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ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

ทัักษะชีีวิิตของเด็็กไทัย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

 เวลาเราซื้้�อเคร้�องใช้ไ้ฟฟา้มา เขามกัจะมคี่�มอ้บอกถึงึวธิีกีารใช้แ้ละการแกป้ัญัหาทีี่�อาจจะ

เกิดขึ�น แต่�คนเราเกิดมาไม�มีค่�ม้อต่ิดต่ัวมา เม้�อไปัโรงเรียน คร่จะสอนวิช้าความร่้ที่างวิช้าการ เช้�น 

คณิิต่ศาสต่ร์ วิที่ยาศาสต่ร์ ปัระวัต่ิศาสต่ร์ สังคมศาสต่ร์ แต่�การที่ี�เราจะมีช้ีวิต่ย้นยาว มีความสุข 

และปัระสบความสำเร็จในช้ีวิต่ เราจะต่้องมีที่ักษะช้ีวิต่ (Life skill) สิ�งที่ี�เด็กควรร่้มีมากมาย เช้�น 

 การด่แลสุขภาพต่นเองให้มีสุขอนามัยที่ี�ดี ร่้จักอาบน�ำ ที่ำความสะอาดร�างกาย สระผม 

แปัรงฟัน แต่�งต่วัเอง รบัปัระที่านอาหารครบ 5 หม่� ล้างภาช้นะทีี่�ใช้้ใส�อาหาร นอนหลบัให้เพยีงพอ 

อย่�ในที่ี�อากาศสดช้้�น ออกกำลงักาย ได้รบัแสงแดดเพยีงพอ ร่จั้กซื้กัผ้าและรดีผ้าเอง ที่ำความสะอาด

ห้องที่ี�ต่นเองพกั ดแ่ผนที่ี�เป็ัน ใช้้รถึสาธีารณิะได้ ว�ายน�ำเป็ัน ซื้�อมแซื้มของใช้้ในบ้านอย�างง�าย ๆ ได้ 

มีความร่้พ้�นฐานที่ี�จะด่แลต่นเองเบ้�องต่้นในเวลาฉุุกเฉุิน 

 เม้�อมีอุปัสรรค ผิดพลาด ล้มเหลว จะต่้องปัรับต่ัวเปั็นปักต่ิได้ในเวลาอันรวดเร็ว 

 ร่จ้กัวางแผนการใช้้เวลา มจีดุมุ�งหมายของช้วีติ่ทัี่�งในระยะสั�นและระยะยาว มกีารจดัเวลาว�าอะไรควรที่ำก�อน อะไรรอได้ 

มีการวางแผนการที่ำงานในแต่�ละวัน

 เข้าใจความคิดและความร่้สึกของผ่้อ้�น ร่้จักเห็นใจผ่้อ้�น

 ร่้จักแก้ความขัดแย้ง ที่ำอย�างไรให้ทีุ่กคนช้นะหร้อได้ปัระโยช้น์ ให้อภัยในความผิดพลาดของผ่้อ้�น ร่้วิธีีทีี่�จะให้ทีุ่กคน

เข้าใจเร้�องที่ี�ความคิดเห็นไม�ต่รงกันและจะช้�วยกันแก้ไขได้อย�างไร

 สามารถึคิดวเิคราะห์ในเร้�องต่�าง ๆ ร่จ้กัถึามคำถึามให้ถึก่กาลเที่ศะ ที่ดลองแนวคดิใหม� ๆ พยายามมองปััญหาในแง�บวก 

สามารถึแยกเร้�องที่ี�ได้จากส้�อสังคมว�าเช้้�อได้หร้อไม�

 ความสามารถึในการต่ัดสินใจในเร้�องต่�าง ๆ รวมที่ั�งเร้�องในช้ีวิต่ปัระจำวัน เช้�น จะแต่�งต่ัวอย�างไรในวาระต่�างกัน 

จะรับปัระที่านอาหารอะไร จะเดินที่างอย�างไร

 เข้าใจเร้�องการเงิน ร่้จักปัระหยัดและเก็บเงินไว้ใช้้ในคราวจำเปั็น ต่้องแยกสิ�งที่ี�จะซื้้�อนั�นว�าจำเปั็นหร้อเพียงแค�อยากได้ 

ร่้เร้�องการลงทีุ่นและการเก็บออม

 ร่ว้ธิีจีดัการกบัความเครยีด ใจเยน็และสขุมุ บางครั�งต่อ้งแยกปัญัหาแต่�ละเร้�องออกมาและแกท้ี่ลีะเร้�อง ที่ำเร้�องด�วนหรอ้

เร้�องง�ายก�อน

 ร่้และสามารถึที่ำงานเป็ันกลุ�มร�วมกับผ่้อ้�นได้ดี ถึ้าเราที่ำคนเดียว เราจะที่ำได้เร็วแต่�ที่ำงานใหญ�ไม�ได้ การที่ำงาน

เปั็นกลุ�มอาจจะช้้าในต่อนเริ�มต่้น แต่�ระยะหลังจะที่ำได้เร็วและใหญ�

 ความสามารถึในการต่ิดต่�อส้�อสารที่ั�งที่างการพ่ดและที่างการเขียน ปััจจุบันเราที่ำงานผ�านหน้าจอมากขึ�น แต่�เรา

มีมนุษยสัมพันธี์กับคนอ้�นน้อยลง เราจะต่้องส้�อสารให้คนอ้�นเข้าใจ

 หลกีเลี�ยงอบายมุขและสิ�งเสพติ่ดที่ั�งหลาย เช้�น การพนัน การใช้กั้ญช้า แอลกอฮอล์ บหุรี�ไฟฟ้า ต่อ้งซื้้�อสัต่ย์ มจีริยธีรรม 

และไม�ทีุ่จริต่

 ร่้และภ่มิใจในคุณิค�าของต่นเอง

 ไม�มีใครที่ำถึ่กต้่องทุี่กอย�างต่ั�งแต่�ต่้น ความผิดพลาดนั�นเป็ันบที่เรียนทีี่�มีคุณิค�าทีี่�เราจะต้่องแก้ไขปัรับปัรุงและป้ัองกัน

ไม�ให้เกิดขึ�นอีก

ประจำำเด็ือนกันยายน 2567
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
นพ.ปัญญวัฒน์ อภิวัฒนกุล

ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ เวชศาสตร์การกีฬา
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

• 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

สถาบัันวิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาของญีี่�ปุ่่�น:สถาบัันวิิทยาศาสตร์์การ์กีฬาของญีี่�ปุ่่�น:
แบับัอย่างของควิามเปุ่็นเลิิศในด้้านกีฬาแบับัอย่างของควิามเปุ่็นเลิิศในด้้านกีฬา

	 ญี่่�ปุ่่�นได้ร้ับัการัยกย่องมาอย่างยาวนานในเรั่�องของความม่่งมั�นและ

ความสำเรัจ็ในด้า้นกฬ่า	ซึ่่�งปุ่ฏิเิสธไม่ได้เ้ลยวา่สว่นสำคญัี่ของความสำเรัจ็ของ

นักก่ฬาญี่่�ปุ่่�นน่�มาจากการัส่งเสรัิมของสถาบันวิทยาศาสตรั์การัก่ฬา	 ซึ่่�งม่

บทบาทสำคัญี่ในการัพััฒนานักก่ฬา	ด้้วยการัวิจัย	การัฝึึกฝึน	และเทคโนโลย่

ท่�ทันสมัย	 เม่�อครัั�งท่�ผมม่โอกาสไปุ่ศ่กษาในปุ่รัะเทศญี่่�ปุ่่�น	 ได้้เข้าเย่�ยมชม

การัด้ำเนินงานของสถาบันวิทยาศาสตรั์การัก่ฬาของญี่่�ปุ่่�น	 และนำมาแชรั์

ให้้ท่านได้้อ่านในบทความน่�

	 สถาบันวิทยาศาสตรั์การัก่ฬาของญี่่�ปุ่่�น	ห้รั่อ	Japan’s	Institutes	of	

Sports	 Sciences	 (JISS)	 ตั�งอย่่	 ณ	 กรั่งโตเก่ยว	 เปุ่็นส่วนห้น่�งของศ่นย์ฝึึก

นกักฬ่าชั�นนำของปุ่รัะเทศ	ซึ่่�งด้ำเนนิการัในการัวจิยัเพั่�อปุ่รับัปุ่รัง่ปุ่รัะสทิธภิาพั

การัก่ฬา	 การัปุ้่องกันการับาด้เจ็บ	 การัฟื้้�นฟื้่การับาด้เจ็บ	 โด้ยใช้เทคโนโลย่

เข้ามาช่วย	 เช่น	 การัวิเครัาะห้์การัเคล่�อนไห้วและการัทด้สอบทางสรั่รัวิทยา	

โด้ยใช้กล้องจับภาพัในการัยกน�ำห้นัก	 แผ่นวิเครัาะห้์การัลงน�ำห้นักของเท้า	

เพั่�อนำไปุ่ปุ่รัับข่ด้ความสามารัถของนักก่ฬา	

	 ในส่วนอ่�นของศ่นย์ฝึึกอบรัมน่�ม่สนามฝึึกซ้ึ่อมก่ฬาชนิด้ต่าง	 ๆ	

ท่�ครับครััน	เช่น	สนามย่โด้	สรัะว่ายน�ำ	โรังยิม	ฯลฯ	และม่เครั่�องม่อฝึึกอบรัม

ท่�ล�ำสมัย	เชน่	ห้อ้งฝึกึอบรัมท่�สง่กว่ารัะดั้บน�ำทะเล	ห้อพักันักกฬ่าท่�มส่ภาวะ
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[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
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ออกซึ่ิเจนต�ำ	 และห้้องปุ่ฏิิบัติการัทางก่ฬา	 ทรััพัยากรัเห้ล่าน่�ช่วยให้้นักก่ฬาฝึึกซึ่้อมภายใต้สภาวะท่�เห้มาะสม	

และจำลองสภาพัแวด้ล้อมการัแข่งขันต่าง	 ๆ	 และม่การัวิจัยทางด้้านโภชนาการัซึ่่�งเปุ่็นพั่�นฐานสำคัญี่โด้ย

นักโภชนาการั	

	 สถาบันแห้่งน่�ยังม่คลินิกก่ฬาท่�ปุ่รัะกอบด้้วยแพัทย์เฉพัาะทางสห้สาขา	 เช่น	 แพัทย์ออรั์โธปุ่ิด้ิกส์	

อาย่รัแพัทย์	และนักโภชนาการั	รัวมถ่งเครั่�องม่อทางการัแพัทย์ท่�ทันสมัยเพั่�อการัวินิจฉัยและการัรัักษาท่�รัวด้เรั็ว

	 ความสำเรั็จของนักก่ฬาญี่่�ปุ่่�นในรัะด้ับนานาชาติ	 รัวมถ่งการัแข่งขันก่ฬาโอลิมปุ่ิก	 เปุ่็นการัย่นยันถ่ง

ปุ่รัะสิทธิภาพัของการัสนับสน่นจาก	 JISS	 ตั�งแต่การัค้นห้าความสามารัถจนถ่งการัพััฒนานักก่ฬารัะดั้บส่ง	

สถาบันน่�ม่บทบาทสำคัญี่ในการัส่งเสริัมพัรัสวรัรัค์ด้้านก่ฬา	 แนวทางท่�ครัอบคล่มของสถาบันช่วยให้้นักก่ฬา

เตรั่ยมตัวทั�งทางรั่างกายและจิตใจ	ซึ่่�งเปุ่็นสิ�งสำคัญี่ในการัแสด้งศักยภาพัส่งส่ด้ภายใต้แรังกด้ด้ัน

	 ในขณะท่�ปุ่รัะเทศไทยกำลังพััฒนาโครังสรั้างพั่�นฐานด้้านก่ฬา	เรัาสามารัถเรั่ยนรั่้จากปุ่รัะสบการัณ์ของ

ญี่่�ปุ่่�นท่�ลงท่นในการัวิจัยและสิ�งอำนวยความสะด้วกด้้านการัฝึึกอบรัม	 การัเพัิ�มการัลงท่นในด้้านเห้ล่าน่�จะช่วย

ยกรัะด้ับความสามารัถของนักก่ฬาไทยในรัะด้ับโลก	 การัรั่วมม่อกับสถาบัน	 เช่น	 JISS	 อาจเปุ่ิด้โอกาสให้้

นกักฬ่าไทยเขา้ถง่เทคนิคและวิธก่ารัท่�ล�ำสมัย	แมว้า่บางความรั่แ้ละเทคนิคท่�ได้จ้ากการัวิจยัอาจถอ่เป็ุ่นทรัพััย์สนิ

ท่�ม่ค่าและไม่สามารัถแบ่งปุ่ันได้้ทั�งห้มด้	 การัลงท่นอย่างจรัิงจังในด้้านการัวิจัยเพั่�อพััฒนาองค์ความรั่้และ

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

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

Comprehensive strategies to mitigate Comprehensive strategies to mitigate 
PM2.5-induced lung cancer and PM2.5-induced lung cancer and 
address public health challengesaddress public health challenges

ที่่�มา: Bunditmahakul N, Sukrangson P. Comprehensive strategies to mitigate PM2.5-induced lung cancer and address public health challenges. Thai Cancer 
Journal. Triam Udom Suksa School.

ร่่วมเขีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

 มลพิิษฝุ่่�นละอองขีนาดเล็ก (PM2.5) เป็็นป็ัญหาด้านสุ่ขีภาพิที�สุำคัญทั�วโลก เน่�องจากมีความเชื่่�อมโยงกับ

ผลกร่ะทบทางร่ะบบทางเดินหายใจและการ่เสุียชื่ีวิตจากมะเร่็งป็อด แม้ว่านักวิจัยจะยอมร่ับถึึงความสุัมพิันธ์์นี�

อย่างกว้างขีวาง แต่ความเขี้าใจเกี�ยวกับความเขี้มขี้นขีอง PM2.5 และปั็จจัยทางสัุงคมและเศร่ษฐกิจที�มีผลต่อ

การ่เกดิมะเร่ง็ป็อดยงัมจีำกดั งานวจิยัในป็ร่ะเทศจนีและบร่าซิลิชื่ี�ใหเ้หน็ถึงึความเชื่่�อมโยงร่ะหวา่งการ่สุมัผสัุ PM2.5 

ร่ะดับการ่ศึกษา และความเสุี�ยงที�เพิิ�มขีึ�นขีองการ่เสุียชื่ีวิตจากมะเร่็งป็อด อย่างไร่ก็ตาม กลย่ทธ์์ที�ชื่ัดเจนใน

การ่ป้็องกนัมะเร่ง็ป็อดที�เกดิจาก PM2.5 ยงัขีาดอย่ ่และจำเป็็นต้องมกีาร่สัุงเคร่าะห์หลกัฐานอย่างร่อบด้าน การ่จัดการ่

และป้็องกันมะเร่็งป็อดจาก PM2.5 อย่างมีป็ร่ะสิุทธิ์ภาพิต้องอาศัยแนวทางที�คร่อบคล่ม ซิึ�งร่วมถึึงการ่ให้ความร่่้

ด้านสุ่ขีภาพิ การ่จัดการ่อาการ่แบบเฉพิาะบ่คคล การ่ติดตามผลอย่างสุม�ำเสุมอ การ่สุนับสุน่นให้เลิกบ่หร่ี� การ่ป็ร่ับ

เป็ลี�ยนสุิ�งแวดล้อม การ่ป็ร่ะสุานงานการ่ด่แลอย่างคร่อบคล่ม และการ่สุ่งเสุร่ิมสุ่ขีภาพิในที�สุาธ์าร่ณะ การ่ดำเนิน

กลยท่ธ์ท์ี�ใชื่ห้ลกัฐานนี�จะชื่ว่ยใหบ้ค่ลากร่ทางการ่แพิทยส์ุามาร่ถึลดผลกร่ะทบทางสุข่ีภาพิที�เป็น็อนัตร่ายจากมลพิษิ 

PM2.5 และสุ่งเสุร่ิมสุ่ขีภาพิทางเดินหายใจได้ทั�วโลก โดยสุร่่ป็ การ่จัดการ่ป็ัญหามลพิิษ PM2.5 และความสุัมพิันธ์์

กบัอัตร่าการ่เสุยีชีื่วติจากมะเร่ง็ป็อดจำเป็็นต้องใช้ื่แนวทางหลายมิต ิเน้นความร่่วมมอ่และการ่แทร่กแซิงที�องิหลกัฐาน

เพิ่�อพิัฒนาผลลัพิธ์์ด้านสุ่ขีภาพิขีองป็ร่ะชื่าชื่น
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 กาแฟเป็น็เคร่่�องด่�มที�บร่โิภคกนัอยา่งแพิร่ห่ลายทั�วโลก ผลกร่ะทบขีองกาแฟตอ่ร่า่งกายสุว่นใหญเ่ชื่่�อมโยง

กับสุาร่ออกฤทธ์ิ�หลักค่อ คาเฟอีน ซิึ�งเป็็นอน่พิันธ์์ขีองเมทิลแซินธ์ีนที�มีผลกร่ะต่้น อย่างไร่ก็ตาม กาแฟยังมี

สุาร่ชื่วีภาพิกว่า 100 ชื่นดิที�นอกเหนอ่จากคาเฟอนี เช่ื่น สุาร่ฟีโนลกิ กร่ดคลอโร่เจนกิ แทนนนิ ไทอามนี สุเป็อร์่มดินี 

ควินิดีน ไตร่โกเนลลีน ลิกนิน และแร่่ธ์าต่ เชื่่น โพิแทสุเซิียมและแมกนีเซิียม ซิึ�งอาจมีผลดีต่อร่่างกายในแต่ละชื่นิด 

ความเขีา้ใจผดิทั�วไป็คอ่ การ่บร่โิภคกาแฟควร่หลกีเลี�ยงโดยเฉพิาะผ่ท้ี�มปี็ญัหาหวัใจและหลอดเลอ่ด แตข่ีอ้มล่ลา่สุด่

สุนับสุน่นความป็ลอดภัยขีองการ่บร่ิโภคกาแฟในป็ริ่มาณป็านกลางวันละ 2-3 ถึ้วย การ่ศึกษาทางร่ะบาดวิทยา

หลายชื่ิ�นพิบว่าการ่บร่โิภคกาแฟในร่ะดบัป็านกลางเชื่่�อมโยงกบัการ่ลดอตัร่าการ่เสุยีชื่วีติจากโร่คหวัใจ โดยการ่ศกึษาหนึ�ง

ที�ร่วมขี้อม่ลจากผ่้เขี้าร่่วมมากกว่า 500,000 คน พิบว่าผ่้ที�ด่�มกาแฟ 2-3 ถึ้วยต่อวันมีอัตร่าการ่เสุียชื่ีวิตจาก

โร่คหวัใจลดลง 10% เม่�อเป็ร่ยีบเทยีบกบัผ่ท้ี�ไมด่่�มกาแฟ นอกจากนี�การ่ศกึษาจากหลายป็ร่ะเทศยงัพิบวา่การ่บร่โิภค

กาแฟชื่่วยลดความเสุี�ยงขีองความดันโลหิตสุ่งและป็ร่ับป็ร่่งสุถึานะทางเมตาบอลิซิึม เชื่่น การ่ควบค่มร่ะดับน�ำตาล

ในเล่อดและไขีมันในเล่อด การ่ศึกษาล่าสุ่ดหลายชื่ิ�นร่ายงานป็ร่ะโยชื่น์ทางการ่แพิทย์เพิิ�มเติมที�เกี�ยวข้ีองกับ

การ่บริ่โภคกาแฟ ในบทความนี�เร่าทบทวนวร่ร่ณกร่ร่มล่าสุ่ดเกี�ยวกับผลกร่ะทบทางการ่แพิทย์ขีองการ่ด่�มกาแฟ

เป็็นป็ร่ะจำ ร่วมถึึงผลกร่ะทบต่อการ่เต้นขีองหัวใจ ความดันโลหิต และการ่เผาผลาญกล่โคสุและไขีมัน โดยสุร่่ป็ 

หลักฐานทางการ่แพิทย์ในวร่ร่ณกร่ร่มแสุดงให้เห็นว่าผ่้ที�ด่�มกาแฟในป็ริ่มาณที�พิอควร่สุามาร่ถึร่่้สึุกสุบายใจ

ในการ่ด่�มกาแฟต่อไป็ได้ตร่าบเท่าที�ไม่มีผลขี้างเคียง

ที่่�มา: Mendoza MF, Sulague RM, Posas-Mendoza T, Lavie CJ. Impact of Coffee Consumption on Cardiovascular Health. Ochsner J. 2023 Summer;23(2):152-158. 
doi: 10.31486/toj.22.0073. PMID: 37323518; PMCID: PMC10262944.

