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นานาสาระ
การรักษาภาวะขาดเหล็กในผูปวยโรคไต

รอบรูเรื่องยา

เรื่องนารูเกี่ยวกับชุดตรวจ Rapid antigen test หรือ Antigen test kit (ATK) 
สำหรับ COVID-19

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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องคความรู “ใหม” ที่โลกกำลังคนหา

สูการวิจัยพัฒนา การรักษาและวัคซีน
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

	 ในต้้นปีี	พ.ศ.	2563	ได้้มีีการระบาด้ของโรคโควิิด้-19	ไปีท่ั่�วิโลก	หลายปีระเทั่ศพยายามีจะกำาจ่ด้

โรคนี�ให้หมีด้ไปีจากปีระเทั่ศของต้นหรือกำาจ่ด้ให้หมีด้ไปีจากโลก	 ในอดี้ต้โรคทีั่�มีนุษย์สามีารถกำาจ่ด้

ให้หมีด้ไปีจากโลกได้้	 เช่่น	 โรคฝีีด้าษ	 จะต้้องเป็ีนโรคทีั่�มีีล่กษณะต่้อไปีนี�	 1.	 เป็ีนโรคทีั่�เป็ีนเฉพาะในคน		

2.	ภููมิีคุ้มีก่นจากการเป็ีนโรคอยู่ต้ลอด้ชี่วิิต้		3.	คนทีั่�ติ้ด้เชื่�อมีีอาการทีั่�ส่งเกต้ได้้โด้ยง่าย		4.	ไม่ีมีีพาหะเรื�อร่ง

ทีั่�ไม่ีมีีอาการในคนหรือในส่ต้ว์ิหรือในสิ�งแวิด้ล้อมี	 โรคทั่�ีเราทั่ำาให้สูญพ่นธุ์์ุได้้	 เช่่น	 โรคฝีีด้าษ	 โรคทีั่�เข้า

หล่กเกณฑ์์นี�	เช่่น	โรคห่ด้	โรคอื�นเราควิบคุมีได้้แต่้ไม่ีสามีารถกำาจ่ด้ให้หมีด้ไปีจากโลกได้้หมีด้	

	 โรคโควิิด้-19	ถึงแม้ีว่ิาพบส่วินใหญ่ในคน	แต่้ภููมิีคุ้มีก่นหล่งจากเป็ีนโรคอยู่ไม่ีนาน	คนทีั่�เคยเป็ีน

โรคแล้วิเป็ีนซ้ำำ�าได้้	แถมีเชื่�อย่งกลายพ่นธ์ุ์ุทั่ำาให้ภููมิีคุ้มีก่นทีั่�มีีอยู่เดิ้มีป้ีองก่นไม่ีได้้	นอกจากนี�ผูู้้ป่ีวิยทีั่�ติ้ด้เชื่�อ

จำานวินมีากไม่ีมีีอาการ	ทั่ำาให้เราไม่ีสามีารถแยกผูู้้ป่ีวิยทีั่�ติ้ด้เชื่�อได้้หมีด้ทุั่กคน	ในระยะแรกเราคิด้จะสร้าง

ภููมิีคุ้มีก่นหมู่ีให้คนส่วินใหญ่มีีภููมิีคุ้มีก่นจากการติ้ด้เชื่�อโด้ยธ์ุรรมีช่าติ้หรือโด้ยการให้ว่ิคซี้ำนเพื�อป้ีองก่นไม่ีให้

เชื่�อกระจายต่้อไปี	 แต่้ปีรากฏว่ิาภููมิีคุ้มีก่นอยู่ไม่ีนานแถมีเชื่�อย่งมีีการกลายพ่นธ์ุ์ุทั่ำาให้เชื่�อระบาด้ต่้อได้้	 การทีั่�หว่ิงจะแก้โด้ยการใช้่ภููมิีคุ้มีก่นหมู่ี

ไม่ีได้้ผู้ลอย่างทีั่�วิางแผู้นไว้ิ	ก่อนทีั่�จะมีีการระบาด้ของเชื่�อ	SARS-CoV-2	ซึ้ำ�งเป็ีนสาเหตุ้ของโควิิด้-19	นี�	เรามีีเชื่�อโคโรนาเป็ีนเชื่�อปีระจำาถิ�น

อยู่แล้วิ	 4	 ช่นิด้	 คือ	HCoV-NL63	 มีีมีาแล้วิ	 500-800	 ปีี,	 HCoV229E	 มีีมีาแล้วิ	 200-300	 ปีี	 สองช่นิด้แรกนี�อยู่ในกลุ่มีแอลฟ่่า	 ส่วิน

สองช่นิด้หล่งอยู่ในกลุ่มีเบต้้า	 ได้้แก่	 HCoV-HKU1	 และ	 HCoV-OC43	 ซึ้ำ�งต่้วิหล่งนี�มีีในโลกมีาแล้วิปีระมีาณ	 120	 ปีี	 ในอดี้ต้เมืี�อเริ�มี

มีีการระบาด้ของเชื่�อนี�เราไม่ีเห็นเป็ีนปัีญหามีาก	เพราะคนเราไม่ีได้้เดิ้นทั่างไปีทีั่�ห่างไกลได้้รวิด้เร็วิเหมืีอนปัีจจุบ่น	แม้ีในสม่ียทีั่�เชื่�อ	SARS	

ทีั่�ระบาด้เมืี�อปีี	พ.ศ.	2545	ในจีนต้อนใต้้เชื่�อก็จำาก่ด้ในท้ั่องถิ�นทีั่�ระบาด้	แต่้โควิิด้-19	เกิด้ในช่่วิงทีั่�คนจีนมีีเงินไปีเทีั่�ยวิต่้างปีระเทั่ศจำานวินมีาก	

ต้อนทีั่�จีนปีระกาศเรื�องการระบาด้ของโควิิด้-19	 ในเมืีองอู่ฮ่ั่�นต้อนปีลายเดื้อนธ่์ุนวิาคมี	พ.ศ.	 2562	 ปีรากฏว่ิาคนจีนจากอู่ฮ่ั่�นได้้นำาเชื่�อ

กระจายไปีย่งปีระเทั่ศทีั่�เป็ีนแหล่งท่ั่องเทีั่�ยวิท่ั่�วิโลกแล้วิ	เช่่น	อิต้าลี	ฝีร่�งเศส	สหร่ฐอเมีริกา	และไทั่ย

	 เมืี�อดู้จากระบาด้วิิทั่ยาของเชื่�อโคโรนาทีั่�มีีอยู่เดิ้มีแล้วิจะเห็นว่ิาโรคต้ิด้เชื่�อโคโรนาเปี็นโรคของเด้็ก	 เด็้กส่วินใหญ่ติ้ด้เชื่�อนี�ต่้�งแต้่

อายุน้อย	ๆ 	โด้ยมีีอาการไม่ีมีาก	ค่าเฉลี�ยของอายุทีั่�ติ้ด้เชื่�อโคโรนาต่้วิด่้�งเดิ้มีคือ	4-5	ปีี	ต้อนเริ�มีไปีโรงเรียน	เด็้กสร้างภููมีคุ้ิมีก่นท่ั่�งแอนติ้บอดี้

และภููมิีช่นิด้ใช้่เซ้ำลล์เป็ีนสื�อ	 (cell	 mediated	 immunity)	 ได้้ดี้กว่ิาผูู้้ใหญ่	 แอนติ้บอดี้ใช้่ป้ีองก่นการติ้ด้เชื่�อซ้ำำ�าแต่้การหายจากโรคขึ�นก่บ

ภููมิีคุ้มีก่นช่นิด้เซ้ำลล์เป็ีนสื�อ	 เมืี�อเวิลาผู่้านไปีแอนติ้บอดี้เราลด้ลง	 เราก็ติ้ด้เชื่�อซ้ำำ�า	 นอกจากนี�เชื่�อโคโรนาด่้�งเดิ้มีก็มีีการกลายพ่นธุ์์ุทั่ำาให้

เราติ้ด้เชื่�อซ้ำำ�าเป็ีนระยะ	ๆ	ต้ลอด้ชี่พ	แต่้	เราก็จะเป็ีนเพียงอาการหว่ิด้ทีั่�ไม่ีรุนแรง		

	 เราต้้องยอมีร่บว่ิาโรคโควิิด้-19	 จะอยู่ก่บเราต้ลอด้ไปี	 ถ้าเราให้คนไทั่ยทุั่กคนได้้ร่บว่ิคซี้ำนหรือติ้ด้เชื่�อโด้ยธ์ุรรมีช่าติ้หมีด้ทุั่กคน	

ในอนาคต้โรคนี�ย่งคงอยู่แต่้เป็ีนเหมืีอนหว่ิด้ทีั่�ไม่ีรุนแรง	เราต้้องพิจารณาว่ิาในอนาคต้เราอยากให้โรคนี�เป็ีนโรคของเด็้ก	(childhood	disease)	

ซึ้ำ�งทุั่กคนเป็ีนโรคนี�ต่้�งแต่้ว่ิยเด็้ก	เมืี�อโต้ขึ�นคงมีีการติ้ด้เชื่�อซ้ำำ�าแต่้ก็เหมืีอนเป็ีนหว่ิด้ไม่ีรุนแรง	หรือเราจะให้เป็ีนโรคของว่ิคซี้ำน	(vaccine	disease)	

ฉีด้ว่ิคซี้ำนให้แก่ทุั่กคนทุั่กปีีไปีต้ลอด้ชี่วิิต้	ต่้วิอย่างไข้หว่ิด้ใหญ่ในปีี	พ.ศ.	2503	ได้้มีีการแนะนำาให้ว่ิคซี้ำนไข้หว่ิด้ใหญ่แก่ผูู้้ทีั่�มีีอายุเกิน	65	ปีี

ขึ�นไปี	ในปีี	พ.ศ.	2527	ได้้แนะนำาให้ว่ิคซี้ำนแก่บุคลากรทั่างการแพทั่ย์ด้้วิย	ในปีี	พ.ศ.	2530	ได้้แนะนำาให้แก่ผูู้้ทีั่�ส่มีผู่้สก่บกลุ่มีเสี�ยง	พ.ศ.	2543	

แนะนำาให้ว่ิคซี้ำนแก่ผูู้้ทีั่�อายุ	 50	 ปีีขึ�นไปี	 และหญิงต่้�งครรภ์ู	 	 พ.ศ.	 2547	 เพิ�มีให้ว่ิคซี้ำนแก่เด็้กอายุ	 6	 เดื้อน-2	 ปีี	 และคนดู้แลเด็้กอายุ	

6	เดื้อน-2	ปีี		พ.ศ.	2549	เพิ�มีให้เด็้กอายุ	6	เดื้อน-5	ปีี	พ.ศ.	2552	เปีลี�ยนเป็ีนให้เด็้กอายุ	6	เดื้อน-18	ปีี	ในปีี	พ.ศ.	2553	คณะกรรมีการ

สร้างเสริมีภููมิีคุ้มีก่นโรคในสหร่ฐอเมีริกาได้้แนะนำาให้ว่ิคซี้ำนไข้หว่ิด้ใหญ่แก่ทุั่กคนทีั่�อายุเกิน	6	เดื้อนขึ�นไปีทุั่กปีีต้ลอด้ชี่วิิต้	โรคของเด็้ก	เช่่น	

โรคสุกใสถ้าเราพยายามีหลีกเลี�ยงไม่ีให้เป็ีนต้อนทีั่�ย่งเป็ีนเด็้กซึ้ำ�งอาการน้อย	ปีล่อยให้มีาเป็ีนต้อนเป็ีนผูู้้ใหญ่อาการจะหน่กกว่ิามีาก

ประจำำเดืือนกัันยายน 2564

โรคโควิิดจากโรคระบาดมาเป็็นโรคป็ระจำถิ่ิ�น

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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2 วงการแพทย์ ประจำ เดือนกันยายน 2564
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23 รายงานพิเศษ
 ม.มหิดล คิดค้นนวัตกรรมน�้ายาบ้วนปาก
 ยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสก่อโรค COVID-19 ได้
 แม้ในเชื้อที่กลายพันธุ์

25 รอบรู้เรื่องยา
 เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับชุดตรวจ Rapid antigen test 
 หรือ Antigen test kit (ATK) ส�าหรับ COVID-19

27 รายงานพิเศษ
 ความก้าวหน้าด้านการรักษาโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง
 โรคหายากที่หน่วยงานรัฐและเอกชนให้ความส�าคัญ

30 มุมนิติเวช
 การใช้กฎหมายอย่างยุติธรรม
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[ Get Up ]
ดืร.ภกั.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ผลข้้างเคีียงทีี่�พบหลังจากฉีีดวััคีซีีนป้้องกันโรคีโคีวิัด-19 
	 ในช่่วง	3-4	เดืือนท่ี่�ผ่่านมาพบการระบาดืใหญ่่ของโรคโควิดื-19	
อ่กคร้�ง	 ร้ฐบาลโดืยกระที่รวงสาธารณสุขจึึงจ้ึดืสรรการฉ่ีดืว้คซ่ีนให้แก่
ประช่าช่นกลุ่มต่่าง	ๆ	กระจึายไปท้ี่�วท้ี่�งประเที่ศ	ได้ืม่การรวบรวมและ
สรุปเก่�ยวก้บผ่ลข้างเค่ยงท่ี่�พบของว้คซ่ีนแต่่ละย่�ห้อออกมา	แต่่อย่างไร
ก็ต่าม	สิ�งท่ี่�พบเป็นการรายงานต่ามความเป็นจึริงเท่ี่าน้�น	ในขนาดืจึำานวน
ร้อยละของประช่าช่นท่ี่�ได้ืร้บการฉ่ีดืเกือบร้อยละ	 50	 สิ�งท่ี่�บุคลากร
ที่างการแพที่ย์พึงปฏิิบ้ติ่คือ	 ต้่องสื�อสารก้บประช่าช่นให้เข้าใจึเก่�ยวก้บ
ประโยช่น์และโที่ษของการฉ่ีดืว้คซ่ีนด้ืวยข้อมูลหล้กฐานเชิ่งประจ้ึกษ์
ที่างการแพที่ย์ท่ี่�ถููกต้่อง	ไม่ใช้่ข้อมูลท่ี่�เป็นความเชื่�อหรือไม่ช้่ดืเจึน	และ
ต้่องเข้าใจึว่ารายงานท่ี่�ออกมาขณะน่�เป็นผ่ลข้างเค่ยงเฉ่ียบพล้นหรือ
ผ่ลข้างเค่ยงในระยะส้�นเท่ี่าน้�น	สำาหร้บผ่ลข้างเค่ยงในระยะยาวย้งคงต้่อง
เฝ้้าต่ิดืต่ามดืูก้นต่่อไปและย้งไม่สามารถูคาดืการณ์ได้ืว่าจึะเกิดืผ่ล	
อย่างไรบ้าง	 โดืยเฉีพาะอย่างยิ�งว้คซ่ีนท่ี่�ใช้่เที่คโนโลย่ใหม่	 เช่่น	 DNA,	
mRNA,	subunit	หรือ	spike	vaccine	

ท่ี่�มา:	กระที่รวงสาธารณสุข	ประเที่ศไที่ย

ท่ี่�มา: 
1.	https://askdis.blogspot.com/2020/07/statins-administration-time-

equivalence.html?m=1&fbclid=IwAR3nU-_lUSgr-1UoY1q0rM8gpLf0z
rDJgg6MD2P1kL6q9w0lKe-kZakmGao

2.	Wei	 J,	 Liao	 JK,	 Bairey	 Merz	 CN.	 Challenging	 Statin	 Pleiotropy:	
Preeclampsia.	Circulation.	2021	Aug	31;144(9):680-683.	doi:	10.1161/
CIRCULATIONAHA.121.056140.	Epub	2021	Aug	30.	PMID:	34460319.

	 ในปัจึจุึบ้นหล้กฐานเชิ่งประจ้ึกษ์ที่างการแพที่ย์แสดืงให้เห็น
คุณประโยช่น์ของการใช้่ยากลุ่ม	statins	ไว้อย่างช้่ดืเจึน	โดืยพบว่าหาก
ใช้่อย่างเหมาะสมก้บผู้่ป่วยแบบเฉีพาะรายและสามารถูควบคุมระด้ืบ	
LDL-C	 ให้อยู่ในช่่วงเป้าหมายการร้กษาไดื้จึะเป็นการป้องก้นการเกิดื
โรคห้วใจึและหลอดืเลือดื	 หรือป้องก้นการกล้บเป็นซีำ�าของโรคห้วใจึ
และหลอดืเลือดืได้ื	แต่่อย่างไรก็ต่าม	ยาในกลุ่มน่�ม่หลายต้่วและหลาย
ความแรง	 ด้ืงน้�น	 บุคลากรที่างการแพที่ย์จึึงควรที่ราบเก่�ยวก้บข้อมูล
การเท่ี่ยบเค่ยงประสิที่ธิภาพของยาแต่่ละต้่วในความแรงต่่าง	ๆ 	เพื�อให้

สามารถูเลือกใช้่ได้ือย่างเหมาะสม

การเทีี่ยบเคีียงป้ระสิิที่ธิิภาพข้องยากล่�ม statins
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Comparative First-Line Effectiveness and Safety
of ACEI and ARB
	 ยาลดืความด้ืนโลหิต่ท่ี่�ถืูอว่าม่ประสิที่ธิภาพด่ืกลุ่มหนึ�งคือ	
ACEI	และ	ARB	แต่่อย่างไรก็ต่าม	ย้งม่คำาถูามในที่างปฏิิบ้ติ่ว่าควรเลือก
ใช้่ยาต้่วใดืก่อนก้น	 หรือยาแต่่ละต้่วม่ข้อบ่งช่่�สำาหร้บผู้่ป่วยแบบ
เฉีพาะรายแต่กต่่างก้นหรือไม่อย่างไร	Chen	และคณะ	ดืำาเนินการวิจ้ึย
แบบ	multinational	cohort	study	ม่ว้ต่ถุูประสงค์เพื�อระบุแต้่มต่่อของ
การใช้่ยาในแต่่ละกลุ่มสำาหร้บผู้่ป่วยความด้ืนโลหิต่สูงท่ี่�ม่โรคบางอย่าง
ร่วมด้ืวย	ผ่ลการวิจ้ึยพบว่ายาท้ี่�งสองกลุ่มไม่แต่กต่่างก้นในการลดืการเกิดื	
acute	myocardial	infarction	(hazard	ratio	1.11	for	ACE	versus	ARB	
[95%	CI	0.95-1.32]),	 heart	 failure	 (hazard	 ratio	1.03	 [0.87-1.24]),	
stroke	(hazard	ratio	1.07	[0.91-1.27]),	or	composite	cardiovascular	
events	 (hazard	 ratio	 1.06	 [0.90-1.25])	 แต่่หากพิจึารณาในแง่ของ
ความปลอดืภ้ยจึะพบว่า	 ARB	 ปลอดืภ้ยกว่า	 ACEI	 แต่่อย่างไรก็ต่าม	
ในประเที่ศไที่ยยากลุ่ม	 ARB	 ม่ราคาสูงกว่า	 ACEI	 ด้ืงน้�น	 สิ�งท่ี่�สำาค้ญ่
ท่ี่�สุดืคือ	 การสื�อสารก้บผู้่ป่วยว่ายาท้ี่�งสองกลุ่มม่ประสิที่ธิภาพด่ื
ไม่แต่กต่่างก้น	 แต่่ในกรณ่ท่ี่�ใช้่	 ACEI	 จึะต้่องติ่ดืต่ามอาการอ้นไม่

พึงประสงค์ท่ี่�เกิดืขึ�น	เช่่น	ไอแห้ง	angioedema	เป็นต้่น

ท่ี่�มา:	Chen	R,	Suchard	MA,	Krumholz	HM,	Schuemie	MJ,	Shea	S,	Duke	
J,	 Pratt	 N,	 Reich	CG,	Madigan	D,	 You	SC,	Ryan	PB,	Hripcsak	G.	
Comparative	First-Line	Effectiveness	and	Safety	of	ACE	(Angiotensin-
Converting	 Enzyme)	 Inhibitors	 and	 Angiotensin	 Receptor	 Blockers:	
A	Multinational	Cohort	Study.	Hypertension.	2021	Sep;78(3):591-603.	

วิัธีิการรักษาโรคีอ้วัน
	 โรคอ้วนเป็นปัจึจ้ึยเส่�ยงท่ี่�จึะนำาไปสู่การเกิดืโรคเรื�อร้ง
ต่่าง	 ๆ	 และนำาไปสู่การเกิดืโรคห้วใจึและหลอดืเลือดืไดื้ในท่ี่�สุดื	
ในปัจึจุึบ้นหล้กฐานเชิ่งประจ้ึกษ์ที่างการแพที่ย์ระบุไว้อย่างช้่ดืเจึนว่า	
การลดืนำ�าหน้กสามารถูช่่วยที่ำาให้ความเส่�ยงด้ืงกล่าวลดืลงได้ื	
แต่่อย่างไรก็ต่าม	 การลดืนำ�าหน้กม่หลายวิธ่การและที่ำาได้ืยาก
สำาหร้บบางคน	 Jackson	 และคณะ	 ได้ืนำาเสนอวิธ่ในการเลือก
การร้กษา	โดืยให้พิจึารณาประโยช่น์และผ่ลเส่ยท่ี่�จึะได้ืร้บ	โดืยจึาก
งานวิจ้ึยพบว่าวิธ่ท่ี่�ปลอดืภ้ยและแนะนำาให้เริ�มก่อนคือ	การจึำาก้ดื
การร้บประที่านอาหารและออกกำาล้งกาย	ซึี�งบุคลากรที่างการแพที่ย์
ควรประเมินกิจึกรรมพื�นฐานของผู้่ป่วยแบบเฉีพาะรายและ
แนะนำาให้เหมาะสมก้บความช่อบหรือความสามารถูในการปฏิิบ้ติ่ได้ื
ของผู้่ป่วย	 สำาหร้บการใช้่ยาและการผ่่าต้่ดืจึะม่ข้อบ่งช่่�ในกรณ่ท่ี่�ม่	
BMI	มาก	ๆ	และจึะม่ผ่ลเส่ยต่ามมาด้ืวยเสมอ

ท่ี่�มา:	Jensen	MD,	Ryan	DH,	Apovian	CM,	Ard	JD,	Comuzzie	AG,	
Donato	KA,	et	al.	American	College	of	Cardiology/American	Heart	
Association	Task	Force	on	Practice	Guidelines;	Obesity	Society.	
2013	AHA/ACC/TOS	guideline	for	the	management	of	overweight	
and	obesity	in	adults:	a	report	of	the	American	College	of	Cardiology/
American	Heart	Association	Task	Force	on	Practice	Guidelines	and	
The	Obesity	Society.	Circulation.	2014	Jun	24;129(25	Suppl	2):	
S102-38.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2564

ฉีีดหรืือไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้้ทีี่�มี่ควัาม่เสีี่�ยงการืเกิดโรืคหัวัใจฉีีดหรืือไม่่ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้้ทีี่�มี่ควัาม่เสีี่�ยงการืเกิดโรืคหัวัใจ
และหลอดเลือดและหลอดเลือด
	 องค์์การอนามััยโลก	(WHO)	กรมัค์วบคุ์มัโรค์	(CDC)	แนวทางการฉีีดวัค์ซีีนป้้องกันโรค์สำำาหรับผู้้�ใหญ่่และผู้้�ส้ำงอายุ	ราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งป้ระเทศไทย	 ปี้	 พ.ศ.	 2557	 ระบุข้�อม้ัลไป้ในทิศทางเดียวกันว่าผู้้�ใหญ่่และผู้้�ส้ำงอายุค์วรได�รับการฉีีดวัค์ซีีนป้้องกัน

ไข้�หวัดใหญ่่	และต้�องมีัการฉีีดกระตุ้�นด�วย	โดยเฉีพาะอยา่งยิ�งในกรณีีผู้้�ป่้วยโรค์หลอดเลอืดหวัใจจะต้�องฉีีดกระตุ้�นทุกปี้เนื�องจากถ้�าป่้วย

เป็้นโรค์ไข้�หวัดใหญ่่แล�วจะเกิดผู้ลเสีำยคื์อ	 เสีำ�ยงต่้อการเข้�ารับการรักษาตั้วในโรงพยาบาล	หรือการเสีำยชีวิต้ด�วยโรค์หัวใจและหลอดเลือดได�	

หลักฐานเชิงป้ระจักษ์ทางการแพทย์แสำดงให�เห็นนวัต้กรรมัใหมั่	 ๆ	 ข้องการฉีีดวัค์ซีีนป้้องกันไข้�หวัดใหญ่่ว่า	 การฉีีดวัค์ซีีนข้นาดส้ำง

ในผู้้�ส้ำงอายุสำามัารถ้กระตุ้�นภู้มิัคุ์�มักันและลดการต้ิดเชื�อไวรัสำไข้�หวัดใหญ่่ได�	 แสำดงให�เห็นได�จากงานวิจัยข้อง	Wilkinson	 และค์ณีะ	

