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TOGETHER WE CARE
We know you want the best for the childen in your care.
Thatʼs why weʼre committed to continuously supporting you in everything you do.
From the quality of every HEXAXIM® dose that leaves our facilities, to the moment
you vaccinate a baby against 6 major infections.1

We will do everything we can to support you in keeping little ones protected and parents happy.
You will never stop caring and neither will we. 

โปรดอานรายละเอียดเพ�่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.133/2562    MAT-TH-2100047-V1.0 (01/21)

1. NAME AND PRESENTATION: HEXAXIM is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, component), hepatitis B (rDNA), poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 

2.THERAPEUTIC INDICATIONS: For primary and booster vaccination of infants and toddlers from six weeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis and invasive diseases caused by Haemophilus influenzae type b (Hib). 3. POSOLOGY AND 

METHOD OF ADMINISTRATION: Administer via intramuscular route, preferably the antero-lateral area of the upper thigh and the deltoid muscle in older children (possibly from 15 months of age). Do not administer by intravascular, intradermal or subcutaneous injection. 

For dosage and schedule, please see full prescribing information. 4. CONTRA-INDICATIONS: Individuals with history of an anaphylactic reaction after a previous administration. Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, 

formaldehyde, neomycin, streptomycin and polymyxin B). Hypersensitivity after previous administration of Hexaxim or a vaccine containing the same components or constituents. Encephalopathy of unknown etiology, occurring within 7 days following prior vaccination 

with a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be administered to individuals with uncontrolled neurologic disorder or uncontrolled epilepsy until treatment for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly 

outweighs the risk. 5. SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE: The vaccine may not prevent hepatitis B infection for unrecognized hepatitis B infection presented at the time of vaccination. Immunisation should be postponed in individuals with moderate to 

severe acute febrile illness or infection. Administration must be carefully considered in individuals who have a history of serious or severe reaction within 48 hours following administration of vaccine containing similar components. The decision to give further doses 

should be carefully considered if any of the following events: temperature of ≥ 40oC within 48 hours not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state within 48 hours of vaccination, inconsolable crying last ≥ 3 hours within 48 hours of vaccination and 

convulsions with or without fever within 3 days of vaccination have occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals with a history of febrile convulsions should be closely followed up as adverse events may occur within 2 to 3 days post vaccination. 

The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if Guillain-Barré syndrome or brachial neuritis has occurred following receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid. It is recommended to postpone vaccination until 

the end of immunosuppressive treatment or immunodeficiency. In chronic renal failure patients, an impaired hepatitis B response is observed and administration of additional doses of hepatitis B vaccine should be considered. The vaccine must be administered with caution 

to individuals with thrombocytopenia or bleeding disorder. The potential risk of apnoea and the need for respiratory monitoring for 48-72 h should be considered when administering the primary immunization series to very premature infants (born ≤ 28 weeks of gestation) 

and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity.  6. DRUG INTERACTIONS: There may be a clinically relevant interference in the antibody response of this vaccine and varicella vaccine and these vaccines should not be administered at the same 

time. Must not mix with any other vaccines or other medicinal products. 7. PREGNANCY AND LACTATION: Not applicable. Vaccine is not intended for administration to women of child-bearing age. 8. UNDESIRABLE EFFECTS: Very common: anorexia, crying, somnolence, 

vomiting, Injection-site pain, injection-site erythema, injection-site swelling, irritability, fever (≥ 38.0°C). Common: prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncommon, rare and very rare side effects, see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: 

No cases of overdoses have been reported  10. PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Vaccines, Bacterial and viral vaccines combined (ATC code: J07CA09) (Version V01-18) For more information, please see full prescribing information.

ไดท่ี www.facebook.com/วงการแพทยกด

www.wongkarnpat.com
Website สำหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รวบรวมขอมูลขาวสาร

ทางการแพทยที่ทันสมัย ขอมูลถึงมือทานทันใจ ไมตองเสียเวลาคนหา 

เพียงคลิกเขามาที่ www.wongkarnpat.com ไดขอมูลถูกใจ
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 24, No. 530, June 2022

พัฒนางานดานสื่อสิ่งพิมพ และโฆษณา
         โดยเนนการสรางสรรคผลงานที่ดีมีคุณภาพ
       มาอยางตอเนื่องยาวนานกวา 20 ป
    ดวยทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญ
   เรื่องการผลิตสื่อสิ่งพิมพ และโฆษณา

บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จำกัด

เราพรอมที่จะเปนเพื่อนคูคิด เปนมิตร
        คอยแนะนำใหคำปรึกษา เพื่อใหทุก ๆ ผลงาน
     ที่ผลิตจากเราไปเปนหนึ่งในกลยุทธของ
  การสงเสริมการขายที่ทำใหสินคาของลูกคา
ประสบผลสำเร็จในธุรกิจการตลาด
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กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศในราชกจิจานเุบกษาใหกญัชาพนจากการเปนยาเสพตดิใหโทษ

ในประเภท 5 ซึ่งมีผลบังคับใชในวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 เปนผลใหประชาชนทุกคนในประเทศไทย

รวมถึงเด็กและวัยรุนสามารถเขาถึงกัญชาและผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของกัญชาไดโดยไมผิดกฎหมาย 

ทำใหมีการผสมกัญชาในอาหารและเครื่องดื่มออกมาจำหนายกันอยางแพรหลาย รวมถึงการนำกัญชา

มาใชเพื่อนันทนาการ

ประเทศไทยเปนประเทศเดยีวในเอเชยีทีก่ารใชกญัชาไมถือเปนยาเสพตดิ บางประเทศในเอเชีย

อนุญาตใหใชกัญชาทางการแพทยไดแตตองอยูในความดูแลของแพทย หลายประเทศในเอเชีย

ออกมาเตอืนคนของเขาและคนไทยทีจ่ะเขาไปในประเทศเขาวาการเอากญัชาเขาประเทศเขาผดิกฎหมาย

และอาจโดนลงโทษถึงข้ันถูกประหารชีวิตได ประเทศจีนเตือนคนของเขาวาถามาประเทศไทย

แลวกลับไปประเทศเขา ถาตรวจพบกัญชาในปสสาวะก็จะถูกลงโทษ

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีหลายรัฐที่การใชกัญชาไมผิดกฎหมายแตหามใชในคนที่อายุต่ำกวา 21 ป ในระดับประเทศกัญชา

ยังเปนเรื่องผิดกฎหมายอยู ประเทศแคนาดาที่ยอมใหกัญชาถูกกฎหมายเปนประเทศแรก ๆ แตเขาหามคนอายุต่ำกวา 18 ป

และหามมีกัญชาเกิน 30 กรมั เขาอนญุาตใหปลูกกัญชาทีบ่านไดไมเกนิ 4 ตน ประเทศเนเธอรแลนดอนุญาตใหใชกญัชาในรานเครือ่งดืม่ได

แตเอากลับไปบานไมได

ทำไมหลายประเทศไมอนุญาตใหใชกัญชาในเด็กและวัยรุน จากการศึกษาพบวาสมองของคนพัฒนาตั้งแตอยูในครรภ

ถึงอายุ 25 ป ในชวงอายุที่สมองกำลังพัฒนาอยูน้ีถาโดนสารกัญชาเขาไป การพัฒนาของสมองจะบกพรอง ทำใหความฉลาดลดลง

โอกาสติดยาเสพติดเมื่ออายุมากข้ึนจะสูงขึ้น ความจำและสมาธิจะลดลง มีพัฒนาการลาชา มีปญหาทางพฤติกรรม เสี่ยงตอการเปน

โรคจติเภทและการฆาตวัตาย การสบูมผีลเรว็แตอยูไมนาน แตการรบัประทานผลจะออกฤทธิช์าแตอยูนาน เมือ่รฐับาลประกาศใหกญัชา

ไมใชยาเสพติด การขายกัญชาไดมีกระจายทั่วไป มีขนมและน้ำดื่มใสกัญชา รานอาหารก็ใสกัญชา คนสวนหนึ่งมองเรื่องเศรษฐกิจ

ทำใหมีรายไดเพิ่มแตไมไดมองผลกระทบระยะยาว คนไทยบางคนกลัวผลขางเคียงในระยะส้ันแตไมกลัวผลขางเคียงในระยะยาว

เพราะไมเห็นทันตา จะเชื่อตอเมื่อไดเกิดกับตนเองซึ่งแกไขไมไดแลว 

ประโยชนของกญัชาในทางการแพทยมีอยูบาง เชน ในเดก็ทีเ่ปนโรคชกัทีใ่ชยาอืน่แลวไมดขีึน้อาจลองใชนำ้มนักญัชาได แตตอง

อยูในความดูแลของแพทยอยางใกลชิด มีผูปวยไดผลดีขึ้นบางเพียงครึ่งหนึ่ง กัญชาใชรักษามะเร็งไมไดแตอาจชวยลดผลขางเคียง

ของยารักษามะเร็งไดบาง สวนขอบงใชอยางอื่นในปจจุบันมียาที่ดีกวาและปลอดภัยกวา

สิ่งที่เราควรชวยกันคือ หามใชกัญชาและผลิตภัณฑกัญชาในคนที่อายุต่ำกวา 20 ป รวมทั้งหญิงมีครรภและหญิงที่ไหนมบุตร

ชวยกนัใหความรูแกประชาชนถงึผลกระทบตอเดก็ ทางสือ่สารมวลชน โรงเรยีนและโรงพยาบาล หามใชและหามขายในโรงเรยีน

และสถานพยาบาล ครูและผูปกครองตองเปนตัวอยางที่ดี มีการศึกษาติดตามผลกระทบของกัญชาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

มีการควบคุมการโฆษณา ไมหลอกลวงและไมควรทำเปนการตูนใหเด็กเขาใจผิดวาเปนของเด็ก การใสกัญชาในอาหารและ

เครื่องดื่มตองแจงใหผูบริโภคทราบ ตองมีการควบคุมปริมาณของ THC และ CBD ที่อยูในกัญชาและแจงใหผูบริโภคทราบอยางเปดเผย 

มิฉะนั้นเด็กอาจไดรับประทานกัญชาโดยที่ตนเองและผูปกครองไมทราบ 

ประเทศไทยมีเด็กเกิดนอยลงมาก เราอยากเห็นเด็กไทยซึ่งจะเปนอนาคตของชาติตอไปเปนคนที่มีคุณภาพและไดพัฒนา

เต็มศักยภาพ
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ระบบคอมพิวเตอรเรียนรูไดดวยตนเองไดอยางไร
 ขณะนี้เราอยูในยุคที่เทคโนโลยีมีความกาวหนาไปอยางมากจนบางครั้งอาจจะกาวหนาเกินกวาที่จิตใจของเรา

จะกาวตามทันดวยซ้ำไป ดังนั้น หากเราสามารถรูเทาทันไดวาระบบคอมพิวเตอรเรียนรูไดดวยตนเองไดอยางไร ก็นาจะเปน

ผลดีตอการประยุกตใชและปรับตัวในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องการแพทยแมนยำ ซึ่งจะมีนวัตกรรมใหม ๆ ออกมา

จำนวนมากและรวดเรว็ ดังนัน้ บคุลากรทางการแพทยควรตองรูเรือ่งน้ีไวบางพอสมควร ระบบคอมพวิเตอรเรียนรูไดดวยตนเอง

จากเทคนคิ Decision Trees ซึง่เปนเทคนคิการเรยีนรูทีส่ามารถใชไดทัง้การจำแนกปญหาและการเรยีนรูของระบบคอมพิวเตอร 

แตสวนใหญจะนิยมใชในการจำแนกปญหามากกวา โดยจะแสดงปญหาท่ีเปนไปไดท้ังหมด และทางเลือกในการแกปญหา

หรือการตัดสินใจตามที่มีการกำหนดเงื่อนไขใด ๆ เอาไว ในอดีตเทคนิคนี้มักถูกใชในการตัดสินใจทางเภสัชเศรษฐศาสตร 

อยางไรก็ตาม ในจุดนี้หากสังเกตดี ๆ  จะพบวาถึงแมระบบคอมพิวเตอรจะสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง แตการเรียนรูดังกลาว

ก็ตองเกิดจากการกำหนดโดยอะไรสักอยาง ซึ่ง ณ ปจจุบันมนุษยยังเปนผูที่กำหนดอยู นี่จึงยังเปนหนทางที่มนุษยยังคง

สามารถอยูรวมกบัระบบคอมพวิเตอรไดหรอืคอย ๆ  พฒันาไปรวมกนัได และควรพฒันาไปในทศิทางทีจ่ะมคีวามเหน็อกเห็นใจ

ในตัวมนุษยก็นาจะมีประโยชนมาก

ที่มา: 
1. MacEachern SJ, Forkert ND. Machine learning for precision medicine. Genome. 2021 Apr;64(4):416-425. doi: 10.1139/gen-2020-0131. Epub 2020 

Oct 22. PMID: 33091314.
2. Zhang L, Zhang T, Ren Z, Jiang G. Predicting compassion fatigue among psychological hotline counselors using machine learning techniques. Curr 

Psychol. 2021 Apr 26:1-12. doi: 10.1007/s12144-021-01776-7. Epub ahead of print. PMID: 33935474; PMCID: PMC8074269.
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 ในชวง 3 ปที่ผานมาของการระบาดของโรค COVID-19 ทุกภาคสวนมีความตื่นตัวและหาหนทางในการปองกัน

การแพรระบาด เมื่อมีองคความรูมากขึ้นก็พบวาชองทางการติดตอเกิดจากการสัมผัสเชื้อโดยตรง และการสัมผัสเชื้อ

ละอองลอยที่แขวนลอยอยูในอากาศ ดังนั้น จึงมีการออกมาตรการปองกัน เชน การสวมใสหนากากอนามัย การปรับ

การระบายอากาศ เปนตน อยางไรก็ตาม วิธีการหนึ่งที่มีการใชอยางแพรหลายโดยท่ัวไปและนาจะแพรหลายมากขึ้น

เมื่อมีการผอนคลายมาตรการการเฝาระวัง ไดแก การใชฉากกั้น ซึ่งมีทั้งแบบกั้นทึบสนิทและกั้นบางสวน จากงานวิจัยพบวา

ฉากกั้นอาจมีประโยชนอยูบางในแงการปองกันการสัมผัสเชื้อโดยตรงท่ีมีกับ droplets แตอาจไมไดชวยไดดีนัก ในกรณีท่ี

เชื้อแพรแบบ airborne โดยเฉพาะอยางยิ่งหากอยูรวมกันในหองปดซึ่งอาจมีหรือไมมีการปรับอากาศก็ตามก็ยังมีโอกาส

ติดเชื้อสูง หากไมมีการสวมใสหนากากอนามัยรวมดวย

ฉากกั้นอาจชวยอะไรไมไดมากนัก
ในการแพรกระจายของเชื้อแบบ airborne

ที่มา: Rooney CM, McIntyre J, Ritchie L, Wilcox MH. Evidence review of physical distancing and partition screens to reduce healthcare acquired SARS-CoV-2. 
Infect Prev Pract. 2021 Jun;3(2):100144. doi: 10.1016/j.infpip.2021.100144. Epub 2021 Apr 29. PMID: 34316581; PMCID: PMC8081747.
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ทามกลางสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 แนวทางท่ีนำมาใชในการคัดกรองความเส่ียงการติดเชื้อ

เบ้ืองตน ไดแก ตรวจ Antigen testing (ATK) อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมี ATK หลากหลายยี่หอ และแตละยี่หอก็อาจใช

สารคดัหลัง่ในการตรวจมาจากตำแหนงหรอืชนดิทีแ่ตกตางกนั ดงันัน้ จงึมคีำถามวาผลการคดักรองจากการตรวจ ATK มคีวามไว

เพียงใด เมื่อเปรียบเทียบกับ RT-PCR และการเพาะเชื้อไวรัส (Viral culture) งานวิจัยของ Chu VT และคณะ ดำเนินการวิจัย

เกี่ยวกับเรื่องดังกลาวและไดขอสรุปที่นาสนใจวาการตรวจ ATK มีความไวปานกลางแตมีความจำเพาะสูง ถาไดผลบวกมักจะ

แปลผลไดเลยวาติดเช้ือโควิด-19 แตถาผลลบแตมีอาการหรือมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงควรทำการตรวจ PCR 

ในวนัเดยีวกัน หรือทำ ATK ซ้ำอีกครัง้หลงัจากผลลบคร้ังแรก 1-2 วนั การตรวจ PCR จะยงัไดผลบวกไดนาน แมวาจะเพาะเชื้อ

ไวรัสไมข้ึนแลว (เปนการตรวจพบซากเชื้อ) จึงไมควรตรวจ PCR ซ้ำเพ่ือใชในการพิจารณาหยุดการกักตัว การตรวจ ATK 

ไดผลบวกมักจะแสดงผลไปในทิศทางเดียวกันกับการเพาะเชื้อขึ้น (เปนไวรัสที่ยังมีชีวิตอยู ไมใชซากเชื้อ) อยางไรก็ตาม 

หลังจากที่มีอาการไปแลว 10 วันจะมีจำนวนผูติดเชื้อที่ยังมีผล ATK ที่ยังเปนบวกนอยลงมาก ๆ  จึงไมมีความจำเปนที่จะตอง

ทำการตรวจ ATK ซำ้ทกุวันจนผลเปนลบ แตควรนบัวาหลังจากมอีาการไปแลว 10 วันจะมโีอกาสท่ีจะเพาะเชือ้ข้ึนไดนอยมาก 

แมวาบางสวนอาจจะยังมีผล ATK ที่ยังเปนบวกอยูก็มีโอกาสที่จะแพรเชื้อไดนอยมาก ๆ และไมจำเปนที่จะตองกักตัวแลว

ความไวของการตรวจ Antigen testing (ATK)ความไวของการตรวจ Antigen testing (ATK)
เมือ่เทียบกบั RT-PCR และการเพาะเชือ้ไวรสั (Viral culture)เมือ่เทียบกบั RT-PCR และการเพาะเชือ้ไวรสั (Viral culture)

ที่มา:
1. Chu VT, Schwartz NG, Donnelly MAP, Chuey MR, Soto R, Yousaf AR, et al. Comparison of Home Antigen Testing With RT-PCR and Viral Culture During

the Course of SARS-CoV-2 Infection. JAMA Intern Med. 2022 Apr 29:e221827.
2. https://www.facebook.com/EASYPCCM/
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 การใสสายสวนหลอดเลือดระยะส้ันใน ICU เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสำคัญท่ีสุดในการเกิดความเส่ียง

ของการติดเชื้อสายสวนในหลอดเลือด ซึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตได นวัตกรรมการทำแผลแบบใหม

อาจชวยปองกันปญหาดังกลาวไดดีกวาการทำแผลแบบดั้งเดิม ตัวอยางของนวัตกรรมดังกลาว เชน 

sutureless securement systems, chlorhexidine gluconate (CHG) impregnated dressing เปนตน 

อยางไรก็ตาม ในอนาคตยังสามารถพัฒนาดานวัสดุศาสตรไดอีกมาก และการหาสารตานจุลชีพ

ทางเลือกใหม ๆ ก็อาจเปนอีกหนทางหนึ่งของการพัฒนา เนื่องจากปญหานี้เปนปญหาสำคัญในระดับโลก 

ดังนั้น จึงตองมีการวิจัยพื้นฐาน การวิจัยทางคลินิก และการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรควบคู

ไปดวยกันจึงจะทำใหไดนวัตกรรมที่สามารถนำไปใชไดจริงในวงกวาง

ทำแผลไดดีก็มีชัยไปกวาครึ่ง

ที่มา: https://link.springer.com/epdf/10.1007/s00134-022-06734-w?sharing_token=b9TOuiTAvS-tVFc5NuenTfe4RwlQNchNByi7wbcMAY4cZRZ-ZlVcVl
7p7R7ZgD0ZiQYDdua5quNVUWt0R6ziO071EAGNZnD-ogD9EwcsH0uwRpnhiWBs9xdrBUOGAYFi3WaRLDUdmCKTldrnMTuFMwKC3n3RB7KJ_8kbDf
zDmMk%3D
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ที่มา: Shin H, Schneeweiss S, Glynn RJ, Patorno E. Cardiovascular Outcomes in Patients Initiating First-Line Treatment of Type 2 Diabetes With Sodium-
Glucose Cotransporter-2 Inhibitors Versus Metformin: A Cohort Study. Ann Intern Med. 2022 May 24. doi: 10.7326/M21-4012. Epub ahead of print. 
PMID: 35605236.