ร่่วมเขีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

Enjoy or quit: impact of coffee on cardiac 
and metabolic health
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ที่่�มา: https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S219/153938/11-Chronic-Kidney-Disease-and-Risk-Management

ร่่วมเขีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

 โร่คเบาหวานเป็น็ภาวะที�มคีวามเสุี�ยงสุง่ต่อการ่เกิดโร่คไตเร่่�อร่งั ซิึ�งอาจนำไป็สุ่่การ่สุญ่เสีุยการ่ทำงานขีองไต

และภาวะแทร่กซิอ้นอ่�น ๆ  การ่คดักร่องอยา่งสุม�ำเสุมอเป็น็สุิ�งสุำคญัในการ่ตร่วจจบัและจดัการ่ป็ญัหาเหลา่นี�ไดอ้ยา่ง

ทันท่วงที องค์กร่เบาหวานอเมร่ิกัน (ADA) ได้ป็ร่ับป็ร่่งขี้อแนะนำเกี�ยวกับการ่คัดกร่องโร่คเบาหวานที�เกี�ยวขี้องกับไต

ในปี็ ค.ศ. 2024 เพิ่�อเพิิ�มป็ร่ะสุทิธ์ภิาพิในการ่ตร่วจจบัและดแ่ลผ่ป้็�วย โร่คไตที�เกี�ยวข้ีองกบัเบาหวานสุามาร่ถึเกดิขีึ�นได้

ทั�งในผ่้ป็�วยเบาหวานชื่นิดที� 1 และชื่นิดที� 2 ซิึ�งอาจมีอาการ่ไม่ชื่ัดเจนในร่ะยะแร่ก ดังนั�น การ่ตร่วจคัดกร่อง

อย่างสุม�ำเสุมอจึงเป็็นกลย่ทธ์์สุำคัญในการ่ป็้องกันและลดความเสุี�ยงขีองโร่คไต

1. การตรวจคััดกรองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 และชนิดที่่� 2:

 เบาหวานชนดิท่ี่� 1: ควร่เร่ิ�มตร่วจหาสุาร่อัลบมิ่นในป็สัุสุาวะ (เชื่น่ อตัร่าสุว่นอลับมิ่นตอ่คร่อีะตนินีในป็สัุสุาวะ 

[UACR]) และอัตร่าการ่กร่องขีองไตโดยป็ร่ะมาณ (eGFR) หลังจากที�มีการ่วินิจฉัยโร่คมาแล้ว 5 ป็ี

 เบาหวานชนิดที่่� 2: ควร่เร่ิ�มตร่วจหาสุาร่อัลบ่มินในป็ัสุสุาวะ (UACR) และ eGFR ตั�งแต่การ่วินิจฉัยคร่ั�งแร่ก

 คัวามถี่่�ในการตรวจ: ควร่ตร่วจอย่างน้อยป็ีละคร่ั�งเพิ่�อการ่ติดตามสุถึานะการ่ทำงานขีองไต

2. การตรวจคััดกรองในผู้้�ป่่วยที่่�ม่โรคัไตเร้�อรัง (CKD):

 ผู้้�ที่่�ม่ CKD ที่่�ม่การวินิจฉััยแล�ว: ควร่ตร่วจหาสุาร่อัลบ่มินในป็ัสุสุาวะ (UACR) และ eGFR ด้วยความถึี� 1-4 

คร่ั�งต่อป็ี ขีึ�นอย่่กับร่ะยะขีองโร่คไตในผ่้ป็�วยแต่ละร่าย

 แนวที่างการตรวจ: การ่ตร่วจควร่พิิจาร่ณาตามร่ะยะขีองโร่คไต เชื่่น ผ่้ป็�วยที�มี CKD ร่ะยะเร่ิ�มต้นอาจต้อง

ตร่วจป็ีละ 1 คร่ั�ง ขีณะที�ผ่้ป็�วยที�มี CKD ร่ะยะท้ายอาจต้องตร่วจบ่อยขีึ�น

 การ่คัดกร่องอย่างสุม�ำเสุมอจะชื่่วยในการ่ตร่วจจับป็ัญหาที�เกิดจากเบาหวานที�เกี�ยวขี้องกับไตได้เร่็วขีึ�น 

และทำให้สุามาร่ถึจัดการ่ร่ักษาได้อย่างมีป็ร่ะสุิทธ์ิภาพิมากขีึ�น

ข้้อแนะนำคััดกรองเบาหวานลงไต จาก ADA 2024
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

ที่่�มา: Israel21c. Eyelid wearable can predict and alert to epileptic seizure. Available from: https://www.israel21c.org/eyelid-wearable-can-predict-and-alert-to-
epileptic-seizure/?fbclid=IwY2xjawFV1UNleHRuA2FlbQIxMAABHZiqHaM3RJTusv4RfOO5Hc898iiDifjoJHw5-gfdgBX--5YznA6CkpCpaQ_aem_ 
1cRfgs8dmL3VMcoaQfrswg

ร่่วมเขีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

 การ่พัิฒนาเทคโนโลยีสุวมใสุ่กา้วเขีา้สุ่่ขีั�นใหม่ดว้ยการ่เปิ็ดตัวอป่็กร่ณ์ที�ตดิอย่่บนเป็ลอ่กตา ซิึ�งสุามาร่ถึติดตามร่ป่็แบบ

การ่กะพิริ่บตาขีองคณ่และสุ่งการ่เตอ่นไป็ยังสุมาร์่ทโฟนเม่�อคณ่มีความเสุี�ยงที�จะเกิดอาการ่ชัื่กจากโร่คลมชัื่ก หร่อ่เม่�อคณ่ใกล้

จะหลับขีณะขัีบร่ถึ หร่อ่แม้กร่ะทั�งเพ่ิ�อวัดร่ะยะเวลาการ่เคล่�อนไหวขีองดวงตา (REM) เพ่ิ�อช่ื่วยในการ่วินจิฉัยปั็ญหาการ่นอนหลับ

หร่่อโร่คพิาร์่กินสัุน และอาการ่ทางร่ะบบป็ร่ะสุาทอ่�น ๆ นี�ไม่ใชื่่เร่่�องนิยายวิทยาศาสุตร์่ แต่เป็็นขีั�นตอนถัึดไป็ในโลกขีอง

เทคโนโลยีสุวมใสุ่ และตามที� Yariv Bar-On, CEO ขีอง Blink Energy บร่ิษัทจากอิสุร่าเอล กล่าวว่า นี�ค่อการ่เป็ลี�ยนเกม

ในวงการ่เทคโนโลยีสุวมใสุ่ ตลาดขีองอ่ป็กร่ณ์สุวมใสุ่ในป็ัจจ่บันได้ร่ับการ่คร่อบงำด้วยสุมาร่์ทวอทช์ื่และฟิตเนสุแทร่คเกอร์่ 

สุมาร่์ทวอทชื่์ร่่่นแร่กจาก Apple เป็ิดตัวในเด่อนเมษายน ค.ศ. 2015 และเทคโนโลยีสุวมใสุ่ในป็ัจจ่บัน ได้แก่ เคร่่�องป็ร่ะดับที�

ติดตามจำนวนก้าวขีองค่ณและแจ้งเต่อนการ่โทร่เขี้า, ชื่่ดห่ฟัง VR สุำหรั่บนักเล่นเกม, ห่ฟัง, แว่นตาสุมาร์่ทที�เช่ื่�อมต่อกับ

อินเตอร่์เน็ต, เสุ่�อผ้าสุมาร่์ทที�ร่วมอ่ป็กร่ณ์อิเล็กทร่อนิกสุ์ และอ่ป็กร่ณ์ตร่วจสุอบสุ่ขีภาพิต่าง ๆ แต่การ่เป็ิดตัวอ่ป็กร่ณ์ติดตา

บนเป็ล่อกตาเป็็นการ่เป็ิดโอกาสุใหม่ที�กว้างใหญ่ อ่ป็กร่ณ์ขีอง Blink Energy มีน�ำหนักเพิียง 0.4 กร่ัม (0.014 ออนซิ์) เบากว่า

คร่ึ�งหนึ�งขีองน�ำหนักขีองคลิป็กร่ะดาษ และติดตั�งอย่่ที�เป็ล่อกตาเพิียงขี้างเดียว ค่ณแทบจะไม่ร่่้สุึกถึึงมันเลย Bar-On กล่าว 

“หลังจากสุองนาที ค่ณจะล่มไป็ว่ามันอย่่ที�นั�น” แต่การ่ทำงานขีองมันมีความสุำคัญมาก เพิร่าะมันสุามาร่ถึติดตามร่่ป็แบบ

การ่กะพิร่ิบตา ซิึ�งให้ขี้อม่ลจำนวนมากแก่ AI

Eyelid wearable can predict and alert
to epileptic seizure

วง
กา

รแ
พทย

 ์55
7 ก

นัย
าย

น 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



9วงการแพทย์

[ Get Up ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

น้ำำ��กััดเท้้�ไม่่ใช่่กั�รติิดเช่้�อร�
	 ขณะนี้้�ประเทศไทยกำลัังประสบปัญหาเก้�ยวกับอุุทกภััย

ในี้หลัายภัูมิิภัาคขอุงประเทศ	 ทำให้เกิดปัญหาเก้�ยวกับสุขภัาพ

หลัายประการ	 โดยเฉพาะอุย่างยิ�งปัญหาผิวิหนี้งั	 ถึงึแม้ิว่าประเดน็ี้นี้้�

จะไมิ่ใช่่เร่�อุงใหมิ่แต่่ยังคงมิ้ความิเข้าใจผิิดกันี้เป็นี้วงกว้างเก้�ยวกับ	

Skin	 diseases	 during	 floods	 ถึึงสาเหตุ่ขอุงการเกิดโรค	 จาก

การทบทวนี้หลักัฐานี้เช่งิประจกัษ์์ทางการแพทย์พบว่าสาเหต่ขุอุงโรค

มิาจากหลัายประการ	 ดังนี้้�	 1.	 การต่ิดเช่่�อุแบคท้เร้ยแลัะเช่่�อุรา:	

นี้�ำท่วมิมิักปนี้เป้�อุนี้ด้วยแบคท้เร้ยแลัะเช่่�อุราจากสิ�งแวดลั้อุมิ	

เมิ่�อุผิวิหนี้งัสมัิผิสักบันี้�ำท้�ปนี้เป้�อุนี้เหลัา่นี้้�อุาจเกดิการต่ดิเช่่�อุ	เช่่นี้	

การต่ิดเช่่�อุแบคท้เร้ยจากกลัุ่มิ	 Staphylococcus spp.	 แลัะ	

Streptococcus spp.	หร่อุการต่ิดเช่่�อุราท้�ผิิวหนี้ัง		2.	โรคผิิวหนี้ัง

อุกัเสบจากการสัมิผิสัสารระคายเคอุ่ง:	สารเคมิท้้�ปนี้เป้�อุนี้ในี้นี้�ำท่วมิ	

เช่่นี้	 สารเคมิ้จากอุุต่สาหกรรมิหร่อุสารทำความิสะอุาดสามิารถึ

ทำให้เกิดการอุักเสบขอุงผิิวหนี้ังเมิ่�อุสัมิผิัส	 	 3.	 การบาดเจ็บแลัะ

การต่ิดเช่่�อุจากบาดแผิลั:	ในี้สถึานี้การณ์นี้�ำท่วมิมิ้ความิเส้�ยงท้�จะ

เกิดบาดเจ็บจากการสัมิผิัสกับวัต่ถึุมิ้คมิ	หร่อุการลั้มิลัง	ซึ่ึ�งอุาจนี้ำ

ไปสู่การต่ิดเช่่�อุท้�ผิิวหนี้ัง	 แลัะ	 4.	 โรคผิิวหนี้ังท้�เกิดจากความิช่่�นี้

แลัะการแช่่นี้�ำ:	 การอุยู่ในี้นี้�ำเป็นี้เวลัานี้านี้สามิารถึทำให้ผิิวหนี้ัง

เกดิการระคายเคอุ่ง	แลัะเพิ�มิความิเส้�ยงต่่อุการต่ดิเช่่�อุได้	โดยเฉพาะ

อุย่างยิ�งในี้บรเิวณท้�มิค้วามิช่่�นี้สงู	 เช่่นี้	 เท้าแลัะขา	 แสดงให้เหน็ี้ว่า	

การแยกวินี้ิจฉัยโรคเป็นี้ประเด็นี้ท้�สำคัญมิากแลัะจำเป็นี้ต่่อุ

การวางแผินี้การรกัษ์า	รวมิถึงึการวางนี้โยบายป้อุงกนัี้โรค	ผู้ิกำหนี้ด

นี้โยบายควรคิดหานี้วตั่กรรมิหรอุ่นี้โยบายเพ่�อุจดัการปัญหาดังกล่ัาว

ให้เหมิาะสมิกับผิู้ปฏิิบัต่ิงานี้แลัะสถึานี้พยาบาลัในี้แต่่ลัะระดับ

ที่่�มา:	Belzer	A,	Parker	ER.	Climate	Change,	Skin	Health,	and	Dermatologic	
Disease:	A	Guide	for	the	Dermatologist.	Am	J	Clin	Dermatol.	2023	Jul;24(4):577-
593.	doi:	10.1007/s40257-023-00770-y.	Epub	2023	Jun	20.	PMID:	37336870.

ร่วมิเข้ยนี้บทความิโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana

Gold teeth sittin’ on the dash,
she a rockstar

	 The	American	Heart	Association	(AHA)	ได้ให้ข้อุมิูลัว่า

เพลัง	Rockstar	ขอุงศิลัปินี้ช่่�อุดังอุย่าง	ลิัซึ่่า	มิ้	beat	ท้�เหมิาะสมิ

ต่่อุการใช่้ทำ	CPR	ซึ่ึ�ง	AHA	กลั่าวว่า	เพลังดังกลั่าวมิ้	120	beats	

per	minute	ดังนี้ั�นี้	จึงมิ้ความิเป็นี้ไปได้สูงมิากท้�จะเป็นี้ทางเลั่อุก

เพ่�อุนี้ำไปประยุกต่ใ์ช้่ในี้ทางปฏิบัิต่หิรอุ่การทำวิจยัต่อุ่ยอุดได้	เช่่นี้	

การสรา้ง	beat	ท้�เหมิาะสมิ	แลัะต่ดิห	ูสำหรบัแต่ล่ัะสถึานี้พยาบาลั

ใช่้ฝึึกปฏิิบัต่ิให้แก่บุคลัากรท้�เก้�ยวข้อุง	หร่อุประช่าช่นี้ทั�วไปท้�อุาจ

ต้่อุงให้การช่่วยเหลัอุ่ผิูป่้วย	เพ่�อุให้เกดิการรบัรูด้้านี้สุขภัาพเก้�ยวกบั

การทำ	CPR	ท้�ถึูกต่้อุงต่่อุไป

ที่่�มา:	https://www.facebook.com/share/p/zDnqRmdLMbuy9Pko/	

ร่วมิเข้ยนี้บทความิโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana	
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A strong indicator of ASCVD risk in middle age

	 ในี้การค้นี้หาหร่อุการสร้างคำต่อุบในี้ทางการแพทย์	

ประเด็นี้ท้�มิ้ความิสำคัญท้�สุดค่อุ	 การส่บค้นี้	 แต่่ความิรู้พ่�นี้ฐานี้

เป็นี้ประเด็นี้ท้�สำคัญมิาก	 ได้แก่	 การทราบเก้�ยวกับคุณลัักษ์ณะ

พ่�นี้ฐานี้ขอุงฐานี้ขอุ้มิลูัจงึมิค้วามิสำคญัอุยา่งมิาก	ยกต่วัอุยา่งเช่่นี้	

ขนี้าดขอุงฐานี้ข้อุมิูลัหร่อุอุาจกลั่าวให้เข้าใจอุย่างง่ายว่าเป็นี้	

“จำนี้วนี้ข้อุมิูลั”	 ท้�บรรจุอุยู่ในี้ฐานี้ข้อุมิูลันี้ั�นี้ด้วย	 FACEBOOK	

FANPAGE	 “พ่อุบ้านี้เลั่างานี้วิจัย”	 ได้สรุปข้อุมิูลัดังกลั่าวไว้เป็นี้

กราฟอุย่างง่าย	แสดงให้เห็นี้ว่า	“google	scholar”	เป็นี้ฐานี้ข้อุมิูลั

ท้�มิ้ขนี้าดใหญ่มิากท้�สุด	 แต่่ประเด็นี้ท้�นี้่าสนี้ใจ	 ค่อุ	 1.	 นี้อุกจาก

ฐานี้ข้อุมิูลัดังกลั่าวยังคงมิ้อุ้กหลัายฐานี้ข้อุมิูลัท้�ยังไมิ่เป็นี้ท้�คุ้นี้ช่ินี้

โดยทั�วไปมิากนี้ักแลัะนี้่าสนี้ใจในี้การทดลัอุงใช่้	แลัะ	2.	ช่นี้ิดขอุง

ข้อุมิูลัในี้ฐานี้ข้อุมิูลัอุ่�นี้	ๆ	ซึ่�ำซึ่้อุนี้กับช่นี้ิดขอุงข้อุมิูลัท้�อุยู่ในี้ฐานี้	

google	scholar	หร่อุไมิ่

ที่่�มา:	https://www.facebook.com/share/p/gri47yzYJoiox4L3/

ร่วมิเข้ยนี้บทความิโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana	

ฐ�น้ำข้้อมู่ลใด ใหญ่่กัว่่�กััน้ำ?

วัยหนีุ้่มิสาว	 แลัะสนี้ับสนีุ้นี้ให้มิ้การใช่้แนี้วทางการรักษ์าท้�เนี้้นี้

การป้อุงกันี้ความิเส้�ยงต่่อุโรคหัวใจแลัะหลัอุดเลั่อุดในี้ระยะยาว	

การติ่ดต่ามิผิลัในี้ระยะยาวจะมิ้ส่วนี้ช่่วยในี้การลัดอัุต่ราการเกิด

โรค	ASCVD	แลัะเพิ�มิคณุภัาพช่ว้ิต่ขอุงผิูป้ว่ยเมิ่�อุเขา้สูว่ยักลัางคนี้

แลัะวัยช่รา

ที่่�มา:	Wilkins	JT,	Ning	H,	Allen	NB,	Zheutlin	A,	Shah	NS,	Feinstein	MJ,	Perak	
AM,	Khan	SS,	Bhatt	AS,	Shah	R,	Murthy	V,	Sniderman	A,	Lloyd-Jones	DM.	
Prediction	of	Cumulative	Exposure	to	Atherogenic	Lipids	During	Early	Adulthood.	
J	 Am	 Coll	 Cardiol.	 2024	 Sep	 10;84(11):961-973.	 doi:	 10.1016/j.jacc.	
2024.05.070.	PMID:	39232632.

