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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

ปััญหาของเด็็กไทยยุคใหม่่
หลัังการระบาด็ของโควิิด็-19

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ปัระจำำเด็ือนพฤศจำิกายน 2566

	 เราทราบกัันดีีว่่าเดี็กัไทยเกัิดีน้อยลง	 เดี็กัไทยเคยเกัิดีปีีละกัว่่าล้านคน	 ปีัจจุบันเดี็กัไทย

เกัิดีไม่่ถึึงห้้าแสนคนต่่อปีี	 ในปีี	 พ.ศ.	 2510	 อัต่ราภาว่ะเจริญพันธ์ุุุของห้ญิงไทยเท่ากัับ	 6	 ในปีี	

พ.ศ.	2515	แผนพัฒนาเศรษฐกัิจฉบับที�	2	เริ�ม่นโยบายว่างแผนครอบครัว่	จากันั�นม่าอัต่ราภาว่ะ

เจรญิพนัธุุ์ุของห้ญงิไทยลดีลงเร่�อย	ๆ 	จนเห้ลอ่ปีระม่าณ	1.2	สาเห้ต่ทุี�ห้ญงิไทยม่บีตุ่รน้อยเป็ีนเพราะ

ผ้้ห้ญิงเรียนห้นังส่อม่ากัขึ�น	 ทำงานนอกับ้านม่ากัขึ�น	 แต่่งงานและม่ีล้กัช้้า	 อยากัม่ีสม่บัต่ิและ

ฐานะม่ั�นคงกั่อนแต่่งงาน	ไม่่ต่้องกัารม่ีภาระ	ขาดีคนช้่ว่ยเลี�ยงล้กั	ค่าใช้้จ่ายในกัารเลี�ยงล้กัส้งม่ากั	

บางคนกัลัว่ล้กัจะลำบากั	ไม่่ไดี้คาดีห้ว่ังว่่าจะม่ีล้กัห้ลานม่าดี้แลต่นต่อนแกั่

	 ในปี	ีพ.ศ.	2562	ม่กีัารระบาดีของเช้่�อโคว่ดิี-19	กัารเดีนิทางลดีนอ้ยลง	เดีก็ัอย้ก่ับับา้น	ม่กีัารลา้งม่อ่	ใสห่้นา้กัากัอนาม่ยั

เปี็นผลให้้โรคติ่ดีเช้่�อทางเดิีนห้ายใจ	 เช้่น	 ไข้ห้ว่ัดีให้ญ่	 RSV	 ลดีน้อยลง	 โรคที�เกัี�ยว่ข้องกัับกัารสัม่ผัสและกัารเดิีนทาง	 เช้่น	

โรคม่่อ	 เท้า	 ปีากั	 โรคไข้เล่อดีออกัลดีน้อยลงดี้ว่ย	 เม่่�อเริ�ม่เปีิดีให้้ม่ีกัารเดีินทาง	 โรคที�ลดีลงไปีกัลับม่าระบาดีให้ม่่เพราะ

คนส่ว่นให้ญ่ไม่่ม่ีภ้ม่ิคุ้ม่กัันที�เกัิดีโดียธ์ุรรม่ช้าต่ิจากักัารต่ิดีเช้่�อ	 เช้่�อห้ลายอย่างม่ีคนเปี็นพาห้ะ	 ผ้้ปี่ว่ยอายุม่ากัขึ�น	 ในช้่ว่งที�ม่ี

กัารระบาดีของโคว่ิดี-19	คนห้ลีกัเลี�ยงกัารไปีโรงพยาบาลเปี็นผลให้้ม่ีเดี็กัไม่่ไดี้รับว่ัคซีีนจำนว่นม่ากั	พอเริ�ม่ให้้เดีินทางไดี้	โรคห้ัดี

กัลับม่าระบาดี	ทางภาคใต่้ของปีระเทศไทยที�ม่ีอัต่รากัารไดี้รับว่ัคซีีนต่�ำกัว่่าภาคอ่�นกั็เริ�ม่ม่ีกัารระบาดีของโรคไอกัรนในเดี็กัเล็กั

	 ผลกัระทบต่่อกัารศึกัษาในช้่ว่งที�ม่ีกัารระบาดีของเช้่�อโคว่ิดี-19	โรงเรียนและ	nursery	ถึ้กัสั�งปีิดี	เดี็กัต่้องเรียนออนไลนุ	

เดี็กัเล็กัเรียนจากัจอภาพไม่่เข้าใจเห้ม่่อนมี่คร้อย้่ด้ีว่ย	 เดี็กัไม่่มี่สม่าธิ์ุในกัารเรียน	 สนใจกัารเรียนน้อยลง	 บางครั�งแม่่ต้่องเรียน

พร้อม่กัับล้กั	 เดี็กัม่ีกัารใช้้ส่�อออนไลนุที�ไม่่เกัี�ยว่กัับกัารศึกัษาม่ากัขึ�น	 เดี็กัขาดีระเบียบและว่ินัย	 ขาดีกัารออกักัำลังกัาย	

ขาดีม่นุษยสัม่พันธ์ุุ	 ไม่่ไดี้คุยเล่นกัับเพ่�อน	 รับปีระทานอาห้ารไม่่เปี็นเว่ลา	 กัินจุกัจิกัม่ากัขึ�น	 ไม่่ไดี้ฝึึกัทำงานเป็ีนทีม่	

ขาดีกัารแลกัเปีลี�ยนคว่าม่คิดีสร้างสรรคุ

	 ผลกัระทบของโรคโคว่ิดี-19	ต่่อสุขภาพ	เดี็กัขาดีกัารออกักัำลังกัายทำให้้น�ำห้นักัต่ัว่เพิ�ม่ขึ�นแต่่ต่ัว่ไม่่ส้งขึ�น	ต่ิดีกัารใช้้ส่�อ

ห้น้าจอ	นั�งห้นา้จอนาน	ดีไ้ปีกันิไปี	นอนดีกึัต่่�นสายเพราะแอบใช้โ้ทรศพัทมุ่อ่ถึอ่	ใช้เ้ว่ลานอนนอ้ยลง	เดีก็ับางคนเปีน็โรคซีมึ่เศรา้

เพราะถ้ึกัแยกัต่วั่	ไม่่ม่คีนคยุห้รอ่เล่นด้ีว่ย	เดีก็ัที�ป่ีว่ยเป็ีนโรคโคว่ดิี-19	บางคนเกัดิีอากัาร	Long	COVID	บางคนเกัดิี	MIS-C	ต่าม่ม่า

	 จากักัารที�ให้้เดี็กัม่ีกัารใช้้โซีเช้ียลม่ีเดีียม่ากัขึ�นเปี็นผลให้้เดี็กัเล็กัม่ีกัารพัฒนาล่าช้้า	 พ้ดีช้้า	 ส่ว่นเดี็กัโต่ใจร้อน	 สม่าธ์ุิสั�น	

ทกััษะเร่�องบริห้ารจัดีกัารลดีลง	ปีฏิสัิม่พันธ์ุกุับัพ่อแม่ล่ดีลง	ไม่ไ่ด้ีคยุกันั	แม่ด้ีพ้ร้อม่กันัก็ัต่า่งคนต่า่งดี	้ขาดีกัารเล่นแบบสร้างสรรคุ	

ขาดีจินต่นากัาร	ขาดีกัารเล่นที�ฝึึกักัล้าม่เน่�อ	เดี็กัช้อบดี้	YouTube,	TikTok,	Instagram,	Facebook	ส่ว่นผ้้ส้งอายุช้อบเล่น	Line	

ปีัญห้าให้ม่่ค่อ	 กัารกัลั�นแกัล้งรังแกัทางออนไลนุ	 (Cyberbullying)	 นอกัจากันี�ยังมี่กัารห้ลอกัลว่งม่ากัม่ายผ่านทางส่�อออนไลนุ		

คว่าม่จริงข้อดีีของกัารใช้้ส่�อผ่านห้น้าจอกั็ม่ีม่ากั	แต่่เราต่้องม่ีกัฎเกัณฑ์ุในกัารใช้้	

	 ปีัญห้าทางดี้านจิต่ใจพบว่่าเดี็กั	1	ใน	5	มี่ปีัญห้าดี้านจิต่ใจ	โรคสม่าธ์ุิสั�นเพิ�ม่ขึ�น	43%	เดี็กัว่ัยรุ่นเปี็นโรคซีึม่เศร้าเพิ�ม่ขึ�น	

37%	อัต่รากัารฆ่่าต่ัว่ต่ายในเดี็กัอายุ	10-14	ปีี	เพิ�ม่ขึ�น	200%	ปีัญห้าเห้ล่านี�เราต่้องช้่ว่ยกัันแกั้ไข	และปี้องกัันไม่่ให้้เกัิดีผลร้าย

ต่่อปีระเทศไทยและเดี็กัไทย
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
• 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

หน้้าที่่�ของ Team Physician

ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์

	 เมื่่�อฉบัับัที่่�แล้้วผมื่เขี่ยนว่าใครควรเป็็นแพที่ย์ป็ระจำที่่มื่นักก่ฬา	 หร่อ	 Team	 Physician	 แล้ะ	 Team	

Physician	ควรมื่่คุณสมื่บััติิอย่างไร	ในฉบัับัน่�ผมื่ขีอพูดถึึงหน้าที่่�ขีอง	Team	Physician

	 หนา้ที่่�หลั้กขีอง	Team	Physician	ค่อ	ดูแล้สุขีภาพ	ความื่สุขีสบัาย	(health,	well	being)	แล้ะ	performance	

(ความื่สามื่ารถึในการเล่้นก่ฬา)	 ขีองนักก่ฬา	 ที่ั�งในยามื่ที่่�ไม่ื่มื่่การแขี่งขัีน	 ในยามื่ฝึึก	 ในยามื่แขี่งขัีน	 แล้ะ

หล้ังการแขี่งขีัน	รวมื่ที่ั�งการดูแล้สร้างเสริมื่สุขีภาพ	ป็้องกันโรค	ป็้องกันการบัาดเจ็บัขีองนักก่ฬาอ่กด้วย

	 แล้ะติ้องร่วมื่มื่่อกับัผู้ฝึึก	โค้ช	เพ่�อฝึึกให้นักก่ฬาไป็ถึึงศัักยภาพขีองนักก่ฬาอย่างเติ็มื่ที่่�ขีองแติ่ล้ะคน

	 แล้ะเมื่่�อนักก่ฬามื่่การบัาดเจ็บั	ติ้องวินิจฉัย	รักษา	รวมื่ที่ั�งติ้องป็ระสานเพ่�อขีอความื่ร่วมื่มื่่อจากแพที่ย์

สาขีาอ่�น	หน่วยงานอ่�น	ๆ	อย่างรวดเรว็	ทัี่นใจ	แล้ะดแูล้การฟ้ื้�นฟื้ขูีองนกักฬ่า	เมื่่�อไหร่จงึจะกล้บััมื่าฝึึก	มื่าเล่้นได้	

โดยไมื่่มื่่โอกาสที่่�จะบัาดเจ็บัซ้�ำจากการกล้ับัมื่าฝึึกหร่อแขี่งอ่ก

	 โดยแพที่ย์ติ้องดูผล้ป็ระโยชน์ขีองนักก่ฬาเป็็นที่่�ติั�ง	 เช่น	 ถ้ึาบัาดเจ็บัจะให้เล่้นต่ิอโดยนึกถึึงชัยชนะ

อย่างเด่ยวไม่ื่ได้	 ถึ้ามื่่ความื่เส่�ยงที่่�นักก่ฬาอาจได้รับัการบัาดเจ็บัแล้ะจะมื่่ปั็ญหาต่ิอสุขีภาพร่างกาย	 หร่ออาช่พ	

อนาคติขีองนักก่ฬา	ถึ้าการแขี่งขีันสำคัญมื่าก	การที่่�จะให้นักก่ฬาเล้่นติ่อติ้องให้ขี้อมืู่ล้ที่่�ถึูกติ้องที่ั�งหมื่ด	ข้ีอด่แล้ะ

ขี้อเส่ยขีองการแขี่งติ่อหร่อไมื่่แขี่งติ่อแก่นักก่ฬา	โค้ช	ผู้ฝึึก	ผู้บัริหาร	เพ่�อการติัดสินใจที่่�ถึูกติ้องแล้ะเหมื่าะสมื่

	 ที่ั�งน่�ติ้องเอานักก่ฬาเป็็นที่่�ติั�ง	ถึึงแมื่้สโมื่สรจะเป็็นผู้จ่ายเงินให้	 Team	Physician	แพที่ย์ป็ระจำที่่มื่ติ้อง

ดูแล้สุขีภาพขีองนักก่ฬาที่ั�งกายแล้ะใจ	 Team	 Physician	 ต้ิองมื่่ส่วนร่วมื่ในการแนะนำการฝึึกให้เติ็มื่ศัักยภาพ

ขีองนักก่ฬาแติ่ล้ะคน	ติ้องรู้จุดอ่อนแล้ะจุดแขี็งขีองนักก่ฬาแติ่ล้ะคนด้วย
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

	 รู้ถึึงความื่สำคัญขีองการติรวจร่างกาย	(รวมื่ที่ั�งการติรวจเพิ�มื่เติิมื่ติ่าง	ๆ	ขีองห้อง	lab,	Xray	ต่ิาง	ๆ)	เพ่�อดูว่านักก่ฬา

มื่่โรคที่างพันธุุกรรมื่	หร่อโรคอะไรหร่อไมื่่ที่่�อาจที่ำให้เกิดป็ัญหาติ่าง	ๆ	ได้	เช่น	sudden	cardiac	arrest	(หัวใจหยุดเติ้นที่ันที่่)	

and	death	(การเส่ยช่วิติ)

	 ควรร่วมื่วางแผนแนวที่างเวชป็ฏิิบััติิว่าการติรวจร่างกายควรมื่่อะไรบั้าง	

	 ควรที่ำงานอย่างใกล้้ชิดกับัผู้ฝึึก	โค้ช	ผู้บัริหาร	แล้ะทีุ่ก	ๆ	หน่วยงาน

	 ติ้องรู้จักจิติใจขีองนักก่ฬาเป็็นอย่างด่	ที่ั�งในยามื่ไมื่่มื่่การแขี่งแล้ะในเวล้าการแขี่ง	เพ่�อจะได้แนะนำนักก่ฬาได้ด่ยิ�งขีึ�น

	 ด้วยเหติุน่�เอง	Team	Physician	ควรไป็อยู่ป็ระจำกับัสโมื่สรก่ฬาหนึ�งก่ฬาใดเที่่านั�น	ติั�งแติ่ยังไมื่่มื่่การแขี่งขีัน	จะได้กิน	

นอน	ศัึกษา	วิจัย	ติรวจ	ที่ำความื่รู้จัก	เขี้าใจนิสัยใจคอแล้ะร่างกายขีองนักก่ฬา	โค้ช	ผู้ฝึึก	ผู้บัริหาร	เพ่�อจะได้มื่่ความื่สนิที่กัน	

พูดกันรู้เร่�อง	มื่่ความื่ไว้วางใจซ้ึ�งกันแล้ะกัน

	 ติ้องร่วมื่ในการฝึึกนักก่ฬาให้มื่ากที่่�สุดโดยไมื่่มื่่การบัาดเจ็บั	(overtrain)	แล้ะเพ่�อล้ดการบัาดเจ็บัในการแขี่งขีัน

	 ติ้องมื่่ความื่รู้ในโรคติ่าง	ๆ	ที่่�อาจพบัได้ในนักก่ฬา	เช่น	sudden	cardiac	arrest,	death,	โรคขีองการกระที่บักระเที่่อน

ที่างสมื่อง	ความื่ร้อน	ความื่สงู	 อากาศัเป็็นพษิ	 ปั็ญหาขีองการเดนิที่าง	 เช่น	 jet	 lag,	 สารต้ิองห้ามื่	 เติรย่มื่ติวันกักฬ่าให้พร้อมื่	

ที่ำความื่รู้จักกับัสนามื่ที่่�จะแขี่ง	 กฎระเบั่ยบัขีองก่ฬาป็ระเภที่ที่่�ติัวเองติ้องดูแล้นักก่ฬา	 มื่่ความื่สามื่ารถึในการป็ฐมื่พยาบัาล้

เบั่�องติ้น	 (first	 aid)	 รวมื่ที่ั�งมื่่ความื่รู้ที่างด้าน	 advanced	 cardiac	 and	 trauma	 life	 support	 (ACLS/ATLS)	 การกู้ช่พ	CPR	

การใช้เคร่�อง	 AED	 แล้ะติ้องมื่่ความื่สามื่ารถึพิเศัษที่างด้านจิติวิที่ยา	 ความื่สามื่ารถึในการส่�อสารกับัทุี่กคน	 ทุี่กฝึ่าย	 ทุี่กเพศั	

ทีุ่กวัย	 ติ้องติิดติามื่การแขี่งขีันติล้อดเวล้า	 เพ่�อจะได้ช่วยให้สามื่ารถึวินิจฉัยการบัาดเจ็บัได้ด่กว่าถึ้าไมื่่ได้มื่องหร่อไมื่่ติิดติามื่

การแขี่งขีัน

	 มื่ค่วามื่รูเ้ร่�องโภชนาการอาหารเสรมิื่	วติิามื่นิ	เกล้อ่แร	่น�ำ	เป็น็อยา่งด	่เพ่�อแนะนำโภชนาการในยามื่ป็กติ	ิกอ่น	ระหวา่ง	

แล้ะหล้ังการแขี่งขีัน

	 ในการเดินที่างขีองที่่มื่ไป็แขี่งติ่างป็ระเที่ศัต้ิองมื่่ความื่รู้เก่�ยวกับัโรคในป็ระเที่ศัท่ี่�จะไป็	 การฉ่ดวัคซ้่น	 การป้็องกัน	

การนำยาแล้ะอปุ็กรณไ์ป็ด้วยวา่อะไรเอาไป็ไดห้รอ่ไมื่ไ่ด	้แล้ะเมื่่�อไป็ถึงึควรไป็ที่ำความื่รูจ้กักบััสนามื่ที่่�จะแขีง่ขีนัวา่ยาแล้ะอปุ็กรณ์

อะไรอยู่ติรงไหน	เจ้าภาพเติร่ยมื่การอะไรไว้บั้างในยามื่ฉุกเฉิน	เช่น	เคร่�อง	AED	ติ้องพร้อมื่ใช้ภายใน	2	นาที่่

	 ที่ั�งหมื่ดน่�เป็็นเพ่ยงหน้าที่่�บัางอย่างขีอง	Team	Physician
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5วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

	 ดััชนีีมวลกาย	 (BMI)	 เป็็นีป็ัจจัยเสี่ี�ยงของการเกิดัโรค	metabolic	 syndrome	 และ	 cardiovascular	

disease	อย่างไรก็ตาม	จากงานีวิจัยในีป็ัจจุบัันีกลับัพบัความสี่ัมพันีธ์์ของ	BMI	กับั	heart	failure	เป็็นีแบับั	

“obesity	paradox”	โดัย	Jones	และคณะ	ดัำเนีินีการวิจัยเพ่�อหาความสี่ัมพันีธ์์ระหว่างค่า	BMI	ช่วงต่าง	ๆ	

กับัความเสี่ี�ยงในีการเกิดั	 heart	 failure	 ในีกลุ่มตัวอย่างที่ี�มีภาวะ	 heart	 failure	 จำนีวนี	 47,531	 ราย	

