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ชุดบอดี้สูท ‘เรเชล’ นวัตกรรมวิจัยเพื่อสังคมสูงวัย
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุไทย

นานาสาระ 
การวินิจฉัยและการรักษา ANCA Vasculitis
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 25, No. 541, May 2023

ม.มหิดล แถลงผลสำเร็จ
ในการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ยาท่ีใช้รักษามะเร็ง

ด้วยเซลล์และยีน (CAR – T cell)
ภายใต้มาตรฐานสากลแห่งแรกในอาเซียน

ม.มหิดล แถลงผลสำเร็จ
ในการพัฒนานวัตกรรมผลิตภัณฑ์ยาท่ีใช้รักษามะเร็ง

ด้วยเซลล์และยีน (CAR – T cell)
ภายใต้มาตรฐานสากลแห่งแรกในอาเซียน

โปรดอานรายละเอียดเพ�่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.133/2562    MAT-TH-220116 V1.0.(09/2022)

1. NAME AND PRESENTATION: HEXAXIM is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, component), hepatitis B (rDNA), poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 2.THERAPEUTIC INDICATIONS: For primary and booster 

vaccination of infants and toddlers from six weeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis and invasive diseases caused by Haemophilus influenzae type b (Hib). 3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Administer via intramuscular route, preferably the antero-lateral area of the upper thigh 

and the deltoid muscle in older children (possibly from 15 months of age). Do not administer by intravascular, intradermal or subcutaneous injection. For dosage and schedule, please see full prescribing information. 4. CONTRA-INDICATIONS: Individuals with history of an anaphylactic reaction after a previous administration. 

Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, formaldehyde, neomycin, streptomycin and polymyxin B). Hypersensitivity after previous administration of Hexaxim or a vaccine containing the same components or constituents. Encephalopathy of unknown etiology, occurring within 7 days following 

prior vaccination with a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be administered to individuals with uncontrolled neurologic disorder or uncontrolled epilepsy until treatment for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly outweighs the risk. 5. SPECIAL WARNINGS AND 

PRECAUTIONS FOR USE: The vaccine may not prevent hepatitis B infection for unrecognized hepatitis B infection presented at the time of vaccination. Immunisation should be postponed in individuals with moderate to severe acute febrile illness or infection. Administration must be carefully considered in individuals who have a 

history of serious or severe reaction within 48 hours following administration of vaccine containing similar components. The decision to give further doses should be carefully considered if any of the following events: temperature of ≥ 40oC within 48 hours not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state within 48 

hours of vaccination, inconsolable crying last ≥ 3 hours within 48 hours of vaccination and convulsions with or without fever within 3 days of vaccination have occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals with a history of febrile convulsions should be closely followed up as adverse events may occur within 

2 to 3 days post vaccination. The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if Guillain-Barré syndrome or brachial neuritis has occurred following receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid. It is recommended to postpone vaccination until the end of immunosuppressive 

treatment or immunodeficiency. In chronic renal failure patients, an impaired hepatitis B response is observed and administration of additional doses of hepatitis B vaccine should be considered. The vaccine must be administered with caution to individuals with thrombocytopenia or bleeding disorder. The potential risk of apnoea and the 

need for respiratory monitoring for 48-72 h should be considered when administering the primary immunization series to very premature infants (born ≤ 28 weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity.  6. DRUG INTERACTIONS: There may be a clinically relevant interference in the 

antibody response of this vaccine and varicella vaccine and these vaccines should not be administered at the same time. Must not mix with any other vaccines or other medicinal products. 7. PREGNANCY AND LACTATION: Not applicable. Vaccine is not intended for administration to women of child-bearing age. 8. UNDESIRABLE 

EFFECTS: Very common: anorexia, crying, somnolence, vomiting, Injection-site pain, injection-site erythema, injection-site swelling, irritability, fever (≥ 38.0°C). Common: prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncommon, rare and very rare side effects, see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: No 

cases of overdoses have been reported  10. PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Vaccines, Bacterial and viral vaccines combined (ATC code: J07CA09) (Version V01-18) For more information, please see full prescribing information.

1. Hexaxim® SMPC May 2017

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

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

1วงการแพทย์

	 มนุุษย์์เกิิดมาในุโลกินุ้�ประมาณ	5-7	ล้านุปีมาแล้ว	ม้กิารวิวัฒนุากิารเกิิดขึ้้�นุช้้า	ๆ 	จนุถึ้งปัจจุบัันุ

แสดงวา่พัฒันุาถึกูิทาง	สว่นุท้�ผิดิกิจ็ะสญูพัันุธ์ุ์ไุป	ถึา้เราศึก้ิษาประวตัิศิึาสติรแ์ละกิารพัฒันุากิารขึ้องมนุษุย์	์

เราจะได้บัทเร้ย์นุในุกิารดำเนุินุงานุท้�ด้	ติอนุท้�เราอาย์ุไม่ถึ้ง	1	ขึ้วบั	เราเริ�มฟัังแม่พัูดรู้เร่�องบั้างแติ่ย์ังพัูด

ไม่ได้	 พัอเราอาย์ุ	 2	 ขึ้วบั	 เราเริ�มพัูดได้	 ติ่อมาเราเริ�มอ่านุออกิ	 แล้วจ้งเขึ้้ย์นุได้	 แติ่เวลาเราไปโรงเร้ย์นุ

เพั่�อเรย้์นุภาษาองักิฤษ	เรากิลบััไปเรย้์นุเขึ้ย้์นุและอ่านุก่ิอนุ	เลย์พูัดและฟัังไม่ได้ด	้ถ้ึาเราต้ิองกิารเลย้์นุแบับั

ธ์ุรรมช้าติิ	เราติ้องเร้ย์นุฟััง	พูัด	อ่านุ	เขึ้้ย์นุแบับัธ์ุรรมช้าติิ	เวลาร่างกิาย์ขึ้าดอาหาร	โปรติ้นุเกิ่อบัทุกิอย์่าง

ในุเล่อดลดลง	 แติ่ม้โปรติ้นุช้นิุดหนุ้�งมักิจะคงอย์ู่	 โปรติ้นุนุั�นุค่อ	 อิมมูโนุโกิลบัูลินุ	 เพัราะสำคัญในุ

กิารป้องกัินุโรค	ถ้ึาเราขึ้าดสารป้องกัินุโรค	เราก็ิจะติดิเช้่�อติาย์	แสดงว่าธ์ุรรมช้าติไิด้ปรับัตัิวจนุรูว่้าเราต้ิองป้องกัินุช้้วิติไว้ก่ิอนุ	เวลาเด็กิเกิดิใหม่

ไม่สามารถึสู้กิับัเช้่�อโรคได้	แม่จะให้อิมมูโนุโกิลบัูลินุผิ่านุทางรกิมาช้่วย์ป้องกิันุลูกิไม่ให้ติิดเช้่�อ	แสดงให้เห็นุว่ากิารป้องกิันุไม่ให้ถึูกิรุกิรานุ

ม้ความสำคัญ	 ธ์ุรรมช้าติิเนุ้นุกิารป้องกิันุกิ่อนุ	 ถึ้าประเทศึเราอ่อนุแอกิ็จะถึูกิประเทศึอ่�นุรุกิรานุทำให้สิ�นุช้าติิ	 ถึ้าเล้ย์นุแบับัธ์ุรรมช้าติิ	

กิารม้ทหารป้องกิันุประเทศึม้ความสำคัญ	 ถึ้าเราเจริญรุ่งเร่องแติ่อ่อนุแอไม่ม้กิำลังป้องกิันุประเทศึ	 เรากิ็จะถึูกิรุกิรานุ	 อาณาจักิรโรมันุ

เคย์เจริญรุ่งเร่องแต่ิเม่�อกิารเม่องไม่มั�นุคง	 ม้กิารคอร์รัปชั้นุมากิก็ิถึูกิคนุป่าท้�ไม่ม้วัฒนุธ์ุรรมมาโจมติ้ทำให้อาณาจักิรล่มสลาย์	 หลาย์คนุ

บัอกิว่าเราไม่ได้รบักิับัใคร	 ทำไมเราติ้องม้ทหาร	 ความจริงถึ้าไม่ม้ทหารป้องกิันุประเทศึ	 เรากิ็จะถึูกิเพั่�อนุบ้ัานุโจมติ้มาเป็นุเม่องขึ้้�นุ	

ในุสงครามโลกิครั�งท้�	 2	 เย์อรมนุ้บัุกิทุกิประเทศึในุย์ุโรปย์กิเว้นุสวิติเซอร์แลนุด์และสว้เดนุ	 โดย์สองประเทศึนุ้�เขึ้้มแขึ้็งม้กิำลังทหารและ

เคร่�องบัินุขึ้องตินุเอง	 เย์อรมนุ้เลย์ยั์งไม่บัุกิ	 ประเทศึสวิติเซอร์แลนุด์และสิงคโปร์ไม่ม้กิารเกิณฑ์์ทหารแต่ิทุกิคนุต้ิองเป็นุทหาร	 สหรัฐฯ	

เคย์เกิณฑ์์ทหารไปรบัในุเว้ย์ดนุามโดย์คัดเอาเด็กิท้�เร้ย์นุอ่อนุและเด็กิท้�ไม่จบัมัธ์ุย์ม	 (high	 school	 dropped	 out)	 ไปรบั	 ปรากิฏว่าม้

กิารติ่อติ้านุสงคราม	 เด็กิวัย์รุ่นุไปติาย์และไปติิดย์าเสพัติิดจำนุวนุมากิทำให้แพั้สงคราม	 รัฐบัาลเปล้�ย์นุนุโย์บัาย์ใหม่เลิกิเกิณฑ์์ทหาร	

ผิมถึามนุาย์ทหารอเมริกิันุว่าแล้วเขึ้าจะเอาทหารมาจากิไหนุ	เขึ้าบัอกิว่าม้คนุแย์่งกิันุสมัครเพัราะให้ราย์ได้สูง	ม้สวัสดิกิารท้�ด้มากิ	ได้รับั

กิารฝึึกิอบัรมกิารใช้้เคร่�องม่อท้�ทันุสมัย์	 เพัราะสงครามสมัย์ใหม่ไม่ติ้องใช้้คนุมากิแติ่ติ้องใช้้เทคโนุโลย์้สูง	 ถ้ึาออกิจากิทหารมากิ็ม้ความรู้

ทางเทคโนุโลย์ด้ท้ำให้หางานุทำง่าย์	ทหารเกิณฑ์์ไม่เติม็ใจไปรบัและใช้้อาวธุ์ุสมยั์ใหม่ไม่เป็นุ	เอาไปกิต็ิาย์เปล่า	ทหารอาช้พ้ัส่งไปรบัท้�ใดกิไ็ด้

ไมม่ก้ิารปฏเิสธ์ุเพัราะเปน็ุอาช้	พ้ัและหนุา้ท้�ขึ้องเขึ้า	คา่ใช้จ้า่ย์ทางทหารไมไ่ดล้ดลงเพัราะทหารเกิณฑ์เ์งนิุเดอ่นุถึกูิ	กิารฉีด้วคัซนุ้กิเ็หมอ่นุกิบัั

กิารซ้อมรบั	เม่�อขึ้้าศึ้กิเขึ้้ามา	เราเคย์ซ้อมไว้แล้วเรากิ็สู้ได้	แติ่ถึ้าไม่เคย์ซ้อมมากิ่อนุ	เรากิ็อาจแพั้ได้เพัราะซ้อมไม่ทันุ

	 เวลาเราเกิิดมาเราหากิินุเองไม่ได้	ติ้องกิินุนุมแม่และให้แม่ป้อนุ	พัออาย์ุ	1	ขึ้วบั	เราเริ�มเดินุได้	ม้โอกิาสติิดเช้่�อมากิขึ้้�นุ	ระบับั

ภูมิคุ้มกิันุเราจะเริ�มด้มากิ	เช้่�ออะไรมากิ็สู้ได้หมด	สาเหติุกิารติาย์ในุเด็กิอาย์ุมากิกิว่า	1	ขึ้วบั	มักิเป็นุจากิอุบััติิเหติุเพัราะขึ้าดประสบักิารณ์	

พัอโติขึ้้�นุแม่จะสอนุให้ทำ	 เม่�อโติขึ้้�นุอ้กิเด็กิกิ็จะไปหาขึ้องกิินุเองได้	 กิารเร้ย์นุกิ็เช้่นุกิันุ	 เริ�มติ้นุครูติ้องสอนุกิ่อนุ	 ติ่อมากิ็ช้้�แนุะให้ทำ	

ติ่อไปกิ็รู้จักิไปหาความรู้เอง	บัางคนุเขึ้้าใจผิิด	พัอเด็กิเขึ้้าใหม่ย์ังไม่ม้ความรู้กิ็ให้ไปศึ้กิษาเองโดย์ไม่ผิ่านุกิารช้้�แนุะซ้�งผิิดธ์ุรรมช้าติิ

การดำำเนิินินิโยบายโดำยเลีียนิแบบ
วิิวิัฒนิาการตามธรรมชาติ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566
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คณะท่ีปรึกษา และคอลัมนิสต
ศ.ภิชาน นพ.พิินิจ กุลละวณิชย  ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา  ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา  ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช  ผศ.พญ.รพีพร โรจนแสงเรือง  

พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย  อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน  พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา  พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน  พญ.วรินทิพย สวางศรี  นพ.ธนาวุฑฒ โสภักดี  

ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง   ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

บรรณาธิการผูพิมพผูโฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉาย

โทรศัพทติดตอ หรือสมัครสมาชิกไดท่ี
โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 ตอ 101

แฟกซ 0-2423-2286 

เจาของ บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด

71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

เขตบางกอกนอย กทม. 10700

บรรณาธิการท่ีปรึกษา
ศ.นพ.สมศักด์ิ โลหเลขา

กรรมการบริหาร  
วาณี วิชิตกุล

กรรมการผูจัดการ 
สิริพร แสงเทียนฉาย

กองบรรณาธิการ  
ปยาภรณ เกตุมา, มนัญญา นาควิลัย

อารตไดเรกเตอร   สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร  อาทิตย ศานตพิริยะ

พิสูจนอักษร  สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ

งานโฆษณา ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย

พัชรินทร กายหอม, ปยะวรรณ หาปญนะ 

กนกอร ขจรศักด์ิ, มนัญญา นาควิลัย
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

Cramps - ตะคริิว หริือ Charley Horse
	 ผมคิิดว่่าผ้�ใหญ่่เกืือบทุุกื	ๆ	คินเคิยเป็็นตะคิริิว่กืันแล้�ว่ทุั�งนั�น	อีกืชื่ื�อหน่�งของตะคิริิว่	คิือ	Charley	Horse	ชื่ื�อ	Charley	

Horse	เกืิดจากืกืาริทุี�นักืกืีฬา	baseball	อเมริิกืันหล้าย	ๆ	คินมีตะคิริิว่	แล้ะน่กืถึ่งม�าแกื่ตัว่หน่�งทุี�หมดสภาพทุี�มีชื่ื�อว่่า	Charley	

ทุี�ถึ้กืเอามาใชื่�งานทุี�	Chicago	White	Sox	ช่ื่ว่งป็ล้ายป็ี	คิ.ศ.	1800s	หริืออาจเอาชื่ื�อมาจากื	baseball	pitcher	คินหน่�งทุี�มีชื่ื�อว่่า	

Charley	“Old	Hoss”	Radbourne	ซึ่่�งเป็็นตะคิริิว่บ่อย	ๆ	เริื�องนี�ไม่เป็็นทุี�ทุริาบแน่ชื่ัด

		 ตะคิริิว่เกืิดข่�นเมื�อมีกืาริหดตัว่	 (contract)	 ของกืล้�ามเนื�อโดยไม่ได�ตั�งใจ	 (involuntary)	 แล้ะไม่คิล้ายตัว่ออกืตามป็กืติ	

ตะคิริิว่จะเกืิดข่�นมาทุันทุีทุันใด	ทุำให�มีอากืาริป็ว่ดอย่างริุนแริง	ทุริมาน	มักืเป็็นทุี�ขา	โดยเฉพาะทุี�น่อง	เทุ�า	แต่เป็็นทุี�ขา	แขน	

ริว่มทุั�งต�นขาทุี�ด�านหน�า	(quadriceps)	แล้ะด�านหล้ัง	(hamstrings)	ได�อีกืด�ว่ย

	 สาเหตุของตะคิริิว่มีทุั�งทุี�ไม่ทุริาบ	 แล้ะทุี�พอจะทุริาบ	 คิือ	 ยิ�งส้งอายุยิ�งมีคิว่ามเสี�ยงต่อกืาริเป็็นตะคิริิว่	 เชื่่น	 ในผ้�ทุี�มี	

อายุเกืิน	66	ป็ี	33%	จะมีตะคิริิว่ทุี�ขาตอนกืล้างคิืน	ถึ�าอายุ	50	ป็ีข่�นไป็จะเคิยเป็็นตะคิริิว่มาแล้�ว่ทุุกืคิน		40%	ของหญ่ิงมีคิริริภ์

จะมตีะคิริวิ่	แล้ะ	60%	ของผ้�ใหญ่่	แล้ะ	40%	ของเดก็ืจะเป็็นตะคิริวิ่	สาเหตอุื�น	ๆ	มาจากืร่ิางกืายไม่ฟิิต	จากืกืาริออกืกืำล้งักืาย

โดยไม่มีกืาริอุ่นเคิริื�อง	 ออกืกืำลั้งกืายมากืไป็ทุำให�กืล้�ามเนื�ออ่อนแอ	 เมื�อยล้�า	 กืาริขาดน�ำ	 ขาดเกืลื้อแริ่	 ตั�งแต่	 potassium,	

sodium,	magnesium,	calcium	อาจเป็็นตะคิริิว่ตอนเริิ�มต�นออกืกืำล้ังกืายใหม่	ๆ	อาจเกืิดข่�นได�ในผ้�ทุี�ไม่คิ่อยออกืกืำล้ังกืาย	

ผ้�ทุี�อย้่นิ�งนานเกืินไป็	ฯล้ฯ

		 โริคิต่าง	ๆ	ทุี�ทุำให�มีคิว่ามเสี�ยงต่อกืาริเป็็นตะคิริิว่มีมากืมาย	ตั�งแต่โริคิทุางริะบบป็ริะสาทุ	โริคิหล้อดเล้ือดโดยเฉพาะ

หล้อดเล้อืดตบีทุี�ขา	แขน	คินทุี�เป็็นตะคิริวิ่บ่อย	ๆ	อาจเป็็นอากืาริเริิ�มแริกืของโริคิหล้อดเล้อืดหวั่ใจแล้ะสมอง	เพริาะโริคิหล้อดเล้อืด

ทุั�ว่ริา่งกืายมปี็จัจยัเสี�ยงเหมอืนกืนั	ถึ�าตบีทุี�ขากือ็าจตบีทุี�หวั่ใจแล้ะสมองได�	ตะคิริวิ่อาจเกืดิข่�นได�ถึ�าเริานั�งหริอืนอนในทุา่เดยีว่กืนั

นานไป็	หริือยืนในทุ่าเดียว่กืันนาน	ๆ	โดยเฉพาะถึ�ายืนบนพื�นทุี�แข็ง

		 โริคิอื�น	ๆ 	ทุี�มีคิว่ามเสี�ยงต่อกืาริเป็็นตะคิริิว่	คืิอ	กืาริฟิอกืเล้ือด	ไต	ตับแข็ง	lumbar	canal	stenosis	กืาริติดแอล้กือฮอล้์	

เบาหว่าน	โริคิ	hypothyroid	หริือมีน�ำหนักืเพิ�ม	ฯล้ฯ	กืาริใชื่�ยาต่าง	ๆ	เชื่่น	ยาล้ดไขมันจำพว่กื	statin	ยาขับป็ัสสาว่ะ	ฯล้ฯ

		 เมื�อเป็็นตะคิริิว่ไม่มียาอะไริทุี�จะมาริักืษาได�ทุันทุ่ว่งทุี	 ต�องอาศัยกืาริยืดกืล้�ามเนื�อทุี�หดตัว่เทุ่านั�น	 เชื่่น	 ถึ�าเป็็นทุี�น่อง

กื็ใชื่�ว่ิธีียืนข่�น	หริือนั�งเหยียดขาตริง	กืริะดกืนิ�ว่เทุ�ามาทุางศีริษะ	หริือใชื่�มือย่ดเทุ�า	หริือกืาริเดิน	หริือกืารินว่ด	หริือกืดนิ�ว่เทุ�า

ล้งกืับพื�น	อาจป็ริะคิบได�ทุั�งคิว่ามริ�อนแล้ะคิว่ามเย็น	อาจดื�มน�ำด�ว่ย
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

		 กืาริป็้องกืันซึ่่�งไม่มีอะไริ	 100%	 คิือ	 กืาริพยายามด้แล้สุขภาพตนเองให�แข็งแริงตล้อด	 ด�ว่ยกืาริริับป็ริะทุานอาหาริ

ให�คิริบทุุกืหมว่ดหม้่	โดยเฉพาะอย่างยิ�งพืชื่ผักื	ถึั�ว่	ผล้ไม�	อาหาริทุี�มี	potassium	มากื	คิือ	กืล้�ว่ย	อะโว่คิาโด	อาหาริจำพว่กืถึั�ว่	

seeds	ก็ืมี	magnesium	ด�ว่ย	คิว่ริดื�มน�ำสะอาดให�เพียงพอทุุกืว่ันป็ริะมาณว่ันล้ะ	8-10	แกื�ว่	ทุั�งนี�ข่�นอย้่กืับอุณหภ้มิ	คิว่ามชื่ื�น	

แล้ะกืาริออกืกืำล้ังกืายว่่าหนักื	นาน	แคิ่ไหน	กืาริออกืกืำล้ังกืายกืล้างแจ�งนานทุ่ามกืล้างอากืาศทุี�ริ�อนหริือไม่

		 ในกืาริออกืกืำลั้งกืายทุ่ามกืล้างอากืาศทุี�ริ�อนจัด	 เชื่่น	 ตีกือล์้ฟิตอนเทุี�ยงวั่น	 ว่ิ�งมาริาธีอน	 ต�องเตรีิยมตัว่ให�ดี	 ไม่ให�

ขาดน�ำ	เกืล้ือแริ่	แป็้ง	กื่อนกืาริออกืกืำล้ังกืายต�องมีกืาริอุ่นเคิริื�องอย่างถึ้กืต�อง	นอนให�พอ	ในกืาริออกืกืำล้ังกืายทุี�นาน	หนักื	

ริ�อนจัด	 ถึ่งแม�ไม่หิว่น�ำกื็คิว่ริพยายามดื�มน�ำบ่อย	 ๆ	 อย่าริอจนกืริะหายน�ำจะสายไป็	 ด้ง่าย	 ๆ	 ว่่าขาดน�ำหริือไม่

ในกืาริออกืกืำล้งักืายด�ว่ยกืาริชัื่�งน�ำหนกัืตนเองก่ือนแล้ะหล้งักืาริออกืกืำล้งักืาย	ถึ�าน�ำหนกัืเริาหายไป็	1	กืกื.	แสดงว่่าเริาขาดน�ำ	

1.5	กืกื.	ถึ�าน�ำหนักืเริาหายไป็	2	กืกื.	แสดงว่่าเริาขาดน�ำ	 3	กืกื.	 ริ่างกืายสามาริถึด้ดซึ่่มน�ำได�เพียง	1	กืกื.ต่อชื่ั�ว่โมง	ฉะนั�น

คิว่ริทุยอยดื�มตล้อดเว่ล้าของกืาริแข่งขัน	 หริือกืาริออกืกืำลั้งกืายถึ�ามีโอกืาส	 เชื่่น	 ถึ�าอาจจะต�องตีเทุนนิส	 5	 sets	 หริือ

เล้่นฟิุตบอล้ทุี�มีกืาริต่อเว่ล้า	คิือ	120	นาทุี	ค่ิอย	ๆ 	ทุยอยดื�มน�ำตั�งแต่เริิ�มต�น	อย่าไป็ดื�มตอนจบคิริ่�งแริกื	หริือคิริ่�งหล้ัง	90	นาทุี	

(ถึ�าต�องเล้่นต่อจน	120	นาทุี)	เพริาะจะสายไป็

		 คิว่ริดื�มน�ำ	หริือ	sports	drink?	จริิง	ๆ	แล้�ว่ในชื่่ว่งกืาริแข่งขันถึ่งแม�เริาจะเสียเหงื�อ	(น�ำแล้ะเกืล้ือแริ่)	มากื	แต่เริาจะ

