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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

การกินนมแม่อย่่างเดีีย่ว
ในหกเดีือนแรกของชีีวิต

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

	 ในสััปดาห์์แรกของเดือนสัิงห์าคมถืือเป็นสััปดาห์์การเลี้้�ยงลูี้กด้วยนมแม่ของโลี้ก	

ราชวิทยาลี้ัยกุมารแพทย์แห์่งประเทศไทย	 แลี้ะสัมาคมกุมารแพทย์ทั�วโลี้ก	 เห์็นด้วยกับองค์การ

อนามัยโลี้กว่าเด็กทุกคนควรกินนมแม่ในห์น่�งชั�วโมงแรกห์ลัี้งคลี้อด	 แลี้ะกินนมแม่เป็นอาห์าร

อย่างเด้ยวในห์กเดือนแรกของช้วิต	 ห์ลัี้งจากนั�นยังกินนมแม่พร้อมอาห์ารตามวัยต่อได้ถื่งอายุ

สัองปีห์รือนานกว่านั�น	 ในปี	 พ.ศ.	 2562	 องค์การอนามัยโลี้กได้รายงานว่าเด็กไทยกินนมแม่

อย่างเด้ยวในห์กเดือนแรกของช้วิตเพ้ยงร้อยลี้ะ	14	แลี้ะได้เพิ�มเป็นร้อยลี้ะ	29	ในปี	พ.ศ.	2566	

ซึ่่�งต�ำกว่าเป้าห์มายขององค์การอนามัยโลี้กท้�กำห์นดให์้เด็กอายุต�ำกว่าห์กเดือนกินนมแม่

อย่างเด้ยวไม่น้อยกว่าร้อยลี้ะ	50	ในปี	พ.ศ.	2568	ประเทศรอบบ้านเราทำได้ด้กว่าเราทั�งสัิ�น

	 ทำไมเด็กไทยจ่งกินนมแม่อย่างเด้ยวน้อยกว่าเพื�อนบ้านแลี้ะเด็กต่างชาติท้�อยู่ในประเทศไทย	 เราจะแก้ไขอย่างไร

เพื�อให์้บรรลีุ้ตามเป้าห์มายท้�กำห์นด	 จากข้อมูลี้ขององค์การอนามัยโลี้กพบว่าประเทศท้�ยากจนแลี้ะพัฒนาน้อยท้�สัุดม้อัตรา

การให์้นมแม่อย่างเด้ยวแก่เด็กท้�อายุต�ำกว่าห์กเดือนสัูงสัุด	เช่น	รวันดา	(86.9%),	บุรุนด้	(82.3%),	ศร้ลี้ังกา	(82%)	ประเทศท้�ม้

รายได้ปานกลี้าง	 เช่น	 ประเทศไทยกลัี้บม้การกินนมแม่น้อยท้�สัุด	 สัาเห์ตุท้�แม่ในประเทศไทยไม่ได้ให้์ลีู้กกินนมแม่อย่างเด้ยว

ในห์กเดอืนแรกม้ห์ลี้ายประการ	เช่น	กลี้วัว่านมตนเองมน้้อย	ไม่พอให้์ลี้กูกนิ	ความจรงินมแม่ยิ�งดดู	นมยิ�งออกมาก	ในวนัแรก	ๆ	

เดก็อาจจะไม่มแ้รงดดูมากพอทำให้์ออกน้อย	บางทต้้องให้์พ่อช่วยดดูตอนเริ�มแรก	พอเริ�มออกแล้ี้วต่อไปกไ็ม่มปั้ญห์า	 แม่บางคน

ให์้กินน�ำเพื�อลี้้างปาก	กลี้ัวว่าจะเป็นคราบนม	ความจริงใช้ผ้้าเช็ดออกได้ง่าย	ไม่ต้องกินน�ำตาม	บางคนกลี้ัวน�ำไม่พอ	ความจริง

ในนมม้น�ำอยู่เพ้ยงพออยู่แล้ี้ว	 แม่บางคนเข้าใจผ้ิดคิดว่านมวัวด้กว่านมแม่	 เพราะบริษััทขายนมอ้างว่าได้เติมสัารห์ลี้ายอย่าง

เข้าไป	ความจริงนมคนเห์มาะสัำห์รับคนท้�สัุด	ท้�บริษััทเติมสัารเข้าไปในนมวัวเพื�อท้�จะได้เห์มือนนมคน	ไม่ใช่ทำให์้ด้กว่านมคน	

แม่บางคนต้องไปทำงานห์ลี้ังจากคลี้อดบุตรทำให์้ไม่สัามารถืให์้เด็กดูดนมจากเต้าได้	 บางคนสั่งลีู้กไปอยู่กับปู�ย่าตายาย

ในต่างจังห์วัดเลี้ยให้์นมไม่ได้	 แม่ห์ลี้ายคนไม่ทราบข้อด้ของนมแม่	 ในระยะห์ลัี้งเด็กคลี้อดโดยการผ่้าออกมากข่�นโดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลี้เอกชนทำให์้ไม่สัะดวกในการให์้นมแม่ในวันแรก	 ประโยชน์ของนมแม่ม้มากมาย	 นอกจากเป็นแห์ลี้่งอาห์ารท้�ด้

ของลีู้กแลี้้ว	ยังช่วยลี้ดอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมแลี้ะมะเร็งรังไข่ของแม่	นมแม่ช่วยลี้ดอัตราการติดเชื�อในระบบทางเดินห์ายใจ

แลี้ะโรคห์ูน�ำห์นวกในเด็ก	 ลี้ดการติดเชื�อในระบบทางเดินอาห์าร	 ลี้ดโรคภููมิแพ้	 นมแม่ไม่ต้องซึ่ื�อ	 ไม่ต้องชง	 พร้อมดื�มได้เลี้ย	

เด็กท้�กินนมแม่บางครั�งม้อาการตัวเห์ลี้ืองได้	 แต่ถื้าได้ห์ยุดนมแม่	 24	 ชั�วโมงแลี้้วกลี้ับมากินให์ม่ได้	 แม่ท้�ให์้นมบุตรจะต้อง

ไม่ขาดอาห์าร	 เพราะถ้ืาแม่ขาดวิตามินบ้	 1	 ลีู้กก็จะขาดด้วย	 นมแม่ขาดวิตามินเค	 เราต้องฉ้ดวิตามินเคให้์แก่เด็กเกิดให์ม่

ในห์กชั�วโมงแรกแก่เด็กทุกคน	นมแม่ขาดวิตามินด้	ธาตุเห์ลี้็ก	แคลี้เซึ่้ยม	แลี้ะสัังกะสั้	ดังนั�น	ห์ลี้ังห์กเดือนเราต้องให์้อาห์ารเสัริม

แก่เด็ก	 เชื�อไวรัสั	 สัารพิษัแลี้ะยาห์ลี้ายอย่างผ้่านมาทางนมแม่ได้	 เพราะฉะนั�นสัูติแพทย์แลี้ะกุมารแพทย์ต้องแนะนำการให์้

นมบุตรแก่แม่	รวมทั�งการใช้เครื�องดูดนม	เนื�องจากประเทศไทยไม่ได้ให์้แม่ห์ยุดงานโดยจ่ายเงินเดือนในห์กเดือนแรกห์ลี้ังคลี้อด

เห์มือนประเทศท้�พัฒนาแลี้้ว	 สัถืานท้�ทำงานจะต้องช่วยแม่โดยจัดท้�ให์้แม่ปั�มนม	 ไม่ใช่ให์้ไปปั�มนมในห์้องน�ำ	 ม้ท้�ลี้้างเครื�อง

ปั�มนม	 ม้ท้�เก็บนม	 บางครั�งต้องให้์ความรู้เรื�องนมแม่แก่พ่อแลี้ะผู้้ให์ญ่ในบ้านด้วย	 ความจริงเราควรสัอนเรื�องประโยชน์

แลี้ะวิธ้ให์้นมแม่แก่เด็กไทยทุกคนตั�งแต่ชั�นมัธยมปลี้าย	 เพราะเกือบทุกคนได้ม้โอกาสัใช้ความรู้น้�ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม	

ด้กว่าห์ลี้ายวิชาท้�เร้ยนแลี้้วไม่ได้ใช้

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
รศ.นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช

  วัชรพล เทพา (นักวิทยาศาสตร์การกีฬา)
สาขาเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ บัด

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ดร.ปรัญชญา แจ่มกระจ่าง
รองคณบดีฝ่ายวิจัย วิชาการและวิเทศสัมพันธ์ 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล

• 
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ความสำำคัญของกล้้ามเนื้้�อก้นื้ต่่อการป้้องกันื้ความเสำ่�ยงความสำำคัญของกล้้ามเนื้้�อก้นื้ต่่อการป้้องกันื้ความเสำ่�ยง
ของการบาดเจ็็บรยางค์สำ่วนื้ล้่างจ็ากการเล้่นื้ก่ฬาของการบาดเจ็็บรยางค์สำ่วนื้ล้่างจ็ากการเล้่นื้ก่ฬา

	 การบาดเจ็็บจ็ากการเล่่นกีฬาเป็็นป็ัญหาสำคััญที่ี�พบ

ได้บ่อยในกิจ็กรรมกีฬาหล่ากหล่ายป็ระเภที่	 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ในกีฬาที่ี�มีการเคัล่่�อนไหวอย่างรวดเร็ว	การกระโดด	หร่อในกีฬา

ที่ี�มีการป็ะที่ะ	 เช่่น	 ฟุุตบอล่	 บาสเกตบอล่	 ซึ่่�งส่งผล่กระที่บต่อ

สมรรถภาพที่างด้านร่างกายแล่ะจิ็ตใจ็	 นำไป็ส่่การล่ดที่อน

คัุณภาพช่ีวิตเม่�อได้รับบาดเจ็็บ	 จ็ากการศึ่กษาข้้อม่ล่การวิจ็ัย

ในช่่วงทีี่�ผ่านมาพบว่าการบาดเจ็บ็รยางค์ัส่วนล่่าง	 เช่่น	การบาดเจ็บ็

บริเวณข้้อเข้่าแล่ะข้้อเที่้าเป็็นการบาดเจ็็บที่ี�พบได้บ่อยจ็าก

การเคัล่่�อนไหวแล่ะการเล่่นกีฬาในลั่กษณะดังกล่่าว	 การเตรียม

คัวามพร้อมข้องร่างกายโดยเฉพาะการพัฒนาการที่ำงานข้อง

กล่้ามเน่�อจ็่งเป็็นสิ�งสำคััญข้ั�นพ่�นฐานทีี่�จ็ำเป็็นต่อการเคัล่่�อนไหว

อย่างมีคัุณภาพเพ่�อล่ดคัวามเสี�ยงการบาดเจ็็บรยางคั์ส่วนล่่าง

	 เม่�อพด่ถง่การเตรียมคัวามพร้อมต่อการพฒันาการที่ำงาน

ข้องกล้่ามเน่�อเพ่�อล่ดคัวามเสี�ยงต่อการบาดเจ็็บข้องข้้อเข้่า	

หรอ่ข้อ้เที่า้	เรามกัจ็ะใหค้ัวามสนใจ็ตอ่การพฒันาการที่ำงานข้อง

กล่้ามเน่�อบริเวณข้้อต่อนั�น	ๆ	เช่่น	การพัฒนาคัวามแข้็งแรงข้อง

กล่้ามเน่�อต้นข้าด้านหน้า	 (quadriceps)	 แล่ะต้นข้าด้านหล่ัง	

(hamstring)	 อย่างไรก็ตาม	 การที่ำงานข้องกล้่ามเน่�อก้นเป็็นอีก

หน่�งกลุ่่มกล่้ามเน่�อที่ี�มีคัวามสำคััญอย่างมากต่อการเคัล่่�อนไหว

ในช่ีวิตป็ระจ็ำวันแล่ะการเล่่นกีฬาในการช่่วยล่ดคัวามเสี�ยงข้อง

การบาดเจ็บ็รยางคัส์ว่นล่า่ง	นอกเหนอ่จ็ากการกระตุน้การที่ำงาน

ข้องกล่้ามเน่�อรอบ	ๆ	ข้้อต่อ	แล่ะแกนกล่างล่ำตัว

	 กล่้ามเน่�อก้นเป็็นกลุ่่มกล่้ามเน่�อ	 3	 มัด	 ป็ระกอบด้วย

กล่้ามเน่�อกล่่เตียสแมกซิึ่มัส	 (gluteus	 maximus)	 กล่้ามเน่�อ

กล่่เตียสมีเดียส	(gluteus	medius)	แล่ะกล่้ามเน่�อกล่่เตียสมินิมัส		

(gluteus	minimus)	ที่ี�มารวมกันเป็็นกล่้ามเน่�อที่ี�มีข้นาดใหญ่ที่ี�สุด

ข้องร่างกาย	 กลุ่่มกล้่ามเน่�อก้นที่ั�ง	 3	 มัดกล้่ามเน่�อมีส่วนช่่วย

ในการรกัษาคัวามมั�นคังข้องแกนกล่างล่ำตวัแล่ะกระดก่เช่งิกราน	

รวมถ่งช่่วยรักษาแนวข้องรยางคั์ส่วนล่่างให้อย่่ในตำแหน่งที่ี�

เหมาะสมข้ณะที่ี�มีการเคัล่่�อนไหว	 ซึ่่�งมีบที่บาที่สำคััญอย่างมาก

ตอ่การใช่ช้่วีติป็ระจ็ำวนั	หรอ่การเล่น่กฬีา	นอกจ็ากคัวามสามารถ

ในการคัวบคัุมคัวามมั�นคังข้องล่ำตัวแล่ะกระด่กเช่ิงกรานที่ี�มี

คัวามสำคััญต่อการเคัล่่�อนไหว	 การที่ำงานข้องกล่้ามเน่�อก้น

ยังมีคัวามสำคััญต่อการคัวบคัุมข้้อต่ออ่�น	ๆ	ข้องรยางคั์ส่วนล่่าง	

จ็ากข้้อม่ล่วิจ็ัยในช่่วงที่ี�ผ่านมาได้มีการศึ่กษาบที่บาที่ข้อง

กล้่ามเน่�อก้นต่อการเคัล่่�อนไหวในท่ี่าที่างต่าง	ๆ	เช่่น	การวิ�ง	การย่อ	

แล่ะการกระโดด	ซึ่่�งเป็็นการเคัล่่�อนไหวในล่ักษณะที่ี�มีคัวามเสี�ยง

ต่อการเกิดการบาดเจ็็บรยางคั์ส่วนล่่าง	 พบว่าการที่ำงานข้อง

กล่้ามเน่�อก้นมีส่วนช่่วยในการคัวบคุัมแนวข้องข้้อเข้่าในการล่ด

การบิดเข้้า	 (internal	 rotation)	 ข้องข้้อเข้่าข้ณะล่งส่่พ่�น	 (landing)	

จ็ากกิจ็กรรมต่าง	ๆ 	ที่ี�เป็็นป็ัจ็จ็ัยเสี�ยงต่อการเกิดการบาดเจ็็บข้อง

ข้อ้เข้า่ได้	รวมถง่ยังมีบที่บาที่ต่อการคัวบคุัมการเคัล่่�อนไหวข้อ้เท้ี่า	

หากกล้่ามเน่�อก้นที่ำงานได้ไม่ดอีาจ็มผีล่ต่อการวางเท้ี่าทีี่�ไม่เหมาะสม

ข้ณะเคัล่่�อนไหว	แล่ะเสี�ยงต่อการบาดเจ็็บข้้อเที่้าได้	อีกที่ั�งยังพบ

การเพิ�มข้่�นข้องแรงที่ี�มากระที่ำต่อข้้อต่อต่าง	 ๆ	 ข้องรยางคั์

ส่วนล่่างในข้ณะเคัล่่�อนไหว	 เม่�อกล่้ามเน่�อก้นไม่สามารถที่ำงาน

ได้อย่างป็กติ	 การที่ำงานข้องกล้่ามเน่�อก้นจ็่งไม่ได้คัวบคุัม

เพียงข้้อต่อบริเวณสะโพกเที่่านั�น	แต่ยังมีส่วนช่่วยในการคัวบคัุม

การเคัล่่�อนไหวแล่ะล่ดแรงทีี่�มากระที่ำต่อข้้อต่อข้องรยางค์ั

ส่วนล่่าง	ดังนั�น	เม่�อกล่้ามเน่�อก้นที่ำงานผิดป็กติจ็่งส่งผล่กระที่บ

อย่างมากต่อการเคัล่่�อนไหวที่างช่วีกล่ศึาสตร์	การออกแรง	รวมถง่

เพิ�มคัวามเสี�ยงต่อการเกิดการบาดเจ็็บ	 หร่อการบาดเจ็็บซึ่�ำข้อง

รยางคั์ส่วนล่่างได้

	 การที่ำงานผิดป็กติข้องกล้่ามเน่�อก้นจ็ะสามารถสังเกต

ได้ง่าย	 ๆ	 จ็ากการป็ระเมินการเคัล่่�อนไหวด้วยการตรวจ็	

Trendelenburg	ซึ่่�งเป็็นการป็ระเมินเพ่�อด่คัวามมั�นคังข้องกระด่ก

เช่ิงกรานในท่ี่าที่างการย่นด้วยข้าเพียงข้้างเดียว	 (ร่ป็ทีี่�	 1)	 โดย

จ็ะเห็นได้ว่าจ็ากร่ป็ที่ี�	 1(ก)	 เม่�อกล่้ามเน่�อก้นที่ำงานได้ดีจ็ะที่ำให้

สามารถรักษาคัวามมั�นคังข้องกระด่กเช่ิงกรานในข้าข้้างทีี่�ย่นได้	

ในที่างตรงกันข้้ามจ็ากร่ป็ทีี่�	 1(ข้)	 หากกล้่ามเน่�อก้นไม่สามารถ

ที่ำงานได้จ็ะมีการเอนข้องล่ำตัวไป็ที่างด้านข้้างเพ่�อพยายาม

รักษาการที่รงตัวข้องร่างกาย	

	 รวมถ่งการป็ระเมินคัวามแข้็งแรงข้องกล้่ามเน่�อแบบ

ไอโซึ่เมตริก	 (isometric)	 ในท่ี่าที่างต่าง	 ๆ	 ด้วยมาตรวัดกำลั่ง
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

กล่า้มเน่�อแบบมอ่ถอ่	(handheld	dynamometer)	เช่น่	การป็ระเมนิ

การเหยียดสะโพกในที่่านอนคัว�ำ	 (prone	 hip	 extension)	 เป็็น	

การป็ระเมินการที่ำงานข้องกล่้ามเน่�อกล่่เตียสแมกซึ่ิมัส	(ร่ป็ที่ี�	2)	

การกางข้าในท่ี่านอนตะแคัง	(side	lying	hip	abduction)	ทัี่�งรป่็แบบ

การกางข้าแบบป็กติ	[รป่็ทีี่�	3(ก)]	แล่ะการกางข้าแบบเฉียงด้านหลั่ง	

[ร่ป็ที่ี�	3(ข้)]

	 กล่้ามเน่�อก้นจ็่งเป็็นอีกหน่�งกลุ่่มกล้่ามเน่�อที่ี�คัวร

ให้คัวามสำคััญต่อการพัฒนาการที่ำงานข้องกล้่ามเน่�อเพ่�อล่ด

คัวามเสี�ยงต่อการเกิดอาการบาดเจ็็บรยางค์ัส่วนล่่างจ็าก

การเคัล่่�อนไหวในช่ีวิตป็ระจ็ำวัน	แล่ะการเล่่นกีฬา

เอกสารอ้างอิง 
•	 Buckthorpe	M,	Stride	M,	Villa	FD.	Assessing	and	treating	gluteus	maximus	weakness–a	clinical	commentary.	Int	J	Sports	Phys	Ther.	
2019;14(4):655-69.

•	 Rinaldi	VG,	Prill	R,	Jahnke	S,	Zaffagnini	S,	Becker	R.	The	influence	of	gluteal	muscle	strength	deficits	on	dynamic	knee	valgus:	
A	scoping	review.	J	Exp	Orthop.	2022;9(1):81.

•	 วชั่รพล่	เที่พา,	พสิฏิฐ์	เล่ศิึวานชิ่.	การที่ำงานผดิป็กตขิ้องกล้่ามเน่�อก้นภายหล่งัการบาดเจ็็บข้องรยางค์ัส่วนล่่าง.	คัณะอนกุรรมการฝ่่ายจ็ดัหนงัสอ่
เวช่ศึาสตร์ที่ันยุคั.	เวช่ศึาสตร์ที่ันยุคั.	กรุงเที่พฯ:	คัณะแพที่ยศึาสตร์ศึิริราช่พยาบาล่;	2567.

รูปที่่� 3	การป็ระเมินการกางข้าในที่่านอนตะแคัง	(ก)	การกางข้าแบบป็กติ	(ข้)	การกางข้าแบบเฉียงด้านหล่ัง

รูปที่่� 2	การป็ระเมินการเหยียดสะโพกในที่่านอนคัว�ำ

รปูที่่� 1	การตรวจ็	Trendelenburg	(ก)	กล่า้มเน่�อ
ก้นที่ำงานได้อย่างป็กติ	 (ข้)	 กล่้ามเน่�อก้น
ไม่สามารถที่ำงานได้อย่างป็กติ
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 
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Which beta-blockers can potentially Which beta-blockers can potentially 
treat his myocardial infarction while treat his myocardial infarction while 
causing minimal bronchoconstriction?causing minimal bronchoconstriction?

ที่่�มา: Bennett M, Chang CL, Tatley M, Savage R, Hancox RJ. The safety of cardioselective β1-blockers in asthma: literature review and search of global 
pharmacovigilance safety reports. ERJ Open Res. 2021 Mar 1;7(1):00801-2020. doi: 10.1183/23120541.00801-2020. PMID: 33681344; PMCID: PMC7917232.