เป็รยีบัเที่ยีบักบััอาสี่าสี่มคัรสี่ขุภาพดีั	 ผลการวิจยัพบัว่าความสี่มัพันีธ์์เป็็นีแบับั	U	 shape	 กล่าวคอ่	 ในีผ้�ที่ี�มี

นี้ำหนีักตัวนี�อยมากและมีนี้ำหนีักตัวมากจะมีความเสี่ี�ยงในีการเสี่ียชีวิต	 “มากกว่า”	 ผ้�ที่ี�มี	 BMI	 อย้่ในีช่วง	

overweight,	obesity	class	I	และ	class	II	ตามลำดับัั	งานีวจิยันีีแ้สี่ดังให�เหน็ีว่าการมดัีัชนีีมวลกายนี�อยเกนิีไป็

และมากเกินีไป็มีความสี่ัมพันีธ์์กับัความเสี่ี�ยงในีการเกิดั	 heart	 failure	 การควบัคุมดััชนีีมวลกายให�อย้่

ในีชว่ง	25-30	kg/m2	มีความสี่มัพนัีธ์	์“นี�อย”	กบััความเสี่ี�ยงในีการเกดิั	heart	failure	[Compared	with	healthy	

weight,	people	with	overweight	(HR	0.78,	95%	CI	0.75	to	0.81,	risk	difference	(RD)	-4.1%),	obesity	

class	I	(HR	0.76,	95%	CI	0.73	to	0.80,	RD	-4.5%)	and	class	II	 (HR	0.76,	95%	CI	0.71	to	0.81,	

RD	-4.5%)	were	at	decreased	risk	of	death]	จากงานีวิจัยนีี้แสี่ดังให�เห็นีว่าในีผ้�ป็่วย	heart	failure	ที่ี�มีดััชนีี

มวลกายนี�อยเกนิีไป็หรอ่มากกวา่	40	kg/m2	มคีวามสี่มัพนัีธ์ก์บััความเสี่ี�ยงในีการเกดิั	heart	failure	ไดั�มากกวา่

คนีป็กติ

Body mass index and survival in people with Body mass index and survival in people with 
heart failureheart failure

ที่่�มา:	Jones	NR,	Ordóñez-Mena	JM,	Roalfe	AK,	Taylor	KS,	Goyder	CR,	Hobbs	FR,	Taylor	CJ.	Body	mass	index	and	survival	in	people	with	heart	failure.	Heart.	
2023	Sep	28;109(20):1542-9.	doi:	10.1136/heartjnl-2023-322459.	PMID:	37290898;	PMCID:	PMC10579501.
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6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

	 การออกกำลังกายเป็น็ีหน่ี�งในีคำแนีะนีำเพ่�อลดัระดับััความดันัีโลหิตและลดัการเสีี่ยชีวติจากโรคหัวใจและหลอดัเลอ่ดั	

ซึ่่�งตามแนีวที่างป็ัจจุบัันีแนีะนีำว่าควรเป็็นีการออกกำลังกายแบับัใช�ออกซึ่ิเจนี	 อย่างไรก็ตาม	 ในีปั็จจุบัันีมีการพัฒนีาวิธ์ี

การออกกำลังกายในีหลายร้ป็แบับั	 จ่งมีคำถามว่าการออกกำลังกายร้ป็แบับัใดัจะช่วยลดัระดัับัความดัันีโลหิตไดั�มากกว่ากันี	

โดัย	Edwards	และคณะ	ดัำเนีนิีการวจิยัโดัยมวีตัถปุ็ระสี่งคเ์พ่�อที่ำการวจิยัแบับัอภวิเิคราะหท์ี่ัง้แบับัค้	่(pairwise	meta-analysis)	

และแบับัเคร่อข่าย	 (network	meta-analysis)	 เพ่�อศึ่กษาผลของการออกกำลังกายแบับัต่าง	 ๆ	 ที่ี�สี่่งผลต่อการควบัคุมระดัับั

ความดัันีโลหิตขณะพัก	 เพ่�อนีำไป็ใช�สี่ร�างแนีวที่างป็ฏิิบััติในีการออกกำลังกายลดัความดัันีโลหิตตามคำสี่ั�งของแพที่ย์ทีี่�มี

ความเหมาะสี่มที่ี�สี่ดุั	ผลการวจิยัพบัว่าจากการอภวิเิคราะห์แบับัค่้พบัการลดัลงของระดับััความดันัีโลหติ	SBP	และ	DBP	ในีขณะพกั

แตกต่างอย่างมีนีัยสี่ำคัญที่างสี่ถิติในีการออกกำลังกายแบับัต่าง	ๆ	 ดัังนีี้	 aerobic	 exercise	 training	 (-4.49/-2.53	mmHg,	

p	<	0.001),	dynamic	 resistance	 training	 (-4.55/-3.04	mmHg,	p	<	0.001),	 combined	 training	 (-6.04/-2.54	mmHg,	

p	<	0.001),	high-intensity	interval	training	(-4.08/-2.50	mmHg,	p	<	0.001)	และ	isometric	exercise	training	(-8.24/-4.00	

mmHg,	p	<	0.001)	จากงานีวิจัยพบัว่า	isometric	exercise	training	เป็็นีการออกกำลังกายที่ี�สี่ามารถลดัระดัับัความดัันีโลหิต

ไดั�ดีัที่ี�สีุ่ดัเม่�อเป็รียบัเที่ียบักับัการออกกำลังกายวิธ์ีอ่�นี	 ๆ	 ซึ่่�งผลการวิจัยนีี้สี่อดัคล�องกับัการอภิวิเคราะห์แบับัเคร่อข่าย

ซึ่่�งพบัว่าการออกกำลังกายแบับั	 isometric	 exercise	 training	 มีป็ระสี่ิที่ธ์ิภาพเม่�อพิจารณาจาก	 the	 surface	 under	

the	cumulative	ranking	curve	(SUCRA)	ถง่	98.3%	ในีขณะที่ี�การออกกำลงักายแบับั	aerobic	exercise	training	มปี็ระสี่ทิี่ธ์ภิาพ

เพียง	40.5%	งานีวิจัยนีี้แสี่ดังให�เห็นีว่าการออกกำลังกายไม่ว่าจะดั�วยวิธ์ีใดั	ๆ 	ก็สี่่งผลต่อการลดัระดัับัความดัันีโลหิตขณะพัก

ไดั�ที่ั้งสี่ิ้นี	 และเม่�อพิจารณาลงล่กในีรายละเอียดัของแต่ละชนิีดัของการออกกำลังกายพบัว่า	 isometric	 exercise	 training	

(การออกกำลังกายทีี่�ให�กล�ามเนี่อ้ออกแรงส้ี่�กบััแรงต�านีทีี่�คงทีี่�)	มีป็ระสิี่ที่ธ์ภิาพมากทีี่�สี่ดุั	อยา่งไรก็ตาม	การนีำไป็ใช�ในีที่างป็ฏิบิัติั

จะต�องพิจารณาความสี่ามารถในีการป็ฏิิบััติไดั�ของผ้�ป็่วยดั�วย	

Exercise training and resting blood pressure:
a large-scale pairwise and network meta-analysis 
of randomised controlled trials

ท่ี่�มา:	 Edwards	 JJ,	 Deenmamode	 AHP,	 Griffiths	 M,	 Arnold	 O,	 Cooper	 NJ,	 Wiles	 JD,	 O’Driscoll	 JM.	 Exercise	 training	 and	 resting	 blood	 pressure:	
a	 large-scale	 pairwise	 and	 network	 meta-analysis	 of	 randomised	 controlled	 trials.	 Br	 J	 Sports	 Med.	 2023	 Oct;57(20):1317-26.	 doi:	 10.1136/bjsports-	
2022-106503.	Epub	2023	Jul	25.	PMID:	37491419.
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ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

ที่่�มา:	Okano	M,	Fujieda	S,	Gotoh	M,	Kurono	Y,	Matsubara	A,	Ohta	N,	Kamijo	A,	Yamada	T,	Nakamaru	Y,	Asako	M,	Sakurai	D,	Terada	T,	Yonekura	S,	Sakashita	M,	
Okubo	K.	Executive	summary:	Japanese	guidelines	for	allergic	rhinitis	2020.	Allergol	Int.	2023	Jan;72(1):41-53.	doi:	10.1016/j.alit.2022.11.003.	Epub	2022	
Dec	9.	PMID:	36509676. 

	 การป็ระเมนิีความรนุีแรงของโรคให�ตรงกบััผลกระที่บัที่ี�เกดิัข่น้ีจรงิกบััผ้�ป็ว่ยในีโรคจมก้อกัเสี่บัภมิ้แพ�เป็น็ีขัน้ีตอนีสี่ำคญั

ที่ี�จะนีำไป็สี่้ก่ารพจิารณาให�การรกัษาอยา่งเหมาะสี่ม	แนีวที่างของป็ระเที่ศึไที่ยในีป็จัจบุันัีมกีารแบัง่ผลการป็ระเมนิีความรนุีแรง

ของโรคแบับัหยาบัค่อ	 รุนีแรงนี�อย	 และรุนีแรงป็านีกลางถ่งมากเท่ี่านีั้นี	 หากผ้�ป็่วยมีความรุนีแรงของโรคป็านีกลางถ่งมาก

จ่งจะสี่ามารถเล่อกจ่ายยาสี่เตียรอยดั์ชนีิดัพ่นีจม้กไดั�	 อย่างไรก็ตาม	 เพ่�อพิจารณาในีรายละเอียดัเชิงล่ก	 การป็ระเมินี

ความรุนีแรงของโรคจม้กอักเสี่บัภ้มิแพ�ของป็ระเที่ศึไที่ยจะป็ระเมินีจากผลลัพธ์์สีุ่ดัที่�ายที่ี�ป็รากฏิเที่่านีั้นี	 เช่นี	 อาการที่ี�เกิดัข่้นี

รบักวนีการนีอนี	การเล่นี	การเรียนี	การที่ำงานี	หร่อการที่ำกิจกรรมใดั	ๆ	ของผ้�ป็่วย	แต่ไม่ไดั�มีการป็ระเมินีอย่างรอบัดั�านี

โดัยนีำข�อม้ลรายละเอียดัอาการแสี่ดังของโรค	 ผลกระที่บัต่อคุณภาพชีวิต	 และอารมณ์ความร้�สี่่กของผ้�ป็่วยเข�ามาพิจารณา

รว่มดั�วย	ในีป็จัจบุันัีมีแนีวที่างของป็ระเที่ศึญี�ป็ุน่ีที่ี�แสี่ดังรายละเอียดัการป็ระเมินีดังักลา่วให�มคีวามชดััเจนีมากยิ�งข่น้ี	แตอ่ยา่งไร

ก็ตาม	 ยังคงมีข�อสี่ังเกตที่ี�สี่ำคัญค่อ	 ข�อม้ลที่ี�ไดั�ยังคงข่้นีอย้่กับัการให�ข�อม้ลของผ้�ป็่วยอย้่มากซึ่่�งจัดัเป็็นี	 subjective	 data	

แต่ก็ถ่อว่ามีรายละเอียดัมากข่้นีและใช�ป็ระเมินีการตอบัสี่นีองของการรักษาไดั�ดัีมากข่้นี

Executive summary: Japanese guidelines 
for allergic rhinitis 2020
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ที่่�มา:	Bisht	P,	Dagar	N,	Kumar	N,	Velayutham	R,	Arumugam	S.	Potential	Targets	in	Constipation	Research:	A	Review.	Curr	Drug	Targets.	2023;24(3):247-60.	
doi:	10.2174/1389450124666221209123541.	PMID:	36503391.

	 ภาวะที่�องผ้กเกิดัไดั�จากหลายสี่าเหตุนีอกเหนี่อไป็จากพฤติกรรมทีี่�ไม่ป็กติ	 หลักฐานีเชิงป็ระจักษ์จากอดีัต

จนีถ่งป็ัจจุบัันีแสี่ดังให�เห็นีว่าภาวะนีี้อาจเกิดัจากความเครียดั	 การเป็ลี�ยนีแป็ลงของฮอร์โมนีบัางอย่าง	 แบัคที่ีเรีย

ในีระบับัที่างเดันิีอาหารสี่ว่นีลา่ง	เป็น็ีต�นี	อยา่งไรกต็าม	ยาที่ี�ใช�ในีการรกัษาภาวะที่�องผก้ที่ี�มใีช�ในีที่างคลนิีกิในีป็จัจบัุันี

ยังคงเป็็นียาทีี่�ออกฤที่ธ์ิ�	 ณ	 พยาธ์ิสี่ภาพซึ่่�งจำกัดัอย้่ที่ี�	 “การจัดัการกับัลักษณะอุจจาระทีี่�ผิดัป็กติและการที่ำงานีของ

ลำไสี่�ที่ี�ผิดัป็กติ”	 เที่่านีั้นี	 และในีบัางครั้งการใช�ยาดัังกล่าวก็ยังไม่ที่ำให�เกิดัการตอบัสี่นีองของผ้�ป็่วยต่อการรักษา

อย่างมีสี่ำคัญที่างคลินีิกอีกดั�วย	ในีป็ัจจุบัันีมีข�อม้ลการวิจัยที่ี�มากข่้นีจ่งพบัว่าอาจมีเป็้าหมายในีการออกฤที่ธ์ิ�ของยา

เพ่�อลดั/รักษาภาวะที่�องผ้ก	ณ	พยาธ์ิสี่ภาพต่าง	ๆ	ไดั�มากข่้นี	แต่ยาที่ี�ออกฤที่ธ์ิ�ต่อเป็้าหมายใหม่ต่าง	ๆ	เหล่านีี้ยังอย้่

ในีระหว่างการพัฒนีา	ที่ดัสี่อบัฤที่ธ์ิ�ในีหลอดัที่ดัลอง	สี่ัตว์ที่ดัลอง	และการดัำเนีินีการวิจัยในีมนีุษย์	ดัังนีั้นี	บัุคลากร

ที่างการแพที่ย์ควรติดัตามข่าวสี่ารใหม่	 ๆ	 ที่างการแพที่ย์อย้่เสี่มอ	 และพิจารณาข�อม้ลเพ่�อนีำมาป็ระยุกต์ใช�

ในีการรักษา/บัำบััดัอาการของผ้�ป็่วยอย่างเหมาะสี่มต่อไป็

Potential Targets in Constipation Research:
A Review
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Advanced Progress of the Relationship Between 
Antihypertensive Drugs and Bone Metabolism

	 ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสู้งหิากไม่สูามารถ
ควบคมุระดับัความดันัโลหิติใหิ�อย้ใ่นช่่วงเป้่าหิมายการรักษาไดั�
จะทำใหิ�เกิดัภาวะแทรกซ้�อนต่อระบบต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	
เช่่น	หิัวใจ	ไต	ตา	และสูมอง	ดัังนั�น	ผู้้�ป่่วยโรคน้�จึงต�องรักษา
ดั�วยการใช่�ยาและป่รับพฤติกรรม	 โดัยเฉพาะอย่างยิ�ง
การรกัษาโดัยการใช่�ยา	ผู้้�ป่ว่ยจะต�องรบัป่ระทานยาตดิัตอ่กนั
เป็่นระยะเวลานานหิรอือาจต�องใช่�ตดิัต่อกนัไป่ตลอดัช่ว้ติ	ดังันั�น	
ผู้้�ป่่วยจึงม้โอกาสูเสู้�ยงในการเกิดัอาการอันไม่พึงป่ระสูงค์
จากการใช่�ยาในระยะยาวไดั�	 อาการอันไม่พึงป่ระสูงค์หินึ�ง
ท้�น่าจะต�องม้การติดัตามอย่างใกล�ชิ่ดัและเริ�มม้หิลักฐานเช่ิง
ป่ระจกัษเ์พิ�มมากขึ�นในป่จัจบุนั	ไดั�แก	่ผู้ลข�างเคย้งตอ่กระดัก้	

Meta-analysis and cost-effectiveness analysis 
of intranasal corticosteroid treatment in allergic 
rhinitis with ocular symptoms
	 ในผู้้�ป่ว่ยโรคจมก้อกัเสูบภม้แิพ�ท้�มอ้าการแสูดังของ
โรครุนแรงมากจะม้ข�อบ่งใช่�ยา	 intranasal	 corticosteroids	
(INC)	 ซ้ึ�งยาในกลุ่มน้�ท้�ม้ข�อบ่งใช่�เฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคจม้ก
อักเสูบภ้มิแพ�ท้�ม้ภาวะภ้มิแพ�ทางตาร่วมดั�วย	 ไดั�แก่	
Fluticasone	furoate	อย่างไรก็ตาม	ยาน้�ม้ราคาสู้ง	และจัดัอย้่
ในบัญช่้	 ง	 ตามบัญช่้ยาหิลักแหิ่งช่าติในป่ระเทศไทย	 สู่งผู้ล
ทำใหิ�การสูั�งใช่�ยาน้�ต�องอย้่ภายใต�การกำกับดั้แลของแพทย์
ผู้้�เช่้�ยวช่าญเฉพาะทาง	 โดัย	 Yan	 และคณะ	 จึงทำการวิจัย
อภิวิเคราะห์ิและการป่ระเมินต�นทุนป่ระสิูทธิิผู้ลของการใช่�	
INC	 (Budesonide,	 Mometasone	 furoate,	 Triamcinolone,	
และ	Fluticasone	 furoate)	 ในข�อบ่งใช่�โรคจม้กอักเสูบภ้มิแพ�	

โดัย	 Zhang	 และคณะ	 ต้พิมพ์บทป่ริทัศน์เก้�ยวกับเรื�องน้�ลงในวารสูาร	 Hypertension	 ม้ข�อสูรุป่ว่าการใช่�ยาลดัความดัันโลหิิตบางกลุ่มติดัต่อกัน
เป่็นระยะเวลานานจะสู่งผู้ลต่อ	bone	metabolism	ทั�งผู้ลป่้องกันและผู้ลเช่ิงลบ	กลุ่มยาท้�สู่งผู้ลป่้องกัน	ไดั�แก่	angiotensin	 receptor	blockers,	
selective	 beta	 adrenergic	 receptor	 blockers	และ	 thiazide	diuretics	ซ้ึ�งยาทั�ง	 3	กลุ่มไดั�ถ้กแนะนำโดัยหิลักฐานเช่ิงป่ระจักษ์ทางการแพทย์
ในป่ัจจุบันใหิ�ใช่�เป่็นยารักษาภาวะความดัันโลหิิตสู้งเป่็นกลุ่มแรกอย้่แล�ว	 สูำหิรับยาลดัความดัันโลหิิตท้�สู่งผู้ลเช่ิงลบ	 ไดั�แก่	 alpha	 adrenergic	
receptor	 blockers	 และ	 loop	 diuretics	 จะถ้กใช่�ในข�อบ่งช่้�เฉพาะบางอย่าง	 ดัังนั�น	 บุคลากรทางการแพทย์ควรนำองค์ความร้�น้�ไป่ป่ระยุกต์ใช่�
ใหิ�เหิมาะสูมทั�งในแง่การเริ�มยา	การเป่ล้�ยนกลุ่มยา	และการติดัตามอาการอันไม่พึงป่ระสูงค์ท้�จะเกิดัขึ�นแก่ผู้้�ป่่วยแบบเฉพาะราย

ที่่�มา: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.21648?fbclid=IwAR3oEbbuU5SlLBWk-vPknYtmgZetFt-PCBvxs7Rd4lFBclqeADXHf0dW6kI