ขาดน�ำมากืกืว่่าเกืล้ือแริ่	 ฉะนั�นกืาริดื�มน�ำเป็ล้่า	 ๆ	 กื็พอแล้�ว่	 ป็ริะเด็นมีอย้่ว่่ากืาริดื�ม	 sports	 drink	 ทุี�มีเกืล้ือแริ่แล้ะน�ำตาล้	

(แต่น�ำตาล้คิว่ริมีไม่เกืิน	 8%	 เพริาะถึ�าเกืิน	 8%	 ร่ิางกืายจะไม่ด้ดซึ่่ม	 จะทุำให�มว่นทุ�อง	ทุ�องอืด	 ฯล้ฯ)	 เกืล้ือแริ่ทุี�ชื่่ว่งนี�ถึ่งแม�

ไม่จำเป็็นจะชื่่ว่ยด้ดซึ่่มน�ำได�ดีกืว่่าถึ�าไม่มีเกืล้ือแริ่	 โดยสริุป็ถึ�าออกืกืำล้ังกืายเพียง	 60	 นาทุี	 ดื�มน�ำเป็ล่้ากื็พอ	 ถึ�านานกืว่่านี�

คิว่ริเป็็น	sports	drink	ถึ�าเริาไม่ริ้�ว่่าเริาจะต�องแข่งเกืิน	60	นาทุีหริือไม่	เริาอาจเริิ�มดื�ม	sports	drink	ตั�งแต่แริกื

		 หล้ังกืาริแข่งขันเริาต�องเติมทุั�งน�ำ	 เกืล้ือแริ่	 แป็้ง	 (เพื�อไป็สริ�าง	 glycogen)	 ให�เพียงพอด�ว่ยกืาริริับป็ริะทุานอาหาริ

ให�คิริบทุุกืหมว่ดหม้่	 คืิอ	 ผักื	 ผล้ไม�	 โป็ริตีน	 ไขมัน	 แล้ะแป้็ง	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งถึ�าต�องแข่งอีกืในว่ันริุ่งข่�น	 หริืออีกื	 2	 วั่น	

ต�องริับป็ริะทุานแป็้งให�มากื	ๆ	ภายใน	 2	 ชื่ั�ว่โมงหล้ังแข่งหริือซึ่�อมหนักื	 เพริาะริ่างกืายจะสามาริถึสริ�าง	 glycogen	 จากืแป็้ง

ได�มากืทุี�สุดในชื่่ว่ง	2	ชื่ั�ว่โมงแริกืหล้ังกืาริแข่งขัน

		 ถึ�าเป็็นตะคิริวิ่บอ่ย	ๆ 	นาน	ๆ 	แล้ะมอีากืาริทุี�นา่เป็น็หว่่งอยา่งอื�นด�ว่ย	เชื่น่	กืล้�ามเนื�อออ่นแริง	ฯล้ฯ	คิว่ริป็ร่ิกืษาแพทุย์

		 กืาริเป็็นตะคิริิว่ไม่คิ่อยมีป็ัญ่หา	 ส่ว่นใหญ่่จะหายไป็เอง	 แต่บางคินเป็็นนาน	 เป็็นบ่อย	 ทุำให�มีป็ัญ่หาในกืารินอน	

ถึ�าเป็็นตอนขับริถึ	ว่่ายน�ำ	หริือทุำงานในทุี�เสี�ยง	เชื่่น	ทุี�ส้ง	ๆ	อาจมีอันตริายได�

		 กืาริออกืกืำล้ังกืายในทุ่ามกืล้างอากืาศทุี�ริ�อนจัดข่�นมากืจำเป็็นต�องมีกืาริเตริียมตัว่เป็็นอย่างดี

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
1 

ww
w.
wo
ng
ka
rn
pa
t.
co
m



5วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

	 เป็็นที่่�ที่ราบกัันดี่ว่่ากัารออกักัำลัังกัายอย่างเหมาะสมแลัะเพี่ยงพีอสามารถช่่ว่ยป็้องกัันแลัะฟื้้�นฟืู้โรคต่่าง	ๆ	

ไดี้หลัายช่นิดี	 โดียเฉพีาะอย่างยิ�งโรคที่่�ม่พียาธิิสภาพีเกั่�ยว่ข้้องกัับระบบหัว่ใจแลัะหลัอดีเลัือดี	 ในช่่ว่งที่่�ผ่่านมา

ม่งานวิ่จัยจำนว่นมากัที่่�แสดีงให้เห็นว่่ากัารออกักัำลัังกัายม่แนว่โน้มช่่ว่ยป้็องกัันหรือลัดีคว่ามรุนแรงข้องโรคซึึมเศร้า	

(depression)	 ไดี้	 โดียกัลัไกัที่่�เกั่�ยว่ข้้องกัับ	 Neurochemical	 changes,	 Neurogenesis,	 Anti-inflammatory	 effects	

ซึึ�งส่งผ่ลัในภาพีรว่มในแง่ข้องกัารลัดีภาว่ะเคร่ยดี	 ซึึ�งเป็็นสาเหตุ่หลัักัที่่�ที่ำให้เกิัดีกัารเป็ล่ั�ยนแป็ลังแลัะไม่สมดุีลัข้อง

สารสื�อป็ระสาที่ในสมอง	 กัารที่ำลัายเซึลัลั์ป็ระสาที่หรือหน่ว่ยอื�น	 ๆ	 ที่่�เกั่�ยว่ข้้องกัับพียาธิิสภาพีข้องโรค	 โดีย

กัารออกักัำลังักัายแบบเฉพีาะเจาะจงสำหรบัผู่ป้็ว่่ยโรคซึมึเศรา้ที่่�มห่ลักััฐานเช่งิป็ระจกััษ์ท์ี่างกัารแพีที่ยส์นบัสนนุ	เช่น่	

Aerobic	 exercises,	 Yoga,	 Strength	 training	 แลัะจบด้ีว่ย	 Mindfulness	 meditation	 โดียหลัักัฐานระบุว่่า	

กัารออกักัำลัังกัายแบบกัลัุ่มหรือม่ป็ฏิิสัมพีันธิ์กัับผู่้อื�นจะดี่กัว่่ากัารออกักัำลัังกัายคนเดี่ยว่	

The Role of Exercise in PreventingThe Role of Exercise in Preventing
and Treating Depressionand Treating Depression

ที่่�มา:	Schuch	FB,	Stubbs	B.	The	Role	of	Exercise	 in	Preventing	and	Treating	Depression.	Curr	Sports	Med	Rep.	2019	Aug;18(8):299-304.	doi:	10.1249/
JSR.0000000000000620.	PMID:	31389872.
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

	 Acute	respiratory	distress	syndrome	(ARDS)	เป็็นภาว่ะว่ิกัฤต่ที่างระบบกัารหายใจ	เกัิดีจากัม่กัารอักัเสบ

แลัะที่ำลัายเนื�อป็อดีที่ั�งสองข้้างอย่างเฉ่ยบพีลััน	 ที่ำให้เกัิดีคว่ามผ่ิดีป็กัต่ิข้องกัารซึึมผ่่านข้องหลัอดีเลัือดีป็อดี	

(pulmonary	vascular	permeability)	ม่อากัารแลัะอากัารแสดีงข้องภาว่ะป็อดีบว่ม	ที่ำให้สูญเสย่เนื�อป็อดีในส่ว่นท่ี่�เป็็นลัม	

ม่	 shunt	 แลัะ	 dead	 space	 ในปั็จจุบันม่กัารกัำหนดีแนว่ที่างกัารวิ่นิจฉัยแลัะกัารนิยามโรค	 ARDS	 ใหม่	 คือ	

1.	 ใช่้	 Oxygen	 Saturation	 เพีื�อวิ่นิจฉัยคือ	 ต้่องม่	 SpO
2
/FiO

2
	 ไม่เกิัน	 315	 ภายใต้่เงื�อนไข้	 SpO

2
	 ไม่เกิัน	 97%		

2.	 ใช่้อัลัต่ราซึาว่นด์ีที่รว่งอกัเพีื�อว่ินิจฉัยได้ี	 	 3.	 สามารถใช่้เครื�อง	 high	 flow	 nasal	 canula	 ที่่�เป็ิดีอัต่ราไหลัเกิัน	

30	 ลิัต่รต่่อนาที่่	 หรือเครื�อง	 NIV	 ที่่�เป็ิดีคว่ามดีันบว่กัมากักัว่่า	 5	 เซึนต่ิเมต่รน�ำ	 ม่ฟื้ิลั์มผ่ิดีป็กัติ่	 ก็ัสามารถว่ินิจฉัย

แลัะรักัษ์า	ARDS	ไดี้	

Acute respiratory distress syndrome
in adults: diagnosis, outcomes,
long-term sequelae, and management 

ที่่�มา:	Gorman	EA,	O’Kane	CM,	McAuley	DF.	Acute	respiratory	distress	syndrome	in	adults:	diagnosis,	outcomes,	long-term	sequelae,	and	management.	
Lancet.	2022;400:1157-70.
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

ที่่�มา:	Passia	E,	 Jandus	P.	Using	Baseline	 and	Peak	Serum	Tryptase	 Levels	 to	Diagnose	Anaphylaxis:	 a	Review.	Clin	Rev	Allergy	 Immunol.	 2020	
Jun;58(3):366-76.	doi:	10.1007/s12016-020-08777-7.	PMID:	32034676.

	 ภาว่ะแพ้ีเฉ่ยบพีลัันรุนแรง	 (anaphylaxis)	 ม่	 onset	 ข้องกัารเกิัดีอากัารรว่ดีเร็ว่มากั	 แลัะวิ่นิจฉัยได้ีจากั

อากัารแสดีงที่่�เกิัดีแลัะข้อ้มูลัแว่ดีล้ัอมที่่�เก่ั�ยว่ข้อ้งเป็น็หลักัั	ดัีงนั�น	หากัมวิ่่ธิก่ัารใดี	ๆ 	ที่่�จะสามารถแยกัโรคหรือที่ำนาย

โอกัาสในกัารเกัิดีโรคไดี้กั็จะสามารถที่ำให้ช่่ว่ยผู่้ป็่ว่ยไดี้ที่ันที่่ว่งที่่หรือช่่ว่ยที่ำให้แพีที่ย์ไดี้ม่เว่ลัาเพีิ�มข้ึ�นในกัารคิดีหา

ว่ิธิ่กัารหรือเต่ร่ยมกัารเพีื�อรับมือกัับโรคที่่�จะเกัิดีข้ึ�น	งานว่ิจัยในป็ัจจุบันระบุว่่า	Serum	Tryptase	อาจเป็็น	biomarker	

หนึ�งที่่�เกั่�ยว่ข้้องกัับกัารเกิัดี	 anaphylaxis	 โดีย	 Passia	 แลัะคณะ	 ไดี้ดีำเนินกัารที่บที่ว่นว่รรณกัรรมท่ี่�เก่ั�ยว่ข้้องแลัะ

ให้ข้้อสรุป็ว่่า	Serum	Tryptase	เป็็นเอนไซึม์ที่่�ถูกัป็ลั่อยออกัมาจากั	mast	cells	ในระหว่่างเกัิดีป็ฏิิกัิริยากัารแพี้	ดีังนั�น	

กัารต่รว่จว่ัดีกัารเป็ลั่�ยนแป็ลังข้องเอนไซึม์ดีังกัล่ัาว่ม่แนว่โน้มว่่าจะสามารถใช่้เพีื�อที่ำนายกัารเกัิดี	 anaphylaxis	 ไดี้	

ยกัต่ัว่อย่างเช่่น	กัารเพีิ�มข้ึ�นข้อง	Serum	Tryptase	มากักัว่่า	20%	เหนือค่าพีื�นฐาน	หรือระดีับสัมบูรณ์ที่่�สูงกัว่่าเกัณฑ์์

ที่่�กัำหนดี	 (เช่่น	 11.4	 ng/mL)	 อาจถูกัพีิจารณาว่่าเป็็นสัญญาณข้องภาว่ะภูมิแพี้ไดี้	 อย่างไรกั็ต่าม	 ยังคงต่้องกัาร

กัารว่ิจัยที่างคลัินิกั	เช่่น	randomized	controlled	trial	หรือ	prospective	cohort	study	เพีื�อยืนยันป็ระสิที่ธิิภาพีข้อง

ว่ิธิ่ดีังกัลั่าว่ในที่างป็ฏิิบัต่ิต่่อไป็

Using Baseline and Peak Serum Tryptase 
Levels to Diagnose Anaphylaxis:

a Review
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ที่่�มา:	Lee	SG,	Fisher	NDL.	Innovative	Remote	Management	Solutions	for	the	Control	of	Hypertension.	Hypertension.	2023;80:945-55.	

	 ในป็ัจจุบันเป็็นที่่�ที่ราบกัันด่ีว่่าหากัสามารถคว่บคุมระดีับคว่ามดัีนโลัหิต่ให้อยู่ในช่่ว่งที่่�เหมาะสมสอดีคล้ัอง

กัับลัักัษ์ณะเฉพีาะข้องผู่้ป่็ว่ยแบบเฉพีาะรายได้ีกั็จะส่งผ่ลัด่ีต่่อผู่้ป่็ว่ยในแง่กัารลัดีหรือช่ะลัอคว่ามเส่�ยงในกัารเกิัดี	

target	 organs	 damages	 แลัะลัดีกัารเกัิดีเหตุ่กัารณ์อันไม่พีึงป็ระสงค์ไดี้	 ซึึ�งในช่่ว่งท่ี่�ผ่่านมาม่งานว่ิจัยจำนว่นมากั

ที่่�พียายามพีิสูจน์คำแนะนำ	เครื�องมือ	แลัะว่ิธิ่กัารใหม่	ๆ	เพีื�อใช่้ในว่ัต่ถุป็ระสงค์ดีังกัลั่าว่	โดีย	Lee	แลัะคณะ	ไดี้สรุป็

เกั่�ยว่กัับนว่ัต่กัรรมใหม่	 ๆ	 ที่่�ใช่้อยู่หรือพีัฒนาข้ึ�นเพีื�อต่อบสนองต่่อกัารคว่บคุมระดีับคว่ามดีันโลัหิต่ให้อยู่ในช่่ว่งที่่�

เหมาะสม	โดียเน้นกัารคว่บคมุแลัะต่ดิีต่ามข้ณะที่่�ผู่ป่้็ว่ยอยูท่ี่่�บ้าน	อย่างไรกัต็่าม	นว่ตั่กัรรมดีงักัล่ัาว่กัย็งัคงอยูบ่นพีื�นฐาน

ข้องกัารสนับสนุนให้ผู่้ป็่ว่ยป็ฏิิบัต่ิต่นอย่างถูกัต่้องที่ั�งในเรื�องกัารใช่้ยา	 กัารป็รับพีฤต่ิกัรรม	 แลัะกัารต่ิดีต่ามผ่ลัลััพีธิ์

ดีา้นป็ระสทิี่ธิภิาพีแลัะคว่ามป็ลัอดีภยัจากักัารใช่ย้าอยา่งถกูัต่อ้ง	ซึึ�งกัารใช่เ้ที่คโนโลัยเ่ข้า้มาเป็็นสื�อกัลัางจะช่ว่่ยที่ำให้

กัารต่ิดีต่ามแลัะกัารบริหารจัดีกัารง่ายแลัะรว่ดีเร็ว่มากัข้ึ�น	 แลัะจะที่ำให้ไดี้ข้้อมูลัอยู่ในรูป็แบบพีร้อมใช่้เพีื�อว่ิเคราะห์

แลัะว่ิจัยมากัข้ึ�น

Innovative Remote Management 
Solutions for the Control
of Hypertension
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[ Get Up ]
ผศ.ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

Bexagliflozin for type 2 diabetes: an overview of the data
	 Bexagliflozin	 เป็็นยารัักษาโรัคเบาหวานชนิดที่่�	 2	 ตััวใหม่่
ในกลุ่่่ม่ยา	 sodium-glucose	 cotransporter-2	 (SGLT2)	 inhibitors	
กลุ่ไกการัออกฤที่ธิ์ิ�ของยากลุ่่่ม่น่�คือ	 การัปิ็ดกั�นการัดูดซึึม่กลุู่โคสที่่�ไตั	
ที่ำให้ขับกลุู่โคสที่างป็ัสสาวะเพิ่ิ�ม่ขึ�น	 จึึงลุ่ดรัะดับน�ำตัาลุ่ในเลุ่ือดได้	
ในที่างป็ฏิิบัตัิอาจึพิ่ิจึารัณาเลุ่ือกใช้	 Bexagliflozin	 เด่�ยว	 ๆ	 หรัือใช้
รั่วม่กับยาลุ่ดรัะดับน�ำตัาลุ่ในเลุ่ือดกลุ่่่ม่อื�น	 ซึึ�งขึ�นอยู่กับป็รัะโยชน์
แลุ่ะโที่ษที่่�อาจึเกิดขึ�นกับผูู้้ป็่วยแบบเฉพิ่าะรัาย	 ข้อมู่ลุ่หลุ่ักฐาน
เชิงป็รัะจึักษ์แสดงให้เห็นว่ายาน่�ม่่ป็รัะโยชน์ในแง่ช่วยให้สาม่ารัถ
ควบค่ม่รัะดับน�ำตัาลุ่ในเลุ่ือด	 ลุ่ดรัะดับ	 HbA1c	 แลุ่ะช่วยในการัลุ่ด
น�ำหนัก	 แตั่อาจึเกิดเหตั่การัณ์อันไม่่พิ่ึงป็รัะสงค์เรัื�องการัขับป็ัสสาวะ
ที่่�เพิ่ิ�ม่ขึ�น	การัตัิดเชื�อที่่�รัะบบที่างเดินป็ัสสาวะแลุ่ะรัะบบสืบพิ่ันธิ์่์	แลุ่ะ
อาจึส่งผู้ลุ่ที่ำให้รัะดับความ่ดันโลุ่หิตัตั�ำได้	 สำหรัับข้อห้าม่ใช้ยาน่�คือ	
ห้าม่ใช้ในผูู้้ที่่�ม่่ภาวะไตัที่ำงานผู้ิดป็กตัิรัะดับรั่นแรัง	หรัือตั้องลุ่้างไตั

ที่่�มา:	Allegretti	AS,	Zhang	W,	Zhou	W,	Thurber	TK,	Rigby	SP,	Bowman-Stroud	C,	
Trescoli	C,	Serusclat	P,	Freeman	MW,	Halvorsen	YC.	Safety	and	Effectiveness	
of	Bexagliflozin	in	Patients	With	Type	2	Diabetes	Mellitus	and	Stage	3a/3b	CKD.	
Am	J	Kidney	Dis.	2019;74:328-37.	

Comparing scientific abstracts generated by ChatGPT to real abstracts 
with detectors and blinded human reviewers

ในการัดำเนนิการัวจิึยัในแง่ที่่�ผูู้ท้ี่่�ที่ำการัวจิึยัจึะต้ัองเป็็นผูู้ท้ี่่�รับัผู้ดิชอบ
ในการัรัายงานผู้ลุ่การัวิจึัยอย่างตัรังไป็ตัรังม่า	 ถูกตั้อง	 แลุ่ะ
ป็รัาศจึากอคตัิ	 อย่างไรัก็ตัาม่	 นักวิจึัยอ่กกลุ่่่ม่ก็ม่่ความ่คิดเห็น
ที่่�แตักตั่างออกไป็ว่า	การัใช้	AI	language	ในการัช่วยสรั้างรัูป็แบบ
การัสื�อสารักอ็าจึไม่่ได้ผู้ดิม่ากนกัเพิ่รัาะเป็็นเพิ่ย่งเครัื�องม่อืในการัลุ่ด
ช่องว่างแลุ่ะช่วยที่ำให้การันำเสนอที่ำได้ง่ายแลุ่ะสะดวกม่ากขึ�น	
ที่ั�งสองป็รัะเด็นดังกลุ่่าวจึึงต้ัองม่่การันำม่าอภิป็รัายกันในวงกว้าง
อย่างจึริังจึังแลุ่ะม่่แนวที่างที่่�ชัดเจึนว่าควรัหรืัอไม่่ควรัใช้	 AI	
ในกรัณ่ใด	ๆ	บ้าง

ที่่�มา:	Gao	CA,	Howard	FM,	Markov	NS,	Dyer	EC,	Ramesh	S,	Luo	Y,	Pearson	
AT.	Comparing	scientific	abstracts	generated	by	ChatGPT	to	real	abstracts	
with	detectors	and	blinded	human	reviewers.	NPJ	Digit	Med.	2023;6:75.	

	 ในป็ัจึจึ่บันเป็็นที่่�ที่รัาบกันด่ว่า	Open	AI	ได้แก่	ChatGPT	
ม่่ความ่โดดเด่นในการัเป็็นเครัื�องม่ือช่วยที่ำงานด้านภาษา	 (AI	
language)	ดงันั�น	จึงึนำม่าชว่ยในการัสรัา้งงานเขย่นตัา่ง	ๆ 	ไดเ้ป็น็
อย่างด่เม่ื�อเป็รั่ยบเที่่ยบกับการัเข่ยนโดยบ่คคลุ่ใดบ่คคลุ่หนึ�ง
ที่่�ม่่รัะดับความ่รัู้ด้านภาษาแลุ่ะความ่รัู้เก่�ยวกับเรัื�องหรืัอป็รัะเด็น
ที่่�เข่ยนไม่่สูงม่ากนัก	 ในป็ัจึจ่ึบันจึึงพิ่บการันำเที่คโนโลุ่ย่น่�ม่าใช้
ในการัเข่ยนบที่คัดย่อของรัายงานการัวิจึัยตั่าง	 ๆ	 ม่ากขึ�น	 Gao	
แลุ่ะคณะ	 ได้ดำเนินการัวิจึัยโดยตัั�งคำถาม่งานวิจึัยที่่�น่าสนใจึคือ	
หากที่ดลุ่องเป็รั่ยบเที่่ยบบที่คัดย่อที่างวิที่ยาศาสตัรั์ที่่�สรั้างโดย	
ChatGPT	 กับบที่คัดย่อที่่�เข่ยนจึริังด้วยคน	 เครัื�องตัรัวจึจัึบแลุ่ะ
ผูู้้ตัรัวจึสอบที่่�ถูกป็ิดบังจึะสาม่ารัถตัรัวจึสอบแลุ่ะแยกได้หรัือไม่	่
อย่างไรั	แลุ่ะผู้ลุ่การัเป็รัย่บเที่ย่บจึะออกม่าเป็็นอย่างไรั	ผู้ลุ่การัวิจึยั
พิ่บว่าบที่คัดย่อที่่�สรั้างขึ�นส่วนใหญ่่ถูกตัรัวจึพิ่บโดยใช้ตััวตัรัวจึจึับ	
Output	AI,	'GPT-2	Output	Detector'	โดยม่่	%	คะแนน	'ป็ลุ่อม่'	
(ม่่แนวโน้ม่สูงว่าจึะถูกสรั้างขึ�น)	 ของค่าม่ัธิ์ยฐาน	 [พิ่ิสัยรัะหว่าง
ควอไที่ลุ่์]	ที่่�	99.98%	'ของป็ลุ่อม่'	[12.73%,	99.98%]	เที่่ยบกับ
คา่ม่ธัิ์ยฐาน	0.02%	[IQR	0.02%,	0.09%]	สำหรับับที่คดัยอ่ต้ันฉบบั
ที่่�เป็็นการัเข่ยนขึ�นจึากผูู้้วิจึัยจึรัิง	 ๆ	 อย่างไรัก็ตัาม่	 การัตั่ความ่
เก่�ยวกับผู้ลุ่การัวิจึัยน่�เพิ่ื�อนำไป็ป็รัับป็รัะย่กตั์ใช้ในที่างป็ฏิิบัตัิ
อาจึพิ่จิึารัณาได้หลุ่ากหลุ่ายแลุ่ะค่อนข้างอ่อนไหวกบัหลุ่กัจึรัยิธิ์รัรัม่

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
1 

ww
w.
wo
ng
ka
rn
pa
t.
co
m



10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

[ Get Up ]

