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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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1วงการแพทย์

เสีียงสี่วนใหญ่่และเสีรีีภาพ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 การบริหารประเทศเราจะเน้้น้เพื่่�อผลประโยชน้์ของคน้ส่่วน้ใหญ่่เป็น้หลัก	ประวัติิศาส่ติร์

ได้้พื่สิ่จูน้ใ์หเ้หน็้แลว้วา่ความเหน็้ของคน้ส่ว่น้ใหญ่ไ่มไ่ด้ถู้กูเส่มอไป	ส่มัยกอ่น้คน้ส่ว่น้ใหญ่แ่ละพื่ระ

ใน้ลัทธิิโรมัน้คาทอลิกเช่�อว่าโลกแบน้	น้ักปราชญ่์ชาวกรีกหลาย	 เช่น้	อริส่โติเติิล	 เช่�อว่าโลกกลม

เลยถูกูโด้น้จบัไปทำโทษ	ส่มยัก่อน้คน้ส่่วน้ใหญ่่เช่�อว่าพื่ระอาทติิย์หมนุ้รอบโลก	มนี้กัปราชญ์่บางคน้	

เช่น้	 กาลิเลโอ	 บอกว่าโลกหมุน้รอบด้วงอาทิติย์	 ทำให้ติน้เองเด้่อด้ร้อน้เพื่ราะไปขัด้กับ

คน้ส่่วน้ใหญ่่ทั�งที�ติ่อมาพื่ิสู่จน้์ให้เห็น้ว่ากาลิเลโอพืู่ด้ถููก	 ใน้ส่มัยส่งครามเวียด้น้ามคน้ส่่วน้ใหญ่่

เช่�อว่าถู้าเวียด้น้ามใติ้แพื่้จะเกิด้โด้มิโน้ค่อ	 กัมพืู่ชา	 ลาว	 ไทย	 มาเลเซีีย	 และส่ิงคโปร์	 จะติกเป็น้

คอมมวิน้สิ่ติห์มด้	แติแ่ลว้เปน็้จรงิแคก่มัพื่ชูาและลาว	ใน้ส่มยัที�ประธิาน้าธิบิด้นี้กิส่นั้ได้ร้บัเลอ่กเปน็้ประธิาน้าธิบิด้ขีองส่หรฐัอเมรกิา

ส่มัยที�ส่อง	 เขาได้้คะแน้น้สู่งสุ่ด้ชน้ะคู่แข่งมากเป็น้ประวัติิการณ์์ของส่หรัฐอเมริกา	 แติ่ไม่กี�เด้่อน้หลังจากน้ั�น้เกิด้คด้ีวอเติอร์เกติ

ที�พื่บวา่เขาส่น้บัส่นุ้น้ลกูน้อ้งใหท้ำผดิ้	เขาติอ้งลาออกจากติำแหน้ง่ประธิาน้าธิบิด้กีลายเปน็้ประธิาน้าธิบิด้ทีี�มคีน้เกลยีด้มากที�ส่ดุ้

ใน้ส่หรัฐอเมริกา	 เม่�อประเทศกรีกเริ�มใช้ประชาธิิปไติย	 ใช้เสี่ยงส่่วน้ใหญ่่เป็น้หลักใน้การเล่อกผู้บริหารประเทศ	 มีน้ักปราชญ์่

หลายคน้เห็น้แย้งว่าการเล่อกกัปติัน้เร่อเด้ิน้ส่มุทร	 คน้ที�น้ิส่ัยด้ีพืู่ด้เก่งได้้รับเล่อกเป็น้ผู้บังคับบัญ่ชาสู่งสุ่ด้แติ่ไม่มีความรู้

ใน้การเด้ิน้เร่อทำให้เร่ออับปาง	 น้ายกรัฐมน้ติรีลีกวน้ยูของส่ิงคโปร์	 เขียน้ใน้หน้ังส่่อว่าเขาไม่เห็น้ด้้วยกับการใช้คะแน้น้หน้่�งคน้

หน้่�งเสี่ยง	 เพื่ราะคน้ที�น้อน้ข้างถูน้น้ไม่มีบ้าน้อยู่	 ไม่มีงาน้ทำ	 มีคะแน้น้เสี่ยงเท่ากับอธิิการบดี้ของมหาวิทยาลัยสิ่งคโปร์	

น้ักการเม่องของไทยเคยพืู่ด้กับผมว่าเขาไม่ส่น้ใจว่าแพื่ทย์จะมีความรู้ความส่ามารถูแค่ไหน้เพื่ราะมีคะแน้น้เส่ียงเท่ากับชาวน้า

หน้่�งคน้	 การที�จะใช้หน้่�งคน้หน่้�งเสี่ยงเท่ากัน้จะต้ิองใช้คน้ที�มีความรู้ความส่ามารถูใกล้เคียงกัน้	 ประชาธิิปไติยจะได้้ผลดี้

ถู้าประชาชน้มีการศ่กษาดี้	 ไม่ถููกหลอกโด้ยคน้ที�พืู่ด้เก่งแต่ิทำไม่ได้้	 ใน้ส่มัยก่อน้บางประเทศให้คน้ที�ไปออกเสี่ยงเล่อกติั�งได้้

ติ้องเป็น้คน้ที�เส่ียภาษี	แติ่ประเทศไทยทุกคน้อ้างว่าเขาเส่ียภาษี	VAT	แล้ว	ใน้ภาคเอกชน้เวลาประชุมใหญ่่ของบริษัท	คน้ที�มีหุ้น้

เท่าน้ั�น้ที�จะเข้าประชุมและลงคะแน้น้ได้้	คน้ที�มีหุ้น้มากจะมีคะแน้น้เส่ียงมากกว่าคน้ที�มีหุ้น้น้้อย

	 ใน้ปัจจุบัน้หลายคน้อ้างเส่รีภาพื่จะทำอะไรก็ได้้ถู่อเป็น้เส่รีภาพื่ส่่วน้ตัิว	 แติ่ความเป็น้จริงแล้ว	 เส่รีภาพื่ต้ิองมาคู่กับ

กฎเกณ์ฑ์์และระเบียบวิน้ัย	 น้อกจากน้ี�ติ้องไม่กระทบหร่อส่ร้างความเด้่อด้ร้อน้ให้ผู้อ่�น้	 เราส่่งเสี่ยงดั้งได้้แต่ิติ้องไม่ให้หน้วกหู

ส่รา้งความรำคาญ่ให้แกค่น้ข้างบ้าน้	ใน้ประเทศสิ่งคโปร์คน้แก้ผา้ใน้บ้าน้ได้แ้ต่ิใหค้น้ข้างบ้าน้เห็น้ไม่ได้	้เราเลี�ยงต้ิน้พื่ลูด้า่งใน้บ้าน้

เราได้้แต่ิถู้ามีลูกน้�ำของยุงลายใน้น้�ำ	 คน้ข้างบ้าน้ส่ามารถูเรียกติำรวจมาจับเราได้้	 ใน้ถูน้น้ที�ให้รถูเดิ้น้ทางเดี้ยวต้ิองปฏิิบัติิติาม	

จะอา้งเส่รภีาพื่ขบัรถูยอ้น้ศรไมไ่ด้้	เราเหน็้กำแพื่งบา้น้ที�ไมม่คีน้อยูจ่ะมคีน้มาเขยีน้ภาพื่เลอะเทอะทั�วไปทำใหส้่กปรกและน้า่เกลยีด้	

บางคน้ใช้เด้็กเป็น้เคร่�องม่อเพื่ราะติำรวจไม่จับเด้็ก	 ที�ชิคาโกเขาไม่ได้้เอาเด้็กที�เขียน้ส่กปรกบน้กำแพื่งเข้าคุก	 แติ่เขาให้เด้็กที�

ทำส่กปรกบน้กำแพื่งไปล้างทำความส่ะอาด้ส่ิ�งที�ติน้เขียน้ทุกส่ัปด้าห์	 น้ักเรียน้แติ่งชุด้น้ักเรียน้น้อกจากจะเป็น้ระเบียบแล้ว	

พื่่อแม่ได้้ประหยัด้เงิน้ไม่ติ้องซี่�อหลายชุด้ติามแฟชั�น้	 คน้รวยคน้จน้แต่ิงตัิวเหม่อน้กัน้ไม่แบ่งชน้ชั�น้	 ไม่แบ่งศาส่น้า	 ทุกคน้เป็น้

เพ่ื่�อน้กนั้	ทางภาคใติใ้หเ้ด้ก็ที�น้บัถูอ่ศาส่น้าอสิ่ลามแติง่ติวัติา่งจากเด้ก็ที�น้บัถูอ่ศาส่น้าพื่ทุธิ	ทำใหเ้กดิ้การแบง่แยกติา่งคน้ติา่งอยู่	

เกิด้การแบ่งแยกไม่เป็น้เพื่่�อน้กัน้เหม่อน้เด้ิม	และส่ร้างความแติกแยกใน้ส่ังคม
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คณะท่ีปรึกษา และคอลัมนิสต
ศ.ภิชาน นพ.พิินิจ กุลละวณิชย  ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา  ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา  ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช  ผศ.พญ.รพีพร โรจนแสงเรือง  

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

กรรมการบริหาร  
วาณี วิชิตกุล

กรรมการผูจัดการ 
สิริพร แสงเทียนฉาย

กองบรรณาธิการ  
ปยาภรณ เกตุมา, มนัญญา นาควิลัย

อารตไดเรกเตอร   สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร  อาทิตย ศานตพิริยะ

พิสูจนอักษร  สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ

งานโฆษณา ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย

พัชรินทร กายหอม, ปยะวรรณ หาปญนะ 

กนกอร ขจรศักด์ิ, มนัญญา นาควิลัย

ชางภาพ  คชพล ไชยทุงฉิน
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

AFSM Executive Committee Meeting
	 การประชุมุของคณะกรรมการ	AFSM	หรอื	AFSM	Executive	Committee	Meeting	เกดิข้�นเวลา	9.00-12.00	น.	

ของวันที่่�	16	กรกฎาคม	พ.ศ.	2566	ที่่�โรงแรม	Grand	New	Century	หางโจว	(Hangzhou	ประเที่ศจ่น)	ที่ั�ง	AFSM	

Executive	Committee	Meeting	และ	Summit	มเ่จา้ภาพคอื	AFSM,	คณะผู้้จ้ดัคอื	China	National	Institute	of	Sports	

Medicine	โดยม่คณะผู้้้จัดร่วมคือ	Zhejiang	(จังหวัด)	Provincial	People’s	Hospital	ระหว่างวันที่่�	15-16	กรกฎาคม	

พ.ศ.	2566

	 AFSM	 Executive	 Committee	 ชุุดน่�เป็นชุุดใหม่ที่่�ได้ม่การเลือกตัั้�งเมื�อปลายปีที่่�แล้วที่่�	 Hong	 Kong	

โดยประธานของกรรมการชุุดน่�คือ	 Professor	Minhao	 Xie	 ซึ่้�งตั้อนที่่�เราไปประชุุมกันที่่�	 HK	 ที่่านตั้ิด	 COVID-19	

จ้งไม่ได้ไป	 แตั้่คงม่การตั้กลงกันก่อนหน้าแล้วว่าจะให้เป็น	 คนที่่�เป็นผู้้้จัดการเลือกประเที่ศโน้น	 คนคนน่�มาเป็น

กรรมการก็คือ	Professor	Patrick	Young	จาก	Chinese	University	of	Hong	Kong	หรือ	CU	HK	ซึ่้�ง	Patrick	active	

มาก	ที่ำงานหนัก	เป็นศัลยแพที่ย์ที่างกระด้ก	ไปสอนและไปประชุุมอย้่ตั้ลอดเวลา	ประเที่ศอื�น	ๆ	ในเอเชุ่ยไม่ค่อย	

active	มาก	Patrick	จง้	run	the	show	(เป็นผู้้้ดำเนินการจัดการที่ั�งหมด)	ม่ประเที่ศจ่นเป็นผู้้้หนุนหลัง	จ่นใหญ่่โตั้มาก	

แตั้่ภาษายังไม่ด่มาก	จ้งไม่ค่อยม่บที่บาที่เที่่า	Patrick	แตั้่ทีุ่กประเที่ศให้เก่ยรตั้ิจ่นเตั้็มที่่�

	 ในการเลอืกประชุมุกรรมการ	AFSM	คราวที่่�แล้ว	สมาคมกฬ่าเวชุศาตั้ร์แห่งประเที่ศไที่ย	ซึ่้�งเงย่บไประยะหน้�ง	

โดยเพิ�งกลับมาม่กรรมการชุุดใหม่ของสมาคมเมื�อปีที่่�แล้ว	 เราขาดการเป็นสมาชุิกของ	 AFSM	 และของ	 FIMS	

(International	 Federation	 of	 Sports	 Medicine)	 ไปหลายปี	 ที่ั�ง	 ๆ	 ที่่�ที่ั�ง	 2	 องค์กรพยายามตั้ิดตั้่อเราตั้ลอดมา	

(ที่ราบภายหลัง	 ผู้มลาออกจากการเป็นอุปนายกสมาคมมาเป็นเวลาคงประมาณ	 20	 ปี)	 แตั้่ไม่สามารถติั้ดต่ั้อได้	

แต่ั้โชุคดท่ี่่�ประเที่ศไที่ยมค่ณุหมอมชัุ่ย	อนิว้�ด	ที่่�ปัจจบุนัน่�เป็นที่่�ปรก้ษาการกฬ่าแห่งประเที่ศไที่ย	ที่ำงานเตั้ม็เวลาอย้ท่ี่่�	

กกที่.	เปน็ประธานฝ่า่ยสารตั้อ้งหา้มของ	AFSM	จง้สง่ขา่วการประชุมุมาใหผู้้มที่ราบคราวน่�	รวมที่ั�งคณุหมอชุนะการ	

อาจารยก์ระดก้ที่่�เชุย่งใหมก่เ็ปน็เพื�อนกบั	Patrick	ผู้ม	อ่�ด	ม่ชุยั	จง้ตั้ดัสนิใจไปรว่มการประชุมุของ	AFSM	และสมาคม

เสนอชุื�อไป	 5	คนเพื�อคัดเลือกเป็นกรรมการของ	AFSM	คือ	 ผู้มสมัครเป็นรองประธาน	AFSM	อ่�ดเป็นกรรมการ	

มชุ่ยัเป็นตั้อ่	(เปน็อย้แ่ล้วที่างด้าน	Doping)	ชุนะการเป็นประธานวิชุาการ	และอาจารย์เมษัณฑ์เ์ป็นกรรมการ	ผู้มโชุคด่

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
4 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

มต้่ั้นที่นุดคื่อ	ร้จ้กักบั	Professor	Joseph	Sung	ซึ่้�งเคยเป็นอธกิารบด่	หรอืรองอธกิารบดท่ี่่�	CU	HK	และสนทิี่กบัผู้มมาก	เก่งมาก	ดงัมาก	

เป็นรุ่นน้องที่างด้านระบบที่างเดินอาหารที่่�ผู้มเคยสนับสนุน	ด้แล	เวลามาไที่ย	ฯลฯ	และล้กน้อง	Joseph	ชุื�อ	Francis	Chan	ที่่�ขณะน่�

เป็นคณบด่ของ	CU	HK	ซึ่้�งเป็น	GI	man	(แพที่ย์ระบบที่างเดินอาหาร)	ด้วย	ซึ่้�งที่ั�ง	2	คนนั�นผู้มม่ส่วนชุ่วยที่ำให้ได้เป็น	FRCP	Thailand	

และผู้มเพิ�งพบ	 Francis	 Chan	 ที่่�เมืองไที่ยก่อนไป	 HK	 ก็เลยบอกเรื�องน่�ไป	 	 Francis	 คงบอก	 Patrick	 เพราะ	 Patrick	 ตั้้อนรับและ

พ้ดเก่�ยวกับผู้มด่มาก	ที่ั�ง	ๆ	ที่่�ไม่เคยพบผู้มเลย	แตั้่ผู้มเคยเป็นเพื�อนรุ่นพ่�ของอาจารย์เขาที่่�	CU	HK	ด้วย	คือ	Professor	Chan	ซึ่้�งเคย

เป็นประธาน	AFSM	ในสมัยคุณหมอเจริญ่ที่ัศน์	ซึ่้�งเป็นหมอบุกเบิกคนแรก	ๆ 	ที่างด้านก่ฬาไที่ยและเอเชุ่ย	ตั้่อมาเป็นผู้้้ว่าการก่ฬา	และ

สนิที่กับ	Chan	มาก	ชุ่วงนั�นผู้มเป็นประธานฝ่่ายวิชุาการของ	AFSM	ด้วย

	 ก็ไม่ร้้สาเหตัุ้ว่าอะไรเป็นอะไร	เพราะอะไร	แตั้่จากการที่่�ผู้มตั้ิดตั้่อส่วนตั้ัวไปถ้ง	Patrick	หลายวัน	หลายครั�งก่อนม่การประชุุม	

เรา	 5	 คนไที่ยได้รับเลือกหมด!?	 เหนือความคาดหมาย	 เพราะประเที่ศไที่ยหายไป	 20	 กว่าปี	 ไม่ได้ไปร่วมประชุุมเลย	 ผู้มได้

เป็นรองประธาน	(ฝ่่าย	SE	Asia)	อ่�ดได้เป็นกรรมการ	เมษัณฑ์์ได้เป็นกรรมการฝ่่ายวิชุาการ	(คนน่�ก็ไม่น้กว่าจะได้	แตั้่ผู้มขอแที่รกไปกับ	

Patrick	เพราะอยากสนับสนุนคนไที่ยโดยเฉพาะรุ่นน้อง	ๆ	ที่่�อ่กหน่อยตั้้องมารับชุ่วงตั้่อ	คืนสุดที่้ายวันที่่�	15	กรกฎาคม	Patrick	ยังขอ

ชุื�อเมษัณฑ์์กับผู้มอ่กที่่!?)	 ส่วนคุณหมอชุนะการไม่แปลกใจ	 เพราะเป็นเพื�อนกับ	Patrick	อย้่แล้ว	 และม่ชุัยตั้้องเป็นประธาน	Doping	

อย้่แล้ว	เป็นมานาน	ร้้เรื�อง	Doping	ด่ที่่�สุด	และร้้จัก	Patrick	ด่มาก	ที่่�แปลกที่่�ได้คือ	ผู้ม	อ่�ด	และเมษัณฑ์์

	 แตั้ย่งัมห่มอไที่ยอก่คนที่่�ไดเ้ปน็อนกุรรมการคอื	คณุหมอที่มิ	เปน็หมอกระดก้จากโรงพยาบาลกรงุเที่พ	ซึ่้�งโรงพยาบาลน่�ดงัมาก

ที่างด้านกฬ่าเวชุศาสตั้ร	์เพราะคณุหมอไพศาลที่่�ที่ำที่างด้านน่�มานาน	โดยเฉพาะกับ	FIFA,	AFC	ฯลฯ	เคยรว่มที่ำงานกับผู้มให้สมาคมฯ	

นานมาแล้ว	และที่่�รัฐสภา	ที่ั�งสมัยที่่�ผู้มเป็น	ส.ว.	และตั้่อมาอาจารย์ไพศาล	เป็น	“ส.ว.”	เองด้วย

	 สรุปก็คือ	ถ้า	Patrick	เสนอมาไม่ม่ใครขัด	เพราะ	Patrick	ที่ำมานาน	คนอื�น	ๆ	เพิ�งเข้ามา	ยังไม่ค่อยร้้เรื�องอะไร	แตั้่ผู้มก็อด

ภ้มิใจเง่ยบ	ๆ	ไม่ได้	ที่่�สมาคมก่ฬาเวชุศาสตั้ร์ไที่ยหายไปนาน	กลับมาที่่เด่ยวได้กรรมการ	5	คน	 (ผู้่านสมาคม)	คุณหมอที่ิมได้เพราะ

ความสามารถของตั้นเอง	แตั้่ก็เป็นสมาชุิกของสมาคม	แตั้่ขณะน่�ยังไม่ได้เป็นกรรมการ	SMAT

	 ม่ประเที่ศไที่ยประเที่ศเด่ยวที่่�ม่กรรมการตั้ั�ง	6	คน!?	เส้นใหญ่่จริง	ๆ	ก็ตั้้องขอบคุณ	Patrick	และพวกเราทีุ่ก	ๆ	คนที่่�ป้ที่างไว้	

เชุ่น	ม่ชุัย	ชุนะการ	ฯลฯ

	 ในโอกาสน่�ผู้มขอเชุิญ่ท่ี่านที่่�สนใจสมัครเป็นสมาชุิกสามัญ่	 และวิสามัญ่	 โดยสแกน	 QR	 Code	 ด้านล่างน่�ได้เลยครับ	 และ

ที่่านที่่�เป็นสมาชุิกอย้่แล้วกรุณาตั้ิดตั้่อนายที่ะเบ่ยน	อ.นพ.พงศ์ศักดิ�	ยุกตั้ะนันที่น์	เพื�อยืนยันสมาชุิกภาพ	รวมที่ั�งที่่�อย้่	เบอร์โที่รศัพที่์	

อ่เมล	ไลน์	ที่่�ที่ันสมัย	ที่่�ตั้ิดตั้่อได้	ส่งมาที่่�อ่เมล	ypongsak@gmail.com	ขอบคุณมากครับ
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าในปัจจุบััน	 artificial	 intelligence	 และ	 deep	 learning	 technology	 เข้้าม่ามี่บัทบัาทในชีีวิ่ต

เป็นอย่่างม่ากในการเรีย่นการสอน	 การวิ่จัย่	 หรือในการปฏิิบััติงานก็เชี่นเดี้ย่ว่กัน	 เทคโนโลยี่อย่่าง	 ChatGPT	

ด้เูหม่อืนว่่าจะช่ีว่ย่ทำให้ชีีว่ติและการทำงาน	โด้ย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งการตอบัคำถาม่	หรอืสร้างแนว่คิด้ใหม่่	ๆ	ทำได้้ง่าย่ข้้�น	

อย่่างไรก็ตาม่	 คว่าม่ถูกต้องและแม่่นย่ำรว่ม่ถ้งคว่าม่น่าเชีื�อถือข้องข้้อมู่ลยั่งคงเป็นสิ�งที�สำคัญที�สุด้	 งานวิ่จัย่ข้อง	

Chen	 และคณะ	 แสด้งให้เห็นข้้อจำกัด้ที�สำคัญข้อง	 Chatbots	 ในการจัด้การเอกสารอ้างอิง	 ผลการว่ิจัย่ชีี�ให้เห็นว่่า

ในบัางกรณี	 ChatGPT	 ก็ใชี้เอกสารอ้างอิง	 "ที�ไม่่มี่อยู่่จริง"	 โด้ย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งหากเป็น	 version	 เก่า	 (3.5)	 และ

ถ้งแม่้จะพบัว่่าหากเป็น	 version	 4.0	 การอ้างอิงจะทำได้้ด้ีข้้�น	 แต่ก็ย่ังไม่่ถูกต้อง	 100%	 ด้ังนั�น	 งานว่ิจัย่นี�

จ้งชีี�ให้เห็นว่่าการใชี้เทคโนโลย่ีในการทำงานชี่ว่ย่อำนว่ย่คว่าม่สะด้ว่กและทำให้สาม่ารถได้้ข้้อมู่ลที�ต้องการได้้อย่่าง

รว่ด้เร็ว่	 แต่ผู้ใชี้งานจะต้องมี่การตรว่จสอบัคว่าม่ถูกต้องและน่าเชีื�อถือข้องที�ม่าข้องข้้อมู่ลนั�นก่อนนำไปใชี้เสม่อ	

เพราะการนำข้้อมู่ลที�ไม่่ม่ีแหล่งอ้างอิงอยู่่จริงไปใช้ีย่่อม่เปิด้โอกาสให้เกิด้ข้้อผิด้พลาด้ได้้ม่าก	 และเราคงไม่่อย่ากให้

คว่าม่ผดิ้พลาด้นั�นส่งผลต่อผู้ที�จะถูกนำข้้อมู่ลไปประยุ่กต์ใชี้

ChatGPT ใช้้เอกสารอ้างอิงChatGPT ใช้้เอกสารอ้างอิง
“ที่่�ไม่่ม่่อยู่่่จริง” ???“ที่่�ไม่่ม่่อยู่่่จริง” ???