ท้�มภ้าวะภ้มแิพ�ทางตาร่วมดั�วยในมมุมองของสูงัคมป่ระเทศไทย	 ผู้ลการวจิยัพบว่า	 Fluticasone	 furoate	 เป็่นยาท้�มห้ิลกัฐานเช่งิป่ระจกัษ์รองรบัว่า
ม้ข�อบ่งใช่�ในภาวะน้�	 โดัยม้ป่ระสูิทธิิผู้ลมากท้�สูุดัและม้ความคุ�มค่าในการใช่�ในมุมมองของสูังคมป่ระเทศไทยมากท้�สูุดั	 จากผู้ลการวิจัยจึงยืนยัน
ไดั�ว่าการกำหินดัข�อบ่งใช่�ของยาน้�ในบัญช่้ยาหิลักแหิ่งช่าติของป่ระเทศไทย	ณ	ป่ัจจุบันเหิมาะสูมแล�ว

ที่่�มา:	Yan	C,	Phinyo	P,	Mahakkanukrauh	B,	Bunupuradah	T,	Verma	M,	Phansalkar	A,	Aggarwal	B.	Meta-analysis	and	cost-effectiveness	analysis	of	intranasal	
corticosteroid	treatment	in	allergic	rhinitis	with	ocular	symptoms.	Asian	Pac	J	Allergy	Immunol.	2023	Oct	23.	doi:	10.12932/AP-070823-1669.	Epub	ahead	
of	print.	PMID:	37874315.
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β-blockers switched to first-line therapy in hypertension

The Link Between PM2.5 Exposure and Depression:
A Systematic Review
	 PM2.5	 เป่็นอนุภาคขนาดัเล็กมากอย้่ ในช่่วง	
0.3-2.5	micrometer	ซึ้�งขนาดัอนภุาคท้�เลก็ระดับัน้�สูามารถแพร่
เข�าสู้ร่่างกายไดั�โดัยตรงและสูามารถผู่้านเข�าสู้สู่มองไดั�	งานวิจยั
ท้�ผู้่านมาแสูดังใหิ�เหิ็นว่า	PM2.5	ทำใหิ�เกิดัพยาธิิสูภาพต่าง	ๆ	
เกดิัขึ�นในสูมอง	ยกตวัอยา่งเช่น่	neuroinflammation,	neuronal	
cell	death,	microglia	activation,	DNA	damage	เป็่นต�น	ดังันั�น	
โรคท้�จะเกิดัขึ�นหิากม้การสัูมผู้ัสูกับ	 PM2.5	 ในป่ริมาณมาก
และต่อเนื�องยาวนาน	ไดั�แก่	Alzheimer’s	disease,	dementia	
และ	Parkinson’s	disease	เป่็นต�น	อย่างไรก็ตาม	ในป่ัจจุบัน
ม้หิลักฐานเช่ิงป่ระจักษ์ทางการแพทย์ท้�ช่้�ใหิ�เหิ็นว่าการสูัมผู้ัสู
กับ	PM2.5	อาจม้ความเก้�ยวข�องกับการเกิดั	depression	ดั�วย	

เนื�องจากม้คุณสูมบัติ	Twofer	(treatment	of	two	conditions	with	a	single	drug,	post	myocardial	infarction	and	atrial	fibrillation)	อย่างไรก็ตาม	
ป่ระเดั็นท้�ยังคงเป่็นท้�โต�แย�งกันอย้่มากในป่ัจจุบันคือ	 เมื�อเป่ร้ยบเท้ยบดั�านป่ระสูิทธิิภาพของยากลุ่ม	β-blockers	 กับยาท้�ควรใช่�เป่็นกลุ่มแรก	
4	กลุม่ข�างต�น	β-blockers	“ยงัคงมป้่ระสูทิธิภิาพในการป่อ้งกนั	stroke	และ	cardiovascular	mortality	ต�ำกวา่”	ซ้ึ�งโรคดังักลา่วเป่น็เป่า้หิมายสูำคญั
ของการควบคุมระดัับความดัันโลหิิต	 ดัังนั�น	 ก่อนพิจารณาเลือกใช่�ยากลุ่มน้�เป่็นยาตัวแรกในการรักษาภาวะความดัันโลหิิตสู้งจะต�องพิจารณา	
risk	and	benefit	ของผู้้�ป่่วยแบบเฉพาะรายก่อนสูั�งใช่�ยา

ที่่�มา:	 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673623017336?fbclid=IwAR1TxK2WhSK7CyelchGPFp9piwrFeCSOudbw4S_
oh943RnqUXr5ZpDx7NOI

โดัย	 Poowaruttanawiwit	 และคณะ	 ดัำเนินการวิจัยโดัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป่็นระบบเพื�อหิาข�อสูรุป่ของความสัูมพันธิ์ดัังกล่าว	
ผู้ลการวิจัยแสูดังใหิ�เห็ินว่าหิลักฐานเช่ิงป่ระจักษ์แบ่งออกเป็่น	 2	 สู่วน	 ไดั�แก่	 1.	 การสัูมผัู้สู	 PM2.5	 อาจเก้�ยวข�องกับการเกิดั	 depression	 ไดั�	
และในขณะเดั้ยวกัน	 	 2.	 ผู้้�ท้�ม้ภาวะ	 depression	 ก็เสู้�ยงต่อการสัูมผัู้สู	 PM2.5	 มากกว่าป่ระช่ากรกลุ่มอื�น	 โดัยการสัูมผัู้สูในป่ริมาณมากและ
ตดิัตอ่กนัเป่น็ระยะเวลานานจะทำใหิ�เสู้�ยงตอ่การเกดิัโรคน้�มากขึ�น	ดังันั�น	ป่ระช่าช่นโดัยทั�วไป่และบคุลากรทางการแพทยท์้�เก้�ยวข�องจงึควรป่อ้งกนั
ตนเองจากการสูมัผู้สัู	PM2.5	ดั�วยวธิิก้ารท้�เหิมาะสูม	และควรมก้ารตดิัตามดั�านป่ระสูทิธิภิาพในการรกัษาของผู้้�ป่ว่ย	depression	ในช่ว่งท้�มม้ลพษิ
ทางอากาศจาก	PM2.5	อย่างใกล�ช่ิดั

ที่่�มา:	Poowaruttanawiwit	P,	Chantim	C,	Arunrodpanya	F,	Dedmad	K,	Soputaon	J.	The	Link	Between	PM2.5	Exposure	and	Depression:	A	Systematic	Review.	
J	Basic	App	Pharmacol.	2023;3:O81-95.

	 ในป่ัจจุบันเป่็นท้�ทราบกันดั้ว่ายาลดั
ระดัับความดัันโลหิิตกลุ่มท้�แนวทางเวช่ป่ฏิิบัติ
ในการรักษาภาวะความดัันโลหิิตสู้งทั�งหิลาย
แนะนำใหิ�ใช่� ในการรักษาผู้้�ป่่วยท้� เป่็นโรคน้�
เป่็นกลุ่มแรก	 ไดั�แก่	 1.	 thiazide	 diuretics		
2.	 angiotensin	 converting	 enzyme	 inhibitor		
3.	 aldosterone	 receptor	 blockers	 และ	
4.	 calcium	 channels	 blockers	 อย่างไรก็ตาม	
ม้คำแนะนำใหิม่จาก	 European	 Society	 of	
Hyper tens ion	 (ESH)	 new	 gu ide l ines	
2023	ระบุว่ายากลุ่ม	β-blockers	 ก็อาจเลือกใช่�
เป่็นยาท้�รักษาโรคน้�ในกลุ่มแรกไดั�เช่่นเดั้ยวกัน	
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

โรคโลหิิตจาง (Anemia)
	 สาเหตุุหลััก	ๆ	ของโรคโลัหิตุจางมาจาก

	 1.	ร่างกายสร้าง	Hb	หรือเม็ดเลัือดแดงไม่พอ	(ไม่สร้าง	

สร้างไม่พอ)

	 2.	เลัือดออก	ทำให้เสียเม็ดเลัือดแดง	แลัะ	Hb	เร็วกว่า

การผลัิตุเพื�อการทดแทน	(เสียเลัือด)

	 3.	มกีารทำลัายเมด็เลัอืดแดง	(Hb	มอีย่ใ่นเมด็เลัอืดแดง)	

	 ไขกระดก่สร้างเมด็เลัอืดแดง	เมด็เลัอืดขาว	แลัะเกลัด็เลัอืด	

เม็ดเลัือดแดงมี	 Hb	 เป็็นตุัวนำพาออกซิิเจนจากป็อดไป็ให้เซิลัลั์

ทั�วร่างกาย	 แลัะนำคาร์บอนไดออกไซิด์	 (CO
2
)	 กลัับไป็ส่่ป็อด

เพื�อกำจัด	CO
2
	ออกจากร่างกายในลัมหายใจ	แลัะรับออกซิิเจน

จากอากาศเข้ามาในกระแสเลัือด

	 การสร้างเม็ดเลัือดแดงแลัะ	Hb	ตุ้องพ่�งการมีธาตุุเหลั็ก	

วิตุามินบี	12	แลัะ	folate	อย่างเพียงพอ

	 สาเหตุุของโรคโลัหิตุจาง	

	 1.	โรคโลัหิตุจางจากการขาดธาตุุเหลั็ก	(iron	deficiency	

anemia)	หญิงิตุั�งครรภ์์ที�รบัธาตุเุหลัก็ไม่เพยีงพอ	หญิงิที�มเีลัอืดออก

มากจากป็ระจำเดอืน	การรบัป็ระทานอาหารที�ขาดสารอาหารตุ่าง	ๆ 	

เช่่น	 ธาตุุเหลั็ก	 การเสียเลัือด	 เช่่น	 จากระบบทางเดินอาหาร	

จากแผลั	มะเร็ง	ยาที�กัดกระเพาะ	หรืออุบัตุิเหตุุ	

	 2.	 โรคโลัหิตุจางจากการขาดวิตุามิน	 คือ	 folate	 แลัะ

วิตุามินบี	12	(pernicious	anemia)	

	 3.	 โรคโลัหิตุจางจากอาการอักเสบ	 โรคตุ่าง	 ๆ	 ที�มี

การอักเสบ	 อาจทำให้ร่างกายไม่สามารถสร้างเม็ดเลัือดได้อย่าง

เพยีงพอ	ตัุวอยา่งเช่น่	โรคมะเรง็,	HIV/AIDs,	rheumatoid	arthritis,	

โรคไตุ	แลัะโรค	Crohn’s	

	 4.	 Aplastic	 anemia	 โรคนี�พบได้ไม่บ่อย	 แตุ่อาจทำให้

ถ่งแก่ช่ีวิตุ	เป็็นโรคที�ร่างกายไม่สามารถสร้างเม็ดเลัือดทั�ง	3	ช่นิด

ได้อย่างเพียงพอ	 สาเหตุุของ	 aplastic	 anemia	 มีมากมาย	 เช่่น	

การตุิดเช่ื�อ	ยาบางช่นิด	โรคภ์่มิแพ้	หรือสารเคมีบางช่นิด	ฯลัฯ

	 5.	 โรคโลัหิตุจางที� เกิดจากโรคของไขกระด่ก	 เช่่น	

โรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว	(leukemia),	myelofibrosis	

	 6.	 โรคโลัหิตุจางที�เกิดจากการทำลัายของเม็ดเลัือดแดง	

(hemolytic	anemia)	บางกรณีีอาจเป็็นพันธุกรรม	

	 7.	Sickle	cell	anemia	เป็็นโรคทางพันธุกรรม	เป็็นช่นิด

หน่�งของโรค	hemolytic	anemia	คือ	มีความผิดป็กติุของ	Hb	ทำให้

เม็ดเลัือดแดงมีร่ป็ร่างที�ผิดป็กตุิคือ	 เป็็นร่ป็เคียว	 crescent	

(เสี�ยว,	ซิีก)	ทำให้เรียกว่าพระจันทร์คร่�งซิีก	 sickle	 เม็ดเลัือดแดง

เหลั่านี�มีอายุสั�น	ทำให้ขาดเม็ดเลัือดแดง

	 Anemia	หรอืโรคโลัหติุจาง	เป็็นโรคที�ร่างกายมเีมด็เลัอืดแดง

ที�สมบ่รณี์น้อยกว่าป็กตุิ	 เม็ดเลัือดแดงมีหน้าที�นำออกซิิเจนไป็ให้

เซิลัลั์ทั�วร่างกาย	โดย	hemoglobin	ซิ่�งเป็็นโป็รตุีนในเม็ดเลัือดแดง

เป็น็สิ�งที�พาออกซิเิจนจากป็อดไป็ส่่ทกุอวัยวะของร่างกาย	การที�มี

โรคโลัหิตุจางจะทำให้ร่างกายขาดออกซิเิจน	ทำให้มอีาการอ่อนเพลัยี	

อ่อนแอ	แลัะหายใจถี�	หรือหอบ

	 โรคโลัหิตุจางมีหลัายช่นิด	แตุล่ัะช่นิดมสีาเหตุตุุ่าง	ๆ 	กัน	

โรคโลัหิตุจางอาจเป็น็ช่ั�วคราวหรือเป็น็ตุลัอดไป็	อาจเป็น็น้อยหรือ

เป็็นมาก	 โรคโลัหิตุจางอาจเป็็นอาการแสดงที�เตุือนถ่งโรคที�มี

อันตุรายได้	เช่่น	โรคที�มีเลัือดออก

	 การรกัษาข่�นอย่กั่บสาเหตุ	ุถ้าเกดิจากการขาดสารตุา่ง	ๆ 	

เช่่น	 ธาตุุเหลั็ก,	 folate,	 วิตุามินบี	 12	การให้สารตุ่าง	ๆ	 เหลั่านี�

จะแก้ไขป็ัญิหาได้	 แตุ่อาจตุ้องแก้สาเหตุุที�ทำให้เกิดการขาดสาร

ตุ่าง	ๆ	เหลั่านี�อีกด้วย

	 ตุัวอย่างของโรคโลัหิตุจางตุ่าง	 ๆ	 คือ	 โรค	 aplastic	

anemia	(ไขกระดก่ไมท่ำงาน	คอืไมส่รา้งเมด็เลัอืด),	iron	deficiency	

anemia	(การขาดธาตุุเหลั็ก),	sickle	cell	anemia	จากพันธุกรรม,	

thalassemia	จากพนัธกุรรม,	vitamin	deficiency	anemia	(การขาด

วิตุามินตุ่าง	ๆ)	

	 อาการ	 (symptom)	 ของโรคโลัหิตุจางข่�นอย่่กับสาเหตุุ	

แลัะเป็็นมากหรือเป็็นน้อย	 ถ้าเป็็นน้อย	 (โลัหิตุจางน้อยมาก)	

อาจไม่มีอาการเลัย	 ถ้าโลัหิตุจางเกิดจากโรคอื�นที�ทำให้มี

โรคโลัหิตุจาง	 โรคอาจป็ิดบังอาการของโลัหิตุจาง	 อาการของ

โลัหติุจางคือ	เหนื�อยง่าย	อ่อนเพลีัย	หายใจถี�	สาเหตุพุื�นฐานมาจาก	

hemoglobin	 (โป็รตุีน)	 ที�อย่่ในเม็ดเลัือดแดงมีน้อยจ่งพกพา

ออกซิิเจนได้ไม่มากพอ	 (การตุรวจเลัือดจะพบว่ามี	 hemoglobin,	

Hb	นอ้ย)	บางคนที�โลัหติุจางไมม่าก	ไมร่่ตุ้วัดว้ยซิ�ำ	แตุพ่อไป็บรจิาค

โลัหิตุ	 ซ่ิ�งจะตุ้องตุรวจด่ว่าบุคคลันั�นมีเลืัอดเพียงพอหรือไม่	

อาจพบว่ามีระดับ	Hb	ตุ�ำเกินไป็	ไม่สามารถบริจาคโลัหิตุได้
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

Emergency in Pediatric Cardiology

Advances in Rheumatology 2024:
New Horizons and Breakthroughs
	 สมาคมรููมาติิสซ่ั่�มแห่่ งปรูะเทศไทย	

จัด่การูปรูะชุุมวิชิุาการูปรูะจัำปี	พ.ศ.	2567	ครู่�งท่�	39	

ภายใติ้ห่่วิข้้อ	“Advances	in	Rheumatology	2024:	

New	Horizons	and	Breakthroughs”	รูะห่วิ่างวิ่นท่�	

8-10	 ม่นาคม	พ.ศ.	 2567	ณ	 ห่้องปรูะชุุม	 Royal	

Dusit	 Grand	 Ballroom	 โรูงแรูมดุสิติธาน่	 ห่่วิหิ่น	

จั.เพชุรูบุุรู่	 โดยม่วิ่ติถุุปรูะสงค์เพ่�อฟื้้�นฟูื้วิิชุาการู

ท่�ท่นสม่ยให่้แก่อายุรูแพทย์โรูคข้้อและรููมาติิสซั่่�ม	

อายุรูแพทย์	 แพทย์และบุุคลากรูทางการูแพทย์	

เพ่�อเปน็การูสง่เสรูมิแลกเปล่�ยนควิามรููท้างวิชิุาการู

และปรูะสบุการูณ์ด้าน	 Rheumatology	 รูะห่วิ่าง

แพทย์สาข้าต่ิาง	 ๆ	 เพ่�อนำควิามรูู้มาปรูะยุกต์ิใชุ้

ในการูดูแลรู่กษาผูู้้ป่วิยโรูคข้้อและออโติอิมมูน

	 ผูู้้สนใจัสามารูถุลงทะเบุ่ยนได้ท่�	 https://

app . i - r eg i s t . com/v2 / t r a / i ndex .php? r=	

register&project=TRA2024	 อ่ติรูาค่าลงทะเบุ่ยน	

สมาชิุกฯ	 4,500	 บุาท	 ไม่ใชุ่สมาชิุก	 5,000	 บุาท	

	 สมาคมโรูคห่่วิใจัเด็ก	 (ปรูะเทศไทย)	 จั่ดการูอบุรูมรูะยะส่�นปรูะจัำปี	

พ.ศ.	2567	ภายใติ้ห่่วิข้้อ	“Emergency	in	Pediatric	Cardiology”	รูะห่วิ่างวิ่นท่�	

8-9	กุมภาพ่นธ์	พ.ศ.	2567	ณ	ห้่องปรูะชุุมชุ่�น	27	อาคารูเฉลิมพรูะเก่ยรูติิ	80	

พรูรูษามห่ารูาชุิน่	 สถุาบุ่นสุข้ภาพเด็กแห่่งชุาติิมห่ารูาชุิน่	 โดยม่วิ่ติถุุปรูะสงค์

เพ่�อให่้แพทย์	 พยาบุาล	 และบุุคลากรูทางการูแพทย์ท่�เก่�ยวิข้้องก่บุการูดูแล

โรูคห่่วิใจัแติ่กำเนิดและโรูคห่่วิใจัในเด็กได้ทรูาบุถุึงควิามรูู้และแนวิทางการูดูแล

รู่กษาผูู้้ป่วิยเด็กโรูคห่่วิใจัท่�ท่นสม่ยและเป็นท่�ยอมรู่บุในปัจัจัุบุ่น	 และม่โอกาส

