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1วงการแพทย์

บุุหรี่่�ไฟฟ้าในปรี่ะเทศไทย
จากการี่มองต่่างมุม

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ปรี่ะจำเดืือนตุ่ลาคม 2566

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้าเป็็นของใหม่่ที่่�เรี่่�ม่ม่่ขายในที่้องตลาดครี่้�งแรี่กในโลกเม่่�อป็ี	 พ.ศ.	 2546	 หรี่่อ	 20	 ป็ี

เที่่าน้�น	 ม่่คนค่ดเรี่่�องบุุหรี่่�ไฟฟ้าม่าก่อนหน้าน่�	 แต่ไม่่เคยพ้ฒนาถึึงข้�นนำม่าขายได้	 คนที่่�ที่ำได้สำเรี่็จ

เป็็นเภส้ชกรี่ชาวจ่นช่�อ	 HonLik	 รี่่วม่ก้บุบุรี่่ษั้ที่	 Dragon	 Holding	 ม่่ช่�อที่างการี่ค้าว่า	 Ruyan	 แป็ลว่า	

คล้ายคว้น	 เหตุที่่�เขาค่ดบุุหรี่่�ไฟฟ้าขึ�นม่าเพรี่าะพ่อเขาสูบุบุุหรี่่�ม่ากจนเป็็นม่ะเรี่็งป็อดเส่ยช่ว่ต	 เขาค่ดว่า	

การี่ป็รี่ะด่ษัฐ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้าน่าจะที่ำให้ป็ลอดภ้ยและเล่กสูบุบุุหรี่่�ได้	 เขาได้ขายในป็รี่ะเที่ศจ่นก่อน	 ต่อม่า

เขาได้จดล่ขส่ที่ธิ์่�ที่้�วโลกในป็ี	พ.ศ.	2550	เรี่่�ม่ขายในสหรี่้ฐ์ฯ	ในป็ีน้�น	ต่อม่าบุรี่่ษั้ที่ในสหรี่้ฐ์ฯ	ได้ซื้่�อล่ขส่ที่ธิ์่�

และขยายต่อไป็ท้ี่�วโลก	เน่�องจากเป็็นของใหม่่เรี่ายง้ไม่่ที่รี่าบุอน้ตรี่ายและผลดผ่ลเสย่ในรี่ะยะยาว	จะเหน็ได้ว่า

หลายป็รี่ะเที่ศให้ขายได้	 บุางป็รี่ะเที่ศย้งไม่่อนุญาตให้ขาย	 ป็รี่ะเที่ศที่่�เคยป็ิดก็เรี่่�ม่เป็ิด	 ขณะเด่ยวก้นเรี่่�ม่ม่่หลายป็รี่ะเที่ศที่่�เคยใช้ม่าก่อน

เรี่่�ม่ป็ิดไม่่ให้ขาย	 ป็รี่ะเที่ศไที่ยได้ป็ิดไม่่ให้นำเข้าและไม่่ให้ขาย	 แต่เรี่าเห็นเด็กว้ยรีุ่่นใช้ก้นม่ากม่าย	 เขาซื้่�อผ่านที่างเว็บุไซื้ต์	 และพวกที่่�

แอบุนำเข้า	 เรี่าม่่กฎหม่ายแต่ขาดการี่บุ้งค้บุใช้	 เช่นเด่ยวก้บุกฎจรี่าจรี่	 ถึ้าไป็ดูข้อมู่ลป็รี่ะเที่ศที่่�เขาให้ขายม่าก่อน	 เช่น	 สหรี่้ฐ์ฯ	 แคนาดา	

และยุโรี่ป็	จะเห็นว่าคนที่่�ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าม่ากที่่�สุดค่อ	กลุ่ม่น้กเรี่่ยนม่้ธิ์ยม่ป็ลายและคนหนุ่ม่สาว	ในป็ี	พ.ศ.	2565	ม่่เด็กน้กเรี่่ยนช้�นม่้ธิ์ยม่

อเม่รี่ก่น้ใชบุ้หุรี่่�ไฟฟา้ถึงึ	2.55	ลา้นคน	ไดม้่ก่ารี่รี่ณรี่งค์ตอ่ตา้นการี่ใชบุ้หุรี่่�ไฟฟา้ในเดก็นก้เรี่ย่น	ในป็	ีพ.ศ.	2562	ม่เ่ด็กนก้เรี่ย่นม้่ธิ์ยม่ป็ลาย

ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าถึึง	27.5%	ในป็ี	พ.ศ.	2565	ม่่เด็กน้กเรี่่ยนม่้ธิ์ยม่ป็ลายใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	14.1%	ส่วนผู้ใหญ่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	4.5%	ผู้สูงอายุใช้ไม่่ถึึง	

1%	ผูใ้หญ่ที่่�ใชบุ้หุรี่่�ไฟฟ้าเป็น็กลุม่่อายุ	18-24	ปี็	เกน่ครี่ึ�ง	(56%)	ผูใ้หญ่ที่่�ใชบุ้หุรี่่�ไฟฟ้า	36.9%	ยง้สูบุบุหุรี่่�อยู	่ม่	่39.5%	เคยสบูุบุหุรี่่�ม่าก่อน	

และม่่	23.6%	ไม่่เคยสูบุบุุหรี่่�ม่าก่อน	ที่ำไม่เด็กว้ยรีุ่่นจึงสูบุบุุหรี่่�ไฟฟ้าม่ากกว่ากลุ่ม่อ่�น	จะเห็นได้ว่าการี่ตลาดเขามุ่่งไป็ที่่�เด็ก	 เขาใส่กล่�น

ใส่รี่สที่ำให้เด็กอยากลอง	ใช้แล้วรีู่้สึกเย็นสบุาย	โฆษัณาและที่ำการี่ตลาดผ่านที่างโซื้เช่ยลม่่เด่ย	ว้ยรีุ่่นเข้าถึึงม่ากที่่�สุด	ขายออนไลน์ที่ำให้

เด็กม่่ความ่รีู่้สึกเป็็นอ่สรี่ะและต่อต้านส้งคม่	ภาชนะที่่�ใส่เป็็นรีู่ป็ตุ�กตา	เป็็นเหม่่อนขนม่	ที่ำสวยงาม่	ม่่ขนาดเล็กหลบุซื้่อนได้ง่าย	ไม่่ม่่คว้น

แต่เป็็นไอออกม่า	ในรี่ะยะแรี่กสหรี่าชอาณาจ้กรี่สน้บุสนุนให้ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าแที่นบุุหรี่่�เด่ม่	รี่ะยะหล้งน่�	FDA	ย้งไม่่รี่้บุรี่องว่าบุุหรี่่�ไฟฟ้าจะใช้

แก้ป็ัญหาการี่ต่ดบุุหรี่่�ได้ถึาวรี่	 ความ่รีู่้เรี่่�องอ้นตรี่ายจากบุุหรี่่�ไฟฟ้าม่่ม่ากขึ�น	 บุุหร่ี่�ไฟฟ้าใช้ความ่ร้ี่อนจากแบุตเตอรี่่	 ไม่่ม่่คว้นแต่ม่่ไอ

ซื้ึ�งม่ส่ารี่หลายอย่างที่่�ม่โ่ที่ษัต่อร่ี่างกาย	 ในบุหุร่ี่�ไฟฟ้าม่น่โ่คตน่ชนด่ที่่�สง้เครี่าะห์ขึ�นที่ำให้เกด่การี่เสพตด่	 ไอที่่�ออกม่าม่ข่นาดเลก็สดูเข้าไป็ถึงึ

ในป็อด	กล่�นที่่�ใส่เขา้ไป็เป็น็อน้ตรี่ายต่อป็อดเพรี่าะม่ส่ารี่ก่อม่ะเรี่ง็หลายอย่าง	ที่่�บุอกว่าไม่ม่่น่โ่คตน่แต่เม่่�อเอาไป็ตรี่วจสอบุพบุว่าม่น่โ่คตน่

ที่้�งส่�น	 การี่ศึกษัาในป็รี่ะเที่ศไที่ยม่่เด็กม่้ธิ์ยม่เคยใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	 7.2%	 ที่่�ย้งใช้อยู่	 3.7%	 บุุหรี่่�ไฟฟ้าที่ำให้ม่่ผลเส่ยต่อการี่พ้ฒนาสม่อง	

ม่่โอกาสเป็็นโรี่คหอบุห่ดและโรี่คห้วใจม่ากขึ�น	ม่ารี่ดาที่่�ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าขณะต้�งครี่รี่ภ์จะที่ำให้ลูกต้วเล็ก	ม่่ผลต่อการี่พ้ฒนาของเด็กในครี่รี่ภ์	

สม่าคม่กุม่ารี่แพที่ย์ของสหรี่้ฐ์ฯ	ของแคนาดา	และของยุโรี่ป็ออกม่าต่อต้านการี่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าที่้�งส่�น	ในสหรี่้ฐ์ฯ	ห้าม่ขายในเด็กอายุต�ำกว่า	

21	ปี็	ในป็รี่ะเที่ศไที่ยนก้การี่เม่อ่งบุางคนอยากให้ม่บุ่หุรี่่�ไฟฟ้าขายอย่างเปิ็ดเผย	หวง้ว่าเอาของใต้ดน่ให้ม่าอยูบุ่นดน่จะได้เกบ็ุภาษัไ่ด้ม่ากขึ�น	

บุางคนม่องเรี่่�องเสรี่่ภาพ	 แต่บุางป็รี่ะเที่ศม่องว่าภาษั่ที่่�ได้ไม่่พอก้บุค่ารี่้กษัาพยาบุาลที่่�เก่ดจากการี่สูบุบุุหรี่่�ไฟฟ้า	 กุม่ารี่แพที่ย์ที่้�วโลก

ต่อต้าน	เรี่าม่่เด็กเก่ดน้อยและไม่่ต้องการี่ให้ด้อยคุณภาพ	รี่าชว่ที่ยาล้ยกุม่ารี่แพที่ย์ฯ	ได้ป็รี่ะกาศขอให้คงกฎหม่ายห้าม่นำเข้าบุุหรี่่�ไฟฟ้า

และห้าม่จำหน่าย	 ขอให้เข้ม่งวดก้บุการี่ใช้กฎหม่ายการี่โฆษัณาชวนเช่�อ	 ให้ความ่รีู่้ที่่�ถึูกต้องแก่เด็กและป็รี่ะชาชน	 ขอให้เข้ม่งวด

เรี่่�องการี่ให้สถึานศึกษัาเป็็นที่่�ป็ลอดบุุหรี่่�
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 พิสูจน-คืนสิทธิบุคคลท่ีมีปญหาสถานะใน กทม.
 ชวยเขาถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

30 มุมนิติเวช
 การแปลผลระดับแอลกอฮอลในเลือด ตอนท่ี 2
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
• 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

Team Physician
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์

	 Team	Physician	หรืือแพทย์์ปรืะจำทีมนัักกีฬาคืือใคืรื	มีหนั้าที�อะไรื	ต่่อไปนัี�เพื�อคืวามกรืะชัับจะขอใชั้

คืำว่า	Team	Physician	หรืือ	TP	ในับทคืวามนัี�

		 ในัป	ีคื.ศ.	2013	American	Academy	of	Orthopedic	Surgeon	and	American	Association	of	Orthopaedic	

Surgeon	รื่วมกับสถาบันัการืแพทย์์อีก	6	แห่ง	คืือ	1.	American	Academy	of	Family	Physicians		2.	American	

Academy	of	Orthopaedic	Surgeon		3.	American	College	of	Sports	Medicine		4.	American	Medical	Society	

for	Sports	Medicine		5.	American	Orthopaedic	Society	of	Sports	Medicine		6.	American	Osteopathic	

Academy	of	Sports	Medicine	ได้้รื่วมกันัจัด้ทำ	Consensus	Statement	on	Team	Physician	ผมจึงขอนัำมา

ปรืะย์ุกต่์ใชั้ในัที�นัี�

		 ใคืรืคืือ	 หรืือเหมาะสมที�จะเป็นั	 Team	 Physician	 สำหรืับวงการืแพทย์์ไทย์เมื�อเรืีย์นัจบหลัักสูต่รื

แพทย์ศาสต่รืบัณฑิติ่	(พบ.)	จากคืณะแพทย์ศาสต่ร์ืต่า่ง	ๆ 	ซึ่ึ�งใชัเ้วลัาเรืยี์นั	6	ป	ีหลังัจากนัั�นัจะต่อ้งไป	“ใชัท้นุั”	3	ปี	

โด้ย์มากไปที�ต่่างจังหวัด้	 โด้ย์	 1	 ปีแรืกเป็นัปีที�เรืาเรืีย์กว่าเป็นัแพทย์์เพิ�มพูนัทักษะ	 แพทย์์ที�จบทุกคืนัไม่ว่า

จะในัไทย์หรืือต่่างปรืะเทศต้่องผ่านัการืเป็นัแพทย์์เพิ�มพูนัทักษะ	 1	 ปี	 ก่อนัที�จะไปทำการืศึกษาต่่อได้้ในัสาขา

แพทย์์ต่่าง	ๆ	เชั่นั	อาย์ุรืศาสต่รื์	ศัลัย์ศาสต่รื์	สูต่ินัรีืเวชัศาสต่รื์	กุมารืเวชัศาสต่รื์	ฯลัฯ	ส่วนัใหญ่่จะต่้องใชั้ทุนั	3	ปี	

ถ้าใช้ัไม่คืรืบต้่องใช้ัเงนิั	 (ต่รืวจสอบข้อมลูัที�ทนััสมยั์ได้้ที�แพทย์สภา)	บางสาขาวชิัาเปิด้ให้เรืยี์นัได้้หลัังใช้ัทนุั	 1,	 2	 ปี	

(แต่่ต่้องใชั้เงินั	ถ้าใชั้ทุนัไม่คืรืบ	3	ปี)

		 เมื�อ	“ใช้ัทนุั”	เสรืจ็แล้ัว	แพทย์์จะไปเรืยี์นัเพื�อฝึึกอบรืมแลัะสอบเพื�อเป็นัแพทย์์ผูเ้ชัี�ย์วชัาญ่ทางสาขาต่่าง	ๆ 	

ต่ามที�ได้้กลั่าวไว้แลั้ว	ในัสาขาต่่าง	ๆ	ย์ังมีอนัุสาขาย์่อย์	เชั่นั	อาย์ุรืศาสต่รื์มีอนัุสาขาย์่อย์อีกมากมาย์	เชั่นั	หัวใจ	

สมอง	 เลัือด้	 รืะบบทางเดิ้นัอาหารื	 ต่่อมไรื้ท่อ	 ไต่	 ฯลัฯ	 ปัจจุบันันัี�มีการืฝึึกอบรืมแลัะสอบสาขา	 อนัุสาขา	

รืวมทั�งหมด้ในัปรืะเทศไทย์ปรืะมาณ	94	สาขา	อนัุสาขา
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

		 แต่่ปัจจุบันันัี�ย์ังไม่มีการืฝึึกอบรืมแลัะสอบเพื�อเป็นัผู้เชัี�ย์วชัาญ่ทางสาขา	 Sports	 Medicine	 หรืือกีฬาเวชัศาสต่ร์ื	

(หรืือเวชัศาสต่รื์การืกีฬา)	 มีแต่่การืเรืีย์นัปรืิญ่ญ่าโท	 ปรืิญ่ญ่าเอกทางด้้านั	 Sports	 Medicine	 ที�มหาวิทย์าลััย์ต่่าง	 ๆ	

การืฝึึกอบรืมแลัะสอบเพื�อเป็นัผู้เชัี�ย์วชัาญ่ทางสาขาต่่าง	 ๆ	 ของแพทย์์จะถูกด้ำเนิันัการืโด้ย์สมาคืมแพทย์์แลัะรืาชัวิทย์าลััย์

ที�เกี�ย์วข้องภาย์ใต่้การืคืวบคืุมของแพทย์สภา	เชั่นั	การืฝึึกอบรืมแลัะสอบทางสาขาวิชัารืะบบทางเด้ินัอาหารืจะถูกดู้แลัจัด้การื

โด้ย์สมาคืมแพทย์์รืะบบทางเด้ินัอาหารืแห่งปรืะเทศไทย์	รื่วมกับรืาชัวิทย์าลััย์อาย์ุรืแพทย์์แห่งปรืะเทศไทย์	แลัะจะถูกคืวบคืุม

โด้ย์แพทย์สภา	 โด้ย์แพทย์สภาจะเป็นัองคื์กรืที�อนัุมัต่ิ	 หรืือไม่อนัุมัต่ิให้มีการืฝึึกอบรืมแลัะสอบในัสาขานัั�นั	 ๆ	 หรืือไม่	

ในัชั่วงแรืกที�ขอเปิด้การืฝึึกอบรืมแลัะสอบสาขานัั�นั	ๆ

		 ฉะนัั�นัใคืรืเลั่าจึงคืวรืจะเป็นัแพทย์์ปรืะจำทีมนัักกีฬาไทย์	 ในัเมื�อปรืะเทศไทย์ยั์งไม่มีการืฝึึกอบรืมแลัะสอบทางด้้านั

สาขาวิชัานัี�

		 ที�สหรืฐัอเมรืกิามกีารืฝึกึอบรืมแลัะสอบเพื�อเปน็ัผูเ้ชัี�ย์วชัาญ่ทางด้า้นั	Sports	Medicine	(SM)	โด้ย์เจา้ภาพคือื	ผูค้ืวบคืมุ

การืฝึึกอบรืมแลัะสอบทางด้้านั	Family	Medicine	หรืือ	American	Board	of	Family	Medicine	รืวมกับอีก	4	องคื์กรืแพทย์์	คืือ	

1.	American	Board	of	Emergency	Medicine		2.	American	Board	of	Internal	Medicine		3.	American	Board	of	Pediatrics		

4.	 American	Board	 of	 Physical	Medicine	 and	Rehabilitation	 โด้ย์ทุกคืนัที�ต่้องการืจะเรืีย์นัต่่อทางด้้านั	SM	จะต่้องเป็นั

ผู้ที�สอบผ่านั	 5	 Board	 แลั้วสมัคืรืทำงานัทางด้้านั	 Sports	 Medicine	 ที�สถาบันัทางการืกีฬา	 5	 สถาบันันัี�รืับรือง	 1	 ปี	 แลัะ

หลัังจากนัั�นัสอบผ่านัจึงจะได้้ชัื�อว่าเป็นัผู้เชัี�ย์วชัาญ่ทาง	Sports	Medicine

		 สำหรืับ	Board	Ortho	ของอเมรืิกา	เขามีการืฝึึกอบรืมแลัะสอบของเขาเอง	แต่่ต่้องเรืีย์นัต่่ออีก	1	ปีทางด้้านั	Sports	

Medicine	แลัะสอบผ่านั

		 ฉะนัั�นัในัปัจจุบันันัี�ในัปรืะเทศไทย์	 แพทย์์ที�จบมาไม่ว่าจะมีปรืิญ่ญ่าแพทย์ศาสต่รืบัณฑิิต่เท่านัั�นั	 หรืือเป็นัแพทย์์

ผู้เชัี�ย์วชัาญ่ทางสาขาต่่าง	 ๆ	 ต่่างก็มีสิทธิ์ิ�ที�จะมาเป็นัแพทย์์ปรืะจำทีมนัักกีฬาได้้	 แต่่ต่้องทำงานัทางด้้านักีฬาเวชัศาสต่รื์กับ	

กกท.	สมาคืมกีฬา	ฯลัฯ	มีปรืะสบการืณ์ในัการืดู้แลัรืักษานัักกีฬาแลัะทำอย์ู่อย์่างต่่อเนัื�อง

		 ทางด้้านัคืณะกรืรืมการืโอลิัมปิกสากลัผ่านัโอลิัมปิกไทย์	 มีการืเปิด้หลัักสูต่รืการืฝึึกอบรืมทางด้้านัต่่าง	ๆ	 ของสาขา

กีฬาเวชัศาสต่ร์ืสำหรืับแพทย์์	 ทุกปีทางการืกีฬาแห่งปรืะเทศไทย์	 (กกท.)	 รื่วมกับสมาคืมกีฬาเวชัศาสต่ร์ื	 แลัะ/หรืือสมาคืม

วิทย์าศาสต่รื์การืกีฬา	 ก็มีการืจัด้การืฝึึกอบรืมหลัักสูต่รื	 Team	Physicians	 มีการืสัมมนัาการืปรืะชัุมวิชัาการืในัหัวข้อต่่าง	ๆ	

ของกีฬาเวชัศาสต่รื์แลัะวิทย์าศาสต่รื์การืกีฬา	 ซึ่ึ�งทั�งกีฬาเวชัศาสต่รื์แลัะวิทย์าศาสต่รื์การืกีฬาก็เป็นัศาสต่รื์ที�ไปด้้วย์กันั	

อาจเรืีย์กได้้ว่ากีฬาเวชัศาสต่รื์	(แพทย์์)	เป็นัส่วนัหนัึ�งของวิทย์าศาสต่รื์การืกีฬา	(ไม่ใชั่แพทย์์)	ก็ได้้

		 แลัะที�สำคืัญ่ย์ิ�งของการืเป็นัแพทย์์ปรืะจำทีมนัักกีฬา	คืือ	แพทย์์	–	คืวรืหรืืออีกหนั่อย์	–	ต้่องผ่านัการือบรืมหลัักสูต่รื	