ร่วมิเข้ยนี้บทความิโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana

	 งานี้วิจัยลั่าสุดช่้�ให้เห็นี้ว่าการวัดค่าไขมิันี้	 non-HDL-C	

>	135	mg/dL	หร่อุ	LDL-C	>	118	mg/dL	เพย้งครั�งเดย้วในี้ช่่วงอุายุ	

18-30	 ปี	 อุาจเป็นี้ต่ัวบ่งช่้�ท้�มิ้นี้ัยสำคัญในี้การทำนี้ายความิเส้�ยง

ในี้การเกดิภัาวะหลัอุดเลัอุ่ดแขง็ต่วัจากการสะสมิไขมินัี้	(atherogenic	

lipid)	 เมิ่�อุเข้าสู่วัยกลัางคนี้	 โดยเฉพาะเม่ิ�อุอุายุ	 40	 ปี	 ซึ่ึ�งเป็นี้

ช่ว่งเวลัาท้�ความิเส้�ยงในี้การเกดิโรคหลัอุดเลัอุ่ดหวัใจจากการสะสมิ

ขอุงไขมิันี้ในี้ผินี้ังหลัอุดเลั่อุด	 (ASCVD)	 มิ้ความิช่ัดเจนี้มิากขึ�นี้	

การสะสมิขอุงไขมิันี้ท้�ก่อุให้เกิดการอุักเสบแลัะการแข็งต่ัวขอุง

หลัอุดเลัอุ่ดมิกัเกดิขึ�นี้อุย่างช้่า	ๆ	ในี้ช่่วงช่ว้ติ่	แต่่การมิค่้าระดบัไขมินัี้

ท้�สูงในี้วัยหนีุ้่มิสาวอุาจส่งผิลัให้ความิเส้�ยงน้ี้�เพิ�มิขึ�นี้อุย่างรวดเร็ว	

การเฝึ้าระวังระดับ	 non-HDL-C	แลัะ	 LDL-C	ต่ั�งแต่่อุายุยังนี้้อุย

จึงมิ้ความิสำคัญอุย่างยิ�ง	 เพราะอุาจเป็นี้โอุกาสในี้การป้อุงกันี้

โรคหัวใจแลัะหลัอุดเลั่อุดในี้ระยะยาว	 การใช่้ต่ัวช่้�วัดจากค่าไขมิันี้

เหลั่านี้้�ในี้การประเมิินี้ความิเส้�ยงต่่อุ	 ASCVD	 อุาจนี้ำไปสู่

การวางแผินี้การรักษ์าแลัะป้อุงกันี้ท้�มิ้ประสิทธิิภัาพมิากขึ�นี้	 เช่่นี้	

การปรบัเปลั้�ยนี้พฤต่กิรรมิการบรโิภัคอุาหาร	การอุอุกกำลังักาย	แลัะ

การใช่้ยาลัดไขมิันี้ในี้ผิู้ท้�มิ้ความิเส้�ยงสูง	นี้อุกจากนี้้�ยังช่่วยส่งเสริมิ

การสร้างแนี้วทางการป้อุงกันี้เช่งิรกุในี้กลัุม่ิประช่ากรท้�อุายุน้ี้อุยกว่า

ซึ่ึ�งอุาจไมิ่มิ้อุาการทางคลัินี้ิกช่ัดเจนี้ในี้ขณะนี้ั�นี้	การค้นี้พบเหลั่านี้้�

ช่้�ให้เห็นี้ถึึงความิสำคัญขอุงการต่รวจสอุบค่าระดับไขมิันี้ในี้ช่่วง
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11วงการแพทย์

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

	 ข้้อมููลจากองค์์การอนามัูยโลก	 (15/3/2023)	 พบว่่าทั่ั�ว่โลก
มูีประชากรมูากกว่่า	 55	 ล้านค์นทั่ี�มูีโรค์สมูองเส่�อมู	 มูากกว่่า	 60%	
อยู่ในประเทั่ศทั่ี�มูีรายได้้ต่�ำ-ปานกลาง	และทัุ่ก	ๆ 	ปีจะมูีผูู้้ป่ว่ยรายใหมู่
ประมูาณ	10	ล้านค์นเพ่�มูข้้�น
	 โรค์สมูองเส่�อมูปจัจบุนันี�เปน็สาเหต่กุารเสยีชวี่ต่่ข้องชาว่โลก
ลำด้ับทั่ี�	7	และเป็นสาเหตุ่หลักสาเหตุ่หน้�งข้อง	disability	(ค์ว่ามูพ่การ	
หร่อไร้สมูรรถภาพ)	และ	dependency	(การต่้องพ้�งค์นอ่�น)	ในผูู้้สูงอายุ	
ในปี	ค์.ศ.	2019	โรค์สมูองเส่�อมูนำค์ว่ามูสูญเสียทั่างเศรษฐก่จทั่ั�ว่โลก
เป็นเง่นถ้ง	1.3	ล้านล้านเหรียญสหรัฐ	ประมูาณ	50%	เป็นค์่าใช้จ่าย
สำหรับผูู้้ดู้แลและญาต่่	 ซึ่้�งต่้องดู้แลผูู้้ป่ว่ยโด้ยเฉลี�ยว่ันละ	 5	 ชั�ว่โมูง	
โรค์นี�มูีผู้ลต่่อผูู้้หญ่งมูากกว่่าผูู้้ชายทั่ั�งทั่างต่รงและทั่างอ้อมู	ประสบกับ
การสูญเสียปีสุข้ภาว่ะ	(disability-adjusted	 life	year;	DALY)	ทั่ี�สูงกว่่า	
และมูีการเสียชีว่่ต่มูากกว่่าจากโรค์นี�	แต่่ผูู้้หญ่งก็ยังเป็นผูู้้ดู้แลถ้ง	70%	
ข้องผูู้้ทั่ี�เป็นโรค์สมูองเส่�อมู
	 โรค์สมูองเส่�อมูมูผีู้ลต่อ่ค์ว่ามูจำ	ค์ว่ามูค์ด่้	และค์ว่ามูสามูารถ
ในการใช้ชีว่่ต่ประจำวั่น	 เมู่�อเว่ลาผู่้านไปมูักจะเป็นมูากข้้�น	 เป็นโรค์
ทั่ี�พบได้้บ่อยในผูู้้มูีอายุเก่น	 65	 ปี	 แต่่ไมู่ใช่ผูู้้สูงอายุทัุ่กค์นจะเป็น	
มูีประมูาณ	 9%	 ทั่ี�เป็นในผูู้้ทั่ี�มูีอายุน้อยกว่่า	 65	 ปี	 เรียกว่่า	 young	
onset	dementia	
	 ปจัจัยเสี�ยงข้องการเก่ด้โรค์สมูองเส่�อมูมีูมูากมูาย	เชน่	สูงอายุ	
ค์ว่ามูด้ันโลห่ต่สูง	 น�ำต่าลในเล่อด้สูง	 ไข้มูันในเล่อด้สูง	 น�ำหนักเก่น
หร่ออ้ว่น	สูบบุหรี�	ด้่�มูแอลกอฮอล์มูากเก่นไป	ไมู่ค์่อยมูีการเค์ล่�อนไหว่
ร่างกาย	อยู่ค์นเด้ียว่	ไมู่ค์บค์้าสมูาค์มูกับใค์ร	มูีโรค์ซึ่้มูเศร้า	ฯลฯ
	 นอกจากปัญหาทั่างด้้านค์ว่ามูจำ	(cognitive	function)	แล้ว่	
อาจมูีการเปลี�ยนแปลงทั่างอารมูณ์	 (mood),	 การค์ว่บค์ุมูอารมูณ์	
(emotional	control),	พฤต่่กรรมู	(behaviour)	หร่อแรงจูงใจ	(motivation)	

โรคสมองเส่�อม (dementia)
โรค์นี�มูีผู้ลต่่อร่างกาย	 จ่ต่ใจ	 สังค์มู	 เศรษฐก่จ	 สำหรับผูู้้ป่ว่ย	 ญาต่่	
ค์รอบค์รัว่	และสังค์มู
	 Dementia	 ในระยะเร่�มูแรกอาจมูีอาการหลงล่มู	 โด้ยเฉพาะ
เร่�องทั่ี�เกด่้ข้้�นใหมู่	ๆ 	เชน่	ข้องหาย	หรอ่หาไมู่พบ	จำไมู่ได้ว้่า่ว่างไว่ท้ั่ี�ไหน	
หลงทั่างเมู่�อไปเด้่นหร่อข้ับรถออกนอกบ้าน	confused	(งง)	แมู้แต่่ในทั่ี�
ทั่ี�ค์ุ้นเค์ย,	ไมู่รู้กาลเว่ลา	(losing	track	of	time)	แก้ปัญหาหร่อต่ัด้ส่นใจ
ไมู่ได้้	 มูีปัญหาในการคุ์ยหร่อเล่อกค์ำพูด้	 ทั่ำหน้าทั่ี�ทั่ี�เค์ยทั่ำไมู่ได้้	
กะระยะทั่างไมู่ถูก	 ทั่ำให้เก่ด้ค์ว่ามูกังว่ล	 (anxiety)	 ซึ่้มูเศร้า	 โมูโห	
การเปลี�ยนแปลงบุค์ล่กภาพ	 (personality	 changes),	 การกระทั่ำทั่ี�ไมู่
เหมูาะสมู	หลกีเลี�ยงการทั่ำงานและสงัค์มู	ไมู่สนใจต่่อค์ว่ามูรูส้ก้ข้องผูู้อ้่�น
	 โรค์นี�จะเป็นมูากข้้�นต่ามูเว่ลา	 ทั่ำให้ต่้องพ้�งค์นอ่�นมูากข้้�น	
อาจจำค์รอบค์รัว่หร่อเพ่�อนไมู่ได้้	 ทั่ำให้มูีปัญหาในการเค์ล่�อนไหว่
ทั่ั�ว่	ๆ	ไป	อาจค์ว่บค์ุมูการข้ับถ่ายไมู่ได้้	มูีปัญหาในการก่น	ด่้�มู	อาจมูี
ค์ว่ามูก้าว่ร้าว่	ซึ่้�งเป็นปัญหาต่่อต่ัว่เองและผูู้้อยู่รอบข้้าง
	 โรค์	 dementia	 เมู่�อเป็นแล้ว่ปัจจุบันนี�ยังไมู่มูีว่่ธีีการรักษา
ใหห้ายข้าด้	แต่ส่ามูารถช่ว่ยได้ด้้ว้่ยการให้การสนับสนุนผูู้ป่้ว่ยและผูู้้ด้แูล
	 ว่ธ่ีกีารทั่ี�ด้ทีั่ี�สดุ้ค์อ่	ป้องกนัการเกด่้โรค์นี�ต่ั�งแต่ใ่นยามูทีั่�ยงัปกต่่	
ด้ว้่ยการด้แูลเร่�องปจัจยัเสี�ยงต่า่ง	ๆ 	ทั่ี�จะนำไปสูโ่รค์สมูองเส่�อมู	ซึ่้�งปจัจยั
เสี�ยงต่่าง	ๆ	นี�เป็นปัจจยัเสี�ยงต่่อโรค์ต่่าง	ๆ	มูากมูายทั่ี�เรยีกรว่มู	ๆ	กันว่่า
โรค์ไมูต่่ด่้ต่อ่	หรอ่โรค์ทั่ี�เกด่้จากการมูพีฤต่ก่รรมูทั่ี�ไมูเ่หมูาะสมูต่ั�งแต่เ่กด่้	
หร่อทั่ี�เรียกว่่า	 โรค์	 Non-Communicable	 Diseases	 (NCDs)	 ฉะนั�น
การดู้แลป้องกันโรค์สมูองเส่�อมูจะสามูารถป้องกันโรค์	 NCDs	 ได้้ด้้ว่ย	
จ้งถ่อได้้ว่่าเป็นการย่งนกนัด้เด้ียว่ได้้หมูด้ทั่ั�งฝููงเลย?!
	 ว่่ธีีป้องกันอีกว่่ธีีหน้�งค์่อ	 ถ้าญาต่่พี�น้องสงสัยว่่าญาต่่เป็น
โรค์นี�ค์ว่รรีบพาไปพบแพทั่ย์ทั่างด้้านประสาทั่ว่่ทั่ยา	 เพราะถ้าเป็นจร่ง
และได้้รับการว่่น่จฉัยในระยะแรก	ๆ	การรักษาจะช่ว่ยป้องกันการเป็น
มูากข้้�นข้องโรค์
	 สำหรบัค์นทั่ี�เป็นโรค์นี�ค์ว่รพยายามูหลกีเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงต่่าง	ๆ	
รับประทั่านยาต่ามูทั่ี�แพทั่ย์แนะนำ	 นอกจากนั�นค์ว่รพยายามูช่ว่ย
ต่นเองด้้ว่ยการจด้	 เข้ียนงาน	 หร่อส่�งทั่ี�ต่้องทั่ำ	 จะได้้เป็นการช่ว่ยจำ	
พยายามูมูีงานอด้่เรกและทั่ำส่�งทั่ี�ชอบ	โด้ยเฉพาะข้องใหมู่	ๆ	ใช้สมูอง	
ใช้เว่ลากับสังค์มู	ชุมูชน	ญาต่่พี�น้อง	ว่างแผู้นล่ว่งหน้า	เล่อกค์นทั่ี�ไว่้ใจ
ไว่้ช่ว่ยในการต่ัด้ส่นใจต่่าง	 ๆ	 เว่ลาไปไหนพกบัต่รประชาชนทั่ี�มูีทั่ี�อยู่	
และบุค์ค์ลทั่ี�ต่้องต่่ด้ต่่อในยามูฉุกเฉ่น
	 สำหรบัผูู้ด้้แูลผูู้ท้ั่ี�เปน็โรค์นี�ต่อ้งรูจ้กัว่ธ่ีกีารด้แูลจากแพทั่ย	์และ
ต่อ้งรูจั้กด้แูลต่นเองด้ว้่ย	เพราะเป็นภาระทั่ี�หนกัมูาก	ต้่องมูเีว่ลาสำหรับ
ต่นเองได้้พักบ้าง
	 เมู่�อว่นัทั่ี�	20	ธีนัว่าค์มู	พ.ศ.	2566	พญ.อมัูพร	เบญจพลพท่ั่กัษ์	
รักษาราชการแทั่นอธี่บด้ีกรมูการแพทั่ย์	 เปิด้เผู้ยว่่า	ในปี	 พ.ศ.	 2565	
มูีผูู้้สูงอายุทั่ี�มูีภาว่ะสมูองเส่�อมูจำนว่น	 770,000	 ค์น	 หร่อประมูาณ
ร้อยละ	 6	 ข้องจำนว่นผูู้ส้งูอายรุว่มูทั่ั�งประเทั่ศ	และพบว่่ามูจีำนว่นสงูข้้�น
ในทัุ่ก	ๆ	ปี	เฉลี�ยปีละ	100,000	ค์น	
	 ป้องกันทัุ่ก	ๆ	โรค์ไว่้ด้ีกว่่าค์รับ

	 โรค์สมูองเส่�อมู	หร่อ	dementia	เป็นกลุ่มูอาการทั่ี�เก่ด้ได้้จาก
หลายโรค์ทั่ี�มูีการทั่ำลายสมูอง	 เช่น	 โรค์	 Alzheimer	 (เป็นสาเหตุ่ถ้ง	
60-70%)	 โรค์ข้องหลอด้เล่อด้สมูอง	 (vascular	 dementia),	 dementia	
with	 Lewy	 bodies,	 การทั่ี�มูีอุบัต่่เหตุ่ต่่อสมูอง,	 dementia	 ทั่ี�เก่ด้หลัง
เป็นอัมูพาต่	ฯลฯ	จากการมูีการศ้กษาน้อย,	air	pollution,	การไมู่ค์่อย
ใช้สมูอง	ฯลฯ
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

20th Chulalongkorn Endocrine Conference

Renal Diseases and Biotechnology for Blood Purification (10th RB 2024)

	 สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อและเมต่ะบอลิสม	 ภาควิิชาอายุุร้ศาสต่ร์้	

คณะแพท่ยุศาสต่ร์้	จุฬุาลงกร้ณ์มหาวิทิ่ยุาลัยุ	จัุดการ้อบร้มร้ะยุะสั�นปร้ะจุำปี	

พ.ศ.	2567	“20th Chulalongkorn	Endocrine	Conference”	ร้ะหวิ่างวิันท่่�	

18-20	ธัันวิาคม	พ.ศ.	2567	ณ	ห้องปร้ะชุม	1201	ชั�น	12	โซน	B	อาคาร้

ภูมิสิร้ิมังคลานุสร้ณ์	 โร้งพยุาบาลจุุฬาลงกร้ณ์	 สภากาชาดไท่ยุ	 โดยุม่

วิตั่ถุปุร้ะสงค์เพ่�อเน้นการ้ดแูลร้กัษาโร้คเบาหวิาน	และโร้คร้ะบบต่่อมไร้้ท่่อ

อ่�น	ๆ 	ร้ว่ิมกบัสหสาขาวิชิาชพ่อ่�น	ๆ 	ใหก้บับคุลากร้ท่างการ้แพท่ยุส์ามาร้ถุ

นำควิามรู้้ไปใช้ได้จุร้ิงในท่างปฏิิบัต่ิ	 ซ่�งจุะคร้อบคลุมต่ั�งแต่่แนวิท่าง

การ้ป้องกันโร้ค	 การ้ต่ร้วิจุคัดกร้อง	 การ้ดูแลร้ักษาอยุ่างม่ปร้ะสิท่ธัิภาพ	

การ้ส่งเสร้ิมสุขภาพ	ร้วิมท่ั�งการ้ดูแลภาวิะจุิต่ใจุและสังคม

	 ผูู้้สนใจุสามาร้ถุลงท่ะเบ่ยุนเข้าร่้วิมงานได้ท่่�	 https://webcast.

live14.com/cuec2024	หร้่อ	Scan	QR	Code	แพท่ยุ์ผูู้้เข้าร้่วิมการ้อบร้ม

จุะไดร้้บั	CME	19.75	หนว่ิยุกติ่	สามาร้ถุร้บัชม	VDO	ยุอ้นหลงัได	้3	เดอ่น	
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ร้ายุละเอ่ยุดเพิ�มเต่มิไดท้่่�	คณุอาภาภร้ณ	์การ้นิท่ร้	์โท่ร้ศพัท่	์02-256-4296	
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	 หน่วิยุวิิชาโร้คไต่	 ภาควิิชาอายุุร้ศาสต่ร้์	 คณะแพท่ยุศาสต่ร้์	

มหาวิิท่ยุาลัยุเช่ยุงใหม่	 จุัดการ้ปร้ะชุมวิิชาการ้เร้่�อง	 “Renal	 Diseases	

and	Biotechnology	for	Blood	Purification	(10th	RB	2024)”	ร้ะหวิ่าง

วิันท่่�	 5-7	 ธัันวิาคม	 พ.ศ.	 2567	ณ	 ศูนย์ุปร้ะชุมนานาชาต่ิ	 โร้งแร้ม	

ดิเอ็มเพร้ส	 จุ.เช่ยุงใหม่	 โดยุม่วิัต่ถุุปร้ะสงค์เพ่�อเพิ�มพูนท่ักษะควิามรู้้

ควิามเขา้ใจุ	และวิวิิฒันาการ้ใหม	่ๆ 	ดา้นโร้คไต่ใหแ้กแ่พท่ยุแ์ละบคุลากร้

ท่างการ้แพท่ยุ์ให้ม่ปร้ะสิท่ธัิภาพ	และเกิดปร้ะโยุชน์สูงสุดต่่อผูู้้ป่วิยุ

	 ผูู้้สนใจุสามาร้ถุลงท่ะเบ่ยุนเข้าร้่วิมงานได้ท่่�	 https://www.

