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แพทยสภาเรงแกไขปญหาการลาออก
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ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 25, No. 542, June 2023

โปรดอานรายละเอียดเพ�่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
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

	 เมื่่�อต้้นเด่ือนมื่ถิุนุายน	พ.ศ.	2566	มื่ข่ี่าวเรื่่�องแพทย์จบใหม่ื่ลาออกจากรื่ะบบจำนวนมื่าก	ในช่่วง	

10	 ปีีที�ผ่่านมื่ามีื่แพทย์ข่องกรื่ะทรื่วงสาธารื่ณสุข่ลาออกรื่วมื่ท้�งเกษีียณเฉลี�ยปีีละ	 655	 คน	 สาเหตุ้ข่อง

การื่ลาออกมีื่หลายปัีจจ้ยด้ืวยก้น	 แต้่ที�พูดืก้นมื่ากในปีีนี�ค่อ	 งานหน้ก	 ความื่จริื่งแพทย์ในรื่ะบบรื่าช่การื่

ทำงานหน้กมื่านานแล้วโดืยเฉพาะพวกที�ย้งอาวุโสน้อย	 เมื่่�อมีื่การื่ก่อต้้�งแพทยสภาในปีี	 พ.ศ.	 2511	

ปีรื่ะเทศไทยมื่ีโรื่งเรื่ียนแพทย์เพียง	3	แห่ง	มื่ีแพทย์จบใหมื่่ปีีละ	300	คน	ปีัจจุบ้นมื่ีโรื่งเรื่ียนแพทย์ข่องรื่้ฐ

และเอกช่นรื่วมื่กน้	25	สถุาบน้	ผ่ลิต้แพทย์ไดืป้ีลีะปีรื่ะมื่าณ	3,000	คน	นอกจากนี�ยง้มื่แีพทย์เรื่ยีนจบจาก

ต้่างปีรื่ะเทศอีกจำนวนหน่�ง	 เรื่ามื่ีแพทย์เพิ�มื่ข่่�นปีีละ	 4-5%	 แต้่ปีรื่ะช่ากรื่ข่องปีรื่ะเทศไทยกำล้งลดืลง	

อกีไม่ื่นานเรื่าจะมีื่แพทย์เกนิ	(ต้กงานไม่ื่มื่งีานทำหรื่อ่ไปีทำอาชี่พอ่�นที�ไมื่เ่กี�ยวกบ้การื่แพทย์)	โรื่งพยาบาล

เอกช่นในกรืุ่งเทพฯ	 ต้้องพยายามื่ดื่งคนต้่างช่าต้ิเข่้ามื่ารื่้กษีาในปีรื่ะเทศไทย	 จากจำนวนแพทย์ที�ต้ิดืต้่อไดื้ในเดื่อนธ้นวาคมื่	 พ.ศ.	 2565	

จำนวน	66,592	คน	มีื่แพทย์อยู่ในกรืุ่งเทพฯ	จง้หว้ดืเดืียว	32,095	คน	(48%)	เรื่ามื่ีปีัญหาในการื่กรื่ะจายแพทย์เช่่นเดืียวก้บต้่างปีรื่ะเทศ	

แต้่วิธีแก้ปีัญหาต่้างก้น	 เข่าใช่้วิธีจูงใจ	 แต้่เรื่าใช่้วิธีบ้งค้บและทำโทษีเหมื่่อนละครื่ส้ต้ว์	 ต่้างปีรื่ะเทศใช่้วิธีให้รื่างว้ลเป็ีนอาหารื่	 เวลาส้ต้ว์

ทำถูุก	 แต้่ข่องเรื่าถุ้าไปีดูืละครื่ลิงใช่้ไมื่้เรื่ียวตี้เวลาลิงทำผ่ิดื	 จะเห็นว่าลิงจะดื่�อมื่ากข่่�น	 ในสหรื่้ฐฯ	 ถุ้าไปีอยู่ที�ห่างไกลเข่าจะจูงใจโดืยให้

รื่ายไดื้สูง	 แต้่ข่องเรื่าถุ้าไมื่่ไปีทำงานใช่้ทุนจะเพิ�มื่ค่าปีรื่้บมื่ากข่่�น	 ท้�งที�วิช่าช่ีพอ่�นไมื่่มื่ีการื่บ้งค้บใช่้ทุนจากการื่เรื่ียนในมื่หาวิทยาล้ย	

สมื่้ยก่อนที�แพทย์จบใหมื่่ต้้องเปี็นแพทย์ฝึึกห้ดืก่อน	ไมื่่มื่ีใครื่ลาออกเพรื่าะย้งไมื่่ไดื้ใบปีรื่ะกอบวิช่าช่ีพเวช่กรื่รื่มื่	แต้่ปีัจจุบ้นเมื่่�อจบแพทย์

ก็ไดื้ใบปีรื่ะกอบวิช่าชี่พเวช่กรื่รื่มื่แล้ว	 ปีรื่ะเทศอ่�นในอาเซีียนต้้องเป็ีนแพทย์ฝึึกห้ดืก่อนท้�งสิ�น	 ปัีจจุบ้นแพทย์จบใหม่ื่มื่ีทางเล่อกมื่ากข่่�น	

สามื่ารื่ถุออกไปีเรื่ยีนที�เกี�ยวกบ้ความื่งามื่	ไปีเปีดิืคลนิกิความื่งามื่ไดื	้ทำงานเอกช่นไดื	้เรื่าต้อ้งยอมื่รื่บ้ความื่จรื่งิวา่แพทยร์ืุ่น่ใหมื่อ่ยูค่นละยคุ

ก้บแพทย์รืุ่่นเก่า	 เข่ามื่ีโซีเช่ียลมื่ีเดีืย	 พ่อแมื่่มื่ีลูกน้อยต้ามื่ใจลูกมื่าก	 เรื่่�องจ่ายเงินช่ดืเช่ยไม่ื่มื่ีปีัญหา	 ความื่อดืทนข่องคนรืุ่่นนี�มื่ีน้อยลง	

เข่าต้้องการื่ทำงานอย่างมื่ีความื่สุข่	ไดื้รื่้บการื่พ้กผ่่อนเพียงพอ	สมื่้ยก่อนเน้นเรื่่�องความื่อดืทนและเสียสละ	ช่่วยเหล่อผู่้อ่�นก่อน	แพทย์ที�

เสยีช่วีติ้ก่อนอาย	ุ35	ปีี	ส่วนใหญ่เกดิืจากอบุต้้เิหต้ทุางรื่ถุยนต์้เพรื่าะอดืนอน	นอกจากนี�การื่ฟ้้องร้ื่องเรื่ยีกค่าเสยีหายมื่มีื่ากข่่�น	คนอดืนอน

มื่ีโอกาสผ่ิดืพลาดืไดื้เท่าก้บคนเมื่าสุรื่า

	 ผู่้บรื่ิหารื่กรื่ะทรื่วงสาธารื่ณสุข่หว้งดืตี้่อปีรื่ะช่าช่นที�อยูห่า่งไกลและดื้อยโอกาส	จง่ใช่้วิธบี้งคบ้ให้แพทย์รืุ่่นใหมื่่ออกไปีดืูแลผู่ป้ี่วย

ในช่มุื่ช่นห่างไกล	แต่้แพทย์เหล่านี�ยง้ข่าดืความื่รืู่แ้ละปีรื่ะสบการื่ณ์	 ต่้างปีรื่ะเทศคนที�จะออกไปีอยูค่นเดืยีวได้ืต้้องเป็ีนคนที�มื่คีวามื่สามื่ารื่ถุมื่าก

เพรื่าะไมื่่มื่ีใครื่ช่่วย	 ปัีจจุบ้นเรื่าอาจใช่้รื่ะบบแพทย์ทางไกลช่่วยไดื้บ้าง	 ปัีจจุบ้นรื่้อยละ	48	ข่องแพทย์ทำงานอยู่ในกรื่ะทรื่วงสาธารื่ณสุข่	

(24,649	คน)	เรื่ายง้มีื่แพทย์จำนวนมื่ากในมื่หาวิทยาลย้	ในภาคเอกช่นและในหน่วยรื่าช่การื่อ่�น	ๆ 	ที�ช่่วยดูืแลปีรื่ะช่าช่นนอกจากกรื่ะทรื่วง

สาธารื่ณสุข่

	 รื่ะบบการื่รื่้กษีาพยาบาลข่องไทยดืีกว่าหลายปีรื่ะเทศที�เจรื่ิญแล้ว	ผู่้ปี่วยจะมื่าโรื่งพยาบาลเมื่่�อใดืก็ไดื้	ต่้างปีรื่ะเทศต้้องน้ดืก่อน

ยกเว้นฉุกเฉินจริื่ง	 ๆ	 กว่าจะได้ืทำห้ต้ถุการื่ต้้องรื่อนานมื่าก	 เรื่ามีื่รื่ะบบรื่้กษีาฟ้รีื่ไม่ื่ต้้องร่ื่วมื่จ่ายทำให้ไม่ื่มื่ีการื่ปีรื่ะหย้ดื	 เรื่าไม่ื่ได้ืเน้น

การื่ป้ีองก้น	 โรื่คที�ปี้องก้นได้ืถุ่งแม้ื่ว่าผู่้ป่ีวยไม่ื่ดืูแลต้นเองเรื่าก็รื่้กษีาให้ฟ้รื่ี	 ปัีจจุบ้นเรื่าสามื่ารื่ถุรื่้กษีาโรื่คหลายอย่างที�แต้่ก่อนทำไม่ื่ไดื้	

ทำให้ต้้องเสียแรื่งงานและทรื่้พยากรื่จำนวนมื่ากข่่�น	ส้งคมื่ปีัจจุบ้นมื่ีผู่้สูงอายุมื่ากข่่�น	การื่รื่้กษีาพยาบาลก็มื่ากข่่�นดื้วย	

	 ในปีี	พ.ศ.	2561	แพทยสภาไดื้สอบถุามื่ความื่เห็นแพทย์จบใหมื่่กว่า	2,000	คน	เรื่่�องการื่ลาออก	ปีรื่ากฏว่ารื่้อยละ	40	ข่องผู่้ที�

ต้้องการื่ลาออกเปี็นเพรื่าะไมื่่มื่ีทุนในสาข่าที�เข่าต้้องการื่เรื่ียน	จ่งต้้องลาออกมื่าเรื่ียนอิสรื่ะหรื่่อมื่ีทุนในสถุานที�เข่าไมื่่อยากไปี	รื่้อยละ	15	

ลาออกเพรื่าะงานหน้ก	ร้ื่อยละ	10	ลาออกเพรื่าะค่าต้อบแทนต้�ำ	ที�เหล่ออยากไปีทำงานอ่�นหรื่่อต้้องการื่อยู่ใกล้ครื่อบครื่้ว	เรื่าหว้งดืีต้่อ

ปีรื่ะช่าช่นแต้่ต้้องกล้บมื่าดืูผ่ลกรื่ะทบที�เกิดืก้บแพทย์ที�ถุูกใช่้งานดื้วย

การลาออกของแพทย์์
จากกระทรวงสาธารณสุข

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำเดืือนมิิถุุนายน 2566
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คณะท่ีปรึกษา และคอลัมนิสต
ศ.ภิชาน นพ.พิินิจ กุลละวณิชย  ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา  ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา  ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช  ผศ.พญ.รพีพร โรจนแสงเรือง  

พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย  อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน  พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา  พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน  พญ.วรินทิพย สวางศรี  นพ.ธนาวุฑฒ โสภักดี  

ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง   ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

บรรณาธิการผูพิมพผูโฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉาย

โทรศัพทติดตอ หรือสมัครสมาชิกไดท่ี
โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 ตอ 101

แฟกซ 0-2423-2286 

เจาของ บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด

71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

เขตบางกอกนอย กทม. 10700

บรรณาธิการท่ีปรึกษา
ศ.นพ.สมศักด์ิ โลหเลขา

กรรมการบริหาร  
วาณี วิชิตกุล

กรรมการผูจัดการ 
สิริพร แสงเทียนฉาย
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

การพััฒนากีฬาชาติิ
	 การท่ี่�จะที่ำให้้การก่ฬาแห่้งชาติิเจริญสามารถที่ำได้้ห้ลาย	 ๆ	 วิิธี่	 และต้ิองที่ำท้ี่�งห้มด้พร้อมก้นไป	 ห้น่�งในน้�นคืือ	

การที่ำให้เ้ด็้กเกิด้มาแข็ง็แรง	เจริญเติบิโติ	ม่ร่างกายท่ี่�สูงให้ญ่	ซึ่่�งจะมค่ืวิามสำคืญ้มากสำห้รบ้กฬ่าบางประเภที่ที่่�ต้ิองการนก้กฬ่า

ที่่�ม่คืวิามสูง	เช่น	บาสเก็ติบอล	วิอลเลย์บอล	ร้กบ่�	เที่นนิส	ว่ิายน�ำ	ฯลฯ	ฟุุติบอลในบางติำแห้น่ง	เช่น	ผูู้้ร้กษาประติู	กองห้ล้ง	

กองกลาง	กองห้น้า	บางคืน	แติ่คืงไม่ติ้องการน้กก่ฬาที่่�สูงในทีุ่กติำแห้น่งทีุ่กคืนไป	ที่่�ติ้องการคืนสูง	แข็นยาวิ	ข็ายาวิ	สำห้ร้บ

ผูู้้ร้กษาประติูก็คืงเข็้าใจด้่	กองห้ล้ง	กลาง	ห้น้า	เพื�อที่่�จะสามารถกระโด้ด้โห้ม่งได้้สูงกวิ่าคืนอื�น	ฯลฯ

	 เท่ี่าที่่�ที่ราบจนถง่ปัจจบุน้น่�ไม่มก่ารออกกำลง้กายประเภที่ห้น่�งประเภที่ใด้ท่ี่�จะช่วิยที่ำให้้เด็้กสงูมากกว่ิาการออกกำลง้กาย

ประเภที่อื�น	 บางคืนคืิด้วิ่าการห้้อย	 ยืด้ติ้วิ	 ว่ิายน�ำจะช่วิยที่ำให้้เด้็กสูงข็่�น	 แติ่ย้งไม่ม่ห้ล้กฐานท่ี่�ช้ด้เจนวิ่าการออกกำล้งกาย

ชนิด้น่�ห้รือชนิด้อื�นใด้จะที่ำให้้เด้็กสูงข็่�น	เด้็กเล็ก	ๆ	ก่อนที่่�จะสูงอย่างเติ็มที่่�ไม่คืวิรให้้วิิ�งนานเกินไปในแติ่ละคืร้�ง	และบ่อย	ๆ	

เพราะอาจมก่ารบาด้เจบ็ส่วินข็องกระด้กูที่่�ม่ส่วินที่ำให้้เด้ก็สงูข็่�น	เช่น	บรเิวิณห้้วิเข่็า	ฯลฯ	บดิ้า	มารด้า	เพย่งแต่ิคือยด้ใูห้้เด้ก็	ๆ	

วิิ�งเติ้นโด้ยที่้�วิ	 ๆ	 ไป	 เล่นก่ฬาอะไรก็ได้้ติามวิ้ย	 รวิมที่้�งไม่คืวิรเล่นก่ฬายกน�ำห้น้กอย่างจริงจ้ง	 แติ่อาจฝึึกวิิธี่ยกน�ำห้น้กด้้วิย

น�ำห้นก้เบา	ๆ	เพราะถ้ายกน�ำห้นก้ที่่�ห้นก้มากเกนิไปอาจที่ำลายกระด้กูท่ี่�ที่ำให้้กระด้กูยาวิได้้เช่นกน้	การท่ี่�จะที่ำให้้เด้ก็สงูข็่�นอยูก้่บ

ห้ลายปัจจย้	ปัจจย้แรกคืือ	พน้ธีกุรรม	(60-80%)	พ่อ	แม่	ปู�	ย่า	ติา	ยาย	มรู่ปร่างสงูให้ญ่ห้รอืไม่	พ่อแม่มโ่รคืต่ิาง	ๆ	อะไรห้รอืไม่

ที่่�จะที่ำให้เ้ด้ก็ไมโ่ติ	ไมส่งู	เชน่	ได้้พน้ธีกุรรมข็องโรคืธีาลส้ซึ่เ่มย่ท่ี่�เด้ก็จะได้ร้บ้จากที่้�งพอ่แม	่(ไมใ่ชจ่ากพอ่ห้รอืแมค่ืนเด้ย่วิเที่า่น้�น)	

ติอนแม่ติ้�งคืรรภ์เป็นโรคือะไรห้รือไม่	ช่วิงคืลอด้และห้ล้งคืลอด้ม่การดู้แลแม่และเด้็กด้่ห้รือไม่อย่างไร

	 ถ้าพ่อแม่ไม่ม่พ้นธุีกรรมอะไรที่่�ไม่ด้่ที่่�จะส่งต่ิอไปให้้ลูก	 และช่วิงก่อนคืลอด้	 ระห้ว่ิาง	 และห้ล้งคืลอด้ไม่ม่ปัญห้า

ที่างด้้านสขุ็ภาพห้รอืโรคื	คืวิามสงูให้ญ่ข็องเด้ก็จะข็่�นอยู่กบ้กรรมพน้ธีุข์็องพ่อแม่ว่ิาเป็นคืนสงูห้รอืไม่	ข็่�นอยูก่บ้การออกกำลง้กาย	

การร้บประที่านอาห้ารที่่�เห้มาะสมในทีุ่กช่วิงวิ้ยและการนอนให้้พอเที่่าน้�น

	 เด้็กที่่�เกิด้จะติ้องได้้ร้บการดู้แลจากแพที่ย์ในทีุ่ก	ๆ	ด้้านอย่างเห้มาะสม	และเด้็ก	ๆ	คืวิรม่การออกกำล้งกายด้้วิยวิิธี่

อะไรกไ็ด้้ติามที่่�แพที่ย์แนะนำ	ข็อย�ำว่ิาไม่ต้ิองออกกำลง้กายประเภที่ห้น่�งประเภที่ใด้โด้ยเฉพาะ	แต่ิคืวิรออกกำลง้กายที่้�วิ	ๆ	 ไป

ติามเกณฑ์์ข็องแพที่ย์	โด้ยเฉพาะองคื์การอนาม้ยโลกที่่�ให้้เกณฑ์์ไวิ้คืือ	เด้็กอายุ	1-2	ปี	คืวิรม่การเคืลื�อนไห้วิข็องร่างกายด้้วิย

คืวิามห้น้กปานกลางถ่งห้น้กมากอย่างน้อย	180	นาที่่ติ่อวิ้น	ยิ�งมากยิ�งด้่	ไม่คืวิรให้้เด้็กอยู่นิ�งเกิน	1	ช้�วิโมงติ่อคืร้�ง	เช่น	ในเวิลา

น้�งรถเข็็นเด้็ก	เก้าอ่�	ห้รืออยู่บนห้ล้งคืนดู้แล	สำห้ร้บเด้็กที่่�ม่อายุ	1	ปี	ไม่คืวิรอยู่นิ�งก้บการดู้ที่่วิ่	วิิด้่โอ	เล่นเกมเกิน	1	ช้�วิโมง	
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

	 ถ้าน้�งนิ�งคืวิรม่การอ่านห้น้งสือห้รือเล่านิที่านก้บพ่�เล่�ยง

	 คืวิรนอนอย่างน้อย	11-14	ช้�วิโมง	โด้ยนอนให้้เป็นเวิลา

	 เด้็กที่่�ม่อายุ	 3-4	 ปี	 คืวิรม่การเคืลื�อนไห้วิ	 180	 นาที่่	 และอย่างน้อย	 60	 นาที่่เป็นการเคืลื�อนไห้วิที่่�ม่คืวิามห้น้ก

ปานกลางถ่งห้น้กมาก	น้�งนิ�งไม่เกิน	1	ช้�วิโมง	และอื�น	ๆ	เห้มือนเด้็ก	1-2	ปี	ฯลฯ	นอน	10-13	ช้�วิโมง

	 เด้็กอายุ	5-17	ปี	คืวิรออกกำล้งกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย	60	นาที่่	รวิมที่้�งออกกำล้งกายเพิ�มกล้ามเนื�อและกระดู้ก	

3	คืร้�งติ่อส้ปด้าห้์	ไม่คืวิรอยู่นิ�งนาน	โด้ยเฉพาะในการดู้ที่่วิ่	เล่นเกม

	 สว่ินโภชนาการน้�นม่คืวิามสำคืญ้มากเชน่กน้	ถา้ประชาชนได้ร้บ้การแนะนำท่ี่�ด้ใ่นที่กุชว่ิงวิย้ข็องอายโุด้ยนก้โภชนาการ	

เด้็ก	ๆ	 ก็จะโติได้้ติามศั้กยภาพข็องเข็า	บางคืร้�งถ่งแม้พ่อแม่ไม่คื่อยม่รูปร่างสูงให้ญ่	แติ่ถ้าเด้็กได้้ร้บสารอาห้ารติ่าง	ๆ	อย่าง

คืรบถ้วินทีุ่กห้มวิด้ห้มู่ในทีุ่กช่วิงวิ้ยข็องอายุ	โด้ยเฉพาะช่วิงที่่�เด้็กกำล้งจะเจริญเติิบโติ	เช่น	ในเด้็กห้ญิงจะเจริญเติิบโติในช่วิงที่่�

มอ่ายุนอ้ยกว่ิาเด็้กชาย	อาจเริ�มสูงต้ิ�งแต่ิอายุ	8-13	ปี	เด้ก็ชายอาจเริ�มสูงช้ากว่ิาน่�	เชน่	9-15	ปี	ถ้าชว่ิงน่�เด็้ก	ๆ 	ได้ร้บ้สารอาห้าร

อย่างคืรบทีุ่กห้มวิด้ห้มู่อย่างพอเพ่ยง	 เด้็กจะม่โอกาสสูงได้้เติ็มที่่�	 ช่วิงที่่�เด้็กกำล้งจะโติสูงข็่�นอาจติ้องให้้นมอย่างเพ่ยงพอ	

ห้ล้กการคืือ	 ต้ิองได้้แคืลเซึ่่ยมประมาณ	 1	 กร้มติ่อวิ้น	 ซึ่่�งง่ายที่่�สุด้คืือ	 การด้ื�มนม	 300	 ซึ่่ซึ่่	 ม้กจะม่แคืลเซึ่่ยมประมาณ	

300	 มิลลิกร้ม	 ถ้าเด็้ก	ๆ	 ด้ื�มนมวิ้นละ	 4	 แก้วิ	 และอาห้ารอย่างอื�นคืรบถ้วินก็น่าท่ี่�จะที่ำให้้เด็้กไที่ยโติได้้ด้่ยิ�งข็่�น	 แคืลเซึ่่ยม

ม่คืวิามสำคื้ญติ่อกระดู้ก	และติ้องร้บประที่านแคืลเซึ่่ยมมากในช่วิงที่่�เด้็กกำล้งโติ

	 คืวิรสอนให้้เด้็กร้บประที่านอาห้ารที่่�ม่คืุณคื่าให้้คืรบทีุ่กห้มวิด้ห้มู่	 ไข็ม้น	แป้ง	 โปรติ่น	น�ำ	 เกลือแร่	วิิติามิน	 โด้ยคืวิร

แนะนำให้้เด้็กร้บประที่านไข็ม้นและโปรติ่นที่่�ด้่	เช่น	ไข็ม้นจากปลาที่ะเล	ถ้�วิ	พืช	ผู้้ก	และโปรติ่นที่่�ด้่จากปลาที่ะเล	ปลาน�ำจืด้	

ไกท่ี่่�ไมม่ห่้นง้	และที่่�มม่น้นอ้ยคือื	ส่วินที่่�เปน็อก	ไข็ข่็าวิซึ่่�งเปน็โปรติน่ที่่�ด้	่สอนให้ร้บ้ประที่านอาห้ารห้นก้ไปที่างพืช	ผู้้ก	ถ้�วิ	เติา้หู้้	

ดู้แลไม่ให้้ข็าด้แคืลเซึ่่ยม	และวิิติามินด้่	 ซึ่่�ง	 90%	มาจากแสงแด้ด้	10%	มาจากอาห้าร	วิิติามินด้่ม่คืวิามสำคื้ญติ่อการดู้ด้ซึ่่ม

ข็องแคืลเซึ่่ยมมาก	 และย้งช่วิยให้้กระดู้ก	 กล้ามเนื�อ	 ภูมิคืุ้มก้นแข็็งแรง	 และย้งด้่ติ่อสุข็ภาพในด้้านอื�น	 ๆ	 อ่กมาก	 วิิติามินด้่

เปน็วิิติามนิเด้่�ยวิที่่�คืนที่้�วิโลกข็าด้	เพราะเราจะติอ้งโด้นแด้ด้ในชว่ิงเท่ี่�ยงวิน้	ฉะน้�นเด้ก็	ๆ 	อาจติอ้งปรก่ษาแพที่ยเ์พื�อรบ้ประที่าน

วิิติามินด้่เสริม

	 สรุปก็คืือ	อาห้ารติ้องถ่ง	ออกกำล้งกายติ้องถ่ง	นอนติ้องถ่ง	โด้ยเฉพาะในช่วิงที่่�เด้็กกำล้งจะโติ

	 ร้ฐบาลโด้ยเฉพาะกรมอนาม้ยติ้องม่เป้าห้มายที่่�จะที่ำให้้เด้็กไที่ยสูงข็่�น	ชาย	180	ซึ่ม.	ห้ญิง	175	ซึ่ม.	เป็นอย่างน้อย	

เราที่ำได้้แติ่ติ้องเอาจริง
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 
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	 “จมูกูอักัเสบภูมููแิพ้้”	เป็็นโรคที่่�พ้บบ่อัยในชุมุูชุน	เกดิจากสารก่อัภูมููแิพ้้จบักบัตัวัรบัในระบบภูมููคุ้ิมูกนัในโพ้รงจมูกู

และที่ำให้้เกิดการห้ลั�งสารเคมู่ที่่�ที่ำให้้เกิดการแพ้้และอัักเสบอัอักมูา	 (histamine,	 inflammatory	 cytokines)	

ผูู้้ป็่วยเด็กที่่�เป็็นโรคน่�มู่โอักาสเกิดภูาวะแที่รกซ้้อันได้มูาก	 โดยเฉพ้าะอัย่างยิ�งการเกิดโรคหื้ดห้รือัในกรณ่ีที่่�ผูู้้ป็่วย

มู่โรคห้ืดอัยู่แล้ว	 การเกิดโรคจมููกอัักเสบภููมิูแพ้้ร่วมูด้วยก็อัาจที่ำให้้โรคห้ืดกำเริบได้	 	 Schuler	 และคณีะ	 ที่บที่วน

วรรณีกรรมูและนำเสนอัข้้อัสรุป็จากห้ลักฐานเชุิงป็ระจักษ์์ที่างการแพ้ที่ย์ตั่าง	 ๆ	 เก่�ยวกับการรักษ์าและจัดการ

โรคจมููกอัักเสบภููมูิแพ้้ไว้	 ดังน่�	 1.	 การระบุความูรุนแรงและระยะเวลาข้อังการเกิดโรคเป็็นสิ�งที่่�สำคัญมูาก	 เนื�อังจาก

จะใชุ้เป็็นข้้อัมูลูในการป็ระเมูนิการเลอืักใชุ้ยา	โดยห้ากอัาการที่่�เกดิข้้�นรบกวนคณุีภูาพ้ชุวิ่ตัห้รือัเข้้าสู	่late	phase	response	

ห้รือั	 chronic	 inflammation	 จะมู่ข้้อับ่งใชุ้ยา	 intranasal	 corticosteroids	 	 2.	 การระบุและห้ล่กเล่�ยงปั็จจัยกระตัุ้น

เป็น็สิ�งที่่�สำคญั	และตัอ้ังที่ำเสมูอัในระห้วา่งการรกัษ์าและการดำเนนิชุว่ติัป็ระจำวนั		3.	การลา้งจมูกูดว้ย	0.9%	normal	

saline	จะชุว่ยกำจดัสารกอ่ัภูมููแิพ้แ้ละชุว่ยที่ำให้จ้มูกูมูค่วามูชุุมู่ชุื�น	สง่ผู้ลให้ย้าพ้น่จมูกูสามูารถเกาะตัดิกบัผู้นงัโพ้รงจมูกู

ได้ด่มูากข้้�น	 4.	 ในกรณ่ีที่่�อัาการข้อังโรครุนแรงมูากและไมู่ตัอับสนอังต่ัอัการใชุ้	 intranasal	 corticosteroids	 การใชุ้	

immunotherapy	 อัาจเป็็นที่างเลือักที่่�เห้มูาะสมูและคุ้มูค่า	 โดยเฉพ้าะห้ากที่ราบแน่ชุัดว่าสาเห้ตัุที่่�กระตัุ้นที่ำให้้เกิด

การแพ้้คือั	ไรฝุุ่่น

Allergic Rhinitis in ChildrenAllergic Rhinitis in Children
and Adolescentsand Adolescents

ที่่�มา:	Schuler	Iv	CF,	Montejo	JM.	Allergic	Rhinitis	in	Children	and	Adolescents.	Immunol	Allergy	Clin	North	Am.	2021;41(4):613-25.	
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	 Warfarin	 เป็็นยาตั้านการแข้็งตััวข้อังเลือัดที่่�มู่	 therapeutic	 index	 แคบ	 ดังนั�น	 จ้งตั้อังกำห้นดข้นาดยา

อัยา่งระมัูดระวงั	และระวังการเกิดอัันตัรกิรยิาระห้ว่างยากับสิ�งอัื�น	ๆ 	ดงันั�น	ห้ากมูวิ่ธีก่ารท่ี่�เป็น็รูป็ธีรรมูและให้ผู้้ลลัพ้ธ์ี

ที่่�ด่ที่างคลินิกที่ั�งด้านป็ระสิที่ธิีภูาพ้และความูป็ลอัดภัูยกับผู้ลการรักษ์าได้ก็จะเป็็นผู้ลด่แก่ผูู้้ป็่วยท่ี่�ใชุ้ยาน่�	 Anzabi	

และคณีะ	ดำเนนิการวจิยัโดยใชุ้เที่คโนโลย่	deep	reinforcement	learning-based	dosing	model	มูก่ารนำข้้อัมูลูต่ัาง	ๆ	

ที่่�จำเป็็นข้อังผูู้้ป็่วยมูาชุ่วยในการคำนวณีและกำห้นดข้นาดยา	 โดยเฉพ้าะอัย่างยิ�งข้้อัมููลที่างเภูสัชุจลนศาสตัร์และ

เภูสชัุพ้ลศาสตัรข์้อังผูู้ป้็ว่ย	ดำเนนิการที่ดลอังในผูู้ป้็ว่ยจำลอังที่่�ใชุโ้ป็รแกรมูสำเรจ็รปู็คอัมูพ้วิเตัอัรส์รา้งข้้�น	ผู้ลการวจิยั

พ้บว่าการใชุ้โมูเดลกำห้นดข้นาดยาที่ำให้้เกิดผู้ลลัพ้ธี์ไป็ในที่ิศที่างที่่�ด่เมูื�อัเป็ร่ยบเที่่ยบกับการป็ฏิิบัตัิโดยที่ั�วไป็

ในที่างคลินิก	(เป็็นการเป็ร่ยบเที่่ยบ	before	and	after)	อัย่างไรก็ตัามู	ป็ระเด็นที่่�น่าสนใจคือั	วิธี่การกำห้นดข้นาดยา

โดยใชุ้โมูเดลต่ัาง	 ๆ	 มู่การกระที่ำกันมูาแล้วจากอัด่ตัจนถ้งปั็จจุบัน	 สิ�งที่่�แตักต่ัางกันคือั	 อังค์ความูรู้เก่�ยวกับปั็จจัย

ที่่�จะส่งผู้ลตั่อัข้นาดยาที่่�มู่มูากข้้�น	รวมูที่ั�งเที่คโนโลย่ที่่�สามูารถป็ระมูวลผู้ลได้เร็วข้้�นและผู้ิดพ้ลาดน้อัยลง	แตั่ข้้อัจำกัด

ที่่�สำคญัคอืั	ผูู้ป้็ว่ยที่่�อัยูใ่นงานวจิยักบัผูู้ป้็ว่ยในที่างป็ฏิบิตััมิูค่วามูแตักตัา่งกนัมูาก	และมูต่ัวัแป็รกวนตัา่ง	ๆ 	ที่่�ไมูส่ามูารถ

ควบคุมูห้รือัคาดเดาได้มูาสัมูผู้ัสกับผูู้้ป็่วยในชุ่วิตัจริงอัยู่เสมูอั	 ห้ากโมูเดลมู่ความูยืดห้ยุ่นและสามูารถป็รับเป็ล่�ยน

ให้้เข้้ากันได้กับสถานการณี์ที่่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ข้อังผูู้้ป็่วยก็จะสามูารถใชุ้ได้จริงได้ถูกตั้อังมูากข้้�น	 แตั่อัย่างไรก็ตัามู	

health	literacy,	data	availability,	privacy	and	adherence	ข้อังผูู้้ป็่วยก็ยังคงเป็็นป็ระเด็นสำคัญที่่�สุด	

Optimizing warfarin dosing using deep 
reinforcement learning

ที่่�มา:	Anzabi	Zadeh	S,	Street	WN,	Thomas	BW.	Optimizing	warfarin	dosing	using	deep	reinforcement	learning.	J	Biomed	Inform.	2023	Jan;137:104267.	
doi:	10.1016/j.jbi.2022.104267.	Epub	2022	Dec	7.	PMID:	36494060.
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ที่่�มา:	 https://www.evidentlycochrane.net/antidepressants-for-chronic-pain-an-important-evidence-gap/?fbclid=IwAR0m2IHLGna33P-d746XRuJpUM4jAV
AUoMkmRgRIB5wNsnHSdxgMj7eqZkk

	 อัาการป็วดเรื�อัรังส่งผู้ลลดคุณีภูาพ้ชุ่วิตัข้อังผูู้้ป็่วยเป็็นอัย่างมูาก	 ในข้ณีะที่่�การรับป็ระที่านยาแก้ป็วด

ตัิดตั่อักันเป็็นระยะเวลานาน	 ๆ	 โดยที่่�อัาการป็วดไมู่ลดลงก็อัาจส่งผู้ลที่ำให้้ผูู้้ป็่วยเกิดอัาการอัันไมู่พ้้งป็ระสงค์

จากยาโดยไมู่คุ้มูค่าได้	 ในชุ่วงห้ลายปี็ที่่�ผู้่านมูามู่งานวิจัยจำนวนห้น้�งท่ี่�กล่าวถ้งบที่บาที่ข้อังการใชุ้ยาต้ัานซ้้มูเศร้า

ในการบรรเที่าอัาการป็วด	 ซ้้�งโดยส่วนมูากเป็็นการใชุ้ในกรณี่ที่่�อัาการป็วดนั�นเก่�ยวข้้อังกับความูผู้ิดป็กตัิในการห้ลั�ง

ข้อังสารสื�อัป็ระสาที่	 แตั่สำห้รับอัาการป็วดเรื�อัรังจากสาเห้ตัุอัื�นยังมู่ห้ลักฐานเชุิงป็ระจักษ์์ไมู่มูากนักเก่�ยวกับบที่บาที่

ข้อังยากลุ่มูน่�	 และยังคงมู่คำถามูตั่าง	 ๆ	 มูากมูายเก่�ยวกับความูเห้มูาะสมูข้อังการใชุ้ยา	 ตััวอัย่างคำถามูที่่�น่าสนใจ	

เชุ่น	ควรเลือักใชุ้ยาใด	ข้นาดและระยะเวลาที่่�เห้มูาะสมูข้อังการบริห้ารยาควรเป็็นเชุ่นไร	งานวิจัยโดยส่วนให้ญ่ไมู่ได้

เป็็น	 head	 to	 head	 study	 ดังนั�น	 ความูห้นักแน่นข้อังห้ลักฐานจ้งน้อัย	 และที่ำให้้ไมู่มู่การระบุการใชุ้ที่่�ชุัดเจน

ในแนวเวชุป็ฏิิบัตัิตั่าง	 ๆ	 นอักจากน่�แนวที่างการเลือักว่าผูู้้ป็่วยรายใดควรได้รับยากลุ่มูน่�ก็ยังไมู่ชุัดเจนว่าจะมู่วิธ่ี

การคดัเลอืักอัย่างไร	อัย่างไรกต็ัามู	เมูื�อัเรว็	ๆ 	น่�	Cochrane	Review	ได้เปิ็ดเผู้ยว่ายากลุ่มูน่�ตัวัห้น้�งท่ี่�มูห่้ลกัฐานเชุงิป็ระจกัษ์์

ห้นักแน่นมูากพ้อัว่าสามูารถใชุ้รักษ์าอัาการป็วดเรื�อัรังได้คือั	 duloxetine	 โดยมู่ห้ลักฐานว่ามู่ป็ระสิที่ธิีภูาพ้ด่

ในผูู้้ป็่วยที่่�มู่อัาการป็วดเรื�อัรังร่วมูกับ	fibromyalgia,	neuropathic	pain	และ	musculoskeletal	pain	ระยะเวลาข้อัง

การใชุ้ยาโดยเฉล่�ยในงานวิจัยคือั	 ป็ระมูาณี	 12.5	 สัป็ดาห้์	 ข้ณีะน่�ยังไมู่มู่ข้้อัมููลด้านความูป็ลอัดภูัยจากการใชุ้ยา

ที่่�ชุดัเจน	และไมูมู่่ห้ลกัฐานวา่ยาน่�จะชุว่ยป็รบัอัารมูณีไ์ด	้เนื�อังจากงานวจิยัที่ั�งห้มูดคดัผูู้ป้็ว่ยท่ี่�มูภู่าวะอัารมูณีแ์ป็รป็รวน

อัอักก่อันเริ�มูการวิจัย

Antidepressants for chronic pain:
an important evidence gap
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ที่่�มา:	https://theconversation.com/nanoparticles-are-the-future-of-medicine-researchers-are-experimenting-with-new-ways-to-design-tiny-particle-treatments-for-
cancer-180009

	 เที่คโนโลย่นำส่งยาโดยอัาศัยตััวนำพ้าโมูเลกุลเล็กระดับนาโนมู่บที่บาที่มูากข้้�นในป็ัจจุบัน	 เนื�อังจาก

มู่งานวิจัยที่่�นำเสนอัเก่�ยวกับห้ลักฐานที่างการแพ้ที่ย์และผู้ลลัพ้ธี์ที่่�เกิดข้้�นจากการใชุ้เที่คโนโลย่ดังกล่าวในการรักษ์า

ผูู้ป่้็วย	ตัวัอัย่างท่ี่�เห้น็ได้ชุดัคอืั	การพ้ฒันาวคัซ้น่ป้็อังกนัโควดิ-19	 (Pfizer-BioNTech	and	Moderna)	ซ้้�งใชุ้เที่คโนโลยน่่�

บรรจุวัคซ้่นเพ้ื�อัให้้นำส่งไป็ยังตัำแห้น่งที่่�ต้ัอังการให้้อัอักฤที่ธีิ�ได้ด่ข้้�นโดยที่่�	 mRNA	 ยังคงมู่เสถ่ยรภูาพ้และไมู่ที่ำให้้

เกิดอัาการอัันไมู่พ้้งป็ระสงค์	 อัย่างไรก็ตัามู	 มู่แนวโน้มูท่ี่�จะสามูารถนำเที่คโนโลย่น่�ไป็ใชุ้กับยาห้รือัผู้ลิตัภูัณีฑ์์อัื�น	 ๆ	

ได้ด้วย	ห้ากมูอังว่าเที่คโนโลยน่่�คอืั	 การนำส่งยากส็ามูารถป็รบัป็รุงเลอืักใชุ้กระบวนการที่ำ	 nanoparticle	 ให้้เห้มูาะสมู

กับคุณีสมูบัตัิข้อังยา	กลไกการอัอักฤที่ธีิ�	ห้รือัตัำแห้น่งที่่�ตั้อังการให้้ยาไป็อัอักฤที่ธีิ�ได้

New medicine-carrying nanoparticles
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[ Get Up ]
ผศ.ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

Exercise and cardiovascular health: A state-of-the-art review
การใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ในระยะต้้นของการเกิดโรคให้้เริ�ม่จากปรับ

พฤต้ิกรรม่โดยการไม่่ใช้้ยาก่อน โดยการควบคุม่ปัจจัยที่่�จะส่่งผล

ต้่อการดำเนินไปของพยาธิิส่ภาพของโรค เช้่น ออกกำลังกาย 

เลกิส่บูบหุ้ร่� ควบคุม่ปริม่าณการด่�ม่แอลกอฮอล์ ปรับการรับประที่าน

อาห้าร ในเร่�องการออกกำลังกาย Isath และคณะ ให้ข้้อเส่นอแนะ

โดยม่่ใจความ่ส่ำคัญค่อ การออกกำลังกายจะช้่วยที่ำให้้ห้ัวใจ

ที่ำงานในระดบัที่่�เห้ม่าะส่ม่และเพิ�ม่ความ่แขง็แรงของห้ลอดเลอ่ดได้ 

อย่างไรก็ต้าม่ ต้้องเป็นการออกกำลังกายแบบ aerobic ที่่�ที่ำให้้

เห้น่�อยปานกลาง โดยการนำข้อมู่ลน่�ม่าใช้้ในที่างปฏิิบัต้ิจะต้้อง

พิจารณาความ่ส่าม่ารถของผู้ป่วยแต่้ละราย และพิจารณาข้อมู่ล

พ่�นฐานของผูป่้วยก่อนแนะนำการออกกำลงักายให้้ต้รงกบัความ่ช้อบ

และความ่ส่าม่ารถในการกระที่ำได้ของผู้ป่วยก่อนเส่ม่อ ห้ร่อ

อาจแนะนำให้้ออกกำลังกายเพิ�ม่เติ้ม่จากกิจวัต้รการที่ำงาน

ที่่�กระที่ำอยู่แล้ว ห้ร่อประยุกต้์ลงไปในกิจวัต้รประจำวันเพ่�อให้้

กลม่กลน่ไปกับบริบที่การดำรงช้วิ่ต้ของผูป่้วยแต่้ละคนแบบเฉพาะ

ที่่�มา: Isath A, Koziol KJ, Martinez MW, Garber CE, Martinez MN, Emery MS, 
et al. Exercise and cardiovascular health: A state-of-the-art review. Prog 
Cardiovasc Dis. 2023 Apr 28:S0033-0620(23)00038-5. 

