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Special
‘จีโนมิกสประเทศไทย’ กับอีกหนึ่งความรูใหม 
ไขแนวทางวินิจฉัย-รักษาโรคหายาก ‘ทาวแสนปม’ ใหรอด-ลดความรุนแรง

แพทยแผนจีน
สุขภาพดีดวยการดูแลตนเองตามหลักคัมภีรหวงตี้เนยจิง

รามาจับมือทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
จาก Rangueil University Hospital
ปลูกถ่ายไตด้วยหุ่นยนต์ผ่าตัด
(Robotic Assisted Kidney transplantation)
สําเร็จ 3 ราย เป็นครั้งแรกของประเทศไทย
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย

www.wongkarnpat.com
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 26, No. 552, April 2024

1. NAME AND PRESENTATION: HEXAXIM is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, component), hepatitis B (rDNA), poliomyelitis (inactivated) and Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 2.THERAPEUTIC INDICATIONS: For primary and booster vaccination of infants and toddlers from six weeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis and invasive diseases caused by Haemophilus influenzae type b (Hib).3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Administer via intramuscular route, preferably the 
antero-lateral area of the upper thigh or the deltoid muscle in older children (possibly from 15 months of age). Do not administer by intravascular, intradermal or subcutaneous injection. For dosage and schedule, please see full prescribing information. 4. CONTRA-INDICATIONS: Individuals with history of an anaphylactic reaction after a previous administration. Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, formaldehyde, neomycin, streptomycin and polymyxin B). Hypersensitivity after previous administration of Hexaxim or a vaccine containing the same components or constituents. 
Encephalopathy of unknown etiology, occurring within 7 days following prior vaccination with a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be administered to individuals with uncontrolled neurologic disorder or uncontrolled epilepsy until treatment for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly outweighs the risk. 5. SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE: The vaccine may not prevent hepatitis B infection for unrecognized hepatitis B infection presented at the time of vaccination. Immunisation should be postponed in individuals with moderate
to severe acute febrile illness or infection. Administration must be carefully considered in individuals who have a history of serious or severe reaction within 48 hours following administration of vaccine containing similar components. The decision to give further doses should be carefully considered if any of the following events: temperature of ≥ 40°C within 48 hours of vaccination not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state within 48 hours of vaccination, inconsolable crying last ≥ 3 hours within 48 hours of vaccination and convulsions with or without fever within 3 days of vaccination have 
occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals with a history of febrile convulsions should be closely followed up as adverse events may occur within 2 to 3 days post vaccination. The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if Guillain-Barré syndrome or brachial neuritis has occurred following receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid.It is recommended to postpone vaccination until the end of immunosuppressive treatment or immunodeficiency. Immunogenicity data are available for 105 preterm infants. These data support the
use of Hexaxim in preterm infants. As expected in preterm infants, lower immune response has been observed for some antigens, when indirectly compared to term infants, although seroprotective levels have been achieved. No safety data were collected in preterm infants (born ≤ 37 weeks of gestation) in clinical trials. The potential risk of apnoea and the need for respiratory monitoring for 48 to 72 hours should be considered when administering the primary immunisation series to very premature infants (born ≤ 28 weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity. As 
the benefit of vaccination is high in this group of infants, vaccination should not be withheld or delayed. In chronic renal failure patients, an impaired hepatitis B response is observed and administration of additional doses of hepatitis B vaccine should be considered. Immunogenicity data in HIV-exposed infants (infected and uninfected) showed that vaccine is immunogenic in the potentially immunodeficient population of HIV-exposed infants whatever their HIV status at birth. The vaccine must be administered with caution to individuals with thrombocytopenia or bleeding disorder. Syncope can occur following, or 
even before, any vaccination as a psychogenic response to the needle injection. 6. DRUG INTERACTIONS: Hexaxim can be administered simultaneously with a pneumococcal polysaccharide conjugate vaccine, measles, mumps, rubella (MMR) and varicella-containing vaccines, rotavirus vaccines, a meningococcal C conjugate vaccine or a meningococcal group A, C, W-135 and Y conjugate vaccine, as no clinically relevant interference in the antibody response to each of the antigens has been shown. Must not mix with any other vaccines or other medicinal products.7. PREGNANCY AND LACTATION: Not applicable. 
Vaccine is not intended for administration to women of child-bearing age. 8. UNDESIRABLE EFFECTS: Very common: anorexia, crying, somnolence, vomiting, Injection-site pain, injection-site erythema, injection-site swelling, irritability, fever (≥ 38.0°C). Common: prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncommon, rare and very rare side effects, see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: No cases of overdoses have been reported 10. PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Vaccines, Bacterial and viral vaccines combined (ATC code: J07CA09)

For more information, please see full prescribing information.
ความถูกตองของโฆษณาน้ีเปนความรับผิดชอบของผูโฆษณา มิไดดำเนินการโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
โปรดอานรายละเอยีดเพิม่เติมในเอกสารกำกบัยาฉบับสมบรูณ
เลขทะเบยีนยา 2C 7/57 (NB)  ใบอนญุาตโฆษณาเลขที ่ฆศ.2-1321/2566
MAT-TH-2301105.V1.0 (11/2023)

PARENTS DO EVERYTHING TO PROTECT THEIR CHILDREN. DOCTORS DO TOO.

CONFIDENCE IN PROTECTION
HEXAXIM® Abbreviated Prescribing Information (Version V04-22)
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

แพทย์์ท่�รัับรัาชการัไปดููแลผูู้�ป่วย์
ท่�โรังพย์าบาลเอกชนในเวลารัาชการั
ผู้ิดูจรัิย์ธรัรัมหรัือไม่

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

	 ถ้า้เราพิจิารณาในแง่ร่ะบบราชการ	การเป็น็ข้้าราชการเต็ม็เวลา	การออกไป็ทำง่านท่�ไม่เก่�ยวกับ

ง่านราชการอาจถื้อว่าผิิดระเบ่ยบ	 นอกจากม่ใบลาให้้ผ้้ิบัง่คัับบัญชาอนุญาต็	 เช่น	 ลาไป็ป็ระชุมสมาคัม

วิชาช่พิ	 ลาไป็สอนห้นัง่สือให้้สถ้าบันอื�นซึ่่�ง่อาจได้คั่าต็อบแทนด้วย	 ในต็่าง่ป็ระเทศ	 เช่น	 สห้รัฐอเมริกา

ให้้เงิ่นเดือนส้ง่กว่าข้้าราชการไทยห้ลายเท่า	 เข้าไม่อนุญาต็ให้้รับค่ัาต็อบแทนจากแห้ล่ง่อื�นเพิราะ

ถ้ือเป็็นการทำง่านในเวลาราชการ	เข้ายัง่กลัวเรื�อง่ท่�อาจจะม่ผิลป็ระโยชน์ทับซึ่้อน	(conflict	of	 interest)	

แต็่ถ้้าเป็็นวันห้ยุดห้รือนอกเวลาราชการ	 แพิทย์สามารถ้ไป็ทำง่านท่�ภาคัเอกชนและรับคั่าต็อบแทนได้	

การลาออกไป็ทำง่านในโรง่พิยาบาลเอกชนในเวลาราชการอาจต็อ้ง่มาทำง่านทดแทนเวลาท่�ข้าดไป็ในโรง่พิยาบาลข้อง่รัฐแทนในเวลาอื�น	

ในป็ัจจุบันอาจารย์ในโรง่เร่ยนแพิทย์ในป็ระเทศไทยห้ลายแห่้ง่ไม่ได้เป็็นข้้าราชการ	 แต็่เป็็นพินักง่านมห้าวิทยาลัยม่เง่ินเดือนเพิิ�มข้่�น

จากเดิมเพิ่ยง่เล็กน้อย	เมื�อเกษี่ยณอายุไม่ม่เง่ินบำนาญเห้มือนข้้าราชการ	ไม่ม่สิทธิ์ิ�การรักษีาพิยาบาลเห้มือนข้้าราชการ	ถ้้าเราบ่บบัง่คัับ

มาก	ๆ 	ต็อ่ไป็คัง่ไม่มค่ันท่�มค่ัวามร้้คัวามสามารถ้มาทำง่านในระบบราชการ	เมื�อ	50	ป็กีอ่น	ต็อนท่�คัณะแพิทยศาสต็ร์โรง่พิยาบาลรามาธิิ์บด่

เริ�มเป็ิด	ม่แพิทย์ท่�กลับมาจากต็่าง่ป็ระเทศมาเป็็นอาจารย์จำนวนมาก	ได้ม่การเสนอให้้ม่ระบบ	full	time	(ทำง่านเต็็มเวลา)	กับ	part	time	

ซึ่่�ง่ทำง่านทั�ง่ในโรง่เร่ยนแพิทย์ข้อง่รัฐและทำง่านในโรง่พิยาบาลเอกชนด้วย	แต็่ม่ทั�ง่เห้็นด้วยและคััดคั้าน	ระบบในราชการไม่เอื�ออำนวย

ให้้ทำ	 โคัรง่การน่�จ่ง่ไม่ผิ่าน	 แพิทย์ห้ลายท่านลาออกไป็เป็ิดโรง่พิยาบาลเอกชน	 ในสมัยก่อนท่�ยัง่ไม่ม่โรง่พิยาบาลเอกชน	 แพิทย์ไม่ม่

ทาง่เลือกต็้อง่จำยอมทำง่านห้นักโดยท่�ได้รับเง่ินคั่าต็อบแทนน้อย	 ในป็ัจจุบันม่โรง่พิยาบาลเอกชนมากข้่�นจนม่การเป็ร่ยบเท่ยบกัน	

โรง่พิยาบาลข้อง่รัฐได้ป็รับต็ัวม่คัลินิกพิิเศษีท่�ให้้การด้แลและให้้ค่ัาต็อบแทนแพิทย์เช่นเด่ยวกับโรง่พิยาบาลเอกชนเพิื�อช่วยให้้แพิทย์

ไม่ต็้อง่ออกไป็ทำง่านในโรง่พิยาบาลเอกชน	 ในต็่าง่จัง่ห้วัดโรง่พิยาบาลข้อง่รัฐม่คั่าต็อบแทนให้้กับแพิทย์ท่�อย้่เวรห้รือทำการผิ่าต็ัด

นอกเวลาราชการ	เง่ินท่�แพิทย์ในโรง่พิยาบาลข้อง่รัฐได้รับยัง่น้อยกว่าภาคัเอกชนมาก	

	 การท่�แพิทย์ไป็ด้ผิ้้ป็่วยท่�โรง่พิยาบาลห้รือคัลินิกเอกชนจะได้ป็ระสบการณ์ท่�แต็กต็่าง่จากโรง่พิยาบาลข้อง่รัฐ	 ผ้้ิป็่วยท่�มาม่ฐานะ

และคัวามร้้กแ็ต็กต่็าง่กัน	ในโรง่พิยาบาลข้อง่รัฐถ้า้ทำดม่าก	ม่ผ้้ิป็ว่ยมากข้่�น	ง่านก็ห้นักข้่�น	แต็ค่ัา่ต็อบแทนได้เท่าเดิม	ไมม่ส่ิ�ง่จง้่ใจ	นอกจาก

คัวามภาคัภ้มิใจ	ในภาคัเอกชนถ้้าทำด่มาก	ม่ผิ้้ป็่วยมากข้่�น	รายได้ก็มากข้่�น	แพิทย์และบุคัลากรทาง่การแพิทย์จะให้้คัวามสนใจต็่อผิ้้ป็่วย

มากข้่�นเพิราะม่ผิลกระทบต่็อต็นเอง่	 แพิทย์ท่�ทำง่านในภาคัเอกชนมักจะม่คัวามสนิทสนมกับผิ้้ป็่วยและคัรอบคัรัวผิ้้ป็่วยมากกว่า	

เพิราะผิ้ป้็ว่ยเป็็นข้อง่แพิทยท์่�ดแ้ล	แต็ผ่ิ้ป้็ว่ยในโรง่พิยาบาลข้อง่รฐั	ผิ้ป้็ว่ยเป็	็นข้อง่โรง่พิยาบาลไมใ่ชข่้อง่แพิทย	์คัวามสมัพินัธิ์ร์ะห้วา่ง่แพิทย์

กับผิ้้ป็่วยข้อง่รัฐส้้ภาคัเอกชนไม่ได้	 บาง่คัรั�ง่ผิ้้ป็่วยต็้อง่การอย้่โรง่พิยาบาลเอกชนแต็่อยากได้แพิทย์ข้อง่รัฐไป็ช่วยผิ่าต็ัดให้้	 ถ้้าไป็ทำ	

การผิ่าต็ัดนอกเวลาราชการไม่น่าม่ป็ัญห้า	 แต็่ถ้้าเป็็นเรื�อง่ฉุุกเฉุินในเวลาราชการ	 แพิทย์ท่�ไป็ช่วยผิ้้ป็่วยอาจลาไป็ถ้้าไม่ต็ิดง่านราชการ

และมาทำง่านทดแทนเวลาอื�น	ไม่ทำให้้ง่านราชการเส่ยห้าย	และได้ช่วยเห้ลือผิ้้ป็่วยด้วย

	 แพิทย์บาง่ท่านเป็ร่ยบการทำง่านเป็็นแพิทย์ในโรง่เร่ยนแพิทย์นั�นได้ชื�อเส่ยง่และม่เก่ยรต็ิเสมือนได้กล่อง่	 แต็่แพิทย์ท่�ทำง่าน

ในภาคัเอกชนได้แต็่เง่ิน	จะทำอย่าง่ไรให้้แพิทย์ท่�ม่คัวามสามารถ้ได้ทั�ง่เง่ินและกล่อง่	และทำง่านอย่าง่ม่คัวามสุข้

ปรัะจำเดูือนเมษาย์น 2567
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 ใหรอด-ลดความรุนแรง

21 นานาสาระ
 บทบาทของ calprotectin ในการเกิด vascular calcification

23 แพทยแผนจีน
 สุขภาพดีดวยการดูแลตนเองตามหลักคัมภีรหวงต้ีเนยจิง

25 รอบรูเร่ืองยา
 ผลขางเคียงจากการใชยา Methylphenidate 
 ในการรักษาสมาธิส้ันกับความกังวลของผูปกครอง

27 รายงานพิเศษ
 บทบาทของผลิตภัณฑทดแทนม้ืออาหารในการลดน้ําหนัก
 อยางมีสุขภาพดี

30 มุมนิติเวช
 การแปลผลระดับแอลกอฮอลในเลือด ตอนท่ี  8
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
นพ.เรืองศักดิ์ ศิริผล

สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย
• 

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

การแพทย์์การแพทย์์
กับการแข่่งข่ันกีฬาวอลเลย์์บอลกับการแข่่งข่ันกีฬาวอลเลย์์บอล

ปััจจุบัันการแข่่งข่ันวอลเลย์์บัอลมีี 3 ปัระเภท คืือ วอลเลย์์บัอล (ในร่มี) วอลเลย์์บัอลชาย์หาด (บันทราย์) 

และวอลเลย์์บัอลหิมีะ ซึ่่�งเพิิ่�งเริ�มีการแข่่งข่ันได้ไมี่กี�ปัี ไมี่มีีการแข่่งข่ันในปัระเทศไทย์ และย์ังไมี่ได้รับัคืวามีนิย์มี

มีากนัก

โดย์ทั�วไปัแพิ่ทย์์จะมีีบัทบัาทหน้าที�ดูแล ปั้องกัน รักษานักกีฬาและเจ้าหน้าที�ทีมี ตั้ั�งแตั้่การตั้รวจร่างกาย์ 

ตั้รวจเลือด เอกซึ่เรย์์ ปัระเมีินสภาพิ่ร่างกาย์ การรักษาการบัาดเจ็บัและเจ็บัปั่วย์ในช่วงแข่่งข่ัน ฯลฯ แล้ว ย์ังมีี

การปัระย์ุกตั้์ใช้กีฬาเวชศาสตั้ร์ในด้านการจัดการแข่่งข่ันอีกด้วย์

ในการแข่่งขั่นระดับันานาชาติั้จะมีีการแต่ั้งตั้ั�งผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์ (Medical Delegate) ไปักำกับัดูแล

การดำเนินการด้านการแพิ่ทย์์ข่องการแข่่งขั่น หากเป็ันการแข่่งขั่นระดับัโลก สหพัิ่นธ์์วอลเลย์์บัอลนานาชาติั้ 

(International Volleyball Federation หรือ FIVB) จะแตั้่งตั้ั�งสมีาชิกข่องคืณะกรรมีาธ์ิการแพิ่ทย์์ (FIVB Medical 

Commission) ไปัปัฏิบิัติัั้หน้าที� หากเป็ันการแข่ง่ขั่นระดับัทวีปั สหพัิ่นธ์ว์อลเลย์บ์ัอลข่องทวีปันั�น ๆ  จะแต่ั้งตัั้�งกรรมีการ

ข่องคืณะกรรมีการแพิ่ทย์์ (Medical Committee) ไปัปัฏิิบััตั้ิหน้าที� ทั�งนี�เจ้าภาพิ่ตั้้องแตั้่งตั้ั�งผูู้้อำนวย์การด้าน

การแพิ่ทย์์ (Local Medical Director) เป็ันผูู้้ปัระสานงานการดำเนินการกับัผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์ล่วงหน้าก่อน

การแข่่งข่ัน

ก่อนการแข่่งข่ันปัระมีาณ 2-3 เดือน เจ้าภาพิ่จะตั้้องกรอกข่้อมีูลราย์ละเอีย์ดข่องการดำเนินการด้าน

การแพิ่ทย์ส์ง่ใหส้หพิ่นัธ์์ที�รบััผิู้ดชอบัเพิ่ื�อข่อการรบััรอง ข่อ้มีลูดงักลา่วปัระกอบัด้วย์ข่นาดข่องพิ่ื�นที�ปัฏิบิัตัั้งิานที�สนามี

แข่่งข่ัน, ปัระเภทและจำนวนข่องผูู้้ปัฏิิบััตั้ิงาน แพิ่ทย์์ที�ปัฏิิบััตั้ิงานคืวรผู้่านการอบัรมีด้านกีฬาเวชศาสตั้ร์, อุปักรณ์

การแพิ่ทย์์ตั้่าง ๆ ที�จำเปั็นตั้้องใช้ โดย์เฉพิ่าะเคืรื�องกระตัุ้้นหัวใจด้วย์ไฟฟ้าในกรณีฉุกเฉิน, ข่นาดพิ่ื�นที�ข่องห้องที�ใช้

เกบ็ัตั้วัอย์า่งปัสัสาวะหรอืเลอืดเพิ่ื�อตั้รวจหาสารตั้อ้งหา้มี, ระย์ะทางและเวลาจากสนามีและโรงแรมีไปัย์งัโรงพิ่ย์าบัาล

ที�รับัผู้ิดชอบั ฯลฯ
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

ก่อนการแข่่งขั่นจะมีีการปัระชุมีผูู้้คืวบัคุืมีการแข่่งขั่นด้านต่ั้าง ๆ และตั้รวจคืวามีพิ่ร้อมีข่องสนามีแข่่งขั่น ซึ่่�งผูู้้แทน

ด้านการแพิ่ทย์์ที�ได้รับัการแตั้่งตั้ั�งจะใช้โอกาสนี�ตั้รวจดูคืวามีพิ่ร้อมีข่องสถานที�แข่่งขั่นในส่วนบัริการทางการแพิ่ทย์์ว่าตั้รงตั้ามี

ข่้อมีูลที�เจ้าภาพิ่ส่งมีาให้หรือไมี่ หรือตั้้องปัรับัปัรุงเปัลี�ย์นแปัลงอย์่างไร

ปักตั้ิผูู้้ตั้ัดสินระดับันานาชาตั้ิจะตั้้องส่งผู้ลตั้รวจร่างกาย์ปัระจำปัีข่องตั้นไปัย์ังคืณะกรรมีาธ์ิการแพิ่ทย์์ข่องสหพิ่ันธ์์

วอลเลย์์บัอลนานาชาติั้ รวมีทั�งผู้ลการตั้รวจสอบัสมีรรถภาพิ่ทางกาย์ หากพิิ่จารณาแล้วว่าผูู้้ตั้ัดสินผูู้้นั�นมีีปััญหาด้านสุข่ภาพิ่ 

เช่น มีีดัชนีมีวลกาย์ คืวามีดันเลือด ข่นาดเอว เกินกว่าค่ืาที�กำหนด ฯลฯ ตั้้องเข่้าแผู้นงานการจัดการสุข่ภาพิ่ (Health 

Management Plan) เพิ่ื�อปัระเมีินคืวามีฟิตั้เปั็นระย์ะ ๆ ก่อนจะได้รับัอนุญาตั้ให้ปัฏิิบััตั้ิหน้าที�ได้อีกคืรั�งหน่�ง ก่อนการแข่่งข่ัน

ภาย์ใตั้้การกำกับัข่องผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์ ผูู้้ตั้ัดสินทุกคืนในราย์การนั�นจะตั้้องได้รับัการตั้รวจวัดดัชนีมีวลกาย์ (Body Mass 

Index หรอื BMI) ซึ่่�งต้ั้องมีีค่ืาไม่ีเกนิ 30 วดัคืวามีดันเลอืด การมีองเหน็ การได้ย์นิ และวดัรอบัเอว (ไม่ีเกนิ 102 ซึ่มี. สำหรบััชาย์ 

และไมี่เกิน 88 ซึ่มี. สำหรับัหญิง) เพิ่ื�อจะได้ทราบัว่าผูู้้ตั้ัดสินพิ่ร้อมีที�จะปัฏิิบััตั้ิงานหรือไมี่ ข่้อมีูลที�ผู้ิดปักตั้ิจะถูกบัันท่กและ

ราย์งานให้ผูู้้แทนด้านการตั้ัดสินทราบั

เมีื�อหลาย์สิบัปัีก่อนพิ่บัว่าผูู้้ตั้ัดสินมีีการดื�มีแอลกอฮอล์ทำให้มีีผู้ลตั้่อการตั้ัดสิน จ่งได้มีีข่้อบัังคืับัให้ 45 นาทีก่อน

การแข่่งข่ันทุกคืู่จะมีีการตั้รวจวัดระดับัแอลกอฮอล์จากลมีหาย์ใจข่องผูู้้ตั้ัดสิน ผูู้้กำกับัเส้น และผูู้้บัันท่กการแข่่งข่ัน โดย์ใช้

การเปั่าลมีเข่้าเคืรื�องวัด เพิ่ื�อให้การตั้ัดสินและการทำงานถูกตั้้องย์ิ�งข่่�น หากพิ่บัปัริมีาณแอลกอฮอล์ 0.1 มีก./ลิตั้รข่่�นไปั จะถูก

งดการปัฏิิบััตั้ิหน้าที� แตั้่ในช่วงระย์ะการระบัาดข่องโคืวิด-19 ได้ย์กเลิกข่้อบัังคืับันี�ชั�วคืราวเพิ่ื�อลดการระบัาดข่องโรคื

ผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์จะทำหน้าที�กำกับั ให้คืำแนะนำการให้บัริการด้านการแพิ่ทย์์ในสนามีแข่่งข่ันที�เจ้าภาพิ่จัดไว้ 

ว่าเปั็นไปัตั้ามีมีาตั้รฐานสากลข่องการแพิ่ทย์์หรือไมี่ 

นอกจากนี�ผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์ตั้้องดูแลการจัดการด้านอื�น ๆ ข่องการแข่่งข่ัน เช่น มีาตั้รฐานด้านโภชนาการ เพิ่ื�อ

ลดโอกาสการตั้ิดเชื�อในระบับัทางเดินอาหาร, กำกับัการจัดหาวัตั้ถุดิบัที�อาจมีีการปันเป้ั�อนข่องสารเคืลนบิัวเทอรอล 

(Clenbuterol) ที�ใช้เปั็นสารเร่งเนื�อแดงในเนื�อสัตั้ว์ แตั้่ถูกจัดเปั็นสารตั้้องห้ามีด้วย์, ในช่วงการระบัาดข่องโรคืโคืวิด-19 ผูู้้แทน

ด้านการแพิ่ทย์์ต้ั้องเป็ันผูู้้ปัระสานงานและกำกับัดูแลด้านการคืวบัคุืมีโรคืร่วมีกับัเจ้าหน้าที�สาธ์ารณสุข่ในพิ่ื�นที�ที�ใช้แข่่งขั่น 

เพิ่ื�อลดโอกาสการตั้ิดเชื�อให้มีากที�สุด

ในการแข่่งข่ันระดับันานาชาตั้ิแทบัทุกราย์การจะมีีการเก็บัตั้ัวอย์่างปััสสาวะเพิ่ื�อตั้รวจหาสารตั้้องห้ามี บัางคืรั�งจะมีี

การเก็บัตั้ัวอย์่างเลือดด้วย์ ผูู้้แทนด้านการแพิ่ทย์์จะตั้้องคืวบัคืุมีการสุ่มีเลือกนักกีฬา การเก็บัตั้ัวอย์่าง การกรอกแบับัฟอร์มี

ข่องเจ้าหน้าที�ให้ถูกตั้้องตั้ามีมีาตั้รฐานข่ององคื์กรตั้่อตั้้านการใช้สารตั้้องห้ามีโลก (World Anti-Doping Agency; WADA หรือ

วาด้า) ตั้ัวอย์่างที�เก็บัได้จะตั้้องส่งไปัตั้รวจที�ห้องปัฏิิบััตั้ิการที�วาด้ารับัรองเท่านั�น ซึ่่�งมีี 30 แห่งทั�วโลก โดย์มีี 6 แห่งในเอเชีย์ 

และ 1 ในภูมีิภาคือาเซึ่ีย์น คืือ ศูนย์์ตั้รวจสอบัสารตั้้องห้ามีในนักกีฬา หรือชื�อใหมี่ สถาบัันวิทย์าศาสตั้ร์การวิเคืราะห์และ

ตั้รวจสารในการกฬีา มีหาวทิย์าลยั์มีหดิล ซึ่่�งจากการตั้รวจหาสารตั้อ้งหา้มีในนกักฬีาที�ผู้า่นมีา พิ่บัการใชส้ารตั้อ้งหา้มีในนกักฬีา

วอลเลย์์บัอลคื่อนข่้างน้อย์

โดย์สรปุั มีีการนำการแพิ่ทย์ห์รอืกฬีาเวชศาสตั้รม์ีาใชใ้นการจดัการแข่่งข่นัวอลเลย์บ์ัอลเกอืบัทกุข่ั�นตั้อน เพิ่ื�อใหน้กักฬีา

และผูู้ท้ี�เกี�ย์วข่อ้งไดร้บััการดแูลการบัรกิารทางการแพิ่ทย์อ์ย์า่งเตั้ม็ีที�และไดม้ีาตั้รฐาน และเพิ่ื�อใหก้ารแข่ง่ข่นัย์ตุั้ธิ์รรมีมีากที�สดุ
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

หลัักการเลัือกใช้้ยาต้้านฮีีสต้ามีีนหลัักการเลัือกใช้้ยาต้้านฮีีสต้ามีีน
ในการรักษาโรคจมีูกอักเสบภููมีิแพ้้ในการรักษาโรคจมีูกอักเสบภููมีิแพ้้

ที่่�มา: Tosca MA, Trincianti C, Naso M, Nosratian V, Ciprandi G. Treatment of Allergic Rhinitis in Clinical Practice. Curr Pediatr Rev. 2024;20(3):271-7.

