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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

	 จากความเชื่่�อว่าลููกมากจะยากจนทำให้้ห้ลูายประเท	ศพยายามคุมกำเนิด	 ประเทศจีนในสมัย

ประธานเห้มาได้แนะนำให้ผูู้้้ห้ญิงิแต่ง่งานช้ื่าลูงแลูะมีลูกูห้า่งขึ้้�นแต่ป่ระชื่ากรก็ยงัเพิ�มขึ้้�น	ในป	ีพ.ศ.	2522	

รฐับาลูจนีประกาศนโยบายมลีูกูห้น้�งคน	 (One-child	policy)	การเกดิขึ้องเดก็ลูดลูงมากแต่่ปัญิห้าอ่�นกต็่ามมา	

ถ้้ามีลููกได้คนเดียวแต่่ห้ลูายครอบครัวอยากได้ลููกชื่ายไว้ส่บสกุลูทำให้้มีเด็กผูู้้ชื่ายมากกว่าเด็กผูู้้ห้ญิิง	

อีกไม่กี�ปีขึ้้างห้น้านี�ผูู้้ชื่ายจะห้าผูู้้ห้ญิิงมาแต่่งงานไม่ได้เพราะผูู้้ห้ญิิงมีน้อยกว่าผูู้้ชื่ายห้ลูายสิบลู้านคน	

ประชื่ากรเริ�มลูดลูงเพราะคนต่ายมากกว่าคนเกิด	 คนจีนมีรายได้แลูะความเป็นอยู่ดีขึ้้�น	 การเลูี�ยงดูเด็ก

เปลูี�ยนแปลูงไป	ผู้มเคยไปเซี่ี�ยงไฮ้้เม่�อ	20	ปีก่อนได้คุยกับแพทย์ชื่าวจีนเร่�องการปกครองปัจจุบันว่าไม่มี

ฮ่้องเต้่แลู้ว	พวกห้มอเขึ้าบอกว่าเขึ้ายังมีฮ่้องเต้่อยูท่ี�บ้าน	 เน่�องจากที�บ้านมีเด็กผูู้้ชื่ายอยูค่นเดียวจนทุกคน

ต่้องเอาใจ	 อยากได้อะไรก็ต่้องได้	 ผิู้ดจากสมัยก่อนต่้องเอาใจผูู้้สูงอายุ	 แต่่เดิมในบ้านมีเด็กมาก	

มีผูู้้ให้ญิ่น้อย	 ในระยะห้ลูังนี�ได้กลูับกลูายเป็นมีเด็กน้อยแต่่มีผูู้้สูงอายุมาก	 ในอนาคต่เด็กเห้ลู่านี�จะมีปัญิห้าเพราะจะต่้องรับภาระดูแลู

ผูู้้สูงอายุ	เขึ้้าระบบ	4-2-1	ในครอบครัวมีปู�ย่าต่ายาย	4	คน	–	พ่อแม่	2	คน	–	เด็ก	1	คน	ประเทศจีนได้ยกเลูิกนโยบายลููกคนเดียวในปี	

พ.ศ.	 2559	 แต่่อัต่ราการเกิดยังต่�ำอยู่	 เพราะผูู้้ห้ญิิงมีการศ้กษาสูงขึ้้�น	 แต่่งงานชื่้า	 ต่้องทำงานนอกบ้าน	 ไม่มีใครดูแลูลููก	 ค่าใชื่้จ่าย

ในการเลูี�ยงดูลููกแพงมาก	 การที�พ่อแม่รักลููกไม่ถู้กทาง	 เอาใจเด็กทุกอย่างเพ่�อไม่ให้้เด็กเสียใจเลูยได้สร้างปัญิห้าระยะยาวให้้แก่เด็ก	

คนจีนมีฐานะดีขึ้้�น	มีรายได้มากขึ้้�น	อยากให้้ลููกได้ทุกอย่างที�ต่นไม่มีโอกาสในชื่่วงปฏิิวัต่ิวัฒนธรรม	อยากให้้ลููกได้เรียนสูง	ๆ	พยายาม

ผู้ลูักดันเด็กมาก	 ในต่่างประเทศเขึ้าเรียก	 Little	 emperor	 syndrome	 บางคนเรียก	 Rich	 kid	 syndrome	 เน่�องจากพ่อแม่ที�มีฐานะดี

ไม่มีเวลูาให้้ลููกเลูยซี่่�อขึ้องมาให้้แทนเพ่�อชื่ดเชื่ยเวลูาที�ขึ้าดห้ายไป

	 ในประเทศไทยเราพบปัญิห้านี�ในคนที�มีฐานะปานกลูางถ้้งฐานะดี	 เลูี�ยงลููกโดยพยายามต่อบสนองความต่้องการขึ้องลููก

ต่ลูอดเวลูา	เพราะเขึ้้าใจว่าจะทำให้้ลููกมีความสุขึ้	ไม่ยอมให้้ลููกได้พบกับความผู้ิดห้วังเลูย	เวลูาลููกไปโรงเรียน	พ่อแม่ยังถ้่อกระเป๋าให้้ลููก	

รับประทานอาห้ารเสร็จก็ไม่เคยเก็บห้ร่อลู้างจานเลูยแต่่ผูู้้ให้ญิ่ทำให้้ห้มด	 เวลูาลููกทำผิู้ดห้ร่อมีพฤต่ิกรรมไม่เห้มาะสมก็ไม่เคยทำโทษ

แถ้มยังโทษคนอ่�นแทน	 เวลูาเดินไม่ระวังจนห้กลู้ม	 ผูู้้ปกครองเขึ้้าไปอุ้มแลูะตี่พ่�นแทนที�จะสอนให้้ลููกอดทนแลูะระมัดระวังในการเดิน	

ผู้ลูเสียระยะยาวค่อจะเอาแต่่ใจต่นเอง	 ไม่ได้เรียนรู้ขึ้้อจำกัดแลูะกต่ิกา	 เอาต่นเองเป็นจุดศูนย์กลูาง	 ต้่องได้สิ�งที�ต่นเองต่้องการ	

ขึ้าดความเคารพในความคดิขึ้องผูู้อ่้�นที�ไมต่่รงกบัขึ้องต่น	มีความมั�นใจในต่นเองสงู	มีความอดทนต่�ำ	เม่�อผู้ดิห้วังจะมอีาการเครยีด	การโมโห้

อาจแสดงปฏิิกิริยารุนแรงที�อาจรุกลู�ำสิทธิขึ้องผูู้้อ่�นเพราะไม่คุ้นเคยกับการยอมรับความต่้องการขึ้องผูู้้อ่�น	 ขึ้าดความภูมิใจในต่นเอง

เพราะไม่เคยทำอะไรสำเร็จด้วยต่นเองแต่่พ่อแม่ชื่่วยทำให้้ห้มด	 เม่�อเป็นวัยรุ่นมีโอกาสต่ิดยาห้ร่อแอลูกอฮ้อลู์สูง	 ไม่ขึ้ยัน	 การเรียนไม่ดี

เพราะขึ้าดแรงผู้ลูักดันให้้ไปถ้้งจุดห้มาย	บางคนจะกลูายเป็นโรคซี่้มเศร้า	ในชื่ีวิต่จริงไม่มีใครที�จะต่ามใจเราทุกอย่าง	

	 เราจะป้องกันไม่ให้้เกิดฮ้่องเต่้ซี่ินโดรมโดยเลู่นกับลููกมากกว่าซี่่�อขึ้องให้้ลููกเลู่นห้ร่อใชื่้ม่อถ้่อเลูี�ยงลููก	 พูดคุยกับลููก	 แลูกเปลูี�ยน

ความรู้ส้ก	 วางกฎแลูะกติ่กากับลููกว่าสิ�งใดทำได้	 สิ�งใดทำไม่ได้	 ฝึึกฝึนให้้มีระเบียบวินัยแลูะเห็้นอกเห็้นใจผูู้้อ่�นเพ่�อปรับตั่วให้้เข้ึ้าสังคมได้	

ให้้คำชื่มเชื่ยเวลูาทำดีห้ร่อมีความพยายาม	สอนให้้ลููกชื่่วยเห้ลู่อต่ัวเองให้้มากที�สุด

ฮ่่องเต้้ซิินโดรม

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

สาขาวิิชากีีฬาเวิชศาสตร์์
	 การเรียนแพทย์ในประเทศไทยจะต้้องเรียน	6	ปี	3	ปีแรกเรียนทาง	preclinic	เช่่น	กายวิิภาคศาสต้ร์	สรีรวิิทยา	ช่ีวิเคมีี	

จลุช่วีิะ	พยาธิวิิทิยา	ฯลฯ	แล้วิ	3	ปีหลงัจงึเรยีนทางสาขาวิชิ่าทางคลนิกิ	หรอืที�มีกีารต้รวิจผู้้้ป่วิย	ในคณะแพทย์มีภีาควิชิ่าต่้าง	ๆ	

ประมีาณ	20	ภาค	ต้ัวิอย่างของภาควิิช่าทางคลินิกคือ	อายุรศาสต้ร์	ศัลยศาสต้ร์	กุมีารเวิช่ศาสต้ร์	ส้ต้ินรีฯ	กระดู้ก	ห้คอจมี้ก	

จักษุุ	 เอกซเรย์	 เวิช่ศาสต้ร์ฟื้้�นฟื้้	 เวิช่ศาสต้ร์ช่ันส้ต้ร	 ฯลฯ	 เมีื�อเรียนแพทย์	 (ไดู้	 พบ.)	 จบแล้วิต้้องไปใช่้ทุน	 1-3	 ปี	 ก่อนที�จะ

สามีารถเรียนต่้อเพื�อเป็นผู้้้เช่ี�ยวิช่าญทางสาขาหนึ�งสาขาใดูไดู้	 สาขาหลัก	 ๆ	 เช่่น	 อายุรศาสต้ร์	 ยังแบ่งย่อยออกไปอีกเป็น

ประมีาณ	20	อนุสาขา	เช่่น	หัวิใจ	ปอดู	เลือดู	มีะเร็ง	ทางเดูินอาหาร	ไต้	ส้งอายุ	ฯลฯ	รวิมีแล้วิในประเทศไทยมีีการฝึึกอบรมี

ทางดู้านสาขา	 อนุสาขาต้่าง	 ๆ	 ทางการแพทย์ถึงประมีาณ	 90	 สาขา	 อนุสาขา	 โดูยหลังจบ	 พบ.	 และ	 “ใช่้ทุน”	 ครบแล้วิ	

จึงเลือกที�จะเรียนต้่อทางสาขาวิิช่าใหญ่	ๆ	ไดู้	 เช่่น	ศัลยศาสต้ร์	อายุรศาสต้ร์	ฯลฯ	ซึ�งส่วินใหญ่จะใช่้เวิลาอีกประมีาณ	3	ปี	

และหลังจากนั�นจึงอาจเรียนต้่อทางอนุสาขา	 เช่่น	 ถ้าเรียนทางอนุสาขาของอายุรศาสต้ร์จะเรียนต้่ออีก	 2	 ปี	 เช่่น	 เพื�อเป็น

ผู้้้เช่ี�ยวิช่าญทางโรคหัวิใจ	 ฯลฯ	 แต้่ถึงแมี้จบ	 พบ.	 สอบไดู้	 board	 medicine	 หรือทางสาขาอายุรศาสต้ร์แล้วิ	 และเรียนจบ

ทางอนสุาขาหวัิใจแลว้ิ	แพทยส์ว่ินใหญส่มียันี�	โดูยเฉพาะถา้จะเปน็อาจารยใ์นโรงเรยีนแพทยย์งัต้อ้งไปศกึษุาต้อ่ที�ต้า่งประเทศ

เป็นระยะเวิลา	1-3	ปี	เพื�อเป็นผู้้้เช่ี�ยวิช่าญเฉพาะทางทางดู้านหนึ�งดู้านใดูของอนุสาขานั�น	ๆ	บางคนทำ	PhD	หรือ	พดู.	ต้่อ

ก็อาจใช่้เวิลา	4-5	ปี

	 ผู้มีเคยคำนวิณเล่น	 ๆ	 วิ่า	 ต้ั�งแต้่ประถมีศึกษุาปีที�	 1	 จนจบเป็นผู้้้เช่ี�ยวิช่าญ	 แพทย์จะใช่้เวิลาในการเรียนประมีาณ	

30	ปี!	คือ	เข้า	ป.1	ต้อนอายุ	6	ปี	เรียนโรงเรียน	12	ปี	เข้าแพทย์	6	ปี	ใช่้ทุน	3	ปี	เรียนต้่อสาขาใหญ่	3	ปี	เรียนต้่ออนุสาขา	

2	ปี	ไปต้่อเมีืองนอกอีก	1-3	ปี!?	กวิ่าจะจบเริ�มีต้ั�งต้ัวิไดู้ก็มีีอายุ	33-35	ปี	โดูยประมีาณ!?

	 แต้่สาขากีฬาเวิช่ศาสต้ร์ไมี่ใช่่สาขาที�เหมีือนสาขาอื�น	ๆ	คือ	เป็นเรื�องของสาขานั�นโดูยเฉพาะ	เช่่น	หัวิใจ	เรียนเฉพาะ

เรื�องหวัิใจ	ฯลฯ	แต้ส่าขากฬีาเวิช่ศาสต้รเ์ปน็สาขาวิชิ่าที�ผู้สมีผู้สานเกอืบจะทกุสาขาวิชิ่าเขา้มีารวิมีกนั	เช่น่	กายวิภิาค	สรรีวิทิยา	

ช่ีวิเคมีี	อายุรศาสต้ร์	ศัลยศาสต้ร์	กระดู้ก	จิต้วิิทยา	โภช่นาการ	เวิช่ศาสต้ร์ฟื้้�นฟื้้	เวิช่ศาสต้ร์ครอบครัวิ	แมี้แต้่ส้ต้ินรีเวิช่ศาสต้ร์	

ทันต้แพทยศาสต้ร์	 ฯลฯ	 ปัจจุบันนี�ในประเทศไทยยังไมี่มีีการฝึึกอบรมีและสอบ	 หรือที�แพทย์เรียกวิ่า	 board	 ทางสาขานี�

โดูยต้รง	มีแีต่้จบ	พบ.	แล้วิไปศกึษุาต่้อกนัเอง	หรอืต่้อทางสาขาใหญ่	ๆ	เช่่น	อายรุศาสต้ร์	ศัลยศาสต้ร์	กระดูก้	แล้วิไปเรยีนต่้อ

ทางกีฬาเวิช่ศาสต้ร์จากการอบรมีระยะสั�น	ๆ	ฯลฯ	หรือเรียนปริญญาโท	ปริญญาเอก	ฯลฯ

	 ต้ามีหลักสากล	 เมีื�อจบเป็นแพทย์	 (พบ.)	 แล้วิ	 ทุก	 ๆ	 คนสามีารถเรียนต้่อเป็นแพทย์ทางดู้านกีฬาเวิช่ศาสต้ร์ไดู้	

แต้่ต้้องไปศึกษุา	เรียนต้่อในประเทศไทยหรือต้่างประเทศ	เรามีีการศึกษุาทางดู้านกีฬาเวิช่ศาสต้ร์ในระดูับปริญญาโทและเอก	

คือ	MSc	 หรือ	 PhD	 แต้่เรายังไม่ีมีี	 board	 ซึ�งเป็นการฝึึกอบรมีทางวิิช่าชี่พที�ขึ�นอย้่กับแพทยสภา	 และราช่วิิทยาลัยต่้าง	 ๆ	

ส่วินการเรียน	MSc	หรือ	PhD	ขึ�นอย้่กับคณะแพทยศาสต้ร์	หรือคณะอื�น	ๆ	ในมีหาวิิทยาลัย

	 เนื�องจากคนไทยให้ควิามีสนใจกับกีฬามีาก	โดูยเฉพาะในการแข่งขันฟืุ้ต้บอลโลก	การแข่งขันโอลิมีปิก	เอเช่ียนเกมีส์	

อาเซียนเกมีส์	 ฯลฯ	 ควิามีร้้ทางดู้านวิิทยาศาสต้ร์การกีฬา	 กีฬาเวิช่ศาสต้ร์	 จึงมีีควิามีสำคัญเป็นอย่างยิ�ง	 เพราะควิามีร้้นี�

นักวิิทยาศาสต้ร์การกีฬาและแพทย์กีฬาเวิช่ศาสต้ร์สามีารถนำไปใช่้ในการฝึึกนักกีฬาให้ถึงศักยภาพของแต้่ละคนมีากที�สุดู	

โดูยป้องกันการบาดูเจ็บจากการฝึึกมีากเกินไป	หรือฝึึกผู้ิดูวิิธิี	ฝึึกทางกายและใจเพื�อเต้รียมีนักกีฬาให้พร้อมีสมีบ้รณ์ที�สุดู	และ

เมีื�อมีีการบาดูเจ็บเกิดูขึ�นต้้องสามีารถวิินิจฉัยอย่างถ้กต้้อง	 แมี่นยำ	 รวิดูเร็วิ	 และให้การรักษุา	 ฟื้้�นฟื้้ให้กลับส้่สภาพเดูิมี

ใหเ้รว็ิที�สดุู	รวิมีทั�งควิามีสำคัญในการต้รวิจสุขภาพอย่างละเอียดู	เช่น่	ไมีม่ีโีรคหัวิใจต้ั�งแต่้เกดิูของนักกฬีาก่อนย้ายสังกดัู	สโมีสร	

เช่่น	ในพรีเมีียร์ลีกของอังกฤษุ
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4 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

	 แพทยส์าขาไหนที�นา่จะเหมีาะที�สดุูที�จะเรยีนต้อ่เพื�อเปน็แพทยก์ฬีาเวิช่ศาสต้ร	์ควิามีเหน็ขององคก์รทั�วิโลกคอื	แพทย์

สาขาใดูก็เป็นไดู้	 ถ้าศึกษุาทางดู้านนี�ต้่อ	 เช่่น	 ผู้มีเป็นแพทย์ระบบทางเดิูนอาหาร	 ก็ยังเป็นแพทย์ทางกีฬาเวิช่ศาสต้ร์ไดู้	

แต้ผู่้มีต้้องศกึษุา	เรยีนต้อ่	และปฏิิบตั้ไิปดูว้ิย	ช่ว่ิงที�ผู้มีเขา้มีาทางดูา้นนี�ใหมี	่ๆ 	ผู้มีลงทนุมีาก	เคยซื�อวิารสารถงึ	7	ฉบบั	มีากกวิา่

ที�	กกท.	(การกีฬาแห่งประเทศไทย)	เสียอีกในสมีัยโน้น	และหนังสือทางดู้านนี�อีกมีากมีาย	ผู้มีใช่้เงินส่วินต้ัวิซื�อหนังสือแพทย์	

ทางการออกกำลังกาย	กีฬา	life	style	medicine	และหนังสือหรือวิารสารทาง	medicine	ระบบทางเดูินอาหาร	ปีละหลายหมีื�น

จนถึงแสนบาท	อย่างไรก็ต้ามี	ถึงแมี้ใครจะเป็นแพทย์กีฬาฯ	ก็ไดู้	แต้่ควิามีเห็นส่วินต้ัวิของผู้มี	ผู้้้ที�เหมีาะสมีที�จะเรียนต้่อที�สุดู

คือ	แพทย์ศัลยกรรมีกระดู้ก	เพราะจะเป็น	one	stop	service	และแพทย์เวิช่ศาสต้ร์ฟื้้�นฟื้้	เพราะแพทย์กระดู้กสามีารถวิินิจฉัย	

รักษุาดู้วิยการผู้่าต้ัดูเองไดู้	 ส่วินแพทย์เวิช่ศาสต้ร์ฟื้้�นฟื้้ก็รักษุาเอง	 แต้่ไมี่ไดู้ผู้่าตั้ดู	 แต้่ศัลยแพทย์กระดู้ก	 (หรือแพทย์สาขาใดู

ก็ต้ามี)	 ต้้องศึกษุาต่้อทางดู้านอื�น	 ๆ	 เช่่น	 โภช่นาการ	 จิต้วิิทยา	 โรคต่้าง	 ๆ	 ทางดู้านอายุรศาสต้ร์	 เช่่น	 การเสียชี่วิิต้ทันที

ระหวิ่างการออกกำลังกาย	การใช่้สารกระตุ้้น	(doping)	ควิามีร้้ทางดู้าน	jet	lag	ฯลฯ

	 ต้อนผู้มีเริ�มีต้้นใหมี่	ๆ	ไดู้เข้าอบรมีหลักส้ต้รต้่าง	ๆ	ที�สมีาคมีกีฬาเวิช่ศาสต้ร์ในขณะนั�นมีี	ต้่อมีาไดู้ไปเป็นแพทย์ดู้แล

ผู้้้ป่วิยที�	 กกท.	 ทำไปอ่านไปจนไดู้เป็นวิิทยากร	 อุปนายกสมีาคมีกีฬาเวิช่ศาสต้ร์	 เป็น	 ผู้อ.ศ้นย์กีฬาคนแรกของจุฬาลงกรณ์

มีหาวิิทยาลัย	 เป็นประธิานช่มีรมีกีฬาคนแรกของคณะแพทยศาสต้ร์	 จุฬาลงกรณ์มีหาวิิทยาลัย	 และสภากาช่าดูไทย	

เป็นกรรมีการกีฬามีหาวิิทยาลัย	เป็นกรรมีการของ	AFSM	(Asians	Federation	of	Sports	Med)	เป็นประธิานฝึ่ายวิิทยาศาสต้ร์

การกีฬาให้สมีาคมียกน�ำหนักสมีัครเล่นแห่งประเทศไทย	 ในสมีัยท่าน	 พล.อ.ช่ัยณรงค์	 หนุนภักดูี	 เป็นนายกฯ	 จนไดู้เป็น

กรรมีการแพทย์ของสหพันธิ์ยกน�ำหนักโลก	ฯลฯ

	 และบดัูนี�	นอกจากเปน็นายกสมีาคมีกฬีาเวิช่ศาสต้รแ์ลว้ิ	เรว็ิ	ๆ 	นี�ที�ฮ่อ่งกง	ผู้มี	(และนอ้ง	ๆ 	แพทยไ์ทย)	ยงัไดูร้บัเลอืก

เป็นรองประธิาน	 AFSM	 อ.อี�ดู	 ลอประย้ร	 เป็น	 Executive	 Committee,	 อ.ช่นะการ	 พรพัฒน์กุล	 (แพทย์กระดู้ก	 มีช่.)	