Long COVID: Major Findings & How to Treat It
	 หากนับกันโดยหยาบแลุ้่วขณะน่�ที่ั�วโลุ่กได้อยูกั่บการัแพิ่ร่ัรัะบาดของโรัค	COVID-19	ม่านานจึนเขา้ปี็ที่่�	4	แลุ่ว้	ตัลุ่อดรัะยะเวลุ่า
ดงักลุ่่าวม่อ่งค์ความ่รัูใ้หม่่	ๆ 	เกดิขึ�นม่าก	โดยเฉพิ่าะอย่างยิ�งองค์ความ่รัูด้้านการัแพิ่ที่ย์แลุ่ะการัสาธิ์ารัณสข่	ป็รัะเด็นที่่�น่าสนใจึป็รัะการัหนึ�ง
คือ	Long	COVID	symptoms	แลุ่ะการัจึัดการักับภาวะดังกลุ่่าว	นักวิชาการัของ	Community	College	of	Baltimore	County	ได้สรั่ป็
เก่�ยวกับป็รัะเด็นดังกลุ่่าวไว้อย่างน่าสนใจึ	ดังน่�	1.	Long	COVID	symptoms	ที่่�พิ่บม่ากที่่�ส่ด	3	ลุ่ำดับแรัก	เกิดตั่อรัะบบป็รัะสาที่แลุ่ะ
สม่อง	(Fatigue,	Cognitive	difficulties	['brain	fog'])	รัะบบที่างเดินหายใจึส่วนลุ่่าง	
(Shortness	of	breath	and	respiratory	symptoms)	แลุ่ะ	2.	การัจึัดการัที่่�ม่่หลุ่ักฐาน
เชิงป็รัะจึักษ์ที่างการัแพิ่ที่ย์รัองรัับ	 ได้แก่	 การัวางแผู้นการัจึัดการัผูู้้ป็่วยแบบ
เฉพิ่าะรัายโดยแพิ่ที่ยเ์ฉพิ่าะที่างดา้นรัะบบป็รัะสาที่แลุ่ะสม่อง	แลุ่ะแพิ่ที่ยโ์รัครัะบบ
การัหายใจึแลุ่ะเวชบำบัดวิกฤตัรัะบบการัหายใจึ	เพิ่ื�อฟื้้�นฟืู้ที่ั�งสองรัะบบดังกลุ่่าวให้
กลุ่บัเป็น็ป็กติัหรืัอใกลุ้่เคย่งป็กติัให้ม่ากที่่�สด่	แตัอ่ย่างไรักต็ัาม่	ป็รัะเด็นที่่�สำคัญ่ม่าก	
คอื	การัรัะบต่ัวัผูู้ป่้็วยให้ถกูต้ัอง	การัจึดัสรัรัให้ผูู้ป่้็วยเข้าสูร่ัะบบการัจึดัการัที่่�เหม่าะสม่	
การัม่่รัะบบการัจึัดการัที่่�เหม่าะสม่	 แลุ่ะการัตัิดตัาม่ผู้ลุ่การัรัักษา	 ซึึ�งขณะน่�
ป็รัะเที่ศไที่ยยังไม่่ม่่แนวที่างใด	 ๆ	 เก่�ยวกับป็รัะเด็นตั่าง	 ๆ	 เหลุ่่าน่�ที่่�ชัดเจึนแลุ่ะ
ป็รัะสานเชื�อม่โยงกับรัะบบการัจึ่ายค่ารัักษาตัาม่สิที่ธิ์ิการัรัักษาของผูู้้ป็่วยเลุ่ย	
หนว่ยงานหรืัอผูู้ท้ี่่�เก่�ยวขอ้งควรัเขา้ม่าดำเนินการั	แลุ่ะเรัิ�ม่จึดัการัสิ�งที่่�สาม่ารัถที่ำได้
อย่างรัวดเรั็วแลุ่ะม่่ป็รัะสิที่ธิ์ิภาพิ่

ที่่�มา:	https://www.medschool.umaryland.edu/minimed/Spring-Session-Seniors/?fbclid=IwAR1PFM
66u6KipXf6Z2Q0kx12y57LA8oZ_oUHoHTozbzmtbNlryr	RUXtCkW0

hepatotoxicity	 เป็็นตั้น	 ในป็ัจึจึ่บันม่่งานวิจึัยในหลุ่อดที่ดลุ่อง
แลุ่ะในสัตัว์ที่ดลุ่องที่่�แสดงให้เห็นว่าการันำส่งยาโดยใช้รัะบบ	
Antioxidant	Delivery	System	ม่่แนวโน้ม่สาม่ารัถป็กป็้องเซึลุ่ลุ่์ตัับ
จึากการัถูกที่ำลุ่ายได้	โดยสารัตั้านอน่มู่ลุ่อิสรัะจึะตั่อตั้านโม่เลุ่ก่ลุ่
ที่่�เป็็นอันตัรัายซึึ�งเรั่ยกว่าอน่มู่ลุ่อิสรัะที่่�ที่ำให้เกิดความ่เครั่ยด
ออกซึิเดชันแลุ่ะที่ำลุ่ายเซึลุ่ล์ุ่	 โดยการัออกแบบรัะบบนำส่ง
สารัต้ัานอนมู่่ลุ่อิสรัะม่ห่ลุ่ายแนวที่าง	เช่น	การัห่อห่ม้่สารัต้ัานอน่มู่ลุ่
อิสรัะในอน่ภาคนาโน	ไลุ่โป็โซึม่	หรัือรัะบบพิ่าหะอื�น	ๆ	ซึึ�งพิ่าหะ
เหลุ่่าน่�จึะป็กป็้องสารัตั้านอน่มู่ลุ่อิสรัะ	 เพิ่ิ�ม่เสถ่ยรัภาพิ่	 แลุ่ะ
อำนวยความ่สะดวกในการัส่งเป้็าหม่ายไป็ยังตัับ	 อย่างไรัก็ตัาม่	
ในปั็จึจึ่บันยังไม่่ม่่งานวิจึัยในม่น่ษย์จึึงยังต้ัองรัอผู้ลุ่การัศึกษา
ที่างคลุ่ินิกแลุ่ะนำข้อมู่ลุ่ต่ัาง	 ๆ	 ม่าพิ่ิจึารัณาแนวที่างการันำไป็
ป็รัะย่กตั์ใช้งานให้ได้อย่างเหม่าะสม่ตั่อไป็

ที่่�มา:	Hibino	M,	Maeki	M,	Tokeshi	M,	Ishitsuka	Y,	Harashima	H,	Yamada	Y.	
A	 system	 that	 delivers	 an	 antioxidant	 to	 mitochondria	 for	 the	 treatment	
of	drug-induced	liver	injury.	Sci	Rep.	2023;13(1):6961.

Antioxidant Delivery System Shields Liver Cells
From Drug-Induced Damage

	 จึากอด่ตัจึนถึงปั็จึจ่ึบันเป็็นที่่�ที่รัาบกันด่ว่าม่่ยาบางชนิด
ที่่�เกดิพิ่ษิตัอ่ตับัได	้แลุ่ะที่ำใหน้อกจึากที่่�ยาจึะไม่ส่าม่ารัถออกฤที่ธิ์ิ�
ได้อย่างม่่ป็รัะสิที่ธิ์ิภาพิ่สูงส่ดแลุ่้ว	 ยังก่อให้เกิดเหตั่การัณ์อัน
ไม่พ่ิ่งึป็รัะสงคอ์ก่ดว้ย	ตัวัอยา่งยาที่่�ม่่รัายงานวา่สาม่ารัถเหน่�ยวนำ
ให้เกดิพิ่ษิต่ัอตับัแลุ่ะผู้ลุ่ที่่�เกดิขึ�น	เช่น	Acetaminophen	(Paracetamol)/
acute	 liver	 failure,	 Non-steroidal	 Anti-inflammatory	 Drugs	
(NSAIDs)/liver	inflammation,	hepatitis,	or	in	rare	cases,	fulminant	
liver	failure,	Statins/Liver	enzyme	abnormalities	and	hepatitis-like	
symptoms	แลุ่ะ	Antituberculosis	Drugs	 (isoniazid,	 rifampin)/
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

ความดัันโลหิิตและไขมันในเลือดั
	 สำหรับัผู้้�ใหญ่่	องค์ก์ารัแพทย์แ์นะนำให�เป้้าหมาย์ค์วามดันัโลหติ
อย์้่ต่ำกว่า	 130/80	 มม.ป้รัอท	 แต่เดัิมค์ิดัว่ารัะดัับน้�อาจจะเป็้นรัะดัับ
ค์วามดัันโลหติท้ต่ำ่ไป้สำหรับัผู้้�สง้อาย์	ุรัวมทั�งเกรังวา่จะมภ้าวะแทรักซ้�อน
จากย์า	ถ้�าต�องรับัป้รัะทานย์ามากเพ่อ่ท้จ่ะให�ลดัรัะดับัค์วามดันัโลหติมาถ้งึ
รัะดัับน้�	 แต่ข้�อม้ลรัะย์ะหลังพบว่าการัลดัค์วามดัันโลหิตให�ต่ำลงรัะดัับน้�
ในผู้้�ส้งอาย์ุ	 ไม่ม้ปั้ญ่หาทางดั�านภาวะแทรักซ้�อนข้องย์า	 และย์ังม้ผู้ลท้่
ดัก้ว่าดั�วย์	 โดัย์ม้การัศึึกษาชาวจ้น	 8,500	 ค์นท้่ม้อาย์ุรัะหว่าง	 60-80	 ป้ี
ท้ม่ค้์วามดันัโลหิตสง้	กลุม่หนึง่ให�การัรักัษาเพ่่อให�มร้ัะดับั	systolic	อย์้ร่ัะหว่าง	
130-150	มม.ป้รัอท	อก้กลุม่หนึง่ให�อย์้ท่้่	110-130	มม.ป้รัอท	ผู้ลป้รัากฏว่า
ภาย์ใน	1	ป้ี	กลุ่มแรักรัะดัับ	systolic	อย์้่ท้่	135	มม.ป้รัอท	กลุ่มท้่	2	อย์้่ท้่	
127	มม.ป้รัอท	หลังจากการัติดัตามผู้ล	3	ป้ี	พบว่ากลุ่มแรัก	(standard)	
ม้โรัค์อัมพาต	หัวใจวาย์	หลอดัเล่อดัหัวใจข้าดัเล่อดั	และ	atrial	fibrillation	
(หัวใจเต�นไม่เป้็นจังหวะ)	ท้่	4.6%	แต่กลุ่มท้่	2	ม้โรัค์ต่าง	ๆ	น้�เพ้ย์ง	3.6%	
และผู้ลข้�างเค์ย้์งเท่ากนัใน	2	กลุม่	ผู้ลข้องการัศึกึษาใน	USA	มผู้้ลค์ล�าย์	ๆ 	กัน	
ถ้ึงแม�ม้เป้้าหมาย์	systolic	ท้่ต่ำกว่า	ค์่อ	120	มม.ป้รัอท	และถ้�าดั้เฉพาะ
ในกลุม่ผู้้�ท้ม่อ้าย์	ุ75	ป้ขี้ึ�นไป้	ผู้ลการัลดัค์วามดันัโลหติถ้งึรัะดับัน้�ย์ิง่จะดัข้้ึ�น
อย์า่งชัดัเจน	ผู้ลข้�างเค์ย้์งข้องย์าเท่ากนัในกลุม่น้�และกลุม่ท้ต่ั�งเป้า้หมาย์ไว�
ท้่	 140	 มม.ป้รัอท	 ฉะนั�นการัลดัค์วามดัันโลหิตลงมากตามน้�ในผู้้�ส้งอายุ์
จะไดั�ผู้ลดั้	และไม่ม้ป้ัญ่หาจากภาวะแทรักซ้�อน
	 สำหรัับค์อเลสเตอรัอลในเล่อดัป้รัะกอบดั�วย์	cholesterol	รัวม	
(total	cholesterol	ซ้ึง่ค์วรัอย่้์ตำ่กว่า	200	มก.)	triglyceride	(ตำ่กว่า	150	มก.)	
HDL	 (high	 density	 lipoprotein)	 ซ้ึ่งเป้็นไข้มันท้่ดั้	 ช่วย์ป้้องกันโรัค์หัวใจ	
(ค์วรัส้งกว่า	40	มก.ในชาย์	และส้งกว่า	50	มก.ในหญ่ิง)	และ	LDL	(low	
density	lipoprotein)	ซ้ึ่งเป้็นไข้มันท้่ไม่ดั้	(ค์วรัต่ำกว่า	100	มก.)	
	 แนวทางเวชป้ฏิบัติป้ี	 ค์.ศึ.	 2018	 พบว่ารัะดัับท้่ดั้ท้่สุดัข้อง	
cholesterol	LDL	ค์วรัอย์้่ท้่รัะดัับต่ำกว่า	100	มก.	รัะดัับ	100-129	มก.	
ถ้่อว่าย์อมรัับไดั�	รัะดัับ	130-159	มก.	ถ้่อว่าเก่อบจะส้งไป้แล�ว	(borderline	
high)	รัะดัับ	160-189	มก.	ถ้่อว่าส้ง	ถ้�ามากกว่า	190	มก.	ถ้่อว่าส้งมาก
	 การัท้่จะให�ย์ากลุ่ม	 statin	 ไม่ไดั�ข้ึ�นอย์้่ท้่รัะดัับค์อเลสเตอรัอล
เท่านั�น	 แต่ข้ึ�นอย์้่กับอาย์ุ	 สภาวะหัวใจ	 ค์วามเส้่ย์งท้่จะเกิดัโรัค์หัวใจ	
อัมพาต	ใน	10	ป้ีข้�างหน�า	และค์วามเห็นข้องตัวผู้้�ป้่วย์เอง	เช่น	ผู้้�ป้่วย์ท้่ม้
รัะดับั	LDL	ท้	่140	มก.	แต่ออกกำลงักาย์สมำ่เสมอ	และไม่มปั้้จจยั์เส้ย่์งต่อ
โรัค์หวัใจ	อาจย์งัไม่ต�องรับัป้รัะทานย์า	แต่ผู้้�ท้เ่ป็้นโรัค์หวัใจหรัอ่มค้์วามเส้ย่์ง
ค์วรัม้รัะดัับ	LDL	ท้่ต่ำกว่า	70	มก.	ซ้ึ่งมักต�องใช�ย์า	statin	ในป้รัิมาณมาก	
และอาจต�องใช�ย์ากลุ่มอ่่นเพิ่มดั�วย์
	 เป้้าหมาย์ค์่อ	ทั�งลดัรัะดัับไข้มันในเล่อดั	และป้้องกันการัสะสม
ข้องไข้มนัในหลอดัเลอ่ดั	เพ่อ่ป้อ้งกันโรัค์หลอดัเลอ่ดัหัวใจและสมองอุดัตนั	
	 การัดัแ้ลรัะดัับค์วามดันัโลหติและไข้มันในเลอ่ดัค์ล�าย์	ๆ 	กัน	ค่์อ	
การัออกกำลงักาย์	และค์มุอาหารั	โดัย์มเ้ป้า้หมาย์ให�น�ำหนกัตวั	BMI	(body	
mass	index	ดััชนม้วลกาย์)	อย์้น่�อย์กวา่	23	ข้นาดัพงุอย์้ใ่นเกณฑ์ป์้กต	ิค่์อ	
ชาย์	และหญ่ิง	ไม่เกิน	90	ซ้ม.	และ	80	ซ้ม.	ตามลำดัับ	ไม่รัับป้รัะทานเค์็ม	
หวาน	มัน
	 ฉะนั�นทุก	ๆ	ค์นค์วรัออกกำลังกาย์	ค์ุมอาหารัท้่ถ้้กต�องอย์่าง
สม่ำเสมอ	 เพ่่อป้้องกันโรัค์ค์วามดัันโลหิตและไข้มันในเล่อดัส้ง	 ซ้ึ่งย์ังจะ
ช่วย์แก�ป้ัญ่หาโรัค์ต่าง	ๆ	ในกลุ่มโรัค์ไม่ติดัต่อเรั่�อรััง	(NCDs)	อ้กดั�วย์

	 มห้นงัสอ่	2023	Harvard	Health	Annual	ข้อง	Harvard	เก้ย่์วกบั
โรัค์ค์วามดันัโลหติสง้และไข้มันท้ม่ป้้รัะโย์ชน์	ผู้มจงึข้อนำมาเล่าส้กั่นฟัังค์รับั	
ค์วามดัันโลหิตส้ง	 (high	 blood	 pressure,	 hypertension)	 และไข้มัน
ในเล่อดัส้ง	(hyperlipidaemia)	เป้็นส่วนสำค์ัญ่ข้องป้ัจจัย์เส้่ย์งต่าง	ๆ	ข้อง
การัทำให�หลอดัเล่อดัทั่วร่ัางกาย์ต้บและอุดัตัน	 ซ้ึ่งม้ปั้จจัย์เส้่ย์งต่าง	 ๆ	
เหล่าน้�ค์่อ	 กรัรัมพันธุ์ุ์	 เพศึชาย์	 ส้งอาย์ุ	 การัส้บบุหรั้่	 ค์วามดัันโลหิตส้ง	
ไข้มันในเล่อดัส้ง	 เบาหวาน	 โรัค์อ�วน	 การัดั่่มแอลกอฮอล์มากเกินไป้	
การัไม่ออกกำลังกาย์	หรั่อออกกำลังกาย์ไม่พอ	ค์วามเค์รั้ย์ดั	ค์วามกดัดััน	
การันอนไม่หลับ	ฯลฯ
	 โรัค์ค์วามดัันโลหิตส้งเป้็นโรัค์ท้่พบบ่อย์ทั่วโลก	 เป้็นสาเหตุ
การัเส้ย์ช้วิตข้องชาวโลกถ้ึง	19%	(WHO)	ม้ค์นไทย์ป้รัะมาณ	11	ล�านค์น
ท้่ม้ค์วามดัันโลหิตส้ง	และป้รัะมาณค์รัึ่งหนึ่งไม่ทรัาบว่าตนเองม้ค์วามดััน
โลหิตส้ง	 หรั่อทรัาบแต่ผู้ลการัรัักษายั์งไม่ดั้พอ	 โรัค์ค์วามดัันโลหิตส้ง
ในรัะย์ะแรัก	ๆ 	อาจไม่มอ้าการัอะไรัเลย์	ทกุ	ๆ 	ค์นจงึค์วรัตรัวจวดััค์วามดันั
โลหิตเป้็นรัะย์ะ	 ๆ	 โดัย์เฉพาะถ้�าม้ป้รัะวัติว่าค์นในค์รัอบค์รััวเป้็นโรัค์น้�	
ทุก	 ๆ	 บ�านค์วรัม้เค์รั่่องวัดัค์วามดัันโลหิตแบบดัิจิทัล	 และวัดัหลังจาก
นั่งพักแล�ว	10	นาท้	ค์วามดัันโลหิตม้	2	รัะดัับ	รัะดัับบนเรั้ย์กว่า	systolic	
รัะดัับล่างเรั้ย์กว่า	diastolic
	 ถ้�าตรัวจพบว่าม้ค์วามดัันโลหิตส้ง	 และ/หรั่อช้พจรัเต�นไม่เป้็น
จังหวะ	ค์วรันึกถ้ึงโรัค์นอนกรัน	และหย์ุดัหาย์ใจ	และค์วรัไป้ป้รัึกษาแพทย์์
	 ในป้ี	ค์.ศึ.	2017	 (พ.ศึ.	2560)	American	Heart	Association	
(AHA	สมาค์มแพทย์โ์รัค์หวัใจข้องอเมรักิา)	ไดั�ออกแนวทางเวชป้ฏบิัตใิหม่
เก้่ย์วกับรัะดัับค์วามดัันโลหิต	ดัังน้�
	 ถ้�ารัะดับัค์วามดันัโลหติตำ่กวา่	120/80	มม.ป้รัอท	(ค์อ่	systolic	
120,	 diastolic	 80)	 ถ้่อว่าป้กติ	 แต่ก็ค์วรัม้พฤติกรัรัมช้วิตป้รัะจำวันท้่ดั้
เพ่่อป้้องกันดั�วย์การัออกกำลังกาย์	 คุ์มอาหารัให�น�ำหนักตัวอย์้่ในเกณฑ์์
ป้กติ	ฯลฯ
	 รัะดัับค์วามดัันโลหิต	120/80-129/80	มม.ป้รัอท	ถ้อ่ว่าส้งกว่า
ป้กติเล็กน�อย์	 ค์วรัเน�นเรั่่องพฤติกรัรัม	 เช่น	 ลดัน�ำหนัก	 ออกกำลังกาย์	
อาหารั	อย์่างจรัิงจัง	ฯลฯ
	 ม้ข้�อม้ลทางการัแพทย์์ว่าถ้�าลดัรัะดัับค์วามดัันโลหิต	 systolic	
(บน)	ไดั�	5	มม.ป้รัอท	จะลดัค์วามเส้่ย์งต่อการัเกิดัหัวใจวาย์	(heart	failure)	
และ	stroke	(อัมพาตจากโรัค์หลอดัเล่อดัสมอง)	ไดั�	13%
	 รัะดัับค์วามดัันโลหิต	 130/80-139/89	 มม.ป้รัอท	 ถ้่อว่าเป้็น
โรัค์ค์วามดัันโลหิตรัะดัับ	1	(stage	I)	ซ้ึ่งการัใช�ย์าลดัค์วามดัันโลหิตหรั่อไม่
อย์้ท่้ม่ค้์วามเส้ย่์งตอ่การัเกดิัโรัค์หวัใจ	หรัอ่อมัพาต	น�อย์หรัอ่มากกวา่	10%	
ภาย์ใน	 10	 ป้ี	 ถ้�าน�อย์กว่าอาจไม่ต�องรัับป้รัะทานย์า	 ถ้�ามากกว่าค์วรั
รัับป้รัะทานย์า	ฯลฯ	(ข้ึ�นอย์้่กับแพทย์์ท้่จะพิจารัณา)
	 รัะดับัค์วามดันัโลหติ	140/90	มม.ป้รัอท	ถ้อ่วา่เป้น็โรัค์ค์วามดันั
โลหิตรัะดัับ	 2	 (stage	 II)	 ซ้ึ่งนอกจากม้พฤติกรัรัมช้วิตท้่เหมาะสมแล�ว	
มักต�องรัับป้รัะทานย์า	 2	 ตัวต่างชนิดักัน	 การัรัับป้รัะทานย์า	 2	 ตัวต่าง
ชนิดักันจะไดั�ผู้ลดั้กว่ารัับป้รัะทานย์าตัวเดั้ย์วในป้ริัมาณมาก	 และเพ่่อ
เป้น็การัป้อ้งกันภาวะแทรักซ้�อนข้องการัรับัป้รัะทานย์าตัวเดัย้์วในป้ริัมาณ
ท้่มาก
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

TU Endocrine Meeting 2023 
Multidisciplinary Care of Endocrine Disorders

2023 PSU Infection Disease Conference 
on Antimicrobial Agents Use
	 หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ	 สาขาวิชื้าอายุรศาสติร์	 คณะแพทยศาสติร์	

มหาวิทยาลััยสงขลัาน่คริน่ทร์	 จััดการประชืุ้มวิชื้าการ	 2023	 PSU	 Infection	

Disease	 Conference	 on	 Antimicrobial	 Agents	 Use	 ระหว่างวัน่ท่�	 20-21	

กรกฎาคม	พ.ศ.	2566	ผ่่าน่ระบบ	webinar	ณ	ห้องประชืุ้ม	2	กองกายภาพแลัะ

สิ�งแวดลั้อม	 คณะแพทยศาสติร์	 มหาวิทยาลััยสงขลัาน่คริน่ทร์	 จั.สงขลัา	

โดยม่วัติถุุประสงค์เพ้�อเพิ�มพูน่ความรู้ด้าน่โรคติิดเชื้้�อแลัะยาติ้าน่จัุลัชื้่พใหม่	

สร้างความติระหน่ักใน่การใชื้้ยาติ้าน่จุัลัชื้่พอย่างสมเหติุผ่ลั	 แลัะน่ำความรู้ท่�ได้

ไปประยกุติใ์ชื้ใ้น่การทำงาน่ดา้น่โรคติดิเชื้้�อแลัะยาติา้น่จัลุัช่ื้พ	เพ้�อสรา้งเครอ้ขา่ย