  สืบืเนื่ื�องมาจากสืถานื่การณ์ก์ารแพรก่ระจายของอนื่ภุาค PM2.5 ในื่อากาศจนื่ทำให้เ้กดิมลพษิ สืง่ผลทำให้ป้ระชาชนื่

โดยท่�วไปเกิดโรคจมูกอ่กเสืบภูมิแพ้ (allergic rhinitis, AR) และผู้ป่วย AR เกิดการกำเริบของโรคห้รือมีอาการแสืดงของ

โรครุนื่แรงมากข้�นื่จนื่สื่งผลลดคุณ์ภาพชีวิต ด่งนื่่�นื่ บุคลากรทางการแพทย์จ้งต้องทราบเกี�ยวก่บการร่กษาภาวะนื่ี�เพื�อให้้เกิด

ประสืิทธิิภาพและป้องก่นื่การเกิดเห้ตุการณ์์อ่นื่ไม่พ้งประสืงค์จากการใช้ยา ห้ากพิจารณ์าจากพยาธิิกำเนิื่ดของโรคจะพบว่า

ในื่ข่�นื่ต้นื่จะเกิดจากการกระตุ้นื่ให้้เกิด cellular inflammation ผ่านื่สืาร histamine ด่งนื่่�นื่ ห้ากสืามารถย่บย่�งการห้ล่�งสืารนื่ี�ได้

ห้รือย่บย่�งการจ่บของสืารกระตุ้นื่ให้้เกิดการแพ้ก่บต่วร่บที�อยู่บนื่ mast cells ได้ก็จะเป็นื่การย่บย่�งไม่ให้้ห้ล่�งสืาร histamine 

ไม่เกิดการแพ้และไม่เกิดการอ่กเสืบในื่ระด่บเซลล์ได้ในื่ที�สืุด อย่างไรก็ตาม ยาต้านื่ฮีีสืตามีนื่ที�เห้มาะสืมสืำห้ร่บใช้ร่กษาโรคนื่ี�

คือ ยารุ่นื่ที� 2 ข้�นื่ไป เนื่ื�องจากมีคุณ์สืมบ่ติทางเภสื่ชจลนื่ศาสืตร์และเภสื่ชพลศาสืตร์ที�เห้มาะสืม กล่าวคือ ออกฤทธิิ�ไว 

ออกฤทธิิ�นื่านื่ และยาบางต่วมีฤทธิิ�ต้านื่การอ่กเสืบในื่ระด่บเซลล์ได้ด้วย (จ้งทำให้้มีประสืิทธิิภาพดีกว่ายากลุ่ม 1) นื่อกจากนื่ี�

ยาย่งไม่ผ่านื่เข้าสืู่สืมองห้รือผ่านื่ได้นื่้อยมาก (จ้งทำให้้ปลอดภ่ยมากกว่ายากลุ่ม 1) แต่ประเด็นื่ที�จะต้องคำนื่้งถ้งคือ ยากลุ่มนื่ี�

จะมีข้อบ่งชี�ในื่ผู้ป่วยที�มีความรุนื่แรงของโรคนื่้อย (ประเมินื่จาก visual analog scale) และอาการไม่รบกวนื่คุณ์ภาพชีวิตของ

ผูป่้วยเทา่นื่่�นื่ และจะตอ้งรบ่ประทานื่ยากอ่นื่สืม่ผส่ืสืารกอ่ภมูแิพ ้รว่มกบ่การลดการสืม่ผส่ืสืารกอ่ภมูแิพแ้ละลา้งจมกูดว้ย 0.9% 

normal saline สืำห้รบ่ในื่ผูป่้วยที�ไม่ตอบสืนื่องตอ่การรก่ษาอาจต้องเปลี�ยนื่กลุม่ยาเป็นื่ intranasal corticosteroids ห้รือพิจารณ์า

การทำ immunotherapy ต่อไป
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 Microplastics (MPs) คือ พลาสืติกที�มีอนุื่ภาคขนื่าดเล็กกว่า 5 mm ซ้�งห้ล่กฐานื่เชิงประจ่กษ์ทางการแพทย์พบว่า

สืามารถก่อให้้เกิดพยาธิิสืภาพต่อระบบต่าง ๆ เมื�อเข้าสืู่ร่างกายได้ อนืุ่ภาคด่งกล่าวมีที�มาจากพลาสืติกในื่รูปแบบต่าง ๆ ที�ใช้

โดยท่�วไปและถูกทิ�งให้เ้กิดการย่อยสืลายเองในื่สืิ�งแวดล้อม จากพลาสืติกขนื่าดให้ญ่จ่ง้มีขนื่าดอนุื่ภาคเล็กลงตามกาลเวลา และ

เมื�อมีขนื่าดเล็กลงก็สืามารถเข้าสืู่ร่างกายของมนืุ่ษย์ได้ ข้อมูลจากงานื่วิจ่ยแสืดงให้้เห้็นื่ว่า Microplastics ผ่านื่เข้าสืู่ร่างกายได้

ห้ลายช่องทาง เช่นื่ ผิวห้นื่่ง ระบบทางเดินื่ห้ายใจ การกินื่ เป็นื่ต้นื่ จากนื่่�นื่ร่างกายจะตรวจจ่บว่าเป็นื่สืิ�งแปลกปลอมและ

เกิดปฏิิกิริยาตอบสืนื่อง เช่นื่ การตอบสืนื่องทางระบบภูมิคุ้มก่นื่ การเกิดภาวะเครียดออกซิเดช่นื่ การทำลายระบบประสืาท

และสืมอง ห้รอืการทำลาย DNA เป็นื่ต้นื่ งานื่วิจย่ทางระบาดวทิยาแสืดงให้้เห้น็ื่ว่ายง่ไม่มงีานื่วจิย่ทางคลนิื่กิในื่มนื่ษุยท์ี�แสืดงผล

ที�เกิดจากการสื่มผ่สืก่บ MPs อย่างช่ดเจนื่ แต่มีรายงานื่ที�แสืดงให้้เห้็นื่ว่า small MPs ในื่ช่วงขนื่าด 20-100 μm สืามารถเข้าไป

สืะสืม ณ์ เนื่ื�อเยื�อต่าง ๆ ได้ และสื่วนื่ให้ญ่่จะสืะสืมที�เนื่ื�อเยื�อปอดเป็นื่ห้ล่ก และ PVC เป็นื่ชนื่ิดของพลาสืติกที�คาดว่าเป็นื่

อ่นื่ตรายต่อเนื่ื�อเยื�อมนืุ่ษย์มากที�สืุด สืำห้ร่บคำถามที�นื่่าสืนื่ใจคือ “MPs สืามารถเป็นื่ต่วนื่ำพาอนืุ่ภาค PM2.5 ได้ห้รือไม่ และ

ทำให้้เกิดอ่นื่ตรายต่อมนืุ่ษย์อย่างไร” จากงานื่วิจ่ยของ Akhbarizadeh และคณ์ะ แสืดงให้้เห้็นื่ว่า PM2.5 สืามารถเป็นื่ carriers 

ของ MPs ได้ (สืล่บบทบาทก่นื่ได้ข้�นื่อยู่ก่บขนื่าดของอนืุ่ภาค) และในื่ขณ์ะที� MPs จะเป็นื่ต่วขนื่สื่งของ polycyclic aromatic 

hydrocarbons (PAHs) ซ้�งเป็นื่ละอองลอยอยู่ในื่อากาศ ซ้�งอนืุ่ภาคท่�ง 3 ชนื่ิดด่งกล่าวสืามารถสื่งผลกระทบต่อสืุขภาพ

ของมนืุ่ษย์ได้ท่�งสืิ�นื่ สืำห้ร่บคำถามที�นื่่าสืนื่ใจในื่การวิจ่ยต่อไปในื่อนื่าคตคือ จะสืามารถตรวจว่ดค่า MPs ± PAHs ในื่อากาศ

ห้รือสืิ�งแวดล้อม “อย่างง่าย” ได้อย่างไร

ที่่�มา: 
1. Zhu L, Kang Y, Ma M, Wu Z, Zhang L, Hu R, Xu Q, Zhu J, Gu X, An L. Tissue accumulation of microplastics and potential health risks in human. Sci Total 

Environ. 2024 Mar 10;915:170004. 
2. Akhbarizadeh R, Dobaradaran S, Amouei Torkmahalleh M, Saeedi R, Aibaghi R, Faraji Ghasemi F. Suspended fine particulate matter (PM2.5), microplastics 

(MPs), and polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) in air: Their possible relationships and health implications. Environ Res. 2021 Jan;192:110339.

Microplastics and human health
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ที่่�มา: Costa CM. Beyond Organisational Borders: The Soft Power of Innovation in the Health Sector Comment on “What Managers Find Important for 
Implementation of Innovations in the Healthcare Sector - Practice Through Six Management Perspectives”. Int J Health Policy Manag. 2022 Dec 19;11(12):3125-8.

 ในื่ปัจจุบ่นื่ “soft power” เป็นื่คำที�ถูกกล่าวถ้งอย่างมากและเสืมือนื่จะเป็นื่นื่โยบายแห้่งชาติอย่างกลาย ๆ เนื่ื�องจาก

ผู้นื่ำประเทศให้้ความสืำค่ญ่และมีการประชาสื่มพ่นื่ธิ์เกี�ยวก่บคำนื่ี�เป็นื่อย่างมาก อย่างไรก็ตาม คำถามที�สืำค่ญ่คือ เรากำล่ง

ตีความห้รือจำก่ดความคำว่า soft power ผิดห้รือแคบเกินื่ไปห้รือไม่ เนื่ื�องจากเมื�อพิจารณ์าจากห้ล่กฐานื่เชิงประจ่กษ์ต่าง ๆ 

จะพบวา่ความห้มายของ soft power กวา้งขวางมากกวา่ในื่เชงิวฒ่นื่ธิรรมห้รอืภมูปิญั่ญ่าพื�นื่บา้นื่ แตห่้มายถง้จดุเดน่ื่ของชมุชนื่

ห้รือสื่งคมของประเทศนื่่�นื่ ๆ โดยอาจจะห้มายถ้งจุดเด่นื่ทางทร่พยากรและสืิ�งแวดล้อม จุดเด่นื่ด้านื่ภูมิอากาศ จุดเด่นื่ด้านื่

การควบรวมว่ฒนื่ธิรรมไปก่บวิถีชีวิตของผู้คนื่ และนื่ำเสืนื่อออกมาให้้นื่านื่าชาติเห้็นื่ถ้งแม้ว่าว่ฒนื่ธิรรมจริง ๆ ของประเทศ

อาจไม่ได้เป็นื่เช่นื่นื่่�นื่กไ็ด้ ห้รอืห้ากพจิารณ์าทางการแพทย์ ความโดดเด่นื่ด้านื่วทิยาศาสืตร์การแพทย์ การแพทย์ และการสืาธิารณ์สืขุ 

อาจเป็นื่ soft power ก็ได้ ห้ากมีวิธิีการควบรวมไปก่บบริบทของประเทศและนื่ำเสืนื่อให้้ตรงก่บความต้องการของ “ตลาด” 

ซ้�งจะสืรา้งมลูคา่และกอ่ให้เ้กดิรายได ้ยกตว่อยา่งเชน่ื่ Medical Diplomacy (วกิฤต ิPM2.5 ที�สืาเห้ตเุกดิจากการเผาของประเทศ

เพื�อนื่บ้านื่ ห้รือวิกฤติสืงครามชายแดนื่เมียนื่มา), Humanitarian Assistance and Disaster Relief และ Healthcare Innovation 

and Technology Transfer เป็นื่ต้นื่ ประเด็นื่ด่งกล่าวเป็นื่สืิ�งที�ผู้กำห้นื่ดนื่โยบายของประเทศจะต้องตีโจทย์ให้้แตก และสืร้าง

ให้้เกิดผลประโยชนื่์โดยคำนื่้งถ้งผลต่อประชาชนื่และประเทศชาติ

Unlocking the Potential:
Exploring Soft Power in Medicine
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ที่่�มา: https://www.dermatologytimes.com/view/managing-mental-health-comorbidities-in-adult-patients-with-atopic-dermatitis?fbclid=IwAR2SY_4-KCPhi34a4fADe_
FD1T9Op657rRgKr3yTmR36AGKQF_YEK9js1MI_aem_Af0oSMUcQgaEHu1vS5jzs12Rz6IphBhXy0I_7AO2IHzU_Nqt5RZF6SAAasZEVkkzhR0P_
ugC2nY5y2emJsYEjJNu

 ผู้ป่วยที�มีภาวะ atopic dermatitis (AD) จะมีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มก่นื่ โดยเฉพาะอย่างยิ�งในื่สื่วนื่ที�เกี�ยวข้อง

ก่บระบบผิวห้นื่่ง ซ้�งห้ากอาการของโรครุนื่แรงมากจะสื่งผลรบกวนื่คุณ์ภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ�ง “การนื่อนื่” ด่งนื่่�นื่ จ้งมี

โอกาสืที�จะเกิดภาวะแทรกซ้อนื่ในื่ระบบอื�นื่ ๆ ของร่างกายได้ เช่นื่ ความผิดปกติทางจิตเวช เป็นื่ต้นื่ จ้งเป็นื่ที�นื่่าสืนื่ใจว่าจะ

ดำเนิื่นื่การจ่ดการก่บความผิดปกติที�จะเกิดข้�นื่อย่างไร มีนื่่กวิจ่ยที�ทำการทบทวนื่วรรณ์กรรมแนื่วทางการร่กษาภาวะจิตเวช

ในื่ผู้ป่วยที�มีโรค AD ที�เผยแพร่ในื่ระห้ว่างปี ค.ศ. 2017-2022 และวิเคราะห้์ผลล่พธิ์ patient reporting outcomes จากผู้ป่วย 

เพื�อห้าข้อสืรุปว่าจะต้องจ่ดการการร่กษาให้้เห้มาะสืมได้อย่างไร ผลการวิจ่ยพบว่าการจ่ดการที�แนื่วทางต่าง ๆ  แนื่ะนื่ำจะเป็นื่

เรื�องการไม่ใช้ยาเป็นื่ห้ล่ก ได้แก่ การปร่บพฤติกรรม การปร่บสืภาพร่างกายและจิตใจให้้ผ่อนื่คลาย เป็นื่ต้นื่ ข้อสื่งเกตสืำค่ญ่

ที�พบคือ ย่งมีห้ล่กฐานื่เชิงประจ่กษ์ทางการแพทย์ที�มี internal validity สืูงที�ระบุเกี�ยวก่บประสืิทธิิภาพและความปลอดภ่ยของ

วิธิีการร่กษานื่้อย ในื่ขณ์ะที�คำแนื่ะนื่ำจากแนื่วทางการร่กษาที�มีในื่ห้ลายกรณ์ีก็ไม่ได้อ้างอิงอย่างตรงไปตรงมาตามห้ล่กฐานื่

เชิงประจ่กษ์มากนื่่ก การนื่ำไปใช้ทางปฏิิบ่ติ ณ์ ขณ์ะนื่ี�ย่งคงข้�นื่อยู่ก่บบริบทที�มีห้ล่กฐานื่เชิงประจ่กษ์อยู่อย่างจำก่ด และเป็นื่

ความคดิเห้น็ื่ของผูเ้ชี�ยวชาญ่และปรบ่เปลี�ยนื่การรก่ษาตามการตอบสืนื่องของผูป้ว่ยเปน็ื่ห้ลก่ ดง่นื่่�นื่ การตดิตามการตอบสืนื่อง

ต่อการรก่ษาท่�งการใช้และไม่ใช้ยาจง้น่ื่าจะมบีทบาทสืำคญ่่ในื่การรก่ษาผูป่้วยกลุ่มนื่ี� และยง่คงต้องรอให้้องค์ความรูเ้พิ�มมากข้�นื่

จ้งจะสืามารถระบุแนื่วทางการจ่ดการให้้ช่ดเจนื่มากข้�นื่ได้ต่อไป

Managing Mental Health Comorbidities in Adult Patients 
With Atopic Dermatitis
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PM2.5 เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งป็อดจร็ิงหร็ือไม่

Management of outpatients with diabetes
and high risk of hypoglycemia
	 JAMA	Clinical	 Guidelines	 Synopsis	 ได้้นำเสนอแนวทาง
การจััด้การผู้้้ป่่วยนอกโรคเบาหวานท่�มี่ความีเส่�ยงในการเกิด้ภาวะ
น้ำตาลในเลือด้ต�ำ	 การจััด้การภาวะน่้สำคัญมีากเพราะภาวะน้ำตาล
ในเลอืด้ต�ำมีกัไม่ีม่ีอาการแสด้งท่�ชัดั้เจัน	จัะม่ีเฉพาะอาการโด้ยทั�ว	ๆ	ไป่	
เช่ัน	หวัใจัเต้นเรว็	เวย่นศีร่ษะ	ป่วด้ศีร่ษะ	ฉุนเฉย่วง่าย	กงัวล	สายตาพร่า	
เหงื�อออกมีาก	 หิวบ่อย	 อ่อนเพล่ย	 ตัวสั�น	 เป่็นต้น	 แต่หากอาการ
รุนแรงมีาก	 เชั่น	 ภาวะไมี่ร้้สึกตัวหรือมี่อาการชัักจัะนำไป่ส้่การเกิด้
เหตกุารณ์อ์นัไมีพ่งึป่ระสงคท์่�ทำใหผู้้้ป้่ว่ยเสย่ชัว่ติได้	้ด้งันัน้	การมีว่ธิีก่าร
จัดั้การภาวะน่อ้ยา่งเหมีาะสมีจังึสำคญัมีาก	JAMA	Clinical	Guidelines	
Synopsis	ได้ส้รปุ่แนวทางการจัดั้การไวด้้งัน่	้1.	ควรตดิ้ตามีระด้บันำ้ตาล
ในเลือด้อย่างต่อเนื�องตลอด้เวลา	 (continuous	 glucose	monitoring,	
CGM)	 อย่างไรก็ตามี	 การติด้ตามีน่้จัำเป็่นต้องใชั้เครื�องมีือพิเศีษ
ซึ่ึ�งอาจัไมี่สามีารถป่ฏิิบัติได้้จัริงในทางป่ฏิิบัติสำหรับผู้้้ป่่วยชัาวไทย
ส่วนใหญ่		2.	ควรสนับสนุนให้ใชั้	glargine	insulin	เป่็นหลัก	ซึ่ึ�งป่ัจัจัุบัน
ป่ระเทศีไทยได้ม้ีก่ารด้ำเนนิการในสว่นน่แ้ลว้	โด้ยการจัดั้ใหอ้ย้ใ่นบญัชั่
ยาหลักแห่งชัาติ	 โด้ยกำหนด้เงื�อนไขการใชั้อย่างชััด้เจันว่าใชั้เฉพาะ
ผู้้้ป่่วยโรคเบาหวานชันิด้ท่�	 1	 ท่�ใชั้	 multiple	 daily	 insulin	 injections	
(การฉด่้อนิซึ่ล้นิวนัละหลายครัง้ตามีมีือ้อาหารและกอ่นนอน)	สต้รท่�ฉด่้	
NPH	insulin	กอ่นนอน	แลว้มีภ่าวะนำ้ตาลต�ำในเลอืด้อยา่งรนุแรง	หรอื
น้ำตาลต�ำในเลือด้ช่ัวงกลางคืน	 (nocturnal	 hypoglycemia)	 บ่อยครั้ง
จันรบกวนการด้ำเนินชั่วิตตามีป่กติ	 	 3.	 ควรมี่การให้คำแนะนำผู้้้ป่่วย
เก่�ยวกบัการสงัเกตอาการรว่มีกบัการแป่ลผู้ลทางหอ้งป่ฏิบิตักิารในกรณ์่

	 ในป่ัจัจัุบันป่ระเทศีไทยโด้ยเฉพาะภาคเหนือของป่ระเทศี
กำลังป่ระสบกับป่ัญหามีลพิษทางอากาศี	 ได้้แก่	 การแพร่กระจัายของ	
PM2.5	 ไป่ทั�วบริเวณ์	 ซึ่ึ�งหลักฐานเชัิงป่ระจัักษ์ทางการแพทย์แสด้ง
ให้เห็นว่า	 PM2.5	 มี่กลไกทำให้เกิด้พยาธีิสภาพต่อระบบต่าง	 ๆ	 ของ
ร่างกายได้้หลายระบบอวัยวะ	 ยกตัวอย่างระบบท่�สำคัญ	 เชั่น	 ระบบ
ทางเด้ินหายใจั	 ระบบหัวใจัและหลอด้เลือด้	 และระบบป่ระสาท
และสมีอง	 แต่ในป่ัจัจัุบันพบว่ามี่รายงานการเส่ยชั่วิตจัากมีะเร็งป่อด้
ในจัังหวัด้เชั่ยงใหม่ีซึ่ึ�งเป็่นบริเวณ์ท่�ป่ระสบภัยพิบัติมีลพิษมีากขึ้น	
จังึเป็่นท่�น่าสนใจัว่า	PM2.5	เป่็นสาเหตุของมีะเร็งป่อด้หรือไมี่	อย่างไร	
จัากการทบทวนวรรณ์กรรมีพบหลักฐานเชัิงป่ระจัักษ์ทางการแพทย์
ท่�แสด้งให้เห็นว่ามี่กลไกบางอย่างท่�	 PM2.5	 สามีารถเหน่�ยวนำให้เกิด้
มีะเร็งป่อด้ได้้	เชั่น	activation	of	the	AhR-TMPRSS2-IL18	pathway	
ซึ่ึ�งทำให้เกดิ้	lung	cancer	progression	แต่จัะต้องเป็่นการสัมีผัู้สในระยะยาว 
ข้อมี้ลทางระบาด้วิทยาพบว่า	 1.	 มี่ความีสัมีพันธี์ระหว่างการสัมีผู้ัส	
PM2.5	กับอุบัติการณ์์การเกิด้	lung	cancer	และการเส่ยชั่วิต	โด้ยมี่ค่า	
relative	risk	(RR)	ต่อการเส่ยชั่วิตจัาก	lung	cancer	เท่ากับ	1.11	(95%	
CI:	 1.05,	 1.18)	 	 2.	 มี่ความีสัมีพันธ์ีระหว่างการสัมีผู้ัส	 PM2.5	 กับ
อุบัติการณ์์การเกิด้	lung	cancer	เท่ากับ	1.08	(95%	CI:	1.03,	1.12)	

ซึ่ึ�งทั้งสองค่าดั้งกล่าวแตกต่างกันอย่างม่ีนัยสำคัญทางสถิติ	 และเป็่น
ท่�นา่สงัเกตวา่ชัว่งความีเชัื�อมีั�นแคบมีาก	แตค่า่	RR	กย็งัไมีไ่ด้ส้ง้มีากนกั	
แตอ่ย่างไรก็ตามี	ข้อมีล้ดั้งกล่าวจัะม่ีแนวโน้มีท่�จัะม่ีนยัสำคัญทางคลินกิ
หรือไมี่เป่็นเรื�องท่�บุคลากรทางการแพทย์และกระทรวงสาธีารณ์สุข
จัำเป็่นท่�จัะต้องสื�อสารแก่ป่ระชัาชันแบบถก้ต้อง	ไม่ีป่กปิ่ด้	ตรงไป่ตรงมีา	
พรอ้มีเสนอวธิีก่ารป่อ้งกนั	วนิจิัฉยั	และการรกัษาอยา่งเหมีาะสมีตอ่ไป่

ที่่�มา: 
1.	Wang	TH,	Huang	KY,	Chen	CC,	Chang	YH,	Chen	HY,	Hsueh	C,	Liu	YT,	

Yang	SC,	Yang	PC,	Chen	CY.	PM2.5	promotes	lung	cancer	progression	
through	activation	of	the	AhR-TMPRSS2-IL18	pathway.	EMBO	Mol	Med.	
2023	Jun	7;15(6):e17014.	

