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In Focus
สวรส.วิจัยพัฒนาวิธีรักษา “โรคพิธิโอซิส” ลดเสี่ยงเสียชีวิตเกษตรกรไทย 
พรอมถายทอดองคความรูใหมสูโรงเรียนแพทย

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย

www.wongkarnpat.com
V
o
lu
m

e
 2

6
, N

o
. 5

4
9
, J

a
n
u
a
ry

 2
0
2
4

น
ิต
ย
ส
าร

ว
ง
ก
าร

แพ
ท
ย
 ฉ

.5
4
9
 : ป

ร
ะจ
ำเดื

อ
น
ม
ก
ร
าค

ม
 2

5
6
7

1
-3

1
/0

1
/2

4

ขออำนาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก
จงดลบันดาลให้ท่านประสบแต่ความสุขเกษมสำราญ
และสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนาทุกประการ

ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 26, No. 549, January 2024

ไดท่ี www.facebook.com/วงการแพทยกด

www.wongkarnpat.com
Website สำหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รวบรวมขอมูลขาวสาร

ทางการแพทยที่ทันสมัย ขอมูลถึงมือทานทันใจ ไมตองเสียเวลาคนหา 

เพียงคลิกเขามาที่ www.wongkarnpat.com ไดขอมูลถูกใจ
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

ความสมดุุลระหว่างชีีวิตส่วนตัว
และการทำำงาน (Work-Life Balance)

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเดุือนมกราคม 2567

	 ในอดีีตเราเน้นเร่�องการทำงานหนักและขยัันขันแข็งเพื่่�อให้ผลงานออกมาดีีที�สุุดีจะไดี้มี

ความก้าวหน้าในการงาน	 จนบางครั�งเราไม่มีเวลาสุำหรับตนเองและครอบครัว	 ปััจจุบันแนวคิดี

ของสุังคมเปัลี�ยันไปั	 คนสุนใจเร่�องสุุขภาพื่ทั�งกายัและจิต	 รวมทั�งครอบครัวมากข้�น	 มีการหา	

ความสุมดุีลระหว่างชีวิีตการทำงานและชีวิีตสุ่วนตัวเพื่่�อลดีผลกระทบจากการแบกรับภาระหน้าที�

การทำงานที�มากจนเกินไปั	 การขาดีสุมดีุลอาจนำไปัสุ่่สุิ�งที�เรียักว่า	 “ภาวะหมดีไฟในการทำงาน”	

(burn	out)	องค์การอนามัยัโลกไดี้ให้คำจำกัดีความไว้ว่า	“อาการที�เปั็นภาวะทางจิตใจอันเกิดีจาก

ความเครยีัดีเร่�อรงัในการทำงานซึ่้�งไมไ่ดีร้บัการจดัีการใหเ้รยีับรอ้ยั	ความร่สุ้ก้สุญ่เสุยีัพื่ลงังานหรอ่

มภีาวะออ่นเพื่ลยีั	มคีวามนก้คดิีที�เหนิหา่งจากงานมากข้�น	หรอ่ร่สุ้ก้ถึง้งานของตนเองในทางลบ	หรอ่ตอ่ตา้นงาน	และความเปัน็

ม่ออาชีีพื่ลดีลง”	แพื่ทยั์จบใหม่และแพื่ทยั์ปัระจำบ้านลาออกจากการฝึึกอบรม	สุ่วนหน้�งเปั็นผลจากภาวะหมดีไฟในการทำงาน	

ความจรงิเปัน็ปัญัหาทั�วโลก	ความเครยีัดีทำใหช้ีวีติขาดีความสุขุและเกดิีโรคทางกายัหลายัอยัา่งตามมา	เชีน่	โรคความดีนัโลหติสุง่	

โรคหัวใจ	 นอกจากนี�เม่�อเราเครียัดีจะมีสุเตียัรอยัดี์ออกมามาก	 เปั็นผลให้ระบบภ่มิคุ้มกันเราลดีลง	 เกิดีการติดีเชี่�อ	 เปั็นมะเร็ง	

และเกิดีภ่มิต่อต้านร่างกายัของตนเองมากข้�น

	 การมสีุมดีลุของชีีวติและการทำงานนั�นไมไ่ดีห้มายัความวา่เราตอ้งแบง่เวลาออกเทา่	ๆ 	กนั	เชีน่	50:50	หรอ่จดัีสุรรเวลา

สุ่ตร	 8:8:8	 (เปั็นเวลาทำงาน	 ต่อเวลาพื่ักผ่อน	 ต่อเวลาดี่แลชีีวิต)	 คนที�เปั็นเจ้าของธุุรกิจในระยัะตั�งต้นเขาอาจทุ่มเททำงานถึ้ง

วันละ	14	ชีั�วโมง	ไม่ไดี้หมายัความว่าเขาขาดีสุมดีุลของชีีวิตกับงานเสุมอไปั	ทั�งนี�ข้�นกับจังหวะของชีีวิตในชี่วงนั�น	ๆ

	 ความจริงการที�พื่นักงานขาดี	work-life	balance	จะสุ่งผลกระทบต่อปัระสุิทธุิภาพื่ของการทำงานขององค์กร	มีแนวคิดี

ที�จะสุ่งเสุริมสุมดีุลการงานกับการใชี้ชีีวิตของพื่นักงาน	 เชี่น	 ยั่ดีหยัุ่นเวลาเข้าและออกงาน	 คนที�มาเชี้าอาจกลับบ้านเร็วข้�น	

คนที�มาสุายัก็ต้องกลับชี้า	เวลาทำงานเท่ากัน	ยักเว้นเวลามีปัระชีุมต้องมาให้ทัน

	 ตั�งแต่มีการระบาดีของโควิดี-19	 ทำให้หลายัคนทำงานที�บ้านโดียัที�ผลงานไม่เสุียั	 เราอาจจะมีการยั่ดีหยัุ่นให้ทำงาน

ที�บ้านหร่อที�ต่างจังหวัดีไดี้	หัวหน้างานอาจต้องมาทบทวนดี่ว่าใครทำงานมากไปั	ใครทำงานน้อยักว่าคนอ่�น	เพื่่�อแบ่งภาระงาน

ให้ใกล้เคียังกัน	จัดีให้มีสุวัสุดีิการดี้านสุุขภาพื่	พื่นักงานก็ต้องสุ่�อสุารกับหัวหน้างานถึ้งหน้าที�และความรับผิดีชีอบ

	 สุญัญาณที�บอกว่าเราขาดีความสุมดีลุระหว่างงานกบัชีีวติ	เช่ีน		1.	ไม่มเีวลาดีแ่ลตนเอง		2.	งานล้นมอ่	งานเก่ายัังคั�งค้าง	

งานใหม่เพื่ิ�งรับมา		3.	มีอารมณ์แปัรปัรวน	ฉุุนเฉุียัว	หงุดีหงิดีง่ายั		4.	เบ่�องาน		5.	กังวลว่าทำงานไดี้ไม่ดีีพื่อ		6.	ร่้สุ้กโดีดีเดีี�ยัว

	 การปัรับปัรุงสุมดีุลระหว่างงานและชีีวิตอยั่างมีปัระสุิทธุิภาพื่	เราต้องหาจุดีพื่อดีี	แบ่งระหว่างงานและเร่�องที�บ้าน	ร่้จัก

ขอความชี่วยัเหล่อและร่้จักการพื่่ดีปัฏิิเสุธุ	 ไม่คิดีเร่�องงานตลอดีเวลา	 เม่�อเลิกงานแล้วควรปัล่อยัวางจากงาน	 ในต่างปัระเทศ

เวลาเขาไปัพื่กัรอ้น	เขาไมร่บัโทรศพัื่ทเ์ร่�องงาน	ไมต่อบจดีหมายัและไมอ่า่นอเีมล	เคารพื่เวลาพื่กัผอ่นของตวัเอง	จัดีความสุำคญั

ของงาน	 เร่�องไหนควรทำก่อน	 เร่�องไหนเก็บไว้ก่อนไดี้	 กำหนดีวันพื่ักผ่อนให้ชีัดีเจน	 แบ่งเวลาให้กับคนในครอบครัวและ

คนใกล้ชีิดี	เราจะต้องให้ความสุำคัญกับสุุขภาพื่และการดี่แลตนเอง	เราควรมีเวลาทำสุิ�งที�เราชีอบและมีความสุุขดี้วยั
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[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 เนื่่�องในื่ศุุภวาระขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	ผม่ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีีม่ายัังท่านื่ส่ม่าชิกและผ้�อ่านื่

นื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์ทุกท่านื่

	 กระทรวงส่าธารณส่ขุึ้มุ่ง่ดีำเนื่นิื่นื่โยับายัขึ้บัเคล่�อนื่พุฒันื่าการส่าธารณส่ขุึ้ที�ส่ำคญัเรง่ดีว่นื่	๑๐๐	วนัื่	หรอ่	

Quick	Win	๑๐๐	วันื่	ในื่ปีี	พุ.ศุ.	๒๕๖๗	โดียัเฉพุาะการดีำเนื่ินื่นื่โยับายั	๓๐	บาท	อัพุเกรดี	เพุ่�อยักระดีับบริการ

ส่ขุึ้ภาพุส่้อ่นื่าคตการส่าธารณส่ขุึ้ไทยัที�ไดี�ม่าตรฐานื่และม่ปีีระส่ทิธภิาพุ	ส่้เ่ปีา้หม่ายั	“คนื่ไทยัแขึ้ง็แรง	ปีระเทศุชาติ

ม่ั�นื่คง	เศุรษฐกิจเขึ้�ม่แขึ้็ง	และเติบโตอยั่างยัั�งยั่นื่”

	 ในื่โอกาส่อันื่เป็ีนื่ม่งคลนื่ี�	 ขึ้ออำนื่าจคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศัุกดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนัื่บถ่อ	

จงอภิบาลให�ท่านื่ส่ม่าชิกและผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์ทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ม่ีความ่เจริญก�าวหนื่�า	

ทั�งหนื่�าที�การงานื่และชีวิตส่่วนื่ตัว	 มี่สุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	 และมี่พุลังในื่การส่ร�างคุณงาม่ความ่ดีีอันื่จะส่่งผลถ้ง

ความ่สุ่ขึ้ขึ้องส่ังคม่	และความ่เจริญก�าวหนื่�าขึ้องปีระเทศุชาติส่่บไปี

 นพ.ชลน่าน ศรีีแก้้ว

	 รัฐม่นื่ตรีว่าการกระทรวงส่าธารณสุ่ขึ้

ประจำำเดืือนมกราคม 2567 วงการแพทย์ 3
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4 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 ส่วัส่ดีีท่านื่ส่ม่าชิกแพุทยัส่ภาที�รักทุกท่านื่

	 ปีีพุุทธศุักราช	 ๒๕๖๗	 นื่ี�	 แพุทยัส่ภาก�าวขึ้้�นื่ส่้่ปีีที�	 ๕๖	 ขึ้องการก่อตั�งองค์กร	

“แพุทยัส่ภา”	เราม่ภีารกจิม่ากม่ายัหลายัดี�านื่ที�จะต�องชว่ยักนัื่ผลกัดีนัื่ให�ปีระส่บความ่ส่ำเรจ็	

เราไดี�รับความ่ร่วม่ม่่ออยั่างดีียัิ�งทั�งจากกระทรวงส่าธารณสุ่ขึ้	 และแพุทยัส่ม่าคม่

แห่งปีระเทศุไทยั	ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์	เปี็นื่ไตรภาคีที�จะร่วม่ปีระส่านื่งานื่กันื่ต่อไปี

	 ในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศุักราช	 ๒๕๖๗	 นื่ี�	 ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีีแดี่ส่ม่าชิก

แพุทยัส่ภาทุกท่านื่ดี�วยั	 ขึ้อกราบ	อาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศัุกดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายั	

จงอภิบาลให�ส่ม่าชิกแพุทยัส่ภาทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	ความ่เจริญ	ดี�วยัจตุรพุิธพุรชัยั	

และส่ัม่ฤทธิ�ผลในื่ส่ิ�งอันื่พุ้งปีรารถนื่าทุกปีระการ

	 ดี�วยัรักและผ้กพุันื่

 ศ.เก้ียรีติิคุุณ พญ.สมศรีี เผ่่าสวัสดิ์ิ�

	 นื่ายักแพุทยัส่ภา

	 ในื่ปีีใหม่่นื่ี�เราม่ีรัฐบาลใหม่่	 โรคโควิดี-19	 ลดีความ่รุนื่แรงลง	 เศุรษฐกิจฟ้ื้�นื่ตัว	

อยั่างช�า	ๆ	มี่คนื่เดีินื่ทางม่าเที�ยัวปีระเทศุไทยัม่ากขึ้้�นื่แต่ก็ยัังไม่่เท่ากับในื่อดีีต	รัฐบาล

ม่ีนื่โยับายัผลิตแพุทยั์ม่ากขึ้้�นื่แต่ก็พุยัายัาม่ลดีค่าใช�จ่ายัจากการรักษาพุยัาบาลลง	

ปีระชากรผ้�ส่้งวัยัม่ีม่ากขึ้้�นื่แต่เดี็กเกิดีนื่�อยัลง	 ม่ีจำนื่วนื่ปีระชากรขึ้องปีระเทศุลดีลง	

ส่งัคม่ขึ้องเดีก็รุน่ื่ใหม่่เปีลี�ยันื่แปีลงไปีจากเดีมิ่	เราจะต�องปีรบัตวัให�ทนัื่กบัการเปีลี�ยันื่แปีลง	

ผม่ขึ้อให�แพุทยัเ์ราทกุคนื่ทำงานื่อยัา่งม่คีวาม่ส่ขุึ้	ม่เีวลาพุกัผอ่นื่เพุยีังพุอ	ม่คีวาม่ส่ม่ดีลุ

ระหว่างงานื่กับชีวิตส่่วนื่ตัว	 เปี็นื่ที�รักขึ้องผ้�ปี่วยัและผ้�ร่วม่งานื่	 มี่สุ่ขึ้ภาพุดีี	 แขึ้็งแรง	

ปีราศุจากโรคภัยัและอุบัติเหตุ	 ปีระส่บความ่ส่ม่หวังในื่ส่ิ�งที�ปีรารถนื่า	 ม่ีความ่เจริญ

ในื่หนื่�าที�การงานื่	มี่จติใจส่บายัปีราศุจากความ่เครียัดีและเร่�องวิตกกังวล	โชคดีใีนื่ทุกเร่�อง

และม่ีเงินื่ใช�จ่ายัอยั่างเพุียังพุอ

ศ.นพ.สมศัก้ดิ์ิ� โล่ห์์เลขา

ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยักุม่ารแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั

บรรณาธิการที�ปีร้กษานื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์
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5วงการแพทย์ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 ในื่นื่าม่ขึ้องคณะแพุทยัศุาส่ตร์ศุิริราชพุยัาบาล	 ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล	 ขึ้ออาราธนื่า

คุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุศุรัทธา	 อีกทั�งขึ้อเดีชะพุระบารม่ี

แห่งส่ม่เด็ีจพุระม่หิตลาธิเบศุร	 อดีุลยัเดีชวิกรม่	 พุระบรม่ราชชนื่ก	 และพุระบาทส่ม่เด็ีจพุระบรม่

ชนื่กาธเิบศุร	ม่หาภมิ้่พุลอดีลุยัเดีชม่หาราช	บรม่นื่าถบพุติร	จงปีกปีอ้งคุ�ม่ครองทา่นื่และครอบครวั	

ให�ทา่นื่และครอบครวัม่สี่ขุึ้ภาพุแขึ้ง็แรง	ม่จีติใจที�ผอ่งใส่	ส่าม่ารถทำส่ิ�งที�เปีน็ื่ปีระโยัชนื่ต์อ่ครอบครวั

และส่ังคม่	 รวม่ทั�งขึ้อให�ครอบครัวม่ีความ่อบอุ่นื่	 พุร�อม่ที�จะดี้แลกันื่ต่อเนื่่�องไปีจนื่ถ้งวัยัส่้งอายัุ

อยั่างม่ีคุณภาพุครับ	 	 	

 ศ.นพ.อภิิชาติิ อัศวมงคุลกุ้ล  

	 คณบดีีคณะแพุทยัศุาส่ตร์ศุิริราชพุยัาบาล	ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล

 เนื่่�องในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	ขึ้ออัญเชิญพุระบารม่ีแห่งพุระบาทส่ม่เดี็จ

พุระปีรเม่นื่ทรม่หาอานื่ันื่ทม่หิดีล	 พุระอัฐม่ราม่าธิบดีินื่ทร	 ผ้�พุระราชทานื่กำเนื่ิดี	 “แพุทยั์จุฬาฯ”	

ปีกปี้องคุ�ม่ครองท่านื่ผ้�อ่านื่	 กองบรรณาธิการนื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์	 และทุกท่านื่	 พุร�อม่ทั�งขึ้อให�

ม่ีสุ่ขึ้ภาพุกายัและสุ่ขึ้ภาพุจิตใจที�แขึ้็งแรง	 เบิกบานื่	 ใช�ชีวิตอยั่างเรียับง่ายั	 ม่ีส่ติ	 และม่ีความ่สุ่ขึ้

ตลอดีทั�งปีี

 รีศ.นพ.ฉัันชาย สิทธิิพันธิุ์ 

 คณบดีีคณะแพุทยัศุาส่ตร์	จุฬาลงกรณ์ม่หาวิทยัาลัยั

	 ผ้�อำนื่วยัการโรงพุยัาบาลจุฬาลงกรณ์	ส่ภากาชาดีไทยั

	 ในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗ กระผม่ในื่นื่าม่ขึ้องคณะแพุทยัศุาส่ตร์โรงพุยัาบาล

ราม่าธิบดีี	 ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล	 ขึ้ออำนื่วยัพุรให�ผ้�อ่านื่และบุคลากรทางการแพุทยั์ทุกท่านื่

ม่ีสุ่ขึ้ภาพุกายัที�แขึ้็งแรง	สุ่ขึ้ภาพุใจที�ม่ีพุลัง	ม่ีส่ติพุร�อม่ดี�วยัปีัญญา	แก�ไขึ้กับปีัญหา	หม่ั�นื่ศุ้กษาเรียันื่ร้�	

และพุัฒนื่าทุกส่ิ�งให�บรรลุตาม่เปี้าหม่ายัที�ปีระส่งค์	 ขึ้อให�ปีระส่บความ่ส่ำเร็จดีังใจหวัง	 มี่กำลังใจ

ในื่การลงม่่อทำในื่ทุกส่ิ�ง	 เปีี�ยัม่ไปีดี�วยัพุลังในื่การทำปีระโยัชนื่์ให�แก่วงการแพุทยั์และส่าธารณสุ่ขึ้	

และร่วม่กันื่พุัฒนื่าส่ังคม่ไทยัให�ยัั�งยั่นื่ม่ั�นื่คงตลอดีไปี

  

 ศ.คุลินิก้ นพ.อาทิติย์ อังก้านนท์

	 คณบดีีคณะแพุทยัศุาส่ตร์โรงพุยัาบาลราม่าธิบดีี	ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล
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6 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 เนื่่�องในื่วารดีถิขีึ้้�นื่ปีใีหม่	่พุทุธศุกัราช	๒๕๖๗	ผม่ขึ้ออาราธนื่าคณุพุระศุรรีตันื่ตรยััและส่ิ�งศุกัดีิ�ส่ทิธิ�

ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนื่ับถ่อ	 ไดี�โปีรดีคุ�ม่ครองและดีลบันื่ดีาลให�แพุทยั์	 บุคลากรทางการแพุทยั์และ

ครอบครัว	 ตลอดีจนื่ผ้�อ่านื่นิื่ตยัส่ารวงการแพุทย์ัทุกท่านื่	 ม่ีความ่สุ่ขึ้กายั	 สุ่ขึ้ใจ	 สุ่ขึ้ภาพุร่างกายัแขึ้็งแรง	

พุลานื่าม่ัยัส่ม่บ้รณ์	 เปีี�ยัม่ดี�วยัส่ติปีัญญา	 ความ่ร้�	 ความ่ส่าม่ารถ	 และปีระส่บความ่ส่ำเร็จในื่ทุก	 ๆ	 ส่ิ�งที�

พุ้งปีรารถนื่าตลอดีปีีใหม่่นื่ี�เทอญ

	 ส่วัส่ดีีปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	ครับ	

 รีศ.นพ.วีรีะพงษ์์ ภิูมิรีัตินปรีะพิณ

	 คณบดีีคณะเวชศุาส่ตร์เขึ้ตร�อนื่	ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล

	 ในื่วารดิีถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศัุกราช	๒๕๖๗	นื่ี�	 ผม่ในื่นื่าม่ผ้�อำนื่วยัการส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุเด็ีกแห่งชาติ

ม่หาราชินื่ี	 ม่ีความ่ยัินื่ดีีและขึ้ออวยัพุรให�ผ้�บริหาร	 ขึ้�าราชการ	 เจ�าหนื่�าที�ทุกท่านื่	 ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีี

ให�ทุกท่านื่ม่ีความ่สุ่ขึ้	สุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	และขึ้ออำนื่าจคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและพุระส่ยัาม่เทวาธิราช	ให�ท่านื่

และครอบครัวไดี�รับพุรอันื่ปีระเส่ริฐตลอดีปีีและตลอดีไปีครับ

 นพ.อัคุรีฐาน จิิตินุยานนท์

	 ผ้�อำนื่วยัการส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุเดี็กแห่งชาติม่หาราชินื่ี

	 ในื่ปีีที�ผ่านื่ม่า	 ผม่ต�องขึ้อขึ้อบคุณแพุทยั์ไทยัซึ่้�งไดี�ม่ีบทบาทส่ำคัญที�ไดี�เส่ียัส่ละรักษาพุี�นื่�อง