Epigenetic biomarkers for smoking cessation
 “จะที่ราบได้อยา่งไรอย่างเปน็รปูธิรรม่ม่ากข้�นวา่เลกิบหุ้ร่�
ได้แล้ว” เป็นคำถาม่ส่ำคัญที่่�บุคลากรที่างการแพที่ย์ที่่�ม่่ห้น้าที่่�
ในการช้ว่ยเห้ลอ่ผูป่้วยในการเลิกบหุ้ร่�ต้อ้งต้ั�งคำถาม่อยูต่้ลอดเวลา 
เน่�องจากการส่ังเกต้เพ่ยงพฤต้ิกรรม่ห้ร่อการส่อบถาม่อาจนำม่า
ซึ่้�งข้อมู่ลที่่�ผิดพลาดห้ร่อไม่่ส่ะท้ี่อนความ่เป็นจริงได้ ในปัจจุบัน
เที่คโนโลยด้่านช้ว่พันธุิศาส่ต้ร์ถกูพัฒนาข้�นเป็นอย่างม่ากจนที่ำให้้
ม่ง่านวจิยัเก่�ยวกบั epigenetic biomarkers ที่่�เฉพาะเจาะจงส่ำห้รบั
ประเม่ินว่าส่าม่ารถเลิกบุห้ร่�ได้จริงห้ร่อไม่่ อย่างไรก็ต้าม่ ยังไม่่ม่่
การนำวิธิ่ต้รวจน่�ม่าใช้้ในประเที่ศไที่ยและยังต้้องม่่งานวิจัยแบบ 
head to head study RCT ระยะยาวเพ่�อพิสู่จน์ประสิ่ที่ธิิผล
ของการใช้้ biomarker ดังกล่าว แต้่น่�ก็เป็นส่ัญญาณที่่�ด่ว่า
ในอนาคต้จะม่่เคร่�องม่่อที่่�ใช้้ในการส่่�อส่ารกับผู้ป่วยได้อย่าง
เฉพาะเจาะจงม่ากข้�น และอาจนำไปใช้้ในเช้ิงนโยบายได้ต้่อไป

ในอนาคต้

ที่่�มา:  Fang F, Andersen AM, Philibert R, Hancock DB. Epigenetic biomarkers 
for smoking cessation. Addict Neurosci. 2023 Jun;6:100079.

 โรคห้ัวใจและห้ลอดเล่อดนำไปสู่่ความ่พิการและ

การเส่่ยช้่วิต้ได้ ก่อนการเกิดโรคดังกล่าวผู้ป่วยจะเกิดโรคอ่�น ๆ 

นำม่าก่อน ซึ่้�งม่่พยาธิิส่ภาพเก่�ยวข้องกับ “ห้ลอดเล่อดและห้ัวใจ” 

เป็นห้ลัก เช้่น ความ่ดันโลห้ิต้สู่ง เบาห้วาน และโรคไต้ เป็นต้้น 

ในปัจจุบันม่่ห้ลักฐานที่างวิช้าการจำนวนม่ากที่่�ระบุไปในที่ิศที่าง

เด่ยวกันว่าการจัดการที่่�เห้ม่าะส่ม่ที่่�สุ่ดค่อ การป้องกันไม่่ให้้เกิด

โรคที่่�นำม่าก่อน ห้ร่อห้ากเกิดโรคแล้วก็ให้้ควบคุม่อาการของโรค

ให้้อยู่ในเป้าห้ม่ายการรักษาให้้ได้ โดยที่่�จะต้้องไม่่ส่่งผลต้่อ

ความ่ปลอดภยัต้อ่ผูป้ว่ย การจดัการแบง่ออกเปน็ 2 แนวที่าง ไดแ้ก่ วงก
ารแ
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[ Get Up ]

Bivalent COVID vaccine
 ปัจจุบันโควิด-19 ได้ถูกจัดให้้เป็นโรคประจำถิ�นโดยให้้

ยงัคงต้อ้งปอ้งกนัและเฝ้า้ระวงัโรค การฉด่วคัซึ่น่ต้าม่เวลาที่่�ส่ม่ควร

เป็นที่างเล่อกห้น้�งในการป้องกันการต้ิดโรคน่� อย่างไรก็ต้าม่ 

ในปัจจุบันม่่วัคซึ่่นส่ำห้รับป้องกันโควิด-19 ห้ลายช้นิดม่าก และ

ม่ง่านวิจยัที่่�แส่ดงให้เ้ห็้นเก่�ยวกับประสิ่ที่ธิภิาพและความ่ปลอดภัย

ที่่�เกิดข้�นจากการใช้้จริงในส่ังคม่ ในปัจจุบันม่่วัคซึ่่นช้นิดให้ม่่

ที่่�ได้รับการปรับปรุงจากวัคซึ่่นช้นิดเดิม่เพ่�อให้้ส่าม่ารถป้องกัน

การต้ดิโรคได้ดข้่�นคอ่ Bivalent COVID vaccine ประกอบด้วย mRNA 

ของส่ายพันธิุ์ดั�งเดิม่และส่ายพันธิุ์ให้ม่่อย่างละคร้�ง และม่่

การประช้าส่มั่พนัธ์ิให้ป้ระช้าช้นโดยที่ั�วไปเขา้รับการฉด่ บที่ปรทิี่ศัน์

ของ Marks และคณะ ได้กล่าวถง้ประสิ่ที่ธิิภาพและความ่ปลอดภัย

ที่่�ส่ำคัญของ Bivalent COVID vaccine ไว้ดังน่� 1. เป็นการผส่ม่

ของ the BA.4 และ BA.5 subvariants ซึ่้�งจะเพิ�ม่ประส่ิที่ธิิภาพ

ในการป้องกันการเกิดโรคได้ด่กว่าวัคซึ่่นช้นิด monovalent  

2. ม่่งานวิจัยแบบ RCT เก่�ยวกับวัคซึ่่นน่�ในอาส่าส่มั่ครช่้วงอายุ 

19-45 ปี ในช่้วงระยะเวลาส่ั�น ๆ  แต่้ยงัไม่่ม่ง่านวจิยัในกลุม่่ผูสู้่งอายุ

ม่ากนัก  3. วัคซึ่่นน่�ม่่ประสิ่ที่ธิิภาพช่้วยป้องกันการเกิดโรคและ

ลดโอกาส่การเข้ารบัการรักษาตั้วในโรงพยาบาลได้ แต่้ยงัขาดข้อมู่ล

ระดับน�ำต้าลในเล่อดให้้ไม่่เกิดภาวะแที่รกซึ่้อนต้่อร่างกาย 
น่�เปน็ส่ญัญาณที่่�ดข่องการนำเอาเที่คโนโลยม่่าปรบัประยกุต้ใ์ช้ก้บั
พยาธิิส่ภาพของโรคและพฤต้ิกรรม่ของผู้ป่วยอย่างช้าญฉลาด 
แต้่ส่ิ�งที่่�เที่คโนโลย่จะต้้องพิสู่จน์ต้่อไปในอนาคต้ค่อ ความ่ถูกต้้อง 
การที่ำงานที่่�ส่ม่�ำเส่ม่อ และความ่ปลอดภัยในระยะยาว

ที่่�มา: https://www.medscape.com/viewarticle/991950?ecd=soc_fb_230526_
mscpedt_news_mdscp_insulin&faf=1 

Automated Insulin Delivery System,
Not an Artificial Pancreas
 Automated Insulin Delivery System (AID) เป็น
เที่คโนโลย่ที่่�ส่ร้างข้�นเพ่�อช้่วยผู้ป่วยโรคเบาห้วานในการควบคุม่
ระดับน�ำต้าลในเล่อดที่ั�งในแง่การต้รวจติ้ดต้าม่ระดับน�ำต้าล
ในเล่อดและการเต้่อนให้้ฉ่ด insulin เพิ�ม่ห้ร่อลด เพ่�อปรับให้้เกิด
ความ่ส่ม่ดุลและที่ำให้ผู้ป่้วยส่าม่ารถควบคุม่ระดับน�ำต้าลในเลอ่ด
ได้โดยไม่่เกิดภาวะน�ำต้าลในเล่อดสู่งห้ร่อต้�ำ ห้ลักการของ AID 
ประกอบด้วย 1. Continuous Glucose Monitoring 2. Insulin 
Pump  3. Control Algorithm  4. Insulin Delivery และ 5. Alerts 
and Notifications ในปัจจุบันม่่การนำเส่นอ ADS ที่่�เส่ม่่อนจริง
ม่ากข้�นในรูปแบบ hybrid closed-loop systems ซึ่้�งจะให้้ insulin 
ต้ลอดเวลาโดยแปรผันต้าม่ค่าระดับน�ำต้าลในเล่อดเล่ยนแบบ
การให้้ basal insulin ส่่งผลที่ำให้้ระดับน�ำต้าลในเล่อดควบคุม่
ไดอ้ยา่งคงที่่�ในระดบัที่่�ม่ป่ระส่ทิี่ธิภิาพและปลอดภยั อยา่งไรกต็้าม่ 
ระบบยังส่าม่ารถปรับตั้วให้ม้่ค่วาม่ยด่ห้ยุน่ได้ในกรณท่ี่่�ต้รวจพบว่า
ม่่ระดับน�ำต้าลในเล่อดสู่งข้�นห้ร่อต้�ำ เช้่น การรับประที่านอาห้าร
ห้รอ่อดอาห้าร ห้รอ่การส่มั่ผสั่ปจัจยัอ่�นที่่�ส่ง่ผลที่ำให้ร้ะดบัน�ำต้าล
ในเล่อดเปล่�ยนแปลงเฉ่ยบพลันซ้ึ่�งจะส่่งผลด่ในการควบคุม่

ด้านความ่ปลอดภยัในระยะยาว อย่างไรกต็้าม่ ส่าม่ารถฉด่วคัซึ่น่น่�

พร้อม่กับ influenza vaccine ได้ ดังนั�น จ้งม่่แนวโน้ม่ส่ะดวก

ในการใช้้ในผู้ที่่�ม่่ความ่เส่่�ยง 608 อย่างไรก็ต้าม่ การเฝ้้าระวัง

การต้ิดเช้่�อและการป้องกันต้นเองด้วยวิธิ่อ่�นยังคงเป็นส่ิ�งที่่�ต้้อง

กระที่ำต้่อไปเพ่�อเส่ริม่กับการรับวัคซึ่่น

ที่่�มา: Marks PW, Califf RM. Bivalent COVID-19 vaccines. N Engl J Med. 2023 
Mar 23;388(12):1151. doi: 10.1056/NEJMc2301323. Epub 2023 Mar 1. PMID: 
36856582.

วงก
ารแ

พทย ์54
2 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



11วงการแพทย์ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

การป้้องกันการหกล้้มในผู้้้สู้งอายุุ
	 สาเหตุใุหญ่อ่ีกีสาเหตุคุือืี	สภาพแวดล้อ้ีม	บ้า้นมีไฟแสงสว่าง

ไมพ่อีทั้้�งบ้า้น	เช่่น	หอ้ีงนอีน	ห้อีงน�ำ	ทั้างเดิน	บ้น้ได	บ้า้นไมค่ืวรมอีีะไร

ทั้ี�เกะกะ	 สายไฟ	พรมตุ้อีงไม่ล้ื�น	 ตุ้อีงเรียบ้	 ไม่ให้สะดุด	 แล้ะพื�นบ้้าน

ไม่ล้ื�น	พื�นขอีงห้อีงตุ่าง	ๆ	ตุ้อีงมีระด้บ้เดียวก้น	วางขอีงให้ดีเพื�อีจะได้

ไม่ตุ้อีงปีีน	 เอีื�อีม	 ก้ม	 จะได้ไม่ช่นอีะไรหรือีล้้ม	 ไม่คืวรใส่ถุุงเทั้้าเดิน

ในบ้้าน	 หรือีใส่กางเกงทั้ี�ยาวอีาจทั้ำให้สะดุด	 ผููกเช่ือีกรอีงเท้ั้าให้ดี	

รอีงเท้ั้าไม่ล้ื�น	 มีทั้ี�ให้เกาะได้ทั้้�งบ้้าน	 บ้้นได	 ห้อีงน�ำ	 ห้อีงส้วม	 ฝัักบ้้ว	

อี่างอีาบ้น�ำ	มีทั้ี�ให้น้�ง	รวมทั้้�งดูแล้คืวามปีล้อีดภ้ยในสถุานทั้ี�ทั้ำงาน

	 แล้ะทั้ี�หว้เตุยีงมอีีปุีกรณ์ค์ืรบ้เคืรื�อีงทั้ี�จะเรยีกคืน	เปีดิไฟ	แอีร์	

ม่าน	 คืวรพยายามมีโทั้รศั้พทั้์มือีถืุอีพกตุิดตุ้วตุล้อีด	 เผูื�อีหกล้้มแล้ะ

เคืล้ื�อีนไหวไม่ได้จะได้เรียกคืนช่่วยได้

	 ปีระตุูห้อีงนอีนคืวรเปีิดอีอีกจากห้อีง	 หรือีเล้ื�อีน	 เพราะถุ้า

เราเปี็นล้มในห้อีงคืาอียู่หล้้งปีระตุู	คืนมาช่่วยอีาจด้นปีระตุูเข้าไปีไม่ได้	

แล้ะไม่คืวรล้็อีกปีระตุู

	 ฉะน้�นทัุ้ก	ๆ	คืนคืวรพยายามทั้ำให้ตุนเอีงมีสุขภาพทั้ี�ดีทั้ี�สุด	

แขง็แรงทั้ี�สดุ	ด้วยการดแูล้สร้างเสรมิสขุภาพ	ป้ีอีงกน้โรคื	ตุ้อีงอีอีกกำล้ง้กาย

ให้คืรบ้วงจรคืือี	 อีอีกกำล้้งกายให้ห้วใจ	 ระบ้บ้หมุนเวียนโล้หิตุ	 ปีอีด	

แข็งแรง	น้�นก็คืือีการอีอีกกำล้้งกายแบ้บ้แอีโรบ้ิก	หรือี	cardio	ซึ่่�งก็คืือี

การใช่้กล้้ามเนื�อีกลุ้่มใหญ่่	 เช่่น	 แขนแล้ะขาให้นานทั้ี�สุดอีย่างตุ่อีเนื�อีง	

30-60	นาทั้ีตุ่อีคืร้�ง	โดยมีเปี้าหมายให้ห้วใจ	ชี่พจร	เตุ้นปีระมาณ์	70%	

ขอีงคืวามสามารถุสูงสุดทั้ี�ห้วใจจะเตุ้นได้	 หรือี	 maximal	 heart	 rate	

(MHR)	การคืำนวณ์	MHR	คืือี	เอีา	220-อีายุ	(ปีี)	เช่่น	คืนอีายุ	40	ปีี	

MHR	 =	 220-40	 คืือี	 180	 คืร้�ง	 แตุ่คืวรอีอีกกำล้้งกายเพียง	 70%	

ขอีง	180	คืร้�ง	วธิีกีารอีอีกกำล้ง้กายแบ้บ้แอีโรบ้กิคือืี	การเดนิ	วิ�ง	ว่ายน�ำ	

ถุีบ้จ้กรยาน	 กระโดดเช่ือีก	 เตุ้นแอีโรบ้ิก	 แล้ะคืวรอีอีกกำล้้งกาย

แบ้บ้แอีโรบ้ิก	5	คืร้�ง/ส้ปีดาห์	

	 นอีกจากน้�นยง้คืวรอีอีกกำล้ง้กายเพื�อีเสรมิสร้างกล้้ามเนื�อีด้วย	

ก็คืือี	resistance	training	อีย่างน้อียส้ปีดาห์ล้ะ	2	คืร้�ง	อีอีกกำล้้งกาย

ว้นเว้น	2	ว้น	

	 แล้ะทั้ำการยืดตุ้วทุั้กว้น	 (flexibility	 exercise)	 การทั้รงตุ้ว

ทัุ้กว้นคืือี	balancing	exercise	ง่าย	ๆ	คืือี	ยืนขาเดียวเปี็นนาทั้ีบ้่อีย	ๆ

	 แตุ่การอีอีกกำล้ง้กายแบ้บ้แอีโรบ้กิด้วยการว่ายน�ำ	ถุบี้จก้รยาน	

ม้กไม่คื่อียช่่วยเรื�อีงการสร้างกระดูก	 ซึ่่�งมีคืวามสำคื้ญ่เกี�ยวก้บ้

การปี้อีงก้นการหกล้้ม	 แล้ะผู่อีนหน้กเปี็นเบ้าถุ้าเราหกล้้ม	 เราคืวร

อีอีกกำล้้งกายแบ้บ้แอีโรบ้ิก	(ทั้ี�ดีตุ่อีห้วใจ)	แล้ะย้งดีตุ่อีการสร้างกระดูก

อีีกด้วย	 น้�นก็คืือี	 การอีอีกกำล้้งกายทั้ี�มีการแบ้กน�ำหน้กตุ้วเอีง	 เช่่น	

การเดิน	 วิ�ง	 กระโดดเช่ือีก	 เตุ้นแอีโรบิ้ก	 ฉะน้�นโดยเฉพาะผูู้หญิ่ง	

ไม่คืวรว่ายน�ำหรือีถุีบ้จ้กรยานอีย่างเดียวถุ่งแม้จะดีตุ่อีห้วใจ

	 ปีระช่าช่นมก้ขาดวติุามนิด	ีโดยเฉพาะผููส้งูอีาย	ุจง่คืวรตุรวจหา

ระด้บ้วิตุามินดีในเลื้อีด	 แล้ะถุ้าตุ�ำคืวรร้บ้ปีระทั้านวิตุามินดีเสริม	

(หรือีตุากแดดตุอีนเทั้ี�ยงว้นปีระมาณ์	15	นาทั้ี)

	 WHO	-	อีงคื์การอีนาม้ยโล้กได้รายงานไว้ว่า	1	ใน	3	ขอีงผูู้ทั้ี�

มีอีายุมากกว่า	65	ปีี	หกล้้มตุ่อีปีี	แล้ะ	1	ใน	2	ขอีงผูู้ทั้ี�มีอีายุมากกว่า	

80	 ปีี	 หกล้้มทัุ้กปีี	 โดย	 684,000	 คืนทั้้�วโล้กเสียช่ีวิตุจากการหกล้้ม

ในแตุ่ล้ะปีี	โดยเฉพาะผูู้ทั้ี�มีอีายุเกิน	60	ปีี	แล้ะ	37.3	ล้้านคืนทั้ี�หกล้้ม

ตุ้อีงการการดูแล้จากบุ้คืล้ากรทั้างการแพทั้ย์	 ผูู้ทั้ี�หกล้้มม้กไม่มีอีาการ

ก่อีนหกล้้ม	ถุ้ามีอีาการม้กม่น	เวียนศัีรษะ	ห้วใจเตุ้นผูิดปีกตุิ

	 ปีระเทั้ศัไทั้ยได้เป็ีนส้งคืมผูู้สูงอีายุตุ้�งแตุ่ปีี	 พ.ศั.	 2548	

สง้คืมผููส้งูอีายคุือืี	 มีปีระช่ากรอีาย	ุ60	ปีีข่�นไปี	10%	หรอืี	>	65	ปีี	7%	

ส้งคืมผูู้สูงอีายุแบ้บ้สมบู้รณ์์คืือี	 ปีระช่ากรมีอีายุเกิน	 60	 ปีี	 20%	

(หรือีเกิน	65	ปีี	14%)	แล้ะส้งคืมผูู้สูงอีายุแบ้บ้สุดยอีดคืือี	มีปีระช่ากร

อีายุเกิน	60	ปีี	 28%	 (หรือีเกิน	65	ปีี	 20%)	 ในปีี	พ.ศั.	 2564	 เรามี

ผูู้สูงอีายุ	 19.6%	 แล้ะในปีี	 พ.ศั.	 2566	 เราเปี็นส้งคืมผูู้สูงอีายุแบ้บ้

สมบู้รณ์์แล้้วคืือี	20%	จาก	10%	มาถุ่ง	20%	เราใช่้เวล้าเพียง	18	ปีี!?	

ปีระเทั้ศัทั้ี�เจริญ่แล้้ว	เช่่น	อี้งกฤษ	ฝัร้�งเศัส	ใช่้เวล้า	150	ปีี!?

