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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกี่ับกี่ารศึึกี่ษาของไทย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจำำเดือนธัันวาคม 2566

	 ผลการศึึกษาของเด็็กไทยลด็ลงเมื่่�อเปรียบเทียบกับประเทศึอ่�น	 เรามื่ีเด็็กไทยจำนวนหนึ�ง
ที�มื่คีวามื่สามื่ารถในระด็บัต้้น	ๆ	ของโลก	แต่้ส่วนใหญ่่ยงัมื่ปัีญ่หาโด็ยเฉพาะโรงเรยีนเลก็	ๆ	ในชนบทที�อย่่
ห่างไกล	 ในฐานะที�เป็นกุมื่ารแพทย์และเคยเป็นกรรมื่การในคณะกรรมื่การการศึึกษาขั�นพ่�นฐาน	
มื่ีข้อคิด็เห็นบางประการที�น่าจะนำมื่าพิจารณา	เช่น

1.	 ครู	ูคนที�จบทางวทิยาศึาสต้ร	์คณติ้ศึาสต้ร์	อกัษรศึาสต้ร	์ไมื่ม่ื่สีทิธิิ์�สอนนกัเรยีนในชั�นประถมื่
หร่อมื่ัธิ์ยมื่	 เพราะไมื่่มื่ีใบประกอบวิชาชีพคร่	 ทำให้ขาด็คร่ที�มื่ีความื่ร่้ทางวิชาการ	
ควรอนุญ่าต้ให้สอนได็้โด็ยส่งไปอบรมื่วิชาคร่เพียงไมื่่กี�เด็่อนก็พอ	คร่ที�สอนกวด็วิชาเก่ง	ๆ 	
ก็ไมื่่ได็้จบครุศึาสต้ร์

2.	 โรูงเรูียนเล็็ก	 ผลการศึึกษาต้�ำ	 ค่าใช้จ่ายส่ง	 ขาด็คร่ที�มื่ีคุณภาพ	 ควรเอาโรงเรียนรวมื่กัน	
(ยกเว้นที�ห่างไกล	การคมื่นาคมื่ไมื่่สะด็วก)	ใช้รถรับส่ง	ทำให้ได็้คร่ที�มื่ีความื่ร่้	 เด็็กได็้สังคมื่
และแข่งขัน	 ในต้่างประเทศึเด็็กเล็กมื่ักจะให้เรียนที�โรงเรียนใกล้บ้าน	หร่อถ้าไมื่่มื่ีโรงเรียนใกล้บ้านก็ใช้รถโรงเรียนรับส่งเด็็ก
ไปโรงเรียน

3.	 ขนาดของห้้องเรูียน	 สำคัญ่สำหรับชั�นอนุบาลและประถมื่ต้้น	 คุณภาพของคร่สำคัญ่มื่ากกว่า	 (สิงคโปร์	 ญ่ี�ปุ�น	 เกาหลี	
มื่ีนักเรียนต้่อจำนวนคร่มื่ากกว่าประเทศึไทยมื่าก	แต้่ผลการเรียนด็ีกว่า)

4.	 เรูียนเรู่�องใกล็้ตััวที่ี�จะเอาไปใช้้ก่อน	เร่�องการด็่แลสุขภาพของต้นเอง	เช่น	การแปรงฟััน	การป้องกันฟัันผุ	การป้องกันโรค
ต่้าง	ๆ	การนอนหลบัพกัผ่อน	การออกกำลงักาย	อาหารที�ควรรบัประทาน	การเรยีนร่เ้ร่�องกฎจราจรและมื่ารยาทในการใช้รถ
ใช้ถนน	การเลี�ยงด็่เด็็ก	เป็นต้้น

5.	 โรูงเรูยีนที่ี�ดคีวรูสนบัสนนุ	 ไม่ื่ใช่กลวัความื่เหล่�อมื่ล�ำจนทำให้เลวเหมื่อ่นกนั	 เราควรถมื่เนนิไม่ื่ใช่ถมื่บ่อจงึจะส้่ประเทศึอ่�นได้็	
โรงเรียนและเด็็กที�ด็้อยโอกาสควรช่วยเหล่อ	 แต้่โรงเรียนที�ด็ีอย่่แล้วต้้องทำให้พัฒนามื่ากขึ�น	 ไมื่่ใช่ต้ัด็งบประมื่าณเพ่�อให้
คุณภาพลด็ลงเท่าโรงเรียนที�ด็้อยโอกาส

6.	 ปรูะเมิินผล็งานของครููให้ญ่่	ต้้องด็่จากผลสำเร็จของนักเรียนเป็นหลัก
7.	 จรูิยธรูรูมิ	นิสัย	 การูรูักธรูรูมิช้าตัิ	 แล็ะวินัย	 ต้้องสอนต้ั�งแต้่เด็็กในอายุสิบปีแรก	 ไมื่้อ่อนด็ัด็ง่าย	 ไมื่้แก่ด็ัด็ยาก	ปล่กฝััง

ความื่รักชาต้ิ	ความื่ภาคภ่มื่ิใจในความื่เป็นไทย	ร่้ประวัต้ิศึาสต้ร์ของชาต้ิ	บทเรียนในอด็ีต้มื่ีความื่สำคัญ่ในการป้องกันไมื่่ให้
เกิด็เร่�องเลวร้ายซ้�ำ	ให้เด็็กร่้ถึงความื่สำคัญ่ในการด็่แลสิ�งแวด็ล้อมื่

8.	 ภาษาอังกฤษมิีความิสำคัญ่	 เพราะเป็นภาษาราชการของอาเซ้ียน	คนไที่ยทีุ่กคนตั้องพููดได้อย่างน้อยสองภาษา	 ค่อ
ไที่ยแล็ะอังกฤษ	 ส่วนภาษาจีนก็มื่ีความื่สำคัญ่มื่ากขึ�นเพราะเป็นประเทศึใหญ่่	 มีื่ประชากรมื่ากและอย่่ใกล้ประเทศึไทย	
ถา้จะใหพ้ด่็ชดั็ต้อ้งเรยีนภาษากอ่นอาย	ุ7	ป	ีต้อ้งสอนโด็ยคนที�พด่็ถก่ต้อ้ง	และต้อ้งเรยีนแบบธิ์รรมื่ชาต้	ิคอ่	ฟังั	พด่็	อา่น	เขยีน	
ถ้าคร่ยังพ่ด็ไมื่่ได็้หร่อพ่ด็ไมื่่ชัด็จะสอนให้นักเรียนพ่ด็ได็้ถ่กต้้องนั�นยาก	ต้้องใช้ส่�ออิเล็กทรอนิกส์ช่วย	

9.	 การูปรูะเมินิ	ต้้องทำจรงิจงั	การที�ไม่ื่มื่กีารสอบต้กทำให้เด็ก็ไม่ื่สนใจเรยีน	เด็ก็ที�เรยีนอ่อนต้้องหาสาเหต้แุละให้การช่วยเหลอ่	
การห้ามื่คร่ทำโทษเด็็กทำให้เด็็กไมื่่กลัวคร่	การลงโทษไมื่่ใช่การต้ีหร่อด็่าว่า

10.	ตั้องเรูียนจากการูปฏิิบัตัิจรูิง	ไมื่่ใช่เรียนจากกระด็าษ
11.	ปจัจุบนัมีิส่�ออิเล็ก็ที่รูอนิกส์มื่ากมื่ายที�สอนเด็ก็ได้็ด็	ีครจ่ะต้อ้งนำสิ�งเหล่านี�มื่าใชใ้ห้เป็นประโยชน์ในการเรยีนร่	้ครค่วรสอน

ให้เด็็กร่้วิธิ์ีใช้ที�ถ่กต้้อง
12.	ให้้กำล็ังใจเด็ก	มื่ีการชมื่เชยและให้รางวัลเด็็กเมื่่�อเริ�มื่ทำด็ีโด็ยไมื่่จำเป็นต้้องรอให้สำเร็จก่อน

	 ปัจจุบันคนที�มื่ีฐานะทางเศึรษฐกิจดี็ส่งล่กไปเรียนต้่างประเทศึและโรงเรียนนานาชาต้ิมื่ากขึ�น	 แสด็งว่าไมื่่ไว้ใจในคุณภาพ
ของโรงเรียนไทย	คนเราไมื่่จำเป็นต้้องคิด็เหมื่่อนกัน	มื่นุษย์พัฒนาเพราะมื่ีคนคิด็นอกกรอบ

วงก
ารแ

พทย ์54
8 ธ

นัวา
คม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Ó à´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2566

[ 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

3 สมาคมกีฬาเวชศาสตรแหงประเทศไทย 
 ประโยชนของวิทยาศาสตรการกีฬา

5 โลกกวางทางแพทย
 • Low-Dose vs Standard Warfarin After Mechanical Mitral 
  Valve Replacement: A Randomized Trial
 • Non-allergic Rhinitis, Allergic Rhinitis, and Immunotherapy: 
  Advances in the Last Decade
 • Targeting Inflammation in Hypertension 

9 Get Up
 • นิยามใหมของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ
 • Exercise for Chronic Kidney Disease: Effect on Vascular 
  and Cardiopulmonary Function
 • The Recommendations for Acute Coronary Syndrome in 
  Cancer

11 เส้ียวหน่ึงของชีวิต
 อาการ (ทางการแพทย)

12 Movement

13 In Focus
 “สวทช.” และ “มหิดล”
 จับมือพัฒนายาตานมาลาเรียตัวแรกของประเทศท่ีกําลังพัฒนา

17 Special
 รามาจับมือ กสทช.
 “สงเสริมการประยุกตใชเทคโนโลยีใหมในระบบนิเวศโลกเสมือนจริง”
 (Metaverse Ecosystem) สําหรับโครงการ Metaverse in Anatomy 
 และ VR for Palliative Care 

21 นานาสาระ
 Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) 

23 รายงานพิเศษ  
 คุณประโยชนของเฮสเพอริดิน 
 ชวยลดความเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรัง

25 รอบรูเร่ืองยา
 “ควินัว” ธัญพืชประเภทเทียม (Pseudo-cereal) 
 มีประโยชนอยางไร

27 รายงานพิเศษ   
 คณะเวชศาสตรเขตรอน ม.มหิดล
 เปดหองปฏิบัติการปลอดภัยระดับสูง ทันสมัยดวยเคร่ืองมือ 
 และเขาถึงงายในใจกลางเมืองกรุงเทพฯ

30 มุมนิติเวช
 การแปลผลระดับแอลกอฮอลในเลือด ตอนท่ี 4

Contents
The Medical News  ฉบับท่ี 548  ประจำเดือนธันวาคม 2566

วงก
ารแ

พทย ์54
8 ธ

นัวา
คม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
• 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

ประโยชน์์ของวิิทยาศาสตร์การกีฬา

ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์

	 วิิทยาศาสตร์์การ์กีฬานอกจากมีีปร์ะโยชน์ต่อสุขภาพและควิามีสุขสบายแล้วิ	 ยังมีีปร์ะโยชน์ต่อ

วิงการ์กีฬาเป็นอย่างมีาก	ทำให้้นักกีฬาเล่นกีฬาเก่งข้�น	มีีปร์ะสิทธิิภาพมีากข้�น	สมีกับคำขวิัญของโอลิมีปิกสากล	

ซึ่้�งก็คือ	 “Citius	 (Faster),	 Altius	 (Higher),	 Fortius	 (Stronger)	 –	 Communiter	 (Together)”	 ซึ่้�งเป็นปร์ะโยชน์

ต่อการ์เกิดกีฬาอาชีพ	และกีฬาเพื�อควิามีเป็นเลิศ	เป็นการ์เพิ�มีงาน	เพิ�มีร์ายได้ให้้แก่ปร์ะชาชน	เพิ�มีร์ายได้ให้้แก่

ปร์ะเทศ	เช่น	กีฬาในอังกฤษนำเงินส่่ปร์ะเทศถึ้ง	4	ห้มีื�นล้านปอนด์ต่อปี!!

	 ขอเสร์มิีอกีนดิเกี�ยวิกบัวิทิยาศาสตร์ก์าร์กีฬากบัสขุภาพและควิามีเปน็อย่ท่ี�สบายด	ีคอื	ปจัจบุนันี�โลกเร์า

โดยเฉลี�ยกลายเป็นสังคมีผู้่้ส่งอายุแล้วิ	กล่าวิคือ	ปร์ะชากร์ทั�งโลกมีีอายุเกิน	60	ปี	มีากกวิ่า	10%	ปร์ะเทศไทย

เร์าเองมีีปร์ะชากร์ที�มีีอายุเกิน	 60	 ปี	 ถึ้ง	 20%	 ในปี	 พ.ศ.	 2566	 และจะเป็น	 28-30%	 ในปี	 พ.ศ.	 2576	

ซึ่้�งเกี�ยวิกับเร์ื�องนี�	 วิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาสามีาร์ถึช่วิยทำให้้ทุก	 ๆ	 คน	 –	 ถ้ึาสนใจและมีีวิินัย	 –	 ส่งอายุอย่างมีี

คุณภาพได้	 ทั�งนี�ในปัจจุบันนี�ปร์ะชาชนคนไทยมีีอายุเฉลี�ยยืนยาวิข้�น	 แต่เนื�องจากมีีพฤติกร์ร์มีที�ไม่ีเห้มีาะสมี

มีาอย่างยาวินาน	จง้มีอีายยุนืยาวิแต่เตม็ีไปด้วิยโร์คที�ไม่ีตดิต่อ	(NCDs	–	non-communicable	diseases)	ต่าง	ๆ	มีาก	

ทำให้้มีีคุณภาพชีวิิตที�ไมี่ดีพอ

	 ถ้ึาทกุ	ๆ 	คนทำตามีที�ผู้มีเขยีนไว้ิ	เช่น	รั์บปร์ะทานอาห้าร์และออกกำลงักายที�ถึก่ต้องเห้มีาะสมี	และอื�น	ๆ 	

ทุก	ๆ	คนจะมีีอายุที�ยืนยาวิข้�นและอย่างมีีคุณภาพ	กล่าวิคือ	จะ	“add	years	to	life	and	life	to	years”

	 ควิามีร์่้ทางด้านวิิทยาศาตร์์การ์กีฬาจะสามีาร์ถึทำให้้แพทย์ตร์วิจวิินิจฉัยและร์ักษาโร์คต่าง	ๆ	ได้	ทั�ง	ๆ	

ที�ไมี่มีีอาการ์	เช่น	โร์คที�มีาจากพันธิุกร์ร์มี	การ์ซึ่ื�อขายนักฟุุตบอลที�มีีร์าคาแพงจะต้องทำการ์ตร์วิจร์่างกาย	และ

ตร์วิจด้วิยเคร์ื�องมีือต่าง	 ๆ	 อย่างละเอียด	 ซึ่้�งอาจใช้งบปร์ะมีาณในการ์นี�เป็นอย่างมีาก	 เช่น	 การ์ตร์วิจห้ัวิใจ

ตามีธิร์ร์มีดาและด้วิยการ์ฟัุงเสยีงห้วัิใจด้วิยเคร์ื�อง	Stethoscope	ห้รื์อ	ECG,	เอกซึ่เร์ย์ปอด	ทั�งนี�การ์ตร์วิจต่าง	ๆ	นี�
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

อาจตร์วิจไม่ีพบอะไร์	 อาจต้องตร์วิจเพิ�มีด้วิย	 echocardiogram,	MRI	 หั้วิใจ	 ฯลฯ	 ซึ่้�งการ์ตร์วิจด้วิยวิิธีิการ์ต่าง	 ๆ	 นี�ต้องใช้

งบปร์ะมีาณแพง	 แต่คุ้มี	 ถ้ึาการ์ซึ่ื�อนักกีฬามีีร์าคาแพง	 ผู้มีเองในฐานะนายกสมีาคมีกีฬาเวิชศาสตร์์	 อยากให้้ผู้่้เชี�ยวิชาญ

ทั�งห้ลายศ้กษาเกี�ยวิกับเร์ื�องการ์ตร์วิจร์่างกายนักกีฬาในร์ะดับต่าง	ๆ	อย่างมีีห้ลักฐานเชิงปร์ะจักษ์วิ่า	 เร์าควิร์ตร์วิจอะไร์บ้าง	

เช่น	 echocardiogram,	MRI	 ฯลฯ	 มีากน้อยแค่ไห้น	 ในร์ะดับไห้น	 เพื�อป้องกันการ์เกิดโร์คร์ะห้ว่ิางการ์เล่นกีฬา	 เช่น	 หั้วิใจ

ห้ยุดเต้นอย่างกะทันห้ันร์ะห้วิ่างการ์แข่งกีฬา	 เช่น	Christian	Eriksen	นักเตะกองกลางของปีศาจแดงที�โชคดีที�ทางการ์แพทย์

สามีาร์ถึทำการ์ปั�มีห้ัวิใจจนฟุ้�นกลับคืนชีพข้�นมีา	และยังสามีาร์ถึเล่นฟุุตบอลเป็นอาชีพต่อได้จนถึ้งทุกวิันนี�

	 ผู้่้เชี�ยวิชาญทางวิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาสามีาร์ถึศ้กษาและวิิจัยจนมีีข้อมี่ลวิ่ากีฬาอะไร์ควิร์เร์ิ�มีฝึึกเมีื�ออายุเท่าไห้ร์่	

ฝึึกอย่างไร์จะได้พอเห้มีาะสำห้ร์ับอายุ	 เพศ	ไมี่มีาก	ไมี่น้อยไป	 เพื�อไมี่ทำให้้เกิด	overtrain	 เกิด	burnt	out	 เกิดการ์บาดเจ็บ	

โดยไม่ีเร์ิ�มีฝึึกช้าเกินไป	 ยิ�งฝึึก-ถ้ึาเห้มีาะสมี-ยิ�งเร์็วิยิ�งดี	 เช่น	 ยกน�ำห้นัก	 ฝึึกเร์็วิไปอาจมีีผู้ลเสีย	 เวิลาเร์ิ�มีฝึึกอาจสอนเทคนิค

ในการ์ยก	มีากกวิา่จะยกน�ำห้นกัไดม้ีากแคไ่ห้น	มีวิยควิร์ชกห้ร์อืไมี	่การ์ชกมีวิยเปน็สิ�งที�ไมีด่แีนต่อ่สมีอง	เพร์าะแมีแ้ตน่กัฟุตุบอล

ที�โห้ม่ีงล่กฟุุตบอลบ่อย	 ๆ	 ยังมีีห้ลายคนที�เป็นโร์คสมีองเสื�อมี	 แต่คงยกเลิกกีฬานี�ได้ยาก	 แต่วิงการ์แพทย์จะต้องศ้กษาวิ่า

กีฬาต่าง	 ๆ	 มีีผู้ลเสียต่อสมีองและร์่างกายห้รื์อไมี่	 อย่างไร์	 จะลดควิามีเสี�ยงต่าง	 ๆ	 ได้อย่างไร์	 และต้องเสนอต่อสมีาคมี	

วิงการ์กีฬา	ร์ัฐบาล	ฯลฯ	โดยเฉพาะการ์ชกมีวิยในเด็กเกี�ยวิกับมีาตร์การ์ในการ์ป้องกัน

	 คนเร์าเกิดมีาไมี่เห้มีือนกัน	ทุกอย่างในชีวิิตมีีทั�งพร์สวิร์ร์ค์และพร์แสวิง	บางคนเกิดมีามีีกล้ามีเนื�อเพื�อวิิ�งเร์็วิ	บางคน

เกดิมีามีกีล้ามีเนื�อเพื�อวิิ�งทน	บางคนเกดิมีาเพื�อเป็นนกักฬีา	บางคนเกดิมีามีตัีวิสง่ให้ญก่เ็ห้มีาะสำห้รั์บกฬีาที�ตอ้งการ์ควิามีสง่	

เช่น	วิอลเลย์บอล	เน็ตบอล	ฟุุตบอล	(บางตำแห้น่ง)	ร์ักบี�	ฯลฯ

	 และวิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาสามีาร์ถึที�จะให้้แนวิทางการ์ฝึึก	 ฝึึกอย่างไร์ที�จะทำให้้นักกีฬามีีปร์ะสิทธิิภาพการ์เล่นกีฬา

ไปถึ้งศักยภาพของเขา	การ์ตร์วิจผู้ลการ์ฝึึกของนักกีฬาแต่ละคน	แต่ละกีฬา	วิ่าควิร์เป็นไปอย่างไร์	โดยต้องฝึึกให้้เกิดปร์ะโยชน์

มีากที�สุด	แต่ต้องไมี่มีากเกินไป	(overtrain)	ทั�งนี�ก่อนซึ่้อมี	ก่อนแข่ง	ต้องมีีการ์อุ่นเคร์ื�อง	ยืดตัวิ	ออกกำลังกายที�ถึ่กต้องและ

เห้มีาะสมี	คลายควิามีร์้อน	ยืดตัวิที�เห้มีาะสมี	ร์วิมีทั�งมีีการ์ทำกายภาพบำบัดเพื�อการ์ฟุ้�นฟุ่ร์่างกายให้้สมีบ่ร์ณ์เร์็วิที�สุด

	 การ์นอนที�เห้มีาะสมี	ร์วิมีทั�งการ์เดินทางไปแข่งที�ต่างปร์ะเทศ	jet	lag	การ์วิินิจฉัย	รั์กษา	ฟุ้�นฟุ่โร์ค	การ์บาดเจ็บ	ที�เร์็วิ

ที�สุด	 ถึ่กต้อง	 เมีื�อไห้ร่์จ้งจะกลับมีาซ้ึ่อมีห้รื์อมีาแข่งได้อีกอย่างปลอดภัย	 ไมี่ใช่กลับมีาก่อนพร้์อมีและเกิดอาการ์บาดเจ็บอีก

ซึ่�ำ	ๆ	ซึ่าก	ๆ	
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5วงการแพทย์

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

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

Low-Dose vs Standard Warfarin After Mechanical Low-Dose vs Standard Warfarin After Mechanical 
Mitral Valve Replacement: A Randomized TrialMitral Valve Replacement: A Randomized Trial

ที่่�มา: Chu MWA, Ruel M, Graeve A, Gerdisch MW, Damiano RJ Jr, Smith RL 2nd, et al. PROACT Mitral Investigators. Low-Dose vs Standard Warfarin After 
Mechanical Mitral Valve Replacement: A Randomized Trial. Ann Thorac Surg. 2023;115:929-38. 

