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 การปองกันโรคติดเช้ือและโรคติดตอน้ันเราทําไดหลายวิธี ถาเรามีความรูเร่ืองเช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุ
และวิธีการติดตอจะทําใหเราปองกันโรคได นอกจากน้ีการทราบกลไกการเกิดโรคก็ทําใหเราสามารถชวยให
ผูปวยหายจากโรคติดตอน้ันได ในอดีตมนุษยตายจากโรคอหิวาตจํานวนมาก เม่ือเราทราบวาโรคน้ีเกิดจาก
เช้ือแบคทีเรีย เขาสูรางกายทางอาหารและน้ําด่ืม เช้ือแพรทางอุจจาระ เราแกโดยมีหองสวมท่ีถูกสุขลักษณะ 
รับประทานอาหารท่ีผานความรอนแลว ลางมือหลังจากออกจากหองน้ําและกอนรับประทานอาหาร 
เราสามารถควบคุมโรคอหิวาต ไทฟอยด ไวรัสตับอักเสบเอไดโดยไมไดใชวัคซีน นอกจากน้ีเรารูวาผูปวยท่ี
เปนโรคอหิวาตเสียชีวิตเพราะรางกายขาดน้ําและเกลือแร เราก็แกไขโดยใหน้ําเกลือทางเสนเลือดหรือ
รับประทานน้ําเกลือแร  โรค SARS ท่ีเคยระบาดเม่ือหลายปกอนเราก็ควบคุมไดโดยไมไดใชวัคซีน เราทราบวา
ผูปวยมีไขทุกรายและเช้ือถูกขับออกมามากท่ีสุดในวันท่ี 10 ของโรค เพราะฉะน้ันเราตรวจดูวาใครมีไข
เราจับแยกไว ผูปวยก็ไมสามารถแพรเช้ือใหผูอ่ืนได โรคอีโบลาติดตอโดยการสัมผัสกับเลือดและส่ิงคัดหล่ัง
ของผูปวย ถาเราไมไปเขาใกลสัมผัสกับผูปวยเราก็ไมปวยเปนโรคน้ี เพราะฉะน้ันเราปองกันโรคไดโดย
การหลีกเล่ียงไมไปอยูใกลกับคนท่ีเปนโรค และปองกันการสัมผัสกับเช้ือโรค 
 โรคโควิด-19 เราสามารถปองกันไดโดยไมไปในท่ีแออัดหรือลมถายเทไมสะดวก มีการใสหนากากอนามัยปองกัน ลางมือกอนสัมผัส
ตา จมูก ปาก สวนผูปวยตองใสหนากากอนามัยเพ่ือลดการแพรเช้ือ เม่ือหลีกเล่ียงไมไดเราไดรับเช้ือเขาไปแลวเราจะตองกําจัดเช้ือออกจาก
รางกายเราใหเร็วท่ีสุด ถาเราไปอยูในท่ีเส่ียงตอการติดโรคเราตองกลับมาอาบน้ําฟอกสบู กล้ัวคอดวยน้ํายาบวนปาก เชน ลิสเตอรีน (จาก
การศึกษาพบวาน้ํายาบวนปากถากล้ัวปากนาน 30 วินาที สามารถฆาเช้ือโควิดได 99.9%) ถาเราติดเช้ือเขาไปแลวและเราเปนผูท่ีมีปจจัยเส่ียง
ตอการท่ีจะเปนโรครุนแรงเราตองใชยากําจัดไวรัสใหเร็วท่ีสุด การใหน้ําเหลืองจากคนท่ีหายจากโรคมาให ตองใหระยะแรกกอนท่ีไวรัสเขาไป
ในเซลล การใชยายับย้ังการสราง RNA ของไวรัส เชน Remdesivir หรือ Favipiravir ก็ควรใชในวันแรก ๆ ถาใหชาผลจะไมดี
  คนท่ีมีโอกาสสัมผัสกับผูปวยสูงเน่ืองจากการทํางานท่ีหลีกเล่ียงการสัมผัสไมได หรือผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังเม่ือปวยแลวมีอัตราตายสูง 
เราก็จะตองหาวัคซีนมาใชในการปองกัน เน่ืองจากขอมูลเก่ียวกับวัคซีนมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงขอกลาวเฉพาะหลักการ 
 ในอดีตการผลิตวัคซีนใชเวลาศึกษาหลายปกอนจะนํามาใช ส่ิงท่ีตองคํานึงถึงส่ิงแรกคือ ความปลอดภัยท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ส่ิงท่ีสองคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนวาจะปองกันโรคไดมากนอยเพียงใด ส่ิงท่ีสามคือ การเก็บ การขนสง วิธีการให รวมท้ังราคา 
 วัคซีนในรุนแรก ๆ เราเอาเช้ือมาทําใหตายแลวฉีดเขาไปกระตุนใหผูไดรับวัคซีนสรางภูมิตานทานโดยไมทําใหเกิดโรคเน่ืองจาก
เช้ือตายแลว ตัวอยางของแบคทีเรียคือ วัคซีนปองกันอหิวาต วัคซีนไทฟอยด วัคซีนปองกันไอกรน สวนท่ีเปนไวรัสคือ วัคซีนปองกันโปลิโอ
ชนิดเช้ือตาย (IPV), วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ (JE vaccine), วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา, วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบเอ ท่ีนาสังเกตคือ 
เปนโรคเก่ียวกับระบบประสาทและทางเดินอาหาร สวนท่ีเก่ียวกับทางเดินหายใจผลไมดี บางคร้ังเม่ือติดเช้ือภายหลังมีอาการรุนแรงข้ึน เชน 
วัคซีนหัดชนิดเช้ือตาย วัคซีน RSV วัคซีนโควิดของจีน ท้ัง Sinovac และ Sinopharm ใชวิธีน้ี
 กลุมท่ี 2 ทําเช้ือใหออนฤทธ์ิ ไมกอใหเกิดโรค เชน OPV, MMR, Rotavirus แตท่ีนาเปนหวงคือ นาน ๆ ไปเช้ือมีชีวิตเปล่ียนไปเปน
เช้ือกอโรค และใหในคนท่ีมีภูมิตานทานต่ําไมได
 กลุมท่ี 3 เปน subunit vaccine เอาสวนของไวรัสท่ีสําคัญตอการสรางภูมิตานทานมาฉีดเข าไป เหมือนวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
ในโควิดมีคนพยายามทํา เชน Novavax ของสหรัฐอเมริกา   
 กลุมท่ี 4 ใชไวรัสอ่ืนท่ีไมกอโรคเปนพาหะพาสวนของไวรัสท่ีเก่ียวกับการเกาะเขาสูเซลล ท่ีใชปจจุบัน เชน วัคซีนไขเลือดออกเด็งกี 
ใช Yellow fever เปนตัวพา ไวรัสท่ีใชเปนพาหะท่ีนิยมคือ adenovirus, vesicular stomatitis virus, new castle disease virus วัคซีนของ AstraZeneca 
ใช adenovirus ของลิงชิมแปนซี, CanSino Biologics ของจีนใช adenovirus 5, Sputnik V ของรัสเซียใช adenovirus 5 และ 26
 กลุมท่ี 5 ใช mRNA เน่ืองจากความรูทางพันธุกรรมมีมากข้ึน เราทราบวาสวนใดของพันธุกรรมเปนตัวสราง spike protein 
เราก็สังเคราะหได เน่ืองจาก RNA ไมคงตัวมีปญหาการเก็บและการเอา RNA เขาไปในเซลล วัคซีนของ Pfizer และ Moderna ใชวิธีน้ี
 กลุมท่ี 6 ใช DNA เอาสวนท่ีควบคุมการสราง spike protein ใสใน plasmid วัคซีนน้ีเก็บไดดี แตท่ีนากลัวคือ DNA ตองเขาไป
ใน nuclease ของเซลล กลัววาจะไปเปล่ียนพันธุกรรมของรางกายเรา
 กลุมท่ี 7 คือกลุมอ่ืน ๆ วัคซีนท่ีใชในปจจุบันยังศึกษาไมนานพอ เราอาจจะตองรอดูผลจากประเทศอ่ืนกอน
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 เน่ืองในศุภวาระข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ผมขอสงความสุขและความปรารถนาดีมายังสมาชิก

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน ขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีทานเคารพนับถือ 

โปรดอํานวยพรใหทานประสบสรรพส่ิงม่ิงมงคล มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณแข็งแรงท้ังกายและใจ 

เพ่ือเปนพลังสําคัญในการรวมกันดูแลประชาชนใหมีสุขภาพดี และพัฒนางานดานการแพทยและ

สาธารณสุขของไทยใหเจริญกาวหนาย่ิงข้ึนสืบไป

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล

 รองนายกรัฐมนตรี

 และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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 เน่ืองในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ขออํานวยพรใหส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ

ท้ังหลายในสากลพิภพ โปรดดลบันดาลใหผูอานวงการแพทยทุกทานปราศจาก

โรคภัย ประสบแตความสุข ความเจริญ ดวยจตุรพิธพรชัยและสัมฤทธ์ิผลในส่ิง

อันพึงปรารถนาทุกประการ

 ดวยความปรารถนาดีจาก

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสด์ิ

 นายกแพทยสภา

 ในปท่ีเพ่ิงผานไปเราประสบปญหาเร่ืองการระบาดของโรคโควิด-19 

ไปท่ัวโลก มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและการเดินทาง คนไทยตองปรับตัวใหอยู

ในวิถีใหม มีการใชส่ือทางอิเล็กทรอนิกสมากข้ึน การซ้ือสินคา online มากข้ึน 

มีการสวมหนากากอนามัยเวลาไปในท่ีชุมชน มีการลางมือบอยและมีการเวนระยะหาง

ทางสังคม มีการเรียนและประชุม online มากข้ึน ปญหาฝุน PM2.5 ยังไมหมดไป 

คนตกงานมากข้ึน แถมยังมีการประทวงเดินขบวนของคนรุนหลังในท่ีตาง ๆ จาก

การท่ีไดขอมูลท่ีแตกตางกัน ในปใหมน้ีผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและ

ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลกจงชวยคุมครองใหคนไทยทุกคนมีแตความสุข 

มีความสามัคคี ปราศจากการแตกแยกของสังคม ขอใหทุกคนมีสุขภาพดี หางไกล

จากโรคระบาด มีรายไดและมีงานทํา สามารถปรับตัวไดกับความเปล่ียนแปลงตาง ๆ 

ขอใหบุคลากรทางการแพทยทุกคนไดทํางานอยางมีความสุข เปนท่ีรักและเขาใจ

ของประชาชน และผูใกลชิด  หางไกลจากการฟองรอง มีสุขภาพดี ปรารถนาส่ิงใดท่ีดี

ขอใหสมความปรารถนาทุกประการ

ศ.นพ.สมศักด์ิ โลหเลขา

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยและสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย

บรรณาธิการท่ีปรึกษานิตยสารวงการแพทย
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ในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ผมและชาวศิริราชขอใหทุกทานมีสุขภาพกายและ

สุขภาพใจท่ีดี ใชชีวิตอยางมีความสุข ไมประมาทในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอยางย่ิงหลีกเล่ียงความเส่ียงตอ

การติดเช้ือ COVID-19 ปฏิบัติตามมาตรการปองกันอยางเครงครัด และขออํานาจแหงส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย

ท่ีทานเคารพนับถือไดโปรดอํานวยพรใหทานและครอบครัวไดรับพรอันเปนนิรันดร สวัสดีปใหมครับ

   

 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม ผมขอสงคําอวยพรมายังผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน ขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายจงดลบันดาลใหทานและครอบครัวประสบแตความสุข

ดวยจตุรพิธพรชัย สมบูรณพูนผลในส่ิงท่ีพึงปรารถนาทุกประการ

 เน่ืองจากในปน้ีเกิดการแพรระบาดของ COVID-19 ผมขอใหทุกทานรักษาระยะหาง หม่ันสังเกต

อาการของตนเอง และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด ผมขอขอบคุณทุกทาน

ท่ีรวมแรงรวมใจกันตอสูกับการแพรระบาดของเช้ือไวรัสอยางเหน็ดเหน่ือย ขอใหในป ๒๕๖๔ ท่ีมาถึงเปน

ปท่ีเราทุกคนสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุข ท้ังสุขกายและสุขใจ

 ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ

 คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ผมในนามคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก โปรดอํานวยพรใหคุณผูอานทุกทาน

และประชาชนชาวไทยมีความสําเร็จในหนาท่ีการงาน มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง ครอบครัวมีความสุข ปลอดภัย

จากภยันตราย ผานพนปญหาอุปสรรคท้ังปวง ประสบผลสําเร็จย่ิงในส่ิงท่ีปรารถนา

 ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในโอกาสข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๔ น้ี กระผมและคณะกรรมการบริหารสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินีทุกคน ขอสงความปรารถนาดี ความสุขมายังทุก ๆ  ทาน ในแตละปเรามีเด็กท่ีเกิดนอยลงเร่ือย ๆ  

ในขณะท่ีเรากําลังจะเปนสังคมผูสูงอายุในไมชา เพราะฉะน้ันการใหการดูแลรักษา การใสใจแกเด็กทุกคนคือ

การทําใหสังคมเรามีหลักประกัน มีท่ีพ่ึงพาในอนาคต ขอใหความดีตาง ๆ ท่ีทานไดทําใหแกเด็กไทยทุกคน 

นํามาซ่ึงสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สุขภาพจิตท่ีแจมใส เบิกบาน คิดส่ิงใดสมปรารถนา มีความสุขมาก ๆ 

ตลอดป พ.ศ. ๒๕๖๔ น้ีครับ

 นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง

 ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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 สวัสดีปใหม ๒๕๖๔ แดสมาชิกและผูอาน “วงการแพทย” ทุกทาน
 แมป ๒๕๖๓ จะเปนปท่ีโรค COVID-19 ระบาดไปท่ัวโลก สงผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจ
ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย แตดวยความแข็งแกรงของระบบสุขภาพและจิตสํานึกของประชาชนชาวไทย
ท่ีไดรวมกันฟนฝาโรครายน้ีดวยกันจนประสบความสําเร็จอยางดีเย่ียมในการควบคุมโรคน้ีไดอยาง
มีประสิทธิภาพ เปนท่ียกยองช่ืนชมขององคกรตาง ๆ ท่ัวโลก
 ในวารดิถีข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๔ ขอใหความสําเร็จดังกลาวในปท่ีแลวน้ีเปนเสมือนพรอันประเสริฐ
ท่ีอวยพรกลับมายังสมาชิกและผูอาน “วงการแพทย” ทุกทาน ใหมีความสุขกาย สุขใจ และสามารถฟนฝา
อุปสรรคตาง ๆ  ท้ังโรค COVID-19 และอุปสรรคชีวิตรวมท้ังเศรษฐกิจ ใหผานพนไปดวยดีและประสบความสําเร็จ
อยางดีในหนาท่ีการงานและชีวิตครอบครัวตลอดปใหมน้ี

    

 ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี

 นายกแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๕

 เน่ืองในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ
ท่ีทานเคารพนับถือไดโปรดคุมครองและดลบันดาลใหแพทย บุคลากรทางการแพทยและครอบครัว ประสบ
แตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง สุขภาพใจท่ีเขมแข็ง และพลังสติปญญาท่ีจะชวยกันทุมเท
ทํางานเพ่ือเกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนชาวไทยตลอดไป

 ผศ.นพ.วีระพงษ ภูมิรัตนประพิณ
 คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในวารดิถีข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๔ ผมขอเปนตัวแทนของบุคลากรของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม จํานวน 6,000 กวาคน และศิษยเกาของคณะฯ ขออํานาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก
จงดลบันดาลใหสมาชิกและผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานประสบแตความสุขเกษมสําราญ และสัมฤทธ์ิผล
ในส่ิงอันพึงปรารถนาทุกประการ
 ปจจุบันน้ีโรคระบาดไวรัสโควิด-19 (COVID-19) มีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน สงผลกระทบตอ
สาธารณสุขของประเทศไทยไมมากก็นอย ทุกกําลังใจมีความหมาย ผมขอสงกําลังใจใหกับบุคลากรการแพทย
ทุกทานท่ีทุมเทแรงกายและแรงใจ เราจะผานพนวิกฤตน้ีไปดวยกันครับ

ศ.(เช่ียวชาญพิเศษ) นพ.บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน
 คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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 ปเกา ๒๕๖๓ ท่ีเพ่ิงผานไป นับเปนปท่ีพวกเราแพทยทุกคนตองพบกับความเหน่ือยยากท้ังกาย
และใจ ดวยการตองเปนหลักในการดูแลผูปวยโควิด-19 หลาย ๆ  ทานตองเปนทีมสอบสวนโรค วางแผนปองกัน
การระบาด คัดกรองผูปวยเส่ียง และรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีตองนอนโรงพยาบาล รวมท้ังยังตองใหการดูแล
ผูปวยอ่ืน ๆ ในภาวะท่ีมีความเส่ียงตอการแพรเช้ือในโรงพยาบาลดวย
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยขอเปนกําลังใจใหกับแพทยทุกทานในการปฏิบัติหนาท่ี
ทามกลางความยากลําบากน้ี และหวังวาสถานการณการระบาดจะคล่ีคลายลงดวยความรวมมือรวมใจ
ของคนไทย รวมท้ังการไดมาของวัคซีนโควิด-19 
 ในวารดิถีข้ึนปใหม ๒๕๖๔ น้ี ผมขอใหคุณงามความดีท่ีทุกทานชวยใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดี หายปวย
หรือบรรเทาจากความเจ็บปวย รวมท้ังอํานาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย ประทานพรใหทานมีความสุข สดช่ืน สมหวัง 
สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ปลอดโควิด-19 ตลอดปใหมน้ีและตลอดไปนะครับ

 พล.อ.ท.นพ.อนุตตร จิตตินันทน
 ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

 ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก และขอเดชะพระบารมี
แหงองคพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยูหัว 
สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินี ไดโปรดอภิบาลบันดาลดลใหสมาชิกและผูอานนิตยสารวงการแพทย
ทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพกาย สุขภาพใจ สมบูรณแข็งแรง หางไกลโรคมะเร็ง 
และสมหวังในส่ิงอันพึงปรารถนาท่ีดีงามทุกประการ ตลอดป ๒๕๖๔

นพ.จินดา โรจนเมธินทร
 ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ

 ในวารดิถีข้ึนปใหม ๒๕๖๔ ผมและคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และขออํานาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก
โปรดดลบันดาลใหทุกทานและครอบครัวมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ประสบแตความสุข ความเจริญ ดวยจตุรพิธพรชัย 
หากคิดและทําส่ิงใดอันเปนการประกอบกรรมดีและมีคุณธรรมท้ังตอตนเอง ตอครอบครัว และตอสังคม 
ขอจงประสบสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนาทุกประการ
      

ศ.นพ.ธไนนิธย โชตนภูติ 
 ประธานราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย

 เน่ืองในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ขออาราธนาส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ีทานเคารพนับถือ 
โปรดอํานวยพรใหคณะแพทย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ังผูอานนิตยสารวงการแพทย
ทุกทาน ประสบแตความสุข ความเจริญ และมีสุขภาพพลานามัยท่ีแข็งแรง สมบูรณ เพ่ือเปนพลัง
ในการทําประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข และสังคมไทยอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในยุคท่ีโลก
มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วท้ังดานเทคโนโลยีและโรคอุบัติใหม 
       
                                                                                       

ศ.พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ
ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ๒๕๖๓-๒๕๖๔

       
                                                                                       



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2564

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ป ๒๕๖๓ ท่ีหนักหนวงกําลังจะผานพนไป ปใหมกําลังจะมา ผมขอเปนกําลังใจใหกับเพ่ือนแพทย

ทุกทานในการรวมกันตอสูกับวิกฤตการณอันใหญหลวงน้ี ในฐานะประธานราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย

แหงประเทศไทย ผมขออาราธนาส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายท่ีคุมครองประเทศไทยไดโปรดคุมครองแพทย 

บุคลากรทางการแพทยและครอบครัวใหพนจากโรคภัยท้ังปวง และขอใหประสบผลสําเร็จในทุกเร่ือง

ท่ีหวังไว เปนกําลังอันสําคัญของประเทศไทยอันเปนท่ีรักของพวกเราทุกคน

      

 นพ.ยอดรัก ประเสริฐ
 ประธานราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย

 เน่ืองในโอกาสวันข้ึนปใหม ขออํานวยพรใหทานมีความสุขสําราญ ประสบความสําเร็จในหนาท่ี

การงาน สุขภาพรางกายแข็งแรง และสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนาทุกประการ

 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล

 นายกสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม ๒๕๖๔ กระผมในนามของคณะกรรมการอํานวยการสมาคมรูมาติสซ่ัม

แหงประเทศไทย ขออํานาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายโปรดดลบันดาลใหทานและครอบครัวประสบแตความสุข 

ความเจริญ ดวยจตุรพิธพรชัยและสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนาทุกประการ

  ขออํานวยพรปใหมแดทุกทาน ใหสุขสันตนิรันดรเกษมศรี

 สุขภาพสมบูรณแข็งแรงดี ทุกชีวีม่ันคงย่ังยืนนาน

  คิดส่ิงใดขอสมหวังดังตามจิต เปนม่ิงมิตรทุกนามตามกลาวขาน

 พรมงคลใหพร่ังพรอมตลอดกาล ดลบันดาลใหประสบโชคดีเทอญ

                                                                                                                                                     

        นพ.ศิรภพ สุวรรณโรจน

 นายกสมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย

 ในศุภมงคลสมัยข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๔ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท่ัวสากลโลก
โปรดบันดาลใหผูอานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพแข็งแรง
 ในปจจุบันดวยภาวะโรคโควิด-19 ท่ีมีผลตอชีวิต อารมณ และความสัมพันธของมนุษยชาติ
อยางไมเคยมีมากอน การติดตอส่ือสาร การทํางาน และการดูส่ิงบันเทิงทําผานระบบไรสายมีมากข้ึน ผูคน
ใชสายตาในการมองใกลมากข้ึน จึงขอใหทุกทานถนอมสายตาดวยการพักสายตาเปนระยะ ออกกําลังกาย
และดูแลดวงตาของทานใหปลอดภัยจากลม ความแหงและฝุนละอองตาง ๆ  รวมถึงการตรวจตาเปนระยะ
ตามวัย ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข
     

รศ.นพ.อนุชิต ปุญญทลังค
ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย
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 “ปใหมมี  สําหรับดี  กวาปเกา
พืชมีเหงา  ครบป  ทวีหัว
ท้ังขนาด  และจํานวน  ลวนเกินตัว
แตคนช่ัว  กลับถอยถด  ดีลดลง
  
 คือปหนา  เลวลงกวา  ในปน้ี
ไมก่ีป  จะหมดดี  เพราะมีหลง
รูสึกตัว  ละช่ัว  เพราะเห็นตรง
ดีจะคง  ดีข้ึนไป  ช่ืนใจเอยฯ”
        พุทธทาสภิกขุ

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๔ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ
ท้ังหลายในสากลโลกโปรดคุมครองและดลบันดาลใหทานและครอบครัวประสบแตความสุข ความเจริญ 
ปราศจากภัยอันตรายใด ๆ ท้ังหลายท้ังปวง ประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงาน มีสุขภาพกายและสุขภาพใจ
ท่ีสมบูรณ และมีพลังทํางาน เพ่ือชวยสงเสริมใหเกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข และ
สังคมไทยอยางตอเน่ืองตลอดไป

 ศ.พญ.กนกวลัย กุลทนันทน
 นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย

คําอํานวยพรปใหม
 “ขออํานวยพรปใหมใหล้ําเลิศ ลวนกอเกิดส่ิงงดงามตามประสงค
ทานผูอานแข็งแรงแกรงดํารง  ใหม่ันคงม่ังค่ังย่ังยืนนาน
 ถึงแมวาจะมี COVID ราย อันตรายและเปนภัยขอใหผาน
ไมมีทุกขประสบสุขกวาวันวาน สุขสําราญปลอดโรคภัยตลอดป”

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม ขออํานาจส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายโปรดดลบันดาลใหทานผูอานและครอบครัว 
ครูบาอาจารยทุก ๆ  ทาน ประสบแตความสุข ความเจริญ ดวยจตุรพิธพรชัยและสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนา
ทุกประการ

 อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง
 หัวหนาหมวดวิชาบริหารเภสัชกิจ วิทยาลัยเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต
 ผูเขียนประจําคอลัมน “รอบรูเร่ืองยา”

ครูบาอาจารยทุก ๆ  ทาน ประสบแตความสุข ความเจริญ ดวยจตุรพิธพรชัยและสัมฤทธ์ิผลในส่ิงอันพึงปรารถนา

ในศุภวาระข้ึนปใหมน้ี ขอใหผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานจงมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีแข็งแรง 
และเปนกัลยาณมิตรซ่ึงกันและกันเสมอไป ส่ิงท่ีไมดีตาง ๆ ขอจงท้ิงไวในปเกา ริเร่ิมทําส่ิงใหมเพ่ือใหชีวิต
ของตนเองและสังคมมีความเจริญกาวหนาข้ึน
 และขอฝากขอคิดเพ่ือเตือนใจไวประการหน่ึงวา ในปจจุบันเรากําลังประสบกับ “วิกฤติ” ในหลาย ๆ  ดาน 
ไมวาจะเปนโรคระบาด ปญหาดานสังคม ปญหาดานเศรษฐกิจ และยังประสบกับปญหา “สึนามิ” ของขอมูล
ตาง ๆ ท่ีถาโถมเขามาในทุกเส้ียววินาที ขอใหคิดวาน่ีคือโอกาสในการทดสอบตน ปญหาคือแรงผลักดัน
ใหเกิดความเปนอิสระและหลุดพนจากพันธนาการ การคิดตัดสินใจภายใตกรอบขอเท็จจริงและนําไปประยุกตใช
อยางยืดหยุนจะเปนทางออกของปญหาตาง ๆ ท่ีถาโถมเขามา “หากไมมีทางออกก็ออกจากทางเขาสิครับ”

 ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ
 ผูเขียนประจําคอลัมน “Get Up” และ “โลกกวางทางแพทย”

อยางยืดหยุนจะเปนทางออกของปญหาตาง ๆ ท่ีถาโถมเขามา “หากไมมีทางออกก็ออกจากทางเขาสิครับ”

 ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

 ขอนําพรปใหมจากทานพุทธทาสภิกขุมาให
ทานผูอานทุกทาน ท้ังขอใหความพอและความเมตตานําพา
ชีวิตผูอานทุกทานใหพบกับความสงบสุขตลอดปใหมน้ี
และตลอดไป

 พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย
 แพทยนิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา
 ผูเขียนประจําคอลัมน “มุมนิติเวช”

ดวยความปรารถนาดี
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 เน่ืองในวารดิถีข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๔ ผมขอกราบ

อาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายท่ีทาน

เคารพนับถือจงดลบันดาลใหทานและครอบครัวจงประสบ

แตความสุข ความเจริญ สมประสงคในส่ิงท่ีดีงามทุกประการ 

ใหแกประเทศชาติท่ีรักของเราตอไป

 นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย

 นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ป ๒๕๖๓ นับเปนปท่ีมีเหตุการณตาง ๆ  เกิดข้ึนมากมาย โดยเฉพาะวิกฤตการณทางดานสุขภาพและสาธารณสุขกับการระบาด
ของโรคโควิด-19 ท่ียืดเย้ือยาวนานมาต้ังแตชวงปลายป ๒๕๖๒ ซ่ึงไดสรางผลกระทบและการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตของ
ผูคนมากมายท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย จนเรียกไดวาเปน “new normal” ของพวกเราไปแลว อยางไรก็ตาม หวังวาวิกฤตการณคร้ังน้ี
จะผานพนไปไดโดยไมสรางความสูญเสียใหกับเรามากนัก ไมทําใหทานผูอานของเราเสียขวัญกําลังใจในการดํารงชีวิตและปฏิบัติหนาท่ี
ตอไปในฐานะผูใหการดูแลทางดานสุขภาพและสาธารณสุข และหวังวาในป ๒๕๖๔ ท่ีผานเขามาน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน
หลายประการท่ีจะชวยทําใหทุก ๆ คนใจช้ืนข้ึนกวาในปกอน
 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหมพุทธศักราช ๒๕๖๔ น้ี ผมขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัย พระสยามเทวาธิราชและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย
ในสากลโลกท่ีทุกทานนับถือ ไดโปรดนําพาส่ิงดี ๆ  เขามาในชีวิตของผูอานของเราทุกทานใหไดประสบแตความสุขกาย สุขใจ ปราศจาก
ภัยอันตรายท้ังปวง มีความพร่ังพรอมท้ังพลังกายและพลังใจในการดําเนินชีวิต และชวยดลบันดาลใหทุก ๆ ทานไดคิด พูด และทํา
ในส่ิงท่ีสรางสรรคจรรโลงโลกของเราใหดีข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดปน้ีและตลอดไปครับ

 อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

 ผูเขียนประจําคอลัมน “เฉพาะโรค”

 กราบสวัสดีปใหม ๒๕๖๔ แดผูอานทุกทาน
 ความสุขในชีวิตมีอยู 3 อยางคือ
 สุขพ้ืนฐาน…จากปจจัยส่ี
 สุขท่ีเกิดจากความรูสึกขอบคุณโลกท่ีเราอาศัยอยู…
การมีครอบครัวท่ีดี มีธรรมชาติสวยงาม
 สุขจากการกาวผานดานยาก ๆ ได…จากการชนะ
อุปสรรคตาง ๆ
 ในศุภวาระข้ึนปใหม ๒๕๖๔ น้ี ขอใหผูอานทุกทาน
ประสบความสุขในชีวิตท้ัง 3 ประการ โดยเฉพาะสามารถ
กาวขามผานดานยากของชีวิตไปไดในทุกกรณี ตลอดกาลนาน
เทอญ

ผศ.พญ.รพีพร โรจนแสงเรือง
 แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน
 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
 ผูเขียนประจําคอลัมน “หลากสีสัน”

สวัสดีปใหม ๒๕๖๔

 สวัสดีปใหมใจผองแผว ใหคลาดแคลวโรคภัยมลายสูญ

สุขภาพแข็งแรงสุขสมบูรณ มีทรัพยสินเพ่ิมพูนอเนกอนันต 

 ปรารถนาส่ิงใดใหสมคิด มีชีวิตร่ืนรมยสุขสมหวัง

ท้ังอายุวรรณะสุขะพลัง อีกพรอมพร่ังญาติมิตรสนิทเทอญ

                   

  
 พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา
 กรรมการแพทยสภา
 ผูเขียนประจําคอลัมน “เสียงแพทย”

อวยพรปใหม ๒๕๖๔  

  ๒๕๖๔ ศุภฤกษเบิกดิถีข้ึนปใหม 

 ศุภชัยจงกอเกิดล้ําเลิศผล 

 ศุภลักษณงดงามยามยินยล 

 ศุภชนมยืนยาวสรางโควิด    

 นพ.ธนาวุฑฒ โสภักดี

 ผูเขียนประจําคอลัมน “Systematic Review”



โดยผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�บริิษััที่นำำ�เข้้� ได้แก่่ วััคซ่ีนำโปลิิโอ วััคซ่ีนำริวัมป้องกั่นำ

บ�ดที่ะยัก่แลิะคอต่บ วััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคตับอัก่เสบบ่ วััคซ่ีนำริวัม 5 โริค 

(คอต่บ บ�ดที่ะยัก่ ไอก่รินำ ตับอัก่เสบบ่ แลิะฮ่ีโมฟิิลุิสอินำฟิลูิเอนำเซี 

ชนิำดบ่ [Hib]) วััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคไข้้สมองอัก่เสบเจอ่ ซ่ี�งเป็นำวััคซ่ีนำ

ท่ี่�อยู่ในำแผนำง�นำสริ�้งเสริิมภัมิูคุ้มกั่นำโริคข้องก่ริะที่ริวังส�ธ�ริณสขุ้ 

(EPI program) แลิะวััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคพิิษัสุนัำข้บ้�ซ่ี�งเป็นำวััคซ่ีนำ

ตัวัแริก่ท่ี่�บริิษััที่ฯ นำำ�เข้้� เน่ำ�องจ�ก่โริคน่ำ�เป็นำโริคปริะจำ�ถิิ่�นำข้อง

ปริะเที่ศไที่ยแลิะเป็นำโริคท่ี่�เม่�อเป็นำแล้ิวัจะเส่ยช่วิัตทุี่ก่ริ�ย 

ซ่ี�งปริะเที่ศไที่ยม่ผู้เส่ยช่วิัตจ�ก่โริคพิิษัสุนัำข้บ้�ทุี่ก่ปี ก่�ริจัดห�วััคซ่ีนำ

ป้องกั่นำโริคพิิษัสุนัำข้บ้�ให้เพ่ิยงพิอต่อควั�มต้องก่�ริข้องปริะช�ชนำ

ในำปริะเที่ศจ่งเป็นำสิ�งสำ�คัญ โดยก่ลุ่ิมลูิก่ค้�ข้องบริิษััที่ ได้แก่่ 

โริงพิย�บ�ลิรัิฐบ�ลิ โริงพิย�บ�ลิเอก่ชนำ คลิินิำก่ โริงเร่ิยนำแพิที่ย์ 

สถิ่�นำเส�วัภั� สภั�ก่�ช�ดไที่ย  ก่ริมควับคุมโริค ก่ริะที่ริวัง

ส�ธ�ริณสุข้ เป็นำต้นำ

 นำอก่จ�ก่มุ่งเน้ำนำในำด้�นำคุณภั�พิข้องผลิิตภััณฑ์์ ก่�ริจัดห�

วััคซ่ีนำให้เพ่ิยงพิอต่อควั�มต้องก่�ริข้องผู้บริิโภัค แลิะก่�ริส่งเสริิม

ควั�มรู้ิให้แก่่บุคลิ�ก่ริที่�งก่�ริแพิที่ย์หร่ิอผู้ใช้ในำมิติต่�ง ๆ อย่�ง

ต่อเนำ่�องแลิ้วั ไบโอวั�ลิิสยังให้ควั�มสำ�คัญต่อ “ก่�ริยก่ริะดับ

 จ�ก่ควั�มตั�งใจท่ี่�จะเป็นำส่วันำหน่ำ�งในำก่�ริที่ำ�ให้เกิ่ด

ควั�มมั�นำคงที่�งด้�นำสุข้ภั�พิโดยให้ปริะช�ก่ริไที่ยทุี่ก่คนำได้ม่โอก่�ส

เข้้�ถ่ิ่งวััคซ่ีนำท่ี่�ด่แลิะม่คุณภั�พิเป็นำท่ี่�ยอมรัิบต�มม�ตริฐ�นำส�ก่ลิ 

ตลิอดถ่ิ่งก่�ริสร้ิ�งเสริิมองค์ควั�มรู้ิจ�ก่ผู้นำำ�เที่คโนำโลิย่แลิะ

นำวััตก่ริริมสู่ปริะเที่ศไที่ย ปริะก่อบกั่บปริะสบก่�ริณ์ควั�มรู้ิ

แลิะควั�มเช่�ยวัช�ญจ�ก่ก่�ริที่ำ�ง�นำธุริกิ่จด้�นำวััคซ่ีนำม�ก่ว่ั� 20 ปี 

จ่งที่ำ�ให้ ภก.วีีระชััย ธารมณีีวีงศ์์ กรรมการผู้้�จััดการ บริษััท 

ไบโอวีาลิิส จัำากัด ตัดสินำใจก่่อตั�ง บริษััท ไบโอวีาลิิส จัำากัด 

ข่้�นำในำปี พิ.ศ. 2553 ด้วัยวิัสัยทัี่ศน์ำ “เป็นำผู้นำำ�ด้�นำธุริกิ่จวััคซ่ีนำ

แลิะช่วัเวัชภััณฑ์์ ตลิอดจนำม่ม�ตริฐ�นำในำก่�ริจัดเก็่บแลิะจัดส่งท่ี่�ด่ 

ม่จริริย�บริริณที่�งธุริกิ่จ เพ่ิ�อยก่ริะดับคุณภั�พิช่วิัตแลิะเป็นำมิตริ

กั่บสังคม” ภั�ยใต้พัินำธกิ่จเพ่ิ�อส่งเสริิมสนัำบสนุำนำแลิะดูแลิภั�คส่วันำ

ต่�ง ๆ  ค่อ ปริะช�ก่ริไที่ย หน่ำวัยง�นำข้องภั�ครัิฐ สังคม ชุมชนำ ลูิก่ค้� 

แลิะพินัำก่ง�นำอย่�งสมดุลิ ต�มเจตนำ�ริมณ์ข้องบริิษััที่ฯ ท่ี่�ต้องก่�ริ

ที่ำ�ให้ปริะช�ก่ริไที่ยม่สุข้ภั�พิท่ี่�ด่ แลิะช่วัยยก่ริะดับคุณภั�พิช่วัิต

ข้องปริะช�ชนำ

 ปัจจุบันำไบโอวั�ลิิสเป็นำผู้นำำ�ในำก่�ริให้บริิก่�ริ แลิะจัด

จำ�หน่ำ�ยวััคซ่ีนำแลิะเวัชภััณฑ์์ซ่ี�งเป็นำท่ี่�รู้ิจัก่แลิะยอมรัิบม�ก่ว่ั� 10 ปี 

ภก.วีีระชััย ธารมณีีวีงศ์์
กรรมการผู้้�จััดการ 

บริษััท ไบโอวาลิิส จัำากัด

[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ • 

“บุุคคลตััวีอย่างในภาคธุรกิจ
การแพทย์แห่่งปี ี2020”

(Quality Persons
of the Year 2020)

“ไบโอวาลิิสคืือบ้าน  การงานคืือเขตร้�ว
พน้กงานคืือคืรอบคืร้ว  เพื�อนรอบต้วคืือพ่�น้อง” 



[ รายงานพิเศษ ]

วััคซ่ีนำให้แก่่ปริะเที่ศ แลิะเป็นำปริะโยชน์ำสูงสุดข้องคนำไที่ยจนำเป็นำ

ท่ี่�ยอมรัิบ บที่พิิสูจน์ำแห่งควั�มสำ�เร็ิจน่ำ�ดังจะเห็นำได้จ�ก่ก่�ริได้รัิบริ�งวััลิ 

“บุคคลิตััวีอย่างในภาคธุรกิจัการแพทย์แห่่งปีี 2020” (Quality 

Persons of the Year 2020) ซ่ี�งจัดโดยมูลินิำธิสภั�วิัที่ย�ศ�สตร์ิ

แลิะเที่คโนำโลิย่แห่งปริะเที่ศไที่ย (มสวัที่.) ณ หอปริะชุมใหญ่ 

ศูนำย์ปริะชุมสถิ่�บันำวิัจัยจุฬ�ภัริณ์ ก่รุิงเที่พิมห�นำคริ เม่�อวัันำท่ี่� 

1 ธันำวั�คม พิ.ศ. 2563 ท่ี่�ผ่�นำม� โดยได้รัิบเก่่ยริติจ�ก่ ฯพิณฯ 

นำ�ยอำ�พิลิ เสนำ�ณริงค์ (องคมนำตร่ิในำรัิชก่�ลิท่ี่� 9) เป็นำปริะธ�นำแลิะ

เป็นำผู้มอบริ�งวััลิในำพิิธ่ เพ่ิ�อเป็นำก่�ริปริะก่�ศเก่่ยริติคุณแลิะยก่ย่อง

บุคคลิท่ี่�ปริะสบควั�มสำ�เร็ิจในำก่�ริดำ�เนิำนำช่วิัต ทัี่�งช่วิัตส่วันำตัวั 

ช่วิัตก่�ริที่ำ�ง�นำ แลิะก่�ริอุทิี่ศตนำที่ำ�กิ่จก่ริริมเพ่ิ�อปริะโยชน์ำต่อสังคม

แลิะปริะเที่ศช�ติในำด้�นำต่�ง ๆ ซ่ี�งสมควัริเป็นำแบบอย่�งท่ี่�ด่

แลิะควัริค่�ต่อก่�ริส่งเสริิมเพ่ิ�อปริะก่�ศเชิดชูเก่่ยริติยศแห่ง

ควั�มภั�คภูัมิใจ

 ภก.วีีระชััย ก่ล่ิ�วัถ่ิ่งก่ลิยุที่ธ์ในำก่�รินำำ�พิ�ไบโอวั�ลิิส 

หร่ิอ “บ้�นำ” ม�สู่ควั�มสำ�เร็ิจให้ฟัิงว่ั� จุดเด่นำท่ี่�ถ่ิ่อเป็นำจุดแข็้งข้อง 

บริิษััที่ฯ ค่อ เริ�มุ่งเน้ำนำก่�ริดำ�เนิำนำง�นำท่ี่�เริ�ม่ควั�มชำ�นำ�ญ ค่อ

ผลิิตภััณฑ์์ช่วัวััตถุิ่โดยเฉพิ�ะเท่ี่�นัำ�นำ ซ่ี�งจะแตก่ต่�งจ�ก่บริิษััที่อ่�นำ ๆ 

คุณภั�พิช่วิัตแลิะเป็นำมิตริกั่บสังคม” ต�มวัิสัยทัี่ศน์ำข้องบริิษััที่ฯ 

ท่ี่�ม่ม�ตั�งแต่ก่่อตั�ง ด้วัยเหตุน่ำ�ตลิอดหลิ�ยปีท่ี่�ผ่�นำม� บริิษััที่ฯ 

จ่งได้ม่ก่�ริจัดกิ่จก่ริริมแลิะควั�มรู้ิก่ลัิบค่นำสู่สังคมในำหลิ�ก่หลิ�ย

โคริงก่�ริ ไดแ้ก่่ ก่�ริสนำบัสนำนุำโคริงก่�ริท่ี่�เก่่�ยวัข้้องก่บัก่�ริเสริิมสริ�้ง

สุข้ภั�พิให้แก่่ปริะช�ชนำ เช่นำ สนัำบสนุำนำวััคซ่ีนำฟิร่ิสำ�หรัิบก่�ริฉ่ด

ป้องกั่นำโริคพิิษัสุนัำข้บ้�ล่ิวังหน้ำ�ให้แก่่ก่ริมควับคุมโริค ก่ริะที่ริวัง

ส�ธ�ริณสุข้ คณะสัตวัแพิที่ยศ�สตร์ิ มห�วิัที่ย�ลัิยมหิดลิ แลิะ

สถิ่�นำเส�วัภั� สภั�ก่�ช�ดไที่ย ฯลิฯ ริวัมถ่ิ่งร่ิวัมออก่ง�นำแสดง

นิำที่ริริศก่�ริริ่วัมก่ับก่ริมควับคุมโริค ก่ริะที่ริวังส�ธ�ริณสุข้ แลิะ

สถิ่�นำเส�วัภั� สภั�ก่�ช�ดไที่ย ในำก่�ริให้ควั�มรู้ิเก่่�ยวักั่บโริคท่ี่�ป้องกั่นำ

ได้ด้วัยวััคซ่ีนำแก่่ปริะช�ชนำในำวัันำสำ�คัญต่�ง ๆ เช่นำ วัันำป้องกั่นำ

โริคพิิษัสุนัำข้บ้�โลิก่ อ่ก่ทัี่�งให้ก่�ริสนัำบสนุำนำภั�ครัิฐในำด้�นำอ่�นำ ๆ  เช่นำ 

ช่วัยสริริห�วััคซ่ีนำเพ่ิ�อใช้ในำโคริงก่�ริริณริงค์ในำก่�ริปอ้งก่นัำโริคคอต่บ

ท่ี่�ม่ก่�ริก่ลิบัม�ริะบ�ดซีำ�� (Re-emerging disease) จำ�นำวันำปริะม�ณ 

20 ล้ิ�นำโด๊สในำริ�ค�ท่ี่�ถูิ่ก่ก่ว่ั�ท้ี่องตลิ�ด เพ่ิ�อเป็นำก่�ริช่วัยสนัำบสนุำนำ

ในำก่�ริปริะหยัดค่�ใช้จ่�ยข้องภั�ครัิฐ

 ตลิอดริะยะเวัลิ�ก่ว่ั� 10 ปี  “ไบโอวั�ลิิส” ภั�ยใต้ก่�รินำำ�

ข้อง ภก.วีีระชััย ท่ี่�มุ่งมั�นำนำำ�พิ�องค์ก่ริเพ่ิ�อสร้ิ�งควั�มมั�นำคงด้�นำ



[ รายงานพิเศษ ]

ส่วันำใหญ่ท่ี่�จำ�หน่ำ�ยทัี่�งย� เวัชภััณฑ์์ วััคซ่ีนำ แลิะช่วัเวัชภััณฑ์์ค่อนำข้้�ง

หลิ�ก่หลิ�ย ก่�ริท่ี่�ไบโอวั�ลิิสมุ่งมั�นำที่ำ�เฉพิ�ะในำสิ�งท่ี่�ตนำเองเช่�ยวัช�ญ

จ่งที่ำ�ให้ก่�ริที่ำ�ง�นำม่ปริะสิที่ธิภั�พิเต็มควั�มส�ม�ริถิ่ในำก่�ริตอบสนำอง

ควั�มต้องก่�ริที่�งด้�นำวััคซ่ีนำข้องปริะช�ชนำไที่ย นำอก่จ�ก่น่ำ�เริ�ยัง

ม่ผู้บริิห�ริแลิะท่ี่มง�นำท่ี่�ม่ควั�มเช่�ยวัช�ญแลิะม่ปริะสบก่�ริณ์

ในำก่�ริที่ำ�ง�นำเก่่�ยวักั่บวััคซ่ีนำแบบคริบวังจริม�ก่วั�่ 20 ปี ตลิอดจนำ

วิัสัยทัี่ศน์ำท่ี่�เตร่ิยมพิร้ิอมรัิบม่อกั่บก่�ริเปล่ิ�ยนำแปลิงในำอนำ�คต 

ก่�ริวั�งแผนำแลิะก่ำ�หนำดนำโยบ�ยทิี่ศที่�งข้องบริิษััที่ฯ จะได้ม�จ�ก่

ปริะสบก่�ริณจ์ริิง นำอก่จ�ก่น่ำ�บริิษััที่ฯ ยังมุ่งเนำน้ำก่�ริจดัห�ผลิิตภััณฑ์์

ซ่ี�งก็่ค่อวััคซ่ีนำท่ี่�ม่คุณภั�พิ ม่ควั�มปลิอดภััย แลิะม่ปริะสิที่ธิภั�พิ

ในำก่�ริป้องกั่นำโริคท่ี่�ด่ ริวัมถ่ิ่งม่ม�ตริฐ�นำก่�ริผลิิตท่ี่�ด่เป็นำไป

ต�มหลัิก่เก่ณฑ์์แลิะวิัธ่ก่�ริท่ี่�ด่ในำก่�ริผลิิตต�มม�ตริฐ�นำ PIC/S GMP 

(Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme Good 

Manufacturing Practice) ซ่ี�งเป็นำม�ตริฐ�นำท่ี่�ใช้ในำสหภั�พิยุโริป 

 “ทัี่�งน่ำ�ในำก่�ริเล่ิอก่สริริวััคซ่ีนำ อันำดับแริก่เริ�จะพิิจ�ริณ�

จ�ก่ควั�มต้องก่�ริพ่ิ�นำฐ�นำข้องตลิ�ดโดยดูจ�ก่ริะบ�ดวัิที่ย� เช่นำ 

โริคพิิษัสุนัำข้บ้�ซ่ี�งเป็นำโริคปริะจำ�ถิิ่�นำข้องปริะเที่ศไที่ย อันำดับท่ี่�สอง