2.	Huang	F,	Pan	B,	Wu	J,	Chen	E,	Chen	L.	Relationship	between	exposure	
to	 PM2.5	 and	 lung	 cancer	 incidence	 and	 mortality:	 A	 meta-analysis.	
Oncotarget.	2017	Jun	27;8(26):43322-31.

ท่�มี่การทำ	 CGM	 และฝึึกให้ผู้้้ป่่วยสามีารถใชั้น้ำตาลเพื�อแก้อาการ
น้ำตาลในเลือด้ต�ำอย่างเหมีาะสมี	 ซึ่ึ�งยังคงเป่็นป่ระเด้็นท่�ท้าทายมีาก
เนื�องจัาก	“ความีรวด้เรว็ในการด้กัจับัอาการและการใหก้ารจัดั้การ”	และ	
“ป่ริมีาณ์น้ำตาลท่�ใชั้แก้อาการ”	เป่็นจัุด้วิกฤติสำคัญท่�จัะแก้ไขป่ัญหาน่้
ให้แก่ผู้้้ป่่วยแบบเฉพาะรายได้้

ที่่�มา:	Thomas	CC,	Chopra	K,	Davis	AM.	Management	of	Outpatients	with	
Diabetes	at	High	Risk	of	Hypoglycemia.	JAMA.	2024	Apr	2;331(13):1145-6.
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Prevention of Cardiovascular Disease in Type 1 Diabetes

Assessment of contamination in ophthalmic drops and
the development of preventive measures and detection 
methods for nosocomial infections arising from the use of 
ophthalmic drops in hospital settings

	 โด้ยทั�วไป่บุคลากรทางการแพทย์มีักทราบด้่ว่าโรคเบาหวานเป่็น
ป่ัจัจััยเส่�ยงสำคัญของการเกิด้โรคหัวใจัและหลอด้เลือด้	 (CVD)	 โด้ยเฉพาะ
อย่างยิ�ง	“โรคเบาหวานชันดิ้ท่�	2”	อย่างไรกต็ามี	เป็่นท่�น่าสงัเกตว่ามีก่ารกล่าวถงึ
ความีเส่�ยงของการเกิด้โรคหัวใจัและหลอด้เลือด้ของโรคเบาหวานชันิด้ท่�	 1	
น้อยมีาก	 จัากงานวิจััยของ	 Cai	 และคณ์ะ	 ได้้ด้ำเนินการอภิวิเคราะห์แล้ว
พบว่าการป่่วยเป่็นโรคเบาหวานชันิด้ท่�	1	เก่�ยวข้องกับการเกิด้โรคหัวใจัและ

	 ป่ัญหาการป่นเป้่�อนของยาหยอด้ตาและภาชันะบรรจุัยา
เป่น็ป่ญัหาท่�พบบ่อยในชุัมีชันและพบติด้ตอ่กนัมีาเป็่นระยะเวลานาน	ซึ่ึ�งเป็่น
ท่�น่าสังเกตว่าถึงแมี้ทุกคนจัะทราบว่าเป่็นป่ัญหาแต่ก็ยังไมี่มี่แนวทางท่�เป่็น
ร้ป่ธีรรมีในการป้่องกันการเกิด้ป่ัญหาหรือด้ักจัับปั่ญหาก่อนนำไป่ส้่การเกิด้
เหตุการณ์์อันไมี่พึงป่ระสงค์แก่ผู้้้ป่่วย	ซึ่ึ�งจัะนำไป่ส้่ความีเจั็บป่่วย	ความีเส่�ยง
ในการเกิด้ภาวะแทรกซ้ึ่อน	 และเพิ�มีค่าใชั้จั่ายในการรักษาเป่็นอย่างมีาก	
Poowaruttanawiwit	 และคณ์ะ	 สนใจัป่ระเด็้นดั้งกล่าวและหาทางแก้ไข	
โด้ยด้ำเนินการวิจััยแบ่งออกเป่็น	2	ส่วน	ได้้แก่	การทบทวนวรรณ์กรรมีอย่าง
เป่็นระบบโด้ยมี่วัตถุป่ระสงค์เพื�อหาขนาด้และความีสำคัญของป่ัญหาและ
วธิีก่ารจัากอด้ต่จันถงึปั่จัจับุนัในการแกไ้ขป่ญัหาดั้งกลา่ว	จัากนัน้จังึนำข้อมีล้
ท่�ได้้มีาสร้างเป็่นนวัตกรรมีเพื�อแก้ไขปั่ญหาโด้ยม่ีโจัทย์ท่�ชััด้เจันคือ	 จัะต้อง
สามีารถด้ักจัับป่ัญหาการป่นเป่้�อนของยาหยอด้ตาและภาชันะบรรจัุยา
ได้้ก่อนบริหารยา	 ผู้ลการวิจััยพบว่าหลักฐานเชัิงป่ระจัักษ์ทางการแพทย์
ชั่้ให้เห็นไป่ในทิศีทางเด้่ยวกันและชััด้เจันว่ามี่โอกาสเกิด้การป่นเป้่�อนของ
เชัื้อจุัลชั่พทั้งไวรัส	 แบคท่เร่ย	 และเชัื้อรา	 ทั้งในยาหยอด้ตาและบรรจุัภัณ์ฑ์์
ท่�เป่ิด้ใชั้แล้ว	อย่างไรก็ตามี	ยังไมี่มี่ข้อสรุป่หรือแนวทางเก่�ยวกับ	“การด้ักจัับ
ป่ัญหาการป่นเป้่�อนของยาหยอด้ตาและภาชันะบรรจุัยาได้้ก่อนผู้้้ป่่วย
จัะทำการบริหารยา”	 มี่เพ่ยงคำแนะนำการบริหารยาเพื�อลด้โอกาสการเกิด้
การป่นเป่้�อนเท่านั้น	ดั้งนั้น	Poowaruttanawiwit	และคณ์ะ	จัึงคิด้นวัตกรรมี
เพื�อแก้ไขป่ัญหาด้ังกล่าว	โด้ยใชั้กลไกทางเคมี่อย่างง่ายคือ	microorganisms	
+	AgNP		Ag++e—	ซึ่ึ�ง	 “silver”	จัะทำให้สารละลาย	 “ขุ่นและจัับกันเป่็น
สารป่ระกอบเงิน”	จันสามีารถสังเกตด้้วยตาเป่ล่าได้้	วิธี่การด้ังกล่าวจัึงด้ักจัับ
ป่ัญหาเบื้องต้นได้้โด้ยอย่างง่ายว่า	ยาหยอด้ตาและภาชันะบรรจัุยานั้น	ๆ	มี่

การป่นเป้่�อนของ	microorganisms	หรอืไม่ี	อย่างไรกต็ามี	วิธ่ีการน่ย้งัมีข้่อจัำกดั้
คอื	ไมีส่ามีารถระบชุันดิ้ของเชัือ้และป่รมิีาณ์ได้อ้ยา่งเฉพาะเจัาะจังและชัดั้เจัน	

ซึ่ึ�งจัะต้องมี่การวิจััยและพัฒนาเพื�อป่รับป่รุงให้ด้่ขึ้นต่อไป่ในอนาคต

ท่ี่�มา:	 Poowaruttanawiwit	 Prayuth,	 Tilanuttanun	 Nattarikar,	 Chimsud	
Thawanporn,	Sawatdiwithayayong	Jeerawat,	Panmanee	Kitti,	Chaisomboon	
Niratcha,	 and	 Srihirun	 Janyut.	 (2024)	 “Assessment	 of	 contamination	 in	
ophthalmic	drops	and	the	development	of	preventive	measures	and	detection	
methods	for	nosocomial	infections	arising	from	the	use	of	ophthalmic	drops	
in	hospital	settings.”	The	Thai	Journal	of	Pharmaceutical	Sciences:	Vol.	48:	
Iss.	1,	Article	3.	Available	at:	https://digital.car.chula.ac.th/tjps/vol48/iss1/3

หลอด้เลือด้	(the	RR	of	CVD	was	5.09	[95%	CI,	3.72-6.96])	อย่างไรก็ตามี	
กลไกของการเพิ�มีขึ้นของความีเส่�ยงดั้งกล่าวยังไม่ีมี่ความีชััด้เจันมีากนัก		
Schofield	 และคณ์ะ	 ได้้จัำแนกความีเส่�ยงเฉพาะท่�การเป่็นโรคเบาหวาน
ชันดิ้ท่�	1	จัะทำใหเ้กดิ้	CVD	ได้แ้ก	่ปั่จัจัยัภายใน	(พนัธีกุรรมี	โรครว่มีบางอยา่ง	
เชัน่	ความีด้นัโลหติสง้	ไขมีนัในเลอืด้สง้	โรคไตวายเรือ้รงั)	และป่จััจัยัภายนอก	
(การได้้รับยาบางอย่าง	เชั่น	corticosteroids,	atypical	antipsychotics	หรือ
สภาวะความีเป่็นอย้่ทางสังคมีของผู้้้ป่่วย)	อย่างไรก็ตามี	การป่้องกันการเกิด้	
CVD	ในผู้้ป่้่วยกลุม่ีน่ย้งัคงเป่น็การจััด้การกบัโรครว่มีตา่ง	ๆ 	เป่น็หลกั	ซึ่ึ�งหวัใจั
สำคญัคอื	การป่อ้งกนัหรอืชัะลอการเกดิ้โรคตา่ง	ๆ 	เหลา่นัน้ใหเ้กดิ้ขึน้ชัา้ท่�สดุ้	
หรือเกิด้แล้วสามีารถควบคุมีการด้ำเนินไป่ของโรคได้้

ที่่�มา:
1.	Cai	X,	Li	J,	Cai	W,	Chen	C,	Ma	J,	Xie	Z,	Dong	Y,	Liu	C,	Xue	R,	Zhao	J.	

Meta-analysis	of	type	1	diabetes	mellitus	and	risk	of	cardiovascular	disease.	
J	Diabetes	Complications.	2021	Apr;35(4):107833.	

2.	Pesantez	M,	Ebekozien	O,	Vendrame	F.	Type	1	Diabetes	and	Cardiovascular	
Health.	 Endocrinol	 Metab	 Clin	 North	 Am.	 2024	Mar;53(1):151-63.	 doi:	
10.1016/j.ecl.2023.07.003.	Epub	2023	Oct	3.	PMID:	38272593.
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วิิธีีลดควิามเสี่ี�ยงต่่อการเกิดโรคมะเร็ง
	 แต่่ยัั ง เป็็นสิ่่� งที่่� โชคด่ีมากสิ่ำหรัับมนุษยั์ที่่� วิ่ ธี่ การั
ลดีควิามเสิ่่�ยังต่่อโรัคมะเรั็งที่ั�งหมดีซึ่่�งรัวิมอยั่่ในกลุ่มโรัค	NCDs	–	
non	communicable	diseases	หรัือโรัคไม่ต่่ดีต่่อที่ั�งหลายั	(NCDs	
เป็น็สิ่าเหต่กุารัเสิ่ย่ัชว่ิต่่ของป็รัะชากรัโลกถึง่	71%	ของการัเสิ่ย่ัชว่ิต่่
ที่ั�งหมดี,	41	ล้านคนจาก	57	ล้านคนที่่�เสิ่่ยัช่วิ่ต่)	เป็็นกลุ่มวิ่ธี่การั
เหมือนกันหมดีในการัป้็องกันโรัค	 NCDs	 ไม่วิ่าจะเป็็นโรัคมะเรั็ง	
หลอดีเลอืดีหวัิใจ	สิ่มอง	เบาหวิาน	ควิามดีนัโลหต่่	ไขมนัในเลอืดีสิ่ง่	
โรัคอ้วิน	ฯลฯ	นั�นก็คือ	อาหารั	และการัออกกำลังกายั	แถึมดี้วิยั
พฤต่่กรัรัมต่่าง	 ๆ	 อ่กไม่ก่�อยั่าง	 เช่น	 การัไม่สิ่่บบุหรั่�	 การัไม่ดีื�ม
แอลกอฮอล์เลยั	 หรัือดีื�มไม่เก่น	 2	 หน่วิยัของสิ่หรัาชอาณาจักรั
ต่่อวิันที่ั�งชายัและหญิ่ง	 การัม่เพศสิ่ัมพันธี์ที่่�ป็ลอดีภััยั	 การัไม่ใช้
สิ่ารัเสิ่พต่่ดี	 การันอนหลับที่่�ดี่อยั่างเพ่ยังพอ	 คือ	 7-9	 ชั�วิโมง	
การัค่ดีบวิก	 อารัมณ์ด่ี	 การัต่รัวิจสิุ่ขภัาพเป็็นรัะยัะ	ๆ	 การัต่รัวิจ
คัดีกรัองหาโรัคที่ั�ง	 ๆ	 ที่่�ยัังไม่ม่อาการั	 เช่น	 เต่้านม	 ป็ากมดีล่ก	
ลำไส้ิ่ใหญ่ิ	 ฯลฯ	 การัรัะวัิงอุบัต่่เหตุ่ที่างถึนนและการัหกล้ม	
เพรัาะอุบัต่่เหตุ่บนถึนนเป็็นสิ่าเหตุ่ของการัเสิ่่ยัช่ว่ิต่อันดีับ	 2	
ในป็รัะเที่ศไที่ยั	รัองจากโรัคมะเรั็ง
	 การัออกกำลังกายั	 (องค์การัอนามัยัโลก)	 คือ	 การัเดี่น
หรัือวิ่�ง	หรัือวิ่ายัน�ำ	หรัือถึ่บจักรัยัาน	ครัั�งละ	30-60	นาที่่	สิ่ัป็ดีาห์
ละ	5	ครัั�ง	อาหารัควิรัก่นหนักไป็ที่างพืช	ผััก	ป็ลาที่ะเล	ป็ลาน�ำจืดี	
ไก่ที่่�ไม่ม่หนัง	 ผัลไม้	 ลดีหรัืองดีเนื�อแดีง	 เนื�อแป็รัรั่ป็	หวิาน	 เค็ม	
มัน	โดียัก่นน�ำต่าลไม่เก่น	5	ช้อนชาต่่อวิัน	ที่ั�งในการัป็รัุงอาหารั
และใสิ่่ในชา	กาแฟ	ก่นเกลือไม่เก่น	5	กรััมต่่อวิัน	 (หรัือ	2	กรััม	
Na-sodium/วิัน	หรัือน�ำป็ลาไม่เก่น	 3	 ช้อนชา)	น�ำมันพืชไม่เก่น	
6	ช้อนชา	ไม่ก่นหรัือลดีน�ำหวิาน	ของหวิาน	แป็้ง	(ควิรัก่นแป็้งเที่่า
ที่่�จะใช้เท่ี่านั�น)	 แม้แต่่น�ำผัลไม้ก็ไม่ควิรัซึ่ื�อก่น	 ถ้ึาจะก่นก็ป็่�นเอง	
แต่่ถึง่กรัะนั�นกอ็ย่ัาป่็�นบ่อยั	ๆ 	เพรัาะการัคั�นน�ำส้ิ่มแก้วิเดีย่ัวิอาจต้่อง
ใช้สิ่้ม	7	ผัล	ผัลหน่�งอาจให้พลังงานถึ่ง	50	ก่โลแคลอรั่	ถึ้าจะก่น
น�ำสิ่้มควิรัก่นสิ่้มที่ั�งผัลจะดี่กวิ่า
	 ออกกำลังกายัเที่่าใดีก็จะไม่สิ่ามารัถึลดีน�ำหนักไดี้
ถ้ึาไม่คมุอาหารัด้ีวิยั	เพรัาะการัที่่�จะเผัาผัลาญิขนมป่็ง	1	แผ่ันจะต้่อง
เดี่นหรัือวิ่�งป็รัะมาณ	 1	 ไมล์!!	 หลักการัของการัลดีน�ำหนักคือ	
กน่น้อยักว่ิาใช้	จะลดีน�ำหนกัได้ีแน่	ๆ	และต้่องค่อยั	ๆ	กน่	กน่ช้า	ๆ	
ก่นของที่่�ให้พลังงานน้อยัก่อน	เช่น	ดีื�มน�ำก่อนก่นอาหารั	ก่นซึุ่ป็
ผัักมาก	ๆ 	ค่อยั	ๆ 	เค่�ยัวิ	เพรัาะกวิ่ารั่างกายัจะรั่้วิ่าอ่�มต่้องใช้เวิลา	
20	นาที่่	 ถึ้ารั่บก่นจะก่นไป็ไดี้เยัอะก่อนจะรั่้วิ่าอ่�ม	 แต่่ถึ้าค่อยั	ๆ	
กน่สิ่ารัที่่�ไม่ให้พลงังานก่อน	เวิลาผ่ัานไป็แล้วิ	20	นาที่	่แม้จะไม่ค่อยั
ไดี้ก่นอะไรัเลยั	แต่่รั่้สิ่่กวิ่าอ่�มแล้วิ

	 ป็จ่จุบนัน่�มข้่อมล่ที่างการัแพที่ย์ัพอสิ่มควิรัว่ิา	อะไรั	หรัอื
พฤต่่กรัรัมอะไรั	 ที่ำให้เก่ดีหรัือม่ควิามเสิ่่�ยังต่่อการัเก่ดีโรัคมะเรั็ง	
เช่น	 การัสิ่่บบุหรั่�ที่ำให้เป็็นมะเรั็งของป็อดี	 ป็รัะมาณ	 80%	 ของ
มะเรั็งป็อดีในอเมรั่กาเก่ดีจากการัสิ่่บบุหรั่�
	 โรัคอว้ินมค่วิามเส่ิ่�ยังต่อ่การัเกด่ีโรัคมะเรัง็	13	ชนด่ี	(จาก
องค์การัอนามัยัโลก)	คือ	มะเรั็งลำไสิ่้ใหญิ่		เต่้านม		ต่ับ		ต่ับอ่อน	
หลอดีอาหารั		กรัะเพาะอาหารั	ถึงุน�ำดี	่ต่อ่มลก่หมาก	มดีล่ก	รังัไข่	
ไที่รัอยัด์ี	multiple	myeloma	(โรัคของรัะบบเลือดี)	และ	meningioma	
(สิ่มอง)
	 เชื�อโรัค	Helicobacter pylori	 ในกรัะเพาะอาหารัที่ำให้
เก่ดีกรัะเพาะอาหารัอักเสิ่บเรัื�อรััง	 แผัล	 และมะเรั็งของกรัะเพาะ
อาหารั	 ในโลกน่�ม่ป็รัะชากรัครั่�งโลกที่่�ม่เชื�อน่�	 (ที่ั�วิโลกม่ป็รัะชากรั	
8,000	 ล้านกวิ่าคน)	 แต่่อุบัต่่การัณ์ของเชื�อกำลังลดีลงเรัื�อยั	 ๆ	
เนื�องจากโลกเรัา	“สิ่ะอาดีข่�น”	และเชื�อโรัคน่�มากบัควิาม	“สิ่กป็รัก”	
แต่่ในควิามรั่้ป็่จจุบันน่�ยัังไม่แนะนำให้ทีุ่กคนไป็หาหมอเพื�อหา
เชื�อโรัค	เพรัาะคนที่่�มเ่ชื�อน่�ต่ั�งแต่เ่กด่ีป็รัะมาณ	1%	เที่า่นั�นที่่�จะเป็น็
มะเรั็ง	 แต่่ถึ้าไป็สิ่่องกล้องกรัะเพาะอาหารัด้ีวิยัเหตุ่ใดี	 ๆ	 ก็ต่าม	
แพที่ยั์มักจะต่รัวิจหาเชื�อน่�	และถึ้าม่ก็ให้ยัากำจัดีเชื�อ
	 เชื�อไวิรััสิ่	Human	Papilloma	Virus	 (HPV)	ซึ่่�งมักอยั่่ใน
ผั่ช้ายั	และผั่ช้ายันำไป็ใหผ้ั่ห้ญิง่ต่อนมเ่พศสิ่มัพนัธี	์เชื�อไวิรัสัิ่น่�ที่ำให้
เก่ดีมะเรัง็ป็ากมดีลก่	อวิยััวิะเพศ	ป็าก	ป่็จจุบนัน่�มว่ิคัซึ่น่ฉีด่ีป็อ้งกนั
โรัคน่�แล้วิ	 การัฉี่ดีต่อนอายุั	 9	 ป็ี	 แต่่ถ่ึงแม้ฉี่ดีวัิคซึ่่นแล้วิก็ควิรัไป็
ต่รัวิจคัดีกรัองเมื�อม่เพศสิ่ัมพันธี์
	 เชื�อไวิรััสิ่ต่ับอักเสิ่บ	B	และ	C	(Hepatitis	BV,	HC	Virus)	
ที่ำให้เก่ดีต่ับอักเสิ่บเฉี่ยับพลัน	เรัื�อรััง	ต่ับแข็ง	และมะเรั็งต่ับไดี้
	 เชื�อ	HIV	นอกจากที่ำให้เป็็นโรัค	AIDS	แล้วิ	ยัังที่ำให้เก่ดี
โรัคมะเรั็งไดี้
	 แอลกอฮอล์ที่ำให้เก่ดีโรัคต่ับอักเสิ่บเฉ่ียับพลัน	 เรัื�อรััง	
ต่ับแข็ง	และมะเรั็งต่ับไดี้
	 โรัคกรัดีไหลย้ัอนถ้ึาเป็็นมากและนานจะที่ำให้เก่ดี
โรัคมะเรั็งของหลอดีอาหารัไดี้
	 การัก่นเนื�อแดีง	 (วิัวิ	 หม่	 แพะ	 แกะ)	 และเนื�อแป็รัรั่ป็
จะที่ำให้เก่ดีโรัคมะเรั็งของลำไสิ่้ใหญิ่ไดี้	(WHO	10/2015)
	 และสิ่ารัรัังสิ่่ที่ำให้เก่ดีมะเรั็งไดี้	 ต่ั�งแต่่การัฉีายัแสิ่ง
เอกซึ่เรัยั์	สิ่ารั	radon	ฯลฯ	ซึ่่�งเป็็นสิ่ารัที่่�ไม่ม่กล่�น	ไม่ม่สิ่่
	 ภัาวิะอักเสิ่บเรัื�อรััง	 (chronic	 inflammation)	 ในรั่างกายั
ม่สิ่่วินที่ำให้เก่ดีโรัคต่่าง	ๆ	รัวิมที่ั�งมะเรั็งไดี้
	 มลภัาวิะเป็็นพ่ษ	 –	 air	 pollution	 ที่ำให้ม่การัเสิ่่ยัช่ว่ิต่
ในแต่่ละปี็	รัวิมแล้วิป็รัะมาณ	7	ล้านคน	โดียั	29%	ของการัเสิ่ย่ัชว่ิต่่
จากโรัคมะเรั็งป็อดีที่ั�งหมดี	25%	ของโรัคหลอดีเลือดีหัวิใจ	24%	
ของโรัคหลอดีเลือดีสิ่มอง		43%	ของโรัคป็อดีอักเสิ่บเรัื�อรังั	มาจาก
อากาศเป็็นพ่ษ
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Siriraj Conference in Medicine and Public Health 
(SICMPH 2024)