	 การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนล้ี่�นหัวัใจแบบโลี่หัะที่่�ตัำแหัน่งไมตัรัลี่มค่วามเส่ี่�ยงสูี่งในการเกด้ภาวะลี่้�มเลืี่อดอุดตันั

ได้มากที่่�สีุ่ดเมื�อเปร่ยบเที่่ยบกับตัำแหัน่งอื�นของหั้องหััวใจ	 หัลี่ังผ่่าตััดจึงตั้องม่การป้องกันการเก้ดลี่้�มเลี่ือด

เพื่ื�อลี่ดความเส่ี่�ยงในการเก้ดภาวะแที่รกซ้้อนแลี่ะที่ำใหั้ลี่้�นหััวใจสี่ามารถที่ำงานได้เป็นปกตั้	 ยาท่ี่�ใช้้มานาน

จากอดต่ัจนถงึปจัจบุนัคอื	warfarin	อยา่งไรกต็ัาม	ยงัคงมค่ำถามวา่การเร้�มยาควรที่ำอยา่งไรระหัวา่งคอ่ย	ๆ 	

เพื่้�มขนาดยาจากตั�ำ	ๆ	ไปจนถึงขนาดปกตั้	หัรือการใช้้ยาในขนาดปกตั้ได้เลี่ย		MWA	แลี่ะคณะ	ได้ดำเน้น

งานว้จัยแบบ	 randomized	 trial	 โดยม่วัตัถุประสี่งค์เพื่ื�อเปร่ยบเที่่ยบประสี่้ที่ธิ้ภาพื่ของการรักษาที่ั�งสี่อง

รปูแบบ	ผ่ลี่การวจ้ยัพื่บวา่การใช้ย้าที่ั�งสี่องรปูแบบที่ำใหัผู้่ป่้วยมค่า่	INR	อยูใ่นช้ว่งเปา้หัมายที่ั�งคูค่อื	อยูใ่นช้ว่ง	

2.5-3.5	 อย่างไรก็ตัาม	 เมื�อพื่้จารณาผ่ลี่ลี่ัพื่ธ์ิหัลัี่ก	 (venous	 thromboembolic	 events,	 bleeding)	 พื่บว่า

ไม่แตักตั่างกันอย่างม่นัยสี่ำคัญที่างสี่ถ้ตั้	ดังนั�น	จึงสี่ามารถใช้้ยา	warfarin	ในขนาดตั�ำ	ๆ 	หัรือขนาดปกตั้ก็ได้

หัลี่งัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลี่้�นหัวัใจแบบโลี่หัะที่่�ตัำแหัน่งไมตัรลัี่	 แต่ัในที่างปฏิบั้ตัจ้ะต้ัองมก่ารคำนงึถงึความร่วมมอื

ในการใช้้ยาของผู่้ป่วย	แลี่ะม่การตัรวจตั้ดตัามอย่างเหัมาะสี่ม
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6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

	 Non-allergic	 rhinitis	 แลี่ะ	 allergic	 rhinitis	 มค่วามคล้ี่ายกนัในแง่อาการแสี่ดงของโรคแลี่ะสี่าเหัตั	ุ แต่ัเกด้จากปัจจยัเสี่่�ยง

ที่่�แตักต่ัางกัน	 สี่าเหัตัุของโรคเก้ดจากท่ี่�ระบบภูม้คุ้มกันถูกกระตัุ้นแลี่ะนำไปสู่ี่การอักเสี่บ	 แต่ั	 non-allergic	 rhinitis	 จะไม่เก้ด	

allergic	 reaction	 ดังนั�น	 จึงม่คำถามที่่�น่าสี่นใจเก่�ยวกับการรักษาโรคที่ั�งสี่องดังกล่ี่าวด้วยยากลีุ่่มภูม้คุ้มกันบำบัดว่าจะ

ม่ประสี่้ที่ธิ้ภาพื่หัรือไม่	 อย่างไร	 จากบที่ความปร้ทัี่ศน์ของ	 Ponda	 ท่ี่�รวบรวมองค์ความรู้จากหัลัี่กฐานเช้้งประจักษ์ตั่าง	 ๆ	

ในรอบ	 10	 ปีที่่�ผ่่านมาพื่บประเด็นที่่�สี่ำคัญคือ	 non-allergic	 rhinitis	 ไม่ได้เก้ดจากการกระตัุ้นระบบภูม้คุ้มกันผ่่าน	 specific	

antigen	 ดังนั�น	 การรักษาด้วย	 immunotherapy	 ซ้ึ�งมักเป็น	 specific	 antigen	 จึงไม่ได้ผ่ลี่ลี่ัพื่ธิ์ในการรักษาที่่�ด่เที่่ากับในกรณ่	

allergic	rhinitis	การลี่ด	inflammation	เปน็ที่างเลืี่อกที่่�เหัมาะสี่มกว่าในการรักษาที่ั�ง	2	โรคดังกล่ี่าว	ซ้ึ�ง	intranasal	corticosteroids	

จะม่บที่บาที่มากกว่า	immunotherapy

Non-allergic Rhinitis, Allergic Rhinitis, and 
Immunotherapy: Advances in the Last Decade

ที่่�มา: Ponda	P,	Carr	T,	Rank	MA,	Bousquet	J.	Nonallergic	Rhinitis,	Allergic	Rhinitis,	and	Immunotherapy:	Advances	in	the	Last	Decade.	J	Allergy	Clin	Immunol	
Pract.	2023	Jan;11(1):35-42.	doi:	10.1016/j.jaip.2022.09.010.	Epub	2022	Sep	21.	PMID:	36152989.
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

ที่่�มา:	Murray	EC,	Nosalski	R,	MacRitchie	N,	Tomaszewski	M,	Maffia	P,	Harrison	DG,	Guzik	TJ.	Therapeutic	targeting	of	inflammation	in	hypertension:	from	novel	
mechanisms	to	translational	perspective.	Cardiovasc	Res.	2021	Nov	22;117(13):2589-609.	doi:	10.1093/cvr/cvab330.	PMID:	34698811;	PMCID:	PMC9825256.

	 จากหัลี่กัฐานเช้ง้ประจกัษท์ี่่�ผ่า่นมาแสี่ดงใหัเ้หัน็วา่สี่าเหัตัขุองการเกด้	hypertension	มาจากความผ่ด้ปกตัท้ี่างพื่นัธิกุรรม

แลี่ะปัจจัยภายนอกที่่�กระตัุ้นที่ำใหั้เก้ดการเปลี่่�ยนแปลี่งของ	 cardiac	 output	 แลี่ะ	 vascular	 resistant	 จากนั�นจะส่ี่งผ่ลี่ต่ัอ

การเปลี่่�ยนแปลี่งของระบบหััวใจแลี่ะหัลี่อดเลี่ือดที่ำใหั้เก้ด	target	organs	damage	ในที่่�สีุ่ด	ในปัจจุบันม่หัลี่ักฐานเช้้งประจักษ์

ที่างการแพื่ที่ย์ใหัม่ที่่�แสี่ดงใหั้เหั็นว่ากลี่ไกในการดำเน้นไปของพื่ยาธิ้สี่ภาพื่ของโรคแลี่ะที่ำใหั้โรคม่ความรุนแรงมากขึ�น

จนเสี่่�ยงต่ัอการเกด้โรคหัวัใจแลี่ะหัลี่อดเลี่อืด	หัรือการเสี่ย่ช้ว้่ตั	ได้แก่	กระบวนการอกัเสี่บในระดบัเซ้ลี่ล์ี่	โดย	Deussen	แลี่ะคณะ	

ที่บที่วนวรรณกรรมแลี่ะสี่รุปว่ายาที่่�ม่ฤที่ธิ้�	 anti-inflammation	 โดยเฉพื่าะอย่างย้�งยาที่่�ออกฤที่ธิ้�ยับยั�ง	 interleukins,	 tumor	

necrosis	factor	alpha	จะสี่่งผ่ลี่ลี่ดการเก้ดภาวะอักเสี่บในโรคน่�ได้	ซ้ึ�งขณะน่�ม่ยาลี่ดความดันโลี่หั้ตัที่่�อยู่ในระหัว่างการพื่ัฒนา

แลี่ะม่ผ่ลี่การว้จัยที่่�แสี่ดงใหั้เหั็นแนวโน้มว่าน่าจะม่ประสี่้ที่ธิ้ภาพื่	แตั่อย่างไรก็ตัาม	ยังคงตั้องรองานว้จัยที่างคลี่้น้กเพื่ื�อยืนยัน

ผ่ลี่การว้จัยตั่อไป

Targeting Inflammation in Hypertension
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

ที่่�มา:	Şahbaz	M,	Khorshid	L.	The	Effect	of	Cold	Vapor	and	Ice	Cube	Absorption	in	the	Early	Postoperative	Period	on	Sore	Throat	and	Hoarseness	Induced	
by	Intubation.	J	Perianesth	Nurs.	2020	Oct;35(5):518-24.	doi:	10.1016/j.jopan.2019.12.007.	Epub	2020	May	10.	PMID:	32402773.

	 การจัดการภาวะคออักเสี่บแลี่ะเสี่่ยงแหับหัลัี่งผ่่าตััดซ้ึ�งตั้องม่การสี่อดท่ี่อช้่วยหัายใจเป็นประเด็นเลี่็ก	 ๆ	

แตั่สี่ามารถเพื่้�มคุณภาพื่ช้่ว้ตัของผู่้ป่วยได้มาก	 ถึงแม้ว่าภาวะดังกลี่่าวจะค่อย	 ๆ	 ด่ขึ�นจนกลี่ับมาเป็นปกตั้	 แตั่หัาก

มว่ธ้ิก่ารใดที่่�ที่ำใหัล้ี่ดความรนุแรงของอาการได้หัรือหัายไวขึ�นกจ็ะสี่ง่ผ่ลี่ดต่ัอ่ผู่ป่้วย	Şahbaz	ดำเนน้การวจั้ยโดยศกึษา

ผ่ลี่ของการใช้้	Cold	Vapor	แลี่ะ	Ice	Cube	ในการบรรเที่าอาการเจ็บคอแลี่ะเสี่่ยงแหับหัลี่ังผ่่าตััดซ้ึ�งตั้องม่การสี่อดที่่อ

ช้่วยหัายใจ	 ผ่ลี่การว้จัยแสี่ดงใหั้เหั็นว่า	 intervention	 ดังกลี่่าวช้่วยลี่ดอาการเจ็บคอได้ด่	 แตั่ไม่ช้่วยเรื�องเสี่่ยงแหับ	

ซ้ึ�งก็ตัรงกับพื่ยาธ้ิสี่ภาพื่ของอาการเจ็บคอที่่�เป็นการอักเสี่บแลี่ะที่ำใหั้เก้ดอาการปวด	 บวม	 แดง	 ร้อน	 การได้รับ

ความเย็นจึงสี่ามารถบรรเที่าอาการได้	ซ้ึ�งองค์ความรู้ที่่�ได้อาจนำมาประยุกตั์ใช้้ในกรณ่ที่่�ผู่้ป่วยม่อาการเจ็บคอที่่�ไม่ได้

ม่สี่าเหัตัุมาจากการตั้ดเช้ื�อจุลี่ช้่พื่ได้

The Effect of Cold Vapor and Ice Cube 
Absorption in the Early Postoperative 
Period on Sore Throat and Hoarseness 
Induced by Intubation
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[ Get Up ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

นิิยามใหม่ของโรคติิดเชื้้�อในิระบบทางเดินิปััสสาวะ
	 ด้ว้ยความก้า้วหน้า้ของงาน้วิจัยัและก้ารสรา้ง
หลัก้ฐาน้เชิิงประจััก้ษ์์ทางก้ารแพทย์ใหม่	 ๆ	 ทำให้เก้ิด้
องค์ความร้้ทางก้ารแพทย์ท่�ชิัด้เจัน้มาก้ข้�น้	และน้ำไปส้่
ก้ารเปล่�ยน้แปลงเพ่�อใหเ้ก้ดิ้ก้ารวนิ้จิัฉัยัท่�ถูก้้ต้อ้งมาก้ข้�น้	
ซึ่้�งจัะน้ำไปส้ก่้ารให้ก้ารรกั้ษ์าผู้้้ป่วยอย่างเหมาะสมมาก้ข้�น้	
ใน้ปัจัจุับััน้	The	Infectious	Diseases	Society	of	America	
(IDSA)	ได้้ปรับัคำน้ิยามของโรคต้ิด้เชิ่�อใน้ระบับัทางเด้ิน้
ปัสสาวะทั�งใน้ระด้ับัท่�ไม่ซึ่ับัซึ่้อน้และซึ่ับัซึ่้อน้ใหม่	
ซึ่้�งพบัว่าง่ายต่้อความเข้าใจัมาก้ข้�น้	 ดั้งน้่� 	 ภาวะ	
complicated	UTI	คอ่	ม่ก้ารต้ิด้เชิ่�อท่�ก้ระเพาะปัสสาวะ	
ได้้แก่้	 pyelonephritis,	 Urinary	 catheter-associated	
Urinary	 Tract	 Infection	 (CAUTI)	 และ	 febrile	 หร่อ	

Exercise for Chronic Kidney Disease:
Effect on Vascular and Cardiopulmonary Function
	 ไต้เส่�อมเป็น้	 target	organ	damage	ท่�เป็น้ผู้ลมาจัาก้
ก้ารไม่สามารถูควบัคุมระด้ับัความด้ัน้โลหิต้ให้อย้่ใน้ชิ่วงท่�
เหมาะสมได้้	 ซึ่้�งเม่�อภาวะไต้เส่�อมม่ความรุน้แรงมาก้ข้�น้จัะส่งผู้ล
ทำให้เก้ิด้	total	peripheral	resistant	มาก้ข้�น้	ทำให้เก้ิด้โรคหัวใจั
และหลอด้เล่อด้ต้ามมาได้้ใน้ท่�สุด้	 แต้่อย่างไรก้็ต้าม	 ม่วิธี่ก้าร
บัางอยา่งท่�สามารถูปอ้งก้นั้ไมใ่หเ้ก้ดิ้อาก้ารอนั้ไมพ่ง้ประสงคน์้่�ได้้
ทั�งก้ารใชิ้ยาและไม่ใชิ้ยา	 ก้ารออก้ก้ำลังก้ายอย่างเหมาะสม
ก้็เป็น้วิธี่ก้ารหน้้�งใน้ก้ารควบัคุมระดั้บัความดั้น้โลหิต้ให้อย้่
ใน้เป้าหมาย	 และทำให้ระบับัหัวใจัและหลอด้เล่อด้ม่สภาวะ
ก้ารทำงาน้ท่�ด้่		Kirkman	และคณะ	ได้้เข่ยน้บัทปริทัศน้์ไว้ได้้อย่าง
น้่าสน้ใจัว่า	 ก้ารออก้ก้ำลังก้ายใน้ผู้้้ป่วยไต้เส่�อมจัะส่งเสริม	
3	 ก้ระบัวน้ก้ารสำคัญ	 ซึ่้�งจัะน้ำไปส้่ก้ารเพิ�มความแข็งแรงของ
หลอด้เล่อด้และทำให้หัวใจัม่ก้ารทำงาน้ท่�ด้่มาก้ข้�น้	 ได้้แก้่	
1.	 ก้ารปรับัสมดุ้ลของ	 bone	 mineral	 metabolism,	 ก้ารลด้

bacteremic	 UTI	 สำหรับัภาวะอ่�น้	 ๆ	 น้อก้เหน้่อจัาก้น้่�ให้จััด้อย้่ใน้ก้ลุ่ม	 uncomplicated	 แต้่อย่างไรก้็ต้าม	 นิ้ยามใหม่น้่�ยังไม่ได้้รับัก้ารพิจัารณา
จัาก้สมาคมแพทย์ท่�เก้่�ยวข้องของประเทศไทยและปรับัน้ิยามใหม่	ซึ่้�งจัะส่งผู้ลต้่อก้ารจััด้ก้ารและให้ก้ารรัก้ษ์าต้่อไป

ที่่�มา:	Sabih	A,	Leslie	SW.	Complicated	Urinary	Tract	 Infections.	2023	Nov	12.	 In:	StatPearls	 [Internet].	 Treasure	 Island	 (FL):	StatPearls	Publishing;	2023	
Jan–.	PMID:	28613784.