ค่อ ก่�ริพิิจ�ริณ�ผู้ผลิิตว่ั�เป็นำใคริ ม่ม�ตริฐ�นำแลิะคุณภั�พิก่�ริผลิิต

หร่ิอไม่ โดยดูจ�ก่ม�ตริฐ�นำ PIC/S GMP เพ่ิ�อจะได้ผลิิตภััณฑ์์

ท่ี่�ด่ม่คุณภั�พิ ม่ปริะสิที่ธิภั�พิ แลิะควั�มปลิอดภััย”

 นำอก่จ�ก่น่ำ� ภก.วีีระชััย ยังก่ล่ิ�วัถ่ิ่งหลัิก่ในำก่�ริบริิห�ริง�นำ

แลิะบริิห�ริบุคลิ�ก่ริให้ฟัิงว่ั� ต้องจัดลิำ�ดับควั�มสำ�คัญ รู้ิว่ั�

อะไริควัริที่ำ�ก่่อนำ ที่ำ�หลัิง แลิะม่ก่�ริก่ำ�หนำดเวัลิ�ท่ี่�ชัดเจนำโดย

ย่ดถ่ิ่งผลิสำ�เร็ิจข้องง�นำเป็นำท่ี่�ตั�ง ม่ควั�มรัิบผิดชอบ ท่ี่�สำ�คัญต้อง

ม่ควั�มมุ่งมั�นำท่ี่�จะที่ำ�ให้ง�นำข้องเริ�ไปถ่ิ่งเป้�หม�ยแลิะปริะสบ

ควั�มสำ�เร็ิจ ซ่ี�งในำก่�ริบริิห�ริบุคลิ�ก่ริเริ�ต้องรู้ิจัก่วั�งคนำให้เหม�ะสม

กั่บง�นำ (put the right man to the right job) แม้ว่ั�ก่�ริปฏิิบัตินัำ�นำ

เป็นำเร่ิ�องท่ี่�ที่ำ�ย�ก่ แต่เริ�ก่็พิย�ย�มโดยมุ่งเนำ้นำในำก่�ริส่�อส�ริ

สร้ิ�งควั�มเข้้�ใจให้แก่่พินัำก่ง�นำทุี่ก่คนำ เพ่ิ�อป้องกั่นำไม่ให้เกิ่ดปัญห�

ควั�มขั้ดแย้ง ริวัมถ่ิ่งก่�ริสร้ิ�งแริงจูงใจให้แก่่พินัำก่ง�นำอย่�ง

สมำ��เสมอตลิอดเวัลิ�ในำก่�ริที่ำ�ง�นำ

 ก่�ริสร้ิ�งแริงจูงใจถ่ิ่อเป็นำสิ�งท่ี่�ผมให้ควั�มสำ�คัญ ในำก่�ริ

สร้ิ�งแริงจูงใจโดยช่�ให้เห็นำถ่ิ่งปริะโยชน์ำโดยริวัมท่ี่�ได้รัิบจ�ก่ก่�ริง�นำ

ท่ี่�ที่ำ� แล้ิวัก่ริะตุ้นำให้เกิ่ดควั�มต้องก่�ริในำก่�ริที่ำ�ง�นำนัำ�นำ ๆ แลิะต้อง

ตอบสนำองควั�มต้องก่�ริข้องเข้�ต�มหลิัก่เก่ณฑ์์ท่ี่�ด่ท่ี่�เหม�ะสม 

ที่ำ�ให้เข้�เกิ่ดควั�มรู้ิส่ก่ภั�คภูัมิใจในำผลิง�นำท่ี่�เข้�ที่ำ�แลิะปริะสบ

ควั�มสำ�เร็ิจ มุ่งมั�นำท่ี่�จะที่ำ�ง�นำต�มวิัสัยทัี่ศน์ำแลิะพัินำธกิ่จข้องบริิษััที่ฯ 

ซ่ี�งพินัำก่ง�นำทุี่ก่คนำท่ี่�ที่ำ�ง�นำในำไบโอวั�ลิิสจะม่ควั�มรู้ิส่ก่ว่ั� “เริ�ไม่ได้

ที่ำ�ง�นำเพ่ิ�อตัวัเองแต่เพ่ิยงอย่�งเด่ยวั แต่เริ�ที่ำ�เพ่ิ�อสังคมด้วัยเช่นำกั่นำ”

 ภก.วีีระชััย ได้เล่ิ�ถ่ิ่งควั�มท้ี่�ที่�ยแลิะควั�มภั�คภูัมิใจ

ในำก่�ริที่ำ�ง�นำเก่่�ยวัก่บัธรุิกิ่จวััคซ่ีนำใหฟั้ิงวั�่ ในำชว่ังวักิ่ฤตข้�ดแคลินำ

วััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคพิิษัสุนัำข้บ้�ในำปี พิ.ศ. 2561 อันำเน่ำ�องม�จ�ก่

ในำปีนัำ�นำม่ก่�ริริะบ�ดข้องโริคพิิษัสุนัำข้บ้� ที่ำ�ให้ม่ผู้สัมผัสโริคหร่ิอ

ถูิ่ก่สัตว์ักั่ดแลิะไปรัิบวััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคเพิิ�มข่้�นำเป็นำอย่�งม�ก่ในำช่วัง

เวัลิ� 2-3 เด่อนำ เหตุก่�ริณ์น่ำ�เป็นำเหตุก่�ริณ์ท่ี่�เกิ่ดข่้�นำโดยไม่ม่

ใคริค�ดเด�ได้ล่ิวังหน้ำ� ที่ำ�ให้ไม่ม่บริิษััที่ใดท่ี่�ส�ม�ริถิ่จัดห�วััคซ่ีนำ

ให้เพ่ิยงพิอได้ในำข้ณะนัำ�นำ ไบโอวั�ลิิสเป็นำเพ่ิยงบริิษััที่เด่ยวัท่ี่�ส�ม�ริถิ่

จัดห�วััคซ่ีนำไดอ้ย่�งเพ่ิยงพิอแลิะที่นัำเวัลิ� ช่วัยลิดจำ�นำวันำผู้เส่ยช่วิัต

ท่ี่�ค�ดว่ั�น่ำ�จะม่สูงก่ว่ั�ตัวัเลิข้ท่ี่�ริ�ยง�นำม� สิ�งน่ำ�เป็นำควั�มภั�คภูัมิใจ

ข้องพิวัก่เริ�ท่ี่�ได้ช่วัยให้คนำไที่ยม่วััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคพิิษัสุนัำข้บ้�

ใช้อย่�งทัี่�วัถ่ิ่ง อ่ก่ทัี่�งยังที่ำ�ให้ก่ลุ่ิมลูิก่ค้�เม่�อพูิดถ่ิ่งไบโอวั�ลิิส 

จะน่ำก่ถ่ิ่งวััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคพิิษัสุนำัข้บ้�ท่ี่�ม่คุณภั�พิ แลิะม่เพ่ิยงพิอ

กั่บควั�มต้องก่�ริ

 ตลิอดริะยะเวัลิ�ท่ี่�ผ่�นำม�ปริะเที่ศไที่ยได้ม่นำโยบ�ยในำก่�ริ

ริณริงค์ส่งเสริิมให้ควั�มรู้ิเพ่ิ�อป้องกั่นำแลิะควับคุมโริคพิิษัสุนัำข้บ้�น่ำ�

ให้หมดไป จ่งส่งผลิให้จำ�นำวันำผู้เส่ยช่วิัตจ�ก่โริคพิิษัสุนัำข้บ้�

ในำปัจจุบันำลิดลิงม�ก่เม่�อเท่ี่ยบกั่บ 30 ก่ว่ั�ปีก่่อนำ ค่อพิบอัตริ�

ก่�ริเส่ยช่วิัตลิดลิงเหล่ิอปริะม�ณ 10 ริ�ยต่อปี หร่ิอน้ำอยก่ว่ั�

ม�โดยตลิอด (จ�ก่ข้้อมูลิในำปี พิ.ศ. 2523 พิบผู้เส่ยช่วิัตจ�ก่

โริคพิิษัสุนัำข้บ้�จำ�นำวันำ 370 ริ�ยต่อปี ซ่ี�งหม�ยควั�มว่ั�ในำทุี่ก่วัันำ

จะต้องม่ผู้เส่ยช่วิัตจ�ก่โริคพิิษัสุนัำข้บ้� 1 ริ�ย)

 สำ�หรัิบเป้�หม�ยในำอนำ�คต  ภก.วีีระชััย ก่ล่ิ�วัว่ั� เริ�ม่

ก่�ริวั�งแผนำทัี่�งในำริะยะสั�นำแลิะริะยะย�วั โดยแผนำริะยะสั�นำในำอ่ก่ 

5 ปีข้้�งหน้ำ� บริิษััที่ฯ ม่ก่�ริวั�งแผนำนำำ�วััคซ่ีนำใหม่ ๆ  ท่ี่�ม่ควั�มจำ�เป็นำ

เข้้�ม� โดยดูจ�ก่ริะบ�ดวิัที่ย� ข้ณะน่ำ�บริิษััที่ฯ ม่วััคซ่ีนำท่ี่�อยู่ริะหว่ั�ง

ก่�ริดำ�เนำินำก่�ริจดที่ะเบ่ยนำจ�ก่คณะก่ริริมก่�ริอ�ห�ริแลิะย�ค่อ 



[ รายงานพิเศษ ]

วััคซ่ีนำ EV71 หร่ิอวััคซ่ีนำป้องกั่นำโริคม่อ เท้ี่� ป�ก่ ซ่ี�งเป็นำปัญห�

ท่ี่�พิบบ่อยม�ก่ในำเด็ก่ไที่ย วััคซ่ีนำจ่งถ่ิ่อเป็นำสิ�งสำ�คัญแลิะจำ�เป็นำ

เพ่ิ�อใช้ป้องกั่นำก่�ริเกิ่ดโริคหร่ิอบริริเที่�ปัญห�ให้น้ำอยลิง นำอก่จ�ก่น่ำ�

บริิษััที่ฯ ได้ดำ�เนิำนำก่�ริข้อก่�ริรัิบริองม�ตริฐ�นำส�ก่ลิ ISO 37001 

ซ่ี�งเป็นำม�ตริฐ�นำริะบบก่�ริจัดก่�ริก่�ริต่อต้�นำก่�ริติดสินำบนำ 

(anti-bribery management systems) ต�มนำโยบ�ยข้องคณะก่ริริมก่�ริ

ป้องกั่นำแลิะปริ�บปริ�มก่�ริทุี่จริิตแห่งช�ติ (ป.ป.ช.) เพ่ิ�อต่อต้�นำ

ก่�ริทุี่จริิตคอร์ิรัิปชันำ แลิะแสดงจุดย่นำให้เห็นำว่ั�บริิษััที่ฯ มุ่งเน้ำนำ

ก่�ริที่ำ�ธุริกิ่จท่ี่�ม่จริริย�บริริณอย่�งแท้ี่จริิง ทัี่�งน่ำ�ไบโอวั�ลิิสจะเป็นำ

บริิษััที่แริก่ในำธุริกิ่จก่�ริแพิที่ย์ท่ี่�ได้รัิบก่�ริรัิบริอง ISO 37001 เพิิ�มเติม

จ�ก่เดิมท่ี่�บริิษััที่ฯ ม่ริะบบก่�ริบริิห�ริจัดก่�ริด้วัยริะบบคุณภั�พิ 

ISO 9001 อยู่แล้ิวั

 ในำส่วันำข้องแผนำริะยะย�วั แน่ำนำอนำว่ั�บริิษััที่ฯ จะดำ�เนิำนำก่�ริ

ต�มวิัสัยทัี่ศน์ำค่อ ก่�ริเป็นำผู้นำำ�ด้�นำช่วัวััตถุิ่แลิะวััคซ่ีนำ โดยม่

ริะบบบริิห�ริแลิะก่�ริจัดก่�ริริะบบก่�ริข้นำส่งท่ี่�ด่ แลิะดำ�เนิำนำธุริกิ่จ

อย่�งม่จริิยธริริม เพิริ�ะฉะนัำ�นำในำอนำ�คต ปริะก่�ริแริก่ เริ�ต้องม่

ชนิำดแลิะริ�ยลิะเอ่ยดข้องสินำค้�ท่ี่�เพิิ�มม�ก่ข่้�นำ แลิะต้องเป็นำสินำค้�

ท่ี่�ด่ม่ปริะโยชน์ำเหม�ะสมกั่บก่�ริใช้ข้องคนำไที่ย ปริะก่�ริท่ี่�สอง 

เริ�มองในำแง่ข้องบุคลิ�ก่ริท่ี่�ต้องสร้ิ�งข่้�นำม�ในำช่วัง 10 ปี ข้ณะน่ำ�

บริิษััที่ฯ มุ่งเน้ำนำในำเร่ิ�องข้องก่�ริสร้ิ�งแลิะพัิฒนำ�บุคลิ�ก่ริ (Human 

Resource Development) เพ่ิ�อให้คนำเหล่ิ�น่ำ�ข่้�นำม�ที่ำ�ง�นำเพ่ิ�อส�นำต่อ

แลิะพัิฒนำ�บริิษััที่ฯ ให้ก้่�วัหน้ำ�ต่อไป

 สุดท้ี่�ยน่ำ� ภก.วีีระชััย ก่ล่ิ�วัถ่ิ่งมุมมองก่�ริเติบโต

ในำอนำ�คตเก่่�ยวักั่บวััคซ่ีนำด้วัยว่ั� สถิ่�นำก่�ริณ์ก่�ริแพิร่ิริะบ�ดข้อง

โริคโควัิด-19 ในำปัจจุบันำ แม้ว่ั�จะส่งผลิก่ริะที่บต่อทุี่ก่ภั�คส่วันำ 

ไม่เว้ันำแม้แต่อุตส�หก่ริริมด้�นำก่�ริแพิที่ย์ แต่ในำอ่ก่มุมหน่ำ�งก็่ได้

ที่ำ�ให้เห็นำถ่ิ่งควั�มจำ�เป็นำในำก่�ริรัิบวััคซ่ีนำเพ่ิ�อป้องกั่นำโริค โดยตลิ�ด

ข้องวััคซ่ีนำม่ควั�มจำ�เป็นำแลิะพัิฒนำ�เติบโตเป็นำท่ี่�ต้องก่�ริอย่�ง

ต่อเน่ำ�อง ซ่ี�งส�เหตุหลัิก่ม�จ�ก่ก่�ริท่ี่�คนำม่ควั�มรู้ิเร่ิ�องข้องโริคม�ก่ข่้�นำ

แลิะเห็นำถ่ิ่งควั�มสำ�คัญข้องก่�ริป้องก่ันำโริค จ่งส่งผลิให้แนำวัโนำ้ม

ควั�มต้องก่�ริในำก่�ริใช้วััคซี่นำเพิิ�มม�ก่ข่้�นำ อ่ก่ทัี่�งรัิฐบ�ลิไที่ย

ก็่ม่นำโยบ�ยท่ี่�จะเพิิ�มชนิำดข้องวััคซ่ีนำพ่ิ�นำฐ�นำเข้้�ไปในำโปริแก่ริม

วััคซ่ีนำพ่ิ�นำฐ�นำท่ี่�คนำไที่ยควัริได้รัิบตลิอดเวัลิ� ปริะก่อบกั่บม่ก่�ริ

พัิฒนำ�วััคซีน่ำใหม ่ๆ  ท่ี่�จำ�เปน็ำ หร่ิอม่ปริะสทิี่ธิภั�พิแลิะผลิข้้�งเค่ยง

น้ำอยก่วั่�ท่ี่�ม่อยู่เดิม ริวัมถ่ิ่งก่�ริม่เที่คโนำโลิย่ท่ี่�ทัี่นำสมัยจ่งที่ำ�ให้

เริ�ส�ม�ริถิ่วิัจัยแลิะพัิฒนำ� (Research and Development: R&D) 

วััคซ่ีนำใหม่ ๆ ทัี่�งวััคซ่ีนำ mRNA วััคซ่ีนำ DNA เป็นำต้นำ โดยเฉพิ�ะ

อย่�งยิ�งก่�ริเกิ่ดสถิ่�นำก่�ริณ์ข้องโริคโควิัด-19 ม่ส่วันำก่ริะตุ้นำที่ำ�ให้

เกิ่ดควั�มต้องก่�ริแลิะควั�มจำ�เป็นำในำก่�ริใช้วััคซ่ีนำข้องตลิ�ดทัี่�วัโลิก่ 

นำอก่จ�ก่น่ำ�ปริะเที่ศไที่ยก่ก็่ำ�ลัิงก้่�วัเข้้�สู่สังคมผู้สูงอ�ยุ ก่�ริให้วััคซ่ีนำ

ในำก่ลุ่ิมผู้สูงอ�ยุจ่งเป็นำก่�ริป้องกั่นำท่ี่�ด่แลิะจำ�เป็นำม�ก่ แลิะอ่ก่สิ�ง

ท่ี่�สำ�คัญค่อ ข้ณะน่ำ�เริ�อยู่ในำยคุโลิก่ไร้ิพิริมแดนำ ที่ำ�ใหม่้ก่�ริเดนิำที่�ง

ไปในำท่ี่�ต่�ง ๆ ได้สะดวัก่ข่้�นำ ก็่อ�จจะส่งผลิต่อก่�ริแพิร่ิริะบ�ดข้อง

โริคติดต่อ ริวัมถ่ิ่งโริคอุบัติใหม่เพิิ�มม�ก่ข่้�นำ ซ่ี�งในำอนำ�คตอ�จม่

ก่�ริสอบถิ่�มถ่ิ่งก่�ริฉ่ดวััคซ่ีนำป้องก่ันำโริค COVID-19 สำ�หริับ

ก่�ริเดินำที่�ง เพิริ�ะฉะนัำ�นำปัจจัยต่�ง ๆ  เหล่ิ�น่ำ�จะที่ำ�ให้ตลิ�ดวััคซ่ีนำ

ยังก้่�วัหน้ำ�แลิะเติบโตข่้�นำไปอย่�งแน่ำนำอนำ
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คลาดเคล่�อนื่ไปัได้”	 Carbon	 และคณะ	 ได้ดำาเนิื่นื่การวิจัยพื่บัว่า
อาจคาดเดาการแสดงอารมีณ์ทีั่�ซ่่อนื่อยู่ใต้ห้น้ื่ากากของบุัคคลต่าง	ๆ 	
ได้ยากพื่อสมีควร	 และอาจยากขึ�นื่ในื่กรณีทีั่�เป็ันื่การส่�อการกันื่
ระห้ว่างบุัคคลโดยทัั่�วไปั	 โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งการส่�อสารระห้ว่าง
ผูู้้ป่ัวยและบุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ย์	เน่ื่�องจากอารมีณ์และการแสดง
ความีรู้สกึจะถููกใช้่เปัน็ื่ข้อมีลูในื่การพื่จิารณาวางแผู้นื่การรกัษาห้ร่อ
ปัรับัการส่�อสารให้้เห้มีาะสมีกับัผูู้้ป่ัวยแบับัเฉพื่าะรายอยู่เสมีอ	 ดังนัื่�นื่	
ห้ากมีีแนื่วทั่างในื่การทั่ราบัอารมีณ์ทีั่�ซ่่อนื่อยู่ใต้ห้น้ื่ากากอนื่ามัีย
ได้โดยไม่ีต้องเปิัดห้น้ื่ากากอนื่ามัียก็จะช่่วยทั่ำาให้้การส่�อสาร
ระห้ว่างกันื่สมีบูัรณ์มีากขึ�นื่	และยังสามีารถูป้ัองกันื่การแพื่ร่กระจาย
ของโรคได้ในื่ขณะเดียวกันื่

ท่ี่�มา: Carbon	CC.	Wearing	Face	Masks	Strongly	Confuses	Counterparts	 in	
Reading	Emotions.	Front	Psychol.	2020	Sep	25;11:566886.

	 “เข้าใจผูู้้ป่ัวย”	 เป็ันื่คำาพูื่ดทีั่�ฟัังดูง่ายแต่กลับัพื่บัว่าทั่ำาได้
ยากมีากในื่ทั่างปัฏิิบััติ	 เน่ื่�องจากต้องใช้่ทัั่�งความีรู้	 ปัระสบัการณ์
ห้ลายเร่�องและห้ลากห้ลายแง่มุีมี	ทัั่ศนื่คติเชิ่งบัวก	และกรอบัความีคิด
แบับัก้าวห้น้ื่าของบุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ย์ปัระกอบักันื่ในื่การทั่ำางานื่	
ในื่ทั่างปัฏิิบััติ	 ข้อมูีลส่วนื่ให้ญ่ทีั่�ได้จากผูู้้ปั่วยจะมีาในื่	 2	 รูปัแบับั	
ได้แก่	 1.	 ข้อมูีลทีั่�ได้จากการสัมีภาษณ์	 ซึ่�งเป็ันื่ข้อมูีลแบับัอัตนัื่ย	
(subjective	data)	ทีั่�มีีความีน่ื่าเช่่�อถู่อน้ื่อย	ห้ากผูู้้ป่ัวยจำาไม่ีได้ห้ร่อ
จำาได้คลาดเคล่�อนื่ไปัห้ร่อไม่ีให้้ข้อมูีลทีั่�แท้ั่จริงจึงเกิดความีคลาดเคล่�อนื่
ได้มีาก	และ	2.	ข้อมูีลจากการตรวจร่างกายและการตรวจค่าทั่าง
ห้้องปัฏิิบััติการ	ซึ่�งจัดว่าข้อมูีลแบับัปัรนัื่ย	(objective	data)	ซึ่�งน่ื่า
เช่่�อถู่อมีากกว่า	อย่างไรก็ตามี	เพ่ื่�อให้้	“เข้าใจผูู้้ป่ัวย”	ได้อย่างแท้ั่จริง	
บุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ยจ์ะตอ้งนื่ำาข้อมีลูทัั่�งสองสว่นื่มีาปัระสานื่กนัื่
และจัดเรียงให้้อยู่ในื่รูปัแบับัทีั่�จะสามีารถูติดตามีการตอบัสนื่อง
ทั่างคลินิื่กทีั่�เกิดขึ�นื่จากการรักษาทีั่�ให้้ได้	ผู้ศ.ภญ.ปัวีณา	สนื่ธิสมีบััติ	
จากภาควิช่าเภสัช่กรรรมีปัฏิิบััติ	มีห้าวิทั่ยาลัยนื่เรศวร	ได้ให้้ห้ลักการ
การเข้าใจผูู้้ป่ัวยไว้ดังนีื่�	 1.	 จับัคู่ข้อบ่ังใช้่ของยาทัั่�งห้มีดทีั่�ได้รับั
กับัโรคห้ร่อภาวะผิู้ดปักติทัั่�งห้มีดของผูู้้ป่ัวย		2.	ปัระเมิีนื่ปัระสิทั่ธิภาพื่
ของยาเดิมีกับัผู้ลตรวจทั่างห้้องปัฏิิบััติการ	 ห้ร่อผู้ลตรวจร่างกาย
ทีั่�เกี�ยวข้อง	 	 3.	 ปัระเมิีนื่ความีปัลอดภัยจากการใช้่ยาทัั่�งห้มีด	
จากผู้ลตรวจทั่างห้้องปัฏิิบััติการห้ร่ออาการอันื่ไม่ีพึื่งปัระสงค์ทีั่�พื่บั		
4.	ชั่�งนื่ำ�าห้นัื่กปัระสิทั่ธิภาพื่กับัอาการอันื่ไม่ีพึื่งปัระสงค์ทีั่�อาจเกิดขึ�นื่		
5.	ปัระเมิีนื่ความีร่วมีม่ีอในื่การใช้่ยาและความีร่วมีม่ีอในื่การรักษา
โดยการปัรับัพื่ฤติกรรมีให้้มีีความีเป็ันื่รูปัธรรมีมีากทีั่�สุด		6.	คำานื่วณ

เข้้าใจผู้้้ป่่วย เข้้าใจอย่างไร ค่าทั่างห้้องปัฏิิบััติการทีั่�จำาเป็ันื่บัางอย่างเพิื่�มีเติมี	เพ่ื่�อนื่ำาไปัปัระเมิีนื่
วางแผู้นื่การรักษาผูู้้ป่ัวยห้ร่อปัรับัขนื่าดการใช้่ยา		7.	การวางแผู้นื่
การจัดการในื่อนื่าคตโดยเช่่�อมีโยงจากข้อมีูลด้านื่ปัระสิทั่ธิภาพื่
และความีปัลอดภัยของผูู้้ป่ัวย	 จากรูปัปัระกอบัแสดงให้้เห้็นื่ว่า
ผูู้้ป่ัวยรายนีื่�	 “ยังไม่ีสามีารถูควบัคุมีระดับัความีดันื่โลหิ้ตให้้อยู่
ในื่ช่่วงเป้ัาห้มีายได้	(<	130/80	mmHg)	เกิดภาวะ	hyperkalemia	
ซึ่�งอาจเกิดจากการเพิื่�มีขนื่าดการใช้่ยา	 enalapril	 เพิื่�มีขึ�นื่	 และทีั่�
ผู่้านื่มีายังคงมีีปััญห้าเกี�ยวกับัการควบัคุมีพื่ฤติกรรมีการรับัปัระทั่านื่
อาห้าร	 ดังนัื่�นื่	 แนื่วทั่างการจัดการทีั่�เห้มีาะสมีอาจเป็ันื่การปัรับั
พื่ฤติกรรมีการรับัปัระทั่านื่อาห้าร	 โดยยังไมี่จำาเปั็นื่ต้องปัรับั
เพิื่�มีขนื่าดยา	enalapril	ขึ�นื่ไปัอีกในื่นัื่ดติดตามีครั�งนีื่�	ห้ร่ออาจปัรับั
ไปัใช้่ยาลดความีดันื่โลหิ้ตตัวอ่�นื่ทีั่�มีีปัระสิทั่ธิภาพื่และปัลอดภัย
มีากกว่า	เช่่นื่	amlodipine	ไปัก่อนื่ในื่ช่่วงนีื่�	และติดตามีการทั่ำางานื่
ของไต	ระดับั	K+	ในื่เล่อด	และอาการแสดงของภาวะ	hyperkalemia	
อย่างใกล้ชิ่ดต่อไปั”	 อย่างไรก็ตามี	 แผู้นื่การรักษาทีั่�จะให้้จริงกับั
ผูู้้ป่ัวยจะต้องย่ดห้ยุ่นื่มีากพื่อและคำานึื่งถึูงผู้ลกระทั่บัของแผู้นื่	
การรักษาต่อคุณภาพื่ชี่วิตของผูู้้ป่ัวยควบัคู่กันื่ไปัด้วยเสมีอ
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[ Get Up ]

การสร้างความร่วมมือใน้การรักษา “เป่็น้เรื�องที่่�ซัับซั้อน้” 
หรือ “เป่็น้เรื�องที่่�สามารถป่รับให้เหมาะสมได้้” 

	 ความีรว่มีม่ีอในื่การรกัษาเปัน็ื่ปััจจยัทีั่�สำาคัญทีั่�สุดทีั่�จะนื่ำา

ไปัสู่การตอบัสนื่องทัั่�งด้านื่ปัระสิทั่ธิภาพื่และความีปัลอดภัยของ

ผูู้้ป่ัวยต่อการรักษาของบุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ย์	ความีคลาดเคล่�อนื่

ห้ร่อไมี่ให้้ความีร่วมีม่ีอในื่การรักษาอาจนื่ำาไปัสู่ความีรุนื่แรงของ

โรคทีั่�เพิื่�มีมีากขึ�นื่	เกิดภาวะแทั่รกซ้่อนื่	ห้ร่อในื่กรณีทีั่�เลวร้ายทีั่�สุด

ค่อ	 การนื่ำาไปัสู่การเสียชี่วิต	 Tedla	 และคณะ	 ดำาเนิื่นื่การวิจัย

ความีสัมีพัื่นื่ธ์ของผู้ลข้างเคียงจากการใช้่ยากับัความีร่วมีม่ีอ

ในื่การรักษาในื่ภาวะความีดันื่โลหิ้ตสูง	ผู้ลการวิจัยแสดงให้้เห็้นื่ว่า

มีีปััจจัยจำานื่วนื่มีากทีั่�มีีอิทั่ธิพื่ลต่อความีร่วมีม่ีอในื่การรักษา

ซึ่�งมีีความีเช่่�อมีโยงกันื่และซ่ับัซ้่อนื่มีาก	 โดยปััจจัยทั่ำานื่าย

ความีไม่ีร่วมีม่ีอในื่การรักษาทีั่�มีีนัื่ยสำาคัญ	ได้แก่	excessive	urination	

และ	 decrease	 in	 sexual	 drive	 ดังนัื่�นื่	 ในื่ทั่างปัฏิิบััติ	 บุัคลากร

ทั่างการแพื่ทั่ย์จึงควรใช้่ปััจจัยทั่ำานื่ายดังกล่าวในื่การทั่ำานื่าย

ความีร่วมีม่ีอในื่การรักษา	 ห้ร่ออาจทั่ำาการวิจัยในื่สถูานื่พื่ยาบัาล

ของตนื่	ทัั่�งนีื่�เพ่ื่�อให้้ได้ปััจจัยทั่ำานื่ายทีั่�เฉพื่าะเจาะจงกับับัริบัทั่ของ

สถูานื่พื่ยาบัาลและผูู้้ป่ัวยทีั่�ดูแลอยู่มีากขึ�นื่

ท่ี่�มา: Tedla	YG,	Bautista	LE.	Drug	Side	Effect	Symptoms	and	Adherence	to	
Antihypertensive	Medication.	Am	J	Hypertens.	2016	Jun;29(6):772-9.	

Internet of Things (IoT) กับการพััฒน้าการที่ำงาน้ใน้โรงพัยาบาล
	 ห้ลักการสำาคัญปัระการห้นึื่�งในื่การดูแลผูู้้ป่ัวยในื่สถูานื่การณ์การแพื่ร่ระบัาดของโรค	 COVID-19	 ค่อ	 “การลดการสัมีผัู้สของ

บุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ย์โดยตรงกับัผูู้้ป่ัวยให้้ได้มีากทีั่�สุด”	 แต่ในื่อีกแง่ห้นึื่�งก็ยังคงต้องรักษามีาตรฐานื่ในื่การรักษาห้ร่อพื่ยายามีพัื่ฒนื่า	

การทั่ำางานื่ในื่ด้านื่ต่าง	ๆ	ให้้เฉพื่าะเจาะจงและมีีคุณภาพื่ดีขึ�นื่เร่�อย	ๆ	ในื่ปััจจุบัันื่มีีการพัื่ฒนื่าเทั่คโนื่โลยีต่าง	ๆ	ไปัอย่างคู่ขนื่านื่แบับั

ก้าวกระโดดและมีีการเปัลี�ยนื่แปัลงให้ม่ี	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งเร่�อง	“อินื่เตอร์เน็ื่ตในื่ทุั่กสิ�ง	(IoT)”	ได้แก่	การทีั่�อุปักรณ์ต่าง	ๆ	

สิ�งต่าง	 ๆ	 ได้ถููกเช่่�อมีโยงทุั่กสิ�งทุั่กอย่างสู่โลกอินื่เตอร์เน็ื่ต	 ทั่ำาให้้มีนุื่ษย์สามีารถูสั�งการควบัคุมีการใช้่งานื่อุปักรณ์ต่าง	 ๆ	 ผู่้านื่ทั่าง

เคร่อข่ายอินื่เตอร์เน็ื่ตได้ทัั่�งห้มีด	 ซึ่�งเทั่คโนื่โลยีดังกล่าวอาจนื่ำามีาปัรับัใช้่ในื่โรงพื่ยาบัาลในื่สถูานื่การณ์การแพื่ร่ระบัาดของโรค	COVID-19	 ได้	

ซึ่�งเป็ันื่โจทั่ย์สำาคัญทีั่�ผูู้้บัริห้ารโรงพื่ยาบัาล	 สถูานื่พื่ยาบัาล	 และบุัคลากรทั่างการแพื่ทั่ย์ต้องตัดสินื่ใจเล่อกนื่ำาไปัปัระยุกต์ใช้่

อย่างเห้มีาะสมีภายใต้สถูานื่การณ์และข้อจำากัดด้านื่ทั่รัพื่ยากรทีั่�มีี

ท่ี่�มา:	Singh	RP,	Javaid	M,	Haleem	A,	Suman	R.	Internet	of	
things	(IoT)	applications	to	fight	against	COVID-19	pandemic.	
Diabetes	Metab	Syndr.	2020	Jul-Aug;14(4):521-4.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

SARS-CoV-2 TransmissionSARS-CoV-2 Transmission
From People Without COVID-19 SymptomsFrom People Without COVID-19 Symptoms

	 ในปััจจุบัันมีีรายงานกรณีีศึึกษามีากขึ้ึ�นเกี�ยวกับัผู้้�ป่ัวยโรค	COVID-19	ทีี่�ไม่ีมีีอาการแสดง	และพบัรายงาน

อุบััติิการณี์ขึ้องผู้้�ป่ัวยทีี่�มีี	 timeline	 ไม่ีปัรากฏว่ามีีการสัมีผัู้สกับัผู้้�ทีี่�มีีอาการแสดงขึ้องโรคมีากขึ้ึ�น	 จึงนำามีาส่้

คำาถามีงานวิจัยว่า	จะเป็ันไปัได�หรือไม่ีทีี่�ผู้้�ป่ัวยโรค	COVID-19	ทีี่�ไม่ีมีีอาการแสดงจะสามีารถแพร่กระจายเชืื้�อได�	

Johansson	 และคณีะ	ดำาเนินการวิจัยแบับั	 decision	 analytical	 study	 วิเคราะห์ผู้ลจากงานวิจัยอภิิวิเคราะห์

พบัว่าร�อยละ	59	ขึ้องการติิดเชืื้�อ	SARS-CoV-2	 มีีความีสัมีพันธ์์กับัผู้้�ป่ัวยโรค	COVID-19	 ทีี่�ไม่ีมีีอาการแสดง	

ขึ้�อม้ีลดังกล่าวแสดงให�เห็นว่า	1.	 ผู้้�ป่ัวยโรค	COVID-19	อาจไม่ีมีีอาการแสดงใด	ๆ	เลยก็ได�	และผู้้�ป่ัวยกลุ่มีนี�

ยังสามีารถแพร่เชืื้�อให�แก่บุัคคลอื�นได�ด�วย	 	 2.	 การป้ัองกันการแพร่กระจายขึ้องเชืื้�อยังคงมีีความีสำาคัญมีาก	

โดยเฉพาะการใส่หน�ากากอนามัียในทีี่�ชุื้มีชื้น	ไม่ีว่าผู้้�ใส่จะมีีหรือไม่ีมีีอาการแสดงขึ้องโรคก็ติามี

ท่ี่�มา:	Johansson	MA,	Quandelacy	TM,	Kada	S,	Prasad	PV,	Steele	M,	Brooks	JT,	Slayton	RB,	Biggerstaff	M,	Butler	JC.	SARS-CoV-2	Transmission	
From	People	Without	COVID-19	Symptoms.	JAMA	Netw	Open.	2021	Jan	4;4(1):e2035057.	
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

	 ในปััจจุบัันมีีงานวิจัยจำานวนมีากเกี�ยวกับัโรค	 COVID-19	 ซึึ่�งสามีารถสรุปัเป็ันพยาธิ์กำาเนิดและ

การดำาเนินไปัขึ้องโรคได�ดังนี�	 1.	 SARS-CoV-2	 สามีารถเขึ้�าส่้ร่างกายได�จากหลายช่ื้องที่าง	 และจะเกิด

การแบ่ังตัิวและจับักับัตัิวรับัทีี่�สำาคัญคือ	ACE-2	และเกิดการติอบัสนองขึ้องระบับัภ้ิมิีคุ�มีกัน		2.	 ร่างกายจะ

ติอบัสนองโดยการสร�างสารติัวกลางและก่อให�เกิดการอักเสบัระดับัเซึ่ลล์เกิดขึึ้�นในปัริมีาณีมีากและรวดเร็ว		

3.	 การอักเสบัทีี่�เกิดขึึ้�นจะที่ำาให�เกิดความีเสียหายขึ้อง	 2	 อวัยวะ	 ได�แก่	 ปัอด	 และหัวใจ	 ซึึ่�งที่ำาให�เกิด

โรคแที่รกซึ่�อนติ่าง	 ๆ	 ติามีมีา	 และนำาไปัส่้การเสียชื้ีวิติได�ในที่ี�สุด	 ซึึ่�งสาเหติุขึ้องการเสียชื้ีวิติอาจเกิดจาก

การเหนี�ยวนำาให�เกิดโรคโดยตัิวไวรัสเอง	หรือการที่ำาให�โรคเดิมีขึ้องผู้้�ป่ัวยมีีอาการรุนแรงขึึ้�น

Pathogenesis of COVID-19

ท่ี่�มา:	Jin	Y,	Yang	H,	Ji	W,	Wu	W,	Chen	S,	Zhang	W,	Duan	G.	Virology,	Epidemiology,	Pathogenesis,	and	Control	of	COVID-19.	Viruses.	2020	Mar	
27;12(4):372.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

Systematic Review of the Methodology for 
Airborne Virus Detection to Propose Prototype
for Health Facilities

	 ในปััจจุบัันมีีวิธี์การและแนวคิดในการติรวจไวรัสในอากาศึอย่างง่ายและรวดเร็วมีากขึึ้�น	 ซึึ่�งอาจนำามีา	

สร�างสรรค์เป็ันวิธี์ใหม่ีสำาหรับัปัระยุกต์ิใชื้�ในสถานพยาบัาลทัี่�วไปัในบัรบิัที่ขึ้องปัระเที่ศึไที่ยได�	Poowaruttanawiwit	

และคณีะ	จึงดำาเนินการวิจัยโดยมีีวัติถุปัระสงค์เพื�อ	1.	ที่บัที่วนวรรณีกรรมีอย่างเป็ันระบับัในเรื�องวิธี์การติรวจ

ไวรัสในอากาศึในสถานพยาบัาลจากหลักฐานเชิื้งปัระจักษ์ทีี่�มีีจากอดีติจนถึงปััจจุบััน	และ	2.	สร�างวิธี์ติ�นแบับั

สำาหรับัติรวจไวรสัในอากาศึสำาหรับัสถานพยาบัาลทัี่�วไปั	โดยสืบัค�นฐานขึ้�อม้ีลสิที่ธิ์บััติรและอนสิุที่ธิ์บััติรทัี่�วโลก	

และสืบัค�นงานวิจัยทีี่�เกี�ยวขึ้�องจากฐานขึ้�อม้ีล	ได�แก่	PubMed,	Cochrane	Central	Register	of	Control	Trials	

(CENTRAL),	 Google	 Scholar,	 ScienceDirect,	Web	 of	 Science,	 CINALH,	 Open	 Grey,	 DART-Europe	

ThaiLIS,	 ThaiJO	 และ	 Thai	 Index	Medicus	 ผู้ลลัพธ์์ทีี่�สนใจคือ	 วิธี์การติรวจไวรัสในอากาศึ	 ผู้ลการวิจัยนี�

แสดงให�เห็นปัระเด็นสำาคัญและนำามีาสร�างวิธี์ติ�นแบับัสำาหรับัติรวจไวรัสในอากาศึสำาหรับัสถานพยาบัาลทัี่�วไปั	

ปัระกอบัด�วย	 5	 ขัึ้�นติอน	 ได�แก่	 1.	 การเติรียมีติัวอย่างไวรัสในอากาศึ	 	 2.	 การเติรียมี	 virus	 suspension		

3.	การย�อมีสีอนุภิาคไวรัสด�วย	fluorescence	dye		4.	การล�าง	fluorescence	dye	และ	5.	การส่องภิายใติ�แสงเลเซึ่อร์

เพื�อติิดติามีการเรืองแสงขึ้องอนุภิาคไวรัส	 การศึึกษาครั�งนี�จึงที่ำาให�ได�วิธี์ติ�นแบับัสำาหรับัติรวจไวรัสในอากาศึ

สำาหรับัสถานพยาบัาลทัี่�วไปั	ซึึ่�งติ�องมีีการที่ดสอบัในห�องปัฏบัิัติิการและการติรวจวดัในสถานพยาบัาลจรงิต่ิอไปั

ท่ี่�มา:	Poowaruttanawiwit	P,	Phromchim	S,	Rattanamanee	K,	Rachapradit	N,	Wannalerdsakun	S,	Wuthiekanun	V.	Systematic	Review	of	the	Methodology	
for	Airborne	Virus	Detection	to	Propose	Prototype	for	Health	Facilities.	TJPP	2021;1:278-95
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

Visualizing droplet dispersal for face shields and 
masks with exhalation valves

	 Verma	และคณีะ	 วิจัยเปัรียบัเทีี่ยบัปัระสิที่ธิ์ภิาพขึ้องหน�ากากอนามัีย	2	แบับั	 คือ	แบับัมีีคุณีภิาพ	

(ร้ปั	b)	และแบับัไม่ีมีีคุณีภิาพ	(ร้ปั	c,	d)	ดำาเนินการวิจัยในห�องปัฏิบััติิการโดยใชื้�หุ่นจำาลองทีี่�สามีารถจำาลอง

การไอ/จามีได�	 ใชื้�แรงดันกระตุิ�นด�วยปัั�มีทีี่�มีีความีจุอากาศึ	 500	 มีล.	 ซึึ่�งใกล�เคียงกับัปัริมีาติรที่ี�ถ้กขัึ้บัออก

ในขึ้ณีะไอขึ้องมีนุษย์โดยทัี่�วไปั	 ละอองนำ�ากลั�นและกลีเซึ่อรีนซึึ่�งเปั็นติัวแที่นขึ้อง	 droplets	 จะถ้กขัึ้บัออก

ที่างปัากขึ้องหุ่นจำาลองและใชื้�แผู่้นเลเซึ่อร์เพื�อสังเกติการไหลขึ้องละอองทีี่�พุ่งออกจากหน�ากากอนามัีย	

ผู้ลการวิจัยแสดงให�เห็นว่าหน�ากากอนามัียทีี่�มีีคุณีภิาพ	 สามีารถกันละอองในขึ้ณีะไอ/จามีได�ค่อนขึ้�างดี	

ส่วนหน�ากากอนามัียทีี่�ไม่ีมีีคุณีภิาพไม่ีสามีารถกันละอองในขึ้ณีะไอ/จามีได�	โดยพบัการที่ะลุผู่้านขึ้องละออง

ได�มีากกว่าและไกลกว่า	 งานวิจัยนี�ที่ำาให�ที่ราบัว่าการใส่หน�ากากอนามัียทีี่�มีีคุณีภิาพจะช่ื้วยลดการแพร่เชืื้�อ

จากผู้้�สวมีใส่ไปัยังผู้้�อื�นได�ดี

ท่ี่�มา:	Verma	S,	Dhanak	M,	Frankenfield	J.	Visualizing	droplet	dispersal	for	face	shields	and	masks	with	exhalation	valves.	Phys	Fluids	(1994).	2020	Sep	
1;32(9):091701.	doi:	10.1063/5.0022968.	PMID:	32952381;	PMCID:	PMC7497716.
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

“บััตรนััดตรวจเบัาหวานั” โฉมใหม่ มาพร้อมเกร็ดความร้้“บััตรนััดตรวจเบัาหวานั” โฉมใหม่ มาพร้อมเกร็ดความร้้
การด้แลตนัเองเบ้ั�องต้นัจากทีีมแพทีย์์ผู้้้เชีี่�ย์วชี่าญการด้แลตนัเองเบ้ั�องต้นัจากทีีมแพทีย์์ผู้้้เชีี่�ย์วชี่าญ

	 	“โรคเบาหวาน”	ฟัังดููค้�นหูจนเสมืือนโรคประจำาตััวปกติัท่ี่�พบไดู�ทัี่�วไป	แที่�จริงกลัับเป็น

โรคท่ี่�พบมืากในผูู้�ป่วยแลัะยังเป็นสาเหต้ัการเส่ยช่ีวิตัอันดัูบตั�น	 ๆ	 ของคนทัี่�วโลักอ่กดู�วย	

จากข�อมูืลัของสหพันธ์์เบาหวานนานาชีาติั	 (International	 Diabetes	 Federation;	 IDF)	 ยังช่ี�

ให�เห็นว่าม่ืผูู้�ป่วยโรคเบาหวานกวา่	425	ลั�านคนทัี่�วโลักในป	ีพ.ศ.	2560	แลัะคาดูวา่จะม่ืจำานวน

ผูู้�ป่วยเพิ�มืข้�นเป็น	 629	 ลั�านคนภายในปี	 พ.ศ.	 25881 นอกจากน่�ในประเที่ศไที่ยยังพบว่า

ม่ืผูู้�ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่า	4	ลั�านคน2	ในปี	พ.ศ.	2563

	 เพื�อควบค้มือาการแลัะใชี�ช่ีวิตัไดู�อย่างปกติัส้ขมืากยิ�งข้�น	 ผูู้�ป่วยจ้งจำาเป็นตั�องไดู�รับ

การดููแลัแลัะติัดูตัามือาการอย่างใกลั�ชิีดูจากแพที่ย์ผูู้�เช่ี�ยวชีาญ	พร�อมืหมัื�นตัรวจเช็ีกร่างกาย

เป็นประจำาตัามืท่ี่�นัดูหมืาย	 ซ้ึ่�งในการนัดูหมืายแต่ัลัะครั�ง	แพที่ย์	ณ	 โรงพยาบาลัต่ัาง	ๆ	ควรจะ

ม่ืการมือบสม้ืดูการจดูบันท้ี่กแลัะติัดูตัามืระดัูบนำ�าตัาลัในเลืัอดู	พร�อมืยื�นใบนัดูหมืายแก่ผูู้�ป่วย

สำาหรบั	การพบแพที่ย์ในครั�งต่ัอไป	 อย่างไรก็ตัามื	 ม่ืผูู้�ป่วยจำานวนไม่ืน�อยท่ี่�ลัะเลัย	 หรือหลังลืัมื

มืารับการตัรวจตัามืนัดูหมืาย	 ดัูงนั�น	 เพื�อสร�างความืน่าสนใจแลัะเป็นการให�ความืรู�แก่ผูู้�ป่วย

โรคเบาหวานไปพร�อมื	ๆ	กัน	ปัจจ้บันโรงพยาบาลัชัี�นนำาต่ัาง	ๆ	ทัี่�วประเที่ศไดู�มือบบัตัรนัดูหมืาย

รูปแบบใหม่ืท่ี่�นอกจากจะดููโดูดูเดู่นสวยงามืแลั�ว	 ยังแที่รกเกร็ดูความืรู�ง่าย	ๆ	 ในการดููแลัตััวเอง

ให�แก่ผูู้�ป่วยอ่กดู�วย

	 บัตัรนัดูหมืายสำาหรับผูู้�ป่วยโรคเบาหวานน่�จัดูที่ำาข้�นทัี่�งหมืดู	12	รูปแบบ	โดูยแต่ัลัะแบบ

จะม่ืเนื�อหาสอดูแที่รกถ้ึงเกร็ดูความืรู�แลัะวิธ่์ดููแลัตันเองเบื�องตั�นท่ี่�เป็นประโยชีน์สำาหรับผูู้�ป่วย

ในแบบท่ี่�เข�าใจไดู�ง่าย	 นอกจากน่�บนบัตัรนัดูรูปแบบใหม่ืน่�ยังม่ืลิังค์วิดู่โอการให�ความืรู�

แบบเต็ัมืรูปแบบจาก	 12	 แพที่ย์ผูู้�เช่ี�ยวชีาญเก่�ยวกับโรคเบาหวานชัี�นนำาของประเที่ศไที่ยอ่กดู�วย	