RCST 2024: Multidisciplinary Approaches in Surgery

   คณะแพทยศาสตร์์ศริ์ริ์าชพยาบาล มหาวิทิยาลัยมหดิล จัดัการ์ปร์ะชมุวิชิาการ์

นานาชาติด้านการ์แพทย์และการ์สาธาร์ณสุข Siriraj Conference in Medicine and 

Public Health (SICMPH 2024): Healthcare Sustainability วิันท่� 10-12 กร์กฎาคม 

พ.ศ. 2567 ณ อาคาร์ศร์่สวิร์ินทิร์า คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล การ์จััดปร์ะชุม

วิชิาการ์ SICMPH 2024 ในคร์ั�งน่�ทม่คณะกร์ร์มการ์ฯ ไดน้ำเปา้หมายการ์พฒันาท่�ยั�งยนื 

(Sustainable Development Goals: SDGs) เป้าหมายท่� 3: Good Health and 

Well-Being (สร์้างหลักปร์ะกันการ์ม่สุขภาวิะท่�ด่ และส่งเสร์ิมควิามเป็นอย่่ท่�ด่สำหร์ับ

ทุกคนในทุกช่วิงวิัย) มาใช้เป็นพื�นฐานในสื�อถึึงการ์พัฒนาด้านการ์แพทย์อย่างยั�งยืน 

ภายใต้ theme ของงานปร์ะชุมวิิชาการ์ “Healthcare Sustainability” และนอกเหนือ

จัากการ์พฒันาในศาสตร์ด์า้นการ์แพทยแ์ละการ์สาธาร์ณสขุ ยงัมก่าร์ผสมผสานร์ะหวิา่ง

ศาสตร์์อื�น ๆ ท่�มส่่วินเก่�ยวิข้องกนัอก่ เช่น การ์บร์หิาร์จัดัการ์โร์งพยาบาล เทคโนโลย ่AI 

การ์จััดการ์ด้านข้อม่ล กฎหมาย การ์เงิน การ์ศึกษา ฯลฯ

      ผ่้สนใจัสามาร์ถึลงทะเบ่ยนโดย Scan QR Code หร์ือ https://shorturl.at/kyAS0 อัตร์าค่าลงทะเบ่ยน แพทย์ 3,500 บาท 

บุคลากร์ทางการ์แพทย์สาขาอื�น ๆ 2,500 บาท นักศึกษาปร์ิญญาตร์่-โท-เอก/Resident/Fellow 2,000 บาท ศิษย์เก่า

คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล 2,500 บาท แพทย์และบุคลากร์ทางการ์แพทย์จัากจัังหวิัดปัตตาน่ ยะลา และนร์าธิวิาส ท่�ม่

หนงัสอืร์บัร์องจัากตน้สงักดั ยกเวิน้คา่ลงทะเบย่น สอบถึามร์ายละเอย่ดเพิ�มเตมิไดท้่� โทร์ศพัท ์02-419-2673-4 และ 02-419-2678

 ร์าชวิิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งปร์ะเทศไทย ร์่วิมกับกร์ะทร์วิง

สาธาร์ณสขุ และสำนกังานหลกัปร์ะกนัสขุภาพแหง่ชาต ิจััดการ์ปร์ะชมุวิชิาการ์

ปร์ะจัำป ีคร์ั�งท่� 49 ภายใต ้Theme “Multidisciplinary Approaches in Surgery” 

ร์ะหว่ิางวัินท่� 20-21 กร์กฎาคม พ.ศ. 2567 ณ โร์งแร์มร์อยัล คลิฟ กร์ุ�ป 

โฮเต็ล พัทยา เพื�อเปิดโอกาสให้ผ่้เข้าร่์วิมปร์ะชุมได้แลกเปล่�ยนควิามคิด 

คน้พบนวิตักร์ร์มใหม ่ๆ  ทางศลัยกร์ร์ม และขยายขอบเขตควิามร์่ใ้หก้วิา้งไกล

มากยิ�งขึ�น

      ผ่ส้นใจัสามาร์ถึลงทะเบย่นโดย Scan QR Code หร์อื https://www.

rcst.or.th/asc/2024/registration.html อัตร์าค่าลงทะเบ่ยน สมาชิก ร์วิศท. 

5,500 บาท แพทย์ท่�ไม่ใช่สมาชิก ร์วิศท. 6,500 บาท พยาบาล และบุคลากร์

ทางการ์แพทย์อื�น ๆ  แพทย์ปร์ะจัำบา้น 3,000 บาท แพทย์ใชท้นุ 3,000 บาท 

สมาชิก ร์วิศท. อาวิุโส (อายุมากกวิ่า 60 ปี) ยกเวิ้นค่าลงทะเบ่ยน สอบถึาม

ร์ายละเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่� โทร์ศัพท์ 02-716-6141-3 แฟกซ์์ 02-716-6144
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	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	มหาวิิทยาลัยมหิดีล	โดียศูนย์ปลูกถ่่ายอวิัยวิะ	ภายใต้กล่่มศูนย์

เพ่�อควิามเป็นเลิศ จััดีงานแถ่ลงข่่าวิ	“ควิามสำเร์็จัในการ์ปลูกถ่่ายไตดี้วิยห่่นยนต์ผ่่าตัดี	(Robotic	Assisted	Kidney	

transplantation)	 3	 ร์าย	 เป็นคร์ั�งแร์กข่องปร์ะเทศไทยและเอเชีียตะวิันออกเฉีียงใต้	 ร์่วิมกับทีมแพทย์ผู่้เชีี�ยวิชีาญ

จัาก	 Rangueil	 University	 Hospital	 ปร์ะเทศฝร์ั�งเศส”	 ข่้�น	 เพ่�อเผ่ยแพร์่ควิามร์ู้และควิามสำเร์็จัคร์ั�งสำคัญข่อง

การ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไตให้แก่ผู่้ป่วิย	 ที�นับเป็นคร์ั�งแร์กข่องปร์ะเทศไทยและในกล่่มปร์ะเทศเอเชีียตะวิันออกเฉีียงใต้

ในการ์ใชีห้่น่ยนตช์ีว่ิยในการ์ผ่า่ตดัีผ่สานควิามร์ูค้วิามสามาร์ถ่จัากผู่เ้ชีี�ยวิชีาญข่องไทยและทมีแพทยผ์ู่เ้ชีี�ยวิชีาญจัาก	

Rangueil	University	Hospital	ปร์ะเทศฝร์ั�งเศส	ซึ่้�งผ่ลสำเร์จ็ันี�ไดีร้์บัการ์สนบัสนน่ควิามร์ว่ิมมอ่จัากมหาวิทิยาลยัมหดิีล	

และกร์มควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างปร์ะเทศ	กร์ะทร์วิงการ์ต่างปร์ะเทศ

	 ศ.นพ.อาทิติย์์	องักานนท์ิ	คณบดีคีณะแพทิย์ศาสตร์์โร์งพย์าบาลร์ามาธิบิดี ีมหาวิทิิย์าลยั์มหดิีล	กล่าวิว่ิา	

ควิามสำเร์็จัข่องการ์ปลูกถ่่ายไตด้ีวิยห่่นยนต์ผ่่าตัดีเป็นควิามก้าวิหน้าข่องวิงการ์แพทย์ดี้านศัลยกร์ร์มด้ีวิยห่่นยนต์	

ทำให้การ์ปลูกถ่่ายไตปร์ะสบควิามสำเร์็จั	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีีเล็งเห็นควิามสำคัญข่อง

การ์พฒันางานด้ีานนี�	จ้ังจััดีสร์ร์งบปร์ะมาณซึ่่�อห่น่ยนต์ช่ีวิยผ่่าตดัี	da	Vinci	Xi	มาใช้ีในการ์ผ่่าตดัีต่าง	ๆ	เช่ีน	การ์ผ่่าตดัี	

ปลูกถ่่ายไต	ผ่่าตัดีมะเร์็งไต	มะเร์็งต่อมลูกหมาก	และอวิัยวิะในชี่องท้อง	เป็นต้น	โดียเป็นผู่้บ่กเบิกงานดี้านปลูกถ่่าย

อวิัยวิะดี้วิยห่่นยนต์ในปร์ะเทศไทยและเอเชีียตะวิันออกเฉีียงใต้	

	 ร์ศ.ดีร์.นภเร์ณ	ูสจัจร์กัษ์์	ธิรี์ะฐิติ	ิร์องอธิกิาร์บดีฝ่ี่าย์วิเิทิศสมัพนัธ์ิและส่�อสาร์องค์กร์	มหาวิทิิย์าลยั์มหดิีล 

กลา่วิวิา่	มหาวิทิยาลยัมหิดีลร์ูส้ก้เปน็เกียร์ตอิยา่งยิ�งที�ไดีเ้หน็ควิามสำเร์จ็ัข่องศนูยป์ลกูถ่า่ยอวัิยวิะ	คณะแพทยศาสตร์์

โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 ในการ์ปลูกถ่่ายไตดี้วิยห่่นยนต์ผ่่าตัดีร์่วิมกับทีมแพทย์จัาก	 Rangueil	 University	 Hospital	

ปร์ะเทศฝร์ั�งเศส	ภายใต้โคร์งการ์ปลูกถ่่ายไตจัากพ่�นฐานสู่ข่ั�นสูง	 (Basic	 to	advance	 in	Kidney	Transplantation)	

รามาจัับมือทีีมแพทีย์์ผู้้�เชี่ี�ย์วชี่าญจัาก Rangueil University Hospital รามาจัับมือทีีมแพทีย์์ผู้้�เชี่ี�ย์วชี่าญจัาก Rangueil University Hospital 
ปลูก้ถ่่าย์ไตด้�วย์หุ่่น่ย์นต์ผู่้าตดั้ (Robotic Assisted Kidney transplantation)ปลูก้ถ่่าย์ไตด้�วย์หุ่่น่ย์นต์ผู่้าตดั้ (Robotic Assisted Kidney transplantation)

สำำเรจ็ั 3 ราย์ เป็นครั�งแรกของประเทีศไทีย์แลูะเอเชี่ยี์ตะวนัออกเฉีีย์งใต�สำำเรจ็ั 3 ราย์ เป็นครั�งแรกของประเทีศไทีย์แลูะเอเชี่ยี์ตะวนัออกเฉีีย์งใต�
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โคร์งการ์นี�เกิดีข่้�นจัากควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางกร์มควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางปร์ะเทศ	 กร์ะทร์วิงการ์ต่างปร์ะเทศ	 และ

มหาวิิทยาลัยมหิดีล	 โดียมีคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีีเป็นผู่้ข่ับเคล่�อนหลักในการ์ดีำเนินกิจักร์ร์ม	

โดียจั่ดีปร์ะสงค์หลักข่องควิามร์่วิมม่อภายใต้โคร์งการ์	 MFA-MU	 Capacity	 Building	 for	 Medical	 and	 Health	

Science	 Education	 Hub	 ร์่วิมกับกร์มควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางปร์ะเทศนั�น	 ม่่งเน้นในการ์พัฒนาศักยภาพบ่คลากร์

ในสถ่าบนัอด่ีมศก้ษา	เพ่�อการ์มีทร์พัยากร์บค่คลที�มคีณ่ภาพและเปน็ที�ยอมร์บัในร์ะดีบันานาชีาต	ิโดียเฉีพาะบค่ลากร์

ทางการ์แพทย์	 นอกจัากนั�นยังมีวิัตถ่่ปร์ะสงค์เพ่�อให้บ่คลากร์ที�ไดี้ร์ับองค์ควิามร์ู้และนำเทคนิควิิธิีการ์ที�ทันสมัย

ไปข่ยายผ่ล	และถ่า่ยทอดีใหก้บักล่ม่ผู่ป้ฏิบิตังิานในสาข่าวิชิีาชีพีที�เกี�ยวิข้่องในภมูภิาคเอเชียีใตแ้ละเอเชียีตะวินัออก

เฉีียงใต้	 เพ่�อสนับสน่นย่ทธิศาสตร์์	 Medical	 Diplomacy	 ข่องกร์มควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางปร์ะเทศเพ่�อให้เกิดีผ่ลเป็น

ร์ูปธิร์ร์มในสาข่าการ์แพทย์และการ์สาธิาร์ณส่ข่	 ซึ่้�งควิามร่์วิมม่อดัีงกล่าวิได้ีเร์ิ�มต้นข้่�นในปลายปี	 พ.ศ.	 2564	 และ

ดีำเนินการ์มาแล้วิเป็นร์ะยะเวิลาเก่อบ	 3	 ปี	 โดียมหาวิิทยาลัยไดี้เล็งเห็นถ่้งการ์อ่ทิศตนเพ่�อให้โคร์งการ์นี�ปร์ะสบ

ควิามสำเร์จ็ัในการ์พฒันาศกัยภาพบค่ลากร์ทางการ์แพทยโ์ดียเฉีพาะในดีา้นการ์ปลกูถ่า่ยไต	ซึ่้�งเปน็การ์แพทยข์่ั�นสงู	

ในโอกาสนี�ข่อแสดีงควิามยินดีีกับควิามสำเร์็จัข่องศูนย์ปลูกถ่่ายอวิัยวิะ	 คณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	

ในการ์ปลูกถ่่ายไตด้ีวิยห่่นยนต์	 และข่อข่อบค่ณกร์มควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางปร์ะเทศที�ผ่ลักดีันให้โคร์งการ์นี�เป็น

จั่ดีเร์ิ�มต้นข่องการ์พัฒนาศักยภาพข่องบ่คลากร์ทางการ์แพทย์ในร์ะดัีบปร์ะเทศและร์ะดัีบนานาชีาติ	 ตลอดีจัน

เป็นแบบอย่างข่องการ์ส่งเสร์ิมควิามร์่วิมม่อทั�งแบบทวิิภาคีและพห่ภาคี

	 คุณอร์ุณี	 ไฮม์ม	 ร์องอธิิบดีีกร์มควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางปร์ะเทิศ	 กร์ะทิร์วิงการ์ต่างปร์ะเทิศ	 กล่าวิว่ิา	

กร์มควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างปร์ะเทศไดี้ร์ับมอบหมายให้เป็นหน่วิยงานหลักในการ์ดีำเนินงานควิามร์่วิมม่อ

เพ่�อการ์พัฒนาข่องไทยกับต่างปร์ะเทศ	โดียมีบทบาทหลัก	2	ปร์ะการ์	ไดี้แก่	การ์เชี่�อมโลกสู่ไทย	และการ์เชี่�อมไทย

สู่โลก	ซึ่้�งควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างกร์มควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างปร์ะเทศ	กับมหาวิิทยาลัยมหิดีล	ภายใต้โคร์งการ์	MFA-MU	

Capacity	 Building	 for	 Medical	 and	 Health	 Science	 Education	 Hub	 ที�ไดี้มีการ์ลงนามในบันท้กควิามเข่้าใจั

ร์่วิมกันร์ะหวิ่างท่านอธิิบดีีกร์มควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างปร์ะเทศ	 กับท่านอธิิการ์บดีีมหาวิิทยาลัยมหิดีล	 เม่�อวิันที�	 27	

สงิหาคม	พ.ศ.	2564	เป็นโคร์งการ์ที�แสดีงให้เหน็ถ่ง้บทบาทข่องกร์มควิามร่์วิมมอ่ร์ะหว่ิางปร์ะเทศทั�ง	2	ด้ีานได้ีดีทีี�สด่ี

	 การ์แถ่ลงข่า่วิควิามสำเร์จ็ัในการ์ปลกูถ่า่ยไตดีว้ิยห่น่ยนตผ์่า่ตดัี	จัำนวิน	3	ร์าย	เปน็คร์ั�งแร์กข่องปร์ะเทศไทย

และอาเซึ่ียน	 ร่์วิมกับทีมแพทย์ผู่้เชีี�ยวิชีาญจัาก	 Rangueil	 University	 Hospital	 ปร์ะเทศฝร์ั�งเศส	 นับไดี้วิ่าเป็น	

การ์เชี่�อมโลกสู่ไทย	 โดียการ์สนับสน่นให้เกิดีควิามร่์วิมม่อร์ะหว่ิางไทยกับปร์ะเทศพัฒนาแล้วิที�มีศักยภาพ

ทางการ์แพทย์ข่ั�นสูง	 เพ่�อนำควิามร์ู้และเทคโนโลยีจัากปร์ะเทศที�พัฒนาแล้วิมาพัฒนาเสริ์มสร้์างศักยภาพข่อง

การ์แพทย์ไทยให้เป็นมาตร์ฐานสากล	เป็นที�ยอมร์ับอย่างกวิ้างข่วิางมากยิ�งข่้�น
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	 และในร์ะหวิา่งป	ีพ.ศ.	2565	กร์มควิามร์ว่ิมมอ่ร์ะหวิา่งปร์ะเทศไดีส้นบัสนน่โร์งพยาบาลร์ามาธิบิดีี

ในการ์ถ่า่ยทอดีควิามร์ูแ้ละฝึกอบร์มด้ีานการ์ปลูกถ่า่ยไตให้แก่คณะบค่ลากร์ทางการ์แพทย์จัากโร์งพยาบาล

มิตร์ภาพข่อง	สปป.ลาวิ	จัำนวิน	2	คร์ั�ง	 ร์วิม	19	ร์าย	 โดียไทยสามาร์ถ่ชี่วิยเหล่อบ่คลากร์ข่องฝ่ายลาวิ

ในการ์มีควิามพร้์อมทั�งในด้ีานทฤษฎีี	 และการ์ดูีแลรั์กษาผู่้ป่วิยปลูกถ่่ายไตและผู่้บริ์จัาคไต	 นอกจัากนี�

ฝ่ายไทยยังสามาร์ถ่สร้์างเคร์่อข่่ายร์ะหว่ิางโร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีีและโร์งพยาบาลมิตร์ภาพ	 เพ่�อต่อยอดี

ไปสู่ควิามร์่วิมม่อในดี้านต่าง	 ๆ	 ในอนาคตต่อไป	 ซึ่้�งกิจักร์ร์มในร์ูปแบบนี�ค่อการ์เชี่�อมไทยสู่โลก	

โดียนอกจัากการ์เป็นที�ยอมร์ับในอน่ภูมิภาคล่่มน�ำโข่งแล้วิ	 ยังสามาร์ถ่ต่อยอดีไปในเวิทีร์ะหวิ่างภูมิภาค

ในหลาย	ๆ	โอกาสต่อไปดี้วิย

	 กร์มควิามร์่วิมม่อร์ะหวิ่างปร์ะเทศมีควิามม่่งมั�นที�จัะสนับสน่นการ์เสร์ิมสร์้างองค์ควิามร์ู้และ

ศกัยภาพดีา้นการ์แพทยแ์ละการ์สาธิาร์ณสข่่ข่องไทยใหเ้ปน็มาตร์ฐานสากล	เปน็ที�ยอมร์บัอยา่งกวิา้งข่วิาง

เพ่�อสามาร์ถ่แสดีงบทบาทการ์เป็น	Medical	Diplomacy	(การ์ทูตเชีิงเวิชีการ์)	ซึ่้�งเป็นหน้�งในนโยบายข่อง

ร์ัฐบาล	ร์วิมถ่้งการ์สนับสน่นการ์บร์ร์ล่เป้าหมายการ์พัฒนาที�ยั�งย่นทั�งข่องไทยและปร์ะเทศในอน่ภูมิภาค

และภูมิภาคอ่�น	ๆ

	 ร์ศ.นพ.สุร์ศักดีิ�	กันตชููเวิสศิร์ิ	หัวิหน้าศูนย์์ปลูกถ่่าย์อวิัย์วิะ	คณะแพทิย์ศาสตร์์โร์งพย์าบาล

ร์ามาธิิบดีี มหาวิิทิย์าลัย์มหิดีล	 กล่าวิวิ่า	 เร์าเป็นศูนย์ปลูกถ่่ายไตที�ให้บร์ิการ์ปลูกถ่่ายไตมากที�ส่ดี

ในปร์ะเทศ	 โดียทำการ์ปลูกถ่่ายไตสำเร์็จัมาแล้วิกวิ่า	 3,000	 ร์าย	 และมีผู่้ป่วิยมาร์อร์ับการ์ปลูกถ่่ายไต

มากที�ส่ดี	 ปัจัจ่ับันทำการ์ปลูกถ่่ายไตในผู่้ป่วิยท่กสิทธิิทั�งบัตร์ทอง	 ปร์ะกันสังคม	 และสิทธิิข้่าร์าชีการ์

โดียเท่าเทียมกัน	 ทั�งยังเป็นสถ่าบันพี�เลี�ยงและฝึกอบร์มดีูงานดี้านการ์ปลูกถ่่ายไตให้กับโร์งพยาบาล

ในกร์ะทร์วิงสาธิาร์ณส่ข่	 และสถ่าบันต่าง	ๆ	ทั�วิปร์ะเทศ	 มีการ์พัฒนาการ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไตในผู่้ป่วิยที�มี

ควิามเสี�ยงสงู	เช่ีน	ปลกูถ่่าย	2	ไตในผู่ป่้วิยคนเดียีวิ	การ์ผ่่าตดัีปลกูถ่่ายไตข้่ามหมูเ่ลอ่ดี	การ์ปลกูถ่่ายตบัอ่อน

พร์้อมไต	 และเป็นศูนย์ฝึกอบร์มการ์ปลูกถ่่ายไตและตับอ่อนให้แก่ปร์ะเทศในแถ่บเอเชีียตะวัินออก

เฉีียงใต้ข่องมหาวิิทยาลัยมหิดีล	 สำหรั์บในอนาคตการ์นำห่่นยนต์มาช่ีวิยในการ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไต

ในปร์ะเทศไทยจัะมีบทบาทมากข่้�น	 ถ่้งแม้ค่าชี่ดีเคร์่�องม่อยังคงมีร์าคาสูง	 ทางมูลนิธิิร์ามาธิิบดีีฯ	 จั้งไดี้

ตัดีสินใจัให้ท่นสนับสน่นค่าใชี้จั่ายการ์ใชี้ห่่นยนต์ชี่วิยผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไตแก่ผู่้ป่วิย	 ควิามสำเร์็จัข่อง

การ์ปลกูถ่า่ยไตดีว้ิยห่น่ยนตผ์่า่ตดัีที�โร์งพยาบาลร์ามาธิบิดีนีบัเปน็กา้วิยา่งสำคญัข่องการ์ปลกูถ่า่ยอวิยัวิะ

โดียห่่นยนต์ชี่วิยผ่่าตัดีในปร์ะเทศไทยและเอเชีียตะวิันออกเฉีียงใต้	
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	 ศ.นพ.กิตติณัฐิ	กิจวิิกัย์	ศัลย์แพทิย์์ร์ะบบทิางเดีินปัสสาวิะ ภาควิิชูาศัลย์ศาสตร์์ คณะแพทิย์ศาสตร์์

โร์งพย์าบาลร์ามาธิบิดี ีมหาวิทิิย์าลยั์มหดิีล	กลา่วิวิา่	การ์ปลกูถ่า่ยไตแบบเปดิีแผ่ลกวิา้งเปน็วิธิิปีกตทิี�ใชีก้นัมานาน	