ที�ดำาเนินงานวิจัยโดยใช�ร้ป้แบบ	systematic	review	และ	meta-analysis	พบว่าผู้้�ป่้วยที�ได�รับ	high-dose	vaccine	มีัค์วามัเสีำ�ยงในการติ้ดเชื�อ

ไวรัสำไข้�หวัดใหญ่่น�อยกว่ากลุ่มัค์วบคุ์มัอย่างมีันัยสำำาคั์ญ่ทางสำถิ้ติ้	 (relative	 risk	 0.76,	 95%	CI	 0.65-0.90;	 I2	 0%,	 2	 trials,	 41,141	

patients)	ซ่ี�งสำอดค์ล�องกับงานวิจัยข้อง	Demicheli	และค์ณีะ	ที�ดำาเนินงานวิจัยโดยใช�ร้ป้แบบ	systematic	review	และ	meta-analysis	

เช่นกัน	 พบว่าผู้้�ส้ำงอายุที�ได�รับวัค์ซีีนป้้องกันไข้�หวัดใหญ่่อาจมัีค์วามัเสีำ�ยงต้่อโรค์ไข้�หวัดใหญ่่ลดลง	 (จาก	 6%	 เป็้น	 2.4%)	 และอาจ

มีัค์วามัเสีำ�ยงต่้อ	influenza-like	illness	ต้ำ�ากว่าเมืั�อเป้รียบเทียบกับผู้้�ที�ไม่ัได�รบัการฉีีดวัค์ซีีนในช่วงฤด้ไข้�หวัดใหญ่่เพียงค์รั�งเดียว	(จาก	6%	

เป็้น	3.5%)	แต่้สิำ�งที�น่าสำนใจคื์อ	หลักฐานที�มีัป้รากฏเกี�ยวกับภูาวะแทรกซี�อนจากการฉีีดวัค์ซีีนมีัคุ์ณีภูาพต้ำ�า	ไม่ัเพียงพอ	หรือเก่ามัาก	

และไม่ัมีัแนวทางที�ชัดเจนสำำาหรับสำาธารณีสุำข้เกี�ยวกับค์วามัป้ลอดภัูย	ป้ระสิำทธิภูาพ	หรือป้ระสิำทธิผู้ลข้องวัค์ซีีนป้้องกันไข้�หวัดใหญ่่สำำาหรับ

ผู้้�ที�มีัอายุ	65	ปี้ข่้�นไป้	นี�อาจเป็้นป้ระเด็นสำำาคั์ญ่ที�ทำาให�ค์ำาแนะนำาข้องสำมัาค์มัต่้าง	ๆ	เกี�ยวกับการฉีีดวัค์ซีีนนี�ให�ผู้้�ส้ำงอายุจ่งแต้กต่้างกัน

ออกไป้	 จากการทบทวนวรรณีกรรมัพบว่าสำมัาค์มัโรค์หัวใจและหลอดเลือด	 ป้ระเทศสำหรัฐอเมัริกา	 และสำมัาค์มัแพทย์โรค์หัวใจ

แห่งป้ระเทศไทย	(พบเฉีพาะในแนวทางข้องผู้้�ป่้วยภูาวะหัวใจล�มัเหลว	ปี้	พ.ศ.	2562	เท่านั�น)	ที�แนะนำาให�ฉีีด	ในข้ณีะที�ไม่ัพบค์ำาแนะนำา

เรื�องการฉีีดวัค์ซีีนชนิดนี�ในแนวทางเวชป้ฏิบัติ้ข้องภูาวะหัวใจข้าดเลือดเฉีียบพลัน	ปี้	พ.ศ.	2564

ท่ี่�มา:
1.	 แนวทางการฉีีดวัค์ซีีนป้้องกันโรค์สำำาหรับผู้้�ใหญ่่และผู้้�ส้ำงอายุ	ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งป้ระเทศไทย	ปี้	พ.ศ.2557.	[cited	date	10	Sep	2021]	available	from:	https://www.

idthai.org/Contents/Views/?d=01WN!8!4!!99!FspZf5Rq
2.	Wilkinson	K,	Wei	Y,	Szwajcer	A,	Rabbani	R,	Zarychanski	R,	Abou-Setta	AM,	Mahmud	SM.	Efficacy	and	safety	of	high-dose	influenza	vaccine	in	elderly	adults:	

A	systematic	review	and	meta-analysis.	Vaccine.	2017	May	15;35(21):2775-2780.	doi:	10.1016/j.vaccine.2017.03.092.	Epub	2017	Apr	18.	PMID:	28431815.
3.	 Demicheli	V,	Jefferson	T,	Di	Pietrantonj	C,	Ferroni	E,	Thorning	S,	Thomas	RE,	Rivetti	A.	Vaccines	for	preventing	influenza	in	the	elderly.	Cochrane	Database	Syst	

Rev.	2018	Feb	1;2(2):CD004876.	doi:	10.1002/14651858.CD004876.pub4.	PMID:	29388197;	PMCID:	PMC6491101.
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	 กรมัค์วบคุ์มัโรค์แนะนำาวิธีการผู้สำมั	Pfizer	คื์อ	ต้�องละลายจากสำภูาพนำ�าแข็้งให�เห็นข้องเหลวก่อน	เต้รียมัข้วด

วัค์ซีีน	สำารละลาย	ได�แก่	0.9%	sodium	chloride	(0.9%	NSS)	และกระบอกฉีีดยาข้นาด	3	มิัลลิลิต้ร	พร�อมัเข็้มัเบอร์	

21	G	ยาว	1.5	นิ�ว	สำำาหรับด้ดสำารละลาย	0.9%	NSS	จากนั�นทำาค์วามัสำะอาดฝาข้วดวัค์ซีีนด�วยสำำาลีชุบแอลกอฮอล์	

และบิดส่ำวนป้ากข้องแอมัพ้ลให�ข้าดออก	ผู้สำมัวัค์ซีีน	โดยด้ดสำารละลาย	0.9%	NSS	ป้ริมัาต้ร	1.8	มิัลลิลิต้ร	เท่านั�น	

โดยให�แน่ใจว่าไม่ัมีัฟองอากาศ	ฉีีดสำารละลาย	0.9%	NSS	0.9%	ลงในข้วดวัค์ซีีนเบา	ๆ	โดยพยายามัไม่ัให�มีัฟองอากาศ

เด็ดข้าด	 หากมีัให�หยุดการฉีีดก่อน	 และป้ล่อยให�ฟองอากาศหมัดก่อนและค่์อย	 ๆ	 ฉีีดสำารละลายจนกระทั�งค์รบ	

1.8	 มิัลลิลิต้ร	 ด้ดอากาศในข้วดออก	 1.8	 มิัลลิลิต้ร	 เพื�อป้รับค์วามัดันในข้วด	 จากนั�นด่งเข็้มัออกทำาการผู้สำมัวัค์ซีีน

โดยการค์วำ�าข้วดข่้�นลงเบา	ๆ	10	ค์รั�ง	ห�ามัเข้ย่าเด็ดข้าด	วัค์ซีีนที�ผู้สำมัแล�ว	1	ข้วดวัค์ซีีน	ป้ระกอบด�วย	วัค์ซีีน	6	โดสำ	

โดสำละ	30	ไมัโค์รกรัมัใน	0.3	มิัลลิลิต้ร	จากข้�อม้ัลดังกล่าวมีัข้�อสัำงเกต้ว่าค่์อนข้�างซัีบซี�อนในทุก	ๆ	ขั้�นต้อน	และอาจเสีำ�ยง

ต่้อการเกิดเหตุ้การณ์ีอันไม่ัพ่งป้ระสำงค์์ในขั้�นต้อนการบริหารยาได�

วิัธีีการืผู้สี่ม่วััคซีีน Pfizer

ท่ี่�มา:	แนวทางการให�บริการวัค์ซีีนโค์วิด-19	(Pfizer)	สำำาหรับวัค์ซีีนบริจาค์ล็อต้	1.5	ล�านโดสำ	กรมัค์วบคุ์มัโรค์	2	สิำงหาค์มั	พ.ศ.	2564
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การืพััฒนาวััคซีีนโควัิด-19 ในรื้ปแบบใหม่่
หรืือยี�ห้อใหม่่ในปรืะเที่ศไที่ย

ท่ี่�มา: 
1.	วัค์ซีีนโค์วิด:	 นักวิจัยไทยคิ์ดค์�นวัค์ซีีนแบบพ่นจม้ัก	 เชื�อช่วยแก�วิกฤต้การระบาด	 [cited	date	8	Sep	2021]	available	 from:	https://www.bbc.com/thai/

thailand-58418255	
2.	“Thailand	Vaccine	ChulaCov19”	วัค์ซีีนรุ่นแรกข้องไทย	แพทย์จุฬาฯ	เริ�มัฉีีดทดลองในมันุษย์แล�ว	[cited	date	8	Sep	2021]	available	from:	https://www.

bbc.com/thai/thailand-58418255https://www.chula.ac.th/news/47758/
3.	“วัค์ซีีนใบยา”	จากจุฬาฯ	พิส้ำจน์ฝีมืัอค์นไทย	กันยายนนี�	[cited	date	8	Sep	2021]	available	from:	https://www.chula.ac.th/highlight/48907/	

ผู้้�พััฒนา เที่คโนโลย่ีท่ี่�ใช้� การบริหารยีา สถานะการวิิจััยี

สำานักงานพััฒนา

วิิที่ยีาศาสตร์และเที่คโนโลย่ี

แห่งช้าติ ร่วิมกับศ้นย์ีพัันธุุ

วิิศวิกรรมและเที่คโนโลย่ี

ช่้วิภาพัแห่งช้าติ (ไบโอเที่ค)

วัค์ซีีนที�พ่นละอองฝอย

ในโพรงจม้ักผู่้านเข็้มัฉีีดพ่นยา

ชนิดพิเศษที�ได�รับการออกแบบ

มัาเพื�อส่ำงวัค์ซีีนไป้เสำริมัสำร�าง

ภู้มิัคุ์�มักันในเยื�อเมืัอกข้อง

ระบบทางเดินหายใจส่ำวนบน

โดยต้รง

พ่นจม้ัก ผู่้านการทดสำอบในหน้ทดลอง

พบว่ามีัป้ระสิำทธิภูาพต่้อการสำร�าง

ภู้มิัคุ์�มักันโรค์ที�เกิดข่้�น

ChulaCov19 โรงพัยีาบาล

จุัฬาลงกรณ์์ สภากาช้าดไที่ยี 

คณ์ะแพัที่ยีศาสตร์ จุัฬาฯ 

และศ้นย์ีวิิจััยีวัิคซ่ีน 

คณ์ะแพัที่ยีศาสตร์ จุัฬาฯ

Spike-protein-based	

vaccines	และกำาหนดให�เป็้น	

mRNA	เมืั�อวัค์ซีีน	mRNA	

ทำาหน�าที�ให�ร่างกายสำร�าง

โป้รตี้นเรียบร�อยแล�ว	ภูายใน

ไม่ักี�วัน	mRNA	นี�จะถ้้ก

สำลายไป้โดยไม่ัมีัการสำะสำมั

ในร่างกายแต่้อย่างใด

ฉีีดเข้�ากล�ามัเนื�อ อย่้ในระหว่างเริ�มังานวิจัย

ในอาสำาสำมััค์รสุำข้ภูาพดี

วัิคซ่ีนใบยีาของบริษััที่

ใบยีาไฟโตฟาร์ม สตาร์ที่อัพั

สังกัดจุัฬาฯ

Subunit	vaccine
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Subunit vaccine 
	 Subunit	vaccine	ซ่ี�งเป็้นวัค์ซีีนหน่วยย่อยที�ใช�เฉีพาะส่ำวนที�เฉีพาะเจาะจงมัากข้องไวรัสำที�ระบบภู้มิัคุ์�มักัน

จำาเป็้นต้�องรับร้�	ยกตั้วอย่างเช่น	 วัค์ซีีนยี�ห�อ	Novavax,	AdaptVac	ซ่ี�งมีัข้�อดีที�สำำาคั์ญ่คื์อ	สำามัารถ้ป้รับเป้ลี�ยน

ชนิดข้องโป้รตี้นได�ไม่ัยาก	ทำาให�สำามัารถ้ผู้ลิต้เพื�อรองรับสำายพันธ์ุดื�อยา	 (หากเกิดข่้�น)	 ในอนาค์ต้ได�ดี	 ซ่ี�งเป็้น

ปั้ญ่หาวิ	กฤต้ทั�วโลกอย่้	ณี	ข้ณีะนี�	กระบวนการผู้ลิต้วัค์ซีีน	Novavax	ไม่ัใช่เทค์โนโลยีใหม่ั	และเค์ยใช�ในการผู้ลิต้

วัค์ซีีนไข้�หวัดใหญ่่และไวรัสำตั้บอักเสำบบีมัาแล�ว	 โดยวัค์ซีีน	 Novavax	 ใช�การตั้ดต่้อสำารพันธุกรรมัให�กับไวรัสำ

ชนิดหน่�ง	เพื�อนำาเข้�าส่้ำเซีลล์ข้องผีู้เสืำ�อกลางคื์น	(moth)	แล�วสัำงเค์ราะห์โป้รตี้นข่้�นมัา	จากการทบทวนหลักฐาน

เชิงป้ระจักษ์ทางการแพทย์พบว่ามีัป้ระสิำทธิภูาพและค์วามัป้ลอดภัูยดี	

ท่ี่�มา:	Heath	PT,	Galiza	EP,	Baxter	DN,	Boffito	M,	Browne	D,	Burns	F,	et	al.	2019nCoV-302	Study	Group.	Safety	and	Efficacy	of	NVX-CoV2373	Covid-19	
Vaccine.	N	Engl	J	Med.	2021	Jun	30:NEJMoa2107659.	
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[ Radar ]
• กองบรรณาธิการ

การบริหารจััดการคลิินิิกภาวะหัวใจัล้ิมเหลิวการบริหารจััดการคลิินิิกภาวะหัวใจัล้ิมเหลิว
ความสำำเร็จัเพ่ื่�อการเข้้าถึึงการรักษาความสำำเร็จัเพ่ื่�อการเข้้าถึึงการรักษา

แลิะลิดอัตราตายได้จัริงทัั่�วประเทั่ศไทั่ยแลิะลิดอัตราตายได้จัริงทัั่�วประเทั่ศไทั่ย
	 อุุบััติิการณ์์การเกิดภาวะหััวใจล้้มเหัล้วเป็็นปั็ญหัาด้านการ

สาธารณ์สุขท่ี่�สำาคััญ	งานวิจัย	Thai	Acute	Decompensated	Heart	Failure	

Registry	 (Thai	 ADHERE)	 ระบุัว่าผู้้้ป่็วยท่ี่�เข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาล้

ด้วยภาวะหััวใจล้้มเหัล้วเฉีย่บัพล้นัม่สาเหัติหุัลั้กมาจากโรคัหัล้อุดเล้อืุดหััวใจ	

โรคัลิ้�นหััวใจพิการ	 แล้ะโรคักล้้ามเนื�อุหััวใจ	 โดยอุัติราการเส่ยช่ีวิติ

ในโรงพยาบัาล้แล้ะการนอุนโรงพยาบัาล้ซ้ำำ�าขอุงผู้้้ป่็วยกลุ่้มน่�ยังส้งมาก

หัากเท่ี่ยบักับัโรคัเรื�อุรังอืุ�น	ๆ	ซ่้ำ�งส่งผู้ล้กระที่บัต่ิอุคุัณ์ภาพช่ีวิติขอุงผู้้้ป่็วย	

	 โคัรงการ	 “คัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้ว”	 ในโรงพยาบัาล้	กระที่รวง

สาธารณ์สุข	 โดยคัวามร่วมมือุจากแพที่ย์ผู้้้เช่ี�ยวชีาญ	 แล้ะเคัรือุข่ายที่าง	

การแพที่ยท่์ี่�สำาคััญขอุงป็ระเที่ศไดริ้เริ�มพัฒนาระบับัการบัรหิัารจดัการด้แล้

รักษาผู้้้ป่็วยด้วยภาวะหััวใจล้้มเหัล้วอุย่างเป็็นร้ป็ธรรม	 เพื�อุให้ัผู้้้ป่็วยเหัล่้าน่�

สามารถเข้าถ่งระบับัการด้แล้รักษาจากแพที่ยผ้้์ู้เช่ี�ยวชีาญ	แล้ะหันว่ยบัริการ

สาธารณ์สุขท่ี่�ได้มาติรฐานอุย่างทัี่�วถ่ง	

	 พญ.ธนิิตา	 บุุณยพิพัฒน์ิ	 กรรมการและเลขานุิการร่วม	

คณะกรรมการพัฒนิาระบุบุบุริการ	 (Service	 Plan)	 สาขาโรคหััวใจ	

(อายุรแพทย์โรคหััวใจ	โรงพยาบุาลลำาปาง)	หัน่ิ�งในิคณะทำางานิท่�เป็นิ

กำาลังสำาคัญในิการขับุเคล่�อนิการดำำาเนิินิงานิโครงการ	 “คลินิิกภาวะ

หััวใจล้มเหัลว”	เผู้ยว่า	“คัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้วจัดตัิ�งข่�นโดยม่จุดป็ระสงค์ั

ท่ี่�จะล้ดอัุติราติายแล้ะการนอุนโรงพยาบัาล้ซ้ำำ�า	

แล้ะเพื�อุช่ีวยด้แล้ผู้้้ป่็วยในลั้กษณ์ะขอุงสหัสาขา

วิชีาชี่พ	 ติล้อุดจนแก้ไขปั็ญหัาท่ี่�เป็็นสาเหัติุขอุง

ภาวะหััวใจล้้มเหัล้ว	 นอุกจากน่�ยังต้ิอุงการสร้าง

การติระหันักถ่งคัวามสำาคััญขอุงโรคัเพื�อุให้ัผู้้้ป่็วย	

คัรอุบัคัรัว	 แล้ะผู้้้ด้แล้สามารถป็ฏิิบััติิตัิวได้อุย่าง

ถ้กต้ิอุง แล้ะสามารถดำาเนินช่ีวิติได้อุย่างป็กติิสุข

ท่ี่�สุด	 โดยยังม่การติิดติามการรักษาจากระบับั

การแพที่ย์ท่ี่�เหัมาะสม”	

	 แม้ว่าข้อุม้ล้เรื�อุงคัวามชีุกขอุงภาวะ

หััวใจล้้มเหัล้วในป็	ระเที่ศจะยังไม่ชัีดเจน	 แต่ิ

ข้อุม้ล้ในภ้มิภาคัเอุเชี่ยติะวันอุอุกเฉี่ยงใต้ิส้งถ่ง

ร้อุยล้ะ	5-7	ซ่้ำ�งอัุติราการเส่ยช่ีวิติจากโรคัน่�อุย่้ท่ี่�

ร้อุยล้ะ	10	ต่ิอุปี็	แล้ะคัร่�งหัน่�งขอุงผู้้้ป่็วยจะเส่ยช่ีวิติ

ภายใน	5	ปี็ภายหัลั้งการวินิจฉัีย		แล้ะการศ่กษา

ขอุง	Thai	ADHERE	ได้ช่ี�ให้ัเห็ันว่าอุายุเฉีล่้�ยขอุง

ผู้้้ป่็วยไที่ยอุย่้ท่ี่�	64	 ปี็	แล้ะ	1	ใน	4	ขอุงผู้้้ป่็วย

ม่อุายุเกิน	75	ปี็	แล้ะม่ทัี่�งหัญิงแล้ะชีายในจำานวน

ท่ี่�ใกล้้เค่ัยงกัน	

	 “ข้อุม้ล้ล่้าสุดในช่ีวง	 2	 ปี็งบัป็ระมาณ์

ปี็	 พ.ศ.	 2561	 แล้ะ	 2562	 ขอุงโรงพยาบัาล้ใน

กระที่รวงสาธารณ์สุขพบัว่าม่จำานวนผู้้้ป่็วยท่ี่�เข้ารับั

การรักษาในโรงพยาบัาล้ถ่ง	 245,035	 คัน	 	แล้ะ

ม่จำานวนการนอุนโรงพยาบัาล้ทัี่�งสิ�น	301,648	คัรั�ง	

(คิัดเฉีล่้�ยต่ิอุปี็ส้งถ่ง	150,824	คัรั�ง) คัำานวณ์เป็็น

ค่ัาใช้ีจ่ายท่ี่�ป็ระเที่ศใช้ีต่ิอุปี็กว่า	 3	 พันล้้านบัาที่	

ทัี่�งยังพบัอัุติราการเส่ยช่ีวิติเฉีล่้�ยร้อุยล้ะ	4.6	ต่ิอุปี็	

นอุกจากน่�ร้อุยล้ะ	11.04	ขอุงผู้้้ป่็วยต้ิอุงกลั้บัมา
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[ Radar ]

นอุนรักษาตัิวท่ี่� โรงพยาบัาล้ซ้ำำ�าจากภาวะ

หััวใจล้้มเหัล้วในระยะเวล้า	 30	 วันอุ่กด้วย”	

พญ.ธนิิตา	กล่้าว	

	 แม้กลุ่้มผู้้้ป็ว่ยภาวะหััวใจล้้มเหัล้วมักจะ

เป็็นผู้้้ส้งอุายุ	 แต่ิในคัวามเป็็นจริงภาวะน่�เกิดข่�น

ได้กับัทุี่กช่ีวงวัย	 โดยปั็จจัยเส่�ยงแล้ะโรคัร่วม

มาจากโรคัหัล้อุดเลื้อุดหััวใจ	โรคัคัวามดันโล้หิัติส้ง	

โรคัเบัาหัวาน	 เป็็นต้ิน	 ซ่้ำ�งทัี่�งผู้้้ป็่วยแล้ะกลุ่้มท่ี่�ม่

คัวามเส่�ยงเหัล่้าน่�จำาเป็็นจะต้ิอุงเติร่ยมพร้อุม

ทัี่�งในดา้นคัวามร้แ้ล้ะการป็ฏิิบััติิตัิวในการใช้ีช่ีวิติ

ป็ระจำาวันเพื�อุล้ดคัวามเส่�ยง	เช่ีน	การติรวจร่างกาย

เป็็นป็ระจำาทุี่กปี็	รับัป็ระที่านอุาหัารท่ี่�ม่ป็ระโยชีน์	

หัมั�นอุอุกกำาลั้งกายอุย่างสมำ�าเสมอุ	 พักผู่้อุนให้ั

เพ่ยงพอุ	แล้ะที่ำาจิติใจให้ัผู่้อุนคัล้าย	หัากม่อุาการ

ผิู้ดป็กติิคัวรไป็พบัแพที่ย์เพื�อุวินิจฉัียแล้ะที่ำา	

การรักษาโดยเร็ว	

	 อุน่�ง	 โคัรงการ	 “การจัดตัิ�งคัลิ้นิกภาวะ

หััวใจล้้มเหัล้ว”	 เป็็นส่วนหัน่�งขอุงแผู้นงานเพื�อุ

เพิ�มศักยภาพในการให้ับัริการด้านการแพที่ย์

แก่ป็ระชีาชีนขอุงกระที่รวงสาธารณ์สุข	 แล้ะ

ยังสนับัสนุนให้ัเกิดการสร้างเคัรือุข่ายในการด้แล้

แล้ะส่งต่ิอุผู้้้ป่็วยในเขติสุขภาพเด่ยวกัน	นอุกจากน่�

โคัรงการคัล้ินิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้วน่�ยังช่ีวย

สนับัสนุนด้านคัวามร้้แล้ะการฝึึกอุบัรม	 เพื�อุ

ก่อุใหัเ้กดิป็ระโยชีนใ์นการจดัตัิ�งคัล้นิิกภาวะหััวใจ

ล้้มเหัล้วในโรงพยาบัาล้กลุ่้มเป็้าหัมายติ่าง	 ๆ	

อุย่างเช่ีน	 การผู้ลิ้ติสื�อุโป็สเติอุร์สรุป็แนวที่าง

การวินิจฉีัยโรคั	 แล้ะแนวที่างในการด้แล้ผู้้้ป่็วย

ทัี่�งแบับัเรื�อุรังหัรือุภาวะกำาเริบั	 รวมทัี่�งข้อุม้ล้

สรุป็การใช้ียาแล้ะป็รบััยาใหัผู้้้้ป่็วยท่ี่�รับัการรกัษา

แบับัผู้้้ป่็วยนอุก มอุบัให้ักับัโรงพยาบัาล้ในเคัรือุข่าย	

เพื�อุใช้ีในการด้แล้ผู้้้ป่็วยได้อุย่างเหัมาะสม

	 “เรามุ่งหัวังท่ี่�จะกระจายการเข้าถ่ง

การรักษาหัรือุบัริการขอุงคัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้ว

ให้ักับัป็ระชีาชีนในพื�นท่ี่�ติ่างจังหัวัดแล้ะพื�นท่ี่�

ห่ัางไกล้ทัี่�วป็ระเที่ศ	โดยการสร้างเคัรือุข่ายในพื�นท่ี่�เด่ยวกันท่ี่�ม่โรงพยาบัาล้ศ้นย์

แล้ะโรงพยาบัาล้ทัี่�วไป็ในเคัรือุกระที่รวงสาธารณ์สุขเป็็นแม่ข่าย	 รวมถ่ง

การป็ระยุกต์ิใช้ีเที่คัโนโล้ย	ม่าเสริมป็ระสิที่ธิภาพในการให้ัคัำาป็ร่กษาแล้ะด้แล้

