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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

 การควบคุมโรคจากเชื้้�อเอชื้พีีวี
ในประเทศไทย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำเดื้อนกันยายน 2566

	 เชื้้�อเอชื้พีีวีีเป็็นสาเหตุุที่ี�สำคััญของมะเร็็งป็ากมดลููก	นอกจากนี�เชื้้�อเอชื้พีีวีียัังสามาร็ถที่ำให้เกิด

มะเร็็งชื้่องป็ากแลูะลูำคัอ	 มะเร็็งที่วีาร็หนัก	 มะเร็็งองคัชื้าตุ	 หูดที่ี�อวีัยัวีะเพีศ	 แลูะหูดทีี่�กลู่องเสียัง	

มีผูู้้หญิงไที่ยัตุายัด้วียัโร็คัมะเร็็งป็ากมดลููกวีันลูะ	 13-14	 คันทีุ่กวีัน	 มะเร็็งป็ากมดลููกเป็็นสาเหตุุการ็ตุายั

อนัดบั	3	ของมะเร็ง็ในสตุรี็ไที่ยั	ร็องจากมะเร็็งเตุ้านมแลูะมะเร็ง็ลูำไส้ใหญ่	เม้�อ	30	ปี็ก่อนมะเร็ง็ป็ากมดลูกู

เป็น็สาเหตุกุาร็ตุายัอนัดบั	1	จากการ็คัดักร็องแลูะใหก้าร็ร็กัษาที่ำใหอ้ตัุร็าป็ว่ียัเป็น็มะเร็ง็ป็ากมดลูกูลูดลูง	

ขณะทีี่�มะเร็็งเตุ้านมแลูะมะเร็็งลูำไส้ใหญ่มีแนวีโน้มสูงข้�นจากเดิมมาก	 มะเร็็งในหญิงไที่ยัทีี่�พีบบ่อยัอีก	

2	 ชื้นิดคั้อ	 มะเร็็งตุับแลูะมะเร็็งป็อด	 การ็ร็ณร็งคั์ให้วีัคัซีีนป็้องกันไวีรั็สตุับอักเสบบีในที่าร็กแร็กเกิดแลูะ

การ็ร็ณร็งคั์ไม่ให้สูบบุหร็ี�คังจะชื้่วียัให้มะเร็็งตุับแลูะมะเร็็งป็อดลูดลูงได้บ้าง

	 ในป็ี	 พี.ศ.	 2563	 องค์ัการ็อนามัยัโลูกได้วีางนโยับายัให้ป็ร็ะเที่ศสมาชื้ิกชื้่วียักันกำจัดมะเร็็งป็ากมดลููกซี้�งเป็็นร็้อยัลูะ	 82	 ของ

มะเร็็งที่ี�เกิดจากเชื้้�อเอชื้พีีวีี	โดยั

1.	ให้วีัคัซีีนเอชื้พีีวีีแก่เด็กหญิงก่อนอายัุ	15	ป็ี	เกินกวี่าร็้อยัลูะ	90	ภายัในป็ี	พี.ศ.	2573

2.	ตุร็วีจคััดกร็องเชื้้�อเอชื้พีีวีี	หร็้อคัวีามผู้ิดป็กตุิของป็ากมดลููกเกินร็้อยัลูะ	70	ของผูู้้หญิงอายัุ	35	ป็ี	แลูะอีกคัร็ั�งก่อนอายัุ	45	ป็ี

3.	ให้การ็ร็ักษาในร็ะยัะก่อนเป็็นมะเร็็งเกินร็้อยัลูะ	90	แลูะดูแลูร็ักษาผูู้้ป็่วียัที่ี�เป็็นมะเร็็งแลู้วีเกินร็้อยัลูะ	90	ของผูู้้ป็่วียั	

	 ป็ร็ะเที่ศไที่ยัได้มีนโยับายัให้วีัคัซีีนเอชื้พีีวีีแก่เด็กหญิงไที่ยัทีุ่กคัน	 2	 เข็ม	 ห่างกัน	 6	 เด้อนในเด็กนักเร็ียันหญิงชื้ั�นป็ร็ะถมป็ีที่ี�	 5	

โดยัเน้นที่ี�สายัพีันธ์ุ์ุที่ี�	16	แลูะ	18	ซี้�งเป็็นสายัพีันธ์ุ์ุที่ี�ก่อมะเร็็งถ้งร็้อยัลูะ	70	ของมะเร็็งป็ากมดลููกในหญิงไที่ยั	ในชื้่วีงที่ี�มีการ็ร็ะบาดของ

โคัวีดิ-19	วีคััซีนีเอชื้พีีวีขีาดตุลูาด	เดก็จำนวีนมากไม่ได้ร็บัวีคััซีนี	ในปี็	พี.ศ.	2566	ร็ฐับาลูได้จดัหาวีคััซีนีได้แลู้วี	มีที่ั�งที่ี�ผู้ลูติุจากป็ร็ะเที่ศจนี

แลูะจากป็ร็ะเที่ศที่างตุะวีันตุก	 จากการ็ศ้กษาเป็ร็ียับเที่ียับพีบวี่าวีัคัซีีนที่ี�ผู้ลูิตุจากจีนแลูะสหร็ัฐอเมร็ิกากร็ะตุุ้นภูมิคัุ้มกันได้ใกลู้เคัียังกัน	

ร็ฐับาลูไที่ยัชุื้ดใหม่ได้ป็ร็ะกาศว่ีาจะให้วีคััซีนีเอชื้พีวีีแีก่หญิงไที่ยัอายุั	11-20	ปี็	จำนวีนหน้�งลู้านโด๊สใน	100	วัีนแร็กของรั็ฐบาลูชุื้ดใหม่	แลูะ

สองลู้านโด๊สภายัในหน้�งป็ี	 นับเป็็นโชื้คัดีที่ี�ร็ัฐบาลูเห็นคัวีามสำคััญในการ็คัวีบคัุมโร็คัมะเร็็งป็ากมดลููกในสตุร็ี	 ผูู้้เชื้ี�ยัวีชื้าญขององคั์การ็

อนามยััโลูกได้แนะนำว่ีาการ็ให้วีคััซีนีเอชื้พีีวีเีพียีัง	1	เขม็ในผูู้้หญงิอายั	ุ9-20	ปี็	ก็เพียีังพีอ	ผูู้ห้ญงิอายัเุกนิ	20	ปี็	ให้	2	เขม็	ห่างกนั	6	เดอ้น	

ส่วีนคันที่ี�มีภูมิคัุ้มกันบกพีร็่องตุ้องให้อยั่างน้อยั	3	 เข็ม	คัณะกร็ร็มการ็สร็้างเสร็ิมภูมิคัุ้มกันโร็คัของไที่ยัยัังขอให้วีัคัซีีนแก่เด็กไที่ยั	2	 เข็ม

อยั่างเดิม	 เพีร็าะภูมิคัุ้มกันจากการ็ได้ร็ับวีัคัซีีน	 2	 เข็มสูงแลูะอยัู่นานกวี่าการ็ให้เข็มเดียัวีมาก	 กร็ะที่ร็วีงสาธ์ุาร็ณสุขได้มีนโยับายัตุร็วีจ

คััดกร็องหา	HPV	DNA	14	สายัพีนัธุ์์ุที่ี�อาจก่อให้เกดิมะเร็ง็ได้ที่ี�ป็ากมดลูกูของสตุรี็อายั	ุ30-60	ปี็	ทุี่ก	5	ปี็	ที่ั�วีป็ร็ะเที่ศแที่นการ็ที่ำ	Pap	smear	

นอกจากนี�ยังัให้หญงิไที่ยัเกบ็ตุวัีอย่ัางในช่ื้องคัลูอดได้ด้วียัตุนเองแที่นการ็ให้บคุัลูากร็ที่างการ็แพีที่ย์ัที่ำให้	 ตุดัปั็ญหาเร็้�องการ็อายั	 กลูวัีเจบ็

หร็้อไม่มีเวีลูาลูงไป็ได้	

	 ในอนาคัตุเร็าอาจจะตุ้องเกบ็ตุกการ็ให้วีคััซีนีแก่หญงิไที่ยัไป็จนถง้อายั	ุ25	ปี็	ถ้ามงีบป็ร็ะมาณมากพีอเร็าอาจตุ้องให้วีคััซีนีเอชื้พีวีีี

แก่เด็กผูู้้ชื้ายั	ถ้งแม้วี่าผูู้้ชื้ายัไม่มีมดลููก	เพี้�อคัวีามเสมอภาคัที่างเพีศแลูะป็้องกันมะเร็็งที่ี�อ้�นนอกเหน้อจากป็ากมดลููก	ร็วีมที่ั�งหูดหงอนไก่

ซี้�งมักจะเร็้�อรั็ง	 นอกจากนี�จะช่ื้วียัผูู้้หญิงทีี่�ยัังไม่ได้ร็ับวัีคัซีีนด้วียั	 จากการ็ตุร็วีจหา	 HPV	 DNA	 ในหญิงไที่ยัพีบว่ีามีเช้ื้�อเอชื้พีีวีีทีี่�สามาร็ถ

ก่อมะเร็็งได้โดยัที่ี�ไม่ใชื้่สายัพีันธ์ุ์ุ	 16	แลูะ	18	ถ้ง	 3	 เที่่าของเชื้้�อสายัพีันธ์ุ์ุ	 16	แลูะ	18	 ในอนาคัตุเร็าอาจจะตุ้องเพีิ�มสายัพีันธ์ุ์ุในวีัคัซีีน

ให้คัร็อบคัลูุมเชื้้�อที่ี�สามาร็ถก่อมะเร็็งที่ี�พีบบ่อยัในหญิงไที่ยันอกเหน้อจากสายัพีันธ์ุ์ุ	 16	 แลูะ	 18	หวีังวี่าป็ร็ะเที่ศไที่ยัจะสามาร็ถคัวีบคัุม

มะเร็็งจากเชื้้�อเอชื้พีีวีีได้ในอนาคัตุอันใกลู้นี�

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
5 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Ó à´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2566

[ ÊÒÃºÑÞ ][ ÊÒÃºÑÞ ]

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

ชางภาพ  คชพล ไชยทุงฉิน

Contents

The Medical News  ฉบับท่ี 545  ประจำเดือนกันยายน 2566

3 สมาคมกีฬาเวชศาสตรแหงประเทศไทย 
 AFSM Executive Committee Meeting (ตอ)

5 โลกกวางทางแพทย
 • PM2.5 กับโรคหรือความผิดปกติของสมอง
 • ใช Statins ในผูท่ีมี ICH ไดหรือไม อยางไร
 • ESC/EAS: LDL-C goal across CV risk

9 Get Up 
 • Neurovascular Inflammation and Complications of
   Thrombolysis Therapy in Stroke
 • DOAC versus warfarin for dementia
 • Tip for fever

11 เส้ียวหน่ึงของชีวิต
 “วาท่ี” เบาหวาน และโรคเบาหวาน

12 Movement

13 In Focus
 รูทันภาวะไขกระดูกสรางเม็ดเลือดผิดปกติเร้ือรัง
 มะเร็งโรคเลือดกลุม MPNs และ MDS
 เน่ืองในเดือนรณรงคการตระหนักรูมะเร็งโรคเลือด

17 Special
 สช.จัดเวที Policy Dialogue คร้ังท่ี 3 ผาปญหา ‘ระบบทดแทนไต’
 สกัดเปนนโยบายสาธารณะ หลังผูปวยพุง-บุคลากรแพทยนอย

21 นานาสาระ
 ยากลุมใหมท่ีใชรักษาโรคของ Podocytes 

23 Radar
 ม.มหิดล ตอยอดผลงาน น.ศ.ใชเทคโนฯ นาซา
 ‘ยอโลกแพทยทางไกล’ ไทย-เยอรมัน ผานโฮโลเลนส

25 รอบรูเร่ืองยา
 3D Printing กับการพัฒนาระบบนําสงยา
 ชนิดเพ่ิมระยะเวลาคงอยูในกระเพาะอาหาร

27 รายงานพิเศษ   
 พิธีเปดตัวและลงนามขอตกลงความรวมมือ (MOU)
 ศูนยรวมผูเช่ียวชาญดานภูมิคุมกันบําบัดมะเร็งแหงประเทศไทย

30 มุมนิติเวช
 การแปลผลระดับแอลกอฮอลในเลือด
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
• 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

AFSM Executive Committee Meeting (ต่่อ)
	 ประธาน	AFSM	วาระน้�	คือื	Professor	Minhao	Xie	เปน็	President,	Chinese	Academy	of	Sports	Medicine	

(CASM)	 และเป็นกรรมการของ	 FIMS	 ด้้วย	 การประชุุมน้�เป็นการประชุุมคืร้�งแรกของกรรมการ	 AFSM	 ชุุด้น้�

ที่้�หางโจว	เมื�อว้นที่้�	16	กรกฎาคืม	พ.ศ.	2566	ซึ่่�งเป็นเมืองที่้�จะจ้ด้การแข่งข้นก้ฬา	Asian	Games	ในเด้ือนก้นยายน	

พ.ศ.	 2566	 ก่อนการประชุุมกรรมการ	 AFSM	 จะม้การประชุุมวิชุาการ	 หรือ	 AFSM	 Summit,	 AFSM	 Executive	

Committee	ม้ประธานกิตติมศ้กด้ิ�	2	ที่่าน	คืือ

1.	 Professor	Guoping	Li	อด้้ต	Director	of	China	National	Institution	of	Sports	Medicine	ซึ่่�งร้้สึ่กว่า

เป็นคืร้ของแพที่ย์จ้นที่้�งหมด้

2.	 Professor	Razi	จากอิหร่าน	เพื�อนอาจารย์วิชุ้ย	วนดุ้รงคื์วรรณ	ซึ่่�งชุื�นชุมอาจารย์วิชุ้ยมาก	

3.	 Professor	Patrick	Yung	จาก	CU	HK	เป็น	Immediate	Past	President	ของ	AFSM	

4.	 Professor	Minhao	Xie	เป็นประธาน	AFSM	วาระน้�

5.	 Dr.Raymond	So	เป็นประธานร้บเลือก	AFSM	จาก	CU	HK

6.	 Dr.Gary	Mak	เป็นเหร้ญญิกจาก	CU	HK

7.	 ฯลฯ

	 ในการประชุุม	AFSM	Executive	Committee	Meeting	ม้	Prof.Patrick	เป็นผู้้้ด้ำเนินการที่้�งหมด้	(เพราะ

ร้้เรื�องที่้�งหมด้	ประธานใหม่เพิ�งมาร้บตำแหน่ง)	ประธาน	Prof.Minhao	เพ้ยงแต่เล่าประว้ติของต้วเอง	และกล่าวเปิด้

การประชุุมนิด้หน่อย

	 เราได้้คืุยก้นถึ่งการจะม้การประชุุมคืร้�งที่้�	18	ของ	AFSM	Congress	2024	ณ	ประเที่ศมาเลเซึ่้ย	ที่้�	Sabah	

International	Conference	Centre	26-28	 เมษายน	พ.ศ.	2567	 (คื.ศ.	2024)	และการประชุุม	FIMS	38th	World	

Congress	of	Sports	Medicine	ที่้�	Dubai	ในปี	คื.ศ.	2024	

	 AFSM	 ได้้ม้การก่อต้�งในปี	 คื.ศ.	 1990	ที่้�	 11th	 Asian	Games	ณ	กรุงปักกิ�ง	 ผู้มก็ไปด้้วยในฐานะแพที่ย์

ประจำที่้มน้กก้ฬาไที่ยคืนหน่�ง

ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

	 ท้ี่�ประชุมุได้ค้ืยุกน้แบบกวา้งขวาง	อยากใหท้ี่กุประเที่ศมห้มอท้ี่�ที่ำหนา้ที่้�ประจำที่ม้ที่้�ตอ้งผู้า่นการอบรมที่างด้า้นหลก้สึต้ร	Team	

Physician	ของ	FIMS	หรือของ	AFSM	ก่อน	การจ้ด้ที่ำวารสึารของ	AFSM	โด้ยใชุ้วารสึาร	AP-Smart	ซึ่่�งได้้เริ�มมาแล้ว	5	ปี	ม้	Impact	

factor	2.01	(2022)	เป็นลำด้้บที่้�	5	ของโลกที่างสึาขาน้�ที่้�ต้องใชุ้เงินถึ่ง	60,000	เหร้ยญสึหร้ฐ/ปี	อาจต้องใชุ้เวลาที่ำ	6-10	ปีก่อนที่้�จะม้

คืวามหมาย	เป็น	Open	journal	ไม่ต้องเสึ้ยเงิน

	 Prof.Patrick	ขอให้ทีุ่กประเที่ศพยายามสึน้บสึนุน	ซึ่่�งผู้มก็ได้้เสึริมไปว่า	Journal	น้�คืงต้องพ่�งฮ่่องกง	จ้น	ญ้�ปุ�น	ออสึเตรเล้ย	

เกาหล้	ไที่เป	ฯลฯ	เป็นหล้ก	เพราะม้หมอและน้กวิที่ยาศาสึตร์ที่างด้้านน้�มาก	และม้เงินมากด้้วย

	 ประชุมุเสึร็จกไ็ปรบ้ประที่านอาหารกลางวน้	แล้วแยกย้ายกน้กลบ้บ้าน	บางคืนอย้ต่่อ	ผู้ม	อ้�ด้	มชุ้ย้	กลบ้คืนืน้�น	เคืรื�อง	Air	Asia	

ออก	23.15	น.	แต่ปรากฏว่าที่างสึายการบินแจ้งว่าจะออกชุ้าไป	50	นาที่้	ก็คืือเที่้�ยงคืืน	ผู้้้จ้ด้ก็ด้้มาก	ให้เราใชุ้ห้องพ้กได้้จนถึ่งเวลาไป

สึนามบิน	และยง้จด้้รถึให้ใคืรก็ตามไปเท้ี่�ยวด้เ้มืองได้ใ้นตอนบ่าย	มชุ้ย้มาท้ี่�หางโจวบ่อย	และจะไปอก้หลายคืร้�งในปีน้�	(เมื�อคืืน	30/7/66	

ก็ไปอ้ก)	เลยไม่ไปไหน	ผู้ม	อ้�ด้	และ	Kin	Chan	หมอจ้นจากมาเลเซึ่้ย	จ่งไปด้้	Walking	street	เมืองเก่าที่้�เราผู้่านเมื�อคืืนแต่ไม่ได้้แวะ	

รถึติด้มาก	 Chan	 กล้วจะกล้บโรงแรมไม่ที่้น	 พอไปถ่ึงฝนก็ตกปรอย	ๆ	 เกือบตลอด้เวลา	 เราเลยเข้าไปด้้	 Museum	 จะได้้ไม่เปียก	

พอฝนหยุด้ก็ออกมาเด้ิน	ที่้�ง	3	คืนไม่ได้้ซึ่ื�ออะไรเลย	บางคืนจะซึ่ื�อไอศกร้ม	ซึ่ื�อชุากล้บบ้าน	แต่ปรากฏว่าใชุ้เงินสึด้และบ้ตรเคืรด้ิตไม่ได้้	

ต้องใชุ้	QR	Code	ที่้�งน้�น	หญิงจ้นที่้�เป็นเลขาจ่งซึ่ื�อชุาให้เรา	3	คืน	คืนละกล่อง

	 เพราะฝนตก	 เราจ่งอย้่ไม่นาน	 เด้ิมเจ้าภาพบอกว่าไปร้บประที่านอาหารจ้นในโรงแรมได้้	 แล้วเซึ่็นไว้ไม่ต้องจ่าย	 แต่ในท้ี่�สึุด้

ประธาน	คืือ	Prof.Minhao	มาด้้วย	โต๊ะกลมใหญ่ม้อาหารจ้น	เป็นโต๊ะจ้นมากมาย	เฉพาะของกินเล่นก็อิ�มแล้ว	ม้มากเหลือเกิน

	 เสึร็จแล้วจ่ง	Ckeck	out	จากโรงแรมไปสึนามบิน	ปรากฏว่าตามที่้�เกริ�นไว้แล้ว	 เราต้องกรอก	Health	 form	จาก	QR	Code	

ผู้มใชุ้โที่รศ้พที่์ของผู้มที่ำ	ใสึ่ว้นที่้�/เด้ือน/ปี	ถึ้กอย่างไรต้วเลขก็ย้งข่�นผู้ิด้ตลอด้	ที่้�ง	3	คืนชุ่วยก้นแที่บตาย	ถึามที่้�	Check	in	ก็ไม่ร้้เรื�อง	

ถึามใคืรกไ็ม่ได้้	ในท้ี่�สึดุ้ม้ชุย้หว้ใสึจง่ใชุ้โที่รศพ้ท์ี่เขาที่ำให้ผู้ม	ตอนแรกที่ำไม่ได้้	ตอนหลง้กท็ี่ำได้้	เที่คืโนโลยก็้แย่เหมอืนกน้	ถ้ึาลงุ	ป้า	น้า	อา	

ที่้�ไม่ร้ภ้าษาอง้กฤษ-จน้	ไม่มโ้ที่รศพ้ท์ี่หรอืมแ้ต่ใชุ้	App	ต่าง	ๆ 	ไม่เป็น	หรอืไม่ม	้Wifi	จะที่ำอย่างไร	อย่างหมอ	3	คืนยง้งงเลย!!	คืนื	(เชุ้า)	น้�น

กวา่ผู้มจะถึง่บา้นได้น้อนกต็	้4	กวา่	แตเ่ชุา้	10	โมงกต็ื�น	เขา้ไปที่ำงานแลว้	คืวามจรงิไมไ่ด้ข้ยน้	แตม่น้ตื�นเอง	และมป้ระชุุมคืณะกรรมการ

ม้ลนิธิธรรมาภิบาลที่างการแพที่ย์ตอน	13.00	น.

