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4 องคกรหลักจับมือเผยผลวิจัย “อนาคตสุขภาพจิตสังคมไทย พ.ศ. 2576”
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นานาสาระ 
การบำบัดทดแทนไตที่บาน (Home Dialysis)

ทุนมูลนิธิวิทยาศาสตรทาเคดา
มุงมั่นยืนหยัด พัฒนาความรู เสริมศักยภาพ

เพิ่มประสบการณแกแพทยไทย
ดวยทุนการศึกษาวิจัยและดูงาน

ณ ประเทศญี่ปุน

58ป 

พิธีมอบรางวัลในงานประชุมใหญสามัญประจำป
แพทยสมาคมฯ ในวันที่ 28 มกราคม 2566

ณ หองประชุมสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย

www.wongkarnpat.com
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 25, No. 540, April 2023

โปรดอานรายละเอียดเพ�่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.133/2562    MAT-TH-220116 V1.0.(09/2022)

1. NAME AND PRESENTATION: HEXAXIM is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, component), hepatitis B (rDNA), poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 2.THERAPEUTIC INDICATIONS: For primary and booster 

vaccination of infants and toddlers from six weeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis and invasive diseases caused by Haemophilus influenzae type b (Hib). 3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Administer via intramuscular route, preferably the antero-lateral area of the upper thigh 

and the deltoid muscle in older children (possibly from 15 months of age). Do not administer by intravascular, intradermal or subcutaneous injection. For dosage and schedule, please see full prescribing information. 4. CONTRA-INDICATIONS: Individuals with history of an anaphylactic reaction after a previous administration. 

Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, formaldehyde, neomycin, streptomycin and polymyxin B). Hypersensitivity after previous administration of Hexaxim or a vaccine containing the same components or constituents. Encephalopathy of unknown etiology, occurring within 7 days following 

prior vaccination with a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be administered to individuals with uncontrolled neurologic disorder or uncontrolled epilepsy until treatment for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly outweighs the risk. 5. SPECIAL WARNINGS AND 

PRECAUTIONS FOR USE: The vaccine may not prevent hepatitis B infection for unrecognized hepatitis B infection presented at the time of vaccination. Immunisation should be postponed in individuals with moderate to severe acute febrile illness or infection. Administration must be carefully considered in individuals who have a 

history of serious or severe reaction within 48 hours following administration of vaccine containing similar components. The decision to give further doses should be carefully considered if any of the following events: temperature of ≥ 40oC within 48 hours not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state within 48 

hours of vaccination, inconsolable crying last ≥ 3 hours within 48 hours of vaccination and convulsions with or without fever within 3 days of vaccination have occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals with a history of febrile convulsions should be closely followed up as adverse events may occur within 

2 to 3 days post vaccination. The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if Guillain-Barré syndrome or brachial neuritis has occurred following receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid. It is recommended to postpone vaccination until the end of immunosuppressive 

treatment or immunodeficiency. In chronic renal failure patients, an impaired hepatitis B response is observed and administration of additional doses of hepatitis B vaccine should be considered. The vaccine must be administered with caution to individuals with thrombocytopenia or bleeding disorder. The potential risk of apnoea and the 

need for respiratory monitoring for 48-72 h should be considered when administering the primary immunization series to very premature infants (born ≤ 28 weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity.  6. DRUG INTERACTIONS: There may be a clinically relevant interference in the 

antibody response of this vaccine and varicella vaccine and these vaccines should not be administered at the same time. Must not mix with any other vaccines or other medicinal products. 7. PREGNANCY AND LACTATION: Not applicable. Vaccine is not intended for administration to women of child-bearing age. 8. UNDESIRABLE 

EFFECTS: Very common: anorexia, crying, somnolence, vomiting, Injection-site pain, injection-site erythema, injection-site swelling, irritability, fever (≥ 38.0°C). Common: prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncommon, rare and very rare side effects, see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: No 

cases of overdoses have been reported  10. PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Vaccines, Bacterial and viral vaccines combined (ATC code: J07CA09) (Version V01-18) For more information, please see full prescribing information.

1. Hexaxim® SMPC May 2017

TOGETHER WE CARE
We know you want the best for the childen in your care.
Thatʼs why weʼre committed to continuously supporting you in everything you do.
From the quality of every HEXAXIM® dose that leaves our facilities, to the moment
you vaccinate a baby against 6 major infections.1

We will do everything we can to support you in keeping little ones protected and parents happy.
You will never stop caring and neither will we. 
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

องค์์การอนามััยโลกได้้กำหนด้ให้สััปด้าห์สัุด้ท้้ายของเดื้อนเมัษายนเป็นสััปด้าห์ของ

การสัร้างเสัริมัภูมิูัค์ุม้ักันโรค์ แต่เ่ดิ้มัแต่ล่ะประเท้ศมีัการรณรงค์์การให้วัคั์ซีนีของต่นเองจนกระท้ั�งในเดื้อน

พฤษภูาค์มั พ.ศ. 2555 ท้ี�ประชุมุัใหญ่ข่ององค์ก์ารสัหประชุาชุาต่ไิด้ก้ำหนด้ใหม้ัสีัปัด้าหข์องการสัรา้งเสัริมั

ภููมัิค์ุ้มักันโรค์พร้อมักันท้ั�งโลก มัีประเท้ศท้ี�เข้าร่วัมัมัากกวั่า 180 ประเท้ศ ในแต่่ละปีก็จะมัีค์ำขวััญ่ร่วัมักัน 

ในปีแรก (พ.ศ. 2555) ค์ำขวััญ่ค์ือ “Immunization saves lives” การให้วััค์ซีีนค์ุ้มักันโรค์ชุ่วัยชุีวัิต่ ในปี 

พ.ศ. 2564 ค์ำขวััญ่ค์ือ “Vaccines bring us closer” ในปี พ.ศ. 2565 ค์ำขวััญ่ค์ือ “Long life for all” 

ค์ำขวััญ่ของปีนี�ค์ือ “The big catch up” ในชุ่วังท้ี�มัีการระบาด้ของโรค์โค์วิัด้-19 หลายค์นไม่ักล้าไป

โรงพยาบาลกลัวัวั่าจะต่ิด้โค์วัิด้-19 ท้ำให้ไมั่ไปฉีีด้วััค์ซีีนต่ามันัด้ ในประเท้ศไท้ยวััค์ซีีนป้องกันมัะเร็ง

ปากมัด้ลูกขาด้ต่ลาด้ท้ำให้เด้็กหญ่ิงท้ี�เรียนชุั�นประถมัศึกษาปีท้ี� 5 ในปี พ.ศ. 2563, 2564 ไมั่ได้้รับวััค์ซีีนป้องกันมัะเร็งปากมัด้ลูก องค์์การ

อนามััยโลกจึงแนะนำให้ทุ้กประเท้ศท้ำการเก็บต่กค์นท้ี�ยังได้้รับวััค์ซีีนไม่ัค์รบต่ามัต่ารางสัร้างเสัริมัภููมิัค์ุ้มักันโรค์ แต่่ประเท้ศไท้ยได้้ท้ำ 

การรณรงค์เ์รื�องใหว้ัคั์ซีนีแกเ่ด้ก็ท้ี�ได้ร้บัวัคั์ซีนีไมัค่์รบต่ั�งแต่ป่ที้ี�แลว้ั ค์ำขวัญั่ของสัปัด้าหส์ัรา้งเสัรมิัภูมูัคิ์ุม้ักนัสัากลของไท้ยจงึเปลี�ยนไปเปน็ 

Vaccine for Everyone มัีหัวัข้อย่อยในการจัด้กิจกรรมัประกอบด้้วัย “Episode I สัร้างภููมัิปฐมัวััย ทุ้กชุ่วังวััยสัุขภูาพด้ี (Kids Vaccination)” 

และ “Episode II: วััค์ซีีนค์ู่ สัู้หน้าฝน (Dual Immunity)” เพื�อเป็นการส่ังเสัริมัและสันับสันุนการด้ำเนินงานสัร้างเสัริมัภููมิัค์ุ้มักันโรค์

ในการยกระด้ับภููมัิค์ุ้มักันให้กับประชุาชุนทุ้กชุ่วังวััย  

ในปัจจุบันมัีโรค์ท้ี�ป้องกันได้้ด้้วัยวััค์ซีีนมัีมัากกวั่า 25 โรค์ แต่่ท้ี�รัฐบาลไท้ยให้กับเด้็กไท้ยทุ้กค์นโด้ยไมั่เสัียค์่าใชุ้จ่ายมัี 15 โรค์ 

ได้้แก่ 1. วััค์ซีีนบีซีีจีป้องกันวััณโรค์ 2. วััค์ซีีนป้องกันไวัรัสัต่ับอักเสับบี 3. วััค์ซีีนป้องกันโปลิโอ 4. วััค์ซีีนป้องกันโรค์ค์อต่ีบ  5. วััค์ซีีน

ป้องกันโรค์บาด้ท้ะยัก 6. วััค์ซีีนป้องกันโรค์ไอกรน 7. วััค์ซีีนป้องกันเชุื�อฮิิบ 8. วััค์ซีีนป้องกันโรค์หัด้ 9. วััค์ซีีนป้องกันโรค์หัด้เยอรมััน  

10. วััค์ซีนีปอ้งกนัโรค์ค์างท้มูั 11. วัคั์ซีนีปอ้งกนัไขส้ัมัองอกั เสับจากเชุื�อเจอ ี12. วัคั์ซีนีปอ้งกนัมัะเรง็ปากมัด้ลกู 13. วัคั์ซีนีปอ้งกนัไขห้วัดั้ใหญ่่  

14. วััค์ซีีนป้องกันโรค์โค์วัิด้-19 15. วััค์ซีีนป้องกันโรค์อุจจาระร่วังจากโรต่้าไวัรัสั สั่วันวััค์ซีีนท้ี�เค์ยให้แก่เด้็กในอด้ีต่แต่่ปัจจุบันเลิกให้แล้วั

ได้้แก่ 1. วััค์ซีีนป้องกันไข้ท้รพิษ 2. วััค์ซีีนป้องกันโรค์ไท้ฟอยด้์ 3. วััค์ซีีนป้องกันอหิวัาต่กโรค์

วััค์ซีีนสัำหรับเด้็กท้ี�มัีขายในประเท้ศไท้ยแต่่ผูู้้ปกค์รองต่้องเสัียค์่าใชุ้จ่ายเอง ได้้แก่ 1. วััค์ซีีนป้องกันโรค์สัุกใสั 2. วััค์ซีีนป้องกัน

ไวัรัสัต่ับอักเสับเอ 3. วััค์ซีีนป้องกันเชุื�อนิวัโมัค์อค์ค์ัสั 4. วััค์ซีีนป้องกันไข้เลือด้ออกจากเชุื�อเด้็งกี 5. วััค์ซีีนป้องกันไข้กาฬหลังแอ่น  

6. วััค์ซีีนป้องกันเชุื�อ enterovirus 71

วััค์ซีีนท้ี�รัฐบาลไท้ยให้แก่ผูู้้สัูงอายุ หญ่ิงมัีค์รรภู์ และบุค์ค์ลท้ี�เป็นกลุ่มัเสัี�ยง ได้้แก่ 1. วััค์ซีีนป้องกันไข้หวััด้ใหญ่่  2. วััค์ซีีนป้องกัน

โค์วิัด้-19 3. วััค์ซีีนป้องกันโรค์ค์อต่ีบและบาด้ท้ะยัก 4. วััค์ซีีนป้องกันโรค์ไอกรนชุนิด้ไร้เซีลล์ 5. วััค์ซีีนป้องกันไข้กาฬหลังแอ่น

สัำหรับผูู้้เด้ินท้างไปประกอบพิธีีฮิัจญ่์  

วัคั์ซีนีท้ี�ต่า่งประเท้ศใหก้บัผูู้ส้ังูอายโุด้ยไมัค่์ดิ้เงนิ ในประเท้ศไท้ยมัขีายแต่ต่่อ้งจา่ยเงนิเอง ได้แ้ก ่1. วัคั์ซีนีปอ้งโรค์งสูัวัดั้  2. วััค์ซีนี

ป้องกันเชุื�อนิวัโมัค์อค์ค์ัสั    

วััค์ซีีนท้ี�อยู่ระหวั่างการขึ�นท้ะเบียนและจะมัีใชุ้ในเร็วั ๆ นี�สัำหรับผูู้้สัูงอายุและหญ่ิงมัีค์รรภู์ค์ือ วััค์ซีีนป้องกันเชุื�อ RSV

ถึงแมั้วั่าการให้วััค์ซีีนชุ่วัยป้องกันโรค์ได้้หลายอย่าง ลด้อัต่ราการเสัียชุีวัิต่ลงได้้มัาก ในชุ่วัง 3 ปีท้ี�ผู้่านมัาวััค์ซีีนป้องกันโค์วัิด้-19 

ลด้การเสัียชุีวัิต่ของค์นไท้ยได้้มัากกว่ัา 500,000 ค์น แต่่ก็ยังมัีกลุ่มัต่่อต่้านวััค์ซีีนออกข่าวัเท้็จโด้ยไมั่มัีหลักฐานท้างวิัท้ยาศาสัต่ร์รับรอง 

และมัีการกล่าวัร้ายเกี�ยวักับวััค์ซีีนเป็นประจำ

สััปดาห์์สัร้้างเสัร้ิมภููมิคุ้้้มกัันโร้คุ้สัากัล
(World Immunization Week)

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ปร้ะจำำเดือนเมษายน 2566

วงก
ารแ
พท
ย์ 
54
0 

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



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Ó à´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2566

[ ÊÒÃºÑÞ ]
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พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย  อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน  พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา  พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน  พญ.วรินทิพย สวางศรี  นพ.ธนาวุฑฒ โสภักดี  

ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง   ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

บรรณาธิการผูพิมพผูโฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉาย

โทรศัพทติดตอ หรือสมัครสมาชิกไดท่ี
โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 ตอ 101

แฟกซ 0-2423-2286 

เจาของ บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด

71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

เขตบางกอกนอย กทม. 10700

บรรณาธิการท่ีปรึกษา
ศ.นพ.สมศักด์ิ โลหเลขา
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ปยาภรณ เกตุมา, มนัญญา นาควิลัย
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ •

ประจำำเดืือนเมษายน 2566

ไขมัันในอาหาร
สารอาหารประกอบด้้วยไขมััน	แป้ง	โปรตีีน	วิตีามัิน	เกลืือแร่	แลืะน้ำ	ไขมััน	แป้ง	โปรตีีน	เป็นสารอาหารที่ี�ให้พลืังงาน	

9,	4	แลืะ	4	กิโลืแคลือรี	ตีามัลืำด้ับ	ส่วนวิตีามัิน	เกลืือแร่	น้ำ	ถึึงแมั้มัีความัสำคัญตี่อชีีวิตี	แตี่ไมั่ให้พลืังงานเลืย	พูด้ง่าย	ๆ	

รับประที่านเที่่าไหร่ก็ไมั่อ้วน	 ส่วนน้ำมัีความัสำคัญมัาก	 เพราะร่างกายประกอบด้้วยน้ำถึึง	 60%	 ถึ้าเราอด้อาหาร	 แตี่ด้ื�มัน้ำ	

เราจะอยู่ได้้เป็นเด้ือน	 แตี่ถึ้าเราไมั่ด้ื�มัน้ำ	 เราอาจเสียชีีวิตีได้้ภายใน	 7	 วัน	 ที่ั้งนี้ขึ้นกับว่าเราอยู่ในที่ี�ร่มั	 หรือกลืางแจ้ง	

สภาพแวด้ลื้อมัมัีอุณหภูมัิ	ความัชีื้น	อย่างไร

ถึ้าเรารับประที่านอาหารครบทีุ่กหมัวด้หมัู่	เชี่น	ไขมััน	แป้ง	โปรตีีน	พืชี	ผััก	ผัลืไมั้	เราจะไมั่ขาด้เกลืือแร่แลืะวิตีามัิน	

แตี่มัีวิตีามัินตีัวเด้ียวเที่่านั้นที่ี�ประชีาชีนที่ั�วโลืกขาด้คือ	วิตีามัินด้ี	 เชี่น	ผัู้ใหญ่ชีาวอเมัริกันขาด้วิตีามัินด้ีถึึง	45%	ที่ำไมั?	ที่ั้งนี้

เพราะ	90%	ของวิตีามัินด้ีมัาจากการสร้างในร่างกายจากแสงแด้ด้	แตี่ตี้องเป็นแด้ด้ประมัาณ	12.00	น.	หรือเที่ี�ยงวัน	ถึึงแมั้

อาจใชี้เวลืาเพียง	15-20	นาที่ี	อีก	10%	มัาจากอาหาร	เชี่น	ปลืาแซลืมัอน	หรือปลืาที่ะเลืน้ำลืึก	หรือเห็ด้ที่ี�ตีากแด้ด้	ในกรณี

ของปลืา	 เราอาจตี้องรับประที่านถึึงวันลืะ	 1	 กิโลืกรัมัถึึงจะได้้รับวิตีามัินด้ีอย่างเพียงพอ	 ฉะนั้นประชีาชีนส่วนใหญ่จึงตี้อง

รับประที่านวิตีามัินด้ีเสริมั	 (เพราะไมั่มัีใครไปตีากแด้ด้ตีอนเที่ี�ยงวัน	 ถึึงแมั้ที่ำงานกลืางแด้ด้	 เชี่น	 แคด้ด้ี้	 หรือนักเลื่นกอลื์ฟ	

ก็มัักสวมัเสื้อผั้าแขนขายาวปิด้หน้าตีา	หรือที่าครีมักันแด้ด้	ฯลืฯ)	หลืังจากตีรวจยืนยันว่าระด้ับวิตีามัินด้ีในเลืือด้ตี�ำกว่าเกณฑ์์

วนันีอ้ยากพดู้เกี�ยวกบัไขมันัในอาหาร	ไขมันัในอาหารประกอบด้้วย	trans	fat,	saturated	fat	(ไขมันัอิ�มัตีวั),	unsaturated	fat	

(ไขมันัไม่ัอิ�มัตีวั)	ที่ี�ยงัแบ่งออกเป็นไขมันัไม่ัอิ�มัตีวัเชีงิซ้อน	(polyunsaturated	fat)	แลืะไขมันัไม่ัอิ�มัตีวัเชีงิเด้ี�ยว	(monounsaturated	fat)	

ไขมััน	 trans	 เป็นไขมัันที่ี�แย่ที่ี�สุด้	 ไมั่ด้ีตี่อสุขภาพ	 โชีคด้ีที่ี�ในธรรมัชีาตีิไขมััน	 trans	 มัีน้อยมัากจนไมั่เกิด้ปัญหาตี่อสุขภาพ	

กลื่าวคือ	พบได้้ในเนื้อแด้ง	สัตีว์ที่ี�มัี	4	กระเพาะ	แตี่มันุษย์ก็ยังด้ันไปที่ำให้เกิด้	trans	fat	ขึ้นมัาจนได้้	ด้้วยการเอาน้ำมัันพืชี

ที่ี�ด้ีมัีประโยชีน์ตี่อร่างกายไปเติีมั	 hydrogen	 บางส่วน	 (partial	 hydrogenation)	 ที่ำให้น้ำมัันพืชีทีี่�เป็นน้ำกลืายเป็นของแข็ง

ที่ี�สามัารถึเก็บไว้ได้้นาน	อาจมัีรสชีาตีิด้ีขึ้น	แตี่มัีอันตีรายตี่อสุขภาพ	แตี่ระยะหลืังนี้ที่ั้งไที่ยแลืะอเมัริกา	FDA	(อย.)	สั�งไมั่ให้มัี	

trans	fat	ขายในตีลืาด้แลื้ว	เด้ิมัจะพบ	trans	fat	ในคุกกี้	พิซซ่า	ฯลืฯ

สว่นไขมันัอิ�มัตีวัซึ�งเปน็ไขมัันที่ี�ไมัด่้พีบได้้ในเนือ้แด้ง	(เชีน่	ววั	หมั	ูแพะ	แกะ	ฯลืฯ)	แลืะเนือ้แปรรูป	เชีน่	กนุเชียีง	เบคอน	

ไสก้รอก	ฯลืฯ	เนือ้แด้งแลืะเนือ้แปรรปูถึา้รบัประที่านมัากไปจะที่ำใหม้ัคีวามัเสี�ยงตีอ่โรคมัะเรง็ลืำไสใ้หญ	่โรคหลือด้เลือืด้หวัใจ	

สมัอง	 ฯลืฯ	 ส่วนเนื้อ	 “ขาว”	 คือ	 เนื้อปลืา	 ไก่	 มัักมัีไขมัันประเภที่อิ�มัตีัวน้อยกว่าเนื้อแด้ง	 (อกไก่มัีไขมัันอิ�มัตีัวน้อยกว่า

น่อง	สะโพก)	 ไขมัันปลืา	 โด้ยเฉพาะปลืาน้ำลืึก	 เชี่น	ปลืาแซลืมัอน	มัักเป็นไขมัันประเภที่ไมั่อิ�มัตีัวที่ี�ด้ีตี่อสุขภาพของร่างกาย	

มัีโอเมัก้า-3	 อาหารที่ะเลืทีุ่กชีนิด้จะมัีไขมัันประเภที่ด้ี	 ถึึงแมั้บางชีนิด้จะมัีไขมัันคอเลืสเตีอรอลืมัากกว่าสัตีว์ที่ะเลือื�น	ๆ	 เชี่น	

ปลืาหมักึ	มัคีอเลืสเตีอรอลืมัากหนอ่ย	แตีก่ย็งัเปน็สารอาหารที่ี�ด้กีวา่ไขมันัจากสตัีวบ์ก	แมัแ้ตีห่อยนางรมัที่ี�ที่กุคนนกึวา่มัไีขมันั

สูงมัาก	ก็ยังมัีคอเลืสเตีอรอลืเพียง	71	มัก.ตี่อ	100	กรัมั	(เที่่ากับไข่แด้ง	1	ฟอง)

ในที่างปฏิบิตัีเิราได้้รับการสอนมัาว่าควรรับประที่านไขมันัเพียง	30%	ของพลัืงงานที่ัง้หมัด้ทีี่�รบัประที่านต่ีอวัน	รับประที่าน

โปรตีีนเพียง	1	กรัมัตี่อน้ำหนักตีัว	1	 กิโลืกรัมั	หรือโปรตีีนประมัาณ	15%	ของพลืังงานที่ี�รับประที่านที่ั้งหมัด้ตี่อวัน	ที่ี�เหลืือ

รับประที่านแป้งหรือคาร์โบไฮเด้รตีซึ�งก็คือ	55%	ของพลืังงานที่ี�รับประที่านที่ั้งหมัด้ตี่อวัน

	 แลืะเนื�องจากการรับประที่านไขมัันให้พลืังงาน	 9	 กิโลืแคลือรีตี่อ	 1	 กรัมั	 มัากกว่าแป้ง	 โปรตีีนซึ�งให้พลืังงานเพียง	

4	กิโลืแคลือรีตี่อกรัมั	สมััยหนึ�งผัู้เชีี�ยวชีาญจึงให้ลืด้การรับประที่านไขมัันลืง	แตี่เมัื�อเป็นเชี่นนี้ที่ำให้คนหันไปรับประที่านแป้ง

มัากยิ�งขึ้น	ที่ำให้เกิด้โรคอ้วน	โรคเบาหวาน	แลืะโรคตี่าง	ๆ	ตีามัมัามัากมัาย	ปัจจุบันนี้เราจึงหันมัารับประที่านไขมัันมัากขึ้น	
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
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โปรตีนีมัากขึน้	แตีร่บัประที่านแปง้นอ้ยลืง	ที่ัง้นีข้ึน้อยูก่บัการใชีพ้ลืงังานของแตีล่ืะคน	เชีน่	นกักฬีาที่ี�ใชีพ้ลืงังานมัาก	ผัูใ้ชีแ้รงงาน

ตี่าง	ๆ	อาจตี้องรับประที่านแป้งมัาก

	 เราสามัารถึรบัประที่านไขมันัแลืะโปรตีนีมัากขึน้ได้	้แตีต่ีอ้งมัขีอ้แมัว้า่	ไขมันัตีอ้งเปน็ไขมันัประเภที่ด้	ีไมัใ่ชีไ่ขมันัอิ�มัตีวั	

แตี่ควรเป็นไขมัันประเภที่ไมั่อิ�มัตีัว	 เชี่น	 จากปลืาที่ะเลื	 สัตีว์ที่ะเลืที่ั้งหลืาย	 ถึั�ว	 เตี้าหู้	 น้ำมัันพืชี	 โด้ยเฉพาะน้ำมัันมัะกอก	

อะโวคาโด้	ฯลืฯ	สว่นความัตีอ้งการโปรตีนีมันีอ้ยมัาก	กลืา่วคอื	1	กรมััโปรตีนีตีอ่นำ้หนกัตีวั	1	กโิลืกรมััเที่า่นัน้	ฉะนัน้คนที่ี�หนกั	

70	กโิลืกรมัั	จะต้ีองรบัประที่านโปรตีีนเพยีง	70	กรมััต่ีอวนั	แต่ีเนือ้สตัีว์	30	กรมัั	มัโีปรตีนี	7	กรมัั	ฉะนัน้ถ้ึาเรา	(หนกั	70	กโิลืกรมัั)	

แลืะรับประที่านโปรตีนีจากเนือ้สัตีว์อย่างเดี้ยว	เราต้ีองรับประที่านเนือ้สัตีว์เพียง	300	กรมััต่ีอวันเท่ี่านัน้	โด้ยไม่ัตีอ้งรับประที่าน

โปรตีีนจากแหลื่งอื�นเลืย	แตี่เนื�องจากเรามัักรับประที่านนมั	ไข่	พืชี	ผััก	ถึั�ว	ซึ�งตี่างก็มัีโปรตีีนไมั่มัากก็น้อย	เราจึงไมั่จำเป็นตี้อง

รับประที่านเนื้อสัตีว์ถึึง	300	กรัมัทีุ่กวัน	(เฉพาะคนที่ี�มัีน้ำหนักตีัว	70	กิโลืกรัมั)

	 ฉะนั้นอาหารที่ี�ด้ีตี่อสุขภาพคือ	 พืชี	ผััก	ถึั�ว	 เตี้าหู้	ปลืาที่ะเลื	ปลืาน้ำจืด้	 ไก่	 (อก)	ที่ี�ไมั่มัีหนัง	ผัลืไมั้	 ข้าว	 (ควรเป็น

