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 เร่ืองการทําแทงเปนเร่ืองท่ีมีการถกเถียงมานานท่ัวโลก เราอาจแบงแนวคิดออกเปน 2 กลุม กลุมหน่ึง
คิดวาชีวิตมีความสําคัญ (Pro-life) เด็กในครรภเปนส่ิงมีชีวิต ถายุติการต้ังครรภเทากับเราฆาคน ผิดศีลธรรม 
อีกกลุมมีความเห็นวาผูหญิงท่ีต้ังครรภควรมีสิทธิเสรีภาพในการเลือกวาเขาควรจะต้ังครรภตอหรือไม (Pro-choice) 
ความจริงแลวเปนการมองตางมุม ไมมีใครผิดหรือถูกท้ังหมด กฎหมายอาญาเก่ียวกับการทําแทงออกมาเม่ือ 
พ.ศ. 2500 หรือประมาณ 60 ปเศษมาแลว ความรูทางการแพทยเปล่ียนแปลงไปมาก ในสมัยกอนเราไมมี
อัลตราซาวนด ไมสามารถตรวจพันธุกรรมของเด็กในครรภ เราไมมีทางทราบลวงหนาวาเด็กในครรภจะพิการหรือไม 
ในปจจุบันเราสามารถบอกไดวาเด็กในครรภจะผิดปกติหรือไม ถาเด็กผิดปกติไมสามารถมีชีวิตอยูได เราคงไมอยาก
ใหมารดาต้ังครรภไป 40 สัปดาห ไดเด็กท่ีพิการและไมสามารถมีชีวิตอยูได กฎหมายเดิมมารดายุติการต้ังครรภ
ไดถามารดามีปญหาทางสุขภาพจากการต้ังครรภ การตีความเร่ืองปญหาทางสุขภาพน้ันแตกตางกัน บางคนคิดวา
สุขภาพน้ันหมายถึงสุขภาพทางกายอยางเดียว บางคนวาสุขภาพน้ันตองรวมท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
สุขภาพทางสังคมดวย กฎหมายเดิมไมไดกลาวถึงเด็กในครรภ บางคนใหความเห็นวาเด็กในครรภเปนสวนหน่ึง
ของมารดาดวย การแกกฎหมายทําใหความหมายชัดเจนข้ึน ไมตองตีความใหขัดแยงกัน เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 ไดมีพระราชบัญญัติ
แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ไวดังน้ี
 มาตรา 3 ใหยกเลิกความในมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับท่ี 26) พ.ศ. 2560 และใหใชความตอไปน้ีแทน
 “มาตรา 301 หญิงใดทําใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทําใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 
6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ”
 มาตรา 4 ใหยกเลิกความในมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา และใหใชความตอไปน้ีแทน
 “มาตรา 305 ถาการกระทําความผิดตามมาตรา 301 หรือมาตรา 302 เปนการกระทําของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและตามหลักเกณฑ
ของแพทยสภาในกรณีดังตอไปน้ี ผูกระทําไมมีความผิด
  (1) จําเปนตองกระทําเน่ืองจากหากหญิงต้ังครรภตอไปจะเส่ียงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงน้ัน
 (2) จําเปนตองกระทําเน่ืองจากมีความเส่ียงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทยอันควรเช่ือไดวาหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติ
ถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง
 (3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเน่ืองจากมีการกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ
 (4) หญิงซ่ึงมีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ
 (5) หญิงซ่ึงมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภภายหลังการตรวจและรับคําปรึกษาทางเลือก
จากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืนตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด
โดยคําแนะนําของแพทยสภาและหนวยงานท่ีเก่ียวของตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน”
 ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงคือ ลดโทษของหญิงท่ีทําแทงท่ีผิดกฎหมาย มีการคํานึงถึงปญหาทางสุขภาพท้ังของมารดาและบุตรในครรภ หญิงท่ีมี
ครรภจากการกระทําผิดเก่ียวกับเพศสามารถยืนยันตอแพทยไดโดยไมตองไปแจงตํารวจลงในส่ือใหอับอาย หญิงท่ีต้ังครรภไมเกิน 12 สัปดาห สามารถ
ใหแพทยยุติการต้ังครรภได เน่ืองจากเด็กกอน 12 สัปดาห ยังมีอวัยวะตาง ๆ ไมครบสมบูรณ การยุติการต้ังครรภทําไดงายและปลอดภัย สามารถ
ทํานอกโรงพยาบาลได การยุติการต้ังครรภสามารถทําไดโดยใชยาท่ีปลอดภัย องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีอยูในบัญชียาหลักทุกประเทศอยูแลว 
ในประเทศไทยมียา Medabon เปนยาชุดประกอบดวยยา 2 ชนิด Mifepristone (RU486) ยับย้ัง progesterone ทําใหไขท่ีผสมแลวเกาะมดลูกไมได 
และยา Misoprostol (Cytotec) ขับไขท่ีผสมแลวออก นอกจากน้ีแพทยยังสามารถใชเคร่ืองดูดออก (MVA) ไดงายโดยไมตองขูดมดลูก สวนมารดา
ท่ีต้ังครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาห ถาประสงคจะยุติการต้ังครรภก็ยังทําได เพราะบางคร้ังกวาจะทราบวาต้ังครรภก็เกิน 12 สัปดาหแลว 
แตถาเกิน 20 สัปดาห เด็กอาจจะอยูรอดนอกมดลูกได จะตองมีขอบงช้ีทางการแพทยจึงจะยุติการต้ังครรภได สูติแพทยบางทานไมตองการทําแทง 
เราไมควรบังคับ ตองใหแพทยทําดวยความสมัครใจ แตโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรจัดสถานท่ีใหการดูแลเร่ืองน้ีทุกจังหวัด บุคลากร
ทางการแพทยท่ียินดีชวยเหลือผูปวยในเร่ืองน้ีก็มี มากเชนกัน กฎหมายฉบับน้ีจะชวยลดอัตราตายของหญิงจากการต้ังครรภลงไดมาก และชวย
แกปญหาสังคมท่ีเกิดจากเด็กท่ีพอแมไมตองการหรือทองไมพรอมลงได ถาไดมีโอกาสคุยกับหญิงท่ีตองการยุติการต้ังครรภแลวเราจะเขาใจปญหาดีข้ึน
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา



2 วงการแพทย์ ประจำ�เดือนกุมภาพันธ์�2564

[ สารบัญ ]

คณะที่ปรึกษา และคอลัมนิสต์
ศ.ภิชาน นพ.พิินิจ กุลละวณิชย์  ศ.นพ.มนตรี ตู้จินดา  ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา  ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช  ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง  

พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย  อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์  พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา  พญ.พัทธ์ธีรา ดิษยวรรณวัฒน์  พญ.วรินทิพย์ สว่างศรี  นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี   

ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง   ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

บรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้โฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉาย

โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมาชิกได้ที่
โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 ต่อ 101

แฟกซ์ 0-2423-2286 

เจ้าของ บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จ�ากัด

71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

บรรณาธิการที่ปรึกษา
ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

กรรมการบริหาร  
วาณี วิชิตกุล

กรรมการผู้จัดการ 
สิริพร แสงเทียนฉาย

กองบรรณาธิการ  
ปียาภรณ์ เกตุมา, มนัญญา นาควิลัย

อาร์ตไดเรกเตอร์   สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร ์ อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร  สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ

งานโฆษณา ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย ์
พัชรินทร์ กายหอม, ปิยะวรรณ หาปัญนะ 

กนกอร ขจรศักดิ์, มนัญญา นาควิลัย

ช่างภาพ  คชพล ไชยทุ่งฉิน

3 Get Up 
 - Opportunities for AI Adoption in Medicine
 - Taking a Stand Against Air Pollution - The Impact on 
  Cardiovascular Disease

5 โลกกว้างทางแพทย์
 - ข้อมูลส�าคัญล่าสุดเกี่ยวกับ COVID-19 Vaccine
 - The Current Affairs Related to COVID-19 Vaccinations

9 ข่าวสารการแพทย์
 - สธ.เปิดสถาบันกัญชาทางการแพทย์ 
  ศูนย์กลางความร่วมมือด้านกัญชา กัญชง
 - กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สปสช.เร่งผลักดันการด�าเนินงาน
  เพื่อยุติวัณโรคในประเทศไทย

11 รอบรู้เรื่องยา
 เรื่องของเผือก กับสรรพคุณทางยา

13 In Focus
 Genomics ทิศทางการแพทย์อนาคต

17 Special
 ประเทศไทยจับมือ 23 ประเทศ จัดแคมเปญรณรงค์
  “วันโรคเขตรอ้นที่ถูกละเลย”                                                    

20 Movement 
21 เสียงแพทย์ 
 ผลการเลือกตั้งกรรมการแพทยสภาวาระ พ.ศ. 2564-2566

25  รายงานพิเศษ
 รามาธบิด ีร่วมกบั สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร 
 ลาดกระบัง MoU ด้านการวิจัยและพัฒนาร่วมกัน 
 เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยและทางการแพทย์

27 หลากสีสัน
 โค้ชนักเทนนิส

29 เฉพาะโรค
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้า (Beta-thalassemias)

33 นานาสาระ
 การรักษา ANCA vasculitis

35 Radar
 ม.มหิดลเตรียมต่อยอดผลิตวัคซีนไข้เลือดออกเดงกีทั้ง 4 ชนิด  
 สู่ระดับอุตสาหกรรม

36 Systematic Review 
 ความต้องการในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19  

37 มุมนิติเวช
 การเสียชีวิตจากการตกที่สูง

40 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 เศรษฐกิจประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563

41 Mind Health
 Non-suicidal Self Injury
 (การท�าร้ายตัวเองโดยไม่เจตนาจบชีวิต) ในวัยรุ่น

45 ภาพข่าว

Contents
The Medical News  ฉบับที่ 514  ประจ�าเดือนกุมภาพันธ์ 2564



3วงการแพทย์ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2564

[ Get Up ]
ดืร.ภก.ประยุทธ์ ภูวรัตนาวิวิธ์ • 

Opportunities for AI Adoption in Medicine
	 ในปััจจุบัันเทคโนโลยีีต่่าง	 ๆ	 มีีการพััฒนาไปัอยี่างมีาก

แบับัก้าวกระโดด	 โดยีเฉพัาะอย่ีางย่ี�งการแพัร่ระบัาดของโรค	

COVID-19	 เป็ันปััจจัยีสำำาคัญที�กระตุ้่นให้้เก่ดนวัต่กรรมีให้ม่ี	 ๆ	

เทคโนโลยีีห้น่�งที�กำาลังมีาแรงและน่าสำนใจมีาก	ได้แก่	ปััญญาปัระด่ษฐ์์	

(AI)	 ในทางการแพัทยี์มีีการนำามีาใช้้งานในรูปัแบับัต่่าง	 ๆ	 เช่้น	

การว่น่จฉัยีแยีกโรค	 การบัำาบััดรักษาโรคทางไกล	 การผ่่าต่ัด

โดยีควบัคุมีจากระยีะไกล	 การทำากายีภาพัทางไกล	 เป็ันต้่น	

อย่ีางไรก็ต่ามี	 ส่ำ�งที�ยัีงเปั็นจุดอ่อนที�สำำาคัญของ	 AI	 คือ	 การมีี

ความีเห็้นอกเห็้นใจในเพืั�อนมีนุษย์ี	 (ซ่ึ่�งอาจสำามีารถพััฒนาให้้

มีีข่�นได้ในอนาคต่)	 ดังนั�น	 บุัคลากรทางการแพัทย์ีทั�งยุีคให้ม่ีและ

ยุีคเก่าจำาเป็ันต้่องเรียีนรู้และปัรับัตั่วอย่ีางยืีดห้ยุ่ีน	โดยีมีีห้ลักการ

สำำาคัญคือ	 ต้่องปัระยุีกต์่ใช้้ให้้เห้มีาะสำมีกับัปััญห้าของผู้่ป่ัวยี

แบับัเฉพัาะรายี	 ม่ีเช่้นนั�นท่านอาจเปั็นผู้่ที�ถูกอนาคต่ทอดท่�ง

ห้รือวนเวียีนอยู่ีกับัความีรุ่งเรืองในอดีต่ของต่นที�ไม่ีอาจเข้ากับั

ยุีคสำมัียีได้

ท่ี่�มา: https://www.pwc.in/assets/pdfs/data-and-analytics/ai-an-opportunity-
amidst-a-crisis.pdf?fbclid=IwAR10Jvc4uoP4kWgpTVmCwpZPwAM9yrP1EZ
LAMCRouD0A0L0NF0JuRE0EkZ4

	 โรคหั้วใจล้มีเห้ลวจัดเป็ันผ่ลลัพัธ์์สุำดท้ายี	ห้รือเป็ัน	target	

organ	 damage	 ของห้ลายีโรคห้รือภาวะผ่่ดปักต่่	 เช่้น	 ภาวะ

ความีดันโลห่้ต่สูำง	 ภาวะไขมีันในเลือดสำูง	 โรคเบัาห้วาน	 เป็ันต้่น	

ห้ลักฐ์านเช่้งปัระจักษ์ทางการแพัทย์ีในปััจจุบัันแสำดงให้้เห็้นถ่งยีา

และกลุ่มียีาที�มีีห้ลักฐ์านว่าสำามีารถลดความีเสีำ�ยีงในการเก่ดโรค

ห้รือลดความีรุนแรงของการเก่ดโรคหั้วใจล้มีเห้ลวได้	 ได้แก่	

angiotensin receptor/neprilysin inhibitor, mineralocorticoid 

receptor antagonist, sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor 

Heart Failure Drug Treatment: 
The Fantastic Four

และ	 beta-blocker	 อย่ีางไรก็ต่ามี	 การใช้้ยีาดังกล่าวในผู้่ป่ัวยี

เฉพัาะรายีจะต้่องคำาน่งถ่ง	risk	และ	benefit	ที�จะเก่ดข่�นเป็ันสำำาคัญ	

และปัระเด็นที�ต้่องให้้ความีใสำ่ใจมีากที�สุำดคือ	 ความีร่วมีมืีอ

ในการใช้้ยีา	 เนื�องจากยีาเห้ล่านี�จะต้่องรับัปัระทานต่่ดต่่อกัน

อย่ีางต่่อเนื�องร่วมีกับัการปัรับัพัฤต่่กรรมีให้้เห้มีาะสำมี

ท่ี่�มา: Bauersachs J. Heart failure drug treatment: the fantastic four. Eur Heart 
J. 2021 Jan 14:ehaa1012. doi: 10.1093/eurheartj/ehaa1012. Epub ahead of 
print. PMID: 33447845.
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Taking a Stand Against Air Pollution – 
The Impact on Cardiovascular Disease
	 “มีลพ่ัษทางอากาศจาก	Particulate	Matters	2.5”	

เป็ันสำาเห้ตุ่ห้ลักห้น่�งของการเสีำยีชี้ว่ต่ของปัระช้ากร

ทั�วโลก	โดยีมีีผ่ลกระทบัต่่อสำขุภาพัห้ลายีปัระการและเปัน็

ปััญห้าที�ซัึ่บัซึ่อ้นและซ้ึ่อนทับักนัอยู่ีห้ลายีปััญห้า	PM2.5	

ทำาให้้เก่ดการเปัลี�ยีนแปัลงทางสำรีรว่ทยีา	 เนื�องจาก	

PM2.5	 มีีขนาดเล็กมีากจ่งกระตุ้่นระบับัภูม่ีคุ้มีกันของ

ร่างกายีและเก่ดพัยีาธ่์สำภาพัของระบับัทางเด่นห้ายีใจ		

PM2.5	 สำามีารถแทรกซ่ึ่มีไปัได้ทั�งระบับัทางเด่นห้ายีใจ

ส่ำวนบันและส่ำวนล่าง	 (ถุงลมี	 เนื�อเยืี�อปัอด	 และระบับั

ไห้ลเวียีนเลือด)	 จ่งส่ำงผ่ลต่่อการเก่ดโรคต่่าง	ๆ	ได้	 โดยี

ภาวะผ่่ดปักต่่ห้รือโรคที�สำำาคัญ	ได้แก่	โรคความีดันโลห่้ต่สูำง	

การไม่ีสำามีารถควบัคุมีระดับันำ�าต่าลในเลือดได้	 และ

ที�สำำาคัญคือ	 การเก่ดโรคมีะเร็งปัอด	 และโรคหั้วใจและ

ห้ลอดเลือดสำมีอง	ซ่ึ่�งจะทำาให้้เสีำ�ยีงต่่อการเสีำยีชี้ว่ต่เพ่ั�มีมีากข่�น

ท่ี่�มา: https://globalheartjournal.com/articles/10.5334/gh.948/?fbclid 
=IwAR3b5vgAZYPjOdgtox7fZ-QHVebVuc7R-mErqYBWkSp1o-
9RQwmQkURUAYQ

เคร่ื่�องม่ือตรื่วจการื่ได้้รัื่บกล่ิ่�นเพ่ื่�อแยกโรื่ค COVID-19 เบ่�องต้น
	 COVID-19	 เป็ันโรคต่่ดเชื้�อที�ทำาให้้ระบับัทางเด่นห้ายีใจ

ของผู้่ป่ัวยีล้มีเห้ลว	 ห้ลังจากต่่ดเชื้�อผู้่ป่ัวยีจะมีีการสูำญเสีำยี

การทำางานของระบับัทางเด่นห้ายีใจทั�งส่ำวนบันและส่ำวนล่าง	

อาการแสำดงของโรค	 ได้แก่	 การสูำญเสีำยีการได้รับักล่�น	 ห้ายีใจ

ได้สัำ�นลง	 มีีอาการไอ	 และในรายีที�มีีอาการรุนแรงอาจจะนำาไปัสู่ำ

ความีผ่่ดปักต่่ของปัอดและห้วัใจได	้ล่าสำดุนกัว่จยัีจากมีห้าว่ทยีาลยัี

นเรศวรได้พััฒนาเครื�องมีือปัระเม่ีนการอุดต่ันของโพัรงจมีูก	

(NU_nasalBreathe;	 NUB)	 ซ่ึ่�งเครื�องมืีอนี�จะช่้วยีในการฝึึก

สำมีรรถภาพัการห้ายีใจของผู้่ป่ัวยีให้้กลับัมีาเป็ันปักต่่ได้	ความีโดดเด่น

ของเครื�องมืีอนี�คือ	 ใช้้ห้ลักการที�ง่ายีแต่่มีีปัระโยีช้น์มีาก	 และ

สำามีารถแก้ปััญห้าที�เก่ดข่�นจร่งในทางปัฏ่ิบััต่่ได้อย่ีางเป็ันรูปัธ์รรมี	

โดยีมีีการว่จัยีทางคล่น่กที�แสำดงให้้เห็้นว่าไม่ีก่อให้้เก่ดอันต่รายีใด	ๆ 	

แก่อาสำาสำมัีคร	และแม้ีแต่่ผู้่สูำงอายุีก็สำามีารถใช้้งานได้	โดยีเครื�องมืีอนี�

อาจนำาไปัใช้้งาน	ณ	สำถานพัยีาบัาลขนาดเล็ก	เช่้น	สำถานปัฏ่ิบััต่่การ

ปัฐ์มีภูม่ี	 โรงพัยีาบัาลขนาดเล็ก	 คล่น่ก	 ห้รือร้านยีา	 ต่ลอดจน

ปัระช้าช้นทั�วไปัสำามีารถนำาไปัใช้้งานด้วยีต่นเองที�บ้ัานได้	 ซ่ึ่�งจะ

มีีปัระโยีช้น์ในการต่่ดต่ามีปัระส่ำทธ่์ภาพัการรักษา	และทำาให้้สำามีารถ

ปัรับัขนาดการใช้้ยีาให้้เห้มีาะสำมีกับัความีรุนแรงของโรคที�เปัลี�ยีนไปั	

ต่ลอดจนใช้้เพืั�อเฝ้ึาระวังในกรณีที�มีีอาการจมูีกอุดตั่นรุนแรงมีากข่�น	

การไดรั้บักล่�นลดลง	และเปัน็ต่วัชี้�วัดเพืั�อเต่อืนให้้ผู้่ป่ัวยีรบีักลบััมีา

พับัแพัทยี์ ได้ ทันเวลา	 ห้ากสำนใจร่วมีการว่จัยีห้รือสำนใจ

นวัต่กรรมีนี�	 กรุณาต่่ดต่่อ	 ดร.ภก.ปัระยุีทธ์	 ภูวรัต่นาว่ว่ธ์	 ได้ที�	

yuth_pu@hotmail.com

ท่ี่�มา: https://www.nationtv.tv/main/content/378812904
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ขอมูลสำคัญลาสุดเก่ียวกับ ขอมูลสำคัญลาสุดเก่ียวกับ COVID-19 VaccineCOVID-19 Vaccine

	 ในปั็จึจุึบันม่	COVID-19	vaccine	ท่ี่�ได้รับอนุมัตุ่แล้ะฉ่ีดแล้้ว่ในหล้ายป็ระเที่ศ	จึากการที่บที่ว่นว่รรณกรรม

ที่างการแพที่ย์พบป็ระเด็นส่ำาคัญ่ท่ี่�บุคล้ากรที่างการแพที่ย์คว่รที่ราบ	ดังน่�	1.	วั่คซ่ีนท่ี่�ได้รับ	USFDA	approved	

แล้ะม่ป็ระส่่ที่ธ่ภาพรว่มถ่งคว่ามป็ล้อดภัยด่	ได้แก่	วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	แล้ะ	Johnson	&	Johnson		

2.	 วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	ผล่้ตุจึาก	messenger	RNA	แตุ่	 Johnson	&	Johnson	ผล่้ตุจึาก	 viral	

vectored	vaccine		3.	วั่คซ่ีนของบร่ษัที่	Pfizer,	Moderna	แล้ะ	Johnson	&	Johnson	ระบุให้ใช้ในช่ว่งอายุตัุ�งแตุ่	

≥	16	ป็,	≥	18	ป็	แล้ะ	12-17	ป็	ตุามล้ำาดับ		4.	ในด้านป็ระส่่ที่ธ่ภาพพบว่่าร้อยล้ะ	95,	94.1	แล้ะ	66	ตุามล้ำาดับ	

แตุ่เป็็นป็ระส่่ที่ธ่ภาพของ	first	dose	เท่ี่านั�น	แล้ะข้อมูล้ยังแตุกตุ่างกันออกไป็ในแง่การใช้ในผู้สู่งอายุ	ในผู้ป็ว่ย

ท่ี่�ม่ระดับคว่ามรุนแรงของโรคตุ่าง	ๆ	 ป็ระส่่ที่ธ่ภาพของ	 second	 dose	 แล้ะป็ระเด็นท่ี่�ส่ำาคัญ่ท่ี่�สุ่ดคือ	 จึำานว่น

คนท่ี่�ใช้ในการว่่จัึยยังน้อยมาก	(เป็็น	phase	III	clinical	trial	แล้ะไม่ถ่งระดับล้้านคน)	อย่างไรก็ตุาม	จึำาเป็็นตุ้อง

ม่การตุ่ดตุามป็ระส่่ที่ธ่ภาพแล้ะคว่ามป็ล้อดภัยในการนำาไป็ใช้จึร่ง	 โดยเฉีพาะอย่างย่�ง	 anaphylaxis	 แล้ะ	

rare	adverse	events

ท่ี่�มา:
1.	 Sharma	O,	Sultan	AA,	Ding	H,	Triggle	CR.	A	Review	of	the	Progress	and	Challenges	of	Developing	a	Vaccine	for	COVID-19.	Front	Immunol.	2020	

Oct	14;11:585354.	doi:	10.3389/fimmu.2020.585354.	PMID:	33163000;	PMCID:	PMC7591699.
2.	 https://www.bbc.com/news/health-55040635.
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	 ผล้กระที่บจึากการกระตุุ้นระบบภูม่คุ้มกันที่ำาให้เก่ดพยาธ่ส่ภาพมากมาย	 โดยเฉีพาะ

อย่างย่�งการเก่ด	cytokines	storm	จึะที่ำาให้เก่ดการอักเส่บในระดับเซีล้ล์้	แล้ะอวั่ยว่ะเป้็าหมาย

ท่ี่�จึะได้รับผล้กระที่บแล้ะนำาไป็สู่่คว่ามเส่่�ยงของการเส่่ยช่ว่่ตุ	ได้แก่	พ่ษตุ่อระบบหัว่ใจึแล้ะหล้อดเลื้อด	

ในที่างป็ฏ่บัตุ่บุคล้ากรที่างการแพที่ย์ทุี่กระดับจึะตุ้องตุ่ดตุามแล้ะแนะนำาการป็ฏ่บัตุ่ตัุว่ให้เหมาะส่ม

กับผู้ป็ว่ยแตุ่ล้ะราย	 เช่น	 เล่้กบุหร่�	 ล้ดนำ�าหนัก	ป็รับการรับป็ระที่านอาหาร	ป็รับการบร่โภคสุ่รา	

ออกกำาลั้งกายแบบแอโรบ่กอย่างเหมาะส่ม	 แล้ะส่่�งท่ี่�ส่ำาคัญ่ท่ี่�สุ่ดคือ	 การให้คว่ามร่ว่มมือ

ในการรักษาด้ว่ยยา	 เนื�องจึากม่หลั้กฐานเช่งป็ระจัึกษ์จึำานว่นมากท่ี่�แส่ดงให้เห็นว่่าส่ามารถล้ด

การเก่ดโรคหัว่ใจึแล้ะหล้อดเลื้อด	แล้ะล้ดการเส่่ยช่ว่่ตุได้	

The Evolving Immunotherapy Landscape and 
the Epidemiology, Diagnosis, and Management 
of Cardiotoxicity

ท่ี่�มา:	https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666087320303331?via%3Dihub#sec4
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Do You Consider Treating Obese/Overweight 
Patients with Vascular Disease with Rivaroxaban 
and ASA?

	 Rivaroxaban	แล้ะ	ASA	เป็็นยาตุ้านการแข็งตัุว่ของเลื้อดแล้ะยาตุ้านการเกาะกลุ่้มกันของเกล็้ดเลื้อด	

ตุามล้ำาดับ	โดยกล้ไกการออกฤที่ธ์่จึะส่่งผล้โดยรว่มที่ำาให้ขัดขว่างการแข็งตัุว่ของเลื้อด	ในปั็จึจุึบันพบงานว่่จัึย

การใช้ยา	 2	 ตัุว่น่�ร่ว่มกันในผู้ป็ว่ยท่ี่�ม่นำ�าหนักเก่นหรือผู้ป็ว่ยภาว่ะอ้ว่น	 ซ่ี�งโดยป็กตุ่ผู้ป็ว่ยกลุ่้มน่�จึะเส่่�ยงตุ่อ

การเก่ดโรคร่ว่มอื�น	 ๆ	 แล้ะภาว่ะแที่รกซ้ีอนอื�น	 ๆ	 ได้มาก	 ผล้การว่่จัึยพบว่่า	 1.	 การใช้ยาทัี่�ง	 2	 ร่ว่มกัน

ม่แนว่โน้มเก่ดโรค	MI,	stroke	แล้ะ	cardiovascular	death	ได้มากกว่่าการใช้	ASA	เด่�ยว่	ๆ		2.	การใช้	ASA	

เด่�ยว่	 ๆ	 ม่แนว่โน้มเก่ดภาว่ะเลื้อดออกผ่ดป็กตุ่ได้มากกว่่าการใช้ร่ว่มกัน	 แล้ะ	 3.	 การใช้ยาทัี่�ง	 2	 ร่ว่มกัน

ม่แนว่โน้มให้ป็ระโยชน์ในภาพรว่มมากกว่่าการใช้	ASA	เด่�ยว่	ๆ	อย่างไรก็ตุาม	เนื�องจึาก	comparator	ของ

งานว่่จัึยน่�คือ	ASA	ดังนั�น	จ่ึงยังไม่อาจึส่รุป็ได้ว่่าเมื�อเท่ี่ยบกับการใช้	rivaroxaban	เด่�ยว่	ๆ	จึะเป็็นอย่างไร	

(ท่ี่�อาจึเป็็น	comparator	ท่ี่�ด่กว่่า???)