ไม่ืว่าจะเป็น	“ออกกำ�ลัังก�ยวัันลัะนิดพิิชิิตเบ�หวั�น” โดูย	นพิ.เพิชิร รอดอ�รีย์ อ�ยุรแพิทย์

ต่อมไร้ท่อ โรงพิย�บ�ลัวัชิิรพิย�บ�ลั แลัะเลัข�ธิิก�รสม�คมโรคเบ�หวั�นแห่งประเทศไทยฯ 

แลัะ	 “เบ�หวั�นกับก�รเดินท�ง” โดูย	รศ.พิญ.สว่ั�งจิิต สุรอมรกูลั หัวัหน้�หน่วัยต่อมไร้ท่อ

แลัะเมต�บอลิัสม คณะแพิทยศ�สตร์วัชิิรพิย�บ�ลั มห�วิัทย�ลััยนวัมินทร�ธิิร�ชิ เป็นตั�น
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[ Special ]

ตััวอย่่าง Appointment Card สำำาหรัับผู้้�ป่่วย่เบาหวาน

แหล่ังอ้�งอิงข้อมูลั
1.	 https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%

E0%B8%B2%E0%B8%99
2.	 https://www.idf.org/our-network/regions-members/western-pacific/members/115-thailand.html

	 ปัจจ้บันบัตัรนัดูหมืายรูปแบบใหม่ืน่�ไดู�ที่ำาการแจกจ่ายให�แก่ผูู้�ป่วยโรคเบาหวานตัามืโรงพยาบาลัแลัะสถึานพยาบาลัต่ัาง	ๆ	

ทัี่�วประเที่ศ	อนัเป็นแนวที่างในการตัดิูตัามืดููแลัการรกัษาผูู้�ป่วย	 แลัะช่ีวยเผู้ยแพร่ความืรู�ความืเข�าใจท่ี่�ดู่ให�แก่กล่้ัมืผูู้�ป่วยไดู�สามืารถึ

ดููแลัตันเองแลัะดูำาเนินช่ีวิตัให�เหมืาะสมืไดู�เป็นอย่างดู่	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 Per	sonalized	 medicine	 เป็็นการเลืือกการรักษา

ทางการแพทย์์แลืะการให้้ย์าในป็ริมาณท่�เห้มาะสมแก่ผู้้้ป่็วย์แบบ

จำำาเพาะต่่อบุคคลื	ซ่ึ่�งจำะม่ความแต่กต่่างกับการรักษาแบบป็กติ่ทั�วไป็	

โดย์การรักษาแบบทั�วไป็นั�นจำะเป็็นการใช้้ข้้อม้ลืการตั่ดสินใจำ

เลืือกวิธ่ีรักษา	การเลืือกช้นิดย์านั�นส่วนให้ญ่่ได้มาจำากผู้ลืการรักษา

แลืะการศึ่กษาเก่�ย์วกับโรคนั�น	 ๆ	 ในอด่ต่	 จำนเป็็นร้ป็แบบห้รือ	

guideline	 ในวิธ่ีข้องการรักษาแลืะการเลืือกใช้้ย์าข้องโรคต่่าง	 ๆ	

ซ่ึ่�งในบางครั�ง	โดย์เฉพาะการใช้้ย์าท่�ใช้้ได้กับคนส่วนให้ญ่่อาจำได้ผู้ลื

น้อย์ลืงในคนบางคน	ห้รือม่อาการข้้างเค่ย์งท่�รุนแรงมากกว่าป็กติ่	

ซ่ึ่�งร่างกาย์ข้องเรานั�นม่ความซัึ่บซ้ึ่อนมาก	ตั่วอย่์างเช่้น	ผู้้้ช้าย์สองคน

ท่�ม่อาย์ุเท่ากันอาจำต่อบสนองต่่อย์าช้นิดเด่ย์วกันไม่เท่ากันก็ได้	

เพราะห้ลัืงจำากท่�ได้รับย์า	(ห้รือดื�ม	ฉ่ด	พ่น	ฯลืฯ)	เข้้าไป็	ย์าจำะต้่อง

ถู้กเป็ลื่�ย์นแป็ลืงร้ป็แบบโครงสรา้งโดย์กระบวนการห้ลืาย์อย์า่งเพื�อ

ให้้ได้ย์าท่�ออกฤทธิี�มากข่้�น	 ห้รือเพื�อข้จำัดฤทธิี�ย์าไม่ให้้มากจำนเกิด

อันต่ราย์	 ร่างกาย์ข้องคนบางคนม่กระบวนการเป็ล่ื�ย์นแป็ลืงย์าท่�

แต่กต่่างไป็จำากคนส่วนให้ญ่่	 ทำาให้้ย์าบางช้นิดออกฤทธิี�แรงข่้�น	

ม่ผู้ลืข้้างเค่ย์งมากข่้�น	ห้รืออาจำเป็็นไป็ในทางต่รงกันข้้ามได้	ดังนั�น	

ในดา้นท่�เก่�ย์วกบัย์าแลืว้การต่รวจำให้้ร้้ว่าคนคนนั�นม่ความผู้ดิป็กต่ิ

ทางพันธุีกรรมท่�จำะส่งผู้ลืให้้ร่างกาย์ข้องเข้าต่อบสนองต่่อย์า

บางช้นิดมากห้รือน้อย์กว่าคนทั�วไป็ห้รือไม่	เพื�อให้้แพทย์์ป็รับเป็ล่ื�ย์น

ช้นิดแลืะข้นาดย์าให้้เห้มาะสมกับตั่วผู้้้ป่็วย์ต่่อไป็	ซ่ึ่�งจำะเป็็นห้ลัืกการ

ข้อง	personalized	medicine

   Personalized medicine(1,2)	 ท่�เก่�ย์วกับการใช้้ย์านั�น

จำะเป็็นการต่รวจำให้้ร้้ว่าบุคคลืนั�นม่ความผู้ิดป็กต่ิทางพันธีุกรรม

ท่�จำะส่งผู้ลืให้้ร่างกาย์ต่อบสนองต่่อย์าบางช้นิดมากห้รือน้อย์กว่า

คนทั�วไป็ห้รือไม่	 ทำาให้้แพทย์์นำาไป็เป็็นข้้อม้ลืในการป็รับเป็ล่ื�ย์น

ช้นิดแลืะข้นาดย์าให้้เห้มาะสมกับตั่วผู้้้ป่็วย์ต่่อไป็	 ซ่ึ่�งแพทย์์จำะ

สามารถูทำานาย์ว่าผู้้้ป่็วย์จำะม่การต่อบสนองอย่์างไรต่่อการรักษา	

ด้วย์การวิเคราะห้์ความแต่กต่่างทางพันธุีกรรมในย่์นท่�ควบคุม

การออกฤทธิี�ข้องย์า	ความแต่กต่่างทางพันธุีกรรมนั�นม่ห้ลืาย์แบบ	

แต่่ช้นิดท่�ม่การนำามาใช้้ป็ระโย์ช้น์ในกรณ่น่�เร่ย์กว่า	“สนิป็ส์”	(single	

nucleotide	polymorphisms;	SNPs)(1)

 นวัต่กรรมการต่รวจำย่์นกำาลัืงทำาให้้ย์าในย์ุคต่่อไป็ท่�ใช้้

ใน	 Personalized	 medicine	 นั�นเร่ย์กกันว่า	 “เภสัช้พันธีุศึาสต่ร์	

(Pharmacogenomics)”	ถืูอเป็็นศึาสต่ร์ให้ม่ท่�นำามาใช้้ในการรกัษาโรค

ท่�กำาลัืงได้รับความสนใจำอย่์างมาก	 โดย์ศึ่กษาความห้ลืากห้ลืาย์

ข้องย่์นมนษุย์์ท่�ม่ความเก่�ย์วข้้องกบักระบวนการต่่าง	ๆ 	ในรา่งกาย์	

ช่้วย์พย์ากรณ์ความเ ส่�ย์ง ต่่อการเ กิดโรคในแต่่ลืะบุคคลื	

การป้็องกันโรค	การต่อบสนองต่่อย์า	แลืะการเลืือกใช้้ย์า	ซ่ึ่�งสิ�งเห้ล่ืาน่�

มาจำากองค์ความร้้พื�นฐานว่า	มนุษย์์แต่่ลืะคนม่ความแต่กต่่างข้อง

รหั้ส	DNA	ในย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกับการเกิดโรค	ทำาให้้ต่่อไป็การรักษา

จำะเฉพาะเจำาะจำงมากยิ์�งข่้�น	ห้รือจำะว่า	ถู้กคน	ถู้กโรค	มากข่้�น

	 Pharmacogenomics(3)	 เป็็นศึาสต่ร์แข้นงห้น่�งท่�ได้รับ

ความสนใจำอย่์างมากในปั็จำจุำบัน	 เป็็นการศ่ึกษาความห้ลืากห้ลืาย์

ข้องย่์นมนษุย์์ท่�ม่ความเก่�ย์วข้้องกบักระบวนการต่่าง	ๆ 	ในรา่งกาย์	

ซ่ึ่�งจำะช้่วย์พย์ากรณ์ความเส่�ย์งต่่อการเกิดโรคในแต่่ลืะบุคคลื	

การป้็องกันโรค	การต่อบสนองต่่อย์า	การเลืือกใช้้ย์าแลืะข้นาดย์า

ท่�เห้มาะสม	การค้นห้าย์าให้ม่	การพัฒนาย์าให้ม่	แลืะการค้นห้า

ย์าข้นานให้ม่ท่�เห้มาะสมเฉพาะกลุ่ืมป็ระช้ากร	ซ่ึ่�งสิ�งเห้ล่ืาน่�มาจำาก

องค์ความร้้พื�นฐานว่า	 มนุษย์์แต่่ลืะคนม่ความแต่กต่่างข้องรหั้ส	

DNA	ในย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกบัการเกดิโรค	ย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกบัการออกฤทธิี�

ข้องย์าห้รอืเภสชั้พลืศึาสต่ร	์แลืะย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกบัเภสชั้จำลืนศึาสต่ร์	

การทราบความแต่กต่่างเห้ล่ืาน่�โดย์ลืะเอ่ย์ดย่์อมจำะนำาไป็ส่้การเลืือก

ใช้้ย์าต่ามความเห้มาะสมกับโรค	สาเห้ตุ่ข้องโรค	การเลืือกข้นาดย์า

ท่�เห้มาะสม	เพื�อให้้เกิดป็ระโย์ช้น์ในการรักษาส้งสุด	แลืะลืดอาการ

อันไม่พ่งป็ระสงค์จำากการใช้้ย์ากับผู้้้ป่็วย์แต่่ลืะราย์

พันัธุกุรรมกบัความแตกตา่งของปััจจยัทางเภสชัศาสตร์(3)

	 จำากการศึก่ษาพบวา่ความแต่กต่่างทางเภสชั้พันธีศุึาสต่ร์

ทั�งห้มดเป็็นผู้ลืป็ระกอบข่้�นจำากย่์นเด่�ย์ว	 (monogenic)	 ห้รือย่์น

ห้ลืาย์ย่์น	(ท่�เร่ย์กว่า	polygenic)	ห้รือย่์นกับสิ�งแวดล้ือม	(ท่�เร่ย์กว่า	

multifactorial)	 ซ่ึ่�งกล่ืาวได้ว่าย่์นเกือบทุกย่์นในจ่ำโนมมนุษย์์

ม่ความเก่�ย์วข้้องกับย์า	 โดย์ท่�ย์าแลืะเมต่าบอไลืท์ข้องย์าสามารถู

ม่ป็ฏิิสัมพันธ์ีกับผู้ลืผู้ลิืต่ข้องกลุ่ืมย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกับปั็จำจัำย์ทาง

เภสัช้ศึาสต่ร์	ซ่ึ่�งแบ่งออกได้เป็็น	2	กลุ่ืม	คือ

กัับ Pharmacogenomics
Personalized Medicine
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	 1.	 ความแป็รผัู้นห้ลืากห้ลืาย์ทางพันธุีกรรมข้องย่์นท่�

กำาห้นดปั็จำจัำย์ทางด้านเภสัช้จำลืนศึาสต่ร์	 ได้แก่	 ย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกับ

การด้ดซ่ึ่มย์า	 ย่์นข้องเอนไซึ่ม์ท่�เก่�ย์วข้้องกับกระบวนการทำาลืาย์ย์า	

ซ่ึ่�งทำาให้้เกิดความแต่กต่่างในกระบวนการเมต่าบอลิืสมข้องย์า	

ส่งผู้ลืให้้ม่ระดับย์าส้งห้รือต่ำ�าในเลืือดแต่กต่่างกันในแต่่ลืะบุคคลื	

โดย์ย์าจำะถู้กเป็ล่ื�ย์นแป็ลืงโครงสร้างโมเลืกุลืด้วย์ระบบเอนไซึ่ม์

ในตั่บ	ซ่ึ่�งจำะทำาให้้ย์าถู้กเป็ล่ื�ย์นแป็ลืงได้เป็็น	3	แบบ	คือ

	 1.1	ย์าม่ฤทธิี�แรงข่้�น	 ห้รือการเป็ล่ื�ย์นย์าในร้ป็แบบ	

prodrug	ให้้เป็็น	active	drug

	 1.2	ทำาให้้ย์าห้มดฤทธิี�	(inactive	metabolites)	

	 1.3	ย์าเป็ล่ื�ย์นอย่้์ในร้ป็เป็็นสารท่�ลืะลืาย์นำ�าได้ง่าย์	

แลืะสะดวกในการขั้บถู่าย์ย์าออกทางไต่

	 ดังนั�น	ห้ากมนุษย์์ม่ย่์นในการสร้างเอนไซึ่ม์ท่�ตั่บแต่กต่่างกัน	

ฤทธิี�ข้องย์าตั่วเด่ย์วกันจ่ำงอาจำให้้ผู้ลืท่�ไม่เท่ากันในแต่่ลืะบุคคลืได้

	 2.	 ความแป็รผัู้นห้ลืากห้ลืาย์ทางพันธุีกรรมข้องย่์นท่�

กำาห้นดปั็จำจัำย์ทางด้านเภสัช้พลืศึาสต่ร์	 ได้แก่	 ย่์นท่�เก่�ย์วข้้องกับ

การเกิดโรค	 ย่์นท่�เป็็นรหั้สข้องโป็รต่่นตั่วรับ	 (receptors)	 ทำาให้้

เกิดความแต่กต่่างในการต่อบสนองต่่อย์า	 การดื�อย์า	 การแพ้ย์า	

การพย์ากรณ์โรค	 (prognosis)	 ส่งผู้ลืให้้การต่อบสนองต่่อย์าห้รือ

อาการไม่พ่งป็ระสงค์ข้องผู้้้ป่็วย์ในแต่่ลืะราย์ไม่เห้มือนกัน

	 จำากท่�กล่ืาวมาช่้วย์ให้้ต่ระห้นักว่าการใช้้ย์าอย่์างเห้มาะสม

แลืะป็ลือดภัย์	 แลืะให้้ผู้ลืการรักษาท่�ด่นั�นต้่องคำาน่งถู่งปั็จำจัำย์ทาง

พันธุีกรรมในการต่อบสนองต่่อย์าด้วย์	การศ่ึกษาด้านเภสัช้พันธุีศึาสต่ร์

จำะนำาไป็ส่้การค้นพบย์าให้ม่แลืะช้่วย์ในการออกแบบย์าให้ม่เพื�อ

ป้็องกันป็ฏิิกิริย์าอันไม่พ่งป็ระสงค์	 แลืะในท่�สุดแลื้วการกำาห้นด

ข้นาดย์าท่�ใช้้แลืะความถู่�ข้องการให้้ย์าอาจำจำะต้่องอาศัึย์การต่รวจำ

ทางพันธีุศึาสต่ร์ข้องผู้้้ป่็วย์มากกว่าการต่ิดต่ามต่รวจำระดับย์า

ในเลืือดห้รอืต่อ้งรอให้้เกดิผู้ลือนัไมพ่่งป็ระสงคจ์ำากย์าข่้�นเส่ย์กอ่น	

สำาห้รับในป็ระเทศึไทย์นั�นการใช้้เภสัช้พันธุีศึาสต่ร์ในการให้้ย์า

ยั์งคงเป็็นข้องให้ม่แลืะต้่องระมัดระวังเพราะข้้อม้ลืการต่อบสนอง

ข้องย์านั�นส่วนให้ญ่่เป็็นการศ่ึกษาในกลุ่ืมป็ระเทศึต่ะวันต่กซ่ึ่�งเป็็น

คนลืะช้าติ่พันธ์ุีกับคนไทย์ห้รือคนเอเช่้ย์

ข้อดีของ Personalized medicine(1,2)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ลืจำากความสามารถูในการทำานาย์ว่าผู้้้ป่็วย์จำะม่

การต่อบสนองอย่์างไรต่่อการให้้ย์า	ทำาให้้แพทย์์ม่โอกาสจ่ำาย์ย์าท่�	

“เห้มาะสม”	กับตั่วผู้้้ป่็วย์มากข่้�น	ป็ระสิทธิีภาพในการรักษาก็ย่์อม

เพิ�มข่้�นต่ามมา	 ซ่ึ่�งจำะช่้วย์ลืดค่าใช้้จ่ำาย์ในการด้แลืรักษาสุข้ภาพ	

ทุ่นเวลืาการรักษา	 ลืดอาการข้้างเค่ย์งท่�อาจำเกิดข่้�นจำากย์า	 แลืะ

ลืดการได้รับย์ามากเกนิความจำำาเป็็นลืงได้	นอกจำากน่�ความร้พื้�นฐาน

เก่�ย์วกับย่์นยั์งช่้วย์ให้้นักวิจัำย์สามารถูค้นพบย์าท่�ม่ป็ระสิทธิีภาพ

ช้นิดให้ม่	เช่้น	ย์าต้่านมะเร็งได้

ข้อเสียของ Personalized medicine(1,2)

												ข้้อเส่ย์ท่�พบคือ	ราคาท่�ย่์อมส้งเมื�อพิจำารณาจำากเทคโนโลืย่์

ท่�ใช้้	 ปั็จำจุำบันบริษัทย์าห้ลืาย์บริษัทในต่่างป็ระเทศึก็เริ�มผู้ลิืต่ชุ้ด

ทดสอบการต่อบสนองต่่อย์าออกมาวางจำำาห้น่าย์แล้ืว	แต่่ในอนาคต่

ห้ากม่การนำาเทคโนโลืย่์น่�มาใช้้มากข่้�น	ป็ริมาณการผู้ลิืต่ท่�มากข่้�น

ก็น่าจำะช่้วย์ลืดต้่นทุนลืงไป็ได้มาก

												อย่์างไรก็ต่าม	ความร้้ทางด้านน่�ยั์งต้่องม่การศ่ึกษาวิจัำย์

อ่กมาก	 เพราะย่์นข้องคนเราม่ ถู่งสามห้มื�นกว่าย่์น	 ซ่ึ่� ง

นักวทิย์าศึาสต่ร์ยั์งไม่สามารถูอธีบิาย์ห้น้าท่�ข้องย่์นต่่าง	ๆ 	ได้ทั�งห้มด	

บางย่์นม่บทบาทในการควบคุมการทำางานข้องย่์นอื�น	แลืะย์าบางช้นิด

ก็ถู้กควบคุมจำากห้ลืาย์ย่์น	 รวมทั�งอาจำม่ป็ัจำจัำย์ห้ลืาย์	 ๆ	 อย่์าง

เข้้ามาเก่�ย์วข้้องกับการออกฤทธิี�ข้องย์า	 เช่้น	 การใช้้ย์าช้นิดอื�น

พร้อมกัน	 อาห้ารแลืะกิจำกรรมบางอย่์าง	 ดังนั�น	 การรักษาผู้้้ป่็วย์

โดย์อาศึยั์เทคโนโลืย่์น่�จ่ำงยั์งเป็็นสิ�งท่�ย์ากท่�จำะนำามารักษาผู้้้ป่็วย์จำรงิ	

นอกจำากน่�ป็ระเทศึท่�จำะนำาเทคโนโลืย่์น่�มาใช้้ในทางการแพทย์์ควร

ม่กฎห้มาย์เพื�อป้็องกันไม่ให้้นำาข้้อม้ลืทางพันธุีกรรมท่�ได้มาไป็ใช้้

ในทางท่�ผิู้ด	เช่้น	บริษัทป็ระกันอาจำก่ดกันไม่ให้้ผู้้้ท่�ม่ความเส่�ย์งท่�จำะ

เป็็นโรคทางพันธุีกรรมทำาป็ระกันสุข้ภาพ(1)
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พญ.เชิดืชู อริยศรีวัฒนา

กรรมการแพทยสภา
• 

	 ในรอบปีีท่ี่�ผ่่านมานับว่่าปีระชาชนในโลกต่่างกห็ว่าดผ่ว่า

กับโรคระบาดท่ี่�เร่�มต้่นจากมณฑลอ่่ฮัั่�น	ปีระเที่ศจ่น	ในกลางเดือน

ธัันว่าคม	พ.ศ.	2562	หรือปีี	ค.ศ.	2019	และลุกลามแพร่ระบาด

ไปีทัี่�ว่โลกจากเชื�อไว่รัส	 SARS-CoV-2	 ท่ี่� เป็ีนสาเหตุ่ของ

การเจ็บป่ีว่ยด้ว่ยโรคการต่่ดเชื�อรุนแรงในระบบที่างเด่นหายใจ	

แล้ว่แพร่ระบาดไปีทัี่�ว่โลก	 และองค์การอนามัยโลกได้ต่กลงให้ใช้

ชื�อโรคท่ี่�เก่ดจากเชื�อไว่รัสน่�ว่่าโรคโคว่่ด-19

			 ในขณะท่ี่�เข่ยนบที่คว่ามน่�	วั่นท่ี่�	18	ธัันว่าคม	พ.ศ.	2563	

ม่ผ้่่ต่่ดเชื�อทัี่�ว่โลกรว่ม	74,526,806	คน	หายแล้ว่	41.5	ล้านคน	และ

ผ้่่เส่ยช่ว่่ต่	1,653,506	คน	ค่ดเป็ีนอัต่ราต่าย	2.21%	ปีระเที่ศไที่ย

ม่ผ้่่ต่่ดเชื�อ	4,281	คน	หายแล้ว่	3,989	คน	เส่ยช่ว่่ต่	60	คน	ค่ดเป็ีน

อัต่ราต่าย	1.4%

	 แม้ว่่าโรคน่�จะม่อัต่ราการเก่ดโรคส่ง	กล่าว่คือ	ม่การแพร่

ระบาดอย่างรว่ดเร็ว่และกว่้างขว่าง	 ม่ผ้่่ต่่ดเชื�อเพ่�มจำานว่น

อย่างรว่ดเร็ว่แพร่กระจายไปีทัี่�ว่โลกจนองค์การอนามัยโลกได้

ปีระกาศว่่า	โรคโคว่่ด-19	น่�เป็ีนโรคระบาดท่ี่�แพร่กระจายไปีทัี่�ว่โลก	

(pandemic)	 ซ่ึ่�งทีุ่กปีระเที่ศต่้องให้คว่ามเร่งด่ว่นฉุุกเฉุ่นในการ

ระมัดระวั่งป้ีองกันสกัดกั�นโรคท่ี่�จะระบาดจากปีระเที่ศหน่�งไปียัง

อ่กปีระเที่ศหน่�ง	 โดยต้่องม่มาต่รการต่รว่จคัดกรองผ้่่ท่ี่�เด่นที่าง

จากต่่างปีระเที่ศว่่าม่อาการป่ีว่ยและต่รว่จหาเชื�อ	 รว่มทัี่�งกักกันผ้่่ท่ี่�

ม่อาการน่าสงสัยหรือผ้่่ท่ี่�มาจากปีระเที่ศท่ี่�ม่การระบาดไว้่จนกว่่า

จะพ้นระยะการฟัักตั่ว่ของโรค	 จนในระยะต่่อมาก็ต้่องม่

การปีระกาศปิีดเมือง	ปิีดปีระเที่ศ	ทัี่�งน่�เนื�องจากเชื�อโรคน่�สามารถ

เข้าส่่ร่างกายมนุษย์ได้อย่างง่ายดาย	 โดยท่ี่�ผ้่่ท่ี่�ม่เชื�อไว่รัสน่�แม้ยัง

ไม่ม่อาการปี่ว่ย	 แต่่ก็แพร่เชื�อไปีส่่คนอื�น	 ๆ	 ได้โดยไม่ร้่ตั่ว่	 และ

เชื�อโรคน่�สามารถต่รว่จพบในนำ�าม่ก	นำ�าลาย	เสมหะ	และสารคดัหลั�ง

ในที่างเด่นหายใจ	และยังต่กค้างอย่่ในอากาศ	หรือพื�นผ่่ว่ต่่าง	ๆ	

ได้เปี็นระยะเว่ลานานหลายชั�ว่โมง	 เชื�อไว่รัสน่�จะเข้าส่่ร่างกาย

มนุษย์ได้ที่างลมหายใจ	ที่างปีาก	และเยื�อบุต่า	และเนื�องจากคนเรา

ม่การเด่นที่างไปีได้ทัี่�ว่โลกจากยานพาหนะที่างอากาศท่ี่�รว่ดเร็ว่		

และคนส่ว่นมากก็น่ยมเด่นที่างท่ี่องเท่ี่�ยว่	นอกเหนือจากการต่่ดต่่อ

ที่างธุัรก่จการงาน	โดยคนก็คือพาหะสำาคัญท่ี่�นำาเชื�อไว่รัสน่�ไปีด้ว่ย

โดยไม่ร้่ตั่ว่	 ที่ำาให้โรคน่�แพร่กระจายไปีทัี่�ว่โลกอย่างรว่ดเร็ว่และ

กว้่างขว่าง	 ในขณะท่ี่�ว่งการแพที่ย์เองยังไม่ม่ปีระสบการณ์กับ

โรคระบาดใหม่น่�	ทัี่�งการป้ีองกนัและการรกัษา	จ่งที่ำาให้ม่คนเจ็บป่ีว่ย

และล้มต่ายมากมาย	แม้ปีระเที่ศท่ี่�เป็ีนปีระเที่ศท่ี่�พัฒนาแล้ว่	เช่น	

ในยุโรปีหรือสหรัฐอเมร่กาก็ม่ปีัญหาคว่ามไม่พร้อมของระบบ

การบร่การสาธัารณสุข	 รว่มทัี่�งการขาดแคลนเต่่ยงท่ี่�ไม่พอรองรับ

ผ้่่ป่ีว่ย	 การขาดแคลนเครื�องช่ว่ยหายใจ	 เต่่ยง	 และวั่สดุอุปีกรณ์

การแพที่ย์	รว่มทัี่�งยังไม่แน่ใจว่่าคว่รใช้ยาอะไรในการรักษา	ต้่องอาศัย

การที่ดลองรกัษาด้ว่ยยาต่่าง	ๆ 	และการค้นคว้่าที่ดลองในการหายา

มารกัษาผ้่่ป่ีว่ยท่ี่�ม่อาการหนกั	ในระยะแรก	ๆ 	ของการระบาดของ

โรคน่�	และท่ี่�สำาคัญก็คือ	ในระยะแรก	ๆ 	ของการระบาดม่บุคลากร

ที่างการแพที่ย์	 ทัี่�งแพที่ย์	 พยาบาล	 และบุคลากรในโรงพยาบาล

ท่ี่�เก่�ยว่ข้องกับการด่แลรักษาผ้่่ป่ีว่ยต้่องต่่ดเชื�อและเจ็บป่ีว่ยล้มต่าย

กันเปี็นจำานว่นไม่น้อย	 เนื�องจากขาดอุปีกรณ์ในการปี้องกัน

การต่่ดเชื�อ	 และยังขาดคว่ามร้่คว่ามเข้าใจเก่�ยว่กับเชื�อโรคน่�

ท่ี่�สามารถเข้าส่่ร่างกายคนได้อย่างง่ายดายที่างลมหายใจ

โรคระบาดท่ั่�วโลก โรคระบาดท่ั่�วโลก 
PandemicPandemic
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				 ถ่งแมว่้่าจะม่ปีระชาชนต่่ดเชื�อเปีน็จำานว่นมาก	แต่่ผ้่่ป่ีว่ย

ท่ี่�ม่อาการรุนแรงนั�นมักจะเป็ีนผ้่่ส่งอายุ	 ผ้่่ท่ี่�ม่โรคปีระจำาตั่ว่	 เช่น	

โรคหัว่ใจ	เบาหว่าน	คว่ามดันโลห่ต่ส่ง	โรคมะเร็ง	แต่่ในกลุ่มอายุน้อย

ก็พบว่่าม่อาการป่ีว่ย	 และม่อาการป่ีว่ยรุนแรงได้เช่นกัน	 สรุปีว่่า

เป็ีนได้ทุี่กกลุ่มอายุ	แต่่คว่ามรุนแรงและการเส่ยช่ว่่ต่จะพบได้มาก

ในกลุ่มผ้่่ส่งอายุ	 โดยเฉุพาะอย่างย่�งผ้่่ส่งอายุท่ี่�ม่โรคหรือสุขภาพ

ไม่ด่อย่่ก่อนแล้ว่

				 แม้แต่่ผ้่่นำาที่างการเมืองหรือปีระมุขของปีระเที่ศก็ม่

การต่่ดเชื�อไว่รัสน่�หลายคน	 เร่�มจากนายบอร่ส	 จอห์นสัน	

นายกรัฐมนต่ร่อังกฤษ	 เจ้าฟ้ัาชายชาร์ลส์และเจ้าชายว่่ลเล่ยม

แห่งอังกฤษ	ก็เคยต่่ดเชื�อโคว่่ด-19	และต้่องกักตั่ว่มาแล้ว่	ผ้่่ต่่ดเชื�อ

คนอื�น	 ๆ	 ท่ี่�เป็ีนผ้่่นำาของปีระเที่ศ	 ได้แก่	 นายโดนัลด์	 ที่รัมป์ี	

ปีระธัานาธ่ับด่สหรัฐอเมร่กา	 นายกรัฐมนต่ร่อาร์เมเน่ย	

ปีระธัานาธ่ับด่เบลารุส	ปีระธัานาธ่ับด่บราซ่ึ่ล	นายกรัฐมนต่ร่รัสเซ่ึ่ย	

นายกรัฐมนต่ร่ฮั่อนด่รัส	 นายกรัฐมนต่ร่สว่าซ่ึ่แลนด์	 (เส่ยช่ว่่ต่)	

นายเอมมาน่เอล	 มาครง	 ปีระธัานาธ่ับด่ฝรั�งเศส	 ซ่ึ่�งเป็ีนปีระมุข

คนสุดท้ี่ายท่ี่�ต่่ดเชื�อโรคน่�แล้ว่	 โดยนายกรัฐมนต่ร่อังกฤษม่

อาการหนักต้่องเข้ารับการรักษาใน	ICU	แต่่ก็หายป่ีว่ยในท่ี่�สุด	และ

นายกรัฐมนต่ร่สว่าซ่ึ่แลนด์เส่ยช่ว่่ต่จากโรคน่�

		 ผ้่่ ป่ีว่ยท่ี่� ม่อาการรุนแรงจะพบว่่าเปี็นอาการปี่ว่ย

ในหลาย	ๆ 	ระบบทัี่�ว่ร่างกาย	ซ่ึ่�งผ้่่ป่ีว่ยจะม่อาการที่างระบบหายใจ

นำามาก่อน	ม่ไข้ส่ง	ไอ	เจ็บคอ	หายใจลำาบาก	ซ่ึ่�งต้่องใช้เครื�องช่ว่ย

หายใจ	 และระยะเว่ลาการรักษาโรคใช้เว่ลานาน	 ซ่ึ่�งระยะเว่ลา

ท่ี่�โรคเร่�มปีรากฏข่�นก็คือ	จากเดือนธัันว่าคม	ค.ศ.	2019	และเร่�ม

แพร่ขยายไปีหลาย	ๆ 	ปีระเที่ศทัี่�ว่โลก	จากการท่ี่�มนุษย์ม่การเด่นที่าง

ต่่ดต่่อกันได้ทัี่�ว่ทุี่กมุมโลก	 โดยผ้่่ต่่ดเชื�อแล้ว่ก่อนจะม่อาการป่ีว่ย	

ก็อาจก่นเว่ลา	ตั่�งแต่่วั่นแรก	ๆ 	ไปีจนถ่ง	1	เดือน	หรือโดยเฉุล่�ยคือ	

14	วั่น	ซ่ึ่�งเร่ยกว่่าเป็ีนระยะฟัักต่วั่ของผ้่่ท่ี่�ได้รับเชื�อโรคเข้าส่่ร่างกาย

ก่อนจะเก่ดโรค

			 ซ่ึ่�งการท่ี่�โรคน่�สามารถแพรร่ะบาดอยา่งรว่ดเร็ว่	เนื�องจาก

ว่่าผ้่่ท่ี่�ได้รับเชื�อไว่รัสน่�แม้ยังไม่แสดงอาการป่ีว่ย	 แต่่ก็แพร่เชื�อโรคน่�

ไปีส่่คนอื�นไดง่้าย	ซ่ึ่�งที่ำาให้ม่ปีระชาชนเจ็บป่ีว่ยไปีถ่งในต่อนน่�ก็เก่น	

74	 ล้านคนไปีแล้ว่	 และม่ผ้่่เส่ยช่ว่่ต่ไปีแล้ว่	 1,655,044	 คน	 ซ่ึ่�ง

ยังไม่สามารถที่ำานายได้ว่่าก่อนท่ี่�มนุษย์จะสามารถปีราบโรคน่�ได้

จะม่ผ้่่ต่่ดเชื�อมากกว่่า	100	ล้านคนหรือไม่

			 เนื�องจากโรคน่�ม่	 “คน”	 เป็ีนพาหะนำาโรคต่่ดตั่ว่ไปีใน

ท่ี่�ต่่าง	ๆ 	การป้ีองกันโรคน่�จ่งต้่องม่การป้ีองกันการแพร่ระบาดของ

เชื�อโรค	 โดยการจำากัดการเด่นที่างและการต่่ดต่่อระหว่่างผ้่่คน	

เนื�องจากทีุ่กคนท่ี่�ยังไม่ได้รับการต่รว่จพบเชื�อก็ต้่องถือว่่าเปี็น

ผ้่่ท่ี่�อาจม่คว่ามเส่�ยงในการแพร่เชื�อให้แก่ผ้่่อื�นได้	 หรือเป็ีนผ้่่ม่

คว่ามเส่�ยงท่ี่�จะป่ีว่ย	

							 การแพร่ระบาดของโคว่่ด-19	 แพร่ระบาดโดยที่าง

ลมหายใจ	ที่างละอองฝอยจากนำ�าม่ก	นำ�าลาย	เสมหะ	จากการพ่ดคุย	

ไอ	 จาม	 โดยเชื�อไว่รัสน่�ก็ปีนเป้ี�อนมาด้ว่ย	 และอาจไปีเกาะต่่ด

อย่่ในเครื�องเรือน	เช่น	โต๊่ะ	เก้าอ่�	พื�นผ่่ว่ต่่าง	ๆ 	รว่มทัี่�งยังล่องลอย

อย่่ในอากาศได้ด้ว่ย	

		 ผ้่่ท่ี่�หายใจเอาอากาศท่ี่�ม่ละอองฝอยจากสารคัดหลั�งของ

ผ้่่ท่ี่�ม่เชื�อไว่รัสก็จะได้รับไว่รัสเข้าส่่ร่างกาย	ในช่ว่งแรก	ๆ	ไม่ค่ดว่่า

เชื�อไว่รัสล่องลอยอย่่ในอากาศได้นานถ่ง	 8	 ชั�ว่โมง	 ฉุะนั�นคนท่ี่�

หายใจเอาอากาศท่ี่�ม่เชื�อไว่รัสล่องลอยอย่่ก็ม่คว่ามเส่�ยงท่ี่�จะได้รับ

เชื�อโรคเข้าไปีดว้่ย	นอกจากนั�นเชื�อไว่รัสท่ี่�ปีนเปี้�อนกับละอองฝอย

จากการไอ	จาม	หรือต่ะโกนเส่ยงดังท่ี่�ไปีต่่ดกับพื�นผ่่ว่ต่่าง	ๆ	เช่น	

โต๊่ะ	 เก้าอ่�	 ล่กบ่ดปีระต่่	 ราว่จับในรถโดยสารสาธัารณะ	 ฯลฯ	

ซ่ึ่�งถ้าคนจับหรือสัมผั่สพื�นผ่่ว่ต่่าง	ๆ 	เหล่าน่�	เชื�อไว่รัสก็จะเกาะต่่ดมือ	

ถ้าใช้มือหย่บจับอาหารก่น	 หรือใช้มือแคะจม่ก	 ปีาก	 หรือขย่�ต่า	

เชื�อโรคท่ี่�ต่่ดอย่่กับมือก็เข้าส่่ร่างกายได้

			 ฉุะนั�นที่างการแพที่ยจ่์งไดแ้นะนำามาต่รการในการปีอ้งกนั

โรคระบาดน่�	โดยจำากัดการพบปีะใกล้ช่ดกันของผ้่่คนในสังคม	ได้แก่	

การปิีดเมือง	 ปิีดปีระเที่ศ	 (ห้ามผ้่่คนจากต่่างปีระเที่ศเด่นที่างเข้า

ปีระเที่ศ)	ปิีดโรงเร่ยน	สถานท่ี่�ราชการ	สถานท่ี่�ที่ำางาน	ภัต่ต่าคาร	

ร้านค้า	ศ่นย์การค้า	การจำากัดการเด่นที่างไปีที่ำาธุัรก่จต่่าง	ๆ	แม้

การปีระชุม	 การเร่ยน	 การที่ำางานหรือปีระชุม	 ก็ถ่กปิีดถ่กเลื�อน

ออกไปี	แต่่ก็ยังโชคด่ท่ี่�โลกปัีจจุบันได้ม่การพัฒนาระบบการสื�อสาร

ที่างระบบอ่นเต่อร์เน็ต่	 โที่รศัพที่์	 คอมพ่ว่เต่อร์	 ได้ช่ว่ยให้คนเรา

สามารถต่่ดต่่อสื�อสารที่างไกลได้อย่างสะดว่ก	 รว่ดเร็ว่	 และเปี็น

ปัีจจุบัน	 ไม่ว่่าจะอย่่ท่ี่�ไหนก็ต่่ดต่่อพ่ดคุยสื�อสารกันได้	 สามารถ

ที่ำางานจากท่ี่�บ้าน	 เร่ยนที่างไกลผ่่านระบบอ่นเต่อร์เน็ต่	 ปีระชุม

ที่างไกล	เพื�อไม่ให้คนออกมาแพร่เชื�อไว่รัสให้คนอื�น	

					 มาต่รการปีดิเมอืงหรอื	lock	down	น่�นับว่่าเปีน็มาต่รการ

ท่ี่�สามารถคว่บคุมการระบาดของโรคโคว่่ด-19	 ได้ผ่ลด่	 ที่ำาให้โรค

แพร่กระจายได้น้อยลง	หลาย	ๆ	ปีระเที่ศท่ี่�ใช้มาต่รการปิีดเมือง

อย่างเข้มงว่ด	 เช่น	 ไที่ย	 จ่น	 ก็สามารถคว่บคุมจำานว่นผ้่่ป่ีว่ยได้	

แต่่ก็ม่ผ่ลเส่ยต่่อเศรษฐก่จ	 สังคม	 ที่ำาให้คนต้่องเก็บตั่ว่อย่่ในบ้าน	

จะออกนอกบ้านได้เฉุพาะเว่ลาท่ี่�ไปีซืึ่�อหาอาหารและของใช้ท่ี่�

จำาเป็ีน	 ที่ำาให้หลาย	 ๆ	 คนปีระสบปัีญหาคว่ามเคร่ยด	 ปัีญหา

สุขภาพจ่ต่	 เนื�องจากระบบการป้ีองกันโรคระบาดอย่างเข้มงว่ด

ที่ำาให้ผ้่่คนขาดการต่่ดต่่อที่างสังคม	 เก่ดคว่ามเคร่ยด	 ซ่ึ่มเศร้า	

เพราะไม่สามารถใช้ช่ว่่ต่ในร่ปีแบบที่างสังคมต่ามปีกต่่		

	 และเมื�อการระบาดสงบลงในระดับหน่�ง	รัฐบาลหลาย	ๆ 	

ปีระเที่ศได้ผ่่อนคลายมาต่รการปิีดเมือง	เปิีดโรงเร่ยน	เปิีดร้านค้า	

และต่่ดต่่อค้าขายได	้แต่่ภายใต่ก้ารแนะนำาหรอืบงัคบัใหป้ีระชาชน

ใส่หน้ากากอนามยั	การรกัษาระยะห่างที่างสงัคมอย่างน้อย	2	เมต่ร	

(ซ่ึ่�งนับเป็ีนระยะห่างท่ี่�ปีลอดภัยจากละอองฝอยของการจาม	 ไอ)	
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และการเน้นให้ปีระชาชนรักษาสุขอนามัยส่ว่นบุคคลอย่าง
เคร่งครัดคือ	การล้างมือให้สะอาดด้ว่ยนำ�าและสบ่่	หรือเจลล้างมือ
ท่ี่�ม่แอลกอฮั่อล์	70%	รักษาคว่ามสะอาดของร่างกาย	เครื�องนุ่งห่ม	
บ้านเรือนท่ี่�อย่่อาศัย	และอาคารสถานท่ี่�ทัี่�ว่ไปี	รว่มทัี่�งรถโดยสาร
สาธัารณะ	และห้ามการชุมนุมของคนหม่่มากท่ี่�ไม่ม่มาต่รการรักษา
ระยะห่าง	และใส่หน้ากากอนามัย
	 ซ่ึ่�งมาต่รการในการคว่บคุมโรคโคว่่ด-19	ต่่าง	ๆ 	ดังกล่าว่
ที่ำาให้การต่่ดต่่อธัุรก่จ	 การเด่นที่างที่่องเท่ี่�ยว่	 ก่จการค้าขาย	
การท่ี่องเท่ี่�ยว่		อุต่สาหกรรมการผ่ล่ต่	การเกษต่ร	พืชผั่กผ่ลไม้และ
ผ่ล่ต่ภัณฑ์การเกษต่รไม่สามารถส่งไปีถ่งผ้่่บร่โภค	 ผ้่่คนต่กงาน	
เมื�อไม่ม่การเด่นที่าง	 ก่จการท่ี่�เก่�ยว่ข้องกับการเด่นที่างท่ี่องเท่ี่�ยว่	
โรงแรม	ก่จการเด่นที่างและขนส่งก็หยุดชะงัก	คนต่กงาน	ก่จการ
ล้มละลาย	ซ่ึ่�งเป็ีนผ่ลกระที่บจากทุี่กปีระเที่ศทัี่�ว่โลก	ปีระเที่ศท่ี่�ไม่ม่
การปีิดเมืองก็จะม่การแพร่ระบาดมาก	 และยังปีระสบปีัญหา
คว่ามยากลำาบากในด้านเศรษฐก่จและสังคมเช่นเด่ยว่กัน
							 เนื�องจากโรคน่�เปี็นโรคท่ี่�เก่ดจากเชื�ออุบัต่่ใหม่	 ที่าง
ว่งการแพที่ย์ก็ยังต้่องแสว่งหาว่่ธ่ัการรักษาและการป้ีองกันไม่ให้
โรคแพร่กระจาย	ซ่ึ่�งค่อย	ๆ	พัฒนาการป้ีองกันโรคว่่าการป้ีองกัน
โรคท่ี่�ได้ผ่ลด่คือ	 การใส่หน้ากากอนามัยในท่ี่�ชุมชนในคนหม่่มาก	
พร้อมทัี่�งม่การแนะนำาการรักษาระยะห่างที่างสังคมอย่างน้อย
คนละ	2	เมต่รดังกล่าว่แล้ว่ข้างต้่น	และให้ต่รว่จวั่ดอุณหภ่ม่ทุี่กคน
ท่ี่�เด่นที่างมาจากต่่างปีระเที่ศ	 รว่มทัี่�งการต่รว่จหาเชื�อทุี่กคนท่ี่�
เด่นที่างเข้าปีระเที่ศ	รว่มทัี่�งให้กักตั่ว่ผ้่่ท่ี่�เด่นที่างมาจากต่่างปีระเที่ศ
ไว้่อย่างน้อย	14	วั่น	(ซ่ึ่�งเป็ีนระยะเว่ลาเฉุล่�ยของระยะฟัักตั่ว่	คือ
ระยะเว่ลาท่ี่�ได้รับเชื�อเข้าส่่ร่างกายและม่อาการป่ีว่ย)	หรือจนกว่่า
จะต่รว่จไม่พบว่่าม่เชื�อโคว่่ด-19	 อย่่ในร่างกาย	 ส่ว่นผ้่่ต่่ดเชื�อท่ี่�ม่
อาการป่ีว่ยก็จะถ่กส่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่่อไปี	
				 แต่่เมื�อโรคน่�แพร่ระบาดมาถ่งปีระเที่ศเม่ยนมาร์ซ่ึ่�งม่
จำานว่นผ้่่ป่ีว่ยมากถ่ง	110,667	คน	ม่ผ้่่ต่่ดเชื�อใหม่เพ่�มข่�นในวั่นน่�
ถ่ง	 1,115	 คน	 และม่ผ้่่เส่ยช่ว่่ต่ไปีแล้ว่	 2,319	 คน	 ซ่ึ่�งเม่ยนมาร์
เป็ีนปีระเที่ศเพื�อนบ้านของไที่ยท่ี่�ม่ชายแดนต่่ดกันถ่ง	 2,400	
ก่โลเมต่ร	รว่ม	10	จังหวั่ด	ได้แก่	เช่ยงราย	เช่ยงใหม่	แม่ฮ่ั่องสอน	
ต่าก	กาญจนบุร่		ราชบุร่	เพชรบุร่	ปีระจว่บค่ร่ขันธ์ั	ชุมพร	ระนอง	
โดยพลเมืองของทัี่�งสองปีระเที่ศก็เด่นที่างข้ามชายแดนได้ต่าม
ช่องที่างธัรรมชาต่่	 โดยไม่ผ่่านด่านต่รว่จคนเข้าเมืองของที่าง
ราชการ	และไม่ผ่่านมาต่รการต่รว่จหาเชื�อและการกักกันตั่ว่ให้พ้น
ระยะฟัักต่ัว่	 14	 ว่ัน	 ข้ามชายแดนเม่ยนมาร์เข้าไที่ย	 และเมื�อ
มาถ่งไที่ยแล้ว่ก็เด่นที่างไปีต่ามใจชอบจนเก่ดการพบผ้่่ป่ีว่ยและ
ผ้่่ต่่ดเชื�อเพ่�มมากข่�นอ่กในปีระเที่ศไที่ย	 รัฐบาลไที่ยจ่งได้เพ่�ม
การเฝ้าระว่ังการลักลอบเข้าเมืองโดยไม่ผ่่านด่านชายแดน	 และ
เตื่อนใหป้ีระชาชนที่ำาต่ามมาต่รการปีอ้งกนัโรคโคว่่ด-19	ที่กุอยา่ง	
ได้แก่	 ใส่หน้ากากอนามัย	 ล้างมือ	 รักษาระยะห่าง	 และไม่ร่ว่ม
ชุมนุมกับคนหม่่มากโดยไม่จำาเป็ีน