เป็นประธิานร่วิมีฝึ่ายวิิช่าการ,	อ.มีีช่ัย	 อินวิ้�ดู	ประธิานร่วิมีฝึ่าย	doping,	อ.เมีษุัณฑ์์	ปรมีาธิิกุล	 (แพทย์กระดู้ก	 วิช่ิระ)	 เป็น

กรรมีการวิชิ่าการ,	คุณหมีอภคภณ	อสิรไกรศลี	(แพทยก์ระดูก้)	จากโรงพยาบาลกรงุเทพ	เปน็กรรมีการ	ซึ�งถอืไดูว้ิา่ประเทศไทย

ไดู้รับเกียรต้ิอย่างมีากที�มีีแพทย์มีีต้ำแหน่งใน	AFSM	ถึง	6	คน	 ถือวิ่าเป็นประวิัต้ิศาสต้ร์เลยทีเดูียวิ	และอาจจะเป็นประเทศ

ที�มีีบุคลากรเป็นกรรมีการมีากที�สุดูใน	AFSM

	 ขอเช่ิญท่านที�สนใจสมัีครเป็นสมีาชิ่กสามัีญ	 และวิิสามัีญ	 ไดู้ครับ	 และขอให้ท่านที�เป็นสมีาชิ่กอย้่แล้วิกรุณาติ้ดูต้่อ

สมีาคมีฯ	และให้ข้อมี้ลที�ทันสมีัยเพื�อการต้ิดูต้่อที�สะดูวิกดู้วิยครับ	ขอบคุณมีาก

	 QR	Code	สมีัครเป็นสมีาช่ิกฯ	ดู้านล่างนี�นะครับ	
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5วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 แนวทางสำคััญในการรักษาโรคัจมููกอัักเสบภููมูิแพ้้คัือั	การใช้้ยาพ้่น	 intranasal	 corticosteroids	 (INC)	ซึ่่�งมูี

หลัักฐานเช้ิงประจักษ์ทางการแพ้ทย์ระบุเป็นจำนวนมูากอัย่างกว้างขวางว่ามูีประสิทธิิภูาพ้แลัะคัวามูปลัอัดภูัยดี	

อัย่างไรก็ตามู	 ปัจจัยที�กำหนดประสิทธิิภูาพ้ขอังยาคัือั	 “การที�อันุภูาคัยาเข้าไปถึ่งตำแหน่งที�เกิดพ้ยาธิิสภูาพ้แลัะ

อัอักฤทธิิ�แบบเฉพ้าะที�ได้”	 ด้วยข้อัจำกัดเรื�อังรูปแบบยาที�ส่วนใหญ่เป็น	 aqueous	 solutions	 ดังนั�น	 วิธิีบริหารยา

จ่งเข้ามูามูีบทบาทอัย่างมูากในการบริบาลัผูู้้ป่วย	 บทคัวามูปริทัศน์ขอัง	 Rollema	 แลัะคัณะ	 แสดงให้เห็นประเด็น

ที�น่าสนใจว่าโรคัที�ระบบจมููกมูีหลัากหลัายแลัะมูีตำแหน่งที�เกิดพ้ยาธิิสภูาพ้แตกต่างกัน	นอักจากนี�	INC	ที�มูีใช้้ก็ยังมูี

ขนาดอันุภูาคัที�แตกต่างกันอัีกด้วย	ดังนั�น	การบริบาลัผูู้้ป่วยจำเป็นจะต้อังทราบว่า	1.	เป็นโรคัอัะไร	เพ้ื�อัให้ทราบถึ่ง

ตำแหน่งขอังการเกิดพ้ยาธิิสภูาพ้		2.	ใช้้ยาอัะไร	เพ้ื�อัให้ทราบว่าจะบริหารยาอัย่างไรเพ้ื�อัให้อันุภูาคัขอังยาเข้าไปได้

ถึ่งบริเวณรอัยโรคัได้		3.	ผูู้้ป่วยมูีคัวามูสามูารถึในการหายใจเข้าทางจมููกได้มูากน้อัยเพ้ียงใด	หรือัมูีอัุปสรรคัใดบ้าง

ที�จะส่งผู้ลัทำให้อันุภูาคัขอังยาเข้าไปถึ่งรอัยโรคัได้ยากมูากข่�น	เช้่น	การอัักเสบ	การมูีน�ำมููก	เป็นต้น

Pharmacology, particle depositionPharmacology, particle deposition
and drug administration techniques ofand drug administration techniques of

intranasal corticosteroids for treating allergic rhinitisintranasal corticosteroids for treating allergic rhinitis

ที่่�มา:	Rollema	C,	van	Roon	EN,	van	Boven	JFM,	Hagedoorn	P,	Klemmeier	T,	Kocks	JH,	Metting	EI,	Oude	Elberink	HNG,	Peters	TTA,	San	Giorgi	MRM,	
de	Vries	TW.	Pharmacology,	particle	deposition	and	drug	administration	techniques	of	intranasal	corticosteroids	for	treating	allergic	rhinitis.	Clin	Exp	Allergy.	
2022	Nov;52(11):1247-63.	doi:	10.1111/cea.14212.	Epub	2022	Aug	23.	PMID:	35947495;	PMCID:	PMC9804774.
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	 Eustachian	 tube	 dysfunction	 (ETD)	 เป็นภูาวะทางโสต	 ศอั	 นาสิกที�พ้บบ่อัย	 ซึ่่�งสัมูพ้ันธิ์กับคัุณภูาพ้ช้ีวิตที�ลัดลัง	

การรักษาคัือั	 การใช้้ยาพ้่นคัอัร์ติโคัสเตียรอัยด์ทางจมููก	 (INCS)	 อัย่างไรก็ตามู	 คัำถึามูสำคััญคัือั	 อันุภูาคัขอังยาจะสามูารถึ

เข้าไปถึ่ง	ET	ได้อัย่างไร	ในเมูื�อับริหารยาเข้าทางจมููกแต่	ET	อัยู่ในบริเวณลั่กถึ่งตำแหน่งขอังหูช้ั�นใน	Sundström	แลัะคัณะ	

นำพ้ลัศาสตร์ขอังไหลัเช้ิงคัำนวณ	 (CFD)	มูาศ่กษาการสะสมูขอังอันุภูาคับน	ET	โดยใช้้	 INCS	คัือั	Flonase	แลัะ	Sensimist	

ในการวิจัยได้มูีการคัำน่งถึ่งตัวแปรกวนต่าง	 ๆ	 เช้่น	 รูจมููก	 คัวามูลั่กขอังการสอัดใส่	 มูุมูการสอัดเข้า	 มูุมูการพ้่นแบบกรวย	

อััตราการหายใจเข้า	การรักษาการกระแทกผู้นัง	แลัะฟิิลั์มูขอังไหลั	ผู้ลัการวิจัยพ้บว่า	Flonase	แลัะ	Sensimist	มีูการกระจาย

ขอังขนาดอันุภูาคัที�แตกต่างกัน	 Sensimist	 droplets	 มูีขนาดเลั็กกว่า	 ไวต่อัคัวามูไมู่สมูมูาตรขอังรูจมููกทางกายวิภูาคัแลัะ

คัวามูผู้ันแปรขอังมูุมูสอัดน้อัยกว่า	 ดังนั�น	 จ่งสามูารถึเข้าถึ่งโพ้รงหลัังจมููกได้ง่ายกว่า	 Flonase	 ที�สร้างอันุภูาคัขนาดใหญ่

จง่มูคีัวามูเฉื�อัยมูากข่�น	ขอ้ัสรปุที�ไดจ้ากงานวจิยัคัอืั	การสะสมูตัวขอังอันุภูาคัมีูคัวามูไวตอ่ัการแปรผัู้นภูายในวัตถึใุนกายวิภูาคั

ขอังจมููกแลัะมูุมูแทรก	การสะสมูขอังอันุภูาคับน	ET	นั�นไวต่อัแบบจำลัอังการปะทะกับผู้นัง	การสะสมูบน	ET	ไมู่มูีนัยสำคััญ	

โดยมีูคัวามูสมู�ำเสมูอัเพี้ยง	 <	 0.15%	 แต่เพ้ิ�มูข่�นถึ่ง	 1-4%	 เมูื�อัรวมูผู้ลัลััพ้ธ์ิเพ้ิ�มูเติมูที�สะท้อันกลัับแลัะผู้ลักระทบกระเซึ่็น

เมูื�อัหยดกระทบกับผู้นัง	การกระจายขนาดยาด้วยฟิิลั์มูขอังเหลัวมูีคัวามูสำคััญ	แต่มูีผู้ลัรอังต่อัการสะสมู	ET	Flonase	ที�เรียง

ขนานกับเพ้ดานแข็งทำให้ประสิทธิิภูาพ้การสะสมู	4%	บน	ET	แต่ลัดลัง	<	0.14%	ที�มูุมูการแทรกที�สูงข่�น		INCS	ที�มูีขนาดขอัง

หยดที�ใหญ่กว่าแลัะมูีมูุมูแทรกที�เลั็กอัาจมูีประสิทธิิภูาพ้มูากกว่าในการกำหนดเป้าหมูายการทับถึมูขอังหยดที�ช้่อังเปิด	 ET	

งานวิจัยนี�แสดงให้เห็นว่าในการบริบาลัผูู้้ป่วยจะต้อังมูีการคัำน่งถ่ึงลัักษณะขอังรอัยโรคัแลัะยาที�จะให้แก่ผูู้้ป่วยในเช้ิงลั่ก

แบบเฉพ้าะราย

Computational Modeling of Nasal Drug Delivery Using 
Different Intranasal Corticosteroid Sprays
for the Treatment of Eustachian Tube Dysfunction

ที่่�มา:	Sundström	E,	Talat	R,	Sedaghat	AR,	Khosla	S,	Oren	L.	Computational	Modeling	of	Nasal	Drug	Delivery	Using	Different	Intranasal	Corticosteroid	
Sprays	for	the	Treatment	of	Eustachian	Tube	Dysfunction.	J	Eng	Sci	Med	Diagn	Ther.	2022	Aug	1;5(3):031103.	doi:	10.1115/1.4053907.	Epub	2022	
Mar	11.	PMID:	35832121;	PMCID:	PMC8996241.
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ที่่�มา:	Kario	K,	Hoshide	S,	Mogi	M.	Digital	Hypertension	2023:	Concept,	hypothesis,	and	new	technology.	Hypertens	Res.	2022	Oct;45(10):1529-30.	
doi:	10.1038/s41440-022-00997-y.	Epub	2022	Aug	22.	PMID:	35995860;	PMCID:	PMC9395854.

	 ในปัจจุบันที�เทคัโนโลัยีมูีการพั้ฒนาอัย่างถ่ึงขีดสุดย่อัมูกระทบแลัะเปลัี�ยนแปลังการดูแลัรักษาสุขภูาพ้

ในหลัายด้าน	โดยเฉพ้าะอัย่างยิ�งโรคั	NCD	อัย่างคัวามูดันโลัหิตสูง	เนื�อังจากเป็นโรคัที�เป็นจุดเริ�มูต้นขอังการเกิด

โรคัอัื�นหรือัภูาวะอัื�นที�จะทำให้เกิดคัวามูพ้ิการแลัะเสียช้ีวิตตามูมูาได้	เช้่น	โรคัหัวใจแลัะหลัอัดเลัือัด	โรคัไต	โรคัตา	

โรคัสมูอัง	 เป็นต้น	Digital	Hypertension	 จ่งเป็นกระบวนการแนวทางใหมู่ในเช้ิงการบริบาลัผูู้้ป่วย	 เพ้ื�อัทำให้เกิด

คัวามูคัรบวงจรตั�งแต่ต้นน�ำจนถึ่งปลัายน�ำขอังการรักษาแลัะป้อังกันโรคั	 มูี	 mobile	 applications,	 devices,	

computerized	 systems	 มูากมูายที�ถึูกนำมูาใช้้ร่วมูกันเพ้ื�อัการบริบาลัผูู้้ป่วย	 ซึ่่�งเริ�มูมูีงานวิจัยที�แสดงให้เห็นว่า

มูปีระสิทธิภิูาพ้แลัะคัุมู้ค่ัาในบางบริบท	อัย่างไรก็ตามู	ไมูว่า่เทคัโนโลัยีจะพั้ฒนาไปแค่ัไหน	แตห่วัใจขอังการบริบาลั

ผูู้้ป่วยโรคันี�คัือั	 การได้มูาซึ่่�งคั่าคัวามูดันโลัหิตที�ถึูกต้อังแลัะเช้ื�อัถึือัได้	 แลัะคัวามูร่วมูมูือัในการใช้้ยาขอังผูู้้ป่วย	

เพ้ื�อัใช้้เป็นข้อัมููลัในการพ้ิจารณาการตอับสนอังต่อัการรักษาขอังผูู้้ป่วยแบบเฉพ้าะรายให้ได้ดีที�สุด

Digital Hypertension 2023: Concept, 
hypothesis, and new technology
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Comparison of the Recent Updates to the ACC/AHA 
and ESC Guidelines for the Management of Valvular 
Heart Disease: Similarities and Differences

ที่่�มา:	Laskar	N,	Badiani	S,	Treibel	T,	Bhattacharyya	S,	Lloyd	G.	Comparison	of	the	Recent	Updates	to	the	ACC/AHA	and	ESC	Guidelines	for	the	Management	
of	Valvular	Heart	Disease:	Similarities	and	Differences.	Curr	Cardiol	Rep.	2023	Jan	28.	doi:	10.1007/s11886-023-01840-7.	Epub	ahead	of	print.	PMID:	36708504.

	 อังคั์คัวามูรู้บนโลักใบนี�มูีอัยู่มูากมูายแลัะไมู่จำเป็นต้อังเหมูือันกันหรือัมูีทิศทางไปในแนวเดียวกันเสมูอัไป	

บทคัวามูปริทัศน์ขอัง	 Laskar	 แลัะคัณะ	 แสดงให้เห็นถ่ึงคัวามูเหมืูอันแลัะคัวามูต่างขอังการบริบาลัผูู้้ป่วยที�ได้รับ

การจัดการบางอัย่างในโรคัลัิ�นหัวใจผู้ิดปกติขอัง	 “อัเมูริกาแลัะยุโรป”	 ประเด็นที�เหมูือันกันคัือั	 แนวทางการรักษา

ไมู่ว่าจะเป็นการทำหัตถึการหรือัการใช้้ยา	 แลัะประเด็นที�แตกต่างกันคัือั	 การติดตามูด้านประสิทธิิภูาพ้แลัะ

คัวามูปลัอัดภูัย	โดยใช้้	biomarkers	บางอัย่าง	แลัะการใช้้ยาต้านพ้ิษขอัง	NOAC
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[ Get Up ]
ผศ.ดืร.ภก.ประยุทธ์ ภูวรัตนาวิวิธ์ • 

Boosters Reduce COVID Deaths in Patients 
With Multimorbidity

PM2.5 เข้้าสมองได้้
	 ในปััจจุบัันมีีงานวิิจัยจำนวินมีากทีี่�สนใจเกี�ยวิกับั

ควิามีเสี�ยงและอัันตรายที่ี�เกิดขึ้้�นจากการสัมีผััสกับัอันุภาค	

PM2.5	 ซึ่้�งก็พบัแล้วิวิ่าเปั็นสาเหตุและปััจจัยเสี�ยงที่ี�ที่ำให้

เกิดโรคต่าง	 ๆ	 ได้มีากมีาย	 เช่่น	 โรคในระบับัที่างเดินหายใจ	

โรคระบับัหัวิใจและหลอัดเลือัด	 โรคมีะเร็งปัอัด	 เปั็นต้น	

อัย่างไรก็ตามี	 ปัระเด็นใหมี่ที่ี�น่าสนใจคือั	 อันุภาคขึ้นาดเล็ก

ที่ี�อัันตรายมีากนี�	 “สามีารถเขึ้้าส่่สมีอังและที่ำลายสมีอังได้”	

และอัาจที่ำใหเ้กดิพยาธิสิภาพตา่ง	ๆ 	ตามีมีาจนที่ำใหป้ัระช่าช่น

เกดิโรค	พกิารหรอืัเสยีช่วีิติได	้คำถามีที่ี�สำคญัคอืั	จะจดัการกบัั	PM2.5	ไดอ้ัยา่งไร	และหากไมีส่ามีารถจดัการได	้เราจะปัอ้ังกนัการสมัีผัสั

ได้อัย่างไร	 โดยเฉพาะอัย่างยิ�งกับัปัระช่าช่นที่ั�วิไปัทีี่�ไม่ีอัาจเขึ้้าถ้งอุัปักรณ์์ป้ัอังกันทีี่�มีีราคาแพงได้	 หน่วิยงานทีี่�เกี�ยวิข้ึ้อังควิรเร่ง

จัดการปััญหานี�โดยด่วิน	 เนื�อังจากเปั็นปััญหาทีี่�ทีุ่กคนต้อังพบัเจอัในทีุ่ก	 ๆ	 วิัน	 และจะเป็ันการดีอัย่างยิ�งหากหน่วิยงานทีี่�เกี�ยวิขึ้้อัง

อัอักมีาจัดการอัย่างเขึ้้มีขึ้้นเช่่นเดียวิกับักรณ์ีการระบัาดขึ้อังโควิิด-19	

ที่่�มา:	Li	W,	Lin	G,	Xiao	Z,	Zhang	Y,	Li	B,	Zhou	Y,	Ma	Y,	Chai	E.	A	review	of	respirable	fine	particulate	matter	(PM2.5)-induced	brain	damage.	Front	Mol	Neurosci.	
2022	Sep	7;15:967174.	doi:	10.3389/fnmol.2022.967174.	PMID:	36157076;	PMCID:	PMC9491465.

	 ขึ้ณ์ะนี�เขึ้้าส่่ปีัที่ี�	 4	 ขึ้อังการระบัาดขึ้อังโรคโควิิด-19	

แล้วิ	 หลายปัระเที่ศเริ�มีฟื้้�นตัวิจากสถานการณ์์การระบัาด	

เริ�มีมีีการเปัิดปัระเที่ศ	 ซึ่้�งที่ำให้พบัอัุบััติการณ์์การระบัาด

ขึ้อังโรคกลับัขึ้้�นมีาอัีกเปั็นบัางแห่ง	 อัย่างไรก็ตามี	 เมีื�อัช่ีวิิต

ยงัตอ้ังดำเนนิตอ่ัไปั	การปัอ้ังกนัหรอืับัรรเที่าไมีใ่หอ้ัาการแสดง

ขึ้อังโรครุนแรงขึ้้�นจ้งเป็ันที่างเลือักทีี่�เหลือัอัย่่และควิรที่ำ		

Chenchula	และคณ์ะ	ที่ำการวิิจัยโดยการที่บัที่วินวิรรณ์กรรมี

อัยา่งเป็ันระบับัเพื�อัหาข้ึ้อัสรุปัเกี�ยวิกับัการฉีดวิคัซึ่นีเขึ้ม็ีกระตุน้

เพื�อัหวิังผัลปัระสิที่ธิิภาพในการปั้อังกันการติดเช่ื�อัสายพันธิุ์	

Omicron	ผัลการวิจัิยแสดงให้เหน็วิา่มีปีัระโยช่น์มีากกวิา่โที่ษ	โดยพบัวิา่วิคัซึ่นีเขึ้ม็ีกระตุน้	[BNT162b2	(Pfizer	BioNTech),	mRNA-1273	

(Moderna),	ChAd/ChAd	 (Oxford-AstraZeneca)]	สามีารถสร้างภ่มีิคุ้มีกันได้	ลดการเขึ้้ารับัการรักษาตัวิในโรงพยาบัาล	อัย่างไรก็ตามี	

งานวิิจัยนี�ให้ขึ้้อัสังเกตทีี่�สำคัญคือั	 งานวิิจัยทีี่�พบัยังไมี่สามีารถนำผัลมีารวิมีกันและที่ำการอัภิวิิเคราะห์ได้	 และในการนำไปัใช่้นั�น

ผั่้กำหนดนโยบัายจะต้อังมีีแผันการจัดการให้ได้รับัวิัคซึ่ีนเขึ้็มีกระตุ้นตามีควิามีเสี�ยงขึ้อังผั่้ปั่วิยแต่ละราย	 และในอันาคตยังคงต้อัง

เฝ้้าระวิังการกลายพันธิุ์ต่อัไปัอัีกหลังมีีการเปัิดปัระเที่ศมีากขึ้้�น

ที่่�มา:	Chenchula	S,	Karunakaran	P,	Sharma	S,	Chavan	M.	Current	evidence	on	efficacy	of	COVID-19	booster	dose	vaccination	against	the	Omicron	variant:	
A	systematic	review.	J	Med	Virol.	2022	Jul;94(7):2969-76.	doi:	10.1002/jmv.27697.	Epub	2022	Mar	14.	PMID:	35246846;	PMCID:	PMC9088621.
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[ Get Up ]

ไอต้้องแก้้ไอ?