ข้าวกลื้อง)	รับประที่านเที่่าที่ี�ร่างกายตี้องใชี้ครับ	ลืด้หรือเลืิกของหวาน	น้ำหวาน	แลืะควรลืด้ความัหวาน	มััน	เค็มัลืง

	 สำหรับที่่านที่ี�ชีอบรับประที่านหมัูหัน	 เป็ด้ปักกิ�ง	 ขาหมัู	 หมัูสามัชีั้น	 หมัูกรอบ	 ขนมั	 ก็ยังรับประที่านได้้	 แตี่ขอให้

น้อย	ๆ	หน่อยครับ

	 ขอฝากไว้ด้้วยว่าร่างกายจะนำแป้งแลืะไขมัันมัาใชี้เป็นพลืังงานในการออกกำลืังกาย	ยิ�งออกกำลืังกายหนักยิ�งใชี้แป้ง	

แตี่แป้งในร่างกายมัีน้อยมัาก	500	กรัมั	หรือให้พลืังงานเพียง	2,000	กิโลืแคลือรีเที่่านั้น	ไขมัันเอาไว้ใชี้ในการออกกำลืังกาย

เบา	ๆ	แตี่มัีเยอะมัากในร่างกายเป็นแสนกิโลืแคลือรี	ส่วนโปรตีีนร่างกายไมั่นำมัาใชี้ในการออกกำลืังกายเลืย	นักกีฬาจึงไมั่มัี

ความัจำเป็นทีี่�จะต้ีองรับประที่านโปรตีีนมัากกว่าทีี่�จำเป็น	 แตี่ในอดี้ตีนักกีฬาต่ีางก็รับประที่านเนื้อสัตีว์เป็นกะลืะมัังแลืะ

ไมั่รับประที่านแป้งเลืย	ที่ำให้ไมั่มัีแรง!?
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนเมษายน 2566

	 ข้้อเสีียข้องการใช้้วััคซีีน	mRNA	 ที่ี�พััฒนามาเพ่ั�อต่่อต้่านไวัรัสี	 COVID-19	 ค่อ	 การต้่องมีการส่ีงผ่่านสีาร

ก่อนถึึงเซีลล์เป้้าหมายในร่างกายเพั่�อให้สีามารถึกระต่้้นระบบภููมิค้้มกันได้้	 ด้ังนั�น	 การพััฒนาวัิธีีการส่ีงผ่่านทีี่�มี

ป้ระสิีที่ธิีภูาพัสูีงจึึงเป็้นสีิ�งทีี่�สีำคัญอย่างยิ�งในการให้วััคซีีน	mRNA	 ที่ี�มีป้ระสีิที่ธิีภูาพัในการป้้องกันโรคได้้อย่างมาก

ที่ี�สี้ด้	วัิธีีการสี่งผ่่านที่ี�ใช้้กันอย่างแพัร่หลายค่อ	ลิป้ิด้นาโนพัาร์ต่ิเคิล	ซีึ�งเป้็นผ่ลิต่ภูัณฑ์์เคมีที่ี�ช้่วัยป้้องกัน	mRNA	และ

ช้่วัยให้สีามารถึเข้้าเซีลล์ได้้ง่ายข้ึ�น	 อีกวัิธีีหนึ�งค่อ	 การใช้้เที่คโนโลยีอิเล็กโที่รพัอเรช้ัน	 ซีึ�งช้่วัยสีร้างโพัรงในเซีลล์

เพั่�อให	้mRNA	เข้า้เซีลลไ์ด้้งา่ยข้ึ�น	นอกจึากนี�วัธิีสีีง่ผ่า่นที่ี�มกีารพัฒันาอยา่งต่อ่เน่�องคอ่	การใช้	้mRNA	สีว่ันผ่สีมต่นเอง	

(self-amplifying	mRNA)	 ซีึ�งเป้็น	mRNA	 ที่ี�สีามารถึสีร้างสีำเนาข้องโป้รต่ีนวััคซีีนได้้มากข้ึ�น	 ซีึ�งสีามารถึลด้ป้ริมาณ

การใช้้วััคซีีนลงได้้	และอาจึช้่วัยเพัิ�มป้ระสีิที่ธีิภูาพัข้องวััคซีีนได้้ด้้วัย

Delivery Strategies for mRNA VaccinesDelivery Strategies for mRNA Vaccines

ที่่�มา:	Ramachandran	S,	Satapathy	SR,	Dutta	T.	Delivery	Strategies	for	mRNA	Vaccines.	Pharmaceut	Med.	2022	Feb;36(1):11-20.	doi:	10.1007/s40290-021-
00417-5.	Epub	2022	Jan	30.	PMID:	35094366;	PMCID:	PMC8801198.
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	 การใช้้ยาป้ฏิิช้ีวันะอย่างไม่สีมเหต่้ผ่ลเป้็นป้ัญหาใหญ่ระด้ับโลกรวัมถึึงป้ระเที่ศไที่ย	 ซีึ�งแนวัที่างการรักษาโรคต่ิด้เช้่�อ

ข้องหน่วัยงานต่่าง	 ๆ	 ก็ได้้พัยายามแนะนำวิัธีีการทีี่�เป็้นรูป้ธีรรมเพ่ั�อให้เกิด้การใช้้ยาป้ฏิิชี้วันะอย่างเหมาะสีมมากข้ึ�น	

จึากงานวัิจึัยข้อง	Lee	และคณะ	ซีึ�งที่บที่วันวัรรณกรรมเกี�ยวักับแนวัที่างการรักษาโรคต่ิด้เช้่�อที่ี�พับบ่อยจึากแนวัที่างการรักษา

ที่ี�มคีวัามนา่เช้่�อถึอ่ต่า่ง	ๆ 	ได้ข้้อ้สีรป้้ที่ี�สีำคญั	2	ป้ระการ	ได้แ้ก	่ใช้ย้าป้ฏิชิ้วีันะในระยะเวัลาที่ี�เหมาะสีมกบัการจึดั้การเช้่�อจึล้ช้พีั

ที่ี�คาด้วั่าน่าจึะเป้็นสีาเหต่้	“shorter	is	better”	และ	“ไม่ใช้้ยาป้ฏิิช้ีวันะ”	ในกรณีที่ี�ไม่พับสีาเหต่้ข้องการต่ิด้เช้่�อที่ี�ช้ัด้เจึน	แต่่จึะใช้้

การรักษาต่ามอาการและการติ่ด้ต่ามอาการซีึ�งมีงานวิัจึัยรับรองว่ัาเป้็น	 “อาการแสีด้งทีี่�สีัมพัันธ์ีกับการติ่ด้เช้่�อและจึำเป็้น

ต่้องใช้้ยาป้ฏิิช้ีวันะ”

Appropriate Use of Short-Course 
Antibiotics in Common Infections:
Best Practice Advice From
the American College of Physicians

ที่่�มา:	Lee	RA,	Centor	RM,	Humphrey	LL,	Jokela	JA,	Andrews	R,	Qaseem	A;	Scientific	Medical	Policy	Committee	of	the	American	College	of	Physicians;	
Akl	EA,	Bledsoe	TA,	Forciea	MA,	Haeme	R,	Kansagara	DL,	Marcucci	M,	Miller	MC,	Obley	AJ.	Appropriate	Use	of	Short-Course	Antibiotics	in	Common	
Infections:	Best	Practice	Advice	From	the	American	College	of	Physicians.	Ann	Intern	Med.	2021	Jun;174(6):822-827.	doi:	10.7326/M20-7355.	Epub	
2021	Apr	6.	PMID:	33819054.
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ที่่�มา:	 He	 G,	 Chen	 Y,	Wang	 S,	 Dong	 Y,	 Ju	 G,	 Chen	 B.	 The	 Association	 Between	 PM2.5	 and	 Depression	 in	 China.	 Dose	 Response.	 2020	 Jul	
17;18(3):1559325820942699.	doi:	10.1177/1559325820942699.	PMID:	32733175;	PMCID:	PMC7370340.

	 จึีนเป็้นหนึ�งในป้ระเที่ศทีี่�ป้ระสีบกับปั้ญหา	 PM2.5	 มาอย่างร้นแรงและยาวันาน	 ซีึ�งการสัีมผั่สีกับ	 PM2.5	 สีามารถึ

กอ่ใหเ้กดิ้โรคได้ใ้นหลายระบบอวัยัวัะ	ซีึ�งอนภู้าคนี�จึะสีามารถึแที่รกซีมึเข้า้ไป้ได้	้ในข้ั�นต่น้จึะต่อ้งเป้น็การรบัรูใ้หมก่อ่นวัา่	PM2.5	

ไม่ใช้่อน้ภูาคที่ี�มีข้นาด้คงที่ี�	แต่่จึะมีข้นาด้เล็กมากกวั่านี�ได้้	ซีึ�งรายงานในป้ัจึจึ้บันพับวั่ามีข้นาด้เล็กได้้ถึึง	3	µM	ซีึ�งอน้ภูาคที่ี�เล็ก

ในระด้บันี�สีามารถึแพัร่ผ่่านเข้้าสีูร่่างกายได้้โด้ยต่รงไม่ว่ัาจึะเป็้นผ่วิัหนงั	ระบบที่างเด้นิหายใจึ	หลอด้เลอ่ด้	และสีมอง	ผ่ลกระที่บ

ข้อง	 PM2.5	 ต่่อสีิ�งแวัด้ล้อมที่ำให้เกิด้มลภูาวัะที่างอากาศและมีคำถึามว่ัาอาจึสัีมพัันธ์ีกับการเกิด้ภูาวัะที่างระบบป้ระสีาที่

บางอย่าง	 เช้่น	 ที่ำให้เกิด้โรคซีึมเศร้าหร่อไม่	 	 He	 และคณะ	 ด้ำเนินการวัิจึัยโด้ยใช้้ระเบียบวัิธีีวัิจึัยสีำหรับงานวัิจึัยเช้ิงสีังเกต่	

พับผ่ลลัพัธี์ค่อ	 มีควัามสัีมพัันธ์ีเช้ิงบวักระหว่ัางการสัีมผ่ัสี	 PM2.5	 ในป้ริมาณสูีงและการเกิด้ภูาวัะซึีมเศร้าในป้ระช้าช้น

ในป้ระเที่ศจีึน	โด้ยเฉพัาะอย่างยิ�งในเพัศหญิง	ผู่สู้ีงอาย	้และคนทีี่�มกีารศึกษาต่�ำกวัา่	(n	=	32,000	คน)	และพับว่ัาควัามสัีมพันัธ์ี

ระหวั่าง	 PM2.5	 กับภูาวัะซีึมเศร้าเป้็นบวัก	 โด้ยคำนวัณได้้วั่าการสีัมผ่ัสี	 PM2.5	 ในป้ริมาณมาก	 และยังสีัมผ่ัสีเพัิ�มข้ึ�นที่้ก	ๆ	

10	µg/m³	จึะที่ำให้อตั่ราส่ีวันข้องผู่ที้ี่�มภีูาวัะซึีมเศร้าเพัิ�มข้ึ�น	6%	อยา่งไรก็ต่าม	ด้ว้ัยข้อ้จึำกัด้ข้องรูป้แบบงานวิัจึยัจึงึบอกได้เ้พีัยง	

association	เที่่านั�น	แต่่ไม่สีามารถึระบ้วั่าเป้็น	causality	ได้้

The Association Between PM2.5
and Depression in China
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Corticosteroids for the common cold

ที่่�มา:	Hayward	G,	Thompson	MJ,	Perera	R,	Del	Mar	CB,	Glasziou	PP,	Heneghan	CJ.	Corticosteroids	for	the	common	cold.	Cochrane	Database	Syst	Rev.	
2015	Oct	13;2015(10):CD008116.	doi:	10.1002/14651858.CD008116.pub3.	PMID:	26461493;	PMCID:	PMC8734596.

	 ถึึงแม้วั่ายากล้่ม	 corticosteroids	 จึะมีบที่บาที่ในการอักเสีบในระด้ับเซีลล์และมักถึูกจึ่ายให้แก่ผู่้ป้่วัยที่ี�มีการอักเสีบ

ข้องระบบที่างเด้ินหายใจึ	เช้่น	asthma,	COPD	หร่อโรคต่ิด้เช้่�อในระบบที่างเด้ินหายใจึที่ี�มีสีาเหต่้มาจึากการต่ิด้เช้่�อแบคที่ีเรีย	

เป้็นต่้น	 อย่างไรก็ต่าม	 ข้้อมูลหลักฐานเช้ิงป้ระจึักษ์ที่างการแพัที่ย์ในป้ัจึจึ้บันแสีด้งให้เห็นวั่ายากล้่มนี�ที่ั�งในรูป้แบบยาพั่นจึมูก

ที่ี�ออกฤที่ธีิ�เฉพัาะที่ี�หร่อยารับป้ระที่านไม่มีป้ระสีิที่ธีิภูาพัในการรักษาหร่อลด้อาการแสีด้งข้องไข้้หวััด้ได้้	 ที่ั�งนี�เน่�องจึาก	

“กลไกการออกฤที่ธีิ�ข้องยากับโรคไม่สีัมพัันธี์กัน”	จึึงไม่สีามารถึรักษาได้้	

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
0 

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



9วงการแพทย์ประจำำเดืือนเมษายน 2566

[ Get Up ]
ผศ.ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

กล้้องที่่�เล้็กที่่�สุุดในโล้ก

	 การพััฒนาฮาร์ดแวร์และซอฟต์์แวร์มีีการก้าวข้้ามี
เทคโนโลยีีอยีา่งรวดเรว็	ในปัจัจบุันัส่ิ่�งปัระดษ่ฐ์ท์ี�นา่สิ่นใจอยีา่งหน่�ง
คือ	 OmniVision	 OV6948	 เปั็นกล้องข้นาดเล็กที�มีีข้นาดเพัียีง	
0.575	 มี่ลล่เมีต์รเท่านั�น	 เปั็นเทคโนโลยีีการถ่่ายีภาพัที�ใช้้กัน
อยีา่งแพัร่หลายีในการต์รวจสิ่อบัและช่้วยีการรักษาโรค	โดยีเฉพัาะ
อยี่างยี่�งในการต์รวจสิ่อบัทางการแพัทยี์ในที�แคบั	 กล้องมีี
ความีละเอียีดสิ่งูถ่ง่	200	วตั์ต์์	และสิ่ามีารถ่บันัทก่วดี่โอความีละเอียีด	
400	x	400	พัก่เซล	ด้วยีมีมุีมีอง	120	องศา	เหมีาะสิ่ำหรบััการใช้้งาน
ในที�แคบัหรือในที�ที�ต์้องการการต์รวจสิ่อบัที�ละเอียีดอ่อน	 เช้่น	
การต์รวจสิ่อบัระบับัทางเด่นปััสิ่สิ่าวะ	 หรือการต์รวจสิุ่ข้ภาพัข้อง

เด็กแรกเก่ด	 นอกจากนี�กล้องยีังมีีความีสิ่ามีารถ่ในการปั้องกัน
การรั�วไหลข้องข้องเหลวเพัราะมีีการออกแบับัเป็ันพั่เศษที�ช้่วยีให้
สิ่ามีารถ่ทนทานต์่อสิ่ารเคมีี	น�ำมีัน	และข้องเหลวอื�น	ๆ	ได้	และ
สิ่ามีารถ่ทำงานได้ในสิ่ภาวะอุณหภูมี่สูิ่งสุิ่ด	 125	 องศาเซลเซียีสิ่	
โดยีไม่ีเกด่ผลกระทบัต่์อภาพัถ่่ายีและวด่โีอที�มีีคุณภาพัสูิ่ง	การใช้้งาน	
OmniVision	 OV6948	 ร่วมีกับัเทคโนโลยีี	 AI	 และการรู้จำภาพั	
(picture	 recognition)	 สิ่ามีารถ่นำมีาใช้้งานได้ในหลายีแวดวง	
โดยีเฉพัาะอย่ีางยี่�งด้านการแพัทยี์และว่ทยีาศาสิ่ต์ร์	 ในงานด้าน
การแพัทยีเ์ทคโนโลยีนีี�นำมีาช้ว่ยีในการวน่จ่ฉยัีโรคและต์รวจสิ่อบั
ภาวะสิุ่ข้ภาพัข้องผู้ป่ัวยี	 โดยีอาจใช้้ในการรับัรู้ภาพัข้องระบับั
ทางเด่นหายีใจ	 หรือการต์รวจสิุ่ข้ภาพัข้องผู้ปั่วยีที�มีีข้นาดเล็ก	
เช้่น	ในการต์รวจสิ่อบัโรคกระเพัาะปััสิ่สิ่าวะ	หรือโรคข้องเนื�องอก	
ซ่�งจะช้่วยีเพั่�มีปัระสิ่่ทธิ่ภาพัในการว่เคราะห์ภาพั	 และเพั่�มี
ความีแม่ีนยีำในการต์รวจจบััวตั์ถ่หุรอืการระบัวุตั์ถ่ใุนภาพั	เพัื�อนำไปัใช้้
ในการต์ัดสิ่่นใจต์่อไปั

ที่่�มา:	Venezia	VC,	Hsiung	AC,	Yang	WZ,	Zhang	Y,	Zhao	C,	Lin	Z,	Grant	LA.	
Second	 Generation	 Small	 Pixel	 Technology	 Using	 Hybrid	 Bond	 Stacking.	
Sensors	(Basel).	2018	Feb	24;18(2):667.

และการทดลอง	 “ว่จัยีซ�ำ”	 จากงานว่จัยีช้ั�นนำที�เปั็นมีาต์รฐ์าน

ซ่�งได้ผลที�ไมี่ควรจะเปั็นคือ	 งานว่จัยีมีาต์รฐ์านสิ่่วนใหญ่่เมีื�อถู่ก

ทำการทดลองซ�ำแล้วอาจไมี่ให้ผลเปั็นไปัต์ามีที�ผู้ว่จัยีต์้นฉบัับั

นำเสิ่นอไวเ้สิ่มีอไปั	อยีา่งไรกต็์ามี	ในทางกลบัักันงานวจั่ยีเหลา่นั�น

กลับัยีังคงถู่กใช้้อ้างอ่งเมีื�อต์้องเข้ียีนรายีงานการว่จัยีในศาสิ่ต์ร์

ที�เกี�ยีวข้อ้งกนั	และอา้งปัจัจยัีต์า่ง	ๆ 	ที�เปัน็ข้อ้จำกดัซ่�งสิ่ง่ผลทำให้

ไมี่สิ่ามีารถ่ได้ผลการทดลองที�ต์รงกัน	 จากรายีงานข้อง	 Reed	

งานวจ่ยัีดา้นวท่ยีาศาสิ่ต์รม์ีแีนวโนม้ีทดลองซ�ำแลว้ไมีไ่ดผ้ลเช้น่เดม่ี	

“มีากที�สิุ่ด”	 สิ่่�งที�เก่ดข้่�นแสิ่ดงให้เห็นว่าอยี่าเช้ื�อใคร	 แมี้แต์่ต์ัวเอง	

แต์่ให้เช้ื�อความีจร่งที�เก่ดข้่�นจากการปัฏิ่บััต์่จนเห็นผลอยี่างแน่ช้ัด

แล้วเท่านั�น	สิ่่วนคำถ่ามีที�มีีคนกล้าถ่ามีน้อยีมีากคือ	แล้วการว่จัยี

มีาต์รฐ์านเหล่านั�นควรมีีสิ่่วนในการรับัผ่ดช้อบัหรือไมี่	อยี่างไร

ที่่�มา:	Reed,	W.J.	Is	Science	Self-Correcting?	Evidence	from	5	Recent	Papers	
on	the	Effect	of	Replications	on	Citations	[Internet].	The	Replication	Network;	
2023	Apr	5	 [cited	2023	Apr	17].	Available	 from:	https://replicationnetwork.
com/2023/04/05/reed-is-science-self-correcting-evidence-from-5-recent-
papers-on-the-effect-of-replications-on-citations/?fbclid=IwAR3xAykkuA-
AKqRhDe-A1lPP3ifnQrBlkoqwchdakXEk9ZTDL-YU4qtW-20

REED: Is Science Self-Correcting? Evidence from
5 Recent Papers on the Effect of Replications on Citations

	 หน่�งในลักษณะเฉพัาะสิ่ำคัญ่ข้องว่ทยีาศาสิ่ต์ร์คือ	

ความีสิ่ามีารถ่ในการแกไ้ข้ต์นเองได	้หมีายีความีวา่เมีื�อมีีหลกัฐ์าน

หรอืการอธิบ่ัายีที�ดกีวา่เกด่ข้่�น	ทฤษฎีวีท่ยีาศาสิ่ต์รแ์ละแบับัจำลอง

จะถ่กูปัรบััเปัลี�ยีนหรอืถ่กูยีกเลก่ได้	อย่ีางไรกต็์ามี	คำถ่ามีที�สิ่ำคญั่คอื	

“ว่ทยีาศาสิ่ต์ร์ในสิ่ถ่านการณ์จร่งมีีการทำงานเช้่นนี�หรือไมี่”	

ในปััจจบัุันมีีการต์ั�งคำถ่ามีที�น่าสิ่นใจเกี�ยีวกบัั	“การอ้างอง่งานวจั่ยีซ�ำ”	
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[ Get Up ]

ข้องบัา้น	นอกจากนี�ยีงัมีีกลยีทุธิน์วตั์กรรมีอื�น	ๆ 	เช้น่	การใช้ไ้ฟฟา้

เปัิด-ปัิดโดยีต์รวจจับัการเคลื�อนไหว	 การมีีรองเท้าที�เหมีาะสิ่มี

ข้องผู้สิู่งอายีุหรือผู้ที�มีีโรคบัางอยี่าง	 เช้่น	 เบัาหวาน	 ซ่�งต์้องดูแล

สิ่ขุ้ภาพัเท้าเป็ันพัเ่ศษ	การใช้้เทคโนโลยีบ้ีัานอัจฉรย่ีะเพัื�อต์รวจสิ่อบั

การลม้ีลงและแจง้เต์อืนผูด้แูล	เมีื�อปัฏิบ่ัตั์ต่์ามีคำแนะนำในคูม่ีอืนี�	

ผู้สิู่งอายุีและผู้ดูแลสิ่ามีารถ่รับัมืีอกับัความีเสิ่ี�ยีงข้องการล้มีลง

ในบั้านได้อยี่างมีีเหตุ์ผล	 และสิ่่งเสิ่ร่มีความีปัลอดภัยีและอ่สิ่ระ

ในการดำเนน่ช้วีต่์	อย่ีางไรกต็์ามี	การปัรบัันำมีาใช้้จรง่กบััปัระช้าช้น

จะต์้องมีีการคำน่งถ่่งต้์นทุนปัระสิ่่ทธ่ิผลที�จะเก่ดข้่�น	 เนื�องจาก

ผูส้ิ่งูอายีเุป็ันหน่�งในกลุ่มีเปัราะบัางด้านสิ่ขุ้อนามียัีและเศรษฐ์ศาสิ่ต์ร์	

ดงันั�น	การให้คำแนะนำหรอืปัรบััปัรงุใด	ๆ 	จะต้์องกระทำอย่ีางเฉพัาะรายี

และคำน่งถ่่งต์้นทุนปัระสิ่่ทธิ่ผลเสิ่มีอ

ที่่�มา:	National	Institute	on	Aging.	Preventing	Falls	at	Home:	Room	by	Room.	
[Internet].	2023	[cited	2023	Apr	17].	Available	from:	https://www.nia.nih.gov/
health/preventing-falls-home-room-room?utm_source=nia-facebook&utm_
medium=social&utm_campaign=healthinfo-20230412&fbclid=IwAR0tGpIKxzB
7NVUHKSfW4umpgBz9v8kk8K2cVYIP0PMWd4MzKR1kNaacRYE.