	 จบรายการยาวเหย้ยด้ของ	AFSM	นะคืร้บ	อยากให้พวกเราร้้จ้ก	AFSM	โด้ยเฉพาะคืุณหมอที่างด้้านก้ฬาเวชุศาสึตร์	

	 ในโอกาสึน้�ผู้มขอเชุิญที่่านที่้�สึนใจสึม้คืรเป็นสึมาชุิกสึาม้ญและวิสึาม้ญ	โด้ยสึแกน	QR	Code	ด้้านล่างน้�ได้้เลยคืร้บ	และที่่าน

ที่้�เป็นสึมาชุิกอย้่แล้วกรุณาติด้ต่อนายที่ะเบ้ยน	อ.นพ.พงศ์ศ้กด้ิ�	ยุกตะน้นที่น์	เพื�อยืนย้นสึมาชุิกภาพ	รวมที่้�งที่้�อย้่	เบอร์โที่รศ้พที่์	อ้เมล	

ไลน์	ที่้�ที่้นสึม้ยติด้ต่อได้้มาที่้�อ้เมล	ypongsak@gmail.com	ขอบคืุณมากคืร้บ
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5วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

	 ในช่่วงการเปลี่่�ยนฤดููจากฝนไปเป็นหนาวเป็นช่่วงเวลี่าท่ี่�จะเกิดูการแพร่กระจายของ	 PM2.5	 อ่กคร้�ง	 ที่้�งที่่�

องค์ความรู�ที่่�ม่เก่�ยวก้บผลี่กระที่บของ	PM2.5	ต่่อร่างกายแลี่ะนำไปสูู่่การเกิดูโรคหรือภาวะผิดูปกต่ิของระบบต่่าง	ๆ	

ของร่างกายม่มากข้�นแลี่ะช่้ดูเจนข้�นในปัจจุบ้น	 นำไปสูู่่การเร่ยกร�องให�เกิดูนโยบายอากาศสู่ะอาดู	 อากาศปลี่อดูภ้ย	

พื�นที่่�ไร�ฝุ�นเกิดูข้�น	 โดูยเฉพาะอย่างยิ�งห�องเร่ยนไร�ฝุ�นสู่ำหร้บเดู็ก	 เนื�องจากม่งานวิจ้ยจำนวนมากท่ี่�แสู่ดูงหลี่้กฐาน

ต่รงกน้วา่	PM2.5	สู่ง่ผลี่กระที่บต่อ่สู่มองไดู�ท้ี่�งที่างต่รงแลี่ะที่างอ�อม	เนื�องจากเปน็อนภุาคท่ี่�มข่นาดูเล็ี่กมากจง้สู่ามารถ

เข�าสูู่่สู่มองไดู�โดูยต่รงผ่านที่างระบบที่างเดูินหายใจสู่่วนบน	ดู้งน้�น	จ้งกระตุ่�นให�เกิดู	neuroinflammation	แลี่ะนำไปสูู่่

ความผิดูปกติ่ของสู่มองท้ี่�งในแง่โครงสู่ร�างแลี่ะหน�าท่ี่�การที่ำงาน	นอกจากน่�ย้งพบว่าเป็นปัจจ้ยที่่�ม่ความสู่้มพ้นธ์์ก้บ

การหลี่้�งของสู่ารสู่ื�อประสู่าที่บางอย่างซึ่้�งจะสู่่งผลี่ต่่ออารมณ์์ความรู�สู่้กไดู�	 ดู้งน้�น	 การจ้ดูการให�เกิดูห�องเร่ยนไร�ฝุ�น

หรืออย่างน�อยเป็นห�องเร่ยนที่่�ม่ระบบปร้บอากาศที่่�นำไปสูู่่การม่อากาศสู่ะอาดูเพื�อการหายใจของเดู็ก	 ๆ	 จ้งเป็น

ประเดูน็ที่่�สู่ำคญ้แลี่ะเรง่ดูว่น	ซึ่้�งเมื�อพจิารณ์าในที่างที่ฤษฎีแ่ลี่�วพบวา่มค่วามเปน็ไปไดู�สูู่งท่ี่�จะสู่ามารถที่ำไดู�โดูยไมต่่�อง

ลี่งที่นุสู่งู	เพย่งจดู้ให�มก่ารไหลี่ของอากาศบริสู่ทุี่ธ์ิ�ไหลี่เวย่นเข�าแลี่ะออกจากห�องเรย่นในปรมิาณ์ท่ี่�เหมาะสู่มต่อ่ช่ว่งเวลี่า

ที่่�ต่�องการ	ร่วมก้บการควบคุมอุณ์หภูมิแลี่ะความช่ื�นให�เกิดูความสู่บายที่างกายภาพก็จะช่่วยลี่ดูผลี่กระที่บไดู�แลี่�ว

PM2.5 PM2.5 กัับโรคหรือความผิิดปกัติิของสมองกัับโรคหรือความผิิดปกัติิของสมอง

ที่่�มา: 
1.	 Kang	YJ,	Tan	HY,	Lee	CY,	Cho	H.	An	Air	Particulate	Pollutant	Induces	Neuroinflammation	and	Neurodegeneration	in	Human	Brain	Models.	Adv	Sci	(Weinh).	

2021	Nov;8(21):e2101251.	doi:	10.1002/advs.202101251.	Epub	2021	Sep	24.	PMID:	34561961;	PMCID:	PMC8564420.
2.	 Carrion-Matta	A,	Kang	CM,	Gaffin	JM,	Hauptman	M,	Phipatanakul	W,	Koutrakis	P,	Gold	DR.	Classroom	indoor	PM2.5	sources	and	exposures	in	inner-city	

schools.	Environ	Int.	2019	Oct;131:104968.	doi:	10.1016/j.envint.2019.104968.	Epub	2019	Jul	8.	PMID:	31295642;	PMCID:	PMC6728184.
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6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

	 ในช่่วง	20	ปีที่่�ผา่นมา	องคค์วามรู�เก่�ยวกบ้ข�อบ่งใช่�ของยากลีุ่ม่	statins	มค่วามช่ดู้เจนมากข้�นเรื�อย	ๆ 	วา่มค่วามสู่ม้พน้ธ์์

แลี่ะเป็นสู่าเหตุ่ในการลี่ดูการเสู่่ยช่่วิต่แลี่ะการเกิดูภาวะแที่รกซึ่�อนจากโรคห้วใจแลี่ะหลี่อดูเลี่ือดูไดู�	 นอกเหนือไปจากฤที่ธ์ิ�

ลี่ดูระดูบ้ไขมน้ในเลืี่อดู	อย่างไรก็ต่าม	มป่ระเด็ูนบางอย่างที่่�ยง้คงสู่บ้สู่นแลี่ะยง้ไม่มค่ำต่อบที่่�ช่ดู้เจนมากนก้คือ	 การใช่�ยากลีุ่ม่น่�

ในผู�ป�วย	intracerebral	hemorrhage	(ICH)	เนื�องจากแพที่ย์มค่วามกง้วลี่เก่�ยวกบ้การเพิ�มความเสู่่�ยงของการเกดิูภาวะเลี่อืดูออก

ในสู่มอง	อยา่งไรกต็่าม	เมื�อไมน่านมาน่�มง่านวจิย้ของ	Boe	แลี่ะคณ์ะ	ดูำเนนิการวจิย้แบบ	cohort	study	ซึ่้�งที่ำในกลีุ่ม่ต่ว้อยา่ง

ขนาดูใหญ่มาก	แลี่ะมก่ารควบคุมไม่ให�เกิดูอคติ่ที่่�สู่ำคญ้ไดู�ดู	่เป้าหมายของงานวิจย้คอื	ต่�องการต่อบคำถามว่า	statins	เป็นสู่าเหตุ่

ของการเกดิูภาวะเลี่อืดูออกผดิูปกต่ใินสู่มองของผู�ป�วยท่ี่�มภ่าวะ	ICH	หรอืไม่	อย่างไร	ผลี่การวจิย้แสู่ดูงให�เหน็ว่าการใช่�ยากลีุ่ม่น่�

ม่ความสู่้มพ้นธ์์น�อยต่่อการเกิดูภาวะเลี่ือดูออกในสู่มอง	ณ์	แบบต่่าง	ๆ	เช่่น	lobar,	non-lobar	ICH	แลี่ะการใช่�ยานานก็ไม่ม่

ผลี่เพิ�มความเสู่่�ยง	 (งานวิจ้ยม่การวิเคราะห์แยกผลี่	ณ์	1-5	ปี	แลี่ะ	5	ปีข้�นไป)	 [Current	 statin	use	was	associated	with	

a	lower	risk	of	lobar	(aOR	0.83;	95%	CI	0.70-0.98)	and	non-lobar	ICH	(aOR	0.84;	95%	CI	0.72-0.98).	Longer	duration	

of	statin	use	was	also	associated	with	a	lower	risk	of	lobar	(<	1	year:	aOR	0.89;	95%	CI	0.69-1.14;	>	1	year	to	

<	5	years	aOR	0.89;	95%	CI	0.73-1.09;	>	5	years	aOR	0.67;	95%	CI	0.51-0.87;	p	for	trend	0.040)	and	non-lobar	

ICH	(<	1	year:	aOR	1.00;	95%	CI	0.80-1.25;	>	1	year	to	<	5	years	aOR	0.88;	95%	CI	0.73-1.06;	>	5	years	aOR	

0.62;	95%	CI	0.48-0.80;	p	for	trend	<	0.001)]	ดู�วยหลี่้กฐานเช่ิงประจ้กษ์ดู้งกลี่่าวน่าจะที่ำให�เกิดูการเปลี่่�ยนแปลี่งคำแนะนำ

ในการร้กษาไดู�	 ซึ่้�งจะต่�องเฝ้าต่ิดูต่ามต่่อไปว่าหน่วยงานที่่�เก่�ยวข�องจะพิจารณ์าแลี่ะกำหนดูนโยบายเก่�ยวก้บผลี่ที่่�เกิดูข้�น

จากงานวิจ้ยน่�อย่างไร

ใช้้ Statins ในผิ้้ที่่�ม่ ICH ได้หรือไม่ อย่่างไร

ที่่�มา:	Boe	NJ,	Hald	SM,	Jensen	MM,	Bojsen	JA,	Elhakim	MT,	Florisson	S,	Saleh	A,	Clausen	A,	Möller	S,	Harbo	FSG,	Graumann	O,	Hallas	J,	García	Rodríguez	LA, 
Al-Shahi	Salman	R,	Goldstein	LB,	Gaist	D.	Association	between	Statin	Use	and	Intracerebral	Hemorrhage	Location:	A	Nested	Case-Control	Registry	Study.	
Neurology.	2023	Mar	7;100(10):e1048-e1061.	doi:	10.1212/WNL.0000000000201664.	Epub	2022	Dec	7.	PMID:	36878720;	PMCID:	PMC9990851.
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ที่่�มา:	Grundy	SM,	Feingold	KR.	Guidelines	for	the	Management	of	High	Blood	Cholesterol.	[Updated	2022	May	28].	In:	Feingold	KR,	Anawalt	B,	Blackman	MR, 
et	 al.,	 editors.	 Endotext	 [Internet].	 South	Dartmouth	 (MA):	MDText.com,	 Inc.;	 2000-.	 Table	 11.	 [ESC/EAS	 LDL	Cholesterol	Goals].	 Available	 from:	
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305897/table/lipid_risk-mgt-hbc.T.esceas_ldl_choleste/

 เป็นที่่�น่าสู่นใจว่าม่การออกคำแนะนำท่ี่�เปล่ี่�ยนค่าเป้าหมายการควบคุมระดู้บ	 LDL-C	 ในผู�ที่่�ม่ความเสู่่�ยง

ในการเกิดูโรคห้วใจแลี่ะหลี่อดูเลืี่อดูใหม่	 แลี่ะรวมถ้งผู�ที่่�เกิดูโรคห้วใจแลี่ะหลี่อดูเลืี่อดูข้�นแลี่�วดู�วย	 โดูย	 European	

Society	 of	 Cardiology	 (ESC)	 and	 the	 European	 Atherosclerosis	 Society	 (EAS)	 ซึ่้�งเป็นองค์กรแพที่ย์ฝั�งยุโรป

ไดู�แนะนำการระบุ	LDL-C	เป้าหมายใหม่โดูยให�พิจารณ์าร่วมก้บ	CV	risk	ซึ่้�งเป็น	ASCVD	risk	ไม่ใช่่	THAI	CV	risk	

โดูยม่การระบุว่า	 Low	 risk	 goal	 <	 116	mg/dL	 ไม่ใช่่	 130	mg/dL	 อ่กต่่อไป	 ซึ่้�งเป็นที่่�น่าสู่นใจว่าสู่มาคมแพที่ย์

สู่าขาต่่าง	 ๆ	 ที่่�เก่�ยวข�องของประเที่ศไที่ย	 โดูยเฉพาะอย่างยิ�ง	 Thai	 heart	 จะม่ความคิดูเห็นแลี่ะออกคำแนะนำ

หรือข�อเสู่นอแนะการนำองค์ความรู�น่�ไปประยุกต่์ใช่�ในที่างปฏิิบ้ติ่ในบริบที่ของประเที่ศไที่ยอย่างไร	 ซึ่้�งข�อสู่้งเกต่

ที่่�สู่ำค้ญ	คือ	1.	วิธ์่การประเมิน	CV	risk	ของประเที่ศไที่ยม่ความแต่กต่่างจากฝั�งยุโรป	หรือแม�แต่่โรงพยาบาลี่ต่่าง	ๆ	

กอ็าจมค่วามแต่กต่า่งกน้	โดูยเฉพาะอยา่งยิ�งข�อมลูี่นำเข�าสูู่ก่ารประเมนิมค่ณุ์ภาพแลี่ะความเปน็ปจัจบุน้ที่่�แต่กต่า่งกน้		

2.	การลี่ดูเป้าหมาย	LDL-C	ลี่งย่อมสู่่งผลี่ต่่อวธิ์ก่ารรก้ษาไม่ว่าจะเป็นการปรบ้พฤต่กิรรมหรอืการใช่�ยา	ซึ่้�งจะสู่่งผลี่กระที่บ

ที่้�งเช่ิงระบบแลี่ะผู�ป�วยดู�วย	

ESC/EAS: LDL-C goal across CV risk
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ที่่�มา:	Daley-Yates	PT,	Larenas-Linnemann	D,	Bhargave	C,	Verma	M.	Intranasal	Corticosteroids:	Topical	Potency,	Systemic	Activity	and	Therapeutic	 Index.	
J	Asthma	Allergy.	2021	Sep	8;14:1093-104.	doi:	10.2147/JAA.S321332.	PMID:	34526783;	PMCID:	PMC8436259.

	 Intranasal	 corticosteroids	 เป็นยาที่่�จะม่ข�อบ่งใช่�ในกรณ์่ที่่�ผู�ป�วยโรคจมูกอ้กเสู่บภูมิแพ�ไม่ต่อบสู่นอง

ต่่อการใช่�	 antihistamine	 หรืออาการแสู่ดูงของโรคสู่่งผลี่กระที่บต่่อคุณ์ภาพช่่วิต่	 การใช่�ยาดู้งกลี่่าวจำเป็นต่�อง

บริหารยาอย่างถูกต่�องแลี่ะม่ความร่วมมือในการใช่�ยาสูู่ง	เพราะจะต่�องใช่�ต่ิดูต่่อก้นเป็นระยะเวลี่านาน	แต่่ประเดู็นที่่�

ในปัจจุบ้นก็ย้งม่ข�อมูลี่อย่างจำก้ดูคือ	 ยาน่�ใช่�ไดู�อย่างปลี่อดูภ้ยไดู�นานที่่�สุู่ดูเที่่าใดู	 จากการที่บที่วนวรรณ์กรรม

พบหลี่้กฐานเช่ิงประจ้กษ์ที่างการแพที่ย์จำนวนมากที่่�วิจ้ยเก่�ยวก้บประสู่ิที่ธ์ิภาพแลี่ะความปลี่อดูภ้ยของยากลีุ่่มน่�	

แต่่มข่�อสู่ง้เกต่ที่่�สู่ำคญ้คอื	เป็นการวจิย้ในระยะเวลี่า	1-2	ปีเท่ี่าน้�น	แลี่ะพบรายงานว่าการใช่�ยาน่�ยาวนานมากกว่า	2	ปี	

ม่ความสู่้มพ้นธ์์ก้บการเพิ�มข้�นของความดู้นในลีู่กต่าแลี่ะที่ำให�เกิดู	cataracts	ไดู�	โดูยเฉพาะอย่างยิ�งหากเลี่ือกใช่�ยาที่่�

มโ่อกาสู่ถูกดูดููซึ่ม้เข�าสูู่่	systemic	ไดู�แลี่ะใช่�ในขนาดูสูู่ง	องค์ความรู�ดูง้กล่ี่าวอาจสู่ามารถสู่รุปเป็นแนวคดิูในการปฏิบิติ้่งาน

ไดู�ว่า	 การเลืี่อกใช่�	 intranasal	 corticosteroids	 จะใช่�เมื�อม่ข�อบ่งช่่�เท่ี่าน้�น	 แลี่ะเลืี่อกใช่�ยาท่ี่�ออกฤที่ธ์ิ�แบบเฉพาะที่่�

แลี่ะดููดูซึ่้มแบบ	 systemic	 ไดู�น�อยมาก	 ในการร้กษาจะต่�องม่การต่ิดูต่ามแลี่ะประเมินการร้กษารวมถ้งวิธ์่การใช่�ยา	

รวมถ้งผลี่ดู�านประสู่ิที่ธ์ิภาพแลี่ะความปลี่อดูภ้ยอย่างใกลี่�ช่ิดู	หากใช่�ยาต่ิดูต่่อก้นยาวนานกว่า	2	ปี	แลี่ะม่แนวโน�มว่า

จะเกิดูปัญหาดู�านความปลี่อดูภ้ยอาจต่�องกลี่้บมาที่บที่วนวิธ์่การร้กษาแลี่ะความร่วมมือในการใช่�ยา	 ต่ลี่อดูจน

การปร้บพฤต่ิกรรมของผู�ป�วยใหม่ที่้�งหมดูแลี่ะคิดูร่วมก้นเพื�อหาวิธ์่การร้กษาอื�นที่่�เหมาะสู่มต่่อไป

Long term safety profiles of intranasal corticosteroids
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Neurovascular Inflammation and Complications
of Thrombolysis Therapy in Stroke

ภาวะแทรกซ้้อนท่�อาจเกิดขึ้้�นได้จากการรักษาโรคน่�โดยการใช้้ยาสลาย
ลิ�มเลือด โดยสรุปพบว่าเนื�อหาท่�สำคัญแบ่งออกได้หลายประเด็น ได้แก่ 
1. Intravenous thrombolysis, tPA เปน็การรกัษาเดย่วท่�ไดร้บัการรบัรอง
ใหใ้ช้ใ้นการรกัษา acute ischemic stroke 2. ถ้ึงแมว้า่ tPA จะมป่ระโยช้น์
แต่่ในการใช้้จะต้่องคำนง้ถึง้ความปลอดภยัในการใช้้ด้วยเสมอ โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งการเกิดภาวะเลือดออกผิิดปกต่ิซ้้�งอาจนำไปส่่การเส่ยช้่วิต่ได้  
3. ม่งานวิจัยพบว่า tPA สามารถึกระตุ่้นระบบภ่มิคุ้มกันและผิ่านเขึ้้า
ส่่สมองจนทำให้เกิดการอักเสบขึ้องระบบประสาทได้  4. การอักเสบท่�
เกิดขึ้้�นจะทำให้เกิดภาวะสมองขึ้าดเลือด ซ้้�งม่งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า
สัมพันธ์์กับการได้รับ tPA  5. การใช้้ tPA จ้งต่้องม่การเฝ้้าระวังการเกิด 
neuroinflammation ร่วมด้วย ซ้้�งในทางปฏิิบัต่ิอาจยังไม่ม่การต่ิดต่าม
ประเด็นน่�มากนัก โดยเฉพาะ Hemorrhagic Transformation ดังนั�น 
หากมแ่นวทางในการเฝ้้าระวงัและมแ่นวทางการจดัการหากเกดิเหต่กุารณ์์
อนัไม่พง้ประสงค์กน็า่จะสามารถึเกิดกระบวนการ early detection หรือ
เต่ร่ยมการจัดการให้ยาต่้านพิษได้ก่อน เช้่น aminocaproic acid หรือ 
tranexamic acid ซ้้�งจะต่อ้งสรา้งระบบท่�สามารถึนำไปส่ก่ารปฏิบิตั่งิาน
ได้จริงขึ้องบุคลากรทางการแพทย์หน้างาน

ที่่�มา: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STROKEAHA.123.044123?fb
clid=IwAR1d2yHqWsQKv9JjXkcajuYefe03EJ_jmKo-auiuCx6detvLfV4erHMzqig

AID + CGM + Smart Watch เพื่่�อปรัับการัให้้ Insulin แบบอัตโนมััติ
 ในปัจจบุนัเทคโนโลยท่างการแพทย์มค่วามก้าวหน้าไปมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ�ง robotic และ artificial intelligence ทำให้สามารถึสร้างนวัต่กรรม
ใหม่ ๆ เพื�อใช้้ในการรักษาโรคออกมาได้เป็นจำนวนมาก หน้�งในนวัต่กรรม
เหล่านั�นคอื การรวมความสามารถึขึ้อง Automated Insulin Delivery (AID) + 
Continuous Glucose Monitoring (CGM) + Smart Watch มาใช้้ในการให้ 
insulin แก่ผิ่้ป่วยเบาหวานได้อย่างสมเหตุ่ผิลและแม่นยำมากขึ้้�น นวัต่กรรม
ดังกล่าวเป็นการประยุกต่์ใช้้หลักการขึ้อง internet of things มาใช้้ อย่างไร
ก็ต่าม การใช้้งานจริงจะต่้องม่การควบคุมปัจจัยต่่าง ๆ อย่างด่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งระบบต่รวจ biomarkers เช้่น ระดับน�ำต่าลในเลือด ซ้้�งในเช้ิง
รายละเอ่ยดแล้วจะม่หลายค่าท่�ม่นิยามท่�แต่กต่่างกัน เช้่น DTX คือ น�ำต่าล
ในเลือดท่�เวลาใด ๆ, FBS คือ น�ำต่าลในเลือดหลังอดอาหาร 8-12 ช้ั�วโมง 
เป็นต่้น ดังนั�น ระบบประมวลผิลขึ้อง AID จะต่้องทราบค่า biomarkers ท่�วัด
และคำนวณ์ปรมิาณ์ insulin ท่�เหมาะสมออกมา จากนั�นจง้นำส่งยาให้แก่ผิ่ป่้วย 
และในการนำส่งยาก็จะต่้องระวังเรื�องการเกิดอาการข้ึ้างเค่ยง เช้่น ระดับ
น�ำต่าลในเลอืดต่�ำ ซ้้�งเป็นภาวะท่�อาจม่อนัต่รายถึง้ช้ว่ติ่ได้ และมร่ะบบแจ้งเต่อืน
หรือการจัดการเบื�องต่้นอย่างเหมาะสม

