 การ์นำพาโร์งพยาบาล

ศิร์ิร์าชไป็สู่การ์เป็็นต้นแบบข้อง	 “Smart	 Hospital”	 เพร์าะฉะนั�น

สิ�งท่�จิะพฒัินาในเฟสถัึดไป็ข้องสิ�งสำคญัในการ์เป็็น	Smart	Hospital	

ค่อ	 การ์พัฒินาแพลตฟอร์์มให้เป็็นมาตร์ฐานเด่ยวิกันเพ่�อ

ข้า้มข้อ้จิำกดัการ์ใชง้านข้า้มแพลตฟอร์ม์	การ์พัฒินาวิธิก่าร์ยน่ยนั

ตวัิตนใหส้ะดวิกกบัผู่ใ้ชง้านมากข้ึ�น	และการ์พสิจูินก์าร์มอบอำนาจิ

แบบ	 Electronic	 ร์วิมทั�งการ์ควิบคุม	 Version	 ข้องเอกสาร์	

นอกจิากนั�นคณะแพทยศาสตร์ศิ์ร์ริ์าชพยาบาลมแ่ผ่นท่�จิะข้ยายผ่ล

ในกร์ะบวินการ์ทำงานอ่�น	ๆ	โดยนำนวิัตกร์ร์มมาพัฒินาต่อยอด

ในทุก	ๆ 	ด้าน	อาทิ	ด้านการ์วิจัิิย	ด้านการ์ศึกษัา	และด้านการ์บริ์การ์

ทางการ์แพทย์	เพ่�อมุ่งสู่ควิามเป็็นเลิศร์ะดับสากลอย่างยั�งย่น
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•°ÔµÔÃÑµ¹� à´ª¾ÃËÁ

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

ปจจุบันอุบัติการณของโรคภูมิแพพบมากขึ้นทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย 

โดยพบโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ โรคหดื โรคผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากภมูแิพ และโรคภูมิแพ

ตออาหาร ซึ่งมักพบในเด็กมากกวาผูใหญ

 รศ.ดร.สุรพล พิบูลโภคานันท ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา

ชีววิทยาศาสตรเชิงระบบ (หลักสูตรนานาชาติ) Doctor of Philosophy (Ph.D.) in 

System Biosciences (International Program) สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล 

มหาวทิยาลัยมหดิล ไดเปดเผยถงึขาวดสีำหรบัคนไทยทีเ่ขาขายเปนโรคภมูแิพตอกลเูตน

ในแปงขาวสาลีจะไดสัมผัสกับนวัตกรรม “น้ำยาทำละลายโปรตีนโปรลามีนส” ที่ใช

ในการทดสอบโรคภูมิแพดานดังกลาว ซึ่งผลิตโดยคนไทยไดอยางมั่นใจในเร็ว ๆ นี้

 โดยทั่วไปแลวเมื่อผูปวยเกิดอาการแพซึ่งอาจแสดงออกในหลายระบบ

ของรางกาย เชน ทางผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และบางครั้งมีอาการแพอยางรุนแรง 

โดยทั่วไปอาการที่แสดงออกอาจจะมีอาการคันปาก ริมฝปากบวม ทองเสีย น้ำมูกไหล 

แนนหนาอก หายใจติดขัด ฯลฯ การทดสอบโรคภูมิแพตออาหารท่ีคลินิกโรคภูมิแพ

จะประกอบดวยแพทยเฉพาะทางจะซกัถามอาการ ถาพบวาเคยมอีาการภมูแิพ

จะมกีารทดสอบดวยการใชนำ้ยาทำละลายโปรตนีกอภมูแิพสัมผสัทีผิ่วหนงั 

กอนสะกิดผิวหนังบริเวณนั้นดวยปลายเข็ม แลวประเมินอาการที่ผิวหนัง

  ในขั้นตอนดังกลาวจำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใชน้ำยาทดสอบ

ที่ปลอดภัยและมีความจำเพาะสูง โดยพบวานวัตกรรม “น้ำยาทำละลาย

โปรตีนโปรลามีนส” ท่ีไดพัฒนาขึ้นนี้สามารถตอบโจทย สรางความมั่นใจ

แกแพทยผูทำการวินิจฉัยและผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยไดเปนอยางมาก 

ซึ่งโปรตีนโปรลามีนสสามารถใชในการทดสอบเพื่อหาขอบงชี้โรคภูมิแพ

ตอกลูเตนในแปงขาวสาลีไดเปนอยางดี เนื่องจากน้ำยาทดสอบท่ัวไป

ไมสามารถทำละลายกลูเตนซึ่งเปนสาเหตุหลักของการแพได ดังเชนน้ำยา

ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นดังกลาว

ม.มหิดล พัฒนานวัตกรรม
“นํ้ายาทำละลายโปรตีนโปรลามีนส”

ใชทดสอบเพือ่หาขอบงชีโ้รคภมูแิพกลเูตนในแปงขาวสาลี

System Biosciences (International Program) สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล 

มหาวทิยาลัยมหดิล 

ในแปงขาวสาลีจะไดสัมผัสกับนวัตกรรม “น้ำยาทำละลายโปรตีนโปรลามีนส” ที่ใช

ในการทดสอบโรคภูมิแพดานดังกลาว ซึ่งผลิตโดยคนไทยไดอยางมั่นใจในเร็ว ๆ นี้

 โดยทั่วไปแลวเมื่อผูปวยเกิดอาการแพซึ่งอาจแสดงออกในหลายระบบ

ของรางกาย เชน ทางผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และบางครั้งมีอาการแพอยางรุนแรง 

โดยทั่วไปอาการที่แสดงออกอาจจะมีอาการคันปาก ริมฝปากบวม ทองเสีย น้ำมูกไหล 

แนนหนาอก หายใจติดขัด ฯลฯ การทดสอบโรคภูมิแพตออาหารท่ีคลินิกโรคภูมิแพ

จะประกอบดวยแพทยเฉพาะทางจะซกัถามอาการ ถาพบวาเคยมอีาการภมูแิพ
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 เนือ่งจากกลเูตนเปนโปรตนีทีอ่ยูในแปงขาวสาลซีึง่ในทางอตุสาหกรรม