ผู้้้ป่็วยผู้่านโที่รศัพที่์	 แล้ะแอุป็พล้ิเคัชีัน	 LINE	 แที่นการส่งติ่อุผู้้้ป่็วยไป็ยัง

โรงพยาบัาล้แม่ข่าย”		

	 ปั็จจุบัันคัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้วในโรงพยาบัาล้ในเคัรือุกระที่รวง

สาธารณ์สุขเปิ็ดที่ำาการแล้้ว	 75	 แห่ังทัี่�วป็ระเที่ศ	 จากเป้็าหัมายท่ี่�วางไว้	

76	แห่ัง	ทัี่�งในโรงพยาบัาล้ศ้นย์	แล้ะโรงพยาบัาล้ทัี่�วไป็	เพื�อุรอุงรับัการให้ับัริการ

แก่ผู้้้ป่็วยด้วยภาวะหััวใจล้้มเหัล้วท่ี่�ม่อุย่้ทัี่�วป็ระเที่ศไที่ย	 โดยป็รากฏิผู้ล้

ในเรื�อุงอุตัิราการกล้บััเข้ารกัษาติวัในโรงพยาบัาล้ซ้ำำ�าจากภาวะหััวใจล้้มเหัล้ว

ขอุงผู้้้ป่็วยท่ี่�ร้อุยล้ะ	3.51	ต่ิอุปี็	แล้ะอัุติราการเส่ยช่ีวิติล้ดล้งเหัลื้อุร้อุยล้ะ	2.3	

ต่ิอุปี็

	 “คัวามทุ่ี่มเที่ในการพัฒนาแล้ะขยายการเข้าถ่งการรักษาด้วย

การจัดตัิ�งคัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้วนั�น	นอุกจากจะเพื�อุรอุงรับัจำานวนขอุง

ผู้้้ป่็วยท่ี่�เพิ�มข่�นแล้้ว	ยังเป็็นการล้ดอัุติราการเข้ารักษาในโรงพยาบัาล้ซ้ำำ�าหัรือุ

เส่ยช่ีวิติขอุงผู้้้ป่็วยด้วยเช่ีนกัน	 ในฐานะแพที่ย์	 การได้เห็ันผู้้้ป่็วยหัายป็่วย

แล้ะยังใช้ีช่ีวิติได้อุย่างม่คัุณ์ภาพถือุเป็็นเป็้าหัมายส้งสุด	 แล้ะเราก็ยังคัง

เดินหัน้าเพื�อุขยายคัลิ้นิกภาวะหััวใจล้้มเหัล้วน่�ให้ัคัรอุบัคัลุ้มทัี่�วป็ระเที่ศ	

รวมทัี่�งการผู้นวกเอุาอุงคั์คัวามร้้แล้ะเที่คัโนโล้ย่ที่างการแพที่ย์	 แล้ะ

การสื�อุสารท่ี่�ทัี่นสมัยมาช่ีวยให้ัการรักษาเกิดป็ระสิที่ธิผู้ล้ยิ�งข่�นด้วย” 

พญ.ธนิิตา	กล่้าวปิ็ดท้ี่าย	
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	

จััดีปร์ะชุุมวิิชุาการ์ร์ะดีับนานาชุาติ	 เร่์�อง	 “การ์ร์ับม่อกับผู้้�ป่วิยเวีิยนศีร์ษะ

อย่างชุาญฉลาดี	 –	 Enhancing	 clinical	 skills	 in	 patients	 with	 dizziness”	

ในร์ะหว่ิางวัินที�	18-19	พฤศจิักายน	พ.ศ.	2564	เวิลา	8.30-16.00	น.	ในร์ะบบ	

Online	Webinar	 ถ่่ายทอดีสดีจัากห�องปร์ะชุุมจีัร์ะ	 ศิริ์โพธิิ�	 ภาควิิชุาโสต	 ศอ	

นาสิกวิิทยา	 ชัุ�น	 2	 อาคาร์	 1	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	

มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 กรุ์งเทพฯ	 โดียมีวัิตถุ่ปร์ะสงค์เพ่�อพัฒนาคุณภาพ

ในการ์ด้ีแลเพิ�มพ้นควิามร้์�ใหม่ในการ์เล่อกใชุ�วิิธีิการ์ตร์วิจัวิินิจัฉัย	และเทคนิค

การ์รั์กษาการ์ทำางานของร์ะบบปร์ะสาทการ์ทร์งตัวิของห้ชัุ�นในแก่แพทย์	

นักแก�ไขการ์ไดี�ยิน	 และบุคลากร์ทางการ์แพทย์อ่�น	 ๆ	 ที�มีส่วินเกี�ยวิข�องกับ

การ์ด้ีแลรั์กษาผู้้�ป่วิยที�มีปัญหาการ์ทร์งตัวิร่์วิมกับอาการ์เวีิยนศีร์ษะ	 อีกทั�ง

เป็นการ์ชุ่วิยเปิดีโอกาสให�แก่ผู้้�เข�าร่์วิมการ์ปร์ะชุุมไดี�มีโอกาสซัักถ่ามข�อสงสัย	

และร่์วิมอภิปร์ายควิามคิดีเห็นกับผู้้�เชีุ�ยวิชุาญอีกดี�วิย

	 ผู้้�สนใจัสามาร์ถ่สอบถ่ามร์ายละเอียดีเพิ�มเติม	 หร่์อลงทะเบียนไดี�ที�		

http://imcpcthailand.com/dizziness/index.html	 โทร์ศัพท์	 0-2201-0283		

E-mail:	regiscon@hotmail.com

จุุฬาฯ จุัดอบรมระยะสั้ั�น
17th Chulalongkorn Endocrine Conference
	 สาขาวิิชุาต่อมไร์� ท่อและเมตะบอลิสม	 ภาควิิชุาอายุร์ศาสตร์์	

คณะแพทยศาสตร์์	 จุัฬาลงกร์ณ์มหาวิิทยาลัย	 จััดีการ์อบร์มร์ะยะสั�น	

17th	Chulalongkorn	Endocrine	Conference ร้์ปแบบออนไลน์	ณ	ห�องปร์ะชุุม

อาคาร์ภ้มิสิริ์มังคลานสุร์ณ	์ชัุ�น	4C	ร์ะหวิา่งวินัที�	24-26	พฤศจักิายน	พ.ศ.	2564	

โดียเน�นการ์ด้ีแลรั์กษาโร์คเบาหวิานและโร์คร์ะบบต่อมไร์�ท่ออ่�น	 ๆ	 ในลักษณะ

สหสาขาวิิชุาชีุพร่์วิมกันให�แก่บุคลากร์ทางการ์แพทย์	 กร์ะทร์วิงสาธิาร์ณสุข	

สามาร์ถ่นำาควิามร้์�ที�ไดี�ไปใชุ�จัริ์งในทางปฏิิบัติ	 เน�นการ์ด้ีแลแบบองค์ร์วิม	 ซ่ั�งจัะ

คร์อบคลุมตั�งแต่แนวิทางการ์ป้องกันโร์ค	 การ์ตร์วิจัคัดีกร์อง	 การ์ด้ีแลรั์กษา

อย่างมีปร์ะสิทธิิภาพ	ร์วิมทั�งการ์ด้ีแลภาวิะจิัตใจัและสังคม	การ์ส่งเสริ์มสุขภาพ

	 ผู้้�สนใจัเข�าร่์วิมการ์อบร์มสามาร์ถ่ลงทะเบียนไดี�ที�	 https://cuec2021.

virtual-meeting.live/home.php#join_now	อัตร์าค่าลงทะเบียน	1,000	บาท	ทั�งนี�

แพทย์ผู้้�เข�าร่์วิมการ์อบร์มจัะไดี�รั์บ	CME	20	หน่วิยกิต	และไดี�รั์บสิทธิิปร์ะโยชุน์

ในการ์รั์บชุม	VDO	ย�อนหลัง	3	เด่ีอน	สามาร์ถ่ดีาวิน์โหลดี	handout	PDF	และ	

Certificate	สอบถ่ามร์ายละเอยีดีเพิ�มเตมิไดี�ที�	คุณอาภาภร์ณ	์การิ์นทร์์	โทร์ศพัท์	

089-122-2030	E-mail:	endochula@gmail.com	

ร.พ.รามาธิิบดี จัุดประชุุมวิิชุาการระดับนานาชุาติิ 
“Enhancing clinical skills in patients with dizziness”
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

ต่่อมลููกหมากต่่อมลููกหมาก
	 ต่่อมลููกหมากเป็็นอวััยวัะส่่วันหน่�งของระบบการสื่บพัันธ์ุ์�	
หรือจะพูัดได้ว่ัาเป็็นส่่วันหน่�งของระบบ	urogenital	หรือระบบทางเดิน
ปั็ส่ส่าวัะแลูะอวััยวัะเพัศ	เป็็นอวััยวัะท่�ผูู้้ชายม่	แต่่ผูู้้หญิิงไม่ม่	ต่่อมลููกหมาก
ม่ขนาดเพ่ัยงวัอลูนัท	 (walnut)	 แต่่ทำาให้ม่ปั็ญิหาด้านส์่ขภาพัแก่
ผูู้้ชายมาก	เพัราะมันตั่�งอยู่ในท่�ท่�ม่อวััยวัะท่�ส่ำาคััญิอื�น	ๆ
	 ต่่อมลููกหมากอยู่ข้างหน้าของ	rectum	หรือลูำาไส้่ใหญ่ิส่่วันลู่าง	
แลูะอยู่ต่ำ�ากว่ัากระเพัาะป็ัส่ส่าวัะ	 กระเพัาะป็ัส่ส่าวัะจะรับปั็ส่ส่าวัะ
มาจาก	 2	 ท่อไต่	 (ure	ter)	 มาเก็บไว้ั	 จนกว่ัาจะมากพัอจ่งเกิดอาการ
ป็วัดป็สั่ส่าวัะ	จากกระเพัาะป็สั่ส่าวัะ	นำ�าปั็ส่ส่าวัะจะไหลูผู้า่นทอ่ป็สั่ส่าวัะ	
(urethra)	ท่�ส่่วันบนม่ต่่อมลููกหมากอยู่รอบ	ๆ	ออกสู่่อวััยวัะเพัศ
	 เนื�องจากต่่อมลููกหมากอยู่รอบ	 urethra	 เมื�อต่่อมโต่ข่�น
มันก็จะกด	urethra	ทำาให้ม่อาการทางปั็ส่ส่าวัะ	ช่วังแรกเกิดขนาดของ
ต่่อมลููกหมากจะม่นำ�าหนกัไมถ่่ึงคัร่�ง	ounce	(1	ounce	คัอื	28.3415	กรัม)	
ช่วังวััยร่์นต่่อมลููกหมากจะโต่มากข่�น	 แลูะจะโต่ข่�นอ่กในช่วังอาย์	
40-50	 ป็ี	 โรคัของต่่อมลููกหมากคัือ	 ต่่อมลููกหมากโต่	 หรือ	 Benign	
prostatic	hyperplasia	(BPH)	ต่่อมลููกหมากอักเส่บ	แลูะมะเร็ง
	 หน้าท่�ของต่่อมลููกหมากคืัอ	ผู้ลิูต่นำ�าท่�เป็็นส่่วันป็ระกอบของ	
semen	 (นำ�าอส์่จิ)	 ใน	 semen	 จะม่	 sperm	 (อส์่จิ)	 นำ�าท่�ผู้ลิูต่จาก
ต่่อมลููกหมากท่�เป็็นด่างเพืั�อท่�จะช่วัยลูดกรดในช่องคัลูอด	 (vagina)	 เพืั�อให้	
sperm	อยู่ได้	แลูะนำ�าท่�ผู้ลิูต่จาก	seminal	vesicles	ท่�ม่โป็รต่่น	กรดไขมัน	
fructose	เพืั�อเป็็นอาหารให้กับอส์่จิ	(sperm)	sperm	เป็็นส่่วันป็ระกอบ
ของ	semen	เพ่ัยง	2-5%	นำ�าจาก	seminal	vesicles	เป็็นส่่วันป็ระกอบ	
60%	 แลูะต่่อมลููกหมากผู้ลิูต่นำ�าท่�เป็็นส่่วันป็ระกอบป็ระมาณ	 30%	
ป็ริมาณ	 semen	 ในแต่่ลูะคัรั�งจะม่ป็ระมาณ	 2-5	 ซ่ีซ่ี	 แลูะม่	 sperm	
ป็ระมาณ	200-300	ลู้านตั่วั	
	 การทำางานของต่่อมลููกหมากข่�นอยู่กับ	 hormones	 ต่่าง	 ๆ	
เช่น	testosterone	(ผู้ลิูต่โดย	testicles	ลููกอัณฑะ)	แลูะจาก	hormones	
อื�น	 ๆ	 ท่�มาจาก	 pituitary	 gland	 (ในส่มอง)	 แลูะจากต่่อม	 adrenals	
(อยู่เหนือไต่)
	 ต่่อมลููกหมากแบ่งออกเป็็นข้างขวัาแลูะข้างซ้ีาย	ส่่วันท่�กว้ัาง
อยู่ใต้่กระเพัาะปั็ส่ส่าวัะ	ส่่วันแหลูมอยู่ข้างใต้่	พูัดง่าย	ๆ	คัลู้าย	ๆ	หัวัธุ์นู
ท่�ช่�ลูง	 แลูะยังแบ่งออกเป็็นส่่วันหน้า	 (anterior)	 ส่่วันหลัูง	 (posterior)	
แลูะส่่วันระหว่ัาง	base	กับ	apex	คืัอ	mid	gland
	 Benign	prostatic	hyperplasic	(BPH)	ป็กติ่ผูู้้ชายอาย์	20-30	ปี็	
จะม่ต่่อมลููกหมากท่�หนัก	20	กรัม	แต่่หลัูงอาย์	50	ปี็จะเริ�มโต่ข่�น	อาจม่
นำ�าหนัก	50-100	กรัมเมื�ออาย์	80	ปี็	(เคัยม่ถ่ึง	500	กรัม!)	BPH	ไม่ใช่มะเร็ง	
แลูะไม่กลูายเป็็นมะเร็ง	 แต่่ก็อาจม่มะเร็งอยู่ร่วัมด้วัยกับ	 BPH	 ผูู้้ชาย
ท์กคันถ้ึาม่อาย์ยืนจะม่	BPH	ไม่มากก็น้อย
	 50-60%	 ของผูู้้ชายท่�ม่	 BPH	 จะไม่ม่อาการ	 แต่่หลูายคัน
ม่ปั็ญิหามากคืัอ	ม่อาการของระบบทางเดินปั็ส่ส่าวัะส่่วันลู่างคืัอ	LUTS	
(Lower	Urinary	Tract	Symptoms)	นิ�วัในกระเพัาะปั็ส่ส่าวัะแลูะเลืูอดออก

	 ปั็จจัยเส่่�ยงต่่อการเกิด	BPH	คืัอ	อาย์	อ้วันลูงพ์ัง	เบาหวัาน	
คัวัามดันโลูหิต่สู่ง	การอักเส่บของต่่อมลููกหมาก	การไม่ออกกำาลัูงกาย	
แลูะอาหาร	อาหารท่�เป็็นปั็จจัยเส่่�ยงคืัอ	เนื�อแป็รรูป็,	เนื�อแดง,	refined	
grain	 (ธัุ์ญิพืัชท่�ผู่้านการส่่แลู้วั	 เช่น	 ข้าวัขาวั	 เส้่นก๋วัยเต่่�ยวั	 แป้็ง	
ขนมปั็ง	ฯลูฯ)	นำ�าต่าลู	ฯลูฯ
	 เมื�อต่่อมลููกหมากโต่จะกด	 urethra	 แลูะกระเพัาะป็ัส่ส่าวัะ	
ทำาให้ปั็ส่ส่าวัะไหลูยากข่�น	 ทำาให้กระเพัาะปั็ส่ส่าวัะต้่องบ่บตั่วัแรงข่�น	
ซ่ี�งจะทำาให้กลู้ามเนื�อของกระเพัาะปั็ส่ส่าวัะใหญ่ิ	หนาข่�น	จ่งลูดป็ริมาณ
นำ�าปั็ส่ส่าวัะท่�กระเพัาะปั็ส่ส่าวัะจะเก็บไว้ัได้	จ่งทำาให้ต้่องปั็ส่ส่าวัะบ่อย	ๆ 	
แลูะถ่ึงแม้จะป็วัดปั็ส่ส่าวัะแต่่จะปั็ส่ส่าวัะได้ก็ต้่องเบ่ง	รอ	แลูะปั็ส่ส่าวัะ
ไม่พ่์ังแรงเหมือนแต่่ก่อน	 อาจไหลู	 ๆ	 หย์ด	 ๆ	 หลัูงปั็ส่ส่าวัะแลู้วั
อาจยังม่หยดออกอ่กบ้าง	ม่คัวัามรู้ส่่กถ่ึายไม่ส์่ด	อยากถ่ึายอ่ก	ทำาให้ต้่อง
ไป็ห้องนำ�าบ่อย	ๆ	ต้่องล์ูกข่�นต่อนกลูางคืัน	ทำาให้ม่ปั็ญิหากับการนอน	
หรือบางคันอาจกลัู�นปั็ส่ส่าวัะไม่อยู่
	 โดยทั�วัไป็ถ้ึาไม่ม่อาการ	หรืออาการนอ้ย	แพัทย�มักไม่แนะนำา
ให้ทำาอะไร	 แต่่ก็คัวัรป็ร่กษาแพัทย�ให้แพัทย�พิัจารณา	 ถ้ึาเป็็นมาก
แพัทย�อาจให้ยา	แลูะ/หรือทำาการผู่้าตั่ด	ถ้ึาปั็ส่ส่าวัะไม่ออกเลูยถืึอว่ัาเป็็น
ภาวัะฉ์ุกเฉิุน	medical	 emergency	 ต้่องร่บไป็โรงพัยาบาลู	 ใส่่ท่อผู่้าน	
urethra	เข้าไป็ในกระเพัาะปั็ส่ส่าวัะเพืั�อให้ปั็ส่ส่าวัะออกมาได้	ถ้ึาป็ลู่อย	
BPH	ไว้ัจนเป็็นมากอาจทำาให้ไต่วัายได้
	 การวิันิจฉัุยโรคัต่่อมลููกหมากโต่	 (BPH)	 ข่�นอยู่กับอาการ	
ถ้ึาม่อาการต่้องร่บพับแพัทย�เพืั�อการวัินิจฉัุยท่�ถูึกต้่อง	 เพัราะส่าเหต์่
ของอาการต่่าง	ๆ 	ม่หลูายโรคั	การรับป็ระทานยาบางชนิด	เช่น	ยาแก้แพ้ั	
(antihistamine)	จะทำาให้ยิ�งปั็ส่ส่าวัะลูำาบากในคันท่�ม่	BPH	เพัราะม่ผู้ลู
ต่่อกลู้ามเนื�อกระเพัาะปั็ส่ส่าวัะ
	 แพัทย�จะต่รวัจร่างกายอย่างลูะเอ่ยด	(ต้่องน่กถ่ึงโรคัอื�น	ๆ 	ด้วัย)	
รวัมทั�งการดูว่ัาหลูังป็ัส่ส่าวัะยังม่ปั็ส่ส่าวัะเหลูืออยู่แค่ัไหน	 (post-void	
residual	 urine	 test)	 แพัทย�จะต่รวัจด้วัย	 digital	 rectal	 examination,	
DRE	ซ่ี�งก็คืัอการคัลูำาต่่อมลููกหมากผู่้านรูทวัารด้วัยนิ�วั	เพัราะต่่อมลููกหมาก
อยู่ข้างหน้าของ	 rectum	 ซ่ี�งทำาได้ง่าย	 ไม่เจ็บ	 ทำาแบบผูู้้ป่็วัยนอก
ในคัลิูนิกได้	 แต่่แพัทย�ก็คัลูำาได้บางส่่วันของต่่อมลููกหมากเท่านั�น	 เช่น	
ว่ัามันแข็งน่์มหรืออย่างไร	 ฯลูฯ	 แลูะแพัทย�อาจจะค์ัยกับผูู้้ป่็วัยเรื�อง
การต่รวัจหาค่ัาหรือระดับของ	PSA	ในเลืูอด	PSA	คืัอ	Prostatic	Specific	
Antigen	 ซ่ี�งม่ทั�งข้อด่แลูะข้อเส่่ย	 แต่่ถ้ึาใช้	 PSA	 อย่างระวัังจะเป็็น
ป็ระโยชน�	แลูะการต่รวัจอื�น	ๆ	ท่�จำาเป็็น	 เช่น	ต่รวัจปั็ส่ส่าวัะ	นำ�าต่าลู
ในเลืูอด	ฯลูฯ
	 ถ้ึาแพัทย�วิันิจฉัุยแลู้วัว่ัาเป็็น	 BPH	 คัวัรม่ช่วิัต่ป็ระจำาวััน
ท่�เหมาะส่ม	เช่น	พัยายามลูดคัวัามเคัร่ยดด้วัยการออกกำาลัูงกาย	นั�งส่มาธิุ์	
เวัลูาไป็ปั็ส่ส่าวัะพัยายามถ่ึายให้หมด	 เพืั�อป้็องกันการคัั�งค้ัางของ
ปั็ส่ส่าวัะในกระเพัาะปั็ส่ส่าวัะแลูะการติ่ดเชื�อ	ระวัังเรื�องยาต่่าง	ๆ	เช่น	
antihistamine	 แลูะยาแก้คััดจมูก	 พัยายามไม่ดื�มนำ�ามากต่อนเย็น	
โดยเฉุพัาะท่�ม่คัาเฟอ่น	 บนเคัรื�องบินท่�บินนาน	 ไม่ดื�มแอลูกอฮอลู�	
แลูะพัยายามปั็ส่ส่าวัะท์ก	60-90	นาท่
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กัองบรรณาธิกัาร • 

[ In Focus ]

โคโรนาไวรัสสายพัันธ์ุ์� “ใหม่่”
องค�ความ่ร้� “ใหม่่” ที่่�โลกกำลังค�นหา
ส้่การวิจััยพััฒนา การรักษาและวัคซี่น

	 จากข้้อมููลด้้านระบาด้วิิทยาและการติิด้เช้ื้�อข้องโรคโควิิด้-19	ณ	 วิันท่�	

29	สิิงหาคมู	พ.ศ.	2564	พบผูู้้ติิด้เช้ื้�อทั�วิโลกแล้วิจำานวินกว่ิา	212	ล้านราย	และ

ผูู้้เส่ิยช่ื้วิิติกวิ่า	 4	 ล้านราย	 ซ่ึ่�งแมู้ในประเทศท่�พัฒนาแล้วิ	 เช่ื้น	 สิหรัฐอเมูริกา

และหลายประเทศในยุโรปท่�มู่ระบบจัด้การด้้านการแพทย์และสิาธารณสิุข้ท่�มู่

ประสิิทธิภาพก็ยังไมู่สิามูารถควิบคุมูการระบาด้ได้้ด่้	หร้อในประเทศท่�มู่แนวิโน้มู

การระบาด้ข้องโรคลด้ลงแต่ิยังมู่การระบาด้ซึ่ำ�าต่ิอเน้�อง	 ซ่ึ่�งทั�งหมูด้ส่ิงผู้ลกระทบ

ต่ิอระบบเศรษฐกิจ	การประกอบอาช่ื้พ	และการใช้ื้ช่ื้วิิติประจำาวัินข้องประชื้าชื้น	

รวิมูไปถ่งการข้าด้แคลนอุปกรณ์การแพทย์	และระบบสุิข้ภาพในภาพรวิมู

	 ดร.จุุไรรัตน์์	 พรหมใจุ	 ผู้้�จัุดการงาน์วิิจัุย	 สถาบััน์วิิจัุยระบับั

สาธารณสุข	(สวิรส.)	กล่าวิในเร้�องน่�ว่ิา “จากปัญหาการระบาด้ข้องโรคโควิิด้-19	

จากเช้ื้�อไวิรัสิสิายพันธ์ุใหมู่ท่�เกิด้จากเช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 ท่�ส่ิงผู้ลกระทบ

ไปทุกมิูติิทั�วิโลก	 จ่งจำาเป็นต้ิองมู่การศ่กษาค้นคว้ิาวิิจัยในเร้�องน่�อ่กมูากและ

อย่างเร่งด่้วิน	สิถาบันวิิจัยระบบสิาธารณสุิข้	(สิวิรสิ.)	จ่งได้้สินับสินุนทุนโครงการ 

“การศึึกษาโคโรน์าไวิรัสสายพัน์ธ์ุใหม่	(โควิิด-19):	งาน์วิิจัุยไวิรัสวิิทยา	การศึึกษา

ข�อม้ลการตรวิจุวิินิ์จุฉััย	 การรักษา	 และการพัฒน์าวัิคซีีน์”	 โด้ยท่มูวิิจัยจาก

ภาควิิชื้าจุลช่ื้วิวิิทยา	คณะวิิทยาศาสิติร์	มูหาวิิทยาลัยเทคโนโลย่พระจอมูเกล้าธนบุร่,	
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คณะวิิทยาศาสิติร์และเทคโนโลย่	 มูหาวิิทยาลัยราชื้ภัฏสิวินสุินันทา,	 สิถาบัน