ปีระชาชนื่อย่ัางต่อเนื่่�อง	 และมี่ส่่วนื่ร่วม่พัุฒนื่าระบบม่าตรฐานื่การดี้แลสุ่ขึ้ภาพุอย่ัางมี่คุณภาพุ	 เพุ่�อให�

คนื่ไทยัม่ีสุ่ขึ้ภาพุที�ดีี

	 เนื่่�องในื่วาระปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	นื่ี�	ผม่รวม่ทั�งคณะกรรม่การบริหาร	และคณะกรรม่การ

ที�ปีร้กษาแพุทยัส่ม่าคม่แห่งปีระเทศุไทยั	 ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์	 ขึ้ออาราธนื่าส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่

นื่ับถ่อ	 จงดีลบันื่ดีาลปีระทานื่พุรให�ทุกท่านื่มี่ความ่สุ่ขึ้	 สุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	 จิตใจแจ่ม่ใส่	 และส่ม่ปีรารถนื่า

ทุกปีระการครับ

 นพ.สุขุม ก้าญจินพิมาย

	 นื่ายักแพุทยัส่ม่าคม่แห่งปีระเทศุไทยั	ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์

 ในื่ปีีพุุทธศัุกราช	 ๒๕๖๖	 ที�ผ่านื่ม่า	 นัื่บว่าเป็ีนื่ปีีที�ทุกท่านื่เริ�ม่ผ่านื่พุ�นื่ความ่ท�าทายัจากวิกฤต

ในื่ช่วงการระบาดีขึ้อง	 COVID-19	 และพุร�อม่ส่่งม่อบการบริการทางการแพุทยั์อยั่างเต็ม่ความ่ส่าม่ารถ

หลังการระบาดี	 เพุ่�อสุ่ขึ้ภาพุที�ดีีขึ้องปีระชาชนื่ตาม่พัุนื่ธกิจขึ้องคณะแพุทยัศุาส่ตร์	 ม่หาวิทยัาลัยัเชียังใหม่่	

ในื่การเปี็นื่โรงเรียันื่แพุทยั์ในื่ดีวงใจ	เพุ่�อยักระดีับสุ่ขึ้ภาวะขึ้องม่นืุ่ษยัชาติอยั่างยัั�งยั่นื่

	 เนื่่�องในื่ศุภุวาระขึ้้�นื่ปีใีหม่	่พุทุธศุกัราช	๒๕๖๗	ในื่นื่าม่ขึ้องคณะแพุทยัศุาส่ตร	์ม่หาวทิยัาลยััเชยีังใหม่่	

ผม่ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีีม่ายัังบุคลากรทางการแพุทย์ัทุกท่านื่	 ให�ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ	

สุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	ส่ม่หวังในื่ส่ิ�งที�พุ้งปีรารถนื่าทุกปีระการครับ

 ศ.(เชี�ยวชาญพิเศษ์) นพ.บรีรีณก้ิจิ โลจินาภิิวัฒน์

	 คณบดีีคณะแพุทยัศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัเชียังใหม่่
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[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 ในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศุักราช	 ๒๕๖๗	 ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยั	 โปีรดีปีระทานื่พุร

ให�ท่านื่และครอบครัวม่ีความ่สุ่ขึ้	ส่นืุ่กกับการทำงานื่	ม่ีสุ่ขึ้ภาพุอนื่าม่ัยัส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรงตลอดีไปี

     พลโท รีศ.นพ.วิชัย ปรีะยูรีวิวัฒน์

     ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยัอายัุรแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั

	 เนื่่�องในื่ศุุภวาระขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 กระผม่ในื่นื่าม่ขึ้องศัุลยัแพุทย์ัทุกท่านื่	 และในื่นื่าม่ขึ้องราชวิทยัาลัยั

ศุลัยัแพุทย์ัแห่งปีระเทศุไทยั	ผม่ขึ้อกราบอาราธนื่าคณุพุระศุรรีตันื่ตรยััและส่ิ�งศุกัดีิ�ส่ทิธิ�ทั�งหลายัในื่ส่ากลโลกนื่ี�	

โปีรดีดีลบันื่ดีาลให�ท่านื่และครอบครัวจงปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่ส่ำเร็จ	 ส่ม่บ้รณ์	 พุ้ลลาภ	 ในื่ส่ิ�งอันื่พุ้ง

ปีรารถนื่าตลอดีปีีพุุทธศุักราช	๒๕๖๗	นื่ี�ดี�วยัเทอญ

 

 ศ.คุลินิก้เก้ียรีติิคุุณ นพ.อภิิรีัก้ษ์์ ช่วงสุวนิช

	 ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยัศุัลยัแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั

	 ในื่ส่ภาวการณ์ปีัจจุบันื่	 ปีระเทศุไทยักำลังเผชิญปีัญหาเร่�องพุลเม่่องขึ้องปีระเทศุอยั้่ส่องปีัญหา

พุร�อม่กันื่	ปีัญหาแรกค่อ	ปัีญหาเร่�องเดี็กเกิดีนื่�อยัลงจนื่เขึ้�าขึ้ั�นื่นื่่าวิตก	และในื่ทางตรงกันื่ขึ้�าม่ปีระชาชนื่ขึ้อง

ปีระเทศุเริ�ม่ม่อีายัยุัน่ื่ยัาวม่ากขึ้้�นื่จนื่ทำให�ปีจัจบุนัื่ปีระเทศุไทยักำลงัเขึ้�าส่้ส่่งัคม่ผ้�ส่ง้อายัอุยัา่งเตม็่รป้ีแบบแล�ว	

	 ราชวิทยัาลัยัส่้ตินื่รีแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยัเล็งเห็นื่ถ้งความ่ส่ำคัญขึ้องปีัญหาดีังกล่าว	 และกำลัง

ร่วม่ม่่อกับหนื่่วยังานื่ต่าง	ๆ	ทั�งภาครัฐและเอกชนื่ในื่การต่อส่้�กับปีัญหา	 โดียัม่ีม่าตรการต่าง	ๆ	ม่ากม่ายั	

ซึ่้�งทางราชวทิยัาลยััส่ติ้นื่รีแพุทยัแ์ห่งปีระเทศุไทยัไดี�รบัม่อบหม่ายัให�รับผดิีชอบในื่การดีำเนื่นิื่งานื่เฉพุาะเร่�อง

ค่อ	การส่่งเส่ริม่การม่ีบุตรโดียัการรักษาภาวะม่ีบุตรยัาก	ซึ่้�งขึ้ณะนื่ี�ไดี�เริ�ม่ปีฏิิบัติงานื่แล�ว

	 ในื่วาระโอกาส่ปีใีหม่	่พุทุธศัุกราช	๒๕๖๗	กระผม่จง้ใคร่ขึ้อส่ง่ความ่ปีรารถนื่าดีมี่ายังับรรดีาแพุทยั์

และบคุลากรทางการแพุทย์ัทกุท่านื่ที�ม่ส่ี่วนื่ร่วม่ในื่การปีฏิบิตังิานื่ดีงักล่าวขึ้�างต�นื่	 โดียัขึ้อให�ทกุท่านื่ม่กีำลงัใจ	

ม่ีความ่ฝัันื่	 และมี่ความ่มุ่่งม่ั�นื่ในื่การช่วยักันื่ต่อส้่�กับปัีญหานื่ี�	 ขึ้อให�ทุกท่านื่จงมี่สุ่ขึ้ภาพุที�ส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรง	

และม่ีความ่สุ่ขึ้ในื่ชีวิตการงานื่โดียัถ�วนื่ทั�วกันื่นื่ะครับ

	 สุ่ดีท�ายั	ขึ้อขึ้อบพุระคุณนื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์	ซึ่้�งม่ีบทบาทส่ำคัญในื่การเปี็นื่ตัวกลางเพุ่�อส่่�อส่าร

ขึ้�อม่้ลขึ้่าวส่ารทางการแพุทยั์จากหนื่่วยังานื่ทางการแพุทยั์ต่าง	 ๆ	 รวม่ทั�งราชวิทยัาลัยัส้่ตินื่รีแพุทยั์

แห่งปีระเทศุไทยั	 ไปียัังม่วลส่ม่าชิกขึ้องทั�งหน่ื่วยังานื่ต่าง	 ๆ	 และขึ้องนิื่ตยัส่ารเองดี�วยั	 ขึ้อให�นิื่ตยัส่าร

วงการแพุทยัซ์ึ่้�งผา่นื่การทำงานื่ม่าอยัา่งยัาวนื่านื่ถง้	๒๕	ปี	ีและม่ผีลงานื่เปีน็ื่ที�ปีระจกัษแ์ล�ว	จงม่คีวาม่เจรญิ

ก�าวหนื่�าและอยั้่เปี็นื่เพุ่�อนื่กับวงการแพุทยั์ในื่ปีระเทศุไทยัขึ้องเราอีกนื่านื่เท่านื่านื่นื่ะครับ

     

 ศ.คุลินิก้เก้ียรีติิคุุณ นพ.วิทยา ถิิฐาพันธิ์

	 ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยัส่้ตินื่รีแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
9 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



8 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 เนื่่�องในื่วารดิีถขีึ้้�นื่ปีใีหม่	่พุทุธศุกัราช	๒๕๖๗	ผม่ในื่นื่าม่ส่ม่าคม่แพุทย์ัโรคหวัใจแห่งปีระเทศุไทยั 

ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์	 ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนัื่บถ่อ	

โปีรดีคุ�ม่ครองท่านื่และครอบครัว	ม่อบพุรและดีลบันื่ดีาลให�ส่ิ�งที�คิดีส่ม่หวังตาม่ที�ปีรารถนื่าและภาวนื่าไว�	

พุร�อม่ทั�งม่ีสุ่ขึ้ภาพุร่างกายัที�แขึ้็งแรง	ม่ีความ่สุ่ขึ้	ความ่ส่ำเร็จ	ทั�งในื่วันื่นื่ี�และตลอดีไปี

 รีศ.นพ.สุพจิน์ ศรีีมห์าโชติะ

	 นื่ายักส่ม่าคม่แพุทยั์โรคหัวใจแห่งปีระเทศุไทยั	ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์

	 ในื่ศุุภม่งคลส่ม่ัยัขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�

ทั�วส่ากลโลก	โปีรดีบันื่ดีาลให�ผ้�อ่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	ความ่เจริญ	ม่ีสุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง

	 ในื่ปีัจจุบันื่ดี�วยัภาวะโรคไม่่ติดีต่อและโรคติดีต่อม่ีผลกระทบต่อชีวิต	อารม่ณ์	 สั่งคม่	จิตใจ	และ

ความ่ส่ัม่พุันื่ธ์ขึ้องม่นืุ่ษยัชาติอยั่างไม่่เคยัม่ีม่าก่อนื่	 การติดีต่อส่่�อส่าร	 การทำงานื่	 และส่่�อบันื่เทิงต่าง	ๆ	

กระทำผ่านื่ระบบไร�ส่ายัเพุิ�ม่ม่ากขึ้้�นื่	 ผ้�คนื่ใช�ส่ายัตาในื่การทำงานื่โดียัเฉพุาะหนื่�าจอคอม่พุิวเตอร์หร่อ

โทรศัุพุท์ม่ากขึ้้�นื่	จง้ขึ้อให�ทุกท่านื่ถนื่อม่ส่ายัตาดี�วยัการพัุกส่ายัตาเป็ีนื่ระยัะ	ออกกำลังกายัและดีแ้ลดีวงตา

ขึ้องท่านื่อย่ัางถก้ต�อง	ให�ปีลอดีภยััจากลม่	ความ่แห�ง	และฝัุน่ื่ละอองต่าง	ๆ 	รวม่ถง้การตรวจตาเป็ีนื่ระยัะตาม่วยัั

ตาม่คำแนื่ะนื่ำขึ้องกระทรวงส่าธารณสุ่ขึ้

 

 ศ.พญ.วณิชา ช่�นก้องแก้้ว

 ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยัจักษุแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั

	 ในื่ศุุภวาระข้ึ้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศัุกราช	 ๒๕๖๗	 นื่ี�	 ราชวิทยัาลัยัวิส่ัญญีแพุทย์ัแห่งปีระเทศุไทยั

ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนื่ับถ่อ	โปีรดีอำนื่วยัพุรให�บุคลากร

ทางการแพุทยั์และผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์ทุกท่านื่ม่ีสุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	ปีราศุจากโรคาพุยัาธิเบียัดีเบียันื่	

เปีี�ยัม่ไปีดี�วยัความ่สุ่ขึ้ส่วัส่ดีี	และส่ม่ความ่ปีรารถนื่าทุกปีระการ

 

 ศ.นพ.รี่�นเรีิง ลีลานุก้รีม

	 ปีระธานื่ราชวิทยัาลัยัวิส่ัญญีแพุทยั์แห่งปีระเทศุไทยั
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[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 “…ปีีใหม่่	ฉันื่ขึ้อ
	 ให�เร่�องท�อท�อ	พุอกันื่ส่ักทีนื่ะ
	 ปีล่อยัเร่�องไม่่ดีี
	 ไว�แค่ปีีนื่ี�	เริ�ม่ต�นื่ใหม่่อีกครั�ง
	 อะไรทำเราเศุร�าใจ
	 ผ่านื่พุ�นื่ไปีแล�วให�จบไปี
	 ปีีนื่ี�เปี็นื่แค่ขึ้องเก่า
	 ปีีหนื่�าต�องเปี็นื่ขึ้องเรา…”

	 ขึ้ออนุื่ญาตยักเนื่่�อเพุลงบางส่่วนื่บางตอนื่ขึ้องคุณเบิร์ดี	 ธงไชยั	 ม่าให�มิ่ตรรักผ้�อ่านื่ทั�งหลายั

ไดี�อ่านื่และช�่นื่ชม่	 หากจะต่อยัอดีไปีหารับฟื้ังทางส่่�อต่าง	 ๆ	 ก็เห็นื่จะเปี็นื่เร่�องดีี	 เพุราะเปี็นื่บทเพุลงที�

ไพุเราะเพุลิดีเพุลินื่	ส่ร�างความ่สุ่ขึ้ส่ดีใส่ให�กับช่วงเวลาแห่งปีีใหม่่นื่ี�

	 เวลาเป็ีนื่ส่ิ�งที�ม่ีความ่ยั�อนื่แยั�งที�สุ่ดี	 เพุราะเวลาเป็ีนื่ส่ิ�งที�ม่ีค่าม่ากที�สุ่ดี	 แต่กลับหาม่าไดี�ง่ายั

โดียัไม่่ต�องไขึ้ว่คว�า	 แต่ก็เช่นื่กันื่	 กลับไม่่ส่าม่ารถรักษา	 เก็บกัก	 ส่ะส่ม่	 หร่อหยัุดีส่ิ�งนื่ี�ไว�ไดี�แม่�แต่ชั�วเส่ี�ยัว

วินื่าทีเดีียัว

	 ม่ีหนื่ังส่่อที�ตั�งช่�อไดี�อยั่างนื่่าส่ะดีุดีใจว่า	 “ชีวิตเราม่ีแค่ส่ี�พุันื่ส่ัปีดีาห์”	 ผ่านื่ไปีหนื่้�งปีีก็เท่ากับว่า

เวลาผ่านื่ไปี	 ๕๒	 ส่ัปีดีาห์	 ฉะนื่ั�นื่แล�ว	 ขึ้อให�ม่ิตรรักผ้�อ่านื่ทุกท่านื่ไดี�ดี้แลอีก	 ๕๒	 สั่ปีดีาห์ถัดีไปีจากนื่ี�

ในื่ส่ี�พุันื่ส่ัปีดีาห์ขึ้องท่านื่ให�งอกเงยั	งดีงาม่	และเต็ม่ไปีดี�วยัคุณค่า

	 ส่วัส่ดีีปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗

 ขึ้อแส่ดีงความ่นื่ับถ่อ

 พ.ติ.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธิินอุปไมย 

	 แพุทยั์นื่ิติเวช	ส่ถาบันื่นื่ิติเวชวิทยัา

	 ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“มุ่ม่นื่ิติเวช”

 ในื่เทศุกาลส่่งความ่สุ่ขึ้วันื่ปีีใหม่่	ขึ้�าพุเจ�าในื่นื่าม่ส่ม่าคม่บริบาลผ้�ปี่วยัระยัะท�ายัแห่งปีระเทศุไทยั	

ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีีไปีถ้งบุคลากรทางการแพุทยั์ทุกท่านื่พุร�อม่ทั�งครอบครัว	 ให�มี่ความ่สุ่ขึ้ส่วัส่ดีี	

พุลานื่าม่ัยัแขึ้็งแรงตลอดีปีีพุุทธศุักราช	๒๕๖๗

 รีศ.พญ.ศรีีเวียง ไพโรีจิน์กุ้ล

 นื่ายักส่ม่าคม่บริบาลผ้�ปี่วยัระยัะท�ายัแห่งปีระเทศุไทยั

	 วารดีถิขีึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุทุธศุกัราช	๒๕๖๗	ในื่นื่าม่ขึ้องส่ม่าคม่เวชบำบดัีวกิฤตแห่งปีระเทศุไทยั	ผม่ขึ้อให�

บุคลากรทางการแพุทยั์	ผ้�อ่านื่	กองบรรณาธิการ	และพุนื่ักงานื่ขึ้องนื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์	ม่ีความ่แขึ้็งแรง

ทั�งส่ขุึ้ภาพุกายัและส่ขุึ้ภาพุใจ	ละจากการทำบาปีทั�งปีวง	รกัในื่งานื่ที�ทำ		ไดี�ทำในื่ส่ิ�งที�รกั	ม่คีวาม่ส่ม่ดีลุขึ้อง

ชีวิตและการงานื่

 พ.อ.นพ.คุรีรีชิติ ปิยะเวชวิรีัติน์

	 นื่ายักส่ม่าคม่เวชบำบัดีวิกฤตแห่งปีระเทศุไทยั
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10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ สาส์นอวยพรปีใหม่ ]

	 เนื่่�องในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๗	ขึ้อให�บุคลากรทางการแพุทยั์	 ผ้�อ่านื่	และทีม่งานื่

นื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์ทุกท่านื่	ม่ีสุ่ขึ้ภาพุกายัและสุ่ขึ้ภาพุใจที�ส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรง	ม่ีช่วงเวลาดีี	ๆ	กับครอบครัว	

เพุ่�อนื่	ๆ 	และผ้�ร่วม่งานื่	ขึ้อให�ม่กีำลงักายัและกำลงัใจในื่การพุฒันื่าตวัเองอย่ัางม่คีวาม่ส่ขุึ้ทั�งปีี	ส่วสั่ดีปีีีใหม่่ค่ะ

 พญ.วรีินทิพย์ สว่างศรีี

	 นื่ายัแพุทยั์ชำนื่าญการ	ส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุจิตเดี็กและวัยัรุ่นื่ราชนื่ครินื่ทร์

	 ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“Mind	Health”

	 	 ส่วัส่ดีีต�อนื่รับวันื่ปีีใหม่่	 อวยัพุรให�ท่านื่ผ้�อ่านื่พุาสุ่ขึ้ส่ม่

	 สุ่ขึ้ภาพุดีีแขึ้็งแรงนื่่าช่�นื่ชม่		 	 พุาร่�นื่รม่ยั์ทุกคนื่ส่วัส่ดีี		

	 ไม่่ม่ีทุกขึ้์ไม่่ม่ีโรคไม่่ม่ีภัยั			 	 ไม่่ม่ีใครเศุร�าโศุกล�วนื่สุ่ขึ้ศุรี

	 ให�ทุกคนื่ม่ีความ่สุ่ขึ้และโชคดีี		 ตลอดีปีีใหม่่นื่ี�ทุกคนื่เลยั

        

 อ.ดิ์รี.ภิก้.สิก้ขวัฒน์ นัก้รี้อง

	 วิทยัาลัยัเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัรังส่ิต

	 ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“รอบร้�เร่�องยัา”

 ในื่วาระปีีใหม่่นื่ี�	 ขึ้อให�ส่ม่าชิกและผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการแพุทยั์ทุกท่านื่ม่ีสุ่ขึ้ภาพุร่างกายัแขึ้็งแรง	

ปีราศุจากโรคภัยั	ใช�ชวีติอย่ัางมี่ส่ติและมี่จริยัธรรม่	ส่ำหรับปีหีนื่�าพุวกเรายังัคงจะคัดีส่รรส่าระความ่ร้�ใหม่	่ๆ 	

ที�น่ื่าส่นื่ใจให�แก่ทกุท่านื่เช่นื่เคยั	 และจะพุยัายัาม่นื่ำเส่นื่อดี�วยัรป้ีแบบที�เป็ีนื่ม่ติรแก่ผ้�อ่านื่ม่ากข้ึ้�นื่	 เพุ่�อหวงัว่า

จะเกิดีปีระโยัชนื่์และส่าม่ารถนื่ำไปีปีระยัุกต์ใช�เพุ่�อการดี้แลปีระชาชนื่ไดี�	 ส่ำหรับปีีนื่ี�ซึ่้�งเปี็นื่ปีีที�ม่ี

ความ่เปีลี�ยันื่แปีลงดี�านื่เทคโนื่โลยัีเปี็นื่อยั่างม่าก	โดียัเฉพุาะดี�านื่	Artificial	Intelligence	ซึ่้�งอยัากฝัากขึ้�อคิดี

ไว�ว่า	 “เราสามารถใช้้เทคโนโลยีีนี�ในการเสริมความร้้ เป็็นความเห็็นที�สอง ห็รือเพื่ื�อสำรวจองค์ความร้้

ที�ผ่่านมาได้้ แต่่สิ�งที�สำคัญคือ จะต่้องเช้ื�อมโยีงข้้อม้ลเข้้ากับห็ลักฐานเช้ิงป็ระจักษ์์ที�มีอยี้่จริง วิเคราะห็์ 

สังเคราะห็์ และเช้ื�อมโยีงข้้อม้ลอีกครั�งเข้้ากับข้้อม้ลเฉพื่าะข้องผ่้้ป็่วยีด้้วยีเสมอ จากนั�นจึงออกแบบ