nephrochiangmai.com	สอบถุามร้ายุละเอ่ยุดเพิ�มเต่ิมได้ท่่�	หน่วิยุวิิชา

โร้คไต่	ภาควิชิาอายุรุ้ศาสต่ร้	์คณะแพท่ยุศาสต่ร้	์มหาวิทิ่ยุาลยัุเชยุ่งใหม่	
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ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

	 โรคฝีดีาษลิิง	หรอืเอ็มพอกซ์	์(Mpox)	มีการแพร่ระบาดไปทั่่�วโลิก	แลิะมีการประกาศ

จากองค์การอนามย่โลิกให้เป็นภาวะฉุกุเฉุนิด้านสาธารณสขุระดบ่นานาชาติใินขณะนี�	น่บเป็น	

กระแสทั่ี�ถููกพูดถูึงในวงการสาธารณสุข	สำหร่บประเทั่ศไทั่ยมีการพบผูู้้ป่วยฝีีดาษลิิงคร่�งแรก

ในช่วงเดือนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2565	 แลิะมีการพบผูู้้ป่วยทั่ี�ติิดเชื�อทั่ี�เป็นเคลิด	 1	 คร่�งแรก

ในเดือนสิงหาคมทั่ี�ผู้่านมา	

	 กรมควบคุมโรค	กระทั่รวงสาธารณสุข	 รายงานถูึงสถูานการณ์โรคติิดเชื�อฝีีดาษลิิง	

โดยมีข้อมูลิผูู้้ติิดเชื�อฝีีดาษลิิงสะสมถูึงว่นทั่ี�	 6	 ก่นยายน	พ.ศ.	 2567	 ระบุว่ามียอดผูู้้ติิดเชื�อ

ฝีีดาษลิิงจำนวน	835	คน	แบ่งเป็นเพศชาย	814	คน	คิดเป็นกว่าร้อยลิะ	97	แลิะเพศหญิิง

จำนวน	21	คน	คิดเป็นร้อยลิะ	 2.51	นอกจากนี�พบผูู้้ติิดเชื�ออยู่ในกลิุ่มช่วงอายุ	 30-39	ปี

มากทั่ี�สุด	 โดยเมื�อแบ่งกลิุ่มผูู้้ติิดเชื�อติามส่ญิชาติิพบว่าเป็นคนไทั่ยจำนวน	 749	 คน	 ทั่่�งนี�

จ่งหว่ดทั่ี�มียอดผูู้้ติิดเชื�อมากทั่ี�สุดคือ	กรุงเทั่พมหานคร	รวมทั่่�งสิ�น	466	คน1

	 คณะแพทั่ยศาสติรโ์รงพยาบาลิรามาธบิด	ีมหาวทิั่ยาลิย่มหดิลิ	ในฐานะโรงพยาบาลิ

ของรฐ่แลิะเป็นโรงเรยีนแพทั่ย์	 ติระหนก่ถูงึความกง่วลิทั่ี�มต่ีิอการแพร่ระบาดของโรคฝีีดาษลิงิ

ในประเทั่ศไทั่ย	 แลิะมุ่งสร้างความติระหน่กรู้ให้ประชาชนมีความเข้าใจทั่ี�ถููกติ้อง	 เข้าใจ

ในแผู้นการป้องก่นแลิะการติ่�งร่บในสถูานการณ์นี�	 พร้อมทั่่�งเน้นย�ำให้ประชาชนติื�นติ่ว	

เฝีา้ระวง่	มคีวามติระหนก่แติไ่มค่วรติื�นติระหนก	เพราะติว่โรคไมไ่ดต้ิดิติอ่จากการหายใจ	แลิะ

สถูานการณ์ปัจจุบ่นในไทั่ยย่งไม่ถูือว่าเป็นการระบาดรุนแรง

	 ศ.พญ.ศศิโสภิณิ	เกียีรติบูิูรณกุีล	อายุรแพทย์โรคติดิเชื้้�อ	ภิาควิชิื้าอายุรศาสติร์	

คณะแพทยศาสติร์โรงพยาบูาลรามาธิิบูดี	 มหาวิิทยาลัยมหิดล	 กลิ่าวว่า	 “โรคฝีีดาษลิิง

แพทย์์รามาธิิบดีี แนะวิิธิีป้้องกัันโรคฝีีดีาษลิิง 
ควิรตระหนักัแต่ไม่ต่�นตระหนกั 

พร้อมตั�งรับควิามช่่วิย์เหลิ่อผู้้้ป้่วิย์ย์ากัไร้
แลิะกัารวิิจััย์โรคอุบัติใหม่ 
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ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

เป็นโรคประจำถูิ�นของประเทั่ศในแถูบแอฟริกาอยู่แลิ้ว	แม้จะชื�อว่าฝีีดาษลิิง	แติ่เป็นโรคทั่ี�พบได้ในกลิุ่มส่ติว์ฟันแทั่ะ	

เช่น	กระรอก	แลิะหนู	ด้วย	โดยสามารถูติิดติ่อได้จากส่ติว์สู่ส่ติว์	ส่ติว์สู่คน	ไปจนถูึงคนสู่คน	เดิมมีการแพร่ระบาด

เฉุพาะในทั่วีปแอฟริกาเทั่่าน่�น	แติ่ในปี	พ.ศ.	2565	ฝีีดาษลิิงได้มีการระบาดไปย่งประเทั่ศในแถูบยุโรปแลิะอเมริกา	

จนเกดิเป็นการระบาดทั่่�วโลิกในปัจจบุน่	 โดยโรคฝีีดาษลิงิเกดิจากเชื�อไวรส่กลุ่ิม	Orthopoxvirus	จด่อยูใ่นกลุ่ิมเดยีวกบ่

โรคไข้ทั่รพิษหรือโรคฝีีดาษ	(smallpox)	สามารถูแบ่งได้เป็น	2	สายพ่นธุ์	ได้แก่	เคลิด	1	แลิะเคลิด	2	โดยเคลิด	2บี2 

ซ์ึ�งมีการแพร่ระบาดไปทั่่�วโลิกในปี	พ.ศ.	2565	น่�นพบว่าในผูู้้ติิดเชื�อบางรายมีอาการทั่ี�ไม่รุนแรง	หรือไม่มีอาการเลิย	

รวมทั่่�งมีอ่ติราการเสียชีวิติเพียงร้อยลิะ	 0.2	 เทั่่าน่�น	 ในขณะทั่ี�ผูู้้ติิดเชื�อเคลิด	 1บี	 ทั่ี�กำลิ่งมีการแพร่กระจายอย่าง

รวดเร็วในปี	พ.ศ.	2567	น่�นมีอาการทั่ี�รุนแรงกว่า	รวมทั่่�งย่งมีความเสี�ยงทั่ี�จะเกิดภาวะแทั่รกซ์้อน	เช่น	สมองอ่กเสบ	

ปอดอ่กเสบ	หรือกลิ้ามเนื�อห่วใจอ่กเสบ”

	 การติดิติอ่ของโรคฝีดีาษลิงิจากสต่ิว์สูค่นมาจากการสม่ผู้ส่ติุม่หนองแลิะสารคด่หลิ่�งของสต่ิว	์หรอืการสม่ผู้ส่

พืชทั่ี�ปนเป้�อนสารค่ดหลิ่�งของส่ติว์	 ส่วนช่องทั่างการติิดติ่อโรคฝีีดาษลิิงจากคนสู่คนน่�น	 โดยส่วนใหญิ่แลิ้วจะเกิด

ผู้่านการส่มผู้่สแบบใกลิ้ชิด	การส่มผู้่สสารค่ดหลิ่�ง	หรือได้ร่บเชื�อจากลิะอองฝีอยของผูู้้ติิดเชื�อ	ด้วยเหติุนี�จึงม่กติิดติ่อ

ระหว่างการมีเพศส่มพ่นธ์	 การส่มผู้่สผู้ื�นแลิะติุ่มหนองของผูู้้ติิดเชื�อ	 รวมทั่่�งการมีพฤติิกรรมทั่างเพศทั่ี�สุ่มเสี�ยง	 เช่น	

เปลิี�ยนคู่นอนบ่อย	หรือมีเพศส่มพ่นธ์ก่บคนแปลิกหน้า	แติ่ย่งไม่พบว่ามีการติิดเชื�อผู้่านทั่างลิมหายใจแติ่อย่างใด

	 อาการโดยทั่่�วไปของผูู้้ป่วยโรคฝีีดาษลิิงเคลิด	2บี	 คือ	อาการทั่างผู้ิวหน่ง	ปรากฏเป็นรอยโรคทั่ี�มีลิ่กษณะ

เป็นติุม่	ประมาณร้อยลิะ	51.5	ของป่วยจะมรีอยโรคประมาณ	2-5	ติุม่	ซ์ึ�งพฒ่นาการของรอยโรคในช่วง	7	วน่แรกน่�น

จะเริ�มติ้นจากรอยแดง	 ซ์ึ�งจะมีการพ่ฒนาเป็นติุ่มน�ำใส	 แลิะหากมีการอ่กเสบขึ�นก็กลิายเป็นติุ่มหนองทั่ี�ในเวลิา

ติ่อมาจะแติกเป็นแผู้ลิเปิด	 จากน่�นจึงมีลิ่กษณะเป็นสะเก็ดปกคลิุม	 โดยจะพ้นระยะแพร่เชื�อเมื�อสะเก็ดหลิุด	 แลิะ

ผู้วิหนง่มเีนื�อโติขึ�นมาเติม็	อยา่งไรกด็	ีเนื�องจากอาการทั่างผู้วิหนง่เหลิา่นี�มลีิก่ษณะคลิา้ยเรมิ	แลิะอสีกุอใีส	จงึจำเปน็

ทั่ี�จะติ้องอาศ่ยการพิจารณาประว่ติิของผูู้้ป่วย	 ติลิอดจนการส่งเกติอาการอื�น	 ๆ	 เช่น	 มีไข้	 ติ่อมน�ำเหลืิองโติ	

ปวดกลิ้ามเนื�อ	ประกอบก่บติำแหน่ง	การกระจาย	แลิะจำนวนของติุ่ม	กลิ่าวคือ	โรคฝีีดาษลิิงม่กพบเป็นกลิุ่มของติุ่ม

ทั่ี�บริเวณอว่ยวะเพศแลิะทั่วารหน่ก	แลิะมีจำนวนของติุ่มไม่มากเทั่่าอีสุกอีใส		

	 “จุดแรกทั่ี�จะมีส่วนช่วยในการวินิจฉุ่ยคือ	ประว่ติิของผูู้้ป่วย	เช่น	การส่มผู้่สผูู้้ทั่ี�มีความเสี�ยงติิดเชื�อฝีีดาษลิิง	

ส่วนทั่ี�สองคือ	 ประว่ติิการเป็นอีสุกอีใส	 กลิ่าวคือ	 หากเคยมีประว่ติิก็ไม่ควรทั่ี�จะเป็นอีก	 นอกจากนี�การมีติุ่มทั่ี�

อว่ยวะเพศก็เป็นหนึ�งในลิ่กษณะทั่ี�จำเพาะทั่ี�จะบ่งชี�อาการของโรคฝีีดาษลิิง	 เนื�องจากม่กจะเป็นจุดร่บเชื�อ	 ซ์ึ�งโรคนี�

สามารถูวินิจฉุ่ยได้โดยการ	swab	ทั่ี�ติุ่มเพื�อเก็บติ่วอย่างไปส่งติรวจ	ทั่่�งนี�หากผูู้้ป่วยมีความเสี�ยงทั่ี�จะติิดเชื�อฝีีดาษลิิง
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เคลิด	 1บี	 ในเบื�องติ้นอาจมีความจำเป็นทั่ี�จะติ้องมีการก่กติ่วทั่ี�โรงพยาบาลิ	 โดยผูู้้ทั่ี�มีประว่ติิการส่มผู้่สใกลิ้ชิดก่บ

ผูู้้ป่วยฝีีดาษลิิง	 หรือมีประว่ติิการเดินทั่างไปในประเทั่ศทั่ี�มีความเสี�ยง	 เช่น	 กลิุ่มประเทั่ศในแถูบแอฟริกากลิาง	

มีอาการทั่ี�เข้าข่าย	 เช่น	 เป็นติุ่มติามร่างกาย	 มีไข้	 ปวดเมื�อยติามติ่ว	 สามารถูไปติรวจได้ทั่ี�โรงพยาบาลิทั่ี�เป็น

โรงเรียนแพทั่ย์	รวมถูึงโรงพยาบาลิรามาธิบดี	ติลิอดจนโรงพยาบาลิอื�น	ๆ	บางแห่งในกรุงเทั่พมหานคร”	

	 เนื�องจากโรคฝีีดาษลิิงย่งคงไม่มียาติ้านไวร่สทั่ี�ได้ร่บการร่บรองอย่างเป็นทั่างการ	 ยาทั่ี�ใช้คือ	 ยาทั่ี�ใช้

สำหร่บร่กษาโรคฝีีดาษ	การร่กษาในปัจจุบ่นจึงเน้นไปทั่ี�การร่กษาติามอาการเพื�อบรรเทั่าอาการติ่าง	ๆ 	ของผูู้้ติิดเชื�อ	

ในส่วนของการร่กษาติุ่มน่�นสามารถูใช้น�ำเกลิือ	 ยาใส่แผู้ลิทั่ี�มีไอโอดีน	 ติลิอดจนขี�ผู้ึ�งในการใช้ทั่ำแผู้ลิ	 นอกจากนี�

ในระยะทั่ี�มีหนองไหลิออกมาจากแผู้ลิควรใช้น�ำเกลิือชุบผู้้าก๊อซ์ประคบประมาณ	5	นาทั่ี	อย่างน้อย	3-5	รอบติ่อว่น	

ทั่ี�สำค่ญิคือ	 ผูู้้ป่วยควรระม่ดระว่งอย่าให้แผู้ลิสกปรกเพื�อป้องก่นการติิดเชื�อ	 ไม่ควรแกะหรือเกาแผู้ลิ	 แลิะเมื�อ

สะเก็ดหลิุดสามารถูปลิ่อยให้รอยหายไปติามธรรมชาติิ	 ทั่ายาร่กษารอยดำ	 รอยแดง	 อีกทั่่�งย่งสามารถูเลิเซ์อร์ลิด

รอยแผู้ลิได้	

	 ทั่่�งนี�การฉีุดว่คซี์นเพื�อป้องก่นการติิดเชื�อน่�นสามารถูทั่ำได้ทั่่�งก่อนแลิะหลิ่งการส่มผู้่สอย่างใกล้ิชิดก่บ

ผูู้้มีความเสี�ยงโรคฝีีดาษลิิง	โดยควรฉุีดภายใน	4	ว่น	แลิะไม่เกิน	14	ว่นภายหลิ่งการส่มผู้่ส	เพื�อช่วยลิดโอกาสแลิะ

ความรุนแรงในการติิดเชื�อ	 หากเป็นผูู้้ทั่ี�ถููกจ่ดว่าอยู่ในกลิุ่มเสี�ยง	 เช่น	 ผูู้้ทั่ี�ใกลิ้ชิดก่บผูู้้ป่วยฝีีดาษลิิง	 หรือเดินทั่าง

มาจากประเทั่ศทั่ี�มีการแพร่กระจายควรทั่ี�จะฉุีดว่คซ์ีนเพื�อเป็นการป้องก่นการติิดเชื�อ

	 “การฉุีดว่คซ์ีนเพื�อป้องก่นโรคฝีีดาษลิิงแบบก่อนส่มผู้่สน่�นไม่ได้จำเป็นสำหร่บทุั่กคน	 แนะนำเฉุพาะผูู้้ทั่ี�มี

ความเสี�ยงเทั่่าน่�น	หากฉุีดครบ	2	เข็ม	ระยะเวลิาห่างระหว่างเข็มเป็นเวลิา	4	ส่ปดาห์	จะสามารถูป้องก่นโรคได้ถูึง

ร้อยลิะ	80-85	แลิะถูือว่ามีภูมิคุ้มก่นเชื�อไวร่สหลิ่งจากฉุีดเข็มทั่ี�	2	ไปเป็นระยะเวลิา	2	ส่ปดาห์	สำหร่บคำถูามทั่ี�ว่า

วง
กา

รแ
พทย

 ์55
7 ก

นัย
าย

น 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



16 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

หากเคยมีการปลูิกฝีีเพื�อป้องก่นโรคฝีีดาษในอดีติจำเป็นทั่ี�จะต้ิองฉีุดว่คซี์นป้องก่นโรคฝีีดาษลิิงอีกคร่�งหรือไม่น่�น	

ซ์ึ�งหากสงส่ยว่าอยู่ในกลิุ่มทั่ี�มีความเสี�ยง	 แม้จะมีการปลิูกฝีีมาแลิ้วก็ย่งคงแนะนำให้ฉุีดว่คซ์ีนป้องก่น	 โดยสามารถู

ลิงทั่ะเบียนเพื�อฉุีดว่คซ์ีนได้ทั่ี�สถูานเสาวภา	แลิะศูนย์วิจ่ยโรคเอดส์	สภากาชาดไทั่ย	ดง่น่�น	จึงไม่อยากให้ประชาชน

ติกใจ	 แติ่ควรมีการติื�นติ่วแลิะเฝี้าระว่ง	 ติิดติามข่าวสารแลิะข้อมูลิเกี�ยวก่บโรคฝีีดาษลิิงอย่างใกลิ้ชิด	 เพื�อให้เกิด

ความรู้แลิะความเข้าใจติ่อเชื�อไวร่สทั่ี�ถููกติ้อง”	ศ.พญ.ศศิโสภิิณ	กลิ่าวทั่ิ�งทั่้าย

อ้างอิง:
1.	https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php
2.	Clade	หรือเคลิด	เป็นคำทั่ี�ใช้เรียกกลิุ่มย่อยของเชื�อไวร่สหรือเชื�อโรคติ่าง	ๆ

	 สำหร่บผูู้้ติิดเชื�อโรคฝีีดาษลิิง	นอกจากจะมีสิทั่ธิการร่กษาติามประก่นสุขภาพถู้วนหน้า	สิทั่ธิบ่ติรทั่อง	แลิะ

สทิั่ธิในการเขา้ถึูงยาต้ิานไวรส่หากมีขอ้บ่งชี�ของโรคทั่ี�กระทั่รวงสาธารณสุขจะจด่หาให้แล้ิวน่�น	“โครงกีารเพ้�อผูู้้ป่ว่ิย

ยากีไร้”	 ชื้้�อบูัญชื้ี	 มูลนิิธิิรามาธิิบูดี	 ธินิาคารกีสิกีรไทย	 เลขที�	 879-2-00448-3	 ธินิาคารไทยพาณิชื้ย์	 เลขที�	

026-3-05216-3	ธินิาคารกีรงุเทพ	เลขที�	090-3-50015-5	หรอ้บูรจิาคออนิไลนิ	์https://www.ramafoundation.

or.th	 สอบูถามเพิ�มเติิมโทรศัพท์	 0-2201-1111	มูลินิธิรามาธิบดีฯ	 ย่งมุ่งม่�นทั่ี�จะช่วยเหลิือผูู้้ป่วยโรงพยาบาลิ

รามาธบิดทีั่ี�ไมส่ามารถูรบ่ภาระคา่ใชจ้า่ยในการรก่ษาพยาบาลิทั่ี�รวมไปถูงึผูู้ป้ว่ยโรคฝีดีาษลิงิด้วยเชน่กน่	เพื�อใหผูู้้ป้ว่ย

เหล่ิานี�สามารถูเข้าถูงึการรก่ษาทั่ี�มปีระสทิั่ธภิาพ	ครอบคลิมุติ่�งแต่ิค่ารก่ษาพยาบาลิไปจนถูงึปัญิหารอบด้านของผูู้ป่้วย	