ท่ี่�มา:	J	Am	Coll	Cardiol.	2021	Feb;77(5):511-25.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2564

The Current Affairs Related to COVID-19 Vaccinations

	 เป็็นท่ี่�ที่ราบว่่าในขณะน่�เร่�มม่การฉ่ีดวั่คซ่ีน	COVID-19	ไป็แล้้ว่ในหล้ายป็ระเที่ศ	

ซ่ี�งครอบคลุ้มป็ระชากรหล้ายล้้านคน	ดังนั�น	จ่ึงเร่�มม่ข้อมูล้มากข่�นเก่�ยว่กับผล้ข้างเค่ยง

ท่ี่�อาจึเก่ดข่�น	 จึากข้อมูล้ในปั็จึจุึบันพบว่่าผล้ข้างเค่ยงท่ี่�เก่ดข่�นเก่ดน้อยมากแล้ะ

ส่่ว่นใหญ่่เป็็นอาการทัี่�ว่	 ๆ	 ไป็ท่ี่�ไม่ได้ม่คว่ามรุนแรงมาก	 ดังนั�น	 ส่ำาหรับป็ระเที่ศไที่ย

ท่ี่�ยังไม่ได้เร่�มม่การใช้วั่คซ่ีนย่�ห้อใด	ๆ	 ส่ามารถใช้ข้อมูล้เหล่้าน่�ในการว่างแผนป้็องกัน

ก่อนเก่ดเหตุุการณ์อันไม่พ่งป็ระส่งค์ได้	 แล้ะ/หรือนำามาป็ระกอบการพ่จึารณา

เช่งนโยบายว่่าคว่รชั�ง	risk	แล้ะ	benefit	อย่างไรด่

ท่ี่�มา:	The	CDC	ACIP	(Advisory	Committee	on	Immunization	Practices)	had	an	emergency	meeting.
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

สธ.เปิิดสถาบัันกััญชาทางกัารแพทย์์
ศููนย์์กัลางความร่วมมือด้านกััญชา กััญชง

	 นายอนุทิิน	 ชาญวีีรกููล	 รองนายกูรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวี่ากูาร

กูระทิรวีงสาธารณสุข กล่่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขเปิิดสถาบัันกัญชา

ทางการแพทย์์ พร้อมมอบันโย์บัาย์กัญชาเสรีทางการแพทย์์ปีิ พ.ศ. 2564 

โดย์ได้ขับัเคล่่�อนนโย์บัาย์กัญชา กัญชงทางการแพทย์์จนสามารถปิล่ดล่็อก

ให้้บัางส่วนของกัญชา กัญชงออกจากการควบัคุมย์าเสพติิดปิระเภท 5 เพ่�อ

ให้้ปิระชาชนได้ใช้ปิระโย์ชน์ทางการแพทย์์ ส่งผล่ให้้ปัิจจุบัันมีผ้้ป่ิวย์ที�ได้รับัย์ากัญชา

ทั�งแผนปัิจจุบัันแล่ะแผนไทย์กว่า 50,000 ราย์ จากสถานพย์าบัาล่ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขครอบัคลุ่ม 77 จังห้วัดทั�วปิระเทศ มีกลุ่่มวิสาห้กิจชุมชน

ผ้้ปิล้่กกัญชาร่วมกับัห้น่วย์งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขกว่า 300 กลุ่่ม 

เพ่�อนำาผล่ผล่ติิที�ไดม้าผล่ติิเปิน็นำ�ามันกญัชา แล่ะสว่นผสมของย์ากญัชาแผนไทย์ 

เพ่�อรักษาในกลุ่่มโรคต่ิาง ๆ  อาทิ โรคล่มชัก โรคปิล่อกปิระสาทเส่�อมแข็งที�มีภาวะ

กล้่ามเน่�อห้ดเกร็ง โรคมะเร็ง นอนไม่ห้ลั่บั ปิวดเร่�อรัง เป็ินต้ิน มีระบับัการปิระเมิน

ปิระสิทธิผล่แล่ะความปิล่อดภัย์ของย์ากัญชา เพ่�อสร้างห้ล่ักฐานทางวิชาการ

สนับัสนุนการใช้แล่ะข้�นทะเบีัย์นย์ากัญชาในอนาคติ นอกจากนี�สำานักงาน

คณะกรรมการอาห้ารแล่ะย์าได้ เร่งพิจารณา

ย์ากัญชาเข้าส่้ราย์การย์าในบััญชีย์าห้ลั่กแห่้งชาติิ 

ซ้ึ่�งจะสร้างให้้เกิดอุปิสงค์ที�ยั์�งย่์น เกิดการปิล้่ก การผลิ่ติ 

รวมถ้งต่ิอย์อดให้้เกิดการศ้กษาวิจัย์ผลิ่ติภัณฑ์์

สุขภาพอ่�น ๆ เช่น ย์า อาห้าร เคร่�องสำาอาง 

ผลิ่ติภัณฑ์์สมุนไพร เป็ินต้ิน

โดย์กองแบับัแผนจ้งได้มีการสร้างนวัติกรรมด้านกระบัวนการออกแบับัด้วย์

การใช้เทคโนโล่ยี์แบับัจำาล่องสารสนเทศอาคาร (Building Information Modeling; 

BIM) ร่วมกับัเทคโนโล่ยี์ความเป็ินจริงเสม่อน (Virtual Reality; VR) การใช้

เทคโนโล่ย์ีดังกล่่าวสามารถทำาให้้ผ้้ออกแบับัแล่ะผ้้ปิระเมินมาติรฐานสามารถ

มองเห้็นอาคารได้ในทุกมุมมองด้วย์การใช้อุปิกรณ์แว่น VR (VR Headset) 

ให้้เสม่อนเข้าไปิอย่้์ในอาคาร โดย์สามารถเดินไปิห้้องต่ิาง ๆ ได้เห้ม่อนเดิน

ในอาคารจริง สามารถรับัร้้ถ้งสภาพแวดล่้อมที�จะเกิดข้�นจริงของอาคาร แล่ะ

สามารถแสดงผล่ลั่พธ์ได้แบับั Real Time เพ่�อสนับัสนุนให้้สามารถปิระเมิน

คุณภาพแบับัอาคารได้ถ้กต้ิองแม่นย์ำา สามารถแก้ไขแบับัอาคารให้้ผ่านแล่ะ

ดีกว่ามาติรฐานได้ตัิ�งแต่ิก่อนการก่อสร้าง แล่ะยั์งล่ดความเสี�ย์งกับัการสิ�นเปิล่่อง

งบัปิระมาณในการแก้ไข ปิรับัปิรุงอาคารในอนาคติ โดย์กองแบับัแผนได้

ดำาเนินการจัดทำาแบับัก่อสร้างโรงพย์าบัาล่ห้ร่อสถานบัริการสุขภาพภาครัฐ 

โดย์โรงพย์าบัาล่ห้ร่อสถานบัริการสุขภาพภาครัฐสนใจในองค์ความร้้ดังกล่่าว

สามารถสอบัถามราย์ล่ะเอีย์ดได้ที�กองแบับัแผน กรมสนับัสนุนบัริการสุขภาพ 

ห้ร่อสาย์ด่วนกรม สบัส. โทรศัพท์ 1426

กัรม สบัส.ก้ัาวลำ�านำเทคโนโลยี์แบับัจำำลองสารสนเทศูอาคาร
และความเป็ินจำริงเสมือนมาใช้ในกัารจัำดทำแบับัก่ัอสร้างโรงพย์าบัาลภาครัฐ

	 นพ.ธเรศ	 กูรัษนัยรวิีวีงค์์	 อธิบดีีกูรม

สนับสนุนบริกูารสุขภาพ กล่่าวว่า การออกแบับั

อาคารสถานพย์าบัาล่นั�นมีความซึ่ับัซ้ึ่อน ต้ิองการ

ความร้้แล่ะความเชี�ย์วชาญในการดำาเนินการ โดย์

วิธีดั�งเดิมของการจัดทำาแบับัอาคารนั�นส่วนให้ญ่

เป็ินภาพสองมิติิ อาจมีภาพสามมิติิเพ่�อการนำาเสนอ 

แต่ิไม่สามารถทำาให้้ ผ้้ออกแบับัแล่ะผ้้ปิระเมิน

มาติรฐานบัริการสุขภาพเสม่อนเข้าไปิอย่้์ในอาคาร 

มองเห็้นสภาพแวดล้่อมในทุกมุมมองของอาคาร

แบับั 360 องศาได้ กรมสนับัสนุนบัริการสุขภาพ 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

	 นพ.ขจรศักูดิี�	แกู้วีจรัส	รองอธิบดีีกูรมค์วีบคุ์มโรค์	กูระทิรวีงสาธารณสุข 

พร้อมด้วย์ สพญ.ดร.เสาวพักติร์ ฮิิ้�นจ้อย์ ผ้้อำานวย์การสำานักงานความร่วมม่อ

ระห้ว่างปิระเทศ ผ้้เเทนจากสำานักงานคณะกรรมการผ้้ทรงคุณวุฒิิ กรมควบัคุมโรค 

แล่ะผ้้แทนจากสำานักงานพัฒินานโย์บัาย์สุขภาพระห้ว่างปิระเทศ (IHPP) 

ร่วมปิระชุมห้าร่อผ่านระบับัการปิระชุมทางไกล่ผ่านจอภาพ (Video Conference) 

กับักระทรวงสาธารณสขุปิระเทศสงิคโปิร์ แล่ะกระทรวงแรงงานปิระเทศสงิคโปิร์ 

ผ่านการปิระสานงานเป็ินอย่์างดีจากสถานเอกอัครราชท้ติสิงคโปิร์ปิระจำา

ปิระเทศไทย์ เพ่�อติิดติามสถานการณแ์ล่ะมาติรการปิอ้งกนัควบัคุมโรคโควดิ-19 

โดย์กระทรวงสาธารณสุขไทย์ยั์งคงเข้มมาติรการสำาคัญค่อ การค้นห้าผ้้ติิดเช่�อ

แล่ะกลุ่่มผ้้สัมผัสกับัแรงงานที�เสี�ย์งต่ิอการติิดเช่�อโควิด-19 ให้้ครอบัคลุ่ม เพ่�อให้้

กลุ่่มดังกล่่าวเข้าส่้กระบัวนการรักษาแล่ะวินิจฉััย์อย่์างรวดเร็ว ร่วมกับัการรณรงค์

ให้้ใช้มาติรการป้ิองกันส่วนบุัคคล่ ทั�งการสวมห้น้ากากอนามัย์ 100% เว้นระย์ะห่้าง 

แล่ะล้่างม่อบ่ัอย์ ๆ ส่วนในสิงคโปิร์ใช้มาติรการปิล่อดภัย์ 3 ช่วง ได้แก่ ช่วง

ทำางาน ช่วงพักผ่อน แล่ะช่วงที�อย่้์ด้วย์กัน อันเป็ินแนวคิดห้ลั่กในการปิ้องกัน

ควบัคุมโรค พรอ้มเน้นย์ำ�าการรักษาสุขอนามัย์ส่วนบุัคคล่เช่นกัน ทั�งนี�ทางสิงคโปิร์

สธ.ไทย์แลกัเปิลี�ย์นแนวทางกัารควบัคุมโรคในกัลุ่มแรงงานกัับัปิระเทศูสิงคโปิร์
เผย์หลักัระบัาดวิทย์าช่วย์ลดกัารระบัาดของโรคโควิด-19 ได้

ยั์งกล่่าวอีกว่าวัคซึ่ีนไม่ใช่เคร่�องม่อเพีย์งอย์่างเดีย์ว

ที�จะช่วย์ล่ดการระบัาด เเต่ิเป็ินห้ลั่กระบัาดวิทย์า

ค่อ การค้นห้าเชิงรุก สอบัสวนโรค แล่ะติิดติามผ้้สัมผัส 

จะเป็ินส่วนสำาคัญในการช่วย์ล่ดการระบัาดของโรคได้ 

อีกทั�งการส่งเสริมการใช้เทคโนโล่ยี์ต่ิาง ๆ  มาสนับัสนุน

ในการค้นห้าผ้้ที�เข้าข่าย์สงสัย์ว่าป่ิวย์ให้้เข้าส่้ระบับั

การด้เเล่รักษาโดย์เร็วที�สุด

กัรมควบัคุมโรค ร่วมกัับั สปิสช.
เร่งผลักัดันกัารดำเนินงานเพื�อยุ์ติิวัณโรคในปิระเทศูไทย์
	 นพ.โอภาส	 กูารย์กูวิีนพงศ์	 อธิบดีี

กูรมค์วีบคุ์มโรค์ กล่่าวว่า กรมควบัคุมโรค ร่วมกับั

สำานักงานห้ลั่กปิระกันสุขภาพแห่้งชาติิ (สปิสช.) 

เร่งผล่ักดันเพิ�มสิทธิปิระโย์ชน์ในการติรวจคัดกรอง

วัณโรคด้วย์วิธีการถ่าย์ภาพรังสีทรวงอก (CXR) แล่ะ

ติรวจวินิจฉััย์วัณโรคด้วย์วิธีอณ้ชีววิทย์า (Molecular 

assay) โดย์ไม่คิดค่าใช้จ่าย์ใน 7 กลุ่่มเสี�ย์ง ได้แก่ 

1. ผ้้สัมผัสร่วมบ้ัานห้ร่อผ้้สัมผัสใกล้่ชิดผ้้ป่ิวย์

วัณโรคปิอด  2. ผ้้ต้ิองขังในเร่อนจำา ผ้้อาศัย์

ในสถานคุ้มครองแล่ะพัฒินาคนพิการ ห้ร่อ

สถานคุ้มครองคนไร้ที�พ้�ง  3. ผ้้ติิดเช่�อเอชไอวี  4. ผ้้ป่ิวย์โรคที�ทำาให้้ภ้มิคุ้มกันล่ดล่ง  

5. ผ้้ส้งอายุ์มากกว่า 65 ปีิที�ส้บับุัห้รี� ห้ร่อมีโรคปิอดอุดกั�นเร่�อรัง (COPD) ห้ร่อ

โรคเบัาห้วานร่วมด้วย์  6. ผ้้ใช้สารเสพติิด ติิดสุราเร่�อรัง แล่ะ 7. บุัคล่ากรสาธารณสุข

ที�ปิฏิิบััติิงานในโรงพย์าบัาล่ที�มีสิทธิห้ลั่กปิระกันสุขภาพแห่้งชาติิ โดย์มีวัติถุปิระสงค์

เพ่�อค้นห้าผ้้ป่ิวย์วัณโรคอย์่างทั�วถ้งแล่ะครอบัคลุ่ม รวมทั�งเพิ�มศักย์ภาพของ

การคัดกรองวัณโรคในกลุ่่มเสี�ย์ง ซ้ึ่�งจะช่วย์ผลั่กดันให้้ล่ดปัิญห้าการแพร่ระบัาดวัณโรค 

แล่ะสามารถเพิ�มคุณภาพชีวิติของผ้้ป่ิวย์วัณโรคในปิระเทศไทย์ โดย์คาดว่าจะ

เริ�มดำาเนินการได้ภาย์ในเด่อนมีนาคม พ.ศ. 2564 นี� ซ้ึ่�งที�ผ่านมาจนถ้งปัิจจุบััน

ทุกภาคส่วนที�เกี�ย์วข้องได้ร่วมม่อกันดำาเนินการเพ่�อให้้อัติราอุบััติิการณ์วัณโรค

ของปิระเทศไทย์ล่ดล่งจาก 171 ราย์ต่ิอปิระชากรแสนคนในปีิ พ.ศ. 2557 ให้้เห้ล่่อ 

10 ราย์ติ่อปิระชากรแสนคนภาย์ในปิี พ.ศ. 2578 มาอย์่างติ่อเน่�อง โดย์ใช้

กล่ยุ์ทธ์ “ค้นให้้พบั จบัด้วย์ห้าย์” ในการค้นห้าผ้้ป่ิวย์วัณโรคให้้เข้าส่้ระบับัให้้เร็ว

ที�สุดติล่อดจนด้แล่รักษาให้้ห้าย์จากวัณโรค เพ่�อป้ิองกันการแพร่เช่�อไปิส่้คนรอบัข้าง 

ส่งผล่ต่ิอการล่ดจำานวนผ้้ป่ิวย์วัณโรค แติ่การล่ดอัติราป่ิวย์วัณโรคราย์ให้ม่ล่ง

จะทำาได้สำาเร็จต้ิองอาศัย์ความร่วมม่อจากทั�งภาครัฐ เอกชน แล่ะปิระชาชน ซ้ึ่�งจะ

นำาไปิส่้การยุ์ติิวัณโรคเพ่�อให้้เม่องไทย์ปิล่อดวัณโรค สอบัถามเพิ�มเติิมได้ที�สาย์ด่วน

กรมควบัคุมโรค โทรศัพท์ 1422
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 ในบรรดาอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพื่น้�น	พ่ื่ชท่ี่�ได้ร้บการกล่่าวถึึง

อ่กต้ัวหนึ�งก็ค่ือ	 เผ่ือก	 ซึึ่�งเป็็นอาหารท่ี่�เราร้้จ้ักในที่างด้านยา

แผืนโบราณ	ยาสุมุุนไพื่รแล่ะร้บป็ระที่านก้นมุานาน	แต่ัระยะหล้่งได้มุ่

การศึึกษาวิจ้ัยตัามุหล้่กวิที่ยาศึาสุตัร์มุากขึ�นแล่ะพื่บสุารสุำาค้ืญต่ัาง	ๆ	

ท่ี่�อย่้ในเผ่ือกน้�นมุ่ผืล่ต่ัอสุุขภาพื่ได้จัริง	ในบที่คืวามุน่�จัะได้กล่่าวถึึง

สุารสุำาค้ืญแล่ะสุรรพื่คืณุที่างยาท่ี่�จัะเป็็นป็ระโยชนต่์ัอวงการแพื่ที่ย์

แล่ะยาจัากเผ่ือก	พ้ื่นธ์ุุ์ท่ี่�มุ่ช่�อว่า	Colocasia esculenta (L.) Schott 

เป็็นหล้่ก

	 เผ่ือกมุ่ถิึ�นกำาเนดิแล่ะพื่บไดท้้ี่�วไป็ในป็ระเที่ศึแถึบรอ้นช่�น

ท้ี่�งในแอฟริกา	 อเมุริกาใต้ั	 อเมุริกากล่าง	 แล่ะในเอเช่ย	 รวมุถึึง

หมุ่้เกาะในมุหาสุมุุที่รแป็ซิึ่ฟิก	โดยแบ่งเป็็น	2	ชนิด(1-3)	ค่ือ

 1. Colocasia esculenta (L.) Schott เผ่ือกชนิดน่�พื่บป็ล้่ก

มุากในแถึบป็ระเที่ศึเขตัรอ้นช่�น	ท้ี่�งในเอเช่ย	ออสุเตัรเล่่ย	แอฟริกา	

อเมุริกาใต้ั	แล่ะอเมุริกากล่าง	มุ่ช่�อสุามุ้ญว่า	Taro	(ภาษาจ่ันเร่ยกว่า	

โอ่วไน,	โอ่วถึึง,	โที่วจ่ัอ)

	 2.	 Xanthosoma sagittifolium Schott	 เผ่ือกชนิดน่�พื่บ

ป็ล้่กมุากในเขตัป็ระเที่ศึที่ะเล่คืาริบเบ่ยน

ประวัติการใช้
	 ในอด่ตัเผ่ือกถ้ึกนำามุาใช้เน่�องจัากมุ่ฤที่ธิุ์�ต้ัานมุะเร็ง	

ยาต้ัานจุัล่ช่พื่	(ต้ัานเช่�อแบคืท่ี่เร่ยแล่ะเช่�อรา),	ยาต้ัานโรคืเบาหวาน	

ฤที่ธิุ์�ต้ัานพิื่ษแล่ะฤที่ธิุ์�ต้ัานเช่�อรา	 การศึึกษาวิจ้ัยพื่บว่าในเผ่ือก

มุ่สุารออกฤที่ธิุ์�ที่างช่วภาพื่	เช่น	ฟล่าโวนอยด์สุเต่ัยรอยด์	β-sitosterol	
เป็็นต้ัน(4)	ซึึ่�งมุ่ป็ระโยชน์ต่ัอสุุขภาพื่มุานาน

คุุณคุ่าทางโภชนาการของเผืือก
	 ในการที่ำาอาหารของคืนไที่ยเราได้มุ่การใช้สุ่วนตั่าง	 ๆ	

โดยเฉพื่าะจัากห้วเผ่ือกมุาป็ระกอบอาหารท้ี่�งร้ป็แบบของหวาน

แล่ะของคืาว	โดยมุ่คุืณค่ืาของสุารอาหารด้งน่�

Proximates

นำ�า กร้มุ 70.64

พื่ล้่งงาน กิโล่แคืล่อร่ 112

โป็รต่ัน กร้มุ 1.50

ไขมุ้น กร้มุ 0.20

คืาร์โบไฮเดรตั กร้มุ 26.46

เสุ้นใย กร้มุ 4.1

นำ�าตัาล่ท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.40

Minerals

แคืล่เซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 43

เหล็่ก มิุล่ลิ่กร้มุ 0.55

แมุกน่เซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 33

ฟอสุฟอร้สุ มิุล่ลิ่กร้มุ 84

โพื่แที่สุเซ่ึ่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 591

โซึ่เด่ยมุ มิุล่ลิ่กร้มุ 11

สุ้งกะสุ่ มิุล่ลิ่กร้มุ 0.23

Vitamins

วิตัามิุน	C มิุล่ลิ่กร้มุ 4.5

ไที่อะมุ่น มิุล่ลิ่กร้มุ 0.095

ไรโบฟล่าวิน มิุล่ลิ่กร้มุ 0.025

ไนอะซ่ึ่น มิุล่ลิ่กร้มุ 0.600

วิตัามิุน	B-6 มิุล่ลิ่กร้มุ 0.283

โฟเล่ตั ไมุโคืรกร้มุ 22

วิตัามิุน	B-12 ไมุโคืรกร้มุ 0.00

วิตัามิุน	A,	IU IU 76

วิตัามิุน	E มิุล่ลิ่กร้มุ 2.38

วิตัามิุน	D	(D2	+	D3) ไมุโคืรกร้มุ 0.0

วิตัามิุน	K ไมุโคืรกร้มุ 1.0

Lipids

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.041

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวชนิดสุายเด่�ยวท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.016

กรดไขมุ้นอิ�มุต้ัวชนิดหล่ายสุายท้ี่�งหมุด กร้มุ 0.083

คือเล่สุเตัอรอล่ มิุล่ลิ่กร้มุ 0

Caffeine มิุล่ลิ่กร้มุ 0

ท่ี่�มา: USDA	Nutrient	Database

เรื่่�องของเผื่อก กับสรื่รื่พคุุณทางยา
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

สารสำคุัญท่�ม่ผืลต่อสุขภาพ(5-8) ได้แก่

	 Phytochemicals(5)	 หมุายถึึงสุารป็ระกอบที่างเคืมุ่ท่ี่�พื่บ

เฉพื่าะในพ่ื่ชหล่ายชนดิน้บไมุถ้่ึวนในธุ์รรมุชาตั	ิสุารเคืมุ่กลุ่่มุน่�ที่ำาให้

ผ้ืกแล่ะผืล่ไมุ้มุ่ล้่กษณะกลิ่�น	รสุชาติัเฉพื่าะต้ัว	โดยเฉพื่าะอย่างยิ�ง

สุ่ในผ้ืกแล่ะผืล่ไมุ้	 เช่น	 สุารแอนโธุ์ไซึ่ยานิน	 (anthocyanin)(6) 

ช่วยชะล่อคืวามุเสุ่�อมุของเซึ่ล่ล์่แล่ะดวงตัา	ช่วยล่ดคืวามุเสุ่�ยงจัาก

โรคืห้วใจั	 Phytochemicals	 มุ่ฤที่ธิุ์�ที่างช่วภาพื่อ่�น	ๆ	 ท่ี่�มุ่สุ่วนช่วย

ในการต่ัอต้ัานหร่อป้็องก้นโรคืบางชนิด	ได้แก่	โรคืมุะเร็ง	โรคืห้วใจั

แล่ะหล่อดเล่่อด	แล่ะช่วยที่ำาให้ผิืวมุ่สุุขภาพื่ด่ด้วยกล่ไกท่ี่�ออกฤที่ธิุ์�

เป็็นสุารต้ัานอนุมุ้ล่อิสุระ	กรดเหล่่าน่�มุ่ฤที่ธิุ์�ต้ัานออกซิึ่เดช้น	(anti-

oxidant)	 ย้บย้�งป็ฏิิกิริยาออกซึ่ิเดช้นแล่ะสุารตั้านการกล่ายพ้ื่นธ์ุุ์	

(anti-mutagens)	มุ่สุรรพื่คุืณท่ี่�ด่ต่ัอสุุขภาพื่	สุามุารถึป้็องก้นโรคืต่ัาง	ๆ 	

โดยเฉพื่าะโรคืห้วใจัขาดเล่่อดแล่ะมุะเร็ง

	 Anti-nutritional	 Factors(5) ค่ือ	 สุารท่ี่�ล่ดหร่อต้ัานคุืณค่ืา

ที่างโภชนาการของอาหาร	ได้แก่	สุารท่ี่�ย้บย้�งกิจักรรมุของเอนไซึ่ม์ุ

ในระบบที่างเดินอาหาร	เช่น	สุารย้บย้�งกิจักรรมุของเอนไซึ่ม์ุอะไมุเล่สุ	

(amylase	inhibitor)(7)	โดยข้อด่ของสุารย้บย้�งเอนไซึ่ม์ุแอล่ฟ่า-อะไมุเล่สุ	

ค่ือ	ช่วยให้การย่อยคืาร์โบไฮเดรตั	หร่อสุตัาร์ช	(starch)	ในนำ�าล่าย

แล่ะล่ำาไสุ้เล็่กเป็็นไป็อย่างช้า	ๆ 	ที่ำาให้นำ�าตัาล่กล้่โคืสุในเล่่อดเพิื่�มุขึ�น

อย่างช้า	ๆ 	ด้วย	ซึึ่�งอาจัเป็็นผืล่ด่เหมุาะสุำาหร้บเป็็นอาหารสุำาหร้บ

ผ้้ืป่็วยโรคืเบาหวาน	แล่ะอาหารสุำาหร้บผ้้ืท่ี่�ตัอ้งการคืวบคุืมุนำ�าหน้ก	

เป็็นตั้น	 ต้ัวอย่าง	 anti-nutrients	 หล้่กในเผื่อก	 ได้แก่	 mucilage,	

oxalic	acid,	tannins,	cyanide,	lectins,	alpha-amylase	inhibitors,	

protease	(trypsin	and	chymotrypsin)	and	inhibitors	

สรรพคุุณของเผืือก
 ส่่วนหััว

1.	 ช่วยบำารุงธุ์าตุัในร่างกาย	

2.	 ช่วยบำารุงร่างกายให้แข็งแรง	 ด้วยการใช้ห้วเผื่อก	

100	กร้มุ	นำามุาต้ัมุใสุ่ก้บข้าวสุวย	100	กร้มุ	แล้่วต้ัมุ

ให้เป็็นโจ๊ักใช้ร้บป็ระที่าน	

3.	 ใช้เป็็นยาล่ดไข้	ด้วยการใช้ห้วเผ่ือก	100	กร้มุ	นำามุาต้ัมุ

ใสุ่ก้บข้าวสุวย	100	กร้มุ	ต้ัมุให้เป็็นโจ๊ัก	ใช้ร้บป็ระที่าน

จัะช่วยที่ำาให้ฟ้�นไข้ได้เร็วขึ�น	

4.	 เผ่ือกมุ่ธุ์าตุัเหล็่กแล่ะฟล้่ออไรด์สุ้งจึังช่วยป้็องก้น

ฟันผุื	ช่วยที่ำาให้กระด้กแข็งแรงได้	

5.	 เผ่ือกเป็็นอาหารท่ี่�ช่วยบำารุงล่ำาไสุ้แล่ะแก้อาการ

ท้ี่องเสุ่ยได้ด้วย	ป้็องก้นการเกิดก๊าซึ่สุ่วนเกิน		ภาวะ

ท้ี่องอ่ด	ป็วดท้ี่อง	ตัะคืริว	แล่ะท้ี่องผ้ืก

6.	 ช่วยบำารุงไตั	

7.	 ใช้เป็็นยาที่าแก้แมุล่งสุ้ตัว์ก้ดต่ัอย	ด้วยการใช้ห้วเผ่ือก

สุดนำามุาโขล่กให้ล่ะเอ่ยด	 ผืสุมุก้บนำ�ามุ้นงาแล้่ว

คืลุ่กจันเข้าก้น	แล้่วนำามุาใช้ที่า	

8.	 ใช้ร้กษาโรคืเร่�อนกวาง	ด้วยการใช้ต้ันกระเท่ี่ยมุ	100	กร้มุ	

นำามุาโขล่กก้บเผ่ือกสุดอ่ก	 100	 กร้มุ	 โดยโขล่กให้

ล่ะเอ่ยดเป็็นเน่�อเด่ยวก้น	 แล้่วนำามุาใช้ที่าบริเวณท่ี่�

เป็็นเร่�อนกวางจัะช่วยที่ำาให้อาการด่ขึ�น	

9.	 ช่วยแก้อาการอ้กเสุบ	ระง้บอาการป็วด	

10.	หากมุ่อาการป็วดเมุ่�อย	ป็วดเมุ่�อยเสุ้นเอ็น	ป็วดกระด้ก	

ให้นำาห้วเผ่ือกสุดมุาโขล่กให้ล่ะเอ่ยด	ผืสุมุก้บนำ�ามุ้นงา	

คืลุ่กจันเข้าก้น	 ใช้เป็็นยาที่าบริเวณท่ี่�มุ่อาการ

ป็วดเมุ่�อย	

 ส่่วนนำ�ายาง

•	นำ�ายางใช้ถึอนพิื่ษจัากแมุล่งสุ้ตัว์ก้ดต่ัอย	

ข้อคุวรระวังในการรับประทานเผืือก
	 ถึึงแมุ้ว่าเผ่ือกจัะมุ่ป็ระโยชน์มุากต่ัอสุุขภาพื่	 แต่ัสุ่วนห้ว

แล่ะที่้�งตัน้ของเผือ่กมุ่ผืลึ่กแคืล่เซ่ึ่ยมุออกซึ่าเล่ตั	(calcium	oxalate)	

ซึึ่�งมุ่ฤที่ธิุ์�ที่ำาให้ค้ืน	จึังไมุ่คืวรร้บป็ระที่านแบบดิบ	ๆ 	ต้ัองนำามุาผ่ืาน

การต้ัมุหร่อหมุ้กก่อนถึึงจัะร้บป็ระที่านได้	 สุำาหร้บบางรายก็อาจั

มุ่อาการแพ้ื่เผ่ือกได้แมุ้จัะที่ำาให้สุุกแล้่วก็ตัามุ	 โดยอาการท่ี่�พื่บค่ือ	

ค้ืนในช่องป็าก	 ที่ำาให้ลิ่�นชา	 เป็็นต้ัน	 แล่ะการร้บป็ระที่านเผ่ือก
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กองบรรณาธิการ • 

 ปััจจุบัันน้�เทคโนโลย้ีได้้เข้้ามาม้บัทบัาทในวงการแพทย์ีอย่ีางมาก ซ่ึ่�งรวมถ่ึงเทคโนโลย้ีการตรวจ

ด้้เอ็นเอ หรือการตรวจรหัสพันธุุกรรมท้�ได้้เร่�มเข้้าใกล้ตัวเรามากข่้�นทุกท้ แต่ส่�งท้�ยัีงน่ากังวลมากในปััจจุบััน

คือ ช่่องว่างข้องความร้้ความเข้้าใจในเรื�องดั้งกล่าวในหม่้ปัระช่าช่นไทยี แบ่ังออกได้้เป็ัน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มคน

ท้�ร้้ข้้อม้ลเช่่งล่ก กลุ่มคนท้�ร้้ทั�วไปัแต่ไม่ล่ก และกลุ่มคนท้�ไม่ร้้จักหรือไม่ม้ความร้้ด้้านพันธุุกรรมเลยี ซ่ึ่�งกลุ่ม

สุด้ท้ายีเป็ันกลุ่มท้�ม้จำานวนมากท้�สุด้ อ้กทั�งปัระเทศไทยียัีงข้าด้แนวปัฏ่ิบััต่ท้�ออกโด้ยีสมาคมว่ช่าช้่พเพื�อเป็ัน

แนวทางท้�ชั่ด้เจนในการส่งตรวจทางพันธุุกรรมอย่ีางถ้ึกต้องตามหลักว่ช่าการและหลักจร่ยีธุรรมเพื�อให้ม้

การสง่ตรวจอยีา่งถ้ึกต้องเหมาะสม หากปัลอ่ยีใหม้้การสง่ตรวจอยีา่งไมเ่หมาะสมอาจสง่ผลกระทบัตอ่สงัคม

ในวงกว้างได้้ ซ่ึ่�งในอนาคตอาจจะต้องม้ข้้อกำาหนด้ทางกฎหมายี รวมถ่ึงม้ guideline หรือแนวปัฏ่ิบััต่ท้�ออกโด้ยี

สมาคมว่ช่าช้่พในการส่งตรวจรหัสพันธุุกรรมอย่ีางชั่ด้เจน

Genomics ทิิศทิางการแพทิย์์อนาคตGenomics ทิิศทิางการแพทิย์์อนาคต

สมาคมเวชพัันธุุศาสตร์์ฯ 
ช้�การ์ตร์วจพัันธุุกร์ร์มก่อปร์ะโยชน์

ในกร์ณ้ีตร์วจคัดกร์องพัาหะโร์คทางพัันธุุกร์ร์ม
 และการ์ตร์วจคัดกร์องย้นก่อมะเร์็ง
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 ด้้วยีเหตุน้�สมาคมเวช่พันธุุศาสตร์และจ้โนม่กส์ทางการแพทย์ีจ่งได้้ร่วมกับักระทรวง

สาธุารณสขุ้ และราช่ว่ทยีาลยัีอายีรุแพทยีแ์หง่ปัระเทศไทยี จัด้เวท้เสวนาและระด้มความค่ด้

เรื�อง “แนวทางการส่่งตรวจทางพัันธุุกรรมท่�เหมาะส่ม” โด้ยีได้้รับัเก้ยีรต่จาก 

ศ.ดร.นพั.ประสิ่ทธิุ� วัฒนาภา คณบด่คณะแพัทยศาส่ตร์ศิริราชพัยาบาล รวมถ่ึง

แพทยีผ้้์เช้่�ยีวช่าญเฉพาะทางสาข้าเวช่พนัธุุศาสตร ์และแพทยีผ้้์ทรงคณุวฒุ่ิจากหลากหลายี

โรงพยีาบัาลชั่�นนำาทั�งจากภาครัฐและเอกช่นรวมกว่า 20 ท่าน มาร่วมให้ข้้อเสนอแนะ 

ไข้ข้้อข้้องใจ แลกเปัล้�ยีนปัระสบัการณ์ พร้อมแช่ร์ความค่ด้เห็นเพื�อหาข้้อสรุปัท้�เหมาะสม

ร่วมกันเพื�อใช้่เป็ันแนวทางในการตรวจพันธุุกรรมทางการแพทย์ี ณ โรงแรมเอเช้่ยี 

เมื�อเร็ว ๆ น้�

 รศ.นพั.ธุนัยชยั สุ่ระ นายกส่มาคมเวชพัันธุุศาส่ตรแ์ละจ่โนมกิส่ท์างการแพัทย์ 

กล่าวว่า ด้้วยีสถึานการณ์ปััจจุบัันม้การเสนอการตรวจสารพันธุุกรรมเพื�อทำานายีความเส้�ยีง

ในการเก่ด้โรคหรือปััญหาสุข้ภาพ ตลอด้จนว่ถ้ึการใช้่ช้่ว่ตปัระจำาวัน เช่่น การเลือกอาหาร 

หรือการออกกำาลังกายี ตลอด้จนการทำานายีศักยีภาพทางร่างกายี สต่ปััญญาและ

พัฒินาการข้องล้ก โด้ยีอ้างหลักการการใช้่ปัระโยีช่น์จากข้้อม้ลสุข้ภาพส่วนบุัคคลเพื�อ

การด้้แลสุข้ภาพท้�ด้้ข่้�น ซ่ึ่�งลักษณะข้องโรคหรือว่ถ้ึช้่ว่ตและศักยีภาพดั้งกล่าวเป็ันลักษณะ

ท้�ซัึ่บัซ้ึ่อน ไม่ได้้ถ้ึกกำาหนด้ด้้วยีลักษณะทางพันธุุกรรมเพ้ยีงอย่ีางเด้้ยีว แต่ยัีงม้ผลอย่ีางมาก

จากปััจจยัีทางส่�งแวด้ลอ้มและว่ถ้ึช้่ว่ตอื�น ๆ  ทำาให้การใช้่ปัระโยีช่นจ์ากการตรวจพนัธุุกรรม

ในลักษณะน้�ไม่ม้ปัระส่ทธุ่ภาพท้�แท้จร่ง แตกต่างไปัจากการตรวจโรคพันธุุกรรมท้�เก่ด้จาก

ย้ีนเด้้�ยีวหรือความผ่ด้ปักต่ข้องโครโมโซึ่มท้�การตรวจพันธุุกรรมจะม้ปัระโยีช่น์ในการว่น่จฉัยี 