แผ่นการจัด้การที�เห็มาะสม”

 ผ่ศ.ดิ์รี.ภิก้.ปรีะยุทธิ ภิูวรีัตินาวิวิธิ     

	 ภาควิชาเภส่ัชกรรม่ปีฏิิบัติ	คณะเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยันื่เรศุวร

	 ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“Get	Up”	และ	“โลกกว�างทางแพุทยั์”
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
• 

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

การป้้องกันการบาดเจ็็บในการเล่่นกีฬา

ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์

	 ณ	 วัันแข่่งขั่นสิ่่�งที่่�สิ่ำคััญที่่�สุิ่ดข่องนักก่ฬาคืัอ	 คัวัามสิ่มบููรณ์ข่องร่างกาย	 ที่ั�งที่างด้านร่างกายและจ่ิตใจิ

ต้องสิ่มบูรูณ์สิ่ดุข่ด่	ต้องถึึง	peak	ข่องคัวัามสิ่มบูรูณ์	คัวัามสิ่ามารถึ	ศักัยภาพข่องตนเอง	ที่างร่างกายต้องฟิิตเตม็ที่่�	

ก่น	ดื�ม(น�ำ)มาด่	นอนด่	ไม่เป็็นโรคั	ไม่ม่อาการบูาดเจิ็บู	ไม่ฝึึกมากไป็	(over	train)	ต้องม่พละกำลังที่่�จิะวั่�ง	ไล่	ฟิัด	

โดยไม่หมดแรง	 	 ต้องเตร่ยมมาเพื�อพร้อมท่ี่�จิะแข่่งข่ัน	 ถ้ึาม่การต่อเวัลาเป็็น	 120	 นาท่ี่บูวัก	ๆ	 เพราะบูางคัรั�ง

ม่การที่ดเวัลา	8-9	นาที่่!!	พูดง่าย	ๆ	ต้องเล่นโดยพละกำลังไม่ตกตลอดการแข่่งข่ัน

	 และใจิต้องน่�ง	 ม่สิ่มาธิ่	 แน่วัแน่	 ไม่ตื�นเต้น	 ไม่กลัวั	 ไม่วั่าจิะเล่นที่่�บู้านข่องตนเอง	 หรือเล่นนอกบู้าน	

สิ่มัยผมเป็็นนักเร่ยนป็ระจิำที่่�สิ่หราชอาณาจัิกร	 ต้องเล่นรักบู่�	 โรงเร่ยนเราก็เล็กมาก	 ม่นักเร่ยน	 100	 กวั่าคัน	

เวัลาไป็แข่่งที่่�โรงเร่ยนใหญ่	 ๆ	 ม่นักเร่ยนมากกว่ัาเราหลายเท่ี่า	 คันเช่ยร์ข่้างเข่ายั�วัเย่�ยไป็หมด	 ผม(พยายาม)

ไม่สิ่นใจิกับูคันนอกสิ่นาม	 เสิ่่ยงเช่ยร์	 โดยคั่ดวั่าเราไม่ได้ย่นเสิ่่ยอย่าง	 คันนอกสิ่นามไม่ได้มาแข่่งด้วัย	 ข่้างละ	

15	 คันเท่ี่ากัน	 (ตัวัเข่าอาจิจิะใหญ่กว่ัาเรามากก็ช่างมัน)	 ม่น่�วั	 10	 น่�วัเท่ี่ากัน	 และเวัลาใคัรได้ลูกผมคั่ดเสิ่มอว่ัา

อ่กข่้างเล่นคันเด่ยวั	ต้องวั่�งผ่านเราถึึง	15	คัน!!	คั่ดบูวักไวั้คัรับู	จิะจิร่งไม่จิร่งมันสิ่บูายใจิด่

	 พละกำลงัและจิต่ใจิจิงึสิ่ำคััญท่ี่�สิ่ดุในวันัแข่่ง	ส่ิ่วันเที่คันค่ัการเล่นถ้ึาไม่รูว้ันันั�นกส็ิ่ายไป็แล้วั	แต่อย่างอื�น	ๆ	

ก็สิ่ำคััญ	ตั�งแต่การอุ่นเคัรื�อง	ยืดตัวั	ฯลฯ	เพื�อป็้องกันการบูาดเจิ็บู	เพื�อคัวัามพร้อมข่องร่างกาย	ฯลฯ

	 พละกำลงัจิะมาจิากแป้็งที่่�อยูใ่นร่างกายในรูป็แบูบูข่อง	glycogen	ในการออกกำลังกาย	เลน่กฬ่า	ร่างกาย

จิะเอาพลังงานมาจิาก	2	แหล่งเที่่านั�น	คืัอ	แป็้งและไข่มัน	แป็้งม่ไวั้ออกกำลังกายที่่�หนัก	เร็วั	เช่น	วั่�ง	100-200-

400	เมตร	ยกน�ำหนัก	สิ่่วันไข่มันม่ไวั้ออกกำลังเบูา	ๆ	เช่น	ถึ้านั�งเฉย	ๆ	อาจิใช้แป็้ง	50%	ไข่มัน	50%	แต่พอ

ลุกข่ึ�นเด่นไป็เด่นมา	พูด	ยกไม้ยกมือ	อาจิจิะใช้แป็้งเพ่�มจิาก	50%	เป็็น	60%	ไข่มันเป็็น	40%	ฯลฯ

	 ป็ระเด็นม่อยู่วั่า	 แป็้งในร่างกายม่น้อย	 คืัอ	 ม่	 glycogen	 ในตับู	 100	 กรัม	 ในกล้ามเนื�อม่	 400	 กรัม	

ซึ่ึ�ง	500	กรัม	glycogen	จิะให้พลังงานเพ่ยง	2,000	ก่โลแคัลอร่	(500	x	4	กโ่ลแคัลอร่)	สิ่่วันไข่มัน	ถึึงแม้คันคันนั�น
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

จิะแที่บูมองไม่เห็นไข่มัน	 ก็ยังม่พลังงานจิากไข่มันถึึง	

70,000	 หน่วัย	 ฉะนั�นนักก่ฬาจิึงไม่ม่คัวัามจิำเป็็นที่่�จิะ

ต้องเตร่ยมตัวัในเรื�องการรับูป็ระที่านไข่มันเพ่�ม

	 แต่ก่อนที่่�จิะพูดถึงึสิ่ารอาหาร	ข่อพูดถึงึการเตรย่มตัวั

ตั�งแต่ต้นสิ่ำหรับูการป็้องกันการบูาดเจิ็บูจิากการเล่นก่ฬา

	 การตรวัจิสุิ่ข่ภาพเพื�อดแูลคัวัามสิ่มบูรูณ์	การค้ันหา

โรคัข่องนักกฬ่า	โดยเฉพาะอย่างย่�งโรคัที่่�มาจิากพันธุิกรรม	

จิากโรคัหัวัใจิ	 (cardiomyopathy)	 ตั�งแต่กำเน่ด	 ต้องซึ่ัก

ป็ระวััต่นักก่ฬา	ตรวัจิร่างกายที่ั�งตัวั	คัวัามดันโลห่ต	สิ่่วันสิู่ง	

รอบูเอวั	ดัชน่มวัลกาย	(body	mass	index,	BMI)	ป็ระวััต่

โรคัต่าง	 ๆ	 ข่องคัรอบูคัรัวั	 การสิู่บูบูุหร่�	 ดื�มแอลกอฮอล์	

โรคั	ยาป็ระจิำตัวั	ฯลฯ

	 นักก่ฬาไที่ยอาจิม่โรคัโลห่ตจิางจิากหลาย	ๆ	สิ่าเหตุ	ถึ้าม่ต้องร่บูแก้ไข่	ตรวัจิวั่าข่าดสิ่ารอาหารอะไร	วั่ตาม่น	เกลือแร่	

เกลือแร่ที่่�ข่าดอาจิเป็็นแคัลเซึ่่ยมที่่�ป็กต่ต้องรับูป็ระที่านวัันละ	 1	 กรัม	 (1,000	 ม่ลล่กรัม)	 แต่ป็ระชาชนมักรับูป็ระที่านเพ่ยง	

500	ม่ลล่กรัม	แหล่งแคัลเซึ่่ยมที่่�ง่ายที่่�สิุ่ดคัือ	นม	ซึ่ึ�งนม	1	แก้วัม่แคัลเซึ่่ยมป็ระมาณ	300	ม่ลล่กรัม	ฉะนั�นถึ้าไม่แพ้นม	ดื�มนม

วัันละ	4	แก้วัก็เพ่ยงพอแล้วั	ถึ้ากลัวัไข่มันสิู่งก็ดื�มนมที่่�ไม่ม่ไข่มัน	แต่นักก่ฬาคังไม่ต้องกลัวัไข่มันสิู่ง	เพราะออกกำลังกายหนัก

อยู่แล้วั

	 วัต่ามน่ที่่�คันไที่ยหรอืคันที่ั�วัโลกข่าดคัอื	ว่ัตามน่	D	โดยวัต่ามน่	D	มห่นา้ท่ี่�ชว่ัยดดูซึ่มึแคัลเซึ่ย่ม	และยงัมผ่ลดต่อ่รา่งกาย

ในหลาย	ๆ	รูป็แบูบู	เช่น	ต่อกระดูก	กล้ามเนื�อ	ระบูบูป็ระสิ่าที่	หลอดเลือด	ภูม่คัุ้มกัน	รวัมที่ั�งถึ้าข่าดอาจิที่ำให้เก่ดมะเร็งด้วัย	

ป็รากฏวั่าผู้ใหญ่ชาวัอเมร่กันข่าดวั่ตาม่น	D	ถึึง	45%

	 วั่ตาม่น	D	มาจิากการสิ่ร้างวั่ตาม่น	D	ข่องร่างกายเมื�อถึูกแดด	โดย	90%	มาจิากวั่ธิ่น่�	อ่ก	10%	มาจิากสิ่ารอาหาร	

เช่น	ป็ลาแซึ่ลมอน	เห็ดแห้ง	ฯลฯ	แต่วั่ตาม่น	D	ที่่�ได้จิากอาหารมักต้องรับูป็ระที่านเป็็นก่โล	ๆ	ทีุ่กวััน	วั่ตาม่น	D	จิากอาหาร

จิึงไม่พอ	สิ่่วันการถึูกแดดคัวัรเป็็นช่วังใกล้	ๆ	เที่่�ยงวััน	ถึึงแม้จิะข่อให้โดนแดดเพ่ยง	20	นาที่่	แต่คันไที่ยน้อยคันที่่�จิะสิ่ะดวัก	

หรือยอมถึูกแดดในช่วังเที่่�ยงวััน

	 ด้วัยเหตุน่�ผมจิึงม่คัวัามเห็นวั่าคันไที่ยทีุ่กคัน	โดยเฉพาะนักก่ฬา	ผู้สิู่งอายุ	คัวัรตรวัจิเลือดหาระดับูวั่ตาม่น	D	ในเลือด	

ซึ่ึ�งผมมั�นใจิวั่าอย่างน้อยคัรึ�งหนึ�งข่องชาวัไที่ยจิะข่าดวั่ตาม่น	D	และเมื�อข่าดคัวัรรับูป็ระที่านวั่ตาม่น	D	แต่ไม่คัวัรรับูป็ระที่าน

วั่ตาม่น	D	โดยไม่ได้ตรวัจิเลือด

	 รา่งกายตอ้งการวัต่ามน่	D	เพย่ง	800	I.U.	ตอ่วันั	แตว่ัต่ามน่	D	มจ่ิำหนา่ยที่่�	20,000	I.U.	ในราคัาที่่�ถึกูมากคัอื	ป็ระมาณ	

4-5	บูาที่	ที่่�โรงพยาบูาลจิฬุาลงกรณ์	แพที่ย์มกัให้รบัูป็ระที่าน	1	เมด็	(20,000	I.U.)	ที่กุสิ่ปั็ดาห์	หรอืที่กุ	2	สัิ่ป็ดาห์	อย่างผมเอง

พบูวั่ารับูป็ระที่าน	1	เม็ด	ทีุ่ก	6	วััน	กำลังด่สิ่ำหรับูตัวัผม

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
9 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



13วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

Microplastic sources, formation, toxicity,Microplastic sources, formation, toxicity,
and remediation: a reviewand remediation: a review

ที่่�มา: Osman AI, Hosny M, Eltaweil AS, Omar S, Elgarahy AM, Farghali M, Yap PS, Wu YS, Nagandran S, Batumalaie K, Gopinath SCB, John OD, Sekar M, 
Saikia T, Karunanithi P, Hatta MHM, Akinyede KA. Microplastic sources, formation, toxicity and remediation: a review. Environ Chem Lett. 2023 Apr 4:1-41. 
doi: 10.1007/s10311-023-01593-3. Epub ahead of print. PMID: 37362012; PMCID: PMC10072287.

	 จากอดีีตจนถึึงปััจจุบัันมีีการผลิิต	 ใช้้	 แลิะกำจัดี	 ผลิิตภััณฑ์์จากพลิาสติกเปั็นจำนวนมีาก	 ซึ่ึ�งเมี่�อ

องค์ค์์วามีร้้ทางวิทยาศาสตร์แลิะการแพทย์ไดีถ้ึก้พัฒนาก้าวหน้าขึ้ึ�น	จึงพบัว่าพลิาสติกอาจไม่ีเปัน็ผลิติภัณัฑ์์

ที�ปัลิอดีภัยัอกีตอ่ไปั	เน่�องจากมีกีารตรวจพบัสิ�งที�เรยีกวา่	microplastic	ขึ้ึ�น	ซึ่ึ�งเปัน็อนภุัาค์ขึ้นาดีเลิก็มีากแลิะ

สามีารถึกระตุน้ให้เกดิีโรค์ตา่ง	ๆ 	ไดี	้เน่�องจาก	microplastic	สามีารถึแพรผ่า่นแลิะเขึ้า้ไปัอย้ใ่นเน่�อเย่�อ	อวยัวะ	

แลิะองค์์ปัระกอบัต่าง	ๆ	ขึ้องร่างกาย	โดียโรค์ที�มีีการกลิ่าวถึึงมีากในปััจจุบัันว่าอาจเปั็นผลิส่บัเน่�องมีาจาก

การสัมีผัสกับั	microplastic	ค์อ่	โรค์มีะเร็ง	อย่างไรก็ตามี	จากหลิักฐานเช้ิงปัระจักษ์์ทางการแพทย์ในปััจจุบััน

ยังไมี่มีีการสรุปัที�แน่ช้ัดีว่าทำให้เกิดีมีะเร็งช้นิดีใดี	 เพียงแต่พบัว่ามีีกลิไกทางเภัสัช้วิทยาที�เปั็นไปัไดี้ว่า

อาจทำให้เกิดีโรค์	 โดียค์่าค์วามีเขึ้้มีขึ้้นขึ้อง	microplastic	 ที�มีีรายงานว่าอันตราย	 (cytotoxicity,	 immune	

response	alterations,	oxidative	stress,	barrier	attribute	disruption,	and	genotoxicity)	ค์่อ	10	μg/mL 

ซึ่ึ�งค์ิดีเปั็นปัริมีาณที�น้อยมีาก	 ดีังนั�น	 ในอนาค์ตค์วรมีีงานวิจัยเพ่�อหาค์วามีสัมีพันธ์์ว่า	 microplastic	

เปั็นสาเหตุหร่อปััจจัยเสี�ยงขึ้องโรค์อะไรบั้าง	 โดียการวิจัยแบับั	 case	 control	 study	 หร่อการติดีตามีว่า	

การสัมีผัส	microplastic	ทำให้เกิดีโรค์หร่อไมี่	 โดียการวิจัยแบับั	cohort	study	แลิะนำองค์์ค์วามีร้้ดีังกลิ่าว

มีาใช้้ในการวางแผนการปั้องกันแลิะค์วบัค์ุมีโรค์ต่อไปั
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ประจำำเดืือนมกราคม 2567

	 จากขึ้้อมี้ลิที�ผ่านมีาในปัระเทศสหรัฐอเมีริกาพบัการเกิดีปััญหาการติดียา	 opioids	 ในปัระช้ากร

จำนวนหนึ�ง	 ซึ่ึ�งส่งผลิกระทบัต่อสังค์มี	 คุ์ณภัาพชี้วิต	 แลิะเศรษ์ฐกิจเป็ันอย่างมีาก	 ซึ่ึ�งการจัดีการปััญหา

การติดียา	 opioids	 ในเวช้ปัฏิิบััติโดียทั�วไปัสามีารถึทำได้ีโดียการใช้้ยาต้านพิษ์	 ไดี้แก่	 naloxone	 แบับัฉีีดี	

แต่ในปัระเทศสหรัฐอเมีริกาสามีารถึเขึ้้าถึึงยานี�ไดี้โดียไมี่ต้องมีีใบัสั�งยาจากแพทย์	 ในปััจจุบัันปัระเทศ

สหรัฐอเมีริกามีี	 naloxone	 ขึ้นาดี	 4	 mg/0.1	 mL	 แลิะ	 3	 mg/0.1	 mL	 intranasal	 formulation	 เปั็น	

over-the-counter,	 non-prescription	 drug	 ทำให้ผ้้ที�ติดียา	 opioids	 สามีารถึเขึ้้าถึึงไดี้ดี้วยตนเอง	 โดียมีี

งานวิจยัเช้งิสังเกตที�แสดีงหลัิกฐานเช้งิปัระจักษ์ท์างการแพทย์วา่หากสามีารถึให้ค์วามีร้้กบััผ้้ที�ตดิียา	opioids	

ในการใช้้ยาตา้นพษิ์ไดีเ้องอยา่งมีีปัระสทิธ์ภิัาพแลิะทนัเวลิาจะลิดีอตัราการเสยีช้วีติไดี	้นอกจากนี�การกำหนดี

ให	้naloxone	เปัน็ยาที�สามีารถึเขึ้า้ถึงึได้ีโดียไม่ีตอ้งมีใีบัสั�งจากแพทย์จะส่งผลิให้ผ้ป้ัว่ยสามีารถึเขึ้า้ถึงึการรักษ์า

ไดีอ้ย่างทันท่วงที	แลิะลิดีค่์าใช้จ่้ายได้ีอย่างมีนัียสำคั์ญ	เมี่�อเปัรียบัเทียบักับัการที�ตอ้งเขึ้า้รับัยาในโรงพยาบัาลิ	

เมี่�อมีองอยา่งผวิเผนิจะพบัวา่เร่�องนี�ยงัค์อ่นขึ้า้งไกลิตวัสำหรบััปัระเทศไทย	แตห่ากมีองอกีมีมุีหนึ�งในอนาค์ต

หากปัระเทศไทยปัระสบักับัปััญหาในลิักษ์ณะค์ล้ิายกันนี�ก็จะสามีารถึใช้้บัทเรียนจากปัระเทศสหรัฐอเมีริกา

มีาเปั็นต้นแบับั	แลิะปัระยุกต์ใช้้ให้เหมีาะสมีกับับัริบัทสาธ์ารณสุขึ้แลิะสังค์มีขึ้องปัระเทศไดี้

Intranasal Naloxone for Opioid Overdose

ที่่�มา: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2813503?guestAccessKey=cd954920-707c-4515-b89d-5c72f78df149&utm_source=silverchair&utm_
medium=email&utm_campaign=article_alert-jama&utm_content=etoc&utm_term=011624&utm_adv=000002166791
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ที่่�มา:	Zygulska	AL,	Pierzchalski	P.	Novel	Diagnostic	Biomarkers	in	Colorectal	Cancer.	Int	J	Mol	Sci.	2022	Jan	13;23(2):852.	doi:	10.3390/ijms23020852.	PMID:	35055034;	
PMCID: PMC8776048.

	 ขึ้้อมี้ลิระบัาดีวิทยาทางการแพทย์แสดีงให้เห็นว่ามีะเร็งลิำไส้ใหญ่ยังค์งเปั็นสาเหตุขึ้องการเสียช้ีวิต

ในปัระช้ากรทั�วโลิกที�ปัว่ยเปัน็โรค์มีะเรง็	นอกจากนี�ยงัพบัหลิกัฐานเช้งิปัระจกัษ์ท์ี�แสดีงใหเ้หน็วา่หากสามีารถึ

วินิจฉีัยโรค์ไดี้ก่อนเกิดีโรค์	หร่อไดี้ตั�งแต่ระยะแรกขึ้องโรค์จะช้่วยปั้องกันการเกิดีโรค์หร่อสามีารถึจัดีการโรค์

ไดี้ดีีขึ้ึ�น	 การวินิจฉีัยโรค์มีะเร็งลิำไส้ใหญ่ในอดีีตจนถึึงปััจจุบัันจะเปั็นการตรวจแบับัรุกลิ�ำเขึ้้าส้่ร่างกายขึ้อง

ผ้้ปั่วย	เช้่น	การตรวจลิำไส้โดียการตัดีช้ิ�นเน่�อ	(biopsy)	ซึ่ึ�งเปั็นวิธ์ีการวินิจฉีัยมีะเร็งลิำไส้ใหญ่ที�แมี่นยำที�สุดี	

แลิะเพ่�อการตรวจทางช้วีโมีเลิกลุิขึ้องมีะเรง็	สำหรบััการตรวจแบับัไมีร่กุลิ�ำรา่งกายขึ้องผ้ป้ัว่ย	เช้น่	การเอกซึ่เรย์

ค์อมีพิวเตอร์	 (CT	scan)	จะสามีารถึใช้้ในการตรวจสอบัตำแหน่งขึ้องโรค์แลิะการกระจายไปัยังส่วนต่าง	ๆ	

ขึ้องร่างกายไดี้	 อย่างไรก็ตามี	 ทั�งสองวิธ์ีการวินิจฉีัยดีังกลิ่าวยังไมี่ตอบัโจทย์	 early	 detection	 ในปััจจุบััน

เมี่�อมีีการวิจัยทางการแพทย์ก้าวหน้ามีากขึ้ึ�น	จึงพบัองค์์ค์วามีร้้ใหมี่ว่าการตรวจ	DNA,	RNA	แลิะ	proteins	

บัางอย่างที�เฉีพาะเจาะจงมีีค์วามีเป็ันไปัได้ีที�จะสามีารถึใช้้ทำนายการเกิดีโรค์นี�ไดี้	 ในอนาค์ตจะต้องมีี

การติดีตามีต่อไปัว่าจะมีีงานวิจัยใหมี่	ๆ	ที�ตรวจสอบัค์วามีสัมีพันธ์์ขึ้อง	biomarkers	ดัีงกลิ่าวกับัการเกิดีโรค์	

แลิะนำไปัส้่การกำหนดีเปั็นมีาตรฐานในการตรวจวินิจฉีัยโรค์ในทางปัฏิิบััติไดี้หร่อไมี่

Novel Diagnostic Biomarkers in Colorectal Cancer
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ที่่�มา:	Yathavan	B,	Chhibber	T,	Steinhauff	D,	Pulsipher	A,	Alt	JA,	Ghandehari	H,	Jafari	P.	Matrix-Mediated	Delivery	of	Silver	Nanoparticles	for	Prevention	of	
Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa	Biofilm	Formation	 in	Chronic	Rhinosinusitis.	Pharmaceutics.	2023	Oct	5;15(10):2426.	doi:	10.3390/
pharmaceutics15102426. PMID: 37896186; PMCID: PMC10610389.

