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การรักษาเบาหวานในผูปวยไตเร้ือรัง

Mind Health 
การรักษาทางจิตสังคมสำหรับโรคไบโพลาร (Bipolar Disorder) ในเด็กและวัยรุน

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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5หน่วยงานด้านสาธารณสุขไทย

ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 25, No. 536, December 2022

ร่วมบรหิารจัดการและสาํรองยากําพรา้กลุม่ยาตา้นพิษ
ใหก้บัประเทศเพ่ือนบา้นในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้
ร่วมบรหิารจัดการและสาํรองยากําพรา้กลุม่ยาตา้นพิษ
ใหก้บัประเทศเพ่ือนบา้นในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้

5หน่วยงานด้านสาธารณสุขไทย 

พัฒนางานดานสื่อสิ่งพิมพ และโฆษณา
         โดยเนนการสรางสรรคผลงานที่ดีมีคุณภาพ
       มาอยางตอเนื่องยาวนานกวา 20 ป
    ดวยทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญ
   เรื่องการผลิตสื่อสิ่งพิมพ และโฆษณา

บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จำกัด

เราพรอมที่จะเปนเพื่อนคูคิด เปนมิตร
        คอยแนะนำใหคำปรึกษา เพื่อใหทุก ๆ ผลงาน
     ที่ผลิตจากเราไปเปนหนึ่งในกลยุทธของ
  การสงเสริมการขายที่ทำใหสินคาของลูกคา
ประสบผลสำเร็จในธุรกิจการตลาด
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 ผูชายกับผูหญิงบางคูรักกันมากกอนแตงงาน แตพอมาอยูดวยกันไมนานตองแยกทางกัน 

ในตางประเทศบางแหงเขาใหอยูดวยกนักอนจนแนใจวาจะอยูดวยกนัไดแลวจงึแตงงาน แตในประเทศไทย

เราทำไมไดเพราะผิดวัฒนธรรมของไทย ผูชายกับผูหญิงนอกจากแตกตางกันเรื่องอวัยวะเพศแลว 

เรายงัแตกตางในเรือ่งของสมองและความคดิ สมองของผูชายใหญกวาของผูหญงิแตไมไดหมายความวา

ฉลาดกวา ผูชายมีเนื้อสมองที่เปนความคิดมากกวาแตผูหญิงมีสายตอมากกวา ผูหญิงเปนโรคซึมเศรา

มากกวาแตผูชายเปนออทิสติกมากกวา ผูชายมักใชสมองขางเดียวแตผูหญิงใชสมองทั้งสองขางในเวลา

เดียวกัน ผูหญิงสามารถดูโทรทัศน ใหอาหารลูก และพูดโทรศัพทในเวลาเดียวกัน ผูชายเวลาพูดโทรศัพทตองใหปดโทรทัศนหรือลดเสียง

โทรทศันลง ทำสองอยางไมได  เวลาผูชายขบัรถถามคีนชวนคยุบางทขัีบรถเลยทางเลีย้วไป สวนผูหญงิเวลาขบัรถบางคนแตงหนาไปดวย 

คุยดวยไมมีปญหา ผูหญิงมองปญหาเปนวงกวางแตผูชายมองปญหาเปนเรื่อง ๆ มีบางคนพูดเปนเรื่องตลกเปรียบเทียบวาผูชาย

เอาปญหาแตละเรื่องใสคนละกลอง ไวคนละที่ ไมปนกัน แตผูหญิงเอาทุกเรื่องใสในกลองใบใหญใบเดียว

 ผูชายเวลาโกหกภรรยาใชวิธีโทรศัพทเพราะไมเห็นใบหนา แตถาโกหกตอหนาแลวผูหญิงจะสังเกตใบหนาและดวงตาจับโกหก

ไดทนัท ีผูชายเวลามเีรือ่งเครยีดมกัจะแยกตวัไปอยูคนเดยีวหรอืไปเทีย่วกบัเพือ่น แตผูหญงิถามเีรือ่งเครยีดมกัจะกลบัมาบานเลาใหสามี

หรือญาติพี่นองฟง ผูหญิงตองการใหสามีตั้งใจรับฟง เห็นอกเห็นใจ แตไมตองการใหออกความเห็นหรือเสนอแนะ ภรรยาสวนใหญ

อยากใหสามีไดดีก็มักจะสั่งสอนและเสนอแนะเรื่องตาง ๆ ใหสามีทำ แตผูชายไมชอบฟง นิสัยผูหญิงพูดมากกวาผูชาย นอกจากพูด

มากกวาแลวยังโยงเอาอารมณ ทาทาง และความรูสึกเขาดวยกัน ผูหญิงมักคิดถึงเรื่องเกามากกวาผูชาย เรื่องที่เกิดนานแลวก็ยัง

นำกลับมาพูด ผูหญิงสนใจในอารมณและความรูสึกมากกวาผูชาย ผูหญิงสามารถอานจากสีหนาและทาทางของผูชายไดถึงแมผูชาย

จะไมพูด ผูหญิงจะเห็นอกเห็นใจคนอื่นที่มีปญหามากกวาผูชาย

 ผูหญงิมีความจำดกีวาผูชาย จำหนาคนกด็กีวาผูชาย ผูหญงิเรยีนภาษาไดดแีละเรว็กวาผูชาย สวนผูชายเรยีนเลขคณติและตวัเลข

ตาง ๆ ไดดีกวาผูหญิง การกระตุนความรูสึกของผูชายจะเนนการเห็นที่รูปรางและความงามเปนหลัก แตผูหญิงตองใชหลายอยาง

รวมกัน ทั้งรูป รส กลิ่น เสียง และอารมณ เรื่องความเจ็บปวดผูหญิงจะรูสึกมากกวาผูชาย เรื่องการเสี่ยงปรากฏวาผูหญิงชอบเสี่ยงโชค

พอ ๆ กับผูชาย ผูหญิงสวนใหญดูแผนที่ไมคอยได ผูหญิงมีปญหาในการคิดและจินตนาการส่ิงของที่มีหลายมิติซับซอนและทำไดไมดี

เทาผูชาย การอยูรวมกันบางทีเร่ืองเล็กก็สำคัญ เชน ใหของขวัญวันเกิด วันครบรอบแตงงาน กลาวขอบใจและแสดงความหวงใย 

ชวยทำความสะอาดโตะอาหาร ชวยถือของ บอกรักทุกเชาและกอนนอน ถาเปนสามีภรรยากันตองใหเกียรติกัน ไมนอกใจ ถือญาติ

ทั้งสองฝายเสมือนญาติของตน มอบความเปนใหญทางบานใหภรรยา สวนภรรยาตองชวยดูแลทรัพยสินที่หามา ผูชายและผูหญิง

ถ าเขาใจพื้นฐานของจิตใจและความคิดของกันและกัน ปรับตัวเขาหากันแลวปญหาตาง ๆ ในการอยูรวมกันจะลดนอยลง
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คำแนะนำลาสุดในการใชวัคซีนชนิดสองสายพันธุ (bivalent)
ในโรคโควิด-19

Hypertension trials update

 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงคือ การเกิด 
target organ damage (TOD) ไปยังระบบหัวใจ หลอดเลือด ไต 
ตา และสมอง แนวทางการรักษาหลักในปจจุบันคือ การปรับ
พฤตกิรรม และการรักษาดวยยาทีม่ ีcompelling indication รวมกบั
การตรวจวดัคาระดบัความดนัโลหติทัง้ทีบ่านและทีส่ถานพยาบาล
อยางตอเนื่องเพื่อใชเปนขอมูลรวมกันในการวางแผนการรักษา 
ในปจจบุนัหลกัฐานเชงิประจกัษทางการแพทยแนะนำไปในทศิทาง
เดียวกันวาหากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู
ในชวง 120-129/70-79 mmHg กจ็ะทำใหความเสีย่งในการเกดิ TOD 
ลดลงไดมาก หลักการเลือกใชยาที่สำคัญคือ เลือกใหเหมาะสม
กบัขอมลูเฉพาะของผูปวยแบบเฉพาะราย เชน โรครวม ความเสีย่ง

mRNA-1273.214 ทีป่ระกอบดวยโอไมครอนแบบไบวาเลนตทำให
เกิดการตอบสนองของแอนติบอดีที่เปนกลางตอโอไมครอน
เหนือกวาวัคซีนที่มี  mRNA-1273 และยังไมพบอาการ
อันไมพึงประสงคที่อันตราย อยางไรก็ตาม จะตองมีการวิจัยเพื่อ
ติดตามดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยในระยะยาวตอไป

ทีม่า: Chalkias S, Harper C, Vrbicky K, Walsh SR, Essink B, Brosz A, McGhee N, 
Tomassini JE, Chen X, Chang Y, Sutherland A, Montefiori DC, Girard B, 
Edwards DK, Feng J, Zhou H, Baden LR, Miller JM, Das R. A Bivalent 
Omicron-Containing Booster Vaccine against Covid-19. N Engl J Med. 2022 Oct 
6;387(14):1279-91. 

ในการเกิดภาวะผิดปกติตาง ๆ ซึ่งจะตองทำใหเกิดสมดุล
ระหวางความเส่ียงและประโยชนทีผู่ปวยจะไดรับ และหากเปนไปได
ควรเลือกใชยาในรูปแบบผสมเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
ประเด็นที่สำคัญที่สุดคือ การจัดการเพื่อเพิ่มความรวมมือ
ในการใชรักษา เนื่องจากโรคนี้จะตองรักษาไปตลอดชีวิต ดังน้ัน 
จะตองยืดหยุนและปรับใหเหมาะสมกับความสามารถของผูปวย
แบบเฉพาะราย

ทีม่า: Al Ghorani H, Kulenthiran S, Lauder L, Böhm M, Mahfoud F. Hypertension 
trials update. J Hum Hypertens. 2021 May;35(5):398-409. 

 ขณะน้ีกำลงัจะเขาสูปที ่4 ของการระบาดของโรคโควดิ-19 
ซึ่งคาดวานาจะยังไมจบลงงาย ๆ ซ่ึงขณะน้ีมีประเด็นที่นาสนใจ 
2 ประการ คือ 1. มีการกลายพันธุของไวรัสมาก และ 2. ถึงแมวา
ประชาชนจะไดรับการฉดีวคัซนีไปแลวอยางครอบคลมุ แตสวนใหญ
ก็ไดรับเพียง 2-3 เข็มเทาน้ัน ซึ่งอาจทำใหมีระดับภูมิคุมกัน
ไมเพียงพอตอการปองกันการติดเชื้อ ดังนั้น ในปจจุบันจึงพบวา
แนวโนมมีผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ในปจจุบันเปนที่นาสนใจวา
มีทางเลือกการรักษาใหมโดยการใชวัคซีนชนิดสองสายพันธุ 
(bivalent) ในโรคโควิด-19 (A Bivalent Omicron-Containing 
Booster Vaccine against COVID-19) งานวิจัยของ Chalkias 
และคณะ ซึง่ตพีมิพลงในวารสาร N Engl J Med แสดงใหเหน็วาวคัซนี วงก
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Rhinitis 2020: A practice parameter update
 โรคจมูกอักเสบภูมิแพเกิดจากสารกอภูมิแพกระตุนระบบ
ภมูคิุมกนัทีจ่มกู สงผลทำใหมกีารหลัง่ inflammatory mediators ออกมา
เปนจำนวนมาก เชน histamine (early phase), inflammatory cytokines 
ตาง ๆ (late phase) ซึ่งทำใหเกิดอาการทางจมูกและทำใหรบกวน
คุณภาพชีวิตในกรณีที่มีความรุนแรงของโรคมาก อยางไรก็ตาม 
ในการติดตามประสิทธิภาพการรักษากลับยังไมมีวิธีการติดตาม
ทีจ่ะทำใหไดขอมลูแบบ objective data โดยยงัคงเปนการตดิตามจาก
อาการแสดงของภาวะอักเสบและแพเปนหลัก Dykewicz และคณะ 
เสนอแนวทางการติดตามการตอบสนองตอการรักษาในทางปฏิบัติ 
โดยแนะนำการใช questionnaires ตาง ๆ ซ่ึงยังคงเปนขอมูลแบบ 
subjective data ประเด็นที่สำคัญที่สุดของการใชเครื่องมือนี้คือ อคติ
ทีจ่ะเกดิขึน้จากการใชงาน เชน recall bias, measurement bias เปนตน 
ดังนั้น ผูปฏิบัติงานจะตองจัดใหมีมาตรฐานการใชงานเครื่องมือ และ
กอนใชจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงขอคำถามตาง ๆ ใหชัดเจน 
และมีวิธีในการลด recall bias ใหไดมากที่สุด

 ในปจจุบันยาตานการแข็งตัวของเลือดที่มีกลไกการออกฤทธ์ิ
โดยตรง (DOACs) มบีทบาทการใชในโรคลิม่เลอืดอดุตนัตาง ๆ  มากขึน้
เร่ือย ๆ  เนือ่งจากหลกัฐานเชงิประจกัษแสดงขอมลูไปในทศิทางเดยีวกนัวา 
ยากลุมนี้มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัย อยางไรก็ตาม ยังมีโอกาส
ในการเกดิพษิจากการใชยาได ซึง่จะทำใหเกิด “ภาวะเลอืดออกผดิปกต”ิ 
ที่บางกรณีอาจทำใหเกิดการพิการหรือเสียชีวิตได ดังนั้น บุคลากร
ทางการแพทยจึงตองทราบเกี่ยวกับการจัดการที่เหมาะสม หรือ 
“การใชยาตานพิษ” บทความปริทัศนวรรณกรรมของ Hafer และคณะ 
แสดงใหเห็นประเด็นที่นาสนใจวาการเลือกหรือไมเลือกใชยาตานพิษ
พิจารณาจาก bleeding risk criteria และใหการจัดการตาม “ระดับ
ความรุนแรงของภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบ” โดย specific antidote 
จะใชในกรณีที่มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงเทานั้น ในปจจุบัน
ยาตานพิษที่ไดรับการขึ้นทะเบียนจากองคการอาหารและยาของ

Direct oral anticoagulant reversal: An update

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก idarucizumab ซึ่งเปน specific antidote สำหรับยา dabigatran แตไมมีผลกับยาตัวอื่นในกลุม DOACs 
และ andexanet alfa ซึ่งเปน specific antidote ที่สามารถตานการออกฤทธิ์ของยากลุม factor Xa inhibitors อยางไรก็ตาม ยาตานพิษ
ประเภท universal antidotes ซึง่สามารถตานฤทธิท์ัง้ยากลุม factor Xa inhibitors และ factor IIa inhibitors คอืยาทีม่ชีือ่วา ciraparantag 
กำลังอยูในชวงทำการศึกษา (พบผลการวิจัยไปในทิศทางที่ดีในอาสาสมัครสูงอายุ) เพื่อรอขึ้นทะเบียนตอไป

ที่มา:
1. Hafer A, McCann L. Direct oral anticoagulant reversal: An update. Nursing. 2021 Jun 1;51(6):54-64. 
2. Ansell J, Bakhru S, Laulicht BE, Tracey G, Villano S, Freedman D. Ciraparantag reverses the anticoagulant activity of apixaban and rivaroxaban in healthy 

elderly subjects. Eur Heart J. 2022 Mar 7;43(10):985-92. 

ที่มา: Dykewicz MS, Wallace DV, Amrol DJ, Baroody FM, Bernstein JA, Craig TJ, Steven GC. Rhinitis 2020: A practice parameter update. J Allergy Clin Immunol. 
2020 Oct;146(4):721-67. 
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 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศจีนดูเหมือนวาจะรุนแรงมากขึ้น โดยพบตัวเลขผูติดเชื้อ

ที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยมากกวา 40,000 รายตอวัน ทำใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของมีความกังวลอยางมาก สวนหนึ่งเนื่องจากการท่ี

ประเทศจีนมีประชากรเปนจำนวนมาก การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ก็ยากและซับซอนมาก ในสถานการณนี้สะทอนบทเรียน

หลายประการ เชน ถึงแมประชากรชาวจีนจะไดรับการฉีดวัคซีนสูงถึงกวารอยละ 90 แตก็มีคำถามในแง “คุณภาพของวัคซีน” 

วามปีระสทิธภิาพหรือไม โดยเฉพาะอยางยิง่ประสทิธภิาพตอเชือ้สายพนัธุ Omicron ประเดน็ตอมาคอื อตัราสวนของประชากร

ที่ไดรับการฉีดเข็มกระตุนมีนอยมาก และไมชัดเจนวากลุมผูสูงอายุไดรับการฉีดเข็มกระตุนมากเทาใด ดังนั้น โอกาสที่จะเกิด

การเสียชีวิตหรือการติดเชื้อซ้ำในประชากรกลุมนี้จะสูงมาก ประการสุดทายที่นาสนใจคือ “Infection-induced immunity” 

เปนคำถามท่ีนาสนใจ เน่ืองจากการติดเชื้อเปนจำนวนมากในประเทศจีนก็ไมไดมีแนวโนมวาจะทำใหเกิด “ภูมิคุมกันหมู” 

ไดอยางมีนัยสำคัญ

COVID-19 in China and global concernCOVID-19 in China and global concern

ที่มา: https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/covid-19-in-china-and-global-concern?fbclid=IwAR3bRPTXN8ICfCauFcZe3DKUZlgDdqjgRRbnOy8FBAlY0
778wmvRlbjrvYM
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 เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่ถูกจัดวามีความเสี่ยงเทียบเทากับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งนำไปสูการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได ไมวาจะเปนภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ ในอดีตจนถึงปจจุบันมีงานวิจัยเก่ียวกับ

พยาธิกำเนิดของโรคออกมาเปนจำนวนมาก ซึ่งนำไปสูการคนหายาและวิธีการรักษาใหม ๆ สำหรับโรคนี้ บทความปริทัศน

วรรณกรรมซึ่งตีพิมพลงในวารสาร The Lancet แสดงใหเห็นพยาธิกำเนิดใหม ๆ ในการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะนำไปสู

แนวทางการรักษาใหม ๆ และยาใหม ๆ ไดตอไปในอนาคต

พยาธิกำเนิดใหม ๆ ในการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มา: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01655-5/fulltext?fbclid=IwAR38pansRZxaiXl2Roh7JtncENLUSCjM3xHVViR7 
usJbXCjfzMnoDUapgd0
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ที่มา: MacIntyre IM, Turtle EJ, Farrah TE, Graham C, Dear JW, Webb DJ; PATH-BP (Paracetamol in Hypertension-Blood Pressure) Investigators*. 
Regular Acetaminophen Use and Blood Pressure in People With Hypertension: The PATH-BP Trial. Circulation. 2022 Feb 8;145(6):416-23. 