อาทิั่	 ปัญิหาทั่างจิติใจแลิะครอบคร่ว	 ร่วมเป็นส่วนหนึ�งของ	 “การให้”	 ทั่ี�ยิ�งใหญิ่	 ร่วมบริจาคก่บมูลินิธิรามาธิบดีฯ	

เพื�อเติิมความหว่ง	ขจ่ดความทัุ่กข์	แลิะคืนชีวิติใหม่ให้ก่บผูู้้ป่วยยากไร้		

คำวิ่าให้...ไม่สิ�นิสุด
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17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

 ‘ขบวนการแพทย์์ชนบท’ เจ้้าของรางวัลแมกไซไซ ปีี 67 ‘ขบวนการแพทย์์ชนบท’ เจ้้าของรางวัลแมกไซไซ ปีี 67
NGOs ในโครงสร้างรัฐท่�ม่�งขจ้ัด ‘คอร์รัปีชัน-ความเหล่�อมลำ�า’NGOs ในโครงสร้างรัฐท่�ม่�งขจ้ัด ‘คอร์รัปีชัน-ความเหล่�อมลำ�า’

 “ขบวนการแพทย์์ชนบท” เจ้้าของรางวัลรามอน แมกไซไซ ประจ้ำปี พ.ศ. 2567 บอกเล่าความคิด-

อุดมการณ์์ ผ่่านเวทีเสวนา “ขบวนการแพทย์์ชนบทกับการพัฒนาระบบสุุขภาพไทย์” ย์้ำเป้าหมาย์หลัก

ต่่อส้้เพ่�อลดความเหล่�อมล้ำ แก้ปัญหาคอร์รัปชัน เผ่ย์จุ้ดแข็งเป็น NGOs ที�อย์้่ในโครงสร้างของรัฐ เข้าถึึง

ทรัพย์ากร-ข้อม้ล ช่วย์ผ่ลักดันการทำงานจ้ากระดับพ่้นที�ไปส้่นโย์บาย์ระดับประเทศ สร้างการปฏิิร้ประบบ

สุขภาพได้

	 เมื่่�อต้้นเดื่อนกัันยายนที่่�ผ่่านมื่า	 สำนักังานคณะกัรรมื่กัารสุขภาพแห่่งชาต้ิ	 (สช.)	 จััดืกัารประชุมื่

วิิชากัารเพ่�อพัฒนาเคร่อข่ายสังคมื่สุขภาวิะและนโยบาย	ครั�งที่่�	9/2567	โดืยภายในงานยังไดื้มื่่กัารแถลงข่าวิ	

พรอ้มื่เวิท่ี่เสวินา	“ขบวน		การแพทย์ช์นบทกบัการพฒันาระบบสุขุภาพไทย์”	ซึ่่�งจัดัืข่�นห่ลงัจัากัที่่�	“ขบวินกัาร

แพที่ย์ชนบที่”	 (RURAL	 DOCTORS	MOVEMENT)	 ไดื้รับรางวิัลรามื่อ	น	 แมื่กัไซึ่ไซึ่	 (Ramon	Magsaysay	

Award)	ประจัำปี	พ.ศ.	2567	เมื่่�อวิันที่่�	31	สิงห่าคมื่	ที่่�ผ่่านมื่า

	 นพ.ว	�ชัย์	 โชคว�วัฒน คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติ�	 ในฐานะอดีีติประธานกรรมการมูลน�ธ�

แพทย์์ชนบท	 และอดีีติประธานชมรมแพทย์์ชนบท	 เปิดืเผ่ยวิ่า	 สิ�งที่่�ขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่ที่ำค่อ	

Movement	 ไมื่่ใช่	 Establishment	 เพราะ	 Movement	 จัะเป็นกัารที่ำเพ่�อบรรลุเป้าห่มื่ายและอุดืมื่กัารณ์	

แต้กัต่้างจัากั	 Establishment	 ที่่�จัะที่ำไปเพ่�อเชิดืชูองค์กัร	 โดืยเป้าห่มื่ายอุดืมื่กัารณ์ห่ลักัที่่�เราย่ดืถ่อค่อ	

กัารสร้างควิามื่เป็นธรรมื่	ลดืควิามื่เห่ล่�อมื่ล�ำระห่ว่ิางพ่�นที่่�เมื่อ่งห่ลวิงกับัชนบที่	ซึ่่�งน่�เป็นจุัดืห่ลอมื่รวิมื่สำคัญ

ที่่�ที่ำให้่ที่กุัคนเขา้มื่ารวิมื่ตั้วิกันัที่ำงานเพ่�อบรรลุเปา้ห่มื่ายนั�น	แต้ป่ฏิเิสธไม่ื่ไดืว้ิา่ต้วัิบคุคลก็ัมื่ค่วิามื่สำคัญ	เชน่	

ศ.นพ.ประเวศ	วะสุี	ที่่�มื่่บที่บาที่ห่ลักัในกัารห่ลอมื่รวิมื่ทีุ่กัฝ่่ายเข้ามื่าที่ำงานร่วิมื่กััน
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

	 นพ.ว�ชัย์	กัล่าวิวิ่า	ห่น่�งในผ่ลงานรูปธรรมื่ค่อ	กัารผ่ลักัดืันให่้เกัิดืระบบห่ลักัประกัันสุขภาพแห่่งชาต้ิ	

ห่รอ่บตั้รที่อง	ที่่�ประเที่ศไที่ยเริ�มื่ต้้นด้ืวิยกัารมื่ค่่าใช้จ่ัายต่้อห่วัิเพย่ง	30	ดือลลาร์สห่รัฐ	ขณะท่ี่�ในเวิลาเดืย่วิกันันั�น

สห่รัฐอเมื่ริกัามื่่ค่าใช้จั่ายดื้านสุขภาพต้่อห่ัวิอยู่ที่่�	 12,500	 ดือลลาร์สห่รัฐ	 ซึ่่�งน่�เป็นสิ�งมื่ห่ัศจัรรย์ที่่�เกัิดืข่�น

และไดื้รับกัารกัล่าวิถ่งเร่�อยมื่า

	 นพ.ช	ชูยั์	ศภุวงศ ์ประธานกรรมการมลูน�ธ�แพทย์ช์นบท	กัลา่วิวิา่	ยทุี่ธศาสต้รส์ำคญัในกัารที่ำงาน

ของขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่	 ไมื่่วิ่าภายใต้้มูื่ลนิธิแพที่ย์ชนบที่	 ห่ร่อชมื่รมื่แพที่ย์ชนบที่	 ค่อกัารเป็น	 NGOs	

(Non-Governmental	 Organizations)	 ที่่�อาศัยที่รัพยากัร	 และมื่่โครงสร้างที่ับซึ่้อนกัับ	 GO	 (Government	

Organization)	 คอ่กัระที่รวิงสาธารณสขุ	 (สธ.)	 แต่้ที่ำงานบนเป้าห่มื่ายเดืย่วิกันัคอ่	 “ประโย์ชน์ของเพ่�อนมนษุย์์

เป็นก�จที�ห่น่�ง”	 ซึ่่�งเป็นพระราชปณิธานของสมื่เดื็จัพระมื่ห่ิต้ลาธิเบศร	 อดืุลยเดืชวิิกัรมื่	 พระบรมื่ราชชนกั	

ซึ่่�งถามื่ว่ิาจัะมื่่	 NGOs	 ใดืบ้างในประเที่ศห่ร่อในโลกัที่่�มื่่โครงสร้างทัี่บซึ่้อนกัับ	 GO	 และมื่่อิสระต่้อกััน	

แต้่สามื่ารถที่ำงานร่วิมื่กัันไดื้แบบน่�	และที่ำงานร่วิมื่กัันมื่าต้ลอดืเกั่อบ	5	ที่ศวิรรษ

	 นพ.ชูชัย์	 กัล่าวิวิ่า	 รางวิัลแมื่กัไซึ่ไซึ่ถ่อเป็นรางวัิลที่่�ยิ�งให่ญ่ในต้ัวิเอง	 ซึ่่�งรางวัิลท่ี่�ขบวินกัารแพที่ย์

ชนบที่ไดื้รับมื่าครั�งน่�เช่�อวิ่าจัะเป็น	 Soft	 Power	 ที่่�เป็นพลังช่วิยขับเคล่�อนกัารปฏิิรูประบบสุขภาพปฐมื่ภูมื่ิ

ในประเที่ศไที่ยให้่ประสบผ่ลได้ืในอนาคต้อันใกัล้	 และสามื่ารถที่่�จัะแลกัเปล่�ยนห่ร่อขยายผ่ลไปถ่ง

ประเที่ศข้างเค่ยงไดื้ดื้วิย
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[ Special ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

	 นพ.เ	กรีย์งศักดี��	 วัชรนุกูลเกีย์รติ� ผูู้�อำนวย์การโรงพย์าบาลขอนแก่น ในฐานะอดีีติประธาน

ชมรมแพทย์์ชนบท	 กัล่าวิวิ่า	 ขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่ถ่อเป็นกัารรวิมื่ต้ัวิกัันดื้วิยจัิต้วิิญญาณอย่างแที่้จัริง	

ซึ่่�งส่วินต้ัวิมื่่ควิามื่ประที่ับใจันับต้ั�งแต้่จัุดืเริ�มื่ต้้นที่่�ไดื้เข้ามื่ามื่่ส่วินร่วิมื่ในฐานะแพที่ย์ชนบที่คนห่น่�ง	 ห่ลังจัากั

จับออกัมื่าแล้วิต้้องไปที่ำงานอยู่คนเดื่ยวิ	 ควิามื่รู้ที่่�เร่ยนมื่ายังไมื่่แข็ง	 แต้่ต้้องไปคุมื่ระบบที่ั�งโรงพยาบาล	

ที่ำทีุ่กัอย่างในระดืับชุมื่ชน	ซึ่่�งกั็ไดื้องคาพยพเคร่อข่ายแพที่ย์รุ่นพ่�ที่่�เข้ามื่าช่วิยกััน	แมื่้เราจัะเป็นกัลไกัเล็กั	ๆ	

ในระบบกัารบริห่ารที่่�มื่่อำนาจัต้�ำที่่�สุดืใน	สธ.	แต้่กั็สามื่ารถช่วิยกัันขยับขยาย	นำควิามื่คิดืออกัมื่าขับเคล่�อน

กัารปฏิิรูประบบสุขภาพให่้เกัิดืข่�น

	 “ปัจัจัุบันปัญห่าห่ลายอย่างกั็ยังคงอยู่	ไมื่่วิ่าจัะเป็นควิามื่เห่ล่�อมื่ล�ำ	ห่ร่อกัารคอร์รัปชัน	ซึ่่�งต้ราบใดื

ที่่�ปัญห่าเห่ล่าน่�ยังไมื่่ห่มื่ดืไป	 ขบวินกัารเคล่�อนไห่วิของแพที่ย์ชนบที่กั็ยังมื่่ควิามื่จัำเป็นต้้องคงอยู่	 อาจัมื่่

กัารปรับวิิธ่กัารไปต้ามื่ช่วิงเวิลา	 แต้่องค์ประกัอบยังต้้องอาศัยที่ั�งควิามื่เก่ังและควิามื่กัล้า	 กัล้าในกัารที่่�จัะ

ออกัมื่าเผ่ชิญกัับควิามื่ท้ี่าที่าย	 รวิมื่ถ่งแรงเส่ยดืที่าน	 เพราะสิ�งท่ี่�เราที่ำห่ลายอย่างเป็นกัารมื่องนอกักัรอบ	

ซึ่่�งกัลายเป็นควิามื่ท้ี่าที่ายที่่�ที่ำให้่ผู่ใ้ห่ญ่อาจัไม่ื่เข้าใจัว่ิาที่ำไมื่จ่ังไม่ื่ที่ำต้ามื่แนวิที่างท่ี่�เขากัำห่นดื”	นพ.เกรยี์งศกัดี��	

กัล่าวิ

	 ดืา้น	นพ.สุ	ภุทัร	ฮาสุวุรรณก�จ ผูู้�อำนวย์การโรงพย์าบาลสุะบ�าย์�อย์	จ.สุงขลา	ในฐานะประธาน

ชมรมแพทย์์ชนบท	กัล่าวิวิ่า	ขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่เป็นกัารรวิมื่ควิามื่คิดืจัากักัลุ่มื่เคร่อข่าย	ไมื่่วิ่าจัะเป็น

สห่พันธ์	ชมื่รมื่	ห่ร่อแพที่ย์ที่่�ที่ำงานในชนบที่	รวิมื่ที่ั�งกัลุ่มื่ต้่าง	ๆ	อย่างกัลุ่มื่สามื่พราน	ที่่�เปร่ยบเสมื่่อนวิง	

Think	 Tank	 ของกัารขับเคล่�อนกัารปฏิิรูประบบสุขภาพที่่�มื่่เป้าห่มื่ายห่ลักัเพ่�อลดืควิามื่เห่ล่�อมื่ล�ำ	 และต้่อสู้

กัับกัารคอร์รัปชัน	โดืยมื่่ผ่ลงานที่่�กั่อให่้เกัิดืกัฎห่มื่ายสำคัญในระบบสุขภาพอย่างน้อย	6	ฉบับ	ไมื่่วิ่าจัะเป็น	

กัารควิบคุมื่บุห่ร่�	 กัารกัำเนิดืห่น่วิยงาน	 ส.	 ต่้าง	 ๆ	 ต้ลอดืจันพระราชบัญญัต้ิระบบสุขภาพปฐมื่ภูมื่ิล่าสุดื

ที่่�แสดืงให่้เห่็นชัดืวิ่าน่�เป็นขบวินกัารที่างควิามื่คิดืที่่�สามื่ารถสร้างรูปธรรมื่	 ผ่ลักัดืันกัารที่ำงานจัากัพ่�นท่ี่�ไปสู่

กัารขับเคล่�อนเชงินโยบายที่่�มื่ผ่่ลไปที่ั�วิประเที่ศได้ื	จ่ังเป็นเห่ต้ผุ่ลที่่�รางวัิลแมื่กัไซึ่ไซึ่ให้่ควิามื่สำคญัและเชดิืชูเกัย่รติ้	

และเป็นรางวิัลที่่�มื่่ควิามื่ห่มื่ายสำห่รับพวิกัเราทีุ่กัคน

	 “เรามื่่ชุดืควิามื่คิดืที่่�เป็นเอกัเที่ศ	 เวิลาเราเห่็นสิ�งที่่�ไมื่่ใช่	 เรากั็มื่ักัจัะให่้ควิามื่เห่็นออกัไป	 ซึ่่�งในช่วิง

ต้ลอดื	20-30	ปีห่ลังมื่าน่�	เราให่้ควิามื่เห่็นต้่อสังคมื่เยอะ	และห่ลายอย่างกั็เป็นควิามื่คิดืเห่็นที่่�ไมื่่ค่อยต้รงกัับ

ผู่้ให่ญ่ในบ้านเมื่่อง	 ห่ร่อรัฐบาล	 จั่งที่ำให่้ขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่ถูกัมื่องวิ่ามื่่ควิามื่เป็นกัารเมื่่องข่�นมื่า	

แต้ค่วิามื่จัรงิแลว้ิเราให่ค้วิามื่เห่น็ในเชงิประโยชนส์าธารณะบนพ่�นฐานท่ี่�มื่ข้่อมื่ลูดืว้ิย	เพราะเราเองกัค็อ่	NGO	s	
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[ Special ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

ใน	 GO	 ที่่�อยู่ในระบบราชกัาร	 สามื่ารถเข้าถ่งที่รัพยากัรและข้อมูื่ลได้ืห่ลายอย่าง	 นั�นเป็นจุัดืแข็งที่่�ที่ำให้่

ขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่ขับเคล่�อนมื่าไดื้ย่นยาวิถ่ง	50	ปี	และมื่่บที่บาที่สำคัญในกัารปฏิิรูประบบสุขภาพของ

ประเที่ศเร่�อยมื่า”	นพ.สุุภัทร	กัล่าวิ

	 อน่�ง	 รางวัลแมกไซไซ	 เป็นรางวัิลที่่�มื่อบให่้กัับผู่้มื่่ผ่ลงานดื่เดื่นต่้อมื่นุษยชาติ้ในที่วิ่ปเอเช่ย	 ซึ่่�งมื่่

กัารเริ�มื่ให่้รางวิัลต้ั�งแต้่ปี	พ.ศ.	2500	(ค.ศ.	1957)	เพ่�อระล่กัถ่งคุณควิามื่ดื่และควิามื่ต้ั�งใจัของประธานาธิบดื่

รามื่อน	 แมื่กัไซึ่ไซึ่	 แห่่งประเที่ศฟิิลิปปินส์	 โดืยในปี	 พ.ศ.	 2567	 มูื่ลนิธิรางวัิลแมื่กัไซึ่ไซึ่ได้ืคัดืเล่อกัผู่้มื่่

ผ่ลงานดื่เดื่นเข้ารับรางวิัลจัำนวิน	5	รางวิัล	ให่้กัับ	Karma	Phuntsho	จัากัภูฏิาน,	Miyazaki	Hayao	จัากัญ่�ปุ่น,	

Nguyen	Thi	Ngoc	Phuong	จัากัเวิ่ยดืนามื่,	Farwiza	Farhan	จัากัอินโดืน่เซึ่่ย	และขบวินกัารแพที่ย์ชนบที่

จัากัประเที่ศไที่ย	โดืยจัะมื่พ่ธ่ิมื่อบรางวิลัในวินัที่่�	16	พฤศจักิัายน	พ.ศ.	2567	ที่่�กัรงุมื่ะนลิา	ประเที่ศฟิลิปิปนิส์
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

 ความสััมพัันธ์์ระหว่าง metabolic syndrome และโรคไตเป็็นที่่�ที่ราบกัันดี่มากัว่า 20 ป็ี ผู้้�ที่่�ม่ metabolic syndrome 

เม่�อตดิีตามไป็จะเพัิ�มโอกัาสัเกัดิี microalbuminuria และโรคไตเร่�อรงัเพัิ�ม 2-4 เที่า่ โดียเป็น็คำแนะนำของ The American Heart 

Association (AHA) เพัราะแสัดีงถึึงความสััมพัันธ์์ของโรคไตกัับภาวะ metabolic syndrome และโรคหัวใจและหลอดีเล่อดี 

(cardiovascular diseases; CVD) โดียม่ป็ัจจัยเสั่�ยงร่วม ไดี�แกั่ เบาหวาน ความดีันโลหิตสั้ง หร่อโรคไตเร่�อรัง (chronic kidney 

disease; CKD)  โดียแบ่งเป็็นระยะ ดีังน่�

 Stage 0 ค่อ ผู้้�ที่่�ไม่ม่ป็ัจจัยเสั่�ยงใดี ๆ

 Stage 1 ค่อ ผู้้�ที่่�ม่ไขมันสั่วนเกัิน

 Stage 2 ค่อ ผู้้�ที่่�ม่ป็ัจจัยเสั่�ยงที่าง metabolic และ CKD 

 Stage 3 ค่อ ผู้้�ที่่�ม่ CVD ร่วมกัับ CKD แต่ยังไม่ม่อากัาร

 Stage 4 ค่อ ผู้้�ที่่�ม่อากัารของ CVD ชััดีเจนร่วมกัับภาวะ CKD 

 กัลไกัร่วม ไดี�แกั่ ภาวะน�ำตาลสั้ง ภาวะดี่�อต่ออินซู้ลิน ม่กัารกัระต้�นระบบ renin-angiotensin-aldosterone ม่กัารสัร�าง

สัาร advanced glycation end products สัารอน้ม้ลอิสัระ ภาวะไขมันสั้งและพัิษจากัไขมัน endoplasmic reticulum stress 