	 Sinusitis	 เปั็นภัาวะอักเสบัขึ้องโพรงจมี้กแลิะไซึ่นัส	 มีีสาเหตุมีาจากการติดีเช้่�อจุลิช้ีพ	 ซึ่ึ�งเช้่�อที�พบัมีากว่าเปั็นสาเหตุ	

ไดี้แก่	 เช้่�อไวรัสแลิะแบัค์ทีเรีย	แต่เช้่�อแบัค์ทีเรีย	 (ทั�งแกมีบัวกแลิะแกรมีลิบั)	จะทำให้เกิดีพยาธ์ิสภัาพที�รุนแรงแลิะทำให้ผ้้ปั่วย

เจ็บัปัวดีมีาก	การรักษ์า	 sinusitis	 จะใช้้ยาปัฏิิช้ีวนะช้นิดีออกฤทธ์ิ�กว้าง	 ช้นิดีรับัปัระทานติดีต่อกันนานหลิายวัน	 ดัีงนั�น	 จึงมีี

ค์วามีเสี�ยงที�ผ้้ปั่วยจะเกิดีการติดีเช้่�อดี่�อยาไดี้หากไมี่ให้ค์วามีร่วมีมี่อในการใช้้ยา	หร่อยังค์งสัมีผัสกับัปััจจัยเสี�ยงอ่�น	ๆ	ที�เปั็น

สาเหตุขึ้องโรค์หร่อเหนี�ยวนำทำให้อาการแสดีงขึ้องโรค์รุนแรงมีากขึ้ึ�น	ในปััจจุบัันจึงมีีแนวค์ิดีใหมี่ในการนำสาร	silver	มีาผลิิต

ใหอ้ย้ใ่นรป้ัแบับั	nanoparticle	แลิะบัรหิารแบับัเฉีพาะที�ทางจมีก้	เน่�องจากมีงีานวจิยัจำนวนมีากที�แสดีงใหเ้หน็วา่สารนี�มีกีลิไก

ทำลิายผนังเซึ่ลิลิ์ขึ้องเช้่�อแบัค์ทีเรียไดี้	 แลิะการที�สารถึ้กนำมีาตั�งตำรับัให้มีีอนุภัาค์เลิ็กมีากจึงสามีารถึแพร่กระจายไปัทั�ว

โพรงจมี้กซึ่ึ�งเปั็นตำแหน่งที�เกิดีการติดีเช้่�อไดี้แบับัเฉีพาะที�	 โดียจะไมี่ทำให้เกิดีอาการขึ้้างเค์ียงเช้ิงระบับั	 โดีย	Yathavan	แลิะ

ค์ณะ	มีีการนำ	silver	nanoparticle	มีาตั�งตำรับัเปั็น	Matrix-Mediated	Delivery	System	ซึ่ึ�งจะมีีการออกฤทธ์ิ�แบับัค์วบัค์ุมีไดี้

หรอ่ออกฤทธ์ิ�เนิ�น	ส่งผลิให้สามีารถึบัรหิารยาได้ีวนัลิะ	1-2	ค์รั�ง	แลิะเป็ันการบัรหิารยาแบับัเฉีพาะที�	ผลิการวจิยัในหลิอดีทดีลิอง

แสดีงให้เห็นว่า	Matrix-Mediated	Delivery	of	Silver	Nanoparticles	สามีารถึลิดี	Biofilm	Formation	ขึ้องเช้่�อ	Staphylococcus 

aureus แลิะ Pseudomonas aeruginosa ไดี้แตกต่างอย่างมีีนัยสำค์ัญทางสถึิติ	เมี่�อเปัรียบัเทียบักับัตัวค์วบัค์ุมีเช้ิงบัวก	ไดี้แก่	

Polymyxin	B	 แลิะ	 ampicillin	 ตามีลิำดีับั	นอกจากนี�ยังพบัว่ามีีค์วามีปัลิอดีภััยต่อ	 human	 nasal	 cells	 ดี้วย	อย่างไรก็ตามี	

จะต้องมีีงานวิจัยทางค์ลิินิกในมีนุษ์ย์เพ่�อย่นยันดี้านปัระสิทธ์ิภัาพแลิะค์วามีปัลิอดีภััยต่อไปั	

Matrix-Mediated Delivery of Silver Nanoparticles 
for Prevention of Staphylococcus aureus and 
Pseudomonas aeruginosa Biofilm Formation
in Chronic Rhinosinusitis
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17วงการแพทย์

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

20th Chulalongkorn University Annual Seminars
in Hematology

การอบรมระยะสั้้�นประจำำปี 2567 สั้มาคมโรคติิดเชื้้�อฯ

	 สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยา	 ภาควิิชาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	

จุุฬาลงกรณ์มหิาวิิทยาลัย	 จัุดการประชุมวิิชาการ	 20th Chulalongkorn 

University Annual Seminars in Hematology (CU-ASH) Best Practice in 

Hematology:	From	Basic	 to	Advanced	Reviews	 in	Hematology	ระหิวิ่าง

วิันท่�	2-3	มน่าคม	พ.ศ.	2567	ณ	หิ้องประชุมเฉลิม	พรมมาส	อาคาร	อปร.	ชั�น	1	

เพ่�อนำควิามร้้ไปใช้ในการด้แลรักษาผู้้้ป่วิยอายุรกรรมโลหิิตวิิทยา	 ผู่้านร้ปแบบ

กิจุกรรม	 การบรรยาย	 และการอภิปราย	 โดยประชุม	 Onsite	ณ	 ห้ิองประชุม

เฉลิม	พรมมาส	อาคาร	อปร.	ชั�น	1	และรับชม	Online	ผู้่านทาง	Live	Broadcast

	 ผู้้้สนใจุสามารถลงทะเบ่ยนได้ท่�	 https://webcast.live14.com/

cuannualseminars2023/index.php	 อัตราค่าลงทะเบ่ยนร้ปแบบ	 Onsite	

1,500	บาท	รับชมผู้่านทาง	Live	Broadcast	1,000	บาท	ผู้้้ร่วิมสนุกตอบคำถาม

ชิงรางวิัล	 รับฟร่หินังส่อประกอบการประชุม	 สอบถามรายละเอ่ยดเพิ�มเติม	

โทรศัพท์	02-256-4000	 ต่อ	80251-2,	80255	E-mail:	hematology.cuash@

gmail.com

	 สมาคมโรคติดเช่�อแหิ่งประเทศไทย	 จุัดการอบรมระยะสั�นประจุำปี	

2567	Short	Course	of	Infectious	Diseases	2024	ระหิวิ่างวิันท่�	13-15	ม่นาคม	

พ.ศ.	2567	ณ	โรงแรมแมนดาริน	สามย่าน	กรุงเทพฯ	โดยม่วิัตถุประสงค์เพ่�อใหิ้

ผู้้้เข้าอบรมม่ควิามร้้เร่�องการวิินิจุฉัยและแนวิทางการรักษาผู้้้ป่วิยโรคติดเช่�อ	

ทั�งโรคท่�พบได้บ่อยและโรคติดเช่�อท่�เป็นปัญหิาสำคัญ	 เพ่�อนำไปใช้ในการด้แล

รกัษาผู้้ป้ว่ิยได้ดข่้�น	ผู้้เ้ขา้อบรมจุะได้เกดิกระบวินการเรย่นร้้และควิามคิดใหิม่	ๆ 	

เพ่�อช่วิยกันพัฒนาการใหิ้การป้องกันและด้แลรักษาผู้้้ป่วิยโรคติดเช่�อ	 รวิมทั�ง

การค้นคว้ิาและวิจิุยัปัญหิาของโรคตดิเช่�อ	และเปิดโอกาสแลกเปล่�ยนควิามคดิเหิน็

ในการด้แลรักษาผู้้้ป่วิยโรคติดเช่�อกับแพทย์ผู้้้เช่�ยวิชาญโรคติดเช่�อของสมาคมฯ

	 ผู้้ส้นใจุสามารถลงทะเบย่นไดท้่�	https://docs.google.com/forms/d/e/

1FAIpQLSf20rCtdHN_16gKc6IIuBIhUijJX4gJ35lvbojiWhWBlVqp1Q/viewform		

หิร่อ	Scan	QR	Code	อัตราค่าลงทะเบ่ยน	ก่อนวิันท่�	29	กุมภาพันธ์์	พ.ศ.	2567	

สมาชิกสมาคมฯ	3,200	บาท	บุคคลทั�วิไป	3,600	บาท	หิลังวิันท่�	29	กุมภาพันธ์์	

พ.ศ.	2567	สมาชิกสมาคมฯ	3,500	บาท	บุคคลทั�วิไป	4,000	บาท	โดยผู้้้เข้าร่วิม

อบรมจุะได้รับ	CME	 21	หิน่วิยกิต,	 CPE	 และ	CMTE	สอบถามรายละเอ่ยด

เพิ�มเติมได้ท่�	 โทรศัพท์	 02-716-6874	 โทรสาร	 02-716-6807	 E-mail:	

idatmeeting@gmail.com
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18 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ รายงานพิเศษ ]
• กองบรรณาธิการ

“The 12th Annual Certification 2023”

	 ด้้วยความม่�งม่�นตั้่�งใจ	 ตั้ลอด้จน
เล็งเห็็นถึึงความสำค่ญของการพั่ฒนา
บุ่คลากรจนถืึอเป็็นธรรมเนียมป็ฏิิบุ่ติั้
สำห็รบุ่	บุรษิัท่	ทาเคด้า	(ป็ระเทศไทย)	จำกด่้	
ในการส�งเสรมิและสรา้งความเชื่ื�อม่�นให็ก้บุ่
ผู้้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาด้ได้้มีโอกาส
พั่ฒนาศ่กยภาพัตั้นเองให้็มีมาตั้รฐานส้ง	
ท่�งทางด้้านความร้้ทางวิชื่าการ	 ท่กษัะ	
คณ่ธรรม	และจรยิธรรมในการทำงาน	ด้ว้ย
การจ่ด้ให็้มีการสอบุว่ด้ระด้่บุความร้้ผู้้้แทน
ฝ่่ายขายและการตั้ลาด้อย�างตั้�อเนื�อง
เป็็นป็ระจำท่กป็ี	 โด้ยจะทำการว่ด้ผู้ลท่�ง
การสอบุขอ้เขยีน	และ	Role	Play	ครอบุคลม่
เรื�องโรค	 ความร้้	 ผู้ลิตั้ภ่ณฑ์์	 และท่กษัะ
การขาย	 เพัื�อให็้ได้้ผู้้้แทนฝ่่ายขายและ
การตั้ลาด้ที�มีค่ณภาพัและจริยธรรมใน
การนำเสนอ	ตั้ลอด้ถึงึการให้็บุริการทางด้้าน
ข้อม้ลนว่ตั้กรรมยาแก�แพัทย์และบุ่คลากร
ทางการแพัทย์ด้้วยความร้้ท่กษัะฝ่ีมือ
แบุบุมืออาชื่ีพั

	 สำห็ร่บุการสอบุว่ด้ระด้่บุความร้้
ผู้้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาด้	 “The 12th 
Annual Certification 2023”	คร่�งนี�จ่ด้ขึ�น
ตั้�อเนื�องครบุรอบุเป็็นป็ีที�	 12	 เมื�อว่นที�	
1	 ธ่นวาคม	พั.ศ.	 2566	 โด้ยได้้ร่บุเกียรตั้ิ
จาก	ศ.คลิินิิก นิพ.วิิศิษฎ์์ วิามวิาณิิชย์์ 
รองคณิบดีฝ่ี่าย์พนัิธกจิบรกิารทางการแพทย์์
คณิะแพทย์ศาสตร์ศริริาชพย์าบาลิ เป็็น
ป็ระธานในการเป็ิด้งาน
 ศ.คลิินิิก นิพ.วิิศิษฎ์์	 กล�าวถึึง
ม่มมองเกี�ยวก่บุการจ่ด้สอบุว่ด้ระด้่บุ
ความร้้ผู้้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาด้ของ
ทาเคด้าว�า	 การที�ทาเคด้ามีความตั้่�งใจ
ในการจ่ด้สอบุผู้้้แทนยาน่�นแสด้งให็้เห็็นถึึง
จ่ด้ป็ระสงคอ์น่ม่�งม่�นของผู้้บุ้ริห็ารและบุรษ่ิัท
ที�ตั้้องการนำเสนอสิ�งที�ด้ีที�เป็็นป็ระโยชื่น์
ให็้ก่บุป็ระชื่าชื่น	 ด้้วยความม่�งม่�นนี�จึงคิด้
ตั้�อยอด้ไป็ว�าจะทำอย�างไรที�จะนำสิ�งที�ด้ี
มีค่ณภาพัส�งไป็ถึึงผู้้้บุริโภคได้้ใชื่้	 ซึ่ึ�งการที�
คนจะใชื่ห้็รือไม�มีสาเห็ตั้ห่็ลก่มาจากการขาด้

ความเชืื่�อม่�น	ด้ง่น่�น	กระบุวนการสอบุจึงถึือ
เป็็นกระบุวนการพั่ฒนาความร้้	 และสร้าง
ความม่�นใจให้็ก่บุบุ่คลากร	 อีกท่�งย่งเป็็น	
การสร้างความเชืื่�อม่�นให้็กบุ่แพัทย์	เนื�องจาก
จะได้้ร่บุข้อม้ลที�มีความถึ้กต้ั้องตั้รงก่น	
นอกจากนี�การที�ทาเคด้าจ่ด้การสอบุเพัื�อ
ว่ด้ความร้้ของผู้้้แทนยามาอย�างตั้�อเนื�อง
ยาวนานถึงึ	12	ป็	ีโด้ยที�แพัทยไ์ม�เคยร้เ้รื�อง
เกี�ยวกบุ่การจด่้สอบุ	กจิกรรมนี�จงึไม�ใชื่�เรื�อง
ของการสร้างภาพั	เพัราะถ้ึาเป็็นการสร้างภาพั
จะต้ั้องมีการโฆษัณาเพัื�อให้็แพัทย์ทราบุ	
ด้้วยเห็ตั้่นี�	 “การจ่ด้สอบุว่ด้ระด้่บุผู้้้แทนยา
ของทาเคด้าจึงเป็็นการแสด้งให้็เห็็นถึึง
เจตั้นารมณข์องบุรษ่ิัทที�มคีวามม่�งม่�นตั้่�งใจ
ในการนำเสนอสิ�งที�ด้ีให็้ก่บุผู้้้บุริโภคที�มี
ความจำเป็็นตั้้องใชื่้ยาซึ่ึ�งก็คือคนไข้”

สอบวััดระดับผู้้�แทนฝ่่ายขายและการตลาด
พััฒนาควัามร้�ค้�คุณธรรม สร�างมืออาชีีพั

ส้�การเป็็นผู้้�นำาธุรกิจยั�งยืน

ทาเคดา จัด
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	 ส่ด้ท้ายนี�	ศ.คลิินิิก นิพ.วิิศิษฎ์์ 
ได้้ฝ่ากเคล็ด้ล่บุในการทำงานให็้ป็ระสบุ
ความสำเรจ็แก�ทก่คนว�า	เตั้รียมตั้ว่ให้็พัร้อม
เป็ิด้กว้างร่บุการเป็ลี�ยนแป็ลง	 ใจเราตั้้อง
เป็ิด้เพัื�อร่บุร้้ความร้้ท่กอย�าง	 ชื่�างส่งเกตั้	
ส่งเกตั้ท่กการเป็ลี�ยนแป็ลง	 นำท่กเรื�องที�
เป็็นปั็ญห็ามาเป็็นโอกาสในการพ่ัฒนา	ที�สำคญ่
ตั้้องเรียนร้้ตั้ลอด้เวลา	 เพัราะป็ัจจ่บุ่นนี�
ไม�ว�าจะเป็็นเรื�องอะไรก็ตั้าม	คนที�จะอย้�ได้้
คือคนที�เรียนร้้ตั้ลอด้เวลา	 รวมถึึงอะไร
ที�เคยเรียนร้้มาในอด้ีตั้แตั้�ใชื่้ไม�ได้้ก็ตั้้อง
เรยีนร้ใ้ห็ม�	ป็รบุ่ตั้ว่ให็ท้น่กบุ่โลกและขอ้มล้
ที�มีเพัิ�มเติั้ม	 นอกจากนี�เราต้ั้องสร้าง
ความเชืื่�อม่�นให็ก้บุ่ตั้นเอง	เพัราะถ้ึาเราไม�มี
ความม่�นใจกจ็ะทำงานไม�สำเรจ็	ซึ่ึ�งกระบุวนการ
สอบุของทาเคด้าก็เป็็นกระบุวนการห็นึ�ง
ในการสร้างความม่�นใจให้็กบุ่ทมีงาน	ที�สำคญ่
อย�าท้อเพัราะท่กปั็ญห็าถืึอเป็็นโอกาส
ให็้เราได้้ทำดี้ขึ�น	 ตั้ลอด้จนเปิ็ด้ใจกว้าง
รบุ่ฟัังความคดิ้เห็น็และคำแนะนำจากคนอื�น	
เพัื�อที�เราจะได้น้ำมาพัฒ่นาป็ร่บุป็รง่ให็ด้้ขีึ�น	
ซึ่ึ�งท่�งห็มด้ที�กล�าวนี�เป็็นวิธีคิด้ที�ผู้มยึด้ถึือ
มาตั้ลอด้สำห็ร่บุชื่�วงชื่ีวิตั้การทำงาน	 ห็รือ
ชื่�วงชื่วีติั้ส�วนตั้ว่	ผู้มยดึ้ถึอืเรื�องนี�เป็น็สิ�งสำคญ่	
และทำท่กอย�างให็้มีความส่ข

 ศ.คลิินิิก นิพ.วิิศิษฎ์์	 แนะนำ
เพัิ�มเตั้มิเกี�ยวกบุ่การเป็ลี�ยนแป็ลงที�เกดิ้ขึ�น
ภายห็ล่งจากสถึานการณ์การระบุาด้ของ
โควิด้-19	 ว�า	 ในอด้ีตั้คนส�วนให็ญ�ก็ให็้
ความสนใจในเรื�องของสข่ภาพั	แตั้�ยง่ไม�เกดิ้
เป็็นภาพัที�ให็้เห็็นชื่่ด้ว�าส่ขภาพัดี้อย้�ด้ี
เป็น็อย�างไร	แตั้�เมื�อเกดิ้เห็ตั้ก่ารณก์ารระบุาด้
ของโควิด้-19	ทำให็้คนเข้าใจและเห็็นภาพั
มากขึ�นว�าสข่ภาพัด้ไีม�เจบ็ุป็ว่ยน่�นด้อีย�างไร	
และควรทำอย�างไรเพัื�อป็้องก่นไม�ให้็เกิด้
การเจบ็ุป็ว่ย	จึงนำมาส้�การเสริมสร้างสข่ภาพั
ให็ก้บุ่ตั้นเอง	ไม�ว�าจะเป็น็ในเรื�องของอาห็าร	
การออกกำล่งกาย	 รวมถึึงการฉีีด้ว่คซึ่ีน	
นอกจากนี�การระบุาด้ของโควิด้-19	 ทำให็้
คนมคีวามสนใจเขา้ถึงึขอ้มล้สข่ภาพัในระบุบุ
ออนไลน์มากขึ�น	 เพัราะเข้าถึึงได้้ง�าย
โด้ยเฉีพัาะข้อม้ลเกี�ยวก่บุยา	ข้อม้ลที�จะใชื่้
เพัิ�มเตั้ิมเกี�ยวก่บุการร่กษัาโรคท่�งห็ลาย	
แนวโน้มการเป็ลี�ยนแป็ลงของส่งคมโลก
ภายห็ล่งเห็ตั้่การณ์โควิด้-19	 การเข้าถึึง
สื�อทางออนไลนจ์ะมบีุทบุาทเพัิ�มเตั้มิมากมาย
และทำให้็คนม่�งการป้็องกน่ก�อนการเกิด้โรค
มากขึ�น	 ซึ่ึ�งถ้ึาผู้มเป็็นผู้้้แทนยา	 เมื�อสิบุปี็
ที�แล้วก่บุป็ัจจ่บุ่นจะเห็็นได้้ว�าการทำงาน
ของผู้้้แทนยาในว่นนี�ยากกว�ามาก	 ด้่งน่�น	
การเข้าถึึงข้อม้ลถืึอเป็็นเรื�องสำค่ญที�
ตั้อ้งเตั้รียมตั้ว่ให้็พัรอ้ม	เพัื�อสรา้งความม่�นใจ
และสบุายใจในการป็ฏิิบุ่ตั้ิงาน