 พยาธ์ิสภาพสำคัญประการหน้�งในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะเก่�ยวขึ้อ้งกบักระบวนการอักเสบในระดับเซ้ลล ์ซ้้�งอาจมส่าเหตุ่
จากการถึ่กทำลายขึ้องหลอดเลือดหรือการถึ่กกระตุ่้นให้เ กิด
กระบวนการอกัเสบขึ้้�นผ่ิานพยาธ์สิภาพหรอืภาวะแทรกซ้้อนขึ้องโรคร่วม 
เช้่น เบาหวาน เป็นต่้น หากจะพิจารณ์าเฉพาะลงไปในกรณ์่ 
thromboembolic stroke จะพบว่าม่ 3 ปัจจัย ต่าม Virchow’s triad 
ซ้้�งหน้�งในปัจจัยต่่าง ๆ เหล่านั�น ได้แก่ neurovascular inflammation 
บทความปริทัศน์ขึ้อง Liu และคณ์ะ ได้กล่าวถึ้งพยาธ์ิสภาพท่�ม่
การค้นพบมากขึ้้�นขึ้องการเกิดโรค thromboembolic stroke และกล่าวถ้ึง

ที่่�มา: Jacobs PG, Resalat N, Hilts W, Young GM, Leitschuh J, Pinsonault J, El Youssef J, Branigan D, Gabo V, Eom J, Ramsey K, Dodier R, Mosquera-Lopez C, 
Wilson LM, Castle JR. Integrating metabolic expenditure information from wearable fitness sensors into an AI-augmented automated insulin delivery system: 
a randomised clinical trial. Lancet Digit Health. 2023 Sep;5(9):e607-e617. doi: 10.1016/S2589-7500(23)00112-7. Epub 2023 Aug 3. PMID: 37543512.
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[ Get Up ]
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Tip for fever

DOAC versus warfarin for dementia
ขึ้้อบ่งใช้้ เช้่น non-valvular atrial fibrillation หรือการป้องกันการเกิด 

thromboembolic stroke อย่างไรก็ต่าม ยังไม่ม่ขึ้้อสรุปในกรณ์่การนำ

มาใช้้ในการรักษาภาวะ dementia ซ้้�งจุดกำเนิดขึ้องพยาธ์ิสภาพอย่่ท่�

ระบบประสาทและสมอง จากงานวิจัยขึ้อง Fang และคณ์ะ ซ้้�งเป็น 

การวิจัยแบบอภิวิเคราะห์แสดงให้เห็นขึ้้อสรุปว่า โอกาสเกิด dementia 

ในประช้ากรเอเช้่ยท่�ใช้้ DOAC ม่น้อยกว่า warfarin ในขึ้ณ์ะท่�หากไม่ใช้่

ช้าวเอเช้่ยจะยังไม่สามารถึนำผิลการวิจัยน่�ไปใช้้ได้ อย่างไรก็ต่าม 

ม่ขึ้้อสังเกต่ประการหน้�งท่�สำคัญคือ งานวิจัยน่�ม่ heterogeneity ส่ง 

(I2 > 70%) และงานวิจัยท่�นำมาวิเคราะห์ไม่ใช้่ RCT ดังนั�น จ้งอาจ

สรุปว่าผิลท่�เกิดขึ้้�นเป็น association เท่านั�น แต่่ไม่ได้เป็น causation 

และยังไม่ม่ RCT ในผิ่้ส่งอายุ ดังนั�น จะแปลความหมายได้ว่า DOAC 

อาจเป็นปัจจัยหน้�งท่�ลดความเส่�ยงขึ้องการเกิด dementia ได้ แต่่ไม่ใช้่

ขึ้้อบ่งช้่�ท่�ว่าต่้องเลือกใช้้ยา DOAC มากกว่า warfarin

ที่่�มา: https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacasi.2023.07.012

 เป็นท่�ทราบอย่างแพร่หลายว่า direct oral anticoagulant 

(DOAC) ม่งานวิจัยจำนวนมากท่�สามารถึนำมาสรุปเป็นแนวทาง

การรกัษาหรอืคำแนะนำได้แลว้วา่สามารถึใช้แ้ทน warfarin ได้ในหลาย

 ไขึ้เ้ปน็อาการแสดงท่�พบหากเกดิพยาธ์สิภาพท่�เก่�ยวขึ้อ้ง

กบัการอักเสบหรือความผิดิปกติ่ในสมอง ไม่วา่จะเกิดการกระตุ่น้

ผิ่านปัจจัยเส่�ยงใด ๆ  ก็ต่าม เช้่น การต่ิดเช้ื�อ การม่ความเส่ยหาย

ทางกายภาพ การเกิดโรคหรือภาวะคุกคามจากภายนอกท่�ส่งผิล

ให้เกดิความผิดิปกต่ขิึ้องสมอง และระบบภม่คิุม้กนั หลกัการจดัการไข้ึ้

ท่�สำคัญคือ เมื�อเกิดไขึ้้ให้สืบหาสาเหตุ่และปัจจัยเส่�ยงขึ้อง

การเกิดไขึ้้ก่อนเสมอ และกำจัดสาเหตุ่นั�นร่วมกับการใช้้ยาลดไขึ้้ 

ซ้้�งขึ้้�นอย่่กับว่าไขึ้้ท่�เกิดขึ้้�นนั�นม่พยาธิ์กำเนิดมาจากความผิิดปกติ่

ขึ้องสมองหรือการอักเสบ หากเกิดจากความผิิดปกต่ิขึ้องสมอง 

ยาลดไขึ้้ท่�ม่ประสิทธ์ิภาพและปลอดภัยส่งคือ paracetamol 

แต่่หากเกิดจากการอักเสบอาจต่้องพิจารณ์าใช้้ยากลุ่ม NSAIDs 

โดยหวังผิลการยับยั�ง cyclooxygenase-2 และต้่องลดไขึ้้

หรือกำจัดให้หายไปในระยะเวลาท่�เหมาะสมเพื�อป้องกันภาวะ

แทรกซ้้อนจากไขึ้้ ได้แก่ การช้ัก เป็นต่้น และอย่าลืมว่าไขึ้้

เปน็อาการนำขึ้องหลายโรคหลายความผิดิปกติ่ เมื�อเกิดอาการน่�

จำเป็นท่�จะต่้องมองผิ่้ป่วยหรือปัญหาในมุมกว้างและล้กร่วมกัน

เพื�อต่ัดสาเหตุ่และปัจจัยท่�ไม่เก่�ยวขึ้้องออกไป ให้เหลือเฉพาะ

ความจริงท่�เป็นรากขึ้องปัญหา

ที่่�มา: Leone M, Juffermans NP, Nielsen ND. Ten tips on fever. Intensive 
Care Med. 2023 May;49(5):587-90. doi: 10.1007/s00134-023-07049-0. 
Epub 2023 Apr 3. PMID: 37010534.
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
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“ว่่าที่่�” เบาหว่าน และโรคเบาหว่าน
อิินซููลิินซู่�งเป็็นฮอิร์์โมนจะถููกผลิิตอิอิกมาจากตับอิ่อิน อิินซููลิินจะช่่วย

ทำให้น้ำ้ตาลิเข้า้ไป็ในเซูลิลิ ์ทำให้ร้์ะดับันำ้ตาลิในเลิอืิดัลิดัลิง เมื�อิร์ะดับั

น้ำตาลิในเลิือิดัลิดัลิง ตับอิ่อินจะลิดัการ์ผลิิตอิินซููลิินลิงในคนธร์ร์มดัา 

แต่ในคนท่�เป็็น prediabetes ร์ะบบการ์ควบคุมร์ะดัับน้ำตาลิจะเสี่ยไป็ 

เช่่น ม่การ์ผลิิตอิินซููลิินน้อิยลิง ห้ร์ือิเซูลิลิ์ม่การ์ดัื้อิต่อิอิินซููลิิน (insulin 

resistant) ทำให้้น้ำตาลิไม่เข้้าเซูลิลิ์ น้ำตาลิในเลิือิดัจ่งม่ร์ะดัับสีูงข้่้น

 ปั็จจัยเสี่�ยงต่อิการ์เป็็น prediabetes and diabetes คือิ 

นำ้ห้นักมากเกนิไป็ (overweight) แลิะโร์คอิว้น ยิ�งมไ่ข้มันมาก โดัยเฉพาะ

ท่�ห้น้าท้อิงร์ะห้ว่างผิวห้นังแลิะกล้ิามเนื้อิ เซูลิล์ิจะยิ�งม่ความดัื้อิต่อิ

อิินซููลิิน

 ข้นาดัข้อิงพงุยิ�งให้ญ่่ยิ�งบอิกว่ามค่วามดัือ้ิต่อิอินิซูลูินิ ความเสี่�ยง

ตอ่ิความดัือ้ิข้อิงอินิซูลูินิจะมม่ากข้่น้ในช่ายท่�มเ่อิวมากกวา่ 40 นิว้ แลิะ

ห้ญ่ิงมากกว่า 35 นิ้ว

 การ์ร์ับป็ร์ะทานอิาห้าร์ท่�ม่เนื้อิแดัง เนื้อิแป็ร์ร์ูป็ ดัื�มน้ำห้วาน

มาก ไม่ค่อิยม่การ์เคลิื�อินไห้ว ยิ�งเคลิื�อินไห้วน้อิยยิ�งม่ความเส่ี�ยง 

ป็ร์ะวัติคร์อิบคร์ัว ถู้าม่บิดัา มาร์ดัา พ่�น้อิงท่�เป็็นโร์คเบาห้วานช่นิดัท่� 2 

ช่าติพันธุ์ (ethnicity) เช่ื้อิช่าติ (race) เช่่น คนผิวดัำ Hispanic, American 

Indian, Asian America ม่ความเสี่�ยงมากกว่าคนเช่ื้อิช่าติอิื�น ๆ ห้ญ่ิงท่�

เป็็นเบาห้วานช่่วงตั้งคร์ร์ภ์์ ทั้งแม่แลิะเด็ักจะม่ความเสี่�ยงต่อิว่าท่�

เบาห้วาน polycystic ovary syndrome ผู้ท่�นอินกร์นแลิะห้ยุดัห้ายใจ

มกัจะมก่าร์ดัือ้ิตอ่ิอินิซูลูินิ แลิะคนท่�นำ้ห้นกัเกนิห้ร์อืิอิว้นจะมค่วามเสี่�ยง

ตอ่ิการ์นอินกร์นแลิะห้ยดุัห้ายใจ การ์สีบูบหุ้ร์่�จะมค่วามเสี่�ยงตอ่ิ insulin 

resistance แลิะ “ว่าท่�” เบาห้วาน ร์วมทัง้การ์สูีบบหุ้ร์่�จะเพิ�มความเส่ี�ยง

ต่อิการ์ม่ภ์าวะแทร์กซู้อินข้อิงโร์คเบาห้วาน

 แลิะโร์คความดัันโลิห้ิตสีูง ร์ะดัับ HDL (ไข้มันท่�ดั่) ในเลิือิดัต�ำ 

แลิะร์ะดัับ triglyceride ในเลิือิดัสีูง ร์วมทั้งผู้ท่�ม่ metabolic syndrome  

คือิ ผู้ท่�ม่ 3 ใน 5 อิย่างน่้ คือิ 1. ความดัันโลิหิ้ตสีูง 2. HDL ต�ำ 

3. triglyceride สีูง  4. น้ำตาลิในเลิือิดัสีูง  5. เอิวให้ญ่่

 Metabolic syndrome จะพบไดั้บ่อิยในคนอิ้วน คนท่�ดัื้อิต่อิ

อิินซููลิินจะม่ความเสี่�ยงสีูงท่�จะเป็็นโร์คเบาห้วาน ห้ัวใจ อิัมพาต

 แม้แต่ prediabetes ก็ยังม่ผลิร์ะยะยาวต่อิห้ัวใจ ห้ลิอิดัเลิือิดั 

ไต ถู่งแม้ยังไป็ไม่ถู่งโร์คเบาห้วาน แลิะถู้าเป็็นเบาห้วานแลิ้วจะยิ�ง

ม่โอิกาสีเป็็นโร์คความดัันโลิห้ิตสีูง คอิเลิสีเตอิร์อิลิสีูง ห้ัวใจ อิัมพาต ไต 

โร์คทางเสี้นป็ร์ะสีาท ไข้มันสีะสีมในตับ ตา ทำให้้ตาบอิดัไดั้ ต้อิงตัดั

แข้น ข้า

 การ์ป้็อิงกนัโร์ค prediabetes and diabetes จง่เป็็นสีิ�งท่�ดัท่่�สีดุั 

การ์ควบคุมอิาห้าร์ อิอิกกำลิังกาย ลิดัน้ำห้นัก ไม่สีูบบุห้ร์่� ดัูแลิ

ความดัันโลิห้ิตแลิะคอิเลิสีเตอิร์อิลิ

 การ์ป้็อิงกนั การ์ดัแูลิ “ว่าท่�” เบาห้วาน แลิะเบาห้วาน มแ่ค่น่้

เอิงคร์ับ?! ถู้าเป็็นเบาห้วานแลิะคุมไม่ไดั้ แพทย์อิาจต้อิงใช่้ยาร์ักษา

 โร์คเบาห้วาน คือิ 

1. ม่น้ำตาลิสีะสีม HbA1c 6.5% (48 mmol/mol) ห้ร์ือิ

มากกว่า 

2. ม่ร์ะดัับน้ำตาลิในเลิือิดัห้ลิังอิดัอิาห้าร์มา 12 ช่ั�วโมงแลิ้ว 

126 mg% (7.0 mmol/L) ห้ร์ือิมากกว่า จำนวน 2 คร์ั้ง

3. ม่ร์ะดัับน้ำตาลิในเลืิอิดั 2 ช่ั�วโมงห้ลัิงดัื�ม 75 กรั์มข้อิง

น้ำตาลิ 200 mg% (11.1 mmol/L) ห้ร์ือิมากกว่า

4. ม่ร์ะดัับน้ำตาลิในเลืิอิดัแบบสีุ่มตร์วจ 200 mg% (11.1 

mmol/L) ห้ร์ือิมากกว่า

 แต่คนท่�ยังไม่เป็็นโร์คเบาห้วานแต่ม่น้ำตาลิ 100-125 mg% 

(5.6-6.9 mmol/L) ห้ร์ือิ HbA1c ร์ะห้ว่าง 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol) 

ห้ร์ือิม่ร์ะดัับน้ำตาลิในเลิือิดั 2 ช่ั�วโมงห้ลิังดัื�ม 75 กร์ัมข้อิงน้ำตาลิ 

ถู้าอิยู่ท่� 140-199 mg% (7.8-11 mmol/L) ก็ถูือิไดั้ว่าเป็็น “ว่าท่�” 

โร์คเบาห้วาน

 แตถู่ง่แม้ยงัไม่ไดัเ้ป็น็โร์คเบาห้วาน ผูท้่�เป็น็วา่ท่�โร์คเบาห้วาน

ก็ควร์จะต้อิงดัูแลิตนเอิงอิย่างดั่ เพื�อิป็้อิงกันไม่ให้้โร์คก้าวห้น้าต่อิไป็

จนเป็็นข้ั้นโร์คเบาห้วาน แลิะถู่งแม้น้ำตาลิ ห้ร์ือิ HbA1c จะอิยู่ในร์ะดัับ 

“ว่าท่�” เบาห้วานเท่านั้นก็สีามาร์ถูม่ผลิไม่ดั่ต่อิสุีข้ภ์าพร่์างกายได้ัแล้ิว 

โดัยเฉพาะหั้วใจ ห้ลิอิดัเลืิอิดั (ทั�วร่์างกาย) แลิะไต  แลิะถู้าไม่ร์ะวัง

จะกลิายเป็็นโร์คเบาห้วานไดั้อิย่างร์วดัเร์็ว ใคร์ท่�เป็็นว่าท่�เบาห้วาน

จะม่ความเส่ี�ยงต่อิการ์เป็็นโร์คเบาห้วานมาก โดัยเฉพาะถู้าไม่เป็ล่ิ�ยน

พฤติกร์ร์มช่่วิตข้อิงตนเอิง

 โดัยป็กติแลิ้ว ว่าท่�เบาห้วาน – prediabetes มักไม่ม่อิาการ์ 

(symptom) ห้รื์อิอิาการ์แสีดัง (sign) นอิกจากอิาจมผิ่วห้นังดัำท่�บางส่ีวน

ข้อิงร์่างกาย เช่่น คอิ ร์ักแร์้ แลิะข้าห้น่บ แต่ถู้าม่อิาการ์ต่าง ๆ ท่�จะ

กลิ่าวเห้ลิ่าน่้มักบอิกว่าโร์คไดั้ข้ยับจาก “ว่าท่�” เป็็นเบาห้วานแลิ้ว 

อิาการ์ต่าง ๆ  เห้ล่ิาน่ค้อืิ ห้วินำ้ ปั็สีสีาวะบ่อิย ห้วิบ่อิย อ่ิอินเพลิย่ ตามวั 

ช่าท่�แข้น ข้า แลิะ tingling (เส่ียวซู่า) ท่�แข้น ข้า ติดัเช่ื้อิโร์คได้ัง่าย 

แผลิห้ายยาก น้ำห้นักลิดัโดัยไม่ไดั้ตั้งใจ

 สีาเห้ตุข้อิง prediabetes ท่�แท้จร์ิงยังไม่ทร์าบ แต่ป็ร์ะวัติ

เบาห้วานในคร์อิบคร์วัแลิะพนัธกุร์ร์มมค่วามสีำคญั่ ท่�แน ่ๆ  คอืิ ร์า่งกาย

ไม่สีามาร์ถูจัดัการ์น้ำตาลิไดั้ตามป็กติ น้ำตาลิในร์่างกายมาจากอิาห้าร์

ท่�ร์ับป็ร์ะทาน เมื�อิร์ับป็ร์ะทานอิาห้าร์น้ำตาลิจะเข้้าสีู่ร์ะบบเลิือิดั ทำให้้
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

5th Urology Siriraj Annual Meeting 2023 (USAM)

Advanced Nursing Skills in Modern 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation
and Cellular Therapy Management
	 สาขาวิิชาโลหิิตวิิทยา	คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	จััดการ์ปร์ะชุม	

Advanced Nursing Skills in Modern Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

and	Cellular	Therapy	Management	ร์ะหิวิ่างวิันท่�	16-17	ธัันวิาคม	พ.ศ.	2566	

ร์ูปแบบ	Online	 ผ่่าน	 Zoom	Virtual	Meeting	 โดยปร์ะกอบด้วิยหิัวิข้อท่�น่าสนใจั	

อาทิ	 ควิามร์ู้พ้�นฐานการ์ปลูกถ่่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเล้อด	 การ์ใหิ้สาร์อาหิาร์

และเล้อดแก่ผู่้ป่วิยปลูกถ่่ายฯ	 การ์ดูแลต่อเน้�องและการ์วิางแผ่นล่วิงหิน้าสำหิร์ับ

ผู่้ป่วิยปลูกถ่่ายฯ	การ์ร์ักษาด้วิยเซลล์บำบัด	

	 ผู่้สนใจัเข้าร์่วิมการ์ปร์ะชุมสามาร์ถ่ลงทะเบ่ยนตามขั�นตอนดังน่�	

1.	ค่าลงทะเบ่ยน	500	บาท	โอนเข้าบัญช่	ศิร์ิร์าชมูลนิธัิ	ตาม	QR	Code	ด้านข้าง	

(ผ่่าน	 App	 ธันาคาร์)	 ซ่�งค่าลงทะเบ่ยนสามาร์ถ่นำไปใช้ในการ์ลดหิย่อนภาษ่ได้

และไม่สามาร์ถ่เบิกค้นจัากหิน่วิยงานได้	 	 2.	 กร์อกร์ายละเอ่ยดการ์ลงทะเบ่ยน	

พร์้อมแนบหิลักฐานการ์โอนเงิน	ตาม	QR	Code	ด้านข้าง	ทั�งน่�พยาบาลผู่้เข้าร์่วิม

การ์ปร์ะชุมจัะได้ร์ับหิน่วิยกิต	CNEU	นอกจัากน่�ภายในงานยังม่ร์างวิัลใหิ้ลุ้น	 เช่น	

iPAD	mini,	AirPod	gen2,	หิม้อทอดไร์้น�ำมัน	และเคร์้�องดูดฝุุ่่น	Robot	สอบถ่าม

ร์ายละเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	https://web.facebook.com/SirirajHemato

	 สาขาวิิชาศัลยศาสตร์์ยูโร์วิิทยา	ภาควิิชาศัลยศาสตร์์	คณะแพทยศาสตร์์

ศิร์ิร์าชพยาบาล	 ร์่วิมกับ	 สมาคมศัลยแพทย์ร์ะบบปัสสาวิะแหิ่งปร์ะเทศไทย	

ในพร์ะบร์มร์าชูปถ่ัมภ์	จััดการ์ปร์ะชุมวิิชาการ์	5th	Urology	Siriraj	Annual	Meeting	

2023	 (USAM)	 ร์ะหิว่ิางวิันท่�	 16-17	 พฤศจัิกายน	 พ.ศ.	 2566	ณ	 หิ้องปร์ะชุม	

อทติยาทร์กิตคิณุ	ตก่สยามนิทร์์	ชั�น	7	คณะแพทยศาสตร์์ศริ์ริ์าชพยาบาล	ในร์ปูแบบ	

Onsite	โดยมวั่ิตถ่ปุร์ะสงคเ์พ้�อใหิผู้่เ้ขา้ร์ว่ิมปร์ะชมุไดแ้ลกเปล่�ยนควิามร์ูท้างวิชิาการ์	

องค์ควิามร์ู้	 เทคโนโลย่	 และวิิทยาการ์ควิามร์ู้ใหิม่	 ๆ	 ด้านการ์วิินิจัฉััยและรั์กษา	

และสามาร์ถ่นำไปใช้ในการ์ร์ักษาผู่้ป่วิยได้อย่างเหิมาะสม

	 ผู่ส้นใจัสามาร์ถ่ลงทะเบย่นออนไลนไ์ดท้่�	https://www2.si.mahidol.ac.th/

sirirajconference/event/sm/content/3177/TH/31721	 หิร์้อ	 Scan	 QR	 Code	

อัตร์าค่าลงทะเบ่ยน	 1,700	 บาท	 ยกเวิ้นค่าลงทะเบ่ยนสำหิร์ับแพทย์ปร์ะจัำบ้าน	

แพทย์เฟลโลว์ิ	 พยาบาล	 และบุคลากร์คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	 ทั�งน่�

แพทย์ผู่้เข้าร์่วิมการ์ปร์ะชุมจัะได้ร์ับ	CME	จัำนวิน	13.5	หิน่วิยกิต	**Pre-congress	

cadaveric	workshop	on	laparoscopic	surgery	in	urology**	ในวินัท่�	15	พฤศจักิายน	

พ.ศ.	 2566	 ณ	 ศูนย์	 SiTEC	 ชั�น	 4	 อาคาร์ศร์่สวิริ์นทิร์า	 คณะแพทยศาสตร์์

ศิร์ิร์าชพยาบาล	 สอบถ่ามร์ายละเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	 คุณพิกุลแก้วิ	 หิอมทั�วิ	 และ

คุณนภาพร์	สุขเกษม	โทร์ศัพท์	02-419-8010	
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

	 มููลนิิธิิเครืือข่่ายมูะเรื็งเพื่ื�อผูู้�ป่่วยมูะเรื็ง	 รื่วมูกัับแพื่ทย์ผูู้�เชี่่�ยวชี่าญโลหิิตวิทยา	MPN	 &	MDS	

Working	group	และชี่มูรืมูผูู้�ป่ว่ยโรืคมูะเรืง็เม็ูดเลือดเอ็มูพื่เ่อ็นิแห่ิงป่รืะเทศไทย	จัดังานิเสวนิาออนิไลน์ิ

สำหิรืบัผูู้�ป่ว่ย	ผูู้�ดแูลและป่รืะชี่าชี่นิ	เมูื�อวนัิท่�	9	กันัิยายนิ	ท่�ผู้า่นิมูา	เนิื�องในิเดอืนิรืณรืงคก์ัารืตรืะหินิกััรืู�

มูะเรืง็โรืคเลอืด	ในิหิวัข่�อ	“รืู�ทนัิภาวะไข่กัรืะดกูัสรื�างเมูด็เลอืดผู้ดิป่กัตเิรืื�อรืงั	มูะเรืง็โรืคเลอืดกัล่มู่	MPNs	

และ	MDS”	เพื่ื�อหิวังใหิ�คนิไทยเข่�าใจั	รืู�ทันิภาวะไข่กัรืะดูกัสรื�างเมู็ดเลือดผู้ิดป่กัติเรืื�อรืัง

	 ผู้ศ.นิพื่.นิพื่ดล	 ศิรืิธินิารัืตนิกั่ล	 ป่รืะธิานิคณะแพื่ทย์ผูู้�เชี่่�ยวชี่าญโลหิิตวิทยา	MPN	 &	MDS	

Working group กล่่าวถึึงป่ัญหิาโรืคมูะเรื็งเมู็ดเลือดป่ัจัจั่บันิในิป่รืะเทศไทยพื่บมูากัข่้�นิในิผูู้�ป่่วยสูงอาย่

ตั�งแต่	 60	 ป่ีข่้�นิไป่ นำมาสู่่่การจััดงานเสู่วนาเพื่่�อให้้ความร่้เร่�องโรคแล่ะแนวทางการรักษา รวมทั�งรับฟััง

การแล่กเปล่่�ยนประสู่บการณ์์ตรงจัากผู้่ป้ว่ยในการดแ่ล่ตนเอง เพื่่�อเปน็ประโยชนต์อ่ความเข้า้ใจัสู่ำห้รบัผู้่ป้ว่ย 

ผู้่้ด่แล่แล่ะประชาชนท่�สู่นใจั

	 นิ.ส.ศริืนิิทพิื่ย	์ข่ตัยิกัาญจันิ	์ป่รืะธิานิมูลูนิธิิเิครือืข่่ายมูะเรืง็ เล่ง็เห้น็ความสู่ำคญัข้องการให้้ความร่้

มะเร็งโรคเล่่อดเพื่่�อร่้ทันโรค ร่้วิธี่การรักษา แล่ะร่้วิธี่รับม่อกับโรคน่�ในการด่แล่สูุ่ข้ภาพื่แล่ะใช้ช่วิตประจัำวันได้ 

สู่ามารถึรับฟัังย้อนห้ล่ังได้ทางเพื่จัม่ล่นิธีิเคร่อข้่ายมะเร็ง แล่ะสู่ามารถึอ่านข้้อม่ล่เพื่ิ�มเติมได้ทางเว็บไซต์

ข้องม่ล่นิธีิเคร่อข้่ายมะเร็ง https://thaicancersociety.com/

รู้้�ทัันภาวะไขกรู้ะดู้กสรู้�างเม็็ดูเลืือดูผิิดูปกติิเรู้ื�อรู้ังรู้้�ทัันภาวะไขกรู้ะดู้กสรู้�างเม็็ดูเลืือดูผิิดูปกติิเรู้ื�อรู้ัง
ม็ะเรู้็งโรู้คเลืือดูกลื่�ม็ MPNs แลืะ MDSม็ะเรู้็งโรู้คเลืือดูกลื่�ม็ MPNs แลืะ MDS

เนื�องในเดูือนรู้ณรู้งค์การู้ติรู้ะหนักรู้้�ม็ะเรู้็งโรู้คเลืือดูเนื�องในเดูือนรู้ณรู้งค์การู้ติรู้ะหนักรู้้�ม็ะเรู้็งโรู้คเลืือดูวง
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[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

  รืศ.พื่ญ.นิงลักัษณ์	คณิตทรืัพื่ย์ กล่่าวถึึงโรคมะเร็ง

เม็ดเล่่อดว่าเกิดจัากภาวะไข้กระด่กสู่ร้างเม็ดเล่่อดผู้ิดปกติ

เร่�อรัง ซึ่้�งโรืคมูะเรื็งเลือดกัล่่มูเอ็มูพื่่เอ็นิ	 (Myelofibrosis	

Neoplasm;	 MPNs)	 ส่วนิใหิญ่มู่เซึ่ลล์เม็ูดเลือดเพื่ิ�มูข้่�นิ	

แบ่งออกเป็น 3 ชนิดท่�พื่บบ่อยคอ่ โรคเล่อ่ดข้้น โรคเกล็่ดเล่อ่ดสู่ง่ 

โรคพื่ังผู้่ดในไข้กระด่ก ผู้่้ป่วยจัึงม่อาการท่�พื่บบ่อยค่อ 

อ่อนเพื่ล่ย่ เห้น่�อย เพื่ล่ย่ง่าย วงิเวย่นศ่ีรษะ ปวดศีร่ษะ บางราย

มอ่าการทางผู้วิห้นงัปวดแสู่บร้อนปล่ายมอ่ปล่ายเท้า มร่อยแดง 

คนั ห้น้าแดง เกดิในผู้่้ป่วยภาวะเล่อ่ดข้้นแล่ะโรคเกล่ด็เล่อ่ดสู่ง่ 

บางรายพื่บอาการแนน่ทอ้ง คล่ำกอ้นไดใ้ตช้ายโครงเน่�องจัาก

มา้มโต มไ่ข้ ้เน่�องจัากเกดิพื่งัผู้ด่ในไข้กระดก่จังึสู่รา้งเมด็เล่อ่ด

ผู้ดิปกต ิบางรายมภ่าวะแทรกซ้อนท่�สู่ำคญัคอ่ เกดิภาวะล่ิ�มเล่อ่ด

ในห้ล่อดเล่อ่ด ถึา้รนุแรงมากกล่า้มเน่�อห้วัใจัอาจัข้าดเล่อ่ดได้ 

แต่โรืคไข่กัรืะดูกัเสื�อมูเอ็มูด่เอส	 (Myelodysplastic	

Syndromes;	MDS)	ส่วนิใหิญ่มูภ่าวะเซึ่ลลเ์มูด็เลือดลดลง 

สู่่งผู้ล่ให้้ผู้่ป่้วยมอ่าการซด่ โล่ห้ติจัาง เล่อ่ดออกง่าย  สู่าเห้ตขุ้อง

การเกิดโรคไม่ทราบชัดเจัน อาจัสู่ัมพื่ันธี์กับการได้รับสู่ารเคม่ 

ห้ร่อสู่ารกัมมันตภาพื่รังสู่่ โรคกลุ่่มน่�ไม่ใช่โรคติดต่อ ซึ�งผู้่้ป่วย

กลุ่่ม MPNs ม่การกล่ายพื่ันธีุ์ข้องย่นแจั็คท่ (JAK2 mutation) 

 กัารืตรืวจัวนิิฉิัยัโรืคทั�ง	MPN	และ	MDS	ในิเบื�องต�นิ

แพื่ทย์จัะซึ่กััป่รืะวตัผิูู้�ป่่วย	ตรืวจัร่ืางกัายดวู่ามูอ่ากัารืมู�ามูโต

หิรือืไมู่	ส่งตรืวจัความูสมูบูรืณข์่องเลือด	(Complete	Blood	

Count;	 CBC)	 เพื่ื�อดูความูผิู้ดป่กัติในิส่วนิป่รืะกัอบข่อง

เมู็ดเลือด	 โดยนิับจัำนิวนิเมู็ดเลือดแดง	 ดูความูเข่�มูข่�นิ

ข่องเลือด	 จัำนิวนิเมู็ดเลือดข่าวและจัำนิวนิเกัล็ดเลือด	

และตรืวจัวินิิจัฉััยเพื่ิ�มูโดยเจัาะไข่กัรืะดูกั 

	 กัารืรืักัษาโรคกลุ่่ม MPNs โดยให้้ยาต้านเกล่็ดเล่่อด

กลุ่่มแอสู่ไพื่ริน เจัาะเล่่อดออก (ในกรณ์่เล่่อดข้้น) การให้้ยา

เคมบ่ำบดัห้รอ่ยาออกฤทธีิ�ตรงเป้ากลุ่่ม JAK2 inhibitor การให้้

ยาล่ดปริมาณ์เซล่ล์่เม็ดเล่่อด การปล่่กถ่ึายไข้กระด่กเฉพื่าะ

ในรายท่�ม่อาการรุนแรง แพื่ทย์จัะด่แล่ติดตามอาการโดย

การตรวจัเล่อ่ดเป็นระยะเพื่่�อประเมินอาการ ภาวะแทรกซ้อน

แล่ะการเปล่่�ยนแปล่ง แล่ะให้้การรักษาท่�เห้มาะสู่มตามอาการ 

อาการข้องโรคเล่อ่ดข้น้แล่ะโรคเกล่ด็เล่อ่ดสู่ง่ถึา้มค่วามรนุแรง

เพื่ิ�มข้ึ�นอาจัเปล่่�ยนแปล่งเป็นโรคพื่ังผู้่ดในไข้กระด่กห้ร่อ

มะเร็งเม็ดเล่่อดข้าวเฉ่ยบพื่ล่ันได้ จัึงควรตรวจัติดตามกับ

แพื่ทย์อย่างสู่ม�ำเสู่มอ

	 รืศ.พื่ญ.จัันิทนิา	 ผู้ลป่รืะเสรืิฐ	 อธีิบายถึึงโรืค

ไข่กัรืะดูกัเสื�อมูเอ็มูด่เอส	(Myelodysplastic	Syndromes;	

MDS)	 ว่าเป่็นิโรืคท่�เกัิดจัากัความูผู้ิดป่กัติข่องเซึ่ลล์

ต�นิกัำเนิดิในิไข่กัรืะดูกั	ทำใหิ�สรื�างเม็ูดเลือดผิู้ดป่กัติ	มูอ่าย่

สั�นิกัวา่ป่กัต	ิและเมูด็เลอืดมูร่ืปู่รืา่งผู้ดิป่กัต	ิเมูด็เลอืดแดง

นิ�อยจัะมู่อากัารืซึ่่ด	 อ่อนิเพื่ล่ย	 หิากัมู่เกัล็ดเลือดต�ำ	

เลือดออกัง่าย	 มู่จั่ดเลือดออกัตามูตัวและแข่นิข่า

อาจัมูเ่ม็ูดเลือดข่าวต�ำทำใหิ�ติดเชี่ื�อง่าย	หิากัมูภ่าวะรืน่ิแรืง

อาจัดำเนิินิเป่็นิโรืคมูะเรื็งเมู็ดเลือดข่าวเฉั่ยบพื่ลันิ พื่บว่า

ผศ.นพ.นพดล ศิริิธนาริัตนกุุล รศ.พญ.นงลัักษณ์์ คณ์ิตทรัพย์์
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ท่�มเ่ม็ดเล่อ่ดข้าวต�ำรักษาโดยให้้ยากระตุน้เม็ดเล่อ่ดข้าวในกรณ์่

ท่�ม่การติดเช่�อบ่อย ๆ เท่านั�น สู่่วนกลุ่่มท่�ม่ความเสู่่�ยงสู่่งท่�ม่

โอกาสู่เปล่่�ยนเป็นมะเรง็เม็ดเล่อ่ดข้าวเฉย่บพื่ลั่นควรพิื่จัารณ์า

ให้้การรักษาด้วยการปล่่กถึ่ายไข้กระด่กในกรณ์่ผู้่้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 65 ปีแล่ะแข้็งแรงด่ นอกจัากน่�ยังม่การรักษาโดยให้้

ยาเคมบ่ำบัด การให้้เล่อ่ด แล่ะการรักษาในโครงการวิจัยัยาให้ม่ 

		 พื่ญ.ส่นิิสา	 กั�องเกั่ยรืติกัมูล	 โรืงพื่ยาบาล

จัฬ่าลงกัรืณ์	สภากัาชี่าดไทย	กล่า่วว่า เน่�องจัากโรคไข้กระดก่

สู่ร้างเม็ดเล่่อดผู้ิดปกติเร่�อรัง ผูู้�ป่่วยสามูารืถมู่ค่ณภาพื่ชี่่วิต

ท่�ดแ่ละมูช่ี่ว่ติอยูไ่ด�กัวา่สบิป่ ีดงันั�น คณุ์ภาพื่ชว่ติข้องผู้่ป้ว่ย

ทั�งโรคกลุ่ม่ MPN แล่ะ MDS จังึมค่วามสู่ำคัญในการดแ่ล่รักษา

โรคด้วย โดยผู้่้ป่วยอาจัจัะช่วยติดตามสู่ังเกตอาการแล่ะ

ผู้ล่การรกัษาต่อเน่�องด้วยตนเอง โดยในโรืค	MPN	ป่รืะกัอบด�วย	

โรืคเลอืดข่�นิ	โรืคเกัลด็เลอืดสงู	และโรืคพื่งัผู้ดืในิไข่กัรืะดกูั	

พื่บว่า 10	อากัารืท่�พื่บบ่อยท่�ส่ดในิโรืคกัล่่มู	MPN	ได�แกั่	

นิ�ำหินิกััลด	เหิงื�อออกักัลางคนืิ	ป่วดกัรืะดกูัทั�วตวั	เป็่นิไข่�ต�ำ

เรืื�อรืังจัากักัารือักัเสบ	 อากัารืคันิ	 เฉัื�อยชี่า	 อ่อนิเพื่ล่ย	

ข่าดสมูาธิิในิกัารืทำงานิ	 อิ�มูเรื็วและแนิ่นิท�อง	 โดยเฉพื่าะ

อยา่งยิ�งโรคพื่งัผู้ด่ในไข้กระดก่ แมจ้ัะพื่บผู้่ป้ว่ยกลุ่ม่น่�นอ้ยท่�สู่ดุ

แต่ม่ 10 อาการดังกล่่าวบ่อยท่�สูุ่ด ม่ความรุนแรงมากกว่า

ชนิดอ่�น ผูู้�ป่่วยสามูารืถสังเกัตอากัารืด�วยแบบป่รืะเมิูนิ	

MPN10	 สามูารืถดาวนิ์โหิลดได�ทางเว็บไซึ่ต์ข่องมููลนิิธิิ

เครืือข่่ายมูะเรื็ง ให้้เท่ยบอาการก่อนวินิจัฉัยกับห้ล่ังวินิจัฉัย

สู่าเห้ตุการเกิดโรค MDS เกิดจัากการกล่ายพื่ันธีุ์ข้องย่น

ซึ�งเกิดข้ึ�นภายห้ล่ัง ไม่ได้เป็นมาแต่กำเนิด สู่าเห้ตุสู่่วนห้นึ�ง

เกดิจัากการไดร้บัสู่ารเคม่กอ่มะเรง็กลุ่ม่เบนซน่ โล่ห้ะห้นกัจัาก

โรงงานอุตสู่าห้กรรม การสูุ่บบุห้ร่� การได้รับยาเคม่บำบัด

ห้ร่อฉายแสู่งในการรักษามะเร็งโรคอ่�น การสู่ัมผู้ัสู่สู่าร

กัมมันตภาพื่รังสู่่ทำให้้เกิดการกล่ายพื่ันธีุ์ข้องย่นแล่ะเกิด

โรค MDS ได้ ในการวินิจัฉัยโรค แพื่ทย์จัะซักประวัติแล่ะด่ผู้ล่

ตรวจัเล่่อด โรคประจัำตัวแล่ะการใช้ยาบางอย่างท่�ม่ผู้ล่ทำให้้

เม็ดเล่่อดต�ำได้โดยท่�ไม่ได้เป็นโรค MDS ยาสู่มุนไพื่รบางชนิด

ท่�ใช้ต่อเน่�องเป็นเวล่านานก็อาจัทำให้้เกล่็ดเล่่อดต�ำห้ร่อ

เม็ดเล่่อดข้าวต�ำได้ การตรวจัความสู่มบ่รณ์์ข้องเม็ดเล่่อด 

(CBC) การตรวจัค่าการทำงานข้องตับแล่ะไต การตรวจัเจัาะ

ไข้กระดก่ การตรวจัความผิู้ดปกติข้องโครโมโซม เชน่ การข้าด

ห้ายไปข้องโครโมโซมค่ท่่� 5 ห้รอ่ค่ท่่� 7 การตรวจัการกล่ายพื่นัธีุ์

ข้องย่นพื่บประมาณ์ 90% ในโรคน่� ต้องประเมินการวินิจัฉัย

ท่�ชัดเจันแล่ะแบ่งกลุ่่มความรุนแรงข้องโรคเพื่่�อวางแผู้น

การรักษาท่�เห้มาะสู่ม 

 ผู้่ป่้วย MDS สู่ว่นให้ญม่กัมอ่าการซด่ การรกัษาทำได้

โดยให้้ยาฉ่ดกระตุ้นเม็ดเล่่อดแดง ให้้ผู้ล่ด่ในกรณ์่ท่�ฮอร์โมน 

erythropoietin น้อยกว่า 500 U/L การรักษาอ่�น ๆ  เช่น รักษา

ตามความผิู้ดปกติทางพัื่นธุีกรรม แล่ะการให้้เล่่อด ในกลุ่่ม

ผู้่ป้ว่ยท่�เกล่ด็เล่อ่ดต�ำรกัษาโดยให้ย้ากระตุน้เกล่ด็เล่อ่ดในกรณ์่

ท่�ม่เล่่อดออกแล่ะเกล็่ดเล่่อดต�ำมากเท่านั�น สู่่วนกลุ่่มผู้่้ป่วย

รศ.พญ.จัันทนา ผลัประเสริฐ พญ.สุนิสา ก้องเกีย์รติกมลั

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
5 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

วา่อาการรบกวนการใชช้ว่ติประจัำวนัมากนอ้ยเพื่ย่งใด แนิะนิำใหิ�ป่รืะเมิูนิทก่ั	6	เดอืนิ	เพื่ื�อตดิตามูอากัารื

หิลังกัารืรืักัษา	ถ�ามู่อากัารืเพื่ิ�มูข่้�นิอย่างชี่ัดเจันิควรืแจั�งแพื่ทย์ท่�ดูแลเพื่ื�อตรืวจัดูผู้ลเลือดเพื่ิ�มูเติมู

	 สว่นิโรืค	MDS	ยงัไมูมู่แ่บบป่รืะเมูนิิเฉัพื่าะ	แตส่งัเกัตอากัารืกัอ่นิและหิลงักัารืรืกััษาวา่ผู้ลดข่่้�นิ

หิรืือไมู่	 จัะทำใหิ�แพื่ทย์ผูู้�ดูแลติดตามูผู้ลข่องกัารืรืักัษาได�ด่ข่้�นิ	 โดยสังเกัตอากัารื	 มู่โลหิิตจัาง	 มูักัมู่

อากัารืเหินิื�อยกัรืะทบกัับกัารืใชี่�ชี่่วิตป่รืะจัำวันิในิกัารืทำกิัจักัรืรืมูต่าง	 ๆ	 ด่ข่้�นิหิรืือแย่ลง สู่่วนอาการ

เม็ดเล่่อดข้าวต�ำ ม่ไข้้ อาจัติดเช่�อได้ง่าย ซึ�งอาจัจัะเกิดจัากอาการแทรกซ้อนจัากการรักษา ห้ร่อตัวโรคท่�

ดำเนินไปข้้างห้น้าก็ได้ ควรม่ปรอทวัดไข้้แล่ะจัดบันทึกด้วยตนเองท่�บ้าน สู่่วนอาการเกล่็ดเล่่อดต�ำให้้สู่ังเกต

การม่จัุดเล่่อดออกท่�ผู้ิวห้นังสู่่แดง ห้ากพื่บอาการเห้ล่่าน่�ต้องแจั้งแพื่ทย์ผู้่้ด่แล่

	 พื่ญ.ส่นิิสา	 กล่่าวทิ�งท้ายว่า โดยสู่รุปมะเร็งโรคเล่่อดสู่ามารถึม่คุณ์ภาพื่ช่วิตท่�ด่ได้ห้ากร่บรักษา

กับแพื่ทย์ผู้่้เช่�ยวชาญโล่ห้ิตวิทยา แล่ะด่แล่สู่ังเกตอาการข้องตนเองเสู่มอห้ล่ังการรักษาท่�เห้มาะสู่ม สู่ามารถึ

เพื่ิ�มอัตราการรอดช่วิตได้ 

 สู่ามารถึรับชมเสู่วนาย้อนห้ล่ังได้ท่� https://www.facebook.com/thaicancersociety/
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สช.จััดเวทีี Policy Dialogue ครั้ั�งทีี� 3สช.จััดเวทีี Policy Dialogue ครั้ั�งทีี� 3
ผ่่าปััญหา ‘รั้ะบบทีดแทีนไต’ผ่่าปััญหา ‘รั้ะบบทีดแทีนไต’

สกััดเปั็นนโยบายสาธารั้ณะ หลัังผ่้�ปั่วยพุ่่่ง-บ่คลัากัรั้แพุ่ทีย์น�อยสกััดเปั็นนโยบายสาธารั้ณะ หลัังผ่้�ปั่วยพุ่่่ง-บ่คลัากัรั้แพุ่ทีย์น�อย
	 ทุุกวัันน้�วัิธี้การรักษาสำหรับผู้้�ทุ้�เป็็นโรคไตเร้�อรังระยะสุดทุ�ายทุ้�ได�ผู้ลด้	 มี้ป็ระสิทุธีิภาพ	 รวัมีถึึง