“Team	Physician”	ซึ่ึ�งส่วนัใหญ่่เป็นัการืฝึึกอบรืม	2	วันัเต่็ม	ๆ 	ภาย์ใต่้การืรืับทรืาบ	อนัุมัต่ิ	ดู้แลัอย์่างใกลั้ชัิด้ขององคื์การืแพทย์์

กีฬาเวชัศาสต่รื์รืะด้ับเอเชัีย์	(Asia	Federation	of	Sports	Medicine)	แลัะโลัก	(International	Federation	of	Sports	Medicine,	

FIMS	-	ภาษาฝึรืั�งเศส)

		 แต่่ปรืะเทศไทย์ไม่ต่้องห่วง	มีแพทย์์จำนัวนัมากที�ผ่านัหลัักสูต่รื	Team	Physician	แลั้ว

		 ในัโอกาสต่่อไปผมจะเขีย์นัเกี�ย์วกับหนั้าที�ของแพทย์์ปรืะจำทีมนัักกีฬาไทย์
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5วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

	 ไข้้หวัดัเป็็นภาวัะผิดิป็กติทิี่่�พบบ่อยในเดก็	มีส่าเหติุ

มีาจากการติิดเชื้้�อไวัรัสที่่�ระบบที่างเดินหายใจส่วันบน	

ส่งผิลที่ำให้เกิดการติิดเชื้้�อและการอักเสบในระดับเซลล์	

สว่ันหน่�งข้องร่างกายท่ี่�จะได้รบัผิลกระที่บจากพยาธิสิภาพ

ดังกล่าวัคื้อ	ระบบที่างเดินหายใจส่วันบน	เชื้่น	โพรงจมีูก

ในส่วันติ่าง	 ๆ	 การอักเสบจะที่ำให้เกิดการบวัมีข้อง

โพรงจมีูก	ส่งผิลที่ำให้เกิดอาการคืัดจมีูกมีาก	ดังนั�น	จ่งมี่

ข้อ้บ่งชื้่�ข้องการใชื้ย้าเพ้�อลดอาการคัืดจมูีก	อยา่งไรก็ติามี	

หลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์์แสดงให้เห็นวั่าการใชื้้ยาลดอาการ

คืัดจมีูก	เชื้่น	Pseudoephedrine	สามีารถบรรเที่าอาการ

ได้เพ่ยงชื้ั�วัคืราวัเที่่านั�น	 และมี่งานวัิจัยในเด็กอายุ	 6	 ป็ี	

ถง่น้อยกว่ัา	12	ปี็	พบว่ัาการใช้ื้ยาน่�ติดิต่ิอกนันานกว่ัา	7	วันั

จะที่ำใหเ้กดิภาวัะผิดิป็กติ	ิไดแ้ก	่rhinitis	medicamentosa	

(แที่นท่ี่�จะลดอาการคืัดจมีูกได้	 แติ่กลับม่ีอาการคืัดจมีูก

เป็็นมีากข้่�นและรนุแรงมีากข้่�น)	ดงันั�น	การใช้ื้ยาน่�จะต้ิองใช้ื้

เพ้�อบรรเที่าอาการเป็็นคืรั�งคืราวัอย่างมี่ข้้อบ่งชื้่�และ

เหมีาะสมีเท่ี่านั�น	 โดยบุคืลากรที่างการแพที่ย์จะต้ิองให้

คืวัามีรู้แก่ผิู้ป็่วัยและผิู้ป็กคืรองให้เข้้าใจเก่�ยวักับข้้อบ่งใชื้้	

ป็ระสิที่ธิิภาพ	 คืวัามีป็ลอดภัย	 และวัิธิ่การใชื้้ยาเที่คืนิคื

พิเศษ์ที่่�เก่�ยวัข้้อง

A Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled A Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled 
Study of Pseudoephedrine for the Temporary Study of Pseudoephedrine for the Temporary 
Relief of Nasal Congestion in Children With Relief of Nasal Congestion in Children With 
the Common Coldthe Common Cold

ที่่�มา:	Gelotte	CK,	Albrecht	HH,	Hynson	J,	Gallagher	V.	A	Multicenter,	Randomized,	Placebo-Controlled	Study	of	Pseudoephedrine	for	the	Temporary	Relief	
of	Nasal	Congestion	in	Children	With	the	Common	Cold.	J	Clin	Pharmacol.	2019	Dec;59(12):1573-83.	doi:	10.1002/jcph.1472.	Epub	2019	Jul	5.	PMID:	31274197;	
PMCID:	PMC6851811.

วง
กา

รแ
พทย

 ์54
6 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

	 เมี้�อเกิดการติิดเชื้้�อที่่�ระบบที่างเดินหายใจจะม่ีอาการแสดงต่ิาง	ๆ	 ติามีมีา	 หน่�งในอาการแสดงข้องภาวัะน่�ท่ี่�สำคัืญ	

คื้อ	 อาการไอ	 เมี้�อพิจารณาถ่งกลไกการเกิดอาการไอจะพบว่ัาเกิดข้่�นที่่�สมีองผ่ิานการกระติุ้นจากปั็จจัยภายนอก	 เชื้่น	

สิ�งแป็ลกป็ลอมี	 เชื้้�อจุลชื้่พ	 เป็็นต้ิน	 ดังนั�น	 การรักษ์าภาวัะไอให้เหมีาะสมีจ่งต้ิองจัดการท่ี่�สาเหตุิ	 การใชื้้ยาแก้ไอเป็็นเพ่ยง

การรกัษ์าติามีอาการเที่า่นั�น	และโดยเฉพาะอยา่งยิ�งการใชื้ย้าแกไ้อ	“ไมีม่ีป่็ระสทิี่ธิภิาพที่่�แนช่ื้ดั”	ในผิูป้็ว่ัยเดก็	CHEST	Guideline	

and	Expert	Panel	Report	รายงานวั่ามี่แนวัที่างจำนวันหน่�งที่่�ใชื้้ในการจัดการภาวัะไอในเด็กซ่�งอ้างอิงมีาจากงานวัิจัยติ่าง	ๆ	

แติ่ส่วันใหญ่จะเป็็นในกรณ่	chronic	cough	ไมี่ใชื้่	acute	cough	อย่างไรก็ติามี	หลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์์ที่่�มี่ก็ยังไมี่ชื้ัดเจนวั่าการใชื้้

ยาแก้ไอในผิู้ป็่วัยกลุ่มีน่�แล้วัมี่ป็ระสิที่ธิิภาพหร้อไมี่	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกรณ่	non-specific	cough	ดังนั�น	การจัดการคืงติ้อง

กลับมีาที่บที่วันวั่าสาเหติุข้องอาการไอค้ืออะไร	 แล้วัจัดการท่ี่�สาเหติุ	 หากหาสาเหติุอย่างด่แล้วัแติ่ไมี่พบจ่งคื่อยพิจารณา

เล้อกใชื้้ยาแก้ไอ

Managing Chronic Cough as a Symptom
in Children and Management Algorithms: 
CHEST Guideline and Expert Panel Report

ที่่�มา:	Chang	AB,	Oppenheimer	JJ,	Irwin	RS;	CHEST	Expert	Cough	Panel.	Managing	Chronic	Cough	as	a	Symptom	in	Children	and	Management	Algorithms:	
CHEST	Guideline	and	Expert	Panel	Report.	Chest.	2020	Jul;158(1):303-29.	
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ที่่�มา:	Tran	DL,	Sintusek	P.	Functional	constipation	in	children:	What	physicians	should	know.	World	J	Gastroenterol.	2023	Feb	28;29(8):1261-88.	

	 อาการที่้องผิูกเป็็น	 “ภาวัะผิิดป็กติิ”	 ที่่�พบได้บ่อย	 และมีักเกิดส้บเน้�องจากสาเหติุอ้�น	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งพฤติิกรรมี	

การนิยามีภาวัะน่�มี่คืวัามีสำคัืญมีากเน้�องจากเป็็นจุดเริ�มีติ้นข้องการรักษ์า	 คืวัามีถ่�ในการถ่ายอุจจาระข้องเด็กจะแติกต่ิาง

จากผิู้ใหญ่	เชื้่น	เด็กอายุ	0-3	ปี็ที่่�ด้�มีนมีแมี่จะมี่จำนวันการถ่ายอุจจาระเฉล่�ยติ่อวัันคื้อ	2.9	คืรั�ง	และติ่อสัป็ดาห์คื้อ	5-40	คืรั�ง	

เด็กอายุมีากกวั่า	3	ป็ี	จะมี่จำนวันการถ่ายอุจจาระเฉล่�ยติ่อวัันคื้อ	1	คืรั�ง	และติ่อสัป็ดาห์คื้อ	3-14	คืรั�ง	เป็็นติ้น	การแยกโรคื

ในเด็กจะพิจารณาจากมี่การถ่ายลำบากหร้อถ่ายน้อยกวั่าคืวัามีถ่�การถ่ายอุจจาระโดยป็กติิในแติ่ละชื้่วังอายุ	 หร้อข้องผิู้ป็่วัย

เฉพาะรายติิดติ่อกันอย่างน้อย	2	สัป็ดาห์	ดังนั�น	การแยกโรคืจ่งติ้องกระที่ำอย่างรัดกุมี	จากบที่ป็ริที่ัศน์ข้อง	Tran	และคืณะ	

ระบุป็ระเด็นสำคืัญที่่�แพที่ย์คืวัรที่ราบเก่�ยวักับการจัดการภาวัะที่้องผิูกไวั้ได้อย่างน่าสนใจ	 ดังน่�	 1.	 วัินิจฉัยโรคืให้ถูกติ้อง

โดยอาศัย	ROME	IV	criteria	ร่วัมีกับป็ระวััติิเฉพาะข้องผิู้ป็่วัย		2.	หาป็ัจจัยเส่�ยงที่่�ส่งเสริมีให้เกิดโรคืหร้อป็ัจจัยที่่�ที่ำให้ผิู้ป็่วัย

มี่อาการด่ข้่�น	 จากนั�นกำจัดป็ัจจัยเส่�ยงและส่งเสริมีให้ผิู้ป็่วัยป็ฏิิบัติิพฤติิกรรมีที่่�จะที่ำให้อาการด่ข้่�น	 	 3.	 ถ่งแมี้วั่าในป็ัจจุบัน

จะมีก่ารนำเสนอเก่�ยวักบัที่างเลอ้กข้องการรกัษ์าใหม่ี	ๆ 	เช่ื้น	probiotics,	synbiotics,	serotonin	5-hydroxytryptamine	4	receptor	

agonists,	chloride	channel	activators,	and	herbal	and	transitional	medicines	แติ่หลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์์ยังไมี่เป็็นที่่�ยอมีรับ

มีากนกั	non-pharmacological	management,	including	adequate	fiber	and	fluid	intake,	physiotherapy,	or	neuromodulators	

เป็็นการรักษ์าแบบป็ระคัืบป็ระคืองที่่�สำคัืญ	 ในกรณ่ต้ิองการเร่งถ่ายก็สามีารถเล้อกใชื้้ยาในรูป็แบบท่ี่�ออกฤที่ธิิ�เฉพาะที่่�	 เชื้่น	

glycerin	suppository	หร้อ	enema	เป็็นติ้น	แติ่ติ้องคืำน่งถ่งคืวัามีสามีารถในการใชื้้ยาเที่คืนิคืพิเศษ์หร้อข้้อจำกัดในการใชื้้ยา

ข้องผิู้ป็่วัยด้วัย

Functional constipation in children: 
What physicians should know
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ที่่�มา:	https://li01.tci-thaijo.org/index.php/JBAP/article/view/258735/176431

 จากองคื์คืวัามีรู้ที่างการแพที่ย์จากอด่ติจนถ่งป็ัจจุบันแสดงให้เห็นวั่าภาวัะริดส่ดวังที่วัารส่งผิลที่ำให้ผิู้ป็่วัย

ทีุ่กข์้ที่รมีานมีาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งผิู้ป่็วัยที่่�เป็็นโรคืริดส่ดวังที่วัารชื้นิดภายนอกท่ี่�ม่ีระดับคืวัามีรุนแรงข้องโรคืมีาก	

การรักษ์าที่่�ม่ีป็ระสิที่ธิิภาพที่่�สุดค้ือ	การผ่ิาตัิดหรอ้ที่ำหัติถการ	สำหรับยาไม่ีพบว่ัาม่ีหลักฐานเชื้งิป็ระจักษ์ท์ี่างการแพที่ย์

สนบัสนนุใหใ้ชื้ใ้นการรกัษ์าแติส่ามีารถใชื้เ้พ้�อลดคืวัามีเส่�ยงในการเกดิโรคืได	้หากคืวัามีเส่�ยงนั�นเกดิจากภาวัะผิดิป็กติิ

บางอย่าง	 เชื้่น	 ที่้องผิูก	 เป็็นติ้น	 โดยยาที่่�แนะนำให้ใชื้้คื้อ	 ยาระบายเพิ�มีกาก	 แติ่ข้้อจำกัดท่ี่�สำคืัญข้องยากลุ่มีน่�คื้อ	

ติ้องรอระยะเวัลาให้ออกฤที่ธิิ�นานถ่ง	 48-72	 ชื้ั�วัโมีง	 และยากลุ่มีน่�อาจไมี่ได้ชื้่วัยในกรณ่ที่่�มี่แผิลเกิดข้่�นที่่�ที่วัารหนัก

หร้ออุจจาระเป็็นก้อนแข้็งมีาก	ๆ	 การเพิ�มียาระบายกลุ่มีน่�ที่ำให้อุจจาระอ่อนนุ่มีเข้้าไป็อ่ก	 น่าจะเป็็นที่างเล้อกที่่�มี่

ป็ระสทิี่ธิภิาพ	อย่างไรกต็ิามี	 ในปั็จจบุนัป็ระเที่ศไที่ยไม่ีมีย่าระบายสตูิรผิสมีดงักล่าวั	 ดงันั�น	 หากมีก่ารพฒันาติำรบัยา

ที่่�มี่ส่วันป็ระกอบข้องยาที่ั�งสองน่�	 และใชื้้เที่คืนิคืที่างเภสัชื้ศาสติร์ในการช่ื้วัยกำหนดระยะเวัลาการออกฤที่ธิิ�ข้องยา

ใหไ้วัข้่�น	และเพิ�มีสารสำคัืญในการลดการอักเสบและเพิ�มีการไหลเวัย่นข้องเลอ้ดที่่�รอยโรคืได้	กอ็าจเป็น็นวัตัิกรรมีหน่�ง

ที่่�จะสามีารถชื้่วัยผิู้ป็่วัยที่่�เป็็นโรคืน่�ได้มีาก

Advancements in the Treatment of Early-Stage 
Hemorrhoids
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การจััดการในผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้�ป่ระวัติิว่าแพ้�ยากลุ่่่ม Penicillin
	 ยากลุ่่�ม	 Penicillin	 เป็็นยาป็ฏิิชีีวนะกลุ่่�มที่ี�ใชี้บ่�อย
ในหลุ่ายโรค	เชี�น	โรคติิดเชี้�อในระบ่บ่ที่างเดินหายใจส่�วนบ่น	
โรคผิิวหนัง	 ซ่ึ่�งเป็็นโรคทีี่�พบ่ในชี่มชีน	 ข้้อดีข้องยากลุ่่�มนี�
ค้อ	 ครอบ่คลุ่่มเชี้�อที่ี�เป็็นส่าเหติ่ได้ดีโดยเฉพาะอย�างยิ�ง
ในกรณีีที่ี�ไม�เคยเกิดโรคมาก�อนหร้อไม�มีป็ระวัติิการติิดเชี้�อ
ด้�อยา	ยามีผิลุ่ข้้างเคียงน้อยแลุ่ะผ้้ิป่็วยมักที่นติ�อผิลุ่ข้้างเคียงได้	
ยามีหลุ่ายร้ป็แบ่บ่ให้เลุ่้อกใชี้แลุ่ะมีรส่ชีาติิดีในกรณีีที่ี�เป็็น
ยาผิงผิส่มน�ำ	อย�างไรก็ติาม	อาจพบ่ว�ามีผิ้้ป็่วยบ่างรายที่ี�แพ้
ยากลุ่่�มนี�ได้	แติ�คำถามทีี่�ส่ำคญัคอ้	จะที่ราบ่ชีดัเจนได้อย�างไรว�า
ผิ้ป่้็วยเฉพาะรายนั�น	ๆ	แพ้ยากลุ่่�ม	Penicillin	จรงิ	ๆ	ในเม้�อ
แบ่บ่ป็ระเมินการเกิดอาการอันไม�พ่งป็ระส่งค์จากการใชี้ยา
ก็ไม�ส่ามารถป็ระเมินได้ชีัดเจน	 แลุ่ะยังไม�ส่ามารถที่ำนาย
ได้ด้วยการติรวจที่างห้องป็ฏิิบั่ติิการทีี่�เฉพาะเจาะจง	 เชี�น	
การติรวจยีน	แลุ่ะการถ้กระบ่่ว�าแพ้ยากลุ่่�มนี�จะที่ำให้ส่้ญเส่ีย

ความก�าวห้น�าของ VR ในการนำมาป่ระยก่ต์ิใช้�ในที่างการแพ้ที่ย์
	 แว�น	VR	 (Virtual	Reality)	ค้อ	ร้ป็แบ่บ่หน่�ง
ข้องการที่ำให้เ กิดการรับ่ ร้้ผิ�านการป็ระย่กต์ิใชี้
เที่คโนโลุ่ยีส่ร้างภาพเส่มอ้นจริง	ซึ่่�งในปั็จจบั่่นส่ามารถ
ที่ำให้เกิดการติอบ่ส่นองแลุ่ะเกิดการติอบ่ส่นองติ�อ
ผิ้้ใช้ีแป็รผิันกับ่การใช้ีงานได้อย�างที่ันที่ีที่ันใด	 ในที่าง	
การแพที่ย์มีการนำเที่คโนโลุ่ยีนี�มาใชี้ในหลุ่ายแง�ม่ม	
เชี�น	การใช้ีฝึึกผิ�าติดั	การฝึึกรบั่ส่ถานการณ์ีจำลุ่องติ�าง	ๆ 	
การนำมาให้ความร้้แก�ผิ้ป้็ว่ย	หรอ้การที่ำ	edutainment	
ในเด็ก	เป็็นติ้น	ป็ระเด็นที่ี�บ่่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์แลุ่ะ
ผิ้้ใชี้งานควรติระหนักไว้เส่มอค้อ	 VR	 เป็็นเคร้�องม้อ
ชี�วยอำนวยความส่ะดวก	ลุ่ดความเส่ี�ยง	แลุ่ะที่ำใหเ้กดิ
ป็ระส่บ่การณ์ีการเรียนร้้ที่ี�ส่ามารถลุ่ดการส่้ญเสี่ย
ที่รัพยากรติ�าง	ๆ	ไป็ได้มาก	อย�างไรก็ติาม	ส่ิ�งที่ี�ส่ำคัญ

โอกาส่ในการใช้ียาดทีี่ี�ราคาถก้ไป็		Blumenthal	KG	แลุ่ะคณีะ	นำเส่นอบ่ที่ป็รทิี่ศัน์ลุ่งในวารส่าร	The	Lancet	โดยมใีจความส่ำคญัเกี�ยวกบั่ป็ระเดน็นี�ว�า	
1.	ติ้องเริ�มจากการที่ราบ่	“อาการแพ้”	ข้องผิ้้ป็่วย	ณี	ข้ณีะที่ี�แพ้	Penicillin	ติั�งติ้นก�อน	เพ้�อแยก	Type	I	hypersensitivity	ออกจาก	delayed	type		
2.	การป็ระเมินแลุ่ะระบ่่ว�าแพ้ยาควรเกิดจากการป็ระเมินโดยใชี้บ่่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์ที่ี�เชีี�ยวชีาญมากกว�า	 1	ที่�านในการป็ระเมิน	ที่ั�งนี�จะติ้อง
พิจารณีาป็ัจจัยภายในข้องผ้้ิป็่วยด้วยว�าเป็็นผ้้ิที่ี�มีค่ณีลุ่ักษณีะว�าส่ามารถแพ้ส่ิ�งติ�าง	 ๆ	 ได้ง�ายอย้�แลุ่้วหร้อไม�	 เชี�น	 มีโรคหัวใจ	 โรคป็อด	 หร้อ
รบั่ป็ระที่านยากลุ่่�ม	 beta-blocker	 อย้�	 หากป็ระเมนิได้ว�าแพ้จรงิกใ็ห้ป็ฏิบิ่ตัิติิามแนวที่างดงัรป้็	 แติ�หากไม�แน�ใจหรอ้คดิว�าไม�ใชี�อาจพจิารณีาใช้ียาได้
แติ�ติ้องติิดติามอย�างใกลุ่้ชีิด

ที่่�มา:	Blumenthal	KG,	Peter	JG,	Trubiano	JA,	Phillips	EJ.	Antibiotic	allergy.	Lancet.	2019	Jan	12;393(10167):183-98.	