	 ความดัันโลหิติสูงูเป็น็ภาวะผิดิัป็กตขิองร่า่งกายท่ี่�เกดิัข้�นไดัจ้ากหิลายสูาเหิตทุี่ั�ง	genetic	และ	environmental	

factors	การ่เกิดัภาวะผิิดัป็กติดัังกล่าวจะนำไป็สูู่การ่เกิดัโร่คหิร่ือภาวะแที่ร่กซ้้อนตามมาที่่�เร่่ยกว่า	 targeted	organ	

damage	 ไดั้แก่	 โร่คของร่ะบบหัิวใจและหิลอดัเลือดั	 ไต	 ตา	 และสูมอง	 นอกจากน่�ผิู้ป็่วยยังสูามาร่ถเกิดัภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกับโร่คอื�นไดั้ดั้วย	 ซ้้�งจะสู่งผิลต่อการ่พิิจาร่ณาใหิ้การ่ร่ักษา	 ยกตัวอย่างเช่่น	 ในกร่ณ่ที่่�เกิดั

ภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกับ	MI	และต้องเฝ้้าร่ะวังการ่เกิดั	bronchoconstriction	แพิที่ย์ผิู้สูั�งใช่้ยาจะต้องคำน้งถ้ง	

compelling	 indication	 และนำไป็	 balance	 กับโอกาสูเกิดัเหิตุการ่ณ์อันไม่พิ้งป็ร่ะสูงค์	 เช่่น	 ในกร่ณ่ผิู้ป็่วยม่ภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกับโร่คหิัวใจ	 คือ	 MI	 ยาลดัความดัันโลหิิตที่่�ม่หิลักฐานเช่ิงป็ร่ะจักษ์ที่างการ่แพิที่ย์ที่่�ร่ะบุว่า

สูามาร่ถใช่้ไดั้และม่ป็ร่ะโยช่น์	 ไดั้แก่	 ยากลุ่ม	 ACEi,	 ARB,	 CCB,	 Thiazide	 diuretic	 หิร่ือ	 beta-blocker	 เป็็นต้น	

อย่างไร่ก็ตาม	ผิู้ป็่วยร่ายน่�ม่	minimal	bronchoconstriction	ร่่วมดั้วย	ดัังนั�น	จ้งควร่หิล่กเล่�ยงยากลุ่ม	beta-blocker	

หิร่ือเลือกยาในกลุ่มน่�ที่่�ม่กลไกการ่ออกฤที่ธิิ์�เฉพิาะเจาะจงกับ	 beta1	 มากท่ี่�สุูดัและม่หิลักฐานเช่ิงป็ร่ะจักษ์

ที่างการ่แพิที่ย์ร่ะบุว่าสูามาร่ถใช้่ได้ัอย่างป็ลอดัภัย	 และควร่ใช้่ร่่วมกับยาลดัความดันัโลหิิตกลุ่มอื�น	ๆ	 ในขนาดัต�ำ	ๆ	

ที่ั�งสูองตัว	เพิื�อใหิ้ม่ป็ร่ะสูิที่ธิ์ิภาพิในการ่ร่ักษาแต่ยังคงป็ลอดัภัย
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

	 Recalcitrant	Chronic	Rhinosinusitis	หิมายถ้งภาวะอักเสูบเร่ื�อร่ังของโพิร่งจมูกและไซ้นัสูที่่�ไม่ตอบสูนอง

ต่อการ่ร่ักษาแบบมาตร่ฐานหิร่ือการ่ร่ักษาดั้วยยาและวิธิ์่การ่ที่างการ่แพิที่ย์ที่่�ไดั้ร่ับการ่แนะนำแล้ว	 ซ้้�งป็กติจะ

ม่ร่ะยะเวลานานกว่า	12	สูัป็ดัาหิ์	 โร่คน่�เป็็นสูาเหิตุของอาการ่คัดัจมูก	น�ำมูกไหิล	อาการ่ป็วดับร่ิเวณใบหิน้า	และ

การ่สูญูเสูย่การ่รั่บกลิ�น	ลกัษณะของ	Recalcitrant	CRS	คือ	ผิูป่้็วยไมต่อบสูนองตอ่การ่ร่กัษาที่างยา	เช่น่	ยาป็ฏิชิ่ว่นะ	

สูเต่ยร่อยดั์	หิร่ือยาลดัอาการ่แพิ้ที่ั�งในรู่ป็แบบร่ับป็ร่ะที่านหิร่ือพิ่นจมูก	มักต้องม่การ่ร่ักษาเพิิ�มเติม	เช่่น	การ่ผิ่าตัดั

ไซ้นัสู	(Endoscopic	Sinus	Surgery;	ESS)	เพิื�อช่่วยร่ะบายของเหิลวในไซ้นัสูและลดัการ่อักเสูบ	ม่ป็ัจจัยเสู่�ยงหิร่ือ

โร่คร่่วมอื�น	ๆ	เช่่น	ภูมิแพิ้	ร่ิดัสู่ดัวงจมูก	โร่คหิืดั	หิร่ือภาวะภูมิคุ้มกันต�ำที่่�ที่ำใหิ้โร่คน่�ร่ักษาไดั้ยากข้�น	ในการ่จัดัการ่

ผิูป่้็วยที่่�ม่	Recalcitrant	CRS	แพิที่ย์อาจพิจิาร่ณาการ่ร่กัษาในร่ปู็แบบท่ี่�เข้มงวดัข้�น	 เช่่น	การ่ใช้่ยาสูเตย่ร่อยด์ัที่่�สูงูข้�น	

หิร่อืการ่ป็รั่บเป็ล่�ยนแนวที่างการ่ร่กัษาใหิม่ตามอาการ่	ซ้้�งการ่จัดัการ่ดังักล่าวมแ่นวโน้มท่ี่�จะเพิิ�มความเสู่�ยงในการ่เกดิั

เหิตุการ่ณ์อันไม่พิ้งป็ร่ะสูงค์แก่ผิู้ป็่วยไดั้	 	 Bennett	 และคณะ	 จ้งไดั้พิัฒนานวัตกร่ร่มใหิม่เพิื�อแก้ป็ัญหิาดัังกล่าว	

โดัยมห่ิลักการ่ว่าการ่รั่กษาควร่เป็น็การ่กำจัดัเช่ื�อจลุช่พ่ิได้ัอยา่งกว้างขวางออกฤที่ธิิ์�แบบเฉพิาะที่่�	และตอ้งป็ลอดัภัย

ต่อเซ้ลล์เป็้าหิมาย	 (เซ้ลล์ในร่ะบบโพิร่งจมูก	ช่่องป็ากและลำคอ	และตา)	นวัตกร่ร่มใหิม่ที่่�กลุ่มวิจัยนำเสูนอ	ไดั้แก่	

Topical	 Colloidal	 Silver	 ซ้้�งไดั้ร่ับการ่วิจัยที่ั�งในห้ิองป็ฏิิบัติการ่แล้วพิบว่าสูามาร่ถฆ่่าเช่ื�อจุลช่่พิไดั้อย่างกว้างขวาง

มาที่ดัลองวิจัยในมนุษย์	ผิลการ่วิจัยแสูดังใหิ้เหิ็นว่าเมื�อใช่้สูาร่ดัังกล่าวบร่ิหิาร่ในลักษณะ	sinonasal	 rinses	พิบว่า

ป็ลอดัภัยในกลุ่มอาสูาสูมัคร่แต่ยังไม่เหินือกว่าการ่ใช่้	 oral	 antibiotics	 ซ้้�งผิู้วิจัยเสูนอแนะว่าจะต้องม่การ่พิัฒนา

ตำร่ับและวิจัยต่อไป็ในอนาคต	ซ้้�งในที่างที่ฤษฎี่ยังม่ช่่องที่างในการ่พิัฒนาอ่กมากมาย

ที่่�มา:	Ooi	ML,	Richter	K,	Bennett	C,	Macias-Valle	L,	Vreugde	S,	Psaltis	AJ,	Wormald	PJ.	Topical	Colloidal	Silver	for	the	Treatment	of	Recalcitrant	Chronic	
Rhinosinusitis.	Front	Microbiol.	2018	Apr	11;9:720.	doi:	10.3389/fmicb.2018.00720.	PMID:	29696011;	PMCID:	PMC5905234.

Topical Colloidal Silver for the Treatment
of Recalcitrant Chronic Rhinosinusitis
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

ที่่�มา:	https://aaic.alz.org/releases-2024/glp-drug-liraglutide-may-protect-against-dementia.asp

	 องค์ความรู่้จากอดั่ตจนถ้งป็ัจจุบันที่ำใหิ้ที่ร่าบว่าสูาเหิตุของการ่เกิดั	 Alzheimer’s	 disease	 มาจาก

การ่เป็ล่�ยนแป็ลงด้ัานพินัธิ์กุร่ร่มสู่งผิลที่ำให้ิเกดิัความผิดิัป็กตหิิลายป็ร่ะการ่ในสูมอง	และสู่งผิลแสูดังออกเป็็นความผิิดัป็กติ

ในเร่ื�องพิฤตกิร่ร่ม	โดัยเฉพิาะในเร่ื�อง	memory	และ	cognitive	function	ซ้้�งในปั็จจบุนัมย่าเพิย่งจำนวนน้อยท่ี่�	US	FDA	

ร่บัร่องใหิใ้ช่ใ้นโร่คน่�และที่ั�งหิมดัเป็น็ยารั่กษาตามอาการ่	อยา่งไร่กต็าม	เมื�อเที่คโนโลยใ่นป็จัจุบนัมก่าร่พัิฒนามากข้�น	

ม่ยาใหิม่ที่่�ไดั้ร่ับการ่รั่บร่องจำนวนมาก	 จ้งม่การ่วิจัยเพิื�อหิาอร่ร่ถป็ร่ะโยช่น์จากการ่ใช่้ยาใหิม่นั�น	 ๆ	 มากข้�น	 ซ้้�ง	

Alzheimer’s	 disease	 ก็เป็็นหิน้�งในโร่คท่ี่�จะสูร้่างมูลค่าได้ัสููงหิากสูามาร่ถรั่กษาหิรื่อสู่งเสูริ่มให้ิอาการ่แสูดังดั่ข้�นได้ั	

ในป็ัจจุบันม่ข้อมูลผิลงานวิจัยที่่�น่าสูนใจของยาตัวหิน้�ง	 ไดั้แก่	 Liraglutide	 ซ้้�งเป็็นยาท่ี่�ใช่้ในการ่รั่กษาโร่คเบาหิวาน

ช่นิดัที่่�	 2	 และยังไดั้ร่ับการ่อนุมัติใหิ้ใช่้ในการ่ลดัน�ำหินักในผิู้ที่่�ม่ภาวะน�ำหินักเกินหิร่ือโร่คอ้วน	 ยาน่�อยู่ในกลุ่มยา	

GLP-1	 receptor	 agonists	 (Glucagon-Like	 Peptide-1	 receptor	 agonists)	 ซ้้�งที่ำงานโดัยการ่เล่ยนแบบฮอร์่โมน	

GLP-1	ในร่่างกาย	Liraglutide	ช่่วยลดัร่ะดัับน�ำตาลในเลือดั	โดัยกร่ะตุ้นการ่หิลั�งอินซู้ลินเมื�อร่ะดัับน�ำตาลในเลือดัสููง	

ยับยั�งการ่หิลั�งกลูคากอนซ้้�งเป็็นฮอร่์โมนที่่�เพิิ�มร่ะดัับน�ำตาลในเลือดั	 ช่ะลอการ่ย่อยและการ่ดัูดัซ้้มอาหิาร่ใน

กร่ะเพิาะอาหิาร่	ที่ำใหิ้ผิู้ป็่วยรู่้สู้กอิ�มไดั้นานข้�น	ซ้้�งเป็็นป็ร่ะโยช่น์ต่อการ่ควบคุมน�ำหินัก	อย่างไร่ก็ตาม	ในการ่ป็ร่ะชุ่ม	

AAIC	 (Alzheimer’s	Association	 International	Conference)	ที่่�	Philadelphia	ม่การ่เสูนอผิลงานวิจัย	ELAD	Study	

ที่่�เป็็น	RCT	ของการ่ใช่้	Liraglutide	1.8	mg	vs	placebo	นาน	1	ปี็	ในผิู้ป็่วย	mild	Alzheimer’s	disease	ผิลการ่ศึ้กษา

พิบว่า	primary	endpoint	คือ	cerebral	glucose	metabolic	rate	in	cortical	region	ไมแ่ตกต่างกัน	ในขณะที่่�	secondary	

endpoints	คอื	brain	volume	และ	cognitive	function	scores	พิบวา่กลุม่ที่่�ไดัร้่บั	Liraglutide	ดัก่วา่กลุม่ที่่�ไดัร้่บั	placebo	

อยา่งมน่ยัสูำคญัที่างสูถติ	ิดัอูยา่งผิวิเผินิพิบวา่มค่วามเป็น็ไป็ไดัท้ี่่�จะสูามาร่ถใช่ย้าน่�ในการ่บร่ร่เที่าอาการ่	Alzheimer’s	

disease	 ไดั้	 แต่น่�อาจเป็็นเพิ่ยงข้อมูลสูำหิร่ับสูร่้างคำถามใหิม่และออกแบบร่ะเบ่ยบวิธิ์่วิจัยในอนาคตใหิ้	 primary	

outcome	ตร่งกับข้อบ่งใช่้การ่ร่ักษามากข้�น	และต้องอย่าลืมว่างานวิจัยสู่วนใหิญ่ขณะน่�ยังอยู่ในร่ะดัับหิลอดัที่ดัลอง

และสูัตว์ที่ดัลองเที่่านั�น

Liraglutide ความหวังใหม่ในการรักษา
Alzheimer’s disease?
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ที่่�มา:	Kwatra	SG,	Bordeaux	ZA,	Parthasarathy	V,	 et	 al.	 Efficacy	and	Safety	of	Abrocitinib	 in	Prurigo	Nodularis	 and	Chronic	Pruritus	of	Unknown	Origin:	
A	Non-randomized	Controlled	Trial.	JAMA	Dermatol.	2024;160(7):717-724.	doi:10.1001/jamadermatol.2024.1464

	 Prurigo	nodularis	and	chronic	pruritus	of	unknown	origin	เป็น็ภาวะผิดิัป็กตทิี่างร่ะบบภมูคิุม้กนัที่่�มอ่าการ่แสูดังออก

ที่างผิวิหินงั	 ได้ัแก่	 การ่อักเสูบและอาการ่คัน	ซ้้�งจะสู่งผิลลดัคณุภาพิช่วิ่ตของผิูป่้็วยเป็็นอย่างมาก	ภาวะดังักล่าวมค่วามเสู่�ยงสูงู

ท่ี่�จะไมต่อบสูนองโดัยการ่ร่กัษาแบบป็กตไิมว่า่จะเป็น็การ่ใช่	้antihistamine,	corticosteroids	ทัี่�งในร่ปู็แบบ	topical	และ	oral	route	

จากความก้าวหิน้าที่างการ่แพิที่ย์ในป็ัจจุบันจ้งม่ยาตัวใหิม่	ๆ	ที่่�ออกฤที่ธิ์ิ�	ณ	ตำแหิน่งเป็้าหิมายของพิยาธิ์ิสูภาพิการ่เกิดัโร่ค

ไดั้ดั่มากข้�น	ตัวอย่างยาดัังกล่าว	ไดั้แก่	abrocitinib,	baricitinib	ซ้้�งเป็็นยาต้านการ่อักเสูบที่่�อยู่ในกลุ่ม	JAK	inhibitors	(Janus	

kinase	 inhibitors)	ยาน่�ถูกออกแบบมาเพิื�อลดัการ่ตอบสูนองของร่ะบบภูมิคุ้มกันที่่�เกินป็กติ	ซ้้�งเป็็นสูาเหิตุของอาการ่อักเสูบ

ในโร่คต่าง	ๆ	โดัย	abrocitinib,	baricitinib	ที่ำงานโดัยการ่ยับยั�งเอนไซ้ม์	JAK	(Janus	kinase)	ที่่�เก่�ยวข้องกับการ่สู่งสูัญญาณ

ในกร่ะบวนการ่อักเสูบและการ่ที่ำงานของเซ้ลล์ภูมิคุ้มกันในร่่างกาย	 การ่ยับยั�งเอนไซ้ม์น่�ช่่วยลดัการ่อักเสูบและอาการ่ที่่�

เก่�ยวข้องกับโร่คผิื�นภูมิแพ้ิผิิวหินัง	 abrocitinib,	 baricitinib	 ไดั้ร่ับการ่อนุมัติให้ิใช่้ในการ่รั่กษาโร่ค	 Atopic	 Dermatitis	 หิรื่อ

ผิื�นภูมิแพิ้ผิิวหินังในผิู้ใหิญ่และวัยรุ่่นที่่�ม่อาการ่รุ่นแร่งป็านกลางถ้งรุ่นแร่ง	 และไม่ตอบสูนองต่อการ่ร่ักษาแบบอื�น	 ๆ	 เช่่น	

ยาที่าเฉพิาะที่่�	 ยาน่�ช่่วยลดัอาการ่อักเสูบและคันในผิู้ป็่วยโร่คผิิวหินัง	 แต่อย่างไร่ก็ตาม	 ข้อจำกัดัที่่�สูำคัญของการ่ใช่้ยาน่�คือ	

ยามร่่าคาสูงูมาก	ที่ำให้ิลดัการ่เขา้ถง้การ่ใช่ย้าของผิูป่้็วย	และจำเป็น็จะต้องมก่าร่ป็ร่ะเมินความคุม้ค่าของการ่รั่กษาอย่างร่ดัักุม	

ซ้้�งป็ร่ะเดั็นที่่�สูำคัญที่่�สูุดัคือ	 การ่วินิจฉัยและร่ะบุข้อบ่งช่่�ของการ่ใช่้ยาจะต้องกร่ะที่ำอย่างถูกต้อง	 เนื�องจากจะเป็็นจุดัเร่ิ�มต้น

ของการ่ร่ักษา	(ป็ัญหิา)	ที่ั�งหิมดั

A non-randomized clinical trial suggests 
that daily oral abrocitinib 200 mg
may be effective and well tolerated
for treating prurigo nodularis and

chronic pruritus of unknown origin in adults
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[ Get Up ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

หากนัักวิิจััยคืือนัักตัั้�งคืำถาม บุุคืลากรทางการแพทย์คืือ
“นัักตั้ั�งคืำถามและสร้างคืำตั้อบุ”
	 ในการให้้การบริบาลผู้้้ป่่วย	 บุคลากรทางการแพทย์
จำเป็่นจะต้้องนำเอาห้ลักฐานเชิิงป่ระจักษ์์ทางการแพทย์
มาพิจารณาร่วมกับข้อ้จำกัดในทางป่ฏิบัิต้ทิ่�มต่่้อการให้ก้ารบริบาล
ผู้้้ป่่วยแบบเฉพาะกลุ่ม	 ห้รือเฉพาะรายนั�น	 ๆ	 ดังนั�น	 ทักษ์ะท่�ม่
ความจำเป็่นอย่างมากคอื	ทักษ์ะการต้ั�งคำถาม	ซึ่่�งจะเป็่นจดุเริ�มต้้น
ข้องการได้มาซึ่่�งข้้อม้ลต้่าง	 ๆ	 ท่�จะนำไป่กำห้นดวัต้ถุป่ระสงค์
ห้รือเป่้าห้มายในการรักษ์า	และต้ามมาด้วยวิธี่การต้่าง	ๆ	ดังนั�น	
ห้ากนักวิจัยคือ	 นักต้ั�งคำถาม	 บุคลากรทางการแพทย์คือ	
“นกัต้ั�งคำถามและสรา้งคำต้อบ”	โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในสถานการณ์
ท้าทาย	 เชิ่นในกรณ่	 “การบริบาลผู้้้ป่่วยในชิ่วงท้ายข้องชิ่วิต้”	
บุคลากรทางการแพทย์จะต้้องร่วมกับผู้้้ป่่วยและผู้้้ท่�เก่�ยวข้้อง
ในการต้ั�งคำถามให้้มากและครอบคลมุ	จากนั�นจะต้้อง	“สร้างคำต้อบ”	
ท่�เฉพาะเจาะจงกับผู้้้ป่่วยรายนั�น	ๆ	เพื�อให้้เกิด	the	end	of	life’s	
quality	of	 life	ซึ่่�งจากงานวจิยัข้อง	Anderson	และคณะ	ชิ่�ให้้เห้น็ว่า	
การสื�อสารเพื�อให้ไ้ดม้าซึ่่�งข้อ้มล้ท่�ครบถว้นและเพย่งพอเป่น็ป่จัจยั
ส่งเสรมิทำให้้เกดิ	the	end	of	life’s	quality	of	life	ได้อย่างมาก	ดังนั�น	

บุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับจ่งควรได้รับการศ่ึกษ์าเรื�อง
การสื�อสาร	และการวเิคราะห์้ข้อ้มล้ท่�ไดเ้พื�อนำไป่ใชิบ้รบิาลผู้้ป้่ว่ย
ภายใต้้ข้้อจำกัดด้านทรัพยากรท่�ม่อย้่อย่างจำกัด

ที่่�มา:	Anderson	RJ,	Bloch	S,	Armstrong	M,	Stone	PC,	Low	JT.	Communication	
between	 healthcare	 professionals	 and	 relatives	 of	 patients	 approaching	
the	end-of-life:	A	systematic	review	of	qualitative	evidence.	Palliat	Med.	2019	
Sep;33(8):926-941.	doi:	10.1177/0269216319852007.	Epub	2019	Jun	11.	
PMID:	31184529;	PMCID:	PMC6691601.

สาระสำคืัญของแนัวิทางการรักษาไมเกรนัฉบุับุล่าสุด
	 ไมเกรนเป็่นโรคท่�พบบ่อยในชุิมชิน	 ซึ่่�งเก่�ยวข้้องกับ
การรกัษ์าทั�งการใช้ิยาและไม่ใช้ิยา	ในแง่การรกัษ์าโดยการใช้ิยา	โรคน่�
จะม่ความเก่�ยวข้้องกับการใชิ้ยาแก้ป่วดซึ่่�งเป็่นยาท่�อันต้รายและ
ม่กลไกบางอย่างท่�อาจก่อให้้เกิดเห้ตุ้การณ์อันไม่พ่งป่ระสงค์ได้
ห้ลายป่ระการ	ในป่จัจบุนั	International	Headache	Society	global	
practice	 recommendations	 for	 the	 acute	 pharmacological	
treatment	 of	 migraine	 ได้ออกแนวป่ฏิิบัต้ิสำห้รับการจัดการ
โดยการใชิ้ยาข้องภาวะไมเกรนท่�เกิดข้่�นอย่างเฉ่ยบพลัน	 โดย
มส่าระสำคัญ	ดังน่�	1.	จะต้อ้งมก่ารป่ระเมินความรุนแรงข้องอาการ
ป่วดศึ่รษ์ะ	โดยแนวทางให้ม่เสนอให้้ใชิ้แบบสอบถามท่�กำห้นดให้้
และจะม่คำแนะนำท่�ค่อนข้้างเฉพาะ	แบ่งออกเป่็น	Optimal	level	
และ	Essential	 level	 	 2.	ม่การนำเสนอข้้อม้ลท่�เป่็นป่ัจจุบันจาก
ห้ลักฐานเชิิงป่ระจักษ์์ทางการแพทย์เก่�ยวกับ	 the	 comparative	
efficacy	of	triptans	versus	NSAIDs	ซึ่่�งจะทำให้แ้พทย์ห้รอืบคุลากร
ทางการแพทย์ท่�สามารถจ่ายยาแก้ป่วดให้้แก่ผู้้้ป่่วยได้สามารถ
ต้ัดสินใจบนห้ลักฐานทางวิชิาการได้ด่ข้่�น	 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง
แนวทางให้ม่ม่การนำเสนอข้้อม้ลละเอ่ยดถ่งระดับข้นาดข้อง
ยาแก้ป่วดท่�ให้้ต่้อป่ระสิทธิีภาพการรักษ์าและเห้ตุ้การณ์อันไม่พ่ง
ป่ระสงค์ท่�อาจจะเกิดข้่�น		3.	ม่การนำเสนอห้ลักฐานเชิิงป่ระจักษ์์
ทางการแพทยเ์ก่�ยวกบัยารกัษ์าต้ามอาการ	เชิน่	กลุม่ยาแกค้ลื�นไส้	

อาเจ่ยน	และป่ระเด็นสุดท้ายท่�ม่ป่ระโยชิน์มากคือ	ม่การนำเสนอ
ห้ลักฐานเชิิงป่ระจักษ์์ทางการแพทย์เก่�ยวกับการรักษ์าภาวะน่�
ในป่ระชิากรกลุ่มอื�น	 ๆ	 ด้วย	 เชิ่น	 ในเด็ก	 และผู้้้ส้งอายุ	 ดังนั�น	
บุคลากรทางการแพทย์ท่�เก่�ยวข้้องควรอ่านแนวทางให้ม่น่�และ
นำไป่เท่ยบเค่ยงกับแนวทางการรักษ์าข้องป่ระเทศึไทย	 ห้รือ
การรักษ์าท่�ต้นเองป่ฏิิบัต้ิอย้่และเลือกใชิ้อย่างเห้มาะสมต้่อไป่

ที่่�มา:	Puledda	F,	Sacco	S,	Diener	H-C,	et	al.	International	Headache	Society	
global	 practice	 recommendations	 for	 the	 acute	 pharmacological	 treatment	
of	migraine.	Cephalalgia.	2024;44(8).	doi:10.1177/03331024241252666
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[ Get Up ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