ช่ื้วิวัิติถุ	 กรมูวิิทยาศาสิติร์การแพทย์	 และหน่วิยช่ื้วิสิารสินเทศและการจัด้การ

ข้้อมููลวิิจัย	 มูหาวิิทยาลัยมูหิด้ล	 เพ้�อทบทวินและสิรุปองค์ควิามูรู้ท่�เก่�ยวิกับ

เช้ื้�อไวิรัสิ	SARS-CoV-2	จากงานวิิชื้าการหลากหลายแหล่งในระดั้บชื้าติิและนานาชื้าติิ	

ติลอด้จนการรวิบรวิมูควิามูคิด้เห็นข้องนักวิิจัยผูู้้เช่ื้�ยวิชื้าญท่�เก่�ยวิข้้องในระด้ับ

ประเทศ	 เพ้�อเป็นแนวิทางในการพัฒนางานวิิจัยสิร้างองค์ควิามูรู้เชิื้งนโยบาย

สิาธารณสิุข้และนวิัติกรรมูเพ้�อการแก้ปัญหาโรคโควิิด้-19	 ในประเทศไทยทั�ง

ในปัจจุบันและอนาคติต่ิอไป”

	 ผู้ศึ.ดร.ไตรวิิทย์	รัตน์โรจุน์พงศ์ึ	นั์กวิิจัุยเครือข่าย	สวิรส.	สังกัดภาควิิชา

จุุลชีวิวิิทยา	คณะวิิทยาศึาสตร	์มหาวิิทยาลยัเทคโน์โลยพีระจุอมเกล�าธน์บุัรี 

กล่าวิถ่งงานวิิจัยเร้�องน่�ว่ิา	 ท่มูวิิจัยได้้รวิบรวิมูองค์ควิามูรู้เก่�ยวิกับคุณสิมูบัติิ

ทางช่ื้วิวิิทยา	การรักษาป้องกัน	และการติรวิจวิินิจฉััยเช้ื้�อโคโรนาไวิรัสิสิายพันธ์ุใหมู่	

(โควิิด้-19)	จากข้้อมููลวิิชื้าการและรายงานจากแหล่งข้้อมููลท่�เช้ื้�อถ้อท่�มู่ในปัจจุบัน	

ทั�งงานวิิจัยท่�มู่การต่ิพิมูพ์เผู้ยแพร่ในวิารสิารวิิชื้าการนานาชื้าติิและระดั้บชื้าติิ	

มูาสิรุปในโครงการศ่กษาดั้งกล่าวิ	 ซ่ึ่�งมู่ประเด็้นสิำาคัญต่ิาง	ๆ	 เช่ื้น	 วิิวัิฒน์าการ

ระดับัโมเลกุลและจีุโน์ไทป์์ของเชื�อไวิรัส	 SARS-CoV-2	 ซ่ึ่�งมู่รายงาน

ผู้ลการศ่กษาระบุว่ิาการแพร่ระบาด้ข้องเช้ื้�อไวิรัสิโคโรนาในอด่้ติท่�ผู่้านมูา	 เช่ื้น	

โรคติิด้เช้ื้�อทางเด้ินหายใจเฉ่ัยบพลันรุนแรง	 หร้อซึ่าร์สิ	 (SARS-CoV)	 และ

โรคทางเดิ้นหายใจติะวัินออกกลาง	 (MERS-CoV)	 ล้วินช่ื้�ให้เห็นว่ิาไวิรัสิเหล่าน่�

มู่ศักยภาพสูิงในการติิด้และแพร่กระจายเช้ื้�อไปได้้ในวิงกว้ิาง	ซ่ึ่�งพบว่ิาการกลายพันธ์ุ

ในจ่โนมูหร้อพันธุกรรมูข้องเช้ื้�อท่�นำาไปสู่ิการเปล่�ยนแปลงลำาดั้บกรด้อะมิูโน	หร้อ

ท่�เราเร่ยกว่ิา	 nonsynonymous	 substitution	 มู่ควิามูเก่�ยวิข้้องอย่างยิ�งต่ิอ

ควิามูสิามูารถในการติิด้และแพร่กระจายตัิวิข้องเช้ื้�อ	 ในกรณ่ข้องการกลายพันธ์ุ

ในส่ิวินข้องโปรต่ิน	Spike	ข้องเช้ื้�อไวิรัสิโคโรนานั�นจะมู่ส่ิวินสิำาคัญต่ิอการเพิ�มูศักยภาพ

ให้เช้ื้�อไวิรัสิสิามูารถเปล่�ยนไปติิด้เช้ื้�อในสิิ�งมู่ช่ื้วิิติชื้นิด้อ้�น	ๆ	 ได้้	 และยังพบด้้วิยว่ิา	

วงก
ารแ

พทย ์52
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



15วงการแพทย์ประจำำเดืือนกัันยายน 2564

[ In Focus ]

การกลายพันธ์ุเพ่ยงกรด้อะมิูโนเด่้ยวิก็ส่ิงผู้ลกระทบรุนแรงต่ิอการทำาลายเซึ่ลล์

ข้องผูู้้รับเช้ื้�ออ่กด้้วิย	

	 แต่ิเน้�องจากเช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 เป็นเช้ื้�อไวิรัสิอุบัติิใหมู่ท่�รู้จักเมู้�อ

ปลายปี	พ.ศ.	2562	ดั้งนั�น	จ่งมู่การวิิเคราะห์ข้้อมููลในเชิื้งวิิวิฒันาการระดั้บโมูเลกุล	

เพ้�อค้นหาแหล่งท่�มูาข้องเช้ื้�อชื้นิด้น่�	มู่การศ่กษาจำานวินมูากท่�พยายามูพิสูิจน์ว่ิา

เช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 มู่สิารรหัสิพันธุกรรมู	 รวิมูถ่งจ่โนมูคล้ายกับเช้ื้�อไวิรัสิ

โคโรนาข้องค้างคาวิ	 ผู้ลการวิิเคราะห์จากนักวิิจัยหลายแหล่งข้้อมููลช่ื้�ติรงกันวิ่า

ลำาดั้บนิวิคล่โอไทด์้จากชิื้�นส่ิวินข้องย่นสิำาคัญ	 ๆ	 ข้องเช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	

มู่วิิวัิฒนาการใกล้ชิื้ด้กับเช้ื้�อไวิรัสิโคโรนาท่�แยกจากค้างคาวิ	 เน้�องจากเช้ื้�อ

ทั�งสิองชื้นิด้น่�มู่บรรพบุรุษร่วิมูกัน	 (common	 ancestor)	 ทำาให้อนุมูานได้้ว่ิา

เช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 น่าจะวิิวัิฒนาการมูาจากการกลายพันธ์ุ	 ซ่ึ่�งทำาให้เช้ื้�อ

มู่ควิามูสิามูารถท่�จะจับกับโมูเลกุลตัิวิรับบนเซึ่ลล์มูนุษย์จนทำาให้เกิด้การติิด้เช้ื้�อ

ไปสู่ิคนในท่�สุิด้

	 จากการค้นคว้ิาข้้อมููลข้องท่มูวิิจัยยังพบวิ่าการศ่กษาเก่�ยวิกับจ่โนไทป์	

(genotyping)	 หร้อข้้อมููลทางพันธุกรรมูข้องเช้ื้�อไวิรัสิเป็นส่ิวินสิำาคัญท่�จะช่ื้วิยให้

เข้้าใจการระบาด้ข้องเช้ื้�อ	และสิามูารถชื้ว่ิยวิางนโยบายในการปอ้งกนัการระบาด้

ข้องโรคได้้ด้้วิย	ในทางทฤษฎ่ีการศ่กษาจ่โนไทป์ข้องสิิ�งมู่ช่ื้วิิติชื้นิด้ใด้	ๆ	ควิรเริ�มูต้ิน

จากการเข้้าใจวิิวัิฒนาการเชิื้งโมูเลกุลข้องสิิ�งมู่ช่ื้วิิติชื้นิด้นั�นก่อน	 ในกรณ่ข้อง

เช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 ก็เช่ื้นเด่้ยวิกัน	 ซ่ึ่�งการวิิเคราะห์ข้้อมููลสิารพันธุกรรมู

มู่บทบาทสิำาคัญต่ิอการเข้้าใจจ่โนไทป์ข้องเช้ื้�อไวิรัสิ	แต่ิเน้�องจากไวิรัสิ	SARS-CoV-2	

เป็นไวิรัสิท่�มู่จ่โนมูข้นาด้ใหญ่	 ทำาให้การวิิเคราะห์ข้้อมููลติลอด้จ่โนมูไมู่ใช่ื้สิิ�งง่าย	
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[ In Focus ]

เน้�องจากการวิิเคราะห์ดั้งกล่าวิติ้องการประสิิทธิภาพในการคำานวิณด้้วิย

เคร้�องคอมูพิวิเติอร์ท่�มู่กำาลังในการประมูวิลผู้ลสูิง	 และมู่การจัด้การข้้อมููล

ท่�ยุ่งยากพอสิมูควิร	 ทำาให้การวิิจัยจำานวินมูากเริ�มูต้ินจากการเล้อกใช้ื้ข้้อมููล

นิวิคล่โอไทด์้บางส่ิวินมูาเป็นตัิวิแทนข้องข้้อมููลในการศ่กษาวิิวัิฒนาการ

ระดั้บโมูเลกุลเพ้�อลด้ภาระและเวิลาในการประมูวิลผู้ลทางคอมูพิวิเติอร์

	 รายงานฉับับน่�ทางผูู้้วิิจัยยังได้้กล่าวิว่ิา	 “ระบบมูาติรฐานข้องการศ่กษา

ด้้านจ่โนไทป์หร้อข้้อมููลทางพันธุกรรมูข้องเช้ื้�อไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 ในปัจจุบัน

จำาเป็นต้ิองใช้ื้ข้้อมููลนิวิคล่โอไทด์้ติลอด้จ่โนมูข้องเช้ื้�อไวิรัสิในการเปร่ยบเท่ยบ

วิิเคราะห์ยังมู่ข้้อจำากัด้ว่ิาติ้องใช้ื้คอมูพิวิเติอร์ท่�มู่กำาลังในการประมูวิลผู้ลสิูง	

ทำาให้ข้้อมููลจ่โนไทป์ข้องไวิรัสิ	SARS-CoV-2	ยังมู่การถกเถ่ยงกันอยู่และยังต้ิองการ

ข้้อมููลเพิ�มูเติิมูอ่กมูาก	อย่างไรก็ติามู	การสิร้างแผู้นภูมิูท่�แสิด้งถ่งสิายวิิวัิฒนาการ	

phylogenetic	 tree	 เพ้�อศ่กษาระบาด้วิิทยาโมูเลกุลและควิามูหลากหลายทาง

ช่ื้วิภาพข้องไวิรัสิยังเป็นควิามูติ้องการข้องประเทศอย่างมูาก	 เน้�องจากจะ

ช่ื้วิยให้เห็นรูปแบบการระบาด้ข้องเช้ื้�อแล้วิ	ยังมู่บทบาทต่ิอการวิางนโยบายทาง

สิาธารณสุิข้เพ้�อป้องกันต่ิอไป”	

	 นอกจากน่�ในรายงานการศ่กษาดั้งกล่าวิยังได้้ทบทวินองค์ควิามูรู้ในด้้าน

การติรวิจวิินิจฉััยเช้ื้�อด้้วิยชุื้ด้ติรวิจแบบต่ิาง	ๆ 	การพัฒนายาต้ิานไวิรัสิ	SARS-CoV-2	

และปฏิสัิมูพันธ์ระหวิ่างไวิรัสิ	 SARS-CoV-2	 กับสิิ�งมู่ช่ื้วิิติ	 และการป้องกันโรค

ท่�จะเน้นไปท่�ระบบภูมิูคุ้มูกันท่�ติอบสินองต่ิอการติิด้เช้ื้�อไวิรัสิ	SARS-CoV-2	อ่กด้้วิย
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ศููนย์์นาโนเทคโนโลยี์แห่่งชาติิ	(นาโนเทค)	สำำานักงานพััฒนาวิิทย์าศูาสำติร์์

และเทคโนโลยี์แห่่งชาติิ	(สำวิทช.)	กร์ะทร์วิงการ์อุุดมศึูกษา	วิิทย์าศูาสำติร์์	 วิิจััย์และ

นวัิติกร์ร์ม	(อุวิ.)	ร่์วิมกับเครื์อุข่่าย์พััฒนา	“nSPHERE	ห่มวิกแร์งดันบวิก-ลบ”	

นวัิติกร์ร์มเพืั�อุลดการ์แพัร่์กร์ะจัาย์เชื�อุ	 ด้วิย์แนวิคิดปร์ะกอุบง่าย์	 ผลิติได้เร็์วิ	

ร์าคาไม่แพัง	 สู่ำการ์ใช้งานเป็นอุุปกร์ณ์์ส่ำวินบุคคลที�สำะดวิก	 นำ�าห่นักเบา	 และ

สำามาร์ถนำาส่ำวินควิบคุมกลับมาใช้ซ้ำำ�าได้	 เติรี์ย์มถ่าย์ทอุดเทคโนโลยี์สู่ำเอุกชน	

กร์ะจัาย์การ์ผลิติติอุบสำนอุงควิามต้ิอุงการ์ใช้งาน	

	 สำำาห่รั์บวิิกฤติโควิิด-19	ภาย์ใต้ิสำถานการ์ณ์์ในปัจัจุับัน	การ์ข่าดแคลน

วัิคซี้ำน	 ปร์ะสิำทธิิภาพัการ์ป้อุงกันการ์ติิดต่ิอุข่อุงวัิคซี้ำนแต่ิละยี์�ห้่อุ	 ร์วิมไปถึง

การ์กลาย์พัันธุ์ิที�มีแนวิโน้มรุ์นแร์งขึ่�นเรื์�อุย์	ๆ 	ทำาให้่เมื�อุพิัจัาร์ณ์าจัากรู์ปการ์ณ์์แล้วิ	

สำถานการ์ณ์์เช่นนี�ยั์งถือุว่ิาอุยู่์ในร์ะดับที�มีควิามเสีำ�ย์งและเปร์าะบางสำูง	 และ

ยั์งไม่สำามาร์ถคาดการ์ณ์์ถึงแนวิโนม้ที�ดีขึ่�นได้ในเวิลาอัุนใกล้	กลยุ์ทธ์ิการ์รั์บมือุ

ข้่อุห่นึ�งที�สำำาคัญมากและไม่สำามาร์ถละเลย์ได้ก็คือุ	 มาติร์การ์ลดควิามเสีำ�ย์ง

การ์ติิดเชื�อุข่อุงบุคลากร์ด่านห่น้า	 ห่รื์อุผู้ป่วิย์ที�จัำาเป็นต้ิอุงรั์บบร์ิการ์จัาก

สำถานพัย์าบาลไมส่ำามาร์ถห่ลกีเลี�ย์งได	้เช่น	ฟอุกเลอืุด	คลอุดบตุิร์	ห่รื์อุปร์ะสำบ

อุุบัติิเห่ตุิ	 จัำาเป็นต้ิอุงปฏิิบัติิอุย่์างต่ิอุเนื�อุง	ดร.ไพศาล ขัันชััยทิิศ หััวหัน้า

ทีิมวิจััยเข็ัมระดับนาโน กล่�มวิจััยวัสด่ตอบสนองและเซ็็นเซ็อร์ระดับนาโน 

นาโนเทิค สวทิชั. จึังได้ริ์เริ์�มพััฒนา	“nSPHERE หัมวกแรงดันบวก-ลบ” ขึ่�น	

nSPHERE หมวกแรงดัันบวก-ลบnSPHERE หมวกแรงดัันบวก-ลบ
ตอบโจทย์์วิกฤตโควิดั-19ตอบโจทย์์วิกฤตโควิดั-19

วงก
ารแ

พทย ์52
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



18 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกัันยายน 2564

[ Special ]

	 ห่ลักการ์เบื�อุงต้ินสำำาห่รั์บ	 nSPHERE	 นั�นเป็น	

การ์พััฒนาห่มวิกที�สำามาร์ถป้อุงกันการ์แพัร์่กร์ะจัาย์เชื�อุไวิรั์สำ

โคโร์นาได้ด้วิย์ร์ะบบการ์กร์อุงปร์ะสำิทธิิภาพัสูำงร่์วิมกับ

การ์ควิบคุมควิามดันภาย์ในห่มวิกให้่สูำงห่รื์อุติำ�ากว่ิาภาย์นอุก

แล้วิแต่ิกร์ณี์	เพืั�อุตัิดโอุกาสำการ์เล็ดลอุดละอุอุงไอุจัามซึ้ำ�งเป็น

แห่ล่งที�อุยู่์ข่อุงเชื�อุไวิรั์สำโคโร์นา	โดย์ที�ห่มวิกแร์งดันบวิก	ห่รื์อุ	

nSPHERE(+)	 เห่มาะสำำาห่ร์ับบุคลากร์ทางการ์แพัทย์์ห่ร์ือุ

ด่านห่น้า	ควิามดันภาย์ในห่มวิกสูำงกว่ิาภาย์นอุก	ในทางกลับกัน	

ห่มวิกแร์งดันลบห่รื์อุ	nSPHERE(-)	สำำาห่รั์บผู้ป่วิย์ที�ติิดเชื�อุห่รื์อุ

กลุ่มเสีำ�ย์งที�มีอุาการ์นั�น	ควิามดนัภาย์ในห่มวิกติำ�ากวิา่ภาย์นอุก	

ซึ้ำ�งเป็นห่ลักการ์เดีย์วิกับการ์ควิบคุมเชื�อุในโร์งพัย์าบาลข่นาดให่ญ่

ที�นับว่ิามีปร์ะสิำทธิิภาพัสูำงวิิธีิห่นึ�งในปัจัจุับัน

	 นักวิิจััย์นาโนเทคชี�ว่ิาในการ์อุอุกแบบ	 ทีมวิิจััย์ได้

กำาห่นดให้่อุากาศูที�เข้่าและอุอุกจัากห่มวิกถูกกร์อุงด้วิย์การ์ดูด

อุากาศูผ่านฟิลเติอุร์์	 แต่ิมีควิามแติกต่ิางร์ะห่ว่ิาง	 nSPHERE	

ลบและบวิก	 คือุ	 แบบลบเน้นให้่อุากาศูข่าอุอุกจัากห่มวิก

สำะอุาดที�สุำด	 เพัร์าะผู้สำวิมใส่ำมีห่รื์อุอุาจัมีเชื�อุ	 แต่ิในทาง

กลับกัน	 ห่มวิกแบบบวิกจัะเน้นให้่อุากาศูข่าเข้่าสำะอุาดที�สุำด	

เนื�อุงจัากต้ิอุงป้อุงกันเชื�อุแพัร่์กร์ะจัาย์จัากภาย์นอุกสู่ำผู้สำวิมใส่ำ	

ซึ้ำ�งถือุว่ิามีควิามท้าทาย์มาก	 เมื�อุพัย์าย์ามพััฒนาให้่เป็น

อุุปกร์ณ์์สำวิมใส่ำส่ำวินบุคคลโดย์เฉพัาะกับ	nSPHERE(-)	ที�เป็น

แนวิคิดให่ม่	 สำร้์างควิามดันให้่เป็นลบ	 ทำางานติร์งกันข้่ามกับ	

PAPR	(Powered	Air	Purifying	Respirator)	ที�แพัทย์์มักจัะเปน็

ผู้ใช้	 แต่ิด้วิย์มีแนวิคิดว่ิาห่ากทั�งผู้ติิดเชื�อุและผู้ดูแลได้ใช้ก็จัะ

มีปร์ะโย์ชน์กับทั�งสำอุงฝ่่าย์	ในภาย์ห่ลังจึังพััฒนาทั�งบวิกและลบ

เพืั�อุสำร้์างกลไกการ์ป้อุงกันที�แน่นห่นา	 ลดโอุกาสำแพัร่์เชื�อุได้

มากยิ์�งขึ่�นไป

	 และเพืั�อุให้่ปร์ะสิำทธิิภาพัสูำงสุำด	 ทีมวิิจััย์นาโนเทค

เลือุกใช้ฟิลเติอุร์์กร์อุงอุากาศูปร์ะสิำทธิิภาพัสูำง	 ห่รื์อุ	 HEPA	

ซึ้ำ�งต้ิอุงมีการ์อุอุกแบบให้่เห่มาะสำมต่ิอุการ์ใช้งานในลักษณ์ะ

สำวิมใส่ำเป็นอุุปกร์ณ์์ป้อุงกันส่ำวินบุคคล	 ควิามย์ากจึังติกไปอุยู่์ที�

ปร์ะสิำทธิิภาพัและร์าคาที�จัะสำะท้อุนควิามคุ้มค่าข่อุง	nSPHERE	

ให้่ได้	ดร.ไพศาล	และทีมจึังพัย์าย์ามห่าเกณ์ฑ์์การ์พิัจัาร์ณ์า

เปรี์ย์บเทีย์บ	(benchmark)	ในการ์พััฒนาเชิงควิามคุ้มค่า	เช่น	

สำำาห่รั์บ	nSPHERE(-)	ซึ้ำ�งเปรี์ย์บเทีย์บการ์ใช้งานกับการ์ลงทุน

สำร้์างห้่อุงแร์งดันลบ	ส่ำวิน	nSPHERE(+)	อุาศัูย์การ์เทีย์บค่าใช้จ่ัาย์

ในการ์ทำาควิามสำะอุาด	PAPR	แต่ิละครั์�งกับการ์ใช้งานห่มวิก

แบบใช้แล้วิทิ�ง
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	 “สำาเห่ตุิที�ติอุนแร์กเร์าอุอุกแบบห่มวิกให้่ใช้ครั์�งเดีย์วิทิ�ง