มักใชในกระบวนการผลิตอาหารประเภทเบเกอรี่ พาสตา บะหมี่ อาหารเจ 

รวมท้ังเปนสวนประกอบของเครื่องปรุงรสอาหารจำพวกซีอ๊ิวตาง ๆ ฯลฯ 

เพื่อเพิ่มรสสัมผัสใหกับอาหาร ซึ่ งการที่ผูปวยโรคภูมิแพตอกลู เตน

ไดรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของกลูเตนโดยไมทราบวาตนเองแพ

จะสงผลใหเกดิอาการแพตาง ๆ  ดงัท่ีกลาวมากอน และในบางรายอาจเกดิการแพ

รุนแรงแบบเฉียบพลันได

 จากการทดสอบในเบื้องตนโดยแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

โรคภูมิแพกับผูเขารับการวินิจฉัยท่ีคลินิกโรคภูมิแพประจำสถานพยาบาลรัฐ

แหงหนึ่งจนไดผลเปนที่นาพอใจ และตอมาไดรับอนุสิทธิบัตรดำเนินการ

โดยสถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม (iNT) มหาวิทยาลัยมหิดล 

กาวตอไปจะไดมีการพัฒนานวัตกรรม “น้ำยาทำละลายโปรตีนโปรลามีนส” 

สูผลิตภัณฑเพ่ือขยายการใชประโยชนออกไปในวงกวางทันทีที่ ไดรับ

การขึ้นทะเบียนยาจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

 แมอุบัติการณโรคภูมิแพจะไมมีทีทาวาจะลดลง แตดวยความมุงมั่น

ของนักวิทยาศาสตรไทยที่เชื่อวาการวินิจฉัยโรคภูมิแพที่ถูกตองและแมนยำ

จะสามารถทำใหผูปวยโรคภมูแิพไทยไดพนความเส่ียง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

ตลอดจนชวยลดการนำเขาน้ำยาสกัดโปรตนีกอภูมแิพ และชวยยกระดบัเศรษฐกจิ

ของชาติใหเกิดความยั่งยืนไดตอไปในอนาคต

 ตดิตามขาวสารทีน่าสนใจจากมหาวิทยาลยัมหดิลไดที ่www.mahidol.ac.th
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[ รอบรูเร� องยา ]
อ.´ร.ภก.สั์ก¢วิั²¹� ¹ักรŒอง
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บัวหลวงสีแดงบัวหลวงสีแดง
อีกทางเลือกของภาวะความจำเสื่อมอีกทางเลือกของภาวะความจำเสื่อม

	 ภัาวะสม่องเสื�อม่แลีะอัลีไซเม่อร์เป็นภัาวะที�พบม่ากข้ึ�นในปัจัจัุบันจันเป็นที�กังวลีกันม่ากข้ึ�นว่าจัะม่ีวิธีการป้องกันแลีะรักษ์า

กันได้อย่างไรบ้าง	จัากข่้าวสารทางวงการแพทย์แผนไทยว่า	แพทย์แผนไทย	โรงพยาบาลีเจ้ัาพระยาอภัยัภัเูบศร	ได้ทำการพฒันาตำรบัยา

จัากองคุ์คุวาม่รู้พื�นบ้านใชู้ชูื�อ	 กลีีบบัวแดง	 ประกอบด้วย	 กลีีบบัวแดง	 (บัวหลีวง)	 บัวบก	 แลีะพริกไทยดำ	 พร้อม่ทั�งเก็บข้้อมู่ลีพบว่า

ชู่วยให้นอนหลีับดีข้ึ�นในผู้ป่วย	 แลีะได้ร่วม่กันทำการศึกษ์าวิจััยเพิ�ม่เติม่กับม่หาวิทยาลัียข้อนแก่น	 พบว่าสารสกัดจัากตำรับยา	

กลีีบบัวแดงออกฤทธิ�ต้านกลีไกการเกิดโรคุอัลีไซเม่อร์ได้ในหลีายกลีไกพร้อม่	ๆ	 กัน	 (multitarget	 activities)(1)	 นั�นทำให้เกดิการพัฒนา

สมุ่นไพรจัากองค์ุคุวาม่รู้แผนไทยสู่การศึกษ์าที�ได้ข้้อมู่ลีที�แสดงให้เห็นถึงการพิสูจัน์ที�เป็นการวิจััยที�น่าเชืู�อถือม่ากข้ึ�น	 แลีะเป็น

อีกทางเลีือกหนึ�งในการรักษ์าแลีะป้องกันภัาวะดังกลี่าว

สัรร¾¤Ø³ทางยา 
	 ดอกบวัหลีวงใชูร้กัษ์าโรคุคุวาม่ดนัโลีหติสงู	โรคุม่ะเรง็	เพิ�ม่ประสทิธภิัาพการทาํงานข้องไต	ม่ฤีทธิ�ต้านจัลุีชูพี	ข้ยายหลีอดเลีอืด	

เพิ�ม่สม่รรถภัาพทางเพศ	ป้องกันโรคุหลีอดเลีือดหัวใจั	ปรบัสม่ดลุีข้องอณุหภัมู่ใินร่างกาย	ลีดระดบัน�ำตาลีในเลีอืด	ลีดระดบัไข้ม่ันในเลีือด	

แลีะต้านอนุมู่ลีอิสระ	 ใบบัวหลีวงใชู้รักษ์าอาการท้องร่วง	 อาการไข้้สูง	 รักษ์าโรคุริดสีดวงทวาร	 โรคุเรื�อน	 โรคุผิวหนังอกัเสบ	 ป้องกัน

โรคุอ้วน	 รักษ์าโรคุหลีอดเลีือดหัวใจั	 ลีดระดับไข้มั่นในเลืีอด	 แลีะต้านอนุมู่ลีอิสระ	 รากบัวหลีวงใชู้ในการรักษ์าอาการไข้้สูง	 ม่ีฤทธิ�

ข้ับปัสสาวะ	 รักษ์าโรคุอ้วน	 ลีดระดับน�ำตาลีในเลีือด	 แลีะต้านอนุมู่ลีอิสระ	 เม่ล็ีดบัวหลีวงใชู้บำรุงม้่าม่	 แก้ไอ	 รักษ์าคุวาม่ผิดปกติ