 ยากลุม Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors, SGLT-2i เปนยากลุมใหมที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งมีงานวิจัยจำนวนมากในปจจุบันระบุวามีประโยชนมากกวานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถปองกันการเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดได อยางไรก็ตาม ยังคงเปนการวิจัยขนาดเล็ก Shin และคณะ ดำเนินการวิจัยแบบ Population-

based cohort study โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธของโรคหัวใจและหลอดเลือด (composite of hospitalization 

for myocardial infarction (MI), hospitalization for ischemic or hemorrhagic stroke or all-cause mortality (MI/stroke/

mortality), and a composite of hospitalization for heart failure (HHF) or all-cause mortality (HHF/mortality). 

Safety outcomes including genital infections) 

ในผูใหญที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (T2D) ที่เริ่ม

การรักษาทางเลือกแรกดวย SGLT-2i เทียบกับยา 

metformin ในอาสาสมัครขนาดใหญ ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับ SGLT-2i มีความเสี่ยง

ท่ีไมตางกันในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย/

โรคหลอดเลือดสมอง/การตาย (HR 0.96; 95% CI 

0.77 to 1.19) มคีวามเสีย่งทีล่ดลงสำหรบัการเขารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจวาย

และการตาย (HR 0.80; CI 0.66 to 0.97) จาก

การติดตามผลลัพธนาน 1 ป และมีผลลัพธดาน

ความปลอดภัยที่ไมตางกัน ยกเวนความเสี่ยงที่

เพ่ิมขึน้สำหรบัการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะเพศเม่ือเทยีบกบั

ผูทีไ่ดรบั metformin อยางไรกต็าม อาจตองรองานวจิยั

ในรูปแบบ randomized controlled trial ตอไป

ในอนาคต ดังน้ัน ในทางปฏิบัติการรักษาโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ดวยยากลุม SGLT-2i อาจจะ

ตองพิจารณาดานประสิทธิภาพและความคุมคา

ทางเภสัชเศรษฐศาสตรรวมกันใหมากขึ้น

Cardiovascular Outcomes in Patients Initiating 
First-Line Treatment of Type 2 Diabetes

With Sodium-Glucose Cotransporter-2 
Inhibitors Versus Metformin A Cohort Study
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Effects of H1 Antihistamines at Histamine, 
Cholinergic, Adrenergic
and Serotonin-Binding Receptors
 ยาตานฮีสตามีน 1 เปนยาที่มีขอบงชี้ในการรักษาอาการแพที่เกิดจากการหลั่งฮีสตามีน ยากลุมนี้มีหลายรุน 

โดยรุนที่สูงขึ้นจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีผลขางเคียงลดลงตามลำดับ อยางไรก็ตาม ยากลุมนี้รุนท่ี 1 เปน

ยาสามญัประจำบานตามกฎหมายของประเทศไทย ซึง่ประชาชนสามารถเขาถงึยาไดงาย ในทางกลบักนั กลับเปนยา

ที่มีผลขางเคียงมากเนื่องจากออกฤทธ์ิอยางไมเฉพาะเจาะจงและยับยั้งตัวรับไดหลายชนิด ดังนั้น จึงตองระวัง

อยางมากในผูปวยบางกลุม เชน เด็ก ผูสงูอาย ุผูทีต่องทำงานเสีย่งตอการเกดิอบุตัเิหต ุเปนตน บคุลากรทางการแพทย

จึงควรแนะนำการใชใหเหมาะสมกับผูปวยแบบเฉพาะราย

ที่มา: Church MK, Church DS. Pharmacology of antihistamines. Indian J Dermatol. 2013 May;58(3):219-24. doi: 10.4103/0019-5154.110832. PMID: 
23723474; PMCID: PMC3667286.
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

	 นอกจากโรคโควิิด-19	 ที่่�ยัังสร้างควิามหวิาดกลััวิอยั่างต่่อเน่�อง	 แม้วิ่ากำลััง

จะเข้้าส่่ โรคประจำถิิ่�นก็ต่ามต่อนน่�ก็ม่โรคฝีีดาษวิานรที่่� เราต่้องเฝี้าระวิังกันแลั้วิ	

หากจะกลั่าวิถึิ่งหนึ�งในโรคระบาดท่ี่�อยั่่ กับประเที่ศไที่ยัมาอยั่างยัาวินานคงไม่พ้้น

โรคไข้เ้ลือืดออก	ภัยััที่่�มากบัยังุลัายัแลัะภัมิ่อากาศแบบเข้ต่รอ้นช่ื้�นบางรายัมอ่าการรนุแรง

แลัะอาจม่อาการแที่รกซ้้อนถึิ่งข้ั�นเส่ยัชื้่วิิต่ได้	 ถึิ่งแม้วิ่าเราจะคุ้นเคยักับโรคไข้้เลั่อดออก

แต่่ยัังม่ข้้อม่ลัที่่�น่าสนใจท่ี่�หลัายัคนอาจยัังไม่ร่้	 เน่�องในโอกาสข้อง	 “วัันไข้้เลืือดออก

อาเซีียน” หรือ ASEAN Dengue Day	ซ้ึ�งต่รงกับวิันที่่�	15	มิถิุ่นายัน	มาด่กันวิ่า	5	ข้้อ

น่าเฝี้าระวิังเพ้่�อร่้ที่ันโรคไข้้เลั่อดออกม่อะไรบ้าง

1. อุุณหภููมิิขอุงโลกที่่�สููงข้�น สู่งผลให้พื้้�นที่่�ระบาดขอุงโรคไข้เล้อุดอุอุกขยาย
วงกว้างข้�น
	 โรคไข้้เลั่อดออกม่การระบาดต่ลัอดปี	 แต่่จะระบาดส่งสุดในชื้่วิงฤด่ฝีน	 พ้่�นที่่�

น�ำที่่วิมข้ังแลัะพ้่�นที่่�ที่่�ม่อุณหภั่มิ	 15	 องศาเซ้ลัเซ้่ยัสข้ึ�นไปเป็นแหลั่งเพ้าะพ้ันธุ์ุ�ยัุงลัายั	

เชื้่�อไข้้ เลั่อดออกสามารถิ่ส่งต่่อผ่่านยุังลัายัจากรุ่นส่่รุ่นในไข้่	 โดยัไข้่ข้องยุังลัายั

สามารถิ่ที่นอากาศแลัะควิามร้อนอยั่่ได้นานหลัายัเด่อน	 แลัะกระจายัไปได้ที่ั�วิโลัก	

ด้วิยัสภัาพ้แวิดลั้อมแลัะภั่มิอากาศในปัจจุบันที่่�ส่งผ่ลัให้อุณหภั่มิโลักส่งข้ึ�นโดยัเฉลั่�ยั	

1	 องศาเซ้ลัเซ้่ยัสที่ำให้บางพ้่�นที่่�ที่่�เคยัม่อุณหภั่มิต่�ำยุังลัายัไม่สามารถิ่วิางไข้่ได้กลัับอุ่นข้ึ�น	

แลัะเริ�มพ้บการระบาดข้องโรคไข้เ้ลัอ่ดออกในพ้่�นท่ี่�เหล่ัานั�น	บางประเที่ศท่ี่�ไม่เคยัต้่องรับมอ่

กับโรคไข้้เลั่อดออกจึงต้่องสร้างควิามต่ระหนักให้กับภัาคประชื้าชื้นมากข้ึ�น	 ซ้ึ�งหมายัถึิ่ง

5 ข้้อน่่าเฝ้้าระวััง5 ข้้อน่่าเฝ้้าระวััง ร้้ทััน่โรคไข้้เลืือดออก ร้้ทััน่โรคไข้้เลืือดออก
เน่ื�องใน่วััน่ไข้้เลืือดออกอาเซีียน่เน่ื�องใน่วััน่ไข้้เลืือดออกอาเซีียน่
หรือ หรือ ASEAN Dengue DayASEAN Dengue Day
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แนวิโน้มข้องจำนวินประชื้ากรโลักที่่�เส่�ยังต่่อการเป็นโรคไข้้เลั่อดออกนั�นเพ้ิ�มมากข้ึ�นด้วิยัเชื้่นกัน	

ต่ามรายังานข้ององค�การอนามัยัโลักในปี	พ้.ศ.	 2562	 โรคไข้้เลั่อดออกถิ่่อเป็นภััยัด้านสาธุ์ารณสุข้	

1	 ใน	 10	 อันดับข้องโลัก	 ประชื้ากรโลักกว่ิาครึ�งอยั่่ภัายัใต้่ภััยัคุกคามข้องโรคไข้้เลั่อดออกในลัะปี

ม่ผ่่้ต่ิดเชื้่�อกวิ่า	390	ลั้านคน	แลัะผ่่้เส่ยัชื้่วิิต่กวิ่า	20,000	คน1,2

2. โรคไข้เล้อุดอุอุกไมิ่เล้อุกฐานะ สู่ผิว เชื้้�อุชื้าติิ หร้อุอุายุ
	 โรคระบาดบางประเภัที่มักเกิดในพ้่�นที่่�แออัด	 หร่อเกิดกับคนที่่�ม่ลัักษณะที่างกายัภัาพ้

อยั่างใดอยั่างหนึ�ง	 แต่่โรคไข้้เลั่อดออกเป็นโรคที่่�เกิดข้ึ�นได้กับทีุ่กเพ้ศทีุ่กวิัยัไม่จำกัดเช่ื้�อชื้าต่ิหร่อ

อายัุ	 เพ้่ยังแค่อยั่่ในพ้่�นที่่�ที่่�ม่ยัุงลัายัก็สามารถิ่เป็นได้	 ใครเป็นแลั้วิก็เป็นซ้�ำอ่กได้เน่�องจาก

เชื้่�อไวิรัสเดงก่ที่่�เป็นที่่�มาข้องโรคไข้้เลั่อดออกม่ถึิ่ง	 4	 สายัพั้นธุ์ุ�ด้วิยักัน	 โดยัอาการท่ี่�พ้บได้ที่ั�วิไป

ค่อ	 ไข้้ข้ึ�นส่ง	 ปวิดเม่�อยักลั้ามเน่�อแลัะข้้อ	 ปวิดศ่รษะอยั่างรุนแรง	 ปวิดต่า	 คลั่�นไส้	 อาเจ่ยันแลัะ

เกิดผ่่�นที่่�ผ่ิวิหนัง	 หากอาการรุนแรงมักพ้บวิ่าม่ภัาวิะเกลั็ดเลั่อดต่�ำม่เลั่อดออกในที่างเดินอาหาร

ซ้ึมหร่อกระสับกระส่ายั	 ม่อเที่้าเยั็น	 หากต่ิดเชื้่�อสายัพั้นธุ์ุ�ใดแลั้วิจะไม่ม่การต่ิดซ้�ำแต่่การต่ิดเช่ื้�อ

ครั�งที่่�	2	กับสายัพ้ันธุ์ุ�ใหม่จะม่อาการรุนแรงกวิ่าครั�งแรก	

3.กรุงเที่พื้ฯ หน้�งในแหล่งเพื้าะพื้ันธุ์ุ�ยุงลายชื้ั�นด่
 นพ. ชวิันทร์ ศิิรินาค รองปลัืดกรุงเทพมหานคร เผ่ยัว่ิา กรุงเที่พ้ฯ	 อยั่่ในลัำดับที่่�	 6	

ข้องพ้่�นที่่�ที่่�ม่อัต่ราการป่วิยัจากโรคไข้้เลั่อดออกส่งในประเที่ศไที่ยั	 เน่�องจากควิามหลัากหลัายั

ในภัม่อิตั่ลักัษณ�	ทัี่�งต่กึสง่	คอนโด	พ้่�นที่่�สวิน	แลัะมจ่ำนวินประชื้ากรหนาแน่นควิามเส่�ยังจงึสง่ข้ึ�นต่าม	

แนวิที่างการจัดการในกรุงเที่พ้ฯ	 จึงต่้องเน้นควิามร่วิมม่อจากหลัายัหน่วิยังานที่ั�งด้านสิ�งแวิดลั้อม	

สวินสาธุ์ารณะ	สาธุ์ารณสุข้	แลัะโรงเร่ยัน	 เป็นต่้น	ต่้องม่การใชื้้ส่�อประชื้าสัมพ้ันธุ์�ที่่�สามารถิ่เข้้าถิ่ึง

คนหม่ม่ากไดง้า่ยัแลัะต่รงใจ	เพ้่�อโนม้นา้วิใหค้นกวิา่	10	ลัา้นคนที่่�อาศยััแลัะเข้า้มาที่ำงานในกรงุเที่พ้ฯ	

เป็นประจำได้รับร่้ถิ่ึงภััยัข้องโรคไข้้เลั่อดออก	แลัะชื้่วิยักันเฝี้าระวิัง

1.	 Chan	E,	et	al.	Using	web	search	query	data	to	monitor	dengue	epidemics:	a	new	model	for	neglected	tropical	disease	surveillance.	PLoS	Negl	
Trop	Dis.	2011;5:e1206.

2.	 Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	About	Dengue:	What	You	Need	to	Know.	May	2019.	Retrieved	February	2021.
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4. โรคไข้เล้อุดอุอุกไมิ่มิ่ยารักษา
 การดแ่ลัผ่่ป้ว่ิยัโรคไข้้เลัอ่ดออก	คอ่	ต้่องคอยัสังเกต่อาการเน่�องจากยังัไมม่ย่ัารกัษาจำเพ้าะ

หากผ่่้ป่วิยัม่อาการรุนแรงต่้องนำส่งโรงพ้ยัาบาลัที่ันที่่	 เพ้่�อให้อยั่่ในควิามด่แลัใกลั้ชื้ิดข้องแพ้ที่ยั�

แลัะรักษาแบบประคับประคอง	 ศิ. เกียรติิคุณ นพ.อมร ลืีลืารัศิมี ประธานบัันทึกข้้อติกลืง

ควัามร่วัมมอืเกี�ยวักบััโรคไข้เ้ลือืดออก Dengue-Zero ใหข้้อ้มล่ัว่ิาควิามร่เ้ร่�องการกินยัาที่่�ถิ่ก่ต่อ้ง

เป็นอ่กหนึ�งประเด็นสำคัญข้องโรคไข้้เลั่อดออก	 เน่�องจากหนึ�งในอาการข้องโรคค่อเกลั็ดเลั่อดต่�ำ	

การกินยัาแอสไพ้รินเพ้่�อลัดไข้้จึงเป็นสิ�งที่่�ควิรเลั่�ยังอยั่างมากเพ้ราะจะส่งผ่ลัให้เลั่อดออกง่ายัข้ึ�น

แลัะห้ามกินยัาในกลัุ่ม	NSAIDs	เป็นอันข้าด	

5. การสูร้างพื้ฤติิกรรมิเพื้้�อุป้้อุงกันโรคไข้เล้อุดอุอุกที่่�ด่ ติ้อุงเริ�มิจากเยาวชื้น
 โรคไข้้เลั่อดออกเป็นโรคประจำถิ่ิ�นที่่�ยัังไม่ม่การป้องกันได้	 100%	 ทุี่กฝี่ายัจึงต่้องเฝี้าระวิัง

แลัะป้องกัน	สิ�งแรกที่่�เราที่ำได้ค่อ	เริ�มจากต่ัวิเราเอง	การด่แลัสภัาพ้ภัายัในบ้านแลัะที่่�ที่ำงานไม่ให้

มแ่หลัง่น�ำข้งั	คอยัเปลั่�ยันแหลัง่น�ำข้งัในบา้นใหส้ะอาดไมใ่หย้ังุลัายัมาวิางไข้	่ซ้ึ�งการสรา้งพ้ฤต่กิรรม

ที่่�ด่เหลั่าน่�สามารถิ่เริ�มได้เสมอ	 ในชื้่วิงปี	 พ้.ศ.	 2564-2565	 อัต่ราป่วิยัอาจจะพ้บมากในเด็กวิัยั	

5-14	 ปีเป็นส่วินใหญ่	 เพ้ราะโรงเร่ยันเป็นพ้่�นที่่�เส่�ยังในการที่่�นักเร่ยันจะถิ่่กยัุงลัายักัดต่อนกลัางวิัน	

แลัะผ่่้เส่ยัชื้่วิิต่จากโรคไข้้เลั่อดออกส่วินมากเป็นวิัยัรุ่น	 การสร้างควิามต่ระหนักร่้ในการป้องกันโรค

จะชื้่วิยัลัดอุบัต่ิการณ�เกิดโรค	ควิามรุนแรงข้องโรคแลัะการเส่ยัชื้่วิิต่จากโรคน่�ได้

	 วิันไข้้เลั่อดออกอาเซ้่ยัน»	หร่อ	ASEAN	Dengue	Day	ในวิันที่่�	15	มิถิุ่นายัน	จะเป็นอ่กหนึ�ง

แรงผ่ลักัดันที่่�ชื้ว่ิยัสง่เสริมใหค้นไที่ยัได้รบัร่เ้ก่�ยัวิกบัภัยััข้องโรคไข้เ้ลัอ่ดออก	ในสว่ินข้องหน่วิยังานรัฐ

แลัะภัาคเอกชื้นเองได้ม่การลังนามบัันทึกข้้อติกลืงควัามร่วัมมือเกี�ยวักับัโรคไข้้เลืือดออก 

Dengue-Zero กับภัาค่เคร่อข้่ายัจำนวิน	 11	 องค�กรที่่�นำโดยั	แพทยสมาคมแห่งประเทศิไทย

ในพระบัรมราชูปถััมภ์์ กรมควับัคุมโรค กระทรวังสาธารณสุข้ กรมสนับัสนุนบัริการสุข้ภ์าพ 

กระทรวังสาธารณสขุ้ กรมอนามยั กระทรวังสาธารณสขุ้  กรงุเทพมหานคร คณะแพทยศิาสติร์

ศิิริราชพยาบัาลื มหาวิัยาลัืยมหิดลื  สมาคมโรคติิดเชื�อในเด็กแห่งประเทศิไทย  สมาคม

โรคติิดเชื�อแห่งประเทศิไทย สมาคมโรงพยาบัาลืเอกชน สมาคมนักบัริหารโรงพยาบัาลื
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แห่งประเทศิไทย แลัะ บัริษััท ทาเคดา (ประเทศิไทย) จำกัด มาต่ั�งแต่่ชื้่วิงต่้นปี	ด้วิยัเป้าหมายั

หลััก	3	ประการ	ในการลัดอัต่ราการป่วิยัจากไข้้เลั่อดออกลังให้ได้ร้อยัลัะ	25	หร่อให้ไม่เกิน	60,000	

การลัดอัต่ราการเส่ยัชื้่วิิต่ให้ต่�ำกวิ่า	 1:10,000	 รายั	 แลัะการควิบคุมแหลั่งลั่กน�ำยัุงลัายัในชืุ้มชื้น

ให้ต่�ำกวิ่า	 5	 หลัังคาเร่อน	 จากการสำรวิจ	 100	 หลัังคาเร่อน	 ในระยัะเวิลัา	 5	 ปี	 (พ้.ศ.	 2569)	

โดยัมุ่งเน้นให้เกิดการปฏิิบัต่ิจริง	 ม่การประสานงานเพ่้�อการรายังานข้้อม่ลัผ่่้ติ่ดเช่ื้�อที่่�เร็วิข้ึ�น	

เพ้่�อส่งหน่วิยังานเข้า้ไปที่ำลัายัแหล่ังเพ้าะพั้นธุุ์�	การวิจัิยัเพ่้�อหาปัจจัยัเส่�ยังจากการสำรวิจพ้่�นที่่�เส่�ยัง	

การสร้างควิามต่ระหนักร่้ผ่่านการส่�อสารแลัะนวิัต่กรรมร่ปแบบใหม่	 “ที่าเคดา	 ในฐานะบริษัที่

ชื้่วิเภัสัชื้ภััณฑ์�ระดับโลักที่่�ม่ควิามมุ่งมั�นนำเสนอนวิัต่กรรมเพ้่�อสุข้ภัาพ้ที่่�ด่กวิ่า	 ต่ระหนักถิ่ึงปัญหา

ข้องโรคไข้้เลัอ่ดออกแลัะไม่อยัากให้คนไที่ยัต้่องสญ่เสย่ัจากโรคน่�	 เราร่ด้ว่่ิาการจะเอาชื้นะโรคน่�ได้นั�น	

ไม่สามารถิ่ที่ำได้ด้วิยัหน่วิยังานหร่อใครเพ้่ยังคนเด่ยัวิ	 แต่่ต่้องอาศัยัควิามร่วิมม่อจากทีุ่กฝี่ายัที่่�ม่