	 อาการของผู้้�ได้�รับเช้ื้�อโควิิด้-19	 ในส่ว่นอาการของ
ผ้่่ต่่ดเชื�อนั�น	 ผ้่่ท่ี่�ม่สุขภาพร่างกายแข็งแรง	 ร่างกายสามารถ
สร้างภ่ม่คุ้มกันได้ด่	 อาจจะไม่แสดงอาการป่ีว่ยเลย	 และระบบ
ภ่ม่คุ้มกันของร่างกายก็สามารถกำาจัดเชื�อไว่รัสได้	 และม่ร่างกาย
แข็งแรงปีกต่่ดังเด่ม	ซ่ึ่�งคนในวั่ยเด็กและหนุ่มสาว่นับว่่าเป็ีนกลุ่มคน
ท่ี่�ม่คว่ามเส่�ยงน้อยท่ี่�จะม่อาการป่ีว่ยจากโรคน่�	 แต่่ก็ไม่ใช่ว่่าจะ
ไม่ม่คนในช่ว่งวั่ยน่�ท่ี่�เก่ดอาการป่ีว่ย	 เพราะม่การรายงานผ้่่ป่ีว่ย
ในวั่ยเด็กและวั่ยหนุ่มสาว่ด้ว่ย	
				 ฉุะนั�นจ่งม่คำาแนะนำาแก่ปีระชาชนทัี่�ว่ไปีว่่าทุี่กคนคว่รให้
คว่ามสนใจในการด่แลสุขภาพให้แข็งแรงอย่่เสมอ	 เพื�อปี้องกัน
ไม่ให้ม่อาการป่ีว่ย	ซ่ึ่�งหลักในการสร้างเสร่มสุขภาพให้แข็งแรงและ
ม่ภ่ม่ต้่านที่านด่ก็คือ	 การรับปีระที่านอาหารครบ	 5	 หม่่	 ไม่ขาด
สารอาหาร	 เกลือแร่	 และว่่ต่าม่นทุี่ก	 ๆ	 วั่น	 การออกกำาลังกาย
ทัี่�งในร่มและกลางแจ้ง	ให้ได้รับแสงแดดเพื�อจะได้ไม่ขาดว่่ต่าม่นด่	
และการนอนหลับพักผ่่อนให้เพ่ยงพอ	 และการพักผ่่อนหย่อนใจ
กับครอบครัว่	ญาต่่ม่ต่ร	เพื�อให้อารมณ์สงบและเบ่กบาน
  เก่�ยวิกับอาการของผู้้�ท่ี่�ป่่วิยด้�วิยโรคนี้่�	 จะเร่�มจาก
อาการไอ	เจ็บคอ	เป็ีนไข้	ปีว่ดเมื�อยต่ามตั่ว่	ปีว่ดศ่รษะ	อ่อนเพล่ย	
บางคนจะร้่ส่กว่่าจม่กไม่ได้กล่�น	 เบื�ออาหารและหายใจลำาบาก	
ซ่ึ่�งถ้าม่อาการเล็กน้อยก็รักษาตั่ว่ต่ามอาการ	 เช่น	 รับปีระที่านยา
ลดไข้	 ดื�มนำ�ามาก	 ๆ	 รับปีระที่านอาหารอ่อน	 ย่อยง่าย	 นอน
พักผ่่อนมาก	 ๆ	 และกักต่ัว่เองอย่่ท่ี่�บ้าน	 ผ้่่ท่ี่�ม่อาการเล็กน้อยน่�
ยังอาจต้่องใช้เว่ลาราว่	2	สัปีดาห์	กว่่าอาการจะหายไปี	
			 สำาหรับผ้่่ท่ี่�ม่อาการหนักกว่่านั�น	ซ่ึ่�งมักจะเก่ดข่�นปีระมาณ	
7-10	วั่นหลังจากการได้รับเชื�อจะม่ไข้	88.7%	ไอ	67.8%	จะเร่�มม่
อาการหายใจลำาบากเนื�องจากปีอดอักเสบ	แต่่อาการหายใจลำาบาก
จะรุนแรงกว่่าพยาธ่ัสภาพของปีอด	 เนื�องจาก	 cytokine	 storm	
จากปีฏ่ก่ร่ยาของร่างกายเพื�อต่่อต้่านการต่่ดเชื�อ	 และที่ำาให้ม่
อวั่ยว่ะต่่าง	ๆ	ของร่างกายได้รับผ่ลกระที่บไปีด้ว่ย	ซ่ึ่�งถ้าม่อาการมาก
ก็อาจต้่องใช้เครื�องช่ว่ยหายใจ	 ต้่องเข้ารับการรักษาในหน่ว่ย	
ICU	 และอาจต้่องใช้เว่ลาในการรักษานานหลายสัปีดาห์กว่่า
จะหายเป็ีนปีกต่่	ซ่ึ่�งที่ำาให้หลาย	ๆ	ปีระเที่ศท่ี่�ม่ผ้่่ป่ีว่ยจำานว่นมาก	
ไม่ม่เต่่ยง	ICU	และไมม่่บุคลากรที่างการแพที่ยเ์พ่ยงพอ	โดยเฉุพาะ
พยาบาล	 แพที่ย์	 ขาดแคลนอุปีกรณ์การแพที่ย์	 รว่มทัี่�งอุปีกรณ์
ในการป้ีองกันการต่่ดเชื�อ	แม้กระทัี่�งหน้ากากอนามัย	และชุด	PPE	
ซ่ึ่�งบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ขาดชุด	 PPE	 ของไที่ยต้่องผ่ล่ต่
หน้ากากอนามยั	หรือใช้เสื�อกนัฝนหรือถงุขยะมาดดัแปีลงสว่มแที่น
ชุด	PPE		
	 นอกจากการขาดแคลนวั่สดุอุปีกรณ์ที่างการแพที่ย์แล้ว่	
ว่งการแพที่ย์ยังต้่องที่ดสอบและที่ดลองหายาท่ี่�สามารถนำามาใช้
รักษาให้ม่ปีระส่ที่ธ่ัผ่ล	 ม่การที่ดลองนำายารักษามาลาเร่ย	 เช่น	
คลอโรคว่่น	ยารักษาโรคเอดส์	มาใช้รักษาโรคน่�	กว่่าจะได้ข้อยุต่่ว่่า
คว่รใช้ยาอะไรท่ี่�จะได้ผ่ลด่ในการรักษาผ้่่ป่ีว่ยโรคโคว่่ด-19
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[ เสียงแพทย์ ]

	 ปัีจจุ บันยาท่ี่� ใช้ ในการรักษาโรคโคว่่ด-19	 ได้แก่	
ยาโลพ่นาเว่่ยร์	(LPV/r)	และยาฟัาว่่พ่ราเว่่ยร์	(favipiravir)	ปัีจจุบัน
จะรักษาด้ว่ยยาฟัาว่่พ่ราเว่่ยร์ก่อนม่อาการหนัก	ซ่ึ่�งจะได้ผ่ลด่กว่่า
และช่ว่ยปี้องกันอาการอ่อนเพล่ยเรื�อรังหลังจากการฟั้�นไข้	 และ
ลดเว่ลานอนใน	 ICU	 ด้ว่ย	 นอกจากน่�แล้ว่การนำาสารสกัดจาก
พลาสมาของผ้่่ท่ี่�หายป่ีว่ยจากโรคโคว่่ด-19	 มารักษาผ้่่ป่ีว่ย	
โดยในพลาสมาของผ้่่ปีว่่ยท่ี่�หายด่แล้ว่จะม่ภ่ม่ต้่านที่าน	(antibody)	
ต่่อโรคโคว่่ด-19	 และที่ำาให้ผ้่่ปี่ว่ยหายจากอาการป่ีว่ยได้	 ซ่ึ่�งม่
การที่ดลองใช้ในจ่น	สหรัฐอเมร่กา	และไที่ยด้ว่ย	
				 ผ้่่ป่ีว่ยท่ี่�ม่คว่ามเส่�ยงต่่ออาการรุนแรง	 ได้แก่	 ผ้่่ป่ีว่ยท่ี่�ม่
โรคคว่ามดนัโลห่ต่ส่ง	เบาหว่าน	และโรคเสน้เลอืดหวั่ใจ	(coronary	
artery	disease	and	atherosclerotic	cardiovascular	disease)	พบว่่า
อาจม่โรคแที่รกซึ่อ้นคือ	กล้ามเนื�อหัว่ใจอักเสบ	และหัว่ใจล้มเหลว่	
(heart	failure)	และยงัพบว่่าม่	arterial	and	venous	thromboembolic	
events	 จาก	 potential	 interaction	 ระหว่่าง	 artherosclerosis,	
myopathy	และ	hyperinflammation	syndrome	จาก	SARS-CoV-2	
infection
							 ผ้่่ป่ีว่ยอาการหนักท่ี่�ได้รับการรักษาจนหายกลับบ้านได้แล้ว่	
ผ้่่ป่ีว่ยบางคนกอ็าจจะม่อาการเคร่ยดหลงัจากผ่่านการปีว่่ยร้ายแรง	
(post-traumatic	stress	disorder)	หรือผ้่่ป่ีว่ยท่ี่�ต้่องรักษาตั่ว่ใน	ICU	
เป็ีนระยะเว่ลานานก็อาจจะม่อาการกล้ามเนื�อล่บ	 ผ้่่ป่ีว่ยต่้องใช้
เว่ลาในการสร้างกล้ามเนื�อ	 และบางคนอาจต่้องรับการรักษา
ที่างกายภาพบำาบัด	และบางคนยังร้่ส่กเหนื�อย	เพล่ย	หรืออ่อนล้า
ไปีอ่กนาน	ซ่ึ่�งผ่ลระยะยาว่หลังจากป่ีว่ยด้ว่ยโรคโคว่่ด-19	ก็คงต้่อง
ต่่ดต่ามกันต่่อไปี
				 เนื�องจากโรคโคว่่ด-19	 ส่งผ่ลต่่อปีระชาชนทัี่�ว่โลกอย่าง
รุนแรง	รว่ดเร็ว่	กว้่างขว่าง	มาต่รการในการป้ีองกันการแพร่กระจาย
ดังกล่าว่มาแล้ว่คือ	 การลดการต่่ดต่่อใกล้ช่ดระหว่่างคนในสังคม	
มาต่รการปีิดเมืองและต่้องการให้ทุี่กคนอย่่บ้าน	 ที่ำาให้ช่ว่่ต่ปีกต่่
ของผ้่่คนเปีล่�ยนไปี	 ไม่ม่การเด่นที่างที่่องเท่ี่�ยว่	 ไม่ม่การบร่การ
ร้านอาหารและเครื�องดื�ม	ก่จการผ่ล่ต่ส่นค้าและโรงงานอุต่สาหกรรม
หยุดหรือชะลอการผ่ล่ต่	การแข่งขันก่ฬา	การแสดงคอนเส่ร์ต่	และ
การเร่ยนการสอน	 หรือก่จกรรมท่ี่�ร่ว่มกันที่ำาระหว่่างคนหม่่มาก
ต้่องหยุดชะงัก	ที่ำาให้คนส่ว่นมากในทุี่กภาคส่ว่นต่กงาน	และเก่ด
เศรษฐก่จต่กต่ำ�าทัี่�ว่โลกเหมือนท่ี่�เคยเก่ดในภาว่ะสงครามโลก	แต่่เป็ีน
สงครามระหว่่างปีระชาคมทัี่�งโลกกับไว่รัส	 ซ่ึ่�งหนที่างเด่ยว่ท่ี่�จะ
ป้ีองกันและกำาจัดเชื�อโรคน่�ให้หมดไปีก็คือ	การผ่ล่ต่วั่คซ่ึ่นป้ีองกัน
โรคน่�	เพื�อฉุ่ดให้แก่คนทัี่�ว่โลกให้มากท่ี่�สุดเท่ี่าท่ี่�จะที่ำาได้	ทัี่�งนักว่่จัย
และนักว่่ที่ยาศาสต่ร์ได้ที่ำาการว่่จัยและผ่ล่ต่วั่คซ่ึ่นกันอย่างเร่งร่บ	
และที่ำาการที่ดลองต่ามขั�นต่อน	3	phase	จนสามารถแนใ่จว่่าวั่คซ่ึ่น
ม่ปีระส่ที่ธ่ัผ่ลและคว่ามปีลอดภัยในเกณฑ์ท่ี่�ยอมรับได้	 คือให้ผ่ล
ในการป้ีองกันโรคได้ไม่ต่ำ�ากว่่า	90%	ทัี่�งน่�ม่หลายบร่ษัที่ในหลาย	ๆ	
ปีระเที่ศสามารถผ่ล่ต่วั่คซ่ึ่นป้ีองกันโรคโคว่่ด-19	 ได้สำาเร็จ	

ผ่่านกระบว่นการที่ดลองและต่รว่จสอบครบ	 3	 เฟัส	 และ
ได้ผ่่านการรบัรองของรฐับาลในหลายปีระเที่ศอยา่งรว่ดเร็ว่เร่งดว่่น
หรือฉุุกเฉุ่น	 (emergency)	 และเร่�มกระบว่นการฉุ่ดให้แก่บุคลากร
ที่างการแพที่ย์ซ่ึ่�งม่คว่ามเส่�ยงส่งในการจะได้รับเชื�อโคว่่ด-19	และ
ผ้่่ส่งอายุใน	 nursing	 home	 ก่อนท่ี่�จะม่วั่คซ่ึ่นเพ่ยงพอท่ี่�จะฉุ่ด
ให้แก่บุคคลส่ว่นมากทัี่�ว่ไปี
					 คาดว่่าจะม่การผ่ล่ต่วั่คซ่ึ่นให้เพ่ยงพอท่ี่�จะฉุ่ดให้แก่คน
ทัี่�ว่โลกได้ภายในปีีหน้า	ฉุะนั�นในขณะท่ี่�ปีระเที่ศไที่ยยังไม่ม่วั่คซ่ึ่น
ป้ีองกันโรคโคว่่ด-19	ปีระชาชนไที่ยก็ยังคงต้่องอาศัยว่่ธ่ัการป้ีองกัน
การต่่ดเชื�อและการแพร่กระจายเชื�อท่ี่�ได้ผ่ลด่มาแล้ว่	 คือการใส่
หน้ากากอนามัยในสถานท่ี่�สาธัารณะ	การรักษาระยะห่างที่างสังคม	
การล้างมือให้สะอาดก่อนท่ี่�จะใช้มือจับหน้า	 จม่ก	 ปีาก	 อาหาร	
การรักษาคว่ามสะอาดของบ้านเรือน/ท่ี่�อย่่อาศัย/สถานท่ี่�ที่ำางาน/
อาคารสาธัารณะ	ให้ม่อากาศถา่ยเที่สะดว่ก	การรกัษาคว่ามสะอาด
ของเครื�องนุ่งห่ม	 อาหาร	 การออกกำาลังกายกลางแจ้ง	 การได้รับ
แสงแดดออ่น	ๆ 	ต่อนเช้าหรอืเยน็	การรบัปีระที่านอาหารท่ี่�สะอาด
ครบ	 5	 หม่่	 ไม่ขาดว่่ต่าม่น	 เกลือแร่	 การพักผ่่อนนอนหลับ
ให้เพ่ยงพอ	การเล่นก่ฬา	และการพักผ่่อนหย่อนใจ	เพื�อให้ร่างกาย
แข็งแรงทัี่�งกายและใจ	 เพื�อให้ไม่เจ็บป่ีว่ยจากการต่่ดเชื�อโคว่่ด-19	
อ่กต่่อไปี	จนกว่่าจะม่วั่คซ่ึ่นท่ี่�ปีลอดภัยในการป้ีองกันโรคโคว่่ด-19	
สำาหรับปีระชาชนส่ว่นมากหรือทุี่กคน
					 ซ่ึ่�งคาดว่่าปีระเที่ศไที่ยอาจจะม่ว่ัคซ่ึ่นสำาหรับปีระชาชน
ทัี่�ว่ไปีภายในปีี	 พ.ศ.	 2564	 แต่่หลังจากม่ว่ัคซ่ึ่นแล้ว่	 ก็ยังจะต่้อง
ม่การต่รว่จสอบว่่าวั่คซ่ึ่นจะที่ำาให้เก่ดภ่ม่คุ้มกันต่่อเชื�อโรคได้เป็ีน
ระยะเว่ลานานมากน้อยแค่ไหน	 จะต้่องฉุ่ดซึ่ำ�าทุี่กปีีเหมือนวั่คซ่ึ่น
ป้ีองกันไข้หวั่ดใหญ่หรือไม่		
				 ฉุะนั�นในขณะท่ี่�ระยะเว่ลาในการป้ีองกันโรคจากวั่คซ่ึ่น
โคว่่ด-19	 ยัง	ไม่ชัดเจน	 ปีระชาชนจ่งคว่รรักษามาต่รการในการ
ป้ีองกันโรคโคว่่ด-19	ท่ี่�ได้ผ่ลมาแล้ว่	คือการรักษาระยะห่างที่างสังคม	
การใส่หน้ากากอนามัย	การล้างมือให้สะอาด	การรักษาคว่ามสะอาด
ของอาหาร	 เสื�อผ้่า	 ท่ี่�อย่่อาศัย	 ส่�งแว่ดล้อม	 ยังเป็ีนพฤต่่กรรม
ท่ี่�ปีระชาชนทุี่กคนยังต้่องปีฏ่บัต่่อย่างต่่อเนื�องต่่อไปี	 เพื�อป้ีองกัน
ต่นเองไม่ให้เก่ดโรค	และป้ีองกันไม่ให้ต่นเองแพร่กระจายเชื�อโรค	
(ในกรณ่ต่่ดเชื�อแต่่ไม่ร้่ตั่ว่หรือไม่ม่อาการปี่ว่ย)	 ไปีให้บุคคลอื�น	
ก็จะช่ว่ยคว่บคุมการระบาดได้
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	 ด้้วยวิสััยทััศน์์	(VISION)	ท่ั�ว่า	“เราปกป้องและพััฒนาสุุขภาพัของผู้้�คนทัั่�วโลก”	(We	protect	

and	improve	the	health	of	people	around	the	world)	บริิษััทัฯ	จึึงมุ่่่งมัุ่�น์ใน์การิพััฒน์า	อ่ีกทัั�ง

ต้้อีงการิแบ่่งปันความเช่ี่�ยวชี่าญ	(SHARING	EXPERTISE)	ปริะกอีบกับปริะสับการิณ์์ความุ่เป็น์หนึ์�ง

ใน์ฐาน์ะผู้้้ให้บริิการิศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่กว่า	 80	 แห่งทัั�วทัั�งเอีเช่ียแปซิิฟิิก	 และให้บริิการิด้้าน์การิด้้แล

ส่ัขภาพัชัี�น์น์ำาขอีงโลกมุ่าจึน์ถึึงปัจึจ่ึบัน์	โด้ยเฉพัาะใน์กล่่มุ่ผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์และบริิการิสัำาหรัิบการิฟิอีกเลือีด้

ด้้วยเครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่		“บ่ริษััทั่ บ่่. บ่ราวน์ (ประเทั่ศไทั่ย) จำำากัด”	จึึงร่ิวมุ่แบ่งปัน์ความุ่เช่ี�ยวชีาญ

ให้แก่โริงพัยาบาล	 สัถึาน์พัยาบาล	 คลินิ์ก	 แพัทัย์	 พัยาบาล	 บ่คลากริทัางการิแพัทัย์	 ต้ลอีด้จึน์

พััน์ธมิุ่ต้ริท่ั�มุ่่ความุ่ต้้อีงการิจัึด้ทัำาหรืิอีพััฒน์าริะบบบริิการิศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 พัร้ิอีมุ่ทัั�งเครืิ�อีงมืุ่อี

ผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์ท่ั�ได้้รัิบการิรัิบริอีงและค่ณ์ภาพัเทัคโน์โลย่ทั่�ทััน์สัมัุ่ย	 ด้้วยทัักษัะขอีงผู้้้เช่ี�ยวชีาญริะด้ับ

มืุ่อีอีาช่ีพัเพืั�อีป้อีงกัน์ด้้แลและปรัิบปร่ิงส่ัขภาพัขอีงผู้้้ป่วยโริคไต้ให้ได้้รัิบค่ณ์ภาพัช่ีวิต้ท่ั�ด่้ขึ�น์

เราภููมิิใจท่ี่�ได้้ม่ิโอกาสในการแบ่่งปัันความิเช่ี่�ยวชี่าญ

“เพ่ื่�อปกป้องและพัื่ฒนาสุุขภาพื่ของผู้้�คนทัั่�วโลก”

ศููนย์์ไตเทีีย์ม  บีี. บีราวน์ 
ผู้้�นำำ�ด้��นำบริิก�ริฟอกเลืือด้ด้�วยเคร่ิ�องไตเทีียมจ�กปริะเทีศเยอริมนีำ  

ร่ิวมแบ่งปันำคว�มเชีี่�ยวชี่�ญ เพ่ิ่�มม�ตริฐ�นำ
พัิ่ฒนำ�คุณภ�พิ่ด้�วยเทีคโนำโลืยีทีี�ทัีนำสมัย 

พิ่ริ�อมด้้แลืใส่ใจผู้้�เข้��รัิบก�ริรัิกษ�ทัี�งก�ย ใจ แลืะคริอบครัิว

 ภก.รัฐธนนท์ั่ ศร่นิธิโรจำน์ ผู้้�จัำดการธุรกิจำพัยาบ่าล บ่่. บ่ราวน์ (ประเทั่ศไทั่ย) จำำากัด 

กล่าวถึึงทั่�มุ่าขอีงการิจึัด้ทัำาศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 บ่.	 บริาวน์์	 ว่า	 เนื์�อีงจึากโริคไต้เป็น์ปัญหาทั่�สัำาคัญ

ใน์ริะบบสัาธาริณ์ส่ัขขอีงปริะเทัศไทัย	อ่ีกทัั�งยังเป็น์โริคท่ั�ต้้อีงใช้ีริะยะเวลาใน์การิรัิกษัาอีย่างต่้อีเนื์�อีง

ยาวน์าน์	 โด้ยสัถึาน์การิณ์์ขอีงโริคไต้ใน์ปัจึจ่ึบัน์พับว่าคน์ไทัยป่วยเป็น์โริคไต้เรืิ�อีรัิงร้ิอียละ	 17.6	

ขอีงปริะชีากริ	 หรืิอีคิด้เป็น์ปริะมุ่าณ์	 8	 ล้าน์คน์	 ทัั�งน่์�อีย่้ใน์กล่่มุ่ขอีงผู้้้ป่วยโริคไต้ริะยะส่ัด้ทั้าย

ปริะมุ่าณ์	2	แสัน์คน์	และมุ่่จึำาน์วน์ผู้้้ท่ั�ป่วยเป็น์โริคไต้เพิั�มุ่ขึ�น์ปีละกว่า	7,800	ริาย	

	 จึากเหต่้ผู้ลดั้งกล่าวข้างต้้น์	 บ่.	 บริาวน์์	 ใน์ฐาน์ะผู้้้น์ำาด้้าน์เทัคโน์โลย่ซึิ�งคริอีบคล่มุ่

กล่่มุ่ผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์การิฟิอีกเลือีด้ด้้วยเครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่สัำาหรัิบผู้้้ป่วยโริคไต้เรืิ�อีรัิง	 (Hemodialysis)	 และ

การิฟิอีกเลือีด้ชีนิ์ด้ต่้อีเนื์�อีง	(Continuous	Renal	Replacement	Therapy;	CRRT)	ท่ั�ใช้ีกับผู้้้ป่วยวิกฤติ้	

ได้้เลง็เหน็์ถึึงความุ่สัำาคัญขอีงการิริกัษัาผู้้้ป่วยกล่่มุ่ดั้งกลา่ว	ด้้วยเหต่้น่์�	“ศ้นย์ไตเท่ั่ยม บ่่. บ่ราวน”์ 

จึึงถืึอีกำาเนิ์ด้ขึ�น์ใน์ปี	 พั.ศ.	 2558	 เพืั�อีเป็น์ศ้น์ย์ฟิอีกไต้ตั้วอีย่างให้แก่โริงพัยาบาล	 คลินิ์ก	 แพัทัย์	

Line:	@bbraun_dc
ข้อีมุ้่ลการิบริิการิและสัอีบถึามุ่เส้ัน์ทัาง

กร่ิณ์าแอีด้ไลน์์เพืั�อีสัอีบถึามุ่



(Internet	of	Things;	IoT)	ดั้งนั์�น์	การิเก็บฐาน์ข้อีมุ้่ลขอีงผู้้้ป่วยโริคไต้

จึึงถึือีเป็น์สิั�งสัำาคัญทั่�	 บ่.	 บริาวน์์	 จึะได้้น์ำามุ่าใช้ีใน์การิพััฒน์า

ปรัิบปร่ิงเพืั�อีวางแผู้น์แน์วทัางการิทัำางาน์ใน์อีน์าคต้ให้ด่้ยิ�งขึ�น์	และ

ถืึอีเป็น์หนึ์�งใน์ค่านิ์ยมุ่หลักขอีงอีงค์กริ	(Core	Value)	ท่ั�ท่ักคน์ยึด้ถืึอี

ร่ิวมุ่กัน์นั์�น์ก็คือี	แบ่งปัน์ความุ่เช่ี�ยวชีาญ	(Sharing	Expertise)”

 ภก.รัฐธนนทั่์ กล่าวถึึงมุ่าต้ริฐาน์ขอีงศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	

บ่.	บริาวน์์	เพิั�มุ่เติ้มุ่ว่า	สัำาหรัิบเครืิ�อีงฟิอีกไต้กับริะบบการิทัำางาน์

ขอีง	บ่.	บริาวน์์	น์อีกจึากจึะมุ่่เทัคโน์โลย่ท่ั�ทััน์สัมัุ่ย	มุ่่ความุ่น่์าเชืี�อีถืึอี

ได้้รัิบการิยอีมุ่ริบัวา่มุ่่มุ่าต้ริฐาน์และมุ่่ความุ่เสัถ่ึยริส้ัง	(Standard	&	

Stable)	ใช้ีงาน์ง่ายแล้ว	บ่.	บริาวน์์	ยังเปิด้ให้มุ่่การิจัึด้อีบริมุ่วิชีาการิ

โด้ยเอีสัค้แลป	อีะคาเด้มุ่่�	 (Aesculap	Academy)	ช่ีวยให้บ่คลากริ

ทัางการิแพัทัย์มุ่่ความุ่ริ้้พัร้ิอีมุ่รัิบมืุ่อีกับอีน์าคต้	 ริวมุ่ถึึงการิสัริ้าง

ท่ัมุ่พัยาบาลไต้เท่ัยมุ่	เพืั�อีสัร้ิางความุ่มัุ่�น์ใจึว่า	“ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์ 

จึะไมุ่่มุ่่ปัญหาพัยาบาลไมุ่่เพ่ัยงพัอีต่้อีการิด้้แลผู้้้ป่วยโริคไต้

อีย่างแน่์น์อีน์”	ทัั�งน่์�พัยาบาลไต้เท่ัยมุ่ท่ั�ได้้ผู่้าน์การิคัด้เลือีกท่ักคน์

ล้วน์เป็น์คน์ท่ั�มุ่่ทััศน์คติ้ท่ั�ด่้	มุ่่ใจึรัิกการิบริิการิ	และพัร้ิอีมุ่ท่ั�จึะด้้แล

และเห็น์ถึึงความุ่สัำาคัญขอีงผู้้้ป่วยเป็น์หลัก

	 “ความุ่คาด้หวังขอีง	บ่.	บริาวน์์	คือี	เริามุ่่่งเน้์น์ท่ั�ค่ณ์ภาพัช่ีวิต้	

ทัั�งน่์�เริาต้้อีงการิด้้แลผู้้้ป่วยโริคไต้เสัมืุ่อีน์ดั้�งญาติ้มิุ่ต้ริคน์หนึ์�ง	เริามุ่่

ความุ่ต้้อีงการิทั่�จึะชี่วยยืด้อีาย่ขอีงผู้้้ป่วยโริคไต้วายริะยะส่ัด้ทั้าย

ให้ยืน์ยาวทั่�ส่ัด้	เพิั�มุ่ค่ณ์ภาพัชีวิ่ต้	เพัริาะเริาอียากใหก้าริมุ่าฟิอีกไต้

เหมืุ่อีน์การิมุ่าน์อีน์พััก	4	ชัี�วโมุ่ง	แล้วกลับบ้าน์ใช้ีช่ีวิต้ได้้อีย่างปกติ้	

ด้้วยเหต่้น่์�ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ขอีง	 บ่.	 บริาวน์์	 จึึงอีอีกแบบมุ่าเพืั�อีให้

ความุ่ร้้ิสึักอีบอ่่ีน์	ปลอีด้ภัย	สัะอีาด้	สัะด้วก	และทััน์สัมัุ่ย	ให้ผู้้้ป่วย

และบ่คคลใน์คริอีบครัิวได้้ร้้ิสัึกผู่้อีน์คลายไปกับสัภาพัแวด้ล้อีมุ่

ท่ั�กว้างขวาง	โปร่ิงโล่งและเย็น์สับาย”

ต้ลอีด้จึน์บ่คลากริทัางการิแพัทัย์ได้้เห็น์ถึึงมุ่าต้ริฐาน์ค่ณ์ภาพัขอีง	

บ่.	บริาวน์์ ใน์การิด้้แลรัิกษัาไต้ให้เกิด้ผู้ลลัพัธ์ท่ั�ด่้ท่ั�ส่ัด้สัำาหรัิบผู้้้ป่วย

ด้้วยการิบ้ริณ์าการิแบบอีงค์ริวมุ่	 ซึิ�งคริอีบคล่มุ่ท่ักกริะบวน์การิ

ใน์การิด้้แลรัิกษัา	อ่ีกทัั�งการิต้ริวจึ	การิติ้ด้ต้ามุ่	การิวิเคริาะห์	และ

พััฒน์ากริะบวน์การิท่ั�ปลอีด้ภัย	 พัร้ิอีมุ่แบ่งปัน์ความุ่เช่ี�ยวชีาญ

เพืั�อีส่ังเสัริิมุ่สันั์บสัน่์น์พััน์ธมิุ่ต้ริด้้าน์การิด้้แลส่ัขภาพัให้ได้้รัิบปริะโยชีน์์	

และปริะสิัทัธิภาพัส้ังส่ัด้ใน์การิด้้แลรัิกษัาเพืั�อีเพิั�มุ่ค่ณ์ภาพัช่ีวิต้

ให้กับผู้้้ป่วยโริคไต้ภายใต้้มุ่าต้ริฐาน์ท่ั�รัิกษัาไว้อีย่างเข้มุ่งวด้	

	 “ทัั�งน่์�	 บ่.	 บริาวน์์	 พัร้ิอีมุ่ให้มุ่่ส่ัวน์ริ่วมุ่และสัน์ับสัน่์น์

แบบคริบวงจึริ	 เริิ�มุ่ตั้�งแต่้การิพััฒน์าใน์ส่ัวน์ขอีงสัถึาน์ท่ั�ซึิ�งเริาได้้มุ่่

การิสัริ้างแบบจึำาลอีง	 (Model)	 ขอีงศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 เพืั�อีให้เลือีก

หลากหลายแบบต้ามุ่ความุ่ต้้อีงการิขอีงผู้้้ให้บริิการิ	 ด้้วยความุ่

เช่ี�ยวชีาญและปริะสับการิณ์์ซึิ�งทัาง	บ่.	บริาวน์์	เยอีริมุ่น่์	ได้้ริวบริวมุ่

มุ่าจึากทัั�วโลก	 ต้ลอีด้จึน์การิจึัด้สิั�งอีำาน์วยความุ่สัะด้วกทัั�งหมุ่ด้	

การิต้กแต่้งสัถึาน์ท่ั�	 หรืิอีแมุ้่กริะทัั�งขั�น์ต้อีน์การิกำาจัึด้ขยะหรืิอี

สิั�งปฏิิก้ล	 เริาสัามุ่าริถึด้ำาเนิ์น์การิจัึด้การิได้้ทัั�งหมุ่ด้	 น์อีกจึากน่์�	

บ่.	บริาวน์์	ได้้พััฒน์าริะบบการิจัึด้การิฐาน์ข้อีมุ้่ล	(Database)	เพืั�อีใช้ี

ใน์การิติ้ด้ต้ามุ่ผู้ลการิริักษัาหรืิอีวิเคริาะห์ผู้้้ป่วยท่ั�เร่ิยกว่า	 Avitum	

Information	 System	 ซึิ�งเป็น์การิเก็บข้อีมุ้่ลเก่�ยวกับผู้้้ป่วยโริคไต้	

เช่ีน์	 ปริะวัติ้การิรัิกษัา	 การิฟิอีกเลือีด้	 ปริะวัติ้การิแพ้ัยา	 ริวมุ่ถึึง

การิติ้ด้เชืี�อีใน์ท่ัก	ๆ 	ปริะเทัศ	จึากนั์�น์น์ำาข้อีมุ้่ลท่ั�ได้้ริวบริวมุ่มุ่าวิเคริาะห์

เพืั�อีใช้ีใน์การิแบ่งปัน์แลกเปล่�ยน์ปริะสับการิณ์์ขอีงแต่้ละแห่งทัั�วโลก	

เพืั�อีให้ได้้สิั�งท่ั�ด่้ท่ั�เหมุ่าะสัมุ่ท่ั�ส่ัด้แก่พััน์ธมิุ่ต้ริและผู้้้ป่วย	 เนื์�อีงจึาก

โลกใน์ย่คปัจึจ่ึบัน์ขับเคลื�อีน์เทัคโน์โลย่ทั่�สัามุ่าริถึเชืี�อีมุ่โยงและ

รัิบส่ังข้อีมุ้่ลริะหว่างกัน์ได้้อีย่างง่ายด้าย	 สัามุ่าริถึสัั�งการิเพืั�อี

ควบค่มุ่อ่ีปกริณ์์ต่้าง	 ๆ	 ได้้ผู่้าน์ทัางริะบบเคริือีข่ายอีิน์เต้อีริ์เน์็ต้	

ภูก.รัฐธนนท์ี่ ศร่นิธิโรจน์
ผู้้�จััดการธุุรกิจัพยาบาล บี. บราวน์์ (ประเทศไทย) จัำากัด

นพ.นันที่พล พงศ์รัตนามิาน
หุุ้�น์ส่่วน์ทางธุุรกิจัและอุุดมการณ์์
ขอุงศ้น์ย์ไตเทียม บี. บราวน์์ ส่ายธุาราคลินิ์กบ่รรยากาศศูนย์ไตเท่ี่ยมิ บ่่. บ่ราวน์ สายธาราคลินิก



การดู้แลเพ่�อช่ี่วยช่ี่วิตผูู้้ป่ัวยโรคไตให้้ม่ิ
คุณภูาพช่ี่วิตท่ี่�ด่้ข้ึ้�น
	 สัำาหริับมุ่่มุ่มุ่อีงความุ่เชืี�อีมัุ่�น์ขอีงพััน์ธมุ่ิต้ริทัางการิค้า

ท่ั�มุ่่ต่้อีศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	นั์�น์	ภก.รัฐธนนท์ั่	กล่าวว่า	ท่ักคน์

มุ่่ความุ่เชืี�อีมัุ่�น์ใน์มุ่าต้ริฐาน์ค่ณ์ภาพัเครืิ�อีงฟิอีกไต้	 ต้ลอีด้จึน์

ปริะสับการิณ์์และความุ่เช่ี�ยวชีาญขอีง	 บ่.	 บริาวน์์	 ซึิ�งค่อีน์ข้าง

ยืน์เด่้น์เป็น์อัีน์ดั้บหนึ์�ง	ผู้ลลัพัธ์แห่งความุ่สัำาเร็ิจึจึะเห็น์ได้้จึากต้ลอีด้

ริะยะเวลาท่ั�ด้ำาเนิ์น์การิมุ่ากว่า	5	 ปี	 เริามุ่่ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ฯ	 ทัั�งหมุ่ด้	

4	สัาขา	ซึิ�ง	2	สัาขาลา่ส่ัด้	ได้้แก	่ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	สัายธาริา

คลินิ์ก	และศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	โริงพัยาบาลน์วเวชี	

	 ด้้าน์	นพั.นันทั่พัล พังศ์รัตนามาน หุุ้�นสุ่วนทั่างธุรกิจำ

และอุดมการณ์์ของศ้นย์ไตเท่ั่ยม บ่่. บ่ราวน์ สุายธาราคลินิก 

เล่าถึึงเหต่้ผู้ลขอีงการิเลือีก	บ่.	บริาวน์์	ร่ิวมุ่เป็น์พััน์ธมิุ่ต้ริใน์การิสัร้ิาง

ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ว่า	 ใน์การิเปิด้ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ผู้มุ่เน้์น์ท่ั�ค่ณ์ภาพัช่ีวิต้	

เนื์�อีงจึากผู้้้ป่วยโริคไต้วายเรืิ�อีรัิงท่ั�จึำาเป็น์ต้้อีงได้้รัิบการิฟิอีกเลือีด้

ด้้วยเครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่	 ค่ณ์ภาพัชี่วิต้ขอีงพัวกเขา	 ต้ลอีด้จึน์คน์	

ใน์คริอีบครัิวท่ั�ต้้อีงด้้แลผู้้้ป่วยนั์�น์ต่้างมุ่่ความุ่ท่ักข์และความุ่เคร่ิยด้

ทัั�งจึากตั้วโริค	การิด้ำาเนิ์น์ช่ีวิต้	เศริษัฐกิจึและความุ่เป็น์อีย่้	ด้้วยเหต่้น่์�เอีง

โริงพัยาบาลจึึงไมุ่่ควริเป็น์สัถึาน์ท่ั�ท่ั�เพิั�มุ่ความุ่เคร่ิยด้ขอีงผู้้้ป่วย

และญาติ้	โด้ยเฉพัาะอีย่างยิ�งใน์กล่่มุ่ผู้้้ป่วยโริคไต้วายเรืิ�อีรัิงท่ั�ต้้อีง

ใช้ีเวลาอีย่้กับศ้น์ย์ฟิอีกไต้จึน์เปร่ิยบเสัมืุ่อีน์เป็น์บ้าน์อ่ีกหลังหนึ์�ง	

ผู้มุ่จึึงอียากทัำาสัายธาริาคลินิ์กแห่งน่์�ให้เป็น์คลินิ์กท่ั�สัวยท่ั�ส่ัด้	

มุ่่ความุ่ทััน์สัมัุ่ย	มุ่่ความุ่ร่ิมุ่รืิ�น์สัวยงามุ่	มุ่่ความุ่สัะด้วกสับาย	เพืั�อี

ให้ท่ักคน์ท่ั�เข้ามุ่ามุ่่ความุ่ริ้สึ้ักผู้อ่ีน์คลายเปน็์สัังคมุ่เลก็	ๆ 	ทั่�สัามุ่าริถึ

มุ่าพ้ัด้ค่ยแลกเปล่�ยน์กัน์ใน์บริริยากาศเช่ีน์เด่้ยวกับการิมุ่านั์�งเล่น์

ใน์ร้ิาน์กาแฟิ	 ด้้วยมุ่าต้ริฐาน์การิด้้แลริักษัาทั่�ด่้	 มุ่่ความุ่สัะอีาด้	

ปลอีด้ภัย	ภายใต้้อ่ีปกริณ์์เครืิ�อีงมืุ่อีและเทัคโน์โลย่ท่ั�ทััน์สัมัุ่ย	ต้ามุ่สิัทัธิ

ท่ั�ท่ักคน์ได้้รัิบจึากกอีงท่ัน์หลักปริะกัน์ส่ัขภาพัต่้าง	 ๆ	 ทั่�ได้้รัิบ	

สัายธาริาคลนิิ์กสัามุ่าริถึคริอีบคล่มุ่ท่ักอีย่าง	ตั้�งแต่้พืั�น์ต้้อีงป้อีงกัน์

หยด้เลือีด้	 การิกั�น์ริะหว่างผู้้้เข้าริับการิบริิการิฟิอีกไต้	 ริะยะห่าง

ริะหว่างผู้้้ใช้ีบริิการิเรืิ�อีงโควิด้-19	 เนื์�อีงจึากผู้มุ่เชืี�อีว่า	 “รัักษาโรัค

หมอท่่านใดก็รัักษาได้ แต่่การัรัักษาท่่�หายและผู้้้ป่่วยม่ความสุุข 

นั�นต่่างหากจึึงจึะเป่็นการัรัักษาท่่�ด่ ท่่�ม่ป่รัะโยชน์ อ่กทั่�งยังท่ำาให้

เรัาอย่้ได้นาน” 

 “สัาเหต่้ท่ั�ตั้ด้สิัน์ใจึร่ิวมุ่อ่ีด้มุ่การิณ์์กับ	บ่.	บริาวน์์ ผู้มุ่บอีก

ก่อีน์เลยว่าเวลาทัำาอีะไริ	ผู้มุ่จึะต้้อีงทัำาให้ด่้ท่ั�ส่ัด้	ดั้งนั์�น์	สิั�งท่ั�เลือีก

จึะต้้อีงได้้รัิบการิรัิบริอีงมุ่าต้ริฐาน์ส้ังส่ัด้ใน์ริะดั้บท่ั� ทัั�วโลก

ให้การิยอีมุ่รัิบ	 ริวมุ่ถึึงมุ่่มุ่มุ่อีงทััศน์คติ้ใน์การิทัำางาน์จึะต้้อีงมุ่่

แน์วคิด้หรืิอีจ่ึด้มุ่่่งหมุ่ายเหมืุ่อีน์กัน์	 ซึิ�งความุ่เช่ี�ยวชีาญและ

ปริะสับการิณ์์ขอีง	 บ่.	 บริาวน์์	 สัามุ่าริถึต้อีบโจึทัย์ผู้มุ่ได้้ทัั�งหมุ่ด้	

เพัริาะผู้มุ่อียากสัร้ิางศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ท่ั�ด่้มุ่าก	ๆ 	และเป็น์ท่ั�พึั�งสัำาหรัิบ

ผู้้้ป่วยโริคไต้เพืั�อีให้พัวกเขาเหล่าน่์�ต้ลอีด้จึน์คริอีบครัิวได้้มุ่่ค่ณ์ภาพัช่ีวิต้

ท่ั�ด่้ท่ั�ส่ัด้เท่ัาท่ั�ผู้มุ่สัามุ่าริถึทัำาได้้	ตั้�งแต่้ใน์เรืิ�อีงขอีงสัถึาน์ท่ั�	การิควบค่มุ่

ค่ณ์ภาพั	 มุ่าต้ริฐาน์	 ความุ่ปลอีด้ภัย	 เทัคโน์โลย่ทัางการิแพัทัย์

ท่ั�ทััน์สัมุ่ัย	 โด้ยเฉพัาะอีย่างยิ�งเครืิ�อีงฟิอีกไต้ขอีง	 บ่.	 บริาวน์์	

ท่ั�มุ่่มุ่าต้ริฐาน์	 และเทัคโน์โลย่การิล้างไต้แบบท่ั�มุ่่ปริะสิัทัธิภาพัส้ัง	

(Online	 Hemodiafiltration;	 OL-HDF)	 ท่ั�ใช้ีงาน์ง่าย	 และได้้รัิบ

การิริับริอีงค่ณ์ภาพัมุ่าต้ริฐาน์ขอีงปริะเทัศเยอีริมุ่น่์	 น์อีกจึากน่์�	

บ่.	 บริาวน์์	 มุ่่ริะบบเคริือีข่ายการิบริิการิทั่�ด่้	 มุ่่การิปริะสัาน์งาน์

ทัำางาน์เป็น์ท่ัมุ่	 และมุ่่ท่ัมุ่พัยาบาลไต้เท่ัยมุ่เพืั�อีแก้ปัญหากริณ่์

พัยาบาลไมุ่่เพ่ัยงพัอี”	

	 ด้้าน์	คุณ์นิภาวรรณ์ ศิริประเสุริฐ รองประธานเจำ�าหุ้น�าท่ั่�

บ่ริหุ้ารกลุ่มปฏิิบั่ติการ โรงพัยาบ่าลนวเวชี่	กล่าวถึึงศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่

ท่ั�จัึด้ตั้�งใน์โริงพัยาบาลน์วเวชี	ซึิ�งเป็น์ความุ่ร่ิวมุ่มืุ่อีกับ	บ่.	บริาวน์์	ว่า	

เนื์�อีงจึากโริงพัยาบาลน์วเวชีเป็น์โริงพัยาบาลเปิด้ใหมุ่่ท่ั�มุ่่ขน์าด้ใหญ่	

เริาคำานึ์งถึึงการิส่ังเสัริิมุ่	ป้อีงกัน์	รัิกษัา	และฟ้ิ�น์ฟ้ิส่ัขภาพัขอีงปริะชีาชีน์	

ซึิ�งบริิการิสัำาหรัิบฟิอีกไต้ก็ถืึอีว่าเป็น์หนึ์�งใน์บริิการิท่ั�มุ่่ความุ่สัำาคัญ

และจึำาเปน็์ต่้อีการิด้้แลส่ัขภาพัขอีงปริะชีาชีน์	และใน์ฐาน์ะผู้้บ้ริิหาริ

ท่ั�มุ่่ปริะสับการิณ์์ใน์การิทัำางาน์โริงพัยาบาลเอีกชีน์มุ่าเกือีบ	30	ปี	

เริามุ่่ความุ่ค้่น์เคย	 และเชืี�อีมัุ่�น์ใน์เทัคโน์โลย่และผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์

ทัางการิแพัทัย์ขอีง	บ่.	บริาวน์์	ท่ั�สัำาคัญโริงพัยาบาล	และ	บ่.	บริาวน์์	

มุ่่แน์วคิด้และน์โยบายใน์การิด้้แลผู้้้ป่วยร่ิวมุ่กัน์คือี	 ต้้อีงการิสัริ้าง

ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่ท่ั�มุ่่ค่ณ์ภาพั	ปริะสิัทัธิภาพั	มุ่่การิบริิการิท่ั�ด่้	พัร้ิอีมุ่ด้้วย

ผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์เครืิ�อีงมืุ่อีทัางการิแพัทัย์	ต้ลอีด้จึน์เทัคโน์โลย่สันั์บสัน่์น์

การิบริิการิทั่�ทััน์สัมุ่ยัใน์สัภาพัแวด้ลอ้ีมุ่ทั่�สัะอีาด้	ปลอีด้ภยั	เพืั�อีให้

ผู้้้ป่วยโริคไต้ท่ั�เข้ารัิบบริิการิฟิอีกไต้มุ่่ความุ่พึังพัอีใจึและสัามุ่าริถึ

เข้าถึึงได้้	ซึิ�งทัาง	บ่.	บริาวน์์	ก็พัร้ิอีมุ่จึะก้าวเดิ้น์และเติ้มุ่เต็้มุ่ไปกับเริา	

สิั�งน่์�จึึงเป็น์สิั�งท่ั�ไมุ่่สัามุ่าริถึวัด้เป็น์มุ้่ลค่าได้้

บ่รรยากาศศูนย์ไตเท่ี่ยมิ บ่่. บ่ราวน์ 
โรงพยาบ่าลนวเวชี่ อินเตอร์เนชัี่�นแนล



	 น์อีกจึากน่์�ทัางโริงพัยาบาลได้้มุ่่นิ์ยามุ่การิให้บริิการิ

ท่ั�ต้อีบสัน์อีงความุ่ต้้อีงการิขอีงผู้้้รัิบบริิการิ	 3S	 ปริะกอีบด้้วย	

Speed	+	Caring	ใส่ัใจึและริวด้เร็ิว,	Safety	ปลอีด้ภัยท่ักขั�น์ต้อีน์

ขอีงการิให้บริิการิ,	Suitable	Health	Care	Cost	ค่ารัิกษัาพัยาบาล

ท่ั� เหมุ่าะสัมุ่	 ดั้งนั์�น์	 จ่ึด้เด่้น์ขอีงศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 บ่.	 บริาวน์์	