ก็เพืั�อุให้่มั�นใจัว่ิาการ์ใช้งาน	 nSPHERE	 จัะไม่กลาย์เป็น

พัาห่ะในการ์แพัร์่กร์ะจัาย์เชื�อุ	 ดังนั�น	 การ์อุอุกแบบจัึงให่้ทุก

ส่ำวินปร์ะกอุบที�สัำมผัสำกับละอุอุงห่าย์ใจั	ไอุจัาม	จัะถูกกำาห่นด

ให้่ทิ�งทั�งห่มด	นั�นคือุ	เร์าให้่ทิ�งห่มวิกทั�งใบ	ฟิลเติอุร์์	เซ็้ำนเซ้ำอุร์์	

และพััดลมดูดอุากาศู	ในทีเดีย์วิเลย์ครั์บ	โดย์ที�ต้ินทุนไม่ห่นัก

เกินไป	พัย์าย์ามให้่ใกล้เคีย์งกับค่าเสืำ�อุมและค่าใช้จ่ัาย์ในการ์ทำา	

ควิามสำะอุาด	 PAPR	 ติามมาติร์ฐานทั�วิไปครั์บ”	ดร.ไพศาล 

กล่าวิ	พัร้์อุมชี�ว่ิาข้่อุดีข่อุงการ์ทิ�งห่มวิกทั�งใบคือุ	ให้่ควิามมั�นใจัว่ิา	

ฟิลเติอุร์์ไม่รั์�วิร์ะห่วิ่างการ์ใช้งาน	 และไม่เป็นที�สำะสำมข่อุง

เชื�อุไวิรั์สำ	 เพัร์าะติามข่้อุกำาห่นดทั�วิไปข่อุงการ์ใช้	 PAPR	 นั�น

ควิร์จัะเป็นอุุปกร์ณ์์ป้อุงกันส่ำวินบุคคล	 แต่ิเนื�อุงจัากร์าคา

ค่อุนข้่างแพัง	มีตัิ�งแต่ิข่อุงจีันห่ลักห่มื�น	ไปจันถึงยี์�ห้่อุดังห่ลักแสำน	

โดย์ส่ำวินให่ญ่บุคลากร์ทางการ์แพัทย์์จึังมักใช้ร่์วิมกันแต่ิใช้

วิิธีิทำาควิามสำะอุาดเอุาคร์ับ	 ปัญห่าจัึงติกไปอุยู่์ที�มาติร์การ์

ทำาควิามสำะอุาดรั์ดกุมมากเพีัย์งพัอุห่รื์อุไม่นั�นเอุง	นอุกจัากนั�น

การ์เปลี�ย์นฟิลเติอุร์์	PAPR	นั�น	จัริ์ง	ๆ 	แล้วิต้ิอุงนำาไปทดสำอุบ

การ์รั์�วิก่อุนนำาไปใช้งานด้วิย์	 จุัดนี�เอุงด้วิย์สำถานการ์ณ์์แบบนี�

ไม่น่าจัะทำาได้ครั์บ

	 อุย่์างไร์ก็ติาม	เมื�อุต้ินแบบได้ถูกนำาไปทดลอุงใช้งาน

ภาย์ใต้ิสำถานการ์ณ์์จัริ์ง	นักวิิจััย์นาโนเทคเผย์ว่ิา	คุณ์ห่มอุและ

พัย์าบาลได้เสำนอุให้่เป็นอุุปกร์ณ์์ส่ำวินบุคคลแบบใช้ซ้ำำ�าได้	ทำาให้่

ต้ินทุนต่ิอุการ์ใช้งานแต่ิละครั์�งน้อุย์ลงไปอีุก	 แต่ิเร์ากำาห่นด

ร์ะย์ะเวิลาสำะสำมต่ิอุห่มวิกห่นึ�งใบไว้ิเพืั�อุไม่ให้่ใช้งานในลักษณ์ะ

ถาวิร์	โดย์มชุีดทำาควิามสำะอุาดดว้ิย์	UV/Ozone	ให้่ด้วิย์ในกร์ณ์ี

ที�มีการ์ใช้งานจัำานวินมาก

	 นอุกจัากนี�ภาย์ใน	nSPHERE	ยั์งมีเซ็้ำนเซ้ำอุร์์วัิดควิามดัน	

ซึ้ำ�ง	 ดร.ไพศาล	 เผย์ว่ิา	 แนวิคิดมาจัากติอุนเร์าทดสำอุบ

ปร์ะสำิทธิิภาพัการ์ทำางานข่อุงห่มวิก	 เร์าพับวิ่าบร์ร์ย์ากาศู

ภาย์นอุกห่มวิกมคีวิามดนัขึ่�นลงติลอุดเวิลา	เร์าจึังติิดเซ็้ำนเซ้ำอุร์์

วัิดค่าเอุาไว้ิ	 แล้วิเร์าก็พับว่ิาค่าควิามแติกต่ิางควิามดันที�เร์า

อุย์ากได้ควิบคุมได้ลำาบาก	 ในเชิงการ์อุอุกแบบก็ทำาได้ย์าก	

เพัร์าะถ้าควิามดันในห่มวิกสูำงห่รื์อุติำ�าเกินไปก็จัะทำาให้่อึุดอัุด	

ไม่สำะดวิกสำบาย์	เช่น	อุาจัหู่อืุ�อุ	ห่รื์อุข่าดอุากาศูห่าย์ใจั	ดังนั�น	

เร์าจังึเสำนอุแนวิคดิร์ะบบการ์เติอืุนเมื�อุควิามดนัภาย์ในห่มวิก

ไม่เป็นไปติามกำาห่นด	โดย์เร์าให้่มีการ์วัิดควิามดันภาย์ในและ

ภาย์นอุกห่มวิกเปรี์ย์บเทีย์บกันติลอุดเวิลา	

	 จุัดนี�กลาย์เป็นจุัดเด่นข่อุง	 nSPHERE	 ทำาให้่

การ์เคลื�อุนย้์าย์ผู้ติิดเชื�อุทำาได้จัริ์งในเชิงปฏิิบัติิ	เนื�อุงจัากการ์เข้่า

อุอุกจัากห้่อุง	การ์เข้่าลิฟต์ิ	ห่รื์อุพัาห่นะโดย์สำาร์	มีควิามแติกต่ิาง

ควิามดันอุยู่์ติลอุดเวิลา	 ร์ะบบเดิมจัะไม่มีสัำญญาณ์เตืิอุน	

แต่ิ	nSPHERE	ให้่ควิามสำำาคัญ	ณ์	จุัดนี�มากเป็นพิัเศูษ	

	 ห่ลาย์คนกังวิลเรื์�อุงข่อุงต้ินทุน	 แต่ินักวิิจััย์มอุงว่ิา

เร์าปร์ะนปีร์ะนอุมติน้ทนุได	้แต่ิเรื์�อุงควิามปลอุดภยั์เร์าไมค่วิร์

ปร์ะนีปร์ะนอุม	จุัดนี�เอุงทำาให้่ทีมวิิจััย์ต้ิอุงนึกวิิธีิการ์ผลิติและ

เลือุกใช้วัิสำดุร์าคาปร์ะห่ยั์ด	ซึ้ำ�งจัริ์ง	ๆ 	ย์ากมาก	แต่ิเร์าเล็งเห็่นว่ิา

จัะเป็นปร์ะโย์ชน์ในร์ะย์ะย์าวิ	 เนื�อุงจัากห่ากกร์ะบวินการ์

ผลิติห่มวิกสำามาร์ถทำาได้ง่าย์	 ลงทุนไม่สูำงเกินไป	 เร์าก็จัะ

สำามาร์ถถ่าย์ทอุดเทคโนโลยี์ได้ง่าย์	 นำาไปสู่ำการ์ใช้ปร์ะโย์ชน์

ในวิงกว้ิางได้อุย่์างทันท่วิงที	โดย์	nSPHERE	คร์บชุด	(ห่มวิก

เเละคอุนโทร์ลเลอุร์์)	 มีมูลค่า	 2,500บาท	 แบ่งอุอุกเป็น	

คอุนโทร์ลเลอุร์์	2,000	บาท	(ใช้ซ้ำำ�าได้)	และห่มวิก	500	บาท	

ซึ้ำ�งเป็นแบบใช้แล้วิทิ�ง	ร์ะย์ะเวิลาการ์ใช้สำะสำม	24	ชั�วิโมง

	 ควิามท้าทาย์อุย่์างห่นึ�งคือุ	 มาติร์ฐาน ดร.ไพศาล 

เผย์วิา่	ทีมวิิจััย์ส่ำงนวิตัิกร์ร์ม	nSPHERE	นี�ไปทดสำอุบมาติร์ฐาน

ที�มีควิามท้าทาย์สูำง	 เนื�อุงจัากการ์ทดสำอุบย์ังไม่มีมาติร์ฐาน

ร์อุงรั์บชัดเจัน	เพัร์าะมีลักษณ์ะเปน็นวัิติกร์ร์มที�มีข้่อุบ่งใช้ให่ม่	

จึังติ้อุงมีการ์ปร์ะย์ุกติ์ใช้มาติร์ฐานใกล้เคีย์งติามข่้อุมูล

ที�ทาง	 CDC	 และ	 OSHA	 กำาห่นดเป็นไกด์ไลน์เอุาไว้ิ	 อุาทิ	

มาติร์ฐาน	ISO	14644-3	ซึ้ำ�งเป็นมาติร์ฐานที�ใช้กับห้่อุง	Clean	

Room	 ที�มีพืั�นที�ข่นาดให่ญ่	 แต่ิห่มวิกข่อุงเร์ามีปริ์มาติร์ช่อุง

อุากาศูไม่ถึงลูกบาศูก์ฟุติ	 ดังนั�น	 ในทางปฏิิบัติิจัริ์งจึังต้ิอุง

ข่อุควิามร่์วิมมือุจัากผู้ทดสำอุบ	และต้ิอุงใช้กร์อุบที�กำาห่นดขึ่�น

เฉพัาะเป็นกร์ณี์พิัเศูษ	ซึ้ำ�งสำามาร์ถผ่านมาติร์ฐานในร์ะดับที�สูำงกว่ิา

เกณ์ฑ์์ที�กำาห่นดจัาก	 CDC	 ห่ลาย์เท่าตัิวิ	 สำร้์างควิามเชื�อุมั�น
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เรื์�อุงควิามปลอุดภัย์ที�มีข้่อุกังวิลมาก่อุนห่น้านี�	 นอุกจัากนี�

ยั์งได้นำาห่มวิกไปทดสำอุบควิามปลอุดภัย์ด้านไฟฟ้า	 และ

การ์แผ่ รั์งสำีร์บกวินที� ศููนย์์ทดสำอุบผลิติภัณ์ฑ์์ไฟฟ้าและ

อิุเล็กทร์อุนิกส์ำ	 (PTEC)	 ในมุมข่อุงวัิสำดุเพิั�มเติิม	 เพืั�อุสำร้์าง

ควิามเชื�อุมั�นให้่กับโคร์งสำร้์างกร์ะดาษเคลือุบกันนำ�า	

	 เมื�อุร์วิบร์วิมผลการ์ทดสำอุบมาติร์ฐานเห่ล่านี�ไปใช้

อุ้างอิุงพัร้์อุมกับการ์ทดสำอุบที�นาโนเทค	สำวิทช.	สำร้์างขึ่�นเอุง	

เช่น	เทคนคิการ์ใช้การ์กร์ะเจิังแสำงเลเซ้ำอุร์์ต่ิอุละอุอุงฝุ่่นจัำาลอุง	

และการ์ใช้กล้อุง	 thermal	 camera	 ช่วิย์ร์ะบุติำาแห่น่งจุัดอัุบ

ทำาให้่ร้์อุนเมื�อุสำวิมใส่ำ	 ก็ทำาให้่สำร้์างควิามเชื�อุมั�นในนวัิติกร์ร์มนี�

ได้มากยิ์�งขึ่�น	 ทำาให้่ปัจัจุับันมีการ์นำาไปใช้งาน	 ร์วิมถึงการ์ใช้

ในเชิงสำาธิิติกวิา่	900	ชดุ	ใน	37	ห่นว่ิย์งานและสำถานพัย์าบาล

ทั�วิปร์ะเทศู	 อุาทิ	 คณ์ะแพัทย์ศูาสำติร์์โร์งพัย์าบาลร์ามาธิิบดี	

มห่าวิิทย์าลัย์มหิ่ดล,	 ศููนย์์บริ์การ์การ์แพัทย์์ฉุกเ ฉิน

กรุ์งเทพัมห่านคร์	(ศููนย์์เอุร์าวัิณ์),	โร์งพัย์าบาลกลาง,	โร์งพัย์าบาล

เวิชการุ์ณ์ย์์รั์ศูมิ�,	โร์งพัย์าบาลสิำริ์นธิร์,	โร์งพัย์าบาลลาดกร์ะบัง,	

โร์งพัย์าบาลนคร์พิังค์	 จั.เชีย์งให่ม่,	 โร์งพัย์าบาลกำาแพังเพัชร์	

เป็นต้ิน

	 ควิามท้าทาย์ต่ิอุมาคือุ	 กำาลังการ์ผลิติที�ไม่เพีัย์งพัอุ

เมื�อุเทีย์บกับจัำานวินผู้ป่วิย์ที�มีจัำานวินมาก	ด้วิย์ทีมวิิจััย์มอุงว่ิา

ห่ากจัะใช้นวิัติกร์ร์มนี�ให่้ได้ปร์ะสำิทธิิภาพัติ้อุงผลิติให่้เพัีย์งพัอุ

ต่ิอุควิามต้ิอุงการ์ใช้งาน	ซึ้ำ�งการ์อุอุกแบบให้่สำามาร์ถปร์ะกอุบ

ได้เอุงแก้ปัญห่านี�ได้	แต่ิก็มีควิามกังวิลเรื์�อุงข่อุงปร์ะสิำทธิิภาพั

ห่ากนำาไปปร์ะกอุบเอุง	 ในช่วิงแร์กจึังร์วิมทีมทั�งนักวิิจััย์	 และ

กลุ่มพ่ัอุบ้าน	แม่บ้าน	มีอุาสำาสำมัคร์มาช่วิย์นิดห่น่อุย์ปร์ะกอุบห่มวิก

เพืั�อุนำาไปแจักจ่ัาย์ยั์งสำถานพัย์าบาลที�แสำดงควิามจัำานง

ข่อุรั์บไปใช้ในพืั�นที�	

	 “จุัดนี�เร์าพัย์าย์ามจัะติอุบเรื์�อุง	speed	และ	scale	ให้่ได้	

จัากเริ์�มแร์กเร์าก็ผลิติได้ไม่กี�สิำบใบต่ิอุวัิน	 จันติอุนนี�เร์าได้กว่ิา	

100	ใบ	กำาลังข่ย์าย์กำาลังผลิติสู่ำพัันธิมิติร์	เช่น	วิิทย์าลัย์เทคนิค

ในแต่ิละภูมิภาค	เช่น	วิิทย์าลัย์เทคนิคสุำร์าษฎร์์ธิานี,	วิิทย์าลัย์

เทคนิคเชีย์งให่ม่,	วิิทย์าลัย์เทคนิคห่นอุงคาย์,	วิิทย์าลัย์เทคนิค

อุยุ์ธิย์า	ตัิ�งเป้าไว้ิที�	800	ใบต่ิอุวัินครั์บ”	ดร.ไพศาล	กล่าวิ	

	 ในขั่�นติอุนข่อุงการ์พััฒนาเทคโนโลยี์	นักวิิจััย์นาโนเทค	

กล่าวิว่ิา	 เร์าผ่านมาแล้วิ	 เห่ลือุแค่ขั่�นติอุนข่อุงการ์ถ่าย์ทอุด

เทคโนโลยี์ให้่ผู้อืุ�นสำามาร์ถนำาไปผลิติได้	ซึ้ำ�งเป็นขั่�นติอุนที�ย์าก

ที�สุำด	 แต่ิก็สำำาคัญที�สุำด	 เพัร์าะมอุงว่ิาห่ากสำามาร์ถถ่าย์ทอุด

เทคโนโลยี์ไปสู่ำการ์ใช้จัริ์งจัะติอุบควิามตัิ�งใจัที�ริ์เริ์�มนวัิติกร์ร์ม

นี�ขึ่�น	 สำามาร์ถช่วิย์ลดควิามเสีำ�ย์ง	 ลดการ์แพัร่์กร์ะจัาย์เชื�อุ	

เกิดปร์ะโย์ชน์กับปร์ะชาชน	 ในข่ณ์ะเดีย์วิกันนวิัติกร์ร์มไทย์

ในร์าคาที�เอืุ�อุมถึงก็จัะเป็นเม็ดเงินที�สำร้์างร์าย์ได้กับผู้ผลิติไทย์	

ร์วิมถึงกลาย์เป็นเงินภาษีกลับคืนให้่ปร์ะเทศู	ส่ำงต่ิอุเป็นงบปร์ะมาณ์

ให้่เกิดงานวิิจััย์ไทย์ได้อีุก	จัะทำาให้่ยั์�งยื์นได้

 ดร.ไพศาล	 แย้์มว่ิา	 ปัจัจุับันมีผู้ปร์ะสำงค์ข่อุรั์บ

การ์ถ่าย์ทอุดเทคโนโลยี์แล้วิห่ลาย์ร์าย์	โดย์อุยู่์ในขั่�นติอุนข่อุง

การ์เจัร์จัา	คาดว่ิาจัะทร์าบผลเร็์วิ	ๆ	นี�	ซึ้ำ�งพัย์าย์ามทำาให้่เป็น

นวัิติกร์ร์มที�ร์าคาไม่แพัง	 และเปิดถ่าย์ทอุดสิำทธิิแบบ	 Non-

Exclusive	 เพืั�อุให้่เกิดการ์กร์ะจัาย์	 เพิั�มจัำานวินการ์ผลิติไปสู่ำ

ผู้ใช้ได้มากและเร็์วิ	ทันสำถานการ์ณ์์และควิามต้ิอุงการ์	

	 “ร์างวัิลข่อุงงานนี�ไม่ใช่เงินทอุงห่รื์อุชื�อุเสีำย์ง	 แต่ิเป็น

คำาข่อุบคุณ์จัากบุคลากร์ด่านห่น้าและผู้เกี�ย์วิข่้อุงที�ใช้ห่มวิก	

nSPHERE	 แล้วิมั�นใจั	 อุยู่์ร์อุดปลอุดภัย์เมื�อุเกิดควิามเสีำ�ย์ง

ติิดเชื�อุ	 มีห่ลาย์ครั์�งที�คุณ์ห่มอุ	พัย์าบาล	โทร์ศัูพัท์มาบอุกว่ิา

ถ้าไม่ได้ห่มวิกน่าจัะติิดไปแล้วิ	 เป็นการ์ยื์นยั์นเบื�อุงต้ินว่ิา	

นวัิติกร์ร์มที�เร์าทำาน่าจัะมีปร์ะโย์ชน์จัริ์ง	ๆ 	และสิำ�งที�เร์าคิดก็เป็น

จัริ์งได้	ซึ้ำ�งห่ลังจัากนี�ถ้าเร์าถ่าย์ทอุดเทคโนโลยี์เสำร็์จั	เร์าก็อุย์าก

ทดสำอุบผลสัำมฤทธิิ�ข่อุงการ์ใช้งานในเชิงสำถิติิในกลุ่มตัิวิอุย่์าง

ข่นาดให่ญ่ร่์วิมกับสำถาบันบำาร์าศูนร์าดูร์	ร์วิมถึงการ์ผลักดันให้่

เป็นอุุปกร์ณ์์เครื์�อุงมือุแพัทย์์ติามนิย์ามข่อุง	อุย์.	ซึ้ำ�งเร์าจัำาเป็น

ต้ิอุงทดสำอุบควิามสำามาร์ถในการ์ปอุ้งกันการ์แพัร์ก่ร์ะจัาย์เชื�อุ	

ไม่ใช่เพีัย์งละอุอุงไอุจัาม	 จุัดนี�เอุงเร์าร่์วิมมือุกับโร์งพัย์าบาล

เวิชศูาสำติร์์เข่ติร้์อุน	มห่าวิิทย์าลัย์มหิ่ดล	ในการ์ทำาการ์ทดสำอุบ

อุยู่์ครั์บ”	ดร.ไพศาล	เล่าถึงแผนในอุนาคติ		
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รศ.พญ.ธนันดืา ตระกัารวนิช • 

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้�อรัง	(Chronic	kidney	disease;	CKD)	มัักมีั
ภาวะซีีดอันเน้�องมัาจากการขาดเหล็็ก	(Iron	deficiency)	ร่วมัด�วย	
การเติมัธาตุเหล็็กจึงเป่็นส่่วนส่ำาคัญทีี่�จะรักษาภาวะซีีดในโรคไต
เร้�อรังได�	โดยทัี่�วไป่ร่างกายด้ดซึีมัเหล็็กจากล็ำาไส่�เล็็กวนัล็ะ	1-2	มัก.	
ซึี�งจะเท่ี่ากับการส้่ญเสี่ยที่างผิู้วหนังแล็ะที่างเดนิอาหาร	เม้ั�อด้ดซึีมั
เข�าส่้่ร่างกายแล็�ว	เหล็็กจะถู้กป่ล่็อยเข�าส่้่กระแส่เล้็อดที่าง	basolateral	
membrane	 ผู้่านช่่องที่างช้่�อ	 “ferroportin”	 ตับส่ร�าง	 hepcidin	
มัาจับ	ferroportin	ที่ำาให�เกิดการย่อยส่ล็ายของ	ferroportin	ที่ำาให�	
ferroportin	 บน	 basolateral	 membrane,	 enterocytes	 แล็ะ	
macrophages	 ล็ดล็ง	 ที่ำาให�การด้ดซึีมัเหล็็กล็ดล็ง	 hepcidin	
จึงมีับที่บาที่ส่ำาคัญที่ำาให�เกิดภาวะขาดเหล็็กในผู้้�ป่่วย	CKD	

การขาดเหล็็กแบ่่งได้เป็็น 2 ชนิด
	 1.	การขาดเหล็็กแบบส่มับ้รณ์์	(Absolute	iron	deficiency)	
หมัายถึูงการพร่องเหล็็กอย่างแที่�จริงทัี่�งในบริเวณ์แหล่็งเก็บ	 (iron	
store)	แล็ะในกระแส่เล้็อด	ค่า	transferrin	saturation	≤	20%	

 การรักษาภาวะขาดเหล็็กในผู้้�ป่่วยโรคไต การรักษาภาวะขาดเหล็็กในผู้้�ป่่วยโรคไต
	 2.	 การขาดเหล็็กแบบส่ัมัพันธ์	 (Functional	 ferritin	
≤	 100	mg/ml	 iron	 deficiency)	 TSAT	 ≤	 20%	 แต่ค่า	 ferritin	
ส้่งได�ถึูง	800	นก./มัล็.	หมัายถึูงมีัเหล็็กส่ะส่มัอย่้พอเพียงแต่นำามัาใช่�
ไม่ัได�	
	 ผู้้�ป่่วย	CKD	จะมีัระดับ	hepcidin	เพิ�มัขึ�น	เน้�องจากการขับ
ที่างไตล็ดล็งร่วมักับมีัภาวะอักเส่บในร่างกายซึี�งจะกระตุ�นให�ตับ
ส่ร�างเพิ�มัขึ�น	การให�เหล็็กทีี่�ไม่ัต�องผู่้านการด้ดซึีมัจึงจะไม่ัต�องผู่้าน
หร้อการใช่�จะช่่วยล็ดระดับ	ที่ำาให�ล็ำาไส่�ด้ดซึีมัเหล็็กดีขึ�นได�	

เหล็็กที่่�รับ่ป็ระที่านแบ่บ่ยา
	 มีัหล็ายร้ป่แบบทัี่�งในร้ป่วิตามัินรวมั	 (มีัเหล็็กป่ระมัาณ์	
18	มัก./เม็ัด)	ทีี่�ใช่�บ่อยค้อ	ferrous	sulfate	มีัธาตุเหล็็ก	(elemental	
iron)	ป่ระมัาณ์	65	มัก./เม็ัด,	 ferrous	gluconate	 (38	มัก./เม็ัด),	
ferrous	fumarate	(106	มัก./เม็ัด) (ตารางท่ี่� 1) ข�อเสี่ยของยาเหล็็ก
ในร้ป่แบบรับป่ระที่านค้อ	 ระคายเค้องกระเพาะอาหารซึี�งพบได�
ร�อยล็ะ	35-60	โดยเฉพาะถู�ารับป่ระที่านเหล็็กมัากกว่า	45	มัก./วัน

ตารางท่ี่� 1 ยาธาตุเหล็็กทีี่�รับป่ระที่านที่างป่าก

ช่ื่�อยา Elemental iron ต่อเม็็ด แนวที่างการบริหาร

Ferrous	sulfate 65	มัก./เม็ัดa 1	เม็ัด	1-3	เวล็าต่อวัน

Ferrous	gluconate 38	มัก./เม็ัดa 1	เม็ัด	1-3	เวล็าต่อวัน

Ferrous	fumarate 106	มัก./เม็ัดa 1	เม็ัด	1-3	เวล็าต่อวัน

Ferric	maltol 30	มัก./เม็ัด 1	เม็ัด	2	เวล็าต่อวัน

Ferric	citrate 210	มัก./เม็ัด 1-2	เม็ัด	3	เวล็าต่อวัน

Liposomal	iron 30	มัก./เม็ัด 1	เม็ัดต่อวัน

a	ส่ำาหรับเม็ัดขนาด	3	มัก.ต่อเม็ัด

ตารางท่ี่� 2 ยาธาตุเหล็็กทีี่�ฉีดเข�าหล็อดเล้็อดดำา

ช่ื่�อยา ขนาด Frequency

Iron	sucrose 200	มัก. 5	ครั�งในเวล็า	2	สั่ป่ดาห์

Ferumoxytol 510	มัก. 2	ครั�ง	ห่างกัน	3-8	วัน

Ferric	gluconate	in	sucrose	complex 250	มัก. 4	ครั�งทุี่กสั่ป่ดาห์

Ferric	carboxymaltose 750	มัก. 2	ครั�ง	ห่างกัน	1	สั่ป่ดาห์

Iron	isomaltoside 1,000	มัก. 1	ครั�ง

Iron	dextran	(low	molecular	weight) 500-1,000	มัก. ไม่ัแน่นอน
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	 ปั่จจุบันมีัยาธาตุเหล็็กในร้ป่แบบใหม่ั	ได�แก่	ferric	citrate	
ทีี่�ได�รับการยอมัรับจากองค์การอาหารแล็ะยาของส่หรัฐอเมัริกา
ทีี่�ใช่�รักษาการขาดเหล็็กในผู้้�ป่่วย	CKD	ใน	1	เม็ัดจะมีั	elemental	
iron	210	มัก.	
	 นอกจากนั�น	 ferric	 maltol	 มัีเหล็็ก	 30	 มัก./เมั็ด		
sucrosomial	iron	ป่ระกอบด�วยเป่ล้็อก	phospholipid	หุ�มัธาตุเหล็็ก	
ที่ำาให�ด้ดซึีมัดีขึ�น

เหล็็กรูป็แบ่บ่ฉี่ด (ตารางท่ี่� 2)
	 ใช่�ส่ำาหรับผู้้�ป่่วย	CKD	โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยทีี่�บำาบัดที่ดแที่นไต
โดยการฟอกเล้็อด	 มัีข�อดีค้อ	 ไม่ัต�องอาศััย	 hepcidin	 ยาเหล็็ก
ในร้ป่แบบฉีดจะห่อหุ�มัด�วยเป่ล้็อกคาร์โบไฮเดรต	 ที่ำาให�ช่ะล็อ
การส่ล็ายตัวภายใน	reticuloendothelial	system	เกิดพิษต่อโมัเล็กุล็เล็็ก
อิส่ระล็ดล็ง	 ตารางแส่ดงยาธาตุเหล็็กในร้ป่แบบฉีดแบบต่าง	 ๆ	
โดยทัี่�วไป่ป่ระสิ่ที่ธิภาพไม่ัแตกต่างกัน	ต่างกันทีี่�ผู้ล็ข�างเคียง	ราคา	
แล็ะระยะเวล็าทีี่�ต�องให�	 เช่่น	 ferric	 carboxymaltose	 ที่ำาให�เกิด	
severe	 hypophosphatemia	 จากการกระตุ�น	 fibroblast	 growth	
factor	23	(FGF23)