ข้องระบบประสาท	อาการนอนไม่่หลีับ	รักษ์าโรคุคุวาม่ดันโลีหิตสูง	ต้านอักเสบ	ต้านไวรัส	ป้องกันโรคุอ้วน	แลีะม่ีฤทธิ�ต้านอนุมู่ลีอิสระ	

อง¤�»รÐกอบ¢องสัารออกฤทธิ์์�(3,4)

	 บวัหลีวงมี่องค์ุประกอบข้องสารออกฤทธิ�	เชู่น	อัลีคุาลีอยด์	(Alkaloids),	สเตียรอยด์	(Steroids),	ไตรเทอร์ปนอยด์	(Triterpenoids),	

ฟลีาโวนอยด์	(Flavonoids),	ไกลีโคุไซด์	(Glycosides)	แลีะพอลิีฟีนอลี	(Polyphenol)	เป็นต้น

	 โดยในส่วนต่าง	ๆ	ข้องบวัหลีวงพบองค์ุประกอบทางเคุม่ี(3)	ดังนี�

	 เกสรบัว	 พบฟลีาโวนอยด์หลีายชูนิด	 เชู่น	 quercetin,	 luteolin,	 isoquercitrin,	 luteolin	 glucoside	 แลีะม่ีรายงานพบสาร	

กลีุ่ม่อัลีคุาลีอยด์อีกด้วย

	 ดอกบวั	พบสารกลีุม่่ฟลีาโวนอยด์หลีายชูนดิ	เชู่น	quercetin,	luteolin,	isoquercitrin,	luteolin	glucoside,	kaempferol,	kaempferol	

3-galactoglucoside,	kaempferol	3-diglucoside

รูปที่ 1 บัวหลีวง(2)

บัวหลีวง	(Nelumbo nucifera Gaertn.)	ชูื�อสาม่ัญ	Sacred	lotus,	Lotus	stamen,	East	indian	lotus	อยู่ในวงศ์	NELUMBONACEAE	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
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5.	 นภััสชูญา	เกษ์รา,	อารีวรรณ	ต้นทัพไทย,	ปวัชูสรา	คัุม่ภัีระธัม่,	กัญญารัตน์	ระลีึกชูอบ	แลีะผกากรอง	ข้วัญข้้าว.	การศึกษ์าประสิทธิผลีแลีะคุวาม่ปลีอดภััยข้องตำรับ

กลีีบบัวแดงในผู้ที�ม่ีอาการนอนไม่่หลีับ.	วารสารการแพทย์แผนไทยแลีะการแพทย์ทางเลีือก.	ปีที�	19	ฉบับที�	1	ม่กราคุม่-เม่ษ์ายน	2564.

	 ดีบัว	 พบ	methylcorypalline	 แลีะอัลีคุาลีอยด์ชูนิดอื�น	 ๆ	 เชู่น	 liensinine,	 isoliensinine,	 neferine,	 lotusine,	 nuciferine,	

pronuciferine,	demethylcoclaurine	แลีะสารจัำพวกฟลีาโวนอยด์	เชู่น	galuteolin,	hyperin,	rutin

	 ใบ	 พบสารกลีุ่ม่อัลีคุาลีอยด์	 เชู่น	 dehydroroemerine,	 dehydronuciferine,	 dehydroanonaine,	 N-methylisococlaurine,	

roemerine,	 nuciferine,	 anonaine,	 pronuciferine,	 N-nornuciferine,	 nornuciferine,	 amepavine,	 N-methylcoclaurine	 แลีะพบ

สารประกอบพวกฟลีาโวนอยด์	เชู่น	quercetin,	isoquercetin,	nelumboside

	 กา้นบัว	พบสารกลีุม่่อัลีคุาลีอยด์หลีายชูนิด	เชูน่	roemerine,	nornuciferine,	nuciferine,	armepavine	resin,	tannin,	asparagine

	 เหง้าบัว	พบ	quercetin	แลีะสารกลีุ่ม่อัลีคุาลีอยด์หลีายชูนิด	เชู่น	nelumbine,	nuciferine,	N-nornuciferine,	oxoushinsunine,	

N-noramepavine

	 จัากการศึกษ์าข้องโรงพยาบาลีอภััยภูัเบศร	 ร่วม่กับม่หาวิทยาลีัยข้อนแก่น	 พบว่าสารสกัดจัากตำรับยากลีีบบัวแดงออกฤทธิ�

ต้านกลีไกการเกิดโรคุอัลีไซเม่อร์ได้ในหลีายกลีไกพร้อม่	ๆ	 กัน	 (multitarget	 activities)	 คืุอ	 มี่ฤทธิ�ต้านอนุมู่ลีอิสระ	 ต้านการอักเสบ	

ปกป้องสม่อง	 ชู่วยฟ้�นฟูคุวาม่จัำ	 ชู่วยลีดระดับฮอร์โม่นคุวาม่เคุรียดในสม่องส่วนฮิปโปแคุม่ปัสที�ม่ีหน้าที�เปลีี�ยนคุวาม่จัำระยะสั�นเป็น

คุวาม่จัำระยะยาว	อีกทั�งยังยับยั�งการสะสม่ข้อง	amyloid-beta	peptides	แลีะยับยั�งเอนไซม์่แอซีทลิีโคุลีีนเอสเทอเรส	(acetylcholinesterase	

inhibitors)	ซึ�งเป็นเอนไซม่์ที�ทำหน้าที�เร่งปฏิิกิริยาการสลีายตัวข้องสารสื�อประสาทในสม่องที�ชูื�อแอซีทิลีโคุลีีน	(acetylcholine)	เป็นสาร

สื�อประสาทที�จัำเป็นต่อคุวาม่จัำข้องม่นุษ์ย์	 หากสารสื�อประสาทชูนิดนี�ลีดลีงจัะส่งผลีให้เกิดภัาวะสม่องเสื�อม่ได้	 โดยกลีไกนี�ข้องตำรับ

กลีีบบัวแดงเป็นกลีไกเดียวกันกับยารักษ์าสม่องเสื�อม่ที�ใชู้กันอยู่ในปัจัจัุบัน(1)

การศึึกษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิ์ทยาเก่�ยวิกับสัมอง(3-5)

	 เกสรบัวหลีวงม่ีฤทธิ�ต้านอนุมู่ลีอิสระ	 แลีะม่ีรายงานการทดสอบฤทธิ�ในการยับยั�งเอนไซม่์แอซีทิลีโคุลีีนเอสเทอเรส	

(Acetylcholinesterase;	 AChE)	 ซึ�งอาจัส่งผลีในการป้องกันการเกิดโรคุอัลีไซเม่อร์ได้	 ม่ีรายงานการศึกษ์าฤทธิ�ข้องตำรับกลีีบบัวแดง

ในหลีอดทดลีองพบว่าสาม่ารถยบัยั�งการทำงานข้องเอนไซม์่แอซทีลิีโคุลีนีเอสเทอเรส	ยับยั�งการเกาะกลีุม่่กันข้องโปรตนีเบต้าอะไม่ลีอยด์	

แลีะป้องกันการทำลีายเซลีล์ีประสาทจัากพิษ์ข้องเบต้าอะไม่ลีอยด์	 นอกจัากนี�ยังม่ีผลีการปกป้องเซลีล์ีจัากภัาวะ	 oxidative	 stress	

ที�เป็นกระบวนการที�สำคุัญที�ก่อให้เกิดพยาธิสภัาพข้องภัาวะคุวาม่จัำเสื�อม่	 ส่วนผลีการศึกษ์าในสัตว์ทดลีองพบว่าตำรับกลีีบบัวแดง

ม่ีผลีฟ้�นฟูภัาวะคุวาม่จัำเสื�อม่ทั�ง	Spatial	short-term	memory	(คุวาม่จัำระยะสั�น)	แลีะ	Spatial	long-term	memory	(คุวาม่จัำระยะยาว)	

รวม่ทั�งพบฤทธิ�ในการฟ้�นฟคูุวาม่จัำในสตัว์ทดลีองเชู่นกนั	สำหรบัการศกึษ์าพษิ์เฉยีบพลีนัในหน	ูwistar	พบว่าม่คีุวาม่ปลีอดภัยัด	ีนอกจัากนี�

ยังม่ีการวิจััยในปัจัจัุบันที�แสดงให้เห็นถึงคุวาม่สัม่พันธ์ข้องคุุณภัาพการนอนหลีับแลีะคุวาม่จัำ	 แลีะการศึกษ์าฤทธิ�ทำให้นอนหลีับ	

โดยสารอัลีคุาลีอยด์ที�พบในบัวม่ีผลีทำให้หนูนอนหลีับ	สารสกัดเม่ทานอลีจัากเหง้าบัวทำให้ลีดพฤติกรรม่แลีะกิจักรรม่ต่าง	ๆ	ในสัตว์	

โดยเพิ�ม่การเกิด	pentobarbitone-induced	sleeping	time	ในหนู

	 นอกจัากนี�ยงัการศึกษ์าฤทธิ�ทางเภัสัชูวทิยาในด้านอื�น	ๆ 	เชูน่	ผลีตอ่เบาหวาน	ต่อหวัใจั	การลีดปวด	ต้านการอักเสบ	ต้านจัลุีชูพี	

ลีดอาการแทรกซ้อนในตาข้องผู้ป่วยเบาหวาน	ซึ�งยังไม่่ได้กลี่าวถึงในที�นี�

	 จัากข้้อมู่ลีที�กลี่าวม่าจัะเห็นได้ว่าสารสำคัุญที�ม่ีในบัวหลีวงนั�นม่ีหลีายชูนิด	 แลีะให้ผลีต่อการออกฤทธิ�ทางเภัสัชูวิทยา

ในด้านต่าง	 ๆ	 แต่สำหรับสม่องนั�นได้ม่ีการพัฒนาม่าจัากตำรับแพทย์พื�นบ้านแลีะได้นำม่าทำการศึกษ์าวิจััยจันม่ีคุวาม่ทันสม่ัย

น่าเชูื�อถือให้แพทย์สาม่ารถนำม่าใชู้เป็นอีกทางเลีือกหนึ�งในการรักษ์าหรือป้องกันภัาวะสม่องเสื�อม่แลีะอัลีไซเม่อร์ได้
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[ รายงานพิเศษ ]

 ปัจจุบัันระบับัข้้อมููลข่้าวิสารและระบับัเทคโนโลยีสารสนเทศเข้้ามูามูีส่วินสำคัญ

ในกัารใช่้ช่ีวิิต่ข้องผู่้คนห์ลากัห์ลายด้้าน และเป็นส่วินห์นึ�งในกัารช่่วิยเพิ�มูประสิทธิิภาพ

ให์้ข้้อมููลต่่าง ๆ มูีควิามูถึูกัต่้อง แมู่นยำ และรวิด้เร็วิ ซึ่ึ�งในระบับัสุข้ภาพกั็เป็นอีกัด้้านห์นึ�งที�มูี

กัารจัด้ทำระบับัข้้อมููลสารสนเทศสุข้ภาพ ต่ัวิอย่างเช่่น โรงพยาบัาลต่่าง ๆ ได้้มูีกัารปรับัเปลี�ยน

ระบับัข้้อมููลภายในเป็นรูปแบับัอิเล็กัทรอนิกัส์มูากัข้ึ�น อย่างเช่่น เวิช่ระเบัียน ซึึ่�งเป็นเอกัสาร

ทางกัารแพทย์ที�ใช้่บันัทกึัและรวิบัรวิมูประวิตั่ขิ้องผู่ป้วิย ทั�งประวิตั่ส่ิวินต่วัิ กัารรกััษ์า กัารแพ้ยา ฯลฯ 

เพ่�อเพิ�มูประสิทธิิภาพกัารให์้บัริกัารให์้มูีควิามู สะด้วิกั รวิด้เร็วิ ถึูกัต่้องและแมู่นยำ ต่ลอด้จนเพ่�อ

กัารใช่ป้ระโยช่นใ์นกัารเช่่�อมูต่่อข้้อมูลูด้ว้ิยระบับัออนไลนร์ะห์วิา่งโรงพยาบัาล แต่เ่น่�องจากัระบับั