	 ในปีี	 พ.ศั.	 2564	 ปีระเทั้ศัไทั้ยมีปีระช่ากร	 66.5	 ล้้านคืน	

เปี็นช่าย	 32.1	 ล้้านคืน	 (48.3%)	 หญ่ิง	 34.4	 ล้้านคืน	 (51.7%)	 หรือี

ช่าย	93	คืนตุ่อีหญ่ิง	100	คืน

	 ในปีี	พ.ศั.	2564	เรามีผูู้สูงอีายุ	13,358,751	คืน	หรือี	19.6%	

ขอีงปีระช่ากรทั้้�งปีระเทั้ศั	 เปี็นช่าย	 5,947,022	 คืน	 (44.7%)	 หญ่ิง	

7,384,729	คืน	(55.3%)

	 ขอ้ีมลู้ขอีงผููส้งูอีายไุทั้ย	(สำนก้งานสถุติุแิหง่ช่าตุ	ิพ.ศั.	2564)	

พบ้ว่า	6.49%	ขอีงผูู้สูงอีายุหกล้้มภายใน	6	 เดือีนก่อีนการส้มภาษณ์์	

หกล้้ม	 1	คืร้�ง	 4.2%	มากกว่า	 1	คืร้�ง	 2.2%	 โดยมีการหกล้้มบ้ริเวณ์

ตุ้วบ้้านมากทั้ี�สุดคืือี	43.1%	นอีกบ้ริเวณ์บ้้าน	31.6%	ภายในตุ้วบ้้าน	

25.3%	 สาเหตุุขอีงการหกล้้มมาจากการสะดุด	 42.8%	 ล้ื�น	 35.5%	

พื�นตุ่างระด้บ้	9.9%	หน้ามืด	วิงเวียน	6.4%

	 ผูู้สูงอีายุไทั้ยมีการอีอีกกำล้้งกายปีระจำเพียง	36.9%	ทั้ำให้

ร่างกายไม่แข็งแรง	จ่งมีคืวามเสี�ยงตุ่อีการหกล้้ม

	 สาเหตุุขอีงการหกล้้มมาจากตุ้วผูู้สูงอีายุเอีงคืือี	 ยิ�งสูงอีายุ

ยิ�งมีคืวามเสี�ยงตุ่อีการหกล้้ม	 อีาช่ีพทั้ี�มีคืวามเสี�ยงตุ่อีการหกล้้ม	

คืวามยากจน	 สถุานทั้ี�คื้บ้แคืบ้	 เพศัช่าย	 มีโรคืปีระจำตุ้ว	 เช่่น	 ห้วใจ	

คืวามด้นโล้หิตุ	 เบ้าหวาน	 หู	 ตุา	 สมอีงเสื�อีม	 การร้บ้ปีระทั้านยาล้ด

คืวามด้นโล้หิตุ	ยาแก้แพ้	แก้เคืรียด	ยานอีนหล้้บ้	อีินซึู่ล้ิน	ฯล้ฯ	อีาจมี

อีาการขาดน�ำ	 วิตุามินดี	 แคืล้เซึ่ียม	 กล้้ามเนื�อีอี่อีนแรง	 เพราะตุ้�งแตุ่

อีายุปีระมาณ์	40	ปีี	ร่างกายจะสูญ่เสียกล้้ามเนื�อีปีีล้ะ	1%	ถุ้าไม่ดูแล้

ด้วยการอีอีกกำล้ง้กายโดยเฉพาะทั้ี�เป็ีนการเสริมสร้างกล้้ามเนื�อี	โดยเฉพาะ

ถุ้ากล้้ามเนื�อีขาไม่แข็งแรง	 การทั้รงตุ้วหรือีมีอีาการช่าทั้ี�ขา-เท้ั้าจาก

โรคืเบ้าหวาน	 หรือีโรคืทั้ี�มีคืวามผิูดปีกติุขอีงเส้นปีระสาทั้ส่วนปีล้าย	

การสูบ้บุ้หรี�	 การดื�มแอีล้กอีฮอีล์้	 ร้บ้ปีระทั้านยาสเตีุยรอียด์	 หรือี

มีโรคืกระดูกพรุน	 มีปีัญ่หาการข้บ้ถุ่าย	 ทั้ำให้ตุ้อีงรีบ้ไปีห้อีงน�ำ	 หรือี

เปี็นล้ม	วิงเวียน	ม่นศัีรษะ
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12 วงการแพทย์

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

“Rheumatology for the Non-Rheumatologist” คร้ั้�งที่่� 21

การั้ปรั้ะชุุมวิิชุาการั้โรั้คไต เฉลิิมพรั้ะเก่ยรั้ติ 100 ปี วิ้นปรั้ะสููติ 
สูมเด็็จพรั้ะเจ้าพ่�นางเธอ เจ้าฟ้้าก้ลิยาณิิวิ้ฒนา กรั้มหลิวิงนรั้าธิวิาสูรั้าชุนครั้ินที่รั้์
	 สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย	 ร่วมกัับ	 มูลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย	

กัระทรวงสาธิารณสุข	 สมาคมปลูกัถ่่ายอวัยวะแห่่งประเทศไทย	 ชมรมโรคไตเด็็กั

แห่่งประเทศไทย	 สถ่าบันิโรคไตภููมิราชนิครินิทร์	 สมาคมพยาบาลโรคไต

แห่่งประเทศไทย	 และชมรมพยาบาลประสานิงานิกัารปลูกัถ่่ายอวัยวะ

แห่่งประเทศไทย	จััด็กัารประชุมวิชากัารโรคไต	เฉลิมพระเกัียรติ	100	ปี	วันิประสูติ	

สมเด็็จัพระเจั้าพี�นิางเธิอ	 เจั้าฟ้้ากััลยาณิวัฒนิา	 กัรมห่ลวงนิราธิิวาสราชนิครินิทร์	

“The	Current	State	of	Kidney	Diseases:	Progress	and	Challenges”	ระห่ว่าง

วนัิที�	4-6	สงิห่าคม	พ.ศ.	2566	ณ	ศนูิย์ประชมุนิานิาชาตพิชี	โรงแรมรอยลัคลฟิ้	บชี	

รีสอร์ท	 พัทยา	 จั.ชลบุรี	 โด็ยมีวัตถุ่ประสงค์เพ่�อให่้กัารประชุมวิชากัารด็ังกัล่าว

เกัดิ็ผลประโยชน์ิตอ่บุคลากัรทางกัารแพทย์	และต่อกัารรักัษาพยาบาลผูป่้วยโรคไต

	 ผู้สนิใจัสามารถ่ลงทะเบียนิได็้ที�	 https://qr.page/g/49bjKgvPmIO	

อัตราค่าลงทะเบียนิ	 สำห่รับแพทย์	 สมาชิกัสมาคมโรคไตฯ/สมาคมปลูกัถ่่าย

อวยัวะฯ/ชมรมโรคไตเด็ก็ัฯ	4,500	บาท	ไมใ่ชส่มาชกิัฯ	5,000	บาท	นัิกัศกึัษาแพทย/์

แพทยป์ระจัำบา้นิ	2,000	บาท	สำห่รบัพยาบาล/สห่วชิาชพี	สมาชกิัสมาคมพยาบาล

โรคไตฯ/ชมรมพยาบาลประสานิงานิกัารปลูกัถ่่ายอวัยวะฯ	 3,000	 บาท	 ไม่ใช่

สมาชกิัฯ	3,500	บาท	เภูสชักัร/นิกัักัำห่นิด็อาห่าร/สห่วชิาชพี	3,500	บาท	สอบถ่าม

รายละเอียด็เพิ�มเตมิได้็ที�	คณุนัินิธิกิัา	ตาทอง	โทรศพัท์	0-2716-6091,	0-2718-1898	

ห่ร่อคุณสุด็าพร	ฤทธิิโรจันิ์	E-mail:	admin@nephrothai.page	

	 สมาคมรูมาติสซั่ั�มแห่ง่ประเทศไทย	จัดั็กัารประชุมวชิากัารระยะสั�นิภูายใต้

ห่ัวข้อ	 “Rheumatology	 for	 the	 Non-Rheumatologist”	 ครั�งที�	 21	 ระห่ว่างวันิที�	

26-27	สิงห่าคม	พ.ศ.	2566	รูปแบบ	Onsite	ณ	ห่้องประชุม	1210	โซั่นิ	B	ชั�นิ	12	

อาคารภููมิสิริมังคลานิุสรณ์	 โรงพยาบาลจัุฬาลงกัรณ์	 สภูากัาชาด็ไทย	 กัรุงเทพฯ	

โด็ยมีวัตถุ่ประสงค์เพ่�อฟ้้�นิฟู้วิชากัารในิด้็านิ	 Rheumatology	 ที�ทันิสมัย	 กัระชับ	

เข้าใจัง่าย	ให่้แกั่อายุรแพทย์	แพทย์ประจัำบ้านิ	แพทย์ทั��วไป	แพทย์ออร์โธิปิด็ิกัส์	

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้้�นิฟู้	 และบุคลากัรทางกัารแพทย์ผู้สนิใจัทุกัท่านิ	 เพ่�อส่งเสริม	

UPSKILL	 ห่ร่อ	 RESKILL	 และนิำความรู้ที�ได็้รับไปประยุกัต์ปรับใช้ในิกัารรักัษา

ผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ั�มทางคลินิิกั

		 ผู้สนิใจัสามารถ่ลงทะเบียนิได็้ที�	 https://app.i-regist.com/v2/tra/index.

php?r=register&project=2566-R4NR	ห่ร่อ	Scan	QR	code	อัตราค่าลงทะเบียนิ	

กั่อนิ	20	กัรกัฎาคม	พ.ศ.	2566	สมาชิกัสมาคมฯ/ไม่ใช่สมาชิกั/แพทย์ประจัำบ้านิ/

แพทย์ประจัำบ้านิต่อยอด็	1,800	บาท	ตั�งแต่	21	กัรกัฎาคม-26	สงิห่าคม	พ.ศ.	2566	

ค่าลงทะเบียนิ	2,000	บาท	พร้อมรบัห่นิงัสอ่	Rheumatology	for	Non-Rheumatologist	

จัำนิวนิ	1	เล่ม	และเข้าร่วมตอบคำถ่าม	Quiz	เพ่�อรับรางวัลสำห่รับผู้ที�ตอบถู่กัต้อง

มากัที�สุด็	 สอบถ่ามรายละเอียด็เพิ�มเติมได้็ที�	 คุณลอองด็าว	 กับิลพัสด็ุ์	 E-mail:	

secretariat@thairheumatology.org	 โทรศัพท์	 0-2716-6524,	 084-913-3216	

LINE:	@thairheum	ห่ร่อ	Fecebook:	Thai	Rheumatism	Association
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

	 ตามท่ี่�มข่่่าวในส่ื่�อว่าแพที่ย์์ใช้้ที่นุสื่งักัดักัระที่รวงสื่าธารณสื่ขุ่ลาออกัจำนวนมากั	

นับเป็็นป็ัญหาที่่�แพที่ย์สื่ภาให้ความสื่ำคัญและห่วงใย์	 และพย์าย์ามแก้ัไข่ปั็ญหาได้

บางส่ื่วนเท่ี่าท่ี่�มอ่ำนาจกัระที่ำได้	แตด่ว้ย์ต้นเหตุเร่�องน่�ซับัซ้ัอน	มบุ่คคลและหน่วย์งาน

ที่่�เก่ั�ย์วข้่องจำนวนมากัในกัารที่ำความเข่้าใจ	 เพ่�อนำเสื่นอรัฐบาลและหน่วย์งาน

ที่่�เกั่�ย์วข่้องในกัารผลักัดันให้ป็ัญหาน่�ย์ุติแบบย์ั�งย์่น

	 จากัเหตุผลดังกัล่าว	 เม่�อเร็ว	 ๆ	 น่�กัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่ได้ม่กัารป็ระชุ้ม

คณะกัรรมกัารแพที่ย์สื่ภา	ครั�งที่่�	7/2566	โดย์	ศ.เกีียรติิคุุณ พญ.สมศรี เผ่่าสวััสดิ์ิ� 

นายกีแพทยสภา	 เป็็นป็ระธานกัารป็ระชุ้มฯ	 โดย์ได้ม่กัารนำวาระท่ี่�เก่ั�ย์วข่้องกัับ

ป็ระเดน็ปั็ญหากัารลาออกัข่องแพที่ย์์เพิ�มพนูที่กััษะ	ภาระงานและปั็ญหากัารข่าดแคลน

แพที่ย์์ข่องกัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่	เพ่�อพิจารณา		

 พล.อ.ท.นพ.อิทธพร คุณะเจรญิ เลขาธกิีารแพทยสภา	กัล่าวว่า	กัารลาออกั

ข่องแพที่ย์์ใช้้ทีุ่นนั�นเป็็นป็ัญหาท่ี่�แพที่ย์สื่ภาให้ความสื่ำคัญและห่วงใย์	 โดย์ได้ม่

ความพย์าย์ามติดตามป็ัญหามาโดย์ตลอด	 แต่แกั้ไข่ได้เพ่ย์งบางสื่่วนเที่่าที่่�ม่อำนาจ

กัระที่ำได้	 ด้วย์ต้นเหตุเร่�องน่�ม่ความซัับซั้อนและม่หน่วย์งานท่ี่�เกั่�ย์วข่้องจำนวนมากั	

ซั่�งม่ป็ระเด็นสื่ำคัญ	3	เร่�อง	ค่อ	

	 1.	 แพที่ย์สื่ภาในฐานะองค์กัรที่่�กัำกัับดูแลมาตรฐานผู้ป็ระกัอบวิช้าช้่พ

เวช้กัรรมในป็ระเที่ศไที่ย์	 เพ่�อให้ป็ระช้าช้นช้าวไที่ย์ได้รับกัารรักัษาพย์าบาลที่่�ได้

มาตรฐานและป็ลอดภัย์	 ซ่ั�งคณะกัรรมกัารแพที่ย์สื่ภา	 ป็ระกัอบด้วย์	 ป็ลัดกัระที่รวง

แพทยสภาเร่่งแก้้ไขปััญหาก้าร่ลาออก้ และขาดแคลนแพทย์แพทยสภาเร่่งแก้้ไขปััญหาก้าร่ลาออก้ และขาดแคลนแพทย์
ของก้ร่ะทร่วงสาธาร่ณสุข พร่้อมตั้้�งคณะอนุก้ร่ร่มก้าร่ 2 ชุุดของก้ร่ะทร่วงสาธาร่ณสุข พร่้อมตั้้�งคณะอนุก้ร่ร่มก้าร่ 2 ชุุด
เพ่�อดำเนินก้าร่เพ่�อดำเนินก้าร่
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สื่าธารณสื่ขุ่	อธบิดก่ัรมกัารแพที่ย์์	อธบิด่กัรมอนามยั์	เจ้ากัรมแพที่ย์์ที่หารบกั	เจ้ากัรมแพที่ย์์ที่หารเรอ่	

เจา้กัรมแพที่ย์ท์ี่หารอากัาศ	และนาย์แพที่ย์ใ์หญส่ื่ำนกัังานตำรวจแหง่ช้าต	ิคณบดค่ณะแพที่ย์ศาสื่ตร์	

จำนวน	 25	 แห่ง	 ซั่�งผลิตแพที่ย์์ในป็ระเที่ศไที่ย์	 โดย์ม่สัื่ญญาช้ดใช้้ทีุ่น	 โดย์สื่่วนใหญ่อย์ู่ในสื่ังกััด

กัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่	ในป็ีแรกัเร่ย์กัว่าแพที่ย์์เพิ�มพูนที่ักัษะ	

	 2.	 แพที่ย์สื่ภาตั�งอนุกัรรมกัารเพ่�อดูแลแพที่ย์์เพิ�มพูนทัี่กัษะเป็็นเคร่อข่่าย์	 ปั็จจุบันม่	 35	

เคร่อข่่าย์	 และ	 140	 โรงพย์าบาล	 เพ่�อตรวจเย่์�ย์มและป็ระเมินสื่ถาบันที่่�ป็ฏิิบัติงานเพิ�มพูนทัี่กัษะ	

และดูแลแพที่ย์์จบใหม่เกั่อบที่ั�งหมดที่่�อย์ู่ในสื่ังกััดกัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่	 กัารใช้้ทีุ่นแพที่ย์์เพิ�มพูน

ที่ักัษะปี็ที่่�	 1	 เป็็นโครงกัารร่วม	 เพ่�อช่้วย์ให้แพที่ย์์ใหม่ได้เร่ย์นรู้ในกัารดูแลผู้ป่็วย์และหัตถกัาร

อย์า่งตอ่เน่�อง	เป็็นกัารเสื่รมิสื่รา้งความมั�นใจใหแ้พที่ย์จ์บใหมเ่พ่�อความป็ลอดภยั์ข่องผูป้็ว่ย์	รว่มกับั

คณะแพที่ย์ศาสื่ตร์	โดย์ม่	ศ.เกั่ย์รติคุณ	นพ.อมร	ล่ลารัศม่	เป็็นป็ระธาน	เสื่นอป็ัญหาและแนวที่าง

แกั้ไข่โดย์ตรงจากัทุี่กัเข่ตสืุ่ข่ภาพ	 ด้วย์ความร่วมม่อระหว่างกัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่และ

คณะแพที่ย์ศาสื่ตร์ต่าง	ๆ	ตลอดช้่วง	3	ป็ีที่่�ผ่านมา	และลดป็ัญหาไป็ได้บางสื่่วน

	 3.	 ป็ัญหากัารลาออกัจากัราช้กัารข่องแพที่ย์์ใช้้ทุี่นเป็็นปั็ญหาเช้ิงซั้อนซั่�งม่ต่อเน่�องมา

โดย์ตลอด	มก่ัารศก่ัษาและติดตามจากัหน่วย์งานที่่�เก่ั�ย์วข้่องรวมที่ั�งแพที่ย์สื่ภา	แพที่ย์จ์บใหม่ที่กุัคน

เป็น็กัลไกัสื่ำคญัข่องระบบสื่ขุ่ภาพที่่�ดแูลรกััษาป็ระช้าช้นผูเ้จบ็ป็ว่ย์	ใหก้ัารเข่า้ถง่ระบบบรกิัารสื่ขุ่ภาพ

ข่องป็ระเที่ศไที่ย์	 แต่ย์ังข่าดป็ระสื่บกัารณ์	 และต้องกัารกัารดูแลจากัอาจารย์์และแพที่ย์์อาวุโสื่

ที่่�รว่มป็ฏิบัิตงิานในพ่�นที่่�ให้เกิัดความอุน่ใจและป็ลอดภัย์ในกัารที่ำงาน	ร่วมกับัภาระงานต้องไม่หนักั

เกัินกัำลัง	 ในกัรณ่น่�แพที่ย์สื่ภาจ่งได้กัำหนดแนวที่างช้ั�วโมงกัารที่ำงานไว้ในป็ระกัาศแพที่ย์สื่ภา

ที่่�	46/2565	กัำหนดให้แพที่ย์์เพิ�มพูนที่ักัษะที่่�ที่ำงานต่อเน่�อง	24	ช้ั�วโมงให้พักั	4	ช้ั�วโมงอย์่างน้อย์	

และป็ฏิบิตังิานนอกัเวลาไม่เกันิ	40	ช้ั�วโมงต่อสื่ปั็ดาห์	ส่ื่วนกัารป็ฏิบิตังิานเวรอุบตัเิหตฉุุกุัเฉุนิได้ไม่เกันิ	

16	 ช้ั�วโมงติดต่อกััน	 เพ่�อความป็ลอดภัย์ข่องแพที่ย์์และผู้ป็่วย์	 และติดตามว่าโรงพย์าบาลใดบ้าง

ที่่�ไม่สื่ามารถป็ฏิิบัติตามแนวที่างน่�ได้	และด้วย์เหตุใด	เพ่�อแพที่ย์สื่ภาจะได้เป็็นตัวกัลางในกัารช้่วย์

ป็ระสื่านกัับหน่วย์งานที่่�เกั่�ย์วข่้องในกัารหาที่างออกัให้กัับป็ัญหาดังกัล่าว	 ที่ั�งน่�อาจม่กัารเพิ�มเติม

ราย์ละเอ่ย์ดได้ในอนาคต
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	 เม่�อรวบรวมป็ัญหาท่ี่�ที่ำให้น้องแพที่ย์์ใหม่แต่ละที่่านเกัิดความทีุ่กัข่์ในกัารที่ำงาน	 ข่่�นกัับ

แต่ละสื่ถานที่่�ที่่�ใช้้ทีุ่นแตกัต่างกัันไป็	 ที่่�สื่ำคัญค่อเกัิดจากักัารข่าดแคลนแพที่ย์์ผู้ป็ฏิิบัติงาน

ในสื่ถานพย์าบาล	บางแห่งม่กัารข่าดแคลนมากัเกัิดกัารควบเวร	เม่�อเที่่ย์บกัับภาระงานหร่อจำนวน

ผู้ป็่วย์ที่่�มาใช้้บริกัาร	ที่ำให้ต้องที่ำงานมากักัว่าที่่�ควรเป็็น	รับผิดช้อบเกัินกัำลัง	เป็็นป็ัญหาที่่�ต้องเร่ง

แกั้ไข่โดย์รัฐบาล	 ซ่ั�งต้องม่งบป็ระมาณในกัารจัดจ้างบุคลากัรที่างกัารแพที่ย์์เพิ�มเติมจากัภาย์นอกั	

นอกัเหน่อจากัที่่�ได้รับจัดสื่รรจากัแพที่ย์์จบใหม่	อาจจะมาจากัผู้ที่่�เกัษ่ย์ณราช้กัาร	หร่อภาคเอกัช้น	

เพ่�อให้ป็ระช้าช้นได้รับกัารดูแลที่่�ด่	 และม่นโย์บาย์ดูแลสุื่ข่ภาพเพ่�อลดความเจ็บป่็วย์หร่อกัระจาย์

ผู้ป็่วย์ให้เข่้าถ่งด้วย์เที่คโนโลย์่ต่าง	ๆ	ซั่�งกัระที่รวงสื่าธารณสืุ่ข่กัำลังดำเนินกัารอย์ู่

	 ป็ญัหาเร่�องสื่วสัื่ดกิัารคา่ตอบแที่น	รวมถง่ภาระหน้าที่่�และความช่้วย์เหลอ่ข่องแพที่ย์อ์าวุโสื่

ในแต่ละโรงพย์าบาลในกัารให้คำป็ร่กัษาและช้่วย์งาน	 ความเป็็นธรรมในกัารจัดภาระงาน	 อาที่ิ	