Preventing Falls at Home: Room by Room
	 การปั้องกันการหกล้มีเปั็นเรื�องสิ่ำคัญ่สิ่ำหรับัผู้สิู่งอายีุ	

เนื�องจากการหกล้มีเป็ันสิ่าเหตุ์หลักข้องการบัาดเจ็บัและต้์องเข้้า

รักษาในโรงพัยีาบัาลในกลุ่มีผู้สิู่งอายีุ	 บัทความี	 “การปั้องกัน

การล้มีลงในบ้ัาน:	ห้องต่์อห้อง”	ให้คำแนะนำอย่ีางละเอยีีดเกี�ยีวกบัั

การระบุัความีเสิ่ี�ยีงข้องการล้มีลงในแต่์ละห้องข้องบ้ัานและมีี

กลยีทุธิข์้องนวตั์กรรมีเพัื�อลดความีเสิ่ี�ยีงนี�	คูม่ีอืนี�เนน้ความีสิ่ำคญั่

ข้องการให้มีีการรักษาแสิ่งสิ่ว่างที�เพัียีงพัอ	 เลือกใช้้วัสิ่ดุสิ่ร้างพัื�น	

ที�ไมี่ลื�น	 และการต์่ดต์ั�งแถ่บัจับัและเหยีียีบัเท้าในสิ่ถ่านที�สิ่ำคัญ่

New COVID Variant Causes Conjunctivitis-Like Eyes in Kids
ในระยีะเวลาอันใกลน้ี�	การคน้พับัสิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีข้องไวรัสิ่	COVID-19	

ซ่�งสิ่่งผลให้เด็กมีี	 “อาการต์าอักเสิ่บัที�คล้ายีกับัอาการต้์อกระจก”	

มีคีวามีสิ่ำคัญ่อย่ีางมีาก	เนื�องจากสิ่ายีพัันธิุใ์หม่ีทำให้เกด่การต์ด่เช้ื�อ

และมีีการแพัร่เช้ื�อได้รวดเรว็กว่าสิ่ายีพันัธิุก่์อนหน้านี�	 สิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีนี�

มีีลักษณะอาการที�มีีลักษณะคล้ายีกับัอาการต์้อกระจก	 โดยีเด็ก

ที�ต์่ดเช้ื�อจะมีีอาการต์าแดง	 คัน	 และมีีการไหลข้องน�ำต์ามีาก	

ซ่�งส่ิ่งผลให้เกด่อาการต้์อกระจกได้	ไวรสัิ่	COVID-19	สิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีนี�

ทำให้เก่ดความีกังวลเกี�ยีวกับัการแพัร่เช้ื�อที�อาจมีีการกระจายี	

อยี่างกว้างข้วาง	 และเพ่ั�มีความีเสิ่ี�ยีงต่์อการต์่ดเช้ื�อข้องเด็ก

ซ่�งอาจไม่ีแสิ่ดงอาการทางเดน่ห	ายีใจเหมืีอนกับัผูป่้ัวยี	COVID-19	

ดังนั�น	 การเฝ้้าระวังและต์รวจสิ่อบัอยี่างใกล้ช้่ดต์่อสิ่ถ่านการณ์

เปั็นสิ่่�งสิ่ำคัญ่ที�เกี�ยีวข้้องกับัการควบัคุมีการแพัร่เช้ื�อข้องสิ่ายีพัันธิุ์

ใหมี่นี�และปั้องกันผลกระทบัต์่อสิุ่ข้ภาพัสิ่าธิารณช้น	 สิ่ำหรับั

ปัระเทศไทยีหน่วยีงานที�เกี�ยีวข้้องควรมีีการต์่ดต์ามีและระบุั

การต์ด่เช้ื�อเช้ง่รกุโดยีเฉพัาะช้ว่งหลงัเทศกาลสิ่งกรานต์	์ซ่�งมีมีีวลช้น

เด่นทางกลับัภูมี่ลำเนา	รวมีกลุ่มีกันจากต์่างสิ่ถ่านที�	 และกลับัมีา

รวมีกลุ่มีกันเปั็นจำนวนมีาก

ท่ี่�มา:	https://www.webmd.com/covid/news/20230411/new-covid-variant-who-
radar-itchy-eyes-kids

	 ถ่ง่แม้ีอตั์ราการต์ด่เช้ื�อ	COVID-19	ในสิ่หรฐั์อเมีรก่าจะต์�ำลง

และลดลงอย่ีางเห็นได้ชั้ด	องค์การอนามัียีโลก	(WHO)	ก็ยีงัต์รวจสิ่อบั

พับัสิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีข้อง	COVID-19	อยีา่งต่์อเนื�อง	เรยีีกว่า	Arcturus	

หรือ	 omicron	 subvariant	 XBB.1.16	 ต์ั�งแต์่วันที�	 22	 มีีนาคมี	

ค.ศ.	2022	โดยีผูเ้ช้ี�ยีวช้าญ่ช้ี�ว่าสิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีนี�อาจมีอีตั์ราการแพัร่เช้ื�อ

สิู่งกว่าสิ่ายีพัันธิุ์ก่อนหน้าแต่์ไม่ีได้แสิ่ดงอาการรุนแรงมีากกว่า	

ในบัางพัื�นที�ข้องโลกโดยีเฉพัาะในปัระเทศอน่เดยีี	 สิ่ายีพันัธิุใ์หม่ีนี�

สิ่่งผลให้มีีการเพั่�มีข้่�นข้องจำนวนผู้ต์่ดเช้ื�อเพั่�มีข้่�นเปั็นจำนวนมีาก	

ผู้เช้ี�ยีวช้าญ่ข้องโรงพัยีาบัาล	 Mayo	 Clinic	 ได้เต์ือนว่าถ่่งแมี้

สิ่หรัฐ์อเมีร่กาจะยัีงไมี่มีีอัต์ราการต์่ดเช้ื�อข้อง	 XBB.1.16	 อยีู่ใน

ระดับัสิู่ง	 แต์่อาจมีีโอกาสิ่ที�จะกลายีเป็ันสิ่ายีพัันธิุ์ที�โดดเด่นข้่�น
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

โรค NCDs
	 การสูบูบหุร่�เป็็นสูาเหตุขุองการเสูย่ชีว่ิติุถึงึมากกว่ิา	8	ล้้านราย
ตุ่อป็ี	 (รวิมทั้้�งการสููดควิ้นบุหร่�ของผูู้้อ่�นด้วิย	–	second	hand	smoke)	
1.8	ล้้านคนเสู่ยชี่วิิตุจากการร้บป็ระทั้านเกล้่อมากเกินไป็	มากกวิ่าครึ�ง
ของ	3	ล้้านคนทั้่�เสูย่ช่ีวิติุจากการด่�มแอล้กอฮอล์้มาจากโรค	NCDs	รวิมทั้้�ง
โรคมะเร็ง	แล้ะ	830,000	คนทั้่�เสู่ยชี่วิิตุจากการออกกำล้้งกายไม่พอ
	 โรคควิามด้นโล้หิตุสููง	 น�ำหน้กเกินหร่อโรคอ้วิน	 น�ำตุาล้
ในเล้อ่ดสูงู	แล้ะไขมน้ในเล้อ่ดสูงู	เพิ�มควิามเสู่�ยงตุ่อโรค	NCDs	ซึ่ึ�งทั้่�สูำคญ้
ทั้่�สูดุคอ่	ควิามดน้โล้หิตุสูงู	ซึ่ึ�งเป็็นสูาเหตุขุองการเสูย่ช่ีวิติุทั้้�งหมดถึงึ	19%!!	
ตุามด้วิยระด้บน�ำตุาล้สููง	น�ำหน้กเกิน	แล้ะอ้วิน
	 เป็้าหมายของ	SDG	(sustainable	development	goal	หร่อ
เป็้าหมายการพ้ฒนาทั้่�ย้�งย่น)	3.4	ค่อ	ล้ดการเสู่ยชี่วิิตุจาก	NCDs	ของ	
4	กลุ้่มใหญ่ล้ง	1	ใน	3	ภายในป็ี	ค.ศ.	2030
	 จะเหน็ไดว้ิา่การดูแล้สูรา้งเสูริมสูขุภาพแล้ะป้็องกน้โรค	NCDs	
น้�นง่ายมากถึ้าม่วิิน้ย	ค่อ
	 1.	ฉี่ดวิ้คซึ่่นตุามแพทั้ย์แนะนำทัุ้กชี่วิงวิ้ย
	 2.	ออกกำล้้งกายเพ่�อสูุขภาพอย่างสูม�ำเสูมอ	 เพ่ยงพอ	ค่อ	
ด้วิยควิามหนก้ป็านกล้าง	150-300	นาทั้ตุ่่อสู้ป็ดาห์	หรอ่ควิามหนก้มาก	
75-150	 นาทั้่ตุ่อสู้ป็ดาห์	 ยิ�งออกกำล้้งกายนานแล้ะหน้กมาก	
(เป็็นชี่วิง	ๆ)	ยิ�งด่
	 3.	 อาหารเพ่�อสูุขภาพ	 โดยร่วิมก้บการออกกำล้้งกายเพ่�อ
ร้กษาน�ำหน้ก	ขนาดพุง	ให้อยู่ในเกณฑ์์มาตุรฐาน
	 4.	ไม่สููบบุหร่�
	 5.	 ไม่ด่�มแอล้กอฮอล้์	 หร่อด่�มไม่เกิน	 2	 หน่วิยของ	 UK	
(สูหราชีอาณาจ้กร	1	หน่วิย	ค่อ	25	ซึ่่ซึ่่ของวิิสูก่�	หร่อไวิน์	80	ซึ่่ซึ่่	หร่อ
เบ่ยร์	200	ซึ่่ซึ่่)
	 6.	ไม่ใชี้สูารเสูพตุิด
	 7.	ตุรวิจสูุขภาพ	เชี่น	วิ้ดสู่วินสููง	น�ำหน้กตุ้วิ	หา	BMI	หร่อ
ด้ชีน่มวิล้กาย	 ซึ่ึ�งก็ค่อ	 น�ำหน้กตุ้วิเป็็นกิโล้กร้ม	 หารด้วิยควิามสููงเป็็น
เมตุรยกกำล้้งสูอง	 ค่าป็กตุิไม่ควิรเกิน	 23,	 พุงชีาย-หญิง	 ไม่เกิน	 90,	
80	ซึ่ม.	ตุามล้ำด้บ	วิ้ดควิามด้นโล้หิตุ	ตุรวิจป็ัสูสูาวิะ	ตุรวิจเล้่อด	เชี่น	
ไขมน้	น�ำตุาล้ในเล้อ่ด	การทั้ำงานของไตุ	ตุบ้	หาเชี่�อไวิรสู้ตุบ้อก้เสูบบ-่ซึ่่	
ซึ่ึ�งทั้ำให้เป็็นมะเร็งของตุ้บได้	ฯล้ฯ
	 8.	 ตุรวิจค้ดกรองหาโรค	 เชี่น	 มะเร็งเตุ้านม	 ป็ากมดลู้ก	
ล้ำไสู้ใหญ่	ฯล้ฯ
	 แล้ะขอแถึม	
	 9.	การนอนหล้้บให้ด่	7-9	ชี้�วิโมงตุ่อค่น
	 10.	ฝึึกหายใจล้ึก	ๆ	ทัุ้กวิ้น
	 11.	ม่เพศสู้มพ้นธ์์ทั้่�ป็ล้อดภ้ย
	 12.	 ม่ทั้้ศนคตุิทั้่�เป็็นบวิก	 (growth	mindset)	 เดินสูายกล้าง
ในชี่วิิตุ	น้�งสูมาธ์ิ	ป็ล้่อยวิาง	ม่สูตุิ	ไม่เคร่ยด	ฯล้ฯ
	 13.	ระวิ้งอุบ้ตุิเหตุุบนถึนน	แล้ะการหกล้้ม
	 เพย่งเทั้า่น่�ป็ระชีาชีนจะสูามารถึล้ดควิามเสู่�ยงตุอ่การเสูย่ช่ีวิติุ
จากโรค	NCDs	ไป็ได้มากเล้ยทั้่เด่ยวิคร้บ

	 โรค	NCDs	ค่อ	 โรคทั้่�ไม่ตุิดตุ่อ	 หร่อ	Non-Communicable	
Diseases	สูาเหตุุการเสู่ยชี่วิิตุของชีาวิโล้กแบ่งออกเป็็น	2	กลุ้่มใหญ่	ๆ	
ค่อ	 โรคตุิดตุ่อ	 แล้ะโรคทั้่�ไม่ตุิดตุ่อ	 โรคทั้่�ตุิดตุ่อค่อ	 การตุิดเชี่�อจาก
เชี่�อตุ่าง	ๆ	ทั้่�เร่ยกรวิม	ๆ	ก้นวิ่าเชี่�อโรค	ซึ่ึ�งป็ระกอบด้วิยทั้้�งแบคทั้่เร่ย	
ไวิรสู้	ฟัังกสู้	ฯล้ฯ	ตุว้ิอย่างหนึ�งของโรคทั้่�มาจากเชี่�อโรคคอ่	โรค	COVID-19	
ซึ่ึ�งเป็็นเชี่�อไวิร้สูทั้่�เรารู้จ้กก้นด่
	 โรคทั้่�ไม่ตุิดตุ่อ	 หร่อ	 NCDs	 เป็็นโรคทั้่�เกิดจากการทั้่�คนเรา
ม่พฤตุิกรรมทั้่�ไม่ด่มาชี้านาน	ตุ้�งแตุ่ย้งเยาวิ์วิ้ย	เชี่น	รบ้ป็ระทั้านอาหาร
ไม่เหมาะสูมทั้ำให้น�ำหน้กเกินจนถึึงเป็็นโรคอ้วิน	 ซึ่ึ�งเป็็นบ่อเกิดของ
โรคตุ่าง	ๆ	ทั้่�ตุามมา	เชี่น	โรคมะเร็ง	โรคหล้อดเล้่อดห้วิใจ	หล้อดเล้่อด
สูมองตุ่บแล้ะอุดตุ้น	 โรคควิามด้นโล้หิตุสููง	 โรคไขม้นในเล้่อดสููง	
โรคไขม้นสูะสูมในตุ้บจนกล้ายเป็็นตุ้บอ้กเสูบเร่�อร้ง	 ตุ้บแข็งจนถึึงเป็็น
โรคมะเรง็ในตุบ้	โรคเบาหวิาน	ซึ่ึ�งโรคเบาหวิานแล้ะโรคควิามดน้โล้หิตุสูงู
เป็็นสูาเหตุสุูำคญ้ทั้่�ทั้ำใหเ้กดิโรคไตุจนถึงึข้�นไตุวิายตุอ้งมก่ารฟัอกเล้อ่ด
หรอ่เป็ล้่�ยนตุบ้	สูำหรบ้โรคไตุวิายน้�นถึา้เพย่งไมร่บ้ป็ระทั้านหวิาน-เคม็
จรงิ	ๆ 	แล้ะออกกำล้ง้กายสูม�ำเสูมอจะสูามารถึล้ดควิามเสู่�ยงตุ่อการเกดิ
โรคน่�ได้เป็็นสู่วินมาก	 หร่อเก่อบทั้้�งหมด	 โรคอ้วินย้งทั้ำให้เกิดปั็ญหา
ทั้างด้านข้อตุ่าง	ๆ	เชี่น	สูะโพก	เข่า	ข้อเทั้้า	ฯล้ฯ	องค์การอนาม้ยโล้ก
รายงานวิ่าอ้วินอย่างเด่ยวิม่ควิามเสู่�ยงตุ่อมะเร็งถึึง	13	ชีนิด!?
	 โรคทั้่�ไม่ตุิดตุ่อย้งรวิมถึึงอุบ้ตุิเหตุุบนถึนน	 การหกล้้ม	 ฯล้ฯ	
อ่กด้วิย
	 องค์การอนาม้ยโล้ก	WHO	–	World	Health	Organization	
ในการรายงานล่้าสุูดเม่�อวิ้นท่ั้�	 16	 ก้นยายน	 พ.ศ.	 2565	 ว่ิา	 NCDs	
เป็็นสูาเหตุุการเสู่ยชี่วิิตุของคนในโล้กน่�ถึึง	41	ล้้านคนตุ่อป็ี	หร่อ	74%	
ของการเสูย่ช่ีวิติุทั้้�งหมด	แล้ะ	17	ล้้านคนเสูย่ชีว่ิติุจากโรค	NCDs	ก่อนอายุ	
70	ป็	ีหรอ่ทั้่�เรย่กวิา่เสูย่ชีว่ิติุกอ่นวิย้อน้ควิร	แล้ะ	86%	ของการเสูย่ชีว่ิติุ
ก่อนวิย้อน้ควิรน่�เกดิในป็ระเทั้ศทั้่�มร่ายได้ตุ�ำถึงึป็านกล้าง	(หมายควิามว่ิา
ป็ระเทั้ศตุ่าง	 ๆ	 เหล้่าน่�จะไม่ได้ผูุ้ดได้เกิด	 เพราะผูู้้ท่ั้�เสู่ยช่ีวิิตุม้กเป็็น
หว้ิหนา้ครอบครว้ิ	เป็น็ผูู้ท้ั้่�เป็น็คนหารายได้)	แล้ะ	77%	ของการเสูย่ช่ีวิติุ
ทั้้�งหมดของ	NCDs	เกิดในป็ระเทั้ศทั้่�ม่รายได้ตุ�ำ-ป็านกล้าง
	 โรคหล้อดเล้่อด	 (cardiovascular	 diseases,	 หร่อ	 CVDs)	
เป็็นสูาเหตุุของการเสู่ยชี่วิิตุเป็็นสู่วินใหญ่ของโรค	 NCDs	 กล้่าวิค่อ	
ม่การเสู่ยชี่วิิตุตุ่อป็ีถึึง	17.9	ล้้านคน	ตุามด้วิยโรคมะเร็ง	(9.3	ล้้านคน)	
โรคป็อดเร่�อร้ง	 (4.1	ล้้านคน)	โรคเบาหวิาน	 (2	ล้้านคน	รวิมทั้้�งโรคไตุ
ทั้่�เสู่ยชี่วิิตุจากโรคเบาหวิาน)	 4	 กลุ้่มโรคน่�เป็็นสูาเหตุุของการเสู่ยชี่วิิตุ
ก่อนวิ้ยอ้นควิรของโรค	NCDs	ถึึง	80%	
	 การสููบบุหร่�	 การไม่ออกกำล้้งกาย	 การด่�มแอล้กอฮอล์้
มากเกินไป็	 แล้ะการร้บป็ระทั้านอาหารทั้่�ไม่ด่ตุ่อสูุขภาพจะเพิ�ม
ควิามเสู่�ยงของการเสู่ยชี่วิิตุจากโรค	NCDs	
	 การป็้องก้น	การตุรวิจ	การตุรวิจค้ดกรอง	การร้กษาในระยะ
เริ�มแรกของโรค	NCDs	รวิมทั้้�งการรก้ษาแบบป็ระคบ้ป็ระคองเป็น็หว้ิใจ
ของการตุ่อสููก้บ้โรค	NCDs	การป้็องกน้เป็็นวิิธ์ก่ารทั้่�ด่ทั้่�สูดุ	ดก่ว่ิาเป็็นแล้้วิ
จะรก้ษา	 เพราะถึงึแม้อาจรก้ษาหายขาดได้	 แตุ่กต้็ุองเจบ็ตุว้ิ	 เสูย่เวิล้า	
เสู่ยเงินเสู่ยทั้อง	รวิมทั้้�งย้งอาจไม่หาย	100%	อ่กด้วิย
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12 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนเมษายน 2566

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

RAmathibodi Conference of Emergency Medicine 
(RACEM 2023)

การประชุุมวิิชุาการวิิทยาศาสตร์การแพทย์ คร้�งท่� 31
	 กรมวิทิยาศาสตรก์ารแพทย	์รว่ิมกบั	มลูนิธิิกิรมวิทิยาศาสตรก์ารแพทย์	

จััดการประชุุมวิิชุาการวิิทยาศาสตร์การแพทย์	 ครั�งท่�	 31	 Smart	 Medical	

Sciences:	Health	for	Wealth	วิทิยาศาสตร์การแพทย์ชุาญฉลาด	เพ่�อสขุภาพท่�ด่

และเศรษฐกิจัท่�มั�งคั�ง	 ระหวิ่างวิันิท่�	 21-23	 มิถุุนิายนิ	พ.ศ.	 2566	ณ	 โรงแรม

แกรนิด์ริชุมอนิด์	 จั.นินิทบุร่	 โดยจััดประชุุมรูปแบบ	 Hybrid	 ทั�ง	 Onsite	 และ	

Online	 โดยม่วัิตถุุประสงค์เพ่�อเผยแพร่ผลงานิวิิชุาการด้านิวิิทยาศาสตร์

การแพทยแ์ละสาธิารณสขุใหแ้พรห่ลาย	และสามารถุนิำไปใชุป้ระโยชุนิไ์ดอ้ยา่ง

กวิ้างขวิางยิ�งข้�นิ	 อ่กทั�งเป็นิเวิท่ให้นิักวิิชุาการด้านิวิิทยาศาสตร์การแพทย์และ

สาธิารณสุข	 และทุกเคร่อข่ายท่�เก่�ยวิข้องทั�งในิประเทศและต่างประเทศ

ได้นิำเสนิอผลงานิวิิชุาการ	 แลกเปล่�ยนิควิามรู้	 ประสบการณ์	 และข้อคิดเห็นิ	

เพ่�อพัฒนิางานิให้ม่ประสิทธิิภาพยิ�ง	ๆ	ข้�นิไป	

	 ผูส้นิใจัสามารถุลงทะเบย่นิเขา้ร่วิมประชุมุได้ท่�	https://register.dmsc.

moph.go.th/66/Index.php	(ไม่เสย่คา่ลงทะเบย่นิ)	โดยเขา้รว่ิมงานิผา่นิทางระบบ	

Zoom	รับจัำนิวินิ	1,000	ท่านิ	กรณ่ร่วิมงานิแบบ	Onsite	จัำกัดเพ่ยง	100	ท่านิ	

และสำหรับผู้ท่�ไม่ได้ลงทะเบ่ยนิจัะสามารถุรับชุมผ่านิการถุ่ายทอดสดทาง	

Facebook	 Live	 กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์	 หร่อการประชุุมวิิชุาการ

วิิทยาศาสตร์การแพทย์	 สอบถุามรายละเอ่ยดเพิ�มเติม	 คุณรสรินิทร์	 โทรศัพท์	

0-2951-0000	 ต่อ	 99187	 rossarin.m@dmsc.mail.go.th	 หร่อคุณธินิวิรรณ	

และจัำเป็นิเก่�ยวิกับการดูแลผู้ป่วิยท่�จัุดเกิดเหตุให้แก่บุคลากรทางการแพทย์	

นิักฉุกเฉินิการแพทย์	พยาบาล	ตลอดจันิเจั้าหนิ้าท่�ท่�เก่�ยวิข้อง

	 ผู้สนิใจัเข้าร่วิมการประชุุมสามารถุลงทะเบ่ยนิได้ท่�	 https://www.

imcpcthailand.com/racem2023	อัตราค่าลงทะเบ่ยนิ	3,000	บาท	(ก่อนิวิันิท่�	

30	เมษายนิ	พ.ศ.	2566)	3,500	บาท	(ตั�งแต่วิันิท่�	1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2566)	

โอนิเงนิิผา่นิธินิาคารไทยพาณชิุย	์ชุ่�อบญัชุ	่Conference	Registration	เลขท่�บญัชุ่	

026-438744-8	ส่งหลักฐานิการชุำระเงินิมาท่�	E-mail:	regiscon@hotmail.com	

เม่�อการเงินิตรวิจัสอบยอดเงินิเร่ยบร้อยแล้วิจัะส่ง	Confirmation	Letter	กลับไป

ทางอเ่มลภายในิ	1-2	วัินิ	การลงทะเบย่นิของท่านิจัง้จัะถุอ่ว่ิาเสร็จัสมบูรณ	์หรอ่

สอบถุามรายละเอย่ดเพิ�มเติมได้ท่�	หนิว่ิยศูนิย์สง่เสริมและพัฒนิาการจัดัประชุมุ

และนิิทรรศการทางการแพทย์	 สังกัดงานิวิิเทศสัมพันิธ์ิ	 สำนัิกงานิคณบด่	

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบด่	 มหาวิิทยาลัยมหิดล	 โทรศัพท์	

0-2201-0283,	091-774-5080	E-mail	(Office):		mcpc.thailand@hotmail.com,	

E-mail	 (Conference	 Registration):	 regiscon@hotmail.com,	 Facebook:	

IMCPCThailand

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบด่	

มหาวิิทยาลัยมหิดล	 จััดการประชุุมวิิชุาการระดับ

นิานิาชุาติ	 เร่�อง	 RAmathibodi	 Conference	 of	

Emergency	Medicine	(RACEM	2023):	Emergency	

Medicine	Diversity:	Gathering	all	for	one	ระหวิ่าง

วิันิท่�	 1-2	 มิถุุนิายนิ	 พ.ศ.	 2566	ณ	 ห้องประชุุม	

Mayfair	A	โรงแรม	เดอะ	เบอร์เคลย์่	โฮเทล	ประตนูิ�ำ	

โดยม่วัิตถุุประสงค์เพ่�อเผยแพร่องค์ควิามรู้ท่�สำคัญ

ต่อ	99051	หากพบปัญหาการส่งบทคัดย่อ	ติดต่อ:	

คุณอนิุชุิต/คุณนิาวิ่	 โทรศัพท์	 0-2951-0000	 ต่อ	

99653,	 99357	 หร่อ	 E-mail:	 anuchit.b@dmsc.

mail.go.th	หร่อ	navy.s@dmsc.mail.go.th	
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[ In Focus ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ศ.เกีียรติิคุุณ	 พญ.สมศรี	 เผ่่าสวััสดิ์ิ�	 อดิ์ีตินายกีแพทยสมาคุม

แห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปูถัมัภ์์	และประธ	านอนกุีรรมกีารพจิารณาทนุ 

กล่่าวถึึงทุุนน้�ว่า มููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดาได้ให้้การ์สนับสนุนแพทุย์ไทุยแล่ะ

แพทุยสมูาคมูฯ มูาเป็็นร์ะยะเวล่ายาวนานอย่างต่อเน่�อง นับถึึงปี็น้�เป็็นปี็ทุ้� 58 

ทุ้�มููล่นิธิิฯ ได้ให้้การ์สนับสนุนแพทุย์ไทุยไป็ศึกษาดูงานทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น ซึึ่�งจนถึึง

ป็ัจจุบันมู้จำนวนทุั�งสิ�นกว่า 200 คน โดยกร์ร์มูการ์แพทุยสมูาคมูฯ จะพิจาร์ณา

คดัเล่อ่กแพทุย์ทุ้�มูค้ณุสมูบตัคิร์บถ้ึวนตามูห้ล่กัเกณฑ์์ มูค้วามูตั�งใจจร์งิในการ์เพิ�มูพนู

ความูร์ู้ความูชำนาญี่ในฐานะตัวแทุนของป็ร์ะเทุศไทุย ซึ่ึ�งทุ้�ผ่่านมูาจนถึึง

ป็จัจุบนัน้�แพทุย์ทุนุมูลู่นิธิวิิทุยาศาสตร์ท์ุาเคดาทุกุคนล่ว้นป็ร์ะสบความูสำเร์จ็ตามู

ทุ้�ได้ตั�งเป็้าห้มูายไว้ สร์้างช่�อเส้ยงให้้แก่ป็ร์ะเทุศไทุย ซึึ่�งทุ้�ผ่่านมูาแพทุยสมูาคมูฯ 

จะเชิญี่ตัวแทุนแพทุย์ผู่้ร์ับทุุนน้�ให้้มู้โอกาสได้นำเสนอผ่ล่งาน ความูร์ู้แล่ะ

ป็ร์ะสบการ์ณ์ทุ้�ได้ร์ับมูาจากการ์ฝึึกอบร์มูมูานำเสนอในงานป็ร์ะชุมูวิชาการ์

ป็ร์ะจำป็ีของแพทุยสมูาคมูฯ ยกตัวอย่างเช่น ในเด่อนกันยายน ป็ี พ.ศ. 2566 น้� 

แพทุยสมูาคมูฯ มูก้าร์จัดป็ร์ะชมุูทุ้� จ.ห้นองคาย 

เร์ากไ็ดใ้ห้แ้พทุยผ์ู่ไ้ดร้์บัทุนุมูลู่นธิิวิทิุยาศาสตร์์

ทุาเคดาไป็เสนอผ่ล่งานด้วยเช่นกัน

 ศ.เกีียรติคุิุณ	พญ.สมศร	ีให้้คำแนะนำ

แก่แพทุย์ทุ้�สนใจอยากไป็ศึกษาดูงานทุ้�ป็ร์ะเทุศ

ญี่้�ป็ุ�นว่า อนัดบัแร์กต้องเป็็นสมูาชิกแพทุยสมูาคมูฯ 

อย่างน้อย 1 ป็ี ซึ่ึ�งถึ้าใคร์สนใจในด้านไห้น

อาจจะสอบถึามูจากร์ุน่พ้�ทุ้�เคยไป็ แล่ะถ้ึาสามูาร์ถึฝึึกภาษาญ้ี่�ป็ุ�นได้กจ็ะเป็็นป็ร์ะโยชน์

กับตัวเองเพร์าะจะทุำให้้ส่�อสาร์ได้ง่ายขึ�น แต่ถ้ึาไมู่ได้ภาษาญ้ี่�ป็ุ�นก็ไมู่น่าจะ

