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ขอแนะนำจาก KDIGO เกี่ยวกับ IgA Nephropathy

แพทยแผนจีน
ออฟฟศซินโดรมกับการรักษาทางการแพทยแผนจีน

สถานการณโ์ควิด-19 
คนไทยตดิ-ตายจากโควดิ-19 สูงสุดในอาเซยีน
แพทยย์ํา้วคัซีนยงัจําเป็นสําหรับผู้ป่วยกลุม่เปราะบาง

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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ผูนำนิตยสารทางการแพทยที่มีผูอานมากที่สุดVolume 26, No. 558, October 2024

ไดท่ี www.facebook.com/วงการแพทยกด

www.wongkarnpat.com
Website สำหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รวบรวมขอมูลขาวสาร

ทางการแพทยที่ทันสมัย ขอมูลถึงมือทานทันใจ ไมตองเสียเวลาคนหา 

เพียงคลิกเขามาที่ www.wongkarnpat.com ไดขอมูลถูกใจ
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

แพทย์์ท่�ประสบความสำเร็จ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

	 ประเทศไทยต้้องการแพทย์ท่�เก่ง	ดี	่และม่ีคุุณธรรมี	คุวามีเก่งและคุวามีดีเ่ป็นคุนละเร่�องกนั	

การท่�เราจะทำงานใดีไดี้สำเร็จคุงต้้องอาศัยอิทธิบาทส่�ต้ามีคุำสอนของพระพุทธเจ้า	 คุ่อ	 สนใจ

และชอบในสิ�งท่�เราทำ	มีคุ่วามีขยนัหมีั�นเพย่รในการทำสิ�งนั�น	มีจ่ติ้ใจฝักัใฝัคุ่ดิี	คุน้คุวา้และต้รติ้รอง

หาวิธ่พัฒนาให้ไดี้ต้ามีท่�มีุ่งหมีาย	คุนท่�ทำงานส่วนใหญ่่สำเร็จจะต้้องเป็นคุนท่�มี่ลักษณะดีังน่�

1.	มี่จิต้ใจสงบ	ไมี่กลัว	ไมี่โกรธ	ไมี่ร้้สึกผิิดี	นอนหลับสบาย	ไมี่มี่คุวามีวิต้กกังวล

2.	มี่สุขภาพดี่และแข็งแรง	ไมี่เจ็บป่วย

3.	มีคุ่วามีสมัีพนัธอ์นัด่ีและเปน็ท่�รกักบัผิ้ใ้กลช้ดิีและผิ้ร้ว่มีงาน	ในระยะยาวม่ีคุวามีสมัีพันธ์

อันดี่กับคุนในคุรอบคุรัว	(สามี่	ภรรยา	และล้ก)

4.	ไมี่มี่ปัญ่หาเร่�องเงินทอง	 ไมี่ต้้องคุอยห่วงว่าเมี่�อไรเงินเดี่อนออก	 ถ้้าเรามี่ปัญ่หาเร่�องคุ่าใช้จ่ายประจำวันอย้่	 เราจะ

ไมี่มี่สมีาธิท่�จะทำงานใหญ่่

5.	มี่จุดีมีุ่งหมีายท่�แน่นอน

6.	มี่คุวามีพอใจในเร่�องส่วนต้ัวแล้ว

		 คุนท่�ประสบคุวามีสำเร็จมีักจะเป็นคุนท่�มี่จุดีมีุ่งหมีายในช่วิต้ท่�แน่นอน	มี่คุวามีเช่�อมีั�นในต้ัวเองว่าต้นทำไดี้	มี่คุวามีคุิดี

ในแง่บวก	คุาดีหวังในแง่ดี่	ถ้้าเราคุิดีว่าเราคุงทำไมี่สำเร็จ	เรามีักจะล้มีเหลวต้ามีท่�คุิดี