กัารดูแลคนไข่้นอกัเวลาและในวันหย์ุด	ความเสื่่�ย์งข่องคด่ความ	และความช้่วย์เหล่อด้านกัฎหมาย์

ข่องโรงพย์าบาลมค่วามสื่ำคญัในกัารท่ี่�ที่ำให้แพที่ย์์ใหม่ป็ฏิบิตังิานและป็รับตวัผ่านช่้วงเพิ�มพนูที่กััษะได้

และอย์ากัรบัราช้กัารตอ่ในกัระที่รวงสื่าธารณสื่ขุ่	ซั่�งตอ่เน่�องกันัไป็ถง่กัารใหท้ี่นุในกัารศก่ัษาตอ่ดว้ย์	

เพราะแพที่ย์ก์ัวา่รอ้ย์ละ	80	ตอ้งกัารความกัา้วหนา้ในสื่าย์วชิ้าช้พ่ดว้ย์กัารเรย่์นตอ่แพที่ย์ผ์ูเ้ช้่�ย์วช้าญ

	 คณะกัรรมกัารแพที่ย์สื่ภาในกัารป็ระชุ้มครั�งที่่�	 8/2566	 ม่มติให้ดำเนินกัารแกั้ไข่ปั็ญหา

โดย์กัารแต่งตั�งคณะอนุกัรรมกัารต่อเน่�องจากัชุ้ดแรกัอ่กั	2	ชุ้ด	ได้แกั่	

	 ชุ้ดที่่�	 1	 คณะอนุกัรรมกัารติดตามป็ระสื่านงานกัับแพที่ย์์เพิ�มพูนที่ักัษะ	 ปี็	 พ.ศ.	 2566	

เพ่�อตดิตามปั็ญหาตั�งแต่เดอ่นแรกัในกัารป็ฏิบิตังิาน	และที่ำที่างด่วน	(fast	track)	ในกัารแก้ัไข่เร่งด่วน

กัับแพที่ย์สื่ภาและหน่วย์งานท่ี่�เกั่�ย์วข่้อง	 ตลอดจนเกั็บข่้อมูลและวิเคราะห์แนวที่างแกั้ไข่ปั็ญหา	

ป็้องกัันและรักัษาแพที่ย์์ใช้้ทุี่นให้อย์ู่ในระบบได้เร่ย์นรู้และที่ำงานอย่์างม่ความสุื่ข่	 โดย์ม่อุป็นาย์กั

แพที่ย์สื่ภาคนที่่�	2	ศ.คลินิกั	นพ.วิศิษฎ์	วามวาณิช้ย์์	เป็็นป็ระธาน	
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	 ชุ้ดที่่�	 2	 คณะอนุกัรรมกัารบูรณากัารป็ัญหากัารข่าดแคลนแพที่ย์์	 ร่วมกัับกัระที่รวง

สื่าธารณสุื่ข่	มหาวิที่ย์าลัย์	ราช้วทิี่ย์าลัย์	และหน่วย์งานที่่�เกั่�ย์วข่อ้ง	อาที่	ิกั.พ.,	สื่ป็สื่ช้.	เพ่�อวางระบบ

กัารผลิต	 กัารศ่กัษาต่อ	 และกัารกัระจาย์แพที่ย์์ข่องป็ระเที่ศในสื่่วนที่่�เกั่�ย์วข่้องกัับแพที่ย์สื่ภา	

โดย์นาย์กัแพที่ย์สื่ภาเป็็นป็ระธาน	 เพ่�อนำเสื่นอข่้อมูลที่่�ได้วิเคราะห์เกั่�ย์วกัับภาระงาน	 มาตรฐาน

และความเหมาะสื่มในกัารจัดระบบแพที่ย์ศาสื่ตร์ศ่กัษาข่องป็ระเที่ศ	 และหน่วย์งานท่ี่�เกั่�ย์วข่้อง	

รวมถง่กัารผลักัดนักัฎหมาย์ควบคุมเวลากัารที่ำงานข่องบุคลากัรที่างกัารแพที่ย์ต์ามความเหมาะสื่ม	

เพ่�อกัารแกั้ป็ัญหาที่่�ย์ั�งย์่นข่องรัฐบาล

	 ที่า้ย์ที่่�สื่ดุน่�ตอ้งข่อข่อบคณุสื่่�อมวลช้นและสื่มาช้กิัแพที่ย์ท์ี่กุัที่า่นที่่�ไดร้ว่มกันัสื่ะที่อ้นป็ญัหา

ดงักัล่าว	นำไป็สืู่ก่ัารแก้ัไข่ป็ญัหาร่วมกันัอย่์างเรง่ด่วนมากัข่่�น	กัารที่ำงานในระบบสุื่ข่ภาพข่องป็ระเที่ศ	

องคป์็ระกัอบหลกััมิใช้ม่เ่พย่์งแพที่ย์์เที่า่นั�น	ย์งัม่สื่ภาวชิ้าช้พ่อ่�น	ๆ 	โดย์เฉุพาะพย์าบาล	และบคุลากัร

อ่�น	 ๆ	 ซ่ั�งม่ความข่าดแคลนมากักัว่าแพที่ย์์	 ต้องแก้ัไข่ไป็ในทิี่ศที่างเด่ย์วกััน	 โดย์ต้องเป็็นธรรม

ที่ั�งภาระงาน	สื่วัสื่ดกิัาร	และคา่ตอบแที่น	ใหส้ื่อดคลอ้งกับัแนวความคดิข่องสื่งัคมที่่�เป็ล่�ย์นแป็ลงไป็

ตลอดเวลา	 และป็ัญหาใหม่ที่่�จะเกัิดข่่�นในย์ุคสื่ังคมผู้สืู่งวัย์ที่่ามกัลางกัระแสื่ความเป็ล่�ย์นแป็ลงข่อง

เศรษฐกัิจ	สื่ังคม	และเที่คโนโลย์่สื่ารสื่นเที่ศ	เพ่�อสื่ิที่ธิป็ระโย์ช้น์กัารเข่้าถ่งกัารรักัษาข่องป็ระช้าช้น

โดย์ม่ความป็ลอดภัย์เป็็นสื่ำคัญ	 ซั่�งแพที่ย์สื่ภาตระหนักัเป็็นอย์่างย์ิ�งและม่ความจำเป็็นอย์่างย์ิ�ง

ที่่�จะข่อให้รฐับาลช้ว่ย์สื่นับสื่นนุกัารแก้ัไข่ป็ญัหาใหกั้ับกัระที่รวงสื่าธารณสุื่ข่และหน่วย์งานท่ี่�เก่ั�ย์วข่อ้ง	

เพ่�อให้เกัิดความย์ั�งย์่นในเร่�องกัารกัระจาย์กัำลังคนที่่�จะที่ำงานให้กัับป็ระช้าช้นต่อไป็	
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นาโนเทค สวทช.ออกแบบวัสดุุดุูดุซัับยาโซัลิิโดุรนิกแอซัิดุ นาโนเทค สวทช.ออกแบบวัสดุุดุูดุซัับยาโซัลิิโดุรนิกแอซัิดุ 
จากถ่่านกัมมันต์์เจือแมกนีเซัียมออกไซัดุ์จากถ่่านกัมมันต์์เจือแมกนีเซัียมออกไซัดุ์

สู่ต์้นแบบวัสดุุทางการแพทย์ 
ลิดุเสี�ยงภาวะกระดุูกขากรรไกรต์ายในผูู้้ป่่วยมะเร็ง-กระดุูกพรุน

 นัักวิิจััยนัาโนัเทค สวิทช. ร่่วิมกับพัันัธมิตร่หลายภาคส่วินัต่อยอดองค์ควิามร่้�ด�านั

ถ่า่นักมัมนััตท์่�ม่ร่พ้ัร่นุัร่ว่ิมกบัแมกนัเ่ซีย่มออกไซีด ์ส้ว่ิสัดดุด้ซีบัยาโซีลิโดร่นักิแอซีดิ (Zoledronic 

acid; ZA) ท่�มฤ่ทธิ�ยบัยั�งการ่สลายตวัิของกร่ะดก้ในัผู้้�ป่ว่ิยมะเร่ง็-กร่ะดก้พัรุ่นั ชว่ิยลดควิามเส่�ยง

การ่เกิดภาวิะกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ตายเม่�อใช�ยาโซีลิโดร่นัิกแอซีิดในัร่ะยะยาวิ ด�วิยจัุดเด่นั

เพัิ�มพั่�นัท่�ผู้ิวิ-เพัิ�มป่ร่ะสิทธิภาพัการ่ด้ดซัีบ และยังเข�ากันัได�ด่กับเซีลล์มนัุษย์ ส้่ต�นัแบบวัิสดุ

ทางการ่แพัทย์ท่�สามาร่ถ่ต่อยอดใช�ป่ร่ะโยชน์ัได�ในัอนัาคต พัร่�อมเดินัหนั�าวิิจััยเพัิ�มในัร่้ป่ของ 

Nanotube และ Nanopore ท่�ม่ป่ร่ะสิทธิภาพัการ่ด้ดซีับส้งยิ�งข้�นั

 ดร.พงษ์์ธนวััฒน์ เข็็มทอง นักวัิจััยกลุ่่�มวัิจััยการเร�งปฏิิกิริยาแลุ่ะการคำนวัณ

ระดับนาโน ศููนย์นาโนเทคโนโลุ่ยีแห่�งชาติิ (นาโนเทค) สำนักงานพัฒนาวิัทยาศูาสติร์

แลุ่ะเทคโนโลุ่ยีแห่�งชาติิ (สวัทช.) กล่าวิวิ่า งานัวิิจััย “วิัสดุด้ดซีับยาโซีลิโดร่นัิกแอซีิด

จัากถ่่านักัมมันัต์เจั่อแมกนั่เซี่ยมออกไซีด์ เพั่�อลดภาวิะกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ตายท่�สัมพัันัธ์กับ

ยาโซีลิโดร่นิักแอซิีด” เร่ิ�มมาจัากโจัทย์ของทันัตแพัทย์ (ร่ศ.ดร่.ทพั.วิ่ร่ชัย สิงหถ่นััดกิจั 

จัากคณะทันัตแพัทยศาสตร่์ มหาวิิทยาลัยธร่ร่มศาสตร่์) ท่�เล็งเห็นัควิามสำคัญในัการ่ป่้องกันั
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การ่เกิดภาวิะกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ตายซี้�งสัมพัันัธ์กับยาโซีลิโดร่นัิกแอซิีด เน่ั�องจัากยังไม่ม่

แนัวิทางในัการ่รั่กษาท่�มป่่ร่ะสทิธภิาพั อก่ทั�งการ่ร่กัษายงัมค่วิามยุง่ยาก ใช�เวิลานัานั ผู้ลการ่ร่กัษา

ไม่แนั่นัอนั และส่งผู้ลต่อคุณภาพัช่วิิตของผู้้�ป่่วิยอย่างมาก

 ยาโซีลิโดร่นักิแอซีดิ (Zoledronic acid; ZA) เป่น็ัยาในักลุม่บสิฟอสโฟเนัตท่�มฤ่ทธิ�ยบัยั�ง

การ่สลายตัวิของกร่ะด้ก จั้งนัิยมใช�บำบัดภาวิะสลายตัวิของกร่ะด้กอันัม่สาเหตุจัากมะเร่็ง1 

ป่จััจับุนััยา ZA ได�รั่บการ่รั่บร่องให�ใช�ในัการ่รั่กษาโร่คกร่ะดก้พัรุ่นัทั�งในัหญิงวิยัหมดป่ร่ะจัำเดอ่นั

และในัผู้้�ชาย ร่วิมถ่้งใช�ป่้องกันัและร่ักษาโร่คกร่ะด้กพัรุ่นัจัากยาสเต่ยร่อยด์ อย่างไร่ก็ตาม 

การ่ใช�ยา ZA ในัร่ะยะยาวิจัะก่อให�เกิดภาวิะแทร่กซี�อนั เร่่ยกวิ่า ภาวิะกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ตาย

เนั่�องจัากยา ซี้�งมักจัะเกิดข้�นัหลังการ่ถ่อนัฟันั2 โดยผู้้�ป่่วิยจัะม่อาการ่ป่วิด ม่การ่บวิมของ

เนั่�อเย่�ออ่อนัและม่การ่ติดเช่�อ จันักร่ะทั�งพับกร่ะด้กตายโผู้ล่ในัช่องป่าก ในักร่ณ่รุ่นัแร่งอาจัพับ

กร่ะด้กขากร่ร่ไกร่หัก ส่งผู้ลโดยตร่งต่อการ่บดเค่�ยวิและการ่พั้ด ซี้�งกร่ะทบกับภาวิะสุขภาพั

และการ่ดำร่งช่วิิตของผู้้�ป่่วิย

 “ป่ัจัจัุบันัยังไม่ม่วิิธ่มาตร่ฐานัในัการ่ร่ักษาภาวิะกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ตายท่�สัมพัันัธ์กับยา 

ดังนัั�นั การ่ป่้องกันัเพั่�อลดภาวิะดังกล่าวิจั้งเป่็นัหนัทางท่�ด่ท่�สุด ซี้�งอาจัทำได�โดยการ่ใช�วิัสดุ

ดด้ซีบัดกัจับัยา ZA ก่อนัท่�จัะถ่ก้ดด้ซีม้เข�าเซีลล์ เช่นั การ่ใช�แคลเซีย่มฟอสเฟตท่�ดกัจัับ ZA ได�ด่ 

และพับวิ่าไม่เป่็นัพัิษต่อเซีลล์ในัสัตวิ์ทดลอง แต่แคลเซี่ยมฟอสเฟตเป่็นัวิัสดุด้ดซีับยาท่�ม่

ป่ร่ะสิทธิภาพัไม่ส้งนััก เพัร่าะม่พั่�นัท่�ผู้ิวิต�ำ” ดร.พงษ์์ธนวััฒน์ กล่าวิ 
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 นัักวิิจััยนัาโนัเทคจั้งจัับม่อกับท่มวิิจััยจัากสถ่าบันัเทคโนัโลย่นัานัาชาติสิร่ินัธร่ และ

คณะทันัตแพัทยศาสตร่์ มหาวิิทยาลัยธร่ร่มศาสตร่์, ศ้นัย์วิิจััยสเต็มเซีลล์ฟอร่์ไลฟ์, สถ่าบันัวิิจััย

แสงซีินัโคร่ตร่อนั และศ้นัย์เทคโนัโลย่อิเล็กทร่อนัิกส์และคอมพัิวิเตอร่์แห่งชาติ หร่่อเนัคเทค 

พััฒนัาวิัสดุด้ดซีับยา ZA ตัวิใหม่จัากถ่่านักัมมันัต์ท่�ม่ร่้พัรุ่นั (Activated carbon) ท่�ป่ร่ับป่รุ่ง

คุณสมบัติด�วิยแมกนั่เซ่ียมออกไซีด์ (MgO) พัร่�อมทั�งศ้กษากลไกการ่ด้ดซีับเชิงล้กร่ะดับโมเลกุล

 “เร่าเร่ิ�มจัากการ่ศ้กษาป่ริ่มาณการ่เจั่อสาร่แมกนั่เซ่ียมออกไซีด์ และศ้กษาค่า

ควิามเป็่นักร่ด-ด่างท่�สง่ผู้ลต่อป่ร่ะสิทธิภาพัการ่ดด้ซัีบของวัิสดุ โดยพับว่ิาถ่า่นักัมมันัต์ท่�ผู้ลิตได�

ม่พั่�นัท่�ผู้ิวิท่�ส้งและม่อนัุภาคของแมกนั่เซี่ยมออกไซีด์ท่�ม่การ่กร่ะจัายตัวิอย่างสม�ำเสมอ

จัะชว่ิยทำให�ถ่า่นักัมมนััต์เจัอ่แมกนัเ่ซ่ียมออกไซีด์ท่�ออกแบบข้�นัมานัั�นัมค่ณุสมบตัใินัการ่ดด้ซีบั

สาร่ ZA ได�มากถ่ง้ 73 มลิลกิร่มั/กร่มั ภายใต�สภาวิะท่�เป็่นักลาง เม่�อเป่ร่่ยบเทย่บกบัถ่่านักัมมนััต์

ท่�ด้ดซีับได�แค่ 14 มิลลิกร่ัม/กร่ัม” นัักวิิจััยนัาโนัเทคอธิบาย 

 นัอกจัากนั่�ยังป่ร่ะยุกต์ใช�การ่คำนัวิณด�วิยทฤษฎ่ีฟังก์ชันัควิามหนัาแนั่นั โดยพับวิ่า

แมกนั่เซี่ยมออกไซีด์ช่วิยเพัิ�มอัตร่าการ่ด้ดซีับ ZA บนัพั่�นัผู้ิวิของถ่่านักัมมันัต์ ยิ�งไป่กวิ่านัั�นั

วิัสดุด้ดซีับท่�พััฒนัาข้�นัยังสามาร่ถ่เข�ากันัได�ด่กับเซีลล์ของมนัุษย์ในัหลอดทดลอง ซี้�งงานัวิิจััยนั่�

ถ่่อได�ว่ิาเป่็นังานัวิิจััยแร่กท่�ม่การ่ร่ายงานัว่ิาวิัสดุจัากถ่่านักัมมันัต์เจั่อแมกนั่เซ่ียมออกไซีด์

เป่็นัตัวิด้ดซีับท่�ม่ศักยภาพัในัการ่กำจััด ZA เพั่�อป่้องกันัภาวิะแทร่กซี�อนัต่อกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่  
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 ดร.พงษ์์ธนวััฒน์ กล่าวิวิ่า วิัสดุจัากถ่่านักัมมันัต์เจั่อแมกนั่เซี่ยมออกไซีด์สามาร่ถ่

ต่อยอดส้่ต�นัแบบวิัสดุทางการ่แพัทย์ท่�สามาร่ถ่ต่อยอดใช�ป่ร่ะโยชนั์ได�ในัอนัาคต โดยอาจัอย้่

ในัร่้ป่ของสาร่เคล่อบร่ากฟันัเท่ยม เพั่�อด้ดซีับยา ZA ท่�ส่งผู้ลต่อกร่ะด้กขากร่ร่ไกร่ ซี้�งอาจัต�อง

ขยายกร่อบการ่วิิจััยเพั่�อขับเคล่�อนันัวิัตกร่ร่มไป่ส้่การ่ใช�ป่ร่ะโยชนั์จัร่ิง ในัขณะเด่ยวิกันัท่มวิิจััย

นัาโนัเทคยังม่แผู้นัจัะขยายการ่วิิจััย โดยเป่ล่�ยนัจัากถ่่านักัมมันัต์ส้่คาร์่บอนัโคร่งสร่�างนัาโนั

ท่�ม่ป่ร่ะสิทธิภาพัการ่ด้ดซีับส้งมากยิ�งข้�นั 
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 SARS-CoV-2	ทำให้้เกิิดอัันตรายต่อัไตได้ห้ลายประกิาร	ได้แกิ่	พิิษต่อัเซลล์ไต	(cellular	toxicity)	

กิารกิระต้้นคอัมพิลีเมนต์	ความผิิดปกิติขอังระบบอัิมมูน	เช่่น	molecular	mimicry	กิารกิระต้้นกิารห้ลั�งขอัง

สารกิ่อักิารอัักิเสบ	 กิารแข็งตัวขอังกิารฟอักิเลือัดผิิดปกิติ	 และกิระต้้นกิารสร้างแอันติบอัดี	 ทำให้้อัิมมูน

คอัมเพิล็กิซ์ไปสะสมที�ไตเกิิดโรคไตอัักิเสบ	(glomerulonephritis)	ได้	

	 พิบ	 Collapsing	 glomerulopathy	 (CG)	 ได้บ่อัยส้ดจากิกิารเจาะช่ิ�นเนื�อัไตในผิู้ป่วย	 COVID-19	

โดยผิู้ป่วยที�พิบคนแรกิจะเป็นช่ายผิิวดำ	มีไตวายเฉีียบพิลัน	(Acute	kidney	injury,	AKI)	ระยะที�	3	ร่วมกิับ	

nephrotic	 range	 proteinuria	 กิารเจาะช่ิ�นเนื�อัไตพิบ	 CG	 และกิารตรวจรหั้สพิันธุ้กิรรมพิบลักิษณะ	

homozygous	g1	apolipoprotein	L1	(APOL1)	variant	ความสัมพิันธุ์ขอัง	APOL1	genotype	และโรคไต

พิบได้จากิกิารติดเช่ื�อัไวรัสอัีกิห้ลายช่นิด	 เช่่น	 cytomegalovirus,	 parvovirus	 B19,	 Epstein-Barr	 virus	

และ	HIV	สำห้รับ	HIV-associated	nephropathy	(HIVAN)	ถืือัเป็นโรคไตช่นิดร้นแรงที�พิบได้ในผิู้ป่วย	HIV	

โดยเฉีพิาะผิู้ที�ควบค้มกิารติดเช่ื�อัไม่ได้	 ผิลช่ิ�นเนื�อัจะพิบ	 CG	 tubular	 injury	 และกิารขยายตัวขอังท้บูล	

มี	cast	บรรจ้อัยู่	มี	tubular	microcysts	กิารตรวจทางกิล้อังจ้ลทรรศน์อัิเล็กิตรอันพิบ	collapse	capillaries	

