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 ในแตละประเทศกำหนดอายุที่ตองออกจากงานเพราะอายุแตกตางกัน เม่ือสามส่ีรอยป

กอนหนานี้มนุษยเรามีอายุเฉลี่ยระหวาง 26-40 ป คนมักจะตายกอนที่รางกายจะทำงานไมไหว 

สมัยกอนคนอายุสั้น ไมมีการใหบำเหน็จบำนาญเมื่อออกจากงาน คนจึงทำงานจนกวาจะตาย 

เมื่อรอยกวาปมานี้คนเริ่มมีอายุยืนขึ้น ประเทศเยอรมันเปนประเทศแรกที่มีการใหบำเหน็จบำนาญ

แกคนที่ทำงานถึงอายุที่เกษียณ อายุที่เกษียณจากการทำงานเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิมเนื่องจากคนมีอายุ

ยืนขึ้นและมีสุขภาพดีข้ึน ประเทศที่คนอายุสั้นจะใหเกษียณเร็วกวาประเทศที่คนมีอายุเฉล่ียยาว เชน 

ประเทศกัมพูชาจะเกษียณเมื่ออายุ 55 ป ประเทศไทยกำหนดใหเกษียณที่อายุ 60 ป ประเทศสวนใหญ

ในยุโรปและสหรัฐฯ จะเกษียณที่อายุ 65-68 ป ในเดือนพฤศจิกายนนี้ ประธานาธิบดี โจ ไบเดน ของ

สหรัฐฯ อายุ 80 ป นับเปนประธานาธิบดีที่มีอายุมากที่สุดของสหรัฐฯ กอนหนาน้ีประธานาธิบดี 

โรแนน รีแกน เปนประธานาธิบดีสหรัฐฯ ตอนอายุ 70-78 ป ซึ่งนับวาอายุสูงมากในสมัยนั้น Mahathir Mohamad เปนนายกรัฐมนตรี

ของมาเลเซียเมื่ออายุ 56-78 ป (รวม 22 ป) แลวไดรับเลือกกลับมาเปนนายกรัฐมนตรีอีกครั้งเมื่ออายุ 93-95 ป ความจริงการเกษียณ

อายุเปนเร่ืองของคนที่เปนขาราชการหรือคนที่ทำงานกับองคกรของรัฐหรือเอกชนเทาน้ัน คนท่ีทำงานสวนตัวไมมีการเกษียณอายุ 

เราทำจนกวาเราทำไมไหวหรือไมอยากทำเอง

 หลังจากเกษียณจากงานประจำแลว เราจะมีชีวิตอยางไรเพราะเราจะตองอยูตอไปอีก 10-40 ป บางคนอยากออกจากงาน

กอนเวลาเพื่อไปประกอบอาชีพใหม เพราะถารอจนถึงวัยเกษียณแลวอายุจะมากเกินไปที่จะไปทำงานใหม ในสหรัฐฯ ชีวิตหลังเกษียณ

มี 6 แบบดวยกัน 1. ทำงานเต็มเวลาตอ  2. ทำงานตอแบบไมเต็มเวลา (part time)  3. ออกจากงานแลวไปทำงานสบาย ๆ   4. ไปทำงาน

นันทนาการสบาย ๆ  5. กลับไปทำงาน part time  6. กลับไปทำงานเต็มเวลาใหม จะเห็นวาสวนใหญยังทำงานมากกวาที่จะอยูเฉย ๆ 

บางคนออกไปเลี้ยงหลาน บางคนไปเปนอาสาสมัครชวยเหลือสังคม บางคนไปเขียนหนังสือเลาประสบการณของชีวิต คนที่จะเกษียณ

จะตองเตรียมตัวอยางไร มีเรื่องตองคำนึงอยูหลายอยาง คือ 1. การเงิน เราตองทราบวาเรามีรายไดจากที่ใดจำนวนเทาไร รายจาย

เปนอยางไร  2. เราจะไปอยูที่ไหน จะอยูในเมืองหรือในชนบท หรือชานเมือง ปจจุบันมีคนสรางบานพักคนชราอยู 3 แบบดวยกัน คือ 

Retirement home สำหรับคนที่แข็งแรงดีที่ชวยตัวเองได, Assist home มีแพทยและพยาบาลชวยดูแลดานสุขภาพ และ Nursing home 

สำหรับผูพักฟน ผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได สถานที่พักอาศัยควรเปนที่อากาศดี ไมรอนหรือหนาวเกินไป พวกยุโรปและอเมริกาชอบอยู

ประเทศไทยเพราะไมหนาวเกินไป ไมมีภัยธรรมชาติ คาใชจายถูก คนมีอัธยาศัยดี  3. วางแผนเรื่องการออกกำลังกาย นอกจากให

อดทนแลวจะตองใหมีกำลัง มีการยืดหยุน และมีการทรงตัวที่ดีดวย ควรมีการเดินใหมากขึ้น  4. ควรมีนโยบายที่จะชวยเหลือผูอื่น 

เปนอาสาสมคัรตาง ๆ  5. ดแูลเรือ่งอาหาร รบัประทานใหครบ 5 หมู ไมกนิของทอดหรอืไขมนัมาก ไมกินหวาน ไมกนิเคม็  6. มกีารตรวจ

สุขภาพเปนระยะ ๆ คนไทยมีโรคที่พบบอยคือ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ในระยะแรกอาจไมมีอาการ ถาไมตรวจจะไมรู

ทำใหรกัษาชาจนมีผลเสยีมาก  7. ตดิตอกบัเพือ่นรวมงาน เพ่ือนรวมชัน้เรยีนเปนระยะ  8. ไปเท่ียวในประเทศและตางประเทศกอนทีจ่ะ

ไปไมไหว  9. ไปดูหนัง รับประทานอาหารนอกบาน ไปนวดบาง  10. ไปอยูกับธรรมชาติ เดินในสวนประมาณ 150 นาทีตอสัปดาห  

11. มีสัตวเลี้ยง เชน สุนัขหรือแมว เปนเพื่อน  12. บางคนไปเขาเรียนเรื่องใหม ๆ ที่แตเดิมไมมีเวลา เชน เรียนวาดรูป เรียนดนตรี 

เรยีนเตนรำ เรียนเรือ่งทีต่นเองสนใจ  13. อยาอยูคนเดยีว ควรมเีพือ่น ญาต ิหรือสตัวเลีย้งอยูเปนเพือ่น  14. ศกึษาธรรมะ ควบคมุอารมณ

และฝกสมาธิ 
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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Respiratory syncytial virus infections have 
been featured in the news a lot lately

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำหรับผูปวยเด็ก 
พ.ศ. 2563-2564 

 โรคหดืในผูปวยเดก็เปนภาวะผดิปกตขิองระบบทางเดนิ
หายใจที่สำคัญ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และ
หากไดรับการจัดการที่ไมเหมาะสมจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ตามมาได จากอดีตจนถึงปจจุบันมีแนวทาง
การรักษาโรคนี้ประกาศออกมาอยางตอเน่ืองและปรับเปล่ียน
ไปตามหลกัฐานเชงิประจักษใหม ๆ  ทีป่รากฏ สำหรับประเทศไทย
แนวทางลาสุดในการรักษาโรคน้ีในผูปวยเด็กคือ แนวทาง

 โรคตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจท่ีมรีายงานอบุตักิารณ
มากขึ้นในชวงหนาหนาว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กคือ 
การติดเชื้อไวรัส RSV (Respiratory Syncytial Virus) ซึ่งจะทำให
เกิดปญหาในระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบนและสวนลางได 
ในปจจบุนัยงัไมมทีัง้ยาในการรกัษาแบบเฉพาะเจาะจง และยงัไมมี
วคัซนีทีใ่ชในการปองกันโรค (อยูระหวางการพัฒนา) แตมีรายงาน
วาการใช palivizumab, a humanized murine monoclonal 
antibody อาจชวยปองกันได อยางไรก็ตาม ยังไมเปนที่ชัดเจนวา
มีความคุมคาทางการแพทยหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบท
ของประเทศไทย ประเดน็ทีส่ำคญัทีต่องแจงแกประชาชนใหทราบ
หากสงสัยวาติดเชื้อคือ อาการแสดงของโรคที่ชวยแยกโรคนี้
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาแบบประคับประคองหรือเรงเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการดังกลาว เชน น้ำมูกไหล จมูก
อุดตัน ไอ จาม ในบางรายอาจพบอาการไขและปวดเม่ือย
กลามเน้ือรวมดวย สำหรบัการรกัษาในกรณเีดก็ การจดัการเกีย่วกบั
อาหาร พลังงาน น้ำ และออกซิเจน เปนการรักษาทางเลือกหลัก 
สำหรับยาที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนวามีประสิทธิภาพ
และปลอดภยั ไดแก ยาลดไข paracetamol ในกรณไีขตำ่ ibuprofen 
ในกรณไีขสงู (ใชไดตัง้แตเดก็อาย ุ6 เดอืนขึน้ไป) ยาละลายเสมหะ 
เชน carbocysteine เปนตน สำหรับการจัดการเสมหะสามารถทำ 

nasal suction และ lubrication ได ซึ่งมีขอควรระวังคือ การเกิด
เลอืดกำเดาไหลหากมกีารกระแทกของอุปกรณกบัเยือ่บโุพรงจมกู 
การหามเลือดใหประคบเย็นหรือใชยาหดหลอดเลือดชนิด
ออกฤทธิ์เฉพาะที่ oxymetazoline ในชวงเวลาสั้น ๆ หรือเฉพาะ
เมื่อมีอาการ 

ที่มา: Jain H, Schweitzer JW, Justice NA. Respiratory Syncytial Virus Infection. 
[Updated 2022 Jun 21]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2022 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK459215/

การวนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในประเทศไทยสำหรบัผูปวยเดก็ พ.ศ. 
2563-2564 ซึง่มปีระเดน็ทีส่ำคญัคอื 1. การแบงการจดัการตามอายุ 
คอื นอยกวาหรอืเทากบั 5 ป และ 6-18 ป ทัง้การแยกโรค การประเมิน
ความรุนแรง และการรักษาโดยการใชยาและไมใชยา และ 2. มี
การระบอุยางชดัเจนมากขึน้เกีย่วกบัแนวทางการใชยากลุม biologic 
(Add-on biologic type 2 targeted treatment) สำหรับรายละเอียด 
บคุลากรทางการแพทยสามารถติดตามไดจากแนวทางการวนิจิฉยั
และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำหรับผูปวยเด็ก (ฉบับสมบูรณ) 
พ.ศ. 2564 หรอืแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาโรคหดืในประเทศไทย
สำหรับผูปวยเด็ก (ฉบับยอ) พ.ศ. 2563-2564

ที่มา: https://allergy.or.th/2016/pdf/2021/Final-Thai-Pediatric-Asthma-
Guidel ine-2021_AAIAT-TPRC_Full_Version_24Jun2022.pdf?fbcl id= 
IwAR1kDJ4ivnj1a_Os40hoCWvWzVNRthmp8C_2dzugEsJAIHAzrqsmw 
OwONLs
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[ Get Up ]

ตัวชี้วัดโรคความดันโลหิตสูงจากการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงตัวชี้วัด
เพื่อกำกับติดตามคุณภาพบริการการดำเนินงานดานโรคไมติดตอ (DM-HT)

ประจำปงบประมาณ 2566
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่นำไปสูการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหรือโรคไตได ดังนั้น หากมีการจัดการที่ดีในการควบคุมเกี่ยวกับ
อุบัติการณของโรคดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการปองกัน
โรคได กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยใหความสำคัญกบัเรือ่งการปองกัน
และตดิตามการดำเนนิไปของโรคนีม้าก ดงันัน้ จงึมแีนวทางการกำกบัเพือ่ให
แตละสถานพยาบาลที่เก่ียวของดำเนินการจัดการดูแลผูปวยใหเหมาะสม
ตอไป แนวทางการกำกบัดงักลาวมปีระเดน็สำคญัมุงเนนไปทีป่ระเดน็ตาง ๆ  
เชน 1. การตดิตามระดบัความดนัโลหติของผูปวยทัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ่าน
จะตองกระทำอยางถกูตองและใชขอมลูทัง้สองสวนประสานกนัในการบรูณาการ

การจัดการการแพ NSAIDs
 NSAIDs เปนยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่มีการใช
บอยและแพรหลายในประชาชนชาวไทย การใชยานี้อยางเหมาะสม
จะทำใหหายจากการอักเสบและปวดกลามเนื้อได อยางไรก็ตาม 
เนื่องจากยากลุมนี้แบงออกเปนอีกหลายกลุมยอยตามโครงสราง
ทางเคมีและกลไกการออกฤทธ์ิ รวมถึงยังมีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวา
ยาแตละตัวมีประสิทธิภาพ คาทางเภสัชจลนศาสตร คาทางเภสัช
พลศาสตร และความปลอดภยัแตกตางกนั ดงัน้ัน การเลอืกใชยากลุมน้ี
ตัวใดตัวหนึ่งอยางเฉพาะเจาะจงจำเปนตองพิจารณาประโยชนและ
โทษท่ีผูปวยจะไดรับอยางรอบดานกอนเสมอ กรณีหนึ่งที่นาสนใจคือ 
การแพยากลุมนี้เปนส่ิงที่สามารถเกิดขึ้นไดทั้งแบบ true allergy และ 
pseudoallergy นอกจากนีก้ารแพแบบ true allergy ยังแบงออกเปนอีก 
4 กลุมตามกลไกการแพยา ดังนั้น ในการจัดการกรณีที่เกิดการแพยา 
บุคลากรทางการแพทยจะตองประเมินกอนวาอาการแพที่เกิดขึ้นนั้น
เปนการแพยาจริงหรือไม แพแบบใด จากนั้นใหหยุดยาที่ทำใหแพ 
หากเปน true allergy เปนการแพที่รุนแรงถึงเสียชีวิตไดหรือไม จากนั้น
จึงพิจารณาปรับเปลี่ยนการใชยาใหเหมาะสมตามขอมูลของผูปวย 
โดยมีหลักการคือ หากเปนการแพแบบ true allergy ที่ไมรุนแรง
กส็ามารถเปล่ียนเปนยาโครงสรางทางเคมทีีไ่มเหมือนกนัได แตหากเปน 
true allergy ที่รุนแรงจะหามใชยากลุม NSAIDs สำหรับ pseudoallergy 
ใหหลีกเลี่ยงการใช non-selective cyclooxygenase inhibitor หรือใช 
selective cyclooxygenase 2 inhibitor ดวยความระมัดระวัง

ท่ีมา: ศูนยขอมูลขาวสารดานยาและพิษวทิยา กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี

ที่มา: http://www.thaincd.com/document/file/download/others/1.QA%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B8%87_
KPIDMHT_%E0%B8%9B%E0%B8%B5_66.pdf

ดูแลผูปวย  2. การวินิจฉัยจะตองทำอยางรัดกุมมากและสมเหตุผล โดยตองแนะนำผูปวยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมที่เปน
ปจจัยเสี่ยงกอนเสมอ ทั้งน้ีหากผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในชวงเปาหมายไดก็จะไมตอง
ถูกวินิจฉัยและไมตองใชยาไปตลอดชีวิตอยางไมสมเหตุผล เนื่องจากยานอกจากจะมีประสิทธิภาพแลว ตองอยางลืมวาจะมี

อาการขางเคียงเกิดขึ้นรวมดวยเสมอ
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 Warfarin เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ซึ่งเปนทางเลือกการรักษาสำหรับผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยน

ล้ินหวัใจ อยางไรกต็าม ยานีม้ ีtherapeutic index แคบ ดงันัน้ ผูปวยจะตองใชยาอยางระมดัระวงั การตดิตามดานประสทิธิภาพ

และความปลอดภัยหลังใชยานี้ที่สำคัญคือ การติดตามระดับ INR ใหอยูในชวงเปาหมาย แตจากหลักฐานเชิงประจักษ

ในปจจุบันแสดงใหเหน็วาเปาหมายดงักลาวมีความแตกตางกันออกไปขึน้อยูกบัปจจยัตาง ๆ ในปจจบุนัมีงานวจิยัทางคลนิกิ

ในอาสาสมัครชาวไทยที่แสดงใหเห็นวาคา INR เปาหมายที่เหมาะสมสำหรับผูปวยชาวไทยในขอบงใช atrial fibrillation with 

valuated Heart valves, Rheumatic or Artificial type 2 valvular heart disease คอื 2.00-2.49 ซึง่ไมใช 2.00-3.00 ตามคำแนะนำ

โดยทั่วไป ดังนั้น ในทางปฏิบัติหากพบผูปวยที่ใช warfarin ในขอบงใชนี้อาจพิจารณาปรับขนาดยา warfarin ใหยืดหยุน

ตามคา INR และความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติของผูปวยแบบเฉพาะรายมากขึ้นได

Optimal INR level in patientsOptimal INR level in patients
with atrial fibrillation with EHRA type 2 with atrial fibrillation with EHRA type 2 

valvular heart disease receiving warfarinvalvular heart disease receiving warfarin

ที่มา: Luengsupabul S, Methavigul K, Methavigul R. Optimal INR level in patients with atrial fibrillation with EHRA type 2 valvular heart disease receiving warfarin. 
J Arrhythm. 2020 Apr 15;36(3):425-9. doi: 10.1002/joa3.12342. PMID: 32528567; PMCID: PMC7279990.
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 เครือ่งมอืทีใ่ชประเมินความเสีย่งพืน้ฐานของการเกดิภาวะลิม่เลือดอดุตนัในผูปวย atrial fibrillation มาอยางแพรหลาย

คือ CHA2DS2-VASc score อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยในอาสาสมัครชาวไทยที่แสดงใหเห็นวาการใชเครื่องมือดังกลาว

สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทางคลินิกไดดีเพียงใด การนำมาใชเปนเพียงการปฏิบัติตามคำแนะนำของ

แน วทางจากตางประเทศเทานั้น  Krittayaphong และคณะ ไดพบปญหาที่นาสนใจ 2 ประการของการใช CHA2DS2-VASc 

score คือ สามารถใชประเมินความเสี่ยงพื้นฐานของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันเทานั้น แตไมไดคิดถึงในกรณีที่ไดรับ

การรักษาดวยการใช warfarin อยูดวย และมีงานวิจัยพบวาการใช CHA2DS2-VASc score ในคนเอเชียยังสามารถทำนายผล

ไดไมแนนอน ดังนั้น คณะวิจัยจึงสรางเครื่องมือใหม ไดแก SAMe-TT2R2 score และทดสอบการใชงาน ผลการวิจัยพบวา

คะแนน SAMe-TT2R2 เปนตัวทำนายอิสระเพียงตัวเดียวของ TTR ที่ต่ำกวาเกณฑใน patients with non-valvular atrial 

fibrillation (NVAF) ท่ีไดรบัการรกัษาดวย warfarin อยางไรกต็าม เนือ่งจากสถติ ิC ตำ่ คะแนนประเมนิท่ีไดจากการใชเครือ่งมอืนี้

ก็อาจมีอำนาจในการนำไปปฏิบัติที่จำกัด

SAMe-TT2R2 score for prediction of 
suboptimal time in therapeutic range
in a Thai population with atrial fibrillation

ทีม่า: Krittayaphong R, Winijkul A, Pirapatdit A, Chiewvit P, Komoltri C, Boonyapisit W, Arunsiriwattana S, Bunyapipat T, Apiyasawat S, Rattanasumawong 
K, Yindeengam A; Cool-AF Investigators. SAMe-TT2R2 score for prediction of suboptimal time in therapeutic range in a Thai population with atrial 
fibrillation. Singapore Med J. 2020 Dec;61(12):641-6. doi: 10.11622/smedj.2019143. Epub 2019 Nov 4. PMID: 31680175; PMCID: PMC7930301.
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ที่มา: Ng SS, Nathisuwan S, Phrommintikul A, Chaiyakunapruk N. Cost-effectiveness of warfarin care bundles and novel oral anticoagulants for stroke 
prevention in patients with atrial fibrillation in Thailand. Thromb Res. 2020 Jan;185:63-71. doi: 10.1016/j.thromres.2019.11.012. Epub 2019 Nov 15. 
PMID: 31770689.

 แนวทางการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันตาง ๆ แสดงขอสรุปไปในทิศทางเดียวกันวา novel oral anticoagulants 

มีประสิทธิภาพ และโดยเฉพาะอยางยิ่งมีความปลอดภัยมากกวาการใชยา warfarin อยางไรก็ตาม การนำองคความรูดังกลาว

มาใชจำเปนตองพิจารณาบริบทอื่นรวมดวย สิ่งหนึ่งที่สำคัญ ไดแก คุมคาทางเภสัชเศรษฐศาสตร ในบริบทของประเทศไทย 

novel oral anticoagulants เปนยาที่มีราคาแพงกวา warfarin หลายเทาตัว ดังนั้น คำถามท่ีสำคัญคือ หากเปลี่ยนมาใช

ยากลุมนี้แทน warfarin จะมีความคุมคาทางเภสัชเศรษฐศาสตรเปนอยางไร  Ng และคณะ ดำเนินการวิจัยความคุมคาทาง

เภสชัเศรษฐศาสตรในมมุมองของสงัคม วเิคราะหขอมลูโดยการใช Markov model พบวา novel oral anticoagulants ทุกตวัไมคุมคา 

ในบริบทของประเทศไทย ณ ขณะนี้ (USD 5,104 as the threshold of willingness-to-pay per QALY หรือประมาณ 

195,840.48 บาท) อยางไรก็ตาม หากมีการปรับเพดานความคุมคา 160,000 บาท ตอไปในอนาคตซึ่งมีความเปนไปไดสูง

ที่จะมีการปรับขอมูลดังกลาวก็อาจเปลี่ยนแปลงไปได

Cost-effectiveness of warfarin care 
bundles and novel oral anticoagulants

for stroke prevention in patients
with atrial fibrillation in Thailand
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Prevalence and associated factors
of uncontrolled hypertension among 
hypertensive patients: a nation-wide 
survey in Thailand

 ความดันโลหิตสูงเปนภาวะผิดปกติท่ีอาจนำไปสู

การเกิดโรคแทรกซอนของอวัยวะอื่น ๆ ในรางกายท่ีสำคัญ 

เชน ไต หัวใจและหลอดเลือด ตา สมอง ซึง่นำไปสูความพกิาร

และการเสียชีวิตของผูปวยได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณี

ที่เกิดภาวะ uncontrolled hypertension อาจทำใหเกิดภาวะ 

hypertensive crisis และมี targeted organs damage ได  

Sakboonyarat และคณะ จึงดำเนินการวิจัย cross sectional 

analytical study เพื่อรายงานความชุก และวิเคราะหปจจัย

ที่ ท ำ ให ไม สามารถควบคุมระดับความ ดันโลหิ ต ได 

ในอาสาสมัครชาวไทยจำนวน 65,667 ราย ผลการวิจัย

พบความชุกของ uncontrolled hypertension ในผูชายและ

ผูหญิงไทย รอยละ 25.6% (95% CI 25.1-26.2) และ 23.9% 

(95% CI 23.5-24.3) ตามลำดับ ซึ่งถือวามากพอสมควร และ

ปจจัยท่ีมนัียสำคัญทางสถิตท่ีิจะสงผลทำใหไมสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตใหอยูในชวงเปาหมายไดคือ เพศชาย 

การมีโรคเบาหวานรวมดวย การมีน้ำหนักเกิน การมีระดับ 

LDL-C สูง และการตองใชยาลดความดันโลหิตรวมกัน

หลายชนิด ในทางปฏิบัติบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ

จึ งสามารถแนะนำผูป วยใหควบคุมปจจัยที่ สามารถ

ปรับเปล่ียนไดใหกลับมาเปนปกติก็จะสามารถลดความเสี่ยง

ดังกลาวได

ที่มา: Sakboonyarat B, Rangsin R, Kantiwong A, Mungthin M. Prevalence and associated factors of uncontrolled hypertension among hypertensive patients: 
a nation-wide survey in Thailand. BMC Res Notes. 2019 Jul 4;12(1):380. doi: 10.1186/s13104-019-4417-7. PMID: 31272496; PMCID: PMC6610935.
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ดื้อโบคือด้ือยาดื้อโบคือด้ือยา
‘ศิริราช’ เปดตัวศูนยวินิจฉัยภาวะดื้อตอโบทูลินัมท็อกซิน‘ศิริราช’ เปดตัวศูนยวินิจฉัยภาวะดื้อตอโบทูลินัมท็อกซิน

แหงแรกในเอเชียอาคเนยแหงแรกในเอเชียอาคเนย
 คณะแพที่ย์ศิาสัต้ริ์ศิิริิริาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลิัย์มีห้ิดลิ จััดงาน

แถึลิงข้่าว ‘ศิริราช’	 เปดีตัวศ้นิยุ์วินิิจฉัยุภาวะดีื้อตอโบทั้ลินิัมท็ัอกซินิ

แหงแรกในิเอเชียุอาคเนิยุ์	 “สวยุปลอดีภัยุ	 ไมเสี่ยุงด้ืีอโบ” โดย์มี่ 

ศิ.นพ.อภิชาต้ิ อัศิวมีงคลิก่ลิ คณบด่คณะแพที่ย์ศิาสัต้ริ์ศิิริิริาชพย์าบาลิ 

มีห้าวิที่ย์าลัิย์มีห้ิดลิ เป็็นป็ริะธีานแถึลิงข้่าวร่ิวมีกับ ศิ.คลิินิก นพ.วิศิิษฎ์ 

วามีวาณิชย์์ ผูู้้อำนวย์การิโริงพย์าบาลิศิิริิริาช, ศิ.พญ่.ริังสัิมีา วณิชภักด่เดชา 

ภาควิชาต้จัวิที่ย์า คณะแพที่ย์ศิาสัต้ริ์ศิิริิริาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลิัย์มีหิ้ดลิ, 

ริศิ.ดริ.นพ.ย์ท่ี่ธีนา ศิริน่วลิป็ริะเสัริฐิ ภาควชิาวทิี่ย์าภมูีคิ่ม้ีกนั คณะแพที่ย์ศิาสัต้ร์ิ

ศิิริิริาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลัิย์มีห้ิดลิ, อ.พญ่.ย์่วด่ พิที่ักษ์ป็ฐพ่ ภาควิชา

อาย์่ริศิาสัต้ริ์ คณะแพที่ย์ศิาสัต้ริ์ศิิริิริาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลัิย์มีหิ้ดลิ แลิะ 

ภญ่.กติ้ต้วิริริณ ริตั้นจันัที่ร์ิ ผูู้้บริหิ้าริสังูสัด่บริษิทัี่ เมีริิซ์ึ่ เอสัเธีต้กิสั ์ป็ริะเที่ศิไที่ย์

	 ศ.นิพ.อภิชาติ	 อัศวมงคลกุล	 คณบดีีคณะแพทัยุศาสตร์ศิริราช

พยุาบาล	มหาวิทัยุาลัยุมหิดีล กลิ่าวว่า ในฐานะที่่�คณะแพที่ย์ศิาสัต้ริ์ศิิริิริาช

พย์าบาลิ มีห้าวทิี่ย์าลิยั์มีห้ดิลิ เป็น็สัถึาบนัที่างการิแพที่ย์ท์ี่่�สัริา้งสัริริคส์ัข่้ภาวะ

แก่มีวลิมีน่ษย์ชาต้ิ สัริ้างสัริริค์องค์ความีริู้ให้มี่ ๆ ย์กริะดับค่ณภาพช่วิต้ข้อง

ผูู้้คนให้้ด่ข้ึ�นด้วย์งานวิจััย์แลิะนวัต้กริริมี ไป็สู่ัการิเป็็น Smart Hospital 

ในการิดแูลิริกัษาพย์าบาลิ ต้ลิอดจันเป็น็ต้น้แบบข้ององคค์วามีริูร้ิะดบัป็ริะเที่ศิ

แลิะนานาชาต้ ิเพ่�อคณ่ภาพชว่ติ้ข้องคนไที่ย์ ซึ่ึ�งที่่�ผู่้านมีาเริาได้ริบัริูถ้ึงึอบ่ตั้กิาริณ์

ข้องการิเกิดภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซิึ่นมีาสัักริะย์ะห้นึ�ง จัึงม่ีเป้็าห้มีาย์ที่่�จัะ

พัฒนาองค์ความีริู้ในการิริับม่ีอกับภาวะด่�อย์าที่่�เกิดจัากการิใช้ ‘โบทีู่ลิินัมี

ที่็อกซึ่ิน’ เพ่�อให้้ป็ริะชาชนในวงกว้างได้เข้้าถึึงความีริู้ แลิะการิต้ริวจัวินิจัฉััย์
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ศิิริิริาช” Siriraj Integrated Center of Excellence (SiCOE) ที่่�มี่งาน

บริกิาริที่างการิแพที่ย์์ที่่�โดดเด่น เป็็นเลิศิิ บรูิณาการิร่ิวมีกบัการิศึิกษา 

วิชาการิ แลิะการิวิจััย์ เพ่�อให้้เป็็นศิูนย์์การิแพที่ย์์ต้้นแบบที่ั�ง

ในริะดับป็ริะเที่ศิแลิะนานาชาติ้ อันจัะเป็็นป็ริะโย์ชน์ต่้อผูู้้ป่็วย์ 

ผูู้ม้ีารัิบบริกิาริ ที่ั�งในสังัคมีไที่ย์แลิะสังัคมีโลิก ซึึ่�งศินูย์์วินจิัฉัยั์ภาวะด่�อ

ต้่อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินศิิริิริาชน่� เป็็นการิบูริณาการิริะห้ว่างคลิินิก

แลิะป็ริค่ลินิกิ เพ่�อดแูลิริกัษาผูู้ป้็ว่ย์โดย์ใชข้้อ้มีลูิดา้นคลิินกิคดักริอง

ป็ริะวัต้ิผูู้้ป็่วย์ในการิวินิจัฉััย์แลิะเลิ่อกวิธี่การิริักษาให้้เห้มีาะสัมี 

แลิะอาจัเป็็นแนวที่างการิริักษาที่่�มี่มีาต้ริฐานในวงการิแพที่ย์์

เวชศิาสัต้ริ์ความีงามีที่ั�งในริะดับป็ริะเที่ศิแลิะนานาชาต้ิต้่อไป็

	 อ.พญ.ยุุวดีี	 พิทัักษ์์ปฐพี	 อาจารยุ์ประจำภาควิชา

อายุรุศาสตร์ คณะแพทัยุศาสตร์ศริริาชพยุาบาล	มหาวิทัยุาลัยุ

มหดิีล กลิา่วเสัริมิีวา่ โบที่ลูินิมัีที่อ็กซึ่นิมีค่วามีจัำเป็น็ต้อ่การิริกัษา

โริคที่างริะบบป็ริะสัาที่ในห้ลิาย์ ๆ โริค โดย์กลิ่่มีผูู้้ป็่วย์คลิินิก

ฉั่ดย์าโบทูี่ลิินัมีที่็อกซึ่ินข้องสัาข้าป็ริะสัาที่วิที่ย์าที่่�มีารัิบการิรัิกษา

มีากที่่�สั่ดค่อ ผูู้้ป็่วย์โริคใบห้น้ากริะต้่กคริึ�งซึ่่ก แลิะภาวะกลิ้ามีเน่�อ

คอบิดเกริ็ง ซึึ่�งการิด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินพบได้ในผูู้้ป็่วย์ที่่�มีาริักษา

ภาวะกลิ้ามีเน่�อคอบิดเกริ็ง เน่�องจัากมี่การิใช้ย์าข้นาดสัูงกว่า

กลิ่่มีผูู้้ป็่วย์โริคใบห้น้ากริะต้่กคริึ�งซึ่่กที่่�ใช้ย์าข้นาดน้อย์กว่า ที่ั�งน่�

โบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินจัะช่วย์ลิดอาการิกลิ้ามีเน่�อกริะต้่กแลิะบิดเกริ็ง

ภาวะท่ี่�อาจัเกดิข้ึ�นจัากการิใชไ้ดอ้ย์า่งป็ลิอดภยั์แลิะมีป่็ริะสัทิี่ธีภิาพ

สัูงสั่ด พริ้อมีกันน่�แพที่ย์์ที่่�ที่ำการิริักษาก็จัะมี่ความีริู้ความีเข้้าใจั

ถึึงการิที่ำห้ัต้ถึการิความีงามีอย์่างถึูกวิธี่ด้วย์เช่นกัน เน่�องด้วย์

ป็ริะเที่ศิไที่ย์ในป็ัจัจั่บัน การิที่ำห้ัต้ถึการิความีงามีอย์่างการิฉั่ด

สัาริ ‘โบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ิน’ ได้ริับความีนิย์มีอย์่างแพริ่ห้ลิาย์ ที่ำให้้

ป็ริะชาชนส่ัวนให้ญ่ตั่้ดสิันใจัเข้า้รัิบบริกิาริโดย์ที่่�อาจัยั์งไม่ีมีค่วามีริู้

คริอบคลิ่มี แลิะนำมีาสัู่ความีเสั่�ย์งเกิดภาวะด่�อโบได้ ซึึ่�งถึ่อเป็็น

ความีเสั่�ย์งที่างด้านสัาธีาริณสัข่้ในกริณท่ี่่�ผูู้ป่้็วย์อาจัมีค่วามีต้้องการิใช้

โบทูี่ลินัิมีท็ี่อกซิึ่นเพ่�อการิรัิกษาโริคที่างริะบบป็ริะสัาที่ห้ริอ่กล้ิามีเน่�อ

ในอนาคต้ 

	 ศ.คลินิิก	 นิพ.วิศิษ์ฎ์์	 วามวาณิชยุ์	 ผู้้�อำนิวยุการ

โรงพยุาบาลศิริราช กลิ่าวว่า ป็ัจัจั่บันมี่ผูู้้ข้อริับการิริักษาด้วย์

โบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินด้วย์ป็ัญ่ห้าโริคเก่�ย์วกับเสั้นป็ริะสัาที่แลิะ

กลิา้มีเน่�อ ต้ลิอดจันนำมีาใชท้ี่างด้านการิแพที่ย์แ์ลิะความีสัวย์งามี

กันมีากข้ึ�น มีักจัะริักษาอย์่างต้่อเน่�องแลิะเป็็นริะย์ะเวลิาย์าวนาน 

ที่่�ผู่้านมีาพบว่าเมี่�อผูู้ป่้็วย์ได้ริบัสัาริโบที่ลูินิมัีที่อ็กซึ่นิในป็ริมิีาณมีาก 

ห้ริ่อได้ริับการิรัิกษาต่้อเน่�องย์าวนานอาจัที่ำให้้ด่�อโบทูี่ลิินัมี

ที่็อกซึ่ินได้ นำไป็สัู่การิพัฒนาข้องที่่มีวิจััย์ “การิพัฒนาการิต้ริวจั

วินิจัฉััย์ที่างวิที่ย์าภูมีิค่้มีกันเพ่�อช่วย์ร่ิวมีแก้ป็ัญ่ห้าที่างคลิินิก” 

เพ่�อริ่วมีกันศิึกษาวิจััย์แลิะพัฒนาในการิต้อบโจัที่ย์์ที่้าที่าย์น่� 

อันจัะนำไป็สัู่การิเลิ่อกวิธี่การิรัิกษาต่้อไป็ให้้เห้มีาะสัมีกับผูู้้ป็่วย์ 

ซึ่ึ�งการิพัฒนาการิต้ริวจัวัดป็ริมิีาณแอนติ้บอดต่่้อโบทูี่ลิินมัีที่อ็กซึ่นิ

โดย์เฉัพาะบริิเวณที่่�ออกฤที่ธีิ�น่�เป็็นการิพัฒนาที่่�ย์ังไมี่เคย์มี่ผูู้้คิด

พฒันาต่้อย์อด จังึถึอ่ได้ว่าเป็็นคริั�งแริกข้องโลิกแลิะได้ริบัการิต่้พิมีพ์

ในวาริสัารินานาชาต้เิป็น็ที่่�เริย่์บริอ้ย์ ศิริิริิาชจังึถึอ่เป็น็ท่ี่�แริกที่่�เดย่์ว

ในโลิกในข้ณะน่�ที่่�สัามีาริถึต้ริวจัวัดป็ริิมีาณแลิะให้้การิดูแลิริักษา

ผูู้้ที่่�สังสััย์ไมี่ต้อบสันองต้่อโบทีู่ลิินัมีท็ี่อกซึ่ินได้มีากที่่�สั่ด อย์่างไริ

ก็ต้ามี คณะแพที่ย์ศิาสัต้ร์ิศิิริิริาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลัิย์มีหิ้ดลิ 

ได้ดำเนินการิจััดต้ั�ง “ศิูนย์์บูริณาการิความีเป็็นเลิิศิที่างการิแพที่ย์์
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ได้ผู้ลิด่มีากเมี่�อเที่่ย์บกับการิริักษาโดย์การิริับป็ริะที่านย์า ดังนั�น 

เมี่�อเกิดภาวะด่�อย์า โดย์เฉัพาะที่่�พบบ่อย์ในผูู้้ป่็วย์ที่่�ม่ีภาวะกล้ิามีเน่�อ

คอบดิเกริง็จังึส่ังผู้ลิต่้อคณ่ภาพชว่ติ้ข้องผูู้ป่้็วย์ที่ั�งในด้านป็ริะสัทิี่ธิีภาพ

การิริักษาแลิะริะย์ะเวลิาข้องย์าออกฤที่ธีิ�ที่่�ลิดลิง

 จัากความีที่้าที่าย์ข้องต้ัวเลิข้เคสัด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ิน