ที่ี�ส่่ดค้อ	 การฝึึกส่ติิผ้้ิใชี้งานซึ่่�งอาจเป็็นบ่่คลุ่ากรที่างการแพที่ย์แลุ่ะผ้้ิป็่วยให้พร้อมเม้�อเกิดส่ถานการณ์ีจริงข้่�นยังคงเป็็นส่ิ�งทีี่�ส่ำคัญมาก	 ดังนั�น	
นอกจากการมีเคร้�องม้อที่ี�ดีแลุ่้วจะติ้องมีค้�ม้อหร้อแนวที่างการใชี้เคร้�องม้อที่ี�ดีด้วย	แลุ่ะติ้องพัฒนาให้มีความเห็นอกเห็นใจกันให้มากข้่�น	เพ้�อให้	
“ความเป็็นมน่ษย์”	ยังคงอย้�ติ�อไป็

ที่่�มา:	https://www.smileyscope.com/?fbclid=IwAR3BMlXYvyyBM15i8Rc4dO10VREDGLFZM6-XGffwGs5jMCOIPT1RzbL84yQ
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10 วงการแพทย์

[ Get Up ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

Late Complications
of Diabetes

ยาติ�านไมเกรนช้นิดให้ม่ไม่ติ�องเข�าสมองก็ออกฤที่ธิ์ิ�ได�???
	 อาการป็วดเป็็นภาวะผิิดป็กติิที่ี�รบ่กวนค่ณีภาพชีีวิติข้องมน่ษย์	
โดยเฉพาะอย�างยิ�งการป็วดแบ่บ่ไมเกรน	ซึ่่�งจะที่ำใหผ้ิ้ป้็ว่ยที่ก่ข้ท์ี่รมานมาก	
ถง่แมว้�าจะมยีาที่ี�ส่ามารถใชีเ้พ้�อบ่รรเที่าอาการข้องโรคนี�ได	้แติ�ก็ยงัมผีิ้ป้็ว่ย
จำนวนหน่�งทีี่�ไม�ติอบ่ส่นองติ�อยาแลุ่ะยาติ�าง	 ๆ	 ที่ี�มีอย้�ก็มีผิลุ่ข้้างเคียงส่้ง	
ซ่ึ่�งในบ่างกรณีีหากมีการใชี้ผิิดอาจนำไป็ส่้�การเส่ียชีีวิติได้	 ในป็ัจจ่บ่ันจ่งมี
การคิดค้นแลุ่ะพัฒนายารักษาไมเกรนออกมาหลุ่ายติัว	 ยกติัวอย�างเชี�น	
atogepant	ในข้อ้บ่�งใชีป้็อ้งกันไมเกรนเร้�อรัง	โดยยาออกฤที่ธิิ์�เป็น็	Calcitonin	
Gene-Related	 Peptide	 (CGRP)	 receptor	 antagonist	 ซึ่่�งกลุ่ไกดังกลุ่�าว
มีจ่ดเด�นค้อ	 ไม�จำเป็็นติ้องเข้้าส่มองแติ�ไป็จับ่ที่ี�ป็มป็ระส่าที่	 Trigeminal	
ganglion	ก็ระงับ่ความป็วดได้	ถง่แม้ว�ายาจะมีราคาส่ง้	แติ�หากมีการป็ระเมิน
ความค่้มค�าที่างเศรษฐศาส่ติร์ก็อาจพบ่ว�ามีความค่้มค�าในบ่างกรณีี	 เชี�น	
ป็วดไมเกรนมามากกว�า	 10-20	 ป็ี	 ใชี้ยาแลุ่้วที่ำให้อาการลุ่ดลุ่งหร้อ
หายไป็ได้	3-6	เด้อน	เป็็นติ้น	อย�างไรก็ติาม	การวิจัยความค่้มค�าดังกลุ่�าว
กจ็ะต้ิองพจิารณีาในหลุ่ากหลุ่ายมม่มองโดยเฉพาะอย�างยิ�งมม่มองที่างสั่งคม	
หากติ้องพิจารณีานำยานี�เข้้าส่้�บ่ัญชีียาหลุ่ักแห�งชีาติิติ�อไป็ในอนาคติ

ที่่�มา:	U.S.	Food	&	Drug	Administration.	Novel	Drug	Approvals	for	2021	[Internet].	
2021	[cited	2023	Oct	5].	Available	from:	https://www.fda.gov/drugs/new-drugs-
fda-cders-new-molecular-entities-and-new-therapeutic-biological-products/novel-
drug-approvals-2021.

	 เป็็นที่ี�ที่ราบ่กันดีว�า	“โรคเบ่าหวาน”	จัดเป็็นโรคที่ี�เป็็นป็ัจจัยเส่ี�ยง

เที่ยีบ่เที่�ากบั่การเกดิโรคหวัใจแลุ่ะหลุ่อดเลุ่อ้ด	ซึ่่�งที่ำใหผ้ิ้ป้็ว่ยเกดิความพกิาร

แลุ่ะเส่ยีชีวีิติได้	แติ�โรคเบ่าหวานเองก็ยงัมภีาวะแที่รกซึ่อ้นข้องโรคในแง�อ้�น

นอกเหน้อไป็จากการเกิดโรคหัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลุ่้อดด้วย	 ซึ่่�งที่ำให้เกิด

ความที่่กข์้ที่รมานแก�ผ้้ิป็่วยแลุ่ะลุ่ดค่ณีภาพชีีวิติได้เป็็นอย�างมาก	 ดังนั�น	

การจัดการโรคที่ั�งการใชี้ยาแลุ่ะไม�ใชี้ยาจ่งเป็็นข้ั�นติอนทีี่�ส่ำคัญเพ้�อป็้องกัน

ก�อนเกิดเหติ่การณ์ีอันไม�พ่งป็ระส่งค์ดังกลุ่�าว	 ซึ่่� งในปั็จจ่ บั่นมีที่ั� ง

ความกา้วหนา้ข้อง	Diagnostic	point	of	care	monitoring	แลุ่ะ	Telemedicine	

ติลุ่อดจน	 Telepharmacy	 หากป็ระย่กต์ิใชี้เที่คโนโลุ่ยีอย�างเหมาะส่ม

ก็จะที่ำให้ผิ้้ป็่วยมีค่ณีภาพชีีวิติที่ี�ดีข้่�นแลุ่ะลุ่ดจำนวนผิ้้ป็่วยที่ี�รักษาได้ยาก	

ติลุ่อดจนลุ่ดการใชี้ยาที่ี�มีม้ลุ่ค�าส่้งได้เป็็นอย�างมาก

ที่่�มา:	Harding	JL,	Pavkov	ME,	Magliano	DJ,	Shaw	JE,	Gregg	EW.	Global	trends	
in	diabetes	complications:	a	review	of	current	evidence.	Diabetologia.	2019	Jan;	

62(1):3-16.	
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11วงการแพทย์

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

การตรวจสุุขภาพประจำปี
•	 ไต	 การทำงานของไต	 BUN,	 Cr	 (creatinine)	 เป็็น

ของเสีียในร่างกาย	ถ้้าสีูงเกินเกณฑ์์จะไม่่ดีี
•	 ตับ	การทำงานของตับ	Liver	Function	Tests	(LFTs),	

bilirubin-	total	-direct	(ดีดูีซี่า่น),	alkaline	phosphatase,	
SGOP,	SGPT	(การอักเสีบของตับ),	albumin,	globulin	
(การสีร้างโป็รตีน)

•	 น้ำตาลในเลือดี	(glucose)	น้ำตาลสีะสีม่	(HbA1c)
•	 ไขม่ัน	 Total	 cholesterol,	 HDL-high	 density	

lipoprotein,	LDL-low	density	lipoprotein,	Triglyceride
•	 Uric	acid	ดีูความ่เสีี�ยงต่อโรคเกาต์

	 ตรวจเลือดีหาเชื้ื้อไวรัสีตับอักเสีบ	B,	 C	 –	HBV,	 HCV	
ซ่่�งเป็็นสีาเหตุของโรคตับอักเสีบเฉีียบพลัน	เรื้อรัง	ตับแข็ง	ม่ะเร็ง
ของเนื้อตับไดี้
	 ถ้า้ชื้ายอาย	ุ50	ป็	ีควรตรวจเลอืดีดีรูะดีบั	PSA	(prostatic	
specific	antigen)	ในเลือดี	ดีูต่อม่ลูกหม่ากว่าโต	มี่ความ่เสีี�ยงต่อ
โรคม่ะเร็งหรือไม่่
	 3.	ชื้าย	หญิงิ	อาย	ุ50	ปี็	ตรวจคัดีกรองหาม่ะเรง็ลำไส้ีใหญ่ิ	
ทั้ง	ๆ	ที�ไม่่ม่ีอาการ
	 4.	หญิิงเม่ื�ออายุ	 35	 ป็ี	 หรือม่ีเพศสีัม่พันธ์์เม่ื�อไหร่	
ตรวจหาเช้ืื้อม่ะเร็งป็ากม่ดีลูก	 Human	 Papilloma	 Virus	 (HPV)	
พบแพทย์และติดีตาม่
	 5.	หญิิงอายุ	 50	 ปี็	 ตรวจเต้านม่ตนเองทุกเดืีอน	
พบแพทย์และติดีตาม่
	 6.	เอกซ่เรย์ป็อดี	(Chest	Xray)
	 7.	Transient	 Elastography	 TSE	 (fibro	 scan)	 ดีู
ความ่ยดืีหยุน่ของตบั	ไขม่นัในตบั	เชื้น่	ม่พีงัผืืดีหรอืไม่	่ตบัแขง็	ฯลฯ	
ซ่่�งการทำใชื้้เวลาเพียง	 5-10	 นาที	 การทำคล้าย	ๆ	 ultrasound	
ไม่่เจ็บ
	 8.	Ultrasound	ของชื้่องท้อง	ดีูตับ	ถุ้งน้ำดีี	ตับอ่อน	ไต
	 9.	 ECG	 –	 electrocardiogram	 กราฟหัวใจ	 ทำไว้เป็็น
ข้อมู่ลพื้นฐาน
	 การตรวจปั็จจัยเสีี�ยงต่าง	 ๆ	 นี้มี่ป็ระโยชื้น์ม่าก	 เชื้่น	
ถ้้าพบน้ำตาล	 ไขม่ันในเลือดีค่อนข้างสีูง	 จะไดี้รีบจัดีการป็้องกัน	
รกัษา	หรอืถ้า้ม่คีวาม่ดีนัโลหติสีงู	บางทเีราไม่อ่ว้น	แตม่่พีนัธ์กุรรม่
ที�ไม่่ดีี	ไดี้	“เช้ืื้อ”	ไขม่ันหรือน้ำตาลสีูงจากพ่อแม่่	เราก็อาจม่ีไขม่ัน
และน้ำตาลในเลือดีสีูงไดี้
	 การป็้องกัน	 รวม่ทั้งการรักษาโรคในระยะเริ�ม่แรก
จะไดี้ผืลดีีกว่าเป็็นแล้วจ่งรักษา	

	 การตรวจสีุขภาพป็ระจำป็ีเม่ื�ออายุถ้่งเกณฑ์์ที�แพทย์
กำหนดีมี่ความ่สีำคัญิม่าก	 เพื�อที�จะดูีว่าเรามี่ป็ัจจัยเสีี�ยงต่อโรค
อะไรบ้าง	 โดียเฉีพาะโรคที�ป็้องกันไดี้	 เพราะองค์การอนาม่ัยโลก
รายงานวา่	74%	ของการเสียีชื้วีติของชื้าวโลกม่าจากโรคที�ไม่่ตดิีตอ่	
คือ	โรคหลอดีเลือดี	(โดียเฉีพาะหัวใจ	สีม่อง)	โรคม่ะเร็ง	โรคป็อดี	
โรคเบาหวาน	 ฯลฯ	 ซ่่�งโรคต่าง	 ๆ	 เหล่านี้สีาม่ารถ้ป้็องกันได้ี	
ควรเริ�ม่ต้นตรวจเม่ื�อไหร่ดีี	 อาจเริ�ม่ต้นตอนเข้าทำงาน	 หรืออายุ	
25	ปี็	หรอืเรว็กว่านัน้	ถ้า้บิดีา	ม่ารดีา	มี่โรคต่าง	ๆ 	ควรไป็พบแพทย์
เพื�อให้แพทย์ซ่ักป็ระวัติ	 ตรวจร่างกายอย่างละเอียดี	 แล้วตรวจ
ทางห้องทดีลอง	เอกซ่เรย์	ฯลฯ
	 การซ่กัป็ระวตั	ิแพทย์จะถ้าม่ถ้ง่การกนิ	นอน	ออกกำลงักาย	
สีุขภาพจิต	 การสูีบบุหรี�	 การดีื�ม่แอลกอฮอล์	 การใชื้้สีารเสีพติดี	
การม่ีเพศสีัม่พันธ์์ที�ป็ลอดีภัยหรือไม่่	 การป็ัสีสีาวะ	 อุจจาระ	
น้ำหนักตัวเพิ�ม่ข่้นหรือลดีลง	 ภายในระยะเวลาเท่าไหร่	 ป็ระวัติ
ของครอบครัว	 เชื้่น	 โรคเบาหวาน	 ความ่ดีันโลหิต	 หัวใจ	 สีม่อง	
ม่ะเร็ง	ฯลฯ
	 การตรวจร่างกาย	 แพทย์ควรตรวจทั้งร่างกาย	 ศีรษะ
จรดีเท้า	หน้า	ตา	หู	จมู่ก	ป็าก	ลิ้น	ฟัน	ฯลฯ	ระบบป็ระสีาท	หัวใจ	
ป็อดี	ท้อง	ระบบกล้าม่เนือ้	กระดีกู	ข้อ	แขน	ขา	หลงั	เข่า	ไหล่	ฯลฯ	
ควรวัดีส่ีวนสูีงเป็็นเม่ตร	 น้ำหนักตัวเป็็นกิโลกรัม่	 รอบเอวเป็็น
เซ่นติเม่ตร	เพื�อหา	BMI	(ดีัชื้นีม่วลกาย	–	Body	Mass	Index)	คือ	
น้ำหนักตัวเป็็นกิโลกรัม่	หารดี้วยความ่สีูงเป็็นเม่ตรกำลังสีอง	เชื้่น	
ม่ีน้ำหนัก	80	กก.	สีูง	1.78	เม่ตร	BMI	=	80/1.78x1.78	=	25.25	
ค่า	BMI	ควรอยูท่ี�	23	หรอืต�ำกว่า	พงุชื้าย-หญิงิ	ไม่่เกนิ	90,	80	ซ่ม่.	
ตาม่ลำดีบั	ชื้พีจรป็กตคิวรอยูร่ะหว่าง	60-100	ต่อนาท	ีถ้้าออกกำลงั
แบบแอโรบิกอย่างสีม่�ำเสีม่อ	ชื้ีพจรอาจลดีลง	เชื้่น	จาก	70	เป็็น	
60	ครั้ง/นาที	แสีดีงว่าหัวใจแข็งแรงข่้น
	 ความ่ดีันโลหิตม่ี	 2	 ระดีับ	 ระดีับบนเรียกว่า	 systolic	
ไม่่ควรเกิน	 120	 ม่ม่.ป็รอท	 ระดีับล่าง	 diastolic	 ไม่่ควรเกิน	
80	 ม่ม่.ป็รอท	 หากความ่ดัีนตัวบนอยู่ระหว่าง	 120-130	 หรือ
ระดีับล่าง	80-90	ม่ม่.ป็รอท	ต้องคุม่อาหาร	ลดีน้ำหนัก	ถ้้าไม่่ลง
ควรป็ร่กษาแพทย์	 ทุก	 ๆ	 บ้านควรม่ีเครื�องวัดีความ่ดีันโลหิต	
และถ้้าม่ีใครเป็็นเบาหวาน	 หรือ	 “ว่าที�”	 เบาหวาน	 (น้ำตาล	
100-125	ม่ก.%)	ควรม่ีที�ตรวจระดีับน้ำตาลในเลือดีจากการเจาะ
ที�ป็ลายนิ้ว	ฯลฯ
	 การตรวจทางห้องแล็บและอื�น	ๆ
	 1.	ป็สัีสีาวะ	ดีเูม่ด็ีเลอืดีแดีง	เม่ด็ีเลอืดีขาว	นำ้ตาล	ไขข่าว	
(โป็รตีน)	ถ้้าม่ีอาจม่ีป็ัญิหาเกี�ยวกับไต	เบาหวาน
	 2.	เลือดี	CBC	–	complete	blood	count	เม่็ดีเลือดีแดีง	
เม่็ดีเลือดีขาว	 เกล็ดีเลือดี	 อาจบอกไดี้เลยว่าเป็็นโรคม่ะเร็ง
เม่็ดีเลือดีขาว
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

การประชุุมวิิชุาการประจำำปี คร้�งที่่� 11 
GI PMK Gastroenterology & Hepatology
Board Review Course

19th Chulalongkorn Endocrine Conference
	 สาขาต่่อมไร้้ท่่ อและ เมต่ะบอลิสม	 ภาควิิ ชาอายุุ ร้ศาสต่ร้์	
คณะแพท่ยุศาสต่ร้์	 จุุฬาลงกร้ณ์มหาวิิท่ยุาลัยุ	 จุัดการ้ปร้ะชุมวิิชาการ้	
19th Chulalongkorn Endocrine Conference รู้ปแบบไฮบร้ิด	ร้ะหวิ่างวิันท่่�	
20-22	 ธัันวิาคม	 พ.ศ.	 2566	ณ	 ห้องปร้ะชุม	 1201	 ชั�น	 12	 โซน	 B	 อาคาร้
ภมูสิริ้มิงัคลานุสร้ณ์	 โร้งพยุาบาลจุฬุาลงกร้ณ์	 สภากาชาดไท่ยุ	 โดยุเน้นการ้ดูแล
ร้ักษาโร้คเบาหวิาน	 และโร้คร้ะบบต่่อมไร้้ท่่ออ่�น	 ๆ	 ร้่วิมกับสหสาขาวิิชาช่พ
อ่�น	ๆ 	ใหก้บับคุลากร้ท่างการ้แพท่ยุส์ามาร้ถนำควิามรู้ไ้ปใชไ้ดจุ้ร้งิในท่างปฏิบิตั่ิ	
ซ่�งจุะคร้อบคลมุต่ั�งแต่แ่นวิท่างการ้ปอ้งกนัโร้ค	การ้ต่ร้วิจุคดักร้อง	การ้ดแูลร้กัษา
อยุ่างม่ปร้ะสิท่ธัิภาพ	การ้ส่งเสร้ิมสุขภาพ	ร้วิมท่ั�งการ้ดูแลภาวิะจุิต่ใจุและสังคม
	 ผูู้้สนใจุสามาร้ถลงท่ะเบ่ยุนเข้าร้่วิมการ้ปร้ะชุมได้ท่่�	 http://webcast.
live14.com/cuec2023	 หร้่อ	 Scan	 QR	 Code	 โดยุม่	 2	 รู้ปแบบ	 1.	 on-site	
ท่่�ห้องปร้ะชุม	1201	ชั�น	12	zone	B	อาคาร้ภูมิสิร้ิมังคลานุสร้ณ์	โร้งพยุาบาล
จุุฬาลงกร้ณ์	 สภากาชาดไท่ยุ	 (ร้ับจุำนวินจุำกัด)	 ค่าลงท่ะเบ่ยุน	 2,500	 บาท่	
(ได้ร้ับของท่่�ร้ะล่ก	+	 เข้าร้่วิม	session	workshop	DM	technology)	2.	online	
เขา้ร้ว่ิมปร้ะชมุแบบ	virtual	meeting	คา่ลงท่ะเบยุ่น	1,000	บาท่	ผูู้เ้ขา้ร้ว่ิมปร้ะชมุ
ท่ั�งสองร้ปูแบบสามาร้ถ	download	PDF	ปร้ะกอบงานปร้ะชุม	สะสม	CME	19.25	
หน่วิยุกิต่	และดูงานปร้ะชุมยุ้อนหลังได้	3	เด่อน	สอบถามร้ายุละเอ่ยุดเพิ�มเต่ิม	
คุณอาภากร้ณ์	การ้ินท่ร้์	โท่ร้ศัพท่์	02-256-4296	ต่่อ	122,	089-122-2030	หร้่อ	
E-mail:	endochula@gmail.com	

	 แผู้นกโร้คท่างเดินอาหาร้และตั่บ	 ร่้วิมกับ	 มูลนิธัิเพ่�อกองอายุุร้กร้ร้ม	
โร้งพยุาบาลพร้ะมงกุฎเกล้า	จัุดการ้ปร้ะชุมวิิชาการ้ปร้ะจุำปี	คร้ั�งท่่�	11	GI PMK 
Gastroenterology & Hepatology Board Review Course ในวิันท่่�	
2	ธัันวิาคม	พ.ศ.	2566	ณ	ห้องปร้ะชุมพลต่ร้่ผู้่อง-จุำลอง	ม่คุณเอ่�ยุม	อาคาร้
พัชร้กิต่ิยุาภา	โร้งพยุาบาลพร้ะมงกุฎเกล้า	โดยุม่หัวิข้อท่่�น่าสนใจุมากมายุ	อาท่ิ	
Managing	Common	GI	Problems,	When	it	isn’t	working,	what	to	do	next?,	
Best	 Practice	 in	 Gastroenterology,	 Interesting	 GI	 Quiz	 และ	 Clinical	
Practice	Guidelines:	Key	Updates	2023-2024	
	 ผูู้ส้นใจุสามาร้ถสอบถามร้ายุละเอยุ่ดเพิ�มเต่มิได้ท่่�	คุณวิไิลพร้	สงิห์อนิท่ร์้	
โท่ร้ศัพท่์	065-527-8498	Line	ID:	gilver	อัต่ร้าค่าลงท่ะเบ่ยุน	1,500	บาท่	(ก่อน
วินัท่่�	31	ตุ่ลาคม)	2,000	บาท่	(ต่ั�งแต่วั่ินท่่�	1	พฤศจิุกายุน)	พร้อ้มเอกสาร้ปร้ะกอบ
การ้ปร้ะชุม	 โดยุชำร้ะเงินในนาม	 “มูลนิธัิเพ่�อกองอายุุร้กร้ร้ม	 โร้งพยุาบาล
พร้ะมงกุฎเกล้า	(แผู้นกโร้คท่างเดินอาหาร้และต่ับ)”	เลขท่่�บัญช่	043-804272-3	
ธันาคาร้กรุ้งเท่พ	สาขาโร้งพยุาบาลพร้ะมงกุฎเกล้า
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