ความผู้ิดีป็กัติของไมโตคอนเดีร่ย ที่ำให�ผู้ลิตพัลังงานไม่ไดี�

 CKM Syndrome ม่รากัฐานกัำเนิดีมาจากัความผิู้ดีป็กัติของเซูลล์ไขมัน ที่ำให�ม่กัารหลั�ง inflammatory cytokines 

กั่อให�เกัิดีภาวะดี่�อต่ออินซู้ลิน ที่ำลายระบบหัวใจและหลอดีเล่อดี รวมที่ั�งไต เกัิดีไขมันคั�งในตับ (hepatic steatosis) ไขมัน

สั่วนเกัินเหล่าน่�จะหลั�งสัารที่่�กั่อให�เกัิดีภยันตรายต่อไตและหัวใจ ที่ำให�เกัิดีหัวใจเต�นผู้ิดีจังหวะและหลอดีเล่อดีหัวใจอ้ดีตัน 

รวมถึึงความดีันโลหิตสั้ง

 ป็ัจจัยที่่�กัระต้�นให�เกัิดี CKM ง่ายขึ�น ไดี�แกั่ โรคอักัเสับเร่�อรังต่าง ๆ เชั่น rheumatoid arthritis (RA) ภาวะเศรษฐานะ

ที่่�ไม่ดี่ ม่ความผู้ิดีป็กัติที่างจิต เชั่น ซูึมเศร�า กัังวล นอนไม่หลับ ป็ระจำเดี่อนหมดีเร็ว (น�อยกัว่า 40 ป็ี) polycystic ovary 

syndrome หร่อกัารแข็งตัวของอวัยวะเพัศชัายผู้ิดีป็กัติ (erectile dysfunction) ป็ระวัติโรคเบาหวาน หร่อโรคโตในครอบครัว 

และมร่ะดีบั C-reactive protein สัง้มากักัว่า 2 มล./ลติร ถึ�าผู้้�ป่็วยไม่ดีแ้ลตวัเองจะที่ำให�ความรน้แรงของ CKM เพัิ�มขึ�น กัารที่่�ไต

Metabolic Syndrome และโรคไต
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ที่ำงานลดีลงเป็็นป็ัจจัยเสั่�ยงที่่�สัำคัญป็ระกัารหนึ�ง เม่�อกัารที่ำงานของไตลดีลงมากักัว่า 60 มล./นาที่่/1.73 ม.2 จะเพัิ�มโอกัาสั

กัารเกัดิี CVD 3 เท่ี่า และเม่�อกัารที่ำงานของไตลดีลงมากักัว่า 15 มล./นาที่/่1.73 ม.2 โอกัาสัเสั่�ยงจะเพัิ�มขึ�น 36.6 เท่ี่า รวมที่ั�ง

เพัิ�มอัตรากัารนอนโรงพัยาบาลและอัตราตาย ถึ�าพับ albuminuria จะเพัิ�มความเสั่�ยงของผู้ลลัพัธ์์ที่่�ไม่ดี่เพัิ�มขึ�น  

 ม่หลายองค์กัรพัยายามหาตัวแป็รต่าง ๆ มาผู้้กัเป็็นสัมกัารเพั่�อที่ำนายโอกัาสัเสั่�ยงของ CKD ไดี�แกั่ eGFR, urine 

albumin creatinine ratio (UACR), cardiac biomarkers สัมกัารล่าสั้ดีเร่ยกัว่า PREVENT equations ใชั�ในสัหรัฐอเมริกัาสัำหรับ

ผู้้�ป็่วยอาย้ 30-75 ป็ี โดียใชั�ข�อม้ล 25 ตัวแป็รจากัป็ระชัากัรกัว่า 3 ล�านราย และที่ำกัารที่ดีสัอบกัับป็ระชัากัรอ่กั 3 ล�านราย 

พับว่าสัามารถึที่ำนายกัารเกิัดี CVD ในช่ัวง 10-30 ป็ี ข�อจำกััดีของสัมกัารน่�ค่อ ไม่ไดี�รวมป็ระชัากัรที่่�ม่ค่าตัวแป็รผิู้ดีป็กัติ

มากั ๆ  เชั่น ความดีันโลหิตสั้ง ผู้้�ที่่�ม่ระดีับ cholesterol และ HDL ที่่�ผู้ิดีป็กัติมากั กัารรวบรวมข�อม้ลในชั่วงกัว�างเกัินไป็อาจเกัิดี

จากัความแตกัต่างในกัระบวนกัารรักัษาในย้คต่าง ๆ กััน สัมกัารน่�ไม่ไดี�ใชั� cardiac biomarkers ที่่�สัำคัญจะต�องม่กัารพััฒนา

สัมกัารที่่�สัามารถึใชั�ในกัล้่มอาย้นอกัเหน่อจากักัล้่มน่�และผู้้�ที่่�อาศัยอย้่นอกัป็ระเที่ศสัหรัฐอเมริกัา

ความสำำคัญของ CKD ต่่อโรคไต่
 กัารป็้องกัันโรคไตเป็็นปั็จจัยสัำคัญ กัารแบ่ง CKM เป็็นระยะก็ัม่สั่วนชั่วยในกัารตรวจสั่บค�น CKD ตั�งแต่เริ�มแรกั 

ถึ�าพับผู้้�ที่่�ม่เบาหวาน หร่ออ�วน ม่ลักัษณะของ metabolic syndrome ควรตรวจคัดีกัรองกัารที่ำงานของไต และ UACR 

เพัราะกัารตรวจพับ CKM ตั�งแต่เริ�มแรกัจะช่ัวยชัะลอกัารเส่ั�อมของไตไดี� โดียใชั�ยากัล้่มท่ี่�ออกัฤที่ธ์ิ�ไดี�ที่ั�งที่่�หัวใจ ไต ไดี�แก่ั 

sodium-glucose transporter-2 inhibitors, glucagon-like peptide-1 agonist และ finerenone

สำรุป
 กัารจัดีกัล้่มโรคใหม่ค่อ CKM ถึ่อเป็็นสั่วนต่อขยายจากั cardiorenal syndrome ของเดีิม กัารใชั�สัมกัาร PREVENT 

เป็็นกัารหาที่างป็้องกัันโรคไตตั�งแต่ระยะเริ�มแรกั แต่สัมกัารน่�เป็็นกัารป็ระมาณกัารในระยะยาว ในอนาคตอาจต�องหาสัมกัาร

ที่่�ติดีตามในระยะสัั�น เพั่�อชั่วยให�เห็นป็ระโยชัน์ไดี�เร็วและชััดีเจน

ดััดัแปลงจาก: Massy Z, Drueke T. Combination of Cardiovascular, Kidney and Metabolic Diseases in a Syndrome Named Cardiovascular-Kidney, 
Metabolic, With New Risk Prediction Equations. KI Int Rep 2024;9:2608-18.
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[ Radar ]
• ฐิตินวตาร ดิถีการุณ 

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร
กองบริหารงานทั่วไป สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ประจำำเดือนกันยายน 2567

ครั้้�งแรั้กของโลกครั้้�งแรั้กของโลก
ม.มหิิดล รั้่วมค้นพบ ‘เชื้้�อลิชื้มาเนีย’ สายพ้นธุ์์�ใหิม่ม.มหิิดล รั้่วมค้นพบ ‘เชื้้�อลิชื้มาเนีย’ สายพ้นธุ์์�ใหิม่

เตรั้ียมขยายผลยกรั้ะด้บเฝ้้ารั้ะว้งเชื้ิงนโยบายเตรั้ียมขยายผลยกรั้ะด้บเฝ้้ารั้ะว้งเชื้ิงนโยบาย
 “โรคลิชิมาเนียี” (Leishmaniasis) ได้้รับัการัปรัะกาศโด้ยองค์การอนีามยัโลิก 

(WHO) ให้้เป็นห้น่�งในโรัคติดิ้ต่ิอท่ี่�สำคญัของมนษุย์ ซึ่่�งมก่ารัแพร่ัรัะบาด้ในเขติร้ัอนชื้้�น 

และเขติอบอุ่นของโลก รัวมไปถึ่งบรัิเวณป่าที่่�ม่ฝนติกชืุ้ก 

 ผศ.ดร.สุุรเดช ศิริพััฒนีพัิพังษ์์ อาจารย์ประจำภาควิิชาจุลิชีวิวิิทยา 

คณะวิทิยาศาสุตร์ มหาวิิทยาลัิยมหดิลิ ได้้ร่ัวมกับที่ม่วจัิัยจัาก วิิทยาลิยัแพัทยศาสุตร์

พัระมงกุฎเกล้ิา คน้ีพับเช้�อโปรโตซััวิก่อโรคลิชิมาเนียีสุายพันัีธ์ุุ์ใหม ่“Leishmania 

orientalis” ครั�งแรกของโลิก 

 จัากการัศ่กษาด้้านรัะบาด้วิที่ยาของเชื้้�อสายพันธุ์ุ์น่�เป็นเวลากว่า 10 ปี 

ปัจัจับุนัยงัพบการัแพร่ัรัะบาด้เฉพาะในปรัะเที่ศไที่ย โด้ยเฉพาะแถึบภาคเห้น้อและใต้ิ

 นบัติั�งแติก่ารัปรัะกาศการัคน้พบเชื้้�อโปรัโติซึ่วักอ่โรัคลชิื้มาเนย่สายพนัธุ์ุใ์ห้ม่ 

ที่่มวิจััยได้้ที่ำการัค้นคว้าวิจััยเก่�ยวกับเชื้้�อสายพันธ์ุุ์น่�อย่างต่ิอเน้�อง จันได้้นำไปส่่

การัพัฒนาการัติรัวจัการัติิด้เชื้้�อด้้วยเที่คนิครัะด้ับโมเลกุล โด้ยเป็นผลงานภายใติ้

การัสนับสนุนทีุ่นวิจััยจัาก มหาวิิทยาลิัยมหิดลิแลิะวิิทยาลัิยแพัทยศาสุตร์

พัระมงกฎุเกลิา้ ที่่�ได้ร้ับัการัติพ่มิพใ์นวิารสุารวิิชาการระดบันีานีาชาต ิ“Scientific 

Reports” เม้�อปี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่านมา 

 ในเบ้�องต้ินสามารัถึติรัวจัการัติิด้เชื้้�อจัากเล้อด้ผ่านห้ลอด้ที่ด้ลองที่าง

ห้้องปฏิิบัติิการั และถัึด้มาที่่มวิจััยได้้ม่การัพัฒนาส่่นวัติกรัรัมที่่�ที่ำให้้สามารัถึติรัวจั

การัติดิ้เชื้้�อสายพันธุ์ุด์้งักลา่วได้ง้า่ยข่�นในแบบของ “แถบตรวิจเช้�อกอ่โรคลิชิมาเนียี” 
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ซึ่่�งคาด้ว่าจัะแล้วเสรัจ็ัภายในปี พ.ศ. 2567 น่� นอกจัากน่�ที่ม่วจัิัยยงัได้้จัับมอ้กบัมหาวิิทยาลิยัเกษ์ตรศาสุตร์ แลิะมหาวิิทยาลิยั

กลิาสุโกวิ์ (The University of Glasgow) สุหราชอาณาจักร เพ้�อขยายความรั่วมม้อส่่รัะด้ับโลก ที่ำการัศ่กษาวิจััยในเชื้ิงล่ก

ติ่อไป 

 ผ่ป้ว่ยโรัคลชิื้มาเนย่มอ่าการัแสด้งของโรัคได้ห้้ลายแบบข่�นอย่ก่บัสายพนัธุ์ุข์องเชื้้�อที่่�ติดิ้ มทีั�งลิกัษ์ณะแผลิเป่�อยบรเิวิณ

ผิวิหนีัง (Cutaneous leishmaniasis) ซั่�งสุามารถหายได้เอง ไปจนีถ่งเย้�อบุบริเวิณปากแลิะจมูก (Mucocutaneous 

leishmaniasis) แต่โรคลิชิมาเนียีที�มอีาการรนุีแรงที�สุุดคอ้ การตดิเช้�อที�อวิยัวิะภายในี (Visceral leishmaniasis) โดยผูป่้วิย

จะมีอาการอ่อนีเพัลีิย ตับแลิะม้ามโตข่�นี แลิะเซัลิล์ิเม็ดเลิ้อดต�ำลิงผิดปกติ ผู้ป่วิยอาจต้องใช้เวิลิารักษ์าตัวิภายในี

โรงพัยาบาลินีานีถ่ง 3 สุัปดาห์

 โดยทั�วิไปคนีสุามารถติดเช้�อลิิชมาเนีียผ่านีการถูกแมลิงพัาหะ “ริ�นีฝอยทราย” (Sandfly) กัด แต่จากหลิักฐานี

ทางวิิทยาศาสุตร์ที�เพัิ�มข่�นีพับวิ่า “ริ�นีนี�ำเค็ม” (Biting midges) ซั่�งพับในีประเทศไทยเป็นีจำนีวินีมากอาจสุามารถเป็นี

พัาหะนีำโรคลิชิมาเนียีไดด้ว้ิย นีอกจากนีี�สุตัวิจ์ำพัวิกสุตัวิเ์ลิี�ยง แลิะสุตัวิป์ศสุุตัวิ ์ยงัสุามารถเปน็ี “รงัโรค” ซั่�งอาจทำให้

การระบาดของเช้�อเป็นีไปอย่างรวิดเร็วิหากไม่มีการเฝ้าระวิังที�ดี

 โด้ย ผศ.ดร.สุุรเดช และที่่มวิจััยได้้แสด้งความห่้วงใยต่ิอผ่้ที่่�ได้้รัับเชื้้�อลิชื้มาเน่ย โด้ยเฉพาะในกลุ่มผ่้ที่่�ม่ภ่มิคุ้มกัน

บกพรั่องว่าอาจัม่ความเส่�ยงส่งที่่�จัะม่อาการัแสด้งที่่�รัุนแรังกว่าผ่้ที่่�ม่ภ่มิคุ้มกันปกติิ 

 การัศก่ษาเพ้�อให้ท้ี่รัาบถ่ึงความชื้กุของโรัคที่่�แที่จ้ัรังิด้ว้ยวธิุ์ก่ารัติรัวจัวนิจิัฉยัที่่�แมน่ยำจัะเปน็ปรัะโยชื้นต์ิอ่การัรับัมอ้กบั

โรัคน่�ได้้อย่างมป่รัะสทิี่ธิุ์ภาพ และในฐานะ “ปัญญาของแผ่นีดนิี” ติามปณธิุ์านของมห้าวทิี่ยาลยัมห้ดิ้ล ห้วงัให้้งานวจิัยัด้งักล่าว

ส่งผลให้้สังคมเกิด้ความติรัะห้นักในการัเฝ้ารัะวัง ติลอด้จันขยายผลส่่การัออกมาติรัการัป้องกันในรัะด้ับนโยบายติามแนวที่าง 

“One Health” ติ่อไปได้้อย่างยั�งย้น

 ติิด้ติามข่าวสารัที่่�น่าสนใจัจัากมห้าวิที่ยาลัยมห้ิด้ลได้้ที่่� www.mahidol.ac.th
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 
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 3. Marmelosin

 •	 ต้้านออกซิิเดชัันและต้้านการอักเสบ:	 Marmelosin	

มีีฤทธิ์ิ�ต้้านออกซิิเดชัันที�ชั่วยลดการเกิดความีเครียดออกซิิเดชััน

ในเซิลล์	 ชั่วยปกป้องเซิลล์จากการอักเสบ	 และลดความีเสียหาย

ของเซิลล์ในระบบต้่าง	ๆ

 • ต้า้นมีะเรง็:	ช่ัวยยับยั�งการเจริญเติ้บโต้ของเซิลล์มีะเรง็	

โดยการยับยั�งเอนไซิมี์	HSULF-2	ในเซิลล์มีะเร็งเต้้านมี

	 4.	Umbelliferone

 • ต้้านเบาหวาน:	Umbelliferone	ชั่วยลดระดับน�ำต้าล

ในเลอืดและเพิ่ิ�มีการทำงานของอนิซิลูนิ	โดยกลไกการต้้านออกซิเิดชันั

และต้้านอักเสบ

 • ปกป้องเซิลล์ต้ับและไต้:	 ชั่วยลดภาวะไขมีันสะสมี

ในต้ับและลดการอักเสบในเนื�อเยื�อต้่าง	ๆ	เชั่น	ต้ับและไต้

	 กลไกเหล่านี�แสดงให้เห็นถึงึความีสำคัญของสารพิ่ฤกษเคมีี

ใน	Aegle marmelos	ที�มีีศัักยภาพิ่ในการรักษาโรคที�เกี�ยวข้องกับ

การอักเสบ	เบาหวาน	และการเสื�อมีของเซิลล์ต้่าง	ๆ	ในร่างกาย

	 มีะตู้มีเป็นพิ่ืชัสมุีนไพิ่รที�รู้จักกันมีานาน	 มัีกจะพิ่บ

การนำผลของมีะตู้มีมีาใชั้ประโยชัน์ทำเป็นเครื�องดื�มี	 และใชั้เป็น

ส่วนประกอบในต้ำรบัยาไทยหลายต้ำรบั	เช่ัน	“ยาต้รเีกสรมีาศั”	และ	

“พิ่ิกัดต้รีผลสมีุฏฐาน”	 โดยมีีสรรพิ่คุณต้ามีต้ำรายาไทยคือ	 ชั่วย

บำรงุกำลงั	ชัว่ยใหเ้จรญิอาหาร	แกร้อ้นในกระหายน�ำ	แกโ้รคลำไส้	

แก้ท้องเสีย	 แก้ลมีเสียดแทงในท้อง	 และช่ัวยขับลมี	 เป็นต้้น	 จาก

การรวบรวมีข้อมีลูงานวิจยัฤทธิิ์�ทางเภสัชัวทิยาของต้้นมีะตู้มีพิ่บว่า	

นอกจากผลมีะตู้มี	 ส่วนอื�น	 ๆ	 ในลำต้้นยังมีีฤทธิิ์�ทางยาที�มีี

ประโยชัน์มีากมีาย	เช่ัน	ต้้านอนมุีลูอสิระ	ต้้านเบาหวาน	ลดความีอ้วน	

ปกปอ้งสมีอง	บรรเทาปวด	ต้า้นการอกัเสบ	ปอ้งกนัและรกัษาแผล

ในระบบทางเดินอาหาร	ต้้านฮิสิต้ามีนี	กระตุ้น้ภมูีคิุม้ีกนั	ปกป้องต้บั

จากความีเป็นพิ่ิษ	 และขับปัสสาวะ	 เป็นต้้น	 ซิึ�งข้อมีูลเหล่านี�

อาจเป็นประโยนช์ัในการพัิ่ฒนาเพิ่ื�อใชัเ้ปน็ยาในการรักษาโรค	และ

เพิ่ิ�มีคุณค่าของสมีุนไพิ่รไทยได้

สารสำคััญในมะตูมและกลไกการออกฤทธิ์ิ�
	 สารพิ่ฤกษเคมีีที�มีีประโยชัน์หลายชันิดที�พิ่บใน	 Aegle 

marmelos	หรือที�รู้จักกันในชัื�อมีะตู้มี	ซิึ�งมีีการใชั้ในทางการแพิ่ทย์

แผนโบราณและได้รับการวิจัยในปัจจุบัน	ได้แก่

 1. Aegeline

 •	 ลดน�ำต้าลในเลือด:	 Aegeline	 ชั่วยกระตุ้้นการนำ

กลูโคสเข้าสู่เซิลล์กล้ามีเนื�อ	 โดยผ่านการส่งสัญญาณของโปรตี้น	

Akt	(protein	kinase	B)	และ	Rac1	(Ras-related	C3	botulinum	

toxin	substrate	1)	ทำให้เซิลล์มีีความีไวต้่ออินซิูลินมีากขึ�น	

 •	 ต้้านการเกิดไขมีันพิ่อกต้ับ:	 ชั่วยลดความีเครียด

ออกซิิเดชัันในเซิลล์ต้ับและลดการเกิดพิ่ังผืดในเซิลล์ไต้	 รวมีถึึง

การลดการอักเสบที�เกิดจากภาวะไขมีันพิ่อกต้ับ

	 2.	Skimmianine

 •	 ต้้านการอกัเสบและปกป้องระบบประสาท:	Skimmianine	

มีีคุณสมีบัต้ิต้้านการอักเสบผ่านการยับยั�งสัญญาณ	NF-κB	และ

ลดการหลั�งสารก่อการอักเสบต้่าง	 ๆ	 ชั่วยป้องกันการต้ายของ

เซิลล์ประสาท

 •	 ต้า้นจลุชัพีิ่และไวรสั:	มีฤีทธิ์ิ�ยบัยั�งเอนไซิม์ีที�เกี�ยวขอ้ง

กับการย่อยสลายจุลชัีพิ่และไวรัส	 เชั่น	α-glucosidase	 และ	

neuraminidase

สรรพคุุณที่่�น่่าสน่ใจของมะตููม

รููปที่่� 1	องค์ประกอบทางเคมีีของมีะตู้มี

การศึกษาวิจััยเก่�ยวกับมะตูม
 ฤที่ธิ์์�ลดรูะดบัน้ำ้ตาลใน้เลอืด และฤที่ธิ์์�ตา้น้ปฏิก์ิร์ูย์า