เป็น็ป็ร์ะเดน็ห้ร์อ่ขอ้จำกดัเทุา่ใดนกั เน่�องจากป็จัจบุนัคนญ้ี่�ป็ุ�นโดยเฉพาะอยา่งยิ�ง

บุคล่ากร์ทุางการ์แพทุย์นั�นสามูาร์ถึส่�อสาร์ภาษาอังกฤษได้ทุั�งการ์เร์้ยนการ์สอน

แล่ะในการ์ทุำงานป็ร์ะจำวนั แล่ะทุ้�สำคญัี่มู ู ล่นธิิฯิ มูก้าร์ป็ร์ะสานงานแล่ะให้้การ์สนบัสนนุ

อย่างใกล่้ชิด  

58 ปีี58 ปีี ทุุนมููลนิธิิวิิทุยาศาสตร์์ทุาเคดา ทุุนมููลนิธิิวิิทุยาศาสตร์์ทุาเคดา
มูุ�งมู่�นยืนหย่ด พ่ัฒนาควิามูร์ู� เสร์ิมูศ่กยภาพัมูุ�งมู่�นยืนหย่ด พ่ัฒนาควิามูร์ู� เสร์ิมูศ่กยภาพั

เพิั�มูปีร์ะสบการ์ณ์์แก�แพัทุย์ไทุยเพิั�มูปีร์ะสบการ์ณ์์แก�แพัทุย์ไทุย
ด�วิยทุุนการ์ศึกษาวิิจั่ยและดูงาน ณ์ ปีร์ะเทุศญี่่�ปุี�นด�วิยทุุนการ์ศึกษาวิิจั่ยและดูงาน ณ์ ปีร์ะเทุศญี่่�ปุี�น

 เพร์าะทุุกช้วิตของผู่้ป็�วยนั�นมู้ความูสำคัญี่ องค์ความูร์ู้แล่ะความูชำนาญี่จึงนับว่าเป็็นป็ัจจัยห้ลั่กทุ้�สำคัญี่สำห้ร์ับวิชาช้พแพทุย์ในการ์ดูแล่ร์ักษาแล่ะ

เพิ�มูคุณภาพช้วิตแก่ผู่้ป็�วยอย่างทุั�วถึึงแล่ะเทุ่าเทุ้ ยมู ด้วยเห้ตุน้�ตล่อดร์ะยะเวล่า 58 ป็ี มููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดาจึงย่นห้ยัด มูุ่งมูั�น ส่งเสร์ิมู แล่ะสนับสนุน

ให้้แพทุย์ไทุยได้มู้โอกาสศึกษาดูงานทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น เพ่�อนำความูร์ู้ทุ้�ได้กลั่บมูาพัฒนาวงการ์แพทุย์แล่ะสาธิาร์ณสุขของป็ร์ะเทุศไทุย ร์วมูทุั�งช่วยให้้ผู่้ป็�วย

แล่ะป็ร์ะชาชนให้้มู้สุขภาพทุ้�ด้  ทุนมูลนิธิวัิทยาศาสติร์ทาเคุดิ์า	 เป็็นทุุนในลั่กษณะให้้เป็ล่่าโดยไมู่มู้เง่�อนไขใด ๆ ของการ์ใช้ทุุน กร์ร์มูการ์พิจาร์ณาทุุนของ

แพทุยสมูาคมูแห้่งป็ร์ะเทุศไทุย ในพร์ะบร์มูร์าชูป็ถึัมูภ์ จะเป็็นผู่้พิจาร์ณาคัดเล่่อกแพทุย์ในทุุกสาขาทุ้�มู้คุณสมูบัติเห้มูาะสมู แล่ะตร์งตามูห้ล่ักเกณฑ์์ข้อกำห้นด 

เพ่�อป็ร์ะกาศร์ายช่�อผู่้ผ่่านการ์คัดเล่่อกในการ์ป็ร์ะชุมูให้ญี่่สามูัญี่ป็ร์ะจำป็ีของแพทุยสมูาคมูทุ้�จัดขึ�นในเด่อนมูกร์าคมูของทุุกป็ี

นพ.สุขุุม	กีาญจนพิมาย	
นายกแพทุยสมูาคมูแห่้งป็ร์ะเทุศไทุย

ในพร์ะบร์มูร์าชปู็ถัึมูภ์

Mr.Peter	Streibl	
กร์ร์มูการ์ผู้่จดัการ์ 

บร์ษิทัุ ทุาเคดา (ป็ร์ะเทุศไทุย) จำกดั

ประจำำเดืือนเมษายน 2566
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[ In Focus ]

 นพ.สุขุุม	 กีาญจนพิมาย	 นายกีแพทยสมาคุมแห่่งประเทศไทย	
ในพระบรมราชููปถััมภ์์ กล่่าวว่า ต้องขอบคุณมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดา
ทุ้�สนับสนุน เน่�องจากจร์ิง ๆ แล้่ววงการ์แพทุย์ของไทุยแล่ะป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นมู้
ความูสัมูพันธิ์กันมูาอย่างยาวนาน ซึ่ึ�งเร์าได้แล่กเป็ล่้�ยนเร์้ยนร์ู้ด้านเทุคโนโล่ย้
แล่ะความูก้าวห้น้าทุางการ์แพทุย์มูาโดยตล่อด การ์ทุ้�แพทุย์ไทุยจะได้พฒันาตนเอง
นอกจากการ์เร์้ยนทุ้�ป็ร์ะเทุศไทุยแล่้ว การ์ทุ้�ได้มู้โอกาสไป็ศึกษาดูงานพัฒนา
ทุักษะจากต่างป็ร์ะเทุศก็นับว่าเป็็นโอกาสทุ้�ด้มูาก แล่ะป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นก็เป็็น
ป็ร์ะเทุศเป้็าห้มูายทุ้�มูค้วามูก้าวห้น้าด้านเทุคโนโล่ยแ้ล่ะการ์เร์ย้นการ์สอนทุ้�ทุนัสมูยั 
ดังนั�น การ์ทุ้�มููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดามูอบทุุนให้้กับแพทุย์ของเร์าทุั�งใน
ร์ะยะสั�น ร์ะยะกล่าง แล่ะร์ะยะยาว จะทุำให้้แพทุย์ของเร์าได้ร์ับการ์พัฒนา
ตวัเองอยา่งตอ่เน่�อง ซึ่ึ�งแพทุยสมูาคมูฯ มูห้้ล่กัเกณฑ์ใ์นการ์พจิาร์ณาคดัเล่อ่ก
บุคล่ากร์ ห้ร์่อพ้�น้องแพทุย์เพ่�อร์ับทุุนไป็ศึกษาดูงาน อย่างแร์กค่อ ป็ร์ะโยชน์
ทุ้�ป็ร์ะเทุศชาติจะได้ร์ับ สองค่อ สาขาทุ้�ไป็อบร์มูพัฒนาเป็็นสาขาทุ้�จำเป็็นต่อ
ป็ร์ะเทุศไทุยห้ร์อ่ไมู ่แล่ะสามูาร์ถึนำมูาตอ่ยอดอะไร์ให้้กบัป็ร์ะเทุศ แล่ะล่ำดบั
ทุ้�สามูค่อ มู้ความูเส้ยสล่ะทุ้�จะทุำป็ร์ะโยชน์ต่อชุมูชนแล่ะป็ร์ะชาชน ห้ากมู้
คุณสมูบัติทุั�งสามูข้อน้�เร์าก็พร์้อมูสนับสนุน

 “การ์ทุ้�มููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดา
แล่ะบร์ิษัทุทุาเคดา ซึ่ึ�งเป็็นองค์กร์ด้าน
วิทุยาศาสตร์์แล่ะการ์แพทุย์มู้ความูเส้ยสล่ะ
ผ่ล่กำไร์มูาเพ่�อพัฒนาต่อยอดความูก้าวห้น้า
แล่ะความูยั�งยน่ให้ก้บัแพทุย ์ความูร์ว่มูมูอ่น้�
ผ่มูเช่�อว่ าจะก่อป็ร์ะโยชน์อย่างยิ� งแ ก่
ป็ร์ะเทุศไทุย เพร์าะถึึงแมู้ว่า เร์าจะมู้
ความูก้าวห้น้าทุางการ์แพทุย์ในห้ล่าย ๆ  ด้าน 
แตก่าร์แล่กเป็ล่้�ยนความูร์ูมู้ค้วามูสำคัญี่แล่ะมูป้็ร์ะโยชน์อยา่งยิ�งตอ่การ์พัฒนา
ศักยภาพ ผ่มูจึงห้วังว่าความูร์่วมูมู่อน้�ยังคงมู้อยู่อย่างต่อเน่�องต่อไป็”
 นพ.สุขุุม	 ฝึากถึึงแพทุย์ทุุกคนว่า แพทุยสมูาคมูฯ ตั�งมูาร้์อยกว่าปี็ 
มู้วัตถึุป็ร์ะสงค์ทุ้�สำคัญี่อย่างห้นึ�งค่อ การ์พัฒนาองค์ความูร์ู้ให้้แก่แพทุย์เพ่�อ
ป็ร์ะโยชน์ของพ้�น้องป็ร์ะชาชน เพร์าะฉะนั�นอยากจะฝึากถึึงน้อง ๆ ทุ้�สนใจ
สามูาร์ถึสมูัคร์เป็็นสมูาชิกของแพทุยสมูาคมูฯ ได้ โดยเฉพาะสำห้รั์บแพทุย์
ทุ้�ต้องการ์พัฒนาตัวเองแต่ขาดการ์สนับสนุน ทุางแพทุยสมูาคมูฯ ก็ยินด้
ช่วยเห้ล่่อให้้การ์สนับสนุนอย่างเต็มูทุ้�

รู้้�จัักแพทย์์ทุนมู้ลนิธิิวิิทย์าศาสตรู้์ทาเคดา

ทุุนฝึึกอบรมการวิิจััย Young Basic Medical Researcher Award (ทุุน 1  ปีี)ทุุนฝึึกอบรมการวิิจััย Young Basic Medical Researcher Award (ทุุน 1  ปีี)

 สำำ�หรัับผู้้�ที่่� ได้�รัับทีุ่นมู้ลนิธิิวิิที่ย�ศ�สำตรั์ที่�เคด้�ในปีีน่�
ได้�มู่พิิธีิมูอบในวิ�รัะก�รัปีรัะชุุมูใหญ่่สำ�มัูญ่ปีรัะจำำ�ปีี พิ.ศ. 2565 
โดยได้ร์ับเก้ยร์ติจาก Mr.Peter	Streibl	กีรรมกีารผู่�จัดิ์กีาร	บริษััท	ทาเคุดิ์า	
(ประเทศไทย)	 จำกีัดิ์ เป็็นผู่้มูอบทุุนให้้แก่ผู่้ทุ้�ผ่่านการ์คัดเล่่อก ซึ่ึ�งแบ่งเป็็น 
3 ป็ร์ะเภทุ ร์วมูทุั�งห้มูด 8 ทุุน แต่เน่�องจากสถึานการ์ณ์การ์แพร์่ร์ะบาดของ
โร์คติดเช่�อไวร์ัสโคโร์นา 2019 (โควิด-19) ตั�งแต่ในป็ี พ.ศ. 2564 ได้ป็ร์ับล่ด
จำนวนทุุนล่งเห้ล่่อจำนวน 6 ทุุน เพ่�อให้้สอดคล้่องกับสถึานการ์ณ์แล่ะ
นโยบายของสถึาบันในป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นทุ้�แพทุย์ไป็ศึกษาดูงาน โดยป็ัจจุบันน้�
มู้จำนวนแพทุย์ผู่้ร์ับทุุนไป็แล่้ว 240 คน มู้ร์ายล่ะเอ้ยดดังน้�

พิญ่.กรัชุนก ตั�งนภ�ด้ล 
โรงพยาบาลศููนย์ยะลา 

ศูึกษาดููงานเร่�อง Hepato-Pancreatic-Biliary Surgery Fellowship 
at Tokyo Women’s Medical University, Department of Surgery, Division 
of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Kawada-Cho, Shinjuku, Tokyo

 ร์ู้จักทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดามูาตั�งแต่สมูัยเป็็นแพทุย์ใช้ทุุน
ทุ้�โร์งพยาบาล่ยะล่า เน่�องจากมู้อาจาร์ย์ทุางด้านอายุร์กร์ร์มูทุางเดินอาห้าร์
ทุ้�เคยได้ร์ับทุุน 3 เด่อน เป็็นผู่้ให้้คำแนะนำเก้�ยวกับทุุนน้� เมู่�อได้ร์ับคัดเล่่อก
จึงร์ู้สึกภูมูิใจ แล่ะเป็็นเก้ยร์ติมูาก เน่�องจากเร์าเป็็นห้มูอใน 3 จังห้วัดชายแดน
ภาคใต้ โอกาสในการ์ศึกษาต่อต่างป็ร์ะเทุศมู้น้อยแล่ ะค่อนข้างยาก 
 สาเห้ตุทุ้�เล่่อกศึกษาต่อทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น เพร์าะญ้ี่�ป็ุ�นถึ่อได้ว่าเป็็น 
ต้นกำเนิดของเทุคนิคการ์ผ่่าตัดตับอย่างแทุ้จร์ิง พวกเขาจะมู้ความูเช้�ยวชาญี่
มูากเก้�ยวกับการ์ผ่่าตัดตับ ตับอ่อน ทุางเดินน�ำด้ ในสาขาทุ้�ห้มูอต้องการ์
ไป็ศึกษาต่อ ด้วยเห้ตุน้�เมู่�อได้ทุร์าบว่ามููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเดคามู้ทุุน
สนับสนุนในการ์ไป็ศึกษาต่อทุ้�ป็ร์ะเทุศญ้ี่�ป็ุ�นจึงวางแผ่นว่าเมู่�อเร์้ยนจบแล่ะ
ทุำงานห้าป็ร์ะสบการ์ณ์ทุ้�โร์งพยาบาล่ยะล่าสักร์ะยะห้นึ�งแล่้วจะมูาสมูัคร์เพ่�อ
ไป็ศกึษาต่อยอด แล่ะกลั่บมูาทุำงานทุ้�โร์งพยาบาล่ยะล่าอก้คร์ั�งห้นึ�ง โดยสาเห้ตุ
ทุ้�เล่อ่กสนใจในด้านน้�เน่�องจากใน 3 จงัห้วัดชายแดนภาคใต้ยงัขาดแคล่นห้มูอ 
แล่ะไมู่มู้ห้มูอผ่่าตัดเฉพาะทุางด้านน้� จึงมู้ความูสนใจ ร์ู้สึกว่าเป็็นงานทุ้�ต้อง
ทุุ่มูเทุแล่ะเส้ยสล่ะเพ่�อป็ร์ะชาชน จึงทุำให้้เกิดความูภูมิูใจ

 ป็ร์ะโยชน์ทุ้�ได้จากการ์ศึกษาคร์ั�งน้�
อยากจะนำองค์ความูร์ู้ ในการ์ผ่่าตัด 
เทุคโนโล่ยทุ้้�มูค้วามูเจร์ญิี่ก้าวห้น้ามูาป็ร์บัใช้
ให้้ได้เห้มูาะสมูทุ้�สุดกับคนของเร์าใน 3 
จังห้วัดทุ้�ยังคงมู้ความูขาดแคล่นทุางด้าน
เคร์่�องมู่อ เพ่�อทุ้�จะดูว่าเร์าสามูาร์ถึนำมูา
ป็ร์ะยกุต์ใช้อะไร์ได้บ้าง ร์วมูถึงึการ์ได้เร์ย้นร์ู้
เพิ�มูทุักษะการ์ผ่่าตัดให้้กับตนเอง แล่ะ
สุดทุ้ายผ่ล่ป็ร์ะโยชน์สูงสุดก็จะตกกับคนไข้
 คำแนะนำสำห้ร์ับผู่้สนใจสมูัคร์
ขอทุุนในป็ีต่อไป็ จร์ิง ๆ  แล่้วเป็้าห้มูายของทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดาค่อ 
ต้องการ์เป็ิดโอกาสให้้กับห้มูอทุ้�ทุำงานในต่างจังห้วัดโดยเฉพาะ 3 จังห้วัด
ชายแดนภาคใตไ้ดไ้ป็ศกึษาดงูานทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น จงึเป็น็ทุนุทุ้�เป็ดิกวา้งสำห้รั์บ
คุณห้มูอทุุกคนทุ้�เป็็นสมูาชิกแพทุยสมูาคมูฯ คร์บ 1 ป็ี ดังนั�น คำแนะนำของ
ห้มูอคอ่ การ์เตร์ย้มูตัวในร์ะห้ว่าง 1 ปี็ทุ้�ร์อให้้คร์บกำห้นด เร์ากส็ามูาร์ถึเตร์ย้มูตวั
แล่ะทุบทุวนตัวเ องดูว่าอยากศึกษาต่อทุางด้านใด เพ่�อทุ้�จะได้วางแผ่นติดต่อ
ไป็ยังอาจาร์ย์ห้ร์่อสถึานทุ้�ทุ้�ต้องการ์ไป็แต่เนิ�น ๆ 

 ทุนฝึึกีอบรมกีารวัิจัย	 Young	 Basic	 Medical	 Researcher	
Award	(ทนุ	1		ปี) ตั�งแตเ่ร์ิ�มูแร์ก จนถึงึป็จัจบุนัมูผู้่ไ้ดร้์บัทุนุแล่ว้ จำนวน 22 ร์าย 
สำห้ร์ับป็ี พ.ศ. 2565 ผู่้ทุ้�ผ่่านการ์คัดเล่่อก ได้แก่ พญ.กีรชูนกี	ติั�งนภ์าดิ์ล 

 ทนุศกึีษัาดูิ์งาน	6	เดิ์อืน	ตั�งแต่เร์ิ�มูแร์กจนถึงึปั็จจบุนัมูผู้่ไ้ด้ร์บัทุนุแล้่ว 
จำนวน 36 ร์าย สำห้ร์ับป็ี พ.ศ. 2565 ผู่้ทุ้�ผ่่านการ์คัดเล่่อก ได้แก่ นพ.ชูานนท์	
กีนกีวัลีวังศ์ แล่ะ พญ.ชูมนาดิ์	จิติติ์แจ�ง	

 ทนุศกึีษัาดิ์งูาน	3	เดิ์อืน	ตั�งแต่เร์ิ�มูแร์กจนถึงึปั็จจบุนัมูผู้่ไ้ด้ร์บัทุนุแล้่ว 
จำนวน 182 ร์าย สำห้รั์บปี็ พ.ศ. 2565 ผู่้ทุ้�ผ่่านการ์คัดเล่่อก ได้แก่ 
พญ.ชูนิดิ์า	ชูลวััฒนะ, นพ.เอกีราชู	บุญเสือ	แล่ะ	นพ.ชูิน	ทวัีสมบูรณ์ญาติิ 
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[ In Focus ]

ศูกึษาดููงานเร่�อง Orthopedic Sports Medicine Arthroscopy Surgery 
at Tokyo Sports & Orthopedic Clinic, Kami-Ikebukuro, Toshima, Tokyo 

 ร์ู้จักทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเดคาจากอาจาร์ย์แล่ะร์ุ่นพ้�ห้ล่ายคน
ทุ้�เคยได้ร์ับทุุนเป็็นผู่้ให้้คำแนะนำเก้�ยวกับทุุนน้� โดยส่วนตัวห้มูอเองสามูาร์ถึ
พดูภาษาญี่้�ป็ุ�นได้จงึมูแ้พล่นอยากไป็ศกึษาต่อทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นอยูแ่ล้่ว นอกจากน้�
ทุ้�ญี่้�ป็ุ�นยังมู้สาขา แล่ะอาจาร์ย์ในสาขาทุ้�ห้มูอสนใจอยากไป็ศึกษาต่อเพิ�มูเติมู 
ร์วมูถึึงเร์่�องของวัฒนธิร์ร์มูการ์ทุำงานทุ้�มู้ร์ะเบ้ยบวินัย มู้ความูทุุ่มูเทุ ซึ่ึ�ง
บร์ร์ยากาศสภาพแวดล่้อมูทุ้�ด้ของทุ้�นั�นจะช่วยให้้เร์าสามูาร์ถึเร์้ยนร์ู้ได้ด้ยิ�งขึ�น 
โดยเร์่�องทุ้�สนใจค่อ การ์บาดเจ็บทุางการ์ก้ฬา แล่ะการ์ผ่่าตัดส่องกล่้อง ซึ่ึ�งทุ้�
โร์งพยาบาล่พร์ะนคร์ศร์อ้ยธุิยาขณะน้�มู้ห้มูอผ่า่ตดัสอ่งกล่อ้งคอ่ผ่มูคนเดย้วทุ้�
ทุำเร์่�องของการ์บาดเจบ็ทุางกฬ้าแล่ะสอ่งกล่อ้งเร์่�องขอ้ตอ่ จงึเห้น็วา่ห้ล่งัจาก
ทุ้�ผ่มูศึกษาต่อจนจบเฉพาะทุางแล่้วควร์ไป็เร์้ยนแล่ะทุำวิจัยในเร์่�องน้�เพิ�มูเติมู 
ดงันั�น การ์ทุ้�ได้ร์บัคดัเล่อ่ก ความูร์ูสึ้กคอ่ดใ้จมูาก เพร์าะมูค้วามูตั�งใจแล่ะคดิว่า
ถึ้าจะไป็ศึกษาต่อต่างป็ร์ะเทุศก็อยากจะไป็เร์้ยนทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นมูานานแล่้ว

ศูึกษาดููงานเร่�อง Pediatric Radiology (Focused on Magnetic 
Resonance Imaging) 
at National Center for Child Health and Development, Setagaya-Ku, Tokyo 

 ร์ู้จักทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเดคาจากอาจาร์ย์ด้านร์ังส้วิทุยาทุ้�เคย
ได้ร์บัทุนุมูาก่อน ทุำให้้ทุร์าบว่ามูทุุ้นทุ้�เปิ็ดโอกาสให้้แพทุย์ไทุยได้ไป็ศกึษาดงูาน
ทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น โดยสาเห้ตุทุ้�ทุำให้้มูาสมูัคร์ร์ับทุุนในคร์ั�งน้� เน่�องจากสถึาบัน
สขุภาพเดก็แห้ง่ชาตมิูห้าร์าชนิเ้ป็น็โร์งพยาบาล่ทุ้�ร์บัดแูล่ผู่ป้็�วยเดก็ซึ่ึ�งสว่นให้ญ่ี่
จะเป็็นโร์คซึ่ับซึ่้อนทุ้�ส่งต่อมูาจากโร์งพยาบาล่ในเคร์่อกร์ะทุร์วงสาธิาร์ณสุข 
โดยเน้นบร์ิเวณกลุ่่มูภาคกล่างตอนล่่างทุั�งห้มูด ร์วมูถึึงภาคตะวันออก แล่ะ
ภาคตะวันตก ซึึ่�งปั็จจุบันการ์ตร์วจทุางด้านรั์งส้วิทุยาเป็็นเทุคโนโล่ย้ทุ้�มู้
การ์พฒันามูาก อก้ทุั�งยงัมูบ้ทุบาทุในด้านการ์วนิจิฉยั การ์วางแผ่น แล่ะการ์ร์กัษา 
ไมู่ว่าจะเป็็นทุางยาห้ร์่อการ์ผ่่าตัด โดยทุางสถึาบันเองก็พร์้อมูทุ้�จะพัฒนา 
การ์ร์กัษาไป็ในทุุก ๆ  ด้าน ร์วมูถึงึแผ่นกร์งัสว้ทิุยาซึ่ึ�งเป็็นห้น่วยสนบัสนนุการ์ร์กัษา
ของแพทุย์แผ่นกอ่�น ๆ  เร์าต้องพฒันาให้้การ์ใช้เทุคนคิทุางการ์ตร์วจในผู่ป้็�วยเด็ก
ทุ้�สามูาร์ถึตอบสนองความูต้องการ์ในการ์รั์กษาของแพทุย์ทุ่านอ่�น ๆ ใน
สถึาบนั ทุั�งน้�กลุ่มู่ป็ร์ะชากร์ตล่อดจนกลุ่มู่โร์คของป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นมูลั้่กษณะคล่า้ย
กันกับป็ร์ะเทุศไทุย แต่ในด้านเทุคโนโล่ย้มู้ความูเจร์ิญี่ทุัดเทุ้ยมูกับป็ร์ะเทุศ
ในแถึบตะวนัตก ด้วยเห้ตนุ้�จงึคดิว่าการ์ไป็ศกึษาดงูานทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นจะสามูาร์ถึ
นำมูาป็ร์ับใช้เพ่�อให้้การ์บร์ิการ์ดูแล่ผู่้ป็�วยเด็กในป็ร์ะเทุศของเร์าได้ด้ยิ�งขึ�น 

นพิ.ชุ�นนที่์ กนกวิล่วิงศ์ 
โรงพยาบาลพระนครศูรีอยุธยา 

พิญ่.ชุมูน�ด้ จิำตต์แจำ�ง 
สถาบันสุขภาพเดู็กแห่่งชาติิมห่าราชินี 

ศูึกษาดููงานเร่�อง Pediatric Anesthesia 
at Saitama Children’s Medical Center, Department of Anesthesia, Chou-Ku, 
Saitama City  

 ร์ู้จักทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเดคาผ่่านทุางข่าวสาร์ ส่�อออนไล่น์ 
แล่ะอาจาร์ย์ทุ้�เคยได้ร์ับทุุนให้้คำแนะนำ โดยเร์่�องทุ้�สนใจค่อ เร์่�อง Pediatric 
Anesthesia ตั�งแต่สมูัยทุ้�เร์้ยนวิสัญี่ญี่้ เพร์าะร์ู้สึกว่าการ์ดมูยาเด็กเป็็นศิล่ป็ะ
แล่ะความูร์ูทุ้้�เฉพาะทุางจงึสนใจในเร์่�องน้� ซึึ่�งทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นเองกม็ูเ้ทุคโนโล่ย้ พิญ่.ชุนิด้� ชุลวิัฒนะ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