ข้้อมููลสารสนเทศสุข้ภาพข้องประเทศไทยมีูห์ลากัห์ลายระบับัและข้าด้กัารบัูรณิากัารจึงทำให้์

มูีข้้อจำกััด้ในกัารนำมูาใช้่ประโยช่น์ รวิมูทั�งไมู่สามูารถึแลกัเปลี�ยนเช่่�อมูโยงกัันได้้อย่าง  

มูีประสิทธิิภาพ

 ระบับัข้อ้มูลูสารสนเทศสขุ้ภาพจึงเปน็องคป์ระกัอบัห์นึ�งที�สำคญัข้องระบับัสุข้ภาพ และ

กัารพฒันามูาต่รฐานข้อ้มูลูสขุ้ภาพถึอ่เปน็รากัฐานข้องกัารบัรูณิากัารและกัารพฒันาระบับัข้อ้มูลู

สารสนเทศประเภทต่่าง ๆ เพ่�อให์้สามูารถึทำงานร่วิมูกัันได้้ รวิมูถึึงสนับัสนุนให์้เกัิด้กัารพัฒนา

ระบับัสุข้ภาพที�ก้ัาวิไปข้้างห์น้าได้้อย่างรวิด้เร็วิ ซึึ่�งในช่่วิง 10 ปีที�ผ่่านมูา สำนักังานพัฒนา

มูาต่รฐานระบับัข้อ้มูลูสขุ้ภาพไทย (สมูสท.) เปน็ห์นว่ิยงานห์ลกััที�มูบีัทบัาทในกัารวิจิยัและพฒันา

มูาต่รฐานระบับัข้้อมููลสุข้ภาพข้องประเทศ และพัฒนาแนวิปฏิิบััติ่ด้้านมูาต่รฐานระบับัข้้อมููล

สุข้ภาพ เพ่�อให์้ประเทศไทยมูีมูาต่รฐานข้้อมููลสุข้ภาพที�สามูารถึแลกัเปลี�ยนกัันได้้แบับัไร้รอยต่่อ

และเป็นมูาต่รฐานที�สอด้คล้องกัับัมูาต่รฐานสากัล

ดรึ.นพ.บุญชัย์ กิจัสินาโย์ธุิน ผ้�จััดการึงานวิจััย์อาวุโสิ สิมสิที่. กัล่าวิวิ่า ระบับัข้้อมููล

สารสนเทศสุข้ภาพข้องประเทศไทยกั่อนห์น้านี�มูีข้้อจำกััด้ในกัารนำมูาใช่้ประโยช่น์ เน่�องจากั

แห์ล่งข้้อมููลแต่่ละแห์ล่งมีูมูาต่รฐานกัารบัันทึกัข้้อมููลที�แต่กัต่่างกััน ทำให์้ไมู่สามูารถึเช่่�อมูโยง

áË‹§¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÁÒµÃ°Ò¹¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾ 
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28 วงการแพทย์์ ประจำำเดืือนตุุลาคม 2565

[ รายงานพิเศษ ]

ข้้อมููลกัันได้้และนำมูาวิิเคราะห์์ต่่อยอด้ได้้ อย่างเช่่น ข้้อมููลด้้านยา กัารต่รวิจทางห์้องปฏิิบััต่ิกั าร

ทางกัารแพทย์ ด้ังนั�น ด้ร.นพ.บัุญช่ัย กัิจสนาโยธิิน, นพ.ด้าวิฤกัษ์์ สินธิุวิณิิช่ย์, นพ.เทียมู อังสาช่น รวิมูถึึง

ห์นว่ิยงานที�มูสีว่ินเกัี�ยวิข้อ้งต่า่ง ๆ  อาท ิสำนกัังานคณิะกัรรมูกัารอาห์ารและยา (อย.) สำนกัังานห์ลกััประกันั

สุข้ภาพแห่์งช่าติ่ (สปสช่.) ได้้เล็งเห็์นถึึงควิามูสำคัญในกัารพัฒนามูาต่รฐานข้้อมููลสุข้ภาพ จึงนำมูาสู่

กัารจัด้ต่ั�งสำนักังานพัฒนามูาต่รฐานระบับัข้้อมููลสุข้ภาพไทย (สมูสท.) เมู่�อปี พ.ศ. 2555 เพ่�อให์้เป็น

ศูนย์กัลางในกัารวิิจัยและพัฒนาระบับัข้้อมููลสุข้ภาพ โด้ยกัารสนับัสนุนข้องสถึาบัันวิิจัยระบับัสาธิารณิสุข้ 

(สวิรส.) และห์น่วิยงานต่่าง ๆ  ที�เกัี�ยวิข้้อง โด้ยต่ลอด้ระยะเวิลา 10 ปีที�ผ่่านมูา สมูสท. ได้้ศึกัษ์าและพัฒนา

มูาต่รฐานข้้อมููลกัารต่รวิจในห์้องปฏิิบััต่ิกัารทางกัารแพทย์ (Thai Medical Laboratory Terminology; TMLT) 

ซึ่ึ�งอ้างอิงจากัมูาต่รฐานคำศัพท์ทางกัารแพทย์สากัล LOINC รวิมูทั�งพัฒนาบััญช่ีข้้อมููลยาและ

รห์ัสยามูาต่รฐานไทย (Thai Medicines Terminology; TMT) โด้ยอ้างอิงจากัรห์ัสมูาต่รฐานคำศัพท์

ทางกัารแพทย์ SNOMED CT ซึ่ึ�งในปัจจุบัันกัองทุนสุข้ภาพต่่าง ๆ กัรมูบััญช่ีกัลาง รวิมูถึึงสถึานพยาบัาล 

ได้้นำมูาต่รฐานข้้อมููลเห์ล่านี�ไปใช่้ในห์ลากัห์ลายด้้าน เช่่น บัันทึกัข้้อมููลสำห์รับักัารเบัิกัจ่าย ห์ร่อกัารจัด้ซึ่่�อ

จัด้จ้างภาครัฐ

 ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้เข้้าเป็นสมูาช่ิกั SNOMED International ทำให์้ผู่้ใช้่งานทุกัคนที�อยู่