ควิามมุ่งมั�นเด่ยัวิกันในการป้องกันแลัะควิบคุมไข้้เลั่อดออก	 ที่าเคดาม่ควิามยัินด่อยั่างยัิ�งท่ี่�ได้

เป็นส่วินหนึ�งข้องควิามร่วิมม่อภัายัใต่้บันที่ึกข้้อต่กลังควิามร่วิมม่อ	 Dengue-Zero	 น่�	 โดยัเป็นการ

ต่อกยั�ำควิามมุ่งมั�นข้องที่าเคดาในการสนับสนุนทีุ่กควิามร่วิมม่อเพ้่�อให้ประเที่ศไที่ยัก้าวิส่่สังคม

ปลัอดไข้้เลั่อดออกอยั่างยัั�งยั่น”	มร. ปีเติอร์ สติรีบััลื กรรมการผูู้้จัดการ บัริษััท ทาเคดา 

(ประเทศิไทย) จำกัด	กลั่าวิที่ิ�งที่้ายั

วงก
ารแ

พทย ์53
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



13วงการแพทย์ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2565

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ใบหน้้าและขากรรไกรถืือเป็็น้โครงสร้างที่่�ซัับซ้ัอน้ใน้การรักษา	 น้อกจากป็ระกอบด้้วยโครงสร้าง

ที่่�ควรมี่ความีสมีมีาตรสวยงามีแต่ยังรวมีไป็ถึืงระบบบด้เค่�ยวและการสบฟััน้ที่่�ด้่	 ที่่�ที่ำให้มีนุ้ษย์สามีารถื

ด้ำรงชี่วิตอย่่ได้้โด้ยมี่คุณภาพชี่วิตที่่�ด้่	 มีะเร็งชี่องป็ากและเน้ื�องอกใน้ชี่องป็ากถืือว่าเป็็น้โรคที่่�พบได้้บ่อย	

การรักษาด้้วยการผ่่าตัด้ยังคงเป็็น้การรักษาหลักแต่ขั�น้ตอน้มี่ความีซัับซั้อน้และยุ่งยากกว่าจะได้้ใบหน้้า

และการสบฟััน้ที่่�ด้่	 คณะที่ัน้ตแพที่ยศาสตร์	 มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล	 โด้ยภาควิชีาศัลยศาสตร์ชี่องป็ากและ

แมี็กซัิลโลเฟัเช่ียลได้้ผ่่าตัด้เน้ื�องอกใน้ช่ีองป็ากและสร้างขากรรไกรโด้ยใชี้กระด้่กน่้องและต่อเส้น้เลือด้

รว่มีกบัการใสฟ่ันั้ป็ลอมียดึ้ด้ว้ยรากเที่ย่มีครั�งแรกใน้ป็ระเที่ศไที่ย	น้บัเป็น็้การยกระด้บัการบร่ณะขากรรไกร

อย่างครบวงจรตั�งแต่ขั�น้ตอน้การผ่่าตัด้น้ำกระด้่กขากรรไกรออก	 ต่อเน้ื�องไป็ถืึงการใชี้ระบบคอมีพิวเตอร์

วางแผ่น้	 3	 มีิติใน้การน้ำกระด้่กน้่องมีาบ่รณะบริเวณชี่องป็ากซัึ�งได้้ลด้ระยะเวลาการรักษาเป็็น้อย่างมีาก	

ผ่ลการรักษาม่ีความีแมี่น้ยำ	 เพิ�มีคุณภาพช่ีวิตที่่�ด้่ต่อผ่่้ป็่วย	 นั้บเป็็น้อ่กก้าวสำคัญของป็ระเที่ศไที่ยที่่�

ยกระด้ับการผ่่าตัด้บ่รณะใบหน้้าและขากรรไกรให้สำเร็จเร็วขึ�น้และป็ลอด้ภัย

	 รศ.ดร.นพ.ทพ.ศิริชััย	 เกีียรติิถาวรเจริญ  คณบดีคณะทันติแพทยศาสติร์ฯ	กีล่่าวว่า	คณะ

ทนัติแพทยศาสติร	์มหาวทิยาลั่ยมหดิล่	ได้ใ้หก้ารผ่า่ตดั้และด้แ่ลรกัษาผ่่ป้็ว่ยที่่�ม่ีความีผ่ดิ้ป็กตขิองใบหน้า้

และขากรรไกรโด้ยเฉพาะอย่างยิ�งการผ่่าตัด้รักษามีะเร็งและเน้ื�องอกใน้ชี่องป็าก	 มี่การส่งแพที่ย์และ

ที่ัน้ตแพที่ย์เร่ยน้ต่อเฉพาะที่างที่ั�งใน้และต่างป็ระเที่ศ	 เพื�อให้เพิ�มีข่ด้ความีสามีารถืใน้การผ่่าตัด้ที่่�ยุ่งยาก

และซัับซั้อน้ขึ�น้	 ป็ัจจุบัน้มี่ที่่มีผ่่าตัด้ที่่�มี่ความีเชี่�ยวชีาญโด้ยสามีารถืให้การรักษาอย่างเป็็น้องค์รวมี	 และ

สามีารถืให้การรักษาตั�งแต่ผ่่าตัด้จน้กระที่ั�งถืึงการบ่รณะการบด้เค่�ยวได้้เป็็น้อย่างด้่	 โด้ยบุคลากรของ

โรงพยาบาลที่ัน้ตกรรมี	 คณะที่ัน้ตแพที่ยศาสตร์	 มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล	 สามีารถืด้่แลชี่องป็ากผ่่้ป็่วยได้้

อย่างเป็็น้องค์รวมีและวางแผ่น้ที่่�จะพัฒน้าเป็็น้	 Excellence	 Center	 ด้้าน้การผ่่าตัด้เน้ื�องอกและมีะเร็ง

ชี่องป็ากใน้อน้าคตอัน้ใกล้

ทัันตฯ มหิิดล ผ่่าตัด สร้้างขากร้ร้ไกร้ทัันตฯ มหิิดล ผ่่าตัด สร้้างขากร้ร้ไกร้
โดยใช้้กร้ะดูกน่องและต่อเส้นเลือด ร้่วมกับโดยใช้้กร้ะดูกน่องและต่อเส้นเลือด ร้่วมกับ

การ้ใส่ฟัันปลอมยึดด้วยร้ากเทัียม (Fibula Jaw in a Day)การ้ใส่ฟัันปลอมยึดด้วยร้ากเทัียม (Fibula Jaw in a Day)
คร้ั�งแร้กในปร้ะเทัศไทัยคร้ั�งแร้กในปร้ะเทัศไทัย
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[ Special ]

	 ผศ.ทพ.สุรกีิจ	 วิสุทธิิวัฒนากีร	  ผ้�อำนวยกีารโรงพยาบาล่ทันติกีรรมคณะทันติแพทยศาสติร์	

มหาวิทยาล่ัยมหิดล่	กล่าวถืึง	โรงพยาบาลที่ัน้ตกรรมี	คณะที่ัน้ตแพที่ยศาสตร์	มีหาวิที่ยาลัยมีหิด้ล	ให้ความีสำคัญ

เรื�องการให้บริการอย่างมี่คุณภาพตามีมีาตรฐาน้วิชีาชี่พ	และเคารพใน้สิที่ธิิของผ่่้ป็่วยทีุ่กคน้และให้บริการอย่างเที่่า

เที่่ยมี	สน้ับสนุ้น้ให้มี่การพัฒน้าศักยภาพบุคลากร	เครื�องมีือ	อุป็กรณ์ที่างที่ัน้ตกรรมีที่่�ที่ัน้สมีัยและมี่เที่คโน้โลย่การ

แพที่ย์ที่่�ที่ัน้สมัียตามีเกณฑ์์การพัฒน้าคุณภาพของ	 HA	 รวมีที่ั�งสร้างความีรอบร่้ด้้าน้สุขภาพแก่ผ่่้มีารับบริการและ

ป็ระชีาชีน้	

	 ผศ.ทพ.ยทุธิศักีดิ�	เกีรยีงเชัดิศกัีดิ� หวัหน�าภาควชิัาศลั่ยศาสติร์ช่ัองปากีแล่ะแมก็ีซิลิ่โล่เฟเชัยีล่	ได้้กล่าวว่า	

ภาควิชีาฯ	มี่วิสัยที่ัศน้์ใน้การพัฒน้าการด้่แลผ่่้ป็่วยที่่�มี่ความีผ่ิด้ป็กติซั�ำซั้อน้ของใบหน้้าขากรรไกร	เน้ื�องด้้วยป็ัจจุบัน้

การรกัษาที่างการแพที่ย์สว่น้ใหญไ่ด้ม้ีก่ารพฒัน้าน้ำเที่คโน้โลย	่3	มิีตมิีาใชี	้ที่างภาควชิีาฯ	จงึได้ม้ีก่ารจดั้หาโป็รแกรมี

วางแผ่น้	 3	 มิีติ	 เพื�อช่ีวยเพิ�มีข่ด้ความีสามีารถืใน้การรักษาผ่่้ป่็วยลด้ระยะเวลาใน้ห้องผ่่าตัด้และเกิด้ผ่ลป็ระโยชีน์้

ต่อผ่่้ป็่วยเป็็น้ส่งสุด้	

	 ผศ.ดร.นพ.ทพ.บวร	 คล่องน�อย หัวหน�าโครงกีารแล่ะทีมแพทย์ภาควิชัาศัล่ยศาสติร์ชั่องปากีแล่ะ

แม็กีซิิล่โล่เฟเชัียล่	 คณะทันติแพทยศาสติร์	 มหาวิทยาล่ัยมหิดล่	 กล่าวว่า	 การน้ำกระด้่กน้่องและเส้น้เลือด้

มีาบร่ณะขากรรไกรถือืเป็น็้หตัถืการที่่�ที่ำเพื�อบร่ณะรอยโรคใน้ชีอ่งป็ากที่่�ตอ้งได้ร้บัการตดั้ขากรรไกรมีาอยา่งยาวน้าน้	

โด้ยมี่การใชี้ครั�งแรกเมีื�อกว่า	 20	 ป็ีก่อน้	 ป็ระเที่ศไที่ยเริ�มีน้ำกระด้่กน้่องมีาบ่รณะขากรรไกร	 ใน้ช่ีวงเวลาป็ระมีาณ	

10	 ป็ีที่่�ผ่่าน้มีา	 แต่ยังไมี่ม่ีครั�งใด้ที่่�สามีารถืบ่รณะกระด้่กขากรรไกรต่อเน้ื�องไป็จน้ถืึงการบ่รณะฟััน้ให้คน้ไข้สำเร็จ

ภายใน้การรักษาเพ่ยงครั�งเด้่ยว	 ซัึ�งการผ่่าตัด้ใน้ครั�งน้่�ถืือเป็็น้การยกระด้ับมีาตรฐาน้การบ่รณะขากรรไกรให้ส่งขึ�น้	

เพื�อเพิ�มีคณุภาพชีว่ติที่่�ด้ข่องผ่่ป้็ว่ยโด้ยที่่�หากไมีไ่ด้ร้บัการรกัษาบร่ณะและที่ำฟันั้ป็ลอมีใน้หอ้งผ่า่ตดั้เลยอาจจะตอ้ง

รออย่างน้้อย	 1-2	 ปี็	 จึงจะได้้รับการใส่ฟััน้เที่่ยมีหรือใน้บางครั�งด้้วยความีซัับซ้ัอน้ของการรักษาผ่่้ป่็วยอาจส่ญเส่ย

ฟััน้ไป็เป็็น้การถืาวร

การสร้างขากรรไกรใหมี่โด้ยใชี้กระด้่กน้่องและต่อเส้น้เลือด้ร่วมีกับการใส่ฟััน้ป็ลอมียึด้ด้้วยรากเที่่ยมี	(		Fibula	Jaw	in	a	day)

 อ.นพ.ทพ.คณิน	อรุณากี้ร (Kanin Arunakul) แพทย์เจ�าของไข�	กล่าวถืึง	ความีร่้สึกที่่�มี่ต่อการเริ�มีต้น้

วางแผ่น้การรักษาผ่่้ป็่วยรายน้่�ใน้ครั�งแรกว่า	 เน้ื�องด้้วยผ่่้ป็่วยรายน้่�อายุอย่่ใน้วัย	 20	 ป็ี	 สุขภาพร่างกายแข็งแรง

จึงอยากวางแผ่น้บ่รณะขากรรไกรและการสบฟััน้ให้ได้้ใกล้เค่ยงเด้ิมีมีากที่่�สุด้	 มี่เป็้าหมีายที่่�จะที่ำให้ผ่่้ป็่วย

สามีารถืกลับมีาเค่�ยวอาหารและใชี้ชี่วิตป็กติได้้เชี่น้เด้ิมีอย่างรวด้เร็ว	 เพื�อสภาวะจิตใจและคุณภาพชี่วิตที่่�ด้่ของ

ผ่่้ป็่วย	 ซัึ�งต้องใชี้ความีร่้ความีสามีารถืและการวางแผ่น้อย่างเป็็น้องค์รวมีจากหลายสาขาและการช่ีวยวางแผ่น้

ด้้วยวิธิ่ที่างด้ิจิตอลมีาพัฒน้าการผ่่าตัด้ให้ม่ีความีถื่กต้องแมี่น้ยำเพื�อให้การรักษาสำเร็จที่ั�งหมีด้ใน้ขั�น้ตอน้เด้่ยว

หรือเร่ยกการผ่่าตัด้ลักษณะน้่�ว่า	 “Jaw in a Day”	 โด้ยตน้ยังเชีื�อมีั�น้ใน้ที่่มีผ่่าตัด้และที่่มีใส่ฟััน้	 จึงตัด้สิน้ใจเลือก

การวางแผ่น้การรักษาน้่�ซัึ�งเป็็น้ที่างเลือกที่่�ด้่ที่่�สุด้ที่่�แพที่ย์สามีารถืสร้างให้ผ่่้ป็่วยได้้
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[ Special ]

อ.ทพญ.วรุติติา	 เกีษมศานติิ�	 อาจารย์ผ้�มีประสบกีารณ์ในกีารใชั�เทคโนโล่ยี	 3	 มิติิมาใชั�วางแผน

กีารรักีษาทางศัล่ยศาสติร์ชั่องปากีแล่ะแม็กีซิิล่โล่เฟเชัียล่	ได้้กล่าวถืึง	ขั�น้ตอน้การวางแผ่น้การผ่่าตัด้	โด้ยเริ�มีต้น้

จากการตรวจใบหน้้า	 การเอกซัเรย์สามีมีิติของกะโหลกศ่รษะ	 การใชี้เที่คโน้โลย่สแกน้ชี่องป็าก	 เพื�อน้ำข้อม่ีลที่่�ได้้

ที่ั�งหมีด้เข้าวางแผ่น้ใน้โป็รแกรมี	3	มีิติ	จำลองการผ่่าตัด้ขากรรไกรบริเวณที่่�มี่รอยโรคออกไป็	และใชี้เอกซัเรย์	3	มีิติ

ของกระด้่กน้่องมีาที่ด้แที่น้	 โด้ยวางแผ่น้ใน้โป็รแกรมีเพื�อให้เกิด้ความีแม่ีน้ยำและลด้ระยะเวลาการตัด้แต่ง

ใน้ห้องผ่่าตัด้	 ที่ั�งน่้�ได้้มี่การจัด้ที่ำแบบน้ำร่องการตัด้กระด้่กขากรรไกรและแบบน้ำร่องการตัด้กระด้่กน่้อง	 (surgical	

guide)	ใหม้ีค่วามีพอด้ก่นั้	เมีื�อผ่า่ตดั้กระด้ก่ขากรรไกรที่่�ม่ีรอยโรคออกไป็จงึม่ีการวางตำแหน้ง่ของกระด้ก่น้อ่งให้เป็น็้

ไป็ตามีแน้วของรากเที่่ยมีและฟััน้เที่่ยมี	 เพื�อให้สามีารถืบ่รณะการสบฟััน้ของผ้่่ป่็วยใน้ห้องผ่่าตัด้ได้้ที่ัน้ที่่	 โด้ยการ

ที่ำวิธิ่น้่�ต้องอาศัยความีร่้	ความีร่วมีมีือและเที่คโน้โลย่ด้้าน้โป็รแกรมี	3	มีิติ	โด้ยจะมี่การพิมีพ์ชีิ�น้งาน้	surgical	guide	

โมีเด้ลขากรรไกรสามีมีิติและเหล็กยึด้กระด้่กเฉพาะบุคคล	การบ่รณะโด้ยวิธิ่การด้ังกล่าวใน้ต่างป็ระเที่ศเริ�มีน้ำมีาใชี้

ใน้ชี่วงระยะเวลา	 5	 ป็ีที่่�ผ่่าน้มีา	 ใน้ป็ระเที่ศไที่ยเริ�มีม่ีการน้ำมีาใช้ีช่ีวง	 2-3	 ปี็น้่�	 ซึั�งถืือเป็็น้ความีที่้าที่ายและ

อาจเป็็น้มีาตรฐาน้ใหมี่ของการบ่รณะขากรรไกร

การออกแบบการรักษาผ่่าน้ระบบด้ิจิที่ัล

ผ่่้ป็่วยต้องได้้รับการผ่่าตัด้ขากรรไกรล่างออกไป็เพราะเน้ื�องอกซัึ�งจะส่ญเส่ยฟััน้ออกไป็ด้้วย	10	ซั่�

แต่ด้้วยเที่คน้ิค	Fibula	Jaw	in	a	day	ผ่่้ป็่วยสามีารถืมี่ฟััน้ติด้แน้่น้ออกจากห้องผ่่าตัด้ได้้เลย

ไมี่ต้องรออ่กหลายป็ีเหมีือน้ที่่�ผ่่าน้มีา	เป็็น้การเพิ�มีคุณภาพชี่วิตและยกมีาตรฐาน้การรักษา

สำหรับผ่่้ป็่วยกลุ่มีน้่�ใน้ป็ระเที่ศไที่ย
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[ Special ]

 อ.ทพญ.สุขกีาญจน์	 เติ็มคำขวัญ	 หน่�งในทีมทันติแพทย์ผ้�ผ่าติัด	 กล่าวว่า	 ความีสำเร็จครั�งแรกของ

ป็ระเที่ศไที่ยใน้ครั�งน้่�เกดิ้ขึ�น้จากการม่ีความีตั�งใจที่่�จะที่ำให้ผ่่ป้็ว่ยได้รั้บการรักษาที่่�ด้ท่ี่่�สุด้	แมีว้า่จะตอ้งม่ีความียุง่ยาก

ใน้การวางแผ่น้มีากขึ�น้แต่การที่ำการวางแผ่น้โด้ยโป็รแกรมี	 3	 มิีติมีาก่อน้	 ที่ำให้ลด้เวลาใน้การผ่่าตัด้ได้้มีาก

ซัึ�งมี่ผ่ลต่อความีสำเร็จใน้การรักษา	 เน้ื�องจากเป็็น้การน้ำกระด้่กและเส้น้เลือด้จากบริเวณขามีาต่อกับเส้น้เลือด้

ที่่�ลำคอ	หากใชี้เวลาใน้การผ่่าตัด้น้าน้เกิน้ไป็อาจที่ำให้เน้ื�อเยื�อที่่�น้ำมีาป็ล่กไมี่รอด้ชี่วิต	น้อกจากที่่มีผ่่าตัด้แล้วก็ยังมี่

ที่ม่ีคณาจารยข์องภาควชิีาฯ	ที่นั้ตแพที่ยป์็ระจำบา้น้และบคุลากรที่่�ชีว่ยกนั้สน้บัสน้นุ้การรกัษาเริ�มีตั�งแตก่ารวางแผ่น้

การผ่่าตัด้	การผ่่าตัด้	การด้่แลผ่่้ป็่วยหลังผ่่าตัด้อย่างด้่ตลอด้มีา	 จึงที่ำให้การรักษาป็ระสบผ่ลสำเร็จและเป็็น้การยก

ระด้ับที่่�ม่ีความีสำคัญของป็ระเที่ศไที่ย	 ซัึ�งการผ่่าตัด้ผ่่้ป็่วยใน้ครั�งน้่�ยังได้้เป็็น้การสร้างมีาตรฐาน้และเป็็น้หน้ึ�ง

ใน้ตัวอย่างที่่�ด้่ของการผ่่าตัด้บริเวณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�ป็ระสบผ่ลสำเร็จ	 เป็็น้การแสด้งให้เห็น้ว่าที่่มีแพที่ย์