การพยีากรณ์โรค และการป้ัองกันการถ่ึายีทอด้ลักษณะดั้งกล่าวในครอบัครัวท้�ชั่ด้เจน

 เนื�องด้้วยีการตรวจยี้นเปั็นการอ่านรหัสพันธุุกรรมท้�เท้ยีบักับัข้้อม้ลข้องคน

ส่วนใหญว่่าม้ตำาแหนง่ใด้ท้�ต่างไปั โด้ยีสว่นใหญแ่ลว้รหสัพนัธุุกรรมข้องทกุคนจะเหมอืนกนั

ถ่ึง 99% ม้เพ้ยีงแค่ 1% เท่านั�นท้�ม้ความต่างกัน จ่งทำาให้เราม้ส้ผม หน้าตา ความส้งท้�

แตกต่างกัน แต่ถ้ึารหัสพันธุุกรรมเปัล้�ยีนแปัลงในตำาแหน่งย้ีนท้�สำาคัญก็ทำาให้เก่ด้โรคได้้ 

หรือท้�เร้ยีกว่า การกลายีพันธ์ุุ ในข้ณะท้�ยัีงม้ข้้อจำากัด้ข้องการตรวจย้ีนคือ รหัสพันธุุกรรม

ม้มากกว่า 3 พันล้านค่้ตัวอักษร หรือปัระมาณ 25,000 ย้ีน ในการส่งตรวจย้ีนทั�วไปัอาจจะ
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ไม่ได้้อ่านรหัสพันธุุกรรมได้้ทั�งหมด้ และการแปัลผลตำาแหน่งท้�ม้การเปัล้�ยีนแปัลง

รหัสพันธุุกรรมต้องทำาโด้ยีผ้้เช้่�ยีวช่าญเพื�อจะสรุปัว่าตำาแหน่งนั�นก่อโรคหรือไม่ ซ่ึ่�ง

การเปัล้�ยีนแปัลงข้องรหสัพนัธุุกรรมข้องยีน้บัางตำาแหนง่กยั็ีงไมส่ามารถึสรปุัได้้ว่าจะกอ่โรค

จร่งหรือไม่ การส่งตรวจย้ีนจ่งจำาเป็ันท้�การตรวจควรต้องอย่้ีในการด้้แลข้องแพทย์ี

ผ้้เช้่�ยีวช่าญ หรือแพทย์ีในสาข้าพันธุุเวช่ศาสตร์

 ในฐานะอุปันายีกสมาคมเวช่พันธุุศาสตร์และจ้โนม่กส์ทางการแพทย์ี 

ศ.พัญ.ดวงฤด่ วัฒนศิริชัยกุล หัวหน้าส่าขาเวชพัันธุุศาส่ตร์ ภาควิชากุมารเวชศาส่ตร์ 

โรงพัยาบาลรามาธิุบด่ เปิัด้เผยีถ่ึงข้้อสรุปัจากเวท้เสวนา 4 หัวข้้อหลักว่า ม้เพ้ยีง 2 หัวข้้อ

ท้�แพทย์ีม้มต่เห็นสมควรในการส่งตรวจพันธุุกรรมคือ การตรวจคัด้กรองพาหะโรค

ทางพันธุุกรรมแบับัครอบัคุลม และการตรวจคัด้กรองย้ีนก่อมะเร็ง ทั�งน้�การตรวจคัดกรอง

พัาหะโรคทางพัันธุุกรรมท่�เกิดจากย่นเด่�ยวแบบครอบคลุม (expanded carrier 

screening) หมายีความว่าถ้ึาตรวจพบัย้ีนผ่ด้ปักต่มักจะทำานายีได้้เลยีว่าเป็ันโรค

หรือเส้�ยีงท้�จะม้ล้กเป็ันโรค โรคท้�ตรวจในกลุ่มน้�เป็ัน ‘โรคหายีาก’ แต่โด้ยีสถ่ึต่ทั�วไปัร้อยีละ 5 

ข้องปัระช่ากรจะป่ัวยีด้้วยีโรคหายีากโรคใด้โรคหน่�ง และโรคหายีากม้มากถ่ึง 8,000 ช่น่ด้ 

เมื�อรวม ๆ กันแล้วจ่งพบัผ้้ป่ัวยีโรคหายีากหรือพบัผ้้ท้�เป็ันพาหะข้องโรคหายีากได้้บ่ัอยี 

แต่ในปััจจุบัันม้เทคโนโลย้ีใหม่คือ Next Generation Sequencing หรือ “เอ็นจ้เอส” ทำาให้

ม้โอกาสท้�จะว่น่จฉัยีผ้้ป่ัวยีและผ้้ท้�เป็ันพาหะข้องโรคหายีากได้้ง่ายีข่้�น รวด้เร็วข่้�น ทำาให้รักษา

ได้้เร็วข่้�นและได้้ผลด้้ จากข้้อม้ลเบืั�องต้นข้องการตรวจคัด้กรองพาหะโรคทางพันธุุกรรม

ท้�เก่ด้จากย้ีนเด้้�ยีวแบับัครอบัคุลมในคนไทยีพบัว่าโรคท้�พบัพาหะบ่ัอยี ได้้แก่ ธุาลัสซ้ึ่เม้ยี 

ห้หนวกแต่กำาเน่ด้ ความผ่ด้ปักต่ข้องการสร้างฮอร์โมนต่อมหมวกไต ภาวะพร่องเอนไซึ่ม์

จ้ซ่ึ่กพ้ด้้ (G6PD, glucose-6-phosphate dehydrogenase) เปั็นต้น โด้ยีหวังว่าในอนาคต

คนไทยีจะสามารถึเข้้าถึ่งบัร่การการตรวจคัด้กรองพาหะโรคทางพันธุุกรรมฯ ได้้มากข่้�น 

เพื�อค่้สมรสได้้ม้โอกาสร้้ตั�งแต่ก่อนการตั�งครรภ์ และสามารถึได้้รับัคำาแนะนำาช่่วยีเหลือ

ป้ัองกันบัุตรเปั็นโรคพันธุุกรรมท้�ร้ายีแรงโด้ยีไม่ต้องรอให้เก่ด้เคสข่้�นก่อนในครอบัครัว 

ซ่ึ่�งเป็ันการช่่วยีไม่ให้พ่อแม่ต้องเจอสภาพทุกข์้ทรมานใจจากการท้�ล้กป่ัวยีด้้วยีโรคท้�รุนแรง 

และเด็้กท้�เก่ด้ก็ต้องเผช่่ญความยีากลำาบัากจากโรคและการรักษา อ้กทั�งยัีงช่่วยีลด้ภาระ

ค่าใช้่จ่ายีในระบับัสาธุารณสุข้ข้องไทยีจากการม้ผ้้ป่ัวยีท้�ต้องรักษาอย่ีางเรื�อรังด้้วยี 

 สำาหรับัการตรวจคัดกรองย่นก่อมะเร็ง โด้ยีทั�วไปัพบัว่าเพ้ยีงร้อยีละ 10 ข้องมะเร็ง

จัด้เป็ันมะเร็งพันธุุกรรมคือ ผ้้ป่ัวยีได้้รับัย้ีนก่อมะเร็งถ่ึายีทอด้มาจากพ่อหรือแม่ ข้้อท้�ทำาให้

น่าสงสัยีมะเร็งพันธุุกรรม ได้้แก่ 1. เป็ันมะเร็งท้�อายุีน้อยีเมื�อเท้ยีบักับัอายุีเฉล้�ยีข้องผ้้ป่ัวยี

มะเร็งช่น่ด้เด้้ยีวกันในคนทั�วไปั หรือ 2. เป็ันมะเร็งหลายีช่น่ด้หรือหลายีตำาแหน่งในคนคนนั�น

โด้ยีท้�ไม่ได้้เก่ด้จากการแพร่กระจายีลุกลามข้องมะเร็ง (เช่่น เป็ันมะเร็งลำาไส้และมะเร็ง

ต่อมไทรอยีด์้ในคนคนเด้้ยีว แม้จะเป็ันในเวลาไม่พร้อมกัน) หรือ 3. เป็ันมะเร็งข้องอวัยีวะค่้

พร้อม ๆ กันทั�งสองข้้าง (เช่่น มะเร็งเต้านมทั�งสองข้้าง) หรือ 4. ม้ปัระวัต่เป็ันมะเร็งหลายีคน 

ในครอบัครัว ซ่ึ่�งบุัคคลท้�ได้้รับัการสงสัยีมะเร็งพันธุุกรรมควรได้้รับัการตรวจย้ีนอย่ีางย่ี�ง 

ซ่ึ่�งทำาโด้ยีเจาะเลือด้ไปัตรวจย้ีน ทั�งน้�ข้อยีำ�าว่าการตรวจมะเร็งพันธุุกรรมจากเลือด้นั�นเป็ัน

คนละเรื�องกบััการตรวจพนัธุุกรรม (ยีน้) จากช่่�นเนื�อมะเร็ง ซ่ึ่�งการตรวจยีน้จากช่่�นเนื�อมะเร็ง
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[ In Focus ]

ไม่ได้้เป็ันการตรวจหามะเร็งพันธุุกรรมท้�ถ่ึายีทอด้ในครอบัครัว แต่เป็ันการตรวจเพื�อหาว่า

ย้ีนหลัก (driver gene) ท้�ก่อมะเร็งในช่่�นเนื�อนั�นคือย้ีนใด้ โด้ยีม้วัตถุึปัระสงค์เพื�อหายีา

ท้�ออกฤทธุ่�จำาเพาะต่อย้ีนในช่่�นเนื�อมะเร็งนั�น ซ่ึ่�งการตรวจและรักษามะเร็งโด้ยีใช้่ยีา

ตามผลตรวจย้ีนข้องช่่�นเนื�อมะเร็งเร้ยีกว่า Targeted Therapy 

 ศ.ดร.พัญ.กัญญา ศุภปิติพัร หัวหน้าส่าขาเวชพัันธุุศาส่ตร์และเมตาบอลิกส์่ 

ภาควิชากุมารเวชศาส่ตร์ โรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์ กล่าวว่า ในฐานะกรรมการสมาคม

เวช่พันธุุศาสตร์ฯ พยีายีามสื�อสารข้้อม้ลท้�ถ้ึกต้องให้แก่ปัระช่าช่นได้้รับัร้้ในวงกว้าง สมาคม

เวช่พันธุุศาสตร์ฯ ยัีงไม่แนะนำาให้ตรวจพันธุุกรรมใน 2 ส่วน คือ การตรวจอนาคตข้องเด็้ก 

และการตรวจในเรื�องโภช่นาการและการช่ะลอวัยี ทั�งน้� การตรวจอนาคตของเด็ก เช่่น 

การทำานายีสต่ปััญญา ความจำา พรสวรรค์ หรืออาช้่พในอนาคต ฯลฯ ยัีงไม่ม้หลักฐานทาง

ว่ช่าการเพ้ยีงพอว่าทำานายีได้้แม่นยีำา เข้้าใจว่าผ้้ปักครองต้องการส่�งท้�จะคอยีบัอกท่ศทาง

หรือวางแผนช้่ว่ตล้ก แต่จะต้องเป็ันข้้อม้ลท้�ถ้ึกต้องและน่าเชื่�อถืึอด้้วยี ซ่ึ่�งปััจจุบัันการตรวจ

ย้ีนลักษณะน้�ยัีงไม่ม้ความชั่ด้เจน อ้กทั�งยัีงม้อ้กหลายีปััจจัยีร่วมด้้วยี ทั�งการเล้�ยีงด้้ 

สภาพแวด้ล้อม และอ้กหลายีบัร่บัทท้�จะเป็ันตัวบ่ัมเพาะอนาคตข้องล้ก จ่งไม่อยีากให้

ผ้้ปักครองหลงเชื่�อกับัการตรวจอนาคตล้ก ยีกตัวอย่ีางหากผลว่เคราะห์ออกมาว่าล้ก

ม้พรสวรรค์ทางด้้านด้นตร้ หรือระบุัว่าล้กม้ไอค่วด้้านว่ช่าการน้อยีกว่าเกณฑ์์ แล้วฝัังใจเชื่�อว่า 

การแปัลผลน้�จะเปั็นแนวทางการเล้�ยีงล้ก แน่นอนว่ายี่อมส่งผลกระทบัต่อการเล้�ยีงด้้ 

กระทบัต่อช้่ว่ตและจ่ตใจ เพราะจากความคาด้หวังและทุ่มเทจนผ่ด้ปักต่ รวมถ่ึงยัีงปิัด้โอกาส

การเร้ยีนร้้ในด้้านอื�น ๆ  ส่ำาหรับการตรวจในเร่�องโภชนาการและการชะลอวัย ก็เช่่นกัน 

ปััจจุบัันม้การนำาเอาผลว่เคราะห์ย้ีนมาใช้่ทางคล่น่กซ่ึ่�งถืึอว่ายัีงไม่ม้หลักฐานตามหลัก

ว่ช่าการสนับัสนุนเพ้ยีงพอ และยัีงไม่สามารถึนำามาใช้่ปัระโยีช่น์ในทางปัฏ่ิบััต่ได้้จร่ง 

     รศ.นพั.ธุนัยชยั สุ่ระ นายกส่มาคมเวชพัันธุุศาส่ตรแ์ละจ่โนมกิส่ท์างการแพัทย์ 

กล่าวปิัด้ท้ายีว่า ด้้วยีเทคโนโลย้ีทางพันธุุกรรมใหม่ ๆ ท้�เข้้ามาเร็วมาก ในข้ณะท้�องค์ความร้้

บัางเรื�องยัีงสรุปัได้้ไม่ชั่ด้เจนพอท้�จะนำาไปัใช้่ได้้ จ่งอยีากให้แพทย์ีได้้นำาเทคโนโลย้ีไปัใช้่

อย่ีางถ้ึกต้องและให้เก่ด้ปัระโยีช่น์กับัปัระช่าช่นอย่ีางแท้จร่ง รวมถ่ึงต้องสร้างความเข้้าใจท้�ถ้ึกต้อง

ให้กับัสังคมมากย่ี�งข่้�น เพื�อจะค่ด้ว่เคราะห์อย่ีางม้เหตุและผล สมาคมเวช่พันธุุศาสตร์ฯ 

ได้้เข้้ามาสร้างความสมดุ้ลในจุด้น้� และพยีายีามให้ความร้้เรื�องโรคทางพันธุุกรรมอยี่าง

ต่อเนื�อง และใหแ้ง่ค่ด้ว่าส่วนใด้บ้ัางท้�จะสามารถึเข้้ามาช่่วยีในปัระช่ากรทั�วไปัได้้ พร้อมกับั

ส่งเสร่มในเรื�องข้องการศ่กษาว่จัยีต่าง ๆ ซ่ึ่�งหากเท้ยีบักับัปัระเทศอื�น ๆ ปัระเทศไทยีนับัว่า

ม้หลายีโรคท้�เราก้าวไปัไกล และอ้กหลายีโรคท้�เรายัีงเพ่�งเร่�มต้น แต่ส่�งท้�ด้้ท้�สุด้คือ ข้้อม้ล

ทางว่ทยีาศาสตร์ต่าง ๆ ถ้ึาเราม้การพ้ด้คุยีถ่ึงเรื�องทางว่ทยีาศาสตร์ให้มากข่้�นก็สามารถึ

นำามาปัรับัปัระยุีกต์ใช้่ได้้ ท้�ผ่านมาสมาคมเวช่พันธุุศาสตร์ฯ ม้จุด้ยืีน โด้ยีจะไม่นำาเอาส่�งท้�ยัีง

ไม่ม้ข้้อพ่ส้จน์ทางว่ทยีาศาสตร์มาแนะนำาให้กับัสังคม แต่ถ้ึาในอนาคตเราม้การเก็บัข้้อม้ล 

ศ่กษาว่จัยีกันมากข่้�น และม้ฐานข้้อม้ลคนไทยีสำาหรับัการแปัลผลข้องปัระเทศไทยี รวมถ่ึง

กำาหนด้ข่้�นเป็ันแนวทางปัฏ่ิบััต่ทางการตรวจพันธุุกรรมท้�เหมาะสมก็จะสามารถึถ่ึายีทอด้

ให้สังคมรับัร้้และนำาไปัใช้่ให้เก่ด้ปัระโยีช่น์ในวงการแพทย์ีได้้ต่อไปั
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประเทศไทยจัับมืือ 23 ประเทศ ประเทศไทยจัับมืือ 23 ประเทศ 
จััดแคมืเปญรณรงค์จััดแคมืเปญรณรงค์  

 นัับเป็็นัปี็ท่ี่� 2 ของการจััดงานัวัันัโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย เพ่ื่�อรณรงค์

ให้้ชาวัโลกรวัมถึูงชาวัไที่ยได้ตระห้นัักถึูงผลกระที่บท่ี่�ผู้ป่็วัยได้รับจัากโรคกล่�มน่ั�

ทัี่�งในัด้านัควัามเจ็ับป่็วัยที่างร�างกาย ควัามพิื่การ และควัามยากจันั ซึึ่�งเป็็นั

ผลกระที่บระยะยาวัต�อป็ระชากรโลกในัร่�นัต�อไป็ จัากสถิูติผู้ป่็วัย 1.7 พัื่นัล้านัคนั

ทัี่�วัโลกในัป็ัจัจ่ับันัพื่บวั�าสถูานัการณ์ม่แนัวัโนั้มเพิื่�มมากขึ�นั ด้วัยเห้ต่ท่ี่�

โรคกล่�มน่ั�สามารถูป้็องกันัได้จึังไม�ควัรท่ี่�จัะม่ผู้ป่็วัยเพิื่�มขึ�นันัับพัื่นัคนัในัแต�ละปี็ 

ห้ร่อป่็วัยห้นัักจันัถึูงขั�นัเส่ยช่วิัต ควัามตระห้นัักรู้และการป้็องกันัจัะเป็็นัปั็จัจััย

สำาคัญท่ี่�จัะห้ย่ดวััฏจัักรอย�างไม�ม่ท่ี่�สิ�นัส่ดน่ั�ได้ 

 ด้วัยเห้ต่น่ั�คณะแพื่ที่ยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล มห้าวิัที่ยาลัยมหิ้ดล 

ในัฐานัะผู้แที่นัป็ระเที่ศไที่ยได้ร�วัมกับ สำานัักพื่ระราชวัังของมก่ฎราชก่มาร 

อาบูดาบ่ มูลนิัธิิ บิล และมิลินัด้า เกที่ส์ ศูนัย์คาร์เตอร์ ดิ เอนัด์ฟัันั รวัมถึูง 

Uniting to Combat NTDs และ DNDi และกวั�า 300 องค์กรทัี่�งภาครัฐ 

ภาคเอกชนั การสาธิารณส่ข และผู้นัำาธ่ิรกิจัอ่กมากมายทัี่�วัโลก ต�างร�วัมใจักันั

ใช้โอกาสของวัันัดังกล�าวัในัการจััดกิจักรรมท่ี่�ห้ลากห้ลายเพ่ื่�อสนัับสน่ันัและ

ส�งสารที่ำาให้้เกิดควัามร�วัมม่อในัการกำาจััดโรคกล่�มน่ั�ให้้ห้มดสิ�นัไป็จัากโลก 

	 ศ.ดร.นพ.ประสิิทธิิ์� 	 วััฒนาภา	 คณบดีคณะแพทยศาสิตร์

ศิริราชพยาบาล	มหาวิัทยาลัยมหิดล	กล�าวัวั�า “เราได้เล่อกอาคารนัวัมินัที่รบพิื่ตร 

๘๔ พื่รรษา โรงพื่ยาบาลศิริราช เพ่ื่�อป็ระดับไฟัให้้สวั�างไสวั จ่ัดป็ระกาย

ควัามห้วััง เฉกเช�นัพื่ระราชป็ณิธิานัของพื่ระบาที่สมเด็จัพื่ระบรมชนักาธิิเบศร 

มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช บรมนัาถูบพิื่ตร ท่ี่�ที่รงอ่ทิี่ศพื่ระวัรกาย 

พื่ระสติปั็ญญา ที่รงงานัเพ่ื่�อผู้ป่็วัยด้อยโอกาสในัสังคมไที่ยให้้ได้รับการดูแลรักษา

อย�างทัี่�วัถึูง อาคารน่ั�เป็็นัโครงการส่ดท้ี่ายท่ี่�พื่ระองค์ที่รงมอบให้้โรงพื่ยาบาลศิริราช 

เพ่ื่�อช�วัยเห้ล่อผู้ป่็วัยด้อยโอกาสให้้ม่ค่ณภาพื่ช่วิัตท่ี่�ด่”

“วัันโรคเขตร้อนท่�ถููกละเลย“วัันโรคเขตร้อนท่�ถููกละเลย”                        ”                        
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[ Special ]

 ป็ระเที่ศไที่ยป็ระสบควัามสำาเร็จัในัควัามม่�งมั�นั

เพ่ื่�อกำาจััดโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลยบางโรค เช�นั โรคเท้ี่าช้าง และ

โรคเร่�อนั โดยได้รับพื่ระมห้ากร่ณาธิิค่ณจัากพื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระเจ้ัาอยู�หั้วั และพื่ระบรมวังศาน่ัวังศ์ ในัการกำาจััดและ

ป้็องกันัโรคกล่�มน่ั�ในัป็ระเที่ศไที่ย โดยสมเด็จัพื่ระมหิ้ตลาธิิเบศร 

อด่ลยเดชวิักรม พื่ระบรมราชชนัก ในัพื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระบรมชนักาธิิเบศร มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช 

บรมนัาถูบพิื่ตร (รัชกาลท่ี่� 9) และพื่ระราชอัยกาในัพื่ระบาที่

สมเด็จัพื่ระเจ้ัาอยู�หั้วั (รัชกาลท่ี่� 10) พื่ระองค์ที่รงม่ค่ณูป็การ

แก�กิจัการแพื่ที่ย์ไที่ย ทัี่�งที่รงม่พื่ระราชดำาริในัการต�อสู้กับ

วััณโรคอย�างจัรงิจััง ด้วัยการเสรมิควัามรู้ สร้างควัามตระห้นััก 

ตลอดจันัที่างเล่อกของการรักษาโรคดังกล�าวัเพ่ื่�อลดภาระ

อันัเกิดจัากโรคร้ายน่ั� นัอกเห้น่ัอจัากน่ั� พื่ระบาที่สมเด็จั

พื่ระบรมชนักาธิิเบศร มห้าภูมิพื่ลอด่ลยเดชมห้าราช 

บรมนัาถูบพื่ิตร ยังที่รงสนัับสน่ันักิจักรรมระดับชาติของ

ภาคส�วันัต�าง ๆ เพ่ื่�อกำาจััดโรคเร่�อนั และโรคเท้ี่าช้าง ตลอดจันั

การตั�งฐานัผลิตวััคซ่ึ่นัสำาห้รับวััณโรคในัไที่ย ในัด้านัการป้็องกันั 

พื่ระองค์ที่รงม่พื่ระราชป็ณิธิานัให้้สานัต�อโครงการป็ราบย่งลาย

ท่ี่�คั�งค้างมานัานัอย�างจัริงจััง เพ่ื่�อลดป็ัญห้าพื่าห้ะนัำาโรคและ

กำาจััดให้้ห้มดไป็ในัท่ี่�ส่ด 

 โดยท่ี่�ป็ระชากรโลกป็ระมาณร้อยละ 24 ได้รับ

ผลกระที่บจัากโรคกล่�มน่ั� เราห้วัังเป็็นัอย�างยิ�งวั�าการเข้าม่

ส�วันัร�วัมของป็ระเที่ศไที่ยกับนัานัาชาติในัแคมเป็ญน่ั�

จัะช�วัยสร้างควัามตระห้นัักรู้ถึูงควัามยากลำาบากในัแต�ละวัันั

ของผู้ท่ี่�อาศัยอยู�ในัช่มชนัท่ี่�เส่�ยงต�อการติดโรคกล่�มน่ั� ผู้ป่็วัย

ท่ี่�ไม�ได้รับการรักษาจัะเป็็นัเห้ต่ให้้เกิดควัามบกพื่ร�องของ

กระบวันัการรับรู้และพัื่ฒนัาการ ในักล่�มท่ี่�อาการวิักฤติจัะเกิด

ภาวัะขาดสารอาห้ารจันัถึูงขั�นัเส่ยช่วิัต

 ในัช�วังเวัลาท่ี่�โลกเรารู้สกึใส�ใจัและเข้าใจัถึูงควัามยาก

ลำาบากอันัเกิดจัากการค่กคามของโรคระบาดชนิัดต�าง ๆ  จึังเป็็นั

ควัามรับผิดชอบของเราท่ี่กคนัท่ี่�จัะร�วัมกันักำาจััดโรคร้ายต�าง ๆ 

เห้ล�าน่ั�ท่ี่�ม่วิัธ่ิสามารถูป็อ้งกนััไดอ้ย�างด่ อ่กทัี่�งควัามสนัใจัของ

คนัทัี่�วัโลกตอนัน่ั�อยู�ท่ี่�โรคติดเช่�อไวัรัสโคโรนัา 2019 (COVID-19) 

ซึึ่�งในัภาวัะวิักฤติจัากโรคอ่บัติให้ม�ยังส�งผลต�อการถู�ายเที่

ที่รัพื่ยากรจัากปั็ญห้าสาธิารณส่ขโลกท่ี่�จัำาเป็็นัอ่�นั ๆ อย�าง

โรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย ยิ�งเพิื่�มควัามเส่�ยงต�อส่ขภาพื่ในัป็ระชากร

กล่�มเส่�ยงมากขึ�นั

 นัอกเห้น่ัอจัากน่ั�องค์การอนัามัยโลกได้เปิ็ดตัวั NTD 

Roadmap ในัวัันัท่ี่� 28 มกราคม พื่.ศ. 2564 ซึึ่�งม่จ่ัดม่�งห้มาย

สอดคล้องกับแคมเป็ญน่ั� โดยม่ ดร.ท่ี่โดรส อัดฮานัอม ก่บร่เยซ่ึ่ส 

ผู้อำานัวัยการองค์การอนัามัยโลก เป็็นัป็ระธิานัการเปิ็ดงานั

อย�างเป็็นัที่างการ ภายใต้ช่�อ “Ending the neglect to attain 

the Sustainable Development Goals: A road map for 

neglected tropical diseases 2021-2030” รายละเอ่ยด

เพิื่�มเติม โป็รดลงที่ะเบ่ยนัท่ี่� http://bit.ly/NTD-roadmap 
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[ Special ]

 เราควัรใช้โอกาสแห้�งการร�วัมม่อกันัแบบท่ี่�ไม�เคย

ม่มาก�อนัเก่�ยวักับ #COVID19 เพ่ื่�อจััดการกับปั็ญห้าของโรค NTD 

ด้วัยเช�นักันั ด้วัยควัามร�วัมม่อจัากภาคส�วันัต�าง ๆ  ในัท่ี่กป็ระเที่ศ

ทัี่�วัโลก เพ่ื่�อสร้างพื่ันัธิมิตร เสริมควัามแข็งแกร�งในัเจัตจัำานัง

ที่างการเม่อง ตลอดจันัการผลิตที่รัพื่ยากรท่ี่�จัำาเป็็นัท่ี่�จัะนัำาเรา

ไป็สู�ป็ลายที่างของการกำาจััดโรคร้ายกล่�มน่ั� ป็ลดพัื่นัธินัาการ

ควัามเส่�ยงต�อส่ขภาพื่ และพัื่ฒนัาช่วิัตควัามเป็็นัอยู�ของผู้ป่็วัย

ป็ระมาณ 1 ในั 5 ของป็ระชากรโลกให้้ด่ยิ�งขึ�นั

รายละเอีียดเพิ่่�มเติ่ม
	 ศูนยวิ์ัจััยคลินิก	คณะแพทยศาสิตรศิ์ริราชพยาบาล		

(Siriraj Institute of Clinical Research: SICRES) เป็็นั

ศูนัย์วิัจััยที่างคลินิักชั�นันัำาของภูมิภาค ครอบคล่มด้วัยบริการ

วิัจััยที่างคลินิักท่ี่�สมบูรณ์แบบและม่ป็ระสิที่ธิิภาพื่สำาห้รับ

ท่ี่กป็ระเภที่การรักษา เป็็นัห้นั�วัยงานัท่ี่�ก�อตั�งโดยคณะ

แพื่ที่ยศาสตร์ศิริราชพื่ยาบาล มห้าวิัที่ยาลัยมหิ้ดล  SICRES 

ให้้บริการห้ลากห้ลายครบวังจัรด้านัการวิัจััยที่างคลินัิก 

ด้วัยบ่คลากรท่ี่�ได้รับการฝึึกฝึนัอบรมอย�างเข้มข้นัมากด้วัย

ป็ระสบการณ์ สถูานัท่ี่�วิัจััยม่ควัามพื่ร้อมด้วัยเคร่�องม่อทัี่นัสมัย

ท่ี่�จัะที่ำาให้้การวัจัิัยที่างคลนิิักตั�งแต�ระยะท่ี่� 1 ถึูงระยะท่ี่� 4 และ

การศึกษาช่วัสมมูล (Bioequivalence studies) ม่ค่ณภาพื่เท่ี่ยบ

ระดับสากล ม่การป็ระเมินัควัามป็ลอดภัยและป็ระสิที่ธิิผล

ในัท่ี่กขั�นัตอนัของการวัิจััยอย�างใกล้ชิด พื่ร้อมกับการจััดการ

ระดับม่ออาช่พื่จัากผู้เช่�ยวัชาญท่ี่�ม่ป็ระสบการณ์ของศูนัย์วิัจััย

คลินิัก SICRES https://sicres.org/

	 คณะแพทยศาสิตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิัทยาลัย

มหิดล เป็็นัโรงพื่ยาบาลและโรงเร่ยนัแพื่ที่ย์แห้�งแรกท่ี่�ให้ญ�

และเก�าแก�ท่ี่�ส่ดของป็ระเที่ศไที่ย ม่พัื่นัธิกิจัห้ลักตั�งแต�เริ�มก�อตั�ง

และยังคงยึดถู่อป็ฏิบัติอยู�ท่ี่กวัันัน่ั�ค่อ การให้้บริการด้านั

สาธิารณส่ขท่ี่�ด่ท่ี่�ส่ด ผลิตบัณฑิิต บ่คลากรที่างการแพื่ที่ย์ 

รวัมถึูงนัักวิัจััยที่างการแพื่ที่ย์ท่ี่�ม่ค่ณภาพื่ ผลิตงานัวิัจััยและ

สร้างนัวััตกรรมเพ่ื่�อให้้เกิดองค์ควัามรู้ให้ม� ๆ  ด้านัส่ขภาพื่และ

สามารถูนัำาไป็ใช้ในัการรักษา สถูาบันัการแพื่ที่ย์แห้�งน่ั�ม่คณาจัารย์

ในัแขนังวิัชาเฉพื่าะที่างด้านัต�าง ๆ  ท่ี่�ม่ป็ระสบการณ์สูง ม่�งผล

ต�อการให้้บริการที่างการแพื่ที่ย์ท่ี่�ม่ค่ณภาพื่สูงและทัี่นัสมัย 

ม่มาตรฐานัระดับสากล ปั็จัจ่ับันัโรงพื่ยาบาลศิริราชเป็็นัศูนัย์

ท่ี่�ม่การส�งต�อผู้ป่็วัยท่ี่�ให้ญ�ท่ี่�ส่ดในัป็ระเที่ศ ตลอดระยะเวัลา

ในัการให้้บริการแก�สาธิารณชนั โรงพื่ยาบาลศิริราชได้รับ

ควัามเช่�อถู่อไว้ัวัางใจัเป็็นัอย�างด่ และยังคงยึดมั�นัในัพัื่นัธิกิจั

ในัการส�งมอบส่ขภาพื่ท่ี่�ด่ เพ่ื่�อให้้ท่ี่กคนัม่ค่ณภาพื่ช่วิัตท่ี่�ด่ขึ�นั 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/

	 วัันโรคเขตร้อนที�ถููกละเลย	 ส่บเน่ั�องจัากสำานััก

พื่ระราชวัังของมก่ฎราชก่มาร อาบูดาบ่ ป็ระกาศไว้ัในัปี็ พื่.ศ. 2562 

ในัเวัท่ี่ “Reaching the Last Mile” จัากนัั�นัได้ม่พัื่นัธิมิตรห้ลาย

ร้อยองค์กรร�วัมกันัลงนัามเพ่ื่�อกำาห้นัดวัันัโรคเขตร้อนัท่ี่�ถููกละเลย 

และเร่ยกร้องการลงม่อป็ฏิบัติอย�างจัริงจััง เพ่ื่�อเผชิญห้น้ัา

กับศัตรูท่ี่�เป็็นัโรคร้ายกล่�มน่ั�และพื่ยายามกำาจััดให้้สูญสิ�นัไป็

จัากโลก เราไม�สามารถูเพิื่กเฉยได้อ่กต�อไป็ #EndTheNeglect 

https://worldntdday.org/learn-more/
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

 สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทยขอเชิญ

บุคลากรทางการแพทยและผูสนใจประชุมวิชาการประจําป คร้ังท่ี 32 

(32nd TASP Annual Scientific Meeting) ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 เปน Pre-congress วันท่ี 22-23 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

เปน Main-congress รูปแบบ Virtual Meeting ลงทะเบียนไดท่ี 

QR code ในโปสเตอรงานประชุม

 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี สมาคมการศึกษาเร่ือง

ความปวดแหงประเทศไทย โทรศัพท 0-2716-7010, 08-1170-7010 

หรือ www.facebook.com/TASP.PAIN/ หรือ www.tasp.or.th 

อบรม EVALI: Vape or Health: Now or Never

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ขอเชิญแพทยในสาขาตาง ๆ เขาอบรม EVALI: Vape or 

Health: Now or Never ณ หองสัมมนา 2, 3 แพทยสมาคม 

ซ.ศูนยวิจัย One-day course วันท่ี 20, 27 เมษายน และ 10, 12, 

17 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ลงทะเบียนฟรี!!! ผูเขารวมงาน

ท่ีแพทยสมาคมรับจํานวนจํากัดเพียงวันละ 50 ทาน สําหรับ

ผูเขารวมทางออนไลนรับไมจํากัดจํานวน สิทธิประโยชนจาก

การเขารับการอบรมจะได CME Certification จาก ศจย., ทุนวิจัย

จาก ศจย. ฯลฯ

 โดยมีหัวขอท่ีนาสนใจ ไดแก About E-cig: Touch and 

Taste workshop, Exploring E-cig, Tobacco Marketing Tactics: 

Health or Profit, Outbreak & Situation Analysis of EVALI, 

Dx & Rx of EVALI, Research & Surveillance System of EVALI 

32nd TASP Annual Scientific Meeting
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[ เสียงแพทย ]
¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò

กรรÁการá¾·ÂÊÀา
•

 เมืี�อวัันทีำ� 15 มีกราคมี พ.ศ. 2564 ได้ำมีีการเปดำนับ้คะแนน

เลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาวัาระ พ.ศ. 2564-2566 ซ่ึ่�งเป็น

วัาระแรกทีำ�เปดำให้มีีการเลือกตั�ง 2 แบ้บ้ คือ 

 1. เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ เป็นการเลือกตามีแบ้บ้เดิำมีทีำ�

เคยทำำามีา 50 กวั�าปีมีาแล้วั คือการเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ วิัธีิการ

เลือกตั�งแบ้บ้นี�ทำำาได้ำโดำยการทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาดำำาเนินการส�งบั้ตรเลือกตั�งไปถ่งสมีาชิุกแพทำยสภาตามี

ทีำ�อย้�ทีำ�ได้ำแจ้งไว้ัต�อแพทำยสภา พร้อมีซึ่องให้ส�งกลับ้ไปยังสำานักงาน

เลขาธิิการแพทำยสภา โดำยมีีระยะเวัลาเลือกตั�งเริ�มีจากวัันทีำ� 15 

ตุลาคมี พ.ศ. 2563 ถ่งวัันทีำ� 14 มีกราคมี พ.ศ. 2564 นับ้เป็นระยะ

เวัลา 3 เดืำอน 

 2. การเลือกตั�งออนไลน์หรือ e-voting โดำยให้สมีาชิุกทีำ�

มีีควัามีประสงค์จะเลือกตั�งออนไลน์จะต้องลงทำะเบี้ยนเพื�อรับ้ 

pin code จากแพทำยสภา แล้วัจะต้องแสดำงควัามีจำานงวั�าจะเลือกตั�ง

ออนไลน์ภายในวัันทีำ�กำาหนดำ ซ่ึ่�งระยะเวัลาทีำ�จะแสดำงควัามีจำานง

ในการเลือกตั�งออนไลน์ได้ำกำาหนดำไว้ัตั�งแต�วัันทีำ� 1-30 มิีถุนายน 

พ.ศ. 2563 เวัลา 16.30 น. ซ่ึ่�งวัันทีำ�สิ�นสุดำการแสดำงควัามีจำานง

ทีำ�จะเลือกตั�งออนไลน์นั�นสิ�นสุดำก�อนการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ถ่ง 3 เดืำอนคร่�ง (30 มิีถุนายน-15 ตุลาคมี หรือก�อน

วัันนับ้คะแนนเลือกตั�งเกือบ้ 7 เดืำอน และมีีระยะเวัลาลงทำะเบี้ยน

ได้ำเพียง 30 วัันเทำ�านั�น) ทัำ�งนี�ในการประชุุมีกรรมีการแพทำยสภา

ครั�งหน่�งได้ำมีีกรรมีการแพทำยสภาได้ำสอบ้ถามีผู้้้ทีำ�ดำำาเนินการในระบ้บ้

เลือกตั�งออนไลน์ คือ นพ.อดุำลย์ รัตนวิัจิตรศิลป ผู้้้ชุ�วัยเลขาธิิการ

แพทำยสภา (ไมี�มีีตำาแหน�งเป็นกรรมีการแพทำยสภา) ผู้้้ได้ำรับ้มีอบ้หมีาย

ให้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ในการดำำาเนินการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาแบ้บ้

ออนไลน์ (ไมี�ทำราบ้วั�าใครเป็นผู้้้มีอบ้หมีาย แต�ประธิานอนุกรรมีการ

เลือกตั�งฯ ได้ำกล�าวัในทีำ�ประชุุมีกรรมีการแพทำยสภาครั�งหน่�งวั�า 

ตัวัเขาคือประธิานคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ไมี�ได้ำรับ้ผิู้ดำชุอบ้

ในกระบ้วันการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาแบ้บ้ออนไลน์) วั�าจะ

สามีารถขยายเวัลาการแสดำงควัามีจำานงในการจะเลือกตั�งออนไลน์

ได้ำหรือไมี� นพ.อดุำลย์ ได้ำตอบ้ในทีำ�ประชุุมีกรรมีการแพทำยสภาวั�า 

ไมี�สามีารถขยายเวัลาการแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งทำางออนไลน์ได้ำ 

เพราะระบ้บ้ออนไลน์ทีำ�เซ็ึ่ตไว้ัแล้วันั�นไมี�สามีารถแก้ไขได้ำ

 ปรากฏวั�าเมืี�อครบ้กำาหนดำระยะเวัลาทีำ�สมีาชิุกแพทำยสภา

จะแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งทำางออนไลน์ (1-30 มิีถุนายน พ.ศ. 2563) 

มีีสมีาชิุกแพทำยสภา (แพทำย์) เพียง 10,307 คนทีำ�แสดำงควัามีจำานงวั�า

จะเลือกตั�งออนไลน์ ทัำ�ง ๆ ทีำ�จำานวันแพทำย์ทีำ�มีีอายุในชุ�วัง 50 ปีลงไป

มีีจำานวันมีากถ่ง 45,532 คน(1) ในขณีะทีำ�แพทำย์อายุมีากกวั�า 50 ปี

มีีจำานวันเพียง 15,757 คน(1) ซ่ึ่�งแพทำย์ทีำ�มีีอายุตั�งแต� 20-50 ปี

น�าจะเป็นผู้้้ทีำ�ใชุ้ชีุวิัตออนไลน์เป็นประจำา โดำยเฉพาะในชุ�วังทีำ�มีี

โรคระบ้าดำโควิัดำ-19 ทีำ�มีีการจำากัดำการเดิำนทำางออกนอกบ้้าน 

มีีการปดำสถานทีำ�ทำำางาน สถานประกอบ้การ โรงเรียน ห้างร้าน ฯลฯ 

ผลการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภาผลการเลือกต้ังกรรมการแพทยสภา
วาระ พ.ศ. วาระ พ.ศ. 2564-25662564-2566
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มีีมีาตรการทำำางานจากบ้้าน มีีการสอนและการเรียนออนไลน์ 

มีีมีาตรการประชุุมีทำางไกล ฯลฯ ซ่ึ่�งคนในวััยทำำางาน คนวััยกลาง

คน และคนหนุ�มีสาวัน�าจะเป็นผู้้้ทีำ�มีีควัามีสามีารถในการใชุ้ระบ้บ้

ออนไลน์ หรือเรียกวั�า computer literacy มีากกวั�าผู้้้อายุมีากกวั�านั�น 

แพทำย์ในกลุ�มีอายุเหล�านี�น�าจะให้ควัามีสนใจดำำาเนินการแสดำง

ควัามีจำานงในการทำำาการเลือกตั�งแบ้บ้ออนไลน์มีาก แต�กลับ้

ลงทำะเบี้ยนเพื�อจะเลือกตั�งออนไลน์เพียง 10,307 คนเทำ�านั�น คิดำเป็น

จำานวันเพียงร้อยละ 17 ของจำานวันสมีาชิุกแพทำยสภาทัำ�งหมีดำ

 หลังจากกระบ้วันการลงทำะเบี้ยนแสดำงควัามีจำานงเลือกตั�ง

ออนไลน์เสร็จสิ�นไปแล้วัได้ำมีีการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์

จากสำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาไปถ่งสมีาชิุกตามีทีำ�อย้�ของ

สมีาชิุกทีำ�เคยแจ้งไว้ัทีำ�ฝ่่ายทำะเบี้ยนของแพทำยสภา เริ�มีส�งบั้ตรเลือกตั�ง

พร้อมีซึ่องและดำินสอดำำาเพื�อให้ทำำาการเลือกตั�งแล้วัส�งกลับ้

สำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาทำางไปรษณีีย์ (ตามีเอกสารประกาศ

ผู้ลการเลือกตั�งของคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

แถลงผู้ลการเลือกตั�ง) เริ�มีส�งออกตั�งแต�วัันทีำ� 15 ตุลาคมี พ.ศ. 2563 

ทัำ�งหมีดำ 53,358 ฉบั้บ้(2) 

 เมืี�อรวัมีจำานวันสมีาชิุกทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

ติดำต�อกับ้สมีาชุิกแพทำยสภาเพื�อให้ใชุ้สิทำธิิเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาครั�งนี�ตามีทีำ�ปรากฏจากเอกสารของคณีะอนุกรรมีการ

เลือกตั�งดัำงกล�าวัข้างบ้นคือ ผู้้้ทีำ�แสดำงควัามีจำานงเลือกตั�งออนไลน์ 

10,307 คน และจำานวันบั้ตรเลือกตั�งทีำ�แพทำยสภาส�งออกไปคือ 

53,358 ฉบั้บ้ รวัมีเป็นผู้้้ทีำ�คณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ติดำต�อถ่ง

สมีาชิุกให้ใชุ้สิทำธิิเลือกตั�งทัำ�งสองแบ้บ้คือ ทำางออนไลน์ (10,307 คน) 

และทำางไปรษณีีย์ (ทีำ�ส�งซึ่องบั้ตรเลือกตั�งจากแพทำยสภา) มีีจำานวัน 

53,358 คน เทำ�ากับ้ 63,665 คน

 แต�จำานวันสมีาชิุกแพทำยสภาทัำ�งสิ�นทีำ�ยังมีีชีุวิัตอย้� (ตามีทีำ�

ปรากฏใน website แพทำยสภา)(1) คือ 63,838 คน สามีารถติดำต�อ

ได้ำเพียง 61,377 คน อย้�ต�างประเทำศ 459 คน แต�คณีะอนกุรรมีการ

เลือกตั�งฯ ไดำ้รายงานวั�ามีีแพทำย์ทีำ�แสดำงควัามีจำานงจะเข้าร�วัมี

การเลือกตั�งออนไลน์จำานวัน 10,307 คน ฉะนั�นจะต้องเหลือจำานวัน

สมีาชิุกทีำ�แพทำยสภา (ทีำ�ติดำต�อได้ำ) ทีำ�จะสามีารถส�งบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ได้ำเพียง (61,377-10,307) = 51,070 คน แต�อนุกรรมีการ

เลือกตั�งฯ รายงานวั�าได้ำส�งบั้ตรเลือกตั�งไป 53,358 ฉบั้บ้ แสดำงให้

เห็นวั�าคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ส�งบั้ตรเลือกตั�งเกินจำานวัน

สมีาชิุกทีำ�ติดำต�อได้ำไปเทำ�ากับ้ 53,358-51,070) = 2,288 ฉบั้บ้ แสดำงวั�า

มีีสมีาชุิกบ้างคนทีำ�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งเกิน 1 ฉบ้ับ้ หรือไมี�? และ

ได้ำส�งบั้ตรเลือกตั�งกลับ้คืนสำานักงานเลขาธิิการแพทำยสภาเกิน

คนละ 1  ฉบั้บ้ หรือคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ ออกบั้ตรแทำน

ไปให้ผู้้้ทีำ�ไมี�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งกี�ฉบั้บ้? ซ่ึ่�งอนุกรรมีการเลือกตั�งไมี�ได้ำ

แจกแจงรายละเอยีดำเรื�องนี�ในการประกาศผู้ลการเลอืกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาวั�า จำานวันผู้้้มีีสิทำธิิเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภามีีกี�คนแน� 

และแต�ละคนได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�งซึ่ำ�าซ้ึ่อนหรือไมี�

 หลังจากผู้�า นระยะเวัลาทีำ�เริ�มีดำำาเนินการเลือกตั�งไปแล้วั 

ปรากฏวั�าประชุาสัมีพันธ์ิแพทำยสภาได้ำส�งข้อม้ีลผู้�านไลน์ของ

กรรมีการแพทำยสภาเป็นระยะ ๆ เพื�อรายงานควัามีคืบ้หน้าของ

ผู้้้ออกเสียงลงคะแนนเลือกตั�งตั�งแต�วัันทีำ�  15 ตุลาคมี-1 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2563 วั�ามีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 2,689 คน เลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์ 2,397 คน วัันทีำ� 18 พฤศจิกายน มีีรายงานมีาอีกวั�า 

จาก 15 ตุลาคมี-18 พฤศจิกายน มีีผู้้้เลือกตั�งทำางออนไลน์ 3,047 คน 

เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 4,897 คน และรายงานฉบั้บ้ต�อมีามีีมีาวั�า 

จากวัันทีำ� 15 ตุลาคมี-4 ธัินวัาคมี มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,588 คน 

เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 5,951 คน ต�อมีาจากวัันทีำ� 15 ตุลาคมี- 

18 ธัินวัาคมี มีีรายงานวั�ามีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,801 คน และมีี

ผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 6,988 คน วัันทีำ� 15 ตุลาคมี-25 ธัินวัาคมี 

มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 3,916 คน และมีีผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 

7,418 คน วัันทีำ� 8 มีกราคมี มีีผู้้้เลือกตั�งออนไลน์ 4,366 คน และ

มีีผู้้้เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 8,306 คน และเมืี�อหมีดำกำาหนดำเวัลา

เลือกตั�งตามีประกาศคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งนั�น มีีผู้้้เลือกตั�ง

ออนไลน์ 5,471 คน และเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ 9,929 คน ทัำ�งนี�

ในการรายงานจำานวันผู้้้เลือกตั�งสะสมีตามีวัันดัำงกล�าวัทัำ�งหมีดำ 

6 ครั�งนั�น ได้ำมีีการส�งข้อควัามีจากประธิานอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

ไปพร้อมีกันกับ้จำานวันผู้้้เลือกตั�งสะสมี เพื�อเชิุญชุวันให้สมีาชิุก

แพทำยสภารีบ้ออกเสียงเลือกตั�งก�อนทีำ�จะหมีดำระยะเวัลาทีำ�กำาหนดำ

ให้ออกเสียงเลือกตั�ง  

 แต�เมืี�อหมีดำเวัลาการลงคะแนนเสยีงเลอืกตั�งแลว้ั ถ่งเวัลา

นับ้คะแนนเลือกตั�ง และประกาศผู้ลการนับ้คะแนนเลือกตั�ง พบ้วั�า

มีีผู้้้ออกเสียงเลือกตั�งทำางออนไลน์เพียง 5,471 คนจากทีำ�แสดำง

ควัามีจำานงไว้ั 10,307 คน (หรือเทำ�ากับ้ 40.04% ของผู้้้แสดำงควัามีจำานง

จะเลือกตั�งออนไลน์) ในขณีะทีำ�สมีาชิุกทีำ�เลือกตั�งทำางไปรษณีีย์

ทัำ�งหมีดำมีีเพียง 9,929 ฉบั้บ้ จากทีำ�แพทำยสภาส�งบั้ตรไป 53,358 

ฉบั้บ้ (หรือเทำ�ากับ้ 18.61% ของผู้้้ทีำ�น�าจะไดำ้รับ้บั้ตรเลือกตั�ง) 

คิดำเป็นบั้ตรดีำ 9,608 ฉบั้บ้ เป็นบั้ตรเสีย 160 ฉบั้บ้ บั้ตรทีำ�ไมี�ประสงค์

ลงคะแนน 161 ฉบั้บ้ สรุปรวัมีจำานวันผู้้้ใชุ้สิทำธิิออกเสียงเลือกตั�ง

ทัำ�งสองแบ้บ้เทำ�ากับ้ 15,400 คนจากจำานวันทัำ�งสิ�นของการเลือกตั�ง

ทัำ�งสองแบ้บ้คือ 63,665  คน (หรือเทำ�ากับ้ 24.19%) ของผู้้้ทีำ�ติดำต�อ

กับ้แพทำยสภาได้ำทัำ�งทำางออนไลน์ และทำางทีำ�อย้� (home address) 

ทีำ�ได้ำแจ้งไว้ักับ้แพทำยสภา 
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     ทัำ�งนี�อนุกรรมีการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา และ

เลขาธิิการแพทำยสภาควัรจะต้องชีุ�แจงวั�าควัามีจริงแล้วัแพทำยสภา

สามีารถติดำต�อกับ้สมีาชิุกแพทำยสภาได้ำกี�คน (มีี e-mail address 

และ/หรือ home address) ซ่ึ่�งจะบ้อกไดำ้วั�าบั้ตรเลือกตั�งทำาง

ไปรษณีีย์นั�นมีีจำานวันเทำ�ากับ้จำานวันสมีาชุิกทีำ�แพทำยสภาติดำต�อไดำ้ 

โดำยไมี�ซึ่ำ�าซ้ึ่อนกันกับ้สมีาชิุกทีำ�ได้ำเลือกตั�งออนไลน์ หรือบ้างคน

ได้ำรับ้สิทำธิิในการเลือกตั�งสองแบ้บ้ หรือบ้างคนได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�ง

สองใบ้

      ทัำ� ง นี� ในประกาศข้อบั้งคับ้การเ ลือกตั� งกรรมีการ

แพทำยสภาเมืี�อวัันทีำ� 2 มีีนาคมี พ.ศ. 2563 นั�น  ในหมีวัดำ 1 ข้อ 7 

ให้เลขาธิิการแพทำยสภาในฐานะผู้้้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ทำะเบ้ียนสมีาชุิก

ปรับ้ปรุง ชืุ�อ สกุล ทีำ�อย้� ทีำ�สามีารถติดำต�อได้ำ และไปรษณีีย์

อิเล็กทำรอนิกส์ของสมีาชิุกให้เป็นปัจจุบั้น ก�อนทีำ�คณีะอนุกรรมีการ

จะดำำาเนินการเลือกตั�ง 

  และในประกาศหมีวัดำ 2 ข้อ 10 ให้คณีะอนุกรรมีการ

มีีอำานาจและหน้าทีำ�ดัำงต�อไปนี�

    (1) ดำำาเนินการเลือกตั�งดำ้วัยวัิธีิการลงคะแนนแบ้บ้

บั้ตรเลือกตั�ง และวิัธีิการลงคะแนนแบ้บ้บั้ตรอิเล็กทำรอนิกส์ 

  (4)(ข) จัดำส�งบั้ตรลงคะแนนแบ้บ้บั้ตรเลือกตั�ง และบั้ตร

แบ้บ้อิเล็กทำรอนิกส์ 

        ฉะนั�นถ้ามีีการส�งบั้ตรเลือกตั�งทำางไปรษณีีย์ไมี�ครบ้ถ้วัน 

หรือเกินจำานวัน ก็เป็นควัามีรับ้ผิู้ดำชุอบ้ของคณีะอนุกรรมีการเลือกตั�งฯ 

แต�ถ้าทีำ�อย้�ของสมีาชิุกแพทำยสภาไมี�เป็นปัจจุบั้นก็ต้องเป็น

ควัามีรับ้ผิู้ดำชุอบ้ของเลขาธิิการแพทำยสภา ส�วันการทีำ�สมีาชุิก

แพทำยสภาให้ควัามีสนใจเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภาเป็นจำานวัน

รวัมีประมีาณี 25% อาจจะมีีสาเหตุจากสมีาชิุกแพทำยสภาไมี�ให้

ควัามีสำาคัญกับ้การเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา หรือไมี�ทำราบ้ข�าวัวั�า

มีีการเลือกตั�ง หรือไมี�ได้ำรับ้บั้ตรเลือกตั�ง

 คณีะอนุกรรมีการการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

ได้ำประกาศผู้ลการเลือกตั�งวั�า มีีผู้้้ได้ำรับ้เลือกตั�งเป็นกรรมีการ

แพทำยสภา 30 คน เทำ�ากับ้จำานวันกรรมีการแพทำยสภาตามีตำาแหน�ง 

มีีผู้้้สมัีครเข้ารับ้การเลือกตั�ง 117 คน จาก 3 กลุ�มี คือ กลุ�มีเพื�อนแพทำย์

ได้ำรับ้เลือกตั�ง 8 คน ชุมีรมีแพทำย์เพื�อวิัชุาชีุพแพทำย์ (ชุพพ.) 

ได้ำรับ้เลือกตั�ง 9 คน กลุ�มีแพทำย์อาสาไดำ้รับ้เลือกตั�ง 10 คน 

กลุ�มีchange network ไดำ้รับ้เลือกตั�ง 2 คน ผู้้้สมัีครรับ้เลือกตั�ง

ไมี�สังกัดำกลุ�มี (อิสระ) ได้ำรับ้การเลือกตั�ง 1 คน และกลุ�มีพลังแพทำย์

ไมี�ได้ำรับ้เลือกตั�งเลย 

 ผู้้้ได้ำรับ้การเลือกตั�งทีำ�มีีคะแนนส้งสุดำได้ำคะแนน 7,730 

คะแนน ผู้้ไ้ด้ำคะแนนตำ�าสุดำลำาดัำบ้ทีำ� 30 ไดำ ้3,430 คะแนน กรรมีการ

ทีำ�ได้ำรับ้เลือกตั�งคราวันี�มีีผู้้้ทีำ�มีีพื�นฐานมีาจากการเป็นอาจารย์

ในโรงเรียนแพทำย์ ทัำ�งทีำ�เกษียณีอายุราชุการแล้วัและยังไมี�เกษียณี

อายุราชุการเป็นจำานวันส้งสุดำคือ 18 คน มีีผู้้้ทีำ�เคยเป็นนายกแพทำย

สมีาคมี 3 คน มีีผู้้้ทีำ�เป็นแพทำย์ผู้้้บ้ริหารโรงพยาบ้าลเอกชุน 

(เต็มีเวัลา) 1 คน มีีแพทำย์ทีำ�มีีพื�นฐานมีาจากข้าราชุการกระทำรวัง

สาธิารณีสุขทัำ�งเกษียณีอายุราชุการแล้วัและยงัรับ้ราชุการอย้� 7 คน 

และมีีแพทำย์ทำหาร 1 คน มีีแพทำย์ทีำ�เคยเป็นกรรมีการจากการเลือกตั�ง

ในวัาระทีำ�แล้วั 16 คน มีีกรรมีการหน้าใหมี�ทีำ�ไมี�เคยเป็นกรรมีการ

แพทำยสภาจากการเลือกตั�งมีาก�อน 14 คน (แต�กรรมีการ 14 คนนี�

มีีผู้้้สมัีครอิสระเพียง 1 คน นอกนั�นก็รวัมีอย้�ในกลุ�มีกรรมีการ

แพทำยสภาหน้าเก�า) ซ่ึ่�งอาจจะทำำาให้กรรมีการแพทำยสภาชุุดำใหมี�

มีีมุีมีมีองและผู้ลงานทีำ�ไมี�แตกต�างไปจากกรรมีการชุุดำเดิำมี และอาจ

ไมี�ครอบ้คลุมีวััตถุประสงค์ของแพทำยสภาได้ำมีากข่�นกวั�าเดิำมี  

 แต�การทีำ�ผู้้้ทีำ�เป็นกรรมีการแพทำยสภามีีทีำ�มีาจากการเป็น

อาจารย์ในโรงเรียนแพทำย์อาจจะมีีมุีมีมีองในการควับ้คุมีคุณีภาพ

มีาตรฐานการเรียนการสอนและการประกอบ้วิัชุาชีุพทำางการแพทำย์

มีากข่�น แต�ในขณีะเดำียวักันอาจจะทำำาให้ไมี�ให้ควัามีสำาคัญ

ในการแก้ปัญหาเรื�องการบ้ริหารจัดำการบุ้คลากรแพทำย์ในระบ้บ้

ใหญ�ของการบ้ริการสาธิารณีะดำ้านสาธิารณีสุขของกระทำรวัง

สาธิารณีสุข และอาจจะไมี�ให้ควัามีสนใจในการเสนอปัญหาและ

การแก้ปัญหาเชิุงระบ้บ้ในเรื�องการจัดำสรรบุ้คลากรให้เพียงพอและ

เหมีาะสมีกับ้ภาระงาน เพื�อให้สามีารถรักษาระดัำบ้คุณีภาพ

มีาตรฐานของการประกอบ้วิัชุาชีุพเวัชุกรรมีในระดัำบ้สากล โดำยมีี

เป้าหมีายในการคุ้มีครองควัามีปลอดำภัยของผู้้้ป่วัยให้ได้ำรับ้การด้ำแล

รักษาทีำ�มีีคุณีภาพเพื�อจะหายป่วัยและมีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ดีำ และ

ในขณีะเดีำยวักันก็ต้องให้ควัามีคุ้มีครองสวััสดิำภาพ สวััสดิำการของ

แพทำย์ผู้้้รักษาผู้้้ป่วัยในระบ้บ้กระทำรวังสาธิารณีสุขให้มีีภาระงาน

ทีำ�เหมีาะสมี ไมี�ต้องทำำาการตรวัจรักษาผู้้้ป่วัยมีากเกินไปและต้อง

ทำำางานติดำต�อกันยาวันานเกินไปโดำยไมี�ได้ำพักผู้�อน และมีีชัุ�วัโมีง

ในการทำำางานรวัมีกันมีากเกินมีาตรฐานของคนทัำ�วัไป ในขณีะทีำ�ได้ำรับ้

ค�าตอบ้แทำนการทำำางานน้อยเกินไปจนทำำาให้แพทำย์ส�วันใหญ�

มีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ไมี�ดีำ ขาดำการพักผู้�อน เครียดำ และยังมีีควัามีเสี�ยง

ต�อควัามีผู้ิดำพลาดำ รวัมีทัำ�งเสี�ยงต�อการร้องเรียน/ฟ้้องร้องอีกด้ำวัย 

ซ่ึ่�งกรรมีการแพทำยสภาควัรให้ควัามีสนใจหาทำางชุ�วัยแก้ปัญหา

เหล�านี�อย�างเร�งดำ�วัน
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[ เสียงแพทย์ ]

 ในการนบั้คะแนนการเลอืกตั�งครั�งนี�มีีตำารวัจมีาด้ำแลรักษา

ควัามีสงบ้เรียบ้ร้อยในหน�วัยนับ้คะแนน 2 ผู้ลัดำ ผู้ลัดำละ 2 คน 

มีีทำหารมีาชุ�วัยในการนบั้คะแนน มีีอดำตีประธิานคณีะอนกุรรมีการ

เลือกตั�งมีาร�วัมีเป็นสักขีพยานในการนับ้คะแนน 2 คน มีีการเชิุญ

กรรมีการสภาทำนายควัามีมีาเป็นสักขีพยานในการนับ้คะแนน

อีก 1 คน

  การดำำาเนินการนับ้คะแนนเริ�มีจากชุ�วังเชุ้าและเสร็จสิ�น

ในเวัลาประมีาณี 22.30 น. ซ่ึ่�งนับ้วั�าเป็นกระบ้วันการนับ้คะแนน

ทีำ�ยาวันานมีาก สำาหรับ้บั้ตรเลือกตั�งทีำ�มีีเพียง 9,929 ใบ้ และ

ผู้ลการเลือกตั�งออนไลน์ทีำ�มีีผู้้้ลงคะแนนเพียง 5,471 คนเทำ�านั�น 

ซ่ึ่�งแตกต�างจากการนับ้คะแนนการเลือกตั�งกรรมีการแพทำยสภา

ในวัาระก�อนหน้านี�ทุำกครั�ง 

      ทัำ�งนี�หลังจากการประกาศผู้ลการเลือกตั�งกรรมีการ

แพทำยสภาชุุดำใหมี�แล้วั ผู้้้เขียนก็ขอแสดำงควัามียินดำีกับ้กรรมีการ

แพทำยสภาทีำ�ได้ำรับ้การเลือกตั�งชุุดำใหมี� และขอฝ่ากควัามีหวััง

ในการทำำางานเพื�อพัฒนาคุณีภาพมีาตรฐานของวิัชุาชีุพแพทำย์ พัฒนา

คุณีภาพชีุวิัตแพทำย์ ซ่ึ่�งเป็นการทำำางานทีำ�ยากลำาบ้าก เพราะมีีปัญหา

อุปสรรคทำางการเมืีองมีากมีายทีำ�ทำำาให้กรรมีการแพทำยสภา

ไมี�สามีารถแก้ไขปัญหานี�ไปได้ำ เพราะแพทำยสภาไมี�มีีอำานาจในการ

บ้ริหารใหเ้กดิำควัามีเปลี�ยนแปลงนี�ได้ำ แพทำยสภาไมี�มีีอำานาจหนา้ทีำ�

ตามีกฎหมีายในการบ้รหิารจดัำการระบ้บ้บ้รกิารดำา้นการแพทำยแ์ละ

สาธิารณีสุขแต�อย�างใดำ แพทำยสภามีีวััตถุประสงค์ตามีพระราชุ

บั้ญญัติวิัชุาชีุพเวัชุกรรมี มีาตรา 7(5) ได้ำบั้ญญัติไว้ัเพียงวั�า ให้คำา

ปร่กษาหรือข้อเสนอแนะต�อรัฐบ้าลเกี�ยวักับ้ปัญหาการแพทำยแ์ละ

การสาธิารณีสขุของประเทำศ ฉะนั�นกรรมีการแพทำยสภาทำำาไดำเ้พยีง

การสะท้ำอนปัญหาให้รฐัมีนตรีวั�าการกระทำรวังสาธิารณีสุขในฐานะ

สภานายกพิเศษของแพทำยสภา และในฐานะรัฐมีนตรีร�วัมีรัฐบ้าล 

และเป็นผู้้้รับ้ผิู้ดำชุอบ้ในการบ้ริหารจัดำการระบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะ

ด้ำานสาธิารณีสุขเป็นผู้้้ดำำาเนินการให้มีีการเปลี�ยนแปลงและพัฒนา

ระบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะด้ำานสาธิารณีสุขไทำยให้มีีคณุีภาพมีาตรฐาน