 Acetaminophen หรือ Paracetamol เปนยาแกปวด ลดไข ที่ใชบอย และประชาชนสามารถเขาถึงไดงายมาก ดังนั้น 

จงึเปนทีน่าสนใจวายามีความปลอดภยัเปนอยางไรตอระดบัความดนัโลหติในผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูทีม่อีาการปวดศรีษะ 

แนนอนวาอาการปวดศีรษะอาจมาจากภาวะระดับความดันโลหิตท่ีสูงมากเกินไปก็ได แตในทางปฏิบัติอาจตองใหยา

เพ่ือลดอาการปวด งานวิจัยของ MacIntyre และคณะ ต้ังคำถามงานวิจัยไวไดอยางนาสนใจวามีการศึกษาเชิงสังเกต

แนะนำวา Paracetamol อาจเพิ่มความดันโลหิต แตยังขาดงานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือหาความสัมพันธโดยตรง ดังนั้น 

จึงดำเนินการวิจัยแบบทดลองโดยออกแบบเปน double-blind, placebo-controlled, crossover study (n = 110 คน 

ในแตละขาการทดลอง, The primary outcome was a comparison of the change in mean daytime systolic BP from 

baseline to end of treatment between the placebo and Paracetamol arms.) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการใชยา 

Paracetamol 4 กรัม เปนประจำทุกวันจะเพิ่มความดันโลหิตซิสโตลิกในผูที่มีความดันโลหิตสูงขึ้น ≈5 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับ

ยาหลอก อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติมีการใชยาขนาดดังกลาวเพ่ือรักษาภาวะปวดศีรษะคอนขางนอย ซ่ึงอาจไมถือวายานี้ 

“หามใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” แตอาจเพ่ิมความระวังมากขึ้นในผูท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมากท่ีตองรับประทาน

ยานี้ในขนาดสูง และตองรับประทานยาติดตอกันทุกวัน หรือรับประทานติดตอกันนาน ๆ

Acetaminophen ปลอดภัย
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม อยางไร
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Systems redox biology in health
and disease

 สิ่งมีชีวิตจำเปนตองสามารถรับมือกับความทาทายดานสิ่งแวดลอมและปจจัยกดดันตาง ๆ และสรางการตอบสนอง

ที่เพียงพอใหได ซึ่งความสามารถนี้จะแตกตางกันออกไปตามสเปกตรัมของความทาทายเหลานั้น การทำความเขาใจวา 

การตอบสนองตอความเครียดทางชีวภาพหลายชั้นถูกรวมเขาและระหวางระดับตาง ๆ ของระบบภายในส่ิงมีชีวิตสามารถ

ใหมุมมองที่แตกตางกันเกี่ยวกับธรรมชาติและความสัมพันธระหวางระบบท่ีซับซอนในสุขภาพและโรคไดอยางไร

อาจเปนประโยชนในทางการแพทยได บทความปริทัศนวรรณกรรมของ Feelisch และคณะ แสดงขอมูลท่ีนาสนใจวา 

‘Reactive Species Interactome’ อาจชวยใหสิ่งที่เปนลักษณะที่แตกตางกันแตเสริมกันของระบบเดียวกัน ซึ่งเปนตัวแทน

ของบทบาทในระดับตาง ๆ ของระบบภายในลำดับชั้นการทำงาน เคมีที่หลากหลายของกำมะถัน เชน ไฮโดรเจนซัลไฟด 

กลูตาไธโอน และโปรตีนซิสเทอีนไทออล จะอุดมไปดวย “ปฏิกิริยากับออกซิเจนที่ทำปฏิกิริยากับไนโตรเจนและกำมะถัน” 

ซึ่งเปนหัวใจของ ‘รหัสรีดอกซ’ 

ที่มา: Feelisch M, Cortese-Krott MM, Santolini J, Wootton SA, Jackson AA. Systems redox biology in health and disease. EXCLI J. 2022 Mar 21;21:623-46. 
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หนวยงานดานสาธารณสุขไทย หนวยงานดานสาธารณสุขไทย 
รวมขับเคลื่อนโครงการบริหารจัดการและสำรองยากำพรากลุมยาตานพิษรวมขับเคลื่อนโครงการบริหารจัดการและสำรองยากำพรากลุมยาตานพิษ

ใหกับประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหกับประเทศเพื่อนบานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
 คณะแพิทยศาสต้ริ์โริงพิยาบาล้ริามีาธิบดี มีหาวิทยาล้ัยมีหิดล้ จััดงานพิิธีล้งนามีบันท่ก

ข้อต้กล้ง เริื�อง การิปริะสานงาน สนับสน่นข้อมี้ล้ แล้ะการิดำเนินงานด้านการิบริิหาริจััดการิแล้ะ

สำริองยากำพิร้ิากล้่่มียาต้้านพิิษให้กับปริะเทศเพืิ�อนบ้านในภั้มีิภัาคเอเชียต้ะวันออกเฉียงใต้้ข่�น 

โดยเป็นความีร่ิวมีมืีอกันริะหว่าง สำนักงานหล้ักปริะกันส่ขภัาพิแห่งชาต้ิ องค์การิเภัสัชกริริมี 

สถึานเสาวภัา สภัากาชาดไทย สำนักงานคณะกริริมีการิอาหาริแล้ะยา กริะทริวงสาธาริณส่ข 

แล้ะศ้นย์พิิษวิทยา คณะแพิทยศาสต้ริ์โริงพิยาบาล้ริามีาธิบดี มีหาวิทยาล้ัยมีหิดล้ ในการิเป็น

คณะทำงานร่ิวมีกันต้่อยอดโคริงการิเพิิ�มีการิเข้าถึ่งยากำพิริ้ากล่่้มียาต้้านพิิษของปริะเทศไทย 

(Thai National Antidotes Program) เพิื�อเพิิ�มีการิเข้าถึ่งยากล้่่มีนี�ไปยังปริะเทศเพิื�อนบ้าน

ในภั้มีิภัาคเอเชียต้ะวันออกเฉียงใต้้ด้วยการิสนับสน่นจัากองค์การิอนามัียโล้กสำนักงานภั้มีิภัาค

เอเชยีต้ะวนัออกเฉยีงใต้ ้(WHO SEARO) อนัเปน็ความีริว่มีมีอืที�สำคญัยิ�งที�จัะกอ่ใหเ้กดิปริะโยชน์

ทางการิสาธาริณส่ขต้ามีกฎอนามีัยริะหว่างปริะเทศ (International Health Regulations) 

 สำหริับผู้้้เข้าริ่วมีพิิธีล้งนามีบันท่กข้อต้กล้ง เริื�อง การิปริะสานงาน สนับสน่นข้อม้ีล้ 

แล้ะการิดำเนินงานด้านการิบริิหาริจััดการิแล้ะสำริองยากำพิริ้ากล่่้มียาต้้านพิิษให้กับปริะเทศ

เพิื�อนบ้านในภั้มีิภัาคเอเชียต้ะวันออกเฉียงใต้้ ได้แก่ เป็นปริะธานในพิิธีล้งนามีบันท่กข้อต้กล้ง 

เร่�อง การประสานงาน สนับสนุนข�อม้ล และการด็ำเนินงานด็�านการบริหารจัด็การและ

สำรองยากำพร�ากลุม่ยาติ�านพษิให�กบัประเทศเพ่�อนบ�านในภ้มภิาคุ้เอเชยีติะวินัออกเฉีียงใติ�

ริะหว่าง ศ.กิติติิคุุ้ณ นพ.วิิศิษฏ์ สิติปรีชา ผู้้�อำนวิยการสถานเสาวิภา สภากาชาด็ไทย,
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บริิหาริจััดการิยาต้้านพิิษของปริะเทศไทยมีีความีสอดคล้้องกับ

แนวทางขององค์การิอนามีัยโล้กที�มีีนโยบายให้มีีความีริ่วมีมีือ

ริะหว่างปริะเทศในการิจััดหายาแล้ะเวชภััณฑ์์บางชนิดริ่วมีกัน 

โดยเฉพิาะในกล้่่มียาที�หายาก เช่น ยากำพิร้ิา เพิื�อแก้ปัญหา

การิขาดแคล้นยาแล้ะภัาริะงบปริะมีาณการิจััดซื้ื�อยาของแต้่ล้ะ

ปริะเทศล้ง ซื้่�งจัะเป็นปริะโยชน์ต้่อผู้้้ป่วยโดยต้ริง โคริงการิเพิิ�มี

การิเขา้ถึง่ยากำพิริา้กล้่ม่ียาต้า้นพิษิไดแ้สดงใหเ้หน็วา่ปริะเทศไทย

สามีาริถึใหค้วามีชว่ยเหล้อืแบง่ปันยาต้า้นพิษิใหแ้ก่ปริะเทศต้า่ง ๆ  

ทั�วโล้กที�ขาดแคล้นยาเพิื�อช่วยริกัษาผู้้ป่้วยที�เกดิภัาวะพิษิมีาก่อนแล้้ว 

ต้วัอย่างเช่น การิให้ความีช่วยเหล้อืด้าน Methylene blue ในไต้้หวนั 

(ปี ค.ศ. 2011) การิให้ความีช่วยเหลื้อด้าน Calcium disodium edetate 

and dimercaprol ในเมียีนมีาร์ิ (ปี ค.ศ. 2013) การิให้ความีช่วยเหลื้อ

ด้าน Dimercaprol ในอนิเดยี (ปี ค.ศ. 2014) การิให้ความีช่วยเหล้อื

ด้าน Botulism ในไนจัีเริีย (ปี ค.ศ. 2018) การิให้ความีช่วยเหล้ือ

ด้าน Botulism antitoxin ในเวียดนามี (ปี ค.ศ. 2020) แล้ะการิให้

ความีช่วยเหล้ือด้าน Calcium disodium edetate ในมีาเล้เซื้ีย 

(ปี ค.ศ. 2020) 

นพ.จเด็็จ ธรรมธชัอาร ีเลขาธกิารสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหง่ชาติ,ิ นพ.ไพศาล ด็ั�นคุุ้�ม เลขาธกิารคุ้ณะกรรมการอาหาร

และยา, ศ.นพ.ปิยะมิติร ศรีธรา คุ้ณบด็ีคุ้ณะแพทยศาสติร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี็ มหาวิทิยาลัยมหิ ด็ล, ด็ร.ภญ.นันทกาญจน์ 

สุวิรรณปิฎกกุล รองผู้้�อำนวิยการองคุ้์การเภสัชกรรม โดยมีี 

นพ.โอภาส การย์กวินิพงศ์ ปลดั็กระทรวิงสาธารณสขุ ปริะธาน

ในพิิธีล้งนามีบันท่กข้อต้กล้ง แล้ะ ศ.นพ.วิินัย วินานุก้ล หัวิหน�า

ศ้นย์พิษวิิทยา คุ้ณะแพทยศาสติร์โรงพยาบาลรามาธิบด็ี 

มหาวิทิยาลยัมหดิ็ล ผู้้�ทรงคุ้ณุวิฒิุิ ผู้้�บรหิารจากหน่วิยงานคุ้้ส่ญัญา 

ริ่วมีเป็นสักขีพิยาน

ที่่�มาของความร่่วมมือ 
 ศ้นย์พิิษวิทยา ภัายใต้้ศ้นย์เพิื�อความีเป็นเลิ้ศ คณะ

แพิทยศาสต้ร์ิโริงพิยาบาล้ริามีาธบิด ีมีหาวทิยาล้ยัมีหดิล้ ได้ร่ิวมีกบั

หน่วยงานภัายในปริะเทศ ได้แก่ สำนักงานหล้ักปริะกันส่ขภัาพิ

แห่งชาติ้ องค์การิเภัสัชกริริมี สถึานเสาวภัา สภัากาชาดไทย 

สำนกังานคณะกริริมีการิอาหาริแล้ะยา กริะทริวงสาธาริณสข่ แล้ะ

สมีาคมีพิษิวทิยาคล้นิกิ ในการิดำเนนิงาน “โคริงการิเพิิ�มีการิเข้าถึง่

ยากำพิริ้ากล้่่มียาต้้านพิิษ” ในริะบบหล้ักปริะกันส่ขภัาพิถึ้วนหน้า 

เพิื�อแก้ปัญหาการิขาดแคล้นยากำพิร้ิากล้่ม่ียาต้้านพิษิในปริะเทศไทย 

แล้ะช่วยให้ผู้้้ป่วยที�ได้ริับพิิษหริือถึ้กง้พิิษกัดสามีาริถึเข้าถึ่งยา

ได้อย่างสะดวก เหมีาะสมี ทันการิณ์ แล้ะล้ดอัต้ริาต้ายของผู้้้ป่วย 

ซื้่�งผู้ล้การิดำเนนิงานของโคริงการิฯ ปริะสบความีสำเริจ็ัเป็นอย่างดี 

อกีทั�งยังช่วยปริะหยัดงบปริะมีาณของปริะเทศในการิจัดัสริริยาได้ 

ทำให้โคริงการินี�เป็นที�ริ้้จัักในริะดับนานาชาต้ิ 

 ต้่อมีาผู้ล้การิดำเนินงานของโคริงการิเพิิ�มีการิเข้าถึ่ง

ยากำพิร้ิากล้่่มียาต้้านพิิษได้ถึ้กนำเสนอในการิปริะช่มีของ WHO 

SEARO เมีื�อป ีพิ.ศ. 2560 ที�ปริะชม่ีมีคีวามีเหน็ต้ริงกนัวา่หล้กัการิ

สู่่่การ่จััดตั้ั�งโคร่งการ่ iCAPS
 องค์การิอนามีัยโล้กสำนักงานภั้มิีภัาคเอเชียต้ะวันออก

เฉียงใต้้เห็นชอบที�จัะให้ปริะเทศไทยเป็นศ้นย์กล้างยาต้้านพิิษ

ของภั้มีิภัาคนี� แล้ะขยายผู้ล้จัากโคริงการิเพิิ�มีการิเข้าถึ่งยากำพิริ้า

กล้่ม่ียาต้า้นพิษินี�ไปยงัปริะเทศในภัม้ีภิัาคเอเชยีต้ะวนัออกเฉยีงใต้้ 

โดยได้จััดให้มีีผู้้้เชี�ยวชาญในภั้มิีภัาคมีาปริะช่มีปริ่กษาหารืิอ

เพิื�อหาความีเป็นไปได้ในการิดำเนินการิ (Informal expert 

consultation on coordinated procurement of antidotes in the 

South-East Asia Region) เมีื�อเดือนก่มีภัาพิันธ์ พิ.ศ. 2561 ทำให้

มีีการิจััดต้ั�ง “โคุ้รงการบริหารจัด็การและสำรองยากำพร�ากลุ่ม
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ยาติ�านพิษให�กับประเทศเพ่�อนบ�านในภมิ้ภาคุ้เอเชยีติะวัินออก

เฉีียงใติ�” หริือ “Initiative for Coordinated Antidote 

Procurement in South-East Asia Region (iCAPS)” เพิื�อ

ดำเนินการิจััดหายาต้้านพิิษใน 2 ล้ักษณะ คือ 

1. การิจััดหายาแล้ะส่งยาต้้านพิิษเพิื�อริักษาผู้้้ป่วย

ภัาวะฉ่กเฉิน (Emergency response pathway) 

2. ริว่มีกนัจััดซืื้�อ จัดัหายาเพิื�อเต้ริยีมีใหพ้ิริอ้มีใชใ้นภัาวะ

ปกต้ิ (Annual procurement pathway) โดยศ้นย์

พิิษวิทยา คณะแพิทยศาสต้ร์ิโริงพิยาบาล้ริามีาธิบดี 

มีหาวิทยาล้ัยมีหิดล้ เป็นผู้้้ดำเนินการิหล้ักริ่วมีกับ

หน่วยงานของกริะทริวงสาธาริณส่ข แล้ะ WHO 

SEARO     

 ศ้นย์พิษวิิทยา คุ้ณะแพทยศาสติร์โรงพยาบาล

รามาธบิด็:ี ทำหน้าที�ปริะสานงานริะหว่างหน่วยงานแล้ะผู้้แ้ทนจัาก 

WHO SEARO สนับสนน่ข้อมีล้้ องค์ความีร้้ิ ทกัษะ ความีเชี�ยวชาญ

วชิาการิดา้นพิษิวทิยาแล้ะเภัสชัวทิยาคล้นิกิ เพิื�อริว่มีวางแนวทาง

ในการิบริิหาริจััดการิยาแล้ะการิด้แล้ริักษาผู้้้ป่วยภัาวะฉ่กเฉิน 

แล้ะการิสำริองยาทั�งในภัาวะปกต้แิล้ะภัาวะฉก่เฉนิ แล้ะเป็นที�ปริก่ษา

ในการิพิจิัาริณายืนยันการิดำเนนิการิเพิื�อให้การิริกัษาด้วยยาต้้านพิิษ

ในผู้้ป้ว่ยภัาวะพิษิฉก่เฉนิ ต้ดิต้ามีปริะเมีนิผู้ล้การิริกัษาผู้้ป้ว่ย แล้ะ

สถึติ้ทิี�เกี�ยวข้องกบัผู้้ป่้วยที�ได้ริบัยา กริณีฉก่เฉนิเร่ิงด่วนซื้่�งหน่วยงาน

ในต่้างปริะเทศไม่ีสามีาริถึชำริะค่ายาได้ ศ้นย์พิิษวิทยาจัะเป็น

ผู้้้ริับผู้ิดชอบแทน

 สำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ:ิ ทำหน้าที�จััดทำ

แผู้นการิจััดหายากำพิริ้ากล้่่มียาต้้านพิิษปริะจัำปีริ่วมีกับ

แผู้นความีต้้องการิยาในปริะเทศของเคริือข่ายความีริ่วมีมืีอ 

กริณีฉ่กเฉินเริ่งด่วนที�หน่วยงานในต้่างปริะเทศไมี่สามีาริถึชำริะ

ค่าสินค้าได้ต้ามีกำหนดเวล้า สปสช. จัะดำเนินการิแจั้งเคริือข่าย

โริงพิยาบาล้ริาชวิถึแีล้ะองค์การิเภัสัชกริริมีให้ทำการิตั้ดจัำนวนยา

คงคล้ังของเคริือข่ายโริงพิยาบาล้ริาชวิถึีออกจัากคล้ังยา

ต้ามีจัำนวน

 องคุ้์การเภสัชกรรม: ทำหน้าที�จััดหายากำพิริ้ากล้่่มียา

ต้า้นพิษิภัายใต้แ้ผู้นการิสำริองยาต้า้นพิษิของ สปสช. ริวมีทั�งดแ้ล้

ในขั�นต้อนการิจัดัส่งยาทั�งในภัาวะปกต้แิล้ะภัาวะฉก่เฉนิ เพิื�อให้ถึง่

ผู้้้ริับปล้ายทางที�ต้่างปริะเทศ

 สถานเสาวิภา สภากาชาด็ไทย: ทำหนา้ที�ผู้ล้ติ้ยากำพิร้ิา

กล้่่มียาต้้านพิิษภัายใต้้แผู้นการิสำริองยาต้้านพิิษของ สปสช. 

แล้ะดแ้ล้ริบัผู้ดิชอบงานข่�นทะเบยีนของยาที�ผู้ล้ติ้โดยสถึานเสาวภัา 

ริวมีทั�งสนับสน่นข้อมี้ล้แล้ะองค์ความีร้้ิที�เกี�ยวข้องกับผู้ลิ้ต้ภััณฑ์์ 

ทั�งมีาต้ริฐานการิผู้ล้ิต้ การิปริะกันค่ณภัาพิ การิศ่กษาวิจััยทาง

 ภัายหลั้งจัากจััดต้ั�งโคริงการิ iCAPS หน่วยงานในปริะเทศ

ที�ริว่มีทำงานนี�ไดม้ีกีาริแล้กเปล้ี�ยนปริะสบการิณก์าริทำงานริะดบั

นานาชาต้ิ ริ่วมีหาแนวทางการิทำงาน กำหนดบทบาทแล้ะหน้าที�

ของแต่้ล้ะหน่วยงาน โดยได้มีีการิปริะสานหน่วยงานในปริะเทศ

ที�เกี�ยวข้องเพิิ�มีเต้ิมีทำให้ปัจัจั่บันการิดำเนินงานโคริงการิ iCAPS 

เป็นความีริ่วมีมีือริะหว่าง WHO SEARO กับหน่วยงานของ

ปริะเทศไทย 5 หน่วยงาน

บที่บาที่ของที่ั�ง 6 หน่่วยงาน่ใน่ความร่่วมมือคร่ั�งน่่�
 องค์ุ้การอนามัยโลกสำนักงานภมิ้ภาคุ้เอเชยีติะวัินออก

เฉีียงใติ� (WHO SEARO): ทำหน้าที�ปริะสานงานกับปริะเทศ

สมีาชิกแล้ะนานาปริะเทศ เพิื�อดำเนินงานให้บริริล้่วัต้ถึ่ปริะสงค์

ของโคริงการิฯ โดยจัดัทำ focal point ต้ล้อดจันริายชื�อผู้้ป้ริะสานงาน

ของแต่้ล้ะปริะเทศ แล้ะคดักริองผู้้แ้ทนปริะเทศที�แจัง้ความีปริะสงค์

จัะใช้ยาต้้านพิิษในโคริงการิฯ ริวมีทั�งเป็นที�ปริ่กษาแล้ะพิิจัาริณา

การิดำเนินงานของโคริงการิฯ
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วทิยาศาสต้ริแ์ล้ะการิแพิทย ์แล้ะเปน็ที�ปริก่ษาแล้ะริว่มีวางแนวทาง

การิบริิหาริจััดการิยากำพิริ้ากล้่่มียาต้้านพิิษ การิสำริองยา

ทั�งในภัาวะฉ่กเฉินแล้ะภัาวะปกต้ิ

 สำนักงานคุ้ณะกรรมการอาหารและยา: ทำหน้าที�

สนับสน่นในการิดำเนินการิด้านเอกสาริปริะกอบการิส่งออกยา 

หริือพิิจัาริณาสิทธิพิิเศษในการิยกเว้นค่าธริริมีเนียมีเอกสาริ

ที�เกี�ยวข้องกับการิส่งออกยาต้ามีโคริงการิฯ แล้ะปริะสานงาน

เพิื�ออำนวยความีสะดวกในการิส่งออกยา

 ทั�งนี�เพิื�อให้การิดำเนนิโคริงการิความีร่ิวมีมีอืจัากการิล้งนามี

ในบันท่กข้อต้กล้งความีร่ิวมีมืีอในคริั�งนี�เป็นไปได้ด้วยดี จั่งได้

จััดทำช่องทางการิติ้ดต้่อแล้ะปริะสานงานมีายังโคริงการิ iCAPS 

เพิื�อแจั้งแล้ะขอจััดสริริยาต้้านพิิษทั�งภัาวะฉ่กเฉินแล้ะปกต้ิ ได้ที�

เว็บไซื้ต้์ https://www.rama.mahidol.ac.th/icaps/ 

ร่ายการ่ยากำพร่้ากลุ่่่มยาตั้้าน่พิษใน่ความร่่วมมือคร่ั�งน่่�
1. Activated charcoal, powder: ผู้งถ่ึานกัมีมัีนต์้

ใช้เพิื�อด้ดซื้ับสาริพิิษ 

2. Dimercaprol (British Anti-Lewisite; BAL), injection: 

ริกัษาภัาวะพิิษจัากโล้หะหนกั เช่น สาริหน ้ต้ะกั�ว 

3. Methylene blue, injection 1%: ริักษาภัาวะ

เมีทฮีีโมีโกล้บินนีเมีีย 

4. Penicillamine, capsule: ริกัษาภัาวะพิษิจัากโล้หะหนัก 

5. Calcium disodium edetate (Ca Na2 EDTA), 

injection: ริักษาภัาวะพิิษจัากโล้หะหนัก 

6. Sodium nitrite, injection 3%: ริักษาภัาวะพิิษจัาก

ไซื้ยาไนด์, ก๊าซื้ไฮีโดริเจันซื้ัล้ไฟด์ 

7. Sodium thiosulfate, injection 25%: ริักษาภัาวะ

พิิษจัากไซื้ยาไนด์ 

8. Succimer (DMSA), capsule: ริักษาภัาวะพิิษจัาก

โล้หะหนัก 

9. Diphenhydramine, injection: ริกัษาอาการิบิดเกริง็

ของกล้้ามีเนื�อในริ่างกาย 

10. Diphtheria antitoxin, injection: ริักษาโริคคอต้ีบ 

11. Botulism antitoxin, injection: ริักษาโริคโบท้ล้ิซื้่�มี
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[ Special ]
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สวทช. อว. อัปเดต 10 เทคโนโลยีที่นาจับตามอง
ในงาน APEC BCG Economy Thailand 2022:

Tech to Biz (Thailand Tech Show 2022)
	 กรัะท้รัวงการัอดุมศก้ษา	วท่้ยาศาสุต่ร์ั	วจ่ยัและนวตั่กรัรัม	(อว.)	โดย	ศ.ดร.ช้กูจิ ลัมิปจำนงค์ิ

ผู้้้อำนวยการัสุำนักงานพัื่ฒนาว่ท้ยาศาสุต่รั์และเท้คืโนโลยีแห่งชื่าต่่	 (สุวท้ชื่.)	 บรัรัยายพื่่เศษ

เรัื�อง	 10	 เท้คืโนโลยีท้ี�น่าจับต่ามอง	 (10	 Technologies	 to	Watch)	 ซ้�ง	 สุวท้ชื่.	 จัดข้้�นภัายใต้่	

งานประชุ้มแลัะนิทรรศการ APEC BCG Economy Thailand 2022: Tech to Biz (Thailand 

Tech Show 2022)	ภัายใต่้แนวคื่ด	ผู้สุานพื่ลัง	 วท้น.	 เพื่ื�อธิุรัก่จท้ี�ยั�งยืน	 (Synergizing	STI	 to	

Sustainable	Business)

ศ.ดร.ชู้กิจ ลัิมปจำนงคิ์ ผู้อำนวยการ สวทช้. เปดเผู้ยว่า	 สุำหรัับการับรัรัยายเรัื�อง	

10	 เท้คืโนโลยีที้�คืวรัจับต่ามองในปีนี�เป็น	 10	 เท้คืโนโลยีท้ี�คืณ์ะท้ำงานว่ชื่าการัเลือกเป็น	

การัคืาดการัณ์์เท้คืโนโลยีท้ี�จะมีผู้ลกรัะท้บได้อย่างชื่ัดเจนใน	 5-10	 ปีข้้างหน้า	 โดยกลุ่มแรักเป็น

เท้คืโนโลยีท้ี�อย้่กับคืวามสุามารัถข้อง	 AI	 และการัเชื่ื�อมต่่อข้องรัะบบคือมพื่่วเต่อรั์กับมนุษย์

และกับยานยนต่์อัต่โนมัต่่ใน	3	เท้คืโนโลยี	ได้แก่

1. เทคิโนโลัยีเช่ื้อมตอสมองมนุษย์กับคิอมพิวเตอร์ Brain-Computer Interface 
(BCI)
	 งานวจ่ยั	BCI	หรัอื	Brain-Computer	Interface	มีอกีชื่ื�อหน้�งวา่	Brain-Machine	Interface	
ต่้องอาศัยการัท้ำงานท้ั�งฮาร์ัดแวร์ัและซอฟต์่แวร์ั	 โดยฮารั์ดแวรั์สุำคัืญคืือ	 ต่ัวเซ็นเซอรั์ท้ี�คือยรัับ
สุัญญาณ์ไฟฟ้าจากคืลื�นสุมอง	 ปัจจุบันการัผู้่าต่ัดฝัังข้ั�วไฟฟ้าสุำหรัับ	 BCI	 ท้ำได้อย่างแม่นยำ
รัะดบัเดยีวกบัการัผู้า่ต่ดัเพื่ื�อฝังัขั้�วไฟฟา้เพื่ื�อต่ด่ต่ามภัาวะลมชื่กัแลว้	และมอีปุกรัณ์ส์ุวมศรีัษะและ
อ่านสุัญญาณ์ไฟฟ้าใต่้กะโหลกได้ดี

2. เอไอแบบรู้สร้าง (Generative AI)
	 เท้คืโนโลยี	 AI	 หรัือปัญญาปรัะด่ษฐ์ก้าวหน้ามากข้้�นและถ้กนำไปปรัะยุกต์่ใช้ื่อย่าง
หลากหลาย	 และมีข้้อม้ล	 Big	 Data	 มากมายต่ลอดเวลา	 ซ้�งนำมาใชื่้ฝัก	 AI	 ได้	 เชื่่น	 ใชื่้ชื่่วย
การัสุเกต็่ชื่ภ์ัาพื่ใบหนา้คืนรัา้ย	เท้คืนค่ืการัสุรัา้งแบบจำลองท้ี�เรัยีกยอ่วา่	แกน	(GAN,	Generative	
Adversarial	 Networks)	 ใช้ื่สุร้ัางภัาพื่ใบหน้าท้ี�สุมจร่ัง	 มีคืวามละเอียดสุ้ง	 นำไปใช้ื่สุรั้าง	 Virtual	
Influencer	ท้ี�ไม่มีต่ัวต่นอย้่จรั่ง	เพื่ื�อท้ำหน้าท้ี�เป็นนักรั้อง	ผู้้้ปรัะกาศข้่าว	เสุมือนจรั่งได้

3. เทคิโนโลัยยีานยนตอ์ตัโนมตัแิลัะเช้ือ่มตอ CAV (Connected and Autonomous 
Vehicle) Technologies
	 ยานยนต่์อัต่โนมัต่่และเชื่ื�อมต่่อหรัือ	CAV	 เป็นยานยนต่์สุมัยใหม่ท้ี�ใชื่้เท้คืโนโลยีรัะบบ
อัจฉรั่ยะหลายแบบเข้้าชื่่วยงาน	 โดยท้ี�สุำคืัญคืือ	 เท้คืโนโลยีการัข้ับข้ี�อัต่โนมัต่่	 (Autonomous	
Driving	 Technology)	 ท้ี�ไม่ต้่องมีการัคืวบคืุมบังคืับจากคืนข้ับ	 รัะบบนี�ใช้ื่เท้คืโนโลยีเซ็นเซอรั์
ปรัะกอบกบัรัะบบการัคืำนวณ์	เพืื่�อวางแผู้นและคืวบคืมุใหสุ้ามารัถต่อบสุนองกบัสุภัาพื่แวดลอ้ม
ต่่าง	ๆ	ได้
	 ถัดไปคืือ	เท้คืโนโลยีรัะบบชื่่วยเหลือผู้้้ข้ับข้ี�	(Driver	Assistance	Technology)	เชื่่น	รัะบบ
ต่รัวจจับคืนเด่นถนน	รัะบบรั้้จำป้ายจรัาจรั	และรัะบบรัักษาคืวามเรั็วคืงท้ี�แบบแปรัผู้ัน	(Adaptive	
Cruise	Control)
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	 และสุุดท้้ายคืือ	 เท้คืโนโลยีสุำหรัับการัเชืื่�อมต่่อ	 (Telematics)	 ท้ี�ชื่่วยสุื�อสุารัรัะหว่างรัถ

เพื่ื�อเพื่่�มคืวามปลอดภััย	ได้แก่	เท้คืโนโลยีการัสุื�อสุารัไรั้สุาย	และการัสุื�อสุารัรัะหว่างยานพื่าหนะ

กับสุ่�งอื�น	ๆ

	 ผู้้อ้ำนวยการั	สุวท้ชื่.	กลา่วต่อ่ว่า	เท้คืโนโลยีต่อ่จากนี�จะเป็นกลุม่ท้ี�เกี�ยวข้อ้งกับพื่ลังงาน	

ท้ั�งในแงข่้องการัรัไีซเคืล่ต่วักกัเกบ็พื่ลงังานแสุงอาท้ต่่ย	์และการักกัเกบ็พื่ลงังานใหม้ปีรัะสุท่้ธิภ่ัาพื่

สุ้งข้้�นและปลอดภััยมากย่�งข้้�น	ปรัะกอบด้วย

 4. ระบบสำรองพลัังงานแบบยาวนาน Long Duration Storage

	 การัสุำรัองไฟฟ้าสุำหรัับรัะบบโคืรังข้่ายพื่ลังงานหรัือรัะบบกรั่ด	(Grid	Energy	Storage	

System)	 เป็นเท้คืโนโลยีท้ี�พื่ัฒนาข้้�นเพื่ื�อใชื่้ในการักักเก็บพื่ลังงานจากพื่ลังงานท้ดแท้น	ใชื่้รัะบบ

แบต่เต่อรัี�	“ล่เท้ียมไอออน”	ซ้�งมีปรัะสุ่ท้ธิ่ภัาพื่ท้ี�ดี	แต่่มีต่้นทุ้นสุ้ง	ต่ัวแบต่เต่อรัี�อาจรัะเบ่ดได้	และ

สุารัเคืมีท้ี�ใชื่้อาจเป็นพื่่ษกรัะท้บสุ่�งแวดล้อม	 แรั่ล่เท้ียมมีรัาคืาแพื่งและมีแนวโน้มรัาคืาเพื่่�มข้้�น	

โดยท้ั�วไปรัะบบแบบนี�มักสุำรัองไฟฟ้าในรัะบบกรั่ดได้นาน	4	ชื่ั�วโมง	แต่่เนื�องจากคืวามต่้องการั

พื่ลงังานมากข้้�นคืวรัสุำรัองให้ใช้ื่งานได้อย่างน้อย	12	ชื่ั�วโมง	ซ้�งท้ำให้มต้ี่นท้นุสุง้ข้้�น	มีการัคืาดการัณ์์

ว่ารัะบบสุำรัองไฟฟ้าท้ั�วโลกจะเพื่่�มจาก	9	ก่กะวัต่ต่์/17	ก่กะวัต่ต่์ชื่ั�วโมง	 ในปี	คื.ศ.	2018	 เป็น	

1,095	ก่กะวัต่ต่์/2,850	ก่กะวัต่ต่์ชื่ั�วโมง	ในปี	คื.ศ.	2040	ซ้�งการัลงทุ้นอาจสุ้งถ้ง	6.6	แสุนล้าน

ดอลลารั์สุหรััฐ	 ข้ณ์ะท้ี�ปรัะเท้ศไท้ยก็มีแนวโน้มท้ี�ต่้องสุำรัองไฟฟ้าเพื่่�มสุ้งข้้�นต่ามสุัดสุ่วนการัใชื่้

พื่ลังงานท้ดแท้นและยานยนต่์ไฟฟ้าเพื่่�มข้้�นในปัจจุบันด้วย	 หากปรัะเท้ศไท้ยพื่ัฒนาเท้คืโนโลยี

แบต่เต่อรัี�ท้างเลือกไว้ย่อมเป็นผู้ลดีในหลายด้าน

 5. การรีไซเคิิลัแผงโซลัาร์เซลัลั์ Solar Panel Recycle

	 ปัจจุบันเรั่�มมีแผู้งโซลารั์เซลล์ปลดรัะวางจากโซลารั์ฟาร์ัม	 และภัายในปี	 คื.ศ.	 2050	

คืาดว่าท้ั�วโลกจะมจีำนวนแผู้งโซลาร์ัเซลล์ท้ยอยหมดอายเุพื่่�มข้้�นแบบก้าวกรัะโดดเป็น	78	ล้านต่นั	

เฉพื่าะในปรัะเท้ศไท้ยอาจมีมากถ้ง	4	แสุนต่ัน	จำเป็นต่้องเต่รัียมคืวามพื่รั้อมในการัจัดการัแผู้ง

เพื่ื�อไม่ให้สุ่งผู้ลกรัะท้บต่่อสุ่�งแวดล้อม

	 เดม่เท้คืโนโลยกีารัแยกสุว่นปรัะกอบแผู้งโซลารัเ์ซลล	์(Photovoltaic	Module)	ท้ี�มกีรัะจก	

ซล่ค่ือน	อะลม้เ่นยีม	พื่ลาสุต่ก่	และโลหะอื�น	ๆ	เป็นสุ่วนปรัะกอบ	เพื่ื�อนำกลบัมาใช้ื่ปรัะโยชื่น์ต่่อ	

อาศัยการัแยกเฟรัมอะล้ม่เนียมและกล่องสุายไฟ	 จากนั�นจ้งบดแผู้ง	 แยกบางสุ่วนออก	 และ

ฝัังกลบบางสุ่วน	ว่ธิีการันี�มีจุดอ่อนคืือ	สัุดสุ่วนวัสุดุท้ี�นำกลับมาใชื่้ปรัะโยชื่น์ต่่อได้มีน้อย	กรัะจก

น่รัภััยท้ี�มีน�ำหนัก	75-85%	ข้องแผู้งไม่ได้ถ้กนำมารัีไซเคื่ลด้วย	แต่่เท้คืโนโลยีใหม่เมื�อแยกเฟรัม

อะล้ม่เนียมและกล่องสุายไฟแล้วจะมีการัแยกกรัะจกออกจากสุ่วนอื�น	 โดยยังคืงรั้ปเป็นกรัะจก

ท้ั�งแผู้่น	ซ้�งข้ายได้ม้ลคื่าสุ้ง	ท้ำให้มีสุัดสุ่วนวัสุดุท้ี�นำกลับมาใชื่้ปรัะโยชื่น์ต่่อได้ถ้ง	70-80%

 6. เทคิโนโลัยีการตรวจวัดแลัะวิเคิราะห์์ปริมาณคิาร์บอน Carbon Measurement 

& Analytics

	 ปญัหาการัเปลี�ยนแปลงสุภัาพื่ภัม้อ่ากาศท้ี�รันุแรังมากข้้�นอันเนื�องมาจากการัปลดปล่อย

ก๊าซเรัือนกรัะจกท้ำให้เรั่�มมีมาต่รัการัลดปรั่มาณ์ก๊าซเรัือนกรัะจกผู่้านการักำหนดเพื่ดาน

การัปล่อยก๊าซในภัาคือุต่สุาหกรัรัม	 และการับังคืับชื่ดเชื่ยการัปล่อยก๊าซท้ี�มากเก่นผู้่านธิุรัก่จ

การัซื�อข้ายคืารับ์อนเคืรัดต่่	โดยคืาดวา่มคีืวามต่อ้งการัซื�อคืารับ์อนเคืรัดต่่	500-800	ลา้นต่นั	CO
2
 

ในรัะหว่างปี	 คื.ศ.	 2020-2040	 ข้ณ์ะท้ี�ปรัะเท้ศไท้ยได้ต่ั�งเป้าสุ้่การัเป็นกลางท้างคืารั์บอน	

(Carbon	 Neutrality)	 ในปี	 คื.ศ.	 2050	 ดังนั�น	 เท้คืโนโลยีการัคืำนวณ์ปรั่มาณ์คืารั์บอนเคืรัด่ต่

จ้งมีคืวามสุำคืัญมาก
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 7. เทคิโนโลัยี CCUS ด้วยพลัังงานสะอาด CCUS By Green Power

	 ปัญหาการัเปลี�ยนแปลงสุภัาพื่ภั้ม่อากาศจากการัสุะสุมข้องก๊าซเรัือนกรัะจกเป็นว่กฤต่่

ท้ี�ท้ั�วโลกต่้องรั่วมกันแก้ไข้	 ปรัะเท้ศไท้ยปรัะกาศในการัปรัะชืุ่ม	 COP26	 ว่าจะเป็นปรัะเท้ศ	

Net	Zero	Emission	หรัือปลดปล่อยก๊าซเรัือนกรัะจกสุุท้ธิ่จากก่จกรัรัมต่่าง	ๆ 	เป็นศ้นย์ให้ได้ในปี	

คื.ศ.	2065

	 การัลดใชื่พ้ื่ลงังานจากฟอสุซล่และเพื่่�มการัใชื่พ้ื่ลงังานท้ดแท้นไมน่า่เพื่ยีงพื่อท้ี�จะบรัรัลุ

เป้าหมายท้ี�ต่ั�งไว้ได้	 ต่้องอาศัย	 เทคิโนโลัยีการดักจับ ใช้้ประโยช้น์ แลัะกักเก็บคิาร์บอน 

(Carbon Capture, Utilization & Storage) ห์รือเทคิโนโลัยี CCUS เป็นอีกว่ธิีท้ี�เข้้ามาชื่่วย

จดัการัก๊าซ	CO
2
	ก่อนปล่อยออกสุ้ชั่ื่�นบรัรัยากาศ	เท้คืโนโลย	ีCCUS	ปรัะกอบด้วย	3	ข้ั�นต่อนย่อย	

ได้แก่	 1.	 การัดักจับก๊าซ	 CO
2
	 ด้วยวัสุดุด้ดซับ	 	 2.	 การันำ	 CO

2
	 ท้ี�ดักจับได้ไปแปรัรั้ปเป็นสุารั

มล้คืา่สุง้ในอตุ่สุาหกรัรัม	และ	3.	การันำ	CO
2
	ไปกกัไวอ้ยา่งถาวรั	โดยการัอัดเข้า้ไปเกบ็ใต่ผู้้นืพื่ภ่ัพื่

	 สุำหรัับ	3	เท้คืโนโลยีสุุดท้้ายเกี�ยวข้้องกับสุุข้ภัาพื่และอาหารั	ไม่ว่าจะเป็น	Telehealth	

ท้ี�ชื่่วยเรัื�องสุุข้ภัาพื่จากการัต่รัวจรัักษารัะยะไกล	Synbio	ท้ี�ให้ผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ท้างเลือกใหม่	ๆ	ท้ี�ดีต่่อ

โลกและมนุษย์	 รัวมถ้งว่ธิีการัรัักษาโรัคืมะเรั็งแบบใหม่ท้ี�เป็นคืวามหวังในการัชื่่วยชื่ีว่ต่คืนได้อีก

เป็นจำนวนมาก	ได้แก่

 8. การดูแลัสุขภาพทางไกลัในยุคิถััดไป Next-Generation of Telehealth

	 ในชื่ว่งการัรัะบาดข้องโคืวด่-19	ท้ี�ผู้า่นมา	หลายคืนอาจไดม้ปีรัะสุบการัณ์์จากการัใชื่ง้าน

รัะบบ	Telehealth	หรัือการัด้แลสุุข้ภัาพื่ท้างไกล	โดยรัะบบดังกล่าวเต่่บโต่อย่างก้าวกรัะโดดมาก	

เพื่รัาะช่ื่วยลดการัต่่ดเชื่ื�อ	 ช่ื่วยต่่ดต่ามผู้้้ป่วยโรัคืเรัื�อรััง	 ลดค่ืาใชื่้จ่ายการัเด่นท้างข้องผู้้้ป่วย	

รัวมไปถ้งลดคืวามหนาแน่นข้องโรังพื่ยาบาล	 ปรัะเม่นกันว่าแนวโน้มเชื่่นนี�จะดำรังอย้่ต่่อไป

และน่าจะข้ยายต่ัวมากข้้�นด้วยในยุคืหลังโคืว่ด-19

	 ต่ัวอย่างการัให้บรั่การัแบบนี�ในต่่างปรัะเท้ศ	 เชื่่น	 รัะบบบรั่การัชื่ื�อ	 XRHealth	 ข้อง

สุหรััฐอเมรั่กาท้ี�ให้บรั่การั	 “คืล่น่กแบบเสุมือนจรั่ง”	 หรัือ	 Virtual	 Clinic	 ท้ี�ให้บรั่การัรัักษาผู้่าน

อปุกรัณ์์และแอปพื่ลเ่คืชื่นั	VR	ท้ี�บ้าน	โดยผู้้ร้ักัษาเป็นนกับำบดัอาชื่พีื่	และบรัษ่ทั้ปรัะกนัให้การัยอมรับั

การัรัักษาแบบนี�

	 มีรัะบบชื่ื�อ	 Proximie	 ให้บรั่การัรัะบบ	 AR	 ท้ี�แพื่ท้ย์ผู้่าต่ัดผู้้้เชื่ี�ยวชื่าญสุามารัถต่่ดต่าม

การัผู้่าต่ัดและให้คืำแนะนำกับแพื่ท้ย์ท้ี�อย้่ห่างไกลออกไปท้ี�เชื่ี�ยวชื่าญน้อยกว่าได้	มีเคืรัื�องมือชื่ื�อ	

Digital	Finger	ที้�ชื่่วยให้ผู้้้เชื่ี�ยวชื่าญชื่ี�ต่ำแหน่งต่่าง	ๆ	ท้ี�จะอธิ่บายให้แพื่ท้ย์ท้ี�อย้่หน้างานได้เข้้าใจ

ชื่ัดเจนมากย่�งข้้�น

	 ในปรัะเท้ศไท้ย	การัให้บรั่การั	Telehealth	มีแนวโน้มจะได้รัับการัยอมรัับในการัใชื่้งาน

มากย่�งข้้�นจากการัท้ี�ได้บุคืลากรัสุาธิารัณ์สุุข้และปรัะชื่าชื่นเคืยใชื่้รัะบบนี�ในชื่่วงโคืว่ด-19	 ในสุ่วน

กรัมการัแพื่ท้ย์ปรัับรั้ปแบบบรั่การัท้างการัแพื่ท้ย์ออกจากโรังพื่ยาบาลไปหาผู้้้ป่วยใน	 “ทุ้กท้ี�	

ทุ้กเวลา”	 ผู้่าน	 Telehealth	 ชื่่วยลดคืวามแออัดข้องผู้้้ป่วยท้ี�โรังพื่ยาบาล	 ในสุ่วนข้อง	 สุปสุชื่.	