	 เมีื�อัหลายปีัที่ี�ผั่านมีามีีการรายงานว่ิายารักษา

เบัาหวิานกลุม่ี	Thiazolidinediones	ที่ำใหเ้พิ�มี	cardiovascular	

event	 ได้	 และยาบัางตัวิในกลุ่มีนี�ถ่กถอันอัอักจากตลาด	

อัย่างไรก็ตามี	ยังเหลือัยาบัางตัวิ	 เช่่น	Pioglitazone	ที่ี�ยังคง

ถก่ใช้่อัย่ใ่นปััจจบุันั	และเมีื�อัไม่ีนานมีานี�พบัว่ิามี	ีmeta-analysis	

ที่ี�แสดงให้เห็นวิ่ายานี�สามีารถลด	 MACE	 outcome	 ได้	

โดยผัลลพัธิท์ี่ี�พบัคือั	นอักจากการลดระดบััน�ำตาลในเลอืัดและ

น�ำตาลสะสมีแลว้ิ	ยงัสามีารถลดระดบััไขึ้มีนัในเลอืัด	(ลด	TG,	

เพิ�มี	HDL-C)	ลด	fatty	liver	และลด	fibrosis	ได้	อัย่างไรก็ตามี	

ปัระเด็นที่ี�น่าสนใจเกี�ยวิกับัการใช่้ยานี�คือั	 ไมี่ใช่่ยาตัวิแรก

ที่ี�ควิรเลือักใช่้	 ยาอัอักฤที่ธิิ�เต็มีปัระสิที่ธิิภาพช้่า	 และที่ำให้

เกดิ	salt-water	retention	ได้	โดยเฉพาะอัย่างยิ�งการใช้่ร่วิมีกบัั	

insulin

ที่่�มา:	de	Jong	M,	van	der	Worp	HB,	van	der	Graaf	Y,	Visseren	FLJ,	Westerink	J.	Pioglitazone	and	the	secondary	prevention	of	cardiovascular	disease.	A	meta-analysis	
of	randomized-controlled	trials.	Cardiovasc	Diabetol.	2017	Oct	16;16(1):134.	doi:	10.1186/s12933-017-0617-4.	PMID:	29037211;	PMCID:	PMC5644073.

Pioglitazone ลด้ MACE ได้้ 

	 เป็ันทีี่�น่าแปัลกใจอัย่างยิ�งว่ิาในเมีื�อัมีหีลกัฐานเช่งิปัระจกัษ์ที่างการแพที่ย์ต่าง	ๆ	จำนวินมีากที่ี�ระบัแุละช่ี�ไปัในที่ศิที่างเดยีวิกนัว่ิา	

การจดัการอัาการไอัที่ี�ดทีี่ี�สดุคอืั	การกำจดัทีี่�สาเหตขุึ้อังการไอั	และไมีจ่ำเปัน็ตอ้ังใช่ย้าแกไ้อั	อัยา่งไรกต็ามี	ในที่างปัฏิบิัตัยิงัคงมีกีารจา่ย

ยาแก้ไอักันอัย่างแพร่หลายที่ั�งในสถานพยาบัาลและร้านยา	สิ�งที่ี�ควิรขึ้บัคิดให้มีากคือั	เพราะเหตุใดจ้งเปั็นเช่่นนั�น	ในเมีื�อัมีีอังค์ควิามีร่้

ช่ัดเจนแล้วิวิ่ายาแก้ไอั	(ยากดอัาการไอั	ยาละลายเสมีหะ	ยาขึ้ับัเสมีหะ)	ไมี่ใช่่ที่างเลือักแรกขึ้อังการรักษาและอัาจเกิดอัาการอัันไมี่พ้ง

ปัระสงค์จากยากลุ่มีนี�บัางตัวิได้	การสร้างการรับัร่้ให้แก่บัุคลากรที่างการแพที่ย์เกี�ยวิกับัการเลือักใช่้ยากลุ่มีนี�อัย่างเหมีาะสมี	และที่ำให้

ปัระช่าช่นที่ราบัว่ิาจะต้อังแก้ไขึ้ที่ี�สาเหตุ	หรอืัอัาการไอัอัาจเป็ันเพียงการตอับัสนอังขึ้อังร่างกายหรือักระบัวินการฟ้ื้�นตัวิขึ้อังร่างกายเท่ี่านั�น

เปั็นสิ�งที่ี�สำคัญกวิ่าหรือัไมี่	หรือัต้อังใช่้มีาตรการที่างกฎหมีายจำกัดการจ่ายยากลุ่มีนี�	หรือัเพราะ	“เงิน”	สำคัญกวิ่าช่ีวิิตขึ้อังผั่้อัื�นกันแน่

ที่่�มา:
1.	Schroeder	K,	Fahey	T.	Systematic	 review	of	 randomised	controlled	 trials	of	over	 the	counter	cough	medicines	 for	acute	cough	 in	adults.	BMJ.	2002	

Feb	9;324(7333):329-31.	doi:	10.1136/bmj.324.7333.329.	PMID:	11834560;	PMCID:	PMC65295.
2.	Malesker	MA,	Callahan-Lyon	P,	 Ireland	B,	 Irwin	RS;	CHEST	Expert	Cough	Panel.	Pharmacologic	and	Non-pharmacologic	Treatment	 for	Acute	Cough	

Associated	With	the	Common	Cold:	CHEST	Expert	Panel	Report.	Chest.	2017	Nov;152(5):1021-37.	doi:	10.1016/j.chest.2017.08.009.	Epub	2017	Aug	22.	
PMID:	28837801;	PMCID:	PMC6026258.
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

หน่่วย GICU กัับกัารคััดกัรอ งมะเร็งลำำไส้้ใหญ่่แลำะไขมัน่ใน่ตัับ
และเมื่่�อโตมื่ากขึ้้�น เช่่น ประมื่าณ 1 ซมื่. จะค่่อย ๆ เปล่�ยนเป็นมื่ะเร็ง 
แต่ถ้้าเราถ้้งแม้ื่ไม่ื่มื่่อาการ ไปส่่องกล้องตามื่อายุที่่�แพที่ย์แนะนำ
และพบต่�งเน่�อ แพที่ย์ส่ามื่ารถ้ที่ำการตดัต่�งเน่�อน่�ออกได้ในค่ราวเดย่วกนั
ที่่�ส่่องกล้อง ค่นค่นนั�นก็จะหมื่ดปัญหาไป เน่�อที่่�ถู้กตัดออกก็จะถู้กส่่ง
ไปตรวจพยาธิ่ส่ภาพว่าเป็นเน่�อธิรรมื่ดาหร่อไมื่่ ถ้้าเป็นเน่�อธิรรมื่ดา
ปัญหาก็หมื่ดไปที่ันที่่ แพที่ย์ก็จะนัดมื่าตรวจเป็นระยะ ๆ  ถ้้าเป็นมื่ะเร็ง
แพที่ย์ก็ต้องพ่จารณาว่าตัดมื่ะเร็งออกหมื่ดหร่อยัง
 ถ้้าพบมื่ะเร็งในระยะเร่�มื่แรก โอกาส่ที่่�จะรักษาให้หายขึ้าด
มื่ม่ื่ากกว่าถ้้ามื่อ่าการแล้วจง้ไปตรวจ ถ้้ามื่อ่าการแล้วไปตรวจผูู้น้ั�นมื่กัเป็น
มื่ากแล้ว อย่างน้อยมื่ากกว่าถ้้าไมื่่มื่่อาการ
 อาการขึ้องมื่ะเรง็ลำไส่ใ้หญใ่นระยะเร่�มื่แรกอาจไมื่ม่ื่อ่ะไรเลย 
แตถ่้า้มื่ะเรง็เปน็มื่าก เปน็กอ้นโต ผูู้้นั�นอาจมื่อ่าการที่างการเปล่�ยนแปลง
ขึ้องการขึ้ับถ้่ายอุจจาระ การขึ้ับถ้่ายอุจจาระในค่นปกต่มื่่ตั�งแต่ 3 วัน
ถ้า่ย 1 ค่รั�ง จนถ้้งถ้า่ยวนัละ 3 ค่รั�ง แต่กอ่นจะเร่ยกวา่ปกตค่่อ่ ตอ้งถ้า่ย
อย่างน่�มื่านานแล้ว แพที่ย์จง้ใช้่ค่ำว่ามื่ค่่วามื่เปล่�ยนแปลงขึ้องการขึ้บัถ่้าย
อุจจาระ มื่ากกว่าจำนวนค่รั�งต่อวันขึ้องการขึ้ับถ้่ายอุจจาระ เช่่น 
ค่นที่่�ปกต่ถ้่าย 3 วันต่อ 1 ค่รั�ง ถ้้าในระยะ 3 เด่อนที่่�ผู้่านมื่าถ้่ายวันละ 
1 ค่รั�ง ผูู้้น่�อาจเปน็มื่ะเรง็ขึ้องลำไส่ใ้หญแ่ลว้ ฉะนั�นแพที่ย์จง้เปรย่บเที่ย่บ
การขึ้ับถ้่ายอุจจาระในปัจจุบันกับในอด่ตในยามื่ปกต่
 อาการอ่�น ๆ ขึ้องมื่ะเร็งลำไส้่ใหญ่ค่่อ การที่่�มื่่เล่อดออก 
การที่่�มื่่เล่อดออกอาจเป็นส่่ดำเหมื่่อนถ้่าน หร่อแดง (ถ้้ามื่ะเร็งอยู่ใกล้
รูที่วาร) หร่อเล่อดออกที่่ละน่ดละหน่อยซ้�งผูู้้ป่วยอาจถ้่ายอุจจาระ
เป็นส่ป่กต ่แต่ถ้้าเลอ่ดออกที่ล่ะน้อย ๆ แต่ออกประจำ อาจตรวจพบว่า
มื่่โรค่โลห่ตจางช่น่ดขึ้าดธิาตุเหล็ก
 ผูู้้ป่วยอาจปวดท้ี่อง ที่้องผูู้ก (เพราะมื่่การต่บตันขึ้องลำไส้่) 
ที่้องเส่่ย อาจมื่่น�ำหนักลด ผู้อมื่แห้ง แรงน้อย ถ้้าเป็นนานและมื่าก 
อาจมื่่น�ำในช่่องที่้อง อาจมื่่ตับโต (มื่ะเร็งจากลำไส่้ลามื่ไปที่่�ตับ ฯลฯ)
 เน่�องจากมื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่เป็นโรค่ที่่�ส่่วนใหญ่ป้องกันได้ 
ผู้มื่จ้งขึ้อว่งวอนให้พวกเราไปตรวจค่ัดกรองหามื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่ 
ถ้้งแมื่้ไมื่่มื่่ปัจจัยเส่่�ยงขึ้องญาต่พ่�น้อง ฯลฯ แต่มื่่อายุ 50 ปีแล้ว
 ถ้า้มื่อ่าการไมื่ว่า่จะเปน็อาการอะไร ค่วรรบ่ไปพบแพที่ยถ์้ง้แมื่้
อายุอาจจะเพ่ยง 30 ปี ฯลฯ
 แต่ในขึ้ณะน่�อยากให้ทีุ่ก ๆ ค่นลดการรับประที่านเน่�อแดง 
เน่�อแปรรปู ออกกำลังกาย ค่มุื่อาหาร ให้น�ำหนกัอยูใ่นเกณฑ์ด์ ่ไม่ื่มื่พ่งุ 
(BMI < 23, พุงช่ายหญ่งน้อยกว่า 90, 80 ซมื่. ตามื่ลำดับ) รับประที่าน
ผู้ัก ปลา มื่าก ๆ ฯลฯ
 โดยมื่ากในการไปที่ำกจ่กรรมื่แบบน่�ที่่�ต่างจังหวดั แพที่ย์มัื่กให้
ตรวจหาเล่อดในอุจจาระก่อน เพราะผูู้้ที่่�มื่่อายุ 50 ปี มื่่จำนวนมื่าก 
แพที่ย์จ้งต้องตรวจคั่ดกรองเบ่�องต้นก่อน ถ้้าตรวจพบเล่อดจ้งจะที่ำ 
การส่่องกล้อง เพราะภายใน 2 วันที่่�เราไป เราอาจส่่องกล้องได้เพ่ยง 
130 ราย ถ้้าเราไม่ื่กรองเบ่�องต้น เราจะตรวจไม่ื่หมื่ดภายในเวลาอันจำกัด
 ต้องขึ้อบคุ่ณหน่วย GICU ที่่�ออกไปช่่วยแพที่ย์โรงพยาบาล
พระจอมื่เกล้าในการช่่วยที่ำประโยช่น์อันใหญ่หลวงให้ประช่าช่น

 ช่ว่งเดอ่นพฤศจก่ายน พ.ศ. 2565 ผู้มื่ไดม้ื่โ่อกาส่ร่วมื่เดน่ที่าง
กับหน่วย GICU (Gastrointestinal Unit ขึ้อง Chulalongkorn University 
หร่อหน่วยที่างเด่นอาหารจุฬาฯ) ที่่�ไปส่่องกล้องระบบที่างเด่นอาหาร
ส่่วนบน (หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส่้เล็กส่่วนบน) และระบบ
ที่างเด่นอาหารส่่วนล่าง หร่อลำไส่้ใหญ่ เพ่�อเป็นการตรวจค่ัดกรอง
หา “ว่าที่่�” มื่ะเร็ง หร่อมื่ะเร็งลำไส้่ใหญ่ (colon) ในระยะเร่�มื่แรก
ที่่�โรงพยาบาลพระจอมื่เกล้า ซ้�งเป็นโรงพยาบาลที่ั�วไปขึ้องจงัหวดัเพช่รบรุ่
ที่่�มื่่ 500 เต่ยง มื่่แพที่ย์ที่่�ส่ามื่ารถ้ส่่องกล้องแบบน่�ได้ประมื่าณ 5 ค่น 
ที่ำการส่่องกล้องลำไส่้ใหญ่ได้ประมื่าณ 30 ค่นต่อเด่อน และตรวจหา
โรค่ไขึ้มื่ันในตับด้วยเค่ร่�อง fibroscan
 มื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่เป็นมื่ะเร็งที่่�พบบ่อยเป็นอันดับที่่� 3 
ขึ้องโลก เป็นมื่ะเร็งที่่�ส่ามื่ารถ้ลดค่วามื่เส่่�ยงได้ด้วยการมื่่พฤต่กรรมื่ที่่�
เหมื่าะส่มื่ และส่ามื่ารถ้ป้องกนัการเกด่โรค่ไดด้ว้ยการตรวจค่ดักรองหา 
“วา่ที่่�” มื่ะเรง็ หรอ่มื่ะเรง็ในระยะเร่�มื่แรกได้ดว้ยการตรวจคั่ดกรองบุค่ค่ล
ที่่�มื่่ค่วามื่เส่่�ยง เช่่น บุค่ค่ลที่่�มื่่บ่ดา มื่ารดา เป็นโรค่น่� หร่อบุค่ค่ลที่่�มื่่โรค่
ที่่�มื่่ค่วามื่เส่่�ยงต่อการเป็นโรค่มื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่ เช่่น โรค่ IBD หร่อ 
Inflammation Bowel Disease (เป็นโรค่ที่่�มื่ก่ารอักเส่บเร่�อรังขึ้องที่างเดน่
อาหารที่่�ยงัไม่ื่ที่ราบส่าเหตแุน่ช่ดั) ที่่�ประกอบด้วย 2 โรค่ ค่อ่ โรค่ UC 
(Ulcerative colitis) และ Crohn’s disease หรอ่บคุ่ค่ลที่่�มื่อ่าย ุ50 ปีขึ้้�นไป
 ปัจจบุนัน่�ถ้ง้แม้ื่ไม่ื่มื่ค่่วามื่เส่่�ยงต่าง ๆ  ดงัที่่�กล่าวไว้แล้ว แต่เมื่่�อ
มื่่อายุถ้้ง 50 ปี แพที่ย์ส่่วนใหญ่ในโลกแนะนำให้ทีุ่ก ๆ ค่นไปตรวจ
ค่ัดกรอง (screening) หาโรค่มื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่ เพราะมื่่ขึ้้อมืู่ลว่า
เมื่่�อมื่่อายุ 50 ปีขึ้้�นไป อุบัต่การณ์ขึ้องโรค่มื่ะเร็งลำไส่้ใหญ่จะเพ่�มื่ขึ้้�น 
การตรวจค่ดักรองค่อ่ การไปตรวจหาโรค่ที่ั�ง ๆ  ที่่�ผูู้น้ั�นยงัไม่ื่มื่อ่าการ ที่ั�ง ๆ  
ที่่�ผูู้้นั�นอาจมื่่มื่ะเร็งแล้ว หร่อมื่่ต่�งเน่�อ (polyp) แต่ยังไมื่่ใช่่มื่ะเร็ง แต่ถ้้า
ปล่อยที่่�งไว้เพราะไม่ื่ที่ราบว่าม่ื่ต่�งเน่�อ ต่�งเน่�อน่�จะค่่อย ๆ  กลายเป็นมื่ะเรง็
 บางค่นอาจมื่่มื่ะเร็งลำไส่้ใหญ่เก่ดขึ้้�นก่อนอายุ 50 ปี แพที่ย์
บางส่ถ้าบนัในอเมื่ร่กาจง้เร่�มื่ตน้ตรวจค่ดักรองหามื่ะเรง็ลำไส่ใ้หญต่ั�งแต่
อายุ 45 ปี ประเที่ศไที่ยต้องพยายามื่ที่ำการศ้กษาว่าส่่วนใหญ่มื่ะเร็ง
ขึ้องลำไส่้ใหญ่เก่ดขึ้้�นเมื่่�ออายุเที่่าไหร่ เมื่่�อมื่่ขึ้้อมืู่ลที่่�ช่ัดเจน เราจ้งอาจ
เปล่�ยนการตรวจคั่ดกรองส่ำหรับค่นไที่ยจากอายุ 50 ปี เป็นไปตามื่
ขึ้้อมืู่ลขึ้องการศ้กษา
 ถ้ง้แมื่จ้ะมื่พ่ฤตก่รรมื่ที่่�เหมื่าะส่มื่และถ้ง้แมื่จ้ะไมื่ม่ื่อ่าการกย็งั
ต้องไปตรวจคั่ดกรองหามื่ะเร็งขึ้องลำไส้่ใหญ่ตามื่เกณฑ์์ที่่�แพที่ย์วางไว้ 
เช่่น ปัจจบุนัน่�เม่ื่�ออาย ุ50 ปี มื่ค่่นหลายค่น รวมื่ที่ั�งแพที่ย์ด้วยที่่�อ้างว่า
ไปตรวจที่ำไมื่ในเมื่่�อเขึ้ายังไมื่่มื่่อาการ แต่สุ่ดที่้ายก็มื่่โรค่มื่ะเร็งเก่ดขึ้้�น
 ผู้มื่จ้งเส่่ยดายถ้้าที่ราบว่าใค่รเป็นมื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่
หลงัอาย ุ50 ปี เพราะถ้้าอาย ุ50 ปีและไปตรวจ ถ้้าไม่ื่มื่ม่ื่ะเรง็และตด่ตามื่
กับแพที่ย์ตามื่ที่่�แพที่ย์แนะนำต่อไป ช่าต่น่�บุค่ค่ลค่นนั�นไมื่่น่าที่่�จะเป็น
มื่ะเร็งขึ้องลำไส่้ใหญ่เลย 
 ที่ั�งน่�เพราะวา่มื่ะเรง็ขึ้องลำไส่ใ้หญไ่มื่ไ่ดอ้ยูด่ ่ๆ  เกด่เปน็มื่ะเรง็
ขึ้้�นมื่าที่ันที่่ที่ันใด แต่เมื่่�อมื่่อายุสู่งขึ้้�น เช่่น 50 ปี อาจเร่�มื่ต้นมื่่ต่�งเน่�อ 
(polyp) ธิรรมื่ดาที่่�ไมื่่ใช่่มื่ะเร็งในระยะแรก ๆ แต่ถ้้าเราไมื่่รู้ว่ามื่่ต่�งเน่�อ
เพราะไมื่่มื่่อาการ และเพราะไมื่่ได้ไปส่่องกล้อง ต่�งเน่�อน่�จะค่่อย ๆ โต 
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12 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

การประชุุมวิิชุาการประจำำปี พ.ศ. 2566
สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวิะแห่่งประเทศไทยฯ

การประชุุมวิิชุาการประจำำปี ครั�งท่� 39 ราชุวิิทยาลัยอายุรแพทย์แห่่งประเทศไทย
“Moving Forward in Internal Medicine”
	 ราชวิิทยาลััยอายุรแพทย์แห่่งประเทศไทยจััดการประชุม

วิชิาการประจัำป	ีพ.ศ.	2566	(ครั�งท่�	39)	ภายใต้ธ่้ีม	“Moving	Forward	

in	 Internal	 Medicine”	 ระห่วิ่างวิันท่�	 21-23	 เมษายน	 พ.ศ.	 2566	

รูปแบบ	Hybrid	Meeting	ณ	โรงแรมดุสิิต้ธีาน่	พัทยา	จั.ชลับุร่

	 ผูู้้สินใจัสิามารถลังทะเบ่ยนออนไลัน์ได้ท่�	 https://www2.

rcpt.org/conference/2023/	 ค่าลังทะเบ่ยน	 Main	 Congress	

(เป็นแพ็คเกจัค่าลังทะเบ่ยนซึ่่�ง	over	all	แลั้วิ	ทั�งการเช้าร่วิมประชุม

แบบ	face	to	face	&	online	&	rerun	video	on	demand)	ลังทะเบ่ยน

เฉพาะ	Virtual meeting 3,000 บาท	(เฉพาะการเข้้าประชมุแบบ	online	

แลัะ	 rerun	 video	 on	 demand)	 ลังทะเบ่ยนเฉพาะ	Rerun video 

2,000 บาท	(ไม่สิามารถเข้้าร่วิมประชุมแบบ	face	to	face	&	online	

ในช่วิงวิันงานได้)	 ยกเว้้นค่่าลงทะเบียนเฉพาะ Virtual meeting 

สำหรัับนิสิต/นักศึึกษาแพทย์และแพทย์ใช้้ทุน (โปรดแนบสิำเนาบัต้ร

นกัศก่ษาห่รอืห่นงัสิอืรบัรองจัากสิถาบนัในห่นา้แจัง้ชำระเงนิ)	***rerun	

video	on	demand	ได้ต้ั�งแต่้วินัท่�	1	มถินุายน-31	ธีนัวิาคม	พ.ศ.	2566***	

สิอบถามรายลัะเอย่ดเพิ�มเต้มิได้ท่�	คุณธีทัชยั	โทรศพัท์	082-735-8053,	

0-2716-6744	ต้่อ	14	ห่รือ	E-mail:	rcpt.register2023@gmail.com

	 สิมาคมศลััยแพทย์ระบบปัสิสิาวิะแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชปูถมัภ์	จัดัการประชมุ