การให้บริการผู่้ป่วยระหว่างบุคลัากรด้าน่สุขภาพ	

	 ผู่ส้น่ใจัเขา้รว่มการประชื้มุสามารถุลังทะเบย่น่ฟร	่โดย	Scan	QR	code	

หรอ้	https://qr.page/g/2WzKupEGVpJ	รับจัำน่วน่จัำกดั	500	ท่าน่	การบรรยาย	

Online	ผ่่าน่	Zoom	โดยม่รูปแบบการบรรยายดังน่่�	การน่ำเสน่อข้อมูลัท่�ทัน่สมัย

ใน่โรคติดิเชื้้�อ	น่ำเสน่อติวัอยา่งผู่ป้ว่ยท่�น่า่สน่ใจัใน่การใชื้ย้าติา้น่จัลุัชื้พ่	ถุามติอบ

แบบ	 Interactive	 session	หลัังจับการบรรยาย	สอบถุามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติิม

ได้ท่�	คุณอาอ่ติ๊ะ	โสดาหวัน่	โทรศัพท์	074-451456	E-mail:	baecha@medicine.

psu.ac.th	

	 หน่่ วยติ่อมไร้ท่อแลัะเมแทบอลัิซึึม 	 ภาควิชื้าอายุ รศาสติ ร์	

คณะแพทยศาสติร์	มหาวิทยาลััยธรรมศาสติร์	จัดัประชุื้มวชิื้าการ	TU	Endocrine	

Meeting	2023	หัวข้อ	Multidisciplinary	Care	of	Endocrine	Disorders	ระหว่าง

วัน่ท่�	 15-16	กรกฎาคม	พ.ศ.	2566	ณ	ห้องประชืุ้มสโมสร	ชื้ั�น่	4	 ตึิกคุณากร	

คณะแพทยศาสติร์	 มหาวิทยาลััยธรรมศาสติร์	 จั.ปทุมธาน่่	 โดยม่หัวข้อ

การบรรยายท่�น่า่สน่ใจัมากมาย	อาท	ิHow	to	improve	T2DM	patient	outcomes	

with	oral	GLP-1RA,	Role	of	biomarker	and	imaging	for	cardiovascular	risk	

assessment,	Multidisciplinary	 care	 for	 primary	 hyperparathyroidism	แลัะ	

Lifestyle	modification	for	diabetes	prevention	and	treatment

	 ผู่้สน่ใจัเข้าร่วมการประชืุ้มสามารถุลังทะเบ่ยน่ฟร่	(รับเฉพาะ	on-site)	

โดย	Scan	QR	code	หร้อ	https://webcast.live14.com/endotu2023	หมดเขติ

ลังทะเบ่ยน่วัน่ท่�	 10	 กรกฎาคม	พ.ศ.	 2566	 ทั�งน่่�ผู่้เข้าร่วมประชืุ้มครบ	 2	 วัน่

จัะได้รับ	 CME	 จัำน่วน่	 15	 หน่่วยกิติ	 สอบถุามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติิมได้ท่�	

คุณธน่ิดา	เจัริญสุข	ธุรการภาควิชื้าอายุรศาสติร์	โทรศัพท์	0-2926-9793
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

 มหาวิิทยาลััยมหดิลั แถลงผลสำเร็จ็ในการ็พัฒันานวิตักรรมผลัติภััณฑ์์ยา

ท่�ใช้้รักษามะเร็งด้วิยเซลัล์ัแลัะย่น (CAR – T cell) ภัายใต้มาตรฐานสากลั

แหง่แรกในอาเซย่น สามาร็ถนำไปใช้จ้ร็งิในผ้ป้ว่ยทั้้�งเด็ก็และผ้ใ้หญ่จ่ำนวน 10 ร็าย

ทั้่�ด็้�อต่อ่การ็ร็ก้ษาด็ว้ยยาเคมบ่ำบด้็หลายขนาน ยาม่ง่เปา้หลายช้นดิ็ โด็ยทั้้�ง 10 ร็าย

หลง้จากได้็ร็บ้ CAR – T cell ต่อบสนองจนโร็คสงบทั้ก่ร็าย 100% โด็ยม ่ศ.นพั.บรรจง 

มไหสวิริยะ อธิิการบด่มหาวิิทยาลััยมหิดลั, ศ.นพั.ปิิยะมิตร ศร่ธิรา คณบด่

คณะแพัทยศาสตร์โรงพัยาบาลัรามาธิิบด่ มหาวิิทยาลััยมหิดลั, ศ.นพั.สุรเดช้ 

หงส์อิง ภัาควิิช้ากุมารเวิช้ศาสตร์ คณะแพัทยศาสตร์โรงพัยาบาลัรามาธิิบด่ 

มหาวิิทยาลััยมหิดลั และนายสมโภัช้น์ อาหุนัย ปิระธิานเจ้าหน้าท่�บริหาร 

บริษัท พัลัังงานบริสุทธิิ� จำกัด (มหาช้น) ร็่วมแถลงข่าว ณ สำน้กงานอธิิการ็บด็่ 

มหาวิทั้ยาล้ยมหิด็ล ศาลายา

 ศ.นพั.บรรจง มไหสวิริยะ อธิิการบด่มหาวิิทยาลััยมหิดลั กล่าวว่า 

มหาวิทั้ยาล้ยมหิด็ล ในฐานะ “ปัญ่ญ่าของแผ่นด็ิน” ม่ย่ทั้ธิศาสต่ร์็สำค้ญ่

หลายปร็ะการ็ทั้่�จะช้่วยข้บเคล้�อนและร็่วมพ้ัฒนาปร็ะเทั้ศ สน้บสน่นพ้ันธิกิจของ

กร็ะทั้ร็วงการ็อ่ด็มศึกษา วิทั้ยาศาสต่ร็์ วิจ้ยและนว้ต่กร็ร็ม โด็ยเฉพัาะอย่างยิ�ง

ม.มหิิดล แถลงผลสำำเร็็จในการ็พััฒนานวััตกร็ร็ม ม.มหิิดล แถลงผลสำำเร็็จในการ็พััฒนานวััตกร็ร็ม 
ผลติภัณัฑ์์ยาท่ี่�ใช้้ร็กัษามะเร็ง็ด้วัยเซลล์และยน่ (CAR ผลติภัณัฑ์์ยาท่ี่�ใช้้ร็กัษามะเร็ง็ด้วัยเซลล์และยน่ (CAR ‒‒ T cell)   T cell)  
ภัายใต้มาตร็ฐานสำากลแหิ่งแร็กในอาเซ่ยนภัายใต้มาตร็ฐานสำากลแหิ่งแร็กในอาเซ่ยนวงก
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[ In Focus ]

ด็า้นการ็วิจย้ทั้่�สง่เสร็มิและสนบ้สนน่การ็สร็า้งองคค์วามร็้ใ้หม ่ทั้่�ผา่นมามหาวทิั้ยาลย้

มหิด็ลม่การ็ผลิต่ผลงานนว้ต่กร็ร็มต่่าง ๆ มากมาย ภายใต่้นโยบายในการ็ส่งเสร็ิม

สนบ้สนน่ใหส้ว่นงานทั้่�เก่�ยวขอ้งมก่าร็บร้็ณาการ็ร็ะหวา่งสาขาวชิ้าต่า่ง ๆ  เขา้ด็ว้ยกน้ 

เพั้�อสร็้างความเข้มแข็งให้พัร็้อมเด็ินหน้าสร็้างสร็ร็ค์งานวิจ้ยและนว้ต่กร็ร็ม

ให้ต่อบโจทั้ย์ความต้่องการ็ของสง้คม ความสำเร็จ็ในคร็้�งน่�เป็นส่วนหนึ�งของการ็ร่็วม

ทั้ำการ็วิจ้ยและพ้ัฒนาเพั้�อผลิต่ยาให้สามาร็ถใช้้ในปร็ะเทั้ศไทั้ยได้็เอง ลด็ร็ายจ่าย

ในการ็ด็แ้ลสข่ภาพั อก่ทั้้�งยง้ลด็การ็นำเขา้ยาจากต่่างปร็ะเทั้ศทั้่�ในแต่ล่ะปปีร็ะเทั้ศไทั้ย

ร็้บภาร็ะค่าใช้้จ่ายอย่างมหาศาล ซึ่ึ�งในคร็้�งน่�เป็นความสำเร็็จในการ็พั้ฒนายาร็้กษา

โร็คมะเร็็งเม็ด็เล้อด็ขาวช้นิด็บ่เซึ่ลล์ด็้วยเซึ่ลล์และย่น หร็้อทั้่�เร็่ยกว่า CAR – T cell  

ซึ่ึ�งปัจจ่บ้นโร็คน่�ม่การ็ด็้�อต่่อยาทั้่�ใช้้ร็้กษามากขึ�น และต่้องนำเข้ายาจากต่่างปร็ะเทั้ศ

ทั้่�มร่็าคาสง้มาก ผลงานวิจย้ในคร้็�งน่�ได้็เร็ิ�มนำมาใช้จ้ริ็งในผ้้ปว่ยและปร็ะสบผลสำเร็จ็

เป็นอย่างด็่ ซึ่ึ�งจะเป็นอนาคต่ทั้่�สำค้ญ่ของวงการ็แพัทั้ย์ไทั้ย

 ศ.นพั.ปิยิะมติร ศรธ่ิรา คณบดค่ณะแพัทยศาสตร์โรงพัยาบาลัรามาธิบิด ่

มหาวิิทยาลััยมหิดลั กล่าวว่า คณะแพัทั้ยศาสต่ร็์โร็งพัยาบาลร็ามาธิิบด็่ ม่พั้นธิกิจ

ในการ็ผลิต่บณ้ฑิติ่ การ็จด้็บร็กิาร็ร็ก้ษาผ้้ปว่ย ร็วมถงึวิจย้ พ้ัฒนานวต้่กร็ร็มการ็แพัทั้ย์

อย้่เสมอ ปจัจบ่น้นอกจากจะพัฒ้นาด็า้นร็ะบบการ็ใหบ้ร็กิาร็และนว้ต่กร็ร็มใหมแ่ลว้ 

ย้งม่การ็ผล้กด็้นเร็้�องงานวิจ้ยยาซึ่ึ�งม่จำนวนมาก แต่่ย้งคงต่ิด็ในเร็้�องของ

การ็ไม่สามาร็ถเข้าส้่ Clinical Trial ทั้่�เป็นองค์ปร็ะกอบสำค้ญ่ทั้่�จะทั้ำให้ปร็ะเทั้ศไทั้ย

สามาร็ถผลติ่ยาได็เ้อง ด็ง้น้�น คณะแพัทั้ยศาสต่ร็โ์ร็งพัยาบาลร็ามาธิิบด็ ่มหาวทิั้ยาลย้

มหดิ็ล จงึได้็มก่าร็ขยายความร่็วมมอ้กบ้สถาบน้อ้�น ๆ เพั้�อนำไปส่้การ็ขึ�นทั้ะเบย่นยา 

ซึ่ึ�งในการ็ด็ำเนินการ็ผลิต่ภ้ณฑิ์ยา CAR – T cell น้บเป็นการ็ร็วมพัล้งจากภาคร็้ฐ

และภาคเอกช้นในการ็ผล้กด็้นให้สามาร็ถบร็ร็ล่ว้ต่ถ่ปร็ะสงค์และผลิต่ใช้้ได็้จร็ิงต่าม

มาต่ร็ฐานสากล EMA (European Medicines Agency) และขณะน่�กำลง้นำผลิต่ภณ้ฑิ์

ยาน่�เข้าส้่กร็ะบวนการ็การ็ศึกษาวิจ้ยในข้�นต่อน IND (Investigational New Drug) 

ของสำน้กงาน อย. เพั้�อขึ�นทั้ะเบ่ยนร็้บร็องต่ามมาต่ร็ฐานสากลต่่อไป โด็ยได้็ร็้บ

ความร่็วมมอ้จากมหาวิทั้ยาลย้มหิด็ล สถาบน้บริ็หาร็จ้ด็การ็เทั้คโนโลยแ่ละนวต้่กร็ร็ม 

(iNT) สำน้กงานพั้ฒนาวิทั้ยาศาสต่ร็์และเทั้คโนโลย่แห่งช้าต่ิ (สวทั้ช้.) สถาบ้นวิจ้ย

ร็ะบบสาธิาร็ณสข่ (สวร็ส.) ศน้ย์ความเป็นเลิศด้็านช้ว่วิทั้ยาศาสต่ร์็ (องค์การ็มหาช้น) 

หน่วยบริ็หาร็และจ้ด็การ็ทั้่นด้็านการ็เพัิ�มความสามาร็ถในการ็แข่งข้นของปร็ะเทั้ศ 

(บพัข.) สำน้กงานสภานโยบายการ็อ่ด็มศึกษา วิทั้ยาศาสต่ร์็ วิจ้ยและนว้ต่กร็ร็ม

แห่งช้าต่ิ และม้ลนิธิิร็ามาธิิบด็่ ทั้่�ให้ความร็่วมม้อในการ็ด็ำเนินโคร็งการ็คร้็�งน่� 

และทั้่�สำคญ้่คอ้ บร็ษิท้ั้ เจเนพัติ้่ก ไบโอ จำกด้็ ทั้่�สนบ้สนน่โคร็งการ็เข้าร็บ้ร็องมาต่ร็ฐาน

การ็ผลิต่ยาและอ้�น ๆ อ่กมากมาย ทั้ำให้ได็้ม่ผลิต่ภ้ณฑิ์ยาร็้กษามะเร็็งฝีีม้อคนไทั้ย 

เพั้�อคนไทั้ยด็้วยเทั้คนิควิธิ่การ็ต่ามมาต่ร็ฐานสากล
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15วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

[ In Focus ]

 ศ.นพั.สุรเดช้ หงส์อิง ภัาควิิช้ากุมารเวิช้ศาสตร์ คณะแพัทยศาสตร์

โรงพัยาบาลัรามาธิิบด ่มหาวิิทยาลัยัมหดิลั กล่าวว่า การ็วิจย้นวต้่กร็ร็มผลติ่ภ้ณฑ์ิยา

ทั้่�ใช้้ร็้กษามะเร็็งด็้วยเซึ่ลล์และย่น (CAR – T cell) โด็ยทั้่มแพัทั้ย์และอาจาร็ย์น้กวิจ้ย 

มหาวิทั้ยาล้ยมหิด็ล ได็้เร็ิ�มทั้ำการ็วิจ้ยต่้�งแต่่ปี พั.ศ. 2557 จนสำเร็็จ และสามาร็ถ

นำไปใช้้จร็ิงในผ้้ป่วยท้ั้�งเด็็กและผ้้ใหญ่่จำนวน 10 ร็าย โด็ยเป็นผ้้ป่วยมะเร็็ง

เม็ด็เล้อด็ขาวช้นิด็บ่เซึ่ลล์ทั้่�ด็้�อต่่อการ็ร็้กษาด็้วยยาเคม่บำบ้ด็หลายขนาน ยาม่่งเป้า

หลายช้นิด็ ต่ลอด็จนบางร็ายหล้งจากปล้กถ่ายเซึ่ลล์ต่้นกำเนิด็เม็ด็เล้อด็แล้วด็้วย 

โด็ยทั้้�ง 10 ร็ายหล้งจากได็้ร็้บ CAR – T cell ต่อบสนองจนโร็คสงบทั้่กร็าย (100%) 

ทั้้�งน่�ในข้�นต่อนการ็ด็ำเนินการ็เป็นการ็นำเม็ด็เล้อด็ขาวของผ้้ป่วยหร็้อพั่อแม่พั่�น้อง

ผ้้ป่วยมาทั้ำการ็เพัาะเล่�ยงและด็้ด็แปลงพั้นธิ่กร็ร็มในห้องปฏิิบ้ต่ิการ็ทั้่�ปลอด็เช้้�อ

ปร็ะมาณ 2-3 ส้ปด็าห์ แล้วนำผลิต่ภ้ณฑิ์ยา CAR – T cell มาให้ผ้้ป่วยทั้าง

หลอด็เล้อด็ด็ำ หล้งจากน้�นใช้้เวลา 2-4 ส้ปด็าห์ พับว่าเซึ่ลล์มะเร็็งเม็ด็เล้อด็ขาว

หมด็ไปไม่พับทั้้�งในเล้อด็และไขกร็ะด็้ก

 ปัจจบ่น้มหาวทิั้ยาลย้มหดิ็ลได้็ร่็วมมอ้กบ้ภาคเอกช้น โด็ยม ่บร็ษิท้ั้ เจเนพัต้่กิ 

ไบโอ จำกด้็ ได้็ลงทั้น่ในห้องปฏิบิติ้่การ็ร็ะด็บ้ GMP (Good Manufacturing Practice) 

ซึ่ึ�งเป็นมาต่ร็ฐานการ็ผลิต่ท่ั้�ได้็การ็ร็บ้ร็องจากสำนก้งานคณะกร็ร็มการ็อาหาร็และยา

เม้�อว้นทั้่� 18 มกร็าคม พั.ศ. 2566 ต่ามมาต่ร็ฐานสากล EMA (European Medicines 

Agency) และขณะน่�กำล้งนำผลิต่ภ้ณฑ์ิยาน่�เข้าส้่กร็ะบวนการ็การ็ศึกษาวิจ้ย

ในข้�นต่อน IND (Investigational New Drug) ของสำน้กงาน อย. เพั้�อขึ�นทั้ะเบ่ยน

ร็้บร็องต่ามมาต่ร็ฐานสากลอ่กด็้วย 
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16 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

[ In Focus ]

 ทำใหเ้พัิ�มโอกาสคนไทยสามารถเข้า้ถงึการใช้้ผลัติภัณัฑ์ย์าน่� เน่�องจาก

ต้นทุนต�ำลังมาก ซึ่ึ�งเป็นผลงานของน้กวิจ้ยไทั้ย 100% ซึ่ึ�งได็้ร็้บการ็จด็สิทั้ธิิบ้ต่ร็

คร็อบคล่มทั้้�งในและต่่างปร็ะเทั้ศ เน้�องจากโคร็งสร็้างโมเลก่ลแต่กต่่างช้้ด็เจน 

โด็ยทั้่�ค่ณสมบ้ต่ิทั้ำลายเซึ่ลล์มะเร็็งย้งได็้ผลด็่ท้ั้�งในหลอด็ทั้ด็ลองและส้ต่ว์ทั้ด็ลอง 

นอกจากน่�สามาร็ถเต่ร็่ยมการ็ผลิต่โด็ยใช้้เม็ด็เล้อด็ขาวของคนอ้�นทั้่�ไม่ใช้่ของต่นเอง

ทั้ำให้ม่โอกาสได็้มากขึ�น ทั้้�งน่�เพัร็าะผ้้ป่วยหลายร็ายไม่ม่เม็ด็เล้อด็ขาวเพั่ยงพัอทั้่�จะ

นำมาผลิต่  

 CAR – T cell ทั้่�ผลิต่น่�นอกจากใช้้ในผ้้ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลอ้ด็ขาวช้นิด็บเ่ซึ่ลล์แล้ว 

ย้งสามาร็ถนำมาใช้้ในผ้้ป่วยมะเร็็งต่่อมน�ำเหล้องช้นิด็บ่เซึ่ลล์ได็้ด็้วย ในอนาคต่

ทั้างมหาวิทั้ยาล้ยมหิด็ลเองกำล้งวิจ้ยผลิต่ภ้ณฑิ์ยา CAR – T cell สำหร็้บมะเร็็ง

ม้ยอิโลมา มะเร็็งกร็ะด็้ก มะเร็็งสมอง มะเร็็งต่่อมหมวกไต่ และอ้�น ๆ อ่กต่ามมา 

กลัา่วิไดว้ิา่มหาวิทิยาลััยมหดิลัไดว้ิจิยัผลัติภัณัฑ์ย์า CAR – T cell ท่�เคยมร่าคาสงู

ให้สามารถเข้้าสู่ข้ั�นตอนการพััฒนาแลัะผลิัตได้เองในปิระเทศด้วิยต้นทุน

ท่�ต�ำลังในห้องปิฏิิบัติการท่�ได้มาตรฐานสากลัเป็ินแห่งแรกในอาเซ่ยน 

มผ่ลัการรักษาในผูป่้ิวิยเบ่�องต้นเป็ินท่�นา่พัอใจ แลัะคาดว่ิาจะนำไปิใช้ใ้นผูป่้ิวิย

วิงกว้ิางได้ในเรว็ิวินัน่� ปัิจจบุนัได้รบัการตดิต่อจากปิระเทศเพั่�อนบ้านในการถ่ายทอด

เทคโนโลัย่ดังกลั่าวิอ่กด้วิย

 นายสมโภัช้น ์อาหนุยั ปิระธิานกรรมการ บรษิทั เจเนพัตูกิ ไบโอ จำกดั 

กล่าวว่า การ็พั้ฒนานว้ต่กร็ร็มและเทั้คโนโลย่ทั้างการ็แพัทั้ย์เป็นสิ�งทั้่�สำค้ญ่และ

ม่ความหมายอย่างยิ�งต่่อปร็ะเทั้ศ โด็ยเฉพัาะอย่างยิ�งในปัจจ่บ้นน่�ทั้่�ต่้องเผช้ิญ่ก้บ

โร็คภ้ยท่ั้�ม่ความร็่นแร็งและยากท่ั้�จะร็้บม้อขึ�นเร็้�อย ๆ โคร็งการ็ CAR – T cell 

จากความร็่วมม้อของภาคร็้ฐและเอกช้นน่�จะเป็นส่วนสำค้ญ่ทั้่�จะช้่วยทั้ำให้ผ้้ป่วย

เข้าถึงการ็ร็ก้ษาสมย้ใหม่ได้็มากยิ�งขึ�น การ็ได้็มโ่อกาสสนบ้สนน่ต่่อยอด็การ็ด็ำเนินงาน

ด้็านยน่บำบด้็ในปร็ะเทั้ศไทั้ยผ่านการ็ลงทั้น่ในบร็ษิท้ั้ เจเนพัติ้่ก ไบโอ จำกด้็ ในการ็พัฒ้นา

ต่่อยอด็งานวิจ้ย CAR –  T cell ของทั้่มแพัทั้ย์และน้กวิจ้ยไทั้ยให้สามาร็ถนำไปใช้้

ร็้กษาผ้้ป่วยได็้ต่ามมาต่ร็ฐานสากล 

 ปัจจ่บ้น บร็ิษ้ทั้ เจเนพั้ต่ิก ไบโอ จำก้ด็ ได็้ร็้บการ็ร็้บร็องมาต่ร็ฐาน GMP 

ของโร็งงานผลติ่ผลติ่ภ้ณฑ์ิ CAR – T cell จากสำนก้งานคณะกร็ร็มการ็อาหาร็และยา 

น้บเป็นอ่กหนึ�งความภาคภ้มิใจทั้่�ได็้ผล้กด็้นให้ปร็ะเทั้ศไทั้ยได็้ม่โร็งงานผลิต่

ผลิต่ภ้ณฑิ์ด็้านย่นบำบ้ด็ต่ามมาต่ร็ฐาน GMP แห่งแร็กเกิด็ขึ�นในปร็ะเทั้ศไทั้ย 

ในขณะเด็่ยวก้น บร็ิษ้ทั้ เจเนพั้ติ่ก ไบโอ จำก้ด็ อย้่ร็ะหว่างการ็นำผลิต่ภ้ณฑิ์ยา 

CAR – T cell น่�เข้าส้่กร็ะบวนการ็การ็ศึกษาวิจ้ยทั้างคลินิกเพั้�อขึ�นทั้ะเบ่ยนยา

ต่ามมาต่ร็ฐานสากลต่่อไป ซึึ่�งเปน็การ็เพัิ�มโอกาสให้ผ้ป้ว่ยทั้้�งช้าวไทั้ยและต่า่งปร็ะเทั้ศ

ใหส้ามาร็ถเขา้ถงึการ็ร็ก้ษาทั้่�มค่ณ่ภาพัได็ม้ากขึ�น ร็วมทั้้�งเกดิ็การ็พัฒ้นาและสง่เสร็มิ

อ่ต่สาหกร็ร็มการ็แพัทั้ย์ในปร็ะเทั้ศ อ้นจะนำไปส้่การ็ผล้กด็้นให้ปร็ะเทั้ศไทั้ย

มค่วามก้าวหน้าทั้างเทั้คโนโลยก่าร็แพัทั้ย์ข้�นสง้ซึ่ึ�งเป็นทั้างเลอ้กการ็ด็แ้ลร็ก้ษาสข่ภาพั