ของป็ระเที่ศไที่ยน้ั�น้	มี่ศักยภาพไมี่น้้อยไป็กว่าป็ระเที่ศอื�น้

	 โด้ยความีสำเร็จของการผ่่าตัด้การสร้างขากรรไกรโด้ยใชี้กระด้่กน่้องและต่อเส้น้เลือด้ร่วมีกับการใส่

ฟััน้ป็ลอมียึด้ด้้วยรากเที่่ยมีครั�งแรกใน้ป็ระเที่ศไที่ยครั�งน้่�จากการผ่น้ึกกำลังของที่่มีแพที่ย์	 ที่ัน้ตแพที่ย์	 

คณะที่นั้ตแพที่ยศาสตร์	 มีหาวทิี่ยาลยัมีหิด้ล	ป็ระกอบด้้วยที่ม่ีที่นั้ตแพที่ย์	 ศลัยศาสตร์ช่ีองป็ากและแมีก็ซัลิโลเฟัเชีย่ล	

และ	 ทัี่น้ตแพที่ย์เฉพาะที่างสาขาที่นั้ตกรรมีป็ระด้ษิฐ์	 โด้ย	อ.ทพ.ปรญิญา	อมรเศรษฐชัยั	 	 ได้้วางแผ่น้การสบฟััน้

ให้เหมืีอน้เดิ้มีโด้ยน้ำเอาโป็รแกรมีวางแผ่น้ตำแหน่้งรากเที่่ยมีที่่�ช่ีวยยึด้ฟััน้เที่่ยมี	 ที่ำให้สามีารถืลด้ระยะเวลา

ใน้การรอใส่ฟััน้เที่่ยมีไป็ได้้มีากกว่าปี็	 ผ่่้ป่็วยกลับมีามี่โครงสร้างใบหน้้าที่่�ด้่เหมีือน้ก่อน้ผ่่าตัด้หายจากโรคเน้ื�องอก

ใน้ช่ีองป็ากและม่ีการสบฟััน้ที่่�ด้่ทัี่น้ที่่หลังการผ่่าตัด้	 มี่รอยยิ�มีท่ี่�สวยงามี	 มี่การใช้ีเที่คโน้โลย่ที่างด้้าน้	 ดิ้จิที่ัลมีาช่ีวย

ใน้การสร้างชีิ�น้งาน้ตั�งแต่ก่อน้ที่ำการผ่่าตัด้	ซัึ�งที่ำให้ผ่ลของการรักษาม่ีความีแม่ีน้ยำที่่�สุด้เพื�อให้การที่ำงาน้ใน้ห้องผ่่าตัด้

เป็็น้ไป็ได้้อย่างรวด้เรว็
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย รวมกับ Health Education & Academics 
Thailand (HEAT Antiaging) เครือขายวิจัยประชาชื่น สมาพันธสมาคมสปา
แอนดเวลเนสไทย และชมรมโภชนวทิยามหดิล จดัการประชุมวชิาการระดบัชาติ 
H.E.A.T. ANTI-AGING CONGRESS 2022 and National Conference on 
Wellness Management: Tourism, Technology, and Community เพื่อเผยแพร
ความรูความกาวหนาในศาสตรทางการแพทย การดูแลสุขภาพ และศาสตร
การสรางนโยบาย การบริหารและการจัดการ รวมทั้งเพื่อสรางโอกาสที่จะได
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณของแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย 
นักวิทยาศาสตร นักวิจัย อาจารย นักศึกษา และบุคลากรทางการแพทย อันจะ
กอใหเกิดการสรางเครือขายความรวมมือในอนาคต โดยจัดขึ้นระหวางวันที่ 
18-20 สิงหาคม พ.ศ. 2565 เวลา 07.30 – 17.30 น. ณ ดิ แอทธินี โฮเต็ล 
อะ ลักชัวรี คอลเลคชั่น โฮเต็ล กรุงเทพฯ
 ผูสนใจเขารวมการประชุมสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 
โทรศัพท 02-954-7300 ตอ 128, 152, 633 Email: rdiconference@dpu.ac.th 
หรือ https://www.dpu.ac.th/conference-wellness/index.html อัตราคา
ลงทะเบียน 5,000 บาท (สำหรับการนำเสนอผลงานวิชาการในวันที่ 18 หรือ 
วนัที ่20 สงิหาคม 2565) บทความทีไ่ดรบัการคดัเลอืกอยูในคณุภาพระดบัดมีาก
และระดบัด ีจะไดรับเงนิรางวัล ดังนี ้ไดรบัเงนิรางวลั 12,000 บาท และ ระดบัดี 
(เกรด B) ไดรับเงินรางวัล 5,000 บาท 

แพทยศาสตร ม.อ.
จัดประชุมวิชาการครั้งที่ 37 

H.E.A.T. ANTI-AGING CONGRESS 2022 and National 
Conference on Wellness Management: Tourism, Technology, 
and Community

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดประชุมวิชาการ
ประจำปคณะแพทยศาสตร ครั้งท่ี 37 ภายใตธีม “ครึ่งศตวรรณแพทยศาสตร 
ม.อ. สูวถิ ีNEW NORMAL” ระหวางวนัที ่3-5 สงิหาคม 2565 ณ คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร จงัหวดัสงขลา โดยมหีวัขอทีน่าสนใจมากมาย อาทิ 
“สาวกอนวัย” เมื่อไหรจะตองกังวล? การใสหูฟงในยุคออนไลน ภัยเงียบเสี่ยง
ตอหูตึง, คนขามเพศ ผูไมควรถูกมองขาม, ผาตัดเพิ่มความสูง ทำไดจริงไหม? 
กายภาพบำบัดในผูปวยหลังโควิค การดูแลสุขภาพสำหรับผูเดินทางระหวาง
ประเทศและนักทองเที่ยว 
 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนไดที่ https://www.psu-conference.com/
home.php#home โดยจำนวนจำกัดผูเขารวม วันละ 250 คน/5หอง เทาน้ัน 
กรณหีองทีท่านสนใจไปนัง่ฟงเต็ม ใหทานเลอืกฟงหองทีส่นใจหองอืน่ (1หองรบั
ไดไมเกิน 50คน) หรือ เลือกเขาแบบ Online แทน หรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติม
ไดที่ โทรศัพท 074-451147 โทรสาร 074-451127 Email: meeting@medicine.
psu.ac.th 
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[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

 อิสรภาพทางการเงิน (ตอ)
ระยะยาว เชน 30 ป ถาคิดวาจะไดคาตอบแทนเพียงปละ 10% และ
เอากำไรนี้ไปทบตน ถาเราลงทุน 10,000 บาทตอเดือน ภายใน 30 ป 
เงิน 10,000 บาท จะกลายเปน 174,500 บาท! และเราไมไดฝาก
เดือนเดียว!?
 และถาทานขายกองทุนหรือหุน กำไรท่ีไดจะไม (ยังไม) ถูก
หักภาษี 10%  แตถาทานลงทุนกองทุนหรือหุนที่มีปนผล ทานจะเสีย
ภาษ ี10% ของเงนิปนผล นีค่อืขอดหีรอืขอเสยีทีท่านตองพจิารณาดวย
 2. ลงทุนซื้อหุนดวยตนเอง กอนซ้ือหุนดวยตนเองตองมี
ความรูมากพอสมควร ทางดานพ้ืนฐานและทางดานเทคนิค ตองมี
เวลาท่ีจะติดตาม และคงตองมีเงินมากพอสมควร เพราะในการซื้อ
แตละหุน เราจะตองซื้ออยางนอย 100 หุน ราคาหุนมีตั้งแตไมถึงบาท 
จนถึงหลายรอยบาท ฉะน้ันถาเรามีเงินท่ีจะมาลงทุนเพียงเดือนละ 
5,000 บาท เราจะไปซื้อหุนที่มีราคาหุนละ 300 บาทไมได เชน หุน
ปูนซีเมนต (SCG) ซึ่งมีราคา 360 กวาบาทตอ 1 หุน เพราะตองซื้อ 
100 หุน ในกรณีนี้คือ ตองใชเงินถึง 36,000 บาท แตเราสามารถซื้อ
กองทุนไดในราคาที่ต่ำกวานี้ได เชน เพียง 1,000 บาท
 การลงทนุ ไมวาทานจะตดัสนิใจลงทนุในหุนหรอืกองทนุอะไร 
ทานควรพิจารณาซื้อแบบทุกเดือน เดือนละเทาๆ กัน ซึ่งวิธีนี้เรียกวา 
DCA-Dollar Cost Average เชน ทานอยากซ้ือ RMF ท้ังป 120,000 บาท 
ทานอาจสั่งซื้อทุกเดือน เดือนละ 10,000 บาท วิธีนี้จะเปนการเฉลี่ย
ราคาของหนวยที่ทานจะซื้อ เชน เดือนนี้แพง เดือนนี้ถูก นาจะดีกวา
ซื้อทีเดียว 120,000 บาท เพราะอาจจะไดราคาที่แพง
 หรือทานอาจจะเก็บเงิน 120,000 บาทไว รอใหหุนตกกอน
แลวจึงซื้อไดในราคาที่ถูก (เชน ตอนนี้ 13/5/65) แตประเด็นมีอยูวา 
เราไมสามารถทีจ่ะรูลวงหนาไดวาหุนจะตกหรอืจะขึน้เมือ่ไหร
 ทานอาจเลือกซื้อหุนที่มีปนผลดีทุกป เชน หุนธนาคารทิสโก 
(Tisco 7%) หรือ Land and House (LH 5-6%) หรือซื้อหุนที่มีปนผล
ไมมาก แตมกีารเจรญิเตบิโต (growth) หรอืทีเ่รยีกวาม ีcapital gain คอื 
ซื้อ 100 บาท อีก 1-2 ปจะกลายเปน 120-130 บาท
 อยาลืมวาการลงทุนมีความเส่ียง ตองมีการศึกษาหาขอมูล
อยางดีเยี่ยม ซ้ือหุนที่พื้นฐานดี และราคาตองเหมาะสมดวย (ตอง
ซื้อหุนที่ดี ถูกเวลาดวย คือ ไดราคาที่ถูกหรือเหมาะสม) ไมใชซื้อหุนดี 
แตราคาแพงมาก ควรซื้อแบบถือยาว ถาหุนพื้นฐานดี ซื้อในราคาที่
เหมาะสม และถือยาว ทานจะมีโอกาสประสบความสำเร็จ และจะมี
ความเสี่ยงนอยมาก โดยมีคาตอบแทนสูง และใน 20-30 ปขางหนา
ทานจะมีอิสรภาพทางการเงิน ไมตองทำงาน คือ รวยกอนแก
 แตยังไปเตนระบำแซมบาไดที่ประเทศบราซิล!?
 แตการลงทนุในหุนนัน้ควรเปนการลงทนุระยะยาว ดวยเงนิเยน็ 
คอื เงนิทีท่านมเีหลอืกนิเหลอืใช ไมมคีวามจำเปนตองใช ไมใชไปกูยมื
เขามาซื้อหุน กองทุน เปนเงินที่ทานสามารถทิ้งไวไดเปนสิบๆ ปครับ
 ผมอยากใหทุกคนเอาเร่ืองการลงทุน การออกกำลังกาย 
เปนงานอดิเรก เชน ในการวิ่ง/เดินทุกวัน วันละ 30-60 นาที ฟงเรื่อง
การลงทุนซึ่งมีใหฟงฟรีใน YouTube, Facebook ฯลฯ
 ขอใหโชคดีครับ

 ออมแลว ลงทุนอยางไรดี
 เมื่อไดเงินเดือนเดือนแรกตองหักออมไวทันที 10-15% ของ
เงินเดือน แลวจึงใชจายอยางมีเหตุผล ถายังมีเงินเหลืออีกตองเก็บไว 
ไมใชใชหมด เชน รบัเงนิเดือน 30,000 บาท แตมรีายจายเพยีง 15,000 บาท
ตองออมทั้งหมดที่เหลือ ไมใชเก็บออมไวเพียง 10-15% ของรายรับ
เทานั้น
 ในกรณีที่มีเงินเหลือใช 15,000 บาทตอเดือน กอนที่จะทำ
อะไร ตองมีเงินกอนหนึ่งที่เก็บไวเผื่อตองใชในยามฉุกเฉิน เชน ตกงาน 
เพราะโควิด-19 กองทุนเพื่อเหตุการณฉุกเฉินนี้ควรมีประมาณ 6-12 
เดือนของรายจายในแตละเดือน เชน ถามรีายจายเดือนละ 20,000 บาท 
ควรมีเงินในกองทนุน้ีประมาณ 120,000 - 240,000 บาท แตอยาฝาก
ยอดเงินนี้ไวในบัญชีออมทรัพยหรือประจำเทานั้น เพราะจะได
ดอกเบ้ียนอยมาก (0.25-1%) เพราะเราคงจะไมตองใชเงินกอนน้ี 
แตจะเก็บไวสำหรับกรณีฉุกเฉินจริงๆ ซึ่งถาวางแผนใหดีไมนาจะเกิด
กรณฉีกุเฉินนี ้เราจึงอาจพิจารณาฝากไวในรปูแบบของพันธบตัร ซ่ึงเปน
หุนกูของรัฐบาลที่มีความปลอดภัยสูง และอาจใหดอกเบี้ยสูงถึง 2-4% 
และสามารถถอนไดภายใน 1 วัน
 เงินที่เหลือตองเอาไปลงทุน
 ที่ตองพิจารณากอนอื่นเลยคือ อะไรที่ลงทุนและสามารถนำ
ไปหักลดหยอนภาษีได ตองทำกอน เชน ประกันชีวิต ซื้อ SSF, RMF 
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ (กบข.) 
กองทนุคร ู(โรงเรยีนเอกชน) และกองทนุการออมแหงชาต ิ(กอช.) ฯลฯ
 เมื่อลงทุนสิ่งตางๆ เหลานี้เพื่อนำไปลดหยอนภาษีตามสิทธิ์
ที่มีแลว (อยาซื้อเกินจำนวนที่ “หลวง” กำหนดให เพราะถาซื้อเกินไป
จะหกัภาษสีวนเกนิน้ีไมได รวมทัง้ในการซือ้ SSF เราตองถือไวถงึ 10 ป
กอนที่จะขายได สวน RMF เราตองถือไวจนอายุ 55 ป หรือถาซื้อตอน
อายุ 54 ป ตองถือไว 5 ป ฯลฯ) ควรพิจารณาลงทุนเพื่อใหไดรับ
คาตอบแทนที่ดีอยางปลอดภัย คือ ลงทุนในตลาดทุนแบบระยะยาว
 1. กองทุน การซื้อกองทุน คือ ซื้อหุนนั่นเอง แตในการซื้อ
กองทนุเราสามารถซ้ือไดในปรมิาณเงนิทีไ่มมาก เชน ครัง้ละ 1,000 บาท 
กองทุนจะมีผูจัดการกองทุนที่มีความรู ความสามารถที่จะดูแล
การซื้อขายหุนใหเรา กองทุนจะเหมาะสำหรับผูที่มีเบี้ยนอยหอยนอย 
ไมมีความรูมาก ไมมีเวลาติดตาม ฯลฯ 
 แตกอนซื้อกองทุน ตองหาขอมูลเก่ียวกับกองทุนนั้นๆ วา
ดีแคไหน กองทุนเอาไปลงทุนอะไรบาง ตองดูยอนหลัง 5-10 ป ฯลฯ 
เม่ือพอใจจึงลงทุน ตอง “ลงทุน” ตรงนี้กอนดวยการอาน หาขอมูล
เก่ียวกับกองทุนตางๆ ทั้งในไทยและตางประเทศ ดูขอมูลไดจาก 
Morning Star จากตลาดหลักทรัพย ฯลฯ
 ตองพิจารณาดวยวาเราจะซื้อกองทุนที่มีปนผลหรือไม ซ่ึง
ขึน้อยูกบัวา เราตองใชเงนิบางหรอืไม ถาไมมคีวามจำเปนทีจ่ะตองใชเงนิ 
อาจเลือกกองทุนที่ไมจายปนผล แตมีกำไรดี และเอากำไรนี้ไปทบตน 
ถาคิดแบบเอากำไรไปทบตน (compound interest ที่ Albert Einstein 
บอกวาย่ิงใหญกวาระเบิดปรมาณ)ู จากขอมลูตลาดหลกัทรพัยยอนหลัง 
17 ป ถาฝากไว 17 ป หรือนานกวา จะไดคาตอบแทนปละ 11% การลงทุน
ในกองทุนหรือหุนถาพิจารณาแตแรกใหดี ทางดานพื้นฐานการลงทุน
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช •

โรค	 IgA	 nephrology	 (IgAN)	 อาจมาด้้วยอาการหลากหลายอย่างตั้้�งแตั้่แบบไม่มีอาการ	

มคีวามผิดิ้ปกติั้ของปสัสาวะเล็กน้อ้ย	จน้ถึงึแบบไตั้วายอย่างรวด้เรว็	(rapidly	progressive	glomerulonephritis,	

RPGN)	อ้น้น้ำไปส่่ภาวะไตั้วายเร้�อร้งระยะสุด้ท้้ายใน้เวลาไม่น้าน้	ด้้งน้้�น้	การหาด้้ชน้ีท้ี�จะมาใช้พยากรณ์์โรค

จึงมีความสำค้ญ	โด้ยเฉพาะถึ้าผิ่้ป่วยย้งมีอายุน้้อยจะได้้เตั้รียมแผิน้การร้กษาใน้อน้าคตั้ได้้ถึ่กตั้้อง	

Barbour	 และคณ์ะ	 ได้้พ้ฒน้า	 International	 IgAN	 Prediction	 Tool	 จึงสามารถึค้น้เพิ�มได้้ท้ี�	

www.gxmd.com	 และได้้ร้บการแน้ะน้ำจาก	 KDIGO	 guideline	 ปี	 2022	 ให้ใช้พยากรณ์์โรค	 IgAN	 ได้้	

เคร้�องม้อน้ี�จะท้ำน้ายอ้ตั้ราการลด้ลงของการท้ำงาน้ของไตั้อย่างน้้อยร้อยละ	 50	 หร้อการเกิด้ไตั้วาย

ระยะสุด้ท้้าย	 6.7	 ปีข้างหน้้า	 ข้อจำก้ด้ของเคร้�องม้อน้ี�ค้อ	 ใช้ได้้เฉพาะตั้อน้ท้ี�เจาะไตั้เท้่าน้้�น้	 แตั้่ถึ้าท้ิ�งเวลา

ตั้่อจากน้้�น้ไป	 ย้งไม่มีการสรุปว่าจะสามารถึใช้ได้้หร้อไม่	 จึงมีการพ้ฒน้าหาส่ตั้รท้ี�มาท้ำน้ายได้้ถึึง	 2	 ปี

หล้งจากเจาะไตั้แล้ว	โด้ยมีค่า	4	years	concordance	(c-statistic)	values	0.85	เพราะหล้งจากเจาะไตั้แล้ว

ผิ่ป้ว่ยอาจได้้รบ้การรก้ษาเพิ�มเตั้มิ	เชน่้	ได้ย้าลด้ความด้น้้กลุม่		angiotensin	receptor	blocker	หรอ้ยาภมิ่คุม้กน้้	

ซึ่ึ�งจะท้ำให้การด้ำเนิ้น้โรคเปลี�ยน้แปลงไปได้	้การใชส้ต่ั้รใหม่มที้ี�มาจากการเก็บรวบรวมข้อมล่ของผิ่ป่้วย	IgAN	

มากกว่า	 700	 ราย	 และมีอาการหลากหลาย	 ข้อจำก้ด้ของส่ตั้รใหม่ค้อ	 ไม่ได้้ศึึกษาใน้ผิ่้ป่วยทุ้กเช้�อชาติั้

ท้ำให้การน้ำไปใช้อาจไม่ได้้ครอบคลุมถึึงประชากรทุ้กเช้�อชาตั้ิอย่างแท้้จริง

การใช้ส่ตั้รใหม่น้ี�ตั้้องใช้ข้อม่ล	MEST-C	score	(M	=	mesangial	hypercellularity,	E	=	endocapillary	

proliferation,	S	=	segmental	glomerulosclerosis,	T	=	tubular	atrophy/interstitial	fibrosis,	C	=	crescents)	

การน้ำ	 MEST-C	 score	 ได้้เคยน้ำมาใช้ใน้การศึึกษา	 STOP-IgAN	 trial	 ซึ่ึ�งใช้ท้ำน้ายพยากรณ์์โรคของ	

ApplicationApplication
ในการพยากรณ์์โรค IgA nephrologyในการพยากรณ์์โรค IgA nephrology
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[ นานาสาระ ]