ก้ารอัก้เสบัและภาวะเคร่ยด้ออก้ซึ่ิเด้ชิัน้ใน้ระด้ับัเซึ่ลล์	และลด้ก้ารสร้างสารชิ่วโมเลกุ้ลท่�เป็น้พิษ์ต้่อไต้	ซึ่้�งโด้ยหลัก้ก้ารแล้วจัะทำให้ผู้้้ป่วยไต้เส่�อม
สามารถูควบัคุมระด้ับัความด้ัน้โลหิต้ได้้	 เพิ�มความแข็งแรงของหลอด้เล่อด้	 ทำให้หัวใจัทำงาน้ได้้ด้่ข้�น้	 ต้ลอด้จัน้อาจัชิะลอความเส่�อมของไต้
ใน้แง่ก้ารสัมผู้ัสก้ับัสารพิษ์ทางชิ่วภาพได้้ด้้วย	แต้่คำถูามท่�สำคัญค่อ	ก้ารออก้ก้ำลังก้ายม่หลายระด้ับัหลายประเภท	ก้ารออก้ก้ำลังก้ายประเภทใด้
หร่อระด้ับัใด้ท่�จัะเหมาะสมก้ับัผู้้้ป่วยโรคไต้เส่�อม	และจัะเห็น้ผู้ลด้่ต้่อระบับัหัวใจัและหลอด้เล่อด้เม่�อไร	และอย่างไร

ท่ี่�มา:	 https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/ajpheart.00400.2023?utm_source=hootsuite&utm_medium=facebook&utm_term=american+journal+of	
+physiology+-+heart+and+circulatory+physiology&utm_content=1a7f657a-20e5-41a3-b275-54cac0e28e21&utm_campaign=
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ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

The Recommendations for Acute Coronary Syndrome in Cancer

Update on Cardiovascular Implantable Electronic 
Device Infections and Their Prevention, Diagnosis, 
and Management
	 อปุก้รณอ์เิลก็้ทรอน้กิ้สช์ิน้ดิ้ฝังัสำหรบััหวัใจัเปน็้อปุก้รณท์่�ชิว่ยชิว่ติ้
ผู้้้ป่วย	 ม่ราคาส้ง	 และจัำเป็น้ต้้องทำหัต้ถูก้ารใหญ่เพ่�อต้ิด้ต้ั�งและติ้ด้ต้าม
ก้ารทำงาน้	 ก้ารต้ิด้เชิ่�อท่�อุปก้รณ์น้่�จั้งเป็น้เหตุ้ก้ารณ์อัน้ไม่พ้งประสงค์ท่�
ไม่ต้้องก้ารให้เก้ิด้ข้�น้	 จัาก้หลัก้ฐาน้เชิิงประจััก้ษ์์ใน้ปัจัจัุบััน้สามารถูสรุป
แน้วทางก้ารวิน้ิจัฉััย	 ก้ารป้องก้ัน้	 และก้ารจััด้ก้ารภาวะน้่�ได้้หลายประก้าร	
ก้ารวิน้ิจัฉััยจัะแบ่ังออก้เป็น้ก้ารต้รวจัต้ิด้ต้ามโด้ยแพทย์และก้ารใชิ้เคร่�องม่อ
ทางก้ารแพทย์ใน้ก้ารต้รวจัวิน้ิจัฉััย	 สำหรับัก้ารป้องก้ัน้จัะเป็น้ก้ารรัก้ษ์า
ความสะอาด้ใน้ก้รณท่่�ต้อ้งทำหัต้ถูก้ารหรอ่ก้ารป้องกั้น้เชิ่�อจุัลชิพ่จัาก้ภายน้อก้
เข้าไปต้ิด้เชิ่�อ	 สุด้ท้ายหาก้เก้ิด้ก้ารต้ิด้เชิ่�อเก้ิด้ข้�น้แล้วก้็จัะต้้องม่ก้ารจััด้ก้าร
อย่างเหมาะสม	หลัก้ฐาน้เชิิงประจััก้ษ์์ระบัุว่าม่	2	แน้วทาง	ค่อ	ก้ารใชิ้ยาต้้าน้
จัุลชิ่พ	และก้ารทำหัต้ถูก้าร	โด้ยสรุปก้ารป้องก้ัน้และก้ารวิน้ิจัฉััยก้่อน้เก้ิด้โรค
จัะเป็น้แน้วทางท่�ด้ท่่�สดุ้	และมค่วามคุ้มค่าประสทิธีผิู้ลเพ่�อป้องก้นั้ก่้อน้เก้ดิ้โรค
หร่อให้ก้ารจััด้ก้ารได้้ต้ั�งแต้่ใน้ระด้ับัความรุน้แรงของโรคน้้อย	 โด้ยเฉัพาะ
อย่างยิ�งใน้บัริบัทของประเทศไทยควรให้ความสำคัญก้ับัประเด้็น้เหล่าน้่�
และจััด้ก้ารให้เก้ิด้ความต้ระหน้ัก้ของผู้้้ป่วย	 ผู้้้ด้้แล	 ต้ลอด้จัน้ใชิ้เทคโน้โลย่
อย่างเหมาะสมใน้ก้ารต้ิด้ต้ามก้ารต้อบัสน้องต้่อก้ารรัก้ษ์าของผู้้้ป่วย

	 มะเร็งเป็น้โรคท่�ทำให้เกิ้ด้ความผิู้ด้ปก้ติ้ของอวัยวะเป้าหมายท่�เกิ้ด้โรค	
น้อก้จัาก้น้่�ยังส่งผู้ลก้ระทบัต้่อระบับัอ่�น้ของร่างก้ายอ่ก้ด้้วย	 โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�ง
หาก้เกิ้ด้ผู้ลก้ระทบัต่้อระบับัสำคัญ	 เชิ่น้	 ระบับัเล่อด้	 หลอด้เล่อด้	 จัะทำให้เกิ้ด้
โรคแทรก้ซึ่้อน้ซึ่้�งน้ำไปส้่ก้ารเก้ิด้ความพิก้ารและเส่ยชิ่วิต้ได้้	โด้ย	acute	coronary	
syndrome	in	cancer	เป็น้โรคท่�เส่�ยงต้่อก้ารเก้ิด้ภาวะแทรก้ซึ่้อน้และก้ารเส่ยชิ่วิต้
ได้้มาก้	 แต้่เป็น้ท่�น้่าสน้ใจัว่าหาก้สามารถูให้ก้ารจััด้ก้ารได้้อย่างเหมาะสมก็้จัะ
สามารถูป้องกั้น้ก้ารเกิ้ด้เหตุ้ก้ารณ์อัน้ไม่พ้งประสงค์ด้ังก้ล่าวได้้	 อ่ก้ทั�งยาท่�ใชิ้
ใน้ก้ารป้องก้ัน้ก้็เป็น้ยาใน้ก้ลุ่ม	 antiplatelet	 เชิ่น้	 aspirin	 ซึ่้�งเป็น้ยาท่�ม่ราคาถู้ก้
แต้่ม่ประสิทธีิภาพด้่มาก้	 น้อก้จัาก้น้่�ยังสามารถูใชิ้	 clopidogrel,	 prasugrel,	
ticagrelor	 ได้้	 อย่างไรก้็ต้าม	 จัาก้หลัก้ฐาน้เชิิงประจััก้ษ์์ใน้ปัจัจัุบััน้พบัข้อม้ลท่�
สามารถูน้ำไปใชิ้เพ่�อความปลอด้ภัยของผู้้้ป่วยได้้	 จัาก้แน้วทางของ	 European	
Society	of	Cardiology	ม่ก้ารระบัุข้อควระวังใน้ก้ารใชิ้	aspirin	ใน้	acute	coronary	
syndrome	in	cancer	ค่อ	หาก้ผู้้้ป่วยม่ระด้ับั	platelet	counts	ต้�ำจัะไม่แน้ะน้ำให้
ใช้ิยาก้ลุม่	antiplatelet	ซึ่้�งจัาก้แน้วทางมก่้ารระบัคุ่าท่�ชิดั้เจัน้คอ่	<	10,000,	<	30,000	
และ	<	50,000	สำหรับั	aspirin,	clopidogrel	และ	prasugrel,	ticagrelor	ต้ามลำด้ับั

ที่่�มา:	SC	Scientific	Document	Group	,	2023	ESC	Guidelines	for	the	management	of	acute	
coronary	syndromes:	Developed	by	the	task	force	on	the	management	of	acute	coronary	
syndromes	of	the	European	Society	of	Cardiology	(ESC),	European	Heart	Journal,	Volume	44,	
Issue	38,	7	October	2023,	Pages	3720-3826,	https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

ที่่�มา:	https://ahajournals.org/doi/10.1161/CI?fbclid=IwAR2vUxCw6jcVA_ei5DbY82lEN_AzYzE-t1_U6FLzbsWZ77l2o5FVgOBctZ8
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11วงการแพทย์

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

อาการ (ทางการแพทย์์)
ทางเดิินน้ำดีิ สาร bilirubin ก็็จะคั่่�งในระบบทางเดิินน้ำดีิ จะล้้น

ออก็มาอยู่่�ในเล้ือดิแล้ะก็ระจายู่ไปท่�วร�างก็ายู่

 ถ้า้เปน็โรคั่ของเนือ้ต่ับเองก็อ็าจทำให้มี้ดิซี่�านได้ิ ในก็รณีี

ที�เป็นโรคั่ตั่บแล้ะโรคั่ก็ารอุดิตั่นทางระบบทางเดิินน้ำดิี ระดิ่บ 

bilirubin ในเล้ือดิม่ก็มีระดิ่บส่งก็ว�า 3 mg% อาจเป็น 10-20 mg%

 ฉะน่้นถ้้าประชาชนส่งเก็ตัว�าตั่วเองเห้ล้ือง (ร่บประทาน

มะล้ะก็อมาก็ห้รอืเปล้�า?) คั่วรสง่เก็ตัว�าตัว่เองเห้ล้อืงมาก็ห้รอืนอ้ยู่ 

พู่ดิสรุปคั่ร�าว ๆ ไดิ้ว�าถ้้าประชาชนห้รือญาตัิ ถ้้าไม�ใช�แพูทยู่์ 

ส่งเก็ตัว�าตั่วเองเห้ล้ืองน่้น ระดิ่บ bilirubin ม่ก็เก็ิน 3 mg% 

เพูราะระดิ่บ bilirubin 1-3 mg% อาจดิ่ยู่าก็ว�ามีสีเห้ล้ืองห้รือไม� 

ฉะน่้นถ้้าประชาชนส่งเก็ตัว�าตั่วเองเห้ล้ืองจึงน�าที�จะตั้องคั่ิดิถ้ึง

โรคั่ตั่บ แล้ะโรคั่ระบบทางเดิินน้ำดิี

 นอก็จาก็อาก็ารดีิซ่�านแล้้ว ผู้่้ที�มีดิีซ่�านคั่วรส่งเก็ตัว�า

ตั่วเองซ่ีดิห้รือไม� (โล้ห้ิตัจาง) ที�เปล้ือก็ตัา อ�อนเพูล้ียู่ ไม�คั่�อยู่มีแรง

ห้รอืไม� ถ้้ามดีิซี่�าน อ�อนเพูล้ยีู่ โล้ห้ติัจาง อาจนกึ็ถ้งึดิซี่�านที�เก็ดิิจาก็

โรคั่เล้ือดิ

 นอก็จาก็น่้นคั่วรส่งเก็ตัว�ามีอาก็ารปวดิท้องห้รือไม� เช�น 

ที�ล้ิ้นป่� ห้รือใตั้ชายู่โคั่รงขวา ปวดิแบบจี�ดิ ๆ  ห้รือปวดิแบบแน�น ๆ  

เป็นพู่ก็ ๆ มีไข้ห้รือไม� อุจจาระมีสีอะไร เช�น ถ้้ามีก็ารอุดิตั่นของ

ระบบทางเดิินน้ำดีิมานาน อุจจาระอาจมีสีขาว เพูราะไม�มีสาร 

bilirubin (ที�เป็นสีเห้ล้ือง) ในอุจจาระ อาก็ารอื�น ๆ คั่ือ คั่ล้ื�นไส้ 

เบื�ออาห้าร อ�อนเพูล้ียู่ ถ้้าเป็นขึ้นมาท่นทีท่นใดิอาจนึก็ถ้ึงโรคั่ตั่บ

อ่ก็เสบจาก็เชื้อไวร่สตั่บอ่ก็เสบ A, B, C แล้ะ E ซ่ึ�งอาจตัิดิมาไดิ้

จาก็อาห้าร โดิยู่เฉพูาะอาห้ารทะเล้ที�สกุ็ ๆ  ดิบิ ๆ  คั่วรสง่เก็ตัตัว่เอง

ว�ามีจุดิแดิง ๆ ตัามตั่วห้รือไม�ที�ดิ่คั่ล้้ายู่ ๆ แมล้งมุม ที�อยู่่�เห้นือ

ราวนมขึ้นไป รวมท่้งแขน ขา ดิ่ว�าท้องโตั (จาก็น้ำ) ห้รือไม� 

มกี็ล้า้มเนือ้ลี้บ ผู้่้ชายู่มีนมโตัห้รือไม� ถ้า้มีอาจนึก็ถ้งึโรคั่ต่ับอก่็เสบ

เรื้อร่งจนถ้ึงตั่บแข็ง มะเร็งตั่บ

 ถ้้ามีดิีซ่�านคั่วรไปพูบแพูทย์ู่ แพูทย์ู่จะซ่่ก็ประว่ ติั 

ตัรวจร�างก็ายู่ แล้ะอาจส่�งตัรวจทางห้้องแล้็บ เช�น ก็ารตัรวจเล้ือดิ

ห้าก็ารทำงานของตั่บ (liver function tests, LFTs) เช�น bilirubin 

(total แล้ะ direct), alkaline phosphatase, SGOT, SGPT, albumin, 

globulin, PT time, ก็ารตัรวจห้าเม็ดิเลื้อดิแดิง เม็ดิเลื้อดิขาว 

เก็ล้ด็ิเล้อืดิ (complete blood count, CBC) ก็ารห้าเชือ้ไวรส่ตับ่อก่็เสบ 

A, B, C, E ก็ารทำอ่ล้ตัราซ่าวนดิ์ช�องท้อง ห้รือ CT scan ฯล้ฯ

 เวล้าผู้่้ป่วยู่ไม�สบายู่ไปพูบแพูทย์ู่ แพูทย์ู่จะต้ัองทำ 

ก็ารซ่่ก็ประว่ตัิ ตัรวจร�างก็ายู่อยู่�างล้ะเอียู่ดิ แล้ะส�วนให้ญ�ม่ก็ตั้อง

ส่�งตัรวจเล้ือดิ แล้ะห้รือเอก็ซ่เรยู่์ตั�าง ๆ เพูิ�มเตัิม เพูื�อก็ารวินิจฉ่ยู่

ที�ถ้่ก็ตั้องแล้ะก็ารร่ก็ษาที�เห้มาะสม

 อาก็าร (symptom) คั่ือ สิ�งที�ผู้่้ป่วยู่เล้�าให้้แพูทยู่์ฟััง เช�น 

ห้ายู่ใจไม�ออก็ ปวดิท้อง ท้องผู้่ก็ ท้องเสียู่ ส�วนอาก็ารแสดิง (sign) 

คั่อื สิ�งที�แพูทย์ู่ตัรวจพูบ เช�น ตัรวจพูบว�าต่ับโตั ห้ว่ใจโตั บางอาก็าร

ก็็เป็นท่้งอาก็ารแล้ะอาก็ารแสดิง เช�น มีไข้ ดิีซ่�าน (ตั่วเห้ลื้อง 

ตัาเห้ล้ือง) ฯล้ฯ

 ผู้มอยู่าก็พู่ดิเก็ี�ยู่วก็่บอาก็ารตั�าง ๆ ที�มีคั่วามสำคั่่ญที�

ประชาชนคั่วรทราบ จะก็ล้�าวถ้ึงอาก็ารท่้งห้มดิที�พูบบ�อยู่ ๆ ก็�อน 

แล้ว้จงึจะคั่�อยู่ล้งล้กึ็ในแตั�ล้ะอาก็าร อาก็ารตั�าง ๆ  มมีาก็มายู่ เช�น 

ปวดิห้่ว ปวดิท้อง ปวดิ ณี ที�ตั�าง ๆ อาก็ารคั่่น ผู้มร�วง ตัาเห้ล้ือง 

(ส�วนขาวของตัามีสีเห้ล้ือง) ห้รือที�แพูทยู่์เรียู่ก็ว�าดิีซ่�าน (jaundice) 

คั่อโตั ปาก็เบียู้่ว เจบ็แน�นอก็ ห้ายู่ใจไม�ออก็ ห้ายู่ใจไม�ท่น ห้ายู่ใจถ้ี� 

ห้อบ ห้่วใจเตั้นผู้ิดิปก็ตัิ ท้องผู้่ก็ ท้องเสียู่ ปัสสาวะบ�อยู่ แสบ ขุ�น 

ปัสสาวะไม�ออก็ มีไข้ ประจำเดิือนไม�มา ห้รือผู้ิดิปก็ติั มีตัก็ขาว 

แขนขาไม�มีแรง ยู่ก็ไม�ขึ้น อาก็ารคั่่น ปวดิไห้ล้� คั่อ เข�า ห้ล้่ง ฯล้ฯ

 วน่นีข้อพูด่ิเรื�องอาก็ารตัว่เห้ล้อืง ตัาเห้ล้อืง ก็�อนนะคั่รบ่ 

ห้รอืที�เรียู่ก็ก็่นว�า ดิีซ่�าน ห้รอื jaundice ที�เก็ิดิขึน้ที�ส�วนที�เป็นสีขาว

ของตัา แล้ะตัามผู้ิวห้น่ง ก็ารร่บประทานมะล้ะก็อมาก็ ๆ ก็็อาจ

ทำให้้ตั่วเห้ล้ืองไดิ้

 ก็ารที�ร�างก็ายู่มีสีเห้ล้ืองน่้น สีเห้ล้ืองมาจาก็ bilirubin 

ซ่ึ�งเป็นสารที�เก็ดิิจาก็ก็ารทำล้ายู่ของเมด็ิเล้อืดิแดิง ปก็ตัเิมด็ิเล้อืดิแดิง

จะถ้่ก็ผู้ล้ิตัใน bone marrow (ไขก็ระดิ่ก็) แล้ะจะมีอายูุ่ 120 ว่น

โดิยู่ประมาณี ก็ารห้มดิอายุู่ของเม็ดิเล้ือดิแดิงจะทำให้้มีสาร 

bilirubin เก็ิดิขึ้น ซ่ึ�งในคั่นปก็ตัิก็ารสร้าง bilirubin แล้ะก็ารข่บถ้�ายู่ 

bilirubin ออก็จาก็ร�างก็ายู่ผู้�านตั่บล้งส่�ระบบทางเดิินอาห้าร

ออก็มาในอจุจาระแล้ะปัสสาวะจะพูอดิ ีๆ  จงึไม�ม ีbilirubin เพูิ�มจาก็

ระดิ่บปก็ติั แตั�ในบางโรคั่ เช�น โรคั่เลื้อดิจะมีก็ารทำล้ายู่

เมด็ิเล้อืดิแดิงมาก็แล้ะเรว็ก็ว�าปก็ตั ิจงึทำให้ม้สีาร bilirubin มาก็ก็ว�า

ปก็ตัิเก็ินก็ว�าที�ร�างก็ายู่จะก็ำจ่ดิไดิ้ แตั�ในก็รณีีนี้ระดิ่บ bilirubin 

มก่็สง่ไม�มาก็ เพูราะตับ่ยู่ง่ทำห้น้าที�ได้ิดิ ีจาก็ระดิบ่ 1 mg% ในเล้อืดิ 

อาจส่งไม�เก็ิน 3 mg% พู่ดิง�ายู่ ๆ ถ้้า bilirubin ส่งมาก็ก็ว�านี้

ม่ก็ไม�น�าเก็ิดิจาก็โรคั่ที�มีก็ารทำล้ายู่ของเม็ดิเล้ือดิแดิง

 สาเห้ตัุให้ญ�ของดิีซ่�านมาจาก็โรคั่ตั่บเอง แล้ะก็ารอุดิตั่น

ของระบบทางเดิินน้ำดีิ เพูราะสาร bilirubin จะถ้่ก็ข่บออก็จาก็

ร�างก็ายู่ในระบบทางเดิินน้ำดิี ฉะน่้นถ้้ามีก็ารอุดิตั่นของระบบ
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12 วงการแพทย์

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

การประชุุมวิิชุาการสััญจร สัมาคมโรคระบบหายใจฯ ครั�งที่่� 12

การประชุุมวิิชุาการประจำปี
ศููนย์การแพที่ย์กาญจนาภิิเษก ครั�งที่่� 12

	 สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย	ร่วมกับ	โรงพยาบาลสุโขทัย	จัดงานประชุม
วชิาการสญัจร	ครั�งท่�	12	ภายใตห้วัขอ้	“Pediatric	Respiratory	
Tips:	 Empowering	 the	 local	 practitioners”	 ระหว่างวันท่�	
4-5	มกราคม	พ.ศ.	2567	ณ	ห้องประชุมศร่สุโขทัย	อาคาร
เฉลิมพระเก่ยรติ	 ชั�น	 4	 โรงพยาบาลสุโขทัย	 ผู้้้เข้าร่วมงาน
สามารถเลือก	Workshop	 คือ	WS1	 :	 Airway	 clearance	
technique	for	daily	practice:	Lung	expansion	and	bronchial	
hygiene	therapy,	high	flow	nasal	cannula,	aerosol	therapy	
หรือ	WS2	:	Ultrasound	guide	vascular	access	ultrasound	
chest,	echocardiography
	 ผู้้้สนใจสามารถลงทะเบ่ยนออนไลน์หรือส่ง
ใบลงทะเบ่ยนได้ท่�	 คุณภัทราวรรณ	 ศิรินันทนา	 โทรศัพท์	
055-611-333-4	ต่อ	4103	(กมุารเวชกรรม	ชั�น	4)	โรงพยาบาล
สุโขทัย	2/1	หม้่	12	ถ.จรดวิถ่ถ่อง	ต.บ้านกล้วย	อ.เมือง	จ.สุโขทัย	64000	www.skth.go.th	หรือ	E-mail:	akphatrawan@gmail.com	
หรือด้รายละเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	https://thaipedlung.org/html/News/Detail/3/14/1708	

	 	คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	จัดการประชมุ
วิชาการประจำปี	ศ้นย์การแพทย์กาญจนาภิเษก	ครั�งท่�	12	ประจำปี	พ.ศ.	2567	
ภายใต้หัวข้อ	 “Team	Work	Makes	 Dream	Work	 เพราะทุกคนคือคนสำคัญ
ของทม่”	ระหว่างวนัท่�	3-5	เมษายน	พ.ศ.	2567	ณ	ศ้นย์ประชมุและอาคารจอดรถ
มหิดลสิทธาคาร	มหาวิทยาลัยมหิดล	ศาลายา	จ.นครปฐม	ร้ปแบบการประชุม	
Hybrid	 โดยม่วัตถุประสงค์เพื�อเป็นเวท่อภิปรายทางวิชาการ	ม่การแลกเปล่�ยน
เร่ยนร้้	 ถ่ายทอดประสบการณ์	 ทบทวนปรับปรุงความร้้	 ความก้าวหน้าทาง	
การรักษา	ตลอดจนม่เวท่การนำเสนอผู้ลงานวิจัย
	 ผู้้้สนใจเข้าร่วมการประชุมและส่งผู้ลงานวิจัยนำเสนอในการประชุม
วิชาการครั�งน่�ลงทะเบ่ยนผู่้านทางเว็บไซต์	 https://www.gj.mahidol.ac.th/
gjconference/main/12	ตั�งแต่วนัน่�จนถงึวนัท่�	10	ม่นาคม	พ.ศ.	2567	ซึ�งจะได้รบั
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื�อง	(หน่วยกิต)	ด้วย	อาทิ	แพทย์	(CME)	พยาบาล	
(CNEU)	 นักกายภาพบำบัด	 (PTCEU)	 และนักเทคนิคการแพทย์	 (CMTE)	
โดยเปิดรับ	Abstract	ตั�งแต่วันน่�จนถึงวันท่�	15	มกราคม	พ.ศ.	2567	ซึ�งผู้ลงาน
วิชาการท่�ได้รับการพิจารณาผู้่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการวิชาการ	(Peer	
Review)	จะได้รับการต่พิมพ์เผู้ยแพร่ผู้ลงานทางเว็บไซต์	(Proceeding	Online)
	 อัตราค่าลงทะเบ่ยน	Onsite	 Early	 Bird	 800	บาท	 (ภายในวันท่�	 31	
มกราคม	พ.ศ.	 2567)	 รอบปกติ	 1,000	 บาท	Online	 600	 บาท	 ผู้้้ส่งผู้ลงาน
นำเสนอ	 800	 บาท	 สอบถามรายละเอ่ยดเพิ�มเติม	 คุณวนิดา	 โทรศัพท์	
02-849-6600	ต่อ	6442	E-mail:	gjra@mahidol.ac.th	
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

 กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิทยาศึาสตร์ วิจััยและนวัตกรรม (อุว.) 