ที่่�มา:		Chen	A,	Chen	DO.	Accuracy	of	Chatbots	in	Citing	Journal	Articles.	JAMA	Netw	Open.	2023	Aug	1;6(8):e2327647.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 การประยุ่กต์ใชี้องค์คว่าม่รู้เป็นทั�งศาสตร์และศิลป์	 หากใชี้อย่่างถูกต้องและถูกกาลเทศะก็จะสาม่ารถก่อให้เกิด้

คุณค่าม่หาศาลได้้	 แว่่น	 AR	 (Augmented	 Reality)	 ไม่่ใชี่อุปกรณ์ใหม่่	 ถือว่่าค่อนข้้างเก่าแล้ว่ด้้ว่ย่ซ้�ำ	 ในชี่ว่งแรกที�เปิด้ตัว่

ก็ไม่่สร้างคว่าม่ประทับัใจม่ากนักและม่ีข้้อเสนอแนะเกี�ย่ว่กับัข้้อจำกัด้ม่ากม่าย่	แต่ในปัจจุบัันด้้ว่ย่คว่าม่ก้าว่หน้าข้อง	software	

ส่งผลให้	hardware	นี�กลับัม่าทรงพลังอีกครั�ง	และดู้เหม่ือนว่่าจะสร้างคุณประโย่ชีน์ได้้ม่ากข้้�น	ในปัจจุบัันม่ีแนว่คิด้ใชี้แว่่น	AR	

กับัอุปกรณ์กระตุ้นหัว่ใจ	 (AED)	 ที�ติด้ตั�งอยู่่ตาม่ที�ต่าง	 ๆ	 โด้ย่แว่่นตาจะตรว่จจับัและแนะนำการใช้ีงาน	 AED	 เช่ีน	 ติด้แผ่น

ตรงไหน	+	ปั�ม่หวั่ใจอย่่างไร	แรงไป	หรอืเบัาไป	+	ให้อยู่ห่่าง	ๆ	เว่ลาจะกระตุ้นหัว่ใจ	นอกจากนี�ย่ังสาม่ารถเชีื�อม่กับัแว่่นตา	AR	

ข้องเจ้าหน้าที�แพทย์่ฉกุเฉนิที�จะพาไปย่งัตำแหน่งข้องผูป่้ว่ย่	(เครื�อง	AED)	+	ทำอะไรไปแล้ว่บ้ัาง	+	สญัญาณชีพี	แนว่คดิ้ด้งักล่าว่

เป็นสัญญาณที�ด้ีข้องการนำเอาเทคโนโลยี่ม่าใชี้เพื�อสร้างประโย่ชีน์ที�ย่ิ�งใหญ่	 ซ้้�งให้บัทเรีย่นสำคัญว่่าหากคิด้ถ้งผู้ป่ว่ย่	 คิด้ถ้ง

ระบับัการทำงานให้ครอบัคลุม่และตั�งคำถาม่ให้ถูกต้องก็จะสาม่ารถด้้งศักย่ภาพข้องเทคโนโลยี่	 (ถ้งแม้่ว่่าจะเก่าแล้ว่)	 เข้้าม่า

ประยุ่กต์ใชี้งานได้้อย่่างเหม่าะสม่

แนวคิิดใช้้แว่น AR (Augmented Reality)
กบัอปุกรณ์ก์ระตุุ้้นหััวใจ (AED) ที่่�ตุ้ดิตุ้ั�งอยู่่ตุ่้าม่ที่่�ตุ้า่ง ๆ

ที่่�มา:	https://www.linkedin.com/posts/endritrestelica_ai-tech-technology-activity-7092175901261484032-0oXa/?fbclid=IwAR0uwO3aSu_zW9sUBIOHgUFE5d10
KdBQwSXsYffyeWknAbIbDEeZs5mnUKo
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ที่่�มา:	de	Grooth	HJ,	Parienti	JJ.	Heterogeneity	between	studies	can	be	explained	more	reliably	with	individual	patient	data.	Intensive	Care	Med.	2023	
Jul	19.

	 ในทางระเบัีย่บัว่ิธีว่ิจัย่ข้องการว่ิจัย่แบับัอภิว่ิเคราะห์	 การม่ี	 heterogeneity	 จะแสด้งถ้งการที�จะสาม่ารถนำหลักฐาน

เชีิงประจักษ์์ทางการแพทย่์ม่ารว่ม่กันและว่ิเคราะห์	 สังเคราะห์	 ออกม่าเป็นองค์คว่าม่รู้ใหม่่ได้้	 อย่่างไรก็ตาม่	 ว่ิธีการระบัุ	

heterogeneity	ก็เปน็สิ�งสำคัญซ้้�งผูอ่้านงานวิ่จยั่แบับัอภิว่เิคราะห์บัางครั�งกอ็าจม่องข้า้ม่ไปว่า่ได้ม้่าอย่า่งไร	เปน็แบับั	subjective	

หรือ	 objective	 เพราะหัว่ใจข้องการทำงานว่ิจัย่รูปแบับันี�คือ	 หากข้้อมู่ลที�นำเข้้าม่านั�นถูกต้อง	 ผลลัพธ์ที�จะได้้ก็จะม่ีแนว่โน้ม่

ที�ถูกต้องด้้ว่ย่	 ดั้งนั�น	 จะสังเกตเห็นว่่าในช่ีว่ง	 30	 ปีที�ผ่านม่าจ้งม่ีนักวิ่จัย่จำนว่นม่ากที�ทำงานวิ่จัย่แบับัอภิว่ิเคราะห์ออกม่า

เพื�อปรับัชีั�นข้องคว่าม่น่าเชีื�อถือข้องงานว่ิจัย่ให้สูงข้้�น	แต่เม่ื�อเว่ลาผ่านไปงานว่ิจัย่ต่าง	ๆ 	ออกม่าม่ากข้้�น	พบัว่่าเม่ื�อนำกลับัม่า

ว่ิเคราะห์ผลใหม่่ทำให้ได้้ผลที�แตกต่างหรือเป็นไปในทิศทางตรงกันข้้าม่กับังานว่ิจัย่แบับัอภิว่ิเคราะห์เด้ิม่โด้ย่สิ�นเชีิง	 นี�จ้งเป็น

หน้�งในเหตผุลข้องการเลอืกใช้ีงานว่จิยั่ซ้้�งจะต้องม่กีารพจิารณา	internal	และ	external	validity	ข้องงานว่จิยั่เสม่อ	หม่าย่คว่าม่ว่่า

งานวิ่จยั่แบับัอภิว่เิคราะห์อาจไม่่ใช่ีคำตอบัที�ด้ทีี�สดุ้เสม่อไป	หากมี่งานวิ่จยั่ที�เหม่าะสม่กว่่าในการตอบัวั่ตถุประสงค์ข้องการวิ่จยั่	

และใชี้ระเบีัย่บัวิ่ธีว่ิจัย่ที�รัด้กุม่และมี่คว่าม่เป็นไปได้้ในการนำไปใชี้ในทางปฏิิบััติได้้ม่ากกว่่า	 ด้ังนั�น	 ในปัจจุบัันแนว่คิด้จ้ง

เปิด้กว่้างม่ากข้้�นในการเลือกว่่า	medical	 evidence	 ใด้ด้ีที�สุด้แก่ผู้ป่ว่ย่	 ในสถานการณ์ใด้	ๆ	ที�เฉพาะเจาะจง	และไม่่จำเป็น

ต้องเลือก	meta-analysis	เข้้าม่าใชี้ในการสร้างคำตอบัเสม่อไป

Heterogeneity between-trial cannot be 
reliably inferred from study-level data
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ที่่�มา:	Yang	Q,	Zheng	R,	Wang	S,	Zhu	J,	Li	M,	Wang	T,	et	al.	Systolic	Blood	Pressure	Control	Targets	to	Prevent	Major	Cardiovascular	Events	and	Death	
in	Patients	With	Type	2	Diabetes:	A	Systematic	Review	and	Network	Meta-Analysis.	Hypertension.	2023	Aug;80(8):1640-53.	

	 ย่ิ�งลด้ระด้บััคว่าม่ด้นัโลหติได้้ม่ากทา่ไรกจ็ะย่ิ�งปอ้งกนัการเสยี่ชีวี่ติ	หรอืการเกดิ้โรคหวั่ใจและหลอด้เลอืด้ได้ม้่ากเทา่นั�น	

แต่คำถาม่ที�สำคัญคือ	จะต้องลด้หรือคว่บัคุม่ระด้ับัคว่าม่ด้ันโลหิตให้ได้้เท่าไรจ้งจะเกิด้ผลลัพธ์ที�ด้ีที�สุด้	หากคำน้งถ้งทั�ง	 risks	

และ	 benefits	 โด้ย่เฉพาะอย่่างย่ิ�งในผู้ป่ว่ย่โรคเบัาหว่านชีนิด้ที�	 2	 ซ้้�งถือว่่ามี่คว่าม่เสี�ย่งสูงหรือเทีย่บัเท่ากับัการเกิด้โรคหัว่ใจ

และหลอด้เลือด้	 Yang	 และคณะ	 ด้ำเนินการวิ่จัย่แบับัอภิว่ิเคราะห์จากงานวิ่จัย่จำนว่น	 30	 ฉบัับั	 ครอบัคลุม่กลุ่ม่ตัว่อย่่าง	

59,934	คนที�ม่โีรคคว่าม่ด้นัโลหติสูงร่ว่ม่กับัโรคเบัาหว่านชีนดิ้ที�	2	ผลการว่จิยั่พบัว่า่ผูป้ว่่ย่ที�ม่	ีSBP	อยู่ใ่นช่ีว่ง	120-124	mmHg	

ม่ีแต้ม่ต่อข้องการเกิด้	major	cardiovascular	events	และ	mortality	น้อย่กว่่าผู้ที�ม่ี	SBP	ม่ากกว่่านี�	และคว่าม่เสี�ย่งจะเพิ�ม่ข้้�น

หากไม่ส่าม่ารถคว่บัคมุ่	SBP	ใหต้�ำได้้	งานว่จิยั่นี�สรปุว่า่หากผูป้ว่่ย่ที�ม่โีรคคว่าม่ด้นัโลหติสงูรว่่ม่กบััโรคเบัาหว่านชีนดิ้ที�	2	คว่บัคมุ่	

SBP	ให้น้อย่กว่่า	130	mmHg	แต่ไม่่น้อย่กว่่า	120	mmHg	ได้้	จะม่ีคว่าม่เสี�ย่งในการเกิด้โรคหัว่ใจและหลอด้เลือด้น้อย่กว่่า

ผู้ที�ม่ี	SBP	สูงกว่่าชี่ว่งคว่าม่ด้ันโลหิตนี�แตกต่างอย่่างม่ีนัย่สำคัญทางสถิติ	ดั้งนั�น	สิ�งที�บัุคลากรทางการแพทย่์คว่รทำคือ	หาว่ิธี

การคว่บัคุม่	SBP	ให้เหม่าะสม่กับัผู้ป่ว่ย่แบับัเฉพาะราย่	ไม่่ว่่าจะเป็นการใชี้ย่าหรือไม่่ใชี้ย่า	แต่ต้องอย่่าลืม่ว่่าผู้ป่ว่ย่จะต้องม่ี	

adherence	ต่อการรักษ์าสูงม่ากกว่่าหรือเท่ากับัผู้ป่ว่ย่ที�อยู่่ในการว่ิจัย่ด้้ว่ย่	ซ้้�งเป็นสิ�งที�ท้าทาย่ในการทำงานจริงเป็นอย่่างม่าก

Systolic blood pressure control targets to prevent major 
cardiovascular events and mortality in patients with type 2 
diabetes: a systematic review and network meta-analysis
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Electronics reports an autonomous wearable biosensor
การวิจิัยัลงในวิารสาร Nature Electronics เก่�ยวิกบัการสร้าง non-invasively 

monitor physicochemical biomarkers ที่่�มี่ลักษณะเด่่นคืือ บางมีาก

และที่ำงานได่้หลากหลาย ซ่ึ่�งมี่แนวิโน้มีวิ่าจัะสามีารถนำมีาใช้้เพื่ื�อ

เก็บข้้อมีูลพื่ื�นฐานข้องร่างกายมีนุษณ์ ณ ตำแหน่งที่่�เคืรื�องมีือติด่ตั�งอยู่ 

ซึ่่�งข้้อมีลูที่่�ได้่จัะสามีารถนำมีาใช้้ต่อได้่ในหลายรูปแบบ โด่ยเฉพื่าะอย่างยิ�ง

ด่้านการแพื่ที่ย์ เช้่น เพื่ื�อรายงานสถานการณ์ปัจัจัุบัน การตรวิจัสอบ

คืวิามีผิิด่ปกติที่่�เกิด่ข้่�น การสรุปผิลรวิมีด่้านสุข้ภาพื่ในช้่วิงระยะเวิลา

หน่�งที่่�ต้องการ การช่้วิยวินิจิัฉยัแยกโรคืบางอย่าง เป็นต้น และในอนาคืต

ซึ่่�งคืงจัะอ่กไม่ีนานนักเที่คืโนโลย่เหล่าน่�น่าจัะข้ยับเข้้ามีาใกล้กับ

ประช้าช้นโด่ยที่ั�วิไปมีากข้่�นตามีกลไกการตลาด่ข้องบริษัที่ที่่�ผิลิต 

wearable gadget ต่าง ๆ บคุืลากรที่างการแพื่ที่ย์จัง่คืวิรที่ราบถง่การมีอ่ยู่ 

แนวิที่างการเลือกใช้้ หรือให้คืำแนะนำที่่�เหมีาะสมีแก่ประช้าช้นตามี

หลักฐานเช้ิงประจัักษ์และการนำไปประยุกต์ใช้้ในแง่มีุมีที่างการแพื่ที่ย์

ได่้

ที่่�มา: https://www.nature.com/articles/s41928-023-00996-y?utm_
source=facebook&utm_medium=social&utm_content=organic&utm_
campaign=CONR_JRNLS_AWA1_GL_SCON_SMEDA_NATUREPORTFOLIO&f
bclid=IwAR1pjz6x9vnHN8-X5sSRsnln1Jso9gm5bowBJEaiVUDWz7k8TXaHau
qn4BM

Atorvastatin for Anthracycline-Associated Cardiac Dysfunction: 
The STOP-CA Randomized Clinical Trial
 ยากลุ่มี statins เป็นยาลด่ระดั่บไข้มีันในเลือด่ที่่�ม่ีฤที่ธิิ์�

ตา้นการอกัเสบในระด่บัเซึ่ลล ์จัง่มีข่้อ้บง่ใช้เ้พื่ื�อปอ้งกนัการเกดิ่โรคืหวัิใจั

และหลอด่เลือด่ และป้องกันการกลับเข้า้รับการรักษาตัวิในโรงพื่ยาบาล

ด่้วิยโรคืด่ังกล่าวิ จั่งเป็นที่่�น่าสนใจัวิ่าหากมี่การนำยากลุ่มีน่�มีาใช้้ในผิู้ที่่�

มี่การอักเสบในระด่ับเซึ่ลล์มีาก และมี่โรคืหัวิใจัและหลอด่เลือด่

เป็นภาวิะแที่รกซึ่้อนด่้วิยจัะเป็นอย่างไร  Neilan และคืณะ ด่ำเนิน

การวิิจััยเพื่ื�อหาคืวิามีสัมีพื่ันธิ์์วิ่าการใช้้ atorvastatin เป็นเหตุให้ลด่

สัด่ส่วินข้องผิู้ป่วิยที่่�เป็น lymphoma ที่่�ได้่รับยากลุ่มี anthracyclines 

และเกิด่ cardiac dysfunction ได่้หรือไมี่อย่างไร ด่ำเนินการวิิจััยแบบ 

double-blind randomized clinical trial แบบ multicenter ม่ีกลุ่มี 

intervention คืือ atorvastatin 40 mg/d (n = 150) กลุ่มีคืวิบคืุมีคืือ 

placebo (n = 150) ติด่ตามีผิลลัพื่ธิ์์นาน 1 ปี (The primary outcome 

was the proportion of participants with an absolute decline in left 

ventricular ejection fraction (LVEF) of ≥ 10% from prior to 

chemotherapy to a final value of < 55% over 12 months) ผิลการวิจิัยั

แสด่งให้เห็นวิ่ากลุ่มีที่่�ใช้้ atorvastatin มี่อุบัติการณ์ข้อง primary 

outcome น้อยกวิ่ากลุ่มีคืวิบคืุมีแตกต่างอย่างมี่นัยสำคืัญที่างสถิติ 

 ในช้่วิงที่่�ผิ่านมีามี่คืวิามีก้าวิหน้าข้องเที่คืโนโลย่ไปอย่างมีาก

ในหลากหลายสาข้า ซึ่่�งเที่คืโนโลย่หน่�งที่่�น่าสนใจัคืือ การนำเอา

องคื์คืวิามีรู้ด่้าน deep learning และ artificial intelligence มีาผิสาน

รวิมีกับเที่คืโนโลย่ที่างการแพื่ที่ย์และสร้างเป็น sensor ที่่�ใช้้ในการเก็บ 

ประมีวิลผิล วิิเคืราะห ์สงัเคืราะห ์และรายงานข้อ้มีลูที่่�ผิูใ้ช้ง้านตอ้งการ

ออกมีาและนำไปประยุกต์ใช้้ต่อได่้  MIN และคืณะ ได่้ต่พิื่มีพ์ื่ผิล

การคืน้พื่บน่�สนบัสนนุการใช้ ้atorvastatin ในผิูป้ว่ิยมีะเรง็ตอ่มีน�ำเหลอืง

ที่่�มี่คืวิามีเส่�ยงสูงต่อคืวิามีผิิด่ปกติข้องหัวิใจัเนื�องจัากการใช้้ 

anthracycline

ที่่�มา: Neilan TG, Quinaglia T, Onoue T, Mahmood SS, Drobni ZD, Gilman HK, 
et al. Atorvastatin for Anthracycline-Associated Cardiac Dysfunction: 
The STOP-CA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023;330:528-36. 
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The major risks of sustained low blood glucose
 ภาวิะน�ำตาลในเลอืด่ต�ำเปน็อาการอนัไมีพ่ื่ง่ประสงคืท์ี่่�สำคืญั
และรุนแรงกว่ิาภาวิะน�ำตาลในเลือด่สูงในแง่ที่่�ผิู้ป่วิยจัะสามีารถที่นต่อ
ภาวิะน่�ได่้น้อยกว่ิา นอกจัากน่�อาการแสด่งที่่�เกิด่ข้่�นคื่อนข้้างท่ี่�จัะ
คืล้ายกับอาการแสด่งข้องโรคือื�น ๆ จั่งที่ำให้ผิู้ป่วิยไมี่ตระหนักวิ่าเกิด่
ภาวิะผิิด่ปกติอันเนื�องมีาจัากการลด่ลงข้องระด่ับน�ำตาลในเลือด่ 
ตัวิอย่างอาการแสด่งข้องภาวิะน่� ได้่แก่ confusion, seizures, 
forgetfulness, coma, lacks of concentration และ lacks of 
consciousness เป็นต้น จัากอาการแสด่งด่ังกล่าวิมี่ข้้อสังเกตวิ่าเป็น
อาการแสด่งที่างระบบประสาที่และสมีองซึ่่�งอาจัส่งผิลที่ำให้เกิด่
การเสย่ช้ว่ิติหรอืพื่กิารได้่ โด่ยเฉพื่าะอย่างยิ�งการปล่อยให้เกดิ่อาการเช่้นน่�
ไปอย่างต่อเนื�องยาวินาน ด่ังนั�น วิิธิ์่การจััด่การที่่�ด่่ที่่�สุด่คืือ การติด่ตามี
อาการอย่างใกล้ช้ดิ่และสมี�ำเสมีอ โด่ยวิิธิ์ก่ารที่่�มีค่ืวิามีเป็นปรนยัมีากที่่�สดุ่
คืือ การตรวิจัระด่ับน�ำตาลในเลือด่ แต่ม่ีข้้อจัำกัด่ที่่�สำคืัญคืือ ผิู้ป่วิย
ส่วินใหญ่ไมี่สามีารถติด่ตามีอาการด้่วิยวิิธิ์่น่�ได่้ตลอด่เวิลา ด่ังนั�น 
ในที่างปฏิิบัติคืวิรมี่การให้คืวิามีรู้และสร้างคืวิามีตระหนักเก่�ยวิกับ
คืวิามีรุนแรงข้องอาการและคืวิามีรุนแรงหากไมี่ด่ำเนินการจััด่การ
อาการที่่� เกิด่ข้่�นให้แก่ผิู้ป่วิย โด่ยผิู้ดู่แลคืวิรจัะเข้้ามีามี่ส่วินร่วิมี
ในการวิางแผินปอ้งกนัอาการอนัไมีพ่ื่ง่ประสงคืน์่� แตจ่ัะตอ้งมีก่ารบนัที่ก่
รายละเอย่ด่ต่าง ๆ  ข้องผิูป่้วิย เช่้น การรบัประที่านอาหาร กจิักรรมี อารมีณ์ 
ระด่ับน�ำตาลในเลือด่ และอาการผิิด่ปกติที่่�เกิด่ข้่�น จัากนั�นจั่งนำมีา
ประมีวิลผิลรว่ิมีกนั และใหก้ารจัดั่การที่่�เหมีาะสมีเมีื�อเกดิ่อาการผิดิ่ปกติ 

(การเติมีน�ำตาลกลับเข้้าสู่กระแสเลือด่อย่างรวิด่เร็วิ) และการจััด่การ
หลังเกิด่เหตุการณ์ผิิด่ปกติ (รักษาระดั่บน�ำตาลในเลือด่ให้อยู่ในช่้วิงที่่�
เหมีาะสมี) ซึ่่�งคืำถามีงานวิิจััยที่่�สำคัืญคืือ ในกรณ่ที่่�ไม่ีสามีารถตรวิจั
ระด่ับน�ำตาลในเลือด่ได่้จัะด่ักจัับภาวิะน�ำตาลในเลือด่ต�ำได่้อย่างไร 
โด่ยเฉพื่าะอย่างยิ�งการที่ำนายโอกาสเส่�ยงล่วิงหน้า