IgA	nephrology	ได้้น้าน้ถึึง	48	เด้้อน้	แตั้่การใช้ส่ตั้ร	MEST-C	score	ยง้มีความไม่เท้ี�ยงเพราะผิ่้ป่วยท้ี�มี	score	เท้่าก้น้	

แตั้่อาจมีผิลของโรคตั้่างก้น้	บางคน้มีไตั้วายเพิ�มขึ�น้ร้อยละ	 50	 แตั้่บางคน้ไม่เป็น้	 ด้้งน้้�น้	 การใช้ส่ตั้รเหล่าน้ี�อาจเป็น้

ตั้ว้พยากรณ์์เพยีงคร่าว	ๆ	แต่ั้ไม่สามารถึน้ำมาใช้เป็น้แน้วท้างการรก้ษาได้้	ส่ตั้รใหม่น้ี�จะมค่ีา	c-statistic	ดี้กว่าสต่ั้รแรก	

และมีค่า	integrated	calibration	index	(ICC)	ซึ่ึ�งเป็น้ด้้ชน้ีท้ี�ใช้ว้ด้ความแตั้กตั้่างระหว่างสิ�งท้ี�ท้ำน้ายว่าจะเกิด้ก้บสิ�งท้ี�

เกิด้ขึ�น้จริง	 ซึ่ึ�งจะมีค่า	 1.54	 (ถึ้าใช้เช้�อชาติั้มาคำน้วณ์)	 และ	 2.11	 (ถึ้าไม่ใช้เช้�อชาติั้มาคำน้วณ์)	 ค่าท้ี�ส่งกว่าเป็น้

ค่าท้ี�ไม่ด้ี	แตั้่ส่ตั้รใหม่ค่า	ICI	จะตั้�ำกว่าน้ี�	ซึ่ึ�งหมายถึึงการคำน้วณ์จะแม่น้ยำเพิ�มขึ�น้	

	 โด้ยสรุป	 การใช้ส่ตั้รใหม่ใน้ร่ป	mobile	 application	 ท้ี�สามารถึใช้พยากรณ์์โรค	 IgAN	 หล้งเจาะไตั้	 1-2	 ปี	

มีประโยชน้์กว่า	version	เด้ิม	ซึ่ึ�งใช้เฉพาะตั้อน้เจาะไตั้เท้่าน้้�น้	แตั้่ตั้้องมีการศึึกษาเพิ�มเตั้ิมตั้่อไปใน้อน้าคตั้	

Application	ท้ี�ใช้คำน้วณ์พยากรณ์์โรคของ	IgA	nephropathy

Reference:	Barbour	S,	et	al.	Kidney	Int	2022;102:160-172.
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ร.พ.สุุรินทร์ นำเคร่�องฉายรังสุี ร.พ.สุุรินทร์ นำเคร่�องฉายรังสุี Harmony ProHarmony Pro
เพิ�มประสุิทธิิภาพการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง เพิ�มประสุิทธิิภาพการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง 

ชู้จุุดเด่น ชู้จุุดเด่น “รวดเร็ว แม่นยำ ลดผู้ลข้�างเคียง”“รวดเร็ว แม่นยำ ลดผู้ลข้�างเคียง”
	 สถานการณ์์มะเร็งในประเทศไทยพบจำนวนผู้้�ป่วย
มะเร็งลำไส�ใหญ่่มากเป็นอัันดัับหน่�ง	 รอังลงมาไดั�แก่	 มะเร็งตัับ
และทอ่ันำ้ดั	ีตัามดั�วยมะเรง็เตั�านม	มะเรง็ปอัดั	และมะเรง็ช่่อังปาก	
ตัามลำดัับ	 ปัจจัยที�ทำให�เกิดัมะเร็งลำไส�ใหญ่่มาจากพันธุุกรรม	
10%	 ที�เหลือัเป็นปัจจัยที�ไม่ทราบสาเหตุั	 อัาจจะเป็นเรื�อัง
การรบัประทานอัาหารประเภทเนือ้ัแดังในปริมาณ์มาก	อัาหารป้�งย่าง	
และอัาหารแปรร้ปตั่าง	 ๆ	 เช่่น	 ไส�กรอัก	 เบคอัน	 ประกอับกับ
การไม่ดั้แลตััวเอัง	 และไม่อัอักกำลังกาย	 ทำให�น้ำหนักเกิน	
ปัจจัยเสี�ยงเหล่านี้ทำให�เกิดัมะเร็งลำไส�ใหญ่่ขึ้่้นไดั�		
	 นอักจากนี้ เกณ์ฑ์์ปัจจุบันขึ้อังผู้้�ป่วยที� เป็นมะเร็ง
ลำไส�ใหญ่่เริ�มที�จะมีอัายุน�อัยลง	 จากเดัิมที�อัายุ	 50-60	 ปี	
แตั่ปัจจุบันเริ�มเห็นผู้้�ป่วยอัายุ	40	ปี	เป็นมะเร็งลำไส�ใหญ่่มากขึ้่้น	
ดัังนั้น	 การเลือักใช่�เครื�อังมือัที�มีเทคโนโลยีก�าวหน�าและแม่นยำ	
เพื�อัยกระดัับการรักษาผู้้�ป่วย	 ขึ้ณ์ะเดีัยวกันช่่วยลดัระยะเวลา
ในการรักษาขึ้อังแพทย์และลดัภาระบุคลากรทางการแพทย์
จ่งเป็นเรื�อังที�สำคัญ่
	 ลา่สุดัโรงพยาบาลสุรนิทร์ไดั�นำเครื�อังฉายรังสี	Harmony	
Pro	มาใช่�ตัั้งแตั่เดัือันกุมภาพันธุ์	พ.ศ.	2565	ที�ผู้่านมา	เพื�อัรอังรับ

การให�บริการผู้้�ป่วยที�เพิ�มมากขึ้่้นทุกปี	ทำให�ปัจจุบันโรงพยาบาล
สรุนิทรม์เีครื�อังฉายรงัสทีัง้หมดั	2	เครื�อัง	คาดัวา่จะให�บรกิารผู้้�ปว่ย
ไดั�ราว	 100-120	 คนตั่อัวัน	 และลดัระยะเวลาในการรอัคอัยคิว
เขึ้�ารบับรกิารฉายรงัสจีาก	1-2	เดัอืัน	เหลอืัเพยีง	4-5	สปัดัาห์	ซึ่่�งเป็น
ไปตัามเกณ์ฑ์์กระทรวงสาธุารณ์สุขึ้คือั	ไม่เกนิ	42	วัน	หรอืั	6	สปัดัาห์
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[ รายงานพิเศษ ]

	 นพ.ชุุมนุม	 วิิทยานันท์	 ผู้้�อำนวิยการโรงพยาบาล
สุุรินทร์	กล่าวว่า โรงพยาบาลสุรินทร์เป้ดัให�บริการตัั้งแตั่ปี	พ.ศ.	
2494 ถง่ปัจจบุนัเป็นเวลากว่า	70	ปีแล�ว	ตัลอัดัระยะเวลาที�ผู่้านมา
โรงพยาบาลสุรินทร์ไดั�มุ่งมั�นในการพัฒนาในทุกดั�าน	 ทั้งดั�าน
อัาคารสถานที�	 บุคลากร และการรักษาอัย่างมีประสิทธุิภาพ
ดั�วยเครื�อังมือัทางการแพทย์ที�ทันสมัยมาอัย่างต่ัอัเนื�อัง ล่าสุดั
โรงพยาบาลสุรินทร์ไดั�ใช่�เครื�อังฉายรังสี	 Harmony	 Pro	 ใหม่
อัย่างเป็นทางการ	 นับเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย	
และแห่งแรกในภ้มิภาคเอัเช่ีย-แปซิึ่ฟิ้กที�ใช่�เครื�อังรุ่นนี้	 นับเป็น
ก�าวสำคัญ่ในการยกระดัับการให�บริการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง
ขึ้อังกลุ่มรังสีวิทยาขึ้อังโรงพยาบาลสุรินทร์	 ซึ่่�งนอักจากจะเพิ�ม
ประสทิธุภิาพในการรกัษาแล�ว	ยังสามารถรกัษาผู้้�ป่วยต่ัอัวนัไดั�มากขึ้่น้
	 พญ.สุุภาพรรณ	 วิิทยานุวิัฒน์	 หััวิหัน�างานรังสุีรักษา	
กลุ�มงานรงัสุวีิทิยา	โรงพยาบาลสุรุนิทร์	กล่าวถง่สถานการณ์์ผู้้�ป่วย
มะเรง็ในจังหวัดัสุรนิทร์ว่า	สถติัผิู้้�ป่วยเขึ้�ารับการฉายรังสีเพิ�มมากข้่ึ้น
ทุกปี	 แม�กระทั�งในช่่วง	 COVID-19	 ที�ผู่้านมา	 จำนวนยอัดัผู้้�ป่วย
ไม่ไดั�ลดัลงแตัอ่ัยา่งใดั	โดัยนบัตััง้แตัเ่ปด้ัให�บรกิารย�อันหลงัไป	7	ปี	
จากเริ�มตั�นให�บรกิารในปี	พ.ศ.	2557	ที�	400	ราย	เมื�อัเทยีบกบั	2	ปี
ลา่สดุั	ยอัดัผู้้�ปว่ยเพิ�มขึ้่น้	ในป	ีพ.ศ.	2563	ที�ผู้า่นมา	ซึ่่�งสถานการณ์์	
COVID-19	เริ�มแพร่ระบาดั	มีผู้้�ป่วยที�เขึ้�ารับการฉายรังสี	900-1,000	
รายตั่อัปี	 โดัยเฉพาะในปี	พ.ศ.	2564	ที�สถานการณ์์	COVID-19	
ไดั�แพร่ระบาดัหนัก	ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยตั�อังการรักษาดั�วยการฉายรังสี
ส้งถ่ง	1,100	รายตั่อัปี	ขึ้ณ์ะนี้เพิ�มขึ้่้นเป็น	1,200	รายตั่อัปี
	 เพื�อัเพิ�มจำนวนผู้้�ปว่ยที�เขึ้�ารบัการฉายรงัสตีัอ่ัวนัมากขึ้่น้	
และเพิ�มประสิทธุิภาพในการรักษาในเวลาเดัียวกัน		โรงพยาบาล
สุรินทร์จ่งเลือักใช่�เครื�อังฉายรังสี	 Harmony	 Pro	 จากประเทศ
สวีเดัน	 ซึ่่�งสามารถฉายรังสีไดั�ครอับคลุมมะเร็งเกือับทุกประเภท	
ใช่�เวลาในการรกัษารวดัเรว็ขึ้่น้	และมเีทคนคิในการรกัษาที�หลากหลาย	
ทัง้เทคนคิ	3	มติั	ิการปรบัความเขึ้�มและฉายรงัสเีทคนคิเฉพาะจดุัไดั�	
เช่่น	 การผู่้าตััดัดั�วยรังสี	 ซึ่่�งเป็นเทคนิคที�	 Advance	 มากข้่ึ้นไดั�	
ทางกลุม่รงัสวีทิยากำลงัพฒันาบคุลากรให�สามารถรอังรบัการรกัษา
ผู้้�ป่วยทางดั�านนี้			
	 “ดั�วยขึ้�อัจำกัดัขึ้อังเราคือั	 บุคลากรทางการแพทย์น�อัย	
เพราะฉะนั้นเราอัยากไดั�เครื�อังที�ช่่วยให�บุคลากรขึ้อังเราสามารถ	
Fast	 Track	 ไดั�เร็วขึ้่้น	 ใช่�เวลาในการตัั้งค่าน�อัยลง	 และใช่�เวลา
ในการรกัษาที�รวดัเรว็ขึ้่น้	ซึ่่�งเครื�อังนีม้คีวามน่าสนใจที�ม	ีOption	และ
คุณ์สมบัตัิที�ตัอับโจทย์	ดั�วยร้ปลักษณ์์ที�ทันสมัย	ใช่�งานง่าย	และมี
อัปุกรณ์อ์ัำนวยความสะดัวก	ซึ่่�งทำให�กระบวนการฉายรังสรีวดัเรว็
มากยิ�งขึ้่น้	คาดัว่าเครื�อังฉายรงัสใีหม่นีจ้ะให�บรกิารผู้้�ป่วยไดั�	60-70	
คนต่ัอัวัน	 และเมื�อัรวมกับเครื�อังเดิัมที�มีอัย้่	 โรงพยาบาลก็จะให�
บริการผู้้�ป่วยไดั�ราว	100-120	รายตั่อัวัน”	พญ.สุุภาพรรณ	กล่าว
	 ขึ้�อัดัีขึ้อังเครื�อังฉายรังสี	 Harmony	 Pro	 คือั	 มี	 Option	
ที�ทำให�กระบวนการใช่�งานรวดัเร็วขึ้่้น	 50%	 มีความแม่นยำและ

ความสามารถรอับดั�านที�จะช่ว่ยให�แพทยส์ามารถใช่�เทคนคิลำ้สมยั
ที�หลากหลายนีเ้พื�อัรกัษาโรคมะเรง็	โดัยอัาการบง่ช่ีส้ว่นใหญ่ท่ี�พบ	
เช่่น	 เตั�านม	 ปอัดั	 อุั�งเช่ิงกราน	 ศีรษะ	 และคอัไดั�	 ที�สำคัญ่
เครื�อังฉายรังสีรุ่นใหม่นี้สามารถลดัผู้ลขึ้�างเคียงขึ้อังการฉายรังสี	
เช่่น	 สามารถฉายตัรงตัำแหน่งก�อันเนื้อังอัก	 ทำให�รังสีไปโดัน
ตัำแหน่งขึ้อังเนื้อัเยื�อัปกตัิน�อัยลง	ส่งผู้ลให�ผู้้�ป่วยสุขึ้สบายมากขึ้่้น	
และโอักาสในการรักษาโรคมะเร็งให�หายขึ้าดัมีมากขึ้่้น	 นับเป็น	
การยกระดัับการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็งอัย่างแท�จริง
	 พญ.สุุภาพรรณ	กล่าวว่า	นับตัั้งแตั่โรงพยาบาลสุรินทร์
ไดั�นำเครื�อังฉายรังสี	 Harmony	 Pro	 มาให�บริการผู้้�ป่วยในเดัือัน
กมุภาพนัธุ	์พ.ศ.	2565	ที�ผู้า่นมา	มผีู้้�ปว่ยที�เขึ้�ารบับรกิารแล�วทัง้สิน้	
15	คน	จากประสบการณ์์ในการใช่�เครื�อังฉายรังสี	Harmony	Pro	
พบว่ามีประสิทธิุภาพในการรักษาผู้้�ป่วยมะเร็งหลัก	 ๆ	 คือั	 ลดั
ผู้ลขึ้�างเคียงในการรักษาลง	 ทำให�ผู้้�ป่วยไม่หยุดัพัก	 (Break	 out)	
ในระหว่างคอัร์สการรกัษา	และสามารถรบัการรกัษาจนครบคอัร์สไดั�		
 ขึ้ณ์ะนีค้วิผู้้�ปว่ยมะเรง็ที�ตั�อังเขึ้�ารบับรกิารเครื�อังฉายรงัสี
คือั	 2	 เดัือัน	 หากโรงพยาบาลเป้ดัเครื�อังฉายรังสีอััตัราเตั็มกำลัง
ทั้ง	 2	 เครื�อัง	 ก็จะลดัระยะเวลาการรอัคอัยคิวฉายแสงลงไดั�
เหลอืัเพยีง	4-5	สปัดัาห	์ซึ่่�งเปน็ไปตัามเกณ์ฑ์ก์ระทรวงสาธุารณ์สขุึ้
คือั	 6	 สัปดัาห์	 นอักจากนี้ยังสามารถลดัการส่งตั่อัผู้้�ป่วยเพื�อัไป
รักษายังโรงพยาบาลอัื�น	ๆ	ลงอัีกดั�วย			
 ราเนียล	 ซาร์เมียนโต้�	 ผู้้�อำนวิยการฝ่่ายธุุรกิจด้�าน
มะเร็งวิิทยา	 ประจำภ้มิภาคเอเชุีย-แปซิฟิิก	 บริษัท	 Elekta	
ผู้้�ผู้ลิตัเครื�อังฉายรังสี	Harmony	Pro	สัญ่ช่าติัสวีเดัน	กล่าวว่า	นอักจาก
ประเทศไทยแล�ว	 ยังมีการใช่�เครื�อังฉายรังสี	 Harmony	 Pro	
ในประเทศเยอัรมนี	ฝรั�งเศส	เบลเยียม	และตัุรกี	ซึ่่�งฉายรังสีผู้้�ป่วย
โดัยเฉลี�ยวันละ	75	คน	ทั้งที�เป็นเทคนิคทั�วไป	และเทคนิคขึ้ั้นส้ง	
เช่่น	 IMRT,	 VMAT	 และ	 Hypofractionated	 Treatments	
โดัยอัอักแบบกระบวนการที�มีการตัรวจสอับคุณ์ภาพเครื�อัง
แบบอััตัโนมัตัิและขึ้ั้นตัอันการลงทะเบียนผู้้�ป่วยแบบ	Fast	Track	
ทำให�ประสิทธุิภาพการใช่�งานรวดัเร็วเพิ�มขึ้่้นถ่ง	50%
	 เครื�อังฉายรังสีรุ่น	 Harmony	 Pro	 ยังถ้กอัอักแบบมา
โดัยคำน่งถ่งผู้้�ป่วยเป็นสำคัญ่	ดั�วยร้ปลักษณ์์และตััวเครื�อังที�ทำให�
ผู้้�ป่วยร้�ส่กสบาย	 และผู้่อันคลายขึ้ณ์ะรับบริการ	 นอักจากนี้ยังมี
ระบบจดัจำใบหน�าอัีกดั�วย	 การที�โรงพยาบาลสุรินทร์มีเครื�อัง	
Harmony	 Pro	 จ่งสอัดัคล�อังกับเป้าหมายขึ้อังโรงพยาบาลที�
ตั�อังการมุง่มั�นพฒันาคุณ์ภาพและยกระดับัการบริการให�แกผู่้้�ปว่ย
ที�มาเขึ้�ารับการรักษาโรคมะเร็ง
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พญ.พัทธ์ธีรา ดิษยวรรณวัฒน์
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

•
[ Mind Health ]

ในปััจจุบัันน้�อิินเตอิร์์เน็ต	แท็็บัเล็็ต	แล็ะโท็ร์ศััพท็์มืือิถืือิได้้กล็ายมืาเปั็นส่่วนส่ำคััญ

ในชี้วิตขอิงเร์า	 ซึ่่�งต่างจากส่มืัยก่อินท็้�เร์าส่ามืาร์ถืจำกัด้การ์ดู้ท็้ว้ได้้ง่ายกว่าเนื�อิงจาก

แตล่็ะร์ายการ์มืเ้วล็าจำกัด้	มืโ้ฆษณามืาคัั�นท็้�จำเปัน็ตอ้ิงร์อิด้ใูห้้จบักอ่ินถืง่จะได้ด้้รู์ายการ์ตอ่ิ	

ส่ถืานท็้�ท็้�ส่ามืาร์ถืดู้ได้้ก็มื้จำกัด้เชี่นกัน	 แต่ส่มัืยปััจจุบัันตั�งแต่มื้โท็ร์ศััพท์็เคัล็ื�อินท็้�แบับั

ส่มืาร์ท์็โฟน	วิถืช้้ีวติขอิงเร์าก็เปัล้็�ยนไปั	เร์าส่ามืาร์ถืจะดู้ร์ายการ์ท้็วท้้็�ชีื�นชีอิบัได้อ้ิย่างไม่ืจำกัด้	

ดู้เวล็าไห้น	ท็้�ไห้นก็ได้้	บัางคัร์ั�งพ่อิแมื่ให้้เด้็กเล็็กดู้ส่ื�อิการ์เร์้ยนการ์ส่อินโด้ยห้วังผล็จะให้้ชี่วย

กร์ะตุน้พฒันาการ์	ห้ร์อืิให้้เด้ก็ด้มูือืิถือืิในร้์านอิาห้าร์เพื�อิท้็�จะท็ำให้้เด้ก็ไม่ืส่่งเส่ย้งด้งั	เด้ก็วยัเร์ย้น

ส่่งข้อิคัวามืห้ากันในกร์ุ�ปัไล็น์แท็นการ์ใชี้โท็ร์ศััพท็์	 เด้็กวัยร์ุ่นโต้เถื้ยงห้ร์ือิร์ังแกกันผ่านท็าง