 ศ.คลิินิิก นิพ.วิิศิษฎ์์	 กล�าวถึึง
ป็ระโยชื่น์ของการจ่ด้สอบุด้้วยว�า	เป็็นการ
พัฒ่นาบุค่ลากรซึ่ึ�งเป็น็ผู้้แ้ทนของบุรษิัท่ยา
ในการนำเสนอข้อม้ลผู้ลิตั้ภ่ณฑ์์แก�แพัทย์
ให็้มีความเชื่ื�อม่�นในผู้ลิตั้ภ่ณฑ์์ที�นำเสนอ	
โด้ยความม่�นใจนี�จะเกดิ้ขึ�นได้จ้ากองคป์็ระกอบุ	
3	อย�าง	ได้้แก�	1.	การมีองค์ความร้้		2.	มี
ความสามารถึ	 และ	 3.ป็ระสบุการณ์	
ซึ่ึ�งองคค์วามร้จ้ะเกดิ้จากกระบุวนการสอบุ	
ความสามารถึเกิด้จากการฝ่ึกอบุรม	 ส�วน
ป็ระสบุการณ์เกิด้จากการฝ่ึกฝ่น	สิ�งเห็ล�านี�
สร้างความม่�นใจ	 และทำให็้เกิด้ระบุบุ
การทำงานที�ด้ีตั้�อผู้้้ป็ฏิิบุ่ติั้งานและบุริษั่ท	
เพัราะการที�เราต้ั้องการนำเสนอผู้ลิตั้ภณ่ฑ์์
ให็้ก่บุใครส่กคนโด้ยเฉีพัาะแพัทย์	 จำเป็็น
ตั้้องมีความร้้เกี�ยวก่บุสิ�งที�นำเสนอและ
สามารถึตั้อบุขอ้สงสย่ให็แ้ก�แพัทยไ์ด้้	เพัราะ
ข้อเสนอแนะห็รือคำถึามที�เกิด้ขึ�นก่บุ
ผู้้้แทนยาคนใด้คนห็นึ�งก็น�าจะเกิด้ขึ�นก่บุ
ผู้้แ้ทนยาคนอื�นด้ว้ย	ซึ่ึ�งถ้ึาบุริษัท่มีกระบุวนการ
ที�จะร่บุฟัังป็ัญห็าตั้ลอด้จนข้อเสนอแนะ
เห็ล�านี�กล่บุเข้ามาและทำการวิเคราะห์็
สื�อสารไป็ให็้ก่บุทีมงานได้้เข้าใจข้อม้ล
ที�ถึก้ต้ั้องตั้รงกน่	และสื�อสารไป็ให้็ถึงึแพัทย์
อีกรอบุห็นึ�ง	ปั็ญห็าห็รือจ่ด้อ�อน	จ่ด้ที�มอง
ไม�เห็น็ตั้�าง	ๆ	ที�เกดิ้ขึ�นกจ็ะค�อย	ๆ	น้อยลง	
และจะทำให็เ้กดิ้ความเชื่ื�อม่�นและสม่พัน่ธภาพั
ที�ด้ีระห็ว�างผู้้้แทนยาก่บุแพัทย์	ซึ่ึ�งจะก�อให็้
เกิด้ความส่ขในการทำงาน

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมกราคม 2567 วงการแพทย์์ 19
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

การบริจาคโลหิิต
  กับวััดปากน้ำำ�า ภาษีีเจริญ

บริิจาคโลหิิตเพิ่ิ�มมากขึ้้�น ทางวััดจ้งจัดใหิ้มีการิบริิจาคโลหิิตขึ้้�น

เป็็นป็ริะจำทุก 3 เดือน ป็ีละ 4 คริั�ง ริวัมริับบริิจาคโลหิิตที�ผ่่านมา 

50 ป็ี 181 คริั�ง ได้ริับโลหิิตริวัมทั�งสิิ้�น 215,406 หิน่วัย หิริือ 

86,162,400 ซีีซีี

  พิ่ริะคริมูงคลภาวันานสุิ้ฐิ (ชัยั กติตสิิ้าโริ) ผู่ช้ัว่ัยเจา้อาวัาสิ้

วััดป็ากน�ำ ได้เดินทางไป็เยี�ยมชัมกิจการิขึ้องศููนย์บริิการิโลหิิต 

และชัมริถริับบริิจาคโลหิิตเคลื�อนที�ในต่างป็ริะเทศู โดยได้ริับ

ควัามอนเุคริาะหิต์ั�วัเคริื�องบนิจากบริษิัทัการิบนิไทยใหิเ้ดนิทางไป็

ดงูานบริจิาคโลหิติริอบโลกตั�งแตป่็ ีพิ่.ศู. 2534 จำนวัน 30 ป็ริะเทศู 

ในการิเดินทางไป็แต่ละป็ริะเทศูนั�น ถ้าคริบวัาริะบริิจาคโลหิิต 

ท่านพิ่ริะครูิมงคลภาวันานุสิ้ฐิก็จะบริจิาคโลหิติที�ป็ริะเทศูนั�น ๆ  ด้วัย 

ริวัมบริิจาคโลหิิตในต่างป็ริะเทศู 12 ป็ริะเทศู 17 คริั�ง และ

บริิจาคโลหิิตในป็ริะเทศูอีก 74 คริั�ง ริวัม 91 คริั�ง

  ต่อมาวััดได้เป็ิดบริิการิรัิบบริิจาคอวััยวัะต่าง ๆ ใน

ริ่างกายเพิ่ิ�มขึ้้�นอีก ได้แก่ ดวังตา เนื�อเยื�อ ฯลฯ 

  กริะผ่มจ้งขึ้อกริาบขึ้อบพิ่ริะคุณและขึ้ออนุโมทนา

พิ่ริะคุณเจา้ทกุ ๆ  ริปู็ โดยเฉพิ่าะอย่างยิ�งพิ่ริะครูิมงคลภาวันานุสิ้ฐิ 

(ชััย กิตติสิ้าโริ) ที�ได้มีควัามคิดริิเริิ�ม สิ้ริ้างสิ้ริริค์ ทำป็ริะโยชัน์อย่าง

มหิันต์ใหิ้แก่ป็ริะชัาชันชัาวัไทยมา 50 กวั่าป็ี!? ริวัมเป็็นยอดโลหิิต

บริิจาคถ้ง 86 กวั่าล้านซีีซีี

  จ้งอยากกริาบเริียนเชัิญวััด องค์กริอื�น ๆ ริวัมทั�ง

ป็ริะชัาชันอายุ 17-70 ป็ีทุกท่านได้โป็ริดพิ่ิจาริณาบริิจาคโลหิิต 

ทั�งนี�ขึ้อใหิ้บริิจาคในเดือนวัันเกิด และกริุณาบริิจาคหิลังจากนั�น

ทุก 3 เดือน เหิตุที�ขึ้อใหิ้พิ่ิจาริณาไป็บริิจาคเดือนวัันเกิดเพิ่ริาะ

อยากใหิ้การิบริิจาคกริะจายไป็ทุกวััน ทุกสิ้ัป็ดาหิ์ ทุกเดือน ไม่ใชั่

ไป็เฉพิ่าะวัันพิ่ริะริาชัสิ้มภพิ่พิ่ริะบาทสิ้มเด็จพิ่ริะเจ้าอยู่หิัวัฯ หิริือ

พิ่ริะบริมริาชัวังศู์เท่านั�น ซี้�งจะเป็็นการิกริะจุกการิบริิจาคเกินไป็ 

วันันั�นจะมปี็ริะชัาชันไป็มาก อาจไม่ได้ริบัการิดแูลที�ดอีย่างเพิ่ยีงพิ่อ

และทั�วัถ้ง และยังทำใหิ้มีโลหิิตมากเกินไป็ ในขึ้ณะที�วัันอื�นอาจ

ขึ้าดแคลน

  ต้องขึ้อกริาบขึ้อบพิ่ริะคุณท่านเจ้าป็ริะคุณทุก ๆ ท่าน

อีกคริั�งหิน้�งคริับ แทนป็ริะชัาชันและผู่้ป็่วัยทั�งหิลาย

 การิบริิจาคโลหิิตเป็็นบุญกุศูลที�ทุก ๆ คนที�มีอายุตั�งแต่ 

17-70 ป็ีที�มีสิุ้ขึ้ภาพิ่ดี สิ้มบูริณ์ แขึ้็งแริง สิ้ามาริถที�จะทำได้ และ

สิ้ามาริถบริิจาคโลหิิตได้ป็ริะมาณทุก ๆ 3 เดือน ในแต่ละวััน

จะมีป็ริะชัาชันที�ได้ริับอุบัติเหิตุ หิริือเป็็นโริคที�ต้องผ่่าตัดที�อาจมี

การิสูิ้ญเสีิ้ยโลหิิตหิรืิอเป็็นโริคที�มีการิสูิ้ญเสีิ้ยโลหิิตแบบฉุกเฉิน 

หิริอืเริื�อริงั ร่ิางกายไม่สิ้ามาริถผ่ลติโลหิติได้ หิริอืร่ิางกายมกีาริทำลาย

เม็ดเลือดทำใหิ้ต้องริับการิบริิจาคโลหิิต หิลังการิบริิจาคโลหิิต

ในแตล่ะคริั�งริา่งกายจะสิ้ามาริถผ่ลติโลหิติขึ้้�นมาทดแทนไดภ้ายใน 

4 สิ้ัป็ดาหิ์

  การิบริิจาคโลหิิตเป็็นการิใหิ้ที�ยิ�งใหิญ่ เป็็นการิชั่วัยชัีวัิต

ผู่้อื�นอย่างง่ายที�สิุ้ด อาจชั่วัยได้ถ้ง 3 คนในการิบริิจาคคริั�งเดียวั 

ดว้ัยการิเอาเมด็เลอืดแดง เกลด็เลอืด หิริอืพิ่ลาสิ้มาไป็ใหิแ้กผู่่ป้็ว่ัย

ต่าง ๆ เป็็นการิใหิ้ที�ง่าย สิ้ะดวักมาก เสิ้ียเวัลาป็ริะมาณ 30 นาที 

และผ่ลดีอีกอย่างคือ ทำให้ิผู่้บริิจาคได้ตริวัจคัดกริองและริู้ว่ัา

ไม่เป็็นโริคต่าง ๆ อีกด้วัย ได้แก่ โริคซีิฟิิลิสิ้  HIV/AIDS เชัื�อไวัริัสิ้

ตับอักเสิ้บ B, C 

  และเป็็นการิสิ้ะสิ้มบาริมีทางด้านป็ริะวััติตนเองที�ดี เชั่น 

ในการิสิ้มัคริงาน ฯลฯ

  จ้งเป็็นที�น่ายินดีเป็็นอย่างยิ�งที�วััดป็ากน�ำ ภาษีัเจริิญ 

ไดด้ำเนนิการิใหิม้กีาริบริจิาคโลหิติที�วัดัมาแลว้ั 50 กวัา่ป็ตีามขึ้อ้มลู

ดังนี�

  วััดป็ากน�ำได้เริิ�มเป็ิดใหิ้มีการิบริิจาคโลหิิตขึ้้�นคริั�งแริก

เมื�อวัันที� 10 ตุลาคม พิ่.ศู. 2516 โดยเจ้าพิ่ริะคุณสิ้มเด็จพิ่ริะมหิา

ริัชัมังคลาจาริย์ เป็็นป็ริะธาน ริ่วัมกับศููนย์บริิการิโลหิิตแหิ่งชัาติ 

สิ้ภากาชัาดไทย โดยพิ่ริะภูเบศูฌานาภิญโญ ภกิษันุวักะ (พิ่ริะใหิม่) 

ป็ี พิ่.ศู. 2516 เป็็นผู่้ริิเริิ�ม ป็ริะสิ้านงานกับทางศููนย์บริิการิโลหิิต

แหิ่งชัาติ สิ้ภากาชัาดไทย ให้ิมาริับบริิจาคโลหิิตจากพิ่ริะภิกษัุ

วััดป็ากน�ำทั�งเก่าและใหิม่ ได้ริับโลหิิต 41 หิน่วัย หิริือ 12,300 ซีีซีี

  เหิตุการิณ์ดังกล่าวัได้สิ้ร้ิางควัามป็ริะทับใจใหิ้พิ่ริะคริู

มงคลภาวันานสุิ้ฐิ หิริอืพิ่ริะอาจาริย์ชัยั ในขึ้ณะนั�น เหิน็ควัามสิ้ำคญั

และมคีวัามสิ้นใจ มจีติอาสิ้าริบัเป็น็ผู่ด้ำเนนิงานดา้นการิรัิบบริจิาค

โลหิิตมาโดยตลอดจนถ้งทุกวัันนี� เบื�องต้นเปิ็ดรัิบบริิจาคโลหิิต

เฉพิ่าะในช่ัวังเข้ึ้าพิ่ริริษัาปี็ละ 1 คริั�ง จนมาถง้ปี็ พิ่.ศู. 2520 มผีู่ส้ิ้นใจ
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[ Get Up ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนมกราคม 2567

Could AI help tackle the increasing risk
of antimicrobial resistance?
	 ในปััจจุบัันเทคโนโลยีีที�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมาอยี่างโดดเด่นและได้รัับั
การัพัิสููจน์ว่่ามีคว่ามสูามารัถูในด้านต่่าง	ๆ	ได้แก่	artificial	intelligence	(AI)	
ปัรัะเด็นหน้�งที�พับัว่่ามีการันำ	 AI	 ไปัใช้้แก้ปััญหาคือ	 การัจัดการักับั
คว่ามเสูี�ยีงขึ้องการัติ่ดเช้ื�อดื�อยีาปัฏิิช้ีว่นะ	 ซึ่้�งเปั็นปััญหาที�สูำคัญมาก
ในทุกภููมิภูาคขึ้องโลก	 จากบัทปัรัิทัศน์ขึ้อง	 Howard	 และคณะ	 ซึ่้�งได้รัับั
การัต่พีัมิพัล์งในว่ารัสูารั	Lancet	Digit	Health	แสูดงใหเ้หน็ปัรัะเดน็ที�สูำคญั
ขึ้องการันำ	 AI	 ไปัใช้้แก้ปััญหา	 ดังนี�	 1.	 Opportunities	 in	 Healthcare	
Improvement:	 หากมีการันำขึ้้อมูลต่่าง	 ๆ	 ขึ้องการัใช้้ยีาปัฏิิช้ีว่นะและ
การัต่อบัสูนองต่่อการัรัักษาให้	AI	ทำการัว่ิเครัาะห์จะทำให้เกิดองค์คว่ามรัู้
เกี�ยีว่กับัการัใช้้ยีาที�เปั็นปััจจุบัันอยีู่เสูมอ	และยีังสูามารัถูนำขึ้้อมูลเหล่านั�น
มาปัรัะมว่ลผลเพัื�อหาทางแก้ไขึ้หากเกิดปััญหา	หรัือแม้กรัะทั�งการัว่างแผน
ปั้องกันก่อนเกิดปััญหาได้ด้ว่ยี		2.	Addressing	Antimicrobial	Resistance	
(AMR)	Challenges:	AI	จะทำให้รัะบุัปัญัหาการัแพ้ัยีาในแต่ล่ะสูถูานพัยีาบัาล
ที�มีการัใช้้งานได้อยี่างต่รังจุดโดยีใช้ข้ึ้้อมูลเฉพัาะขึ้องสูถูานพัยีาบัาลนั�น	ๆ	

World first pig heart transplant into a human
	 เมื�อไม่นานมานี�พับัรัายีงานที�น่าสูนใจมากว่่าคณะแพัทยี์พัรั้อม
สูหสูาขึ้าว่ิช้าช้ีพัขึ้อง	University	of	Maryland	School	of	Medicine	ปัรัะสูบั
คว่ามสูำเรั็จในการัผ่าต่ัดเปัลี�ยีนหัว่ใจ	โดยีนำเอาหัว่ใจ	“หมู”	มาใสู่ในรั่างกายี
ขึ้องมนุษยี์	 ซึ่้�งหัว่ใจหมูดังกล่าว่ได้ถููกดัดแปัลงพัันธุุกรัรัมจำนว่น	 10	 จุด	
โดยีมีว่ัต่ถุูปัรัะสูงค์เพัื�อให้สูามารัถูเขึ้้ากันได้กับัร่ัางกายีขึ้องมนุษย์ีและไม่เกิด
การัปัฏิเิสูธุร่ัางกายีมนษุย์ีทางรัะบับัภูมูคิุม้กนั	การัผ่าต่ดัครัั�งนี�ถูอืเป็ันกรัณศีก้ษา
แรักที�พับัว่า่ปัรัะสูบัคว่ามสูำเรัจ็	ซึ่้�งขึ้ณะนี�ผูป่้ัว่ยียัีงคงมชี้วี่ติ่อยีูแ่มผ้า่นมานาน
กว่่า	2	ปีั	อยี่างไรัก็ต่าม	ยัีงคงต่้องมีการัต่ิดต่ามผู้ปั่ว่ยีรัายีนี�ในรัะยีะสูั�น	กลาง	
และยีาว่ต่่อไปัว่่าจะมีการัต่อบัสูนองในด้านปัรัะสูิทธุิภูาพัและคว่ามปัลอดภัูยี
เปั็นอย่ีางไรั	 ซึ่้�งกรัณีศ้กษานี�ถูือเป็ันข่ึ้าว่สูำคัญสูำหรัับัมนุษย์ีที�พัยีายีามหา
หนทางเพัื�อรัักษาการัทำงานขึ้องร่ัางกายีให้อยีู่ในสูภูาว่ะสูมดุลและทำงาน
ต่่อไปัได้	ซึ่้�งปัรัะเด็นที�คว่รัต่ั�งคำถูามคือ	จะรัักษาคว่ามปักต่ิและปั้องกันไม่ให้
เกดิอนัต่รัายีจากหวั่ใจดว่งใหม่นี�ได้อย่ีางไรั	จะทำอย่ีางไรัให้หวั่ใจใหม่แขึ้ง็แรังขึ้้�น	
และมีคว่ามจำเปั็นต่้องใช้้ยีาหรัือการัรัักษาใด	ๆ	หลังผ่าต่ัดหรัือไม่	อยี่างไรั

ที่่�มา:	https://www.umms.org/ummc/news/2022/first-successful-transplant-of-porcine-	
heart-into-adult-human-heart?fbclid=IwAR2PLG9JSudYaFOxhjzVkxhM7UTiMoBRE2a
hmnM-JDcj6bsJqyEDoamlUuk

ทำให้สูามารัถูแก้ไขึ้ปััญหาได้อยี่างแท้จรัิง	แต่่อยี่างไรัก็ต่าม	การัว่างรัะบับัโดยีมนุษยี์	กล่าว่คือ	ผู้ที�มีสู่ว่นได้เสูียี	ณ	สูถูานพัยีาบัาลนั�น	ๆ	จะต่้อง
ให้ขึ้้อมูลที�ถููกต่้องแก่	 AI	 และช้่ว่ยีในการัรัะบัุปััญหาที�แท้จรัิงอยี่างถููกต่้อง	 เพัื�อให้เกิด	 “คำถูาม”	 ที�	 AI	 จะนำขึ้้อมูลไปัปัรัะมว่ลผลและนำเสูนอ
ออกมา	จากนั�นมนุษย์ีจะต้่องเป็ันผูตั้่ดสิูนใจเลือกและนำวิ่ธุกีารัไปัปัรัะยุีกต์่ใช้ใ้ห้เหมาะสูมกับับัริับัทและกลับัมาบัอก	AI	ว่า่ผลลัพัธ์ุที�ได้เป็ันอย่ีางไรั	
จ้งจะเกิดการัพััฒนาอยี่างต่่อเนื�องและยีั�งยีืน

ที่่�มา: Howard	A,	Aston	S,	Gerada	A,	Reza	N,	Bincalar	J,	Mwandumba	H,	Butterworth	T,	Hope	W,	Buchan	I.	Antimicrobial	learning	systems:	an	implementation	
blueprint	for	artificial	intelligence	to	tackle	antimicrobial	resistance.	Lancet	Digit	Health.	2024	Jan;6(1):e79-e86.	doi:	10.1016/S2589-7500(23)00221-2.	PMID:	
38123255.
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Up the Nose and Down the Windpipe May Be the Path to New 
and Improved COVID-19 Vaccines

Rivaroxaban and dabigatran were not superior 
to aspirin in trials of patients with embolic stroke 
of undetermined source (ESUS)
	 Rivaroxaban	 เปั็นยีาต่้านการัแขึ้็งต่ัว่ขึ้องเลือดที�ออกฤทธุิ�ยีับัยีั�ง
การัทำงานขึ้อง	clotting	factor	Xa	โดยีต่รังสูง่ผลทำใหไ้มเ่กดิการัเปัลี�ยีนแปัลง
ไปัเปั็น	 blood	 clot	 ในขึ้ณะที�	 dabigatran	 ออกฤทธุิ�เปั็น	 direct	 thrombin	
inhibitor	 ซึ่้�งหากพัิจารัณาต่ามกลไกการัออกฤทธุิ�ขึ้องยีาแล้ว่พับัว่่าน่าจะ
สูามารัถูยัีบัยีั�งการัแขึ้็งต่ัว่ขึ้องเลือดและการัเกิดลิ�มเลือดได้	 แต่่จากงานว่ิจัยี
ทางคลนิกิลา่สูดุโดยี	Geisler	และคณะ	ซึ่้�งต่พีัมิพัล์งในว่ารัสูารั	New	England	
Journal	 of	Medicine	 แสูดงให้เห็นว่่าปัรัะสูิทธุิภูาพัขึ้องยีาทั�งสูองช้นิดไม่ได้
เหนือกว่่าการัใช้้ยีา	aspirin	ซึ่้�งเปั็น	antiplatelet	ในผู้ปั่ว่ยี	stroke	ที�ไม่สูามารัถู
รัะบัไุดว้่า่เกดิโรัคขึ้้�นจากสูาเหตุ่หรัอืปัจัจยัีเสูี�ยีงใด	ดงันั�น	นกัว่จิยัีจง้สูนใจศก้ษา
ว่่ายีาต่ัว่อื�นในกลุ่มนี�	เช้่น	apixaban	จะมีผลเปั็นอยี่างไรั	งานว่ิจัยีออกแบับั
เปั็น	multicenter,	 randomized,	 open-label,	 blinded-outcome	 trial	 โดยี	
intervention	 คือ	 apixaban	 ขึ้นาด	 5	mg	 และต่ัว่เปัรัียีบัเทียีบัคือ	 aspirin	