ที่่�มา: https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/complications/hypos/
having-a-hypo?fbclid=IwAR22yOpYvOCn4lwFQDuOJm67XFJmXGkhz4GPpB
0SW6RRiCiK5SRRg3L9pwk

Precision management of acute kidney injury
in the intensive care unit: current state of the art 
 Acute kidney injury (AKI) ในห้องฉกุเฉนิเป็นภาวิะที่่�พื่บบ่อยมีาก 
และบคุืลากรที่างการแพื่ที่ย์ที่่�เก่�ยวิข้้องจัะต้องมีก่ารจััด่การอย่างเหมีาะสมี 
เพืื่�อลด่การตาย พื่ิการ หรือการเกิด่ภาวิะแที่รกซึ่้อนอื�น ๆ Stanski 
และคืณะ ได่้ที่บที่วินวิรรณกรรมีที่างการแพื่ที่ย์และนำเสนอแนวิที่าง
การจัดั่การรูปแบบใหม่ีที่่�ใช้ใ้นการรับมืีอกับ AKI ในห้องฉุกเฉินซึ่่�งผิสาน
องค์ืคืวิามีรูม้ีาจัากหลกัฐานเช้งิประจักัษ์ที่างการแพื่ที่ย์ใหม่ี ๆ  ซึ่่�งสามีารถ
สรปุประเด่น็สำคืญัได้่ ด่งัน่� 1. การวินิจิัฉยัภาวิะ AKI เป็นสิ�งที่่�สำคืญัมีาก 
และตอ้งที่ำอยา่งถกูตอ้งและรวิด่เรว็ิ ในอด่ต่จัะใช้ค้ืา่ serum creatinine 
และ urine output เป็น biomarkers หลัก แต่จัากหลักฐานเช้ิงประจัักษ์
ในปัจัจุับนัแสด่งให้เห็นว่ิากลไกการเกิด่ AKI ม่ีคืวิามีซัึ่บซ้ึ่อนและจัำเป็น

จัะต้องใช้้ biomarkers อื�นมีาช้่วิยวิินิจัฉัยโรคืร่วิมีด่้วิย 2. หลักฐาน
เช้งิประจักัษใ์นปจััจุับนัช้่�ใหเ้หน็วิา่การตรวิจั biomarkers บางตวัิที่่�เฉพื่าะ
เจัาะจัง ได่้แก่ serum renin, OLFM4 และ interleukin-9 สามีารถใช้้
อธิ์ิบายพื่ยาธิ์ิสภาพื่ข้องโรคืได่้ และนำไปสู่การระบุที่างเลือกการรักษา
ได่้อย่างเหมีาะสมีมีากข้่�น 3. นอกจัากน่�ยังม่ีแนวิโน้มีวิ่าการวัิด่ non-
specific biomarkers เช่้น NGAL, TIMP2·IGFBP7 และ KIM-1 มีค่ืวิามีเป็น
ไปได้่ที่่�จัะช่้วิยในการจััด่การโรคืได้่อย่างเฉพื่าะเจัาะจังมีากข้่�น ถ่งแม้ี
ข้ณะน่�ในประเที่ศไที่ยจัะยังไมี่มี่แนวิที่างที่่�ช้ัด่เจันเก่�ยวิกับการนำ 
biomarkers ด่ังกล่าวิมีาใช้้ในที่างปฏิิบัติ แต่การที่ราบข้้อมีูลที่่�เป็น
ปัจัจุับันไวิ้ก็จัะที่ำให้บุคืลากรที่างการแพื่ที่ย์ที่่�เก่�ยวิข้้องรู้เท่ี่าที่ัน
คืวิามีก้าวิหน้าข้องเที่คืโนโลย่ที่างสุข้ภาพื่ใหมี่ ๆ และจัะสามีารถ

วิางแผินรับมีือรวิมีถ่งปรับใช้้ได่้เมีื�อถ่งวิันที่่�เที่คืโนโลย่ใหมี่มีาถ่ง

ที่่�มา: Stanski NL, Rodrigues CE, Strader M, Murray PT, Endre ZH, Bagshaw SM. 
Precision management of acute kidney injury in the intensive care unit: 
current state of the art. Intensive Care Med. 2023 Aug 8. doi: 10.1007/s00134-
023-07171-z. Epub ahead of print. PMID: 37552332.
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

น้ำำ��ต�ลใน้ำเลือด HbA1c
	 1.1	 เป็็นญาติิผู้้�ป็่วยโรคเบาหวาน	 (1st degree relative 
คือ	ผู้้�ที่่�มี่พ่่อ	แมี่	พ่่�	น�อง	ลู้ก	เป็็นโรคเบาหวาน)	
	 1.2	 ผู้้�ที่่�ม่ีความีเส่ี่�ยงสี่้งจากเชืื้�อชื้าติิ	 เชื้่น	 แอฟริกัน-
อเมีริกัน	
	 1.3	 ผู้้�ที่่�มี่ป็ระวัติิโรคหลูอดเลูือด	(CVD	–	cardiovascular	
disease)	
	 1.4	 ผู้้�ที่่�มี่ความีดันโลูหิติสี่้ง	(130/80	มีมี.ป็รอที่	หรือผู้้�ที่่�
ได�รับการรักษาโรคความีดันโลูหิติอย้่)	
	 1.5	 ไขมีัน	HDL	ติ�ำกว่า	35	มีก.%	แลูะ/หรือ	triglyceride	
สี่้งกว่า	250	มีก.%	
	 1.6	 ผู้้�ที่่�เป็็นโรค	polycystic	ovary	syndrome	
	 1.7	 ผู้้�ที่่�ไมี่ออกกำลูังกาย	
	 1.8	 ผู้้�ที่่�มี่โรคเก่�ยวข�องกับการดื�อติ่ออินซู้ลิูน	 เชื้่น	 อ�วน,	
acanthosis	nigricans	
	 2.	 ผู้้�ที่่�เป็็นโรค	 “ว่าที่่�”	 เบาหวาน	 (A1c	 5.7%	 หรือสี่้งกว่า	
ควรติรวจทีุ่กป็ี)	
	 3.	ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานติอนติั�งครรภ์์ติรวจที่กุ	3	ปี็	ติลูอดชื้วิ่ติ	
	 4.	คนอื�น	ๆ	ควรติรวจติอนอายุ	35	ป็ี	แลูะทีุ่ก	3	ป็ี
	 5.	ถ้�าผู้ลูป็กติิควรติรวจทีุ่ก	3	ป็ี
	 6.	ผู้้�ที่่�มี่	HIV
	 การติรวจคัดกรองหาว่าที่่�เบาหวาน	 แลูะเบาหวานในเด็กที่่�
ไมี่มี่อาการ
	 สี่ำหรับเด็ก	ๆ	ที่่�มี่น�ำหนักเกิน	(มีากกว่า	85	เป็อร์เซู็นไที่ลู์)	
หรืออ�วน	(มีากกว่า	95	เป็อร์เซู็นไที่ลู์)	ที่่�มี่หน่�งหรือมีากกว่าความีเสี่่�ยง
ดังติ่อไป็น่�	
	 1.	แมี่เป็็นโรคเบาหวาน	หรือเป็็นติอนที่�องลู้กคนน่�	
	 2.	ป็ระวัติิเบาหวานในครอบครัว	ที่ั�งญาติิสี่ายติรง	แลูะ	2nd 
degree	(ป็้่	ย่า	ติา	ยาย	ลูุง	ป็้า	น�า	อา	หลูาน)	
	 3.	 มี่ความีดื�อติ่ออินซู้ลิูน	 เชื้่น	 ผู้้�ท่ี่�เป็็นโรค	 acanthosis	
nigricans,	ความีดันโลูหิติสี่้ง,	ไขมีันในเลูือดผู้ิดป็กติิ,	polycystic	ovary	
syndrome	หรือเกิดมีาติัวเลู็กไป็สี่ำหรับอายุการติั�งครรภ์์

	 โรคเบาหวาน	(diabetes	mellitus)	คือ	โรคที่่�มี่ป็ัญหาเก่�ยวกับ
การควบคุมีระดับน�ำติาลูในเลืูอด	ที่ำให�ระดับน�ำติาลูในเลืูอดสี่ง้กว่าป็กติ	ิ
ป็จัจบุนัน่�มีก่ารติรวจวนิจิฉัยัโรคเบาหวานได�หลูายวธ่ิี	เชื้น่	การติรวจหา
ระดบัน�ำติาลูในเลืูอดหลัูงอดอาหารมีาแลู�วอย่างน�อย	8	ชื้ั�วโมีง	ถ้�าเกิน	
126	มีก.ต่ิอ	100	ซูซู่	่หรอื	126	มีก.%	2	ครั�งกถ็้อืว่าเป็็นโรคเบาหวานแลู�ว
	 แติ่แพ่ที่ย์สี่ามีารถ้ติรวจหาโรคเบาหวานได�จากการติรวจหา	
HbA1c	 หรือที่่�ม่ีชื้ื�อเต็ิมีว่า	 Hemoglobin	 A1c	 (ฮี่โมีโกลูบินเอวันซู่)	
ซู่�งแป็ลูง่าย	ๆ	คือ	น�ำติาลูสี่ะสี่มี	ป็ัจจุบันน่�แพ่ที่ย์นิยมีการใชื้�	HbA1c	
มีากกว่าการหาระดับน�ำติาลูในเลูือด	 เนื�องจากผู้้�ป่็วยบางคนไม่ีมี่
พ่ฤติิกรรมีที่่�เหมีาะสี่มีเก่�ยวกับการรับป็ระที่านอาหาร	แติ่พ่อใกลู�จะไป็
หาหมีอจง่จะควบคุมีหรืออดอาหาร	ที่ำให�ระดับน�ำติาลูในเลืูอดติ�ำกว่า
ป็กติิของผู้้�ป็่วยคนนั�น	 การติรวจหาระดับ	 HbA1c	 เป็็นการหาระดับ
น�ำติาลูสี่ะสี่มีในระยะ	3	เดือนก่อน	ฉัะนั�นถ้่งแมี�น�ำติาลูในเลูือดจะด้ด่	
แติร่ะดับ	HbA1c	ถ้�าสี่ง้จะฟ้องว่าผู้้�ป่็วยไม่ีได�ควบคุมีอาหารดพ่่อในช่ื้วง	
3	เดือนที่่�ผู้่านมีา
	 น�ำติาลู	 (glucose)	 ในเลูือดมีาจากอาหาร	 เซูลูล์ูในร่างกาย
ติ�องการน�ำติาลูเป็็นพ่ลัูงงาน	 อินซู้ลูินซู่�งเป็็นฮีอร์โมีนที่่�ผู้ลิูติมีาจาก
ติับอ่อนชื้่วยที่ำให�น�ำติาลูเข�าไป็ในเซูลูล์ู	 แติ่ในกรณี่ของโรคเบาหวาน	
ติับอ่อนอาจจะไมี่ผู้ลูิติอินซู้ลูิน	ผู้ลูิติไมี่พ่อ	หรือร่างกายมี่ความีดื�อติ่อ
อินซู้ลูิน	(insulin	resistance)	ระดับน�ำติาลูในเลูือดจ่งสี่้งข่�นกว่าป็กติิ
	 HbA1c	คืออะไร	น�ำติาลู	glucose	จะเกาะติิดกับฮี่โมีโกลูบิน
ซู่�งเป็็นโป็รติ่นในเมี็ดเลูือดแดง	เมีื�อน�ำติาลูในเลูือดสี่้งข่�น	น�ำติาลูจะไป็
เกาะติิดกับฮี่โมีโกลูบินมีากยิ�งข่�น	 ฉัะนั�นการติรวจหาระดับ	 HbA1c	
หรือ	A1c	จ่งเป็็นการติรวจเป็อร์เซู็นติ์ของเมี็ดเลูือดแดงที่่�มี่น�ำติาลูหุ�มี	
ฮี่โมีโกลูบิน	 A1c	 เป็็นการติรวจระดับน�ำติาลูในเลูือดในชื้่วง	 3	 เดือน
ที่่�ผู้่านมีา	 เพ่ราะว่าน�ำติาลูจะเกาะติิดกับฮี่โมีโกลูบินติลูอดชื้่วิติของ
เมี็ดเลูือดแดง	แลูะเมี็ดเลูือดแดงมี่ชื้่วิติป็ระมีาณี	3	เดือน
	 ชื้ื�ออื�น	ๆ 	ของ	HbA1c	คอื	glycol	haemoglobin	หรอื	glycated	
haemoglobin	หรือ	glycosylated	haemoglobin
	 การวนิจิฉัยัว่าที่่�โรคเบาหวาน	(prediabetes)	แลูะโรคเบาหวาน
จาก	American	Diabetic	Association	(ADA)	guideline	2023	คือ	

Prediabetes (ว่่าที่่�เบาหว่าน) Diabetes (เบาหว่าน)

A1c 5.7-6.4%	(39-47	mmol/mol) ≥	6.5%	(48	mmol/mol)

FPG	(Fasting	Plasma	Glucose	หลูังอดอาหาร) 100-125	มีก.%	(5.6-6.9	mmol/L) ≥	126	มีก.%	(7.0	mmol/L)

การติรวจระดับน�ำติาลูในเลูือด	2	ชื้ั�วโมีงหลูังดื�มี	glucose	75	กรัมี 140-199	มีก.%	(7.8-11.0	mmol/L) ≥	200	มีก.%	(11.1	mmol/L)

การติรวจระดับน�ำติาลูในเลูือดแบบ	random	(แบบสีุ่่มี) - ≥	200	มีก.%	(11.1	mmol/L)

	 ใครควรติรวจคดักรองหา	“ว่าที่่�”	โรคเบาหวาน	แลูะโรคเบาหวาน	
ที่ั�ง	ๆ	ที่่�ยังไมี่มี่อาการ?	
	 1.	ควรติรวจผู้้�ที่่�มี่น�ำหนักเกินหรือโรคอ�วน	(BMI	>	25	หรือ	
>	23	ในคนเอเชื้่ย)	แลูะมี่อย่างน�อยหน่�งป็ัจจัยเสี่่�ยงดังติ่อไป็น่�	

	 โอกาสี่ติ่อไป็ผู้มีจะพ่้ดถ้่งการป็้องกันแลูะการรักษาครับ
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

การประชุุมวิิชุาการกระทรวิงสาธารณสุข ประจำำปี 2566

การประชุุมวิิชุาการการดููแลผูู้�ป่วิยแบบประคัับประคัอง
	 สาขาวิิชาเวิชศาสตร์์คร์อบคร์ัวิและเวิชศาสตร์์ป้้องกััน	 คณะ

แพทยศาสตร์์	มหาวิทิยาลยัสงขลานคร์นิทร์	์จััดกัาร์ป้ร์ะชมุวิชิากัาร์กัาร์ดแูล

ผูู้�ป้่วิยแบบป้ร์ะคับป้ร์ะคอง	“Palliative	care	in	the	harmony	of	sciences	

and	 law”	 ในวัินศุกัร์์ท่�	 6	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2566	 ณ	 ห�องเกัษม	 ลิ�มวิงศ์	

คณะแพทยศาสตร์์	 มหาวิิทยาลัยสงขลานคร์ินทร์์	 อ.หาดใหญ่่	 จั.สงขลา	

ในร์ปู้แบบ	Onsite	พร์�อมหัวิข�อท่�นา่สนใจั	ทั�งกัาร์วิางร์ะบบจัากัโร์งพยาบาล

สู่ชุมชน	update	ใน	symptom	management	กัาร์ส่�อสาร์กัับคร์อบคร์ัวิ	และ

ป้ร์ะเด็นกัฎหมายใน	Palliative	care	โดยในป้ีน่�แพทย์ผูู้�เข�าร์่วิมกัาร์ป้ร์ะชุม

จัะได�ร์ับ	CME	จัำนวิน	6	หน่วิยกัิต	

	 ผูู้�สนใจัสามาร์ถสอบถามร์ายละเอย่ดเพิ�มเตมิได�ท่�	สาขาเวิชศาสตร์์

คร์อบคร์ัวิและเวิชศาสตร์์ป้้องกััน	คณะแพทยศาสตร์์	 มหาวิิทยาลัยสงขลา

นคร์ินทร์์	 โทร์ศัพท์	 074-451-330-2	 โทร์สาร์	 074-451-333	 	 E-mail:	

supakorn.s@psu.ac.th	 (ผู้ศ.นพ.ศุภกัร์	ศร์แ่ผู้�วิ),	 chada_5614@hotmail.com	

(คุณร์ัชดา	 ไชยมิตร์)	 โดยกัาร์ป้ร์ะชุมในปี้น่�ร์ับบุคลากัร์คณะแพทยศาสตร์์	

มหาวิิทยาลัยสงขลานคร์ินทร์์	 เพ่ยง	 30	ท่าน	 และบุคคลภายนอกัม่อัตร์า

ค่าลงทะเบ่ยน	1,000	บาท	ร์ับเพ่ยง	100	ท่าน	

	 กัร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุขจััดงานมหกัร์ร์มกัาร์จััดกัาร์ควิามร์ู�จัากับทเร์่ยน	 COVID-19	 และโคร์งกัาร์ป้ร์ะชุมวิิชากัาร์กัร์ะทร์วิง
สาธาร์ณสขุ	ป้ร์ะจัำป้	ี2566	ร์ะหวิา่งวินัท่�	11-13	กันัยายน	พ.ศ.	2566	ณ	ศนูยป์้ร์ะชมุและจัดัแสดงสนิค�า	มณฑาทพิย	์ฮอลล	์จั.อดุร์ธาน่	
และโร์งแร์มเซ็็นทาร์า	 อุดร์ธาน่	 โดยมุ่งเน�นให�บุคลากัร์ทางกัาร์แพทย์และสาธาร์ณสุขได�พัฒนาควิามร์ู�และป้ร์ะสบกัาร์ณ์ทางวิิชากัาร์	
ร์วิมทั�งม่โอกัาสเผู้ยแพร่์องค์ควิามร์ู�จัากักัาร์ศึกัษาวิิจััยผู้ลงานทางวิิชากัาร์สู่เวิท่สาธาร์ณะ	 และเป็้นกัาร์สร์�างแร์งบันดาลใจัแก่ับุคลากัร์
ทางกัาร์แพทย์และสาธาร์ณสุขทุกัร์ะดับ	กิัจักัร์ร์มป้ร์ะกัอบด�วิยกัาร์ป้ร์ะกัวิดผู้ลงานวิชิากัาร์	กัาร์บร์ร์ยาย	กัาร์อภิป้ร์าย	และกัาร์แลกัเป้ล่�ยน
เร์่ยนร์ู�
	 สํานักังานป้ลัดกัร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุข	 โดยสํานักัวิิชากัาร์สาธาร์ณสุข	 ขอเร์่ยนเชิญ่บุคลากัร์ทางกัาร์แพทย์และสาธาร์ณสุข
ทุกัสาขาวิิชาช่พในหน่วิยงานของท่านเข�าร์่วิมป้ร์ะชุมวิิชากัาร์ในงานดังกัล่าวิ	โดยเบิกัค่าใช�จั่ายต่าง	ๆ	จัากัหน่วิยงานต�นสังกััด	สําหร์ับ
ค่าอาหาร์	 อาหาร์ว่ิางและเคร่์�องด่�มร์ะหว่ิางป้ร์ะชุม	 (คนละ	 2,050	 บาท)	 ชําร์ะผู่้านร์ะบบ	 Teller	 Payment	 สําหรั์บกัาร์จัองห�องพักั
ให�ผูู้�เข�าป้ร์ะชมุจัองกับัทางโร์งแร์มโดยตร์ง	สามาร์ถลงทะเบย่นได�ท่�	https://mophconf.moph.go.th/	หร์อ่สอบถามร์ายละเอย่ดเพิ�มเตมิท่�	
สำนักัวิิชากัาร์สาธาร์ณสุข	 สำนักังานป้ลัดกัร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุข	 โทร์ศัพท์	 0-2590-1718	 (ดร์.จัุฬาพร์	 กัร์ะเทศ),	 0-2590-1704	
(ดร์.เร์วิัต	ร์ักัเกั่�อ)	กัาร์ชำร์ะเงิน	กัองบร์ิหาร์กัาร์คลัง	สำนักังานป้ลัดกัร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุข	โทร์ศัพท์	0-2590-1276
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 หนึ่่�งในึ่สาเหตุุการเสียชีีวิิตุอัันึ่ดัับตุ้นึ่	 ๆ	 ขอังประชีากรโลกคืือั	 โรคืหลอัดัเลือัดัสมอัง	 ซึ่่�งจากผล

การสำรวิจในึ่ปี	พ.ศ.	2562	พบว่ิาทั่ั�วิโลกมผี้ป่้วิยด้ัวิยโรคืหลอัดัเลอืัดัสมอังมากกว่ิา	101	ล้านึ่ราย	ในึ่จำนึ่วินึ่นึ่ี�

เป็นึ่ผ้้ป่วิยรายใหม่ถึ่ง	12.2	ล้านึ่คืนึ่	และมีผ้้เสียชีีวิิตุราวิ	6.5	ล้านึ่คืนึ่	สำหรับประเทั่ศไทั่ย	ข้อัม้ลจากรายงานึ่

สถึิตุิสาธารณสุข	 กระทั่รวิงสาธารณสุข	 ปี	 พ.ศ.	 2563	 ระบุวิ่ามีผ้้เสียชีีวิิตุจากโรคืหลอัดัเลือัดัสมอังทั่ั�งหมดั	

34,545	 คืนึ่	 และมากไปกวิ่านึ่ั�นึ่คืือั	 มีแนึ่วิโนึ่้มเพิ�มส้งข่�นึ่เรื�อัย	 ๆ	 โดัยสามารถึจำแนึ่กอัาการขอังโรคื

หลอัดัเลือัดัสมอังอัอักเป็นึ่	 2	 ประเภทั่ใหญ่่	ๆ	 ได้ัแก่	 1.	 หลอัดัเลอืัดัสมอังตุบีหรอืัอัดุัตุนัึ่เฉียีบพลนัึ่	 และ	

2.	หลอัดัเลือัดัสมอังปรแิตุกหรอืัฉีีกขาดั2	โดัยทั่ั�งสอังประเภทั่สามารถึรักษาได้ัดัว้ิยการใชีย้าสลายลิ�มเลือัดั	หรอืั	

“การผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ”	ซึ่่�งเมื�อัอัาการดัีข่�นึ่แล้วิศัลยแพทั่ย์จะปิดัคืืนึ่กะโหลกศีรษะให้กับผ้้ป่วิย		

‘แผ่่นปิิดกะโหลกเทีียมไทีเทีเนียม’‘แผ่่นปิิดกะโหลกเทีียมไทีเทีเนียม’
ลดเสี่ี�ยงติิดเชื้้�อ-ออกแบบเฉพาะบุคคล ลดเสี่ี�ยงติิดเชื้้�อ-ออกแบบเฉพาะบุคคล 