ออกิซิ์เดชััน้

	 การทดสอบฤทธิิ์�ลดระดับน�ำต้าลในเลือด	 และฤทธิิ์�

ต้้านปฏิกิริยาออกซิิเดชัันในหนูขาวเพิ่ศัผู้ของสารสกัดน�ำที�ได้จาก

ใบมีะตู้มี	 โดยกระตุ้้นให้หนูเป็นเบาหวานด้วยการให้สาร	alloxan	

จากนั�นป้อนสารสกัดขนาด	500	mg/kg	ทุกวัน	เปน็เวลา	4	สัปดาห์	

บันทึกผลการทดลอง	 โดยวัดระดับน�ำต้าลกลูโคส	 และระดับ
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เอนไซิม์ีต้้านอนมุีลูอสิระ	GST	(glutathione-S-transferase)	ในเลอืด,	

วัดระดับเอนไซิม์ีต้้านอนุมีูลอิสระ	 glutathione	 (GSH)	 และ	

malondialdehyde	(MDA)	ในเมี็ดเลือดแดง	ผลการทดสอบพิ่บว่า

ระดบักลูโคสในเลือดของหนูที�เปน็เบาหวาน	(ไมีไ่ดร้บัสารสกัดพิ่ชืั)	

และหนทูี�เป็นเบาหวานที�ได้รบัสารสกดัพิ่ชืั	เท่ากบั	156.875	±	49.637	

และ	96.111	±	15.568	mg/dL	(p	=	0.003)	ต้ามีลำดบั	ปรมิีาณสาร	

MDA	เท่ากบั	20.973	±	4.233	และ	16.228	±	2.683	nmol/gm	Hb	

(p	=	0.01)	ต้ามีลำดับ,	ระดับเอนไซิมี	์GSH	เทา่กบั	6.766	±	1.406	

และ	14.861	±	4.946	mg/gm	Hb	(p	=	0.0005)	ต้ามีลำดับ,	ระดบั

เอนไซิมี์	GST	เท่ากับ	18.420	±	2.046	และ	13.382	±	1.166	

µmol/min/dL	 (p	 <	 0.0001)	 ต้ามีลำดับ	 เนื�องจากในหนูที�เป็น

เบาหวานจะมีีภาวะเครียดออกซิิเดชััน	(oxidative	stress)	เกิดขึ�น	

โดยมีีปริมีาณสาร	MDA	เพิ่ิ�มีขึ�น	และ	GSH	ลดลง	การได้รบัสารสกัด

น�ำจากใบมีะตู้มีทำให้ระดับน�ำต้าลในเลือดของหนูลดลง	และพิ่บว่า

ระดับเอนไซิมี์ต้้านอนุมีูลอิสระ	ได้แก่	GST	เพิ่ิ�มีขึ�น	ปริมีาณสาร	

MDA	ที�บ่งบอกภาวะเครียดออกซิิเดชัันลดลง	

	 สารประกอบเชัิงซ้ิอนกับเหล็กของสมุีนไพิ่รยังช่ัวยลด

ภาวะ	 oxidative	 stress	 เนื�องจากเหล็กอิสระที�มีีอยู่ทั�วร่างกาย

สามีารถึทำให้เกิดอนุมีูลอิสระคือ	อนุมีูลไฮิดรอกซิิล	 (OH•)	 จาก

ซิูเปอร์ออกไซิด์	 (O
2
•-)	 และไฮิโดรเจนเปอร์ออกไซิด์	 (hydrogen	

peroxide,	H
2
O

2
)	ในปฏิกิริยา	Fenton	จึงทำให้เกิดภาวะ	oxidative	

stress

 กิารูวิ์จััยพรู่คล์น้์กิพบวิ่าผลมะตูมม่ฤที่ธิ์์�

 • ฤทธิิ์�ต้้านท้องเสีย	 โดยออกฤทธิิ์�ดีต้่อเชัื�อ	 Shigella 

boydii,	 S. sonnei,	 S. flexneri และออกฤทธิิ์�ปานกลางต่้อเชัื�อ	

S. dysenteriae

 •	ฤทธิ์ิ�ต้้านการอักเสบ	ใน	Sprague	Dawley	 rat	ที�ถึูก

เหนี�ยวนำให้เกิดการอักเสบโดยการฉีีดคาราจีแนนเข้าที�อุ้งเท้า

 •	ฤทธิ์ิ�ต้้านออกซิิเดชััน	สารสกัดน�ำจากผลมีะตู้มีมีีฤทธิ์ิ�

ต้้านออกซิิเดชัันเมีื�อทดสอบด้วยวิธิ์ี	DPPH	radical	scavenging

 •	 ฤทธิิ์�ต้้านเชัื�อราและเชัื�อแบคทีเรีย	 โดยมีีฤทธิิ์�ต้้าน	

Aspergillus niger,	 A. fumigatus,	 Candida albicans	 และ	

Staphylococcus aureus	 ด้วยค่า	MIC	 เท่ากับ	 19.5,	 39,	 625	

ไมีโครกรมัีต้อ่มีลิลลิติ้ร	และ	1.25	มิีลลกิรมัีต้อ่มีลิลลิติ้ร	ต้ามีลำดบั

	 จากขอ้มีลูที�กลา่วมีา	มีะต้มูีเปน็พิ่ชืัสมีนุไพิ่รและไมีม้ีงคล

ที�นอกจากจะนยิมีนำผลมีาทำขนมีหรอืเครื�องดื�มีแล้ว	ในส่วนต่้าง	ๆ	

ของพิ่ืชันี�ยังมีีสารพิ่ฤกษเคมีีหลายกลุ่มีที�มีีฤทธิ์ิ�ทางการรักษา

ที�น่าสนใจ	เชั่น	กลุ่มีแอลคาลอยด์	กลุ่มีคูมีาริน	หลายชันิดมีีฤทธิ์ิ�

ต้้านออกซิิเดชััน	ต้้านอักเสบ	หรือชั่วยลดระดับน�ำต้าลและไขมีัน

ในเลือด	 ชั่วยปกป้องอวัยวะภายใน	 เชั่น	 ตั้บ	 ไต้	 หรือปกป้อง

เซิลล์ประสาท	มีศีักัยภาพิ่ที�จะช่ัวยบำบดัโรคจากความีบกพิ่ร่องของ

เมีแทบอลซิิมึี	หรอืโรคเกี�ยวกบัสมีองและระบบประสาทสว่นกลาง	

ซิึ�งผลการศึักษาทางคลินกิควรมีกีารศึักษามีากขึ�นเพิ่ื�อที�จะสามีารถึ

นำไปพิ่ัฒนาต้่อยอดเป็นที�ยอมีรับ	 และแพิ่ทย์ผู้เชัี�ยวชัาญนำมีา

ใชั้ได้อย่างเป็นรูปธิ์รรมี

เอกิสารูอ้างอ์ง
1.	ฐานข้อมีูลสมีุนไพิ่รไทยเขต้อีสานใต้้	 คณะเภสัชัศัาสต้ร์	 มีหาวิทยาลัยอุบลราชัธิ์านี.	 มีะตู้มี,	 [ออนไลน์].	 2024,	 แหล่งที�มีา:	 https://phar.ubu.ac.th/

herb-DetailPhargarden/262,	[1	ต้.ค.	2567].
2.	มีะตู้มี	ประโยชัน์ดี	ๆ	สรรพิ่คุณเด่น	ๆ	และข้อมีูลงานวิจัย.	https://www.disthai.com/17139608/มีะตู้มี
3.	ปฐมีพิ่งษ์	เผือกลี,	ภาณัฐ	เดชัะยนต้์,	จิต้พิ่ิสุทธิ์ิ�	จันทร์ทองอ่อน,	อรุณพิ่ร	อิฐรัต้น์.	ฤทธิ์ิ�ต้้านการแพิ่้	ฤทธิ์ิ�ต้้านการอักเสบ	และฤทธิ์ิ�ต้้านอนุมีูลอิสระของ

ผลมีะตู้มีอ่อน.	Thammasat	Medical	Journal,	Vol.	18	No.	3,	July-September	2018	
4.	พิ่ิชัานันท์	ลีแก้ว.	ประโยชัน์ของ	“มีะตู้มี”.	https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=791
5.	รุทธิ์์	 สุทธิ์ิศัรี	 และ	 นนทเลิศั	 เลิศันิต้ิกุล.	 สารพิ่ฤกษเคมีีที�น่าสนใจในมีะตู้มี.	 https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_

detail&subpage=article_detail&id=1556
6.	ดวงเพิ่็ญ	ปัทมีดิลก.	ผลมีะตู้มี:	ประโยชัน์ทางยาและคุณภาพิ่.	https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_

detail&id=981	
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กองบรรณาธิการ • 
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ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

 วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ศร์ีสวิางควิัฒน ร์าชวิิทยาลััยจุุฬาภร์ณ์์ จุัดโคร์งการ์ PSCM 

Research & Innovation แสดงศักยภาพควิามเชี�ยวิชาญแลัะควิามเป็็นเลัิศ มุ�งมั�นผลัิตบุุคลัากร์

ในหลักัสตูร์ร์ะดบัุบุณั์ฑิิตศกึษา วิทิยาลััยแพทยศาสตร์์ศร์สีวิางควิฒัน ให้มกีาร์ผสมผสานเช่�อมโยง

กบัุศาสตร์ส์าขาอ่�นแลัะมกีาร์นำเทคโนโลัยีสมยัใหม�มาใช ้โดยมพี่�นฐานองคค์วิามร์ูด้้านการ์แพทย์

แลัะวิิทยาศาสตร์์สุขภาพ นำไป็สู�การ์ป็ร์ะยุกต์ใช้ต�อร์ะบุบุสาธาร์ณ์สุขได้อย�างมีป็ร์ะสิทธิภาพ 

ภายในงานป็ร์ะกอบุด้วิยการ์แนะนำหลัักสูตร์ร์ะดับุบัุณ์ฑิิตศึกษาแลัะเสวินาแลักเป็ลัี�ยนมุมมอง

ในหัวิข้อ “Digital Twins and AI in Healthcare” โดยมี ดร์.ร์ัฐศาสตร์์ กร์สูต ร์องผู้อำนวิยการ์ใหญ�

สำนักงานส�งเสร์ิมเศร์ษฐกิจุดิจุิทัลั (depa), อ.ดร์.ทศพร์ เฟื่่�องร์อด ร์ักษาการ์ผู้ช�วิยคณ์บุดี

ฝ่า่ยบุร์หิาร์สาร์สนเทศแลัะเทคโนโลัยดีจิุทิลัั, ผศ.ดร์.เธยีร์สนิ เลัี�ยมสวุิร์ร์ณ์ ร์กัษาการ์ผู้ช�วิยคณ์บุดี

ร์ะดับุบัุณ์ฑิิตศึกษา แลัะป็ร์ะธานหลัักสูตร์ป็รั์ชญาดุษฎีีบัุณ์ฑิิต สาขาวิิชาฟิื่สิกส์การ์แพทย์แลัะ

วิิศวิกร์ร์มการ์แพทย์ (หลัักสูตร์นานาชาติ) พร์้อมด้วิยคณ์าจุาร์ย์ป็ร์ะธานหลัักสูตร์ฯ ร์�วิมเสวินา 

นอกจุากนี�ยังมีการ์นำเสนอนิทร์ร์ศการ์ผลังานวิิจัุยแลัะนวิัตกร์ร์มจุากนักศึกษา เยี�ยมชมห้อง

การ์เร์ียนการ์สอน สาธิตหัตถการ์เทคโนโลัยีที�ทันสมัย 

ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ จุัดโครงการราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ จุัดโครงการ
PSCM Research & InnovationPSCM Research & Innovation

แลักเปลั่�ยนองค์ควิามร้�ด�านดิจุิทัลัท่�ม่บทบาทกับการแพทย์แห่่งอนาคตแลักเปลั่�ยนองค์ควิามร้�ด�านดิจุิทัลัท่�ม่บทบาทกับการแพทย์แห่่งอนาคต
พร�อมโชวิ์ผลังานวิิจุัยแลัะนวิัตกรรมของนักศึึกษาท่�ทันสมัยพร�อมโชวิ์ผลังานวิิจุัยแลัะนวิัตกรรมของนักศึึกษาท่�ทันสมัยวง
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ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

	 ศ.พญ.ยุวุเรศมคฐ์	์สิทิธิชิาญบัญัชา	รักษาการรองเลขาธิกิารราชวิทยุาลัยุจุฬุาภรณ์ ์กลั�าวิเปิ็ด

โคร์งการ์ฯ วิ�า ร์าชวิทิยาลัยัจุุฬาภร์ณ์์มวีิสิยัทศัน์สร้์างสขุภาพที�ดแีลัะเท�าเทยีมเพ่�อทกุชวีิติ ด้วิยวิทิยาการ์ขั�นสงู 

นวิตักร์ร์มแลัะควิามเป็น็เลัศิ ตามพร์ะป็ณ์ธิาน ศ.ดร์.สมเดจ็ุพร์ะเจุา้นอ้งนางเธอ เจุา้ฟื่า้จุฬุาภร์ณ์วิลัยัลักัษณ์์ 

อัคร์ร์าชกุมาร์ี กร์มพร์ะศร์ีสวิางควิัฒน วิร์ขัตติยร์าชนาร์ี องค์ป็ร์ะธานแลัะนายกสภาร์าชวิิทยาลััยจุุฬาภร์ณ์์ 

ที�ทร์งมุ�งหวิังให้ป็ร์ะชาชนมีสุขภาพที�ดีแลัะมีคุณ์ภาพชีวิิตที�ได้มาตร์ฐาน โดยร์าชวิิทยาลััยจุุฬาภร์ณ์์จุะเป็็น

ศูนย์กลัางการ์เร์ียนการ์สอนแลัะการ์วิิจัุยที�จุะสร์้างบุัณ์ฑิิตแลัะพัฒนาบุุคลัากร์ทางการ์แพทย์ วิิทยาศาสตร์์

สาธาร์ณ์สุขแลัะสิ�งแวิดลั้อม ที�มีจุิตในการ์ทำป็ร์ะโยชน์ให้ผู้อ่�นก�อนคิดถึงป็ร์ะโยชน์ของตัวิเอง พร์้อมบุร์ิการ์

สังคมด้วิยควิามร์ู้ควิามชำนาญ คุณ์ธร์ร์มจุร์ิยธร์ร์ม จุิตอาสา ควิามมุ�งมั�น แลัะด้วิยควิามเป็็นเลัิศในวิิชาชีพ

เพ่�อทุกชีวิิตในสังคม อีกทั�งเป็็นสถาบัุนที�ให้บุริ์การ์ทางการ์แพทย์ด้วิยมาตร์ฐานสากลัแก�ป็ร์ะชาชนอย�าง

ไม�หวิังผลักำไร์ โดยเฉพาะผู้ที�ยากไร์้แลัะด้อยโอกาส เพ่�อยกร์ะดับุคุณ์ภาพชีวิิตของคนไทยทั�งป็ร์ะเทศ 

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์ศร์ีสวิางควิัฒน ร์าชวิิทยาลััยจุุฬาภร์ณ์์ ได้จุัดโคร์งการ์ PSCM Research & Innovation 

เพ่�อแนะนำหลักัสูตร์การ์เร์ยีนในร์ะดบัุบุณั์ฑิติศกึษาแก�ผูท้ี�สนใจุแลัะเป็น็อกีเวิทใีนการ์ส�งเสร์มิใหอ้าจุาร์ยแ์ลัะ

นกัศกึษาร์าชวิทิยาลััยจุุฬาภร์ณ์์ได้นำเสนอผลังานวิจิุยัแลัะนวิตักร์ร์มสู�สาธาร์ณ์ะ อนัเป็็นการ์สร้์างควิามร์บัุร์ู้

ในศักยภาพ ควิามเชี�ยวิชาญแลัะควิามเป็็นเลิัศ โดยผสมผสานเช่�อมโยงกับุศาสตร์์สาขาอ่�นแลัะการ์นำ

เทคโนโลัยีสมัยใหม�มาใช้ โดยมีองค์ควิามร์ู้ด้านการ์แพทย์แลัะวิิทยาศาสตร์์สุขภาพที�บุูร์ณ์าการ์นำไป็สู�

การ์ป็ร์ะยุกต์ใช้ได้ในร์ะบุบุสาธาร์ณ์สุข

	 ผศ.ดร.เธีิยุรสินิ	เลี�ยุมสุิวรรณ์	รักษาการผ้�ชว่ยุคณ์บัดีระดับับัณั์ฑิติศึกษา	และประธิานหลักสิต้ร

ปรชัญาดษุฎีบีัณั์ฑิติ	สิาขาวชิาฟิิสิกิส์ิการแพทย์ุและวศิวกรรมการแพทย์ุ	(หลกัสิต้รนานาชาต)ิ กลั�าวิถงึ

ร์ายลัะเอยีดหลักัสตูร์การ์เร์ยีนในร์ะดบัุบุณั์ฑิติศกึษาของวิทิยาลัยัแพทยศาสตร์ศ์ร์สีวิางควิฒัน ป็ร์ะกอบุดว้ิย 

1. หลักัสูตร์วิทิยาศาสตร์มหาบัุณ์ฑิติ สาขาวิชิาฟิื่สกิส์การ์แพทย์  2. หลักัสูตร์วิทิยาศาสตร์มหาบัุณ์ฑิติ สาขา

วิชิาสุขภาพดิจุทิลัั  3. หลักัสูตร์วิทิยาศาสตร์มหาบัุณ์ฑิิต สาขาวิิชาตจุวิทิยา  4. หลักัสูตร์ป็รั์ชญาดุษฎีบัีุณ์ฑิติ 

สาขาวิชิาฟื่สิกิสก์าร์แพทยแ์ลัะวิศิวิกร์ร์มการ์แพทย ์(หลัักสตูร์นานาชาต)ิ ซึึ่�งทกุหลักัสตูร์มุ�งเนน้การ์ผสมผสาน

เช่�อมโยงกับุศาสตร์์ต�าง ๆ ร์วิมถึงการ์นำเทคโนโลัยีสมัยใหม�มาใช้ โดยมีองค์ควิามร์ู้ด้านการ์แพทย์แลัะ