โริงพัยาบาลน์วเวชี	น์อีกจึากมุ่่เครืิ�อีงมืุ่อีและเทัคโน์โลย่ท่ั�ทััน์สัมัุ่ย	

ปริะกอีบกับท่ัมุ่แพัทัย์และพัยาบาลผู้้้เช่ี�ยวชีาญด้้วยปริะสับการิณ์์แล้ว	

เริายังมุ่่เครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่ให้บริิการิ	16	เครืิ�อีง	สัามุ่าริถึริอีงรัิบผู้้้ป่วยใน์

ได้้จึำาน์วน์	152	คน์	 ทัั�งน่์�ใน์การิทัำางาน์ขอีงศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 ท่ัมุ่งาน์

ท่ักคน์ยึด้ถืึอีต้ามุ่มุ่าต้ริฐาน์	 3S	 เพัริาะเริาไมุ่่ต้้อีงการิสัร้ิางภาริะ

จึน์ส่ังผู้ลกริะทับกับผู้้้รัิบบริิการิมุ่ากเกิน์ไป	 เนื์�อีงจึากโริงพัยาบาล

มุ่่น์โยบายท่ั�จึะให้ผู้้้ป่วยท่ักคน์และท่ักวัยสัามุ่าริถึเข้าถึึงได้้โด้ยคำานึ์งถึึง	

กาย	 ใจึ	 เศริษัฐกิจึ	 และสัังคมุ่	 น์อีกจึากน่์�ทัางโริงพัยาบาล

มุ่่การิวางแผู้น์เต้ร่ิยมุ่การิสัำาหรัิบอีน์าคต้ใน์กริณ่์ท่ั� มุ่่ ผู้้้ป่วย

มุ่ารัิบบริิการิเพิั�มุ่มุ่ากขึ�น์	 โด้ยแผู้น์การิใน์ริะยะท่ั�	 2	 (Phase	 2)	

เริามุ่่การิวางแผู้น์ขยายพืั�น์ท่ั�ใน์การิให้บริิการิเพืั�อีให้สัามุ่าริถึ

ริอีงรัิบจึำาน์วน์เต่้ยงเพิั�มุ่ขึ�น์เป็น์	350	เต่้ยง			

 คุณ์นิภาวรรณ์	 ยังกล่าวถึึงมุ่่มุ่มุ่อีงเก่�ยวกับการิพััฒน์า

ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 บ่.	 บริาวน์์	 ใน์อีน์าคต้ว่า	 ทัิศทัางใน์อีน์าคต้น์่าจึะ

เป็น์การิร่ิวมุ่มืุ่อีกัน์ใน์เรืิ�อีงขอีงเทัคโน์โลย่	เนื์�อีงจึากเทัคโน์โลย่ขอีง

เครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่ถืึอีเป็น์สิั�งสัำาคัญ	ดั้งนั์�น์	การิเพิั�มุ่ปริะสิัทัธิภาพัขอีง

เครืิ�อีงฟิอีกไต้เท่ัยมุ่ใหด่้้ยิ�งขึ�น์สัามุ่าริถึลด้ริะยะเวลาใน์การิฟิอีกไต้

และจึำาน์วน์การิฟิอีกไต้ขอีงผู้้้ป่วยให้น้์อียลง	 ลด้ภาวะแทัริกซ้ิอีน์

ขอีงการิเส่ัยสัมุ่ด่้ลขอีงน์ำ�าและอีิเล็กโทัริไลต้์ใน์ริ่างกายขอีงผู้้้ป่วย	

โด้ยเฉพัาะอียา่งยิ�งถ้ึาพััฒน์าใหผู้้้้ป่วยสัามุ่าริถึฟิอีกไต้ทั่�บ้าน์โด้ยใช้ี

ริะบบการิแพัทัย์ทัางไกลหรืิอีโทัริเวชี	 (Telemedicine)	 และคลินิ์ก

อีอีน์ไลน์์ได้้จึะเปน็์การิด่้อียา่งยิ�ง	เพัริาะโริคไต้เมืุ่�อีเปน็์แลว้จึำาเป็น์

ต้้อีงใช้ีเวลาใน์การิริักษัาอีย่างต้่อีเนื์�อีงไปต้ลอีด้ชี่วิต้	 อ่ีกทัั�งยังมุ่่

แน์วโน้์มุ่เพิั�มุ่ส้ังขึ�น์	 น์อีกจึากน่์�วิธ่การิรัิกษัาด้้วยการิปล้กถ่ึายไต้

ยังทัำาได้้อีย่างจึำากัด้	ดั้งนั์�น์	การิฟิอีกไต้จึึงถืึอีเป็น์สิั�งสัำาคัญ	

 คุณ์ก่อศักดิ� อุดมจิำตพิัทั่ยา Business Unit Manager 

บ่่. บ่ราวน์ (ประเทั่ศไทั่ย) จำำากัด กล่าวถึึงแผู้น์การิใน์อีน์าคต้

ซึิ�งเป็น์ก้าวต่้อีไปขอีง	บ่.	บริาวน์์	ว่า	เริามุ่่การิวางแผู้น์ใน์อีน์าคต้

โด้ยมุ่่่งเน้์น์ท่ั�ตั้วผู้้้ป่วยโริคไต้เพืั�อีให้พัวกเขาสัามุ่าริถึได้้มุ่่โอีกาสัเข้าถึึง

การิรัิกษัาด้้วยเทัคโน์โลย่ท่ั�ทััน์สัมัุ่ยพัร้ิอีมุ่ความุ่สัะด้วกสับาย

เป็น์หลัก	โด้ยใน์อีน์าคต้เริามุ่่การิวางแผู้น์พััฒน์าร้ิปแบบการิบริิการิ

การิฟิอีกไต้เพืั�อีให้ผู้้้ป่วยสัามุ่าริถึฟิอีกไต้ท่ั�บ้าน์ได้้	 โด้ยเริาเป็น์

ส่ัวน์หนึ์�งท่ั�เข้ามุ่าด้้แลใน์ส่ัวน์ขอีงอ่ีปกริณ์์	และเป็น์ศ้น์ย์กลางหลัก

ใน์การิกริะจึายบริิการิต่้าง	ๆ 	ร่ิวมุ่กัน์กับพััน์ธมิุ่ต้ริใน์การิให้บริิการิ

ผู้้้ป่วยทั่�บ้าน์	 น์อีกจึากน่์�ส่ัวน์ทั่�จึะเพิั�มุ่เต้ิมุ่ใน์การิให้บริิการิคือี	

เรืิ�อีงขอีงการิจัึด้เก็บฐาน์ข้อีมุ้่ล	 (Big	 Data)	 เพืั�อีท่ั�จึะริวบริวมุ่

ข้อีมุ้่ลเหล่าน่์�น์ำามุ่าพััฒน์าวิธ่การิใน์การิด้ำาเนิ์น์การิการิให้บริิการิ

ใน์อีน์าคต้	โด้ยข้อีมุ้่ลทัั�งหมุ่ด้จึะถ้ึกริวบริวมุ่ไว้ท่ั�ศ้น์ย์แพัทัย์ท่ัมุ่กลาง

ขอีง	บ่.	บริาวน์์	น์ำาท่ัมุ่โด้ยท่ัมุ่แพัทัย์จึากปริะเทัศเยอีริมุ่น่์ซึิ�งเป็น์

จ่ึด้กำาเนิ์ด้ขอีงเครืิ�อีงฟิอีกไต้	

เก่ี่�ยวกัี่บ บริิษััท บ่. บริาวน์์ (ปริะเทศไทย) จำำากัี่ด

 บริิษััทั	 บ่.	 บริาวน์์	 (ปริะเทัศไทัย)	 จึำากัด้	 ก่อีตั้�งขึ�น์เมืุ่�อี

ปี	พั.ศ.	2532	ใน์ฐาน์ะบริิษััทัสัาขาขอีงบริิษััทั	บ่.	บริาวน์์	เมุ่ลซ่ิงเกน์	เอีจ่ึ	
บริิษััทัริะดั้บโลกท่ั�มุ่่ปริะวัติ้ศาสัต้ร์ิเป็น์ท่ั�ยอีมุ่รัิบมุ่าอีย่างยาวน์าน์	
โด้ยจึัด้จึำาหน์่ายผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์เครืิ�อีงมุ่ือีแพัทัย์และเวชีภัณ์ฑ์์ให้กับ
ต้ลาด้ใน์ปริะเทัศไทัย	 ทัั�งน่์�เฉพัาะใน์กล่่มุ่ขอีงผู้ลิต้ภัณ์ฑ์์และบริิการิ
สัำาหรัิบการิฟิอีกเลือีด้ด้้วยเครืิ�อีงไต้เท่ัยมุ่	 พัร้ิอีมุ่ด้้วยศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	
ปัจึจ่ึบัน์มุ่่ทัั�งหมุ่ด้	4	สัาขา	ได้้แก	่ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	โริงพัยาบาล
น์ว่ฒิสัมุ่เด้็จึย่า	 (อีาร่ิย์),	 ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	 บ่.	 บริาวน์์	 อิีน์ทัามุ่ริะ	 12	
(สัะพัาน์ควาย),	ศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	สัายธาริาคลินิ์ก	(เทัพัารัิกษ์ั)	
และศ้น์ย์ไต้เท่ัยมุ่	บ่.	บริาวน์์	โริงพัยาบาลน์วเวชี	(เกษัต้ริ-น์วมิุ่น์ทัร์ิ)

“เพ่�อให้้สามิารถบ่รรลุคุณภูาพสูงสุด้ในการดู้แลรักษาไตและผู้ลลัพธ์ท่ี่�ด่้ท่ี่�สุด้
สำาห้รับ่คนไข้ึ้ เราเช่ี่�อว่าการบู่รณาการแบ่บ่องค์รวมิซ้ึ่�งครอบ่คลุมิทุี่กกระบ่วนการ

ในการดู้แลรักษาเป็ันสิ�งท่ี่�สำาคัญอย่างยิ�ง”

คุณนิภูาวรรณ ศิริปัระเสริฐ 
รอุงประธุาน์เจั�าหุ้น์�าที�บริหุ้ารกลุ่มปฏิิบัติการ 
โรงพยาบาลน์วเวช

คุณก่อศักดิ้� อุด้มิจิตพิที่ยา
Business Unit Manager บี. บราวน์์ (ประเทศไทย) จัำากัด
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[ นานาสาระ ]
 รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

การรักษา ANCA vasculitis
	 ปััจจุบัันการแบั่งชนิดของ	 systemic	 vasculitis	 ใช้

เกณฑ์์ของ	International	Chapel	Hill	Consensus	Conference	

(CHCC)	ซ่ึ่�งแบ่ัง	vasculitis	ตามขนาดของหลอดเลือด	ดังน้�

	 1.	Small	vessel	disease	

	 ANCA	associated	vasculitis

o	 Microscopic	polyangiitis	(MPA)

o	 Granulomatosis	with	polyangiitis	(Wegener)

o	 Churg-Strauss	(Eosinophilic)		

	 Granulomatosis	with	polyangiitis	

	 Immune	complex	small	vessel	

o	 Anti	GBM

o	 Cryoglobulinemic	vasculitis	

o	 IgA	vasculitis

o	 Anti	C1q	vasculitis

	 2.	Medium	vessel	vasculitis

o	 Polyarteritis	nodosa

o	 Kawasaki	disease

	 3.	Large	vessel	vasculitis

o	 Takayasu	arteritis

o	 Giant	cell	arteritis

	 4.	Variable	vessel	vasculitis

o	 Behcet	disease

	 ซ่ึ่�งอาจแบ่ังได้อ้กตามผล	serology	ว่่าเป็ันกลุ่ม	PR3	

หรือ	MPO	ANCA	disease	 ซ่ึ่�งพบัว่่าในกลุ่ม	PR3	จะม้การ	

กลับัเป็ันซึ่ำ�าบ่ัอยกว่่า	ในขณะท้ี่�ผ้้ท้ี่�ม้	anti	MPO	จะม้อัตราตาย

สู้งกว่่า

อุุบััติิการณ์์
	 อุบััติการณ์ของ	ANCA	associated	vasculitis	(AAV)	

พบัได้ไม่บ่ัอย	 (1/20	 ล้าน)	 ในยุโรปัและอเมริกา	 พบัในชาย

บ่ัอยกว่่า	และในคนผิว่ขาว่และเอเช้ยมากกว่่าคนชาติอื�น

	 ปััจจัยท้ี่�สัูมพันธ์์กับัการเกิดโรค	 ได้แก่	 การติดเชื�อ	

การสัูมผัสูสูาร	silica	สูาร	hydrocarbon	ยาฆ่่าแมลง	และยา

บัางปัระเภที่	ได้แก่	hydralazine,	propylthiouracil,	minocycline	

และ	antitumor	necrosis	factor	ผ้้ป่ัว่ยกลุ่มน้�จะม้ระดับั	MPO-

ANCA	สู้งมาก	และอาจพบั	antinuclear	antibodies	ซ่ึ่�งจะม้

ลักษณะเฉพาะคือ	 ม้รอยโรคท้ี่�ผิว่หนังร่ว่มกับั	 dual	 positive	

สูำาหรับั	PR3-ANCA	และ	MPO-ANCA
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[ นานาสาระ ]

อาการและอาการแสดง
	 จะม้อาการคล้ายไซึ่นัสูอักเสูบั	 ปัว่ดข้อ	 ผื�นตามตัว่	

ก้อนในปัอด	ไตว่ายเฉ้ยบัพลัน	ผลเจาะชิ�นเนื�อไตเป็ันลักษณะ	

necrotizing	and	crescentic	pauci-immune	glomerulonephritis	

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ
	 ANCAs	 เป็ัน	 autoantibodies	 ต่อ	 cytoplasmic	

antigens	 ซ่ึ่�งพบัในนิว่โที่รฟิิลของเม็ดเลือดขาว่	 นอกจากน้�

ในนิว่โที่รฟิิลยังม้โปัรต้นอื�น	ๆ 	ได้แก่	lysozyme,	MPO,	neutral	

serine	proteinases	(PR3)	ซ่ึ่�งเป็ัน	autoantibodies	ต่อ	MPO	

และ	PR3

	 PR3	 จะม้คว่ามสัูมพันธ์์กับั	 polyangiitis	 ในขณะท้ี่�	

MPO-ANCA	จะสัูมพันธ์์กับั	microangiitis	polyarthritis	หรือ	

renal-limited	vasculitis	การพบั	dual	positive	ของ	anti	MPO	

และ	PR3	บ่ังถ่ึง	drug-induced	vasculitis	

	 อย่างไรก็ด้	 สูามารถึพบั	 anti	 MPO	 และ	 PR3	 ได้

ในการตดิเชื�อ	endocarditis,	tuberculosis,	HIV,	hepatitis	และ	

bartonellosis	ได้

ANCA-negative Pauci-immune vasculitis
	 พบัได้ร้อยละ	 10	 ม้อาการและการตอบัสูนองต่อ

การรักษาเหมือนกับักลุ่มท้ี่�	 ANCA	 positive	 แต่มักพบัเป็ัน	

renal-limited	 disease	 การตรว่จที่าง	 epitope	 mapping	

พบัว่่าม้	antibody	ต่อบัาง	epitope	ของ	MPO-ANCA	ที่ำาให้

การตรว่จ	ANCA	ด้ว่ยวิ่ธ้์ธ์รรมดาไม่พบั

กลไกการกระติุ�นคอุมพลีเมนติ์ 
	 ม้หลักฐานว่่าม้การกระตุ้นคอมพล้เมนต์ที่าง	

alternative	pathway	โดยพบัหลกัฐานการเพิ�ม	circulating	และ 

urinary	C5a	และ	 low	circulating	C3	การใช้ยา	avacopan	

ซ่ึ่�งเป็ัน	C5a	receptor	antagonist	พบัว่่าได้ผลด้

ผลชิ้ิ�นเน้�อุทางพยาธิิวิิทยา
	 ลักษณะจำาเพาะคือ	 necrotizing	 และ	 crescentic	

glomerulonephritis	โดยท้ี่�ไม่พบั	immune	deposition	

อาการทางไต
	 มาด้ว่ย	rapidly	progressive	GN	ร่ว่มกับัการที่ำางาน

ของ	eGFR	<	50	มล./นาท้ี่/1.73	ม.2	ม้โปัรต้นรั�ว่ในปััสูสูาว่ะ

ร่ว่มกับั	 microscopic	 hematuria	 และคว่ามดันโลหิตสู้ง	

ม้อาการในเว่ลาเป็ันเดือน	อย่างไรก็ด้	อาจพบัลักษณะ	immune 

complex	 มากกว่่าร้อยละ	 50	 และสูัมพันธ์์กับัโปัรต้น

ในปััสูสูาว่ะสู้ง	 และม้	 crescents	 สูามารถึใช้ระดับั	 ANCA	

ในการติดตามคว่ามรุนแรงของโรคได้

การรักษา
	 Induction	Therapy	ในช่ว่ง	3-6	เดือนแรก

	 Maintenance	 Therapy	 ในช่ว่ง	 24-48	 เดือน	 เพื�อ

ป้ัองกันโรคกลับัเป็ันซึ่ำ�า

 Induction Therapy: 

	 แนะนำาให้ใช้	corticosteroid	ร่ว่มกับั	cyclophosphamide	

หรือ	 rituximab	 ถึ้าไม่ได้ผลใน	 4-6	 สัูปัดาห์	 ให้เปัล้�ยนยา

จาก	cyclophosphamide	เป็ัน	rituximab	หรือในที่างกลับักัน

ให้ยา	 corticosteroid	 ในขนาดสู้งช่ว่งแรกโดยให้	 pulse	

methylprednisolone	500-100	มล./วั่น	นาน	3	วั่น	แล้ว่เปัล้�ยน

เป็ันรับัปัระที่านในขนาด	1	มก./กก./วั่น	สู้งสุูด	60-80	มก./วั่น	

นาน	2-4	 สัูปัดาห์	และค่อยพิจารณาลดขนาดยาลง	 โดยลด	

5-10	มก.	ในเว่ลา	6	เดือน	

	 การศ่ึกษา	 PEXIVAS	 ซ่ึ่�งศ่ึกษาในผ้้ป่ัว่ย	 AAV	 ท้ี่�ม้

อาการรุนแรง	 (eGFR	 <	 50	 มล./นาท้ี่/1.73	 ม.2)	 ในผ้้ป่ัว่ย	

704	ราย	แบ่ังเป็ันกลุ่ม	plasma	exchange	และกลุ่มคว่บัคุม	

และกลุ่มท้ี่�ได้รับัยา	 glucocorticoids	 ในขนาดปักติและ

ขนาดตำ�า	โดยได้รับั	cyclophosphamide	หรือ	rituximab	induction	

มาก่อน	 การศึ่กษาน้�ติดตามไปันาน	 7	 ปีั	 พบัว่่าอัตราตาย

ทัี่�งกลุ่มท้ี่�ที่ำา	 plasma	 exchange	 และกลุ่มคว่บัคุมไม่ต่างกัน	

(ร้อยละ	31	ในกลุ่มคว่บัคุม	และร้อยละ	28.4	ในกลุ่ม	plasma	

exchange)	 การให้ยา	 corticosteroid	 ในขนาดตำ�าได้ผลด้

ไม่น้อยกว่่า	corticosteroid	ขนาดมาตรฐาน	(non-inferiority)	

และม้การติดเชื�อน้อยกว่่า	 ดังนั�น	 การศ่ึกษา	PEXIVAS	สูรุปัว่่า	

การที่ำา	plasma	exchange	ไม่ได้ปัระโยชน์

อ่านต่อฉบับหน้า
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[ หลากสีสัน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจำน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

• 

แรงจููงใจูในการทำำงานแรงจููงใจูในการทำำงาน

	 ในการทำำางาน	ผู้้�บริหารมัักต้�องการกระต้้�นให�ผู้้�ร่วมังานขยัันทำำางานเพ่ื่�อสร�างผู้ลผู้ลิต้ท่ำ�ม่ัคุ้ณภาพื่

	 ในปััจจ้บัน	 สังคุมัวัต้ถุ้นิยัมัมัักบอกว่าวิธ่ีสร�างแรงจ้งใจในการทำำางานคุ่อ	 การให�เงินเด่ือนทำ่�ส้งมัาก	 ๆ	 แต่้หลายัคุรั�ง

ก็พื่บว่าการเพิื่�มัเงินให�ก็ไม่ัสามัารถุเร่งให�ขยัันทำำางานไดื�	รวมัทัำ�งอาจไม่ัสามัารถุหาเงินจำานวนมัากมัาอัดืฉ่ีดืพื่นักงานไดื�เพ่ื่ยังพื่อ

	 แล�วนอกจากเงินแล�ว	อะไรสามัารถุสร�างแรงจ้งใจให�ทำำางานไดื�

	 ในการทำดืลองอันหน่�ง	 ไดื�จ�างคุนมัา	3	กล่้มัเพ่ื่�อจับคุ่้คุำาเหม่ัอนในกระดืาษโดืยัให�คุ่าจ�างคุรั�งละ	1	ดือลลาร์	จากนั�น

ในคุรั�งถัุดืไปัก็ให�ลดืราคุาลงไปัเร่�อยั	ๆ	จนกระทัำ�งปัฏิิเสธีไม่ัยัอมัทำำางาน	โดืยัการทำดืลองไดื�สร�างเง่�อนไขดัืงน่�

		 กล่้มัท่ำ�	1	ให�เข่ยันช่ื่�อของต้นเองบนกระดืาษ	และเม่ั�อเจ�าหน�าท่ำ�รับงานแล�วให�ทำำาการต้รวจทำานพื่ร�อมักับพ้ื่ดืว่า	“อ่อฮ่ึ”

	 กล่้มัท่ำ�	 2	 ไม่ัต้�องเข่ยันช่ื่�อต้นเองบนกระดืาษ	 และเม่ั�อเจ�าหน�าท่ำ�รับงานแล�วก็ให�ต้รวจทำานจากนั�นก็หย่ัอนลงกล่อง

โดืยัไม่ัพ้ื่ดือะไร

	 กล่้มัท่ำ�	3	ไม่ัต้�องเข่ยันช่ื่�อต้นเองบนกระดืาษ	และเม่ั�อเจ�าหน�าท่ำ�รับงานแล�วก็ให�ส่งเข�าเคุร่�องทำำาลายัเอกสารต่้อหน�าทัำนท่ำ

	 จากการทำดืลองพื่บว่ากล่้มัท่ำ�	 3	หย้ัดืทำำางานเม่ั�อราคุาลดืลงไปัเหล่อ	 30	 เซนต์้	 แต่้กล่้มัท่ำ�	 1	 ยัังคุงทำำางานไปัเร่�อยั	ๆ	

จนกระทัำ�งหย้ัดืทำำางานเม่ั�อราคุาลดืเหล่อ	15	เซนต์้

	 ดัืงจะเห็นว่ากล่้มัท่ำ�	3	หย้ัดืทำำางานเร็วกว่ากล่้มัอ่�น	ทัำ�งน่�เพื่ราะงานไม่ัไดื�รับคุวามัสนใจ	ทัำ�งไม่ัม่ัการระบ้ตั้วต้นเจ�าของงาน

และงานไม่ัม่ัใคุรต้รวจทำาน	ต้ลอดืจนงานถุ้กทำำาลายัโดืยัทัำนท่ำต่้อหน�า		

	 น่าแปัลกใจว่ากล่้มัท่ำ�	 3	 น่าจะรับทำำางานไปัไดื�เร่�อยั	 ๆ	 ทัำ�งน่�เพื่ราะทำำางานลวกแคุ่ไหนก็ไม่ัม่ัใคุรมัาต้รวจทำาน	 น่าจะ

สบายัใจท่ำ�ทำำางานสั�ว	ๆ	แคุ่ไหนก็ยัังไดื�รับเงิน	แต่้กลับพื่บว่าคุนไม่ัม่ักำาลังใจทำำางานและหย้ัดืทำำางานทัำ�งท่ำ�ยัังไดื�รับเงิน		

	 กลับกลายัเป็ันว่ากล่้มัท่ำ�	1	ซ่�งไดื�รับคุำาพ้ื่ดืว่า	“อ่อฮ่ึ”	กลับม่ัแรงใจในการทำำางานไปัไดื�นานกว่า



28 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2564

[ หลากสีสัน ]

	 อันแสดืงว่าเงินเพ่ื่ยังอย่ัางเด่ืยัวก็ไม่ัสามัารถุกระต้้�นให�ทำำางานไดื�	ถุ�าคุนไม่ัร้�ส่กภ้มิัใจในงานท่ำ�ทำำา

	 การสร�างแรงจ้งใจในการทำำางานอ่กวิธ่ีหน่�งจ่งเป็ันการกระต้้�นให�ผู้้�ทำำางานม่ัคุวามัภ้มิัใจท่ำ�จะสร�างงาน	 หร่อกระต้้�นให�

ร้�ส่กว่าเป็ันเจ�าของงาน	

	 การจ้งใจให�คุนทำำางานร่วมักับเราจ่งม่ัหลายัวิธ่ี	นอกจากการเพิื่�มัเงินคุ่าจ�างเพ่ื่ยังอย่ัางเด่ืยัว

	 การกล่าวช่ื่�นชื่มัผู้ลงานก็แสดืงว่าม่ัคุนเห็นคุ้ณคุ่าของงาน	ก็ทำำาให�คุนทำำางานม่ักำาลังใจอยัากสร�างงานเพิื่�มัมัากข่�นเร่�อยั	ๆ

	 งานท่ำ�ทำ�าทำายัก็เป็ันการชัื่กชื่วนให�คุนเก่งอยัากพิื่ส้จน์ต้นเองมัาทำำางานให�	เพ่ื่�อเกิดืคุวามัภ้มิัใจในต้นเอง

	 คุรั�งหน่�ง	นายับ้ญช้ื่	โรจนเสถุ่ยัร	ต้�องการเชิื่ญผู้้�เช่ื่�ยัวชื่าญท่ำานหน่�งเพ่ื่�อเข�ามัาร่วมัพัื่ฒนาธีนาคุารกร้งเทำพื่	หลังจากให�

ล้กน�องไปัเชิื่ญอย่้ัหลายัคุรั�ง	ผู้้�เช่ื่�ยัวชื่าญท่ำานนั�นก็ไม่ัสนใจมัาร่วมังาน	จนในท่ำ�ส้ดืนายับ้ญช้ื่	ขอพื่บเป็ันการส่วนตั้ว

	 ในการพื่บปัะคุรั�งนั�น	นายับ้ญช้ื่	ไดื�กล่าวว่า	

	 “คุ้ณเข�าใจระบบการก้�ย่ัมัแบบใหม่ัท่ำ�เพิื่�งนำามัาใชื่�ในอเมัริกาเม่ั�อเร็ว	ๆ	น่�ไหมั”

	 ผู้้�เช่ื่�ยัวชื่าญต้อบว่า	 “ระบบน่�ใหม่ัมัากคุรับ	 ผู้มัก็ไม่ัแน่ใจว่าเขาทำำากันยัังไง	 ผู้มัจ่งอาจไม่ัสามัารถุสร�างปัระโยัชื่น์ให�แก่

ธีนาคุารไดื�นะคุรับ”

	 นายับ้ญช้ื่	 กล่าวว่า	 “ผู้มัอย่้ัในวงการธีนาคุารมัานานหลายัสิบปัีก็ไมั่เคุยัเห็นระบบการทำำางานแบบน่�มัาก่อน	 แต่้มััน

ม่ับางอย่ัางท่ำ�น่าสนใจและถุ�านำามัาปัรับใชื่�ไดื�จริงน่าจะก่อเกิดืการเปัล่�ยันแปัลงท่ำ�ยิั�งใหญ่ต่้อระบบธีนาคุารไทำยัในอนาคุต้ข�างหน�า

อย่ัางแน่นอน	 ผู้มัก็ไม่ัร้�และคุ้ณก็ไม่ัร้�	 เรามัาร่วมักันแลกเปัล่�ยันเร่ยันร้�ไปัดื�วยักันเพ่ื่�อสร�างการเปัล่�ยันแปัลงท่ำ�ยิั�งใหญ่ให�แก่

ระบบธีนาคุารไทำยักันด่ืไหมั”

	 ผู้้�เช่ื่�ยัวชื่าญคิุดืว่า	ขนาดืนายับ้ญช้ื่	โรจนเสถุ่ยัร	ซ่�งเป็ันผู้้�ยิั�งใหญ่ในวงการธีนาคุารมัานานยัังไม่ัร้�จักเลยั	แสดืงว่างานน่�

ยัากและทำ�าทำายัอย่ัางมัาก	ในท่ำ�ส้ดืผู้้�เช่ื่�ยัวชื่าญรายันั�นไดื�ตั้ดืสินใจร่วมัทำำางานกับธีนาคุารกร้งเทำพื่ตั้�งแต่้นั�นเป็ันต้�นมัา

	 บัณฑิิต้	 ฤทำธิี�ถุกล	 เป็ัน	 conductor	 ท่ำ�ม่ัช่ื่�อเส่ยังระดัืบโลก	 เขาเป็ันคุนเก่งท่ำ�ชื่อบงานทำ�าทำายัมัาต้ลอดื	 เล่าให�ฟัังว่า	

เขามัักสร�างงานชิื่�นใหญ่	ๆ	 เท่ำานั�น	 ทัำ�งน่�เพื่ราะการสร�างงานข่�นมัาแต่้ละชิื่�นย่ัอมัใชื่�กระบวนการแบบเด่ืยัวกัน	แต่้งานยิั�งใหญ่

จะด่ืงคุนเก่งเข�ามัาร่วมังานไดื�ง่ายั	 ทัำ�งน่�เพื่ราะคุนเก่งจะร้�ส่กเป็ันเก่	ยัรติ้ท่ำ�ไดื�ร่วมังาน	 ต่้างจากงานเล็ก	 ๆ	 ท่ำ�ต้�องขอร�องให�คุน

มัาร่วมัทำำางานดื�วยั	

	 หลากหลายัวิธ่ีจ้งใจให�คุนทำำางานจ่งอาจมัาจากเงินคุ่าจ�างท่ำ�แพื่ง	 การม่ัคุนทำ่�เห็นคุ้ณคุ่าของงานทำ่�ผู้ลิต้ข่�นมัา	 หร่อ

คุวามัร้�ส่กภ้มิัใจท่ำ�ไดื�ทำำางานทำ�าทำายัหร่องานยัาก	ๆ	ก็ไดื�
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[ เฉพาะโรค ]
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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เครีียดเร้ี�อรัีง) โดยมีีปััจจัยทางด้านสัังคมี วััฒนธรีรีมีและส่ั�งแวัดล้อมี เช่่น 
ลักษณะของอาหารีที�มีีพลังงานสูัง ปัร่ีมีาณอาหารีต่่อม้ี�อที�เพ่�มีมีากข้�น 
การีทำาก่จกรีรีมีต่่าง ๆ ที�น้อยลงและว่ัธีการีดำาเน่นชี่ว่ัต่ที�มีีการี
เคล้�อนไหวัร่ีางกายน้อยลง (sedentary lifestyle) ป็ันปััจจัยที�สัำาคัญที�
ทำาให้อุบััต่่การีณ์ของโรีคอ้วันเพ่�มีสูังข้�นอย่างรีวัดเร็ีวัในช่่วัง 30 ปีัที�ผ่่านมีา 
ปััจจัยเหล่านี�ทำาให้เก่ดกรีะบัวันการี hypertrophy และ hyperplasia 
ของเน้�อเย้�อไขมัีน มีีการีหลั�งสัารีและฮอร์ีโมีนช่น่ดต่่าง ๆ เช่่น 
adipokines และสัารีส้ั�อการีอักเสับัช่น่ดต่่าง ๆ  จากเน้�อเย้�อไขมัีนออกมีา
มีากข้�นนำาไปัสู่ัการีเก่ดผ่ลกรีะทบัที�สัำาคัญต่่าง ๆ ของโรีคอ้วันต่ามีมีา
 การีรัีกษาโรีคอ้วันด้วัยการีผ่่าต่ัดซ้ึ่� ง มีีผ่ลโดยต่รีงต่่อ
การีเปัลี�ยนแปัลงของกลไกการีรีบััรู้ีควัามีห่วัและควัามีอ่�มี ทำาใหค้วัามีรู้ี
ควัามีเข้าใจเกี�ยวักับัการีส้ั�อสััญญาณปัรีะสัาทรีะหว่ัางรีะบับัทางเด่นอาหารี
และสั่วันของ appetite center ในรีะบับัปัรีะสัาทส่ัวันกลางซ้ึ่�งเรีียกว่ัา 
“gut-brain axis” ได้ชั่ดเจนมีากข้�น โดยพบัว่ัาผู้่ป่ัวัยโรีคอ้วันมัีกจะมีี
การีเปัลี�ยนแปัลงทางโครีงสัร้ีางและการีสัร้ีางฮฮร์ีโมีนจากทางเด่นอาหารี
ที�เปัลี�ยนแปัลงไปัจนทำาให้การีรัีบัควัามีรู้ีส้ักห่วัและอ่�มีนั�นเปัลี�ยนแปัลง
ไปัจากเด่มี นอกจากนี�ยังมีีข้อมูีลที�บ่ังชี่�ว่ัาแบัคทีเรีียที�ลำาไส้ั (intestinal 
microbiota) ที�เปัลี�ยนแปัลงไปัในผู้่ป่ัวัยโรีคอ้วันอาจเป็ันปััจจัยที�สัำาคัญ
อีกปัรีะการีหน้�ง โดยในภาวัะปักต่่สัารีช่น่ดต่่าง ๆ ที�แบัคทีเรีียในลำาไส้ั
สัร้ีางข้�นมีีผ่ลโดยต่รีงต่่อกรีะบัวันการี gluconeogenesis ของลำาไส้ั และ
การีทำางานของ mitochondria และรีะบับั metabolism ของร่ีางกายมีนุษย์ 
 สัำาหรัีบัปััจจัยในแง่ของการีใช้่พลังงานของรี่างกายนั�น 
ปััจจุบัันมีีข้อมูีลเกี�ยวักับัการีเปัลี�ยนแปัลงการีสัรี้างพลังงานควัามีรี้อน 
(thermogenesis) จากเน้�อเย้�อไขมัีนช่น่ด brown adipose tissue และ
การีศ้ึกษาเกี�ยวักับัเร้ี�องนี�เพ่�มีข้�นซ้ึ่�งอาจนำาไปัสู่ัควัามีรู้ีควัามีเข้าใจและ
แนวัทางในการีจดัการีโรีคอว้ันผ่่านทางกลไกเหลา่นี�ไดดี้ย่�งข้�นในอนาคต่

แนวทางการประเมินทางคลิินิก
 ผู้่ป่ัวัยโรีคอ้วันทุกรีายควัรีได้รัีบัการีปัรีะเม่ีนทางคล่น่กทั�ง
การีซัึ่กปัรีะวััต่่ ต่รีวัจร่ีางกาย และการีต่รีวัจทางห้องปัฏ่ิบััต่่การีที�เกี�ยวัขอ้ง
อย่างครีอบัคลุมี ซ้ึ่�งได้แก่
	 การซัักประวััติิ

• เช้่�อช่าต่่
• ปัรีะวััต่่ครีอบัครัีวั
• พฤต่่กรีรีมีการีรัีบัปัรีะทานอาหารี รีวัมีถ้ึงควัามีผ่่ดปักต่่ของ

การีรัีบัปัรีะทานอาหารี (เช่่น binge eating disorder, night 
eating syndrome, bulimia เป็ันต้่น) รีวัมีถ้ึงรูีปัแบับัของ
อาหารีที�รัีบัปัรีะทานในแต่่ละวััน

• ลักษณะการีทำาก่จกรีรีมีและการีใช้่ชี่ว่ัต่ปัรีะจำาวััน
• ปัรีะวััต่่อาการีของโรีคซ้ึ่มีเศึร้ีาและควัามีผ่่ดปักต่่ทางจ่ต่

และอารีมีณ์อ้�น ๆ  
• ปัรีะวััต่่อาการีของโรีคทางพันธุกรีรีมี โรีคของรีะบับัต่่อมีไร้ีท่อ 

ภาวัะเครีียดเร้ี�อรัีง การีสูับับุัหรีี�หร้ีอด้�มีแอลกอฮอล์

 โรีคอ้วัน (obesity) เป็ันโรีคที�มีีควัามีสัำาคัญเพ่�มีมีากข้�นเร้ี�อย ๆ 
ในปััจจุบัันเน้�องจากมีีควัามีชุ่กและอุบััต่่การีณ์ที�เพ่�มีข้�นเร้ี�อย ๆ  ทั�วัโลก 
องค์การีอนามัียโลกรีะบุัว่ัาโรีคอ้วันเป็ันโรีคหน้�งในปััจจุบัันที�สัร้ีางปััญหา
ทางสัุขภาพให้กับัมีนุษย์มีากที�สุัด เน้�องจากโรีคอ้วันเปั็นโรีคที�นำาไปัสู่ั
ควัามีผ่่ดปักต่่ทางสุัขภาพอ้�น ๆ อีกมีากมีาย เช่่น โรีคเบัาหวัานช่น่ดที� 2 
โรีคหัวัใจและหลอดเล้อด โรีคมีะเร็ีงบัางช่น่ด โรีคกรีะดูกและข้อ และ
ควัามีผ่่ดปักต่่ทางสุัขภาพอ้�น ๆ  ข้อมูีลในปีั ค.ศึ. 2014 ที�ผ่่านมีาพบัว่ัา
มีีผู้่ใหญ่ (อาย ุ18 ปีัข้�นไปั) อยู่มีากถึง้ 1.9 พันล้านคนที�มีีปััญหานำ�าหนัก
ตั่วัเก่น และในจำานวันนี�มีีกวัา่ 600 ล้านคนที�เปัน็โรีคอว้ัน นั�นค้อในกลุ่มี
ผู้่ใหญ่ทุก ๆ  4-5 คน จะมีี 1 คนที�เป็ันโรีคอ้วัน และเป็ันที�คาดการีณ์ว่ัา
หากสัถึานการีณ์ยังคงดำาเน่นต่่อไปั ในปีั ค.ศึ. 2030 จะมีีคนจำานวัน 
2.2 พันล้านคนที�มีีนำ�าหนักตั่วัเก่น และ 1.1 ล้านคนที�เป็ันโรีคอ้วัน ซ้ึ่�งจะ
ส่ังผ่ลทำาให้เก่ดผ่ลกรีะทบัในทางสัาธารีณสุัขเป็ันอย่างมีากในอนาคต่

คำจำำกัดืความแลิะจำัดืแบ่่งกลิ่่มโรค
 โรีคอ้วันเป็ันโรีคเร้ี�อรัีงที�มีีลักษณะทางคล่น่กค้อ มีีการีสัะสัมี
ของไขมัีนในร่ีางกายเพ่�มีข้�น ซ้ึ่�งในทางปัฏ่ิบััต่่น่ยมีใช้่ค่าดัช่นีมีวัลกาย 
(body mass index; BMI) เปั็นเกณฑ์์ ค่า BMI นั�นคำานวัณได้จาก
นำ�าหนักตั่วัในหน่วัยก่โลกรัีมีหารีด้วัยค่ายกกำาลังสัองของส่ัวันสูังหน่วัย
เป็ันเมีต่รี สัำาหรัีบัในผู้่ใหญ่จะถ้ึอว่ัามีีนำ�าหนักตั่วัเก่น (overweight หร้ีอ 
pre-obesity) เม้ี�อค่า BMI มีากกว่่ัา 25 kg/m2 และถ้ึอเป็ันโรีคอ้วัน
เม้ี�อค่า BMI ตั่�งแต่่ 30 kg/m2 ข้�นไปั ทั�งนี�สัำาหรัีบัในปัรีะช่ากรีเอเชี่ย ค่า BMI 
ที�ใช้่เป็ันเกณฑ์์ในการีว่ัน่จฉััยจะน้อยกว่ัาค่าของปัรีะช่ากรียุโรีปั
 การีสัะสัมีของไขมัีนในช่่องท้อง (intra-abdominal fat) เป็ัน
ปััจจัยที�สััมีพันธ์กับัโรีคและควัามีผ่่ดปักต่่ของรีะบับัหัวัใจและหลอดเล้อด 
การีปัรีะเม่ีนปัร่ีมีาณของไขมีนัในช่่องทอ้งสัามีารีถึทำาไดโ้ดยการีวััดรีะยะ
รีอบัเอวั (waist circumference; WC) ซึ่้�งจากข้อมูีลการีศึ้กษาพบัวั่า
สััมีพันธ์กับัปัร่ีมีาณไขมัีนในช่่องท้องอย่างชั่ดเจน การีวััด WC สัามีารีถึ
ทำาได้โดยวััดเสั้นรีอบัวังช่่วังลำาตั่วัในแนวัขนานที�รีะดับัก้�งกลางรีะหวั่าง 
superior iliac crest และขอบัล่างสุัดของกรีะดูกซีึ่�โครีง สัำาหรัีบั
กลุ่มีปัรีะช่ากรียุโรีปัถ้ึอว่ัามีีการีสัะสัมีไขมัีนในช่่องท้องมีากเก่น หร้ีอภาวัะ 
central obesity (ในบัางครัี�งเรีียกว่ัา visceral, upper body, android 
หร้ีอ apple-shaped obesity) เม้ี�อมีีค่า WC ตั่�งแต่่ 94 cm ข้�นไปัในเพศึช่าย 
และ 80 cm ข้�นไปัในเพศึหญ่งที�ไม่ีได้ตั่�งครีรีภ์ สัำาหรัีบัปัรีะช่ากรีเอเชี่ย 
ค่าที�ใช้่ในการีว่ัน่จฉััยก็แต่กต่่างจากปัรีะช่ากรียุโรีปัด้วัยเช่่นเดียวักัน

กลิไกการเกิดืโรค
 โรีคอ้วันมีีกลไกของการีเก่ดโรีคที�ซัึ่บัซ้ึ่อนและเก่ดจากหลาย
ปััจจัยร่ีวัมีกัน แต่่มีีปััจจัยพ้�นฐานที�สัำาคัญที�สุัดก็ค้อ ควัามีไม่ีสัมีดุล
รีะหว่ัางการีได้รัีบัและการีใช้่พลังงานของร่ีางกายต่่อเน้�องกันเป็ันเวัลานาน 
ปััจจัยที�มีีผ่ลทำาให้ร่ีางกายได้รัีบัพลังงานมีากกว่ัาที�ใช้่ไปันั�นมีีอยู่
หลายปัรีะการี ไม่ีว่ัาจะเป็ันปััจจัยทางด้านชี่วัว่ัทยา (ทั�งรีะดับั genetic 
และ epigenetic) ด้านพฤต่่กรีรีมี สัังคมี และส่ั�งแวัดล้อมี (รีวัมีถ้ึงภาวัะ

แนวทางการรักษาโรคอ้วนในผู้้้ใหญ่่ตามแนวทางยุ่โรป
(European Guidelines for Obesity Management in Adults)
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• ปัรีะวััต่่อาการีของโรีคต่่าง ๆ ที�เป็ันภาวัะแทรีกซ้ึ่อนของ
โรีคอ้วัน

• ควัามีคาดหวัังและแรีงจูงใจในการีลดนำ�าหนักของผู้่ป่ัวัย 
รีวัมีถ้ึงปัรีะวััต่่การีจัดการีลดนำ�าหนักที�ผ่่านมีาในอดีต่

	 การติรวัจร่างกาย
• วััดนำ�าหนักและส่ัวันสูัง เพ้�อนำามีาใช้่ในการีคำานวัณค่า BMI 

และวััด WC
• ต่รีวัจหาร่ีองรีอยของโรีคที�เป็ันภาวัะแทรีกซ้ึ่อนของโรีคอ้วัน 

เช่่น เบัาหวัาน ควัามีดนัโลห่ต่สูัง ไขมัีนในเล้อดสูัง โรีคหัวัใจ 
โรีครีะบับัการีหายใจ โรีคตั่บั (non-alcoholic fatty liver 
disease; NAFLD) โรีคของกรีะดูกและข้อ และควัามีผ่่ดปักต่่
ของการีนอนหลับัและต่รีวัจหาร่ีองรีอยของภาวัะ insulin 
resistance เช่่น การีพบั acanthosis nigricans

	 การติรวัจทางห้้องปฏิิบััติิการ
• รีะดับันำ�าต่าลในเล้อดขณะอดอาหารี (fasting blood 

glucose)
• รีะดับัไขมัีนช่น่ดต่่าง ๆ ในเล้อด ได้แก่ total cholesterol, 

HDL, LDL และ triglycerides
• Uric acid
• Thyroid function โดยเฉัพาะ thyroid-stimulating hormone 

(TSH) level
• Hepatic transaminases และการีต่รีวัจเพ่�มีเต่่มีที�ตั่บั

หากสังสััยภาวัะ NAFLD
• การีต่รีวัจอ้�น ๆ เช่่น การีต่รีวัจหัวัใจและหลอดเล้อด 

การีต่รีวัจต่่อมีไร้ีท่อ (adrenal และ hypothalamic axis) 
ในกรีณีที�สังสััยควัามีผ่่ดปักต่่จากปัรีะวััต่่และการีต่รีวัจร่ีางกาย

• การีต่รีวัจการีนอนหลับั
	 การติรวัจวัิเคราะห้์องค์ประกอบัของร่างกาย	 (body	
composition	analysis)
 โดยทั�วัไปัแล้วัการีวััด WC สัามีารีถึใช้่เปั็นข้อมีูลเบั้�องต่้น
ในการีปัรีะเม่ีนรีะดับัไขมัีนในช่่องท้องได้ค่อนข้างดี แต่่ในกรีณีที�ต้่องการี
ปัรีะเม่ีนส่ัวันปัรีะกอบัที�เป็ันไขมัีนในร่ีางกายอย่างละเอียดสัามีารีถึ
ทำาการีต่รีวัจว่ัธีการีอ้�น ๆ เพ่�มีเต่่มี ได้แก่ ว่ัธี dual energy x-ray 
absorptiometry (DEXA), air-displacement plethysmography 
(BodPod), bioimpedance analysis (BIA) และการีต่รีวัจ imaging เช่่น 
CT scan หร้ีอ MRI เป็ันต้่น การีต่รีวัจต่่าง ๆ ดังกล่าวันี�สัามีารีถึทำาให้
ทรีาบัถ้ึงองค์ปัรีะกอบัของร่ีางกายในส่ัวันที�ไม่ีใช่่ไขมัีน (fat free mass) 
ได้ดีย่�งข้�น และสัามีารีถึใช้่เป็ันข้อมูีลปัรีะกอบัการีตั่ดส่ันใจเล้อกว่ัธีการีรัีกษา
และต่่ดต่ามีผ่ลการีรัีกษาได้ดี แต่่ไม่ีจำาเป็ันต้่องทำาการีต่รีวัจในผู้่ป่ัวัยทุกรีาย

หลิักการทั�วไปของการดื้แลิผู้้้ป่วยุโรคอ้วน
 ในการีจัดการีโรีคอ้วันควัรีมีีการีกำาหนดเป้ัาหมีายของการีรัีกษา
สัำาหรัีบัผู้่ป่ัวัยแต่่ละรีายที�ชั่ดเจนและมีีควัามีเป็ันไปัได้ โดยมุ่ีงเน้น
การีลดปััจจัยเสีั�ยงทางสุัขภาพต่่าง ๆ เป็ันเป้ัาหมีายที�สัำาคัญที�สุัด และ
เน้นการีทำาให้นำ�าหนักตั่วัลดลงร่ีวัมีกับัการีรัีกษารีะดับันำ�าหนักตั่วัไม่ีให้
เพ่�มีข้�น ควัรีทำาควัามีเข้าใจกับัผู้่ป่ัวัยว่ัาโรีคอ้วันถ้ึอว่ัาเป็ันโรีคเร้ี�อรัีง
ที�ต้่องให้ควัามีสัำาคัญและดูแลต่่อเน้�องต่ลอดชี่ว่ัต่