เรั่�มให้โรังพื่ยาบาลเบ่กจ่ายการัให้บรั่การัผู้่าน	Telehealth	ได้แล้ว	ท้ั�งนี�ในชื่่วงการัแพื่รั่รัะบาดข้อง

โคืว่ด-19	 รัะบบ	 A-MED	 Telehealth	 ท้ี�	 สุวท้ชื่.	 พื่ัฒนาข้้�นได้ให้บรั่การัผู้้้ป่วยโคืว่ด-19	 ไปแล้ว

มากกว่า	1	ล้านคืน

 9. ช้ีววิทยาสังเคิราะห์์ Synthetic Biology

	 “ชื่ีวว่ท้ยาสุังเคืรัาะห์”	 คืือศาสุต่รั์ใหม่ท้ี�ผู้สุานว่ท้ยาศาสุต่รั์เข้้ากับว่ศวกรัรัมศาสุต่รั์	

โดยเน้นไปท้ี�การัใชื่้คืวามรั้้สุรั้างจุล่นท้รัีย์ท้ี�สุามารัถผู้ล่ต่สุารัสุำคืัญซ้�งมีม้ลคื่าสุ้งจนคืุ้มคื่าแก่

การัลงทุ้น	และสุามารัถใชื่้สุ่�งมีชื่ีว่ต่เหล่านั�นในการัผู้ล่ต่ในรัะบบอุต่สุาหกรัรัมได้ท้ั�งผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ท้ี�มี

ม้ลคื่าสุ้ง	และยังถือท้รััพื่ย์สุ่นท้างปัญญาท้ี�ต่่อยอดสุรั้างม้ลคื่าเพ่ื่�มในอนาคืต่ได้อีก
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[ Special ]

	 ต่ัวอย่างผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ท้างการัคื้าท้ี�มาจากคืวามรั้้ด้านนี�ท้ี�วางข้ายแล้ว	เชื่่น	เบอรั์เกอรั์ท้ี�ใชื่้

เนื�อวัวท้ี�มาจากการัเพื่าะเลี�ยงในห้องแล็บ	 ปุ�ยไนโต่รัเจนยี�ห้อ	 Proven	 ข้องบรั่ษัท้	 Pivot	 Bio	

ท้ี�คืัดเลือกจุล่นท้รีัย์จำเพื่าะกับข้้าวโพื่ดและด้งธิาตุ่ไนโต่รัเจนจากอากาศได้	 น�ำมันยี�ห้อคืาลีโน	

(Calyno)	ข้องบรั่ษัท้คืาล่กซ์ต่	 (Calayxt)	ท้ี�ท้ำจากถั�วเหลืองมีกรัดโอเลอ่กสุ้ง	และสุารัต่้านมะเรั็ง

เม็ดเลือดข้าวชื่น่ดบี-เซลล์	ยี�ห้อคื่มไรัอาห์	(Kymriah)	ข้องบรั่ษัท้	Novartis

 10. การรกัษามะเรง็ดว้ยภมูคิิุม้กนัแบบ CAR T-Cell (Chimeric Antigen Receptor 

T-Cell Therapy)

	 โรัคืบางอยา่งก็ยงัมคีืวามยากลำบากมากในการัรักัษา	เชื่น่	โรัคืมะเรัง็	เพื่รัาะมะเรัง็ชื่นด่

ท้ี�แต่กต่่างกันมีธิรัรัมชื่าต่่หลายอย่างท้ี�แต่กต่่างกันมาก	 จ้งมีผู้้้พื่ยายามใชื่้คืวามรั้้ไปดัดแปลง

และปรัับเปลี�ยนรัะบบภั้ม่คืุ้มกันข้องร่ัางกายให้มีคืวามสุามารัถในการัท้ำลายเซลล์มะเรั็งได้	

โดยไม่สุ่งผู้ลกรัะท้บกับเซลล์ปกต่่	ว่ธิีการัท้ี�ได้ผู้ลดีแบบหน้�งเรัียก	CAR	T-Cell	คืำว่า	CAR	ในท้ี�นี�

เป็นต่ัวอักษรัย่อมาจากคืำว่า	Chimeric	Antigen	Receptor	ข้ณ์ะท้ี�	T-Cell	คืือ	เซลล์เม็ดเลือดข้าว

ชื่น่ดหน้�งท้ี�มีคืวามสุามารัถในการักำจัดสุ่�งแปลกปลอม	เซลล์ต่่ดเชื่ื�อโรัคื	หรัือเซลล์มะเรั็ง

	 หลักการัสุำคืัญข้องว่ธิี	CAR	T-Cell	คืือ	เรัาสุามารัถดัดแปลง	T-Cell	ข้องผู้้้ป่วยให้สุรั้าง

โปรัต่ีนท้ี�เรัียกว่า	 CAR	 ซ้�งคืล้ายกับเคืรัื�องต่รัวจจับต่่ดอาวุธิ	 เมื�อ	 T-Cell	 เจอกับเซลล์มะเรั็ง

จ้งสุามารัถจดจำและกำจัดเซลล์มะเรั็งจำเพื่าะเหล่านั�นได้

	 เท้คืโนโลยีแบบนี�มีจุดเด่นคืือ	 มี	 “คืวามจำเพื่าะ”	 กับเซลล์มะเรั็งสุ้งมาก	 แท้บไม่ท้ำ

อันต่รัายเซลล์ปกต่่เลย	 CAR	 T-Cell	 จำเพื่าะกับผู้้้ป่วยแต่่ละรัายเท้่านั�นจ้งไม่ท้ำให้เก่ดภัาวะ	

Autoimmunity	หรัือ	“ภั้ม่คืุ้มกันท้ำรั้ายต่ัวเอง”	จ้งมีคืวามปลอดภััยสุ้ง	ต่่างกับว่ธิีการัรัักษามะเรั็ง

สุ่วนใหญ่ท้ี�ใชื่้กันอย้่

	 ปัจจุบันในต่่างปรัะเท้ศมีการัใชื่้เท้คืโนโลยีนี�รัักษาโรัคืมะเรั็งเม็ดเลือดชื่น่ด	 B-Cell	 ซ้�ง

ได้ผู้ลดี	มีผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ท้ี�ได้รัับอนุญาต่จากองคื์การัอาหารัและยาแห่งสุหรััฐอเมรั่กา	หรัือ	US	FDA	

ให้ใชื่้จรั่งในผู้้้ป่วยแล้ว	เชื่่น	ผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ชื่ื�อ	ท้่สุซาเจนเลกล้เซล	(Tisagenlecleucel)	ได้รัับการัอนุมัต่่

ให้ใชื่้รัักษาโรัคืมะเรั็งเม็ดเลือดข้าวชื่น่ดหน้�ง	และโรัคืมะเรั็งต่่อมน�ำเหลืองชื่น่ดหน้�งได้	แต่่สุำหรัับ

มะเรั็งชื่น่ดท้ี�เป็นก้อนเนื�อแข้็ง	 เชื่่น	มะเรั็งปอด	มะเรั็งผู้่วหนัง	 ยังได้ผู้ลไม่ดีมากนัก	 และยังไม่มี

ผู้ล่ต่ภััณ์ฑ์์ท้ี�ได้รัับอนุญาต่	แต่่ได้มีการัศ้กษาท้างคืล่น่กบ้างแล้ว

	 สุำหรับัในปรัะเท้ศไท้ย	ที้มวจ่ยันำโดย	ศ.นพื่.สุรุัเดชื่	หงสุอ์ง่	นักวจ่ยัแกนนำข้อง	สุวท้ชื่.	

ก็กำลังศ้กษาการัใชื่้	 CAR	 T-Cell	 รัักษามะเรั็งเม็ดเลือดอย้่ในรัะยะคืล่น่กเฟสุ	 1	 อย้่ท้ี�

คืณ์ะแพื่ท้ยศาสุต่ร์ัโรังพื่ยาบาลรัามาธ่ิบด	ีมหาวท่้ยาลยัมหด่ล	สุำหรับัมะเรัง็แบบก้อนนั�น	การัศก้ษา

ในสุัต่ว์ท้ดลองได้ผู้ลดีชื่ัดเจนคืือ	ลดข้นาดก้อนมะเรั็งได้มากกว่า	60%	เทคิโนโลัยีแบบนี�จะเป็น

ทางเลัือกสำคิัญในอนาคิตอันใกลั้ โดยเฉพาะกับผู้ป่วยโรคิมะเร็งเม็ดเลัือด

	 ท้ั�งนี�	 10	 เท้คืโนโลยีท้ั�งหมดเป็นการัคืาดการัณ์์ท้ี�จะเก่ดข้้�นในอนาคืต่อันใกล้	 และจะ

เห็นได้ว่าเท้คืโนโลยีก้าวหน้าไปรัวดเรั็วมาก	 ทุ้กคืนอาจมีบท้บาท้เป็นผู้้้ใชื่้ปรัะโยชื่น์	 ผู้้้สุร้ัางและ

สุนับสุนุน	ซ้�ง	สุวท้ชื่.	อว.	 ได้ทุ้่มเท้ท้รััพื่ยากรัไปกับคืวามก้าวหน้าท้างว่ท้ยาศาสุต่รั์	 เท้คืโนโลยี	

และนวัต่กรัรัม	 (วท้น.)	 ไม่น้อยและมีผู้ลงานคืุ้มคื่ากับท้รััพื่ยากรัท้ี�ลงทุ้นเพื่ื�อคืวามเข้้มแข้็งข้อง	

วท้น.	ข้องปรัะเท้ศไท้ยในอนาคืต่ต่่อไป
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The 12th Siriraj Neuroscience Annual Conference (SNAC)

Oriental Medicine and Sciences Conference 2023

 สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล จัดประชุมวิชาการ The 12th Siriraj Neuroscience Annual 
Conference (SNAC) ภายใตธีม “Essentials in Common Neurological IPD 
Consultations” ระหวางวันที่ 19-20 มกราคม พ.ศ. 2566 ณ หองประชุม
วีกิจ วีรานุวัตติ์ ตึกอัษฎางค ชั้น 3-4 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
กรุงเทพฯ โดยจัดขึ้นในรูปแบบ Hybrid เพื่อใหผูรวมประชุมไดรับความรู
ที่ทันสมัย อีกทั้งยังสอดแทรกการสอนใหครอบคลุมถึงการนำไปใชจริง
ทางเวชปฏบิตั ิในปน้ีปาฐกถาเกียรตยิศ “นพินธ พวงวรนิทร” โดยไดรบัเกยีรติ
จาก ศ.พญ.นจิศร ี ชาญณรงค รวมทัง้มกีารบรรยายจากคณาจารยผูมีความรู
ความชำนาญทางดานประสาทวิทยาตลอดทั้ง 2 วัน
 ผูสนใจสามารถลงทะเบียนไดที่ https://www2.si.mahidol.ac.th/
sirirajconference/event/sm/content/3045/TH/31092 อัตราคาลงทะเบียน 
Hybrid และ Video on demand สำหรับอายุรแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
และแพทยเฉพาะทาง 1,500 บาท Hybrid และ Video on demand สำหรับ
นกัศกึษาแพทย แพทยประจำบาน และแพทยประจำบานตอยอด 1,000 บาท 
Hybrid และ Video on demand สำหรับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 
1,000 บาท ประชุมรูปแบบ Virtual conference และ Video on demand 
500 บาท หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณพรทิพย ลีรัตน 
โทรศัพท 0-2419-7101-2 E-mail: porntip.leerat@gmail.com 

วิทยาลัยการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

เปนเจาภาพในการจัดงานประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3 Oriental 

Medicine and Sciences Conference 2023 ในวันเสารที่ 25 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ในรูปแบบออนไลนทั้ง Oral presentation และ Poster 

presentation โดยเกีย่วของกบัการเผยแพรองคความรูทางวชิาการดาน

การแพทยแผนไทย การแพทยแผนจีน การแพทยพื้นบาน การแพทย

ทางเลอืก และสมุนไพร ผานการวจิยัจากการทดลอง การสบืคนเอกสาร 

หลักฐาน หรือการถายทอดโดยผูมีความรู ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือเปน

แรงขับเคลื่อนใหมีการพัฒนาการวิจัยและมาตรฐานวิชาการใหเกิด

การถายทอด ประยุกตใช และสามารถนำไปใชประโยชนในการพัฒนา

ระบบสุขภาพในระดับประเทศ

 ผู ส น ใจ ส าม า ร ถล งทะ เบี ย น ไ ด ที่  h t t p s : / / www .

orientalmedicineconference.com หรือสอบถามรายละเอียดไดที่ 

พท.สณัหจฑุา พวงมาลา, พจ.พรประภา สตัยานนัทาภิบาล, ดร.วาลกุา 

พลายงาม, ผศ.ดร.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา วิทยาลัยการแพทย

แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต E-mail: ormedconference 

@gmail.com โทรศัพท 0-2997-2220-30 ตอ 5172 หรือ 5164 

หรือ 5140
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ทำอยางไรจึงจะประสบความสำเร็จในชีวิตและมีความสุข
 สวนทศันคตทิีต่รงขามกบั growth mindset คอื fixed mindset 
คอื มคีวามเชือ่วาคนเราเกิดมาฉลาดไดแคนัน้ ไมสามารถเปลีย่นแปลง
อะไรได คนกลุมนี้จะไมคอยสู จะไมคอยลุย จะยอมแพงาย ๆ
 ฉะนัน้ประเดน็คือ ทุก ๆ  คนสามารถพฒันาตนเองไดในทกุเรือ่ง 
ถามี growth mindset และถาขยัน กัดไมปลอย ไมยอมแพ ฯลฯ 
 แตตองรกัในสิง่ทีท่ำ และตองทำในสิง่ทีรั่กและตองทำ (ทกุอยาง 
ไมวาจะเปนอะไร) เต็มที่ 100%
 เพราะถาเราไมรักในส่ิงท่ีทำ หรือทำในส่ิงท่ีไมรัก เราจะ
ไมคอยสนุกกับสิ่งที่เราทำ จะไมคอยมีกำลังใจ ไมมีอะไรมากระตุนเรา 
ทุก ๆ นาทีจะเปนการทรมาน ทำใหเหนื่อยงาย เบื่อ เหมือนตกนรก
ทั้งเปน!?
 อดตีนายกรฐัมนตรหีญงิคนแรกขององักฤษ Dame Margaret 
Thatcher เคยกลาววา “I do not know anyone who has got to the 
top without hard work. That is the recipe. It will not always get 
you to the top but should get you pretty near”
 หรือแปลเปนไทยคือ ทานไมรูจักใครที่ไปถึงจุดสุดยอด
โดยไมทำงานอยางหนกั นัน่คอื เคลด็ลับ ถึงแมมนัอาจไมทำใหเราไปถงึ
ยอดสุดทุกครั้ง แตก็จะทำใหไปถึงแถว ๆ นั้น หรือใกลเคียง
 สรุปคือ ตองคิดบวก ตองขยันสุด ๆ ตองรักในสิ่งที่ทำ ตอง
ไมยอมแพ และตองพยายามทำทุกวิถีทางที่จะนำเราไปสูความสำเร็จ
 Maya Angelou เคยกลาวไววา “You may encounter many 
defeats, but you must not be defeated” หรือแปลเปนไทยก็คือ 
“อาจพบปญหาระหวางทางมากมาย แตตองไมยอมแพ” ซึ่งผมเอง
คิดวาถาเขาใจภาษาอังกฤษดี ภาษาอังกฤษใหความหมายดีกวา หรือ
อาจจะพูดเปนภาษาอังกฤษไดวา “You may lose the battle but you 
must not lose the war” และคำกลาวอีกอันหนึ่งที่ผมชอบมากคือ 
“When the going gets tough, the tough gets going” ซ่ึงแปลเปนไทย
ความหมายอาจไมซึ้งเทา แตก็เปนอะไรทำนองนี้คือ “เมื่อการทำอะไร
มีปญหา นักสูจะถลกแขนเสื้อและลุย”
 ในการทำงาน เราทำงานคนเดียวไมได ฉะนั้นเราตองหา
ทีมงานที่ดี ที่คิด มีปรัชญาเดียวกับเรา
 การวางแผนเปนส่ิงสำคัญ ถาวางแผนดี ๆ จะกำชัยชนะ
ไปแลวครึ่งหนึ่ง ฉะนั้นการคิดเกง คิดนอกกรอบ คิดสรางสรรคจึงเปน
สิ่งที่จำเปนและสำคัญมาก ฉะนั้นการมีขอมูลที่ดีจึงสำคัญมาก
 และการที่จะขยันเต็มที่ กัดไมปลอย บางครั้ง บางวัน 
หลาย ๆ วัน ตองทำงานอยางหามรุงหามค่ำ รางกายจึงตองแข็งแรง 
ฉะนั้นเราตองมีสุขภาพที่ดี จะไดทำงานเต็มรอยหรือเกินรอยได และ
ตองมทีศันคตทิีต่องการอยากเรยีนรู อยากพฒันาตลอดชวีติ และไมตอง
กลัวความผิดพลาด แตเมื่อผิดพลาดแลวตองเอามันมาเปนบทเรียน
 และเนือ่งดวยบทความนีเ้ปนบทความสดุทายของป พ.ศ. 2565 
ผมจงึขออาราธนาคุณพระศรรีตันตรยั และสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีทุ่กทานเคารพ
นับถือ จงดลบันดาลใหทานและครอบครัวจงเปนคนดี ที่เกง รอบรู 
มีสุขภาพดี ขอใหไดมีโอกาสพักผอนที่บาน หรือเดินทางไปพักผอน
ตางจังหวดัและเดนิทางกลบัอยางปลอดภยั กลบัมาหลงัปใหมดวยพลงั
ที่ไดเติมเต็ม เพื่อที่จะไดชวยกันพัฒนาชาติบานเมืองตอไป

 ผมโชคดีท่ีไดมีโอกาสเดินทางกับหนวยทางเดินอาหารจุฬา 
(GICU) ไปที่โรงพยาบาลประจำจังหวัดเพชรบุรี ห รือโรงพยาบาล
พระจอมเกลา เพชรบุรี เพื่อตรวจคัดกรองประชาชนที่มีความเสี่ยงตอ
การมี “วาที่” มะเร็งลำไสใหญ หรือมะเร็งลำไสใหญในระยะเริ่มแรก 
รวมทัง้ตรวจคดักรองหาโรคไขมันสะสมในตับดวยการตรวจดวยเครือ่งมอื 
fibroscan ท่ีเปนเครือ่งมอืทีด่มีาก แพงมาก แตโรงพยาบาลจงัหวดั ศนูย 
ควรมีทุกโรงพยาบาลเพราะตรวจงายมากไมเจ็บตัว ใชเวลา 5-10 นาที 
แทนการตรวจดวยการเจาะชิ้นเนื้อตับ สามารถตรวจดูไขมันในตับ
ในปริมาณตาง ๆ รวมทั้งวามีพังผืด (fibrosis) หรือไม การมีพังผืดไมดี 
ถามีมาก ๆ อาจเปนไดถึงโรคตับแข็ง และตอมาเปนมะเร็งของตับได
 ในการไปครัง้น้ีเปนครัง้ที ่6 ทีเ่ราไปตรวจดวยวธิกีารตาง ๆ นี้
ใหประชาชนในจงัหวดัเพชรบรุ ีและเปนครัง้ที ่2 ทีม่นีสิติแพทย (นสพ.) 
หลกัสตูรนานาชาต ิรุนที ่2 ประมาณ 34 คนรวมไปดวย และผมไดรบัเชญิ
ใหพูดคุยกับ นสพ.วาทำอยางไรจึงจะประสบความสำเร็จในชีวิตอยาง
มีความสุข และทางหนวยยังไดเชิญอดีตทานเอกอัครราชทูตพิศาล 
มาณววัฒน ซึ่งปจจุบันนี้เปนสมาชิกวุฒิสภา และเปนกรรมาธิการ
การสาธารณสขุไปรวมบรรยายดวย นสพ.หลกัสตูรนีจ้บปริญญาตรมีาแลว
ทั้งนั้น บางคนจบปริญญาโท และบางคนจบปริญญาเอกมาแลว
 วิธีการท่ีจะชวยทำใหทุก ๆ คนประสบความสำเร็จในชีวิต
อยางมีความสขุ มีความสำคญัมากตอทกุ ๆ  คนในโลกนี ้บางคนอาจจะ
ประสบความสำเร็จในหนาท่ีการงาน แตไมมีความสุข บางคนอาจ
รวยมาก แตไมมคีวามสขุ บางคนอาจรวยมาก แตมปีญหาเรือ่งสขุภาพ
ของตนเอง หรือมีปญหาทางครอบครัว ฯลฯ
 ผมจึงขอเอาประสบการณจริงของผมที่สะสมมาอยางนาน
นมเน รวมแลวถึง 80 ป รวมทั้งจากการอานเกี่ยวกับประเด็นน้ี 
มาสอนให นสพ.ฟง และเมือ่สอนเสรจ็จงึขอนำขอมูลตาง ๆ  นีม้าเสนอ
ใหทานผูอานพจิารณา เผือ่อาจเปนประโยชนตอทกุทาน ลกูหลาน หรอื
เพื่อนฝูงไดบาง
 กอนอื่นคำวา success หรือการประสบความสำเร็จมี
ความหมายไมเหมอืนกนัในแตละคน และความตองการหรอืเปาหมาย
อาจจะเปลี่ยนไปตามอายุ เชน ตอนเปนเด็กขอใหเรียนดี สอบเขา
อนบุาล ประถม มัธยม มหาวทิยาลยัได ตอมาอาจเปนการหางานทีดี่ทำ 
ที่มีรายไดดี อีกหนอยอาจจะเปนการหาคูครองที่ดี มีลูกหลานที่ดี เกง 
รอบรู สุขภาพด ีมีฐานะด ีมีสขุภาพทีด่ ีเปนแพทยทีด่ ีเปนศาสตราจารย 
ฯลฯ
 ผมตองขอบอกกอนเลยวา ทุก ๆ คนสามารถที่จะประสบ
ความสำเร็จในชีวิตได ถามีนิสัยตาง ๆ ดังตอไปนี้
 ตองมี growth mindset หรือทัศนคติที่เปนบวก ทัศนคตินี้
มาจาก Carol Dweck ซึ่ง Carol เปน Lewis and Virginia Eaton 
ศาสตราจารยทางจิตวิทยาที่มหาวิทยาลัย Stanford University ของ
อเมริกา
 Carol บอกวา growth mindset คือ การมีทัศนคติที่เปนบวก 
คือ มีความเช่ือวาทุก ๆ คนสามารถพัฒนาตนเองไดดวยความขยัน 
และการกระทำ หรือถาจะพูดแบบภาษาผมคือ “ความโงพัฒนาได” 
(คือใหฉลาดขึ้นนะครับ ไมใชใหโงมากขึ้น 555)
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ได้ัดีัยิ่�งขึ้่้น้	 แลั่ะไม่ีต้อีงปร่บขึ้น้าดัย่าตามีการทำงาน้ขึ้อีงไต	
ใน้ขึ้ณะที�	 insulin	 glargine	 แลั่ะ	 detemir	 ต้อีงลั่ดัขึ้น้าดัย่าลั่ง
อีย่่างน้้อีย่ร้อีย่ลั่ะ	 30	 ถู้า	 eGFR	 <	 60	 มีลั่./น้าที/1.73	 ตร.มี.	
แลั่ะควรมีีการตรวจน้้ำตาลั่ดั้วย่ตน้เอีงเป็น้ระย่ะ					

4. Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) inhibitors
	 มีทีี�ใช้่ใน้เบาห้วาน้ช่น้ดิัที�	2	(T2D)	แลั่ะ	CKD	ต่วอีย่่างเช่่น้	
alogliptin,	saxagliptin	แลั่ะ	sitagliptin	ซึ่่�งย่าเห้ล่ั่าน้ีต้้อีงลั่ดัขึ้น้าดัลั่ง
ใน้ผูู้้ป่วย่ไตวาย่	สู่วน้ย่าบางต่ว	 เช่่น้	 linagliptin	แลั่ะ	gemigliptin	
จะถููกขึ้่บทางระบบ	enterohepatic	circulation	ดั่งน้่้น้	จ่งไมี่ต้อีงมีี
การปร่บขึ้น้าดัย่า	 การศ่ึกษาสู่วน้ให้ญ่่ย่่งไม่ีพบว่าย่ากลั่่่มีน้ี้ช่่วย่
ปกป้อีงการเสืู�อีมีขึ้อีงไต	 ห้รือีโรคห้่วใจแลั่ะห้ลั่อีดัเลั่ือีดั	 ดั่งน้่้น้	
วต่ถูป่ระสูงค์ห้ล่ั่กคอืี	ใช้่เพื�อีลั่ดัน้ำ้ตาลั่	ต้อีงระวง่การใช้่คูก่่บ	GLP-1RA	
เพราะจะมีีฤทธิ์ิ�คลั่้าย่คลั่่งก่น้

5. Sulfonylureas
	 ใช่ล้ั่ดัน้ำ้ตาลั่ไดัผู้้ลั่ดั	ีแลั่ะตอ้ีงระมีด่ัระวง่ภาวะน้ำ้ตาลั่ต�ำ
ถู้ามีีไตวาย่ร่วมีดั้วย่	ย่า	glyburide	ไมี่แน้ะน้ำให้้ใช่้ถู้า	eGFR	<	60	
มีลั่./น้าที/1.73	 ตร.มี.	 เพราะย่าน้ี้ถููกเมีตาบอีไลั่ท์ที�ต่บไดั้เป็น้
สูารห้ลั่าย่ช่น้ิดัซึ่่�งเพิ�มีโอีกาสูเกิดัภาวะน้้ำตาลั่ต�ำ	 ควรเลั่ือีกใช่้ย่า	
glimepiride	 ห้รือี	 glipizide	 เป็น้ต่วแรก	 โดัย่เริ�มีจากขึ้น้าดัต�ำสู่ดั
แลั่ะปร่บเพิ�มีจน้กว่าจะไดั้ระดั่บน้้ำตาลั่ที�เห้มีาะสูมี
 6. Thiazolidinediones 
	 ย่า	 pioglitazone	 จะถููกเมีตาบอีไลั่ท์ที�ต่บ	 จ่งไมี่จำเป็น้
ต้อีงปร่บขึ้น้าดัย่าใน้ผูู้้ป่วย่	 CKD	 ขึ้้อีดัีคือี	 เป็น้ย่าที�ร่บประทาน้
ทางปาก	แลั่ะไมีค่อ่ีย่เกดิัภาวะน้ำ้ตาลั่ต�ำ	ขึ้อ้ีดัอีีกีประการคือี	ทำให้้	
lipid	 profiles	 ดัีขึ้่้น้	 แลั่ะช่่วย่ลั่ดั	 albuminuria	 แต่บางการศึ่กษา
กไ็ม่ีสูน้บ่สูน้น่้ขึ้อ้ีน้ี	้ขึ้อ้ีจำกด่ัที�อีาจทำให้มี้ีปญั่ห้าใน้ผูู้ป้ว่ย่โรคไตคอืี	
อีาจทำให้้เกดิัภาวะน้ำ้เกิน้	ห่้วใจวาย่	แลั่ะเพิ�มีอีบ่่ตกิารณ์กระดักูห้ก่
  7. Alpha-glucosidase inhibitors
	 เช่่น้	 ย่า	 acarbose	 แลั่ะ	miglitol	 จะดัูดัซึ่่มีไดั้ไมี่ค่อีย่ดั	ี
แต่ระดั่บย่าก็ย่่งคงสููงใน้ผูู้้ป่วย่ไตวาย่	 จ่งต้อีงมีีความีระม่ีดัระว่ง
ใน้ผูู้้ป่วย่ที�มีี	 eGFR	<	30	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.	 แลั่ะไมี่แน้ะน้ำ
ให้้ใช่้ใน้ผูู้้ที�อียู่่ใน้ไตวาย่ระย่ะสู่ดัท้าย่	ย่าน้ี้มีีผู้ลั่ขึ้้างเคีย่งโดัย่ทำให้้
แน้่น้ท้อีง	 ท้อีงอีืดั	 แลั่ะท้อีงเสีูย่	 ขึ้้อีดัีคือี	 ลั่ดัระดั่บน้้ำตาลั่ห้ล่ั่ง
ร่บประทาน้อีาห้ารไดั้ดัี
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	 ผูู้้ป่วย่กล่่ั่มีน้ี้เป็น้กล่่ั่มีพิเศึษที�เกิดัไดั้ท่้งภาวะน้้ำตาลั่สููง
แลั่ะภาวะน้้ำตาลั่ต�ำ	 ภาวะน้้ำตาลั่ต�ำเกิดัจากการร่บประทาน้
อีาห้ารไดั้น้้อีย่ลั่ง	 มีีภาวะดัื้อีต่อีอีิน้ซึู่ลั่ิน้ลั่ดัลั่ง	 แลั่ะการสููญ่เสูีย่
กลั่โูคสูใน้ระห้วา่งการฟอีกเลั่อืีดั	ผู้ลั่จากภาวะน้ำ้ตาลั่ต�ำจะกระต่น้้

การรักษาเบาหวานในผูปวยไตเรื้อรังการรักษาเบาหวานในผูปวยไตเรื้อรัง
	 	 โร ค เบ าห้วาน้
เป็น้สูาเห้ต่ห้ลั่่กขึ้อีงไตวาย่
ใน้ปจัจบ่น่้	โดัย่พบวา่รอ้ีย่ลั่ะ	40	
ขึ้อีงเบาห้วาน้ช่น้ิดัที�	 2	 แลั่ะ

รอ้ีย่ลั่ะ	30	ขึ้อีงเบาห้วาน้ช่น้ดิัที�	1	
จะพบมีีไตวาย่ร่วมีดั้วย่	 ปัจจ่บ่น้พบ

อีบ่ต่กิารณข์ึ้อีงโรคเบาห้วาน้ท่�วโลั่กเพิ�มีขึ้่น้้	
เป็น้ที�คาดัการณ์ว่าใน้ป	ค.ศึ.	2021	จะพบผูู้้ป่วย่เบาห้วาน้ท่�วโลั่ก
กว่า	500	ลั่้าน้ราย่	ทำให้้อี่บ่ติการณ์ขึ้อีงโรคไตวาย่จากเบาห้วาน้
เพิ�มีขึ้่้น้เป็น้เงาตามีต่ว	 แลั่ะทำให้้เกิดัโรคห้่วใจแลั่ะห้ลั่อีดัเลืั่อีดั
เพิ�มีขึ้่้น้ดั้วย่
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	 ปัจจ่บ่น้ย่ากลั่่่มีให้มี่ใน้การร่กษาเบาห้วาน้	อีาทิ	SGLT2	
inhibitors	 แลั่ะ	 GLP-1RA	 มีีขึ้้อีดัีใน้แง่การลั่ดัความีดั่น้โลั่ห้ิต	
ลั่ดัระดั่บน้้ำตาลั่แลั่ะน้้ำห้น้่ก	จะมีีผู้ลั่ช่่วย่ลั่ดัการเสูื�อีมีขึ้อีงไตดั้วย่	
โดัย่ที�	 SGLT2	 สูามีารถูใช่้ไดั้ดัีใน้ผูู้้ที�มีีอี่ตราการกรอีงขึ้อีงไต	
>	20	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.	ย่ากลั่่่มีน้ี้โดัย่สู่วน้ให้ญ่่ต้อีงมีีการปร่บ
ขึ้น้าดัถู้าการทำงาน้ขึ้อีงไตลั่ดัลั่ง	
 1. GLP-1RAs 
	 KDIGO	ให้ข้ึ้อ้ีแน้ะน้ำย่ากลั่่ม่ีน้ีเ้ปน็้ลั่ำดับ่ถู่ดัไปถูา้การใช่้
ย่าใน้กลั่่่มี	 SGLT2	 ไมี่ไดั้ผู้ลั่	 เพราะมีีราย่งาน้ว่าย่ากลั่่่มีน้ี้ช่่วย่ลั่ดั	
albuminuria	 แลั่ะช่่วย่ปกป้อีงการทำงาน้ขึ้อีงไต	 สูามีารถูใช่้ไดั้
แมี้การทำงาน้ขึ้อีงไตจะลั่ดัลั่งถู่ง	15	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.
 2. Metformin
	 ใช่้ไดั้ดัีใน้ผูู้้ป่วย่ไตวาย่ที�มีีอ่ีตราการกรอีงขึ้อีงไต	 >	 30	
มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.	ย่าน้ี้จะถููกขึ้่บทางไต	ใน้ผูู้้ป่วย่ที�การทำงาน้
ขึ้อีงไตบกพรอ่ีงจะทำให้	้metformin	สูะสูมีใน้รา่งกาย่แลั่ะเกิดัภาวะ	
lactic	acidosis	ไดั	้ดัง่น้่น้้	ผูู้ท้ี�รบ่ประทาน้	metformin	จะตอ้ีงตรวจ
ระดั่บการทำงาน้ขึ้อีงไตท่กป	แต่ถู้า	eGFR	<	60	มีลั่./น้าที/1.73	
ตร.มี.	ต้อีงติดัตามีท่ก	3-6	เดัือีน้	KDIGO	แน้ะน้ำให้้ปร่บลั่ดัขึ้น้าดั
ย่า	metformin	 ให้้เห้ลั่ือี	1,000	มีก./ว่น้	ก่บ	 eGFR	อียู่่ระห้ว่าง	
30-45	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.	แลั่ะลั่ดัเห้ลั่ือีร้อีย่ลั่ะ	50	ถู้า	eGFR	
30-44	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.
 3. Insulin 
	 เห้มีาะสูำห้รบ่ใช่ใ้น้ผูู้้ปว่ย่ที�มีกีารทำงาน้ขึ้อีงไต	<	30	มีลั่./
น้าที/1.73	 ตร.มี.	 ย่าอิีน้ซูึ่ลั่ิน้ถููกข่ึ้บทางไตร้อีย่ลั่ะ	 30-80	 จ่งมีี
โอีกาสูทำให้้ย่าค่�งใน้ร่างกาย่แลั่ะทำให้้เกิดัภาวะน้้ำตาลั่ต�ำไดั้	
การใช่อ้ีนิ้ซึ่ลูั่นิ้กลั่่ม่ี	Prandial	insulin	analog	อีาทเิช่น่้	lispro,	aspart	
แลั่ะ	glulisine	จะทำให้ค้วบคม่ีระดับ่น้ำ้ตาลั่ห้ลั่ง่รบ่ประทาน้อีาห้าร
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ให้้มีีการห้ลั่่�ง	 counter-regulatory	 hormone	 (glucagon	 แลั่ะ	
cortisol)	ซึ่่�งจะทำให้้ระดั่บน้้ำตาลั่กลั่่บสููงขึ้่้น้มีาอีีก	การที�อีิน้ซึู่ลั่ิน้
ถููกดูัดัซึ่่บบน้เมีมีเบรน้ขึ้อีงต่วกรอีงทำให้้เกิดัภาวะน้้ำตาลั่สููง	
อีย่่างไรก็ดัี	 ความีต้อีงการอีิน้ซึู่ลั่ิน้จะลั่ดัลั่งประมีาณร้อีย่ลั่ะ	 50	
ถู้า	eGFR	ลั่ดัลั่งน้้อีย่กว่า	10	มีลั่./น้าที/1.73	ตร.มี.	ดั่งน้่้น้	ใน้ผูู้้ที�
ฟอีกเลั่อืีดัควรมีีการตรวจระดับ่น้ำ้ตาลั่ด้ัวย่ตน้เอีง	ย่ากลั่่ม่ี	GLP-1RAs	
ไมี่จำเป็น้ต้อีงปร่บขึ้น้าดัย่า	 เช่่น้	 liraglutide,	 semaglutide	 แลั่ะ	
dulaglutide	จง่ตอ้ีงระวง่อีาการขึ้า้งเคยี่งขึ้อีงระบบทางเดันิ้อีาห้าร	
ย่า	 thiazolidinediones ถููกขึ้จ่ดัทางต่บ	 จ่งไม่ีต้อีงปร่บขึ้น้าดัย่า
ใน้ผูู้้ป่วย่ฟอีกเลั่ือีดั
 8. SGLT2 inhibitors
	 เป็น้ย่าที�แน้ะน้ำให้้เลั่ือีกใช่้เป็น้อี่น้ดั่บแรกใน้	 guideline	
ตา่ง	ๆ 	เพราะมีีสูว่น้ใน้การป้อีงกน่้ไต	แลั่ะโรคห้ว่ใจแลั่ะห้ลั่อีดัเลืั่อีดั	
โดัย่มีีการศึ่กษาให้ญ่่	 ๆ	 สูน้่บสูน่้น้	 อีาทิ	 CREDENCE	 trial1,	
DAPA-CKD2,	 EMPA-KIDNEY3	 แลั่ะ	 SCORED4	 ซึ่่�งใน้แต่ลั่ะ
การศ่ึกษาจะมีีผูู้้ป่วย่เขึ้้าร่วมีห้ลั่าย่พ่น้คน้	 โดัย่	 CREDENCE	
เป็น้การศึ่กษาใน้ช่่วงแรก	 สู่วน้	 DAPA-CKD	 เป็น้การศึ่กษา
ใน้ระย่ะตอ่ีมีาที�ย่นื้ย่น่้ผู้ลั่ดีัขึ้อีง	SGLT2	inhibitors	ตอ่ีโรคห้ว่ใจแลั่ะ
ห้ลั่อีดัเลั่อืีดั	แลั่ะโรคไต	รวมีท่ง้การศึก่ษาอีื�น้	ๆ 	เช่่น้	EMPA-KIDNEY	
ที�ต้อีงห้ย่่ดัก่อีน้กำห้น้ดัเพราะมีีผู้ลั่สูร่ปช่่ดัเจน้ว่ากลั่่่มีที�ไดั้ย่า
ไดั้ผู้ลั่ดีักว่า	 การศ่ึกษาอีื�น้	 ๆ	 เช่่น้	 EMPEROR-Preserved5,	
DELIVER,	EMPEROR-Reduced6,	DAPA-HF7	แลั่ะ	SOLOIST-WHF8	
พบว่าย่ากล่่ั่มีน้ีล้ั่ดัอีต่ราตาย่จากโรคห้ว่ใจแลั่ะการน้อีน้โรงพย่าบาลั่
จากห้่วใจวาย่ไดั้อีย่่างมีีน้่ย่สูำค่ญ่	คำแน้ะน้ำใน้ปัจจ่บ่น้จ่งแน้ะน้ำ
ให้้ใช่้ย่า	 SGLT2	 inhibitor	 ใน้การช่่วย่ให้้อี่ตรารอีดัช่ีวิตจากภาวะ
ห้่วใจวาย่ดัีขึ้่้น้
	 กลั่ไกที�	 SGLT2	 inhibitor	 ช่่วย่ปกป้อีงไตคือี	 ย่าน้ี้ลั่ดั	
glomerular	 hyperfiltration	 โดัย่ลั่ดัการขึ้ย่าย่ต่วขึ้อีง	 afferent	
arterioles	ซึ่่�งใน้ภาวะ	diabetic	kidney	disease	จะเกิดั	arteriolar	
vasodilatation	น้อีกจากน้ีย้่ากล่่ั่มีน้ีย้่ง่ลั่ดัน้ำ้ห้น้ก่แลั่ะความีด่ัน้โลั่ห้ติ
จากการเกิดั	 glucosuria	ซึ่่�งมีีผู้ลั่ต่อีการเกิดัการเปลั่ี�ย่น้แปลั่งขึ้อีง
พลั่่งงาน้จากการใช่้คาร์โบไฮเดัรตไปเป็น้การสูร้างคีโตน้

ยา GLP-1RAs
	 สู่วน้ให้ญ่่ผู้ลั่ดีัจากการศ่ึกษาจะเป็น้ผู้ลั่ต่อีการทาน้ขึ้อีงไต	
เช่่น้	liraglutide	โดัย่	Effect	and	Action	in	Diabetes	Evaluation	
of	 Cardiovascular	 Outcome	 Results	 Trial	 พบว่า	 liraglutide	
ลั่ดัการเกิดั	 albuminuria	 แลั่ะการเพิ�มีขึ้่้น้ขึ้อีง	 serum	 creatinine	
ขึ้่้น้	2	เท่า	การศึ่กษา	AWARD-79	ซึ่่�งเปรีย่บเทีย่บ	dulaglutide	ก่บ	
insulin	glargine	ซึ่่�งกลั่่่มีที�ไดั้	dulaglutide	มีีการลั่ดัลั่งขึ้อีง	eGFR	
น้้อีย่กว่า	การศึ่กษา	SUSTAIN-6	trial10	พบว่า	semaglutide	แลั่ะ	
liraglutide	 ลั่ดั	 albuminuria	 มีากกว่าเมีื�อีเทีย่บก่บ	 placebo	
ฤทธิ์ิ�ลั่ดัการเสูื�อีมีขึ้อีงไตแลั่ะลั่ดั	 albuminuria	 เป็น้ผู้ลั่จากฤทธิ์ิ�	

antioxidant,	anti-inflammation	แลั่ะ	antifibrotic	น้อีกจากน้ีย้่ากลั่่ม่ีน้ี้
ย่ง่ช่่วย่ลั่ดัความีดั่น้โลั่ห้ิตแลั่ะลั่ดัน้้ำห้น้่กไดั้มีากกว่า	5	กก.
	 KDIGO	แน้ะน้ำให้้ใช่้	GLP-1RA	ใน้ผูู้้ป่วย่เบาห้วาน้แลั่ะ	
CKD	 ที�ใช่้	 metformin	 แลั่ะ	 SGLT2	 inhibitors	 แลั่ะย่่งควบค่มี
ระดั่บน้้ำตาลั่ไมี่ไดั้	 ขึ้ณะน้ี้กำลั่่งมีีการศึ่กษาการใช่้	 GLP-1RA	
ใน้ผูู้้ป่วย่เบาห้วาน้ที�เป็น้โรคไต	ไดั้แก่	Flow	แลั่ะ	REMODEL	trial	
ที�ศึ่กษาการใช่้	semaglutide	ใน้การช่ะลั่อีการเสูื�อีมีขึ้อีงไต

ข้้อควรระวัง
	 การใช่้	 metformin	 ต้อีงมีีการติดัตามีการทำงาน้ขึ้อีงไต
แลั่ะระมีด่ัระวง่การเกิดั	lactic	acidosis	ตลั่อีดัจน้ความีผิู้ดัปกติขึ้อีง
การดัดูัซึ่ม่ีวติามีนิ้บ	ี12	ผู้ลั่ขึ้า้งเคยี่งขึ้อีง	SGLT2	inhibitor	อีาทเิช่น่้	
ภาวะขึ้าดัสูารน้้ำ	ถู้าไดั้ย่าขึ้่บปัสูสูาวะร่วมีดั้วย่	การเกิดัติดัเช่ื้อีรา
บรเิวณอีวย่่วะเพศึ	การเกิดั	diabetic	ketoacidosis	แลั่ะใน้ช่ว่งแรก
ที�ไดั้ร่บย่าอีาจเกิดัการลั่ดัลั่งขึ้อีงการทำงาน้ขึ้อีงไต	3-5	มีลั่./น้าที/
1.73	 ตร.มี.	 แต่การทำงาน้ขึ้อีงไตจะดัีขึ้่้น้ไดั้	 2-3	 สู่ปดัาห้์
ห้ลั่่งจากน้่้น้11