“
เพิ่่�มคุุณภาพิ่ชีีวิ่ตัผ่้�ปิ่วิย

สู่้่สู่่ทธิ่ปิระโยชีน์์หลักปิระกัน์สูุ่ขภาพิ่เพิ่่�อคุน์ไทย 

”
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14 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 ทั่ั�งนึ่ี�การปิดัคืืนึ่กะโหลกศีรษะ	 นึ่อักจากการใชี้กระดั้กกะโหลก

ศีรษะเดิัมแล้วิ	 ยังมีสิ�งทั่ี�เรียกว่ิา	 Polymethylmethacrylate	 (PMMA)	

ซึ่่�งเป็นึ่วิัสดัุพลาสตุิกทั่ี�คื่อันึ่ข้างใชี้กันึ่แพร่หลายทั่ั�งในึ่ประเทั่ศไทั่ย

และตุ่างประเทั่ศ	 และเป็นึ่วิธิกีารรกัษาทั่ี�บรรจอุัย้ใ่นึ่สทิั่ธปิระโยชีน์ึ่ภายใตุ้

ระบบหลักประกันึ่สุขภาพแห่งชีาติุ	 (บัตุรทั่อัง)	 หากแตุ่วิัสดุั	 PMMA	

มีข้อัจำกัดั	 โดัยเฉีพาะเรื�อังคืวิามแข็งแรงทั่นึ่ทั่านึ่	 ตุลอัดัจนึ่รอัยยุบ

และรอัยตุ่อัระหวิ่าง	 “กะโหลกจริง”	 และ	 “กะโหลกเทั่ียม”	 ซึ่่�งนึ่อักจาก

จะส่งผลตุ่อัสภาพจิตุใจขอังผ้้ป่วิยแล้วิ	 ยังมีผลตุ่อัพัฒนึ่าการขอังผ้้ป่วิย

หลงัการผา่ตุดัั	รวิมถึง่การไหลขอังขอังเหลวิในึ่สมอังทั่ี�อัาจทั่ำใหร้า่งกาย

เสียสมดัุล	 และทั่ี�สำคืัญ่มีคืวิามเสี�ยงตุิดัเชีื�อัจากวิัสดัุอัย่างมากอัีกดั้วิย	

ปัจจุบันึ่จ่งมีการสร้างแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะเทั่ียมโดัยใชี้ไทั่เทั่เนึ่ียม

หรือัโลหะผสมไทั่เทั่เนึ่ียมอััลลอัยดั์	 โดัยข้อัดัีคืือั	 มีอััตุราการตุิดัเชีื�อั

ทั่ี�มาจากผลิตุภัณฑ์์นึ่้อัยกวิ่าวิัสดัุประเภทั่อัื�นึ่	 มีคืวิามแข็งแรง	 และ

สามารถึอัอักแบบให้มีร้ปร่างทั่ี� เข้ากับกะโหลกศีรษะขอังผ้้ป่วิย

เฉีพาะบุคืคืลแตุ่ละราย	 ทั่ำให้การใชี้แผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะเทีั่ยม

โดัยใชี้ไทั่เทั่เนึ่ียมเป็นึ่อัีกทั่างเลือักหนึ่่�งในึ่การรักษาสำหรับผ้้ป่วิย

ทั่ี�มีกำลังจ่ายหรือัมีฐานึ่ะทั่างเศรษฐกิจดัี	 ซึ่่�งไดั้รับการยอัมรับและผ่านึ่

การพิสจ้น์ึ่แล้วิว่ิาไม่มผีลกระทั่บตุ่อัร่างกาย	ลดัการติุดัเชีื�อัระหว่ิางผ่าตัุดั	

และยงัมจีดุัเด่ันึ่อัย้ท่ั่ี�การอัอักแบบรป้ทั่รงให้เข้ากบัสรรีะโคืรงกะโหลกศรีษะ

ขอังผ้้ป่วิยแตุ่ละรายทั่ี�มีเอักลักษณ์เฉีพาะตุัวิอัีกดั้วิย	 ส่วินึ่ข้อัจำกัดั

ทั่ี�ยังไม่สามารถึใชี้กันึ่ได้ัอัย่างแพร่หลายคืือั	 ตุ้นึ่ทัุ่นึ่การผลิตุทั่ี�ส้ง	 และ

มีเพียงไม่กี�บริษัทั่ทั่ั�วิโลกทั่ี�ผลิตุไดั้	
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15วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 ดัังนึ่ั�นึ่	สถึาบันึ่วิิจัยระบบสาธารณสุข	(สวิรส.)	จ่งร่วิมกับทั่ีมวิิจัย

จากบริษัทั่	 เมตุิคื้ลี�	 จำกัดั	 และคืณะเภสัชีศาสตุร์	 มหาวิิทั่ยาลัยมหิดัล	

ทั่ำการศ่กษาวิิจัยเรื�อัง	 “โคุรงการแผ่่น์ปิิดกะโหลกศีีรษะไทเทเน์ียม

เฉพิ่าะบุุคุคุล ผ่ล่ตัด�วิยเทคุโน์โลยีการพิ่่มพ์ิ่ 3 ม่ตั่ สู่ำหรับุผ้่�ปิ่วิย

กะโหลกศีีรษะยุบุใน์การศีึกษาวิ่จััยทางคุล่น์่กแบุบุหลายสู่ถาบุัน์” 

เพื�อัศ่กษาและทั่ดัสอับสมรรถึนึ่ะขอังแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะไทั่เทั่เนีึ่ยม

ตุามข้อักำหนึ่ดัมาตุรฐานึ่สากลขอังเคืรื�อังมือัแพทั่ย์	 เพื�อัให้มีคืุณภาพ

และสามารถึแขง่ขนัึ่กบัผลติุภัณฑ์ใ์นึ่ตุลาดัระดัับสากล	รวิมทั่ั�งเพื�อัประเมนิึ่

คืวิามปลอัดัภัยในึ่การใชี้งานึ่	 ตุ้นึ่ทัุ่นึ่	 คุืณภาพชีีวิิตุขอังผ้้ป่วิยทั่ี�ไดั้รับ

การผ่าตุดััปิดักะโหลกศรีษะด้ัวิยแผ่นึ่ปิดักะโหลกศรีษะไทั่เทั่เนึ่ยีม	ตุลอัดัจนึ่

เพื�อัประเมินึ่คืวิามคืุ้มคื่าทั่างเศรษฐศาสตุร์	 ผลกระทั่บดั้านึ่งบประมาณ

และผลกระทั่บดั้านึ่สังคืม	 ซึ่่�งเป้าหมายขอังการพัฒนึ่านึ่วิัตุกรรมงานึ่วิิจัย

มทีั่ั�งเชีงิพาณิชีย์	โดัยส่วินึ่หนึ่่�งช่ีวิยลดัการพ่�งพานึ่วัิตุกรรมจากตุ่างประเทั่ศ	

และเป้าหมายเชีิงนึ่โยบายเพื�อัการผลักดัันึ่ไปส้่สิทั่ธิประโยชีนึ่์ในึ่ระบบ

หลักประกันึ่สุขภาพแห่งชีาตุิขอังคืนึ่ไทั่ย	

 รศี.ดร.บุุญรัตัน์์ โล่ห์วิงศี์วิัฒน์ คุณะวิ่ศีวิกรรมศีาสู่ตัร์ 

จัุฬาลงกรณ์มหาว่ิทยาลัย เคุร่อข่ายนั์กว่ิจััย สู่วิรสู่.	 เล่าถ่ึงนึ่วัิตุกรรม

งานึ่วิิจัยว่ิา	 แผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะไทั่เทั่เนีึ่ยมเฉีพาะบุคืคืลนัึ่บเป็นึ่

คืวิามสำเร็จทั่ี�ทั่ำให้ประเทั่ศไทั่ยไดั้รับการยอัมรับในึ่วิงการเทั่คืโนึ่โลยี

การแพทั่ย์	รวิมถึ่งวิงการวิิศวิกรรมระดัับโลก	เพราะบริษัทั่	เมตุิคื้ลี�	จำกัดั	

กลายเป็นึ่	1	ในึ่	4	บรษิทัั่จากทัั่�วิโลกทั่ี�สามารถึผลิตุนึ่วัิตุกรรมทั่างการแพทั่ย์

แบบนึ่ี�ข่�นึ่มาไดั้	 ซึ่่�งทั่ีมวิิจัยไดั้อัอักแบบโดัยใชี้แผ่นึ่ไทั่เทั่เนึ่ียมเกรดัดัีทั่ี�สุดั

ทั่ี�ใชี้สำหรับการแพทั่ย์	 และมีข้อัพิส้จนึ่์แล้วิวิ่าเป็นึ่โลหะทั่ี�เข้ากับร่างกาย

ขอังมนุึ่ษย์ได้ั	 รวิมถ่ึงมีการพัฒนึ่าการวิิ เคืราะห์ร้ปทั่รงรอัยเปิดั

กะโหลกศรีษะทั่ี�ตุอ้ังการปดิั	ผ่านึ่ระบบ	CT-scan	รว่ิมกบัการใชีเ้ทั่คืโนึ่โลยี

ปัญ่ญ่าประดัิษฐ์	 (AI)	 อัอักแบบแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะเทั่ียมเฉีพาะบุคืคืล	

นึ่อักจากนึ่ี� ในึ่การผลิตุตุ่อัคืรั�งยังทั่ำไดั้รวิดัเร็วิและแม่นึ่ยำตุรงกับ

คืวิามตุ้อังการขอังศัลยแพทั่ย์	โดัยสามารถึข่�นึ่รป้ทั่รงผ่านึ่ระบบการอัอักแบบ

หลงัจากไดัร้บัผล	CT-scan	กะโหลกศรีษะขอังผ้ป่้วิยจากแพทั่ย	์และส่งกลบั

ไปยังห้อังผ่าตุัดัได้ัในึ่ระยะเวิลา	 2-7	 วัินึ่	 ปัจจุบันึ่นึ่วัิตุกรรมดัังกล่าวิ

มีคืวิามปลอัดัภัยตุามมาตุรฐานึ่สากล	 โดัยไดั้รับการรับรอังมาตุรฐานึ่

อัปุกรณ์ด้ัานึ่การแพทั่ย์ระดับัสากลจากอังค์ืการอัาหารและยาแห่งสหรฐัอัเมรกิา 

(United	States	Food	and	Drug	Administration;	US	FDA)	ให้สามารถึ

จำหนึ่่ายแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะเทั่ียมไทั่เทั่เนึ่ียมนึ่ี�ในึ่สหรัฐอัเมริกาไดั้	
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16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

 รศี.ดร.บุุญรัตัน์์ กล่าวิตุ่อัวิ่า จุดัเดั่นึ่สำคืัญ่ทั่ี�จะนึ่ำไปส้่การใชี้

ประโยชีนึ่์ขอังนึ่วิัตุกรรมงานึ่วิิจัย	 เชี่นึ่	 ผลการวิิจัยทั่างคืลินึ่ิกทั่ี�พบวิ่า

มอัีัตุราการตุดิัเชีื�อัตุ�ำกว่ิาการรกัษาแบบปกตุ	ิลดัการผ่าตุดััซึ่�ำ	มีคืวิามคืุม้ค่ืา

ทั่างเศรษฐศาสตุร์	 เพราะมีตุ้นึ่ทัุ่นึ่การผ่าตุัดัโดัยรวิมลดัลง	 แตุ่ไดั้

ปีสขุภาวิะเพิ�มข่�นึ่	(มค่ีืาอััตุราส่วินึ่ตุ้นึ่ทุั่นึ่ประสทิั่ธผิลส่วินึ่เพิ�ม	(ICER)	ตุ�ำกว่ิา

เกณฑ์ค์ืวิามคืุม้ค่ืาขอังประเทั่ศ)	ผ้้ปว่ิยมีคืวิามพง่พอัใจและมีคืณุภาพชีวีิติุ

ทั่ี�ดัีข่�นึ่	 แพทั่ย์มีคืวิามพ่งพอัใจ	 เนึ่ื�อังจากชี่วิยลดัระยะเวิลาในึ่การผ่าตุัดั

ให้สั�นึ่ลง	 และการใชี้งานึ่ไม่ยุ่งยาก	 ซึ่่�งจากจุดัเดั่นึ่ดัังกล่าวิจ่งมี

การขับเคืลื�อันึ่ส้่การใชี้ประโยชีนึ่์ในึ่ระบบสุขภาพ	 จนึ่คืณะทั่ํางานึ่ดั้านึ่

เศรษฐศาสตุร์สาธารณสุขเพื�อักําหนึ่ดัประเภทั่และขอับเขตุบริการดั้านึ่

สาธารณสุขในึ่ระบบหลักประกันึ่สุขภาพแห่งชีาติุเห็นึ่ชีอับให้แผ่นึ่ปิดั

กะโหลกศีรษะเฉีพาะบุคืคืลผลิตุจากโลหะไทั่เทั่เนึ่ียมดั้วิยเทั่คืโนึ่โลยี

การพิมพ์	3	มิตุิ	เป็นึ่สิทั่ธิประโยชีนึ่์ในึ่ระบบหลักประกันึ่สุขภาพแห่งชีาตุิ	

และขณะนึ่ี�อัย้่ระหว่ิางการกำหนึ่ดัราคืาเพื�อัให้ได้ัอััตุราค่ืาบริการทั่ี�

เหมาะสม	โดัยปัจจุบนัึ่ยังมีผ้ป้ว่ิยทั่ี�ถึก้ผ่าตัุดัเปิดักะโหลกศีรษะอัย่างน้ึ่อัย

สะสมถ่ึงปลีะ	7,000-20,000	คืนึ่	ซึ่่�งการใชีป้ระโยชีนึ่จ์ากแผ่นึ่ปิดักะโหลก

ศีรษะเทีั่ยมไทั่เทั่เนีึ่ยมเฉีพาะบุคืคืลจะทั่ำให้ผ้้ป่วิยสามารถึกลับมา

มีคืุณภาพชีีวิิตุทั่ี�ดัีไดั้อัีกคืรั�ง	

ข�อม้ลจัาก
1.	โคืรงการแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะไทั่เทั่เนึ่ียมเฉีพาะบุคืคืล	ผลิตุดั้วิยเทั่คืโนึ่โลยีการพิมพ์	3	มิตุิ	สำหรับผ้้ป่วิยกะโหลกศีรษะยุบในึ่การศ่กษาวิิจัย

ทั่างคืลินึ่ิกแบบหลายสถึาบันึ่. 

2.	สำนึ่ักสารนึ่ิเทั่ศ	สำนึ่ักงานึ่ปลัดักระทั่รวิงสาธารณสุข	(moph.go.th)

	 ดั้านึ่	ผ่ศี.ดร.จัรวิยพิ่ร ศีรีศีศีลักษณ์ รักษาการผ่้�อำน์วิยการ สู่วิรสู่.	กล่าวิวิ่า	นึ่อักจากงานึ่วิิจัยเชีิงระบบแล้วิ	สวิรส.	

ยังสนึ่ับสนึุ่นึ่งานึ่วิิจัยเชีิงคืลินึ่ิกทั่ี�เป็นึ่เทั่คืโนึ่โลยีทั่างการแพทั่ย์	 และสามารถึตุ่อัยอัดัการใชี้ประโยชีนึ่์ไดั้ทั่ั�งในึ่เชีิงพาณิชีย์

และเชีิงนึ่โยบาย	ซึ่่�งงานึ่วิิจัยแผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะไทั่เทั่เนึ่ียมเฉีพาะบุคืคืลนึ่ี�	นึ่อักจากการวิิจัยดั้านึ่ประสิทั่ธิผลขอังผลิตุภัณฑ์์

ซึ่่�งพบวิ่ามีมาตุรฐานึ่และไดั้ผลลัพธ์ทั่ี�ดัีแล้วิ	สวิรส.	ยังไดั้ดัำเนึ่ินึ่งานึ่ตุ่อัในึ่เชีิงขอังการผลักดัันึ่ส้่การใชี้ประโยชีนึ่์	ผ่านึ่การศ่กษา

วิิจัยในึ่ระดัับขอังการประเมินึ่คืวิามคืุ้มคื่าทั่างเศรษฐศาสตุร์	 ซึ่่�งทั่ำให้เห็นึ่คืวิามเป็นึ่ไปไดั้ในึ่การนึ่ำนึ่วัิตุกรรมเข้าส้่ระบบ

หลักประกันึ่สุขภาพ	 ทั่ั�งในึ่ด้ัานึ่การลดัค่ืาใชี้จ่ายด้ัานึ่สุขภาพทั่ี�นึ่ำไปส้่คืวิามยั�งยืนึ่ขอังระบบ	 ตุลอัดัจนึ่การมีสุขภาพและ

คืุณภาพชีีวิิตุทั่ี�ดัีขอังคืนึ่ไทั่ย

	 ทั่ั�งนึ่ี�จากผลลัพธ์งานึ่วิิจัย	 “แผ่นึ่ปิดักะโหลกศีรษะไทั่เทั่เนีึ่ยมเฉีพาะบุคืคืล”	 ทั่ี�สามารถึนึ่ำไปใชี้ประโยชีน์ึ่ได้ัอัย่าง

กวิ้างขวิาง	 จ่งทั่ำให้งานึ่วิิจัยไดั้รับการคืัดัเลือักไปจัดัแสดัง	 ตุลอัดัจนึ่ถึ้กยกให้เป็นึ่งานึ่วิิจัยและนึ่วิัตุกรรมทั่ี�สร้างผลกระทั่บส้ง	

(Success	Cases)	ในึ่งานึ่	“มหกรรมส่งเสริมการใชี้ประโยชีนึ่์จากงานึ่วิิจัยและนึ่วิัตุกรรม	ประจำปี	พ.ศ.	2566”	 (TRIUP	Fair	

2023)	 ทั่ี�จัดัข่�นึ่โดัยสำนึ่ักงานึ่คืณะกรรมการส่งเสริมวิิทั่ยาศาสตุร์	 วิิจัยและนึ่วัิตุกรรม	 (สกสวิ.)	 เมื�อัวัินึ่ทั่ี�	 18-19	 กรกฎาคืม	

พ.ศ.	2566	ทั่ี�ผ่านึ่มา	
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17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

กทปส.โชว์์นว์ัตกรรมกทปส.โชว์์นว์ัตกรรม “รถแอมบููแลนซ์์เว์อร์ชั�นอัปเกรด” “รถแอมบููแลนซ์์เว์อร์ชั�นอัปเกรด”
ลำ��หน้�ด้ว์ยระบูบูส่�อส�รท�งไกล หมอรักษ�ได้แบูบูเรียลไทม์ลำ��หน้�ด้ว์ยระบูบูส่�อส�รท�งไกล หมอรักษ�ได้แบูบูเรียลไทม์

พร้อมพ่ว์งคว์�มครบูครันด้ว์ยเคร่�องม่อแพทย์ขั้ั�นสูงพร้อมพ่ว์งคว์�มครบูครันด้ว์ยเคร่�องม่อแพทย์ขั้ั�นสูง
ยกระดับูก�รรักษ�ผูู้้ป่ว์ยในภ�ว์ะฉุุกเฉุินยกระดับูก�รรักษ�ผูู้้ป่ว์ยในภ�ว์ะฉุุกเฉุิน

• อีีกขั้้�นขั้อีงรถก้�ชีีพ “รถก้�ชีีพเก่ง” งานวิิจั้ยไทยระดั้บเหรียญทอีง” จัากเวิที The 16th 

International Invention Show INTARG@ 2023 จัากโปแลนดั์

 กอีงทุนวิิจั้ยและพ้ฒนากิจัการกระจัายเสีียง กิจัการโทรท้ศน์ และกิจัการ

โทรคมนาคม เพ่�อีประโยชีน์สีาธารณะ (กทปสี.) โดัย สี ำน้กงาน กสีทชี. สนัับสนุันั

ทุนุัวิจิัยัให้้แก่่ “โครงการรถก้�ชีีพเก่ง” ดั�วิยระบบขั้�อีมล้สีารสีนเทศเพ่�อีใชี�ในการช่ีวิยเหลอ่ี

อีย่างมีประสีิทธิภาพ โดย คณะวิิศวิกรรมศาสีตร์ มหาวิิทยาล้ยศรีนครินทรวิิโรฒ 

เพื่่�ออัปเก่รดศััก่ยภาพื่รถก้้่ชีพีื่ทุี�มีอีย้แ่ล้ว้ิให้ม้ีอุีปก่รณ์ท์ุี�ครบครันัมีาก่ยิ�งขึ้้�นั โดยมีกี่ารพัื่ฒนัา

แวิ่นัตาอัจัฉริยะเพื่่�อใชี้ในัก่ารประชีุมีทุางไก่ล้เพื่่�อทุำให้้ก่ารรัก่ษาสะดวิก่มีาก่ขึ้้�นั พื่ร้อมีทุั�ง

พื่ัฒนัาอุปก่รณ์์ชี่วิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยขึ้นัาดพื่ก่พื่า อาทุิ อุปก่รณ์์วิัดคล้่�นัไฟฟ้าห้ัวิใจั อุปก่รณ์์

วิัดอัตราก่ารเต้นัขึ้องหั้วิใจัแล้ะระดับออก่ซิิเจันั แล้ะจีัพื่ีเอสติดตามีรถ เพื่่�อสร้าง

ควิามีสะดวิก่ให้้แพื่ทุยก์่อ่นัทีุ�ผู้้ป้ว่ิยจัะถง้โรงพื่ยาบาล้ นัอก่จัาก่นัี�ยงัเดนิัห้นัา้พื่างานัวิจิัยัไทุย

ส้ร่ะดบัโล้ก่คว้ิารางวัิล้ “เห้รียญทุอง” จัาก่ The 16th International Invention Show INTARG@ 

2023 ณ์ เมี่องคาโตไวิซิ์ ประเทุศัสาธารณ์รัฐโปแล้นัด์
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

 กอีงทุนวิิจั้ยและพ้ฒนากิจัการกระจัายเสีียง กิจัการโทรท้ศน์ และกิจัการ

โทรคมนาคม เพ่�อีประโยชีน์สีาธารณะ (กทปสี.) เปิดเผู้ยวิ่า ประเทุศัไทุยมีีรถพื่ยาบาล้

ห้ร่อรถก้้่ชีีพื่อย้่ประมีาณ์ 20,000 คันั ในัจัำนัวินันัี�มีีเพีื่ยง 20% เป็นัรถก้้่ชีีพื่ทุี�มีีเคร่�องมี่อ

ทุางก่ารแพื่ทุย์ขึ้ั�นัส้ง พื่ร้อมีช่ีวิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยให้้ทัุนัทุ่วิงทีุ ห้ร่อ Advanced Life Support 

Ambulance (ALS) เนั่�องจัาก่รถพื่ยาบาล้แบบ ALS มีีต้นัทุุนัส้ง ทุำให้้ในัไทุยจัะมีีรถก่้้ชีีพื่ ALS 

ใชี้อย้่แค่เฉพื่าะพื่่�นัทุี�ก่รุงเทุพื่ฯ แล้ะห้ัวิเมี่องให้ญ่ ๆ เทุ่านัั�นั นัอก่จัาก่นัี�รถก่้้ชีีพื่ขึ้องไทุย