โซึ่เช้ียล็มื้เด้้ย	ห้ร์ือิพ่อิแมื่ก็มื้คัวามืคัาด้ห้วังท็้�เปัล็้�ยนไปัโด้ยอิยากจะให้้ล็ูกห้ล็านมื้คัวามืถืนัด้

ท็างด้จิทิ็ลั็ท็้�มืากข่�น	ในขณะเด้ย้วกนักม็ืค้ัวามืวติกกงัวล็ท้็�เด้ก็ห้ร์อืิวยัร์ุน่ห้มืกมืุน่อิยูก่บััห้น้าจอิ	

โด้ยม้ืปัฏิสิ่มัืพนัธ์์ท็างส่งัคัมืห้รื์อิกจิกร์ร์มือิื�น	ๆ	ท็้�ล็ด้ล็ง	ส่่วนชีว้ติพ่อิแม่ืเอิงกเ็ปัล้็�ยนไปัเช่ีนกนั	

ในยุคัด้ิจิท็ัล็ท็้�เร์าส่ามืาร์ถืส่ื�อิส่าร์ห้ร์ือิท็ำงานได้้ท็ุกท็้�ท็ุกเวล็า	พ่อิแมื่บัางคันก็นำงานกล็ับัมืา

ท็ำท็้�บั้านต่อิ	 บัางคันก็ท็ำงานขณะท็้�ร์ับัปัร์ะท็านอิาห้าร์กับัคัร์อิบัคัร์ัว	 บัางคันก็ท็ำงาน

บันเต้ยงนอินด้้วย	 ตัวอิย่างเห้ล็่าน้�แส่ด้งให้้เห้็นถื่งวิถื้การ์ด้ำเนินชี้วิตขอิงเด้็กแล็ะคัร์อิบัคัร์ัว

ท็้�เปัล็้�ยนไปัจากส่มัืยก่อิน	 ร์วมืถื่งปัร์ะส่บัการ์ณ์ท็้�เด้็กโตข่�นมืาก็ไมื่เห้มืือินกับัยุคัส่มืัยก่อิน	

ด้้วยส่าเห้ตุน้�พอ่ิแมืผู่ป้ักคัร์อิงจง่จำเป็ันตอ้ิงร์ูเ้ท็า่ท็นัผล็ขอิงส่ื�อิอิอินไล็น์ท็้�มืผ้ล็ตอ่ิพฒันาการ์

ขอิงเด้็กแล็ะตัวผู้ปักคัร์อิงเอิง

	 เด้็กแล็ะวัยร์ุ่นนั�นจะมื้คัวามืเส่้�ยงท็้�จะเกิด้ผล็เส่้ยจากการ์ใชี้ส่ื�อิอิอินไล็น์มืากกว่า

ผู้ให้ญ่	 เนื�อิงจากส่มือิงขอิงเด็้กกำลั็งเติบัโต	 โด้ยเฉพาะส่มือิงท็้�ท็ำห้น้าท็้�คัิด้วิเคัร์าะห์้	

ยบััยั�งชีั�งใจ	คัาด้คัะเนผล็ในอินาคัต	ซึ่่�งการ์ใชีส้่ื�อิอิอินไล็นจ์ะส่ง่ผล็ตอ่ิการ์ท็ำห้น้าท็้�ด้งักล็า่ว	

ปััญห้าท็้�เกิด้ข่�นขอิงการ์ใชี้ส่ื�อิอิอินไล็น์มืักจะเกิด้ข่�นท็้ล็ะเล็็กน้อิย	 โด้ยท็้�ผู้ปักคัร์อิงมืักจะ

พาเด้ก็มืาปัร์ก่ษาเมืื�อิเห้น็ปััญห้าอิย่างชีดั้เจนแล้็ว	 โด้ยปััญห้าท็้�เกดิ้ข่�นมืกัจะเก้�ยวกบัั

คัวามืส่ัมืพันธ์์กับัเพื�อินห้ร์ือิคัร์อิบัคัร์ัว	 ปััญห้าการ์นอิน	 ปััญห้าอิาร์มืณ์แล็ะปััญห้า

การ์เร์ย้น	ซึ่่�งห้ล็ายคัร์ั�งส่่งผล็ตอ่ิการ์ด้ำเนนิช้ีวติปัร์ะจำวนัขอิงเด้ก็แล็ะวยัร์ุน่อิยา่งชีดั้เจน	

แล็ะล็ด้ศัักยภาพในการ์บัร์ร์ล็ุเปั้าห้มืายตามืวัยแล็ะคัวามืคัิด้ส่ร์้างส่ร์ร์คั์ในชี่วงวัยร์ุ่น

จากการ์ส่ำร์วจในต่างปัร์ะเท็ศั	เด้็กวัยร์ุ่นอิายุ	13-18	ปัี	ใชี้เวล็าอิอินไล็น์	9	ชีั�วโมืง

ต่อิวัน	แล็ะ	1/3	ใชี้	2	เคัร์ื�อิงห้ร์ือิมืากกว่าในเวล็าเด้้ยวกัน	(Common	Sense	Media,	2016)	

เด้็กวัยร์ุ่นอิายุ	8-12	ปัี	ใชี้เวล็าอิอินไล็น์	6	ชีั�วโมืงต่อิวัน	(Common	Sense	Media,	2016)	

9	ใน	10	คันขอิงเด้ก็อิาย	ุ5-8	ปั	ีแล็ะมืากกวา่คัร์่�งขอิงเด้ก็อิาย	ุ2-4	ปั	ีใชีส้่ื�อิอิอินไล็น์	(Rideout,	

2011)	 แล็ะ	 97%	 ขอิงเด้็กอิายุ	 0-4	 ปีั	 มื้ปัฏิิส่ัมืพันธ์์ผ่านโท็ร์ศััพท็์มืือิถืือิ	 ส่่วนให้ญ่เร์ิ�มื

ตอินอิายุน้อิยกว่า	1	ปัี	 (Kabali	 et	 al.,	 2015)	จากส่ถืิติด้ังกล็่าวแส่ด้งให้้เห้็นว่าถื่งแมื้จะมื้

การ์ร์ณร์งค์ัการ์ใช้ีส่ื�อิอิอินไล็น์แล็ะแนวท็างการ์ใช้ีในเด้ก็แล็ะวยัร์ุน่มืากข่�น	แต่ในท็างปัฏิบิัตัแิล้็ว

คัวามืร์ู้ด้ังกล็่าวยังถืูกนำไปัใชี้ปัฏิิบััติได้้น้อิย

พฤติิกรรมเสพติิดหน้้าจอใน้เด็กและวััยร่�น้ พฤติิกรรมเสพติิดหน้้าจอใน้เด็กและวััยร่�น้ 
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[ Mind Health ]

การประเมิินปัญหาจากสื่่�อออนไลน์
1.	 ปัร์ะเมืินพฤติกร์ร์มืท็้�โร์งเร์้ยน	คัวามืร์ับัผิด้ชีอิบัในการ์เร์้ยน	พฤติกร์ร์มืในห้้อิงเร์้ยน	การ์เข้าส่ังคัมืท็้�โร์งเร์้ยน

2.	 ปัร์ะเมืินส่ิ�งแวด้ล้็อิมื	 การ์ถูืกกล็ั�นแกล็้งร์ังแกกัน	 คัวามืส่ัมืพันธ์์แบับัเพื�อินแล็ะแบับัโร์แมืนติก	 การ์ส่่งข้อิคัวามืคุัยกัน

เร์ื�อิงเพศั	ห้ร์ือิส่่งภาพวาบัห้วิวผ่านท็างส่ื�อิอิอินไล็น์

3.	 ปััญห้าสุ่ขภาพจิต	ได้้แก่	ปััญห้าส่มืาธ์ิ	ปััญห้าซึ่่มืเศัร์้าแล็ะวิตกกังวล็	ปััญห้าการ์คัวบัคัุมือิาร์มืณ์

พฤติิกรรมเสพติิด Smartphone
	 ในชีว่ง	10	ปัที็้�ผา่นมืา	การ์ใชี	้Smartphone	นั�นได้เ้พิ�มืข่�นอิยา่งร์วด้เร์ว็	จากการ์ส่ำร์วจในปัร์ะเท็ศัอิงักฤษ	ปั	ีคั.ศั.	2019	

ได้้แก่	เด้็กท็้�มื้	Smartphone	เปั็นขอิงตัวเอิง	ได้้แก่	5%	ขอิงเด้็กอิายุ	5-7	ปัี	37%	ขอิงเด้็กอิายุ	8-11	ปัี	แล็ะ	83%	ขอิงเด้็กอิายุ	

12-15	ปัี

ผลกระทบจากการเสื่พติิด Smartphone
1.	 อิุบััติเห้ตุบันท็้อิงถืนน	จากการ์ศั่กษาพบัว่า	75%	ขอิงนักศั่กษามืห้าวิท็ยาล็ัยใชี้	Smartphone	ในร์ะห้ว่างขับัร์ถื	(Cook	&	

Jones,	 2011)	 ห้ลั็กฐานจากงานวิจัยบัอิกว่าพฤติกร์ร์มืเส่้�ยงขณะขับัร์ถืส่่วนมืากเป็ันผล็มืาจากการ์ใชี้	 Smartphone	

ในร์ะห้ว่างท็้�ขับัร์ถื	(Atchley	&	Warden,	2012;	O’Connor	et	al.,	2013)

2.	 Upper	 crossed	 syndrome	 จากการ์ท็้�อิยู่ในท็่าก้มืห้น้าเปั็นเวล็านานท็ำให้้เกิด้แร์งกด้ทั็บัท็้�กร์ะดู้กต้นคัอิ	 คัวามืโคั้งขอิง

กร์ะดู้กคัอิล็ด้ล็งจนท็ำให้้ปัวด้ไห้ล็่ได้้

3.	 ปััญห้าส่ายตา	ตาแห้้ง	ปัวด้ตา	ปัวด้ศั้ร์ษะ

4.	 ปััญห้าการ์นอิน	 เนื�อิงจากแส่งจาก	 Smartphone	 ท็ำให้้การ์ห้ล็ั�ง	 Melatonin	 ช้ีาอิอิกไปั	 แล็ะท็ำให้้ร์ะบับัปัร์ะส่าท็ตื�นตัว

จนร์บักวนการ์นอินได้้

5.	 ปััญห้าคัวามืส่ัมืพันธ์์	เกิด้จากการ์ใชี้	Smartphone	จนท็ำให้้ล็ด้ปัฏิิส่ัมืพันธ์์ต่อิห้น้า

การดูแลรักษา
1.	 ร์ักษาปััญห้าสุ่ขภาพจิตท็้�มื้	ได้้แก่	ปััญห้าส่มืาธ์ิ	ปััญห้าอิาร์มืณ์	ห้ร์ือิคัวามืส่ัมืพันธ์์

2.	 ส่ร์้างคัวามืตร์ะห้นักถื่งผล็ด้้แล็ะผล็เส่้ยขอิงส่ื�อิอิอินไล็น์กับัตนเอิงแล็ะคัร์อิบัคัร์ัว

3.	 ส่่งเส่ร์ิมืคัวามืร์ู้เร์ื�อิงการ์ใชี้ส่ื�อิอิอินไล็น์	ร์วมืท็ั�งผล็ต่อิเด้็กแล็ะวัยร์ุ่นเพื�อิไมื่ให้้เปั็นปััญห้าในอินาคัต
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บััวบัก กับัการบัำรุงสมองบััวบัก กับัการบัำรุงสมอง
	 ในปััจจุบัันภาวะสมองเส่�อม	 หรื่อโรืคอัลไซเมอร์ื

เปั็นภาวะที่่�พบัได้้บั่อยในผู้้้ปั่วยส้งอายุและม่แนวโน้มส้งขึ้้�น	

ปััญหาที่่�พบั	 เช่่น	 ม่ปััญหาด้้านการืใช่้ภาษา	 เล่อกใช่้คำพ้ด้

ไมค่อ่ยถูก้	สบััสนเรื่�องที่ศิที่าง	ไมส่ามารืถูตัดั้สนิใจเรื่�องตัา่ง	ๆ 	

ในช่่วิตัปัรืะจำวันได้้	 ส่งผู้ลกรืะที่บัตั่อการืเปัล่�ยนแปัลงด้้าน

พฤติักรืรืมและอารืมณ์์ได้้	สมนุไพรืที่่�ม่ปัรืะโยช่น์ต่ัอการืป้ัองกัน

โรืคค่อ	 บััวบัก	 เปั็นสมุนไพรืที่่�ม่อย้่ทีุ่กที่่�ที่ั�วปัรืะเที่ศไที่ย	

หาง่าย	 ใช่้คล่อง	 ปัลอด้ภัย	 ใช่้ได้้ที่ั�งตั้นและใบั	 ม่รืสขึ้ม	

สามารืถูนำมารืับัปัรืะที่านเปั็นอาหารื	 ที่ำเปั็นเครื่�องด้่�ม	

จากการืศ้กษาวิจัยพบัว่าบััวบักม่ฤที่ธิ์ิ�รืักษาแผู้ลที่่�ผู้ิวหนัง	

รืักษาแผู้ลในที่างเดิ้นอาหารื	 รัืกษาความผิู้ด้ปักติัขึ้อง

หลอด้เลอ่ด้ด้ำ	รืกัษาแผู้ลในปัาก	และที่่�สำคญัคอ่	บัำรืงุสมอง	

ปั้องกันอัลไซเมอรื์	 ช่่วยฟื้้�นฟื้้ความจำ	 และม่ผู้ลกับัความจำ

และการืเรื่ยนรื้้ในผู้้้ส้งอายุ(1)

	 บัวับัก	มช่่่�อวทิี่ยาศาสตัร์ืว่า	Centella	asiatica	(L.)	Urb.	

จัด้อย้่ในวงศ์ผู้ักช่่	 (APIACEAE	 หรื่อ	 UMBELLIFERAE)(2) 

สารืออกฤที่ธิิ์�ที่่�สำคัญในบััวบัก	 ได้้แก่	 กลุ่มสารืปัรืะกอบั

เที่อรื์พ่นอยด้์	 (Terpenoids	 Compound)	 ซ้�งปัรืะกอบัด้้วย

สารืปัรืะกอบั	 2	 กลุ่ม	 ค่อ	 1.	 สารืปัรืะกอบัโมโนและ

เซสควิเที่อร์ืปีัน	(Mono	and	Sesquiterpene	Compounds)	และ	

2.	สารืปัรืะกอบัไตัรืเที่อรื์ปัีน	 (Triterpene	Compound)	และ

จากการืศ้กษาวิจัยสารืออกฤที่ธิ์ิ�สำคัญจากใบับััวบักในกลุ่ม

ไตัรืเที่อรื์ปัีนเปั็นสารืปัรืะกอบัที่่�พบัมากที่่�สุด้ในใบับััวบัก	

4	ช่นดิ้	คอ่	มาเด้คาสโซไซด้	์(Madecassoside)	อะเซย่ตัโิคไซด้์	

(Asiaticoside)	 กรืด้มาเด้คาสสิก	 (Madecassic	 acid)	 และ

กรืด้อะเซ่ยตัิก	(Asiatic	acid)(2,3)

	 สารืในกลุม่ไตัรืเที่อรืป์ันีอยด้ไ์กลโคไซด้	์(Triterpenoid	

glycoside)	 หลายช่นิด้	 เช่่น	 กรืด้อะเซ่ยตัิก	 (Asiatic	 acid)	

สารือะเซ่ยตัิโคไซด้์	 (Asiaticoside)	 และกรืด้มาเด้คาสสิก	

(Madecassic	 acid)	 หรื่อสารืมาเด้แคสซอล	 (Madecassol)	

ให้ผู้ลต้ัานการืเกดิ้ปัฏิกิริืยิาออกซเิด้ช่นั	(Antioxidation)	ซ้�งส่งผู้ล

ในการืลด้ความเส่�อมขึ้องเซลล์อวัยวะตั่าง	ๆ	ขึ้องรื่างกายได้้	

และยังพบัว่าสารืไกลโคไซด้์เหล่าน่�ยังช่่วยเรื่งการืสรื้างสารื

คอลลาเจน	 (Collagen)	 ที่่�เป็ันโครืงสร้ืางขึ้องผิู้วหนัง	 จ้งถู้ก	

นํามาใช่้ปัรืะโยช่น์ในการืกรืะตัุ้นให้แผู้ลสมานตััวได้้เรื็ว	อ่กที่ั�ง

มร่ืายงานว่าใบับัวับักมป่ัรืะโยช่น์ที่างการืแพที่ย์มากมาย	ได้แ้ก่	

ช่่วยบัํารืุงปัรืะสาที่และความจํา	บัํารืุงหัวใจ	บํัารืุงตัับั	ไตั	และ

สมอง	ช่ว่ยขัึ้บัปัสัสาวะ	รัืกษาบัาด้แผู้ล	แผู้ลเปั้�อย	แกโ้รืคเรื่�อน	

แก้บัิด้	แก้อาการืปัวด้ศ่รืษะและเปั็นไขึ้้	นอกจากน่�บััวบักยังม่

คณุ์ค่าที่างอาหารืเป็ันอย่างมากเน่�องจากมวิ่ตัามินหลายช่นิด้	

ได้้แก่	 วิตัามินเอ	 ไที่อะมิน	 (วิตัามินบั่	 1)	 ไรืโบัฟื้ลาวิน	

(วติัามนิบั	่2)	ไนอะซนิ	(วติัามนิบั3่)	วติัามนิซ	่กรืด้อะมโินต่ัาง	ๆ	

ได้้แก่	แอสพาเตัรืตั	กล้ตัาเมตั	เซอรืน่	ที่ร่ืโอนน่	อะลานน่	ไลซน่	

ฮีส่ท่ี่ด้นิ	และมธ่ิ์าตัแุคลเซย่ม	ฟื้อสฟื้อรืสั	เหลก็	ในปัรืมิาณ์สง้(4-6)

รููปที่่� 1	บััวบัก(2)

รููปที่่� 2  โครืงสรื้างขึ้องสารืกลุ่มไตัรืเที่อรื์ปัีนอยด้์ไกลโคไซด้์

ที่่�พบัในบััวบัก(4)

วงก
ารแ

พทย ์53
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



26 วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนมิิถุุนายน 2565

เอกสารูอ้างอิง
1.	 บัำรืุงสมอง	ปั้องกันอัลไซเมอรื์ด้้วย	“ใบับััวบัก”.	https://www.hfocus.org/content/	2017/09/14610	
2.	 บััวบัก	สรืรืพคุณ์และปัรืะโยช่น์ขึ้องใบับััวบัก	86	ขึ้้อ.	https://medthai.com/ใบับััวบัก/	
3.	 รื้้คุณ์ค่าสารืะสำคัญจากใบับััวบัก.	https://www3.rdi.ku.ac.th/?p=29445	
4.	 จันที่รืพรื	ที่องเอกแก้ว.	บััวบัก:	สมุนไพรืมากคุณ์ปัรืะโยช่น์.	https://li01.tci-thaijo.org/index.php/sci_ubu/article/view/87239/68992
5.	 อัญช่ล่	จ้ฑะพุที่ธิ์ิ.	บััวบัก	สมุนไพรืแห่งปัี.	วารืสารืการืแพที่ย์แผู้นไที่ยและการืแพที่ย์ที่างเล่อก.	https://tpd.dtam.moph.go.th/images/ak/journal/paper/journal-9-2-Full.pdf
6.	 แก้ความจำเส่�อมด้้วยใบับััวบัก.	http://roiet.nfe.go.th/4619/index.php?name=	knowledge&file=readknowledge&id=33

งานวิจััยท่�ศึกษาเก่�ยวกับการเร่ยนร้้และความจัำ
ของบัวบก(4,5)