ในประเทศไทยสามูารถึใช่้มูาต่รฐานคำศัพท์ทางกัารแพทย์ SNOMED CT โด้ยไมู่ต่้องเสียค่าใช่้จ่าย และ 

สมูสท. ได้้ทำห์น้าที�เป็นห์น่วิยงานกัลางในกัารเผ่ยแพร่รหั์ส SNOMED CT ในประเทศไทย โด้ยมีูห์น้าที�

ส่งเสริมูและสนับัสนุนกัารใช่้งาน SNOMED CT ให์้กัับัระบับัข้้อมููลสุข้ภาพข้องประเทศ เพ่�อให์้ระบับัข้้อมููล

สุข้ภาพข้องประเทศสามูารถึเช่่�อมูโยงกัันได้้อย่างไร้รอยต่่อ
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29วงการแพทย์์ประจำำเดืือนตุุลาคม 2565

[ รายงานพิเศษ ]

 ทั�งนี�ผู่ใ้ช่ง้านสามูารถึด้าวินโ์ห์ลด้ไฟลเ์ผ่ยแพรบ่ัญัช่ขี้อ้มูลูยาและรห์สัยามูาต่รฐานไทย (TMT) และ

บััญชี่รายกัารและรหั์สมูาต่รฐานกัารต่รวิจทางห้์องปฏิิบััติ่กัารทางกัารแพทย์ไทย (TMLT) ได้้ที�เวิ็บัไซึ่ต์่ 

www.this.or.th โด้ยเวิบ็ัไซึ่ต์่ด้งักัล่าวิยังได้้รวิบัรวิมูข้้อมูลูต่่าง ๆ เกัี�ยวิกับััมูาต่รฐานข้้อมูลูสขุ้ภาพเพ่�อเผ่ยแพร่

ให์้กัับัผู่้ที�สนใจอีกัด้้วิย

 ด้้าน นพ.ดาวฤกษ์์ สิินธุุวณิิชย์์ ที่่�ปรึึกษ์า สิมสิที่. กัล่าวิเสริมูวิ่า สำห์รับับััญช่ีรายกัารและ

รห์สัมูาต่รฐานกัารต่รวิจทางห้์องปฏิบิัติั่กัารทางกัารแพทย์ไทย (TMLT) สมูสท. ได้้ทำงานร่วิมูกับััห้์องปฏิบิัติั่กัาร

ทางกัารแพทย์ข้องโรงพยาบัาลต่่าง ๆ โด้ยเฉพาะโรงพยาบัาลข้นาด้ให์ญ่ เพ่�อศึกัษ์าเกัี�ยวิกัับัเทคโนโลยี

กัารต่รวิจทางห้์องปฏิิบััติ่กัารทางกัารแพทย์ที�มูีกัารพัฒนาต่ลอด้เวิลา เพ่�อปรับัปรุงให์้รห์ัสมูาต่รฐาน

กัารต่รวิจทางห์อ้งปฏิบิัตั่กิัารทางกัารแพทยไ์ทย (TMLT) มูคีวิามูทันสมูยั สอด้คลอ้งกับััสถึานกัารณิใ์นปจัจบุันั 

 ผศ.ดรึ.ปรึะพฒัน์ สิรุึยิ์ผล ผ้�อำนวย์การึศน้ย์์สิารึสินเที่ศและนวตักรึรึมข้�อมล้ คณิะแพที่ย์ศาสิตร์ึ

ศริึริึาชพย์าบาล มหาวทิี่ย์าลยั์มหดิล กัล่าวิวิา่ กัลุ่มู Standards and Interoperability Lab Thailand (SIL-TH) 

เป็นกัารรวิมูตั่วิกัันข้องกัลุ่มูคนในวิงกัารสุข้ภาพที�สนใจในกัารเรียนรู้และพัฒนามูาต่รฐานข้้อมููลสุข้ภาพ 

เพ่�อนำมูาใช่้ในบัริบัทข้องประเทศไทย โด้ยกัลุ่มู SIL-TH ได้้ศึกัษ์าเรียนรู้มูาต่รฐาน HL7 FHIR ซึึ่�งเป็น

มูาต่รฐานกัารส่งต่่อข้้อมููลสุข้ภาพระด้ับัสากัล และมูีกัารนำไปใช่้ในห์ลายประเทศทั�วิโลกั ซึ่ึ�งสมูาช่ิกัในกัลุ่มู 

SIL-TH ได้้มูีบัทบัาทในกัารผ่ลักัด้ันกัารใช่้มูาต่รฐาน HL7 FHIR ในประเทศไทย โด้ยที�ผ่่านมูาได้้พูด้คุยกัับั

ห์น่วิยงานต่่าง ๆ อย่างเช่่น ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กัระทรวิงสาธิารณิสุข้ ห์ร่อ Government Big Data 

Institute (GBDi) เพ่�อสนับัสนุนกัารใช่้มูาต่รฐาน HL7 FHIR ในกัารแลกัเปลี�ยนข้้อมููลสุข้ภาพระห์ว่ิาง

ห์น่วิยงานในองค์กัรรฐั รวิมูถึงึเป็นส่วินสำคญัในกัารจัด้ทำโครงกัารแลกัเปลี�ยนข้้อมููลสขุ้ภาพต่่าง ๆ  ที�ใช้่มูาต่รฐาน 

HL7 FHIR ด้้วิยเช่่นกััน 

 นาย์คิดคม สิเลลานนที่์ นักวิเครึาะห์และจััดการึข้�อม้ลรึะดับสิ้ง สิมสิที่. กัล่าวิถึึงเคร่�องมู่อ

และช่่องทางกัารให์้บัริกัารด้้านมูาต่รฐานข้้อมููลสุข้ภาพวิ่า สมูสท. ได้้มูีกัารพัฒนาเคร่�องมู่อต่่าง ๆ เพ่�อ

สนับัสนุนกัารใช่้งานรห์ัสมูาต่รฐานทางด้้านข้้อมููลสุข้ภาพที� สมูสท. ได้้จัด้ทำข้ึ�น ได้้แกั่ TMT Browser/TMLT 

Browser ซึ่ึ�งเป็นเคร่�องมู่อที�ช่่วิยในกัารค้นห์ารห์ัส TMT และ TMLT ห์ร่อ TMT API/TMLT API เพ่�อเป็น