ACEi/ARB are the drug of choice for hypertension in CKD
	 ความร้้จากอด่ต้ท่�ว่ายากลุ่ม	 ACEi/ARB	
มฤ่ทธีิ�	Renoprotective	แต้อ่าจพจิารณาเป่ล่�ยนไป่
ใชิย้ากลุม่อื�นแทนห้ากการทำงานข้องไต้ข้องผู้้ป้่ว่ย
ลดลงมาก	 ๆ	 ได้ถ้กเป่ล่�ยนไป่แล้ว	 จากงานวิจัย
ให้ม่	 ๆ	 เชิ่น	 STOP	 ACEi	 ท่�ยืนยันแล้วว่า	 “The	
discontinuation	 of	 RAS	 inhibitors	 was	 not	
associated	 with	 a	 significant	 between-group	
difference	 in	 the	 long-term	 rate	 of	 decrease	
in	 the	 eGFR.”	 ซึ่่�งแสดงให้้เห็้นว่ายังคงสามารถ
ใชิ้ยากลุ่มน่�ในผู้้้ท่�ม่การทำงานข้องไต้ลดลงได้	
เพ่ยงแต้่ต้้องต้ิดต้ามการต้อบสนองการรักษ์าข้อง
ผู้้ป้่ว่ยอยา่งใกลช้ิดิมากข้่�น	ในป่จัจบุนัจง่ม่ห้ลกัฐาน

The FDA has approved an epinephrine nasal spray, 
called neffy, to treat serious allergic reactions
	 “Serious	 allergic	 reactions”	 เป่็นป่ฏิิกิริยาทาง

ระบบภ้มิคุ้มกันท่�รุนแรงมาก	 ซึ่่�งอาจนำไป่ส้่การเส่ยชิ่วิต้ข้อง

ผู้้้ป่่วยได้	 ในอด่ต้ท่�ผู้่านมาม่งานวิจัยต้่าง	ๆ	ท่�ศึ่กษ์าเก่�ยวกับ

การจัดการภาวะน่�เพื�อห้ยุด	 ลด	 ห้รือบรรเทาอาการแสดง

ข้องภาวะอันต้รายท่�จะเกิดข้่�นแก่ผู้้้ป่่วย	 จนในป่ัจจุบัน

องค์การอาห้ารและยาแห่้งป่ระเทศึสห้รัฐอเมริกาได้รับรอง	

“epinephrine	 nasal	 spray”	 ซึ่่�งม่งานวิจัยมากพอท่�พบว่า

จะสามารถนำไป่ใชิไ้ดใ้นทางป่ฏิบิตั้	ิแต้อ่ยา่งไรกต็้าม	ถง่แมว้า่

ยาดงักลา่วจะยงัไมถ่ก้นำเข้้ามาใชิใ้นป่ระเทศึไทย	แต้บ่คุลากร

ทางการแพทย์ก็ควรทราบข้้อม้ลบางอย่างไว้ล่วงห้น้าและ

พร้อมรับเมื�อความร้้ให้ม่	ๆ	มาถ่ง

ท่ี่�มา:	 https://www.webmd.com/allergies/news/20240809/fda-approves-
first-nasal-spray-for-allergic-reactions?ecd=soc_fb_240813_cons_news_
epinephrinenasalsprayapproved&linkId=100000279912535&fbclid=	
IwY2xjawEqUvlleHRuA2FlbQIxMQABHT7mGJqgHK1VAdARSIWZF7ltw-
jtJiY9jfSEBpxQYxOpDP_mLA5qAzesXA_aem_3nU4COokfRv7PNM3-f9I2g

เชิิงป่ระจักษ์์ทางการแพทย์เก่�ยวกับข้นาดการใชิ้ยาและข้้อบ่งชิ่�ข้องยาในผู้้้ป่่วยโรคไต้ท่�ม่ภาวะแทรกซึ่้อนอื�น	ๆ 	ร่วมด้วย	ต้ัวอย่างข้้อม้ล
ห้ลักฐานเชิิงป่ระจักษ์์ทางการแพทย์ท่�น่าสนใจ	เชิ่น	1.	 In	patients	with	diabetic	kidney	disease,	albuminuria	and	normal	blood	
pressure,	treatment	with	an	ACEi	or	ARB	may	be	considered.		2.	Monitor	changes	in	blood	pressure,	serum	creatinine	and	
serum	potassium	within	2-4	weeks	of	initiation	or	increase	in	the	dose	of	an	ACEi	or	ARB.	Continue	ACEi	or	ARB	therapy	
unless	serum	creatinine	rises	by	more	than	30%	within	4	weeks	following	initiation	of	treatment	or	an	increase	in	dose.	

ที่่�มา:	Kidney	Disease:	Improving	Global	Outcomes	(KDIGO)	Diabetes	Work	Group.	KDIGO	2022	Clinical	Practice	Guideline	for	Diabetes	Management	in	Chronic	
Kidney	Disease.	Kidney	Int.	2022	Nov;102(5S):S1-S127.	doi:	10.1016/j.kint.2022.06.008.	PMID:	36272764.
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

 สำหรับัโรัคพิษิสนุัขับา้เป็น็ัโรัคที่่�เกิดิจากิเชื้้�อไวรัสั ซึ่่�งมีอียู่่�
ได้ใ้นสัตัว์ที์ี่�เลีี้�ยู่งลี้ก่ด้ว้์ยู่นมี (mammals) คืือ สันุขั แมีว์ ลี้งิ คืา้งคืาว์ ฯลี้ฯ 
ในประเที่ศที่ี�เจรญิแลี้ว้์มีกีารฉีดี้วั์คืซึ่นีปอ้งกนัให้ส้ัตัว์เ์ลี้ี�ยู่งอยู่�างด้จีง่ไมี�มีี
โรคืนี� ที่ั�ว์โลี้กยู่งัมีกีารเสีัยู่ชีวี์ติจากโรคืนี�ประมีาณปีลี้ะ 59,000 คืน 99% 
มีาจากสุันัข ซึ่่�งเป็นทีี่�น�าเสีัยู่ด้ายู่ เพราะโรคืนี�สัามีารถป้องกันได้้ด้้ว์ยู่
การเอาสััตว์์เลี้ี�ยู่งไปฉีีด้ว์ัคืซึ่ีนป้องกันโรคืพิษสัุนัขบ้้า
 การฉีีด้วั์คืซีึ่นป้องกันโรคืพิษสุันัขบ้้าในผู้่้ที่ี�ยู่ังไมี�โด้นสุันัขกัด้ 
(pre-exposure prophylaxis; PrEP) แพที่ยู่์ไมี�ได้้แนะนำให้้ประชีาชีน
ที่ั�ว์ไปฉีดี้ ยู่กเว์น้สัตัว์แพที่ยู่ ์แลี้ะบ้คุืลี้ากรอื�น ๆ  ที่ี�ที่ำงานใกลี้ช้ีดิ้กบั้สัตัว์์
ที่ี�อาจเป็นโรคืนี�ได้้ แต�ในคืว์ามีเห้็นสั�ว์นตัว์ของผู้มี คืนไที่ยู่มีีคืว์ามีเสัี�ยู่ง

โรคพิิษสุุนััขบ้้า ต�อการถ่กสัุนัขกัด้ในชีีว์ิตประจำว์ัน เพราะประเที่ศไที่ยู่มีีสัุนัขจรจัด้ 
ห้รอืสันุขัทีี่�อยู่่�ตามีถนนที่ั�ว์ ๆ  ไป ว์นัด้คีืนืดี้อาจมีากัด้เราได้้ แลี้ะถ้าถก่กัด้
ถ่งแม้ีว์�าสุันัขตัว์นั�นอาจจะด้่ดี้ ด้่ไมี�เป็นโรคื เราก็ไมี�สัามีารถที่ราบ้ได้้ 
ถ้าถ่กกัด้เราก็ต้องรีบ้ไปโรงพยู่าบ้าลี้พบ้แพที่ย์ู่ที่ี�มีีคืว์ามีร่้ที่างด้้านนี�
เพื�อการให้้การรกัษาที่ี�เห้มีาะสัมีอยู่�างถก่ต้อง รว์ด้เรว็์ ที่นัที่ ีเพราะถ้าใคืร
ถ่กกัด้แลี้ะไมี�ไปพบ้แพที่ย์ู่ที่ันที่ี ถ้ามีีอาการจากโรคืพิษสัุนัขบ้้าจะต้อง
เสัียู่ชีีว์ิตทีุ่กคืน ไมี�มีีการรักษา การป้องกันจ่งเป็นว์ิธีีการที่ี�ด้ีที่ี�สัุด้
 การที่ี�เราจะรอด้จ่นสันุขัตายู่จะชีา้ไป ห้รอืเราไมี�สัามีารถที่ี�จะ
ตดิ้ตามีสันุขัตวั์นี�ต�อไปได้ ้เพราะเปน็สันุขักลี้างถนน สัมัียู่ก�อนพด่้กนัว์�า
ต้องรอด้่ว์�าสัุนัขตายู่ห้รือไมี�ภายู่ใน 10 ว์ัน ถ้าไมี�ตายู่ก็ไมี�น�าจะเป็นโรคื 
เด้ี�ยู่ว์นี�แพที่ย์ู่ไมี�ให้้รอแล้ี้ว์ คืนที่ี�โด้นกัด้ถ้าไมี�เคืยู่ฉีีด้วั์คืซึ่ีนมีาก�อน
ต้องรีบ้ไปพบ้แพที่ยู่์เลี้ยู่ ห้ลัี้งจากที่ำคืว์ามีสัะอาด้แผู้ลี้ทีุ่กแผู้ลี้ด้้ว์ยู่
การเชีด็้ลี้า้งแผู้ลี้ด้ว้์ยู่สับ้่�แลี้ะน�ำอยู่�างนอ้ยู่แผู้ลี้ลี้ะ 15 นาที่ ีไปพบ้แพที่ยู่์
จะฉีีด้ว์ัคืซึ่ีนป้องกันโรคืนี�ให้้ 5 เข็มี (post-exposure prophylaxis; PEP) 
แลี้ะอาจให้ ้RIG (rabies immunoglobulin) ทีี่�ผู้ลี้ติมีาจากม้ีาห้รือคืนด้ว้์ยู่ 
โด้ยู่ RIG นี�ต้องฉีีด้รอบ้ ๆ แลี้ะในแผู้ลี้ทีุ่ก ๆ แผู้ลี้
 ผู้มีเคืยู่ไปฉีดี้วั์คืซึ่นีป้องกนัโรคืพิษสันุขับ้้ามีา 3 เขม็ีนานมีาแล้ี้ว์ 
โด้ยู่ไมี�จำเป็นต้องไปฉีีด้ booster (กระตุ้น) dose อีก เพราะร�างกายู่
มีีคืว์ามีจำที่างด้้านเชีื�อนี�ด้ีมีาก ถ้าเราโด้นสุันัขกัด้เมีื�อไห้ร� เรารีบ้ไป
พบ้แพที่ยู่์ฉีีด้ booster ที่ี�แขนได้้เลี้ยู่ 2 เข็มี ห้�างกัน 3 ว์ัน โด้ยู่ไมี�ต้อง
ฉีีด้ RIG ที่ี�ต้องฉีีด้รอบ้ ๆ แผู้ลี้
 แลี้ะแลี้้ว์ผู้มีก็โชีคืไมี�ด้ี โด้นสัุนัขกัด้จนได้้!? ที่ี�แยู่�คืือ ผู้มีเด้ิน
ในห้มี่�บ้้านที่ี�มีีรั�ว์รอบ้ขอบ้ชีิด้ อยู่่�ด้ี ๆ  มีีสัุนัขตัว์เลี้็ก ๆ  2 ตัว์ว์ิ�งออกจาก
บ้้านห้ลัี้งห้น่�ง แลี้้ว์มีากัด้ผู้มีเลี้ยู่ที่ั�ง 2 ตัว์จนเลี้ือด้ออก พอกัด้เสัร็จ
ผู้่้ชีายู่ที่ี�จ่งสัุนัขจ่งคื�อยู่ออกมีาจากบ้้านแล้ี้ว์ขอโที่ษ อ้างว์�าสัุนัข
ตัว์เลี้็ก ๆ 2 ตัว์ว์ิ�งกระชีากจนโซึ่�ห้ลีุ้ด้ ปรากฏว์�าสัุนัข 2 ตัว์นี�กัด้คืน
มีาแลี้้ว์ 4 คืน เจ้าของน�าจะมีีมีาตรการด้่แลี้สัุนัขให้้ด้ีกว์�านี� ถ่งแมี้สัุนัข
ได้้รับ้การฉีีด้ว์ัคืซึ่ีนมีาแลี้้ว์ แต�ก็ไมี�แน�นอน 100% ว์�าจะไมี�เป็นโรคื
 ในคืว์ามีโชีคืไมี�ดี้ของผู้มีก็ยู่ังมีีคืว์ามีโชีคืด้ีอยู่่�บ้้าง ในการที่ี�
ผู้มีชีอบ้ว์างแผู้นลี้�ว์งห้น้า ชีอบ้ป้องกัน ชีอบ้บ้ริห้ารคืว์ามีเสัี�ยู่ง จ่งได้้ไป
ฉีดี้ว์คัืซึ่นีตามีที่ี�ได้้กลี้�าว์ (PrEP) ผู้มีจง่รบี้ที่ำแผู้ลี้อยู่่�นาน ถจ่นเจบ็้แล้ี้ว์กลี้บั้ 
กที่มี. เลี้ยู่ โด้ยู่ได้้โที่รศัพที่์คืุยู่กับ้คืุณห้มีอที่ี�สัถานเสัาว์ภาลี้�ว์งห้น้าว์�า
คืว์รปฏิบ้ตัตินเองอยู่�างไร คืณุห้มีอก็แนะนำตามีทีี่�ผู้มีที่ำอยู่่�แล้ี้ว์ ผู้มีฉีดี้
ว์คัืซึ่นีป้องกนัโรคืบ้าด้ที่ะยู่กัอยู่่�แล้ี้ว์ที่กุ 10 ปี แลี้ะคืรั�งสัดุ้ท้ี่ายู่ฉีดี้ได้้ไมี�ถง่ 
4 ปี จ่งไมี�ต้องฉีีด้ซึ่�ำ แลี้ะไมี�ต้องกินยู่าปฏิชีีว์นะเพราะแผู้ลี้ด้่สัะอาด้ 
ผู้มีกลี้บั้มีา กที่มี. ฉีดี้ว์คัืซึ่นีเพิ�มี 2 เขม็ี โด้ยู่ห้�างกนั 3 ว์นั แลี้ะไมี�ต้องฉีีด้ 
RIG รอบ้ ๆ แผู้ลี้ทีุ่กแผู้ลี้
 จง่ขอเรยีู่นให้ท้ี่ราบ้ว์�าถา้ที่�านโด้นสันุขักดั้ แมีว์กดั้ จะตอ้งที่ำ
อยู่�างไร สั�ว์นตัว์ผู้มีอยู่ากแนะนำให้้ทีุ่กที่�านที่ี�เด้ินบ้นถนนพิจารณาไป
ฉีดี้ว์คัืซึ่นีปอ้งกันโรคืพิษสันุขับ้า้ป้องกันไว์ก้�อน ถง่แม้ีจะต้องจ�ายู่เงินเอง 
ถ้าไมี�ฉีีด้ป้องกันแลี้้ว์ถ่กกัด้จะต้องฉีีด้ว์ัคืซึ่ีน 5 เข็มี อาจจะต้องฉีีด้ RIG 
เป็นโปรตนีที่ี�ที่ำจากม้ีาห้รอืคืน ฉีดี้รอบ้ ๆ แลี้ะในแผู้ลี้ที่กุแผู้ลี้ แลี้ะอาจ
มีอีาการแพ้ได้้ อาจต้องได้้รับ้การฉีีด้ป้องกันโรคืบ้าด้ที่ะยู่ัก ถ้าไมี�ได้้ฉีีด้
ทีุ่ก 10 ปี อาจจะต้องกินยู่าปฏิชีีว์นะ ซึ่่�งอาจมีีอาการแพ้ยู่าได้้เชี�นผู้มี
 ขอให้ท้ี่กุที่�านโชีคืด้นีะคืรับ้ ด้ว้์ยู่การว์างแผู้นบ้รหิ้ารคืว์ามีเสัี�ยู่ง
ทีุ่กอยู่�างในชีีว์ิต

 ชีีวิิต คืือ การบริหารคืวิามเสีี่�ยง ตั�งแต�เกิด้จนตายู่ เราต้อง
เรียู่นร่้ว์ิธีีบ้ริห้ารคืว์ามีเสัี�ยู่งต�อปัญห้าต�าง ๆ เห้ลี้�านี�ในชีีว์ิตให้้ได้้ เพื�อ
ผู้�อนห้นักเป็นเบ้า ห้รือห้ลี้ีกเลี้ี�ยู่งปัญห้าไปเลี้ยู่
 สัำห้รับ้ผู้มี ว์ิธีีการที่ี�ด้ีที่ี�สัุด้คืือ การป้องกัน เชี�น ด้่แลี้สัุขภาพ
ตั�งแต�ยู่งัเยู่าว์ว์์ยัู่ เพื�อที่ี�จะไมี�เสัยีู่ชีวี์ติก�อนว์ยัู่อนัคืว์ร แลี้ะจะได้ม้ีสีัขุภาพ
ที่ี�ด้ีตอนสั่งวั์ยู่ ด้่แลี้เรื�องการศ่กษาทีี่�สัังคืมีต้องการ เพื�อทีี่�จะมีีงาน 
รายู่ได้้ที่ี�ด้ี แต�ยู่ังต้องร่้จักการใชี้เงินอยู่�างมีีประสัิที่ธีิภาพ ร่้จักการออมี 
การลี้งทีุ่น โด้ยู่ใชี้สัมีองใชี้เงินไปต�อเงินให้้เราอยู่�างมีีประสัิที่ธีิภาพ
 สัำห้รับ้การด้่แลี้สัุขภาพ การป้องกันสัร้างเสัริมีสัุขภาพ
สัำคืัญมีาก ว์ิธีีป้องกันโรคืต�าง ๆ มีีห้ลี้ากห้ลี้ายู่ว์ิธีี ตั�งแต�อาห้าร 
ออกกำลัี้งกายู่ นอนให้้พอ 7-9 ชีั�ว์โมีงต�อคืืน ไมี�สั่บ้บุ้ห้รี� ไมี�ด้ื�มี
แอลี้กอฮอลี้ ์ห้รอืด้ื�มีไมี�เกนิ 2 ห้น�ว์ยู่แอลี้กอฮอลี้ข์องสัห้ราชีอาณาจกัร
ต�อว์ัน ไมี�ว์�าจะเป็นชีายู่ห้รือห้ญิง โด้ยู่ 1 ห้น�ว์ยู่แอลี้กอฮอลี้์สัห้ราชี
อาณาจักร คืือ 8 กรัมีแอลี้กอฮอล์ี้ ห้รือ 25 ซึ่ีซึ่ีของวิ์สักี� ห้รือไว์น์ 
80 ซึ่ีซึ่ี ห้รือเบ้ียู่ร์ 200 ซึ่ีซึ่ี ไมี�ใชี้สัารเสัพติด้ มีีเพศสััมีพันธี์ที่ี�ปลี้อด้ภัยู่ 
ตรว์จสัุขภาพเป็นระยู่ะ ๆ  แลี้ะมีีที่ัศนคืติที่ี�เป็นบ้ว์ก ฯลี้ฯ สั�ว์นให้ญ�แลี้้ว์
ว์ิธีีการต�าง ๆ  ที่ี�กลี้�าว์มีานี�เป็นการป้องกันโรคืชีนิด้ต�าง ๆ  ที่ี�เราเรียู่กว์�า 
โรคืไมี�ติด้ต�อ ห้รือโรคื NCDs (non-communicable diseases) ซึ่่�งเป็น
สัาเห้ตุของการเสัียู่ชีีว์ิตของชีาว์โลี้กถ่ง 70 กว์�า%
 สั�ว์นโรคืติด้ต�อก็มีีวิ์ธีีการป้องกันทีี่�ห้ลี้ากห้ลี้ายู่ เริ�มีต้นด้้ว์ยู่
การฉีดี้ว์คัืซึ่นีป้องกนัโรคืตดิ้ต�อ (ถ้ามีวี์คัืซึ่นี) ตามีที่ี�แพที่ย์ู่แนะนำเป็นสัิ�งแรก 
ตามีด้้ว์ยู่การห้ลี้ีกเลี้ี�ยู่งเชีื�อด้้ว์ยู่ว์ิธีีการต�าง ๆ
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

การประชุุมแพทยศาสตรศึกษาแห่่งชุาติ คร้�งท่� 10

The Seventh Siriraj Antimicrobial Stewardship (7th AMS) Conference

	 กลุ่่�มสถาบันัแพทยศาสตร์์แห่�งปร์ะเทศไทย	 จััดงานปร์ะชุม่แพทยศาสตร์ศกึษา
แห่�งชุาติ	 คร์ั�งท่�	 10	 (National	 Congress	 on	 Medical	 Education	 2024)	 ภายใต้
ห่ัวข้้อ	Reshaping	Medical	 Education	 Towards	Well-Being	 for	 All	 ร์ะห่ว�างวันท่�	
25-27	พฤศจัิกายน	พ.ศ.	2567	ณ	โร์งแร์มแชุงกร์่-ลุ่า	จั.เชุ่ยงให่ม�	โดยม่วัตถ่ปร์ะสงค์
เพ่�อพัฒนาการ์จััดการ์ศึกษาแพทยศาสตร์์ข้องปร์ะเทศให่้ได้บััณฑิิตท่�ม่ค่ณภาพ	 แลุ่ะ
ค่ณธร์ร์ม	สามาร์ถร์ับัใชุ้สังคมได้ตามความต้องการ์	โดยให่้สอดคลุ่้องกับันโยบัายด้าน
การ์แพทย์แลุ่ะสาธาร์ณส่ข้	ซึ่ึ�งม่การ์เปลุ่่�ยนแปลุ่งอย�างต�อเน่�อง	
	 ในการ์ปร์ะชุม่คร์ั�งน่�กำห่นดห่วัข้อ้การ์ปร์ะชุม่	โดยมค่ณะอนก่ร์ร์มการ์วชิุาการ์
ร์วบัร์วมข้้อมูลุ่ด้านต�าง	ๆ	ท่�เก่�ยวข้้อง	5	ด้าน	ค่อ	1.	การ์จััดการ์ศึกษา	 (ก�อน/ห่ลุ่ัง
ปร์ญิญา	แลุ่ะการ์ส�งเสริ์มการ์เร์ย่นร์ูต้ลุ่อดชุวิ่ต)		2.	การ์พัฒนาห่ลัุ่กสูตร์		3.	การ์พัฒนา
จัร์ณทกัษะ	(soft	skill)	เพ่�อความเป็นมอ่อาชุพ่	แลุ่ะการ์พฒันาร์ะบับันเิวศทางการ์ศึกษา		
4.	การ์สอนเพ่�อใบัปร์ะกอบัวิชุาชุ่พเวชุกร์ร์ม	แลุ่ะ	5.	เทคโนโลุ่ย่แลุ่ะปัญญาปร์ะดิษฐ์์
เพ่�อส�งเสร์มิการ์ศกึษาแพทยศาสตร์	์โดยม่�งเนน้สข่้ภาวะข้องผูู้เ้ร์ย่น/บัค่ลุ่ากร์	ผูู้ใ้ห่แ้ลุ่ะ
ผูู้้ร์ับับัร์ิการ์	แลุ่ะปร์ะชุาชุน
	 ผูู้ส้นใจัเข้า้ร์�วมการ์ปร์ะชุม่สามาร์ถลุ่งทะเบัย่นไดท้่�	https://ncme2024.org/
register/	ห่ร์่อ	Scan	QR	Code	สอบัถามร์ายลุ่ะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	ฝ่่ายข้้อมูลุ่ทั�วไป		
นางสาวกมลุ่ร์ัตน์	แซึ่�ลุ่ิ�ม		โทร์ศัพท์	02-256-4454	ต�อ	114		ฝ่่ายลุ่งทะเบั่ยน		โทร์ศัพท์	
02-256-4193		E-mail:	register.ncme2024@gmail.com		