ยังมีีปัญห้าด้านัก่ารส่�อสารก่ับแพื่ทุย์เฉพื่าะทุางระห้วิ่างนัำส่งผู้้้ป่วิยไปยังโรงพื่ยาบาล้ 

เพื่่�อให้้ก่ารช่ีวิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยฉุก่เฉินัเป็นัไปอย่างมีีประสิทุธิภาพื่มีาก่ทุี�สุด ก่ทุปส. จั้งสนัับสนุันั

ทุุนัวิิจััยให้้แก่่โครงก่ารรถก้้่ชีีพื่เก่่งด้วิยระบบข้ึ้อมี้ล้สารสนัเทุศัเพื่่�อใช้ีในัก่ารช่ีวิยเห้ล้่ออย่าง

มีปีระสทิุธิภาพื่ เพื่่�ออปัเก่รดรถก่้้ชีีพื่ทุี�มีีอย้่ให้้มีีมีาตรฐานั พื่ร้อมีชี่วิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยได้มีาก่ขึ้้�นั

 รศ.ดัร.ชีาญไชีย ไทยเจัียม อีาจัารย์ประจัำภาควิิชีาวิิศวิกรรมไฟฟ้า 

คณะวิิศวิกรรมศาสีตร์ มหาวิิทยาล้ยศรีนครินทรวิิโรฒ และห้วิหน�าโครงการรถก้�ชีีพเก่ง

ดั�วิยระบบขั้�อีมล้สีารสีนเทศเพ่�อีใชี�ในการช่ีวิยเหลอ่ีอีย่างมีประสิีทธิภาพ ก่ล่้าวิว่ิา จัดุเริ�มีต้นั

ขึ้องโครงก่ารฯ มีาจัาก่ก่ารเล็้งเห้็นัวิ่าประเทุศัไทุยยังมีีรถก้้่ชีีพื่ประเภทุ ALS ไม่ีเพื่ียงพื่อกั่บ

ควิามีต้องก่ารใชีง้านั ทุำให้ผู้้้ป่้วิยทุี�ใชีร้ถก่้ช้ีพีื่ส่วินัมีาก่ไมีม่ีกี่ารตดิตามีเก่บ็ขึ้อ้มีล้้ทุางก่ารแพื่ทุย์

ตั�งแตบ่รเิวิณ์จัดุเก่ดิเห้ต ุรวิมีถง้ไมีม่ีอีปุก่รณ์ท์ุางก่ารแพื่ทุยข์ึ้ั�นัสง้ทุี�จัะชีว่ิยดแ้ล้ผู้้ป้ว่ิย จัง้ไดพ้ื่ฒันัา

ชีุดอุปก่รณ์์ช่ีวิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยขึ้นัาดพื่ก่พื่าประเภทุต่าง ๆ ขึ้้�นั เพื่่�อนัำไปเสริมีให้้รถก้้่ชีีพื่เดิมี

มีปีระสทิุธิภาพื่ก่ารทุำงานัเทุยีบเทุา่รถก่้ช้ีพีื่ประเภทุ ALS โดยไมีต่อ้งมีกี่ารดดัแปล้งภายในัตวัิรถ 

แล้ะไมี่ต้องเสียงบประมีาณ์ในัก่ารซิ่�อรถ ALS เพื่ิ�มีเติมี เชี่นั
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• “แวิ่นตาอี้จัฉริยะเพ่�อีใชี�ในการประชีุมทางไกล”  

 โดยปก่ติแล้้วิเจั้าห้นั้าทุี�ทุี�ปฏิิบัติงานับนัรถก่้้ชีีพื่มีัก่จัะไมี่ใชี่แพื่ทุย์เฉพื่าะทุาง เนั่�องจัาก่

จัำนัวินับคุล้าก่รทุางก่ารแพื่ทุยไ์มีเ่พื่ยีงพื่อ ทุำให้ใ้นัก่รณ์ทีุี�ผู้้ป่้วิยตอ้งไดร้บัก่ารรกั่ษาจัาก่แพื่ทุย์

เฉพื่าะทุางตั�งแต่บริเวิณ์จุัดเกิ่ดเห้ตุจันัไปถ้งโรงพื่ยาบาล้ต้องมีีก่ารส่�อสารผู่้านัอุปก่รณ์์

ก่ารส่�อสารประเภทุต่าง ๆ  ซิ้�งห้าก่เป็นัโทุรศัพัื่ท์ุ เจ้ัาห้น้ัาทุี�ต้องมีกี่ารถอ่ด้วิยมีอ่ ทุำให้้ก่ารช่ีวิยเห้ล้อ่

ผู้้้ป่วิยด้วิยมี่อข้ึ้างเดียวิเป็นัเร่�องทุี�ยาก่ล้ำบาก่ เพื่่�อล้ดช่ีองวิ่างในัก่ารส่�อสารจั้งให้้เจั้าห้นั้าทุี�

ทุี�ปฏิิบัติงานับนัรถก่้้ชีีพื่สวิมีแวิ่นัตาอัจัฉริยะทุี�มีีก่ล้้องในัตัวิ แล้ะมีีไมีค์ใชี้พื่้ดคุยทุี�ขึ้าแวิ่นั 

เพื่่�อใชี้ในัก่ารส่�อสารก่ับแพื่ทุย์เฉพื่าะทุางผู้่านัซิอฟต์แวิร์แล้ะแอปพื่ล้ิเคชีันัทุี�ได้พื่ัฒนัาขึ้้�นั

แล้ะเชี่�อมีต่อได้ทุั�งมี่อถ่อ พื่ีซิี ห้ร่อโนั๊ตบุ๊ค ทุำให้้เจั้าห้นั้าทุี�ทุี�ปฏิิบัติงานับนัรถก่้้ชีีพื่พื่ร้อมี

ทุี�จัะให้้ก่ารชี่วิยเห้ล้่อผู้้้ป่วิยได้เต็มีทุี� ในัขึ้ณ์ะเดียวิก่ันัแพื่ทุย์เฉพื่าะทุางก่็สามีารถแนัะนัำ

วิิธีก่ารชี่วิยเห้ล้่อผู้่านัระบบทุี�เห้็นัจัาก่ก่ล้้องได้อย่างชีัดเจันั

• อีุปกรณ์วิ้ดัคล่�นไฟฟ้าห้วิใจั อีุปกรณ์วิ้ดัอี้ตราการเต�นขั้อีงห้วิใจัและระด้ับอีอีกซิิเจัน 

รวิมถึงการติดัต้�งจัีพีเอีสีเพ่�อีให�ติดัตามรถไดั� 

 ทุำให้้ทีุมีแพื่ทุย์ทุี�รอรับผู้้้ป่วิยสามีารถคาดก่ารณ์์เวิล้าทุี�จัะมีาถ้งขึ้องรถก้้่ชีีพื่ได้ แล้ะ

เตรยีมีพื่ร้อมีให้ก้่ารรัก่ษาแก่ผู่้้ป่้วิย แล้ะเพื่่�อทุำให้ก้่ารช่ีวิยเห้ล้อ่ผู้้ป้ว่ิยโดยรถก้้่ชีพีื่มีปีระสิทุธภิาพื่

มีาก่ยิ�งขึ้้�นั ทุางด้านัระบบบริห้ารจััดก่ารมีีแอปพื่ล้ิเคชีันัทุี�มีีฟีเจัอร์รองรับก่ารทุำงานัขึ้องแพื่ทุย์ 

ทุั�งระบบก่ารล้งทุะเบียนัจัาก่บัตรประชีาชีนัห้รอ่พื่าสปอร์ต ก่ารสร้างคิวิอารโ์คด้เพื่่�อบนััทุ้ก่ข้ึ้อมีล้้

ก่ารรกั่ษาขึ้องผู้้ป้ว่ิยเมี่�อถง้โรงพื่ยาบาล้ก่น็ัำขึ้อ้มีล้้มีาสบ่คน้ับนัฐานัขึ้อ้มีล้้ทุี�มีไีด ้ก่ารบนััทุก้่ขึ้อ้มีล้้

จัาก่อุปก่รณ์์ช่ีวิยเห้ล้อ่ผู้้ป่้วิยขึ้นัาดพื่ก่พื่าล้งในัแอปพื่ลิ้เคชีนัั เมี่�อข้ึ้อมีล้้ต่าง ๆ ขึ้องผู้้ป่้วิยอย้บ่นั

ฐานัขึ้้อมี้ล้ออนัไล้นั์ แพื่ทุย์ก่็สามีารถเห้็นัขึ้้อมี้ล้ขึ้องผู้้้ป่วิยได้ก่่อนัทุี�จัะมีาถ้งโรงพื่ยาบาล้ ทุำให้้

แพื่ทุย์สามีารถเตรียมีก่ารรัก่ษาผู้้้ป่วิยจัาก่ขึ้้อมี้ล้ทุี�มีีได้อย่างมีีประสิทุธิภาพื่ แล้ะทุันัทุ่วิงทุี
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	 “ปััจจุบัันโครงการฯ	ได้้ส่่งต่่อรถก้้ชีีพเก่ง	หรือ	Smart	Ambulance	เพื�อส่ร้างปัระโยชีน์

ส่าธารณะให้แก่โรงพยาบัาลราชีวิิถี	 โรงพยาบัาลอุ้งผาง	และโรงพยาบัาลอื�น	ๆ	ส่ำหรับันำไปั

ชี่วิยผ้้ป่ัวิยให้ทัันท่ัวิงทีั	 พร้อมทัั�งเดิ้นหน้าต่ั�งเป้ัาหมายในการต่่อยอด้เพื�อพัฒนา	 โด้ยลงไปั

เก็บัข้้อม้ลในพื�นทัี�จริงในระด้ับัอำเภอ	 และรวิบัรวิมข้้อม้ลทัางการแพทัย์นำมาบั้รณาการ

เชีื�อมต่่อร่วิมกันในอนาคต่	ส่ร้างให้เกิด้	Big	Data	ข้้�น	เพื�อพัฒนาซอฟต่์แวิร์ในการชี่วิยเหลือ

ผ้้ปั่วิยต่่อไปั	 โด้ยอยากให้ส่ืบัค้นจากฐานข้้อม้ลทัี�มีได้้วิ่าอาการแบับันี�ควิรรักษาอย่างไร	

โรงพยาบัาลใด้รักษาได้้บ้ัาง	 ควิรส่่งไปัทัี�ไหนจ้งทัันต่่อการรักษามากทัี�สุ่ด้	 ส่ภาพการจราจร

เปั็นอย่างไร	 เหมาะแก่การเด้ินทัางไปัโรงพยาบัาลใด้	 รวิมถ้งผ้้ปั่วิยมีส่ิทัธิการรักษาอะไรบั้าง	

ทัุกอย่างส่ามารถเกิด้ข้้�นได้้ในอนาคต่	หากข้้อม้ลทัุกอย่างมีการเชีื�อมโยงกันอย่างเปั็นระบับั”	

 รศ.ดัร.ชีาญไชีย ก่ล้่าวิเพื่ิ�มีเติมีวิ่า ก่ารทุี�โครงก่ารฯ ได้รับคัดเล้่อก่ให้้นัำเสนัองานัก่ับ

ทุาง ก่ทุปส. แล้ะได้รับก่ารพื่ิจัารณ์าสนัับสนัุนัทุุนัวิิจััย ถ่อเป็นัโอก่าสดีทุี�จัะชี่วิยพื่ัฒนัาสิ�งทุี�เรา

มีีอย้่แล้้วิอย่างรถก่้้ชีีพื่ให้้มีีประสิทุธิภาพื่ยิ�งขึ้้�นั สร้างโอก่าสในัก่ารเขึ้้าถ้งก่ารรัก่ษาอย่างมีี

ประสิทุธิภาพื่ตั�งแต่อย้่บนัรถก่้้ชีีพื่ไปจันัถ้งปล้ายทุางอย่างโรงพื่ยาบาล้ อาจัจัะมีีปัญห้าติดขึ้ัด

บ้างในัช่ีวิงทุี�เก่ิดโควิิด-19 แต่ก่ารพื่ัฒนัา Smart Ambulance ก่็เป็นัไปได้ด้วิยดี นัอก่จัาก่นัี�

ยังได้รับคัดเล้่อก่โดยสำนััก่งานัก่ารวิิจััยแห้่งชีาติ (วิชี.) ให้้เขึ้้าร่วิมีประก่วิดแล้ะจััดแสดง

ในังานั The 16th International Invention Show INTARG@ 2023 ในัหั้วิขึ้อ้ A Smart Ambulance 

with Information System and Decision-Making Process for Enhancing Rescue Efficiency 

ณ์ เมี่องคาโตไวิซิ์ ประเทุศัสาธารณ์รัฐโปแล้นัด์ แล้ะได้รับรางวิัล้ “เห้รียญทุอง” มีาครอบครอง

 สอบถามีขึ้้อมี้ล้เพื่ิ�มีเติมีได้ทุี� ก่องทุุนัวิิจััยแล้ะพัื่ฒนัาก่ิจัก่ารก่ระจัายเสียง ก่ิจัก่าร

โทุรทัุศันั ์แล้ะกิ่จัก่ารโทุรคมีนัาคมี เพื่่�อประโยชีน์ัสาธารณ์ะ (ก่ทุปส.) ถนันัวิภิาวิดีรงัสติ ก่รงุเทุพื่ฯ 

โทุรศััพื่ทุ์ 0-2554-1113 แล้ะ 0-2554-1114 ห้ร่อติดตามีควิามีเคล้่�อนัไห้วิขึ้อง ก่ทุปส. ได้ทุี� 

https://btfp.nbtc.go.th แล้ะ www.facebook.com/BTFPNEWS 
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ของสารที่่�ยัับยัั�งการเกิด calcification เช่่น Fetuin A, MGP 

(carboxylic matrix G19 protein) ที่ำให้้เกิด calcification 

ได้ง่ายัข้�น

 การตรวจร่างกายัพบลัักษณะก้อนกดเจ็บห้รือผืื่�น

เป็็นเส้นใยัส่ม่่วง นอกจากน่�อาจพบลัักษณะ hemorrhagic 

bullae ผื่ื�นเส้นให้ญ่่ส่ม่่วง (retiform purpura) ม่่ลัักษณะผื่ื�น

ขอบห้ยััก กดไม่่ม่่ลัักษณะ blanching อาจม่่ livedo reticularis 

นำม่าก่อน พบที่่�ท้ี่องแลัะขาช่่วงล่ัาง แต่เคยัม่่รายังาน

ในตำแห้น่งอื�น เช่่น อวัยัวะเพศช่ายั เต้านม่ แลัะนิ�วม่ือ ถ้้าม่่

แผื่ลัดว้ยัจะบง่บอกถ้ง้การพยัากรณ์โรคท่ี่�ไม่่ด ่อาจม่ก่ารสะสม่

ของแคลัเซี่ยัม่ในอวัยัวะภายัในด้วยั เช่่น mesenteric artery 

แลัะ colonic artery ม่่การศ้กษายั้อนห้ลัังในผื่้้ป็่วยั 145 รายั 

พบว่าผื่้้ป็่วยั 22 รายัจะม่่รอยัโรคครั�งแรกที่่�บริเวณท่ี่�ได้รับ

ภยันัตรายัม่าก่อน เช่น่ รอยัเขม็่ฉีด่ยัา รอยัช่นต่าง ๆ  สนับสนนุ

ว่า calciphylaxis สัม่พันธ์์กับป็รากฏการณ์ Koebner 

phenomenon ซี้�งคอืป็รากฏการณท์ี่่�ม่ผ่ื่ื�นที่่�ผื่วิห้นงัตรงบรเิวณ

ที่่�ได้รับภยัันตรายั

การวิินิิจฉััย
 ในกรณ่ที่่�สงสัยัเพราะม่่อาการเข้าได้ เพราะลัักษณะ

ผื่ื�นอาจที่ำให้้วนิจิฉียััผื่ดิเป็น็ cellulitis ห้รอื peripheral vascular 

disease การตัดช่ิ�นเนื�อไป็ตรวจจะม่่ป็ระโยัช่น์ ควรใช่้ punch 

biopsy เพราะแผื่ลัจะห้ายัง่ายักว่า ห้รอือาจลัองการรักษาด้วยั 

sodium thiosulfate ไป็เลัยั ลัักษณะที่างพยัาธ์ิวิที่ยัาจะพบ 

calcification ที่่�ห้ลัอดเลืัอดขนาดเล็ัก (< 100 µm) ในช่ั�น 

dermis แลัะ subcutaneous tissue ที่ำให้้เกิด ischemic 

epidermal แลัะ dermal necrosis ร่วม่กับ fibrin thrombi ซี้�ง

ลักัษณะน่�จะตา่งจาก Monckeberg’s sclerosis ซี้�งพบ medial 

calcification ของห้ลัอดเลัือดขนาดเลั็กแลัะขนาดกลัาง

ที่ำให้้ขนาดเส้นเลัือดลัดลัง แต่ไม่่ที่ำให้้เกิดผื่ิวห้นังเน่าตายั 

ส่วน atherosclerosis นั�นจะม่่การสะสม่ไขม่ันที่่� intima แลัะ 

subintimal รวม่กับแคลัเซี่ยัม่โดยัไม่่ม่่ผื่ิวห้นังเน่าตายัเช่่นกัน 

อาจพบลัักษณะ dermal angiomatosis แต่ลัักษณะน่�

Calciphylaxis and kidney disease
 Calciphylaxis เป็็นภาวะที่่�อันตรายัแลัะม่ักพบ

ในผื่้้ป่็วยัโรคไตเรื�อรังจากการสะสม่ของแคลัเซ่ียัม่ในผิื่วห้นัง

ช่ั�น dermis คำอ่กคำที่่� ใช่้ เร่ยักคือ “calcific uremic 

arteriolopathy” ซี้�งเป็็นคำที่่�ห้ม่ายัถ้้งการม่่แคลัเซี่ยัม่สะสม่

ในผื่นังห้ลัอดเลัือดแดง อาการที่่�พบคือ ม่่ livedo reticularis, 

livedo racemosa ที่ำให้ผ้ื่วิห้นงัเนา่ตายั เกดิการตดิเช่ื�อซี�ำซีอ้น

ตาม่ม่า ที่ำให้้เพิ�ม่อัตราตายั โดยัที่ั�วไป็อัตราตายัที่่� 1 ป็ี 

จะอยั้่ที่่�ร้อยัลัะ 45-80 

 อุบัติการณ์ของ calciphylaxis อยั้่ป็ระม่าณร้อยัลัะ 

3 . 9 / 1 , 0 00 / ปี็  ม่ั ก เ กิ ด ร่ วม่ กับภาวะ  s e conda r y 

hyperparathyroidism แต่ calciphylaxis อาจเกิดได้แม่้ระดับ

แคลัเซ่ียัม่แลัะฟอสฟอรัสยัังป็กติอยั้่ ป็ัจจัยัเส่�ยังที่่�ที่ำให้้เกิด 

calciphylaxis ได้แก่ น�ำห้นักเกิน, เบาห้วาน, เพศห้ญิ่ง, 

hyperparathyroidism, การได้รบัยัา warfarin, การขาดวติาม่นิ K 

แลัะ D, ภาวะอัลับ้ม่ินต�ำ, การขาดโป็รต่น C แลัะ S, Crohn’s 

disease, โรคม่ะเร็ง แลัะโรคออโตอิม่ม่้น เป็็นต้น 

 รายังานล่ัาสุดสาม่ารถ้พบภาวะ uremic calciphylaxis 

ได้ในไตวายัเรื�อรังระยัะเริ�ม่ต้นห้รือไตวายัเฉี่ยับพลััน รวม่ที่ั�ง

ในโรค glomerular disease ด้วยั แลัะอาจพบในผื่้้ป็่วยัที่่�ไม่่ได้

เป็็นโรคไตด้วยั ซี้�งในกลัุ่ม่ที่่�ไม่่ได้เป็็นโรคไตจะม่่พยัากรณ์โรค

ด่กว่าผื่้้ป็่วยัที่่�เป็็นโรคไต 

พยาธิิสรีรวิิทยา
 จากการตรวจที่างพยัาธ์วิทิี่ยัาพบวา่ผื่นงัห้ลัอดเลัอืด

ม่ผ่ื่ลัก้ calcium apatite ม่าสะสม่ที่ั�งในระดับห้ลัอดเลืัอดขนาด

เลั็กแลัะขนาดกลัาง ซี้�งต่างจากกระบวนการ atherosclerosis 

เช่ื�อวา่การเกดิจากการกระตุน้ของ adipocyte proinflammatory 

cytokine ร่วม่กับ endothelial injury นอกจากน่� calciphylaxis 

ยังัสมั่พนัธ์์กบัภาวะ hypercoagulable state ด้วยั อาที่ ิการขาด 

protein C, protein S แลัะ lupus anticoagulant การที่่� uremic 

calciphylaxis ม่อ่าการป็วดเพราะม่ ่microvascular thrombosis 

กลัไกอื�นที่่�เป็น็สาเห้ตคุอื เกิดจากความ่ผิื่ดป็กตขิอง mediators 

ที่่�ยัับยัั�ง microvascular calcification ลัดลัง เช่่น ม่่การลัดลัง

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
4 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



22 วงการแพทย์

[ นานาสาระ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

 ยัาอื�นที่่�ม่่การนำม่าใช่้ ได้แก่ SNF472 เป็็นเกลัือ 

hexasodium ของ myo-inositol hexaphosphate จะยัับยัั�ง

การเกดิ calcification โดยัยัา bisphosphonate ช่่วยัลัดการเกดิ 

vascular calcification โดยัยัาน่�เป็น็ pyrophosphate analogue 

สาม่ารถ้ใช่้ได้ใน generalized arterial calcification การใช่้

วติาม่นิเคช่่วยัช่ะลัอการเกิด vascular calcification ได้ ถ้้าผื่้ป่้็วยั

ได้รับ warfarin ซี้�งยัับยัั�งวิตาม่ินเคควรห้ยัุดห้รือเลั่�ยังไป็ใช่้ยัา

ตัวอื�น พยัายัาม่รักษาสม่ดุลัแคลัเซี่ยัม่ฟอสฟอรัสให้้ด่ที่่�สุด

การบำำบำัดทดแทนิไต
 ควรป็รับการรักษาให้้ม่่การฟอกเลัือดอยั่างเพ่ยังพอ 

โดยัม่่รายังานว่าเม่ื�อม่่การที่ำการฟอกเลืัอดเป็็นฟอกทุี่กวัน

จะที่ำให้้แผื่ลั calciphylaxis ด่ข้�นอยั่างม่าก การป็ลั้กถ้่ายัไต

จะเป็็นการบำบัดที่ดแที่นไตที่่�ด่ที่่�สุดที่่�จะที่ำให้้แผื่ลัห้ายัไว

การรักษาแบบประคัับประคัอง
 ภาวะ calciphylaxis จะก่อให้้เกิดผื่ลัแที่รกซ้ีอนตาม่ม่า 