 สำห้รั์บป็ร์ะโยชน์ทุ้�ได้ร์บัในทุางตร์ง
ค่อ การ์เร์้ยนร์ู้เทุคนิคการ์ผ่่าตัดซึ่ึ�งเร์าจะ
ได้นำความูร์ู้ตร์งน้�มูาป็ร์ะยุกต์ใช้กับคนไข้ 
ส่วนทุางอ้อมู เร์าจะได้เร์้ยนร์ู้ ซึึ่มูซัึ่บ
แนวทุางการ์ทุำงานของคุณห้มูอแล่ะ
อาจาร์ย์ทุ้�นั�นว่ามู้วิธิ้การ์ดูแล่รั์กษาคนไข้
อย่างไร์ เพ่�อนำมูาพัฒนาตัวเองแล่ะ
ป็ร์ะยุกต์ใช้ในการ์ดูแล่คนไข้ของเร์า
 ผู่ทุ้้�สนใจอยากสมัูคร์รั์บทุนุอันดบั
แร์กค่อ ต้องมู้เป้็าห้มูายทุ้�ชัดเจนว่าเร์า
อยากไป็ศึกษาต่อทุ้�ไห้น ศึกษาต่อเร์่�องอะไร์ จากนั�นจึงวางแผ่นในเร์่�องของ
การ์ทุำงาน แล่ะความูร์ูทุ้้�จะสามูาร์ถึเก็บเก้�ยวได้จากทุ้�นั�น ร์วมูถึงึวางแผ่นทุ้�จะ
กล่ับมูาใช้ป็ร์ะโยชน์จากการ์ทุ้�เร์้ยนร์ู้เพ่�อนำมูาพัฒนาตัวเอง พัฒนางาน แล่ะ
พัฒนาคนไข้ ห้ล่ัก ๆ ผ่มูคิดว่าค่อเร์่�องของการ์วางแผ่นแล่ะตั�งเป็้าห้มูาย
สำห้ร์ับตัวเร์า 

โดยเร์่�องทุ้�สนใจมูุง่เนน้เป็น็พเิศษคอ่ เร์่�อง
การ์ตร์วจด้วยคล่่�นแมู่เห้ล่็กไฟฟ้า ห้ร์่อ 
Magnetic Resonance Imaging (MRI)
 ป็ร์ะโยชน์ทุ้�ห้มูอจะนำกล่ับมูาใช้ 
เน่�องจากในป็ัจจุบันเร์ามู้การ์ตร์วจด้วย
เคร์่�อง MRI อยูแ่ล้่ว แต่สำห้ร์บัเดก็อาจจะ
ต้องมู้ความูเฉพาะเพ่�อป็ร์ับให้้เห้มูาะสมู
กับเด็ก ซึ่ึ�งในอนาคตเคร์่�อง MRI น่าจะใช้
เป็็นการ์ตร์วจทุางร์ังส้วิทุยาในเด็กเพร์าะ
มูค้วามูป็ล่อดภยั แล่ะเป็น็การ์ตร์วจทุ้�ไมูมู่้
ร์ังส้ ด้วยเห้ตุน้�ถ้ึาเร์าพัฒนาเทุคโนโล่ย้ตร์งน้�ให้้สามูาร์ถึนำมูาใช้ได้มูากขึ�น
กจ็ะเป็็นป็ร์ะโยชน์ ช่วยล่ดเคร์่�องมูอ่การ์ตร์วจทุ้�ต้องใช้ป็ร์มิูาณร์งัสเ้อกซ์ึ่ได้มูากขึ�น 
 ทุั�งน้�ตอ้งขอบคณุแพทุยสมูาคมูฯ แล่ะมูลู่นธิิวิทิุยาศาสตร์์ทุาเดคาทุ้�ได้
ให้้โอกาสแพทุย์ไทุยโดยเฉพาะแพทุย์ในกลุ่่มูกร์ะทุร์วงสาธิาร์ณสุขทุ้�จะได้
มูโ้อกาสไป็ศกึษาต่อ ซึ่ึ�งแพทุยสมูาคมูฯ แล่ะมูลู่นธิิฯิ เปิ็ดกว้างสำห้ร์บัเพ่�อนแพทุย์
แล่ะนอ้ง ๆ  ทุกุทุา่นทุ้�สนใจ ถึา้ทุกุคนมูค้วามูตั�งใจ นำความูร์ูทุ้้�ไดมู้าใชป้็ร์ะโยชน์ 
แล่ะพฒันางานของตวัเองอย่างไร์ ห้มูอเช่�อว่าทุางแพทุยสมูาคมูฯ แล่ะมููล่นิธิิฯ 
ก็จะเห้็นถึึงความูตั�งใจแล่ะสนับสนุนแผ่นงานทุ้�ทุุกคนได้เตร์้ยมูไว้

ทุ้�ทุันสมูัย แล่ะมู้แพทุย์ผู่้เช้�ยวชาญี่ทุางด้าน
ดมูยาเด็กห้ล่ายทุ่าน อ้กทุั�งทุางมูห้าวิทุยาล่ัย
แล่ะโร์งพยาบาล่ตา่ง ๆ  กจ็ะมูเ้ทุคนคิทุ้�แตกตา่ง
จากไทุยทุำใ ห้้อยากมูาเร์้ยนร์ู้ ใน ส่วนน้� 
ความูร์ูสึ้กทุ้�ได้ร์บัร์างวัล่จึงดใ้จแล่ะภูมูใิจมูาก ทุั�งน้�
ต้องขอบคุณแพทุยสมูาคมูฯ แล่ะมููล่นิธิิฯ ทุ้�ได้
มูอบโอกาสในการ์ไป็ศึกษาต่อทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น

ทุนศึกษาด้งาน 6 เดือนทุนศึกษาด้งาน 6 เดือน

ทุนศึกษาด้งาน 3 เดือนทุนศึกษาด้งาน 3 เดือน

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
0 

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



วงการแพทย์ ประจำำเดืือนเมษายน 2566

[ In Focus ]

แพทย์ที�สนใจสมคัุรขุอรบัทนุมลูนธิวิัทิยาศาสติร์ทาเคุดิ์า	สามารถัสอบถัามขุ�อมลูเพิ�มเติมิไดิ์�ที�	แพทยสมาคุมแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปูถัมัภ์์	
โทรศัพท์	0-2318-8170,	0-2314-4333	โทรสาร	0-2314-6305	ห่รือ	E-mail:	math@loxinfo.co.th,	http://www.mat-thailand.org

 คุุณประภ์าพรรณ	พรห่มมาติร	ผู่�อำนวัยกีารฝ่ึายรัฐกิีจสัมพันธ์	บรษิัทั	ทาเคุดิ์า	
(ประเทศไทย)	 จำกีัดิ์	 และห่ัวัห่น�าทีมดูิ์แลโคุรงกีารทุนและประสานงานกัีบมูลนิธิ
วัิทยาศาสติร์ทาเคุดิ์าแห่่งประเทศญี�ปุ่น กล่่าวถึึงทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเคดาว่า 
ทุาเคดาเป็็นบร์ิษัทุช้วเภสัชภัณฑ์์ร์ะดับโล่กทุ้�ดำเนินธิุร์กิจโดยยึดมูั�นคุณค่าขององค์กร์
แล่ะมูุง่เน้นการ์วิจยั แล่ะพฒันายานวตักร์ร์มูในโร์คทุางเดนิอาห้าร์ มูะเร์ง็วทิุยา โร์คห้ายาก 
กลุ่่มูพล่าสมูาแล่ะวัคซึ่้น เพ่�อคุณภาพช้วิตทุ้�ด้ขึ�นของผู่้ป็�วย แล่ะตล่อดร์ะยะเวล่ากว่า 
50 ป็ี ทุาเคดาป็ร์ะเทุศไทุยมู้ความูมูุ่งมูั�นในการ์พัฒนามูาตร์ฐานการ์ดูแล่รั์กษาโดย
ความูร์่วมูมู่อของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่�อส่งเสร์ิมูให้้ผู่้ป็�วยชาวไทุยได้เข้าถึึงการ์ร์ักษาด้วย
ยานวตักร์ร์มูอยา่งทุั�วถึงึแล่ะยั�งยน่ นอกจากโคร์งการ์มูอบทุุนการ์ศกึษาแบบไมูมู่เ้ง่�อนไข
ผ่่านแพทุยสมูาคมูฯ แล้่ว ยังมู้ทุุนศึกษาดูงานแก่เภสัชกร์โร์งพยาบาล่ โดยมูอบให้้

ศูึกษาดููงานเร่�อง Clinical Pediatric Cardiovascular Thoracic 
Anesthesia 
at Saitama Children’s Medical Center Anesthesiology, Saitama Children’s 
Medical Center, Chou-Ku, Saitama City 

 ร์ูจ้กัทุนุมูลู่นธิิวิทิุยาศาสตร์ท์ุาเดคาจากการ์ศกึษาตอ่แพทุยเ์ฉพาะทุาง
ทุ้�คณะแพทุยศาสตร์์ จุฬาล่งกร์ณ์มูห้าวิทุยาล่ัย โดยอาจาร์ย์ทุ้�เคยได้ร์ับทุุน
เป็็นผู่้แนะนำ ร์วมูถึึงพ้� ๆ ทุ้�ร์ู้จักก็เคยไป็ทุำให้้ทุร์าบเก้�ยวกับทุุนน้� ซึ่ึ�งสาเห้ตุ
ทุ้�ตัดสินใจสมูัคร์ทุุน ก่อนอ่�นต้องยอมูร์ับว่าเป็็นแพทุย์ทุ้�ทุำงานในต่างจังห้วัด 
โอกาสทุ้�จะได้ทุุนไป็ศึกษาต่อต่างป็ร์ะเทุศถึ่อเป็็นเร์่�องยาก นอกจากจะใช้ทุุน
ตัวเองแล่ะติดต่อสถึานทุ้�เร์้ยน แล่ะทุำเร์่�องกับต้นสังกัดในการ์ล่าเพ่�อไป็
ศึกษาต่อ ต่างจากการ์ขอทุุนทุ้�มูาจากส่วนกล่าง ห้ร์่อห้น่วยงานภายนอก
ทุ้�ร์ะบบการ์ทุำงานในส่วนของข้าร์าชการ์ก็จะทุำให้้ขั�นตอนต่าง ๆ ง่ายขึ�น 
นอกจากเห้ตุผ่ล่น้�แล่้ว อ้กเห้ตุผ่ล่ห้นึ�งทุ้�สำคัญี่ค่อ โร์งพยาบาล่เช้ยงร์าย
ป็ร์ะชานุเคร์าะห้์เป็็นศูนย์กล่างในการ์ร์ักษาทุางด้านโร์คห้ัวใจ แต่อัตร์าส่วน
การ์ผ่่าตดัห้วัใจทุ้�สามูาร์ถึทุำได้ส่วนให้ญ่ี่ยงัเป็็นในกลุ่มู่ผู้่ให้ญ่ี่ ซึ่ึ�งถ้ึาเป็็นกลุ่่มูเดก็
ยงัผ่่าตัดได้น้อยเน่�องจากมูข้้อจำกัดในเร์่�องของทุมู้งานแล่ะอะไร์อก้ห้ล่าย ๆ  อย่าง 

ศูกึษาดููงานเร่�อง Neurosurgical Fellowship Program in Neurological 
Skull Base Surgery 
at Osaka Metropolitan University Graduate School of Medicine, Abeno-Ku, 
Osaka 

 ทุร์าบเก้�ยวกับทุุนมููล่นิธิิวิทุยาศาสตร์์ทุาเดคาจากร์ุ่นพ้�ทุ้�เคยได้ร์ับทุุน
เป็็นผู่้แนะนำว่าเป็็นทุุนทุ้�ให้้การ์สนับสนุนแพทุย์ทุ้�ต้องการ์ไป็ศึกษาต่อทุ้�
ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�น ซึ่ึ�งเป็็นทุนุทุ้�คร์อบคล่มุูเร์่�องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  พร้์อมูทุั�งให้้การ์ดูแล่
แพทุย์ทุ้�ไป็ศึกษาต่อเป็็นอย่างด้ จากทุ้�สอบถึามูมูาจากแพทุย์ทุ้�เคยได้ร์ับทุุน
ส่วนให้ญ่ี่แนะนำว่าเป็็นทุุนทุ้�ด้ แล่ะควร์จะสมัูคร์เพ่�อขอรั์บทุุน เน่�องจากผ่มู
เป็็นแพทุย์เฉพาะทุางด้านป็ร์ะสาทุศลั่ยศาสตร์์ซึ่ึ�งเก้�ยวกบัการ์ผ่่าตดัทุางด้านสมูอง
แล่ะไขสันห้ลั่งอยูแ่ล้่ว แล่ะโดยส่วนตัวมูค้วามูสนใจการ์ผ่า่ตัดทุางด้านเน่�องอก
บร์เิวณฐานกะโห้ล่กศร้์ษะ ห้ร์อ่ Skull base surgery ซึ่ึ�งทุ้�ญี่้�ป็ุ�นความูร์ูทุ้างด้านน้�
มูค้วามูเจร์ิญี่ก้าวห้น้าเป็็นทุ้�ยอมูรั์บในร์ะดับโล่ก จึงมู้ความูสนใจแล่ะเห้็นว่า
สอดคล้่องกบัทุนุทุ้�ทุางมูลู่นธิิฯิ ให้้การ์สนบัสนนุไป็ศกึษาดงูานทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นด้วย 
 ความูร์ูส้กึทุ้�ได้ร์บัทุุนน้� ร์ูส้กึดใ้จ ภมููใิจทุ้�ได้ร์บัทุุน แล่ะได้ร์บัการ์สนบัสนนุ 
เน่�องจากเป็น็ทุ้�ทุร์าบกันด้ว่าปั็จจุบนัการ์ผ่า่ตัดบริ์เวณฐานกะโห้ล่กศร้์ษะ ห้ร์อ่ 

 ป็ร์ะโยชน์ทุ้�ได้ร์ับน้�สามูาร์ถึนำมูาป็ร์ะยุกต์ใช้เวล่าดมูยาเด็กทุ้�
โร์งพยาบาล่สมุูทุร์ป็ร์าการ์ เน่�องจากทุ้�โร์งพยาบาล่สมุูทุร์ป็ร์าการ์มู้กุมูาร์
ศัล่ยแพทุย์ทุ้�ผ่่าตัดเป็็นป็ร์ะจำ ร์วมูถึึงมู้แพทุย์แผ่นกอ่�น ๆ ทุ้�ต้องผ่่าตัดเด็ก
เร์่�อย ๆ  ตล่อดทุั�งปี็ ดงันั�น จงึอยากนำความูร์ูทุ้้�ได้ตร์งน้�มูาดแูล่เดก็ทุ้�โร์งพยาบาล่
สมูุทุร์ป็ร์าการ์ตั�งแต่ก่อนผ่่าตัด ช่วงผ่่าตัด แล่ะห้ลั่งผ่่าตัด ร์วมูถึึงดูเร์่�อง
ความูเจ็บป็วดเพ่�อให้้เด็กได้ร์ับการ์ดูแล่ทุ้�ด้ทุ้�สุด

นพิ.ชุิน ที่วิีสำมูบ้รัณ์์ญ่�ติ 
คณะแพทยศูาสติร์ 

มห่าวิิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จึงเป็็นเห้ตุผ่ล่ทุ้�ตัดสินใจเล่่อกไป็ศึกษาต่อ
ทุางด้านน้� ดังนั�น การ์ทุ้�ห้มูอได้ร์ับทุุนน้�จึงร์ู้สึก
ด้ใจ แล่ะเป็็นสิ�งทุ้�ช่วยย่นยันว่าเร์ายังมู้ไฟ
ทุ้�ต้องการ์เร์้ยนร์ู้ตล่อดเวล่า
 ทุั�งน้�เร์่�องทุ้�ห้มูอไป็ศึกษาต่อค่อ เร์่�อง
วิสัญี่ญี่้แพทุย์ในการ์ดมูยาโร์คห้ัวใจในเด็ก 
ซึ่ึ�งห้มูอคิดว่าจะนำความูร์ู้ตร์งน้�มูาฟอร์์มูทุ้มูทุ้�
โร์งพยาบาล่ให้้ให้ญ่ี่มูากขึ�น แล่ะดูองค์ร์วมูคนไข้
ได้มูากขึ�น คิดว่าสิ�งน้�จะเกิดป็ร์ะโยชน์ต่อคนไข้ 
อ้กทุั�งไมู่ต้องส่งต่อเคสไป็ทุ้�โร์งพยาบาล่ในจังห้วัดอ่�น เพร์าะในป็ัจจุบันคนไข้
ทุ้�เข้ามูาร์ักษากับโร์งพยาบาล่เช้ยงร์ายป็ร์ะชานุเคร์าะห้์ นอกจากจะมู้เคสเป็็น
คนไทุยแล่้ว ยังมู้คนต่างด้าว ผู่้ล่้�ภัย ร์วมูถึึงผู่้ทุ้�ไมู่มู้บัตร์ป็ร์ะชาชนด้วย
 สำห้ร์ับแพทุย์ทุ้�สนใจ การ์เตร์้ยมูตัวค่อ ต้องติดต่อสถึานทุ้�ศึกษาต่อ
ทุ้�เร์าสนใจ โดยห้ากอ่นวา่โร์งพยาบาล่ของเร์าขาดอะไร์ แล่ะเร์าจะทุำป็ร์ะโยชน์
อะไร์ได ้จากนั�นจึงติดต่อสถึานทุ้�ศกึษาตอ่ให้ร้์วดเร์ว็ ร์บ้ย่�นขอทุนุก่อนกนัยายน
ของทุุกป็ี

นพิ.เอกรั�ชุ บุญ่เสำือ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห่์ 

Skull base surgery ในป็ร์ะเทุศไทุยก็ยังมู้
ป็ร์ะสาทุศัล่ยแพทุย์ทุ้�มู้ความูเช้�ยวชาญี่ทุาง
ดา้นน้�ไมูมู่าก โดยเฉพาะตวัผ่มูเองทุ้�ป็ฏิบิตังิาน
อยูทุ่้�ภาคใต้ซึ่ึ�งยงัไมู่มูแ้พทุย์ทุางด้านน้�โดยตร์ง 
จึงคิดว่าถึ้าไป็ศึกษาต่อกลั่บมูาจะนำความูร์ู้
ทุ้�ได้ร์ับมูาใช้ป็ร์ะโยชน์เพ่�อให้้การ์ผ่่าตัดผู่้ป็�วย
ทุ้�ถึอ่ว่าเป็็นโร์คยากของทุางป็ร์ะสาทุศัล่ยศาสตร์์
ในกลุ่่มูน้� ได้ด้ขึ�น แล่ะทุำให้้ผู่้ป็�วยได้ร์ับ
การ์ร์ักษาทุ้�ด้ขึ�น ถึ่อเป็็นการ์พัฒนาวงการ์
ป็ร์ะสาทุศัล่ยแพทุย์ของทุางภาคใต้ ตล่อดจน
ป็ร์ะเทุศไทุยด้วย
 สำห้รั์บเพ่�อน ๆ น้อง ๆ ทุ้�สนใจอยากไป็ศึกษาต่อทุ้�ป็ร์ะเทุศญ้ี่�ป็ุ�น 
ผ่มูขอแนะนำวา่ทุนุมูลู่นิธิิวิทุยาศาสตร์ท์ุาเดคาเป็็นทุนุทุ้�ให้ก้าร์สนับสนนุดูแล่
ผู่ทุ้้�ไดร้์บัทุุนเป็็นอยา่งด ้ตั�งแตก่ร์ะบวนการ์รั์บสมูคัร์ไป็จนถึงึเสร์จ็สิ�น โดยแพทุย์
ทุ้�สนใจจะต้องสมูัคร์เป็็นสมูาชิกของแพทุยสมูาคมูฯ ก่อนล่่วงห้น้า 1 ป็ี แล่ะ
คอยติดตามูข่าวสาร์ของทุุนในแต่ล่ะป็ี

 สำห้รั์บแพทุย์ทุ้�สนใจต้องการ์สมัูคร์ขอทุนุควร์ติดตามูข่าวสาร์จากทุาง
แพทุยสมูาคมูฯ ห้ล่ังจากนั�นจึงมูาดูเง่�อนไขของทุุน แล่ะติดต่อโร์งพยาบาล่
ทุ้�ญี่้�ป็ุ�นทุ้�ต้องการ์ไป็ศึกษาต่อ เตร์้ยมูเอกสาร์ทุ้�ต้องนำเสนอทุั�งในส่วนของ
แพทุยสมูาคมูฯ แล่ะโร์งพยาบาล่ทุ้�ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นให้้พร์้อมู โดยทุุกคนไมู่ต้อง
กังวล่เพร์าะอาจาร์ย์แล่ะพ้� ๆ ทุางแพทุยสมูาคมูฯ พร้์อมูให้้คำแนะนำแล่ะ
ช่วยเห้ล่่ออธิิบายร์ายล่ะเอ้ยดอย่างเต็มูทุ้� 

สมูาคมูเภสัชกร์ร์มูโร์งพยาบาล่ (ป็ร์ะเทุศไทุย) จวบจนปั็จจุบนั
ได้ให้้การ์สนับสนุนบุคล่ากร์ทุางการ์แพทุย์แล่้วกว่า 230 ทุ่าน 
ให้้ได้นำความูร์ู้ทุ้� เป็็นป็ร์ะโยชน์จากการ์ศึกษาในร์ะดับ
นานาชาติร์ว่มูกับมูห้าวทิุยาล่ยัในป็ร์ะเทุศญ้ี่�ป็ุ�นกลั่บมูาพฒันา 
แล่ะยกร์ะดับมูาตร์ฐานการ์รั์กษาพยาบาล่ให้้กับป็ร์ะชาชน
คนไทุยได้มู้คุณภาพช้วิตทุ้�ด้ยิ�ง ๆ ขึ�นต่อไป็ จึงขอเชิญี่ชวน
แพทุย์ทุุกสาขาทุ้�มู้ความูสนใจในการ์เดินทุางไป็ศึกษาดูงาน 
ณ ป็ร์ะเทุศญี่้�ป็ุ�นแบบไมู่มูเ้ง่�อนไขในการ์ใช้ทุนุ สมูคัร์ขอร์บัทุนุได้
โดยติดต่อแพทุยสมูาคมูฯ แต่เนิ�นเพ่�อให้้มู้เวล่าเตร์้ยมูตัว
แล่ะเตร์้ยมูความูพร์้อมูมูากทุ้�สุด
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4 องค์์กรหลัักจัับมืือเผยผลัวิิจััย 

“อนาค์ตสุุขภาพจัิตสุังค์มืไทย พ.ศ. 2576“ 
จัับสุัญญาณอนาค์ตสุุขภาพจัิตสุังค์มืไทย ในอีก 10 ปีีข้างหน้า

	 กรมสุุขภาพจิิต	กระทรวงสุาธารณสุุข	ร่วมกับ	สุำนัักงานันัวัตกรรมแห่่งชาติ	 (องค์์การ

มห่าชนั)	 ห่รือ	 NIA	 กระทรวงการอุดมศึึกษา	 วิทยาศึาสุตร์	 วิจิัยและนัวัตกรรม	 สุำนัักงานั

พัฒนัาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนัิกสุ์	 (ETDA)	 และศึูนัย์วิจิัยอนัาค์ตศึึกษาฟิิวเจิอร์เทลสุ์	 แล็บ	

โดย	บริษัท	แมกโนัเลีย	ค์วอลิตี�	ดีเวล็อปเม้นัต์	ค์อร์ปอเรชั�นั	จิำกัด	(FutureTales	Lab	by	MQDC)	

เผยผลการวิจิัย	“อนัาค์ตสุุขภาพจิิตสุังค์มไทย	พ.ศึ.	2576	(Futures	of	Mental	Health	in	Thailand	

2033)”	เพื�อนัำเสุนัอองค์ค์์วามรูด้้านัสุขุภาพจิติและข้อเสุนัอแนัะสุำห่รับการพัฒนัาระบบการดูแล

สุุขภาพจิิตของทุกภาค์สุ่วนัที�เกี�ยวข้อง	 พร้อมทั�งลงนัามค์วามร่วมมือโค์รงการพัฒนัาเค์รือข่าย

ค์วามร่วมมือด้านันัวัตกรรมและอนัาค์ตศึึกษาด้านัสุุขภาพจิิตของ	 4	 ห่นั่วยงานั	 เพื�อร่วมนัำ

องค์์ค์วามรู้ด้านันัวัตกรรมและการมองอนัาค์ตมาช่วยสุ่งเสุริมและพัฒนัาการให้่บริการด้านั

สุุขภาพจิิตของประเทศึไทย

	 พญ.อััมพร	 เบญจพลพิทัักษ์์	 อัธิิบดีีกรมสุุขภาพจิต	 กล่าวว่า	 จิากสุถานัการณ์

ค์วามเปลี�ยนัแปลงทางสัุงค์มที�สุร้างค์วามยากลำบากในัการใช้ชวีติ	ประกอบกับค่์านิัยมของสัุงค์มไทย

ที�มีการตีตราผู้มีปัญห่าด้านัสุุขภาพจิิตอยู่มาก	 ค์วามตระห่นัักเกี�ยวกับเรื�องสุุขภาพจิิตยังค์ง

มีอยู่น้ัอย	 ทำให้่การสุร้างเสุริมสุุขภาพจิิตของผู้ค์นัในัสัุงค์มไม่ได้รับค์วามสุนัใจิเท่าที�ค์วร	

ค์นัไทยจิำนัวนัห่นัึ�งยงัขาดค์วามรอบรูด้า้นัสุขุภาพจิติ	ทั�งตอ่ตนัเอง	ค์รอบค์รวั	และสุงัค์มรอบขา้ง	

นัำไปสุูก่ารละเลย	เพกิเฉย	และปฏิเิสุธการเขา้รบับรกิารสุุขภาพจิติ	สุถานัการณ์ดงักลา่วสุอดค์ลอ้ง

กบัแนัวโน้ัมปัญห่าด้านัสุขุภาพจิติในัประเทศึไทยที�เพิ�มขึ�นั	อกีทั�งการเปลี�ยนัแปลงทางสุงัค์มต่าง	ๆ 		

ทำให่้เกิดปัญห่าทางสุุขภาพจิิตในัสุังค์มที�ห่ลากห่ลายไม่ว่าจิะเป็นัเรื�องของค์วามเค์รียด	การเกิด
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โรค์ซึึมเศึร้า	ภาวะห่มดไฟิ	และในับางกรณีนัำมาซึึ�งการสุูญเสุียจิากการทำร้ายตนัเอง	ซึึ�งผลจิาก

การสุำรวจิจิาก	Mental	Health	Check	In	ในัปี	พ.ศึ.	2565	จิากกลุม่ผูใ้ห้่ข้อมลูจิำนัวนั	1,149,231	ราย	

พบว่ามีภาวะเสุี�ยงซึึมเศึร้าร้อยละ	 5.47	 ภาวะห่มดไฟิร้อยละ	 4.59	 และมีค์วามเค์รียดสุูง