โดยสำนักงานพััฒนาวิทยาศึาสตร์และเทคโนโลยีแห่่งชาติ (สวทช.) และ

มห่าวิทยาลัยมห่ดิล ร่วมด้วยจัฬุาฯ เกษตรฯ และห่น่วยงานพันัธมิตรอุ่�น ๆ 

ทั�งในและต่างประเทศึ ได้ร่วมกันพััฒนายามาลาเรียที�ได้ผลต่อุเช่�อุที�ด่�อุยา

ที�เรยีกว่า “แอุนตี�โฟเลต” โดยเป็นผลงานที�เริ�มจัากการวิจััยขั้ั�นพั่�นฐานจันได้

เป็นยาที�เรียกว่า “P218” ในขั้ั�นต่อุไปจัะได้พััฒนาจันสามารถจัดทะเบีียน

ตำรับียาเพ่ั�อุผลิตใช้ในการป้อุงกันและรักษาได้ ซึ่ึ�งจัะเป็นยาต้านมาลาเรีย

ตัวแรกที�มาจัากการคิดค้นและพััฒนาขั้อุงคนไทยแบีบีครบีวงจัร โดย

ข้ั้อุตกลงความร่วมมอุ่แรก สวทช. จัะได้ทำร่วมกบัี ม.มห่ดิล ซึ่ึ�งมคีวามสามารถ

และผลงานด้านการพััฒนายาส่่การจัดทะเบีียนและส่่ตลาดมานานแล้ว 

ความร่วมม่อุครั�งนี�จัะช่วยให่้ประเทศึไทยมีความมั�นคงทางยา ช่วยให่้

ประเทศึกำลงัพัฒันาไดม้โีอุกาสเขั้า้ถงึยาตา้นมาลาเรยีที�มคีณุภาพัในราคาต�ำ 

และช่วยให้่ประเทศึไทยเข้ั้าใกล้เป้าห่มายกำจััดโรคไข้ั้มาลาเรียให้่ห่มดไป

จัากประเทศึได้

“สวทช.” และ “มหิิดล”“สวทช.” และ “มหิิดล”
จัับมือพััฒนายาต้้านมาลาเรีียต้ัวแรีกของปรีะเทศที�กำลังพััฒนาจัับมือพััฒนายาต้้านมาลาเรีียต้ัวแรีกของปรีะเทศที�กำลังพััฒนา
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14 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

 ศึ.เกียรติคุณ ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศึ์ ผ่้เชี�ยวชาญอุาวุโสด้านมาลาเรียในประเทศึไทย สวทช. 

กล่่าวว่า มาล่าเรีียยังเป็็นป็ัญหาใหญ่ของโล่ก ครี่าชีีวิตคนป็ีล่ะกว่า 600,000 คน ป็รีะเทศไทยเองก็ป็รีะสบ

ป็ัญหานี� ซึ่่�งการีส้�รีบในป็รีะเทศเพ่ื่�อนบ�านทำให�จำนวนผู้้�ป็่วยเพื่ิ�มข่�นอย่างน่าเป็็นห่วง การีรีักษาย่่งยาก

เน่�องจากเชี่�อมักจะดื้่�อยา จ่งเป็็นเรี่�องที�ต�องหาทางแก�ไขดื้�วยการีออกแบบยาที�จะทำงานไดื้�อย่างมี

ป็รีะสทิธิภิาพื่ ซึ่่�งนกัวจิยัของศน้ย์พื่นัธ่ิวศิวกรีรีมแล่ะเทคโนโล่ยีชีวีภาพื่แห่งชีาต ิ (ไบโอเทค) สวทชี. ไดื้�ร่ีวมกบั

หน่วยงานภาคีต่าง ๆ  ทั�งในแล่ะต่างป็รีะเทศเดื้ินหน�าศ่กษาวิจัยเรี่�องยารีักษามาล่าเรีียมากว่า 30 ป็ี โดื้ยทีม

วิจัยวิศวกรีรีมโป็รีตีน-ล่ิแกนดื้์แล่ะชีีววิทยาโมเล่ก่ล่ กล่่่มวิจัยเทคโนโล่ยีชีีวภาพื่รีะดื้ับโมเล่ก่ล่ทางการีแพื่ทย์ 

ไบโอเทค ไดื้�ทำการีศ่กษาวิจัยโครีงสรี�างของโป็รีตีนเป้็าหมายที�มีชี่�อเรีียกว่า DHFR ทำให�มีความเข�าใจ

เกี�ยวกับการีเป็ล่ี�ยนแป็ล่งโครีงสรี�างของโป็รีตีนที�ทำให�เกิดื้การีดื้่�อยา จ่งไดื้�นำความรี้�เรี่�องนี�มาเป็็นเป็้าหมาย

ในการีพัื่ฒนายาร่ีวมกบันักวิจยัจากหล่ายป็รีะเทศทั�วโล่ก จนออกมาเป็น็ผู้ล่งานวิจยัยาต�านมาล่าเรียีต�นแบบ 

P218 ที�ไดื้�รีับการีตีพื่ิมพื่์ในป็ี พื่.ศ. 2556 ซึ่่�งเป็็นสารีต�านมาล่าเรีียตัวแรีกที�ออกแบบแล่ะสังเครีาะห์ข่�นเอง

โดื้ยนักวิจัยไทย

 “ความรีว่มมอ่ผู้ล่กัดื้นัยามาล่าเรียี P218 ส้ก่ารีเป็น็ยาใหม่ตวัแรีกจากป็รีะเทศที�กำล่งัพื่ฒันา รีะหวา่ง 

ไบโอเทค สวทชี. กับมหิดื้ล่ จะรี่วมกันดื้ำเนินงานวิจัยแล่ะพื่ัฒนาเพ่ื่�อทำการีทดื้สอบความเป็็นพื่ิษของยา 

P218 ในสัตว์ทดื้ล่องเพื่่�อทำการีทดื้สอบป็รีะสิทธิิภาพื่ของยา P218 ในรีะดื้ับคล่ินิก เพื่่�อการีทำนายขนาดื้

ของยา P218 ที�เหมาะสมในการีรีักษาโรีคมาล่าเรีียอย่างมีป็รีะสิทธิิภาพื่ โดื้ยการีสนับสน่นทรีัพื่ยากรี 
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15วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

 ดร.สมบีญุ สห่สทิธวิฒัน ์รอุงผ่อุ้ำนวยการ สวทช. กล่่าววา่ ความรีว่มมอ่รีะหวา่งไบโอเทค สวทชี. 

แล่ะมหาวทิยาล่ยัมหดิื้ล่ จะชีว่ยตอ่ยอดื้ขยายผู้ล่พื่ฒันาแพื่ล่ตฟอรีม์เพื่่�อการีค�นหาทำนายขนาดื้ของยา P218 

ที�เหมาะสมในการีรีักษาโรีคมาล่าเรีียแล่ะพื่ัฒนาตำรัีบยาต�านมาล่าเรีียส้่เภสัชีภัณฑ์์แล่ะผู้ล่ิตภัณฑ์์ส่ขภาพื่

ที�มีมาตรีฐานสากล่ เพื่่�อขยายผู้ล่ส้่ขั�นตอนการีผู้ล่ิตเชีิงพื่าณิชีย์ในล่ำดื้ับถััดื้ไป็ ถั่อเป็็นการีทำงานรี่วมกัน

รีะหว่างองค์กรีภายใต�กรีะทรีวง อว. ในการีใชี�วิทยาศาสตรี์ เทคโนโล่ยีแล่ะนวัตกรีรีม ยกรีะดื้ับวงการีแพื่ทย์

แล่ะสาธิารีณส่ขไทย สอดื้รีับกับนโยบายของรีัฐบาล่ที�ม่่งขับเคล่่�อนเศรีษฐกิจ BCG แล่ะสอดื้คล่�อง

ตามนโยบาย “วิจัย-นวัตกรีรีมดื้ี ตอบโจทย์ ตรีงความต�องการี” แล่ะ “เน�นป็รีะเดื้็นสำคัญของป็รีะเทศ” 

ของกรีะทรีวง อว. ภายใต�การีนำของ นางสาวศ่ภมาส อิศรีภักดีื้ รีมว.อว. เพื่่�อตั�งเป้็าสรี�างศักยภาพื่

การีผู้ล่กัดื้นัยา P218 ส้ก่ารีเป็็นยาใหม่ตวัแรีกของป็รีะเทศไทยแล่ะป็รีะเทศกำล่งัพื่ฒันาของโล่กไดื้�สำเรีจ็ต่อไป็

แล่กเป็ล่ี�ยน เสรีิมสรี�างความรี้� ป็รีะสบการีณ์ แล่ะข�อม้ล่ทางวิชีาการีรี่วมกันอย่างมีป็รีะสิทธิิภาพื่ พื่รี�อมทั�ง

รีว่มกบัหนว่ยงานอ่�น รีวมทั�งจฬ่าล่งกรีณ์มหาวทิยาล่ยั เพื่่�อตอ่ยอดื้พัื่ฒนาตำรีบัยาต�านมาล่าเรียีส้เ่ภสชัีภัณฑ์์

แล่ะผู้ล่ิตภัณฑ์์ส่ขภาพื่ที�มีมาตรีฐานสากล่ ซึ่่�งจะขยายผู้ล่ส้่ขั�นตอนการีผู้ล่ิตเชีิงพื่าณิชีย์ต่อไป็ เพื่่�อสนับสน่น

การีผู้ลิ่ตยาต�านมาล่าเรีียที�ออกมาใชี�ไดื้�จรีิงในรี้ป็แบบยารีับป็รีะทานรีาคาถั้ก เข�าถั่งผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่ที�เป็็น

คนยากจน นบัเป็็นก�าวสำคัญในการีเดิื้นหน�าวิจยัอย่างแขง็แกร่ีงไป็พื่รี�อมกับหน่วยงานพัื่นธิมิตรี เพื่่�อผู้ลั่กดัื้น

ให�มีผู้ลิ่ตภัณฑ์์ยาต�านมาล่าเรีียสำหรีับป็รีะเทศที�กำล่ังพื่ัฒนา ถั่อเป็็นครีั�งแรีกของโล่กโดื้ยทีมนักวิจัยของ

ป็รีะเทศไทย”
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16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

 ศึ.นพั.บีรรจัง มไห่สวริยะ อุธิการบีดีมห่าวิทยาลัยมห่ิดล กล่่าวว่า มหาวิทยาล่ัยมหิดื้ล่เล่็งเห็น

ศักยภาพื่ของยา P218 จ่งนำเอาศักยภาพื่ของแพื่ล่ตฟอรี์มการีพื่ัฒนายา “Mahidol University Drug 

Discovery & Development” หรี่อ MU-DDD มาใชี�ในการีผู้ล่ักดื้ันยา P218 ส้่การีเป็็นผู้ล่ิตภัณฑ์์ยาของ

ป็รีะเทศไทย โดื้ยแพื่ล่ตฟอรี์ม MU-DDD เกิดื้ข่�นจากต�นท่นความเข�มแข็งดื้�านการีวิจัยในสาขาวิทยาศาสตรี์

การีแพื่ทย์ของมหาวิทยาลั่ยที�สั�งสมมากว่า 50 ป็ี แล่ะไดื้�รัีบการีสนับสน่นท่นจากโครีงการีพื่ลิ่กโฉม

มหาวิทยาล่ัย (Reinventing University) ของกรีะทรีวง อว. ตั�งแต่ป็ี พื่.ศ. 2564 โดื้ยจ่ดื้เดื้่นแพื่ล่ตฟอรี์มค่อ 

ความสมบ้รีณ์ของศักยภาพื่การีพื่ัฒนายาที�ครีบวงจรีตั�งแต่ต�นน�ำถั่งป็ล่ายน�ำ แล่ะเชี่�อมต่อกับความเข�มแข็ง

ดื้�านการีทำวิจัยในสัตว์ทดื้ล่อง ความสามารีถัในการีพัื่ฒนาส้ตรีตำรีับยาให�อย้่ในรี้ป็แบบที�เหมาะกับการีใชี�

ในกล่่่มป็รีะชีากรีที�หล่ากหล่าย เชี่น เดื้็ก ผู้้�ใหญ่ ผู้้�ส้งอาย่ ตล่อดื้จนความเข�มแข็งดื้�านการีทำวิจัยในมน่ษย์

ของคณะแพื่ทย์ฯ ทั�งสามคณะในมหิดื้ล่ ทำให�เป็็นแพื่ล่ตฟอรี์มพื่ัฒนายาที�สมบ้รีณ์ที�ส่ดื้ในป็รีะเทศไทย 

 “ป็ัจจ่บัน ม.มหิดื้ล่ ไดื้�รี่วมป็รีะชี่มแล่ะล่งม่อทำวิจัยกับทีมนักวิจัยไบโอเทค สวทชี. ในการีพื่ัฒนายา 

P218 มาเป็็นรีะยะ ๆ แล่ะไดื้�ทิศทางที�ชีัดื้เจนในการีผู้ล่ักดื้ันยา P218 ให�เข�าส้่ขั�นตอนต่าง ๆ ที�จำเป็็นตาม

เกณฑ์์การีข่�นทะเบยีนยาของไทยแล่ะรีะดื้บันานาชีาต ิรีวมถัง่ไดื้�เรีิ�มป็รีะสานงานกบัสำนกังานคณะกรีรีมการี

อาหารีแล่ะยา (อย.) กรีะทรีวงสาธิารีณส่ข ในเบ่�องต�นเพื่่�อให� อย. รีับทรีาบเกี�ยวกับความพื่ยายามดื้ังกล่่าว 

โดื้ยคาดื้การีณ์ว่าอาจสามารีถัดื้ำเนินการีเตรีียมความพื่รี�อมของข�อม้ล่ต่าง ๆ รีวมถั่งวิจัยเพื่ิ�มเติมอีกไม่เกิน 

2 ป็ี จะสามารีถัเข�าส้่กรีะบวนการีขอข่�นทะเบียนยา P218 ไดื้�เป็็นผู้ล่สำเรี็จ” ศึ.นพั.บีรรจัง กล่่าวป็ิดื้ท�าย
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17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ร์่วิมกัับ	

สำนัักังานัคณะกัร์ร์มกัาร์กัิจกัาร์กัร์ะจายเสียง	กัิจกัาร์โทร์ทัศนั์	และกัิจกัาร์โทร์คมนัาคม

แห่งชาติ	 (กัสทช.)	 จัดีงานัแถลงข่่าวิ	 “กัาร์ส่งเสริ์มกัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้เทคโนัโลยีใหม่

ในัร์ะบบนัิเวิศโลกัเสมือนัจร์ิง	(Metaverse	Ecosystem)	สำหร์ับโคร์งกัาร์	Metaverse	in	

Anatomy	 และ	 VR	 for	 Palliative	 Care”	 ข้่�นั	 เพื�อร์ายงานัควิามก้ัาวิหน้ัาในักัาร์จัดีทำ

โคร์งกัาร์สนับัสนันุัร์ว่ิมกันัั	อนััเปน็ักัาร์นัำร์อ่งกัาร์ใชเ้ทคโนัโลยเีพื�อกัาร์พฒันัากัาร์ศก้ัษา

ทางกัาร์แพทย์ที�ทันัสมัย	

	 กัาร์แถลงข่่าวิในัคร์ั�งนัี�เป็นัควิามร่์วิมมือที�เกิัดีข้่�นั	 เพื�อยกัร์ะดัีบกัาร์บริ์กัาร์

และกัาร์ศ้กัษาทางกัาร์แพทย	์ซึ่้�งทางคณะกัร์ร์มกัาร์กัจิกัาร์กัร์ะจายเสยีง	กัจิกัาร์โทร์ทศันั์	

และกัจิกัาร์โทร์คมนัาคมแหง่ชาต	ิ(กัสทช.)	ไดีเ้ลง็เหน็ัถง้ควิามสำคญัข่องกัาร์นัำเทคโนัโลยี

โทร์คมนัาคมควิามเร์็วิสูงมาใช้ในักัาร์พัฒนัาและสนัับสนัุนักัาร์นัำเคร์ื�องมือช่วิย

ในักัาร์เร์ียนักัาร์สอนัแกั่นัักัศ้กัษาแพทย์	เพื�อต่อยอดีไปยังกัาร์ดีูแลร์ักัษาพยาบาลผูู้้ป่วิย

ต่อไป	 โดียควิามก้ัาวิหนั้าคร์ั�งสำคัญนัี�	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดี	ี

มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 ไดี้นัำเทคโนัโลยีร์ะบบนิัเวิศโลกัเสมือนัจร์ิง	 (Metaverse)	 และ

เทคโนัโลยี	 Virtual	 Reality	 (VR)	 มาใช้ในักัาร์เร์ียนักัาร์สอนัแก่ันัักัศ้กัษา	 ทั�งในัเร์ื�อง	

Metaverse	in	Anatomy	ที�จะช่วิยให้กัาร์เร์ียนักัายวิิภาคศาสตร์์สามาร์ถทำไดี้อย่างมีมิติ

มมุมองในัชั�วิโมงเร์ยีนั	และ	VR	for	Palliative	Care	ที�จะชว่ิยให้ผูู้ป้ว่ิยร์ะยะปร์ะคับปร์ะคอง

ได้ีมโีอกัาสในักัาร์เตมิเตม็ควิามปร์าร์ถนัาผู่้านัแว่ินั	VR	ช่วิยร์กััษาอากัาร์ทางกัาย-ดีแูลใจ	

รามาจับัมอื กสทช.รามาจับัมอื กสทช.
“ส่งเสริมการประยุุกต์์ใช้เทคโนโลยุีใหม่ในระบบนิเวศโลกเสมือนจัริง” “ส่งเสริมการประยุุกต์์ใช้เทคโนโลยุีใหม่ในระบบนิเวศโลกเสมือนจัริง” 

(Metaverse Ecosystem) (Metaverse Ecosystem) 
สำหรับโครงการ Metaverse in Anatomyสำหรับโครงการ Metaverse in Anatomy

และ VR for Palliative Care และ VR for Palliative Care 

วงก
ารแ

พทย ์54
8 ธ

นัวา
คม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

	 ศ.คลิินิิก	 นิพ.สรณ	 บุุญใบุชััยพฤกษ์์	 ประธานิคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการโทรทัศนิ์	

แลิะกิจการโทรคมนิาคมแห่่งชัาติิ	 (กสทชั.)	 กัล่าวิว่ิา กัสทช.	 และคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดี	ี

มหาวิทิยาลยัมหดิีล	ไดีศ้ก้ัษาและจดัีทำร์ายงานัข่อ้เสนัอแนัะกัาร์สง่เสร์มิกัาร์ปร์ะยกุัตใ์ชเ้ทคโนัโลยใีหมใ่นัร์ะบบนัเิวิศ

โลกัเสมือนัจร์ิง	 เพื�อเป็นัแนัวิทางสำคัญในักัาร์ส่งเสร์ิมกัาร์พัฒนัาโคร์งสร์้างพื�นัฐานัดีิจิทัลเพื�อร์องร์ับเศร์ษฐกัิจและ