มรีอัยพิบัขอัง	glomerular	basement	membrane	(GBM)	และ	diffuse	foot	process	effacement	พิบลกัิษณะ	

tubulovesicular	inclusions	(TRIs)	ที�เรยีกิวา่	“interferon	(IFN)	footprint”	ที�บรเิวณ	glomerular	endothelium	

เนื�อังจากิลักิษณะ	 CG	 และ	 HIVAN	 มีความคล้ายคลึงกัิน	 จึงมีกิารใช่้คำว่า	 COVAN	 ห้รือั	 “COVID-19	

associated	 nephropathy”	 ซึ�งกิลไกิกิารเกิิดเช่ื�อัว่าเกิิดจากิความผิิดปกิติขอังระบบอัิมมูน	 มีกิารสร้าง

สารกิ่อักิารอัักิเสบเพิิ�มขึ�น	ได้แกิ่	 interleukin-1β,	 interleukin	6,	10	และ	 interferon	α	ถื้ามียีน	APOL1	

variant	 อัยู่ก็ิจะมีปฏิิกิิริยาร่วมทำให้้เกิิดความผิิดปกิติขอัง	 glomerular	 epithelial	 cell	 autophagy	 และ

ไมโตคอันเดรีย	เกิิดกิารทำลายเซลล์ไตได้	อัย่างไรกิ็ดี	แม้	COVAN	จะมีลักิษณะห้ลายประกิารคล้ายคลึง

COVID-19COVID-19
และโรค Glomerular Disease  และโรค Glomerular Disease  
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[ นานาสาระ ]

กิบั	HIVAN	แตก่ิไ็มค่อ่ัยพิบช่ิ�นสว่นขอังไวรัสบนช่ิ�นเนื�อัไตเห้มอืัน	HIVAN	สว่นให้ญ่จ่ะพิบในเพิศช่ายเช่ื�อัช่าตแิอัฟรกิินั	กิารพิยากิรณ์โรค

มกัิไม่ค่อัยด	ีมโีปรตนีรั�วในปัสสาวะมากิกิว่า	10	กิรัม/วนั	และกิารรกัิษาคอืั	กิารให้้ยาสเตยีรอัยด์	และ/ห้รอืั	calcineurin	inhibitor	ร่วมกิบั	

cyclophosphamide	มโีอักิาสเกิิดไตวายระยะสด้ทา้ยรอ้ัยละ	30	โรคไตที�พิบไดบ้อ่ัยรอังลงไปคอืั	non-collapsing	primary	podocytopathy	

ได้แกิ่	minimal	change	disease	และ	FSGS	พิยาธุิสรีรวิทยาเกิิดจากิกิารเพิิ�มขึ�นขอัง	IFN	ในภาวะ	COVID-19	มากิกิว่าผิลโดยตรงจากิ

ตัวไวรัสที�เข้าไปทำลายเนื�อัไต	 เพิราะส่วนให้ญ่่จะไม่พิบช่ิ�นส่วนขอังไวรัสในเนื�อัไต	 ผิู้ป่วยร้อัยละ	 86	 จะมี	 APOL1	 ยีน	 และพิบมากิ

ในช่าวแอัฟริกิันเช่่นกิัน	ผิู้ป่วยมักิมาด้วย	AKI	ระยะ	3	มีโปรตีนรั�วในปัสสาวะปริมาณมากิ	กิารรักิษาคือั	กิารให้้สเตียรอัยด์	มีส่วนน้อัย

ที�จะได้รับยาต้านไวรัส	 แต่พิยากิรณ์โรคจะดีกิว่า	 CG	 มีผิู้ป่วยเพีิยงร้อัยละ	 37.5	 เท่านั�นที�ต้อังรักิษาด้วยกิารฟอักิเลือัด	 ร้อัยละ	 25	

กิารทำงานขอังไตจะกิลับมาเป็นปกิติ	และเพิียงร้อัยละ	6	ที�ต้อังฟอักิเลือัดระยะยาว	

	 พิยาธุิสภาพิอัื�น	ๆ	ที�พิบได้แกิ่	membranous	glomerulonephritis	ซึ�งร้อัยละ	50	จะสัมพิันธุ์กิับ	phospholipase	A2	receptor	

antibody	(PLA2A)	กิารรกัิษามตีั�งแตป่ระคบัประคอัง	ให้ย้ากิดภมู	ิtacrolimus,	cyclophosphamide,	methylprednisolone	และ	rituximab	

	 พิบ	IgA	nephropathy	ได	้กิลไกิเช่ื�อัวา่เกิดิจากิกิารเพิิ�มกิารสร้าง	IgA	ในผิูป้ว่ย	COVID-19	และผิูป่้วยอัาจเป็น	IgA	nephropathy	

มากิ่อัน	 แต่เพิิ�งมาพิบในช่่วงเป็น	 COVID-19	 ส่วนให้ญ่่มีโปรตีนรั�วในปัสสาวะ	 มีปัสสาวะปนเลือัด	 อัาจมีค่าไตเพิิ�มสูง	 กิารรักิษาคือั	

ให้้สเตียรอัยด์ร่วมกิับยาต้านไวรัส	rituximab	และ	cyclophosphamide	บางรายต้อังทำ	tonsillectomy

	 กิล้่ม	Pauci-immune	crescentic	glomerulonephritis	ส่วนให้ญ่่จะสัมพิันธุ์กิับ	ANCA	ทั�ง	proteinase-3	และ	myeloperoxidase	

พิบ	ANCA	negative	ได้ร้อัยละ	10	ขอังผิู้ป่วยทั�งห้มด	ส่ว	นมากิผิู้ที�มีพิันธุ้กิรรมที�มีแนวโน้มจะพิบ	ANCA-associated	GN	จะถืูกิกิระต้้น

จากิกิารติดเช่ื�อัห้รือัยาบางช่นิด	เช่่น	cytomegalovirus,	Epstein-Barr	virus	และ	dengue	virus	เป็นต้น	กิลไกิจะเกิี�ยวกิับกิระบวนกิาร	

molecular	mimicry	กิารสร้าง	autoantibody	กิารรักิษาคือั	กิารให้้ยากิดภูมิและ	plasmapheresis	

Thrombotic microangiopathic anemia
	 เป็นภาวะที�มี	endothelial	injury	ผิู้ป่วยจะมีภาวะเกิล็ดเลือัดต�ำ	และ	microangiopathic	hemolytic	anemia	อัาจสัมพิันธุ์กิับยา	

โรคอัอัโตอัมิมนู	กิารปลกูิถืา่ยไขกิระดกูิ	มะเรง็	กิารตดิเช่ื�อั	(HIV,	Influenza,	CMV,	EBV)	กิลไกินา่จะเกิดิจากิ	second	hit	จากิกิระบวนกิาร

ติดเช่ื�อัในผิู้ป่วยที�มีความผิิดปกิติทางพิันธุ้กิรรมเกิี�ยวกิับคอัมพิลีเมนต์อัยู่เดิม	 กิารพิยากิรณ์โรคไม่ค่อัยดี	 ส่วนให้ญ่่ต้อังได้รับยากิดภูมิ	

ห้รือั	monoclonal	antibodies	(eculizumab)	อัย่างไรกิ็ดี	ผิลต่อักิารรักิษาไม่ดีมากิ

สรุุป
	 ยังมีโรค	glomerular	disease	อัื�น	ๆ	อัีกิมากิที�พิบใน	COVID-19	ซึ�งต้อังมีกิารศึกิษาเพิิ�มเติมในประช่ากิรกิล้่มให้ญ่่	บางครั�ง

กิารตรวจพิบ	glomerular	disease	อัาจเป็นกิารพิบโดยบังเอัิญ่ไม่ได้เกิิดจากิ	COVID-19	และยังไม่ได้ทราบแน่ช่ัดว่ากิารให้้ยาต้านไวรัส	

COVID-19	จะช่่วยให้้โรคดีขึ�นห้รือัไม่	กิารให้้ยากิดภูมิน่าจะมีประโยช่น์และช่่วยช่ะลอักิารเสื�อัมขอังไตได้	

เอกสารอ้างอิง
•	Klomjit	N,	Zand	L,	Cornell	L,	Alexander	M.	COVID-19	and	glomerular	diseases.	KI	Reports	2023;8(6):1137-50.
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องค์์การเภสััชกรรมวิิจััยพััฒนายาเม็ดองค์์การเภสััชกรรมวิิจััยพััฒนายาเม็ด “ไซทิิซีน” “ไซทิิซีน”
ยาเลิิกบุุหรี� ประหยัดงบุค์่ายาให้ประเทิศ 3-4 เทิ่ายาเลิิกบุุหรี� ประหยัดงบุค์่ายาให้ประเทิศ 3-4 เทิ่า

ค์าดผลิิตออกสั่่ตลิาดได้ต้นปี 2567ค์าดผลิิตออกสั่่ตลิาดได้ต้นปี 2567

  พญ.มิ่่�งขวััญ สุพุรรณพงศ์์ ผู้้�อำนวัยการองค์์การเภสุชักรรมิ่ กล่่าวว่า 

ข้้อมููล่จากสำนัักงานัสถิิติิแห่่งชาติิ พ.ศ. 2564 พบว่าคนัไทยอายุ 15 ปีีข้้�นัไปี 

สูบบุห่รี่่�ถิ้ง 9.9 ล่้านัคนั แล่ะเส่ยช่วิติจากการี่สูบบุห่รี่่�ด้้วยโรี่คติ่าง ๆ เช่นั 

โรี่คมูะเรี่็งปีอด้ มูะเรี่็งห่ล่อด้อาห่ารี่ ถิุงล่มูโปี่งพอง แล่ะโรี่คห่ัวใจ เปี็นัติ้นั 

สำห่รี่ับในัปีรี่ะเทศไทยมู่ยา 5 รี่ายการี่ท่�ใช้สำห่รัี่บเลิ่กบุห่รี่่� ได้้แก่ ยาเม็ูด้ 

Varenicline, ยาเมูด็้ Bupropion, นัโิคตินิัทด้แทนั (Nicotine replacement therapy), 

ยาเม็ูด้ Nortriptyline แล่ะยาชงสมุูนัไพรี่ห่ญ้้าด้อกข้าว โด้ยปัีจจุบันัมู่เพ่ยงยา 

2 รี่ายการี่ท่�บรี่รี่จุอยู่ในับัญ้ช่ยาห่ล่ักแห่่งชาติิ ได้้แก่ ยาเมู็ด้ Nortriptyline แล่ะ

ยาชงสมุูนัไพรี่ห่ญ้้าด้อกข้าว ด้ังนัั�นั เพ่�อเป็ีนัการี่ช่วยผูู้้ท่�ติิด้บุห่รี่่�ให้่เข้้าถิ้ง

ยาเล่ิกสูบบุห่รี่่�ท่�มู่ปีรี่ะสิทธิิภาพ แล่ะช่วยล่ด้การี่เกิด้โรี่คด้ังกล่่าว

 องคก์ารี่เภสัชกรี่รี่มูได้วิ้จยัแล่ะพัฒนัายาเลิ่กสบูบหุ่รี่่�ชนิัด้ให่มู่ คอ่ ยาเม็ูด้

ไซทิซ่นั จ่พ่โอ (1.5 มูิล่ล่ิกรี่ัมู) เปี็นัรี่ายแรี่กในัปีรี่ะเทศไทย สำห่รี่ับยาเมู็ด้ไซทิซ่นั 

จ่พ่โอ โด้ยองค์การี่เภสัชกรี่รี่มู รี่่วมูมู่อกับคณะแพทยศาสติร์ี่ มูห่าวิทยาล่ัย

ศรี่น่ัครี่นิัทรี่วโิรี่ฒ ศก้ษาวจิยัทางคล่นิักิในัมูนัษุย ์ผู้ล่การี่วิจัยมูค่วามูปีล่อด้ภัยแล่ะ

มู่ปีรี่ะสิทธิผิู้ล่ด้ ่ซ้�งอยูร่ี่ะห่ว่างการี่ข้ออนุัมูตัิทิะเบย่นัจากสำนักังานัคณะกรี่รี่มูการี่

อาห่ารี่แล่ะยา (อย.) ปีรี่ะเภทยาควบคุมูพิเศษท่�จำห่นั่ายได้้ในัสถิานัพยาบาล่

เท่านัั�นั
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 ผู้้�อำนวัยการองค์์การเภสุัชกรรมิ่ กล่่าวติ่อไปีว่า ห่ากเปีล่่�ยนัมูาใช้ยาเมู็ด้ไซทิซ่นั จ่พ่โอ มูาใช้

ในัการี่รี่ักษาแทนัการี่รี่ักษาในัปีัจจุบันัท่�ใช้ยาเมู็ด้ Varenicline จะทำให่้ปีรี่ะห่ยัด้งบปีรี่ะมูาณค่ายาติ่อคอรี่์ส

แล่ะล่ด้รี่ะยะเวล่าในัการี่รี่ักษาได้้ 3-4 เท่า รี่วมูทั�งล่ด้การี่นัำเข้้ายาจากติ่างปีรี่ะเทศได้้ปีรี่ะมูาณ 12 ล่้านับาท

ติ่อปีี โด้ยองค์การี่เภสัชกรี่รี่มูจะเรี่ิ�มูผู้ล่ิติจำห่นั่ายยาในัเด้่อนัมูกรี่าคมู พ.ศ. 2567 

 การี่มูย่าเล่กิบหุ่รี่่�คณุภาพด้แ่ล่ะรี่าคาถิกู ผู้ลิ่ติได้เ้องโด้ยองคก์ารี่เภสชักรี่รี่มูจ้งนับัเปีน็ักา้วยา่งสำคญั้

ข้องการี่เล่ิกบุห่รี่่�ในัปีรี่ะเทศไทยท่�จะช่วยให่้คนัไทยมู่สุข้ภาพท่�ด้่ข้้�นัติ่อไปี
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2566

มะระขี้้�นก กับเบาหวานมะระขี้้�นก กับเบาหวาน
	 ในปััจจุบัันคนไทยเป็ันโรคเบัาหวานกัันมากัขึ้้�น	 ซึ่้�งผลจากั

กัารเป็ันเบัาหวานนั�นถ้้าไม่สามารถ้ควบัคมุระดับััน�ำตาลในเลอืดัได้ัดัแีล้ว

จะมผีลให้เป็ันโรคหรอืมภีาวะอื�นตามมาได้ั	โดัยเฉพาะโรคไต	ดังันั�น	ผ้ป่้ัวย

หลายรายจะพยายามควบัคุมระดัับัน�ำตาลในเลือดัหรือควบัคุมภาวะ

เบัาหวานให้อย้่ในระดัับัที�ปัลอดัภัยดั้วยกัารบัริโภคอาหารร่วมกัับั

กัารใช้้ยารกััษา	มะระขึ้ี�นกักัเ็ป็ันผกััสมนุไพรช้นิดัหน้�งที�มสีรรพคณุดังักัล่าว	

และมีองค์ความร้้ดัั�งเดัิมทั�งในปัะเทศไทยและต่างปัระเทศ	 ร่วมกัับั

กัารศ้กัษาวิจัยกัันมายาวนานพอสมควร

	 มะระขึ้ี�นกั	 (Momordica charantia L.)	เปั็นสมุนไพรที�ใช้้กััน

มานานนบััพันปั	ีในเอเช้ยี	แอฟรกิัา	และละตนิอเมรกิัา	มกััจะใช้ผ้ลมะระ

รักัษาเบัาหวาน	โรคตับั	บัรรเทาอากัารโรคเกัาต์และขึ้้ออักัเสบั(1)

	 ช้ื�อวิทยาศาสตร์	 Momordica	 charantia	 Linn.	 วงศ์	

Cucurbitaceae(1,2)

	 ช้ื�อสามญั	Balsam	pear,	Bitter	cucumber,	Leprosy	gourd(2)

	 ช้ื�อพ้อง	ผักัเหย	(สงขึ้ลา)	ผักัไห่	(นครศรีธรรมราช้)	มะร้อยร้	

มะห่อย	มะไห่	(ภาคเหนือ)	สุพะซึ่้	สุพะเดั	(แม่ฮ่่องสอน)(1,2)

•	 สารขึ้มกัลุ่มคิวเคอร์บัิตาซึ่ินซึ่้�งเปั็น	 chemotaxonomic	

character	 ขึ้องพืช้วงศ์	 Cucurbitaceae	 คิวเคอร์บัิตาซิึ่น

ในมะระ	คือ	momordicosides,	momordicins,	karaviloside	

K1	และ	charantoside	มีรายงานว่าสารขึ้มดัังกัล่าวมีฤทธิ�

ลดัน�ำตาล

	 สารซึ่าแรนตินนั�นสามารถ้พบัไดั้ในธรรมช้าติ	 ในพืช้วงศ์	

Cucurbitaceae	 บัางช้นิดั	 เช้่น	 มะระขึ้ี�นกั	 มะระ	 มะระจีน	 เปั็นต้น	

แต่ทั�งนี�จะพบัในมะระขึ้ี�นกัในปัริมาณที�มากัที�สดุั	ซึ่้�งในปััจจุบันัได้ัมกีัารนำ

มะระขึ้ี�นกัมาทำสารสกัดััเอาสารซึ่าแรนตนิไปัใช้้ปัระโยช้น์อย่างแพร่หลาย

โดัยมีกัรรมวิธีในกัารสกััดัหลายวิธี	 เช้่น	 สกััดัดั้วยน�ำ	 สกััดัดั้วย

แอลกัอฮ่อล์	และกัารสกััดัดั้วยวิธี	Pressurized	liquid	extraction	(PLE)	

เปั็นต้น(4) 

รููปที่่� 1	มะระขึ้ี�นกั(3) 

	 กัารศ้กัษาวิจัยขึ้องสมุนไพรมะระ(1) ไดั้ดัำเนินอย่างต่อเนื�อง

มาตั�งแต่	

•	 ในปัี	 ค.ศ.	 1962	Lotlika	และ	Rao	 ไดั้ค้นพบัซึ่าแรนติน	

(charantin)	ในผลมะระที�แสดังฤทธิ�ลดัน�ำตาลในเลอืดัขึ้อง

สัตว์ทดัลอง	

•	 ในปีั	 ค.ศ.	 1965	 Sucrow	 ไดั้พิส้จน์โครงสร้างเคมีขึ้อง

ซึ่าแรนติน	 พบัว่าเปั็นสารผสมขึ้อง	 sitosteryl-	 และ	

5,25-st igmastad ien-3-beta-o l -D-g lucos ides	

ในอัตราส่วน	1:1	

•	 ในปัี	 ค.ศ.1977	 Baldwa	 และคณะ	 ไดั้แยกัสารคล้าย

อินซึ่้ลินจากัผลมะระและมีฤทธิ�ลดัน�ำตาล	

•	 ในปัี	ค.ศ.	1981	Khana	และคณะ	ไดั้พิส้จน์โครงสร้างขึ้อง

สารคล้ายอินซึ่้ลิน	 พบัว่าเป็ันโพลีเปัปัไทด์ัที�มีน�ำหนักั

โมเลกัุล	11,000	ดัาลตัน	และมีกัรดัอะมิโน	166	residues	

เรียกัสารนี�ว่า	โพลีเปัปัไทดั์	พี	

กลไกการออกฤทธิ์ิ�(1,2,6,7)

	 กัลไกักัารออกัฤทธิ�ขึ้องมะระขึ้ี�นกัในกัารลดัระดัับัน�ำตาล

ในเลือดัจะยังไม่เปั็นที�ทราบัแน่ช้ัดั	 แต่คาดัว่าน่าจะเกัี�ยวขึ้้องกัับั

หลายกัลไกั	 ไดั้แกั่ 	 กัระตุ้นกัารหลั� งอินซึ่้ลิน	 เพิ�มความไวใน

กัารตอบัสนองต่ออินซึ่้ลิน	 ยับัยั�งกัารดั้ดัซึ่้มกัล้โคส	 ยับัยั�งเอนไซึ่ม์	

hexokinase	 ปักัป้ัองเซึ่ลล์ขึ้องตับัอ่อน	 และยับัยั�งกัารทำงานขึ้อง

เอนไซึ่ม์ที�ใช้้ในกัระบัวนกัาร	gluconeogenesis		

การศึกษาวิจััยของมะระข้�นกกับโรคเบาหวาน
	 มีกัารศ้กัษาพบัว่าน�ำคั�นจากัผลมะระขึ้ี�นกัแสดังฤทธิ�ต้าน

เบัาหวานในกัระต่ายและหน้ขึ้าว	 นอกัจากันี�ยังมีรายงานว่ามะระ

สามารถ้ช้ะลอความผิดัปักัติขึ้องไต	 กัารเกัิดัต้อกัระจกั	 กัารเสื�อมขึ้อง

เส้นปัระสาทซึ่้�งเปั็นผลมาจากักัารที�มีระดัับัน�ำตาลในเลือดัส้งเปั็น

เวลานาน	หรือไม่สามารถ้ควบัคุมระดัับัน�ำตาลเลือดัให้ปักัติ

	 มีกัารศ้กัษาที�ไดั้ทำกัารเปัรียบัเทียบัผลในกัารลดัน�ำตาล

ในเลือดัขึ้องมะระขึ้ี�นกักัับัยา	metformin	 ในผ้้ปั่วยเบัาหวาน	 จำนวน	

143	 คนที�มีอายุระหว่าง	 35-70	 ปัี	 โดัยให้รับัปัระทานแคปัซึ่้ลมะระ

ขึ้นาดั	0.5,	 1	และ	2	กัรัม/วัน	 (1	แคปัซึ่้ลปัระกัอบัดั้วยผลมะระแห้ง	

0.5	 กัรัม	 และมีปัริมาณขึ้องสารซึ่าแรนติน	 0.04-0.05%)	 หรือยา	

รููปที่่� 2 ซึ่าแรนติน	(charantin)	ในผลมะระ(5) 
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metformin	 ขึ้นาดั	 1	 กัรัม/วัน	 นาน	 4	 สัปัดัาห์	 พบัว่าแคปัซึ่้ลมะระ