สรุุป
	 การดัูแลั่ผูู้้ป่วย่เบาห้วาน้แลั่ะโรคไตต้อีงอีาศึ่ย่ทีมีดัูแลั่
แบบสูห้สูาขึ้า	 แลั่ะปฏิิบ่ติตามี	 guideline	 ที�แน้ะน้ำเพื�อีควบค่มี
ภาวะน้ำ้	CKD	ความีดัน่้โลั่ห้ติแลั่ะระดับ่ไขึ้มีน่้	เพื�อีช่ะลั่อีการเสูื�อีมี
ขึ้อีงไต	แลั่ะเพิ�มีอี่ตรารอีดัช่ีวิตอี่น้เป็น้เป้าห้มีาย่สููงสู่ดัวงก
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พญ.พัทธั์ธัีรา ดืิษยวรรณวัฒน์
จำิตแพทย์เดื็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจำิตเดื็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

• 

[ Mind Health ]

การรักษาทางจิิตสัังคมการรักษาทางจิิตสัังคม
สัำหรับโรคไบโพลาร์ (Bipolar Disorder)สัำหรับโรคไบโพลาร์ (Bipolar Disorder)

ในเด็็กและวััยร่�นในเด็็กและวััยร่�น
	 การบำบัดความคิดและพฤติิกรรมโดยม่�งเน้้น้เด็กและครอบครัว	 (Child	 and	 family	 focused	

cognitive	behavior	 therapy)	น้ั�น้เป็็น้การรักษาทางจิิติสัังคมสัำหรับเด็กอาย่	 8-12	ป็ีท่�ได้รับการวิน้ิจิฉััยว�า

เป็็น้โรคไบโพลาร์ซึ่่�งได้คำน้่งถึ่งสั�วน้ป็ระกอบสัำคัญดังน้่�	1.	พัฒน้าการทางจิิติใจิของเด็ก		2.	ความติ้องการ

ของเดก็และครอบครัว		3.	การทำงาน้กับครอบครวั		4.	การใหส้ัข่ภาพจิติิศึก่ษา	บำบัดความคดิและพฤติกิรรม	

และเพิ�มทักษะสัังคม	 การรักษาทางจิิติสัังคมน้่�เน้้น้ให้ครอบครัว	 โรงเร่ยน้	 และเพ่�อน้	 เข้ามาม่สั�วน้ร�วม

เพ่�อลดผลกระทบของโรคไบโพลาร์ติ�อผ้้ป็่วย	

	 Child	and	family	focused	cognitive	behavior	therapy	(CFF-CBT)	น้ั�น้น้ำหลักการมาจิากงาน้วิจิัย

เก่�ยวกับความผิดป็กติิของสัมองด้าน้ใน้โรคไบโพลาร์	 ได้แก�	 Dorsolateral	 prefrontal	 cortex	 (DLPFC)	

ซึ่่�งทำงาน้เก่�ยวกับการแก้ไขป็ัญหา	และ	Ventrolateral	prefrontal	cortex	(VLPFC)	และ	amygdala	ซึ่่�งทำงาน้

ใน้การควบค่มอารมณ์์	 ใน้โรคไบโพลาร์พบว�าม่การทำงาน้ของ	 DLPFC	 และ	 VLPFC	 ท่�ลดลงและ

เพิ�มการถึ้กกระติ่้น้ของ	 amygdala	 มากข่�น้	 และโรคไบโพลาร์ใน้เด็กม่ลักษณ์ะเฉัพาะท่�จิำเป็็น้จิะต้ิองได้รับ

การรักษาเฉัพาะ	 อย�างเช่�น้	 ม่การเป็ล่�ยน้แป็ลงของอารมณ์์อย�างรวดเร็ว	 และม่อารมณ์์ท่�ผสัมกัน้ระหว�าง

แมเน้่ย	 (Mania)	 และซึ่่มเศึร้า	 (Depress)	 ซึ่่�งมักจิะแสัดงออกมาด้วยอารมณ์์หง่ดหงิดเร่�อรัง	 เม่�อเท่ยบกับ

โรคไบโพลาร์ใน้ผ้้ใหญ�	 เด็กวัยร่�น้อาจิจิะม่การระเบิดอารมณ์์	 หร่อยั�วย่	 หร่ออาจิจิะม่อาการทางสัมาธิิ

หร่อติ�อต้ิาน้ได้	 ความผิดป็กติิของการทำงาน้ด้าน้สัมองดังกล�าวทำให้เกิดความผิดป็กติิด้าน้สัมาธิิความจิำ	

การป็ระมวลผล	 และการเร่ยน้ร้้ด้าน้ภาษา	 ซึ่่�งทำให้เกิดความยากลำบากติ�อการศึ่กษาเล�าเร่ยน้

และความสััมพัน้ธ์ิกับเพ่�อน้และครอบครัวได้	 และการท่�ผ้้ป็่วยถึ้กเพ่�อน้ป็ฏิิเสัธิจิะน้ำมาซึ่่�งความร้้สั่กไร้ค�า	

และเป็็น้ผลให้ม่อารมณ์์เศึร้าติ�อเน้่�องไป็

	 CFF-CBT	น้ั�น้เป็็น้โป็รแกรมท่�ใช่้เวลาสััป็ดาห์ละ	 1	ช่ั�วโมง	ป็ระมาณ์	3	 เด่อน้	 โดยพัฒน้ามาจิาก

หลักการเร่�องความผิดป็กติิทางสัมองและความติ้องการทางพัฒน้าการของเด็กและวัยร่�น้	 โดยม่อักษรย�อ	

“RAINBOW”	ให้ผ้้เข้าร�วมสัามารถึจิำหลักการของโป็รแกรมได้

 R: Routine	 จิ่ดป็ระสังค์ของการม่กิจิวัติรป็ระจิำวัน้ท่�แน้�น้อน้เพ่�อลดอาการและการติอบสัน้อง

ทางอารมณ์์ท่�ร่น้แรง	ผ้้ป็กครองควรจิะให้เด็กม่กิจิวัติรป็ระจิำวัน้ท่�แน้�น้อน้	ทั�งการรับป็ระทาน้อาหารและยา	

การน้อน้หลับ	น้อกจิากน้่�ผ้้ป็กครองและเด็กควรจิะม่กิจิกรรมท่�สัร้างอารมณ์์บวกและผ�อน้คลายสัม�ำเสัมอ

 A: Affect regulation	ควรจิะให้สัข่ภาพจิติิศ่ึกษาเก่�ยวกับอาการและสัาเหติข่องโรคไบโพลาร์	สัำหรับ

ผ้้ป็่วยน้ั�น้ควรได้รับสั่ขภาพจิิติศ่ึกษาเก่�ยวกับการรับร้้อารมณ์์ติน้เองและการจัิดการอารมณ์์	 สั�วน้ผ้้ป็กครอง

ควรจิะได้รับบทเร่ยน้เร่�องเทคน้ิคการจิัดการพฤติิกรรมเด็ก
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I: I can do it!	หลักการน้่�เพ่�อให้ผ้้ป็กครองและเด็กเช่่�อใน้ความสัามารถึของติน้เองท่�จิะจิัดการกับ

ผลกระทบของโรคและแก้ไขปั็ญหาท่�เกิดข่�น้ได้	 CFF-CBT	 น้ั�น้ถึ้กออกแบบให้เพิ�มความร้้สั่กว�าตัิวเอง

ม่ความสัามารถึ	 การกระติ่้น้ให้เด็กมองติน้เองใน้แง�บวก	 และให้พ�อแม�มองค่ณ์สัมบัติิทางบวกของเด็กและ

ติอบสัน้องทางบวกกบัพฤติิกรรมด่ของเด็กอย�างสัม�ำเสัมอ	รวมถึง่ใหผ้้ป้็กครองหน้กัแน้�น้	มั�น้ใจิ	เหน็้อกเหน็้ใจิ

และใจิเย็น้	ซึ่่�งสัามารถึช่�วยผ้้ป็่วยเด็กท่�ไวติ�อคำวิจิารณ์์และอารมณ์์ทางลบสัามารถึถึ้กกระติ่้น้ได้ง�าย

N: No negative thoughts and live in the now!	หลักการน้่�ม่จิ่ดม่�งหมายอย้�	2	อย�าง	อย�างแรก

ค่อ	 ลดความคิดท่�เป็็น้ลบท่�เก่�ยวกับอารมณ์์ซึ่่มเศึร้า	 เด็กและครอบครัวจิะถึ้กสัอน้ให้แยกแยะระหว�าง

ความคดิท่�ก�อใหเ้กดิป็ระโยช่น้แ์ละไม�ก�อใหเ้กดิป็ระโยช่น้	์รวมทั�งป็รบัความคดิเพ่�อเพิ�มความร้ส้ัก่มค่วามหวงั

และจัิดการได	้รวมถึง่เพิ�มความสัามารถึใน้การจิดัการป็ญัหา	จิด่ม่�งหมายอย�างท่�สัองคอ่	อย้�กบัป็จัิจิบ่นั้ขณ์ะ

และลดความร้้สั่กท�วมท้น้ของความกังวลติ�อสัิ�งท่�จิะเกิดข่�น้ใน้อน้าคติ

 B: Be a good friend and a balanced lifestyle for parents	ม่เป็าหมายเพ่�อเพิ�มทักษะสัังคม

ให้กับเด็ก	 ผ้้ป็กครองและผ้้รักษาควรจิะฝกทักษะสัังคมให้เด็กม่ความสััมพัน้ธิ์กับเพ่�อน้ท่�ด่	 และผ้้ป็กครอง

ก็ควรจิะด้แลติัวเองให้ม่ช่่วิติใน้สัังคมอย�างม่ความส่ัข	 ร้้จัิกการเติิมพลังเพ่�อลดความเหน้่�อยล้าด้าน้อารมณ์์

อ่กด้วย

 O: Oh, how can we solve the problem?	ผ้้ป็กครองจิะถึ้กกระติ่้น้ใหเ้ป็็น้ค้�หใ้น้กระบวน้การแก้ไข

ป็ัญหาของเด็ก	 ม่ความเห็น้อกเห็น้ใจิใน้การช่�วยมองหาทางแก้ไขปั็ญหาและอธิิบายข้อด่และข้อเสั่ย

ของทางเลอ่กติ�าง	ๆ 	ได้	ผ้ป้็กครองและเด็กควรจิะมค่วามคดิสัร้างสัรรคใ์น้การแกไ้ขป็ญัหาเพ่�อลดความเครย่ด

และอารมณ์์ใน้ด้าน้ลบ
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อางอิงจาก:	 A.	 West,	 M.	 Pavuluri	 (2009)	 Psychosocial	 Treatments	 for	 Childhood	 and	 Adolescent	 Bipolar	 Disorder.	 Child	 and	
Adolescent	Psychiatric	Clinics	of	North	America	18(2).

 W: Ways to get support	 จิ่ดม่�งหมายหลักค่อ	 เพ่�อให้เด็กและครอบครัวหาแหล�งสัน้ับสัน้่น้

ทางสัังคมเพ่�อลดความโดดเด่�ยวและความร้้ส่ักอับอาย	 ติัวอย�างเช่�น้	 การให้ข้อม้ลกับค่ณ์คร้ใน้โรงเร่ยน้

เก่�ยวกับอาการของโรค	และโรคน้ั�น้ม่ผลกับพัฒน้าการของเด็กอย�างไร

	 ได้ม่งาน้วิจิัยรองรับผลของ	CFF-CBT	ใน้เด็กวัยร่�น้กล่�มติัวอย�าง	34	คน้	พบว�าสัามารถึลดอาการ

เก่�ยวกับปั็ญหาสัมาธิิ	ความก้าวร้าว	แมเน้ย่	อาการโรคจิิติ	(psychosis)	ซึ่ม่เศึร้า	ปั็ญหาการน้อน้	และยังสัามารถึ

เพิ�มความสัามารถึใน้การใช่้ช่่วิติป็ระจิำวัน้ของผ้้ป็่วยได้อ่กด้วย	
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ•

ประมวลภาพงานประชุุมวิชุาการประจำำปีจำิตเวชุศาสตร์ไทย คร้�งท่� 50

ศ.นพ.ชวนันท์์ ชาญศิลป์์ 

นายกสมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย

ศ.นพ.มานิต ศรีีสุุรีภานนท์์

ประธานราชวิิทยาลััยจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย

พญ.วีรี์วะรีินท์รี์ เจรีิญพรี

รับรางวิัลัทุนวิิจิัยห่ลัวิงวิิเชียรแพทยาคม

วัันที่่� 24-25 พฤศจิิกายน 2565 
โรงแรมแชงกร่-ลา กรุงเที่พฯ
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2565

กระเทีียมดำำกระเทีียมดำำ (Black Garlic) (Black Garlic)
มีประโยชน์์และสรรพคุุณอย่างไรมีประโยชน์์และสรรพคุุณอย่างไร

	 จากกระแสการโฆษณาและการกล่าวถึึงอาหารเสริม

ที่่�มช่ื่่�อว่า	“กระเที่ย่มดำ”	ว่ามคุ่ณุประโยชื่น์์ต่่าง	ๆ	รบัประที่าน์แล้วด่	

มูลคุ่าเวลาส่งออกที่่กิโลกรัมละเป็น์พััน์	 ม่การส่งออกไปที่ั�วโลก	

จน์เปน็์ที่่�สน์ใจของวงการแพัที่ย	์น์กัโภชื่น์าการ	วงการเกษต่รกรรม	

และประชื่าชื่น์ที่ั�วไป

	 กระเที่่ยมดำ	 (Black	 Garlic)	 เกิดจากการน์ำกระเที่่ยม	

(Allium	 sativum	 L.)	 มาผ่่าน์กระบวน์การอบบ่ม	 (fermentation)	

ที่่�อุณหภูมิสูงประมาณ	 60-90	 องศาเซลเซ่ยส	 และคุวบคุุม

คุวามชื่่�น์สัมพัทัี่ธ์์ให้อยูใ่น์ช่ื่วง	80-90%	เป็น์เวลาอย่างน้์อย	1	เดอ่น์	

จน์กระเที่ย่มเปล่�ยน์เป็น์สด่ำ	กระเที่ย่มดำที่่�ได้จะมเ่น์่�อสมัผ่สัเหน์ย่ว	

ย่ดหยุ่น์คุล้ายเจลล่	 รสชื่าต่ิหวาน์	 ไม่คุ่อยม่กลิ�น์ฉุุน์เหม่อน์กับ

กระเที่่ยมส่ขาวน์วล	 และปริมาณสารสำคุัญใน์กระเที่่ยม

เปล่�ยน์แปลงไป	 โดยส่ดำที่่�เกิดขึ�น์น์ั�น์เกิดจากปฏิิกิริยาเมลลาร์ด	

(Maillard	reaction)	ซึ�งเปน็์ปฏิกิริยิาการเกดิสน่์�ำต่าลที่่�ไมเ่ก่�ยวขอ้ง

กับเอน์ไซม์	 เป็น์ผ่ลของปฏิิกิริยาเคุม่ระหว่างน์�ำต่าลร่ดิวซิงกับ

หมู่อะมิโน์ใน์โมเลกุลของกรดอะมิโน์อิสระใน์กระเที่่ยมได้เป็น์

สารส่น์�ำต่าล	 น์อกจากน์ั�น์เม่�อกระเที่่ยมผ่่าน์กระบวน์การผ่ลิต่

ด้วยคุวามร้อน์	 ฟรุกแที่น์	 (fructan)	 ซึ�งเป็น์สารโพัล่แซคุคุาไรด์

ใน์กระเที่ย่มจะเกดิการสลายต่วักลายเป็น์น์�ำต่าลโมเลกลุเด่�ยว	ได้แก่	

กลโูคุสและฟรกุโต่ส	ที่ำให้กระเที่ย่มดำที่่�ได้มร่สหวาน์

รููปที่่� 1 กระเที่่ยมดำ

สรรพคุุณของกระเทียมดำ
1.	 ต่้าน์อน์ุมูลอิสระ:	ป้องกัน์การเส่�อมของเซลล์	 และ

จากงาน์วิจัยพับว่ากระเที่่ยมดำม่ฤที่ธ์ิ�ใน์การต้่าน์

อน์ุมูลอิสระมากกว่ากระเที่่ยมสด

2.	 ต่้าน์มะเร็ง:	สารสกัดกระเที่่ยมดำม่ฤที่ธ์ิ�ใน์การช่ื่วย

ยบัยั�งการเติ่บโต่และกระบวน์การต่ายของเซลล์มะเรง็

ที่่�ส่งผ่ลที่ำให้เซลล์มะเร็งม่จำน์วน์ลดลง

3.	 ยับยั�งสารพัิษใน์ตั่บ:	สารสกัดจากกระเที่่ยมดำ

ชื่่วยให้การที่ำงาน์ของตั่บและการอักเสบลดลง	

รวมไปถึงึการเพัิ�มประสิที่ธ์ภิาพัการขจัดสารพิัษใน์ตั่บ

อ่กด้วย

4.	 ลดต่้น์เหตุ่ของการเกิดโรคุหัวใจและการอักเสบของ

หลอดเล่อด:	กระตุ่้น์ระบบภูมิคุุ้มกัน์	ลดการอักเสบ

ของหลอดเล่อด	 และลดระดับไขมัน์ใน์เล่อดหร่อ

คุอเลสเต่อรอลได้

5.	 สามารถึยับยั�งการเกิดภูมิแพั้และอาการแพั้ได้:	

โดยการเขา้ไปยับยั�งกระบวน์การหลั�งสาร	IgE	ที่่�ที่ำให้

เกิดอาการแพั้

6.	 ที่ำให้คุวามที่รงจำหร่อระบบประสาที่ด่ขึ�น์

7.	 ชื่ว่ยปรบัสมดลุระบบขบัถึา่ย	ที่ำใหร้ะบบขบัถึา่ยดข่ึ�น์

8.	 ชื่่วยลดสาเหตุ่ของการเกิดโรคุเร่�อรังต่่าง	 ๆ	เชื่่น์	

โรคุคุวามดัน์โลหิต่สูง	โรคุไขมัน์ใน์เล่อดสูง	โรคุหัวใจ	

เป็น์ต่้น์

ข้อคุวรระวังในการบริโภคุกระเทียมดำ 
•	 คุวรรับประที่าน์กระเที่่ยมดำใน์ปริมาณที่่�เหมาะสม

คุ่อ	รับประที่าน์วัน์ละประมาณ	6-8	กล่บ

•	 สำหรับหญิงที่่�กำลังต่ั�งคุรรภ์หร่อให้น์มบุต่ร	 หร่อ

ผู่ท้ี่่�มภ่าวะเลอ่ดหยุดไหลชื่า้	รวมไปถึงึผู่ท้ี่่�ใชื่ย้าอ่�น์	ๆ 	

เป็น์ประจำ	 เชื่่น์	 ยาปฏิิชื่่วน์ะ	 ยาแอสไพัริน์	 ยาแก้

อกัเสบ	ยาต่า้น์ไวรสั	ไมคุ่วรรบัประที่าน์กระเที่ย่มดำ

มากเกิน์ไปเพัราะอาจจะที่ำให้เปน็์โที่ษต่อ่ร่างกายได้

•	 ผู่้ที่่�เข้ารับการผ่่าตั่ดไม่คุวรรับประที่าน์	 และปรึกษา

แพัที่ย์ก่อน์เข้ารับการผ่่าต่ัด	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
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เอกสารูอ้างอิง
1.	Garlic	and	Antioxidation	กระเที่่ยมกับการต่้าน์อน์ุมูลอิสระ.	http://www.thaiallium.agri.cmu.ac.th/knowledge.php?id=21
2.	จัน์เพั็ญ	บางสํารวจ.	2553.	กระเที่่ยมกับการต่้าน์อน์ุมูลอิสระ.	วารสาร	มฉุก.	วิชื่าการ.	14(27):	113.	http://journal.hcu.ac.th/pdffile/jn-27/บที่ที่่�%208.pdf		
3.	มหัศจรรย์	“กระเที่่ยมดำ”	วัต่ถึุดิบยอดฮิิต่ส่งออกที่ั�วโลก!.	https://www.wongnai.com/food-tips/the-world-of-black-garlic?ref=ct
4.	ศวิต่า	จิวจิน์ดา.	กระเที่่ยมดำ.	https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/450/กระเที่่ยมดำ/

สารสำคุัญในกระเทียม
	 สารเคุม่ที่่�เป็น์องค์ุประกอบหลักของกระเที่่ยมแบ่งออก

เป็น์	2	กลุ่ม	คุ่อ	

•	 สารที่่�ละลายน์�ำได้	ได้แก่	S-allylcysteine	(SAC)	และ	

S-allylmercaptocysteine	(SAMC)	