ร้อยละ	 4.37	 ประเด็นัเรื�องสุุขภาพจิิตเป็นัค์วามท้าทายที�ทุกค์นัและทุกภาค์สุ่วนัต้องให่้

ค์วามสุำค์ญั	อกีทั�งตอ้งอาศึยัค์วามรว่มมอืจิากทกุภาค์สุว่นัในัการทำงานัรว่มกนััเพื�อแกไ้ขปญัห่า

สุุขภาพจิิต	 ซึึ�งห่ากขาดค์วามเข้าใจิถึงอนัาค์ตของสุุขภาพจิิตสุังค์มไทยโดยละเอียด	 สุังค์มไทย

อาจิต้องเผชิญกับผลกระทบด้านัสุุขภาพจิิตอย่างรุนัแรงในัอนัาค์ต	 การศึึกษาวิจิัยด้านัอนัาค์ต

ศึึกษาด้านัสุุขภาพจิิตจึิงมีค์วามสุำค์ัญมากที�จิะทำให้่การทำงานั	 การวางแผนังานัร่วมกันัของ

ภาค์รัฐและภาค์เอกชนัเป็นัไปได้อย่างถูกทิศึทาง	และนัำไปสุูก่ารจัิดลำดับค์วามสุำคั์ญของประเด็นั

สุขุภาพจิติสุงัค์มไทย	ค์วามสุขุของค์นัไทย	และพฒันัาแผนัการสุ่งเสุรมิและป้องกนััด้านัสุขุภาพจิติ	

ผ่านักลไกด้านันัโยบายและกฎห่มายในัทุกภาค์สุ่วนัของรัฐและสุาธารณสุุข	 และทุกด้านั

ที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ชวีติของประชาชนั	 เพื�อให้่สุงัค์มไทยพฒันัาไปยงัภาพอนัาค์ตด้านัสุขุภาพจิิต

ที�พงึประสุงค์์ได้	 การจัิดทำบนััทึกข้อตกลงค์วามร่วมมอืว่าด้วยโค์รงการพฒันัาเค์รอืข่ายค์วามร่วมมอื

ด้านันัวัตกรรมและอนัาค์ตศึึกษาด้านัสุุขภาพจิิตในัค์รั�งนัี�จิะเป็นัจิุดเริ�มต้นัในัการบูรณาการ

ระห่ว่างภาค์รัฐและเอกชนัเพื�อยกระดับสุุขภาพจิิตของค์นัในัสุังค์มไทย	 โดยกรมสุุขภาพจิิตยินัดี

ที�จิะร่วมค์้นัค์ว้า	 สุนัับสุนัุนัการประชาสุัมพันัธ์ผลการศึึกษาวิจิัยอนัาค์ตศึึกษาด้านัสุุขภาพจิิต

ผ่านัช่องทางต่าง	ๆ	อย่างต่อเนัื�อง	รวมไปถงึนัำเสุนัอผลการศึกึษาวจิิยัอนัาค์ตศึกึษาด้านัสุขุภาพจิติ

เพื�อนัำไปใช้ประโยชน์ัเชิงนัโยบายด้านัสุุขภาพจิิตที�เห่มาะสุมกับฉากทัศึนั์ด้านัสุุขภาพจิิต

ของอนัาค์ต	พัฒนัานัวัตกรรมด้านัสุุขภาพจิิต	สุ่งเสุริมการมีสุ่วนัร่วมของทุกภาค์สุ่วนัทั�งในัระดับ

องค์์กร	ชุมชนั	และประชาสุังค์ม	รวมไปถึงเพื�อให่้เกิดการดูแลจิิตใจิอย่างเท่าเทียม
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	 ดีร.พันธิุอ์ัาจ	ชัยัรตัน	์ผู้้�อัำนวยการสุำนักงานนวัตกรรมแห่ง่ชัาติ	(อังค์ก์ารมห่าชัน)	

ห่รือั	NIA	กล่าวว่า	NIA	โดยสุถาบันัการมองอนัาค์ตนัวัตกรรม	ห่รือ	IFI	สุ่งเสุริมและสุนัับสุนัุนั

การนัำการมองอนัาค์ตมาใช้ในัการติดตามแนัวโน้ัมค์วามเปลี�ยนัแปลงทางเศึรษฐกิจิ	 สัุงค์ม	

สุิ�งแวดล้อม	 และวิถีชีวิต	 ซึึ�งแนัวโน้ัมค์วามเปลี�ยนัแปลงเห่ล่านัี�อาจิสุ่งผลกระทบต่อสุุขภาพจิิต

ของค์นัในัสุังค์มไทย	 มีรายงานัว่าประชาชนัไทยต้องเผชิญกับปัญห่าสุุขภาพจิิตมากขึ�นัอย่าง

ต่อเนัื�องทุกปี	 แต่การเข้าถึงบริการด้านัสุุขภาพจิิตยังไม่ค์รอบค์ลุมมากนััก	 อีกทั�งการก้าวเข้าสุู่

สุังค์มผู้สูุงอายุอย่างสุมบูรณ์ของสัุงค์มไทยพบว่าปัญห่าสุุขภาพจิิตในัผู้สูุงอายุและปัญห่า

ค์วามขัดแย้งอันัเกิดจิากช่องว่างระห่ว่างวัยกลับยังไม่สุามารถแก้ไขห่รือป้องกันัได้	 ทั�งนัี�การนัำ

เทค์โนัโลยีและนัวัตกรรมมาประยุกต์ใช้เพื�อเป็นัสุื�อสุันัทนัาการห่รือเข้ามามีสุ่วนัช่วยในัระบบ

บริการทางด้านัสุุขภาพจิิตนัั�นั	สุามารถช่วยยกระดับสุุขภาวะของค์นัไทยได้อย่างมีประสุิทธิภาพ	

ปจัิจิบุนััมสีุตารท์อพัไทยที�นัำเสุนัอบรกิารนัวตักรรมเพื�อตอบโจิทยท์างดา้นัสุขุภาพจิติห่ลากห่ลาย

รูปแบบ	 เช่นั	 การจิัดทำห่ลักสุูตรสุอนัการฟัิงเชิงลึก	 (deep	 listening)	 ที�ผ่านัการรับรองจิาก

กรมสุุขภาพจิิตบนัแพลตฟิอร์มออนัไลน์ัในัลักษณะ	 Software-as-a-Service	 (SaaS	 Platform)	

การทำแอปพลิเค์ชันัที�นัำเสุนัอกิจิกรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพจิิตรูปแบบต่าง	 ๆ	 ให่้เป็นัเรื�องสุนัุก	

และชว่ยให่ผู้ใ้ชง้านัมทีกัษะและพลงัยดืห่ยุน่ัดา้นัสุุขภาพจิติมากขึ�นั	และแชทบอทที�ชว่ยเกบ็ขอ้มลู

การทำกจิิกรรมจิากผูใ้ชง้านัไปวเิค์ราะห่ค์์วามเสุี�ยงของอาการซึมึเศึรา้	เปน็ัตน้ั	โดยค์วามกา้วห่นัา้

ทางเทค์โนัโลยีและนัวัตกรรมเห่ล่านัี�จิะช่วยให้่ผู้เชี�ยวชาญด้านัสุุขภาพจิิตลดระยะเวลา

ในัการค์ดักรองผูร้บับรกิารเบื�องต้นั	นัำไปสุูก่ารรกัษาและการดแูลได้อย่างถกูต้องและมปีระสุทิธภิาพ

มากยิ�งขึ�นั	 นัอกจิากนัี�ข้อมูลชุด	 “อนัาค์ตสุุขภาพจิิตสุังค์มไทย	 พ.ศึ.2576”	 ที�เป็นัผลมาจิาก

ค์วามร่วมมือของ	4	ห่น่ัวยงานัพันัธมิตรจิะเป็นัเค์รื�องมือในัการสุร้างค์วามตระห่นักัรูเ้รื�องสุขุภาพจิิต	

พร้อมทั�งสุ่งเสุริมและพัฒนัาการนัำนัวัตกรรมมาช่วยออกแบบอนัาค์ตที�พึงประสุงค์์ต่อการดูแล

สุุขภาพจิิตของค์นัไทยให่้พร้อมรับมือกับการเปลี�ยนัแปลงในัอนัาค์ตได้เป็นัอย่างดี

	 ดีร.ชััยชันะ	 มิตรพันธิ์	 ผู้้�อัำนวยการสุำนักงานพัฒนาธิุรกรรมทัางอัิเล็กทัรอันิกสุ์	

(ETDA)	กล่าวว่า	ETDA	โดยศึูนัย์ค์าดการณ์อนัาค์ต	Foresight	Center	by	ETDA	เราทำห่นั้าที�

เสุมอืนัถงัค์วามค์ดิ	(Think	Tank)	ในัการตดิตามสุญัญาณ	(Signal)	และแนัวโนัม้	(Trend)	ในัอนัาค์ต

เกี�ยวกับธุรกรรมทางอิเล็กทรอนัิกสุ์	 นัำไปสุู่การห่าปัจิจิัยขับเค์ลื�อนั	 (Driver)	 สุู่การจิัดทำเป็นั

ภาพฉายอนัาค์ต	(Scenario)	ต่อยอดการจิดัทำข้อเสุนัอแนัะเชงินัโยบาย	ซึึ�งค์วามร่วมมอืในัการศึกึษา	

“อนัาค์ตสุุขภาพจิิตสุังค์มไทย	 พ.ศึ.	 2576”	 ภายใต้ค์วามร่วมมือของ	 ETDA	 พร้อมด้วย	

3	 ห่นั่วยงานัค์รั�งนัี�จิะเป็นัก้าวสุำค์ัญที�ห่นั่วยงานัภาค์รัฐและเอกชนัได้มาร่วมศึึกษาจิัดทำข้อมูล	

สุู่การค์าดการณ์อนัาค์ตของสุุขภาพจิิตของค์นัไทย	 ว่ามีมิติไห่นัที�ต้องจิับตาห่รือให่้ค์วามสุำคั์ญ	

โดยเฉพาะในัประเด็นัเรื�องของการพัฒนัาเทค์โนัโลยีที�เข้ามาประยุกต์ใช้ในัการยกระดับสุุขภาพ

ของค์นัไทยแบบองค์์รวมอย่างไรให่้มีค์วามปลอดภัยนั่าเชื�อถือ	 เพราะจิากการศึึกษาค์รั�งนัี�

เราพบว่าปัจิจุิบันัเทค์โนัโลยีได้กลายมาเป็นัสุ่วนัห่นัึ�งของชีวิตประจิำวันัของผู้ค์นัในัสุังค์มไทย	

(Technology	in	daily	life)	ซึึ�งเราเริ�มเห็่นัสัุญญาณของเทค์โนัโลยีกบัสุขุภาพจิติในั	2	ประเด็นัสุำคั์ญ	

ได้แก่	 1.	 ค์วามพร้อมในัการก้าวสุู่สุังค์มดิจิิทัล	 (Readiness	 for	 digital	 age)	 ค์นัไทยสุ่วนัให่ญ่

มีค์วามพร้อมและใช้งานัโซึเชียลมีเดียเป็นัอันัดับต้นั	 ๆ	 ของโลก	 แต่ในัแง่ของการรู้เท่าทันั

กลับพบว่ามีไม่มากนััก	 โดยสุะท้อนัจิากสุถิติของการถูกห่ลอกทางออนัไลนั์	 ข่าวปลอม	 และ

การนัำเสุนัอข้อมูลที�ไม่ถูกต้องมีตัวเลขเพิ�มสุูงต่อเนัื�องทุกปี	 เป็นัต้นั	 จิากข้อมูลข้างต้นั	 นัี�ค์ือ

โจิทย์สุำค์ญัที�ประเทศึ	รวมถงึ	ETDA	ที�จิะเดนิัห่น้ัาอย่างไรเพื�อสุ่งเสุรมิเทค์โนัโลยดีจิิทิลัไปพร้อม	ๆ 	กบั

การสุรา้งมลูค์า่เพิ�มตอ่เศึรษฐกจิิดจิิทิลัของประเทศึ	ค์วบค์ูไ่ปกบัการสุรา้ง	Literacy	สุรา้งภมูคิ์ุม้กนัั

ในัโลกดิจิิทัลให่้กับค์นัไทย	 และจิะป้องกันัผลกระทบของปัญห่าสุุขภาพที�เป็นัผลมาจิากการใช้
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เทค์โนัโลยีเห่ล่านัั�นัได้อย่างไร	 ซึึ�งการศึึกษาการค์าดการณ์อนัาค์ตสุุขภาพจิิตของค์นัไทยจิะเป็นั

ข้อมูลสุำคั์ญที�นัำไปสุู่การขับเค์ลื�อนันัโยบาย	 ห่รือทิศึทางการดูแลที�มีประสิุทธิภาพมากยิ�งขึ�นั

ในัอนัาค์ต

	 ดีร.การดีี	เลยีวไพโรจน์	ผู้้�อัำนวยการบรหิ่าร	ศูน้ย์วจิยัอันาค์ตศูกึษ์าฟิิวเจอัร์เทัลส์ุ	แลบ็ 

โดย	 บริษัท	 แมกโนัเลีย	 ค์วอลิตี�	 ดีเวล็อปเม้นัต์	 ค์อร์ปอเรชั�นั	 จิำกัด	 (FutureTales	 Lab	 by	

MQDC)	กลา่วว่า	ปัจิจุิบนััค์นัทั�วโลกเฉลี�ยมีโรค์ทางด้านัสุขุภาพจิติถึง	36%	สูุงกว่าโรค์มะเรง็	(34%)	

ยิ�งไปกว่านัั�นัยังให่้ค์วามสุำค์ัญกับปัญห่าสุุขภาพใจิพอ	ๆ	กับสุุขภาพกายเฉลี�ยถึง	76%	 (ข้อมูล

จิาก	 IPSOS)	 และล่าสุุดทาง	 UN	 ได้ออกมาประกาศึให่้	 80%	 ของประเทศึในัเค์รือข่ายทั�วโลก

นัำการดูแลสุุขภาพจิิตเป็นัการดูแลสุุขภาพขั�นัพื�นัฐานัภายในัปี	 พ.ศึ.	 2573	 (ข้อมูลจิาก	WEF)	

เมื�อมองดูประเทศึไทย	80.6%	ของค์นัเมืองมีปัญห่าสุุขภาพจิิตที�เพิ�มสุูงขึ�นั	และมากกว่าผู้อาศึัย

ในัเขตชนับทเกือบค์รึ�ง	(48.9%)	ชี�ให้่เห่น็ัว่าการจิะทำให้่ค์นัที�อาศึยัในัเมอืงมสีุขุภาวะที�ด	ีเราจิะต้อง

เข้าใจิและดูแลสุุขภาพจิิตให้่เตรียมพร้อมกับห่ลากห่ลายเห่ตุการณ์ด้วย	 เช่นั	 โรค์ระบาด	 ห่รือ

ภาวะเศึรษฐกจิิไม่มั�นัค์ง	เป็นัต้นั	โดยงานัวิจิยัค์รั�งนัี�เป็นัการตอกย�ำค์วามสุำค์ญัของการค์าดการณ์

อนัาค์ตที�ทางนัักวิจิัยได้รวมสุัญญาณที�สุำค์ัญ	 รวมไปถึงการวิเค์ราะห่์ฉากทัศึนั์	 อนัาค์ต

ที�จิะเกิดขึ�นั	ทำให้่เขา้ใจิถงึสุขุภาวะทางจิติใจิของค์นัเมือง	และสุามารถนัำข้อมลูไปใชเ้พื�อกำห่นัด

แนัวทางห่รือนัโยบายเกี�ยวกับสุุขภาพจิิตของค์นัไทยให่้สุอดรับกับการเปลี�ยนัแปลงในัอนัาค์ต

ต่อไป

	 สุำห่รับค์วามร่วมมือกับทุกห่นั่วยงานัมีเป้าห่มายห่ลักเพื�อร่วมกันัรับมือ	 ป้องกันั	

และสุ่งเสุริมสุุขภาวะทางจิิตของค์นัไทยในัอนัาค์ต	 ซึึ�งมุ่งเน้ันันัำเสุนัอประเด็นัปัญห่าสุำคั์ญ	

สุถานัการณ์ปัจิจิุบันั	 สุัญญาณการเปลี�ยนัแปลง	 ปัจิจิัยขับเค์ลื�อนัสุำค์ัญ	 ภาพอนัาค์ต	 และ

ข้อเสุนัอเชิงนัโยบายสุำห่รับการพัฒนัาระบบการดูแลสุุขภาพจิิตของทุกภาค์สุ่วนัที�เกี�ยวข้อง	

พร้อมกับการเผยแพร่องค์์ค์วามรู้ออกสุู่สุาธารณะ	 ทั�งในัมิติสุังค์ม	 เทค์โนัโลยี	 เศึรษฐกิจิ	

สุิ�งแวดล้อม	 กฎห่มาย	 นัโยบาย	 และค์่านัิยม	 รวมถึงการออกแบบอนัาค์ตที�พึงประสุงค์์ต่อ

การดแูลสุขุภาพจิติของประเทศึไทยในัอนัาค์ตร่วมกนัั	ทั�งนัี�ภายในังานัจิะมกีารสุรปุเนัื�อห่างานัวจิิยั	

และเสุวนัาในัหั่วข้อ	“Futures	of	Mental	Health	in	Thailand	2023”	เปิดเผยงานัวจิิยัด้านัสุขุภาพจิิต

และฉากทัศึนั์ในัอนัาค์ตเพื�อเปิดมุมมองให่ม่ที�กว้างขึ�นั	และเกี�ยวข้องกับการดูแล	รักษา	ป้องกันั

ด้านัสุุขภาพจิิต	รวมไปถึงการอัพเดทเทรนัด์นัวัตกรรมและเทค์โนัโลยีที�สุามารถยกระดับอนัาค์ต

สุุขภาพจิิตของค์นัไทยได้		
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รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 การบำบดัทดแทนไตท่�บา้นซึ่่�งรวมถึง่การฟอกเลือืดแลืะการลืา้งไตทางช่อ่งทอ้งมข่้อ้ดค่ือื	ทำให้ผู้้้ป้่ว่ยมค่ืวามสะดวกสบายข้่�น	

ม่คืวามเป่็นอิสระ	 อย่างไรก็ด่	 ยังม่จำนวนผู้้้ป่่วยท่�ใช่้การรักษาวิธ่ีน่�น้อยอย้่	 ทั�งน่�ข้่�นกับสภาวะเศรษฐานะข้องผู้้้ป่่วยแลืะนโยบาย

การเบิกจ่ายข้องแต่ลืะป่ระเทศ	 ในป่ระเทศท่�ใช่้นโยบายการลื้างไตทางช่่องท้องเป่็นทางเลืือกแรก	 (PD-first	 policy)	 	 ม่ข้้อด่ในแง่ลืด

คืวามแออดัท่�ศน้ยฟ์อกเลือืด	แตท่ำให้ผู้้้ป้่ว่ยไมม่ท่างเลือืก	ตอ้งเลือืกไดอ้ยา่งเดย่ว	ในโคืรงการลืา้งไตทางห้นา้ทอ้งระดบัให้ญ่จ่ะสามารถึ

ลืดคื่าใช่้จ่ายลืงได้	ส่วนการฟอกเลืือดท่�บ้านช่่วงแรกจะม่คื่าใช่้จ่ายเพิ่ิ�มข้่�นจากการติดตั�งอุป่กรณ์์	รวมทั�งการจ้างผู้้้ช่่วยด้วย	

การเปรียบเทีียบผลการรักษาของวิิธีีต่่าง ๆ
	 การเป่รย่บเทย่บการรกัษาข้อง	home	แลืะ	internment	ส่วนให้ญ่จ่ะเป่น็	observation	study	แลืะแป่ลืผู้ลืยากเพิ่ราะม	่selection	

bias

• เปรีียบเทีียบ PD และการีฟอกเลือดในศููนย์ไตเทีียม

	 ป่ัจจัยท่�ม่ผู้ลืต่อการพิ่ยากรณ์์โรคื	 ได้แก่	 อายุ	 เพิ่ศ	 เช่ื�อช่าติ	 ช่นิดข้อง	 vascular	 access	 แลืะดัช่น่มวลืกาย	 ม่การศ่กษา	

randomized	 controlled	 trial	 ท่�ศ่กษาผู้ลืข้องการรักษาด้วยการทำ	HD	ห้รือ	 PD	 แต่ยังไม่สามารถึดำเนินการวิจัยได้	 เพิ่ราะการวิจัย

ช่ิ�นแรกม่ผู้้้เข้้าร่วมโคืรงการน้อยเกินไป่	ส่วนอ่กการศ่กษาห้น่�งผู้้้ป่่วยไม่ยอมถึ้กแบ่งกลืุ่มจ่งทำให้้วัดผู้ลืลืัพิ่ธี์ท่�ได้ลื่าช่้า			

• เปรีียบเทีียบการีฟอกเลือดทีี�บ้าน และทีี�ศููนย์ไตเทีียม

	 ม่ข้้อม้ลืจากการศ่กษาแบบสังเกตการณ์์พิ่บว่าการฟอกเลืือดท่�บ้านจะทำให้้อัตราการนอนโรงพิ่ยาบาลืน้อยกว่า	 ลืดอัตรา

การตายแลืะผู้ลืข้้างเคืย่งต่าง	ๆ	ท่�ไม่เก่�ยวกบัเรื�องเส้นเลือืดท่�ฟอกไตน้อยกว่าการฟอกเลือืดท่�ศน้ย์ฟอกไต	 การฟอกเลือืดท่�บ้านบ่อยข้่�น

จะช่่วยคืวบคืมุคืวามดนัโลืห้ติ	ลืดภาวะห้วัใจห้้องล่ืางซ้ึ่ายโต	แลืะคืวบคืมุระดบัฟอสฟอรสัได้ดข่้่�น	แต่อาจมผู่้ลืต่อเส้นเลือืดท่�ล้ืางไตเพิ่ิ�มข้่�น

การบำำบำัดทดแทนไตท่�บำ้านการบำำบำัดทดแทนไตท่�บำ้าน (Home Dialysis) (Home Dialysis)
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• คุุณภาพรีะหว่่าง PD กับการีฟอกเลือดในศููนย์ไตเทีียม

	 พิ่บว่าคุืณ์ภาพิ่ช่่วิตไม่ได้แตกต่างกัน	 แต่ในด้านกายภาพิ่พิ่บว่า	 PD	 จะด่กว่า	 HD	 เลื็กน้อย	 แลืะผู้้้ส้งอายุม่แนวโน้มจะม่

คืวามพิ่่งพิ่อใจต่อ	PD	มากกว่า

แนวิทีางการทีำ Home dialysis
1.	เลืือกผู้้้ป่่วยท่�ม่แนวโน้มจะสามารถึทำเองได้ท่�บ้าน

2.	สำรวจคืวามพิ่ร้อมข้องบ้าน

3.	การเตร่ยมคืวามพิ่ร้อมข้องคืรอบคืรัวแลืะผู้้้ช่่วยเห้ลืือท่�บ้าน

4.	เตร่ยม	vascular	access

5.	ฝึึกการทำ	dialysis	ท่�บ้าน

	 ปั่จจยัท่�ทำให้้เลือืกการทำ	Home	dialysis	ได้แก่	เพิ่ศช่าย	อายมุาก	มโ่รคืร่วมมาก	ส่งตวัมาพิ่บอายรุแพิ่ทย์โรคืไตช้่า	เศรษฐานะ

ไมด่	่อว้น	ห้รอืบา้นอย้ใ่กลืศ้น้ยฟ์อกไต	มผู่้้ช้่ว่ยทั�งท่�บา้นแลืะผู้้ช้่ว่ยเห้ลือื	รวมทั�งเตรย่มอปุ่กรณ์แ์ลืะเคืรื�องทุน่แรง	เช่่น	remote	connect	

โทรศัพิ่ท์	แลืะอินเตอร์เน็ต	เป่็นต้น

	 ข้้อห้้ามข้องการทำ	Home	 dialysis	 คืือ	 การอย้่คืนเด่ยว	 การไม่ม่เส้นเลืือดท่�ด่พิ่อในการทำ	 vascular	 access	 รวมทั�งผู้้้ท่�ม่

สภาพิ่จิตไม่ป่กติ

การฝึึกฝึน
	 ต้องให้้คืวามร้้แก่ผู้้้ป่่วยอย่างเพิ่่ยงพิ่อ	 โดยเฉพิ่าะการแทงเข้็มด้วยตนเอง	 ผู้้้ป่่วยสามารถึป่ร่กษาท่มแพิ่ทย์ทางออนไลืน์ได้	

นอกจากนั�นอาจม่ระบบผู้้้ช่่วย	 (assisted	 home	 dialysis)	 ซึ่่�งอาจเป่็นผู้้้ช่่วยท่�ยกข้องให้้	 ห้รือเป่็น	 technician	 ห้รือแม้แต่พิ่ยาบาลื	

ในบางป่ระเทศ	เช่่น	ฝึรั�งเศสจะม่พิ่ยาบาลืในชุ่มช่นคือยช่่วยเห้ลืือผู้้้ป่่วยท่�ทำ	CAPD	ท่�บ้าน	ส่วนในป่ระเทศในแถึบเอเช่่ยผู้้้ช่่วยเห้ลืือ	

PD	 มักเป่็นแม่บ้านในบ้าน	 ป่ัจจุบันบุคืลืากรทางการแพิ่ทย์คืวรได้รับการฝึึกฝึนเก่�ยวกับการทำ	 Home	 dialysis	 ด้วย	 เพิ่ื�อจะแนะนำ

ผู้้้ป่่วยได้ถึ้กต้อง	 ข้้อด่อ่กป่ระการข้อง	 Home	 dialysis	 คืือ	 ห้ลื่กเลื่�ยงการเผู้ชิ่ญ่ห้น้าคืนห้ม้่มากในสถึานการณ์์การแพิ่ร่ระบาดข้อง

โรคื	COVID-19	

สรุป
	 ผู้้้ป่่วยม่สิทธีิ�ท่�จะเลืือกแลืะเข้้าถ่ึงการบำบัดทดแทนไตท่�บ้านถ้ึาม่คืวามพิ่ร้อมเพิ่่ยงพิ่อ	 โดยต้องพิิ่จารณ์าถ่ึงคืวามเป็่นไป่ได้	

คืวามร้	้คืวามเข้า้ใจ	แลืะคืวามรว่มมอืข้องผู้้ป้่ว่ยแลืะคืรอบคืรัว	แมก้ารศก่ษาแลืะข้อ้ม้ลืเรื�องน่�ยงันอ้ยอย้	่แตข่้อ้ม้ลืป่จัจบุนัพิ่บวา่ผู้ลืลืพัิ่ธี์