	 ในปัจัจบุันัการัรัะบัาดขึ้องโรัค	COVID-19	ยัีงคงเกดิขึ้้�นอยีูเ่ปัน็รัะยีะ	
แต่่จะไม่รัุนแรังเหมือนในรัะยีะเรัิ�มต้่น	 อยี่างไรัก็ต่าม	 เช้ื�อไว่รััสูที�ก่อโรัคเอง
ก็มีการัเปัลี�ยีนแปัลงทางพัันธุุกรัรัมทำให้เกิดอาการัแสูดงขึ้องโรัคที�แต่กต่่าง
ออกไปัจากเช้ื�อไว่รัสัูสูายีพันัธุุก์อ่นหนา้	ในปัจัจบุันัมกีารัพัฒันาว่คัซึ่นีปัอ้งกนั
ไว่รััสูและพับัว่่าอาจบัริัหารัวั่คซีึ่นผ่านช่้องทางใหม่	 ๆ	 โดยีผลการัวิ่จัยีล่าสุูด
พับัว่่าวั่คซีึ่นที�เป็ัน	 messenger	 RNA	 (mRNA)	 สูามารัถูบัริัหารัผ่านเยีื�อบุั
โพัรังจมูกหรืัอปัากได้	 (mucosal	 vaccines)	 วั่ต่ถุูปัรัะสูงค์ขึ้องการัพััฒนา
ช้่องทางการับัริัหารัวั่คซึ่ีนรัูปัแบับันี�เปั็นการัจำลองการัติ่ดเช้ื�อ	 โดยีคำน้งถู้ง
สูถูานการัณ์จรัิงขึ้องการัต่ิดเช้ื�อไว่รััสูที�มักเขึ้้าสูู่รั่างกายีทางจมูกหรัือปัาก
เปั็นหลัก	 ขึ้ณะนี�งานวิ่จัยีกำลังดำเนินไปัโดยีมีการัเปัรีัยีบัเทียีบัผลลัพัธุ์
ด้านปัรัะสิูทธิุภูาพัและคว่ามปัลอดภัูยีอย่ีางหลากหลายีและครัอบัคลุม	 เช้่น	
ช้นิดว่ัคซึ่ีน	mRNA	เปัรัียีบัเทียีบักับั	live-attenuated	vaccine,	vector	เปั็นต่้น	

ขึ้นาด	100	mg	รับััปัรัะทานยีาว่นัละครัั�ง	และต่ดิต่ามผลลพััธุห์ลกัที�สูนใจคอื	any	new	ischemic	lesion	on	brain	magnetic	resonance	imaging	(MRI)	
ในช้่ว่งรัะยีะเว่ลา	1	ปัี	ผลการัว่ิจัยีพับัว่่า	apixaban	เองก็ไม่ได้เหนือไปักว่่า	aspirin	ในการัใช้้ในผู้ปั่ว่ยีและต่ิดต่ามผลลัพัธุ์ดังกล่าว่แต่กต่่างอยี่าง
มีนัยีสูำคัญทางสูถูิต่ิ	[New	ischemic	lesions	occurred	in	23	of	169	(13.6%)	participants	in	the	apixaban	group	and	in	25	of	156	(16.0%)	
participants	in	the	aspirin	group	(adjusted	odds	ratio,	0.79;	95%	confidence	interval,	0.42	to	1.48;	p	=	0.57)]	ดังนั�น	ในกรัณีผู้ปั่ว่ยี	embolic	
stroke	of	undetermined	source	(ESUS)	การัใช้้	aspirin	จะยีังคงมีขึ้้อบั่งช้ี�และเหมาะสูมกว่่ายีากลุ่ม	DOAC

ที่่�มา:	https://evidence.nejm.org/doi/abs/10.1056/EVIDoa2300235

และยีงัมกีารัเปัรัยีีบัเทยีีบัช้อ่งทางการับัรัหิารัว่คัซึ่นี	เช้น่	เปัรัยีีบัเทยีีบัการับัรัหิารัผา่นทางเยีื�อบัโุพัรังจมกูหรัอืปัาก	กบััการัฉดีเขึ้า้กลา้มเนื�อ	เปัน็ต่น้	
ในอนาคต่เมื�อผลการัว่ิจัยีออกมาโดยีสูมบัูรัณ์อาจจะเกิดการัเปัลี�ยีนแปัลงว่ิธุีการับัรัิหารัวั่คซึ่ีน	 หรัือค้นพับัว่่าว่ัคซึ่ีนช้นิดใดมีปัรัะสูิทธุิภูาพัและ
คว่ามปัลอดภูัยีในการัปั้องกัน	COVID-19	มากกว่่ากัน

ที่่�มา:	 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812830?guestAccessKey=0a9fe3a1-d722-4ee0-bb10-026a32e71853&utm_source=fbpage&utm_
medium=social_jama&utm_term=12221192368&utm_campaign=article_alert&linkId=259194732&fbclid=IwAR1tYi46lfwhnK5tAdXW3arX3WvhcjzEHOHlYH6OufP
cZoiSm-S_D1OEsw0
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การให้้ยาลดน้ำำ�าห้น้ำักใน้ำผู้้้ป่่วยโรคไตเร้�อรัง
	 ปััญหาโรคอ้้วน	 (obesity)	 เปั็นปััญหาใหญ่ที่่�พบได้้ที่่�วโลกไม่่ว่าจะอ้ยู่่่ในชนช่�นใด้	 สาเหตุุหล่กคือ้	 การไม่่อ้อ้กกำล่งกายู่	

ร่บปัระที่านม่าก	 นอ้นหล่บพ่กผ่่อ้นน้อ้ยู่	 หยูุ่ด้ส่บบุหร่�	 โรคติุด้เชื�อ้	 การเปัล่�ยู่นแปัลงชนิด้จุลช่พในลำไส้	 (gut	 microbiome)	 และ

ความ่ผ่ิด้ปักตุิที่างตุ่อ้ม่ไร้ที่่อ้	เช่น	hypothyroidism,	Cushing	syndrome	และ	polycystic	ovarian	syndrome	เปั็นตุ้น	การลด้น�ำหน่ก

ที่ำได้้หลายู่วิธี่	เช่น	เปัล่�ยู่นแปัลงวิถี่ช่วิตุ	การผ่่าตุ่ด้และการให้ยู่า	ม่่การศึึกษาวิจ่ยู่พบว่าการปัร่บวิถี่ช่วิตุจะที่ำได้้ไม่่ถีาวร	เพราะร่างกายู่

จะม่่การปัร่บตุ่วไม่่ให้ม่่การส่ญเส่ยู่ไขม่่นถี้าน�ำหน่กลด้ม่ากเกินไปั	พบว่าคนกลุ่ม่น่�การให้ยู่าช่วยู่จะได้้ผ่ลม่ากกว่า	 การผ่่าตุ่ด้	 (bariatric	

surgery)	น่�นได้้ผ่ลด้่แตุ่ราคาแพง	โด้ยู่เฉพาะถี้าผ่่้ปั่วยู่ม่่การที่ำงานขอ้งไตุบกพร่อ้งจะม่่ความ่เส่�ยู่งในการผ่่าตุ่ด้เพิ�ม่ขึ�น

	 ปัจัจบุน่ม่ยู่่าใหม่ท่ี่่�ม่ฤ่ที่ธีิ�ลด้น�ำหนก่ที่่�ได้ผ้่ลด้ใ่นการลด้น�ำหนก่ในระยู่ะยู่าว	ผ่ลขา้งเคยู่่งนอ้้ยู่	จงึม่ค่วาม่นิยู่ม่ที่่�จะนำม่าใชเ้พิ�ม่ขึ�น	

ยู่าตุ่อ้ไปัน่�ที่่�สาม่ารถีนำม่าใช้ได้้	ได้้แก่	

1. ยากลุ่่�ม Enteroendocrine
	 1.1	Liraglutide	

	 เด้ิม่ใช้สำหร่บร่กษาเบาหวานในขนาด้	3	ม่ก.	ฉ่ด้เข้าใตุ้ผ่ิวหน่ง	เปั็นยู่ากลุ่ม่	Glucagon-like	peptide	1	(GLP-1)	ที่ำให้ร่้สึกอ้ิ�ม่

โด้ยู่อ้อ้กฤที่ธีิ�ที่่�ระบบปัระสาที่ส่วนกลางและที่ำให้อ้าหารผ่่านไปัช้า	ม่ก่ารนำม่าใช้ในผ่่้ปั่วยู่โรคไตุเรื�อ้ร่งระยู่ะที่่�	2-3	สาม่ารถีลด้น�ำหน่ก

ได้้ด้่	 และสาม่ารถีใช้ได้้ถีึงไตุวายู่ระด้่บ	 5	 และพบว่าในกลุ่ม่ที่่�การที่ำงานขอ้งไตุ	 eGFR	<	 60	ม่ล./นาที่่/1.73	ม่.2	 จะได้้ผ่ลด้่ม่ากกว่า

กลุม่่ที่่�ม่	่eGFR	>	60	ม่ล./นาที่/่1.73	ม่.2	แตุผ่่ลในผ่่ป้ัว่ยู่เบาหวานจะได้ผ้่ลไม่ด่้ก่วา่ผ่่ท้ี่่�ไม่เ่ปัน็เบาหวาน	การศึกึษา	Liraglutide	and	Renal	

Outcomes	in	Type	2	Diabetes	Trial	ในผ่่้ปั่วยู่เบาหวานชนิด้ที่่�	2	ที่่�ม่่ไตุวายู่ระยู่ะที่่�	2	ติุด้ตุาม่เที่่ยู่บเที่่าก่บกลุ่ม่ควบคุม่	3.7	ปัี	พบว่า

กลุ่ม่ที่่�ได้้ร่บ	 liraglutide	 จะปักปั้อ้งไตุได้้ด้่กว่ากลุ่ม่ควบคุม่	 ยู่าข่บที่างไตุเปั็นส่วนน้อ้ยู่	 และไม่่ได้้สะสม่ในภาวะไตุวายู่จึงไม่่ตุ้อ้งปัร่บ

ขนาด้ยู่า	 แตุ่เคยู่ม่่รายู่งานพบไตุวายู่เฉ่ยู่บพล่นจากการใช้ยู่าน่�	 ซึ่ึ�งอ้าจเกิด้จากการส่ญเส่ยู่สารน�ำจากการอ้าเจ่ยู่น	 จึงตุ้อ้งระว่งภาวะ

ขาด้สารน�ำจากการใช้ยู่าน่�ด้้วยู่

	 1.2	Semaglutide	

	 เปั็นยู่า	 GLP-1	 receptor	 agonist	 ตุ่วใหม่่ที่่�ใช้ในผ่่้ป่ัวยู่เบาหวานในขนาด้	 0.3-2	 ไม่โครกร่ม่ตุ่อ้ส่ปัด้าห์	 หรือ้ในร่ปัแบบ

ร่บปัระที่านในขนาด้	3,	7	และ	14	ม่ก.	 ในปัี	ค.ศึ.	2021	semaglutide	 ได้้ร่บการยู่อ้ม่ร่บให้ใช้ร่กษาภาวะน�ำหน่กเกินได้้	พบว่ายู่าน่�

ม่่ปัระสิที่ธีิภาพด้่ม่าก	สาม่ารถีลด้น�ำหน่กได้้ถีึงร้อ้ยู่ละ	20	ม่่การศึึกษายู่าน่�ในร่ปัแบบร่บปัระที่านในผ่่้ปั่วยู่	CKD	ระยู่ะที่่�	 3	 (ค่าเฉล่�ยู่	

eGFR	48	±	10	ม่ล./นาที่่/1.73	ม่.2)	พบว่าน�ำหน่กลด้	2.5	กก.	ในเวลา	26	ส่ปัด้าห์	และการศึึกษา	The	Trial	to	Evaluate	Cardiovascular	

and	Other	Long-term	Outcomes	with	Semaglutide	in	Subjects	with	Type	2	Diabetes	ซึ่ึ�งศึึกษาการใช้	semaglutide	ฉ่ด้ส่ปัด้าห์

ละคร่�ง	พบว่าน�ำหน่กลด้	4.3	กก.	ในเวลา	104	ส่ปัด้าห์	

	 นอ้กจากน่�ยู่ง่ม่ร่ายู่งานว่า	semaglutide	ช่วยู่ปักป้ัอ้งไตุและลด้	albuminuria	ด้้วยู่	ร้อ้ยู่ละ	30	ขบ่ที่างไตุที่ำให้ไม่่ตุ้อ้งปัรบ่ขนาด้ยู่า

ถี้าไตุที่ำงานบกพร่อ้ง	และตุ้อ้งระม่่ด้ระว่งผ่ลที่่�จะที่ำให้เกิด้อ้าการคลื�นไส้อ้าเจ่ยู่นจนที่ำให้ขาด้สารน�ำเช่นเด้่ยู่วก่บ	liraglutide

	 1.3	Tirzepatide	

	 เปั็น	dual	receptor	agonist	สำหร่บ	GLP-1	และ	glucose-dependent	insulinotropic	peptide	ได้้ร่บการยู่อ้ม่ร่บจาก	FDA	

ให้ใช้ในการร่กษาเบาหวานและโรคอ้้วน	พบว่าสาม่ารถีลด้น�ำหน่กได้้ม่ากกว่าร้อ้ยู่ละ	83.5	ม่่การศึึกษาเปัร่ยู่บเที่่ยู่บก่บ	liraglutide	และ

พบว่าได้้ผ่ลด้ก่ว่า	 ม่ผ่่ลข้างเคยู่่งตุ่อ้ไตุและการเกดิ้คลื�นไส้อ้าเจยู่่นเช่นเด้ยู่่วกบ่	 2	 ชนดิ้แรก	พบว่ายู่าน่�ม่ผ่่ลช่วยู่ปักป้ัอ้งไตุและลด้อ้ล่บมิ่่น

ในปััสสาวะได้้เม่ื�อ้เที่่ยู่บก่บ	insulin	glargine	ไม่่ตุ้อ้งลด้ขนาด้ยู่าน่�ในผ่่้ปั่วยู่ไตุวายู่

2. ยากลุ่่�ม Stimulant medications 
	 2.1	Phentermine

	 เปั็นยู่าในกลุ่ม่อ้นุพ่นธี์ขอ้ง	amphetamine	ที่่�เพิ�ม่การหล่�ง	norepinephrine,	dopamine	และ	serotonin	ที่ำให้ลด้ความ่หิวและ

น�ำหน่กลด้จากการลด้การร่บปัระที่านอ้าหาร	ยู่า	phentermine	 ได้้ร่บการยู่อ้ม่ร่บให้ใช้ได้้ในระยู่ะส่�น	 (น้อ้ยู่กว่า	 12	ส่ปัด้าห์)	 ร่วม่ก่บ

การปัร่บเปัล่�ยู่นวิถี่ช่วิตุ	ยู่่งไม่่ม่่การศึึกษาการใช้ยู่า	phentermine	ในผ่่้ปั่วยู่	CKD	แตุ่เที่่าที่่�ม่่รายู่งานยู่้อ้นหล่งพบว่ายู่าน่�อ้าจส่ม่พ่นธี์ก่บ
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การเกิด้	AKI,	interstitial	nephritis,	rhabdomyolysis	และ	membranoproliferative	glomerulonephritis	ยู่าน่�ข่บที่างไตุถีึงร้อ้ยู่ละ	62-85	

ที่ำให้ยู่าน่�สะสม่ในร่างกายู่ได้้ถี้าไตุที่ำงานบกพร่อ้ง

	 2.2	Phentermine-topiramate

	 เปั็นยู่าผ่สม่ขอ้ง	phentermine	และ	topiramate	โด้ยู่	topiramate	ม่่ฤที่ธีิ�ตุ่อ้	neurotransmitter	ยู่่งไม่่ม่่การศึึกษาการใช้ในผ่่้ปั่วยู่	

CKD	 ยู่าน่�ม่่ผ่ลข้างเค่ยู่งม่ากรอ้งจาก	 phentermine	 โด้ยู่เฉพาะภาวะเลือ้ด้เปั็นกรด้	 (metabolic	 acidosis)	 เพราะ	 topiramate	 ยู่่บยู่่�ง	

carbonic	anhydrase	ที่ำให้เกิด้	hyperchloremic	metabolic	acidosis	เนื�อ้งจากยู่าน่�ขบ่ม่ากที่างไตุจึงตุ้อ้งม่ก่ารปัรบ่ขนาด้ยู่าถ้ีาไตุที่ำงาน

ถีึงระด้่บ	CKD	3

	 2.3	ยู่าอ้ื�น	

 •	Orlistat	

	 เปั็น	lipase	inhibitor	ปั้อ้งก่นการด้่ด้ซึ่ึม่ขอ้งไขม่่นในที่างเด้ินอ้าหาร	ม่่การศึึกษาในผ่่้ปั่วยู่	CKD	ระยู่ะ	3-5D	พบว่ายู่าน่�ช่วยู่ลด้

น�ำหน่กได้้อ้ยู่่างด้่ในระยู่ะเวลา	 2	 ปีั	 พบว่าผ่่้ป่ัวยู่ที่่�ได้้ร่บยู่าจะม่่น�ำหน่กลด้ลงกว่ากลุ่ม่ควบคุม่อ้ยู่่างม่่น่ยู่สำค่ญ	 ผ่ลข้างเค่ยู่งคือ้	 เกิด้	

oxalate	nephropathy	อ้น่จะนำไปัส่	่AKI	หรอื้	ESRD	ได้	้สาเหตุเุกดิ้เพราะเม่ื�อ้ไขม่น่ไม่ถ่ีก่ด้ด่้ซึ่มึ่จะม่าจบ่กบ่แคลเซึ่ยู่่ม่ที่ำใหเ้หลอื้	oxalate	

ในร่างกายู่ม่ากและข่บอ้อ้กที่างปััสสาวะ	เกิด้ตุกตุะกอ้นเปั็นนิ�วได้้	ผ่ลข้างเค่ยู่งอ้ื�นคือ้	ลด้ระด้่บยู่า	cyclosporin	ยู่าน่�ข่บที่างไตุน้อ้ยู่ม่าก

จึงไม่่ตุ้อ้งปัร่บขนาด้ยู่าถี้าไตุบกพร่อ้ง

 • Naltrexone-bupropion

	 เปั็นส่วนปัระกอ้บขอ้งยู่า	2	ตุว่	คือ้	naltrexone	ซึ่ึ�งเปั็น	opioid-receptor	antagonist	และ	bupropion	ซึ่ึ�งเปั็น	dopamine	และ	

norepinephrine	reuptake	inhibitor	ยู่าที่่�ง	2	ชนิด้น่�อ้อ้กฤที่ธีิ�ร่วม่ก่นในการยู่่บยู่่�งความ่หิวที่่�ระบบปัระสาที่ส่วนกลาง	โด้ยู่ยู่่บยู่่�งการหล่�ง	

α-melanocyte-stimulating	hormone	ตุ้อ้งระว่งผ่ลข้างเค่ยู่งที่ำให้ปัระสาที่หลอ้น	ความ่ด้่นโลหิตุส่ง	และห้าม่ให้ถี้าผ่่้ปั่วยู่ร่บปัระที่าน

ยู่ากลุ่ม่	opioids	อ้ยู่่่	ห้าม่ให้ในผ่่้ปั่วยู่	ESRD	เพราะยู่าส่วนใหญ่จะข่บที่างไตุ

 • Setmelanotide	

	 อ้อ้กฤที่ธีิ�ที่่�	melanocortin-4	receptor	ซึ่ึ�งอ้ยู่่่ใน	melanocortin-4	pathway	ยู่าน่�ไม่่แนะนำเม่ื�อ้	eGFR	<	15	ม่ล./นาที่่/1.73	ม่.2 

จึงม่่ที่่�ใช้น้อ้ยู่

 • ยู่าอ้ื�น	ๆ	

	 เช่น	GLP-1	ชนิด้อ้ื�น	ๆ	ได้้แก่	exenatide,	dulaglutide	และ	efpeglenatide	ยู่า	metformin	ที่ำให้น�ำหน่กลด้อ้ยู่่างน้อ้ยู่	2	กก.	

ที่้ายู่ที่่�สุด้ยู่าเบาหวานกลุ่ม่ใหม่่	sodium-glucose	transporter-2	inhibitors	สาม่ารถีช่วยู่ลด้น�ำหน่กได้้อ้ยู่่างน้อ้ยู่	2	กก.