เป้าหมายุของการรักษา
 การีรัีกษาโรีคอ้วันมีีเป้ัาหมีายไม่ีเพียงแต่่เพ้�อทำาให้นำ�าหนักตั่วั
ของผู้่ป่ัวัยลดลงเท่านั�น แต่่ยังรีวัมีไปัถ้ึงการีส่ังเสัร่ีมีสุัขภาพและลดปััจจัยเสีั�ยง
ทางสัุขภาพที�สััมีพันธ์กับัโรีคอ้วัน เน้�องจากผ่ลดีทางคล่น่กมัีกจะเร่ี�มี
ปัรีากฏิชั่ดเจนเม้ี�อผู้่ป่ัวัยทำาการีปัรัีบัเปัลี�ยนว่ัธีการีดำาเน่นชี่ว่ัต่ 
เพ่�มีก่จกรีรีมีทางกายให้มีากข้�นในแต่่ละวััน และมีีนำ�าหนักตั่วัลดลงอย่างน้อย
ร้ีอยละ 5-10 ของนำ�าหนักตั่วัเร่ี�มีต้่น ในการีต่่ดต่ามีผ่ลการีรัีกษาควัรีเน้น
ต่่ดต่ามีปัรีะเม่ีนปัร่ีมีาณไขมัีนสัะสัมีในช่่องท้อง โดยการีดูจาก WC หร้ีอ
การีต่รีวัจว่ัเครีาะห์องค์ปัรีะกอบัของร่ีางกาย เน้�องจากเป็ันปััจจัยสัำาคัญ
ที�มีีผ่ลต่่อปััจจัยเสีั�ยงต่่าง ๆ ที�เก่ดข้�นจากโรีคอ้วัน
 นอกเหน้อไปัจากการีลดนำ�าหนักและไขมัีนสัะสัมีในร่ีางกายแล้วั 
ผู้่ป่ัวัยทุกรีายควัรีไดรั้ีบัการีรัีกษาโรีคร่ีวัมีต่่าง ๆ  ที�มีีอยู่ไปัพร้ีอมีกันด้วัย 
ได้แก่ การีควับัคุมีรีะดับันำ�าต่าลในเล้อดให้อยู่ในเกณฑ์์ที�ดีในผู้่ป่ัวัย
เบัาหวัานช่น่ดที�  2 การีควับัคุมีรีะดับัควัามีดันโลห่ต่ในผู้่ปั่วัย
โรีคควัามีดันโลห่ต่สูัง ให้การีรัีกษาภาวัะไขมัีนในเล้อดสูัง และการีรัีกษา
โรีคหยุดหายใจขณะหลับั เป็ันต้่น นอกจากนี�ยังควัรีพ่จารีณาให้การีดูแล
ในด้านอ้�น ๆ เช่่น การีบัรีรีเทาอาการีปัวัดในผู้่ปั่วัยที�มีีโรีคกรีะดูก
และข้อเส้ั�อมี การีดูแลทางด้านจ่ต่ใจ อารีมีณ์และสัังคมี และการีแก้ไข
ควัามีรู้ีส้ักด้อยค่าเน้�องมีาจากรูีปัลักษณ์ เป็ันต้่น เพ้�อช่่วัยส่ังเสัร่ีมีทำาให้
ผู้่ป่ัวัยมีีคุณภาพชี่ว่ัต่ที�ดีข้�น

การป้องกันไม่ให้นำ�าหนักตัวเพิ่ิ�มข้�น
 สัำาหรัีบัผู้่ที�มีีนำ�าหนักตั่วัเก่น (BMI 25-29.9 kg/m2) และไม่ีมีี
โรีคร่ีวัมีอ้�น เป้ัาหมีายที�เหมีาะสัมีในการีดูแลผู้่ป่ัวัยค้อ การีป้ัองกัน
ไม่ีให้นำ�าหนักตั่วัเพ่�มีมีากข้�น โดยแนะนำาการีรีับัปัรีะทานอาหารีและ
การีออกกำาลังกายหร้ีอทำาก่จกรีรีมีทางกายใหม้ีากข้�น ในกรีณีที�กำาหนด
เป้ัาหมีายเปั็นการีลดนำ�าหนักควัรีกำาหนดรีะดับันำ�าหนักต่ัวัเปั้าหมีาย
ที�สัามีารีถึทำาได้จร่ีง และเน้นการีเปัลี�ยนแปัลงในรีะยะยาวัเป็ันสัำาคัญ

การลิดืนำ�าหนักในผู้้้ป่วยุโรคอ้วน
 โดยทั�วัไปัการีกำาหนดเป้ัาหมีายในการีลดนำ�าหนักเพ้�อให้
นำ�าหนักตั่วัลดลงร้ีอยละ 5-15 จากเด่มีภายในช่่วังเวัลา 6 เด้อน ถ้ึอเป็ัน
เป้ัาหมีายที�ค่อนข้างเหมีาะสัมี สัามีารีถึทำาได้จร่ีงและมีีปัรีะโยช่น์ต่่อ
สุัขภาพ สัำาหรัีบัในผู้่ป่ัวัยที�มีีรีะดับั BMI ตั่�งแต่่ 35 kg/m2 ข้�นไปั อาจตั่�ง
เป้ัาหมีายไว้ัมีากกว่ัาค้อ ลดลงร้ีอยละ 20 หร้ีอมีากกว่ัาในรีะยะเวัลา 
6 เด้อน เปั็นต่้น ทั�งนี�การีกำาหนดเปั้าหมีายควัรีพ่จารีณาต่ามี
ควัามีเหมีาะสัมีและควัามีพร้ีอมีของผู้่ป่ัวัยเป็ันรีาย ๆ ไปั

การแก้ไขปัญ่หากรณีีไม่สามารถลิดืนำ�าหนักหรือป้องกัน
ไม่ให้นำ�าหนักตัวเพิ่ิ�มข้�นไดื้
 ผู้่ป่ัวัยที�ไม่ีสัามีารีถึลดนำ�าหนักตั่วัลงได้ต่ามีเป้ัาหมีายที�
ต้่องการีหร้ีอมีีนำ�าหนักตั่วัเพ่�มีข้�นหลังจากที�เคยลดลงได้แล้วั (เรีียกว่ัา 
weight cycling) ซึ่้�งมัีกจะพบัไดบ่้ัอยในเพศึหญ่ง ควัรีปัร้ีกษาผู้่เชี่�ยวัช่าญ
เพ้�อทำาการีปัรีะเม่ีนและให้การีรัีกษาเพ่�มีเต่่มีต่่อไปั เน้�องจากผู้่ป่ัวัยเหล่านี�
มัีกมีีปััจจัยเสีั�ยงทางสุัขภาพที�สััมีพันธ์กับัโรีคอ้วัน เช่่น โรีคควัามีดันโลห่ต่สูัง 
ไขมีันในเล้อดสูัง หร้ีอโรีคของถึุงนำ�าดี เปั็นต่้น มีากกวั่าผู้่ป่ัวัยกลุ่มีอ้�น 
นอกจากนี�ผู้่ป่ัวัยบัางรีายอาจมีีปััญหาทางจ่ต่อารีมีณ์ เช่่น โรีคเครีียด
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หร้ีอซ้ึ่มีเศึรีา้ ซ้ึ่�งจำาเปัน็ต่อ้งไดรั้ีบัการีรีกัษาดว้ัยว่ัธ ีpsychotherapy หร้ีอ
ใช้่ยากลุ่มี antidepressants เพ่�มีเต่่มี เป็ันต้่น

การติดืตามการรักษา
 ด้วัยเหตุ่ที�โรีคอ้วันเป็ันโรีคเร้ี�อรัีง ผู้่ป่ัวัยจ้งควัรีได้รัีบัการีต่่ดต่ามี
การีรัีกษาอย่างต่่อเน้�องเพ้�อป้ัองกันการีกลับัเป็ันซึ่ำ�าและเฝ้้ารีะวััง
ควัามีเสีั�ยงของการีเก่ดโรีครีว่ัมีที�สััมีพันธกั์บัโรีคอว้ัน เช่่น โรีคเบัาหวัาน
ช่น่ดที� 2 และโรีคหัวัใจและหลอดเล้อด เป็ันต้่น

หลิักการเฉพิ่าะของการรักษาโรคอ้วน
	 อาห้ารและโภชนาการ
 ผู้่ป่ัวัยควัรีทำาบัันท้กเกี�ยวักบััอาหารีที�รัีบัปัรีะทานในแต่่ละวััน 
(food diary) เน้�องจากจะเป็ันข้อมูีลเช่่งคุณภาพที�เป็ันปัรีะโยช่น์ ทั�งในแง่
ของการีเป็ันข้อมูีลป้ัอนกลับัเกี�ยวักับัพฤต่่กรีรีมีการีรัีบัปัรีะทานอาหารี
แก่ผู้่ป่ัวัยเอง และการีเป็ันข้อมูีลเพ้�อให้ผู้่ดูแลรัีกษาผู้่ป่ัวัยทรีาบัถ้ึงควัามีรู้ี
ควัามีเข้าใจ รีวัมีไปัถ้ึงปััจจัยต่่าง ๆ  ที�มีีผ่ลต่่อการีเล้อกรัีบัปัรีะทานอาหารี
ของผู้่ป่ัวัย ซ้ึ่�งจะนำาไปัสู่ัการีวัางแผ่นการีรีกัษาที�เหมีาะสัมีสัำาหรัีบัผู้่ป่ัวัย
ได้ดีย่�งข้�น
 ก่อนเร่ี�มีให้คำาแนะนำาเกี�ยวักับัอาหารี ผู้่ป่ัวัยควัรีได้รัีบั
การีชี่�แจงเกี�ยวักับัควัามีสัำาคัญของการีลดนำ�าหนักและปัรีะเม่ีนควัามีมัี�นใจ
เกี�ยวักับัการีลดนำ�าหนักเพ้�อเป็ันการีสัร้ีางแรีงจูงใจให้แก่ผู้่ป่ัวัย ในส่ัวัน
ของคำาแนะนำาเกี�ยวักับัการีรัีบัปัรีะทานอาหารี ควัรีให้ข้อมูีลเกี�ยวักับัการีเล้อก
รัีบัปัรีะทานอาหารีที�เปั็นปัรีะโยช่น์ต่่อสุัขภาพ เน้นการีรีับัปัรีะทาน
ผั่ก ถัึ�วั ธัญพ้ช่ อาหารีทะเล และอาหารีที�มีีใยอาหารีสูัง ลดปัร่ีมีาณไขมัีน
ในอาหารีที�รัีบัปัรีะทาน หลีกเลี�ยงอาหารีที�เต่่มีนำ�าต่าล ไขมัีน และ
การีด้�มีแอลกอฮอล์ เป็ันต้่น คำาแนะนำาอ้�น ๆ ที�ควัรีให้แก่ผู้่ป่ัวัย ได้แก่ 
การีลดปัร่ีมีาณอาหารีหร้ีอลดปัร่ีมีาณพลังงานจากสัารีอาหารีที�
รัีบัปัรีะทานในแต่่ละมี้�อ (balanced hypocaloric diet) ลดหร้ีอหลีกเลี�ยง
การีรัีบัปัรีะทานอาหารีว่ัางรีะหว่ัางม้ี�อ รัีบัปัรีะทานอาหารีเช้่าและ
หลีกเลี�ยงการีรีับัปัรีะทานอาหารีในต่อนกลางค้น เปั็นต่้น โดยทั�วัไปั
การีลดปัร่ีมีาณพลังงานที�ได้รัีบัจากอาหารีลงร้ีอยละ 15-30 จากเด่มี 
(ปัรีะมีาณ 1,200-1,600 kcal/วััน) มัีกจะสัามีารีถึทำาให้นำ�าหนักตั่วัลดลง
ได้รีาวัสััปัดาห์ละ 0.5 kg การีลดปัร่ีมีาณพลังงานในอาหารีลงเหล้อ
น้อยกว่ัานี� (balanced deficit diet 800-1,200 kcal/วััน หร้ีอ very low 
calorie diet น้อยกว่ัา 800 kcal/วััน) อาจพ่จารีณาใช้่ได้ในผู้่ป่ัวัยบัางรีาย 
แต่่อาจเพ่�มีควัามีเสีั�ยงต่่อการีขาดสัารีอาหารีที�จำาเป็ันบัางช่น่ด
โดยเฉัพาะในกลุ่มี micronutrients จ้งมัีกจะใช้่เพียงในช่่วังเวัลาสัั�น ๆ 
และจำาเป็ันต้่องมีีการีต่่ดต่ามีผู้่ป่ัวัยอย่างใกล้ช่่ด หร้ีอมีีการีเสัร่ีมีสัารีอาหารี
ในกลุ่มีนี�ทดแทน

การปรับ่กิจำกรรมทางกายุ
 การีออกกำาลังกายเป็ันองค์ปัรีะกอบัหน้�งที�สัำาคัญในการีลด
นำ�าหนักที�ต้่องทำาร่ีวัมีกับัการีควับัคุมีอาหารี ข้อมูีลจากการีศ้ึกษาพบัว่ัา 
การีออกกำาลังกายมีีปัรีะโยช่น์ในแง่ของการีช่่วัยลดนำ�าหนักต่ัวัและ
ปัร่ีมีาณไขมัีนสัะสัมีในร่ีางกาย ในขณะที�ยังคงสัามีารีถึรัีกษามีวัลกล้ามีเน้�อ
หร้ีอ FFM เอาไว้ัได้ อีกทั�งยังช่่วัยลดควัามีดันโลห่ต่ ทำาให้การีใช้่นำ�าต่าล
ในร่ีางกายและควัามีไวัต่่อฮอร์ีโมีนอ่นซูึ่ล่น รีะดับัไขมัีน ควัามีแข็งแรีง

ของรี่างกายดีข้�น ลดควัามีเครีียดและว่ัต่กกังวัล รีวัมีไปัถึ้งสัามีารีถึ
รัีกษารีะดับัการีใช้่พลังงานของรี่างกายขณะพัก (resting energy 
expenditure; REE) ที�มัีกจะลดลงในผู้่ที�ควับัคุมีอาหารีอย่างเดียวั
ได้อกีด้วัย โดยการีออกกำาลังกายปัรีะเภทแอโรีบ่ัคจะช่่วัยทำาให้ปัร่ีมีาณ
ไขมัีนลดลงได้ดี ส่ัวันการียกนำ�าหนักจะช่่วัยทำาให้มีวัลกล้ามีเน้�อเพ่�มีข้�นได้ 
โดยทั�วัไปัแล้วัเพ้�อผ่ลลัพธ์ที�ดีควัรีแนะนำาให้ผู้่ป่ัวัยออกกำาลังกาย
แบับัแอโรีบ่ัครีะดับัควัามีหนักปัานกลาง (เช่่น การีเด่นเร็ีวั) เป็ันเวัลา
รีวัมีกันอย่างน้อย 150 นาทีต่่อสััปัดาห์ ร่ีวัมีกับัการียกนำ�าหนัก 3 คาบั
ต่่อสััปัดาห์ โดยปัรัีบัให้มีีควัามีเหมีาะสัมีสัำาหรัีบัผู้่ป่ัวัยแต่่ละรีาย

การบ่ำบ่ดัืทางความคดิืแลิะพิ่ฤตกิรรม (cognitive behavioral 
therapy)
 Cognitive behavioral therapy (CBT) เปั็นการีบัำาบััดทาง
ด้านควัามีค่ดร่ีวัมีกับัพฤต่่กรีรีมีที�ช่่วัยทำาให้ผู้่ป่ัวัยสัามีารีถึเข้าใจและ
ปัรัีบัเปัลี�ยนแนวัค่ดของต่นเองที�มีีต่่อโรีคอ้วัน ผ่ลกรีะทบัจากโรีค และ
ปัรีะโยช่น์ของการีดูแลควับัคุมีนำ�าหนักให้ดีข้�น ซ้ึ่�งส่ังผ่ลทำาให้โอกาสั
สัำาเร็ีจในการีลดนำ�าหนักและรัีกษานำ�าหนักตั่วัหลังจากที�ลดลงได้แล้วัดีข้�น 
การีบัำาบััดดังกล่าวันี�ปัรีะกอบัด้วัยหลายส่ัวันด้วัยกัน เช่่น การีต่่ดต่ามี
สัังเกต่พฤต่่กรีรีมีและควัามีค่ดของต่นเอง การีควับัคุมีพฤต่่กรีรีมี
การีรัีบัปัรีะทานอาหารี และเทคน่คในการีลดควัามีเครีียด เพ่�มีการีผ่่อนคลาย
ต่นเอง เปั็นต้่น โดยอาจทำาในรีูปัของการีฝ้ึกกับัผู้่เชี่�ยวัช่าญ การีทำา
ก่จกรีรีมีกลุ่มีหร้ีอทำาเป็ันคู่ม้ีอสัำาหรัีบัศ้ึกษาด้วัยต่นเอง (self-help manual) 
ก็ได้ 

การรักษาดื้วยุยุา
 การีรัีกษาด้วัยยาเปัน็องค์ปัรีะกอบัหน้�งที�มีีส่ัวันช่่วัยในแงข่อง
การีทำาให้ควัามีร่ีวัมีม้ีอในการีรัีกษาจากผู้่ป่ัวัยดีข้�น ลดควัามีเสีั�ยงการีเก่ด
โรีคที�สััมีพันธ์กับัโรีคอ้วัน และช่่วัยทำาให้คุณภาพชี่ว่ัต่ของผู้่ป่ัวัยดีข้�น 
ปััจจุบัันแนะนำาการีใช้่ยาร่ีวัมีกันกับัการีลดนำ�าหนักและการีออกกำาลังกาย
ในผู้่ป่ัวัยโรีคอ้วันที�มีีค่า BMI ตั่�งแต่่ 30 kg/m2 ข้�นไปัโดยไม่ีมีีโรีคร่ีวัมี 
หร้ีอตั่�งแต่่ 27 kg/m2 ข้�นไปัหากมีีโรีคที�สััมีพันธ์กับัโรีคอ้วันอ้�นร่ีวัมีด้วัย 
หลังจากเร่ี�มีใช้่ยาแล้วัควัรีมีีการีต่่ดต่ามีปัรีะส่ัทธ่ภาพของการีรัีกษาภายใน 
3 เด้อน หากสัามีารีถึลดนำ�าหนักลงได้อย่างน้อยร้ีอยละ 5 ของนำ�าหนัก
ตั่วัเด่มี (หร้ีออย่างน้อยร้ีอยละ 3 สัำาหรัีบัผู้่ป่ัวัยเบัาหวัาน) สัามีารีถึพ่จารีณา
ใช้่ยาต่่อไปัได ้แต่่หากไมีไ่ดผ้่ลควัรีพ่จารีณาหยดุใช้่หร้ีอเปัลี�ยนการีรีกัษา
 Orlistat	เป็ันยาในกลุ่มี selective pancreatic lipase inhibitor 
ซ้ึ่�งออกฤทธ่�ทำาให้ลำาไส้ัมีีการีดูดซ้ึ่มีไขมัีนลดลง ขนาดที�ใช้่ทั�วัไปัค้อ 120 mg 
ก่อนการีรัีบัปัรีะทานอาหารีแต่่ละม้ี�อ อาการีข้างเคียงที�สัำาคัญ ได้แก่ 
อาการีในทางเด่นอาหารีและการีพบัไขมัีนในอุจจารีะ ในผู้่ป่ัวัยบัางรีาย
อาจมีีภาวัะขาดว่ัต่าม่ีนในกลุ่มีที�ละลายในไขมัีนได้
 Lorcaserin เป็ันยาในกลุ่มี serotonin type 2C receptor 
agonist ออกฤทธ่�ทำาให้ควัามีรู้ีส้ักอยากอาหารีลดลง ขนาดยาที�แนะนำา
ให้ใช้่ค้อ 10 mg วัันละ 2 ครัี�ง ข้อมูีลการีศ้ึกษาพบัว่ัาสัามีารีถึทำาให้
นำ�าหนักตั่วัลดลงได้ต่ามีเป้ัาหมีายและช่่วัยลดรีะดับั HbA1c ในผู้่ป่ัวัย
เบัาหวัานได้ด้วัย อาการีข้างเคียงที�พบัได้บ่ัอย ได้แก่ อาการีต่ามีัวั 
ว่ังเวีัยนศีึรีษะ ง่วังซ้ึ่มี ปัวัดศีึรีษะ คล้�นไส้ั และอาการีของกรีะเพาะ
อาหารีและลำาไส้ัอ้�น ๆ 
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 Phentermine/topiramate โดย phentermine เปัน็ยาในกลุ่มี 
atypical amphetamine analogue ซ้ึ่�งออกฤทธ่�ยับัยั�งควัามีอยากอาหารี
ในรีะบับัปัรีะสัาทสั่วันกลาง ส่ัวัน topiramate เปั็นยากันช่ักซ้ึ่�งพบัว่ัา
ทำาให้นำ�าหนักตั่วัลดลงได้ในผู้่ป่ัวัยโรีคลมีชั่ก โดยออกฤทธ่�ยับัยั�ง 
carbonic anhydrate ที� เกี�ยวัข้องกับัการีรีับัรีสัอาหารีหร้ีอต่่อ
การีส้ั�อปัรีะสัาทผ่่านทาง GABA ทำาให้ควัามีอยากอาหารีลดลง ขนาดยาที�
แนะนำาค้อ phentermine 7.5 mg ร่ีวัมีกับั topiramate 46 mg วัันละครัี�ง 
อาการีข้างเคียงที�พบั ได้แก่ อาการีปัากแห้ง ท้องผู่ก นอนไม่ีหลับั ใจสัั�น 
เวีัยนศีึรีษะ ช่าต่ามีร่ีางกาย ภาวัะเล้อดเป็ันกรีด น่�วัในไต่ การีรัีบัรีสัผ่่ดปักต่่ 
ผ่มีร่ีวังและภาวัะโพแทสัเซีึ่ยมีในเล้อดต่ำ�า ยานี�มีีข้อห้ามีใช้่ในหญ่งตั่�งครีรีภ์
เน้�องจากมีีข้อมูีลพบัว่ัาเพ่�มีควัามีเสีั�ยงต่่อการีเก่ดภาวัะปัากแหว่ัง
เพดานโหว่ัในทารีก
 Bupropion/naltrexone	โดย bupropion เป็ันยาที�ใช้่สัำาหรัีบั
การีรัีกษาอาการีซ้ึ่มีเศึร้ีาและช่่วัยในการีอดบุัหรีี� เป็ันยาในกลุ่มี selective 
dopamine/norepinephrine transporter inhibitor สัำาหรีบััยา naltrexone 
เป็ันยาในกลุ่มี opioid receptor antagonist ที�ถูึกนำามีาใช้่เพ้�อการีรัีกษา
อาการีต่่ดแอลกอฮอล์หร้ีอยาในกลุ่มี opiate การีออกฤทธ่�ทำาให้
ควัามีอยากอาหารีลดลงที�เก่ดจากการีกรีะตุ้่น POMC neuron ในสัมีอง
ส่ัวัน arcuate nucleus และ hypothalamus ขนาดยาที�แนะนำาให้ใช้่ค้อ 
bupropion 180 mg ร่ีวัมีกับั naltrexone 16 mg วัันละ 2 ครัี�ง อาการี
ข้างเคียงที�สัำาคัญ ได้แก่ อาการีคล้�นไส้ั อาเจียน ปัวัดศีึรีษะ และอาการี
นอนไม่ีหลับั
 Liraglutide เป็ันยาในกลุ่มี GLP-1 receptor agonist ช่น่ด
ออกฤทธ่�ยาวั ทำาให้ร่ีางกายมีี glucagon response น้อยลง ยับัยั�ง
ควัามีรู้ีส้ักอยากอาหารีและทำาให้กรีะเพาะอาหารีบีับัตั่วัช้่าลง ข้อมูีล
การีศึ้กษาในผู้่ป่ัวัยเบัาหวัานพบัวั่าสัามีารีถึช่่วัยลดนำ�าหนักต่ัวัและ
รีะดับันำ�าต่าลในเล้อดลงได้อย่างมีีนัยสัำาคัญ อาการีข้างเคียงพบัได้
ค่อนข้างน้อย ได้แก่ อาการีคล้�นไส้ั อาเจียน

การรักษาดื้วยุการผู้่าตัดื 
 การีรัีกษาด้วัยการีผ่่าตั่ดเป็ันว่ัธีที�มีีปัรีะส่ัทธ่ภาพที�สุัดสัำาหรัีบั
ผู้่ป่ัวัยที�เป็ันโรีคอ้วันรุีนแรีง โดยสัามีารีถึลดนำ�าหนักตั่วัลงได้ในรีะยะยาวั 
ลดโรีคร่ีวัมีอ้�น ๆ  เพ่�มีคุณภาพชี่ว่ัต่ และลดอัต่รีาการีเสีัยชี่ว่ัต่ของผู้่ป่ัวัย
ลงได้อย่างชั่ดเจน อีกทั�งผู้่ปัว่ัยเบัาหวัานช่น่ดที� 2 บัางรีายอาจเก่ดภาวัะ
โรีคสังบัลงได้ด้วัย โดยทั�วัไปัแล้วัการีรัีกษาด้วัยการีผ่่าต่ัดมีักพ่จารีณา
ในผู้่ป่ัวัยที�มีีอายุรีะหว่ัาง 18-60 ปีั และมีีค่า BMI ตั่�งแต่่ 40 kg/m2 ข้�นไปั 
หร้ีออยู่รีะหว่ัาง 35-39.9 kg/m2 และมีีโรีคร่ีวัมีอ้�น ว่ัธกีารีผ่่าตั่ดอาจแบ่ัง
ออกได้เป็ัน 2 รูีปัแบับัค้อ การีลดปัร่ีมีาต่รีควัามีจุของกรีะเพาะอาหารี 
(restrictive surgery) และการีจำากัดควัามีสัามีารีถึในการีดูดซ้ึ่มีอาหารี 
(malabsorptive surgery) หร้ีอทั�งสัองอย่างร่ีวัมีกัน การีรัีกษาด้วัยว่ัธีนี�
จำาเป็ันต้่องอาศัึยการีดูแลร่ีวัมีกันแบับัสัหว่ัช่าชี่พ (อายุรีแพทย์ ศัึลยแพทย์ 
ว่ัสััญญีแพทย์ จ่ต่แพทย์ แพทย์โภช่นศึาสัต่ร์ีคล่น่ก พยาบัาล เป็ันต้่น) 
ดังนั�น จ้งต้่องอาศัึยควัามีช่ำานาญและควัามีพร้ีอมีของสัถึานพยาบัาลด้วัย

การดื้แลิรักษาอื�น ๆ 
 นอกเหน้อไปัจากการีรัีกษาโรีคอ้วันแล้วั ผู้่ป่ัวัยที�มีีโรีคร่ีวัมี
ก็ควัรีได้รัีบัการีรีักษาโรีครี่วัมีควับัคู่กันไปัด้วัย ตั่วัอย่างโรีครี่วัมีที�พบั

ได้บ่ัอยและมีีควัามีสัำาคัญในผู้่ป่ัวัยกลุ่มีนี� ได้แก่ ภาวัะไขมัีนในเล้อดสูัง 
โรีคเบัาหวัานช่น่ดที� 2 ควัามีดันโลห่ต่สัูง โรีคหยุดหายใจขณะหลับั 
โรีคกรีะดกูและขอ้ รีวัมีไปัถึง้ควัามีผ่่ดปักต่่ทางจ่ต่ใจและอารีมีณ ์เปัน็ต่น้

สร่ป
 โรีคอ้วันเป็ันโรีคที�พบัได้บ่ัอยและมีีควัามีสัำาคัญมีากข้�นเร้ี�อย ๆ  
ในปััจจุบัันเน้�องจากเป็ันโรีคที�เพ่�มีควัามีเสีั�ยงต่่อการีเก่ดโรีคช่น่ดอ้�น ๆ 
ต่ามีมีาอีกมีาก การีว่ัน่จฉััยโรีคอ้วันโดยมีากมัีกว่ัน่จฉััยจากค่า BMI 
แต่่ควัามีเสีั�ยงของการีเก่ดโรีคนั�นสััมีพันธ์โดยต่รีงกับัปัร่ีมีาณไขมัีนที�
สัะสัมีในบัร่ีเวัณช่่องท้องซ้ึ่�งทำาการีปัรีะเม่ีนได้ด้วัยการีวััด WC หร้ีอ
การีต่รีวัจวััดองค์ปัรีะกอบัของร่ีางกาย องค์ปัรีะกอบัของการีรัีกษาโรีคอ้วัน
ที�สัำาคัญ ได้แก่ การีควับัคุมีอาหารีเพ้�อลดพลังงานที�ได้รัีบัในแต่่ละวััน 
การีออกกำาลังกายเพ้�อใช้่พลังงานให้มีากข้�น การีดูแลทางด้านจ่ต่ใจ 
อารีมีณ์และพฤต่่กรีรีมี รีวัมีไปัถึ้งการีใช้่ยาและการีผ่่าต่ัดซ้ึ่�งสัามีารีถึ
พ่จารีณาทำาร่ีวัมีกันไปัได้หากผู้่ป่ัวัยเป็ันโรีคอ้วันในรีะดับัรุีนแรีง ทั�งนี�
การีต่่ดต่ามีดูแลผู้่ป่ัวัยในรีะยะยาวัเพ้�อป้ัองกันการีกลับัเป็ันซึ่ำ�า
มีีควัามีจำาเป็ันอย่างย่�งเพ้�อทำาให้เก่ดผ่ลสัำาเร็ีจของการีรัีกษาในรีะยะยาวั
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• กองบรรณาธิการ

เครืือข่่ายลดบริืโภคเค็มและสมาคมโรืคไตฯเครืือข่่ายลดบริืโภคเค็มและสมาคมโรืคไตฯ
เผยงานวิิจััยล่าสุดร่ืวิมกัับองค์กัารือนามัยโลกัเผยงานวิิจััยล่าสุดร่ืวิมกัับองค์กัารือนามัยโลกั
พบคนไทยเส่�ยงโรืคไตจัากักัารืบริืโภคเกัลือเกิันจัำเป็็นพบคนไทยเส่�ยงโรืคไตจัากักัารืบริืโภคเกัลือเกิันจัำเป็็น
	 เครืือข่่ายลดบริืโภคเค็ม	 สำำานัักงานักองทุุนัสำนัับสำนุันั

การืสำร้ืางเสำริืมสุำข่ภาพ	(สำสำสำ.)	และสำมาคมโรืคไตแห่่งปรืะเทุศไทุย	

เผยผลงานัวิิจััยลา่สำดุทุ่�ไดรั้ืบการืพมิพใ์นัวิารืสำารื	Journal	of	Clinical	

Hypertension	 โดยควิามร่ืวิมมือกับองค์การือนัามัยโลก	 (WHO)	

ต่แผ่พฤติกรืรืมคนัไทุยบริืโภคโซเด่ยม	(เกลือ)	เฉล่�ยสูำงทุ่�สุำดในัภาคใต้	

ภาคกลาง	ภาคเห่นืัอ	กรุืงเทุพมห่านัครื	และภาคตะวัินัออกเฉ่ยงเห่นืัอ	

โดยค่าปริืมาณการืบริืโภคโซเด่ยมเฉล่�ยปรืะชาชนัไทุยเทุ่ากับ	

3,636	 มิลลิกรัืมต่อวัินั	 ห่รืือเทุ่ากับเกลือถึึง	 1.8	 ช้อนัชา	 ด้านั

องค์การือนัามัยโลกรืะบุ	จัากผลการืศึกษาน่ั�ทุำาให้่ต้องตรืะห่นัักถึึง

ควิามจัำาเป็นัทุ่�จัะต้องเพิ�มควิามพยายามในัการืลดปรืิมาณ

การืบริืโภคโซเด่ยมในัปรืะชากรืไทุยให้่มากขึ่�นั	โดยเฉพาะเด็กไทุยทุ่�

บริืโภคเกลือมากเกินัไป

	 รศ.นพ.สุุรศักด์ิ์�	 กันตชููเวสุศ์ร์	 ประธานเครือข่่าย

ลดิ์บร์โภคเค็ม	และนายกสุมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย	เปิดเผยว่ิา 

ปรืะเทุศไทุยม่เป้าห่มายทุ่�จัะลดปริืมาณการืบริืโภคโซเด่ยมลงให้่ได้

ร้ือยละ	30	ภายในัปี	พ.ศ.	2568	เพื�อลดโรืคควิามดันัโลหิ่ตสูำงและ

ภาวิะแทุรืกซ้อนั แต่เนืั�องจัากข้่อมูลการืบริืโภคโซเด่ยมในัปรืะชากรืไทุย

นัั�นัม่จัำากัดจึังทุำาให้่เกิดงานัวิิจััยชื�อ	 Estimated	 dietary	 sodium	

intake	 in	 Thailand:	 A	 nation-wide	 population	 survey	 with	

24-hour	 urine	 collections	 (J	 Clin	 Hypertens.	 2021;00:1-11)	

โดยงานัวิิจััยชิ�นัน่ั�ได้รัืบควิามร่ืวิมมือกันัรืะห่ว่ิางเครืือข่่ายลด

บริืโภคเค็ม	สำมาคมโรืคไตแห่่งปรืะเทุศไทุย	ภาควิิชาเวิชศาสำตร์ืชุมชนั	

คณะแพทุยศาสำตร์ืโรืงพยาบาลรืามาธิิบด่	 มห่าวิิทุยาลัยมหิ่ดล	

และคณะสำาธิารืณสำขุ่ในัมห่าวิิทุยาลยัตา่ง	ๆ 	ทัุ�วิปรืะเทุศ	สำำานัักงานั

กองทุุนัสำนัับสำนุันัการืสำร้ืางเสำริืมสุำข่ภาพ	 (สำสำสำ.)	 และองค์การื

อนัามัยโลก	(WHO)	ได้นัำาไปต่พิมพ์ในัวิารืสำารื	Journal	of	Clinical	

Hypertension	 โดยเก็บข้่อมูลการืบริืโภคโซเด่ยมในัปรืะชากรืไทุย

ทัุ�วิปรืะเทุศกวิา่	2,388	คนั	ดว้ิยวิิธ่ิการืตรืวิจัเกบ็ปสัำสำาวิะ	24	ชั�วิโมง	

นัำามาวิิเครืาะห์่ปริืมาณโซเด่ยมทุางห้่องปฏิิบัติการื	 ซึ�งเป็นัวิิธ่ิการื

ทุ่�น่ัาเชื�อถืึอและแม่นัยำาทุ่�สุำดในัข่ณะน่ั�	
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ผลการืศึกษาน่ั�ทุำาให้่ตรืะห่นัักถึึง

ควิามจัำาเป็นัทุ่�เรืาจัะต้องเพิ�ม

ควิามพยายามในัการืลดปรืมิาณ

การืบริืโภคโซเด่ยมในัปรืะชากรืไทุยให้่มากขึ่�นั	

ซึ�งจัะช่วิยลดการืเส่ำยช่วิิตก่อนัวัิยอันัควิรืได้ห่ลายพันัคนัจัาก

โรืคหั่วิใจั	โรืคห่ลอดเลือดสำมอง	โรืคไต	และโรืคเรืื�อรัืงต่าง	ๆ	และ

ยังจัะช่วิยลดควิามสูำญเส่ำยทุางเศรืษฐกิจัได้อ่กด้วิย”

	 ส่ำวินั	 พญ.ดิ์ร.เรณูู	 การ์ก	 เจ้้าห่น้าท่�ด้ิ์านการแพทย์	

(โรคไม่ต์ดิ์ต่อ)	 สุำานักงานผูู้้แทนองค์การอนามัยโลกประจ้ำา

ประเทศไทย	กล่าวิว่ิา สิำ�งทุ่�น่ัาเป็นัห่่วิงมากคือ	เด็กไทุยบริืโภคเกลือ

มากเกินัไป โดยเฉล่�ยเด็กไทุยบริืโภคโซเด่ยมมากถึึง	3,194	มก./วัินั	

ซึ�งเป็นัรืะดับการืบริืโภคทุ่�สูำงเกินักว่ิาเกณฑ์์แนัะนัำาสำำาห่รัืบกลุ่มเด็กมาก	

ยิ�งกว่ิานัั�นัปริืมาณโซเด่ยมทุ่�เด็กไทุยบริืโภคถืึอว่ิาอยู่ในัรืะดับทุ่�

สูำงมากเมื�อเปร่ืยบเทุ่ยบกับปรืะเทุศอื�นั	ๆ 	ในัโลก	ซึ�งทุำาให้่เยาวิชนั

ตกอยู่ในัควิามเส่ำ�ยงทุ่�อาจัจัะม่ภาวิะควิามดันัโลหิ่ตสูำงและโรืคไต

เมื�อเติบโตเป็นัผู้ให่ญ่	 ดังนัั�นั	 เรืาต้องเร่ืงดำาเนัินัมาตรืการืเพื�อ

ลดการืบริืโภคโซเด่ยมทัุ�งในัผู้ให่ญ่และเด็ก

	 เจ้ัาห่น้ัาทุ่�	 WHO	 ยังแนัะนัำาว่ิาให้่บริืโภคโซเด่ยมไม่ควิรื

เกินั	 1	 ช้อนัชา	 ห่รืือคิดเป็นัปริืมาณโซเด่ยม	 2,000	 มก./วัินั	

แต่ปัจัจุับันัคนัไทุยบริืโภคเกินักว่ิา	 2	 เทุ่า	 ห่ากรัืฐบาลผลักดันั

นัโยบายเก็บภาษ่ผลิตภัณฑ์์อาห่ารืทุ่�ม่โซเด่ยมสูำงเกินัมาตรืฐานั	

โดยเก็บภาษ่ผลิตภัณฑ์์บรืรืจัุห่่บห่่อ	 และผลักดันัให้่ผู้ผลิตอาห่ารื

ปรัืบรูืปแบบอาห่ารืบรืรืจุัห่่บห่่อให้่ม่โซเด่ยมน้ัอยลงจัะช่วิยปกป้อง

สุำข่ภาพข่องปรืะชาชนั	และลดควิามเส่ำ�ยง	NCDs	จัากการืบริืโภค

โซเด่ยมมากเกินัควิามพอด่ได้สำำาเร็ืจั

	 โดยตัวิเลข่ทุ่�ได้จัากห้่องปฏิิบัติการืจัะถึูกคำานัวิณรืวิมกับ

ปริืมาณโซเด่ยมทุ่�ขั่บออกทุางอื�นันัอกเห่นืัอจัากปัสำสำาวิะอ่ก

ร้ือยละ	 10	 โดยงานัวิิจััยชิ�นัน่ั�ม่กลุ่มตัวิอย่างอาสำาสำมัครืทุ่�ได้เก็บ

ข้่อมูลได้อย่างครืบถ้ึวินัและผ่านัเกณฑ์์การืเข้่าร่ืวิมวิิจััยทัุ�งห่มด	

1,599	คนั	โดยม่อายุเฉล่�ย	43	ปี	เป็นัเพศห่ญิงร้ือยละ	53	และ

ม่ภาวิะควิามดันัโลหิ่ตสูำงกว่ิาเกณฑ์์ร้ือยละ	 30	 โดิ์ยค่าปร์มาณู

การบร์โภคโซเด่ิ์ยมเฉล่�ยประชูาชูนไทยเทา่กับ	3,636	ม์ลล์กรัม

ต่อวัน	 ห่รือเท่ากับเกลือถึึง	 1.8	 ชู้อนชูา ซึ�งผู้ลการว์จ้ัยพบ

ปร์มาณูการบร์โภคโซเด่ิ์ยมเฉล่�ยสูุงท่�สุุดิ์ในประชูากรภาคใต้

จ้ำานวน	4,108	มก./วัน	รองลงมาคือ	ภาคกลางจ้ำานวน	3,760	

มก./วัน,	ภาคเห่นือจ้ำานวน	3,563	มก./วัน,	กรุงเทพมห่านคร

จ้ำานวน	3,496	มก./วัน	และภาคตะวันออกเฉ่ยงเห่นือจ้ำานวน	

3,316	มก./วัน	ตามลำาดัิ์บ	

	 รศ.นพ.สุุรศักด์ิ์�	กล่าวิว่ิา ทุางทุ่มวิิจััยยังพบว่ิาผู้ทุ่�ม่รืะดับ

การืศึกษาสูำง	นัำ�าห่นัักตัวิเกินัเกณฑ์์ปกติ	 และคนัทุ่�ม่ควิามดันัโลหิ่ตสูำง

ม่การืบริืโภคโซเด่ยมมากกว่ิากลุ่มอื�นัอย่างม่นััยสำำาคัญทุางสำถิึติ	

โดยสำรุืปแล้วิ	 คนไทยบร์โภคโซเด่ิ์ยมเก์นเกณูฑ์์ท่�องค์การ

อนามยัโลกแนะนำาถึึงเกอืบ	2	เท่า	(องคก์ารอนามยัโลกแนะนำา

ให้่บร์โภคโซเด่ิ์ยมไม่เก์นวันละ	 2,000	 มก.)	 การศึกษาน่�

เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่�ใชู้ว์ธ่สุำารวจ้มาตรฐานอย่าง

เป็นระบบ	 จึ้งเป็นประโยชูน์มากต่อการเปร่ยบเท่ยบข้่อมูล

การบร์โภคโซเด่ิ์ยมข่องคนไทยในอนาคต

	 ด้านั	นพ.แดิ์เน่ยล	เคอร์เทสุซ์	ผูู้้แทนองค์การอนามัยโลก

ประจ้ำาประเทศไทย	 กล่าวิเสำริืมว่ิา	 “งานัวิิจััยฉบับน่ั�ใช้วิิธ่ิการื

เก็บข้่อมูลทุ่�เป็นัมาตรืฐานัรืะดบัสูำงสุำด	ซึ�งช่�ให้่เห็่นัว่ิาปรืะชาชนัไทุย

บริืโภคโซเด่ยมเกินัปรืิมาณทุ่�ควิรืบรืิโภคต่อวิันัถึึงเกือบ	 2	 เทุ่า	
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 สาขาวิิชาโรคติิดเช้�อและอายุุรศาสติร์เขติร้อน	 ภาควิิชา

อายุุรศาสติร์	 คณะแพทยุศาสติร์ศิริราชพยุาบาล	 ได้จััดการประชุม

วิิชาการ	 Siriraj	 Infectious	Disease	Conference	 2021 ภายุใต้ิธีีม	

Customized	management	 in	 infectious	 diseases	 ระหว่ิางวัินที�	

15-16	พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ณ	ห้องประชุมอวิยุ	เกตุิสิงห์	อาคาร

ศรีสวิรินทิรา	ชั�น	3	โรงพยุาบาลศิริราช

	 ผู้้้สนใจัสามารถลงทะเ บียุนออนไลน์ ไ ด้ ที� 	 www.

sirirajconference.com	 จัะได้รับหนังส้อ	 Handbook	 of	 Infectious	

Disease	 ฟรี	 1	 เล่ม	 อัติราค่าลงทะเบียุน	 วัินที�	 1	 กุมภาพันธ์ี-31	

มีนาคม	พ.ศ.	2564	2,700	บาท		วัินที�	1-30	เมษายุน	พ.ศ.	2564	

3,200	 บาท	 ทั�งนี�มีหัวิข้อที�น่าสนใจัมากมายุ	 อาทิ	 Hot	 trends	 in	

infectious	diseases,	Microbiology:	what	 internist	should	know,	

Hepatobiliary	 tract	 infections,	 Update	 in	 COVID-19,	 Case	

discussion	with	ID-experts	เป็นต้ิน	

สมาคมโรคติิดเช้ื้�อฯ จััดอบรมระยะสั�นประจัำปี พ.ศ. 2564
	 สมาคมโรคติิดเช้�อแห่งประเทศไทยุจััดการอบรมระยุะสั�น

ประจัำาปี	 พ.ศ.	 2564	 ระหว่ิางวัินที�	 13-14	 มีนาคม	 พ.ศ.	 2564	

ณ	 โรงแรมแมนดาริน	 กรุงเทพฯ	 โดยุมีวัิติถุประสงค์เพ้�อให้ควิามร้้

และควิามเข้าใจัในการด้แลรักษาผู้้้ป่วิยุโรคติิดเช้�อใหม่	 ๆ	 ที�เกิดข้�น

ในปัจัจุับัน	 รวิมทั�งทบทวินวิิธีีการวิินิจัฉััยุและการรักษาโรคติิดเช้�อ

ที�สำาคัญและพบบ่อยุ	 ซ้ึ่�งแพทย์ุและบุคลากรทางการแพทย์ุจัำาเป็น

ต้ิองร้้จัักเพ้�อสามารถให้การวิินิจัฉััยุที�ถ้กติ้อง	 และให้การด้แลรักษา

ผู้้้ป่วิยุอยุ่างเหมาะสม	ทันท่วิงที

	 ผู้้้สนใจัสามารถลงทะเบียุนได้ที�	www.idthai.org	หร้อสอบถาม

รายุละเอียุดเพิ�มเติิมได้ที�	 โทรศัพท์	0-2716-6874	 	E-mail:	 annytk.

idat@gmail.com	สำาหรับผู้้้เข้าร่วิมการอบรมจัะได้รับ	CME	12	หน่วิยุกิติ	

ทั�งนี�มีหัวิข้อที�น่าสนใจัมากมายุ	 อาทิ	 COVID-19:	 an	 anniversary	

review,	Role	of	infection	control	in	the	new	horizons,	How	do	we	

strike	back	MDR	bacteria?,	Antimicrobials	on	the	path	เป็นต้ิน

Siriraj Infectious Disease Conference 2021
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดืี•

COVID-19COVID-19  VACCINEVACCINE
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	 ใ น สภ า ว ะ ท่ี่� ม่ี ก า ร ร ะบ าด ขอ ง โร ค	