ที่่�มี่จัำนวนเพิ�มีข้ึ�นในป็ีที่่�ผู้่านมีา ศ.พญ.รังสิมา	 วณิชภักดีีเดีชา	

อาจารยุ์ประจำภาควิชาตจวิทัยุา คณะแพทัยุศาสตร์ศิริราช

พยุาบาล	 มหาวิทัยุาลัยุมหิดีล ริ่วมีกับ รศ.ดีร.นิพ.ยุุทัธนิา	

ศรีนิวลประเสริฐ	 อาจารยุ์ประจำภาควิชาวิทัยุาภ้มิคุ�มกันิ 

คณะแพทัยุศาสตร์ศิริราชพยุาบาล	 มหาวิทัยุาลัยุมหิดีล 

จังึพย์าย์ามีที่่�จัะแกไ้ข้วกิฤต้ข้องผูู้ป้็ว่ย์ที่่�สังสัยั์เริ่�องภาวะด่�อโบดว้ย์

การิริเิริิ�มีก่อต้ั�งศินูย์์วนิจิัฉัยั์ภาวะด่�อต่้อโบที่ลูินิมัีที่อ็กซึ่นิ โดย์การิคดิห้า

วิธี่ที่ดสัอบวัดป็ริิมีาณแอนต้ิบอด่ ห้ริ่อภูมีิค่้มีกันในเลิ่อดผูู้้ป็่วย์

ที่่�สั่งผู้ลิให้้การิรัิกษาด้วย์โบทีู่ลิินัมีท็ี่อกซึ่ินเกิดความีล้ิมีเห้ลิว 

ริวมีไป็ถึึงพัฒนาช่ดความีริู้ให้ม่ีให้้กับแพที่ย์์ที่่�เก่�ย์วข้้องเพ่�อช่วย์

ป็้องกันการิริักษาท่ี่�อาจัที่ำให้้ร่ิางกาย์ผูู้้ป็่วย์ป็ริะสับภาวะด่�อ

โบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินมีากกว่าเดิมี

สัามีาริถึจัำแนกได้ว่าผูู้ป่้็วย์มีภู่มีคิ่ม้ีกนัต่้อโคริงสัร้ิางโป็ริต้น่ 2 ริปู็แบบ 

โดย์มี่ผูู้้ป็่วย์ที่่�มี่ภาวะด่�อต่้อ Core neurotoxin (โคริงสัริ้างห้ลิัก

ในการิออกฤที่ธีิ�) อย์ู่ที่่� 48% ด่�อต้่อสัาริ Complexing proteins 

(โคริงสัร้ิางเสัริมิีที่่�ไม่ีจัำเป็็นต่้อการิออกฤที่ธีิ�) อย์ูท่ี่่� 18% แลิะด่�อที่ั�ง 

Core neurotoxin แลิะ Complexing proteins อย์ู่ที่่� 8% จัาก

ผู้ลิการิศิกึษาพบว่าบางริาย์ที่่�ด่�อต่้อ Complexing proteins อาจัจัะย์งั

สัามีาริถึใชโ้บที่่�ม่ีความีบริสิัท่ี่ธีิ�สังูที่่�ป็ริาศิจัาก Complexing proteins 

ได้เห้็นผู้ลิอย์ู่ แต้่ในเคสัสั่วนให้ญ่่พบว่าด่�อต้่อ Core neurotoxin 

นั�นต้้องริอเวลิาให้้ริะดับแอนต้ิบอด่ลิดลิงเที่่านั�น ในฐานะ

แพที่ย์์จัึงอย์ากแนะนำให้้ผูู้้ป็่วย์เลิ่อกเข้้าริับการิริักษาจัาก

แพที่ย์์ผูู้้เช่�ย์วชาญ่แลิะคลิินิกที่่�มี่ค่ณภาพ เพ่�อลิดความีเสั่�ย์ง

แลิะป็้องกันไมี่ให้้เกิดภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินในอนาคต้

	 ศ.พญ.รังสิมา	 วณิชภักดีีเดีชา	 ภาควิชาตจวิทัยุา	

คณะแพทัยุศาสตร์ศริริาชพยุาบาล มหาวทิัยุาลยัุมหดิีล กล่ิาวว่า 

ภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินเป็็นป็ริากฏการิณ์ที่่� เกิดข้ึ�นมีาสััก

ริะย์ะห้นึ�งแล้ิวแต่้ย์ังไม่ีได้เป็็นที่่�จัับต้าในวงการิแพที่ย์์เท่ี่าไรินัก 

ซึ่ึ�งสั่วนให้ญ่่แลิ้วเกิดจัากการิที่่�สั่วนป็ริะกอบในโคริงสัริ้างข้อง

โบทูี่ลิินัมีท็ี่อกซิึ่นกริะต้่้นให้้ร่ิางกาย์สัร้ิางภูมีิค่้มีกันข้ึ�นมีาต่้อต้้าน 

ซึ่ึ�งจัากตั้วเลิข้ข้้อมูีลิล่ิาสัด่จัากการิส่ังต้ริวจัเลิอ่ดข้องผูู้้ป่็วย์ที่่�สังสัยั์ว่า

จัะม่ีภาวะด่�อโบในช่วงปี็ พ.ศิ. 2564-2565 จัำนวน 137 ริาย์ พบว่า

มี่ผูู้้ป็่วย์จัำนวน 79 ริาย์ที่่�ม่ีผู้ลิการิต้ริวจัเป็็นบวกแลิะย์่นยั์นว่า

มี่ภาวะด่�อโบ ซึึ่�งคิดเป็็นสััดส่ัวนถึึง 58% ที่ั�งน่�ในต้ัวเลิข้ดังกลิ่าว

	 รศ.ดีร.นิพ.ยุุทัธนิา	 ศรีนิวลประเสริฐ	 ภาควิชาวิทัยุา

ภม้คิุ�มกนัิ คณะแพทัยุศาสตร์ศริริาชพยุาบาล	มหาวทิัยุาลยัุมหดิีล	

กลิ่าวเสัริิมีว่า การิที่ดสัอบเพ่�อต้ริวจัวัดป็ริิมีาณแอนต้ิบอด่ต้่อ

โบที่ลูินิมัีท็ี่อกซิึ่นนั�นได้ผู้า่นกริะบวนการิพฒันาแลิะการิต้ริวจัสัอบ

ความีถูึกต้้องที่างคลิินิกจันสัามีาริถึนำมีาให้้บริิการิที่างคลิินิก

ในการิช่วย์เห้ลิอ่ผูู้้ป็ว่ย์ได้ จังึเป็น็จัด่เริิ�มีต้น้ในการิเปิ็ดศูินย์วิ์นจิัฉัยั์

ภาวะด่�อต่้อโบทูี่ลิินัมีท็ี่อกซิึ่น ซึึ่�งศูินย์ฯ์ ดงักล่ิาวเป็น็การิบูริณาการิ

ริะห้ว่างคลิินิกแลิะป็ริ่คลิินิก เพ่�อดูแลิรัิกษาผูู้้ป่็วย์โดย์ใช้ข้้อมีูลิ

ที่างด้านคลิินิก เช่น ป็ริะวัต้ิการิฉั่ดโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินข้องผูู้้ป็่วย์ว่า

เคย์ฉัด่ชนดิใดบ้าง ป็ริมิีาณมีากน้อย์เพย่์งใด ลิกัษณะการิไม่ีต้อบสันอง 

เพ่�อห้าแนวที่างการิริักษาข้องผูู้้ป็่วย์แต้่ลิะริาย์ได้อย์่างมี่

ป็ริะสิัที่ธิีภาพ อ่กที่ั�งยั์งเป็็นการิสันับสัน่นการิที่ำงานข้องแพที่ย์์

ในการิเลิอ่กวิธีร่ิกัษาห้ริอ่เลิอ่กโบทูี่ลินิมัีที่อ็กซึ่นิไดอ้ย์า่งเห้มีาะสัมี 

ที่ำให้้ผูู้้ป็่วย์สัามีาริถึกลิับมีาฉั่ดได้อ่กคริั�งอย์่างป็ลิอดภัย์

 ในการิก่อต้ั�งศูินย์์วินิจัฉััย์ภาวะด่�อต่้อโบทีู่ลิินัมีท็ี่อกซิึ่น 

คณะแพที่ย์ศิาสัต้ร์ิศิิริริิาชพย์าบาลิ มีห้าวิที่ย์าลัิย์มีหิ้ดลิ ได้ริว่มีกับ 
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[ In Focus ]

เมีิริ์ซึ่ เอสัเธีต้ิกสั์ ป็ริะเที่ศิไที่ย์ บริิษัที่ชั�นนำริะดับโลิก ผูู้้ผู้ลิิต้แลิะ

จััดจัำห้น่าย์เคริ่�องอัลิเที่อริ่า แลิะเวชภัณฑ์์สัำห้ริับใช้ในคลิินิก

เสัริมิีความีงามี ในการิริเิริิ�มี “โคริงการิส่ังต้ริวจัภาวะด่�อโบ” เพ่�อเพิ�มี

ช่องที่างให้้คนไที่ย์ได้เข้้าถึึงการิริักษาภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ิน

ได้ง่าย์ข้ึ�น ซึึ่�งนอกจัากการิมีารัิบการิที่ดสัอบที่่�คณะแพที่ย์ศิาสัต้ร์ิ

ศิริิริิาชพย์าบาลิแลิว้ ที่างบริษิทัี่ย์งัไดอ้ำนวย์ความีสัะดวกให้ผูู้้ป้็ว่ย์ 

โดย์ริ่วมีมี่อกับพันธีมีิต้ริคลิินิกความีงามีมีากกว่า 40 แห้่ง

ที่ั�วกริ่งเที่พมีห้านคริ ในการิสัร้ิางเคริ่อข้่าย์ในการิช่วย์เก็บข้้อมีูลิ

แลิะต้ัวอย์่างเลิ่อดข้องผูู้้ป็่วย์ที่่�สังสััย์ว่าต้ัวเองจัะมี่ภาวะด่�อโบ 

ริวมีถึึงการินำส่ังต้ัวอย์่างเลิ่อดไป็ต้ริวจัที่่�ศูินย์์วินิจัฉััย์ภาวะด่�อต้่อ

โบที่ลูินิมัีที่อ็กซึ่นิในข้ั�นต้อนถึดัไป็ แลิะให้้คำแนะนำในการิป็ฏบิตั้ติ้วั 

อย์่างถึูกต้้องเพ่�อบริริเที่าความีกังวลิแลิะช่วย์ลิดความีริ่นแริง

ข้องภาวะด่�อโบได้อ่กด้วย์ ที่ั�งน่�ย์ังต้ั�งเป้็าห้มีาย์จัำนวนคลิินิก

ริ่วมีโคริงการิให้้ถึึง 100 คลิินิก ในป็ีถึัดไป็อ่กด้วย์ 

 ภญ.กติตวิรรณ	รตันิจันิทัร	์ผู้้�บรหิารสง้สดุีบรษิ์ทัั	เมริซ์	

เอสเธติกส์	ประเทัศไทัยุ กลิ่าวว่า เมีิริ์ซึ่ เอสัเธีต้ิกสั์ ป็ริะเที่ศิไที่ย์ 

ริูส้ักึเป็น็เกย่์ริติ้ที่่�ไดเ้ป็น็สัว่นห้นึ�งข้องการิป็ริะสัานงานจัดั “โคริงการิ

สั่งต้ริวจัภาวะด่�อโบ” ริ่วมีกับคณะแพที่ย์ศิาสัต้ร์ิศิิริิริาชพย์าบาลิ 

มีห้าวิที่ย์าลิัย์มีห้ิดลิ ซึ่ึ�งเกิดข้ึ�นจัากความีห้่วงใย์ข้องเริาต้่อ

ความีป็ลิอดภัย์ข้องป็ริะชาชนที่ั�วไป็ ที่่�ป็ัจัจั่บันความีนิย์มีเข้้าริับ

การิที่ำห้ตั้ถึการิฉัด่โบที่ลูินิมัีที่อ็กซึ่นิเพ่�อเสัริมิีความีงามีเพิ�มีสังูข้ึ�น

อย์่างต้่อเน่�อง เริาจัึงอย์ากม่่ีงเน้นการิขั้บเคล่ิ�อนการิต้ริะห้นักริู้

เก่�ย์วกับภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ินออกสัู่วงกว้างมีากย์ิ�งข้ึ�น ที่ั�งน่� 

เมีิริ์ซึ่ เอสัเธีติ้กส์ั ย์ังเปิ็ดช่องที่างการิส่ั�อสัาริให้ม่ีเพ่�อให้้ความีริู้

เริ่�องภาวะด่�อโบทูี่ลินัิมีท็ี่อกซิึ่น แลิะคำแนะนำสัำห้รัิบป็ริะชาชนที่ั�วไป็ 

ห้ากสังสััย์ว่าต้นเองมี่ภาวะด่�อโบทีู่ลิินัมีที่็อกซึ่ิน 
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

รามาฯ เปดตัว CaregiverThai.com
พลังใจสูสมองเสื่อม แหลงขอมูลชวยผูดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อม

 เน่�องในวนัที่่� 21 กนัยายน เป็นวนัอลั่ไซเมอร์โล่ก แล่ะวันที่่� 29 ต์ลุ่าคม เป็นวนั

ห็ล่อดเล่่อดสมองโล่ก ที่ั�งอัล่ไซเมอร์แล่ะความผิู้ดปกติ์ของห็ล่อดเล่่อดสมองล่้วนเป็น

สาเห็ต์ุห็ล่ักของการเกิดภาวะสมองเส่�อม (ประมาณ์ 90% ของผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อม

ที่ั�งห็มด) 

 ประเที่ศึไที่ยม่จำนวนผู้้้ส้งอายุที่่�ม่ภาวะสมองเส่�อมส้งถึึง 6.8 แสนคน จาก

ประชีากรรวม 66.7 ล่้านคน (รายงานสถึานการณ์์ผู้้้ส้งอายุไที่ย พี.ศึ. 2564 โดยม้ล่นิธิิ

สถึาบนัวจิยัแล่ะพีฒันาผู้้ส้้งอายไุที่ย) แล่ะม่แนวโนม้เพีิ�มส้งขึ�นอยา่งต์อ่เน่�อง ซึ�งจำเปน็

ต้์องม่ผู้้้ด้แล่ที่ำห็น้าที่่�ด้แล่ใกล้่ชิีดที่ั�งร่างกายแล่ะจิต์ใจ ดังนั�น สาขาวิชีาเวชีศึาสต์ร์

ผู้้้ส้งอายุ คณ์ะแพีที่ยศึาสต์ร์โรงพียาบาล่รามาธิิบด่ มห็าวิที่ยาลั่ยมห็ิดล่ จึงเปิดต์ัว

แพีล่ต์ฟอร์มแห็ล่่งข้อม้ล่ช่ีวยผู้้้ด้แล่ CaregiverThai.com	 พลังใจสิ้้สิมองเสิ่�อม	

เคย่งข้างให็้ความร้้แล่ะพีลั่งใจในการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อม เปิดใช้ีงานได้ต์ั�งแต์่วันที่่� 

1 พีฤศึจิกายนที่่�ผู่้านมาเป็นต์้นไป ซึ�งเป็นผู้ล่จากการศึึกษาของโครงการวิจัยพีัฒนา

ระบบการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมแบบบ้รณ์าการต์ามบริบที่สังคมไที่ย

	 ผศ.พญ.สิิริินทริ	 ฉันศิริิกาญจน	 สิาข้าวิชุาเวชุศาสิตัริผ้้ ส้ิงอายุ	

คณะแพทยศาสิตัริโริงพยาบาลริามาธิบดู่	มหัาวิทยาลัยมหัิดูล กล่่าวว่า ผู้้้ม่ภาวะ

สมองเส่�อมเพี่ยง 1 คนส่งผู้ล่กระที่บอย่างมากต์่อการใชี้ชี่วิต์ของสมาชีิกที่่�เห็ล่่อ

ในครอบครัวด้วย ในปัจจุบันแม้ภาวะสมองเส่�อมจากโรคอัล่ไซเมอร์จะปองกันไม่ได้ 

แต์่ภาวะสมองเส่�อมที่่�เกิดจากความเส่�อมของห็ล่อดเล่่อดสมองร่วมกับโรคไม่ต์ิดต์่อ

เร่�อรงั (NCD: ความดนัโล่ห็ติ์สง้ เบาห็วาน ไขมนัในเล่อ่ดสง้ การสบ้บหุ็ร่� แล่ะภาวะอว้น

ล่งพีุง) สามารถึปองกันแล่ะชีะล่อได้ โดยการควบคุมปัจจัยเส่�ยง (NCD) ให้็ด่ เม่�อม่

อาการสมองเส่�อมแล่้วผู้้้ป่วยส่วนให็ญ่ไม่สามารถึรักษาให็้ห็ายกล่ับไปเป็นปกต์ิได้ 

อาการสมองเส่�อมแล่ะชี่วิต์ของผู้้้ป่วยขึ�นอย้่กับการด้แล่ ความเข้าใจ แล่ะที่ัศึนคต์ิของ

ผู้้้ด้แล่แล่ะครอบครัว
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caregiverThai.com เคีียงข้้างผู้้้ดู้แล เสริิมคีวามริ้้และพลังใจ 
	 ผศ.พญ.สิิริินทริ กล่่าวถึึงที่่�มาของเว็บไซต์์ CaregiverThai.com ว่า แรงบันดาล่ใจเกิดจากการที่่�ได้เห็็น

ความรกั ความเพีย่รพียายาม แล่ะความปรารถึนาดข่องผู้้ด้แ้ล่ซึ�งเปน็ครอบครวัของผู้้ม้ภ่าวะสมองเส่�อมที่่�ต์อ้ง ปริบัใจ 

(เพีราะผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมมักจะม่ปัญห็าอารมณ์์แล่ะพีฤต์ิกรรมที่่�เปล่่�ยนไปแบบไม่คาดคิด) ปริับตััว (เพีราะผู้้้ม่

ภาวะสมองเส่�อมจะบกพีร่องในการดำเนินชี่วิต์ของต์นเอง) และตั้องการิคำแนะนำ	 ให็้ผู้้้ด้แล่สามารถึจัดการ

การด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมได้อย่างม่คุณ์ภาพี CaregiverThai.com จะชี่วยพีัฒนาต์ัวผู้้้ด้แล่ในครอบครัวเป็นระดับ

ม่ออาชี่พีด้วยความร้้แล่ะพีล่ังใจจากเคร่อข่ายผู้้้ด้แล่

 เว็บไซต์์ CaregiverThai.com เป็นผู้ล่จากการศึึกษาของโครงการวิจัยแล่ะพีัฒนาระบบการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะ

สมองเส่�อมแบบบร้ณ์าการต์ามบรบิที่สังคมไที่ ย ซึ�งพีบวา่ผู้้ด้้แล่ที่่�มคุ่ณ์ภาพีเปน็ห็วัใจที่่�ชีว่ยชีะล่ออาการสมองเส่�อม 