ผลดีีของการลดีน้ำำ�าหน้ำักใน้ำผ้�ป่่วย CKD
	 ช่วยู่เพิ�ม่อ้่ตุราการกรอ้งขอ้งไตุ	 ลด้อ้่ลบ่มิ่นที่่�ร่�วในปััสสาวะ	 ชะลอ้การเสื�อ้ม่ขอ้งไตุ	 คุณภาพช่วิตุด้่ขึ�น	 ร่ปัร่างด้่ขึ�น	 ส่งผ่ล

ที่างอ้้อ้ม่ให้จิตุใจแจ่ม่ใสขึ�น	 ควบคุม่เบาหวานได้้ด้่ขึ�น	 ลด้อ่้ตุราการเกิด้โรคห่วใจและหลอ้ด้เลือ้ด้	 ลด้อ่้ตุราการนอ้นโรงพยู่าบาลและ

อ้่ตุราตุายู่	การเลือ้กให้ยู่าลด้น�ำหน่กในผ่่้ปั่วยู่	CKD	ตุ้อ้งปัร่บตุาม่น�ำหน่ก	ระยู่ะขอ้งไตุเสื�อ้ม่	เปั้าหม่ายู่น�ำหน่กที่่�ตุ้อ้งการลด้	อ้าจตุ้อ้ง

ใช้ยู่าม่ากกว่า	1	ชนิด้	ยู่ากลุ่ม่	tirzepatide	และ	semaglutide	น่าจะเปั็นกลุ่ม่ที่่�ได้้ผ่ลด้่และปัลอ้ด้ภ่ยู่ที่่�สุด้

สรุป่
	 ปััจจุบ่นม่่ยู่าลด้น�ำหน่กที่่�ได้้ผ่ลด้่หลายู่ชนิด้	 ซึ่ึ�งการให้ยู่าจะม่่ข้อ้ด้่ในการปัร่บลด้น�ำหน่กได้้สะด้วก	 ม่่ผ่ลด้่ตุาม่ม่า	 ส่วนผ่ลตุ่อ้

การที่ำงานขอ้งไตุในอ้นาคตุยู่่งตุ้อ้งม่่การศึึกษาตุ่อ้ไปั	

ดััดัแปลงจาก: Taber-Hight	 E,	 Gilmore	 A,	 Friedman	 AN.	 Anti-obesity	 pharmacotherapy	 in	 adults	 with	 chronic	 kidney	 disease.	 Kidney	 Int.	
2024	Feb;105(2):269-80.	doi:	10.1016/j.kint.2023.10.014.	Epub	2023	Nov	4.	PMID:	37926421.
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มะตููม กัับสรรพคุุณทางกัารแพทย์์มะตููม กัับสรรพคุุณทางกัารแพทย์์
	 ก่่อนหน้าที่่�จะเขี่ยนเรื่่�องมะตููมน่�	 ผูู้้เขี่ยนได้้ม่โอก่าส

ไปเด้ินตูลาด้วัังหลังขี้างโรื่งพยาบาลศิิรื่ิรื่าช	 เห็นม่มะตููมแห้ง

วัางขีายอยู่เลยที่ำให้นึก่ถึึงสรื่รื่พคุุณด้่	ๆ	ที่่�ปู�ย่าตูายายเรื่าใช้

มาก่ันเป็นเวัลานานในก่ารื่บรื่รื่เที่าอาก่ารื่เจ็บป�วัยและบำรืุ่ง

รื่่างก่าย	คุนสมัยก่่อนนิยมด้่�มน�ำมะตููมเพรื่าะม่ก่ลิ�นหอมเย็น

ช่�นใจ	 แก่้ก่รื่ะหาย	 แก่้รื่้อนใน	 รื่ัก่ษาโรื่คุที่้องเส่ยเรื่่�อรื่ัง	 บิด้	

ลำไส้อัก่เสบ	 คุนโบรื่าณจึงมัก่ด่้�มน�ำมะตููมเพ่�อรื่ัก่ษาธาตูุ

เปน็ปรื่ะจำ	ผูู้เ้ขีย่นเลยเก่ดิ้แรื่งบนัด้าลใจอยาก่รื่วัมขีอ้มลูท่ี่�เปน็	

ก่ารื่ศิึก่ษาวัิจัยเก่่�ยวัก่ับมะตููมแบบสั�น	 ๆ	 และเป็นปรื่ะโยชน์

ในก่ารื่เล่อก่ใช้มาลงในบที่คุวัามน่�

	 มะตููมม่ช่�อวัิที่ยาศิาสตูรื่์	 คุ่อ	Aegle marmelos (L.) 

Correa	ex	Roxb.	อยูใ่นวังศิ	์Rutaceae	มช่่�อภาษาองัก่ฤษ	คุ่อ	

Bael	หรื่่อ	Bael	fruit	tree,	Bengal	quince,	Bilak,	Indian	bael,	

Tree	bael	ม่ช่�อภาษาไที่ยที่้องถึิ�นวั่า	ก่ะที่ันตูาเถึรื่	ตูุ่มตูัง	ตููม	

พะโนงคุ์	 มะปิน	 มะปีส่า	 เป็นไม้ย่นตู้น	 สูง	 10-15	 เมตูรื่	

ใบปรื่ะก่อบแบบนิ�วัม่อเรื่่ยงสลับ	 ใบย่อยรืู่ปวังรื่่หรื่่อรืู่ปไขี่

แก่มใบหอก่	 ขีอบใบหยัก่มน	 ด้อก่ช่อออก่ที่่�ซอก่ใบและ

ที่่�ปลายก่ิ�ง	 ก่ล่บด้อก่ด้้านนอก่ส่เขี่ยวัอ่อน	 ด้้านในส่นวัล	 ใบ

และด้อก่ก่ลิ�นหอม	ผู้ลเป็นผู้ลสด้	เน่�อในส่เหล่องม่น�ำเม่อก่(1)

•	 เปล่อก่ตู้น	 พบสารื่	 Skimmianine,	 Fagarine,	

Marmin(3) 

•	 ผู้ล	พบสารื่	Marmelosin,	Luvangetin,	Aurapten,	

Psoralen,	Marmelide,	Tannin(3)

รููปที่่� 1 มะตููมหั�นแล้วัที่ำให้แห้ง(2)

รููปที่่� 2	ตูัวัอย่างสารื่สำคุัญในมะตููม(4)

	 ในสว่ันตูา่ง	ๆ 	ขีองมะตูมูมส่ารื่สำคุญัหลายชนดิ้	เชน่	

•	 ใบ	 พบสารื่	 Skimmianine,	 Aegeline,	 Lupeol,	

Cineol,	 Citral,	 Citronella,	 Cuminaldehyde,	

Eugenol,	Marmesinine(3)

	 สารื่	 marmelosin	 หรื่่อ	 imperatorin	 ในผู้ลมะตููม

มฤ่ที่ธิ�ที่างชว่ัภาพหลาก่หลาย	เช่น	ตู้านออก่ซเิด้ชนั	ตู้านเน่�องอก่	

ขียายหลอด้เล่อด้	ตู้านก่ารื่เก่าะก่ลุ่มขีองเก่ล็ด้เล่อด้	ตู้านชัก่	

ยับยั� งก่ารื่แบ่งตูัวัขีองเช่�อไวัรื่ัสเอด้ส์	 HIV	 และยับยั�ง	

Cytochrome	P450(5)

การศึกษาวิจััยผลทางการแพทย์
	 งานวัิจัยในรื่ะด้ับสัตูวั์ที่ด้ลองในปี	 คุ.ศิ.	 2008	 ได้้ม่

ก่ารื่ศึิก่ษาโด้ยให้สารื่สกั่ด้น�ำจาก่ผู้ลมะตูมูปริื่มาณ	1	มิลลิลติูรื่	

แก่่หนูที่่�ถูึก่เหน่�ยวันำให้เกิ่ด้อาก่ารื่ท้ี่องร่ื่วังด้้วัยน�ำมันละหุ่ง	

(Castor	 oil)	 แล้วัสังเก่ตูและบันที่ึก่ก่ารื่ถึ่ายอุจจารื่ะทีุ่ก่	 ๆ	

30	นาที่่	เป็นเวัลา	6	ชั�วัโมง	พบวั่าสารื่สก่ัด้น�ำจาก่ผู้ลมะตููม

สามารื่ถึลด้คุวัามรืุ่นแรื่งและคุวัามถึ่�ในก่ารื่ถึ่ายอุจจารื่ะได้้

อย่างม่นัยสำคุัญ	แตู่ยังม่ปรื่ะสิที่ธิภาพน้อยก่วั่ายามาตูรื่ฐาน		

โด้ย	Lomotil	และคุณะ	ในปี	คุ.ศิ.	2012	ให้สารื่สก่ัด้น�ำจาก่

ใบมะตููมขีนาด้	 200	 มิลลิลิตูรื่	 แก่่หนูที่ด้ลองที่่�ถูึก่เหน่�ยวันำ

ให้เก่ิด้อาก่ารื่ที่้องรื่่วังด้้วัยน�ำมันละหุ่ง	 (Castor	 oil)	 และ

แมก่น่เซ่ยมซัลเฟตู	 (Magnesium	 sulphate)	 จาก่ก่ารื่สังเก่ตู

ปรื่ิมาณอุจจารื่ะที่่�ขัีบออก่มาพบว่ัาสารื่สกั่ด้น�ำจาก่ใบมะตููม

สามารื่ถึลด้อาก่ารื่ท้ี่องรื่่วังได้้อย่างม่นัยสำคัุญเม่�อเที่่ยบกั่บ
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ประจำำเดืือนมกราคม 2567

ยามาตูรื่ฐาน	 Loperamide	 3	 มิลลิก่รื่ัม/ก่ิโลก่รื่ัมน�ำหนัก่ตูัวั	

โด้ยที่่�สารื่สกั่ด้น�ำจาก่ผู้ลมะตููมสามารื่ถึตู้านก่ารื่ขัีบอุจจารื่ะ

จาก่น�ำมันละหุ่งได้้	 54.7%	 และจาก่แมก่น่เซ่ยมซัลเฟตูได้้	

62.5%	 ในขีณะที่่�ยามาตูรื่ฐานสามารื่ถึตู้านได้้	 88.6%	 และ	

81.2%	ตูามลำด้บั(1,6)	และมง่านวัจิยัโด้ยที่ด้ลองนำผู้ลมะตูมูแห้ง

ไมป่อก่เปลอ่ก่ตู้มในน�ำรื่อ้น	แลว้ัใชน้�ำที่่�ได้ห้ยด้ลงในเซลล์ที่่�ม่	

E. coli	อันเป็นสาเหตูุขีองอาก่ารื่ที่้องเส่ย	ผู้ลพบวั่าสารื่สก่ัด้

จาก่ผู้ลมะตููมม่ฤที่ธิ�ยับยั�งเช่�อด้ังก่ล่าวัได้้(7)

	 จาก่ก่ารื่ที่ด้ลองขีองอนันต์ู	 อธิพรื่ชัย	 และคุณะ	

ในโคุรื่งก่ารื่วิัจยัเรื่่�องก่ารื่คุ้นหาและพัฒนาสมุนไพรื่ไที่ยสำหรัื่บ

รื่กั่ษาโรื่คุเบาหวัาน	พบว่ัาสมนุไพรื่ผู้กั่พ่�นบ้าน	8	ชนดิ้	มป่รื่มิาณ	

ฟีนอลิก่รื่วัมสูงมาก่ก่ว่ัา	 1,000	 gGAE.g-1	 คุ่อ	 ผัู้ก่แพวั	

ตูำลงึหวัาน	ขี่�เหลก็่	มะรื่ะขี่�นก่	มะมว่ังหมิพานตู	์ผู้กั่ตูิ�วั	ผู้กั่มนัปู	

และมะตููมแขีก่	 นอก่จาก่น่�พบวั่าผู้ัก่แพวั	 มะม่วังหิมพานตู์	

ผู้ัก่มันปู	 และมะตููมแขีก่	 แสด้งฤที่ธิ�ยับยั�งก่ารื่ที่ำงานขีอง

เอนไซม์แอลฟ�า-ก่ลโูคุซเิด้ส	และฤที่ธิ�ตู้านอนมุลูอสิรื่ะได้้ด้ม่าก่(7)

	 จาก่ก่ารื่ศึิก่ษาใน	 Caenorhabditis	 elegans	 พบว่ัา

สารื่สก่ดั้จาก่ผู้ลมะตูมูสามารื่ถึยบัยั�งก่ารื่เก่าะก่ลุม่ขีองโปรื่ตูน่	

อะไมลอยด้์	เบตู้า	และป้องก่ันก่ารื่เก่ิด้	oxidative	stress	ได้้	

ซึ�งก่รื่ะบวันก่ารื่ด้ังก่ล่าวัเก่่�ยวัขี้องก่ับ	 amyloid	 cascade	

hypothesis	 และจาก่ก่ารื่ศึิก่ษาช่วัยป้องกั่นก่ารื่สูญเส่ย

คุวัามจำในหนูที่่�ถึูก่ก่รื่ะตูุ้นโด้ย	 scopolamine	 เพ่�อที่ำให้

คุวัามจำบก่พรื่่องจาก่ก่ารื่ลด้ปรื่ิมาณ	acetylcholine	ในสมอง	

และป้องก่ันก่ารื่เก่ิด้	oxidative	stress	สารื่ชนิด้น่�ยังสามารื่ถึ

ผู้่าน	 blood-brain	 barrier	 ได้้ด้่	 ด้ังนั�น	 จึงสามารื่ถึออก่ฤที่ธิ�

ในสมองได้	้และมร่ื่ายงานวัา่มฤ่ที่ธิ�ตูา้นเอนไซมอ์ะเซที่ลิโคุลน่	

เอสเตูอเรื่ส(8) 

การทดสอบความเป็็นพิษ
	 จาก่ก่ารื่ศิึก่ษาขีอง	Veerappan	A	และคุณะ	พบวั่า

ผู้ลก่ารื่ที่ด้สอบคุวัามเป็นพิษเฉี่ยบพลันในหนูเพศิเม่ย	 3	 ตูัวั	

โด้ยใหส้ารื่สก่ดั้น�ำจาก่มะตูมูปรื่มิาณ	2,000	มลิลกิ่รื่มั/ก่โิลก่รื่มั	

และสังเก่ตูอาก่ารื่วัันที่่�	2	และ	14	ได้้ผู้ลวั่าไม่พบอาก่ารื่แสด้ง

ขีองก่ารื่เก่ดิ้พษิใด้	ๆ 	ไมก่่อ่ใหเ้ก่ดิ้ก่ารื่ตูาย	และไมม่พ่ฤตูกิ่รื่รื่ม

ก่ารื่ก่ินอาหารื่หรื่่อน�ำที่่�เปล่�ยนไปขีองหนู(7)	 และก่ารื่ศิึก่ษา

คุวัามเปน็พษิก่ึ�งเฉ่ียบพลนั	โด้ยใหส้ารื่สก่ดั้น�ำและแอลก่อฮอล์

จาก่ใบมะตููมในหนูเพศิผูู้้และเพศิเม่ยที่่�ปรื่ิมาณ	50,	90	และ	

100	 มิลลิก่รื่ัม/ก่ิโลก่รัื่มน�ำหนัก่ตูัวั	 ที่างหน้าที่้องเป็นเวัลา

ตู่อเน่�องก่นั	14	วันั	ไม่พบผู้ลข้ีางเคุย่ง	และไม่มก่่ารื่เปล่�ยนแปลง

ขีองน�ำหนัก่อวััยวัะภายในอย่างม่นัยสำคุัญเม่�อเที่่ยบก่ับ

ก่ลุ่มคุวับคุุม(1,9)

	 จาก่ก่ารื่นำมะตูมูมาสก่ดั้ด้้วัยแอลก่อฮอล์	50	เปอร์ื่เซน็ต์ู	

แล้วัฉี่ด้เขี้าที่างผู้ิวัหนังขีองหนูในสัด้ส่วันปรื่ิมาณ	10	ก่รื่ัมตู่อ	

1	 ก่ิโลก่รื่ัมขีองน�ำหนัก่ตูัวัหนูที่่�นำมาที่ด้ลอง	 ผู้ลก่ารื่ที่ด้ลอง

ไม่พบอาก่ารื่พิษใด้	ๆ(1)

	 จาก่ขี้อมูลขี้างตู้นที่ำให้เห็นวั่าม่ก่ารื่ศิึก่ษาวัิจัย

ฤที่ธิ�ที่างก่ารื่แพที่ยข์ีองมะตูมูซึ�งใหผู้้ลเป็นที่่�นา่สนใจในก่ารื่แก่้

ที่้องเส่ย	 ลด้น�ำตูาลในเล่อด้	 และลด้ภาวัะคุวัามจำเส่�อม	

ซึ�งสอด้คุล้องก่ับสรื่รื่พคุุณขีองก่ารื่แพที่ย์แผู้นไที่ยที่่�ใช้ก่ันมา

แตู่โบรื่าณ	 และอาจนำมาพัฒนาเพ่�อนำมาใช้ที่างก่ารื่แพที่ย์

แผู้นปัจจุบันมาก่ขีึ�น	 และสามารื่ถึช่วัยเรื่่�องก่ารื่ดู้แลสุขีภาพ

ด้ว้ัยตูนเองขีองปรื่ะชาชนได้้	ทัี่�งน่�ตู้องมบ่คุุลาก่รื่ที่างก่ารื่แพที่ย์

ช่วัยให้คุวัามรืู่้คุวัามเขี้าใจที่่�ถึูก่ตู้องเพ่�อคุวัามปลอด้ภัย	
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 โรคพิิธิิโอซิิสในมนุษย์์ (human pythiosis) ซึ่่�งเกิิดจากิกิารติิดเช้ื้�อพิิเธีียม 

อินซึ่ิดิโอซึ่่�ม (Pythium insidiosum) โดยที่ี�เชื้้�อพิิเธีียมนี�ถึ่งแม้จะมีลัักิษณะคลั้ายรา 

แติ�เม้�อวิิเคราะห์์ในระดับสารพิันธี่กิรรมแลั้วิ เชื้้�อพิิเธีียมมีควิามใกิลั้เคียงกิับสิ�งมีชื้ีวิิติ

จำพิวิกิสาห์ร�ายแลัะไดอะติอมมากิกิวิ�า ซึ่่�งพิบรายงานผู้้้ป่่วิยครั�งแรกิในปี่ พิ.ศ. 2528 

โดยป่ระเที่ศไที่ยเป่น็ป่ระเที่ศแรกิที่ี�มกีิารรายงานโรคพิธิีโิอซึ่สิในมนษ่ย ์แลัะไที่ยมรีายงาน

ผู้้้ป่่วิยติิดเชื้้�อพิิธิีโอซิึ่สมากิเป็่นลัำดับแรกิของโลักิร�วิมกัิบป่ระเที่ศอินเดีย โดยคิดเป็่น

สัดส�วินส้งถึ่ง 94.3% ของรายงานผู้้้ป่่วิยที่ั�งห์มดที่ั�วิโลักินับจนถึ่งป่ี พิ.ศ. 2564 ที่ั�งนี�

ห์น่�งในกิลั่�มป่ระชื้ากิรทีี่�สามารถึพิบโรคนี�ได้มากิค้อ เกิษติรกิร โดยเฉพิาะกิลั่�มเกิษติรกิร

ที่ี�ติ้องเดินลั่ยน�ำห์ร้ออย้�ในที่ี�ที่ี�มีน�ำขัง ซึ่่�งมักิเกิิดแผู้ลัจากิกิารที่ำกิิจกิรรมที่างกิารเกิษติร 

ที่ำให์้มีโอกิาสเสี�ยงติ�อกิารติิดเชื้้�อดังกิลั�าวิ แลัะผู้้้ป่่วิยส�วินให์ญ่�มักิพิบในภาคเห์น้อ

แลัะภาคติะวิันออกิเฉียงเห์น้อ  

 โรคพิิธีิโอซึ่ิสในมน่ษย์แบ�งออกิเป่็น 4 กิลั่�ม ได้แกิ� 1. กิารติิดเชื้้�อในห์ลัอดเลั้อด 

(vascular pythiosis)  2. กิารติิดเชื้้�อในลั้กิติา (ocular pythiosis)  3. กิารติิดเชื้้�อที่ี�ผู้ิวิห์นัง 

(cutaneous pythiosis) แลัะ 4. กิารติิดเชื้้�อแบบแพิร�กิระจาย (disseminated infection) 

แลัะอากิารที่างคลัินิกิที่ี�พิบบ�อยมากิที่ี�ส่ดค้อ กิารติิดเชื้้�อในห์ลัอดเลั้อด รองลังมาค้อ 

กิารติิดเชื้้�อในลั้กิติา โดยอากิารแลัะอากิารแสดงของโรคพิิธิีโอซึ่ิสข่�นอย้�กิับชื้นิดของ

กิารติิดเชื้้�อ โดยงานวิิจัยได้ศ่กิษากิารติิดเชื้้�อของโรคพิิธิีโอซิึ่สในห์ลัอดเลั้อดเป็่นห์ลัักิ 

เพิ้�อศ่กิษาอัติรากิารรอดชื้ีวิิติของผู้้้ป่่วิยห์ลัังจากิได้รับกิารรักิษาด้วิยแผู้นกิารรักิษา

แบบให์ม�โดยมียาต้ิานป่ฏิิชีื้วินะร�วิมกัิบยาต้ิานเชื้้�อราแลัะกิารผู้�าตัิด แลัะนำไป่ส้�

กิารป่รบัเป่ลัี�ยนแผู้นกิารรกัิษาโรคพิธิีโิอซึ่สิในห์ลัอดเลัอ้ด เพิ้�อให้์สอดคล้ัองกิบัองค์ควิามร้้

ที่ี�พิบในป่ัจจ่บัน 

สวรส.วิจััยพััฒนาวิธีีรักษา สวรส.วิจััยพััฒนาวิธีีรักษา “โรคพัิธีิโอซิิส”“โรคพัิธีิโอซิิส”
ลดเสี�ยงเสียชีีวิตเกษตรกรไทย ลดเสี�ยงเสียชีีวิตเกษตรกรไทย 

พัร้อมถ่่ายทอดองค์ความร้้ใหม่ส้่โรงเรียนแพัทย์พัร้อมถ่่ายทอดองค์ความร้้ใหม่ส้่โรงเรียนแพัทย์
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 ที่ั�งนี�กิารรักิษาโรคพิิธิีโอซิึ่สในห์ลัอดเลั้อด เดิมใชื้้กิารรักิษาโดยกิารผู้�าตัิดร�วิมกัิบกิารใชื้้ยา