 นวััตกรรมใหม่ของ ATK ครั�งแรกในไทย นักวัิจัั ยจัุฬาฯ พััฒนา ATK วัินิจัฉััยโควัิด-19 แบบใช้้

เคมไีฟฟ้า ผลตรวัจัถูกูต้องแม่นยำ ลดการนำเข้า ATK จัากต่างประเทศ หวัังนำร่องรองรบัโรคอบุตัใิหม่

ในอนาคต

	 นัับตั้ั�งแตั้่การแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19	 จนัปััจจุบันัชุ้ดตรวัจัเอทีเค หรือ Antigen Test Kit 

(ATK) ได้กลายเป็ันัอุปักรณ์์สามััญและสำคัญที่่�ปัระชาชนัที่ั�วิไปัใช้ในัการตั้รวิจคัดกรองโควิิด-19	 เบ้�องต้ั้นั

ด้วิยตั้นัเองเพ้�อเข้าส่่กระบวินัการรักษา

	 แมั้ปััจจุบันัการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19	 จะเบาบางลงด้วิยจำนัวินัผู้่้ตั้ิดเช้�อรายวัินัที่่�ลดลง	

แตั้่เราก็ยังคงตั้้องเฝ้้าระวิังโรคนั่�กันัอย่่	 ชุดตั้รวิจ	 ATK	 จึงยังมั่ควิามัจำเปั็นั	 อย่างไรก็ตั้ามั	 ชุดตั้รวิจ	 ATK	

ที่่�มั่จำหนั่ายในัที่้องตั้ลาดนัั�นัเปั็นัสินัค้านัำเข้าจากตั้่างปัระเที่ศ	 ราคาจึงส่งเมั้�อเที่่ยบวิ่าปัระชาชนัและ

ผู้่้ที่่�เปั็นักลุ่มัเส่�ยงตั้้องใช้ชุดตั้รวิจเพ้�อคัดกรองโรคเปั็นัระยะ	ๆ	

	 ดังนัั�นั	ทีมนักวัิจััยจัากสถูาบันเทคโนโลยีช้ีวัภาพัและวัิศวักรรมพัันธุุศาสตร์ จัุฬาลงกรณ์์

มหาวัิทยาลัย ปัระกอบด้วิย ดร.สุดเขต ไช้โย, ดร.จัักรพัรรณ์ ขุมทรัพัย์ และ ดร.อับดุลฮาดี ยะโก๊ะ 

จึงเกิดแนัวิคิดพัฒนัา	 “ATK ร่วัมกับเคมีไฟฟ้าแบบไม่ติดฉัลากสำหรับการวัินิจัฉััยโรคโควัิด-19” 

เพ้�อตั้อบโจที่ย์ดา้นัราคาและปัระสิที่ธิิภาพของชุดตั้รวิจ	ATK	ตั้ลอดไปัจนัถึงึต่ั้อยอดชุดตั้รวิจที่่�สามัารถึรับมัอ้

กับโรคระบาดที่่�อาจเกิดขึ�นัในัอนัาคตั้ด้วิย

ATK แบบใหม่่ วััดผลแม่่นยำำด้วัยำเคม่ีไฟฟ้าATK แบบใหม่่ วััดผลแม่่นยำำด้วัยำเคม่ีไฟฟ้า
แสดงผลบนสม่าร์์ทโฟนแสดงผลบนสม่าร์์ทโฟน

นวััตกร์ร์ม่จุุฬาฯ วัินิจุฉััยำโควัิด-19 และโร์คร์ะบาดที�อาจุเกิดในอนาคต นวััตกร์ร์ม่จุุฬาฯ วัินิจุฉััยำโควัิด-19 และโร์คร์ะบาดที�อาจุเกิดในอนาคต 
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14 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

 “นั่�เปั็นัเปั็นันัวิัตั้กรรมัแรกที่่�นัำชุดตั้รวิจโควิิด-19	มัาที่ำงานัร่วิมักับเคมั่ไฟฟ้า	เพ้�อเพิ�มัควิามัแมั่นัยำ

และควิามัไวิในัการตั้รวิจ	 และเปั็นั	 ATK	 ที่่�ผู้ลิตั้ได้ในัปัระเที่ศไที่ย	 ต้ั้นัทุี่นัการผู้ลิตั้จึงตั้�ำ	 ที่ำให้ราคาถึ่กกว่ิา	

ATK	 ที่่�มั่จำหน่ัายที่ั�วิไปัเก้อบครึ�ง”	 ดร.สุดเขต	 เล่าถึึงควิามัโดดเด่นัของนัวัิตั้กรรมัฝี้มั้อคนัไที่ยที่่�ได้รับ

รางวัลัผลงานประดษิฐ์ค์ดิคน้ระดบัด ีสาขาวัทิยาศาสตรเ์คมแีละเภสชั้ จัากสำนกังานการวัจิัยัแหง่ช้าติ 

ประจัำปี 2566

 ชดุตั้รวิจ	ATK	รว่ิมักบัเคมัไ่ฟฟา้แบบไมัต่ั้ดิฉลากเปัน็ันัวิตัั้กรรมัที่่�เกดิจากควิามัรว่ิมัมัอ้ระหวิา่งสถึาบนัั

เที่คโนัโลย่ช่วิภาพและวิิศวิกรรมัพันัธุิศาสตั้ร์	 จุฬาลงกรณ์์มัหาวิิที่ยาลัย	 กับศ่นัย์พัฒนัาชุดตั้รวิจวิินิัจฉัย

ตั้ามัมัาตั้รฐานัสากล	 (QDD	 Center)	 จุฬาลงกรณ์์มัหาวิิที่ยาลัย	 และสำนัักงานัพัฒนัาวิิที่ยาศาสตั้ร์และ

เที่คโนัโลย่แห่งชาตั้ิ	(สวิที่ช.)

ATK ร่่วมกัับเคมีไฟฟ้าแบบไม่ติิดฉลากัทำำงานอย่่างไร่ 
 ดร.สุดเขต	 อธิิบายวิ่า	 ชุดตั้รวิจ	 ATK	 ที่่�มั่จำหนั่ายในัที่้องตั้ลาดเปั็นัชุดตั้รวิจที่่�เร่ยกวิ่า	 ATK	

แบบตั้ิดฉลาก	 (Strip	 test)	 ชุดตั้รวิจแบบนั่�อาศัยการตั้ิดฉลากอนัุภาคที่องคำระดับนัาโนับนัสารช่วิโมัเลกุล

ที่่�ชุดตั้รวิจ	 เพ้�อให้เห็นัแถึบส่แดงบนัชุดตั้รวิจ	 ATK	 และตั้้องใช้สารในัการตั้รวิจวิัดมัากกวิ่า	 2	 ชนัิดขึ�นัไปั	

ที่ำให้มั่ตั้้นัทีุ่นัการผู้ลิตั้ที่่�ส่ง

	 ส่วินัชุดตั้รวิจ	ATK	แบบใหมั่ที่่�ที่่มัวิิจัยพัฒนัาขึ�นัมัานัั�นัอาศัยหลักการการจับกันัระหวิ่างแอนัตั้ิบอด่

และแอนัตั้ิเจนัช่วิยให้มั่ควิามัไวิในัการตั้รวิจจับเช้�อโควิิด-19	ได้ด่ขึ�นั	แมั้จะมั่เช้�อในัปัริมัาณ์นั้อยก็ตั้ามั

	 “ที่่�ชดุตั้รวิจ	ATK	รว่ิมักบัเคมัไ่ฟฟา้แบบไมัต่ั้ดิฉลากจะมัก่ารตั้รงึแอนัตั้บิอดท่ี่่�มัค่วิามัจำเพาะเจาะจง

กับเช้�อโควิิด-19	ไวิ้บริเวิณ์เส้นัที่ดสอบ	(Test	Line)	เมั้�อหยดสารคัดหลั�งตั้ัวิอย่างลงไปัในั	Test	Line	ถึ้าเปั็นั

เช้�อโควิิด-19	เช้�อจะถึ่กจับบริเวิณ์	Test	Line	ที่่�มั่ขั�วิไฟฟ้าอย่่ข้างล่าง”
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15วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

 ดร.สดุเขต	อธิิบายการอ่านัผู้ลว่ิา	“การตั้รวิจวิดัสญัญาณ์ที่างเคมัไ่ฟฟ้าจะแปัรผู้กผู้นัักบัควิามัเข้มัข้นั

ของเช้�อไวิรัสโควิิด-19	 กรณ์่ผู้่้ปั่วิยมั่เช้�อเป็ันับวิก	 ค่ากระแสไฟฟ้าจะลดลง	 แตั้่ในักรณ์่ที่่�ผู้่้ปั่วิยมั่เช้�อเป็ันัลบ	

ค่ากระแสไฟฟ้าจะไม่ัเปัล่�ยนัแปัลง	ดงันัั�นั	การลดลงของกระแสไฟฟ้าสามัารถึใช้ในัการวินิัจิฉยัโรคโควิดิ-19	ได้”	

	 อุปักรณ์์ในัชุดตั้รวิจ	 ATK	 แบบใหม่ัมั่ควิามัแตั้กต่ั้างจาก	 ATK	 แบบท่ี่�เราคุ้นัเคยเล็กน้ัอยเท่ี่านัั�นั	

กล่าวิค้อ	ชุดตั้รวิจ	ATK	ที่ั�วิไปัปัระกอบด้วิยแถึบตั้รวิจ	ATK	นั�ำยา	ก้านั	Swab	ส่วินัชุดตั้รวิจ	ATK	แบบใหมั่	

สิ�งที่่�เพิ�มัพเิศษขึ�นัมัาคอ้	ขั�วิไฟฟา้ที่่�สอดอย่บ่รเิวิณ์ใตั้	้ATK	และซองบรรจ	ุATK	ที่่�จะมั	่QR	code	สำหรบัสแกนั

เพ้�อเช้�อมัตั้่อกับสมัาร์ที่โฟนั

	 “เราสามัารถึด่การแปัลผู้ลการตั้รวิจเช้�อโควิิด-19	 ได้จากตัั้วิเลขท่ี่�ปัรากฏบนัสมัาร์ที่โฟนั	 ซึ�งง่าย

และแม่ันัยำกว่ิาการด่แถึบส่ด้วิยตั้าเปัล่า	 ที่่�สำคัญแม้ัเรามั่เช้�อโควิิด-19	 เพ่ยงเล็กน้ัอย	 ผู้ลก็จะปัรากฏ”	

ดร.สุดเขต	เผู้ยถึึงจุดเด่นัของการอ่านัผู้ลตั้รวิจด้วิย	ATK	แบบใหมั่

ATK สััญชาติิไทำย่ ปร่ะสัิทำธิิภาพเย่ี�ย่มในร่าคาทำี�ถููกักัว่า
	 จากการที่ดสอบชุดตั้รวิจ	 ATK	 ร่วิมักับเคมั่ไฟฟ้าแบบไมั่ตั้ิดฉลากกับกลุ่มัผู้่้มั่ควิามัเส่�ยงจาก

โรงพยาบาลรามัาธิิบด่		มัหาวิิที่ยาลัยมัหิดล	พบวิ่าชุดตั้รวิจ	ATK	แบบใหมั่มั่ค่าควิามัไวิเชิงวิินัิจฉัย	91.66%	

และค่าควิามัจำเพาะเชิงวิินัิจฉัย	100%

	 “ชุดตั้รวิจนั่�มั่ปัระสิที่ธิิภาพในัการวิินัิจฉัยโรคได้อย่างถึ่กตั้้องใกล้เค่ยงกับวิิธิ่มัาตั้รฐานัในัการตั้รวิจ

โควิิด-19	ด้วิย	RT-PCR”	ดร.สุดเขต	กล่าวิ

	 ชุดตั้รวิจ	 ATK	 ที่่�พัฒนัาขึ�นัใหมั่นั่�มั่ปัระสิที่ธิิภาพส่งขึ�นั	 แตั้่ราคาย่อมัเยากว่ิาชุดตั้รวิจแบบเดิมั	

เนั้�องจากไมั่มั่การตั้ิดฉลากอนัุภาคที่องคำในัชุดตั้รวิจ	ที่ำให้ตั้้นัทีุ่นัการผู้ลิตั้ตั้�ำลง	และคาดวิ่าราคาตั้่อหนั่วิย

จะอย่่ที่่�เพ่ยงชุดละ	15	บาที่เที่่านัั�นั!

	 “ชดุตั้รวิจ	ATK	รว่ิมักบัเคมัไ่ฟฟา้แบบไมัต่ั้ดิฉลากจะชว่ิยลดการนัำเขา้ชดุตั้รวิจ	ATK	จากตั้า่งปัระเที่ศ	

จึงเหมัาะสำหรับใช้ในัหน่ัวิยงานัและชุมัชนั	 รวิมัที่ั�งโรงพยาบาลที่่�อย่่ห่างไกลไม่ัมั่เคร้�องมั้อที่างการแพที่ย์
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16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

ที่่�เพ่ยงพอเพ้�อใช้ในัการวิินัิจฉัยโรคโควิิด-19	 ในัคนัจำนัวินัมัากได้ถึ่กตั้้อง	 รวิดเร็วิ	 แมั่นัยำ	 และมั่ค่าใช้จ่าย

ไมั่มัาก”	ดร.สุดเขต	กล่าวิย�ำถึึงเปั้าหมัายในัการพัฒนัาและผู้ลิตั้นัวิัตั้กรรมั

อนาคติชุดติร่วจ ATK กัับกัาร่วินิจฉัย่โร่คอ่�น ๆ
	 จากควิามัสำเร็จในัการพัฒนัาชุดตั้รวิจ	ATK	ร่วิมักับเคมั่ไฟฟ้า	ดร.สุดเขต	 เผู้ยวิ่า	 เวิลานั่�ที่่มัวิิจัย

กำลังพัฒนัาเคร้�องอ่านัสัญญาณ์ในัชุดตั้รวิจให้อ่านัง่ายขึ�นั	 เพ้�อที่่�ปัระชาชนัที่ั�วิไปัสามัารถึตั้รวิจคัดกรอง

ได้ด้วิยตั้ัวิเองที่่�บ้านั	นัอกจากนั่�ที่่มัวิิจัยยังมั่โครงการพัฒนัาเซ็นัเซอร์ชุดตั้รวิจวิัดโรคที่างเพศสัมัพันัธิ์	เพ้�อให้

ปัระชาชาชนัสามัารถึคัดกรองโรคได้ด้วิยตั้นัเองก่อนัไปัตั้รวิจที่่�โรงพยาบาล	

 ดร.สุดเขต	 กล่าวิที่ิ�งที่้ายถึึงควิามัสำคัญของการพัฒนัาและตั้่อยอดนัวัิ	ตั้กรรมัวิ่า	 “ชุดตั้รวิจ	 ATK	

ร่วิมักับเคมั่ไฟฟ้าเปั็นัอุปักรณ์์นัำร่องที่่�จะช่วิยให้เราเตั้ร่ยมัการรองรับโรคอุบัตั้ิใหมั่ท่ี่�จะเกิดขึ�นัในัอนัาคตั้	

เพ้�อปั้องกันัและควิบคุมัการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างที่ันัที่่วิงที่่”	

 หนว่ัยงานที�สนใจัจัะพััฒนานวัตักรรมนี� สามารถูติดตอ่ไดท้ี� ดร.สดุเขต ไช้โย สถูาบนัเทคโนโลยี

ช้ีวัภาพัและวัิศวักรรมพัันธุุศาสตร์ จัุฬาลงกรณ์์มหาวัิทยาลัย โทรศัพัท์ 02-218-8078 E-mail: 

Sudkate.c@chula.ac.th
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17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

แพทย์์เผย์ภาวะแพทย์์เผย์ภาวะ
ลิ่่�มเลิ่อืดอดุตันัในหลิ่อดเลิ่อืดดำ ลิ่่�มเลิ่อืดอดุตันัในหลิ่อดเลิ่อืดดำ (VTE)(VTE) ภยั์เงียี์บที�ป้้องีกันัได้  ภยั์เงียี์บที�ป้้องีกันัได้ 
ชี้ี�ผ้ป่้้วย์มะเร็ง็ี-ผ้ป่้้วย์ที�ผ่าตััดใหญ่่ เสี่ี�ย์งีสี่ง้ี หญ่ง่ีตัั�งีคร็ร็ภ์บางีร็าย์ควร็เฝ้้าร็ะวงัีชี้ี�ผ้ป่้้วย์มะเร็ง็ี-ผ้ป่้้วย์ที�ผ่าตััดใหญ่่ เสี่ี�ย์งีสี่ง้ี หญ่ง่ีตัั�งีคร็ร็ภ์บางีร็าย์ควร็เฝ้้าร็ะวงัี

 เวลาที่่�พูดูถึึง ‘ลิ่่�มเลิ่อืดอดุตันั’ คนที่่�วไปมัก่จะนกึถึงึโรคหลอดเลอืดสมัอง หรอืหลอดเลอืดหว่ใจ

ที่่�จะเกิดก่บหลอดเลือดแดงเป็นหล่ก เช่่น ตี่บ แตีก ตี่น แตี่น้อยคนน่กที่่�จะรู้จ่ก ‘ภาวะลิ่่�มเลิ่ือด

อดุตันัในหลิ่อดเลิ่อืดดำ’ หรือื Venous Thromboembolism (VTE) ซึ่่�งมกัเกด่ขึ้่�นที่่�ขึ้า หรือืที่่�ปอด 

ที่ำให้เกิดภาวะทีุ่พูพูลภาพูในระยะยาวและเป็นอ่นตีรายถึึงแก่ช่่วิตีได้ ที่่�งน่�โรคน่�สามัารถึป้องก่นได้

 เนื�องในว่นหลอดเลือดอุดตี่นโลก หรือ World Thrombosis Day ซึ่ึ�งตีรงก่บว่นที่่� 13 ตีุลาคมั

ของที่กุปี โดยในปี พู.ศ. 2566 น่� สมัาคมัโลหติีวทิี่ยาแห่งประเที่ศไที่ยได้ร่วมักบ่สถึาบน่มัะเรง็แห่งช่าตี,ิ 

สำน่กการแพูที่ย์ กรุงเที่พูมัหานคร, โรงพูยาบาลจุฬาลงกรณ์์ สภากาช่าดไที่ย, คณ์ะแพูที่ยศาสตีร์ 

จุฬาลงกรณ์์มัหาวิที่ยาล่ย, มัูลนิธิิเครือข่ายมัะเร็ง และซึ่าโนฟี่ี� ประเที่ศไที่ย ร่วมัจััดงานเสวนา 

‘ลิ่่�มเลิ่ือดอุดตััน ภัยเง่ยบที่่�ป้องกันได้’ เพูื�อสร้างความัเข้าใจถึึงภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่นอย่างถึูกตี้อง 

โดยมั่แพูที่ย์ผูู้้เช่่�ยวช่าญจากโรงพูยาบาลและสถึาบ่นช่่�นนำกว่า 10 ที่่านมัาให้ความัรู้และแบ่งปัน

ประสบการณ์์การร่กษาผูู้้ป่วยโรคมัะเร็ง ผูู้้ที่่�ได้ร่บการผู้่าตี่ด และกลุ่มัเส่�ยงอื�น ๆ เพูื�อเป็นแนวที่าง

การดูแลรก่ษาและป้องกน่ ภายในงานยังได้รืบัเกย่รืตัจ่ัาก รืศ.ดรื.ชัชััชัาตั ่สท่ี่ธ่ิพันัธิุ� ผู้้ว้า่รืาชัการื

กรืงุเที่พัมหานครื, ดรื.พัญ.เลิ่ศ่ลิ่กัษณ์� ลิ่ล่ิ่าเรือืงแสง ผู้้อ้ำนวยการืสำนกัการืแพัที่ย� กรืงุเที่พัมหานครื 

แลิ่ะ รืศ.ดรื.นพั.หม่อมหลิ่วง กรืเก่ยรืตั่� สน่ที่วงศ� รืองผู้้้อำนวยการืฝ่่ายบรื่การืโรืงพัยาบาลิ่

จัุฬาลิ่งกรืณ์� สภากาชัาดไที่ย ในฐานะตััวแที่นขึ้อง รืศ.นพั.ฉัันชัาย ส่ที่ธิ่พัันธิุ� ผู้้้อำนวยการื