	 สาข้าวชิุาโร์คตดิเชุ่�อแลุ่ะอายร่์ศาสตร์เ์ข้ตร์อ้น	ภาควชิุาอายร่์ศาสตร์	์ร์�วมกับั	
WHO	 Collaborating	 Centre	 for	 Antimicrobial	 Resistance	 (AMR)	 Prevention	
and	 Containment	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชุพยาบัาลุ่	 มห่าวิทยาลุ่ัยมห่ิดลุ่	 แลุ่ะ
ฝ่่ายเภสัชุกร์ร์ม	 โร์งพยาบัาลุ่ศิร์ิร์าชุ	 จััดการ์ปร์ะชุ่มวิชุาการ์	 The	 Seventh	 Siriraj	
Antimicrobial	Stewardship	(7th	AMS)	Conference	ร์ะห่ว�างวันท่�	23-24	พฤศจัิกายน	
พ.ศ.	2567	ณ	ห่อ้งปร์ะชุม่อวย	เกตส่งิห่	์อาคาร์ศร์ส่วร์นิทริ์า	ชุั�น	3	โร์งพยาบัาลุ่ศริ์ริ์าชุ	
โดยมวั่ตถป่ร์ะสงค์เพ่�อให้่ผูู้เ้ข้า้อบัร์มมค่วามร์ูค้วามเข้า้ใจัเก่�ยวกับัการ์ด่�อยาต้านจัลุ่่ชุพ่	
แลุ่ะการ์ใชุ้ยาต้านจั่ลุ่ชุ่พอย�างสมเห่ต่ผู้ลุ่	 ซึ่ึ�งผูู้้เข้้าอบัร์มสามาร์ถดำเนินการ์ส�งเสร์ิม
การ์ใชุ้ยาต้านจัลุ่่ชุพ่อย�างสมเห่ตผู่้ลุ่	(antimicrobial	stewardship	program)	ในโร์งพยาบัาลุ่
ได้อย�างเห่มาะสม
	 เน่�อห่าโดยสังเข้ป	วันท่�	1:	Principles	and	practices	of	AMS,	Diagnostic	
stewardship	in	Infectious	Diseases,	Clinical	practice	guideline	for	infectious	clinical	
syndromes,	Clinical	practice	guideline	 for	 specific	pathogens	 วันท่�	 2:	PK/PD	
applications	 of	 antimicrobial	 therapy:	 Case-based	 discussion,	 Antimicrobial	
adverse	drug	reactions:	Case-based	approach,	Top	ten	papers	in	antimicrobial	
stewardship,	Revival	of	old	antimicrobials
	 ผูู้้สนใจัสามาร์ถลุ่งทะเบั่ยนได้ท่� 	 https://www2.si.mahidol.ac.th/
sirirajconference/event/sm/content/3321/TH/32751	ห่ร์่อ	Scan	QR	Code	อัตร์า
ค�าลุ่งทะเบั่ยน	วันน่�-วันท่�	30	กันยายน	พ.ศ.	2567	ท�านลุ่ะ	2,000	บัาท	วันท่�	1-31	
ต่ลุ่าคม	พ.ศ.	 2567	ท�านลุ่ะ	 2,500	บัาท	สอบัถามร์ายลุ่ะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	 สาข้า
โร์คติดเชุ่�อแลุ่ะอาย่ร์ศาสตร์์เข้ตร์้อน	ภาควิชุาอาย่ร์ศาสตร์์	โทร์ศัพท์	02-419-7783-4	
ห่ร์่อ	https://www2.si.mahidol.ac.th/sirirajconference	
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[ In Focus ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

 โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และคณ์ะแพทยศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย โดยศูนย์โรคหัวิใจุ จุัดงานแถลงข่่าวิ ได้รับ

รางวิลัเหรยีญทอง Gold Award จุาก The American Heart Association 

รางวิัลคุณ์ภาพมาตรฐานในการดูแลผูู้้ป่่วิยภาวิะหัวิใจุล้มเหลวิ ก้าวิสู่

โรงพยาบาลหัวิใจุมาตรฐานระดับโลกแห่งแรกข่องป่ระเทศไทย 

 รศ.นพ.ฉันัชาย สทิธิพินัธิุ ์ผูู้อ้ำนวิยการโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

และคณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย กล่่าวว่า 

ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ สภากาชาดไทย์ ใหั้บริการวินิจฉััย์

แล่ะดูแล่รักษาผูู้้ป่่วย์โรคหััวใจแล่ะหัล่อดเลื่อดแบบครบวงจร มีีความีย์ินดี

เป่็นอย์่างย์ิ�งที�โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ได้รับรางวัล่ Gold Award จุาก 

The American Heart Association (AHA) จากสมีาพันธ์์แพทย์์โรคหััวใจ

แหั่งป่ระเทศูสหัรัฐอเมีริกา ป่ระจำป่ี พ.ศู. 2567 ในการดูแล่ผูู้้ป่่วย์

ภาวะหััวใจล่้มีเหัล่วหัรือผูู้้ป่่วย์ heart failure เป่็นความีภาคภูมีิใจของ

ทางโรงพย์าบาล่ที�ได้รับรางวัล่ดังกล่่าวได้เป่็นแหั่งแรกของป่ระเทศูไทย์ 

ผู้่านการรับรองมีาตรฐานระดับนานาชาติ นับว่าเป่็นการป่ักหัมีุดของ

ป่ระเทศูที�สำคัญ 

ศููนย์์โรคหััวใจ ร.พ.จุฬาฯศููนย์์โรคหััวใจ ร.พ.จุฬาฯ
รับรางวัลเหัรีย์ญทอง Gold Award รับรางวัลเหัรีย์ญทอง Gold Award 
จาก The American Heart Associationจาก The American Heart Association

ก้าวสูู่�โรงพย์าบาลหััวใจมาตรฐานระดัับโลกแหั�งแรกของไทย์ ก้าวสูู่�โรงพย์าบาลหััวใจมาตรฐานระดัับโลกแหั�งแรกของไทย์ 
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 โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ สภากาชาดไทย์ มีีแพทย์์เฉัพาะทางด้านโรคหััวใจแล่ะหัล่อดเล่ือด 

มีเีทคโนโล่ย์แีล่ะเครื�องมีอืทางการแพทย์ท์ี�ทนัสมียั์ ใหับ้รกิารวนิจิฉัยั์ดแูล่รกัษาผูู้้ป่ว่ย์โรคหัวัใจแบบครบวงจร

จากทีมีอาจารย์์แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญในแต่ล่ะสาขา แล่ะบุคล่ากรทางการแพทย์์ที�มีีป่ระสบการณ์์สูง ใหั้บริการ

วนิจิฉัยั์ดแูล่รักษาผูู้ป่้่วย์โรคหัวัใจที�มีีความีซับัซ้ัอนเป็่นพเิศูษ มีุง่ให้ับรกิารแก่ป่ระชาชนทกุระดบั แล่ะเป็่นที�พ่�ง

ทางสุขภาพของป่ระชาชนคนไทย์

 ผู้ศ.พญ.ยุวิรีย์ พิชิตโชค รองผูู้้อำนวิยการฯ ฝ่่ายยุทธิศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล 

กล่่าวว่า โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ได้รับรางวัล่ Gold Award จาก The American Heart Association (AHA) 

ในการดูแล่ผูู้้ป่่วย์โรคหััวใจ โดย์เจาะล่่กในกลุ่่มีผูู้้ป่่วย์หััวใจล่้มีเหัล่ว นับเป่็นก้าวสำคัญในการพัฒนาคุณ์ภาพ

การดูแล่ผูู้้ป่่วย์ให้ัได้มีาตรฐานระดับนานาชาติ ป่ัจจุบันโรงพย์าบาล่มีีนโย์บาย์พัฒนาคุณ์ภาพในการดูแล่

ผูู้ป้่ว่ย์ทกุดา้นไมีเ่พยี์งเฉัพาะผูู้ป้่ว่ย์โรคหัวัใจเทา่นั�น มีุง่เนน้การวางแผู้นการรกัษาใหัด้ทีี�สดุเพื�อความีป่ล่อดภยั์

ในทุกขั�นตอน ล่ดความีเสี�ย์งที�จะเกิดข่�นกับผูู้้ป่่วย์ด้วย์การสร้างระบบ เริ�มีตั�งแต่การวางแผู้นการดำเนินการ

ใหั้มีีคุณ์ภาพ ไม่ีว่าจะเป็่นเรื�องย์าแล่ะเครื�องมืีอการตรวจวินิจฉััย์ต้องมีีมีาตรฐาน มีีป่ระสิทธิ์ภาพ เพื�อให้ั

ผูู้้ป่่วย์ได้รับการรักษาอย์่างดีที�สุด 

 รางวลั่ที�ไดร้บัในครั�งนี�เป่น็สิ�งที�บง่บอกถึง่มีาตรฐานในการดแูล่ผูู้ป้่ว่ย์โรคหัวัใจ ป่ระเภทหัวัใจล่ม้ีเหัล่ว

ใหั้ได้ตามีแนวทางเวชป่ฏิิบัติ หัรือที�เรีย์กว่า guidelines ในการดูแล่ผูู้้ป่่วย์ตล่อด 2 ป่ีที�ผู้่านมีา แล่ะได้รับ

การย์อมีรับจากนานาชาติ ได้รับรางวัล่เหัรีย์ญทอง สิ�งเหัล่่านี�เป่็นเครื�องหัมีาย์ย์ืนย์ันในมีาตรฐานของ

การดแูล่ผูู้ป่้่วย์ เป็่นความีภาคภมูีใิจของแพทย์์ พย์าบาล่ แล่ะบคุล่ากรของศููนย์์โรคหััวใจ รวมีถึง่ทกุหัน่วย์งาน

ที�ร่วมีกันรักษามีาตรฐานในการดูแล่ผูู้้ป่่วย์ แล่ะพร้อมีพัฒนาใหั้ดีย์ิ�งข่�นไป่อย์่างย์ั�งย์ืน

 รศ.พญ.ศรญิญา ภวูินนัท์ หวัิหน้าอนสุาข่าวิิชาภาวิะหวัิใจุล้มเหลวิและอายรุศาสตร์การป่ลกูถ่าย

หวัิใจุ (Heart failure and transplant cardiology) แล่ะเป็่น clinical champion ของรางวลั่นี� ได้กล่่าวเพิ�มีเตมิีว่า 

โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ได้เข้าร่วมีโครงการคุณ์ภาพของ The American Heart Association ชื�อโครงการ 

The American Heart Association Get with the Guidelines of Heart Failure (โครงการคุณ์ภาพการดูแล่

ผูู้ป่้่วย์ตามีมีาตรฐานเวชป่ฏิบิตักิารดแูล่ผูู้ป่้่วย์ภาวะหััวใจล้่มีเหัล่ว) ตั�งแต่เดอืนมีกราคมี พ.ศู. 2565 ที�ผู่้านมีา
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จนถึง่ป่จัจบุนั การได้มีาซั่�งรางวลั่คณุ์ภาพ Gold Award อนัทรงเกีย์รตนิี� โรงพย์าบาล่ต้องผู้า่นการตรวจรับรอง

เกณ์ฑ์์หัรือตัวชี�วัดต่าง ๆ ต่อเนื�องกันเป่็นระย์ะเวล่า 2 ป่ี (หั้ามีตกเกณ์ฑ์์ในการดูแล่ผูู้้ป่่วย์ตล่อด 730 วัน) 

 ในป่ัจจุบันมีีงานวิจัย์ที�ในระดับสากล่รับรองว่าหัากผูู้้ป่่วย์ได้รับการรักษาตามีเกณ์ฑ์์ตัวชี�วัดเหัล่่านี�

จะทำใหั้ผูู้้ป่่วย์มีีอาย์ุย์ืนย์าวข่�น มีีคุณ์ภาพชีวิตที�ดีข่�น มีีสมีรรถึนะการออกกำล่ังที�ดีข่�น แล่ะมีีอัตราการนอน 

โรงพย์าบาล่ซั�ำล่ดล่งอย์่างมีีนัย์สำคัญ ผูู้้ป่่วย์บางราย์ก่อนเข้ารับการรักษามีีอาการเหันื�อย์มีาก มีีภาวะ

น�ำท่วมีป่อดต้องนอนโรงพย์าบาล่ซั�ำบ่อย์ครั�ง หัล่ังได้รับการรักษาตามีเกณ์ฑ์์ดังกล่่าวพบว่าผูู้้ป่่วย์มีีอาการ

ที�ดีข่�น แล่ะไมี่เคย์กล่ับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพย์าบาล่อีกเล่ย์ ผูู้้ป่่วย์บางราย์ที�มีีอาการหันักถึูกส่งตัวมีา

จากแพทย์์โรคหััวใจจากต่างโรงพย์าบาล่อื�นเพื�อป่ลู่กถึ่าย์ (เป่ล่ี�ย์น) หััวใจที�โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ 

แต่หัล่ังจากได้รับการดูแล่ตามีมีาตรฐานดังกล่่าว ผูู้้ป่่วย์กล่ับมีีอาการดีข่�นแล่ะไมี่จำเป่็นต้องได้รับการผู้่าตัด

ป่ลู่กถึ่าย์หััวใจอีก  

 ความีสำเร็จของการได้รับรางวัล่ Gold Award ของ The American Heart Association Get with 

the Guidelines of Heart Failure ของโรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์นี�จะเกิดข่�นไมี่ได้หัากไมี่มีีผูู้้สนับสนุนแล่ะ

ดำเนินการหัล่ังบ้าน ซั่�งบุคคล่เหัล่่านี� ได้แก่ อ.นพ.ธ์นวินทร์ สุขสิริวรบุตร, นพ.พีรวัฒน์ ภูวัตณ์ัฐสิทธ์ิ�, 

พญ.ธ์มีล่วรรณ์ โอสถึธ์นากร, พว.ภาวิณ์ี นาควิโรจน์, พว.ล่ัดดาวัล่ย์์ ไกรรักษ์, น.ส.จินดารัตน์ ซัาวคำ แล่ะ

อาจารย์์แพทย์์โรคหััวใจแล่ะแพทย์์ฝึึกอบรมีทุกท่าน พย์าบาล่ เภสัชกร นักกำหันดอาหัาร รวมีถึ่งบริษัท 

โนวาร์ติส (ป่ระเทศูไทย์) จำกัด

 รศ.นพ.สุพจุน์ ศรีมหาโชตะ หัวิหน้าสาข่าวิิชาอายุรศาสตร์หัวิใจุและหลอดเลือด กล่่าวว่า 

ภาวะหััวใจล่้มีเหัล่ว (Heart Failure) แท้ที�จริงแล่้วไมี่ใช่ภาวะหััวใจหัย์ุดเต้นกะทันหัันอย์่างที�บางท่านอาจ

เข้าใจผู้ิด แต่ภาวะหััวใจล่้มีเหัล่วนั�นเป่็นภาวะที�หััวใจ “ซั่�งเป่รีย์บเสมีือนเครื�องป่ั�มี (pump) น�ำ” หัรือในที�นี�คือ 

ป่ั�มีเล่ือด ทำงานได้ล่ดล่ง ป่ั�มีเล่ือดได้น้อย์ล่ง ดังนั�น เล่ือดจ่งไป่เล่ี�ย์งส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย์ได้น้อย์ล่ง แล่ะ

ขณ์ะเดยี์วกนัเมีื�อป่ั�มีเสยี์การทำงานจะมีนี�ำคั�งบรเิวณ์สว่นตา่ง ๆ  ของรา่งกาย์ เชน่ น�ำคั�งในป่อด (ซั่�งจะทำใหั้วง
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ผูู้้ป่่วย์มีีอาการเหันื�อย์ นอนราบไมี่ได้ นอนแล่้วหัาย์ใจอ่ดอัด

ต้องล่กุข่�นมีานั�ง) หัรอืน�ำคั�งบรเิวณ์ขา (ผูู้ป่้่วย์อาจมีขีาบวมี) น�ำคั�ง

ในช่องท้อง (ผูู้้ป่่วย์อาจมีอีาการท้องอดื) เป็่นต้น ภาวะหัวัใจล้่มีเหัล่ว

จ่งเกิดได้กับผูู้้ป่่วย์ที�มีีโรคหััวใจทุกป่ระเภท หัรือกล่่าวอีกนัย์หัน่�ง

คือ ผูู้้ป่่วย์ที�มีีโรคหััวใจทุกป่ระเภทมีีโอกาสที�จะมีีภาวะหััวใจ

ล่้มีเหัล่วได้ โรคหััวใจที�เป่็นสาเหัตุของภาวะหััวใจล่้มีเหัล่วได้บ่อย์ 

ได้แก่ โรคหัล่อดเล่ือดหััวใจอุดตัน โรคล่ิ�นหััวใจรั�ว ภาวะหััวใจเต้น

ผู้ิดจังหัวะ หัรือจากภาวะความีดันโล่หัิตสูง เป่็นต้น

 ภาวะหััวใจล่้มีเหัล่วจัดเป่็นโรคหัรือภาวะที�เป็่นปั่ญหัา

สาธ์ารณ์สุขระดับโล่ก ในป่ัจจุบันมีีผูู้้ป่่วย์มีากกว่าป่ระมีาณ์ 64 

ล่้านคนทั�วโล่กป่ระสบภาวะหััวใจล้่มีเหัล่ว อุบัติการณ์์ของภาวะ

หััวใจล้่มีเหัล่วในป่ระเทศูไทย์ยั์งไม่ีมีีตัวเล่ขแน่ชัด แต่คาดว่า

มีีผูู้้ป่่วย์ไทย์ป่ระมีาณ์ 4 ล่้านคนป่ระสบภาวะหััวใจล้่มีเหัล่ว 

ภาวะหััวใจล้้มเหัล้วถืือว่าน่่ากล้ัวกว่าโรคมะเร็งบางชน่ิด 

เพราะมีอัตราการเสีียชีวิตทีี่�สีูง ภาวะหััวใจล่้มีเหัล่วมีีอัตรา

การเสยี์ชวีติที� 1 ปี่ ป่ระมีาณ์ร้อย์ล่ะ 20-30 แล่ะอตัราการเสยี์ชีวติ

ที� 5 ป่ี เกินร้อย์ล่ะ 50 กล่่าวอีกนัย์หัน่�งคือ ป่ระมีาณ์คร่�งหัน่�ง

ของผูู้้ป่่วย์จะเสีย์ชีวิตที� 5 ป่ี การรักษามีาตรฐานของภาวะ

หััวใจล่้มีเหัล่วคือ การรักษาสาเหัตุของโรคหััวใจที�ทำใหั้หััวใจป่ั�มีเล่ือดได้ผู้ิดป่กติ การใหั้ย์าตามีมีาตรฐานตามี

เวชป่ฏิบิตั ิ(guideline-directed medical therapy) การฝัึงเครื�องไฟฟ้าอเิล่ก็ทรอนกิส์ในหััวใจ แล่ะในราย์ที�ไม่ีตอบสนอง

ต่อการรักษาอาจจำเป่็นต้องได้รับการใส่เครื�องพย์ุงหััวใจ หัรือการป่ลู่กถึ่าย์หััวใจ

 ผู้ศ.(พิเศษ) นพ.สมชาย ป่รีชาวิัฒน์ หัวิหน้าศูนย์โรคหัวิใจุ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

กล่่าวว่า ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ เป่็นศููนย์์ใหั้บริการดูแล่ผูู้้ป่่วย์โรคหััวใจแล่ะหัล่อดเล่ือดในทุกมีิติ 

ทั�งการรักษาด้วย์ย์า การรักษาด้วย์การฝัึงเครื�องไฟฟ้าอเิล่ก็ทรอนิกสห์ัวัใจ การจี�ไฟฟ้าหัวัใจ การสวนหัวัใจ การขย์าย์

หัล่อดเล่ือดหััวใจโดย์ไมี่ต้องผู้่าตัด การเป่ล่ี�ย์นล่ิ�นหััวใจด้วย์สาย์สวน การผู้่าตัดหััวใจทุกชนิดทั�งชนิดทั�วไป่แล่ะ

ชนดิซับัซัอ้น การฝึงัเครื�องป่ั�มีหัวัใจเทยี์มี การป่ล่กูถึา่ย์หัวัใจ โดย์มีอีาจารย์แ์พทย์ท์ี�มีคีวามีชำนาญมีากป่ระสบการณ์์

ในการรกัษาแล่ะมีฝีึมีีอืที�ดมีีากมีาย์ ศูนูย์โ์รคหัวัใจมีเีครื�องมีอืแล่ะเทคโนโล่ย์ทีางดา้นการวนิจิฉัยั์แล่ะการรกัษาหัวัใจ

ที�ทันสมีัย์ระดับสากล่ เรามีีความีมีุ่งหัวังในการพัฒนาศููนย์์โรคหััวใจ โรงพย์าบาล่จุฬาล่งกรณ์์ ใหั้มีีคุณ์ภาพย์ิ�ง ๆ ข่�น 

แล่ะมีีนวัตกรรมีป่รับใช้กับผูู้้ป่่วย์คนไทย์ แล่ะก้าวพัฒนาต่อไป่เพื�อเป็่นที�พ่�งของการรักษาโรคหััวใจแก่ป่ระชาชน

ชาวไทย์ทุกคน
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ศิิริิริาช ผนึึก MIT จััด Hackathon ค้้นึหาโซลููชั�นึดูแลูสุุขภาพผู้สุูงอายุุศิิริิริาช ผนึึก MIT จััด Hackathon ค้้นึหาโซลููชั�นึดูแลูสุุขภาพผู้สุูงอายุุ
ค้ริั�งแริกในึเอเชียุตะวัันึออกเฉีียุงใต้ค้ริั�งแริกในึเอเชียุตะวัันึออกเฉีียุงใต้

ผ่านึแค้มเปญ ‘Siriraj x MIT Hacking Medicine’ผ่านึแค้มเปญ ‘Siriraj x MIT Hacking Medicine’
หัวัข้อ ‘Scaling Aged Care in Developing Countries’หัวัข้อ ‘Scaling Aged Care in Developing Countries’

 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิิทยาลัยมหิดล จัับมืือ สถาบันเทคโนโลยี

แมสซาชูเซตส์ (Massachusetts Institute of Technology หร์ือ MIT) จััดตั้ั�งโครงการ ‘Siriraj x MIT 

Hacking Medicine’ ภายใตั้้หััวข้้อ ‘Scaling Aged Care in Developing Countries’  พร้อมืเตั้รียมื

จััดการแข้่งขั้น Hackathon (แฮ็็กกาธอน)  ครั�งใหัญ่่ในไทย  เปิิดเวทีระดมืไอเดียค้นหัาสุุดยอดนวัตั้กรรมื

สุ่่โซลู่ชั่ั�นอย่างยั�งยืนข้องการด่แลูสุุข้ภาพผู้่้สุ่งอายุในกลูุ่มืปิระเทศกำลูังพัฒนาแหั่งเอเชั่ียตั้ะวันออกเฉีียงใตั้้ 

ในวันที� 29 ตัุ้ลูาคมื-2 พฤศจัิกายน พ.ศ. 2567 นี�

  สุองสุถาบันผู้่้นำระดับนานาชั่าติั้จััดงานแถลูงข่้าวเปิิดตัั้วโครงการ  ‘Siriraj x MIT Hacking 

Medicine’ ภายใตั้้หััวข้้อ ‘Scaling Aged Care in Developing Countries’ ณ  ห้ัองปิระชุั่มืสิุรินธร 

ชั่ั�น 1 อาคารเฉีลิูมืพระเกยีรตั้ ิโรงพยาบาลูศริริาชั่ กรงุเทพฯ โดยภายในงานไดร้บัเกยีรตั้จิัาก ศ.นพ.อภิชิาติ 

อัศวิมงคลกุุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิิทยาลัยมหิดล, ศ.ดร์.นพ.ยงยุทธ 

ศิร์ิวิัฒนอักุษร์ ผูู้�อำนวิยกุาร์โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช แลูะ ศ.เซน ชู (Prof.Zen Chu) ผูู้�อำนวิยกุาร์ MIT 