ทัำดำเทำียมีนานาอารยประเทำศอย�างยั�งยืน เพื�อคุณีภาพชุีวิัต

ประชุาชุนและคุณีภาพชีุวิัตของบุ้คลากรทำางการแพทำย์และ

สาธิารณีสุข โดำยเฉพาะอย�างยิ�งในยุคโรคระบ้าดำโควัิดำ-19 ซ่ึ่�ง

ในขณีะนี�มีีผู้้้ป่วัยแล้วัถ่ง 100 ล้านคนทัำ�วัโลก และในประเทำศไทำย

ก็มีีผู้้้ติดำเชืุ�อเทำ�าทีำ�ตรวัจพบ้แล้วัจำานวัน 13,500 คน และยังอาจจะ

มีีการระบ้าดำไปอีกอย�างมีากมีายและยาวันาน จนกวั�าจะมีีผู้้ไ้ด้ำรับ้

วััคซีึ่นกันทัำ�วัโลกอย�างน้อยประมีาณี 70% ของประชุากรทัำ�วัโลก 

ซ่ึ่�งบุ้คลากรทำางการแพทำย์และสาธิารณีสุขล้วันเป็นบุ้คลากรหลัก

ในการค้นหา ติดำตามีผู้้้ป่วัย ตรวัจ รักษา และยังจะต้องรับ้ผิู้ดำชุอบ้

ในการเปน็ผู้้้ให้วััคซีึ่นปอ้งกนัโรคแก�ผู้้้ป่วัย เมืี�อไทำยไดำรั้บ้วััคซึ่นีจาก

บ้ริษัทำวััคซีึ่นทีำ�ไทำยได้ำสั�งจองไว้ัแล้วั

 เนื�องจากกรรมีการแพทำยสภาไมี�มีีอำานาจหน้าทีำ�ใน

การแก้ไขปัญหาระบ้บ้การทำำางานของบุ้คลากรทำางการแพทำย์และ

สาธิารณีสุข แต�ต้องอาศัยให้รัฐมีนตรีสาธิารณีสุขชุ�วัยแก้ปัญหา

ต�าง ๆ  ตามีทีำ�กรรมีการแพทำยสภาเห็นหรือตระหนักถ่งปัญหาเหล�านั�น 

จ่งเห็นได้ำวั�าในรอบ้เกือบ้ 20 ปีทีำ�ผู้�านมีา ทีำ�ผู้้้เขียนได้ำเข้ามีาเป็น

กรรมีการแพทำยสภาครั�งแรกในวัาระ พ.ศ. 2546-2558 และผู้้้เขียน

มีีส�วันเกี�ยวัข้องกับ้การทำำางานของแพทำยสภาในฐานะกรรมีการ

แพทำยสภา และ/หรืออนุกรรมีการแพทำยสภาตลอดำมีาจนถ่งวัาระ

ปี พ.ศ. 2562-2564 ทีำ�ผู้�านมีา ในฐานะกรรมีการแพทำยสภา ผู้้เ้ขียน

และคณีะกรรมีการแพทำยสภาหลายคนก็ได้ำไปพบ้รัฐมีนตรีวั�าการ

กระทำรวังสาธิารณีสุขมีานับ้สิบ้คน (เพราะมีีการเปลี�ยนรัฐบ้าลและ

รัฐมีนตรีบ้�อยมีาก) ทำำาให้ปัญหาในวังการแพทำย์ไมี�ได้ำรับ้การแก้ไข

อย�างต�อเนื�องตามีวัาระของรัฐมีนตรีและรัฐบ้าล ปัญหาต�าง ๆ ทีำ�

เกิดำข่�นในระบ้บ้การแพทำย์และสาธิารณีสุขบ้างปัญหาก็สามีารถ

ได้ำรับ้การแก้ไขปัญหา บ้างปัญหาก็ยังมีีมีาอย�างต�อเนื�องยาวันาน 

แล้วัแต�วั�ารัฐมีนตรีวั�าการกระทำรวังสาธิารณีสุขจะเห็นหรือเข้าใจ

ปัญหาและไดำชุ้�วัยดำำาเนินการ แต�ก็ยังมีีปัญหาอกีมีากทีำ�ยังดำำารงอย้�

และยังไมี�ได้ำรับ้การแก้ไข ซ่ึ่�งหวัังวั�ากรรมีการแพทำยสภาชุุดำใหมี�

ก็คงจะดำำาเนินการต�อ เพื�อให้มีีการปฏิร้ประบ้บ้บ้ริการสาธิารณีะ

ด้ำานสาธิารณีสุขให้มีีการแก้ไขปัญหาการขาดำแคลนบุ้คลากรและ

งบ้ประมีาณีอย�างเหมีาะสมี เพียงพอ แก้ไขวิัธีิการจัดำสรรบุ้คลากร

แพทำย์ (ซ่ึ่�งเป็นสมีาชุิกแพทำยสภา) ให้เพียงพอกับ้ภาระงาน 

สามีารถทำำางานด้ำแลรับ้ผิู้ดำชุอบ้ผู้้ป่้วัยไดำอ้ย�างมีีคุณีภาพมีาตรฐาน 

มีีเวัลาทำำางานตามีมีาตรฐานสากล ระยะเวัลาทำำางานไมี�ควัรติดำต�อ

กันเกิน 8 ชัุ�วัโมีง เพื�อมีีเวัลาพักผู้�อนในระหวั�างการทำำางานทีำ�เหมีาะสมี 

และมีีคุณีภาพชีุวิัตทีำ�ดีำ ซ่ึ่�งจะส�งผู้ลให้การด้ำแลรักษาผู้้้ป่วัยมีีคุณีภาพ

มีาตรฐานและควัามีปลอดำภัย ทัำ�งแพทำย์และผู้้้ป่วัยมีีคุณีภาพชีุวิัต

ทีำ�ดีำ 

เอกสารอ้างอิง 

1. https://tmc.or.th/pdf/stat-medtmc-05012564.pdf

2. https://tmc.or.th/index.php/News/News-and-Activities/717
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

รามาธิิบดีี ร่วมกัับ สถาบันเทคโนโลยีีพระจอมเกัล้าเจ้าคุณทหารลาดีกัระบัง
MoU ดี้านกัารวิจัยีและพัฒนาร่วมกััน 

เพ่�อประโยีชน์แกั่ผู้้้ป่วยีและทางกัารแพทยี์
	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ร์่วิมกัับ	 สถาบัน

เทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้าเจ้	าคุณทหาร์ลาดีกัร์ะบัง	 จัดีพิธีิลงนามบันทึกัข้้อตกัลงควิามร่์วิมมือ	

(MoU)	 ด้ีานกัาร์วิิจัยและพัฒนา	 เพื�อต่อยอดีองค์ควิามร์้้ด้ีานกัาร์แพทย์	 ด้ีานวิิศวิกัร์ร์ม	

ด้ีานวิิทยากัาร์คอมพิวิเตอร์์และเทคโนโลยีสาร์สนเทศ	 ข้ยายขี้ดีควิามสามาร์ถข้ององค์กัร์	

พร้์อมสร้์างสร์ร์ค์เทคโนโลยีและนวัิตกัร์ร์มให้เกิัดีขึ้�น	และสามาร์ถนำาไปใช้้ปร์ะโยช้น์ได้ีในอนาคต	

โดีย	 ศ.นพ.ปิยะมิตร์	 ศรี์ธิร์า	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัย

มหิดีล	และ	ร์ศ.ดีร์.อิทธิิพล	แจ้งชั้ดี	คณบดีีคณะวิิทยาศาสตร์์	สถาบันเทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้า

เจ้าคุณทหาร์ลาดีกัร์ะบัง	 เป็นผู้้้ลงนามในครั์�งนี�	 ณ	 ห้องปร์ะชุ้ม	 1	 สำานักังานคณบดีี	 ชั้�น	 5	

อาคาร์บริ์หาร์	คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล 

	 ศ.นพ.ปิิยะมิิตร	 ศรีธรา	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามิาธิบดีี	

มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล	กัล่าวิว่ิา คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล 
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[ รายงานพิเศษ ]

มีพันธิกิัจในกัาร์ให้บริ์กัาร์รั์กัษาพยาบาล	พันธิกิัจในฐานะโร์งเรี์ยนแพทย์	และพันธิกิัจในด้ีานกัาร์ทำาวิิจัย

ทางกัาร์แพทย์	 ซึึ่�งในกัร์ะบวินกัาร์ทำางานในทุกัพันธิกิัจข้องคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	

มหาวิิทยาลัยมหิดีล มุ่งเน้นให้เกิัดีกัาร์เปลี�ยนแปลงและกัาร์พัฒนาให้เกิัดีร์ะบบกัาร์ทำางานให้

มีปร์ะสทิธิิภาพอย่้เสมอ	ทั�งนี�กัาร์พฒันาเทคโนโลยแีละนวิตักัร์ร์มทางเวิช้ศาสตร์์กัาร์แพทย	์วิิทยาศาสตร์์

สุข้ภาพ	 เภสัช้กัร์ร์ม	 กัาร์พยาบาล	 กัาร์สาธิาร์ณสุข้	 วิิศวิกัร์ร์มศาสตร์์	 ด้ีานวิิทยากัาร์คอมพิวิเตอร์์และ

เทคโนโลยีสาร์สนเทศ	ก็ัเป็นองค์ควิามร้้์ที�ต้องพัฒนาอย่้อย่างเสมอ	โดียอาศัยควิามร่์วิมมือในหลากัหลาย

ด้ีานจากัหน่วิยงานที�มีควิามเชี้�ยวิช้าญเฉพาะ	 เช่้นเดีียวิกัับควิามร่์วิมมือในครั์�งนี�ที�เชื้�อมั�นว่ิาจะสามาร์ถ

ต่อยอดีผู้ลสำาเร็์จให้เกิัดีแก่ัผู้้้ป่วิยและวิงกัาร์แพทย์ได้ีเป็นอย่างมากั	

	 รศ.ดีร.อิิทธิพล	 แจ้้งชััดี	 คณบดีีคณะวิิทยาศาสตร์	 สถาบันเทคโนโลยีพระจ้อิมิเกล้า

เจ้้าคุณทหารลาดีกระบัง	 กัล่าวิว่ิา	 คณะวิิทยาศาสตร์์	 สถาบันเทคโนโลยีพร์ะจอมเกัล้าเจ้าคุณทหาร์

ลาดีกัร์ะบัง	 มีควิามยินดีีเป็นอย่างยิ�งในกัาร์ร่์วิมเป็นส่วินหนึ�งที�สำาคัญในกัาร์ร่์วิมกัันดีำาเนินโคร์งกัาร์วิิจัยให้เกิัดี

กัาร์เปลี�ยนแปลงทางด้ีานวิิช้ากัาร์และกัาร์วิิจัยทางเทคโนโลยีและนวัิตกัร์ร์มทางกัาร์แพทย์	วิิศวิกัร์ร์ม	และ

วิิทยาศาสตร์์	ซึึ่�งเร์าสามาร์ถนำาองค์ควิามร้้์ทางด้ีานวิิทยาศาสตร์์มาช่้วิยในกัาร์พัฒนา	คิดีค้น	หรื์อปร์ะดิีษฐ์

ซึึ่�งเครื์�องมือแพทย์	อุปกัร์ณ์หรื์อร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์สนับสนุนทางกัาร์แพทย์และวิิทยาศาสตร์์สุข้ภาพ	อุปกัร์ณ์

หรื์อร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์สนับสนุนดี้านกัาร์ปฏิิบัติงานข้องบุคลากัร์ทางกัาร์แพทย์	 ร์วิมไปถึงอุปกัร์ณ์และ

ร์ะบบซึ่อฟต์แวิร์์อื�น	ๆ	ให้เกิัดีควิามสะดีวิกัขึ้�นได้ี
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§
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•

โคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิสโคชนักเทนนิส

 แพทริก มูราโตกลู เปนโคชสวนตัวของนักเทนนิส เซเรนา 

วิลเลียม ซ่ึงเปนนักเทนนิสท่ีมีช่ือเสียงอันดับหน่ึงของโลก

 แพทริก มูราโตกลู รักการตีเทนนิสมาก แตเน่ืองจาก

ไมเกงในการเลนเทนนิสจึงไดผันตัวมาเปนโคชจนกระท่ังประสบ

ความสําเร็จและมีช่ือเสียงอยางมาก

 เขาเปนเด็กข้ีอายมาก ชอบเก็บตัวเงียบและไมยอมพูด

กับใคร จนกระท่ังตองปรึกษากับจิตแพทยนานเปนป ๆ  แตการไมยอม

พูดของเขาก็ทําใหเขาฝกการสังเกตพฤติกรรมของคนอยูเสมอ

จนเกิดเปนความสามารถพิเศษท่ีเหนือกวาโคชคนอ่ืน ๆ ท้ังน้ี

เพราะเขาเช่ือวา ‘รางกายของคนยอมไมโกหก’ เขาสามารถบอก

ความรูสึกของคนไดจากทาทีอากัปกิริยาท่ีแสดงออก เชนขณะน้ี

นักกีฬาฝงตรงขามมีอากัปกิริยาไหลตกอันแสดงวาอยูในอารมณ

ท่ีหดหู ซ่ึงเปนจังหวะท่ีเขาจะบอกใหนักกีฬาของตนเองตีจูโจมเพ่ือ

เอาชนะโดยทันที ท้ังน้ีเพราะอารมณและความรูสึกเปล่ียนแปลง

เกิดข้ึนตลอดเวลาของการแขงขัน ซ่ึงเขาสามารถเฝาติดตามและ

หาจังหวะเพ่ือโคชใหนักกีฬาของเขาหาจังหวะเอาชนะไดตลอดเวลา

 แพทริกคอย ๆ  ส่ังสมช่ือเสียงของการเปนโคชของนักเทนนิส

มากข้ึนเร่ือย ๆ

 ในขณะท่ีเซเรนา วิลเลียม นักเทนนิสอันดับ 1 ของโลก 

เร่ิมแพเปนคร้ังแรกหลังจากชนะการแขงขันระดับโลกมาแลวถึง 

13 คร้ัง ท้ังน้ีเพราะกอนการแขงขันเทนนิสระดับโลกคร้ังท่ี 14 น้ัน 

เธอประสบอุบัติเหตุทําใหตองพักฟนอยูนานหลายเดือน เม่ือเธอ

เร่ิมกลับมาแขงขันก็แพในรอบแรก ท้ังน้ีอาจเปนเพราะรางกาย

ยังไมฟตเพียงพอ อยางไรก็ดี การแพคร้ังน้ันทําใหเธอสูญเสีย

ความม่ันใจ อันตามมาดวยการแพในการแขงขันเทนนิสอีกหลายคร้ัง

ในเวลาตอมา

 วันหน่ึงเซเรนาก็ไดโทรศัพทมาหาแพทริกเพ่ือขอให

เปนโคชของเธอ ท้ังน้ีเพราะชวงน้ันแพทริกเปนโคชท่ีเร่ิมมีช่ือเสียง

มากข้ึน

 แพทริกดีใจเปนอยางมาก ท้ังน้ีเพราะเขาฝนมาตลอดวา

อยากเปนโคชใหกับเซเรนา วิลเลียม ซ่ึงเปนนักเทนนิสอันดับ 1 

ของโลก แตในชวงเวลาหลายสิบปกอนหนาน้ันยอมไมมีทาง

เปนไปไดเลย ท้ังน้ีเพราะเซเรนาใหพอของเธอเปนโคชมาตลอด

 แพทริกคิดอยางระมัดระวังกอนท่ีจะตอบออกไปเพ่ือให

เซเรนาตัดสินใจเลือกเขาไปเปนโคชวา

 “ผมเห็นจุดบอดของการตีเทนนิสของเซเรนาโดยท่ี

คุณตองเร่ิมจากการสราง mindset ของผูชนะซ่ึงคุณเคยมีใหกลับ

คืนมา และผมม่ันใจวาจะปรับแกได”

 เซเรนาตกลงเลือกแพทริกมาเปนโคช แตเน่ืองจากเซเรนา

เปนซูเปอรสตารมาตลอด จึงทําใหการเปนโคชใหแกเธอทําได

ยากลําบาก

 ในการซอมวันแรก เซเรนามาสายกวาท่ีนัดไว รวมท้ัง

เดินผานแพทริกไปโดยไมทักทาย ตลอดจนยืนฟงการฝกสอนอยาง

ไมใสใจ 

 แพทริกเร่ิมคิดวาเขาจะทําอยางไรเพ่ือจะโคชการฝกสอน

คร้ังน้ีใหได

 แพทริกเดินไปตบกะบังหมวกของเซเรนา อันทําใหเธอ

ตกใจเปนอยางมากเพราะไมเคยมีใครทําแบบน้ีกับเธอมากอน

 แพทริกกลาววา “ถาคุณยังหวังท่ีจะชนะ คุณตองทําตาม

กฎ 3 ขอของผม น่ันคือ 1. คุณตองมาตามเวลาท่ีนัดไว  2. เวลา

พูดกับผมตองจองตา พวกเราจึงจะทําการฝกซอมรวมกันตอไปได”

 เซเรนาเงยหนาข้ึนมองพรอมกับถามวา “แลวกฎขอท่ี 3 

คืออะไร”

 อันแสดงวาเธอยอมรับการฝกซอมรวมกับโคชแพทริกแลว

ภายใตกฎทุกขอของแพทริกอยางไมมีเง่ือนไข

 โคชแพทริกกลาววา ในการเปนโคชควรตองกลาท่ีจะบอก

ความจริงและไมกลัวตกงานจึงจะสามารถพัฒนารวมกันตอไปได

 ภายหลังการซอมอยางหนัก เซเรนากลับเขาสูการแขงขัน

อีกคร้ัง เน่ืองจากเซเรนาพบวาในการแขงขันคร้ังกอน ๆ เธอมัก

แพจากการตีหนาเน็ต ดังน้ัน ในขณะท่ีแขง เซเรนามักไมกลาโดด

มาตีหนาเน็ต อันทําใหคูแขงทราบจุดออนน้ีและพยายามตีลง

หนาเน็ต 
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 จนในท่ีสุดแพทริกขอคุยกับเซเรนาแลวบอกวา “ผมช่ืนชม

และม่ันใจตอการตีหนาเน็ตของคุณมาก เพราะจากสถิติกอนหนาน้ี

พบวาคุณตีหนาเน็ตไดเปนอยางดี”

 เซเรนางุนงงเปนอยางมากและกลาววา “ อาว ฉันเขาใจ

ผิดไปเองเหรอวาตีหนาเน็ตไดไมดี”

 หลังจากน้ันเซเรนาก็รับลูกหนาเน็ตไดดีข้ึนเร่ือย ๆ  จนกระท่ัง

คําโกหกของแพทริกท่ีนํามาใชหลอกเกิดเปนความจริงในท่ีสุด

 แพทริก สรุปใหฟงวาในการเปนโคชน้ันตองประกอบ

ดวย

 ความกลาท่ีจะบอกความจริงและไมกลัวตกงาน

 คําโกหกเพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึน

 นอกจากน้ีแพทริกยังบอกวา จากประสบการณท่ีเคย

ฝกสอนนักกีฬาเกง ๆ  มาจํานวนมาก พบเร่ืองประหลาดใจสําหรับ

นักกีฬาเกงท่ีมีพรสวรรคมาต้ังแตเกิดอยูอยางหน่ึง น่ันคือ ในชวง

ทายของการแขงขันท่ีนักกีฬาเร่ิมท่ีจะแพ และเห็นวามีเวลาเหลือ

ใหแขงขันนอยเต็มทีแลว คนเกงท่ีมีพรสวรรคเหลาน้ีมักไมสนใจ

และตีไปง้ัน ๆ เพ่ือใหจบเกมไว ๆ โดยไมยอมตีโตตอบอยาง

สุดความสามารถจนหมดเวลาการแขงขัน

 ท้ังน้ีเพราะคนเกงท่ีมีพรสวรรคเหลาน้ีเม่ือสังเกตวาเร่ิมแพ

ก็จะพยายามหลอกตนเองดวยการตีอยางไมสนใจ เพ่ือจะบอกวา

ตนเองแพเพราะไมต้ังใจ แตถาต้ังใจตียอมชนะ เพ่ือปกปองคําชมวา

ตนเองมีพรสวรรคและเกงมาตลอด 

 แพทริกกลาววา เขาเคยโคชใหแกนักเทนนิสคนหน่ึง

ซ่ึงมีพรสวรรคเปนอยางมาก แตระหวางการแขงขันเพ่ือไตไปสู

ความสําเร็จน้ัน ถาคร้ังไหนนักเทนนิสรายน้ีเห็นวาจะแพ เธอก็จะ

ตีท้ิง ๆ ไปเพ่ือใหเกมจบโดยเร็ว

 แพทริกบอกวา โคชตองรีบเขาไปแลวแสดงความเห็นอก

เห็นใจโดยทันที

  ในคร้ังน้ันเม่ือเขาเขาไปถามวาทําไมตีไดไมดีเลย เธอก็

จะอางโนนน่ี เชน เธอนอนไมพอ หรือเธอหิวมาก เปนตน 

 แพทริกแสดงความเห็นอกเห็นใจและแจงวา “ผมเขาใจวา

คุณทําดีท่ีสุดแลว แตคิดวาคุณอยากใหผมชวยเหลืออะไรบางไหม

เพ่ือใหชนะในการแขงขันคร้ังหนา เพราะพวกเราเปนทีมเดียวกัน”

 จากการแสดงความเห็นอกเห็นใจและพรอมรวม

แกปญหาไปกับนักเทนนิส ทําใหนักเทนนิสรายน้ันต้ังใจตีในคร้ัง

ตอ ๆ ไป และเก็บเก่ียวประสบการณจากการแขงขันดวย

การตีจนสุดความสามารถ จนตีไดดีข้ึนเร่ือย ๆ ตามลําดับ

 สําหรับกรณีท่ีนักเทนนิสในสังกัดตนเองทําไดไมดี 

โคชก็ตองระงับความโกรธและไมพูดจาวารายออกไป เพราะ

จะทําลายความสัมพันธจนไมอาจทํางานรวมกันหรือฝกสอน

รวมกันไดอีกตอไป

 ในการฝกสอนยอมมีความผิดพลาดเกิดข้ึนได ก็แค

หาทางรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม

 มีอยูคร้ังหน่ึงท่ีเซเรนาตีแพนักกีฬาหนาใหมอยางนาโอมิ 

การแพคร้ังน้ีเกิดจากกรรมการสนามแจงวา แพทริกไดสงซิกเพ่ือ

โคชการแขงขันใหแกเซเรนาจากขางสนาม คร้ังน้ีเซเรนาโกรธมาก

และไดตะโกนดากรรมการวาเปนโจรท่ีปลนชัยชนะของเธอไป 

พรอมกับเขว้ียงไมเทนนิสลงกับพ้ืนอยางรุนแรง

 เม่ือเซเรนาข้ึนรับเหรียญเปนอันดับรองจากนักเทนนิส

นาโอมิ นักขาวก็ไดสัมภาษณเซเรนาทันทีท่ีเซเรนาเร่ิมกลาว 

ก็มีเสียงโหไลมาจากผูชมในสนาม 

 ในท่ีสุดเซเรนาจึงกลาววา “ไมใชเวลาท่ีจะมาพูดถึง

ความผิดของฉัน แตเปนเวลาท่ีควรช่ืนชมกับเหรียญทองเหรียญแรก

ของนาโอมิมากกวา”

 ทันทีท่ีเซเรนาพูดจบ คนดูท้ังสนามก็ปรบมือใหเธอเพ่ือ

ช่ืนชมในน้ําใจนักกีฬาท่ีรูแพ รูชนะ รูอภัย

 ดังน้ัน เม่ือเกิดความผิดพลาดตองหาวิธีรับมือรวมกันได

อยางเหมาะสม

 ในท่ีสุดแพทริกก็สามารถโคชใหแกเซเรนา จนกระท่ัง

เธอคืนสูบัลลังกแชมเปยนไดอยางสงางามอีกคร้ัง และแพทริก

ใหสัญญาวาจะทําใหเซเรนาชนะไปจนครบ 23 คร้ัง เพ่ือสราง

ประวัติศาสตรโลก

 วิธีการโคชของแพทริกสามารถนําไปใชเพ่ือทําการฝกสอน

ใหแกหลากหลายอาชีพได 

สรุปหัวใจของโคชก็คือ

• สราง mindset ของผูชนะ

• ความกลาท่ีจะบอกความจริงและไมกลัวตกงาน

• คําโกหกเพ่ือสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึน

• เม่ือคนเกงไมต้ังใจทําก็ใหแสดงความเห็นอก

เห็นใจ และพรอมชวยเหลือเปนทีมเดียวกัน

• ระหวางฝกสอนตองระงับความโกรธและไมดุดา

วากลาวใหเจ็บใจ

• เม่ือเกิดความผิดพลาดควรหาวิธีรับมือท่ีเหมาะสม
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จากสายแอลฟาท้ัง 4 สายจะไมมีความคงตัว ทําใหเกิด reactive 
oxidant species ข้ึนภายในเซลล รบกวนการเจริญพัฒนาของ
เม็ดเลือดแดงเกิดเปนภาวะ ineffective erythropoiesis และทําให
เม็ดเลือดแดงแตกงายและมีอายุส้ันลงกวาปกติ (premature 
erythropoiesis) ดังน้ัน ในผูปวยท่ีมีการสรางสายเบตาไดนอยมาก
หรือไมมีการสรางเลยก็จะเกิดปรากฏการณดังกลาวไดมากกวา
และมีความรุนแรงของโรคท่ีมากกวาในรายท่ีมีการสรางสายเบตา
ไดบาง สําหรับในรายท่ีมีความผิดปกติของการสรางโปรตีน
สายแอลฟารวมดวยก็จะมีผลเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรค
ไดเชนเดียวกัน โดยในรายท่ีมีโรค α-thalassemia รวมดวยก็จะ
มีความรุนแรงของโรคนอยกวา (เน่ืองจากมีการสรางสายแอลฟาได
นอยลงดวย) สวนในรายท่ีมีความผิดปกติท่ีทําใหมีการสราง
สายแอลฟามากข้ึนก็จะมีความรุนแรงของโรคมากกวา
 ความสามารถของรางกายในการสรางโปรตีนสายอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะ γ-chain มีบทบาทในการเปล่ียนแปลงระดับ
ความรุนแรงของโรคดวยเชนเดียวกัน ผูปวยท่ีมียีนควบคุมการสราง 
γ-chain ไดมากข้ึนในขณะท่ีสรางสายเบตาไดลดลงจะมีระดับ
ความรุนแรงของโรคและอาการท่ีเกิดจากโรคท่ีนอยกวาผูท่ีสราง
ไดนอย ปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดมีผลทําใหผูปวย
โรค thalassemia มีลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกรวมถึง
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคท่ีแตกตางกันแมวาจะมีรูปแบบ
ความผิดปกติทางพันธุกรรมแบบเดียวกัน

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�ÃÐËÇ‹Ò§ genotype áÅÐ phenotype ã¹âÃ¤ 
thalassemia

ในทางคลินิกผูปวยโรค thalassemia มีลักษณะทาง 
phenotype แบงออกไดเปน 3 รูปแบบโดยอาศัยลักษณะทางคลินิก
ของผูปวยเปนเกณฑ ไดแก 

• β-thalassemia trait หรือ minor ซ่ึงมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ 
heterozygous inheritance ผูปวยกลุมน้ีมักจะมีภาวะ
โลหิตจางท่ีไมปรากฏอาการหรือมีอาการนอยมาก
และมีลักษณะความผิดปกติท่ีพบไดคือ hypochromic 
microcytic anemia หรือในบางรายอาจไมพบ
ความผิดปกติใดเลยก็ไดซ่ึงในกรณีหลังน้ีเรียกวาเปน 
β-thalassemia silent carrier ซ่ึงแมจะไมแสดงอาการ
ก็สามารถถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรมไปยัง
รุนลูกได

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemias) เปนกลุมโรคทาง
พันธุกรรมท่ีถายทอดผานทางยีนดอยท่ีมีลักษณะสําคัญคือ มีการสราง
สารฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ลดลงหรือไมสรางเลย ซ่ึงทําใหเกิด
ภาวะโลหิตจางในหลากหลายระดับความรุนแรง โรค thalassemia 
แบงออกไดเปนกลุมคือ ชนิดแอลฟา (α-thalassemia) และเบตา 
(β-thalassemia) ตามลักษณะของการกลายพันธุของยีนและ
ความผิดปกติของสายโปรตีนโกลบินท่ียีนสรางข้ึน ในอดีตโรคน้ีพบมี
ความชุกสูงในแถบแอฟริกา ตะวันออกกลาง เมดิเตอรเรเนียน และ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต แตในระยะหลังมีการกระจายของโรคน้ี
เพ่ิมมากข้ึนในแถบอ่ืน ๆ ท่ัวโลกสืบเน่ืองมาจากการอพยพยายถ่ิน 
ปจจุบันความกาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยโรค thalassemia ดีข้ึน
มากซ่ึงทําใหผูปวยเหลาน้ีมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
อยางไรก็ตาม คาใชจายในการรักษาก็เพ่ิมข้ึนตามมาดวย ซ่ึงอาจ
เปนขอจํากัดท่ีสําคัญสําหรับในกรณีท่ีทรัพยากรดานสุขภาพและ
สาธารณสุขไมเพียงพอ

ÊÃÕÃÇÔ·ÂÒáÅÐ¾ÂÒ¸Ô¡Óà¹Ô´
 การสังเคราะห hemoglobin
 Hemoglobin เปนโปรตีนท่ีประกอบข้ึนจากสายโปรตีน
ยอย 4 สายเช่ือมเขาดวยกัน (tetramer) โดยเปนสวนท่ีเรียกวาสาย
แอลฟา (α-chain) หรือใกลเคียง (เชน ζ-chain) 2 สาย เช่ือมกับ
สายเบตา (β-chain) หรือใกลเคียง (เชน ε, γ, δ chain) อีก 2 สาย 
ในระยะท่ีเปนตัวออนในครรภจะมีการสราง hemoglobin ท่ี
ประกอบข้ึนในรูป ζ

2
ε

2
, α

2
ε

2
 และ ζ

2
γ

2
 เปนสวนใหญ ในชวงตอมา

ของการต้ังครรภจะเปล่ียนเปนการสราง hemoglobin F (HbF α
2
γ

2
) 

และ hemoglobin A (HbA α
2
β

2
) ในระยะทายของการต้ังครรภ 

ซ่ึงจะเปนชนิดของ hemoglobin เกือบท้ังหมดในชวงชีวิตหลังจาก
คลอดแลว hemoglobin ชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีการสรางแตเปนสวนนอย 
ไดแก hemoglobin A2 (α

2
δ

2
) และ hemoglobin F

 พยาธิกําเนิดของโรค
 โรค β-thalassemia เกิดข้ึนจากกลายพันธุของยีนท่ี
ทําหนาท่ีในการสรางโปรตีนยอยสายเบตา ซ่ึงทําใหการสรางสาย
เบตารวมถึง HbA ลดลงหรือไมมีการสรางเลย ในทางคลินิกจะให
คําจํากัดความของการสรางสายเบตาไดลดลงดวยสัญลักษณ β+ 
และไมมีการสรางสายเบตาเลยดวยสัญลักษณ β0 ซ่ึึงความรุนแรง
ของอาการโลหิตจาง การตองไดรับเลือดและทุพพลภาพของผูปวยน้ัน
ก็ข้ึนอยูกับความสามารถในการสรางสายเบตาน้ีดวย ผูปวยท่ี
มีการสรางสายเบตาไดนอยลงจะมีผลทําใหเกิดการสะสมค่ังคาง
ของโปรตีนสายแอลฟา ซ่ึงเม่ือรวมตัวกันกลายเปน tetramer ข้ึน

âÃ¤âÅËÔµ¨Ò§¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂª¹Ô´àºµŒÒ
(Beta-thalassemias)
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• β-thalassemia major เปนกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปน
แบบ homozygous ผูปวยมักจะปรากฏอาการใหพบ
ไดต้ังแตในวัยเด็กระยะแรกและมีอาการรุนแรง 

• β-thalassemia intermedia เปนกลุมผูปวยท่ีมีรูปแบบ
ความผิดปกติของการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ 
compound heterozygous จะปรากฏอาการชากวา
และมีความรุนแรงของโรคนอยกวา ซ่ึงระดับความ
รุนแรงในกรณีท่ีเปนแบบ intermedia จะมากหรือนอย
น้ันก็ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ  เชน การสรางสายแอลฟา
หรือแกมมาดังท่ีกลาวแลว

 นอกจากน้ีแลวยังมีความผิดปกติของการสรางโปรตีน
สายเบตาอีกชนิดหน่ึงคือ hemoglobin E (HbE) เปนความผิดปกติ
ของการสรางสายเบตาซ่ึงเปนแบบ single point mutation ซ่ึงแม
จะยังมีการสรางสายเบตาอยูแตเปนโปรตีนท่ีผิดปกติจึงมีผลในแง
การกอโรคคลายกับกรณีของ β+ ดังน้ัน ในผูปวยท่ีมี HbE รวมกับ 
β-thalassemia (HbE-β-thalassemia) จึงมีลักษณะอาการแสดง
ทางคลินิกท่ีเปนไดท้ังแบบ β-thalassemia intermedia ไปจนถึง 
β-thalassemia major ก็ได
 ปจจุบันมีแนวคิดเก่ียวกับการปรับเปล่ียนการแบงกลุม
ผูปวยดวย phenotype ใหมโดยใชระดับการพ่ึงพาการถายเลือด
เพ่ือการรักษา (transfusion dependence) มาแทนการแบงแบบขางตน 
เ น่ืองจากมีความสอดคลองกับแนวทางในการรักษาและ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมากกวาและปจจุบันนิยม
นํามาใชเปนเกณฑในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรือเปนเกณฑ
ในการเขารวมการวิจัยทางคลินิกตาง ๆ  โดยแบงออกเปน 2 กลุม
ดังน้ี