แลกเปล่�ยนปรูะสบุการูณ์ห่ารู่อแนวิทางการูดูแลผูู้้ป่วิยเด็กโรูคห่่วิใจั	

	 ผูู้้สนใจัสามารูถุลงทะเบุ่ยนได้ท่�	https://shorturl.at/gnHI1	ห่รู่อ	Scan	

QR	Code	อ่ติรูาค่าลงทะเบุ่ยน	Onsite	2,000	บุาท	Online	3,000	บุาท	พิเศษ

เฉพาะผูู้้ลงทะเบุ่ยน	Onsite	รู่บุ	Hand-on	Workshop,	Basic	Echocardiogram,	

Central	 Line	 Insertion	 *ค่าลงทะเบุ่ยน	Workshop	 เพ่ยง	 1,000	 บุาท	 ห่รู่อ

สอบุถุามรูายละเอ่ยดเพิ�มเติิม	 https://www.facebook.com/PCAT.Thailand	

โทรูศ่พท์	02-419-5672	

แพทย์ปรูะจัำบุ้าน/แพทย์ปรูะจัำบุ้านต่ิอยอด	3,000	บุาท	ลงิก์สำห่รูบุ่จัองห้่องพก่	

https://forms.gle/7kCGqMN9EtAgPtCC8	ติิดติ่อสอบุถุามข้้อมูลเพิ�มเติิมได้ท่�	

คุณลอองดาวิ	กบุิลพ่สดุ์	E-mail:	secretariat@thairheumatology.org	โทรูศ่พท์	

02-716-6524,	084-913-3216	Line:	@thairheum	ห่รูอ่	Facebook:	Thai	Rheumatism	

Association	
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ร่่วมกัับ ทรู ดิจุิทัล กรุ�ป นำเทคโนโลยีีดิิจิิทัล ยีกัร่ะดัิบกัาร่ให้้บริ่กัาร่

ทางกัาร่แพทยี์ให้้กั้าวล้ำไปอีีกัขั้ั้น พัฒนานวัตกัร่ร่มสนับสนุนกัาร่บร่ิกัาร่ในกัาร่ร่ักัษาโร่คมะเร่็งต่อีมไทร่อียีดิ์เป็นคร่ั้งแร่กัขั้อีงไทยี

ในกัาร่นำหุ้่นยีนต์มาใช้้ในงานดิ้านเวช้ศาสตร่์นิวเคลียีร่์ ช้่วยีเพิ�มปร่ะสิทธิิภาพกัาร่ให้้บร่ิกัาร่ผู้้้ป่วยีโร่คมะเร่็งต่อีมไทร่อียีดิ์ดิ้วยีสาร่ร่ังสี

ไอีโอีดิีน ที�สำคัญยีังมีส่วนในกัาร่ช้่วยีแพทยี์และบุคลากัร่ทางกัาร่แพทยี์ลดิปร่ิมาณร่ังสีที�จิะไดิ้ร่ับโดิยีตร่งในร่ะห้ว่างให้้กัาร่ร่ักัษาผู้้้ป่วยี 

จิึงช้ว่ยีเพิ�มความปลอีดิภัยีต่อีสขุั้ภาพ ตลอีดิจินลดิความเสี�ยีงและโอีกัาสที�อีาจิจิะเกัดิิโร่คจิากักัาร่ไดิร้่ับร่งัสีสะสมเป็นร่ะยีะเวลานาน ๆ  

โดิยี “หุุ่�นยนต์์อััจุฉริยะช�วยบริการรักษามะเร็งต์�อัมไทรอัยด์ด้วยสารรังสีไอัโอัดีน” พัฒนาฟัังกั์ช้ันตามความต้อีงกัาร่ใช้้งาน

ขั้อีงบคุลากัร่ทางกัาร่แพทย์ี ไม่ว่าจิะเป็นกัาร่ขั้นส่งสาร่ร่งัสไีอีโอีดินี อีาห้าร่ ยีาและเวช้ภณัฑ์์แก่ัผู้้ป่้วยี กัาร่แพทย์ีร่ะยีะไกัล วดัิสญัญาณช้พี 

และตร่วจิวัดิกัาร่เปร่อีะเป้�อีนร่ังสีในพ้้นที�ให้้บร่ิกัาร่ห้ลังจิากัผู้้้ป่วยีอีอีกัจิากัโร่งพยีาบาล ทั้งยีังอีอีกัแบบโดิยีผู้สานความเป็นมนุษยี์

และเทคโนโลยีีเขั้้าดิ้วยีกััน ห้ร้่อี Human-Tech Technology ในแนวคิดิ Humanize มีดิีไซน์ห้น้าจิอีและสีสันที�เป็นมิตร่กัับผู้้้ใช้้งาน 

มาพร่้อีมเสียีงที�น่าฟััง ช้่วยีสร่้างสัมผัู้สและปฏิิสัมพันธ์ิแบบคล้ายีมนุษย์ี นับเป็นนวัตกัร่ร่มที�สร้่างปร่ะโยีช้น์และคุณค่าห้ลากัห้ลายีมิติ

สำห้ร่ับวงกัาร่แพทย์ีและสาธิาร่ณสุขั้ไทยี ยีกัร่ะดัิบกัาร่ให้้บริ่กัาร่ทางกัาร่แพทย์ีดิ้วยีกัาร่ใช้้เทคโนโลยีีหุ้่นยีนต์อีำนวยีความสะดิวกั

และให้บ้ริ่กัาร่ผู้้ป้ว่ยี ควบค้กั่ับกัาร่ปกัป้อีงดิแ้ลสุขั้ภาพขั้อีงบุคลากัร่ทางกัาร่แพทย์ี เพิ�มศกััยีภาพและขีั้ดิความสามาร่ถในกัาร่ดิแ้ลและร่กััษา

หุ่่�นยนต์์สนับสน่นการบริการเวชศาสต์ร์นิวเคลีียร์หุ่่�นยนต์์สนับสน่นการบริการเวชศาสต์ร์นิวเคลีียร์
“หุ่่�นยนต์์อััจฉริยะช�วยบริการรักษามะเร็งต์�อัมไทรอัยด์์“หุ่่�นยนต์์อััจฉริยะช�วยบริการรักษามะเร็งต์�อัมไทรอัยด์์

ด์้วยสารรังสีไอัโอัด์ีน” ด์้วยสารรังสีไอัโอัด์ีน” ครั�งแรกในไทย ครั�งแรกในไทย 
• เพิ่่�มความปลอดภััยแก่่บุุคลาก่รทางก่ารแพิ่ทย์ ลดปร่มาณรังสีีที�จะได้รับุโดยตรงในก่ารรัก่ษาผู้้้ป่วย

• ให้้บุร่ก่ารผู้้้ป่วยด้วยฟัังก่์ชัันเด่น ทั�งขนสี่งสีารรังสีีไอโอดีน อาห้าร ยา และเวชัภััณฑ์์

ก่ารแพิ่ทย์ระยะไก่ล วัดสีัญญาณชัีพิ่ และตรวจสีอบุก่ารเปรอะเป้�อนรังสีีในพิ่้�นที�ให้้บุร่ก่าร

• สีั�งก่ารและควบุคุมผู้่านแท็บุเล็ต เชั้�อมต่อผู้่านเคร้อข่าย 5G

สี้�อสีารและสี่งข้อม้ลผู้ลตรวจแบุบุเรียลไทม์ พิ่ร้อมจัดเก่็บุบุนคลาวด์

• ผู้สีาน Human-Tech Technology ในแนวค่ด Humanize ด้วยลวดลาย สีีสีัน ห้น้าจอ

และเสีียงที�เป็นม่ตรก่ับุผู้้้ใชั้งาน 
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ผู้้้ป่วยีได้ิมากัขั้ึ้น อีีกัทั้งยัีงสามาร่ถต่อียีอีดิฟัังก์ัช้ันขั้อีงหุ้่นยีนต์ให้้คร่อีบคลุมมากัขั้ึ้น ร่วมถึงกัร่ะตุ้นและขั้ยีายี

กัาร่ใช้้หุ้่นยีนต์และเทคโนโลยีีดิิจิิทัลเพ้�อีกัาร่แพทย์ีให้้แพร่่ห้ลายีและกัว้างขั้วางมากัขั้ึ้น ตอีกัย้ีำความมุ่งมั�นขั้อีงทร่ ้

ผู้้้นำเทเลคอีม-เทคคอีมปานี ที�มุ่งสร่้างสร่ร่ค์นวัตกัร่ร่มเทคโนโลยีีดิิจิิทัล เพ้�อีสร่้างปร่ะโยีช้น์ส้งสุดิแกั่คนไทยี สังคม 

และปร่ะเทศไทยี

 รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิิพันธิุ์ ผูู้้อัำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และคณ์บดี

คณ์ะแพทยศาสต์ร์ จุฬุาลงกรณ์์มหุ่าวทิยาลยั กัล่าวว่า โร่งพยีาบาลจิฬุาลงกัร่ณ์ สภากัาช้าดิไทยี และคณะแพทยีศาสตร์่ 

จิุฬาลงกัร่ณ์มห้าวิทยีาลัยี มีความยีินดิีอียี่างยีิ�งที� ทร่้ ดิิจิิทัล กัรุ่�ป และทีมพัฒนาหุ้่นยีนต์ สาขั้าเวช้ศาสตร่์นิวเคลียีร่์ 

ฝ่่ายีรั่งสีวิทยีา โร่งพยีาบาลจุิฬาลงกัร่ณ์ สภากัาช้าดิไทยี ได้ิร่่วมกัันพัฒนาเทคโนโลยีีต่อียีอีดินวัตกัร่ร่มโดิยีนำ

หุ้น่ยีนต์มาใช้้อีำนวยีความสะดิวกัและให้้บร่กิัาร่ผู้้ป่้วยีทางด้ิานเวช้ศาสตร์่นวิเคลยีีร์่ นบัว่าเป็นเร่้�อีงที�น่ายีนิดิอีีย่ีางยีิ�ง

ที�ช้่วยีเพิ�มปร่ะสิทธิิภาพกัาร่บร่ิกัาร่ และยีกัร่ะดิับกัาร่ให้้บร่ิกัาร่ทางกัาร่แพทยี์ให้้กั้าวล้ำทันสมัยีเพ้�อีปร่ะโยีช้น์ส้งสุดิ

ต่อีผู้้้ป่วยี อีีกัทั้งทำให้้บุคลากัร่ทางกัาร่แพทยี์ลดิความเสี�ยีงจิากักัาร่ไดิ้ร่ับร่ังสีโดิยีตร่งในร่ะห้ว่างที�ให้้บร่ิกัาร่ร่ักัษา

แกั่ผู้้้ป่วยี ช้่วยีเพิ�มความปลอีดิภัยีให้้กัับทีมแพทยี์ พยีาบาล และบุคลากัร่ทางกัาร่แพทยี์ไดิ้มากัยีิ�งขั้ึ้น สามาร่ถดิ้แล

ผู้้้ป่วยีไดิ้อียี่างต่อีเน้�อีงใกัล้ช้ิดิ

 ในกัาร่นี้ต้อีงขั้อีขั้อีบพร่ะคุณผู้้้ร่่วมสนับสนุนในด้ิานต่าง ๆ ที�ช้่วยีกัันพัฒนานวัตกัร่ร่มเทคโนโลยีีสุดิล้ำ 

หุุ่�นยนต์์อััจุฉริยะช�วยบริการรักษามะเร็งต์�อัมไทรอัยด์ด้วยสารรังสีไอัโอัดีน เร่าเช้้�อีมั�นว่ากัาร่พัฒนาต่อียีอีดิ

เทคโนโลยีีในคร่ั้งนี้จิะช่้วยีสนับสนุนความก้ัาวห้น้าขั้อีงวงกัาร่แพทย์ี และยีกัร่ะดัิบบร่ิกัาร่ทางด้ิานสาธิาร่ณสุขั้ขั้อีง

ปร่ะเทศไทยีต่อีไป  

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
7 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



15วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

 อียี่างไร่กั็ตาม โร่งพยีาบาลจิุฬาลงกัร่ณ์ สภากัาช้าดิไทยี และคณะแพทยีศาสตร่์ จิุฬาลงกัร่ณ์มห้าวิทยีาลัยี 

ร่วมถึงทีมพัฒนาหุ้่นยีนต์ สาขั้าเวช้ศาสตร่์นิวเคลียีร่์ ฝ่่ายีร่ังสีวิทยีา และทุกัห้น่วยีงาน ทุกัภาคส่วน ยีังคงมุ่งมั�น

พฒันากัาร่ร่กััษา กัาร่วจิิยัี ร่วมถงึช่้วยีกันัสร่ร่สร้่างนวตักัร่ร่มต่าง ๆ  ทางกัาร่แพทย์ีให้้มคีวามคร่อีบคลมุก้ัาวลำ้ทนัสมยัี

อียี่างต่อีเน้�อีง ช้่วยีเพิ�มปร่ะสิทธิิภาพกัาร่ทำงานให้้กัับบุคลากัร่ทางกัาร่แพทย์ี ช้่วยีลดิความเสี�ยีง ร่วมถึงมุ่งห้วัง

ให้้ปร่ะช้าช้นมีสุขั้ภาพที�ดิีทั้งทางดิ้านร่่างกัายีและจิิตใจิ และไดิ้ร่ับปร่ะโยีช้น์ส้งสุดิในดิ้านกัาร่ร่ักัษา  

 นายเอักราช ปัญจุวีณ์ิน หุ่ัวหุ่น้าคณ์ะผูู้้บริหุ่ารด้านดิจุิทัล บมจุ.ทรู คอัร์ปอัเรชั�น กัล่าวว่า ทร่้ ดิิจิิทัล 

มุ่งมั�นพัฒนานวัตกัร่ร่มดิิจิิทัลเพ้�อียีกัร่ะดิับกัาร่ใช้้ช้ีวิตขั้อีงคนไทยีให้้ดิียีิ�งขั้ึ้น และเพิ�มปร่ะสิทธิิภาพขั้ีดิความสามาร่ถ

ขั้อีงภาคอีุตสาห้กัร่ร่มต่าง ๆ ส่งเสร่ิมเศร่ษฐกัิจิดิิจิิทัลที�เขั้้มแขั้็ง ตลอีดิจินเสร่ิมสร่้างสังคมไทยีให้้เติบโตอียี่างมั�นคง

และยีั�งยี้น สะท้อีนวิสัยีทัศน์ขั้อีงทร่้ คอีร่์ปอีเร่ช้ั�น ในฐานะผู้้้นำบร่ิษัทโทร่คมนาคม-เทคโนโลยีี (Telecom-Tech 

Company) ซึ�งกัาร่พัฒนานวัตกัร่ร่ม “หุ้่นยีนต์อีัจิฉร่ิยีะช้่วยีบร่ิกัาร่ร่ักัษามะเร่็งต่อีมไทร่อียีด์ิดิ้วยีสาร่ร่ังสีไอีโอีดิีน” 

ภายีใต้ความร่่วมม้อีกัับโร่งพยีาบาลจิุฬาลงกัร่ณ์ สภากัาช้าดิไทยี ในคร่ั้งนี้นับเป็นอีีกัห้นึ�งความภาคภ้มิใจิขั้อีงทร่้

ที�ไดิ้ต่อียีอีดินำปร่ะสบกัาร่ณ์จิากักัาร่ทำงานและพัฒนานวัตกัร่ร่มร่่วมกัับทีมแพทยี์ขั้อีงไทยีมาอียี่างยีาวนาน 

ผู้สานความร่้้ ความเช้ี�ยีวช้าญ เทคโนโลยีีและร่ะบบนิเวศดิิจิิทัลคร่บวงจิร่ขั้อีงทร่้ เขั้้ากัับอีงค์ความร่้้ขั้อีงแพทยี์

ในโร่งเร่ยีีนแพทย์ีร่ะดิบัแนวห้น้าขั้อีงปร่ะเทศ เพ้�อียีกัร่ะดิบักัาร่ให้้บร่กิัาร่ทางกัาร่แพทย์ีได้ิสำเร่จ็ิอีกีัคร่ัง้ ก่ัอีเกัดิินวตักัร่ร่ม

ในกัาร่ให้้บร่ิกัาร่ทางกัาร่แพทยี์ในยีุคดิิจิิทัลที�กั้าวล้ำมากักัว่าที�เคยีมีมา และเป็นคร่ั้งแร่กัขั้อีงไทยีในกัาร่พัฒนา

หุ่้นยีนต์สนับสนุนกัาร่ให้้บร่ิกัาร่ด้ิานเวช้ศาสตร์่นิวเคลียีร์่ โดิยีหุ้น่ยีนต์สามาร่ถช่้วยีบุคลากัร่ทางกัาร่แพทย์ีทั้งกัาร่ให้้

บร่ิกัาร่ผู้้้ป่วยี ควบค้่กัับกัาร่มีบทบาทสำคัญค้อี กัาร่เพิ�มความปลอีดิภัยีให้้แก่ับุคลากัร่ทางกัาร่แพทย์ี ลดิปริ่มาณ

ร่ังสีที�จิะไดิ้ร่ับโดิยีตร่งจิากักัาร่ปฏิิบัติงานปร่ะจิำในกัาร่ร่ักัษาผู้้้ป่วยีโร่คมะเร่็งต่อีมไทร่อียีดิ์ จิึงช้่วยีลดิความเสี�ยีง

ที�อีาจิจิะเกัิดิโร่คจิากักัาร่ที�ไดิ้ร่ับร่ังสีสะสมในร่่างกัายีเป็นร่ะยีะเวลานาน ๆ ช้่วยีให้้แพทยี์และพยีาบาลสามาร่ถดิ้แล

ผู้้้ป่วยีไดิ้จิำนวนมากัขั้ึ้น ขั้ณะที�ยีังคงให้้บริ่กัาร่ไดิ้อีย่ีางใกัล้ช้ิดิและมีปร่ะสิทธิิภาพมากัยีิ�งขั้ึ้น เช้้�อีมั�นว่านวัตกัร่ร่ม

ที�เกัิดิจิากัความร่่วมม้อีในคร่ั้งนี้จิะเป็นอีีกัห้นึ�งพัฒนากัาร่สำคัญขั้อีงกัาร่ให้้บร่ิกัาร่ร่ักัษามะเร่็งต่อีมไทร่อียีดิ์

ดิ้วยีสาร่ร่ังสีไอีโอีดิีนในปร่ะเทศไทยี และทร่้ ดิิจิิทัล จิะเดิินห้น้าต่อียีอีดิความสามาร่ถขั้อีงหุ้่นยีนต์ให้้กั้าวล้ำยีิ�งขั้ึ้น 

ร่วมถึงสานต่อีความร่่วมม้อี ขั้ยีายีกัาร่ใช้้งานให้้แพร่่ห้ลายีในวงกัว้างมากัขั้ึ้น เพ้�อีสนับสนุนความก้ัาวห้น้าขั้อีง

วงกัาร่แพทย์ีและยีกัร่ะดัิบบร่ิกัาร่สาธิาร่ณสุขั้ขั้อีงไทยี ตลอีดิจินเติมเต็มวิถีช้ีวิตในยีุคดิิจิิทัล และสร้่างคุณค่า

ต่อีคนไทยี เศร่ษฐกัิจิ และสังคมไทยีอียี่างต่อีเน้�อีงต่อีไป
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16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

 เปดิปฏิบุ่ตัก่่าร “หุ้น่ยนตอ์จัฉรย่ะชัว่ยบุรก่่ารรกั่ษามะเรง็ตอ่มไทรอยดด์ว้ยสีารรงัสีไีอโอดนี” หุ้น่ยีนต์

อีัจิฉร่ิยีะช้่วยีบร่ิกัาร่ร่ักัษามะเร่็งต่อีมไทร่อียีดิ์ดิ้วยีสาร่ร่ังสีไอีโอีดีิน ถ้กัอีอีกัแบบโดิยีผู้สานความเป็นมนุษยี์เขั้้ากัับ