Hacking Medicine Initiative และ Harvard-MIT Health Sciences & Technology Program 

ร่วมืใหั้ข้้อมื่ลูความืร่วมืมืือครั�งสุำคัญ่  พร้อมืถกปิัญ่หัาผู้่้สุ่งอายุ  หัน่�งในปิัญ่หัาใหัญ่่ระดับโลูกข้องปิัจัจุับัน

แลูะอนาคตั้

 ศ.นพ.อภิิชาติ อัศวิมงคลกุุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิิทยาลัยมหิดล 

เผู้ยว่า ปิัจัจัุบันปิระเทศไทยเข้้าสุ่่สุังคมืผู้่้สุ่งอายุอย่างเตั้็มืตั้ัว  ปิระชั่ากรผู้่้สุ่งอายุเพิ�มืข้่�นอย่างรวดเร็ว 
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ซ่�งมืาพร้อมืกับปิัญ่หัาหัลูากหัลูายด้าน  ไมื่ว่าจัะเปิ็นปิัญ่หัาด้านสุุข้ภาพข้องผู้่้สุ่งอายุ

ทั�งร่างกายแลูะจัิตั้ใจั  ปิัญ่หัาสุังคมืแลูะเศรษฐกิจั  ไปิจันถ่งปิัญ่หัาการด่แลูผู้่้สุ่งอายุที�ยัง

ไมื่ทั�วถ่ง  การแก้ไข้ปิัญ่หัาเหัลู่านี�อย่างเร่งด่วนจั่งเป็ินสุิ�งที�สุังคมืควรตั้ระหันักถ่งมืากที�สุุด 

เพื�อหัาวิธีรับมืือสุังคมืผู้่้สุ่งอายุได้อย่างมืีปิระสุิทธิภาพแลูะยั� งยืน  ซ่� ง เปิ็นสุิ� งที�

คณะแพทยศาสุตั้รศ์ริริาชั่พยาบาลู มืหัาวทิยาลูยัมืหัดิลู โรงพยาบาลูศิรริาชั่ ใหัค้วามืสุำคญั่

แลูะมืุ่งมืั�นพัฒนาโครงการแลูะงานวิจััยมืาอย่างตั้่อเนื�อง  รวมืถ่งโครงการลู่าสุุดบน

ความืร่วมืมืือกับ MIT สุถาบันเทคโนโลูยีที�ได้รับการยกย่องว่าเปิ็นหัน่�งในมืหัาวิทยาลูัยที�ดี

ที�สุุดในโลูก  เปิ็นการตั้อกย�ำความืมืุ่งมืั�นข้องศิริราชั่ที�อยากข้ยายความืร่วมืมืือให้ัสุังคมื

แลูะปิระชั่าชั่นไดร้บัร่ถ้ง่ปิญั่หัานี� แลูะรว่มืกนันำเทคโนโลูยตีั้า่ง ๆ  มืาทำใหัป้ิญั่หัาผู้่สุ้ง่อายุ

มืีการแก้ไข้มืากข้่�น

  “การร่วมืมืือกับ MIT ครั�งนี�นับเป็ินการยกระดับการแก้ไข้ปิัญ่หัาการด่แลูสุุข้ภาพ

ผู้่้สุ่งอายุในปิระเทศไทยแลูะภ่มืิภาคเอเชั่ียตั้ะวันออกเฉีียงใต้ั้ให้ัมืีปิระสิุทธิภาพแลูะ

ข้ยายวงกว้างมืากข้่�น  ซ่�งไมื่ใชั่่อย่่เพียงแตั้่ในวงการแพทย์  แตั้่ความืร่วมืมืือครั�งนี�จัะเปิ็น 

การระดมืความืคิดแลูะการสุนับสุนุนในสุหัสุาข้าทุกวิชั่าชั่ีพที�จัะมืาร่วมืกันสุร้างสุรรค์

เทคโนโลูยีแลูะนวัตั้กรรมืใหัมื่  ๆ  ตั้่อเนื�องไปิในอนาคตั้  เพื�อใหั้ผู้่้สุ่งอายุจัะได้รับการด่แลู

อย่างครบวงจัร  โดยเฉีพาะคนรุ่นใหัม่ืที�จัะเข้้าร่วมืโครงการนี�ลู้วนมืีพลูัง  มืีจัินตั้นาการ

การสุร้างสุรรค์ มืคีวามืร่แ้ลูะทักษะความืสุามืารถ ผู้นวกรวมืกับวทิยาการข้อง MIT จัะทำให้ั

เกิดการสุร้างสุรรค์ใหัมื่ ๆ มืากมืายใหั้กับผู้่้คนแลูะสุังคมืข้องเรา นอกจัากนี�ความืร่วมืมืือ

ครั�งนี�ยังจัะสุร้างแรงบันดาลูใจั  แรงผู้ลัูกดัน  แลูะเป็ินโอกาสุให้ัคนรุ่นใหัม่ืได้โชั่ว์ศักยภาพ

บนเวทีระดับนานาชั่าตั้ิอีกด้วย” ศ.นพ.อภิิชาติ กลู่าว

  โครงการ ‘Siriraj x MIT Hacking Medicine’ ภายใตั้้หััวข้้อ ‘Scaling Aged Care 

in Developing Countries’ ปิระกอบดว้ยงานปิระชั่มุืวิชั่าการซ่�งจัะจัดัข้่�นในวนัที� 29 ตั้ลุูาคมื 

พ.ศ. 2567 โดยจัะมีืผู้่เ้ชั่ี�ยวชั่าญ่ระดับนานาชั่าติั้ สุตั้าร์ทอพั แลูะกลูุม่ืนักลูงทุนหัลูากหัลูาย

อตุั้สุาหักรรมืมืาร่วมืเป็ินวทิยากรบรรยายให้ัความืร่เ้กี�ยวกบัการดแ่ลูผู้่สุ่้งอายใุนแง่มืมุืต่ั้าง ๆ  

แลูะร่วมืกันถกปิัญ่หัาสุ่่โซลู่ชั่ั�นที�ยั�งยืน  อาทิ ศ.นพ.อภิชั่าตั้ิ  อัศวมืงคลูกุลู  คณบดี
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คณะแพทยศาสุตั้ร์ศิริราชั่พยาบาลู  มืหัาวิทยาลัูยมืหิัดลู (โรงพยาบาลูศิริราชั่), ดร.ธนเดชั่ 

ชั่ว่งสุวุรรณชิั่ย์ (Singapore-MIT Alliance), ผู้ศ.ดร.ทรีนยี ์เทศศรวีชิั่ยั (WHO, ปิระเทศไทย), 

Prof.Deborah  Lucas  (Former  Chief  Economist  of  US  Congress),  Prof.Zen  Chu 

(MIT-Harvard), Dr.Fredy Nguyen (MIT | Mt Sinai | Mass General), Hesong Tang (Xiang 

He  Capital,  Beijing),  Carmen  Yuen  (Temasak  backed  VC) แลูะ Dorathea  Koh 

(Y Combinator Alumni)

  ตั้อ่ดว้ยการแข้ง่ข้นั “Hackathon” ระดมืไอเดียสุ่ป้ิญั่หัาสุขุ้ภาพผู้่สุ้ง่อายใุนปิระเทศ 

กำลูังพัฒนา  ณ  กรุงเทพมืหัานคร ระหัว่างวันที�  1-3 พฤศจิักายน  พ.ศ. 2567 

งาน Hackathon ครั�งใหัญ่่ในปิระเทศไทยที�ถ่กออกแบบมืาเพื�อสุ่งเสุริมืการระดมืไอเดีย

เพื�อคิดค้นสุุดยอดนวัตั้กรรมืเพื�อการด่แลูผู้่้สุ่งอายุ ภายใต้ั้การทำงานร่วมืกันเป็ินทีมื 

โดยเปิิดโอกาสุให้ันักเรียน  นักศ่กษา  นักวิชั่าการ  ผู้่้เชั่ี�ยวชั่าญ่  แลูะปิระชั่าชั่นทั�วไปิที�มืี

ไอเดยีในการพฒันาการดแ่ลูสุขุ้ภาพ ทั�งในดา้นวศิวกรรมืศาสุตั้ร ์แพทยศาสุตั้ร ์การออกแบบ 

การจััดการนโยบาย แลูะการจัดัการธุรกจิั เปิน็ตั้น้ ทั�งนี�ผู้่ช้ั่นะการแข้ง่ข้นัจัะได้รบั “Golden 

Tickets” เพื�อเข้้าร่วมื ‘MIT Grand Hack 2025’ ที�จัะจััดข้่�นที�เมือืงบอสุตัั้น  รัฐแมืสุซาชั่เ่ซตั้ส์ุ 

ปิระเทศสุหัรัฐอเมืริกา อีกด้วย

 ศ.ดร์.นพ.ยงยุทธ ศิร์ิวิัฒนอักุษร์ ผูู้�อำนวิยกุาร์โร์งพยาบาลศิร์ิร์าช กลู่าวถ่ง

การแข้่งข้ัน “Hackathon” ระดมืไอเดียสุ่้ปัิญ่หัาสุุข้ภาพผู้่้สุ่งอายุในปิระเทศกำลัูงพัฒนา 

ณ กรุงเทพมืหัานคร ว่า “การจััด Hackathon ข้องศิริราชั่บนความืร่วมืมืือกับ MIT ถือเปิ็น

ครั�งแรกในอาเซียนที�มืีการจััดโครงการรวบรวมืสุุดยอดความืคิดเพื�อสุร้างสุรรค์แนวทาง

การด่แลูผู้่้สุ่งอายุในกลูุ่มืปิระเทศกำลัูงพัฒนาแห่ังเอเชั่ียตั้ะวันออกเฉีียงใต้ั้ โดยเราเชั่ื�อว่า

ความืรว่มืมือืสุำคญั่ครั�งนี�จัะตั้อ่ยอดไปิสุ่่การแกป้ิญั่หัาสุงัคมืผู้่สุ้ง่อาย ุสุิ�งที�เราอยากเห็ันคอื 

การข้ยายวงกว้างข้องการแก้ไข้ปิัญ่หัา  ไมื่อยากให้ัอย่่แค่ในวงการแพทย์  เพื�อร่วมืกับ

หัลูายภาคสุ่วน  ไมื่ว่าจัะเปิ็นวิศวกร  นักวิทยาศาสุตั้ร์  เทคโนโลูยี  สุ่่โซลู่ชั่ั�นในร่ปิแบบ

นวัตั้กรรมืที�จัับตั้้องได้  ใชั่้ได้ในระดับชัุ่มืชั่นท้องถิ�น  แลูะผู้ลูักดันใหั้เกิดการสุนับสุนุน 

การเปิลูี�ยนแปิลูง แลูะการสุร้างสุรรค์สุิ�งใหัมื่ ๆ ตั้่อไปิอย่างยั�งยืนในอนาคตั้”
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  ด้าน ศ.เซน ชู (Prof.Zen Chu) ผูู้�อำนวิยกุาร์ MIT Hacking Medicine 

Initiative และ Harvard-MIT Health Sciences & Technology Program กลู่าวว่า “MIT 

ไมื่ได้เปิ็นสุถาบันการศ่กษาด้านการแพทย์  แตั้่เรามืีความืเชั่ี�ยวชั่าญ่ด้านวิศวกรแลูะ

เทคโนโลูยี  เราปิระสุบความืสุำเร็จัอย่างมืากจัากโครงการ ‘MIT  Hacking  Medicine’ 

ได้จััดการแข้่งข้ัน Hackathon มืามืากกว่า 200 ครั�งในกว่า 30 ปิระเทศ แลูะสุามืารถก่อตั้ั�ง

บรษิทัสุตั้ารท์อพัมืากกวา่ 100 แหัง่ในชั่ว่งเวลูา 10 ปิทีี�ผู้า่นมืา ทั�งยงัไดร้บัเงนิทนุสุนบัสุนนุ

โครงการมืากกวา่ 2.5 พนัลูา้นดอลูลูารส์ุหัรฐั นอกจัากนั�นเรายงัพฒันาโซลูช่ั่ั�นที�เกดิข้่�นจัาก

การระดมืไอเดยีใหัสุ้อดคลูอ้งกบัการใชั่ช้ั่วีติั้ข้องชั่มุืชั่นทอ้งถิ�นแตั้ลู่ะพื�นที�อกีดว้ย โดยเฉีพาะ

การพัฒนาอุปิกรณ์เทคโนโลูยี  (device)  สุำหัรับผู้่้สุ่งอายุ  การร่วมืมืือกับศิริราชั่นั�น

จัะยิ�งทำใหัเ้ราไปิถง่เปิา้หัมืายข้อง MIT Hacking Medicine ไดอ้กีเทา่ตั้วั โดยเราจัะถา่ยทอด

วิทยาการเหัลู่านี�ใหั้แก่ศิริราชั่  เพื�อร่วมืมืือสุร้างสุรรค์นวัตั้กรรมืสุำหัรับการด่แลูสุุข้ภาพ

ผู้่้สุ่งอายุในปิระเทศกำลูังพัฒนาอย่างมืีปิระสุิทธิภาพสุ่งสุุด”

  ผู้่้ที�สุนใจัเข้้าเป็ินสุ่วนหัน่�งข้องสุุดยอดการปิระชุั่มื ‘Siriraj  x  MIT  Hacking 

Medicine’ หััวข้้อ ‘Scaling  Aged  Care  in  Developing  Countries’  หัรือเข้้าร่วมื

การแข้่งข้ัน Hackathon สุมัืครได้แลู้วทางเว็บไซต์ั้ www.SirirajxMITHackingMedicine.

com หัรือสุอบถามืข้้อมื่ลูเพิ�มืเตั้ิมืได้ทางอีเมืลู SirirajxMITHackMed@gmail.com
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[ นานาสาระ ]
นพ.ธัญพิสิษฐ์ ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

	 โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง	 (Non-communicable	 diseases)	 หร้อ
โรคเร้�อรงั	โดยเฉพาะโรคหลอดเลอ้ดหวัใจ	โรคหลอดเลอ้ดสม่อง	โรคไติ	
โรคม่ะเร็ง	 เบาหวาน	 และความ่ดันโลหิติสูง	 กำลังเป็็นภาวะวิกฤติ
ระดับโลก	 (Global	 Crisis)	 มี่การรายงานจากองค์การอนาม่ัยโลกว่า
ภาระโรค	(Burden	of	disease)	ม่ากกว่าคร่�งเกิดจากโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง	
และ	 30%	 ของภาระโรคในกล่่ม่นี�เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเล้อด(1) 
สำหรับสังคม่ไทยพบความ่ชุ่กของโรคความ่ดันโลหิติสูงในป็ระชุากร
อาย่	15	ป็ีข่�นไป็	สูงข่�นในชุ่วง	10	ป็ีที�ผ่่านม่า	ในป็ี	พ.ศ.	2552	พบว่า
ม่ีความ่ชุ่กของความ่ดันโลหิติสูงร้อยละ	 21.4	 นอกจากนั�นยังพบว่า
อัติราการเข้าพักรักษาติัวในโรงพยาบาลของโรคหัวใจเพิ�ม่จาก	 109.4	
ในปี็	พ.ศ.	2537	เป็็น	793.3	ต่ิอป็ระชุากร	100,000	คน	ในปี็	พ.ศ.	2552	
โรคหลอดเลอ้ดสม่อง	48.76	ในป็	ีพ.ศ.	2537	เป็น็	228.19	ติอ่ป็ระชุากร	
100,000	 คน	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2552	 โรคไติวายเพิ�ม่จาก	 217.05	 ในป็ี	
พ.ศ.	2547	เป็็น	512.65	ติ่อป็ระชุากร	100,000	คน	ในป็ี	พ.ศ.	2552	
และจากการศก่ษาภาระโรคในปี็	พ.ศ.	2547	พบว่าการสูญเสียปี็สข่ภาวะ
จากโรคไม่่ติดิต่ิอหรอ้โรคเร้�อรงัคดิเป็็น	50%	ซึ่่�งสงูกว่าโรคติดิต่ิอถ่ึง	3	เท่า	
ซึ่่�งภาระโรคที�เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเล้อดคิดเป็็น	 12%	 ในป็ี	
พ.ศ.	2548	โดยป็ระชุากรยิ�งม่ีอาย่ม่ากข่�นจะแนวโน้ม่เป็็นโรคไม่่ติิดติ่อ
ม่ากข่�น(2)	การศ่กษาผ่ลกระทบของการบริโภคโซึ่เดียม่ติ่อภาวะส่ขภาพ
พบว่าการบรโิภคโซึ่เดยีม่ในป็ริม่าณม่ากทำให้เกดิภาวะความ่ดนัโลหติิสงู	
นอกจากนั�นยังทำให้เกิดภาวะกล้าม่เน้�อหัวใจห้องซึ่้ายหนา	 และเกิด
การสะสม่ของพังผ่้ดในกล้าม่เน้�อหัวใจ	ไติและหลอดเล้อด
	 เป็น็ที�ทราบกันดีวา่การรับป็ระทานอาหารที�ม่ปี็ริม่าณโซึ่เดียม่
สงู	หรอ้อาหารที�ม่รีสเคม็่ม่ากเกนิไป็เป็น็ป็จัจยัที�ทำใหค้วาม่ดนัโลหติิสงู	
เพิ�ม่ความ่เสี�ยงติ่อโรคไติ	และโรคหัวใจและหลอดเล้อด	ดังนั�น	การลด
การบริโภคอาหารที�ม่ีรสเค็ม่จ่งเป็็นหน่�งในวิธีีการสำคัญในการลด
ความ่เสี�ยงในการเกิดป็ัญหาส่ขภาพที�อาจเกิดข่�นในอนาคติ
	 จากข้อมู่ลขององค์การอนามั่ยโลก	 คนส่วนใหญ่บริโภค
โซึ่เดียม่	 4,310	 ม่ิลลิกรัม่ต่ิอวัน	 ซึ่่�งเป็็นป็ริม่าณที�ม่ากกว่าที�องค์การ
อนาม่ัยโลกแนะนำค้อ	 ไม่่เกิน	 2,000	 ม่ิลลิกรัม่ติ่อวัน	 ซึ่่�งการบริโภค
อาหารที�ม่ปี็รมิ่าณเกลอ้	(เคม็่)	ในป็รมิ่าณม่ากสาม่ารถึเพิ�ม่ความ่ดันโลหติิ	
และความ่ดันในไติได้	 ทำให้ไติต้ิองทำงานหนักข่�น	 เม่้�อไติติ้องทำงาน
หนักเกินไป็เป็็นเวลานานจะทำให้เกิดความ่เส้�อม่สภาพของระบบไติ	
และอาจส่งผ่ลติ่อการทำงานของระบบอ้�น	ๆ	ในร่างกายได้ด้วย

ปริิมาณโซเดีียมในเคริ่�องปริุงริส  
	 รา่งกายติอ้งการโซึ่เดยีม่ในป็รมิ่าณเพยีงเลก็นอ้ยเพ้�อควบคม่่
ความ่ดันโลหิติ	 เม่้�อเป็็นโรคไติร่างกายจะไม่่สาม่ารถึกำจัดโซึ่เดียม่
ส่วนเกินออกไป็ได้	 จะทำให้เกิดม่ีน�ำคั�งและเกิดอาการบวม่	ทำให้เกิด
ความ่ดันโลหิติสูง	 ม่ีน�ำท่วม่ป็อดและอาจเกิดภาวะหัวใจล้ม่เหลวได้	
จ่งควรหลีกเลี�ยงอาหารที�ม่ีโซึ่เดียม่สูง	 เชุ่น	 ป็ลาเค็ม่	 แฮม่	 เบคอน	
ไส้กรอก	 อาหารดอง	 ขนม่ขบเคี�ยว	 เนยแข็ง	 นอกจากนี�ยังม่ีอาหาร
รสจด้แต่ิม่โีซึ่เดยีม่เป็็นส่วนป็ระกอบด้วย	เชุ่น	ขนม่ปั็ง	เน้�องจากม่กีารใชุ้
ผ่งฟูู	เป็็นติ้น

	 ป็ริม่าณโซึ่เดียม่ที�ควรรับป็ระทานติ่อวันไม่่ควรเกิน	 2,000	
ม่ลิลกิรมั่	ซึ่่�งเท่ากบัป็รมิ่าณเกลอ้	1	ชุ้อนชุา,	น�ำป็ลา	1-2	ชุ้อนโต๊ิะ	ดงันั�น	
ในอาหาร	1	ม่้�อ	 ไม่่ควรใส่เกล้อเกิน	1/3	 ชุ้อนชุา	หร้อน�ำป็ลาไม่่ควร
เกิน	1-2	ชุ้อนชุา	เพ้�อลดความ่เสี�ยงติ่อการเกิดความ่ดันโลหิติสูง	และ
โรคไติในอนาคติ	

อาหาริที่ี�มีโซเดีียมมาก
1.	 เกลอ้	จดัเป็น็อาหารที�ม่โีซึ่เดยีม่ถึง่	40%	ม่รีสเคม็่จดั	เกลอ้	

1	ชุ้อนชุา	(5	กรมั่)	จะม่โีซึ่เดยีม่อยูป่็ระม่าณ	2,000	ม่ลิลกิรมั่
2.	 ซึ่อสรสเค็ม่	 น�ำป็ลา	 ซึ่ีอิ�ว	 ซึ่อสป็ร่งรส	 ซึ่อสถึั�วเหล้อง	

ซึ่อสหอยนางรม่	เติ้าเจี�ยว	ซึ่่ป็ผ่ง	ผ่งป็ร่งรสติ่าง	ๆ	เชุ่น	
รสไก่	รสหมู่	รสก่้ง

3.	 ซึ่อสที�ม่ีรสเค็ม่ซึ่่อนอยู่	 เชุ่น	 ซึ่อสพริก	 ซึ่อสเป็รี�ยว	
ซึ่อสม่ะเข้อเทศ	ซึ่ีอิ�วหวาน	น�ำส้ม่พริกติำ	น�ำจิ�ม่ไก่	ฯลฯ

4.	 อาหารติากแหง้ทก่ชุนดิ	เชุน่	ป็ลาแดดเดยีว	หม่แูดดเดยีว
5.	 อาหารหมั่กดอง	 เนยแข็ง	 ไข่เค็ม่	 กะปิ็	 เติ้าหู้ยี�	 แหนม่	

เบคอน	ผ่ักดองเป็รี�ยว	หอยดอง	ไส้กรอกอีสาน	ป็ลาร้า	
ป็ลาเจ่า	ป็ลาจ่อม่	ผ่ลไม่้ดอง

6.	 อาหารเติมิ่เกลอ้	ซึ่ป่็ซึ่อง	ขา้วติม้่/โจก๊ซึ่อง	ขนม่กรบ่กรอบ	
บะหม่ี�ก่�งสำเร็จรูป็	เนย	เนยเทียม่	ข้าวโพดคั�ว

7.	 เน้�อสัติว์ป็ร่งรสหร้ออาหารแป็รรูป็	 ไส้กรอก	 ก่นเชุียง	
หมู่หย็อง	หมู่แผ่่น	เน้�อสัติว์ป็ร่งรสติ่าง	ๆ	เนยแข็ง

8.	 สารเจ้อป็นในอาหาร	 (food	 additives)	 จะไม่่ม่ีรสเค็ม่	
แติม่่สีว่นผ่สม่ของโซึ่เดยีม่	ผู่ท้ี�ติอ้งจำกดัโซึ่เดยีม่จง่จำเป็น็
ติ้องจำกัดสารเหล่านี�ด้วย	ค้อ	ผ่งชุูรส	ผ่งฟูู	สารกันบูด

ควรหลีกเลี�ยงอาหารดังนี�
1.	 ของแห้ง	 ของเค็ม่และรม่ควัน	 เชุ่น	 ป็ลาเค็ม่	 เน้�อเค็ม่	

ก่้งแห้ง	หมู่แฮม่	เบคอน	ไส้กรอก	เป็็นติ้น
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2.	 ซึ่่ป็ก้อนหร้อซึ่องสำเร็จรูป็ท่กชุนิด	 อาหารซึ่องสำเร็จรูป็
ติ่าง	ๆ