การเล็ือกใช้
	 ถู�าเป็่น	 CKD	 ทีี่�ยังไม่ัได�รับการบำาบัดที่ดแที่นไตควร
เล้็อกใช่�ธาตเุหล็็กในร้ป่แบบรบัป่ระที่าน	ยาที่ี�มัักเล้็อกใช่�ค้อ	ferrous	
sulfate	 เพราะมีัรายงานว่าช่่วยเพิ�มัค่าฮีโมัโกล็บินได�ดี	 รวมัทัี่�งค่า	
TSAT	ด�วย	ปั่จจุบันนี�มีัยา	ferric	citrate	ทีี่�มีัรายงานว่าได�ผู้ล็ดีกว่า	
ferrous	 sulfate	 ผู้้�ทีี่�ไมั่ส่ามัารถูรับป่ระที่านยาธาตุเหล็็กได�เพราะ
มีัผู้ล็ข�างเคียง	ส่ามัารถูให�ยาฉีดธาตุเหล็็กแที่นได�	 เพราะช่่วยเพิ�มั
ฮีโมัโกล็บินแล็ะ	ferritin	ได�ดี	แต่ต�องระวังการแพ�ยาในร้ป่แบบฉีด
ด�วย

แนวที่างการให้ธาตุุเหล็็กในผูู้้ป็่วยไตุวายที่่�ได้รับ่การบ่ำบ่ัด
ที่ดแที่นไตุ (ตารางท่ี่� 3)
	 ใช่�แนวที่างเดียวกับผู้้�ป่่วยทีี่�ยังไม่ัได�ที่ำาการบำาบัดที่ดแที่นไต	
เพียงแต่ค่าส้่งสุ่ดของ	 ferritin	 ทีี่�ยอมัรับได�ยังไมั่แน่นอน	 มีับาง
รายงานยอมัรับค่าส้่งถึูง	800	นก./มัล็.	(DRIVE,	DRIVE	II	study)	
การศึักษา	Proactive	IV	Iron	Therapy	(PIVOTAL)	trial	ได�ศึักษา
ผู้้�ป่่วย	2,141	ราย	แบ่งเป็่นกลุ่็มั	proactive	approach	(400	มัก.	
ทุี่กเด้อน	ยกเว�น	ferritin	มัากกว่า	700	นก./มัล็.)	หร้อ	TSAT	≥	40%	
เทีี่ยบกับกลุ่็มั	 reactive	 approach	 ค้อ	 ให�ธาตุเหล็็กถู�า	 ferritin	
มัากกว่า	200	นก./มัล็.	หร้อ	transferrin	saturation	<	40%	โดย
ด้ผู้ล็ทีี่�อัตราการเกิด	non-fatal	myocardial	infarction	แล็ะ	non-fatal	
stroke	อตัราการนอนโรงพยาบาล็จากภาวะหวัใจวาย	เม้ั�อตดิตามั	
2.1	ปี่	พบว่ากลุ่็มั	proactive	จะมีัระดับ	ferritin	แล็ะ	transferrin	
concentrations	แล็ะค่าฮีโมัโกล็บินจะเพิ�มัขึ�นมัากกว่าระดับพ้�นฐาน
มัากกว่าอีกกลุ่็มัหนึ�ง	 ดังนั�น	 ปั่จจุบันจึงมีัการเพิ�มัระดับ	 ferritin		
threshold	ในการบริหารธาตุเหล็็กให�แก่ผู้้�ป่่วย	
	 ส่ำาหรับผู้้�ป่่วยทีี่�ล็�างไตที่างช่่องที่�อง	การให�ยาที่างหล็อดเล้็อด
อาจมัีปั่ญหาได�	 ควรเล้็อกยาทีี่�รับป่ระที่านที่างป่ากที่ี�ได�ผู้ล็ดี	
อาทิี่	ferric	citrate	ผู้้�ป่่วยทีี่�ป่ล้็กถู่ายไตแล็�วยังไม่ัมีัแนวที่างชั่ดเจน
ในการให�ธาตุเหล็็ก	
	 ผู้ล็ข�างเคียงของการให�ธาตุเหล็็กค้อ	 การแพ�แบบ	
anaphylaxis	ปั่จจุบันการให�ธาตุเหล็็กรุ่นใหม่ัทีี่�ไม่ัใช่่	iron	dextran	
ช่่วยล็ดอุบัติการณ์์การแพ�ธาตุเหล็็กแบบฉีดได�พอส่มัควร	แต่ก็ต�อง
ระมััดระวังอย่้	 แต่ผู้ล็ของธาตุเหล็็กในการที่ำาล็ายเน้�อเย้�อหร้อ
เพิ�มัการติดเช้่�อยังไม่ัได�พิส้่จน์แน่ชั่ด	

สรุป็ 
	 ภาวะขาดเหล็็กพบได�บ่อยในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้�อรังที่ำาให�เกิด
ภาวะซีีด	 ส่าร	 hepcidin	 มีัส่่วนส่ำาคัญในการที่ำาให�เกิดภาวะซีีด	
แล็ะจะคอยยับยั�งการด้ดซึีมัเม้ั�อรับป่ระที่านเหล็็กที่างป่าก	ดังนั�น	
การให�ธาตุเหล็็กที่างหล็อดเล้็อดจะช่่วยแก�ปั่ญหานี�ได�	 ยาใหม่ั	ๆ	
เช่่น	 ferric	 citrate	 จะช่่วยเพิ�มัป่ระสิ่ที่ธิภาพของการเพิ�มัระดับ
ฮีโมัโกล็บินได�ดีกว่า	ferrous	sulfate

ตารางท่ี่� 3 แนวที่างการรักษา

สภาวะ
Non-dialysis-dependent 
chronic kidney disease

End-stage kidney disease

Iron	deficiency	unconditional TSAT	≤	20%	แล็ะ/หร้อ	serum	ferritin	≤	100	ng/ml TSAT	≤	20%	แล็ะ/หร้อ	serum	ferritin	≤	200	ng/ml

Iron	deficiency	unconditional TSAT	≤	30%	แล็ะ/หร้อ	serum	ferritin	≤	500	ng/ml TSAT	≤	30%	แล็ะ/หร้อ	serum	ferritin	≤	500	ng/ml

เอกสารอ้างอิง
1.	Gutiérrez	OM.	Treatment	of	Iron	Deficiency	Anemia	in	CKD	and	End-Stage	Kidney	Disease.	Kidney	Int	Rep.	2021	Jun	5;6(9):2261-9.	doi:	10.1016/j.ekir.2021.05.020.	PMID:	

34514189;	PMCID:	PMC8418942.
2.	Kapoian	T,	O’Mara	NB,	Singh	AK.	Ferric	Gluconate	Reduces	Epoetin	Requirements	in	Hemodialysis	Patients	With	Elevated	Ferritin.	J	Am	Soc	Nephrol. 2008;19:372-9.
3.	Macdougall	IC,	White	C,	Anker	SD.	Intravenous	Iron	in	Patients	Undergoing	Maintenance	Hemodialysis.	N	Engl	J	Med. 2019;380:447-58.
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ฐิติรัตน์ เดชพรหม นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ)
งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป

สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทย์าลัย์มหิดล

• 

[ รายงานพิเศษ ]

ม.มหิิดล คิิดคิ้นนวััตกรรมนำ��ย�บ้้วันป�ก
ยับ้ยั�งก�รแพร่กระจ�ยของเชื้้�อไวัรัสก่อโรคิ COVID-19 ได้

แม้ในเชื้้�อที่่�กล�ยพันธุ์์�

	 นอกจากการไอและจามแล้ว	หลายคนอาจคิดไม่ถึึงว่า	“นำ�าลาย”	ท่ี่�ผลิตจากต่อมนำ�าลาย

ของผ้้ติดเช้ื้�อและผ้้ป่่วยโรค	COVID-19	จะม่ป่ริมาณของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	COVID-19	ท่ี่�มากมาย

มหาศาลเพ่ียงใด

	 จากความสำาเร็จในการพัีฒนาผลิตภััณฑ์์นำ�ายาบ้้วนป่ากสำาหรับ้ผ้้ป่่วยท่ี่�ม่แผล

ในช่ื้องป่ากท่ี่�ที่ำาจากสารสกัดธรรมชื้าติข้าวไที่ยซึึ่�งมากมายด้วยคุณป่ระโยชื้น์	มหาวิที่ยาลัยมหิดล

ยังคงไม่หยุดยั�งท่ี่�จะพีัฒนาต่อยอดส่้ผลงานนวัตกรรมเพ้ี�อการด้แลสุขภัาวะของป่ระชื้าชื้น

ชื้าวไที่ยโดยเฉพีาะอย่างยิ�งในภัาวะวิกฤต	COVID-19	ด้วยนำ�ายาบ้้วนป่ากท่ี่�ได้รับ้การพัีฒนาส้ตร

ซึึ่�งสามารถึยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	 COVID-19	 ได้ทัี่นท่ี่หลังบ้้วนป่าก

แม้ในเช้ื้�อท่ี่�กลายพัีนธ์ุ	 โดยได้ผ่านการที่ดสอบ้และรับ้รองผลการใช้ื้จริงกับ้ผ้้ป่่วยโรงพียาบ้าล

ทัี่นตกรรม	 คณะทัี่นตแพีที่ยศาสตร์	 มหาวิที่ยาลัยมหิดล	 และได้รับ้การย้�นจดอนุสิที่ธิบั้ตรกับ้

กรมที่รพัีย์สินที่างป่ญัญา	ซึึ่�งดำาเนนิการโดยสถึาบ้นับ้รหิารจดัการเที่คโนโลย่และนวตักรรม	(iNT)	

มหาวิที่ยาลัยมหิดล

รศ.ดร.ที่พีญ.ศรัญญา	ตันเจริญ	และ	ผศ.ที่พี.สุรกิจ	วิสุที่ธิวัฒนากร
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[ รายงานพิเศษ ]

	 ผศ.ทพ.สุุรกิิจ	 วิิสุุทธิิวัิฒนากิร	 ผ้�อำำานวิยกิาร

โรงพยาบาลทันตกิรรม	 คณะทันตแพทยศาสุตร์	

มหาวิิทยาลัยมหิดล	 กล่าวว่า	 ท่ี่�ผ่านมาที่างโรงพียาบ้าล

ทัี่นตกรรม	คณะทัี่นตแพีที่ยศาสตร์	มหาวิที่ยาลัยมหิดล	มุ่งให้

ความสำาคัญต่อความป่ลอดภััยจากการให้บ้ริการท่ี่�ป่ลอดเช้ื้�อ

ต่อผ้้ป่่วยโดยเฉพีาะอย่างยิ�งในชื้่วงวิกฤต	 COVID-19	 ซึึ่�งจะ

ต้องม่การเตร่ยมช่ื้องป่ากของผ้้ป่่วยด้วยการให้ผ้้ป่่วย

ได้บ้้วนป่ากด้วยนำ�ายาท่ี่�ม่ฤที่ธิ�ยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของ

เช้ื้�อไวรัสก่อโรค	COVID-19	ก่อนเข้ารับ้การรักษาที่างทัี่นตกรรม

ทุี่กครั�ง	 ด้วยการป่รับ้ส้ตรท่ี่�เหมาะสมของนวัตกรรมนำ�ายา

บ้้วนป่ากท่ี่�ม่ฤที่ธิ�ยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	

COVID-19	ท่ี่�คณะทัี่นตแพีที่ยศาสตร์	ได้ร่วมกับ้คณะเวชื้ศาสตร์

เขตร้อน	มหาวิที่ยาลัยมหิดล	คิดค้นขึ�นน่�พีบ้ว่าสามารถึสร้าง

ความเช้ื้�อมั�นในเร้�องความป่ลอดภััยจากการป่ลอดเช้ื้�อให้กับ้

ผ้้ป่่วยโดยไม่เกิดผลข้างเค่ยงต่อเย้�อบุ้ภัายในช่ื้องป่าก	 และ

คาดว่าจะสามารถึชื้่วยป่รับ้ระดับ้ความเส่�ยงต่อการติดเช้ื้�อ	

และสร้างความเช้ื้�อมั�นในการใช้ื้ช่ื้วิตป่ระจำาวันอย่างป่ลอดภััย

ให้กับ้ป่ระชื้าชื้นทัี่�วไป่ในวงกว้างได้

เช้ื้�อไวรัสก่อโรค	COVID-19	แม้ในเช้ื้�อท่ี่�กลายพัีนธ์ุ	ได้เผยถึึง

ส่วนผสมสำาคัญของผลงานนวัตกรรมเพ้ี�อลดการแพีร่กระจาย

ของเช้ื้�อไวรัส	 COVID-19	 ดังกล่าวว่า	 ได้ม่การใช้ื้ไฮโดรเจน

เป่อร์ออกไซึ่ด์ในป่ริมาณท่ี่�เหมาะสมและป่ลอดภััย	 ร่วมกับ้

องค์ป่ระกอบ้ท่ี่�ไม่ที่ำาให้เกิดการระคายเค้องในช่ื้องป่าก

จากการที่ดสอบ้ในห้องป่ฏิิบั้ติการในเซึ่ลล์เส้นใยเหง้อก

ของมนุษย์จนเห็นผลจริงในผ้้ป่่วยท่ี่�เข้ารับ้บ้ริการในโรงพียาบ้าล

ทัี่นตกรรม	 คณะทัี่นตแพีที่ยศาสตร์	 มหาวิที่ยาลัยมหิดล	

นวัตกรรมดังกล่าวสามารถึยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของเช้ื้�อไวรัส

ก่อโรค	 COVID-19	 ได้มากกว่า	 99.9%	 ซึึ่�งหากสมมุติว่า

ม่ป่ริมาณเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	 COVID-19	 ป่ระมาณ	 1	 แสนตัว	

หากใช้ื้นำ�ายาบ้้วนป่ากท่ี่�คิดค้นขึ�นน่�จะที่ำาให้เหล้อเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	

COVID-19	ท่ี่�ม่ช่ื้วติอย่้เพ่ียงป่ระมาณ	41	ตวั	เม้�อเป่ร่ยบ้เท่ี่ยบ้

กับ้การใช้ื้นำ�ายาบ้้วนป่ากชื้นิดอ้�น

	 จุดเด่นของนำ�ายาบ้้วนป่ากท่ี่�ม่ฤที่ธิ�ยับ้ยั�งการแพีร่

กระจายของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	 COVID-19	 ท่ี่�คิดค้นขึ�นน่�ค้อ	

ความสามารถึในการยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	

COVID-19	 ท่ี่�กลายพัีนธ์ุได้ด้วย	 โดยจะไป่ที่ำาลายไขมันท่ี่�หุ้ม

ตัวเช้ื้�อไวรัสที่ำาให้ขาดองค์ป่ระกอบ้ท่ี่�จะเพิี�มจำานวนต่อไป่ได้	

นอกจากน่�ยังไม่ที่ำาให้เกิดการติดส่ท่ี่�วัสดุตัวฟัันของผ้้ป่่วย	

อ่กทัี่�งยังสามารถึจัดเก็บ้ได้นานเกิน	1	ปี่ในอุณหภ้ัมิห้อง	ซึึ่�งพีบ้ว่า

ยังสามารถึยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของเช้ื้�อไวรัสก่อโรค	COVID-19	

ได้เช่ื้นเดิม	และท่ี่�สำาคัญใช้ื้เวลาในการบ้้วนป่ากเพ่ียงไม่ถึึง	1	นาท่ี่	

โดยม่แผนจะนำาไป่ใช้ื้ตามโรงพียาบ้าลสนามต่าง	 ๆ	 ในชื้่วง

วิกฤต	 COVID-19	 และในสถึานท่ี่�ซึึ่�งยากจะหล่กเล่�ยงต่อ

การรักษาระยะห่าง	เช่ื้น	ทัี่ณฑ์สถึาน	และค่ายที่หาร	เป็่นต้น	

ต่อไป่

	 ในฐานะที่ันตแพีที่ย์ซึึ่�งนับ้เป็่นหนึ�งในบุ้คลากร

ที่างการแพีที่ย์ท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่� ด้แลสุขภัาวะของป่ระชื้าชื้น	

รศ.ดร.ทพญ.ศรัญญา	 ได้แสดงความห่วงใยต่อป่ระชื้าชื้น

ชื้าวไที่ยในช่ื้วงวิกฤต	COVID-19	ว่า	นอกจากควรเคร่งครัดเร้�อง

การใส่หน้ากากอนามัยและการล้างม้อแล้ว	การหมั�นบ้้วนป่าก

และกลั�วคอแม้เพ่ียงนำ�าสะอาดธรรมดาก็จะสามารถึช่ื้วยให้

ห่างไกลจาก	COVID-19	ได้	

ท่ี่มนวัตกร

	 รศ.ดร.ทพญ.ศรัญญา	ตันเจริญ	หัวิหน�าภาควิิชา

เภสัุชวิิทยา	คณะทันตแพทยศาสุตร์	มหาวิิทยาลัยมหิดล	

ได้ร่วมกับ้	รศ.ดร.พรสุวิรรค์	เหลือำงวุิฒิวิงษ์์	หัวิหน�าภาควิิชา

ชีวิวิิทยาและอิำมมิวิโนโลยี	และ	ผศ.อำกินิษ์ฐ์์	จิตต์มิตรภาพ	

อำาจารย์ประจำาภาควิิชาชีวิวิิทยาและอำิมมิวิโนโลยี	

คณะเวิชศาสุตร์เขตร�อำน	 มหาวิิทยาลัยมหิดล	 ท่ี่มนวัตกร

ผ้้คิดค้นนำ�ายาบ้้วนป่ากท่ี่�ม่ฤที่ธิ�ยับ้ยั�งการแพีร่กระจายของ
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 จากสถานการณ์์	 COVID-19	 ในปััจจุบััน	 การกำาหนด

นโยบัายมาตรการต่าง	ๆ	 เก่�ยวกับัการตรวจคััดกรองหาผู้้�ติดเช้ื้�อ

โดยปัระชื้าชื้นเองท่ี่�น่าจะเป็ันบุัคัคัลท่ี่�ม่ภาวะเส่�ยงต่อการติดเช้ื้�อ	

ไม่ว่าจะเป็ันบุัคัคัลในคัรอบัคัรัวท่ี่�อย่้ด�วยกันติดเช้ื้�อ	การอาศััยอย่้

ในบัริเวณ์ท่ี่�เส่�ยงส้ง	เช่ื้น	ในเขตจังหวัดท่ี่�เป็ันพ้ื้�นท่ี่�ส่แดง	การเดินที่าง

ไปัหร้อกลับัจากพ้ื้�นท่ี่�เส่�ยงต่าง	 ๆ	 รวมถึงการที่ำางานในสถานท่ี่�

ท่ี่�ม่โอกาสใกล�ชื้ิดกับัผู้้�ติดเช้ื้�อ	 เช่ื้น	 บุัคัลากรที่างการแพื้ที่ย์	

พื้นักงานขับัรถสาธารณ์ะรับัส่งคันและส่งของ	 พื้นักงานเก็บัขยะ

ต่าง	ๆ 	ซึึ่�งบุัคัคัลเหล่าน่�จะต�องร้�และเข�าใจเบ้ั�องต�นเก่�ยวกับัชุื้ดตรวจ	

COVID-19	 ว่าท่ี่�จริงแล�วม่ก่�ปัระเภที่	 และชื้นิดไหนสามารถ

ตรวจด�วยบุัคัลากรที่างการแพื้ที่ย์ท่ี่�ม่คัวามชื้ำานาญ	หร้อชื้นิดไหน

สามารถกระที่ำาได�ด�วยตัวเอง	 และคัวรกระที่ำาในช่ื้วงใดถึงจะ

เหมาะสมท่ี่�สุด	 สำาหรับัชุื้ดตรวจท่ี่�ปัระชื้าชื้นสามารถหามาตรวจ

ด�วยตัวเองจะเป็ันชื้นิด	Rapid	antigen	test	หร้อ	Antigen	test	kit	(ATK)	

	 ในปััจจุบัันเที่คันิคัการตรวจ	 Rapid	 antigen	 test	 หร้อ	

Antigen	test	kit	(ATK)	ได�ถ้กนำาไปัใชื้�ในการตรวจคั�นหาผู้้�ป่ัวยเชิื้งรุก

เพ้ื้�อคััดกรองเบ้ั�องต�นร่วมกับั	 RT-PCR	 แล�ว	 ซึึ่�งการตรวจพื้บั

แอนติเจนนั�นจะบัอกได�ว่าไวรัสม่คัวามสามารถท่ี่�จะเพิื้�มจำานวน

และแพื้ร่กระจาย	หร้อเป็ันไวรัสท่ี่�ม่ช่ื้วิต	โดยขณ์ะน่�ชุื้ด	Rapid	test	

ม่อย่้	2	แบับั(1,2)	ได�แก่

	 1.	Antigen	test	kit	(ATK)	สำาหรับัตรวจหาเช้ื้�อไวรัสท่ี่�เป็ัน

แอนติเจนหร้อโปัรต่นของเช้ื้�อ	

	 2.	 Antibody	 test	 kit	 สำาหรับัตรวจหาภ้มิคุั�มกันต่อโรคั

โคัวิด-19	

	 เพื้ราะฉะนั�นในการเล้อกใชื้�จะต�องด้ให�ชื้ดัเจน	เพื้ราะเริ�ม

ม่การซ้ึ่�อชุื้ดตรวจมาใชื้�ผิู้ดวัตถุปัระสงค์ัหร้อผิู้ดปัระเภที่จะที่ำาให�เกิด

คัวามเข�าใจผิู้ดจากผู้ลท่ี่�ออกมาได�	 สำาหรับับุัคัคัลทัี่�วไปันั�นหาก

ต�องการตรวจโคัวิด-19	เบ้ั�องต�นปััจจุบัันสามารถใชื้�ชุื้ดตรวจ	ATK	

เรื่่�องน่่ารื่้�เกี่่�ยวกี่ับชุุดตรื่วจ Rapid antigen test
หรื่่อ Antigen test kit (ATK) สำำหรื่ับ COVID-19

ท่ี่�ได�ม่การจัดจำาหน่วยแล�วในร�านขายยาซึึ่�งต�องเล้อกซ้ึ่�อมาใชื้�

ให�ถ้กต�อง

ข้อดีและข้อเสียของ Rapid antigen test
	 ข�อด่	ค้ัอ

	 1.	 ตรวจได�ง่าย	 โดยการตรวจไม่จำาเปั็นต�องใชื้�บุัคัลากร

ท่ี่�ม่คัวามเช่ื้�ยวชื้าญมาก	ที่ำาให�สถานบัริการต่าง	ๆ	สามารถตรวจได�	

และในต่างปัระเที่ศัสามารถซ้ึ่�อไปัตรวจเองท่ี่�บั�านได�	(คันตรวจต�อง

ม่คัวามร้�และคัวามเข�าใจเคัร้�องม้อน่�ด่พื้อ)

	 2.	 ที่ราบัผู้ลได�เร็วภายใน	 10-30	 นาท่ี่	 ที่ำาให�สามารถ

คัวบัคุัมโรคัได�อย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่

	 3.	ราคัาถ้กกว่า

	 ข�อเส่ย	ค้ัอ

	 1.	ต�องที่ำา	2	คัรั�ง	 ค้ัอ	คัรั�งแรกตรวจเบ้ั�องต�น	คัรั�งท่ี่�	 2	

ตรวจย้นยัน

	 2.	ให�ผู้ลบัวกปัลอม	ค้ัอ	ตรวจด�วย	Rapid	antigen	test	

ให�ผู้ลบัวก	 แต่ตรวจด�วย	 RT-PCR	 แล�วให�ผู้ลลบั	 ส่วนน่�ไม่ค่ัอย

เป็ันปััญหาเที่า่ไร	เน้�องจากถ�าตรวจแล�วให�ผู้ลบัวกกจ็ะที่ำาการตรวจ

ย้นยันด�วย	RT-PCR	ต่อไปั

	 3.	 ให�ผู้ลลบัปัลอม	ค้ัอ	ตรวจด�วย	Rapid	antigen	 test	

ให�ผู้ลลบั	แต่ตรวจด�วย	RT-PCR	กลับัเป็ันบัวก	ซึึ่�งจะเกิดในกรณ่์ท่ี่�

ปัริมาณ์เช้ื้�อในโพื้รงจม้กค่ัอนข�างน�อย	ซึึ่�งจะเกิดในวันแรก	ๆ 	ของ

การสัมผู้ัสผู้้�ป่ัวย	 ผู้ลลบัปัลอมม่ปััญหามากกว่าผู้ลบัวกปัลอม	

เพื้ราะฉะนั�นถ�าม่อาการท่ี่�เข�าได�กับัผู้้�ท่ี่�ติดโคัวิด-19	 จะต�	องร่บัไปั

ตรวจด�วย	 RT-PCR	 หร้อในกรณ่์ไม่ม่อาการแต่สัมผัู้สผู้้�ป่ัวยและ

ม่คัวามเส่�ยงส้งก็คัวรกักตัวอย่้ท่ี่�บั�าน	 เพื้ราะยังไม่แน่ใจว่าเกิด

ผู้ลลบัปัลอมหร้อไม่

	 สำาหรับัการตรวจหาปัริมาณ์ไวรัสหร้อการสร�างภ้มิคุั�มกัน

ของร่างกายจะต�องตรวจในช่ื้วงเวลาท่ี่�เหมาะสมด�วยถึงจะได�ผู้ล

แม่นยำาตรงกับัคัวามเป็ันจริงมากท่ี่�สุด	เพื้ราะวงจรของการติดเช้ื้�อ

ในช่ื้วงเวลาต่าง	ๆ 	จะม่ปัริมาณ์ของเช้ื้�อและสารเก่�ยวกับัภ้มิคุั�มกัน

ต่างกันซึึ่�งสามารถด้ได�จากร้ปัท่ี่�	1	ซึึ่�งจะเห็นได�ว่าการตรวจหาเช้ื้�อ

จะได�ผู้ลด่ท่ี่�ช่ื้วง	2-3	สัปัดาห์แรก	และ	antibody	ท่ี่�บัอกถึงระดับั

ภ้มิคุั�มกันจะตรวจพื้บัได�เม้�อเริ�มปัลายสัปัดาห์ท่ี่�	2	จนถึงสัปัดาห์ท่ี่�	6	

เป็ันต�น
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

รููปท่ี่� 1	กราฟแสดงปัริมาณ์ไวรัสและการสร�างภ้มิคุั�มกันของร่างกาย(2)