เพิ�มีคุณภาพชี้วัิตได�ด้ทุ้�สุดก็ค้อ	 การป็ล้กถึ่ายไต	 (KT)	 แต่ไตสำหรับป็ล้กถึ่ายนั�นมี้จำกัด	 ทุำให�ในแต่ละป็ี

ทุำได�เพ้ยงหลักร�อยเทุ่านั�น	 ส่วันผู้้�ป็่วัยทุ้�เหล้อก็ต�องรับการบำบัดทุดแทุนไตด�วัยการฟอกไตผู่้านชี่องทุ�อง	

(PD)	 หร้อฟอกเล้อดด�วัยเคร้�องไตเทุ้ยมี	 (HD)	 ซึ่ึ�งอาจเป็็นไป็เพ้�อรออวััยวัะ	 หร้อรักษาด�วัยวัิธี้ดังกล่าวั

ไป็ตลอดชี้วัิต

	 ขณะทุ้�จำนวันผู้้�ป็ว่ัยเพิ�มีมีากขึ�นเร้�อย	ๆ 	จากรายงานผู้้�ป่็วัยโรงพยาบาลสงักดักระทุรวังสาธีารณสุข	

ระบุวั่าในป็ี	พ.ศ.	2564	มี้ผู้้�ป็่วัยโรคไตเร้�อรังมีากถึึง	1,007,251	ราย	รวัมีถึึงยังมี้แนวัโน�มีเพิ�มีขึ�นอ้กด�วัย	

	 ในจำนวันเหล่านั�นยังหมีายถึึงม้ีผู้้�ทุ้�ต�องได�รับการบำบัดทุดแทุนไตมีากขึ�นอ้กด�วัย	 โดยข�อมี้ล

การบำบัดทุดแทุนไต	พ.ศ.	2563	โดยสมีาคมีโรคไตแห่งป็ระเทุศไทุยระบุวั่า	ในป็ี	พ.ศ.	2563	ควัามีชีุกของ

ผู้้�ป่็วัยทุ้�ได�รบัการบำบดัทุดแทุนไตรวัมีทุั�งหมีด	170,774	ราย	โดยในจำนวันน้�เป็็นผู้้�ป่็วัยรายใหม่ี	19,772	ราย	

	 สถึานการณท์ุ้�เกดิขึ�นถึอ้เป็น็หนึ�งในควัามีทุ�าทุายตอ่ระบบสขุภาพของป็ระเทุศอยา่งมีาก	ทุั�งในแง่

ของระบบบริการ	กำลังคนผู้้�ให�บริการ	ไป็จนถึึงงบป็ระมีาณทุ้�รัฐสนับสนุนในการด้แลรักษา

	 สำนักังานัคณะกรรมการสขุภาพแห่่งชาติ	ิ(สช.)	จงึได�ร่วัมีกบัองค์กรภาคเ้ครอ้ข่าย	ป็ระกอบด�วัย	

สำนักังานัพฒันัานัโยบายสขุภาพระห่ว่่างประเทศ	(IHPP)	สมาคมโรคไติแห่่งประเทศไทย	สมาคมพยาบาล

โรคไติแห่่งประเทศไทย	 และสมาคมเพ่�อนัโรคไติแห่่งประเทศไทย	 จัดเวัทุ้สนทุนานโยบายสาธีารณะ	

(Policy	 Dialogue)	 ครั�งทุ้�	 3	 ในหัวัข�อ	 “สิ�งท้าทายและข้อเสนัอระบบทดแทนัไติของไทยในัปัจจุบันั

และอนัาคติ”	ขึ�น
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ภาระงาน	 ซึ่ึ�งไมี่ใชี่แค่เฉพาะกับผู้้�ป็่วัยโรคไตระยะสุดทุ�ายทุ้�

จำนวันผู้้�ป็่วัยมี้มีากกวั่าจำนวันพยาบาลเทุ่านั�น	 แต่ทุุกหน�างาน

กำลังมี้ป็ัญหาเก้อบทุั�งหมีด	

	 อย่างไรก็ตามี	 หากมีองมีายังผู้้�ป็่วัยโรคไตระยะสุดทุ�าย

ทุ้�ต�องได�รับการบำบัดรักษาด้แล	 ป็ัจจุบันทุ้�ผู้้�ป็่วัยสามีารถึเล้อก

ร้ป็แบบกระบวันการวัิธี้รักษาได�	กระนั�นส่วันใหญ่ผู้้�ป็่วัยก็มีักเล้อก

การฟอกเล้อดด�วัยเคร้�องไตเทุ้ยมีเพราะไมี่ต�องทุำเอง	 ทุำให�

หน่วัยไตเทุ้ยมีทุ้�ม้ีพยาบาลทุำหน�าทุ้�อย้่ต�องรับภาระมีากขึ�นอ้ก	

ซึ่ึ�งม้ีผู้ลกระทุบอย่างมีากและทุำให�เกิดหมีดไฟในการทุำงาน	

ผู้ลทุ้�ตามีมีาค้อ	ลาออกจากระบบจำนวันมีาก	

 คณุสชุาดา	 บอกอก้ว่ัา	 การทุ้�ผู้้�ป่็วัยโรคไตเลอ้กการฟอก

เล้อดด�วัยเคร้�องไตเทุ้ยมีมีากขึ�น	 ก็เกรงวั่าจะทุำให�การล�างไต

ผู้่านทุางช่ีองทุ�องถึ้กยกเลิกไป็จากสิทุธิีป็ระโยชีน์	 เพราะเป็็นอ้ก

ทุางเล้อกในการทุ้�จะบริหารจัดการด้แลผู้้�ป็่วัยโรคไตด�วัย	 แต่ใน

อ้กด�านทุุกหน่วัยงานก็ต�องมีาชี่วัยกันลดจำนวันผู้้�ป็่วัยโรคไต

ระยะสดุทุ�ายหน�าใหมีไ่มีใ่ห�เข�าส้ร่ะบบมีากขึ�น	โดยเฉพาะกลุม่ีเส้�ยง

ก่อนเข�าส้่ระยะสุดทุ�าย	

 “แน่น่่อน่ว่า่สภาการพยาบาลเองกพ็ยายามปรบัหลกัสตูร

การอบรมดูแูลผูู้�ป่ว่ยไตระยะสุดูท้�ายให�มีระยะเว่ลาท้ี�สั�น่ลง เพ่�อให�

พยาบาลมีองค์์ค์ว่ามรู�มากขึ้้�น่ และสามารถสลับสับเปลี�ยน่กัน่

ไปดููแลผูู้�ป่ว่ยโรค์ไตท้ี�เขึ้�ามาฟอกเล่อดูไดู� แต่พยาบาลก็เขึ้�าใจว่่า

ภาระงาน่หน่ักและต�องช่่ว่ยเหล่อดููแลผูู้�ป่ว่ย ฉะน่ั�น่ภาค์รัฐค์ว่รมี

รางวั่ลหรอ่แรงจูงใจสำหรับหน่่ว่ยบริการท้ี�ดูแูลผูู้�ป่ว่ยไดู�ดีู มคี์ณุภาพ 

รว่มถ้งยกระดูับการดููแลผูู้�ป่ว่ยขึ้้�น่มาไดู�ก็จะช่่ว่ยให�ระบบเดูิน่

ต่อไปไดู�” คุณสุชาดา	ให�ข�อเสนอแนะ	

	 ผศ.ดร.นัพ.วิ่ชช์	เกษมทรัพย์ นักัวิ่ชาการด้านันัโยบาย

สุขภาพ	 กล่าวัวั่า	 สิทุธีิป็ระโยชีน์การบำบัดทุดแทุนไตในระบบ

บัตรทุองถึ้อวั่าเป็็นบริการทุ้�รัฐต�องสนับสนุนงบป็ระมีาณส้งมีาก	

สิ�งทุ้�นา่สนใจซึ่ึ�งจะเป็น็บทุเรย้นให�ป็ระเทุศกำลงัพฒันาอ้�น	ๆ 	ด�วัย

ค้อ	 ถึ�าม้ีระบบหลักป็ระกันสุขภาพแล�วัจะขยายควัามีครอบคลุมี

	 เพ้�อทุบทุวันและฉายภาพสถึานการณ์โรคไตในป็ัจจุบัน	

ตลอดจนระบบการรักษา	และร่วัมีกันแสวังหาข�อเสนอเชีงินโยบาย

สำหรับยกระดับคุณภาพชี้วิัตของผู้้�ป็่วัยทุั�งในป็ัจจุบันและอนาคต

ในการนำเสนอต่อพรรคการเมี้อง	 หร้อรัฐบาลชีุดใหมี่ ส้่การถึ้ก

ขับเคล้�อนเป็็นทุิศทุางระดับป็ระเทุศ

	 คุณธนัพลธ์	 ดอกแก้ว่ นัายกสมาคมเพ่�อนัโรคไติ

แห่่งประเทศไทย	 กล่าวัถึึงป็ระเด็นการเข�าถึึงบริการและ

ข�อเสนอแนะสำหรับระบบทุดแทุนไตวั่า	 ข�อมี้ลสำหรับแนวัทุาง

การรกัษาผู้้�ป็ว่ัยโรคไตระยะสดุทุ�ายมีค้วัามีสำคญัอยา่งมีากทุ้�ผู้้�ป็ว่ัย

จะต�องรับร้�ข�อมี้ลอย่างครบถึ�วันและรอบด�าน	 เพ้�อให�ตัดสินใจ

เล้อกแนวัทุางการรักษาทุ้�เหมีาะสมีกับตัวัเอง	 ทุั�งการฟอกเล้อด

ด�วัยเคร้�องไตเทุ้ยมี	 หร้อการล�างไตผู้่านทุางชี่องทุ�อง	 และต�อง

รับร้�วั่าหากมี้คุณสมีบัติเหมีาะสมีและเข�าเง้�อนไขก็สามีารถึเข�าชี้�อ

เพ้�อรอรับการป็ล้กถึ่ายไตได�	

	 ทุั�งน้�เคร้อข่ายผู้้�ป็่วัยโรคไต	รวัมีถึึงสมีาคมีเพ้�อนโรคไตฯ	

เข�าไป็ช่ีวัยให�ข�อมีล้การรักษากับผู้้�ป่็วัยโรคไตระยะสุดทุ�าย	รวัมีไป็ถึงึ

ผู้้�ป็่วัยโรคไตทุ้�ยังไมี่เข�าส้่ระยะทุ้�ต�องรักษา	 เพ้�อให�เห็นถึึงข�อด้

และข�อเส้ยของและวิัธี้การรักษา	 ซึ่ึ�งผู้้�ป็่วัยจะได�เล้อกรับบริการ

รักษาโรคไตทุ้�เหมีาะสมีกับผู้้�ป็่วัยมีากทุ้�สุด	

 “ใน่อน่าค์ต เราอยากเห็น่หน่่ว่ยบริการฟอกเล่อดู 

โดูยเฉพาะจากภาค์เอกช่น่ให�บรกิารดูแูลผูู้�ปว่่ยโรค์ไตให�มคี์ณุภาพ

และมาตรฐาน่การบริการท้ี�มีมาตรฐาน่เดีูยว่กัน่ท้ั�งหมดู เพราะ

การค์งมาตรฐาน่จะสะท้�อน่ถ้งค์ว่ามปลอดูภัยขึ้องผูู้�ป่ว่ยท้ี�ไป

รับบริการ”

 คุณสุชาดา	 บุญแก้ว่	 นัายกสมาคมพยาบาลโรคไติ

แห่ง่ประเทศไทย	กลา่วัว่ัา	จำนวันพยาบาลทุ้�อย้ใ่นระบบสุขภาพ

กำลังได�รับผู้ลกระทุบในทุุกหน�างานด้แลผู้้�ป็่วัย	 เพราะทุ้�ผู้่านมีา

การผู้ลิตพยาบาลเข�าส้่ระบบสุขภาพเกิดการขาดชี่วังจาก

สถึานการณ์โควัิด-19	 ทุ้�ผู้่านมีา	 โดยป็กติแล�วัจะผู้ลิตพยาบาล

ได�ป็ีละ	 400-600	 คน	 ทุำให�ปั็จจุบันกำลังคนไม่ีเพ้ยงพอกับ
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แต่ต�องการควับคุมีไมี่ให�ค่าใชี�จ่ายส้งมีาก	 การบำบัดทุดแทุน

ควัรเริ�มีด�วัยวัิธี้การบำบัดทุดแทุนไตผู้่านชี่องทุ�อง	 เพราะเชี้�อวั่า

วัธิีน้้�เรย้กร�องการมีส่้วันร่วัมีของผู้้�ป่็วัยในการดแ้ลตวััเอง	และเข�ากบั

ระบบการด้แลรักษาสมัียใหม่ีในกลุ่มีโรคไม่ีติดต่อเร้�อรัง	 (NCDs)	

อ้กทุั�งยังชี่วัยลดค่าใชี�จ่ายแฝงต่าง	 ๆ	 จากการเดินทุาง	 รวัมีถึึง

ลดการพึ�งพาและการใชี�ทุรัพยากรในระบบ	ทุั�งในแง่ของบุคลากร

และอุป็กรณ์ในการด้แลรักษา

 “พอตอน่น่ี�เราเปิดูให�เล่อกว่ิธีีแบบ HD ไม่สามารถย�อน่

กลับไปไดู�แล�ว่ ฉะน่ั�น่จะท้ำอย่างไรให�ผูู้�ป่ว่ยกลับมามีส่ว่น่ร่ว่ม

ใน่การดููแลตัว่เอง จ่ายน่�อยกว่่า ค์น่ไดู�ประโยช่น์่ก็มาก ระบบ

ก็ไม่ต�องสูญเสียท้รัพยากรมาก ซึ่้�งถ�ามัน่ดูีก็ต�องส่งเสริม หร่อเพิ�ม

แต�มต่อให�มากขึ้้�น่ ใน่ค์ว่ามค์ิดูผู้มถ�าเป็น่ไปไดู�หลังจากจบเว่ท้ีน่ี�

ไปแล�ว่อยากให�มีการเปิดูพ่�น่ท้ี�ใน่การพูดูค์ุยเพ่�อต่อยอดูไปถ้ง

เช่ิงน่โยบายถ้งการให�ทุ้กค์น่ใน่ประเท้ศไท้ยยิน่ยอมบริจาค์ไต

หลังเสียชี่ว่ิต ค์่ออย่างน่�อยท้ี�สุดูให�เกิดูการพูดูคุ์ยกัน่ว่่าจะเอา

หร่อไม่เอา” ผศ.ดร.นัพ.ว่ิชช์	กล่าวั	

 พญ.ปิยะธดิา	จึงสนัาม	อายรุแพทย์โรคไติ	โรงพยาบาล

บา้นัแพว้่	(องคก์ารมห่าชนั)	กลา่วัวัา่	การล�างไตผู้า่นทุางชีอ่งทุ�อง

เป็็นควัามีทุ�าทุายอย่างมีากต่อการด้แลผู้้�ป็่วัยโรคไตระยะสุดทุ�าย	

และยงัเก้�ยวัข�องกบังบป็ระมีาณของป็ระเทุศด�วัย	เพราะในภาพใหญ่

ของระบบสุขภาพหากมีองไป็ทุ้�คำแนะนำเก้�ยวักับการด้แล

จากองค์กรต่างป็ระเทุศ	 จะเห็นวั่าป็ระเทุศทุ้�กำลังพัฒนาซึ่ึ�งก็

รวัมีถึงึไทุยด�วัยจะต�องมีุง่เน�นไป็ทุ้�การให�ผู้้�ป่็วัยดแ้ลตัวัเองทุ้�บ�านได�	

หร้อหมีายถึึงต�องสนับสนุนให�ผู้้�ป่็วัยเล้อกการล�างไตผู่้านทุาง

ชี่องทุ�องทุ้�ทุำได�เองทุ้�บ�านให�มีากขึ�น	แต่ต�องไมี่ใชี่เป็็นการบังคับ	

	 มีากไป็กวั่านั�น	 ภาพรวัมีในระบบการด้แลผู้้�ป็่วัยโรคไต

ระยะสุดทุ�ายในสิทุธีิป็ระโยชีน์หลักป็ระกันสุขภาพถึ�วันหน�า

จะสัมีพันธี์กับทุั�งผู้้�ให�บริการ	 ผู้้�จ่ายค่าบริการ	 และผู้้�กำกับด้แล

คณุภาพการให�บรกิารสขุภาพด�วัย	ซึ่ึ�งทุกุองคาพยพจะต�องรว่ัมีกนั

ผู้ลักดันให�เกิดการด้แลตัวัเองของผู้้�ป็่วัยจากทุ้�บ�านให�มีากขึ�น	

เพราะผู้้�ป็่วัยส่วันใหญ่เป็็นป็ระชีากรของป็ระเทุศทุ้�ม้ีรายได�ต�ำ

และป็านกลาง	 (low-	 and	middle-income	 countries:	 LMICs)	

ซึ่ึ�งจะต�องจัดบริการสุขภาพทุ้�ม้ีควัามีสมีดุลกับงบป็ระมีาณของ

ป็ระเทุศ	

 พญ.ปิยะธิดา	 เสนอว่ัา	 ต�องให�ผู้้�ป่็วัยได�เข�าถึึงข�อมี้ล

การรกัษา	และเข�าถึงึการรกัษาทุ้�เหมีาะสมีด�วัยตวััเองผู่้านการพจิารณา

ร่วัมีกันกับแพทุย์อย่างครบถึ�วัน	 เพ้�อให�เกิดการแชีร์องค์ควัามีร้�

เก้�ยวักับการรักษาโรคไตให�มีากขึ�นในหมี้่ผู้้�ป็่วัยด�วัยกันเอง	

	 ขณะเด้ยวักันก็อาจม้ีร้ป็แบบการถ่ึายทุอดองค์ควัามีร้�

ในการวัินิจฉัยหร้อพิจารณาแนวัทุางการรักษาผู้้�ป็่วัยโรคไต

ระยะสดุทุ�าย	ด�วัยการล�างไตผู่้านทุางช่ีองทุ�องจากอายรุแพทุย์โรคไต

ไป็ส้่อายุรแพทุย์ทุั�วัไป็	เพ้�อให�เพิ�มีกำลังบุคลากรให�ทุันต่อจำนวัน

ผู้้�ป็ว่ัยทุ้�เพิ�มีขึ�น	ไมีเ่ชีน่นั�นภาระงานทุั�งหมีดจะมีาอย้ก่บัอายรุแพทุย์

โรคไตอย่างเด้ยวั	ซึ่ึ�งในระยะยาวัอาจทุำให�ระบบไมี่มี้ควัามียั�งย้น

	 พล.อ.ท.นัพ.อนัุติติร	จิติติินัันัทนั์ อดีตินัายกสมาคม

โรคไติแห่่งประเทศไทย	 กล่าวัวั่า	 ปั็จจุบันจำนวันผู้้�ป็่วัยและ

หน่วัยบรกิารมีจ้ำนวันมีากขึ�นอย่างมีาก	 แต่ในแง่ของบคุลากรทุาง	

การแพทุย์ทุ้�ดแ้ลด�านน้�	โดยเฉพาะอายรุแพทุย์โรคไตนั�นมีอ้ย้ป่็ระมีาณ	

1,000	 คน	ซึ่ึ�งแมี�ภาพรวัมีจะด้วั่ามี้ค่อนข�างมีาก	 แต่การกระจาย	

มีกักระจกุตวััอย้ใ่นส่วันกลาง	ทุำให�บางพ้�นทุ้�ยงัม้ีควัามีขาดแคลนอย้่	
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	 นอกจากน้�ต�องบอกวั่าแทุ�จริงแล�วัการด้แลผู้้�ป็่วัยโรคไต

ควัรจะเป็็นแพทุย์ผู้้�เชี้�ยวัชีาญเทุ่านั�นทุ้�ทุำหน�าทุ้�เป็็นหลัก	 เพราะ

ควัรจะต�องด้ตั�งแต่การป็้องกันจนกระทุั�งเข�าส้่การฟอกเล้อด	

ซึ่ึ�งในป็จัจบุนัป็ญัหาการขาดแคลนแพทุย์ในบางพ้�นทุ้�สง่ผู้ลกระทุบ

ต่อแนวัทุางดังกล่าวั	 สิ�งจำเป็็นในตอนน้�จึงเป็็นการหาวัิธี้

ในการแก�ไขป็ัญหาน้� 	 ตัวัอย่างเชี่น	 ขณะน้�มี้การจัดอบรมี

อายุรแพทุย์	 4	 เด้อนเพ้�อให�ด้แลผู้้�ป็่วัยทุ้�ต�องบำบัดทุดแทุนไต

ได�โดยไม่ีต�องเป็น็ผู้้�เชี้�ยวัชีาญ	ซึ่ึ�งอาศัยการศึกษาต่อเฉพาะทุางอก้	

2	ป็ี	รวัมีถึึงสิ�งทุ้�ควัรคำนึงถึึงควับค้่กันไป็ในพ้�นทุ้�ขาดแคลนแพทุย์

ค้อ	 การใชี�การแพทุย์ทุางไกล	 (Telemedicine)	 ทุ้�จะชี่วัยให�แพทุย์

ในพ้�นทุ้�ใกล�เค้ยงให�การด้แลรักษาผู้้�ป็่วัยในพ้�นทุ้�ขาดแคลนได�	

	 นอกจากน้�การเกิดขึ�นของหน่วัยไตเทุย้มีทุ้�เพิ�มีขึ�นจำนวัน

มีากก็มี้ผู้ลกระทุบต่อเร้�องการควับคุมีคุณภาพของบริการ

พอสมีควัร	 เพราะนอกเหน้อจากจำนวันของแพทุย์ทุ้�ด้แลได�

ไมี่ทุั�วัถึึง	 บุคลากรทุางการแพทุย์ทุ้�เก้�ยวัข�องก็อาจจะพบป็ัญหา

เชี่นเด้ยวักัน	 ซึ่ึ�งในตอนน้�ทุางสมีาคมีโรคไตแห่งป็ระเทุศไทุย	

โดยได�รับมีอบหมีายจากแพทุยสภาได�มี้กระบวันการตรวัจรับรอง

มีาตรฐานการฟอกเล้อดด�วัยเคร้�องไตเทุ้ยมี

 “สิ�งสำค์ัญใน่ประเดู็น่น่ี�ค์่อ ต�องหาท้างป้องกัน่ตั�งแต่

ต�น่ท้างก่อน่ท้ี�ผูู้�ป่ว่ยจะเขึ้�ารับการบำบัดูท้ดูแท้น่ไต ซ้ึ่�งสิ�งน่ี�จะ

ตอบโจท้ย์ปัญหาดูังกล่าว่ไดู� เพราะถ�าไม่สามารถระงับท้ี�ต�น่น่�ำไดู� 

ปริมาณผูู้�ป่ว่ยและจำน่ว่น่หน่่ว่ยบริการจะเพิ�มขึ้้�น่เร่�อย ๆ” 

พล.อ.ท.นัพ.อนัุติติร	ระบุ

	 รศ.นัพ.ชลธปิ	พงศส์กลุ นัายกสมาคมปลกูถ่า่ยอว่ยัว่ะ

แห่่งประเทศไทย	 กล่าวัว่ัา	 ขณะน้�ไทุยมี้โรงพยาบาลทุ้�สามีารถึ

ป็ล้กถ่ึายไตได�จำนวัน	 31	 แห่งทุั�วัป็ระเทุศ	 ซึ่ึ�งส่วันใหญ่อย้่นอก

สังกัด	 สธี.	 เชี่น	 สังกัดโรงเร้ยนแพทุย์	 กระทุรวังกลาโหมี	 (กห.)	