สงัคมดิีจทิลั	ซึ่้�ง	กัสทช.	ต้องกัาร์เห็นัภาคส่วินัต่าง	ๆ 	โดียเฉพาะด้ีานัสาธิาร์ณสุข่และด้ีานักัาร์ศ้กัษาที�จะได้ีร์บัปร์ะโยชน์ั

และมูลค่าเพิ�มจากักัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้เทคโนัโลยีและข่้อมูล	 เพื�อยกัร์ะดีับคุณภาพกัาร์ศ้กัษากัับสาธิาร์ณสุข่	 โดียร์ะบบ

นัิเวิศดีิจิทัลเสมือนัจร์ิง	(Metaverse	Ecosystem)	มีองค์ปร์ะกัอบที�สามาร์ถร์องร์ับกัาร์เชื�อมต่อเพื�อสร์้างปฏิิสัมพันัธิ์

ร์ะหว่ิางกัันัข่องผูู้้ใช้งานัจำนัวินัมากั	 กัาร์เชื�อมโยงวัิตถุในัโลกัควิามเป็นัจริ์งและโลกัเสมือนั	 ให้สามาร์ถผู่้านั

กัาร์แลกัเปลี�ยนัข้่อมลูข่นัาดีใหญ่ที�มคีวิามซึ่บัซ้ึ่อนั	ซึ่้�งต้องอาศยัองค์ปร์ะกัอบพื�นัฐานัที�สำคญัแบ่งออกัเป็นั	3	ส่วินัหลกัั	

ไดี้แกั่	 โคร์งสร์้างพื�นัฐานัและอุปกัร์ณ์	 เคร์ื�องมือกัาร์พัฒนัา	แอปพลิเคชันัและร์ะบบปฏิบิตักิัาร์	ทั�งนัี�จากักัาร์ศ้กัษา

กัลุ่มเทคโนัโลยีที�ร์องร์ับ	Metaverse	ดีังกัล่าวินัี�	พบวิ่าเทคโนัโลยีที�เป็นัร์ากัฐานัที�จะทำให้โลกัเสมือนัเกัิดีข่้�นัยังคงอยู่

ในัช่วิงข่องกัาร์พัฒนัาต่อยอดี	 ยังไม่ไดี้ถูกันัำมาบูร์ณากัาร์ร์่วิมกัันัอย่างเป็นัร์ะบบและมีปร์ะสิทธิิภาพเพียงพอที�จะ

ทำใหเ้กัดิี	Metaverse	ข่นัาดีใหญต่ามที�ไดีม้กีัาร์ตั�งเปา้หมายไวิ	้แตเ่มื�อพจิาร์ณาในัมติขิ่องควิามพร์อ้มดีา้นั	ecosystem	

ที�ปัจจุบันัเทคโนัโลยีเสมือนั	 Reality	 Technology	 มีควิามพร์้อมใช้งานั	 จ้งไดี้ร์่วิมกัันัวิางเป้าหมายกัาร์ศ้กัษา

กัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้	 Metaverse	 ในั	 2	 โคร์งกัาร์	 คือ	 กัาร์เร์ียนักัาร์สอนัดี้านักัายวิิภาคศาสตร์์	 (Metaverse	 in	 Clinical	

Anatomy)	และกัาร์ดีูแลผูู้้ป่วิยแบบปร์ะคับปร์ะคอง	(VR	in	Palliative	Care)	โดียมีวิัตถุปร์ะสงค์เพื�อศ้กัษาเทคโนัโลยี

ที�เกัี�ยวิข่อ้ง	เพื�อใหเ้หน็ัภาพร์วิมข่องเทคโนัโลยทีี�ใชง้านัในัปจัจบุนััและมคีวิามตอ้งกัาร์ใชง้านัเทคโนัโลยใีหมใ่นัอนัาคต

	 ศ.นิพ.ปิยะมติิร	ศรธีรา	คณบุดีคีณะแพทยศาสติร์โรงพยาบุาลิรามาธบิุดี	ีมห่าวิทิยาลิยัมห่ดิีลิ	กัล่าวิว่ิา 

ในัโลกัปัจจบุนััมีกัาร์นัำเทคโนัโลยทีี�ทนััสมยัมาใช	้ซึ่้�งชว่ิยตอ่ยอดีกัาร์พัฒนัาองคค์วิามร์ูไ้ดีม้ากั	ในัทางกัาร์แพทยเ์อง	

คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิบิดี	ีมหาวิทิยาลยัมหดิีล	กัไ็ดีใ้หค้วิามสำคญัและคำนัง้ถง้ปร์ะโยชนัข์่องกัาร์นัำ

เทคโนัโลยีที�ทันัสมัยมาใช้ในักัาร์พัฒนัาร์ะบบกัาร์ศ้กัษาและกัาร์บร์ิกัาร์	จากัควิามร์่วิมมือกัับทาง	กัสทช.	และภาคี

เคร์ือข่่ายทั�งภาคร์ัฐและเอกัชนัที�ไดี้ช่วิยกัันัพัฒนัาเทคโนัโลยี	 Metaverse	 เพื�อสนัับสนัุนักัาร์ศ้กัษาทางกัาร์แพทย์	

คณะทำงานัจ้งไดี้ร์่วิมกัันัวิางเป้าหมายในักัาร์ศ้กัษากัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้เทคโนัโลยีในั	2	โคร์งกัาร์	คือ	กัาร์เร์ียนักัาร์สอนั
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ดี้านักัายวิิภาคศาสตร์์	(Metaverse	in	Clinical	Anatomy)	และกัาร์ดีูแลผูู้้ป่วิยแบบปร์ะคับปร์ะคอง	(VR	in	Palliative	

Care)	จนัสามาร์ถใช้งานัในัภาคกัาร์เร์ียนักัาร์สอนัทางกัายวิิภาคศาสตร์์	และกัาร์พัฒนัาเทคโนัโลยี	VR	ที�จะช่วิยให้

ผูู้้ป่วิยร์ะยะปร์ะคับปร์ะคองไดี้สามาร์ถเข่้าถ้งโลกัภายนัอกัเสมือนัจร์ิง	 จากัควิามร์่วิมมือในัคร์ั�งนัี�กั็มีผู้ลสำเร์็จ

ที�มีควิามก้ัาวิหนั้าไปมากั	 มีกัาร์นัำมาใช้ในัผูู้้ป่วิยจร์ิงและใช้ในักัาร์เร์ียนักัาร์สอนัแล้วิ	 ส่วินัหนั้�งที�สำคัญที�ช่วิยให้	

กัาร์พัฒนัาและนัำเทคโนัโลยีนัี�มาใช้กั็คือ	กัาร์นัำเทคโนัโลยีสนัับสนัุนัจากัทาง	กัสทช.	ในักัาร์เป็นัส่วินันัำร์่อง	ตั�งแต่

กัาร์ศ้กัษาควิามเป็นัไปไดี้	 กัาร์ทดีลองวิิจัย	 จนันัำมาสู่กัาร์ใช้งานัจร์ิง	 เชื�อมั�นัว่ิาโคร์งกัาร์นัี�จะสามาร์ถเป็นัต้นัแบบ

ในักัาร์ต่อยอดีพัฒนัาให้แกั่ปร์ะเทศต่อไป

	 ศ.นิพ.มลิ.ชัาครีย์	 กิติิยากร	 หั่วิห่น้ิาศูนิย์พัฒนิานิวัิติกรรมทางการแพทย์	 คณะแพทยศาสติร์

โรงพยาบุาลิรามาธิบุดีี	 มห่าวิิทยาลิัยมห่ิดีลิ	 กัล่าวิถ้งโคร์งกัาร์ควิามร์่วิมมือนัี�วิ่า	 ทางคณะทำงานัไดี้ดีำเนัินักัาร์

สำร์วิจควิามเป็นัไปไดี้	 ศ้กัษาโคร์งกัาร์นัำร์่องที�มีโอกัาสนัำไปใช้ปร์ะยุกัต์แล้วิเกัิดีปร์ะโยชนั์จร์ิง	 ตลอดีจนัทดีลอง

หาควิามเป็นัไดี้	 ข่้อจำกััดี	 อุปสร์ร์ค	 และแนัวิทางที�เป็นัปร์ะโยชนั์ต่อกัาร์พัฒนัาต่อยอดี	Metaverse	 ในัอนัาคต	

ดีว้ิยร์ะบบนิัเวิศทางเทคโนัโลยีที�ปร์ะสานักัาร์ทำงานัข่องกัลุม่เทคโนัโลยีที�สำคญั	5	กัลุม่	ไดีแ้กั	่กัลุม่เทคโนัโลยีอปุกัร์ณ์

ปฏิสัิมพันัธ์ิกับัผูู้้ใชง้านั	กัลุม่เทคโนัโลยีกัลุม่ปร์ะมวิลผู้ล	กัลุม่เทคโนัโลยีกัลไกัโลกัเสมือนัจริ์ง	กัลุม่เทคโนัโลยีกัาร์ร์ะบุ

เอกัลกััษณ	์และกัลุม่เทคโนัโลยโีคร์งสร์า้งพื�นัฐานัทางกัาร์เชื�อมตอ่	โดียทางคณะไดีเ้ลง็เหน็ัวิา่กัาร์ศ้กัษานัี�จะมบีทบาท

สำคัญในักัาร์ชี�นัำและกัำหนัดีทิศทางใหม่ในักัาร์นัำเทคโนัโลยีมาเป็นัส่วินัหนั้�งข่องกัาร์ศ้กัษาแบบมุ่งเนั้นัผู้ลลัพธิ์	

(Outcome	based	education)	และกัาร์บร์ิบาลผูู้้ป่วิยแบบเนั้นัผูู้้ป่วิยเป็นัศูนัย์กัลาง	(Patient	centered	care)

	 ผศ.นิพ.สิทธาคม	 ผู้สันิติิ	 รองผู้อำนิวิยการสถาบุันิการแพทย์จักรีนิฤบุดีินิทร์	 แลิะผู้ชั่วิยคณบุดีี

ฝ่่ายสารสนิเทศ	คณะแพทยศาสติร์โรงพยาบุาลิรามาธิบุดีี	มห่าวิิทยาลิัยมห่ิดีลิ	กัล่าวิวิ่า ในัมิติดี้านัเทคโนัโลยี

สาร์สนัเทศนัั�นั	 คณะทำงานัจ้งได้ีร์่วิมกัันัวิางเป้าหมายในักัาร์ศ้กัษากัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้เทคโนัโลยีในั	 2	 โคร์งกัาร์	 คือ	

กัาร์เร์ียนักัาร์สอนัดี้านักัายวิิภาคศาสตร์์	(Metaverse	in	Clinical	Anatomy)	และกัาร์ดีูแลผูู้้ป่วิยแบบปร์ะคับปร์ะคอง	

(VR	 in	 Palliative	 Care)	 โดียมีวิัตถุปร์ะสงค์เพื�อศ้กัษาเทคโนัโลยีที�ใช้งานัปัจจุบันัที�เกัี�ยวิข้่อง	 ร์่วิมกัับกัาร์ทดีสอบ

เทคโนัโลย	ีCloud	XR	rendering	ผู้า่นักัาร์ปร์ะสานัควิามร์ว่ิมมอืกับัภาคอตุสาหกัร์ร์มผูู้ส้นับัสนันุัร์ะบบเคร์อืข่า่ย	และ

ผูู้พ้ฒันัาเกัี�ยวิกับัเทคโนัโลยภีาพเสมอืนัจร์งิ	(Virtual	Reality;	VR)	เพื�อวิเิคร์าะห์ควิามเป็นัไปได้ี	(Proof	of	Concept;	POC)	
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และนัำไปสู่ข่้อแนัะนัำในักัาร์ปร์ะยุกัต์ใช้เทคโนัโลยีเสมือนัจร์ิงดี้วิยเทคโนัโลยีที�มีอยู่ในัปัจจุบันัที�ดีีที�สุดี	

(State	of	the	Art	Technology)

	 ในัส่วินัข่องกัาร์พฒันัาและปร์ะยกุัต์ใช้	“VR	for	Palliative	Care”	ในัผูู้ป่้วิย	ศ.พญ.ยุวิเรศมคฐ์์	สทิธิชัาญบัุญชัา	

รองคณบุดีีฝ่่ายศูนิย์ควิามเป็นิเลิิศ	 คณะแพทยศาสติร์โรงพยาบุาลิรามาธิบุดีี	 มห่าวิิทยาลัิยมหิ่ดีลิ	 กัล่าวิว่ิา	

กัาร์นัำ	 VR	 มาใช้ในักัลุ่มผูู้้ป่วิยที�ร์ักัษาแบบปร์ะคับปร์ะคองจะเป็นัปร์ะโยชนั์อย่างมากั	 ช่วิยลดีอากัาร์เจ็บปวิดี	

ไม่สุข่สบายทางกัาย	 อีกัทั�งยังเพิ�มควิามร์ู้ส้กัเพลิดีเพลินัให้กัับผูู้้ป่วิย	 เนัื�องจากัผูู้้ป่วิยกัลุ่มนัี�เป็นัผูู้้ป่วิยร์ะยะท้าย	

จำเป็นัต้องนัอนัร์ักัษาในัโร์งพยาบาลเป็นัเวิลานัานัและมีภาวิะพ้�งพิงสูง	 นัอกัจากัปัญหาอากัาร์ต่าง	 ๆ	 ที�พบ

ทางกัายแล้วิ	 ยังพบวิ่าผูู้้ป่วิยกัลุ่มนัี�มีอากัาร์ทางใจร์่วิมดี้วิย	 เช่นั	 มีภาวิะซึ่้มเศร์้า	 วิิตกักัังวิล	 เคร์ียดี	 อีกัทั�งยังช่วิย

ตอบสนัองควิามต้องกัาร์ทางใจที�ช่วิยสานัควิามปร์าร์ถนัาข่องผูู้้ป่วิยให้เป็นัจริ์ง	 เช่นั	 อยากัจะเดิีนัทางไปปร์ะกัอบ

กัจิกัร์ร์มทางศาสนัา	หร์อืไปในัสถานัที�ที�อยากัไป	เป็นักัาร์ตอบสนัองควิามต้องกัาร์ในัมิตทิางจติวิญิญาณ	เพื�อส่งเสร์มิ

ให้ผูู้้ป่วิยไดี้ร์ับกัาร์ดีูแลอย่างสมศักัดีิ�ศร์ีข่องควิามเป็นัมนัุษย์

	 อีกัเทคโนัโลยีที�นัำมาใช้ทางกัาร์แพทย์คือ	 “Metaverse	 in	 Anatomy”	 เพื�อกัาร์เร์ียนักัาร์สอนัให้แกั่

นัักัศ้กัษาแพทย์	ดีร.เบุญริติา	 จิติอารี	 สถาบุันิการแพทย์จักรีนิฤบุดีินิทร์	 คณะแพทยศาสติร์โรงพยาบุาลิ

รามาธบิุดี	ีมห่าวิทิยาลิยัมห่ดิีลิ	กัลา่วิวิา่ งานันัวิตักัร์ร์มและเทคโนัโลยกีัาร์ศ้กัษา	สถาบนัักัาร์แพทยจ์กััร์นีัฤบดีนิัทร์์	

คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 ไดี้ตร์ะหนัักัและให้ควิามสำคัญกัับกัาร์พัฒนัาสื�อกัาร์เร์ียนักัาร์สอนั

ในัร์ูปแบบใหม่ที�ทันัสมัยและช่วิยพัฒนัาปร์ะสิทธิิภาพกัาร์เร์ียนักัาร์สอนั	 โดียปัจจุบันัจำนัวินันัักัศ้กัษาแพทย์

มีจำนัวินัเพิ�มมากัข้่�นั	 จำนัวินัอาจาร์ย์ใหญ่มีจำนัวินัจำกััดีและมีมูลค่าสูง	 งานันัวิัตกัร์ร์มและเทคโนัโลยีกัาร์ศ้กัษา

จ้งไดี้คิดีค้นัและพัฒนัาสื�อกัาร์เร์ียนักัาร์สอนั	Anatomy	ผู้่านัสื�อดีิจิทัล	XR	เทคโนัโลยีเพื�อให้นัักัศ้กัษาสามาร์ถเข่้ามา

เร์ียนัร์ู้	Anatomy	จากัภาพสแกันัข่องอาจาร์ย์ใหญ่จร์ิง	ๆ	ผู้่านัแวิ่นั	VR	ซึ่้�งมีควิามเสมือนัจร์ิง	และสามาร์ถเร์ียนัร์ู้

ไดี้ตลอดีเวิลา

	 นัับวิ่าจะเป็นัควิามสำเร์็จอีกัก้ัาวิสำคัญร์่วิมกัันัในักัาร์ผู้สานัเทคโนัโลยีควิามเร์็วิสูงและมีปร์ะสิทธิิภาพ

กัับกัาร์ดีูแลผูู้้ป่วิยร์ะยะปร์ะคับปร์ะคอง	 และเพื�อกัาร์พัฒนัากัาร์เร์ียนักัาร์สอนัให้แกั่นัักัศ้กัษาแพท	ย์	 ควิามคืบหนั้า

ในัคร์ั�งนัี�จะมีกัาร์ต่อยอดีนัวิัตกัร์ร์มและเทคโนัโลยีในัวิงกัวิ้างต่อไป	
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Autosomal dominant
polycystic kidney disease (ADPKD) 
	 พบอุุบัติิการณ์์ได้้	 12.5	 ล้้านรายทั่ั�วโล้ก	 แล้ะเป็็นสาเหติุไติวายเร้�อุรังระยะสุด้ท้ั่ายได้้ร้อุยล้ะ	 10	 อุาการคื้อุ	 มีีถุุงน�ำในไติ

ขนาด้ต่ิาง	 ๆ	 กันทั่ำให้ไติโติข้�น	 อุาจมีีเล้้อุด้อุอุกในถุุงน�ำ	 ปั็สสาวะเป็็นเล้้อุด้	 นิ�ว	 การติิด้เชื้้�อุในถุุงน�ำ	 ส่วนมีากการทั่ำงานขอุงไติ

จะเริ�มีล้ด้ล้งหล้งัอุายชุ่ื้วง	40	ปี็เป็็นต้ินไป็	อุาจมีกีารเป็ล้ี�ยนแป็ล้งขอุงอุวยัวะอุ้�นด้้วย	เช่ื้น	มีถีุงุน�ำในติบัแล้ะติบัอุ่อุน	หล้อุด้เล้อุ้ด้ในสมีอุง

โป็่งพอุง	(intracranial	aneurysm,	ICA)

	 สาเหติุส่วนใหญ่่เกิด้จากการกล้ายพันธุ์ุ์ขอุงยีน	PKD1	แล้ะ	PKD2	ผู้้้ทั่ี�มีียีน	PKD2	ผู้ิด้ป็กติิจะมีีอุาการน้อุยกว่าคืวามีผู้ิด้ป็กติิ

ขอุง	 PKD1	 คืวามีด้ันโล้หิติส้งน้อุยกว่า	 พบคืวามีผู้ิด้ป็กติิขอุง	 PKD2	 ได้้ร้อุยล้ะ	 15	 ขอุงผู้้้ป่็วยทั่ั�งหมีด้	 ในขณ์ะทั่ี�ร้อุยล้ะ	 85	 เป็็น

คืวามีผู้ิด้ป็กติิขอุง	PKD1

การวิินิิจฉััย
	 คืวรคืัด้กรอุงกลุ้่มีเสี�ยงในผู้้้ใหญ่่โด้ยทั่ี�ยังไมี่จำเป็็นติ้อุงคืัด้กรอุงในเด้็ก	การคืัด้กรอุงทั่ำได้้โด้ยการติรวจอุัล้ติราซาวนด้์	การพบ

ถุุงน�ำ	<	5	 อัุน	ในผู้้้ป็่วยอุายุน้อุยกว่า	40	 ปี็	จะสามีารถุติัด้	ADPKD	อุอุกได้้	แติ่ติ้อุงทั่ำโด้ย	magnetic	 resonance	 imaging	 (MRI)	

เพราะอุัล้ติราซาวนด้์ไมี่ไวพอุ	จะพบว่าร้อุยล้ะ	10-15	ไมี่มีีป็ระวัติิในคืรอุบคืรัว	แสด้งว่าอุาจเกิด้จาก	de	novo	mutations	การติรวจ

ย้นยันทั่ำได้้โด้ยใชื้้	 Sanger	 sequencing	 ขอุง	 PKD1	 แล้ะ	 PKD2	 ข้อุบ่งชื้ี�ในการติรวจทั่างยีนคื้อุ	 โรคืป็รากฏเร็วแล้ะรุนแรง	 มีีขนาด้