70	 ปี	 นับตั�งแต่เร์ิ�มมีการ์ปลูกถ่่ายไตคร์ั�งแร์กข่องโลก	 สำหร์ับการ์นำห่่นยนต์มาใชี้ชี่วิยการ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไตเร์ิ�ม

คร์ั�งแร์กที�ปร์ะเทศสหรั์ฐอเมริ์กาเม่�อปี	พ.ศ.	 2553	 โดียในปัจัจับั่นการ์ปลูกถ่่ายไตด้ีวิยห่่นยนต์ทั�วิโลกมีจัำนวินเพิ�มข้่�น

ในสหร์ัฐอเมร์ิกาและย่โร์ปร์วิมถ่้งปร์ะเทศเกาหลีใต้	 แต่ยังไม่เคยมีการ์ผ่่าตัดีวิิธิีนี�ในแถ่บเอเชีียตะวิันออกเฉีียงใต้

มาก่อน	 นวิัตกร์ร์มการ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายไตโดียใชี้ห่่นยนต์ผ่่านกล้องชี่วิยทำให้การ์ผ่่าตัดีมีควิามแม่นยำทั�งในคนปกติ

และคนอ้วิน	 โดียเฉีพาะการ์ผ่่าตัดีในบร์ิเวิณชี่องท้องที�ล้ก	 ร์วิมทั�งแผ่ลผ่่าตัดีมีข่นาดีเล็กทำให้ผู่้ป่วิยฟื้้�นตัวิไดี้

อย่างร์วิดีเร์็วิ	การ์ผ่่าตัดีวิิธิีนี�ชี่วิยลดีควิามเจั็บปวิดี	ลดีการ์เสียโลหิต	และลดีโอกาสการ์เกิดีน�ำเหล่องข่ังเม่�อเทียบกับ

การ์ผ่่าตัดีแบบเปิดี	และมีภาวิะแทร์กซึ่้อนจัากแผ่ลน้อยกวิ่า

	 ร์ศ.นพ.ณัฐิพล	อาภร์ณ์สุจร์ิตกุล ศัลย์แพทิย์์หลอดีเล่อดีและปลูกถ่่าย์อวิัย์วิะ ภาควิิชูาศัลย์ศาสตร์์ 

คณะแพทิย์ศาสตร์์โร์งพย์าบาลร์ามาธิิบดีี มหาวิิทิย์าลัย์มหิดีล	กล่าวิวิ่า	การ์ใชี้ห่่นยนต์ชี่วิยปลูกถ่่ายไตสามาร์ถ่

ลดีควิามจัำเป็นข่องการ์ใชี้หลอดีเล่อดีที�ยาวิจัากไตข่องผู่้บร์ิจัาค	ทำให้มีควิามปลอดีภัยข่องผู่้บร์ิจัาคไตเพิ�มมากข่้�น	

เน่�องจัากการ์ใชีห้่น่ยนตช์ีว่ิยทำใหศ้ลัยแพทยส์ามาร์ถ่เยบ็ตอ่หลอดีเลอ่ดีในบร์เิวิณลก้ไดีด้ีขี่้�น	อยา่งไร์กด็ี	ีศัลยแพทย์

ต้องมีควิามชีำนาญในการ์ใชี้ห่่นยนต์ชี่วิยผ่่าตัดี	 ทีมคณะแพทย์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีีจั้งได้ีทำการ์ผ่่าตัดีร์่วิมกับ

ทมีแพทย์ผู่เ้ชีี�ยวิชีาญจัาก	Rangueil	University	Hospital	ปร์ะเทศฝร์ั�งเศส	สำหร์บัผ่ลลพัธ์ิการ์ปลกูถ่่ายไตด้ีวิยห่น่ยนต์

ข่องโร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีีพบวิ่าผู่้ป่วิยทั�ง	 3	 ร์าย	 มีวิันเฉีลี�ยนอนโร์งพยาบาลปร์ะมาณ	 9	 วิัน	 โดียไตทำงานไดี้ดีี	

มีค่าซึ่ีร์ั�มคร์ีเอตินินเท่ากับคนปกติ	

	 ทั�งนี�ในการ์ดีำเนินการ์ผ่่าตัดีปลูกถ่่ายอวัิยวิะข่องคณะแพทยศาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี	 มหาวิิทยาลัย

มหิดีล	 ยังคงม่่งมั�นในการ์พัฒนา	 ต่อยอดี	 และเร์ียนร์ู้ทั�งทางเทคนิค	 การ์ติดีตามผ่ลการ์ร์ักษาข่องผู่้ป่วิยอยู่อย่าง

ต่อเน่�อง	
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‘จีีโนมิิกส์์ประเทศไทย’   ‘จีีโนมิิกส์์ประเทศไทย’   
กับอีีกหน่�งความิร้�ใหมิ่ ไขแนวทางวินิจีฉััย-รักษา กับอีีกหน่�งความิร้�ใหมิ่ ไขแนวทางวินิจีฉััย-รักษา 
โรคหายาก ‘ท�าวแส์นปมิ’ ให�รอีด-ลดความิรุนแรงโรคหายาก ‘ท�าวแส์นปมิ’ ให�รอีด-ลดความิรุนแรง

	 “โรคท้้าวแสนปม” หรืืออีกชื่ื�อหนึ่่�งคืือ นึ่ิวโรืไฟโบรืมาโตซิิส ชื่นึ่ิดที่ี� 1 (NF1) เป็็นึ่หนึ่่�งในึ่โรืคืหายาก

ที่ี�แม้จะไม่มีอุบัติการืณ์์มากเหมือนึ่หลายโรืคื โดยอัตรืาการืเกิดของโรืคืคืิดเป็็นึ่สัดส่วนึ่คืือ 1 : 2,500-4,000 

ของป็รืะชื่ากรืที่ั�วโลก หรืือหมายคืวามว่า ในึ่จำนึ่วนึ่คืนึ่รืาว 8 พัันึ่ล้านึ่คืนึ่ มีคืนึ่เป็็นึ่ NF1 รืาว 2-3 ล้านึ่คืนึ่1 

แต่ในึ่อนึ่าคืตอาจมีจำนึ่วนึ่เพัิ�มข่�นึ่เรืื�อย ๆ รืวมที่ั�งโรืคืนึ่ี�ยังเป็็นึ่โรืคืที่ี�ส่งผลต่อคืุณ์ภาพัชื่ีวิตมากที่ี�สุดโรืคืหนึ่่�ง 

ที่ั�งที่างร่ืางกายโดยตรืงและที่างจิตใจโดยอ้อม ด้วยก้อนึ่เนึ่ื�อที่ี�เกิดข่�นึ่ตามผิวหนึ่ัง ซิ่�งบางรืายอาจร้้ืส่กเจ็บ

เมื�อถู้กสัมผัส และหากเกิดข่�นึ่ที่ี�อวัยวะสำคืัญอย่างเชื่่นึ่ตา ก็อาจที่ำให้ส้ญเสียการืมองเห็นึ่ได้ หรืือถู้าเกิดข่�นึ่

ที่ี�ขาก็มีโอกาสทีี่�จะไม่สามารืถูเดินึ่ได้ และมากไป็กว่านึ่ั�นึ่ ก้อนึ่เนึ่ื�อเหล่านึ่ี�ยังสัมพัันึ่ธ์์กับการืเกิดโรืคืมะเรื็ง 

อีกที่ั�งด้วยจำนึ่วนึ่ของก้อนึ่เนึ่ื�อที่ี�เกิดข่�นึ่ที่างผิวหนัึ่งภายนึ่อก มักถู้กคืนึ่ทัี่�วไป็จำนึ่วนึ่ไม่นึ่้อยเข้าใจว่าเป็็นึ่

โรืคืติดต่อที่างผิวหนึ่ัง และไม่อยากเข้าใกล้ ตลอดจนึ่อาจใชื่้เป็็นึ่เหตุผลในึ่การืกีดกันึ่ที่างสังคืม

 ที่ี�สำคัืญคืือโรืคื NF1 นึ่ี� ป็ัจจุบันึ่ยังไม่สามารืถูรืักษาให้หายขาดได้ ที่ำได้เพัียงรืักษาตามอาการื 

โดยปั็จจัยสำคัืญมาจากการืขาดองค์ืคืวามร้้ืคืวามเข้าใจเกี�ยวกับโรืคื และแม้ตอนึ่นึ่ี�จะร้้ืว่าสาเหตุของ

การืเกิดโรืคืนึ่ั�นึ่เกิดจากคืวามผิดป็กติของยีนึ่ที่ี�ชื่ื�อ NF1 แต่ด้วยเหตุอะไรืที่ำให้อาการืของผ้้ป็่วย NF1 จ่งมี

คืวามรืุนึ่แรืงแตกต่างกันึ่นึ่ั�นึ่ แพัที่ย์และนึ่ักวิจัยก็ยังมีคืวามพัยายามหาคืำตอบเรืื�องนึ่ี�อย้่2 

 ภายใต้สถูานึ่การืณ์์ดงักล่าว สถูาบนัึ่วจิยัรืะบบสาธ์ารืณ์สขุ (สวรืส.) ในึ่ฐานึ่ะที่ี�เป็็นึ่หน่ึ่วยป็รืะสานึ่กลาง

ในึ่การืขับเคืลื�อนึ่แผนึ่ป็ฏิิบัติการืบ้รืณ์าการืจีโนึ่มิกส์ป็รืะเที่ศไที่ย (Genomics Thailand) ซิ่�งหน่ึ่�งในึ่ภารืกิจ

สำคืญัจากการืเหน็ึ่ถูง่คืวามสำคืญัของป็ญัหาดงักลา่วคือื การืศก่ษาวจิยัเพัื�อเพัิ�มองคืค์ืวามรื้เ้กี�ยวกบัโรืคื NF1 

ของคืนึ่ไที่ย โดยเฉพัาะอยา่งยิ�งในึ่เรืื�องคืวามเกี�ยวขอ้งกนัึ่ของลกัษณ์ะอาการืและคืวามรืนุึ่แรืงของผ้ป่้็วย NF1 

กบัการืกลายพันัึ่ธ์ุข์องยีนึ่ NF1 และยีนึ่ตา่ง ๆ  ในึ่รืา่งกาย รืวมถูง่การืใชื่เ้ที่คืโนึ่โลยกีารืถูอดรืหัสสารืพันัึ่ธ์กุรืรืม 
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(Next Generation Sequencing: NGS) จะสามารืถูบ่งบอกสิ�งเหล่านึ่ั�นึ่ได้หรืือไม่ โดย สวรส.	

ได้ร้ว่มกัับท้มีวจัิัยนำโด้ย	นพ.วทุ้ธิิชาติ	ิกัมลวศิิษิฎ์์	อาจัารยป์ระจัำภาควิชากัมุารเวชศิาสติร์	

ศิูนย์เชี�ยวชาญเฉพาะท้างด้้านเวชพันธิุศิาสติร์	 คณะแพท้ยศิาสติร์	 จุัฬาลงกัรณ์

มหาวิท้ยาลัย	 หัวหน้าโครงกัารวิจััย	 “ความสัมพันธิ์ระหว่างกัารกัลายพันธิุ์กัับลักัษณะ

กัารแสด้งออกัท้างคลินิกัของผูู้้ป่วยโรคท้้าวแสนปม	 (ปีท้ี�	 1	 และ	 2)” เพัื�อนึ่ำไป็ส้่

การืกำหนึ่ดแนึ่วที่างพัฒันึ่าการืวินึ่จิฉยัโรืคื NF1 ซิ่�งจะช่ื่วยให้การืรัืกษาผ้้ป่็วย NF1 มปี็รืะสิที่ธ์ภิาพั

มากยิ�งข่�นึ่ 

	 นพ.วุท้ธิิชาติิ กล่าวว่า ที่ีมวิจัยได้กำหนึ่ดกลุ่มตัวอย่างเป็็นึ่ผ้้ป็่วย NF1 และคืนึ่ 

ในึ่คืรือบคืรืวั จำนึ่วนึ่ 180 คืนึ่ ซิ่�งไดร้ืบัคืวามชื่ว่ยเหลอืจากชื่มรืม NF1 Thailand ที่ี�ชื่ว่ยป็รืะสานึ่

รืบัอาสาสมัคืรืผ้้ป็ว่ย NF1 จากที่ั�วป็รืะเที่ศ สว่นึ่ในึ่การืศก่ษาจะมีการืซัิกป็รืะวตัแิละตรืวจรืา่งกาย

ของผ้้ป็่วยและคืรือบคืรัืวอย่างละเอียด จากนึ่ั�นึ่จะมีการืนึ่ำเลือดส่งไป็ถูอดรืหัสสารืพัันึ่ธุ์กรืรืม

ด้วยวิธ์ี Next Generation Sequencing (NGS) หรืือการืถูอดรืหัสพัันึ่ธุ์กรืรืมโดยการืหา

ลำดับเบส แล้วจ่งนึ่ำข้อม้ลที่ี�ได้ไป็วิเคืรืาะห์ต่อ ซิ่�งจากผลการืวิจัยพับว่าการืกลายพัันึ่ธ์ุ์ของยีนึ่ 

NF1 มคีืวามเป็น็ึ่ไป็ไดว้า่มคีืวามสมัพันัึ่ธ์ก์บัคืวามรืนุึ่แรืงของอาการืที่ี�เกดิข่�นึ่ โดยการืกลายพันัึ่ธ์ุ์

บางกรืณี์ หรืือทีี่�เรืียกว่า nonsense and frameshift ซิ่�งพับได้บ่อยที่ี�สุดนึ่่าจะส่งผลให้ยีนึ่

มคีืวามเสยีหายคือ่นึ่ขา้งมาก และมแีนึ่วโนึ่ม้ที่ี�จะที่ำใหอ้าการืของผ้ป้็ว่ยมคีืวามรืนุึ่แรืงมากกวา่

การืกลายพัันึ่ธ์ุ์ในึ่กรืณี์อื�นึ่ ๆ อย่างเชื่่นึ่การืเกิดกลุ่มก้อนึ่เนึ่ื�องอกทีี่�เส้นึ่ป็รืะสาที่ตา และ

คืวามผิดป็กติของกรืะด้ก 

	 นพ.วุท้ธิิชาติิ อธ์ิบายต่อไป็ว่า นึ่อกจากนึ่ี�ในึ่บางกรืณ์ี การืกลายพัันึ่ธ์ุ์ที่ี�เรืียกว่า splice 

site variant มีแนึ่วโน้ึ่มทีี่�จะที่ำให้ผ้้ป็่วยเกิดกลุ่มก้อนึ่เนึ่ื�องอกทีี่�มีขนึ่าดใหญ่มากทีี่�สุด ฉะนึ่ั�นึ่

ผ้ป้็ว่ย NF1 ที่ี�ถูก้ตรืวจพับวา่มกีารืกลายพันัึ่ธ์ุข์องยนีึ่ในึ่ลกัษณ์ะดงักลา่วคืวรืมกีารืตดิตามอาการื

และเฝ้า้รืะวงัภาวะที่ี�อาจเกดิข่�นึ่ไดท้ี่ั�งที่างผวิหนึ่งัและเสน้ึ่ป็รืะสาที่ตา รืวมถูง่คืวรืมกีารืสง่ตรืวจ

รื่างกายโดยใชื่้สนึ่ามแม่เหล็ก (MRI) มากกว่าผ้้ป็่วย NF1 ที่ี�มีการืกลายพัันึ่ธ์ุ์ในึ่แบบอื�นึ่ ๆ 
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ประจำำเดืือนเมษายน 2567

 สำหรัืบข้อเสนึ่อเชื่ิงนึ่โยบายจากงานึ่วิจัย นพ.วุท้ธิิชาติิ เสนึ่อว่า 1. คืวรืนึ่ำผล

การืศ่กษาทีี่�ได้ไป็พัิจารืณ์าป็รัืบใชื่้เป็็นึ่แนึ่วที่างในึ่การืตรืวจหาหรืือการืเลือกวิธ์ีตรืวจหา 

คืวามผิดป็กติของยีนึ่ NF1 รืวมถู่งการืเฝ้้ารืะวังอาการืทีี่�อาจเกิดข่�นึ่กับผ้้ป็่วย NF1 และ 

2. หนึ่่วยบรืิการืในึ่ป็รืะเที่ศไที่ยคืวรืเข้าถู่งการืตรืวจหาคืวามผิดป็กติของยีนึ่ NF1 เพัื�อเพัิ�ม

ป็รืะสิที่ธิ์ภาพัในึ่การืวินึ่จิฉัยการืรัืกษา รืวมถูง่การืตรืวจคัืดกรืองและวางแผนึ่การืดแ้ลในึ่คืรือบคืรัืว 

 “จากผลวจิยัสามารืถูนึ่ำไป็ป็รืบัใชื่เ้พัื�อดแ้ลรืกัษาผ้ป้็ว่ยโรืคื NF1 และเลอืกวธิ์กีารืตรืวจ

ที่ี�มีป็รืะสิที่ธ์ิภาพัเหมาะสมที่ี�สุด ซิ่�งป็ัจจุบันึ่ป็รืะเที่ศไที่ยยังไม่มีแนึ่วที่างที่ี�ชื่ัดเจนึ่ในึ่การืด้แล

รืักษาทีี่�มีป็รืะสิที่ธ์ิภาพัและเกิดป็รืะโยชื่น์ึ่ส้งสุดกับผ้้ป็่วย หรืือการืเฝ้้ารืะวังเป็็นึ่พิัเศษในึ่ผ้้ป็่วย

ที่ี�มีการืกลายพัันึ่ธ์ุ์แต่ละแบบต้องที่ำอย่างไรื ซิ่�งหลังจากนึ่ี�ที่ีมวิจัยจะนึ่ำผลการืศ่กษาทีี่�ได้

ไป็นึ่ำเสนึ่อกับคืณ์ะกรืรืมการืของสมาคืมเวชื่พัันึ่ธ์ุศาสตรื์ก่อนึ่ เพัื�อรื่วมกันึ่พััฒนึ่าเป็็นึ่แนึ่วที่าง

ในึ่การืรืักษาโรืคื NF1 ของคืนึ่ไที่ยต่อไป็” นพ.วุท้ธิิชาติิ กล่าวเสรืิม

 นพ.วุท้ธิิชาติิ บอกอีกว่า การืต่อยอดงานึ่วิจัยหลังจากนึ่ี�จะพัยายามหาคืำตอบ

เพัิ�มเติมจากโจที่ย์ต่อไป็ในึ่ป็รืะเด็นึ่สำคืัญ ๆ เชื่่นึ่ ในึ่รื่างกายมนึุ่ษย์มียีนึ่อะไรือีกบ้างที่ี�อาจ

ส่งผลให้อาการืและคืวามรืุนึ่แรืงทีี่�เกิดข่�นึ่กับผ้้ป็่วยโรืคื NF1 แต่ละคืนึ่มีคืวามแตกต่างกันึ่ 

ซิ่�งเป็็นึ่องคื์คืวามรื้้ที่ี�นึ่ักวิจัยไที่ยอาจจะสามารืถูหาคืำตอบได้ และจากผลการืวิจัยอาจสามารืถู

นึ่ำไป็ใชื่้ป็รืะโยชื่นึ่์ในึ่อนึ่าคืต เชื่่นึ่ การืพัยากรืณ์์โรืคื หรืือการืหาที่างรืักษาที่ี�ตรืงจุดได้มากข่�นึ่ 

ซิ่�งในึ่กรืณ์นีึ่ี�ต้องเกบ็ข้อมล้อาการืและพันัึ่ธ์กุรืรืมของผ้ป่้็วยอย่างละเอยีดและมจีำนึ่วนึ่มากกว่านึ่ี� 

เพัื�อการืสรืุป็ผลที่ี�ชื่ัดเจนึ่ได้มากข่�นึ่ต่อไป็ 
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	 คณุบณุยวรี	์เอ้�อศิริวิรรณ	ผูู้จ้ัดั้กัารงานวจิัยั	สวรส. กลา่ววา่ งานึ่วจิยัเพัื�อศก่ษาที่ี�มา

ที่ี�ไป็ของการืเกิดโรืคือย่างเชื่่นึ่ โรืคืที่้าวแสนึ่ป็มนึ่ี�เป็็นึ่ส่วนึ่หนึ่่�งของการืดำเนิึ่นึ่งานึ่ขับเคืลื�อนึ่

แผนึ่ป็ฏิบิตักิารืบร้ืณ์าการืจีโนึ่มิกส์ป็รืะเที่ศไที่ยที่ี� สวรืส. ดำเนิึ่นึ่การืมาอย่างต่อเนึ่ื�องตลอด 5 ปี็

ที่ี�ผ่านึ่มา และเป็็นึ่การืขับเคืลื�อนึ่ในึ่ส่วนึ่ของการืสร้ืางองค์ืคืวามร้้ืใหม่เพัื�อให้สามารืถูนึ่ำมาใชื่้

ป็รืะโยชื่นึ่์ในึ่การืรืักษาโรืคืหายากต่าง ๆ  ได้อย่างแม่นึ่ยำและมีป็รืะสิที่ธ์ิภาพัมากยิ�งข่�นึ่ โดยนึ่ำ

เที่คืโนึ่โลยกีารืแพัที่ยจ์โีนึ่มกิสเ์ขา้มามสีว่นึ่สำคืญัในึ่การืพัฒันึ่าองคืค์ืวามรื้ใ้หม ่ๆ  เพัื�อเป็า้หมาย

ที่ี�จะป็รืบัเป็ลี�ยนึ่รืะบบบรืกิารืที่างการืแพัที่ยข์องป็รืะเที่ศใหเ้กดิมาตรืฐานึ่ใหมท่ี่ี�ดยีิ�งข่�นึ่กวา่เดมิ 

และป็รืะชื่าชื่นึ่สามารืถูเข้าถู่งบรืิการืการืแพัที่ย์จีโนึ่มิกส์ได้อย่างมีคืุณ์ภาพั 

ข้อมูลจัากั:	งานึ่วิจัยการืศ่กษาคืวามสัมพัันึ่ธ์์รืะหว่างการืกลายพัันึ่ธ์ุ์กับลักษณ์ะการืแสดงออกที่างคืลินึ่ิกของ

ผ้้ป็่วยโรืคืที่้าวแสนึ่ป็ม (ป็ีที่ี� 1 และ 2), สถูาบันึ่วิจัยรืะบบสาธ์ารืณ์สุข 
1กรืมการืแพัที่ย์ - สถูาบันึ่โรืคืผิวหนึ่ังเผย รื้อยละ 50 ของ “โรืคืที่้าวแสนึ่ป็ม”... | Facebook, โรืคืที่้าวแสนึ่ป็ม

ในึ่เด็กแรืกเกิด (haijai.com)
2ที่้าวแสนึ่ป็ม (Neurofibromatosis) - อาการื, สาเหตุ, การืรืักษา - Pobpad
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

บทบาทของ calprotectin
ในการเกิด vascular calcification 

	 Calprotectin	เป็็น	heterodimeric	complex	ป็ระกอบด้้วย	calcium-binding	protein	2	ชนิด้	

ได้้แก่	S100A8	และ	S100A9	พบในเม็็ด้เลือด้ขาวทั้้�ง	granulocytes	และ	monocytes	และย้งพบได้้

ในเกล็ด้เลือด้	endothelium	และกระดู้ก	การศึึกษาของ	Amaya-Garrido	และคณะ	ได้้ทั้ำการศึึกษา	

proteomic	 ในซีีร้ม็ของผูู้้ป็่วยโรคไตเรื�อร้งระยะทั้ี�	 3,	 4	 เพื�อค้นหาโป็รตีนทั้ี�ม็ีบทั้บาทั้เกี�ยวพ้นก้บ

การเกิด้โรคหว้ใจและหลอด้เลือด้	พบว่า	epidermal	growth	factor-containing	fibulin-like	extracellular	

matrix	protein	2,	histone	H2A	type-1B,	calprotectin	subunit	S100A8	และ	dermcidin	โด้ยเฉพาะ	

S100A8	ม็ีความ็สั้ม็พ้นธ์์สัูงม็ากกว่า	 นอกจากนี�ย้งพบว่า	 calprotectin	 ม็ีความ็สั้ม็พ้นธ์์ก้บ	 calcium	

phosphate	 ในช่วงการติด้ตาม็การร้กษา	 อุบ้ติการณ์การเกิด้โรคห้วใจและหลอด้เลือด้จะสัูงกว่า

ในกลุ่ม็ทั้ี�ม็ีระด้้บ	calprotectin	สัูง	แม็้จะป็ร้บตาม็ระด้้บ	CRP	อายุ	เพศึ	และการเป็็นเบาหวานแล้ว

หรือไม็่
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	 จากการศึกึษาในหลอด้ทั้ด้ลอง	Amaya-Garrido	ยง้ศึกึษาตว้รบ้	(receptors)	ของ	calprotectin	

Toll-like	 receptor	 4	 (TLR4)	 และ	 receptor	 สัำหร้บ	 advanced	 glycation	 end	 products	 (AGEs)	

การใช้ต้วย้บย้�ง	 receptors	 เหล่านี�จะช่วยลด้การเกิด้โรคห้วใจและหลอด้เลือด้ได้้	 มี็การนำเอา	

paquinimod	ซีึ�งเป็็น	calprotectin	inhibitor	ม็าทั้ด้ลองใช้	พบว่าช่วยลด้การเกิด้	vascular	calcification	

ได้้	 โด้ยพบจากการศึึกษาในสั้ตว์ทั้ด้ลอง	 การศึึกษาในอด้ีตพบว่าการชะลอการเกิด้	 vascular	

calprotectin	จะชว่ยได้้จากการใหย้า	sodium	thiosulfate	รวม็ทั้้�งยาใหม็	่SNF-472	ซีึ�งเป็น็ยาทั้ี�ป็อ้งกน้

การเกาะกลุ่ม็ของ	 calcium	 phosphate	 เพื�อการเกิด้	 vascular	 calcification	 รวม็ทั้้�งการเกิด้	 aortic	

valve	calcification	ด้้วยในผูู้ป่้็วยทั้ี�ทั้ำ	hemodialysis		อย่างไรกด็้	ีการลด้	calcification	เหล่านี�กย็ง้ไม่็ได้้รบ้

การพิสัูจน์แน่ช้ด้ว่าช่วยลด้อ้ตราตายในผูู้้ป็่วยไตเรื�อร้ง	ผู้ลของ	paquinimod	ต่อการอ้กเสับและผู้ลต่อ	

RAGE	ย้งคงต้องม็ีการศึึกษาเพิ�ม็เติม็ต่อไป็		

เอกสารอ้างอิง:	 Tilman	B.	Drueke,	Ziad	A.	Massy.	Calprotectin,	 a	misnomer	 for	 another	player	 in	 vascular	 calcification.	Kidney	 International.	
2024;105:915-918.