แล่ะที่ำให็้ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมม่คุณ์ภาพีชี่วิต์ที่่�ด่ คณ์ะที่ำงานจึงได้ออกแบบแล่ะรวบรวมข้อม้ล่พี่�นฐานจำเป็น

มาสร้างเป็นแพีล่ต์ฟอร์มในร้ปแบบเว็บไซต์์ caregiverThai.com	พลังใจสิ้้สิมองเสิ่�อม โดยม่วัต์ถึุประสงค์ดังน่�

 1. ดู้แลหััวใจเธอไปดู้วยกัน	 -	 เสิริิมพลังใจใหั้ผ้้ดู้แล แบ่งปันประสบการณ์์ แสวงห็าความชี่วยเห็ล่่อ

จากเคร่อข่ายผู้้้ด้แล่ ด้แล่กาย-ใจของต์นเองระห็ว่างการด้แล่ เพ่ี�อเพีิ�มคุณ์ภาพีช่ีวิต์ที่่�ด่ขึ�นของผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อม

แล่ะผู้้้ด้แล่ไปพีร้อม ๆ กัน 

 2. เป็นแหัล่งข้้อม้ล โดยรวบรวมห็ัวข้อที่่�จำเป็นสำห็รับผู้้้ด้แล่ ข้อม้ล่สุขภาพี คำแนะนำอุปกรณ์์แล่ะ

การใชี้ สิที่ธิิสวัสดิการจากรัฐ แห็ล่่งความชี่วยเห็ล่่อ ปฏิิที่ินการอบรมแล่ะกิจกรรมที่่�เป็นประโยชีน์ที่ั�วประเที่ศึ

1 พ.ย. เปิิดูปิริะตู้สริ้างพลังใจให้้ผู้้้ดู้แลผู้้้มีภาวะสมองเส่�อม 
 นบัต์ั�งแต่์วนัที่่� 1 พีฤศึจิกายนเป็นต้์นไป เวบ็ไซต์์ CaregiverThai.com	พลงัใจสิ้ส้ิมองเสิ่�อม	พีร้อมเปิด

ให้็บริการเค่ยงข้างให้็ความร้้แล่ะพีลั่งใจในการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อม สามารถึห็าคำต์อบเร่�องภาวะสมองเส่�อม

แล่ะการดแ้ล่ ประกอบด้วยเน่�อห็าห็ล่กั 8 ห็วัข้อ ดงัน่� 1. เข้าใจภาวะสมองเส่�อม  2. มมุผู้้ด้แ้ล่  3. รอบร้เ้ร่�องการดแ้ล่  

4. อุปกรณ์์ด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อม  5. กฎห็มาย/สิที่ธิิ/สวัสดิการ  6. แบบน่�ต์้องร่บห็าห็มอ  7. เอกสารสำห็รับ

ดาวน์โห็ล่ดเพี่�อใชี้งาน อาที่ิ เชี็กล่ิสต์์เต์ร่ยมรับผู้้้ป่วยกล่ับบ้าน ต์ารางยา ต์ารางบันที่ึกความดัน-ชี่พีจร ฯล่ฯ แล่ะ 

8. Caregiver Connect เพ่ี�อชี่วยประสานความช่ีวยเห็ล่่อแก่ผู้้้ด้แล่ที่่�ประสบปัญห็าได้ เสม่อนเป็นเพี่�อนค้่คิด 

ให็้ความร้้ คำแนะนำ แล่ะสร้างพีล่ังใจให็้ผู้้้ด้แล่ผู้่านเว็บไซต์์ที่่�เข้าถึึงได้ทีุ่กเวล่า
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 “ที่่มงานคัดเน่�อห็าที่่�รวบรวมไว้เพี่�อชี่วยแบ่งเบาภาระผู้้้ด้แล่ โดยจะเพีิ�มเน่�อห็าให็ม่ ๆ ที่่�จำเป็นสำห็รับ

ผู้้้ด้แล่อย่างสม�ำเสมอ แล่ะเป็นส่�อกล่างสร้างชีุมชีนที่่�เค่ยงข้างผู้้้ด้แล่ ชี่วยแบ่งปันแล่ะสนับสนุนกันแล่ะกัน 

ด้วยความปรารถึนาอย่างยิ�งว่าจะชี่วยเสริมพีล่ังให็้ผู้้้ด้แล่ พีร้อมด้แล่ห็ัวใจเธิอไปด้วยกัน แล่ะสร้างพี่�นที่่�ในบ้านแล่ะ

ครอบครัวอันเป็นจุดเริ�มต์้นของชีุมชีนที่่�เป็นมิต์รต์่อผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมต์่อไป” ผศ.พญ.สิิริินทริ กล่่าวสรุป 

สถานการิณ์์เม่�อปิริะเทศไทยก้าวส้� “สังคีมส้งอายุอย�างสมบู้ริณ์์”  
 จากรายงานสถึานการณ์์ผู้้้ส้งอายุไที่ย พี.ศึ. 2564 โดยม้ล่นิธิิสถึาบันวิจัยแล่ะพีัฒนาผู้้้ส้งอายุไที่ย กล่่าวถึึง

ประชีากรส้งอายุในประเที่ศึไที่ยดังน่� “ในปี พี.ศึ. 2564 ประเที่ศึไที่ยม่ประชีากรรวม 66.7 ล่้านคน ประชีากรส้งอายุ

ของประเที่ศึไที่ยได้เพีิ�มจำนวนขึ�นอย่างเร็วมาก เม่�อ 50 ปีก่อนประเที่ศึไที่ยม่ผู้้้ส้งอายุไม่ถึึง 2 ล่้านคน แต่์ในปี 

พี.ศึ. 2564 จำนวนผู้้้ส้งอายุเพีิ�มเป็น 12.5 ล่้านคน ห็ร่อคิดเป็นร้อยล่ะ 19 ของประชีากรที่ั�งห็มด”

 สถึานะสุขภาพีของผู้้้ส้งอายุจากสถึิต์ิที่่�อย้่ในระบบพีบว่า ปี	พ.ศ.	2564	ท่�ผ่านมาปริะเทศไทยม่จำนวน

ผ้้สิ้งอายุท่�ม่ภาวะสิมองเส่ิ�อม	 6.8	 แสินคน เป็นผู้้้ชีาย 2.0 แสนคน ผู้้้ห็ญิง 4.8 แสนคน แล่ะยังไม่นับรวมกับ

จำนวนผู้้ม้ภ่าวะสมองเส่�อมที่่�อายุไมถ่ึงึเกณ์ฑ์เ์ป็นผู้้ส้ง้อายุ เม่�อเที่ย่บกับต์วัเล่ขจากกรมอนามัย กระที่รวงสาธิารณ์สุข 
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ผู้้้ด้แล่ผู้้้ส้งอายุที่่�เป็นสวัสดิการของรัฐ ประเภที่ผู้้้ด้แล่ผู้้้ส้งอายุ (caregiver) ในปี พี.ศึ. 2564 ม่เพี่ยง 94,968 คน 

ในปัจจุบันการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมส่วนให็ญ่เป็นการด้แล่โดยคนในครอบครัว การเสริมพีล่ังให็้ผู้้้ด้แล่กลุ่่มน่�

จึงเป็นจุดเปล่่�ยนที่่�สำคัญของการด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมในสังคมไที่ยอย่างม่ประสิที่ธิิผู้ล่

	 การิสิริ้างชุุมชุนท่�เป็นมิตัริตั่อผ้้ม่ภาวะสิมองเสิ่�อม	 (Dementia	 Friendly	 Community) ในยุคสังคม

ส้งวัยระดับสมบ้รณ์์อาจเกิดวิกฤต์ิด้านเศึรษฐกิจ สังคม แล่ะวัฒนธิรรมจากจำนวนผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมที่่�เพีิ�มส้งขึ�น 

ที่ำให็้การด้แล่ด้วยครอบครัวห็ร่อสถึานด้แล่ไม่สามารถึครอบคลุ่มได้อ่กต์่อไป สิ�งที่่�จะชี่วยให็้สังคมไที่ยดำเนินไปได้

ต์ามวัฒนธิรรมของเราค่อ การสร้างชีุมชีนที่่�ม่ความเข้าใจ ให็้การยอมรับแล่ะร่วมด้แล่ผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมให็้ดำเนิน

ชีว่ติ์อย้ใ่นพี่�นที่่�ชีมุชีนที่่�คุน้ชีนิได้นานท่ี่�สดุอย่างมค่วามสขุ มค่ณุ์ภาพีชีว่ติ์ แล่ะมค่วามปล่อดภยัมากขึ�น โดยบร้ณ์าการ

ห็น่วยงานทุี่กภาคส่วนแล่ะภาคประชีาชีนเพ่ี�อพีัฒนาเคร่อข่ายชุีมชีนที่่�เป็นมิต์รต่์อผู้้้ม่ภาวะสมองเส่�อมให้็เกิดขึ�น

ที่ั�วประเที่ศึ
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The 25th Bangkok International Symposium
on HIV Medicine 2023

New Normal and Update in Surgical Management

 ศนูยประสานความรวมมอืระหวางไทย ออสเตรเลยี เนเธอรแลนด 

เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกดานโรคเอดส รวมกับ ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย จัดการประชุมวิชาการ The 25th Bangkok International 

Symposium on HIV Medicine 2023 ระหวางวันที่ 18-20 มกราคม 

พ.ศ. 2566 ในรูปแบบ Hybrid Conference ณ สามยาน มิตรทาวน ฮอลล 

กรุงเทพฯ

 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนโดย Scan QR Code หรือ https://

bangkoksymposium.hivnat.org/ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 

Symposium Manager: Mrs. Kesdao Nanthapisal E-mail: kesdao.n 

@hivnat.org Tel. +66(0) 2652-3040 Ext. 123 Symposium Coordinator: 

Ms. Natthapa Pitayanon E-mail: natthapa.p@hivnat.org Tel. +66(0) 2652- 

3040 Ext. 0

 การประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทยสวนภูมิภาค 

แหงประเทศไทย ครั้งที่ 37 ประจำป 2566 จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รวมกบัราชวทิยาลยัศลัยแพทย

แหงประเทศไทย ภายใตธีม “New Normal and Update in Surgical 

Management” ระหวางวันที่ 1-4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 ณ โรงแรม 

ดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนโดย Scan QR Code หรอื https://

www.med.cmu.ac.th/rcst2023/  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 

โทรศัพท 053-936132 อัตราคาลงทะเบียน แพทย ลงทะเบียนกอน

วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 2,500 บาท ลงทะเบียนหลังวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 3,000 บาท แพทยประจำบาน

ลงทะเบียนกอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 1,500 บาท 

ลงทะเบียนหลังวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 2,000 บาท 

พยาบาล ลงทะเบยีนกอนวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 1,000 บาท 

ลงทะเบียนหลังวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ราคา 1,500 บาท 

นักศึกษาแพทย ไมมีคาใชจาย
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มีแพทยเทาไหรจึงจะพอ
ท่ีประสบความสำเร็จในชีวิตเปนอยางดี ท้ังในหนาท่ีการงาน ชีวิต

สวนตัว ที่ผมพบหลายคนก็เปน ผอ.ร.พ.ศูนย สสจ. เชน ที่สุรินทร ฯลฯ 

นี่ก็เปนเครื่องพิสูจนวาเด็กตางจังหวัดถาใหโอกาสเขา ถาเขามีโอกาส 

เขาสามารถทำได อยางท่ีผมพูดเสมอวา ความรูพัฒนาได ทุกคน

สามารถพัฒนาความรูของตนเองได และสามารถเรียนรูไดตลอดชีวิต

 แตส่ิงที่ผมหวังคือ ผมคิดในตอนนั้นวาโครงการ MESRAP 

จะชวยทำใหโรงเรียนตาง ๆ ในตางจังหวัดพัฒนาขึ้นไดมาก เพราะ

จะตองพยายามหาครูที่เกง ที่ดี มาสอนเด็ก ๆ จะไดไมมีการสงเด็ก

มาเรยีนใน กทม. หรอืเมอืงใหญ ๆ  แตเหตกุารณไมเปนเชนนัน้ อยางนอย

เทาที่ควร เด็ก ๆ ตางจังหวัดยังเขามาเรียน ม.ปลายที่โรงเรียนดัง ๆ 

ใน กทม. โดยเฉพาะโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ฯลฯ

 การกระจายแพทยใหไปทำงานหรอือยูกระจายไปทัว่ประเทศ

ไมใชเรื่องเล็ก รัฐบาลตองพยายามทำทุกรูปแบบเพื่อนำความเจริญ

ในทุก ๆ ดานมาสูทองถ่ินนั้นกอน ตั้งแตการคมนาคม ถนน รถไฟ 

เครื่องบิน รถเมล โรงเรียนที่ดีไดมาตรฐาน ความปลอดภัย รวมท้ัง

คาตอบแทน ความกาวหนาของแพทยและขาราชการสายอ่ืน ๆ  ทำอยางไร

เราจึงไมตองยายที่ทำงาน (กระทรวงสาธารณสุข) ของแพทยเมื่อเขา

มีความกาวหนาทางดานวิชาชีพไปยังจังหวัดอื่น ๆ  อยางเชนที่อังกฤษ

เมื่อเปนแพทยใหญ ซึ่งที่อังกฤษเรียกวา Consultant เขาก็จะอยูที่นี่ไป

จนเกษียณ เงินเดือนก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามความสามารถและเวลา

ทีท่ำงาน เขาไมตองยายไปไหน นอกจากจะสมคัรใจดวยตนเอง ขอยาย

ไปทีอ่ืน่ หรือสมคัรไปเปนศาสตราจารยในโรงเรยีนแพทย ถาเปนเชนนี้

แพทยทั้งหลายก็จะไมตองยายที่อยูอาศัยบอย ๆ ลูก ๆ ก็จะไดเรียน

ทีโ่รงเรยีนเดยีวกนั แตทีอ่งักฤษ ลกู ๆ  นอกจากจะมโีอกาสอยูในโรงเรยีน

ของรัฐประจำเมือง จังหวัด ที่ดีแลว ยังอาจไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน

ประจำทีด่ ีๆ  สอนเกง แตอาจแพงมาก เชน Eaton, Harrow, Winchester, 

Marlborough, Malvern, Rugby ฯลฯ ซึ่งถาเปนเชนนี้ ถาบิดามารดา

ทีเ่ปนแพทยยาย เดก็ ๆ  กไ็มเดอืดรอนอยูแลว เพราะอยูโรงเรยีนประจำ 

ประเด็นคือ ที่อังกฤษความเจริญมันไปทั่วถึงทุกแหง

 ฉะนัน้การกระจายแพทยเปนเรือ่งใหญทีร่ฐับาลตองเปนผูนำ

จรงิ ๆ  ในการคดิ สวนการผลติแพทยเพิม่หรอืไมเพิม่กเ็ปนเรือ่งใหญมาก

ที่ผมจะเสนอความคิดเห็นในโอกาสตอไป แตขอบอก ณ ตอนนี้เพยีง

แตวาประเทศไทยควรมคีณะกรรมการแหงชาตอิยางนอย 2 คณะกรรมการ 

(ถายังไมมี) คือ คณะกรรมการกำลังคนของชาติ ดูแลความตองการ 

การผลิตของทุก ๆ วิชาชีพ อาชีพ เชน ครู แพทย วิศวกร สถาปนิก 

ทันตแพทย เภสัชกร อาชีวะ PhD ฯลฯ เทาไหร นักเรียนจะไดเรียน

สาขาที่ประเทศหรือสังคมตองการ จบแลวจะไดมีงานทำ มีเงินเดือน

ที่ดีพอ

 สวนคณะกรรมการแหงชาติอีกชุดคือ คณะกรรมการเกษตร

แหงชาต ิเพือ่ดคูวามตองการการผลติสนิคา อาหารตาง ๆ ไมใหมากไป 

หรือนอยไป ฯลฯ

 ขอมูลจากแพทยสภา ณ ว ันที ่15 สงิหาคม พ.ศ. 2565 พบวา

มีแพทยที่ขึ้นทะเบียนกับแพทยสภาที่มีชีวิตอยูจำนวน 68,600 คน 

เปนชาย 36,373 คน หญิง 32,227 คน พบวาจากแพทยที่ติดตอได 

66,544 คน แพทยอยูใน กทม. 32,077 คน ตางจังหวัด 34,467 คน

 จากขอมูลแคนี้จะเห็นไดทันทีวาการกระจายแพทยยังไมดี

เทาที่ควร กลาวคือ 32,077 คน จาก 66,544 คน หรือ 48.20% อยูใน 

กทม. ซึ่งมีประชากรรวมกันแลวคง 10 ลานคน หรือมีแพทย 1 คนตอ

ประชากร 318 คน และมแีพทย 34,467 คนตอประชากรในตางจงัหวดั 

56 ลานคน หรือแพทย 1 คนตอประชากร 1,625 คน

 จากจำนวนแพทยที่ติดตอได 66,544 คนตอประชากรทั้ง

ประเทศ 66 ลานคน จะไดคาเฉลี่ยแพทยตอประชากรทั้งประเทศอยูที่ 

992 คน ซึง่ถอืวาไมเลวทเีดยีว สมัยท่ีผมเปนรองคณบดฝีายกจิการนสิิต

ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (พ.ศ. 2524-2528) 

ซ่ึงสมยัโนนคณะแพทยศาสตร จฬุาฯ ดแูลโรงพยาบาลในภาคตะวนัออก

และอีสานใต คือ บุรีรัมย ชัยภูมิ ศรีสะเกษ สุรินทร จำไดดีวาตอนนั้น

ที่ศรีสะเกษมีแพทย 1 คนตอประชากร 88,000 คน!?