ของคนไทั้ยต่่อไป
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

ชุุดบอด้�สููทชุุดบอด้�สููท ‘เรเชุล’ ‘เรเชุล’
นวััตกรรมวัิจััยเพื่่�อสูังคมสููงวััย

เพื่่�อคุณภาพื่ชุ้วัิตท้�ด้ของผูู้�สููงอายุไทย
	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สู่งัคมสู่ง่อายรุะดับัสู่มบร่ณ์์ไปแล้้วเม่�อปี	พ.ศ.	2564	แล้ะคาดัก้ารณ์์ว�า

ภายในปี	พ.ศ.	2574	ประเทศไทยจะมีผู้่้สู่่งอายุมาก้ถึึง	1	ใน	3	ข้องประชาก้รประเทศ	หร่อคิดัเป็น	

28%	ข้องประชาก้รทั�งหมดั1

	 แน�นอนว�าสู่ิ�งที�ตามมาค่อ	 ปัญหาค�าใช้จ�ายดั้านสู่าธารณ์สูุ่ข้	 โดัยมีก้ารคาดัก้ารณ์์ว�าในอีก้	

20	 ปีข้้างหน้า	 ค�าใช้จ�ายดั้านสูุ่ข้ภาพข้องประเทศจะพุ�งไปถึึง	 2.13	 ล้้านล้้านบาท	หร่อ	 10%	 ข้อง

จีดัีพี	(ผู้ล้ิตภัณ์ฑ์์มวล้รวมในประเทศ:	gross	domestic	product)2

	 ปัญหาสูุ่ข้ภาพที�สู่ำคัญหนึ�งข้องผู้่้สู่่งอายุค่อ	 “ก้ารพล้ัดัตก้หก้ล้้มในผู้่้สู่่งอายุ”	 โดัยพบว�า	

1	ใน	3	ข้องผู้่้สู่่งอายุ	“หก้ล้้มทุก้ปี”	ซึ่ึ�งสู่าเหตุสู่�วนใหญ�เก้ิดัจาก้ก้ารล้่�น	สู่ะดัุดั	หร่อก้้าวพล้าดับนพ่�น

ระดัับเดัียวก้ัน	แล้ะผู้่้สู่่งอายุก้ว�า	80%	พัก้อาศัยอย่�ในบ้านที�ไม�ปล้อดัภัย	เช�น	ไม�มีราวจับในห้องน�ำ

หร่อบันไดั	ใช้สู่้วมนั�งยอง	มีพ่�นต�างระดัับ	มีสู่ิ�งข้วางก้ั�น	เป็นต้น3

	 ทั�งนี�ข้้อม่ล้เชิงวิทยาศาสู่ตร์ระบุว�าก้ารเคล่้�อนไหวทาง	 “ก้ายภาพข้องมนุษย์”	 ถึ่อเป็นสู่ิ�งที�	

“สู่ร้างไม�ได้ั”	 จึงทำได้ัแต�เพียงสู่�งเสู่ริม	 รัก้ษา	 แล้ะฟื้้�นฟื้่	 โดัยเฉพาะอย�างยิ�งเม่�อร�างก้ายแก้�ตัวล้ง	

มวล้ข้องก้ล้้ามเน่�อจะล้ดัล้ง	 ควบค่�ก้ับปัญหาด้ัานสู่ายตา	 รวมถึึงระบบประสู่าท	 ก้ารตอบสู่นอง	

ก้ารรับร่้ต�าง	ๆ 	ที�ช้าล้ง	สู่ิ�งเหล้�านี�มีผู้ล้ก้ระทบโดัยตรงต�อก้ารทรงตัวข้องร�างก้ายผู้่้สู่่งอายุ	ทำให้เสู่ี�ยง

ต�ออุบัติเหตุ	พล้ัดัตก้หก้ล้้ม	เก้ิดัอุปสู่รรคต�อก้ารทำก้ิจก้รรมต�าง	ๆ	ในชีวิตประจำวันมาก้ข้ึ�น4

	 จาก้ปัญหาดังัก้ล้�าวจำเป็นอย�างมาก้ที�จะต้องทำให้ผู้่สู้่ง่อายุ	“คงความแข้ง็แรง”	ข้องร�างก้าย

ไว้ให้ยาวนานที�สูุ่ดั	 เพ่�อให้มีคุณ์ภาพชีวิตที�ดัี	 มีแรงเคล้่�อนไหว	 สู่ามารถึทำก้ิจก้รรมต�าง	 ๆ	 ในชีวิต
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ประจำวันไดั้อย�างสู่ะดัวก้	 แล้ะที�สู่ำคัญค่อ	 ล้ดัอัตราก้ารเจ็บป่วย

ข้องผู้่้สู่่งอายุ	 รวมทั�งยังเป็นสู่�วนหนึ�งข้องก้ารช�วยล้ดัค�าใช้จ�าย

ดั้านสูุ่ข้ภาพข้องประเทศไดั้อีก้ด้ัวย	 ซึ่ึ�งเป็นหนึ�งในเป้าหมายที�	

สถาบัันวิิจััยระบับัสาธารณสุข (สวิรส.)	 ตั�งใจให้ก้ารสู่นับสู่นุน

งานวจิยัที�จะสู่ามารถึสู่นองตอบสู่ถึานก้ารณ์ส์ู่งัคมสู่ง่อายใุนข้ณ์ะนี�

	 หนึ�งในนั�นค่อก้ารพัฒนานวัตก้รรมวิจัย	 ชุุดเอ็็กโซสูท 

(Exosuit) ‘เรเชุล (Rachel)’	ชุดับอดัี�สู่ท่ที�เป็นตวัช�วยพยงุก้ล้้ามเน่�อ

ให้ก้ับผู้่้สู่่งอายุ	 ซึ่ึ�งเป็นงานวิจัยโดัยทีมวิจัยจาก้ศ่นย์เทคโนโล้ยี

โล้หะแล้ะวัสู่ดุัแห�งชาติ	 (เอ็มเทค)	 สู่ำนัก้งานพัฒนาวิทยาศาสู่ตร์

แล้ะเทคโนโล้ยีแห�งชาต	ิ(สู่วทช.)	ที�นำโดัย	ดร.ศราวุิธ เลิศพลงัสนัติ ิ

ผูู้�อ็ำนวิยการกลุ�มวิจิัยัการอ็อ็กแบับัเชุงิวิศิวิกรรมและการคำนวิณ 

เอ็็มเทค

 ดร.ศราวิุธ เล้�าถึึงชุดับอดัี�สู่่ท	‘เรเชล้’	ว�า	ก้ารออก้แบบ

วจิยัแล้ะพฒันาครั�งนี�จดััทำข้ึ�นมาสู่ำหรบัผู้่สู้่ง่อายทุี�ยงัสู่ามารถึดัแ่ล้

ตัวเองไดั้โดัยเฉพาะ	 ซึ่ึ�งความพิเศษข้องชุดันี�ค่อ	 จะช�วยใน

ก้ารเคล้่�อนไหวไดั้อย�างอิสู่ระดั้วยก้ารมี	 “ก้ล้้ามเน่�อจำล้อง”	 จาก้

พล้งังานล้มที�ตดิัตั�งอย่�ในชดุั	เพ่�อทำหน้าที�	“ซึ่พัพอร์ต”	หรอ่เสู่รมิแรง

ในก้ารเคล้่�อนไหวข้องก้ล้้ามเน่�อ

 ดร.ศราวุิธ	 เสู่ริมอีก้ว�า	 ก้ล้้ามเน่�อจำล้องที�อย่�ในชุดั	

‘เรเชล้’	 เป็นเทคโนโล้ยีที�จำล้องก้ารทำงานข้องก้ล้้ามเน่�อข้องคน	

เพ่�อให้ผู้่้สู่วมใสู่�เคล้่�อนไหวอย�างเป็นธรรมชาติ	 ไม�ว�าจะเป็น	

ก้ารล้กุ้ข้ึ�นยน่	เดันิข้ึ�นบนัไดั	หรอ่แม้แต�ก้รณ์กี้ารยก้ข้องหนกั้	ก้จ็ะมี

ก้ล้้ามเน่�อจำล้องช�วยเสู่ริมแรงพยุง	ซึ่ึ�งสู่ามารถึช�วยล้ดัความเสู่ี�ยง

จาก้อาก้ารบาดัเจ็บต�อก้ล้้ามเน่�อแล้ะก้ระดั่ก้	อันเป็นปัจจัยสู่ำคัญ

อย�างมาก้สู่ำหรับผู้่สู้่ง่อายุที�จะตอ้งรกั้ษามวล้ก้ล้า้มเน่�อแล้ะก้ระดัก่้

เอาไว้

	 ข้อ้มล่้เพิ�มเติมจาก้ทีมวจิยัระบุว�า	ตัวอย�างก้ารลุ้ก้ขึ้�นยน่

จาก้ท�านั�ง	 ซึ่ึ�งแม้จะดั่เป็นท�าพ่�นฐานที�เราใช้ในชีวิตประจำวัน	

แต�ก้ล้บัซึ่�อนไปดัว้ยองคป์ระก้อบข้องก้ารเคล้่�อนไหวที�หล้าก้หล้าย	

ไม�ว�าจะเปน็ข้อ้ต�อบรเิวณ์ก้ระดัก่้สู่นัหล้งั	ล้ำตวั	สู่ะโพก้	เข้�า	ข้อ้เทา้	

ซึ่ึ�งทั�งหมดัต้องทำงานสู่อดัประสู่านกั้น	 โดัยอาศัยแรงจาก้

ก้ล้้ามเน่�อหล้ายมัดั	 แล้ะก้ารเคล้่�อนข้องข้้อต�อที�เหมาะสู่ม	

โดัยยังคงรัก้ษาสู่มดัลุ้ข้องร�างก้าย	ซึ่ึ�งชุดับอดัี�สู่ท่ที�ถึก่้ออก้แบบมานี�

จะเป็นก้ารเข้้าไปวาง	 “ก้ล้้ามเน่�อจำล้อง”	 ในตำแหน�งที�ช�วยให้	

ก้ารทำงานข้องก้ล้้ามเน่�อจรงิเคล้่�อนไหวในท�าทางต�าง	ๆ 	ไดัอ้ย�าง

เหมาะสู่มแล้ะมีประสู่ิทธิภาพ

	 อย�างไรก็้ตาม	แม้เทคโนโล้ยีบอดัี�สู่ท่ในลั้ก้ษณ์ะเดีัยวกั้นนี�

จะมีอย่�ในต�างประเทศ	 แต�ปฏิิเสู่ธไม�ไดั้ว�าองค์ประก้อบในหล้าย

สู่�วนนั�นอาจไม�ไดั้ตอบโจทย์ก้ับคนไทย	ไม�ว�าจะเป็นข้นาดั	ร่ปทรง	

หร่อความเหมาะสู่มก้ับสู่ภาพภ่มิอาก้าศ	 ฯล้ฯ	 จึงเป็นโจทย์ให้

ทมีวจิยัตอ้งพฒันาข้ึ�นมาเองเปน็นวตัก้รรมข้องคนไทยโดัยเฉพาะ	

ซึ่ึ�งนอก้จาก้เป็นตัวช�วยให้ก้ับผู้่้สู่่งอายุภายในประเทศแล้้ว	 ยังจะ

สู่ามารถึทำตล้าดัไปสู่	่�ประเทศอ่�น	ๆ 	รอบข้้างที�มลี้กั้ษณ์ะความต้องก้าร

ที�ใก้ล้้เคียงก้ันไดั้อีก้ในอนาคต
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	 สู่ำหรับชุุดบัอ็ด้�สูท ‘เรเชุล’	ที�ถึ่ก้ออก้แบบให้เหมาะสู่ม

ก้ับคนไทยนั�น	 ในระยะแรก้ข้องก้ารวิจัยเรียก้ว�ารุ�น	 แอ็คท้ฟ 

(Active) โดัยเป็นรุ�นที�มกี้ารใช้ระบบพล้งังานล้มเพ่�อสู่ร้างก้ล้้ามเน่�อ

จำล้องทำให้ชุดัมีน�ำหนัก้มาก้	ต�อมา	 สู่วรสู่.	 ไดั้เข้้ามามีสู่�วนร�วม

ในก้ารสู่นับสู่นุนแล้ะต�อยอดัก้ารวิจัยในรุ�นที�ช่�อว�า	 อ็อ็ลเดย์ 

(All-day)	 โดัยพัฒนานวัตก้รรมก้ล้้ามเน่�อจำล้องดั้วยก้ารตัดัเย็บ

แล้ะเล้่อก้วัสู่ดัุผู้้าที�มีน�ำหนัก้เบา	แต�ยังคงคุณ์สู่มบัติในก้ารทำงาน	

มีข้นาดัเหมาะสู่ม	 สู่ามารถึสู่วมใสู่�เสู่่�อผู้้าทับได้ั	 แล้ะสู่วมใสู่�ได้ั

ตล้อดัทั�งวัน	 เพ่�อช�วยในก้ารเคล้่�อนไหวไดั้อย�างอิสู่ระ	 คล้�องตัว	

ตล้อดัจนตอบโจทย์ก้ารใช้งานจริงในชีวิตประจำวันไดั้มาก้ข้ึ�น		

	 รวมทั�งในชดุัเรเชล้	รุ�นออล้เดัย์นี�	มกี้ารใช้เซึ่น็เซึ่อร์ตรวจจบั

ก้ารเคล้่�อนไหวข้องร�างก้าย	 ซึ่ึ�งจะสู่�งข้้อม่ล้มายังแอปพล้ิเคชัน

ที�ถึ่ก้พัฒนาข้ึ�น	 เพ่�อสู่�งสัู่ญญาณ์ให้ผู้่้สู่วมใสู่�มีก้ารเคล่้�อนไหวข้อง

ร�างก้ายที�ถึ่ก้ต้อง	 ไม�ว�าจะเป็นก้ารนั�ง	 ก้ารยก้ข้อง	 ก้ารเดัิน	 ฯล้ฯ	

ซึ่ึ�งระบบจะแจง้เตอ่นหาก้มกี้ารใชท้�าทางที�ไม�เหมาะสู่ม	ผู้ดิัไปจาก้

ธรรมชาติ	ทำให้ช�วยล้ดัความเสู่ี�ยงต�อก้ารพล้ัดัตก้หก้ล้้ม	สู่�งผู้ล้ให้

ผู้่้สู่่งอายุสู่ามารถึใช้ชีวิตไดั้อย�างเป็นอิสู่ระมาก้ข้ึ�น	 เป็นเวล้า

นานข้ึ�น	 แล้ะล้ดัความเสู่ี�ยงต�อก้ารบาดัเจ็บข้องระบบก้ระดั่ก้แล้ะ

ก้ล้้ามเน่�อทั�งในระยะสู่ั�นแล้ะระยะยาวข้องผู้่้สู่่งอายุที�ยังดั่แล้

ตัวเองไดั้	ล้ดัภาวะพึ�งพิง	แล้ะยังเป็นผู้่้สู่่งวัยที�แข้็งแรง

	 ข้ณ์ะเดีัยวก้ันความพิเศษข้อง	ชุุดบัอ็ด้�สูท ‘เรเชุล’ นี�

ยังไม�ได้ัถึ่ก้ออก้แบบบนโจทย์ข้องก้ารเคล้	่�อนไหวเพียงอย�างเดีัยว

เท�านั�น	 แต�ยังไดั้นำมุมข้องแฟื้ชั�นดัีไซึ่น์มาใช้ในก้ารออก้แบบ

พัฒนาชิ�นงานโดัย	 อ็.กนกลักษณ์ ดูการณ์ ผูู้�อ็ำนวิยการ

ศนูย์อ็บัรมแพ็ทเทิร์นอุ็ติสาหกรรม แพ็ทเทิร์นไอ็ท ้สถาบัันพัฒนา

แพท็เทิร์นอุ็ติสาหกรรมและอ็อ็กแบับัเส้�อ็ผู้�าสำเรจ็ัรูป	ย่นยันว�า	

โจทย์ที�สู่ำคัญไม�แพ้ก้ันค่อ	 ผู้่้ใช้งานจะต้อง	 “อยาก้สู่วมใสู่�”	 ซึ่ึ�ง	

“ความสู่วยงาม”	 จึงเป็นสู่ิ�งที�ต้องนำมาพิจารณ์าในก้ารออก้แบบ

ร�วมดั้วย	

	 “หล้ังไดั้รับโจทย์มาแล้้วเราไดั้พยายามมองหาตัวเล้่อก้

วัตถึุดัิบผู้้าแต�ล้ะชนิดั	 ซึ่ึ�งเราใช้ผู้้าแบบเดัียวไม�ไดั้	 เพราะผู้้าแต�ล้ะ

ประเภทก้ม็คีณุ์สู่มบัตทิี�แตก้ต�างกั้นในก้ารนำมาใช้งานให้เหมาะสู่ม

ก้ับก้ารย่ดัหยุ�นข้องก้ล้้ามเน่�อในแต�ล้ะสู่�วน	 ข้ณ์ะเดัียวก้ันก้็ต้อง

ผู้สู่านเข้้ากั้บอปุก้รณ์์ที�ถึก่้ติดัตั�งภายในชุดัให้ได้ัอย�างล้งตัว	สู่ิ�งเหล้�านี�

เป็นความท้าทายในก้ารออก้แบบ	 เพราะถ้ึาเราต้องก้ารให้คนสู่วมใสู่�

ในชวีติประจำวนัได้ัจรงิก้ต้็องมแีรงดังึดัด่ั	ทำให้เข้าเก้ดิัความอยาก้ได้ั

อยาก้ใช้	 เร่�องข้องอารมณ์์แล้ะความสู่วยงามจึงเป็นอีก้โจทย์หนึ�ง

ที�ใช้ในก้ารพัฒนานวัตก้รรมชิ�นนี�”	อ็.กนกลักษณ์	อธิบาย

	 ในสู่�วนข้องก้ารวิจัยแล้ะทดัสู่อบชุดัเรเชล้	 ทางเอ็มเทค

ได้ัดัำเนนิก้ารภายใต้	ห�อ็งปฏิบิัตัิกิารให�คำปรกึษาด�านการพฒันา

และทดสอ็บัผู้ลิติภัณัฑ์อ์็ปุกรณว์ิดัและประมวิลผู้ลด�านสขุภัาพ

แบับัสวิมใส� (Wearable devices) แบับั one-stop-service 

ที�ถึก่้พัฒนาข้ึ�นมาในป	ีพ.ศ.	2565	โดัยเป็นห้องปฏิบัิตกิ้ารที�มกี้ล้อ้ง

ตดิัตั�งโดัยรอบเพ่�อใชใ้นก้ารตรวจสู่อบก้ารเคล้่�อนไหวข้องชดุั	แล้ะ

ชุดัอุปก้รณ์์วัดัสู่ัญญาณ์ชีพต�าง	ๆ 	เช�น	อุปก้รณ์์วัดัสู่ัญญาณ์ไฟื้ฟื้้า

ก้ล้า้มเน่�อ	ค�าพล้งังานที�ร�างก้ายใช้ในก้ารเคล้่�อนไหว	เพ่�อประเมนิ

ประสู่ิทธิภาพข้องอุปก้รณ์์สู่วมใสู่�	 พร้อมแปรผู้ล้เป็นสู่ัญญาณ์

ที�วัดัค�าออก้มาไดั้อย�างแม�นยำ	 เพ่�อให้มั�นใจไดั้ว�าชุดัที�ถึ่ก้พัฒนา

ข้ึ�นมานี�ไม�ไดั้เป็นก้ารทดัสู่อบที�ตั�งอย่�บนความร่้สู่ึก้ข้องผู้่้สู่วมใสู่�

เพียงอย�างเดัียว

	 ทั�งนี�นอก้จาก้ก้ารพัฒนาชุดับอดัี�สู่่ท	 ‘เรเชล้’	 แล้้ว	

ทางเอ็มเทค	 สู่วทช.	 ยังไดั้มีก้ารพัฒนานวัตก้รรมอ่�น	 ๆ	 เช�น	

ชดุัพยงุหล้งั	‘รอสู่	(Ross)’	ซึ่ึ�งพฒันาข้ึ�นสู่ำหรบัภารก้จิทางก้ารแพทย์	

ช�วยล้ดัภาระข้องก้ล้้ามเน่�อสู่�วนหล้งั	แล้ะความเสู่ี�ยงต�อก้ารบาดัเจบ็

จาก้ก้ารปฏิบิตังิานดัแ่ล้ผู้่ป่้วยหรอ่ผู้่สู้่ง่อาย	ุได้ัแก้�	ก้ารยก้เคล้่�อนย้าย

ผู้่ป้ว่ย	ก้ารพลิ้ก้ตวัผู้่ป้ว่ย	ก้ารประคองผู้่้ปว่ย	แล้ะก้ม้ยก้ข้อง	เป็นต้น	

ที�สู่ามารถึยก้ระดัับคุณ์ภาพชีวิตข้องบุคล้าก้รทางก้ารแพทย์	

เช�น	พยาบาล้	หรอ่เวรเปล้	รวมถึงึบคุคล้ที�ตอ้งดัแ่ล้ผู้่้ปว่ยที�บา้นไดั้
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เอ็กสารอ็�างอ็ิง 
1.	มาตรก้ารข้ับเคล้่�อนระเบียบวาระแห�งชาติ	 เร่�อง	 สู่ังคมสู่่งอายุ	 (ฉบับปรับปรุง)	 ก้รมก้ิจก้ารผู้่้สู่่งอายุ	 ก้ระทรวงพัฒนาสู่ังคมแล้ะความมั�นคงข้องมนุษย์	

https://www.dop.go.th/download/knowledge/th1551432930-155_0.pdf
2.	‘สู่ังคมสู่่งวัย’	ทำค�าใช้จ�ายสูุ่ข้ภาพไทยพุ�ง	‘ทีดัีอาร์ไอ’	ประเมินฉาก้ทัศน์	20	ปี	เสู่นอ	‘บัตรทอง’	ข้ับเคล้่�อนระบบดั้วย	3D	https://www.thecoverage.info/

news/content/4432
3.	ก้รมควบคมุโรค	แนะบตุรหล้านก้ล้บับา้นสู่งก้รานต	์สู่�งมอบความห�วงใยใหผู้้่สู้่ง่อายเุดันิอย�างมั�นคง	ปล้อดัภยัจาก้ก้ารหก้ล้ม้	https://pr.moph.go.th/?url=pr/

detail/2/02/189189/
4.	งานสู่ัมมนาเปิดัตัวนวัตก้รรมงานวิจัย	“เทคโนโล้ยีชุดับอดัี�สู่่ท	เรเชล้	นวัตก้รรมสู่ำหรับสู่ังคมอายุย่น”	ที�ช�วยในก้ารเคล้่�อนไหวไดั้อย�างอิสู่ระ

	 ดั้าน	นพ.นพพร ชุ้�นกลิ�น ผูู้�อ็ำนวิยการ สวิรส.	เสู่ริม

มุมมองทางก้ารแพทย์	 โดัยระบุว�าปัญหาตามวัยข้องผู้่้สู่่งอายุ

จะมทีั�งเร่�องข้องสู่มดุัล้ทางร�างก้าย	ก้ล้า้มเน่�อที�อ�อนแรงล้ง	ก้ระดัก่้

ที�บางล้ง	ผู้ล้ที�ตามมาค่อ	อัตราเสู่ี�ยงต�ออุบัติเหตุ	“พล้ัดัตก้หก้ล้้ม”	

แล้ะปัจจบุนัมอีตัราก้ารเกิ้ดัอบุตัเิหตุดังัก้ล้�าวสู่ง่ข้ึ�นเร่�อย	ๆ 	ซึ่ึ�งหาก้

เก้ิดัก้รณี์หก้ล้้มข้ึ�นมาแล้้ว	 ผู้ล้ก้ระทบที�เกิ้ดัข้ึ�นจะรุนแรงมาก้ก้ว�า

คนวยัหนุ�มสู่าวหล้ายเท�าตัว	อาจถึงึข้ั�นตอ้งผู้�าตดัั	นอนโรงพยาบาล้	

หรอ่แม้แต�เกิ้ดัความพิก้าร	ไปจนถึงึต้องมีผู้่ด้ัแ่ล้	ก้ล้ายเป็นก้ารเพิ�ม

ภาระดั้านค�าใช้จ�ายให้ก้ับครอบครัว	

	 “นวัตก้รรมชุดับอดัี�สู่่ท	 ‘ เรเชล้’	 เป็นก้ารนำเอา

วิทยาศาสู่ตร์แล้ะเทคโนโล้ยีมาใช้ในชีวิตประจำวัน	 เพ่�อให้เก้ิดั

ประโยชน์ต�อก้ารดั่แล้แล้ะป้องก้ันผู้่้สู่่งอายุ	ตล้อดัจนล้ดัค�าใช้จ�าย

ด้ัานสู่ขุ้ภาพข้องประเทศโดัยรวมได้ัอย�างมาก้	โดัยเฉพาะในช�วงที�เรา

ก้ำลั้งก้้าวเข้้าสู่่�สัู่งคมสู่่งอายุข้ณ์ะนี�	 ดัังนั�น	 สู่วรสู่.	 จึงสู่นับสู่นุน