วงก
ารแ

พทย ์55
2 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



23วงการแพทย์

[ แพทย์แผนจีน ]
พจ.ลดาวรรณ โชติกุลวรพฤกษ์

สำ นักงานฝ่ายการแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

• 

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

สุุขภาพดีีดี้วยการดีูแลตนเอง
ตามหลักคััมภีร์หวงตี�เน่ยจิิง

	 ปัจัจบุันัการแพทย์์ทางเลือืกโดย์เฉพาะแพทย์แ์ผนจีน

ได้กลัืบัมารุ�งเรืองอีกครั�ง	 ด้วย์การอ้างพื�นฐานวิทย์าศาสตร์

แบับัตะวันตกเปั็นเครื�องพิสูจน์ความถููกต้องเชิิงเหตุผลืของ

หลืักการแลืะทฤษฎีีทางการแพทย์์ต�าง	 ๆ	 ทำให้การแพทย์์

แผนจนีกลืบััมามบีัทบัาทมากข้�นในปััจจบุันั	การดแูลืสขุภาพนั�น

นอกจากจะใชิ้ย์ารักษาโรคหรือบัรรเทาแล้ืว	 การดูแลืตัวเอง

เพื�อให้สุขภาพดีในระย์ะย์าวโดย์พ้�งพาย์ารับัปัระทานให้

น้อย์ที�สุด	กลืับัเปั็นการดูแลืที�ย์ั�งย์ืนมากกว�า	ดังนั�น	จะขอพูด

เกี�ย์วกับั	 “สุขภาพดีด้วย์การดูแลืตนเองตามหลัืกคัมภีร์

หวงตี�เน�ย์จิง”

	 “คัมภีร์หวงตี� เน�ย์จิง”	 เปั็นคัมภีร์ต้นแบับัของ

แพทย์ศาสตร์จีนที�บัรรย์าย์ถู้งกระบัวนสาเหตุแลืะอาการ

ของการเจ็บัป่ัวย์	 แลืะการเกิดดับัของชีิวิตที�สัมพันธ์์กับั

ธ์รรมชิาติว�า	“ธ์รรมชิาติมี	4	ฤดู	5	ธ์าตุ	ก�อกำเนิด	5	สภาวะ	

ได้แก�	 เย์็น	 ร้อน	 แห้ง	 ชิื�น	 แลืะกระแสลืม	 ร�างกาย์คนเรา

ปัระกอบัด้วย์	5	อวัย์วะตัน	(จั�ง)	คือ	หัวใจ	ตับั	ปัอด	ม้าม	แลืะ

ไต	 ให้พลืังปัราณ	 (ชิี�)	 5	ปัระเภท	แลืะก�อกำเนิด	5	อารมณ์

ที�สร้างสรรค์หรือบัั�นทอน	5	อวัย์วะ	ได้แก�	ดีใจ	เสีย์ใจ	โกรธ์	

วิตกกังวลื	แลืะกลืัว”

	 			สขุภาพที�ดยี์�อมตอ้งสมัพนัธ์ไ์ปัในทศิทางเดยี์วกนั

กับัธ์รรมชิาติเสมอ	 ทั�งสภาพแวดลื้อมทางธ์รรมชิาติ	 แลืะ

สภาพแวดล้ือมทางสังคม	 ทั�งหมดล้ืวนมีอิทธ์ิพลืต�อร�างกาย์

คนเราทั�งสิ�น	ความหมาย์ของการมีสุขภาพที�ดี	 ไม�เพีย์งแต�

ไม�เจบ็ัปัว่ย์	แต�ตอ้งแขง็แรงทั�งร�างกาย์เปัน็ปัจัจยั์หลืกั	ตามดว้ย์

ในดา้นของสขุภาพจติ	ความคดิ	สงัคม	แลืะคณุธ์รรมเปัน็ปัจัจยั์

รองลืงมาร�วมกัน	

	 หลืักการพื�นฐานของการดูแลืรักษาสุขภาพตาม

หลืักคัมภีร์โบัราณหวงตี�เน�ย์จิงนั�น	จะต้องเปั็นไปัตามหลืัก

ทฤษฎีีอิน-หย์าง	ที�เกิดการเปัลืี�ย์นแปัลืงไปัตามกฎีของ

ธ์รรมชิาติ	ซึ่้�งจะแบั�งได้ดังนี�

1. การดููแลรักษาสุุขภาพตามฤดููกาล
	 ตามหลืักทฤษฎีีอิน-หย์าง	 ที�เปัลืี�ย์นแปัลืงไปัตาม

ฤดกูาลืทั�ง	 4	 เราต้องบัำรงุหย์างในชิ�วงฤดใูบัไม้ผลื	ิ กบััฤดรู้อน	

แลืะบัำรุงอินในชิ�วงฤดูใบัไม้ร�วง	 กับัฤดูหนาว	โดย์จะ

ย์กตัวอย์�าง	2	ฤดู	ดังนี�

	 ฤดููร้้อน	 เปั็นฤดูกาลืที�มนุษย์์แลืะธ์รรมชิาติกำลืัง

เจรญิเตบิัโต	สิ�งมชีิวีติทั�งหมดจะเตม็ไปัดว้ย์พลืงั	เราตอ้งหา้ม

นอนเรว็	แต�ตอ้งตื�นใหเ้รว็	ตอ้งปัรบััอารมณใ์หรู้ส้ก้เบักิบัานใจ	

ดีใจก็แสดงออกมา	 ปัรับัอารมณ์ไม�ให้โกรธ์	มิฉะนั�นจะไปั

กระทบักับัหัวใจ	ดังคำกลื�าวที�ว�า	“การออกไปัเพลืิดเพลืินกับั

แสงแดดเปั็นย์าวิเศษให้อารมณ์เบัิกบัานใจ”	 (SAD)	 แลืะ

การออกไปัพบัปัะกับัผู้คนในสังคม

	 ฤดููใบไม้้ร้่วง	 เปั็นฤดูกาลืที�อย์ู�ในสภาพการเก็บักัก	

ความมั�นคง	ความสงบั	เริ�มต้นเข้าสู�การบัำรงุ	ปัรบััความเป็ันอย์ู�	

โดย์เราจะต้องนอนเรว็	แลืะตื�นเรว็	ปัรับัอารมณ์ให้สงบั

2. การดููแลรักษาสุุขภาพตามกาลเวลา
	 ช�วงเช้า:	เป็ันชิ�วงเวลืาที�พระอาทิตย์์ข้�น	เปัรีย์บัเสมือน

การลืืมตาของคนเราที�จะมีพลืังหย์าง	 (หย์างชิี�)	 ออกจากตา	

เพราะฉะนั�นจ้งควรตื�นเชิ้าเพื�อออกกำลืังกาย์

	 ช่วงเที่่�ยง:	 เปั็นชิ�วงเวลืาที�แดดร้อนที�สุด	 หย์างชิี�

ของคนเราก็จะมากที�สุดเชิ�นกัน	คนที�สภาพร�างกาย์ไปัในทาง

รอ้นเกนิ	หา้มรบััปัระทานอาหารที�มฤีทธ์ิ�รอ้น	มฉิะนั�นจะทำให้

เกิดอาการร้อนในได้	 ส�วนคนที�สภาพร�างกาย์ไปัในทางเย็์น	

ต้องอบัอุ�นร�างกาย์โดย์ให้รับัปัระทานขิงสดวันลืะ	 2	 แผ�น

ทุก	ๆ	เชิ้า

	 ช่วงเยน็:	พระอาทติย์์ตกดนิ	หย์างชิี�ที�ลืดลืง	เชิ�นเดยี์ว

กับัหย์างชิี�ของคนเราลืดลืงถููกเก็บักักเข้าสู�ร�างกาย์หมด	

จ้งเปั็นชิ�วงเวลืาแห�งการพักผ�อน	 เพราะฉะนั�นสิ�งที�ดีที�สุดคือ	

ชิ�วงเชิ้าเราควรออกกำลืังกาย์	แลืะชิ�วงเย์็นควรพักผ�อน
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3. มนุุษย์์ควรเรีย์นุร้�ที่ี�จะควบคุมอารมณ์์
	 การมีความสุข	 อารมณ์ดี	 แต�การที�มีอารมณ์ดีใจ

มากเกนิกไ็ม�ใชิ�สิ�งที�ด	ีย์กตวัอย์�างเชิ�น	ฟ่า่นจิ�น	มฐีานะย์ากจน

ถู้งขนาดที�ต้องขาย์ไก�เพื�อแลืกกับัการเปั็นนักเรีย์นสอบั

จองหงวนเพื�อรับัราชิการเป็ันเจ้าคนนาย์คน	 ซึ่้�งเป็ันอีกทาง

เลืือกหน้�งที�จะทำให้ชิีวิตเขาดีข้�น	 เขาเรีย์นจนอาย์ุ	50	กว�าปัี	

ในที�สุดก็สอบัได้	 จ้งดีใจมากจนสติฟ่ั�นเฟ่ือน	ส�วนอีกคนหน้�ง

คือ	 หนิวก�าว	 เปั็นขุนนาง	 เมื�อทำการรบัได้สำเร็จ	 ชินะฝ่่าย์

ตรงข้าม	 ดีใจมากจนหัวใจวาย์ตาย์	 เพราะฉะนั�นเราจ้งควร

ที�จะปัลื�อย์วาง	 ควบัคุมอารมณ์ไม�ให้ไปัในทางใดทางหน้�ง

มากเกินไปั

อาร้ม้ณ์์ กร้ะที่บต่่ออวัยวะ

โกรธ์ ตับั

ดีใจ หัวใจ

ครุ�นคิด ม้าม

เศร้าโศกเสีย์ใจ	วิตกกังวลื ปัอด

กลืัว ไต

หลักการดููแลสุุขภาพ
วิธ่ีที่่�	1:	โภชนาการ้ที่่�เหม้าะสม้	 รสชิาติอาหารที�เหมาะสม	

การรับัปัระทานที�ถููกต้อง	 ไม�ใชิ�ว�าจะต้องรับัปัระทานให้ครบั

ทั�ง	5	รส			

 •	รสเปัรี�ย์วกระทบัต�อตับั	 รสขมกระทบัต�อหัวใจ	

รสหวานกระทบัต�อม้าม	รสเผ็ดกระทบัต�อปัอด	รสเค็มกระทบั

ต�อไต	

 •	ปัริมาณที�เหมาะสม	 ไม�อิ�มมากเกิน	 มิฉะนั�นจะ

ทำให้ม้ามแลืะกระเพาะอาหารทำงานหนักเกิน

 •	อุณหภูมิ	 ควบัคุมความเย์็นแลืะความร้อนให้

เหมาะสม	ไม�ร้อนจนลืวกปัาก	ไม�เย์็นจนเสีย์วฟ่ัน

 •	ฤดใูบัไม้ผลิืห้ามรบััปัระทานอาหารฤทธ์ิ�ร้อน,	ฤดรู้อน

ห้ามรับัปัระทานอาหารที�มีฤทธ์ิ�เย็์น	 ควรรับัปัระทานอาหาร

ที�มีฤทธ์ิ�อุ�น,	 ฤดูใบัไม้ร�วงควรรับัปัระทานอาหารรสเปัรี�ย์ว	

รอ้นเลืก็นอ้ย์	เชิ�น	ตม้ย์ำ,	ฤดหูนาวควรรบััปัระทานผลืไม	้เชิ�น	

สาลืี�	เพื�อใหค้วามชิุ�มชิื�นแก�ปัอด	แลืะอุ�น	ห้ามรบััปัระทานเย์น็

วธ่ิีที่่�	2:	ดูแูลการ้ใชช้วิ่ต่ปร้ะจำวนั	ชิวีติจะตอ้งเปัน็ปักตแิลืะ

เหมาะสม	ควรรับัปัระทานอาหารให้ครบั	3	มื�อ		

วิธี่ที่่�	3:	หล่กเล่�ยงการ้ใช้กำลังม้าก	 การทำงานหนักมาก

เกินไปัโดย์ไม�ให้หย์ุดพักผ�อนอย์�างเพีย์งพอก็เหมือนเปั็น	

การฆ่�าตัวเองทางอ้อม

วิธี่ที่่�	4:	ใช้การ้บร้ิหาร้ร้่างกาย

 •	การฝ่ึกโย์คะ	 ควรทำก�อนหรือหลืังมื�ออาหาร

อย์�างน้อย์คร้�งถู้ง	1	ชิั�วโมง

	 •	 เต้น

	 •	 เดินแทนการนั�งรถู

วิธี่ที่่�	5:	ให้ความ้สำคัญกับการ้ป้องกันโร้ค

 •	การป้ัองกันด้วย์เจิ�งชิี�	 (ชิี�ที�เป็ันรากฐานของชีิวิต)	

ทำร�างกาย์ให้แข็งแรงอย์ู�เสมอ

 •	หลืีกเลืี�ย์งปััจจัย์ที�ก�อให้เกิดโรคจากภาย์นอก

	 •		สามารถูปั้องกันปััจจัย์ภาย์นอกไม�ให้ร�างกาย์

เกิดโรคได้

วิธี่ที่่�	6:	ควบคุม้ร้ะดูับการ้ม้่เพศสัม้พันธี์ให้เหม้าะสม้

	 ไตทำหน้าที�กักเก็บัสารจำเปั็นในร�างกาย์ที�พ�อแม�

ให้มาแต�กำเนิด	ซึ่้�งมีแต�ใชิ้ลืดลืงไปัเรื�อย์	ๆ	 โดย์เฉพาะการมี

กิจกรรมทางเพศจะต้องใชิ้พลืังงานจากสารจำเป็ันนั�น	

เมื�อใชิ้มากก็จะค�อย์	ๆ	หมดไปั	แลืะทำลืาย์สุขภาพตนเองไปั

พร้อม	ๆ	กัน	ซึ่้�งมีหลืักการเชิ�นเดีย์วกับัการตกไข�ในเพศหญิง	

ซึ่้�งไข�จะตกทุก	 ๆ	 เดือน	 จนหมดในอาย์ุปัระมาณ	 49	 ปัีที�

เริ�มเขา้สู�วยั์ทอง	แลืะเชิ�นเดยี์วกบััการแบั�งตัวของเซึ่ลืลืใ์น	DNA	

ส�วนปัลืาย์ก็จะแบั�งตัวไปัเรื�อย์	ๆ	จนหมด	แตกตัวต�อไปัไม�ได้
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
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ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา Methylphenidateผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา Methylphenidate
ในการรักษาสมาธิิสั�นกับคีวามกังวลข้องผ้้ปกคีรองในการรักษาสมาธิิสั�นกับคีวามกังวลข้องผ้้ปกคีรอง

การใช้้ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 6 ปีี ต่้องอยุ่่ในด็ุลยุพิินิจของแพิทยุ์ 

โด็ยุยุา Methylphenidate มีี 3 ร่ปีแบบ คืือ

 •  ยุารป่ีแบบปีกต่ ิยุาออกฤทธิ์ิ�ปีระมีาณ 3-5 ช้่ว่่โมีง จงึต้่อง

ร่บปีระทาน 2-3 คืร่�งต่่อว่่น หรือเฉพิาะเว่ลาที่ต่้องการใช้้สมีาธิ์ิ

 • ยุาร่ปีแบบแคืปีซู่ล ปีระกอบไปีด้็ว่ยุต่่ว่ยุาที่ออกฤทธิิ์�

ท่นทีร้อยุละ 50 และยุาที่ปีลด็ปีล่อยุแบบช้ะลอร้อยุละ 50 

ซูึ่งออกฤทธิ์ิ�หล่งจากร่บปีระทานไปีแล้ว่ 4 ช้่่ว่โมีง เทียุบเท่าก่บ

การให้ยุาช้นิด็เมี็ด็ ว่่นละ 2 คืร่�ง ถ้้าไมี่สามีารถ้ร่บปีระทาน

ยุาแคืปีซู่ลได็้ สามีารถ้กระจายุเม็ีด็ยุาในแคืปีซู่ลลงในอาหารได้็ 

แต่่ห้ามีเคืี�ยุว่เมีด็็ยุาเลก็ ๆ  ในแคืปีซูล่ เนือ่งจากมีีผลต่่อการปีลด็ปีล่อยุ

ฤทธิ์ิ�ยุาได็้

 • ยุาร่ปีแบบที่ออกฤทธิ์ิ�นาน การร่บปีระทานยุาช้นิด็นี�

ต้่องกลนืยุาท่�งเมีด็็ ห้ามีห่ก บด็ หรอืเคืี�ยุว่เมีด็็ยุา และคืว่รรบ่ปีระทาน

ยุาในช้่ว่งเช้้า เพิราะยุาออกฤทธิ์ิ�ยุาว่ถ้ึง 12 ช้่่ว่โมีง สามีารถ้พิบ

เปีลือกแคืปีซู่ลในอุจจาระได้็แต่่ไม่ีเปี็นอ่นต่รายุ เนื่องจากยุาถ้่ก

ด็่ด็ซูึมีเข้าส่่ร่างกายุแล้ว่

	 ผลข้า้งเคียีงร้า้ยแร้งข้องยาที่ี�คีวร้ต้อ้งที่ร้าบ	และต้อ้ง

ให้้เด็็กห้ยุด็ร้ับปร้ะที่านยาที่ันที่ี	และร้ีบปร้ึกษาแพที่ย์ก็คีือ

 • ห่ว่ใจเต่้นเร็ว่ขึ�น แรงขึ�น หรือเต่้นไมี่เปี็นจ่งหว่ะ

สมี่ำเสมีอ

 • มีีคืว่ามีร่้สึกเหมีือนจะเปี็นลมี หมีด็สต่ิ

 • มีไีข้ เจบ็คือ และปีว่ด็ศีรีษะ ร่ว่มีกบ่การมีตีุ่ม่ีน�ำ ผวิ่ลอก 

และมีีผื่นแด็งที่ผิว่หน่ง

 • มีพีิฤต่กิรรรมีกา้ว่รา้ว่ ไมีอ่ยุ่น่ิง่ ไมีส่งบ เหน็ภาพิหลอน 

พิฤต่ิกรรมีที่เปีลี่ยุนไปีจากปีกต่ิ หรือมีีการกระตุ่กของกล้ามีเนื�อ 

หรือมีีการเคืลื่อนไหว่ที่ผิด็ปีกต่ิ

 • ผิว่หน่งมีีจ�ำเลือด็ รอยุเขียุว่ มี่ว่ง หรือช้�ำง่ายุกว่่าปีกต่ิ

 • คืว่ามีด็่นโลหิต่ส่งผิด็ปีกต่ิ (อาจร่ว่มีก่บปีว่ด็ศีีรษะ

รุนแรง ต่ามี่ว่ มีีเสียุงด็่งในห่ มีีอาการส่บสน กระว่นกระว่ายุ 

เจ็บแน่นหน้าอก หายุใจถ้ี่ ห่ว่ใจเต่้นผิด็ปีกต่ิ หรือช้่ก)

	 ส่ว่นผลข้า้งเคียีงทีี่�ไม่่ร้า้ยแร้งนกั	แต้อ่าจเกดิ็ข้ึ�นได็ค้ีอื

 • ปีว่ด็ท้อง คืลื่นไส้ อาเจียุน เบื่ออาหาร

 ในปีัจจุบ่นได็้มีีการใช้้ยุา Methylphenidate ในการร่กษา

สมีาธิ์ิส่�นก่นมีากขึ�น เนื่องจากเด็็กมีีปีัญหาสมีาธิ์ิส่�นก่นมีากขึ�น 

แต่่ยุาด็ง่กล่าว่อาจมีผีลข้างเคืยีุงและมีกีารใช้้ในเด็ก็ซูึง่ผ่ป้ีกคืรองเอง

หลายุคืนก็มีีคืว่ามีว่ิต่กก่งว่ลที่ล่กจะต่้องร่บปีระทานยุานี� 

 โรคืสมีาธิิ์ส่�นหรือ attention-deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) เปี็นโรคืที่พิบได็้บ่อยุในเด็็ก โด็ยุในปีระเทศีไทยุพิบ

ปีระมีาณร้อยุละ 8.1 ของเด็็กว่่ยุเรียุน (ปี.1-ปี.5) และพิบได็้บ่อยุ

ในเด็็กช้ายุมีากกว่่าเด็็กหญิง ท่�งนี�พิบว่่าสมีองส่ว่นที่มีีหน้าที่

คืว่บคุืมีเกียุ่ว่กบ่สมีาธิิ์และคืว่ามียุบ่ยุ่�งช่่้งใจของเด็ก็สมีาธิิ์ส่�นมีก่จะ