ดังนั�น ต้องอาศัยัการด้แลัแบบองค์รวม่ เช่่น การควบคุม่

อาการป็วด แลัะการด้แลัฟ้�นฟ้จิตใจ 

สรุป
 Calciphylaxis เป็็นภาวะที่่�ม่่ผื่ลัตาม่ม่าค่อนข้างม่าก 

ควรสงสัยัภาวะน่�ในผื่้้ป็่วยัโรคไตท่ี่�ม่่แผื่ลักดเจ็บ พบได้ที่ั�งใน

ไตวายัเฉี่ยับพลัันแลัะไตวายัเรื�อรัง การวินิจฉีัยัคือ การตรวจ

ร่างกายั ตรวจช่ิ�นเนื�อที่างพยัาธ์ิวิที่ยัา การตรวจที่างรังส่ 

จะช่่วยัในการวนิจิฉียัั การรกัษาคอื การรกัษาครอบคลัมุ่ห้ลัายัม่ติิ 

ตั�งแต่การให้้ยัา sodium thiosulfate ห้ยัุดยัาที่่�ม่่ความ่เส่�ยัง 

(warfarin, vitamin D, ยัาที่่�ม่แ่คลัเซีย่ัม่ผื่สม่) การตดัตกแต่งแผื่ลั 

ให้้ cinacalcet ห้รอืตดัตอ่ม่พาราไที่รอยัด์ออกแลัะการควบคุม่

ความ่เจ็บป็วด การเพิ�ม่ขนาดของการฟอกเลัือด แลัะ

การป็ลั้กถ้่ายัไตจะช่่วยัได้แต่อาจไม่่ได้ที่ำที่ันที่่ ยัังม่่ยัาให้ม่่ ๆ 

ที่่�อยั้่ในระห้ว่างการที่ดลัองอยั้่ คงต้องรอผื่ลัการศ้กษาต่อไป็

ไม่จ่ำเพาะกบั calciphylaxis เพราะอาจพบในภาวะอื�นไดด้ว้ยั 

เช่่น peripheral arterial disease, arteriovenous fistulas, 

macromastia 

 การถ้่ายัภาพที่างรังส่อาจม่่บที่บาที่ในกรณ่ที่่�ผื่ลั

การตรวจที่างช่ิ�นเนื�อได้ผื่ลัไม่่แน่นอน การถ้่ายัภาพรังส่

ธ์รรม่ดาจะพบแคลัเซีย่ัม่สะสม่ที่่�ห้ลัอดเลัอืดขนาดเลัก็ การตรวจ

อัลัตราซีาวนด์จะพบ hyperechoic band ขนานไป็กับ 

epidermis ที่ำให้เ้กดิ posterior acoustic shadow ซี้�งการตรวจ

ที่างรังส่ 2 วิธ์่น่�สาม่ารถ้ช่่วยัในกรณ่เร่งด่วนได้ เช่่น ในห้้อง

ฉีุกเฉีิน

การรักษา
 ยัังไม่่ม่่แนวที่างที่่�ช่ัดเจน จะต้องม่่การรักษาร่วม่กัน

ห้ลัายัที่าง ที่ั�งอายัุรแพที่ยั์โรคไต ศัลัยักรรม่โรคผื่ิวห้นัง แลัะ

โภช่นาการ 

 • การดููแลแผล

 โดยัการป้็องกนัเนื�อเยัื�อเน่าตายั แลัะการติดเช่ื�อซี�ำซ้ีอน 

โดยัการที่ำ debridement ใช้่ hyperbaric oxygen การให้้

สารอาห้ารที่ดแที่นก็ม่่ป็ระโยัช่น์เพื�อป็้องกันการส้ญ่เส่ยั

สารอาห้ารที่่�สำคัญ่ ต้องควบคุม่อาการป็วด เช่่น ให้้ยัา 

ketamine benzodiazepine ห้รอืบล็ัอกห้ลังั ปั็จจุบนัม่ก่ารที่ดลัอง

บลั็อกเส้นป็ระสาที่ sciatic แลัะ pudendal nerve สาม่ารถ้

ช่่วยัลัดอาการป็วดได้เช่่นกัน 

 • การให้้ยา

 ยัาที่่�ม่ร่ายังานวา่ไดผ้ื่ลัคอื sodium thiosulfate ตั�งแต่

ป็ี ค.ศ. 2004 จะลัดระดับแคลัเซ่ียัม่ในแลัะนอกห้ลัอดเลัือด

ได้โดยัจับกับเกลัือแคลัเซ่ียัม่ แลัะลัดการสะสม่ของแคลัเซี่ยัม่

ในเซีลัลัต์า่ง ๆ  เช่น่ adipocyte แลัะ vascular smooth muscle 

cells การฉ่ีด IV sodium thiosulfate จะลัดการสร้าง

สารอนมุ่ล้ัอสิระ การให้ค้อืขนาด 12.5 กรมั่ ตาม่ดว้ยั 25 กรมั่ 

3 ครั�งต่อสัป็ดาห้์ อาจให้้ระห้ว่างการฟอกเลืัอดได้ ได้ผื่ลัด่

ร้อยัลัะ 50 แลัะได้ผื่ลัด่บางส่วนร้อยัลัะ 19 ผื่ลัข้างเค่ยัง ได้แก่ 

ความ่ดันโลัห้ิตต�ำ เลัือดเป็็นกรด น�ำเกิน แคลัเซ่ียัม่ต�ำ แลัะ 

QT-prolongation ม่่การแนะนำให้้ฉ่ีด sodium thiosulfate 

เขา้รอยัโรค ที่ำให้ผ้ื่ลัข้างเค่ยังลัดลัง แลัะได้ผื่ลัด่เท่ี่ากับการฉ่ีด

เข้าเส้น โดยัม่ากใช่้ขนาด 0.3 ม่ลั. อาจฉี่ดทีุ่ก 2-3 วันได้ 
เอกสารอ้างอิง
• Marin, et al. Calciphylaxis and kidney disease: A review. Am J 

KIdney Dis 2023;81(2)232-9.
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‘ทวารเทียม-รากฟัันเทียม’‘ทวารเทียม-รากฟัันเทียม’
ผลิิตภััณฑ์์จากบััญชีีนวัตกรรมไทย มีมาตรฐาน-ชี่วยยกระดัับัคุุณภัาพชีีวิตผลิิตภััณฑ์์จากบััญชีีนวัตกรรมไทย มีมาตรฐาน-ชี่วยยกระดัับัคุุณภัาพชีีวิต

	 สปสช.	 ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยี่มชมการใช้งานอุุปกรณ์์เก็บขอุงเส่ยี่

จากลำไส้	 (ที่วารเที่่ยี่ม)	 และการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเที่่ยี่มโดยี่ใช้

ผ่ลิตัภััณ์ฑ์์จากบัญช่นวัตักรรมไที่ยี่	 ภัายี่ใต้ัระบบบัตัรที่อุง	

ณ์	 โรงพื้ยี่าบาลยี่ะลา-โรงพื้ยี่าบาลสงขลานครินที่ร์-โรงพื้ยี่าบาล

หาดใหญ่	 ช่�ผ่ลิตัภััณ์ฑ์์จากบัญช่นวัตักรรมโดยี่ฝีัม้อุคนไที่ยี่

ช่วยี่ลดการนำเข้าจากต่ัางประเที่ศ	 ที่ำให้รัฐสามารถประหยัี่ด

งบประมาณ์หลายี่ร้อุยี่ล้านบาที่	 พื้ร้อุมหนุนให้เป็นนวัตักรรม

ที่่�จะถูกนำไปใช้ในสถานพื้ยี่าบาลที่ั�วประเที่ศ

	 นพ.สุุวิิทย์์	 วิิบุุลผลประเสุริฐ กรรมการหลักประกัน

สุขุภาพแห่งชาติ	ิ(บุอร์ด	สุปสุช.)	และ	ทพ.อรรถพร	ลิ�มปัญญาเลศิ 

รองเลขาธิิการสุำนักงานหลักประกันสุุขภาพแห่งชาติ	ิ

(สุปสุช.)	 ลงพื้้�นที่่�	 จ.ยี่ะลา	 และ	 จ.สงขลา	 เพื้้�อุเยี่่�ยี่มชมการจัด

บรกิารสนบัสนนุอุปุกรณ์ใ์ชเ้กบ็ขอุงเสย่ี่จากลำไส	้(ที่วารเที่ย่ี่ม)	และ

ระบบบริการผ่่าตััดใส่รากฟัันเที่่ยี่มที่่�อุยีู่่ในบัญช่นวัตักรรมไที่ยี่	

สำหรบัผู่ใ้ช้สทิี่ธิหิลกัประกนัสขุภัาพื้แห่งชาตั	ิ(บตััรที่อุง)	ที่่�ดำเนนิการ

โดยี่โรงพื้ยี่าบาลยี่ะลา	โดยี่ม	่พญ.นติิย์า	ภวูินานนท์ ผู�อำนวิย์การ

โรงพย์าบุาลย์ะลา	 และ	 รศ.นพ.วิรวิิทย์์	 วิาณิิชย์์สุุวิรรณิ 

ผู�อำนวิย์การสุถาบัุนวิิจััย์และนวัิติกรรมทางการแพทย์	์

สุำนักวิิจััย์และพัฒนามหาวิิทย์าลัย์สุงขลานครินทร์	 ร่วม

แลกเปล่�ยี่นข้อุมูล	

	 สำหรบับญัชน่วตัักรรมไที่ยี่ค้อุ	รายี่การสนิคา้หรอุ้บรกิาร

ที่่�พื้ัฒนาข้�นจากกระบวนการวิจัยี่	 พื้ัฒนาปรับปรุงผ่ลิตัภััณ์ฑ์์หร้อุ

บริการเดิมด้วยี่อุงค์ความรู้ด้านวิที่ยี่าศาสตัร์และเที่คโนโลยี่่

ในประเที่ศไที่ยี่	โดยี่คนไที่ยี่ม่ส่วนร่วม	ซึ่้�งอุาจเป็นผ่ลิตัภััณ์ฑ์์หร้อุ

บรกิารที่่�มค่วามคล้ายี่คลง้กบัสิ�งที่่�มอุ่ยีู่แ่ล้ว	โดยี่ต้ัอุงผ่่านการที่ดสอุบ

รับรอุงโดยี่หน่วยี่งานที่่�เช้�อุถ้อุได้	และม่ความปลอุดภััยี่ตั่อุผู่้ใช้	

	 รศ.นพ.วิรวิทิย์	์เปดิเผ่ยี่ว่า	ที่วารเที่ย่ี่มถอุ้เป็นนวัตักรรม

ที่่�ถูกคิดค้นข้�นมาหลังจากที่่�ได้รับทีุ่นการศ้กษาวิจัยี่จากสำนักงาน

การวจิยัี่แห่งชาติั	(วช.)	ใช้ระยี่ะเวลาในการวจิยัี่	5-6	ปี	เพื้้�อุการพื้ฒันา

ให้ได้มาตัรฐาน	และเม้�อุการวิจัยี่เข้าปีที่่�	7	ก็ได้เข้าร่วมกลายี่เป็น

หน้�งในบัญช่นวัตักรรมไที่ยี่

	 ที่ั�งน่�เดมิที่ท่ี่วารเที่ย่ี่มตัอุ้งนำเขา้จากตัา่งประเที่ศ	100%	

ผู่ป่้วยี่รายี่หน้�งต้ัอุงใช้	5	ชดุต่ัอุเดอุ้น	ราคาเฉล่�ยี่ชดุละ	250-300	บาที่	

ปัจจุบันม่ผู่้ป่วยี่ที่่�ม่ที่วารเที่่ยี่มในระบบบัตัรที่อุงประมาณ์	

5.4	 หม้�นรายี่	 ต้ัอุงใช้อุุปกรณ์์รอุงรับสิ�งขับถ่ายี่อุย่ี่างน้อุยี่	

2.72	 ชุดตั่อุปี	 และถ้าดูผู่้ป่วยี่ทีุ่กสิที่ธิิที่ั�วประเที่ศจะม่จำนวน	

1.5	แสนรายี่	ผู่ป้ว่ยี่เหลา่น่�ถา้ใชง้านอุปุกรณ์ใ์น	1	ป	ีจะมค่า่ใชจ้า่ยี่	

2,250	 ล้านบาที่	 แต่ัที่วารเที่่ยี่มที่่�ผ่ลิตัจากยี่างพื้าราม่ราคาอุยีู่่ที่่�	

190	บาที่	หากผู่ป่้วยี่ทัี่�งหมดหันมาใช้งานผ่ลิตัภััณ์ฑ์์น่�ใน	1	ปี	จะม่

ค่าใช้จ่ายี่รวม	 1,710	 ล้านบาที่	 สามารถประหยัี่ดงบประมาณ์
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[ Radar ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

ลงได้ถ้ง	540	ล้านบาที่	ถ้อุเป็นการลดงบประมาณ์และการนำเข้า

เคร้�อุงม้อุแพื้ที่ยี่์จากตั่างประเที่ศได้เป็นอุยี่่างด่

	 อุยี่่างไรก็ตัาม	หลังจากที่่�ม่การที่ดลอุงใช้ไปแล้ว	ยัี่งคงม่

การตัดิตัามผ่ลและการพื้ฒันาข้�นอุย่ี่างต่ัอุเน้�อุง	ซึ่้�งต้ัอุงมก่ารเข้าร่วม

ประชมุที่กุเดอุ้น	เพื้้�อุนำปัญหาที่่�พื้บเจอุไปหาแนวที่างพื้ฒันาต่ัอุไป	

โดยี่ที่ั�งหมดน่�ม่เป้าหมายี่เพื้้�อุลดการนำเข้าจากตั่างประเที่ศ	 และ

เป็นการเพื้ิ�มมูลค่ายี่างพื้าราในประเที่ศไที่ยี่	 ถ้อุเป็นหน้�งแนวที่าง

ที่่�จะเข้ามาช่วยี่เหล้อุเร้�อุงความมั�นคงขอุงเคร้�อุงม้อุแพื้ที่ยี่์ไที่ยี่

	 “จุดเด่นขอุงที่วารเที่่ยี่มที่่�เราผ่ลิตัเอุงค้อุ	 ผ่ลิตัจาก

ยี่างพื้าราที่่�สามารถกักเก็บขอุงเสย่ี่ได้ด	่เวลาลอุกแผ่น่กาวอุอุกก็จะ

ไม่เหล้อุคราบกาวตัิดผ่ิวหนัง	ม่พื้้�นผ่ิวซึ่ิลิโคนที่่�โค้งรับกับหน้าที่้อุง

ผู่ป้ว่ยี่	ซึ่้�งในอุนาคตัต้ัอุงมก่ารต่ัอุยี่อุดและพัื้ฒนา	เพื้้�อุใหม้ต่ัวัเล้อุก

ที่่�เหมาะสมตั่อุผู่้ป่วยี่ตั่อุไป”	

	 นพ.สุุวิิทย์์	 กล่าวว่า	 ปัจจุบันที่วารเที่่ยี่มเป็นสุดยี่อุด

นวัตักรรมขอุงคนไที่ยี่	ถูกพื้ัฒนาและวิจัยี่โดยี่มหาวิที่ยี่าลัยี่สงขลา

นครินที่ร์	 ซึ่้�งใช้ยี่างพื้าราจากที่างภัาคใต้ัขอุงประเที่ศไที่ยี่เป็น

ส่วนหน้�งในการผ่ลิตั	 ซึ่้�งเป็นการผ่ลิตัที่่�ที่ำให้เหมาะสมตั่อุคนไที่ยี่	

โดยี่อุา้งอุงิความเหมาะสมตัอุ่การใชง้านจากสิ�งแวดลอุ้มและสภัาพื้

ภัูมิอุากาศในประเที่ศ	หลังจากการผ่ลิตั	 สปสช.	 ก็ได้ม่การเข้ามา

รับซ้ึ่�อุเพื้้�อุสนับสนุนให้คนไที่ยี่ได้ใช้ที่วารเที่่ยี่มจากนวัตักรรมไที่ยี่

อุยี่่างที่ั�วถ้งและไม่ม่ค่าใช้จ่ายี่	เพื้้�อุเป็นการสนับสนุนอุุตัสาหกรรม

เคร้�อุงม้อุแพื้ที่ยี่์ขอุงประเที่ศไที่ยี่	

	 “ที่วารเที่ย่ี่มเป็นสิ�งขอุงที่่�มม่าตัรฐานที่ั�งจากการตัรวจสอุบ

จากสํานักงานคณ์ะกรรมการอุาหารและยี่า	 (อุยี่.)	 และมาตัรฐาน

ขอุงบญัชน่วตัักรรมไที่ยี่	ซึ่้�งมม่าตัรฐานที่่�สงู	อุปุกรณ์์ที่่�ใช้มม่าตัรฐาน

อุยี่่างแน่นอุน”

	 นอุกจากที่วารเที่่ยี่มแล้ว	สปสช.	ยี่ังม่การสนับสนุนให้ม่

การใช้รากฟัันเที่ย่ี่มที่่�ผ่ลติัจากฝีัมอุ้คนไที่ยี่	ซึ่้�งจากการดงูานในวนัน่�

พื้บวา่การผ่า่ตัดัฝังัรากฟันัเที่ย่ี่มมก่ารพัื้ฒนาไปมาก	ประชาชนผู่ท้ี่่�

ฟันัรว่งจนหมดปากและกำลังใส่ฟันัปลอุมอุยีู่	่พื้บปญัหาฟันัปลอุม

ไม่ตัิดแน่นก็สามารถไปที่่�โรงพื้ยี่าบาลที่่�ตันเอุงม่สิที่ธิิบัตัรที่อุง	

เพื้้�อุขอุรับการผ่่าตััดฝัังรากฟัันเที่่ยี่มได้โดยี่ไม่ม่ค่าใช้จ่ายี่	

	 ขณ์ะที่่�	น.สุ.	ฮััฟเสุาะห์	กาเดร์	อาย์ุ	38	ปี	ผู่้ดูแลมารดา

ซึ่้�งเป็นผู่้ป่วยี่ตัิดบ้านวัยี่	 78	ปี	 เปิดเผ่ยี่ถ้งรายี่ละเอุ่ยี่ดที่่�ผู่้เป็นแม่

ได้ใช้ที่วารเที่่ยี่มว่า	 มารดาขอุงตันเอุงได้ใช้ที่วารเที่่ยี่มครั�งแรก

เม้�อุวันที่่�	14	มิถุนายี่น	พื้.ศ.	2565	ช่วงแรกที่่�แพื้ที่ยี่์แจ้งว่าตั้อุงใช้

ที่วารเที่่ยี่มก็กลัวว่าจะม่ขั�นตัอุนการใช้ที่่�ยีุ่่งยี่าก	 แตั่หลังจากใช้

ที่วารเที่่ยี่มก็ม่ความสะดวกสบายี่	 สามารถที่ำกิจกรรมในช่วิตั

ประจำวันได้อุยี่่างปกตัิ	 อุ่กที่ั�งอุุปกรณ์์ยี่ังที่ำความสะอุาดได้ง่ายี่	

และไม่ม่กลิ�นตักค้าง	 สามารถขอุรับบริการได้ที่่�โรงพื้ยี่าบาลจาก

สทิี่ธิบัิตัรที่อุงได้	ที่ำให้ไมม่ค่่าใชจ้า่ยี่	อุก่ที่ั�งวธิิก่ารใชง้านมเ่จา้หน้าที่่�

สอุนการใช้งานอุยี่่างละเอุ่ยี่ดอุ่กด้วยี่	 จ้งเป็นเร้�อุงที่่�ด่และควร

สนับสนุนสิ�งด่	ๆ	เหล่าน่�ตั่อุไป

	 ด้าน	ทพ.อรรถพร	กล่าวว่า	ตัลอุดระยี่ะเวลาที่่�ผ่่านมา	

สปสช.	 ให้ความสำคัญกับการใช้งานผ่ลิตัภััณ์ฑ์์ในบัญช่นวัตักรรม

เป็นอุย่ี่างมาก	 หากม่รายี่การจัดซึ่้�อุหร้อุอุนุมัตัิสิที่ธิิประโยี่ชน์ใด

ที่่�ม่ผ่ลิตัภััณ์ฑ์์จากบัญช่นวัตักรรมก็จะเล้อุกใช้ผ่ลิตัภััณ์ฑ์์นั�นก่อุน	

เพื้้�อุที่ดแที่นการนำเข้าจากต่ัางประเที่ศ	 รวมถ้งยัี่งเป็นการเพื้ิ�ม

โอุกาสขอุงผู่ผ้่ลติัใหส้ามารถผ่ลติัสูเ่ชงิพื้าณ์ชิยี่	์ซึ่้�งจะเกดิประโยี่ชน์

ตั่อุการพื้ัฒนาระบบเศรษฐกิจขอุงประเที่ศ	

	 ที่ั�งน่�การลงพื้้�นที่่�ครั�งน่�เป็นการเย่ี่�ยี่มชมการใช้ผ่ลิตัภััณ์ฑ์์

จากบัญช่นวัตักรรม	2	ชิ�น	ค้อุ	ชุดอุุปกรณ์์ใช้เก็บขอุงเส่ยี่จากลำไส้

และรากฟัันเที่่ยี่ม	 เพื้้�อุรับฟัังความคิดเห็นจากผู่้ปฏิิบัตัิงานและ

นำคำแนะนำที่่�ได้สะที่้อุนกลับไปยี่ังหน่วยี่งานที่่�เก่�ยี่วข้อุง	 เพื้้�อุให้

เกิดการพื้ัฒนาผ่ลิตัภััณ์ฑ์์ให้ม่คุณ์ภัาพื้และตัอุบโจที่ย์ี่การใช้งาน

มากยี่ิ�งข้�น
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

กระชายดำำ กับสมรรถนะร่างกายกระชายดำำ กับสมรรถนะร่างกาย
	 ภายใต้้แผนปฏิิบััต้ิการด้้านสมุุนไพรแห่่งชาต้ิ	 ฉบัับัที่่�	 2	

พ.ศ.	2566-2570	กรมุการแพที่ยแ์ผนไที่ยและการแพที่ยท์ี่างเลอืก	

ประกาศ	“สมุุนไพร	Herbal	Champions	15	รายการ”	จััด้อย่่ใน

กลุ่มุที่่�	 1	 คืือ	 สมุุนไพรที่่�มุ่คืวามุพร้อมุเพื�อการพัฒนาต้่อยอด้	

3	รายการ	ได้้แก่	ขมุิ�นชัน	ฟ้้าที่ะลายโจัร	และกระชายด้ำ	ซึ่่�งเป็น

สมุุนไพรที่่�มุก่ารศก่ษาวจัิัยในด้้านต่้าง	ๆ 	เพื�อเป็นข้อมุล่ในการพฒันา

พร้อมุแล้ว	และมุ่คืวามุต้้องการในต้ลาด้โลก	

	 กระชายด้ำมุ่ชื�อวิที่ยาศาสต้ร์ว่า	Kaempferia	parviflora	

เป็นพืชสมุุนไพร	 (herb)	 เป็นพืชที่่�อย่่ในวงศ์	 Zingiberaceae	

ซึ่่�งเป็นวงศ์เด้่ยวกับัขิงและขมุิ�น	 กระชายด้ำแต้กต้่างจัากกระชาย

คืือ	กระชายที่ั�วไปใชส้ว่นที่่�เปน็ราก	(tuber)	ซึ่่�งงอกออกมุาจัากเห่ง้า	

(ลำต้้นที่่�อย่่ใต้้ด้ิน)	 มุ่กาบัใบัและใบัซึ่้อนโผล่ข่�นอย่่เห่นือด้ิน	 ส่วน

กระชายด้ำมุล่ำต้น้อย่่ใต้ด้้นิ	(rhizome)	ห่รือที่่�เรย่กกนัที่ั�วไปวา่ห่วั(1)

	 สรรพคืุณในต้ํารายาไที่ยของกระชายด้ําระบัุว่าเป็นยา

อายุวัฒนะ	 บํัารุงกามุ	 เพิ�มุสมุรรถภาพที่างเพศ	 ในการใช้แบับั

พื�นบั้านจัะนํามุาที่ําเป็นยาล่กกลอน	โด้ยเอาผงแห่้งมุาผสมุน�ำผ่�ง	

ป้�นเป็นล่กกลอน	ห่รือที่ําเป็นยาด้องเห่ล้าและด้องน�ำผ่�ง

ขอ้มลูการศึกษาวจัิัยท่�เก่�ยวขอ้งกบัสมรรถนะของรา่งกาย
	 ผลการศก่ษาการให้่สารสกดั้เอที่านอลของเห่ง้ากระชายด้ำ

แก่ห่นถ่บ่ัจักัรเป็นเวลา	28		วนั	สามุารถแสด้งฤที่ธิ์ิ�ต้้านคืวามุเห่นื�อยล้า

โด้ยที่ำให่้ห่น่เคืลื�อนไห่วในน�ำได้้ยาวนานข่�นกว่ากลุ่มุคืวบัคืุมุ

อยา่งมุน่ยัสำคืญั	แต้ข่ณะที่่�ให่ส้ารสกดั้ในขนาด้ต้�ำกวา่	500	มุก./กก.	