1. Transfusion-dependent β-thalassemia (ไดแก 
กลุมผูปวย β-thalassemia major หรือ HbE- 
β-thalassemia ท่ีมีอาการรุนแรง) หมายถึงกลุม
ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการถายเลือดเปนระยะ ๆ 
อยางสม่ําเสมอตลอดชีวิตเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิต
อยูได กลุมน้ีมีแนวโนมจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
จากโรคและจากการถายเลือดไดงาย

2. Non-transfusion-dependent β-thalassemia (ไดแก 
กลุม β-thalassemia intermedia หรือ HbE- 
β-thalassemia ท่ีมีอาการนอยจนถึงปานกลาง) 
เปนกลุมท่ีไมจําเปนตองไดรับการถายเลือด หรือ
อาจไดรับการถายเลือดเปนคร้ังคราวในบางชวงเวลา
ท่ีจําเปน (เชน ในระหวางต้ังครรภหรือคลอดบุตร 
ผาตัด หรือเกิดการติดเช้ือเฉียบพลัน) 

¡ÒÃÂ×¹ÂÑ¹¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤ β-thalassemia
 ในผูปวยท่ีสงสัยโรค β-thalassemia ทุกรายควรไดรับ
การซักประวัติเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัว 
รวมถึงการตรวจดูลักษณะของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 
volume, mean corpuscular hemoglobin level และ red-cell 
distribution width) สวนการยืนยันการวินิจฉัยตองอาศัยการตรวจ 
hemoglobin electrophoresis หรือ high-performance liquid 
chromatography สวนการตรวจทางพันธุกรรมน้ันอาจจําเปน
ในกรณีท่ีตองการวินิจฉัยโรค HbE หรือเพ่ือหา genotype ของผูปวย
เพ่ิมเติม

ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒáÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂ¢Í§âÃ¤
แมวาจะมีขอมูลเก่ียวกับโรคน้ีอยูอยางจํากัดและเปน

ขอมูลเกา แตบงช้ีใหเห็นวาผูปวย β-thalassemia เกือบท้ังหมด
กระจายอยูในแถบท่ีเรียกวา geographic belt ไดแก แอฟริกา ยุโรป
ตอนใต ตะวันออกกลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในชวง
ทศวรรษท่ีผานมาความชุกของโรคมีแนวโนมมากข้ึึนในหลาย
ประเทศ เชน ในเขตยุโรปและอเมริกาเหนือ ซ่ึงสวนหน่ึงอาจเปน
เพราะมีระบบการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยท่ีดีข้ึน และอีก
สวนหน่ึงเปนจากการอพยพยายถ่ินจากในเขตท่ีมีความชุกสูงกวา 
ในหลายประเทศ เชน Cyprus หรือ Greece ความชุกของโรคมี
แนวโนมลดลงเน่ืองจากมีการตรวจคัดกรองกอนการแตงงานและ
การต้ังครรภเพ่ือการวางแผนครอบครัวท่ีดีข้ึน ทําใหจํานวนเด็ก
เกิดใหมท่ีปวยเปนโรคมีจํานวนนอยลง

¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§âÃ¤ 
 ผลกระทบโดยตรง

1. ภาวะ ineffective erythropoiesis และ hemolysis 
มีผลทําใหเกิดภาวะโลหิตจางซ่ึงสําหรับในเด็กทําให
อัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาปกติ 
ในผูปวยวัยรุนและผูใหญทําใหเกิดอาการเหน่ือยงาย 
ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดลดลงหรือเกิดความ
ผิดปกติของการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ในรายท่ีมี
โลหิตจางรุนแรง สําหรับผูปวยบางราย ภาวะโลหิตจาง
ท่ีทําใหเกิดขอจํากัดในการดํารงชีวิตยังสงผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณอีกดวย

2. ภาวะ ineffective erythropoiesis ทําใหตองมีการสราง
เม็ดเลือดแดงใหมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผลทําใหมีการขยายตัว
เพ่ิมข้ึนของไขกระดูก เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กระดูก เชน เน้ือกระดูกบางผิดรูปและทําใหเกิด
อาการปวดในกระดูกได ผูปวยบางรายสามารถเห็น
การเปล่ียนแปลงของกระดูกไดชัดเจนโดยเฉพาะ
บริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา นอกจากน้ีอวัยวะ
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากไขกระดูกท่ีทําหนาท่ีสราง
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เม็ดเลือด (extramedullary erythropoiesis) ยังอาจ
ถูกกระตุนใหทํางานมากข้ึน เชน ภาวะตับและมามโต 
เกิดการขยายขนาดและเกิดเปนกอนท่ีกดเบียด
อวัยวะอ่ืน ๆ ได

3. การเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกงาย มีผลทําให
โปรตีนบางชนิดในกลุม prothrombotic marker ท่ีอยู
บนผิวเม็ดเลิือดแดงปรากฏออกมามากข้ึนและ
กระตุนใหเกิดการทํางานของระบบการแข็งตัวของ
เลือดท้ังในสวนของเกล็ดเลือดและปจจัยการแข็งตัว
ของเลือด ทําใหมีภาวะเลือดแข็งตัวงาย (hypercoagulable 
state) และโรคล่ิมเลือดอุดตันในตําแหนงตาง ๆ  และ
โรคแทรกซอนท่ีเก่ียวของ เชน venous และ arterial 
thrombosis, pulmonary hypertension และ 
cerebrovascular disease เปนตน

 เปนท่ีนาสังเกตวาจากขอมูลการศึกษาขนาดเล็ก ๆ  หลาย
การศึกษาพบวาผลกระทบและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังลาว
ขางตนน้ีพบไดบอยกวาในกลุมผูปวยท่ีเปน non-transfusion-
dependent หรือ transfusion-dependent thalassemia ท่ีไดรับ
การรักษาชาหรือไดรับการรักษาไมเพียงพอ ซ่ึงอาจจะอธิบายได
จากการท่ีผูปวยในกลุม transfusion-dependent น้ันมักจะไดรับ
การรักษาดวยการถายเลือดอยางสม่ําเสมอ ทําใหความตองการ
ในการสรางเม็ดเลือดใหมและภาวะ ineffective erythropoiesis 
ท่ีเกิดข้ึนไดรับการบรรเทาลง มีการศึกษาท่ีพบวาความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ของผูปวยจะเพ่ิมมากข้ึนหากมีระดับ
ความเขมขนของ hemoglobin ในเลือดนอยกวา 10 g/dL นอกจากน้ี
ยังมีขอมูลพบวาผูปวยท่ีได รับการรักษาดวยการตัดมาม 
(splenectomy) ยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากกวา
ดวยเชนกัน ซ่ึงอาจอธิบายไดจากการท่ีมามซ่ึงตามปกติทําหนาท่ี
กําจัดเซลลและโปรตีนตาง ๆ ในเม็ดเลือดแดงถูกตัดออกไป
 ผลกระทบอ่ืน ๆ

1. ภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน (iron 
overload) ถือเปนภาวะท่ีสําคัญท่ีสุดภาวะหน่ึง
สําหรับผูปวยโรค thalassemia โดยเฉพาะในผูปวย
กลุม transfusion-dependent β-thalassemia 
เน่ืองจากการถายเลือดจะทําใหผูปวยไดรับธาตุเหล็ก
เขาสูรางกายเพ่ิมมากข้ึนจนเกินระดับท่ีจะจับกับ 
transferrin ในเลือด สงผลทําใหธาตุเหล็กท่ีอยูในรูป
อิสระเขาไปสะสมในเน้ือเย่ือสวนตาง ๆ  ของรางกาย
โดยเฉพาะท่ีตับ หัวใจ และตอมไรทอตาง ๆ  และเกิด
ความเสียหายตออวัยวะเหลาน้ัน โดยท่ัวไปแลว
การประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติจากภาวะ 
iron overload นิยมใชการวัดระดับ serum ferritin 
โดยจากขอมูลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีระดับ serum 
ferritin มากกวา 2,500 ng/mL สัมพันธกับการเกิด

โรคหัวใจและการเสียชีวิต ในขณะท่ีระดับต่ํากวา 
1,000 ng/mL น้ันถือวาเปนระดับท่ีคอนขางปลอดภัย 
อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีของ
การตรวจดวย magnetic resonance imaging (MRI) 
มาใชเพ่ือการประเมินมากข้ึน ซ่ึงการตรวจวิธีน้ีมีขอดี
คือ สามารถประเมินความเขมขนของธาตุเหล็กท่ี
สะสมอยูในเน้ือเย่ือตาง ๆ ได ซ่ึงทําใหสามารถนํา
ขอมูลมาใชประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ไดดีข้ึน ขอมูลการศึกษาพบวาเม่ือตรวจดวยวิธีน้ี 
ระดับความเขมขนของธาตุเหล็กในตับท่ีมากกวา 7 mg/g 
และระดับความเขมขนในหัวใจท่ีมากกวา 15 mg/g 
สัมพันธกับการเกิดโรคท่ีตับและหัวใจ ตามลําดับ 
ปจจุบันอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะ iron 
overload ลดลงจากในอดีตมากเน่ืองจากผูปวยไดรับ
การรักษาดวยยาในกลุม oral chelators เพ่ิมมากข้ึน
เร่ือย ๆ  สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุม non-transfusion-
dependent β-thalassemia ปจจุบันมีขอมูลพบวา
สามารถเกิดภาวะ iron overload ไดเชนเดียวกัน โดย
มีกลไกจากการท่ีมีภาวะ ineffective erythropoiesis 
และ hypoxia ทําใหตับมีการสรางสาร hepcidin ลดลง 
สงผลทําใหมีการดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสและ
ปลดปลอยธาตุเหล็กออกจากเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด 
macrophage ใน reticuloendothelial system เพ่ิม
มากข้ึน นอกจากน้ียังพบวาฮอรโมน erythroferrone 
ซ่ึงสรางจากเซลลเม็ดเลือดแดงตัวออน (erythroblast) 
ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีควบคุมกระบวนการดังกลาวน้ีเพ่ิม
มากข้ึน ซ่ึงอาจเปนเปาหมายของการคนหายาเพ่ือ
ยับย้ังการทํางานของฮอรโมนดังกลาวน้ีในอนาคต

2. การเกิดโรคตาง ๆ ในผูปวยสูงอายุ เน่ืองจาก
ในปจจุบันผูปวยสวนใหญได รับการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน จึงมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวข้ึน
กวาในอดีต แตเน่ืองจากโรค β-thalassemia เปน
โรคเร้ือรังและทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ข้ึนไดในระยะยาว ดังน้ัน ผูปวย
เหลาน้ีจึงมักจะเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ เม่ืออายุ
มากข้ึน เชน โรคตับแข็งและมะเร็งตับ โรคไต โรคของ
ตอมไรทอ และโรคหัวใจเพ่ิมมากข้ึนได

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃáÅÐ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ
 ในแงของการเลือกวิธีการรักษา พิจารณาเบ้ืองตนจาก
ลักษณะทางคลินิกของผูปวยวาเปน transfusion-dependent หรือ 
non-transfusion-dependent โดยหากผูปวยอยูในกลุม transfusion-
dependent และอายุนอยกวา 18 ป ทางเลือกของการรักษาอันดับ
แรกคือ การทํา hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) 
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หรือ gene therapy สวนผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไปพิจารณา
การรักษาดวยยา luspatercept หลังการรักษาหากผูปวยยังจําเปน
ตองไดรับการถายเลือดพิจารณาให transfusion therapy เปน
ระยะสม่ําเสมอโดยมีเปาหมายใหไดระดับ hemoglobin อยางนอย 
9-10.5 g/dL (11-12 g/dL ในรายท่ีมีโรคหัวใจรวมดวย) เม่ือผูปวย
ไดรับการถายเลือดควรมีการติดตามและเฝาระวังภาวะ iron 
overload โดยการตรวจวัดระดับ serum ferritin ทุก 1-3 เดือน และ
ตรวจ MRI เพ่ือวัดระดับความเขมขนของธาตุเหล็กในตับ ในกรณี
ท่ีตรวจพบวา serum ferritin มีคาต้ังแต 1,000 ng/mL ข้ึนไปหรือ
ไดรับการถายเลือดมากกวา 10 ยูนิต ควรไดรับการรักษาดวย iron 
chelators ไดแก ยา deferoxamine หรือ deferasirox และติดตาม
เปนระยะจนกวา serum ferritin จะลดลงต่ํากวา 1,000 ng/mL
 สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุม non-transfusion-dependent 
β-thalassemia โดยมากไมจําเปนตองไดรับการถายเลือดยกเวน
ในบางระยะ เชน เจ็บปวย ผาตัด ต้ังครรภ เปนตน จึงควรติดตาม
ผูปวยเปนระยะและเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 
สวนในกรณีท่ีจําเปนตองไดรับการถายเลือดอาจพิจารณาใหเปน
คร้ังคราวเม่ือระดับ hemoglobin นอยกวา 10 g/dL ผูปวยกลุมน้ี
จําเปนตองไดรับการติดตามเฝาระวังการเกิดภาวะ iron overload ดวย 
โดยทําการตรวจวัด serum ferritin และตรวจ MRI เปนระยะ
เชนเดียวกันกับในกรณีของผูปวยกลุม transfusion-dependent 
ขอแตกตางคือ จะพิจารณาใหการรักษาดวย iron chelators เม่ือมี
ระดับ serum ferritin ต้ังแต 800 ng/mL ข้ึนไปหรือมีความเขมขน
ของธาตุเหล็กในตับต้ังแต 5 mg/g ข้ึนไป และหยุดใหการรักษา
เม่ือระดับ serum ferritin ลดลงนอยกวา 300 ng/mL หรือ
ความเขมขนของธาตุเหล็กในตับนอยกวา 3 mg/g
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 ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวย β-thalassemia 
ไดแก การเกิดล่ิมเลือดและหลอดเลือดอุดตัน ภาวะความดันโลหิตสูง
ในหลอดเลือดท่ีปอด (pulmonary hypertension) โรคหัวใจและ
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส พังผืดในตับ 

ตับแข็ง และโรคมะเร็งตับชนิด hepatocellular carcinoma 
ความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการชากวาปกติ โรคกระดูกและภาวะกระดูกพรุน กอนท่ี
เกิดจาก extramedullary erythropoiesis แผลเร้ือรังท่ีขา ตับมามโต 
ภาวะดีซานและโรคน่ิวในถุงน้ําดี โรคไต โรคมะเร็ง และเหตุการณ
ไมพึงประสงคตาง ๆ ท่ีพบไดจากการใชยาในกลุม iron chelators 
ซ่ึงผูปวยทุกรายควรไดรับการติดตามเพ่ือคนหาภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ดังกลาวเปนระยะ และใหการรักษาตามความเหมาะสม
หากตรวจพบภาวะแทรกซอนดังกลาว

ÊÃØ»
β-thalassemia เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีทําใหเกิด

ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงมีระดับความรุนแรงท่ีแสดงออกทางคลินิกได
หลากหลาย โดยเกิดข้ึนจากการกลายพันธุของยีนทําใหมีการสราง
โปรตีนท่ีเปนสวนประกอบของ hemoglobin tetramer ลดลงหรือ
ผิดปกติไปจากเดิม การมีสายโปรตีน tetramer ท่ีผิดปกติทําให
เม็ดเลือดแดงแตกงายอายุส้ัน และการสรางเม็ดเลือดแดงไมมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยท่ีมีความผิดปกติรุนแรงมักเกิดอาการจาก
ภาวะโลหิตจาง มีการสรางเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกและ
จากแหลงอ่ืนเพ่ิมมากข้ึนจนเกิดการเปล่ียนแปลงและผิดรูป
ของกระดูก รวมถึงการขยายขนาดของอวัยวะตาง ๆ  ท่ีสรางเม็ดเลือด 
เกิดภาวะเลือดแข็งตัวเปนล่ิมไดงายกวาปกติ และเส่ียงตอ
การเกิดภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน การวินิจฉัยโรค
สามารถทําไดโดยการตรวจลักษณะเม็ดเลือดแดงรวมกับการตรวจ 
hemoglobin typing ไปจนถึงการตรวจทางพันธุกรรมเพ่ือดูลักษณะ
การกลายพันธุท่ีเกิดข้ึน การดูแลรักษาผูปวยพิจารณาจากระดับ 
transfusion dependence เปนหลัก แตมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ 
การแกไขปญหาภาวะโลหิตจาง และการปองกันภาวะแทรกซอน
จากภาวะธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเกิน 
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Cyclophosphamide (CY)
	 ในกรณีีทีี่�มีี	major	organ	involvement	ควรพิิจารณีาให้้	corticosteroid	ร่วมีกับ	cyclophosphamide	

ซ่ึ่�งได้้ผลมีากกวา่ร้อยละ	90	อาจพิิจารณีาให้้	CY	ที่างการรบัประที่าน	ห้รอืฉีีด้เข้้าห้ลอด้เลอืด้ด้ำานาน	3-6	เดื้อน	

จนกว่าโรคสงบ	 การศ่ึกษา	 Cyclops	 trial	 รวบรวมีผ้้ป่วย	 149	 รายทีี่�เป็น	 AAV	 แบ่งเป็นกล่่มีทีี่�ได้้รับ	

cyclophosphamide	และรบัประที่าน	(2	มีก./กก./วนั)	ห้รอืฉีีด้เข้้าห้ลอด้เลอืด้ด้ำา	15	มีก./กก.	ท่ี่ก	2-3	สปัด้าห้์	

นาน	3-6	เดื้อน	พิบว่าอัตราการเกิด้โรคสงบไม่ีต่างกัน	แต่ปริมีาณียาสะสมีในกล่่มีทีี่�ได้้ยารับประที่านจะเพิิ�มี

มีากกว่า	(16	กร	ัมีในกล่่มียารับประที่าน	เทีี่ยบกับ	8	กรัมีในกล่่มียาฉีีด้)	และการฉีีด้เข้้าเส้นจะมีีผลข้้างเคียง

น้อยกว่า	แต่ในกล่่มียารับประที่านจะเกิด้โรคกลับเป็นซึ่ำ�าบ่อยกว่า

Rituximab
	 มีีการศ่ึกษา	2	ชิิ้�น	คือ	RAVE	trial	และ	RITUXVAS	trial	ได้้ศ่ึกษายา	rituximab	ในการ	induction	

พิบว่า	 RAVE	 trial	 รวบรวมีผ้้ป่วยทีี่�	 serum	 creatinine	 <	 4	 มีก./ด้ล.	 แต่ไม่ีได้้	 cyclophosphamide	 ห้รือ	

prednisolone	 ในข้ณีะทีี่�	 RITUXVAS	 trial	 รวบรวมีเฉีพิาะผ้้ป่วยให้ม่ีทีี่�มีีการที่ำางานข้องไตตำ�ากว่านี�จนถ่ึงกับ

ต้องที่ำา	dialysis	พิบว่าจากการศ่ึกษาทัี่�ง	2	ชิิ้�น	rituximab	ไม่ีต่างจาก	cyclophosphamide	ในการที่ำาให้้โรคสงบ		

แต่ใน	RAVE	trial	พิบว่า	rituximab	ที่ำาให้้โรคสงบได้้มีากกว่า	cyclophosphamide

	 ในปี	ค.ศึ.	2011	US	FDA	ได้้รับรองการใช้ิ้	rituximab	ในโรค	MPA	ทีี่�ร่นแรง	โด้ยเฉีพิาะผ้้ทีี่�กลับเป็นให้ม่ี	

ข้นาด้ยา	375	มีก./มี.2	 ท่ี่กสัปด้าห์้นาน	4	สัปด้าห์้	ห้รือให้้	1,000	มีก.	ท่ี่ก	2	 สัปด้าห์้	พิบว่าได้้ผลเท่ี่ากัน

การรักษา ANCA vasculitis
ต่อจากฉบับที่แล้ว
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[ นานาสาระ ]

และราคาถ้ึกกว่า	 ถ้ึาจะที่ำา	 plasmapheresis	 ควรที่ำาห้ลังได้้	 rituximab	 48	 ชัิ้�วโมีง	 เพิราะกระบวนการ	

plasmapheresis	จะข้จัด้ยาออกไปได้้

Mycophenolate mofetil (MMF)
	 การศ่ึกษา	MYCYC	 ศ่ึกษาการใช้ิ้	MMF	 ในการ	 induction	 เทีี่ยบกับการฉีีด้	 CY	พิบว่าไม่ีต่างกัน	

แต่โรคกลับเป็นซึ่ำ�ามีากกว่าในกล่่มี	MMF	โด้ยเฉีพิาะผ้้ทีี่�มีี	PR3-ANCA	positive	การศ่ึกษานี�พิบว่า	MMF	และ	

corticosteroid	สามีารถึใช้ิ้เป็นยาลำาดั้บแรกทีี่�ใช้ิ้	induction	ได้้ในผ้้ทีี่�โรคร่นแรงไปมีาก

ยาใหม่่ ๆ 
	 Selective	 C5a	 receptor	 inhibitor	 (avacopan)	 ร่วมีกับ	 corticosteroid	 ข้นาด้น้อย	 พิบว่าได้้ผล

ไม่ีต่างจากการให้้	corticosteroid	อย่างเดี้ยว	ข้ณีะนี�กำาลังมีีการศ่ึกษาเพิิ�มีเติมี

Maintenance Therapy
	 การศึ่กษา	 CYCAZAREM	 trial	 พิบว่าการให้้	 cyclophosphamide	 เทีี่ยบกับ	 azathioprine	 (AZA)	

ในการ	maintenance	ได้้ผลเท่ี่ากันทีี่�เวลา	6	เดื้อน	การศ่ึกษาทีี่�เวลา	18	เดื้อน	พิบว่าอัตราการเกิด้เป็นซึ่ำ�า

ไม่ีต่างกัน	IMRPOVE	trial	เปรียบเทีี่ยบ	MMF	กับ	azathioprine	(AZA)	พิบว่ากล่่มีทีี่�ให้้	MMF	กลับเป็นซึ่ำ�า

บ่อยกว่า	แต่ก็ยังมีีทีี่�ใช้ิ้คือ	ให้้ในกล่่มีผ้้ป่วยทีี่�รับประที่าน	AZA	ไม่ีได้้

	 The	MAINRTTSAN	trial	เปรียบเทีี่ยบ	AZA	กับ	rituximab	5	ครั�ง	ในเวลา	18	เดื้อน	พิบว่า	rituximab	

ได้้ผลดี้กว่า	AZA	ในการลด้การกลับเป็นซึ่ำ�า	(ร้อยละ	5	ในกล่่มี	rituximab	และร้อยละ	28	ในกล่่มี	AZA)	

	 The	RITAZAREM	trial	ได้้ศ่ึกษาการใช้ิ้	rituximab	1,000	มีก.	ท่ี่ก	4	เดื้อน	เป็นจำานวน	5	ครั�ง	ห้รือ	

AZA	(2	มีก./กก./วัน)	พิบว่า	rituximab	ได้้ผลดี้กว่า	AZA	ในการป้องกันโรคกลับเป็นซึ่ำ�า	(Hazard	ratio	0.36,	

95%	CI	0.23-0.57,	p	<	0.001)

	 การให้้ยาเพืิ�อประคองในระยะยาวนานเพิียงใด้ยังไม่ีมีีใครที่ราบแน่ชัิ้ด้	 The	 REMAIN	 trial	

เป็นการศ่ึกษาแบบส่่มีทีี่�พิบว่าการให้้	 AZA	 และ	 prednisolone	นาน	 48	 เดื้อน	 จะได้้ผลดี้กว่าการให้้เพีิยง	

24	เดื้อน	แต่ถ่ึงแม้ีจะห้ย่ด้ยาเร็ว	การเกิด้เป็นให้ม่ีก็ไม่ีมีากเพีิยงร้อยละ	35	เท่ี่านั�น	แสด้งว่าผ้้ป่วยส่วนให้ญ่่

ไม่ีจำาเป็นต้องให้้ยานานมีาก	

	 ดั้งนั�น	การตัด้สินใจจะห้ย่ด้ยาข่้�นอย่้กับสภาวะที่างคลินิกข้องผ้้ป่วย	ระดั้บ	ANCA	อวัยวะทีี่�กระที่บ

การที่ำางานข้องไต	และยาทีี่�เลือกใช้ิ้	induction

Reference:	Geetha	D,	Jefferson	J.	ANCA-associated	vasculitis:	Core	Curriculum	2020;	AJKD	2020;75:124-37.
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ม.มหิดลเตรียมตอยอดผลิตวัคซีนไขเลือดออกเดงกีม.มหิดลเตรียมตอยอดผลิตวัคซีนไขเลือดออกเดงกี
ท้ัง 4 ชนิด สูระดับอุตสาหกรรมท้ัง 4 ชนิด สูระดับอุตสาหกรรม

 สัมภาษณและเขียนขาวโดย ฐิติรัตน เดชพรหม
นักประชาสัมพันธ (ชํานาญการ) งานส่ือสารองคกร 
กองบริหารงานท่ัวไป สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล โทรศัพท 0-2849-6210

 วิกฤติ COVID-19 สงผลกระทบในวงกวาง ทําใหผูคน

ใหความสําคัญอยางย่ิงกับปญหาโรคติดเช้ือ ซ่ึงการพัฒนาวัคซีน

เพ่ือปองกันและรักษาโรคติดเช้ือกําลังกลายเปนความหวังของ

มวลมนุษยชาติอยูในขณะน้ี

 ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.สุธี ยกสาน ท่ีปรึกษาศูนยวิจัย

และพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล (MB) 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผูริเร่ิมวิจัยและพัฒนาวัคซีนโรคติดเช้ือ

ท่ีสําคัญในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียมานานนับ 40 ป จาก

ผลงานวิจัยและพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกเดงกี (Dengue) ท้ัง 4 ชนิด 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี (JE) วัคซีนไขซิกา (Zika) และวัคซีน

ไขปวดขอยุงลาย (Chikungunya) ซ่ึงในฐานะผูเช่ียวชาญดาน

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนมาอยางยาวนาน ไดอธิบายการแพร

ระบาดของโรคติดเช้ือ รวมถึงโควิด-19 วามีระดับความรุนแรง

ต้ังแตโรคประจําถ่ิน (Endemic) จนเกิดการแพรขยายในวงกวาง 

(Outbreak) กระท่ังกลายเปนโรคระบาด (Epidemic) และเกิด

การแพรกระจายไปท่ัวโลก (Pandemic) ซ่ึงเปนการระบาดข้ันสูงสุด 

จากน้ันก็อาจกลับกลายเปนโรคประจําถ่ินตอไปได

 ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.สุธี ยังไดกลาวถึงความสําคัญของ

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนวา เปนการพัฒนาเชิงรุก 

ซ่ึงการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 มีหลักการพ้ืนฐาน

เชนเดียวกับโรคติดเช้ือท่ีมีความรุนแรงโดยท่ัวไป 

นอกจากน้ียังอาจชวยผูติดเช้ือไดโดยนําสาร

ภูมิตานทาน (Antibody) ของผูปวย หรือผูติดเช้ือ

ท่ีหายแลวมาผานกระบวนการในหองปฏิบัติการ

แลวฉีดใหแกอาสาสมัคร แตก็ยังอาจพบขอจํากัด

บาง เน่ืองจากผูปวยแตละรายมีระบบภูมิคุมกัน

ท่ีแตกต าง กัน จึง มีผลตอ วัค ซีนหรือสาร

ภูมิตานทานท่ีไดรับไมเหมือนกัน ดังน้ัน เพ่ือให 

การพัฒนาวัคซีนประสบผลสําเร็จจึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยดาน

วิทยาภูมิคุมกันรวมดวย ซ่ึงนวัตกรรมน้ันสรางไดหากเราสามารถ

พัฒนาวัคซีนปองกันและรักษาโรคติดเช้ือชนิดใดชนิดหน่ึงประสบ

ผลสําเร็จแลว ในอนาคตอาจสามารถพัฒนาตอยอดเปนนวัตกรรม 

โดยรวมเอาวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือชนิดอ่ืนไวในเข็มเดียวกันได 

ดังน้ัน จึงควรมีการวิจัยและพัฒนาวัคซีนอยางตอเน่ือง ซ่ึงระหวาง

รอใหวัคซีนโควิด-19 ประสบผลสําเร็จ ประชาชนควรปฏิบัติตาม

มาตรการเฝาระวังอยางเครงครัด แตก็ไมควรต่ืนตระหนกกัน

จนเกินไปจนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมเชนน้ัน

อาจสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติ

โดยรวมดวยได

 สําหรับกาวตอไปของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยศูนยวิจัย

และพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล (MB) จะรวมกับ

สถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม (iNT) พัฒนาวัคซีน

ไขเลือดออกเดงกีท้ัง 4 ชนิดออกไปสูอุตสาหกรรม โดยจะทําให

ประเทศไทยไดเปนศูนยกลางระดับโลกในการผลิตวัคซีนชนิดน้ี 

ซ่ึงนอกจากวัคซีนในคนแลว ทางศูนยวิจัยฯ ยังไดมีการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีนในเปดพันธุไขจากการศึกษาเช้ือไวรัสเปดท่ีนําโดย

ยุงลาย เพ่ือดูแลเปดท่ีอยูในอุตสาหกรรมการผลิต

ไขเปดในระดับประเทศตอไปอีกดวย 
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[ Systematic Review ]
นพ.ธ์นาวุฑฒ์ โสภักดืี•

ความต้้องการในการฉีีดวัคซีีนความต้้องการในการฉีีดวัคซีีน
ป้้องกันโรค ป้้องกันโรค COVID-19COVID-19

Reference

1. Malik Sallam. COVID-19 vaccine hesitancy worldwide: a systematic review of vaccine acceptance 

rates: Vaccines 2021, 9(2), 160; https://doi.org/10.3390/vaccines9020160

 ในประเทศไทยกำำ�ลัังจะเร่�มมีกำ�รฉีีด

วััคซีีนป้องกัำนกำ�รระบ�ดของโรค COVID-19 

ปัญห�ใหญ่อีกำหน่�งปัญห�ของกำ�รควับคุม

กำ�รต่ิดเช้ื้�อ COVID-19 ในวังกำว้ั�งได้อย่�ง

มีประส่ิทธ่ิภ�พค้อ กำ�รยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีน

ป้องกัำนโรค COVID-19 ในวังกำวั้�ง เน้�องจ�กำ

หลั�ยคนยังกัำงวัลัถ่ึงประส่ิทธ่ิภ�พของวััคซีีน

ที�นำ�ม�ฉีีด หลั�ยคนยังกัำงวัลัถ่ึงกำ�รเก่ำดผลัข้�งเคียง

ภ�ยหลัังกำ�รฉีีดวััคซีีน เน้�องจ�กำวััคซีีนป้องกัำน

โรค COVID-19 เป็นเทคโนโลัยีใหม่ที�เพ่�งค่ดค้น

ได้ไม่น�นแลัะมีกำ�รอนุมัต่ิกำ�รใช้ื้อย่�งฉุีกำเฉ่ีน

เพ้�อป้องกัำนกำ�รระบ�ดของโรค COVID-19 นี� 

ด้วัยระยะเวัลั�ในกำ�รทำ�กำ�รศ่กำษ�ถ่ึงประส่ิทธ่ิภ�พ

ของวััคซีีนที�สัิ�นม�กำทำ�ให้ทร�บถึ่งประสิ่ทธ่ิภ�พ

ของวััคซีีนแลัะทร�บถึ่งผลัข้�งเคียงของวััคซีีน

ป้องกัำนโรค COVID-19 เพียงบ�งส่ิวัน จ่งจำ�เป็น

อย่�งย่�งที�ต้ิองทร�บถ่ึงควั�มเข้�ใจของประชื้�ชื้น 

กำ�รยอมรับในกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 

ของประชื้�ชื้น ห�กำสิ�ม�รถึกำระจ�ยวััคซีีนที�มี

ประสิ่ทธ่ิภ�พให้ทั�วัถ่ึงแก่ำประชื้�ชื้นโดยทั�วัไป 

แลัะประชื้�ชื้นทั�วัไปยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีนนี�

จะทำ�ให้กำ�รควับคุมโรคในวังกำว้ั�งสิ�ม�รถึทำ�ได้

อย่�งมีประส่ิทธ่ิภ�พสูิงสุิด        

 จ�กำกำ�รศ่กำษ�เร้�องอัติร�กำ�รยอมรับ

กำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 มีร�ยง�น

ควั�มหลั�กำหลั�ยในอัติร�กำ�รยอมรับกำ�รฉีีด

วััคซีีนของในแติ่ลัะประเทศในแติ่ลัะภูม่ภ�ค

ที�แติกำต่ิ�งกัำน เน้�องจ�กำควั�มไม่มั�นใจใน

ประส่ิทธ่ิภ�พแลัะกำ�รกำลััวักำ�รเก่ำดผลัข้�งเคียง 

ห�กำพบอัติร�กำ�รยอมรับในกำ�รฉีีดวััคซีีนที�ติำ��กำว่ั�

ร้อยลัะ 60 จะเป็นที�น่�กัำงวัลัเป็นอย่�งม�กำ 

เน้�องจ�กำจะเป็นกำ�รย�กำในกำ�รควับคุมกำ�รต่ิดเช้ื้�อ COVID-19 ในวังกำว้ั�ง

ได้

 พบอัติร�กำ�รยอมรับกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 ในปร่ม�ณ