ขึ้นาดั	 2	 กัรัม/วัน	 มีผลลดัน�ำตาลในเลือดัได้ัปัานกัลาง	 และลดัระดัับั

ฟรุกัโตซึ่ามีน	 (fructosamine)	 ซึ่้�งเปั็นตัวบั่งช้ี�ขึ้องกัารควบัคุมน�ำตาล

ในเลือดัในระยะเวลาสั�น	1-2	สัปัดัาห์	แต่มีฤทธิ�น้อยกัว่ายา	metformin	

ส่วนในเรื�องความปัลอดัภัยไม่พบัผลข้ึ้างเคียงที�เป็ันอันตราย	 แต่

กัารรับัปัระทานแคปัซึ่้ลมะระในขึ้นาดั	 2	 กัรัม	 ทำให้ผ้้ป่ัวยบัางราย

มีความอยากัอาหารเพิ�มขึ้้�น	 มีผ้้ปั่วยหน้�งรายที�มีค่าเอนไซึ่ม์	 alanine	

aminotransferase	 (ALT)	 และ	 aspartate	 aminotransferase	 (AST)	

ที�เกัี�ยวขึ้้องกัับักัารทำงานขึ้องตับัส้งขึ้้�นเล็กัน้อย

	 มีกัารศ้กัษาผลขึ้องมะระขึ้ี�นกั	 (ที�มีสารซึ่าแรนตินเป็ัน

องค์ปัระกัอบั)	ต่อภาวะดัื�อต่ออินซึ่้ลินโดัยทำกัารวัดัระดัับั	sialic	acid	

ซึ่้�งเปั็น	 mediator	 ที�เกัี�ยวขึ้้องกัับักัารเกัิดัภาวะดัื�อต่ออินซึ่้ลินและ

กัระบัวนกัารอักัเสบั	โดัยในผ้้ที�มรีะดับัั	sialic	acid	สง้จะมีความเสี�ยงต่อ

กัารเกัดิัภาวะแทรกัซึ่อ้นขึ้องโรคเบัาหวานเพิ�มมากัขึ้้�น	กัลุม่ตวัอยา่งขึ้อง

กัารศ้กัษานี�คือ	 ผ้้ปั่วยโรคเบัาหวานช้นิดัที�	 2	 จำนวน	 50	 คน	 ผ้้ปั่วย

กัลุม่ทดัลองจำนวน	25	คน	ได้ัรบััน�ำคั�นมะระขึ้ี�นกั	ส่วนผ้้ป่ัวยกัลุม่ควบัคุม

จำนวน	 25	 คน	 ไดั้รับัยา	 rosiglitazone	 ผลกัารศ้กัษาพบัว่าผ้้ป่ัวย

ทั�ง	2	กัลุ่มมีระดัับั	sialic	acid	และระดัับัน�ำตาลในเลือดัไม่แตกัต่างกััน	

(p	 =	 0.17	 และ	 p	 =	 0.78	 ตามลำดัับั)	 แต่กัลุ่มควบัคุมมีระดัับั

คอเลสเตอรอลที�ส้งกัว่ากัลุ่มทดัลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ้ติ	

(p	<	0.05)	อยา่งไรก็ัตาม	ระดับััขึ้องคอเลสเตอรอลขึ้องทั�ง	2	กัลุม่ยังอย้่

ในระดัับัปักัติ

	 กัารศ้กัษาวิจัยที�ไดั้ทำกัารศ้กัษาในผ้้ปั่วยโรคเบัาหวาน

ช้นิดัที�	2	รายใหม่นาน	4	สัปัดัาห์	โดัยเปั็นกัารศ้กัษาแบับั	multicenter,	

randomized	double-blind	active	control	trial	ซึ่้�งจะแบัง่ผ้ป้ัว่ยออกัเปัน็	

4	กัลุ่ม	กัลุ่มที�	1	ไดั้รับั	positive	control	คือ	metformin	ส่วนกัลุ่มที�	2-4	

ไดั้รับัมะระขึ้ี�นกัช้นิดัผงแห้งบัรรจุแคปัซึ่้ลซ้ึ่�งมีสารสำคัญคือ	 charantin	

ที�ปัระกัอบัด้ัวยสารผสมขึ้อง	 (+,b)-sitosteryl	 glucoside	 และ	

stigmasteryl	glucoside	ความเขึ้ม้ขึ้น้	0.04-0.05%	(w/w)	ในขึ้นาดั	500,	

1,000	และ	2,000	มิลลิกัรัม	วันละครั�ง	ตามลำดัับั	ผลกัารศ้กัษาพบัว่า

ผ้้ปั่วยในกัลุ่มที�	4	ซึ่้�งไดั้รับัมะระขึ้ี�นกัในขึ้นาดั	2,000	มิลลิกัรัม	มีระดัับั

น�ำตาลในเลือดัลดัลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถ้ิติ

	 กัารศ้กัษาที�ปัระเทศแอฟริกัาใต้ถ้้งฤทธิ�ขึ้องกัารใช้้สารสกััดั

มะระทั�ง	5	ส่วน	(รากั	ลำต้น	ใบั	ดัอกั	และผล)	เพื�อลดัปัริมาณน�ำตาล

ในเลือดัขึ้องหน้ที�ทำให้เปั็นโรคเบัาหวานโดัยใช้้สารสเตรปัโทโซึ่โทซึ่ิน	

พบัว่าปัริมาณน�ำตาลในเลือดัหน้ลดัลงทั�งหน้ปักัติและหน้ที�เปั็น

เบัาหวาน	ผลกัารลดัปัรมิาณน�ำตาลแปัรผนัตามปัริมาณสารสกััดัที�ได้ัรบัั

	 กัารศก้ัษาที�ปัระเทศญี�ปัุน่พบัวา่ไทรเทอรพ์นีอะไกัลโคนจากั

สารสกััดัแอลกัอฮ่อล์ขึ้องผลมะระแห้งจำนวน	 2	 ช้นิดั	 แสดังผลลดั

ปัริมาณน�ำตาลในเลือดัหน้ทดัลองที�เป็ันเบัาหวาน	 (หน้เบัาหวานตัวผ้้

พันธ์ุ	 ddY)	 สารดัังกัล่าวคือ	 epoxydihydroxycucurbitadiene	 และ	

trihydroxycucurbitadien-al

	 ผลกัารศ้กัษาจากัคณะสัตวแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกัรณ์

มหาวิทยาลัย	พบัว่าสารสกััดัโปัรตีนจากัผลมะระเมื�อให้โดัยกัารฉีดัเขึ้้า

ใต้ผิวหนังหน้จะลดัปัริมาณน�ำตาลในซึ่ีรั�มขึ้องหน้ปักัติและหน้ที�เปั็น

เบัาหวานช้นดิั	STZ	อยา่งมคีวามสมัพนัธก์ับััปัรมิาณโปัรตนี	สงัเกัตไดัท้ี�

ช้ั�วโมงที�	4	ในหนเ้บัาหวาน	และช้ั�วโมงที�	6	ในหนป้ักัต	ิสารสกัดััดังักัลา่ว

มีผลเพิ�มปัริมาณอินซึ่้ลินในพลาสมาเป็ัน	 2	 เท่าในเวลา	 2	 ช้ั�วโมง

หลงักัารฉีดัสารสกัดััเข้ึ้าใต้ผวิหนัง	เมื�อให้สารสกัดััโปัรตีนผลมะระในเซึ่ลล์

ตับัอ่อนหน้พบัว่าเซึ่ลล์มีกัารหลั�งอินซึ่้ลินเพิ�มขึ้้�นภายใน	 5	 นาที	 และ

มีฤทธิ�นาน	30	นาที	แต่ไม่มีผลกัับักัารหลั�งกัล้คากัอน

	 กัารศ้กัษาสารสกััดัโปัรตีนในเซึ่ลล์กัล้ามเนื�อและเซึ่ลล์ไขึ้มัน

หน	้(rat	adipocytes)	พบัวา่สารสกััดัโปัรตนีขึ้องมะระเพิ�มปัรมิาณกัารนำ

กัล้โคสเขึ้้าส้่เซึ่ลล์	กัารทดัลองในเซึ่ลล์ไขึ้มันหน้ให้ผลที�	4	และ	6	ช้ั�วโมง

หลังให้สารสกััดั	 แสดังว่าสารสกััดัโปัรตีนจากัผลมะระมีฤทธิ�กัระตุ้น

กัารหลั�งอินซึ่้ลินและออกัฤทธิ�คล้ายอินซึ่้ลินดั้วย	 ทำให้เกัิดัผลกัารลดั

น�ำตาลในเลือดัขึ้องสัตว์ทดัลอง

	 กัารศก้ัษาที�สาธารณรัฐมอริเช้ยีส	พบัว่าน�ำคั�นผลมะระมีฤทธิ�

ต้านกัารดั้ดัซึ่้มขึ้องกัล้โคส	กัรดัอะมิโนไทโรซึ่ีน	และขึ้องเหลวขึ้้ามลำไส้

หนท้ดัลองในห้องปัฏิบิัตักิัารอย่างมนียัสำคญั	เมื�อให้	ATP	ในปัรมิาณมากั

ควบัค้่กัับัน�ำคั�นผลมะระพบัว่าฤทธิ�ต้านกัารดั้ดัซึ่้มกัล้โคสขึ้องน�ำคั�น

ผลมะระลดัลงอย่างมีนัยสำคัญ	จ้งมีกัารตั�งสมมุติฐานว่าสารออกัฤทธิ�

ในน�ำคั�นผลมะระยับัยั�งกัารขึ้นส่งแบับัแอ็กัทฟีทรานสปัอร์ตขึ้องกัลโ้คส	

ไทโรซึ่ีน	และขึ้องเหลว	โดัยยับัยั�งกัารสร้าง	ATP	ที�ต้องใช้้ในกัารขึ้นส่ง

สารเหล่านี�

	 ถ้ง้แมว้า่จะมรีายงานในกัารศก้ัษาวจิยัที�ระบัวุา่สารซึ่าแรนตนิ

ในมะระขึ้ี�นกัมปีัระโยช้นต์อ่สขุึ้ภาพในกัารช้ว่ยตา้นเบัาหวานผา่นกัลไกั

ต่าง	 ๆ	 แต่ทั�งนี�ในกัารใช้้ก็ัควรระมัดัระวังในกัารใช้้เช้่นเดีัยวกัันกัับั

กัารใช้้สารสกััดัจากัสมุนไพรช้นิดัอื�น	 ๆ	 สำหรับัในเด็ักั	 สตรีมีครรภ์	

ผ้้ป่ัวยโรคเรื�อรัง	 ผ้้ปั่วยโรคตับั	 รวมทั�งผ้้ที�ต้องรับัปัระทานยาต่อเนื�อง

ไม่ควรใช้้	อีกัทั�งยังมีรายงานอากัารไม่พ้งปัระสงค์ในรายที�รับัปัระทาน

อาหารหรือสารสกััดัที�มีสารซึ่าแรนตินมากัเกัินไปั	 โดัยอาจแบั่งตาม

ลักัษณะอากัารต่าง	ๆ	ไดั้ดัังนี�	 ระบับัปัระสาทส่วนกัลาง	 ไดั้แกั่	ม้นงง	

ปัวดัศีรษะ	ง่วงซึ่้ม	ระบับัทางเดัินอาหาร	ไดั้แกั่	 เบัื�ออาหาร	ปัวดัท้อง	

ท้องเสีย	 ท้องผ้กั	 ท้องอืดั	 และคลื�นไส้	 อาเจียน	 ระบับัผิวหนัง	 ไดั้แกั่	

ผื�น	คัน	และระบับัอื�น	ๆ	ไดั้แกั่	ใจสั�น	เพิ�มความอยากัอาหาร

	 ดัังนั�น	 กัารใช้้มะระขึ้ี�นกัหรือสารสกััดัจากัมะระขึ้ี�นกัก็ัยังควร

ปัร้กัษาผ้้เช้ี�ยวช้าญกั่อนบัริโภคเพื�อความปัลอดัภัย
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สุุขภาพดีีดีูแลไดี้ในวััยซิิลเวัอร์์
•	ภาวะการขาดสารอาหารบางประเภท	 เช่่น	 โปรตีีน	 เน่�องจาก

ปัญหาการบดเคี้ี�ยวอาหาร	 กระเพาะอาหารและน�ำย่อย

ทำงานได้น้อยลง	 รวมไปถึึงระบบดูดซึึมสารอาหาร	 ทำให้

ได้รับสารอาหารที�ร่างกายตี้องการไม่เพียงพอ		

•	ระบบการขับถึ่ายของเสียที�ผิิดปกติีส่บเน่�องจากปัญหา

ในการบดเคีี้�ยวอาหาร	 โดยเฉพาะกล่่มอาหารที�มีกากใยสูง	

เช่่น	ผิัก	หร่อผิลไม้

•	การทำงานของสารส่�อประสาทในสมองที�ไม่สมด่ลทำให้เกิด

อาการวิตีกกังวล	 นอนไม่หลับ	 มีผิลกระทบตี่อคี้่ณภาพช่ีวิตี

และการทำกิจกรรมตี่าง	ๆ

	 จากผิลการศึึกษาและงานวิจัยทางวิทยาศึาสตีร์หลายฉบับ

แนะนำว่าสารอาหารและสารสกัดจากธรรมช่าตีิหลายช่นิดสามารถึ

ส่งเสริมส่ขภาพที�ดีให้กับร่างกาย	 โดยเฉพาะสารสำคี้ัญที�ออกฤทธิ�

เกี�ยวกบัระบบทางเดนิอาหารและระบบขบัถึา่ย	ตีลอดจนช่่วยเพิ�มคี้ณ่ภาพ

การนอนหลบัลว้นแลว้แตีเ่ปน็สิ�งที�สำคี้ญัตีอ่การดแูลสข่ภาพของวยัซึลิเวอร์

ทั�งสิ�น

	 อย่างไรก็ดี	 การเล่อกรับประทานสารอาหารเหล่านี�ไม่คี้วรเล่อก

รับประทานเพียงอย่างใดอย่างหนึ�ง	 เพราะจากงานวิจัยทางการแพทย์

	 ประช่ากรที�มีอาย่เกิน	50	ปีขึ�นไป	หร่อ	

“วัย	50	พลัส”	ในตี่างประเทศึนิยามโดยใช่้คี้ำว่า	

“Silver	 Generation”	 เป็นกล่่มคี้นที�ส่วนใหญ่

ก้าวขึ�นเป็นผิู้บริหารระดับสูงและทำหน้าที�

สำคี้ัญเพ่�อขับเคี้ล่�อนองค์ี้กรและประเทศึช่าติี

ในหลาย	 ๆ	 ส่วน	 แตี่ในขณะเดียวกันบ่คี้คี้ล

เหล่านี�ก็มักประสบปัญหาส่ขภาพที�สำคี้ัญ

จากอาย่ที�เพิ�มมากขึ�น1	ได้แก่
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และวทิยาศึาสตีรพ์บวา่สารอาหารแตีล่ะช่นดิจะสามารถึดดูซึมึเขา้สูร่า่งกาย

และออกฤทธิ�ได้อย่างเตี็มที�ก็ตี่อเม่�อมีการทำงานร่วมกันเป็นกล่่ม	 เช่่น	

แคี้ลเซึียมจะดูดซึึมได้ดีก็ตี่อเม่�ออาศึัยการทำงานร่วมกันกับวิตีามินเคี้	

และวิตีามินดี	 เป็นต้ีน2	 ซึึ�งจากปัญหาส่ขภาพของวัยซิึลเวอร์พบว่า	

การทำงานร่วมกันของสารสำคัี้ญที�ออกฤทธิ�ทางชี่วภาพอาจมีส่วนช่่วย

ตี่อการรักษาและบรรเทาอาการตี่าง	ๆ	ได้ดังนี�

อาการวิิตกกังวิลและการนอนหลับ
	 จากงานวิจัยพบว่าการรับประทานแกมม่า-อะมิโนบิวทิริคี้	แอซึิด	

(กาบ้า)	และแอล-ธอีะนนีสามารถึช่่วยให้สมองผ่ิอนคี้ลาย	ลดคี้วามวติีกกงัวล	

และช่่วยให้คี้ณ่ภาพการนอนหลับดีขึ�นได้	กาบ้าเป็นสารยับยั�งสารส่�อประสาท

ที�ส่งผิลต่ีอสมองให้รู้สึกผ่ิอนคี้ลาย	 และช่่วยในการนอนหลับ	 พบได้

ในธรรมช่าตีิ	 เช่่น	 ช่าเขียว	 ช่าดำ	 กิมจิ	 และโยเกิร์ตี	 ส่วนแอล-ธีอะนีน

เป็นกรดอะมิโนที�ร่างกายมน่ษย์ไม่สามารถึผิลิตีขึ�นมาเองได้	 และเป็น

สารประกอบที�เกดิขึ�นตีามธรรมช่าตี	ิเช่่น	ในช่าเขยีวและช่าดำ	แอล-ธอีะนนี

ช่่วยกระตี่้นการผิลิตีของคี้ล่�นอัลฟ่่าในสมอง	 ทำให้สมองผิ่อนคี้ลาย

และลดคี้วามเคี้รียด	 ทั�งกาบ้าและแอล-ธีอะนีนช่่วยให้ร่างกายผิ่อนคี้ลาย

และทำให้นอนหลับได้ลึกขึ�น	 มีงานวิจัยทางวิทยาศึาสตีร์ที�สนับสน่นว่า

หากรับประทานกาบ้าและแอล-ธีอะนีนพร้อมกันจะช่่วยเสริมฤทธิ�กัน	

สามารถึลด	sleep	latency	(ระยะเวลาที�ใช้่ไปในการเปลี�ยนสภาวะจากการตี่�น

เขา้สูก่ารหลบั)	และเพิ�มระยะเวลาในการนอนหลบัใหน้านขึ�น	เม่�อเทยีบกบั

การรับประทานกาบ้าหร่อแอล-ธีอะนีนแยกกันเดี�ยว	 ๆ	 และเทียบกับ

การไม่ได้รับประทานกาบ้าและแอล-ธีอะนีนเลยอย่างมีนัยสำคัี้ญ	

จากผิลการทดลองพบว่าการรับประทานกาบ้าคีู้่กับแอล-ธีอะนีนจะเพิ�ม	

Rapid	Eye	Movement;	REM	(การนอนหลบัในช่่วงนี�จะมกีารเคี้ล่�อนไหวไปมา

ของตีาอย่างรวดเร็ว	 การนอนหลับในช่่วงนี�จะช่่วยเร่�องคี้วามทรงจำ	

การเรียนรู้ถึาวร	และการสร้างจินตีนาการ)	และ	non-REM;	NREM	(ช่่วงที�

เริ�มจะหลับจนถึึงหลับลึก	 ซึึ�งช่่วงนี�จะส่งผิลให้

อ่ณหภูมิร่างกายลดลงเล็กน้อย	 และกระตี่้น

คี้วามจำระยะสั�น	 รวมถึึงเพิ�มสมาธิ	 และช่่วง

หลับลึกจะอยู่ในภาวะพักผิ่อนมากที�ส่ด	 รวมทั�ง

มีการหลั�ง	 Growth	 hormone)3	 ซึึ�งจะส่งผิลต่ีอ

ส่ขภาพร่างกายและส่ขภาพจิตีของวัยซึิลเวอร์

โดยรวมให้ดียิ�งขึ�น	 และพร้อมที�จะทำกิจกรรม

ตี่าง	ๆ	ได้อย่างเตี็มประสิทธิภาพ

ภาวิะการขาดีสุารอาหารและระบบทางเดีิน
อาหาร
	 ในวัย	50	พลัส	มักพบปัญหาการเคี้ี�ยว

อาหาร	ประสทิธภิาพน�ำยอ่ย	และการเคี้ล่�อนไหว

ของกระเพาะอาหารและลำไส้ถึดถึอย	 เกิด

อาการท้องอด่	ท้องเฟ่อ้	อาหารไม่ยอ่ย	การยอ่ย

อาหารและการดูดซึึมสารอาหารในระบบ

ทางเดินอาหารเป็นไปได้ไม่ดีเท่าเดิม	และทำให้

เกิดอาการท้องผูิกตีามมา	การเล่อกบริโภคี้

อาหารจึงมคีี้วามสำคัี้ญเป็นอย่างมาก	โดยเฉพาะ

การรับประทานสารอาหารและใยอาหารที�

สง่เสรมิการทำงานของระบบทางเดนิอาหารและ

การขับถึ่าย	ทั�งนี�เพราะระบบทางเดินอาหารนั�น

มีคี้วามสำคี้ัญตี่อส่ขภาพโดยรวม	 และส่งผิลตี่อ

ระบบภูมิคี้่้มกันของร่างกายเช่่นกัน4  

	 พรี ไบโอตีิกส์ เป็นใยอาหารที� ช่่ วย

ส่งเสริมการเจริญเตีิบโตีและคี้วามอยู่รอดของ

โพรไบโอตีิกส์	 และช่่วยเสริมให้โพรไบโอตีิกส์

ทำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ทำให้เกดิสมดล่ที�ดี

ของแบคี้ทีเรียในระบบทางเดินอาหาร	 ไซึโล

โอลิโกแซึคี้คี้าไรด์	 (XOS)	 พบได้ตีามธรรมช่าติี	

เช่่น	 ในหน่อไม้	 ผิลไม้	 ผิัก	 นม	 และน�ำผิึ�ง5 

เป็นใยอาหารช่นิดละลายน�ำได้ที�ประกอบด้วย

โมเลกล่ของน�ำตีาลโมเลกล่เดี�ยว	(monosaccharide)	