มีีขนาด็เล็กกว่่าปีกต่ิหรือทำงานได็้น้อยุกว่่าปีกต่ิ และมีีสารสื่อ

ปีระสาท เช้่น Dopamine และ Epinephrine ที่น้อยุกว่่าปีกต่ิ 

 โด็ยุผ่้ปีกคืรองและคุืณคืร่สามีารถ้ส่งเกต่อาการของ

โรคืสมีาธิ์สิ่�นได้็จากคืว่ามีผดิ็ปีกต่ทิางด้็านพิฤต่กิรรมีหลก่ ๆ  3 ด้็าน 

ได้็แก่ 1. ไม่ีสามีารถ้คืว่บคืมุีสมีาธิ์ไิด้็นาน มีปัีีญหาในการจด่็ระเบยีุบ 

(inattention and disorganized): เช้่น ไมี่สามีารถ้ทำงานที่ต่้อง

ใช้้คืว่ามีพิยุายุามีให้สำเร็จลุล่ว่งได็้ ทำงานไมี่เสร็จ ว่อกแว่กง่ายุ 

ทำงานไมี่เรียุบร้อยุ มีีปีัญหาในการจ่ด็ระเบียุบการทำงาน มี่กทำ

ของหายุ อยุ่างไรก็ต่ามี เด็็กโรคืสมีาธิ์ิส่�นอาจสามีารถ้ทำกิจกรรมี

ที่ต่นเองช้อบหรือที่สนใจได็้เปี็นเว่ลานาน ๆ เช้่น ในการเล่นเกมี 

หรือด็่โทรท่ศีน์  2. ซูุกซูนมีากกว่่าปีกต่ิ (hyperactivity): อยุ่่ไมี่นิ่ง 

เด็นิไปีเด็นิมีา ปีีนป่ีายุหรอืพิด่็คุืยุต่ลอด็เว่ลา และ 3. ขาด็การยุ่�งคืดิ็

หรอืหนุหน่พิลน่แล่น (impulsive): ไม่ีสามีารถ้รอคือยุ ช้อบพิด่็แทรก 

โด็ยุอาการสมีาธิิ์ส่�นสามีารถ้แสด็งออกต่่�งแต่่ในว่่ยุเด็็ก และ

ส่ว่นใหญ่มี่กเปี็นต่่อเนื่องไปีจนถ้ึงว่่ยุรุ่นหรือว่่ยุผ่้ใหญ่

 Methylphenidate เป็ีนยุากระตุ่น้ระบบปีระสาทส่ว่นกลาง 

ออกฤทธิ์ิ�โด็ยุสง่ผลต่่อสารเคืมีีในสมีองและเสน้ปีระสาททีท่ำหนา้ที่

คืว่บคืุมีอาการอยุ่่ไมี่สุขและคืว่บคืุมีคืว่ามีต่้องการของต่นเอง 

ใช้้รก่ษาโรคืสมีาธิ์สิ่�น โรคืลมีหลบ่หรอืภาว่ะง่ว่งเกนิ และอาจใช้้รก่ษา

โรคือืน่ ๆ  ต่ามีด็ลุยุพินิจิของแพิทย์ุ จด่็เป็ีนว่ต่่ถ้อุอกฤทธิ์ิ�ต่่อจติ่ปีระสาท 

ต่้องส่่งจ่ายุโด็ยุแพิทย์ุเท่าน่�น ไม่ีสามีารถ้หาซูื�อต่ามีร้านขายุยุา

ได็้ ซูึ่งยุากลุ่มีนี�ได็้ร่บการอนุมี่ต่ิโด็ยุสำน่กงานคืณะกรรมีการ

อาหารและยุาสำหร่บใช้้ร่กษาโรคืสมีาธิ์ิส่�นในเด็็กอายุุ > 6 ปีี ท่�งนี�
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 •  ปัีญหาด็้านการมีองเห็น มีึนศีีรษะ ปีว่ด็ศีีรษะไมี่มีาก

 • มีีเหงื่อออกมีาก มีีผื่นแด็งเล็กน้อยุที่ผิว่หน่ง

 • มืีอหรือเท้ามีีอาการช้า ร่้สึกยุุบยุิบ หรือร่้สึกเยุ็น

 • ร้่สกึกระว่นกระว่ายุ มีปัีีญหาการนอน หรอืนอนไม่ีหลบ่

 • น�ำหน่กลด็

	 ปัญห้าการ้ใช้้ยาที่ี�พบจากงานวิจัย

 จากการศึีกษาปัีญหาเกี่ยุว่ก่บการใช้้ยุาในเด็็กและว่่ยุรุ่น

ทีม่ีภีาว่ะทางสขุภาพิจติ่ของกมีลว่รรณ ต่น่ต่พิิวิ่ฒ่นสกลุ ได้็สม่ีภาษณ์

ผ่้ด็่แลผ่้ปี่ว่ยุเด็็กสมีาธิ์ิส่�นส่ว่นใหญ่ กล่าว่ว่่า ไมี่กล้าให้บุต่รหลาน

ร่บปีระทานยุาเนือ่งจากมีคีืว่ามีกล่ว่อาการข้างเคีืยุงของยุา ไม่ีแน่ใจ

ว่่าจะเกิด็อ่นต่รายุจากการร่บปีระทานยุาหรือไม่ี และไมี่ทราบ

รายุละเอยีุด็เกียุ่ว่กบ่ยุา มีคีืว่ามีว่ติ่กกง่ว่ลเกียุ่ว่กบ่ยุาทีบ่ตุ่รหลาน

ของต่นต่้องร่บปีระทาน และในผ่้ปี่ว่ยุ 41 รายุจาก 68 รายุ พิบว่่า

เกดิ็อาการข้างเคืยีุง/อาการไม่ีพิงึปีระสงค์ืจากการใช้้ยุาอยุ่างน้อยุ 

หนึ่งอาการ  

 จากข้อมี่ลของ Cochrane มีีการศึีกษาอยุ่างเปี็นระบบ 

พิบว่่า Methylphenidate ด็่เหมืีอนจะไมี่เพิิ่มีคืว่ามีเสี่ยุงของ

ผลกระทบที่ไมี่พิึงปีระสงคื์ร้ายุแรง (อ่นต่รายุถ้ึงช้ีว่ิต่) เมีื่อใช้้เปี็น

ระยุะเว่ลานานถึ้ง 6 เดื็อน อยุ่างไรก็ต่ามี มีีคืว่ามีส่มีพิ่นธ์ิ์

ก่บคืว่ามีเสี่ยุงที่เพิิ่มีขึ�นของผลข้างเคีืยุงที่ไมี่ร้ายุแรง เช้่น ปีัญหา

การนอนหล่บและคืว่ามีอยุากอาหารลด็ลง

 Methylphenidate อาจส่งผลต่่อยุาอืน่ ๆ  ทีก่ำลง่รบ่ปีระทาน 

โด็ยุอาจทำให้ยุาเหล่าน่�นมีีปีระสิทธิิ์ภาพิมีากขึ�น น้อยุลง หรือ

เกิด็ปีฏิิกิริยุาร้ายุแรง ยุาที่คืว่รระว่่งเปี็นพิิเศีษเมีื่อใช้้ร่ว่มีก่บ 

Methylphenidate แบ่งเปี็นกลุ่มีด็่งนี�

 1. ยุากลุ่มี MAOIs (Monoamine oxidase inhibitors): 

ยุากลุ่มีนี�ห้ามีใช้้ร่ว่มีก่บ Methylphenidate เด็็ด็ขาด็ เพิราะอาจ

ทำให้เกิด็ภาว่ะคืว่ามีด็่นโลหิต่ส่งรุนแรง อาการหลอน และภาว่ะ

ไข้ส่งจนเสียุช้ีว่ิต่

 2. ยุาต้่านการแขง็ต่ว่่ของเลือด็: Methylphenidate อาจลด็

ปีระสิทธิ์ิภาพิของยุาต่้านการแข็งต่่ว่ของเลือด็ เช้่น Warfarin 

แพิทย์ุอาจต้่องปีรบ่ขนาด็ยุาต้่านการแขง็ต่ว่่ของเลือด็ หรอืต่รว่จว่ด่็ 

ผลการแข็งต่่ว่ของเลือด็บ่อยุขึ�น

 3. ยุาลด็คืว่ามีด็่นโลหิต่: Methylphenidate อาจเพิิ่มี

ปีระสิทธิ์ิภาพิของยุาลด็คืว่ามีด็่นโลหิต่ แพิทยุ์อาจต่้องปีร่บขนาด็

ยุาลด็คืว่ามีด็่นโลหิต่ หรือต่ิด็ต่ามีคืว่ามีด็่นโลหิต่ของคืุณอยุ่าง

ใกล้ช้ิด็

 4. ยุากระตุ่้นระบบปีระสาทส่ว่นกลางอื่น ๆ: การใช้้ 

Methylphenidate รว่่มีกบ่ยุา stimulants อืน่ ๆ  เช้น่ Amphetamine, 

Dextroamphetamine, Ephedrine อาจทำให้เกิด็อาการกระส่บ

กระส่ายุ ว่ิต่กก่งว่ล นอนไมี่หล่บ และห่ว่ใจเต่้นเร็ว่

 5. ยุาต้่านซูมึีเศีร้า: Methylphenidate อาจเพิิม่ีปีระสทิธิ์ภิาพิ

ของยุาต่้านซูึมีเศีร้าบางช้นิด็ เช้่น Tricyclic antidepressants 

(TCAs) แพิทยุ์อาจต่้องปีร่บขนาด็ยุาต่้านซูึมีเศีร้า หรือต่ิด็ต่ามี

อาการของผ่้ใช้้ยุาอยุ่างใกล้ช้ิด็

 6. ยุาคืมุีกำเนดิ็: Methylphenidate อาจลด็ปีระสทิธิ์ภิาพิ

ของยุาคืมุีกำเนดิ็บางช้นิด็ ผ่ห้ญงิทีใ่ช้้ยุาคืมุีกำเนดิ็คืว่รปีรกึษาแพิทย์ุ

เกี่ยุว่ก่บว่ิธิ์ีปี้องก่นการต่่�งคืรรภ์เพิิ่มีเต่ิมี

 7. ยุาอื่น ๆ: Methylphenidate อาจส่งผลต่่อยุาอื่น ๆ 

เช้่น ยุาข่บปีัสสาว่ะ ยุาต่้านฮีีสต่ามีีน ยุาต่้านอาเจียุน

	 ส่ิ�งส่ำคัีญ: แจ้งแพิทย์ุและเภส่ช้กรเกี่ยุว่ก่บยุาและ

อาหารเสริมีท่�งหมีด็ที่กำล่งร่บปีระทานก่อนใช้้ Methylphenidate 

โด็ยุแพิทย์ุจะปีระเมีนิคืว่ามีเสียุ่งและปีระโยุช้น์ของ Methylphenidate 

โด็ยุพิจิารณาจากยุาอืน่ ๆ  ทีค่ืณุกำลง่รบ่ปีระทาน และปีฏิบิติ่่ต่ามี

คืำแนะนำของแพิทยุ์อยุ่างเคืร่งคืร่ด็ และแจ้งแพิทยุ์หากพิบ

ผลข้างเคืียุงใด็ ๆ 
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	 ภาวะน้ำ้หนั้กเกนิ้และโรคอ้้วน้	คอื้	สภาวะที่่�ร่างกายม่ีการสะสมีไขมีนั้มีากเกนิ้จน้มีผ่ลกระที่บต่่อ้สขุภาพ		
ปััจจุบัน้โรคอ้้วน้เปั็น้ปััญหาที่่�น้ับวัน้จะยิ�งที่ว่ความีรุน้แรงไปัที่ั�วโลก	 เพราะไมี่ใช่่เพ่ยงแค่การมี่ไขมีัน้สะสมี
ใน้ร่างกายเกนิ้เท่ี่าน้ัน้้	แต่่มีนั้ยงัเป็ัน้ปััจจยัเส่�ยงขอ้งการเจบ็ป่ัวยและเสย่ช่่วติ่จากการเกดิโรคเรือ้้รงัต่่าง	ๆ	เพิ�มีข้น้้	
เช่่น้	โรคเบาหวาน้ช่น้ิดที่่�	2	โรคความีดัน้โลหิต่สูง	โรคหลอ้ดเลือ้ดสมีอ้งและหัวใจ	รวมีที่ั้งโรคมีะเร็งบางช่น้ิด	
น้อ้กจากน้่้โรคอ้้วน้ยังส่งผลให้เกิดความีสูญเส่ยที่างเศรษฐกิจเน้ื�อ้งจากมี่ค่าใช่้จ่ายที่างสุขภาพเพิ�มีมีากข้้น้
เปั็น้จำน้วน้มีหาศาล
	 ข้อ้มีูลล่าสุดจากอ้งค์การอ้น้ามีัยโลก	(WHO)	ช่่้ให้เห็น้ถึ้งสถึาน้การณ์์ที่่�น้่าเปั็น้ห่วงเก่�ยวกับโรคอ้้วน้	
โดยใน้ปั	ีค.ศ.	2022	ผูค้น้	1	ใน้	8	ขอ้งโลกกำลงัเผช่ญิกบัโรคอ้ว้น้	และสถึติ่จิากที่ั�วโลกพบวา่โรคอ้ว้น้ใน้ผูใ้หญ่
เพิ�มีข้้น้มีากกว่า	2	เที่่าน้ับต่ั้งแต่่ปัี	ค.ศ.	1990	และเพิ�มีข้้น้ถึ้ง	4	เที่่าใน้เด็กและวัยรุ่น้	โดยใน้ปัี	ค.ศ.	2022	
มี่ผู้ใหญ่จำน้วน้	 2.5	 พัน้ล้าน้คน้มี่ภาวะน้้ำหน้ักเกิน้	 ซึ่้�งใน้จำน้วน้น้่้	 890	 ล้าน้คน้เปั็น้โรคอ้้วน้	 ส่วน้ใน้เด็ก
และวัยรุ่น้จำน้วน้มีากกว่า	390	ล้าน้คน้ที่่�มี่ภาวะน้้ำหน้ักเกิน้	และอ้่ก	160	ล้าน้คน้ที่่�เปั็น้โรคอ้้วน้
	 ใน้ช่่วง	 10-15	 ปัีที่่�ผ่าน้มีาม่ีแน้วโน้้มีขอ้งผู้ที่่�ม่ีภาวะน้้ำหนั้กเกิน้และโรคอ้้วน้เพิ�มีข้้น้อ้ย่างน้่าต่กใจ	
สว่น้ปัระเที่ศไที่ยเรากก็าํลงัเผช่ญิกบัปัญัหาภาวะน้ำ้หน้กัเกนิ้และโรคอ้ว้น้เพิ�มีสูงข้น้้ที่กุเพศที่กุวยั	สาเหต่หุลกั
ขอ้งโรคอ้ว้น้มีาจากอ้าหาร	พฤต่กิรรมีการใช่ช้่ว่ติ่	และการบรโิภคท่ี่�เปัล่�ยน้แปัลงไปั	เช่น่้	น้ยิมีกนิ้อ้าหารแปัรรปูั	
อ้าหารสำเร็จรูปั	ฟาสต่์ฟู�ดซึ่้�งให้พลังงาน้สูง	มี่ไขมีัน้อ้ิ�มีต่ัว	น้้ำต่าล	และโซึ่เด่ยมีมีากเกิน้ความีต่้อ้งการขอ้ง
ร่างกาย	อ้่กที่ั้งยังกิน้ผัก	ผลไมี้	ธััญพืช่ที่่�เปั็น้แหล่งขอ้งใยอ้าหารน้้อ้ยลง	รวมีถึ้งขาดการอ้อ้กกำลังกายและ
เคลื�อ้น้ไหวร่างกายลดลง	

บทบาทของผลิิตภััณฑ์์ทดแทนมื้้�ออาหารบทบาทของผลิิตภััณฑ์์ทดแทนมื้้�ออาหาร
ในการลิดนำ�าหนักอย่่างมื้ีสุุขภัาพดีในการลิดนำ�าหนักอย่่างมื้ีสุุขภัาพดี
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	 วิธั่ใน้การปัระเมีิน้ภาวะน้้ำหน้ักเกิน้และโรคอ้้วน้สำหรับ
คน้เอ้เช่่ยจะใช่้ค่าดัช่น้่มีวลกาย	 (Body	 Mass	 Index:	 BMI)	
ซึ่้�งคำน้วณ์จากน้้ำหน้ักต่ัว	 (กิโลกรัมี)	 หารด้วยความีสูง	 (เมีต่ร)	
ยกกำลังสอ้ง	โดยมี่เกณ์ฑ์์ดังน้่้	น้้ำหน้ักน้้อ้ยมี่	BMI	<	18.5	kg/m²,	
น้้ำหน้ักปักต่ิมี่	BMI	18.5-22.9	kg/m²,	ภาวะน้้ำหน้ักเกิน้มี่	BMI	
23-24.9	kg/m²,	โรคอ้ว้น้มี	่BMI	25-29.9	kg/m²	และโรคอ้ว้น้มีาก
มี่	BMI	≥	30.0	kg/m²	
	 สำหรับการวิน้จิฉัยัโรคอ้ว้น้จะม่ีหลักเกณ์ฑ์ท์ี่่�แต่กต่า่งกัน้
ไปัต่ามีอ้ายแุละเพศใน้ที่ารก	เดก็	และวยัรุน่้	ที่ัง้น้่ค้า่ดชั่น้ม่ีวลกาย	
(BMI)	เปัน็้เพย่งแน้วที่างเบือ้้งต้่น้ใน้การปัระเมิีน้โรคอ้ว้น้	ยังคงต้่อ้ง
พิจารณ์าปััจจัยอ้ื�น้	 ๆ	 ด้วย	 เช่่น้	 สัดส่วน้ขอ้งมีวลกล้ามีเน้ื้อ้และ
ไขมีัน้สะสมีใน้ร่างกาย	รวมีถึ้งการกระจายขอ้งไขมีัน้ใน้ร่างกาย	
	 เมีื�อ้ความีอ้้วน้ส่งผลต่่อ้ที่ัง้สุขภาพและรูปัร่างที่่�ด	่หลายคน้
เริ�มีหัน้มีาดูแลต่ัวเอ้งด้วยการลดน้้ำหน้ัก	 โดยน้้ำหน้ักขอ้งคน้เรา
มี่ส่วน้ปัระกอ้บหลัก	ๆ	2	ส่วน้	คือ้	มีวลไขมีัน้และมีวลกล้ามีเน้ื้อ้	
การลดน้้ำหน้ักที่่�ด่ควรมีุ่งเน้้น้ไปัที่่�การลดมีวลไขมีัน้	 ไมี่ใช่่การลด
มีวลกลา้มีเน้ื้อ้	ดงัน้ัน้้	การควบคมุีน้ำ้หน้กัจง้เป็ัน้เรื�อ้งสำคญัสำหรบั
สุขภาพและคุณ์ภาพช่่วิต่ที่่�ด่	 ซึ่้�งมี่หลายวิธั่การที่่�สามีารถึที่ำได้	
แต่่สิ�งที่่�สำคัญคือ้	การเลือ้กวิธั่ที่่�เหมีาะสมีและปัลอ้ดภัย
	 วิธั่การลดน้้ำหน้ักที่่�ปัลอ้ดภัยและมี่ปัระสิที่ธัิภาพควร
เริ�มีต้่น้ด้วยการวางแผน้	 ซึ่้�งควรรวมีถ้ึงการกำหน้ดเปั�าหมีายและ
เลือ้กวิธั่การลดน้้ำหน้ักที่่�เหมีาะสมี	 หลักที่่�ด่ใน้การเริ�มีลดน้้ำหน้ัก
ก็คือ้	 การสร้างสมีดุลพลังงาน้	 โดยการรับพลังงาน้จากอ้าหารให้
น้้อ้ยกว่าที่่�ร่างกายใช้่ไปัใน้กิจกรรมีปัระจำวัน้	 เพื�อ้ให้ร่างกายดง้เอ้า
พลังงาน้สำรอ้งที่่�สะสมีไว้ใน้รูปัขอ้งไขมีัน้สะสมีมีาใช่้	ผลลัพธั์ที่่�ได้
คอื้	น้้ำหน้กัต่วัลดลง	อ้ย่างไรกต็่ามี การปัรบัเปัล่�ยน้พฤต่กิรรมีการกนิ้	
การคำน้วณ์ปัริมีาณ์แคลอ้รเ่ป็ัน้เรื�อ้งที่่�ยากและอ้าจเกิดความีผิดพลาดได้ 
เพราะน้อ้กจากรา่งกายขอ้งแต่ล่ะคน้จะเผาผลาญแคลอ้รแ่ต่กต่า่ง
กัน้แล้ว	 การปัรับเปัล่�ยน้พฤติ่กรรมีเป็ัน้เรื�อ้งที่่�ยาก	 อ้่กที่ั้งยังต้่อ้ง
มีว่นิ้ยัและความีต่ัง้ใจ	ดว้ยเหต่นุ้่แ้น้วที่างการใช่ผ้ลติ่ภณั์ฑ์ท์ี่ดแที่น้
มีื้อ้อ้าหาร	 (Meal	 Replacement)	 จ้งเข้ามีามี่บที่บาที่ใน้การช่่วย
ควบคุมีน้้ำหน้ัก	และลดน้้ำหน้ักอ้ย่างมี่ปัระสิที่ธัิภาพ

ผลิิตภััณฑ์์ทดแทนมื้้�ออาหารคื้ออะไร      
	 ผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่ดแที่น้มีื้อ้อ้าหาร	หรือ้	Meal	Replacement	
ถึูกอ้อ้กแบบมีาให้สามีารถึบริโภคแที่น้อ้าหารปักต่ิใน้	1	มีื้อ้	หรือ้
มีากกวา่	1	ม้ืีอ้ต่ามีความีต่อ้้งการขอ้งรา่งกาย	ที่่�สำคญัมีส่ารอ้าหาร
ต่ามีหลักโภช่น้าการครบที่ั้ง	5	หมีู่	ปัระกอ้บไปัด้วยคาร์โบไฮเดรต่	
โปัรต่่น้	ไขมีัน้	วิต่ามีิน้	แร่ธัาตุ่	และใยอ้าหารใน้ปัริมีาณ์ที่่�เพ่ยงพอ้
ต่่อ้ความีต่้อ้งการขอ้งร่างกาย	 รวมีถึ้งให้พลังงาน้	 200-400	 กิโล
แคลอ้ร่	 ส่วน้มีากม่ีรสช่าติ่หลากหลายและสามีารถึช่งดื�มีได้ที่ั้งใน้
น้้ำร้อ้น้และน้้ำเย็น้	 จ้งเหมีาะสำหรับผู้ที่่�ต่้อ้งการควบคุมีน้้ำหน้ัก	
ลดการบริโภคแคลอ้ร่	หรือ้ไมี่มี่เวลาที่ำอ้าหาร	ด้วยข้อ้จำกัดด้าน้

เวลา	 ความียุ่งยากใน้การวางแผน้และจัดเต่ร่ยมีวัต่ถุึดิบเพื�อ้
ปัระกอ้บอ้าหารทีุ่กวัน้						
	 จากการรวบรวมีผลการศ้กษาวิจัยที่างคลิน้ิกที่่�ผ่าน้มีา
ขอ้ง	Jihyun	M	และคณ์ะ	ระหว่างปัี	ค.ศ.	2000-2020	จำน้วน้	22	
การศก้ษาวิจยั	โดยการที่ดลอ้งแบบสุม่ีใน้กลุม่ีผูท้ี่่�ม่ีภาวะน้้ำหนั้กเกิน้
หรือ้โรคอ้้วน้จำน้วน้	 1,982	 คน้	 แบ่งกลุ่มีต่ัวอ้ย่างอ้อ้กเปั็น้	
2	กลุ่มี	ไดแ้ก	่กลุม่ีที่่�ใหจ้ำกดัแคลอ้ร	่โดยการรบัปัระที่าน้ผลติ่ภณั์ฑ์์
ที่ดแที่น้ม้ืีอ้อ้าหาร	 เปัร่ยบเที่่ยบกับกลุ่มีที่่�จำกัดแคลอ้ร่โดย
รบัปัระที่าน้อ้าหารต่ามีปักต่	ิโดยใน้การศก้ษาไดแ้บง่อ้าหารที่่�จำกดั
พลังงาน้ต่ามีจำน้วน้แคลอ้ร่ที่่�บริโภคต่่อ้วัน้เปั็น้	 2	 ปัระเภที่	 คือ้	
อ้าหารที่่�มีพ่ลงังาน้ต่�ำ	(Low-energy	diets:	LEDs)	ปัรมิีาณ์	1,000-
1,500	 กิโลแคลอ้ร่ต่่อ้วัน้	 และอ้าหารที่่�ม่ีพลังงาน้ต่�ำมีาก	 (Very-
low-energy	diets:	VLEDs)	ปัริมีาณ์	600-800	กิโลแคลอ้ร่ต่่อ้วัน้	
ที่ั้งน้่้การจำกัดพลังงาน้ยังเก่�ยวข้อ้งกับพฤต่ิกรรมีการใช่้ช่่วิต่	 และ
พลังงาน้ขอ้งอ้าหารที่่�บริโภค	เช่น่้	ข้อ้มีูลส่วน้บุคคล	การวางแผน้	
พฤต่ิกรรมีการซึ่ื้อ้และปัรุงอ้าหาร	 รวมีที่ั้งการควบคุมีปัริมีาณ์
การบริโภคซ้ึ่�งเป็ัน้เปั�าหมีายขอ้งการลดน้้ำหนั้ก	 ผลการศ้กษาน้่้
พบวา่การได้รบัพลงังาน้จากผลิต่ภณั์ฑ์ท์ี่ดแที่น้มีือ้้อ้าหารมีากกว่า
หรอื้เท่ี่ากบั	60%	ขอ้งพลงังาน้ที่่�ได้รบัที่ัง้หมีดต่่อ้วนั้	 เป็ัน้ระยะเวลา	
3	เดือ้น้ข้้น้ไปั	ส่งผลต่่อ้การลดน้้ำหน้ักได้อ้ย่างมี่ปัระสิที่ธัิภาพ			
	 อ้ย่างไรก็ต่ามี	 หลายคน้ก็อ้าจสับสน้ระหว่างผลิต่ภัณ์ฑ์์
ที่ดแที่น้มีื้อ้อ้าหาร	(Meal	Replacement)	และผลิต่ภัณ์ฑ์์โปัรต่่น้สูง	
(High	 Protein	 Supplement)	 ซึ่้�งมี่ความีแต่กต่่างกัน้ใน้เปั�าหมีาย
และส่วน้ปัระกอ้บที่างโภช่น้าการ	 โดยความีแต่กต่่างหลักคือ้	
ผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่ดแที่น้ม้ืีอ้อ้าหารจะม่ีลักษณ์ะเป็ัน้อ้าหารที่่� ถูึก
อ้อ้กแบบมีาเพื�อ้ที่ดแที่น้มีื้อ้อ้าหารปักต่ิ	โดยจะมี่สารอ้าหารต่ามี
หลกัโภช่น้าการครบที่ัง้	5	หมีู	่ใน้ขณ์ะที่่�ผลติ่ภณั์ฑ์์โปัรต่น่้สงูจะเป็ัน้
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ผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่่�มี่เปั�าหมีายใน้การเสริมีสารอ้าหารปัระเภที่โปัรต่่น้
โดยเฉัพาะ	