 ดวยเหตุนี้ผมจึงพูดเสมอวา ถาเราสามารถเพียงแตกระจาย

แพทยใหไปอยูไดท่ัวประเทศ ประชาชนจะไดประโยชนทันทีอยาง

มากมาย แตเรื่องนี้ไมใชเรื่องเล็ก ไมใชเรื่องงาย เพราะขึ้นอยูกับ

สวสัดกิารของแพทย ความกาวหนาทางดานวชิาการ วชิาชพี เงนิเดอืน 

และคาตอบแทนอืน่ ๆ  ความปลอดภยั และทีผ่มพดูเสมอมาคอื โรงเรยีน

ที่ดีพอสำหรับลูก ๆ  แพทย (และเจาหนาที่อื่น ๆ  ดวย) ถาประเทศไทย

มีโรงเรียนที่ดี ไดมาตรฐานทั่วประเทศ อยางเชนที่ประเทศอังกฤษ

ที่มีโรงเรียนประจำที่ดี มีชื่อเสียงกระจายอยูทั่วประเทศ มีโรงเรียนที่ดี

ทัง้ภาครฐัและเอกชนอยูในทกุจงัหวดั ผมคดิวาบรรดาแพทย พยาบาล 

ทนัตแพทย เภสชักร และขาราชการอืน่ ๆ  คงยนิดีมากกวานีท้ีจ่ะไปอยู

ตางจังหวัด หรือกลับไปอยูที่บานเกิดเมืองนอน เพราะถาที่แพทยอยู

ไมมโีรงเรยีนทีด่ใีหลกูไปเรียนพอ แพทยจะตองมคีาใชจายเพิม่ในการสงลกู

ไปเรียนที่ กทม. หรือเมืองใหญ ๆ

 สมัยหน่ึงชวงที่ผมเปนรองคณบดี (พ.ศ. 2524-2528) มี

โครงการ MESRAP หรือ medical education for students in the rural 

area program หรือโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท โดยเรารับ

เด็กนกัเรยีนจากจังหวดัตาง ๆ  ทีไ่ดรบัการจดัสรรโควตาตามความจำเปน

ของแตละจังหวัดเพื่อใหเด็กนักเรียนเขาเรียนที่จุฬาฯ เชน ถาที่สุรินทร

มี 2 ที่ เด็กในจังหวัดสุรินทรจะแขงกันเองในจังหวัดนี้ โดยไมตองแขง

กับเด็กนักเรียนทั่วประเทศ เด็กที่เขามาไดโดยภาพรวมมักจะมีความรู

ออนกวาที่สมัครจากทั่วประเทศ แตนี่เปนการเปดโอกาสใหเด็ก

ตางจังหวัดในจังหวัดตาง ๆ มีโอกาสเขาเรียน โดยมีขอแมวาเมื่อเรียน

จบแลวตองกลับไปอยูยังจังหวัดนั้น ๆ ที่ไดโควตามาเรียน เด็กพวกนี้

ในภาพรวมเทาทีท่ราบ เทาท่ีจำได มปีญหามากในการเรยีน ในปแรก ๆ 

อาจารยตองชวยกันอยางเต็มที่ แตในที่สุดก็เรียนไปไดดวยดี และ

ปจจุบันนี้ผมยังพบลูกศิษยจากโครงการ MESRAP ที่เปนแพทยผูใหญ
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 กระบวนการเกิดห้ลอดเลือดแข็งตั้ว (vascular calcification) เป็็นกระบวนการท่�เกิดจาก 

apoptosis ของ vascular smooth muscle cell (VSMC) ทำให้เ้กดิ apoptotic bodice จากเซึ่ลลท์่�สลายตัว้

ออกมาเป็็นแกนกลางและม่แคลเซ่ึ่ยมมาสะสม นอกจากน่�ย้งม่กระบวนการ “ferroptosis” ซึ่ึ�งม่ส่วนท่�

ก่อให้้เกิด VC เช่่นก้น

 Ferroptosis คือ กระบวนการท่�ทำให้้เกิดการตัายของเซึ่ลล์ (cell death) โดยไม่ใช่่ apoptosis 

แต่ัส้มพื่้นธ์ก้บธาตุัเห้ล็ก รายงานคร้�งแรกในป็ ค.ศึ. 2012 ม่ล้กษณะคือ ม่การสะสมของเห้ล็ก 

เกิดกระบวนการ lipid peroxidation ม่การสะสมของ reactive oxygen species และ lipid peroxides 

ทำให้เ้กดิการตัายของเซึ่ลล ์ซึึ่�งจะเกิดกอ่นและนำมาซึ่ึ�ง VC อยา่งไรกด็ ่VC อาจเกดิโดยไมม่ก่ารตัายของ

เซึ่ลล์ก็ได้ การเกิดการตักผู้ลึกของแคลเซึ่่ยมฟอสเฟตัจะเกิดเมื�อสารย้บย้�งการตักผู้ลึกลดลง สารเห้ล่าน่�

ได้แก่ carboxylated-phosphorylated matrix GLa protein ห้รือ pyrophosphate ท่�ห้ล้�งจากเซึ่ลล์

ของระบบห้้วใจและห้ลอดเลือด ผู้ลึกของแคลเซึ่่ยมฟอสเฟตัจะทำให้้เซึ่ลล์ของระบบห้ลอดเลือด

กลายเป็็นเซึ่ลล์กระด้กอ่อน (osteochondrogenic cells)

 ในผู้้้ป็่วยโรคไตัเรื�อร้ง (chronic kidney disease; CKD) ผู้ลึกเห้ล่าน่�จะกระตัุ้นสารก่อการอ้กเสบ 

(pro-inflammatory cytokines) จากแมคโครฟาจ ทำให้้เกิด VC ง่ายยิ�งขึ�น ผู้ลึกแคลเซึ่่ยมฟอสเฟตั

จะถู้กจ้บเข้าไป็ในเซึ่ลล์ห้ลอดเลือด และถู้กสลายโดยไลโซึ่โซึ่ม ทำให้้ระด้บแคลเซ่ึ่ยมในเซึ่ลล์เพิื่�มส้งขึ�น 

ทำให้้ห้น้าท่�การทำงานของเซึ่ลล์เป็ล่�ยนไป็และเกิดการตัายของเซึ่ลล์ ป็รากฏิการณ์น่�สน้บสนุนว่า 

การเกิด VC นำมาก่อนการตัายของเซึ่ลล์

 ในผู้้้ป่็วยโรคไตัเรื�อร้งจะม่ความผู้ิดป็กตัิของเมตัาบอลิสมของธาตัุเห้ล็ก ทำให้้เกิด oxidative 

stress เกิดความผู้ิดป็กตัิของไมโตัคอนเดร่ย ทำให้้เซึ่ลล์เกิดการทำลายและตัายไป็จนเกิด VC ตัามมา

ในท่�สุด การกระตุ้ันการเกิด oxidative  stress ส่วนห้นึ�งเกิดจากการสะสมของธาตัุเห้ล็กในเซึ่ลล์ 

บทบาทของ Ferroptosis ในการกอใหเกิด บทบาทของ Ferroptosis ในการกอใหเกิด 
vascular calcification ในผูปวยไตเรื้อรัง vascular calcification ในผูปวยไตเรื้อรัง 
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โดยกระบวนการ ferroptosis น้�น Ye และคณะ ศึึกษาการให้้สารย้บย้�งกระบวนการ ferroptosis คือ ferrostatin-1 จะลดการเกิด VC ได้ 

ผู้้้วิจ้ยศึึกษาการแสดงออกของ SLC7A11 ซึ่ึ�งเป็็นตั้วควบคุมการเกิด ferroptosis และเป็็นช่่องทางในการด้ดซึ่ึม cystine เพื่ื�อแลกก้บ 

glutamate cysteine จะถู้กเป็ล่�ยนเป็็น cysteine ซึ่ึ�งเป็็น rate-limiting step ของการสร้าง glutathione ซึ่ึ�งเป็็นข้�นตัอนในการป็กป็้องเซึ่ลล์

จาก oxidative stress และจำเป็็นสำห้ร้บการเจริญเตัิบโตัของเซึ่ลล์ ถู้าร่างกายม่ระด้บแคลเซึ่่ยมฟอสเฟตัส้งจะทำให้้ระด้บ SCECA11 

ลดลงและเกิด VC ได้ง่ายยิ�งขึ�น ระด้บ glutathione ท่�ลดลงจะเพื่ิ�มการสร้างสารอนุม้ลอิสระ ทำให้้เซึ่ลล์ตัายและเกิด VC ในท่�สุด

 สาร glutathione peroxidase 4 (GPX4) เป็็นสารท่�ช่่วยป็้องก้นเซึ่ลล์จาก oxidative stress และ ferroptosis ถู้าระด้บแคลเซึ่่ยม

ฟอสเฟตัในเลือดเพื่ิ�มส้งขึ�นจะทำให้้ GPX4 ลดลง และทำให้้ระด้บ RUNX2 และ BMP2 ซึ่ึ�งเป็็นสารกระตัุ้นให้้เกิด VC ง่ายยิ�งขึ�น และ

ม่ระด้บเพื่ิ�มขึ�น

 การศึึกษาน่�สรุป็ได้ว่า ferroptosis เกิดจากผู้่านกระบวนการ SLC7A11/glutathiones/GPX4 signaling pathway ทำให้้เกิด VC 

โดยเฉพื่าะในผู้้้ป่็วย CKD ดง้น้�น กระบวนการ ferroptosis จงึเป็็นกระบวนการให้ม่ท่�เพื่ิ�งมผู่้้ก้ล่าวถูงึ โดยมากจะเกดิจากการห้ล้�งธาตัเุห้ล็ก

ในร้ป็อิสระ เช่่น การฉ่ดธาตัุเห้ล็กเข้าห้ลอดเลือดในผู้้้ป็่วย CKD เพื่ราะผู้้้ป็่วย CKD จะม่ hepcidin เพื่ิ�มขึ�นทำให้้ธาตัุเห้ล็กจะสะสม

ในเซึ่ลล์เพื่ิ�มขึ�นเพื่ราะไม่สามารถูขนส่งจากเซึ่ลล์ส้่พื่ลาสมาผู่้าน ferroportin ได้ เนื�องจากถู้ก hepcidin ข้ดขวางไว้ ระด้บ ferritin 

จะส้งขึ�น (ferritin คือ เห้ล็กสะสมในร่างกาย) ธาตัุเห้ล็กจะทำให้้เกิด apoptosis และ VC ตัามมา

 กระบวนการ ferroptosis เป็น็เรื�องให้มท่่�ตัอ้งมก่ารศึึกษาตัอ่ใน experimental model การพื่ฒ้นายาท่�ช่่วยยบ้ย้�งห้รอืลดการเกดิ 

VC ได ้ตัว้อยา่งยาท่�มใ่นทอ้งตัลาดขณะน่�คอื metformin และ sodium glucose cotransporter 2 inhibitor ท้�ง 2 ช่นดิน่�จะลดกระบวนการ 

ferroptosis และช่่วยลดการเกิด VC ได้ วิตัามินเคก็เช่่นก้น ม่ฤทธิ�ตั้าน ferroptosis ผู้่านทาง ferroptosis suppressor protein 1 ลด

การเป็ล่�ยนวิตัามินเคเป็็น hydroquinone ซึ่ึ�งเป็็นสารตั่อตั้านอนุม้ลอิสระและตั้วตั้านการเกิดป็ฏิิกิริยา lipid peroxidation ผู้้้ป็่วยไตัวาย

มก้ม่การพื่ร่องวิตัามินเค ทำให้้เกิด VC ได้ง่ายขึ�น ด้งน้�น การให้้วิตัามินเคทดแทนจะช่่วยลดการเกิด VC ได้

 สรุุป การเกิด ferroptosis เป็็นป็รากฏิการณ์ให้ม่ท่�นำไป็ส้่การเกิด VC ได้ โดยเฉพื่าะในผู้้้ป็่วย CKD กระบวนการน่�ส้มพื่้นธ์ก้บ

ป็รมิาณเห้ลก็ท่�มากเกนิไป็ในเซึ่ลลข์องผู้้ป้็ว่ย กอ่ให้เ้กดิการสรา้งอนมุล้อสิระ และ lipid peroxidation การศึกึษาเบื�องตัน้ในห้ลอดทดลอง

พื่บว่าแคลเซึ่่ยมและฟอสฟอร้สจะกระตัุ้นให้้เกิด ferroptosis ใน VSMC และการย้บย้�ง ferroptosis จะลดการเกิด VC ได้ การนำเอายา

ท่�ลดการเกิด ferroptosis จะลดการเกิด VC ได้ ซึ่ึ�งย้งตั้องม่การศึึกษาตั่อไป็

DOI

เอกสารุอ้างอิง
• Tilman B. Drüeke, Ziad A. Massy. Kidney Int 2022;12(6):1209-11.
• https://doi.org/10.1016/j.kint.2022.08.031
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

	 มูลูนิธิิวิัคัซีนีิเพื่่�อประชาชนิ	และสมูาคมูโรคติดิเช่�อในิเดก็แห่ง่ประเทศไทย	จัดังานิแถลงข่า่วั	

“เดินิห่น้ิาประเทศไทย	 สู่การป้องกันิโรค	 IPD”	 รณรงค์ให้่ควัามูรู้	 เสริมูสร้างควัามูเข่้าใจัเกี�ยวักับ

โรคติิดเช่�อนิิวัโมูคอคคัส	 สาเห่ติุสำคัญก่อให่้เกิดโรคไอพื่ีดี	 (IPD)	และเรยีนิรูก้ารสร้างเสรมิูภูมููคิุมู้กนัิ

เพื่่�อป้องกนัิโรคอย่างถกูวัธิิ	ีพื่ร้อมูสานิต่ิอโครงการสร้างเสริมูภูมููคิุมู้กนัิ	 ป้องกนัิโรคติดิเช่�อนิวิัโมูคอคคัส	

เพื่่�อเด็กกลุ่มูเสี�ยงปีที�	7	เพื่่�อให่้เด็กไทยได้รับวััคซีีนิ	IPD	กันิถ้วันิห่นิ้า

	 องค์การอนิามูยัโลก	(WHO)	ได้กำห่นิดให้่วันัิที�	12	พื่ฤศจักิายนิข่องทกุปี	เป็นิวันัิปอดอกัเสบโลก	

ห่ร่อ	 World	 Pneumonia	 Day เพื่่�อสร้้างความตร้ะหนัักและความสำคัญ พื่ร้้อมร้่วมร้ณร้งค์

ปลุกจิิตสำนัึก เสร้ิมสร้้างความร้้้ความเข้้าใจิเก่�ยวกับโร้คปอดอักเสบแก่ปร้ะชาชนัทั่ั�วโลก ซึ่ึ�งจิะช่วยป้องกันั

การ้เส่ยช่วิตจิากโร้คปอดอักเสบ ซึ่ึ�งถื่อได้ว่าเป็นัโร้คติดเช่�อทั่่�ม่อุบัติการ้ณ์การ้เส่ยช่วิตส้งสุดโร้คหนัึ�ง 

เร้่ยกได้ว่าเป็นัภััยเง่ยบท่ั่�ทั่ำให้ผู้้้คนัเส่ยช่วิตไปแล้วกว่า 2.5 ล้านัคนั ในัปี พื่.ศ. 2562 โดยในัจิำนัวนันั่�

เป็นัเด็กกว่า 672,000 คนั1 และในัสถืานัการ้ณ์การ้แพื่ร่้ร้ะบาดข้องโร้คโควิด-19 ทั่ำให้ผู้้้คนันัับล้านั

เส่�ยงตอ่การ้ตดิเช่�อและเสย่ช่วติมากข้ึ�นั และโร้ค Invasive Pneumococcal Disease (IPD) กเ็ปน็ัเช่�อแบคทั่เ่ร้ย่

ทั่่�เป็นัสาเหตุสำคัญข้องโร้คปอดอักเสบ และหลาย ๆ  คนัอาจิไม่ทั่ร้าบว่าโร้ค IPD ยังคงเป็นัสาเหตุการ้ตาย

อันัดับต้นั ๆ ข้องโร้คทั่่�ป้องกันัได้ด้วยวัคซึ่่นัในัเด็กเล็กทั่่�อายุต�ำกว่า 5 ปีด้วย2 ดังนัั�นั การ้สร้้าง

การ้ตร้ะหนัักร้้้ในัโร้คนั่� ร้วมไปถืึงการ้สร้้างภั้มิคุ้มกันัให้กับกลุ่มเส่�ยงจิึงเป็นัเร้่�องทั่่�ทัุ่กคนัควร้ให้ความสำคัญ 

มูลูนิธิิวัิัคซีีนิเพื่่�อประชาชนิ ร่วัมูกับั สมูาคมูโรคติดิเช่�อในิเดก็ัแห่่งประเทศไทย
ส่งมูอบวััคซีีนิ IPD 3,000 โด๊ส ภายใต้ิโครงกัารสร้างเสรมิูภมููคิ้มู้กันัิ

ป้องกันัิโรคติดิเช่�อนิวิัโมูคอคคสั เพื่่�อเดก็ักัล่้มูเสี�ยงปีที� 7
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[ รายงานพิเศษ ]

โร้ค IPD ควร้ร้บ่ไดร้้บัการ้วนิัจิิฉัยัและร้กัษาจิากแพื่ทั่ยอ์ยา่งร้วดเร้ว็ 

เพื่่�อลดอัตร้าการ้เส่ยช่วิตและโอกาสการ้เกิดผู้ลกร้ะทั่บร้ะยะยาว 

นัอกจิากนั่�เช่�อนัิวโมคอคคัสยังสามาร้ถืทั่ำให้เกิดโร้คต่าง ๆ 

ไดอ้ก่หลายชนัดิแมไ้มร่้นุัแร้ง แตก่พ็ื่บไดบ้อ่ย เชน่ั โร้คไซึ่นััสอกัเสบ 

โร้คห้ชั�นักลางอักเสบ แพื่ทั่ย์สามาร้ถืวินัิจิฉััยโร้ค IPD จิากการ้ซึ่ัก

ปร้ะวตั ิจิากอาการ้ และการ้ตร้วจิร้า่งกายผู้้ป้ว่ย เชน่ั การ้เอกซึ่เร้ย์

ปอดและการ้ตร้วจิเสมหะ หร้่อส่งตร้วจิทั่างห้องปฏิิบัติการ้เพื่่�อ

ย่นัยันัว่าอาการ้ข้องโร้คเกิดจิากเช่�อแบคทั่่เร้่ยนัิวโมคอคคัส 

และเม่�อตร้วจิพื่บเช่�อแบคทั่่เร้่ยนัิวโมคอคคัสแล้ว แพื่ทั่ย์จิะทั่ำ 

การ้ให้ยาต้านัจิุลช่พื่หร้่อยาปฏิิช่วนัะในัข้นัาดทั่่�เหมาะสมกับโร้ค

และอาการ้ แต่ถืึงอย่างนัั�นัก็ตามก็พื่บว่าในัปร้ะเทั่ศไทั่ย

เช่�อนัวิโมคอคคสัมอั่ตร้าการ้ด่�อยาปฏิชิว่นัะสง้ข้ึ�นั ซึ่ึ�งเกดิจิากการ้ใช้

ทั่่�ไม่ถื้กวิธี่ ทั่ำให้พื่บปัญหาเช่�อด่�อยามากข้ึ�นัเร้่�อย ๆ ส่งผู้ลให้

กร้ะบวนัการ้การ้รั้กษามค่วามซึ่บัซ้ึ่อนั และเสย่ค่าใช้จ่ิายในัการ้ร้กัษา

มากข้ึ�นั นัับได้ว่าส้ญเส่ยทั่ั�งเศร้ษฐกิจิและกำลังข้องปร้ะเทั่ศ

เป็นัอย่างมาก จิงึเป็นัหน้ัาทั่่�ข้องทั่กุ ๆ  ฝ่่ายในัการ้ร้ณร้งค์ให้ความร้้้

แก่ปร้ะชาชนัทั่ั�งในัด้านัการ้ส่งเสร้ิมสุข้ภัาพื่ และการ้ป้องกันั

เพื่่�อให้จิำนัวนัผู้้้ป่วยลดนั้อยลง ดังนัั�นั การ้ป้องกันัโร้ค IPD ด้วย

การ้ฉั่ดวัคซึ่่นัจึิงเข้้ามาม่บทั่บาทั่สำคัญ ซึ่ึ�งปัจิจิุบันัองค์กร้ต่าง ๆ 

ในัภัาคร้ัฐก็พื่ร้้อมทั่่�จิะช่วยกันัผู้ลักดันัวัคซึ่่นั IPD เข้้าส้่แผู้นัการ้

สร้้างเสร้มิภัม้คิุม้กนััโร้ค นัอกจิากนั่�ปร้ะชาชนัเองกส็ามาร้ถืดแ้ลตนัเอง

ไดด้ว้ยวธ่ิีงา่ย ๆ  เพื่่�อใหห้า่งไกลจิากโร้ค IPD อาทั่ ิหลก่เล่�ยงการ้ไป

สถืานัทั่่�แออัด สวมหนั้ากากอนัามัย เว้นัและร้ักษาร้ะยะห่าง ด้แล

สุข้ภัาพื่ให้แข้็งแร้งอย้่เสมอ ปร้ึกษาแพื่ทั่ย์เพื่่�อสร้้างภั้มิคุ้มกันัทั่่�

เหมาะสม”