นวัตก้รรมวิจัยนี�	 โดัยร�วมก้ับทีมวิจัยแล้ะหน�วยงานเคร่อข้�าย

พนัธมติรต�าง	ๆ 	ที�เก้ี�ยวข้อ้ง	เพ่�อสู่�งผู้ล้งานวจิยัไปสู่่�ก้ารใชป้ระโยชน์

ข้องประชาชนแล้ะเก้ิดัผู้ล้ดัีต�อประเทศไดั้อย�างเป็นร่ปธรรม”	

นพ.นพพร ก้ล้�าว

 นพ.นพพร ยังระบุถึึงเป้าหมายต�อไปข้อง	 สู่วรสู่.	 ค่อ

ก้ารสู่นับสู่นุนงานวิจัยแล้ะนวัตก้รรมนี�ให้ได้ัรับก้ารประเมิน

ความคุ้มค�า	 แล้ะเข้้าไปสู่่�ชุดัสู่ิทธิประโยชน์ข้องสู่ำนัก้งาน

หล้ัก้ประกั้นสุู่ข้ภาพแห�งชาติ	 (สู่ปสู่ช.)	 ซึ่ึ�งจะเป็นก้ล้ไก้สู่ำคัญให้

ประชาชนสู่ามารถึเข้้าถึงึนวตัก้รรม	หรอ่เทคโนโล้ยใีหม�	ๆ	เหล้�านี�ได้ั	

ผู้�านก้ารบรรจุเป็นชุดัสิู่ทธิประโยชน์ในระบบหลั้ก้ประกั้นสูุ่ข้ภาพ

แห�งชาติ	(บตัรทอง)	แล้ะจะทำงานค่�ข้นานไปกั้บหน�วยงานเครอ่ข้�าย	

อาทิ	 หน�วยบริหารแล้ะจัดัก้ารทุนด้ัานก้ารเพิ�มความสู่ามารถึ

ในก้ารแข้�งข้ันข้องประเทศ	 (บพข้.)	 เพ่�อก้ารสู่นับสู่นุนสู่่�ก้ารผู้ลิ้ต

นวัตก้รรมออก้มาเป็นผู้ล้ิตภัณ์ฑ์์ที�ผู้�านก้ารทดัสู่อบคุณ์ภาพแล้ะ

มาตรฐาน	เพ่�อให้สู่ามารถึนำไปใช้ไดั้จริง	แล้ะเสู่ริมศัก้ยภาพในแง�

ข้องอตุสู่าหก้รรมข้องประเทศ	เน่�องจาก้นวตัก้รรมล้กั้ษณ์ะนี�ไม�ไดั้

ใช้ประโยชน์เฉพาะผู้่้สู่่งอายุเท�านั�น	 แต�ยังสู่ามารถึข้ยายเป็น

ผู้ล้ติภณั์ฑ์์ที�หล้าก้หล้าย	ตอบโจทย์สู่ขุ้ภาวะคนก้ลุ้�มอ่�น	ๆ 	ได้ัอกี้ด้ัวย
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

 Small vessel vasculiti s เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบลุ่ักษณะ necrotizing inflammation ของเส้้นเลุ่ือดขนาดเลุ่็ก arterioles, capillaries 

แลุ่ะ venules โดยที่่�จะพบ immune complexes มาติิดไม�มาก (pauci-immune) โรคที่่�พบได้แก� granulomatosis with polyangiitis (GPA), 

microscopic polyangiitis (MPA) แลุ่ะ eosinophil granulation with polyangiitis (EGPA) โรคกลุ่่�มน่�จะติรวจพบ circulating anti-neutrophil 

cytoplasmic (ANCA) จงึเรย่กว�ากลุ่่�ม “ANCA-asssociated vasculitis” (AAV) แลุ่ะโรคไติที่่�เกดิจาก small vessels GN คอื pauci-immune 

focal and segmentation (NCGN)

 ผู้้้ป็่วยกลุ่่�มน่�อาจม่อาการนอกเหนือจากระบบไติ (extrarenal manifestation) เช่�น อาการที่างระบบหายใจที่ั�งส้�วนบนแลุ่ะ

ส้�วนลุ่�าง ระบบผู้วิหนงั ติา แลุ่ะระบบป็ระส้าที่ โดยร้อยลุ่ะ 10 อาจพบเลุ่อืดออกในป็อด (pulmonary hemorrhage) แลุ่ะที่ำให้เพิ�มอตัิราติายได้ 

ถ้้าม่ไติวายร�วมกับเลุ่ือดออกในป็อดจะเร่ยกว�า “pulmonary-renal syndrome” ซึ่ึ�งพบได้ใน anti-GBM หรือ Goodpasture’s syndrome 

การติรวจยืนยันคือ การติรวจเลุ่ือดหา anti-glomerular basement membrane แติ�ในบางกรณ่อาจพบ anti-GBM ร�วมกับ ANCA ได้ 

การเจาะเนื�อไติถ้อืเป็น็ gold standard ในการวนิฉิัยั แติ�รอ้ยลุ่ะ 90 จะติรวจพบ ANCA โดยพบแอนติบิอดต่ิ�อที่ั�ง MPO หรอื proteinase-3 

(PR-3) 

 การพยากรณ์โรคขึ�นกับอาย่แลุ่ะระดับการที่ำงานของไติ ถ้้าไม�ได้รับการรักษาด้วยยากดภู้มิค่้มกันจะม่พยากรณ์โรคที่่�ไม�ด่ 

นอกจากน่� Berden แลุ่ะคณะ1 ไดแ้นะนำใหใ้ช่ค้ะแนนจากการดผู้้ลุ่พยาธิวิทิี่ยาของช่ิ�นเนื�อไติในการบอกพยากรณโ์รค โดยถ้า้ม ่sclerosed 

glomeruli มากกว�าร้อยลุ่ะ 50 จะสั้มพันธ์ิถ้งึการพยากรณ์โรคที่่�ไม�ด ่(sclerotic class) หรือถ้า้ม ่crescents มากกว�ารอ้ยลุ่ะ 50 จะสั้มพันธ์ิ

กับการพยากรณ์โรคที่่�ไม�ด่ (crescents class) การติรวจพบระดับโป็รติ่นรั�วมากในป็ัส้ส้าวะ แลุ่ะ/หรือ hematuria มากจะส้ัมพันธิ์กับ

การอักเส้บของไติซึ่ึ�งจะม่พยากรณ์โรคที่่�ไม�ด่ การติิดติามระดับ PR-3 แลุ่ะ MPO ร�วมกับการติรวจป็ัส้ส้าวะด้ hematuria จะช่�วยบอกได้

ด้วยว�าโรคกลุ่ับเป็็นซึ่�ำหรือไม�

การรักษา
 ยาหลุ่กัคอื cyclophosphamide ร�วมกบั corticosteroids ซึึ่�งใช้่ในการรกัษาระยะเริ�มแรก (induction therapy) มก่ารรกัษาหลุ่ายขั�น 

เช่�น RAVE trial2 พบว�าการให้ rituximab ในการ induction หรือ 6 เดือนแรกได้ผู้ลุ่ด่ไม�น้อยไป็กว�า cyclophosphamide หรือด่กว�า 

(OR 2.11, 95% confidence interval 1.04-4.30) การให ้cyclophosphamide อาจเป็็นในรป้็ยารบัป็ระที่านหรอืยาฉัด่ได้ จาก Cyclop study3 

การวิินิิจฉััยและการรักษาการวิินิิจฉััยและการรักษา
ANCA VasculitisANCA Vasculitis
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[ นานาสาระ ]

(Continuous cyclophosphamide for induction of remission in ANCA-associated vasculitis) พบว�าการให้ cyclophosphamide จะใช้่ยา

ขนาดน้อยกว�า แลุ่ะเกิดเม็ดเลุ่ือดขาวติ�ำน้อยกว�า แติ�ม่ข้อเส้่ยคือ โรคกลุ่ับเป็็นซึ่�ำมากกว�า 

 ในกลุ่่�มอาการไม�รน่แรง แม้ว�าไติจะเส้ื�อมอย�างรวดเรว็ส้ามารถ้ใช้่ยา mycophenolate mofetil (MMF) แที่น cyclophosphamide ได้ 

โดยได้ผู้ลุ่ด่เที่่ยบเที่�ากับ cyclophosphamide แติ�ติ้องระวังว�าอาจเกิดโรคกลุ่ับเป็็นซึ่�ำได้ค�อนข้างส้้ง 

 การใช่ ้corticosteroids เป็็นยาที่่�ใช่บ้�อยแลุ่ะเป็น็ลุ่ำดบัแรกในขนาด 1 มก./กก./วนั แลุ่ะค�อย ๆ  ป็รบัลุ่ดขนาดลุ่งภูายใน 5 เดอืน 

การใช่้ส้เติ่ยรอยด์ในขนาดติ�ำ (0.5 มก./กก./วัน) ร�วมกับ rituximab พบว�าได้ผู้ลุ่ด่ไม�น้อยกว�าการให้ส้เติ่ยรอยด์ขนาดส้้ง (1 มก./กก./วัน) 

การให้ complement-targeted therapy ร�วมด้วยจะช่�วยลุ่ดขนาดส้เติ่ยรอยด์ลุ่งได้ ป็ัจจ่บันม่การศึึกษาถ้ึงการให้ยา C5a receptor 

antagonist (Avacopan) ติอนน่�มก่ารศึกึษาใน ANCA-associated vasculitis ที่่�อาการไม�มาก ไม�มเ่ลุ่อืดออกในป็อด พบว�าได้ผู้ลุ่ไม�ติ�างจาก 

prednisolone แลุ่ะที่ำให้โรคส้งบเร็วกว�า4

 ส้�วนการให้ยาระยะยาว (maintenance phase) พบว�าการให้ยา azathioprine หลุ่ังจากการให้ยา cyclophosphamide มานาน

เกนิ 3 เดอืนจะไดผู้้ลุ่ดไ่ม�ติ�างจากการให ้cyclophosphamide นาน 12 เดอืน แลุ่ะไดผู้้ลุ่ดเ่ที่ย่บเที่�ากบั methotrexate ในขณะที่่� rituximab 

ได้ผู้ลุ่ไม�ค�อยด่ในการใช่้ป็้องกัน relapse โดยที่่�จริงจะพิจารณาใช่้ azathioprine ในการป้็องกันการกลัุ่บเป็็นซึ่�ำมากกว�า ยกเว้นถ้้าใช่้ 

rituximab ในการรักษานำมาก�อน การให้ rituximab ติ�อระยะยาวจะลุ่ดการกลุ่ับเป็็นซึ่�ำได้ด่กว�า azathioprine [Rituximab versus 

azathioprine as therapy for maintenance of remission for anti-neutrophil cytoplasm antibody-associated vasculitis (RITAZAREM)]5

 การให้ส้เติ่ยรอยด์ในการค่มอาการระยะยาวยังเป็็นที่่�ถ้กเถ้่ยงกัน ม่ที่ั�งผู้้้ที่่�ให้แลุ่ะไม�ให้ ส้�วนใหญ่�จะหย่ดให้หลุ่ังจากการรักษา

นำเส้ร็จเร่ยบร้อยแลุ่้ว ยกเว้นบางการศึึกษา เช่�น REMAIN trial ที่่�ยังคงให้ส้เติ่ยรอยด์ขนาดติ�ำ ร�วมกับ azathioprine ในผู้้้ป็่วยบางกลุ่่�ม 

เช่�น MPO-ANCA ที่่�มาด้วยไติวายเพ่ยงอย�างเด่ยวโดยไม�ม่อาการของระบบอื�น ถ้้าโรคส้งบแลุ่้วไม�จำเป็็นติ้องให้ยากดภู้มิติ�อเนื�อง 

เพราะจะม่ผู้ลุ่เส้่ยจากการได้รับยาระยะยาวมากกว�าป็ระโยช่น์ที่่�จะได้รับ6

เอกสารอ้างอิง
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2010;21:1628-36.
2. Stone JH, Merkel PA, Spiera R, et al. Rituximab versus cyclophosphamide for ANCA-associated vasculitis. N Engl J Med 2010;363:221-32.
3. Unizony S, Villarreal M, Miloslavsky EM, et al. Clinical outcomes of treatment of anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 

vasculitis based on ANCA type. Ann Rheum Dis 2016;75:1166-9. 
4. de Groot K, Harper L, Jayne DR, et al. Pulse versus daily oral cyclophosphamide for induction of remission in anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody-associated vasculitis: a randomized trial. Ann Intern Med 2009;150:670-80.
5. Gopaluni S, Smith RM, Lewin M, McAlear CA, Mynard K, Jones RB, Specks U, Merkel PA, Jayne DR. RITAZAREM Investigators. Rituximab 

versus azathioprine as therapy for maintenance of remission for anti-neutrophil cytoplasm antibody-associated vasculitis (RITAZAREM): 
study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2017 Mar 7;18(1):112. doi: 10.1186/s13063-017-1857-z. 
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กทปส.หนุุนุ ม.มหิดล นุำ “เอไอ” ตรวจพิิสูจนุ์ “คดีความผิิดทางเพิศ”กทปส.หนุุนุ ม.มหิดล นุำ “เอไอ” ตรวจพิิสูจนุ์ “คดีความผิิดทางเพิศ”
ช่่วยทำงานุเร็วกว่าคนุถึึง 5.7 เท่า ช่่วยทำงานุเร็วกว่าคนุถึึง 5.7 เท่า 

พิร้อมลดการขาดแคลนุบุุคลากรทางการแพิทย์ด้านุนิุติพิยาธิิแพิทย์พิร้อมลดการขาดแคลนุบุุคลากรทางการแพิทย์ด้านุนิุติพิยาธิิแพิทย์

	 กองทุนุวิจิัยัและพัฒันากิจัการกระจัายเสียีง	กิจัการโทุรทัุศน์	และกจิัการโทุรคมนาคม	

เพั่�อประโยชน์สีาธารณะ	 (กทุปสี.)	 โดยสีำนักงาน	 กสีทุช.	 สนัับสนัุนัทุุนัวิิจััยให้้แก่่

คณะวิิศวิก่รรมศาสตร์ มห้าวิิทุยาลััยมห้ิดลั พััฒนัาโครงก่ารยก่ระดับก่ารตรวิจัพัิสูจันั์ทุาง

นัิติวิิทุยาศาสตร์คดีควิามผิิดทุางเพัศด้วิยระบบปััญญาปัระดิษฐ์์ เพัิ�มปัระสิทุธิิภาพัก่ารทุำงานั

ให้้นิัติพัยาธิิแพัทุย์ซ่ึ่�งเป็ันัสาขาทุี�ขาดแคลันั ลัดเวิลัาก่ารทุำงานัตรวิจัพิัสูจัน์ัผิู้ก่ระทุำควิามผิิด 

ชี้ี�เอไอรวิดเร็วิก่วิ่าเดิม 5.7 เทุ่า แลัะแม่นัยำสูงถึ่ง 97.2% เตรียมนัำร่องใชี้้งานัทุี�โรงพัยาบาลั

ศิริราชี้ ตั�งเปั้าเติมควิามรู้เอไอเพั่�อพััฒนัาระบบให้้มีปัระสิทุธิิภาพัอย่างต่อเนั่�อง

	 กองทุนุวิจิัยัและพัฒันากิจัการกระจัายเสียีง	กิจัการโทุรทัุศน์	และกจิัการโทุรคมนาคม	

เพั่�อประโยชน์สีาธารณะ	 (กทุปสี.)	 เปัิดเผิยวิ่า จัาก่ข้อมูลัสถึิติจัาก่สำนััก่งานัตำรวิจัแห้่งชี้าติ

ตั�งแต่ปัี พั.ศ. 2560-2564 พับวิ่าปัระเทุศไทุยมีสถึิติก่ารเกิ่ดคดีข่มข่นัก่ระทุำชี้ำเรามาก่ถ่ึง 

8,997 คดี สอดคล้ัองกั่บสถิึตจิัาก่มูลันิัธิปิัวีิณาห้งสกุ่ลัเพ่ั�อเด็ก่แลัะสตร ี(องค์ก่รสาธิารณปัระโยชี้น์ั) 

ทุี�พับวิ่าในั 4 เด่อนัแรก่ของปัี พั.ศ. 2565 มีผิู้ถึูก่ข่มข่นัก่ระทุำชี้ำเราถึ่ง 289 ราย ห้ร่อคิดเปั็นั 

2.5 รายต่อวิันั ซึ่่�งสถิึติดังก่ล่ัาวิถึ่อว่ิามาก่ก่ว่ิาปัี พั.ศ. 2564 ในัช่ี้วิงระยะเวิลัาเดียวิก่ันั ทุั�งนัี�

ก่ารทุี�เห้ย่�อจัะแจั้งควิามเพ่ั�อดำเนัินัคดีก่ับผิู้ก่ระทุำผิิดได้นัั�นัจัำเปั็นัต้องใชี้้ห้ลััก่ฐ์านัทุางนิัติเวิชี้

ชี้่วิยพัิสูจันั์ข้อเทุ็จัจัริง ซึ่่�งนััก่วิิทุยาศาสตร์แลัะนัิติพัยาธิิแพัทุย์เปั็นัสาขาทุี�ขาดแคลันับุคลัาก่ร

ทุางก่ารแพัทุย์อย่างมาก่ในัปััจัจุับันั “เทุคโนัโลัยีปััญญาปัระดิษฐ์์ ห้ร่อเอไอ” จั่งนัับเป็ันั

ห้น่ั�งโซึ่ลัูชี้ันัทุี�จัะเข้ามาช่ี้วิยลัดชี้่องว่ิางของปััญห้าแลัะเพัิ�มปัระสิทุธิิภาพัก่ารทุำงานัให้้ก่ับ

นััก่วิิทุยาศาสตร์แลัะนัิติพัยาธิิแพัทุย์ได้

	 ผศ.ดร.นรศิ	หนหูอม	คณะวิศิวิกรรมศาสีตร	์มหาวิทิุยาลยัมหดิล	หวัิหนา้โครงการ

ยกระดับการตรวิจัพิัสีจูัน์ทุางนิตวิิทิุยาศาสีตร์คดคีวิามผิดทุางเพัศด้วิยระบบปัญญาประดิษฐ์์	

ก่ลั่าวิวิ่า คดีก่ารลั่วิงลัะเมิดทุางเพัศในัไทุยเปั็นัห้นั่�งปััญห้าทุี�มีอัตราก่ารก่่อเห้ตุเพัิ�มข่�นัทุุก่ปัี 

สวินัทุางก่ับจัำนัวินับุคลัาก่รทุางก่ารแพัทุย์ด้านันััก่วิิทุยาศาสตร์แลัะนัิติพัยาธิิแพัทุย์ทุี�ยังคง 

ขาดแคลันัอย่างมาก่ในัปััจัจุับันั ซึ่่�งภาระงานัทุี�มาก่เกิ่นัก่ำลัังอาจัทุำให้้เกิ่ดควิามคลัาดเคล่ั�อนั
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ในัก่ารปัฏิิบัติงานั เพัราะบุคลัาก่รเก่ิดควิามเห้นั่�อยลั้า ขั�นัตอนั
ก่ารตรวิจัพัิสูจันั์ห้ลััก่ฐ์านัจัาก่ผิู้ก่ระทุำควิามผิิดใชี้้เวิลัานัานั 
เนั่�องจัาก่ต้องใชี้้นััก่วิิทุยาศาสตร์แลัะนิัติพัยาธิิแพัทุย์ผิู้เชี้ี�ยวิชี้าญ
เฉพัาะทุาง ส่งผิลัถ่ึงรูปัคดี รวิมถ่ึงสภาพัจิัตใจัของผิู้ถูึก่ก่ระทุำ
โดยเฉพัาะอย่างยิ�งในัก่ลัุ่มเปัราะบาง
 ดังนัั�นั จั่งมีโครงก่ารยก่ระดับก่ารตรวิจัพิัสูจันั์ทุาง
นัิติวิิทุยาศาสตร์คดีควิามผิิดทุางเพัศด้วิยระบบปััญญาปัระดิษฐ์์ 
เพั่�อเพัิ�มขีดควิามสามารถึทุางก่ารปัฏิิบัติงานัให้้ก่ับบุคลัาก่ร
ทุางก่ารแพัทุย์ แลัะชี้่วิยให้้ก่ระบวินัก่ารตรวิจัพัิสูจันั์ทุำได้เร็วิข่�นั 
จัาก่เดิมขดีควิามสามารถึของบุคลัาก่รสามารถึทุำก่ารตรวิจัห้าเชี้่�อ
ได้อยู่ทุี�ปัระมาณ 28 เคสต่อวัินั ห้ร่อใชี้้เวิลัาในัก่ารตรวิจัพิัสูจันั์
โดยเฉลัี�ยอยู่ทุี�เคสลัะ 17 นัาทีุแล้ัวิแต่ควิามยาก่ของแต่ลัะเคส 
แต่เม่�อนัำระบบเอไอเข้ามาช่ี้วิยตรวิจัพิัสูจัน์ัทุางนิัติวิิทุยาศาสตร์ 
ก่็พับวิ่าสามารถึช่ี้วิยเพัิ�มขีดควิามสามารถึก่ารตรวิจัพิัสูจันั์ทุาง
นัิติวิิทุยาศาสตร์คดีควิามผิิดทุางเพัศได้ถ่ึง 160 เคสต่อวิันั ห้ร่อ
สามารถึรน่ัระยะเวิลัาก่ารตรวิจัวิเิคราะห้เ์ห้ลัอ่เพัยีง 3 นัาทุตีอ่เคส
เทุ่านัั�นั ทุั�งนัี�จัาก่ก่ารดำเนิันังานัวิิจััยจัะมีก่ารวิัดปัระสิทุธิิภาพั
ในั 2 เร่�องห้ลััก่ ค่อ ควิามรวิดเร็วิแลัะควิามถึูก่ต้อง ซึ่่�งจัาก่
ก่ารดำเนัินัก่ารทุดสอบพับวิ่าเอไอสามารถึชี้่วิยให้้บุคลัาก่รทุาง 
ก่ารแพัทุย์ด้านันักั่วิทิุยาศาสตร์แลัะนัติพิัยาธิแิพัทุย์ทุำงานัได้เรว็ิก่ว่ิา
เดิมถึ่ง 5.7 เทุ่า ส่วินัด้านัควิามถึูก่ต้อง ระบบเอไอสามารถึตรวิจั
พัสิจูันัเ์ชี้่�ออสจุัไิดอ้ยา่งแมน่ัยำสงูถึง่ 97.2% โดยขอ้มลูัทุี�ใชี้ฝ้ึกึ่สอนั
โมเดลัเอไอก่ค็อ่ขอ้มลูัทุี�ไดจ้ัาก่นักั่วิทิุยาศาสตรแ์ลัะนัติพิัยาธิแิพัทุย์ 
ยิ�งมีข้อมูลัทุี�ถึูก่ต้องแลัะเห้มาะสมมาก่เทุ่าไห้ร่ก่็ยิ�งสามารถึสร้าง
เอไอทุี�ฉลัาดข่�นัได้มาก่ ซึ่่�งห้มายถ่ึงก่ารตรวิจัพิัสจูัน์ัทุางนิัตวิิทิุยาศาสตร์