โรืงพัยาบาลิ่จัฬุาลิ่งกรืณ์� สภากาชัาดไที่ย เขา้รว่มังาน ณ์ โรงพูยาบาลจฬุาลงกรณ์ ์สภากาช่าดไที่ย
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

 รืศ.ดรื.ชััชัชัาตั่ ส่ที่ธิ่พัันธิุ� ผู้้้ว่ารืาชัการืกรืุงเที่พัมหานครื กล่าวว่า “มัิตีิสุขภาพู

เป็นหนึ�งในนโยบายหล่กที่่�กรุงเที่พูมัหานครให้ความัสำค่ญเป็นอ่นด่บตี้น ๆ โดยการมั่ 

‘สขุภาพูที่่�ด’่ เป็นสิ�งที่่�คุม้ัค่าในการลงทุี่น กรงุเที่พูมัหานครตีระหนก่ดว่่าการป้องกน่โรคดก่ว่า

เกิดโรคแล้วค่อยไปร่กษา และตี้องการเห็นประช่าช่นปร่บเปล่�ยนพูฤตีิกรรมัการบริโภค

ที่่�ถึกูหลก่โภช่นาการ ใช้่ช่ว่ติีอย่างสมัดลุเพูื�อป้องกน่ บรรเที่า และหลก่เล่�ยงโรคเรื�อรง่ต่ีาง ๆ 

โดย ‘เมัือง’ มั่บที่บาที่สำค่ญในการช่่วยลดการเกิดภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่น โดยเราได้มัุ่งเน้น 

3 ดา้น คอื 1. เมัอืงตีอ้งเอื�อใหค้นเดนิออกกำลง่กายไดส้ะดวก มัส่วนสาธิารณ์ะที่่�มัคุ่ณ์ภาพู

และอยูใ่กล้บ้านในระยะเวลา 15 นาที่ ่สามัารถึเดนิมัาจากบ้านได้ ซึ่ึ�งเราได้ดำเนนิการไปแล้ว 

กว่า 100 แห่ง  2. การแพูที่ย์ เรามั่ศูนย์ด้านสาธิารณ์สุขที่่�กระจายเป็นเส้นเลือดฝอย

กว่า 20 แห่ง มั่การดูแลผูู้้ป่วยตีิดเตี่ยงน่บหมัื�นรายที่่�อยู่ในชุ่มัช่น เป็นกลุ่มัที่่�ไมั่สามัารถึ

เข้าถึึงเต่ียงโรงพูยาบาลได้ เรามั่การจ่ดเจ้าหน้าที่่�สาธิารณ์สุขเข้าไปดูแลผูู้้ป่วยตีิดเตี่ยง

โดยร่วมัมัอืกบ่โรงเรย่นแพูที่ย์ และ 3. การรณ์รงค์ใหค้วามัรูใ้นโรงเรย่น ช่มุัช่น และในระดบ่

สาธิารณ์สุขมั่การจ่ดอบรมัการดูแลผูู้้ป่วยสูงอายุ ซึ่ึ�งมั่แนวโน้มัเพูิ�มัสูงขึ�น โดยที่่�ง 3 ส่วนน่�

ก็จะช่่วยลดภาระของโรงพูยาบาล ซึึ่�ง กที่มั. ตี้องขอขอบคุณ์หน่วยงานที่่�เก่�ยวข้องและ

ภาค่เครือข่ายตี่าง ๆ ที่่�ร่วมัรณ์รงค์ให้ความัรู้แก่ประช่าช่นในว่นน่� เพูื�อช่่วยลดความัเส่�ยง

และป้องก่นการเกิดลิ�มัเลือดอุดตี่น”

 ศ.นพั.พัลิ่ภัที่รื โรืจัน�นครื่นที่รื� นายกสมาคมโลิ่ห่ตัว่ที่ยาแห่งปรืะเที่ศไที่ย 

กล่าวว่า “ปัจจุบ่นจากปัจจ่ยแวดล้อมัและวิถึ่การดำเนินช่่วิตีที่่�เปล่�ยนไป ภาวะลิ�มัเลือด

อุดตี่นมั่แนวโน้มัเพูิ�มัมัากขึ�น จากข้อมัูลตี่างประเที่ศโรคลิ�มัเลือดอุดตี่นในหลอดเลือดดำ

จะถูึกวินจิฉ่ัยเป็นลำดบ่ 3 รองจากโรคหลอดเลือดแดงหว่ใจและโรคหลอดเลอืดแดงสมัอง1 

โดยรื้อยลิ่ะ 60 ขึ้องโรืคลิ่่�มเลิ่ือดอุดตัันในหลิ่อดเลิ่ือดดำเก่ดขึ้่�นรืะหว่างการืนอนอย้่

ในโรืงพัยาบาลิ่หรืือหลิ่ังออกจัากโรืงพัยาบาลิ่ใหม่ ๆ แลิ่ะที่ั�วโลิ่กม่ผู้้้ป่วยเป็นโรืคน่�

ที่่�เชัื�อมโยงกับการืนอนโรืงพัยาบาลิ่ 10 ลิ่้านคนตั่อปี2 สำหร่บในประเที่ศไที่ยข้อมัูล

จากสำนก่สถิึตีแิห่งช่าติีในช่ว่ง 6 ปทีี่่�ผู่้านมัา มัก่ารรายงานตีว่เลขการวินจิฉ่ัยภาวะลิ�มัเลือด

อุดตี่นในปอด (Pulmonary Embolism หรือ PE) เพูิ�มัขึ�นประมัาณ์ 2 เที่่า ที่่�งน่�สมัาคมั

โลหิตีวิที่ยาแห่งประเที่ศไที่ยพูร้อมัผู้ล่กด่นและให้ความัรู้แก่ประช่าช่นได้ตีระหน่ก แตี่ไมั่

ตีระหนก ตีื�นรู้ แตี่ไมั่ตีื�นกล่ว เพูื�อป้องก่นการเกิดภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่น และลดการสูญเส่ย

ที่่�ไมั่จำเป็นในอนาคตี”

 ที่่�งน่�กว่าร้อยละ 80 ของผูู้้ที่่�มั่ภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่นในหลอดเลือดดำจะไม่ัแสดง

อาการใด ๆ  หรือมัอ่าการที่่�ไม่ัช่ด่เจน บางรายที่่�มัภ่าวะอุดตีน่ที่่�ขา (Deep Vein Thrombosis 

หรือ DVT) อาจมั่อาการปวดขา ขาบวมั ผู้ิวหน่งที่่�ขาเปล่�ยนส่ไปจากเดิมั ส่วนรายที่่�เกิดขึ�น

ในปอด (PE) อาจมั่อาการใจส่�น เจ็บหน้าอก ห่วใจเตี้นเร็ว หน้ามัืด หมัดสตีิ ไอเป็นเลือด 

เป็นตี้น ฉัะน่�นการรณ์รงค์สร้างความัตีระหน่กรู้ให้ก่บส่งคมัในวงกว้างจึงช่่วยให้ประช่าช่น

เกิดการร่บรู้อย่างเข้าใจและปร่บพูฤติีกรรมัเพูื�อลดความัเส่�ยง หรือหากอยู่ในกลุ่มัเส่�ยง

ก็สามัารถึให้ข้อมัูลและขอคำแนะนำจากแพูที่ย์เพูื�อหาแนวที่างป้องก่นหรือร่กษาได้

อย่างที่่นที่่วงที่่
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[ Special ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

 ปัจจ่ยที่่�ก่อให้เกิดภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่นในหลอดเลือดดำน่�น ศ.นพั.พัันธิุ�เที่พั 

อังชััยสุขึ้ศ่รื่ สาขึ้าว่ชัาโลิ่ห่ตัว่ที่ยา ภาคว่ชัาอายุรืศาสตัรื� คณ์ะแพัที่ยศาสตัรื�

โรืงพัยาบาลิ่รืามาธิ่บด่ มหาว่ที่ยาลิ่ัยมห่ดลิ่ ให้ข้อมัูลว่า ภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่น

ในหลอดเลือดดำอาจเกิดขึ�นจากการที่่�เลือดจบ่ตีว่แขง็และสะสมัในหลอดเลือดดำ (Venous 

System) ซึ่ึ�งส่วนใหญ่เกิดได้จากการอ่กเสบในเส้นเลือดดำ โดยกลุ่มัเส่�ยงสูงที่่�มั่โอกาสเกิด

ภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่นในหลอดเลือดดำ ได้แก่ ผูู้้ป่วยมัะเร็ง จากข้อมัูลผูู้้ป่วยในที่ว่ปเอเช่่ย

รวมัถึงึประเที่ศไที่ย ผูู้ป้ว่ยที่่�เปน็โรคหลอดเลอืดดำอดุตีน่มัร่าว ๆ  รอ้ยละ 20 ที่่�มัโ่รคมัะเรง็

อย่างใดอย่างหนึ�งร่วมัด้วย ผู้้ท้ี่่�ต้ัองผู่้าตัดัหรือืผู้้ท้ี่่�ได้รืบัอบุตััเ่หตั ุแลิ่ะต้ัองนอนโรืงพัยาบาลิ่

ที่่�ม่การืเคลิ่ื�อนไหวที่างรื่างกายน้อยเป็นเวลิ่านาน ๆ ก็เป็นกลิุ่่มเส่�ยง และอ่กกลุ่มัที่่�

มั่กถึูกมัองข้ามัคือ หญ่งตัั�งครืรืภ� ซึ่ึ�งอาจมั่ความัเส่�ยงในการเกิด VTE มัากกว่าคนปกตีิ

ถึึง 4 เที่่า และเป็นสาเหตีุการเส่ยช่่วิตีของมัารดาถึึงร้อยละ 10 นอกจากน่�การเกิด VTE 

ย่งมั่ปัจจ่ยอื�นร่วมัด้วย ได้แก่ ผูู้้ป่วยโรคเ รื�อร่ง ผูู้้ป่วยไมั่สามัารถึขย่บเคลื�อนไหวได้ ผูู้้ป่วย

ที่่�มั่น�ำหน่กเกิน ผูู้้ที่่�มั่ประว่ตีิ VTE ในครอบคร่ว การใช่้ยาคุมักำเนิด สูบบุหร่�จ่ด เป็นตี้น

 รืศ.พัญ.ปิยนุชั พั้ตัรืะก้ลิ่ ภาคว่ชัาศัลิ่ยศาสตัรื� โรืงพัยาบาลิ่รืามาธิ่บด่ ได้แช่ร์

ข้อมูัลและสถิึตีทิี่่�น่าสนใจว่า ความัเส่�ยงของการเกิด VTE ในผูู้้ป่วยหลง่การผู่้าตีด่จะไม่ัเท่ี่ากน่ 

ขึ�นอยูก่บ่ปัจจย่ที่างหต่ีถึการและปัจจย่จากตีว่ผูู้้ปว่ยเองด้วย โดยห่ตีถึการที่่�มัค่วามัเส่�ยงสูง

ในการเกดิ VTE คอื การเปล่�ยนข้อสะโพูกและข้อเข่า และการผู่้าตีด่ระบบประสาที่ นอกจากน่�

ระยะเวลาของการผู้่าตี่ด ระด่บความัรุนแรงของเนื�อเยื�อที่่�ได้ร่บบาดเจ็บ และระยะเวลา

ที่่�ไมั่ได้ลุกเดินหล่งผู้่าตี่ดก็ส่งผู้ลตี่อการเกิดภาวะ VTE ด้วยเช่่นก่น

 ทีุ่กว่นน่�วงการแพูที่ย์สามัารถึป้องก่นการเกิด VTE ในผูู้้ป่วยผู้่าตี่ดได้หลายวิธิ่ 

เช่่น การให้ยาตี้านการแข็งตี่วของเลือด ปัจจุบ่นการป้องก่นภาวะลิ�มัเลือดอุดตี่นด้วยยา

ในโรงพูยาบาลที่ำได้ด้วยการใช่้ยาฉั่ดและยาร่บประที่านเพูื�อป้องก่นการแข็งตี่วของเลือด 

การพูยายามัให้ผูู้ป่้วยเคลื�อนไหว การใส่เครื�องกระตุ้ีนบบ่นวดกล้ามัเนื�อบรเิวณ์ขา ใส่ถึงุน่อง

ที่างการแพูที่ย์ หรือลุกเดินอย่างเหมัาะสมั รวมัถึงึการให้ความัรูแ้ก่ผูู้ป่้วยเก่�ยวกบ่การป้องกน่ 
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โดยโรงพูยาบาลรามัาธิิบด่ได้นำร่องการที่ำแบบประเมัินความัเส่�ยงของผูู้้ป่วยก่อนการผู้่าตี่ด 

โดยระบุว่าผูู้้ป่วยคนไหนที่่�มั่ความัเส่�ยงในการเกิด VTE และให้การป้องก่นอย่างเหมัาะสมัเพูื�อให้

ผูู้้ป่วยปลอดภ่ยจากภาวะ VTE มัากที่่�สุด ยาฉั่ดคาดว่าจะเป็นที่างเลือกหนึ�งที่่�มั่ความัเหมัาะสมั

ก่บสภาพูผูู้้ป่วยที่่�เข้าร่บการร่กษาในโรงพูยาบาล หรือฉั่ดตี่อเนื�องที่่�บ้านมั่ประสิที่ธิิภาพูและมั่

ความัปลอดภ่ยก่บผูู้้ป่วยทุี่กกลุ่มั ที่่�งผูู้้ป่วยโรคมัะเร็ง ผูู้้ป่วยผู่้าตี่ด และหญิงตี่�งครรภ์ ซึึ่�งช่นิดของ

ยาฉัด่บางตีว่บรรจอุยูใ่นบญ่ช่ย่าหลก่แหง่ช่าตีแิลว้ ครอบคลมุัสทิี่ธิกิารเบกิจา่ยที่กุสทิี่ธิทิี่่�งบต่ีรประกน่

สุขภาพู ประก่นส่งคมั และข้าราช่การ  

 รืศ.พัญ.ปิยนุชั ได้กล่าวเสริมัว่า จากข้อมูัลของโรงพูยาบาลรามัาธิิบด่ พูบว่าหล่งจากท่ี่�

ออกมาตัรืการืกรืะบวนการืการืป้องกันภาวะลิ่่�มเลืิ่อดอุดตัันในหลิ่อดเลืิ่อดดำผู้้้ป่วยแผู้นก

ศลัิ่ยกรืรืม พูบวา่อ่ตีราการเกดิ VTE ลดลงอยา่งนา่พูอใจและสามัารถึปอ้งกน่การเสย่ช่ว่ติีจากภาวะ

หลอดเลือดดำอุดตี่นได้ โดยมัาตีรการในการป้องก่นด่งกล่าวที่ำให้เห็นว่ามั่ความัคุ้มัค่า

ที่างเศรษฐศาสตีร์มัากคือ เส่ยค่าใช่้จ่ายน้อยแต่ีเกิดประโยช่น์สูงสุด และเป็นสิ�งที่่�ที่่มับุคลากร

ที่างการแพูที่ย์สามัารถึปฏิิบ่ติีได้ เมัื�อเที่่ยบก่บมูัลค่าความัเส่ยหายที่่�อาจเกิดขึ�นหากปล่อยให้โรค

เกดิขึ�นโดยไมัไ่ดป้อ้งกน่ การปอ้งกน่ไวแ้ตีเ่นิ�น ๆ  นบ่เปน็สิ�งท่ี่�ภาคการบรหิารจด่การของโรงพูยาบาล 

หนว่ยงานต่ีาง ๆ  ควรยกระดบ่การดูแลเรื�องน่�ให้มัากยิ�งขึ�น เพูื�อเพูิ�มัโอกาสในการรอดช่วิ่ตีจากภาวะ

ลิ�มัเลือดอุดตี่นในหลอดเลือดดำ  

ขึ้้อม้ลิ่อ้างอ่ง 

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549877/ 

2. https://www.worldthrombosisday.org/    
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	 1.1	 การขยายตััวของถุุงน้้ำ	 ร่วมกับการทำงาน้

ของไตัท่�ลดลง

	 1.2		ค ว ามผิิ ด ปกตัิ ข อ งหลอด เ ลื อ ด จ า ก

ความผิิดปกตัิของ	 polycystin	 เมื�อถุุงน้้ำขยายตััวจะเกิด

การอดุกัน้้ของ	nephron	และ	intrarenal	microvascular	ischemia	

เกดิการกระตัุ�น้ระบบ	renin-angiotensin	aldosterone	system	

(RAAS)	และซิมิพาเทตักิ	(sympathetic	nervous	system;	SNS)	

ทำให�เกิดความดัน้โลหิตัสููง	 angiogenesis	 และการเพิ�มข้้น้

ของ	renal	epithelial	cell	ทำให�ถุุงน้้ำโตัข้้น้อ่ก	และความดัน้

โลหิตัสููงข้้น้อ่กวน้กัน้ไป

	 การขยายตััวของถุุงน้้ำจะดัน้เปลือกแคปซิูลของไตั

ทำให�เกิดการหลั�งสูาร	bradykinin,	substance	P,	prostaglandins	

และ	calcitonin	ทำให�ม่การกระตัุ�น้	SNS	เพิ�มข้้น้	น้อกจากน้่้

ยังม่ปัจจัยอื�น้ท่�กระตัุ�น้	SNS	ได�แก่	อาการปวดเรื้อรังท่�พบได�

ใน้ผิู�ป่วย	 ADPKD	 ผิู�ป่วย	 ADPKD	 จะม่ความผิิดปกติัของ	

endothelium	 ทำให�เกิดความผิิดปกตัิของหลอดเลือดเพราะ	

polycystin	 1	 (PC1)	 และ	 polycystin	 2	 (PC2)	 จะช่่วยให�	

vascular	endothelial	cells	คงสูภาพได�	โดย	PC2	ม่บทบาท

ใน้การควบคุมการขยายตััวของผินั้ง	 lumen	 ระดับแคลเซิ่ยม

ใน้	myocyte	และควบคุม	tone	ของเซิลล์กล�ามเน้ื้อ	ถุ�าระดับ	

PC1	 และ	 PC2	 ลดลงจะทำให�หลอดเลือดแข็งตััวและ

ความดัน้โลหิตัสููง

	 2.	 หัวใจห�องล่างโตั	 (Left	ventricular	hypertrophy;	

LVH)

	 เป็น้ภาวะแทรกซิ�อน้ท่�สูำคัญและอัน้ตัรายของ	

ADPKD	โดยเฉพาะถุ�าม	่HT	รว่มด�วย	พบอบุตัักิารณ์ไ์ด�สูงูกวา่

ประช่ากรทั�วไป	โดยม่ปัจจัยสู่งเสูริม	ได�แก่	การทำงาน้ของไตั

ท่�ลดลงและอายทุ่�มากข้น้้	เมื�อเวลาผิา่น้ไป	myocardial	fibrosis	

จะทำให�เกิด	diastolic	dysfunction	ตัามมา	PC1	และ	PC2	

โรคไตเป็็นถุุงนำ��
(Adult Polycystic Kidney Disease: ADPKD) 
	 โรคไตัเป็น้ถุุงน้้ำพบได�บ่อยเป็น้อัน้ดับ	 4	 ของ

การเกิดไตัวายเรื้อรังทั�วโลก	 โรคน้่้เกิดจากการถุ่ายทอดแบบ	

autosomal	 	 dominant	 หรือการกลายพัน้ธุ์์ุของย่น้	 PKD1	

(พบร�อยละ	78)	และ	PKD2	(ร�อยละ	15)	ทำให�เกดิความผิดิปกตัิ

ของโปรตั่น้	 polycystin	 1	 และ	 polycystin	 2	 ตัามลำดับ	

โรคน้่้อาจเกิดจากการกลายพัน้ธ์ุุ์ของย่น้อื�น้ได�	 เช่่น้	 ALG5,	

ALG9,	 DNAJB11,	 GANAB	 หรือ	 IFT140	 ซิ้�งม่ผิลตั่อ

การทำงาน้ของ	polycystin	เช่่น้กัน้	โดย	polycystin	ม่บทบาท

ใน้การทำงาน้ของ	 renal	 tubular	 epithelial	 cells	 ถุ�าม่

ความผิดิปกติัของ	polycystin	จะทำให�เกิดถุงุน้ำ้ใน้ไตั	โดยท่�ระดับ	

polycystin	ท่�ลดลงตั�ำกว่าระดบั	“threshold	level”	(ตั�ำลงร�อยละ	

10-20)	 จะทำให�เกิดถุุงน้้ำได�	 และยังม่ผิลต่ัออวัยวะอื�น้ด�วย	

เช่น่้	vascular	endothelial	cells,	vascular	smooth	muscle	

cells	(VSMCs)	cardiomyocytes	และ	cardiac	fibroblast	ดงัน้ัน้้	

เมื�อเกิดความผิิดปกตัิของระดับ	 polycystin	 1	 จะทำให�เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (cardiovascular	 disease;	 CVD)	