ถุุงน�ำไมี่เทั่่ากัน	2	ข้าง	

	 ไติวายโด้ยทั่ี�ขนาด้ถุุงน�ำไม่ีใหญ่่มีาก	 sporadic	 PKD	 โด้ยทั่ี�ไมี่พบป็ระวัติิในคืรอุบคืรัว	 หร้อุจุด้ป็ระสงค์ืเพ้�อุให้คืำแนะนำ

ก่อุนมีีบุติร	อุาจมีีการพิจารณ์าทั่ำ	pre-implantation	genetic	diagnosis	(PGKD)

การติิดติาม
	 ป็จัจบุนัยงัไมีม่ีกีารรกัษาใด้ทั่ี�ใหผู้้ล้ชื้ดั้เจน	คืวรใหก้ารด้แ้ล้ติั�งแติเ่ริ�มีแรก	คืวรมีีการติรวจหาป็ริมีาติรเน้�อุไติ	(total	kidney	volume,	

TKV)	 เป็็นระยะ	ซ้�งจะสัมีพันธุ์์กับป็ริมีาติรถุุงน�ำ	อุาการป็วด้	คืวามีด้ันโล้หิติส้ง	 ปั็สสาวะเป็็นเล้้อุด้	proteinuria	 แล้ะไติวาย	 ในผู้้้ป็่วย	

ADPKD	จะมีี	TKV	เพิ�มีข้�นเป็็นระยะในอุัติราเฉล้ี�ยร้อุยล้ะ	36	ติ่อุป็ี	สามีารถุวัด้	TKV	ได้้โด้ยใชื้้อุัล้ติราซาวนด้์	computer	scan	(CT)	แล้ะ	

MRI	โด้ย	CT	จะมีีการสัมีผู้ัสรังสีคื่อุนข้างมีาก	การใชื้้	MRI	จะป็ล้อุด้ภััยกว่าเพราะไมี่ติ้อุงใชื้้สาร	gadolinium	การใชื้้อุัล้ติราซาวนด้์ง่าย	

ป็ระหยัด้	แติ่คืวามีไวติ�ำ	อุาจอุ่านคื่า	TKV	ส้งเกินจริง	นอุกจากนี�	MRI	ยังสามีารถุวัด้	renal	blood	flow	(RBF)	ได้้ด้้วย	ในการติรวจ

ป็ระเมีินชื้่วงแรกขอุงผู้้้ป็่วย	ADPKD	คืวรติ้อุงวัด้	TKV	เสมีอุเพ้�อุเป็็นคื่าพ้�นฐาน

	 	การติดิ้ติามีอุ้�น	ๆ	คือุ้	การวดั้	eGFR		ติรวจด้ร้ะด้บัโป็รตินีในปั็สสาวะ	ถุ้าโป็รตินีรั�วมีากจะสมัีพนัธ์ุ์กบัการทั่ำงานขอุงไติทั่ี�ล้ด้ล้ง

อุย่างรวด้เร็ว	โด้ยทั่ั�วไป็ระด้ับโป็รติีนทั่ี�รั�วจะไมี่เกิน	1	กรัมี/วัน

การรักษา
	 คืวบคืมุีคืวามีด้นัโล้หติิให้น้อุยกว่า	140/90	มีมี.ป็รอุทั่	โด้ยการป็รบัเป็ล้ี�ยนพฤติกิรรมีชื้วีติิ	เช่ื้น	ล้ด้อุาหารเคืม็ี	คืวบคืมุีน�ำหนกัติวั	

ยาล้ด้คืวามีด้ันโล้หิติทั่ี�คืวรเล้้อุกคื้อุ	 กลุ้่มี	 RAAS	 blockers	 นอุกจากนั�นพิจารณ์าเพิ�มียา	 calcium	 channel	 blockers	 แล้ะ

ยาขับป็ัสสาวะเป็็นล้ำด้ับติ่อุไป็

	 การศึ้กษา	HALT	PKD	ในผู้้้ป็่วย	ADPKD	558	รายทั่ี�มีีคืวามีด้ันโล้หิติส้ง	อุายุ	15-49	ป็ี	ทั่ี�	eGFR	>	60	มีล้./นาทั่ี	แบ่งเป็็น	

กลุ้่มีทั่ี�ได้้รับ	lisinopril	เทั่ียบกับ	lisinopril	ร่วมีกับ	telmisartan	พบว่ากลุ้่มีทั่ี�ได้้รับ	lisinopril	เพียงอุย่างเด้ียวชื้่วยคืวบคืุมีคืวามีด้ันโล้หิติ

ได้้ด้ี	แล้ะล้ด้	TKV	ได้้อุย่างน้อุยร้อุยล้ะ	14	การให้	ARB	ร่วมีด้้วยไมี่ได้้ก่อุให้เกิด้ป็ระโยชื้น์ใด้เพิ�มี
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การให้้ยาให้ม่ (Novel ADPKD)
	 เบ้�อุงติ้นแนะนำให้ผู้้้ป็่วยด้้�มีน�ำเพิ�มีข้�นเพ้�อุไป็ยับยั�ง	 AVP	 แติ่ผู้ล้ระยะยาวยังไมี่ทั่ราบแน่ชื้ัด้	 คืวรงด้กาแฟเพ้�อุไมี่ไป็กระติุ้น	

cAMP	ยาใหมี่ทั่ี�มีีการทั่ด้ล้อุงคื้อุ	AVP	V2	 receptor	antagonist	 (tolvaptan)	 เพ้�อุชื้ะล้อุการเพิ�มีขอุง	TKV	แล้ะอุัติราการเส้�อุมีขอุงไติ	

ยา	tolvaptan	ได้้รับการยอุมีรับในญ่ี�ป็ุ่นให้ใชื้้ใน	ADPKD	ได้้	ได้้แก่	somatostatin	analog,	HMG-CoA	reductase	inhibitor	(pravastatin)

Hematuria
	 เกิด้จากภัาวะเล้้อุด้อุอุกในถุุงน�ำ	หร้อุการติิด้เชื้้�อุ	หร้อุมีะเร็ง	(renal	cell	carcinoma)	โด้ยทั่ั�วไป็อุาการป็ัสสาวะเป็็นเล้้อุด้จะอุย้่

ป็ระมีาณ์	2-7	วัน	ถุ้านานเกินติ้อุงระวังกลุ้่มีเน้�อุงอุกในไติ

นิ่่�ว
	 พบการเกิด้นิ�วได้้บ่อุยเน้�อุงจากมีีการ	urinary	stasis	แล้ะป็ัจจัยทั่าง	metabolic	คืวรใชื้้	CT	ในการติรวจหานิ�วแล้ะการใชื้้	dual	

energy	 CT	 จะใชื้้แยกนิ�วจากกรด้ย้ริกแล้ะแคืล้เซียมีได้้	 การรักษาให้ใชื้้	 potassium	 citrate	 ในสภัาวะน�ำจากกรด้ย้ริก	 hypocitraturic	

calcium-oxalate	แล้ะ	distal	RTA	การรักษานิ�วก้อุนใหญ่่ทั่ำได้้โด้ยใชื้้	shock	wave	หร้อุ	percutaneous	nephrolithotomy

การติ่ดเชื้้�อในิ่ถุุงนิ่ำ�า
		 ผู้้้ป็่วยจะมีีอุาการไข้	ป็วด้ทั่้อุง	ESR	แล้ะ	CRP	ส้ง	การเพาะเชื้้�อุในเล้้อุด้แล้ะป็ัสสาวะให้ผู้ล้ล้บ	การติรวจ	fluorodeoxyglucose	

positron	 emission	 tomography	 (FDGO-PET)	 จะชื้่วยในการวินิจฉัยถุุงน�ำทั่ี�มีีการติิด้เชื้้�อุ	 ยาทั่ี�แนะนำให้ใชื้้ในการติิด้เชื้้�อุในถุุงน�ำคื้อุ	

fluoroquinolone	แล้ะ	trimethoprim-sulfamethoxazole

การรักษาอาการปวด
	 อุาการป็วด้บริเวณ์ไติเป็็นอุาการทั่ี�พบบ่อุยใน	ADPKD	ถุ้ามีีอุาการป็วด้มีากให้พิจารณ์าใชื้้ยาแก้ป็วด้	นอุกจากนั�นพิจารณ์าใชื้้	

celiac	plexus	blockade,	radiofrequency	ablation	หรอุ้	spinal	cord	stimulation	ถุา้ป็วด้มีากอุาจติอุ้งทั่ำ	Thoracoscopic	sympathectomy	

technique	แติ่คื่อุนข้าง	invasive	อุาจเกิด้ผู้ล้ข้างเคืียง	เชื้่น	pneumothorax	หร้อุ	orthostatic	hypotension	ได้้

การมีีบุุติร
	 ผู้้้ป่็วยสติรีคืวรได้้รับคืำแนะนำในการคืุมีกำเนิด้แล้ะการติัด้สินใจทั่ี�จะติั�งคืรรภั์	 คืวรให้คืวามีระมีัด้ระวังว่าถุุงน�ำในติับจะเพิ�มี

ขนาด้ได้้ถุ้าได้้รบัยาคืมุีทั่ี�มีเีอุสโติรเจนหรอุ้โป็รเจสเติอุโรน	โด้ยทั่ั�วไป็ผู้้ป่้็วย	ADPKD	ทั่ี�มีคีืวามีด้นัโล้หติิป็กติแิล้ะไติด้จีะสามีารถุตัิ�งคืรรภ์ัได้้	

อุาจเพิ�มีคืวามีเสี�ยงติ่อุการเกิด้คืรรภั์เป็็นพิษ	 (preeclampsia)	แล้ะไติเส้�อุมีได้้ถุ้าทั่้อุงแฝด้	ถุ้ารับป็ระทั่านยา	RAAS	 inhibitor	คืวรติ้อุง

หยุด้ยาก่อุนเพราะอุาจมีี	teratogenicity	ได้้

สรุป
	 ผู้้้อุ่านสามีารถุติิด้ติามีรายล้ะเอุียด้ได้้จาก	KDIGO	Controversy	Conference	สำหรับ	ADPKD	ซ้�งเป็็นคืำแนะนำในการด้้แล้

ผู้้้ป็่วย	ADPKD	ในทั่้ายทั่ี�สุด้ถุ้าไติวายระยะสุด้ทั่้ายจำเป็็นติ้อุงบำบัด้ทั่ด้แทั่นไติ	การป็ล้้กถุ่ายไติจะเป็็นทั่างเล้้อุกทั่ี�ด้ีทั่ี�สุด้	อุย่างไรก็ติามี	

ผู้้้ป็่วยสามีารถุทั่ำได้้ทั่ั�งล้้างไติทั่างชื้่อุงทั่้อุงหร้อุฟอุกเล้้อุด้			
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23วงการแพทย์์

ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ
นักกำ หนดอาหารวิชาชีพ

• 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

 เฮสเพอริดิินิ (Hesperidin) เป็็นสารโพลีฟีีีนอลีในกลี่�มไบโอฟีลีาโวนอยด์์ 

(Bioflavonoids) มีวิตามินแลีะสารพฤกษเคมีที่ี�ให้้ค่ณค�าที่างโภชนาการสูง 

อด่์มด้์วยวติามนิแลีะแร�ธาตท่ี่ี�สำคญั เช�น วติามนิซี ีโฟีเลีต วติามนิบ ี1 วติามนิบ ี2 

ไนอะซีิน วิตามินบี 6 กรด์แพนโที่เที่นิก โพแที่สเซีียม แคลีเซีียม ฟีอสฟีอรัส 

แมกนีเซีียม ที่องแด์ง แลีะใยอาห้าร สารเฮสเพอริด์ินพบมากในผลีไม้ตระกูลี

ซีิตรัส (Citrus Fruit) เช�น ส้มสายพันธ่์ต�าง ๆ มะนาว เกรป็ฟีร่ต แลีะผลีไม้ที่ี�มี

รสเป็รี�ยว1

 องค์การอนามัยโลีกได้์รายงานว�าการเสียชีวิตแลีะการเจ็็บป่็วยด้์วย

โรคไม�ติด์ต�อเร้�อรัง (NCDs) ถ้ือเป็น็สาเห้ตอั่นดั์บต้น ๆ  ของป็ระชากรโลีก ป็จั็จั็ย

ที่ี�มีผลีมากที่ี�ส่ด์ค้อ การบริโภคอาห้ารที่ี�ไม�มีค่ณภาพ เช�น บริโภคผักแลีะผลีไม้

น้อยเกินไป็ ห้ร้อบริโภคโซีเด์ียม ไขมันรวม แลีะน�ำตาลีในป็ริมาณสูง จ็ึงที่ำให้้มี

โอกาสเสี�ยงเป็น็โรคอ้วนห้รอ้น�ำห้นักเกินได้์3 ที่ั�งนี�มขีอ้มูลีเกี�ยวกับสารโพลีฟีีีนอลี

ในอาห้ารบนเว็บไซีต์ Phenol-Explorer ระบ่ป็ริมาณเฮสเพอริด์ินในน�ำส้ม

ที่ี�แตกต�างกนัตั�งแต� 4-73 มก./100 มลี. ในงานวจิ็ยัที่ี�ส�งผลีต�อสข่ภาพ ที่ั�งที่างด้์าน

คณ่สมบัตกิารต้านอนมู่ลีอสิระทีี่�ส�งผลีต�อการลีด์การอักเสบทีี่�เกดิ์ขึ�นภายในเซีลีลี์ 

การเพิ�มภมูคิ่ม้กนั รวมถืงึอาจ็จ็ะช�วยต�อตา้นมะเรง็บางชนดิ์ อาจ็จ็ะช�วยลีด์ระด์บั

น�ำตาลีแลีะคอเลีสเตอรอลีในเลีอ้ด์แลีะลีด์การเกดิ์โรคอว้น2 รวมถืงึโรคไม�ติด์ต�อ

เร้�อรัง (NCDs)

คุุณประโยชน์์ของเฮสเพอริดิิน์ คุุณประโยชน์์ของเฮสเพอริดิิน์ 
ช่วยลดิคุวามเส่�ยงโรคุไม่ติิดิติ่อเร้�อรังช่วยลดิคุวามเส่�ยงโรคุไม่ติิดิติ่อเร้�อรัง
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24 วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

คุุณประโยชน์์ของ Hesperidin ติ่อสุขภาพที่่�สำคุัญ สามารถืแบ�งได์้ด์ังนี�

 • เมตาบอลิิซึึม (Metabolic)

 มีงานวิจ็ัยพบว�าการบริโภคผลีไม้ที่ี�มีเฮสเพอริด์ินเป็็นองค์ป็ระกอบ

สามารถืช�วยควบค่มไขมันในเลี้อด์ ที่ำให้้ป็ริมาณไตรกลีีเซีอไรด์์ลีด์ลีง รวมถึืง

ยังช�วยกระต่้นการห้ลีั�งของคอเลีสซิีสโตไคนิน (CCK) ซีึ�งเป็็นฮอร์โมนควบค่ม

ความอยากอาห้าร ที่ำให้้ร�างกายอยากอาห้ารน้อยลีง1 จ็ึงสามารถืช�วยควบค่ม

น�ำห้นักตัวได์้

 • ควบคุมน้ำตาลิในเลิือดิ 

 จ็ากงานวิจ็ัยพบว�าการใช้เฮสเพอริด์ินสามารถืช�วยเพิ�มป็ระสิที่ธิภาพ

การต้านอน่มูลีอิสระ ช�วยชะลีอการป็ลีด์ป็ลี�อยกลีูโคสเข้าสู�กระแสเลี้อด์ แลีะ

ควบค่มระด์ับน�ำตาลีในเลี้อด์ได์้ ลีด์คอเลีสเตอ รอลีแลีะความด์ันโลีห้ิต จ็ึงอาจ็

ลีด์ความเสี�ยงต�อการเกิด์โรคเบาห้วาน โรคห้ัวใจ็แลีะห้ลีอด์เลี้อด์1 

 • เสริิมสริ้างภููมิคุ้มกััน

 ป็ริมาณเฮสเพอรดิ์นิตั�งแต� 13.41 มก./100 มลี. ถืงึ 43.71 มก./100 มลี. 

ถืูกจ็ัด์ว�าเป็็นสารที่ี�ช�วยเสริมสร้างส่ขภาพแลีะมีป็ระโยชน์ที่างด์้านเภสัชวิที่ยา 

เช�น เป็็นสารต้านอน่มูลีอิสระ สารยับยั�งไวรัส จ็ากงานวิจ็ัยพบว�าเฮสเพอริด์ิน

ช�วยลีด์การแพร�กระจ็ายของไวรัส (โป็รตีน SARS-CoV-2) โด์ยมีศัักยภาพ

ในการปิ็ด์กั�นการจั็บกับโป็รตีนในเซีลีล์ีของกล่ี�มอาการที่างเดิ์นห้ายใจ็เฉียีบพลัีน

รน่แรง แลีะยบัยั�งการจ็ำลีองแบบของไวรสั (Mpro) ในไวรสัโคโรนา (COVID-19)1 

รวมถึืงช�วยยับยั�งการเจ็รญิเติบโตของเช้�อโรคต�าง ๆ  แลีะช�วยเสริมสร้างภูมคิ่ม้กัน

ให้้กับร�างกาย4 

 จ็ะเห้็นได์้ว�าเฮสเพอริด์ินนั�นมีป็ระโยชน์ต�อส่ขภาพทีี่�ห้ลีากห้ลีาย 

ไม�ว�าจ็ะเป็็นการช�วยควบค่มระด์ับน�ำตาลีในเลี้อด์ ลีด์คอเลีสเตอรอลีแลีะ

ความดั์นโลีหิ้ต ลีด์ความเสี�ยงต�อการเกิด์โรค NCDs ไป็จ็นถึืงการเสริมสร้าง

ภูมิค่้มกัน ป็้องกันการติด์เช้�อไวรัส ด์ังนั�น ผู้บริโภคที่ี�ใส�ใจ็ส่ขภาพ การบริโภค

น�ำสม้ทีี่�มเีฮสเพอริด์นิตามธรรมชาติห้รอ้น�ำส้มพร้อมด์้�มซีึ�งเป็็นอีกที่างเลีอ้กห้นึ�ง

ที่ี�ตอบโจ็ที่ยไ์ลีฟ์ีสไตลีแ์ลีะรปู็แบบการใชช้วีติของผูบ้รโิภคที่ี�ตอ้งการความสะด์วก 

แลีะป็ระห้ยัด์ที่ั�งเวลีาแลีะค�าใช้จ็�าย แต�ที่ั�งนี�ก็ควรบริโภคในป็ริมาณทีี่�เห้มาะสม

ด์้วยเช�นกันเพ้�อให้้เกิด์ป็ระโยชน์ต�อส่ขภาพ

References
1. Richa R., Kohli D., Vishwakarma D., Mishra A., Kabdal B., Kothakota A., Richa S., Sirohi R., Kumar R., and Nai B. (2023) Citrus fruit: Classification, value 

addition, nutritional and medicinal values and relation with pandemic and hidden hunger. Journal of Agriculture and Food Research. 14, 1-13.
2. Xiong H., Wang J., Ran Q., Lou G., Peng C., Gan Q., Hu J., Sun J., Yao R., and Huang Q. (2019). Hesperidin: A Therapeutic Agent For Obesity. Drug 

Design Development and Therapy. 13, 3855-3866.
3. Tadros F.J., and Andrade J.M. (2022). Impact of hesperidin in 100% orange juice on chronic disease biomarkers: A narrative systematic review and gap 

analysis. CRITICAL REVIEWS IN FOOD SCIENCE AND NUTRITION. 30, 8335-8354.
4. Pyrzynska K. (2022). Hesperidin: A Review on Extraction Methods, Stability and Biological Activities. Nutrients. 14, 1-11.
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25วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

“ควิินััวิ”“ควิินััวิ” ธััญพืืชประเภทเทียม  ธััญพืืชประเภทเทียม (Pseudo-cereal)(Pseudo-cereal)
มีประโยชนั์อย่างไรมีประโยชนั์อย่างไร

	 จากกระแสความนิยิมของควินิวั	(Quinoa)	ในิกลุ่่�มคนิ

รักส่ขภาพ	 ซึ่่�งมีโปรตีีนิสูง	 ไม�มีกลุู่เตีนิ	 แลุ่ะเป็นิธััญพืชหนิ่�ง

ในิไม�กี�ชนิิดที่ี�มีกรดอะมิโนิจำเป็นิตี�อร�างกายถึ่ง	 9	 ชนิิด	 ซึ่่�ง

กรดอะมโินิที่ี�จำเปน็ินิี�จะไดจ้ากอาหาร	ร�างกายจะไม�สามารถึ

สรา้งข่�นิมาเองได	้เปน็ิซึ่เูปอรฟ์ูู้�ดที่ี�ดอีย�างหนิ่�ง	แลุ่ะมกัจะเหน็ิ

ผลุ่ิตีภัณฑ์์อาหารที่ี�มีควินิัวเป็นิส�วนิประกอบ	เช�นิ	สลุ่ัดควินิัว	

ข้าวผัดควินิัว	หรือกระที่ั�งโปรตีีนิเชคผสมควินิัว	เป็นิตี้นิ(1)