เอกชีน	 และมี้ป็ัญหาเร้�องการกระจายตัวัไป็รับบริการของผู้้�ป็่วัย	

โดยกวั่า	70%	จะอย้่ในโรงพยาบาลเพ้ยง	4-5	แห่ง	แต่ในแง่หนึ�ง

ส่วันตวััมีองเป็็นเร้�องด	้เพราะแสดงให�เหน็ถึงึศกัยภาพในการป็ลก้ถ่ึาย

ไตของป็ระเทุศน่าจะยังม้ีพอสำหรับรองรับควัามีต�องการ	 ดังนั�น	

ป็ัญหาก็ค้อ	 การเข�าถึึงบริการ	 ป็ระเทุศไทุยม้ีหน่วัยไตเทุ้ยมีกว่ัา	

1,000	 แห่ง	 แต่การจะรับบริการได�ต�องม้ีการส่งต่อ	 ไมี่สามีารถึ	

วัอล์คอินเข�าไป็ได�	 ซึ่ึ�งถึ�าไมี่ได�รับการส่งต่อผู้้�ป็่วัยก็ไมี่ร้�วั่าตัวัเอง

จะรักษาหร้อป็ล้กถึ่ายไตทุ้�ไหน	เพราะไมี่มี้ข�อมี้ลและคนแนะนำ	

 “ค์ว่รมีการมาค์ุยว่่าจะมาจัดูสรรการกระจายขึ้องผูู้�ป่ว่ย

ดูหีรอ่ไม ่เพราะถ�าปลอ่ยให�เปน็่แบบน่ี�ไปเร่�อย ๆ  จะเกดิูปญัหาว่่า

โรงพยาบาลท้ี�ท้ำไปมากจะเกิดูการอิ�มตัว่ ค์ุณภาพอาจจะลดูลง 

อัน่น่ี�ก็เป็น่ค์ว่ามท้�าท้าย” รศ.นัพ.ชลธิป	ระบุ

	 นอกจากน้�สิ�งทุ้�สำคญัอก้อยา่งหนึ�งกค็อ้	จำนวันบคุลากร	

โดยป็ีหนึ�งไทุยผู้ลิตอายุรแพทุย์โรคไตได�เพ้ยงราวั	 50	 คน	

มีากกวัา่นั�นคอ้	ศลัยแพทุยท์ุางเดนิป็สัสาวัะ	หรอ้ศลัยแพทุยท์ุั�วัไป็

ทุ้�ม้ีอตัราการผู้ลติน�อยกวัา่อายรุแพทุยโ์รคไต	และไมีไ่ด�เพิ�มีขึ�นเลย	

ฉะนั�นราชีวัทิุยาลยั	หรอ้สมีาคมีต่าง	ๆ	จงึต�องทุราบในข�อเทุจ็จรงิน้�	

และเร่งผู้ลิตบุคลากรกลุ่มีน้�ให�มีากขึ�น	 ไมี่อย่างนั�นจำนวันทุ้�มี้อย้่

อาจไมี่เพ้ยงพอต่อสถึานการณ์ในอนาคต

 นัพ.ประทีป	 ธนักิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการ

สขุภาพแห่ง่ชาติ	ิกลา่วัวัา่	หลกัการสำคญัของเร้�องน้�คอ้	ต�องทุำให�

ผู้้�ป็ว่ัยสามีารถึเข�าถึงึบรกิารได�อยา่งเสมีอหน�า	ไมีใ่ชีเ่พย้งแคเ่ฉพาะ

ในชุีมีชีนเมี้องเพ้ยงอย่างเด้ยวั	 และป็ระเทุศไทุยต�องม้ีกลไก

ระดับชีาติ	ป็ระกอบจากผู้้�มี้ส่วันได�ส่วันเส้ยทุุกฝ่าย	ทุั�งรัฐ	เอกชีน	

ป็ระชีาชีน	 ฯลฯ	 ทุำหน�าทุ้�กำหนดทุิศทุางนโยบาย	 รวัมีทุั�งต�องม้ี

การจัดทุำระบบฐานข�อมี้ลกลางโรคไตเพ้�อติดตามีและป็รับป็รุง

ระบบ	

 “ท้ี�สำค์ัญค์่อ รัฐต�องลงทุ้น่เพ่�อขึ้ยายระบบบริการให�

ค์รอบค์ลมุท้ั�ว่ประเท้ศ ช่ว่่ยให�ประช่าช่น่ไมล่�มละลายจากค์า่รกัษา 

และรัฐต�องดููแลไม่ปล่อยให�เร่�องการรักษาโรค์ไตเป็น่ไปตามกลไก

การตลาดู มเิช่่น่น่ั�น่จะเกดิูปญัหาตามมาจำน่ว่น่มาก เช่น่่ ค์ณุภาพ

บริการ ค์่าใช่�จ่าย-กำแพงราค์า น่ำไปสู่การเขึ้�าถ้งบริการท้ี�ลดูลง 

ท้�ายท้ี�สุดูรัฐจะไม่สามารถดููแลประช่าช่น่ให�เขึ้�าถ้งบริการไดู�” 
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IL-1 receptor antagonist จัับกัับ IL-1 receptor และช่่วย

ในกัารรกััษา FSGS ตััวอย่างยาได้้แก่ั rilonacept ยาอกีัช่นดิ้คือื 

canakinumab ซึ่่�งเป็็น human IgG-κ monoclonal antibody 

(mAb) ซึ่่�งเป็็นยาที่ี�ตั้าน IL-1β  อย่างเด้ียว

PD-1/PD-L1 signaling
 Programmed cell death protein 1 (PD1) และ 

ligands PD-L1, PD-L2 เป็็น immune checkpoints ที่ี�ป็้องกััน

โรคืออโตัอมิมนู กัารเกัดิ้มะเรง็ส่่วนหน่�งเป็น็เพราะเซึ่ลลม์ะเรง็

หลุด้รอด้จัากักัารด้ักัที่ำลายของ T-cells ที่ี�ผ่่านกัระบวนกัาร 

PD-1/PD-L1 and CTLA-4 signaling ยาที่ี� FDA-approved 

ได้้แกั่ nivolumab, pembrolizumab, cemiplimab และ 

atezolizumab กัารยับยั�ง PD-1 ด้้วยแอนตัิบอด้ีตั่อ PD-1 

ใน FSGS ที่ำให้จัำนวน podocyte เพิ�มข่�น ลด้กัารเกัิด้ 

glomerular scarring และลด้ proteinuria ข้อเสี่ยของยากัลุม่นี�

คือื ที่ำให้เกัดิ้ไตัวายได้้ ด้งันั�น จัง่ต้ัองใช้่ในระยะเวลาที่ี�ส่ั�นที่ี�ส่ดุ้

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 
signaling
 TNF-α เป็็น proinflammatory cytokine ที่ี�คืวบคืุม 

signaling pathways ที่ี�ผ่่านกัารจัับของตััวรับ 2 ช่นิด้ ได้้แกั่ 

TNFR1/CD120a และ TNFR2/CD120b กัอ่ใหเ้กัดิ้กัารอกััเส่บ

เรื�อรัง กัารตัายของเซึ่ลล์ TNF-α ส่ร้างจัากั monocytes/

macrophages และเซึ่ลล์อื�น อาที่ิ lymphocytes และ 

fibroblasts พบกัารกัระตัุ้น TNF-α pathway ใน serum และ 

podocytes ของผู่ป้็ว่ย FSGS และ minimal change ในที่ำนอง

เด้ียวกััน

 TNFR2 ซึ่่�งป็กัตัิจัะไม่พบใน podocytes แตั่พบ 

ใน podocytes ของผู่้ป็่วย collapsing glomerulopathy เมื�อมี

ภยันตัรายตั่อ podocyte จัะกัระตัุ้น parietal epithelial cells 

โด้ยเพิ�ม expression ของ CD44 ด้ังนั�น กัารหลั�ง TNF-α 

จัากั podocytes จัะกัระตัุ้น parietal epithelial cell ผ่่านที่าง 

paracrine mechanisms

ยากลุ่่�มใหม�ที่่�ใช้้รักัษาโรัคของ Podocytes 
 โรคืไตับางช่นดิ้เกัดิ้จัากัพยาธิิส่ภา พบรเิวณ podocyte 

อาที่ิเช่่น focal segmental glomerulosclerosis (FSGS), 

membranous nephropathy และ minimal change disease 

ที่ั�ง 3 โรคืนี�แมจ้ัะมพียาธิิส่ภาพทีี่� podocyte แต่ัพยาธิสิ่รีรวทิี่ยา

นั�นแตักัต่ัางกัันไป็ เดิ้มที่ียาที่ี� ใช่้รักัษา ได้้แก่ั ยากัลุ่ม 

renin-angiotensin-aldosterone system blockade และยากัด้ภูมิ 

อาที่เิช่น่ rituximab, calcineurin inhibitors, cyclophosphamide, 

mycophenolate และคือรต์ัโิคืส่เตัยีรอยด้ ์ลา่ส่ดุ้พบวา่ยากัลุม่ 

sodium-glucose transport protein 2 inhibitors ลด้กัารเกัิด้ 

proteinuria เพิ�มอัตัรากัารกัรองของไตั

 ป็จััจับุนัมยีากัลุม่ใหมที่ี่�เรยีกัวา่ยากัลุม่ repositioning 

ตัวัอย่างเช่น่ NLRP3 inflammasome, programmed cell death 

protein 1 (PD1) และ ligands PD-L1, PD-L2, tumor necrosis 

factor-alpha, interleukin-6, chemokine signaling, 

mitochondria, reactive oxygen species signaling และ 

autophagy/mTORC2 pathways 

The NLRP3 inflammasome
  NLRP3 inflammasome เป็็น multiprotein complex 

ในกัลุ่ม nucleotide-binding oligomerization domain-like 

receptor family pyrin ที่ี�มีบที่บาที่ในระบบภูมิ innate และ 

acquired มีหลักัฐานว่า NLRP3 inflammasome ที่ำให้เกัิด้

ภยันตัรายตั่อ podocyte เช่่น พบ NLRP3 signaling pathway 

เพิ�มใน apolipoprotein L1-associated podocytopathy, 

diabetic kidney disease, lupus nephritis และโรคืไตั

กัลุ่มเนโฟรตัิกั กัารที่ด้ลองตััด้ยีนของ NLRP3 หรือใช่้ยาตั้าน 

NLRP3 และกัระบวนกัารตั่อมาคืือ ส่าร caspase-1, IL-1β 

and IL-18 จัะช่่วยลด้ภยันตัรายต่ัอ podocyte ได้้ ที่ำให้ 

proteinuria ลด้ลงและกัารที่ำงานของไตัด้ีข่�น

 ยาที่ี�ยับยั�ง NLRP3 ได้้แกั่ sulfonylurea และ 

sulfonamide เช่่น glibenclamide และ disulfiram ยับยั�ง 

Gasdermin D pore-forming และยากัลุ่ม anti-IL-1 ได้้แก่ั 

Anakinra ซึ่่�งเป็็น recombinant, non-glycosylated form ของ 
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Interferon signaling Interferons (IFNs)
 IFNs จัับกัับ IFNAR1 และ IFNAR2 ส่่งส่ัญญาณผ่่าน 

signal transducer ที่ำให้กัระตัุ้น transcription หลายช่นิด้

และเกัิด้ภยันตัรายตั่อเซึ่ลล์ไตั รวมที่ั�ง podocytes เรียกัว่า 

interferonopathies ตััวอย่างเช่่นกัารให้ IFN ในผู่้ป่็วยไวรัส่

ตัับอักัเส่บซึ่ีอาจัที่ำให้เกัิด้ผ่ลข้างเคืียงคืือ col lapsing 

glomerulopathy, apolipoprotein L1 glomerulopathy เพราะ 

IFN ที่ำใหเ้กัดิ้กัารส่ญูเส่ยี podocyte IFN-α ลด้ระด้บั podocin 

expression และที่ำให้เกัิด้ cell cycle arrest ยาแอนตัิบอด้ี

หลายช่นิด้ทีี่�ออกัฤที่ธิิ�ตั้าน IFN ได้้แก่ั rontalizumab, 

emapalumab และ anifrolumab can be targeted by Janus 

kinase inhibitors such as ruxolitinib, baricitinib, upadacitinib 

และ tofacitinib

 ข้้อควรระวัง ถึ่งแม้ว่ายากัลุ่มใหม่หรือทีี่�เรียกัว่า 

drug repurposing จัะมีป็ระโยช่น์แตั่อาจัมีผ่ลเสี่ยด้้วย เช่่น 

ยาอาจัมีผ่ลตั่ออวัยวะอื�นนอกัจัากั podocyte และยากัลุ่มนี�

อาจัต้ัองมกีัารป็รับขนาด้ให้เหมาะกับัระดั้บกัารที่ำงานของไตั 

และตั้องมีกัารศึ่กัษาอย่างกัว้างขวางถึ่งป็ระโยช่น์ที่ี�แที่้จัริง

ตั่อไป็

 กัารยับยั�ง pathway ของ TNF-α ที่ำได้้โด้ยกัารให้ 

mAbs ช่นิด้ต่ัาง ๆ ที่ี�มีคืุณส่มบัตัิแตักัตั่างกัันไป็ ตัั�งแตั่

องคื์ป็ระกัอบ คื่าคืร่�งช่ีวิตั กัารกัระจัายตััว และวิธิีบริหารยา 

ผู่้ป็่วยทีี่�เป็็น FSGS ทีี่�ด้ื�อต่ัอกัารรักัษา เช่่น adalimumab, 

etanercept ซึ่่�งมีรายงานว่าช่่วยลด้ระด้ับ proteinuria ลงได้้ 

แตั่กั็ตั้องระมัด้ระวังเพราะมีรายงานว่ายากัลุ่มนี�จัะที่ำให้เกัิด้

โรคืออโตัอิมมูนของไตัได้้เช่่นกััน

IL-6 signaling 
 IL-6 เป็็น proinflammatory cytokines ที่ี�มคีืวามส่ำคืญั 

จัับกัับตััวรับ IL-6 receptor (mIL-6Ra) และตััวรับร่วม gp130 

ส่่งตั่อส่ัญญาณผ่่าน signal transducer เกิัด้กัารกัระตัุ้น 

transcription 3 และกัลุ่มเอนไซึ่ม์ ระด้ับ IL-6 ที่ี�เพิ�มข่�นจัะ

กัระตัุน้กัารอักัเส่บดั้งเช่น่ทีี่�พบในโรคื rheumatoid arthritis และ

มะเร็ง พบว่ากัารให้ยาตั้าน IL-6 นั�นใช่้รักัษาโรคืไตัอักัเส่บได้้ 

เช่่น Castleman disease, AA amyloidosis ซึ่่�ง collapsing 

FSGS เมื�อเกิัด้ cytokine release syndrome หลังจัากัได้้ 

chimeric antigen receptor T-cell therapy ส่ำหรับ acute 

leukemia ป็ัจัจัุบันมี IL-6 inhibitors 2 กัลุ่มที่ี�ได้้รับกัารรับรอง

ให้ใช่้ได้้ ได้้แกั่  anti-IL-6Ra mAbs (tocilizumab, sarilumab 

และ satralizumab) ซึ่่�งจัะจับักับั IL-6 ช่นิด้ membrane-bound 

และ soluble form ของ receptor ทีี่�ยบัยั�ง classical และระบบ 

trans-signaling ส่ำหรับ siltuximab ส่ามารถึจัับกัับ IL-6 

โด้ยตัรงเพื�อป็้องกัันไม่ให้ IL-6 จัับกัับตััวรับ

Chemokine signaling
 Chemokines (CC chemokine ligands and CXC 

chemokine ligands) เป็็นกัลุ่มของโป็รตัีนโมเลกุัลเล็กัที่ี�

หลั�งผ่่าน G protein-coupled chemokine receptors บนผ่วิเซึ่ลล์ 

พบ CC chemokine receptor ได้้ที่ี� podocytes และป็ริมาณ

จัะเพิ�มข่�นถึา้มภียนัตัรายต่ัอ podocytes ที่ำใหเ้กัดิ้ proteinuria 

และ glomerulosclerosis กัารให้ยาตั้าน chemokine เหล่านี�

จัะช่่วยลด้ proteinuria ยาในกัลุ่มนี�ได้้แกั่ mogamulizumab, 

maraviroc ส่ามารถึใช้่ใน HIV-1 infections รวมที่ั�ง HIV-associated 

nephropathy

เอกสารอ้างอิง

• Shankland SJ, et al. Kidney Int. 2023;104:455-62.
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• ฐิติรัตน์ เดชพรหม 

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป 
สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ประจำำเดือนกันยายน 2566

ม.มหิดิล ต่่อยอดผลงาน น.ศ.ใช้้เทคโนฯ นาซาม.มหิดิล ต่่อยอดผลงาน น.ศ.ใช้้เทคโนฯ นาซา
‘ย่อโลกแพทย์ทางไกล’ ไทย-เยอรมนั ผ่านโฮโลเลนส์์‘ย่อโลกแพทย์ทางไกล’ ไทย-เยอรมนั ผ่านโฮโลเลนส์์

	 เทคโนโลยีีภาพ	3	มิิติิโฮโลแกรมิ	(Hologram)	ได้้รับการคิด้ค้นครั�งแรกเมิ่�อช่่วงติ้นศติวรรษที�	20	ก่อนองค์์การ

บริหารการบินและอวกาศแห่งชาติิ	 หร่อ	 “องค์์การนาซา”	 สหรัฐอเมิริกา	 นำมิาประยุีกติ์ใช่้ทางการแพทย์ีในอวกาศ

ครั�งแรกเมิ่�อปี	พ.ศ.	2565	ที�ผ่่านมิา

	 ด้้วยี	“ปััญญาของแผ่่นดิิน”	ติามิปณิิธานของมิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	ทำให้คนไทยีได้้ภาคภูมิิใจกับผ่ลงานครั�งแรก

ของนักศึกษาไทยีที�สามิารถ	‘ย่่อโลกแพทย่์ทางไกล’ ไทย่-เย่อรมััน ผ่่านแว่นติาสร้างภาพโฮโลแกรมั ดิ้วย่เทค์โนโลย่ี 

“โฮโลเลนส์” (Hololens)	ซึ่ึ�งเม่ิ�อเรว็	ๆ 	นี�สามิารถคว้ารางวัลระดั้บประเทศจากการแขง่ขันพัฒนาโปัรแกรมัค์อมัพิวเติอร์

แห่งปัระเทศไทย่ ค์รั�งที� 25 จัดิโดิย่สำนักงานพัฒนาวิทย่าศาสติร์และเทค์โนโลย่ี (สวทช.) กระทรวงการอุดิมัศึกษา 

วิทย่าศาสติร์ วิจัย่และนวัติกรรมั

 “น้องกล้า” เมัธาสิทธิ� เกติุรักษ์ ว่าที�บัณิฑิิติคณิะเทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่�อสาร	 มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	

ควา้รางวัลที� 3 โปัรแกรมัเพ่�อสง่เสริมัทกัษะการเรยี่นร้ร้ะดิบันสิติิ นกัศกึษา NSC 2023	จากโครงการ	“กาย่วิภาค์ศาสติร์

เสมั่อนโฮโลเลนส์: การเรีย่นกาย่วิภาค์ศาสติร์ในสภาพแวดิล้อมัร่วมัผ่สมั”	ซึ่ึ�งเป็นผ่ลงานภายีใติ้	Mahidol Bremen 

Medical Informatics Research Unit (MIRU)	โด้ยีความิร่วมิมิ่อระหว่างค์ณะเทค์โนโลย่ีสารสนเทศและการส่�อสาร 

(ICT) มัหาวิทย่าลัย่มัหิดิล มัหาวิทย่าลัย่เบรเมัน (Universität Bremen) สหพันธ์สาธารณรัฐเย่อรมันี และ

ค์ณะแพทย่ศาสติร์โรงพย่าบาลรามัาธิบดิี มัหาวิทย่าลัย่มัหิดิล

	 โด้ยีได้้ใช่้เวลานาน	1	ปี	ทำ	Senior	Project	โด้ยีก่อนเริ�มิทำนั�นได้้ผ่่านการฝึึกงานพัฒนาฝึีมิ่อภายีใติ้คำแนะนำ

ของ	Prof.Dr.Peter Haddawy	คณิะเทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่�อสาร	มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	และ	Prof.Dr.Gabriel 

Zachmann มิหาวิทยีาลัยีเบรเมิน	 (Universität	 Bremen)	 สหพันธ์สาธารณิรัฐเยีอรมินี	 และ	 รศ.นพ.ปัพน สง่าส้งส่ง 

ภาควิช่าออร์โธปิด้ิกส์	คณิะแพทยีศาสติร์โรงพยีาบาลรามิาธิบด้ี	มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล
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ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

	 ปัจจุบันอยีู่ระหว่างร่วมิพัฒนาสู่การใช่้จริง	ร่วมิกับมิหาวิทยีาลัยีโอลเด้นเบิร์ก	(Carl	von	Ossietzky	Universität	Oldenburg)	

ภายีใติ้ทุนสนับสนุน	DAAD	-	The	Deutscher	Akademischer	Austauschdienst	แห่งรัฐบาลสหพันธ์สาธารณิรัฐเยีอรมินี

 “น้องกล้า”	 ได้้เล่าถึงการทำงานของอุปกรณิ์	 “โฮโลเลนส์”	 ซึ่ึ�งได้้ศึกษาด้้วยีติัวเองอยี่างติ่อเน่�องและจริงจังมิาก่อนเข้าร่วมิ