เทคโนโลยีี Human-Tech Technology อีอีกัแบบดิ้วยีกัาร่ผู้สานความเป็นมนุษยี์ดิ้วยีร่้ปลักัษณ์ที�เป็นมิตร่ เขั้้ากัับ

เทคโนโลยีี (Humanize) มีร่้ปลักัษณ์ลวดิลายีสีสัน ห้น้าจิอีและเสียีงที�ให้้ความร่้้สึกัเป็นมิตร่กัับผู้้้ใช้้งาน เพิ�มสัมผู้ัส

และปฏิิสัมพันธิ์แบบคล้ายีมนุษยี์ สร่้างร่อียียีิ้มและความพึงพอีใจิให้้ผู้้้ป่วยี โดิยีสามาร่ถสั�งกัาร่และควบคุมผู้่าน

แท็บเล็ต เช้้�อีมต่อีบนเคร้่อีข่ั้ายี 5G ร่อีงรั่บกัาร่ส้�อีสาร่แบบเร่ียีลไทม์ที�ให้้ทั้งความเร่็วในกัาร่ส้�อีสาร่ ความเสถียีร่ 

และความปลอีดิภัยีส้งสุดิขั้อีงขั้้อีม้ล โดิยีมีฟัังกั์ช้ันที�โดิดิเดิ่น ดิังนี้ 

• ส�งสารรังสีไอัโอัดีน ยา เวชภัณ์ฑ์์ และอัาหุ่าร ให้้แกั่ผู้้้ป่วยีในพ้้นที�ให้้บร่ิกัาร่ห้ร่้อีห้้อีงพักัผู้้้ป่วยี

• การแพทยร์ะยะไกล ผู้า่นร่ะบบ Video call อีำนวยีความสะดิวกัในกัาร่ส้�อีสาร่ร่ะห้วา่งแพทยี ์พยีาบาล

และผู้้ป้ว่ยี เพ้�อีให้ค้ำปร่กึัษาและแนะนำกัาร่ดิแ้ลสขุั้ภาพอียีา่งใกัลช้้ดิิตลอีดิร่ะยีะเวลาที�เขั้า้ร่บักัาร่ร่กััษา

ในโร่งพยีาบาล

• วัดสัญญาณ์ชีพขั้อีงผู้้้ป่วยีในร่ะห้ว่างที�เขั้้ารั่บกัาร่รั่กัษามะเร่็งต่อีมไทร่อียีด์ิดิ้วยีสาร่รั่งสีไอีโอีดีิน โดิยี

สามาร่ถเช้้�อีมโยีงส่งขั้้อีม้ลภาพและผู้ลตร่วจิแบบเร่ียีลไทม์ พร่้อีมร่ะบบจิัดิเกั็บขั้้อีม้ลบนร่ะบบคลาวดิ์

• ต์รวจุสอับการเปรอัะเป้�อันรังสีในพ้�นที�ใหุ่้บริการหุ่ร้อัหุ้่อังพักผูู้้ป่วย ภายีห้ลังจิากัผู้้้ป่วยีอีอีกัจิากั

โร่งพยีาบาล โดิยีแสดิงผู้ลขั้อีงปร่ิมาณร่ังสีในร่้ปแบบ Heat Map ดิ้วยีสีที�แตกัต่างในแต่ละพ้้นที� 

เพิ�มความปลอีดิภยัีขั้อีงเจ้ิาห้น้าที�ในกัาร่เข้ั้าดิแ้ลพ้น้ที�ให้้บร่กิัาร่ห้ร่อ้ีห้้อีงพกััผู้้ป่้วยีที�อีาจิมกีัาร่เปร่อีะเป้�อีน

ร่ังสีอียี้่ในปร่ิมาณมากั 

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
7 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	มหาวิิทยาลัยมหิดล	 เดินหน้ายุทธศาสตร์์

สังคมอายุยืน	 (Healthy	 aging)	 ชูจุุดเด่นการ์ดูแลผูู้้ป่่วิยสูงวิัยในร์ะยะเป่ล่�ยนผู้่าน	

(Transitional	 care)	 รั์บมือการ์ดูแลผูู้้ป่่วิยสูงวัิยหลังจุากพ้นการ์รั์กษาในร์ะยะเจุ็บป่่วิย

เฉี่ยบพลันท่�เร์ิ�มม่อาการ์คงท่�ให้ม่ควิามพร์้อมเมื�อกลับสู่บ้านและสังคม	ผู่้านการ์ร์่วิมมือ

ของบุคลากร์ทางการ์แพทย์และท่มสหสาขาวิิชาช่พท่�ม่ควิามเช่�ยวิชาญในแต่ละด้าน	

(Multidisciplinary	team)	เพื�อวิางแผู้นการ์ดแูลผูู้้ป่ว่ิยสงูวิยัอยา่งตร์งจุดุและมป่่ร์ะสทิธภิาพ	

ร์วิมถึึงส่งต่อองค์ควิามร์ู้ให้แก่ญาติ-ผูู้้ดูแล	 พร์้อมเร์่งร์ะดมทุนสร์้าง	 “ศูนย์วิิทยาการ์

เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุศิร์ิร์าช”	 ศูนย์กลางด้านวิิทยาการ์เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุท่�เติมเต็ม

การ์ดูแลผูู้้สูงอายุแห่งแร์กในป่ร์ะเทศไทย	 สู่ต้นแบบการ์ดูแลผูู้้สูงอายุเพื�อคุณภาพช่วิิต

ท่�ด่อย่างยั�งยืน

	 ผศ.พญ.ฐิิติิมา	 ว่่องว่ิริิยะว่งศ์	 คว่ามชำนาญพิเศษอายุริศาสติริ์ผ้�ส้งอายุ	

โริงพยาบาลศริิริิาช	กลา่วิวิา่	ป่จัุจุบุนัภมูทิศันข์องป่ร์ะชากร์ทั�วิโลกนั�นมก่าร์เป่ล่�ยนแป่ลง	

ซึ่ึ�งในหลายป่ร์ะเทศร์วิมถึึงป่ร์ะเทศไทยม่การ์ขยายตัวิของจุำนวินผูู้้สูงวิัยเพิ�มขึ�น

อย่างร์วิดเร์็วิและต่อเนื�องในแต่ละป่ี	 ตั�งแต่ป่ี	 พ.ศ.	 2565	 ป่ร์ะเทศไทยได้เข้าสู่สังคม

ผูู้้สูงอายุอย่างสมบูร์ณ์	(Complete-aged	society)	กล่าวิคือ	ม่จุำนวินป่ร์ะชากร์ท่�ม่อายุ	

60	ปี่ขึ�นไป่	คิดเฉีล่�ยเป่็นร์้อยละ	20	ของจุำนวินป่ร์ะชากร์ทั�งป่ร์ะเทศ	และในอ่ก	10	ป่ี

ข้างหน้าจุะเข้าสู่สังคมสูงอายุร์ะดับสุดยอด	 (Super-aged	 society)	 โดยจุะม่ผูู้้สูงวิัย

ศิริิริิาช ชโูมเดลดแูลผูู้�ป่่วยสููงวยัแบบ Transitional care ศิริิริิาช ชโูมเดลดแูลผูู้�ป่่วยสููงวยัแบบ Transitional care 
“เตริยีมความพริ�อม-สูริ�างองค์ความริู�ต�นแบบ”“เตริยีมความพริ�อม-สูริ�างองค์ความริู�ต�นแบบ”

เพ่�อคณุภาพชวีติที่ี�ดอีย่างยั�งยน่เพ่�อคณุภาพชวีติที่ี�ดอีย่างยั�งยน่
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

สูงถึึงร้์อยละ	 28	 ของป่ร์ะชากร์ทั�งป่ร์ะเทศ	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาลได้ตร์ะหนักถึึงควิามสำคัญของ

สถึานการ์ณ์ท่�เกิดขึ�น	 ท่�ผู้่านมาจุึงศึกษาวิิจุัยและหาแนวิทางวิางแผู้นเพื�อเตร์่ยมควิามพร์้อมในการ์ร์ับมือกับ

ผูู้้ป่่วิยสูงอายุอย่างต่อเนื�องมากกว่ิา	 30	 ปี่	 โดยการ์พัฒนาบุคลากร์และเคร์ื�องมือท่�จุะเข้ามาช่วิยเพิ�มศักยภาพ

และขด่ควิามสามาร์ถึในการ์ดูแลร์กัษา	ร์วิมถึงึการ์วิจิุยัและพฒันาองคค์วิามร์ูด้้านการ์ดูแลผูู้้ป่ว่ิยในร์ะยะเป่ล่�ยนผู้า่น	

(Transitional	 care)	 หลังจุากพ้นการ์รั์กษาในร์ะยะเจุ็บป่่วิยเฉ่ียบพลันท่�เร์ิ�มม่อาการ์คงท่�ให้ม่ควิามพร้์อมเมื�อกลับ

สู่บ้านและสังคม	เป่็นเร์ื�องท่�ศิร์ิร์าชให้ควิามสำคัญเป่็นอย่างยิ�ง

	 การิดู้แลผ้�ป่่ว่ยส้งว่ัยในริะยะเป่ล่�ยนผ่าน	 (Transitional	 care)	 คือ	 การ์ดูแลผูู้้ป่่วิยสูงวิัยหลังจุากพ้น

การ์ร์ักษาในร์ะยะเจุ็บป่่วิยเฉี่ยบพลันท่�เร์ิ�มม่อาการ์คงท่�	 ด้วิยการ์ดูแลและฟื้้�นฟืู้อย่างเป่็นองค์ร์วิมสำหร์ับแต่ละร์าย

โดยเฉีพาะ	 พร์้อมสร้์างควิามร์ู้ควิามเข้าใจุในการ์ดูแลต่อเนื�องอย่างถูึกต้องแก่ผูู้้ป่่วิยและคร์อบครั์วิหรื์อผูู้้ดูแล	

เมื�อออกจุากสถึานพยาบาล	 เพื�อป่้องกันการ์เจุ็บป่่วิยซึ่�ำ	 ลดภาวิะพึ�งพิง	 ให้สามาร์ถึช่วิยเหลือตนเองได้มากขึ�น

ภายใต้การ์ดูแลของแพทย์และผูู้้เช่�ยวิชาญ	 ถึือวิ่าเป่็นร์ะยะท่�เป่็นการ์เตร์่ยมควิามพร์้อมให้แก่ผูู้้ป่่วิยสูงวิัยร์วิมถึึง

ผูู้้ดูแลก่อนกลับสู่บ้านและสังคม	ซึ่ึ�งเป่็นหนึ�งในวิัตถึุป่ร์ะสงค์ของการ์จุัดตั�งศูนย์วิิทยาการ์เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุศิร์ิร์าช	

	 ผศ.พญ.ฐิิติิมา	กล่าวิเสร์ิมวิ่า	เพื�อให้การ์ดูแลผูู้้ป่่วิยสูงวิัยได้อย่างตร์งจุุดและม่ป่ร์ะสิทธิภาพผู้่านบุคลากร์

ทางการ์แพทย์และผูู้้เช่�ยวิชาญในแต่ละด้านภายใต้ชื�อ	 Multidisciplinary	 team	 หร์ือท่มสหสาขาวิิชาช่พ	 เพื�อ

การ์วิางแผู้นการ์ดูแลผูู้้ป่่วิยอย่างเป่็นร์ะบบแบบแผู้นท่�ถึูกต้อง	 คร์อบคลุมการ์ดูแลเป่็นร์ายบุคคลท่�ม่ภาวิะอาการ์

ท่�แตกต่างกัน	 ซึ่ึ�งป่ร์ะกอบไป่ด้วิย	 อายุร์แพทย์ด้านผูู้้สูงอายุ	 แพทย์เวิชศาสตร์์ฟื้้�นฟูื้	 พยาบาล	 นักกิจุกร์ร์มบำบัด	

นักกายภาพบำบัด	นักอร์ร์ถึบำบัด	นักจุิตวิิทยา	นักสังคมสงเคร์าะห์	เป่็นต้น	ซึ่ึ�งนอกจุากการ์ดูแลผูู้้ป่่วิยให้ม่สุขภาวิะ

ท่�ด่แล้วิ	 ท่มสหสาขาวิิชาช่พยังม่หน้าท่�ให้ควิามร์ู้แก่ผูู้้ดูแลและคร์อบครั์วิของผูู้้ป่่วิย	 ทั�งการ์ให้องค์ควิามร์ู้

ทั�งภาควิิชาการ์และภาคป่ฏิิบัติ	 เพื�อให้ผูู้้ดูแลเกิดควิามเข้าใจุและนำไป่ป่ฏิิบัติต่อผูู้้ป่่วิยสูงอายุได้อย่างถึูกต้องและ

ม่คุณภาพท่�สุดเมื�อกลับสู่บ้านและสังคม

	 ทั�งน่�ทางคณะแพทยศาสตร์์ศริ์ริ์าชพยาบาล	มหาวิทิยาลยัมหดิล	ยงัคงมุง่มั�นเดนิหน้าขบัเคลื�อนพนัธกจิุหลกั

ทั�งในด้านการ์บริ์การ์ดูแลคนไข้	 การ์ศึกษาด้านการ์แพทย์	 และการ์ทำวิิจัุยนวัิตกร์ร์ม	 โดยโคร์งการ์สร้์าง	

“ศูนย์วิิทยาการ์เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุศิร์ิร์าช”	 ถืึอเป็่นอ่กหนึ�งกลไกสำคัญท่�เร์าได้วิางเป้่าหมายให้เป็่นศูนย์กลางด้าน

วิิทยาการ์เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุท่�เติมเต็มการ์ดูแลผูู้้สูงอายุแห่งแร์กในป่ร์ะเทศไทย	 สู่ต้นแบบการ์ดูแลผูู้้สูงอายุ

เพื�อคณุภาพชว่ิติท่�ดอ่ย่างยั�งยนื	ซึ่ึ�งการ์ดำเนนิการ์ก่อสร้์างร์ะยะท่�	1	จุะแล้วิเสร์จ็ุพร้์อมเปิ่ดให้บร์กิาร์ในป่ลายปี่	พ.ศ.	2566

	 “อย่่างไรก็็ดีี	 เพื่่�อให้้ศููนย่์ฯ	 ดัีงก็ล่่าวเก็ิดีขึ้้�นไดี้อย่่างสมบููรณ์์แล่ะเป็็นรูป็ธรรม	ต้้องไดี้รับูก็ารสนับูสนุนแล่ะ

ความร่วมแรงร่วมใจจาก็ทุุก็ฝ่่าย่ทุั�งภาครัฐ	 ภาคเอก็ชน	 รวมถึ้งผูู้้ทุี�ต้ระห้นัก็ถึ้งความสำคัญขึ้องคุณ์ภาพื่ชีวิต้ขึ้อง

ผูู้้สูงอายุ่	โดีย่ร่วมเป็็นส่วนห้น้�งในก็ารส่งต้่อความสุขึ้นี�ไดี้ดี้วย่ก็ารสมทุบูทุุนบูริจาคสร้าง	“ศููนย่์วิทุย่าก็ารเวชศูาสต้ร์
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[ Special ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

ผูู้้สูงอายุ่ศูิริราช”	เพื่่�อเป็็นก็้าวแรก็ขึ้องป็ระเทุศูไทุย่ในก็าร	วางราก็ฐานระบูบูสาธารณ์สุขึ้	แล่ะเต้ิมเต้็มระบูบูก็ารดีูแล่

ผูู้้สูงอายุ่ในอนาคต้สู่เป็้าห้มาย่ก็ารย่ก็ระดีับูคุณ์ภาพื่ชีวิต้ทุี�ดีีขึ้องคนไทุย่อย่่างย่ั�งย่่น”	ผศ.พญ.ฐิิติิมา ก็ล่่าวสรุป็

	 ผูู้้สนใจุสามาร์ถึร์่วิมบร์ิจุาคสมทบทุนสร์้างศูนย์วิิทยาการ์เวิชศาสตร์์ผูู้้สูงอายุศิร์ิร์าช	 ผู่้านกองทุน	 “ศิร์ิร์าช

เพื�อผูู้้สูงวิัย”	ดังน่�	

	 1.	ศิร์ิร์าชมูลนิธิ	3	สาขา	ได้แก่	

•	 ตึกมหิดลบำเพ็ญ	ชั�น	1	โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช	วัินจุันทร์์-ศุกร์์	เวิลา	07.30-17.30	น.,	วิันหยุดร์าชการ์	และ

วิันหยุดนักขัตฤกษ์	เวิลา	08.30-16.30	น.		

•	 โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช	ป่ิยมหาร์าชการ์ุณย์	ชั�น	2	โซึ่น	B	ทุกวิัน	เวิลา	09.00-15.30	น.		