วิิชาการประจัำปี	 พ.ศ.	 2566	 (ครั�งท่�	 34)	 34th	 Annual	 Scientific	 Meeting	 of	 Thai	

Urological	Association	(TUA)	under	the	Royal	Patronage	ระห่ว่ิางวัินท่�	6-8	เมษายน	พ.ศ.	2566	

ณ	โรงแรมดุสิิต้ธีาน่	พัทยา	จั.ชลับุร่

	 ผูู้้สินใจัสิามารถสิแกน	QR	Code	เพื�อสิมคัรเข้า้ร่วิมการประชุม	ชำระเงินคา่ลังทะเบย่น

โอนเงินเข้้าบัญช่ธีนาคารไทยพาณิชย์	 สิาข้าสิภากาชาดไทย	 ชื�อบัญช่	 สิมาคมศัลัยแพทย์

ระบบปัสิสิาวิะแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	 เลัข้ท่�บัญช่	 045-2-89587-3	

ห่ากท่านไม่ได้รับ	 E-mail	 ต้อบกลัับห่ลัังจัากลังทะเบ่ยนภายใน	 5	 วิันทำการ	 กรุณาเช็ก	

E-mail	 ใน	 Junk	 Mail	 ห่รือต้ิดต้่อ	 E-mail:	 thaiuro@gmail.com	

สิอบถามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเต้ิมได้ท่�	 คุณนริสิา	 นาคไพรัช	 โทรศัพท์	

0-2716-6672	ห่รือ	www.tuanet.org
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

	 ศ.นพ.อภิชิาติ	ิอศัวมงคลกุลุ	คณบดีคีณะแพทยศาสติร์์ศริ์ริ์าชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิีล	

เป็็นป็ร์ะธานแถลงข่่าว	ศิิริิริาชเปิิดตััว 2 นวัตักริริมสุุดล้้ำ พััฒนาการิวินิจฉััยเอกซเริย์ด้วย AI 

แล้ะริกัษาโริคสุั�นที่่�ไม่ที่ริาบสุาเหตัดุ้วย MRI แล้ะอลั้ตัริาซาวนด์ ร่์วมกุบั	ศ.คลนิกิุ	พญ.อญัชล	ีชโูร์จน์	

หวัหน้าภิาควชิาร์งัสวีทิยา	และ	ร์ศ.นพ.ติร์งธร์ร์ม	ทองดี	ีภิาควชิาร์งัสวีทิยา,	ร์ศ.นพ.ฑิติิพงษ์์	ส่งแสง	

ภิาควิชาร์ังสีวิทยา,	 อ.พญ.ยุวดีี	 พิทักุษ์์ป็ฐพี	 ภิาควิชาอายุร์ศาสติร์์,	 ร์ศ.ดีร์.นพ.ศรั์ณย์	 นันทอาร์ี	

ภิาควชิาศลัยศาสติร์์	ซึ่่�งเป็็นผูู้มี้ส่วนในกุาร์ร่์วมพฒันา	พร้์อมผูู้บ้ร์หิาร์คณะแพทยศาสติร์์ศริ์ริ์าชพยาบาล	

ณ	ห้องป็ร์ะชมุจุฬาภิร์ณ์	ติ่กุสยามินทร์์	ชั�น	2	โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช		

 ศิ.นพั.อภิิชาตัิ อัศิวมงคล้กุล้ คณบด่คณะแพัที่ยศิาสุตัริ์ศิิริิริาชพัยาบาล้ มหาวิที่ยาล้ัย

มหดิล้	กุล่าวว่า	ปั็จจบุนัเทคโนโลยีทางกุาร์แพทย์ข่องป็ร์ะเทศไทยได้ีพฒันาไป็อย่างร์วดีเร์ว็และเติบิโติ

อย่างติ่อเน่�อง	 คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดีล	 ในฐานะสถาบันหลักุ

ทางกุาร์แพทย์	ซึ่่�งมภีิาร์กุจิหลกัุที�สำคญัคอ่	กุาร์ให้บร์กิุาร์ทางกุาร์แพทย์	กุาร์ผู้ลติิบคุลากุร์ทางกุาร์แพทย์	

ศิิริิริาชเปิิดตััว ศิิริิริาชเปิิดตััว 22 นวัตักริริมสุุดล้ำำ�า       นวัตักริริมสุุดล้ำำ�า      
พััฒนาการิวินิจฉััยเอกซเริย์ด้วย AI

แล้ำะริักษาโริคสุั�นที่่�ไม่ที่ริาบสุาเหตัุ   
ด้วย MRI แล้ำะอัล้ำตัริาซาวนด์
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[ In Focus ]

กุาร์ทำวิจัย	เพ่�อนำองค์ความร์ู้ใหม่ทางกุาร์แพทย์มาใช้สำหร์ับแกุ้ป็ัญหาที�พบอยู่ในป็ัจจุบัน	กุาร์นำ

องค์ความร์ู้ใหม่ดี้านกุาร์วิจัยและนวัติกุร์ร์มเทคโนโลยี	 ติลอดีจนเสริ์มสร้์างความร์ู้ทักุษ์ะให้บุคลากุร์	

เพิ�มคุณค่ากุาร์ให้บริ์กุาร์ที�เป็็นเลิศกัุบผูู้้ป็่วย	 ผูู้้ป็่วยที�มารั์บบริ์กุาร์ต้ิองได้ีร์ับกุาร์ดูีแลที�เหมาะสม	

ถกูุติอ้งแมน่ยำ	ป็ลอดีภิยั	และคุม้คา่สงูสดุี	สามาร์ถติอบสนองกุาร์บร์กิุาร์สาธาร์ณสขุ่ใหกุ้บัป็ร์ะชาชน

อย่างร์อบดี้าน	ยกุร์ะดีับคุณภิาพชีวิติข่องผูู้้ป็่วยให้ดีียิ�งข่่�น	

	 ในข่ณะเดีียวกุัน	 คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาลยังจะเป็็นสถาบันติ้นแบบทางดี้าน

กุาร์แพทยแ์ละกุาร์ร์กัุษ์าดีว้ยกุาร์สร์า้งนวตัิกุร์ร์มติน้แบบ	Smart	Hospital	ร์ูแ้ละเข่า้ใจกุาร์ใชเ้ทคโนโลยี	

มีกุาร์วิเคร์าะห์ข่้อมูลเพ่�อให้มั�นใจว่าผูู้้ป็่วยไดี้ร์ับกุาร์ดีูแลที�ดีี	 ไม่ติิดีข่ัดี	 เกุิดีความคุ้มค่าสูงสุดี	 ติั�งแติ่

กุาร์เป็็นศูนย์กุลางให้บริ์กุาร์ทางกุาร์แพทย์เฉพาะทางที�ทันสมัยคร์บวงจร์	 เพ่�อเพิ�มป็ร์ะสิทธิภิาพ

กุาร์ติร์วจร์กัุษ์าดีแูลผูู้ป่้็วย	นอกุจากุจะยกุร์ะดีบักุาร์บร์กิุาร์ด้ีานสาธาร์ณสขุ่กุาร์ร์กัุษ์าให้กุบัคนไทยแล้ว	

ยงัสามาร์ถติอ่ยอดีกุาร์พฒันาความร์ูท้างกุาร์แพทยใ์หม	่ๆ 	หร์อ่กุาร์ศกุ่ษ์าเพ่�อร์บัมอ่กุบัโร์คอบุตัิใิหม่

ในอนาคติ	ซึ่่�งเร์าเองกุ็ไดี้มีกุาร์พัฒนานวัติกุร์ร์มและบร์ิกุาร์ทางกุาร์แพทย์อยู่ติลอดีเวลา

 ศิ.คล้ินิก พัญ.อัญชล้่ ชูโริจน์ หัวหน้าภิาควิชาริังสุ่วิที่ยา กุล่าวว่า ภิาควิชาร์ังสีวิทยา	

มีความมุ่งมั�นในกุาร์พัฒนาพันธกุิจดี้านกุาร์บร์ิกุาร์ทางกุาร์แพทย์ดี้านกุาร์ติร์วจวินิจฉัยและ

กุาร์ร์กัุษ์าพยาบาลทางร์งัสวีทิยาที�มคีณุภิาพในร์ะดีบัสากุล	โดียจดัีหาเคร์่�องมอ่แพทยแ์ละเทคโนโลยี

ชั�นนำ	ติลอดีจนเทคนิคกุาร์ติร์วจและร์ักุษ์าใหม่	ๆ	ที�นำมาใช้ในกุาร์ติร์วจวินิจฉัยและร์ักุษ์า	ในดี้าน

กุาร์วินจิฉัย	ทางภิาควิชาได้ีนำเทคโนโลยีป็ญัญาป็ร์ะดิีษ์ฐ์มาช่วยพัฒนาในกุาร์แป็ลผู้ลภิาพกุาร์ติร์วจ

ทางรั์งสี	 เพ่�อเพิ�มความร์วดีเร์็วและถูกุต้ิองในกุาร์วินิจฉัย	 ในด้ีานกุาร์ช่วยรั์กุษ์าโร์ค	 โดียเฉพาะ

โร์คทางสมองบางชนิดีที�ไม่สามาร์ถผู่้าติัดีไดี้กุ็มีกุาร์ใช้คล่�นเสียงความถี�สูงไป็ทำลายส่วนที�ผู้ิดีป็กุติิ

เฉพาะที�โดียอาศัยกุาร์นำทางจากุเคร์่�องแม่เหล็กุไฟฟ้า	หร์่อ	MRI	ไดี้ดี้วยความแม่นยำ	เพ่�อให้ผูู้้ป็่วย

มีคุณภิาพชีวิติที�ดีีข่่�น	

 ริศิ.นพั.ตัริงธริริม ที่องด่ ภิาควิชาริังสุ่วิที่ยา	กุล่าวว่า	คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดีล	 มีนโยบายในกุาร์พัฒนาเทคโนโลยีทางกุาร์แพทย์เพ่�อเพิ�มป็ร์ะสิทธิภิาพ

ในกุาร์ร์กัุษ์าผูู้ป่้็วย	ซึ่่�งคณะแพทยศาสติร์์ศริ์ริ์าชพยาบาลได้ีลงนามความร่์วมมอ่กุบั	บร์ษิ์ทั	เพอเซึ่ป็็ทร์า	

จำกุัดี	 ในการิพััฒนาริะบบปิัญญาปิริะดิษฐ์์ AI เพั่�อการิอ่านผล้ภิาพัที่างการิแพัที่ย์แล้ะสุร้ิาง

ริายงานที่างการิแพัที่ย์เพั่�อใช้ในการิวินิจฉััยความผิดปิกตัิของภิาพัเอกซเริย์ที่ริวงอก Chest 

X-ray	 เกุิดีความร่์วมม่อด้ีานวิจัยพัฒนา	 สร์้างองค์ความร์ู้	 แลกุเป็ลี�ยนความร์ู้และป็ร์ะสบกุาร์ณ์

ร์ะหว่างบุคลากุร์ข่องทั�งสองฝ่า่ยในด้ีานกุาร์พัฒนาร์ะบบปั็ญญาป็ร์ะดิีษ์ฐ์ได้ีอย่างถูกุต้ิองและแม่นยำ

ติามหลักุวิชาและมาติร์ฐานทางกุาร์แพทย์	

	 ซึ่่�งที�ผู้า่นมาได้ีเร์ิ�มทดีลองใชร้์ะบบ	AI	นำร์อ่งที�ภิาพเอกุซึ่เร์ยท์ร์วงอกุ	พบวา่ผู้ลภิาพสามาร์ถ

ชว่ยรั์งสีแพทย์ในกุาร์วินจิฉัยได้ีแม่นยำและร์วดีเร์ว็มากุข่่�น	มีป็ร์ะสิทธิผู้ลในกุาร์ร์ายงานผู้ลกุาร์วินจิฉัย

น้อยกุว่า	10	วินาที	มีเวลาพิจาร์ณาภิาพร์ังสีไดี้มากุข่่�น	ไม่ติ�ำกุว่า	800	ร์ายติ่อวัน	และกุาร์ร์ายงาน

ผู้ลภิาพเอกุซึ่เร์ย์กุ็จะมีความถูกุติ้องแม่นยำ	นอกุจากุนั�น	AI	ยังสามาร์ถช่วยบ่งชี�ร์อยโร์คโดียอ้างอิง

จากุข่้อมูลภิาพถ่ายร์ังสีเพียงอย่างเดีียวไดี้	8	สภิาวะ	ดีังนี�	

	 1.	เพิ�มและติัดีสภิาวะให้สอดีคล้องกุับกุาร์ทำงานข่องร์ังสีแพทย์มากุข่่�น

	 2.	พัฒนาและป็ร์ับป็ร์ุงอัลกุอร์ิท่มเพ่�อให้มีความแม่นยำและความไวที�สูงข่่�นในร์อยโร์ค

ที�สำคัญ

	 3.	เพิ�มจำนวนภิาพข่องกุาร์สอนโมเดีลเพ่�อให้โมเดีลมีป็ร์ะสิทธิภิาพที�ดีีข่่�นและสามาร์ถ

คร์อบคลุมสภิาวะที�มากุข่่�น
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[ In Focus ]

	 4.	พัฒนาร์ะบบมาเพ่�อทำให้กุาร์ทำงานข่องแพทย์ร์วดีเร์็วยิ�งข่่�น	เช่น	กุาร์สร์้างร์ายงานผู้ล

ข่องแพทย์

	 5.	กุาร์วิจัยและติีพิมพ์ร์ายงานเชิงวิชากุาร์ที�สอดีคล้องกุับป็ร์ะโยชน์ข่องกุาร์ใช้ผู้ลิติภิัณฑิ์

	 6.	กุาร์เสนอข่ออนุมัติิองค์กุาร์อาหาร์และยาข่ององค์กุร์ในต่ิางป็ร์ะเทศเพ่�อส่งออกุ

เทคโนโลยีในป็ร์ะเทศเพ่�อนบ้าน

	 7.	กุาร์พัฒนาร์ะบบให้สามาร์ถใช้งานในโร์งพยาบาลต่ิาง	 ๆ	 ไดี้โดียยังคงป็ร์ะสิทธิภิาพ

กุาร์ทำงานข่องร์ะบบ	(generalizability)

	 8.	กุาร์พัฒนาร์ะบบเพ่�อให้ร์องร์ับกุาร์ทำงานทั�งในและติ่างป็ร์ะเทศ

	 ป็ัจจุบันคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาลได้ีนำกุาร์พัฒนาร์ะบบปั็ญญาป็ร์ะดิีษ์ฐ์	 AI	

เพ่�อกุาร์อ่านผู้ลภิาพทางกุาร์แพทย์และสร์้างร์ายงานทางกุาร์แพทย์เพ่�อใช้ในกุาร์วินิจฉัย

ความผู้ิดีป็กุติิข่องภิาพเอกุซึ่เร์ย์ทร์วงอกุ	 Chest	 X-ray	 ข่ยายผู้ลในกุาร์ให้บร์ิกุาร์ผูู้้ป็่วยใน

โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช	 โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช	 ปิ็ยมหาร์าชกุารุ์ณย์	 และศูนย์กุาร์แพทย์กุาญจนาภิิเษ์กุ	

ร์วมทั�งโร์งพยาบาลอ่�น	ๆ	ในร์าคาถูกุกุว่า	ช่วยลดีงบป็ร์ะมาณค่าใช้จ่ายโร์งพยาบาลในป็ร์ะเทศไทย

เม่�อเทียบกุับกุาร์ซึ่่�อโป็ร์แกุร์ม	 AI	 มาจากุต่ิางป็ร์ะเทศ	 และในอนาคติมีแผู้นจะดีำเนินกุาร์วิจัยและ

พัฒนาเพ่�อสร์้างป็ัญญาป็ร์ะดีิษ์ฐ์ฯ	สำหร์ับใช้ในโร์งพยาบาล	นำไป็สู่กุาร์ใช้ป็ร์ะโยชน์ทางกุาร์แพทย์

อย่างเหมาะสมและมีป็ร์ะสิทธิภิาพติ่อไป็

	 นอกุจากุนี�อกีุหน่�งความกุ้าวหน้าข่องนวัติกุร์ร์มทางกุาร์แพทย์ทางรั์งสวีทิยา	คณะแพัที่ยศิาสุตัร์ิ

ศิริิริิาชพัยาบาล้ยงัได้นำเที่คโนโล้ยก่าริริกัษาโริคสุั�นด้วยคล้่�นเสุย่งความถี่่�สุงูร่ิวมกบัการิถ่ี่ายภิาพั

เที่คโนโล้ย ่MRI guided Focused Ultrasound (MRgFUS) มาชว่ยพัฒันาศิกัยภิาพัในการิริกัษา

โริคที่างด้าน Essential Tremor โดยไม่ตั้องผ่าตััด	 ซึ่่�งจะช่วยลดีร์ะยะเวลาพักุฟ้�นข่องผูู้้ป็่วย

ไดีอ้ย่างมากุ	โดียโร์งพยาบาลศิร์ริ์าชจะเป็น็โร์งพยาบาลแห่งแร์กุในป็ร์ะเทศไทยและแห่งแร์กุในภูิมภิิาค

อาเซึ่ียนที�มีเคร่์�องม่อแพทย์ที�ใช้เทคโนโลยี	 MRgFUS	 ที�สามาร์ถรั์กุษ์าผูู้้ป็่วยที�มีอากุาร์ผิู้ดีป็กุติิ

ข่องสมองในกุาร์สั�งกุาร์เคล่�อนไหวร์่างกุายไดี้

 อ.พัญ.ยวุด ่พัทิี่กัษ์ปิฐ์พั ่สุาขาปิริะสุาที่วิที่ยา ภิาควชิาอายรุิศิาสุตัร์ิ	กุล่าวถง่อากุาร์โร์คสั�น

โดียไม่ทร์าบสาเหตุิเร์ียกุว่า	 Essential	 Tremor	 หร์่อ	 ET	 ว่าผูู้้ป็่วยมักุจะมีอากุาร์สั�นที�ม่อหร์่อแข่น

ทั�งสองข่้าง	 หร์่ออาจพบอากุาร์สั�นที�ติำแหน่งอ่�นร์่วมดี้วยไดี้	 เช่น	 ศีร์ษ์ะ	 เสียง	 หร์่อข่าทั�งสองข่้าง	

โดียอากุาร์สั�นมกัุจะเป็็นข่ณะใช้งาน	เช่น	หยบิจบัสิ�งข่อง	ติกัุอาหาร์	เข่ยีนหนงัสอ่	ในผูู้ป่้็วยบางร์ายนั�น

หากุอากุาร์สั�นร์ุนแร์งอาจเป็็นอุป็สร์ร์คติ่อกุาร์ใช้ชีวิติป็ร์ะจำวันและกุาร์ทำกุิจกุร์ร์มติ่าง	 ๆ	

สาเหตุิข่องกุาร์เกิุดีโดียไม่ทร์าบสาเหตุิ	 หร์่อส่วนหน่�งข่องผูู้้ป็่วยอาจถ่ายทอดีทางพันธุกุร์ร์ม	

ซึ่่�งกุาร์รั์กุษ์าหลักุข่องโร์คนี�แบ่งออกุเป็็นกุาร์รั์กุษ์าด้ีวยยา	กุาร์ผู่้าตัิดีสมองส่วน	Thalamus	(Thalamotomy)	

และกุาร์ผู้่าติัดีกุร์ะติุ้นสมองส่วนล่กุ	(Deep	Brain	Stimulation,	DBS)	ทั�งนี�กุาร์ร์ักุษ์าดี้วยวิธีกุาร์ผู้่าติัดี

นั�นจะเป็็นกุาร์ร์ักุษ์าแบบ	invasive	ดัีงนั�น	เคร์่�อง	MRgFUS	จ่งเป็็นอีกุทางเล่อกุสำหร์ับผูู้้ป็่วยโร์ค	ET	

ที�ไม่สามาร์ถควบคุมอากุาร์ไดี้ดี้วยยาร์ับป็ร์ะทาน	

 ริศิ.นพั.ฑิิตัพังษ์ สุ่งแสุง สุาขาวิชาริังสุ่วินิจฉััย ภิาควิชาริังสุ่วิที่ยา กุล่าวว่า เร์าค้นคว้า

และศ่กุษ์าเทคโนโลยีใหม่ที�เร์ียกุว่า	MR	guided	Focused	Ultrasound	(MRgFUS)	เพ่�อมาช่วยพัฒนา

ศักุยภิาพในกุาร์รั์กุษ์าโร์คให้กุับผูู้้ป็่วยในป็ร์ะเทศไทย	 ซึ่่�งเคร่์�อง	 MRgFUS	 นี�จะสามาร์ถรั์กุษ์าโร์ค

ทางดี้าน	Essential	Tremor,	Tremor	Dominant	Parkinson’s	Disease	ทางเล่อกุใหม่แทนกุาร์ผู้่าติัดี

หร์่อกุาร์ฉายร์ังสี	ซึ่่�งเทคนิคหน่�งข่อง	Focused	Ultrasound	ที�นำมาใช้ร์่วมกุับเคร์่�อง	MRI	(MRgFUS) 

เทคนคินี�เป็น็เทคนคิที�ไดีร้์บัความสนใจและเป็น็ที�ยอมร์บัจากุป็ร์ะเทศชั�นนำทั�วโลกุ	อาท	ิสหร์ฐัอเมร์กิุา	
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[ In Focus ]

สวิติเซึ่อร์์แลนดี์	 อิติาลี	ญี�ป็ุ่น	ออสเติร์เลีย	 เกุาหลี	และอ่�น	ๆ	ทำให้แพทย์สามาร์ถร์ะบุติำแหน่งที�

ติ้องกุาร์กุาร์ร์ักุษ์าไดี้อย่างแม่นยำ	

	 สำหร์ับกุลไกุข่องกุาร์ใช้เทคโนโลยี	 MR	 guided	 Focused	 Ultrasound	 (MRgFUS)	 นี�	

โดียกุาร์ยิงคล่�นเสียงความถี�สูงอัลติร์าซึ่าวนดี์	โดียกุาร์ร์วมจุดีไป็ที�โคร์งสร์้างสมองติำแหน่งเดีียวเพ่�อ

ลดีอากุาร์สั�นในผูู้้ป็่วย	โดียหลักุกุาร์จากุภิาพ	เร์าสามาร์ถมองเห็นติำแหน่งที�ติ้องกุาร์ยิงคล่�นเสียงไป็

ยังสมองไดี้อย่างชัดีเจน	แม่นยำในข่นาดีไม่เกุิน	4-5	มิลลิเมติร์	ซึ่่�งแพทย์สามาร์ถควบคุมทิศทางไดี้

อย่างชัดีเจน	 ลดีอัติร์าความเสี�ยงที�อาจเกุิดีข่่�นไดี้	 นอกุจากุนี�แพทย์ยังสามาร์ถติิดีติามร์ะดีับข่อง

อุณหภิูมิในติำแหน่งที�ทำกุาร์ร์ักุษ์าไดี้แบบ	real	time	จากุเคร์่�อง	MRI	ข่้อดีีข่องกุาร์ร์ักุษ์าค่อ	ช่วยลดี

ร์ะยะเวลาพักุฟ้�นข่องผูู้้ป็่วยเร์็วข่่�นป็ร์ะมาณ	 1-2	 วัน	 ผูู้้ป็่วยก็ุสามาร์ถกุลับบ้านได้ี	 ผู้ลกุาร์รั์กุษ์า

เห็นไดี้ชัดีเจน	อากุาร์สั�นดีีข่่�น	70-80%	ทำให้ผูู้้ป็่วยสามาร์ถกุลับไป็ใช้ชีวิติป็ร์ะจำวันไดี้ใกุล้เคียงป็กุติิ	

 ริศิ.ดริ.นพั.ศิรัิณย์ นันที่อาริ่ ภิาควิชาศิัล้ยศิาสุตัร์ิ กุล่าวว่า คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าช

พยาบาลได้ีเร์ิ�มใช้เทคโนโลยนีี�ร์กัุษ์าผูู้ป่้็วยร์ายแร์กุเม่�อวนัที�	28	มกุร์าคม	พ.ศ.	2563	หลงัจากุกุาร์ร์กัุษ์า

ผูู้ป่้็วยเคสแร์กุสำเร์จ็ลลุ่วงไป็ได้ีด้ีวยดี	ีเกุดิีกุาร์ร์ะบาดีข่องโร์ค	COVID-19	ข่่�น	ทำให้ไม่สามาร์ถดีำเนนิกุาร์

โคร์งกุาร์ต่ิอไป็ได้ี	 โคร์งกุาร์จ่งหยุดีชะงักุไป็เป็็นเวลากุว่า	 2	 ป็ี	 จนกุร์ะทั�งเม่�อช่วงเดี่อนพฤษ์ภิาคม	

พ.ศ.	2565	สถานกุาร์ณ์กุาร์แพร่์ร์ะบาดีข่องโร์ค	COVID-19	เร์ิ�มคลี�คลายลง	โคร์งกุาร์จง่เร์ิ�มดีำเนนิกุาร์

ติ่ออีกุคร์ั�ง	 โดียความร์่วมม่อข่องแพทย์และทีมงานผูู้้เกุี�ยวข่้อง	 จ่งมีกุาร์เร์ิ�มกุลับมาทบทวน

กุาร์ทำงานข่องเคร์่�องทั�งภิาคทฤษ์ฎีีและภิาคป็ฏิิบัติิ	 และเร์ิ�มร์ักุษ์าผูู้้ป็่วยร์ายติ่อ	 ๆ	 ไป็	 จนป็ัจจุบัน

เร์ามีผูู้้ป็่วยที�ร์ักุษ์าโร์คสั�นโดียไม่ทร์าบสาเหติุนี�จำนวนทั�งสิ�น	6	ร์าย	ซึ่่�งวันนี�เป็็นโอกุาสที�ดีีที�เร์าจะไดี้

พูดีคุยกุับผูู้้ป็่วยร์ายแร์กุที�เร์ิ�มติ้นร์ักุษ์าดี้วยเคร์่�อง	MRI-HIFU	นี�

 จากความก้าวหน้าของเที่คโนโล้ย่พัร้ิอมด้วยศิักยภิาพัของที่่มรัิงสุ่แพัที่ย์ผู้เช่�ยวชาญ

สุ่งผล้ให้การิดแูล้รัิกษาผูป่้ิวยปิริะสุบผล้สุำเริจ็ คณะแพัที่ยศิาสุตัร์ิศิริิริิาชพัยาบาล้จงึมค่วามยนิด่

ที่่�จะช่วยปิริะชาชนชาวไที่ยที่กุคนให้เข้าถี่งึการิริกัษาด้วยเที่คโนโล้ยก่าริริกัษาโริคสุั�นด้วยคล้่�นเสุย่ง

ความถี่่�สุูงริ่วมกับการิถี่่ายภิาพัเที่คโนโล้ย่ MRI guided Focused Ultrasound (MRgFUS) แล้ะ

ริะบบปิัญญาปิริะดิษฐ์์ AI เพั่�อการิอ่านผล้ภิาพัที่างการิแพัที่ย์แล้ะสุริ้างริายงานที่างการิแพัที่ย์

เพั่�อใช้ในการิวินิจฉััยความผิดปิกติัของภิาพัเอกซเริย์ที่ริวงอก Chest X-ray เพ่ั�อให้ผู้ป่ิวย

ม่คุณภิาพัช่วิตัที่่�ด่ขึ้น 
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กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

แพทย์์จุุฬาฯ ผนึึก ทรูู ดิิจุิทัล 
ดิึงเทคโนึโลย์ี AR เสรูิมปรูะสิทธิิภาพดิ้านึการูแพทย์์

เปิดิตััวนึวัตักรูรูมสรู้างภาพจุำลองฝึึกการูกู้ชีีพพ้�นึฐานึ (CPR) 
 ศ.พญ.บุุรณี ีกาญจนถวัลัย์ ์รองคณีบุดีฝ่ี่าย์บุรหิาร คณีะแพทย์ศาสตร ์จฬุาลงกรณี์

มหาวัิทย์าลัย์ พร้้อมด้้วย นาย์ณีัฐวัุฒิิ อมรวัิวััฒิน์ ประธานกรรมการ บุริษััท ทรู ดีิจิทัล กรุ�ป 

จำกัดี, ผศ.นพ.สุชััย์ สุเทพารักษั์ ประธานคณีะกรรมการบุริหารศูนย์์ฝ่ึกทักษัะการแพทย์์

เสมอืนจรงิ คณีะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ีมหาวัทิย์าลยั์ และ ผศ.นพ.ตลุชัยั์ อนิทรมัพรรย์์ 

กรรมการและผู�ชั่วัย์เลขานุการศูนย์์ฝึ่กทักษัะการแพทย์์เสมือนจริง คณีะแพทย์ศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์ีมหาวัทิย์าลยั์ ร่้วมแถลงข่่าว Augmented Reality Hololens for CPR การเปิดีตวัั  

นวััตกรรมสร�างภาพจำลองฝ่ึกการกู�ชัีพพื�นฐาน 

 ศ.พญ.บุุรณี ีกาญจนถวัลัย์ ์รองคณีบุดีฝ่ี่าย์บุรหิาร คณีะแพทย์ศาสตร ์จฬุาลงกรณี์

มหาวัิทย์าลัย์ กล่าวว่า ในอด้ีตจนถึงปััจจุบัันคณะแพทยศาสตร้์ จุฬาลงกร้ณ์มหาวิทยาลัย และ

โร้งพยาบัาลจฬุาลงกร้ณ ์สภากาชาด้ไทย เปัน็โร้งพยาบัาลโร้งเร้ยีนแพทยค์ณุธร้ร้มที�มกีาร้พฒันา

ต่อยอด้ในการ้นำเทคโนโลยีเสมือนจริ้งมาใช้ในการ้เร้ียนการ้สอนอย่างต่อเนื�อง พร้้อมทั�ง

ได้้พัฒนานวัตกร้ร้มเพื�อการ้บัริ้การ้ การ้ร้ักษา จัด้หาอุปักร้ณ์เคร้ื�องมือทางการ้แพทย์ และนำ

เทคโนโลยีที�ทันสมัยมาใช้ในการ้ดู้แลรั้กษาพยาบัาลผูู้้ปั่วยเพื�อให้ผูู้้ปั่วยได้้รั้บัปัร้ะโยชน์สูงสุด้ 

และบั่อยคร้ั�งที�การ้พัฒนาทางการ้แพทย์ต่าง ๆ เกิด้จากความร้่วมมือข่องทั�งภาคร้ัฐและเอกชน 

เช่น เมื�อเด้ือนเมษายน พ.ศ. 2563 ในช่วงสถานการ้ณ์การ้แพร้่ร้ะบัาด้ข่องโร้คโควิด้-19 กลุ่มทรู้

ได้้ส่งมอบัแพลตฟอร์้มร้ะบับัคัด้กร้องเบัื�องต้นเพื�อปัร้ะเมินความเสี�ยงการ้ติด้เชื�อโร้คโควิด้-19 

ให้กบััทางโร้งพยาบัาลจุฬาลงกร้ณ์ สภากาชาด้ไทย พร้้อมด้้วยอุปักร้ณ์ เทคโนโลยี และร้ะบับัสื�อสาร้
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ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

เพื�อการ้แพทย์ เพื�อนำไปัใช้เพิ�มปัร้ะสิทธิภาพบัร้ิการ้ทางการ้แพทย์ในการ้ให้บัร้ิการ้ด้้าน

สาธาร้ณสขุ่ใหป้ัร้ะชาชนเข่า้ถงึบัคุลากร้ทางการ้แพทยท์ี�มจีำกดั้ได้อ้ยา่งทั�วถงึมากข่ึ�น นอกจากนี�

ยังติด้ตั�งร้ะบับั VDO Conference เพื�อให้แพทย์ผูู้้เชี�ยวชาญใช้สื�อสาร้และให้คำปัร้ึกษาแก่ผูู้้ปั่วย

ที�พักรั้กษาตัวอยู่ที�บั้าน ร้วมทั�งใช้ในการ้เร้ียนการ้สอนทางไกลแก่นิสิตแพทย์จุฬาฯ พร้้อมกับั

ติด้ตั�งโคร้งข่่ายทรู้ 5G เพิ�มปัร้ะสิทธิภาพให้โร้งพยาบัาลจุฬาลงกร้ณ์ได้้ติด้ต่อสื�อสาร้ให้บัร้ิการ้

ผูู้ป้ัว่ยในชว่งภาวะวกิฤตอกีด้ว้ย โด้ยในวนันี�นบััเปัน็โอกาสอนัด้ทีี�ทางองคก์ร้ได้ม้คีวามร้ว่มมอืกบัั

กลุ่มทรู้อีกคร้ั�ง

 นาย์ณีัฐวัุฒิิ อมรวัิวััฒิน์ ประธานกรรมการ บุริษััท ทรู ดีิจิทัล กรุ�ป จำกัดี กล่าวว่า 

ทรู้ ด้ิจิทัล มุ่งมั�นนำร้ะบับันิเวศด้ิจิทัลคร้บัวงจร้ข่องกลุ่มทรู้ พร้้อมความรู้้ความเชี�ยวชาญด้้าน

ด้จิทิลั ผู้สานความร้ว่มมอืกบััพนัธมติร้หลากหลายภาคสว่น เพื�อร้ว่มยกร้ะด้บััคณุภาพชวีติ สงัคม 

และเศร้ษฐกิจข่องปัร้ะเทศ โด้ยความร้่วมมือกับัคณะแพทยศาสตร้์ จุฬาลงกร้ณ์มหาวิทยาลัย

ในคร้ั�งนี� ทรู้ ด้ิจิทัล มีความยินด้ีเปั็นอย่างยิ�งที�ได้้มีโอกาสร้่วมพัฒนาโซลูชัน Augmented 

Reality Hololens for CPR ซึ�งจะช่วยเพิ�มทักษะการ้ช่วยชีวิตข่ั�นพื�นฐานที�มีความสำคัญ

ในการ้ช่วยชีวติข่องผูู้้ปัว่ยโด้ยเฉพาะในวิกฤตฉุกเฉิน ด้ว้ยการ้นำองค์ความรู้ท้างการ้แพทย์ร้ะดั้บั

โร้งเร้ยีนแพทย์ชั�นนำข่องปัร้ะเทศ ผู้นวกเข้่ากับัเทคโนโลยีเสริ้มภาพจำลองบันโลกแห่งความเป็ันจริ้ง 

หร้ือ AR (Augmented Reality) เพื�อใช้ในการ้เร้ียนการ้สอนทางการ้แพทย์ให้สมจร้ิงยิ�งข่ึ�น 

 ซึ�งโซลชูนั Augmented Reality Hololens for CPR สามาร้ถตร้วจวัด้ความแร้งและความถี�

ข่องการ้กูช้พีพื�นฐาน (CPR) ผู้า่นอปุักร้ณเ์ซน็เซอร้ ์ทั�งยงัมกีาร้จดั้เกบ็ัข่อ้มลูการ้ฝึกึนำไปัวเิคร้าะห์

และปัร้ะมวลผู้ลเพื�อเพิ�มพนูทกัษะข่องผูู้ฝึ้ึก พร้้อมกนันี�แว่น AR ยงัมกีาร้จำลองสถานการ้ณ์ต่าง ๆ  

พร้้อมบัททด้สอบัภาคปัฏิิบััติที�ช่วยให้ผูู้้ฝึึกพัฒนาการ้เร้ียนรู้้และคุ้นเคยกับัสถานการ้ณ์ต่าง ๆ ที�

อาจเกดิ้ข่ึ�นจร้งิ เพื�อชว่ยลด้ความตื�นตร้ะหนกและตดั้สนิใจในภาวะฉกุเฉนิได้ด้้ยีิ�งข่ึ�น โด้ยทร้ ูด้จิทิลั 

พร้อ้มเด้นิหนา้ตอ่ยอด้ความร้ว่มมอืในการ้พฒันาโซลชูนัใหม้ฟีงักช์นัเพิ�มข่ึ�น และข่ยายการ้ใชง้าน

โซลูชันในวงกว้างมากข่ึ�นต่อไปั ซึ�งจะเปั็นการ้ยกร้ะด้ับัและมาตร้ฐานการ้ฝึึกกู้ชีพข่ั�นพื�นฐาน

ที�มคีวามสาํคญัยิ�งตอ่การ้ชว่ยชวีติผูู้ป้ัว่ยที�มภีาวะหวัใจหยดุ้เตน้ใหม้อีตัร้าการ้ร้อด้ชวีติเพิ�มสงูข่ึ�น
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 ในข่ณะที� ผศ.นพ.สุชััย์ สุเทพารักษั์ ประธานคณีะกรรมการบุริหารศูนย์์ฝ่ึกทักษัะ

การแพทย์์เสมือนจริง คณีะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณี์มหาวัิทย์าลัย์ เปัิด้เผู้ยว่า ภาวะหัวใจ

หยดุ้เตน้ยงัคงเปัน็สาเหตสุาํคญัข่องการ้เสยีชวีติทั�งในปัร้ะเทศไทยและนานาชาต ิในสหร้ฐัอเมร้กิา

มีอัตร้าอุบััติการ้ณ์การ้เกิด้โร้คหัวใจหยุด้เต้นนอกโร้งพยาบัาล 356,000 คนต่อปีั ส่วนใหญ่มัก

เกิด้ข่ึ�นในสถานที�พักข่องผูู้้ปั่วย มีเพียง 9% ที�สามาร้ถร้อด้ชีวิตและสามาร้ถกลับับั้านได้้ และ

มีแค่ 7% เท่านั�นที�สามาร้ถกลับับั้านได้้โด้ยที�มีการ้ใช้ชีวิตได้้ตามปักติ (good functional status) 

เนื�องจากพบัว่าผูู้้ที�เร้ิ�มทาํการ้ช่วยชวีติข่ั�นพื�นฐานโด้ยการ้กด้หนา้อกเปัน็ผูู้้ที�ยงัข่าด้ปัร้ะสบัการ้ณ์

ในการ้ช่วยชีวิตข่ั�นพื�นฐานถึง 40% และมีผูู้้ที�ใช้เคร้ื�องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติเป็ันเพียง 9% 

เท่านั�น สำหรั้บัปัร้ะเทศไทยแม้ไม่มีการ้ศึกษาอุบััติการ้ณ์การ้เกิด้โร้คหัวใจหยุด้เต้นแน่ชัด้ 

แต่เคยมีการ้ศึกษาในปัี ค.ศ. 2013 พบัว่า 145 คนที�เกิด้ภาวะหัวใจหยุด้เต้นนอกโร้งพยาบัาล 

มีเพียง 7.6% เท่านั�นที�สามาร้ถกลับับั้านได้้ 

 ด้ังนั�น การ้ฝึึกให้มีทักษะในการ้ช่วยชีวิตพื�นฐานอย่างมีปัร้ะสิทธิภาพมากข่ึ�น

จงึมคีวามสาํคญัยิ�งต่อการ้เพิ�มอตัร้าการ้ร้อด้ชวีติข่องผูู้ป่้ัวย ปััจจบุันัแม้จะมกีาร้ฝึึกการ้กูช้พีพื�นฐาน

มากข่ึ�นด้้วยวิธีต่าง ๆ ร้วมถึงมีหุ่นจําลองที�เปั็นมาตร้ฐานในการ้ฝึึกฝึนทักษะการ้กด้หน้าอก

แต่ยังข่าด้ความสมจริ้งหลายปัร้ะการ้ ความสามาร้ถในการ้ช่วยชีวิตข่องผูู้้ปัร้ะสบัเหตุและ

อตัร้าการ้ใชเ้คร้ื�องชอ็กไฟฟา้หวัใจเองนั�นยงัถอืวา่นอ้ยมาก โด้ยอาจเกดิ้จากการ้ข่าด้ปัร้ะสบัการ้ณ์ 

อาจจะเป็ันผู้ลมาจากการ้ไม่มคีวามรู้ท้ี�เพยีงพอ ข่าด้ทกัษะ ข่าด้ความมั�นใจ หร้อืกลวัการ้ถกูฟ้องร้้อง 
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[ Special ]

ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

 สำหร้ับัการ้ใช้งานเบัื�องต้นข่อง Augmented Reality Hololens ผศ.นพ.ตุลชััย์ 

อินทรัมพรรย์์ กรรมการและผู�ชั่วัย์เลขานุการศูนย์์ฝ่ึกทักษัะการแพทย์์เสมือนจริง 

คณีะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณี์มหาวัิทย์าลัย์ ได้้อธิบัายตามข่ั�นตอนด้ังนี� 

1. สวมแว่นคร้อบัศีร้ษะ ให้แว่นอยู่ในร้ะด้ับัสายตา ปัรั้บัอุปักร้ณ์ให้กร้ะชับัโด้ยหมุน

บัร้ิเวณปัุ่มด้้านหลังศีร้ษะ

2. เข่้าสู่หน้า Home เลือก Application CPR

3. สแกน QR code เพื�อตั�งค่าตำแหน่งอ้างอิงข่องภาพ 3 มิติผูู้้ปั่วยหมด้สติ จะปัร้ากฏิ

การ้์ตูน 2 มิติเบัื�องหน้าผูู้้ใช้งาน แสด้งสถานการ้ณ์สมมุติก่อนเกิด้เหตุผูู้้ปั่วย

หมด้สติข่ึ�น

4. ฝึึกกด้หน้าอกกู้ชีพ โด้ยจะมี UI แสด้งภาพนาฬิิกาจับัเวลา 2 นาที แถบัวัด้ความลึก

ในการ้กด้หน้าอก และอัตร้าเร้็วในการ้กด้ ซึ�งเปั็นข่้อมูลปั้อนกลับัทันที

5. เมื�อฝึึกคร้บั 2 นาที หน้าจอจะปัร้ากฏิสรุ้ปัการ้ฝึึกกด้หน้าอกกู้ชีพ โด้ยแสด้งผู้ล % 

ที�สามาร้ถกด้หนา้อกได้เ้หมาะสม แยกเปัน็ด้า้นความลกึ อตัร้าเร้ว็ และการ้ข่ดั้จงัหวะ

น้อยกว่า 10 วินาที โด้ยจะผู้่านเมื�อทำได้้เหมาะสมทั�ง 3 ปััจจัย โด้ยเกณฑ์์การ้ผู้่าน

คือ ทำได้้เหมาะสมมากกว่า 75% สำหร้ับัความลึก และอัตร้าเร้็ว

6. ก่อนสิ�นสุด้การ้ฝึึกจะปัร้ากฏิคำถามเพื�อวัด้ความรู้้พื�นฐานหลังเร้ียน

 ปัร้ะโยชน์จากเทคโนโลยีเสร้ิมภาพจำลองบันโลกแห่งความเปั็นจร้ิง หร้ือ AR 

(Augmented Reality) ด้ังกล่าวจะช่วยให้ผูู้้เร้ียนมีความรู้้สึกร่้วมเสมือนอยู่ในเหตุการ้ณ์จริ้ง 

ช่วยให้การ้ฝึึกฝึนมีความสมจร้ิงมากข่ึ�น จุด้เด้่นเหนือการ้ฝึึกแบับัด้ั�งเด้ิมนี�อาจช่วยให้ผูู้้เร้ียน

มีความสนใจ ร้วมถึงมีความมั�นใจมากข่ึ�น ซึ�งจะส่งผู้ลด้ีต่อการ้ตัด้สินใจช่วยเหลือ และเพิ�มอัตร้า