COVID-19	โดยเช้ื้�อไวรัส	SARS-CoV-2	ท่ี่�สามีารถ

ก่อให้้เกิดการติิดเช้ื้�อที่างเดินห้ายใจเฉ่ียบพลััน

ท่ี่�รุนแรงได้	 ที่ำาให้้เกิดการติิดเช้ื้�อในผู้้้ป่่วยทัี่�วโลัก

ห้ลัายล้ัานคน	 แลัะสถานการณ์์การติิดเช้ื้�อภายใน

ป่ระเที่ศไที่ยยังน่าเป็่นห่้วง	 ผู้ลัของการระบาดของ

โรค	 COVID-19	 ที่ำาใ ห้้ ม่ีการพัฒนายาแลัะ

ม่ีการอนุมัีติิใช้ื้ยาห้ลัายชื้นิดอย่างเร่งด่วน	 ได้แก่	

การอนุมัีติิการใช้ื้ยาติ้านไวรัส	 remdesivir	 แลัะ

การอนุญาติให้้ใช้ื้โมีโนโคลันอลัแอนติิบอด่ต่ิอ

โป่รต่ิน	S	เป็่นการฉุีกเฉิีน,	ม่ีการพัฒนายาอ่กห้ลัาย

ชื้นิด	 ได้แก่	 bamlanivimab	 แลัะ	 casirimab/

imdevimab	 รวมีถึงการอนุมัีติิให้้สามีารถใช้ื้วัคซ่ีน	

COVID-19	เป็่นการเร่งด่วน	

	 โดยวัคซ่ีน	COVID-19	เป็่นความีห้วังของ

ป่ระชื้าชื้นทัี่�วโลักว่าจะเป็่นเคร้�องม้ีอสำาคัญใน

การห้ยุดการระบาดของเช้ื้�อไวรัส	SARS-CoV-2	ได้	

ผู้ลัการที่ดสอบพบวา่ม่ีผู้้้คิดคน้แลัะผู้้้ผู้ลิัติวัคซ่ีนจาก

ห้ลัากห้ลัายป่ระเที่ศ	 เช่ื้น	 สห้รัฐอเมีริกา	 เยอรมีน่	

อังกฤษ	 จ่น	 พบรายงานถึงป่ระสิที่ธิิภาพแลัะ

ความีป่ลัอดภัยติามีมีาติรฐานท่ี่�สามีารถอนุมัีติิ

ให้้ใช้ื้กับป่ระชื้าชื้นเป่็นการฉุีกเฉิีนได้	 แม้ีข้อม้ีลั

ผู้ลัการศึกษาของวัคซ่ีนดังกล่ัาวในด้านความีป่ลัอดภัย

ในมีนุษย์จะม่ีข้อม้ีลัจำากัดก็ติามี	 แต่ิกระบวนการ

ทัี่�งห้ลัายเห้ล่ัาน่�มุ่ีงห้วังเพ้�อป้่องกันการแพร่ระบาด

ของเช้ื้�อไวรัส	 SARS-CoV-2	 ให้้ทัี่นต่ิอเห้ตุิการณ์์	

เช้ื้�อว่าป่ระสทิี่ธิิภาพของวคัซ่ีนป้่องกันโรค	COVID-19	

สามีารถลัดจำานวนผู้้้เ ส่ยช่ื้ วิติจากการติิดโรค	

COVID-19	 ได้	 นอกเห้น้อจากการควบคุมีโรคแล้ัว	

การสร้างภ้มิีคุ้มีกันโรคให้้แก่ป่ระชื้าชื้นดังกล่ัาว

ยังห้มีายรวมีถึงการฟ้ื้�นฟ้ื้กิจกรรมีที่างสังคมี	 แลัะ

เป็่นการฟ้ื้�นฟ้ื้ภาคเศรษฐกิจผู่้านการสร้างภ้มิีคุ้มีกัน

ให้้แก่ป่ระชื้าชื้นด้วย

	 การอนุญาติให้้ใช้ื้ วัค ซ่ีนป้่องกันโรค	

COVID-19	 ภายในป่ระเที่ศไที่ยเป็่นการฉุีกเฉิีน

โดยสำานักงานคณ์ะกรรมีการอาห้ารแลัะยา	อาทิี่เช่ื้น	

วัคซ่ีนป้่องกันโรค	 COVID-19	 ของบริษัที่แอสติร้า

เซีนเนก้าจากป่ระเที่ศอังกฤษ,	 วัคซ่ีนซิีโนแวค

จากป่ระเที่ศจ่น	แลัะในภายห้น้าอาจม่ีการอนุญาติ

การให้้ใช้ื้วัคซ่ีนของบริษัที่อ้�น	 ๆ	 อาทิี่เช่ื้น	 วัคซ่ีนของไฟื้เซีอร์-ไบโอเอนเที่ค	

วัคซ่ีนของบริษัที่โมีเดอร์นา	 โดยกำาห้นดการในการให้้ฉี่ดเป็่นไป่ติามีท่ี่�

รัฐบาลักำาห้นด	 เพ้�อสร้างภ้มิีคุ้มีกันติ่อการติิดโรค	 COVID-19	 ให้้ป่ระชื้าชื้น	

แต่ิยังคงต้ิองม่ีการติรวจสอบถึงป่ระสิที่ธิิภาพแลัะผู้ลัในเร้�องของภ้มิีคุ้มีกัน

ท่ี่�เกิดภายห้ลัังการฉ่ีดวัคซ่ีนในระยะยาว		

	 เน้�องด้วยองค์ความีร้้เก่�ยวกับการเกิดการติิดเช้ื้�อ	SARS-CoV-2	พบว่า

ม่ีความีสัมีพันธ์ิกับระบบภ้มิีคุ้มีกัน	การที่ำาการติรวจสอบผู้ลัภายห้ลัังการฉ่ีดวัคซ่ีน	

เฝ้้าติิดติามีผู้ลัที่างคลิันิก	ติิดติามีผู้ลัข้างเค่ยง	โดยป่ระชื้าชื้นกลุ่ัมีแรกท่ี่�ม่ีโอกาส

ได้รับวัคซ่ีนก่อนค้อ	 ป่ระชื้าชื้นกลุ่ัมีท่ี่�ม่ีความีเส่�ยงในการติิดเช้ื้�อส้ง	 อันได้แก่	

บุคลัากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ที่ำางานในพ้�นท่ี่�เส่�ยง	 กลุ่ัมีผู้้้ส้งอายุ	 กลุ่ัมีผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ี

โรคป่ระจำาตัิว	กลุ่ัมีผู้้้ป่่วยท่ี่�ที่ำางานให้้บริการสาธิารณ์ะท่ี่�ต้ิองพบป่ะผู้้้คนจำานวนมีาก	

การติรวจสอบป่ระสทิี่ธิิผู้ลัของวคัซ่ีนจำาเป่น็ติอ้งติิดติามีเฝ้้าระวงัที่กุกระบวนการ	

โดยพวกเราคนไที่ยทุี่กคนต้ิองร่วมีม้ีอกันเพ้�อฝ่้าฟัื้นวิกฤติครั�งน่�ไป่ด้วยกัน

	 กล่่าวโดยสรุุป	 ในป่ระเที่ศไที่ยกำาลัังจะม่ีการฉ่ีดวัคซ่ีนป้่องกันโรค	

COVID-19	 ในเร็ว	 ๆ	 น่�	 การฉ่ีดวัคซ่ีนมุ่ีงห้วังให้้ป่ระชื้าชื้นท่ี่�ได้รับวัคซ่ีนเกิด

ภ้มีิคุ้มีกันต่ิอโรค	 COVID-19	 สามีารถควบคุมีการระบาดของโรคได้	 รวมีถึง

เป็่นการฟ้ื้�นฟ้ื้พัฒนาภาคสังคมีแลัะฟ้ื้�นฟ้ื้ภาคเศรษฐกิจไป่พร้อมี	 ๆ	 กัน	 โดย

เน้�องจากวัคซ่ีนน่�เป็่นสิ�งให้ม่ีแลัะอนุมัีติิใช้ื้เป็่นการเร่งด่วนจึงต้ิองเฝ้้าติิดติามีผู้ลั

ภายห้ลัังการฉ่ีดวัคซ่ีนอย่างใกล้ัชิื้ด 
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การขาดอากาศจากการถููกบีีบีคอ
Manual Strangulation 

	 การขาดอากาศจากการถููกบีีบีคอเป็็นการขาดอากาศอีกชนิดหน่�งซ่ึ่�งพบีได้บ่ีอยในการฆาตกรรมหรือการทำำาร้าย

ร่างกาย	 เนื�องจากการบีีบีคอน้�นกระทำำาได้ง่าย	 ไม่ต้องตระเตรียมอุป็กรณ์์สิิ่�งใดให้ยุ่งยาก	 ใช้เพียงแค่มือหน่�งหรือสิ่องข้าง	

และสิ่ามารถูตอบีสิ่นองอารมณ์์ความรุนแรงและโทำสิ่ะได้อย่างรวดเร็ว

	 ถู้าให้คนท้ำ�ว	ๆ	ไป็คิดวิธีีการง่าย	ๆ	ในการจะป็ลิดชีวิตผูู้้ใดผูู้้หน่�ง	ก็คงต้องคิดถู่งการเอาของแข็งมาตีทีำ�ศีรษะ	เอามีด

ทำำาคร้วมาแทำง	 หรือการบีีบีคอ	 เหตุใดลำาคอของคนเราน้�นจ่งเป็็นตำาแหน่งเป้็าหมายในการป็ระห้ตป็ระหารก้น	 เป็็นเพราะ

คนท้ำ�ว	ๆ 	ไป็มีความรู้เกี�ยวก้บีโครงสิ่ร้างอว้ยวะทีำ�ลำาคอ	ว่าหากโครงสิ่ร้างบีริเวณ์ด้งกล่าวถููกกดบีีบีจะทำำาให้ถู่งข้�นเสีิ่ยชีวิตได้	

หรือเป็็นเพราะส้ิ่ญชาตญาณ์ความรุนแรงทีำ�มีอยู่ในต้ว	 หรือเพราะการดูหน้งดูละครซ่ึ่�งมีฉากของการบีีบีคอเป็็นต้วอย่าง

ให้ทำำาตาม	จ่งน่าสิ่งส้ิ่ยเหมือนก้นว่าหากเราไม่เคยดูหน้งดูละคร	ไม่เคยร้บีรู้จากข่าวสิ่ารทีำ�มีภาพความรุนแรงจากการบีีบีคอ	

เราจะรู้ถู่งวิธีีการนี�หรือไม่	ต้วอย่างทีำ�พอจะเทีำยบีเคียงได้คือ	การกรีดข้อมือฆ่าต้วตายซ่ึ่�งในหน้งละครไม่ได้แสิ่ดงหรือโฟก้สิ่

ให้เห็นอย่างช้ดเจนเกี�ยวก้บีวิธีีการ	 ตำาแหน่งหรือทิำศทำางในการกรีด	 จ่งไม่มีภาพต้วอย่างให้คนท้ำ�วไป็ใช้ในการทำำาตาม	

ทำำาให้ในหลายคร้�งผูู้้ทีำ�ต้องการฆ่าต้วตายโดยการกรีดข้อมือย้งกรีดข้อมือในแนวขนานก้บีแนวแขน	 ซ่ึ่�งม้กจะทำำาให้ไม่โดน

หลอดเลือดแดง	และไม่เสีิ่ยชีวิต

	 โครงสิ่ร้างอว้ยวะบีริเวณ์ลำาคอมีสิิ่�งสิ่ำาค้ญอยู่หลายอย่างซ่ึ่�งเป็็นจุดตาย	 หากถููกบีีบีกดด้วยความแรงระด้บีหน่�ง

ก็อาจทำำาให้ถู่งชีวิตได้	โครงสิ่ร้างเหล่าน้�น	ได้แก่	หลอดเลือดแดง	(Carotid	arteries)	ร้บีนำ�าหน้กหรือแรงกดได้ป็ระมาณ์	5	กก.	

หลอดเลือดดำา	(Jugular	veins)	ร้บีนำ�าหน้กหรือแรงกดได้ป็ระมาณ์	2	กก.	หากหลอดเลือดด้งกล่าวได้ร้บีนำ�าหน้กหรือแรงกด

เกินขีดจำาก้ด	หลอดเลือดน้�นก็จะเกิดการตีบีต้นไม่สิ่ามารถูลำาเลียงเลือดหล่อเลี�ยงสิ่มองซ่ึ่�งเป็็นอว้ยวะสิ่ำาค้ญได้	โครงสิ่ร้าง

สุิ่ดท้ำายคือ	หลอดลม	ร้บีนำ�าหน้กหรือแรงกดได้ป็ระมาณ์	15	กก.	หากมีแรงกดเกินจากนี�จะทำำาให้ไม่สิ่ามารถูหายใจเอาอากาศ

เข้าสู่ิ่ป็อดได้	นอกจากอว้ยวะหล้กทีำ�กล่าวไป็แล้ว	ย้งมีอว้ยวะเล็ก	ๆ 	แต่มีหน้าทีำ�สิ่ำาค้ญคือ	ต้วป็ร้บีสิ่มดุลความด้นโลหิตและ

การเต้นของห้วใจ	(Carotid	baroreceptor)	ฝัังต้วอยู่บีริเวณ์ผู้น้งหลอดเลือดแดงบีริเวณ์ลำาคอ	โดยป็กติต้วป็ร้บีสิ่มดุลด้งกล่าว

จะทำำางานตอบีสิ่นองต่อแรงด้นในหลอดเลือดแดงบีริเวณ์ลำาคอ	 และสิ่่งส้ิ่ญญาณ์ป็ระสิ่านก้บีสิ่มองและห้วใจเพื�อควบีคุม
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ให้ความด้นโลหิตอยู่ในระด้บีทีำ�เหมาะสิ่ม	หากเมื�อใดร่างกายมีความด้นโลหิตสูิ่งจากสิ่าเหตุใดก็ตาม	 แรงด้นในหลอดเลือดแดงบีริเวณ์

ลำาคอก็จะสูิ่งข่�น	 เกิดการกระตุ้นต้วป็ร้บีสิ่มดุลด้งกล่าว	 ต้วป็ร้บีสิ่มดุลก็จะส่ิ่งส้ิ่ญญาณ์ให้ห้วใจเต้นเบีาลง	 ช้าลง	เพื�อลดความด้นโลหิต

ให้กล้บีเข้าสู่ิ่สิ่มดุล

	 กลไกการตายทีำ�สิ่ำาค้ญจากการถููกบีีบีคอ	 แท้ำจริงแล้วมิใช่การขาดอากาศ	 แต่เกิดจากการกระตุ้นต้วป็ร้บีสิ่มดุลความด้นโลหิต	

กล่าวคอื	การบีีบีคอม้กจะมแีรงบีีบีไป็กระทำำาก้บีต้วป็ร้บีสิ่มดลุความด้นโลหติ	ทำำาใหต้้วป็ร้บีสิ่มดลุเข้าใจผิู้ดวา่ความด้นโลหติของรา่งกาย

สูิ่งข่�น	จ่งส่ิ่งส้ิ่ญญาณ์ใหห้้วใจเตน้เบีาลง	ชา้ลงจนกระท้ำ�งหยดุเตน้และเสิ่ยีชวิีตในทีำ�สุิ่ด	มรีายงานกรณ์ขีองการบีีบีคอและเกดิการเสิ่ยีชวิีต

ในเวลาอ้นส้ิ่�นภายในไม่ถู่ง	4	นาทีำ	อ้นเนื�องมาจากกดบีีบีไป็ทีำ�ต้วป็ร้บีสิ่มดุลนี�

ภาพ	Carotid	baroreceptor	และเส้ิ่นป็ระสิ่าทำทีำ�ทำำาหน้าทีำ�เป็็นต้วป็ร้บีสิ่มดุลความด้นโลหิตและการเต้นของห้วใจ

กรณีีตััวอย่่าง
	 จากภาพเป็็นสิ่ถูานทีำ�พบีศพ	 หญิงไทำยรายหน่�งสิ่วมเสืิ่�อแขนยาว	 กางเกงขายาว	 สิ่ีชมพู	 ซ่ึ่�งเป็็นมารดาของหญิงอีกรายหน่�ง	

ซ่ึ่�งมีอาการช็อกตกใจนอนอยู่บีนโซึ่ฟา	 ในภายหล้งได้ข้อมูลว่าหญิงผูู้้เป็็นลูกมีอาการทำางจิตเวชและได้ทำำาการบีีบีคอมารดาตนเอง

จนเสีิ่ยชีวิต	จากน้�นพยายามฆ่าต้วตายโดยใช้กรรไกรแทำงตนเอง
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	 จากการตรวจสิ่ภาพศพภายนอกพบีบีาดแผู้ลถูลอกขนาดยาว	 2	 ซึ่ม.	 กว้าง	 0.2	 ซึ่ม.	 บีริเวณ์ใต้กรามซ้ึ่าย	 บีาดแผู้ลถูลอก

ขนาดยาว	2	ซึ่ม.	กว้าง	2	ซึ่ม.	บีริเวณ์ลำาคอด้านหน้าซ้ึ่าย	และบีาดแผู้ลฟกชำ�าบีริเวณ์ใต้ไหป็ลาร้าซ้ึ่าย	ผู่้าศพภายใน	กล้ามเนื�อลำาคอ

บีริเวณ์ข้างกล่องเสีิ่ยงฟกชำ�า	 ไม่พบีพยาธิีสิ่ภาพทีำ�เป็็นสิ่าเหตุการตายอื�น	 จากป็ระว้ติและการผู่้าตรวจศพจ่งสิ่รุป็ข้อส้ิ่นนิษฐานสิ่าเหตุ

การตายคือ	สิ่มองขาดอากาศจากการถููกบีีบีคอ

	 ศพทีำ�ถููกบีีบีคอจนเสีิ่ยชีวิตน้�นม้กตรวจพบีบีาดแผู้ลถูลอกหรือฟกชำ�าบีริเวณ์ลำาคอ	 บีาดแผู้ลถูลอกอาจเป็็นล้กษณ์ะขีดข่วน

เป็็นแนวยาวจากถููกเล็บีข่วน	 หรือเป็็นเส้ิ่นตรงหรือส่ิ่วนโค้งส้ิ่�น	 ๆ	 จากถููกเล็บีจิก	 บีาดแผู้ลฟกชำ�าทีำ�พบีอาจมีล้กษณ์ะกลมขนาดเท่ำา

ป็ลายนิ�วมือ	หรืออาจใหญ่เป็็นป้็�นก็ได้	อว้ยวะภายในอาจมีการฟกชำ�าของกล้ามเนื�อลำาคอ	กระดูกกล่องเสีิ่ยงอาจห้ก	ใบีหน้าอาจคลำ�า	

ค้�งเลือดหรือไม่ก็ได้	 บีางกรณี์อาจมีบีาดแผู้ลและการบีาดเจ็บีของลำาคอเพียงเล็กน้อยจนไม่สิ่ามารถูวินิจฉ้ยสิ่าเหตุการตายโดยอาศ้ย

การตรวจศพเพียงอย่างเดียวได้	
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นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

	 โรคอ้้วน	เม่ื่�อ้ไหร่จึึงจึะเรียกว่าอ้้วน	โดยสรุ	ปเราดูว่าเราอ้้วน
หร่อ้ไม่ื่จึาก	2	อ้ย่าง	ค่อ้	BMI,	Body	Mass	Index	หร่อ้ดัชนีมื่วลกาย	
และจึากรอ้บเอ้ว	 (พุุง)	 BMI	 ขอ้งคนไทยไมื่่ควรเกิน	 23	 พุุงชายหญิิง
ไม่ื่เกิน	90,	80	ซมื่.	ตามื่ลำาดับ
		 วิธีีคำานวณ	 BMI	 ค่อ้	 นำ�าหนักตัวเป็นกิโลกรัมื่	 หารด้วย
ความื่สูงเป็นเมื่ตรกำาลังสอ้ง	เช่น	นำ�าหนักตัว	80	กก.	สูง	1.78	มื่.	BMI	
ค่อ้	80/1.78x1.78	ค่อ้	80/3.1684	=	25.25	
	 ค่าปกติขอ้ง	BMI	ค่อ้	18.5-23	
	 ถ้้า	BMI	23.1-24.9	ถ่้อ้ว่านำ�าหนักเกิน	(overweight)
	 ถ้้า	BMI	เกิน	25	ถ่้อ้ว่าอ้้วน	
		 ถ้้าเราดูแล	BMI	ไม่ื่ให้เกิน	23,	พุุงชายหญิิงไม่ื่เกิน	90,	80	ซมื่.	
ตามื่ลำาดับ	ด้วยการอ้อ้กกำาลังกายและคุมื่อ้าหาร	เราก็จึะป้อ้งกันโรคตับ	
(และโรคอ่้�น	ๆ)	ได้อ้ย่างดีเยี�ยมื่
	 อ้้วนอ้ย่างเดียวสามื่ารถ้ทำาให้เป็นโรคไขมื่ันสะสมื่ในตับ	
โรคตับอั้กเสบเร่�อ้รัง	โรคตับแข็ง	และมื่ะเร็งขอ้งเน่�อ้ตับได้	นอ้กจึากนั�น
อ้้วนอ้ย่างเดียวยังมีื่ความื่เสี�ยงต่อ้มื่ะเร็งที�	13	อ้วัยวะ	โดยเฉพุาะอ้ย่างยิ�ง
เต้านมื่	ตับ	ลำาไส้ใหญ่ิ	และโรคอ้้วนยังมีื่ความื่เสี�ยงต่อ้โรคหัวใจึ	หลอ้ดเล่อ้ด
สมื่อ้งตีบและอุ้ดตัน	 ความื่ดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	 ไขมัื่นในเล่อ้ดสูง	
โรคเกาต์	และอ่้�น	ๆ	อี้กมื่ากมื่าย
		 แอ้ลกอ้ฮอ้ล์	 วิธีีคำานวณ	 1	 หน่วยขอ้งแอ้ลกอ้ฮอ้ล์	 ขอ้ง
สหราชอ้าณาจัึกร	ค่อ้	จึำานวนซีซีที�ด่�มื่	x	alcohol	by	volume,	ABV/1,000	
เช่น	500	ซีซีขอ้งเบียร์ที�มีื่	5%	ABV/1,000	=	2.5	หน่วยแอ้ลกอ้ฮอ้ล์	
(ขอ้ง	UK)
	 แต่ละประเทศมีื่แอ้ลกอ้ฮอ้ล์ต่อ้หน่วยไม่ื่เท่ากัน
		 ไทย	10	กรัมื่	pure	alcohol/หน่วย
		 อั้งกฤษ	(UK)	8	กรัมื่	pure	alcohol/หน่วย
		 อ้เมื่ริกา	14	กรัมื่	pure	alcohol/หน่วย
			 ญีิ�ปุ�น	19.75	กรัมื่	pure	alcohol/หน่วย	จึะเห็นได้ว่า	1	หน่วย
แอ้ลกอ้ฮอ้ล์ขอ้งญีิ�ปุ�นมื่ากกว่า	 1	 หน่วยขอ้งอั้งกฤษถึ้ง	 2	 เท่ากว่า	
(19.75	:	8	กรัมื่)	ฉะนั�นถ้้า	1	หน่วยอั้งกฤษค่อ้	25	ซีซีวิสกี�	1	หน่วย
ญีิ�ปุ�น	:	61.72	ซีซีวิสกี�?!
		 ประเทศต่าง	ๆ	ใน	Europe	มีื่ประมื่าณ	8-12	กรัมื่/หน่วย
			 วิสกี�	alcohol	by	volume	40%
			 ไวน์	11-14%
			 เบียร์	3-6%
		 ฉะนั�น	1	หน่วย	alcohol	ขอ้งอั้งกฤษจึะมีื่ปริมื่าณซีซีใน	alcohol	
ชนิดต่าง	ๆ	ดังนี�
			 วิสกี�	25	ซีซี	(25	x	40	/	1,000	=	1)
			 ไวน์	ประมื่าณ	80	ซีซี	(80	x	12	/	1,000	=	1)
			 เบียร์	ประมื่าณ	200	ซีซี	(200	x	5	/	1,000	=	1)

		 Clinical	Practice	Guideline	(CPG)	on	alcohol	ขอ้ง	UK	2015	
แนะว่าเพุ่�อ้สุขภาพุไม่ื่ควรด่�มื่มื่ากกว่า	 2	 หน่วย	 alcohol	 (หน่วยขอ้ง
อั้งกฤษ)	 ต่อ้วัน	 ไม่ื่ว่าหญิิง/ชาย	 และสัปดาห์ละไม่ื่เกิน	 14	 หน่วย	
มื่ากกว่านี�มีื่ความื่เสี�ยงมื่ากขึ�น	แต่ถึ้งแม้ื่ด่�มื่เพีุยง	2	หน่วยก็มีื่ความื่เสี�ยง	
แต่น้อ้ย	ถ้้าจึะไม่ื่อ้ยากให้มีื่ความื่เสี�ยงจึากการด่�มื่แอ้ลกอ้ฮอ้ล์เลยต้อ้ง
ไม่ื่ด่�มื่เลย	ถึ้งแม้ื่การด่�มื่เพุ่�อ้สุขภาพุขอ้งอั้งกฤษจึะด่�มื่ได้ไม่ื่เกิน	14	หน่วย
ต่อ้สัปดาห์	 แต่ในแต่ละวันต้อ้งด่�มื่ไม่ื่เกิน	 2	 หน่วยด้วย	 เพุราะถ้้าด่�มื่
วันเดียว	 5-6	 หน่วยขึ�นไป	 และด่�มื่	 2	 วันเท่านั�นในสัปดาห์	 รวมื่แล้ว
ยังไม่ื่เกิน	14	หน่วยต่อ้สัปดาห์	ก็ไม่ื่ได้	การด่�มื่ครั�งละ	5-6	หน่วยขึ�นไป
เรียกว่า	binge	drinking	ถ่้อ้ว่าไม่ื่ดี	อั้นตราย
	 จึาก	CPG	ขอ้งอั้งกฤษที�มีื่การตดิตามื่ประชาชนเก่อ้บ	6	แสนคน	
พุบว่าการด่�มื่ที�ดีต่อ้หัวใจึนั�น	 พุบผลดีที�ไม่ื่มื่ากนักในหญิิงกลางคน
เท่านั�นที�ด่�มื่ครั�งละ	1-2	หน่วย	แต่รวมื่แล้วไม่ื่เกิน	5-6	หน่วยต่อ้สัปดาห์	
ฉะนั�นไม่ื่ควรอ้้างต่อ้ไปว่าด่�มื่เพุ่�อ้สุขภาพุ	อ้ยากด่�มื่ก็ด่�มื่ไป!!
		 ศัพุท์ขอ้งสรรพุสามิื่ต	 1	 ขวด	 =	 กลมื่,	 ½	 ขวด	 =	 แบน,	
¼	ขวด	=	กั�ก
	 การด่�มื่แอ้ลกอ้ฮอ้ล์มื่ากไปจึะทำาให้เป็นโรคไขมัื่นสะสมื่ในตับ	
ตับอั้กเสบเฉียบพุลัน	ตับอั้กเสบเร่�อ้รัง	ตับแข็ง	มื่ะเร็งตับ	แล้วยังสามื่ารถ้
ทำาให้เกิดโรคตับอ่้อ้นอั้กเสบเฉียบพุลัน	เร่�อ้รัง	และมื่ะเร็งขอ้งตับอ่้อ้น
อี้กด้วย	อ้งค์การอ้นามัื่ยโลกแจ้ึงว่าแอ้ลกอ้ฮอ้ล์ทำาให้มีื่ปัญิหาทางด้าน
สุขภาพุและอุ้บัติเหตุทั�ว	 ๆ	 ไปบนถ้นน	 และการทำาร้ายร่างกายจึนถึ้ง
การฆาตกรรมื่ถึ้ง	200	กว่าชนิด!?
	 ฉะนั�นจึะเห็นได้ว่าการป้อ้งกันโรคตับ	ถ้้ามีื่ความื่รู้และมีื่วินัย
จึะง่ายมื่าก	เช่น	ไม่ื่ด่�มื่แอ้ลกอ้ฮอ้ล์	มีื่เพุศสัมื่พัุนธ์ีที�ปลอ้ดภัย	ฉีดวัคซีน
ป้อ้งกันโรคตับอั้กเสบ	A,	B	ไม่ื่ใช้ยาเสพุติดโดยเฉพุาะที�ต้อ้งใช้เข็มื่ฉีด	
ฯลฯ	ดูแลตนเอ้งไม่ื่ให้อ้้วน	รวมื่ทั�งไปตรวจึคัดกรอ้ง	ถึ้งแม้ื่ไม่ื่มีื่อ้าการว่า
ตนเอ้งมีื่เช่�อ้	HBV,	HCV	หร่อ้ไม่ื่	ฯลฯ
	 เวลาจึะพูุดถึ้งแอ้ลกอ้ฮอ้ล์	อ้ย่าใช้คำาว่า	“เหล้า”	เพุราะคำาว่า
เหล้าสำาหรับบางคนอ้าจึหมื่ายถ้ึงแอ้ลกอ้ฮอ้ล์จึำาพุวกวิสกี�	 หร่อ้ภาษา
อั้งกฤษเรียกว่า	 spirit	 ฉะนั�นเวลาพูุดถึ้งเคร่�อ้งด่�มื่อ้ะไรก็แล้วแต่ที�มีื่
แอ้ลกอ้ฮอ้ล์	ควรใช้คำาว่าแอ้ลกอ้ฮอ้ล์	ไม่ื่ใช่เหล้า	
	 โรคมื่ะเร็ งขอ้งท่อ้นำ�า ดี ตับ ที� เ กิดจึากพุยา ธิี ใบไ ม้ื่ ตับ	
(cholangiocarcinoma)	เกิดจึากการรับประทานปลาร้า	ก้อ้ยปลา	ปลาส้มื่
ที�ทำาจึากปลานำ�าจ่ึดและที�ไม่ื่สุก	 ฉะนั�นไม่ื่ควรรับประทานปลาร้า	 ฯลฯ	
ที�ดิบ	ถ้้าหมัื่กเกิน	6	เด่อ้นขึ�นไป	พุยาธิีใบไม้ื่ตับมัื่กตายแล้ว
	 ถ้้าใครมีื่สมื่อ้งใส	ช่างคิด	“เก่ง”	คิด	คิดทำาปลาร้า	ฯลฯ	จึาก
ปลาทะเลก็น่าจึะดี	เพุราะปลานำ�าจ่ึดขอ้งไทยจึะได้เช่�อ้พุยาธิีมื่าจึากหอ้ย
อี้กทีหนึ�ง	แต่ปลาทะเลไม่ื่มีื่หอ้ยที�จึะให้พุยาธิีอ้าศัยอ้ยู่	ก่อ้นที�จึะไปสู่ปลา	
แล้วมื่าถึ้งคน

โรคตัับจากโรคอ้้วน แอ้ลกอ้ฮอ้ล์โรคตัับจากโรคอ้้วน แอ้ลกอ้ฮอ้ล์
และพยาธิิใบไม้้ขอ้งตัับและพยาธิิใบไม้้ขอ้งตัับ
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[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ • 

 ศ.ดร .นพ.ประ สิิทธิ์ิ�  วััฒนาภา คณบดีคณะ

แพทยศาสิตร์ศิริราชพยาบาล ในฐานะรองประธานมููลนิธิ

รางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล ในพระบรมูราชููปถััมูภ์์ นายธิ์านี แสิงรัตน์ 

อธิิ์บดีกรมสิารนิเทศ กระทรวังการต่างประเทศ ในฐานะ

ประธานคณะอนุกรรมูการฝ่่ายประชูาสัมูพันธ์ฯ มููลนิธิรางวััล

สมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล ในพระบรมูราชููปถััมูภ์์  และ ศ.นพ.วิัจารณ์ 

พานิช ประธิ์านคณะกรรมการรางวััลนานาชาติ มูลนิธิิ์รางวััล

สิมเด็จเจ้าฟ้้ามหิิดล ในพระบรมราชูปถััมภ์ ได้็ร่วัมูกันแถัลงผล

การตััด็สินผู้ได้็รับพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล ครั�งท่� 29 

ประจำาปี พ.ศ. 2563 ณ ห้ิองสมูเด็็จพระบรมูราชูชูนก ตึักสยามิูนทร์ 

ชัู�น 2 โรงพยาบาลศิริราชู               

 ผู้ได้็รับพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการแพทย์ 

ได้็แก่ ศ.ด็ร.นพ.วัาเลนติัน ฟั้สเตัอร์ จากสหิรัฐอเมูริกา สาขา

การสาธารณสุข ได้็แก่ นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล จากสาธารณรัฐฝ่รั�งเศส

 ทั�งน่�มู่ผู้ได้็รับการเสนอชู่�อเข้ารับพระราชูทานรางวััล

สมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล ประจำาปี พ.ศ. 2563 ทั�งสิ�น 44 ราย จาก 18 

ประเทศ คณะกรรมูการท่�ปรึกษาทางวัชิูาการได็พิ้จารณากลั�นกรอง 

และคณะกรรมูการรางวััลนานาชูาติัได้็พิจารณาจากผู้ได้็รับ

ศ.ดร.นพ.วาเลนติิน ฟััสเติอร์ศ.ดร.นพ.วาเลนติิน ฟััสเติอร์
   และ นพ.เบอนาร์ด พีคููล   และ นพ.เบอนาร์ด พีคููล
เจ้้าของรางวัลสมเด็จ้เจ้้าฟั้ามหิิดล ประจ้ำปี พ.ศ. 2563เจ้้าของรางวัลสมเด็จ้เจ้้าฟั้ามหิิดล ประจ้ำปี พ.ศ. 2563

การเสนอชู่�อรวัมู 3 ปี ค่อ ปี พ.ศ. 2563, 2562, 2561 และนำาเสนอ

ต่ัอคณะกรรมูการมููลนธิิฯ ซึึ่�งสมูเด็็จพระกนษิฐาธริาชูเจ้า กรมูสมูเด็็จ

พระเทพรัตันราชูสุด็าฯ สยามูบรมูราชูกุมูาร่ ทรงเป็นประธาน

พิจารณาตััด็สินเป็นขั�นสุด็ท้ายเมู่�อวัันท่� 20 ตุัลาคมู พ.ศ. 2563 

 โด็ยระยะเวัลา 28 ปีท่�ผ่านมูา มู่บุคคลหิร่อองค์กรได้็รับ

รางวััลแล้วัทั�งสิ�น 85 ราย มู่คนไทยได้็รับพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จ

เจ้าฟ้้ามูหิิด็ล 4 ราย  ได็แ้ก ่ศ.นพ.ประสิงค ์ตู้จินดา จากการศกึษา

ผลกระทบของเชู่�อไวัรัสเด็็งก่ต่ัอควัามูพิการของร่างกายเด็็กท่�ป่วัย

ด้็วัยโรคไข้เล่อด็ออก  ศ.พญ.สิจิุตรา นิมมานนติย ์จากการจำาแนก

ควัามูรนุแรงของโรคไข้เล่อด็ออก ได็รั้บพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จ

เจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2539  นพ.วิัวััฒน์ 

โรจนพทิยากร ผู้ริเริ�มูโครงการสง่เสรมิูการใชู้ถุังยางอนามูยั 100% 

ชู่วัยป้องกันการแพร่กระจายของโรคเอด็ส์ และนายมีชัย วีัระไวัทยะ 

ผู้ริเริ�มูวิัธ่การส่�อสารรณรงค์เผยแพร่การใชู้ถุังยางอนามูัย ได็้รับ

พระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการสาธารณสุข 

ประจำาปี พ.ศ. 2552 

 ผู้ได้็รับพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ลแล้วัต่ัอมูา

ได้็รับรางวััลโนเบล 5 ราย ได้็แก่   
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[ รายงานพิเศษ ]

 เซอร์เกรกอรี พอล วิันเทอร์ ผู้ได้็รับพระราชูทานรางวััล

สมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2559 

จากการพัฒนาเทคโนโลย่ในการสร้างและด็ัด็แปลงโมูเลกุลของ

แอนตัิบอด่็ให้ิมู่ประสิทธิภ์าพสูงและมู่ควัามูเป็นสิ�งแปลกปลอมู

ลด็ลง (antibody humanization) นำาไปสู่ควัามูก้าวัหิน้าในการพัฒนายา 

กลุ่มูใหิมู่จากชู่วัโมูเลกุลซึึ่�งมู่ประโยชูน์อย่างมูากในการรักษาโรค 

ต่ัอมูาได้็รับรางวััลโนเบล สาขาเคมู่ ประจำาปี พ.ศ. 2561 จากการพฒันา

เด่็ยวักัน

 รางวััลสิมเดจ็เจ้าฟ้้ามหิิดล เป็นรางวััลท่�พระบาทสมูเด็็จ

พระบรมูชูนกาธเิบศร มูหิาภ์มิููพลอด็ลุยเด็ชูมูหิาราชู บรมูนาถับพติัร 

ทรงพระกรุณาโปรด็เกล้าฯ  พระราชูทานพระบรมูราชูานุญาตั

ใ ห้ิ จัด็ ตัั� ง ขึ� น  เ พ่� อถัวัายเ ป็นพระราชูา นุสรณ์แ ด่็สมูเ ด็็จ

พระมูหิิตัลาธิเบศร อดุ็ลยเด็ชูวิักรมู พระบรมูราชูชูนก ในโอกาส

จัด็งานเฉลิมูฉลอง 100 ปี  แห่ิงการพระราชูสมูภ์พ 1 มูกราคมู 

พ.ศ. 2535 ด็ำาเนินงานโด็ยมููลนิธิรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล 

ในพระบรมูราชููปถััมูภ์์  ซึึ่�งสมูเด็็จพระกนิษฐาธิราชูเจ้า กรมูสมูเด็็จ

พระเทพรัตันราชูสุด็าฯ สยามูบรมูราชูกุมูาร่ ทรงเป็นองค์ประธาน 

มูอบรางวััลใหิ้แก่บุคคลหิร่อองค์กรทั�วัโลกท่� มู่ผลงานด่็เด่็น

เป็นประโยชูน์ต่ัอมูวัลมูนุษยชูาตัิ ทางด็้านการแพทย์ 1 รางวััล  

และด็า้นการสาธารณสขุ 1 รางวััล เปน็ประจำาทุกปตีัลอด็มูา  แตัล่ะ

รางวััลประกอบด้็วัย เหิร่ยญรางวััล ประกาศน่ยบัตัร และเงินรางวััล 

100,000  เหิร่ยญสหิรัฐ

 ศ.แบรี� เจมส์ิ มาแชล จากประเทศออสเตัรเล่ย ได้็รับ

พระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการสาธารณสุข 

ประจำาปี พ.ศ. 2544 จากการค้นพบเชู่�อแบคท่เร่ยเฮลิโคแบคเตัอร์ 

ไพลอร่ เป็นสาเหิตุัของโรคกระเพาะอาหิารเป็นแผล ต่ัอมูาได้็รับ

รางวััลโนเบล สาขาการแพทย์ ในปี พ.ศ. 2548 ด้็วัยการค้นพบ

เด่็ยวักัน  

 ศ.เกียรติคุณ นพ.ฮารัลด์ ซัวัร์ เฮาเซ่น จากสหิพันธ์

สาธารณรฐัเยอรมูน่ ได็รั้บพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล 

สาขาการแพทย ์ประจำาปี พ.ศ. 2548 จากการคน้พบเชู่�อไวัรัสท่�เป็น

สาเหิตุัของมูะเร็งปากมูด็ลูก ต่ัอมูาได้็รับรางวััลโนเบล สาขาการแพทย์ 

ประจำาปี พ.ศ. 2551 จากการค้นพบเด่็ยวักัน  

 ศ.ซาโตชิ โอมูระ จากประเทศญ่�ปุ่น ได้็รับพระราชูทาน

รางวััลสมูเด็็จเจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2540 

จากผลงานการศึกษาวิัจัยจุลชู่พชูนิด็หินึ�งชู่�อ สเตัรปโตัมัูยซ่ึ่ส

เอเวัอร์มิูติัลิตั จนสามูารถัสังเคราะห์ิยา ivermectin ใชู้รักษาและ

ป้องกันโรคตัาบอด็จากพยาธิและโรคเท้าชู้าง ต่ัอมูาได้็รับรางวััล

โนเบล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2558 จากผลงานเด่็ยวักัน  

 ศ.ตู โยวัโยวั จากสาธารณรัฐประชูาชูนจ่น เป็นสมูาชิูก

ของกลุ่มู china cooperative research group on qinghaosu and 

its derivatives as antimalarials ได้็รับพระราชูทานรางวััลสมูเด็็จ

เจ้าฟ้้ามูหิิด็ล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2546 จากการศึกษา

สารสกัด็ชิูงเฮาซึู่จนสามูารถัพัฒนาเป็นยารักษาโรคมูาลาเร่ย 

ต่ัอมูาได้็รับรางวััลโนเบล สาขาการแพทย์ ประจำาปี พ.ศ. 2558 

จากการศึกษาเด่็ยวักัน  
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[ รายงานพิเศษ ]

ผูู้้ได้รับพระราชทานรางวััลสิมเด็จเจ้าฟ้้ามหิิดล ประจำาปี พ.ศ. 2563
สิาขาการแพทย์

ศ.ดร.นพ.วาเลนติิน ฟัสัเติอร ์ (Valentin Fuster, M.D., Ph.D.)
ผู้้�อำำ�นวยก�รศู้นยโ์รคหััวใจ และน�ยแพทยใ์หัญ่โ่รงพย�บ�ลเม้��ท์ไซน�ย 
นครนิวยอำรค์ สหัรฐัอำเม้รกิ�
ผู้้�อำำ�นวยก�รศู้นยวิ์จัยโรคหัั วใจและหัลอำดเลือำดแหัง่ช�ติิ กรุงม้�ดรดิ ประเทศูสเปน
หััวหัน��กอำงบรรณ�ธิกิ�รว�รส�รวิทย�ลัยโรคหััวใจแหัง่อำเม้รกิ� 
สหัรฐัอำเม้รกิ�

 ศ.ดร.นพ.วัาเลนติน ฟั้สิเตอร์ สำาเร็จการศึกษาแพทยศาสตัรบัณฑิิตั จากมูหิาวิัทยาลัยบาร์เซึ่โลนา ประเทศสเปน  

และดุ็ษฎ่ีบัณฑิิตั จากมูหิาวิัทยาลัยเอดิ็นเบอระ สหิราชูอาณาจักร

 ตัั�งแต่ัปี พ.ศ. 2513 เป็นต้ันมูา ศ.ด็ร.นพ.วัาเลนติัน ฟั้สเตัอร์ ได้็ทำาการศึกษาวิัจัยถึังบทบาทของเกล็ด็เล่อด็

ในกระบวันการเกิด็การอุด็ตัันของหิลอด็เล่อด็หัิวัใจ รวัมูถึังประโยชูน์ของการให้ิยาต้ัานเกล็ด็เล่อด็ในการป้องกันการอุด็ตััน

ของหิลอด็เล่อด็ท่�นำามูาใชู้เป็นทางเบ่�ยงภ์ายหิลังจากการผ่าตััด็ทำาทางเบ่�ยงหิลอด็เล่อด็หัิวัใจ โด็ยเริ�มูในสัตัว์ัทด็ลอง และต่ัอมูา

ได้็ต่ัอยอด็มูาเป็นการศึกษาวิัจัยในผู้ป่วัย ได้็แสด็งให้ิเห็ินเป็นครั�งแรกถึังประโยชูน์ของการให้ิยาต้ัานเกล็ด็เล่อด็ในการป้องกัน

การอุด็ตัันของหิลอด็เล่อด็ท่�นำามูาใชู้เป็นทางเบ่�ยงภ์ายหิลังจากการผ่าตััด็ทำาทางเบ่�ยงหิลอด็เล่อด็หิัวัใจในผู้ป่วัย อ่กทั�ง

องค์ควัามูรู้ท่�ได้็น่�มู่ส่วันทำาให้ิเกิด็การพัฒนาแนวัคิด็ในการสร้างขด็ลวัด็คำ�ายันชูนิด็เคล่อบยา เพ่�อนำามูาใชู้ในผู้ป่วัยกล้ามูเน่�อ

หัิวัใจขาด็เล่อด็เฉ่ยบพลันท่�จำาเป็นต้ัองได้็รับการรักษาด้็วัยการขยายหิลอด็เล่อด็หัิวัใจด้็วัยบอลลูนและใส่ขด็ลวัด็ องค์ควัามูรู้

ท่�ได้็จากงานวิัจัยของ ศ.ด็ร.นพ.วัาเลนติัน ฟั้สเตัอร์ ได้็ชู่วัยทำาให้ิอัตัราการเจ็บป่วัยและการเส่ยชู่วิัตัในผู้ป่วัยลด็ลงอย่างมูาก  

และยังชู่วัยปรับปรุงให้ิการดู็แลผู้ป่วัยโรคหิลอด็เล่อด็หัิวัใจอุด็ตัันด่็มูากยิ�งขึ�นอ่กด้็วัย

 จากผลงานของ ศ.ด็ร.นพ.วัาเลนติัน ฟั้สเตัอร์ ท่�เชู่�อมูโยงนำาเอาองค์ควัามูรู้ท่�ได้็จากงานวิัจัยพ่�นฐานไปต่ัอยอด็

จนกระทั�งเกิด็เป็นองค์ควัามูรู้ใหิมู่ท่�ถูักนำาไปใชู้ในการรักษาผู้ป่วัยท่�มู่หิลอด็เล่อด็หัิวัใจต่ับตััน โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งประโยชูน์

ของการให้ิยาต้ัานเกล็ด็เล่อด็ในการป้องกันการอุด็ตัันของหิลอด็เล่อด็ท่�นำามูาใชู้เป็นทางเบ่�ยงภ์ายหิลังจากการผ่าตััด็ทำาทางเบ่�ยง

หิลอด็เล่อด็ท่�ต่ับตััน ผลงานน่�ได้็ชู่วัยชู่วิัตัผู้ป่วัยโรคหิลอด็เล่อด็หัิวัใจต่ับตัันนับล้านคนทั�วัโลก 
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[ รายงานพิเศษ ]

ผูู้้ได้รับพระราชทานรางวััลสิมเด็จเจ้าฟ้้ามหิิดล ประจำาปี พ.ศ. 2563
สิาขาการสิาธิ์ารณสุิข

นพ.เบอนารด์ พคีูลู (Bernard Pécoul, M.D., MPH.)
ผู้้�ก่อำตัิ�งและผู้้�อำำ�นวยก�รบรหิั�ร อำงค์กรจัดหั�ย�สำ�หัรบัโรคท่�ถูก้ละเลย 
Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)
ส�ธิ�รณรฐัฝรั�งเศูส

 นพ.เบอนาร์ด พีคูล สำาเร็จการศึกษาแพทยศาสตัรบัณฑิิตั จากมูหิาวิัทยาลัยเคลมูองท์ เฟ้อร่องด์็ (Clermont-Ferrand 

University) สาธารณรัฐฝ่รั�งเศส และสาธารณสุขศาสตัรมูหิาบัณฑิิตั จากมูหิาวิัทยาลัยทูเลน  สหิรัฐอเมูริกา 

 ก่อนท่� นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล จะเข้ามูามู่บทบาทในการจัด็ตัั�งองค์กรจัด็หิายาสำาหิรับโรคท่�ถูักละเลย (Drugs for 

Neglected Diseases initiative; DNDi) นั�น นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล เป็นผู้อำานวัยการบริหิารในองค์กรแพทย์ไร้พรมูแด็น (Médecins 

Sans Frontières) ซึ่ึ�งเป็นองค์กรสาธารณประโยชูน์ท่�ก่อตัั�งเพ่�อให้ิควัามูชู่วัยเหิล่อในการเข้าถึังยาจำาเป็นของกลุ่มูประเทศ

ในแอฟ้ริกา ลาติันอเมูริกา และเอเซ่ึ่ย

 ในขณะท่�ทำางานในประเทศยูกันด็า นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล พบมู่การใชู้ยาเมูลาโซึ่พรอล (Melarsoprol)  ซึึ่�งเป็นอนุพันธ์

ของสารหินูในการรักษาผู้ป่วัยท่�เป็นโรคแอฟ้ริกัน ทริปาโนโซึ่มิูเอซิึ่ส (African trypanosomiasis) หิร่อโรคเหิงาหิลับ (Sleeping 

sickness) และพบผู้ป่วัย 1 ราย ใน 20 รายท่�ได้็รับอนุพันธ์น่�เส่ยชู่วิัตั จากเหิตุัการณ์ท่�มู่การขาด็ยารักษาท่�มู่ประสิทธิภ์าพและ

มู่ผลข้างเค่ยงท่�รุนแรงน่� ทำาให้ิ นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล ตััด็สนิใจจัด็ทำาโครงการจัด็หิายาสำาหิรับโรคท่�ถูักละเลย (Drugs for Neglected 

Diseases initiative; DNDi) ขึ�นในปี พ.ศ. 2546 โด็ยมู่เป้าหิมูายเพ่�อพัฒนาการรักษาท่�ปลอด็ภั์ย มู่ประสิทธิภ์าพ ราคาไมู่แพง 