ตัามมาได�

	 อาการของ	 CVD	 มักพบใน้ช่่วงอายุ	 20-30	 ปี	

โดยเกดิกอ่น้อาการทางไตั	สูาเหตัเุช่ื�อวา่เกดิจากการขยายตัวั

ของถุุงน้้ำทำให�กระตัุ�น้ระบบ	renin-angiotensin	aldosterone	

และระบบประสูาทซิิมพาเทตัิก	 ร่วมกับความผิิดปกตัิของ	

ADMA,	nitric	oxide	(NO),	endothelin-1	(ET-1)	โรคน้่้ยังพบ

ความผิิดปกตัิของการสูื�อสูารระหว่างเซิลล์ของ	 vascular	

endothelial	cells,	smooth	muscle	cells	และ	cardiomyocytes	

ทำให�เกดิหลอดเลอืดโป่งพอง	(aneurysm)	และโรคล้ิน้หัวใจได�	

ภาวะ	CVD	ท่�พบได�	ได�แก่

	 1.	ความดัน้โลหิตัสููง	(Hypertension;	HT)	

	 พบได�บ่อยท่�สูุด	 พบได�ตัั้งแต่ัช่่วงอายุ	 27	 ปี	 พบได�

ร�อยละ	50-70	ของผิู�ป่วยก่อน้จะเกิดไตัวาย	พบได�ทั้งใน้เด็ก

และผิู�ใหญ	่และสูามารถุแก�ไขได�	ความดนั้โลหติัท่�สูงูจะสัูมพนั้ธ์ุ์

กับขน้าดถุุงน้้ำท่�โตัข้้น้และระดับการทำงาน้ของไตั	 กลไก

การเกิดความดัน้โลหิตัสููงเกิดจาก
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ความผิิดปกติัของ	 vascular	 endothelial	 และ	 smooth	

muscle	 cells	 ร่วมกับภาวะความดัน้โลหิตัสููงและ	 CVD	

ความผิิดปกตัิของ	 cilia	 ทำให�หลอดเลือดไวตั่อ	 fluid	 shear	

stress	 และสููญเสู่ย	 myogenic	 tone	 เกิดการเพิ�มข้้น้ของ	

arterial	wall	stress	และกลายเป็น้เสู�น้เลือดโป่งพอง

	 การรักษา	ICA	ถุ�าม่ประวัตัิครอบครัวเป็น้	ICA	ควร

ได�รับการตัรวจคัดกรอง	 และการรักษาข้้น้กับขน้าดของ	 ICA	

โดยตั�องปร้กษาศััลยประสูาทมาช่่วยประเมิน้

	 6.	 ความผิิดปกตัิอื�น้	ๆ	ท่�พบได�	 ได�แก่	 abdominal	

aortic	aneurysm,	dolichoectasia	(การยืดตััวของหลอดเลือด

ท่�อาจทำให�เกิด	dissection	และการแตักได�)

สรุุป 
	 การติัดตัามผิู�ป่วย	 ADPKD	 ใน้ระยะยาวพบว่า

อบุตัักิารณ์ข์องความดัน้โลหิตัสููง	LVH	และไตัวายลดลง	เพราะ

เราสูามารถุวิน้ิจฉัยได�ตัั้งแต่ัระยะตั�น้	 อย่างไรก็ตัาม	 CVD	

เป็น้สูาเหตุัสูำคัญของอัตัราการตัาย	 ปัจจุบัน้ม่การใช่�ยา	

vasopressin	receptor	antagonist	(Tolvaptan)	ใน้การรักษา	

ADPKD	ทำให�การพยากรณ์โ์รคเปล่�ยน้ไป	และยงัรอการศัก้ษา

ยาใหม	่ๆ 	เช่น่้	cystic	fibrosis	transmembrane	conductance	

regulator	modulator	GLP	G	2737	และ	metformin	มาใช่�

ใน้การลดขน้าดถุุงน้้ำ	 รวมทั้งการใช่�	 statin	 เพื�อช่่วยเพิ�ม

การทำงาน้ของ	 endothelium	 อาทิ	 dopamine	 receptor	

agonist	การรกัษาใน้ปจัจบุนั้จ้งมุง่ตัามแน้วทางการรกัษา	CVD	

และ	CKD	ท่�ม่อยู่						

มบ่ทบาทใน้การสูร�างลิน้้หัวใจและกล�ามเน้ือ้หัวใจตััง้แต่ัยงัอยู่

ใน้ครรภ์	 และยังพบ	 PC1	 ใน้	 primary	 cilia	 ถุ�าระดับ	 PC2	

ลดลงจะทำให�เกดิหัวใจโตั	โดยระดับ	PC2	ท่�ลดลงยังช่ว่ยทำให�

การหดตัวัของเซิลล์กล�ามเน้ือ้หวัใจบกพร่อง	และเพิ�มความเสู่�ยง

ใน้การเกิด	atrial	fibrillation	

	 การรักษา	 LVH	 คือ	 การควบคุมความดัน้โลหิตัสููง	

โดยเฉพาะการให�ยากลุม่	RAAS	blocker	น้อกจากน้่ค้วรตัรวจ

เพิ�มเตัิมเพื�อหาสูาเหตัุอื�น้ของ	 LVH	 ด�วย	 เช่่น้	 การทำ	

echocardiogram

	 3.	Ischemic	cardiomyopathy	

	 พบผิู�ป่วย	 ADPKD	 ม่อุบัตัิเหตัุกรณ์่กล�ามเน้ื้อหัวใจ

ขาดเลือดสููงกว่าประช่ากรทั�วไป	2	เท่า	โดยมักเป็น้ช่น้ิด	ST	

elevate	myocardial	 infarction	(MI)	ทำให�เพิ�มความเสู่�ยงตั่อ

การเกิด	sudden	cardiac	death	และการผิ่าตััด	bypass	graft	

ฉกุเฉนิ้	ความผิิดปกตัขิองระดบั	PC1	ทำให�การซิอ่มแซิมเซิลล์

กล�ามเน้ือ้หวัใจบกพรอ่ง	ทำให�เกดิ	ischemic	cardiomyopathy	

ง่ายข้้น้	 น้อกจากน้่้ยังม่รายงาน้การเกิด	 idiopathic	 dilated	

cardiomyopathy	 ท่�พบการขยายตััวของ	 ventricle	 ร่วมกับ	

systolic	 dysfunction	 และ	 hypertrophic	 obstructive	

cardiomyopathy	 ท่�ทำให�เกิด	 asymmetric	 LVH	 ร่วมกับ	

diastolic	dysfunction	มกัพบร่วมกบั	PKD1	gene	เป็น้สู่วน้ใหญ่	

และยังไม่ม่การรักษาจำเพาะ

	 4.	Valvular	heart	disease

	 การเกิดพยาธ์ุิสูภาพท่�ลิ้น้หัวใจข้้น้กับระยะของ

การดำเน้ิน้โรคของ	 ADPKD	 ใน้ช่่วงแรกจะพบ	mitral	 valve	

prolapse	 (MVP)	 ต่ัอมาเมื�อไตัเสูื�อมลงเพิ�มข้้น้จะพบ

ความผิิดปกตัิของ	aortic	valve	ด�วย	พบ	MVP	ร่วมกับ	PKD1	

gene	เปน็้สูว่น้ใหญ	่พบอบุตัักิารณ์	์MVP	ประมาณ์ร�อยละ	26	

การรักษาโรคลิ้น้หัวใจข้้น้กับความรุน้แรงและอาการโดยรวม

ของผิู�ป่วย

	 5.	Intracranial	aneurysm	(ICA)

	 พบอุบัตัิการณ์์	ICA	สููงข้้น้ใน้ผิู�ป่วย	ADPKD	(ร�อยละ	

9-10	เ	ท่ยบกับร�อยละ	2-3	ใน้ประช่ากรทั�วไป)	โดยมาก	ICA	

มักม่ขน้าดเล็ก	 (<	5	มม.)	พบท่�บริเวณ์	anterior	circulation	

มักม่ประวัตัิใน้ครอบครัว	ปัจจัยเสู่�ยง	ได�แก่	ความดัน้โลหิตัสููง	

สููบบุหร่�	 และอายุมาก	 บางรายงาน้พบใน้หญิงมากกว่าช่าย	

และพบใน้ผิู�ท่�ม่	 PKD1	 gene	 มากกว่า	 สูาเหตุัเกิดจาก

เอกสารอ้างอิง
•	Sargar	 P.	 Kidney	 Int	 Rep.	 2023;8:1924-1940;	 https://doi.
org/10.1016/j.ekir.2023.07.017
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พญ.วรินทิพย์ สว่างศรี
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์
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บุุหรี่่�ไฟฟ้า กัับุ เด็็กัและวััยรีุ่�น
	 บุุหร่ี่�ไฟฟ้า	 (Electric	 cigarette	 or	 Vaping)	 คืือ	 อุปกรี่ณ์์ชนิิดหน่ิ�งที่่�ใช้ที่ดแที่นิการี่ใช้บุุหรี่่�แบุบุจุุดสููบุ	

โดยอาศััยกลไกคืวามรี่้อนิจุากไฟฟ้าเปล่�ยนิแปลงสูารี่เหลวให้ออกมาเป็นิสูารี่รี่ะเหย	

	 สูถานิการี่ณ์์ปัจุจุุบุันิพบุว่าในิสูหรี่ัฐอเมรี่ิกาม่เด็กรี่ะดับุมัธยมศั่กษาตอนิต้นิใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	1	ในิ	30	คืนิ	หรี่ือ

คืิดเป็นิร้ี่อยละ	 3	 ของเด็กรี่ะดับุมัธยมศั่กษาตอนิต้นิที่ั�งหมด	 และม่เด็กรี่ะดับุมัธยมศั่กษาตอนิปลายใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	

1	 ในิ	 7	 คืนิ	 หรี่ือคืิดเป็นิรี่้อยละ	 14	 ของเด็กรี่ะดับุมัธยมศั่กษาตอนิปลายที่ั�งหมด	 โดยปัจุจุัยที่่�ที่ำให้เด็กนิักเรี่่ยนิ

หรี่ือวัยรีุ่่นิหันิมานิิยมสููบุบุุหรี่่�ไฟฟ้าเกิดจุากหลายปัจุจุัยรี่วมกันิ	ดังนิ่�

1.	 สัังคมกลุ่่�มเพื่่�อน	 (Peer	 pressure)	 ในิสูหรี่ัฐอเมริี่กาพบุว่าการี่ชักชวนิของเพื�อนิเป็นิเหตุผลหลัก

ที่่�ที่ำให้เด็กอยากลองใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า

2.	 ความอยากรู้้�	(Curiosity)	วยัรีุ่น่ิเปน็ิวยัที่่�ม่คืวามอยากรีู่อ้ยากลอง	กลา้ไดก้ลา้เสูย่	และมนัิจุะใชอ้ารี่มณ์์

นิำหนิ้าเหตุผล	

3.	 รู้สัชาติิ	 (Taste	better	than	cigarettes)	ปัจุจุุบุันิบุุหรี่่�ไฟฟ้าม่การี่แต่งกลิ�นิและรี่สูชาติที่่�หลากหลาย

ที่ำให้เด็กที่่�อยากลองชื�นิชอบุได้ง่ายกว่าบุุหรี่่�ธรี่รี่มดา

4.	 ลุ่ดความเครู้ียด	จุากคืวามกดดันิด้านิการี่เรี่่ยนิ	หรี่ือสูภาพสูังคืมรี่อบุตัว

5.	 การู้เข้�าถึงึง�าย	ถง่แมป้จัุจุบุุนัิการี่ซื้ื�อขายบุหุรี่่�ไฟฟา้ในิปรี่ะเที่ศัจุะเปน็ิสูิ�งผดิกฎหมาย	แตเ่รี่ายงัสูามารี่ถ

พบุการี่ซื้ื�อขายกันิได้ที่ั�วไป	ที่ั�งการี่ตั�งรี่้านิขายในิบุางแหล่งและการี่ขายที่างออนิไลนิ์

6.	 ความเช่�อผิิด	ๆ	ที่่�ว่าปลอดภัยต่อรี่่างกายมากกว่าบุุหรี่่�ที่ั�วไปและไม่เสูพติด

	 ในิคืวามเป็นิจุรี่ิงสูารี่รี่ะเหยในิบุุหรี่่�ไฟฟ้าม่สู่วนิปรี่ะกอบุหลักคืือ	นิิโคืตินิ	โดยพบุว่า	99%	ของบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ในิสูหรัี่ฐอเมริี่กาม่สูารี่นิิโคืตินิบุรี่รี่จุุอยู่	 และสูารี่พิษอื�นิ	 ๆ	 ที่่�มากกว่าบุุหรี่่�ที่ั�วไป	 โดยบุางย่�ห้อจุะปรี่ะกอบุด้วย

โลหะหนิัก	หรี่ือสูารี่เสูพติดอื�นิ	ๆ	ซื้่�งสู่งผลเสู่ยต่อรี่่างกายได้มากกว่าบุุหรี่่�ที่ั�วไป
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นิิโคติินิในิเด็็กและวััยรุ่่�นิ
	 ผลการี่เสูพ	 หรี่ือสููดดมนิิโคืตินิเข้าไปในิร่ี่างกายเด็กและวัยรีุ่่นิ	 นิอกจุาก

จุะสู่งผลเสู่ยต่อร่ี่างกายแล้ว	 ยังสู่งผลต่อการี่พัฒนิาของสูมองซื้่�งจุะม่การี่พัฒนิา

ได้ถ่งอายุ	25	ปี	สู่งผลต่อสูมาธิ	การี่เรี่่ยนิรีู่้	อารี่มณ์์	และการี่ยับุยั�งชั�งใจุของเด็ก	

โดยปกติทีุ่กคืรี่ั�งที่่�ม่การี่เรี่่ยนิรีู่้สูิ�งใหม่	 ๆ	 เซื้ลล์สูมองของเรี่าจุะม่การี่สูรี่้าง

การี่เชื�อมต่อรี่ะหว่างกันิ	 (Synapses)	 ข่�นิ	 โดยในิเด็กการี่เชื�อมต่อนิ่�จุะถูกสูร้ี่าง

ได้รี่วดเรี่็วกว่าวัยผู้ใหญ่่	 แต่นิิโคืตินิจุะไปเปล่�ยนิแปลงกรี่ะบุวนิการี่ดังกล่าว

ที่ำให้ช้าลง	 อ่กที่ั�งนิิโคืตินิยังเพิ�มคืวามเสู่�ยงในิการี่ใช้สูารี่เสูพติดอื�นิ	 ๆ	 เพิ�มข่�นิ

อ่กด้วย	

ป้้องกันิลูกอย�างไรุ่ไม่�ให้้ใช้้บุ่ห้รุ่่�ไฟฟ้า

เอกสัารู้อ�างอิง
1.	CDC.	Quick	facts	on	the	risks	of	E-cigarettes	for	kids,	teens,	and	young	adults	[Internet].	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	2023	

[cited	2023	Oct	4].	Available	from:	https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/Quick-Facts-on-the-Risks-of-E-cigarettes-for-
Kids-Teens-and-Young-Adults.html

2.	Weinstein	T.	The	link	between	vaping	and	mental	health	[Internet].	Newport	Institute.	2022	[cited	2023	Oct	4].	Available	from:	https://www.
newportinstitute.com/resources/co-occurring-disorders/vaping-and-mental-health/

3.	Psychiatry.org.	[cited	2023	Oct	4].	Available	from:	https://www.psychiatry.org/patients-families/e-cigarettes-vaping

1.	 สััมพื่ันธภาพื่รู้ะหว�างเด็กแลุ่ะผิ้�ปกครู้อง	คืือ	ปัจุจุัยพื�นิฐานิสูำคืัญ่ในิการี่พดูคืยุ	หรี่อืปรี่บัุเปล่�ยนิพฤตกิรี่รี่ม	หรี่อื

ที่ัศันิคืติ	 หากคืวามสูัมพันิธ์รี่ะหว่างเด็กและผู้ปกคืรี่องเหมาะสูม	 เด็กจุะรีู่้สู่กปลอดภัยในิการี่พูดคืุยแลกเปล่�ยนิ

คืวามคืิดเห็นิ	 กล้าที่่�จุะบุอกเล่าเรี่ื�องที่่�อาจุจุะนิำไปสูู่คืวามเสู่�ยงต่อการี่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	 พรี่้อมรี่ับุฟังและเชื�อฟัง

คืวามเห็นิจุากผู้ปกคืรี่อง

2.	 หาเวลุ่าทีี่�เหมาะสัมในการู้พื่้ดค่ย	 คืือ	 เวลาที่่�เด็กและผู้ปกคืรี่องม่คืวามพรี่้อมที่ั�งเวลา	 อารี่มณ์์	 สูถานิที่่�และ

บุรี่รี่ยากาศัที่่�จุะรี่ับุฟังและพูดคืุยแลกเปล่�ยนิคืวามเห็นิเรี่ื�องดังกล่าวอย่างเป็นิกันิเอง	ผ่อนิคืลาย	และปลอดภัย

3.	 สัอบถึามแลุ่ะรู้ับฟััง	 ในิเด็กบุางคืนิที่่�ยังไม่ม่คืวามเสู่�ยง	 ผู้ปกคืรี่องอาจุสูอบุถามคืวามเห็นิ	 มุมมองและที่ัศันิคืติ

ต่อเรี่ื�องดังกล่าว	 และในิเด็กบุางคืนิที่่�ม่คืวามเสู่�ยง	 เคืยลอง	 หรี่ือเสูพปรี่ะจุำ	 อาจุเปิดโอกาสูให้เด็กเล่าที่่�มาท่ี่�ไป

ของการี่ใช้	คืวามรีู่้สู่ก	มุมมอง	และที่ัศันิคืติต่อการี่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า

4.	 หลุ่ีกเลุ่ี�ยงการู้ติำหนิ	 ในิกรี่ณ์่ที่่�ที่ัศันิคืติ	 มุมมอง	 หรี่ือพฤติกรี่รี่มของลูกม่คืวามเสู่�ยงต่อการี่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้า	 แต่ให้

ผูป้กคืรี่องใชว้ธิก่ารี่ชกัชวนิหรี่อืแนิะนิำใหเ้ดก็เขา้ถง่ขอ้มลูถง่ผลเสูย่ของการี่ใชบุ้หุรี่่�ไฟฟา้	เชน่ิ	การี่เปดิอนิิเตอรี่เ์นิต็

คื้นิคืว้าหาข้อมูลรี่่วมกันิถ่งข้อด่และข้อเสู่ยของการี่ใช้	ที่ำตารี่างรี่ายการี่ข้อด่เปรี่่ยบุเที่่ยบุกับุข้อเสู่ย	เป็นิต้นิ

5.	 เพื่ิ�มที่กัษะการู้ปฏิเิสัธ	แลุ่ะช่�นชมเม่�อเด็กที่ำได�	เนิื�องจุากผูป้กคืรี่องไม่สูามารี่ถคืวบุคุืมปจัุจุยัภายนิอกได้ที่ั�งหมด	

โดยเฉพาะวัยรีุ่น่ิคือืวัยที่่�จุะมสัู่งคืมกลุม่เพื�อนิ	การี่ฝึกึให้เดก็รีู่จัุ้กการี่ปฏิเิสูธ	หรี่อืมั�นิใจุในิตัวเองในิด้านิที่่�เหมาะสูม

จุะเป็นิเกรี่าะคืุ้มกันิเด็กต่อสูิ�งไม่ด่รี่อบุตัว

6.	 หมั�นสัอดสั�องด้แลุ่	 การี่สูอดสู่องไม่ใช่การี่จัุบุผิด	 หรี่ือจุดจุ่ออยู่ที่่�ปัญ่หาของเด็ก	 แต่ให้ใช้การี่สัูงเกตสูิ�งของ

รี่อบุตัวเด็ก	และพูดคืุยสูอบุถามอย่างแนิบุเนิ่ยนิ

7.	 เป็นติัวอย�างที่ี�ดีแก�เด็ก	

	 ที่ั�งนิ่�การี่ใช้บุุหรี่่�ไฟฟ้าของเด็กและวัยรีุ่่นิอาจุเป็นิเพ่ยงปัญ่หาปลายเหตุที่่�ถูกซื้้อนิจุากปัญ่หาต้นิเหตุนิั�นิคืือปัญ่หา

ที่างอารี่มณ์์และคืวามเคืรี่่ยดของเด็ก	หากผู้ปกคืรี่องสูามารี่ถพูดคืุย	สูอบุถามและพบุว่าเด็กม่ปัญ่หาดังกล่าว	การี่นิำเด็กเข้าสูู่

กรี่ะบุวนิการี่รี่ักษาที่างจุิตใจุก็จุะเป็นิอ่กหนิ่�งหนิที่างที่่�ที่ำให้เด็กห่างไกลจุากบุุหรี่่�ไฟฟ้าได้ง่ายข่�นิ	
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สารสกััดกัระบองเพชรกัับกัารควบคุมน้ำำ�าหน้ำักัสารสกััดกัระบองเพชรกัับกัารควบคุมน้ำำ�าหน้ำักั
	 ในแวดวงการลดน้ำหนักได้มีีการกล่าวถึึงสารสกัด