ข�อม้ลจาก	Nandini	Sethuraman	M,	et	al.	JAMA	2020

ปััจจัยที�มีผลต่อความแม่นยำของ Rapid antigen test
•	คัวามแม่นยำาขึ�นกับัย่�ห�อของ	 Rapid	 antigen	 test	

ซึึ่�งกรมวิที่ยาศัาสตร์การแพื้ที่ย์	หร้อ	อย.	ต�องรับัรอง

มาตรฐานก่อนท่ี่�จะนำามาใชื้�ในปัระเที่ศัไที่ย	 ซึึ่�งม่

มากกว่า	20	ย่�ห�อ

•	วิธ่การตรวจว่าถ้กต�องหร้อไม่	โดยเฉพื้าะการแยงจม้ก

เพ้ื้�อนำาสิ�งคััดหลั�งในจม้กมาตรวจต�องลึกพื้อ	 ซึึ่�ง

ในเบั้�องต�นกระที่รวงสาธารณ์สุขอนุญาตให�ตรวจ

ในสถานบัริการ	 ปััญหาวิธ่การตรวจจึงน่าจะม่ปััญหา

น�อยมาก	 แต่ถ�าปัระชื้าชื้นที่ำาเองอาจคัลาดเคัล้�อนได�

ถ�าที่ำาไม่ถ้กต�อง

•	การอ่านผู้ลว่าให�ผู้ลบัวกหร้อผู้ลลบั	 ถ�าผู้้�อ่านไม่ม่

คัวามชื้ำานาญอาจจะอ่านผู้ลผิู้ดได�

•	ระยะเวลาของการตรวจ	ถ�าติดเช้ื้�อระยะแรก	ๆ 	จำานวน

เช้ื้�อม่น�อย	 โอกาสท่ี่�จะให�ผู้ลลบัปัลอมจะม่มาก	 ซึึ่�ง

การตรวจด�วย	RT-PCR	ถ�าตรวจในวันแรก	ๆ 	ท่ี่�สัมผัู้ส

ผู้้�ติดเช้ื้�อก็ให�ผู้ลบัวกปัลอมเหม้อนกัน

•	คัวามชุื้กของโคัวิด-19	 ในพ้ื้�นท่ี่�	 เคัร้�องม้อคััดกรอง

ส่วนใหญ่	(อาจไม่เสมอไปั)	พ้ื้�นท่ี่�ท่ี่�ม่คัวามชุื้ก	(คัวามเส่�ย่ง)	

ของโรคัมากน�อยต่างกัน	ค่ัาคัวามไวและคัวามจำาเพื้าะ

จะม่การเปัล่�ยนแปัลงไปั

เอกสารูอ้างอิง

1.	 ร้�จักชุื้ดตรวจโคัวิด-19	Antigen	Test	Kit.	https://www.thaihealth.or.th/Content/55083-ร้�จักชุื้ดตรวจโคัวิด-19%20%20Antigen%20Test%20Kit.html

2.	 พ้ื้�นฐานการตรวจวินิจฉัยโรคัโคัวิด-19/RT-PCR	และ	Rapid	test.	https://learningcovid.ku.ac.th/course/?c=3&l=3

3.	 นพื้.ชื้ลที่ิศั	 อุไรฤกษ์์กุล.	 Rapid	 Antigen	 Test	 หร้อ	 Antigen	 Test	 Kid	 (ATK)	 สำาหรับัการตรวจคััดกรองโคัวิด-19.	 http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.

php?id=593&category=B10&issue=CoronaVirus2019

4.	 Antigen	Test	Kit	ชุื้ดตรวจโคัวิด-19	ด�วยตัวเอง	ใชื้�ง่าย	ร้�ผู้ลเร็ว.	https://www.fascino.co.th/article/post/rapid-antigen-test	

ตารูางท่ี่� 1	 ตารางแสดงระยะเวลาท่ี่�อ่านและแปัลผู้ล	 Rapid	

antigen	test(3)

	 จากท่ี่�กล่าวมาแล�วจะเห็นได�ว่าการใชื้�	Rapid	antigen	test	

ในการตรวจผู้ลหาเช้ื้�อ	 COVID-19	 จะต�องเล้อกใชื้�เคัร้�องม้อ

ให�ถ้กต�อง	เช่ื้น	ในการตรวจหาเช้ื้�อจะต�องใชื้�ชุื้ดตรวจ	Rapid	antigen	

test	ไม่ใช่ื้การตรวจ	antibody	รวมถึงการกำาหนดช่ื้วงเวลาท่ี่�เหมาะสม

หลังจากได�รับัเช้ื้�อ	การผู่้านในบัริเวณ์ท่ี่�เส่�ยงท่ี่�ม่การระบัาดของโรคั	

หร้ออย่้ใกล�ชิื้ดผู้้�ติดเช้ื้�อจะที่ำาให�การที่ดสอบัม่คัวามแม่นยำาส้ง	ดังนั�น	

การใชื้�ชุื้ดตรวจเหลา่น่�คัวรศึักษ์าหร้อสอบัถามผู้้�ร้�ก่อนใชื้�	และถ�าผู้ล

เป็ันบัวกต�องตรวจซึ่ำ�าโดย	RT-PCR	test	(Real-Time	PCR)	อ่กคัรั�ง

ในสถานพื้ยาบัาลหร้อศ้ันย์มาตรฐานท่ี่�ตรวจ	 COVID-19	 เพ้ื้�อ

ที่ำาการรักษ์าท่ี่�ถ้กต�องต่อไปั

หมายเหตุ
	 RT-PCR	 test	 (Real-Time	 PCR)(4)	 เป็ันวิธ่ตรวจท่ี่�ใชื้�

ในจุดตรวจต่าง	 ๆ	 ม่คัวามแม่นยำาส้ง	 โดยหลังได�ตัวอย่างจะม่

กระบัวนการนำาไปัเพิื้�มปัริมาณ์เช้ื้�อให�เห็นชัื้ดเจนท่ี่�ห�องปัฏิิบััติการ

จึงเห็นเช้ื้�อชัื้ดเจน	ตรวจพื้บัได�ตั�งแต่ระยะเริ�มต�น

 จุุดเด่น

•	ตรวจเช็ื้กได�ตั�งแต่ช่ื้วงรับัเช้ื้�อใน	3-5	วัน

•	คัวามแม่นยำาส้งกว่าแบับั	Rapid	antigen	test	โอกาส

ผิู้ดพื้ลาดน�อย

 จุุดด้อย

•	ต�นทุี่นนำ�ายา	รวมค่ัาตรวจ	ที่ำาให�ม่ค่ัาใชื้�จ่ายส้ง

•	ห�องปัฏิิบััติการตรวจใชื้�เวลาตรวจคั่อนข�างนาน	 4-5	

ชัื้�วโมง

•	ต�องเดินที่างไปัท่ี่�จุดตรวจ

•	ม่จุดรับัตรวจน�อย	โดยเฉพื้าะช่ื้วงท่ี่�ไวรัสระบัาด

วงก
ารแ

พทย ์52
1 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



27วงการแพทย์์ประจำำเดืือนกัันยายน 2564

กัองบรรณาธิกัาร • 

[ รายงานพิเศษ ]

ความก้้าวหน้้าด้้าน้ก้ารรัก้ษาโรคก้ล้้ามเน้้�ออ่อน้แรง  
โรคหายาก้ที่่�หน้่วยงาน้รัฐแล้ะเอก้ชน้ให้ความสำำคัญ

แพที่ย์ผู้้้เช่�ยวชาญช่� ย่�งผู้้้ป่่วยได้้รับก้ารรัก้ษาไว
ผู้ล้ล้ัพธ์์ก้ารรัก้ษาแล้ะคุณภาพช่ว่ตของผู้้้ป่่วยก้็จะย่�งด้่ข้�น้

 เดืือนสิิงหาคมของทุุกปีีเป็ีนเดืือนทุ่�ทุ่�วโลกร่่วมร่ณร่งค์เพืื่�อสิร้่างความตร่ะหน่ก

ต่อโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง (Spinal Muscular Atrophy: SMA) ซ่ึ่�งเป็ีนโร่คหายากทุ่�เกิดืจาก

ความผิิดืปีกติของกร่ร่มพ่ื่นธ์ุุ์ในย่นด้ือย หากบิิดืาหรื่อมาร่ดืาเป็ีนพื่าหะทุ่�งค่่ย่อมม่โอกาสิ

ส่ิงถ่ึง 1 ใน 4 หรื่อร้่อยละ 25 ทุ่�บุิตร่จะม่โอกาสิเป็ีนโร่คน่� อุบ่ิติการ่ณ์โดืยปีร่ะมาณของ

โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งพื่บิได้ืในเด็ืกแร่กเกิดืทุ่�วโลกจำานวน 1 คน ในปีร่ะชากร่ 10,000 คน 

ในแต่ละปีี และอ่ตร่าของคนทุ่�เปี็นพื่าหะอย่่ทุ่� 1:40-1:60 คน1 แม้โร่คน่�จะไม่ค่อย

เป็ีนทุ่�ร้่่จ่กหรื่อไม่ม่ผิลกร่ะทุบิต่อคนหม่่มาก ปีร่ะกอบิก่บิจำานวนแพื่ทุย์ผ้่ิเช่�ยวชาญม่อย่่

อย่างจำาก่ดื แตก่าร่สิร้่างความตร่ะหน่กต่อโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งและขยายโอกาสิเข้าถ่ึง

การ่ร่่กษาทุ่�ม่ปีร่ะสิิทุธิุ์ภาพื่ให้ก่บิผ้่ิป่ีวยก็ช่วยให้คุณภาพื่ช่วิตของผ้่ิป่ีวยด่ืข่�น ได้ืร่่บิการ่ฟ้ื้�นฟ่ื้

สิภาพื่ร่่างกายและจิตใจอย่างเหมาะสิม ขณะเด่ืยวก่นย่งช่วยลดืผิลกร่ะทุบิต่อเศร่ษฐสิถึานะ

ของผ้่ิป่ีวย คร่อบิคร่่ว และส่ิงคม 

 ความผิิดืปีกติทุางพ่ื่นธุุ์กร่ร่มทุ่�ก่อให้เกิดืโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งส่ิงผิลต่อร่ะบิบิ

ปีร่ะสิาทุและกลา้มเนื�อ ทุำาให้เซึ่ลล์ปีร่ะสิาทุสิ่�งการ่ส่ิญเส่ิยการ่ส่ิงส่ิญญาณจากไขส่ินหล่ง

ไปีย่งกล้ามเนื�ออย่างต่อเนื�อง โดืยผ้่ิปี่วยสิามาร่ถึแสิดืงอาการ่ไดื้ต่�งแต่แร่กเกิดืจนถึ่ง

ว่ยผ้่ิใหญ่ ไม่ว่าจะเป็ีนแขนขาอ่อนแร่ง ซ่ึ่�งทุำาให้ผ้่ิป่ีวยขย่บิได้ืน้อย เคลื�อนไหวร่่างกายลำาบิาก 

บิางคนอาจม่กล้ามเนื�อทุ่�ช่วยในการ่หายใจอ่อนแร่ง ม่ปัีญหาทุางร่ะบิบิปีอดื จนอาจถ่ึง

ข่�นหายใจล้มเหลวได้ื ทุำาให้ผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งจำาเป็ีนต้องใช้อุปีกร่ณ์ช่วยเหลือ 

เช่น ร่ถึเข็น เครื่�องช่วยหายใจ ทุ่อเจาะคอ เปี็นต้น ทุ่�งน่�ร่ะด่ืบิความรุ่นแร่งและอาการ่

จะแตกต่างตามช่วงอายุทุ่�เกิดืโร่ค โดืยสิามาร่ถึแบ่ิงโร่คออกเป็ีน 5 ร่ะด่ืบิ จาก 0-4 ด่ืงน่�: 

• SMA Type 0 ม่ความรุ่นแร่งส่ิงสุิดื พื่บิได้ืต่�งแต่ในคร่ร่ภ์แม่ ทุำาให้กล้ามเนื�อ

อ่อนแร่งจนทุางเดืนิหายใจถ่ึกปิีดืก่�น โดืยผ้่ิปีว่ยม่กม่อายอุย่ไ่ด้ืไมเ่กนิ 6 เดืือน 

• SMA Type 1 ม่ความรุ่นแร่งส่ิงพื่บิได้ืในเด็ืกอายุ 0-6 เดืือน ม่กเกิดืร่ะบิบิ

ทุางเดิืนหายใจล้มเหลวและจำาเป็ีนต้องใส่ิทุ่อช่วยหายใจ โดืยผ้่ิปี่วยม่กม่ 

อายุอย่่ได้ืไม่เกิน 2 ปีี 

• SMA Type 2 ม่ความรุ่นแร่งส่ิงถ่ึงปีานกลาง พื่บิได้ืในเด็ืกอายุตำ�ากว่า 18 เดืือน 

แม้ผ้่ิป่ีวยจะน่�งได้ืแต่ไม่สิามาร่ถึยืนหรื่อเดิืนได้ืด้ืวยตนเอง จ่งต้องอาศ่ย

ร่ถึเข็นเพืื่�อช่วยการ่เคลื�อนไหว และอาจม่ปีญัหาเก่�ยวก่บิร่ะบิบิทุางเดืนิหายใจ

ร่่วมด้ืวย 
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[ รายงานพิเศษ ]

• SMA Type 3 ม่ความรุ่นแร่งปีานกลาง พื่บิได้ืในเด็ืก

อายุ 18 เดืือนข่�นไปี โดืยม่อาการ่กล้ามเนื�ออ่อนแร่ง 

แม้จะน่�ง ยืน และเดืินได้ื แต่ผ้่ิป่ีวยต้องใช้อุปีกร่ณ์

ช่วยพื่ยุงสิำาหร่่บิปีร่ะคองร่่างกาย 

• SMA Type 4 ม่ความรุ่นแร่งตำ�าทุ่�สุิดื พื่บิได้ืในผ้่ิป่ีวย

อายุ 5 ปีีข่�นไปีจนถ่ึงว่ยผ้่ิใหญ่ ผ้่ิป่ีวยสิามาร่ถึน่�ง 

ยืน และเดืินไดื้เหมือนบิุคคลทุ่�วไปี แต่พื่บิอาการ่

กล้ามเนื�ออ่อนแร่งและม่การ่พ่ื่ฒนาของกล้ามเนื�อ

ช้ากว่าปีกติ ส่ิงผิลต่อการ่ทุำากิจกร่ร่มในช่วิต

ปีร่ะจำาว่น และม่กต้องอาศ่ยร่ถึเข็นเพืื่�อช่วย

การ่เคลื�อนไหวเมื�อม่อายุมากข่�น 

 สิำาหร่่บิอุบ่ิติการ่ณ์ของผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง

ในปีร่ะเทุศไทุย รศ.นพ.ชััยยศ คงคติิธรรม อาจารย์หน่วย

ประสาทวิทยา ภาควิชัากุุมารเวชัศาสติร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีี 

กล่าวว่า “ปัีจจุบ่ินปีร่ะเทุศไทุยย่งไม่ม่การ่ลงทุะเบ่ิยนผ้่ิป่ีวย

โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งอย่างเปี็นทุางการ่ แต่จากการ่คาดืคะเน

ต่วเลขผ้่ิปี่วยโดืยอ้างอิงจากอ่ตร่าพื่าหะของโร่คกล้ามเนื�อ

อ่อนแร่งในปีร่ะเทุศไทุยอย่่ทุ่� 1:50 ของจำานวนปีร่ะชากร่ 

จ่งปีร่ะมาณการ่ว่าในไทุยม่ผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งอย่่ร่ะหว่าง 

10,000-20,000 คน ผ้่ิป่ีวยส่ิวนมากอย่่ในว่ยทุาร่กและเด็ืกเล็ก 

และม่โอกาสิเส่ิยช่วติไดืต่้�งแตว่่ยเดืก็หากไมไ่ดืร่้่บิการ่วนิิจฉ่ัยและ

ร่่กษาอย่างทุ่นทุ่วงทุ่” 

 ทุ่�งน่�สิถึานการ่ณ์การ่แพื่ร่่ร่ะบิาดืของไวร่่สิโควิดื-19 

ทุ่�ยืดืเยื�อมาเกือบิ 2 ปีี จนอาจก่อให้เกิดืความก่งวลต่อการ่ด่ืแล

สุิขภาพื่ของผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง รศ.นพ.ชััยยศ 

กล่าวเสิริ่มว่า “จากข้อม่ลทุ่�ทุร่าบิเบืิ�องต้นในปีร่ะเทุศไทุยย่งไม่ม่

ร่ายงานว่าผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งป่ีวยหน่กหรื่อเส่ิยช่วิต

จากการ่ติดืเชื�อไวร่่สิโควิดื-19 ซ่ึ่�งถึือเปี็นเรื่�องทุ่�ด่ืและต้อง

ขอชมเชยผ้่ิด่ืแลซ่ึ่�งม่ความร่ะม่ดืร่ะว่งเป็ีนพิื่เศษ อย่างไร่ก็ตาม 

หากผ้่ิปีว่ยโร่คกลา้มเนื�อออ่นแร่งซ่ึ่�งม่ภาวะปีอดืขยายต่วไดืไ้มด่่ื

อย่่แล้วส่ิมผ่ิสิก่บิผ้่ิติดืเชื�อโควิดื-19 และเชื�อลงปีอดือาจส่ิงผิลให้

ผ้่ิป่ีวยไอไดื้ไม่เต็มทุ่� เกิดืการ่ค่�งค้างของเสิมหะ และม่แนวโน้ม

ทุ่�จะพื่บิภาวะปีอดือ่กเสิบิติดืเชื�อรุ่นแร่งได้ื” 

 ในอด่ืตโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งไม่สิามาร่ถึร่่กษา

ให้หายขาดืไดื้ จ่งต้องอาศ่ยการ่ด่ืแลแบิบิปีร่ะค่บิปีร่ะคอง

จากแพื่ทุย์ผ้่ิเช่�ยวชาญจากสิหสิาขาควบิค่่ไปีก่บิการ่ทุำา

กายภาพื่บิำาบ่ิดื เพืื่�อให้ผ้่ิป่ีวยลดืความทุร่มานจากความเจ็บิป่ีวย 

แต่ในช่วงทุศวร่ร่ษทุ่�ผ่ิานมาเทุคโนโลย่ทุางการ่แพื่ทุย์และ

การ่ค้นพื่บิองค์ความร้่่ใหม่ ๆ  โดืยเฉัพื่าะอย่างยิ�งด้ืานพ่ื่นธุุ์ศาสิตร์่

และโร่คทุางพ่ื่นธุุ์กร่ร่มพ่ื่ฒนาไปีอย่างร่วดืเร็่วมาก จ่งทุำาให้

โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งกลายมาเปี็นโร่คทุ่�ร่่กษาไดื้ แม้จะย่งม่

ข้อจำาก่ดืด้ืานการ่เข้าถ่ึงการ่ร่่กษา เนื�องจากต้องอาศ่ยงบิปีร่ะมาณ

เพืื่�อการ่วิจ่ยและพ่ื่ฒนา ค่ดืกร่อง วินิจฉ่ัย และร่่กษา

 รศ.นพ.ชััยยศ ย่งได้ืกล่าวถ่ึงการ่ด่ืแลและแนวทุาง

การ่ร่่กษาผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งด้ืวยว่า “ทุุกว่นน่�การ่ร่่กษา

ผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งในปีร่ะเทุศไทุยม่กเกิดืข่�น

ในโร่งพื่ยาบิาลขนาดืใหญ่เทุ่าน่�น เนื�องจากจำาเป็ีนต้องอาศ่ย

แพื่ทุย์ผ้่ิเช่�ยวชาญหลายแขนง เช่น แพื่ทุย์ร่ะบิบิปีร่ะสิาทุวิทุยา 

เวชศาสิตร์่ฟ้ื้�นฟ่ื้ แพื่ทุย์เฉัพื่าะทุางด้ืานปีอดื น่กโภชนาการ่ 

ร่วมถ่ึงอุปีกร่ณ์ทุำากายภาพื่และเครื่�องช่วยหายใจ ซ่ึ่�งล้วน

แต่ม่ส่ิวนสิำาค่ญในการ่ด่ืแลและฟ้ื้�นฟ่ื้สิภาพื่ร่่างกายของผ้่ิปี่วย

โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง”   

 ปัีจจุบ่ินความก้าวหน้าด้ืานแนวทุางการ่ร่่กษาโร่ค

กล้ามเนื�ออ่อนแร่งรุ่ดืหน้าข่�นโดืยลำาด่ืบิ โดืย รศ.นพ.ชััยยศ 

ได้ืขยายความไว้ด่ืงน่� “วิธุ่์การ่แร่กคือ การ่ให้ยาทุางไขส่ินหล่ง 

ออกฤทุธิุ์�เปี็น SMN2 splicing modifier เพื่ื�อช่วยให้ร่่างกาย

ของผ้่ิป่ีวยสิามาร่ถึผิลิตโปีร่ต่น SMN (Survivor Motor Neuron) 

ทุ่�จำาเป็ีนต่อการ่ทุำางานของเส้ินปีร่ะสิาทุทุ่�ควบิคุมการ่เคลื�อนไหว

ของกล้ามเนื�อ วิธุ่์ถ่ึดืมาคือ การ่ให้ยาทุางหลอดืเลือดืดืำา 

เป็ีนการ่ร่่กษาด้ืวยการ่ทุดืแทุนย่น (gene replacement หรื่อ gene 

therapy) ใช้อะดิืโนไวร่่สิชนิดืทุ่� 9 (AAV-9) ซ่ึ่�งเป็ีนเวกเตอร์่ชนิดื

เด่ืยวก่นก่บิทุ่�ใช้ในการ่ผิลิตว่คซ่ึ่นโควิดื-19 เพืื่�อส่ิงมอบิทุร่านส์ิย่น 

SMN1 ทุ่�ช่วยให้ผ้่ิป่ีวยสิามาร่ถึสิร้่างโปีร่ต่น SMN ได้ื และ

วิธุ่์ล่าสุิดืน่บิได้ืว่าสิะดืวกก่บิผ้่ิป่ีวยเนื�องจากเป็ีนการ่ให้ยาแบิบิ

ร่่บิปีร่ะทุาน ซ่ึ่�งออกฤทุธิุ์�เป็ีน SMN2 splicing modifier เพิื่�ม

การ่สิร้่างโปีร่ต่น SMN ทุ่�ทุำาหน้าทุ่�ได้ื (full-length SMN protein) 

ทุ่�งน่�แนวทุางการ่ร่่กษาทุ่�กล่าวมาย่งคงเป็ีนการ่ทุดืลองใช้

ในกลุ่มผ้่ิป่ีวยขนาดืเล็กเทุ่าน่�น และย่งม่ข้อจำาก่ดืด้ืานการ่เข้าถ่ึงยา

ในร่ะบิบิการ่ด่ืแลสุิขภาพื่ของปีร่ะเทุศไทุย หากได้ืร่่บิการ่พิื่จาร่ณา

เข้าไปีอย่่ในสิิทุธิุ์เบิิกจ่ายจะเปี็นปีร่ะโยชน์ก่บิผ้่ิป่ีวยและแพื่ทุย์

อย่างมาก”
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[ รายงานพิเศษ ]