จัะมีควิามถูึก่ต้องแลัะแม่นัยำมาก่ข่�นั มีปัระสิทุธิิภาพัมาก่ข่�นั
นัั�นัเอง
 “คณะวิิศวิก่รรมศาสตร์ มห้าวิิทุยาลััยมห้ิดลั เตรียม
ทุดลัองนัำร่องนัำระบบก่ารตรวิจัพิัสูจัน์ัทุางนิัติวิิทุยาศาสตร์คดี
ควิามผิดิทุางเพัศดว้ิยระบบปัญัญาปัระดษิฐ์ไ์ปัใชี้ง้านัทีุ�โรงพัยาบาลั
ศิริราชี้เปั็นัทุี�แรก่ ส่วินัในัอนัาคตมีแผินัทุี�จัะขยายผิลัก่ารใชี้้งานั
โดยทุำก่ารติดตั�งระบบตรวิจัห้าเชี้่�ออสุจัิด้วิยเอไอให้้กั่บสถึาบันั
นัิติเวิชี้วิิทุยา แลัะสถึาบันันัิติวิิทุยาศาสตร์ เพ่ั�อนัำผิลังานัวิิจััยนัี�
ไปัใชี้้งานัให้้เก่ิดปัระโยชี้นั์ในัก่ารตรวิจัพัิสูจันั์ทุางนัิติวิิทุยาศาสตร์
ในัคดีควิามผิิดทุางเพัศ พัร้อมตั�งเปั้าทุี�จัะพััฒนัาระบบให้้มี
ควิามสมบรูณ์แลัะมปีัระสทิุธิภิาพัมาก่ยิ�งข่�นั ซึ่่�งยงัคงใช้ี้องค์ควิามรู้
จัาก่นัิติพัยาธิิแพัทุย์แลัะผิู้เชี้ี�ยวิชี้าญด้านันัิติวิิทุยาศาสตร์ โดยจัะ
เปั็นัข้อมูลั Feedback ผิลัก่ารปัระเมินัของเอไอทุี�ยังไม่แม่นัยำ 
ห้รอ่เพัิ�มเคสก่ารตรวิจัยาก่ห้รอ่มคีวิามซึ่บัซ้ึ่อนัมาก่ข่�นั เสมอ่นัเป็ันั 
ก่ารเตมิควิามรูใ้ห้้เอไอใช้ี้ในัก่ารเรยีนัรูเ้พั่�อปัรบัปัรงุให้้ดยีิ�งข่�นั ถึอ่เป็ันั 
ก่ารใช้ี้เงนิัทุนุัสนับัสนันุัจัาก่ก่องทุนุัวิจิัยัแลัะพัฒันัาก่จิัก่ารก่ระจัายเสยีง 
ก่จิัก่ารโทุรทุศัน์ั แลัะก่จิัก่ารโทุรคมนัาคม เพั่�อปัระโยชี้นั์สาธิารณะ 
(ก่ทุปัส.) โดย สำนััก่งานั ก่สทุชี้. ให้้เก่ิดปัระโยชี้นั์สูงสุดต่อสังคม” 
ผศ.ดร.นริศ	ก่ลั่าวิทุิ�งทุ้าย
 สอบถึามข้อมูลัเพัิ�มเติมได้ทุี� ก่องทุุนัวิิจััยแลัะพััฒนัา
ก่ิจัก่ารก่ระจัายเสียง ก่ิจัก่ารโทุรทุัศนั์ แลัะก่ิจัก่ารโทุรคมนัาคม 
เพั่�อปัระโยชี้นั์สาธิารณะ (ก่ทุปัส.) ถึนันัวิิภาวิดีรังสิต ก่รุงเทุพัฯ 
โทุรศัพัทุ์ 0-2554-1113 แลัะ 0-2554-1114 ห้ร่อติดตาม
ควิามเคลั่�อนัไห้วิของ ก่ทุปัส. ได้ทุี� https://btfp.nbtc.go.th แลัะ 
www.facebook.com/BTFPNEWS 
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25วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

ยาสีีฟัันประเภท ยาสีีฟัันประเภท WhiteningWhitening มีีอะไร มีีอะไร
	 ฟัันที่่�ดููขาวสะอาดูเป็็นส่�งที่่�หลายคนอยากมี่	เพราะมี่ผล
ต่่อบุุคล่กภาพที่่�ดู่	 เพ่�มีความีม่ี�นใจเวลาย่�มี	 เวลาพูดู	 หลายคน
พยายามีหาที่างออกในการดููแลร่กษาและเป็ล่�ยนส่ของฟัันที่่�ดูู
ไมี่สะอาดูหรือดููเหลืองดู้วยว่ธี่ต่่าง	 ๆ	 เช่่น	 พบุที่่นต่แพที่ย์เพื�อ
ฟัอกส่ฟััน	 หรือการใช่้น�ำยาและอุป็กรณ์์ฟัอกส่ฟัันดู้วยต่นเองที่่�มี่
ในที่้องต่ลาดู	 และหลาย	ๆ	 คนก็เลือกหายาส่ฟัันที่่�สามีารถช่่วย
ที่ำให้ฟัันสะอาดูดููขาวข้�น	 เพราะเป็็นว่ธ่ีที่่�สะดูวกและง่ายที่่�สุดู	
เร่ยกว่า	ยาส่ฟัันฟัันขาว	หรือยาส่ฟัันป็ระเภที่	Whitening	

โดูยที่่�วไป็ฟัันที่่�เป็ล่�ยนส่มี่กเก่ดูจาก	2	สาเหตุ่หล่ก(1)	คือ
1.	 สาเหตุ่จากภายนอกต่่วฟััน	 เช่่น	 ส่จากอาหาร	

เครื�องดูื�มี	โดูยเฉพาะช่า	กาแฟั	ไวน์	น�ำอ่ดูลมี	และ
บุุหร่�	เป็็นต่้น

2.	 สาเหตุ่จากภายในต่่วฟััน	เช่่น	การสะสมีสารเคมี่ที่่�มี่
ส่ข้างในเนื�อฟัันขณ์ะสร้างฟััน	 หรือในกรณ์่ฟัันต่าย	
เป็็นต่้น

ยาส่ฟัันเพื�อฟัันขาวในปั็จจุบุ่นไดู้ร่บุความีน่ยมีมีากจาก
ผู้คนทีุ่กเพศทีุ่กว่ย	 เพราะทีุ่กคนล้วนต่่างอยากมี่ฟัันที่่�ขาวและดููดู่
ดูว้ยกน่ที่่�งส่�น	ถง้แมีว้า่อาจจะป็ฏิบุ่ต่่ต่่ามีสขุอนามีย่ของที่น่ต่กรรมี
อย่างครบุถ้วนและสมีบุูรณ์์แต่่ก็ย่งคงมี่คราบุฟัันเหลือง	 ยาส่ฟััน
ไวที่์เที่นน่�งจ้งเป็็นหน้�งในที่างเลือกท่ี่�ผู้คนต่่างให้ความีสนใจและ
เลือกใช่้

ส่วนผสมีหล่ก	ๆ	ที่่�ใช่้ในยาส่ฟัันฟัันขาว(3-6)	คือ
1.	 ผงข่ดูหยาบุที่่�ช่่วยก่ดูกร่อนหรือข่ดูผ่วฟัันที่่� ม่ี

ส่�งสกป็รกป็กคลุมี	ซึ่้�งอาจข่ดูเคลือบุฟัันออกไป็ดู้วย	
ที่ำใหเ้คลอืบุฟันับุางและรูส้ก้เสย่วฟันัง่ายข้�น	ที่่�นย่มี
ใช่้ก่นคือ	สารกลุ่มีซึ่่ล่กา	สารกลุ่มีอะลูมี่นา	สารกลุ่มี
แคลเซึ่่ยมี	สารกลุ่มีโซึ่เดู่ยมีไบุคาร์บุอเนต่	และไมีก้า	
การมีผ่งขดู่เมีด็ูใหญ่	่ๆ 	หรอืยาสฟ่ันัที่่�เป็็นผงสามีารถ
กำจ่ดูคราบุฟัันไดู้ดู่	 หากแป็รงผ่ดูว่ธี่จะข่ดูที่่�งคราบุ
ไบุโอฟิัล์มีและผว่ฟัันของเราออกไป็ดู้วย	ผลที่่�ต่ามีมีา
คือ	 “คอฟัันส้ก”	 ซึ่้�งเก่ดูจากการใช่้ยาส่ฟัันที่่� ม่ี
ความีสามีารถในการข่ดูสูง	 ค่า	 Relative	 Dentin	
Abrasion	(RDA)	เป็็นค่าการขดู่ถขูองยาสฟั่ัน	โดูยสมีาคมี
ที่่นต่แพที่ย์อเมีร่ก่น	(ADA)	กำหนดูว่ายาส่ฟัันควรมี่
ค่า	 RDA	 ต่�ำกว่า	 250	 เพื�อป้็องก่นการที่ำลาย
เคลือบุฟััน	 ย่�งค่า	 RDA	 น้อย	 ย่�งป็ลอดูภ่ยต่่อ
เคลือบุฟััน	 ยาส่ฟัันจะถูกนำมีาว่ดูความีสามีารถ
ในการข่ดูออกมีาเป็็นค่า	 RDA	 (Relative	 Dentin	
Abrasiveness)	หาก	RDA	มีาก	ๆ 	จะม่ีความีสามีารถ
ในการข่ดูสูง	 โดูย	 RDA	 ที่่�เหมีาะสมีอยู่ที่่�	 0-150	
ซึ่้�งผงข่ดูที่่�เรามี่กจะพบุในยาส่ฟััน	เช่่น

รููปที่่� 1	ฟัันเหลือง(2)

วงก
ารแ
พท
ย ์
54
1 

ww
w.
wo
ng
ka
rn
pa
t.
co
m



26 วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2566

เอกสารูอ้างอิง

1.	 ว่รว่ฒน์	 บุ่วเผื�อน.	 ลภ่สรดูา	 กาญ่จนพ่ฒนกุล.	 การฟัอกส่ฟััน.	 งานที่่นต่กรรมี	

คณ์ะแพที่ยศาสต่ร์โรงพยาบุาลรามีาธี่บุดู่	 มีหาว่ที่ยาล่ยมีห่ดูล.	 https://www.rama.

mahidol.ac.th/ramaclinic/sites/default/files/public/เรื�องที่่�-7-การฟัอกส่ฟััน.doc	

2.	 อยากฟันัขาวต้่องเล่�ยงให้ไกล	10	อาหารต่ว่แสบุต่ว่การฟัันเหลือง.	https://health.kapook.

com/view112423.html

3.	 ยาส่ฟัันฟัันขาว	 เลือกใช่้แบุบุไหนดู่ให้ไดู้ผลจร่ง.	 https://www.dentalthai.org/article/

ยาส่ฟััน-ฟัันขาว/

4.	 ยาสฟ่ันัฟันัขาว	2022	ย่�หอ้ไหนดู	่ควรมีต่่ดู่ไว	้แกป้็ญั่หาฟันัเหลอืง	เผยย่�มีสดูใส.	https://

health.kapook.com/view253880.html

5.	 Thai	 PBS.	 ยาส่ฟัันป็ระเภที่	Whitening	 ช่่วยที่ำให้ฟัันขาวไดู้จร่งหรือ?	 :	 รู้เที่่ารู้ที่่น	

(14	พ.ค.	64).	https://www.youtube.com/watch?v=6HfNRxpPFFY

6.	 ยาส่ฟััน	 เลือกอย่างไรดู่?	ยาส่ฟัันที่่�ทีุ่กคนใช่้อยู่ในป็ัจจุบุ่นดู่ต่่อสุขภาพช่่องป็ากและฟััน

แล้วหรือย่ง?.	https://dent.kmitl.ac.th/151/ยาส่ฟััน-เลือกอย่างไรดู่/

7.	 ว่ธี่เลือกยาส่ฟัันที่่�ดู่ต่่อสุขภาพช่่องป็ากและฟััน.	 https://smilesignature.com/how-to-

choose-the-best-toothpaste/	

•	 Hydrated	Silica	มี่	RDA	ป็ระมีาณ์	40-120
•	 Silica	มี่	RDA	ป็ระมีาณ์	60-140
•	 Calcium	Carbonate	มี่	RDA	ป็ระมีาณ์	80-120
•	 Pumice	 มี่หลายความีหยาบุ	 แต่่ในยาส่ฟััน

มี่กพบุว่ามี่	RDA	170-250
โดูยสารข่ดูฟัันน่�จะสามีารถที่ำให้ฟัันขาวไดู้เที่่าก่บุ

ธีรรมีช่าต่ท่ี่่�เคยขาวมีาเท่ี่าน่�น	ไมีไ่ดูท้ี่ำให้ขาวข้�นกวา่ธีรรมีช่าต่เ่ดูม่ี	
เพราะผงขดู่จะขดู่เอาส่�งที่่�อยูภ่ายนอกต่ว่ฟันัออกไป็เท่ี่าน่�น	ไมีไ่ดู้
มีผ่ลต่อ่การเป็ล่�ยนสเ่นื�อฟันั	การเลอืกใช้่ยาสฟ่ันัที่่�ดูค่วรมีค่า่	RDA	
ต่�ำกวา่	250	แต่ถ่ง้กระน่�นกต็่ามีถง้แมีว้า่เลอืกใช่ช้่นดู่ที่่�ต่�ำกวา่	250	
ถ้าใช่้เป็็นเวลานาน	ๆ	ผ่วฟัันก็มี่การส้กไดู้

2.	 สารขจ่ดูคราบุฟััน	 เช่่น	 เอนไซึ่ม์ี	 โซึ่เดู่ยมีซึ่่เต่รต่	
เต่ต่ระโซึ่เดูย่มีไพโรฟัอสเฟัต่	เป็็นต้่น	ช่่วยขจดู่คราบุฟััน
และคราบุส่	 และป้็องก่นห่นป็ูนมีาเกาะซ้ึ่�งคราบุส่
จะมีาเกาะไดู้ง่าย	 แต่่จากการว่จ่ยพบุว่าสารกลุ่มีน่�
ฟัอกส่ฟัันไดู้น้อยมีาก

3.	 สารเคมี่บุางต่่วที่่�มี่คุณ์สมีบุ่ต่่ฟัอกส่ฟััน	เช่่น	โซึ่เดู่ยมี
ไต่รโพล่ฟัอสเฟัต่	 แคลเซึ่่ยมีฟัอสเฟัต่	 อะลูมี่นา	
แคลเซึ่่ยมีคาร์บุอเนต่	 แคลเซึ่่ยมีเป็อร์คาร์บุอเนต่	
แคลเซึ่ย่มีซึ่ล่ก่า	แคลเซึ่ย่มีเป็อร์ออกไซึ่ด์ู	แมีกนเ่ช่ย่มี
เป็อร์ออกไซึ่ด์ู	 หรือไฮโดูรเจนเป็อร์ออกไซึ่ดู์ที่่�ช่่วย
ที่ำลายหรือละลายคราบุที่่�ผ่วฟััน	แต่่ความีเข้มีข้น
ของสารเป็อร์ออกไซึ่ด์ูที่่�ไดู้จะม่ีความีเข้มีข้นต่�ำกว่า
ที่่�ใช่้ฟัอกส่ฟัันในคล่น่กที่่นต่กรรมี

4.	 สารส่ฟั้าที่่�ช่่วยเคลือบุผ่วฟััน	 ที่ำให้เวลาแป็รงฟััน
เสร็จใหมี่	ๆ	จะรู้ส้กเหมีือนฟัันขาวข้�น	เห็นส่เหลือง
บุนฟัันไดู้น้อยลง	 เนื�องจากส่ฟ้ัาที่่�เกาะอยู่ที่่�ผ่วฟััน
เมีื�อเก่ดูการสะที่้อนของแสงจะที่ำให้ฟัันดููขาวข้�น	
แต่่เมีื�อร่บุป็ระที่านอาหารจะที่ำให้ส่ฟั้าหลุดูออกไป็
จ้งสามีารถช่่วยไดู้ช่่�วคราว	 และส่อาจต่่ดูเสื�อผ้าไดู้	
ยาส่ฟัันที่่�ใส่สารป็ระเภที่น่�จะม่ีคำเตื่อนว่า	 ระว่งส่
ต่่ดูเสื�อผ้า

ผลเส่ยที่่�อาจเก่ดูข้�นจากการใช่้ยาส่ฟัันเพื�อฟัันขาวคือ	
ผ่วฟัันเคลือบุฟัันบุางลงหรือส้กออกไป็อาจที่ำให้เก่ดูอาการ
เสย่วฟันั	เนื�องจากสารขดู่ฟันัที่ำให้ช่่�นอน่าเมีลสก้ถง้เนื�อฟันัช่่�นใน
คอื	เดูนที่น่	ซึ่้�งมีรู่พรนุ	โดูยอุณ์หภูมีร้่อนเย็นจากอาหารจะสามีารถ
แที่รกซึ่ม้ีและสม่ีผส่กบุ่ป็ลายเส้นป็ระสาที่	ผลคอืจะเสย่วฟัันที่กุคร่�ง
ที่่�ร่บุป็ระที่านอาหารร้อนหรือเย็นจ่ดู	 และอาจเก่ดูเหงือกร่นไดู้	
ที่่�งน่�เกดู่จากการใช้่แป็รงสฟั่ันที่่�แขง็เกน่ไป็และการแป็รงที่่�แรงเกน่ไป็
ร่วมีดู้วย	

การเลือกยาส่ฟัันเพื�อฟัอกฟัันขาว(5-7)	 ควรเลือกยาส่ฟััน
ที่่�เป็น็ช่นดู่คร่มีและมีส่ว่นผสมีของฟัลอูอไรดูเ์พื�อป็อ้งกน่ฟันัผ	ุและ
ควรมีองหาผล่ต่ภ่ณ์ฑ์์ที่่�ไดู้ร่บุอนุมี่ต่่จากองค์กรที่างที่่นต่กรรมี
ที่่�มี่ช่ื�อเส่ยงท่ี่�เป็็นที่่�บุ่งช่่�ว่า	 ยาส่ฟัันเพื�อฟัันขาวย่�ห้อน่�น	 ๆ	 มี่

ป็ระส่ที่ธี่ภาพในการลดูที่่�คราบุผ่วฟััน	 แต่่ที่างที่่�ดู่ถ้าอยากให้
เห็นผลช่่ดูเจนมีากย่�งข้�นก็ควรที่่�จะไป็พบุที่่นต่แพที่ย์โดูยต่รง	เพื�อ
ที่ำการฟัอกส่ฟัันจะไดู้เห็นผลไดู้ช่่ดูเจนมีากกว่า	 เพราะยาส่ฟััน
เพื�อฟันัขาวน่�นไม่ีไดู้ช่ว่ยฟัอกสฟ่ันัจากที่างภายใน	แต่แ่ค่ช่ว่ยกำจดู่
ลดูคราบุจากภายนอกเที่า่น่�น	และไมีส่ามีารถขาวไป็มีากกวา่สฟั่ัน
ธีรรมีช่าต่่ของเราเอง

ยาส่ฟัันที่่�มี่ล่กษณ์ะเนื�อหยาบุจะที่ำให้เก่ดูการที่ำลาย
ผ่วเคลือบุฟััน	 ซึ่้�งเป็็นสาเหตุ่ที่ำให้เก่ดูฟัันส้กกร่อนไดู้	 ล่กษณ์ะ
ของเนื�อยาส่ฟัันที่่�วางขายที่่�วไป็มี่อยู่	3	ช่น่ดู(7)	ไดู้แก่

•	 แบุบุเนื�อคร่มี	 เนื�อของยาส่ฟัันจะม่ีความีละเอ่ยดู	
ไมี่เป็็นอ่นต่รายต่่อผ่วเคลือบุฟััน	 และเป็็นยาส่ฟััน
ที่่�ไดู้ร่บุความีน่ยมีอย่างแพร่หลาย

•	 แบุบุผงขดู่ฟััน	ยาสฟั่ันลก่ษณ์ะน่�ส่วนใหญ่่จะม่ีเนื�อหยาบุ	
หากใช่้ไป็นาน	ๆ	หรือแป็รงฟัันไมี่ถูกว่ธี่อาจจะที่ำให้
ผ่วเนื�อฟัันส้กกร่อนไดู้	 ที่่นต่แพที่ย์ไมี่แนะนำให้ใช่้
ยาส่ฟัันล่กษณ์ะน่�

• แบุบุเนื�อเจล	เป็็นยาสฟั่ันท่ี่�ม่ีเนื�อละเอย่ดูมีากกว่าเนื�อครม่ี 
สามีารถใช้่ไดู้โดูยไม่ีเป็็นอ่นต่รายต่่อเคลือบุผ่วฟััน	
ส่วนใหญ่่จะน่ยมีใช่้ในผู้ที่่�มี่อาการเส่ยวฟััน

จากข้อมีลูที่่�กล่าวมีาข้างต้่นจะเหน็ว่ายาสฟั่ันเพื�อฟัันขาวน่�น
มี่ส่วนป็ระกอบุเพื�อให้เก่ดูฟัันสะอาดูขาวโดูยว่ธี่การที่่�แต่กต่่างก่น
และให้ผลที่่�แต่กต่่างก่น	 รวมีถ้งม่ีผลเส่ยที่่�อาจเก่ดูข้�นไดู้ถ้าใช่้
ไมี่ถูกต่้อง	ดู่งน่�น	ในการเลือกใช่้ควรเลือกให้ต่รงว่ต่ถุป็ระสงค์และ
ความีป็ลอดูภย่โดูยดูทูี่่�คา่	RDA	หรอืช่นดู่ของสารป็ระกอบุในต่ำรบุ่	
การเลือกใช่้แป็รงที่่�มี่ขนอ่อนนุ่มีและการแป็รงฟัันที่่�ถูกว่ธี่	 เพื�อ
หล่กเล่�ยงผลข้างเค่ยงที่่�จะต่ามีมีา	ซึ่้�งอาจป็ร้กษาที่่นต่แพที่ย์หรือ
บุุคลากรที่างการแพที่ย์ป็ระกอบุการต่่ดูส่นใจ	
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 ดร.ศรัณย์์ สััมฤทธิ์์�เดชขจร รองผู้้�อำนวย์การสัำนักงานพััฒนา

ว์ทย์าศาสัตร์และเทคโนโลย์ีแห่่งชาต์ (สัวทช.) และนาย์ปรีชา เลาห่พังศ์ชนะ 

กรรมการบรษั์ัท แบงคอกจโีนมก์ส์ัอน์โนเวชั�น จำกดั (มห่าชน) ห่รอื บเีคเคจไีอ 

(BkkGI) ร่่วมลงนามบันัทึกึข้อ้ตกลงความร่ว่มมือด้า้นการ่วิจัยัและพัฒันา “โครงการ

กระบวนการศกึษัาจลุน์ทรยี์ใ์นลำไสั�ด�วย์เทคนค์ Next-generation sequencing 

โดย์อาศัย์เครื�อง DNBSEQ-G50 (DNBSEQ-G50) ตั�งแต่การเตรีย์ม library, 

การตรวจสัอบรห่ัสัพัันธิ์ุกรรม และการว์เคราะห่์ข�อม้ลด�วย์โปรแกรมทาง 

Bioinformatics” ร่ะหว่างสำนักงานพััฒนาวิทึยาศาสตร์่และเทึคโนโลยีแห่งชาติ 

(สวทึช.) และบัร่ิษััทึ แบังคอกจัีโนมิกส์อินโนเวชั�น จัำกัด้ (มหาชน) หร่ือ บัีเคเคจัีไอ 

(BkkGI) โด้ยม ีด้ร่.ศษิัเฎศ ทึองสมิา ผู้้อ้ำนวยการ่ธนาคาร่ทึร่พััยากร่ชวีภาพัแหง่ชาติ 

สวทึช. และ ด้ร่.เสาวลักษัณ์์ ด้่านสกุล กร่ร่มการ่บัร่ิษััทึฯ เป็็นสักข้ีพัยาน

 ดร.ศรัณย์์ สั ัมฤทธิ์์�เดชขจร รองผู้้�อำนวย์การ สัวทช. กล่าวว่า ถืือเป็็น

โอกาสอนัด้ยีิ�งทึี�สำนกังานพััฒนาวทิึยาศาสตร่แ์ละเทึคโนโลยแีหง่ชาต ิโด้ยธนาคาร่

ทึร่พััยากร่ชวีภาพัแหง่ชาต ิ(National Biobank of Thailand:  NBT) ได้ท้ึำความร่ว่มมอื