กระบองเพชรที่ี�มีีการนำมีาที่ำเป็็นอาหารเสริมีจำหน่ายกัน

ในที่้องตลาด	และได้มีีผู้้้กล่าวถึึงกันในส่�อต่าง	ๆ	มีากมีายจนเป็็น

ที่ี�สนใจของผู้้้บริโภค	แต่ก็มีีข้อมี้ลการวิจัยว่ามีีผู้ลข้างเคียงอย้่บ้าง

บที่ความีนี้จึงเป็็นการรวบรวมีข้อมี้ลในด้านต่าง	ๆ 	มีา	โดยหวังว่า

จะเป็็นป็ระโยชน์เบ่้องต้นในการให้คำแนะนำผู้้้บริโภคต่อไป็

	 ป็ัจจุบันได้มีีการศึึกษาสารสกัดจากกระบองเพชรเพ่�อ

ตรวจสอบหาสารพฤกษเคมีทีีี่�มีคีณุสมีบัตเิป็น็ป็ระโยชน์ตอ่ร่างกาย

แตกต่างกันไป็ในแต่ละสายพันธุ์ุ์	 รวมีไป็ถึึงการใช้งานในด้าน

การแพที่ย์และอาหารเสริมีเพ่�อสุขภาพ	 จากการศึึกษามีีเพียง	

2	 สายพันธุ์ุ์เที่่านั้นที่ี�มีีสรรพคุณที่างยา	ค่อ	 สายพันธุ์ุ์	 Hoodia	

gordonii	 และสายพันธุ์ุ์	 Opuntia	 ficus-indica(1,2) แต่ส่วนใหญ่่

งานวิจัยทีี่�พบว่ามีีผู้ลต่อการลดความีอยากอาหารได้นั้นจะเป็็น

สายพันธุุ์์	Hoodia	gordonii		

	 กระบองเพชรสายพนัธุ์ุ	์Hoodia	gordonii	นีพ้บในที่ะเลที่ราย

ในแอฟรกิาใต	้และนามีเิบยี	ชาว	San	Bushman	กไ็ดม้ีกีารบรโิภค

พช่นีม้ีานานนับพนัป็มีีาแล้วที่ัง้ในรป้็สดและนำไป็ตากแดดจนแห้ง	

แต่พวกเขาจะไมี่บริโภคส่วนที่ี�เป็็นดอกและราก	 โดยชาว	 San	

Bushman	 จะพกกระบองเพชรนี้ไป็ด้วยถึ้าต้องออกล่าสัตว์	 หร่อ

เดินที่างไกลในที่ะเลที่ราย	 เน่�องจากเป็็นพ่ชทีี่�ให้ป็ริมีาณไฟเบอร์

ส้งมีาก	 จึงมีีส่วนสำคัญ่ในการช่วยควบคุมีอาการอยากอาหาร	

(Appetite	 control)	 และยังมีีคุณสมีบัติพิเศึษที่ี�จะเข้าไป็จับกับ

โมีเลกุลไขมัีนที่ี�ลอยตัวอย้่เหน่อกระเพาะอาหาร	 ที่ำให้ไขมัีน

ไมี่สามีารถึด้ดซัับเข้าไป็ที่างผู้นังลำไส้เล็กได้	 และจะถึ้กกำจัด

ออกจากร่างกายโดยการขับถึ่าย	 นอกจากนี้ยังช่วยรักษาระดับ

น้ำตาลในเล่อดให้เป็็นป็กติ	 โดยมีีกลไกที่ี�ที่ำให้อาหารด้ดซัึมีเข้าส้่

กระแสเล่อดได้ช้าลง	จึงช่วยป็้องกันภาวะน้ำตาลในเล่อดส้งได้(2)

	 จากการวิจัยพบว่าสารสำคัญ่ที่ี�มีีสรรพคุณในการลด

ความีอยากอาหารได้ค่อ	สาร	P57	(glycoside)	เป็็นสารป็ระกอบ	

Sterol	glycoside(2)

รููปที่่� 1	Hoodia	gordonii	ใน	Namibia(3) 

การศึึกษาวิิจััย
	 การศึึกษาเกี�ยวกับการควบคุมีความีอยากอาหารได้มีี

การวิจัยคุณสมีบัติในการยับยั้งความีอยากอาหาร	 และการลด

นำ้หนกัในหน	้โดย	Heerden	และคณะ	(2007)	ไดท้ี่ดสอบคณุสมีบตัิ

การยับยั้งความีอยากอาหารของสารป็ระกอบ	 P57	 ซัึ�งที่ํา

การที่ดสอบในหน	้Wistar	โดยใหส้ารป็ระกอบ	P57	ซัึ�งแยกไดจ้าก

กระบองเพชรพันธุ์ุ์	Hoodia	gordonii	เข้าที่างป็าก	(oral	gavage)	

ที่ี�ความีเข้มีข้น	 6.25-50	 mg/kg	 body	 weight	 ผู้ลการศึึกษา

พบว่าที่ี�ทีุ่กความีเข้มีข้นของสารป็ระกอบ	P57	มีีผู้ลที่ําให้ป็ริมีาณ

การบริโภคอาหารลดลงภายในช่วงระยะเวลา	8	วัน	และน้ำหนักหน้

รููปที่่� 2	P57	(glycoside)(4)
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ลดลงเม่ี�อเที่ยีบกบัตวัอย่างควบคุมี	 และในการศึกึษาเป็รียบเที่ยีบ

กับตัวอย่างควบคุมีที่ี�ให้	 Fenfluramine	 โดยสารป็ระกอบ	 P57	

ให้ผู้ลในการลดการบริโภคอาหารในช่วงการศึึกษา	 รวมีที่ั้งมีี

การลดลงโดยรวมีไป็ด้วยกันของน้ำหนักหน้(5)

	 จากการที่ดลองโดยนำสารสกัดจากกระบองเพชร	

(Hoodia	 gordonii)	 (ซัึ�งสารสกัดนี้ผู้ลิตโดยบริษัที่แห่งหนึ�งช่�อรหัส

สารสกดัวา่	P57AS3)	ฉีดีใสใ่นสมีองของหนท้ี่ดลอง	แลว้ตรวจสอบ

การเป็ลี�ยนแป็ลงในสมีอง	 ที่ี�สุดก็พบว่ามีีการเพิ�มีขึ้นของระดับ

พลงังาน	(ATP)	ในสมีองของสว่น	Hypothalamus	ถึงึ	150%	นี�อาจ

เป็น็สญั่ญ่าณหนึ�งที่ี�บง่บอกความีเพยีงพอในระดบัพลงังานที่ี�สมีอง

ต้องการ	ขณะเดียวกันก็พบว่าหน้มีีความีต้องการอาหารลดลงถึึง	

60%	จึงสรุป็ในเบ่้องต้นว่า	Sterol	glycoside	น่าจะเป็็นสารสำคัญ่

ที่ี�ควบคุมีความีหิวได้(6)

	 งานวิจัยเกี�ยวกับสรรพคุณด้านอ่�น	 ๆ	 จากการที่บที่วน

วรรณกรรมีในรายงานวิจัยของ	รัชฎาพร	อุ่นศึิวิไลย์	(2555)	พบว่า

มีงีานวจิยัของ	De	Leo,	De	Abreu,	Pawlowska,	Cioni	และ	Braca	

(2010)	 ได้ศึึกษาสารจากสายพันธุ์ุ์	 Opuntia	 ficus-indica	 ซัึ�งเป็็น	

กระบองเพชรทีี่�อย้่ในแฟมิีลี	 Cactaceae	 เป็็นพ่ชพ่้นเมี่องของ

เมีก็ซัโิก	ซัึ�งพบเป็น็ทีี่�แพรห่ลายไป็ที่ั�วอเมีริกากลางและอเมีริกาใต้	

ออสเตรเลีย	 แอฟริกาใต้	 เจริญ่เติบโตในทุี่กป็ระเที่ศึทีี่�แห้งแล้ง	

และสําหรับผู้ลของมีันสามีารถึรับป็ระที่านได้	มีีรสหวาน	ฉี�ำและ

อุดมีไป็ด้วยสารป็ระกอบที่างโภชนาการ	 เช่น	 กรดวิตามีินซัีและ

โพลีฟีนอล	ผู้ลของกระบองเพชรนี้แสดงคุณสมีบัติในการบรรเที่า

อาการอกัเสบได้	(Galati	และคณะ,	2003)	เป็็นสารต้านอนมุีล้อสิระ	

(Galati	และคณะ,	2003;	Kuti,	2004;	Tesoriere,	Butera,	Pintaudi,	

Allegra	 และ	 Livrea,	 2004)	 ต้านมีะเร็ง	 (Zou	 และคณะ,	 2005)	

ป็้องกันโรคที่างระบบป็ระสาที่	ป็้องกันโรคตับ	 (Galati	และคณะ,	

2007)	 นอกจากนี้อาจจะใช้สําหรับการรักษาโรคกระเพาะ	 ภาวะ

น้ำตาลในเล่อดส้ง	เส้นเล่อดอุดตัน	เบาหวาน	และต่อมีล้กหมีาก

เจริญ่เติบโตมีากเกินไป็	(Agozzino,	Avellone,	Caraulo,	Ferrugia	

และ	Filizzola,	2005)	นอกจากนีใ้นการศึกึษาของ	Galati	และคณะ	

(2007)	 พบว่าเจลที่ี�ได้จากสารสกัดของกระบองเพชร	 Opuntia	

ficus-indica	 สามีารถึเคล่อบกระเพาะอาหารและป็้องกันแผู้ล

ในกระเพาะอาหารจากการเหนี�ยวนําด้วยแอลกอฮอล์ในสัตว์

ที่ดลองได้(5) 

	 การวิจัยที่ี�แสดงให้พบผู้ลข้างเคียงนั้น	 ได้แก่	 การศึึกษา

ของ	 Orsolya	 Roza	 และคณะ	 พบว่าผู้ลิตภัณฑ์์จากสายพันธ์ุุ์	

Hoodia	 gordonii	 มีีผู้ลกระที่บต่อระบบหัวใจและหลอดเล่อด

อาจเช่�อมีโยงกับสารป็ระกอบของพช่ชนิดนี้(6)	และในปี็	ค.ศึ.	2011	

มีกีารศึกึษาทีี่�ไดร้บัการตพีมิีพ	์โดย	Blom	และคณะ	ไดท้ี่ำการศึึกษา

ป็ระสิที่ธิุ์ภาพและความีป็ลอดภัยของสารสกัดจากกระบองเพชร

สายพนัธุ์ุ	์Hoodia	gordonii	ในผู้้ห้ญ่งิสขุภาพดแีต่มีภีาวะนำ้หนกัเกนิ	

โดยเป็็นงานวิจัยเชิงที่ดลองแบบสุ่มี	 และมีีกลุ่มีควบคุมี	 แบ่ง

อาสาสมัีครออกเป็็น	 2	 กลุ่มี	 กลุ่มีแรกจำนวน	 25	 ราย	 ได้รับ

สารสกัดจาก	Hoodia	gordonii	1,110	มีิลลิกรัมี	วันละ	2	ครั้ง	และ

อีกกลุ่มีจำนวน	 24	 ราย	 ได้รับยาหลอก	 ติดตามีเป็็นระยะเวลา	

15	วัน	หลังสิ้นสุดการศึึกษาพบว่าความีอยากอาหารและน้ำหนัก

ระหว่าง	2	กลุ่มีไมี่ได้แตกต่างกัน	แต่กลุ่มีที่ี�ได้รับสารสกัด	Hoodia	

gordonii	 พบอาการข้างเคียงมีากกว่ากลุ่มียาหลอก	 โดยอาการ

ขา้งเคยีงที่ี�พบ	ไดแ้ก	่อาการคล่�นไส	้อาเจยีน	มีคีวามีร้ส้กึที่ี�ผู้ดิป็กติ

บริเวณผู้ิวหนัง	ความีดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ�มีขึ้น	

เอนไซัมี์ตับเพิ�มีส้งขึ้น	 ซัึ�งจากผู้ลการที่ดลองดังกล่าวสรุป็ว่า

สารสกัดกระบองเพชรสายพันธ์ุุ์	Hoodia	 gordonii	ไม่ีได้มีีผู้ล	

อย่างมีีนัยสำคัญ่ต่อความีต้องการพลังงานหร่อน้ำหนักตัว

เมี่�อเที่ยีบกบัยาหลอก	แต่ยงัเพิ�มีอาการข้างเคยีงอย่างมีนียัสำคญั่(7)

	 จากข้อมี้ลข้างต้นจะเห็นได้ว่าสารสกัดกระบองเพชรนั้น

มีีบางสายพันธ์ุุ์ที่ี�มีีสรรพคุณที่างยา	 และข้อมี้ลด้านการใช้ของ

ชนพ่้นเมี่องกับการใช้สารสกัดนั้นมีีความีแตกต่างกันที่ั้งในด้าน

ความีเข้มีข้นของสารและชนิดของส่วนป็ระกอบต่าง	 ๆ	 ดังนั้น	

การนำองค์ความีร้้จากภมิ้ีปั็ญ่ญ่าดัง้เดมิีมีาใช้นัน้จงึต้องพจิารณาว่า	

การสกัดอาจที่ำให้มีีสัดส่วนขององค์ป็ระกอบธุ์รรมีชาติที่ี�ต่างกัน	

ผู้ลที่ี�ได้จากการวิจัยจึงให้ผู้ลที่ี�แตกต่างกัน	 ดังนั้น	 การเล่อกใช้

ผู้ลิตภัณฑ์์อาจต้องด้ว่าเป็็นสารที่ี�มีาจากร้ป็แบบใด	

เอกสารูอ้างอิง
1.	“กระบองเพชร”	 สรรพคุณที่างยา-ของแต่งบ้าน.	 https://www.komchadluek.net/kom-

lifestyle/475901
2.	กระบองเพชร	ป็ระโยชน์ดี	ๆ 	สรรพคุณเด่น	ๆ 	และข้อมี้ลงานวิจัย.	https://www.disthai.

com/16488246/กระบองเพชร	
3.	https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:98342-1	
4.	P57	(glycoside).	https://en.wikipedia.org/wiki/P57_%28glycoside%29	
5.	รัชฎาพร	 อุ่นศึิวิไลย์.	 ฤที่ธุ์ิ�ที่างชีวภาพ	 ชีวป็ริมีาณออกฤที่ธุ์ิ�	 และการเข้าถึึงชีวภาพของ

สารสกดักระบองเพชร.	http://sutir.sut.ac.th:8080/jspui/bitstream/123456789/6120/2/
Fulltext.pdf

6.	Orsolya	 Roza,	 Norbert	 Lovász,	 István	 Zupkó,	 Judit	 Hohmann,	 Dezső	 Csupor,	
“Sympathomimetic	Activity	of	a	Hoodia	gordonii	Product:	A	Possible	Mechanism	
of	Cardiovascular	Side	Effects”,	BioMed	Research	International,	vol.	2013,	Article	
ID	171059,	6	pages,	2013.	https://doi.org/10.1155/2013/171059	

7.	หน่วยคลังข้อมี้ลยา	คณะเภสัชศึาสตร์	มีหาวิที่ยาลัยมีหิดล.	ตอบคำถึามีเร่�องยา	“ตอนนี้
สนใจผู้ลิตภัณฑ์์สารสกัดกระบองเพชรครับเห็นว่าช่วยลดน้ำหนักได้	 จร	ิงไหมีครับ	
แล้วพอมีีบที่ความีให้อ่านไหมี”.	 https://pharmacy.mahidol.ac.th/DIC/qa_full.
php?id=3406			
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27วงการแพทย์์

กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

	 กทม.-สปสช.-สสส.-สถาบัันนิติิวิิทยาศาสติร์์	 พร์้อมภาคีีเคีรื์อข่่ายร่์วิมกันคิีกออฟ	 “โร์งพยาบัาล

ร์าชพพิฒัน”์	เปน็หนว่ิยเกบ็ัสิ�งสง่ติร์วิจ	DNA	ชว่ิยพสิจูน-์คีนืสทิธิิใหก้ล่ม่บัค่ีคีลที�มปีญัหาสถานะทางทะเบัยีน

ในพื�นที�	กทม.	ได้้เข่้าถึงบัร์ิการ์ในร์ะบับัหลักปร์ะกันส่ข่ภาพแห่งชาติิ

	 กร์่งเทพมหานคีร์	(กทม.)	พร์้อมด้้วิย	สำนักงานหลักปร์ะกันส่ข่ภาพแห่งชาติิ	(สปสช.)	สำนักงาน

กองทน่สนบััสนน่การ์สร้์างเสร์มิสข่่ภาพ	 (สสส.)	สถาบันันติิวิิทิยาศาสติร์์	และหน่วิยงานภาคีเีคีรื์อข่่ายร่์วิมกนั

ทำพิธิี	 Kick	 off	 โร์งพยาบัาลร์าชพิพัฒน์เป็นหน่วิยเก็บัสิ�งส่งติร์วิจสาร์พันธิ่กร์ร์ม	 (DNA)	 โซนธินบั่ร์ี	 พื�นที�

กร์่งเทพมหานคีร์	 เพื�อพัฒนาการ์เข่้าถึงบัริ์การ์ร์ะบับัหลักปร์ะกันส่ข่ภาพแห่งชาติิ	 (บััติร์ทอง)	 ให้กับักล่่ม

คีน	ไทยที�มีปัญหาสิทธิิสถานะในพื�นที�	กทม.

	 รศ.ดร.ทวิิดา	 กมลเวิชช รองผู้้�ว่ิาราชการกรุงเทพมหานคร	 กล่าวิว่ิา	 “ทางกร์่งเทพมหานคีร์	

(กทม.)	 ได้้ให้คีวิามสำคีัญและร์่วิมเป็นส่วินหนึ�งกับัการ์ด้ำเนินงานเพื�อพัฒนาการ์เข่้าถึงสิทธิิหลักปร์ะกัน

สข่่ภาพให้กบััคีนไทยที�มปีญัหาสถานะทางทะเบีัยน	โด้ยบัทบัาทข่องการ์ด้ำเนินงานที�ผ่า่นมาได้ท้ำการ์สำร์วิจ

ข่อ้มลูและติน้ทน่การ์ใชบ้ัร์กิาร์ส่ข่ภาพข่องคีนกล่ม่นี�ในสถานบัร์กิาร์สงักดั้สำนกัการ์แพทย	์และสำนกัอนามยั	

กทม.	พร์้อมสนับัสน่นการ์แก้ไข่ปัญหาเพื�อให้เกิด้การ์เข่้าถึงบัร์ิการ์

	 ทั�งนี�เด้ิมทีในการ์พิสูจน์ติัวิตินนั�น	 ปร์ะชาชนอาจจะติ้องกลับัไปด้ำเนินการ์ติามภูมิลำเนาเด้ิม	

แติป่จัจบ่ันักร์มการ์ปกคีร์องได้อ้ำนวิยคีวิามสะด้วิกใหป้ร์ะชาชนสามาร์ถพสิจูนต์ิวัิตินในพื�นที�	กทม.	ได้ผ้่า่น

หน่วิยติร์วิจ	DNA	ใน	กทม.	ที�มี	2	แห่ง	คีือ	1.	สถาบัันนิติิวิิทยาศาสติร์์	ซึ�งให้บัร์ิการ์ทั�งในร์ูปแบับัเด้ินทาง

เข่้ามาติร์วิจที�สถาบััน	 กับัร์ูปแบับัการ์ลงพื�นที�หร์ือใช้เคีร์ือข่่ายหน่วิยเก็บัสิ�งส่งติร์วิจส่งให้สถาบัันฯ	

2.	โร์งพยาบัาลร์ามาธิิบัด้ี	ซึ�งให้บัร์ิการ์ติร์วิจที�โร์งพยาบัาลเท่านั�น

	 ด้้วิยเหติ่นี�ทาง	 กทม.	 ได้้ทำการ์	 Kick	 off	 ให้โร์งพยาบัาลร์าชพิพัฒน์เป็นหน่วิยเก็บัสิ�งส่งติร์วิจ

ให้สถาบัันนิติิวิิทยาศาสติร์์	 ซึ�งถือเป็นแห่งแร์กในพื�นที�	 กทม.	 ที�จะเป็นอีกหนึ�งช่องทางในการ์ช่วิยเพิ�ม

คิิกออฟ คิิกออฟ ‘ร.พ.ราชพิพัฒน์์’‘ร.พ.ราชพิพัฒน์์’ เป็็น์หน์่วยเก็บ DNA เป็็น์หน์่วยเก็บ DNA
พิสููจน์์-คิืน์สูิทธิิบุคิคิลท่�มี่ป็ัญหาสูถาน์ะใน์ กทมี.

ช่วยเข้้าถึงบริการใน์ระบบหลักป็ระกัน์สูุข้ภาพแห่งชาติิ
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28 วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

คีวิามสะด้วิกให้กับัการ์พิสูจน์ติัวิติน	 โด้ยเฉพาะปร์ะชาชนที�มีปัญหาสถานะทางทะเบีัยนในโซนธินบั่รี์	

ซึ�งหวิงัวิา่จะชว่ิยเพิ�มโอกาสใหค้ีนกล่ม่นี�ได้เ้ข่า้ร์บััการ์พสิจูนต์ิวัิตินเพื�อใหไ้ด้ร้์บัับัตัิร์ปร์ะชาชน	และสามาร์ถ

มีสิทธิิเข่้าร์ับับั	ร์ิการ์ส่ข่ภาพได้้เช่นเด้ียวิกับัปร์ะชาชนทั�วิไป”	รศ.ดร.ทวิิดา	กล่าวิ

	 ทพ.อรรถพร	ลิ�มปัญัญาเลิศ รองเลขาธิกิารสำนักงานหลักปัระกันสุขภาพแห่งชาติ	ิ(สปัสช.) 