•	 ศูนย์การ์แพทย์กาญจุนาภิเษก	ชั�น	G	(วิันจุันทร์์-เสาร์์)	เวิลา	08.30-16.30	น.	(ยกเวิ้นวิันอาทิตย์	และ

วิันหยุดนักขัตฤกษ์)

	 2.	บร์จิุาคผู่้านธนาคาร์กร์งุเทพ	เลขท่�บญัช่	901-7-06044-4,	ธนาคาร์ไทยพาณชิย์	เลขท่�บญัช่	016-4-57906-4,	

ธนาคาร์กสิกร์ไทย	เลขท่�บัญช่	063-3-16546-7	ชื�อบัญช่	ศิร์ิร์าชมูลนิธิ	(ศิร์ิร์าชเพื�อผูู้้สูงวิัย)

	 3.	บร์ิจุาคผู้่าน	Application	ธนาคาร์ท่�ท่านม่บัญช่เงินฝาก	โดยสแกนผู้่าน	QR	CODE

	 4.	บร์ิจุาคผู้่านเคร์ือข่ายโทร์ศัพท์มือถึือ	AIS,	DTAC	และ	

True	โดยกด	*984*100#		โทร์.ออก	ร์่วิมบร์ิจุาคคร์ั�งละ	100	บาท
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ประมวลภาพงานประชุุมวิชุาการจิิตเวชุศาสตร์ไทย 
คร้�งท่� 51 ประจิำปี 2566
ว้นท่� 9-10 พฤศจิิกายน 2566
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

Proximal tubulopathies
	 เซลล์ที่่�เป็็นส่่วนป็ระกอบของ	 proximal	 tubule	 มี่บที่บาที่ส่ำคััญในกระบวนการจััดส่มีดุลของร่างกาย	 โดยที่ำหน้าที่่�	

ดูดกลับส่ารโมีเลกุลขนาดป็านกลางโดยผ่่านตััวรับ	clathrin-dependent	endocytosis	เเละ	lysosome	pathways	คัวามีผ่ิดป็กตัิ

ของกระบวนการเหล่าน่�ที่ำให้การดูดกลับโป็รตั่นตั่าง	 ๆ	 บกพร่อง	 เกิดการรั�วไหลไป็ในป็ัส่ส่าวะ	 เร่ยกว่า	 “Renal	 Fanconi	

Syndrome”	(RFS)	นำไป็สู่่ภาวะไตัวายเร้�อรังได้	ตััว	receptor	ที่่�บริเวณ	proximal	tubule	(PT)	ต้ัองอาศััย	multiligand	receptors	

LRP2	(low	densing	receptor-related	protein	2)/megalin	เเละ	CUBN/cubilin

						 ที่่�บริเวณ	 brush	 border	 เมี้�อเกิดกระบวนการ	 endocytosis	 ส่ารที่่�ดูดไม่ีเข้าไป็ที่ำงาน	 endosome	 โดยแยกตััว

จัาก	 receptor	 ป็ล่อย	 receptor	 กลับไป็ที่่�ผ่ิวเซลล์	 เพ้�อจัับโป็รตั่นโมีเลกุลอ้�นตั่อไป็	 นอกจัากน่�	 lysosome	 จัะถููกส่ลายออก

ส่ว่นหน่�งผ่่านเขา้ที่าง	basolateral	membrane	อก่ส่ว่นหน่�งจัะเขา้สู่ก่ระบวนการ	“autophagy”	โดยผ่า่นที่าง	“autophagosomes”	

เพ้�อที่ำลายส่่วนป็ระกอบของเซลล์ที่่�ไมี่ม่ีป็ระโยชน์	 เช่น	 mitochondria	 นอกจัากน่�	 lysosome	 ยังคัวบคัุมีกระบวนการ	

transcription	programs	มี่หน้าที่่�ส่้�อส่ารระหว่างเซลล์	คัวบคัุมีระบบส่ารอาหารภายในเซลล์	รวมีที่ั�ง	growth	factors	ที่่�คัวบคัุมี	

rapamycin	 complex	 1	 (mTORC1)	ที่่�ดูเเลการที่ำงานของเซลล์อ่กขั�นหน่�ง	 ระดับของ	mTORC1	คัวบคัุมีกระบวนการเซลล์	

ระดับส่ารน่�จัะก่อให้เกิดคัวามีผ่ิดป็กตัิของ	podocytes	และ	tubular	epithelial	cells	primary	cilia	เป็็นตั้น

โรคที่่�มี่ผลต่่อ proximal tubules เเละเกิิด RFS
	 โรคัของ	proximal	tubules	อาจัเป็็นกำเนิด	เช่น	Donnai-Barrow	syndrome	เเละ	Imerslund-Gräsbeck	syndrome,	

Dent	disease	1,	 Lowe	syndrome/Dent	disease	2	 เเละ	Nephropathic	 cystinosis	 ช่วยเกิดจัากย่นที่่�คัวบคัุมี	endocytic	

receptor	 เเละมี่ส่าเหตัุจัากภายนอก	 เช่น	 toxin	 ยา	 และโลหะหนัก	 การส่ะส่มีของอัลบูมีิน	 เเละอิมีมีูโนโกลบูลิน	 free	 light	

chains	จัะที่ำให้เกิดคัวามีผ่ิดป็กตัิของ	 transporters	 ต่ัาง	ๆ	ที่ำให้การที่ำงานของไมีโตัคัอนเดร่ยผ่ิดป็กตัิ	 เซลล์	PT	 เเบ่งตััว

ผ่ิดป็กตัิ	 การรักษาการเกิด	 RFS	 ตั้องมี่การที่ดเเที่นอิเล็กโตัรไลที่์เเละวิตัามีินท่ี่�บกพร่องหร้อเป็ล่�ยนเเป็ลงไป็	 เช่น	 ผู่้ป็่วย	

cystinosis	ต้ัองให้	cysteamine	ที่ดแที่นจัะได้ช่วยลดการส่ะส่มีของ	cystine	ใน	endolysosome	เเละช่วยชะลอการเส่้�อมีของไตั	

เเตั่การรักษาก็มี่ผ่ลข้างเคั่ยงเพราะรับป็ระที่านลำบาก	 ผ่ลข้างเคั่ยงของยา	 ตั้องรับป็ระที่านยาให้ตัรงเวลา	 เเละอาจัได้ผ่ลที่่�

ไมี่ส่มีบูรณ์	การรักษาด้วย	stem	cells	หร้อ	gene	therapy	อาจัมี่ที่างช่วยได้

กิารรักิษา Proximal tubulopathy มี่ 2 เเนวที่างหลักิ
1. Target-based therapeutic discovery

					 ในโรคั	 cystinosis	 จัะมี่การสู่ญเส่่ย	 cystinosin	 (CTNS)	 ที่ำให้เกิดการส่ะส่มีของ	 cystine	 ภายใน	 endolysosome	

มีร่ปู็รา่งการที่ำงานผ่ดิป็กตัไิป็	ที่ำใหเ้กดิการส่ะส่มีของ	autophagosomes	ไมีโตัคัอนเดรย่ถูกูที่ำลายและมีก่ารกระตัุน้	oxidative	

stress	 เพิ�มีข่�น	 ที่ำให้เกิดการเเบ่งตััวที่่�ผิ่ดป็กติัของเซลล์ทีุ่บูล	 เกิดคัวามีผิ่ดป็กติัของการดูดซ่มีส่าร	 เกิด	 low	 molecular	

ส่่วนใน	Dent	disease	2	จัะมี่การพร่องของ	OCRL	ซ่�งเป็็นย่นที่่�คัวบคัุมี	Phosphatidylinositol	4,5-bisphosphate	ที่ำให้ระดับ

ส่ารน่�เพิ�มีข่�น	เเละยับยั�งกระบวนการ	fusion	ของ	autophagosomes-lysosome	ที่ำให้กระบวนการ	autophagy	การที่ำงาน

ของ	LRP2/megalin	และกระบวนการ	endocytosis	ของ	low	molecular	weight	protein	บกพร่อง	ที่ำให้มี่การสู่ญเส่่ยโป็รตั่น

เหลา่น่�ออกมีาที่างป็สั่ส่าวะ	การรกัษาอาจันำส่ารตัา้นอนุมีลูอสิ่ระที่่�ออกฤที่ธิ์ิ�ตัอ่ไมีโตัคัอนเดรย่มีาลองใชจ้ัะชว่ยลดภยันตัราย

ตั่อไตัได้	 ที่ำให้ระดับ	 LRP2/megalin	 เพิ�มีข่�น	 และเพิ�มีข่ดคัวามีส่ามีารถูของ	 proximal	 tubule	 ในการดูดกลับส่าร	 และยังมี่
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[ นานาสาระ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

การใช้ตััวโมีเลกุลที่่�มัีกม่ีฤที่ธิิ์�กระตัุ้น	 เช่น	 QX77	 ที่่�ช่วยเพิ�มีระดับของ	 LRP2/megalin	 เข้าไป็ในพลาส่มีาของเซลล์ทีุ่บูล

ที่่�พร่อง	CTNS	มี่การใช้	SF-51	agonist	เพ้�อเพิ�มีหน้าที่่�	endolysosome	ในผู่้ป็่วย	Lowe	syndrome	มี่การพยายามีป็รับระดับ	

phosphoinositide	 โดยการใช้	 phosphoinositide	 3-Kinase	 inhibitor	 ช้�อ	 alpelisib	 จัะใช้ลดป็ริมีาณ	 actin	 ใน	 endosome	

ตั่าง	ๆ	เร่ยงตััวตัามีป็กตัิ	ลดการเกิด	tubular	proteinuria	

โรค Lowe syndrome / Dent disease 2

	 เกดิจัากคัวามีผิ่ดป็กติัของ	OCRL	(inositol	polyphosphate	5-phosphatase)	ที่ำให้เกิดคัวามีผิ่ดป็กติัของ	endolysosome	

และ	 primary	 cilia	 ที่ำให้เซลล์ทีุ่บูลเกิดคัวามีผ่ิดป็กตัิ	 มี่การส่ะส่มีของ	 vesicles	ที่่�ป็ระกอบไป็ด้วย	 clathrin,	 actin	 และ	P2	

ลด	LRP2/megalin	และมี่การส่ะส่มีของ	P2	บนผ่ิวของ	autolysosomes/lysosomes	เกิดการที่ำลาย	organelles	

2. Phenotypic screening

 ในส่่วนน่�กระบวนการคั้นหายามีารักษาจัะมี่	3	ขั�นตัอน

•	 ตัรวจัดูคัวามีผ่ิดป็กตัิของโมีเลกุล

•	 ลักษณะผ่ิดป็กตัิจัำเพาะเเตั่ละโรคั

•	 เที่คัโนโลย่ในการคััดกรองโรคัตั่าง	ๆ

					 มี่ส่ารหลายชนิดที่่�ช่วยลดการส่ะส่มีของ	sequestosome	1	(SQSTM1)	พบในโรคั	cystinosis	ได้เเก่	luteolin	เป็็นส่าร	

flavonoid	 ธิ์รรมีชาตัิ	 พบในผ่ักและผ่ลไมี้	 นำมีาใช้รักษา	 lysosomal	 storage	 disease	 ช่วยเพิ�มีระดับ	 LRP2/megalin	

ที่่�	plasma	membrane	นอกจัากนั�นเป็น็ยาที่่�อาจัใชไ้ดผ้่ล	ไดแ้ก	่dihydrochloride,	β-escin,	digoxin,	disulfiram	และ	fluspirilene	

การใช้	 rapamycin	 ขนาดตั�ำจัะยับยั�ง	mTORC1	 acting	 ลดการแขง็ตัวัของ	 PT	 และลด	 LMW	proteinuria	 ใน	 cystinosis	 ได้	

ยาอ้�นที่่�อาจัมี่ที่่�ใช้	 ได้แก่	 everolimus	 หร้อ	 bicalutamide	 เป็็นตั้น	 มี่การนำเที่คัโนโลย่	 machine	 learning	 มีาช่วยคั้นหา

ยาที่่�อาจันำมีารักษาโรคั	 mitochondrial	 dysfunction	 คัวามีผ่ิดป็กตัิของทีุ่บูล	 และโรคัไตัที่่�เกิดจัากการขาดเอนไซมี์	

methylmalonyl-CoA	mutase	

สรุุป 
 คัวามีผ่ิดป็กตัิของเซลล์ทีุ่บูลไตัก่อให้เกิดโรคัตั่าง	ๆ 	ตัามีมีา	การใช้คัอมีพิวเตัอร์เเละการตัรวจั	proteomics	จัะช่วยให้

มี่การคั้นพบยาใหมี่	ๆ	ได้

 

เอกสารอ้างอิง
•	 Keller	S,	et	al.	Drug	discovery	and	therapeutic	perspectives	for	proximal	tubulopathies.	Kidney	International	2023;104:1103-12.	

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.08.026
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[ Radar ]
• ฐิติรัตน์ เดชพรหม 

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป 
สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ประจำำเดือนพฤศจำิกายน 2566

ครั้้�งแรั้กในไทยครั้้�งแรั้กในไทย
ม.มหิดิล คดิค้นนวัต้กรั้รั้มตรั้วัจหิาไข่่หินอนพยาธิิม.มหิดิล คดิค้นนวัต้กรั้รั้มตรั้วัจหิาไข่่หินอนพยาธิิ
และซีีสต์โปรั้โตซี้วัด้วัย AI ครั้อบคลุม 34 ชนิดและซีีสต์โปรั้โตซี้วัด้วัย AI ครั้อบคลุม 34 ชนิด

	 มหาวิิทยาลััยมหิดลั	 โดยคณะเวิชศาสตร์์เขตร้์อน	 เป็็นสถาบัันโร์คเขตร้์อนชั�นนำ

ร์ะดับันานาชาติท่�สร์้างสร์ร์ค์แลัะพััฒนานวิัตกร์ร์มตร์วิจหาไข่หนอนพัยาธิิแลัะซี่สต์โป็ร์โตซีัวิ

ด้วิยป็ัญญาป็ร์ะดิษฐ์์	 (AI)	 ท่�คร์อบัคลัุมมากท่�สุดถึง	 34	 ชนิด	 ด้วิยข้อมูลัท่�ม่ป็ร์ะสิทธิิภาพัเพั่�อ

การ์ต่อยอดวิิจัยค้นควิ้า

	 รศ.ดร.นพ.ดร	วััฒนกุุลพานิชย์์ หััวัหัน้าภาควัิชาปรสิิตหันอนพย์าธิิ	คณะเวัชศาสิตร์

เขตรอ้น	มหัาวัทิย์าลยั์มหัดิล	ไดเ้ป็ดิเผยถงึผลังานวิจิยัลัา่สดุ	“นวัตักุรรมตรวัจหัาไขห่ันอนพย์าธิิ

และซีีสิต์โปรโตซีัวัด้วัย์ปัญญาประดิษฐ์์	 (AI)”	 ท่�ได้ร์ับัการ์ต่พัิมพั์ในวิาร์สาร์วิิชาการ์นานาชาติ	

ร์่วิมกับัวิิทยาลััยนวิัตกร์ร์มการ์ผลัิตขั�นสูง	 สถาบัันเทคโนโลัย่พัร์ะจอมเกลั้าเจ้าคุณทหาร์ลัาดกร์ะบััง	

(KMITL)

	 โดยทำให้คนไทยแลัะทั�วิโลักได้ม่ชุดฐ์านข้อมูลัภาพัไข่หนอนพัยาธิิแลัะซ่ีสต์โป็ร์โตซัีวิ

ท่�สามาร์ถส่บัค้นได้มากถึง	 34	 ชนิด	 ซีึ�งคร์อบัคลัุมไข่หนอนพัยาธิิท่�พับับั่อยมากท่�สุด	 อาทิ	 พัยาธิิ

ไส้เด่อน	 พัยาธิิป็ากขอ	 พัยาธิิแส้ม้า	 พัยาธิิตัวิต่ด	 ร์วิมทั�งพัยาธิิใบัไม้ในตับัท่�ทำให้เส่�ยงต่อการ์เกิด

โร์คมะเร์็งท่อน�ำด่	ซีึ�งพับัมากในคนไทยท่�ม่พัฤติกร์ร์มร์ับัป็ร์ะทานอาหาร์สุก	ๆ	ดิบั	ๆ

	 ควัามท้าทาย์ในกุารสิร้างสิรรค์และพัฒนาผลงานอย์่่ที�กุารสิอดประสิานกุารทำงาน

ร่วัมกัุนระหัว่ัางแพทย์์ผ่เ้ชี�ย์วัชาญด้านปรสิติหันอนพย์าธิแิละโรคเขตร้อน	และวิัศวักุรในทีมวิัจยั์

จากุสิถาบัันเทคโนโลย์ีพระจอมเกุล้าเจ้าคุณทหัารลาดกุระบััง	 ที�จะต้องเตรีย์มภาพตัวัอย์่าง
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ไข่หันอนพย์าธิิและซีีสิต์โปรโตซีัวัชนิดต่าง	ๆ	ไม่น้อย์กุวั่า	500	ภาพในแต่ละชนิด	เพ่�อป้อน	AI	ใหั้เกุิดกุารเรีย์นร่้ผ่านเทคนิค

กุารขย์าย์ข้อม่ล	 ซีึ�งเป็็นการ์เพัิ�มจำนวินข้อมูลัภาพัให้ม่จำนวินมากขึ�นหลัาย	 ๆ	 เท่าจากข้อมูลัเดิมเพั่�อให้เพั่ยงพัอต่อการ์นำไป็ใช้ฝึึก

โปรแกุรม	 CiRa	 CORE	 ของ	 AI	 ให้ม่ข่ดควิามสามาร์ถในการ์ตร์วิจหาผลัิตผลัของเช่�อพัยาธิิป็ร์สิตในอุจจาร์ะได้อย่างถูกต้อง	

ม่ควิามแม่นยำสูง	ซีึ�งมักใช้ในการ์ขยายข้อมูลัเข้าช่วิยเพั่�อให้ได้ข้อมูลัท่�เพั่ยงพัอต่อควิามต้องการ์	

	 ในกุารศึกุษานี�ได้ใช้เทคนิค	4	แบับัในกุารสิังเคราะหั์ร่ปภาพ	(Augmentation)	ได้แกุ่	กุารหัมุนร่ปภาพเดิม	(Rotation)	

เปลี�ย์นสิภาพแสิงในภาพ	 (Contrast)	 ปรับัควัามชัดของภาพ	 (Blur)	 นอกุจากุนี�ย์ังใช้เทคนิคในกุารใส่ิกุารรบักุวันไปในภาพ	

(Noise) 

	 ดังนั�น	 ภาพัหนึ�งภาพัสามาร์ถสร์้างเป็็นข้อมูลัภาพัท่�แตกต่างกันหลัาย	 ๆ	 ภาพั	 เม่�อนำข้อมูลัท่�ได้จากการ์ขยายข้อมูลั

ร์วิมเข้ากับัข้อมูลัภาพัชุดเดิมท่�ม่ไป็ใช้ในการ์ฝึึกสอน	 ผลัท่�ได้แสดงให้เห็นว่ิาการ์ขยายข้อมูลัภาพัช่วิยเพัิ�มควิามแม่นยำให้กับัป็ัญญา

ป็ร์ะดิษฐ์์ในการ์เร์่ยนร์ู้เชิงลึักอย่างมาก	 ช่วิยให้ป็ัญญาป็ร์ะดิษฐ์์ม่ควิามชาญฉลัาดในการ์จัดการ์กับัภาพัท่�ได้เจอในหลัายรู์ป็แบับั	 แลัะ

สามาร์ถจำแนกแยกแยะวิัตถุเป็้าหมายได้ด้วิย	

	 ในฐ์านะแพัทย์ผู้เช่�ยวิชาญด้านป็ร์สิตหนอนพัยาธิิแลัะโร์คเขตร้์อน	 รศ.ดร.นพ.ดร	 ได้กล่ัาวิฝึากเต่อนทิ�งท้ายให้ป็ร์ะชาชน

ท่�มพ่ัฤตกิร์ร์มร์บััป็ร์ะทานอาหาร์สกุ	ๆ 	ดบิั	ๆ 	พังึร์ะวิงัการ์ป็นเป็้�อนไขพ่ัยาธิแิลัะตวัิออ่น	บัอ่ยคร์ั�งท่�ผูป้็ว่ิยตอ้งเขา้ร์บััการ์ร์กัษาดว้ิยอาการ์

ผิดป็กติท่�ยากต่อการ์หาข้อสร์ุป็	แต่ในท่�สุดมักได้ร์ับัคำตอบัด้วิยสาเหตุจากการ์ติดเช่�อป็ร์สิต

	 โดยเฉพัาะอย่างยิ�งในอาหาร์ทะเลัท่�หลัายคนมักม่ควิามเข้าใจท่�คลัาดเคลั่�อนวิ่าควิามเค็มจากน�ำทะเลัจะทำให้เช่�อโร์คแลัะ

ป็ร์สติอยูไ่ม่ได้	แต่แท้ท่�จร์งิแล้ัวิอาหาร์ทะเลัท่�ป็ร์งุไม่สกุ	แลัะร์บััป็ร์ะทานแบับัสุก	ๆ 	ดบิั	ๆ 	อาจตดิเช่�อ	“พย์าธิอิะนซิีาคสิิ”	(Anisakis	spp.) 