	 ควนิิวั	(Quinoa)	แมว้�าจะมีหนิา้ตีาเหมือนิธัญัพืช	แลุ่ะ

ใช้รับประที่านิเช�นิเดียวกับข้าวโอ๊ตี	 ข้าวไรย์	 ข้าวสาลุ่ี	 หรือ

ข้าวบาร์เลุ่ย์	แตี�ที่ี�จริงแลุ่้วควินิัวจัดเป็นิพืชชนิิดที่ี�ใกลุ่้เคียงกับ

หัวบีที่แลุ่ะผักปวยเลุ่้ง	 ซึ่่�งควินิัวจะมีที่ั�งหมด	3	ประเภที่หลุ่ัก	

ได้แก�	สีขาว	สีแดง	แลุ่ะสีดำ(2)

เมล็ุ่ดควินิัวคลุ่้ายกับเมล็ุ่ดธััญพืช	 บางประเที่ศนิำควินิัวมา

รับประที่านิแที่นิพาสตี้า	ข้าว	หรือขนิมปัง(4)

	 ควินิัวเป็นิเมลุ่็ดพืชของตี้นิ	 Chenopodium	 quinoa	

ที่ี�นิิยมปลุู่กกันิในิประเที่ศเปรูแลุ่ะโบลุ่ิเวีย	 ซึ่่�งควินิัวแตีกตี�าง

จากธััญพืชอื�นิ	 ๆ	 อย�างข้าวโอ๊ตีหรือข้าวบาร์เลุ่ย์ที่ี�เป็นิ

เมล็ุ่ดพืชตีระกูลุ่หญ้า	 แตี�ด้วยวิธัีการบริโภคแลุ่ะค่ณค�าที่าง

สารอาหารของควินิัวที่ี�คลุ่้ายคลุ่่งกับธััญพืชที่ั�วไปมาก	 ควินิัว

จง่ถูึกจัดอยู�ในิธัญัพืชประเภที่เทีี่ยม	(Pseudo-cereal)	หรอืพืช

ที่ี�สามารถึนิำเมล็ุ่ดมารับประที่านิได้เหมือนิธััญพืช	 แตี�ไม�ได้

จัดอยู�ในิประเภที่หญ้า(5)

ประโยชน์ทางการแพทย์ของควินัว(4)

	 จากงานิวจิยัที่างวทิี่ยาศาสตีรพ์บว�าควนิิวัมสีรรพคณ่

ที่างยาแลุ่ะประโยชนิ์ตี�อส่ขภาพ	ได้แก�

•	ช�วยควบค่มระดับนิ�ำตีาลุ่ในิเลืุ่อด:	ควินิัวมีไฟู้เบอร์สูง	 ซึ่่�ง

ช�วยชะลุ่อการดูดซึ่่มนิ�ำตีาลุ่เข้าสู�กระแสเลืุ่อด	 ที่ำให้ระดับ

นิ�ำตีาลุ่ในิเลุ่ือดคงที่ี�(4)	 โดยมีงานิวิจัยในิสัตีว์ที่ดลุ่องพบว�า

ควินิัวช�วยลุ่ดระดับนิ�ำตีาลุ่ในิเลุ่ือด	 แตี�ยังไม�มีหลุ่ักฐานิ

ยืนิยันิในิมนิ่ษย์(7)

•	 ช�วยควบคม่นิ�ำหนัิก:	ควนิิวัมีโปรตีนีิสงูแลุ่ะไขมนัิตี�ำ	ช�วยให้

รู้ส่กอิ�มนิานิจ่งช�วยควบค่มนิ�ำหนิัก(4)

รููปที่่� 1	เมลุ่็ดควินิัว(3)

	 ควนิิวั	หรอืที่ี�เรยีกว�าตีน้ิหลุ่อด	เปน็ิพชืของชาวอนิิคา	

มสีารต้ีานิอนิม่ลูุ่อสิระอยู�มากมาย	มีสารต้ีานิการอักเสบ	หรอื

การบาดเจ็บของเซึ่ลุ่ลุ่์	 ช�วยให้เซึ่ลุ่ลุ่์เจริญเตีิบโตี	 แลุ่ะช�วย

ซึ่�อมแซึ่มอาการบาดเจ็บจากการตี�อสู้ กับเชื�อโรคหรือ

สิ�งแปลุ่กปลุ่อมทีี่�เข้ามาในิร�างกาย	 ควินิัวเป็นิอาหารทีี่�ให้

โปรตีีนิสูงถึ่งร้อยลุ่ะ	 12-19	 แลุ่ะมีกรดอะมิโนิจำเป็นิ	 เช�นิ	

ลุ่ิวซึ่ีนิ	ไอโซึ่ลุ่ิวซึ่ีนิ	จัดเป็นิแหลุ่�งอาหารที่ี�สมบูรณ์(2)	โดยควินิัว

เป็นิพืชโบราณของชาวอินิคาทีี่�ปลูุ่กกันิมานิานิมากกว�า	

3-4	 พันิปี	 โดยชาวอินิคานิั�นิถืึอว�าควินิัวเป็นิซูึ่เปอร์ฟูู้�ด	

รููปที่่� 2	ตี้นิ	Chenopodium	quinoa(6)
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•	ลุ่ดความเสี�ยงของโรคหัวใจ:	ควินิัวมีใยอาหารชนิิดไม�

ลุ่ะลุ่ายนิ�ำสูง	 ซึ่่�งช�วยดูดซึ่ับคอเลุ่สเตีอรอลุ่แลุ่ะลุ่ดระดับ

คอเลุ่สเตีอรอลุ่ในิเลุ่ือด(4)

•	ลุ่ดความเสี�ยงของโรคมะเรง็:	ควินิวัมสีารต้ีานิอนิมู่ลุ่อสิระสูง	

ซึ่่�งช�วยปกป�องเซึ่ลุ่ลุ่์จากความเสียหายแลุ่ะลุ่ดความเสี�ยง

ของโรคมะเร็ง(4)

•	 เสริมสร้างระบบภูมิค่้มกันิ:	ควินิัวมีวิตีามินิแลุ่ะแร�ธัาตี่

หลุ่ายชนิิดที่ี�จำเป็นิตี�อระบบภูมิค่้มกันิ

•	บำรง่กระดกูแลุ่ะฟู้นัิ:	ควนิิวัมแีมงกานิสีสงู	ซึ่่�งมสี�วนิสำคญั

ในิการสร้างกระดูกแลุ่ะฟู้ันิ(4)

•	บรรเที่าอาการอักเสบ:	ควินิวัมีสารต้ีานิการอักเสบ	ซึ่่�งช�วย

บรรเที่าอาการอักเสบตี�าง	 ๆ	 เช�นิ	 ปวดข้ออักเสบ	

ปวดกลุ่้ามเนิื�อ	โรคข้อเสื�อม	เป็นิตี้นิ(4) 

•	 เสริมสร้างพัฒนิาการในิเด็ก:	 อาหารเสริมทีี่�ผสมควินิัว

ช�วยเพิ�มระดับ	IGF-1	ซึ่่�งเป็นิตีัวกระตี่้นิการเจริญเตีิบโตี(7)

•	ปลุ่อดภัยสำหรับผู้ป่วยโรค	celiac:	ควินิัวไม�มีกลุู่เตีนิ	ที่ำให้

ปลุ่อดภัยสำหรับผู้ป่วยโรคแพ้กลุู่เตีนิ(7)

•	ลุ่ดระดบัคอเลุ่สเตีอรอลุ่:	การรบัประที่านิควนิิวัเปน็ิประจำ

ช�วยลุ่ดระดับคอเลุ่สเตีอรอลุ่	 ไตีรกลุ่ี เซึ่อไรด์ 	 แลุ่ะ	

LDL-cholesterol(7)	 แตี�การศ่กษาแบบ	 meta-analysis	

ซึ่่�งรวบรวมผลุ่จากงานิวิจัยควบค่มแบบส่�มตีัวอย�าง	

(randomized	 controlled	 trials)	 หลุ่ายชิ�นิเพื�อประเมินิ

ประสิที่ธัิภาพของควินิัวในิการลุ่ดระดับไขมันิในิเลุ่ือด	

ซึ่่�งจากการวิเคราะห์พบว�าการบริโภคควินิัว	50	กรัมตี�อวันิ	

เป็นิเวลุ่าอย�างนิ้อย	 6	 สัปดาห์	 สามารถึลุ่ดระดับ

ไตีรกลุ่ีเซึ่อไรด์	 (TG)	 ในิเลุ่ือดได้อย�างมีนิัยสำคัญ	 (-0.864	

มิลุ่ลุ่ิกรัมตี�อเดซึ่ิลุ่ิตีร)(8)

•	 เสริมสร้างสารต้ีานิอนิมู่ลุ่อสิระ:	ควนิิวัมสีารต้ีานิอนิมู่ลุ่อสิระ	

ช�วยลุ่ดความเครียดออกซึ่ิเดชันิ(7)

	 ในิปัจจ่บันิยังไม�มีหลุ่ักฐานิที่างการแพที่ย์แลุ่ะ

วทิี่ยาศาสตีร์ใด	ๆ 	ที่ี�พสิจูน์ิให้เหน็ิอย�างชดัเจนิว�าการรบัประที่านิ

ควินิัวอาจก�อให้เกิดอันิตีรายตี�อส่ขภาพได้	 อย�างไรก็ตีาม	

ควรรับประที่านิควินิั ว ในิปริมาณที่ี� เหมาะสมเสมอ	

เพราะสารไฟู้เตีที่	 (Phytates)	 ในิควินิัวอาจยับยั�งการดูดซึ่่ม

แร�ธัาตีส่ำคัญบางชนิิดอย�างธัาตีเ่หล็ุ่กแลุ่ะสังกะสีได้	นิอกจากนิี�

การรบัประที่านิควนิิวัอาจมสี�วนิที่ำให้แร�ธัาตีต่ี�าง	ๆ 	รวมตีวักนัิ

จนิเกิดเป็นินิิ�วในิไตีได้

	 ส�วนิการรับประที่านิควินิัวในิหญิงตีั�งครรภ์แลุ่ะหญิง

ที่ี�ให้นิมบ่ตีรนิั�นิ	 ยังไม�มีหลุ่ักฐานิที่างวิที่ยาศาสตีร์ทีี่�ระบ่ถึ่ง

ความปลุ่อดภัยตี�อส่ขภาพได้อย�างแนิ�ชัด	 ดังนิั�นิ	 ผู้ที่ี�กำลุ่ัง

ตีั�งครรภ์หรือให้นิมบ่ตีรก็ควรรับประที่านิธััญพืชชนิิดนิี�ด้วย

ความระมัดระวัง		

	 จากข้อมูลุ่ทีี่�กลุ่�าวมาจะเห็นิได้ว�าควินิัวเป็นิอาหาร

ที่ี�ดีมีค่ณภาพ	 แลุ่ะมีผลุ่การศ่กษาวิจัยทีี่�พิสูจน์ิประโยชนิ์

ที่างการแพที่ย์มากข่�นิ	 ในิอนิาคตีจ่งเป็นิพืชทีี่�นิ�าจับตีามอง

อีกชนิิดหนิ่�ง
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	 คณะเวชศาสตร์์เขตร้์อน	มหาวทิยาลัยัมหิดลั	จัดังานแถลังข่าว “พิิธีเีปิิด

การปิฏิิบััติิการห้้องกัลยาณิิวััฒนาวัรานุสรณิ์” ห้้องปิฏิิบััติิการชีีวันิรภััย

ระดับั 3 (BSL-3)	ห้องปฏิิบััติการ์ปลัอดภััยร์ะดับัสูง	ทันสมัยด้วยเคร์่�องม่อ	แลัะ

เข้าถึงง่ายในใจักลัางเม่องกร์ุงเทพฯ	ณ	 ห้องปร์ะชุมปร์ะตาป	 สิงหศิวานนท์	

ชั�น	17	อาคาร์ร์าชนคร์ินทร์์	คณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน	มหาวิทยาลััยมหิดลั		

 รศ.นพิ.วัีระพิงษ์์ ภัูมิิรัตินปิระพิิณิ คณิบัดีคณิะเวัชีศาสติร์เขติร้อน 

กล่ัาวร์ายงานแลัะแนะนำห้องกลััยาณวิฒันาวร์านสุร์ณ์,	ศ.นพิ.บัรรจง มิไห้สวัรยิะ 

อธีิการบัดีมิห้าวัิทยาลัยมิห้ิดล	 กลั่าวแสดงความยินดี,	 ศ.เกียรติิคุณิ 

นพิ.ปิิยะสกล สกลสัติยาทร นายกสภัามิห้าวัิทยาลัยมิหิ้ดล กลั่าวแสดง

ความยินดีแลัะเป็นปร์ะธานพิธเีปิดฯ,	ศ.วิัจยั ดร.เจติสุมิน ปิระจำศรี รองคณิบัดี

ฝ่่ายวัิจัย คณิะเวัชีศาสติร์เขติร้อน	 กลั่าวสร์ุปโคร์งการ์วิจััยที�จัะดำเนินการ์

ในห้องปฏิบิัตักิาร์ชวีนริ์ภัยัร์ะดบัั	3	(BSL-3)	แลัะ	รศ.ดร.พิรสวัรรค์ เห้ลอืงวัฒุวิังษ์์ 

รองคณิบัดฝี่า่ยมิาติรฐานการวัิจยั คณิะเวัชีศาสติร์เขติร้อน	กลัา่วสร์ปุขอ้มลูั

การ์ปฏิิบััติงานในห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	3	(BSL-3)

คณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน ม.มหิิดลคณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน ม.มหิิดล
เปิิดหิ้องปิฏิิบััติการ์ปิลอดภััยร์ะดับัสูง ทัันสมัยด้วยเคร์่�องม่อ

และเข้าถึึงง่ายในใจกลางเม่องกร์ุงเทัพฯวงก
ารแ
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หอ้งควบัคุมความดันอากาศ	(Air	lock)	ที�เปน็ปร์ะตู	2	ชั�น	หอ้งสำหรั์บัการ์จัดัการ์

ของเสียติดเช่�อ	แลัะห้องปฏิิบััติการ์จัำนวน	2	ห้องที�แยกตามปร์ะเภัทของงาน	

ไดแ้ก	่หอ้งปฏิบิัตักิาร์ไวร์สัวทิยา	แลัะหอ้งปฏิบิัตักิาร์แบัคทเีร์ยีวทิยา	โดยภัายใน

ห้องปฏิิบััติการ์มีเคร์่�องม่อที�ใช้ควบัคุมความปลัอดภััยทางชีวภัาพ	 ได้แก่	

ตู้ชีวนิร์ภััยคลัาส	 2	 จัำนวน	 8	 ตู้	 แลัะอุปกร์ณ์วิทยาศาสตร์์ที�ทันสมัย	 แลัะ

ยังสามาร์ถร์องร์ับัการ์ปฏิิบััติงานพร์้อมกันได้ในเวลัาเดียวกัน	

	 ห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	3	(BSL-3)	ของคณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน	

ควบัคุมการ์ทำงานผ่่าน	PLC	(Programmable	logic	controller)	ซึ่ึ�งเป็นอุปกร์ณ์

ควบัคุมการ์ทำงานของเคร์่�องจัักร์หร์่อกร์ะบัวนการ์ทำงานต่าง	 ๆ	 ภัายในมี

ไมโคร์โพร์เซึ่สเซึ่อร์์	 (Microprocessor)	 เป็นตัวสั�งการ์ที�ควบัคุมแลัะปร์ะมวลัผ่ลั

ข้อมูลัได้อย่างร์วดเร์็วแลัะต่อเน่�อง	 สามาร์ถเปลัี�ยนแปลังเง่�อนไขการ์ทำงาน

ได้ง่ายด้วยการ์เขียนโปร์แกร์มป้อนคำสั�ง	 ง่ายต่อการ์ใช้งาน	 การ์ตร์วจัสอบั

การ์ทำงาน	แลัะมอีายกุาร์ใชง้านยาวนาน	นอกจัากนี�หากเกดิปญัหาไฟฟา้ขดัขอ้ง	

หร์่อไฟฟ้าดับั	ภัายในห้องควบัคุมยังได้ติดตั�งร์ะบับัสำร์องไฟฟ้าอัตโนมัติ	UPS	

(200kVA)	 ที�สามาร์ถจั่ายกร์ะแสไฟฟ้าทดแทนเคร์่�องใช้ไฟฟ้าแลัะการ์ทำงาน

ของร์ะบับัทั�งหมดได้อย่างร์วดเร์็วภัายใน	 15	 วินาที	 ก่อนที�เคร์่�องกำเนิดไฟฟ้า	

(Large	Diesel	Generator)	ของห้องปฏิิบััตกิาร์ชวีนริ์ภัยัร์ะดบัั	3	(BSL-3)	จัะทำงาน		

	 ห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	 3	 คณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน	 ได้ผ่่าน

การ์ตร์วจัร์ับัร์องร์ะบับัในส่วนของ	

•	 Installation	Qualification:	เปน็การ์ตร์วจัรั์บัร์องร์ะบับัแลัะเคร์่�องมอ่

ที�ได้ตดิตั�ง	หร์อ่ปร์บััปร์งุถกูต้องตร์งกบััการ์ออกแบับัที�ได้ร์บััการ์ร์บััร์อง

แลัะข้อแนะนําของผู่้ผ่ลัิต

•	 Operational	 Qualification:	 เป็นการ์ตร์วจัรั์บัร์องการ์ทำงานของ

ร์ะบับัแลัะเคร์่�องมอ่ที�สามาร์ถทาํงานไดต้ามวตัถปุร์ะสงคต์ลัอดชว่ง

การ์ทํางานที�กําหนดไว้

	 ในช่วงหลัายทศวร์ร์ษที�ผ่่านมาได้เกิด

การ์ร์ะบัาดของ เช่� อ โร์คติ ดต่ออุบัั ติ ใหม่ที� มี

ความรุ์นแร์งมาอย่างต่อเน่�อง	 ซึ่ึ�งมีสาเหตุมาจัาก

เช่�อจัุลัินทร์ีย์ก่อโร์คปร์ะเภัทที�	 3	 โดยเป็นสิ�งมีชีวิต

ก่อโร์คร์้ายแร์งแลัะมีโอกาสแพร่์กร์ะจัายผ่่านทาง

ร์ะบับัหายใจั	 โดยโร์คอุบััติใหม่ที�สำคัญในคนแลัะ

เป็นที�ร์ู้จัักกันดี	 เช่น	 โร์คติดเช่�อไวร์ัสโคโร์นา	 2019	

(COVID-19)	โร์คฝีดีาษลังิ	(Monkeypox)	โร์คทางเดนิ

หายใจัเฉีียบัพลัันร์ุนแร์งหร์่อโร์คซึ่าร์์ส	(SARS)	แลัะ

โร์คไข้หวดันก	เป็นต้น	ดงันั�น	คณะเวชศาสตร์์เขตร้์อน	

มหาวิทยาลััยมหิดลั	 จึังมีความจัำเป็นต้องมีห้อง

ปฏิิบััติการ์ที�มีร์ะบับัความปลัอดภััยทางชีวภัาพที�มี

ปร์ะสทิธภิัาพร์ะดบัั	3	“ห้องกลััยาณวิฒันาวร์านสุร์ณ์”	

จัึงถูกสร์้างขึ�นเพ่�อใช้เป็นห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััย

ร์ะดับั	 3	 (BSL-3)	 ซึ่ึ�งเป็นห้องปฏิิบััติการ์ที�ถูก

ออกแบับัให้มีลัักษณะที�เหมาะสมกับัการ์วิจััย	 แลัะ

ทดลัองเกี�ยวกับัเช่�อจัุลัินทร์ีย์ก่อโร์คแลัะสิ�งมีชีวิต

ดัดแปลังพันธุกร์ร์ม	 ปร์ะเภัทที�	 3	 มีร์ะบับัควบัคุม

การ์ถ่ายเทอากาศความดันลับั	(Negative	pressure)	

ซึ่ึ�งติดตั�งเคร่์�องกร์อง	 HEPA	 (High	 Efficiency	

Particulate	Air	Filter	–	HEPA	Filter	H13-14	Class)	

เป็นร์ะบับัที�สามาร์ถลัดการ์เลั็ดลัอดของจัุลัินทร์ีย์

อันตร์ายออกสู่สิ�งแวดลั้อมได้สูงสุดถึง	 99.995%	

มีร์ะบับัการ์ควบัคุมบัุคคลัผ่่านเข้าออกที�เข้มงวด

เป็นพิเศษ

	 ห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	 3	 (BSL-3)	