กล่าวิวิ่า	 สิทธิิบััติร์ทองถือเป็นกลไกหลักข่องปร์ะเทศไทยที�ช่วิยดู้แลปร์ะชาชนให้เข่้าถึงบัร์ิการ์ส่ข่ภาพ

ที�จำเป็นอย่างคีร์อบัคีลม่และทั�วิถึง	 อย่างไร์กต็ิาม	 ยงัคีงมปีร์ะชากร์จำนวินหนึ�งที�ไม่สามาร์ถเข้่าถงึสทิธินิี�ได้้	

อันเนื�องมาจากการ์มีปัญหาสถานะทางทะเบัียน	ด้้วิยปัจจัยสาเหติ่ติ่าง	ๆ	เช่น	ไม่ได้้ร์ับัแจ้งเกิด้	เอกสาร์

บั่คีคีลสูญหาย	 เป็นติ้น	 ส่งผ่ลให้ไม่มีเลข่บััติร์ปร์ะชาชน	 13	 หลัก	 จึงไม่สามาร์ถเข่้าถึงสิทธิิข่ั�นพื�นฐานได้้

เฉกเช่นเด้ียวิกับัปร์ะชาชนทั�วิไป

	 บั่คีคีลที�มีปัญหาสถานะเหล่านี�ส่วินใหญ่เป็นกล่่มเปร์าะบัาง	 กล่่มคีนไร์้บั้าน	 กล่่มคีนไร์้สิทธิิ	

ซึ�งที�ผ่่านมาหน่วิยงานที�เกี�ยวิข่้องได้้ร์่วิมกันแก้ปัญหาเพื�อให้คีนเหล่านี�ได้้ร์ับัการ์คี่้มคีร์องสิทธิิ	โด้ยนำมาสู่

การ์ลงนามบัันทึกคีวิามร์่วิมมือ	 “การ์ด้ำเนินงานพัฒนาการ์เข่้าถึงสิทธิิหลักปร์ะกันส่ข่ภาพข่องคีนไทยที�มี

ปัญหาสถานะทางทะเบัยีน”	ร์ะหว่ิาง	9	หน่วิยงาน	ติั�งแต่ิวินัที�	8	กร์กฎาคีม	พ.ศ.	2563	เพื�อเชื�อมโยงหน่วิยงาน

ที�เกี�ยวิข้่องอย่างเป็นร์ะบับั	และบัรู์ณาการ์พฒันาร์ะบับัข้่อมลูข่องคีนไทยที�มปัีญหาสถานะทางทะเบัยีนร่์วิมกนั

	 สำหรั์บั	 9	 หน่วิยงานที�ลงนามบัันทึกคีวิามร่์วิมมือดั้งกล่าวิ	 ปร์ะกอบัด้้วิย	 กร์ะทร์วิงมหาด้ไทย	

กร์ะทร์วิงยต่ิธิิร์ร์ม	กร์ะทร์วิงสาธิาร์ณสข่่	กร์ะทร์วิงการ์พฒันาสงัคีมและคีวิามมั�นคีงข่องมนษ่ย	์กทม.	สสส.	

สปสช.	 องคี์การ์แพลน	 อินเติอร์์เนชั�นแนล	 ปร์ะเทศไทย	 และมูลนิธิิพัฒนาที�อยู่อาศัย	 โด้ยที�ผ่่านมา

หน่วิยงานทั�ง	 9	 ต่ิางข่ับัเคีลื�อนการ์ด้ำเนินงานติามอำนาจหน้าที�และภาร์กิจข่องแติ่ละแห่งเพื�อแก้ปัญหา

สิทธิิข่องคีนไทยที�มีปัญหาสถานะทางทะเบัียน
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

	 พญ.ปัานใจ	 โวิหารดี	 ผู้้�อำนวิยการกองนิติิวิิทยาศาสติร์บริการ	 สถาบันนิติิวิิทยาศาสติร์ 

กล่าวิวิ่า	กร์ะบัวินการ์พิสูจน์และสืบัข่้อมูลบั่คีคีลที�มีปัญหาสถานะทางทะเบัียนสำหร์ับัในพื�นที�	กทม.	นั�น	

ทางเจ้าหน้าที�เข่ติจะทำการ์พูด้คี่ยและร์วิบัร์วิมหลักฐานที�มี	 หร์ือที�สำนักงานเข่ติหาได้้	 ซึ�งหากการ์พิสูจน์

ผ่่านไปได้้ด้้วิยด้ีกจ็ะนำไปสูก่าร์ทำบัตัิร์ปร์ะชาชน	และสามาร์ถใช้สทิธิต่ิิาง	ๆ	ได้้ทนัท	ีแต่ิหากกร์ณทีี�มหีลกัฐาน

ไม่มากเพยีงพอ	ติามร์ะบับัจะมกีาร์เกบ็ัสิ�งส่งติร์วิจสาร์พนัธิก่ร์ร์ม	หร์อื	DNA	เป็นอกีช่องทางในการ์พสิจูน์ติวัิติน

	 “การ์ติร์วิจ	DNA	จะเป็นข่ั�นติอนที�ชว่ิยพิสจูน์ทร์าบัจากหลักฐานทางวิทิยาศาสติร์	์เพื�อให้เจา้หน้าที�

สามาร์ถออกบััติร์ให้กับัผู่้ที�เข่้าร์ับัการ์ติร์วิจได้้	 หากพบัคีวิามเกี�ยวิข้่องเชื�อมโยงกับัผู่้ที�มีสัญชาติิไทย	

ซึ�งกร์ะบัวินการ์เข่้าร์ับัการ์ติร์วิจนั�นจะด้ำเนินการ์ร์่วิมกับัโร์งพยาบัาลในพื�นที�ที�เข่้าร์่วิม	 โด้ยที�ปร์ะชาชน

ไม่ติ้องเสียคี่าใช้จ่ายแติ่อย่างใด้”	พญ.ปัานใจ	กล่าวิ

	 ข่ณะที�	นางภรณีี	 ภ้่ปัระเสริฐ	 ผู้้�ช่วิยผู้้�จัดการกองทุน	 และรักษาการผู้้�อำนวิยการสำนัก

สนับสนุนสุขภาวิะปัระชากรกลุ่มเฉพาะ	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร�างเสริมสุขภาพ	 (สสส.) 

กล่าวิว่ิา	 ผู่้ที�มีปัญหาสถานะทางทะเบีัยนนับัเป็นหนึ�งในปร์ะชากร์กล่่มเฉพาะที�	 สสส.	 ให้คีวิามสำคัีญ	

โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งการ์พิสูจน์สัญชาติิเพื�อให้เกิด้การ์เข่้าถึงสิทธิิ	 ซึ�งถือเป็นร์ากฐานสำคีัญที�จะนำไปสู่

การ์ส่งเสร์ิมส่ข่ภาวิะด้้านอื�น	ๆ	โด้ยบัทบัาทข่อง	สสส.	จะเข่้าไปสนับัสน่นองคี์คีวิามร์ู้	การ์พัฒนาติ้นแบับั	

กร์ะบัวินการ์แก้ไข่ปัญหาคีนไทยที�มีปัญหาสถานะทางทะเบัียน	พร์้อมเชื�อมโยงเคีร์ือข่่ายในการ์ช่วิยเหลือ

ให้คีนไทยเหล่านี�ได้้เข่้าถึงการ์มีส่ข่ภาวิะที�ด้ี

	 “ที�ผ่่านมาเร์าเป็นส่วินหนึ�งที�ได้้หน่นเสริ์มให้กร์ะบัวินการ์พิสูจน์สัญชาติิมีคีวิามร์วิด้เร์็วิยิ�งข่ึ�น	

เอื�อให้เกิด้การ์เก็บัข่้อมูลที�แม่นยำข่ึ�น	 และสนับัสน่นหลายองค์ีกร์ในการ์ทำข้่อมูลข่องกล่่มคีนไร์้สัญชาติิ

เพื�อให้เกิด้เป็นองคี์คีวิามร์ู้	และสนับัสน่นในด้้านติ่าง	ๆ	ซึ�งการ์	Kick	off	หน่วิยเก็บั	DNA	เพิ�มข่ึ�นในพื�นที�	

กทม.	นี�จะช่วิยให้กร์ะบัวินการ์พิสจูนส์ญัชาติแิละคืีนสิทธินิี�สามาร์ถทำได้ม้ากข่ึ�นอกีร์ะดั้บั”	นางภรณี	ีกลา่วิ
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30 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]
พ.ตุ.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิตุิเวชศาสตุร์, น.บ. 
แพทย์นิตุิเวช สถาบันนิตุิเวชวิทยา

•

	 ตอนก่่อนหนา้น้�ได้ใ้หข้้้อมูลูจาก่ตำรามูาตรฐานทางนติเิวชไปแลว้วา่	ระด้บัแอลก่อฮอลใ์นเลอืด้ข้องผูู้ป้ว่ยท้�ยงัมูช้ว้ติ	

(ต้องบอก่ว่ายังมู้ช้วิต	 เนื�องจาก่ถ้้าเป็นในศพจะมู้ก่ลไก่ก่ารเปล้�ยนแปลงข้องระด้ับแอลก่อฮอล์ในเลือด้ต่างออก่ไปจาก่

คนท้�ยังมู้ช้วิต	ก่ารแปลผู้ลก่็มู้หลัก่คิด้ต่างก่ัน)	จะลด้ลงในช่วง	15-18	mg%	ต่อชั�วโมูง	หรือ	15-27	mg%	ต่อชั�วโมูง	ยังไมู่เป็น

ท้�สรุป	 เพ้ยงแต่อยู่ในช่วงประมูาณน้�	 ก่่อนจะไปดู้ข้้อมููลทางวิชาก่ารอื�นต่อ	 ข้ออัพเด้ทข้้อมููลเก่้�ยวก่ับก่ฎหมูายเมูาแล้วข้ับ

สัก่เล็ก่น้อย	เพื�อให้เก่ิด้ความูเข้้าใจตรงก่ันก่่อน

กฎกระทรวง ฉบัับัท่� 21 (พ.ศ. 2560) ออกตามความในพระราชบััญญัติจราจรทางบัก พ.ศ. 2522
	 ข้้อ	3	ถ้้ามู้ปริมูาณแอลก่อฮอล์ในเลือด้ด้ังต่อไปน้�	ให้ถ้ือว่าเมูาสุรา

	 (1)	 ก่รณ้ตรวจวัด้จาก่เลือด้เกิ่น	 50	 มิูลลิก่รัมูเปอร์เซ็็นต์	 เว้นแต่ผูู้้ข้ับข้้�ในก่รณ้ดั้งต่อไปน้�มู้ปริมูาณแอลก่อฮอล์

ในเลือด้เก่ิน	20	มูิลลิก่รัมูเปอร์เซ็็นต์

(ก่)	 ผูู้้ข้ับข้้�ซ็่�งมู้อายุต�ำก่ว่า	20	ปีบริบูรณ์

(ข้)	 ผูู้้ข้ับข้้�ซ็่�งได้้รับใบอนุญาตข้ับรถ้ชั�วคราวตามูก่ฎหมูายว่าด้้วยรถ้ยนต์

(ค)	 ผูู้้ข้ับข้้�ซ็่�งมู้ใบอนุญาตข้ับข้้�สำหรับรถ้ประเภทอื�นท้�ใช้แทนก่ันไมู่ได้้

(ง)	 ผูู้้ข้ับข้้�ซ็่�งไมู่มู้ใบอนุญาตข้ับข้้�	หรืออยู่ระหว่างถู้ก่พัก่ใช้หรือเพิก่ถ้อนใบอนุญาตข้ับข้้�

	 ถ้้าเป็นก่รณ้ทั�วไป	ตัวเลข้	50	จ่งเป็นตัวเลข้ท้�ผูู้้ท้�ด้ื�มูสุราแล้วข้ับรถ้ฝ่่าฝ่ืนก่ฎหมูายไมู่อยาก่ก่้าวข้้ามูไป	จ่งหาเทคนิค

วิธี้ร้อยแปด้พันประก่ารมูาเพื�อยื�อตัวเลข้น้�ไว้	 ไมู่ว่าจะไมู่ยอมูเป่า	 เค้�ยวหมูาก่ฝ่รั�ง	 ด้ื�มูน�ำหวานหรือน�ำอะไรก็่ตามูท้�เชื�อว่า

จะทำให้เป่าไมู่ข้่�น	ด้ื�มูน�ำเยอะ	ๆ	ยื�อเวลา	ไมู่ยอมูไปโรงพยาบาลเจาะเลือด้	สุด้แท้แต่จะหาก่ลเมู็ด้มูาทำได้้	ยิ�งถ้้าเป็นก่รณ้

ผูู้้มู้อิทธีิพลมู้ตำแหน่งมู้ส้เป็นเส้�ยอะไรต่าง	 ๆ	 ยิ�งทำให้ตำรวจเกิ่ด้ความูเก่รงใจ	 เก่ิด้ก่ารประวิงเวลาไปได้้	 ซ่็�งทำให้ปริมูาณ

แอลก่อฮอล์ในเลือด้ลด้ลงจนเป็นท้�มูาข้องความูอยุติธีรรมู

กรณี่ตัวอย่่าง
	 เก่ิด้เหตุรถ้ชนเวลาเท้�ยงคืน	 ผูู้้ข้ับข้้�ประวิงเวลา	 ไมู่ยอมูเป่า	 จนสุด้ท้ายเวลาต้สามูถ้่งได้้ไปโรงพยาบาลเจาะเลือด้

เพื�อตรวจหาปริมูาณแอลก่อฮอล์	ผู้ลตรวจรายงานว่าพบปริมูาณแอลก่อฮอล์ในเลือด้น้อยก่ว่า	10.73	mg%

	 ข้อข้ยายความูผู้ลก่ารตรวจแบบคร่าว	 ๆ	 ก่่อนท้�จะเข้้าสู่ก่ารแปลผู้ลครับ	 เนื�องจาก่ก่ารตรวจแอลก่อฮอล์ในเลือด้

ท้�มู้ปริมูาณแอลก่อฮอล์ไมู่มูาก่จะไมู่สามูารถ้ระบุผู้ลตรวจออก่มูาเป็นตัวเลข้ตายตัวได้้	เช่น	1	mg%,	4	mg%	หรือ	7	mg%	

ด้้วยข้้อจำก่ัด้ทางเทคนิคก่ระบวนก่ารจ่งทำให้รายงานผู้ลได้้แค่ว่าพบแอลก่อฮอล์ในเลือด้	แต่พบในช่วงไมู่เก่ิน	10.73	mg%

	 ปัญหาจ่งเก่ิด้ข้่�นว่า	 เลือด้ท้�เจาะตอนต้สามูมู้ปริมูาณแอลก่อฮอล์น้อยก่ว่า	 10.73	mg%	 แล้วปริมูาณแอลก่อฮอล์

ในเลอืด้	ณ	เวลาท้�รถ้ชนคอืตอนเท้�ยงคนืจะมูป้รมิูาณเทา่ใด้	เปน็โจทยท์้�ตอ้งตอบ	เพื�อตอบประเด้น็วา่เมูาสรุาตามูท้�ก่ฎหมูาย

ก่ำหนด้ข้ณะข้ับข้้�หรือไมู่

	 เมูื�อตัวแปรเป็นเชน่น้�ก่เ็ห็นทจ้ะเข้า้ทางผูู้้ข้บัข้้�แล้วครับ	ก่ารประวิงเวลา	ต่อรอง	ต่อล้อต่อเถ้ย้ง	เค้�ยวหมูาก่ฝ่รั�ง	ด้ื�มูน�ำ	

อาจได้้ผู้ล	สามูารถ้หยุด้ยั�งไมู่ให้ตัวเลข้เก่ิน	50	มูาลองดู้ตัวแปรก่ันครับ

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 2
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31วงการแพทย์ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]
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32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนตุุลาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]

1.	 ปรมิูาณแอลก่อฮอล์ในเลอืด้	ณ	เวลาท้�เจาะคอืตส้ามูจะเป็นเท่าใด้ก่ไ็มู่สามูารถ้สรปุได้้	อาจเป็น	1	หรอื	2	หรอื	7	หรอื	10	mg%	

หรือเท่าใด้ก่็ได้้	แต่ไมู่ถ้่ง	10.73	mg%

2.	 ปรมิูาณแอลก่อฮอลใ์นเลอืด้	ณ	เวลาท้�ข้บัข้้�แลว้เก่ดิ้เหตคุอืเท้�ยงคนืจะเปน็เทา่ใด้	ก่ต็อ้งคำนวณยอ้นก่ลบัตามูข้อ้มูลูทางวชิาก่าร

ท้�ก่ล่าวไปข้้างต้นคือ	ปริมูาณแอลก่อฮอล์ในเลือด้จะลด้ลงในช่วง	15-18	mg%	ต่อชั�วโมูง	หรือ	15-27	mg%	ต่อชั�วโมูง

ข้อแจก่แจงตารางความูเป็นไปได้้ด้ังน้�

สมมติิฐาน 

ปริิมาณแอลกอฮอล์ 

ณ เวลาที่่�เจาะคือืติส่าม (mg%)

ในช่่วงไม่เกิน 10.73 mg%

ปริิมาณแอลกอฮอล์

ในเลือดจะลดลง

ในช่่วง 15-18 mg% 

ติ่อช่่�วโมง หริือ 15-27 mg% 

ติ่อช่่�วโมง หยิิบติ่วเลข

ในช่่วงด่งกล่าวมา 1 ติ่ว

จำนวนช่่�วโมงที่่�ผ่่านไป ปริิมาณแอลกอฮอล์ 

ณ เวลาเกิดเหติุคืือ

เที่่�ยิงคืืน (mg%) 

จากการิคืำนวณ

1 15 3 1	+	(15	x	3)	=	46

1 16 3 1	+	(16	x	3)	=	49

5 15 3 5	+	(15	x	3)	=	50

10 15 3 10	+	(15	x	3)	=	55

10 27 3 10	+	(27	x	3)	=	91

	 จะเหน็ได้ว้า่ด้ว้ยความูไมูแ่นน่อนข้องปรมิูาณแอลก่อฮอลใ์นเลอืด้	ณ	เวลาท้�เจาะเลอืด้	และก่ารลด้ลงข้องแอลก่อฮอลใ์นเลอืด้

ต่อชั�วโมูง	ทำให้ปริมูาณแอลก่อฮอล์	ณ	เวลาเก่ิด้เหตุท้�คำนวณได้้มู้ทั�งท้�เก่ิน	50	และไมู่เก่ิน	50	mg%	ก่็ต้องบอก่เลยครับว่าต้องไปลุ้น

ก่ันหน้างาน	หาก่ทนายจำเลย	(แน่นอนว่าผูู้้เมูาแล้วข้ับไปก่่อความูเส้ยหายย่อมูต้องตก่เป็นจำเลย)	ได้้อ่านบทความูมูาถ้่งตรงน้�และนำ

ความูรู้เรื�องก่ารคำนวณปรมิูาณแอลก่อฮอลห์ยบิยก่ข้่�นไปตอ่สูใ้นชั�นศาล	และก่็ตอ้งลุ้นก่นัวา่ศาลจะมู้ความูเหน็เปน็เชน่ไร	เทา่ท้�สบืคน้

ข้้อมููลยังไมู่พบว่ามู้คำตัด้สินหรือคำพิพาก่ษาศาลฎ้ก่าในประเด้็นน้�	 จ่งยังไมู่มู้บรรทัด้ฐานท้�แน่นอนตายตัว	 ผู้ลจะออก่มูาเป็นเช่นไร

ก่็ต้องแล้วแต่บริบทข้้อเท็จจริง	ความูเช้�ยวชาญและไหวพริบข้องทนายทั�งสองฝ่ั�ง	และดุ้ลพินิจข้องศาลครับ

	 ฉะนั�นแล้ว	เพื�อมูิให้เก่ิด้ปัญหา	มูิให้เก่ิด้ความูอยุติธีรรมู	ตำรวจผูู้้บังคับใช้ก่ฎหมูายผูู้้เป็นด้่านแรก่ในก่ารสืบสวนหาความูจริง

ต้องไมู่ให้เก่ิด้ก่ารประวิงเวลา	 ต้องทำให้ความูยุติธีรรมูเสมูอหน้าเท่าเท้ยมู	ต้องให้ก่ระบวนก่ารทางวิทยาศาสตร์	 (เป่าหรือเจาะเลือด้)	

ได้้ทำหน้าท้�ก่่อนท้�ก่ระบวนก่ารทางช้ววิทยาทั�งหลายในร่างก่ายมูนุษย์	 (ก่ารเปล้�ยนแปลง/ทำลายแอลก่อฮอล์)	 จะเข้้ามูาก่่อก่วน	

เพราะเมูื�อใด้ก็่ตามูท้�ก่ระบวนก่ารช้ววิทยาในร่างก่ายมูนุษย์ได้้ทำงานข้่�นแล้ว	 ช่องโหว่	 ก่ารต้ความู	 ก่ารแปลผู้ล	 และความูโก่ลาหล

จะเก่ิด้ข้่�นในก่ระบวนก่ารยุติธีรรมู	
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