	 รศ.(พื่ิเศษ)	 นิพื่.ทวีั	 โชติิพื่ิทยสุนินิท์	 กรรมูการและ

ปฏิิคมูสมูาคมูโรคติิดเช่�อในิเด็กแห่่งประเทศไทย	 กรรมูการ

มููลนิิธิิวััคซีีนิเพื่่�อประชาชนิ	เปิดเผู้ยว่า “โร้ค IPD ค่อ โร้คติดเช่�อ

ชนัดิลกุลามทั่่�มส่าเหตจุิากการ้ตดิเช่�อแบคทั่เ่ร้ย่ช่�อ “นัวิโมคอคคสั 

หร้่อ Streptococcus pneumoniae” โดยทัั่�วไปแล้วเช่�อชนัิดนั่�

มักอาศัยอย้่ ในัโพื่ร้งจิม้กและลำคอ ทั่ั�งในัเด็กและผู้้้ ใหญ่

โดยยงัไมก่อ่โร้ค แตเ่ม่�อใดทั่่�ร้า่งกายออ่นัแอหร้อ่มก่าร้ตดิเช่�อไวร้สั 

เช่�อชนิัดนั่�ก็จิะรุ้กร้านัไปอวัยวะข้้างเค่ยง ทั่ำให้เกิดการ้ติดเช่�อ

ในักร้ะแสเล่อด เย่�อหุ้มสมองอักเสบ หร้่อปอดอักเสบรุ้นัแร้ง 

โดยอาการ้ข้องการ้ติดเช่�อ IPD ม่ได้หลายอย่างข้ึ�นักับอวัยวะทั่่�ม่

การ้ติดเช่�อ หากเป็นัโร้คปอดอักเสบมักจิะม่อาการ้ไข้้ ไอ หายใจิ

หอบเหนั่�อย หากม่การ้ติดเช่�อทั่่�ร้ะบบปร้ะสาทั่ เช่นั เย่�อหุ้มสมอง

อักเสบ ผู้้้ป่วยจิะม่อาการ้ไข้้ส้ง ปวดศ่ร้ษะรุ้นัแร้ง คล่�นัไส้ อาเจิ่ยนั 

คอแข้ง็ ในัเดก็เลก็จิะมอ่าการ้งอแง ซึ่มึ ชกั และอาจิเสย่ชว่ติอยา่ง

ร้วดเร้ว็ หากเกดิการ้ติดเช่�อในักร้ะแสเลอ่ด ผู้้ป่้วยกจ็ิะมอ่าการ้ไข้้สง้ 

หายใจิเร้็ว หัวใจิเต้นัเร้็ว อาจิม่ภัาวะช็อก และอาจิเส่ยช่วิตได้3 

โร้ค IPD มักม่ความรุ้นัแร้งส้งแตกต่างจิากโร้คหวัดทั่ั�วไป เด็ก ๆ 

ทั่่�ปว่ยเป็นัโร้ค IPD มกัจิำเป็นัต้องนัอนัร้กัษาตัวอย้ใ่นัโร้งพื่ยาบาล

เป็นัเวลานัานั โดยเฉัล่�ยแล้วนัานัถืึง 12 วันั4 และเส่ยค่าใช้จิ่าย

ในัการ้ร้ักษาแต่ละคร้ั�งโดยเฉัล่�ยมากกว่า 50,000 บาทั่ แม้จิะร้ับ

การ้ร้ักษาจิากโร้งพื่ยาบาลรั้ฐก็ตาม5 นัอกจิากนั่�เด็กทั่่�หายป่วย

จิากโร้ค IPD บางคนัอาจิม่ผู้ลกร้ะทั่บร้ะยะยาว เช่นั ส้ญเส่ย

การ้ได้ยนิั พื่กิาร้ทั่างสมอง การ้เคล่�อนัไหวผู้ดิปกต ิและมอ่าการ้ชกั6 

จิะเห็นัได้ว่าโร้ค IPD ไม่เพื่่ยงแต่จิะส่งผู้ลกร้ะทั่บต่อสุข้ภัาพื่และ

พื่ัฒนัาการ้ข้องเด็กเทั่่านัั�นั แต่ยังทั่ำให้คร้อบครั้วต้องส้ญเส่ย

ร้ายได้จิากค่าร้ักษาพื่ยาบาล และข้าดร้ายได้เนั่�องจิากจิำเป็นัต้อง

หยดุงานัเพ่ื่�อมาดแ้ลลก้ ดงันัั�นั หากลก้หลานัมอ่าการ้ใกลเ้คย่งกบั
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[ รายงานพิเศษ ]

 ด้านั	ศ.พื่ญ.กุลกัญญา	โชคไพื่บูลย์กิจั	นิายกสมูาคมู

โรคติิดเช่�อในิเด็กแห่่งประเทศไทย	 กรรมูการมููลนิิธิิวััคซีีนิ

เพื่่�อประชาชนิ	 กล่าวว่า “โร้ค IPD มักพื่บบ่อยในัเด็กเล็ก 

โดยเฉัพื่าะอย่างยิ�งในัเด็กทั่่�อายุนั้อยกว่า 2 ปีทั่่�สุข้ภัาพื่ด่ไม่ม่

โร้คปร้ะจิำตัวใด ๆ ก็ตาม นัอกจิากนั่�ยังพื่บบ่อยในัเด็กท่ั่�ม่

โร้คปร้ะจิำตัวโดยไม่ข้ึ�นักับอายุ เช่นั เด็กท่ั่�เป็นัโร้คภั้มิคุ้มกันั

บกพื่ร้อ่งจิากสาเหตตุา่ง ๆ  ภัาวะไมม่ม่า้มหร้อ่การ้ทั่ำงานัข้องมา้ม

บกพื่ร่้อง โร้คเร้่�อร้งัข้องอวยัวะต่าง ๆ เช่นั โร้คปอด (ร้วมทั่ั�งหอบหด่

รุ้นัแร้ง) โร้คหัวใจิ โร้คตับ โร้คไต โร้คเบาหวานั และโร้คทั่่�เส่�ยงต่อ

เย่�อหุม้สมองอกัเสบ เชน่ั นั�ำในักร้ะดก้ไข้สนััหลงัร้ั�ว ใสช่ดุปร้ะสาทั่

ห้เทั่่ยม จิากข้้อม้ลอัตร้าการ้เกิดโร้ค IPD จิะเห็นัว่าเด็กทั่่�เป็นั IPD 

มภ่ัาวะเส่�ยงเหล่านั่�เพื่ย่งปร้ะมาณ 1/3 เท่ั่านัั�นั อก่ 2/3 เป็นัเดก็เลก็

ทั่่�ไมไ่ดม่้ภัาวะเส่�ยงอ่�นัใด นัอกจิากอายนุัอ้ยโดยเฉัพื่าะทั่่�นัอ้ยกวา่ 

1 ปี เพื่ร้าะ IPD เป็นัโร้คข้องเด็กเล็กเป็นัหลัก นัอกจิากนั่�ผู้้้ส้งวัย

ทั่่�อายเุกนิั 65 ปี กน็ับัว่าเป็นักลุม่เส่�ยง โดยเฉัพื่าะถ้ืามโ่ร้คปร้ะจิำตวั 

เช่นั โร้คปอด โร้คหัวใจิ ภั้มิคุ้มกันัต�ำจิากสาเหตุต่าง ๆ และ

โร้คเร้่�อร้ังต่าง ๆ ทั่างสมาคมโร้คติดเช่�อในัเด็กแห่งปร้ะเทั่ศไทั่ย

จิึงม่คำแนัะนัำให้ฉั่ดวัคซึ่่นั IPD ให้กับเด็ก โดยในัเด็กทั่าร้กเร้ิ�มฉั่ด

ได้เม่�ออายุ 2 เด่อนัข้ึ�นัไป และฉั่ดเข้็มต่อไปเม่�ออายุได้ 4 เด่อนั 

และ 6 เดอ่นั และคร้ั�งสดุทั่า้ยในัช่วงอายุ 12-15 เดอ่นั7 วคัซึ่น่ั IPD 

ทั่่� ใช้ในัปัจิจิุบันัม่หลายชนิัด แต่ละชนัิดม่ความสามาร้ถืในั

การ้คร้อบคลุมสายพื่ันัธีุ์ข้องเช่�อ IPD ทั่่�แตกต่างกันัออกไป วัคซึ่่นั

ทั่่�คร้อบคลมุสายพื่นััธีุก์อ่โร้คในัปร้ะเทั่ศไทั่ยไดม้ากกวา่จิะปอ้งกนัั

โร้คได้กว้างกว่า วคัซึ่น่ัทั่่�ใช้ในัปัจิจิบุนััทั่กุชนัดิสามาร้ถืลดอบุตักิาร้ณ์

การ้เกิดโร้ค IPD ข้องสายพื่ันัธีุ์ทั่่�บร้ร้จิุอย้่ในัวัคซึ่่นัได้ด่มาก8 

และเป็นัวัคซึ่่นัทั่่�ม่ความปลอดภััยส้ง จิึงทั่ำให้หลาย ๆ ปร้ะเทั่ศ

ทั่ั�วโลกตา่งบร้ร้จิวุคัซึ่น่ั IPD อย้ใ่นัแผู้นัการ้สร้า้งเสร้มิภัม้คิุม้กนััโร้ค 

ซึ่ึ�งทั่ำให้เด็ก ๆ ในัปร้ะเทั่ศเหล่านัั�นัเข้้าถืึงวัคซึ่่นักันัอย่างทั่ั�วหนั้า 

และการ้ทั่่�เด็ก ๆ เข้้าถืึงวัคซึ่่นัได้มากกว่า 70% จิะส่งผู้ลให้เกิด

ภัม้คิุม้กนััหม้ ่ซึ่ึ�งหมายถืงึผู้้ท้ั่่�ไมฉ่ัด่วคัซึ่น่ัจิะสามาร้ถืไดร้้บัภัม้คิุม้กนัั

ทั่างออ้มไปดว้ย กจ็ิะสง่ผู้ลใหผู้้้ส้ง้อายหุร้อ่ผู้้ท้ั่่�มโ่ร้คปร้ะจิำตวัเร้่�อร้งั

ซึ่ึ�งเป็นัสมาชิกร้่วมบ้านักับเด็กเล็ก และเป็นักลุ่มเส่�ยงข้องโร้ค IPD 

เช่นักันัได้ร้ับการ้ป้องกันัไปด้วย ได้ม่การ้วิเคร้าะห์ข้้อม้ลข้อง

ปร้ะเทั่ศไทั่ยแล้วพื่บว่าการ้บร้ร้จุิวคัซึ่น่ั IPD เข้้าส้แ่ผู้นัการ้สร้้างเสริ้ม

ภัม้คิุม้กนััโร้คจิะมค่วามคุม้คา่อยา่งมาก ชว่ยปร้ะหยดังบปร้ะมาณ

ข้องภัาคร้ัฐในัการ้ร้ักษาได้เป็นัอย่างด่ ในัข้ณะนั่�ปร้ะเทั่ศไทั่ย

มเ่ดก็ไทั่ยเพื่ย่งแค่ 10% เท่ั่านัั�นัทั่่�เข้้าถืงึวคัซึ่น่ั IPD เนั่�องจิากยงัไม่ถืก้

บร้ร้จุิอย้ใ่นัแผู้นัการ้สร้า้งเสริ้มภัมิ้คุม้กันัโร้คซึ่ึ�งหมายถึืงร้ฐัยงัไม่ได้

ให้ฟร้ ่ยงัคงเป็นัวคัซึ่น่ัทั่่�คณุพ่ื่อคณุแม่ต้องเสย่เงนิัซึ่่�อเองอย้ ่ดงันัั�นั 

จิึงม่ความจิำเป็นัอย่างยิ�งท่ั่�พื่วกเร้าทุั่กคนัควร้ช่วยกันัผู้ลักดันั

ให้เด็กไทั่ยเข้้าถืึงวัคซึ่่นั IPD กันัมากข้ึ�นั ซึ่ึ�ง ณ ปัจิจิุบันักร้ะทั่ร้วง

สาธีาร้ณสุข้ โดยคำแนัะนัำจิากผู้้้เช่�ยวชาญได้ม่โคร้งการ้ฉั่ดวัคซึ่่นั 

IPD นัำร้่องทั่่�จิังหวัดมหาสาร้คาม เพื่่�อเตร้่ยมความพื่ร้้อมก่อนัทั่่�

วคัซึ่น่ั IPD จิะบร้ร้จิอุย้ใ่นัแผู้นัการ้สร้้างเสร้มิภ้ัมิคุม้กนััโร้คให้เดก็ไทั่ย

ทั่ั�วปร้ะเทั่ศ เดก็ ๆ ในัจิงัหวดัมหาสาร้คามสามาร้ถืเข้้าถืงึวคัซึ่น่ัได้ฟร้่

ก่อนัจัิงหวัดอ่�นั นัอกจิากนั่�ทั่างกรุ้งเทั่พื่มหานัคร้กำลังดำเนิันั

โคร้งการ้ให้วัคซึ่่นั IPD แก่เด็กในักรุ้งเทั่พื่มหานัคร้แล้ว ทั่่�จิร้ิงแล้ว

หน่ัวยงานัทั่่�เก่�ยวข้้องอ่�นั ๆ  กส็ามาร้ถืมบ่ทั่บาทั่สำคญัในัการ้ผู้ลกัดนัั 

หร้่อทั่ำให้เด็ก ๆ ได้ร้ับวัคซึ่่นัจิำเป็นัตัวนั่�โดยเร้็วทั่่�สุดได้เช่นักันั 

เช่นั องค์กร้ปกคร้องส่วนัทั่้องถืิ�นัอาจิจิัดสร้ร้งบปร้ะมาณบางส่วนั

มาซึ่่�อวัคซึ่่นั IPD ให้เด็ก ๆ ในัเข้ตปกคร้องข้องตนัเช่นัเด่ยวกับ

กร้งุเทั่พื่มหานัคร้ และดังเชน่ัในัวนัันั่� สมาคมโร้คตดิเช่�อในัเดก็แหง่

ปร้ะเทั่ศไทั่ย และม้ลนัิธีิวัคซึ่่นัเพื่่�อปร้ะชาชนั ก็ได้จิัดทั่ำโคร้งการ้

ทั่่�สำคญันั่�โดยไดร้้บัการ้สนับัสนุันัวคัซึ่น่ัจิากไฟเซึ่อร้ ์เพ่ื่�อให้เดก็ ๆ  

ทั่่�มค่วามเส่�ยงสง้ต่อ IPD ได้เข้้าถึืงวัคซึ่น่ั และได้ร้บัการ้ป้องกันัมากข้ึ�นั”
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24 วงการแพทย์์ ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน 2565

[ รายงานพิเศษ ]

	 นิพื่.มูานิติิ	ธีิระตัินิติกิานินิท์	ประธิานิกรรมูการมูลูนิธิิิ

วััคซีีนิเพื่่�อประชาชนิ	และอดีติอธิิบดีกรมูควับคุมูโรค กล่าวว่า 

“ม้ลนัิธีิฯ ยังคงม่ความมุ่งมั�นัเดินัหนั้าร้ณร้งค์ และให้ความสำคัญ

กับการ้สร้้างเสริ้มภั้มิคุ้มกันัในัการ้ป้องกันัโร้คและลดการ้เส่ยช่วิต

จิากโร้คมาอย่างต่อเนั่�อง โดยสำหรั้บในัปีนั่�ม้ลนัิธีิวัคซึ่่นัเพื่่�อ

ปร้ะชาชนัยงัคงเดนิัหนัา้สานัตอ่ความร้ว่มมอ่กบัสมาคมโร้คตดิเช่�อ

ในัเด็กแห่งปร้ะเทั่ศไทั่ยในัโคร้งการ้จิัดหาวัคซึ่่นัป้องกันัโร้คติดเช่�อ

นัิวโมคอคคัส 13 สายพื่ันัธีุ์ เพื่่�อเด็กกลุ่มเส่�ยงต่อเนั่�องเป็นัปีทั่่� 7 

เด็กกลุ่มนั่�ได้แก่ เด็กทั่่�ม่ภั้มิคุ้มกันับกพื่ร้่อง เช่นั เป็นัโร้คมะเร้็ง 

ได้ร้ับการ้ปล้กถ่ืายอวัยวะ ติดเช่�อเอชไอว่ หร้่อม่โร้คปร้ะจิำตัว 

เช่นั โร้คหัวใจิ โร้คตับ โร้คไต โร้คปอด เด็กทั่่�ไม่ม่ม้าม เด็กกลุ่มนั่�

ม่ความเส่�ยงส้งทั่่�จิะติดเช่�อ IPD มากกว่าในัเด็กปกติหลายเทั่่า 

อ่กทั่ั�งม่โอกาสเส่ยช่วิตหร้่อพื่ิการ้ได้มาก หากเด็ก ๆ เหล่านั่�

ได้ร้ับวัคซึ่่นัก็จิะช่วยลดโอกาสเจิ็บป่วย ลดค่ารั้กษาพื่ยาบาล 

ลดความสญ้เสย่ทั่างเศร้ษฐกจิิจิากการ้ทั่่�พื่อ่แมต่อ้งหยดุงานัเพื่่�อมา

ด้แลล้กท่ั่�ป่วย ซึ่ึ�งม้ลนัิธีิฯ ได้ให้ความสำคัญเร้่�องการ้สร้้างเสริ้ม

ภั้มิคุ้มกันัสำหรั้บเด็กไทั่ย โดยเน้ันัการ้เพื่ิ�มโอกาสในัการ้เข้้าถึืง

สำหร้ับเด็กทั่่�อย้่ในักลุ่มเส่�ยง และสมควร้ได้ร้ับการ้ป้องกันั

เป็นัอันัดับแร้ก นัอกจิากนั่�ม้ลนิัธีิฯ พื่ร้้อมผู้ลักดันัให้ทัุ่กภัาคส่วนั

ทั่่�เก่�ยวข้้องเล็งเห็นัความสำคัญข้องการ้สร้้างเสร้ิมภั้มิคุ้มกันัทั่่�ด่

เพื่่�อยกร้ะดบัคณุภัาพื่ช่วติข้องคนัไทั่ย ซึึ่�งในัปัจิจิุบนััวัคซึ่น่ันัับเปน็ั

เคร้่�องม่อสำคัญในัการ้ด้แลสุข้ภัาพื่ และเป็นัอาวุธีท่ั่�สำคัญทั่่�สุด

ในัการ้ป้องกันัโร้ค โดยเฉัพื่าะในัวัยเด็กซึึ่�งเป็นัวัยท่ั่�ภัมิ้คุม้กันัยังทั่ำงานั