ที�ตั�งอยู่	 ณ	 ชั�น	 9	 อาคาร์ร์าชนคร์ินทร์์	 คณะ

เวชศาสตร์์เขตร์้อน	มหาวิทยาลััยมหิดลั	มีพ่�นที�กว่า	

504	ตาร์างเมตร์	ปร์ะกอบัด้วย	 ห้องควบัคุมร์ะบับั	

วงก
ารแ

พทย ์54
8 ธ

นัวา
คม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



29วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

•	 Performance	 Qualification:	 เป็นการ์ตร์วจัรั์บัร์องสมร์ร์ถนะของ

ร์ะบับัแลัะเคร่์�องม่อว่าสามาร์ถทำงานได้อย่างมีปร์ะสิทธิผ่ลัแลัะ

สามาร์ถทาํซึ่�ำได	้ตามวธิกีาร์ของกร์ะบัวนการ์ที�ผ่า่นการ์รั์บัร์องแลัะ

ข้อกําหนดของผ่ลัิตภััณฑ์์เพ่�อให้สามาร์ถเช่�อมั�นได้ว่าร์ะบับัของ

หอ้งปฏิบิัติัการ์ชีวนริ์ภัยัร์ะดับั	3	ทำงานได้อยา่งมปีร์ะสิทธภิัาพ	แลัะ

เหมาะสมกบััการ์ปฏิบิัตังิานวจิัยักบััเช่�อจัลุันิทร์ย์ีก่อโร์คปร์ะเภัทที�	 3	

มีความปลัอดภััยต่อผู่้ใช้งานแลัะสิ�งแวดลั้อมในด้านมาตร์การ์

ความปลัอดภััย

•	 มกีาร์ตดิตั�งร์ะบับั	CCTV	เพ่�อตดิตามแลัะบัันทกึเหตกุาร์ณ์ถงึ	12	จัดุ	

ภัายในห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	 3	 เพ่�อการ์เฝ้ีาร์ะวังด้าน

ความปลัอดภััยทางชีวภัาพของผู่้ปฏิิบััติงาน	 การ์ใช้งานเคร์่�องม่อ

ภัายในหอ้งปฏิบิัตักิาร์	ตลัอดจันการ์ปอ้งกนัความมั�นคงทางชวีภัาพ	

(Biosecurity)	 ได้แก่	 การ์นําสาร์ชีวภัาพไปใช้ในทางที�ไม่ถูกต้อง	

ซึ่ึ�งอาจัก่อให้เกิดอันตร์ายต่อคน	สัตว์	แลัะสิ�งแวดลั้อม	

•	 มีร์ะบับัควบัคุมการ์เข้า-ออก	 ห้องปฏิิบััติการ์ที�เข้มงวดเป็นพิเศษ	

ด้วยเทคโนโลัยีการ์สแกนใบัหน้า	

•	 มรี์ะบับัการ์ตดิตามอณุหภัมูแิบับั	Real	time	ของตูแ้ชแ่ขง็ที�ใชส้ำหร์บัั

เกบ็ัสาร์ชวีภัาพอนัตร์าย	แลัะมกีาร์แจัง้เตอ่นไปยังผู่ค้วบัคมุเม่�อเกดิ

ความผ่ิดปกติของเคร์่�องม่อ

•	 มีการ์ตร์วจัสอบัตูชี้วนริ์ภัยัอย่างน้อยทุก	 12	 เดอ่น	 แลัะมีแผ่นงาน	

การ์ปิดห้องเพ่�อทำลัายเช่�อ	 (Disinfection)	 ภัายในห้องปฏิิบััติการ์

แบับัเต็มร์ะบับัปีลัะ	1	คร์ั�ง

•	 มรี์ะบับัการ์จัดัการ์ขยะติดเช่�ออยา่งเปน็ร์ะบับั	โดยมกีาร์ตร์วจัสอบั

ปร์ะสิทธิภัาพการ์ฆ่่าเช่�อของเคร์่�องอบัฆ่่าเช่�อด้วยไอน�ำสัปดาห์ลัะ	

1	คร์ั�ง	ตามข้อกำหนดของกฎหมาย	แลัะการ์ตร์วจัสอบัโดยบัร์ิษัท

ปีลัะ	1	คร์ั�ง

	 ผู่เ้ขา้ปฏิบิัติังานในห้องปฏิบิัติัการ์ชีวนริ์ภัยั

ร์ะดบัั	3	(BSL-3)	ต้องผ่่านการ์ฝึีกอบัร์มการ์ปฏิบิัติังาน

ในสถานปฏิิบััติการ์ร์ะดับั	 3	 (BSL-3)	 มาก่อน	

แลัะจัะตอ้งสวมอปุกร์ณ์ปอ้งกนัอนัตร์ายสว่นบัคุคลั	

เช่น	 เส่�อคลัุมป้องกันพิเศษ	 ถุงม่อ	 หน้ากาก	 N95	

หร์่ออุปกร์ณ์ปกป้องทางเดินหายใจัแบับัจั่าย

อากาศบัร์สิทุธิ�	(PAPR)	ตลัอดร์ะยะเวลัาที�ปฏิบิัตังิาน	

ซึ่ึ�งจัะทำใหส้ามาร์ถปฏิบิัตังิานภัายในหอ้งปฏิบิัตักิาร์

เป็นร์ะยะเวลัานานได้อย่างปลัอดภััย	

	 ห้องปฏิิบััติการ์ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	 3	 (BSL-3)	

ของคณะเวชศาสตร์์เขตร์้อน	 เปิดให้นักวิจััยของ

คณะเวชศาสตร์์เขตร้์อนที�มีแผ่นการ์ดำเนินการ์

โคร์งการ์วิจััยที�จัะปฏิิบััติงานภัายในห้องปฏิิบััติการ์

ชีวนิร์ภััยร์ะดับั	 3	 (BSL-3)	 จัำนวน	 9	 โคร์งการ์	

นอกจัากนี�คณะเวชศาสตร์เ์ขตร้์อนวางแผ่นที�จัะเปิด

ให้บัริ์การ์แก่นักวิจััยจัากหน่วยงานภัาครั์ฐแลัะ

ภัาคเอกชนสามาร์ถใช้ปร์ะโยชน์ในทางการ์แพทย์

แลัะสาธาร์ณสุข	 เพ่�อสนับัสนุนนโยบัายการ์แก้ไข

ปัญหาสาธาร์ณสุขที�สำคัญของปร์ะเทศ	 แลัะเป็น

ส่วนหนึ�งในการ์ป้องกันแลัะควบัคุมภััยคุกคาม

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

•

	 ในตอนที่่�แล้้วได้้ท้ี่�งท้ี่ายปร้ิศนาเกี่่�ยวกัี่บกี่าริเปล่้�ยนแปล้งของริะดั้บแอล้กี่อฮอล์้ในเลื้อด้ศพที่่�กี่าริศึกี่ษาว้จััย

ริะบุว่าเมืื่�อเวล้าผ่่านไปหลั้งเส่ียชี่ว้ต	 ริะดั้บแอล้กี่อฮอล์้ในเลื้อด้ศพอาจัเพ้�มื่ขึ�นหรืิอล้ด้ล้งก็ี่ได้้	 ผ้้่อ่านอาจัเกี่้ด้

ความื่สีงสีัยว่าเกี่้ด้ขึ�นได้้อย่างไริ	ขอขยายความื่เพ้�มื่เต้มื่ด้ังต่อไปน่�

	 โด้ยปกี่ต้ในริ่างกี่ายของคนเริา	 แมื่้กี่ริะที่ั�งตอนมื่่ชี่ว้ตอย้่กี่็มื่่แบคที่่เริ่ยอาศัยอย้่กี่ับเริาอย้่แล้้วตั�งแต่แริกี่เกี่้ด้

จันแกี่่แล้ะจันตาย	ไมื่่ว่าจัะอย้่ตามื่ผ่้วหนัง	กี่ริะเพาะอาหาริ	ล้ำไสี้สี่วนต่าง	ๆ	ที่่�ว่าอาศัยอย้่กี่็มื่้ได้้อาศัยอย้่เปล้่า	ๆ	

เป็นกี่าฝากี่	 แต่แบคที่่เริ่ยเหล่้าน่�ยังมื่่ส่ีวนช่ีวยในกี่าริที่ำงานตามื่ริะบบปกี่ต้ของร่ิางกี่าย	 หากี่ขาด้แบคที่่เริ่ยเหล่้าน่�	

เริาอาจัเกี่้ด้โริคบางอย่างได้้	หริือในที่างกี่ล้ับกี่ันในสีภาวะที่่�ริ่างกี่ายเริาแข็งแริง	ริะบบต่าง	ๆ 	ของริ่างกี่ายกี่็จัะควบคุมื่

ให้แบคที่่เริ่ยเหล้่าน่�ไมื่่ที่ำตัวซ่่ากี่่อโริคให้เริาเจั็บป่วย	 แต่หากี่ริ่างกี่ายเริาอ่อนแอด้้วยสีภาวะหริือโริคอะไริบางอย่าง	

แบคที่เ่ริย่ที่่�เคยอย้อ่ย่างสีงบก็ี่อาจัก่ี่อโริคสีำทัี่บเพ้�มื่เตม้ื่ให้เริาเจับ็ป่วยหนักี่ไปอก่ี่ก็ี่เป็นได้	้โด้ยสีรุิปคือ	เริากัี่บแบคที่เ่ริย่

มื่่กี่าริควบคุมื่แล้ะพึ�งพากี่ันในเวล้าที่่�ริ่างกี่ายเริาที่ำงานปกี่ต้

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 4

	 คริั�นเมื่ื�อเริาเส่ียชี่ว้ต	 ริะบบต่าง	 ๆ	 ของริ่างกี่ายหยุด้ที่ำงาน	 แต่แบคที่่เริ่ยเหล้่าน่�ไม่ื่ได้้ตายตามื่เริาไปด้้วย	

มื่ันกี่็ยังคงมื่่ชี่ว้ต	 ริะบบต่าง	 ๆ	 ของมื่ันกี่็ยังคงที่ำงานไปตามื่ปกี่ต้ในแบบที่่�ไมื่่มื่่กี่าริควบคุมื่จัากี่ริ่างกี่ายมื่นุษย์	

แน่นอนว่าแบคที่่เริ่ยซ่ึ�งเป็นสี้�งมื่่ชี่ว้ตกี่็ต้องกี่้น	ต้องใชี้	ต้องขับถ่่าย	แบคที่่เริ่ยในริ่างกี่ายที่่�ตอนน่�กี่ล้ายเป็นศพกี่็ยังคง

มื่ก่ี่าริย่อยสีล้ายส่ีวนปริะกี่อบต่าง	ๆ 	ของร่ิางกี่าย	ไม่ื่ว่าจัะเป็นเล้อืด้	สีาริคดั้หล้ั�ง	เนื�อเยื�อ	อวยัวะต่าง	ๆ 	ของร่ิางกี่ายศพ	

เพื�อสีริ้างพล้ังงานให้กี่ับตัวแบคที่่เริ่ยเอง	 กี่าริย่อยสีล้ายที่่�ว่าก็ี่เป็นกี่ริะบวนกี่าริที่างเคมื่่ที่่�มื่่กี่าริใชี้/เปล้่�ยนแปล้ง

สีาริตั�งต้น	เกี่้ด้สีาริผ่ล้้ตภัณฑ์์ต่าง	ๆ	ตามื่แต่กี่ริะบวนกี่าริที่างเคมื่่นั�น
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[ มุมนิติเวช ]

	 กี่ริะบวนกี่าริเหล่้าน่�เองที่่�เป็นต้นตอของกี่าริเปล้่�ยนแปล้งริะด้บัแอล้กี่อฮอล์้ในเล้อืด้ศพ	 แบคที่เ่ริย่บางจัำพวกี่

ในศพสีามื่าริถ่นำแอล้กี่อฮอล์้ที่่�มื่่อย้่แล้้วในศพจัากี่กี่าริด้ื�มื่แอล้กี่อฮอล์้กี่่อนเส่ียชี่ว้ตไปใชี้สีริ้างพล้ังงานให้กี่ับ

ตัวแบคที่่เริ่ยเอง	 แล้ะเป็นเหตุที่ำให้แอล้กี่อฮอล์้ในเลื้อด้ศพล้ด้ล้งเมืื่�อเวล้าผ่่านไป	 ในที่างกี่ลั้บกี่ันแบคที่่เริ่ยอ่กี่

หล้ายจัำพวกี่สีามื่าริถ่ใชี้/เปล้่�ยนแปล้ง/ย่อยสีล้ายเล้ือด้	 เนื�อ	น�ำหนอง	แล้ะสี่วนปริะกี่อบของริ่างกี่ายศพให้เกี่้ด้เป็น

แอล้กี่อฮอล์้	 เป็นเหตุที่ำให้แอล้กี่อฮอล์้ในเลื้อด้ศพเพ้�มื่ขึ�นจัากี่ไม่ื่มื่่เป็นมื่่	 หริือจัากี่มื่่น้อยกี่ล้ายเป็นมื่่มื่ากี่เมืื่�อเวล้า

ผ่่านไป

	 เมื่ื�อทุี่กี่ท่ี่านเข้าใจัริากี่ฐานความื่ร้้ิเริื�องน่�แล้้วก็ี่อยากี่ขอสีาธยายต่อยอด้ต่อไป	 ยังมื่่อ่กี่หล้ายหัวข้อที่่�ที่ั�ง

น่าสีนใจัแล้ะน่าสีงสีัย	ย้�งอ่านย้�งสีริ้างความื่สีงสีัยฉงนงงงวย	 ไมื่่ใชี่เพริาะอ่านแล้้วไมื่่เข้าใจั	แต่ย้�งอ่านย้�งไมื่่มื่่ข้อสีริุป	

ไม่ื่มื่ค่วามื่จัริง้ท่ี่�เป็นหนึ�งเด้ย่ว	องค์ความื่ริ้ท้ี่่�สีริปุได้้คอื	ไม่ื่มื่ค่วามื่จัริง้ท่ี่�แน่นอนในหล้ายเริื�อง	เริาล้องมื่าพจ้ัาริณากี่นัคริบั

แอลกอฮอล์กับอุบัติิภััยทางการบิน

	 แค่ชีื�อหัวข้อเริื�องกี่็น่าสีนใจัไมื่่เบาแล้้วคริับ	 มื่่กี่าริเกี่็บตัวอย่างเล้ือด้จัากี่ผ่้้ปริะสีบเหตุเคริื�องบ้นตกี่จัำนวน	

975	ริาย	ในปี	ค.ศ.	1989-1990	โด้ยสีถ่าบันเวชีศาสีตริก์ี่าริบน้พล้เริอืนสีหรัิฐอเมื่ร้ิกี่า	พบวา่	79	ริายมื่ร่ิะดั้บแอล้กี่อฮอล้์

ในเล้ือด้เกี่้นกี่ว่า	40	mg%	จัากี่กี่าริตริวจัตัวอย่างปัสีสีาวะแล้ะน�ำในล้้กี่ตาเพ้�มื่เต้มื่พบว่าใน	79	ริายนั�น

 •	มื่่จัำนวน	21	ริายที่่�แอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้เกี่้ด้จัากี่กี่าริสีริ้างขึ�นหล้ังเสี่ยชี่ว้ต	มื่้ได้้เกี่้ด้จัากี่กี่าริด้ื�มื่กี่่อนเสี่ยชี่ว้ต

 •	มื่่จัำนวน	22	ริายที่่�เกี่้ด้จัากี่กี่าริด้ื�มื่กี่่อนเสี่ยชี่ว้ตจัริ้ง

 •	สี่วนจัำนวนที่่�เหล้ือไมื่่สีามื่าริถ่สีริุปได้้
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32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนธัันวาคม 2566

[ มุมนิติเวช ]

	 ในจัำนวน	21	ริายที่่�แอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้เกี่้ด้จัากี่กี่าริสีริ้างขึ�นหล้ังเสี่ยชี่ว้ต

 •	มื่่จัำนวน	2	ริายที่่�ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้สี้งถ่ึง	150	mg%	ข้อมื่้ล้น่�อาจัที่ำให้แปล้กี่ใจัอย่างมื่ากี่	ถ่ึงแมื่้

ผ่้้ตายจัะไมื่่ได้้ด้ื�มื่แอล้กี่อฮอล้์กี่่อนเสี่ยชี่ว้ต	 แต่เมื่ื�อเจัาะเล้ือด้ตริวจัอาจัพบแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้ริะด้ับสี้งเกี่้นกี่ว่า

ที่่�กี่ฎหมื่ายกี่ำหนด้	 หริืออย้่ในริะด้ับที่่�บริ้ษัที่ปริะกี่ันภัยจัะปฏิ้เสีธไมื่่จั่ายสี้นไหมื่ที่ด้แที่น	 ข้อมื่้ล้ที่่�พบน่�ยังพบได้้

ในล้ักี่ษณะเด้่ยวกัี่นในกี่าริศึกี่ษาที่่�มื่่กี่าริเก็ี่บตัวอย่างเลื้อด้จัากี่ผ้้่ปริะสีบเหตุเคริื�องบ้นตกี่จัำนวน	 1,587	 ริาย	 ในปี	

ค.ศ.	1999-2003

	 อก่ี่กี่าริศกึี่ษาโด้ยองค์กี่าริบริห้าริกี่าริบน้แห่งชีาตส้ีหริฐัอเมื่ริก้ี่า	มื่จ่ัำนวนผ่้เ้ส่ียชีว่ต้	377	ริายในเหตเุคริื�องบน้ตกี่

 •	จัำนวน	36	ริาย	มื่่ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้	10-50	mg%

 •	จัำนวน	10	ริาย	มื่่ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้	51-100	mg%

 •	จัำนวน	10	ริาย	มื่่ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้เกี่้นกี่ว่า	100	mg%

	 ในจัำนวนที่ั�งหมื่ด้	 56	 ริายน่�	 เมื่ื�อที่ำกี่าริตริวจัสีาริบ่งชี่�ที่างเคมื่่อื�นพบว่ามื่่เพ่ยงปริะมื่าณ	 17	 ริายเท่ี่านั�น

ที่่�เกี่้ด้จัากี่กี่าริด้ื�มื่กี่่อนเสี่ยชี่ว้ต

	 เมื่ื�อมื่่อุบัต้เหตุเคริื�องบ้นตกี่	 ข้อมื่้ล้ที่่�สีำคัญที่่�สีุด้อย่างหนึ�งคือ	 ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้ของนักี่บ้นมื่่สี่วน

หริือเป็นปัจัจััยให้เกี่้ด้อุบัต้เหตุหริือไม่ื่	 กี่าริศึกี่ษาเก็ี่บตัวอย่างที่่�กี่ล่้าวไปข้างต้นนั�นมื่่วัตถุ่ปริะสีงค์เพื�อหาองค์ความื่ร้้ิ

ในกี่าริแปล้ผ่ล้ริะด้ับแอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้ศพให้ถ่้กี่ต้องแมื่่นยำที่่�สีุด้	 จัากี่ข้อมื่้ล้ข้างต้นจัะเห็นได้้ว่าถ่ึงแมื่้จัะพบ

แอล้กี่อฮอล้์ในเล้ือด้ศพ	 แต่กี่็มื่่ความื่เป็นไปได้้มื่ากี่ว่าแอล้กี่อฮอล้์ที่่�ตริวจัพบนั�นจัะเกี่้ด้จัากี่กี่ริะบวนกี่าริสีริ้าง

โด้ยแบคที่่เริ่ย	 มื่้ได้้เกี่้ด้จัากี่กี่าริด้ื�มื่กี่่อนเส่ียชี่ว้ตแต่อย่างใด้	 เนื�องจัากี่ศพท่ี่�เส่ียชี่ว้ตจัากี่อุบัต้เหตุเคริื�องบ้นตกี่นั�น

จัะมื่่กี่าริบาด้เจั็บแล้ะฉ่กี่ขาด้ของอวัยวะต่าง	 ๆ	 ริุนแริงที่ั�งกี่ริะเพาะอาหาริแล้ะกี่ริะเพาะปัสีสีาวะ	 จัึงอาจัที่ำให้

แอล้กี่อฮอล้์ในอวัยวะที่่�ฉ่กี่ขาด้ปนเป้�อนเข้าสี้่หล้อด้เล้ือด้ได้้	 ปริะกี่อบกี่ับริะยะเวล้าในกี่าริกี่อบกี่้้ริ่างศพอาจักี่้น

เวล้านาน	ย้�งเพ้�มื่ผ่ล้ผ่ล้้ตกี่าริสีริ้างแอล้กี่อฮอล้์ในศพจัากี่แบคที่่เริ่ยได้้มื่ากี่ขึ�น	
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