ช่่องทางให้์ห์น่วิยบัริกัารต่่าง ๆ สามูารถึเปิด้ API (Application Programming Interface) เช่่�อมูต่่อกัับั

ฐานข้อ้มูลูรห์สั TMT/TMLT เพ่�อให์ห้์นว่ิยบัรกิัารต่า่ง ๆ  สามูารถึเข้า้ถึงึฐานข้อ้มูลูรห์สั TMT/TMLT ได้ส้ะด้วิกั

และรวิด้เร็วิมูากัยิ�งข้ึ�น

 จากักัารสร้างรากัฐานระบับัสุข้ภาพด้ิจิทัลไทยที�มูั�นคงต่ลอด้ 10 ปี ทำให์้เห์็นช่ัด้เจนวิ่ากัารพัฒนา

ระบับัมูาต่รฐานข้อ้มูลูสขุ้ภาพเป็นเร่�องสำคญัที�จะต้่องมีูกัารวิางแผ่นแนวิทางกัารด้ำเนินงานในระดั้บัประเทศ 

เพ่�อให้์มูีระบับัข้้อมููลสารสนเทศสุข้ภาพต่่างระบับัมีูกัารบัูรณิากัารข้องข้้อมููลอย่างมีูประสิทธิิภาพ ซึึ่�งจะ

นำไปสู่กัารพัฒนาระบับัสุข้ภาพที�ยั�งย่น และส่งผ่ลต่่อคุณิภาพช่ีวิิต่ที�ด้ีข้องคนไทย 

ข้�อม้ลจัาก: กัารประชุ่มูวิิช่ากัาร 30 ปี สถึาบัันวิิจัยระบับัสาธิารณิสุข้ (สวิรส.) เวิทีห์ัวิข้้อ “10 ปี สำนักังาน

พัฒนามูาต่รฐานระบับัข้้อมููลสุข้ภาพไทย (สมูสท.) ผ่ลงาน ควิามูท้าทาย และทางข้้างห์น้า กัับักัารพัฒนา

และกัารใช่้มูาต่รฐานรห์ัสทางกัารแพทย์” ณิ โรงแรมูอัศวิิน แกัรนด้์ คอนเวินช่ั�น กัรุงเทพฯ
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¾.µ.·.¹¾.³Ñ°ÇØ²Ô âÂ¸Ô¹ÍØ»äÁÂ ¾.º., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�, ¹.º. 
á¾·Â�¹ÔµÔàÇª Ê¶ÒºÑ¹¹ÔµÔàÇªÇÔ·ÂÒ

•

Hyperthermia/Heat Stroke
 ถึงแมจะเปนชวงหนาฝน แตอากาศบานเราก็ยังคงรอนระอุ และก็ยังมีใหเห็นเปนขาวอยู

สำหรับกรณีลืมเด็กไวในรถจนกระทั่งเด็กเสียชีวิต ทำใหบทความในตอนนี้จะไดกลาวถึง

ภาวะ Hyperthermia/Heat Stroke คงไมถือวาผิดฤดูกาลสำหรับประเทศที่มีแตฤดูรอน รอนมาก 

และรอนที่สุด

 กอนอ่ืนขอเริม่ดวยสภาวะปกตขิองการควบคมุอณุหภมูขิองรางกายมนษุยเรากอน ทกุทาน

คงทราบวามนุษยเปนสัตวเลือดอุน คำวาเลือดอุนก็คือ อุณหภูมิรางกายจะอยูในชวงที่คงที่ 

ไมเปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอมภายนอก แมเราจะอยูในเมืองหิมะหนาวเหน็บ รางกาย

ของเราก็ยังคงรักษาอุณหภูมิไวที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส

 โดยปกติอุณหภมูริางกายโดยเฉล่ียของมนษุยเราจะอยูท่ี 37 องศาเซลเซยีส เม่ือวัดทางปาก 

และ 37.6 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางทวารหนัก ทั้งนี้อุณหภูมิรางกายอาจไมเทากันในแตละคน 

มีความแปรผันไปตามปจจัยตาง ๆ เชน อายุ โดยท่ัวไปเด็กแรกคลอดและคนชราจะมีอุณหภูมิ

รางกายสูงกวาวัยอื่นประมาณ 1 องศาเซลเซียส หรือชวงเวลาของวัน โดยชวงบายรางกายจะมี

อุณหภูมิสูงกวาชวงเวลาอื่น หรือการออกกำลังก็สามารถทำใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นได ฯลฯ 

แตไมวาจะแปรผันดวยปจจัยใด อุณหภูมิรางกายก็จะอยูในชวง 37 องศาเซลเซียส (บวกลบ) ไมมี

ต่ำลงไปถึง 34 องศาเซลเซียส หรือสูงไปถึง 40 องศาเซลเซียส ในภาวะปกติตามท่ีกลาวไป

ในวรรคกอนหนา 

 การคงอุณหภูมริางกายใหอยูในคาปกตนิัน้เปนผลลัพธจากการสรางสมดลุระหวางการสราง

ความรอนและการคายความรอน ความรอนในรางกายนัน้เกดิจากกระบวนการเผาผลาญในรางกาย

และจากสภาวะแวดลอม สวนความรอนท่ีเสียออกจากรางกายจะเสียผานทางการนำความรอน 

การแผรังสีความรอน และการระเหยของเหงื่อ ในกรณีที่ไมไดสวมใสเสื้อผาและนั่งอยูในอุณหภูมิ

อุณหภูมิสูงกวาชวงเวลาอื่น หรือการออกกำลังก็สามารถทำใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นได ฯลฯ 