ที�มีคี้าร์บอนในโมเลก่ล	5	อะตีอม	มาตี่อกันด้วย

พันธะไกลโคี้ไซึด์	 และเป็นใยอาหารที�ร่างกาย

ไม่สามารถึย่อยได้	 จึงเป็นพรีไบโอตีิกส์ที�เป็น

ประโยช่นต์ีอ่แบคี้ทเีรยีที�ดใีนลำไส้	(โพรไบโอตีกิส์)	
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สามารถึป้องกันและบรรเทาอาการท้องเสียและ

ท้องผิกูได้	โดยโพรไบโอตีกิส์กล่่มแลคี้โตีบาซึิลลัส

ช่่วยลดการอักเสบของลำไส้ได้	 ช่่วยรักษาภาวะ

สมดล่ของรา่งกายและกระบวนการเมทาบอลซิึมึ	

เช่่น	 การย่อยและการดูดซึึมสารอาหาร	 ผิลิตี

สารเมทาบอไลท์ที�มีประโยช่น์	 และเสริมสร้าง

ภูมิคี้่้มกัน	การรับประทาน	XOS	ท่กวันตี่อเน่�อง

เป็นเวลา	 6	 สัปดาห์	 จะช่่วยเพิ�มจำนวนของ

เช่่�อแบคี้ที เรียช่นิด	 Lactobac i l lus	 และ	

Bifidobacterium	 ซึึ�งเป็นแบคี้ทีเรียที�มีประโยช่น์

ตี่อร่างกาย	และยังช่่วยลดจำนวนของแบคี้ทีเรีย

ก่อโรคี้ในทางเดินอาหารลงอีกด้วย6	 นอกจากนี�

ใยอาหารละลายน�ำจะถูึกหมักโดยจ่ลินทรีย์

ในลำไส้	 ได้ผิลผิลิตีเป็นกรดไขมันสายสั�น

หลายช่นดิ	 (Short	 chain	 fatty	 acids)	 ซึึ�งมส่ีวน

ช่่วยยับยั�งการเจริญของแบคี้ทีเรียช่นิดก่อโรคี้	

เน่�องจากทำให้คี้วามเป็นกรด-ด่างในลำไส้ใหญ่

ลดลง	ช่ว่ยเพิ�มคี้วามแขง็แรงของเย่�อบผ่ิวิในลำไส้	

ช่่วยให้ร่างกายดูดซึมึแร่ธาตีแ่ละสารอาหารได้ดขีึ�น	

คี้วบคี้ม่สมดล่ของน�ำตีาลกลโูคี้ส	เสรมิการทำงาน

ของระบบภูมิคี้่้มกัน	 ลดการอักเสบในร่างกาย

และคี้วบคี้ม่คี้วามอยากอาหารอกีด้วย7	นอกจากนี�

ใยอาหารที�ไม่ละลายน�ำที�ไม่ถึูกหมักในลำไส้

ช่่วยลดระยะเวลาการสัมผิัสของเซึลล์เย่�อบ่	

ผิิวลำไส้กับสารพิษ	 ลดอัตีราการดูดซึึมกลูโคี้ส

ในลำไส้ เล็ก	 ทำให้ระดับกลู โคี้สในเล่อด

เปลี�ยนแปลงน้อยลงหลงัรบัประทานอาหาร	ยงัช่่วย

เพิ�มมวลอ่จจาระและลดระยะเวลาการเคี้ล่�อนที�

ของอ่จจาระในลำไส้ใหญ่ทำให้มีการขับถึ่าย

บ่อยขึ�น	 การเสียสมด่ลของจ่ลินทรีย์ในทางเดิน

อาหารยังมสีาเหตีม่าจากการขาดวิตีามนิอกีดว้ย	

พบว่าการรับป	ระทานซึีลีเนียมและวิตีามินอี

ส่งผิลสำคี้ัญโดยเพิ�มคี้วามตี้านทานตี่อเช่่�อ

ก่อโรคี้ในทางเดินอาหารได้ 8 นอกจากนี�

การรับประทานวิตีามินอีก็ยังสัมพันธ์กับการลด

จำนวนของเช่่�อที�ก่อโรคี้ซึึ�งมีคี้่ณสมบัตีิส่งเสริม

การอักเสบในร่างกาย	 มีงานวิจยัแสดงให้เหน็ว่า	
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การรับประทานวิตีามินอีรว่มกับธาตีเ่หล็ก	และการรับประทานวิตีามินบี	2	

และบี	12	ช่่วยเพิ�มแบคี้ทีเรียที�สร้างกรดไขมันสายสั�น	ๆ 	(Butyrate)	ซึึ�งเป็น

ประโยช่น์ตี่อการทำงานของผินังกั�นเย่�อเม่อกของลำไส้ซึึ�งเกี�ยวข้องกับ

การดูดซึึมสารอาหารในลำไส้9  

	 จากข้อมูลงานวิจัยที�กล่าวมาทั�งหมดจึงมีข้อแนะนำให้ผิู้ที�อยู่

ในวัยซึิลเวอร์	 หร่อวัย	 50	พลัส	คี้วรดูแลตีนเองด้วยการเสริมสารอาหาร

และสารสำคัี้ญที�มีประโยช่น์ตี่อร่างกายอย่างคี้รบถ้ึวนแบบองค์ี้รวม	

(50+	 recommended	 ingredients)	 เพ่�อประโยช่น์ในการดูแลตีนเอง

อยา่งสูงสด่	พรอ้มทั�งการออกกำลังกายที�เหมาะสม	ตีลอดจนการนอนหลับ

พักผิ่อนอย่างเพียงพอตีามนาฬิิกาช่ีวภาพ	
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•

สารพิิษ 

	 ข่่าวอาชญากรรมเป็็นกระแสโด่่งด่ังในช่วงเดื่อนเมษายน	ป็ี	พ.ศ.	 2566	ท่ี่�ผ่่านมา	ที่่�สื�อทีุ่กสำนัก

และป็ระชาชนที่ั�วไป็เกาะติิด่นาที่่ติ่อนาที่่	คืือ	ข่่าวข่องผ่้�ติ�องหารายหน่�งซึ่่�งภายหลังได่�รับสมญานามจากสื�อ

และสังคืมว่า	แอม	ไซึ่ยาไนด์่	ผ่้�ถู้กกล่าวหาว่าเป็็นฆาติกรต่ิอเนื�อง	ผ้่�ที่่�ม่ผ่ลป็ระโยชน์ข่�องเก่�ยวใกล�ตัิวเธอ

หลายติ่อหลายคืนติ�องจบช่วิติลงอย่างป็ริศนา	เท็ี่จจริงอย่างไร	ถู้กผ่ิด่อย่างไร	คืงติ�องรอให�เวลาและ

กระบวนการยุติิธรรมเป็็นเคืรื�องพิส้จน์	

	 ป็ฏิกิริยิาที่่�เกดิ่ข่่�นในสงัคืมหลงัจากเกดิ่ข่า่วน่�ที่่�นา่ข่นัสำหรบัผ่มกค็ือื	หนว่ยงานที่่�มส่ว่นเก่�ยวข่�องกบั

การคืวบคืุมสารไซึ่ยาไนด์่ก็ได่�เริ�มป็ฏิิบัติิการวัวหายล�อมคือก	ติรวจสอบ	กวด่ข่ันการนำเข่�า	ผ่ลิติ	และ

จัด่จำหน่ายอย่างข่่งข่ัง	ช่องที่างการจัด่จำหน่ายที่างออนไลน์ติ่าง	ๆ	ถู้กติรวจสอบและสั�งป็ิด่มากมาย	ที่ั�งที่่�

ก่อนหน�าหาซึ่ื�อที่างออนไลน์ได่�ง่ายด่ายราวกับเข่�าร�านสะด่วกซึ่ื�อในซึ่อยบ�าน	

	 ที่่�ติลกและน่าฉงนงงงวยยิ�งไป็กว่านั�นก็คืือ	บรรด่าหน่วยงานที่างนิติิเวช	นิติิวิที่ยาศาสติร์	และ

พิษวิที่ยา	ก็โหนกระแส	แข่็งข่ันกันออกมาป็ระชุมสัมมนาให�คืวามร้�ที่างวิชาการกันไม่เว�นวัน	หนำซึ่�ำยังม่

การป็ระชุมหารือกันเพื�อออกแนวที่างป็ฏิิบัติิเก่�ยวกับการเก็บ/ส่ง/ติรวจ	วัติถูุพยานหรือสารคืัด่หลั�ง

จากศพ	เพื�อติรวจหาสารไซึ่ยาไนด่์โด่ยเฉพาะ	ถู�ามองในแง่การป็ระชุมสัมมนาให�คืวามร้�ที่างวิชาการ

ปริศนาปริศนา
ฆาตกรรม
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แก่ป็ระชาชนและผ่้�ป็ฏิิบัติิงานที่่�เก่�ยวข่�องก็ถูือว่าม่ป็ระโยชน์แน่นอน	แติ่ถู�าในแง่การป็้องกันป็้องป็ราม

การกระที่ำคืวามผิ่ด่	หรือวางแนวที่างการส่งติรวจที่างนิติิเวชสำหรับเฉพาะสารไซึ่ยาไนด์่ก็ถูือว่า

ติกยุคืสมัย	ไม่ที่ันกาลเส่ยแล�ว	เหติุใด่จ่งเป็็นเช่นนั�น	ที่่านผ่้�อ่านลองคืิด่ง่าย	 ๆ	 ในเวลาน่�หากจะม่ฆาติกร

ติ�องการวางยาฆ่าใคืรสักคืน	การซึ่ื�อหาไซึ่ยาไนด่์คืงเป็็นเรื�องยาก	ไม่ง่ายด่ายเหมือนเด่ิมแล�ว	อ่กที่ั�งข่่าว

การวางยาด่�วยไซึ่ยาไนด์่กถ้็ูกติแ่ผ่่ไป็ที่ั�วป็ระเที่ศ	การจับกุมตัิวผ้่�ติ�องหา	การผ่่าชันส้ติรศพ	การติรวจหาสารพิษ

ที่่�ช่วยเป็ิด่เผ่ยคืวามจริงข่องคืด่่ก็เป็็นข่่าวเผ่ยแพร่ทีุ่กช่องที่าง	คืงเป็็นเรื�องติลกและคืงม่แติ่ฆาติกรมันสมอง

ระด่ับเด่็กอนุบาลเที่่านั�นที่่�จะเลือกใช�วิธ่น่�ติ่อ

	 สำหรับบที่คืวามน่าอ่านในคือลัมน์	 ‘มุมนิติิเวช’	 น่�ก็ได่�เคืยสาธยายโด่ยละเอ่ยด่ไป็ที่ั�ง	2	เรื�องเมื�อ

เนิ�นนานมาแล�ว	ที่ั�งเรื�องฆาติกรติอ่เนื�องและเรื�องสารพษิไซึ่ยาไนด่	์หากผ่้�มอ่ำนาจในสงัคืมสกัคืนได่�อา่นและ

สะดุ่ด่กับเนื�อหาข่องผ่มสักนิด่คืงได่�ม่การกวด่ข่ันบังคืับใช�กฎหมายให�เข่�มงวด่กว่าน่�	และเหติุสลด่ข่�างติ�น

คืงไม่เกดิ่ข่่�น	ดั่งนั�น	 ในบที่คืวามติอนน่�เราจะไป็ต่ิอไม่รอแล�วนะ	กับสารพษิอื�น	ๆ	 ท่ี่�อาจถูก้นำมาใช�ในการก่อ

อาชญากรรมที่ด่แที่นสารไซึ่ยาไนด่์ที่่�ติกยุคื	และคืงไม่ม่ใคืรสมองที่่บนำมาใช�ก่อเหติุอ่ก

	 สารที่่�จะพด้่ถูง่ต่ิอไป็น่�	แน่นอนติ�องเป็็นสารที่่�หาได่�ง่ายใช�ได่�คืล่อง	อนัจะมโ่อกาสและคืวามเส่�ยงที่่�จะ

ถู้กหยิบหามาใช�ในที่างที่่�ผ่ิด่	และม่กรณี่ติัวอย่างผ่้�เส่ยช่วิติที่่�ได่�รับสารน่�มาแล�ว	สารที่่�ว่าคืือ	Barium

Barium หาจากไหน
	 ไม่ต่ิางจากไซึ่ยาไนด์่	เมื�อก่อนเกดิ่เหตุิใคืรมอ่นิเติอร์เน็ติกส็ามารถูเข่�าถูง่และซึ่ื�อหาได่�จากโลกออนไลน์	

ไม่ว่าจะที่างเว็บไซึ่ติ์ร�านคื�าหรือแพลติฟอร์มติลาด่สินคื�าออนไลน์ชื�อด่ังเจ�าติ่าง	 ๆ	ในแง่การคืวบคืุม

โด่ยกฎหมายสำหรับ	Barium	ก็ไม่ต่ิางจากไซึ่ยาไนด์่	กล่าวคืือ	Barium	จัด่เป็็นวัติถุูอันติรายชนิด่ที่่�	1	

หรือ	3	แล�วแติ่ร้ป็ข่องสารที่่�มาป็ระกอบกัน

	 กอ่นจะไป็ต่ิอในข่�อมล้เนื�อหาเก่�ยวกบั	Barium	เห็นท่ี่วา่นา่จะติ�องเปิ็ด่กลอ่งคืวามร้�เก่�ยวกบักฎหมาย

ที่่�เก่�ยวข่�องกับวัติถูุอันติรายสักนิด่ก่อน

พระราชบััญญัติิวััติถุุอัันติราย พ.ศ. 2535
	 ซึ่่�งได่�รับการแก�ไข่เพิ�มเติิมมาเป็็นระยะ	หลายคืรั�งหลายมาติรา	ป็ระกอบกับป็ระกาศกระที่รวง

อุติสาหกรรมที่่�เก่�ยวข่�อง	เป็็นกฎหมายที่่�ใช�บังคืับเก่�ยวกับวัติถูุอันติรายในป็ัจจุบัน	คืำว่าวัติถูุอันติราย	

ติามกฎหมายด่งักล่าวรวมเอาวตัิถูหุลายอย่าง	ยกติวัอย่างเช่น	วตัิถูรุะเบดิ่ได่�	วตัิถูไุวไฟ	วตัิถูมุพ่ษิ	วตัิถูทุี่่�ที่ำให�

เกิด่โรคื	วัติถุูกัมมันติรังส่	เป็็นติ�น	ม่หน่วยงานหลายกรมหลายกระที่รวงที่่�ม่หน�าที่่�คืวบคุืมวัติถุูอันติราย	

เช่น	กรมวิชาการเกษติร	กรมป็ระมง	กรมโรงงานอุติสาหกรรม	สำนักงานคืณีะกรรมการอาหารและยา	

เป็็นติ�น	หน่วยงานข่�างติ�นจะม่หน�าที่่�คืวบคุืมวัติถุูอันติรายใด่ก็ข่่�นอย้่กับภารกิจและคืวามเช่�ยวชาญ

เฉพาะด่�านข่องหน่วยงานนั�น	 ๆ	ดั่งป็รากฏิในบัญช่รายชื�อวัติถุูอันติรายแนบที่�ายป็ระกาศกระที่รวง

อุติสาหกรรม	โด่ยวัติถูุอันติรายติามพระราชบัญญัติิวัติถูุอันติรายแบ่งออกติามคืวามจำเป็็นแก่การคืวบคืุม

ได่�	4	ชนิด่	ติามกฎหมายด่ังกล่าวเร่ยกเร่ยงติามลำด่ับว่า	วัติถูุอันติรายชนิด่ที่่�	1	จนถู่งชนิด่ที่่�	4

	 สำหรับสาร	Barium	นั�น	ถู�าพิจารณีาจากบัญช่รายชื�อวัติถูุอันติรายแนบที่�ายป็ระกาศกระที่รวง

อุติสาหกรรม	จะพบว่าม่สารป็ระกอบ	Barium	อย้่	6	สารที่่�จัด่เป็็นวัติถูุอันติราย	เช่น

•	 Barium	 carbonate	ในผ่ลิติภัณีฑ์์ที่่�ใช�ในบ�านเรือนหรือที่างสาธารณีสุข่เพื�อการกำจัด่สัติว์แที่ะ	

เป็็นวัติถูุอันติรายชนิด่ที่่�	3	ภายใติ�คืวามรับผ่ิด่ชอบข่องสำนักงานคืณีะกรรมการอาหารและยา
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•	 Barium	 chlorate,	 Barium	 chloride,	 Barium	 sulfide	และ	Barium	 nitrate	 เป็็นวัติถูุอันติราย

ชนิด่ที่่�	1	ภายใติ�คืวามรับผ่ิด่ชอบข่องกรมโรงงานอุติสาหกรรม

	 กลับมาที่่�ป็ระเด่็น	Barium	หาจากไหน	พบว่าแพลติฟอร์มติลาด่สินคื�าออนไลน์ม่จำหน่าย

สารป็ระกอบ	Barium	หลากหลายชนิด่	เช่น

•	 Barium	sulfate	ลักษณีะเป็น็ผ่งส่ข่าว	บรรจุถูงุข่ายเป็น็กิโลกรัม	ใช�สำหรับการติรวจที่างรังส่วิที่ยา	

ที่างการแพที่ย์

•	 Barium	carbonate	ลักษณีะเป็็นผ่งส่ข่าว	บรรจุถูุงข่ายเป็็นกิโลกรัม	บรรยายสรรพคืุณีว่าใช�เป็็น

ส่วนผ่สมในงานเซึ่รามิก	เป็็นส่วนผ่สมในการเคืลือบให�เกิด่คืวามเงา

•	 Barium	 hydroxide	เป็็นผ่ล่กใสส่ข่าวขุ่่น	บรรจุถูุงข่ายเป็็นกรัม	ม่รายละเอ่ยด่ว่าใช�ได่�ในหลาย	

อุติสาหกรรม

	 สาธยายมายาวนาน	ยังไม่ที่นัเข่�าเรื�องสารพิษ	Barium	ว่ามผ่่ลอย่างไรต่ิอรา่งกาย	อันติรายมากน�อย

เพ่ยงใด่	 ถู้กนำมาใช�ในที่างที่่�ผิ่ด่อย่างไร	 แล�วนิติิเวชจะจัด่การรับมือกับการติรวจกรณ่ีด่ังกล่าวได่�หรือไม่	

โป็รด่ติิด่ติามติอนติ่อไป็	
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A U S T R A L I A  • S I N C E  1 9 3 2

มีลูทีนและซีแซนธิน มีแอสตาแซนธิน
 

ว�ตามินซี ชวยใหหลอดเล�อดแข็งแรง
และมีสวนชวยในกระบวนการ

ตอตานอนุมูลอิสระ

ว�ตามินบี 5 มีสวนชวยในการสังเคราะห
และเมตาบอลิซึมตามปกติ ของฮอรโมน
ว�ตามินดี และสารส�่อประสาทบางชนิด

BLACKMORES
VIS’ CARE PRO + LUTEIN

ลูทีน 6 มิลลิกรัม 
จากสารสกัดดอกดาวเร�อง 

80 มิลลิกรัม

ซีลีเนียม มีสวนชวยในการ
ปกปองเซลลจากอนุมูลอิสระ

BLACKMORES
LUTEIN-VIS

Lutemax 2020
(ลูทีน 10 มก. และซีแซนธิน 2 มก.)

แอสตาแซนธิน 2 มก.
สาหรายฮีมาโตคอคคัสพลูเว�ยลิส

และว�ตามินซี 22.5 มก.
ว�ตามินบี 5 3 มก.

สารสกัดจากผลบิลเบอรร�่ 25 มก.
ใหสารสำคัญเอนโทไซยา

โนไชด 9 มก.ตอเม็ด
ผานการควบคุม

มาตรฐานของสารสำคัญ

BLACKMORES
BILBERRY 2500

สารสกัดจากผลบิลเบอรร�่
25 มิลล�กรัม

เอนโทไซยาโนไชด 9 มิลลิกรัม (ตอเม็ด)
ผานการควบคุมมาตรฐานตอ

สารสำคัญ ผลิตภัณฑจากออสเตเลีย

ลูทีน 6 มิลล�กรัม 
ซีลีเนียม 26 ไมโครกรัม

น้ำมันปลา 101 มิลลิกรัม

3 ผลิตภัณฑ์ที่แตกต่าง
..จากแบลคมอรส

ฆอ.1459-2566

*เด็กและสตร�มีครรภไมควรรับประทาน อานคำเตือนในฉลากกอนบร�โภค ไมมีผลในการปองกันหร�อรักษาโรค ควรกินอาหารหลากหลายครบ 5 หมู ในสัดสวนที่เหมาะสมเปนประจำ
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