ไม่สมบร้้ณ์ และมค่วามเส่�ยงสง้ในัการ้ติดเช่�อจิากโร้คต่าง ๆ โดย

ในัปีนั่�เร้าได้ส่งมอบวัคซึ่่นัป้องกันัโร้ค IPD 13 สายพื่ันัธีุ์ เพื่่�อเด็ก

กลุ่มเส่�ยงจิำนัวนั 3,000 โด๊ส แก่โร้งพื่ยาบาลทั่่�เข้้าร้่วมโคร้งการ้

มากกว่า 35 โร้งพื่ยาบาลทั่ั�วปร้ะเทั่ศ เพื่่�อให้สามาร้ถืเข้้าถืึงเด็ก

ทั่่�อย้่ในักลุ่มเส่�ยง และไม่สามาร้ถืเข้้าถืึงการ้ป้องกันัได้เพื่ิ�มข้ึ�นั

และทั่ั�วถืึงยิ�งข้ึ�นั โดยจิะคร้อบคลุมทั่ั�วทัุ่กภั้มิภัาคในัปร้ะเทั่ศไทั่ย 

ซึ่ึ�งม่เด็กในักลุ่มเส่�ยงต่อโร้ค IPD มากกว่าหลายพื่ันัคนัทั่่�ได้ร้ับ

การ้สร้้างเสร้ิมภั้มิคุ้มกันัไปแล้วภัายใต้โคร้งการ้ฯ นั่�”

เอกสารอ้างอิง
1. World Pneumonia Day 2022. Access 10 Nov 2022. https://stoppneumonia.org/
2. Isaacman DJ et al. International Journal of Infectious Disease. 2010;14:e197-e209.
3. สมาคมโร้คติดเช่�อในัเด็กแห่งปร้ะเทั่ศไทั่ย. โร้คไอพื่่ด่ (IPD). Access 10 Nov 2022. https://www.pidst.or.th/A744.html
4. Baldo V, et al. Prev Med Rep. 2015;2:27-31. 
5. Dilokthornsakul P, et al. Vaccine. 2019;37:4551-4560.
6. World Health Organization. Pneumococcal vaccines WHO position paper—2012. Wkly Epidemiol Rec. 2012;87(14):129-144.
7. ตาร้างการ้ให้วัคซึ่่นัในัเด็กไทั่ย แนัะนัำโดยสมาคมโร้คติดเช่�อในัเด็กแห่งปร้ะเทั่ศไทั่ย 2565. Access 10 Nov 2022. https://www.pidst.or.th/A1150.html 
8. Moore MR, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):301-309.

วงก
ารแ

พทย ์53
5 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



25วิงกี่ารืá¾ทย�

[ รอบรูเร� องยา ]
อ.ดรื.ภกี่.สั์กี่¢วิั²น� นักี่รืŒอง

วิ์ทยาÅัยเภสััชÈาสัµรื� ÁËาวิ์ทยาÅัยรืังสั์µ
•

»รืÐจัÓเดือน¾ฤÈจั์กี่ายน 2565

ดาวเรืองดาวเรือง ไมไดมีแตสวย ไมไดมีแตสวย
	 ดอกดาวเรืืองเป่็น์ดอกไมู้ชน์ิดห้น์่�งซี่�งตามูคุวามูเชื�อข้องคุน์โบรืาณจัะเชื�อกัน์ว่าการืป่ลูกไว้ใน์บ้าน์จัะช่วยน์ำเงิน์ทองเข้้ามูาให้้	
ช่วยห้น์ุน์น์ำให้้ชีวิตมูีคุวามูเจัรืิญรืุ่งเรืือง	เน์ื�องจัากมูีสีเห้ลืองทองน์ั�น์เอง	น์อกจัากน์ี�ดาวเรืืองยังเป่็น์ดอกไมู้ที�แข้็งแกรื่ง	ป่ลูกง่าย		โตเรื็ว	
และทน์ทาน์	จัง่มูคีุวามูห้มูายอนั์เป่น็์มูงคุลซี่�งห้มูายถง่คุวามูมูั�น์คุง	โดยมูกัสื�อคุวามูห้มูายถง่คุรือบคุรืวัให้มู	่ห้รืือทางดา้น์คุวามูรืกัดว้ย (1)

ปั่จัจับุนั์ก็มีูอยูด้่วยกนั์	5	สายพนั์ธิุ	์ได้แก่	ดาวเรือืงอเมูรืกินั์	(American	Marigold),	ดาวเรือืงฝรืั�งเศส	(French	Marigolds),	ดาวเรือืงน์กัเกต็	
(Nugget	Marigolds),	ดาวเรืืองซีิกเน์็ต	(Signet	Marigold)	และดาวเรืืองใบ	(Foliage	Marigold)(1)

	 ชื�ออื�น์	ๆ 	คุำปู่จ้ัูห้้ลวง	(ภัาคุเห้น์อื),	พอท	ู(กะเห้รืี�ยง),	ดาวเรือืงให้ญ	่(ทั�วไป่),	บว่งซีิ�วเกก็	(จันี์แตจ้ัิว๋),	ห้มูอกสา่งกาน์	(ไทยให้ญ)่,	
ว่าน์โซีว่จัี�	(จัีน์กลาง)(1,2)

	 มูีชื�อวิทยาศาสตรื์ว่า	Tagetes erecta L.
	 ชื�อสามูัญ	Marigold	อยู่ใน์วงศ์	COMPOSITAE	

	 สำห้รืับสรืรืพคุุณแผิน์โบรืาณรืะบุว่า	ต้น์	ข้ับลมูใน์ลำไส้	แก้ป่วดท้อง	แก้จัุกเสียด,	ใบ	แก้ฝีห้น์อง,	ดอก	แก้ป่วดฟััน์	แก้ตาเจั็บ	
บำรุืงตบั	ข้บัร้ือน์	ข้บัลมู	ละลายเสมูห้ะ	แก้เวยีน์ห้วั	แก้ตาแดงตาเจับ็เน์ื�องจัากลมูและไฟั	แก้แผิลมูหี้น์อง	ขั้บข้องเสยี(4,5)	สารืสำคุญัที�พบ
ใน์ดอกดาวเรืืองเป่็น์สารืให้้สีใน์กลุ่มูแคุโรืทีน์อยด์	คุือ	ลูทีน์	(lutein)	พบป่รืะมูาณ	88%	และซีีแซีน์ทีน์	(zeaxanthin)	พบป่รืะมูาณ	5%	
ซี่�งทั�ง	 2	 ชน์ิดเป่็น์แคุโรืทีน์อยด์ที�ไมู่สามูารืถเป่ลี�ยน์เป่็น์วิตามูิน์เอใน์รื่างกายได้	 (non-provitamin	 A	 carotenoids)	 เรืียกกลุ่มูย่อยน์ี�ว่า	
แซีน์โทฟัลล์	 (xanthophylls)(6)	 น์อกจัากน์ี�ยังพบสารืสำคัุญใน์กลุ่มู	 flavonoids,	 terpenoids	 และ	 steriods(4)	 ซ่ี�งมีูฤทธิิ�ทางเภัสัชวิทยา
ต่าง	ๆ	อีก

รูปที่ 1	ดาวเรืือง(3)

รูปที่ 2	Lutein	และ	Zeaxanthin	สารืให้้สีใน์กลุ่มูแคุโรืทีน์อยด์ที�พบมูากใน์ดาวเรืือง(7)
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6.	 วิมูล	ศรืีศุข้.	ลูทีน์และซีีแซีน์ทีน์:	คุวามูสัมูพัน์ธิ์กับโรืคุตา.	จัุลสารืข้้อมููลสมูุน์ไพรื	2558;32(2):11-9.
7.	 Koushan	K,	Rusovici	R,	Li	W,	Ferguson	LR,	Chalam	KV.	The	Role	of	Lutein	in	Eye-Related	Disease.	Nutrients.	2013;5(5):1823-39.	https://doi.org/10.3390/nu5051823
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α-Glucosidase	Activities.	KHON	KAEN	AGR.	J.	47(2):	293-306	(2019)./doi:	10.14456/kaj.2019.24	from:	https://ag2.kku.ac.th/kaj/PDF.cfm?filename=9_99_614.pdf&id=3688&keeptrack=12
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10.	Manikandan	R.,	A.V.	Anand,	S.	Kumar	and	Pushpa.	Phytochemical	and	in	vitro	antidiabetic	activity	of	Psidium	guajava	leaves.	Pharmacogn.	J.	2016;8:392-4.	
11.	Chew	B.P.,	M.W.	Wong	and	T.S.	Wong.	Effects	of	lutein	from	marigold	extract	on	immunity	and	growth	of	mammary	tumours	in	mice.	Anticancer	Res.	1996;16:3689-94.
12.	Fullmer	L.A.	and	A.	Shao.	The	role	of	lutein	in	eye	health	and	nutrition.	Am.	Asso.	Cereal	Chem.	2001;46:408-13.
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ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิ์ทยา(4,7)

	 การืศ่กษัาฤทธิิ�ทางเภัสัชวิทยาข้องดอกดาวเรืือง	พบว่า
•	 ดาวเรืืองมูีฤทธิิ�ต้าน์อน์ุมููลอิสรืะ 	ยับยั�งการืแบ่งตัวข้องเซีลล์มูะเรื็งห้ลายชน์ิด	 และจัากการืวิจััยพบว่าสารืสกัดด้วยน์�ำจัาก

ดอกดาวเรืืองฝรืั�งเศสมูีสารืพฤกษัเคุมูีพวก	phenolics,	saponins	และ	tannins	ใน์ป่รืิมูาณที�สูง	จั่งส่งผิลให้้สารืสกัดด้วยน์�ำ
จัากดอกดาวเรืืองมูีป่รืะสิทธิิภัาพใน์การืเป่็น์สารืต้าน์อน์ุมููลอิสรืะจัากป่ฏิิกิรืิยา	 DPPH	 และ	 ABTS	 radical	 scavenging	
และยับยั�งกิจักรืรืมูข้องเอน์ไซีมู์	α-glucosidase	ได้

•	 มูีฤทธิิ�ข้ับพยาธิิตัวกลมู	Caenorhabditis elegans	และยับยั�งการืวางไข้่ข้องพยาธิิชน์ิดน์ี�	
•	 ต้าน์อาการืซี่มูเศรื้า	ช่วยให้้ห้ลับ	คุลายคุวามูกังวล	
•	 ต้าน์เบาห้วาน์	(ยับยั�งเอน์ไซีมู์	α-glucosidase	และ	α-amylase)	
•	 ลดไข้มูัน์	(ยับยั�งเอน์ไซีมู์	pancreatic	lipase)	
•	 สารืต้าน์อน์ุมููลอิสรืะใน์กลุ่มูไตรืเทอป่ีน์	ฟัลาโวน์อยด์	 และซีาโป่น์ิน์	 ซี่�งมูีฤทธิิ�ต้าน์การือักเสบ	 ยับยั�งการืเจัรืิญเติบโตข้อง

เชื�อแบคุทีเรืียและไวรืัส
•	 ต้าน์อักเสบ	 และบรืรืเทาป่วด	เช่น์	 น์ำดอกแห้้ง	 7-8	 ดอกไป่ต้มูกับน์�ำใน์ป่ริืมูาณที�พอเห้มูาะแล้วจัิบทั�งวัน์	 ก็สามูารืถลด

อาการืป่วดฟััน์ได้(3)

•	 บรืรืเทาโรืคุผิิวห้นั์ง	 โดยมูีสารืคุาเลน์ดูลา	 (Calendula)	 ซ่ี�งมูีคุุณสมูบัติช่วยบรืรืเทาป่ัญห้าผิิวห้นั์ง	 เช่น์	 โรืคุผิิวห้นั์งอักเสบ	
แผิลเป่น็์	และผิวิห้นั์งแห้ง้แตก	มูงีาน์วจิัยัที�พบวา่สารืสกดัเมูทาน์อลจัากดอกดาวเรือืงอาจัมูฤีทธิิ�ยบัยั�งการืทำงาน์ข้องเอน์ไซีม์ู
ย่อยโป่รืตีน์บางชน์ิดที�ทำให้้ผิิวห้นั์งแห้้ง	 เห้ี�ยวย่น์	 และเกิดรืิ�วรือยได้	 เช่น์	 เอน์ไซีม์ูไฮยาลูโรืนิ์เดส	 (Hyaluronidase)	 และ
เอน์ไซีมู์อีลาสเตส	(Elastase)

•	 ฆ่่าแมูลง	กำจััดยุง	

งานวิ์จััยเกี่่�ยวิกี่ับดาวิเรืือง(8-13)

	 งาน์วิจััยสรืรืพคุุณทางยาข้องดอกดาวเรืืองน์ั�น์	Mahantesh,	et	al.	(2012)	รืายงาน์ว่าดอกดาวเรืืองมูีป่รืะสิทธิิภัาพใน์การืเป่็น์
สารืต้าน์อน์ุมููลอิสรืะ	สามูารืถใช้บำบัดรืักษัาโรืคุต่าง	ๆ	ที�เกิดข้่�น์เน์ื�องจัากอน์ุมููลอิสรืะ	และน์ำมูาใช้เป่็น์ยาสมูุน์ไพรืใน์การืรืักษัาโรืคุได้
ห้ลากห้ลาย	(Manikandan,	et	al.	2016)	โดย	Chew,	et	al.	(1996)	รืายงาน์ว่าสารืสกัดจัากดอกดาวเรืืองมูีฤทธิิ�ใน์การืป่้องกัน์การืเกิด
โรืคุมูะเรื็ง	ยับยั�งการืเกิดป่ฏิิกิรืิยา	auto-oxidation	ใน์เซีลล์ไข้มูัน์	(Zhang,	et	al.	1991)	ป่้องกัน์การืเกิดการืเสื�อมูชรืาภัาพ	(Fullmer	and	
Shao,	 2001)	 มีูศักยภัาพใน์การืต้าน์อนุ์มููลอิสรืะ	 (Martin,	 et	 al.	 1996)	 และสามูารืถใช้ป่้องกัน์การืเกิดโรืคุเบาห้วาน์ที�มูีสาเห้ตุจัาก
การืข้าดอิน์ซีลูิน์	(Ebrahimi,	et	al.	2016)	ซ่ี�งดาวเรืืองแต่ละสป่ีชีสจ์ัะพบสารืป่รืะกอบทางเคุมูพีวก	phenolics,	terpenoids,	tocopherols,	
carotenoids,	quinones,	coumarins	และ	volatile	oil	ใน์ป่รืิมูาณและชน์ิดข้องสารืที�แตกต่างกัน์	ทำให้้มูีสรืรืพคุุณทางยาที�แตกต่างกัน์	
(Muley,	et	al.	2009)
	 จัากที�กลา่วมูาทำให้เ้ห้น็์วา่ดาวเรือืงมูสีารืสำคุญัตา่ง	ๆ 	มูากมูายห้ลายชน์ดิ	อกีทั�งยงัมูผีิลทางเภัสชัวทิยาทำให้ส้ามูารืถออกฤทธิิ�
และมูีสรืรืพคุุณใน์ด้าน์ต่าง	ๆ	แต่ทั�งน์ี�บางงาน์วิจััยยังเป่็น์การืศ่กษัาใน์ห้ลอดทดลองจั่งคุวรืมูีการืศ่กษัาเพิ�มูเติมูต่อไป่	แต่จัากสรืรืพคุุณ
ทางด้าน์การืแพทย์แผิน์โบรืาณที�ใช้กัน์มูาน์ั�น์ทำให้้ผิู้เข้ียน์คุิดว่ามูีแน์วโน์้มูที�จัะให้้ผิลการืวิจััยสอดคุล้องกัน์ถ้าผิู้วิจััยศ่กษัาภัูมูิป่ัญญา
ดั�งเดิมูถ่งวิธิีห้รืือกรืะบวน์การืป่รืุงยา	ซี่�งมูีผิลต่อวิธิีที�จัะสกัดสารืสำคุัญที�จัะน์ำมูาศ่กษัาต่อไป่
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[ รายงานพิเศษ ]

โรีงพยาบาลจุฬาลงกรีณ์์ สภากาชาดไทย และคณ์ะแพทยศาสตร์ี จุฬาลงกรีณ์์

มหัาวัิทยาลัย จัดงานแถ่ลงข่าวั การีได้รีับรีางวััลคุณ์ภาพการีดูแลผู้ปวัย “รีางวััลคุณ์ภาพ

การีรีักษาผู้ปวัยภาวัะหััวัใจล้มเหัลวัรีะดับนานาชาติ” จากสมาคมแพทย์โรีคหััวัใจ

แหั่งอเมรีิกา Bronze Award from the American Heart Association (AHA) Get with the 

Guidelines heart failure เป็นแหั่งแรีกของปรีะเทศไทย โดยม่ รศ.นพ.สุพจน์ ศร่มหัาโช่ต่ะ 

นายกสมาคืมแพที่ย์โรคืหััวใจแห่ังประเที่ศไที่ย ในพระบรมราชู่ปถัมภ์ เป็นผู้มอบรางวัล่ แล่ะ 

รศ.นพ.ฉีันช่าย สิที่ธิพันธ์ุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล่จุฬาล่งกรณ์์ สภากาช่าดไที่ย แล่ะคืณ์บด่

คืณ์ะแพที่ยศาสต่ร ์จฬุาล่งกรณ์ม์หัาวทิี่ยาล่ยั รบัมอบ พรอ้มด้วยคืณ์ะผูบ้รหิัาร แพที่ย ์พยาบาล่  

เจ้าหัน้าที่่�ศูนย์โรคืหััวใจ เข้าร่วมงานแล่ะร่วมแสดงคืวามยินด่ ณ์ ห้ัองประชุ่ม 302 ช่ั�น 3 