ที�ติำ��ในกำลุ่ัมประเทศแถึบติะวัันออกำกำลั�ง ยุโรปติะวัันออกำ แลัะรสัิเซีีย แลัะ

ในท�งติรงกำนัข�้ม พบอตัิร�กำ�รยอมรบักำ�รฉีีดวััคซีีนปอ้งกำนัโรค COVID-19 

ในอัติร�ที�สูิงในกำลุ่ัมประเทศแถึบเอเชีื้ยติะวัันออกำแลัะเอเชีื้ยติะวัันออกำเฉีียงใต้ิ 

รวัมถ่ึงประเทศไทย 

 ได้มีกำ�รทำ�กำ�รศ่กำษ�เร้�องควั�มต้ิองกำ�รในกำ�รฉีีดวััคซีีนใน

ประเทศไทย  โดยท่�นอ�จ�รย์พันปิต่ิ ที�เกำษติร ทำ�กำ�รสิำ�รวัจท�งออนไลัน์

ในประเทศไทยในเด้อนมกำร�คม พ.ศ. 2564 โดยมีกำ�รอ้�งอ่งจ�กำ 

Facebook ของ ศ.นพ.ยง ภู่วัรวัรรณ พบวั่�มีผู้ติอบแบบสิอบถึ�มท�ง

ออนไลันจ์ำ�นวันประม�ณ 34,000 คน  ผลัสิำ�รวัจพบวั�่ผู้ติอบแบบสิอบถึ�ม

ม�กำกำว่ั�ร้อยลัะ 80 มีควั�มต้ิองกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค COVID-19 

ซ่ี�งหม�ยถึง่ว่ั�ห�กำวััคซีีนที�ฉีีดมปีระส่ิทธ่ิภ�พจะทำ�ให้ประเทศไทยสิ�ม�รถึ

ควับคุมป้องกัำนกำ�รต่ิดเช้ื้�อโรค COVID-19 ได้อย่�งมีประส่ิทธ่ิภ�พ

	 กล่่าวโดยสรุุป ในประเทศไทยกำำ�ลัังจะมีกำ�รฉีีดวััคซีีนป้องกัำนโรค 

COVID-19 ในเร็วั ๆ นี� กำ�รฉีีดวััคซีีนมุ่งหวัังให้ประชื้�ชื้นที�ได้รับวััคซีีน

เก่ำดภูม่คุ้มกัำนติ่อโรค COVID-19 สิ�ม�รถึควับคุมกำ�รระบ�ดของโรคได้

ในวังกำว้ั�ง พบว่ั�อัติร�ควั�มต้ิองกำ�รฉีีดวััคซีีนในคนไทยมีสูิงถ่ึงร้อยลัะ 80 
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á¾·Â�¹ÔµÔàÇª Ê¶ÒºÑ¹¹ÔµÔàÇªÇÔ·ÂÒ
•

การเสียชีวิตจากการตกท่ีสูง   
	 ส่ภาพร่างศูพทีำ�บิดเบี�ยว แขนขาหักฉีักขาด กองเลือดนองเต็ึมัพื�น เมืั�อมัองขึ�นไป็ก็คืาดเดาได้ไม่ัยากว่า

ศูพดังกล่าวตึกลงมัาจุากตึึกสู่งเบื�องหน้า เหตุึเพราะแรงดึงดูดของโลกกระทำำากับมัวลของร่างกายทีำ�ตึกลงมัา

อย่างอิส่ระ เกิดคืวามัเร่งคืวามัเร็วจุนกระแทำกกับพื�นเบื�องล่าง ผลลัพธ์ีจึุงเกิดเป็็นภาพส่ยดส่ยองนี� แน่นอนส่าเหตุึ

การตึายย่อมัไม่ัเป็็นป็ญิหาเพราะส่ภาพอวัยวะส่่วนต่ึาง	ๆ 	แตึก ฉีัก บิดเบี�ยวเห็นเป็็นป็ระจัุกษ์กับส่ายตึา แต่ึคืำาถ่ามั

ทีำ�เกิดขึ�นเป็็นป็ระจุำาคืือ กระโดดตึึกฆ่่าตัึวตึาย	อุบัติึเหตุึพลัดตึก หรือถู่กผลักหรือโยนลงมัา

	 ถู่กผลักตึกลงมัาแน่	 ๆ ญิาติึผู้ตึายคิืด	 เชื่�อและกล่าวเช่่นนั�น แถ่มัด้วยรอยช่ำ�าตึามัร่างกาย และคืำาให้การ

ของคืนข้างห้องว่าได้ยินเสี่ยงการทำะเลาะมีัป็ากเสี่ยงกัน ยิ�งตึอกยำ�าว่าส่าวผู้ตึายต้ึองถู่กทำำาร้ายก่อนจุะถู่กฆ่่าด้วย

การถู่กผลักหรือจัุบโยนให้ตึกลงมัาจุากระเบียงห้องชั่�น	 7 จุนเสี่ยชี่วิตึ โดยแฟนหนุ่มัทีำ�พักอาศัูยอยู่ด้วยกัน

ในคือนโดแห่งนี�แน่	ๆ
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	 คืำาก็แน่	 ๆ ส่องคืำาก็แน่	 ๆ เป็็นเช่่นนั�นแน่	 ๆ	 หรือ หากในชี่วิตึจุริงมีัยอดนักสื่บจ๋ิุวโคืนัน หรือนักสื่บทีำ�ฉัลาดทีำ�สุ่ด

ของยุคื Sherlock	 Holmes คืงไขป็ริศูนาการตึายนั�นได้แน่	 ๆ	 เช่่นกัน แต่ึในเหตุึการณ์์จุริงทีำ�ไม่ัมีัป็ระจัุกษ์พยานหรือหลักฐาน

ทีำ�ชี่�ชั่ด เช่่น พยานผู้เห็นเหตุึการณ์์ หรือกล้องวงจุรป็ด ณ์ ส่ถ่านทีำ�และจุุดเวลาทีำ�ผู้ตึายตึกลงมัา มีัเพียงคืน	2	คืนเท่ำานั�นทีำ�รู้เห็น

เหตุึการณ์์ คืือ ผู้ตึาย กับแฟนหนุ่มั ทำำาให้ในทีำ�สุ่ดจุำาต้ึองอาศัูยพยานหลักฐานอื�นในทำางอ้อมัในการสื่บหาคืวามัเป็็นไป็ได้	

ทีำ�ใกล้เคีืยงคืวามัจุริงทีำ�สุ่ด เช่่น ป็ระวัติึผู้ตึาย คืวามัสั่มัพันธ์ีกับคืนรอบข้างหรือผู้ต้ึองส่งสั่ย มูัลเหตุึจูุงใจุในการฆ่่าตัึวตึาย

หรือการฆ่าตึกรรมั	เหตุึการณ์์แวดล้อมัสื่บเนื�อง รวมัถึ่งส่ภาพทีำ�เกิดเหตุึ ส่ภาพบาดแผลและการบาดเจ็ุบจุากการตึรวจุศูพ เป็็นต้ึน

	 มีัการศึูกษาวิจัุยหนึ�งทีำ�เก็บรวบรวมัข้อมูัลอุบัติึการณ์์และพฤติึการณ์์เกี�ยวกับการเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่ง ซึึ่�งข้อมูัล

และผลลัพธ์ีทีำ�ได้จุากการศึูกษานั�นเป็็นข้อมูัลทีำ�ออกไป็ในแนวพฤติึกรรมัศูาส่ตึร์และจิุตึวิทำยามัากกว่าจุะเป็็นข้อมูัลหรือผลลัพธ์ี

ทำางการแพทำย์ โดยการศึูกษาวิจัุยดังกล่าวได้รวบรวมัข้อมูัลและได้ผลลัพธ์ีเกี�ยวกับอุบัติึการณ์์และพฤติึการณ์์ ดังนี�

•	 เพศู	เพศูช่ายพบว่าพฤติึการณ์์เป็็นอุบัติึเหตุึมัากกว่าการฆ่่าตัึวตึายเล็กน้อย คืือ 40-50%	:	30-40% ส่่วนเพศูหญิิง

พบว่าพฤติึการณ์์เป็็นการฆ่่าตัึวตึายถึ่ง 70-80% อุบัติึเหตุึเพียงแค่ื 10-20%

•	คืวามัสู่งของตึึก 70-80%	 ของการฆ่่าตัึวตึายจุะเกิดขึ�นในตึึกสู่งตัึ�งแต่ึ 5 ชั่�นขึ�นไป็ หากคืวามัสู่งของตึึก

น้อยกว่า 5 ชั่�น มัักจุะเป็็นพฤติึการณ์์อื�น

•	จุดหมัายลาตึาย พบได้เพียง	10% ของการกระโดดตึึกตึาย

•	 เกือบคืรึ�งของผู้ทีำ�กระโดดตึึกตึายมีัป็ระวัติึอาการป็วยทำางจิุตึ

• ส่ถ่านทีำ�เกิดเหตุึ 70%	 ของอุบัติึเหตุึเกิดในอาคืารทีำ�กำาลังก่อส่ร้าง	 โดยไม่ัพบว่าส่ถ่านทีำ�ดังกล่าวจุะมีัการกระโดดตึึกตึาย

บ้านพักทีำ�อยู่อาศัูยพบว่า 60-70% เป็็นการฆ่่าตัึวตึาย แต่ึหากพบว่าส่ถ่านทีำ�พบศูพมีัอุป็กรณ์์จุำาพวกบันได

ก็มีัคืวามัเป็็นไป็ได้มัากว่าจุะเป็็นอุบัติึเหตุึจุากการทีำ�ผู้ตึายกำาลังป็นป็ายขึ�นไป็ซ่ึ่อมัแซึ่มัหรือทำำาอะไรบางอย่าง

ส่่วนทีำ�ทำำางาน เช่่น อาคืารออฟฟศูต่ึาง	ๆ โดยส่่วนใหญ่ิพฤติึการณ์์จุะเป็็นอุบัติึเหตุึ

ความสูง 5 ช้ัน นาจะเปนความสูงข้ันต่ําท่ีผูท่ีต้ังใจจะฆาตัวตายคิดวาถากระโดดลงมาแลวจะทําใหเสียชีวิต
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•	 ช่่วงเวลา พบว่าการกระโดดตึึกตึายมัักเกิดในเวลาเย็นหรือกลางคืืน ส่่วนอุบัติึเหตุึมัักเกิดในช่่วงเวลาทำำางาน

•	 ระเบียง หรือผนังทีำ�กั�นการตึก หากทีำ�กั�นนั�นสู่งเกินจุุดศููนย์ถ่่วงของร่างกาย พฤติึการณ์์มัักไม่ัใช่่อุบัติึเหตุึ

•	 ระยะห่างจุากศูพจุนถึ่งผนังอาคืารไม่ัส่ามัารถ่นำามัาใช้่ระบุพฤติึการณ์์ได้

	 ข้อมูัลแวดล้อมัเหล่านี�จุะเป็็นตัึวช่่วยในการพิจุารณ์าคืวามัเป็็นไป็ได้ของพฤติึการณ์์การตึาย เช่่น หากพบว่าผู้ตึาย

เป็็นเพศูช่าย ตึกลงมัาจุากตึึกสู่งทีำ�กำาลังก่อส่ร้างในช่่วงเวลากลางวัน พฤติึการณ์์ก็มีัคืวามัเป็็นไป็ได้มัากว่าจุะเป็็นอุบัติึเหตุึ

หรือหากผู้ตึายเป็็นเพศูหญิิง ตึกลงมัาจุากระเบียงทีำ�มีัทีำ�กั�นค่ือนข้างสู่งในเวลากลางคืืน การส่ืบส่วนส่อบส่วนก็น่าจุะพุ่งเป้็า

ไป็ทีำ�การฆ่่าตัึวตึาย เป็็นต้ึน

	 อย่างไรก็ตึามั การศึูกษาวิจัุยดังกล่าวไม่ัมีัข้อมูัลมัากนักเกี�ยวกับการฆ่าตึกรรมัว่าจุะมีัอุบัติึการณ์์หรือสิ่�งบ่งชี่�ใด อย่างเช่่น

กรณี์ทีำ�ยกตัึวอย่างไป็เมืั�อตึอนตึ้น ส่าวผู้ตึายทีำ�พบว่าตึกจุากคือนโดลงมัาเส่ียชี่วิตึมีัรอยช่ำ�าซึึ่�งคืาดว่าน่าจุะถู่กทำำาร้าย

ตึามัร่างกาย จุากข้อมูัลหยาบ	ๆ	 เพียงเทำ่านี�ย่อมัไมั่ส่ามัารถ่ตึัดป็ระเด็นการฆ่าตึกรรมัออกได้ แตึ่การกระโดดตึึกฆ่่าตึัวตึาย

ก็ยังมีัคืวามัเป็็นไป็ได้อยู่ เนื�องจุากหลายกรณี์พบว่าเมืั�อผู้ตึายทำะเลาะเบาะแว้งกับคืนในคืรอบคืรัวจุนถึ่งขั�นถู่กทำำาร้ายนั�น เป็็นเหตุึ

ของคืวามัเสี่ยใจุและอารมัณ์์ชั่�ววูบจุนตัึดสิ่นใจุฆ่่าตัึวตึายด้วยวิธีีต่ึาง	ๆ	ได้

	 การเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่งก็เช่่นเดียวกับการตึายอื�น	 ๆ	 บางคืรั�งมีัหลักฐานชี่�ชั่ด	 หรือมีัสิ่�งตึรวจุพบจุากศูพ

ทีำ�ช่่วยให้วินิจุฉััยส่าเหตึุและพฤตึิการณ์์การเส่ียชี่วิตึได้	 แต่ึในหลายคืรั�งจุำาเป็็นต้ึองอาศูัยพยานหลักฐานอื�น	 ๆ	 ในทำางอ้อมั	

เพื�อชั่�งนำ�าหนักและหาคืวามัน่าจุะเป็็นทีำ�เป็็นไป็ได้มัากทีำ�สุ่ดในการส่รุป็พฤติึการณ์์การตึายนั�น	 ในตึอนหน้าจุะได้ส่าธียาย

เกี�ยวกับสิ่�งตึรวจุพบจุากการผ่าตึรวจุศูพ และกรณี์ตัึวอย่างการเสี่ยชี่วิตึจุากการตึกจุากทีำ�สู่งต่ึอไป็
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[ เÊÕéÂวËนÖè§¢Í§ชÕวิต ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

 เม่ือวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2564 มีขอมูล

ดี ๆ  จากธนาคารโลกในประเทศไทย ผมจึงขอนํามา

เลาสูกันฟงนะครับ

  ประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 คาดวาจะมี

ผู ท่ีมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจนเพ่ิมข้ึนอีก 

1.5 ลานคน จากท่ีมี 3.7 ลานคนในป พ.ศ. 2562 

ทําใหป พ.ศ. 2563 จะมีผูท่ียากจนรวมเปน 5.2 ลานคน 

เน่ืองมาจาก COVID-19 ศัตรูหมายเลขหน่ึงของเรา

และชาวโลกน่ันเอง

  ธนาคารโลกใหคําจํากัดความของคําวา 

poverty หรือ poverty line คือ มีรายไดต่ํากวา 

5.5 เหรียญสหรัฐตอวัน หรือ 165 บาท/วัน  รวมแลว

ก็คือปละ 60,225 บาท หรือเดือนละ 5,018.75 บาท 

ถาคํานวณจากวันท่ีมีใน 1 ป คือ 365 วัน แตถา

คํานวณจากวันจันทร-ศุกรเทาน้ัน ใน 1 ป (ไมนับ

วันนักขัตฤกษและวันหยุดอ่ืน ๆ) ก็จะมี 52 สัปดาห 

x 5 วัน หรือ 260 วัน เทากับ 42,900 บาท/ป

  และในป พ.ศ. 2564 น้ี คาดวาโรคระบาด

นาจะดีข้ึนเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในคร่ึงหลังของป 

จึงคาดวาจํานวนผูยากจนจะลดจาก 5.2 ลานคน 

เปน 5 ลานคน อัตราความยากจนป พ.ศ. 2563 อยูท่ี 

8.8% ข้ึนจาก 6.2% ในป พ.ศ. 2562 และคาดวาจะ

ลดลงเปน 8.4% ในปน้ี (2564) จํานวนผูท่ียากจน

เพ่ิมข้ึนเพราะการตกงานจาก COVID-19

  ในคร่ึงแรกของป พ.ศ. 2563 มีคนตกงาน

ถึง 340,000 คน และมีการลดจํานวนช่ัวโมงท่ีทํางาน 

สําหรับผูหญิง 3 ช่ัวโมง ผูชาย 2 ช่ัวโมง แต

สถานการณเร่ิมดีข้ึนใน 3 เดือนแรกของคร่ึงหลัง

ของป พ.ศ. 2563 มีการทํางานเพ่ิมข้ึน 850,000 คน

 คํานวณวาเศรษฐกิจไทยจะถดถอย 6.5% 

ในป พ.ศ. 2563 และจะโตข้ึน 4% ในป พ.ศ. 2564 

ท้ังน้ีข้ึนอยูกับสถานการณของ COVID-19 คาดวา

ประชาชนชาวไทยประมาณ 50% จะไดรับการฉีด

วัคซีนภายในคร่ึงหลังของป พ.ศ. 2564 ซ่ึงจะทําให

ธุรกิจการทองเท่ียวดีข้ึน ถาเปนเชนน้ันเศรษฐกิจ

อาจโตถึง 4.7% ในป พ.ศ. 2565 ปญหาท่ีอาจ

เก่ียวของกับการเติบโตของเศรษฐกิจคือ การเมือง 

เศรษฐกิจประเทศไทยในป พ.ศ. เศรษฐกิจประเทศไทยในป พ.ศ. 25632563
  ทําอยางไรถึงจะปองกันการเกิดความยากจนได?

  ผมสอนลูกศิษยแพทยเสมอวา ชีวิตคือการบริหารความเส่ียง หรือเรา

ตองมีศิลปะในการดํารงชีวิต ตองมีภูมิคุมกันตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ

ในหลวง ร.9 พอหลวงของเรา ปญหาของชีวิตหลัก ๆ  คือ 1. การศึกษา  2. การออม 

การลงทุน และ 3. การมีสุขภาพท่ีดี

  เร่ืองการศึกษา รัฐบาลตองทําใหเด็ก ๆ ทุกคน คนไทยทุก ๆ คน 

มีโอกาสเรียน มีระบบการศึกษา ครูท่ีดี ไดมาตรฐานและกระจายไปท่ัวประเทศ 

ไมใชเจริญเฉพาะในเมืองใหญ ๆ  เร่ืองน้ีเปนเร่ืองใหญ แตขอพูดแคน้ี รัฐบาลให

ความสําคัญมากเร่ืองการศึกษา โดยใหงบประมาณมากท่ีสุดของทุก ๆ  กระทรวง 

แตผลยังไมดี ยังเกาไมถูกจุด และตองใชเวลาอีกนานมาก เราตองเลือกเรียนวิชา

ท่ีเราชอบ ท่ีตลาดตองการจึงจะหางานไดงาย มีเงินเดือนท่ีดี รัฐบาลควรมี

คณะกรรมการแหงชาติดูแลเร่ืองกําลังคน  

 เร่ืองการออม ลงทุน มีเพียงประมาณ 5% ของผูเกษียณท่ีมีอิสรภาพ

ทางการเงิน ซ่ึงก็คือมีรายไดจากทรัพยสินเหนือรายจาย ซ่ึงก็หมายความวา

ถาจะอยูเฉย ๆ ก็มีรายไดเขามาทุกเดือน มากกวารายจาย ทรัพยสิน คือ กบข. 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ, SSF, RMF ประกันตาง ๆ  กองทุน หุน เงินฝากธนาคาร 

(ไดผลตอบแทนนอย) บานใหเชา รถใหเชา ฯลฯ

  เราตองเร่ิมออม ลงทุนต้ังแตเร่ิมทํางานไดรับเงินเดือนเดือนแรก และ

ตอนเราเปนเด็ก พอแมควรสอนใหรูจักคุณคาของเงิน ควรใชจายอยางประหยัด 

ถาไดเงินไปโรงเรียนเปนเดือนควรใชจายอยางเศรษฐกิจพอเพียง พยายามหัด

ออมเงินของตนเองไวซ้ือของท่ีจําเปนท่ีตนเองตองการ แทนท่ีจะไปขอจากพอแม

  ตองเร่ิมออม ลงทุนเร็ว ๆ ลูกศิษยผมอายุ 28 ป มีรายไดเดือนละ 

30,000 บาท หลายคนยังไมคอยมีความรูเร่ืองการออม การลงทุน บางคนฝากไว

ท่ีธนาคารเทาน้ัน บางคนซ้ือ LTF (ปจจุบันน้ีไมมี มี SSF) RMF ประกันชีวิต กบข. 

กองทุนสํารองเล้ียงชีพ นอยคนท่ีจะรูเร่ืองการลงทุน ซ้ือกองทุน ซ้ือหุน รวมท้ัง

การซ้ือแบบส่ังคร้ังเดียวจะซ้ือทุกเดือนโดยอัตโนมัติท่ีเรียกกันวา Dollar Cost 

Average (DCA) วิธีการซ้ือแบบน้ีจะเฉล่ียราคากองทุน หรือหุน ถาอายุ 28 ป 

ซ้ือกองทุนท่ีเนนหุน หรือหุนลวน ๆ ท่ีดี จากสถิติในอดีตของตลาดหลักทรัพย 

17 ป จะไดผลตอบแทน 11% ตอป ฉะน้ันลูกศิษยผมถาฝาก 10,000 บาทตอ

เดือน ฝากไวจนเกษียณ 30-32 ป ภายใน 30 ป เงิน 10,000 บาทจะกลายเปน 

174,500 บาท! น่ีแคเดือนเดียว และคิดจากการไดผลตอบแทนเพียง 10% 

ทุกป กําไรทบตน

  แตประเด็นคือ ตองเร่ิมลงทุนเร็ว ๆ

  เร่ืองสุขภาพ ซ่ึงผมพูดบอยแลวครับ
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พญ.พัทธ์์ธ์ีรา ดืิษยวรรณวัฒน์
จำิตแพทย์เดื็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจำิตเดื็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

• 

[ Mind Health ]

ความชุุก
	 ความชุุกของ	 Non-suicidal	 self	 injury	 น้ั้�นั้ผ้ันั้แปรไปตามต้วแปรจากการศึึกษาต่าง	 ๆ	 อย่่างเชุ่นั้	

นิั้ย่ามของพฤติกรรม	 สถานั้ท่ี่�ท่ี่�ที่ำาการศึึกษา	 และเคร่�องม่อท่ี่�ใชุ้ในั้การประเมินั้	 อย่่างไรก็ตาม	 ความชุุกของ	

Non-suicidal	self	 injury	น้ั้�นั้พบได้้บ่อย่และสูงในั้ต้วอย่่างจากสถานั้พย่าบาลมากกว่าในั้ชุุมชุนั้	จากต้วอย่่าง

ประชุากรผู้ัป่วย่จิตเวชุว้ย่รุ่นั้	ความชุุกโด้ย่ประมาณของ	Non-suicidal	self	injury	ค่อ	50-70%	สำาหร้บต้วอย่่าง

ประชุากรในั้ชุุมชุนั้จากการศึึกษาในั้เอเชุ่ย่	ออสเตรเล่ย่	ยุ่โรป	และอเมริกาเหน่ั้อ	ความชุุกของ	Non-suicidal	

self	injury	โด้ย่ประมาณค่อ	17-18%	โด้ย่ความชุุกในั้เพศึชุาย่และเพศึหญิิงย้่งต่างก้นั้ไม่ชุ้ด้เจนั้	อย่่างไรก็ตาม	

ม่หลาย่การศึึกษาพบว่าความชุุกในั้เพศึหญิิงน้ั้�นั้ม่มากกว่า

สาเหตุุและปััจจัยเส่�ยง
	 สาเหตุและปัจจ้ย่เส่�ย่งของ	Non-suicidal	self	injury	ม่ต้�งแต่ปัจจ้ย่ด้้านั้ชุ่วภาพ	ด้้านั้จิตใจ	ส้งคม	และ

ว้ฒนั้ธรรม	ได้้แก	่ความไมส่มด้ลุของสารส่�อประสาที่เซโรโที่นั้นิั้	บุคลิกภาพแบบ	impulsive	ความคดิ้ท่ี่�ไมย่่่ด้หยุ่่นั้

และขาด้ท้ี่กษะส้งคม	ร่วมก้บประสบการณ์ท่ี่�ที่ำาให้เกิด้แผัลในั้จิตใจท้ี่�งในั้ว้ย่เด็้กและเหตุการณ์ในั้ชุ่วงน่ั้�

Non-suicidal Self Injury
 (การทำำร้ายตััวเองโดยไม่่เจตันาจบชีีวิตั) ในวัยร่่น
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[ Mind Health ]

	 นั้อกจากน่ั้�ความชุุกของโรคจิตเวชุในั้ว้ย่รุ่นั้ท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเองย้่งใกล้ก้บประชุากรผู้ัใหญ่ิอ่กด้้วย่	 ความชุุก

ของโรคที่างจิตเวชุ	 ได้้แก่	 โรคซึมเศึร้า	 วิตกก้งวล	 ติด้สารเสพติด้	 สมาธิส้�นั้	 โรคพฤติกรรมเกเรก้าวร้าวน้ั้�นั้

ม่ต้�งแต่	 48-87%	 นั้อกจากน่ั้�ย้่งม่ความหุนั้ห้นั้พล้นั้แล่นั้และพฤติกรรมเส่�ย่งท่ี่�อาจจะม่ส่วนั้ที่ำาให้เกิด้

ความผัดิ้ปกตทิี่างบคุลกิภาพ	และเก่�ย่วขอ้งก้บพฤตกิรรมที่ำาร้าย่ต้วเองและฆ่่าต้วตาย่ในั้ผู้ัใหญิอ่ย่่างมาก	และ

ย้่งพบว่าส่วนั้ใหญ่ิแล้วความผิัด้ปกติที่างบุคลิกภาพน้ั้�นั้ม้กจะพบร่วมก้บพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองในั้ว้ย่รุ่นั้

	 การม่ประสบการณ์ถูกที่ำาร้าย่ในั้ว้ย่เด้็กน้ั้�นั้เป็นั้ปัจจ้ย่สำาค้ญิท่ี่�

เก่�ย่วข้องก้บ	 NSSI	 และย้่งพบว่าคนั้ท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเองน้ั้�นั้ให้ประว้ติว่า

ม่เหตุการณ์ท่ี่�ที่ำาให้เกิด้ความเคร่ย่ด้ในั้ชุ่วิตมากกว่าคนั้ท่ี่�ม่ความคิด้ที่ำาร้าย่

ต้วเองแตไ่ม่ได้้ลงม่อที่ำา	นั้อกจากน่ั้�ปัญิหาความส้มพ้นั้ธ์ในั้ชุว่งว้ย่รุ่นั้ท้ี่�งก้บ

เพ่�อนั้และผู้ัใหญิ่น้ั้�นั้นั้ำาไปสู่ความรู้สึกโด้ด้เด้่�ย่วและเป็นั้ปัจจ้ย่ท่ี่�ที่ำานั้าย่

การฆ่่าต้วตาย่ในั้ว้ย่รุ่นั้ตอนั้ปลาย่หร่อว้ย่ผู้ัใหญ่ิตอนั้ต้นั้	 การประสบก้บ

เหตกุารณท่์ี่�คนั้ในั้ครอบคร้ว	เพ่�อนั้ที่ำาร้าย่ต้วเองหร่อฆ่่าต้วตาย่น้ั้�นั้อาจจะ

ที่ำาให้เกิด้พฤติกรรมลอกเล่ย่นั้แบบสำาหร้บผู้ัท่ี่�ม่ปัจจ้ย่เส่�ย่ง	 นั้อกจาก

พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองจะเกิด้จากการลอกเล่ย่นั้แบบแล้ว	 คนั้ท่ี่�เจอ

เหตุการณ์ความเคร่ย่ด้ในั้ชุ่วิตคล้าย่ก้นั้ม้กจะใชุ้เวลาร่วมก้นั้	 ม่ความรู้สึก

เข้าใจก้นั้	 และการที่ำาร้าย่ต้วเองอาจจะเป็นั้การตอบสนั้องต่อเหตุการณ์

ความเคร่ย่ด้ท่ี่�เคย่ได้้ร้บคล้าย่	ๆ 	ก้นั้ได้้	ความรู้สึกติด้ก้บ	พ่าย่แพ้	ไม่เข้าพวก	

และมองว่าต้วเองเป็นั้ภาระเป็นั้ปัจจ้ย่ท่ี่�ที่ำานั้าย่ถึงพฤติกรรมที่ำาร้าย่

ต้วเอง	 ความคิด้วิพากษ์วิจารณ์ต้วเองและ	 Perfectionism	 น้ั้�นั้เก่�ย่วก้บ

การที่ำาร้าย่ต้วเองเน่ั้�องจากที่ำาให้ม่ความคาด้หว้งท่ี่�ไม่สมจริงก้บต้วเอง	และ

ม่มุมมองที่างลบต่อเหตุการณ์ท่ี่�เกิด้ขึ�นั้มากขึ�นั้	 การมองโลกในั้แง่บวก

อาจจะเป็นั้ปัจจ้ย่ปกป้องพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	

ภาพท่ี่� 11

ภาพท่ี่� 21
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การปัระเมิน
•	 ประเมินั้แผัลตามร่างกาย่

•	 ปัญิหาที่างด้้านั้จิตใจ

•	 เจตนั้าท่ี่�กระที่ำา	(ต้องการฆ่่าต้วตาย่หร่อไม่)

•	 ระย่ะเวลาท่ี่�เริ�มม่อาการ

•	 วิธ่ท่ี่�ใชุ้กระที่ำา	(ท้ี่�งในั้อด่้ตและปัจจุบ้นั้)

•	 ผัลท่ี่�ตามมาของพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ได้้แก่	 ความรู้สึกเจ็บเวลาท่ี่�ที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ความรู้สึก

ท่ี่�ตามมาท้ี่นั้ท่ี่หล้งจากท่ี่�ที่ำาท้ี่นั้ท่ี่และเม่�อเวลาผัา่นั้ไป	ว้ย่รุ่นั้อาจจะรู้สกึโลง่ใจตอนั้แรกแตรู้่สึกผัดิ้

หร่ออ้บอาย่ในั้ภาย่หล้ง

•	 บที่บาที่ของพฤตกิรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	ได้้แก่	เหตุผัลท่ี่�ว้ย่รุ่นั้ที่ำาร้าย่ต้วเอง	พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง

ชุ่วย่พวกเขาในั้ด้้านั้ไหนั้

•	 ปัจจ้ย่ปกป้อง	ได้้แก่	ปัจจ้ย่ท่ี่�ชุ่วย่พวกเขาเวลาท่ี่�ม่ความอย่ากที่ำาร้าย่ต้วเองแต่ไม่ได้้ที่ำาลงไป	หร่อ

สามารถหยุ่ด้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองได้้เป็นั้ระย่ะเวลานั้านั้ได้้

•	 ผัลกระที่บต่อกิจว้ตรประจำาว้นั้	 ได้้แก่	 ผัลกระที่บท่ี่�ม่ต่อการเร่ย่นั้หร่อความส้มพ้นั้ธ์ก้บเพ่�อนั้

หร่อครอบคร้ว	หร่อที่ำาให้ไม่สามารถไปถึงเป้าหมาย่หร่อที่ำาสิ�งท่ี่�ต้องการได้้

•	 การเลิกพฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเอง	 ได้้แก่	 ความพย่าย่ามเลิกในั้อด่้ต	 ระย่ะเวลาท่ี่�เลิกได้้	 เหตุผัล

ท่ี่�อย่ากจะเลิก	อย่ากจะเลิกตอนั้น่ั้�หร่อไม่

•	 ความส้มพ้นั้ธ์ก้บครอบคร้วและเพ่�อนั้ท่ี่�อาจจะเป็นั้ต้วกระตุ้นั้

การชุ่วยเหลือเบื้ื�องตุ้น
•	 สร้างความส้มพ้นั้ธ์	ร้บฟัังอย่่างต้�งใจและไม่ต้ด้สินั้