สำาหิรับผู้ป่วัยท่�เป็นโรคท่�ถูักละเลย

 ภ์ายใต้ัการบริหิารของ นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล โครงการจัด็หิายาสำาหิรับโรคท่�ถูักละเลยได้็ขยายเป็นองค์กรวิัจัยและ

พัฒนาท่�ไมู่แสวังหิาผลกำาไร สร้างควัามูร่วัมูมู่อกับองค์กรพันธมิูตัรทั�งภ์าครัฐและเอกชูนหิลากหิลายองค์กร อาทิ มููลนิธิบิลเกตัส์, 

เวัลคัมู ทรัส, หิน่วัยงานในยุโรปและบริษัทยาหิลายแห่ิง จนถึังปัจจุบันก่อให้ิเกิด็วิัธ่การรักษาท่�มู่ประสิทธิภ์าพในการรักษาโรค

ท่�ถูักละเลย รวัมู 8 ชูนิด็ รักษาโรคมูาลาเร่ย โรคเหิงาหิลับ โรค Visceral leishmaniasis และโรค Chagas disease

 ยาเหิล่าน่�ถูักบรรจุให้ิเป็นแนวัทางในการรักษาโรคท่�องค์การอนามูัยโลกแนะนำาให้ิเป็นยารักษาตััวัแรกสำาหิรับ

โรคท่�ถูักละเลย (Neglected tropical diseases) ในหิลายประเทศ ขณะน่�มู่การพัฒนาสารใหิมู่มูากกว่ัา 20 ชูนิด็ และมู่การศึกษา

ทด็ลองทางคลินิกมูากกว่ัา 20 การศึกษา

 ในฐานะผู้อำานวัยการ นพ.เบอนาร์ด็ พ่คูล ได้็ประสานงานวิัจัยและร่วัมูมู่อพัฒนา ริเริ�มูและบริหิารจัด็โครงการวิัจัย 

ซึึ่�งประกอบด็้วัยท่มูงานและนักวัิทยาศาสตัร์ท่�ด็ำาเนินโครงการในส่วันตั่าง ๆ ของโลก โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งในแอฟ้ริกาและ

ลาติันอเมูริกา โด็ยมู่จุด็มุู่งหิมูายเพ่�อส่งมูอบการรักษาใหิมู่ท่�มู่ประสิทธิภ์าพจำานวัน 16 ชูนิด็จาก 18 ชูนิด็ สำาหิรับโรคท่�ถูักละเลย

ให้ิแก่ผู้ป่วัยภ์ายในปี พ.ศ. 2566 จนถึังปัจจุบัน DNDi ได้็ส่งมูอบยาใหิมู่ถึัง 8 ชูนิด็ ซึึ่�งชู่วัยรักษาชู่วิัตัของผู้ป่วัยได้็เป็นจำานวันมูาก

 ผลงานของ นพ.เบอนาร์ด็ พ่คลู ได้็มู่สว่ันสำาคัญในการลด็อัตัราการเส่ยชู่วัติัและยกระดั็บคุณภ์าพชู่วิัตัให้ิแก่ประชูากร

นับล้านคนทั�วัโลก โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งประชูากรในประเทศกลุ่มูกำาลังพัฒนาหิร่อประเทศท่�มู่รายได็้น้อยท่�เจ็บป่วัยด้็วัย

โรคท่�ถูักละเลย
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

	 	 นพ.สมศัักด์ิ์�	 อรรฆศ์ัลป์์	 อธ์ิบดีิ์กรมการแพทย์์ กล่่าวว่า ผู้้�ท่ี่�ใช้�งาน
คอมพิิวเตอร์์หร์ือเล่่นโที่ร์ศััพิท์ี่สมาร์์ที่โฟนนาน ๆ จะม่การ์ใช้�สายตาเพ่ิงหน�าจอ
ตล่อดเวล่า ที่ำาให�เกิดอาการ์ตาล่�า หรื์อตาแห�งเนื�องจากม่การ์กะพิริ์บตาท่ี่�น�อยล่ง
อาจที่ำาให�เกิดอาการ์เคืองตาได�ง่าย อย่างไร์ก็ตาม ยังไม่ม่หลั่กฐานที่างวิช้าการ์ยืนยันว่า 
การ์เล่่นโที่ร์ศััพิท์ี่มือถืือในท่ี่�มืดเป็็นเวล่านานม่ความเก่�ยวข้�องท่ี่�เส่�ยงเกิดโร์คมะเร็์งตา 
เป็็นต�น ปั็จจัยอื�น ๆ ท่ี่�ที่ำาให�เกิดความเส่�ยงข้องโร์คมะเร็์งตา ได�แก่ อายุท่ี่�เพิิ�มมากข้้�น 
ความผิู้ดป็กติข้องเม็ดส่เมล่านินในดวงตา คนท่ี่�ดวงตาสัมผัู้สกับแสงแดดมาก

จนเกนิไป็โดยเฉพิาะร์งัส่อลั่ตร์าไวโอเล่ต (UV) อาจเส่�ยงเกดิมะเร็์งผู้วิหนงัร์อบดวงตาจนเกดิโร์คมะเร็์งเมล่าโนมาท่ี่�ตาได� หร์อืเกดิจากความผู้ดิป็กติ
ข้องย่น เป็็นต�น สำาหรั์บคนไที่ยโร์คมะเร็์งตาในผู้้�ใหญ่่พิบได�น�อยมาก

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิแจ้้งเติือนข่่าวปลอม “เล่นโทร็ศััพท์มือถือในท่�มืดเป็นเวลานาน
เส่�ยงเป็นโร็คมะเร็็งติา”

	 นพ.ธิน์นทร์	 เวชชาภิ์นันท์	 ผู้้�อำานวย์การสถาบันป์ระสาทว์ทย์า กล่่าวเพิิ�มเติมว่า 
สถืาบันป็ร์ะสาที่วิที่ยาจะเปิ็ดให�ผู้้�รั์บบริ์การ์เข้�าไป็ร์อคอยหน�าห�องตร์วจเป็็นร์อบ ๆ ตามช่้วงเวล่า
การ์นดัตร์วจ ทัี่�งน่�เพืิ�อล่ดการ์ร์วมตวักนัในพืิ�นท่ี่�ปิ็ดอนัจะที่ำาให�เพิิ�มโอกาสการ์สมัผู้สัใกล่�ช้ดิจนเป็็น
สาเหตุให�เกิดการ์แพิร่์ร์ะบาดข้องไวรั์สได� แล่ะสำาหรั์บผู้้�ป็ว่ยท่ี่�ไมส่ะดวกในการ์ร์อคิวเข้�าตร์วจสามาร์ถื
กดรั์บคิวตร์วจได�ตั�งแต่ท่ี่�บ�านจากแอป็พิลิ่เคชั้น PNI Plus โดยก่อนเริ์�มใช้�งานผู้้�ป่็วยต�องนำา
บัตร์ป็ร์ะช้าช้นมายืนยันตัวตน เชื้�อมต่อข้�อม้ล่สิที่ธิิ์�การ์รั์กษา แล่ะยินยอมให�นำาข้�อม้ล่สุข้ภาพิส่วนบุคคล่
เข้�าส่้ฐานข้�อม้ล่ข้องแอป็พิลิ่เคชั้นท่ี่�แผู้นกเวช้ร์ะเบ่ยนก่อนเพ่ิยงครั์�งแร์กแล่ะครั์�งเด่ยว ซ้ึ่�งจะช่้วยให�
ผู้้�ป่็วยสามาร์ถืนำาผู้ล่การ์ตร์วจรั์กษา ป็ร์ะวัติการ์รั์บยา ผู้ล่ตร์วจที่างห�องป็ฏิิบัติการ์ติดตัวไป็ได�ทุี่กท่ี่� 
กร์ณ่ีต�องการ์รั์กษาต่อโร์งพิยาบาล่อื�น ๆ หรื์อเพืิ�อใช้�ในกร์ณ่ีฉุกเฉินสำาหรั์บผู้้�ป่็วยท่ี่�ผู่้านการ์คัดกร์องแล่�ว 
หากตร์วจพิบวา่ผู้้�ป่็วยม่ความเส่�ยงส้งก็จะดำาเนนิการ์สง่ตอ่ผู้้�ป่็วยเพืิ�อร์บับร์กิาร์ท่ี่�คล่นิิกโร์คที่างเดนิ
หายใจ (ARI clinic) เพืิ�อให�การ์รั์กษาเป็็นไป็อย่างเหมาะสม แล่ะล่ดการ์แพิร่์กร์ะจายเชื้�อไป็ยังบุคคล่อื�น 
สำาหรั์บผู้้�ป่็วย ร์ถืนั�ง เป็ล่นอน หรื์อผู้้�ป่็วยท่ี่�ม่อาการ์ฉุกเฉินที่างร์ะบบป็ร์ะสาที่ สถืาบันป็ร์ะสาที่วิที่ยา
จะม่ช่้องที่างคัดกร์องพิิเศัษสำาหรั์บผู้้�ป่็วยตามความเหมาะสม แล่ะสำาหรั์บผู้้�ป่็วยท่ี่�ม่ความต�องการ์
การ์ด้แล่ฉุกเฉินที่างด�านโร์คร์ะบบป็ร์ะสาที่แล่ะสมอง ห�องฉุกเฉินสถืาบันป็ร์ะสาที่วิที่ยายังคงเปิ็ด
ให�บริ์การ์ตามป็กติตล่อด 24 ชั้�วโมง

สถาบัันปร็ะสาทวิทยาติร็วจ้ร็ักษาทางแพทย์วิถ่ให่ม่ ห่่างไกล COVID-19

“ไดอะซี่แพม” ส่วนผสมใน “เคนมผง” ใช้เกินข่นาดอันติร็ายถึงติาย
	 นพ.มานัส	 โพธิาภิรณ์์	 รองอธิ์บดีิ์กรมการแพทย์์ กล่่าวว่า จากกร์ณี่พิบผู้้�เส่ยช่้วิตจากการ์ใช้� “เคนมผู้ง” แล่ะได�ม่การ์นำาสาร์ท่ี่�พิบ
ส่งตร์วจที่างห�องป็ฏิิบัติการ์แบบวิเคร์าะห์แยกสาร์ แล่ะพิบว่าม่ส่วนผู้สมข้องค่ตาม่นแล่ะไดอะซ่ึ่แพิม ซ้ึ่�งไดอะซ่ึ่แพิม หรื์อไดอาซ่ึ่แพิม (Diazepam) 
หรื์อยาท่ี่�คนทัี่�วไป็ร้์�จักในชื้�อที่างการ์ค�าว่า วาเล่่ยม หรื์อแวเล่่ยม (Valium) เป็็นวัตถุืออกฤที่ธิิ์�ต่อจิตป็ร์ะสาที่ป็ร์ะเภที่ 4 ตามพิร์ะร์าช้บัญ่ญั่ติ
วัตถุืออกฤที่ธิิ์�ต่อจิตแล่ะป็ร์ะสาที่ พิ.ศั. 2559 โดยจะออกฤที่ธิิ์�ต่อร์ะบบป็ร์ะสาที่ส่วนกล่าง ในที่างการ์แพิที่ย์ใช้�ยาน่�เป็็นยากล่่อมป็ร์ะสาที่หรื์อ
สงบป็ร์ะสาที่ (Tranquilizer) ที่ำาให�จิตใจสงบ ใช้�สำาหรั์บรั์กษาอาการ์ผิู้ดป็กติที่างอาร์มณ์ี เช่้น ความเคร่์ยด ความวิตกกังวล่ ที่ำาให�กล่�ามเนื�อคล่ายตัว 
แก�อาการ์ชั้ก ผู้ล่ข้�างเค่ยงจากการ์ใช้�ไดอะซ่ึ่แพิมอาจที่ำาให�ม่อาการ์ง่วงซ้ึ่ม เหนื�อยล่�า 
กล่�ามเนื�อออ่นแร์ง ม้นงง เหน็ภาพิหล่อน ซ้ึ่มเศัร์�า กล่�ามเนื�อกร์ะตกุ กลั่�นป็สัสาวะไมอ่ย่้ 
ร์วมถ้ืงเกิดอาการ์ชั้กได� ทัี่�งน่�หากม่การ์ใช้�ไดอะซ่ึ่แพิมร่์วมกับยาเสพิติดช้นิดอื�น ๆ เช่้น 
มอร์์ฟีน เฮโร์อ่น หรื์อใช้�ร่์วมกับการ์ดื�มแอล่กอฮอล์่จะที่ำาให�เสริ์มฤที่ธิิ์�การ์กดร์ะบบป็ร์ะสาที่ 
หายใจล่ำาบาก แล่ะอาจเส่ยช่้วิตได� ไดอะซ่ึ่แพิมจัดเป็็นวัตถุืออกฤที่ธิิ์�ต่อจิตป็ร์ะสาที่ 
ต�องให�แพิที่ย์เป็็นผู้้�สั�งใช้�ตามความจำาเป็็น ซ้ึ่�งหากม่การ์ลั่กล่อบจำาหน่ายต�องร์ะวางโที่ษ 
จำาคุก 2-10 ปี็ แล่ะป็รั์บตั�งแต่ 200,000-1,000,000 บาที่ แล่ะความผิู้ดฐานคร์อบคร์อง
หรื์อใช้�ป็ร์ะโยช้น์ต�องร์ะวางโที่ษจำาคุกไม่เกิน 3 ปี็ หรื์อป็รั์บไม่เกิน 60,000 บาที่ หรื์อ
ทัี่�งจำาทัี่�งป็รั์บ



นิิตยสารวงการแพทย์ โดย บริษััท วงการแพทย์ พลััส มีีเดีย จำำากัด กับโครงการวงการแพทย์สัญจำรทั�วไทย ได้นิำานิิตยสาร

วงการแพทย์ไปมีอบให้้แก่แพทย์ตามีโรงพยาบาลัต่าง ๆ ในิทุกพ้�นิที�ทั�วประเทศ โดยในิครั�งนีิ�ได้เดินิทางไปมีอบนิิตยสารวงการแพทย์

ให้้แก่แพทย์ในิโรงพยาบาลัจุำฬาภรณ์์ แลัะโรงพยาบาลัในิเขตจัำงห้วัดปทุมีธานีิ ซึ่่�งได้รับการตอบรับที�ดีจำากแพทย์แลัะเจ้ำาห้น้ิาที� 

ซึ่่�งสิ�งต่าง ๆ เห้ลั่านิี�นิับเป็นิกำาลัังใจำดี ๆ ในิการสร้างสรรค์ส่อดี ๆ เพ่อสังคมีต่อไป

2564
วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทย

สัญจรทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตาม

โรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาท่ี ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีนับเปนกําลังใจดี ๆ ในการ

สรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.จุฬาภรณ 

กรุงเทพฯ

ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ปทุมเวช 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ประชาธิปตย 

จ.ปทุมธานี

sunjohn.indd   1 4/1/57 BE   2:12 PM
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ตอจากฉบับที่แลว

º··Õ่ 6 ¡ÒÃª‹ÇÂªÕÇÔµ¢Ñ้¹ÊÙ§ã¹¼ÙŒãËÞ‹ (ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
การเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญในแนวทางการชวยชีวิตข้ันสูงในผูใหญ ป ค.ศ. 2010 ประกอบไปดวย

• แนะนําใหมีการใช Quantitative waveform capnography ในการยืนยันตําแหนงทอหายใจ และเพ่ือติดตามดูคุณภาพของการทํา CPR

• แผนภูมิการชวยชีวิตไดรับการปรับปรุงใหมใหเขาใจงายกวาเดิม และไดรับการออกแบบใหเนนย้ําถึงการใหความสําคัญของการชวย

ชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุที่เปนโรคหัวใจในขณะยังไมตั้งครรภ 
2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ 
 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะกอนเจ็บครรภคลอด 
  a. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ
  b. การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 
  c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจขณะตั้งครรภ  
 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภคลอด 

a. ควรคลอดเมื่อใด 
b. ชองทางการคลอด 
c. การชักนําใหเจ็บครรภคลอด และการเรงคลอด 
d. การพิจารณาการติดตามอาการผูปวย 
e. การใหยาบรรเทาปวด และยาระงับความรูสึก 
f. การใหยาปฏิชีวนะเพื่อเปนการปองกันภาวะ infective endocarditis (IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
 2.4 ทาที่ใชในการคลอด (Position during labor and delivery) 
3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 
4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจประเภทตาง ๆ 

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิบัตรสาขาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

เลขที่ใบประกอบโรคศิลป 9216

รหัส  3-3220-000-9301/170901 

การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)
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• ใหความสําคัญกับการติดตามสภาวะทางสรีรวิทยามากย่ิงข้ึน โดยใชเพ่ือชวยประเมินและควบคุมใหเกิดการชวยชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ียังใชเพ่ือชวยในการวินิจฉัยวา ผูปวยกลับมามีการไหลเวียนของเลือดไดเองแลวหรือไม

• ไมแนะนําใหใช Atropine ในการรักษา PEA และ Asystole อีกตอไป

• สําหรับการรักษาผูปวย Bradycardia ท่ีมีอาการและสัญญาณชีพผิดปกติ แนะนําวิธีใชยา chronotropic drug โดยหยดทางหลอด

เลือด เปนอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา นอกเหนือจากการใช pacing

• Adenosine สามารถใชไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ท้ังในการใชเพ่ือชวยวินิจฉัย และการรักษา undifferentiated regular 

monomorphic wide-complex tachycardia

• ควรจัดใหมีการดูแลรักษาผูปวยท่ีกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเอง อยางเปนระบบ และสงตอการรักษาไปยังหอผูปวยอาการหนัก 

โดยมีผูเช่ียวชาญจากสหสาขาเขารวมประเมินสภาวะทาง physiology และ neurology ของผูปวย ท้ังน้ี รวมถึงการทําการรักษาดวย

การควบคุมอุณหภูมิ (Therapeutic hypothermia) ดวย

¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¡ÒÃãªŒ Capnography

2010 (ใหม): แนะนําใหใชเคร่ือง Capnography ชนิด Quantitative waveform อยางตอเน่ืองในผูปวยท่ีใสทอหายใจตลอดชวงเวลาท่ี

ไดรับการชวยชีวิต โดยกรณีผูปวยเปนผูใหญ แนะนําใหใชเพ่ือ (1) ยืนยันตําแหนงทอหายใจ (2) ใชเฝาติดตามและประเมินคุณภาพ

การ CPR อยางตอเน่ือง (3) ตรวจจับวาผูปวยกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเองแลวหรือไม โดยท้ังหมดน้ี ใชการดูคา end tidal carbon 

dioxide (PETCO2) (ภาพประกอบท่ี 3)



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2564

2005 (เกา): แนะนําใหใชเคร่ืองตรวจจับกาซ CO2 จากลมหายใจออกหรือใชอุปกรณตรวจจับการใสทอหายใจเขาหลอดอาหาร 

(esophageal detector device) เพ่ือยืนยันตําแหนงทอหายใจ จาก AHA guideline ป ค.ศ. 2005 ระบุถึงการติดตามคา PETCO2 วามี

ประโยชนในการใชเปนตัวช้ีวัดชนิด noninvasive เพ่ือดู cardiac output ท่ีเกิดข้ึนชวง CPR ได

เหตุผล: การใช waveform capnography อยางตอเน่ือง เปนวิธียืนยันตําแหนงทอหายใจวาอยูในหลอดลมคอท่ีเช่ือถือไดมากท่ีสุด

ในขณะน้ี และสามารถใชเฝาระวังวาทอหายใจยังอยูในตําแหนงท่ีถูกตองตลอดการรักษา แมกอนหนาน้ีจะมีหลายวิธีท่ีถูกนํามาใช

เพ่ือยืนยันตําแหนงทอหายใจ แตก็ยังไมมีวิธีใดท่ีมีหลักฐานความนาเช่ือถือเทียบเทา โดยสถานการณท่ีผูปวยมีความเส่ียงตอการเล่ือน

หลุดของทอหายใจ หรือทอหายใจขยับเปล่ียนท่ี คือชวงระหวางการเคล่ือนยายผูปวย บุคลากรทางการแพทยผูใหการดูแลรักษา 

ควรคอยสังเกตการหายใจของผูปวยควบคูไปกับการดู capnographic waveform เสมอตลอดชวงเวลาดังกลาว

 จากการท่ีเลือดไหลเวียนสูปอดเพ่ือแลกเปล่ียนกาซ carbon dioxide และออกมาทางลมหายใจ ทําใหสามารถใช capnography 

เพ่ือประเมินและเฝาติดตามสภาวะทางสรีรวิทยาของผูปวยไดดวย กลาวคือ สามารถดูประสิทธิภาพของการกดหนาอก และใชเพ่ือ

ตรวจดูวามีการกลับมาไหลเวียนเลือดไดเอง (ROSC) แลวหรือไม การกดหนาอกท่ีประสิทธิภาพไมเพียงพอ (ไมวาจะเกิดจากปจจัยดาน

ลักษณะของผูปวยเอง หรือจากสมรรถนะของผูชวยเหลือ) จะพบคา PETCO2 ต่ํา การท่ี cardiac output ของผูปวยลดลง หรือผูปวย

ท่ีมีการกลับมาไหลเวียนเลือดไดเองแลวกลับไปหัวใจหยุดเตนซ้ํา สามารถทําใหคา PETCO2 ต่ําไดเชนกัน ในทางตรงกันขามพบวา 

เม่ือมีการกลับมาไหลเวียนเลือดไดเอง (ROSC) จะพบวาคา PETCO2 สูงข้ึนอยางชัดเจน

á¼¹»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃª‹ÇÂªÕÇÔµ·Õ่»ÃÑº»ÃØ§ãËŒàÃÕÂº§‹ÒÂ¢Ö้¹ áÅÐ á¼¹ÀÙÁÔãËÁ‹à¾Ô่ÁàµÔÁ
2010 (ใหม): แผนปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงถูกปรับปรุงจากเดิมใหสามารถเขาใจไดงายข้ึน และเพ่ิมการใหความสําคัญของการทํา CPR 

อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบดวย การกดหนาอกท่ีถูกตอง , ลดการรบกวนการกดหนาอกใหนอยท่ีสุด และ หลีกเล่ียงการชวยหายใจ

ท่ีมากเกินไป นอกจากน้ี การชวยชีวิตข้ันสูงยังเปนการรักษาท่ีควรไดรับการบริหารการทํางานอยางเปนระบบและไมมีการหยุดรบกวน

โดยไมจําเปนจนกวาจะครบรอบเวลาท่ีประเมินผูปวยได ดังแผนภูมิ รูปภาพท่ี 4

2005 (เกา): แผนปฏิบัติการชวยชีวิตเดิมของป ค.ศ. 2005 ใชแผนภูมิท่ีประกอบดวยลําดับการรักษาจัดตามความสําคัญในการชวยชีวิต

เหตุผล: ในการรักษาภาวะหัวใจหยุดน้ัน การชวยชีวิตข้ันสูงท่ีดีจะมีรากฐานมาจากการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน อันประกอบดวยการทํา 

CPR อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเอง (ROSC)

 กอนป ค.ศ. 2005 การสอนการชวยชีวิตข้ันสูงในขณะน้ันถูกเช่ือวา ไดทําการ CPR ไดอยางมีประสิทธิภาพดีเพียงพอแลว

จึงไปใหความสําคัญกับการรักษาเพ่ิมเติมในดานการช็อกไฟฟา (defibrillation) , การรักษาดวยยา และการใชอุปกรณชวยดูแลระบบทาง

เดินหายใจ เชนการสอดทอหายใจ รวมไปถึงทางเลือกการรักษาเพ่ิมเติมในภาวะคุกคามชีวิตท่ีตองดูแลเปนพิเศษ จนในป ค.ศ. 2005 

จึงไดกลับมาใหความสําคัญกับการรักษาพ้ืนฐานท่ีมีหลักฐานชัดเจนวาชวยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตไดดี น่ันคือ การทํา CPR อยางมี

ประสิทธิภาพ (ไดแก การกดหนาอกท่ีลึกและเร็วเพียงพอ , ปลอยใหทรวงอกขยายกลับใหสุดหลังจากการกดแตละคร้ัง, ลดการรบกวน

การกดหนาอกใหนอยท่ีสุด, และหลีกเล่ียงการชวยหายใจมากเกินจําเปน) ควบคูไปกับการใหยาและการรักษาดวยการสอดทอ 

สําหรับแผนปฏิบัติการชวยชีวิตข้ึนสูง ป ค.ศ.2010 น้ันยังใหความสําคัญในสวนน้ีเชนกัน การ CPR ในทางอุดมคติควรจะมีการติดตาม

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา , ติดตามดูวาผูปวยไดรับกาซ oxygen อยางเพียงพอ และรีบใหการรักษาดวยการช็อกไฟฟาเม่ือมีขอ

บงช้ี และในขณะเดียวกัน บุคลากรทางการแพทยท่ีใหการรักษาควรทําการประเมิน คนหา และรักษาส่ิงท่ีอาจเปนสาเหตุการเสียชีวิต

ไปพรอม ๆ กันดวย ในขณะน้ียังไมมีหลักฐานทางคลินิกมากเพียงพอวาการรีบสอดทอหายใจ หรือการใชยากูชีวิตจะชวยเพ่ิมอัตรา

การรอดชีวิตจนถึงวันออกจากโรงพยาบาลโดยท่ีมีการทํางานของระบบประสาทท่ีปกติได
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Å´¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ¢Í§à¤Ã×่Í§Á×Í/ÍØ»¡Ã³�, ÂÒ áÅÐ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Õ่äÁ‹¨Óà»š¹Í×่¹ æ
 แผนปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงถูกปรับเปล่ียนใหเขาใจงายกวาเดิม เนนเฉพาะการรักษาท่ีจะใหผลลัพธท่ีดีเปนสําคัญ ซ่ึงคือการ

ทํา CPR อยางมีประสิทธิภาพ และใหการรักษาโดยการช็อกไฟฟาในผูปวย VF , pulseless VT สวนการรักษาอ่ืนๆอันไดแก การใหยา

ทางหลอดเลือด และการสอดทอหายใจน้ันยังแนะนําใหปฏิบัติอยู แตตองไมรบกวนท้ังการกดหนาอกและการรักษาดวยการช็อกไฟฟา

»ÃÑºá¼¹ÀÙÁÔ¡ÒÃãªŒÂÒ
2010 (ใหม): ไมแนะนําใหใช Atropine สําหรับการรักษา PEA / Asystole อีกตอไป และไดถอดยา Atropine ออกจากแผนปฏิบัติการ

ชวยชีวิตข้ันสูงแลวเชนกัน การรักษา PEA / Asystole แนะนําใหเปนไปตามแนวทางแผนปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงแบบลาสุด

 สําหรับแผนการรักษา Tachycardia ท่ีมีชีพจรไดถูกปรับปรุงใหงายข้ึน มีการแนะนําใหใช Adenosine เพ่ือชวยวินิจฉัยและ

รักษาผูปวย tachycardia ท่ีมีสัญญาณชีพปกติ และคล่ืนไฟฟาเปนแบบ regular monomorphic wide-complex tachycardia ได (ท้ังใน

รูปภาพท่ี 4: แผนภูมิวงกลม ACLS
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แผนการชวยชีวิตสําหรับผูใหญและเด็ก) ขอควรระวังสําคัญคือ ไมควรใช Adenosine กับผูปวย irregular wide complex tachycardia 

เพราะอาจทําใหแยลงและเปน VF ได

 สําหรับแผนการรักษา Bradycardia ในผูใหญท่ีมีอาการแสดงจากชีพจรชาและสัญญาณชีพผิดปกติ ไดแนะนําใหใชยากลุม 

Chronotropic drug หยดเขาทางหลอดเลือดได ถือเปนการรักษาทางเลือกอีกทางนอกเหนือจากการ pacing

2005 (เกา): แนะนําใหใช Atropine ในแผนปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงในผูปวย Asystole หรือ slow PEA ได สวนในแผน Tachycardia 

น้ัน แนะนําใหใช Adenosine เฉพาะใน tachycardia กลุม regular narrow-complex reentry supraventricular tachycardia เทาน้ัน 

สําหรับแผน Bradycardia การใชยากลุม Chronotropic drug หยดทางหลอดเลือดดํา แนะนําใหใชหลังจากท่ีผูปวยไดยา Atropine แลว

ไมดีข้ึน หรือเพ่ือรอจนกวาจะได pacing มาเทาน้ัน

เหตุผล: เห็นไดวามีการเปล่ียนแปลงหลายอยางในการรักษาผูปวย arrhythmias จากหลักฐานทางคลินิกในปจจุบันพบวา การใช Atropine 

ใน Asystole / PEA ดูเหมือนจะไมมีผลทางการรักษาใดๆ ดวยเหตุน้ีจึงทําใหถอด Atropine ออกจากรายการยาในแผนปฏิบัติการชวย

ชีวิต นอกจากน้ียังมีหลักฐานใหมท่ีบงวา Adenosine สามารถใชในการประเมิน วินิจฉัย และรักษา Tachycardia ท่ีมีสัญญาณชีพปกติ 

และคล่ืนไฟฟาเปนแบบ regular monomorphic wide-complex ไดอยางปลอดภัยและไดผลดี แตตองเปนคล่ืนไฟฟาแบบ regular เทาน้ัน 

สําหรับแผน Bradycardia การใหยา Chronotropic drug ไดประสิทธิภาพทัดเทียมกับการใช external transcutaneous pacing

¡ÒÃ´ÙáÅËÅÑ§¡ÒÃª‹ÇÂªÕÇÔµ
2010 (ใหม): การดูแลหลังการชวยชีวิต ถูกแยกออกมาเปนหัวเร่ืองใหมในแนวปฏิบัติการชวยชีวิต AHA ค.ศ.2010 โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูปวย หลังจากกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเอง และไดรับไวรักษาตอในโรงพยาบาล โดยควรจัดใหมี

การดูแลหลังการชวยชีวิตท่ีมีการทํางานเปนระบบอยางครอบคลุม , มีการวางโครงสรางการทํางานเพ่ือดูแลรักษาผูปวยแบบบูรณาการ

โดยสหสาขาวิชาชีพ และทําใหแนวทางน้ีประสบความสําเร็จอยางย่ังยืน (กลองขอความ 3)

 การรักษาควรประกอบไปดวยการดูแลท้ังระบบ cardiopulmonary และ neurology การรักษาดวยการควบคุมอุณหภูมิ 

(Therapeutic hypothermia) และการสวนหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary interventions, PCIs) น้ัน ควรทําเม่ือมีขอบงช้ี 

(อานเพ่ิมเติมในบท Acute coronary syndrome) นอกจากน้ี การชักยังพบไดบอยในผูปวยหัวใจหยุดเตน จึงควรไดรับการตรวจคล่ืน

ไฟฟาสมอง (EEG) เพ่ือชวยวินิจฉัยและตรวจซ้ําบอย ๆ ในผูปวยท่ีกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเองแลวแตยังคงไมรูสึกตัว

2005 (เกา): การดูแลหลังจากการชวยชีวิตเดิม ถูกรวมอยูในบทการชวยชีวิตข้ันสูงสําหรับผูใหญตามแนวปฏิบัติการชวยชีวิตป ค.ศ. 2005 

การรักษาดวยการควบคุมอุณหภูมิ (Therapeutic hypothermia) ไดถูกแนะนําใหใชในผูปวยท่ีหัวใจหยุดจากนอกโรงพยาบาล แบบท่ีมี

ผูเห็นเหตุการณและคล่ืนไฟฟาหัวใจแรกเปนแบบ VF เทาน้ัน นอกจากน้ี ยังแนะนําให (1) ชวยการทํางานของระบบ hemodynamic, 

respiratory, และ neurology (2) คนหาและรักษาสาเหตุของหัวใจหยุดท่ีจะสามารถรักษาได (3) ติดตามดูอุณหภูมิกายของผูปวยและ

ใหการรักษา อยางไรก็ตาม หลักฐานท่ีสนับสนุนในขณะน้ันยังไมเพียงพอ
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เหตุผล: นับจากป ค.ศ. 2005 มีการศึกษาแบบไมสุมตัวอยาง 2 งานวิจัยท่ีเปนแบบ concurrent control และ อีกหลายงานวิจัยท่ีเปน

แบบ historical control ไดมีขอมูลบงช้ีวา การทํา therapeutic hypothermia ในผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in hospital cardiac 

arrest) และ ผูท่ีเสียชีวิตจากนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest) ท่ีคล่ืนไฟฟาหัวใจแรกเปน PEA / Asystole น้ัน อาจได

ประโยชนดวยเชนกัน การจัดการระบบการดูแลภายหลังการชวยชีวิตแบบบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือชวยสนับสนุนการทํางาน

ของระบบ hemodynamic , neurology และ การควบคุมเมตาโบลิสม (รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิ therapeutic hypothermia) ดวยน้ัน 

จะชวยใหเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตจนกลับบานไดมากข้ึน ท้ังในผูปวยประเภทหัวใจหยุดเตนจากนอกและในรพ. แมในขณะน้ีจะยังไมสามารถ

ระบุไดวาเปนจากผลการรักษาอ่ืน ๆ ดวยหรือไมเน่ืองจากมีหลายปจจัย แตอยางนอยการดูแลดังกลาวน้ีก็ชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต

จนกลับบานไดมากข้ึน

¼Å¢Í§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍØ³ËÀÙÁÔµ‹Í»˜¨¨ÑÂ¾ÂÒ¡Ã³�¼ÅÅÑ¾¸�
 มีการศึกษาวิจัยจํานวนมาก พยายามคนหาปจจัยท่ีชวยพยากรณผลลัพธท่ีไมไดจากผูปวยกลุมท่ีไมกลับมาต่ืนรูสึกตัวหลังมี

การไหลเวียนเลือดไดเอง แตการศึกษาดังกลาวสวนใหญเกิดข้ึนในชวงท่ียังไมมีการรักษาดวย therapeutic hypothermia ตอมามีการ

ศึกษาท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับ therapeutic hypothermia บางสวนมีผลการรักษาดีแมจากการประเมินดวยวิธีมาตรฐานแบบเดิม คือการ

ประเมินดวย neuroelectrophysiology และการตรวจรางกายทางระบบประสาทในวันท่ี 3 น้ันจะบงช้ีวาผูปวยไมมีการตอบสนองและมี

พยากรณโรคท่ีไมดีก็ตาม จากหลักฐานดังกลาวทําใหพบวา การประเมินเพ่ือพยากรณผลลัพธทางระบบประสาทตามวิธีเดิม อาจไม

สามารถนํามาใชพยากรณโรคในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย therapeutic hypothermia ได

 ความพยายามในการหาปจจัยพยากรณผลลัพธท่ีไมดีทางระบบประสาท ในผูปวยท่ียังไมรูสึกตัวหลังกลับมามีการไหลเวียน

เลือดเปนปกติแลว เปนส่ิงท่ีทาทายและยังตองการการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม การพิจารณาหยุดยาหรือจํากัดการรักษาตอเน่ือง โดยเฉพาะ

ในชวงแรกหลังจากท่ีผูปวยกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเองใหมๆ ควรทําดวยความระมัดระวังอยางย่ิง

 ในปจจุบัน มีการผาตัดปลูกถายอวัยวะและเน้ือเย่ือตางๆมากข้ึน ในขณะท่ีผูบริจาคยังมีไมเพียงพอ บุคลากรทางการแพทย

ผูใหการรักษาอาจใหคําแนะนํากับครอบครัวของผูปวยเร่ืองการบริจาคอวัยวะอยางเหมาะสม โดยข้ึนกับความประสงคของผูปวยและ

ครอบครัวเปนหลัก

¡ÒÃ¾Ô̈ ÒÃ³Ò»ÃÑºÅ´¤ÇÒÁà¢ŒÁ¢Œ¹¡�Ò« oxygen ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒËÅÑ§¨Ò¡ÁÕ¡ÒÃäËÅàÇÕÂ¹àÅ×Í´ä´ŒàÍ§ â´Â¾Ô̈ ÒÃ³Ò
¨Ò¡¤‹Ò¤ÇÒÁÍÔ่ÁµÑÇ¢Í§ oxyhemoglobin
2010 (ใหม) : หลังจากผูปวยกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเองแลว ควรทําการตรวจและติดตามวัดคาความอ่ิมตัวของ oxyhemoglobin 

หากมีอุปกรณท่ีสามารถทําไดในสถานพยาบาลน้ัน ควรทําการปรับการรักษาโดยการให oxygen ตามคาความอ่ิมตัวของ oxyhemoglobin 

โดยใหมีคาความอ่ิมตัวมากกวาหรือเทากับ 94% โดยใช Fraction of inspired O2 (FIO2) นอยท่ีสุด เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะ Hyperoxia แต

ในขณะเดียวกับก็ตองไดรับ oxygen มากเพียงพอ

2005 (เกา) : ไมมีขอมูลจําเพาะท่ีกลาวถึงการปรับการชวยหายใจ (weaning)

เหตุผล : ควรพยายามรักษาระดับคาความอ่ิมตัว oxyhemoglobin ใหอยูท่ี 94% - 99% เทาท่ีจะทําได เพ่ือใหผลการรักษาท่ีดี แมจาก

คําแนะนําการรักษาของ ACLS task force of the international consensus on CPR and ECC ป ค.ศ. 20102,3 จะยังไมมีหลักฐานมาก

เพียงพอท่ีจะแนะนําแนวทางการปรับหรือการหยาเคร่ืองชวยหายใจได แตจากการศึกษาลาสุด5 มีขอมูลถึงผลเสียจากภาวะ Hyperoxia 

ในการรักษาผูปวยท่ีกลับมามีการไหลเวียนเลือดเอง โดยเม่ือวัดคาอ่ิมตัวของกาซ oxygen ได 100% อาจหมายถึงคา P
aO2 

ระหวาง 80 

ถึง 500 มม.ปรอทได จึงมีมติคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญท้ัง ACLS และ PALS วา หากมีอุปกรณในสถานพยาบาลน้ัน ควรทําการติดตาม

คาความอ่ิมตัวของ oxyhemoglobin และปรับปริมาณ oxygen ท่ีใชในการรักษา โดยใหคาความอ่ิมตัวอยูท่ี 94% ข้ึนไปแตไมถึง 100%
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ÀÒÇÐ¤Ø¡¤ÒÁµ‹ÍªÕÇÔµ·Õ่µŒÍ§´ÙáÅà»š¹¾ÔàÈÉ
2010 (ใหม) : เพ่ิมคําแนะนําและแนวทางการรักษาภาวะคุกคามตอชีวิตท่ีตองดูแลเปนพิเศษเปน 15 สถานการณ ประกอบดวย หอบหืด, 

anaphylaxis, หัวใจหยุดเตนในหญิงต้ังครรภ, ความผิดปกติของ electrolyte ท่ีเปนอันตรายตอชีวิต, หัวใจหยุดเตนจากการไดรับสารพิษ, 

หัวใจหยุดเตนท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บ, accidental hypothermia และเพ่ิมหัวขอใหม คือ โรคอวนรุนแรง (morbid obesity), 

ภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด (pulmonary embolism), การเสียชีวิตจากอุบัติภัยหิมะถลม (avalanche), การเสียชีวิตระหวางการสวนหัวใจ 

PCI, ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade), และการเสียชีวิตระหวางการผาตัดหัวใจ (cardiac surgery)

2005 (เกา) : มี 10 สถานการณ

เหตุผล : ภาวะหัวใจหยุดในบางสถานการณตองการการรักษา หรือการทําหัตถการบางอยางเพ่ิมเปนพิเศษนอกเหนือไปจากในแผน

ปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง สถานการณเหลาน้ีมักพบไมบอยนัก จึงยากท่ีจะทําการศึกษาวิจัยแบบสุมตัวอยางเพ่ือ

เปรียบเทียบวิธีการรักษาหลาย ๆ แบบได การรักษาในสถานการณจําเพาะเชนน้ีจึงมีหลักฐานคอนขางจํากัด และสวนใหญเปนมติคํา

แนะนําการรักษาจากคณะผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณในดานน้ัน ๆ  หัวขอดังกลาวจะรวมถึงการรักษาเพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเตน ท่ีจําเปนตองมีรายละเอียดเพ่ิมเติมมากกวาการรักษาตามแนวทางชวยชีวิตปกติดวย

º··Õ่ 7 ÀÒÇÐËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇã¨à¡Ô´¡ÒÃÍØ´µÑ¹ËÃ×ÍµÕºá¤ºà©ÕÂº¾ÅÑ¹ (ACUTE CORONARY 
SYNDROMES)

ÊÃØ»ã¨¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞáÅÐ¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ËÅÑ¡
 แนวทางการวินิจฉัยและดูแลภาวะท่ีเกิดจากการอุดตันหรือตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจอยางฉับพลัน (ACS) ไดรับการปรับปรุง

เพ่ือกําหนดขอบเขตการรักษาใหกับบุคลากรทางการแพทย ท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีคาดวาหรือยืนยันวาเปน ACS ภายในหน่ึงช่ัวโมงแรก

หลังจากมีอาการ เปาหมายแรกในการรักษาผูปวยท่ีมี ACS สอดคลองกับแนวทางการดูแลรักษาจาก ECC and AHA/American College 

of Cardiology Guidelines ฉบับกอน ซ่ึงมีจุดประสงคดังน้ี

ÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ·Õ่ÁÕÀÒÇÐ¡ÅŒÒÁà¹×้ÍËÑÇã¨¢Ò´àÅ×Í´ª¹Ô´·Õ่ÁÕ¡ÒÃÂ¡¢Í§ ST-Segment
 การดูแลรักษา STEMI อยางเปนระบบ ตองอาศัยการทํางานรวมกันอยางเปนโครงขายต้ังแตชุมชน, ระบบบริการการแพทย

ฉุกเฉิน, แพทย และโรงพยาบาล ซ่ึงรวมไปถึงการจัดโครงการใหความรูแกชุมชน เพ่ือใหสามารถทราบถึงอาการ ACS ต้ังแตเร่ิมแรก 

การพัฒนาระบบรับแจงและส่ังการ EMS ใหสามารถใหคําแนะนําและการรักษาไดต้ังแตระดับกอนเขามาถึงโรงพยาบาล การนําสงมา 

ยังหองฉุกเฉิน รวมไปถึงการจัดการภายในท้ังระดับระหวางแผนก และระหวางโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
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Out-of-Hospital 12-Lead ECGs
 กุญแจสําคัญอยางหน่ึงในการดูแลรักษา STEMI คือการทํา 12 lead-ECG และสงผลหรืออานผล รวมกับการแจงให โรงพยาบาล

ปลายทางท่ีจะนําสงไดเตรียมพรอมในการดูแลผูปวย แนวทางการดูแลของ AHA และ ECC ท่ีออกมาในป 2000 ไดแนะนําใหทําการ

ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads ต้ังแตกอนมาถึงโรงพยาบาล และมีหลักฐานรับรองวาสามารถลดระยะเวลาทํา reperfusion with 

fibrinolytic therapy ได ย่ิงไปกวาน้ัน เม่ือไมนานมาน้ียังพบวา สามารถลดระยะเวลากอนทํา Primary PCI และยังชวยในการคัดกรอง

ผูปวย ในการตัดสินใจนําสงไปยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมได เม่ือ EMS หรือแพทยท่ีหองฉุกเฉินไดแจงใหแผนกหัวใจ และทีม cardiac 

catheterization laboratory พบวา สามารถลดระยะเวลา reperfusion times ไดอยางมีนัยสําคัญ

¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§¼ÙŒ»†ÇÂà¾×่Í¹ÓÊ‹§ä»ÂÑ§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·Õ่ÁÕÈÑ¡ÂÀÒ¾ã¹¡ÒÃ·Ó PCI
 ดู Criteria ในการคัดกรองผูปวยหลังมีภาวะหัวใจวายไปยัง PCI Center ไดในเอกสารคําแนะนํา

¡ÒÃ´ÙáÅ¤ÃÍº¤ÅØÁÊÓËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂËÅÑ§ËÑÇã¨ÇÒÂ ·Õ่ä´ŒÃÑº¡ÒÃÂ×¹ÂÑ¹Ç‹Òà»š¹ STEMI ËÃ×Í¤Ò´Ç‹Òà»š¹ ACS
 การทํา PCI ในผูปวยท่ีไดรับการกูชีวิตหลังภาวะหัวใจวายในผูใหญ มีความสัมพันธกับผลการรักษาท่ีนาพอใจ จึงมีเหตุผลเพียง

พอท่ีจะรวมการทํา Cardiac catheterization เขาใน post-cardiac arrest protocol เพ่ือเปนสวนหน่ึงของกระบวนการท้ังหมด เพ่ือเพ่ิม 

neurologically intact survival ในผูปวยกลุมน้ี  

 ในผูปวยท่ีมีภาวะ out-of-hospital cardiac arrest เน่ืองจาก VF, แนะนําใหทําการฉีดสีรวมกับการถางขยายหลอดเลือดแดง

ท่ีตีบอยางรีบดวน แมวาคล่ืนไฟฟาหัวใจภายหลังการเกิดหัวใจวายอาจไมชัดเจน หรือแปลผลไดยาก การทําการฉีดสีหลอดเลือดโคโรนา

รี ในผูปวยท่ีสงสัยวาหัวใจวายดวยสาเหตุของหัวใจขาดเลือดอยางสมเหตุสมผล แมวาจะไมชัดเจนวาเปน STEMI หรือไมก็ตาม นอกจาก

น้ีการท่ีผูปวยยังอยูในภาวะโคมาหลังภาวะหัวใจวายนอกโรงพยาบาล ซ่ึงพบไดบอย ไมควรเปนขอหามในการพิจารณาทําการฉีดสีรวม

กับการถางขยายหลอดเลือดแดง (อานเพ่ิมเติมในหัวขอการดูแลผูปวยภายหลังหัวใจวาย)

¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§¤Óá¹Ð¹Óã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒã¹Ê‹Ç¹ immediate general treatment (ÃÇÁ¶Ö§¡ÒÃãËŒÍÍ¡«Ôà¨¹ áÅÐ
ÁÍÃ�¿‚¹)
2010 (ใหม) : ไมจําเปนตองใหออกซิเจนในผูปวยท่ีไมมีภาวะหายใจผิดปกติ หากมีระดับ oxyhemoglobin saturation ≥ 94% และ

ควรระมัดระวังการใหมอรฟนในผูปวย Unstable Angina

2005 (เดิม) : แนะนําใหออกซิเจนในผูปวยทุกรายท่ีมีภาวะน้ําทวมปอดท่ีชัดเจน หรือมี arterial oxyhemoglobin saturation ≤ 90% 

และสมเหตุผลท่ีจะใหออกซิเจนในผูปวย ACS ทุกราย ในชวง 6 ช่ัวโมงแรกหลังมีอาการ มอรฟนเปนยาแกปวดแนะนําในผูปวยท่ี

ไมตอบสนองตอการรักษาดวยไนเตรท แตไมแนะนําใหใชในผูปวยท่ีอาจจะมีภาวะขาดน้ํา

เหตุผล : ผูในบริการทางการแพทยฉุกเฉินสามารถใหออกซิเจน ในชวงแรกท่ีเร่ิมประเมินผูปวยท่ีอาจเปน ACS ได แตยังไมมีหลักฐาน

ยืนยันเพียงพอถึงการใหเปนประจําในผูปวย Uncomplicated ACS หากผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก หรือมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด 

หรือมีหัวใจลมเหลวชัดเจน ผูใหการดูแลควรปรับใหออกซิเจนเทาท่ีจําเปนเพ่ือใหได Oxyhemoglobin saturation ≥ 94% และควรใช

มอรฟนอยางระมัดระวังในผูปวย unstable angina/ non-STEMI เน่ืองจากพบวามีความ สัมพันธกับอัตราตายท่ีสูงข้ึน

อานตอฉบับหนา