	 งานวจิยัจากนกัวจิยัอนิเด้ย่ซ้�งศก้ษาฤที่ธิ์ิ�ขึ้องสารืสกดั้

ตั่าง	 ๆ	 ขึ้องบััวบักตั่อกรืะบัวนการืเรื่ยนรื้้	 ได้้แก่	 การืรืับัรื้้	

การืใช่้เหตัุผู้ล	และการืตััด้สินใจขึ้องหน้	พบัว่าเม่�อให้สารืสกัด้

ด้้วยน�ำขึ้นาด้	 200	 mg/kg	 นาน	 14	 วัน	 ที่ำให้การืเรื่ยนรื้้

และความจำขึ้องหนด้้ข่ึ้้�น	และการืใหส้ารืสกดั้ขึ้นาด้	200	และ	

300	mg/kg	ที่ำให้รืะด้ับัขึ้อง	malondialdehyde	(MDA)	ลด้ลง	

และเพิ�มรืะด้ับัขึ้อง	glutathione	ในสมองหน้อย่างม่นัยสำคัญ	

และจากการืศ้กษาผู้ลขึ้องสารืสกัด้ด้้วยน�ำขึ้องบััวบักในหน้

ที่่�ได้้รืับัสารื	 pentylenetetrazole	 (PTZ)	 เพ่�อกรืะตัุ้นให้เกิด้

ความผู้ดิ้ปักตัขิึ้องการืที่ำงานขึ้องสมองแบับัโรืคลมช่กัซ้�งมผู่้ล

รืบักวนการืเรื่ยนรื้้ขึ้องหน้	 พบัว่าสารืสกัด้ด้้วยน�ำขึ้องบััวบัก

ขึ้นาด้	300	mg/kg	เม่�อให้ที่างปัากสามารืถูลด้อาการืช่ัก	และ

ช่่วยที่ำให้การืเรื่ยนรื้้ขึ้องหน้ที่่�ได้้รืับั	PTZ	ด้่ขึ้้�น

	 จากการืศ้กษาผู้ลขึ้องสารืสกัด้ด้้วยน�ำขึ้องบััวบัก

ตั่อการืเรื่ยนรื้้ขึ้องหน้ที่่�ได้้รืับั	 streptozotocin	 (STZ)	 เขึ้้าที่าง

เสน้เลอ่ด้ในสมองพ่�อที่ำใหม้อ่าการืคลา้ยโรืคอลัไซเมอรื	์และ

ม่ความผู้ิด้ปักตัิขึ้องการืเรื่ยนรื้้	 พบัว่าสารืสกัด้ด้้วยน�ำขึ้อง

บััวบักขึ้นาด้	100,	200	และ	300	mg/kg	ที่ำให้รืะด้ับั	MDA	

ในสมองลด้ลง	และรืะด้ับั	glutathione	และ	catalase	เพิ�มขึ้้�น	

สารืสกัด้มาตัรืฐานขึ้องบััวบักด้้วยน�ำขึ้นาด้	 150	 และ	

300	 mg/kg	 ยังช่่วยลด้ความบักพร่ืองขึ้องการืเรื่ยนร้้ืและ

ความจำ	ลด้	oxidation	stress	ในหน้	rat	ที่่�ถู้กฉี่ด้	colchicine	

15	mcg/mcl	เขึ้้าในโพรืงสมองส่วน	lateral	ventricle

	 เม่�อปั้อนสารืสกัด้บััวบักขึ้นาด้	 1110-30	 mg/kg	

แกห่นถู้บ่ัจักรืที่่�ถู้กเหน่�ยวให้เกิด้ภาวะบักพร่ืองขึ้องการืเรืย่นร้้ื

และความจำโด้ยการืที่ำให้สมองขึ้าด้เล่อด้ช่ั�วครืาว	 พบัว่า

สารืสกัด้ม่ฤที่ธิิ์�แก้ไขึ้ภาวะบักพร่ืองขึ้องการืเรื่ยนรื้้และ

ความจำได้้

	 การืศ้กษาในเซลล์เพาะเล่�ยงพบัว่าสารืสกัด้ด้้วย

เอที่านอลขึ้องบััวบักที่่�ขึ้นาด้	 100	 mcg/ml	 สามารืถูเพิ�ม

การืเจรืิญขึ้องใยปัรืะสาที่ขึ้องเซลล์ปัรืะสาที่ในสภาวะที่่�ม่	

nerve	growth	factor	ขึ้ณ์ะที่่�สารืสกัด้ด้้วยน�ำไม่ม่ฤที่ธิ์ิ�	เม่�อให้

สารืสกัด้ด้้วยเอที่านอลในน�ำด่้�มแก่หน้ในขึ้นาด้	 300-330	

mg/kg/day	พบัว่าเพิ�ม	axon	regeneration	ทัี่�งการืเพิ�มขึ้นาด้

ขึ้อง	 axon	 และการืเพิ�มจำนวนขึ้อง	 myelinated	 axon	

เม่�อเที่ย่บักบัักลุม่ควบัคมุ	และที่ำใหก้ารืฟื้้�นตัวัขึ้องการืที่ำงาน

เรื็วขึ้้�น

		 จากการืศ้กษาฤที่ธิิ์�ที่างเภสัช่วิที่ยาและฤที่ธิิ์�ปั้องกัน

ภาวะสมองเส่�อมขึ้องบััวบัก	 ขึ้องธิ์น่ยา	 หาวิเศษ	 ในปัี	 พ.ศ.	

2549	โด้ยที่ด้ลองให้สารืสกัด้น�ำบััวบักแก่หน้ตัั�งแตั่	100,	300	

และ	600	mg	ตั่อน�ำหนักตััว	(kg)	เปั็นเวลา	3	สัปัด้าห์	พบัว่า

สารืสกัด้บััวบักขึ้นาด้	 100	 mg	 ตั่อน�ำหนักตััว	 (kg)	 ม่ฤที่ธิ์ิ�

คลายความกงัวล	นอกจากนั�นยงัพบัว่าสารืสกดั้ขึ้นาด้	600	mg	

ตั่อน�ำหนักตััว	 (kg)	 ม่ผู้ลเพิ�มการืเรื่ยนร้้ืและความจำขึ้องหน้

ที่่�ใช่้ที่ด้ลอง

	 จากการืศ้กษาวิจัยตั่าง	 ๆ	 ขึ้้างต้ันแสด้งให้เห็นว่า

ผู้ลการืวิจัยให้ผู้ลสอด้คล้องกับัขึ้้อม้ลขึ้องการืแพที่ย์แผู้นไที่น	

ที่่�กล่าวถู้งสรืรืพคุณ์และปัรืะโยช่น์	 โด้ยช่่วยบัำรืุงปัรืะสาที่

และสมองเหม่อนใบัแปัะก๊วย	 ที่ำให้ความจำด้่ขึ้้�น	 ที่ำให้ม่

ปัฏิภิาณ์ไหวพริืบัเพิ�มมากขึ้้�น	และช่่วยเพิ�มความจำในผู้้ส้ง้อายุ(2)
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กองบรรณาธิการ •

[ รายงานพิเศษ ]

วัันงดสููบบุหรี่่�โลก ตรี่วัจไวั รีู่�เรี่็วั มะเรี่็งปอดรี่ักษาได�

ตามประกาศขององค์์การอนามัยโลก	(WHO)	ที่่�กำหนด

ให้วัันที่่�	 31	 พฤษภาค์ม	 ของทีุ่กปีเป็นวัันงดสููบบุหร่�โลก	บริิษััท 

โริช ไทยแลนด์์ จำกััด์ จึึงจึัดงานแถลงข่าวัในหัวัข้อ	 “ริ้�หริือไม่่ 

คุุณอาจเสี่่�ยงต่่อกัาริเกิัด์ม่ะเริ็งปอด์ แม่�ไม่่เคุยสี่้บบุหริ่� หริือ

หยุด์สี่้บบุหริ่�ม่านานแล�ว” เพ่�อกระตุ้นเต่อนให้ประชาชนที่ั�วัไป

ตระหนักถึงอันตรายและค์วัามสููญเสู่ยที่างสุูขภาพท่ี่�เกิดจึาก

ค์วัันบุหร่�	 และเพ่�อเสูริมสูร้างค์วัามรู้ค์วัามเข้าใจึด้านการป้องกัน	

การค์ดักรอง	และการตรวัจึวันิจิึฉัยัโรค์มะเรง็ปอดระยะเริ�มตน้ดว้ัย

การที่ำเอกซเรย์ค์อมพิวัเตอร์ช่องอกแบบใช้รังสู่ต�ำ	 (Low	 Dose	

Computerized	 Tomography	 Scan)	 ภายในงานได้รับเก่ยรติ

จึาก	 นพ.ม่น้ญ ล่เชวงวงศ์์ แพที่ย์ผูู้้เช่�ยวัชาญด้านโรค์ระบบ

การหายใจึ	 โรงพยาบาลวิัชัยยุที่ธ	 และ	นพ.นริินทริ สีุ่ริสิี่นธน 

แพที่ย์ผูู้้ เช่� ยวัชาญด้านเวัชศาสูตร์ชะลอวััยและป้อง กัน	

โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์	 รวัมถึงผูู้้ป่วัยมะเร็งปอดระยะเริ�มต้น

ที่่�เค์ยม่ประวััติสููบบุหร่�จึัดต่อเน่�องเป็นเวัลานาน	และผูู้้ดูแลผูู้้ป่วัย

มะเรง็ปอดซึ�งไมเ่ค์ยมป่ระวัตัสิูมัผู้สัูกับบหุร่�มากอ่น	มารว่ัมแบง่ปนั

ประสูบการณ์์การตรวัจึคั์ดกรองและการรักษามะเร็งปอด

ในระยะเริ�มต้น

สูถติิ1	เผู้ยวัา่ในป	ีพ.ศ.	2563	โรค์มะเรง็ปอดมอ่บุตักิารณ์์

และอัตราการเสู่ยช่วัิตสููงสูุดเป็นอันดับ	 2	 เม่�อเที่่ยบกับมะเร็ง

ชนดิอ่�น	ๆ 	ในประเที่ศไที่ย	โดยพบจึำนวันผูู้ป่้วัยมะเรง็ปอดรายใหม่

สูงูถงึ	23,717	ราย	หรอ่ค์ดิเป็น	65	รายต่อวันัโดยเฉัล่�ย	นอกจึากน่�

ประชาชนไที่ยอ่กกว่ัา	 20,395	 ราย	 หร่อคิ์ดเป็น	 56	 รายต่อวััน	

โดยเฉัล่�ยยงัเสูย่ชวิ่ัตลงด้วัยโรค์มะเรง็ปอด	สูถานการณ์์ค์วัามรุนแรง

ของโรค์ดังกล่าวัในประเที่ศไที่ยถ่อว่ัาอยู่อันดับที่่�	 18	 ของโลก	

เน่�องจึากระยะของมะเร็งปอดที่่�เข้ารับการรักษาม่ผู้ลโดยตรงต่อ

โอกาสูการรอดช่วัิตของผูู้้ป่วัย	 อนึ�ง	 สูัดสู่วันการตรวัจึพบผูู้้ป่วัย

มะเร็งปอดในระยะเริ�มต้นในประเที่ศไที่ยยังค์งต�ำอยู่	 โดยเฉัพาะ

รีู่�หรี่ือไม่รีู่�หรี่ือไม่ คุุณอาจเสู่�ยงต่อการี่เกิดมะเรี่็งปอดคุุณอาจเสู่�ยงต่อการี่เกิดมะเรี่็งปอด
แม�ไม่เคุยสููบบุหรี่่� หรี่ือหยุดสููบบุหรี่่�มานานแล�วัแม�ไม่เคุยสููบบุหรี่่� หรี่ือหยุดสููบบุหรี่่�มานานแล�วัวงก
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[ รายงานพิเศษ ]

อย่างยิ�งเม่�อเที่่ยบกับประเที่ศที่่�พัฒนาแล้วั	 เช่น	 สูหรัฐอเมริกา	

อังกฤษ	ฝรั�งเศสู	สูเปน	อิตาล่	ญ่�ปุ่น	เป็นต้น2	ซึ�งกำหนดให้การที่ำ

เอกซเรย์ค์อมพิวัเตอร์ชอ่งอกแบบใชร้งัสูต่�ำ	(Low	dose	CT	Scan)	

เป็นแนวัที่างมาตรฐานในการค์ดักรองมะเรง็ปอด	ดงันั�น	ค์วัามท้ี่าที่าย

ในการลดอัตราการเสู่ยช่วิัตของผูู้้ป่วัยมะเร็งปอดในประเที่ศไที่ย

จึึงอยู่ที่่�การค์ัดกรองผูู้้ม่ค์วัามเสู่�ยงต่อโรค์มะเร็งปอด	 โดยเพิ�ม

โอกาสูการเข้าถึงการตรวัจึวัินิจึฉััยที่่�ได้มาตรฐาน	 เพ่�อที่่�ผูู้้ป่วัย

จึะได้รับการรักษาตั�งแต่ระยะเริ�มต้นมากยิ�งขึ�น	 และม่แนวัโน้ม

ที่่�ผู้ลลัพธ์การรักษาจึะออกมาเป็นที่่�น่าพึงพอใจึ

พันธุกัริริม่	 เช่น	 ผูู้้ที่่�ม่ประวััติโรค์ปอดเร่�อรัง	 โรค์ถุงลมโป่งพอง

เร่�อรัง	 ม่ประวััติค์นในค์รอบค์รัวัป่วัยเป็นโรค์มะเร็งซึ�งอาจึม่

การถ่ายที่อดลักษณ์ะที่างพันธุกรรม	 นอกจึากน่�การกลายพันธุ์

ที่่�ผู้ิดปกติของย่น	 (gene)	 ในร่างกายของแต่ละค์นก็สู่งผู้ลให้เกิด

มะเร็งปอดได้เช่นกัน	 โดยปัจึจึัยที่างพันธุกรรมที่่�กล่าวัมาน่�ม่สู่วัน

ให้เกดิมะเรง็ปอดราวั	20%	เท่ี่านั�น	แต่ปัจึจึยัหลกัอก่	80%	กลบัมา

จึากปัจจยัด์�านพฤต่กิัริริม่และสี่ภาพแวด์ล�อม่	เช่น	การสูบูบหุร่�จึดั

เกินกว่ัา	 20	 packs-year	 การประกอบอาช่พที่่�ต้องสัูมผัู้สูกับ

สูารก่อมะเร็ง	 ไม่วั่าจึะเป็นอุตสูาหกรรมเหม่องแร่	 อุตสูาหกรรม

พลาสูตกิ	อตุสูาหกรรมผู้ลติฉันวันกนัค์วัามรอ้น	ยอ่มมโ่อกาสูที่่�จึะ

สููดดมแร่ใยหินหร่อสูารแอสูเบสูตอสู	(Asbestos)	นิเกิล	โค์รเม่ยม	

เข้าไปในปริมาณ์มาก	รวัมไปถงึการใช้ชว่ัติประจึำวันัที่่�ต้องสูมัผู้สัูกบั

ฝุน่ละออง	PM	2.5	ขบัข่�มอเตอร์ไซค์์	จุึดธปูไหว้ัพระ	เป็นต้น	ดงันั�น	

หากพบวัา่ตนเองหรอ่ค์นใกลช้ดิกำลงัเผู้ชญิค์วัามเสู่�ยงอยูค่์วัรหมั�น

ตรวัจึเช็กสูุขภาพเป็นประจึำ	 และปรึกษาแพที่ย์เพ่�อหาแนวัที่าง

การค์ัดกรองที่่�ม่ประสูิที่ธิภาพ

	 ภายในงานยังม่ผูู้้ป่วัยมาร่วัมแบ่งปันประสูบการณ์์

การตรวัจึคั์ดกรองและการรักษามะเรง็ปอดระยะเริ�มตน้ถงึ	2	ที่า่น	

ได้แก่	คุุณอริุณ เทพแกั�ว	 ผูู้้ป่วัยมะเร็งปอดระยะที่่�	 2	 เพศชาย	

อายุ	68	ปี	ซึ�งมป่ระวัติัเสู่�ยงสูงูที่่�จึะเกิดมะเรง็ปอดจึากการสูบูบหุร่�

ต่อเน่�อง	2	ซองต่อวันั	เป็นเวัลา	13	ปี	และด่�มเหล้าตั�งแต่สูมยัวัยัรุน่	

แต่ก็เลิกมาแล้วัถึง	 35	 ปี	 จึนกระที่ั�งที่ราบวั่าเป็นมะเร็งปอด

เม่�อปีที่่�แล้วั	 “ผู้มไปพบแพที่ย์ด้วัยอาการไอเร่�อรัง	ต่อมาจึึงได้รับ

การวัินิจึฉััยวั่าเป็นมะเร็งปอดในระยะเริ�มต้นที่ำให้ม่โอกาสูเข้าถึง

การรักษาอย่างที่ันที่่วังที่่	 และผู้ลการรักษาก็ออกมาเป็นที่่�น่า

พึงพอใจึ	 ทีุ่กวัันน่�สูามารถกลับมาใช้ช่วัิตและช่วัยเหล่อตัวัเองได้

ตามปกติ	 ผู้มตั�งใจึวั่าต่อจึากน่�ไปจึะปฏิิบัติตามค์ำแนะนำของ

แพที่ย์อย่างเค์ร่งค์รัด	 รวัมถึงลดพฤติกรรมเสู่�ยงและหล่กเล่�ยง

การอยู่ในสูิ�งแวัดล้อมต่าง	ๆ	ที่่�อาจึนำไปสูู่การลุกลามของโรค์”	

ภาพของคุุณอรุุณ เทพแก้้ว สมััยยังเป็็นวัยรุุ�นจนถึึงป็ัจจุบััน

	 ประชาชนไที่ยจึำนวันมากยังค์งขาดค์วัามตระหนักรู้

ด้านการค์ัดกรองโรค์มะเร็งปอด	 สู่งผู้ลให้ผูู้้ป่วัยสู่วันใหญ่ได้รับ

การวัินิจึฉััยวั่าเป็นมะเร็งปอดในระยะสูุดที่้ายซึ�งมักม่อัตรา

การรอดชว่ัติต�ำ	นพ.ม่นญ้ ลเ่ชวงวงศ์ ์หวัหน�าโริคุริะบบทางเด์นิ

หายใจ โริงพยาบาลวิชัยยุทธ ได้ให้ข้อมูลเพิ�มเติมวั่า	“หากเจึอ

มะเร็งปอดในระยะที่่�	 4	หร่อระยะแพร่กระจึาย	ผูู้้ป่วัยจึะม่อัตรา

การรอดชวิ่ัตที่่�	5	ปี	เพย่ง	0-10%	เท่ี่านั�น	ระยะที่่�	3	หรอ่ระยะลกุลาม

เฉัพาะที่่�	ผูู้ป่้วัยจึะม่อตัราการรอดชวิ่ัตที่่�	5	ปี	อยูท่ี่่�	13-36%	แต่ถ้า

เราเจึอมะเร็งปอดระยะ	1	หร่อ	2	ซึ�งก็ค์่อ	‘ระยะเริ�มต้น’	ผูู้้ป่วัยจึะ

มอ่ตัราการรอดชวิ่ัตประมาณ์	5	ปี	สูงูถึง	53-92%	แตอ่ย่างไรก็ตาม	

ประเที่ศไที่ยตรวัจึพบมะเรง็ปอดระยะเริ�มตน้เพย่งแค์	่15%	เที่า่นั�น	

ดังนั�น	ผูู้้ที่่�ม่ปัจึจึัยเสู่�ยงต่อการเกิดโรค์มะเร็งปอด	ได้แก่	สัูมผู้ัสูกับ

ค์วันับุหร่�หรอ่สูารเค์มก่่อมะเรง็	มค่์นในค์รอบค์รัวัป่วัยเป็นมะเรง็ปอด	

เค์ยมป่ระวัติัเป็นมะเรง็ชนิดอ่�นหรอ่เป็นโรค์ที่่�เก่�ยวักับปอดมาก่อน	

จึึงค์วัรใสู่ใจึสูัญญาณ์เต่อนด้านสูุขภาพ	หากสูังเกตวั่าตนเองหร่อ

ค์นใกล้ชิดม่อาการต่อไปน่�	 ค์วัรร่บปรึกษาแพที่ย์เพ่�อเข้ารับตรวัจึ

ค์ัดกรองมะเร็งปอด	 เช่น	 เสู่ยงแหบ	 เสู่ยงเปล่�ยน	 ไอเร่�อรัง	 ไอม่

เสูมหะปนเล่อด	 หายใจึม่เสู่ยงหวั่ด	 เจึ็บหน้าอกตลอกเวัลา	 รู้สึูก

ปวัดเม่�อกล่น	ปอดติดเช่�อบ่อย	เป็นต้น”

	 ในผูู้้ที่่�ม่สุูขภาพดก็่อาจึมแ่นวัโน้มจึะเกิดโรค์มะเรง็ปอดได้	

เน่�องจึากสูาเหตุที่่�นำไปสูู่โรค์น่�ม่หลายประการ	ได้แก่	ปัจจัยทาง
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[ รายงานพิเศษ ]