แตไมวาจะแปรผันดวยปจจัยใด อุณหภูมิรางกายก็จะอยูในชวง 37 องศาเซลเซียส (บวกลบ) ไมมี

ต่ำลงไปถึง 34 องศาเซลเซียส หรือสูงไปถึง 40 องศาเซลเซียส ในภาวะปกติตามท่ีกลาวไป

ในวรรคกอนหนา 

 การคงอุณหภูมริางกายใหอยูในคาปกตนิัน้เปนผลลัพธจากการสรางสมดลุระหวางการสราง

ความรอนและการคายความรอน ความรอนในรางกายนัน้เกดิจากกระบวนการเผาผลาญในรางกาย

และจากสภาวะแวดลอม สวนความรอนท่ีเสียออกจากรางกายจะเสียผานทางการนำความรอน 

การแผรังสีความรอน และการระเหยของเหงื่อ ในกรณีที่ไมไดสวมใสเสื้อผาและนั่งอยูในอุณหภูมิ
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หองปกติ รางกายจะสูญเสียความรอนผานการนำความรอนสูเกาอี้ที่นั่งรอยละ 3 ผานการนำความรอน

ของอากาศรอยละ 15 ผานการแผรังสีความรอนรอยละ 60 และผานการระเหยของเหงื่อรอยละ 22 

แตหากอุณหภูมิแวดลอมสูงกวาอุณหภูมิรางกาย รางกายก็จะไดรับความรอนจากภายนอกผานการแผรังสี

และการนำความรอน รางกายสามารถปลดปลอยความรอนผานกลไกเดียวคือ การระเหยของเหงื่อ หากมี

ปจจัยที่ทำใหเหงื่อระเหยไมได เชน ความชื้นในอากาศสูง หรือการไมมีการไหลเวียนของอากาศ อุณหภูมิ

รางกายก็จะสูงขึ้น หากอยูในสภาวะนี้เปนเวลานานก็จะทำใหเกิด heat stroke และเสียชีวิตในที่สุด

 การระเหยของเหงื่อเปนวิธีการคายความรอนหลักเมื่อรางกายมีอุณหภูมิสูงเกิน โดยเมื่อน้ำระเหย

ไป 1 กรัม จะทำใหรางกายสูญเสียพลังงานความรอนไป 0.58 แคลอรี โดยปกติใน 1 วัน แมจะอยู

ในหองแอร ไมมีเหงื่อออก รางกายก็จะมีการระเหยของเหงื่อออกไปทางผิวหนังและทางลมหายใจปริมาณ

ประมาณ 600 มิลลิลิตร หากอยูในอากาศรอนรางกายสามารถขับเหงื่อได 700 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ในผูที่

ไมเคยชินและรางกายยังไมปรับใหเขากับอากาศรอน หรือสูงถึง 1.5-2 ลิตรตอชั่วโมง ในผูท่ีเคยชินและ

รางกายปรับเขากับอากาศรอนแลว เชน คนไทยเรา

 ในผูที่ไมเคยชินและรางกายยังไมปรับใหเขากับอากาศรอน เริ่มแรกจะสามารถขับเหงื่อได 700 

มลิลลิติรตอช่ัวโมง หากตองอยูในสภาพอากาศรอนตอเนือ่ง เมือ่ผานไป 10 วนั ความสามารถในการขบัเหงือ่

จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา และจะเพิ่มเปน 3 เทาในเวลา 6 สัปดาห

 เหงื่อของคนเรานั้นมีเกลือโซเดียมคลอไรดเปนสวนผสม เมื่ออัตราการขับเหงื่อนอย ความเขมขน

ของโซเดียมคลอไรดในเหงื่อก็จะต่ำ และเมื่ออัตราการขับเหง่ือมากขึ้น ความเขมขนของโซเดียมคลอไรด

ในเหงื่อก็จะสูงขึ้นตามจนอาจสูงเทากับความเขมขนของโซเดียมในเลือด

 คนทีอ่าศัยอยูในเขตรอนช้ืนต้ังแตเดก็จะมตีอมเหงือ่ทีท่ำงานไดดกีวาคนทีอ่ยูในเขตอบอุนหรอืหนาว 

แตหากเด็กที่เกิดในเขตรอนชื้นยายถิ่นฐานไปอยูในเขตอบอุนหรือหนาว ตอมเหงื่อก็จะหยุดทำงานถาวร

 ระบบการไหลเวียนและหลอดเลือดเปนอีกกลไกหนึ่งในการปรับสมดุลอุณหภูมิของรางกาย 

การไหลเวียนของเลือดสูผิวหนังจะเปนการนำความรอนจากอวัยวะภายในผานผิวหนังไปสูภายนอก และ

การขยายหรือหดตัวของหลอดเลือด ผิวหนังก็มีสวนในการพาความรอนสูภายนอกรางกาย
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 สำหรับกระบวนการนำความรอนน้ัน โดยปกติความรอนจากรางกายจะถูกนำถายเทไปสูอากาศ

รอบตัวจนเกิดเปนชั้นบาง ๆ ของอากาศรอบรางกายที่มีความรอนหรืออุณหภูมิใกลเคียงกับรางกาย 

หากอากาศชั้นบาง ๆ  นี้อยูนิ่งไมถายเท รางกายเราก็จะรูสึกอบอุนหรือรอน อันเปนหลักการเดียวกับการใส

เสื้อผาที่ทำใหอากาศสวนนี้ไมถูกพัดพาหรือถายเทไป กักเก็บอุณหภูมิความรอนไว ทำใหเรารูสึกอบอุน 

แตหากเราถอดเสื้อผาแลวเปดพัดลม ลมก็จะพัดชั้นอากาศบาง ๆ นี้อยูตลอดเวลา รางกายก็จะถายเท

ความรอนสูอากาศรอบตัวตลอดเวลา ทำใหเรารูสึกเย็น เนื่องจากมีการเสียความรอนตลอดเวลานั่นเอง

 มาถึงตอนนี้ทุกทานคงเขาใจถึงระบบปกติที่รางกายเราใชในการรักษาอุณหภูมิใหคงที่ ซึ่งการรักษา

สมดุลนีย้อมมีจุดมุงหมาย เนื่องจากการทำงานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะเปนปกติไดก็ตอเมือ่อยูใน

อุณหภูมิที่ปกติ หากรางกายไมสามารถคงอุณหภูมิใหอยูในเกณฑปกติยอมสงผลตอการทำงานของอวัยวะ

ในระบบตาง ๆ จนนำไปสูการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในที่สุด สำหรับพยาธิสภาพเมื่อรางกายตองเจอกับ

อุณหภูมิที่สูงเกินกวาจะปรับตัวไดนั้นจะไดสาธยายในบทความตอนตอไป
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