3.	 ผ่ักดองและผ่ลไม่้กระป็๋อง	รวม่ทั�งน�ำผ่ลไม่้กระป็๋อง
4.	 สารเคม่ีบางชุนิดที�ใชุ้ในการป็ระกอบอาหาร	เชุ่น	ผ่งชุูรส	

ผ่งฟูู	โซึ่ดาทำขนม่ซึ่่�งจะม่ีโซึ่เดียม่
5.	 อาหารที�ผ่สม่เกล้อ	เชุ่น	ถึั�วอบเนย	ถึั�วทอด	ม่ันฝรั�งทอด	

ข้าวโพดคั�ว	ฯลฯ
6.	 แป็้งสำเร็จรูป็พร้อม่ที�จะนำม่าป็ระกอบอาหาร	 เชุ่น	

แป็้งทำขนม่	เค้ก	แพนเค้ก	เป็็นติ้น
7.	 เนยหร้อม่าการีนที�ผ่สม่เกล้อ	
8.	 น�ำและเคร้�องด้�ม่เกล้อแร่ที�ม่ีโซึ่เดียม่ผ่สม่อยู่ด้วย
9.	 น�ำพริกแกงสำเรจ็รปู็ติา่ง	ๆ 	ควรงด	เพราะมี่การผ่สม่เกลอ้

และสารกันบูด
	 ในกรณทีี�รบัป็ระทานอาหารนอกบา้นควรเลี�ยงผ่งชุรูส	อาหาร
สำเร็จรูป็	 อาหารผ่่านการถึนอม่อาหาร	 เชุ่น	 หม่ัก	 ดอง	 ติากแห้ง	
อาหารแป็รรูป็	และงดป็ร่งรสเพิ�ม่ขณะรับป็ระทาน

วิิธีีการิลดีเค็ม
	 องค์การอนามั่ยโลกได้ให้คำแนะนำเพ้�อลดเค็ม่และลดโรคไติ	
โดยสิ�งที�เราสาม่ารถึทำได้ค้อ

1.	 ลดการบริโภคอาหารที�ม่ีป็ริม่าณโซึ่เดียม่สูง:	 อาหารที�ม่ี
ป็ริม่าณโซึ่เดียม่สูงส่วนใหญ่จะเป็็นอาหารแป็รรูป็	 และ
อาหารหม่ักดอง	เชุ่น	ผั่กดอง	ผ่ักกาดดอง	ผ่ลไม่้กระป็๋อง	
ไข่เค็ม่	เน้�อเค็ม่	ป็ลาแห้ง	หมู่ยอ	เติ้าเจี�ยว	ถึั�วเน่า	ซึ่อส
ม่ะเข้อเทศ	ซึ่อสพริก	ซึ่่�งส่วนใหญ่จะเป็็นอาหารดัดแป็ลง
ที�ม่ีป็ริม่าณโซึ่เดียม่สูง	 ดังนั�น	 ควรเล้อกบริโภคอาหาร
ที�สดใหม่แ่ละไม่ผ่่า่นการแป็รรูป็ม่ากนัก	เชุน่	ผั่กสด	ผ่ลไม้่	
และเน้�อสัติว์ที�ไม่่ม่ีการเติิม่เค็ม่เพิ�ม่

2.	 อ่านฉลากโภชุนาการ:	อ่านป็้ายกำกับบนภาชุนะอาหาร	
เพ้�อติรวจสอบป็ริม่าณโซึ่เดียม่ที�ม่อียูใ่นอาหาร	ควรเลอ้ก
อาหารที�ม่ีป็ริม่าณโซึ่เดียม่ติ�ำ

3.	 รับป็ระทานอาหารที�เติรียม่เอง:	 การเติรียม่อาหารเอง
จะชุ่วยควบค่ม่ป็รมิ่าณเกลอ้ได้ดกีว่าการรบัป็ระทานอาหาร
ที�ร้านอาหารหร้ออาหารสำเร็จรูป็	 ชุิม่อาหารก่อนป็ร่ง
ทก่ครั�ง

4.	 ใชุ้ส่วนผ่สม่ของสม่่นไพรและเคร้�องเทศ	 เพ้�อแติ่งรสและ
กลิ�นของอาหาร

5.	 ลดการใชุ้เคร้�องป็ร่งรสในอาหาร	เชุ่น	ผ่งป็ร่งรส	น�ำป็ลา	
ซึ่ีอิ�ว	ซึ่อสป็ร่งรส	เติ้าเจี�ยว	และผ่งชุูรส

6.	 ใชุ้รสอ้�นม่าทดแทน	เชุ่น	ใชุ้รสเป็รี�ยวจากม่ะนาว	รสเผ่็ด
จากพริก	 ทำให้สาม่ารถึลดรสชุาติิเค็ม่ลงไป็	 พร้อม่กับ
ยังเจริญอาหารได้

7.	 เสรมิ่การรบัป็ระทานผ่กัและผ่ลไม่:้	ผั่กและผ่ลไม่เ้ป็น็ที�ม่า
ของความ่หลากหลายของวิติาม่นิและแร่ธีาติท่ี�ม่ปี็ระโยชุน์	
การรบัป็ระทานผ่กัและผ่ลไม่ส้ดชุว่ยลดการบรโิภคอาหาร
ที�ม่ีป็ริม่าณเกล้อสูง	 นอกจากนี�ยังชุ่วยเสริม่สร้างระบบ
ภูม่ิค่้ม่กันให้แข็งแรง

8.	 ด้�ม่น�ำเป็ล่าให้เพียงพอ:	 การด้�ม่น�ำเป็ล่าอย่างเพียงพอ
ชุ่วยลดป็ริม่าณเกล้อในร่างกาย	 นอกจากนี�น�ำเป็ล่า
ยังชุ่วยในการล้างของเสียและสารพิษออกจากร่างกาย	
ดังนั�น	ควรด้�ม่น�ำเป็ล่าอย่างน้อย	8-10	แก้วติ่อวัน

  
ตััวิอย่างฉลากอาหาริ

เอกสารอ้างอิง
1.	Mean	salt	intake	in	adults	aged	25	years	and	older	in	the	Americas,	2000-

2019.	 ENLACE	 Data	 Portal.	 Pan	 American	 Health	 Organization,	 2023.	
[Internet]	Available	online	at	https://www.paho.org/en/enlace/salt-intake.

2.	กล่ม่่ส่งเสรมิ่โภชุนาการวยัร่น่และวยัทาํงาน	สาํนกัโภชุนาการ	กรม่อนาม่ยั,	กนิเคม็่
น้อยลงสักนิด	 พิชุิติโรคความ่ดันฯ,	 พิม่พ์ครั�งที�	 4,	 บริษัท	 สาม่เจริญพาณิชุย์	
(กร่งเทพ)	จํากัด,	หน้า	9,	93.	

	 นอกจากนี�ยังมี่คำแนะนำของสำนักงานกองท่นสนับสน่น
การสร้างเสริม่ส่ขภาพ	(สสส.)	ในวิธีีการของการลดเค็ม่	ค้อ

1.	 ลดการเติิม่	โดยเฉพาะการเติิม่เคร้�องป็ร่ง	
2.	 ลดการรับป็ระทานน�ำป็ร่ง	เชุ่น	น�ำส้ม่ติำ	น�ำยำ	น�ำแกง
3.	 ลดการรับป็ระทานอาหารแป็รรูป็	ได้แก่	ไส้กรอก	ไติป็ลา	

ป็ลาร้า	พริกแกง	และกะป็ิ
	 การลดเค็ม่ เ ป็็นสิ� งที� ส ำคัญใน
การป็อ้งกนัและลดโรคไติ	นอกจากนี�การรกัษา
โรคป็ระจำตัิว	 เชุ่น	 โรคความ่ดันโลหิติสูง	
โรคเบาหวาน	 ก็ม่ีความ่สำคัญในการชุะลอ
ไติเส้�อม่เชุ่นเดียวกัน	หากม่ีอาการที�เกี�ยวข้อง
กับไติ	 เชุ่น	 อาการบวม่	 ปั็สสาวะเป็็นฟูอง	
ควรพบแพทย์เพ้�อการวินิจฉัยและการรักษา
ที�เหม่าะสม่ติ่อไป็	
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23วงการแพทย์

[ แพทย์แผนจีน ]
พจ.ลดาวรรณ โชติกุลวรพฤกษ์ • 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

การดููเเลเเม่่หลังคลอดูการดููเเลเเม่่หลังคลอดู
ตาม่ศาสตร์การเเพทย์์เเผนจีีนตาม่ศาสตร์การเเพทย์์เเผนจีีน

	 การดููแลหลังคลอดูของชาวจีีนมีีมีาตัั้�งแต่ั้สมัียราชวงศ์์ฮัั่�น

ราวกว่า	 2,000	 ปีี	 การดููแลหลังคลอดูเป็ีนการปีรับสภาพร่างกาย

ของคุณแม่ี	 ความีแข็งแรงของคุณแม่ีจีะถููกสร้างข้�นใหม่ีในช่วงนี�	

รวมีถู้งบางโรคหรืออาการเรื�อรังในอดูีตั้ก็อาจีไดู้รับการบำบัดูไปี

พร้อมี	 ๆ	 กัน	 จี้งไม่ีน่าแปีลกใจีที่ี�คุณแม่ีหลายท่ี่านจีะดููสวยและ

มีีสุขภาพแข็งแรงกว่าเดูิมี	 ซึ่้�งการดููแลหลังคลอดูหรือการอยู่ไฟ

สำหรับการแพที่ย์แผนจีีนแล้วมีีความีสำคัญอย่างยิ�ง	 หากไมี่ไดู้รับ

การดููแลที่ี�ดูีอาจีที่ำให้เกิดูอาการตั้่าง	ๆ	 ในวันข้างหน้าไดู้ง่าย	 เช่น	

ปีวดูเวียนศี์รษะ	 ปีวดูหลัง	 ปีวดูเอว	 ปีระจีำเดืูอนมีาไมี่ปีกตั้ิ	

ตั้กขาวมีาก	หน้าเปี็นฝ้้า	ผมีร่วง	มีือเที่้าเย็น	เปี็นตั้้น
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24 วงการแพทย์

[ แพทย์แผนจีน ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

		 หลังคลอดูบุตั้ร	 คุณแมี่จีะอยู่ในภาวะชี�และเลือดูพร่อง	 การฟ้�นฟูร่างกายให้กลับมีาตั้้องใช้เวลา	

6-8	 สัปีดูาห์	 ดัูงนั�น	 ในช่วงนี�จี้งจีำเปี็นตั้้องดููแลเปี็นพิเศ์ษ	ซึ่้�งชาวจีีนเชื�อว่าช่วงนี�ควรงดูรับปีระที่านอาหาร

ที่ี�มีีฤที่ธิ์ิ�เย็นและของเย็น	อาหารดูิบ	ๆ	อาหารที่ี�มีีรสจีัดู	เช่น	แตั้งโมี	สาลี�	 ส้มี	ฟัก	มีะระ	น�ำเย็น	สลัดูผัก	

อาหารรสเผ็ดู	เค็มี	หวาน	เปีรี�ยว	และอาหารมีัน	ๆ 	ไมี่ควรที่ำงานหนักเกินไปี	ไมี่ยกของหนัก	ไมี่ยืนนานเกิน	

ไมี่อาบน�ำเย็น	ไมี่ตั้ากลมีเย็น	เปี็นตั้้น	

	 หลงัคลอดูสปัีดูาหแ์รกควรพกัผอ่นใหม้ีาก	อาจีรบัปีระที่านยาจีนีแซึ่ฮั่ว้ยที่ง้	เพื�อชว่ยขบัน�ำคาวปีลา	

เนื�องจีากหากมีีน�ำคาวปีลาตั้กค้างแล้ว	 เมีื�อถู้งวัยกลางคนจีะที่ำให้มีีอาการปีวดูเมีื�อย	 ปีวดูหลัง	 ปีวดูเอว	

ยิ�งเข้าสูวั่ยที่องอาการจีะยิ�งชดัูข้�น	ปีระกอบดู้วยยา	7	ชนดิู	คอื	ตั้งักยุ	หงฮั่วา	โกฐหวับวั	เถูาเหรนิ	เอยีะบ้อเช่า	

ขิง	 ชะเอมีเที่ศ์	 ให้รับปีระที่านหลังจีากคลอดูแล้ว	 3-4	 วัน	 แนะนำรับปีระที่านครบ	 7	 วัน	 วันละ	 1	 ชุดู	

ในช่วงสัปีดูาห์แรกยังไมี่ควรรับปีระที่านอาหารทีี่�ช่วยเร่งน�ำนมีนัก	 เพราะช่วงนี�ที่่อน�ำนมีจีะขยาย	 หากรีบ

เร่งน�ำนมีจีะที่ำให้ที่่อน�ำนมีอุดูตั้ันไดู้ง่าย	ที่ำให้เตั้้านมีตั้้งคัดูหรือบวมี	แตั้่ให้รับปีระที่านอาหารรสอ่อนและ

ยอ่ยงา่ยเพื�อฟ้�นฟกูารที่ำงานของกระเพาะอาหารและลำไส้	สัปีดูาห์ที่ี�	2	สามีารถูเริ�มีใหอ้าหารทีี่�ชว่ยกระตัุ้น้

การสร้างน�ำนมีไดู้

	 ในส่วนของอาหารทีี่�ชาวจีีนนิยมีปีระกอบอาหารเพื�อรับปีระที่าน	 เช่น	 คากิตั้้มีถูั�วลิสง	 ซุึ่ปีปีลา	

ซึุ่ปีกระดููกหมูี	 นมีสดู	 ส่วนอาหารทีี่�ช่วยให้มีดูลูกเข้าอู่และฟ้�นฟูร่างกาย	 เช่น	 น�ำมัีนงาผัดูตัั้บหรือเซึ่ียงจีี�	

ไก่แก่ผัดูน�ำมีันงา	 ไข่ไก่	 ถูั�วเหลือง	ถูั�วแดูง	ถูั�วดูำ	 ข้าวเหนียว	 รากบัว	 ผัก	ผลไมี้	 และมีักใช้ขิง	 เหล้า	หรือ

เครื�องยาจีนีในการปีระกอบอาหาร	นอกจีากนี�คณุแมีค่วรที่ำจีติั้ใจีใหเ้บกิบาน	อาบน�ำอุน่	ไมีแ่ชต่ั้วัในอา่งน�ำ	

หากสระผมีก็ควรรีบเปี่าผมีให้แห้ง

	 แตั้่อย่างไรก็ตั้ามี	 การรักษาตั้ามีศ์าสตั้ร์การแพที่ย์ควรไดู้รับการรักษาและคำปีร้กษาแนะนำ

จีากแพที่ย์แผนจีีนที่ี�มีีใบปีระกอบโรคศ์ิลปีะ	เพื�อความีปีลอดูภัยและความีถููกตั้้อง	วง
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25วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

วติามนิบีมีบีีทบีาทสำคัญัในกระบีวนการต่าง ๆ  ของระบีบีประสาท
และสมอง ดัังนี้้�
1. ช่่วยในการผลิิตพลิังงานสำหรับสมอง

o	 วิิตามิินี้บี้	เช่่นี้	B1	(ไทอามิ้นี้),	B2	(ไรโบีฟลาวิินี้)	และ	B3	
(ไนี้อาซิินี้)	 มิ้บีทบีาทในี้การเผาผลาญคาร์โบีไฮเดัรต	
โปรต้นี้	 และไขมัินี้	 เพื่่�อผลิตพื่ลังงานี้ท้�จำเป็นี้สำหรับี
การทำงานี้ของสมิอง

2. สนับสนุนการทำงานของระบบประสาท
o	 วิิตามิินี้บี้	6	(ไพื่ริดั็อกซิินี้)	มิ้ส่วินี้สำคัญในี้การสังเคราะห์

สารส่�อประสาท	เช่่นี้	เซิโรโทนี้ินี้	และโดัปามิ้นี้	ซิ่�งมิ้ผลต่อ
อารมิณ์์	ควิามิจำ	และการรับีร้�

3. ลิดความเส่�ยงของภาวะสมองเส่�อม
o	 วิิตามิินี้บี้	9	 (โฟเลต)	และ	B12	 (โคบีาลามิินี้)	มิ้บีทบีาท

ในี้การสร�างสารส่�อประสาทและป้องกันี้การเส่�อมิของสมิอง	
การขาดัวิิตามิินี้บ้ีเหล่านี้้�อาจเพื่ิ�มิควิามิเส้�ยงต่อการเกิดั
โรคอัลไซิเมิอร์และภาวิะสมิองเส่�อมิอ่�นี้	ๆ

4. ลิดระดับ homocysteine ในเลิ่อด
o	 วิิตามิินี้บี้	12,	บี้	6	และโฟเลต	มิ้บีทบีาทในี้การลดัระดัับี	

homocysteine	 ในี้เล่อดั	 ซิ่�งเป็นี้สารท้�มิ้ควิามิสัมิพื่ันี้ธ์์กับี
ควิามิเส้�ยงต่อโรคหลอดัเล่อดัสมิองและปัญหาทางสมิอง	

การศกึษาวจัิัยของวติามนิบีต่ีาง ๆ ที�มผีลต่อสมอง
 • บทบาทของวิตามินแลิะแร่ธาตุต่อสมอง
	 วิิตามิินี้และแร่ธ์าตุท้�แมิ�ร่างกายต�องการในี้ปริมิาณ์เล็กนี้�อย	
แต่หากไดั�รับีในี้ปริมิาณ์ท้�ไมิ่เพื่้ยงพื่อสามิารถส่งผลกระทบีต่อสุขภาพื่
รา่งกายในี้ภาพื่รวิมิไดั�อยา่งรนุี้แรงและอาจถง่แกช่่ว้ิติไดั�	สารอาหารรอง
มิบ้ีทบีาทต่อระบีบีต่าง	ๆ	ท้�หลากหลาย	ทั�งระบีบีพื่ลงังานี้	ระบีบีเอนี้ไซิม์ิ	
ฮอร์โมินี้	ซิ่�งจำเป็นี้ต่อการเจริญเติบีโต	ควิามิแข็งแรงของร่างกาย	และ
การทำงานี้ของสมิอง	 ภาวิะขาดัสารอาหารรองในี้ช่่วิงพื่ัฒนี้าสมิอง
ในี้ช่ว่ิงแรกของช่ว้ิติสง่ผลในี้ระยะยาวิตอ่คณุ์ภาพื่การศึก่ษา	การทำงานี้	
และสุขภาพื่จิต	 ดัังนี้ั�นี้	 การรับีประทานี้สารอาหารรองให�เพื่้ยงพื่อต่อ
ควิามิต�องการของร่างกายจ่งมิ้ควิามิสำคัญเป็นี้อย่างมิาก
	 สำหรับีวิิตามิินี้บี้รวิมินี้ั�นี้มิ้ควิามิสำคัญต่อการทำงานี้
ของสมิอง	เนี้่�องจากวิิตามิินี้บี้รวิมิเป็นี้ทั�งโคแฟกเตอร์	(cofactor)	และ
โคเอนี้ไซิม์ิ	 (coenzyme)	 ท้�มิค้วิามิเก้�ยวิข�องกบัีวิฏัจกัรกรดัซิติรกิ	 (citric	
acid	cycle)	ซ่ิ�งเป็นี้วิฏัจกัรท้�สำคญัในี้การสร�างพื่ลังงานี้ในี้ไมิโตคอนี้เดัร้ย	
ซิ่�งสมิองเป็นี้อวัิยวิะท้�ใช่�พื่ลังงานี้ถ่งร�อยละ	 20	 ของร่างกาย	 ดัังนี้ั�นี้	
วิัฏจักรในี้การสร�างพื่ลังงานี้จ่งมิ้ควิามิสำคัญต่อสมิองมิาก	 นี้อกจากนี้้�
วิิตามิินี้บี้รวิมิยังมิ้ควิามิเก้�ยวิข�องกับีวิัฏจักรโฟเลต	 (folate	cycle)	และ
วิัฏจักรเมิไธ์โอนี้้นี้	(methionine	cycle)	โดัยวิัฏจักรทั�งสองนี้้�เป็นี้วิัฏจักร
ท้�ทำงานี้ร่วิมิกันี้และอาศึัยวิิตามิินี้บี้เป็นี้โคแฟกเตอร์	โดัยพื่บีวิ่าโฟเลต
เมิแทบีอลิซิ่มิและระดัับีของโฟเลตมิ้ควิามิเก้�ยวิข�องกับีอารมิณ์์
และปริช่านี้ปัญญา	 นี้อกจากน้ี้�ทั�งสองวิัฏจักรน้ี้�มิ้หนี้�าท้�ในี้การกำจัดั	
homocysteine	 ซิ่�งเป็นี้สารท้�ทำให�เกิดัผลเส้ยต่อร่างกายหลายส่วินี้

	 จากท้�ผ้�เข้ยนี้ไดั�มิ้โอกาสศ่ึกษาบีทควิามิวิิช่าการท้�เก้�ยวิกับี
วิิตามิินี้บี้รวิมิเมิ็ดัฟองฟ้�	(vitamin	B	complex	effervescent	tablets)	กับี
สมิรรถนี้ะของสมิอง	ซิ่�งคดิัวิา่คงเปน็ี้ประโยช่นี้ใ์นี้การท้�จะทำควิามิเข�าใจ
และนี้ำไปใช่�ให�เกดิัประโยช่นี้ไ์ดั�	จง่สรปุข�อมิล้และหลกัฐานี้ทางวิชิ่าการ
มิาในี้บีทควิามินี้้�

ยาเมด็ฟองฟ่� (effervescent tablets) ดีอย่างไร
	 สำหรับีการบีริหารยา	 วิิตามิินี้	 หร่อผลิตภัณ์ฑ์์เสริมิอาหาร
ในี้ร้ปแบีบีรับีประทานี้ปกติ	 เช่่นี้	 ร้ปแบีบีเมิ็ดั	 แคปซิ้ล	 หร่อแบีบีนี้�ำ	
เป็นี้ทางเลอ่กท้�ไดั�รับีควิามินิี้ยมิมิาอย่างยาวินี้านี้	 โดัยเฉพื่าะรป้แบีบีเม็ิดั
ซิ่�งเป็นี้ร้ปแบีบีท้�มิ้ควิามิสะดัวิกในี้การบีริหาร	อย่างไรก็ตามิ	ผลิตภัณ์ฑ์์
ร้ปแบีบีเม็ิดัมิ้ข�อจำกัดัในี้ดั�านี้เภสัช่จลนี้ศึาสตร์จากควิามิซัิบีซิ�อนี้ของ
ระบีบีทางเดัินี้อาหาร	 มิ้ผลทำให�กระบีวินี้การแตกตัวิและการด้ัดัซ่ิมิ
เกดิัข่�นี้ช่�าเมิ่�อเปรย้บีเทย้บีกบัีรป้แบีบีสารละลาย	แตร่ป้แบีบีสารละลาย
ก็มิ้ข�อจำกัดัเร่�องควิามิคงตัวิของยาหร่อสารสำคัญ	 ดัังนี้ั�นี้	 ผลิตภัณ์ฑ์์
ร้ปแบีบีเม็ิดัฟองฟ้�จ่งเป็นี้เทคโนี้โลย้ท้�เข�ามิามิ้บีทบีาทเปล้�ยนี้แปลง
รป้แบีบีวิธิ์ก้ารรับีประทานี้ยาและผลิตภณั์ฑ์เ์สริมิอาหารในี้รป้แบีบีเดิัมิ	
โดัยคุณ์สมิบัีติของเม็ิดัฟองฟ้�สามิารถแก�ไขข�อจำกัดัของทั�งตำรับีเม็ิดั	
ผง	และนี้�ำ	เช่น่ี้	ควิามิสะดัวิกในี้การพื่กพื่า	รบัีประทานี้ไดั�งา่ยโดัยเฉพื่าะ
ในี้คนี้ท้�มิ้ปัญหาในี้การกล่นี้	รสช่าติท้�อร่อย	ลดัควิามิคลาดัเคล่�อนี้ของ
ปริมิาณ์ยาหร่อวิิตามิินี้จากการตักหร่อตวิงผง	 รวิมิไปถ่งคุณ์สมิบัีติ
การแตกตวัิและดัด้ัซิม่ิของตำรบัีท้�มิป้ระสทิธ์ภิาพื่เหนี้อ่กวิา่รป้แบีบีเมิด็ั
ทั�วิไป	 ซ่ิ�งจากการศ่ึกษาของ	 Meisner	 M	 และคณ์ะ	 แสดังให�เห็นี้วิ่า
ผลติภณั์ฑ์์เมิด็ัฟองฟ้�ท้�ประกอบีดั�วิยแมิกนี้เ้ซิย้มิและวิติามินิี้บี	้ 6	 ใช่�เวิลา
เพื่้ยงแค่	 82.67	 ±	 2.73	 วิินี้าท้ในี้การแตกตัวิ	 แต่ยังไม่ิพื่บีการศ่ึกษา
ค่าช่ว้ิประสิทธ์ผิล	(bioavailability)	ของวิติามินิี้รวิมิเม็ิดัฟองฟ้�เปรย้บีเทย้บีกับี
รป้แบีบีเมิด็ัปกต	ิแต่จากข�อมิล้การศ่ึกษาเพ่ื่�อเปรย้บีเทย้บีค่าช่ว้ิประสทิธ์ผิล	
(bioavailability)	ของการรับีประทานี้	acetaminophen	ในี้รป้แบีบียาเม็ิดั
ฟองฟ้�	แคปซิล้	และแบีบีเมิด็ัทั�วิไปในี้อาสาสมิคัรสขุภาพื่ดั	้ไดั�ผลการศึก่ษา
พื่บีวิ่าร้ปแบีบีเมิ็ดัฟองฟ้�มิ้ควิามิสามิารถในี้การด้ัดัซิ่มิเร็วิท้�สุดัจากค่า	
Tmax	ท้�	60	นี้าท้	เมิ่�อเปร้ยบีเท้ยบีกับีร้ปแบีบีแคปซิ้ล	(60	นี้าท้)	และ
แบีบีเมิ็ดัทั�วิไป	(120	นี้าท้)	ตัวิยาสามิารถเข�าส้่กระแสเล่อดัในี้ปริมิาณ์
มิากท้�สดุั	(Cmax	=	15.25	µg/ml)	เมิ่�อเทย้บีกบัีแคปซิล้	(11.29	µg/ml)	
และแบีบีเมิด็ัทั�วิไป	(6.61	µg/ml)	โดัยอาจกล่าวิไดั�ว่ิารป้แบีบีเมิด็ัฟองฟ้�
เป็นี้รป้แบีบีท้�มิป้ระสทิธ์ภิาพื่ในี้การด้ัดัซ่ิมิยาเรว็ิกว่ิา	และเข�าถง่ระดับัียา
ในี้เล่อดัส้งสุดัไดั�ดั้กวิ่า	 นี้อกจากนี้้�การรับีประทานี้วิิตามิินี้เมิ็ดัฟองฟ้�
แต่ละครั�งต�องละลายวิิตามิินี้	1	เมิ็ดัในี้นี้�ำหร่อเคร่�องดั่�มิปริมิาตร	200	
มิิลลลิติรข่�นี้ไป	รา่งกายจง่ไดั�รบัีนี้�ำในี้ปรมิิาณ์ท้�มิากกวิา่การรบัีประทานี้
วิิตามิินี้ร้ปแบีบีอ่�นี้	 ส่งผลดั้ต่อการรับีประทานี้วิิตามิินี้หลายช่นี้ิดัท้�
ละลายไดั�ดั้ในี้นี้�ำ	เช่น่ี้	วิิตามิินี้ซิ้	วิิตามิินี้บี้	อ้กทั�งยังส่งผลดั้ต่อร่างกาย
เนี้่�องจากการดั่�มินี้�ำในี้ปรมิิาณ์ท้�เพื่ย้งพื่อตอ่ควิามิต�องการของรา่งกาย
ในี้แต่ละวิันี้ซิ่�งมิ้ส่วินี้สำคัญในี้การรักษาสมิดัุลของระบีบีร่างกาย	
จากคุณ์สมิบีัติดัังกล่าวิทำให�ผลิตภัณ์ฑ์์ในี้ร้ปแบีบีเมิ็ดัฟองฟ้�เป็นี้อ้ก
ทางเล่อกท้�ผ้�บีริโภคให�ควิามิสนี้ใจเพื่ิ�มิข่�นี้

วิิตามิินบีีรวิมิฟองฟ่�มิีผลต่อสมิองอย่่างไร
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26 วงการแพทย์

[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

รวิมิถ่งสมิองดั�วิย	ดัังนี้ั�นี้	วิิตามิินี้บี้รวิมิจ่งทำหนี้�าท้�เสมิ่อนี้สารป้องกันี้
ระบีบีประสาทไดั�	 (neuroprotection)	 ปัจจุบีันี้พื่บีวิ่าการศึ่กษาเฉพื่าะ
วิติามินิี้บีร้วิมิต่อสมิรรถภาพื่ของสมิองยงัมิจ้ำกดัั	โดัยการศึก่ษาส่วินี้ใหญ่
มิกัจะเปน็ี้ผลมิาจากวิติามินิี้รวิมิและแรธ่์าตตุา่ง	ๆ 	ทำให�ไมิส่ามิารถแยก
ประโยช่น์ี้ของวิติามินิี้บ้ีรวิมิจากสารอาหารรองอ่�นี้	ๆ 	ต่อสมิองไดั�อยา่ง
ช่ัดัเจนี้
 • บทบาทของวิตามินบ่รวมเม็ดฟองฟ่�ต่อปริช่านปัญญา
แลิะความจำ 
	 จากการศึ่กษาของ	Scholey	A	และคณ์ะ	 ในี้ปี	 ค.ศึ.	 2013	
เป็นี้การศึ่กษาแบีบี	double-blind,	placebo-controlled,	randomized,	
balance-crossover	 ในี้อาสาสมิัครผ้�ใหญ่สุขภาพื่ดั้ช่่วิงอายุระหวิ่าง	
21-39	 ปี	 จำนี้วินี้	 20	 ราย	 ท้�ทำการศึ่กษาการตอบีสนี้องของสมิอง
แบีบีฉับีพื่ลันี้หลังจากรับีประทานี้วิิตามิินี้บี้รวิมิท้�มิ้ส่วินี้ประกอบีของ
วิิตามิินี้ซิ้	 แคลเซิ้ยมิ	 แมิกนี้้เซิ้ยมิ	 และสังกะส้	 ในี้ร้ปแบีบีเมิ็ดัฟองฟ้�
ร่วิมิดั�วิย	ดั�วิย	Rapid	Visual	 Information	Processing	 (RVIP)	พื่บีวิ่า
วิิตามิินี้บี้รวิมิช่นี้ิดันี้้�สามิารถกระตุ�นี้สมิองส่วินี้	dorsolateral	prefrontal	
regions,	parietal	 lobe	และ	hippocampus	ซิ่�งเป็นี้สมิองส่วินี้ท้�มิห้นี้�าท้�
หลกัเก้�ยวิกับีปริช่านี้ปัญญาและควิามิจำท้�เก้�ยวิข�องกับีการจดัจำข�อมิล้
เพื่่�อใช่�งานี้	(working	memory)	นี้อกจากนี้้�ยงัมิก้ารศ่ึกษาของ	White	DJ	
และคณ์ะ	ในี้ปี	ค.ศึ.	2014	เป็นี้การศึ่กษาแบีบี	double-blind,	placebo-
controlled,	 randomized,	 balance-crossover	 ในี้อาสาสมัิครผ้�ใหญ่
สุขภาพื่ดั้ช่่วิงอายุระหวิ่าง	21-39	ปี	จำนี้วินี้	20	ราย	ทำการทดัสอบี
การทำงานี้ของสมิองดั�วิย	 steady-state	 visually	 evoked	 potential	
(SSVEP)	ซิ่�งเป็นี้เคร่�องมิ่อวิัดักระบีวินี้การกระตุ�นี้สมิองส่วินี้	prefrontal	
region	 พื่บีว่ิาสมิองของผ้�ท้�ไดั�รับีวิิตามิินี้บ้ีรวิมิช่นิี้ดันี้้�ไดั�รับีการกระตุ�นี้
ในี้บีริเวิณ์	prefrontal	 region	จ่งสามิารถเพื่ิ�มิประสิทธ์ิภาพื่การทำงานี้
ของปริช่านี้ปัญญาไดั�เช่น่ี้เดั้ยวิกันี้
 • บทบาทของวิตามินบ่รวมเม็ดฟองฟ่�ต่อสมาธิ 
	 จากการศึ่กษาของ	 Carroll	 D	 และคณ์ะ	 ในี้ปี	 ค.ศึ.	 2000	
เป็นี้การศึก่ษาแบีบี	double-blind	randomized-control	trial	ท้�ทำการศึก่ษา
ในี้ผ้�ป�วิยช่ายสุขภาพื่ดั้ช่่วิงอายุระหวิ่าง	18-42	ปี	จำนี้วินี้	80	ราย	ดั�วิย
แบีบีประเมิินี้ดั�วิยตนี้เอง	ไดั�แก่	ควิามิกังวิล	ภาวิะเศึร�า	ควิามิต่งเคร้ยดั	
ควิามิเหนี้่�อยล�า	และไม่ิสามิารถจดัจ่อ	เปรย้บีเทย้บีระหว่ิางกลุม่ิท้�ไดั�รบัี
วิิตามิินี้บ้ีรวิมิท้�มิ้ส่วินี้ประกอบีของวิิตามิินี้ซิ้	 แคลเซิ้ยมิ	 แมิกนี้้เซิ้ยมิ	
และสังกะส้	 ในี้ร้ปแบีบีเม็ิดัฟองฟ้�ร่วิมิดั�วิย	 และกลุ่มิท้�ไดั�รับียาหลอก	
พื่บีวิ่าค่าเฉล้�ยของคะแนี้นี้หัวิข�อ	 “ไมิ่สามิารถจดัจ่อ”	 ในี้ผ้�ป�วิยท้�ไดั�รับี
วิติามินิี้บ้ีรวิมิช่นิี้ดันี้้�ลดัลงจาก	3.26	±	1.41	คะแนี้นี้	เหลอ่	2.61	±	1.20	
คะแนี้นี้อย่างนัี้ยสำคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ต่อมิาการศ่ึกษาของ	
Kennedy	DO	และคณ์ะ	ในี้ปี	ค.ศึ.	2011	เป็นี้การศ่ึกษาแบีบี	randomized,	
placebo-controlled,	double-blind,	parallel-groups	trial	ท้�ทำการศึก่ษา
ในี้อาสาสมัิครช่ายสุขภาพื่ดัช้่ว่ิงอายุระหว่ิาง	30-55	ปี	จำนี้วินี้	198	ราย	
เปร้ยบีเท้ยบีระหว่ิางกลุ่มิท้�ไดั�รับีวิิตามิินี้บ้ีรวิมิท้�มิ้ส่วินี้ประกอบีของ
วิติามินิี้ซิ	้แคลเซิย้มิ	แมิกนี้เ้ซิย้มิ	และสงักะส	้ในี้ร้ปแบีบีเมิด็ัฟองฟ้�ร่วิมิดั�วิย	
และกลุม่ิท้�ไดั�รับียาหลอก	ดั�วิยการประเมินิี้ดั�วิยตนี้เองผ่านี้ทางโทรศัึพื่ท์
ดั�วิยเคร่�องมิ่อ	 visual	 analog	 scales	 (VAS)	 โดัยประเมิินี้ในี้วิันี้ท้�	 28	
หลงัไดั�รบัีวิติามินิี้บีร้วิมิช่นี้ดิันี้้�หรอ่ยาหลอก	พื่บีว่ิาผ้�ป�วิยท้�ไดั�รบัีวิติามินิี้บีร้วิมิ
ช่นี้ิดันี้้�มิ้ควิามิต่�นี้ตัวิ	 (alert)	 เพื่ิ�มิข่�นี้จาก	 58.3	 ±	 1.1	 คะแนี้นี้	 เป็นี้	

62.6	±	1.1	คะแนี้นี้อย่างมิ้นี้ัยสำคัญทางสถิติ	(p	=	0.049)	และพื่บีวิ่า
กลุม่ิท้�ไดั�รบัีวิติามินิี้บีร้วิมิช่นี้ดิันี้้�มิส้มิาธ์เิพื่ิ�มิข่�นี้จาก	58.4	±	1.1	คะแนี้นี้	
เป็นี้	64.2	±	1.3	คะแนี้นี้อย่างมิน้ี้ยัสำคญัทางสถติเิช่่นี้เดัย้วิกนัี้	(p	=	0.014)
 • บทบาทของวิตามินบ่รวมเม็ดฟองฟ่�ต่อความเคร่ยด
แลิะความวิตกกังวลิ 
	 จากการศึ่กษาของ	Carroll	D	และคณ์ะท้�ไดั�กล่าวิไปข�างต�นี้	
นี้อกจากจะศ่ึกษาเร่�องผลตอ่สมิาธ์แิล�วิ	ยงัมิก้ารศ่ึกษาเก้�ยวิกบัีอารมิณ์์
เคร้ยดัและควิามิวิิตกกังวิลอ้กดั�วิย	 โดัยเคร่�องมิ่อท้�ใช่�	 ไดั�แก่	 General	
Health	Questionnaire	(GHQ-28)	ซิ่�งเป็นี้เคร่�องมิ่อท้�ประเมิินี้เก้�ยวิกับี
อาการทางกาย	ควิามิวิิตกกังวิล	อาการนี้อนี้ไมิ่หลับี	ปัญหาในี้การเข�า
สังคมิ	และภาวิะซิ่มิเศึร�า,	Hospital	Anxiety	and	Depression	(HADS)	
ซิ่�งเป็นี้เคร่�องมิ่อท้�ประเมิินี้เก้�ยวิกับีภาวิะวิิตกกังวิลและภาวิะซิ่มิเศึร�า,	
Perceive	 Stress	 Scale	 (PSS)	 ซิ่�งเป็นี้เคร่�องมิ่อท้�ประเมิินี้เก้�ยวิกับี
การรับีร้�ควิามิเคร้ยดั	 และแบีบีประเมิินี้ดั�วิยตนี้เอง	 ผลการศ่ึกษา
ในี้ผ้�ป�วิยท้�ไดั�รับีวิิตามิินี้บี้รวิมิท้�มิ้ส่วินี้ประกอบีของวิิตามิินี้ซิ้	แคลเซิ้ยมิ	
แมิกนี้้เซิ้ยมิ	และสังกะส้	ในี้ร้ปแบีบีเมิ็ดัฟองฟ้�ร่วิมิดั�วิย	เท้ยบีกับีกลุ่มิท้�
ไดั�รับียาหลอก	 พื่บีว่ิาค่าเฉล้�ยคะแนี้นี้รวิมิของ	 GHQ-28	 ลดัลงจาก	
16.0	±	7.0	คะแนี้นี้	เหลอ่	13.9	±	6.4	คะแนี้นี้อย่างไม่ิมิน้ี้ยัสำคญัทางสถติิ	
แต่ในี้ส่วินี้ของ	 HADS-anxiety	 พื่บีว่ิามิ้คะแนี้นี้ลดัลงจาก	 5.2	 ±	 3.1	
คะแนี้นี้	เหล่อ	4.1	±	2.7	คะแนี้นี้อย่างมิ้นี้ัยสำคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	
ส่วินี้คะแนี้นี้	PSS	ก็พื่บีวิ่าลดัลงจาก	20.7	±	5.0	คะแนี้นี้	เหล่อ	19.4	
±	5.5	คะแนี้นี้อย่างมิ้นี้ัยสำคัญทางสถิติเช่่นี้เดั้ยวิกันี้	(p	<	0.05)	และ
สดุัท�ายคะแนี้นี้จากแบีบีประเมินิี้ดั�วิยตนี้เองพื่บีวิา่มิค้ะแนี้นี้ควิามิกงัวิล
ลดัลงจาก	3.18	±	1.43	คะแนี้นี้	 เหล่อ	2.74	±	1.31	คะแนี้นี้อย่าง
มิ้นี้ัยสำคัญทางสถิติอ้กดั�วิย	 (p	 <	 0.05)	 ผลจากการศ่ึกษาเหล่านี้้�
สอดัคล�องกับีผลการศ่ึกษาในี้รป้แบีบี	systematic	review	และ	meta-analysis	
ของ	 Young	 LM	 และคณ์ะ	 ในี้ปี	 ค.ศึ.	 2019	 ท้�พื่บีว่ิาวิิตามิินี้บ้ีรวิมิ
ช่นี้ิดันี้้�มิ้ประโยช่น์ี้ต่ออารมิณ์์	 โดัยเฉพื่าะลดัควิามิเคร้ยดัไดั�อย่าง
มิ้นี้ัยสำคัญทางสถิติ	
	 จากข�อมิ้ลท้�กล่าวิมิาข�างต�นี้จะเห็นี้ไดั�วิ่าวิิตามิินี้บ้ีรวิมิมิ้ผล
การศึก่ษาวิจิยัท้�น่ี้าสนี้ใจมิากทเ้ดัย้วิกบัีการป้องกนัี้และดัแ้ลสมิอง	อก้ทั�ง
เมิ่�อเตรย้มิเปน็ี้รป้แบีบีเมิด็ัฟองฟ้�ดั�วิยแล�วิจะทำให�เพื่ิ�มิอตัราการดัด้ัซิม่ิ
เข�าส้่ร่างกายไดั�โดัยเร็วิ	 ซ่ิ�งจะเป็นี้อ้กทางเล่อกหน่ี้�งในี้การดั้แลสมิอง	
แต่การใช่�ควิรปร่กษาบีุคลากรทางการแพื่ทย์หร่อผ้�เช่้�ยวิช่าญก่อนี้ใช่�	
เพื่่�อควิามิปลอดัภัยและถ้กต�อง

ข้อม่ลิอ้างอิง
1.	เรวิดั้	 เจนี้ร่วิมิจิต	 และภัณ์ฑิ์รา	 ปริญญารักษ์.	 ประโยช่น์ี้ของวิิตามิินี้บี้รวิมิเมิ็ดัฟองฟ้�	

(vitamin	B	complex	effervescent	tablets)	ต่อสมิรรถภาพื่ของสมิอง	(brain	performance).	
บีทควิามิวิชิ่าการ.	ศึน้ี้ย์การศ่ึกษาต่อเน่ี้�องทางเภสัช่กรรมิ.	https://ccpe.pharmacycouncil.
org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=1531	

2.	Smith	A.	D.,	Refsum	H.	Homocysteine,	B	Vitamins,	 and	Cognitive	 Impairment.	
Annual	Review	of	Nutrition.	2016;36:211-39.

3.	Kennedy	 D.	 O.	 B	 Vitamins	 and	 the	 Brain:	 Mechanisms,	 Dose	 and	 Efficacy—	
A	Review.	Nutrients.	2016;8(2):68.

4.	Stough	C.,	et	al.	The	Neurocognitive	Effects	of	Vitamin	B	Supplementation	in	Healthy	
Individuals:	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis.	Human	Psychopharmacology:	
Clinical	and	Experimental.	2012;27(6):527-33.
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

	 ปัจัจบุันัเทคโนโลยีปีัญัญาปัระดิษิฐ์	์Artificial	intelligence	(AI)	และ	

Robotics	เปัน็เทคโนโลยีทีี�ได้ิเข้า้ไปัมีบีัทบัาทสำคัญเกีี่�ยีวข้อ้งกัี่บัชีวิีตมีนุษย์ี

หลายี	 ๆ	 ดิ้าน	 รวมีถึึงในสาข้าสุข้ภาพและกี่ารแพทยี์กี่็เปั็นอีกี่สาข้าหนึ�ง

ที�นำเทคโนโลยี	ี AI	 และ	 Robotics	 มีาใช้ีปัระโยีชีน์	 ไม่ีว่าจะเป็ันกี่ารสร้าง

ภาพทางกี่ารแพทย์ีเพ่�อกี่ารวินจิฉัยัีโรค	กี่ารเก็ี่บัข้อ้มูีลและกี่ารให้ความีรูแ้ก่ี่

ผูู้้ปั่วยี	กี่ารใชี้หุ่นยีนต์เพ่�อกี่ารผู้่าตัดิ	กี่ารเรียีนกี่ารสอน	กี่ารวิจัยี	ฯลฯ														

	 ผศ.นพ.จักัราวุธุ	มณีฤีทธ์�	คณีบดีคีณีะแพทยศาสตร์วุชิร์พยาบาล	

กี่ล่าวว่า	 คณะแพทยีศาสตร์วชีิรพยีาบัาล	 มีหาวิทยีาลัยีนวมีินทราธิิราชี	

มีุ่งมีั�นพัฒนายีกี่ระดิับักี่ารจัดิบัริกี่ารดิ้านกี่ารแพทยี์และสุข้ภาพ	 สร้าง

องค์ความีรู	้วิจยัี	และสร้างสรรค์นวตักี่รรมีใหม่ี	ๆ	เพ่�อดิแูลสขุ้ภาพปัระชีาชีน	

โดิยีเฉัพาะในเข้ตเมีอ่ง	ได้ิเล็งเห็นความีสำคัญในกี่ารเตรียีมีความีพร้อมีให้กี่บัั

บัุคลากี่รทางกี่ารแพทย์ี	 โดิยีเฉัพาะอย่ีางยีิ�งในดิ้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ	

จึงไดิ้จัดิปัระชุีมีสัมีมีนาวิชีากี่ารปัระจำปีั	 2567	 ภายีใต้หัวข้้อ	 “Artificial	

Intelligence	Integrated	into	Urban	Medicine	(การบูรณีาการปััญญา

ปัระดีษ์ฐ์์กบัเวุชิศาสตรเ์ขตเมอืง)”	เพ่�อเสรมิีสรา้งความีรูแ้ละความีเข้า้ใจ

คณะแพทยศาสตร์์วชิริ์พยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทร์าธิริ์าชิคณะแพทยศาสตร์์วชิริ์พยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทร์าธิริ์าชิ
จัดัปร์ะชิมุสมัมนาวชิิาการ์ปร์ะจัำปี 2567จัดัปร์ะชิมุสมัมนาวชิิาการ์ปร์ะจัำปี 2567

“Artificial Intelligence Integrated into Urban Medicine“Artificial Intelligence Integrated into Urban Medicine
(การ์บรู์ณาการ์ปัญญาปร์ะดษิฐ์์กบัเวชิศาสตร์์เขตเมอืง)”(การ์บรู์ณาการ์ปัญญาปร์ะดษิฐ์์กบัเวชิศาสตร์์เขตเมอืง)”
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ในเร่�อง	 AI:	 Artificial	 Intelligence	 หรือปััญญาปัระดี์ษฐ์์	 นำมีาปัระยุีกี่ต์ใชี้พัฒนานวัตกี่รรมี

ดิ้านต่าง	ๆ	 รวมีถึึงกี่ารเรียีนกี่ารสอนและกี่ารวิจัยี	 โดิยีมีี	 	รศ.นพ.อนันต์	 มีโนมีัยีพิบัูลยี์	 อธิิกี่ารบัดิี

มีหาวิทยีาลัยีนวมิีนทราธิิราชี	 เปั็นปัระธิานในพิธิีเปัิดิกี่ารปัระชุีมี	 ซึ่ึ�งจัดิข้ึ�นเมี่�อเดิ่อนกี่รกี่ฎาคมี

ที�ผู้่านมีา	ณ	ห้องปัระชีุมี	1-2	ชีั�น	6	อาคารทีปัังกี่รรัศมีีโชีติ

	 ผศ.นพ.จัักราวุุธ	 กี่ล่าวว่า ปััจจุบัันโลกี่ได้ิรับักี่ารขั้บัเคล่�อนด้ิวยีเทคโนโลยีีที�เปัลี�ยีนแปัลง