อาคืารรัต่นวิที่ยาพัฒน์ โรงพยาบาล่จุฬาล่งกรณ์์ สภากาช่าดไที่ย

ซึ่่�งรางวัล่คืุณ์ภาพการรักษาผู้ป่วยหััวใจล่้มเหัล่วระดับนานาช่าต่ิแสดงถ่งศักยภาพ

แล่ะคืุณ์ภาพการดูแล่ผู้ป่วยในระดับสากล่ท่ี่�ได้มาต่รฐานต่ามต่ัวช่่�วัดของสมาคืมโรคืหััวใจ

สหัรัฐอเมริกา (AHA) ซึ่่�งได้แก่ มาต่รฐานการได้รับยาที่่�เหัมาะสม มาต่รฐานการต่ิดต่ามผู้ป่วย 

แล่ะมาต่รฐานการประเมินการที่ำงานของหััวใจ 

Ã.¾.¨ØÌÒÅ§¡Ã³�
ä´ŒÃÑºÃÒ§ÇÑÅ¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
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[ รายงานพิเศษ ]

  ผศ.นพ.สมชาย ปรีีชาวััฒน์ หััวัหัน้าศูนย์โรีคหััวัใจ โรีงพยาบาล

จุฬาลงกรีณ์์ สภากาชาดไทย กล่่าวว่า ภาวะหััวใจล้่มเหัล่วคืือ ภาวะที่่�หััวใจ

ไม่สามารถสบูฉ่ีดเล่อืดไปเล่่�ยงส่วนต่่าง ๆ ของร่างกายได้ต่ามท่ี่�ต้่องการ ซึ่่�งนบัเป็น

ภัยเง่ยบที่่�ใกล่้ต่ัวของคืนไที่ยในช่่วงวัยสูงอายุ รวมถ่งวัยที่ำงาน ส่งผล่กระที่บต่่อ

ร่างกายแล่ะจิต่ใจจนนำไปสู่คืวามเส่�ยงต่่อภาวะหััวใจล่้มเหัล่วได้ที่ั�งสิ�น ปัจจุบัน

ม่ผู้ป่วยที่ั�วโล่กมากกว่า 70 ล่้านคืน ประสบกับภาวะหััวใจล่้มเหัล่ว โดยคืาดว่า

ในประเที่ศไที่ยม่ผู้ป่วย 1 ล่้านคืนท่ี่�ประสบกับภาวะหััวใจล้่มเหัล่ว แล่ะม่อัต่รา

การเส่ยช่่วิต่สูงถ่ง 1 ใน 5 ของผู้ป่วยที่่�มักจะเส่ยช่่วิต่ภายใน 5 ปี 

 ผศ.พญ.สมนพรี บุณ์ยะรีัตเวัช สองเมือง หััวัหัน้าหัน่วัยอายุรีศาสตรี์

หััวัใจและหัลอดเลือด โรีงพยาบาลจุฬาลงกรีณ์์ สภากาชาดไทย กล่่าวว่า 

การใช่้ช่่วิต่ของผู้ป่วยภาวะหััวใจล่้มเหัล่วสามารถใช่้ช่่วิต่ประจำวันได้ต่ามปกต่ิ 

ไม่เหันื�อยหัอบ แล่ะม่อายุยืนข่�นได้ ถ้าหัากได้รับยาที่่�เหัมาะสม ได้รับการประเมิน

การที่ำงานของหััวใจที่่�แม่นยำ แล่ะได้รับการดูแล่ต่ิดต่ามอย่างต่่อเนื�อง 

 หัน่วยของเราม่บุคืล่ากรที่างการแพที่ย์แล่ะอุปกรณ์์คืรบคืรันที่่�สามารถ

วนิจิฉียั แล่ะดแูล่รักษาผูป่้วยโรคืหัวัใจแล่ะหัล่อดเล่อืดได้อย่างคืรบวงจร แล่ะมุง่เน้น

การดูแล่ติ่ดต่ามผู้ป่วยภาวะหััวใจล่้มเหัล่วอย่างใกล่้ช่ิดจากที่่มสหัสาขาวิช่าช่่พ 

เพื�อมุ่งหัวังล่ดอัต่ราการเส่ยช่่วิต่ ที่ำใหั้ผู้ป่วยม่อายุยืนยาวข่�น กล่ับมานอน 

โรงพยาบาล่ซึ่�ำน้อยล่ง แล่ะการเพิ�มคืุณ์ภาพช่่วิต่ที่่�ด่ของผู้ป่วยอันเป็นเป้าหัมาย

ที่่�สำคืัญ   

 รีศ.พญ.ศริีญญา ภูวันันท์ หััวัหัน้าอนุสาขาภาวัะหััวัใจล้มเหัลวั

และอายุรีศาสตร์ีการีปลูกถ่่ายหัวััใจ โรีงพยาบาลจุฬาลงกรีณ์ ์สภากาชาดไทย 

กล่่าวถ่งคืุณ์ภาพการดูแล่ผู้ป่วย (QUALITY IS OUR PRIORITY) แล่ะการดูแล่

ผู้ป่วยภาวะหััวใจล้่มเหัล่วต้่องอาศัยสหัสาขาวิช่าช่่พในการดูแล่ ได้แก่ แพที่ย์ 

พยาบาล่ เภสัช่กร นักกำหันดอาหัาร นักกายภาพหััวใจ เป็นต่้น ซึ่่�งการเน้นเรื�อง

คืุณ์ภาพจากการดูแล่ผู้ป่วยสามารถที่ำใหั้ผู้ป่วยม่คืุณ์ภาพช่่วิต่ที่่�ด่ข่�น แล่ะม่ช่่วิต่

ที่่�ยนืยาวข่�นได้ โดยคืวามสำเรจ็ของการได้รางวัล่คืณุ์ภาพในคืรั�งน่�มาจากคืวามทีุ่ม่เที่

ของทุี่กฝ่่ายท่ี่�ปฏิิบัต่ิต่ามเป้าหัมายของมาต่รฐานในนโยบายการดูแล่ผู้ป่วย 

การมุง่เนน้ใหัค้ืวามรูแ้กแ่พที่ย ์พยาบาล่ แล่ะบคุืล่ากรที่างการแพที่ยท์ี่่�ดแูล่ผูป้ว่ย

กลุ่่มโรคืหััวใจ 

 ต่ัวช่่�วัดของรางวัล่เป็นไปต่ามแนวเวช่ปฏิิบัต่ิ (guidelines) มาต่รฐาน 

ซึ่่�งได้แก่ การได้รับยามาต่รฐานท่ี่�เหัมาะสม การได้รับการต่ิดต่ามต่่อเนื�อง 

การประเมินการที่ำงานของหััวใจท่ี่�แม่นยำ แล่ะการรักษาคืวามเส่�ยงร่วม เช่่น 
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[ รายงานพิเศษ ]

ไขมันในเล่ือดสูง เป็นต่้น ซึ่่�งเราที่ราบด่ว่าหัากผู้ป่วยได้รับการรักษาต่ามต่ัวช่่�วัดเหัล่่าน่� ผู้ป่วยจะม่

คืณุ์ภาพช่วิ่ต่ที่่�ดข่่�น แล่ะมอ่ายุยนืยาวข่�น ดงันั�น รางวัล่น่�จง่มข่่�นเพื�อวัดผล่ว่าเราได้ที่ำต่าม guidelines 

มากน้อยเพ่ยงใด แล่ะกระตุ่้นให้ัเราที่ำให้ัได้ต่ามเป้าหัมาย โดยเกณ์ฑ์์เป้าหัมายคืือ ต่้องที่ำให้ัได้

มากกว่าร้อยล่ะ 85 ของแต่่ล่ะต่ัวช่่�วัดจ่งจะได้รับต่ราคืุณ์ภาพน่�

  การได้รับรางวัล่คุืณ์ภาพการดูแล่ผู้ป่วยภาวะหััวใจล่้มเหัล่วจากสมาคืมแพที่ย์โรคืหััวใจ

แหั่งอเมริกา Bronze Award from the American Heart Association (AHA) Get with the 

Guidelines heart failure เป็นแหั่งแรีกของปรีะเทศไทย ในคืรั�งน่�เสมือนเป็นต่ราสัญล่ักษณ์์

แหัง่คืวามสำเรจ็ในการดูแล่ผูป่้วยได้ต่ามมาต่รฐานระดับสากล่ที่่�เกิดจากคืวามทีุ่ม่เที่ของทุี่กภาคืส่วน 

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

•

Hyperthermia/Heat Stroke ตอนที่่� 2

	 บทความตอนท่�แล้้วได้้อธิิบายถึึงกล้ไกในการปรับสมดุ้ล้อุณหภููมิของร่างกาย	ในบทความ

ตอนน่�จะกล้า่วถึงึความผิิด้ปกตเิม่�อรา่งกายตอ้งอยูใ่นสภูาวะแวด้ล้อ้มท่�มค่วามรอ้นสงูเปน็เวล้านาน	

หร่อท่�เร่ยกว่าภูาวะ	Heat	stroke

	 Heat	stroke	ค่อ	สภูาวะท่�รา่งกายไม่สามารถึปรับล้ด้อุณหภููมิได้เ้พ่ียงพีอต่ออณุหภููมิรา่งกาย

ท่�สูงขึ�น	เด้็กเล้็ก	คนชรา	ผิู้ท่�ม่โรคประจำตัว	เช่น	โรคอ้วน	โรคหัวใจ	โรคสมอง	ผิู้ท่�ใช้ยาบางอย่าง	

เช่น	ยาขับปัสสาวะ	ยาจิตเวชบางกลุ้่ม	ม่ความเส่�ยงต่อการเกิด้	Heat	stroke	มากกว่าปกติ

	 การเกิด้	Heat	stroke	พีบได้้ในหล้ายสถึานการณ์	เช่น

•	 เด้ก็หรอ่หนุม่สาวท่�ออกกำล้งัอย่างหนกัในสภูาวะอากาศร้อน	เช่น	ฝึึกทหาร	ฝึึกซ้้อมกฬ่า

•	 สภูาพีอากาศท่�มค่ล้่�นความรอ้นเปน็เวล้านาน	กรณห่ล้งัน่�มกัสง่ผิล้ตอ่ผิูท้่�มอ่ายมุากกวา่	

60	ปี	การเส่ยช่วิตจะพีบได้้เม่�อม่คล้่�นความร้อนเกิด้ขึ�นแล้้วประมาณ	1	สัปด้าห์

•	 เด้็กท่�ถึูกทิ�งไว้ในรถึท่�จอด้ตากแด้ด้เป็นเวล้านาน	 ม่การศึกษาเก่�ยวกับอุณหภููมิของรถึ

ท่�จอด้ตากแด้ด้	 โด้ยศึกษาถึึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 ท่�อาจส่งผิล้ต่ออุณหภููมิภูายในรถึ	 เช่น	

การจอด้ตากแด้ด้	 การจอด้ในร่มเงา	 การเปิด้แง้มกระจกรถึ	 ส่ของรถึ	 ขนาด้ของรถึ	
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[ มุมนิติเวช ]

ช่วงเวล้าของวัน	พีบว่าอุณหภููมิภูายในห้องโด้ยสารของรถึท่�จอด้ตากแด้ด้เป็นเวล้านานสูงได้้ถึึง	

70	 องศาเซ้ล้เซ้่ยส	 ส่ของรถึไม่ม่อิทธิิพีล้ต่ออุณหภููมิในห้องโด้ยสาร	 ขนาด้ของรถึท่�เล้็กกว่า

สะสมความร้อนได้้เร็วกว่าแล้ะม่อุณหภููมิสูงสุด้มากกว่าเม่�อเปร่ยบเท่ยบกับรถึท่�ใหญ่่กว่า	

การเปิด้แง้มกระจกหน้าประมาณ	 2	 นิ�วไม่ช่วยล้ด้ความร้อน	 แต่หากเปิด้กระจกหน้าทั�งหมด้

สามารถึล้ด้ความร้อนได้้	 แต่ความร้อนก็ยังสูงถึึง	 50	 องศาเซ้ล้เซ้่ยส	 การจอด้ในร่มเงาช่วยล้ด้

ความร้อนได้้อย่างม่นัยสำคัญ่	อุณหภููมิสูงสุด้อยู่ท่�	44	องศาเซ้ล้เซ้่ยส

	 อาการของ	Heat	stroke	ได้้แก่	ผิิวหนังร้อน	แห้ง	ความรู้สึกตัวเปล้่�ยนแปล้ง	อัตราการเต้นของหัวใจ

แล้ะอตัราการหายใจเรว็ขึ�น	ความด้นัโล้หิตต�ำ	อาการด้งักล้า่วอาจเกดิ้ขึ�นฉับัพีล้นัทนัใด้	หรอ่อาจมอ่าการนำ	

เช่น	คล้่�นไส้	อาเจ่ยน	วิงเว่ยนศ่รษะ	เป็นตะคริว	เกิด้ขึ�นก่อน

	 เม่�อกระแสเล้่อด้ม่อุณหภููมิสูงถึึง	 42	 องศาเซ้ล้เซ้่ยส	 จะเกิด้กล้ไกทางสร่รวิทยาของร่างกายค่อ	

หล้อด้เล้่อด้ทั�วร่างกายขยายตัว	เพีิ�มปริมาณเล้่อด้ท่�ไหล้กล้ับแล้ะออกจากหัวใจ	หัวใจห้องขวาแล้ะซ้้ายเกิด้

การทำงานไม่ประสานกนั	 เกดิ้ภูาวะหัวใจล้้มเหล้ว	 ไม่สามารถึสูบฉัด่้เล่้อด้ออกไปได้้ตามปกต	ิ เน่�อเย่�อต่าง	ๆ	

จึงขาด้เล้่อด้ไปเล้่�ยง	เกิด้อาการแล้ะอาการแสด้งท่�ผิิด้ปกติตามมา

	 การวินิจฉััย	Heat	stroke	ในผิู้ปวยท่�ม่ช่วิตสามารถึทำได้้โด้ยง่ายจากอุณหภููมิร่างกายท่�สูงกว่าปกติ	

ร่วมกับอาการแล้ะอาการแสด้งท่�ชัด้เจน	 ต่างจากการวินิจฉััยสาเหตุการเส่ยช่วิตจากการผิ่าศพี	 หากเกิด้	

Heat	stroke	แล้้วยังม่ช่วิตอยู่อย่างน้อย	24	ชั�วโมงก่อนเส่ยช่วิต	การผิ่าตรวจศพีอาจพีบความผิิด้ปกติของ

อวัยวะต่าง	 ๆ	 ได้้	 เช่น	 เล้่อด้ออกใต้เย่�อบุชั�นในของหัวใจ	 เซ้ล้ล้์กล้้ามเน่�อหัวใจเส่�อม	 ปอด้อักเสบติด้เช่�อ	

เซ้ล้ล้์ตับแล้ะเซ้ล้ล้์ท่อไตตาย	 เล้่อด้ออกท่�ต่อมหมวกไต	 เกิด้ล้ิ�มเล้่อด้ในหล้อด้เล้่อด้เล้็กทั�วร่างกาย	 แต่หาก

เสย่ชว่ติทนัท	่การผิา่ศพีจะไม่พีบความผิดิ้ปกตทิ่�จำเพีาะ	การวนิจิฉัยัตอ้งอาศยัประวตั	ิข้อมลู้สภูาวะแวด้ล้้อม

ของท่�เกิด้เหตุ	แล้ะการผิ่าศพีท่�ไม่พีบสาเหตุการเส่ยช่วิตอ่�น

ขอบคุณภูาพีข่าวจากเว็บไซ้ต์	PPTV
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[ มุมนิติเวช ]

	 การวัด้อุณหภููมิจากทวารหนักศพีเป็นการตรวจวัด้ท่�ใช้ช่วยในการวินิจฉััยสาเหตุการเส่ยช่วิตได้้	

โด้ยหากทราบเวล้าเสย่ช่วติท่�แนน่อนแล้ะทำการตรวจวดั้อณุหภูมูจิากทวารหนกัศพีในเวล้าอนัสั�นหล้งัเสย่ชว่ติ	

หากพีบว่าอณุหภููมสิงูแล้ะการผ่ิาศพีไม่พีบความผิดิ้ปกตอินัเป็นสาเหตใุห้อณุหภูมูสิงู	เช่น	เล้อ่ด้ออกในสมอง	

ได้้รับสารกลุ้่ม	Salicylate	เกินขนาด้	ก็สามารถึวินิจฉััยสาเหตุการเส่ยช่วิตได้้ว่าเกิด้จาก	Heat	stroke

	 การเส่ยช่วิตจากภูาวะ	Heat	 stroke	 ท่�เกิด้ขึ�นในประเทศเราตามท่�ปรากฏเป็นข่าวอยู่เป็นระยะนั�น	

จะเห็นว่าเกิด้ขึ�นใน	 2	 สถึานการณ์	 ค่อ	 การฝึึกทหารหร่อการซ้้อมก่ฬาอย่างหนักหน่วงกล้างแจ้งท่�

อากาศร้อนจัด้	แล้ะเด็้กถึกูทิ�งในรถึของพ่ีอแม่ผิูป้กครองหรอ่รถึโรงเรย่น	ส่วนคล่้�นความร้อนท่�ทำให้มผ่ิูเ้สย่ชวิ่ต

มักจะเกิด้ขึ�นในฤดู้ร้อนของประเทศแถึบยุโรปเส่ยส่วนใหญ่่

	 เม่�อทราบด้งัน่�แล้้วว่าการอาศยัในประเทศท่�มอ่ากาศร้อนช่�นเกอ่บตล้อด้ทั�งปี	มอุ่ณหภูมูใินช่วงกล้างวนั

สูงในระดั้บท่�สามารถึทำให้เกิด้	 Heat	 stroke	 ได้้ถ้ึาประกอบกิจกรรมอย่างไม่ระมัด้ระวัง	 ไม่ว่าจะฝึึกทหาร	

ซ้้อมก่ฬากล้างแจ้งอย่างหนักหน่วง	 หร่อปล้่อยทิ�งเด้็กไว้ในรถึท่�จอด้ตากแด้ด้	 รายงานข่าวทุกครั�งท่�เกิด้

เหตุการณ์เช่นน่�ก็มักจะทิ�งท้ายว่า	 ขอให้เป็นกรณ่สุด้ท้าย	 แต่กรณ่ด้ังกล้่าวก็ยังเกิด้ซ้�ำแล้้วซ้�ำอ่ก	 อาจเป็น

เพีราะความเคยชินกบัสภูาพีอากาศร้อนของผิูค้นจึงทำให้ไมต่ระหนักถึงึอันตรายท่�แฝึงอยู	่ดั้งนั�น	การใชช้ว่ติ

อย่างม่สติแล้ะระมัด้ระวังของปัจเจกบุคคล้	 รวมถึึงการส่�อสารของภูาครัฐให้ประชาชนตระหนักถึึงอันตราย

จากสภูาพีอากาศร้อนจึงเป็นหนทางเด้่ยวท่�จะป้องกันไม่ให้เกิด้โศกนาฏกรรมแบบเด้ิมซ้�ำ
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