•	 สารที่่�ละลายใน์ไขมัน์	 ได้แก่	 diallyl	 sulfide	 (DAS),	

triallyl	 sulfide,	 diallyl	 disulfide	 (DADS),	 diallyl	

polysulfides		

	 ซึ�ง	SAC	และ	SAMC	เป็น์สารหลักใน์การออกฤที่ธ์ิ�ต่้าน์

อน์มุลูอสิระ	และมอั่ต่ราการดดูซมึเข้ากระแสเลอ่ดสงูถึงึร้อยละ	98	

โดยสารที่่�ทํี่าให้กระเที่่ยมม่กลิ�น์ฉุุน์คุ่อ	 เอน์ไซม์	 allinase	 การบด

หร่อสับกระเที่่ยมเป็น์การกระตุ่้น์เอน์ไซม์ดังกล่าวให้ที่ํางาน์	

โดยเปล่�ยน์	SAC	(allin)	ให้กลายเป็น์	allyl	sulfenic	acid	 (allicin)	

ซึ�งเป็น์สารสําคุัญที่่�ม่ฤที่ธ์ิ�ต่้าน์อน์ุมูลอิสระ	 และ	 allicin	 สามารถึ

เปล่�ยน์เปน็์	diallyl	disulfide	ที่่�มฤ่ที่ธ์ิ�ต่า้น์อน์มุลูอสิระ	โดยสามารถึ

ยับยั�งเอน์ไซม์ต่่าง	ๆ	น์อกจากน์่�	allicin	ยังสามารถึเปล่�ยน์ไปเป็น์

สารอ่�น์	 ได้แก่	 vinyldithiines,	ajoenes,	oligosulfides,	disulfides	

และ	 polysulfides	 ซึ�งน์อกจากจะม่ฤที่ธ์ิ�ต่้าน์อน์ุมูลอิสระแล้ว	

ยังม่ฤที่ธ์ิ�สลายลิ�มเล่อด	และต่้าน์แบคุที่่เร่ย

	 อน์ุมูลอิสระรวมที่ั�งไฮิโดรเจน์เปอร์ออกไซด์	(H
2
O

2
)	และ	

TNF-α	ยังม่ผ่ลกระตุ่้น์	nuclear	factor	kappa	B	(NF-κB)	ซึ�งเป็น์	
transcription	 factor	ที่ําให้ม่การสร้าง	adhesion	molecules	คุ่อ	

VCAMP-1	และ	ICAMP-1	เพัิ�มมากขึ�น์	ส่งผ่ลใหเ้กดิการสะสมของ

สารต่า่ง	ๆ 	ที่่�ผ่นั์งหลอดเลอ่ด	ใน์ที่่�สุดจะเกิดภาวะหลอดเลอ่ดแขง็

และการต่ายของเซลล์	ซึ�งสาร	SAC	และ	SAMC	สามารถึยับยั�ง

กระบวน์การดงักลา่วไดโ้ดยไปลดการสรา้งไฮิโดรเจน์เปอรอ์อกไซด์	

หร่อลดการหลั�ง	TNF-α	และยังไปม่ผ่ลยับยั�ง	activator	protein-1	

(AP-1)	และ	c-Jun	N-terminal	kinases	(JNKs)	ซึ�งที่าํหน์า้ที่่�คุวบคุมุ

การสร้างโปรต่น่์	จึงทํี่าให้การสร้าง	NF-κB	ลดลง	ดังน์ั�น์	กระเที่ย่ม
จงึมป่ระโยชื่น์อ์ยา่งมากใน์การชื่ว่ยปอ้งกนั์ผ่ลเสย่จากอน์มุลูอสิระ	

และป้องกัน์การเกิดภาวะหลอดเล่อดแข็ง

	 การศึกษาที่างคุลิน์ิกแบบสุ่มแบบปิดสองที่าง	 (double-

blind,	randomized	placebo-controlled	trial)	เพั่�อดูประสิที่ธ์ิภาพั

ของกระเที่่ยมดำต่่อการลดระดับไขมัน์ใน์เล่อดใน์ผู่้ป่วยที่่�ม่ภาวะ

ไขมัน์ใน์เล่อดสูง	(อายุระหว่าง	19-80	ปี)	จำน์วน์	60	คุน์	โดยแบ่ง

อาสาสมัคุรออกเป็น์	2	กลุ่ม	กลุ่มที่่�	 1	 รับประที่าน์กระเที่่ยมดำ

ปริมาณรวม	6	กรัมต่่อวัน์	กลุ่มที่่�	2	ได้รับยาหลอก	ซึ�งอาสาสมัคุร

จะใชื่้เวลาที่ดลองน์าน์	 12	 สัปดาห์	 หลังจากสิ�น์สุดการที่ดลอง

ไม่พับคุวามแต่กต่่างอย่างม่น์ัยสำคุัญของระดับ	 triglyceride,	

L	DL-cholesterol	และ	total	cholesterol	ใน์เล่อดของที่ั�ง	2	กลุ่ม	

แต่อ่ยา่งไรกต็่าม	กลุม่ที่่�ไดร้บักระเที่ย่มดำมร่ะดับ	HDL-cholesterol	

เพัิ�มขึ�น์เม่�อเปร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ได้รับยาหลอก

	 จากข้อมูลที่่�กล่าวมาข้างต่้น์จะเห็น์ได้ว่าสารสำคุัญของ

กระเที่ย่มดำน์ั�น์มสั่ดส่วน์ที่่�แต่กต่่างไปจากกระเที่ย่มขาว	ซึ�งเกิดจาก

กระบวน์การต่่าง	 ๆ	 เกิดปฏิิกิริยาเมลลาร์ด	 ที่ำให้ได้สารที่่�ม่

คุุณสมบัต่ิต่้าน์การเกิดออกซิเดชื่ัน์มากขึ�น์	 เวลาบริโภคุจึงได้สาร

เหล่าน์่�มากขึ�น์น์ั�น์เอง	 แต่่การบริโภคุให้ปลอดภัยก็ม่ข้อคุวรระวัง

มากขึ�น์ด้วย	 โดยกระเที่่ยมดำไม่เหมาะสำหรับผู่้ที่่�แพั้กระเที่่ยม	

หร่อผู่้ที่่�รับประที่าน์ยาละลายลิ�มเล่อด	 เพัราะกระเที่่ยมดำให้ผ่ล

เดย่วกบัยาจำพัวกยาปอ้งกนั์การจบัต่วัของลิ�มเลอ่ด	ซึ�งหากไดร้บั

สารน์่�มากเกิน์ไปอาจม่อาการเล่อดไหลไม่หยุดได้
 

การศึกษาวิจััยของกระเทียมดำ
	 จากการศึกษาพับว่าสาร	 S-allylcysteine	 (SAC)	 และ	

S-allylmercaptocysteine	 (SAMC)	 เป็น์สารเคุม่หลักที่่�พับ

ใน์กระเที่่ยม	ม่บที่บาที่ใน์การต่้าน์อน์ุมูลอิสระ	ชื่่วยป้องกัน์ไม่ให้

ผ่น์ังของหลอดเล่อดชื่ั�น์ใน์ถูึกที่ําลายซึ�งเป็น์สาเหตุ่ของการเกิด

โรคุหลอดเล่อดแข็ง	 ออกฤที่ธ์ิ�โดยจับกับอน์ุมูลอิสระหร่อเพัิ�ม

การที่าํงาน์ของสารต่า้น์อน์มุลูอสิระภายใน์เซลล	์ไดแ้ก	่superoxide	

dismutase,	catalase,	glutathione	peroxidase	และ	glutathione
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

 คนื่ไทยเผช่่ญความเสี�ยง “โรคหลอดลมอุดกั�นื่เร่�อรัง” สูงขึ�นื่ถุึงป่ละ 2 หม่�นื่ราย 

จากหลายป่จจัยรุมเราโดยเฉพาะการสูบบุหรี�และมลพ่ษทางอากาศ สมาคมอุรเวช่ช่์

แห่งป่ระเทศไทยฯ รณรงค์ป่ระช่าช่นื่กลุ่มเสี�ยงเร่งตรวจว่นื่่จฉัยป่อดก่อนื่อาการทรุด 

แนื่ะโรงพยาบาลทกุแหง่กระจายยาสูดขยายหลอดลมช่นื่่ดออกฤทธ่์ยาว ย�ำเป่นื่ยาพ่�นื่ฐานื่

การรักษาฟรีที�ผูป่่วยตองเขาถุึง พรอมเป่ดแอป่พล่เคช่ันื่ SIMPLE COPD เป่นื่แนื่วทาง

การรักษาของแพทย์และพยาบาลทั�วป่ระเทศ 

 สถึานกั้ารณ์์ผู้้�ป่วย “โรคหลอดลมอุดกั�นื่เร่�อรัง” (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease; COPD)  เพิ�มส้งขึ้้�นทีุ่กั้ปี กั้ลายเป็นภ้ยสุขึ้ภาพที่่�คุกั้คามชื่่วิติคนไที่ยมากั้เป็นอ้นด้บ 2 

ขึ้องประเที่ศึ ขึ้ณ์ะที่่�องค์กั้ารอนาม้ยโลกั้ระบุว่าโรค COPD เป็นสาเหติุกั้ารเส่ยช่ื่วิติอ้นด้บ 3 

ขึ้องประชื่ากั้รที่้�วโลกั้ 

  “สมาคมอุรเวชื่ช์ื่แห่งประเที่ศึไที่ย ในพระบรมราช้ื่ปถึ้มภ์” ม่บที่บาที่สำค้ญ

ในกั้ารส่งเสริมและสน้บสนุนกั้ารบริบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ั้�นเร้�อร้ง ติ้�งแติ่

กั้ารวินจิัฉย้รก้ั้ษา สร�างความติระหนก้ั้ร้�ให�แกั้ป่ระชื่าชื่นเพ้�อปอ้งกั้น้หยดุย้�งปจััจัย้เส่�ยง 

และปร้บพฤติิกั้รรมกั้ารใชื่�ชื่่วิติที่่�เป็นสาเหติุขึ้องกั้ารเกั้ิดโรคร�าย

  รศ.นื่พ.กมล แกวก่ต่ณรงค์ หัวหนื่าสาขาว่ช่าอายุรศาสตร์

โรคระบบหายใจและเวช่บำบดัวก่ฤตโ่รคระบบการหายใจ ภาควช่่าอายรุศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาว่ทยาลัย ในื่ฐานื่ะคณะอนืุ่กรรมการ

โรคป่อดอ่นื่เตอร์สต่เช่ียลและโรคป่อดจากการป่ระกอบอาช่ีพและ

ส่�งแวดลอม สมาคมอรุเวช่ช์่แห่งป่ระเทศไทย ในื่พระบรมราช่ปู่ถัุมภ์ กั้ล่าวว่า 

ÊÁÒ¤ÁÍØÃàÇªª�Ï Ë‹Ç§¼ÙŒ»†ÇÂ “âÃ¤ËÅÍ´ÅÁÍǾ ¡Ñ¹้àÃ×Í้ÃÑ§” ¾Ø‹§
á¹Ð·Ø¡âÃ§¾ÂÒºÒÅ¡ÃÐ¨ÒÂÂÒ¾×¹้°Ò¹ãËŒ·ÑÇ่¶Ö§»ÃÐªÒª¹

แห่งป่ระเทศไทยฯ รณรงค์ป่ระช่าช่นื่กลุ่มเสี�ยงเร่งตรวจว่นื่่จฉัยป่อดก่อนื่อาการทรุด 

แนื่ะโรงพยาบาลทกุแหง่กระจายยาสูดขยายหลอดลมช่นื่่ดออกฤทธ่์ยาว ย�ำเป่นื่ยาพ่�นื่ฐานื่

การรักษาฟรีที�ผูป่่วยตองเขาถุึง พรอมเป่ดแอป่พล่เคช่ันื่ SIMPLE COPD เป่นื่แนื่วทาง

การรักษาของแพทย์และพยาบาลทั�วป่ระเทศ 

 สถึานกั้ารณ์์ผู้้�ป่วย 

Disease; COPD)  เพิ�มส้งขึ้้�นทีุ่กั้ปี กั้ลายเป็นภ้ยสุขึ้ภาพที่่�คุกั้คามชื่่วิติคนไที่ยมากั้เป็นอ้นด้บ 2 

ขึ้องประเที่ศึ ขึ้ณ์ะที่่�องค์กั้ารอนาม้ยโลกั้ระบุว่าโรค COPD เป็นสาเหตุิกั้ารเส่ยช่ื่วิติอ้นด้บ 3 

ขึ้องประชื่ากั้รที่้�วโลกั้ 

  “สมาคมอุรเวชื่ช์ื่แห่งประเที่ศึไที่ย ในพระบรมราช้ื่ปถึ้มภ์” ม่บที่บาที่สำค้ญ

ในกั้ารส่งเสริมและสน้บสนุนกั้ารบริบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดลมอุดก้ั้�นเร้�อร้ง ติ้�งแติ่

กั้ารวินจิัฉย้รก้ั้ษา สร�างความติระหนก้ั้ร้�ให�แกั้ป่ระชื่าชื่นเพ้�อปอ้งกั้น้หยดุย้�งปจััจัย้เส่�ยง 

และปร้บพฤติิกั้รรมกั้ารใชื่�ชื่่วิติที่่�เป็นสาเหติุขึ้องกั้ารเกั้ิดโรคร�าย

  รศ.นื่พ.กมล แกวก่ต่ณรงค์

โรคระบบหายใจและเวช่บำบดัวก่ฤตโ่รคระบบการหายใจ ภาควช่่าอายรุศาสตร์ 

ส่�งแวดลอม สมาคมอรุเวช่ช์่แห่งป่ระเทศไทย ในื่พระบรมราช่ปู่ถัุมภ์ 
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[ รายงานพิเศษ ]

โรคหลอดลมอุดกั้้�นเร้�อร้งหร้อที่่�ร้�จั้กั้กั้้นที่้�วไปในช้ื่�อ “โรคถุุงลม

โป่่งพอง” น้บเป็นโรคที่่�ม่อุบ้ติิกั้ารณ์์และความรุนแรงมากั้ขึ้้�น

ในปัจัจัุบ้น โดยม่ผู้้�ป่วยมากั้ถึ้งประมาณ์ 7 แสนราย ม่ผู้้�เส่ยชื่่วิติ 

20,000 รายในแติ่ละปี หร้อเฉล่�ยว้นละ 50 ราย 

 สาเหติุสำค้ญอ้นด้บหน้�งมาจัากั้กั้ารส้บบุหร่� โดยผู้้�ป่วย

ร�อยละ 90 มป่ระวต้ิกิั้ารสบ้บหุร่�นานกั้ว่า 10 ปี และผู้ลกั้ารศึก้ั้ษาวจิัย้

พบว่าผู้้�ส้บบุหร่�ว้นละ 1 ซองเป็นระยะเวลาเกั้ิน 10 ปี (pack-year) 

เพิ�มความเส่�ยงในกั้ารเกั้ิดโรค นอกั้จัากั้น้�นย้งม่ปัจัจั้ยเร้�องมลพิษ

ที่างอากั้าศึ เชื่่น ส้ดดมฝุุ่่นละออง คว้นพิษ ละอองสารเคม่ และ

โรคที่างพ้นธุุกั้รรม กั้็เป็นติ�นเหติุกั้ารเกั้ิดโรคเชื่่นเด่ยวกั้้น

 ล้กั้ษณ์ะอากั้ารขึ้องผู้้�ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้้�นเร้�อร้ง

ค้อ ภาวะเหนื่่�อยง่าย หายใจไม่อ่�ม ไอมีเสมหะและไอเร่�อรัง 

เม้�ออากั้ารกั้ำเริบหน้กั้กั้ระที่บติ่อคุณ์ภาพชื่่ วิติติ�องเขึ้�าร้บ

กั้ารร้กั้ษาในโรงพยาบาล ส้ญเส่ยความสามารถึในกั้ารที่ำงาน 

ขึ้าดรายได�และที่ร้พยากั้รขึ้องประเที่ศึ ด้งน้�น กั้ารด้แลติ้วเอง

อย่างถึ้กั้ติ�องเหมาะสมและเริ�มกั้ารร้กั้ษาที่่�รวดเร็วจัะช่ื่วยลด

อ้ติราผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลและลดกั้ารเส่ยชื่่วิติได�

 “สถึานกั้ารณ์์ท่ี่�พบในกั้รณ์ผู่้้�สบ้บหุร่� 100 คนจัะเป็นโรคน่�

ประมาณ์ 20 คน บางคนส้บบุหร่�มานาน 30-40 ปี ไม่เคยร้บ

กั้ารติรวจัเลยกั้ระที่้�งเกั้ิดอากั้ารเหน้�อยง่าย เม้�อมาพบแพที่ย์

ปรากั้ฏว่าปอดเหลอ้คร้�งเดย่วแล�วก็ั้ม ่ขึ้ณ์ะที่่�ความเส่�ยงอ้�น ๆ  ที่่�พบ 

เชื่่น ส้มผู้้สคว้นไฟในบริเวณ์ที่่�อากั้าศึถึ่ายเที่ไม่สะดวกั้ หร้อม่

กั้ารติิดเชื่้�อในว้ยเด็กั้ที่ำให�ปอดพ้ฒนาไม่ได�เติ็มที่่� เป็นติ�น”

 ด้งน้�น จั้งติ�องกั้ารรณ์รงค์ให�ผู้้�ส้บบุหร่�ที่่�เป็นกั้ลุ่มเส่�ยงร่บ

มาติรวจัวินิจัฉ้ยปอดเพ้�อด้กั้ารติ่บขึ้องหลอดลม และควรหยุดส้บ

เพ้�อชื่ะลอความเส้�อมขึ้องปอดหร้อไม่ให�ปอดถ้ึกั้ที่ำลายเร็วขึ้้�น 

นอกั้จัากั้น้�นกั้ารส้บบุหร่�ย้งเป็นปัจัจั้ยเส่�ยงโรคอ้�น ๆ เชื่่น มะเร็ง 

ห้วใจัขึ้าดเล้อด ฯลฯ ติามมา

 ปัจัจับุน้กั้ารรก้ั้ษาโรคหลอดลมอดุกั้้�นเร้�อรง้ แพที่ยจ์ัะให�

ยาที่่�ม่ประสิที่ธุิภาพ ไม่ม่ผู้ลขึ้�างเค่ยง ได�แกั้่ ยาส้ดขึ้ยายหลอดลม

ชื่นดิออกั้ฤที่ธุิ�ยาว สด้ 1 คร้�งคมุอากั้ารได�ติลอดวน้ ลดความยุ่งยากั้ 

และผู้้�ป่วยทีุ่กั้รายทุี่กั้สิที่ธุิ�กั้ารร้กั้ษาไม่ติ�องเส่ยค่ายาอ่กั้ด�วย 

แติป่ญัหาที่่�พบคอ้ กั้ารกั้ระจัายยาไมท่ี่้�วถึง้ ยง้มเ่ฉพาะโรงพยาบาล

ระด้บจั้งหว้ด ที่ำให�ประชื่าชื่นหลายพ้�นที่่�เขึ้�าไม่ถึ้ง ที่้�งที่่�ยาชื่นิดน่�

เปน็พ้�นฐานกั้ารรก้ั้ษาโรคหลอดลมอุดกั้้�นเร้�อรง้ฟรใ่นผู้้�ป่วยที่กุั้ราย 

ซ้�งควรม่ในทีุ่กั้โรงพยาบาล 

 นอกั้จัากั้ยาส้ดขึ้ยายหลอดลมชื่นิดออกั้ฤที่ธุิ�ยาวแล�ว 

ย้งม่ยาหลายรายกั้ารที่่�แพที่ย์ปร้บให�ผู้้�ป่วยติามสภาพอากั้ารมากั้

หร้อน�อย รวมถ้ึงกั้ารร้กั้ษาแบบไม่ใชื่�ยาเพ้�อฟ้�นฟ้สภาพปอดด�วย

กั้ารฝึุ่กั้ออกั้กั้ำลง้ ฝุ่กึั้กั้ารหายใจัที่่�ถึก้ั้ติ�อง และรบ้วค้ซน่ป้องกั้น้โรค

ที่่�เกั้่�ยวขึ้�องกั้้บปอด ที่้�งโควิด-19 ไขึ้�หว้ดใหญ่ และว้คซ่นป้องกั้้น

เชื่้�อปอดอ้กั้เสบ 

 รศ.นื่พ.กมล กั้ลา่วอก่ั้วา่ แนวที่างกั้ารดแ้ลผู้้�ปว่ยที่่�สำคญ้

ค้อ คนในครอบคร้วติ�องเขึ้�าใจั ชื่่วยกั้้นด้แลแบบองค์รวมให�

ม่กั้ำล้งใจั ออกั้กั้ำล้งกั้ายเพ้�อฟ้�นฟ้ติ้วเอง ด้แลติ้วเองหร้อเดินได�

ระด้บหน้�ง ไม่สร�างภาระมากั้เกั้ินไป ไม่เชื่่นน้�นกั้็จัะม่โรคอ้�น

แที่รกั้ซ�อนโดยเฉพาะโรคซ้มเศึร�า ส่งผู้ลให�ปัญหาซ้บซ�อนยิ�งขึ้้�น  

 “ผู้้�ป่วยติ�องหม้�นออกั้กั้ำล้งกั้ายเบา ๆ  ภายในบ�านอย่าง

สม�ำเสมอ พร�อมขึ้อให�ส้งเกั้ติต้ิวเองว่าเหน้�อยหร้อไอมากั้ขึ้้�น

หร้อไม่ เม้�อ ร้�แล�วติ�องร่บไปติรวจัวินิจัฉ้ยจัะช่ื่วยค�นพบ

ความผู้ิดปกั้ติิได�เร็ว แม�เป็นโรคน่�แล�วจัะไม่ม่โอกั้าสหายขึ้าด 

แติ่กั้็ชื่ะลอไม่ให�ปอดถึ้กั้ที่ำลายมากั้กั้ว่าเดิม”