การ้ร้อด้ชีวิตได้้ในอนาคต 

 ปััจจุบัันเคร้ื�องมือดั้งกล่าวผู่้านการ้ทด้ลองใช้ในคณะผูู้้พัฒนาโคร้งการ้ พบัว่าได้้ผู้ลดี้

เปั็นที�น่าพอใจไม่ด้้อยกว่าการ้ฝึึกแบับัด้ั�งเด้ิม พร้้อมที�จะส่งมอบัชิ�นงานเพื�อเปั็นปัร้ะโยชน์

ต่อการ้ฝึึกการ้กู้ชีพพื�นฐาน และพร้้อมยื�นจด้สิทธิบััตร้ต่อไปัในอนาคต ผูู้้ที�สนใจเข่้าร้่วมการ้ใช้ 

Augmented Reality Hololens for CPR ข่ณะนี�อยู่ในช่วงทด้ลองใช้ และพัฒนาเพิ�มเติม

เพื�อปัร้ะโยชน์ในการ้ใช้งานต่อไปั ผูู้้ที�สนใจฝึึกการ้กด้หน้าอกกู้ชีพ (CPR) สามาร้ถสอบัถามได้้ที�

ศูนย์ฝึึกทักษะการ้แพทย์เสมือนจร้ิง CHAMPS Center โทร้ศัพท์ 02-256-4000 ต่อ 81105 

หร้ือ line OA: @481hrgo
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธ์นันดืา ตระการวนิช • 

แนวทางการดููแลผูู้�ป่่วยโรคไตเมื่่�อมื่ีภััยพิิบััติ
	 ในปัจัจบัุันพบัเหตุกุารณ์ภ์ัยัพบัิัตุท่ิี่�คาดไม่ถ่ึงึไดบ้ัอ่ยที่ั�งจากม่นษุยเ์องและภัยัธรรม่ชาตุ	ิที่ำใหม้่ผ่ลกบััผ้้ปัว่ยโรคไตุ	ตุวัอยา่งเชน่	

การแพร่ระบัาดของโรค	COVID-19	ในช่วงปีัที่่�ผ่านม่า	รวม่ที่ั�งภัยัพบิัตัุต่ิุาง	ๆ	ที่่�ม่ร่ายงานเพิ�ม่ขึ�นถึงึ	10	เท่ี่า	ตุั�งแตุ่ช่วงปีั	ค.ศ.	1960-2020	

พบัว่าในปัี	 ค.ศ.	 2021	 ภััยพิบััตุิจากธรรม่ชาตุิม่่ผลกระที่บัตุ่อปัระชากรถึึง	 100	 ล้านคนที่ั�วโลก	 ที่ำให้ม่่ผ้้เส่ียช่วิตุราว	 10,000	 ราย	

และสี้ญเสี่ยค่าใช้จ่ายถึึง	256	พันล้านเหร่ยญสีหรัฐ	โดยผลกระที่บัน่�จะเกิดม่ากตุ่อปัระเที่ศด้อยพัฒนา

	 ภัยัธรรม่ชาตุมิ่ห่ลายชนดิ	ไดแ้ก	่น�ำที่ว่ม่	ที่ั�งจากพายแุละน�ำที่ะเลหนนุ	จะม่ผ่ลกระที่บัม่ากสีำหรบััปัระเที่ศที่่�อย้ตุ่ดิชายฝั่ั�งที่ะเล	

พายุไซโคลนจะเกิดขึ�นบั่อยแถึบัม่หาสีมุ่ที่รแอตุแลนตุิก	 แปัซิฟิิก	 และอินเด่ย	 สี่วนภััยจากแผ่นดินไหวม่ักเกิดบันแผ่นดินที่่�ม่่รอยเล่�อน

ใตุ้เปัล่อกโลกและม่่ผลตุ่อปัระชากรโลก	726	ล้านราย	ตุั�งแตุ่ปัี	ค.ศ.	1998-2017	ผลที่่�ตุาม่ม่าหลังจากเกิดแผ่นดินไหวที่่�ตุ้องระม่ัดระวัง

คอ่	สีนึาม่	ิภัยัพบิัตัุทิี่่�เกดิเฉพาะบัางพ่�นที่่�	ได้แก่	ภัเ้ขาไฟิระเบัดิ	ซึ�งร้อยละ	75	ของพ่�นที่่�ขอบัของม่หาสีม่ทุี่รแปัซฟิิิกที่่�เรย่กว่า	“วงแหวนไฟิ	

(Ring	of	Fire)”	และพายุหิม่ะในที่างเหน่อของที่ว่ปัเอเช่ย	ยุโรปั	และอเม่ริกา

	 COVID-19	 เปั็นภััยล่าสีุดที่่�ที่ำให้เกิดผลกระที่บัที่ั�วโลก	 โดยที่ำให้ปัระชากรเส่ียช่วิตุถึึง	 200,000	 ราย	 ในสีหรัฐอเม่ริกาในปัี	

ค.ศ.	2020	เพ่ยงปัีเด่ยว	ภััยพิบััตุิอ่�น	ๆ	ที่่�อาจด้ไม่่ใช่เร่�องใหญ่แตุ่ม่่ผลกระที่บัตุ่อสีุขภัาพ	อาที่ิเช่น	การปัิดถึนน	ถึ้าเกิดช่วงการแข่งขัน

วิ�งม่าราธอนอาจเพิ�ม่อัตุราตุายตุ่อภัาวะหัวใจวายเฉ่ยบัพลัน	 เพราะผ้้ป่ัวยจะไปัถึึงโรงพยาบัาลไม่่ที่ัน	 ดังนั�น	 ผลกระที่บัจากภััยพิบััตุิ

ที่ั�งจากธรรม่ชาตุิและไม่่ใช่ธรรม่ชาตุิจึงเปั็นสีิ�งที่่�ตุ้องเตุร่ยม่รับัม่่อ

การดููแลผูู้�ป่่วยโรคไตระหว่างมีีภััยพิิบััติ

	 สีาม่ารถึกระที่ำได้โดยจัดระบับัสีุขภัาพที่่�ด่ดังที่่�ได้ม่่การเสีนอใน	Lancet	COVID-9	Commissioner	ได้ให้แนวที่างไว้	3	ข้อ	ดังน่�

1.	 จัดระบับัสีุขภัาพของปัระเที่ศให้แข็งแกร่ง	เน้นการปั้องกัน

2.	 เตุร่ยม่รับัม่่อกับัโรคระบัาดที่่�อาจเกิดได้ตุลอดเวลา

3.	 เตุร่ยม่วัสีดุ	อุปักรณ์์	และการเงิน	

	 โรคไตุเปั็นโรคที่่�ไม่่ตุิดตุ่อที่่�เร่ยกว่า	 (Non-Communicable	 Disease,	 NCD)	 ที่่�ตุ้องอาศัยการด้แลอย่างเปั็นระบับัและ

ใช้สีหสีาขาวิชาช่พ	จะตุ้องม่่การวางแนวที่างปั้องกันในระดับัชาตุิ	และเพิ�ม่การด้แลเปั็นพิเศษเม่่�อเกิดภััยพิบััตุิ	เพราะผ้้ปั่วยโรคไตุ	และ	

NCD	จะม่่อัตุราตุายจาก	COVID-19	และจากภััยพิบััตุิอ่�น	ๆ	สี้งกว่าปัระชากรที่ั�วไปั	

	 แนวที่างการเตุร่ยม่ตุัวสีำหรับัการด้แลปั้องกันผ้้ปั่วยโรคไตุ	ปัระกอบัไปัด้วย

•	 การเปั็นผ้้นำ

•	 การม่่ระบับัปั้องกันที่่�ด่

•	 การสีร้างเคร่อข่ายที่่�ด่

•	 เน้นความ่ร่วม่ม่่อกับัชุม่ชน

•	 ปัระเม่ินความ่เสี่�ยง

•	 เน้นการปัฏิิบััตุิการ

•	 การสี่�อสีาร
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[ นานาสาระ ]

ภััยต่อผูู้�ป่่วยที่ี�บัำบััดูที่ดูแที่นไต

	 เม่่�อเกดิภัยัพิบัตัุทิี่างธรรม่ชาติุอาจม่ผ่ลกระที่บัตุ่อผ้ป้ัว่ยที่่�บัำบัดัที่ดแที่นไตุ	ในอดตุ่ที่่�สีหรฐัอเม่ริกาที่่�เกดิพายุเฮอริเคน	Katrina	

สี่งผลให้ศ้นย์ไตุเที่่ยม่ตุ้องปัิดตุัวลงเก่อบั	100	ศ้นย์	เม่่�อม่่แผ่นดินไหวในปัี	ค.ศ.	1994	ม่่ผ้้ที่่�ตุิดในซากตุึกเกิดไตุวายเฉ่ยบัพลัน	ในช่วง	

COVID-19	 อุบััตุิการณ์์ไตุวายเฉ่ยบัพลันจาก	 COVID-19	 เพิ�ม่ขึ�น	 รวม่ที่ั�งตุ้องม่่การกันโซนของหน่วยไตุเที่่ยม่พิเศษที่่�ฟิอกเล่อด

ผ้้ปั่วยกลุ่ม่น่�	รวม่ที่ั�งการขาดแคลนยาและเวชภััณ์ฑ์์ตุลอดจนอุปักรณ์์ปั้องกันร่างกาย

ภััยต่อผูู้�ป่่วยป่ลูกถ่่ายไต

	 ช่วงการแพร่ระบัาดของโรค	 COVID-19	 การผ่าตัุดปัล้กถ่ึายไตุตุ้องหยุดชะงักลงเม่่�อม่่ภััยพิบััติุตุาม่ธรรม่ชาติุอ่�น	 ๆ	 ที่ำให้ม่่

การขาดแคลนยากดภั้ม่ิคุ้ม่กัน	ที่ำให้ผ้้ปั่วยกลุ่ม่น่�เสี่�ยงตุ่อการเกิดการสีลัดไตุ

แนวที่างการแก�ไข

	 การใช้	Telemedicine	จะช่วยแบั่งเบัาและลดการตุ้องม่าพบัปัะกัน	ช่วยให้ม่าตุรการ	Social	Distancing	ได้ผลยิ�งขึ�น	อาจจัด

กลุ่ม่ผ้้ปั่วยเหล่าน่�ม่ารวม่กันในศ้นย์เด่ยวเพ่�อความ่สีะดวกในการด้แล	การปั้องกันแบับัเปั็นนโยบัายของปัระเที่ศจะได้ผลม่ากที่่�สีุด

	 เน่�องด้วยในวันพฤหัสีบัด่สีัปัดาห์ที่่�	2	ของเด่อนม่่นาคม่ของทีุ่กปัีเปั็นวันที่่�	International	Federation	of	Kidney	Foundation	

และ	International	Society	of	Nephrology	ได้กำหนดให้เปั็น	“วันไตุโลก”	(World	Kidney	Day)	และแนะนำให้สีถึาบัันที่่�เก่�ยวกับัโรคไตุ

ที่ั�วโลกดำเนินกิจกรรม่รณ์รงค์ปัอ้งกันโรคไตุเพ่�อกระตุุน้ให้ปัระชาชนตุ่�นตัุวในการดแ้ลรักษาสีขุภัาพไตุ	ซึ�งสีม่าคม่โรคไตุแห่งปัระเที่ศไที่ย

ได้ดำเนินการจัดกิจกรรม่ดังกล่าวตุั�งแตุ่ปัี	พ.ศ.	2548	จนถึึงปััจจุบัันในปัี	พ.ศ.	2566	น่�ที่างสีม่าคม่โรคไตุแห่งปัระเที่ศไที่ยจะจัดกิจกรรม่

วันไตุโลก	ภัายใตุ้คำขวัญ	“Kidney	Health	for	All	–	preparing	for	the	unexpected,	supporting	the	vulnerable”	(ตุระหนักภััย	ใสี่ใจไตุ	

ปัอ้งกนัไว	้เนน้กลุม่่เสี่�ยง)	เพ่�อกระตุุน้ใหป้ัระชาชนตุ่�นตุวัในการดแ้ลรกัษาสีขุภัาพเพ่�อปัอ้งกนัการเกดิโรคไตุ	ในวนัอาที่ติุยท์ี่่�	12	ม่่นาคม่	

พ.ศ.	2566	ณ์	บัริเวณ์ชั�น	1	โซน	Central	Court	Zone	C	(ใกล้ลิฟิตุ์แก้ว)	ภัายในศ้นย์การค้าเซ็นที่รัลเวิลด์	โดยในงานม่่กิจกรรม่ตุ่าง	ๆ	

ม่ากม่าย	อาที่	ิการตุรวจสีขุภัาพโรคไตุฟิรส่ีำหรับัปัระชาชน	โดยการตุรวจจะเป็ันการตุรวจคดักรองโรคไตุ	ไดแ้ก	่การตุรวจคา่การที่ำงาน

ของไตุจากการเจาะเล่อด	 และการตุรวจปััสีสีาวะด้ปัริม่าณ์โปัรตุ่นที่่�รั�วในปััสีสีาวะ	นิที่รรศการให้ควา	ม่ร้้	 ข้อม่้ลข่าวสีารด้านสีุขภัาพไตุ	

งานแสีดงผลิตุภััณ์ฑ์์อาหารสีุขภัาพ	การสีาธิตุการออกกำลังกาย	การสีาธิตุการที่ำอาหารที่่�เหม่าะสีม่สีำหรับัผ้้ปั่วยโรคไตุ	และรายการ

บันเวที่่ที่่�ให้ที่ั�งความ่ร้้และความ่บัันเที่ิงจากดารา	ด่เจ	และศิลปัินที่่�ม่่ช่�อเสี่ยงของปัระเที่ศไที่ย	จึงขอเชิญที่่านผ้้สีนใจเข้าร่วม่กิจกรรม่น่�
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[ Radar ]
• ฐิติรัตน์ เดชพรหม

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร
กองบริหารงานทั่วไป สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ประจำำเดือนกุมภาพันธ์ 2566

ม.มหิดิล สร้้างสร้ร้ค์์นวัตักร้ร้มส่�อการ้สอน
ผลติจักัษุแุพทย์์ค์ณุภาพ

	 กว่่าจะเป็็นจักษุุแพทย์์ผู้้�รัักษุาดว่งตาของผู้้�ป่็ว่ย์	 แพทย์์ป็รัะจำบ้�านจะต�องผู่้าน

การัเรัีย์นและฝึึกฝึนจนชำนาญกับ้ครั้แพทย์์	 พรั�อมส่ื่�อการัสื่อนที�มากด�ว่ย์ป็รัะสื่ิทธิิภาพ	

กอ่นรัักษุาผู้้�ป็ว่่ย์จรังิ	ซึ่่�งส่ื่�อการัสื่อนที�ดทีี�สื่ดุไมจ่ำเป็น็ต�องมาจากอปุ็กรัณ์ท์ี�มรีัาคาแพงที�สื่ดุ	

แต่อาจเป็็นอุป็กรัณ์์ที�ผู้ลิตข่�นเองโดย์คนไทย์เพ่�อคนไทย์	ด�ว่ย์ว่ัสื่ดุที�หาได�ภาย์ในป็รัะเทศ

	 รศ.นพ.สุุภเลิิศ	 ประคุุณหัังสิุต	 อาจารย์์แพทย์์ประจำภาคุวิิชาจักษุุวิิทย์า	

คุณะแพทย์ศาสุตร์ศิริราชพย์าบาลิ	 มหัาวิิทย์าลัิย์มหิัดลิ	 ได�รั่ว่มกับ้หน่ว่ย์หุ่นจำลอง

ทางการัแพทย์์	 สื่ถานเทคโนโลยี์การัศ่กษุาแพ	ทย์ศาสื่ตร์ั	 สื่รั�างสื่รัรัค์นวั่ตกรัรัมล้กตา

ป็รัะดิษุฐ์์ข่�นเองเพ่�อใช�เป็็นสื่่�อการัสื่อนสื่ำหรัับ้แพทย์์ป็รัะจำบ้�านศิรัิรัาช

	 ด�ว่ย์ป็รัะสื่บ้การัณ์์จากทั�งการัเป็็นครั้แพทย์์	 และแพทย์์ผู้้�รัักษุาผู้้�ป็่ว่ย์	 เม่�อ

หลอมรัว่มกับ้คว่ามร้ั�คว่ามเชี�ย์ว่ชาญของทีมสื่รั�างสื่รัรัค์ฝึ่าย์ผู้ลิต	 ทำให�ได�นวั่ตกรัรัม

สื่่�อการัสื่อนล้กตาป็รัะดิษุฐ์์ที�แสื่ดงลักษุณ์ะการับ้าดเจ็บ้ของล้กตาในแบ้บ้ต่าง	ๆ	ที�คล�าย์

ของจรังิ	เพ่�อใช�เป็็นโจทย์์ในการัฝึึกว่นิจิฉัยั์และให�การัรักัษุาผู้้�ป่็ว่ย์สื่ำหรับั้แพทย์์ป็รัะจำบ้�าน

ได�อย์่างเห็นผู้ล

	 ไม่ว่่าจะบ้าดเจ็บ้ด�ว่ย์สื่าเหตุใดก็สื่ามารัถนำมาเป็็นต�นแบ้บ้ในการัสื่รั�างสื่รัรัค์

ล้กตาป็รัะดิษุฐ์์ให�เหม่อนจริังได�โดย์ไม่ต�องนำเข�าส่ื่�อการัสื่อนรัาคาแพงจากต่างป็รัะเทศ	

สื่รั�างโดย์จำลองจากกรัณี์ที�พบ้บ้อ่ย์	อาท	ิการับ้าดเจบ็้ของดว่งตาจากอุบ้ตัเิหตสุื่มัผู้สัื่กบั้

เศษุไม�	และเศษุเหล็กในโรังงาน	เป็็นต�น

		 กว่่า	 5	 ป็ีที�	 รัศ.นพ.สืุ่ภเลิศ	 ป็รัะคุณ์หังสื่ิต	 ได�รั่ว่มกับ้ทีมสื่รั�างสื่รัรัค์

นว่ัตกรัรัมป็รัับ้ป็รุังล้กตาป็รัะดิษุฐ์์ให�เป็็นสื่่�อการัสื่อนที�มีต�นแบ้บ้ที�หลากหลาย์

ในทุกภาคการัศ่กษุา	 โดย์ได�จดทะเบี้ย์นทรััพย์์สิื่นทางปั็ญญาผู้ลงานส่ื่�อ

การัสื่อนคุณ์ภาพดังกล่าว่เป็็นที�เรัยี์บ้รั�อย์แล�ว่	และเตรีัย์มพัฒนาต่อย์อดรัอย์โรัค

ต�นแบ้บ้เพ่�อใช�ในการัศ่กษุาขั�นสื่้งข่�นไป็	อาทิ	โรัคมะเรั็งจอป็รัะสื่าทตา	เป็็นต�น
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ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

	 โดย์ทั�ว่ไป็เม่�อต�องอย์้ใ่นบ้ริัเว่ณ์ที�มกีารัตัดหญ�าด�ว่ย์เคร่ั�องกล	ผู้้�สื่ญัจรัที�อย์้ใ่นรัศัมีของการัเหว่ี�ย์งกรัะจาย์ของเศษุหญ�า	

หิน	 ดิน	 ทรัาย์	 จะรัับ้อันตรัาย์ได�มากกว่่าผู้้�ตัดหญ�าเอง	 เน่�องจากเป็็นการัเหว่ี�ย์งออก	 ซึ่่�งว่ิธิีที�ดีที�สืุ่ดเพ่�อลดการับ้าดเจ็บ้และ

สื่ญ้เสื่ยี์ดว่งตาคอ่	การัหลกีเลี�ย์งไม่ให�อย่้์ใกล�จดุเสื่ี�ย์ง	และคว่รัสื่ว่มใส่ื่แว่่นป้็องกันขณ์ะทำงานหรัอ่ต�องเข�าใกล�รัศัมกีารัเหว่ี�ย์งกรัะจาย์

ของเศษุว่ัสื่ดุต่าง	ๆ	ที�อาจทำอันตรัาย์ต่อดว่งตา	

	 ไม่ว่่าดว่งตาจะได�รัับ้อุบ้ัติเหตุจากสื่าเหตุใด	 ๆ	 คว่รัรีับ้พบ้จักษุุแพทย์์เพ่�อเข�ารัับ้การัวิ่นิจฉััย์และรัักษุา	 ไม่คว่รัใส่ื่ย์า

ทำแผู้ลเอง	โดย์ผู้้�วิ่จยั์หว่งัพฒันานวั่ตกรัรัมสื่่�อการัสื่อนลก้ตาป็รัะดิษุฐ์ใ์ห�เป็น็	“มรัดกทางปั็ญญา”	ย์กรัะดับ้คณุ์ภาพชีว่ติคนไทย์	

ห่างไกลภาว่ะสื่ญ้เสื่ยี์ดว่งตา	 สื่ามารัถกลบั้ไป็ใช�ชีว่ติได�ตามป็กต	ิ และร่ัว่มพฒันาป็รัะเทศชาตส่้ิื่คว่ามย์ั�งย์น่จากการัลดการันำเข�า	

และพ่�งพาตัว่เอง	สื่รั�างสื่รัรัค์นว่ัตกรัรัมที�ตอบ้โจทย์์สื่้่การัเป็็นจักษุุแพทย์์คุณ์ภาพต่อไป็

	 ติดตามข่าว่สื่ารัที�น่าสื่นใจจากมหาว่ิทย์าลัย์มหิดลได�ที�	www.mahidol.ac.th	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