ข้องการฟอกไตท่�บ้านแลืะท่�ศ้นย์ไตเท่ยมไม่แตกต่างกัน	แลืะเป่็นทางเลืือกท่�ด่อ่กทางห้น่�งสำห้รับผู้้้ป่่วย

เอกสารีอ้างอิง 
•	Pearl	J,	et	al.	Home	dialysis:	conclusions	from	a	Kidney	Disease:	Improving	Global	Outcomes	(KDIGO)	Controversies	Conference.	Kidney	
Intl.	2023;103:842-58.
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ร.พ.มะเร็งอุุดรธานีี พัฒนีาต้้นีแบบการส่่งยาเคมีบำบัดร.พ.มะเร็งอุุดรธานีี พัฒนีาต้้นีแบบการส่่งยาเคมีบำบัด
ไปยังโรงพยาบาลในีส่ังกัดส่ำนีักงานีปลัดกระทรวงส่าธารณสุ่ขไปยังโรงพยาบาลในีส่ังกัดส่ำนีักงานีปลัดกระทรวงส่าธารณสุ่ข

(Chemotherapy Delivery Model)(Chemotherapy Delivery Model)
	 กรมการแพทย์	์โดย์โรงพย์าบาลมะเรง็อุดุรธานี	ีไดพ้ฒันีานีวัตักรรมเทคโนีโลย์ี

แห่่งอุนีาคต	หุ่่นีย์นีต์ผสมย์าเคมีบำบัด	(AYA	Chemotherapy	Compounding	Robot)	

ที�มีควัามแม่นีย์ำสูง	ถููกต้อุง	ปลอุดภััย์	ทำงานีด้วัย์แขนีกล	ควับคุมด้วัย์ระบบอุัตโนีมัติ

ในีสภัาวัะปลอุดเชื้้�อุตามมาตรฐานีการเตรีย์มย์าภัาย์ใต้การกำกับดูแลขอุงเภัสัชื้กร

ผู้เชื้ี�ย์วัชื้าญ

 นพ.ธงชััย กีีรติิหััติถยากีร อธิบดีีกีรมกีารแพทย์ กล่าวัวั่า	 โรคมะเร็ง

เป็นีปัญห่าสุขภัาพสำคัญขอุงประชื้าชื้นีไทย์และทั�วัโลก	 การเข้าถูึงบริการและ

รับการรักษาอุย่์างเห่มาะสมในีเวัลาที�รวัดเร็วัเป็นีหั่วัใจที�จะทำให้่ผู้ป่วัย์มะเร็งมีโอุกาส

ห่าย์ขาดและมีคุณภัาพชื้ีวัิตที�ดี	 เพ้�อุสร้างการเข้าถูึงบริการ	 กระทรวังสาธารณสุข

จึงมีนีโย์บาย์มะเร็งรักษาทุกที�	 (Cancer	 Anywhere)	 โดย์การให่้ย์าเคมีบำบัด

เป็นีห่นีึ�งในีเคร้�อุงมอุ้สำคญัขอุงการรกัษาโรคมะเรง็	ซึ่ึ�งมากกว่ัาร้อุย์ละ	50	ขอุงผูป่้วัย์มะเรง็

จำเป็นีต้อุงได้รับการรักษาชื้นีิดนีี�	 กรมการแพทย์์จึงได้วัางกรอุบทิศทางการพัฒนีา

ห่นี่วัย์งานีให่้มุ่งเนี้นีการสร้างนีวััตกรรมและการขย์าย์ผลนีวััตกรรมที�มีอุย์ู่ไปสู่ระบบ

สุขภัาพ	ซึ่ึ�งโรงพย์าบาลมะเร็งอุุดรธานีีได้พัฒนีาหุ่่นีย์นีต์ผสมย์าเคมีบำบัดและต้นีแบบ

การส่งย์าเคมีบำบัดไปสู่โรงพย์าบาลใกล้เคีย์งในีเขตสุขภัาพที�	8

 เรืออากีาศเอกีสมชัาย ธนะสิทธิชััย ผู้้�อำนวยกีารโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดีรธานี กล่าวัวั่า	โรงพย์าบาลมะเร็งอุุดรธานีีเป็นีโรงพย์าบาลแห่่งแรกในีประเทศไทย์

ที�พฒันีานีวัตักรรมหุ่่นีย์นีต์ผสมย์าเคมบีำบดั	ซึ่ึ�งผ่านีการศกึษาวัจิยั์ในีด้านีควัามปลอุดภัยั์

และแม่นีย์ำเพ้�อุชื้่วัย์เพิ�มประสิทธิภัาพและควัามปลอุดภััย์ต่อุบุคลากร	 รวัมถูึงผู้ป่วัย์
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มะเร็งที�จำเป็นีต้อุงได้รับการรักษาด้วัย์ย์าเคมีบำบัด	 โดย์เริ�มต้นีพัฒนีาตั�งแต่

ปี	พ.ศ.	2562	ทดสอุบระบบในีปี	พ.ศ.	2564	และใชื้้งานีจริงตั�งแต่เด้อุนีมีนีาคม	

พ.ศ.	 2565	 เป็นีต้นีมา	 ในีอุนีาคตสามารถูลดการนีำเข้าเคร้�อุงม้อุราคาแพงขอุง

ประเทศได้อุย์่างมาก	 และมีควัามสะดวักในีการใชื้้งานีมากกว่ัาเคร้�อุงม้อุที�นีำเข้า

จากต่างประเทศ

	 ปัจจุบันีโรงพย์าบาลมะเร็งอุุดรธานีีได้ริเริ�มพัฒนีาต้นีแบบการส่งย์าเคมี

บำบัดด้วัย์หุ่่นีย์นีต์ผสมย์าเคมีบำบัดไปย์ังโรงพย์าบาลในีสังกัดสำนีักงานี

ปลัดกระทรวังสาธารณสุขที�สามารถูขนีส่งย์าได้ภัาย์ในี	 3	 ชื้ั�วัโมง	 เพ้�อุเป็นีการใชื้้

ทรัพย์ากรร่วัมกันีภัาย์ในีเขตสุขภัาพ	 ทั�งนีี�ได้ดำเนิีนีการส่งย์าเคมีบำบัดร่วัมกับ

โรงพย์าบาลห่นีอุงบัวัลำภูัตั�งแต่เด้อุนีสิงห่าคม	 พ.ศ.	 2565	 และมีการลงพ้�นีที�

เพ้�อุเตรีย์มควัามพร้อุมขย์าย์การบริการไปย์ังโรงพย์าบาลเคร้อุข่าย์อุ้�นี	 ๆ	 ได้แก่	

โรงพย์าบาลห่นีอุงคาย์	โรงพย์าบาลกุมภัวัาปี	และโรงพย์าบาลสมเด็จพระย์ุพราชื้

ท่าบ่อุ	 เป็นีต้นี	 โดย์อุย์ู่ระห่ว่ัางการประเมินีควัามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	

เพ้�อุเป็นีข้อุมูลประกอุบการตัดสินีใจสำห่รับผู้บริห่ารในีการตัดสินีใจกระจาย์

เคร้�อุงมอุ้ดงักลา่วัไปสูภ่ัมูภิัาคอุ้�นี	ๆ 	เพ้�อุให่ป้ระชื้าชื้นีเขา้ถูงึบรกิารอุย์า่งมคีณุภัาพ

และเป็นีธรรม
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	 บััวหิิมะ	 (Yacon)	 มีชื่่�อในภาษาอังกฤษว่า	 ยาคอน	 (Yacon)	
ซึ่่�งหิมายถึ่ง	 ผลไม้แหิ่งพระเจ้้า	 ร้้จ้ักกันในชื่่�อ	 อาร์กอน	 (Argonne)	
ผลไม้โสม	(Ground	ginseng	fruit)	หิร่อมันฝรั�งดอกเดซึ่ี�	(Daisy	potato)	
โดยเป็น็พช่ื่ทีี่�อย้ใ่นวงศ์ท์ี่านตะวัน	(Asteraceae)	นิยมนำมารับัป็ระที่าน
คอ่	ส่วนหัิวหิรอ่ส่วนรากทีี่�เป็น็หัิวสะสมอาหิาร	ซึ่่�งมีลกัษณะกรอบั	ฉ่�ำน้ำ	
มีรสหิวาน	 รสชื่าติและเน่้อสัมผัสคล้ายกับัแอป็เป็้�ลผสมแตงโม	 และ
ความพิเศ์ษของรากบัวัหิิมะคอ่	จ้ะสะสมคาร์โบัไฮเดรตในร้ป็ของฟรุกแที่น	
(fructan)	 และ	 fructo-oligosaccharides	 (FOS)	 ยังมีความหิวาน
น้อยกว่าน้ำตาลที่ราย	รวมที่ั้งใหิ้พลังงานน้อยกว่า	30-50%	จ้่งเหิมาะ
สำหิรับัผ้้ที่ี�ต้องการควบัคุมน้ำหินัก	 หิร่อผ้้ที่ี�มีความผิดป็กติเกี�ยวกับั
การเผาผลาญอาหิาร	เช่ื่น	โรคเบัาหิวาน	โรคอ้วนลงพงุ	ซึ่่�งแตกต่างจ้ากพช่ื่
ชื่นดิอ่�น	ๆ	ที่ี�สะสมคาร์โบัไฮเดรตจ้ำพวกแป้็ง	นอกจ้ากการรบััป็ระที่าน
สดแล้ว	 ในป็ัจ้จุ้บัันยังมีการนำบััวหิิมะไป็ป็รุงสุกในร้ป็แบับัของน้ำซึุ่ป็	
ตุ�นกบััเน่อ้หิรอ่นำไป็ผดักไ็ดร้สชื่าตอิรอ่ยที่ี�แตกตา่งเฉ่พาะตวั	และยงัมี
การนำไป็แป็รรป้็เป็น็เคร่�องด่�ม	และชื่าแป็รรป้็บัรรจ้เุป็น็อาหิารกระป็อ๋ง	
หิร่อผสมกับัไอศ์กรีม
	 สารสำคัญใน	Yacon	ได้แก่	fructo-oligosaccharides	(FOS)	
เป็็นพอลิเมอร์ของน้ำตาลฟรุกโตสทีี่�เช่ื่�อมต่อกันด้วยพันธะ	 -2,	 1	 ซึ่่�ง
ไม่สามารถึถึก้ย่อยได้ด้วยเอนไซึ่ม์ในที่างเดนิอาหิารของมนษุย์	แต่สามารถึ
ถึ้กย่อยได้โดยแบัคที่ีเรียในลำไส้	 จ้่งมีคุณสมบััติเป็็นพรีไบัโอติก	
(prebiotic)	ตวั	FOS	ละลายนำ้ไดด้	ีมคีวามหิวานนอ้ยกวา่นำ้ตาลที่ราย	
หิัวบััวหิิมะที่ี�เพิ�งถึอนข่้นมาจ้ากดินจ้ะยังมีรสจ้่ดหิร่อมีรสหิวานเพียง
เล็กน้อย	เน่�องจ้ากมี	FOS	ในป็ริมาณส้ง	แต่หิลังการเก็บัเกี�ยวป็ริมาณ
ของ	FOS	จ้ะลดลงอย่างรวดเรว็	เน่�องจ้ากถึก้เอนไซึ่ม์ในพช่ื่เป็ลี�ยนให้ิเป็็น
น้ำตาลซึ่้โครส	กล้โคส	และฟรุกโตส	ที่ำใหิ้มีความหิวานมากข่้น	ดังนั้น	

บััวหิิมะ (Yacon) กัับัประโยชน์์ทางกัารแพทย์บััวหิิมะ (Yacon) กัับัประโยชน์์ทางกัารแพทย์
	 บัวัหิมิะทีี่�ร้จ้้กักนัหิรอ่ทีี่�กลา่วถึง่กนัมหีิลายรป้็แบับัและหิลาย
ชื่นิด	เชื่่น	บััวหิิมะ	(Snow	lotus	หิร่อ	Saussurea	involucrata	Matsum.	
&	Koidz.)	บััวหิิมะ	[Yacon	หิร่อ	Smallanthus	sonchifolius	(Poepp.)	
H.Rob]	บัวัหิมิะธเิบัต	(Kefir)	เป็็นนมหิมกั	(fermented	milk)	ป็ระเภที่หิน่�ง	
หิร่อครีมบััวหิิมะ	เป็็นต้น	แต่ที่ี�จ้ะกล่าวถึ่งในบัที่ความนี้จ้ะเป็็นบััวหิิมะ
ที่ี�เรียกว่า	Yacon	

รููปที่่� 1	บััวหิิมะ	หิร่อ	Yacon(1)

	 โดยสารสำคญัทีี่�ไดร้บััความสนใจ้ในราก	(หิวั)	ของบัวัหิมิะคอ่	
สาร	FOS	ซึ่่�งมีอย้่ป็ระมาณ	70-80%	ของน้ำหินักแหิ้ง	หิร่อป็ระมาณ	
3-19%	 ของน้ำหินักสด	 นอกจ้ากนี้บััวหิิมะยังมีการระบัุถ่ึงคุณค่าที่าง
โภชื่นาการดังนี้	หิัวบััวหิิมะสด	100	กรัม	ใหิ้พลังงานป็ระมาณ	54	กิโล
แคลอร	ีป็ระกอบัดว้ย	นำ้	81.3	กรมั	คารโ์บัไฮเดรต	13.8	กรมั	ใยอาหิาร	
0.9	กรัม	โป็รตีน	1.0	กรัม	ไขมัน	0.1	กรัม	เถึ้า	1.1	กรัม	โพแที่สเซึ่ียม	
334	 มิลลิกรัม	 ฟอสฟอรัส	 34	 มิลลิกรัม	 แคลเซึ่ียม	 12	 มิลลิกรัม	
แมกนเีซึ่ยีม	8.4	มลิลกิรมั	โซึ่เดยีม	0.4	มลิลกิรมั	ธาตเุหิลก็	0.2	มลิลกิรมั	
วิตามิน	 B1	 0.07	 มิลลิกรัม	 วิตามิน	 B2	 0.31	 มิลลิกรัม	 วิตามิน	 C	
5.0	มิลลิกรัม	เบัต้าแคโรที่ีน	0.13	มิลลิกรัม(2)

ผลการศึึกษาวิิจััย
	 ฤที่ธิ�ต้านเซึ่ลล์มะเร็งตับั	มีการศ์่กษาฤที่ธิ�ต้านเซึ่ลล์มะเร็งตับั
ของสารสกัดเมที่านอลจ้ากใบัของ	 Yacon	 (เสวี�ยเหิลียนกว่อ)	 หิร่อ
บััวหิิมะ	(Smallanthus	sonchifolius)	ในขนาด	0,	20,	40,	60	และ	100	
ไมโครกรมั/มลิลลิติร	ในหิลอดที่ดลองกบััเซึ่ลลม์ะเรง็ตบััของมนษุยช์ื่นดิ	
HepG2	และเซึ่ลล์ป็กตชิื่นดิ	HEK	239	ด้วยวธิ	ีMTT	assay	พบัว่าสารสกดั
ดังกล่าวมีฤที่ธิ�ต้านเซึ่ลล์มะเร็งอย่างชื่ัดเจ้นและไม่มีผลต่อเซึ่ลล์
ป็กติ	 โดยมีค่าความเข้มข้นทีี่�สามารถึยับัยั้งการเจ้ริญเติบัโตของเซึ่ลล์
มะเร็งได้คร่�งหิน่�ง	(IC

50
)	เที่่ากับั	58.2	±	1.9	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	และ

การศ์ก่ษากลไกการออกฤที่ธิ�เพิ�มเตมิดว้ย	cell	migration	assay,	colony	
formation	 assay,	 cell	 cycle	 analysis,	western	 blot	 analysis	 และ	
reactive	 oxygen	 species	 (ROS)	 production	 assay	พบัว่าสารสกัด
สามารถึยับัยั้งการแบั่งตัว	 (cell	 proliferation)	 และการเคล่�อนตัว	 (cell	
migration)	ของ	HepG2	รวมที่ัง้เหินี�ยวนำใหิเ้กดิการหิยดุวงจ้รชื่วีติของ

หิากต้องการรับัป็ระที่านหัิวบัวัหิมิะทีี่�มรีสหิวานควรนำไป็ตากแดดก่อน
รับัป็ระที่าน	3-5	วัน	แต่ถึ้าต้องการสรรพคุณจ้าก	FOS	ไม่ควรรอเก็บั
ไวน้าน	และองคป์็ระกอบัอ่�น	ไดแ้ก	่กรดโป็รโตคาเตชื่อ้กิ	(protocatechuic	
acid)	กรดคลอโรจ้ีนิก	(chlorogenic	acid)	กรดคาเฟอิก	(caffeic	acid)	
และกรดเฟอร้ลิก	(ferulic	acid)	ส่วนสารสำคัญในราก	(หิัว)	ของบััวหิิมะ
ได้แก่	tryptophan,	chlorogenic	acid,	ferulic	acid	และ	caffeic	acid(1,2)
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สุดาพร	 ตงศิ์ริ.	 โครงงานวิจ้ัยเร่�อง	 ผลของกระเจ้ี�ยบัเขียว	 บััวหิิมะ	 และเชื่่้อจุ้ลินที่รีย์	
Lactobacillus plantarum	 ต่อการเจ้ริญเติบัโต	 ภ้มิคุ้มกัน	 และความต้านที่านโรค
ของป็ลากาดำ.	 มหิาวิที่ยาลัยเที่คโนโลยีราชื่มงคลศ์รีวิชื่ัย.	 วันที่ี�	 2	 ตุลาคม	 2560	 ถึ่ง	
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5.	 จ้ลุที่รรศ์น์	คีรแีลง,	เกรยีงศ์กัดิ�	เม่งอำพนั,	ชื่นกนัต์	จ้ติมนสั,	Hien	Van	Doan	และ	สดุาพร	
ตงศ์ิริ.	 ผลของการเสริมลำต้นใต้ดินของบััวหิิมะ	 (Smallanthus	 sonchifolius)	 ในอาหิาร
ต่อป็ระสิที่ธิภาพการย่อยในหิลอดที่ดลอง	 การเจ้ริญเติบัโต	 และการใชื่้ป็ระโยชื่น์จ้าก
อาหิารของป็ลากาดำ	(Labeo	chrysophekadion).	https://li01.tci-thaijo.org/index.php/
rmutsvrj/article/download/241064/174708

เซึ่ลล์	(cell	cycle	arrest)	และการตายของเซึ่ลล์แบับัการตายเฉ่พาะส่วน	
(necrosis)	 โดยป็ระสิที่ธิภาพจ้ะข่้นกับัขนาดที่ี�ใหิ้	 นอกจ้ากนี้สารสกัด
ยังมีผลยับัยั้งการสร้าง	ROS	ภายใน	HepG2	ด้วย	และการวิเคราะหิ์
องค์ป็ระกอบัที่างเคมด้ีวย	LC/Q-TOF-MS	พบัว่าสารออกฤที่ธิ�น่าจ้ะเป็็น
สารในกลุ่ม	melampolide-type	sesquiterpenoids(2)

	 ฤที่ธิ�ต้านเซึ่ลล์มะเร็งลำไส้ใหิญ่	 มีการศ์่กษาที่ดลองใน
หินท้ี่ดลองตวัผ้ท้ี่ี�ไดร้บััสารไดเมที่ลิไฮดราซึ่นี	เพ่�อชื่กันำใหิเ้กดิโรคมะเรง็
ลำไส้ใหิญ่ส่วนป็ลาย	 พบัว่าส่วนหิัวบััวหิิมะชื่่วยลดการงอกของเซึ่ลล์	
ลดจ้ำนวนและความหิลากหิลายของเน่้องอก	 และลดการรุกรานของ
มะเร็งได้(2)

	 ฤที่ธิ�ลดระดับัน้ำตาลในเล่อด	มีการศ์่กษาที่างคลินิกแบับัสุ่ม	
โดยมีการไขว้กลุม่และป็กป็ด้สองที่าง	(randomized,	crossover,	double-
blind	 clinical	 trial)	 เพ่�อศ์่กษาผลของการบัริโภคน้ำเชื่่�อมรากบััวหิิมะ	
(Smallanthus	 sonchifolius;	 Yacon	 syrup)	 ต่อระดับัน้ำตาลและ
ระดบััไขมันในเลอ่ดหิลังม่อ้อาหิารในอาสาสมัครเพศ์หิญิงจ้ำนวน	40	คน
ที่ี�มีอายุ	 19-40	ป็ี	 และมีน้ำหินักตัวป็กติ	 (BMI	 18.50-24.99	 kg/m2)	
จ้ำนวน	 20	 คน	 และมีภาวะอ้วนระดับั	 1	 (BMI	 30.0-34.99	 kg/m2)	
จ้ำนวน	20	คน	โดยสุ่มแยกเป็็น	2	กลุม่	กลุม่ทีี่�	1	ได้รบััอาหิารเช้ื่าร่วมกบัั
ยาหิลอก	40	กรมั	และกลุม่ทีี่�	2	 ได้รบััอาหิารเช้ื่าร่วมกบัันำ้เชื่่�อมบัวัหิิมะ	
40	 กรมั	 (ม	ี fructo-oligosaccharides	 14	 กรมั)	 อาสาสมคัรที่ัง้	 2	 กลุม่
จ้ะไดร้บััสารที่ดสอบัหิลงัจ้ากอดอาหิารมาเป็น็เวลานาน	12	ชื่ั�วโมง	และ
ที่ำการวิเคราะหิ์ผลเล่อดที่ี�เวลา	15,	30,	45,	60,	90	และ	120	นาที่ี	
ก่อนการไขว้กลุ่มอาสาสมัครจ้ะมีระยะเวลาในการล้างยา	 (wash-out	
period)	 1	 สัป็ดาหิ์	 จ้ากผลการที่ดลองพบัว่ากลุ่มที่ี�ได้รับัน้ำเช่ื่�อม
รากบััวหิิมะมีความเข้มข้นของน้ำตาลกล้โคส	 (ที่ี�เวลา	 30	 นาทีี่)	 และ
อินซึ่้ลิน	(ที่ี�เวลา	15,	30	และ	45	นาที่ี)	ต�ำลงเม่�อเที่ียบักับักลุ่มที่ี�ได้รับั
ยาหิลอก	แต่ไม่มีผลต่อความเข้มข้นของไตรกลีเซึ่อไรด์	แสดงใหิ้เหิ็นว่า
น้ำเชื่่�อมรากบััวหิิมะสามารถึลดระดับัน้ำตาลและอินซึ่้ลินในเล่อด
หิลังม่้ออาหิารได้(2)

	 ฤที่ธิ�ป็กป็้องตับั	 มีการที่ดสอบัฤที่ธิ�ป็กป็้องตับัของแป้็งจ้าก
หิัวบััวหิิมะ	 [Smallanthus	 sonchifolius	 (Poepp.)	 H.Rob]	 (Yacon	
flour;	YF)	จ้ากการเหินี�ยวนำใหิ้ตับัผิดป็กติด้วยอาหิารที่ี�มีธาตุเหิล็กส้ง	
(มีธาตุเหิล็ก	 500	 มิลลิกรัม/อาหิาร	 1	 กิโลกรัม)	 ในหิน้แรที่	 โดยหิน้
จ้ะได้รบััอาหิารทีี่�ม	ีYF	เป็็นส่วนป็ระกอบั	18%	(ม	ีFOS	เป็็นส่วนป็ระกอบั	
3.6%/อาหิาร	1	กิโลกรัม)	ที่ำการที่ดลองนาน	92	วัน	จ้ากผลการที่ดลอง
พบัว่า	 YF	 ไม่มีผลต่อน้ำหินักตัว	 การขับัถึ่าย	 และเม็ดเล่อดต่าง	 ๆ	
แต่ที่ำให้ิอุจ้จ้าระมีความชื่่้นเพิ�มข่้น	 การด้ดซึ่่ม	 Cu	 เพิ�มข่้น	 ระดับั
คอเลสเตอรอล	 ไตรกลีเซึ่อไรด์	 และ	 VLDL	 ในเล่อดลดลง	 ค่า	 AST	
ซึ่่�งเพิ�มข่้นจ้ากการได้รับัอาหิารทีี่�มีธาตุเหิล็กส้งมีระดับัลดลง	 (แต่ไม่มี
ผลต่อ	ALT)	ที่ำให้ิการที่ำงานของเอนไซึ่ม์	catalase	และ	GPx	ซึ่่�งเพิ�มข่น้
จ้ากการได้รบััอาหิารทีี่�มธีาตเุหิลก็สง้ลดลง	และที่ำให้ิความผิดป็กติที่ี�ตบัั
ลดลงได้
	 คุณสมบััติเป็็นพรีไบัโอติก	 ช่ื่วยกระตุ้นการที่ำงานของ
โพรไบัโอติกหิลายชื่นิด	 และกระตุ้นการที่ำงานของระบับัภ้มิคุ้มกัน
ในลำไส้	 ชื่่วยบัรรเที่าอาการที่้องผ้ก	 ลดความเสี�ยงในการเกิดโรค
หิลอดเลอ่ดและที่างเดินหิายใจ้	ช่ื่วยเสริมสร้างกระดก้	ต้านอนุมล้อิสระ	
กระตุ้นการสร้างอสุจ้ิ	 และที่ำใหิ้ระดับั	 testosterone	 ในเล่อดเพิ�มข่้น	

มีฤที่ธิ�ต้านอาการซึ่่มเศ์ร้า	 และคุณสมบััติทีี่�เป็็นพรีไบัโอติกนี้ในที่าง	
การเกษตรได้มกีารวิจ้ยัเพ่�อนำมาใชื่ใ้นการเลีย้งป็ลา	ดังในงานวิจ้ยัเร่�อง
ผลของกระเจ้ี�ยบัเขียว	 บััวหิิมะ	 และเชื่่้อจุ้ลินที่รีย์	 Lactobacillus 
plantarum	ต่อการเจ้ริญเติบัโต	ภ้มิคุ้มกัน	และความต้านที่านโรคของ
ป็ลากาดำ(4)	และผลของการเสริมลำต้นใต้ดนิของบัวัหิมิะ	(Smallanthus	
sonchifolius)	 ในอาหิารต่อป็ระสิที่ธิภาพการย่อยในหิลอดที่ดลอง	
การเจ้ริญเติบัโต	 และการใชื่้ป็ระโยชื่น์จ้ากอาหิารของป็ลากาดำ(5) 
เป็็นต้น
	 การศ์ก่ษาวจิ้ยัที่างคลนิกิระบัวุา่	หิวับัวัหิมิะที่ำใหิร้ะดบัันำ้ตาล
ในเลอ่ด	การบัรโิภคอาหิารและนำ้หินกัตวัลดลง	อกีที่ัง้ยงัที่ำให้ิร้ส้ก่อิ�มนาน	
และชื่่วยลดความอยากอาหิาร	 รวมที่ั้งชื่่วยลดภาวะด่้อต่ออินซึ่้ลิน	
นอกจ้ากนี้การบัริโภคหิัวบััวหิิมะยังที่ำใหิ้ความถึี�ในการขับัถึ่ายเพิ�มข่้น	
ชื่ว่ยลดอาการไมส่บัายที่อ้งหิลงัการขบััถึา่ย	และอจุ้จ้าระมลีกัษณะดขี่น้	
ที่ำให้ิจ้ำนวนแบัคที่เีรยีที่ี�ดต่ีอร่างกายเพิ�มข่น้	และจ้ำนวนแบัคที่เีรยีก่อโรค