ทางเลิ้อกใหมื้่สุำหรับการคืวบคืุมื้นำ�าหนักแลิะดูแลิสุุขภัาพ
	 เมีื�อ้หลายคน้เริ�มีหัน้มีาใส่ใจดูแลต่ัวเอ้งเพิ�มีมีากข้้น้เพื�อ้
การมี่สุขภาพและรูปัร่างที่่�ด่	ผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่ดแที่น้มีื้อ้อ้าหารจ้งได้รับ
ความีน้ิยมีเพิ�มีมีากข้้น้	 ปััจจุบัน้ผลิต่ภัณ์ฑ์์ดังกล่าวมี่ให้เลือ้ก
หลากหลายย่�ห้อ้	 อ้่กที่ั้งยังม่ีส่วน้ผสมีและอ้งค์ปัระกอ้บขอ้งสาร
อ้าหารที่่�แต่กต่่างกัน้	 ดังน้ั้น้	 ก่อ้น้จะซึ่ื้อ้ควรศ้กษาข้อ้มีูลให้ถึ่�ถึ้วน้
และอ้่าน้ฉัลากให้ด่ก่อ้น้ซึ่ื้อ้	ที่่�สำคัญผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่ดแที่น้มีื้อ้อ้าหาร
ต่้อ้งมี่มีาต่รฐาน้ต่ามีข้อ้กำหน้ดขอ้งสำน้ักงาน้คณ์ะกรรมีการ
อ้าหารและยา	(อ้ย.)	
	 สำหรับใครที่่�กำลังมีอ้งหาวิธั่ที่่�ลดน้้ำหน้ักอ้ย่างมี่
ปัระสิที่ธิัภาพพร้อ้มีกับการม่ีสุขภาพด่	 ปััจจุบัน้ม่ีผลิิตภััณฑ์์
ทดแทนมื้้�ออาหารจากประเทศญี่่�ป่�นที่่�ช่่วยให้ผู้บริโภครู้ส้กอ้ิ�มี
และม่ีรสอ้ร่อ้ยที่ำให้ไม่ีต่อ้้งงดการบริโภคอ้าหาร	อ่้กที่ัง้ยังม่ีแคลอ้ร่
ต่�ำกว่าอ้าหารที่ั�วไปัโดยให้พลังงาน้เพ่ยง	 200	 กิโลแคลอ้ร่/มีื้อ้
เที่่าน้ั้น้	ที่่�สำคัญมี่สารอ้าหารครบที่ั้ง	 5	หมีู่ใน้ปัริมีาณ์ที่่�เพ่ยงพอ้
ต่่อ้	1	มีื้อ้	อ้าที่ิ
	 โปรต่นสููง	ถึ้ง	22	กรัมี/มีื้อ้	โดยโปัรต่่น้เปั็น้สารอ้าหาร
ที่่�มี่ส่วน้สำคัญต่่อ้การเสริมีสร้างมีวลกล้ามีเน้ื้อ้และซึ่่อ้มีแซึ่มี
สว่น้ที่่�สก้หรอ้ใน้ร่างกาย	การรบัปัระที่าน้อ้าหารที่่�ม่ีโปัรต่น่้สูงช่ว่ย
เพิ�มีความีอิ้�มีและกระตุ่น้้กระบวน้การเผาผลาญพลงังาน้ใน้ร่างกาย	
จ้งช่่วยใน้การลดน้้ำหนั้กและไขมีัน้สะสมีใน้ร่างกายได้โดยไมี่
สูญเส่ยมีวลกล้ามีเน้ื้อ้	
	 วิิตามื้ินแลิะแร่ธาต่	ปัระกอ้บด้วยวิต่ามีิน้และแร่ธัาตุ่
ที่่�จำเป็ัน้	21	ช่นิ้ด	สารอ้าหารเหล่าน้่จ้ำเป็ัน้ต่่อ้การรกัษาสขุภาพที่่�ด่	
และสามีารถึช่่วยปั�อ้งกัน้การขาดสารอ้าหารได้	
	 ใยอาหารสููง	ปัริมีาณ์ถึ้ง	10	กรัมี	ซึ่้�งช่่วยให้อ้ิ�มีได้น้าน้	
และส่งเสริมีระบบขับถึ่าย	 เน้ื�อ้งจากใยอ้าหารจะที่ำหน้้าที่่�เป็ัน้
ฟอ้งน้้ำพอ้งต่ัว	 และดูดซึ่้มีน้้ำเอ้าไว้	 จ้งช่่วยให้รู้ส้กอ้ิ�มีเร็วและ
อ้ิ�มีน้าน้ข้้น้	รวมีถึง้ช่ว่ยกระตุ่น้้ใหล้ำไสบ้บ่ต่วัและเพิ�มีกากใยอ้าหาร
ที่ำให้ขับถึ่ายได้ง่ายข้้น้

	 น้อ้กจากน้่้ยังมี่สารแอ้ล-คาร์น้ิที่่น้ เปั็น้สารที่่�มี่บที่บาที่
สำคัญใน้การเผาผลาญไขมัีน้	 ช่่วยให้กล้ามีเน้ื้อ้ม่ีพลังงาน้และ
ปัระสทิี่ธัภิาพใน้การที่ำงาน้ที่่�ดข่้น้้	เมีื�อ้รา่งกายเผาผลาญไขมีนั้ไดด้่	
ไขมีัน้สะสมีส่วน้เกิน้ก็จะลดลง
	 ดังน้ั้น้	 ผลิต่ภัณ์ฑ์์ที่ดแที่น้ม้ืีอ้อ้าหารจากปัระเที่ศญ่�ปัุ่น้
น้ับเปั็น้อ้่กหน้้�งที่างเลือ้กที่่�ไมี่ควรมีอ้งข้ามี	 เพราะน้อ้กจากจะให้
สารอ้าหารและพลังงาน้ต่่อ้ร่างกายอ้ย่างครบถ้ึวน้แล้ว	 ยังม่ีที่ั้ง
รสกาแฟและโกโก้ให้เลือ้กได้อ้ิ�มีอ้ร่อ้ย	 ช่งง่ายละลายเร็ว	 อ้่กที่ั้ง
ยังไมี่เต่ิมีน้้ำต่าลจ้งช่่วยให้การควบคุมีน้้ำหนั้กเป็ัน้ไปัอ้ย่างสมีดุล	
ไมี่กระที่บการที่ำงาน้ขอ้งสุขภาพร่างกาย	 เหมีาะกับไลฟ์สไต่ล์
การใช่้ช่่วิต่ขอ้งคน้รุ่น้ใหมี่ที่่�ต่้อ้งการความีสะดวกรวดเร็ว	
	 ที่ั้งน้่้การลดน้้ำหน้ักไมี่ได้เก่�ยวข้อ้งเพ่ยงแค่กับร่างกาย
เที่า่น้ัน้้	แต่ยั่งเก่�ยวข้อ้งกับสุขภาพจิต่ใจด้วย	การรักษาสภาวะจิต่ใจ
ให้ด่สามีารถึช่่วยให้การลดน้้ำหน้ักเปั็น้ไปัได้ง่ายข้้น้	และหลังจาก
ที่่�ลดน้้ำหน้ักได้แล้ว	 การรักษาน้้ำหน้ักให้คงที่่�ก็เปั็น้สิ�งสำคัญ	
โดยการรักษาวิถึ่ช่่วิต่ที่่�ด่และการอ้อ้กกำลังกายอ้ย่างสมี�ำเสมีอ้
	 ที่่�สำคญัการลดน้ำ้หน้กัที่่�ไดผ้ลดน่้ัน้้จะต่อ้้งรกัษาน้ำ้หน้กั
ไว้ ให้คงที่่�และไมี่กลับไปัอ้้วน้อ้่ก	 ดังน้ั้น้	 จ้ งต่้อ้งควบคุมี
การรบัปัระที่าน้อ้าหารควบคูก่บัอ้อ้กกำลงักายอ้ยา่งต่อ่้เน้ื�อ้งและ
สมี�ำเสมีอ้	คอ่้ยเป็ัน้คอ่้ยไปัไมีห่กัโหมี	ด้วยการอ้อ้กกำลงักายแบบ
คาร์ดิโอ้	 (Cardio	 Exercise)	 ได้แก่	 ว่ายน้้ำ	 การเดิน้	 ข่�จักรยาน้	
เปั็น้ต่้น้	สัปัดาห์ละ	3-4	ครั้ง	ครั้งละ	40-60	น้าที่่	ควบคู่กับการที่ำ
เวที่เที่รน้น้ิ�ง	 (Weight	 Training)	 ไปัด้วย	 จะที่ำให้การลดน้้ำหนั้ก
ได้ผลดแ่ละมีป่ัระสทิี่ธัภิาพ	อ้ก่ที่ัง้ยงัปั�อ้งกนั้การสญูเสย่มีวลกล้ามีเน้ือ้้
ได้อ้่กด้วย
	 โดยสรุปั	 การควบคุมีและลดน้้ำหน้ักเปั็น้เรื�อ้งที่่�ต่้อ้งใช่้
ความีพยายามีและการที่ำงาน้ร่วมีกัน้ขอ้งร่างกายและจิต่ใจ	
ด้วยการที่ำความีเข้าใจและการวางแผน้ที่่�ด่	 การลดน้้ำหนั้กก็จะ
สามีารถึที่ำได้อ้ย่างมีป่ัระสทิี่ธัภิาพและปัลอ้ดภยั	เพย่งเท่ี่าน้่ก้ช่็่วยให้
คุณ์มี่สุขภาพที่่�แข็งแรง	รูปัร่างด่	ปัราศจากส่วน้เกิน้ได้อ้ย่างยั�งยืน้	
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

	 หลัังจากที่่�บที่ความนี้่�ได้้สาธยายเก่�ยวกับการแปลัผลัระด้ับแอลักอฮอลั์ในี้เลัือด้ที่ั�งกรณี่คนี้ที่่�ยัง

ไม่เสย่ช่ีวติแลัะศพ	ซึ่่�งการแปลัผลันี้ั�นี้เตม็ไปด้้วยปัจจยัท่ี่�ส่งผลักระที่บมากมาย	 จนี้ที่ำให้มค่วามไม่แน่ี้นี้อนี้สงู

ในี้การนี้ำไปใชี้ตัด้สินี้ข้้อพิพาที่ที่ั�งที่างแพ่งแลัะที่างอาญา	อ่กที่ั�งชี่วงท่ี่�ผ่านี้มาม่ประเด้็นี้ปัญหาท่ี่�เป็นี้ข้่าว

แลัะเป็นี้ที่่�สนี้ใจในี้สังคมเก่�ยวกับการแปลัผลัแลัะคำนี้วณีระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้	ในี้ท้ี่ายที่่�สุด้เมื�อ

วันี้ที่่�	25	ม่นี้าคม	พ.ศ.	2567	แพที่ยสภาม่ประกาศออกมาชีื�อเรื�องว่า	“แนวทางการพิิจารณาการคำนวณ

ย้้อนกลัับเพิ่�อหาระดัับแอลักอฮอลั์ในเลั่อดั” โด้ยม่เนี้ื�อหา	3	ข้้อด้ังนี้่�

1.	ระดัับแอลกอฮอลใ์นเลอืดัภายหลงัการดัื�มเครื�องดัื�มแอลกอฮอลจ์ะมอีตัราการลดัลงคงที่ี�โดัยเฉลี�ย

ประมาณ	15	มิลลิกรัมเปอร์เซ็็นต์/ชัั่�วโมง	โดัยค่าดัังกล่าวเป็นค่าเฉลี�ยของอัตราการลดัลงของ

ระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดัจากการศึึกษาในประชั่ากรที่ี�มีความหลากหลาย

2.	ในกรณีที่ี�ตรวจพบระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดัไม่เกิน	20	มิลลิกรัมเปอร์เซ็็นต์	จะไม่สามารถใชั่้

หลักเกณฑ์์การคำนวณย้อนกลับตามข้อ	1	ไดั้

3.	การตรวจหาระดับัแอลกอฮอลใ์นเลอืดั	ไมว่า่ตรวจดัว้ยวธิีกีารใดักต็าม	จะตอ้งตรวจโดัยเรว็ที่ี�สดุั

การแปลผลระดัับแอลกอฮอล์ในเลือดั ตอนที่่� 8
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[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

	 เหตผุลัแลัะที่่�มาที่่�ที่ำใหม้ก่ารประกาศแนี้วที่างข้า้งตน้ี้	เที่า่ท่ี่�ที่ราบข้อ้มลูัมาคอื	ตน้ี้ตอมาจากประเด้น็ี้

ปญัหาข้องบรษิัทัี่ประกนัี้วนิี้าศภยักบัผูร้บัสนิี้ไหมตามกรมธรรมเ์ก่�ยวกบัการจา่ยสนิี้ไหมที่ด้แที่นี้กรณีอ่บุตัเิหตุ

ในี้เรื�องระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้ข้ณีะเกิด้อุบตัเิหตุวา่อยูใ่นี้ระดั้บที่่�เข้า้ข้อ้ยกเวน้ี้ที่่�การประกันี้ภัยไม่คุม้ครอง

หรือไม่	เมื�อม่ปัญหาข้้อพิพาที่ลัักษัณีะน่ี้�เข้้าสู่สำนัี้กงานี้คณีะกรรมการกำกับแลัะส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันี้ภัย	หรือ	คปภ.	เป็นี้จำนี้วนี้มาก	คปภ.	จ่งได้้ปร่กษัาแลัะสอบถามแพที่ยสภาเก่�ยวกับการแปลัผลั

แลัะคำนี้วณีหาระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้ข้ณีะเกิด้อุบัติเหตุ	เพื�อเป็นี้แนี้วที่างในี้การตัด้สินี้ข้้อพิพาที่แลัะ

หาข้้อยุติให้กับคู่กรณ่ีที่่�เป็นี้บริษััที่ประกันี้แลัะผู้รับสินี้ไหมตามกรมธรรม์	ในี้ที่่�สุด้เป็นี้ประกาศตามที่่�ทุี่กท่ี่านี้

ได้้อ่านี้ข้้างต้นี้

ข้้อสัังเกต

•	 เป็นี้แนี้วที่างที่่�ชีัด้เจนี้	 ไม่ต้องต่ความแปลัความอะไรให้ยุ่งยาก	อ่านี้เข้้าใจได้้ง่าย	 ๆ	ผู้ที่่�ไม่ได้้ม่

ความรู้พื�นี้ฐานี้ที่างการแพที่ย์ก็สามารถนี้ำไปใชี้เป็นี้แนี้วที่างได้้เลัย	ยกตัวอย่างเชี่นี้	เจาะเลืัอด้

ตรวจตอนี้ต่	2	พบแอลักอฮอล์ัในี้เลัือด้อยู่ที่่�	50	มิลัลัิกรัมเปอร์เซึ่็นี้ต์	ข้ณีะเกิด้อุบัติเหตุ

ตอนี้ต่	1	ระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้จะอยู่ที่่�	65	มิลัลิักรัมเปอร์เซึ่็นี้ต์	หรือหากเกิด้อุบัติเหตุ

ตอนี้เที่่�ยงคืนี้	ระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้จะอยู่ที่่�	80	มิลัลิักรัมเปอร์เซึ่็นี้ต์	ก็คือ	บวก	15	ไป

ทีุ่ก	1	ชีั�วโมงที่่�ผ่านี้ไป

•	 เมื�อม่แนี้วที่างการพิจารณีาที่่�ชีัด้เจนี้ก็จะชี่วยลัด้ปัญหาข้้อพิพาที่	ที่ำให้เกิด้ข้้อยุติได้้ง่าย	ไม่ต้อง

สิ�นี้เปลัอืงที่รพัยากรตา่ง	ๆ 	ในี้การตดั้สินี้ข้อ้พพิาที่เก่�ยวกบัเรื�องนี้่�	บรษิัทัี่ประกนัี้วนิี้าศภยัสามารถ

แสด้งวิธ่การคำนี้วณีใชี้เป็นี้เหตุผลัในี้การปฏิิเสธการจ่ายสินี้ไหม	โด้ยอ้างประกาศแพที่ยสภา

ซึ่่�งเป็นี้หนี้่วยงานี้กลัางข้องรัฐ	ลัด้ความสงสัยคลัางแคลังใจให้แก่ผู้รับสินี้ไหมตามกรมธรรม์ได้้	

ในี้ที่างกลัับกันี้ผู้รับสินี้ไหมตามกรมธรรม์ก็สามารถอ้างอิงประกาศน่ี้�เพื�อป้องกันี้การถูกเอารัด้

เอาเปร่ยบจากบริษััที่ได้้

•	 อยา่งไรกต็าม	ตามข้อ้	1	ข้องประกาศนี้่�	มก่ารข้ยายความคำวา่	“โด้ยเฉลั่�ย”	วา่เปน็ี้คา่เฉลั่�ยข้อง

อัตราการลัด้ลังข้องระด้ับแอลักอฮอลั์ในี้เลัือด้จากการศ่กษัาในี้ประชีากรที่่�ม่ความหลัากหลัาย	

นี้ั�นี้หมายความว่าเป็นี้การศ่กษัาจากประชีากรที่ั�งชีายหญิง	หลัากหลัายอายุ	ที่ั�งที่่�ไม่ได้้ด้ื�ม

แอลักอฮอลั์เป็นี้ประจำแลัะด้ื�มแอลักอฮอลั์เป็นี้ประจำ	จนี้อาจรวมถ่งกลัุ่มที่่�เข้้าข้่ายติด้

แอลักอฮอล์ั	ด้ังนี้ั�นี้	 จ่งยังไม่ปิด้โอกาสที่่�จะโต้แย้งประกาศฉบับนี้่�	หากม่กรณ่ีพิพาที่เกิด้ข้่�นี้

ในี้บุคคลัที่่�ม่ลัักษัณีะจำเพาะพิเศษับางอย่าง	เชี่นี้	คนี้ที่่�ด้ื�มแอลักอฮอลั์เป็นี้ประจำ	ในี้คนี้กลัุ่มน่ี้�

มก่ารศก่ษัาวิจยัพบว่าระบบการกำจัด้แอลักอฮอล์ั	พูด้ให้จำเพาะก็คอื	เอนี้ไซึ่มท์ี่่�ใชีเ้ปล่ั�ยนี้แปลัง

เอที่านี้อลัในี้ร่างกายจะที่ำงานี้ได้้ด้ก่ว่าเมื�อเที่ย่บกบัคนี้ที่่�ไม่ได้้ด้ื�มแอลักอฮอล์ัเป็นี้ประจำ	พดู้ง่าย	ๆ	

ก็คือ	ที่่านี้ผู้อ่านี้นี้่าจะเคยพบว่าคนี้ที่่�ด้ื�มเป็นี้ประจำจะเมาชี้ากว่าคนี้ที่่�ด้ื�มนี้านี้	ๆ	ครั�ง	นี้ั�นี้ก็เป็นี้

เพราะคนี้ที่่�ด้ื�มเป็นี้ประจำกำจัด้แอลักอฮอล์ัออกจากร่างกายได้้เร็วกว่านี้ั�นี้เอง	ดั้งนี้ั�นี้	 หากม่

ข้้อพิพาที่ในี้การคำนี้วณีย้อนี้กลัับเพื�อหาระด้ับแอลักอฮอลั์ในี้เลัือด้ในี้บุคคลัที่่�ม่ความจำเพาะ

ที่างสุข้ภาวะบางอย่างที่่�ม่ผลัต่อการดู้ด้ซึ่่ม	กำจัด้	แลัะข้ับที่ิ�งแอลักอฮอลั์	คู่กรณี่ก็สามารถนี้ำ

วงก
ารแ

พทย ์55
2 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



32 วงการแพทย์

[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนเมษายน 2567

หลัักฐานี้ที่างวิชีาการมาพิสูจนี้์หักลั้างแลั้วใชี้ตัวเลัข้อื�นี้ที่่�ไม่ใชี่	15	มิลัลัิกรัมเปอร์เซึ่็นี้ต์/ชีั�วโมง	

ตามประกาศนี้่�ได้้	แต่ที่ว่ากันี้ตามจริงก็คงม่แต่บริษััที่ประกันี้ที่่�ม่ที่รัพยากรเหนี้ือกว่าผู้บริโภค

ในี้การลังมือลังแรงหาหลัักฐานี้ที่างวิชีาการมาพิสูจนี้์หักลั้าง

•	 ด้�วยสาเหตุที่่�เมื�อระดั้บแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้อยู่ในี้ระดั้บต�ำกว่า	20	มิลัลิักรัมเปอร์เซึ่น็ี้ต์	การลัด้ลัง

ข้องแอลักอฮอล์ัหลังัจากนี้ั�นี้จะไม่คงที่่�	ไม่เที่า่กนัี้เมื�อเที่ย่บต่อหน่ี้วยเวลัา	จง่เป็นี้ที่่�มาข้องประกาศ

ในี้ข้อ้	2	ซึ่่�งก็หมายความว่าหากเจาะเลืัอด้หลังัเกิด้เหตุพบแอลักอฮอล์ัในี้เลืัอด้อยูท่ี่่�	20	มิลัลักิรมั

เปอรเ์ซึ่น็ี้ตล์ังไป	กจ็ะไมส่ามารถคำนี้วณียอ้นี้กลับัเพื�อหาระด้บัแอลักอฮอลัใ์นี้เลัอืด้ข้ณีะเกดิ้เหตุ

โด้ยอ้างอิงจากประกาศนี้่�ได้้	ยังคงเป็นี้ภาระข้องคู่กรณี่พิพาที่ที่่�ต้องสืบเสาะหาหลัักฐานี้ข้้อมูลั

ที่างวชิีาการมาตอ่สูก้นัี้เอง	แลัะกเ็ชีน่ี้เคยบรษิัทัี่ประกันี้ที่่�มท่ี่รพัยากรเหนี้อืกวา่ยอ่มหาหลักัฐานี้

ข้้อมูลัที่่�เป็นี้คุณีแก่ตัวเองมาต่อสู้ได้้ง่ายกว่า

	 แนี้วที่าง	3	 ข้้อข้้างต้นี้	 ถ่งแม้จะสั�นี้กระชีบั	แต่ยงัมร่ายลัะเอย่ด้ไส้ในี้ที่่�น่ี้าวเิคราะห์แยกแยะ	 โด้ยเฉพาะ

อย่างยิ�งที่่�มาข้องตัวเลัข้	15	ในี้แนี้วที่างด้ังกลั่าวม่ที่่�มาที่่�ไปอย่างไร	โปรด้ติด้ตามตอนี้ต่อไป
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