ท่�ทำให้เกิดอาการ์ป็วิดท้องจากการ์ไชเคลั่�อนท่�ของตัวิพัยาธิิคลั้ายอาการ์ของกร์ะเพัาะอาหาร์อักเสบั

	 มหาวิิทยาลััยมหิดลั	 โดยโร์งพัยาบัาลัเวิชศาสตร์	์

เขตร้์อน	 คณะเวิชศาสตร์์ เขตร้์อน	 พัร้์อมทำหน้าท่�	

“ปัญญาของแผ่นดนิ”	ตามป็ณธิิานของมหาวิทิยาลัยัมหดิลั

ในการ์ให้บัร์ิการ์ตร์วิจร์ักษา	 ตลัอดจนให้คำป็ร์ึกษาท่�

คร์บัวิงจร์ในวิันแลัะเวิลัาร์าชการ์	 นัดหมายออนไลัน์ได้ท่�	

www.tm.mahidol.ac.th

	 ตดิตามขา่วิสาร์ท่�นา่สนใจจากมหาวิทิยาลัยัมหดิลั

ได้ท่�	www.mahidol.ac.th
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อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 
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ช้้าพลููสมุุนไพรผัักพ้�นบ้้านช้่วยลูดนำ�าตาลูในเลู้อดช้้าพลููสมุุนไพรผัักพ้�นบ้้านช้่วยลูดนำ�าตาลูในเลู้อด
	 จากข่่าวกรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ทางเลือก	

เผย์เคล็ดลับการดูแลผู�ป่่วย์เบาหวานด�วย์ศาสตร์แผนไทย์เนื�องในวัน

เบาหวานโลก	(World	Diabetes	Day)		ชูู	5	สมุนไพรผักพื�นบ�านท่�ม่ฤทธิ์์�

ลดระดับน�ำตาลในเลือด	ได�แก่	มะระข่่�นก	ตำลึง	เตย์หอม	ผักเชู่ย์งดา	

และชู�าพลู	 พร�อมแนะนำย์ามธุิ์ระเมหะ	 ตำรับย์าไทย์ท่�ชู่วย์ลดน�ำตาล

ในเลือด	 รักษาผู�ป่่วย์เบาหวานได�อย์่างม่ป่ระส์ทธิ์์ภาพ(1)	ทำให�ผู�เข่่ย์น

เกด์ความสนใจในชู�าพลทู่�เป่น็พชืูท่�ป่ลกูงา่ย์	โตเรว็	และเป่น็เครื�องเคย่์ง

ข่องอาหารหลาย์ชูน์ดท่�สามารถรับป่ระทานได�ง่าย์	โดย์นำเสนอข่�อมูล

ในเชู์งว์จัย์มาเพื�อให�เป่็นข่�อมูลกัน

การลดนำ�าตาลในเลือดของช้าพลู
	 จากการว์จัย์พบว่าสารสกัดจากใบชู�าพลูสามารถยั์บย์ั�ง

เอนไซม์	alpha-glucosidase	ท่�ชู่วย์ย์่อย์แป่้งเป่็นน�ำตาลกลูโคส	ทำให�

รา่งกาย์ดดูซมึน�ำตาลกลโูคสได�น�อย์ลง	ซึ�งสง่ผลให�ระดบัน�ำตาลในเลอืด

ลดลง	นอกจากน่�ใบชู�าพลูย์ังม่ฤทธิ์์�ต�านอนุมูลอ์สระ	ชู่วย์ป่้องกันไม่ให�

เซลล์ถูกทำลาย์จากอนุมูลอ์สระ	ซึ�งอาจนำไป่สู่โรคเบาหวานได�

งานวิจััยเก่�ยวการลดนำ�าตาลในเลือดของช้าพลู
	 จากงานว์จัย์ข่องผงและสารสกัดจากใบชู�าพลูและลำต�น

บอระเพด็ตอ่ระดบัน�ำตาลกลโูคสในเลอืด	และคา่ทางโลหต์วท์ย์าในหนู

ท่�เป่็นเบาหวานข่องอาร่ย์า	สุฉัันทบุตร	และคณะ	หลังจากการป่้อนผง

และสารสกัดจากใบชู�าพลูในข่นาด	 250	 ม์ลล์กรัมต่อก์โลกรัม	 แก่หนู

ท่�เป็่นเบาหวานท่�เหน่�ย์วนำด�วย์สเตรป่โตโซโตซ์นทุกวันเป็่นเวลา	

8	 สัป่ดาห์	 แล�ววัดระดับน�ำตาลกลูโคสในเลือด	 พบว่าทั�งสารสกัด

และผงจากใบชู�าพลูสามารถลดระดับน�ำตาลกลูโคสในเลือดหนูท่�เป่็น

เบาหวานได�และม่ป่ระส์ทธิ์์ภาพใกล�เค่ย์งย์า	 glibenclamide	 แต่

ในข่ณะเด่ย์วกันจำนวนเซลล์เม็ดเลือดแดงสูงกว่าหนูกลุ่มป่กต์(4)

	 การศึกษาทางคล์น์ก:	 การให�สารสกัดจากใบชู�าพลูด�วย์

น�ำกลั�น	 60	 และ	 100	 ม์ลล์กรัมต่อ	 100	 กรัมข่องน�ำหนักหนูท่�เป่็น

เบาหวานเพศผู�	 พบว่าสามารถลดระดับน�ำตาลในเลือดข่องหนูท่�เป็่น

เบาหวานได�โดย์ลดกลูโคสร�อย์ละ	8.11	และ	171.46	เมื�อเท่ย์บกับย์า	

glibenclamide	 1	 ม์ลล์กรัมข่องน�ำหนักตัวหนู	 และม่ระดับอ์นซูล์น

รููปที่่� 1	A	ใบชู�าพลู,	B	ชู่อดอก

	 ชู�าพลูม่ชูื�ออื�น	 ๆ	 เชู่น	 ผักอ่เล์ด	 (อ่สาน),	 นมวา	 (ภาคใต�),	

ผกัป่นูา	ผักพลูนก	พลลูง์	ผักอไ่ร	(เหนือ),	เย์เ่ท�ย์	(กะเหร่�ย์ง	แมฮ่่อ่งสอน),	

ผักแค	โดย์ม่ชูื�อว์ทย์าศาสตร์ว่า	Piper sarmentosum Roxb.	อย์ู่ในวงศ์	

Piperaceae(2)	

	 ในการแพทย์์แผนไทย์	 ใบชู�าพลูม่สรรพคุณทางย์ามากมาย์	

เชู่น	ลดน�ำตาลในเลือด	ข่ับลม	แก�ท�องอืด	ท�องเฟ้้อ	ชู่วย์ย์่อย์อาหาร	

บรรเทาอาการป่วดท�อง	ต�านอนุมูลอ์สระ	บำรุงธิ์าตุ	บำรุงร่างกาย์(3)

สารสำคััญในใบช้าพลู	ได�แก่
•	 อัลคาลอย์ด์	 (alkaloids)	 เชู่น	 ไพเพอร่น	 (piperine),	

พ์เพอร่นอล	(piperenol),	พ์เพอร์ต์น	(piperitin)

•	 ฟ้ลาโวนอย์ด์	 (flavonoids)	 เชู่น	 รูต์น	 (rutin),	 เควอซ่ท์น	

(quercetin)

•	 น�ำมันหอมระเหย์	 (essential	 oil)	 เชู่น	 ซ์นนามัลด่ไฮ่ด์	

(cinnamaldehyde),	ย์ูเจนอล	(eugenol)
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ในเลือดเพ์�มข่ึ�นร�อย์ละ	 8.25	 และ	 50.53	 การให�หนูข่าวเพศผู�ได�รับ

อาหารไข่มันสูงร่วมกับสารสกัดจากรากชู�าพลูด�วย์น�ำ	 (น�ำ	 2	 ส่วนต่อ

รากชู�าพลู	1	ส่วน)	เป่ร่ย์บเท่ย์บกับกลุ่มท่�ได�รับอาหารไข่มันสูงร่วมกับ

ย์ามาตรฐาน	metformin	 ต์ดต่อกันนาน	 4	 สัป่ดาห์	 พบว่าหนูทั�งสอง

กลุ่มสามารถเพ์�มการแสดงออกข่องย์่น	 glucose	 transporter-2	

(GLUT-2)	 ข่องตับอ่อนได�	 และควบคุมการแสดงออกข่องย์่น	nuclear	

factor	 kappa	 B	 p65	 (NF-kappa	 B	 p65)	 เพ์�มข่ึ�นอย์่างม่นัย์สำคัญ	

ซึ�งสรุป่ได�ว่าสารสกัดจากรากชู�าพลูสามารถลดระดับน�ำตาลในเลือด	

และป่รับป่รุงโครงสร�างทางจุลกาย์ว์ภาคข่องเซลล์ไอส์เลต	 และเซลล์

อะซ์นาร์ข่องตับอ่อนในหนูท่�ได�รับอาหารไข่มันสูงให�ม่ลักษณะท่�ด่ข่ึ�น	

และย์งัทำให�ภาวะการอกัเสบข่องตบัออ่นในหนทู่�ได�รบัอาหารไข่มนัสงู

ด่ข่ึ�น	แสดงให�เห็นว่าสารสกัดจากรากชู�าพลู	 (น�ำ	2	ส่วนต่อรากชู�าพลู	

1	ส่วน)	ม่ความเหมาะสมสำหรับการป่รับสมดุลข่องน�ำตาลกลูโคสได�

	 การให�สารสกัดชู�าพลูทั�งต�นด�วย์น�ำทางป่ากแก่หนูป่กต์และ

หนูท่�เป่็นเบาหวาน	0.125	และ	0.25	กรัมต่อก์โลกรัมข่องน�ำหนักตัว

หนู	 1	 ครั�ง	 พบว่าชู่วย์ลดระดับกลูโคสในพลาสมาข่องหนูป่กต์ได�	

ส่วนการให�สารสกัดทางป่าก	 0.125	 และ	 0.25	 กรัมต่อก์โลกรัมข่อง

น�ำหนักตัวหนูร่วมกับย์า	 glibenclamide	 5	 ม์ลล์กรัมต่อก์โลกรัมข่อง

น�ำหนักตัวหนูเพ่ย์งครั�งเด่ย์วไม่ม่ผลในการลดระดับกลูโคสในพลาสมา

ข่องหนูท่�เป่็นเบาหวาน	แต่การให�สารสกัดทางป่ากซ�ำ	0.125	กรัมต่อ

ก์โลกรัมข่องน�ำหนักตัวหนูต์ดต่อกัน	7	วัน	ม่ผลในการลดระดับน�ำตาล

ในเลือดหนูท่�เป่็นเบาหวานได�(5)

	 การศึกษาในหนูข่าวเพศผู�สาย์พันธิ์ุ์	Sprague-Dawley	ให�หนู

ได�รับอาหารร่วมกับสารสกัดน�ำข่องรากชู�าพลู	 เป่ร่ย์บเท่ย์บกับกลุ่มท่�

ได�รับอาหารร่วมกับย์ามาตรฐาน	 metformin	 เมื�อเล่�ย์งหนูจนครบ	

4	 สัป่ดาห์	 ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดน�ำจากรากชู�าพลูสามารถลด

ระดับน�ำตาลในเลือด	 และป่รับป่รุงโครงสร�างทางจุลกาย์ว์ภาคข่อง

เซลล์ไอส์เลต	 และเซลล์อะซ์นาร์ข่องตับอ่อนให�ม่ลักษณะท่�ด่ข่ึ�น	

นอกจากน่�ย์งัทำให�ภาวะการอกัเสบ	และการชูราภาพข่องตบัออ่นดข่่ึ�น	

โดย์การควบคุมการแสดงออกข่องย์่น	NF-kappa	B	p65	และลดระดับ	

MDA	 ท่�ตับอ่อน	 เพ์�มการตอบสนองข่องอ์นซูล์นผ่านการแสดงออก

ข่องย์่น	 IRS-2	 ในข่ณะท่�สามารถป่รับป่รุงการรับสัญญาณข่องกลูโคส

โดย์การเพ์�มการแสดงออกข่องย์่น	 GLUT-2	 ดังนั�น	 แสดงให�เห็นว่า

สารสกัดน�ำจากชู�าพลูม่ความเหมาะสมสำหรับการป่รับสมดุลข่อง

น�ำตาลกลูโคสได�(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย์่างเป่็นระบบข่อง	 Othman	

และคณะ	ในป่	ีค.ศ.	2022	มก่ารคดักรองบทความทั�งหมด	47	บทความ	

และมก่ารรวมบทความ	14	บทความท่�ตพ่ม์พ์ระหว่างปี่	ค.ศ.	1998-2021	

ป่ระกอบด�วย์	6	บทความเก่�ย์วกับฤทธิ์์�ลดความดันโลหต์	และ	8	บทความ

เก่�ย์วกบัฤทธิ์์�ลดน�ำตาลในเลือดข่องชู�าพลู	การศกึษาเหล่าน่�ป่ระกอบด�วย์

การศึกษาในหลอดทดลอง	 2	 งานว์จัย์	 และการศึกษาในสัตว์ทดลอง

ในร่างกาย์	 11	 งานว์จัย์	 การว์เคราะห์รวมข่องการศึกษา	 3	 งานว์จัย์

เก่�ย์วกบัความดนัโลหต์สงูแสดงให�เหน็วา่การใชู�สารสกดัจากชู�าพลเูมื�อ

เท่ย์บกับกลุ่มควบคุมม่ผลทำให�ความดันโลห์ตลดลงอย์่างม่นัย์สำคัญ	

การศึกษาส่วนใหญ่ย์ังแสดงผลข่องชู�าพลูต่อการลดน�ำตาลในโรค

เบาหวาน	 ซึ�งงานทบทวนวรรณกรรมน่�ชู่�ให�เห็นถึงศักย์ภาพข่องชู�าพลู

ท่�จะเป็่นแหล่งวตัถดุบ์ธิ์รรมชูาตข์่องสารต�านเบาหวานและลดความดนั

โลห์ตได�(7)

	 การศกึษาในสัตวท์ดลองพบว่าสารสกัดจากใบชู�าพลูสามารถ

ลดระดับน�ำตาลในเลือดข่องหนูท่�เป่น็เบาหวานได�	โดย์สามารถลดระดับ

น�ำตาลในเลือดได�สูงสุดถึง	25%(8)

	 การศกึษาในผู�ป่่วย์เบาหวานชูน์ดท่�	2	จำนวน	10	คน	พบว่า	

การรบัป่ระทานสารสกดัจากใบชู�าพลขู่นาด	60	มล์ลก์รมัต่อวนั	เป็่นเวลา	

1	เดือน	สามารถลดระดับน�ำตาลในเลือดได�เฉัล่�ย์	10%(9)

ข้อคัวรระวัง
	 ใบชู�าพลสูดมผ่ลกึแคลเซย่์มออกซาเลตสงู	ไมค่วรรบัป่ระทาน

มากเกน์ไป่	หรอืไมค่วรรบัป่ระทานเป่น็ป่ระจำเพราะจะทำให�เวย่์นศร่ษะ	

และอาจทำให�เก์ดน์�วในไตหรือทางเด์นป่ัสสาวะได�

	 จากข่�อมูลข่�างต�นและท่�ทราบกันในวงการแพทย์์แผนไทย์

จะเห็นได�ว่าใบชู�าพลูเป่็นพืชูสมุนไพรท่�ม่ป่ระโย์ชูน์มากมาย์	 สามารถ

ใชู�เป่็นย์ารักษาโรคหรืออาหารเสร์มได�	 ม่ความป่ลอดภัย์และม่โอกาส

พัฒนาในทางการแพทย์์ต่อไป่ได�	 แต่อย่์างไรก็ตาม	 ควรรับป่ระทาน

ใบชู�าพลูในป่ร์มาณท่�เหมาะสม	 และควรป่รึกษาแพทย์์หรือเภสัชูกร

ก่อนรับป่ระทานหากม่โรคป่ระจำตัวหรือกำลังใชู�ย์าอื�น	ๆ

เอกสารูอ้างอิง
1.	 กรมการแพทย์์แผนไทย์ฯ	ชูู	5	สมุนไพรผักพื�นบ�าน	และ	1	ตำรับย์าไทย์	ดูแลสุข่ภาพ

ผู�ป่่วย์เบาหวาน.	https://www.hfocus.org/content/2023/11/28931	
2.	 ชู�าพลู.	ฐานข่�อมูลสมุนไพร	คณะเภสัชูศาสตร์	มหาวท์ย์าลัย์อุบลราชูธิ์าน.่	https://apps.

phar.ubu.ac.th/phargarden/main.php?action=viewpage&pid=221
3.	 ชู�าพลู	ป่ระโย์ชูน์ด่	ๆ	สรรพคุณเด่น	ๆ	และข่�อมูลงานว์จัย์.	https://www.disthai.com/	

16488297/ชู�าพลู	
4.	 อารย่์า	สุฉันัทบุตร,	ชูศูร	่ตลบัมขุ่,	สนอง	จอมเกาะ.	ผลข่องผงและสารสกัดจากใบชู�าพลู

และลำต�นบอระเพด็ต่อระดบัน�ำตาลกลโูคสในเลอืดและค่าทางโลหต์วท์ย์าในหนเูบาหวาน.	
J	Sci	Technol	MSU.	Vol	27,	No	3,	Jul-Sep	2008.	https://www.thaiscience.info/
journals/Article/JSMU/10903179.pdf

5.	 พลอย์ชูนก	 ป่ทุมานนท์,	 สุว์ภา	 อ์นต๊ะเข่่ย์ว,	 ชูล์ย์า	 ใจเย็์น	 อะอ์ดะ	 และ	 อมราวด่	
เก์ดสว่างเนตร.	บทความป่ร์ทัศน์	การทบทวนวรรณกรรม	(Review	article)	พืชูสมุนไพร
ท่�ม่ฤทธิ์์�ลดระดับน�ำตาลในเลือด.	บูรพาเวชูสาร	ป่ีท่�	 9	ฉับับท่�	 2	กรกฎาคม-ธิ์ันวาคม	
พ.ศ.	2565.

6.	 Natchadaporn	Soraksa	and	Ampa	Luangpirom.	Effect	of	Piper sarmentosum Roxb. 
leaf	 extract	 on	 hypoglycemia,	 insulin	 level	 and	 histology	 of	 pancreatic	 islet	
of	 diabetic	 mice	 (Mus	musculus).	 https://gsbooks.gs.kku.ac.th/57/grc15/files/
bmp12.pdf

7.	 Othman,	Nur	Syakirah,	et	al.	“Effects	of	Piper sarmentosum Roxb.	on	hypertension	
and	 diabetes	 mellitus:	 A	 systematic	 review	 and	 meta-analysis.”	Frontiers	
in	Pharmacology.	vol.	13	976247.	25	Aug.	2022,	doi:10.3389/fphar.2022.976247.	
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9453491/

8.	 Amran	A,	Saeed	A,	&	Shah	K.	Hypoglycemic	activity	of	Piper sarmentosum Roxb. 
leaf	 extract	 in	 alloxan-induced	 diabetic	 rats.	 Journal	 of	 Ethnopharmacology.	
2010;128(1):36-41.