น้อยลง

ข้อแนะนำและข้อควรระวัง(1-3)

•	บััวหิิมะจ้ัดว่าเป็็นพ่ชื่ที่ี�มีโพแที่สเซึ่ียมในป็ริมาณส้ง	ดังนั้น	

ผ้้ป็่วยโรคไตหิร่อผ้้ที่ี�ต้องควบัคุมระดับัโพแที่สเซึ่ียมควร

ระมัดระวังการบัริโภค

•	 ผ้้ที่ี�แพ้พ่ชื่ในวงศ์์ที่านตะวัน	 หิร่อ	 Asteraceae	 ควร

ระมดัระวงัการบัรโิภคบัวัหิมิะ	เน่�องจ้ากเป็็นพช่ื่ในวงศ์์เดยีวกนั

อาจ้ที่ำใหิ้เกิดการแพ้ได้

•		สาร	 FOS	 ในหัิวบััวหิิมะอาจ้ที่ำให้ิเกิดอาการท้ี่องอ่ด	

ผายลมบ่ัอย	 ท้ี่องเสีย	 และอาการป็วดท้ี่องได้	 และหิาก

ได้รับัในป็ริมาณมาก	เชื่่น	20	กรัม/วัน	จ้ะที่ำใหิ้เกิดอาการ

มากข่้น

	 จ้ากข้อม้ลที่ี�กล่าวมาข้างต้นจ้ะเหิ็นได้ว่าบััวหิิมะเป็็นพ่ชื่

ที่ี�มีสรรพคุณที่างยา	 และใชื่้ด้แลสุขภาพได้	 แต่การใชื่้ควรศ์่กษาหิร่อ

สอบัถึามผ้้เชื่ี�ยวชื่าญหิร่อผ้้ร้้ใหิ้เข้าใจ้ถึ่งวิธีการและป็ริมาณการใชื่้ใหิ้ดี

เสียก่อน	เพ่�อป็ระโยชื่น์และความป็ลอดภัยส้งสุด	
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	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	 มหาวิิทยาลัยมหิดล ร์่วิมกัับ	 คณะแพทยศาสตร์์	

มหาวิทิยาลยัสงขลานคร์นิทร์์	และโร์งพยาบาลสร์ร์พสทิธิปิร์ะสงค์	จ.อุุบลร์าชธิาน	ีลงนามควิามร่์วิมมอืุ

กัาร์ผ่่าตัดปลูกัถ่่ายอุวิัยวิะตับ	“Siriraj	Liver	Transplant	Brother	Hospitals”	พิธิีลงนามควิามร์่วิมมือุ

ดงักัล่าวิจดัข้�น	ณ	ห้อุงปร์ะชมุสริ์นิธิร์	อุาคาร์เฉลมิพร์ะเกัยีร์ต	ิโร์งพยาบาลศริ์ริ์าช	โดยม ีศ.นพ.อภิชิาติิ 

อัศวมงคลกุุล คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดีล	 เป็นปร์ะธิาน

ร์่วิมกัับ	ศ.คลินิกุ นพ.วิศิษฎ์์ วามวาณิชย์ ผู้้�อำนวยกุาร์โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช, ร์ศ.ดีร์.นพ.ยงยุทธ 

ศริ์วิฒันอกัุษร์ ร์องคณบดีฝี่า่ยบร้์ณากุาร์ศน้ยค์วามเป็น็เลศิ และป็ร์ะธานกุร์ร์มกุาร์ดีำเนนิกุาร์

งานเป็ลี�ยนอวัยวะศิร์ิร์าช พร์้อุมด้วิย	ร์ศ.นพ.เร์ืองศักุดีิ�  ลีธนาภิร์ณ์ คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานคร์ินทร์์	และ นพ.มนติ์ชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ์ ผู้้�อำนวยกุาร์โร์งพยาบาล

สร์ร์พสิทธิป็ร์ะสงค์	โดยมี	ร์ศ.พญ.มณฑิริ์า ติณัฑินุช หวัหน�าศน้ย์ป็ลกุ้ถ่า่ยอวัยวะ โร์งพยาบาล

สงขลานคร์ินทร์์	และ	นพ.ติร์ี หาญป็ร์ะเสร์ิฐพงษ์ หัวหน�าศ้นย์ร์ับบร์ิจาคและป็ล้กุถ่่ายอวัยวะ 

โร์งพยาบาลสร์ร์พสิทธิป็ร์ะสงค์ เป็นสักัขีพยาน

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาลได้ดำเนินกัาร์ปลูกัถ่่ายอุวิัยวิะมาตั�งแต่ปี	 พ.ศ.	 2514	

โดยพัฒนาจัดตั�งงานเปลี�ยนอุวิัยวิะศิร์ิร์าช	ตั�งแต่ปี	พ.ศ.	2536	ได้วิางแผ่นงานอุย่างเป็นร์ะบบและ

พฒันาอุย่างตอุ่เนื�อุงให้มมีาตร์ฐานเทียบเท่าร์ะดับสากัล	ทำใหศ้นูยป์ลกูัถ่า่ยตับ	โร์งพยาบาลศิร์ริ์าช	

ได้ร์ับปร์ะกัาศนียบัตร์กัาร์ร์ับร์อุงมาตร์ฐานเฉพาะโร์ค	(Disease	Specific	Certification)	จากัสถ่าบัน

ร์ับร์อุงคุณภาพสถ่านพยาบาล	(อุงค์กัาร์มหาชน)	(สร์พ.)	ปี	พ.ศ.	2559	ซึ่้�งเป็นสถ่าบันแร์กัที�ได้ร์ับ

“Siriraj Liver Transplant Brother Hospitals”“Siriraj Liver Transplant Brother Hospitals”
ความร่่วมมือการ่ผ่่าตััดปลููกถ่่ายอวัยวะตัับ
ร่ะหว่างคณะแพทยศาสตัร่์ศิร่ิร่าชพยาบาลู 

คณะแพทยศาสตัร่์ ม.สงขลูานคร่ินทร่์ แลูะ ร่.พ.สร่ร่พสิทธิิปร่ะสงค์
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนเมษายน 2566

ร์างวิลัร์ะดบัชาตใินสาขานี�	ศนูย์ฯ	ได้ดำเนนิกัาร์ปลกูัถ่่ายอุวิยัวิะตบัทั�งผู่ใ้หญ่่และเดก็ัไปเกัอืุบ	500	ร์าย	

(ข้อุมูล	ณ	 วิันที�	 1	 เมษายน	พ.ศ.	 2566)	 จนทำให้ศูนย์ฯ	 ได้ร์ับกัาร์ร์ับร์อุงให้เป็นศูนย์บูร์ณากัาร์

ควิามเป็นเลิศด้านกัาร์ปลูกัถ่า่ยตับ	(Siriraj	Integrated	Center	of	Excellence:	Siriraj	Liver	Transplant	

Center)	ที�เป็นต้นแบบขอุงสถ่าบันทางกัาร์แพทย์ในกัาร์ดูแลผ่่าตัดร์ักัษาผู่้ป่วิยปลูกัถ่่ายตับ	ทั�งด้าน

กัาร์บร์ิกัาร์	กัาร์วิิจัย	กัาร์ศ้กัษา	และกัาร์ฝึึกัอุบร์ม	

	 อุย่างไร์กั็ตาม	 ยังคงมีผู่้ป่วิยโร์คตับจำนวินมากัในปร์ะเทศไทยที�ขาดโอุกัาสกัาร์เข้าถ่้ง

กัาร์ร์ักัษาด้วิยกัาร์ปลูกัถ่่ายตับ	 โดยเฉพาะในบางส่วินขอุงภูมิภาคขอุงปร์ะเทศ	อุาทิ	 ภาคใต้	 และ

ภาคตะวินัอุอุกัเฉยีงเหนอืุตอุนลา่ง	คณะแพทยศาสตร์ศ์ริ์ริ์าชพยาบาล	มหาวิทิยาลยัมหดิล	เลง็เหน็

ถ่้งควิามสำคัญ่ในกัาร์ร่์วิมมือุช่วิยเหลือุโร์งพยาบาลในภูมิภาคดังกัล่าวิให้เกัิดกัาร์พัฒนากั่อุตั�งให้

เป็นโร์งพยาบาลที�สามาร์ถ่ผ่่าตัดดูแลร์ักัษาผู่้ป่วิยปลูกัถ่่ายตับได้	 จ้งจัดพิธีลงนามความร่์วมมือ

กุาร์ผู้า่ติดัีป็ล้กุถ่า่ยอวยัวะติบั ร์ะหวา่งคณะแพทยศาสติร์ศ์ริ์ริ์าชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิีล, 

คณะแพทยศาสติร์์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริ์นทร์์ และโร์งพยาบาลสร์ร์พสิทธิป็ร์ะสงค์ 

โดยมีวิัตถุ่ปร์ะสงค์เพื�อุ
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนเมษายน 2566

1.	 เพื�อุพัฒนาศักัยภาพกัาร์ทำหัตถ่กัาร์กัาร์ผ่่าตัดปลูกัถ่่ายอุวิัยวิะตับ

2.	พัฒนากัาร์ผ่ลิตและพัฒนาบุคลากัร์ทางกัาร์แพทย์ให้มีควิามเชี�ยวิชาญ่ด้านกัาร์ดูแล

ผู่้ป่วิยที�เข้าร์ับกัาร์ปลูกัถ่่ายอุวิัยวิ	ะตับ	(Academic	&	Capacity	Building	Collaboration)

3.	พัฒนาทางด้านวิิจัยกัาร์ปลูกัถ่่ายอุวิัยวิะตับ	(Research	Collaboration)

4.	พัฒนาควิามร์่วิมมือุทางด้านร์ะบบส่งต่อุผู่้ป่วิยที�ต้อุงเข้าร์ับกัาร์ปลูกัถ่่ายอุวิัยวิะตับ

หร์ือุหลังกัาร์ผ่่าตัด	(Medical	Service	Collaboration)

	 โดยคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	 มหาวิิทยาลัยมหิดล	 จะเป็นโร์งพยาบาลพี�เลี�ยง

ร์่วิมพัฒนาจัดตั�งกัาร์ผ่่าตัดดูแลรั์กัษาผู่้ป่วิยปลูกัถ่่ายตับอุย่างเป็นร์ะบบที�มีมาตร์ฐานสากัล	

ทั�งด้านกัาร์บร์ิกัาร์ร์ักัษา	 กัาร์วิิจัยและกัาร์ศ้กัษา	 อัุนจะกั่อุเกัิดปร์ะโยชน์สูงสุดกัับผู่้ป่วิยในภาคใต้	

และภาคตะวัินอุอุกัเฉียงเหนือุตอุนล่าง	 ช่วิยให้ปร์ะชาชนชาวิไทยในพื�นที�ดังกัล่าวิสามาร์ถ่เข้าถ่้ง

กัาร์ร์ักัษาด้วิยกัาร์ปลูกัถ่่ายตับที�ได้มาตร์ฐานเพิ�มข้�น	
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

Disaster Victim Identification ตอนที่่� 3
	 กระบวนการระบุเอกลัักษณ์์บุคคลัในเหตุุภััยพิิบัตุิมีีขั้ั�นตุอนหลัักทั้ั�งหมีด	 4	 ขั้ั�นตุอน	 ได้กลั่าว

ในรายลัะเอียดไปในตุอนทั้ี�แลั้ว	 2	 ขั้ั�นตุอนเริ�มีตุั�งแตุ่	 Scene	 การตุรวจสถานทั้ี�พิบศพิ	 จากนั�นจึงมีี

การเคลั่�อนย้ายศพิแลัะทั้รัพิย์สินทั้ี�ตุรวจพิบไปส่่สถานทั้ี�ตุรวจศพิ	เขั้้าส่่ขั้ั�นตุอน	Post-mortem	การตุรวจศพิ	

ยังเหลั่ออีก	 2	 ขั้ั�นตุอนจนกว่าจะบรรลุัวัตุถุประสงค์สุดทั้้ายขั้องงานค่อ	 การมีอบศพิค่นญาติุเพิ่�อนำไป

ประกอบพิิธีีตุามีศาสนาแลัะความีเชื่่�อ

Phase 3: Ante-mortem

	 ค่อขั้ั�นตุอนในการเก็บรวบรวมีข้ั้อมี่ลับุคคลัผู้่้ส่ญหาย	 โดยเริ�มีจากการทั้ำบัญชื่ีรายชื่่�อขั้องบุคคลั

ส่ญหายหร่อคาดว่าจะส่ญหาย	 โดยเก็บรวบรวมีขั้้อมี่ลัจากญาตุิ/เพิ่�อนขั้องผู้่้ส่ญหาย	หร่อจากบัญชื่ีรายชื่่�อ

ผู้่้โดยสาร	 (กรณี์อุบัตุิภััยทั้างการเดินทั้าง)	 หร่อจากบัญชีื่รายชื่่�อผู้่้พิักอาศัยในสถานทั้ี�นั�น	 ๆ	 (กรณี์อุบัตุิภััย

ทั้ี�เกิดกับอาคารทั้ี�พิักอาศัย)	 ตุามีแตุ่กรณี์	 จากนั�นจึงทั้ำการสอบถามีแลัะบันทั้ึกรายลัะเอียดขั้องผู้่้ส่ญหาย

แตุ่ลัะราย	 เชื่่น	ขั้้อมี่ลัทั้รัพิย์สินตุิดตุัว	 เส่�อผู้้า	 เคร่�องประดับ	ประวัตุิทั้างทั้ันตุกรรมี	ประวัตุิทั้างการแพิทั้ย์	

ภัาพิถ่าย	 เป็นตุ้น	 โดยขั้้อมี่ลัในส่วนนี�จะถ่กบันทั้ึกลังในแบบฟอร์มีทั้ี�	 Interpol	 กำหนดแลัะแนะนำให้ใชื่้	

แบบฟอร์มีนั�นเรียกว่า	Yellow	INTERPOL	DVI	Ante-mortem	forms
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[ มุมนิติเวช ]

 เมี่�อข้ั้อมีล่ั	Ante-mortem	ขั้องผู้่ส้ญ่หายแตุ่ลัะรายมีมีีากพิอทั้ี�จะใช้ื่สำหรบัเปรยีบเทั้ยีบกบัข้ั้อมีล่ั	Post-mortem	แล้ัว 

ขั้้อมี่ลัทั้ั�งหมีดก็จะถ่กส่งเขั้้าส่่ขั้ั�นตุอนการระบุเอกลัักษณ์์บุคคลัตุ่อไป

	 สำหรับเฟส	Ante-mortem	นี�จะมีีผู้่้ประสานงานหร่อผู้่้กำกับด่แลัทั้ี�เรียกว่า	DVI	ante-mortem	coordinator	

ทั้ำหน้าทั้ี�คลั้ายผู้่้ประสานงานใน	 2	 ขั้ั�นตุอนแรกค่อ	 ประสานงาน	 รับผู้ิดชื่อบด่แลัสวัสดิการแลัะความีเรียบร้อย

ในการปฏิบัิตุงิาน	ทั้ี�สำคัญแลัะแตุกตุ่างจากผู้่้ประสานงาน	2	ขั้ั�นตุอนแรกคอ่	ตุ้องจัดตุั�งแลัะควบคุมีดแ่ลัศน่ย์ปฏิบัิตุกิาร

รวบรวมีขั้้อมี่ลัผู้่้ส่ญหาย	 แลัะการประสานงานกับหน่วยงานทั้ี�อาจมีีขั้้อมี่ลัรายลัะเอียดขั้องผู้่้ส่ญหาย	 ไมี่ว่าจะเป็น

ตุำรวจทั้้องทั้ี�	 สถานทั้่ตุ	 สถานกงสุลั	 บริษัทั้ทั้ัวร์หร่อนำเทั้ี�ยว	 ฯลัฯ	 เพิ่�อเก็บรวบรวมีขั้้อมี่ลัผู้่้ส่ญหายให้ได้มีากทั้ี�สุด

เพิ่�อนำไปใชื่้เปรียบเทั้ียบกับศพิผู้่้เสียชื่ีวิตุตุ่อไป

Phase 4: Reconciliation

	 ค่อกระบวนการเปรยีบเทั้ยีบข้ั้อม่ีลัจาก	Post-mortem	 กับ	Ante-mortem	 ว่าเข้ั้ากนัได้แลัะสามีารถระบตุุวัตุน

ผู้่้เสียชีื่วิตุได้หร่อไม่ี	 หากมีีข้ั้อมี่ลัทั้างวิทั้ยาศาสตุร์ทั้ี�แม่ีนยำเชื่่�อถ่อได้	 เชื่่น	 ดีเอ็นเอ	 ลัายพิิมีพ์ินิ�วมี่อ	 ประวัตุิทั้าง

ทัั้นตุกรรมี	 ข้ั้อมี่ลัใดข้ั้อมี่ลัหนึ�งก็สามีารถนำข้ั้อมี่ลันั�นมีาเปรียบเทีั้ยบกับศพิ	 หากถ่กตุ้องตุรงกันก็สามีารถนำ

ผู้ลัการเปรียบเทั้ียบนี�เสนอตุ่อคณ์ะกรรมีการพิิส่จน์เอกลัักษณ์์เพิ่�อพิิจารณ์าลังมีตุิระบุตุัวตุนผู้่้เสียชื่ีวิตุแลัะเขั้้าส่่

กระบวนการมีอบศพิค่นญาตุิหร่อประกอบพิิธีีตุ่อไป	แตุ่ในกรณ์ีทั้ี�ไมี่มีีขั้้อมี่ลัวิทั้ยาศาสตุร์ทั้ี�แมี่นยำเชื่่�อถ่อได้ดังกลั่าว	

การเปรียบเทั้ียบขั้้อมี่ลั	Post-mortem	 กับ	Ante-mortem	จำเป็นตุ้องใชื่้ขั้้อมี่ลัทั้ี�ไมี่เป็นวิทั้ยาศาสตุร์แวดลั้อมีอ่�น	ๆ	

หลัากหลัายมีาประกอบกัน	 เชื่่น	 ลัักษณ์ะร่ปพิรรณ์สัณ์ฐาน	 เส่�อผู้้า	 เคร่�องประดับ	 รอยสัก	 ประวัตุิทั้างการแพิทั้ย์	

เอกสารตุิดตุัวศพิ	เป็นตุ้น

	 Identification	Board	หร่อคณ์ะกรรมีการพิิส่จน์เอกลัักษณ์์	อาจประกอบด้วย	เจ้าหน้าทั้ี�ทั้้องถิ�น	ไมี่ว่าจะเป็น

ตุำรวจ	 หร่อฝ่่ายปกครอง	 แพิทั้ย์ผู้่้ชื่ันส่ตุรพิลิักศพิ	 แลัะเจ้าหน้าทั้ี�อ่�น	 ๆ	 ตุามีแตุ่การบริหารจัดการโครงสร้าง	

คณ์ะกรรมีการนี�มีีหน้าทั้ี�รับผู้ิดชื่อบในการสรุปแลัะอนุมีัตุิการระบุตุัวตุนผู้่้เสียชื่ีวิตุ	 เมี่�อกระบวนการระบุตุัวตุน

ผู้่้เสียชื่ีวิตุเสร็จสิ�น	 เจ้าหน้าทั้ี�ทั้้องถิ�นก็จะทั้ำการออกหนังส่อรับรองการตุายหร่อมีรณ์บัตุร	 แลัะเขั้้าส่่กระบวนการ

มีอบศพิค่นญาตุิหร่อประกอบพิิธีีตุ่อไป

	 ขั้ั�นตุอนการ	Reconciliation	นี�กจ็ะมีผีู้่ป้ระสานงานหรอ่ผู้่ก้ำกบัดแ่ลัทั้ี�เรยีกวา่	DVI	reconciliation	coordinator	

ทั้ำหน้าทั้ี�ด่แลัรับผู้ิดชื่อบกระบวนการดังกลั่าว	ทั้ี�สำคัญค่อ	การจัดเก็บขั้้อมี่ลัเอกสารจากขั้ั�นตุอน	Post-mortem	แลัะ	

Ante-mortem	ประมีวลัผู้ลัขั้้อมี่ลัแลัะนำเสนอตุ่อคณ์ะกรรมีการพิิส่จน์เอกลัักษณ์์

	 ทั้ั�งหมีดทั้ี�กลั่าวมีาเป็นแนวทั้างปฏิิบัตุิหร่อคำแนะนำจาก	 Interpol	 ซึ่ึ�งเป็นเพิียงทั้ฤษฎีี	 ในทั้างปฏิิบัตุิอาจมีี

รายลัะเอียดปลัีกย่อย	 อาจมีีสถานการณ์์แลัะปัญหาอุปสรรคแตุกตุ่างกันไปแลั้วแตุ่กรณ์ี	 ตุ้องอาศัยการวางแผู้น	

บริหารจัดการแลัะลังมี่อปฏิิบัตุิทั้ี�มีีพิลัวัตุตุามีแตุ่ลัะสถานการณ์์จึงจะสามีารถบรรลุัวัตุถุประสงค์ขั้องการจัดการ

ภััยพิิบัตุิแลัะการระบุเอกลัักษณ์์บุคคลัได้

	 กลัา่วถงึกรณ์ทีั้ี�เกดิขั้ึ�นจรงิเมี่�อชื่ว่งสิ�นป	ีพิ.ศ.	2565	สองกรณ์	ีไดแ้ก	่เรอ่รบหลัวงอบัปาง	แลัะเพิลังิไหมีโ้รงแรมี

แลัะคาสิโนทั้ี�ปอยเปตุ	 ในทั้ี�นี�จะขั้อยกตุัวอย่างกรณ์ีเร่อรบหลัวงอับปางเมี่�อกลัางดึกวันทั้ี�	 18	 ธีันวาคมี	พิ.ศ.	 2565	

ขั้้อมี่ลัเบ่�องตุ้นค่อ	มีีผู้่้ส่ญหาย	29	ราย

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
0 

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



32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนเมษายน 2566

[ มุมนิติเวช ]

	 การบรหิารจดัการสถานการณ์์ดงักลัา่วในเร่�องขั้องผู้่ส้ญ่หาย	29	ราย	สิ�งแรกทั้ี�นา่จะตุอ้งประเมีนิเบ่�องตุน้เลัย

ค่อ	 โอกาสทั้ี�จะพิบผู้่้ส่ญหายแลัะโอกาสทั้ี�ผู้่้ส่ญหายจะถ่กพิบเป็นผู้่้เสียชื่ีวิตุ	 คำถามีถัดมีาค่อ	 กรณ์ีเลัวร้ายทั้ี�สุด	

หากพิบศพิผู้่้สญ่หายทัั้�ง	29	รายในเวลัาเดียวกนัจะตุ้องบริหารจัดการอย่างไร	จะตุอ้งเริ�มีกระบวนการพิสิจ่น์เอกลัักษณ์์

บุคคลักรณี์ภััยพิิบัตุิตุามีทั้ฤษฎีีทั้ี�	 Interpol	 แนะนำหร่อไม่ี	 (จะเห็นได้ว่าตุามีข้ั้อแนะนำหร่อข้ั้อปฏิิบัตุิขั้อง	 Interpol	

ไมี่ได้ระบุจำนวนผู้่้เสียชื่ีวิตุทั้ี�ตุายตัุวไว้ว่าเทั้่าไหร่จึงจะเริ�มีกระบวนการพิิส่จน์เอกลัักษณ์์บุคคลักรณ์ีภััยพิิบัตุิ)	 หร่อ

จะดำเนินการไปตุามีขั้ั�นตุอนการชื่ันส่ตุรพิลัิกศพิปกตุิ

	 แน่นอนว่าประเด็นเหลั่านี�ย่อมีเป็นเร่�องยากทั้ี�จะคาดการณ์์แลัะวางแผู้น	 เน่�องจากสถานการณ์์ทั้ี�พิบค่อ	

เร่ออับปาง	 ผู้่้ส่ญหายหายไปกลัางทั้ะเลัเวิ�งว้างทั้ี�คล่ั�นลัมีค่อนข้ั้างแรง	 การจะประเมิีนการค้นพิบมีีปัจจัยทั้ี�กะเกณ์ฑ์์

แลัะคาดคะเนได้ค่อนข้ั้างยากค่อ	 เร่�องสภัาพิอากาศแลัะคล่ั�นลัมีในทั้ะเลั	 รวมีถึงยังมีีปัจจัยอีกหลัายอย่างทั้ี�จะตุ้อง

คำนึงถึง	ไมี่ว่าจะเป็นกระแสสังคมี	ความีพิร้อมีขั้องทั้รัพิยากรตุ่าง	ๆ 	ไมี่ว่าจะเป็นกำลัังคน	อุปกรณ์์	แลัะงบประมีาณ์	

ภั่มีิลัำเนาขั้องผู้่้ส่ญหายแลัะญาตุิ	การเดินทั้าง	แลัะการขั้นส่งศพิผู้่้เสียชื่ีวิตุ

	 แนวทั้างบริหารจัดการแลัะการลังมี่อปฏิิบัตุิงานจริงในภัารกิจทั้ี�เกี�ยวกับผู้่้ส่ญหาย	 29	 รายดังกลั่าวจะเป็น

อย่างไรแลัะบทั้สรุปจะเป็นเชื่่นไร	 รวมีถึงเกิดอะไรขั้ึ�นกับกรณ์ีเพิลัิงไหมี้โรงแรมีแลัะคาสิโนทั้ี�ปอยเปตุ	 โปรดตุิดตุามี

ตุอนตุ่อไป

ขั้อขั้อบคุณ์ทั้ี�มีาขั้องภัาพิ:	คมีชื่ัดลัึก
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