•	 เพิ�มที่างเล่อกสำาหร้บวิธ่การจ้ด้การอารมณ์ท่ี่�เหมาะสม	 อย่่างเชุ่นั้	 ออกกำาล้งกาย่	 การบอก

ความรู้สึก
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•	 เพิ�มความส้มพ้นั้ธ์ท่ี่�ด่้ก้บครอบคร้ว	โรงเร่ย่นั้	ชุุมชุนั้

•	 ชุ่วย่เพิ�มที่างเล่อกในั้การส่�อสารความรู้สึกค้บข้องใจ	และการเข้าถึงการบริการที่างสุขภาพจิต

•	 การให้ครอบคร้วม่ส่วนั้ร่วมม่ผัลด่้ก้บการดู้แลร้กษา	 แต่อย่่างไรก็ตาม	 ควรพิจารณาความต้องการให้เก็บ

เป็นั้ความล้บด้้วย่

•	 ประเมินั้ความเส่�ย่งและความต้องการการร้กษาที่างจิตเวชุเพิ�มเติม

การรักÉา
	 จากหล้กฐานั้การวิจ้ย่	 การร้กษาด้้วย่ย่าในั้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองม่การศึึกษาน้ั้อย่	 และการประเมินั้ผัล

ของย่าต้านั้เศึร้าต่อการป้องก้นั้พฤติกรรมที่ำาร้าย่ต้วเองย้่งไม่ม่หล้กฐานั้ชุ้ด้เจนั้	

	 การร้กษาโด้ย่ไม่ใชุ้ย่าม่การศึึกษาหลากหลาย่วิธ่	โด้ย่การร้กษาท่ี่�ม่หล้กฐานั้ชุ้ด้เจนั้	ได้้แก่	Dialectial	behavioural	

therapy	(DBT)	in	borderline	personality	disorder	group	แต่ย้่งเป็นั้การศึึกษาในั้ประชุากรผู้ัใหญ่ิ	

เอกสารอางอิง
1.	 Hawton	K,	Saunders	K,	O’Connor	R.	Self	harm	and	suicide	in	adolescents.	Lancet 2012;379:2373-82.
2.	 Glenn	C,	Nock	M.	(2020)	Non-suicidal	self-injury	in	children	and	adolescents:	General	principles	of	treatment.	Retrieved	from	http://www.uptodate.com
3.	 Glenn	C,	Nock	M.	(2020)	Non-suicidal	self-injury	in	children	and	adolescents:	Assessment.	Retrieved	from	http://www.uptodate.com

สวัสดีปใหมคะ

ปนี้ขอใหทุกทานสุขภาพแข็งแรง 

โชคดีตลอดปนะคะ
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

GPO ÁÍºµÙŒÍº¦‹Òàª×้ÍË¹ŒÒ¡Ò¡ N95 ´ŒÇÂÃÑ§ÊÕ UVC
á¡‹ºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข รับมอบตูอบฆาเช้ือหนากาก N95 ดวยรังสี UVC 

จํานวน 50 ตู มูลคา 3 แสนบาท จาก นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม 

พรอมดวย นพ.วิฑูรย ดานวิบูลย ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม

เพ่ือสงตอใหแกโรงพยาบาล สําหรับใชอบฆาเช้ือหนากาก N95 ท่ีใชแลว

นํากลับมาใชซ้ําได ปลอดภัยกับบุคลากรทางการแพทย

Ê¶ÒºÑ¹ÁÐàÃ็§áË‹§ªÒµÔá¨Œ§àµ×Í¹¢‹ÒÇ»ÅÍÁ 
“ÇÔ¸ÕÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§´ŒÇÂµ¹àÍ§”

à»�́ ãËŒ¤¹ä·Â·Ø¡¤¹»ÅÙ¡¡ÑÞª§ä Œ́ 
ãªŒ»ÃÐâÂª¹�ä Œ́·Ø¡ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ¾ÃŒÍÁà»š¹¾×ªàÈÃÉ°¡Ô̈ ãËÁ‹

 อย. เผย กฎกระทรวงฯ กัญชงฉบับใหมประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว 

จะมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2564 เปนตนไป เปดใหคนไทยทุกคน

ปลูกได ใชประโยชนไดทุกวัตถุประสงค สรางมูลคาเพ่ิมในผลิตภัณฑตาง ๆ ท้ังยา 

อาหาร เคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑสมุนไพร พรอมเปนพืชเศรษฐกิจตัวใหม

ของประเทศ

นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย กลาววา ปจจุบัน

การรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี 

ถือเปนวิธีมาตรฐานท่ีท่ัวโลกยอมรับ สวนการหายใจเขาลึก ๆ เพ่ือใหได

ออกซิเจนปริมาณมาก การทําจิตใจไมใหเครียด และการงดบริโภคอาหารท่ี

เปนกรด หรือการบริโภคอาหารท่ีเปนดางน้ัน ยังไมมีหลักฐานหรืองานวิจัย

ท่ียืนยันวามีสวนในการรักษาโรคมะเร็ง อยางไรก็ตาม การหายใจเขาออก

ใหยาวข้ึนจะชวยใหรางกายรูสึกผอนคลาย สงผลใหลดภาวะตึงเครียดลงได 

สวนความเปนกรด-ดางในอาหารน้ัน รางกายคนเราจะมีกลไกปรับใหอยู

ในสภาวะท่ีสมดุลผานระบบตาง ๆ เชน กระเพาะอาหารท่ีมีสภาวะเปนกรด 

และลําไสเล็กท่ีมีเอนไซมจากตับออนมีสภาวะเปนดาง และเม่ืออาหารถูก

ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด คาความเปนกรด-ดางก็จะถูกปรับใหเปนปกติของ

รางกาย ดังน้ัน ความเปนกรด-ดางของอาหารจึงไมเก่ียวของกับการรักษา

มะเร็ง



นิตยสารวงการแพทย โดย บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย ไดนํานิตยสาร

วงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ โดยในคร้ังน้ีไดเดินทางไปมอบนิตยสารวงการแพทย

ใหแกแพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทยและเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ  เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ  

ในการสรางสรรคส�อดี ๆ เพ�อสังคมตอไป

2564

ร.พ.ระโนด จ.สงขลา

ร.พ.หาดใหญ จ.สงขลา

ร.พ.รอนพิบูลย
จ.นครศรีธรรมราช

ร.พ.ละงู 
จ.สตูล

ร.พ.สทิงพระ จ.สงขลา
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ตอจากฉบับที่แลว

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุที่เปนโรคหัวใจในขณะยังไมตั้งครรภ 
2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ 
 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะกอนเจ็บครรภคลอด 
  a. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ
  b. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 
  c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ  
 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภคลอด 

a. ควรคลอดเมื่อใด 
b. ชองทางการคลอด 
c. การชักนําใหเจ็บครรภคลอด และการเรงคลอด 
d. การพิจารณาการติดตามอาการผูปวย 
e. การใหยาบรรเทาปวด และยาระงับความรูสึก 
f. การใหยาปฏิชีวนะเพื่อเปนการปองกันภาวะ infective endocarditis (IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
 2.4 ทาที่ใชในการคลอด (Position during labor and delivery) 
3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 
4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจประเภทตาง ๆ 

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิบัตรสาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

เลขที่ใบประกอบโรคศิลป 9216

รหัส  3-3220-000-9301/170901 

การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)

º··Õ่ 8 âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ (STROKE)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
 เปาหมายในการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง คือเพ่ือลดการบาดเจ็บของสมองใหนอยท่ีสุด และเพ่ือใหฟนสภาพ ใหไดมาก

ท่ีสุด เน่ืองจากเวลาเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จในการรักษาโรค จึงยังคงใช “D’s of Stroke Care” เพ่ือแบงลําดับข้ันตอนการดูแล 

(รวมถึงบางข้ันตอน ท่ีอาจมีสวนทําใหการรักษาชาลง) นอกจากน้ีเม่ือประสานการใหคําแนะนําและความรูแกชุมชน, การส่ังการรถ

พยาบาล, การคนหาและคัดกรองสงโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมของระบบการแพทยฉุกเฉิน, การเตรียมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาล และการจัดใหมีหนวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ทําใหผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ในปจจุบันดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

º··Õ่ 9 ¡ÒÃ¡ÙŒªÕ¾¢Ñ้¹¾×้¹°Ò¹ã¹à´็¡ (PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
 หลายหัวขอในการกูชีพข้ันพ้ืนฐานในเด็กคลายคลึงกับในผูใหญ รวมถึงหัวขอดังตอไปน้ี

¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃ CPR (C-A-B á·¹·Õ่ A-B-C)
2010 (ใหม): ใหเร่ิมการ CPR ในเด็กทารกและเด็กโตดวยการกดหนาอกแทนการชวยหายใจ การ CPR เร่ิมตนดวยการกดหนาอก 30 

คร้ัง (สําหรับผูชวยเหลือคนเดียวท่ัวไป) หรือกดหนาอก 15 คร้ัง ( สําหรับการชวยทารกและเด็กโต โดยผูชวยเหลือท่ีเปนบุคลากรทางการ

แพทย 2 คน) กอนการชวยหายใจ 2 คร้ัง สําหรับการชวยเหลือเด็กทารกแรกเกิด ใหอานในบทของการชวยชีวิตทารกแรกเกิด

2005 (เกา) : ข้ันตอนการทํา CPR เร่ิมตนโดยการเปดทางเดินหายใจ และชวยหายใจ 2 คร้ัง ตอดวยการกดหนาอก

เหตุผล: การเปล่ียนแปลงลําดับการ CPR เปนการกดหนาอกกอนการชวยหายใจ เปนการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสูการโตเถียงอยางมาก

ในกลุมผูเช่ียวชาญการกูชีพเด็ก เน่ืองจากสาเหตุสวนใหญของภาวะหัวใจหยุดเตนในเด็กมักเกิดจากภาวะขาดอากาศหายใจมากกวา

สาเหตุจากหัวใจเอง และขอมูลสนับสนุนความจําเปนของการใหท้ังการกดหนาอก และการชวยหายใจสําหรับการ CPRในเด็ก

 เน่ืองจากในเด็กท่ีหัวใจหยุดเตนสวนใหญ ไมไดรับการกดหนาอกจากคนท่ัวไปท่ีพบเห็นเหตุการณ ดังน้ันวิธีใดก็ตามท่ีสามารถ

เพ่ิมการกดหนาอกโดยผูพบเหตุ อาจจะสามารถชวยชีวิตเด็กได ดังน้ันการเปล่ียนแปลงข้ันตอนเปน C-A-B สําหรับทุกอายุจึงถูกนํามา

ใช โดยหวังวาจะสามารถเพ่ิมโอกาสของการ CPR โดยผูพบเหตุ โดยทางทฤษฎีระดับข้ันตอนใหมจะทําใหการชวยหายใจชาลงไปเพียง 

18 วินาทีเทาน้ัน (เวลาท่ีใชสําหรับการกดหนาอก 30 คร้ัง) หรือนอยกวาน้ัน (ในผูชวยเหลือ 2 คน)
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¤ÇÒÁÅÖ¡ã¹¡ÒÃ¡´Ë¹ŒÒÍ¡
2010 (ใหม): ในการกดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ ผูชวยเหลือควรกดอยางนอย 1/3 ของ AP diameter ของหนาอก สัมพันธกับการ

กดลึกอยางนอย 1 ½ น้ิว ( 4 cm) ในเด็กทารกสวนใหญ และเทากับ 2น้ิว (5cm) ในเด็กโต

2005 (เกา): กดหนาอกดวยแรงท่ีมากพอท่ีจะทําใหหนาอกยุบลงประมาณ ½  หรือ หน่ึงในสามของ AP diameter ของหนาอก

เหตุผล: จากหลักฐานการศึกษาภาพถายรังสีทรวงอกในเด็ก สนับสนุนวาการกดหนาอกลึก 1/2 ของ AP diameter ของหนาอกอาจไม

สามารถทําไดสําเร็จ อยางไรก็ตาม การกดหนาอกท่ีมีประสิทธิภาพท่ีแนะนําคือ การกดหนาอกใหแรงพอ ไดความลึกประมาณ1 ½  น้ิว 

( 4 cm) ในเด็กทารก และประมาณ 2น้ิว (5cm) ในเด็กโต

¡ÒÃ¹Ó¢Ñ้¹µÍ¹ “µÒ´Ù, ËÙ¿˜§, á¡ŒÁÊÑÁ¼ÑÊ” ÍÍ¡ä»¨Ò¡¢Ñ้¹µÍ¹¡ÒÃ CPR
2010 (ใหม): “ตาดู, หูฟง, แกมสัมผัส” ถูกตัดออกไปจากข้ันตอนการประเมินการหายใจ และการเปดทางเดินหายใจ

2005 (เกา): “ตาดู, หูฟง, แกมสัมผัส” ถูกใชในข้ันตอนการประเมินการหายใจ และเปดทางเดินหายใจ

เหตุผล: ในลําดับข้ันตอนใหม การกดหนาอกเปนข้ันตอนแรก การทํา CPR จะเร่ิมทันทีเม่ือพบเด็กทารก หรือเด็กโตท่ีไมตอบสนองตอ

การกระตุน หรือ ไมหายใจ (หรือหายใจเฮือก) และเร่ิมตนดวยการกดหนาอกกอน (C-A-B )

¡ÒÃµÃÇ¨ªÕ¾¨Ã – Å´¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞÅ§
2010 (ใหม): หากพบเด็กทารก หรือเด็กโตท่ีไมตอบสนองตอการกระตุน และไมหายใจ หรือหายใจเฮือกก็ตาม บุคลากรทางการแพทย

อาจใชเวลาไมเกิน 10 วินาที ในการตรวจหาชีพจร (brachial ในเด็กทารก และ carotid และ femoral ในเด็กโต) ถาตรวจไมพบภายใน 

10 วินาที หรือไมแนใจวามีชีพจรหรือไม ใหเร่ิมทําการกดหนาอกทันที

2005 (เกา): หากเปนบุคลากรทางการแพทย ใหพยายามคลําชีพจร โดยใชเวลาไมเกิน 10 วินาที

เหตุผล: คําแนะนํายังคงเหมือนเดิม มีหลักฐานสนับสนุนวาบุคลากรทางการแพทยไมสามารถตรวจชีพจรอยางรวดเร็ว และเช่ือถือได

ในเด็ก เม่ือเปรียบเทียบผลเสียของการไมใหการกดหนาอกในภาวะหัวใจหยุดเตน และผลเสียท่ีนอยกวาเม่ือทําการกดหนาอกในคนท่ี

ยังมีชีพจรอยู AHA guideline ป 2010 จึงแนะนําใหกดหนาอก หากผูชวยเหลือไมแนใจวามีชีพจรหรือไม
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¡ÒÃª็Í¡ä¿¿‡Ò áÅÐ¡ÒÃãªŒà¤Ã×่Í§ª็Í¡ËÑÇã¨áººÍÑµâ¹ÁÑµÔ (AED) ã¹à´็¡·ÒÃ¡
2010 (ใหม): สําหรับเด็ก การใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบ manual เปนส่ิงท่ีควรเลือกใชมากกวาการใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติหาก

ไมมี การใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) ท่ีมีอุปกรณปรับพลังงานไฟฟาเพ่ือใชกับเด็ก อาจใชไดเชนกัน แตหากไมสามารถหา

ไดท้ังสองอยาง อาจใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติท่ัวไป

2005 (เกา): จากขอมูลพบวา เคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) สามารถใชไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในเด็กอายุ1-8 ป 

อยางไรก็ตาม ยังมีขอมูลไมเพียงพอท่ีจะแนะนําใหใชในเด็กทารกอายุนอยกวา 1 ป

เหตุผล: จากรายงานการศึกษาใหมในผูปวย แนะนําวาการใชเคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) อาจปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

ในเด็กทารก เน่ืองจากอัตราการรอดชีวิตข้ึนกับการไดรับการช็อกไฟฟา เม่ือเกิดคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีตองการการช็อก(shockable rhythm) 

ระหวางหัวใจหยุดเตน ดังน้ันการใหพลังงานไฟฟาสูงดีกวาไมไดรับการช็อกเลย อยางไรก็ตามยังมีหลักฐานไมมากท่ีจะสนับสนุนการใช

เคร่ืองช็อกหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED) ในเด็กทารก

º··Õ่ 10 ¡ÒÃ¡ÙŒªÕ¾¢Ñ้¹ÊÙ§ã¹à´็¡ (PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT)
สรุปใจความสําคัญและการเปล่ียนแปลงหลัก

¤Óá¹Ð¹Óà¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃµÔ´µÒÁÃÐ´Ñº¡�Ò«¤ÒÃ�ºÍ¹ä´ÍÍ¡ä«´�ã¹ÅÁËÒÂã¨ÍÍ¡
2010 (ใหม): เคร่ืองตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnography/capnometry) ถูกแนะนําใหใชในการประเมิน

ทางคลินิก เพ่ือยืนยันตําแหนงทอหายใจในเด็กทารกแรกเกิด เด็กทารก และเด็กโต ท่ีมีการเตนของหัวใจในทุกสถานการณ (เชน นอก

โรงพยาบาล หองฉุกเฉิน หอผูปวยวิกฤต หอผูปวย และหองผาตัด) และระหวางการนําสงในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล (รูป 

3A หนา 13) การติดตาม capnography และ capnometry อยางตอเน่ืองถาทําได อาจมีประโยชนในระหวางการทํา CPR ชวยบอก

การรักษา โดยเฉพาะอยางย่ิงประสิทธิภาพของการกดหนาอก

2005 (เกา): ในเด็กทารก และเด็กโตท่ีมีชีพจร การใชเคร่ืองตรวจวัดระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ใชเพ่ือยืนยัน

ตําแหนงทอหายใจ นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และระหวางการนําสงผูปวย

เหตุผล: การติดตามระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (capnography/capnometry)โดยท่ัวไปใชเพ่ือยืนยันตําแหนงทอ

หายใจในทางเดินหายใจ และอาจชวยบอกในกรณีท่ีทอหายใจเล่ือนหลุด ไดรวดเร็วมากกวาการตรวจติดตามระดับความเขมขนออกซิเจน

ในเลือดเน่ืองจากการเคล่ือนยายผูปวย เพ่ิมความเส่ียงในการเล่ือนหลุดของทอหายใจ การติดตามระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออกตลอดเวลา มีความสําคัญย่ิงในสถานการณเชนน้ี
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 การศึกษาในสัตวทดลอง และในผูใหญพบวา มีความสัมพันธกันอยางย่ิงระหวางระดับ PETCO
2 
และการรักษาท่ีเพ่ิม cardiac 

output ระหวางการทํา CPR ระดับ PETCO2ท่ี <10-15 mmhg บอกวาการรักษาควรใหความสนใจกับการกดหนาอกใหดีย่ิงข้ึน และ

ตองแนใจวาไมชวยหายใจมากจนเกินไป และการเพ่ิมข้ึนอยางทันทีและตอเน่ืองของระดับ PETCO2 จะสังเกตไดไมนาน กอนจะสามารถ

ตรวจพบการไหลเวียนกลับมา(ROSC) ไดทางคลินิก ดังน้ันการใชเคร่ืองตรวจติดตามระดับPETCO2 อาจชวยลดความจําเปนในการ

รบกวนการกดหนาอกเพ่ือตรวจชีพจรได

ÃÐ´Ñº¾ÅÑ§§Ò¹ä¿¿‡Ò·Õ่ãªŒã¹¡ÒÃª็Í¡
2010 (ใหม): ยอมรับการใชระดับพลังงานไฟฟา 2-4 จูล/กก.ในการช็อกคร้ังแรก แตเพ่ือใหงายตอการสอน การให 2 จูล/กก.อาจใชได

เชนกัน สําหรับ VF ท่ีด้ือตอการรักษาดวยไฟฟา เปนการสมควรท่ีจะใชพลังงานไฟฟาท่ีสูงข้ึน พลังงานไฟฟาท่ีใชในข้ันตอไปควรเปน

อยางนอย 4 จูล/กก. และสูงกวาน้ัน แตไมเกิน 10จูล/กก. หรือพลังงานสูงสุดท่ีใชในผูใหญ

2005 (เกา): ดวยเคร่ืองช็อกหัวใจแบบmanual (monophasic หรือ biphasic) ใชพลังงานไฟฟา 2 จูล/กก.สําหรับการช็อก

คร้ังแรก และ 4จูล/กก.สําหรับการช็อกคร้ังตอๆไป

เหตุผล: จําเปนตองมีขอมูลเพ่ิมเติมอีกในการสรุปวา พลังงานไฟฟาท่ีเหมาะสมสําหรับการช็อกหัวใจในเด็กควรเปนเทาไร ยังมีหลัก

ฐานจํากัดเก่ียวกับพลังงานไฟฟาท่ีมีประสิทธิภาพ และระดับพลังงานสูงสุดท่ีใชไดในเด็ก แตก็มีขอมูลบางอยางสนับสนุนการใชระดับ

พลังงานท่ีสูงกวานาจะปลอดภัย และมีประสิทธิภาพมากกวา จากหลักฐานท่ีมีอยูจํากัดท่ีจะสนับสนุนการเปล่ียนแปลงคําแนะนําใหม 

จึงเปนเพียงการปรับเปล่ียนเล็กนอยท่ีอนุญาตใหใชพลังงานไฟฟาท่ีสูงกวาเดิมได จนถึงระดับสูงสุดท่ีผูเช่ียวชาญเช่ือวายังปลอดภัย

¨Ó¡Ñ´ÍÍ¡«Ôà¨¹ãËŒÍÂÙ‹ã¹ÃÐ´Ñº»¡µÔËÅÑ§¡ÒÃª‹ÇÂ¿„œ¹¤×¹ªÕ¾
2010 (ใหม) : เม่ือมีการไหลเวียนกลับมาอีกคร้ัง ตองทําการติดตามระดับ oxyhemoglobin ในเลือด โดยหากมีอุปกรณทําได ใหควบคุม

ระดับ oxyhemoglobin ในเลือดให≥94% หากสามารถจัดหาอุปกรณท่ีเหมาะสมได หลังมีการไหลเวียนกลับคืนมา ใหปรับระดับ FiO2 

ใหต่ําสุดท่ีจะทําให oxyhemoglobin ในเลือด ≥94% จุดประสงคเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะขาดออกซิเจน และแนใจวาไดรับออกซิเจนมาก

เพียงพอ เน่ืองจาก oxyhemoglobin ท่ี100% สัมพันธกับระดับ PaO2 ประมาณ 80-500 mmhg โดยท่ัวไป จึงเปนการสมควรท่ีจะลด 

FiO2 ลง ขณะท่ีคาอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากับ100% โดยใหอยูท่ีระดับ≥94%

2005 (เกา): ภาวะออกซิเจนสูงเกินไป และการเกิดreperfusion injury มีการกลาวถึงต้ังแต AHA guideline ป 2005 แตยังไมมีคําแนะนํา

ท่ีเฉพาะเจาะจงในการปรับระดับออกซิเจนท่ีใช
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เหตุผล: หากมีอุปกรณทําได ใหควบคุมระดับ oxyhemoglobin ในเลือดใหอยูท่ี 94%-99% จากขอมูลท่ีสนับสนุนวาภาวะ

ออกซิเจนท่ีสูงเกินไป (ระดับ PaO2 ท่ีสูง) ทําใหเกิด oxidative injury หลังจากมีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลลท่ีขาดเลือด เชนท่ีเกิด

ภายหลังการชวยฟนคืนชีพจากภาวะหัวใจหยุดเตน ความเส่ียงในการเกิด oxidative injury อาจลดลงได โดยการปรับระดับ FiO2 ใหต่ํา

ลง เพ่ือลด PaO2 (ทําไดโดยการติดตามระดับ oxyhemoglobin ในเลือด) โดยในขณะเดียวกันตองแนใจวามีออกซิเจนมากเพียงพอ จาก

ขอมูลการศึกษาในผูใหญเม่ือเร็ว ๆ น้ี 5 แสดงใหเห็นถึงผลการรักษาท่ีแยกวาจากการใหออกซิเจนมากเกินไป หลังการชวยฟนคืนชีพ

จากภาวะหัวใจหยุดเตน

¡ÒÃª‹ÇÂªÕÇÔµã¹·ÒÃ¡áÅÐà´็¡·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔ¢Í§ËÑÇã¨áµ‹¡Óà¹Ô´
2010 (ใหม): คําแนะนําเฉพาะถูกเพ่ิมเติมข้ึนมา เพ่ือใชรักษาภาวะหัวใจหยุดเตนในเด็กทารกและเด็กโต ท่ีความผิดปกติของหัวใจ ไดแก 

หัวใจเวนตริเคิลหองเดียว(single ventricle),Fontan or hemi-Fontan/bidirectional Glenn physiology และภาวะความดันโลหิตสูงในปอด

2005 (เกา): หัวขอเหลาน้ีไมไดถูกกลาวถึงใน AHA guideline ป 2005

เหตุผล: ลักษณะกายวิภาคท่ีจําเพาะแตกตางออกไป ในกลุมท่ีมีความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิด ทําใหเกิดความทาทายในการชวย

ชีวิต จากเคาโครงของป 2010 มีคําแนะนําเฉพาะสําหรับการชวยฟนคืนชีพในแตละสถานการณ แตสําหรับทุกๆสถานการณมีแนวโนม

ท่ีจะใช extracorporeal membrane oxygenation ต้ังแตเร่ิมตนในการรักษา เพ่ือชวยชีวิตสําหรับสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูง

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐËÑÇã¨àµŒ¹àÃ็Ç¼Ô´»¡µÔ
2010(ใหม): หัวใจเตนเร็วชนิด QRS กวาง หมายถึง ความกวางของ QRS> 0.09 วินาที

2005 (เกา): หัวใจเตนเร็วชนิด QRS กวาง หมายถึง ความกวางของ QRS > 0.08 วินาที

เหตุผล: ขอมูลดานวิทยาศาสตรลาสุด พบวา QRS ท่ีกวางผิดปกติ คือ > 0.09 วินาทีในเด็กอายุต่ํากวา 4 ปและ ≥0.1 วินาที ในเด็ก

อายุระหวาง 4-16 ป ดวยเหตุน้ี กลุมผูเขียน PALS guideline จึงสรุปวา ความกวางท่ีเหมาะสมสําหรับ QRS ท่ีกวางผิดปกติ คือ >0.09 

วินาที อยางไรก็ตามสําหรับความสามารถของสายตามนุษย ไมสามารถแยกความแตกตางท่ี 0.01 วินาทีได ดังน้ันจึงตองใชเคร่ืองตรวจ

คล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีสามารถอานผลโดยคอมพิวเตอร เพ่ือคํานวณความกวางของ QRS ออกมาไดเปน millisecond



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Óà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2564

ÂÒã¹ÀÒÇÐËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹ áÅÐÀÒÇÐª็Í¡
2010 (ใหม ): คําแนะนําเก่ียวกับการใหแคลเซียมถูกกลาวถึงมากข้ึนกวา guideline ฉบับกอน โดยไมแนะนําใหใชแคลเซียมในภาวะ

หัวใจหยุดเตน ท่ีไมมีหลักฐานสนับสนุนวามีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ไดยากลุม Calcium channel blocker เกินขนาด ภาวะแมกนีเซียม

สูงในเลือด หรือภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือดมากอน การใหแคลเซียมเปนประจําในภาวะหัวใจหยุดเตนไมมีประโยชน และอาจเปน

อันตราย Etomidate ถูกนํามาใชในการชวยการใสทอหายใจในเด็กทารก และเด็กโต โดยมีผลตอการไหลเวียนนอย แตไมแนะนําใหใช

เปนประจําสําหรับผูปวยเด็กท่ีมีหลักฐานสงสัยภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

2005 (เกา): ถึงแมวา AHA guideline ป 2005 จะระบุวา การใหแคลเซียมเปนประจําไมชวยเพ่ิมความสําเร็จในการแกไขภาวะหัวใจหยุด

เตน แตคําวา “ไมแนะนําใหใช” ท่ีถูกระบุใน AHA guideline ป 2010 เปนคําท่ีชัดเจนมากกวาและบงถึงวาอาจมีอันตรายได Etomidate 

ไมไดถูกกลาวถึงใน AHA guideline ป 2005

เหตุผล: มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนมากกวาคัดคานการใชแคลเซียมในระหวางหัวใจหยุดเตน ทําใหมีการเนนย้ําถึงการหลีกเล่ียงการ

ใหแคลเซียม ยกเวน ในกรณีท่ีมีหลักฐานสนับสนุนวามีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ไดยา กลุม Calcium channel blocker เกินขนาด 

ภาวะแมกนีเซียมสูงในเลือด หรือภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือด

มีหลักฐานสนับสนุนวา มีอันตรายจากการใช etomidate ในผูใหญ และเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด นําไปสูคําแนะนํา

ท่ีใหหลีกเล่ียงการให etomidate ในภาวะน้ี Etomidate ทําใหเกิดการกดการทํางานของตอมหมวกไต และยับย้ังการหล่ังของ endogenous 

steroid ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

¡ÒÃ´ÙáÅÀÒÂËÅÑ§ÀÒÇÐËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹
2010 (ใหม): ถึงแมวายังไมมีการตีพิมพผลการทดลองแบบ prospective randomized trial ในเด็ก ถึงการรักษาโดยการลดอุณหภูมิ 

(therapeutic hypothermia) แตหลักฐานสนับสนุนในผูใหญ พบวาการลดอุณหภูมิลง (32-34 องศาเซลเซียส) อาจมีประโยชนในเด็กวัยรุน 

ท่ียังคงไมรูสึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ จากภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีเปน VF และไดรับการชวย CPR โดยผูพบเหตุ 

การรักษาโดยการลดอุณหภูมิ(32-34องศาเซลเซียส) อาจพิจารณาใชในเด็กทารก และเด็กโตดวยเชนกัน ในกรณีท่ียังคงไมรูสึกตัวภายหลัง

การชวยฟนคืนชีพ
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2005 (เกา): จากการคาดการณจากการศึกษาในผูใหญ และเด็กทารกแรกเกิด เม่ือผูปวยเด็กยังคงไมรูสึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ 

ใหพิจารณาทําการลดอุณหภูมิลงเหลือ 32 -34 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12-24 ช่ัวโมง

เหตุผล: มีการศึกษาเพ่ิมเติมในผูใหญ ท่ียังคงแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการทําการรักษาดวยการลดอุณหภูมิ ในผูปวยท่ียังคงไมรู

สึกตัวภายหลังการชวยฟนคืนชีพ ซ่ึงรวมไปถึงคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบอ่ืนๆ นอกเหนือไปจาก VF ดวย สวนขอมูลในเด็กยังคงตองรอ

การศึกษา

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¨Ò¡ËÑÇã¨ËÂØ´àµŒ¹¡Ð·Ñ¹ËÑ¹ (sudden cardiac death)
2010 (หัวขอใหม) : เม่ือการเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเตนกะทันหัน โดยไมสามารถอธิบายสาเหตุไดในเด็กโต หรือวัยหนุมสาว ใหซัก

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ประวัติสมาชิกในครอบครัว (ไดแก ประวัติเปนลมหมดสติ ชัก อุบัติเหตุท่ีไมสามารถอธิบายได จมน้ํา หรือ

การเสียชีวิตกะทันหันโดยไมสามารถอธิบายไดในอายุนอยกวา50ป) และทบทวนคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีเคยตรวจไวกอนหนาน้ี

สําหรับเด็กทารกทุกคน เด็กโต หรือวัยรุนท่ีมีการเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเตนกะทันหัน โดยไมสามารถอธิบายสาเหตุได หากเปนไปได

ควรไดรับการตรวจชันสูตรอยางสมบูรณ โดยพยาธิแพทยท่ีเช่ียวชาญ และมีประสบการณดานความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด

โดยเฉพาะ เน้ือเย่ือควรเก็บเพ่ือสงตรวจวิเคราะหดานพันธุกรรม เพ่ือหาวามีความผิดปกติของการทํางานของ Channel หรือไม 

(channelopathy)

เหตุผล : มีหลักฐานมากข้ึนเร่ือย ๆ วา ในบางรายท่ีมีการเสียชีวิตอยางกะทันหันในเด็กทารก เด็กโต และวัยหนุมสาว อาจมีความ

เก่ียวของกับการกลายพันธุทางพันธุกรรม ท่ีนําไปสูความผิดปกติของการไหลเขาออกของประจุไฟฟาของหัวใจ ซ่ึงรูจักกันในช่ือ

วาchannelopathy ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีนําไปสูการเตนของหัวใจผิดปกติอยางรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต การใหการวินิจฉัยอยางถูกตองอาจเปนการ

ชวยชีวิตสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวท่ียังมีชีวิตอยู

อานตอฉบับหนา