โครงการฯ	ว่า	เป็นการสร้างภาพเสมิ่อนจริง	3	มิิติิผ่่านแว่น	MR	ที�สามิารถใช่้มิ่อทด้ลองทำหัติถการ	

	 ในเบ่�องติ้นได้้ใช่้ในการประชุ่มิแพทยี์ทางไกล	 เพ่�อให้แพทยี์ได้้ทด้ลองใช่้สอนนักศึกษาแพทยี์เกี�ยีวกับพยีาธิวิทยีาของหัวไหล่

ภายีในคณิะแพทยีศาสติร์โรงพยีาบาลรามิาธิบด้ี	มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	

	 สิ�งประทับใจนับติั�งแต่ิที�ได้้เข้าเป็นนักศึกษาคณิะ	 ICT	 มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	 ค่อความิพร้อมิทางด้้านอุปกรณ์ิและเทคโนโลยีี

ที�ทันสมัิยีของคณิะฯ	 โด้ยี	 “น้องกล้า”	 ได้้ติั�งปณิิธานว่าจะใช่้ความิรู้และทักษะทางวิทยีาการคอมิพิวเติอร์ที�สั�งสมิจากการเรียีนที�

คณิะ	ICT	มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	ติลอด้	4	ปีที�ผ่่านมิา	ติ่อยีอด้พัฒนาเทคโนโลยีีทางการแพทยี์เพ่�อประโยีช่น์แก่มิวลมินุษยีช่าติิติ่อไป

	 ผศ.ดร.โมเรศ	ปรัชญพฤทธิ์์� อาจารย์์ประจำกลุ่่�มว์ิทย์าการคอมพ์วิเตอร์	 คณะเทคโนโลุ่ยี์สารสนเทศแลุ่ะการส่�อสาร	

(ICT)	 มหาวิ์ทย์าลุ่ัย์มห์ดลุ่	 ในฐานะอาจารย์์ที�ปรึกษาโครงการฯ	 ค่อ	 หนึ�งในเบื้่�องหลุ่ังสำคัญที�ทำให้นักศึกษาคณะ	 ICT	

มหาวิ์ทย์าลุ่ัย์มห์ดลุ่	สามารถควิ้ารางวิัลุ่จากการแข่�งข่ันพัฒนาโปรแกรมคอมพ์วิเตอร์แห�งประเทศไทย์ในหลุ่าย์ปีที�ผ�านมา

	 โด้ยีได้้มิีความิมิุ่งมิั�นที�จะผ่ลักด้ันให้นักศึกษาคณิะ	ICT	มิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ล	ผ่ลิตินวัติกรรมิที�มิี	impact	ติ่อสังคมิ	โด้ยีเฉพาะ

อยี่างยีิ�งสามิารถเปลี�ยีนทัศนคติิที�มิีติ่อการเล่น	 “เกมัค์อมัพิวเติอร์”	 ที�ในอด้ีติมัิกถูกมิองว่าเป็นการใช่้เวลาไปโด้ยีสูญเปล่า	

สูก่ารสรา้งสรรคน์วตัิกรรมิที�สามิารถนำไปใช่ป้ระโยีช่นต์ิอ่สงัคมิได้ต้ิอ่ไปอยีา่งกวา้งขวางและหลากหลายี	อาท	ิทางการศกึษา	การแพทยี์	

การทหาร	 ด้นติรี	 ฯลฯ	 ติลอด้จนการติ่อยีอด้ในเช่ิงพาณิิช่ยี์อ่�น	 ๆ	 ที�เกี�ยีวข้อง	 โด้ยีมิีจุด้ร่วมิพัฒนาที�สำคัญค่อ	 ทำอยี่างไรให้	

“user friendly”	 หร่อง่ายีต่ิอการนำไปใช่้จริงได้้มิากที�สุด้	 และมิั�นใจว่าโครงการ	 “กาย่วิภาค์ศาสติร์เสมั่อนโฮโลเลนส์: การเรีย่น

กาย่วิภาค์ศาสติร์ในสภาพแวดิล้อมัร่วมัผ่สมั”	 ผ่ลงานโด้ยี	 “น้องกล้า” เมัธาสิทธิ� เกติุรักษ์	 จะไมิ่หยีุด้อยีู่แค่เพียีงประโยีช่น์

ในการศึกษาทางการแพทย์ีในการฝึึกทำหัติถการออนไลน์ทางออร์โธปิด้ิกส์จากการสามิารถเช่่�อมิต่ิอองค์ความิรู้	 และข้อมิูลอันเป็น

ประโยีช่น์ที�เกี�ยีวข้องของระบบ	เช่่น	การแสด้งองค์ประกอบ	และวิธีใช่้ในการรักษาโด้ยีละเอียีด้	

	 เช่่�อว่าในอนาคติจะสามิารถขยีายีศักยีภาพได้้อย่ีางไม่ิจำกัด้สู่การประยุีกต์ิใช่้ศึกษาองค์ประกอบทั�งหมิด้ของร่างกายีมินุษย์ี	

(Whole	Human	Body)	ได้้ติ่อไปอยี่างแน่นอน

	 ติิด้ติามิข่าวสารที�น่าสนใจจากมิหาวิทยีาลัยีมิหิด้ลได้้ที�	www.mahidol.ac.th
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2566

3D Printing กัับกัารพััฒนาระบบนำส่่งยา3D Printing กัับกัารพััฒนาระบบนำส่่งยา
ชนิดเพัิ�มระยะเวลาคงอย่่ในกัระเพัาะอาหารชนิดเพัิ�มระยะเวลาคงอย่่ในกัระเพัาะอาหาร

	 การรับประทานยาบางชนิดมีีความีสามีารถในการละลาย
ในด่างต่่ำนั�นจะทำให้้ยาไมี่สามีารถออกฤทธิ์ิ�ห้รือดูดซึึมีได้ดี	 เนื่องจาก
ระยะเวลาทีอ่าห้ารคงอยูใ่นกระเพาะอาห้ารของมีนุษยน์ั�นมีรีะยะเวลา
สั�นประมีาณ	2	ชั่วโมีง	 จึงเป็นสาเห้ตุ่ให้้ยาที่มีีค่าการละลายในด่างต่่ำ
ไมี่สามีารถดูดซึึมีได้อย่างเต่็มีที่	 เป็นผลให้้มีีค่าชีวประสิทธิ์ิผลต่่ำ	 เพื่อ
แก้ปัญห้าดังกล่าวจึงได้มีีการพัฒนาระบบนำส่งยาชนิดเพิ่มีระยะเวลา
คงอยู่ในกระเพาะอาห้าร	 [gastroretentive	 drug	 delivery	 systems	
(GRDDS)]

ต่้นแบบต่่าง	 ๆ	 เมีื่อนำมีาใช้ร่วมีกับความีรู้ทางฟิิสิกส์	 ชีววิทยา	 เคมีี	
Stem	 cell	 ต่่าง	 ๆ	 จะทำให้้เกิดการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทาง	
การแพทย์และทางเภสัชกรรมีได้(2)

	 เครือ่งพมิีพ์สามีมิีต่สิามีารถแบง่ต่ามีวัสดทุีใ่ชพ้มิีพ์ได	้4	ระบบ	
คือ	
	 1.	ระบบฉีดีเส้นพลาสติ่ก	[Fused	Deposition	Modeling	(FDM)	
ห้รือ	 Fused	 Filament	 Fabrication	 (FFF)]	 เป็นการพิมีพ์โดยใช้วัสดุ
พลาสต่ิกอัดเส้นที่เรียกว่าฟิิลาเมีนต่์	 (Filament)	 เป็นวัสดุพิมีพ์ผ่าน
ความีร้อนที่หั้วพิมีพ์เพื่อห้ลอมี	 เนื่องจากมีีราคาถูกกว่าเครื่องพิมีพ์
สามีมีิต่ิชนิดอื่น	 และมีีวัสดุต่ั�งต้่นที่ใช้ในการพิมีพ์ให้้เลือกห้ลากห้ลาย
จึงเป็นที่นิยมีในการพิมีพ์สามีมิีต่ิ	 แต่่ผลงานที่ได้จะมีีความีละเอียด
น้อยกว่าเมีื่อเปรียบเทียบกับการพิมีพ์ด้วยเครื่องพิมีพ์ชนิดอื่น	
	 2.	 ระบบถาดเรซึิน	 [Stereolithography	 (SLA)	ห้รือ	Digital	
Light	 Processing	 (DLP)]	 เป็นวิธิ์ีการพิมีพ์สามีมีิต่ิโดยใช้แสงเลเซึอร์
ทำให้้วสัดเุรซึนิแขง็ต่วั	เห้มีาะกบังานชิ�นเลก็	ๆ 	ทีต้่่องการความีละเอยีดสงู	
	 3.	ระบบผงยิปซึัมีบวกสี	Ink	Jet	ห้รือเครื่องพิมีพ์ระบบแป้ง	
(Powder	3D-printer	ห้รือ	ColorJet	Printing)	 เป็นระบบที่ใช้	Binder	
ห้รอืกาวฉีดีพน่ลงไปบนผงยปิซึมัีห้รอืผงแปง้เพือ่เปน็การผสานผงยปิซึมัี
เข้าด้วยกันจนเป็นรูปร่างสามีมีิต่ิ
	 4.	ระบบห้ลอมีผงพลาสต่ิก	ผงโลห้ะ	ห้รือเซึรามีิก
	 สำห้รับระบบทีน่ำมีาประยุกต่ใ์ชท้างเภสชักรรมี	ไดแ้ก	่ระบบ
ฉีีดเส้นพลาสต่ิก	 เป็นเครื่องพิมีพ์สามีมีิต่ิที่ได้รับความีนิยมีมีากที่สุด
ในการผลิต่ยาเม็ีด	ระบบถาดเรซิึนนยิมีใชใ้นการผลิต่ระบบนำส่งยาทาง
ผิวห้นังในรูปแบบไมีโครนีเดิลส์	 เครื่องพิมีพ์สามีมิีต่ิระบบผงยิปซึัมี
เป็นระบบทีน่ำมีาใช้ในการผลติ่ยา	levetiracetam	ซึึง่เป็นยาเมีด็ชนดิแรก
ของโลกทีผ่ลติ่โดยใชเ้ครือ่งพมิีพส์ามีมีติ่ทิีไ่ดร้บัการรบัรองจากองคก์าร
อาห้ารและยาแห้่งสห้รัฐอเมีริกา	 ในปี	 ค.ศ.	 2015	 ยา	 levetiracetam	
ได้รับการพัฒนาโดยใช้เครื่องพิมีพ์สามีมีิต่ิชนิด	 Powder	 3D-printer	
ในการสร้างรูพรนุจำนวนมีากในโครงสร้างของเม็ีดยา	 levetiracetam	 เพือ่
นำส่งยาในรปูแบบของยาเมีด็แต่กต่วัในปาก	อย่างไรกต็่ามี	เมีือ่เปรยีบเทยีบ
เครือ่งพมิีพ์แต่่ละชนดิพบว่าเครือ่งพมิีพ์สามีมีติ่ชินดิ	FDM	มีปีระสทิธิ์ภิาพ
ในการผลิต่ยาเมี็ดมีากที่สุด

การประยุกต์ใช้กับระบบต่าง ๆ
	 ปัจจุบันมีีการนำเครื่องพิมีพ์สามีมีิต่ิมีาประยุกต่์ใช้เพื่อนำส่ง
ยาชนิดเพิ่มีระยะเวลาคงอยู่ในกระเพาะอาห้าร	 แต่่เนื่องจากเป็น
เทคโนโลยีให้ม่ีจึงมีีงานวิจัยที่นำเครื่องพิมีพ์สามีมิีต่ิมีาประยุกต่์ใช้
ในการผลิต่ยาชนิดเพิ่มีระยะเวลาคงอยู่ในกระเพาะอาห้ารบางระบบ
เท่านั�น	ได้แก่
 • ระบบลอยต่ัว	(Floating	systems)	ระบบลอยต่ัวเป็นระบบ
ที่ได้รับความีสนใจในการนำเทคโนโลยีการพิมีพ์สามีมีิต่ิมีาประยุกต่์ใช้

	 โดยระบบการนำส่งยารูปแบบเพิ่มีระยะเวลาคงอยู่ใน
กระเพาะอาห้ารมีีห้ลายระบบ	 เช่น	 ระบบความีห้นาแน่นสูง	 (high-
density	systems)	ระบบการพองต่ัวของพอลิเมีอร์	(polymer	swelling	
systems)	ระบบแรงแมี่เห้ล็ก	(magnetic	force	systems)	ระบบยึดต่ิด
เยื่อเมีือก	 (mucoadhesive	 systems)	 ระบบเมี็ดฟิู�	 (effervescence	
systems)	และระบบลอยต่ัว	(floating	systems)		ข้อดีของระบบนำส่ง
ยาทีเ่พิม่ีระยะเวลาคงอยูข่องยาในกระเพาะอาห้ารคอื	สามีารถเพิม่ีคา่
ชวีประสทิธิ์ผิลของยาทีม่ีข้ีอจำกดัในการดดูซึมึี	ซึึง่เห้มีาะสมีกบัยาทีด่ดูซึมึี
ได้ดีเฉีพาะทางเดินอาห้ารส่วนต่้นแต่่ดูดซึึมีได้น้อยที่ทางเดินอาห้าร
ส่วนปลาย	ห้รือยาทีต้่่องการออกฤทธิิ์�เฉีพาะทีท่ีก่ระเพาะอาห้าร	รวมีถงึ
ยาที่เสื่อมีสลายเมีื่ออยู่ในสภาวะที่เป็นด่างซึึ่งจะมีีระยะเวลาอยู่ใน
กระเพาะอาห้ารที่มีีภาวะเป็นกรดนานขึ�น	 และยังสามีารถช่วยเพิ่มี
ความีร่วมีมีือในการใช้ยาของผู้ป�วยโดยสามีารถลดความีถี่ของ
การรบัประทานยาในแต่ล่ะวนั	โดยปจัจบุนัมีกีารนำเทคโนโลยกีารพมิีพ์
สามีมิีต่ิมีาประยุกต์่ใช้ในการผลิต่ยามีากขึ�นเพื่อลดข้อจำกัดต่่าง	 ๆ	
ในกระบวนการผลิต่ยาแบบดั�งเดิมี	
	 เทคโนโลยกีารพมิีพส์ามีมีติ่คิอื	การพมิีพส์ามีมีติ่	ิ(3D	Printing)	
เป็นเทคโนโลยีที่น่าจับต่ามีองในปัจจุบัน	 โดยมีีการประยุกต่์ใช้สําห้รับ
งานที่ห้ลากห้ลาย	 เช่น	 การสร้างวัต่ถุสามีมีิต่ิ	 การสร้างแบบจำลอง

รููปที่่� 1 การนำส่งยารูปแบบเพิ่มีระยะเวลาคงอยู่ในกระเพาะ

อาห้ารระบบต่่าง	ๆ(1)
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เป็นอย่างมีาก	 เนื่องจากเครื่องพิมีพ์สามีมิีต่ิสามีารถสร้างช่องอากาศ
ไว้ภายในเพื่อลดความีห้นาแน่นของเม็ีดยาได้	 จึงสามีารถลดข้อจำกัด
ในการผลติ่ยาเมีด็แบบดั�งเดมิี	เนือ่งจากการต่อกเมีด็ยาจะต้่องได้เมีด็ยา
ที่มีีความีห้นาแน่นต่่ำกว่าน�ำย่อยในกระเพาะอาห้าร	 วัต่ถุดิบที่ใช้
ในการผลิต่จึงต่้องเป็นสารที่มีีความีห้นาแน่นต่่ำ	แต่่การใช้เครื่องพิมีพ์
สามีมิีต่ิสามีารถสร้างช่องกักเก็บอากาศไว้ภายในวัต่ถุ	 เพื่อให้้มีี
ความีห้นาแน่นต่่ำกว่าน�ำย่อยในกระเพาะอาห้ารและทำให้้ยาเมี็ด
มีีคุณสมีบัต่ิการลอยตั่ว	 ดังนั�น	 จึงไม่ีต่้องคำนึงถึงความีห้นาแน่นของ
สารต่ั�งต้่นทีใ่ชใ้นการผลิต่	โดยสามีารถแบ่งประเภทของระบบลอยตั่วที่
ใช้เทคโนโลยีการพิพมี์สามีมีิต่ิต่ามีวิธิ์ีการบรรจุยาเป็น	3	ประเภท	ดังนี�	
1.	 การรีดอัดและห้ลอมีเห้ลวด้วยความีร้อน	 (Hot-melt	 extrusion)		
2.	 การดูดซึับยาบนฟิิลาเมีนต์่	 (รปูที	่ 2)	และ	3.	การบรรจยุาในอปุกรณ์
นำส่งยา	โดยอปุกรณ์นำส่งยาที่ผลิต่ขึ�นแบ่งออกเป็น	2	ส่วนห้ลัก	ๆ 	คือ	
1.	 ส่วนของฝาที่ทำห้น้าที่กักเก็บอากาศเพื่อทำให้้อุปกรณ์นำส่งยา
สามีารถลอยได้ผลิต่จาก	PLA	และ	PVA	ซึึ่งสามีารถกำห้นดระยะเวลา
ลอยของอุปกรณ์ได้ขึ�นอยู่กับระยะทางของ	 PVA	 ด้วยคุณสมีบัต่ิของ	
PVA	ที่สามีารถละลายน�ำได้เมีื่อ	PVA	ละลายห้มีด	ส่วนของฝาจะแยก
ออกจากกัน	 ทำให้้ช่องกักเก็บอากาศถูกเปิดออกและทำให้้อุปกรณ์
นำส่งยาจมีลงและสามีารถถกูขบัออกจากร่างกายไดต้่อ่ไป		2.	ส่วนของ
ต่ัวที่ผลิต่จาก	 PLA	 เป็นส่วนที่กำห้นดอัต่ราเร็วในการปลดปล่อยยา	
ซึึ่งกำห้นดด้วยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของรูที่ฐาน

	 จะเห้น็ได้ว่าเทคโนโลย	ี3D	Printing	สามีารถนำมีาประยกุต์่ใช้
ในทางการแพทย์เพื่อเพิ่มีประสิทธิ์ิภาพในการใช้ยาได้อย่างน่าสนใจ
ทเีดยีว	และได้มีกีารศกึษาวจิยัพฒันาเพิม่ีมีากขึ�น	โดยในอนาคต่คาดว่า
คงมีีผลิต่ภัณฑ์์ต่่าง	 ๆ	 ที่ใช้เทคโนโลยีนี�พัฒนาออกมีาให้้แพทย์ได้ใช้
รักษาโรคกันมีากขึ�น	

กลีเซึอรอลด้วยเครื่อง	 Hot-melt	 extrusion	 และจึงนำไปพิมีพ์ด้วย
เครื่องพิมีพ์สามีมีิต่ิชนิด	FDM	เป็นเกลียวรูปทรงกระบอก	(Cylindrical	
Helix)	เพือ่ให้้สามีารถคงอยูใ่นกระเพาะอาห้ารโดยไมีผ่า่นห้รูดูกระเพาะ
อาห้ารไปยังลำไส้เล็ก	 และบิดเป็นเกลียวเพื่อให้้มีีรูปร่างชั่วคราวที่มีี
ขนาดเล็กลงก่อนนำไปบรรจุลงในแคปซึูล
 • ระบบความีห้นาแน่นสูง	(High-density	systems)	นักวิจัย
ได้ผลิต่อุปกรณ์นำส่งยาชนิดความีห้นาแน่นสูงเพื่อนำส่งยาเมี็ด	
ดอมีเพอริโดน	โดยใช้เครื่องพิมีพ์ชนิด	FDM	และวัสดุที่ใช้ในการพิมีพ์
เพื่อให้้อุปกรณ์นำส่งยาชนิดนี�มีีความีห้นาแน่นสูงที่เรียกว่า	 eSTEEL	
ฟิิลาเมีนต์่ที่ทำมีาจาก	 PLA	 ผสมีผงของเห้ล็กลงไปเพื่อให้้ฟิิลาเมีนต์่
มีีความีห้นาแน่นที่สูงขึ�น	 และได้ผลิต่เป็นอุปกรณ์นำส่งยาที่มีีรูเพื่อใช้
ในการปลดปล่อยยา	 จากการศึกษาพบว่าเครื่องพิมีพ์สามีมีิต่ิสามีารถ
นำมีาประยุกต์่ใชก้บัการผลิต่อุปกรณ์นำส่งยาชนิดความีห้นาแน่นสูงได้	
แต่่อย่างไรก็ต่ามี	 จะต่้องมีีการศึกษาในขั�นสัต่ว์ทดลองห้รือทางคลินิก
เพื่อประเมีินประสิทธิ์ิภาพอีกครั�ง

เอกสารูอ้างอิง
1.	 ฐาปกรณ์	 เจริญยิ่ง	 และ	 สุภัสสร	 เพ็งนามี.	 การประยุกต่์ใช้เทคโนโลยีการพิมีพ์สามีมีิต่ิ

เพื่อนำส่งยาชนิดเพิ่มีระยะเวลาคงอยู่ ในกระเพาะอาห้าร.	 ht tps: / /ccpe.
pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_
detail&id=1423

2.	 Durongrit	 Tripak	 and	Perayot	 Pamonsinlapatham.	 3D	Printing:	 Technology	 that	
Changes	 the	 Health	World.	 Thai	 Pharmaceutical	 and	 Health	 Science	 Journal	
2015;10(4):199-206.