วิิทยาศาสตร์์สุขภาพที�บุูร์ณ์าการ์นำไป็สู�การ์ป็ร์ะยุกต์ใช้ได้ในร์ะบุบุสาธาร์ณ์สุข

 ภายในงานยังมีนิทร์ร์ศการ์แสดงผลังานวิิจัุยนวัิตกร์ร์มของนักศึกษาวิิทยาลััยแพทยศาสตร์์

ศร์ีสวิางควัิฒน พร้์อมเปิ็ดให้เยี�ยมชมห้องการ์เร์ียนการ์สอนแลัะการ์สาธิตหัตถการ์เทคโนโลัยีที�ทันสมัย 

โดยได้ร์ับุเกียร์ติจุากป็ร์ะธานหลัักสูตร์ร์ะดับุบุัณ์ฑิิตศึกษาทั�ง 4 หลัักสูตร์ มาให้ร์ายลัะเอียด นำโดย 

ผศ.ดร์.เธียร์สนิ เลัี�ยมสวุิร์ร์ณ์ ป็ร์ะธานหลักัสูตร์ป็ร์ชัญาดษุฎีบีุณั์ฑิติ สาขาวิชิาฟิื่สกิสก์าร์แพทย์แลัะวิศิวิกร์ร์ม
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[ รายงานพิเศษ ]
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การ์แพทย์ (หลัักสูตร์นานาชาติ), ผศ.ดร์.ชวิิน จุองวิร์ร์ณ์ศิร์ิ ป็ร์ะธานหลัักสูตร์วิิทยาศาสตร์มหาบุัณ์ฑิิต 

สาขาวิิชาสุขภาพดิจุิทัลั, ผศ.พญ.ป็ิยกานต์ ลัิมธัญญกูลั ป็ร์ะธานหลัักสูตร์วิิทยาศาสตร์มหาบุัณ์ฑิิต 

สาขาวิิชาตจุวิิทยา แลัะ อ.ดร์.จุีร์ศักดิ� คำฟื่องเคร์่อ ป็ร์ะธานหลัักสูตร์วิิทยาศาสตร์มหาบุัณ์ฑิิต สาขาวิิชา

ฟื่ิสิกส์การ์แพทย์

 หลัังจุากนั�นเป็็นงานเสวินาหัวิข้อ “Digital Twins and AI in Healthcare” โดย ดร์.ร์ัฐศาสตร์์ กร์สูต 

ร์องผูอ้ำนวิยการ์ใหญ� สำนกังานส�งเสร์มิเศร์ษฐกจิุดจิุทิลัั (depa) พร้์อมด้วิย อ.ดร์.ทศพร์ เฟ่ื่�องร์อด ร์กัษาการ์

ผูช้�วิยคณ์บุดฝี่า่ยบุริ์หาร์สาร์สนเทศแลัะเทคโนโลัยีดจิุทิลัั แลัะคณ์าจุาร์ย์ป็ร์ะธานหลักัสตูร์ร์ะดบัุบัุณ์ฑิติศกึษา

ทั�ง 4 หลัักสูตร์ โดยสร์ุป็ Digital Twins (DT) and AI in Healthcare โดย DT เป็็นการ์จุำลัองวิัตถุแลัะร์ะบุบุ

ทางกายภาพให้อยู�ในร์ปู็แบุบุดจิุทิลััที�มคีวิามเสมอ่นจุร์งิ เช�น ร์�างกาย อวิยัวิะ แลัะการ์ทำงานของร์ะบุบุต�าง ๆ 

ภายในร์�างกายมนุษย์ DT สามาร์ถเป็็นมากกวิ�าโมเดลัจุำลัองทั�วิไป็ นั�นค่อ สามาร์ถตอบุสนองต�อ

การ์เป็ลัี�ยนแป็ลังทางกายภาพได้แบุบุ real-time ส�วิน AI เป็็นเทคโนโลัยทีี�จุำลัองการ์เร์ยีนร์ูแ้ลัะการ์ป็ร์ะมวิลัผลั

ของมนุษย์ ป็ร์ะกอบุด้วิยการ์เร์ียนร์ู้จุากป็ร์ะสบุการ์ณ์์ในอดีต การ์ตอบุสนองแลัะเป็ลัี�ยนแป็ลังต�อข้อมูลั

ที�ป็อ้นเขา้ไป็ใหม� การ์คิดวิเิคร์าะห์แลัะตัดสินใจุ AI ตอ้งใชข้อ้มูลัป้็อนเขา้เป็น็จุำนวินมากเพ่�อให้การ์วิเิคร์าะห์

แลัะตัดสินใจุของ AI มีควิามถูกต้อง กลั�าวิโดยสร์ุป็วิ�า DT and AI in Healthcare ค่อ นักวิิจุัยสามาร์ถนำ DT 

มาใช้ในการ์วิิเคร์าะห์พฤติกร์ร์มของร์ะบุบุที�จุำลัอง โดยไม�ต้องดำเนินการ์ทดลัองในร์�างกายมนุษย์จุริ์ง 

ช�วิยลัดค�าใช้จุ�ายแลัะควิามเสี�ยงต�าง ๆ ที�อาจุเกดิขึ�นจุากการ์ทดลัอง ป็ร์ะโยชน์ของการ์ใช้ DT คอ่ สามาร์ถใช้

สถิติหร์่อ AI ในการ์ทำนายผลัหร์่อวิางแผนการ์รั์กษา เช�น การ์ป็ร์ะเมินผลัการ์รั์กษา การ์ตอบุสนองของ

ผู้ป็่วิยต�อยาที�ใช้ในการ์รั์กษา แลัะการ์ป็ร์ะเมินควิามเสี�ยงจุากการ์รั์กษา เป็็นต้น ซึึ่�งทำให้การ์รั์กษาแลัะ

การ์ดูแลัผู้ป็่วิยมีควิามเฉพาะบุุคคลัมากขึ�น

 นับุเป็็นควิามก้าวิหน้าที�จุะต�อยอดเป็็นผลังานวิิจุัยที�ลั�ำสมัย ตร์งกับุยุทธศาสตร์์ร์าชวิิทยาลััย

จุุฬาภร์ณ์์ที�มีเป็้าหมายในการ์เร์�งพัฒนาการ์ศึกษาแลัะนวิัตกร์ร์มที�มีคุณ์ภาพสูงเพ่�อบุร์ิการ์สังคมแลัะชุมชน

ทุกร์ะดับุด้วิยควิามเป็็นเลัิศจุากผลังานวิิจุัยทางวิิชาการ์ขั�นสูง แลัะเป็ิดโอกาสให้คนทุกกลัุ�มเข้าถึงนวิัตกร์ร์ม

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

•

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

คดีทีางการแพทย์์ที�น่่าสน่ใจคดีทีางการแพทย์์ที�น่่าสน่ใจ
	 เมื่่�อไมื่่นานมื่าน้�	ผมื่มื่้โอกาสได้้อ่านหนังส่อเล่่มื่หน่�งชื่่�อ	รวมื่คำพิิพิากษาคด้้ทางการแพิทย์์	ปีี	พิ.ศ.	

2539-2560	(เล่ม่ื่	3)	จัดั้ทำโด้ย์กองกฎหมื่าย์	สำนกังานปีลั่ด้กระทรวงสาธารณสุข	เปีน็หนงัสอ่หนา	224	หนา้	

รวบรวมื่คด้้ทางการแพิทย์์ท้�น่าสนใจัไว้ทั�งสิ�น	 10	 คด้้	 ในเน่�อหาของแต่่ล่ะคด้้จัะมื่้การจััด้พิิมื่พ์ิต่้นฉบับ

คำพิพิิากษาท้�ถึง่ท้�สดุ้แล้่วฉบบัจัรงิปีระกอบกบัคำอธบิาย์วิเคราะห์ปีระเด้น็ท้�น่าสนใจัในคด้น้ั�น	ๆ	ซึ่่�งต้่องบอกว่า

ค่อนข้างอ่านย์ากด้้วย์เหตุ่ว่า	ต่้นฉบับคำพิิพิากษาฉบับจัริงท้�เอามื่าต่้พิิมื่พิ์ล่งหนังส่อนั�น	บางส่วนก็มื่้ล่าย์น�ำ

ปีระทับต่ราของศาล่	 ในเน่�อหาย์ังต่้องมื่้การปีิด้บังแก้ไขชื่่�อโจัทก์แล่ะจัำเล่ย์เพิ่�อคุ้มื่ครองข้อมืู่ล่ส่วนบุคคล่	

ทำใหอ้า่นเน่�อหาย์าก	รวมื่ทั�งคด้เ้หล่า่น้�กย็์งัมื่ป้ีระเด้น็ท้�นา่สนใจัทั�งทางกวา้งแล่ะทางล่ก่อก้มื่ากมื่าย์ท้�ย์งัมื่ไิด้้

กล่่าวถึง่ในหนงัสอ่	 ในโอกาสน้�จัง่อย์ากจัะนำปีระเด้น็ท้�น่าสนใจัมื่านำเสนอในรปูีแบบท้�น่าจัะง่าย์ต่่อการทำ	

ความื่เข้าใจัให้ผู้อ่านได้้ล่องพิิจัารณากัน
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[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

1. ผ่่าตััดไส้้ตั่�งแล้้วตัาย มููล้เหตัุของคดีนี้ี�เกิ่ดข้�นี้เมู่�อเด่อนี้พฤษภาคมู 2545	 เมื่่�อมื่้คำพิิพิากษาออกมื่า

ก็เปี็นท้�สนใจัอย์่างมื่ากในวงการแพิทย์์	ปีระเด้็นท้�น่าสนใจั	เชื่่น

อายุความู

โจทก์์: ฟ้้องให้้จำเลย (สำนััก์งานัปลัดก์ระทรวงสาธารณสุข) รับผิิดตามพระราชบัญญัติความรับผิิดทางละเมิด

ของเจ้าห้นั้าท่� พ.ศ. 2539

จำเลย: ให้้ก์ารว่าก์ารฟ้้องของโจทก์์ขาดอายุความ เนั่�องจาก์โจทก์์ทราบเห้ตุท่�เก์ิดและตัวบุคคลท่�อ้างว่า

ก์ระทำละเมิด เม่�อวันัท่� 5 มิถุุนัายนั พ.ศ. 2545 เม่�อนัับถุึงวันัฟ้้องเป็นัเวลาเก์ินั 1 ปีแล้ว

ศาลชั�นัต้นั: ให้้จำเลยชดใช้ค่าเส่ยห้าย

ศาลอุทธรณ์: สิทธิเร่ยก์ร้องของโจทก์์ขาดอายุความ ยก์ฟ้้อง

ศาลฎี่ก์า: ความรับผิิดของห้นั่วยงานัของรัฐให้้เข้ารับผิิดแทนัเจ้าห้นั้าท่�ของตนั ม่ลัก์ษณะเป็นัพิเศษนัอก์เห้นั่อ

จาก์ความรับผิิดในัมูลละเมิดทั�วไปท่�บัญญัติในัประมวลก์ฎีห้มายแพ่งและพาณิชย์ สิทธิเร่ยก์ร้องโจทก์์

จึงไม่ขาดอายุความ

	 กรณ้น้�มื่้กฎหมื่าย์	3	มื่าต่ราท้�เก้�ย์วข้อง	ด้ังน้�

	 1.	พิระราชื่บัญญัต่ิความื่รับผิด้ทางล่ะเมื่ิด้ของเจั้าหน้าท้�	พิ.ศ.	2539

	 มื่าต่รา	 5	 หน่วย์งานของรัฐต่้องรับผิด้ต่่อผู้เส้ย์หาย์ในผล่แห่งล่ะเมื่ิด้ท้�เจั้าหน้าท้�ของต่นได้้กระทำ

ในการปีฏิิบัต่ิหน้าท้�	 ในกรณ้น้�ผู้เส้ย์หาย์อาจัฟ้้องหน่วย์งานของรัฐด้ังกล่่าวได้้โด้ย์ต่รง	 แต่่จัะฟ้้องเจั้าหน้าท้�

ไมื่่ได้้	

	 ถึ้าการล่ะเมื่ิด้เกิด้จัากเจั้าหน้าท้�ซึ่่�งไมื่่ได้้สังกัด้หน่วย์งานของรัฐแห่งใด้	 ให้ถึ่อว่ากระทรวงการคล่ัง

เปี็นหน่วย์งานของรัฐท้�ต่้องรับผิด้ต่ามื่วรรคหน่�ง

	 2.	ปีระมื่วล่กฎหมื่าย์แพิ่งแล่ะพิาณิชื่ย์์

	 มื่าต่รา	448	สิทธิเร้ย์กร้องค่าเส้ย์หาย์อันเกิด้แต่่มืู่ล่ล่ะเมื่ิด้นั�น	ท่านว่าขาด้อาย์ุความื่เมื่่�อพิ้นปีีหน่�ง

นับแต่่วันท้�ผู้ต้่องเส้ย์หาย์รู้ถึ่งการล่ะเมื่ิด้แล่ะรู้ตั่วผู้จัะพิ่งต่้องใชื่้ค่าสินไหมื่ทด้แทน	 หร่อเมื่่�อพิ้นสิบปีีนับแต่่

วันทำล่ะเมื่ิด้

	 มื่าต่รา	 193/30	 อาย์ุความื่นั�น	 ถึ้าปีระมื่วล่กฎหมื่าย์น้�หร่อกฎหมื่าย์อ่�นมื่ิได้้บัญญัต่ิไว้โด้ย์เฉพิาะ	

ให้มื่้กำหนด้สิบปีี

	 กรณ้น้�ศาล่ฎ้กาวนิจิัฉยั์วา่เปีน็กรณท้้�กฎหมื่าย์	(พิระราชื่บญัญตั่คิวามื่รบัผดิ้ทางล่ะเมื่ดิ้ของเจัา้หนา้ท้�	

พิ.ศ.	2539)	กำหนด้ความื่รับผิด้ไว้โด้ย์ไมื่่ได้้กำหนด้อาย์ุความื่ไว้โด้ย์เฉพิาะ	จั่งย์่อมื่มื่้กำหนด้อาย์ุความื่สิบปีี

ต่ามื่ปีระมื่วล่กฎหมื่าย์แพ่ิงแล่ะพิาณชิื่ย์์	มื่าต่รา	193/30	เมื่่�อเหต่คุด้น้้�เกดิ้ข่�นปีี	พิ.ศ.	2545	แล่ะโจัทก์ฟ้้องคด้้น้�

ในปีี	พิ.ศ.	2547	สิทธิเร้ย์กร้องของโจัทก์จั่งไมื่่ขาด้อาย์ุความื่สิบปีีด้ังกล่่าว

 ดังนี้ั�นี้ โดยส้รุุป กิารุฟ้้องให้หนี้่วยงานี้ของรุัฐตั้องรุับผ่่ดในี้ผ่ล้แห่งล้ะเมู่ดที่ี�เจ้้าหนี้้าที่ี�ของตันี้

ได้กิรุะที่ำในี้กิารุปฏิ่บัตั่หนี้้าที่ี� มูีกิำหนี้ดอายุความูส้่บปี
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32 วงการแพทย์

[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนกัันยายน 2567

ค่าเส้ียหาย

โจทก์์: เร่ยก์ค่าสินัไห้มทดแทนั ดังนั่� ค่าเส่ยห้ายท่�ผิู้ตายต้องขาดประโยชนั์ทำมาห้าได้เด่อนัละ 15,000 บาท 

เป็นัเวลา 11 ปี เป็นัเงินั 1,980,000 บาท ค่ารัก์ษาพยาบาล 50,000 บาท ค่าทำศพและส่งศพไปชันัสูตร 

50,000 บาท พร้อมดอก์เบ่�ยร้อยละ 7.5 ต่อปี นัับแต่วันัเก์ิดเห้ตุ

จำเลย: ผิู้ตายอายุ 48 ปี เจ็บป่วยเป็นัประจำ ห้าก์ม่ช่วิตอยู่สามารถุทำงานัได้เป็นัระยะเวลา 2 ปี รายได้

ไม่นั่าจะเกิ์นัเด่อนัละ 1,000 บาท ค่าเส่ยห้ายค่ารัก์ษาพยาบาล 30 บาท ค่าทำศพและส่งศพไปชันัสูตร

ไม่เก์ินั 3,000 บาท

ศาลฎีก่์า: ผิูต้ายให้ข้้อมลูรายได้ก์บัทางโรงพยาบาลไวเ้ดอ่นัละ 4,000 บาท โจทก์อ้์างวา่ผิูต้ายยังมอ่าชพ่ค้าขาย

ท่�โรงเรย่นั มร่ายได้เดอ่นัละ 15,000 บาท แต่มิได้นัำสบ่รายละเอย่ด และจำเลยไม่ได้นัำสบ่หั้ก์ล้าง ก์ารขายอาห้าร

ตามห้ลกั์ฐานัก็์ไม่มาก์นักั์และไม่น่ัาจะขายได้ทกุ์วนัั เห้น็ัสมควรก์ำห้นัดค่าเสย่ห้ายให้้รวมเป็นัเงนิั 1,200,000 บาท 

พร้อมดอก์เบ่�ยร้อยละ 7.5 ต่อปี

	 ศาล่พิิจัารณาให้ค่าเส้ย์หาย์จัากการขาด้ปีระโย์ชื่น์ทำมื่าหาได้้สำหรับคนเส้ย์ชื่้วิต่ท้�มื่้อายุ์	 48	 ปีี	

ท้�น่าจัะมื่้อาชื่้พิรับจั้าง/ค้าขาย์	ท้�มื่้ราย์ได้้เด้่อนล่ะ	 10,000	บาทบวกล่บ	 ไว้ท้�	 1,200,000	บาท	หากคิด้ว่า

ทำมื่าหาได้้จันถึ่งอาย์ุ	 60	 ปีี	 แล่้วหารเปี็นราย์ได้้ต่่อเด้่อนจัะอย์ู่ท้�ราว	 8,000	 บาทต่่อเด้่อน	 ก็จัะเปี็น

คา่กล่าง	ๆ 	ระหว่าง	4,000	บาท	ต่ามื่หล่กัฐานขอ้มื่ลู่ท้�ผูต้่าย์นา่จัะกรอกไวใ้นเอกสารปีระวตั่ขิองโรงพิย์าบาล่	

กับ	 15,000	 บาท	 ต่ามื่ท้�โจัทก์กล่่าวอ้าง	 ซึ่่�งต้่องบอกว่าเป็ีนดุ้ล่พิินิจัของศาล่	 แต่่หากิคู่ความูมีูหลั้กิฐานี้

เชิง่ปรุะจ้กัิษ ์เชิน่ี้ ส้ล้ป่เง่นี้เดอ่นี้ บญีชิรีุายรุบัรุายจ้า่ยในี้กิารุปรุะกิอบกิจ่้กิารุ หรุอ่หล้กัิฐานี้เชิง่ปรุะจ้กัิษ์

อ่�นี้ที่ี�ส้ามูารุถบ่งชิี�เรุ่�องรุายได้ของผู่้ตัาย กิ็จ้ะที่ำให้กิารุพ่จ้ารุณาค่าเสี้ยหายจ้ากิกิารุขาดปรุะโยชิน์ี้

ที่ำมูาหาได้มูีความูเที่ี�ยงตัรุงเป็นี้ธรุรุมูมูากิข้�นี้

	 ย์ังมื่้ปีระเด้็นท้�เปี็นใจัความื่สำคัญของคด้้น้�	 นั�นก็ค่อ	แพิทย์์ผู้รักษาปีระมื่าทเล่ินเล่่อจันทำให้ผู้ปี่วย์

เส้ย์ชื่้วิต่หร่อไมื่่	จัะขอกล่่าวในบทความื่ต่อนต่่อไปี
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