(125	และ	250	มุก./กก.)	นั�นไมุ่แสด้งฤที่ธิ์ิ�ต้้านคืวามุเห่นื�อยล้า(3)

	 จัากการศก่ษาวจิัยัพบัวา่สารสกดั้กระชายด้ำสามุารถเพิ�มุ

สมุรรถภาพที่างกายของนักก่ฬาฟุ้ต้บัอลได้้	และมุ่คืวามุปลอด้ภัย

ไมุ่มุ่พิษต้่อระบับัเลือด้	 ต้ับั	 ไต้	 และคื่าอิเล็กโที่รไลต้์	 สารสกัด้

กระชายด้ำมุ่คืวามุปลอด้ภัย	เมุื�อบัริโภคืนานถ่ง	3	เด้ือนสามุารถ

เพิ�มุสมุรรถภาพที่างกายของนักเร่ยนก่ฬาได้้โด้ยเฉพาะด้้าน

คืวามุแข็งแรงและคืวามุอด้ที่น	 โด้ยอาจัส่งผลต้่อการที่ำงานของ

ห่ัวใจัที่่�คืวบัคุืมุโด้ยระบับัประสาที่อัต้โนมัุต้ิที่ำให้่มุ่ผลรวมุลด้

คืวามุเคืร่ยด้ได้้	จั่งอาจันำมุาใช้เป็นอาห่ารเสริมุสุขภาพได้้ต้่อไป(4) 

	 ส่วนการวิจััยเรื�องผลของสารสกัด้กระชายด้ำต้่อที่าง

รา่งกายและจัติ้ใจัเก่�ยวกบััคืวามุเคืรย่ด้และคืวามุวติ้กกงัวล	พบัวา่

สามุารถใช้ได้้ผลในการลด้คืวามุเคืร่ยด้ในอาสาสมัุคืรวัยผ่้ให่ญ่ได้้	

ผลของสารสกัด้กระชายด้ำต้่อการนอนห่ลับัในผ่้ให่ญ่	 พบัว่า

ห่ลังรับัประที่านแคืปซึ่่ลสารสกัด้กระชายด้ำ	อาสาสมุัคืร	13	ราย	

มุ่ระยะเวลาการนอน	(Total	sleep	time;	TST)	เพิ�มุข่�น	ระยะเวลา

ที่่�ใช้จันกว่าจัะนอนห่ลับั	 (Sleep	 onset	 latency;	 SOL)	 เพิ�มุข่�น	

อย่างไรก็ต้ามุ	 ไมุ่พบัคืวามุแต้กต้่างอย่างมุ่นัยสำคืัญที่างสถิต้ิ

ในทีุ่กต้ัวแปร	อาการข้างเคื่ยงที่่�พบั	ได้้แก่	ใจัสั�น	กระสับักระส่าย	

ผลการศก่ษาแสด้งให้่เห็่นว่าแคืปซึ่ล่สารสกัด้กระชายด้ำมุแ่นวโน้มุ

ที่่�ช่วยเพิ�มุระยะเวลาและคืุณภาพการนอนได้้	 แต้่ไมุ่มุ่นัยสำคืัญ

ที่างสถิต้ิ	 เนื�องจัากขนาด้ตั้วอย่างน้อยจั่งจัำเป็นที่่�จัะต้้องมุ่

การศก่ษาเพิ�มุเติ้มุต่้อไป	และอาจัขยายผลไปใช้ในโรคืคืวามุผิด้ปกติ้

จัากการนอนห่ลับัอื�น	ๆ	ได้้ต้่อไปในอนาคืต้(4)

สารสาคััญ
	 สารที่่�พบัในเห่ง้ากระชาย	 ได้้แก่	 borneol,	 sylvestrene	

ซึ่่�งแสด้งฤที่ธิ์ิ�ต้้านจัุลช่พ	 และสาร	 5,7-ได้เมุที่อกซึ่่ฟ้ลาโวน	

(5,7-dimethoxyflavone	=	5,7	DMF)	ซึ่่�งแสด้งฤที่ธิ์ิ�ต้้านการอักเสบั	

นอกจัากน่�ยังพบัสารพอลิฟ้ีนอล	(polyphenol)	พวกฟ้ลาโวนอยด้์	

(flavonoid)	 เช่น	 สาร	 5,7,4’-trimethoxyflavone,	 5,7,3’,4’-	

tetramethoxyflavone,	 และ	 3,5,7,4’-tetramethoxyflavone	

เป็นต้้น(1)

รููปที่่� 1 กระชายด้ำ(2) 
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 จัากการศ่กษาคืุณสมุบััต้ิที่างเคืมุ่ของเห่ง้ากระชายด้ำ	

แบั่งได้้เป็น	 2	 กลุ่มุ	 คืือ	 1.	 กลุ่มุน�ำมุันห่อมุระเห่ย	 (Volatile	 oil)	

ซึ่่�งมุ่คืุณสมุบััต้ิช่วยขับัลมุ	แก้อาการเส่ยด้แน่นที่้อง	 	2.	กลุ่มุยาง	

(Resin)	ซึ่่�งประกอบัด้้วย	Carboxylic	acid	phenol	มุ่ฤที่ธิ์ิ�เก่�ยวกับั

การขบััถ่ายป้สสาวะและรกัษาไข้	และเมุื�อที่ำการศก่ษาองค์ืประกอบั

ที่างเคืมุ่ของสารสกัด้จัากเห่ง้ากระชายด้ำที่่�ใช้ต้ัวที่ำละลาย

ที่่�มุ่ขั� วแต้กต้่างกัน	 (methanol , 	 ethanol , 	 ch loroform,	

dichloromethane	และ	hexane)	ในการสกดั้พบัสารกลุมุ่	flavonoids	

และ	 chalcones	 เป็นองคื์ประกอบัห่ลักของสารสกัด้ภายในเห่ง้า

กระชายด้ำ	 ซึ่่�งมุ่คุืณสมุบััติ้ที่่�สามุารถต้้านคืวามุเห่นื�อยล้า	 ต้้าน

คืวามุเคืร่ยด้แบับัเฉ่ยบัพลัน	 ต้้านการห่ด้ตั้วของกล้ามุเนื�อเร่ยบั

ห่ลอด้เลือด้	 บั่งบัอกถ่งการมุ่ศักยภาพในการขยายห่ลอด้เลือด้	

สามุารถนำไปพัฒนาเป็นผลิต้ภัณฑ์์ต้้านคืวามุเห่นื�อยล้า

ในอนาคืต้ได้้(5)

	 การศ่กษาวิจััยเก่�ยวกับัฤที่ธิิ์�ที่างช่วภาพและเภสัชวิที่ยา

ของกระชายด้ำที่่�สนับัสนุนสรรพคืุณที่่�เก่�ยวข้องกับัสมุรรถภาพ

ที่างเพศของกระชายด้ำ	 พบัว่าสารสกัด้เอที่านอลจัากเห่ง้า

มุ่ผลที่ำให้่พฤติ้กรรมุที่างเพศของสัต้ว์ที่ด้ลองด้่ข่�น	 และมุ่ผลต่้อ

อวัยวะสืบัพันธิ์ุ์โด้ยเพิ�มุน�ำห่นักของที่่อพักเชื�ออสุจัิ	 ถุงน�ำอสุจัิ	

ต้่อมุล่กห่มุาก	 และกล้ามุเนื�อก้นของห่น่	 และสารสกัด้จัากเห่ง้า

ยังมุ่ผลเพิ�มุการไห่ลเว่ยนเลือด้ไปยังอวัยวะเพศของสัต้ว์ที่ด้ลอง	

มุฤ่ที่ธิ์ิ�ยบััยั�งการห่ด้ต้วัของกลา้มุเนื�อเรย่บัองคืชาต้	(cavernosum)	

ของห่น่แรที่	 และกล้ามุเนื�อเร่ยบัอวัยวะเพศผ่้ของคืนที่่�ได้้จัาก

การผ่าต้ดั้แปลงเพศ	ซึ่่�งส่งผลให้่กล้ามุเนื�อคืลายต้วั	เลอืด้จัง่ไห่ลเวย่น

เข้าส่่อวัยวะเพศได้้ด้่	ที่ำให่้อวัยวะเพศเกิด้การแข็งต้ัว	นอกจัากน่�

สารสกัด้เอที่านอลและสารกลุมุ่ฟ้ลาโวนอยด์้มุฤ่ที่ธิิ์�ยบััยั�งเอนไซึ่ม์ุ	

phosphodiesterase	ที่ำให้่กล้ามุเนื�อห่ลอด้เลือด้คืลายตั้วและขยาย	

เลือด้จั่งไห่ลเว่ยนเข้าส่่อวัยวะเพศได้้ด้่(6)

	 การศก่ษาในอาสาสมัุคืรเพศชายที่่�มุสุ่ขภาพด้	่อายเุฉล่�ย	

65.05	 ±	 3.5	 ปี	 ที่่�รับัประที่านแคืปซึ่่ลสารสกัด้เอที่านอลจัาก

กระชายด้ำขนาด้	25	และ	90	มุก./วัน	เป็นเวลา	2	เด้ือน	พบัว่า

สารสกัด้ขนาด้	 90	 มุก./วัน	 มุ่ผลเพิ�มุการต้อบัสนองต้่อสิ�งเร้า

ที่างเพศ	 (erotic	 stimuli)	 ของอาสาสมัุคืรได้้	 โด้ยเพิ�มุขนาด้และ

คืวามุยาวขององคืชาต้	ลด้ระยะเวลาในการห่ลั�งน�ำกามุ	และเพิ�มุ

คืวามุพ่งพอใจัต้่อการแข็งต้ัว	(erection	satisfaction)	และผลยังคืง

อย่่จันถ่ง	 2	 เด้ือนที่่�ได้้รับัสารสกัด้อย่างต้่อเนื�อง	 แต้่เมุื�อห่ยุด้ให่้

สารสกดั้กจ็ัะกลบััเขา้ส่ภ่าวะปกต้	ิแต้แ่คืปซึ่ล่กระชายด้ำไมุมุ่ผ่ลต้อ่

ระด้ับัของฮอร์โมุน	 testosterone,	 FSH,	 LH,	 cortisol	 และ	

prolactin(6)

	 สําห่รับัข้อมุ่ลการศ่กษาในคืนยังมุ่น้อย	 จั่งยังไมุ่มุ่	

คืําแนะนําเรื�องขนาด้ที่่�เห่มุาะสมุและข้อมุ่ลเรื�องคืวามุปลอด้ภัย	

เมุื�อต้้องใช้ต้ิด้ต่้อกันเป็นระยะเวลานาน	 แมุ้จัะยังไมุ่มุ่ข้อห้่ามุ

ห่รือข้อคืวรระวังการใช้กระชายด้ํา	 แต้่มุ่บัางรายงานที่่�ระบัุว่า

กระชายด้ําในร่ปแบับัรับัประที่านที่ําให่้ต้ับัเกิด้คืวามุผิด้ปกต้ิได้้

ห่ากใช้ในขนาด้ส่ง	 ห่รือใช้ต้ิด้ต้่อกันเป็นเวลานาน	 ด้ังนั�น	 ผ่้ที่่�มุ่

คืวามุผิด้ปกต้ิเก่�ยวกับัต้ับัจั่งคืวรห่ล่กเล่�ยง	 และในคืนที่ั�วไป

ก็ไมุ่คืวรใช้ในขนาด้ส่งห่รือต้ิด้ต่้อกันเป็นเวลานานเช่นกัน	

นอกจัากน่�ไมุ่คืวรใช้ในเด้็กห่รือสต้ร่มุ่คืรรภ์เนื�องจัากยังขาด้ข้อมุ่ล

ด้้านคืวามุปลอด้ภัยในการใช้	 และคืวรระวังการเกิด้อันต้รกิริยา

กับัยาแผนป้จัจัุบััน	 เช่น	 ยา	 sildenafil	 (ยารักษาอาการห่ย่อน

สมุรรถภาพที่างเพศ)	เพราะอาจัทํี่าให้่เกดิ้ผลข้างเคืย่งจัากการใช้ยา

มุากข่�น	ด้งันั�น	อาจัต้อ้งรอผลการศก่ษาเพิ�มุเต้มิุ	เพื�อให่ใ้ชส้มุนุไพร

ได้้อย่างมุ่ประสิที่ธิ์ิภาพและมุ่คืวามุปลอด้ภัยมุากข่�น(6)

	 เพื�อคืวามุปลอด้ภัยคืวรปร่กษาผ่้ร่้	 ผ่้เช่�ยวชาญ	 ห่รือ

บัุคืลากรที่างการแพที่ย์ก่อนต้ัด้สินใจัใช้ผลิต้ภัณฑ์์กระชายด้ำ
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย	 และคณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลยั	โดยศนูยป์ระสาทศาสตร	์(Chula	Neuroscience	Center)	แถลงข่่าวิเปดิตวัิโครงการ	

“Pay	It	Forward	ส่งต่อรักจุากใจุให้สมอง”	ณ์	ห้องประชุม	302	ชั�น	3	อาคารรัตนวิิทยาพัฒน์	

รว่ิมสง่ตอ่การช่วิยเหลือให้กบัผูู้้ดอ้ยโอกาส	ผูู้มี้รายได้นอ้ย	ใหส้ามารถเข่า้ถงึการตรวิจุคัดกรอง

โรคหลอดเลือดสมองได้ทันท่วิงที	 โครงการนี�ได้รับการสนับสนุนจุากหน่วิยงานเอกชนจุัดทำ

ภาพยนตรโ์ฆษณ์าออนไลนช์ดุ	“เพลงิชวีิติ”	เพื�อรว่ิมรณ์รงคใ์หป้ระชาชนตระหนกัถงึการตรวิจุ

ประเมินควิามเสี�ยงโรคทางสมองและระบบประสาทมากข่ึ�น		

	 รศ.นพ.ฉัันชาย	สิทธิิพันธิุ์	ผูู้้อำนวิยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	สภากาชาดไทย	และ

คณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 กล่่าวว่า เม่ื่�อพููดถึึงศููนย์์ดูแล่รัักษา

ศููนย์์ประสาทศูาสตร์ จุุฬาฯ เปิดโครงการ
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

โรัคทางรัะบบปรัะสาทของโรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ สภากาชาดไทย์ หล่าย์ท่าน

อาจุจุะคุ�นเคย์กบัศูนูย์ห์ล่อดเล่อ่ดสมื่องฯ ศูนูย์โ์รัคล่มื่ชกัฯ ศููนย์โ์รัคพูารัก์นิสนัฯ 

หรัอ่ศูนูย์์ปฏิบิติัิการัโรัคทางสมื่องท่�ล่�วนแต่ิมื่ช่่�อเสย่์งมื่าย์าวนาน รัวมื่ถึงึท่�ผ่่านมื่า

โรังพูย์าบาล่จุฬุาล่งกรัณ์์ได�เปิดดำเนนิการัศูนูย์์ท่�เก่�ย์วข�องกบัโรัคทางรัะบบปรัะสาท

ขึ�นใหมื่่อ่กหนึ�งแห่งภาย์ใติ�ช่�อ “ศููนย์์ปรัะสาทศูาสติรั์ (Chula Neuroscience 

Center)” ซึึ่�งเป็นศูนูย์ค์วามื่เปน็เลิ่ศูทางการัแพูทย์แ์ห่งแรักของโรังพูย์าบาล่ท่�รัวมื่

บุคล่ากรัทางการัแพูทย์์ท่�มื่่ความื่เช่�ย์วชาญทางรัะบบปรัะสาทมื่ารัวมื่กันหล่าย์

สหสาขาวิชาช่พูแพูทย์์ เช่น ปรัะสาทศูาสติรั์ ปรัะสาทศูัล่ย์ศูาสติรั์ เวชศูาสติรั์

ฟื้้�นฟืู้ รัังส่วิทย์าด�านรัะบบปรัะสาท เภสัชวิทย์า พูย์าธิิวิทย์า สรั่รัวิทย์า 

กาย์วิภาคศูาสติรั์ จุักษุปรัะสาท โสติ ศูอ นาสิก กุมื่ารัเวชศูาสติรั์ เป็นติ�น เพู่�อ

บรูัณ์าการัการัทำงานรัว่มื่กนั ให�ปรัะชาชนติรัะหนกัถึงึการัปอ้งกนัโรัคทางรัะบบ

ปรัะสาท แล่ะช่วย์รัักษาผู่�ป่วย์ท่�เป็นโรัคทางรัะบบปรัะสาทด�วย์เทคโนโล่ย์่

ทางการัแพูทย์์ขั�นสูง ติล่อดจุนรัวบรัวมื่ข�อมืู่ล่เพู่�อใช�ในการัศูึกษาวิจุัย์เพู่�อนำ

ไปสู่การัดูแล่ผู่�ป่วย์โรัคทางรัะบบปรัะสาทในโรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ แล่ะ

ในปรัะเทศูให�ก�าวหน�าย์ิ�งขึ�นติ่อไป 

	 โครงการ	 “Pay	 It	 Forward	 ส่งต่อรักจุากใจุให้สมอง”	นับเป็น

โครังการัท่�ด่ ทำให�ปรัะชาชนได�เห็นถึึงความื่สำคัญของการัป้องกันโรัค

หล่อดเล่่อดสมื่อง รัวมื่ถึึงเปิดโอกาสให�กับผู่�มื่่จุิติศูรััทธิาได�ช่วย์เหล่่อผู่�มื่่

กำล่ังทรััพูย์์ไมื่่มื่าก หรั่อผู่�ด�อย์โอกาส ให�สามื่ารัถึเข�าถึึงกรัะบวนการัคัดกรัอง

โรัคหล่อดเล่่อดสมื่องมื่ากขึ�น เป็นการัป้องกันอุบัติิการัณ์์เกิดโรัคได�ในรัะย์ะย์าว 

“ป้องกัน รัู�ทันโรัค ล่ดความื่เส่�ย์ง เล่่�ย์งเป็นโรัค” 

	 ศ.พญ.นิจุศรี	ชาญณ์รงค์	หวัิหน้าศนูยป์ระสาทศาสตร์	โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย	 กล่่าวถึึงสถึานการัณ์์ผู่�ป่วย์โรัคทางสมื่องแล่ะ

รัะบบปรัะสาท แล่ะท่�มื่าของการัเปิดโครังการั “Pay	It	Forward	ส่งต่อรกัจุากใจุ

ให้สมอง” ว่า ศููนย์์ปรัะสาทศูาสติรั์ (Chula Neuroscience Center) มืุ่่งเน�น

การัดูแล่โรัคทางรัะบบปรัะสาทซึ่ึ�งเป็นปัญหาสำคัญ

ของปรัะเทศูโดย์เฉพูาะในผู่�สูงอายุ์ โดย์เรัิ�มื่ติั�งแต่ิ

การัป้องกันโรัคจุนถึงึการัรักัษาควบคูไ่ปกับการัศึูกษา

วจิุยั์ ทั�งน่�ศูนูย์ป์รัะสาทศูาสติรัม์ื่ก่ารัรัวบรัวมื่อปุกรัณ์์

การัแพูทย์์ทางรัะบบปรัะสาทท่�ทันสมื่ัย์ รัวมื่ถึึง

การัจุัดโปรัแกรัมื่การัติรัวจุคัดกรัองโรัคทางรัะบบ

ปรัะสาทเบ่�องติ�น (Screening Package) สำหรัับ

ผู่�ท่�มื่่ความื่เส่�ย์งของการัเป็นโรัคทางรัะบบปรัะสาท 

เช่น โรัคหล่อดเล่อ่ดสมื่อง แล่ะโรัคอลั่ไซึ่เมื่อร์ั เป็นติ�น

 โรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง หรั่อโรัคอัมื่พูฤกษ์ 

อัมื่พูาติ เป็นปัญหาท่�สำคัญทางสาธิารัณ์สุขของ

ปรัะเทศูไทย์แล่ะของโล่ก เป็นสาเหติุสำคัญของ

การัเส่ย์ช่วิติแล่ะทุพูพูล่ภาพู ในปรัะเทศูไทย์พูบว่า

มื่ผู่่�เสย่์ชว่ติิจุากโรัคน่�มื่ากกวา่ 50,000 รัาย์ติอ่ป ีแล่ะ

ย์งัเปน็สาเหติขุองความื่พูกิารัอนัดบัท่� 1 ในผู่�สงูอาย์ุ 

โรัคหล่อดเล่อ่ดสมื่องน่�เป็นโรัคท่�ป้องกนัได�ถึึงรั�อย์ล่ะ 

90 ถึ�ามื่่การัดูแล่รัักษาปัจุจุัย์เส่�ย์งอย์่างเหมื่าะสมื่

 ทางศููนย์์ปรัะสาทศูาสติรั์ โรังพูย์าบาล่

จุุฬาล่งกรัณ์์ สภากาชาดไทย์ จุึงได�เปิดให�บรัิการั 

“โครังการัติรัวจุคัดกรัองความื่เส่�ย์งโรัคหล่อดเล่่อด

สมื่อง” เพู่�อให�บคุคล่ทั�วไปโดย์เฉพูาะผู่�สงูอาย์ไุด�รับั

การัติรัวจุคดักรัองความื่เส่�ย์งของการัเกดิโรัค การัค�นหา

ปรัะชากรัผู่�ท่�มื่่ความื่เส่�ย์งแล่ะให�การัดูแล่รัักษาท่�

เหมื่าะสมื่ เป็นแนวทางในการัดูแล่เชิงรุักเพู่�อล่ด

ความื่เส่�ย์งในการัเกิดโรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง อย์่างไรั