บััวบักบััวบัก กับัการรักษาดููแลผิิวพรรณ กับัการรักษาดููแลผิิวพรรณ
	 ในปััจจุบัันผู้้�บัริิโภคมีีความีสนใจในการิใช้�พืืช้สมีุนไพืริในการิบัำริุงริ่างกายและริักษาโริคกันมีากขึ้้�น	 ผู้ลิตภัณฑ์์จากธริริมีช้าติ
ต่าง	 ๆ	 ได้�มีีการิศ้ึกษาวิจัยและพัืฒนากันอย่างต่อเนื�อง	 บััวบักเป็ันพืืช้ตัวหน้�งทีี่�มีีการินำมีาพัืฒนาและสริ�างผู้ลิตภัณฑ์์ทีี่�ใช้�บัำรุิงและ
ริักษาผิู้วหนัง	 ดั้งได้�มีีการิโฆษณาให�เห็นที่ั�วไปัในแวด้วงเคริื�องสำอาง	 และการิศ้ึกษาวิจัยที่างการิแพืที่ย์	 อีกที่ั�งยังเป็ันพืืช้สมุีนไพืริ
ที่ี�ได้�ริับัการิคัด้เลือกให�เปั็น	 Champion	 product	 หน้�งในสมีุนไพืริไที่ย	 4	 ช้นิด้	 ได้�แก่	 บััวบัก	 ขึ้มีิ�นช้ัน	 ไพืล	 และกริะช้ายด้ำ	 ภายใต�
แผู้นยุที่ธศึาสตริ์ที่ี�	2	ขึ้องแผู้นแมี่บัที่ยุที่ธศึาสตริ์	20	ปัีขึ้องริัฐบัาลปััจจุบััน(1)

สารสกัดจากใบบัวบก 
	 ใบับััวบักเปั็นพืืช้ล�มีลุกขึ้นาด้เล็ก	อย้่ในวงศึ์	Umbelliferae	ชื้�อที่างพืฤกษศึาสตริ์คือ	Centella asiatica (Linn.)	Urban	ช้ื�อสามีัญ
คือ	 Gotu	 Kola	 ช้ื�อภาษาอังกฤษคือ	 Asiatic	 Pennywort	 และช้ื�อพืื�นเมีืองมีีหลากช้ื�อตามีภ้มีิภาค	 สาริที่ี�พืบัในใบับััวบักจัด้อย้่ในกลุ่มี
ไตริเที่อปัินอยด้์	ไกลโคไซด้์	(Triterpenoid	glycoside)	ซ้�งปัริะกอบัด้�วย	กริด้เอเช้ียติก	(Asiatic	acid),	สาริเอเช้ียติโคไซด้์	(Asiaticoside),	
กริด้แมีด้ิแคสซิค	(Madecassic	acid)	และสาริแมีด้ิแคสซอล	(Madecassol)(3)

รููปที่่� 1	บััวบัก(2)

รููปที่่� 2 สาริสำคัญในบััวบัก(4)	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
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เอกสารูอ้างอิง

1.	 อัจจิมีา	ช้ลไพืศึาล	และคณะ.	ริายงานโคริงการิวิจัยเริื�อง	ปัริะสิที่ธิผู้ลขึ้องสาริสกัด้มีาตริฐานบััวบัก	ECa	233	ในการิลด้ภาวะเยื�อบัุช้่องปัากอักเสบัจากการิฉายริังสีในผู้้�ปั่วยมีะเริ็งศึีริษะ

และคอ	ณ	 สถาบัันมีะเริ็งแห่งช้าติ:	 การิศ้ึกษาที่างคลินิกแบับัสุ่มี	 ปักปิัด้สองที่างทีี่�มีียาหลอกเป็ันกลุ่มีควบัคุมี.	 https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Research/

Attach/25640706091558AMริายงานโคริงการิวิจัย%20บััวบัก%20ECa%20233%20ในการิลด้ภาวะเยื�อบัุช้่องปัากอักเสบัจากการิฉายริังสี.pdf

2.	 ‘บััวบัก’	อายุริเวที่ยับัยั�งมีะเริ็ง-บัำริุงสมีอง	กินให�เปั็นต�องคริบัต�น-ใบั-ริาก.	https://www.technologychaoban.com/folkways/article_104442	

3.	 จนัที่ริพืริ	ที่องเอกแก�ว.	บัวับัก:	สมีนุไพืริมีากคณุปัริะโยช้น์.	วาริสาริวทิี่ยาศึาสตร์ิและเที่คโนโลย	ีมีหาวทิี่ยาลยัอบุัลริาช้ธาน.ี	ปีัที่ี�	15	ฉบับััที่ี�	3	กนัยายน-ธนัวาคมี	2556.	https://www.ubu.
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4.	พืืช้สมีุนไพืริไที่ย	บััวบัก	สริริพืคุณ.	https://www.careandliving.com/บััวบัก-สริริพืคุณ/

5.	 Paradee	Intachan	and	Wipapen	Chokdeesumrit.	Comparison	of	the	effectiveness	of	topical	5%	Centella	Asiatica	gel	versus	topical	1%	clindamycin	gel	in	the	treatment	

of	acne	vulgaris.	J	Med	Health	Sci.	Vol.	27	No.	1	April	2020.	https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmhs/article/download/241798/164453/837544

6.	Munchuninthorn	Wongsatham	and	Pongsiri	Koonngam.	Effectiveness	of	centella	asiatica	extract	cream	on	wrinkle	reduction	around	the	eyes	for	thai	female.	Suthiparithat	

Vol.	33	No.	107	July-September	2019.	https://so05.tci-thaijo.org/index.php/DPUSuthiparithatJournal/article/download/242560/164778/836547

	 โด้ยปักตคิอลลาเจนจดั้เป็ันโปัริตนีสำคญัขึ้องผู้วิหนงัและอย้ค่้่กบััโปัริตนีที่ี�สาํคญัอกีช้นดิ้หน้�งคอื	อลิาสตนิ	(Elastin)	คอลลาเจน
มีีหน�าที่ี�เสมีือนโคริงสริ�างขึ้องผู้ิว	 และที่ําให�ผู้ิวเต่งต้ง	 อิลาสตินจะมีีหน�าที่ี�สริ�างความียืด้หยุ่นให�กับัผิู้วและที่ำให�ผู้ิวทีี่�เปั็นโคริงสริ�าง
ขึ้องผู้ิวหนังไมี่มีีริิ�วริอย	ช่้วยริักษาแผู้ล	ริอยเหี�ยวย่น	และลด้การิอักเสบั	สาริสกัด้จากใบับััวบักจ้งถ้กนํามีาใช้�ปัริะโยช้น์ในการิกริะตุ�นให�
แผู้ลสมีานตัวได้�เริว็ขึ้้�น	ปัจัจบุันัมีกีาริพัืฒนาผู้ลิตภณัฑ์จ์ากบัวับักที่ั�งที่ี�ใช้�ริบััปัริะที่านและใช้�เปัน็ยาภายนอกสําหริบััใช้�ในการิรัิกษาบัาด้แผู้ล

กลไกการออกฤทธิ์ิ�ของสารสกัดใบบัวบกท่�เก่�ยวข้องกับผิิวหนังในการลดริ�วรอยและเร่งการสร้างสารคอลลาเจน(3-6) 
 บััวบักเป็ันสมุีนไพืริทีี่�มีีริายงานการิศ้ึกษาวิจัยที่ั�งจากการิศ้ึกษาในสัตว์ที่ด้ลองและในหลอด้ที่ด้ลองว่าสาริสกัด้บััวบักนั�น
ช้่วยเริ่งการิสมีานแผู้ลที่ําให�แผู้ลหายเริ็วขึ้้�น	 	 Marquart,	 et	 al.	 (1990)	 ริายงานคุณสมีบััติในการิสมีานแผู้ลขึ้องสาริสกัด้บััวบักว่าเพืิ�มี
การิสังเคริาะห์	collagen	และที่ําให�ปัริิมีาณ	proline	ภายในเซลล์ขึ้อง	fibroblast	ที่ี�ได้�จากหนังหุ�มีปัลายขึ้องมีนุษย์เพืิ�มีขึ้้�นแบับัขึ้้�นอย้่กับั
ขึ้นาด้ยา	(dose-dependent)	และพืบัว่ามีี	neosynthesis	ขึ้อง	collagen	ด้�วย		Shukla,	et	al.	(1999)	ริายงานว่า	asiaticoside	ที่ี�แยกได้�
จากบััวบักช้่วยเริ่งการิสมีานแผู้ลที่ั�งแบับั	normal-	และแบับั	delay-	type	โด้ยพืบัว่าการิใช้�สาริละลาย	asiaticoside	ความีเขึ้�มีขึ้�น	0.2%	
และ	0.4%	ที่าบัริิเวณแผู้ลขึ้อง	Guinea-pig	และ	streptozotocin	diabetic	rats	ตามีลําด้ับั	ที่ําให�	tensile	strength	และปัริิมีาณ	collagen	
เพืิ�มีขึ้้�น	 และการิเกิด้ผู้ิวหนังขึ้้�นคลุมีบัริิเวณบัาด้แผู้ลเริ็วขึ้้�น	 นอกจากนี�	 Cheng,	 et	 al.	 (2004)	 ได้�ศึ้กษาฤที่ธิ�ขึ้องสาริสกัด้บััวบักและ	
asiaticoside	ในการิปั้องกันการิเกิด้แผู้ลในกริะเพืาะอาหาริที่ี�เกิด้จากการิเหนี�ยวนําด้�วย	acetic	acid	ในหน้ขึ้าว	พืบัว่าการิใช้�สาริสกัด้
ด้�วยน�ําและ	asiaticoside	จากบััวบักแก่หน้ขึ้าวที่างปัากสามีาริถลด้ขึ้นาด้ขึ้องแผู้ลเปั่�อยที่ี�เกิด้ขึ้้�นได้�	โด้ยการิออกฤที่ธิ�จะแปัริตามีขึ้นาด้
ขึ้องสาริสกัด้ที่ี�สัตว์ที่ด้ลองได้�ริับั
	 การิเริ่งการิสริ�างสาริคอลลาเจน	(Collagen	synthesis	enhancer)	นั�นพืบัว่ามีีริายงานจากนักวิที่ยาศึาสตริ์หลายที่่านได้�ศึ้กษา
การินําสาริสกัด้จากใบับััวบักที่ี�ช้ื�อ	เอเช้ียติโคไซด้์	มีาที่ด้สอบัความีสามีาริถในการิริักษาแผู้ลเมีื�อที่าภายนอกที่ี�ความีเขึ้�มีขึ้�นเพืียง	0.2%	
สามีาริถให�ผู้ลในการิเร่ิงการิสมีานแผู้ลหรืิอช่้วยทํี่าให�แผู้ลหายเริว็ขึ้้�น	 โด้ยผู่้านกริะบัวนการิทีี่�เกี�ยวขึ้�องกบััการิเร่ิงให�เซลล์มีกีาริสริ�างเส�นใย
คอลลาเจน	(Collagen	synthesis)	และเริ่งการิสริ�างหริือซ่อมีแซมีเส�นเลือด้ที่ี�เสียหายไปั	(angiogenesis)	ให�กลับัคืนมีา	ด้�วยปัริะโยช้น์
ด้ังกล่าว	บััวบักจ้งถ้กนํามีาใช้�เพืื�อริักษาแผู้ลริ�อนในในปัากได้�
	 ฤที่ธิ�ขึ้องสาริสกัด้ใบับััวบักในการิลด้ริิ�วริอยนั�นพืบัว่าสาริเอเช้ียติโคไซด้์ที่ำให�เซลล์ไฟโบัริบัลาสต์หลั�งสาริ	 procollagen	 I	
N-peptide	(PINP)	และ	procollagen	III	N-peptide	(PIIINP)	ซ้�งเปั็นสาริตั�งต�นขึ้องคอลลาเจนมีากขึ้้�น	กริด้เอเช้ียติก	กริด้แมีด้ิแคสซิค	
และเอเช้ียติโคไซด้์	 ที่ั�งสามีช้นิด้สามีาริถกริะตุ�นให�เซลล์ไฟโบัริบัลาสต์ผู้ลิตคอลลาเจนช้นิด้ที่ี�หน้�ง	 (Collagen	 type	 I)	 และเมีื�อนำสาริ
ที่ั�งสามีช้นิด้นี�มีาริวมีกันส่งผู้ลให�เซลล์ไฟโบัริบัลาสต์ผู้ลิตคอลลาเจนได้�มีากที่ี�สุด้	 และพืบัว่าสาริเอเช้ียติโคไซด้์	 กริด้เอเช้ียติก	 และ
กริด้แมีด้ิแคสซิค	สามีาริถเพืิ�มีปัริิมีาณ	mRNA	ขึ้องยีนบัางตัวในเซลล์ไฟโบัริบัลาสต์ขึ้องมีนุษย์ได้�	โด้ยเฉพืาะยีนที่ี�สริ�างสาริ	TNFAIP6	
(tumor	necrosis	factor	alpha-induced	protein	6)	ซ้�งมีีหน�าที่ี�หน้�งในการิริะงับัยับัยั�งการิที่ำงานขึ้องเอนไซมี์แมีที่ริิกเมีที่ัลโลโปัริตีเนส	
(Matrix	Matalloproteinase)	ที่ี�ที่ำหน�าที่ี�ย่อยสลายสาริในเมีที่ริิกซ์นอกเซลล์ต่าง	ๆ	เช้่น	คอลลาเจน	เปั็นต�น	
	 จากขึ้�อมี้ลและการิศึ้กษาวิจัยที่ี�กล่าวมีาจะเห็นได้�ว่าสาริสกัด้บััวบักมีีสริริพืคุณและความีสามีาริถในการิสมีานแผู้ล	 และ
ลด้ริิ�วริอยบันผู้ิวหนังได้�	จ้งได้�มีีผู้ลิตภัณฑ์์ที่ี�เปั็นยาและเคริื�องสำอางต่าง	ๆ	ได้�ถ้กผู้ลิตออกมีาจำหน่าย	
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ความปลอดภัยั และคณุภัาพชีีวติของผู้้�ป่วยโรคโลหิติจางธาลสัซีเีมยี

ที่ี�มีภัาวะเหิล็กเกินทีี่�ได�รับยา Deferasirox GPO ขององค์การ

เภัสัชีกรรม และศึึกษาปัจจัยที่างพันธุกรรมและปัจจัยที่างคลินิก

ที่ี�มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองต่อยา Deferasirox GPO 

และ/หิรือระดับยาในพลาสมา รวมถึึงศึึกษาเภัสัชีจลนศึาสตร์

ของยา Deferasirox GPO และพัฒนาแบบจำลองที่างเภัสัชีจลนศึาสตร์

เชีงิสรรีวทิี่ยาสำหิรบัที่ำนายระดบัยาในเลอืดของผู้้�ป่วยโรคโลหิิตจาง

ธาลัสซีีเมียชีนิดพึ�งพาเลือดที่ี�มีปัจจัยที่างพันธุกรรมและปัจจัย

ที่างคลินิกที่ี�แตกต่างกัน

  นพ.วิฑิูรูย์ ์ด่า่นวิบิูลูย์ ์ผูู้�อำนวิย์การองค์ก์ารเภสัชักรรม 

กล่าวว่า โรคธาลัสซีีเมียเป็นปัญหิาสำคัญที่างสาธารณสุขของ

ประเที่ศึไที่ย โดยคนไที่ยป่วยเป็นโรคนี�มากถึึง 15% องค์การฯ 

ได�ตระหินกัถึงึความสำคญัในการสง่เสรมิใหิ�คนไที่ยสามารถึเข�าถึงึ

ยารักษาโรคธาลัสซีีเมียที่ี�มีประสิที่ธิภัาพ จึงได�มีการวิจัยและ

พัฒนายาขับเหิล็ก Deferiprone หิรือ GPO-L-ONE ขึ�น และได�รับ

การขึ�นที่ะเบียนมาตั�งแต่ปี พ.ศึ. 2551 อย่างไรก็ตาม ยาดังกล่าว

มีข�อจำกัดในการรับประที่าน โดยต�องรับประที่านวันละ 3-4 ครั�ง 

ดังนั�น เพื�อเป็นการเพิ�มที่างเลือกใหิ�กับแพที่ย์และผู้้�ป่วยในการใชี�

องค์์การเภสััชกรรม จัับมือเค์รือข่่ายพัันธมิตร
วิิจััยทางค์ลิินิกข่องยาข่ับเหลิ็ก Deferasirox

เพัื�อค์ุณภาพัชีวิิตที�ดีีข่องผู้้�ป่่วิยโรค์โลิหิตจัางธาลิัสัซีีเมีย
 องค์์การเภสััชกรรม ร่วิมมือกับูมหาวิิทย์าลัย์มหิด่ล 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทย์าลัย์ และสัถาบูันวิิจุัย์ระบูบูสัาธารณ์สัุข 

ด่ำเนินงานวิิจุัย์ทางค์ลินิก เภสััชจุลนศาสัตร์ และเภสััช

พันธุศาสัตร์ของย์าขับูเหล็ก Deferasirox ให�เหมาะสัมกับู

ผูู้�ป่่วิย์ชาวิไทย์ รวิมทั�งเกดิ่การพฒันาองค์์ค์วิามรู�ใหม่ ๆ และ

ผู้ลทางค์ลินิกของย์า Deferasirox ให�แก่วิงการแพทย์์ 

เพื�อเป่็นป่ระโย์ชน์ในการวิางแผู้นการรักษา และติด่ตาม

ผู้ลการรักษาผูู้�ป่่วิย์โรค์โลหิตจุางธาลัสัซีีเมีย์เพื�อให�ผูู้�ป่่วิย์

มีค์ุณ์ภาพชีวิิตที�ด่ี 

 นพ.วิฑิูรูย์ ์ด่า่นวิบิูลูย์ ์ผูู้�อำนวิย์การองค์ก์ารเภสัชักรรม 

ลงนามบนัที่กึข�อตกลงความร่วมมอืที่างวชิีาการ เรื�อง การด่ำเนนิงาน

โค์รงการวิิจุัย์ทางค์ลินิก เภสััชจุลนศาสัตร์ และเภสััช

พันธุศาสัตร์ของย์า Deferasirox กับมหิาวิที่ยาลัยมหิิดล โดย 

ศ.นพ.บูรรจุง มไหสัวิริย์ะ อธิการบูดี่มหาวิิทย์าลัย์มหิด่ล, 

จุฬาลงกรณ์มหิาวิที่ยาลัย โดย ศ.ด่ร.บูัณ์ฑิูต เอื�ออาภรณ์ ์

อธิการบูดี่จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทย์าลัย์ และสถึาบันวิจัยระบบ

สาธารณสขุ โดย ผู้ศ.ด่ร.จุรวิย์พร ศรศีศลกัษณ์์ รองผูู้�อำนวิย์การ

สัถาบูันวิิจุัย์ระบูบูสัาธารณ์สุัข  เพื�อ ศึึกษาประสิที่ธิผู้ล 
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ยามากขึ�นจึงได�วิจัยและพัฒนายาขับเหิล็ก Deferasirox GPO 

ซีึ�งสามารถึรับประที่านเพียงวันละครั�งเท่ี่านั�น และล่าสดุองค์การฯ 

ได�วจิยัและพฒันาจนสามารถึสงัเคราะห์ิวตัถึดุบิที่างยา Deferiprone 

และ Deferasirox ได�เอง ซีึ�งเป็นไปตามนโยบายขบัเคลื�อนการพฒันา

ประเที่ศึไที่ยด�วยโมเดลเศึรษฐกิจ BCG นับเป็นการเพิ�มขีด

ความสามารถึและความมั�นคงด�านยารักษาโรคธาลัสซีีเมียของ

ประเที่ศึไที่ยอย่างยั�งยืน

  “เมื�อผู้ลการศึึกษางานวิจัยที่างคลินิก เภัสัชีจลนศึาสตร์ 

และเภัสัชีพันธุศึาสตร์ของยา Deferas i rox สำเร็จแล�ว

จะเป็นประโยชีน์อย่างยิ�งในการปรับขนาดยาการใชี�ยาขับเหิล็ก 

Deferasirox ใหิ�เหิมาะสมกับผู้้�ป่วยชีาวไที่ย รวมที่ั�งยังมุ่งหิวังใหิ�

เกดิการพฒันาองคค์วามร้�ใหิม ่ๆ  ที่างด�านเภัสชัีจลนศึาสตร ์เภัสชัี

พนัธศุึาสตร์ และผู้ลที่างคลนิกิของยา Deferasirox ใหิ�แก่วงการแพที่ย์ 

เพื�อเป็นประโยชีน์ในการวางแผู้นการรกัษา และตดิตามผู้ลการรกัษา

ผู้้�ป่วยโรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมีย เพื�อใหิ�ผู้้�ป่วยมีคุณภัาพชีีวิตทีี่�ดี” 

ผูู้�อำนวิย์การองค์์การเภสััชกรรม กล่าว

 ศ.นพ.บูรรจุง มไหสัวิรยิ์ะ อธกิารบูด่มีหาวิิทย์าลยั์มหดิ่ล 

กล่าวว่า โรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมียเป็นโรคโลหิิตจางที่างพันธุกรรม

ที่ี�สำคัญที่ี�สุดในภั้มิภัาคเอเชีีย โดยเฉพาะอย่างยิ�งในประเที่ศึไที่ย 

จากงานวิจัยของที่ีมวิจัยศึ้นย์ธาลัสซีีเมีย คณะแพที่ยศึาสตร์

ศึริริาชีพยาบาล พบวา่ประชีากรชีาวไที่ยมากกวา่ครึ�งมพีนัธกุรรม

แฝงของโรคดังกล่าว จึงประมาณการว่ามีคนไที่ยไม่น�อยกว่า 

700,000 คนที่ี�ป่วยด�วยโรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมียที่ี�เป็นหินึ�ง