9.	 Nischarnporn	K,	Pinitpong	W,	&	Boonpuckdee	A.	Effect	of	Piper sarmentosum 
Roxb.	leaf	extract	on	blood	glucose	and	lipid	profiles	in	type	2	diabetic	patients.	
Journal	of	Ethnopharmacology.	2012;139(2):325-9.
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	 กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์	 นำร่องให้้ประชาชนเข้้าถึึงผล

การตรวิจทางเภสัชพันธุุศาสตร์	 สร้างระบบดิิจิทัลแพลตฟอร์ม	 “ผูกพันธุุ์”	

เพ่�อให้้แพทย์นำข้้อมูลไปใช้ในการวิางแผนป้องกันและรักษาโรคอย่าง

เฉพาะเจาะจง	และแม่นยำมากยิ�งข้ึ�น	ป้องกันการแพ้ยารุนแรง			

	 นพ.ยงยศ	 ธรรมวุุฒิิ	 รองปลััดกระทรวุงสาธารณสุข	 รักษา

ราชการแทนอธิบดกีรมวุทิยาศาสตร์การแพทย	์กลา่วิวิา่	กรมวิทิยาศาสตร์

การแพทย์เห้็นควิามสำคัญเก่�ยวิกับการแพ้ยารุนแรงข้องผู้ป่วิย	 จึงสร้าง

ระบบดิจิทิลัแพลตฟอรม์	“ผกูพนัธุุ”์	ข้ึ�น	เพ่�อรายงานผลการตรวิจพนัธุุกรรม

ข้องผู้ป่วิย	 เพ่�อประเมินโอกาสท่�จะเกิดิการแพ้ยารุนแรงข้องผู้ป่วิยว่ิา

ม่โอกาสมากน้อยเพ่ยงใดิ	 ซึ่ึ�งการตรวิจทางเภสัชพันธุุศาสตร์จะทำให้้

แพทย์ผู้รักษาสามารถึเล่อกใช้ยาห้ร่อปรับข้นาดิยาท่�เห้มาะสมกับผู้ป่วิย

และทำให้ผู้ป้ว่ิยปลอดิภยัจากการแพย้า	โดิยผลการตรวิจเภสชัพนัธุศุาสตร์

เพ่ยงครั�งเดิ่ยวิจะสามารถึใช้ไดิ้ตลอดิช่วิิต	 ซึ่ึ�งแพทย์	 เภสัชกร	 และผู้ป่วิย

สามารถึเข้า้ถึงึข้อ้มูลผลการตรวิจทางห้้องปฏิบัิตกิารข้องกรมวิทิยาศาสตร์

การแพทย์และใช้ประโยชน์ในการรักษาต่อไปไดิ้	

	 ทั�งน่�การตรวิจทางพันธุุกรรมแรกท่�กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์

นำร่องให้้บริการแก่ประชาชน	 ไดิ้แก่	 ผลการตรวิจทางเภสัชพันธุุศาสตร์

และเพ่�อป้องกันการแพ้ยารุนแรง	โดิยแบ่งออกเป็น	4	การทดิสอบ	ไดิ้แก่	

กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ นำำร่อง “ผููกพันำธุ์์์”
แพลตฟอร์มดิิจิิทัลรายงานำผูลการตรวิจิพันำธุ์์กรรมผูู�ป่่วิย

ส่งเสริมการรักษาแบบการแพทย์แม่นำยำ (Precision Medicine) ท่�โคราช
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1.	การตรวิจย่น	HLA-B*58:01	สำห้รับกลุ่มผู้ป่วิยท่�ไดิ้รับยาอัลโลพูรินอล	

(Allopurinol)		2.	การตรวิจย่น	HLA-B*15:02	สําห้รับกลุ่มผู้ป่วิยท่�ไดิ้รับยา

คาร์บามาซึ่่ปีน	(Carbamazepine)		3.	การตรวิจย่น	HLA-B*57:01	สำห้รับ

กลุม่ผูป่้วิยท่�ได้ิรบัยาอะบาคาเวิย่ร์	(Abacavir)	และ	4.	การตรวิจยน่ย่อยยา	

NAT2	 ในผู้ป่วิยวิัณโรคท่�ไดิ้รับยาไอโซึ่ไนอาซึ่ิดิ	 (Isoniazid)	 ซึ่ึ�งปัจจุบัน

การตรวิจเภสชัพนัธุศุาสตร์	4	การทดิสอบ	สามารถึตรวิจได้ิท่�ห้้องปฏิบิตักิาร

เคร่อข้่ายข้องกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์	14	แห้่งทั�วิประเทศ	โดิยนำร่อง	

“ผกูพนัธุุ”์	ท่�โรงพยาบาลมห้าราชนครราชสม่า	นำไปทดิลองใชเ้ปน็แห้ง่แรก

	 นพ.ยงยศ	 กล่าวิต่อไปวิ่า	 ระบบดิิจิทัลแพลตฟอร์ม	 “ผูกพันธุุ์”	

สร้างข้ึ�นโดิยท่�ผู้ใช้งานทุกประเภทต้องกรอกรายละเอ่ยดิส่วินบุคคล	 และ

ทำการยน่ยันตวัิตนในข้ั�นตอนสมัครใชง้านระบบ	เพ่�อให้เ้กิดิควิามปลอดิภัย

ในข้้อมูลข้องผูป่้วิย	โดิยผูใ้ช้งานแบ่งออกเป็น	3	ประเภท	ได้ิแก่		1.	ประชาชน

ซึ่ึ�งสามารถึเข้้าถึงึข้้อมลูผลการตรวิจทางเภสชัพนัธุศุาสตร์ข้องตนเอง		2.	แพทย์

และเภสัชกรสามารถึเข้้าถึึงข้้อมูลผลการตรวิจจากการค้นห้าข้้อมูลดิ้วิย

เลข้บตัรประชาชน	ห้รอ่ช่�อและนามสกลุ	และต้องส่งคำข้อเข้้าถึงึข้้อมลูไปยงั

ประชาชนผู้เป็นเจ้าข้องก่อนถึึงจะดิูข้้อมูลไดิ้		3.	เจ้าห้น้าท่�ห้้องปฏิิบัติการ

เป็นผู้รายงานผลการตรวิจทางห้้องปฏิิบัติการลงในระบบผูกพันธุุ์	
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29วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

	 นพ.ปิยะ	 ศิริลัักษณ์	 รองอธิบดีกรมวิุทยาศาสตร์การแพทย์ 

กล่าวิเสริมวิ่า	 “ผูกพันธุุ์”	 เป็นระบบท่�รองรับการแสดิงข้้อมูลผลการตรวิจ

บนแอปพลิเคชันระเบ่ยนสุข้ภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วินบุคคลห้ร่อ	 personal	

health	record	ต่าง	ๆ	เช่น	ห้มอพร้อม	health	link	และ	health	for	you	

สามารถึช่วิยให้้ประชาชนเข้้าถึึงข้้อมูลผลการตรวิจเภสัชพันธุุศาสตร์

ข้องตนเองได้ิ	 และยังช่วิยลดิค่าใช้จ่ายจากการตรวิจซึ่�ำซ้ึ่อนและลดิ

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาห้ากมอ่าการแพ้ยารนุแรงเกดิิขึ้�น	นอกจากน่�	“ผกูพนัธุุ”์	

ยังสามารถึเช่�อมโยงข้้อมูลกับระบบสารสนเทศข้องโรงพยาบาล	ห้ร่อ	HIS	

Hospital	 Information	 System	 ทำให้้สามารถึส่งข้้อมูลผลการตรวิจเข้้าสู่

ระบบข้องโรงพยาบาลไดิ้	 แต่ทั�งน่�จะต้องไดิ้รับควิามยินยอมจากผู้ป่วิย

เส่ยก่อน	 กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์ห้วิังเป็นอย่างยิ�งวิ่า	 “ผูกพันธุุ์”	

จะเป็นจุดิเริ�มต้นท่�ดิ่ข้องทางการแพทย์	 และช่วิยให้้แพทย์นำข้้อมูลไปใช้

ในการวิางแผนป้องกันและรักษาโรคอย่างเฉพาะเจาะจงและแม่นยำ

มากยิ�งข้ึ�น	 สำห้รับโรงพยาบาลท่�สนใจใช้งานสามารถึติดิต่อสอบถึาม

รายละเอ่ยดิได้ิท่�	 ศูนย์การแพทย์จ่โนมิกส์	 สถึาบันช่วิวิิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์	 กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์	 โทรศัพท์	 02-951-0000	

ต่อ	98096	ห้ร่อท่�เวิ็บไซึ่ต์	http://phukphan.dmsc.moph.go.th
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30 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

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

•

	 ในบทความสองตอนท่�ผ่่านไปได้้เล่่าถึึงประเด้็นปัญหาการคำนวณหาปริมาณแอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ย้้อนกล่ับ

ในคนท่�ย้ังม่ชี่วิตท่�เมาแล่้วขัับจนเกิด้อุบัติเหตุจราจร	โด้ย้ม่หล่ักการคือ

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 3

ปริมาณแอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้	ณ	เวล่าเกิด้อุบัติเหตุ		 =	 20	+	(3	x	15)

	 =	 65	mg%	 เขั้าเกณฑ์์เมาสุราตามกฎหมาย้	

ปรมิาณแอล่กอฮอล์่ในเลื่อด้	ณ	เวล่าเกิด้อุบตัเิหตุ	=	ปรมิาณแอล่กอฮอล์่ท่�เจาะวัด้ได้	้+	(จำนวนชีั�วโมงระย้ะห่างระหว่างเวล่าเกิด้เหตุ

จนถึึงเวล่าท่�เจาะเล่ือด้	x	ค่าคงท่�ท่�ปริมาณแอล่กอฮอล่์ล่ด้ล่งต่อชีั�วโมง)	

เชี่น	

•	เกิด้อุบัติเหตุเวล่าเท่�ย้งคืน

•	ปริมาณแอล่กอฮอล่์ท่�เจาะวัด้ได้้เวล่าต่สาม	=	20	mg%

•	ใชี้ค่าคงท่�ปริมาณแอล่กอฮอล่์ล่ด้ล่งในร่างกาย้ต่อชีั�วโมง	=	15	mg%	จะได้้สมการด้ังน่�

	 ประเด้็นปัญหาเป็นอย้่างไร	ม่สิ�งใด้น่าพิิศวงชีวนสงสัย้	ท่านผ่้้อ่านสามารถึย้้อนกล่ับไปอ่านกระตุ้นรอย้หย้ัก

ในสมองได้ใ้นเวบ็ไซต์นติย้สารวงการแพิทย้	์ท่�ผ่า่นมาเป็นกรณค่นเป็น	ๆ 	ท่�ย้งัมช่ีว่ติ	ระบบต่าง	ๆ 	ในร่างกาย้ย้งัทำงาน	

ย้งัมก่ารเปล่่�ย้นแปล่งแล่ะทำล่าย้แอล่กอฮอล์่ออกจากรา่งกาย้โด้ย้ตับ	ในกรณศ่พิท่�เสย่้ชีว่ติไปแล่ว้กม็ป่ระเด้น็ปญัหา

ในการแปล่ผ่ล่ระดั้บแอล่กอฮอล์่ในเล่อืด้ไมต่า่งจากคนเป็น	เรื�องราวเป็นอย้า่งไร	มปั่จจยั้อะไรท่�เปน็องคป์ระกอบบ้าง	

จะได้้สาธย้าย้ต่อไปครับ

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
7 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



31วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2566

[ มุมนิติเวช ]

ที่่�มา:	Interpreting	results	of	ethanol	analysis	in	postmortem	specimens:	A	review	of	the	literature	Fredrik	C.	

Kugelberg	and	Alan	Wayne	Jones.	Forensic	Science	International.	2007;165:10-29.

	 จากตารางเป็นการศกึษาเกบ็ข้ัอม้ล่การตรวจเล่อืด้ศพิท่�ผ่่าในประเทศสวเ่ด้น	สารท่�พิบบ่อย้ในศพิ	3	อนัด้บัแรก

ก็คือ	Ethanol,	Paracetamol	แล่ะ	Diazepam	สำหรับในประเทศไทย้ก็คงน่าจะพิบสารทั�ง	3	 ตัวน่�ได้้บ่อย้ติด้อันด้ับ

เชี่นกัน	แอล่กอฮอล่์ก็น่าจะเป็นอันด้ับ	1	 ไม่ต่างกัน	แต่น่าจะม่สารอื�น	 ได้้แก่	Methamphetamine,	สารกลุ่่มกัญชีา

แล่ะกระท่อมท่�น่าจะติด้อันด้ับ	1	ใน	20	หรืออาจเป็น	1	ใน	5	ได้้

	 การด้ื�มแอล่กอฮอล่์ม่ส่วนทำให้เกิด้โศกนาฏกรรมต่าง	ๆ 	มากมาย้	ไม่ว่าจะเป็นอุบัติเหตุหล่ากหล่าย้ร้ปแบบ	

ทั�งอุบัติเหตุจราจร	 จมน�ำ	 ตกท่�ส้ง	 หรือการฆ่่าตัวตาย้	 ความรุนแรงต่าง	 ๆ	 แล่ะการฆ่าตกรรม	 แอล่กอฮอล่์หรือ

เอทานอล่เป็นสารท่�ออกฤทธิ�ตอ่จติประสาทท่�ตรวจพิบมากเป็นอนัด้บัตน้	ๆ 	ในการตรวจทางพิษิวิทย้าในศพิ	มป่ระเด็้น

มากมาย้ท่�น่าสนใจเก่�ย้วกับปริมาณแอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ศพิ	ด้ังน่�

การเจาะเก็บเลืือด
	 ผ่ล่การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจะถึ้กต้องเท่�ย้งตรง	 เริ�มตั�งแต่การเก็บสิ�งส่งตรวจเป็นประโย้คท่�

เป็นจริงอย้้เ่สมอ	หากเกบ็สิ�งส่งตรวจไม่ถึก้ต้องเหมาะสม	เจาะเล่อืด้ผิ่ด้ท่�ผ่ดิ้วธิ	่เกบ็บรรจแุล่ะขันส่งไปถึงึห้องปฏบิตักิาร

อย้่างไม่ถึ้กต้อง	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะด้่ย้ังไง	 ม่อุปกรณ์แล่ะเทคโนโล่ย้่ล่�ำเล่ิศเพิ่ย้งไหน	 ผ่ล่ท่�ออกมาก็คง

ไม่ถึ้กต้องเท่�ย้งตรง	สำหรับการตรวจหาแอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ศพินั�น
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[ มุมนิติเวช ]

•	ต้องเจาะเล่ือด้จากหล่อด้เล่ือด้ด้ำต้นขัา	 (Femoral	 vein)	 หากเป็นไปได้้ควรเก็บปัสสาวะแล่ะน�ำในล่้กตา	

(Vitreous	humor)	ส่งตรวจด้้วย้

•	บรรจุเล่ือด้ท่�เจาะได้้ในหล่อด้เก็บท่�ม่สารป้องกันการบ้ด้เสื�อม	 เป็น	 sodium	 หรือ	 potassium	 fluoride	

ความเขั้มขั้น	1-2%	ประจุขัอง	fluoride	จะย้ับย้ั�งเอนไซม์ในเล่ือด้ไม่ให้เกิด้ปฏิกิริย้าสังเคราะห์แอล่กอฮอล่์

ขัึ�นมาระหว่างขันส่งแล่ะรอเขั้าเครื�องตรวจในห้องปฏิบัติการ	 แต่ถึ้าการตรวจทางห้องปฏิบัติการสามารถึ

ทำภาย้ในวันท่�เจาะเล่ือด้ได้้	ก็ไม่ม่ความจำเป็นต้องใส่สารป้องกันการบ้ด้เสื�อมด้ังกล่่าว

การเปลื่�ยนแปลืงของระดับแอลืกอฮอลื์ในเลืือดศพ
	 ม่เอกสารวิชีาการท่�สรุปรวบย้อด้ความร้้เก่�ย้วกับการเปล่่�ย้นแปล่งขัองระดั้บแอล่กอฮอล์่ในเลื่อด้ศพิ	

จากการรวบรวมงานวิจยั้ในหล่าย้สถึานท่�หล่าย้ช่ีวงเวล่า	ได้บ้ทสรุปมาหนึ�งหน้ากระด้าษ	โด้ย้ออกตัวในวรรคแรกขัอง

เนื�อหาเล่ย้ว่า	 “ความเป็นไปได้้ท่�แอล่กอฮอล่์จะถึ้กสร้างขัึ�นหรือถึ้กสล่าย้ในเล่ือด้ศพิ	 นำมาซึ�งภาวะท่�ย้ากล่ำบาก	

หาข้ัอสรปุได้้ย้าก	แล่ะจะย้งัคงเป็นไปตล่อด้ในการแปล่ผ่ล่ระด้บัแอล่กอฮอล์่ในเล่อืด้ศพิ”	พิด้้ง่าย้	ๆ	กค็อื	เมื�อเสย่้ชีวิ่ต

ไปแล่้ว	 แล่้วเวล่าผ่่านไป	 ระดั้บแอล่กอฮอล์่ในเลื่อด้ศพิอาจเพิิ�มขัึ�นหรือล่ด้ล่งก็ได้้	 ย้กตัวอย่้างเชี่น	 เมื�อเราเส่ย้ชี่วิต

ไปแล่้ว	 แม้ไม่ได้้ด้ื�มแอล่กอฮอล่์	 เมื�อทำการเจาะเล่ือด้มาตรวจก็อาจพิบแอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ได้้	 หรือในทางกล่ับกัน	

เมื�อเราเส่ย้ช่ีวิต	 แล่ะก่อนเส่ย้ชี่วิตม่การด้ื�มแอล่กอฮอล์่	 เมื�อทำการเจาะเลื่อด้มาตรวจก็อาจไม่พิบแอล่กอฮอล์่

ในเล่ือด้แล่้ว	หรืออาจพิบน้อย้กว่าปริมาณท่�เราด้ื�มเขั้าไปจริง

	 จะเห็นได้้ว่าม่ความเป็นไปได้้ทั�งสองทาง	ทั�งเพิิ�มขัึ�นแล่ะล่ด้ล่ง	แต่จากบทสรุปหนึ�งหน้ากระด้าษท่�ว่าขั้างต้น

จะพิบว่าเนื�อหาท่�สาธย้าย้เก่�ย้วกับราย้ล่ะเอ่ย้ด้	 เหตุผ่ล่	 แล่ะความเป็นไปได้้ว่าแอล่กอฮอล์่ในเลื่อด้ศพิจะเพิิ�มขัึ�น

เมื�อเวล่าผ่่านไปกินพิื�นท่�เกือบ	90%	ขัองเนื�อหาหนึ�งหน้า	ท่�เหล่ืออ่ก	10%	หรือแค่หนึ�งย้่อหน้าสุด้ท้าย้ม่กล่่าวสั�น	ๆ	

เพิ่ย้งว่า	 แบคท่เร่ย้บางจำพิวกในศพิสามารถึนำแอล่กอฮอล์่ในศพิไปใชี้สร้างพิลั่งงานให้กับตัวแบคท่เร่ย้เองแล่ะ

เป็นเหตุทำให้แอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ศพิล่ด้ล่งเมื�อเวล่าผ่่านไป	นำไปส้่การแปล่ผ่ล่ท่�ไม่ถึ้กต้องตามความเป็นจริง	ทำให้

นักวิเคราะห์บางท่านแนะนำให้ทำการตรวจวิเคราะห์ชีนิด้ขัองแบคท่เร่ย้ว่าม่แบคท่เร่ย้จำพิวกท่�นำแอล่กอฮอล่์ไปใชี้

หรือไม่

	 นอกจากเอกสารทางวิชีาการจะโน้มเอย่้งไปในทิศทางท่�กล่า่วไปข้ัางตน้	บรรด้าผ้้่เชี่�ย้วชีาญแล่ะแพิทย์้นติเิวชี

ทั�งหล่าย้ท่�ผ่้้เขั่ย้นพิอจะเคย้ได้้สัมผ่ัสพิ้ด้คุย้	ก็พิบว่าม่ความร้้แล่ะความเห็นสอด้คล่้องไปกับงานวิชีาการขั้างต้น	

	 แค่เริ�มต้นก็เกิด้ความน่าสงสัย้ปนสับสนอย้้่ไม่มากไม่น้อย้แล้่วนะครับ	 ยั้งม่เนื�อหาท่�น่าสนใจเก่�ย้วกับระดั้บ

แอล่กอฮอล่์ในเล่ือด้ศพิอ่กมากมาย้ท่�น่าค้นหาติด้ตาม	โปรด้ติด้ตามในตอนต่อไปครับ
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