3.	 Thapakorn	 Charoenying,	 Prasopchai	 Patrojanasophon,	 Tanasait	 Ngawhirunpat,	
Theerasak	Rojanarata,	Prasert	Akkaramongkolporn	and	Praneet	Opanasopit.	Three-
dimensional	(3D)-printed	devices	composed	of	hydrophilic	cap	and	hydrophobic	
body	for	improving	buoyancy	and	gastric	retention	of	domperidone	tablets.	https://
doi.org/10.1016/j.ejps.2020.105555

รูปูที่่� 2	(A)	ภาพของยาเมีด็แคปเลต่ทีอ่อกแบบและ	(B-E)	เปน็ภาพจาก
โปรแกรมี	 PrusaSlicer	 ในการกำห้นดจำนวนชั�นที่อยู่ด้านนอกของ
ชิ�นงาน	โดย	(B)	โครงสร้างเต่ม็ีของยาเมีด็แคปเลต่	ส่วน	(C),	(D)	และ	(E)	
ภาพตั่ดขวางเพื่อให้้เห็้นจำนวนชั�นที่อยู่ด้านนอกของชิ�นงานเท่ากับ	
2,	4	และ	6	ชั�น	ต่ามีลำดับ(1)

 • ระบบการพองและขยายต่ัว	(Swellable	and	expandable	
systems)	ใช้ห้ลักการของพอลิเมีอร์จำรูป	(Shape-memory	polymers)	
เมีื่อพอลิเมีอร์ถูกน�ำย่อยในกระเพาะอาห้าร	 จากการศึกษาเป็น	
การบรรจุยาอัลโลพูรินอลลงในฟิิลาเมีนต่์ที่ประกอบไปด้วย	PVA	และ

รููปที่่� 3 รูปร่างของยาในระบบการพองและขยายต่ัว	 ห้ลังจากบรรจุ
ลงในแคปซึูลในระยะเวลาที่	(A)	0,	(B)	3	และ	(C)	10	นาที(1)

CBA D E

A B C

รููปที่่� 4	 อุปกรณ์นำส่งยาชนิดความีห้นาแน่นสูงที่มีีขนาดของรู
แต่กต่่างกัน(3)
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	 รศ.นพ.ฉัันชาย	สิิทธิิพันธิ์�	คณบดีีคณะแพทยศาสิตร�	จุ์ฬาลงกรณ�มหาวิิทยาลัย	

พร้้อมด้้วย	 ศ.นพ.อภิิชาติ	 อัศวิมงคลก์ล	 คณบดีีคณะแพทยศาสิตร�ศิริราชพยาบาล	

มหาวิิทยาลัยมหิดีล, รศ.นพ.เรืองศักดีิ�	 ลีธินาภิรณ�	 คณบดีีคณะแพทยศาสิตร�	

มหาวิทิยาลยัสิงขลานครนิทร�	และ	รศ.นพ.อภิชิาต	ิจุริะวิฒ์ิพิงศ�	คณบดีคีณะแพทยศาสิตร�	

มหาวิิทยาลัยขอนแก่น ร้่วมกัันเปิิด้ตััว Thailand Hub of Talents in Cancer 

Immunotherapy (TTCI) หรื้อ ศูนย�รวิมผูู้�เชี�ยวิชาญดี�านภูิมิค์�มกันบำบัดีมะเร็ง

แห่งประเทศไทย ซึ่่�งได้้ร้ับกัาร้สนับสนุนจากัสำนักังานกัาร้วิจัยแห่งชาตัิ (วช.) เพื�อสนับสนุน

กัาร้วิจัยขั้ั�นสูงและกัาร้ผลิตันักัวิจัยท่ี่�เปิ็นผู้นำที่างความรู้้ขั้องปิร้ะเที่ศ โด้ยม่กัาร้แลกัเปิล่�ยน

บุคลากัร้กัับเครื้อข่ั้ายต่ัางปิร้ะเที่ศเพื�อกัาร้ถ่่ายที่อด้เที่คโนโลย่และองค์ความรู้้ และสร้้าง

นวัตักัร้ร้มที่่�ม่มูลค่าสูงที่างเศร้ษฐกัิจและสังคม พร้้อมที่ั�งร้่วมกัันลงนามในขั้้อตักัลง (MOU) 

ร้ะหว่างคณบด้่จากัโร้งเร้่ยนแพที่ย์ชั�นนำ 4 สถ่าบัน เพื�อร้่วมมือกัันในกัาร้พัฒนางานวิจัยที่่�ใช้

ร้ะบบภููมคุ้ิมกันัเพื�อกัาร้ร้กััษามะเร้ง็ โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งชนดิ้เซึ่ลล์บำบดั้มะเร้ง็ ความร่้วมมอืน่�

จะเน้นไปิที่่�กัาร้สร้้างกัลไกัไปิสู่กัาร้รั้กัษาจริ้งในโร้งพยาบาลอย่างมป่ิร้ะสิที่ธิภิูาพ โด้ยกัาร้สร้้าง

แนวที่างที่่�เปิ็นมาตัร้ฐานร้่วมกััน ปิร้ะสานงานร้่วมกัับองค์กัร้ที่่�เกั่�ยวขั้้อง ได้้แกั่ แพที่ยสภูา 

สำนักังานคณะกัร้ร้มกัาร้อาหาร้และยา และกัร้มวิที่ยาศาสตัร้์กัาร้แพที่ย์ เปิ็นตั้น นอกัจากัน่�

กัาร้ร้วมตััวเปิ็นศูนย์ร้วมผู้เช่�ยวชาญร้ะด้ับปิร้ะเที่ศยังจะเปิ็นกั้าวสำคัญที่่�ช่วยผลักัด้ันให้ 

พิิธีีเปิิดตััวและลงนามข้้อตักลงความร่่วมมือ (MOU)
ศููนย์์ร่วมผูู้้เชี่ี�ย์วชี่าญด้านภููมิค้้มกันบำำบำัดมะเร่็งแห่่งปิร่ะเทศูไทย์
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กัาร้วจิยัด้ำเนินไปิอย่างก้ัาวกัร้ะโด้ด้โด้ยใช้ความเช่�ยวชาญขั้องแต่ัละสถ่าบนั ร้วมที่ั�งกัาร้สร้้างเครื้อข่ั้าย

เชื�อมโยงงานวิจัยด้้านภููมิคุ้มกัันบำบัด้มะเร้็งกัับสถ่าบันร้ะด้ับโลกัเปิ็นพื�นฐานไปิสู่กัาร้วิจัยและ

พัฒนานวัตักัร้ร้มใหม่ ๆ ร้่วมกัันตั่อไปิในอนาคตั

	 ศ.พญ.ณัฏฐิิยา	หิรัญกาญจุน�	ผูู้�อำนวิยการศูนย�รวิมผูู้�เชี�ยวิชาญดี�านภิูมิค์�มกันบำบัดี

มะเร็งแห่งประเทศไทย,	 ศ.ดีร.เพทาย	 เย็นจุิตโสิมนัสิ	 ผูู้�อำนวิยการศูนย�วิิจัุยเป็นเลิศดี�าน

ภิมูคิ์�มกนับำบดัีโรคมะเรง็ศริริาช,	อ.นพ.กรมษิฐิ�	ศภ์ิพพิฒัิน�	หวัิหน�าหนว่ิยวิจิุยัเซลล�ภิมูคิ์�มกนั

บำบัดี	 ศูนย�ควิามเป็นเลิศดี�านภิูมิค์�มกันบำบัดีมะเร็ง	 คณะแพทยศาสิตร�	 จุ์ฬาลงกรณ�

มหาวิทิยาลยั,	รศ.ดีร.พญ.จุกัราวิดี	ีจุฬ์ามณ	ีรองประธิานฝ่่ายวิิจุัยและพัฒินา	ศูนย�ควิามเป็น

เลิศดี�านปลูกถ่่ายเซลล�ต�นกำเนิดีและการรักษาดี�วิยเซลล�บำบัดี	 คณะแพทยศาสิตร�	

มหาวิทิยาลยัสิงขลานครนิทร�	และ	ผู้ศ.ดีร.จุฑ์ารพ	เพชระบรูณนิ	ผูู้�ช่วิยฝ่า่ยวิจิุยัและวิเิทศสิมัพนัธิ�	

คณะแพทยศาสิตร�	มหาวิิทยาลัยขอนแก่น และประธิานคณะกรรมการขับเคลื�อนการทำงาน
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วิจิุยัและบริการวิชิาการทางดี�านฟีโีนมิกสิ�	ร่วิมกันกล่าวิสิรป์ถึ่งกจิุกรรมของแต่ละสิถ่าบันและ

ของ	Hub	of	Talents	วา่ขั้ณะน่�ได้ม่้กัาร้ร้วบร้วมฐานข้ั้อมูลขั้องนักัวิจยั เครื้อขั้า่ยนกััวิจยัต่ัางปิร้ะเที่ศ 

ความเช่�ยวชาญ ที่ร้ัพยากัร้กัาร้วิจัย ร้วมที่ั�งผลงานและโคร้งกัาร้วิจัยด้้านภููมิคุ้มกัันบำบัด้มะเร้็ง 

เพื�อเปิิด้ช่องที่างในกัาร้สร้้างความร้่วมมือที่ั�งจากันักัวิจัยภูายในปิร้ะเที่ศและนักัวิจัยจากันานาชาตัิ 

โด้ยร้วบร้วมไว้ใน website https://www.ttci-th.org/ และจะม่กัาร้จัด้ปิร้ะชุมวิชากัาร้และ

อบร้มตั่าง ๆ โด้ยม่ช่องที่างตัิด้ตัามผ่าน Social media ตั่าง ๆ  ได้้แกั่ Facebook: Thailand Hub 

of Talents in Cancer Immunotherapy และ Twitter: Thailand Hub of Talents in Cancer 

Immunotherapy

 ในโอกัาสน่�ขั้อเร้่ยนเชิญนิสิตั นักัศ่กัษา นักัวิจัยที่่�สนใจทีุ่กัที่่านตัิด้ตัามกัิจกัร้ร้ม และสมัคร้

เขั้้าร้่วมกัาร้อบร้ม หร้ือที่่านใด้ที่่�สนใจเขั้้าร้่วมที่ำวิจัยสามาร้ถ่ตัิด้ตั่อได้้ที่่� info.ttci.th@gmail.com 
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

	 มีีสาระความีร้�มีากมีายเกี�ยวกับแอลกอฮอล์ในบริบททางนิติิเวชและนิติิวิทยาศาสติร์	 หลากหลายหัวข้�อ

หลากหลายแงม่ีมุีสามีารถนำมีาอภิิปรายกนัได้�เปน็เด้อืนเปน็ป	ีอกีทั�งยงัมีกีรณีปีระเด้น็เกี�ยวกบัเรื�องข้องแอลกอฮอล์

ที�เป็นข้่าวเป็นกระแสในสังคมีให�ได้�ถกเถียงวิพากษ์์วิจารณี์กันอย้่อย่างติ่อเนื�อง	ในบทความีมีุมีนิติิเวชนี�ก็เคยเข้ียนถึง

เรื�อง	 “แอลกอฮอล์ในมุีมีมีองนิติิเวช”	 จำนวน	 2	 ติอน	 เมีื�อช่วงติ�นปี	 พ.ศ.	 2560	 กล่าวถึงการจัด้การแอลกอฮอล์

ข้องร่างกาย	ทั�งการด้้ด้ซึึมี	การทำลาย	การข้ับออก	และกล่าวถึงการส่งผลข้องแอลกอฮอล์ติ่อร่างกาย	ประกอบกรณีี

ติัวอย่างการเสียชีวิติจากแอลกอฮอล์ที�น่าสนใจยิ�ง	หากผ้�อ่านกระหายใคร่ร้�	 ก็สามีารถสืบค�นจากชื�อเรื�องด้ังกล่าวได้�

ในเว็บไซึติ์ข้องนิติยสารวงการแพทย์

	 แติก่เ็ป็นที�นา่แปลกใจสำหรับผ้�เข้ยีนเองที�ทิ�งเวลามีาเนิ�นนาน	มิีได้�เข้ยีนเล่าหรือบรรยายเกี�ยวกับแอลกอฮอล์

อีกเลย	ล่วงเวลามีากว่า	6	ปี	ทั�ง	ๆ	ที�มีีประเด้็นน่าสนใจที�เกิด้จากการปฏิิบัติิงานประจำวัน	การข้ึ�นเป็นพยานให�การ

ในชั�นศาล	และประเด้็นข้่าวติ่าง	ๆ	ที�เกิด้ข้ึ�นในสังคมี

	 ย้้อนกลับัไปเม่ื่�อคืน่วันัที่่�	8	มื่กราคืมื่	จากข้้อมื่ลูัข้อง	พ.ต.ที่.กฤษฎา	รองผูู้ก้ำกบัการศูนูย์้คืวับคืมุื่จราจรด่่วัน	1	

สน.ที่างด่่วัน	1	 ให้้ข้้อมืู่ลัวั่า	 เห้ตุรถชนกันเกิด่ข้้�นช่วังเที่่�ย้งคื่นคืร้�ง-ต่	 1	 เศูษ	ห้ลัังเกิด่เห้ตุมื่่การย้่�อกันไปมื่า	 เจ้าข้อง

รถเบนที่์ลั่ย้์แลัะผูู้้ห้ญิิงที่่�มื่าด่้วัย้โบกแที่็กซี่่�จะออกจากจุด่เกิด่เห้ตุ	แต่สุด่ที่้าย้ถูกห้้ามื่ไวั้แลัะไปถ้ง	สน.ที่างด่่วัน	1	เวัลัา

ประมื่าณ	02.00	น

	 เมื่่�อวันัที่่�	9	มื่กราคืมื่	ที่างตำรวัจย้น่ยั้นเวัลัาที่่�คุืมื่ตัวัเจา้ข้องรถเบนท์ี่ลัย์่้ไปตรวัจเลัอ่ด่ค่ือ	ชว่ัง	01.00-02.00	น.	

ข้ณะที่่�กู้ภััย้ซี่้�งอยู้่ในเห้ตุการณ์เลั่าข้้อมูื่ลัวั่า	 ช่วัง	 01.00-02.00	 น.	 คืนข้ับรถเบนท์ี่ลั่ย้์ย้ังนั�งเคื่�ย้วัห้มื่ากฝรั�งอยู้่ที่่�	

สน.ที่างด่่วัน	1	อยู้่เลัย้	กวั่าจะได่้ไปตรวัจเลั่อด่ที่่�โรงพย้าบาลัตำรวัจคื่อ	ช่วัง	04.00-05.00	น.	...

	 ...ที่ำให้้เกิด่ข้้อกังข้าวั่าด่้วัย้ระย้ะเวัลัาที่่�เนิ�นนานจะมื่่ผู้ลัต่อปริมื่าณแอลักอฮอลั์ในเลั่อด่ห้ร่อไมื่่	 แลั้วัที่ำไมื่

ไมื่่เห้มื่่อนกับคืด่่อ่�น	ๆ	ที่่�เจ้าห้น้าที่่�ไมื่่ย้ินย้อมื่ให้้ห้ลั่กเลั่�ย้งการเป่าวััด่ปริมื่าณแอลักอฮอลั์

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั
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[ มุมนิติเวช ]

	 ต่อจากนั�นเมื่่�อคื�ำวัันที่่�	 10	 มื่กราคืมื่	 ผู้ลัเลั่อด่ข้องนาย้สุที่ัศูน์ก็ออกมื่าว่ัาผู้ลัแอลักอฮอล์ัในเลั่อด่อยู้่ที่่�

ประมื่าณ	 10	 กวั่ามิื่ลัลิักรัมื่เปอร์เซี่็นต์	 เมื่่�อใช้ที่ฤษฎ่คูืณย้้อนกลัับไปห้าช่วังเวัลัาเกิด่เห้ตุก็ย้ังพบว่ัาปริมื่าณ

แอลักอฮอลั์ข้องนาย้สุที่ัศูน์จะอยู้่ที่่�ไมื่่เกิน	45	มื่ิลัลัิกรัมื่เปอร์เซี่็นต์	ซี่้�งถ่อวั่าไมื่่เกินกวั่าที่่�กฎห้มื่าย้กำห้นด่...

ข้อข้อบคุณีภิาพจากเว็บไซึติ์	มีติิชนสุด้สัปด้าห์

	 บางส่วนบางติอนจากเว็บไซึติ์เด้ลินิวส์ออนไลน์และมีติิชนสุด้สัปด้าห์	 หลายท่านคงยังพอจำกรณีีที�

เป็นข่้าวเมีื�อช่วงติ�นปีได้�	 มีีคลิปเหตุิการณ์ีประกอบข่้าวแพร่หลายในสื�อสังคมีออนไลน์	 ประเด็้นที�เป็นปัญหาคือ	

มีีอุบัติิเหตุิจราจร	 มีีการติรวจหาแอลกอฮอล์ในร่างกายข้องผ้�ข้ับข้ี�ยานพาหนะเป็นไปติามีข้ั�นติอนข้องกฎหมีาย

อย่างถ้กติ�องเหมีาะสมีหรือไมี่	รวมีไปถึงการแปลผลและการสรุปสำนวนคด้ี

	 กรณีีนี�เป็นกรณีีผ้�ป่วยที�ยังมีีชีวิติอย้่	 แพทย์นิติิเวชมีีบทบาทเข้�าไปเกี�ยวข้�องในการแปลผล	 ให�ความีเห็น

และให�ปากคำเกี�ยวกับระดั้บแอลกอฮอล์ในเลือด้ข้องผ้�ป่วยซึึ�งเป็นผ้�ข้ับข้ี�	 ประเด็้นปัญหาคือ	 เกิด้อุบัติิเหตุิจราจร	

ณี	เวลาหนึ�งมีีผลการติรวจหาระด้บัแอลกอฮอล์ในเลอืด้ติวัเลข้หนึ�ง	ซึึ�งได้�ทำการเจาะเลอืด้	ณี	เวลาหนึ�งหลงัเกดิ้เหติุ	

ติัวแปรทั�งหมีด้นี�มีายำรวมีกันเพื�อหาคำติอบว่า	 ณี	 เวลาที�เกิด้อุบัติิเหติุจราจรนั�น	 ผ้�ข้ับข้ี�มีีระด้ับแอลกอฮอล์

ในเลือด้เป็นเท่าใด้	เกินกว่าที�กฎหมีายกำหนด้หรือไมี่

การกำจััดเอทานอลออกจัากร่างกาย
	 มีากกว่า	90%	ข้องเอทานอลที�ถ้กด้้ด้ซึึมีเข้�าส้่กระแสเลือด้จะถ้กเปลี�ยนแปลง/ทำลายที�ติับ
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[ มุมนิติเวช ]

•	 กระบวนการหลักในการเปลี�ยนเอทานอลที�ติับอาศัยเอนไซึม์ี	 alcohol	 dehydrogenase	 (ADH)	 และ	

aldehyde	dehydrogenase	(ALDH)	ที�อย้่ใน	cytoplasm	และ	mitochondria	ติามีลำด้ับ	ซึึ�งเอนไซึมี์	ADH	

ข้องแติล่ะคนนั�นมีคีวามีแติกต่ิางและมีคีวามีสามีารถในการเปลี�ยนเอทานอลไม่ีเทา่กนั	จงึเปน็สาเหตุิหนึ�ง

ที�ทำให�เกิด้อาการเมีาช�าเร็วแติกติ่างกัน

•	 กระบวนการรองในการเปลี�ยนเอทานอลที�ติับจะอาศัยระบบที�เรียกว่า	 microsomal	 ethanol	 oxidizing	

system	 (MEOS)	 ซึึ�งเป็นระบบที�อย้่บริเวณี	 smooth	 endoplasmic	 reticulum	 โด้ยมีีเอนไซึมี์ที�สำคัญคือ	

กลุ่มีเอนไซึมี์	cytochrome	P450	ระบบ	MEOS	นี�สามีารถถ้กกระติุ�นให�เปลี�ยนเอทานอลได้�อย่างรวด้เร็ว	

เมีื�อคนคนนั�นด้ื�มีแอลกอฮอล์บ่อย	 ๆ	 จึงเป็นเหติุผลที�คนติิด้สุราจะมีีอาการเมีาช�ากว่าคนที�ไมี่เคยด้ื�มี	

เนื�องจากระบบ	MEOS	ทำการเปลี�ยนเอทานอลได้�อย่างรวด้เร็วในคนติิด้สุรา

	 กระบวนการที�ว่ามีานี�เป็นเหติุทำให�แติ่ละคนกำจัด้เอทานอลออกจากร่างกายช�าเร็วแติกติ่างกัน	 หรือ

อีกนัยหนึ�งคือ	 ระด้ับแอลกอฮอล์ในเลือด้จะลด้ลงช�าเร็วแติกติ่างกันในแติ่ละคน	 มีีการศึกษ์าวิจัยมีากมีายเกี�ยวกับ

การลด้ลงข้องระด้ับแอลกอฮอล์ในเลือด้	ติัวเลข้มีีติั�งแติ่ลด้ลง	12.6-26.8	mg%	ติ่อชั�วโมีง,	12-38	mg%	ต่ิอชั�วโมีง	

บางการศึกษ์าให�มีากถึง	48	mg%	ต่ิอชั�วโมีง	ในติำรามีาติรฐานทางนิติิเวชศาสติร์กล่าวว่า	โด้ยทั�วไปให�สันนิษ์ฐานว่า

ระด้ับแอลกอฮอล์ในเลือด้จะลด้ลง	 15	 mg%	 ติ่อชั�วโมีง	 แติ่ก็ยังเข้ียนทิ�งท�ายว่ามีีปัจจัยที�มีีผลกระทบมีากมีาย	

ติ�องพิจารณีาความีผันแปรนั�นเป็นรายกรณีไีป	ติำรายังเข้ยีนต่ิอไปว่า	นักวชิาการท่านหนึ�งแนะนำให�ใช�ติวัเลข้	18.7	mg%	

ติ่อชั�วโมีง	แทนในกรณีีผ้�ใหญ่ที�สุข้ภิาพปกติิและไมี่ติิด้สุรา

	 จากข้�อมีล้ทางวิชาการที�ปรากฏิในติำรามีาติรฐานทางนิติเิวชนี�	บทสรปุกค็อื	ยงัไมีม่ีขี้�อสรปุวา่จะใช�ติวัเลข้ใด้

แน่นอนในการคำนวณีว่าระดั้บแอลกอฮอล์ในเลือด้จะลด้ลงกี�	 mg%	 ต่ิอชั�วโมีง	 บอกได้�แค่ช่วงตัิวเลข้	 ซึึ�งก็ไมี่มีี

ช่วงติัวเลข้ที�แน่นอนอีก	อาจเป็น	 15-18	mg%	ติ่อชั�วโมีง	หรือ	 15-27	mg%	 ต่ิอชั�วโมีง	 ซึึ�งก็เป็นสิ�งที�ถ้กติ�องแล�ว

ติามีที�กล่าวไปข้�างติ�น	 เนื�องจากเราเป็นมีนุษ์ย์	 เป็นสิ�งมีีชีวิติที�มีีความีหลากหลายแปรผันไมี่เสมีอเที�ยงทางชีวภิาพ	

มีิใช่เครื�องจักรที�จะกำหนด้ได้�ติายติัวว่าอะไรเท่าไหร่อย่างไร

	 ในเมีื�อบทสรุปข้�อเท็จจริงเป็นเช่นนี�	 แล�วสรุปว่าเมีาหรือไมี่เมีา	 ความียุติิธรรมีจะยืนอย้่บนหลักฐานใด้	

โปรด้ติิด้ติามีติอนติ่อไป
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