 ที่้�งน่�สมาคมอุรเวชื่ช์ื่แห่งประเที่ศึไที่ยฯ ได�จ้ัดกั้ิจักั้รรม

รณ์รงค์และเผู้ยแพร่ความร้�ให�แกั้่ประชื่าชื่น ผู้้�ป่วยและผู้้�ด้แล 

เน้�องใน “วนัื่โรคหลอดลมอุดกั�นื่เร่�อรังโลก” (World COPD Day) 

เม้�อว้นที่่� 16 พฤศึจัิกั้ายน พ.ศึ. 2565 ที่่�ผู้่านมา ม่กั้ารจั้ดหน่วย
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[ รายงานพิเศษ ]

ติรวจัสมรรถึภาพปอดส้ญจัรไปย้งโรงพยาบาลที่่�ไม่สามารถึติรวจั

สมรรถึภาพปอดได� นำที่่มโดย นพ.ขึ้จัร สุนที่ราภิว้ฒน์ ซ้�งได�ร้บ

ความร่วมม้ออย่างด่จัากั้ โรงพยาบาลพุที่ธุชื่ินราชื่ จั.พิษณ์ุโลกั้ 

โรงพยาบาลพิชื่้ย จั.อุติรดิติถึ์ โรงพยาบาลวิเชื่่ยรบุร่และ

โรงพยาบาลหล่มส้กั้ จั.เพชื่รบ้รณ์์ ที่ำให�ผู้้�ป่วยมากั้กั้ว่า 214 ราย

ได�ร้บกั้ารวินิจัฉ้ยโรคอย่างถึ้กั้ติ�องและร้กั้ษาอย่างเหมาะสมติ่อไป 

 ขึ้ณ์ะเด่ยวกั้้นคณ์ะที่ำงานกั้ลุ่มโรคหลอดลม สมาคม

อุรเวชื่ช์ื่แห่งประเที่ศึไที่ยฯ ย้งพ้ฒนาแอปพลิเคชื่้น “SIMPLE 

COPD” เพ้�อให�บุคลากั้รที่างกั้ารแพที่ย์ใชื่�ด้แลผู้้�ป่วยอย่างง่าย 

สะดวกั้ และถึ้กั้ติ�อง เริ�มติ้�งแติ่กั้ารประเมินโรค กั้ารเล้อกั้ยาร้กั้ษา 

กั้ารปร้บยา กั้ารใชื่�อุปกั้รณ์์พ่นส้ด และคำแนะนำอ้�น ๆ ที่่�จัำเป็น 

หล้งจัากั้เปิดใชื่�แอปพลิเคชื่น้เม้�อว้นที่่� 16 กั้้นยายน พ.ศึ. 2565 

ปจััจุับน้มย่อดผู้้�ใชื่�งานกั้วา่ 500 คน ที่้�งแพที่ย์และพยาบาลยอมรบ้

ถึ้งศึ้กั้ยภาพกั้ารเป็นชื่่องที่างเร่ยนร้�ให�แกั้่โรงพยาบาลชืุ่มชื่น

จั้งหว้ดติ่าง ๆ เป็นอย่างด่ นอกั้จัากั้น่�ย้งจั้ดที่ำวิด่โอส้�นให�ความร้�

ประชื่าชื่นส้งเกั้ติอากั้ารและปฏิบ้ติิตินอย่างถึ้กั้ติ�องเม้�อติ�องอย้่

กั้้บโรค เผู้ยแพร่ผู้่าน ช่่อง YouTube ของสมาคมอุรเวช่ช่์แห่ง

ป่ระเทศไทยฯ 

 สำหรบ้ฤดห้นาวที่่�มาเยอ้นประเที่ศึไที่ยขึ้ณ์ะน่� รศ.นื่พ.กมล 

แนะนำว่า ช่ื่วงที่่�สภาพอากั้าศึม่ฝุุ่่น PM 2.5 เพิ�มขึ้้�น จั้งขึ้อให�

ผู้้�ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้้�นเร้�อร้งโดยเฉพาะผู้้�ส้งว้ยให�ระม้ดระว้ง

ติ้วเอง เน้�องจัากั้เป็นกั้ลุ่มเส่�ยงควรหล่กั้เล่�ยงออกั้ไปร้บฝุุ่่น

ภายนอกั้ในช่ื่วงเชื่�า แม�จัะใส่หน�ากั้ากั้อนาม้ยก็ั้อาจัไม่สามารถึ

กั้รองฝุุ่่นขึ้นาดเล็กั้มากั้ได�

 นอกั้จัากั้น้�นขึ้อเติ้อนไปถึ้งกั้ลุ่มเส่�ยงอ้�น ๆ เชื่่น ผู้้�ได�ร้บ

ควน้บหุร่�มอ้สองหรอ้ควน้ที่่�พ่นออกั้มาหรอ้ควน้จัากั้ปลายมวนบหุร่�

เป็นประจัำ คนในครอบคร้วและสติร่ม่ครรภ์ติ�องระว้งอย่างมากั้ 

ควรหลบเล่�ยงและด้แลสุขึ้ภาพให�ด่ รวมที่้�งผู้้�นิยมส้บบุหร่�ไฟฟ้า

ติามกั้ระแสที่่�อ�างว่าปลอดภ้ย ใส่รสหร้อกั้ลิ�นใหม่ ๆ ให�เสพติิด

ง่ายขึ้้�น ย้นย้นว่าบุหร่�ไฟฟ้าเป็นติ้วที่ำให�เกั้ิดภาวะปอดอ้กั้เสบ

รุนแรงได�เชื่่นเด่ยวกั้้น
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¾.µ.·.¹¾.³Ñ°ÇØ²Ô âÂ¸Ô¹ÍØ»äÁÂ ¾.º., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�, ¹.º. 
á¾·Â�¹ÔµÔàÇª Ê¶ÒºÑ¹¹ÔµÔàÇªÇÔ·ÂÒ

•

ฆาตกรตอเนื่อง:
จิตบกพรอง โรคจิต
หรือจิตฟนเฟอน

	 มาต้รา	65	ผิ้ใ้ดกระทำคว่ามผิดิในขัณะไมส่ึามารถืร้ผ้ิดิช่อบ	หรอืไมส่ึามารถืบง้คบ้ต้นเองได	้เพื่ราะ

ม่จิต้บกพื่ร่อง	โรคจิต้	หรือจิต้ฟั่่�นเฟั่ือน	ผิ้้น้�นไม่ต้้องร้บโทษสึำหร้บคว่ามผิิดน้�น

	 หากพื่้ดถื่งต้้ว่แบบง่าย	 ๆ	 ขัองผ้้ิท่�ม่จิต้บกพื่ร่อง	โรคจิต้	หรือจิต้ฟ่ั่�นเฟืั่อน	หลายท่านน่าจะม่ภาพื่

ในใจจากหน้งหรือละครในท่ว่่	บางท่านอาจเคยส้ึมผ้ิสึก้บคนป็ระเภทน่�ต้้ว่เป็็น	 ๆ	ต้้ว่แบบง่าย	 ๆ	 อาจเป็็น

คนไมส่ึมป็ระกอบ	คนบา้ท่�ทำทา่ทางป็ระหลาด	รา่ยรำไมร่้ท้ศิัทาง	บา้งพื่ด้จาพื่ม่พื่ำคนเดย่ว่	บางคนต้ะโกน

คำต้่าง	 ๆ	 ล่องลอยไม่ร้้ภาษา	บางคนแต้่งต้้ว่พิื่ล่กหรือแก้ผิ้าล่อนจ้อนออกมาให้เห็นต้ามสึ่�แยกหรือ

ป็ายรถืเมล์	หรืออาจน่กถื่งภาพื่คนท่�สึมองพื่ิการแต้่กำเนิด	คำง่าย	ๆ	คือ	พื่ว่กเออ	หรืออาจน่กถื่งช่ายน้อย

ในละครบ้านทรายทอง	คนเหล่าน่�ม่สึต้ิร้้สึำน่กแบบคนป็กต้ิหรือไม่	ม่เจต้จำนงหรือเจต้นาเป็็นขัองต้้ว่เอง

ในการกระทำหรือไม่กระทำสึิ�งใดหรือไม่	แล้ว่หากคนเหล่าน่�กระทำสิึ�งท่�เป็็นคว่ามผิิดต้ามกฎหมายจะจ้ดว่่า

ม่คว่ามผิิดและต้้องร้บโทษหรือไม่
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

	 เมื�อช่่ว่งเดือนก้นยายนท่�ผิ่านมา	สึต้ร่มมิ�งเจ้าด้งอย่าง	Netflix	ได้ออกฉายเรื�องราว่อาช่ญากรรม

น่าสึยดสึยองท่�เกิดขั่�นต้่อเนื�องต้้�งแต้่ป็	ค.ศั.	1987-1991	ในเมือง	Milwaukee	ร้ฐ	Wisconsin	สึหร้ฐอเมริกา

	 เรื�องราว่ท่�เกิดขั่�นถื้กหยิบยกมาถื่ายทอดใน	2	ร้ป็แบบ	คือ	สึารคด่	และละครซึ่่ร่สึ์	ท้�ง	2	ร้ป็แบบ

ได้เล่าถื่งขั้อเท็จจริงขัองเหตุ้การณ์และคว่ามเป็็นมาขัองฆาต้กรต้่อเนื�องนาม	Jeffrey	 Dahmer	สึิ�งท่�สึารคด่	

และละครซึ่่ร่สึ์ได้สึะท้อนออกมาน้�นจ้ดว่่ากว่้างและล่ก	ม่แง่มุมท่�หลากหลายและม่รายละเอ่ยด

ท้�งในแง่ขัองป็้มหล้งขัองอาช่ญากร	สึภาพื่สึ้งคมการเหย่ยดเพื่ศัท่�สึามและการเหย่ยดสึ่ผิิว่ในสึม้ยน้�น

การทำงานขัองต้ำรว่จ	รว่มถื่งกระบว่นการยุต้ิธรรมในช่้�นศัาล

	 ป็ระเดน็หน่�งท่�นา่สึนใจต้ามภาษาฝร้�งคอื	Sane	or	Insane	บา้หรอืไมบ่า้	ยอ่เรื�องสึำหรบ้พื่ฤต้กิารณ์

การก่อเหตุ้ขัองนาย	Jeffrey	หนุ่มว่้ยย่�สึิบป็ลาย	ๆ	คือ	Jeffrey	ท่�ม่อาการต้ิดสึุราและด้เหมือนจะม่ป็มด้อย

จากว่้ยเด็ก	รว่มถื่งม่รสึนิยมทางเพื่ศัท่�ย้งไม่เป็็นท่�ยอมร้บในช่่ว่งเว่ลาน้�น	เขัาม้กจะออกเท่�ยว่กลางคืน

ต้ามบาร์เกย์ในย่านชุ่มช่นผิิว่สึ่	และเช่ื�อเช่ิญหนุ่มผิิว่สึ่ร้กร่ว่มเพื่ศัให้มาท่�อพื่าร์ต้เมนต้์ขัองต้นด้ว่ย

อุบายต้่าง	 ๆ	จากน้�นก็ผิสึมยานอนหล้บในเครื�องดื�มให้เหยื�อดื�มและทำการฆาต้กรรมด้ว่ยการบ่บคอ	

และหลากหลายว่ิธ่	จำนว่นเหยื�อราว่	17	ราย

	 ม่ป็ระเด็นการต้่อสึ้้ในช่้�นศัาลเรื�อง	Sane	 or	 Insane	อ้นเนื�องมาจากพื่ฤต้ิกรรมสึุดป็ระหลาด	

ขัองเขัา	เขัาทำการเจาะกะโหลกศั่รษะเหยื�อขัณะม่ช่่ว่ิต้แล้ว่เทน�ำกรดลงไป็	เพื่ื�อหว่้งจะให้เหยื�อม่ช่่ว่ิต้

ในสึภาพื่คร่�งหล้บคร่�งต้ื�น	คร่�งเป็็นคร่�งต้าย	ในสึารคด่ใช่้คำว่่าม่สึภาพื่เป็็นซึ่อมบ่�	เพื่ื�อให้เหยื�อน้�น

ย้งสึนองคว่ามต้้องการทางเพื่ศัขัองต้นได้	การผิ่าช่ำแหละศัพื่ด้เหมือนจะเป็็นเรื�องธรรมดามากขัองเขัา	

สึิ�งพื่ิสึดารคือ	การดื�มเลือดและการกินเนื�อขัองเหยื�อ	รว่มถื่งการเก็บสึะสึมช่ิ�นสึ่ว่นอว่้ยว่ะต้่าง	ๆ	ขัองเหยื�อ

ท่�เขัาช่ื�นช่อบไว่้	ไม่ว่่าจะเป็็นกะโหลก	อว่้ยว่ะเพื่ศั	มือ	หรือห้ว่ใจ	การม่เพื่ศัสึ้มพื่้นธ์ก้บศัพื่และการสึำเร็จ

คว่ามใคร่ขัณะทำการช่ำแหละผิ่าเครื�องในศัพื่	การว่างแผินนำช่ิ�นส่ึว่นศัพื่ต้่าง	 ๆ	 มาจ้ดว่างในล้กษณะ

แท่นบ้ช่า	ฯลฯ	เกินกว่่าท่�มนุษย์ท้�ว่ไป็จะจินต้นาการถื่งคว่ามป็ระหลาดพื่ิล่กพื่ิล้�นได้	พื่ฤต้ิกรรมท้�งหมดน่�

ถืก้ทนายฝาย	Jeffrey	หยิบยกขั่�นมาต่้อสึ้ใ้นช่้�นศัาล	รว่มไป็ถืง่คว่ามเห็นขัองน้กจิต้ว่ทิยา	จิต้แพื่ทย	์ผิ้เ้ช่่�ยว่ช่าญ

ด้านนิติ้จิต้เว่ช่	ก็ถื้กอ้างถื่งมากมายเพื่ื�อให้คณะล้กขัุนต้้ดสึินว่่าขัณะท่�นาย	Jeffrey	กระทำคว่ามผิิดน้�น	

Sane	or	Insane	คือ	ม่จิต้บกพื่ร่อง	โรคจิต้	หรือจิต้ฟั่่�นเฟั่ือน	หรือไม่
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32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนธัันวาคม 2565

[ มุมนิติเวช ]

	 การกระทำท่�จะถืือว่่าเป็็น	‘คว่ามผิิด’	ในทางอาญาน้�นต้้องอาศั้ยองค์ป็ระกอบหลายอย่าง	

หน่�งในน้�นคอื	องค์ป็ระกอบภายใน	คือ	‘เจต้นา’	การ	‘ลงโทษ’	ก็เช่่นกน้	มจุ่ดมุง่หมายเพืื่�อขัด้เกลา	‘เจต้นา’	

ขัองผ้้ิท่�ร้บโทษ	การลงโทษผ้้ิท่�ม่ จิต้บกพื่ร่อง	โรคจิต้	หรือจิต้ฟั่่�นเฟืั่อน	ซึ่่�งไม่ม่คว่ามร้้สึ่กผิิดช่อบ

ย่อมไม่เป็็นไป็ต้ามว่้ต้ถืุป็ระสึงค์ในการลงโทษทางอาญาท่�ม่ขั่�นเพื่ื�อแก้แค้นทดแทน	เพื่ื�อขั่มขัว่้ญย้บย้�ง	หรือ

เพื่ื�อแก้ไขัฟั่ื�นฟั่้	เขัาเหล่าน้�นย่อมไม่สึามารถืสึำน่กร้้ถื่งการแก้แค้นทดแทน	การขั่มขัว่้ญ	 และการสึำน่ก

เพื่ื�อแก้ไขัฟั่ื�นฟั่้ได้

	 ต้้ว่อย่างขัองจิต้บกพื่ร่อง	ได้แก่	การท่�สึมองไม่เจริญเต้ิบโต้ต้ามว่้ย	หรือสึมองบกพื่ร่องมาแต้่กำเนิด	

เช่่น	คำพิิพิากษาศาลฎีีกาที่ี� 3106/2535 จำเลยเป็็นคนป็ัญญาอ่่อ่น กระที่ำผิิดโดยใช้้อ่วััยวัะขอ่งจำเลยถููที่ี�

อ่วััยวัะเพิศขอ่งผิู้เสีียหาย แต่่ได้ควัามจากแพิที่ย์ผิู้รักษาวั่าจำเลยเป็็นโรคคริที่ิน ซึ่่�งเกิดจากไที่รอ่ยด์ฮอ่ร์โมน

มาต่ั�งแต่ก่ำเนดิ การเจรญิเต่บิโต่ที่างรา่งกายและสีต่ปิ็ญัญาช้า้กวัา่อ่ายจุรงิ จำเลยเดนิไดเ้ม่�อ่ต่อ่นอ่าย ุ7 ขวับ 

พิูดเป็็นป็ระโยคได้เม่�อ่อ่ายุ 9 ขวับ เม่�อ่อ่ายุ 11 ขวับมีควัามสีามารถูที่างสีต่ิป็ัญญาเที่่ากับเด็ก 5 ขวับ 

มรีะดบัไอ่ควิัต่�ำกว่ัาเด็กป็กต่ ิจากการต่รวัจก่อ่นเกดิเหต่ ุ2 เดอ่่น สีต่ปัิ็ญญายงัช้้า แพิที่ย์ยน่ยนัว่ัาจำเลยไม่รูจ้กั

เหตุ่ผิล ไม่มีการวัางแผิน ไม่มีควัามรับผิิดช้อ่บ จะต้่อ่งรักษาตั่วัไป็ต่ลอ่ดชี้วัิต่ ไม่มีที่างหายขาด ดังนั�น 

ข้อ่เที่็จจริงฟัังได้วั่า จำเลยกระที่ำผิิดไป็ในลักษณะทีี่�ไม่สีามารถูรู้ผิิดช้อ่บเพิราะจิต่บกพิร่อ่งด้วัยป็่วัยเป็็น

โรคป็ัญญาอ่่อ่นมาแต่่กำเนิด จ่งไม่ต่้อ่งรับโที่ษ

	 สึำหรบ้โรคจติ้	ได้แก่	คว่ามบกพื่ร่องทางจติ้ท่�เกดิจากโรค	และจติ้ฟ่ั่�นเฟืั่อน	ได้แก่	การท่�สึมองเป็็นโรค	

สึมองแป็ลผิิด	 ม่อาการจิต้หลอน	 ห้แว่่ว่	 หว่าดระแว่ง	 ม่ต้้ว่อย่างเช่่น คำพิิพิากษาศาลฎีีกาที่ี� 371/2527 

ก่อ่นเกดิเหต่จุำเลยเขา้รบัการรกัษาที่ี�โรงพิยาบาลป็ระสีาที่ ขณะเกดิเหตุ่มีอ่าการป็่วัยเป็น็โรคจิต่จากพิษิสีรุา

กำเริบข่�นอ่ีก มีอ่าการป็ระสีาที่หลอ่น หวัาดระแวัง กลัวัคนจะที่ำร้าย ผิู้ต่ายซึ่่�งเป็็นภรรยาอ่ยู่กินกันมาด้วัย

ควัามเรียบร้อ่ย ไม่เคยมีเหตุ่ที่ะเลาะวิัวัาที่บาดหมางกัน ขณะนั�งคุยกันอ่ยู่จำเลยใช้้มีดเช้่อ่ดคอ่และฟััน

ที่ำร้ายผิู้ต่าย มีคนพิบจำเลยนั�งงุนงงอ่ยู่ใกล้ ๆ ดังนั�น จำเลยได้กระที่ำผิิดในขณะไม่สีามารถูรู้ผิิดช้อ่บ 

ไมส่ีามารถูบังคับต่นเอ่งได้ เพิราะโรคจิต่จากพิษิสุีรา จำเลยไม่ต่อ้่งรับโที่ษในควัามผิดิต่ามป็ระมวัลกฎีหมาย

อ่าญามาต่รา 288 ต่ามมาต่รา 65 วัรรคแรก

	 ในท้ายท่�สึุด	 ถื่งแม้ทนายขัองนาย	 Jeffrey	 จะพื่ยายามยกข้ัอต่้อส้้ึเก่�ยว่ก้บพื่ฤติ้กรรมท่�ผิิดมนุษย์

ขัองนาย	 Jeffrey	 เพื่ื�อให้คณะล้กขัุนเช่ื�อว่่าขัณะกระทำคว่ามผิิดน้�น	 นาย	 Jeffrey	 เป็็นผิ้้ม่โรคจิต้	 หรือ

จิต้ฟั่่�นเฟั่ือน	แต้่ศัาลและคณะล้กขัุนก็มิได้เห็นด้ว่ย	และต้้ดสึินให้นาย	Jeffrey	จำคุกต้ลอดช่่ว่ิต้เป็็นจำนว่น	

15	 คร้�ง	 นอกจากป็ระเด็นการกระทำคว่ามผิดิขัณะจิต้ไม่สึมป็ระกอบแล้ว่	 ยง้มป่็ระเด็นท่�น่าสึนใจอก่มากมาย

ซึ่่�งจะได้หยิบยกมาเล่าสึ้่ก้นฟั่่งในต้อนถื้ดไป็	โป็รดต้ิดต้ามนะคร้บ	
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