ไอที่ราโคนาโซึ่ลั (itraconazole) ยาเที่อร์บินาฟีีน (terbinafine) แลัะกิารให์้วิัคซึ่ีนกิระติ่้นภ้มิค่้มกิันของผู้้้ป่่วิย 

(immunotherapy) ซึ่่�งกิารรักิษาแบบเดิมพิบวิ�าผู้้ป้่ว่ิยที่ี�ยงัมีส�วินที่ี�ติิดเชื้้�อห์ลังเห์ล้ัออย้�ห์ลัังกิารผู้�าติดัห์รอ้ผู้้ป้่ว่ิย

ที่ี�มีค�า beta-d-glucan ส้ง ห์ลัังกิารผู้�าติัดจะเสียชื้ีวิิติที่ั�งห์มดภายในเวิลัา 3-6 เด้อน ที่ั�งนี�ข้อม้ลัจากิกิารศ่กิษา

ผู้้ป้่ว่ิย 40 ราย ดว้ิยแนวิที่างกิารรกัิษาโรคพิธิีโิอซึ่สิแบบผู้สมผู้สาน โดยมกีิารผู้�าติดั กิารให์ย้าติา้นเชื้้�อรา แลัะ

ยาฆ่�าเชื้้�อแบคทีี่เรีย พิบวิ�ากิารรักิษาให้์ผู้ลัที่ี�มีป่ระสิที่ธีิภาพิ โดยมีผู้้้ป่่วิย 14 รายทีี่�ยังคงมีส�วินทีี่�ติิดเชื้้�อ

ห์ลังเห์ลั้ออย้� ซึ่่�งบางรายสามารถึผู้�าติัดได้ แติ�บางรายกิ็ไม�สามารถึผู้�าติัดได้ แลัะในผู้้้ป่่วิย 14 รายดังกิลั�าวิ

พิบวิ�ายงัมสี�วินทีี่�ติิดเชื้้�อห์ลังเห์ลัอ้อย้� 13 รายที่ี�ยงัมชีื้วีิติิอย้�แลัะอากิารอย้�ในระดบัด ีแติ�ยังต้ิองรบัป่ระที่านยา

ติลัอดชื้ีวิิติเพิ้�อควิบค่มส�วินทีี่�ติิดเชื้้�อในห์ลัอดเลั้อดให์ญ่� ซึ่่�งผู้ลักิารศ่กิษานี�ที่ำให์้เกิิดป่ระเภที่ของผู้้้ป่่วิย

แบบให์ม� นั�นค้อผู้้้ป่่วิยที่ี�มีภาวิะพิิธีิโอซึ่ิสในห์ลัอดเลั้อดเร้�อรัง ส�วินผู้้้ป่่วิยอีกิ 1 ราย รักิษาห์ายแลัะไม�เห์ลั้อ

ส�วินที่ี�ติิดเชื้้�ออย้� แติ�ภายห์ลัังกิารผู้�าติัดกิลัับมาเป่็นโรคพิิธีิโอซึ่ิสในห์ลัอดเลั้อดให์ม�อีกิ 2 ป่ีติ�อมา ซึ่่�งกิารพิบ

ผู้้้ป่่วิยที่ั�ง 2 กิลั่�มนี�ยังไม�เคยพิบกิารศ่กิษาแลัะกิารรายงานมากิ�อน (ข้อม้ลันี�ได้นำเสนอใน IDWeek 2023, 

Boston, USA ในเด้อนติ่ลัาคม พิ.ศ. 2566 ที่ี�ผู้�านมา) 

 ที่ั�งนี�ขอ้มล้ัจากิกิารวิจิยัชื้ี�ให์เ้ห์น็วิ�ามคีวิามจำเป่น็ที่ี�จะติอ้งติดิติามผู้้ป้่ว่ิยอย�างติ�อเน้�อง เพิ้�อให์เ้ขา้ใจ

กิารดำเนินของโรค จากิเดิมที่ี�มีควิามเข้าใจวิ�าโรคพิิธีิโอซึ่ิสในห์ลัอดเลั้อดมีผู้ลักิารรักิษาเพิียง 2 กิรณี ค้อ 

รักิษาห์ายแลัะเสียชื้ีวิิติ แติ�ห์ลัังจากิที่ี�มีกิารพิัฒนากิารรักิษาแลัะมีกิารติิดติามผู้้้ป่่วิยจ่งที่ำให์้พิบวิ�ามีผู้้้ป่่วิย

ที่ี�จะเป่็นกิลั่�มติิดเชื้้�อแบบเร้�อรัง รวิมถึ่งผู้้้ป่่วิยที่ี�กิลัับมาเป่็นโรคซึ่�ำได้อีกิ ซึ่่�งผู้้้ป่่วิยกิลั่�มที่ี�มีภาวิะติิดเชื้้�อเร้�อรัง 

แนวิโน้มจะมีจำนวินเพิิ�มข่�น จ่งจำเป่็นติ้องมีกิารติิดติามผู้้้ป่่วิยอย�างติ�อเน้�อง 

 ทพิ.จเร วิชิาไทย์ ผู้้�จดัการงานวิิจยั์ สถาบันัวิจัิย์ระบับัสาธิารณสขุ (สวิรส.) ให้์ควิามเห์น็เกิี�ยวิกิบั

เร้�องนี�ในกิารนำผู้ลังานวิิจัยไป่ใชื้้ป่ระโยชื้น์วิ�า ที่ีมวิิจัยมีแผู้นที่ี�จะจัดที่ำข้อเสนอเพิ้�อป่รับเป่ลัี�ยนวิิธีีกิารรักิษา

โรคพิิธีิโอซึ่ิส โดยป่รับจากิกิารใชื้้ยาติ้านเชื้้�อราร�วิมกิับกิารผู้�าติัด เป่็นกิารใชื้้กิารผู้�าติัดร�วิมกิับยาฆ่�าเชื้้�อ

แบคที่ีเรียแลัะยาฆ่�าเชื้้�อรา นอกิจากินี�ที่ีมวิิจัยมีแผู้นทีี่�จะที่ำกิารติิดติามผู้้้ป่่วิยเกิ�าแลัะผู้้้ป่่วิยที่ี�ได้รับ
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กิารวิินิจฉัยให์ม�อย�างติ�อเน้�องโดยกิารสร้าง Natural History of Vascular Pythiosis Cohort เพิ้�อป่ระโยชื้น์

ในกิารด้แลัผู้้้ป่่วิย กิารเข้าใจในกิารดำเนินของโรค แลัะภาวิะกิารติิดเชื้้�อพิิธิีโอซึ่ิสในห์ลัอดเลั้อดเร้�อรัง 

ติลัอดจนภาวิะแที่รกิซึ่อ้นที่ั�งในระยะสั�นแลัะระยะยาวิที่ี�ยงัไม�เคยมกีิารศก่ิษามากิ�อน เพิ้�อโอกิาสในกิารพิฒันา

วิิธีีกิารรักิษาที่ี�มีป่ระสิที่ธิีภาพิมากิข่�น แลัะกิารเข้าถึ่งกิารรักิษาแบบให์ม�ในอนาคติ นอกิจากินี�ยังมีแผู้น 

ที่ี�จะที่ำควิามร�วิมม้อในกิารรักิษาผู้้้ป่่วิยโรคพิิธีิโอซึ่ิสแลัะถึ�ายที่อดองค์ควิามร้้ระห์วิ�างโรงเรียนแพิที่ย์แลัะ

โรงพิยาบาลัสังกิัดกิระที่รวิงสาธีารณส่ข ติลัอดจนกิารสร้างฐานข้อม้ลัขนาดให์ญ่�สำห์รับโรคพิิธิีโอซิึ่ส

ในห์ลัอดเลั้อด ซึ่่�งเป็่นข้อม้ลัสำคัญ่ทีี่�จะสามารถึนำไป่ใชื้้ป่ระโยชื้น์ติ�อยอดในงานวิิจัยทีี่�เกิี�ยวิข้อง แลัะ

กิารพิัฒนาระบบส่ขภาพิในอนาคติติ�อไป่ 

 ที่ั�งนี�งานวิิจัยกิารรักิษาโรคพิิธิีโอซิึ่สแบบผู้สมผู้สานโดยมีกิารผู้�าตัิด กิารให้์ยาต้ิานเชื้้�อราแลัะ

ยาฆ่�าเชื้้�อแบคที่ีเรียดังกิลั�าวิ สวิรส. สนับสน่นที่่นวิิจัยให์้แกิ�คณะแพิที่ยศาสติร์ จ่ฬาลังกิรณ์มห์าวิิที่ยาลััย 

ดำเนินกิารวิิจัย โดยงานวิิจัยนี�ได้จัดแสดงในร้ป่เเบบนิที่รรศกิาร ซึ่่�ง สวิรส. ร�วิมกิับที่ีมวิิจัย อ.นพิ.รองพิงศ์ 

โพิลัง้ลัะ คณะแพิที่ยศาสติร์ จฬ่าลังกิรณ์มห์าวิทิี่ยาลัยั ร�วิมนำเสนอผู้ลังานในงานป่ระชื้ม่วิชิื้ากิาร แลัะจัดแสดง

นิที่รรศกิารผู้ลังานวิิจัยแลัะนวิัติกิรรมด้านกิารเกิษติร “เป่ลัี�ยนวิิถึีเกิษติรไที่ยด้วิยงานวิิจัยแลัะนวิัติกิรรม” 

AgriTech and Innovation (Moving Forward: From Local to Global) จัดโดยสำนักิงานพิัฒนากิารวิิจัย

กิารเกิษติร (องค์กิารมห์าชื้น) ห์ร้อ สวิกิ. เม้�อวิันที่ี� 20-21 พิฤศจิกิายน พิ.ศ. 2566 ที่ี�ผู้�านมา ณ ฮอลัลั์ 5 

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

•

	 บทความเรื่่�องการื่แปลผลรื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดัไดั้ดัำเนินมาถึึงตอนน้�เป็นตอนท้�	5	แล้วนะครื่ับ	หวังว่า

มติรื่รัื่กผ้้อ่านทุกท่านจะยังัไม่เบ่�อและเพลิดัเพลินไปกับโลกของความร้้ื่เรื่่�องแอลกอฮอล์ท้�เก้�ยัวกับนิตเิวช	ซึึ่�งต้องบอกว่า

ม้มากมายั	สาธยัายัไดัไ้มร่ื่้้จบจรื่งิ	ๆ 	ครื่บั	ก่อนจะรื่ะบายัข้อม้ลลงในบทความตอนน้�	ซึ่ึ�งจะเปน็เรื่่�องอะไรื่	ขอใหอ้ดัใจ

สักนิดั	ผมจะขอทบทวนหัวข้อต่าง	ๆ	ท้�ไดั้อธิบายัมาเป็นลำดัับในบทความ	4	ตอนท้�ผ่านมา

	 ปฐมบทแห่งความรื่้้	บทความไดั้ยักปรื่ะเดั็นรื่้อนแรื่งในสังคมในเวลานั�น	ซึ่ึ�งเป็นเรื่่�องของ

•	เส้�ยัเมาแล้วขับเกิดัอุบัติเหตุจรื่าจรื่	นำไปส้่ปรื่ะเดั็นปัญหาหัวข้อ

•	การื่กำจัดัและการื่ลดัลงของแอลกอฮอล์ในรื่่างกายัคนท้�ยัังม้ช้วิต	อันนำไปส้่

•	การื่แปลผลรื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดั	และยัังไดั้กล่าวถึึง

•	กฎกรื่ะทรื่วงท้�ว่าดั้วยัการื่เมาสุรื่า	จากนั�นก็เป็นเรื่่�อง

•	การื่เจาะเก็บเล่อดัและการื่เปล้�ยันแปลงของรื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดัศพ	และปิดัท้ายัดั้วยัเรื่่�อง

•	แอลกอฮอล์กับอุบัติภััยัทางการื่บิน

	 มาถึึงตรื่งน้�ต้องบอกก่อนเลยัว่ายัังไม่ม้การื่เฉลยัเก้�ยัวกับการื่แปลผลรื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดัศพ	และ

ก็จะยัังไม่เฉลยัในบทความตอนน้�ครื่ับ	เวลาน้�ขอคั�นดั้วยังานการื่ศึกษาวิจัยัท้�น่าสนใจเก้�ยัวกับแอลกอฮอล์	นั�นค่อ	

เรื่่�องความคงทนของแอลกอฮอล์ในเล่อดัศพ

	 ม้หลายัครื่ั�งท้�เม่�อม้การื่รื่ายังานผลการื่ตรื่วจรื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดัศพแล้ว	เกิดัข้อกังขา	และม้

การื่เรื่ย้ักรื่อ้งใหท้ำการื่ตรื่วจซึ่�ำ	หรื่อ่หลายัครื่ั�งเม่�อมก้ารื่ผา่ศพโดัยัมไิดัท้ำการื่เจาะเลอ่ดัสง่ตรื่วจหารื่ะดับัแอลกอฮอล์	

แต่พนักงานสอบสวนม้คำสั�งให้ส่งตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์ในภัายัหลัง

	 เม่�อม้การื่เจาะเล่อดัศพและทำการื่ตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์ในทันท้	เรื่าย่ัอมไม่ต้องพิจารื่ณาปัจจัยัเรื่่�อง

ความคงทนของแอลกอฮอล์ในหลอดัเก็บ	แต่ปัจจัยัข้างต้นจะถึ้กหยิับยักขึ�นมาพิจารื่ณาเม่�อต้องม้การื่นำเล่อดั

ท้�ถึ้กเก็บในหลอดัเก็บและแช่อยั้่ในต้้เยั็นเป็นรื่ะยัะเวลาหนึ�งอาจนานเป็นสัปดัาห์หรื่่อเป็นเดั่อน	 แม้กรื่ะทั�งเป็นปี	

มาตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์อ้กครื่ั�ง	แน่นอนว่ารื่ะดัับแอลกอฮอล์ในเล่อดัท้�ถึ้กเจาะเก็บมาเป็นรื่ะยัะเวลาหนึ�ง

อาจเปล้�ยันแปลงไปไดั้	แต่จะเปล้�ยันแปลงไปในทิศทางใดั	เรื่ามาลองพิจารื่ณาจากข้อม้ลต่อไปน้�

การศึึกษาวิิจััยเร่�องควิามคงทนของแอลกอฮอล์ในเล่อดศึพท่� 1
	 มข้ั�นตอนคอ่	ทำการื่เจาะเลอ่ดัศพ	บรื่รื่จุใส่หลอดัเกบ็ท้�มส้ารื่ป้องกนัการื่บ้ดัเส่�อม	sodium	fluoride	หลอดัเกบ็

จะถึ้กเก็บไว้ในต้้เย็ันอุณหภั้มิ	4	องศาเซึ่ลเซึ่้ยัส	และทำการื่ตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์เม่�อเวลาผ่านไป	1-4	วัน	

จากนั�นนำหลอดัเก็บไปเก็บไว้ในต้้เยั็นอุณหภั้มิ	-20	องศาเซึ่ลเซึ่้ยัส	แล้วทำการื่ตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์อ้กครื่ั�ง

เม่�อเวลาผ่านไป	191-468	วัน	ผลลัพธ์ท้�ไดั้ปรื่ากฏตามตารื่าง

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 5
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31วงการแพทย์ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ มุมนิติเวช ]

•	จะเห็นไดั้ว่าโดัยัส่วนใหญ่รื่ะดัับแอลกอฮอล์จะลดัลงเม่�อเวลาผ่านไป	แม้จะเก็บท้�อุณหภั้มิ	-20	องศา

เซึ่ลเซึ่้ยัส	โดัยัเฉล้�ยัลดัลง	9.56%

•	จำนวน	55	(69.62%)	ตัวอยั่างจาก	79	ตัวอยั่าง	ม้รื่ะดัับแอลกอฮอล์ลดัลง	0.3-60.5%

•	จำนวน	12	(15.19%)	ตัวอยั่างจาก	79	ตัวอยั่าง	ม้รื่ะดัับแอลกอฮอล์เพิ�มขึ�น	0.45-56.98%	กรื่ณ้น้�ผ้้วิจัยั

เช่�อว่าในตัวอย่ัางเล่อดัม้สารื่ตั�งต้น	เช่น	กล้โคส	เป็นสารื่ให้จุลินทรื่้ย์ัในเล่อดัผลิตแอลกอฮอล์ขึ�นมาได้ั	

จากกรื่ณ้แบบน้�จึงม้แนวทางปฏิบัติให้ใส่สารื่ป้องกันการื่บ้ดัเส่�อม	sodium	 fluoride	เข้มข้นมากกว่าปกติ	

สำหรื่ับตัวอยั่างเล่อดัของศพท้�เป็นเบาหวาน
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32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2567

[ มุมนิติเวช ]

•	จำนวน	12	ตวัอยัา่งจาก	79	ตวัอยัา่ง	มร้ื่ะดับัแอลกอฮอล์ไมเ่ปล้�ยันแปลง	โดัยัจำนวน	11	ใน	12	ตัวอยัา่ง	

ตรื่วจไม่พบแอลกอฮอล์ตั�งแต่ต้น

•	จำนวนตัวอยั่าง	39%	ม้การื่เปล้�ยันแปลงของรื่ะดัับแอลกอฮอล์เกินกว่า	10%

•	ตวัอย่ัางท้�	33	และ	76	ม้รื่ะดัับแอลกอฮอล์ลดัลงมากถึงึ	100%	และ	60.56%	ตามลำดับั	ผ้ว้จิยััวเิครื่าะห์ว่า

เกิดัจากการื่บรื่รื่จุเล่อดัไม่เต็มความจุหลอดัเก็บ	ทำให้เหล่อพ่�นท้�ว่างด้ัานบน	(headspace)	ส่งผลให้เกิดั

ปฏิกิรื่ิยัา	ethanol	oxidation	ซึ่ึ�งสารื่ป้องกันการื่บ้ดัเส่�อม	sodium	fluoride	ไม่สามารื่ถึยัับยัั�งปฏิกิรื่ิยัาน้�ไดั้	

ทำให้แอลกอฮอล์ลดัลง	ซึ่ึ�งสอดัคล้องกับผลการื่ศึกษาวิจัยัอ่�นท้�ม้การื่เปรื่้ยับเท้ยับความคงทนของ

แอลกอฮอล์ในเล่อดัศพท้�เก็บในหลอดัเก็บขนาดั	10	กับ	50	มิลลิลิตรื่	พบว่าการื่เก็บในหลอดัเล็ก

บรื่รื่จุเล่อดัให้ม้พ่�นท้�ว่างดั้านบนน้อยัจะทำให้แอลกอฮอล์ม้ความคงทนกว่า

	 จะเหน็ไดัว้า่ม้ปจัจยััและความไมแ่นน่อนมากมายั	ทั�งการื่เปล้�ยันแปลงของรื่ะดับัแอลกอฮอลจ์ากกรื่ะบวนการื่	

ท้�เกิดัขึ�นภัายัในร่ื่างกายัศพท้�ไดั้สาธยัายัไปในบทความก่อนหน้า	 และยัังม้การื่เปล้�ยันแปลงของรื่ะดัับแอลกอฮอล์

จากกรื่ะบวนการื่ท้�เกิดัขึ�นในหลอดัเก็บหลังจากแช่ต้้เยั็นไปแล้วอ้ก	 หากการื่ตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์เกิดัขึ�นทันท้

ภัายัหลังจากการื่เจาะเล่อดัจากศพ	 การื่แปลผลก็คงไม่ยัุ่งยัากเท่าใดั	 ไม่ม้ปัจจัยัให้ต้องพิจารื่ณามากนัก	 แต่หาก

การื่ตรื่วจหารื่ะดัับแอลกอฮอล์เกิดัขึ�นหลังจากเล่อดัถึ้กแช่อยั้่ในต้้เยั็นมารื่ะยัะเวลาหนึ�งแล้ว	 ความยัุ่งยัากโกลาหล

ในการื่แปลผลกจ็ะเกดิัขึ�นไม่น้อยั	และค่าท้�ได้ัจากการื่ตรื่วจน้�กอ็าจไม่ถึก้ต้องเท้�ยังตรื่ง	ไม่นำพามาซึ่ึ�งความยัตุธิรื่รื่มใดั	ๆ

	 กรื่ะบวนการื่ทางนิตเิวชก็คลา้ยักับการื่รัื่บปรื่ะทานอาหารื่	ถ้ึาได้ัรื่บัปรื่ะทานอาหารื่ปรุื่งสดัใหม่	รื่อ้น	ๆ 	กรืุ่น่	ๆ 	

จากเตาก็จะได้ัลิ�มรื่สชาติท้�แท้จริื่ง	 เปร้ื่�ยัวหวานเค็มเผ็ดัมาแบบเท้�ยังแท้	 ไม่ผิดัเพ้�ยัน	 รื่สชาติไม่เส้ยัไปจากกาลเวลา	

ดัังนั�นแล้ว	อะไรื่ท้�ทำเป็นครื่ั�งแรื่ก	สดัใหม่	รื่วดัเรื่็ว	ทันท่วงท้	ทั�งการื่ผ่าศพ	การื่ตรื่วจช้ววัตถึุพยัานต่าง	ๆ	ก็จะไดั้ผล

ท้�ใกล้เค้ยังความจรื่ิง	และนำพามาซึ่ึ�งความยัุติธรื่รื่มมากท้�สุดั

	 สำหรื่ับเรื่่�องความคงทนของแอลกอฮอล์ในเล่อดัศพยัังไม่จบเพ้ยังเท่าน้�	 ยัังม้การื่ศึกษาวิจัยัท้�น่าสนใจ	 และ

บทสรืุ่ปสำคัญสำหรื่ับการื่นำความรื่้้ไปใช้ในทางปฏิบัติ	เรื่่�องรื่าวจะเป็นเช่นไรื่	ขอไดั้โปรื่ดัติดัตามในตอนต่อไป	
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