กับับัริ่ษััทึ แบังคอกจัีโนมิกส์อินโนเวชั�น จัํากัด้ (มหาชน) ทึำการ่ศึกษัาวิจััย

ความหลากหลายจัุลินทึรี่ย์ในลำไส้ข้องป็ร่ะชากร่ไทึยทึี�มีสุข้ภาพัด้ี เพัื�อพััฒนา

ต่อยอด้เป็็นร่ะบับัสาร่สนเทึศทึี�ใช้ป็ร่ะโยชน์จัากฐานข้้อม้ลจัุลินทึร่ีย์ในลำไส้ข้อง

ป็ร่ะชากร่ไทึย สนบััสนนุใหเ้กดิ้การ่เชื�อมโยงและใชป้็ร่ะโยชนข์้อ้มล้ทึร่พััยากร่ชวีภาพั

สวทช.จัับมืือ บีเคเคจัีไอ ศึึกษา “จัุลิินทรีีย์์ในลิำไส้มืนุษย์์”
เพื่ื�อจััดทำรีะบบสารีสนเทศึ 

ส่�การีใช้ปรีะโย์ชน์ฐานข้้อมื่ลิจัุลิินทรีีย์์ด่แลิสุข้ภาพื่คนไทย์
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อย่างมีป็ร่ะสทิึธิภาพัสง้สดุ้ เกดิ้ความก้าวหน้าในงานวจัิัยใหม่ ๆ  นำไป็ส้ก่าร่ใช้ป็ร่ะโยชน์

ในเชิงสังคมและพัาณิ์ชย์ ตลอด้จันขั้บัเคลื�อนสังคมยุคใหม่ทึี�ด้้แลสุข้ภาพั

ด้้วยวิทึยาศาสตร์่และเทึคโนโลยี ช่วยเพัิ�มม้ลค่าทึางเศร่ษัฐกิจัข้องป็ร่ะเทึศ และ

สามาร่ถืร่ักษัาสมดุ้ลในการ่ใช้ทึร่ัพัยากร่ตามกร่อบัความคิด้โมเด้ลเศร่ษัฐกิจั ‘BCG 

Economy Model’ อันเป็็นวาร่ะแห่งชาติ

 “โด้ยจุัด้ป็ร่ะสงค์ข้องความร่่วมมือด้้านการ่วิจััยและพััฒนาในคร่ั�งนี�คอื ส่งเสริ่ม

การ่แบ่ังป็ันความร้้่ความเข้้าใจัเกี�ยวกับัเมตาจีัโนมิกส์ หรื่อการ่ศึกษัาจุัลินทึร่ีย์

ในลำไสด้้ว้ยเทึคโนโลยี Next-generation sequencing หรื่อ NGS และการ่วิเคร่าะห์

ข้้อม้ลชีวนิเวศจัุลชีพัลำไส้ หร่ือ Gut microbiome ซึึ่�งจัุลินทึร่ีย์เหล่านี�ได้้ร่ับั

การ่ถื่ายทึอด้สายพัันธุ์มาจัากมาร่ด้าตั�งแต่แร่กคลอด้ ร่วมถืึงการ่ร่ับัจัุลินทึร่ีย์

มาจัากอาหาร่และยาทึี�มนุษัย์ร่ับัเข้้าส้่ร่่างกาย การ่สนับัสนุนทึรั่พัยากร่ทึี�จัำเป็็น 

ได้้แก่ ห้องป็ฏิิบััติการ่ เคร่ื�องมือวิเคร่าะห์พัันธุกร่ร่ม และการ่วิเคร่าะห์ข้้อม้ล 

โด้ยความร่่วมมือนี�จัะก่อให้เกิด้ป็ร่ะโยชน์ทึางวิชาการ่ ซึึ่�งจัะเพัิ�มความเข้้าใจั

เกี�ยวกับัเมตาจีัโนมิกส์ข้องมนุษัย์ และสามาร่ถืนำความร่้้นี�ไป็ใช้ในการ่พััฒนา

สุข้ภาพัทึี�ด้ีในอนาคตได้้” ดร.ศรัณย์์ ร่ะบัุ 

 นาย์ปรีชา เลาห่พังศ์ชนะ กรรมการบร์ษััทฯ กล่าวว่า บัร่ิษััทึ แบังคอก

จัโีนมกิสอ์นิโนเวชั�น จัาํกดั้ (มหาชน) มคีวามยนิด้เีป็น็อยา่งยิ�งทึี�ได้ร้่ว่มมอืศกึษัาวจิัยั

ความหลากหลายข้องจัลุนิทึร่ยีใ์นลำไสข้้องป็ร่ะชากร่ไทึยทึี�มสีขุ้ภาพัด้ ีกบััสำนกังาน

พััฒนาวิทึยาศาสตร่์และเทึคโนโลยีแห่งชาติ ซึ่ึ�งมีความร่้้และความเชี�ยวชาญ

ในด้้านการ่วิจััยและพััฒนาเทึคโนโลยีการ่ตร่วจัวิเคร่าะห์ เพัื�อพััฒนาต่อยอด้

เป็น็ร่ะบับัสาร่สนเทึศทึี�เป็น็ฐานข้อ้มล้จุัลนิทึรี่ยใ์นลำไส้ข้องป็ร่ะชากร่ไทึยในอนาคต 

โด้ย บัร่ิษััทึฯ หวังเป็็นอย่างยิ�งว่าด้้วยความร่่วมมือคร่ั�งนี�จัะเป็็นป็ร่ะโยชน์ต่อ
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ป็ร่ะชากร่ไทึยในด้้านการ่ส่งเสร่ิมเทึคโนโลยีการ่ตร่วจัทึี�มีป็ร่ะสิทึธิภาพั และพััฒนาบุัคลากร่

ในป็ร่ะเทึศ ร่วมถืึงการ่ข้ยายความร่่วมมือด้้านงานวิจััยและพััฒนาร่่วมกับั สวทึช. อย่างต่อเนื�อง

ในอนาคต

 “การ่ลงนามในคร่ั�งนี�นอกจัากจัะเป็็นการ่ร่่วมมือวิจััยโด้ยการ่แบั่งป็ันความชำนาญข้อง

ทึั�งสององค์กร่ ทึั�งความเชี�ยวชาญด้้านงานวิจััยข้อง สวทึช. และความชำนาญด้้านการ่ให้บัร่ิการ่

วิเคร่าะห์ลำดั้บัพัันธุกร่ร่มข้อง บัีเคเคจีัไอ ซึึ่�งไม่เพีัยงแต่จัะสามาร่ถืตอบัโจัทึย์ในงานวิจััยเกี�ยวกับั

เมตาจัีโนมิกส์ข้องกลุ่มป็ร่ะชากร่ทึี�ศึกษัาได้้ แต่ยังสามาร่ถืนำองค์ความร่้้ทึี�ได้้จัากงานวิจััยคร่ั�งนี�

ไป็พััฒนาต่อยอด้งานบัร่ิการ่เกี�ยวกับัสุข้ภาพัทึี�ด้ีข้องมนุษัย์ในอนาคตได้้” 

 นอกจัากนี� บัีเคเคจัีไอ ยังคงมีนโยบัายมุ่งเน้นสนับัสนุนและส่งเสร่ิมการ่วิจััยด้้านสุข้ภาพั

ทึี�ด้ขี้องมนษุัยใ์นป็ร่ะเทึศไทึยอยา่งตอ่เนื�อง โด้ยผู้า่นความร่ว่มมอืกบััสถืาบันัตา่ง ๆ  ทึั�วป็ร่ะเทึศไทึย 

เพัื�อพัฒันานักวิจัยัและพัฒันาเทึคโนโลยีใหม่ ๆ  อย้เ่สมอ ซึึ่�งจัะก่อให้เกิด้ป็ร่ะโยชน์ตอ่ป็ร่ะเทึศชาติ

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

•

Disaster Victim Identification ตอนจบ
	 ตอนน้�จะเป็็นตอนจบของบทความขนาดยาว	 4	 ตอน	 เกี่้�ยวกี่ับกี่ระบวนกี่ารระบุเอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลั

ในเหตุภััยพิิบัติ	 ตอนสุุดท้ายน้�จะได้แจกี่แจงแนวทางบริหารจัดกี่ารแลัะกี่ารป็ฏิิบัติท้�เกี่ิดข้�นจริงเป็็นข้อ	 ๆ	

ในกี่รณ์้ลัูกี่เรือสุูญหาย	 29	 ราย	 จากี่เรือรบหลัวงอับป็างช่่วงกี่ลัางเดือนธัันวาคม	 พิ.ศ.	 2565	 ท้�จังหวัด

ป็ระจวบค้ร้ขันธั์

1.	 สุำนักี่งานตำรวจแห่งช่าติได้สุ่งท้มพิิสุูจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลัลังตั�งศูนย์ป็ฏิิบัติกี่าร	 ณ์	 อำเภัอ

บางสุะพิาน	 จังหวัดป็ระจวบค้ร้ขันธ์ั	 ไม่ห่างจากี่จุดท้�เรืออับป็าง	 เมื�อช่่วงสุายของวันท้�	 21	

ธัันวาคม	 พิ.ศ.	 2565	 ม้เจ้าหน้าท้�จากี่สุ่วนกี่ลัางเดินทางไป็ป็ฏิิบัติงาน	 ได้แกี่่	 เจ้าหน้าท้�จากี่

กี่องทะเบ้ยนป็ระวัติอาช่ญากี่รทำหน้าท้�ตรวจเป็ร้ยบเท้ยบลัายนิ�วมือ	 แลัะเจ้าหน้าท้�นิติเวช่

ทำหน้าท้�ช่ันสุูตรพิลัิกี่ศพิ	สุ่วนเจ้าหน้าท้�พิิสุูจน์หลัักี่ฐานมาจากี่ท้องท้�

2.	 เจา้หนา้ท้�นติเิวช่จากี่สุถาบนันติเิวช่วทิยา	ป็ระกี่อบดว้ย	แพิทยน์ติเิวช่	3	คน	ผูู้ช้่ว่ยแพิทยผ์ู้า่ศพิ	

นกัี่วทิยาศาสุตรเ์ก้ี่�ยวกี่บักี่ารตรวจดเ้อน็เอ	ช่า่งภัาพิ	รวมแลัว้ราว	10	คน	แลัะยงัมท้ม้ทนัตแพิทย์

จากี่โรงพิยาบาลัตำรวจร่วมด้วย

3.	 ในระหว่างกี่ารเดินทางของเจ้าหน้าท้�นิติเวช่จากี่สุถาบันนิติเวช่วิทยา	 ม้กี่ารพิบศพิจำนวน	

6	 ราย	 ซึ่้�งเจ้าหน้าท้�นิติเวช่จากี่โรงพิยาบาลัสุังกี่ัดกี่ระทรวงสุาธัารณ์สุุขในท้องท้�ใกี่ลั้เค้ยง

ได้ทำกี่ารตรวจสุภัาพิศพิภัายนอกี่แลัะยืนยันเบื�องต้นแลั้วว่าเป็็นลัูกี่เรือ

4.	 ศนูย์ป็ฏิบัิตกิี่ารพิสูิุจน์เอกี่ลักัี่ษณ์บุ์คคลั	ในสุ่วนกี่ารตรวจ	Postmortem	มก้ี่ารทำงานเป็น็ขั�นตอน

ป็ระกี่อบด้วย	กี่ารพิิมพิ์ลัายนิ�วมือโดยเจ้าหน้าท้�จากี่กี่องทะเบ้ยนป็ระวัติอาช่ญากี่ร	กี่ารตรวจ

ทางทันตกี่รรม	 กี่ารตรวจสุภัาพิศพิภัายนอกี่เพิื�อระบุเอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลั	 (โดยไม่ม้กี่ารผู่้าศพิ

อย่างลัะเอ้ยด)	กี่ารผู้่าเกี่็บกี่ระดูกี่ซึ่้�โครงอ่อนเพิื�อเกี่็บสุ่งตรวจด้เอ็นเอต่อไป็

5.	 กี่ารตรวจพิิสุูจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลัตามขั�นตอนข้างต้นจำนวน	 6	 ราย	 เสุร็จสุิ�นภัายในวันท้�

เดินทางไป็ถ้ง	แลัะได้ม้กี่ารมอบศพิคืนญาติในเวลัาต่อมา	สุ่วนกี่ระดูกี่ซึ่้�โครงอ่อนท้�เกี่็บไว้ได้นำ

กี่ลัับมาตรวจท้�สุถาบันนิติเวช่วิทยาในภัายหลััง
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6.	 จากี่นั�นเจ้าหน้าท้�นิติเวช่จากี่สุถาบันนิติเวช่วิทยายังอยู่เพิื�อรอป็ฏิิบัติงานหากี่พิบศพิผูู้้สุูญหาย

เพิิ�มเตมิ	เมื�อผู่้านไป็เป็็นเวลัา	2	วนัไม่พิบผูู้สูุ้ญหายเพิิ�มเตมิ	เจ้าหน้าท้�นติเิวช่จากี่สุถาบนันติเิวช่

วิทยาจ้งเดินทางกี่ลัับ

7.	 ศูนย์ป็ฏิิบัติกี่ารพิิสูุจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลัยังคงดำเนินกี่ารอยู่อ้กี่ระยะหน้�ง	 ม้เจ้าหน้าท้�นิติเวช่

จากี่หนว่ยงานสุาธัารณ์สุขุสุ่วนภัมูภิัาคผู้ลััดเป็ล้ั�ยนหมนุเวย้นกี่นัทำหนา้ท้�	ทยอยช่นัสุตูรพิลิักี่ศพิ	

ศพิผูู้้สุูญหายท้�ถูกี่ทยอยพิบวันลัะ	1-5	ราย	สุามารถระบุตัวตนผูู้้สุูญหายทั�งหมดจากี่กี่ารตรวจ

เป็ร้ยบเท้ยบลัายพิิมพิ์นิ�วมือศพิกี่ับข้อมูลัในฐานข้อมูลั	 เนื�องจากี่ผูู้้เสุ้ยช่้วิตเป็็นทหารจ้งม้

ข้อมูลัลัายพิิมพ์ินิ�วมืออยู่ในฐานข้อมูลัอยู่แล้ัว	 จ้งเป็็นกี่ารง่ายในกี่ารตรวจเป็ร้ยบเท้ยบแลัะ

ยืนยันตัวตน

	 จากี่ท้�เคยกี่ลั่าวไป็ในตอนท้�แลั้วว่า	 ตามข้อแนะนำหรือข้อป็ฏิิบัติของ	 Interpol	 ไม่ได้ระบุจำนวน

ผูู้้เสุ้ยช่้วิตไว้ตายตัวว่าเท่าไหร่จ้งจะเริ�มกี่ระบวนกี่ารพิิสูุจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลักี่รณ์้ภััยพิิบัติ	 จะเป็็นผูู้้เสุ้ยช่้วิต	

5	ราย	10	ราย	หรอื	20	ราย	หรอืมากี่กี่ว่านั�น	จง้ต้องเป็็นดลุัพินิจิของผูู้้มอ้ำนาจหน้าท้�ว่าจะสุั�งเริ�มป็ฏิบิตักิี่าร

จัดตั�งท้มแลัะศูนย์พิิสุูจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลักี่รณ์้ภััยพิิบัติหรือไม่	 หรือจะป็ล่ัอยให้เป็็นไป็ตามกี่ระบวนกี่าร

ช่ันสุูตรพิลัิกี่ศพิตามป็กี่ติ

	 แน่นอนว่ากี่ระบวนกี่ารช่ันสุูตรพิลัิกี่ศพิตามป็กี่ติกี่็ยังดำเนินไป็ได้	 มิใช่่ว่าเมื�อเกี่ิดเหตุท้�ม้ผูู้้เสุ้ยช่้วิต

จำนวนมากี่แล้ัวจะต้องจัดตั�งท้มแลัะศูนย์พิิสุูจน์เอกี่ลัักี่ษณ์์บุคคลักี่รณ์้ภััยพิิบัติเฉพิาะกิี่จเสุมอไป็	

ในสุถานกี่ารณ์์ป็กี่ตหิรอืวนัเวลัาป็กี่ตกิี่ม็ก้ี่ารสุง่ศพิผูู้เ้สุย้ช่ว้ติจากี่ทั�วป็ระเทศ	โดยเฉพิาะจากี่หัวเมอืงใหญแ่ลัะ

เมอืงทอ่งเท้�ยวในพิื�นท้�ภัาคกี่ลัาง	ภัาคตะวนัตกี่	แลัะภัาคตะวนัออกี่ท้�มช้่าวตะวนัตกี่ทอ่งเท้�ยวหรอืพิกัี่อาศยั

อยู่เป็็นจำนวนมากี่มาช่ันสุูตรพิลัิกี่ศพิท้�สุถาบันนิติเวช่วิทยาอยู่แลั้วเป็็นป็กี่ติ	 บางช่่วงเวลัาในระยะเวลัา	

2-3	วนัในพิื�นท้�เมอืงพิทัยาอาจมช้่าวตะวนัตกี่เสุย้ช่ว้ติรวมแลัว้	5-6	ราย	ถกูี่สุง่มาเพิื�อตรวจช่นัสุตูรท้�สุถาบนั

นิติเวช่วิทยา	 หรือแม้กี่ระทั�งสุถานกี่ารณ์์ท้�ไม่ป็กี่ติ	 เช่่น	 เกี่ิดอุบัติเหตุกี่ับรถโดยสุารท้�ม้ผูู้้โดยสุารเสุ้ยช่้วิต	

10-20	ราย	หรือกี่รณ์้ไฟไหม้ผู้ับ	Mountain	B	จังหวัดช่ลับุร้ท้�ม้ผูู้้เสุ้ยช่้วิตกี่ว่า	20	ราย	กี่็ม้กี่ารสุ่งศพิผูู้้เสุ้ยช่้วิต

ทั�งหมดมาตรวจช่ันสุูตรท้�สุถาบันนิติเวช่วิทยา
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	 จะเห็นว่าแนวทางกี่ารป็ฏิิบัติในกี่รณ์้ต่าง	 ๆ	 ท้�ยกี่ตัวอย่างไป็ข้างต้นนั�นม้ความแตกี่ต่างกัี่น	

แลั้วแนวทางกี่ารป็ฏิิบัติอย่างไรจ้งจะเกี่ิดป็ระโยช่น์สุูงสุุด	 ตามท้�เคยกี่ลั่าวไป็ในบทความตอนแรกี่แลั้วว่า	

จดุป็ระสุงคส์ุงูสุดุของกี่ารพิสิุจูนเ์อกี่ลักัี่ษณ์บ์คุคลักี่รณ์ภั้ัยพิบิตัคิอื	กี่ารระบตุวัตนของศพิเพิื�อสุง่มอบคนืญาติ

ให้ถูกี่ต้อง	ดังนั�น	กี่ระบวนกี่ารใดท้�สุามารถทำให้กี่ารระบุตัวตนของศพิแลั้วสุ่งมอบคืนญาติได้ถูกี่ต้อง	กี่็เป็็น	

กี่ระบวนกี่ารท้�ควรนำไป็ป็ฏิิบัติ	แลัะถ้าจะด้ยิ�งไป็กี่ว่านั�น	กี่ระบวนกี่ารดังกี่ลั่าวกี่็ควรม้ความคุ้มค่าสุูงสุุดทาง

งบป็ระมาณ์	กี่ารใช่้ทรัพิยากี่ร	(ทั�งสุิ�งของแลัะบุคคลั)	แลัะสุามารถอำนวยความสุะดวกี่สุูงสุุดให้แกี่่ป็ระช่าช่น	

(ญาติผูู้้เสุ้ยช่้วิต)	 ดังนั�น	 ถ้าจะย้ดถือตามหลัักี่กี่ารข้างต้นจะม้ป็ัจจัยหลัายอย่างท้�ควรนำมาคิดวิเคราะห์

เพิื�อนำไป็สุู่แผู้นกี่ารป็ฏิิบัติ	เช่่น

1.	 ความยากี่ง่ายในกี่ารตรวจพิิสุูจน์	เช่่น	จำนวนผูู้้เสุ้ยช่้วิต	ข้อมูลัผูู้้เสุ้ยช่้วิต	ลัักี่ษณ์ะแลัะขอบเขต

พิื�นท้�ท้�ศพิอยู	่กี่รณ์เ้รอืล่ัม	ผูู้สุ้ญูหายกี่ลัางทะเลั	29	ราย	ทั�งหมดเป็น็ทหารท้�มข้้อมูลัทางทะเบย้น

แลัะลัายพิิมพิ์นิ�วมือในฐานข้อมูลั	พิบเป็็นศพิเพิ้ยง	6	ราย	กี่รณ์้ไฟไหม้ผู้ับม้ผูู้้เสุ้ยช่้วิตป็ระมาณ์	

20	ราย	สุ่วนใหญ่เป็็นช่าวไทย	อาจม้ช่าวต่างช่าติ	เป็็นพิื�นท้�ป็ิดคือผู้ับ

2.	 ทรัพิยากี่รท้�ต้องใช่้เป็ร้ยบเท้ยบระหว่างกี่ารสุ่งท้มเฉพิาะกี่ิจเดินทางไป็ป็ฏิิบัติงานในท้องท้�

ท้�ศพิอยู่	 กี่ับกี่ารสุ่งศพิไป็ตรวจช่ันสุูตรท้�สุถาบันนิติเวช่วิทยาตามป็กี่ติหรือสุ่งไป็โรงพิยาบาลั

สุงักี่ดักี่ระทรวงสุาธัารณ์สุขุในท้องท้�	ทรพัิยากี่รท้�ว่าไม่ว่าจะเป็็นค่าใช้่จ่ายในกี่ารเดินทาง	เบ้�ยเลั้�ยง	

ค่าท้�พิักี่สุำหรับเจ้าหน้าท้�	ค่าอุป็กี่รณ์์ต่าง	ๆ	ไม่ว่าจะเป็็นอุป็กี่รณ์์ในกี่ารตรวจช่ันสุูตร	อุป็กี่รณ์์

กี่ารจัดตั�งศูนย์	 ทรัพิยากี่รท้�ไม่เป็็นตัวเงิน	 เช่่น	 เวลัาแลัะแรงงานของเจ้าหน้าท้�ท้�อาจม้หน้าท้�

ตามป็กี่ต	ิเป็็นต้น	เทย้บกี่บักี่ระบวนกี่ารป็กี่ตทิ้�มค่้าใช้่จ่ายในกี่ารขนสุ่งศพิไป็ยงัสุถานท้�ตรวจช่นัสุตูร

ป็กี่ติ

3.	 ความสุะดวกี่ของญาติผูู้้เสุ้ยช่้วิต	 ยกี่ตัวอย่างเช่่น	 หากี่ม้ศพิผูู้้เสุ้ยช่้วิตจากี่จังหวัดสุุราษฎร์ธัาน้

ถูกี่สุ่งมาตรวจช่ันสุูตรท้�สุถาบันนิติเวช่วิทยา	กี่รุงเทพิฯ	ญาติผูู้้เสุ้ยช่้วิตจะต้องเป็็นผูู้้รับผู้ิดช่อบ

ค่าใช่้จ่ายในกี่ารขนสุ่งศพิกี่ลัับภัูมิลัำเนา	 กี่รณ์้ป็กี่ติเช่่นน้�สุ่วนใหญ่เป็็นกี่ารขนสุ่งไป็-กี่ลัับ

ภัูมิลัำเนาของศพิเดิม	 แต่กี่รณ์้เรืออับป็าง	 ผูู้้เสุ้ยช่้วิตม้ภัูมิลัำเนามาจากี่หลัายจังหวัด	

ความสุะดวกี่ของญาติผูู้้เสุ้ยช่้วิตท้�อาจจะต้องติดต่อให้ข้อมูลั	 เกี่็บตัวอย่างเป็ร้ยบเท้ยบ	 แลัะ

ค่าใช่้จ่ายในกี่ารเดินทางต่าง	 ๆ	 ต้องถูกี่คำน้งถ้งแลั	ะเป็ร้ยบเท้ยบระหว่างกี่ารเดินทางไป็ท้�

ศนูยป์็ฏิบิตักิี่าร	ณ์	อำเภัอบางสุะพิาน	จังหวดัป็ระจวบคร้ข้นัธั	์กี่บักี่ารเดนิทางไป็ตดิตอ่ท้�สุถาบนั

นิติเวช่วิทยา	กี่รุงเทพิฯ	หรือโรงพิยาบาลัสุังกี่ัดกี่ระทรวงสุาธัารณ์สุุขท้�เป็็นท้�ตรวจช่ันสุูตร
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