	 สู่วันอ่กที่่านหนึ�งค์่อ	คุุณยศ์ กัุศ์ลม่โนสีุ่ข	ซึ�งเป็นผูู้้ดูแล

ค์ุณ์แม่	คุุณคุิ�ม่เต่่ยง กัุศ์ลม่โนสีุ่ข	 ผูู้้ป่วัยมะเร็งปอดระยะที่่�	 1	

เพศหญิง	 อายุ	 72	 ปี	 ซึ�งไม่เค์ยม่ประวััติสููบบุหร่�หร่อสูัมผู้ัสูกับ

ค์วัันบุหร่�ม่อสูองมาก่อน	 แต่ม่โอกาสูตรวัจึพบโรค์ดังกล่าวัตั�งแต่

ระยะเริ�มต้น	“แม้จึะไม่เค์ยสูบูบหุร่�และไม่ม่สูญัญาณ์อันตรายใด	ๆ	

มาก่อนเลย	แต่สูมัยสูาวั	ๆ	ค์ุณ์แม่ของผู้มชอบไหวั้พระสูวัดมนต์

เป็นประจึำ	 นอกจึากน่�เม่�อสูิบกวั่าปีที่่�แล้วั	 ที่่านยังเค์ยป่วัยเป็น

โรค์มะเร็งลำไสู้ระยะลุกลาม	จึนกระที่ั�งเม่�อปี	พ.ศ.	2564	ที่่านก็

ไปตรวัจึสูุขภาพประจึำปีตามปกติ	 สูิ�งที่่�ต่างจึากทีุ่กค์รั�งก็ค์่อ	

ค์ราวัน่�แพที่ย์แนะนำให้ลองตรวัจึค์ัดกรองด้วัยการที่ำเอกซเรย์

ค์อมพิวัเตอร์ช่องอกแบบใช้รังสู่ต�ำ	หร่อที่่�เร่ยกวั่า	Low	dose	CT	

Scan	 ด้วัย	 เพราะที่่านม่ปัจึจัึยที่างพันธุกรรมและปัจึจึัยด้าน

สูิ�งแวัดล้อมที่่�บ่งช่�ว่ัาท่ี่านอาจึมค่์วัามเสู่�ยงต่อการเกิดโรค์มะเรง็ปอด	

จึากนั�นเม่�อได้รับค์ำวัินิจึฉััยย่นยันวั่าเป็นมะเร็งปอด	 ที่่านก็เข้าสูู่

กระบวันการรักษาที่นัท่ี่	พอมองย้อนกลบัไปผู้มรูสู้กึว่ัาโชค์ดม่าก	ๆ 	

ที่่�ไม่นิ�งนอนใจึและแนะนำให้ค์ุณ์แม่ปฏิิบัติตามค์ำแนะนำของ

แพที่ย์	 เพราะเม่�อเที่่ยบกับตอนที่่�รักษามะเร็งลำไสู้ระยะลุกลาม

เม่�อสูิบกวั่าปีก่อน	 ค์ราวัน่�ที่ั�งผู้มและท่ี่านรู้สูึกเบาใจึมากกับ

การรับม่อมะเร็งปอดในระยะเริ�มต้น	 เน่�องจึากม่โอกาสูรักษา

หายขาดสููง”	

จึะม่ค์วัามแม่นยำสููงกว่ัามาก	 แต่เป็นวัิธ่ที่่�ต้องรอคิ์วันาน	 ในบาง

โรงพยาบาล	 บุค์ลากรด้านรังสู่แพที่ย์และเค์ร่�องม่อยังม่อยู่จึำกัด	

นอกจึากน่�ผูู้้เข้าตรวัจึได้รับรังสู่ในปริมาณ์สููงและอาจึรู้สูึกร้อน

วับูวัาบไปที่ั�วัรา่งกายจึากการฉัด่สูารที่บึรงัสูเ่ขา้ที่างหลอดเลอ่ดดาํ	

สูว่ันวัธิก่ารตรวัจึเอกซเรยค์์อมพวิัเตอรช์อ่งอกแบบใชร้งัสูต่�ำ	หรอ่	

Low	dose	CT	Scan	นั�นม่ค์วัามแม่นยำกวั่าการเอกซเรย์ที่รวังอก

ถึง	 6	 เที่่า	 สู่งผู้ลให้พบมะเร็งปอดได้รวัดเร็วัตั�งแต่ระยะเริ�มต้น	

ช่วัยลดอัตราการเสู่ยช่วัิตจึากโรค์มะเร็งปอดลงได้	 20%3	 ดังนั�น	

การตรวัจึเอกซเรย์ค์อมพิวัเตอร์ช่องอกแบบใช้รังสู่ต�ำจึึงเป็นวัิธ่

การตรวัจึค์ัดกรองมะเร็งปอดที่่�ม่มาตรฐานและม่ประสูิที่ธิภาพ”	

เอกัสี่าริอ�างอิง
1.	 The	Global	Cancer	Observatory,	 International	Agency	 for	Research	on	Cancer,	

WHO	 (March,	 2021)	 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/764-
thailand-fact-sheets.pdf

2.	 EpiCast	report:	NSCLC	Epidemiology	Forecast	to	2025.	GlobalData.	2016
3.	 The	National	Lung	Screening	Trial	Research	Team.	Reduced	lung-cancer	mortality	

with	low-dose	computed	tomographic	screening.	N	Engl	J	Med.	2011;365(5):	
395-409.

4.	 NCCN	VERSION1.	2022

	 ในปัจึจึุบันม่วัิธ่การตรวัจึค์ัดกรองมะเร็งปอดแบบต่าง	ๆ 	

อยู่	 3	 วัิธ่	 ได้แก่	 1	 การเอกซเรย์ที่รวังอก	 หร่อ	 Chest	 x-ray	

2.	การตรวัจึเอกซเรย์ค์อมพวิัเตอร์	หรอ่	CT	Scan	และ	3.	การตรวัจึ

เอกซเรย์ค์อมพิวัเตอร์ช่องอกแบบใช้รังสู่ต�ำ	หร่อ	Low	dose	CT	

Scan	 ที่ั�งน่�	 นพ.นริินทริ สีุ่ริสิี่นธน แพทย์ผู้้�เช่�ยวชาญด์�าน

เวชศ์าสี่ต่ร์ิชะลอวัยและป้องกััน โริงพยาบาลบำรุิงริาษัฎร์ิ 

ได้เปร่ยบเที่่ยบข้อด่และข้อจึำกัดของแต่ละวัิธ่	 “การเอกซเรย์

ที่รวังอก	หร่อ	Chest	x-ray	ซึ�งมักรวัมอยู่ในรายการตรวัจึสูุขภาพ

ประจึำปี	 ที่ำได้ง่ายและรวัดเร็วั	 เสู่ยค่์าใช้จึ่ายต�ำ	 แต่ยังไม่ม่

ประสูทิี่ธภิาพมากพอที่่�จึะค์ดักรองเซลลม์ะเรง็ปอดในระยะเริ�มตน้

ที่่�ม่ขนาดเล็ก	สู่วันการตรวัจึเอกซเรย์ค์อมพิวัเตอร์	หร่อ	CT	Scan	

	 แนวัปฏิิบัติของ	 National	 Comprehensive	 Cancer	

Network	(NCCN)4	ระบุวั่ากลุ่มเสู่�ยงสููงที่่�จึะเกิดมะเร็งปอด	ได้แก่	

ผูู้้ที่่�ม่อายุมากกวั่า	50	ปีขึ�นไป	และม่ประวััติการสููบบุหร่�มากกวั่า	

20	 packs-year	 ค์วัรได้รับการตรวัจึคั์ดกรองมะเร็งปอดประจึำปี

ด้วัยการตรวัจึเอกซเรย์ค์อมพวิัเตอร์ช่องอกแบบใช้รงัสูต่�ำ	ในขณ์ะที่่�

ผูู้ท้ี่่�อาจึม่ปัจึจึัยเสู่�ยงหร่อผูู้้ที่่�ใสู่ใจึสูุขภาพก็สูามารถปรึกษาแพที่ย์

เพ่�อขอเข้ารบัตรวัจึค์ดักรองด้วัยวัธิด่งักล่าวัได้เช่นกนั	เพราะมะเรง็ปอด

ถ่อเป็นภัยสูุขภาพที่่�ค์ุกค์ามร่างกายอย่างเง่ยบ	ๆ	และอาจึพราก

ค์นที่่�คุ์ณ์รักไปอย่างไม่ม่วัันกลับ	 ดังนั�น	 การตรวัจึพบมะเร็งปอด

ตั�งแต่ระยะเริ�มต้นจึงึถอ่เป็นเร่�องที่่�น่ายนิด	่เพราะผูู้้ป่วัยมโ่อกาสูสูงู

ที่่�ผู้ลลัพธ์การรักษาจึะเป็นไปในที่างที่่�น่าพึงพอใจึ	 และลดโอกาสู

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

•

จมน้ำำ��จริิงหริือ? ตอน้ำที่่� 2
	 ยัังมีีการศึึกษาอื่่�นอื่ีกมีากมีายัที่ี�น่าสนใจเกี�ยัวกับการเสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ

1.	การศึึกษาศึพที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	21	รายั	ในประเที่ศึอื่ินเดีียั	ตีพิมีพ์ในวารสาร	Journal	of	

Forensic	Medicine	and	Toxicology	ปี	2005	พบว่า

•	 ส่วนใหญ่่เป็นอืุ่บัติเหตุมีากกว่าการฆ่่าตัวตายั	ในผู้้�ที่ี�ฆ่่าตัวตายัมีักจะมีีประวัติป่วยัที่างจิตเวชี

หร่อื่ป่วยัเป็นโรคเร่้อื่รัง

•	 ที่ี�สำคัญ่ทีี่�การศึึกษานี้กล่่าวต่างอื่อื่กไปจากตำรามีาตรฐานที่างนิติเวชีแล่ะการศึึกษาอื่่�น	

ค่อื่	การศึึกษานี้สรุปว่าการพบเศึษดิีนโคล่น	 เศึษที่รายั	ในที่างเดิีนหายัใจส่วนล่่างเป็นสิ�ง

ตรวจพบที่ี�สำคัญ่ขอื่งการจมีน้ำ

	 นอื่กจากที่ี�เคยักล่่าวไปในตอื่นที่ี�แล่�วว่า	“Such	 deep	 penetration	 is	 not	 evidence	 of	 live	

aspiration”	ตามีตำรามีาตรฐานที่างนิติเวชียัังกล่่าวต่อื่อีื่กว่า	“	 Foreign	material	 can	 enter	 the	 bronchi	

by	passive	percolation	after	death”

	 ในที่ัศึนะขอื่งผู้้�เขียันเห็นว่า	 น่าจะยัึดีถื่อื่ตามีตำรามีาตรฐานที่างนิติเวชีซึ่ึ�งบรรยัายัไว�ในหัวข�อื่	

The	 autopsy	 signs	 of	 drowning	สิ�งตรวจพบในกรณีีจมีน้ำซึึ่�งระบุไว�เพียัง	2	ประการ	ค่อื่	Froth	 in	 air	

passages	แล่ะ	Overinflation	 of	 the	 lungs	ไมี่ไดี�มีีระบุถืึงเร่�อื่งขอื่งเศึษดีินที่รายัในหล่อื่ดีล่มีซึ่ึ�งสอื่ดีคล่�อื่ง	

กับงานวิจัยัแล่ะการศึึกษาอื่ีกหล่ายังาน

2.	การที่บที่วนเกี�ยัวกบัวธีิีการในการวนิจิฉัยััการเสยีัชีวีติจากการจมีน้ำ	ตีพมิีพ์ในวารสาร	Forensic	

Science	International	ปี	2006	ให�ข�อื่สรุปว่า

•	 การผู้่าตรวจศึพร่วมีกับการตรวจไดีอื่ะตอื่มีเป็นวิธีีการที่ี�ดีีในการวินิจฉััยัการเสียัชีีวิตจาก

การจมีน้ำ

•	 การตรวจที่างชีีวเคมีีนั้นมีีส่วนชี่วยัเสริมีในการวินิจฉััยั
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	 สำหรับไดีอื่ะตอื่มี	ค่อื่	สาหร่ายัหร่อื่พ่ชี	หร่อื่สิ�งมีีชีีวิตขนาดีเล่็กที่ี�มีีซึ่ิล่ิกาเป็นส่วนประกอื่บซึ่ึ�งอื่าศึัยั

อื่ยั้่ในแหล่่งน้ำ	มีีการศึึกษาทีี่�เชี่�อื่ว่าในศึพที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	ขณีะที่ี�จมีน้ำอื่ยั้่นั้นจะมีีการหายัใจ

เอื่าไดีอื่ะตอื่มีในน้ำเข�าไปในที่างเดีินหายัใจ	ไดีอื่ะตอื่มีที่ี�หายัใจเข�าไปจะผู้่านผู้นังถืุงล่มีเข�าส้่กระแสเล่่อื่ดี	

ไปติดีอื่ยั้่ตามีอื่วัยัวะต่างๆ	เม่ี�อื่ที่ำการเก็บเน่้อื่เย่ั�อื่ต่างๆเหล่่านี้มีาผู่้านกระบวนการย่ัอื่ยัสล่ายัดี�วยั

กรดี	เน่้อื่เย่ั�อื่อื่วัยัวะขอื่งร่างกายัจะถื้กสล่ายัไป	แต่หากเน่้อื่เย่ั�อื่ดัีงกล่่าวมีีไดีอื่ะตอื่มีจากการสำลั่กน้ำอื่ยั้่	

ไดีอื่ะตอื่มีที่ี�มีีซึ่ิล่กาเป็นส่วนประกอื่บจะไมี่ถื้กสล่ายัดี�วยักรดีแล่ะตรวจพบไดี�ดี�วยัการส่อื่งกล่�อื่งจุล่ที่รรศึน์	

จึงนำไปส้่การวินิจฉััยัว่าเสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ

	 แตศ่ึพล่อื่ยัน้ำอื่่�นทีี่�มีไิดี�เสียัชีวิีตจากการจมีน้ำ	ไดีอื่ะตอื่มีจะสามีารถืเข�าไปในร่างกายัไดี�เฉัพาะส่วน

ที่างเดีินหายัใจ	ไม่ีเข�าไปติดีอื่ยั้่กับอื่วัยัวะอ่ื่�น	เน่�อื่งจากไม่ีมีีการไหล่เวียันขอื่งเล่่อื่ดีทีี่�จะนำไดีอื่ะตอื่มี

ไปส้่อื่วัยัวะต่างๆ	ขอื่งร่างกายั

	 ข�างต�นเปน็ที่ฤษฎีีแล่ะความีเชี่�อื่ที่ี�เชี่�อื่วา่สามีารถืใชี�ประโยัชีนจ์ากไดีอื่ะตอื่มีไดี�	อื่ยัา่งไรกต็ามี	มีทีี่ฤษฎีี

แล่ะความีเชี่�อื่ที่ี�ปฏิิเสธีโดียัให�เหตุผู้ล่ดีังนี้

•	 ไดีอื่ะตอื่มีสามีารถืพบไดี�ที่ั�วไปที่ั้งในน้ำ	ในดีิน	ในอื่ากาศึ	ข�าวขอื่งเคร่�อื่งใชี�ต่างๆ	เชี่น	

ยัาสีฟััน	ชีอื่ล์่คเขียันกระดีาน	รวมีถึืงอื่าหารโดียัเฉัพาะอื่าหารที่ะเล่	ซึึ่�งไดีอื่ะตอื่มีอื่าจเข�าส้่

ร่างกายัผู้่านที่างเดีินอื่าหารไดี�

•	 สามีารถืตรวจพบไดีอื่ะตอื่มีไดี�ในเน่้อื่เยั่�อื่ขอื่งผู้้�ที่ี�ไมี่ไดี�จมีน้ำ	นำไปส้่ข�อื่สรุปขอื่งการศึึกษา

มีากมีายัว่าไมี่สามีารถืใชี�ไดีอื่ะตอื่มีในการวินิจฉััยัไดี�

	 ตำรามีาตรฐานที่างนิติเวชีจึงมีีข�อื่สรุปว่า	การตรวจหาไดีอื่ะตอื่มีใชี�เป็นเพียังเคร่�อื่งมี่อื่ชี่วยัวินิจฉััยั

เที่่านั้น	ไมี่สามีารถืใชี�เดีี�ยัวในการยั่นยัันการวินิจฉััยั

3.	สิ�งตรวจพบจากการตรวจ	CT	เปรยีับเที่ยีับกบัการผู้า่ศึพ	กรณีจีมีนำ้	ตพีมิีพใ์นวารสาร	Radiology	

	ปี	2007	ให�ข�อื่มี้ล่ดีังนี้

•	 ที่ำการตรวจ	CT	ก่อื่นผู้่าศึพ	ในศึพเพศึชีายัที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำจำนวน	28	ศึพ	แล่ะ

ศึพเพศึชีายัที่ี�เสียัชีีวิตกะที่ันหันจากโรคเส�นเล่่อื่ดีหัวใจจำนวน	12	ศึพ	เปรียับเที่ียับผู้ล่

การตรวจ	CT	กับการผู้่าศึพ

•	 จากการศึกึษาพบว่า	ศึพทีี่�เสียัชีวิีตจากการจมีน้ำที่ัง้หมีดีจะพบ	ขอื่งเหล่วใน	paranasal	sinus,	

mastoid	air	cell	แล่ะ	พบล่ักษณีะ	ground-glass	opacity	ในปอื่ดี

•	 ร�อื่ยัล่ะ	93	ขอื่งศึพที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	พบขอื่งเหล่วใน	trachea	แล่ะ	main	bronchi

•	 ร�อื่ยัล่ะ	21	ขอื่งศึพที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	พบ	frothy	fluid	ในที่างเดีินหายัใจ

•	 ร�อื่ยัล่ะ	25	ขอื่งศึพทีี่�เสียัชีีวิตกะที่ันหันจากโรคเส�นเล่่อื่ดีหัวใจ	พบขอื่งเหล่วใน	mastoid	

air	cell

•	 ร�อื่ยัล่ะ	83	ขอื่งศึพที่ี�เสยีัชีวีติกะที่นัหนัจากโรคเส�นเล่่อื่ดีหัวใจ	พบขอื่งเหล่วใน	paranasal	sinus

•	 ร�อื่ยัล่ะ	92	 ขอื่งศึพทีี่�เสียัชีีวิตกะทัี่นหันจากโรคเส�นเล่่อื่ดีหัวใจ	พบขอื่งเหล่วใน	trachea	

แล่ะ	main	bronchi

•	 ศึพที่ี�เสียัชีีวิตกะที่ันหันจากโรคเส�นเล่่อื่ดีหัวใจที่ั้งหมีดี	 พบล่ักษณีะ	ground-glass	 opacity	

ในปอื่ดี	แต่ไมี่พบ	frothy	fluid	ในที่างเดีินหายัใจ
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•	 ข�อื่สรุปขอื่งการศึึกษาดีังกล่่าว	ค่อื่	การตรวจพบ	frothy	fluid	ในที่างเดีินหายัใจจากการตรวจ	

CT	เป็นสิ�งตรวจพบที่ี�บ่งชีี้ว่าศึพน่าจะเสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ

	 สิ�งตรวจพบแตล่่ะอื่ยัา่งไมีว่า่จะเปน็ขอื่งเหล่วในชีอ่ื่งไซึ่นัส	ขอื่งเหล่วในที่างเดีนิหายัใจ	เศึษดีนิที่รายั

ในที่างเดีินหายัใจ	 หร่อื่ไดีอื่ะตอื่มี	 เป็นสิ�งตรวจพบทีี่�มิีไดี�เจอื่เฉัพาะในศึพที่ี�เสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	 ศึพที่ี�

เสียัชีีวิตจากสาเหตุอ่ื่�นก็สามีารถืพบไดี�	 แต่ล่ะสิ�งตรวจพบมีีความีจำเพาะกับการเสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ

แตกต่างกันไป	 ดีังนั้นการวินิจฉััยัแล่ะให�ความีเห็นเกี�ยัวกับการเสียัชีีวิตจากการจมีน้ำ	 จึงเป็นการรวบรวมี

สิ�งตรวจพบจากศึพประกอื่บกับพยัานหลั่กฐานต่างๆนำไปส้่ข�อื่สรุปในลั่กษณีะขอื่งโอื่กาสความีน่าจะเป็น	

ว่ามีีความีน่าจะเป็นในการจมีน้ำมีากน�อื่ยัเที่่าใดี	มีิใชี่ข�อื่สรุปที่ี�สมีบ้รณี์แน่นอื่นร�อื่ยัเปอื่ร์เซึ่็นต์

วงก
ารแ

พทย ์53
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



วงก
ารแ

พทย ์53
0 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



วงก
ารแ

พทย ์53
0

www.won
gka

rnp
at.

co
m