ก็ติามื่ ในปัจุจุุบันปรัะชากรัไทย์อ่กหล่าย์ส่วนมื่่

ความื่เส่�ย์งของการัเกิดโรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง แติ่มื่่

ปัญหาขาดแคล่นทุนทรััพูย์์แล่ะไมื่่สามื่ารัถึเข�าถึึง

บรักิารัปรัะเภทน่�ได� จุงึเปน็ท่�มื่าของโครังการั “Pay	It	

Forward	 ส่งต่อรักจุากใจุให้สมอง”	 เพู่�อให�ผู่�มื่่

จุิติศูรััทธิาร่ัวมื่บริัจุาคทุนทรััพูย์์ช่วย์เหล่่อปรัะชากรั

สูงอายุ์ของปรัะเทศูไทย์ ผู่�ขาดแคล่นทุนทรััพูย์์ 

ผู่�ด�อย์โอกาส ให�ได�รัับการัติรัวจุคัดกรัองความื่เส่�ย์ง

โรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง แล่ะรัับทรัาบความื่เส่�ย์งของ

ตินเอง จุะได�ให�การัดูแล่รัักษารัวมื่ถึึงการัป้องกันได�

อย์่างเหมื่าะสมื่ 
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

 โครังการั “Pay	 It	 Forward	 ส่งต่อรัก

จุากใจุให้สมอง”	น่�ได�รับัการัสนับสนุนจุากหน่วย์งาน

เอกชนแล่ะกลุ่่มื่ผู่�มื่่จิุติศูรััทธิา รัวมื่ถึึงนักแสดงท่�ให�

ความื่สำคญัติอ่โรัคทางสมื่องอนัเปน็สาเหติหุล่กัของ

การัเสย่์ชว่ติิแล่ะทพุูพูล่ภาพู รัว่มื่กนัจุดัทำภาพูย์นติรั์

โฆษณ์าออนไล่น์ชดุ “เพูลิ่งชว่ติิ” เพู่�อเผ่ย์แพูร่ัความื่รูั�

แล่ะรัว่มื่รัณ์รังคใ์ห�ปรัะชาชนได�ติรัะหนกัถึงึการัติรัวจุ

ปรัะเมื่นิความื่เส่�ย์งโรัคทางสมื่องแล่ะรัะบบปรัะสาท

มื่ากขึ�น ติ�องขอขอบพูรัะคุณ์เป็นอย์่างย์ิ�งมื่า ณ์ 

โอกาสน่�  

	 คุณ์เสริมสิน	 สมะลาภา	 ผูู้้สนับสนุน

การจุดัทำภาพยนตร์ กล่่าวว่า ตินเองได�ติรัะหนกัถึงึ

ความื่สำคัญของโรัค หล่อดเล่อ่ดสมื่องอันเป็นปญัหา

สำคญัทางสาธิารัณ์สุขของปรัะเทศูไทย์แล่ะของโล่ก 

แล่ะย์งัพูบวา่เปน็สาเหตุิสำคญัของการัเสย่์ชวิ่ติแล่ะ

ทพุูพูล่ภาพูอ่กด�วย์ จุงึได�รัู�วา่โรัคน่�ถึ�าได�รับัการัติรัวจุ

คัดกรัองแล่ะทรัาบติั�งแติ่เรัิ�มื่แรักจุะสามื่ารัถึป้องกัน

แล่ะหาแนวทางการัรัักษาได�อย์่างถึูกวิธิ่ ดังนั�น จุึงมื่่

แนวความื่คดิร่ัวมื่กบัเพู่�อน ๆ  จุากบรัษิทั จุอย์ล่คัคล่บั 

ฟิื้ล์่มื่เฮาส์ จุำกดั แล่ะบรัษิทั หบั โห� หิ�น บางกอก จุำกดั 

ในการัจัุดทำภาพูย์นติร์ัโฆษณ์าช่�อว่า “เพูลิ่งช่วิติ” 

ได�รัับเกย่์รัติจิุากนกัแสดงหล่าย์ทา่น เพู่�อรัว่มื่รัณ์รังค์

ให�ปรัะชาชนติรัะหนักแล่ะหันมื่าติรัวจุปรัะเมื่ิน

ความื่เส่�ย์งโรัคทางสมื่องแล่ะรัะบบปรัะสาทมื่ากย์ิ�งขึ�น 

แล่ะย์งัเปิดโอกาสให�ผู่�มื่จิุ่ติศูรัทัธิาร่ัวมื่บรัจิุาคช่วย์เหล่อ่

ผู่�ด�อย์โอกาสกลุ่่มื่เส่�ย์งผ่่านโครังการั “Pay	 It	

Forward	สง่ตอ่รกัจุากใจุใหส้มอง”	เปน็การัสง่ติอ่

ความื่ช่วย์เหล่่อสังคมื่แล่ะสนับสนุนให�คนไทย์

มื่่สุขภาพูท่�ด่ 

	 คุณ์เอนก	 จุงเสถียร	 ตัวิแทนผูู้้บริจุาค กล่่าวว่า มื่่โอกาสได�เข�ามื่า

ติรัวจุคัดกรัองโรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง ทำให�ได�รัู�ว่าเรัาสามื่ารัถึหล่่กเล่่�ย์งปัจุจัุย์

บางอย์่างท่�ทำให�เกิดโรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง แล่ะได�รัู�ว่าโรัคน่�ถึ�าได�รัับการัติรัวจุ

คัดกรัองแล่ะทรัาบติั�งแติ่เรัิ�มื่แรักจุะสามื่ารัถึป้องกันแล่ะหาแนวทางการัรัักษา

ได�อย่์างถูึกวิธิ่ จุึงมื่่ความื่ยิ์นด่เป็นอย่์างย์ิ�งท่�ได�มื่่ส่วนร่ัวมื่ในการัช่วย์เหล่่อผู่�อ่�น

ให�มื่่สุขภาพูช่วิติท่�ด่ โดย์เฉพูาะกลุ่่มื่ผู่�ท่�ไมื่่สามื่ารัถึเข�าถึึงการัติรัวจุคัดกรัอง

โรัคหล่อดเล่่อดสมื่องได� เน่�องจุากมื่่ข�อจุำกัดเรั่�องทุนทรััพูย์์ จุึงมื่่ความื่ย์ินด่

อย์่างย์ิ�งท่�จุะรั่วมื่บรัิจุาคเพู่�อให�กับทางศููนย์์ปรัะสาทศูาสติร์ั โรังพูย์าบาล่

จุุฬาล่งกรัณ์์ สภากาชาดไทย์ เพู่�อนำไปใช�ดูแล่ปรัะชาชนกลุ่่มื่เส่�ย์งกลุ่่มื่น่� แล่ะ

อย์ากจุะเชญิชวนผู่�มื่จิุ่ติศูรัทัธิาท่านอ่�น ๆ  เข�ามื่าติรัวจุคัดกรัองโรัคหล่อดเล่อ่ดสมื่อง 

เพู่�อรัับทรัาบความื่เส่�ย์งของตินเอง รัวมื่ถึึงการัป้องกันได�อย์่างเหมื่าะสมื่ 

ซึ่ึ�งกรัะบวนการัติรัวจุคัดกรัองโรัคหล่อดเล่่อดสมื่องจุะดำเนินการัติรัวจุ

โดย์เจุ�าหน�าท่�ของศููนย์์ปรัะสาทศูาสติรั์ ภาย์ใติ�การักำกับดูแล่ของแพูทย์์

ผู่�เช่�ย์วชาญเฉพูาะทางด�านโรัคหล่อดเล่่อดสมื่อง ท่�ศููนย์์ปรัะสาทศูาสติร์ั 

อาคารั ส.ธิ. ชั�น 11 

 สำหรัับผู่�มื่่จุิติศูรััทธิารั่วมื่บรัิจุาคได�ท่�

 1. บรัิจุาคโดย์ติรังได�ท่� โรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ สภากาชาดไทย์ โดย์

รัะบุรัหัส 25020138-0001 ช่�อกองทุน (PAY IT FORWARD) โทรัศูัพูท์ 0-2256-

4382 หรัอ่ 0-2256-4505 อาคารัวชิรัญาณ์วงศ์ู ชั�น 1 เปิดให�บริัการัทุกวัน ติั�งแต่ิ

เวล่า 07.00-15.00 น.

 2. บรัิจุาคผ่่านบัญช่ธินาคารักสิกรัไทย์ สาขาโรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ 

เล่ขท่� 059-1-93894-0 ช่�อบัญช่ “โรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ สภากาชาดไทย์ 

(ฬ.จุุฬา สะพูานบุญ)” กรัุณ์าส่งหล่ักฐานการัโอนเงินผ่่านช่องทางไล่น์ของ

ฝ่่าย์การัเงิน โรังพูย์าบาล่จุุฬาล่งกรัณ์์ Line ID: kcmh-charity โทรัศูัพูท์ 0-2256-

4402 เพู่�อขอรัับใบเสรั็จุรัับเงินฉบับจุรัิง
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30 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสิตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สิถาบันนิติเวชวิทยา

•

	 ในบทความตอนน้�จะขออนุญาตผู้้�อ่านทุกท่านไม่เข้ยนถึึงเน้�อหาความรู้้�วิชาการู้ทางนิติเวช	แต่จะขอหยิบยกข�อม้ล

ตัวเลขเก้�ยวกับแพทย์นิติเวชในปรู้ะเทศไทยมาให�ได้�ทัศนากัน	จะเป็นอย่างไรู้ไปด้้กันครู้ับ

	 จากการู้เก็บรู้วบรู้วมข�อมล้ล่าสุดุ้เม้�อเด้อ้นกรู้กฎาคม	พ.ศ.	2566	พบว่าแพทย์นติเิวชในปรู้ะเทศไทยท้�ยงัปฏิบัิตงิาน

ในหน่วยงานรู้าชการู้ม้จำนวนทั�งสุิ�น	199	คน	ปฏิิบัติงานในสุังกัด้ต่าง	ๆ	ตามตารู้างและแผู้นภาพต่อไปน้�

ข้้อมููลจำำนวนแพทย์์นิติิเวชในประเทศไทย์

	 แพทย์นิติเวชในสุังกัด้ต่าง	 ๆ	 ข�างต�นจำนวนทั�งสุิ�น	199	คน	สุามารู้ถึแบ่งตามการู้ปฏิิบัติงานได้�	3	กลุ่ม	ได้�แก่	

งานนิตเิวช	งานวิจยัหรู้อ้งานสุอน	และงานบริู้หารู้	นั�นหมายความว่าจากจำนวนทั�งสุิ�น	199	คน	อาจมค้นบางสุ่วนเป็นผู้้�บริู้หารู้	

ปฏิิบัติภารู้กิจด้�านการู้บรู้ิหารู้อย่างเด้้ยว	 และบางสุ่วนก็อาจปฏิิบัติภารู้กิจด้�านการู้วิจัยและการู้สุอนอย่างเด้้ยว	 มิได้�ม้หน�าท้�

ในการู้ปฏิิบัติงานบรู้ิการู้ทางนิติเวช	 จากข�อม้ลท้�รู้วบรู้วมมานั�นมิได้�ม้การู้แจกแจงตามการู้ปฏิิบัติงานด้ังท้�กล่าวไป	ทำให�

ไม่ทรู้าบว่าม้แพทย์นิติเวชท้�ทำงานบรู้ิการู้ทางนิติเวชจรู้ิงก้�คน	งานบรู้ิการู้ทางนิติเวชท้�ว่านั�น	ได้�แก่	ชันสุ้ตรู้พลิกศพ	ผู้่าศพ

ตรู้วจผู้้�ป่วยคด้้	และงานเก้�ยวกับการู้ตรู้วจทางห�องปฏิิบัติการู้นิติเวช

	 จากตารู้างและแผู้นภาพข�างต�นขอแจกแจงรู้ายละเอ้ยด้เท่าท้�ทรู้าบ	เช่น

	 •	กรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุขุ	จำนวน	47	จังหวัด้	49	หน่วยงาน	พิจารู้ณาปรู้ะกอบกับแผู้นภาพปรู้ะเทศพบว่าจงัหวัด้ตาก

และสุงขลาเป็นจังหวัด้ท้�ม้แพทย์นิติเวชอย้่ใน	2	หน่วยงาน	อาจเป็นโรู้งพยาบาลสุังกัด้กรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุุข	2	แห่ง	หรู้้อ

อาจเป็นโรู้งพยาบาลกับสุำนักงานสุาธารู้ณสุุขจังหวัด้

	 •	 กรู้ะทรู้วงการู้อุด้มศึกษา	วิทยาศาสุตรู้์	วิจัยและนวัตกรู้รู้ม	จำนวน	10	จังหวัด้	12	หน่วยงาน	แจกแจง

ด้ังน้� 	มหาวิทยาลัยเช้ยงใหม่	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	มหาวิทยาลัยสุงขลานครู้ินทรู้์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้้าหลวง	

(เช้ยงรู้าย)		มหาวิทยาลัยนเรู้ศวรู้	 (พิษณุโลก)	มหาวิทยาลัยศรู้้นครู้ินทรู้วิโรู้ฒ	 (นครู้นายก)	มหาวิทยาลัยธรู้รู้มศาสุตรู้์	

(ปทุมธาน้)	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	(นครู้ศรู้้ธรู้รู้มรู้าช)	สุถึาบันการู้แพทย์จักรู้้นฤบด้ินทรู้์	(สุมุทรู้ปรู้าการู้)	คณะแพทยศาสุตรู้์

ศิรู้ิรู้าชพยาบาล	คณะแพทยศาสุตรู้์โรู้งพยาบาลรู้ามาธิบด้้	และวชิรู้พยาบาล
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31วงการแพทย์ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]

	 •	สุภากาชาด้ไทย	จำนวน	2	จังหวัด้	2	หน่วยงาน	ได้�แก่	โรู้งพยาบาลจุฬาลงกรู้ณ์	และโรู้งพยาบาลสุมเด้็จพรู้ะบรู้ม

รู้าชเทว้	ณ	ศรู้้รู้าชา

	 •	สุำนักนายกรู้ัฐมนตรู้้	1	หน่วยงาน	ค้อ	โรู้งพยาบาลจุฬาภรู้ณ์

	 สุำหรู้ับจังหวัด้ท้�ยังไม่ม้แพทย์นิติเวชปฏิิบัติงาน	แบ่งตามเขตสุุขภาพของกรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุุขตามตารู้างต่อไปน้�

	 30	จังหวัด้ท้�ยังไม่ม้แพทย์นิติเวชไปปฏิิบัติงานในโรู้งพยาบาลจังหวัด้สุังกัด้กรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุุขนั�น	ม้บางจังหวัด้

ท้�อาจไมจ่ำเปน็ต�องมแ้พทยน์ติเิวช	เน้�องจากหากมก้รู้ณต้�องมก้ารู้ผู้า่ศพอาจใช�บรู้กิารู้จากหนว่ยงานสุงักดั้อ้�นในจงัหวดั้นั�น	เชน่

	 •	ปทุมธาน้	นนทบุรู้้	สุามารู้ถึใช�บรู้ิการู้มหาวิทยาลัยธรู้รู้มศาสุตรู้์	หรู้้อสุถึาบันนิติวิทยาศาสุตรู้์	กรู้ะทรู้วงยุติธรู้รู้ม

	 •	 สุมุทรู้ปรู้าการู้	สุามารู้ถึใช�บริู้การู้สุถึาบันการู้แพทย์จักรู้้นฤบดิ้นทร์ู้	หรู้้อสุถึาบันนิติเวชวิทยา	สุำนักงานตำรู้วจ

แห่งชาติ

	 •	 นครู้นายก	ขอนแก่น	สุามารู้ถึใช�บริู้การู้มหาวิทยาลัยในจังหวัด้นั�น	 ๆ	เป็นต�น	สุ่วนจังหวัด้อ้�น	 ๆ	 ท้�ยังไม่ม้

แพทย์นิติเวช	ม้บางจังหวัด้ท้�แพทย์ในสุังกัด้กำลังศึกษาต่อแพทย์ผู้้�เช้�ยวชาญนิติเวชตามตารู้างต่อไปน้�
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32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]

	 ม้ข�อม้ลท้�น่าสุนใจจากตารู้างข�างต�น	ด้ังน้�

	 •	 เม้�อจบปีการู้ศึกษา	 2568	 จะม้แพทย์นิติเวชไปปฏิิบัติงานในจังหวัด้ท้�หน่วยงานสุาธารู้ณสุุขยังไม่ม้แพทย์นิติเวช	

ได้�แก่	ขอนแก่น	พังงา	และยะลา

	 •	ถึ�านับรู้วมทั�งรู้ะด้ับโรู้งพยาบาลศ้นย์และโรู้งพยาบาลทั�วไป	ม้เขตสุุขภาพเพ้ยง	1	เขต	จาก	12	เขตเท่านั�น	ก็ค้อ	

เขต	 1	 ในโซนภาคเหน้อท้�ข�อม้ลอ�างว่าไม่ขาด้แพทย์นิติเวชแล�ว	 และท้�เหล้ออ้ก	 11	 เขต	 ยังขาด้แพทย์นิติเวชจำนวนตั�งแต่	

2-12	คน	เขตท้�ขาด้มากท้�สุุด้ค้อ	เขต	4	โซนภาคกลางตอนล่าง	ขาด้จำนวน	12	คน

	 •	 หากในอนาคตได้�แพทย์นิติเวชสัุงกัด้สุาธารู้ณสุุขจำนวนครู้บถึ�วนตามแผู้น	 แพทย์นิติเวชในเขตสุาธารู้ณสุุขนั�น

จะสุามารู้ถึปฏิิบัติงานครู้อบคลุมทั�วเขตสุาธารู้ณสุุข	 กล่าวค้อ	 สุามารู้ถึให�บริู้การู้ได้�ทั�งในตัวจังหวัด้และทุกอำเภอทุกตำบล

ในจังหวัด้นั�นหรู้้อไม่	 และจะเกิด้การู้ชันสุ้ตรู้พลิกศพและผู้่าศพท้�เป็นมาตรู้ฐานเด้้ยวกันทั�งในตัวจังหวัด้เม้�อเท้ยบกับอำเภอ

หา่งไกลหรู้อ้ไม่	เปน็เรู้้�องท้�นา่สุนใจต�องติด้ตามต่อไป	แตห่ากมองสุถึานการู้ณ์ปจัจุบนัต�องบอกว่ายังไม่เป็นมาตรู้ฐานเด้ย้วกัน	

เช่น	หากเกิด้กรู้ณ้ต�องม้การู้ผู้่าศพ	ศพท้�เสุ้ยช้วิตในอำเภอห่างไกลท้�ไม่อย้่ในขอบเขตงานของแพทย์นิติเวชในจังหวัด้นั�นแล�ว	

กอ็าจจำเป็นต�องสุ่งต่อศพนั�นเข�าสุ้โ่รู้งพยาบาลศน้ย์ในภมิ้ภาคหรู้อ้แม�กรู้ะทั�งเข�าสุ้สุ่่วนกลางท้�กรุู้งเทพมหานครู้	หรู้อ้แม�กรู้ะทั�ง

วันหยุด้ท้�ไม่ม้บุคลากรู้ปฏิิบัติงานก็อาจต�องสุ่งต่องานต่าง	ๆ	ให�กับหน่วยงานอ้�น	เป็นต�น	ทั�งความไม่เป็นมาตรู้ฐานเด้้ยวกัน

อันเน้�องมาจากพ้�นท้�	 การู้ไม่สุามารู้ถึทำงานได้�ตลอด้	 7	 วัน	 เน้�องจากขาด้แคลนบุคลากรู้	 รู้วมถึึงการู้สุ่งต่อเคสุท้�เป็นหรู้้อ

อาจเป็นปัญหาหรู้้อเป็นข่าวท้�สุังคมให�ความสุนใจ	เหล่าน้�ยังเป็นความไม่สุมบ้รู้ณ์	ซึ�งผู้มได้�เคยสุาธยายอย่างละเอ้ยด้ไปแล�ว

ในบทความตอนก่อนเม้�อปรู้ะมาณ	3	ปีมาแล�ว	แต่ต�องบอกว่าวันน้�ก็ยังคงม้ความไม่สุมบ้รู้ณ์	ความไม่ม้มาตรู้ฐานนั�นเกิด้ขึ�น

อย้่อย่างไม่ม้ใครู้สุนใจเหล้ยวแล	 รู้อวันให�หนองท้�พุพองแตกออกติด้เช้�อลามเหม้อนเรู้้�องอ้�น	 ๆ	 ท้�เกิด้ขึ�นก่อนหน�าน้�แล�ว

ค่อยแก�ไข

	 จากการู้เก็บรู้วบรู้วมและวิเครู้าะห์ข�อม้ลทั�งหลายทั�งปวงข�างต�น	 นำไปสุ้่ข�อเสุนอการู้ปรู้ับปรูุ้งกรู้อบอัตรู้ากำลัง

เพ้�อให�ม้ตำแหน่งแพทย์นิติเวชปรู้ะจำครู้อบคลุมทุกพ้�นท้�จากผู้้�ม้หน�าท้�เก้�ยวข�อง	จะขอยกตัวอย่างบางสุ่วนบางตอนด้ังน้�

	 •	 การู้บ้รู้ณาการู้การู้ปฏิิบัติงานครู้อบคลุมตามพ้�นท้�ภ้มิศาสุตรู้์และเขตบรู้ิการู้สุุขภาพ	 12	 เขตสุุขภาพ	 รู้วมทั�ง

กรูุ้งเทพมหานครู้	 โด้ยให�ม้การู้สุ่งต่อเครู้้อข่ายบรู้ิการู้ให�คำปรู้ึกษาและสุ่งต่องานนิติเวชในกรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุุขและ

หน่วยงานภายนอกกรู้ะทรู้วงสุาธารู้ณสุุข

	 •	ควรู้เพิ�มอัตรู้ากำลังบุคลากรู้ด้�านนิติเวชให�ครู้อบคลุมทุกจังหวัด้

	 โด้ยปกตบิทสุง่ท�าย	ผู้้�เขย้นก็มกัจะให�คำแนะนำ	ตติงิ	ช้�แนะแนวทางในการู้พฒันาการู้งานในปรู้ะเด็้นท้�หยบิยกขึ�นมา	

แตใ่นท้�น้�ขอมบิงัอาจแนะนำอะไรู้ใด้	ๆ 	ทั�งสุิ�น	แตอ่ยากทิ�งท�ายปรู้ะโยคใจความสุั�น	ๆ 	คอ้	การู้ยดึ้ถึอ้ปรู้ะโยชนแ์ละความยตุธิรู้รู้ม

ของปรู้ะชาชนเป็นท้�ตั�ง	 หากม้คำน้�อย้่ในสุมองฝัังในใจแล�วก็เช้�อว่าการู้ทำงานและการู้วางกฎกติกาทั�งปวงย่อมสุ่งผู้ลสุำเรู้็จ

ลุล่วงด้�วยด้้	
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