และพัฒนาอยีู่ตลอดิเวลา	 เทคโนโลยีีเข้้ามีาแทรกี่ซึึ่มีในชีีวิตปัระจำวันทั�งกี่ารส่�อสาร	 กี่ารข้นส่งหร่อ

กี่ารเดิินทาง	 รวมีไปัถึึงกี่ารแพทยี์ที�สามีารถึเพิ�มีปัระสิทธิภิาพให้กี่บัักี่ารรักี่ษา	 ส่งผู้ลดีิทั�งผูู้ใ้ห้บัรกิี่าร

และผูู้ข้้อรบัับัรกิี่าร	 และคณะแพทยีศาสตร์วชีริพยีาบัาล	 ซึ่ึ�งเปั็นสถึาบัันกี่ารศึกี่ษาและโรงพยีาบัาล

ที�มีุ่งเน้นดิ้านเวชีศาสตร์เข้ตเมี่องกี่็มีีกี่ารพัฒนาโดิยีนำเทคโนโลยีีต่าง	ๆ	มีาปัระยีุกี่ต์ใชี้ในกี่ารจัดิกี่าร

ปััญหาสุข้ภาพข้องคนเมี่องดิ้วยี	และกี่ารจัดิงานปัระชีุมีสัมีมีนาวิชีากี่ารครั�งนี�	เพ่�อส่งเสริมี	สนบััสนนุ	

และเป็ันเวทใีห้บัคุลากี่รทางกี่ารแพทย์ีและสาธิารณสุข้ทั�งในคณะแพทยีศาสตร์วชีริพยีาบัาล	 บุัคลากี่ร

ส่วนงานอ่�น	ๆ 	ข้องมีหาวทิยีาลยัีนวมีนิทราธิริาชี	และในเครอ่กี่รงุเทพมีหานคร	ไดิม้ีโีอกี่าสแลกี่เปัลี�ยีน

ความีรู้และปัระสบักี่ารณ์ดิ้านกี่ารแพทยี์	สาธิารณสุข้	 เวชีศาสตร์เข้ตเมี่อง	กี่ารเผู้ยีแพร่งานวิจัยีและ

นวัตกี่รรมีใหมี่	 ๆ	 รวมีไปัถึึงให้แพทยี์และบัุคลากี่รทางกี่ารแพทยี์สามีารถึนำ	 AI	 มีาใชี้ในกี่ารเรียีน

กี่ารสอน	กี่ารวิจัยี	กี่ารดิูแลรักี่ษาผูู้้ปั่วยีดิ้วยี	

	 รศ.นพ.อนันต์	มโนมัยพ์บูลย์	อธ์การบดีีมหาวุ์ทยาลัยนวุม์นทราธ์ราชิ	กี่ล่าวว่า ปััญญา

ปัระดิิษฐ์์	 หร่อที�เราคุ้นเคยีในนามียี่อว่า	 AI	 เปั็นผู้ลลัพธิ์จากี่เทคโนโลยีีที�ไดิ้รับักี่ารพัฒนาในรูปัแบับั

โปัรแกี่รมีหร่อเคร่�องมี่อ	เพ่�อเพิ�มีปัระสิทธิิภาพในกี่ระบัวนกี่ารทำงาน	ชี่วยีวิเคราะห์และปัระมีวลผู้ล

ข้้อมีูลจำนวนมีากี่ไดิ้อยี่างง่ายีดิายีและรวดิเร็ว	กี่่อให้เกี่ิดิกี่ารริเริ�มีนำเทคโนโลยีีมีาปัระยีุกี่ต์ใชี้ให้เกี่ิดิ

ปัระโยีชีน์สูงสุดิต่อผูู้้ปั่วยี	อาทิ	กี่ารพัฒนาเคร่�องมี่อและอุปักี่รณ์	กี่ารเข้้าถึึงกี่ารรักี่ษา	กี่ารคัดิกี่รอง

โรคเบั่�องต้น	รวมีถึึงกี่ารวินิจฉััยี	ถึ่อเปั็นกี่ารยีกี่ระดิับักี่ารรักี่ษาสุข้ภาพให้ดิียีิ�งข้ึ�น	ซึ่ึ�งความีสำคัญข้อง

เทคโนโลยีีจะมีีความีก้ี่าวหน้าในสังคมีทั�วโลกี่ให้เราต่�นตัวถึึงกี่ารเปัลี�ยีนแปัลงที�จะนำไปัสู่

สิ�งที�ดิีข้ึ�น	 คณะแพทยีศาสตร์วชีิรพยีาบัาลในฐ์านะผูู้้นำดิ้านเวชีศาสตร์เข้ตเมี่องและโรงพยีาบัาล

ในสงักี่ดัิกี่รงุเทพมีหานคร	ไดิน้ำเทคโนโลยีแีละปัญัญาปัระดิษิฐ์	์(AI)	มีาปัระยีกุี่ตใ์ชีก้ี่บัักี่ารดิำเนนิงาน	

วง
กา

รแ
พทย

 ์55
6 ส

งิห
าค

ม 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



29วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

“ดีุส์ตโมเดีล”	 ที�มีุ่งเน้นผูู้้คนในสังคมีเมี่อง	 ดิำเนินงานผู่้านระบับัสุข้ภาพอิเล็กี่ทรอนิกี่ส์และ

โทรเวชีกี่รรมี	Vajira@home	รวมีไปัถึึงนำนวัตกี่รรมีล�ำสมีัยีอยี่าง	For	Xair	System	เคร่�องเอกี่ซึ่เรยี์

แบับัพกี่พาที�มีาพร้อมี	AI	จากี่ฟููจิฟูิล์มีมีาใชี้ในภารกี่ิจคัดิกี่รองวัณโรคเชีิงรุกี่	เพ่�อลดิข้ั�นตอนกี่ารตรวจ

และปัระมีวลผู้ล

	 ทั�งนี�ภายีในงานยีังไดิ้รับัเกี่ียีรติจากี่	 นพ.สุรัคเมธ	 มหาศ์ร์มงคล	 ผู�อำนวุยการศูนย์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร	 สำนักงานปัลัดีกระทรวุงสาธารณีสุข	 ปัาฐ์กี่ถึาพิเศษ

ในหัวข้้อ	 “AI	กับการพัฒนาระบบโรงพยาบาล”	 รวมีถึึงวิทยีากี่รผูู้้เชีี�ยีวชีาญดิ้าน	AI	หลากี่หลายี

สาข้า	 ร่วมีบัรรยีายีและเสวนาทางวิชีากี่าร	 แลกี่เปัลี�ยีนความีรู้และปัระสบักี่ารณ์จากี่บุัคลากี่รดิ้าน

กี่ารแพทย์ี	สาธิารณสุข้	เตมิีเตม็ีความีรูล่้าสดุิเกี่ี�ยีวกี่บััปัญัญาปัระดิษิฐ์	์(AI)	มีุง่เน้นความีเข้า้ใจบัทบัาท

สำคัญข้องเวชีศาสตร์เข้ตเมี่อง	อีกี่ทั�งมีีกี่ิจกี่รรมี	Workshop	กี่ารใชี้	Chat	GPT	อยี่างมี่ออาชีีพ	
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30 วงการแพทย์

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

•

ประจำำเดืือนสิงหาคม 2567

	 ต่อ่เนื่่�องจากต่อนื่ที่่�แล้ว้ที่่�วา่ด้้วยเรื่่�องคนื่หาย	ยงัมีข่้อ้มีลู้ที่่�นื่า่สนื่ใจอก่มีากมีายท่ี่�อยากนื่ำมีาแบ่ง่ปันัื่

ผูู้้อ่านื่ทีุ่กที่่านื่	ข้ออนืุ่ญาต่ไมี่เที่้าความีย้อนื่ความีในื่ต่อนื่ก่อนื่	(ซึ่่�งมี่ข้้อมีูล้ที่่�นื่่าสนื่ใจแล้ะเปั็นื่ปัรื่ะโยชนื่์

อย่างย่�ง)	แล้ะข้อเข้้าสู่ปัรื่ะเด้็นื่เนื่่�อหาในื่บ่ที่ความีต่อนื่นื่่�เล้ย

คนหาย หาท่ี่�ไหน ตอนที่่� 2

แนวทางการปฏิิบััติิในการแจ้้งคนหาย
 1. การแจ้้งคนหายหรือแจ้้งเบาะแสคนหาย

•	 ผูู้้ที่่�สามีารื่ถแจ้งความีคนื่หายได้้	 ค่อ	ญาต่่หรื่่อผูู้้เก่�ยวข้้องกับ่คนื่หายท่ี่�สามีารื่ถให้ข้้อมีูล้ข้อง

คนื่หายได้้

•	 โด้ยสามีารื่ถแจ้งคนื่หายหรื่่อแจ้งเบ่าะแสคนื่หายที่่�สถานื่่ต่ำรื่วจใกล้้บ่้านื่หรื่่อสถานื่่ต่ำรื่วจ

ในื่พื้่�นื่ที่่�ที่่�คนื่หายได้้หายตั่วไปั	หรื่่อกองบุ่คคล้สูญหายแล้ะศพื้นื่่รื่นื่ามี	สถาบั่นื่นื่่ต่่ว่ที่ยาศาสต่ร์ื่

กรื่ะที่รื่วงยุต่่ธรื่รื่มี	หรื่่อสำนัื่กงานื่ยุต่่ธรื่รื่มีจังหวัด้	กรื่ะที่รื่วงยุต่่ธรื่รื่มี	หรื่่อศูนื่ย์ด้ำรื่งธรื่รื่มี	

กรื่ะที่รื่วงมีหาด้ไที่ย	หรื่่อองค์กรื่/มีูล้นื่่ธ่ต่่าง	ๆ	เช่นื่	มีูล้นื่่ธ่กรื่ะจกเงา	เปั็นื่ต่้นื่

•	 เอกสารื่ที่่�ควรื่เต่รื่่ยมีสำหรัื่บ่แจ้งความี	 ได้้แก่	เอกสารื่หลั้กฐานื่ข้องคนื่หาย	ปัรื่ะกอบ่ด้้วย	

บ่ัต่รื่ปัรื่ะชาชนื่,	ที่ะเบ่่ยนื่บ่้านื่,	รืู่ปัถ่ายหนื่้าต่รื่งข้องคนื่หายท่ี่�ปััจจุบ่ันื่ที่่�สุด้,	ปัรื่ะวัต่่การื่รื่ักษา

ที่างการื่แพื้ที่ย์	การื่ผู้่าต่ัด้	การื่ที่ำฟัันื่	การื่รื่ักษาโด้ยเครื่่�องมี่อแพื้ที่ย์	เปั็นื่ต่้นื่	(ถ้ามี่ ) ,	

ส่�งส่งต่รื่วจสารื่พื้ันื่ธุกรื่รื่มี	(ถ้ามี่),	เอกสารื่หล้ักฐานื่ข้องผูู้้แจ้ง	ปัรื่ะกอบ่ด้้วย	บ่ัต่รื่ปัรื่ะชาชนื่	

แล้ะที่ะเบ่่ยนื่บ่้านื่
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[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2567

•	 ข้้อมีูล้ที่่�สำคัญในื่การื่แจ้งคนื่หาย	ค่อ	รืู่ปัพื้รื่รื่ณสัณฐานื่	ต่ำหนื่่แผู้ล้เป็ันื่	รื่อยสัก	การื่แต่่งกาย	

ที่รื่ัพื้ย์ส่นื่ต่่ด้ต่ัว	แล้ะข้้อมีูล้ที่างการื่แพื้ที่ย์

•	 หากแจง้ความีกับ่พื้นัื่กงานื่สอบ่สวนื่แล้ว้	ครื่อบ่ครัื่วต่อ้งไปัพื้บ่ต่ำรื่วจฝ่า่ยสบ่่สวนื่เพ่ื้�อให้ล้งพ่ื้�นื่ที่่�

ออกต่่ด้ต่ามีหา	ถ้าได้้แค่ใบ่แจ้งความีกล้ับ่บ่้านื่โด้ยไมี่ได้้พื้บ่ฝ่่ายส่บ่สวนื่	ส่วนื่ใหญ่จะไมี่มี่

กรื่ะบ่วนื่การื่ต่่ด้ต่ามีหาในื่พื้่�นื่ที่่�

•	 ควรื่ข้อช่�อ	ยศ	แล้ะเบ่อรื่์โที่รื่ศัพื้ที่์มี่อถ่อ	ข้องต่ำรื่วจที่่�รื่ับ่แจ้งความีแล้ะต่ำรื่วจฝ่่ายส่บ่สวนื่

ที่่�รื่ับ่ผู้่ด้ชอบ่เรื่่�อง	เพ่ื้�อใช้ในื่การื่ต่่ด้ต่่อปัรื่ะสานื่งานื่	 แล้ะสามีารื่ถต่่ด้ต่ามีข้้อมูีล้คนื่หายได้้ที่่�

ศูนื่ย์ข้้อมูีล้คนื่หาย	มูีล้นื่่ธ่กรื่ะจกเงา	(www.backtohome.org),	สำนัื่กงานื่ต่ำรื่วจแห่งชาต่่	

(https://missingperson.police.go.th)	แล้ะสำนื่กังานื่เล้ข้านื่กุารื่ข้อง	ค.พื้.ศ.	สถาบ่นัื่นื่ต่่ว่ท่ี่ยาศาสต่รื่์	

(https://www.thaimissing.go.th)

 2. หน่วยงานที่่�ปฏิิบัติิงานด้้านคนหาย

•	 หนื่ว่ยงานื่ที่่�รัื่บ่แจง้ต้่องด้ำเนื่น่ื่การื่ต่รื่วจสอบ่เบ่่�องต้่นื่ก่อนื่ว่าม่ีศพื้นื่ร่ื่นื่ามีหรื่อ่คนื่นื่ร่ื่นื่ามี	ซึ่่�งเป็ันื่

บุ่คคล้ที่่�ญาต่่ต่้องการื่ต่ามีหาอยู่ที่่�ใด้	หากพื้บ่ให้แจ้งญาต่่ที่รื่าบ่เพื้่�อต่่ด้ต่่อยังหนื่่วยงานื่ที่่�รื่ับ่แจ้ง

ศพื้นื่่รื่นื่ามี	หรื่่อรื่ับ่แจ้งคนื่นื่่รื่นื่ามีนื่ั�นื่	ๆ

•	 หนื่่วยงานื่ที่่�รื่ับ่แจ้งต่้องต่รื่วจสอบ่ต่่อว่าเคยมี่การื่แจ้งคนื่หายรื่ายด้ังกล้่าวมีาก่อนื่หรื่่อไมี่	

เพื้่�อป้ัองกนัื่การื่ซึ่�ำซ้ึ่อนื่ในื่การื่รื่บั่แจ้งคนื่หาย	แล้ะปัรื่ะโยชน์ื่ในื่การื่ด่้งข้้อมีลู้เด้ม่ีมีาด้ำเนื่น่ื่การื่ต่่อ

ในื่การื่หายต่ัวครื่ั�งล้่าสุด้	เมี่�อหนื่่วยงานื่ที่่�รื่ับ่แจ้งต่รื่วจสอบ่จนื่มีั�นื่ใจแล้้วว่าไมี่เคยมี่การื่รื่ับ่แจ้ง

คนื่หายรื่ายนื่ั�นื่	 ๆ	มีาก่อนื่	ให้บ่ันื่ที่่กข้้อมีูล้ล้งในื่แบ่บ่แจ้งคนื่หาย	(แบ่บ่	คพื้ศ.1)	พื้รื่้อมีที่ั�ง

ส่งแบ่บ่	คพื้ศ.1	เอกสารื่ที่่�เก่�ยวข้้อง	ได้้แก่	 รืู่ปัถ่าย	วัต่ถุพื้ยานื่	แล้ะข้้อมูีล้ต่่าง	ๆ	ที่่�เก่�ยวข้้อง	

ซึ่่�งรื่ายล้ะเอ่ยด้สามีารื่ถดู้ได้้ในื่เอกสารื่แบ่บ่	คพื้ศ.1	มีายังสำนัื่กงานื่	ค.พื้.ศ.	โด้ยทัี่นื่ที่่	แล้ะ

ให้คำแนื่ะนื่ำผูู้้แจ้งให้ด้ำเนื่่นื่การื่แจ้งความีคนื่หายที่่�สถานื่่ต่ำรื่วจด้้วย	(กรื่ณ่ที่่�ไมี่ได้้เแจ้งที่่�

สถานื่่ต่ำรื่วจ)

•	 ให้พื้นื่ักงานื่สอบ่สวนื่ผูู้้รื่ับ่แจ้งรื่่บ่แจ้งศูนื่ย์ว่ที่ยุเครื่่อข้่ายในื่สังกัด้แล้ะหนื่่วยข้้างเค่ยง	รื่วมีที่ั�ง

ด้่านื่ต่รื่วจคนื่เข้้าเมี่อง	เพื้่�อสกัด้ค้นื่ต่ามีด้่านื่ใกล้้เค่ยงหรื่่อจุด้ที่่�คาด้ว่าผูู้้ถูกล้่อล้วงล้ักพื้า

จะผู้่านื่ไปัโด้ยด้่วนื่	เปั็นื่ต่้นื่	รื่วมีที่ั�งร่ื่บ่ด้ำเนื่่นื่การื่ส่บ่สวนื่ต่่ด้ต่ามีคนื่หายโด้ยต่่อเนื่่�องจนื่กว่า

จะพื้บ่ต่ัว

•	 เมี่�อสำนื่ักงานื่ได้้รื่ับ่แจ้งเรื่่�องคนื่หายจากหน่ื่วยงานื่ที่่�รื่ับ่แจ้งแล้้ว	ให้ด้ำเนื่่นื่การื่บั่นื่ที่่กข้้อมีูล้

ล้งสู่รื่ะบ่บ่ฐานื่ข้้อมีูล้กล้างข้อง	ค.พื้.ศ.	แล้ะด้ำเนื่่นื่การื่พ่ื้สูจนื่์อัต่ลั้กษณ์บุ่คคล้ต่ามีรื่ะบ่บ่

ข้อง	ค.พื้.ศ.	หากสามีารื่ถรื่ะบุ่ต่ัวได้้ให้ด้ำเนื่่นื่การื่แจ้งผู้ล้กล้ับ่ไปัยังพื้นื่ักงานื่สอบ่สวนื่เพื้่�อ

ต่่ด้ต่่อญาต่่	หากยังพื้่สูจนื่์ไมี่ได้้ให้ด้ำเนื่่นื่การื่เผู้ยแพื้ร่ื่ปัรื่ะชาสัมีพื้ันื่ธ์	โด้ยส่งข้้อมูีล้รืู่ปัถ่ายแล้ะ

ข้อ้มูีล้อัต่ลั้กษณ์บ่คุคล้เบ่่�องต้่นื่ไปัยังภาคปัรื่ะชาสังคมีเพ่ื้�อด้ำเนื่น่ื่การื่เผู้ยแพื้ร่ื่สูส่าธารื่ณชนื่	ทัี่�งนื่่�

หากม่ีการื่ด้ำเนื่น่ื่การื่ใด้	ๆ	หรื่อ่ม่ีข้้อมีลู้เพื้่�มีเต่ม่ี	ให้หน่ื่วยงานื่ที่่�รัื่บ่แจ้งหรื่อ่เจ้าหน้ื่าที่่�ผูู้ป้ัฏิบ่่ตั่ง่านื่

รื่ายงานื่มีายงัสำนื่กังานื่	แล้ะหากสำนัื่กงานื่มีก่ารื่ด้ำเนื่น่ื่การื่ใด้	ๆ 	หรื่อ่มีข่้อ้มีลู้เพื้่�มีเต่ม่ี	สำนื่กังานื่

ต่้องรื่ายงานื่ไปัยังหนื่่วยงานื่ที่่�รื่ับ่แจ้งหรื่่อเจ้าหนื่้าท่ี่�ผูู้้ปัฏิ่บ่ัต่่งานื่ด้้วยเช่นื่เด้่ยวกันื่	เพื้่�อ

ปัรื่ะโยชนื่์ในื่การื่ต่่ด้ต่ามีคนื่หาย	ความีสมีบู่รื่ณ์ข้องฐานื่ข้้อมีูล้	แล้ะที่รื่าบ่ถ่งสถานื่ภาพื้ข้อง

คนื่หายรื่ายนื่ั�นื่	ๆ
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•	 เมี่�อพื้นื่ักงานื่สอบ่สวนื่พื้บ่ต่ัวคนื่หายแล้้ว	แล้ะสามีารื่ถต่่ด้ต่่อญาต่่แล้ะส่งต่ัวคนื่หายค่นื่ญาต่่

ได้้แล้้ว	ให้ด้ำเนื่่นื่การื่บ่ันื่ที่่กข้้อมีูล้ล้งในื่แบ่บ่แจ้งคนื่หายได้้ค่นื่	(แบ่บ่	คพื้ศ.5)	กล้ับ่มีายัง

สำนื่ักงานื่โด้ยที่ันื่ที่่	เพื้่�อด้ำเนื่่นื่การื่ปัิด้การื่ด้ำเนื่่นื่การื่

ข้อข้อบ่คุณข้้อมีูล้จากสำนื่ักงานื่	ค.พื้.ศ.

 ข้้อมีูล้ด้้านื่บ่นื่เปั็นื่สถ่ต่่คนื่หาย	คนื่นื่่รื่นื่ามี	ศพื้นื่่รื่นื่ามี	แล้ะศพื้ไรื่้ญาต่่	ในื่ปัี	พื้.ศ.	2566	จากเว็บ่ไซึ่ต่์

ข้องสำนัื่กงานื่	ค.พื้.ศ.	ที่างสำนัื่กงานื่	ค.พื้.ศ.	มีไ่ด้ห้มีายเหตุ่ไวว้า่เป็ันื่สถต่่ร่ื่วมีข้องที่ั�งปัรื่ะเที่ศ	หรื่อ่เป็ันื่ข้อ้มูีล้

ต่ัวเล้ข้จากเฉพื้าะสถาบ่ันื่นื่่ต่่ว่ที่ยาศาสต่รื่์	 แต่่เช่�อว่าไมี่ใช่สถ่ต่่ข้องปัรื่ะเที่ศที่่�มี่ปัรื่ะชากรื่เก่อบ่	 70	 ล้้านื่คนื่	

เมี่�อจำแนื่กเพื้ศในื่กลุ้ม่ีต่า่ง	ๆ 	ก็พื้บ่ว่าอัต่รื่าส่วนื่เพื้ศชายมีากกว่าเพื้ศหญง่อยูท่ี่่�ต่ั�งแต่	่60:40	ข้่�นื่ไปั	ที่ั�งจำนื่วนื่

คนื่หาย	คนื่นื่่รื่นื่ามี	ศพื้นื่่รื่นื่ามี	แล้ะศพื้ไรื่้ญาต่่

	 คณะกรื่รื่มีการื่พัื้ฒนื่ารื่ะบ่บ่การื่ต่ด่้ต่ามีคนื่หายแล้ะการื่พ่ื้สจูน์ื่ศพื้นื่ร่ื่นื่ามี	หรื่อ่	ค.พื้.ศ.	ถอ่กำเน่ื่ด้ข่้�นื่

ต่ามีรื่ะเบ่่ยบ่สำนื่ักนื่ายกรื่ัฐมีนื่ต่รื่่เมี่�อปัี	 พื้.ศ.	 2558	 ปัีหนื่้าก็จะครื่บ่	 10	 ปัี	 เช่�อเหล้่อเก่นื่ว่ายังมี่รื่ะบ่บ่

รื่ะเบ่่ยบ่อ่กหล้ายอย่างที่่�รื่อการื่ปัรัื่บ่ปัรืุ่ง	 พื้ัฒนื่า	 แล้ะบู่รื่ณาการื่เพื้่�อให้เก่ด้ปัรื่ะส่ที่ธ่ภาพื้ในื่กรื่ะบ่วนื่การื่

ด้ังกล้่าวต่ามีเจต่นื่ารื่มีณ์ข้องการื่มี่คณะกรื่รื่มีการื่ชุด้นื่่�	
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