 มร.ฟาริดี บิดีโกุลิ ผู้้�จัดีกุารทั�วไป บริษััท โรชั ไทยแลนด์ี 

เมียนมาร์ กัุมพ้ชัา และลาว กล่าวว่า “โร่ชตร่ะหน่กถ่ึง

ความทุ้าทุายของโร่คหายากทุ่�ผ้่ิป่ีวยและผ้่ิด่ืแลต้องเผิชิญ 

เร่าจ่งมุ่งม่�นทุุ่มเทุเพืื่�อการ่วิจ่ยและพ่ื่ฒนานว่ตกร่ร่มการ่ร่่กษา

ด้ืานปีร่ะสิาทุวิทุยาและด้ืานพ่ื่นธุุ์ศาสิตร์่อย่างต่อเนื�อง ร่วมทุ่�ง

ให้การ่สิน่บิสินุนการ่ทุำาวิจ่ยทุางคลินิกในกลุ่มผ้่ิป่ีวยโร่คหายาก 

ซ่ึ่� งร่วมถ่ึงโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งในหลายปีร่ะเทุศและ

ในปีร่ะเทุศไทุย เพื่ื�อให้ม่�นใจว่าจะต้องไม่ม่ผ้่ิป่ีวยโร่คหายาก

คนใดืถ่ึกมองข้าม เนื�องจากเป็ีนโร่คทุ่�ส่ิงผิลกร่ะทุบิต่อคน

จำานวนไม่มาก โร่ชพื่ร้่อมเป็ีนส่ิวนหน่�งทุ่�จะทุำางานร่่วมก่บิผ้่ิป่ีวย 

ผ้่ิด่ืแล ชมร่มผ้่ิป่ีวย และแพื่ทุย์ทุ่�ทุำางานอย่างหน่ก เพืื่�อพ่ื่ฒนา

คุณภาพื่ช่วิตของผ้่ิป่ีวยให้ด่ืข่�น และผิล่กด่ืนการ่เข้าถ่ึงการ่ร่่กษา

ทุ่�จำาเป็ีน”

 นอกจากน่�การ่ตร่วจวินิจฉ่ัยโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง

ให้เร็่วทุ่�สุิดืเมื�อเริ่�มส่ิงเกตเห็นความผิิดืปีกติทุางร่่างกายในเด็ืก

แร่กเกิดืก็เปี็นเรื่�องทุ่�พ่ื่อแม่ต้องให้ความใสิ่ใจเช่นก่น “ต้อง

ยอมร่่บิว่าปีร่ะเทุศไทุยย่งไม่ม่ข่�นตอนการ่ตร่วจค่ดืกร่องเด็ืก

แร่กเกิดือย่างในปีร่ะเทุศไต้หว่นและสิหร่่ฐอเมริ่กาทุ่�เมื�อพื่บิ

เด็ืกแร่กเกิดืป่ีวยเป็ีนโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง แพื่ทุย์จะให้ยาต่�งแต่

ผ้่ิป่ีวยอายุย่งน้อยเนื�องจากช่วยให้ผิลล่พื่ธ์ุ์การ่ร่่กษาด่ื การ่พื่บิเคสิ

ผ้่ิป่ีวยเด็ืกส่ิวนใหญ่ในปีร่ะเทุศไทุยน่�นเป็ีนผิลมาจากการ่ทุ่�พ่ื่อแม่

ส่ิงเกตเห็นพ่ื่ฒนาการ่ทุ่�ด้ือยกว่าเดื็กทุ่�วไปี เช่น หากเดื็กอายุ 

2-3 เดืือน แต่ย่งไม่สิามาร่ถึช่นคอได้ื หรื่อเด็ืกอายุ 4-6 เดืือน

แต่ย่งไม่สิามาร่ถึพื่ลิกควำ�าหงายได้ืเอง แพื่ทุย์จ่งต้องตร่วจ

อย่างละเอ่ยดืและวินิจฉ่ัยว่าเป็ีนโร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่งในทุ่�สุิดื 

ส่ิวนผ้่ิป่ีวยทุาร่กหรื่อเด็ืกเล็กทุ่�อาการ่ของโร่ครุ่นแร่งมาก

อาจเส่ิยช่วิตไปีก่อนทุ่�พ่ื่อแม่จะม่โอกาสิพื่ามาพื่บิแพื่ทุย์ เนื�องจาก

ผ้่ิป่ีวยม่ปัีญหาเก่�ยวก่บิร่ะบิบิหายใจและปีอดือ่กเสิบิ ด่ืงน่�น 

การ่ปี้องก่นไม่ให้เกิดืผ้่ิป่ีวยใหม่สิามาร่ถึทุำาได้ืหากค่่สิมร่สิ

วางแผินการ่ม่บุิตร่ และตร่วจย่นก่อนต่�งคร่ร่ภ์” รศ.นพ.ชััยยศ 

กล่าวเสิริ่ม 

 ในปีร่ะเทุศไทุยม่ม่ลนิ ธิุ์โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง 

(Foundation to Eradicate Neuromuscular Disease; FEND) 

และม่ลนิธิุ์เพื่ื�อผ้่ิป่ีวยโร่คหายาก (Thai Rare Disease Foundation; 

TRDF) ทุ่�ก่อต่�งข่�นเพืื่�อสิน่บิสินุนกลุ่มผ้่ิป่ีวยโร่คกล้ามเนื�อ

อ่อนแร่งและผ้่ิด่ืแล โดืยทุำาหน้าทุ่�เป็ีนช่องทุางแบ่ิงปัีนข้อม่ลความร้่่

เก่�ยวก่บิโร่ค ให้คำาแนะนำาด้ืานการ่ด่ืแลร่่กษาแบิบิองค์ร่วม

ทุ่�งทุางร่่างกายและจิตใจ ร่วมถ่ึงจ่ดืกิจกร่ร่มต่าง ๆ  สิำาหร่่บิกลุ่ม

ผ้่ิป่ีวยและผ้่ิด่ืแลอย่างสิมำ�าเสิมอ ผ่ิานช่องทุางเคร่ือข่ายส่ิงคม

ออนไลน์ อย่างเฟื้ซึ่บุิ�ก เพื่ื�อผิล่กด่ืนให้หน่วยงานทุ่�ม่ส่ิวน

เก่�ยวข้องเล็งเห็นถ่ึงความต้องการ่ทุางการ่แพื่ทุย์ทุ่�จำาเป็ีน แต่ผ้่ิป่ีวย

ย่งไมส่ิามาร่ถึเข้าถ่ึงไดื ้เนื�องจากการ่เข้าถ่ึงการ่ร่่กษาทุ่�เหมาะสิม

ต่�งแต่ผ้่ิป่ีวยอายุย่งน้อยส่ิงผิลต่อผิลล่พื่ธ์ุ์การ่ร่่กษา ช่วยส่ิงเสิริ่ม

คุณภาพื่ช่วิตให้ด่ืยิ�งข่�น และสิามาร่ถึดืำาร่งช่วิตอย่่ก่บิโร่คน่�

ได้ือย่างม่ความสุิข

 “สุิดืทุ้ายน่�ปีร่ะเด็ืนทุ่�อยากให้กร่ะทุร่วงสิาธุ์าร่ณสิุข

ควร่พื่ิจาร่ณาเพิื่�มเติม ไดื้แก่ การ่จ่ดืสิร่ร่ดื้านทุร่่พื่ยากร่และ

งบิปีร่ะมาณเพืื่�อการ่ตร่วจย่นในค่่สิมร่สิหรื่อเด็ืกแร่กเกิดื 

เนื�องจากช่วยให้ปีร่ะเทุศลดืม่ลค่าความส่ิญเส่ิยทุางเศร่ษฐกิจ

ทุ่�ตามมา ส่ิวนแนวทุางการ่จ่ดืการ่โร่คกล้ามเนื�ออ่อนแร่ง

ในกลุ่มปีร่ะเทุศทุ่�พ่ื่ฒนาแล้วจะเน้นไปีทุ่�การ่เข้าถ่ึงการ่วินิจฉ่ัย

ให้เร็่วทุ่�สุิดื เพืื่�อทุ่�แพื่ทุย์จะได้ืมอบิการ่ร่่กษาให้แก่ผ้่ิป่ีวยได้ืต่�งแต่

อายุย่งน้อย ซ่ึ่�งม่แนวโน้มจะตอบิสินองตอ่การ่ร่่กษาได้ืด่ื ด่ืงน่�น 

ปีร่ะเทุศไทุยจ่งย่งต้องการ่ขยายต่วเลือกการ่ร่่กษาและผิล่กด่ืน

โอกาสิการ่เข้าถ่ึง เพืื่�อสิร่า้งความเปีล่�ยนแปีลงเชิงบิวกใหเ้กดิืก่บิ

ผ้่ิป่ีวยกลุ่มน่� โดืยเริ่�มต้นจากการ่ตร่ะหน่กถ่ึงความจำาเปี็นและ

ความร่่วมมือก่นของผ้่ิม่ส่ิวนเก่�ยวข้องทุุกฝ่่าย ทุ่�งผ้่ิป่ีวย แพื่ทุย์

ผ้่ิเช่�ยวชาญจากสิหสิาขาวิชา หน่วยงานภาคร่่ฐ และองค์กร่

เอกชน” รศ.นพ.ชััยยศ กล่าวปิีดืทุ้าย  

เอกุสารอ�างอิง
1. “Spinal Muscular Atrophy.” Bio Medical Central, Orphanet Journal of Rare Diseases, 2 Nov. 2011, ojrd.biomedcentral.com/

articles/10.1186/1750-1172-6-71.
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

การใช้้กฎหมายอย่างยุติิธรรม
	 มีีคนกล่่าวว่า	 คำาว่า	 “กฎหมีาย”	 มีีความีหมีายอย่างเดีียวกับคำาว่า	 “ยุติิธรรมี”	 แต่ิใน

ความีเป็็นจริงแล้่วคำาว่า	“กฎหมีาย”	ก็ไม่ีได้ีมีีความีหมีายเดีียวกับคำาว่า	“ยุติิธรรมี”	เสมีอไป็	โดียมีี	

ฎีกา	12/2521	ฎ	16	วินิจฉััยว่า	“ข้้ออ้างเพ่ื่�อป็ระโยชน์แห่งความียุติิธรรมีนั�นจะต้ิองเป็็นไป็เพ่ื่�อค่่ความี

ทัั้�งสองฝ่่าย	 มิีใช่ฝ่่ายใดีฝ่่ายหน่�ง	แล่ะต้ิองเป็็นไป็ติามีกฎหมีายด้ีวย”	จากฎีกาดัีงกล่่าวจะเห็นได้ีว่า	

การใช้ข้้ออ้างเพ่ื่�อความียุติิธรรมีนั�นจะต้ิองเป็็นไป็ติามีกฎหมีายด้ีวย	แสดีงว่าคำาว่า	“กฎหมีาย”	มิีใช่

มีีความีหมีายเดีียวกับคำาว่า	“ยุติิธรรมี”	เสมีอไป็

	 กฎหมีายจะสามีารถบงัคบัใช้ไดีต้ิามีทีั้�บัญญติัิก็ต่ิอเมี่�อคนทัั้�วไป็เหน็วา่กฎหมีายนั�นยติุิธรรมี

แล่ะพื่ร้อมีป็ฏิิบัติิติามี	 ถ้าตัิวกฎหมีายนั�นมีีความีไม่ียุติิธรรมีตัิ�งแต่ิแรก	ป็ระชาชนก็ไม่ีอยากทั้ำาติามี

กฎหมีาย	แล่ะกฎหมีายนั�นติามีหล่กัแล่ว้มีีมีาเพ่ื่�อความียติุิธรรมีในสงัคมี	ถ้าติวักฎหมีายนั�นเป็็นธรรมี

แต่ินักกฎหมีายวินิจฉััยป็ัญหาทั้างดี้านกฎหมีายอย่างไมี่เป็็นธรรมีแล่้ว	 ก็ย่อมีจะไมี่สามีารถดีำารง

ความียุติิธรรมีให้แก่สังคมีได้ี

	 ปั็จจุบนักฎหมีายโดียทัั้�วไป็นั�นเป็็นธรรมีแก่ทั้กุฝ่่าย	แต่ิกอ็าจมีีบางกรณีีทีั้�มีีโอกาสทีั้�กฎหมีาย

จะไม่ีสอดีคล้่องกับหลั่กความียุติิธรรมีได้ีเช่นกัน	 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อทีั้�หลี่กเลี่�ยงไม่ีได้ี	 เน่�องจากกฎหมีาย

จะบัญญัติิเป็็นกรณีีทัั้�วไป็	 จ่งย่อมีมีีกรณีีพิื่เศษทีั้�เกิดีข่้�นหร่อกาล่เวล่าเป็ลี่�ยนแป็ล่งไป็ทั้ำาให้เกิดี

ความีไม่ีเป็็นธรรมีได้ีบางกรณีี	 แต่ิการใช้กฎหมีายเพ่ื่�อความียุติิธรรมีก็มีีขี้ดีจำากัดีติามีตัิวบทั้กฎหมีายทีั้�

บัญญัติิไว้แล่ะวิธีการตีิความี	 โดียไม่ีสามีารถตีิความีได้ีอย่างอิสระเพ่ื่�อความียุติิธรรมีได้ีอย่างเต็ิมีทีั้�	

เพื่ราะจะทั้ำาให้กฎหมีายนั�นไม่ีแน่นอน	เล่่�อนล่อย	เช่�อถ่อไม่ีได้ี	การใช้กฎหมีายให้ยุติิธรรมีก็เป็็นหน้าทีั้�

ข้องนักกฎหมีายทีั้�ดีี	โดียอาจต้ิองใช้วิธีแก้ไข้กฎหมีาย	ออกกฎหมีายใหม่ี	ยกเลิ่กกฎหมีายทีั้�ไม่ีเป็็นธรรมี
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[ มุมนิติเวช ]

แล่ะบัญญัติิกฎหมีายใหม่ีให้สอดีคล้่องกับสังคมี	 สามีารถอำานวยความียุติิธรรมีได้ีอย่างเท่ั้าเทีั้ยมีกัน	 แต่ิถ้า

ไม่ีสามีารถแก้ไข้ได้ีทัั้นก็ต้ิองใช้กฎหมีายให้เกิดีความียุติิธรรมีมีากทีั้�สุดี

	 การวินิจฉััยปั็ญหาทั้างกฎหมีายด้ีวยความียุติิธรรมีนั�นสอดีคล้่องกับหลั่กคุณีธรรมีจริยธรรมีข้อง

นักกฎหมีาย	 เพื่ราะหล่ักคุณีธรรมีจริยธรรมีข้องนักกฎหมีายนั�นติ้องการให้เกิดีความียุติิธรรมีติ่อสังคมีอย่าง

แท้ั้จริงแล่ะเท่ั้าเทีั้ยมีกันทุั้กคน	 ไม่ีแบ่งชนชั�นวรรณีะ	 อาชีพื่	 การศ่กษา	 เช่�อชาติิ	 แล่ะศาสนา	 โดียกฎหมีาย

ก็เป็็นเคร่�องม่ีอชิ�นหน่�งทีั้�ทั้ำาให้เกิดีความียุติิธรรมี	 ซ่ึ่�งป็กติิตัิวกฎหมีายเองก็มีีความียุติิธรรมีในตัิวอย่่แล้่วในระดัีบหน่�ง	

หร่อในบางกรณีีอาจเกิดีความีไมี่ยุติิธรรมีบ้างอย่างทีั้�กล่่าวไป็ข้้างติ้น	 ถ้าผู้่้ใช้กฎหมีายไมี่วินิจฉััยป็ัญหา

กฎหมีายด้ีวยความียุติิธรรมี	เช่น	มีีอคติิ	4	ได้ีแก่	ฉัันทั้าคติิ	(ล่ำาเอียงเพื่ราะชอบพื่อ),	โทั้สาคติิ	(ล่ำาเอียงเพื่ราะ

โกรธหร่อชิงชัง),	 โมีหาคติิ	 (ล่ำาเอียงเพื่ราะหล่งหร่อเข้ล่า),	 ภยาคติิ	 (ล่ำาเอียงเพื่ราะกลั่ว)	 ก็ย่อมีไม่ีเกิดี

ความียุติิธรรมีแก่ค่่ความีแล่ะย่อมีเกิดีผู้ล่เสียต่ิอสังคมีติามีมีามีากมีาย	 ไม่ีว่าจะเป็็นป็ระชาชนเส่�อมีศรัทั้ธา

ในผู้่้ป็ระกอบวิชาชีพื่กฎหมีาย	เม่ี�อป็ระชาชนเส่�อมีศรัทั้ธาในวิชาชีพื่กฎหมีายก็พื่ล่อยเส่�อมีศรัทั้ธาในระบบตุิล่าการ

ข้องป็ระเทั้ศไป็ด้ีวย	ทั้ำาให้ผู้่้คนมีีความีคล่างแคล่งใจแล่ะสงสัยในการตัิดีสินคดีีความีข้องศาล่

	 กฎหมีายนั�นถ่กสร้างข่้�นโดียมีนุษย์	 ในปั็จจุบันมีีระบบกฎหมีาย	2	ป็ระเภทั้	 ค่อ	common	 law	แล่ะ	

civil	 law	 โดีย	 common	 law	 เป็็นกฎหมีายทีั้�เกิดีจากจารีติป็ระเพื่ณีี	 แล้่วใช้จารีติป็ระเพื่ณีีเป็็นบรรทัั้ดีฐาน

ในการติัดีสินคดีีส่บเน่�องมีาจนถ่งปั็จจุบัน	 ส่วน	 civil	 law	 เป็็นกฎหมีายทีั้�บัญญัติิข่้�นมีาเป็็นล่ายล่ักษณ์ีอักษร	

แต่ิไม่ีว่าจะเป็็นกฎหมีายระบบใดี	 กฎหมีายทีั้�เกิดีข่้�นในยุคสมัียไหนจะมีีความีเหมีาะสมีกับสภาพื่ข้องสังคมี

ในข้ณีะนั�น	เพื่ราะตัิวกฎหมีายเองก็เกิดีจากวิถีชีวิติ	จารีติป็ระเพื่ณีี	ปั็ญหา	ระบอบการป็กครองข้องสังคมีในข้ณีะนั�น	

เม่ี�อกาล่เวล่าผู้่านเล่ยไป็	 กฎหมีายบางบทั้อาจยังมีีความีเหมีาะสมีในสภาพื่สังคมียุคใหมี่อย่่	 แต่ิกฎหมีาย

บางอย่างอาจจะล่้าสมัียแล่ะไมี่เหมีาะสมีกับในยุคถัดี	 ๆ	 มีา	 ยกตัิวอย่างเช่น	 ในยุคก่อนสมีัยรัชกาล่ทีั้�	 5	

ป็ระเทั้ศไทั้ยหร่อกรุงรัตินโกสินทั้ร์ในสมัียนั�นยังมีีการแบ่งชนชั�นโดียมีีผู้่้ถ่กเรียกว่า	 “ทั้าส”	 ซ่ึ่�งการมีีทั้าสแล่ะ

การค้าทั้าสในสมีัยนั�นยังเป็็นสิ�งทีั้�ถ่กกฎหมีาย	 ติ่อมีามีีอิทั้ธิพื่ล่ข้องป็ระเทั้ศทั้างติะวันติกเผู้ยแพื่ร่มีาถ่ง

กรุงรัตินโกสินทั้ร์	 รัชกาล่ทีั้�	5	 จ่งทั้รงมีีดีำาริให้มีีการเลิ่กทั้าสข่้�น	 โดียไม่ีมีีทั้าสทีั้�ถ่กกฎหมีายอีกต่ิอไป็	จะเห็นได้ีว่า

กฎหมีายเร่�องการมีีทั้าสแล่ะการค้าทั้าสในยุคสมัียก่อนทีั้�จะมีาเลิ่กทั้าส	 ถ้านำามีาใช้ในปั็จจุบันจะไม่ีเกิดี

ความีเป็็นธรรมีอย่างแน่นอน	 เพื่ราะการมีีทั้าสนั�นเป็็นการขั้ดีต่ิอหลั่กสิทั้ธิมีนุษยชนในปั็จจุบันอย่างมีาก	
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เพื่ราะเป็็นการแบ่งชนชั�นวรรณีะ	ทัั้�ง	ๆ 	ทีั้�ในปั็จจุบันมีีการรณีรงค์ให้คนทุั้กคนมีีความีเท่ั้าเทีั้ยมีกัน	ถ้านำามีาใช้

จะเกิดีการต่ิอต้ิานจากป็ระชาชนทัั้�วไป็	ตัิวทั้าสเอง	รวมีถ่งป็ระชาคมีโล่กด้ีวย	ดัีงนั�น	กฎหมีายจ่งต้ิองมีีการป็รับ

ติามียคุสมียัอย่ต่ิล่อดี	แต่ิเน่�องดีว้ยสภาพื่ข้องติวักฎหมีายเองเป็็นสิ�งทีั้�แนน่อน	มีฉิัะนั�นจะเกดิีความีไมีแ่นน่อน

ในตัิวบทั้กฎหมีาย	 ทั้ำาให้นำาไป็ใช้ได้ียาก	 แล่ะตัิวกฎหมีายเองนั�นเป็ลี่�ยนแป็ล่งได้ีช้าแล่ะยาก	 (ถ้าเป็็นข้อง

ป็ระเทั้ศไทั้ยก็ต้ิองผู้่านรัฐสภาในการแก้ไข้	 ซ่ึ่�งใช้เวล่าหล่ายเด่ีอนหร่อเป็็นป็ี)	 บางกฎหมีายจ่งมีีการล่้าหล่ัง

ไม่ีเหมีาะสมีกับสภาพื่สังคมีปั็จจุบัน

	 การวินิจฉััยปั็ญหาทั้างกฎหมีายโดียย่ดีติามีตัิวอักษรนั�นก็เป็็นสิ�งพ่ื่�นฐานทีั้�ถ่กต้ิอง	 แต่ิถ้านักกฎหมีาย

มีีการวินิจฉััยปั็ญหาทั้างด้ีานกฎหมีายติามีตัิวอักษรมีากจนเกินไป็โดียไม่ีคำาน่งถ่งบริบทั้ข้องสังคมีทีั้�เป็ลี่�ยนแป็ล่งไป็

ก็จะเกิดีความีไม่ียุติิธรรมีต่ิอฝ่่ายใดีฝ่่ายหน่�งได้ี	 ยกตัิวอย่างเช่น	 ปั็จจุบันเทั้คโนโล่ยีมีีความีก้าวหน้ามีากกว่า

ในอดีีติมีาก	มีีการติิดีต่ิอส่�อสารแล่ะทั้ำาธุรกรรมีผู่้านเคร่อข่้ายอินเทั้อร์เน็ติมีากมีาย	ในช่วงทีั้�เพิื่�งเริ�มีมีีเทั้คโนโล่ยี

เหล่่านี�	กฎหมีายยังไม่ีครอบคลุ่มีการกระทั้ำาความีผิู้ดีบนเคร่อข่้ายอินเทั้อร์เน็ติ	จ่งมีีช่องโหว่ให้มีีผู้่้กระทั้ำาความีผิู้ดี

ผู่้านระบบอินเทั้อร์เน็ติได้ี	 ซ่ึ่�งถ้า	 ณี	 ติอนนั�นมีีการวินิจฉััยปั็ญหากฎหมีายโดียเคร่งครัดีติามีตัิวอักษร

มีากจนเกินไป็แล้่ว	การกระทั้ำาความีผิู้ดีดัีงกล่่าวอาจไม่ีเข้้ากับการกระทั้ำาความีผิู้ดีติามีกฎหมีายมีาติราใดีเล่ยก็ได้ี	

ส่งผู้ล่ให้เกิดีความีไม่ีเป็็นธรรมีแก่ฝ่่ายทีั้�เป็็นผู้่้เสียหายในคดีีนั�น

	 ดัีงนั�น	 โดียสรุป็แล้่วนักกฎหมีายหร่อผู้่้ใช้กฎหมีายควรมีีการใช้กฎหมีายด้ีวยความียุติิธรรมี	 ไม่ีย่ดีถ่อ

ติามีตัิวอักษรมีากจนเกินไป็	 แล่ะย่ดีหยุ่นได้ีติามีบริบทั้ข้องสังคมีทีั้�เป็ลี่�ยนแป็ล่งไป็	 เพ่ื่�อให้เกิดีความียุติิธรรมี

ทีั้�แท้ั้จริงต่ิอสังคมี

เอกสารอ้างอิง

•	 ศ.จิติติิ	 ติิงศภัทิั้ย์,	 พิื่พัื่ฒน์	 จักรางก่ร,	 มีณีี	 เทั้พื่ภักดีี,	 ป็รีชา	 โกไศยกานนท์ั้,	 จักรกฤษณ์ี	 ควรพื่จน์	 แล่ะ	 กรกันยา	 กันยพื่งศ์.	 หน่วยทีั้�	 13	

หลั่กวิชาชีพื่กฎหมีาย.	ใน:	บรรณีาธิการ	สำานักพิื่มีพ์ื่.	หนังส่อเรียนคณีะนิติิศาสติร์	มีหาวิทั้ยาลั่ยสุโข้ทัั้ยธรรมีาธิราช	วิชา	41444	ป็ระสบการณ์ี

วิชาชีพื่กฎหมีาย.	ครั�งทีั้�	41.	นนทั้บุรี:	สำานักพิื่มีพ์ื่สุโข้ทัั้ยธรรมีาธิราช;	2563.	808-857.
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