ในปญัหิาภัาวะแที่รกซี�อนสำคญัซีึ�งเป็นสาเหิตุการตายอนัดบัหินึ�ง

ของผู้้�ป่วย โรคดังกล่าวคือ ภัาวะธาตุเหิล็กเกิน ธาตุเหิล็กที่ี�สะสม

อย้่ในร่างกายผู้้�ป่วยจะเหินี�ยวนำใหิ�เกิดความผิู้ดปกติของอวัยวะ

ภัายในต่าง ๆ  ตามมา เชี่น ภัาวะพร่องฮอร์โมน ภัาวะเหิล็กสะสม

ในตับและหัิวใจ ส่งผู้ลใหิ�เกิดภัาวะตับแข็ง ตับวายและหัิวใจ

ล�มเหิลวในที่ี�สดุ จงึเป็นเรื�องที่ี�น่ายนิดทีี่ี�องค์การฯ ประสบความสำเรจ็

ในการพัฒนายาขับเหิล็กชีนิดใหิม่ Deferasirox ซีึ�งเป็นยา

ขับเหิล็กทีี่�ได�รับการศึึกษาวิจัยอย่างกว�างขวางในต่างประเที่ศึว่า

มีประสิที่ธิภัาพดีในการลดปริมาณธาตุเหิล็กในร่างกายผู้้�ป่วยที่ี�มี

ภัาวะเหิล็กเกิน ที่ั�งจากโรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมียและโรคที่าง

โลหิิตวิที่ยาอื�น ๆ 

  ความร่วมมือในครั�งนี� มหิาวิที่ยาลัยมหิิดลโดยคณะ

แพที่ยศึาสตรศ์ึริริาชีพยาบาล เปน็ผู้้�ดำเนนิการโครงการศึกึษาวจิยั

ที่างคลินิกเพื�อวิเคราะหิ์ประสิที่ธิภัาพและความปลอดภััยของ

ยาขับเหิล็กดังกล่าว โดยได�รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากคณะ

ผู้้�วจิยัร่วม คณะเภัสัชีศึาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหิาวทิี่ยาลยั นอกจากนี�

โครงการดังกล่าวยังจะได�มีการศึึกษาวิจัยในเชีิงลึกถึึงข�อม้ลจีโนม

วงก
ารแ

พทย ์กมุภาพ
นัธ ์2

56
6 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



29วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนกุมภาพันธ์์ 2566

ของผู้้�ป่วยโรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมีย เพื�อนำข�อม้ลดังกล่าวมา

วิเคราะหิ์ถึึงโอกาสในการตอบสนองต่อยาและโอกาสในการเกิด

การแพ�ยา เพื�อประโยชีน์ในการสร�างฐานข�อม้ลเภัสัชีพันธุศึาสตร์

ของยาขบัเหิลก็เป็นครั�งแรกในประเที่ศึไที่ย โครงการดงักล่าวจงึเป็น

ส่วนหินึ�งของโครงการจีโนมิกส์ไที่ยแลนด์ที่ี�ได�รับการสนับสนุน

จากสถึาบันวจิยัระบบสาธารณสุข องค์ความร้�ที่างจโีนมกิส์การแพที่ย์

ที่ี�ได�จากโครงการดังกล่าวเป็นประโยชีน์ไม่เฉพาะแต่ผู้้�ป่วย

โรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมียเท่ี่านั�น แต่จะเกิดประโยชีน์ใหิ�กับ

ประเที่ศึไที่ยในฐานะของการสร�างฐานข�อม้ลที่างพันธุกรรมของ

โรคที่างโลหิิตวิที่ยาอีกด�วย 

   ด�าน ศ.ด่ร.บูณั์ฑูติ เอื�ออาภรณ์ ์อธกิารบูด่จีุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทย์าลัย์ กล่าวว่า ความร่วมมือในครั�งนี�เป็นอีกครั�งหินึ�ง

ที่ี�แสดงใหิ�เหิ็นถึึงบที่บาที่ของจุฬาลงกรณ์มหิาวิที่ยาลัย โดยคณะ

เภัสัชีศึาสตร์ที่ี�มีองค์ความร้� ความเชีี�ยวชีาญ และมีความโดดเด่น

ที่างด�านการวิจัยและพัฒนาที่างด�านเภัสัชีศึาสตร์ โดยเฉพาะ

ในด�านเภัสชัีพนัธศุึาสตรแ์ละเภัสชัีจลนศึาสตรใ์นการรว่มเปน็หินึ�ง

ในคณะที่ำงานผู้้�เชีี�ยวชีาญการดำเนินโครงการวิจยัที่างคลินกิ เพื�อ

พฒันาการวางแผู้นการรกัษาด�วยยา Deferasirox ใหิ�เหิมาะสมกบั

ผู้้�ปว่ยแตล่ะราย เพื�อชีว่ยเพิ�มประสทิี่ธภิัาพและชีว่ยผู้ลกัดนัการใชี�

งบประมาณด�านสาธารณสุขอย่างคุ�มค่าต่อไป นอกจากนี�ยังจะ

เป็นแรงบันดาลใจใหิ�กับคณาจารย์ในจุฬาฯ ในการสร�างเครือข่าย

ความร่วมมือกับหิน่วยงานต่าง ๆ ในการสร�างสรรค์ผู้ลงานวิจัย

และนวัตกรรมที่างยาใหิ�ประสบผู้ลสำเร็จยิ�งขึ�นต่อไป เพื�อร่วม

สร�างเสรมิชีมุชีน สงัคม และประเที่ศึชีาต ิความร่วมมอืต่าง ๆ  ของที่ั�ง 

4 หิน่วยงานจะช่ีวยใหิ�ทุี่กหิน่วยงานสามารถึนำผู้ลลัพธ์ที่ี�ได�ไปใชี�

ใหิ�เกิดประโยชีน์ต่อการพัฒนาองค์กรและการพัฒนาประเที่ศึ 

โดยเฉพาะในมิตทิี่างด�านการพัฒนายาทีี่�ได�คุณภัาพและมาตรฐาน 

เพื�อเป็นตัวอย่างของต�นแบบการพัฒนาอย่างยั�งยืนต่อไป 

  ผู้ศ.ด่ร.จุรวิย์พร ศรีศศลักษณ์์ รองผูู้�อำนวิย์การ

สัถาบัูนวิจัิุย์ระบูบูสัาธารณ์สุัข กล่าวว่า โครงการเภัสัชีพันธศุึาสตร์

สำหิรับการที่ำนายระดับยา Deferasirox ในพลาสมา และ

การตอบสนองที่างคลินิกในผู้้�ป่วยโรคที่างโลหิิตวิที่ยาชีาวไที่ยทีี่�มี

ภัาวะเหิล็กเกินเป็นหินึ�งในงานวิจัยมุ่งเป้ากลุ่มเภัสัชีพันธุศึาสตร์

ของแผู้นงานวจิยัจโีนมกิสป์ระเที่ศึไที่ยที่ี� สวรส. สนบัสนนุที่นุวจิยั 

ซีึ�งจะที่ำใหิ�เกิดข�อม้ลสำคัญที่ี�เป็นประโยชีน์ในการชี่วยใหิ�แพที่ย์

ตัดสินใจเลือกใชี�ยาใหิ�เหิมาะสมกับผู้้�ป่วยแต่ละราย ที่ำใหิ�ผู้้�ป่วย

ได�รับการรักษาที่ี�รวดเร็วตรงจุด ชี่วยลดความเสี�ยงของการเกิด

ผู้ลแที่รกซี�อนจากภัาวะเหิล็กเกิน นำไปส้่การขับเคลื�อนนโยบาย

การใชี�ยาอย่างสมเหิตสุมผู้ล ส่งผู้ลใหิ�มกีารใชี�งบประมาณของรฐัอย่าง

คุ�มค่า และอาจใหิ�ผู้้�กำหินดนโยบายนำไปใชี�พิจารณากำหินดเป็น

ชีดุสทิี่ธิประโยชีน์ในการตรวจยีนใหิ�กับคนไที่ยในระบบหิลักประกัน

สุขภัาพแหิ่งชีาติได�ต่อไป
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธ์ินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

Disaster Victim Identification
	 ในช่ว่งก่อ่นเข้า้สู่่เ่ทศก่าลสู่่งท้ายปีเีก่า่	พ.ศ.	2565	ต้อ้นรับัปีใีหม่่	พ.ศ.	2566	ท่�ผ่า่นม่า	ม่่เหตุ้ก่ารัณ์อุ์บตั้ภัิัย

ท่�ม่่ผ่่้เสู่่ยช่่วิต้จำนวนม่าก่เก่ิดข้้�นต้่อก่ัน	2	เหตุ้ก่ารัณ์์	คืือ

•	 18	ธัันวาคืม่	พ.ศ.	 2565	เวลา	23.30	น.	เรัือรับหลวงสูุ่โข้ทัย	ก่ำลังพลรัวม่	105	นาย	อับปีางในทะเล

อา่วไทย	ไม่ห่า่งจาก่ทา่เรัอือำเภัอบางสู่ะพาน	จังหวดัปีรัะจวบคืร่ัข่้นัธั	์เบื�องต้น้ม่ล่ก่่เรัอืสู่ญ่หาย	29	นาย	

จาก่นั�นทยอยพบศพ	5	รัายบ้าง	1	รัายบ้าง	3	รัายบ้าง	ในช่่วงวันท่�	20-27	ธัันวาคืม่	 พ.ศ.	 2565	

ในท้ายท่�สูุ่ดรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืลแล้วพบว่าเสู่่ยช่่วิต้	24	นาย	ยังคืงสู่่ญหาย	5	นาย	(ข้้อม่่ลปีรัะม่าณ์	

1	เดือนหลังเก่ิดเหตุ้)

•	 ก่ลางด้ก่วันท่�	29	ธัันวาคืม่	พ.ศ.	 2565	ไฟไหม้่โรังแรัม่แก่รันด์ไดม่อนด์	ซิิต้่�	แอนด์	ก่าสิู่โน	ปีอยเปีต้	

ปีรัะเทศก่ัม่พ่ช่า	ห่างจาก่ช่ายแดนไทยปีรัะม่าณ์	200	เม่ต้รั	ซิ้�งม่่ทั�งนัก่ท่องเท่�ยวและพนัก่งานช่าวไทย

จำนวนม่าก่	เบื�องต้้นม่่ผ่่้เสู่่ยช่่วิต้ก่ว่า	40	รัาย	และผ่่้สู่่ญหายอ่ก่หลายสู่ิบรัาย	 โดยทางก่ารัก่ัม่พ่ช่า

อนุญาต้ให้ข้นศพคืนไทย	27	ศพก่ลับ

	 และก่รัณ์ล่่าสู่ดุเม่ื�อวนัท่�	21	ม่ก่รัาคืม่	พ.ศ.	2566	เวลา	21.30	น.	บนถนนมิ่ต้รัภัาพ	ช่ว่งอำเภัอสู่ค่ืิ�ว	จงัหวดั

นคืรัรัาช่สู่่ม่า	เกิ่ดอุบัต้ิเหตุ้รัถต้่้โดยสู่ารัเสู่่ยหลัก่พุ่งช่นเหล็ก่ก่ั�นเก่าะก่ลางจนเกิ่ดไฟลุก่ไหม้่ท่วม่ทั�งคืัน	ม่่ผ่่้เสู่่ยช่่วิต้

ถ่ก่ไฟคืลอก่	11	รัาย	รัอดช่่วิต้หน่ออก่ม่าได้	1	รัาย
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[ มุมนิติเวช ]

	 หาก่ย้อนก่ลับไปีในช่่วงเวลาท่�สู่ังคืม่ม่นุษย์ยังไม่่ม่่วิทยาก่ารัคืวาม่รั่้และเทคืโนโลย่	คืำว่าวิทยาศาสู่ต้รั์	

DNA	เอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืล	ยังไม่่ได้ม่าจุต้ิในม่วลคืวาม่รั่้ข้องม่นุษย์	โก่ลาหล	จลาจล	เผ่าหม่่่	ฝัังหม่่่	คืงเปี็นคืำสู่ั�น	 ๆ	

ท่�จะอธัิบายเม่ื�อเก่ิดเหตุ้ภััยพิบัต้ิท่�ม่่คืนเสู่่ยช่่วิต้จำนวนม่าก่

	 ถ้าทุก่ท่านจะลองจินต้นาก่ารัถ้งก่ารับรัิหารัจัดก่ารัเก่่�ยวก่ับศพในสู่ม่ัยก่่อน	ภัาพท่�เก่ิดข้้�นอาจเปี็น

หม่่่ม่วลญาต้ิม่ิต้รัต่้างคืนต้่างรัุม่ก่ร่ักั่นเข้้าไปีค้ืนหาศพรัวม่ทั�งทรััพย์สู่ินข้องม่่คื่าข้องญาต้ิต้ัวเอง	หรัือถ้าด่ก่ว่านั�น

ก่อ็าจม่ก่่ารัคืวบคืมุ่ข้ั�นต้้นไม่่ให้เก่ดิคืวาม่วุน่วาย	โดยก่ารัปิีดก่ั�นบรัเิวณ์	และจดัก่ารัเผ่ารัวม่หรัอืฝัังรัวม่ต้าม่แต่้คืวาม่เช่ื�อ

ทางศาสู่นา	โดยไม่่ต้้องม่อบศพให้ญาต้ิแต้่ละคืน

	 เม่ื�อม่าถ้งยุคืปีัจจุบันท่�ม่นุษย์เรัาม่่วิทยาก่ารัคืวาม่รั่้และเทคืโนโลย่	ก่ารัต้รัวจหาหม่่่เลือด	ลายพิม่พ์นิ�วม่ือ	

และ	DNA	เป็ีนสู่ิ�งท่�ทุก่คืนรั่้จัก่	และอาจเคืยต้รัวจม่าแล้วคืรัั�งหน้�งหรืัอหลายคืรัั�ง	รัวม่ถ้งคืวาม่เช่ื�อทางศาสู่นา	

คืวาม่ย้ดถือเก่่�ยวก่ับสู่ิทธัิม่นุษยช่น	ทำให้คืำว่า	Death	 Victim	 Identification	จ้งบังเก่ิดข้้�น	ก่ารัเผ่าหม่่่	ฝัังรัวม่	

คืงเปี็นอะไรัท่�ปี่าเถื�อนล้าหลังและเก่ิดข้้�นในสู่ังคืม่ปีรัะเทศท่�ทุรัก่ันดารัถ้งข้่ดสูุ่ดเท่านั�น

	 Death	 Victim	 Identification	หรัือย่อว่า	DVI	คืือ	 ก่รัะบวนก่ารัรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืล	(พ่ดง่าย	 ๆ	 ก่็คืือ	

รัะบุว่าศพนั�นเปี็นใคืรั	เปี็นญาต้ิผ่่้ ใด)	ในก่รัณ์่ภััยพิบัต้ิท่�ม่่ผ่่้ เสู่่ยช่่วิต้จำนวนม่าก่	อุบัต้ิภััยท่�ว่าอาจเปี็น

ภัยัธัรัรัม่ช่าต้	ิเช่น่	อทุก่ภัยั	วาต้ภัยั	ดนิถลม่่	แผ่น่ดนิไหว	หรัอือาจเก่ดิจาก่ม่นษุย	์เช่่น	ไฟไหม่	้รัถช่น	ก่ารัก่อ่ก่ารัรัา้ย	

ภััยพิบัต้ิจำแนก่ได้	2	ปีรัะเภัท	ได้แก่่

1.	ภัยัพบิตั้เิปีดิ	(Open	Disaster)	ภัยัพิบตั้ทิ่�ไม่ม่่ก่่รัอบข้้อม่ล่ข้องผ่่เ้สู่ย่ช่วิ่ต้ทั�งในเช่งิปีริัม่าณ์และเช่งิคืณุ์ภัาพ	

เช่่น	เหตุ้ก่ารัณ์์สู่้นาม่ิท่�ม่่ผ่่้เสู่่ยช่่วิต้ม่าก่จนไม่่ทรัาบจำนวนและเปี็นผ่่้คืนทั�วไปีปีะปีนก่ันทั�งช่าวไทยและ

ช่าวต้่างช่าต้ิท่�ไม่่ม่่ข้้อม่่ลท่�แน่ช่ัดว่าเปี็นใคืรัม่าจาก่ไหน

2.	ภัยัพบิตั้ปิีดิ	(Closed	Disaster)	ภัยัพบิตั้ทิ่�ม่ก่่รัอบข้อ้ม่ล่ผ่่เ้สู่ย่ช่ว่ติ้แนช่่ดัทั�งในเช่งิปีรัมิ่าณ์และเช่งิคืณุ์ภัาพ	

เช่่น	 ผ่่้โดยสู่ารัท่�เสู่่ยช่่วิต้จาก่เหตุ้เคืรัื�องบินต้ก่	 ม่่ข้้อม่่ลจำนวนผ่่้โดยสู่ารัท่�แน่นอน	 และม่่รัายละเอ่ยด

ข้้อม่่ลข้องผ่่้โดยสู่ารัแต้่ละคืน
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[ มุมนิติเวช ]

	 บางก่รัณ์่อาจเปี็นภััยพิบัต้ิผ่สู่ม่ทั�งเปีิดและปีิด	เช่่น	เคืรัื�องบินต้ก่ในชุ่ม่ช่นท่�ม่่ผ่่้คืนอาศัยอย่่

	 Interpol	หรัือต้ำรัวจสู่าก่ล	เป็ีนหน่วยงานท่�ม่่บทบาทในก่ารัก่ำหนดและวางแนวทางท่�เป็ีนม่าต้รัฐาน	

สู่ำหรับัก่รัะบวนก่ารัรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืล	Interpol	ได้ออก่ข้้อก่ำหนดหรัือคืำแนะนำแรัก่สูุ่ดเม่ื�อ	คื.ศ.	 1984	และ

ปีรับัปีรังุทกุ่	5	ปี	ีข้อ้ก่ำหนดดงัก่ลา่วไดร้ับัก่ารัยอม่รัับและถก่่นำไปีใช่เ้ปีน็แนวทางม่าต้รัฐานสู่ำหรับัก่รัะบวนก่ารัรัะบุ

เอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืลข้องแต้่ละปีรัะเทศอย่างเปี็นสู่าก่ล

	 ก่รัะบวนก่ารัรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืลแบ่งเปี็น	4	ข้ั�นต้อนหลัก่	คืือ

1.	ก่ารัต้รัวจสู่ถานท่�เก่ิดเหตุ้	อาจใช่้เวลาเปี็นวันหรัือเปี็นเดือน	ในก่ารัต้รัวจและคื้นหาศพและทรััพย์สู่ิน

ข้้�นก่ับเหตุ้ก่ารัณ์์และสู่ถานท่�

2.	ก่ารัเก่็บข้้อม่่ลศพ	ได้แก่่

•	 ก่ารัต้รัวจรั่ปีพรัรัณ์สู่ัณ์ฐาน	เช่่น	รัอยสู่ัก่	แผ่ลเปี็น	ก่ารัผ่่าต้ัด

•	 ลายพิม่พ์นิ�วม่ือ	 เปี็นข้้อม่่ลท่�แม่่นยำสู่ำหรัับก่ารัรัะบุต้ัวบุคืคืล	 แต้่ข้้อม่่ลลายพิม่พ์นิ�วม่ือข้องปีรัะช่าก่รั

สู่่วนใหญ่ม่ไิด้ถก่่จดัเก่บ็	ก่ารันำลายพมิ่พ์นิ�วม่อืม่าใช้่ในก่ารัรัะบเุอก่ลกั่ษณ์์บคุืคืลจง้ม่ข้่้อจำก่ดั	แต่้ในก่รัณ์่

เรัือรับหลวงอับปีาง	 ก่ารัรัะบุต้ัวผ่่้เสู่่ยช่่วิต้เก่ือบทั�งหม่ดใช่้ลายพิม่พ์นิ�วม่ือ	 เนื�องจาก่ม่่ลายพิม่พ์นิ�วมื่อ

ข้องล่ก่เรัือซิ้�งเปี็นทหารัอย่่ในฐานข้้อม่่ลอย่่แล้ว

•	 ลายพิม่พ์ฟัน	 เปี็นข้้อม่่ลท่�น่าเช่ื�อถือสู่ำหรัับก่ารัรัะบุต้ัวบุคืคืล	 ในต้่างปีรัะเทศท่�ม่่ฐานข้้อม่่ลทันต้ก่รัรัม่

ข้องปีรัะช่าก่รัก็่จะสู่าม่ารัถนำข้้อม่่ลสู่่วนน่�ม่าใช่้ในก่ารัรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืลข้องศพได้	 อย่างไรัก่็ต้าม่	

ในบรัิบทข้องปีรัะเทศไทยท่�ไม่่ได้ม่่ก่ารัพัฒนารัะบบฐานข้้อม่่ลทางทันต้ก่รัรัม่	 ลายพิม่พ์ฟันจ้งแทบจะ

ไม่่ม่่ปีรัะโยช่น์สู่ำหรัับก่ารัรัะบุเอก่ลัก่ษณ์์บุคืคืลข้องศพ

•	 DNA	อาจเปี็นก่ารัเปีรั่ยบเท่ยบ	DNA	โดยต้รังรัะหว่าง	DNA	ข้องศพก่ับข้้าวข้องเคืรัื�องใช่้	หรัือเศษผ่ม่

ในท่�อย่่อาศัยข้องศพว่าเป็ีนบุคืคืลเด่ยวกั่นหรืัอไม่่	 หรัืออาจเปีรั่ยบเท่ยบกั่บผ่่้ท่�เปี็นญาติ้ศพว่า

ม่่คืวาม่สู่ัม่พันธั์ทางสู่ายเลือดก่ับศพหรัือไม่่

3.	ก่ารัเก่็บข้้อม่่ลก่่อนเสู่่ยช่่วิต้	 เช่่น	 ปีรัะวัต้ิทางก่ารัแพทย์	 ปีรัะวัต้ิทางทันต้ก่รัรัม่	 ข้้อม่่ลลายพิม่พ์นิ�วม่ือ

ข้องผ่่้เสู่่ยช่่วิต้

4.	ก่ารัวเิคืรัาะหเ์ปีรัย่บเทย่บข้อ้ม่ล่ท่�ไดจ้าก่ศพก่บัข้อ้ม่ล่ก่อ่นเสู่ย่ช่่วติ้วา่ต้รังก่นั	เปีน็บคุืคืลเดย่วก่นัหรัอืไม่่	

แล้วทำก่ารัม่อบศพให้ญาต้ิเพื�อนำไปีปีรัะก่อบพิธั่ทางศาสู่นา	
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