	 คุนท่�ประสบคุวามีสำเร็จมีักจะเป็นคุนท่�มีุมีานะ	 อดีทน	 ไมี่ย่อท้อ	 คุวามีผิิดีพลาดีถ้่อเป็นบทเร่ยนท่�จะไมี่ทำซ้�ำอ่ก	

ไม่ีหมีดีกำลงัใจ	 เมี่�อผิิดีหวงักส็ามีารถ้ปรบัคุวามีร้ส้กึให้เป็นปกต้ไิด้ีโดียเรว็	คุนท่�มีคุ่วามีสำเรจ็สง้มีกัจะมีก่ารวางแผินงาน	ร้ว่้าอะไร

คุวรทำก่อน	 อะไรสำคัุญ่	 อะไรรอได้ี	 เขาจะต้้องพยายามีเข้าใจคุนอ่�นก่อนท่�จะว่าคุนอ่�นไมี่เข้าใจเรา	 เวลาทำงานเขาจะใช้วิธ่

ท่�ทุกคุนไดี้ประโยชน์	 ในปัจจุบันไมี่มี่ใคุรร้้ทุกอย่าง	 เพราะฉะนั�นต้้องทำงานเป็นท่มี	 เราจะต้้องม่ีการศึกษาและพัฒนาต้นเอง

ต้ลอดีเวลา	สิ�งแวดีล้อมีรอบต้ัวเราเปล่�ยนแปลงต้ลอดีเวลา	เราจะต้้องต้ิดีต้ามีและปรับต้ัวให้ทันกับการเปล่�ยนแปลง

	 ในปัจจุบันเราต้้องคุิดีวิเคุราะห์และแก้ปัญ่หาต้่าง	ๆ	ให้ไดี้	นอกจากน่�จะต้้องแยกให้ไดี้ว่าเร่�องอะไรจริง	เร่�องอะไรเท็จ	

มี่คุวามีคุิดีริเริ�มีและต้้องสามีารถ้ทำกิจการของต้ัวเองไดี้	จะต้้องฝัึกให้พ้ดีและเข่ยนให้ผิ้้อ่�นเข้าใจไดี้	เพราะอนาคุต้เราอาจต้ิดีต้่อ

โดียไม่ีเหน็หน้ากนั	แพทย์ต้อ้งพ้ดีและเขย่นภาษาอังกฤษได้ีอยา่งด่ี	เพราะเอกสารและการติ้ดีต้อ่กบัต้า่งประเทศใชภ้าษาอังกฤษ

เปน็หลัก	แพทย์ต้้องเป็นคุนอยากร้้อยากเห็น	อ่านหนังสอ่ให้มีาก	แพทย์จะต้อ้งรักษาคุวามีสัมีพันธ์ท่�ดีก่บัคุรอบคุรัว	และจะต้อ้ง

ให้เวลากับคุรอบคุรัว	ถ้้าเราประสบคุวามีสำเร็จแต้่คุรอบคุรัวหร่อล้กล้มีเหลวถ้่อว่าเราล้มีเหลว	ด้ีวย

ประจำเดืือนตุุลาคม 2567
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ เวชศาสตร์การกีฬา 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

แพทย์ที่ปรึกษาประจำ การกีฬาแห่งประเทศไทย

• 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

การออกกำลัังกายสำำหรับผู้้�สำ้งอายุการออกกำลัังกายสำำหรับผู้้�สำ้งอายุ
	 รู้้�หรืู้อไม่่ว่่า?	 “คนที่่�ออกกำลังักายอย่างสม่�ำเสม่อสาม่ารู้ถยดือายไุด�ม่ากกว่่า	 3-5	 ปีี	
เที่ย่บกบัคนที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย”	
	 จากข้�อม่ล้ัข้ององค์การู้อนายมั่ยโลักพบว่่าผู้้�สง้อายุม่เ่พย่งแค่	20-40%	ข้องผู้้�สง้อายุ
เที่่านั�นที่่�ออกกําลัังกายกันอย่างถ้กว่ิธี่
	 การู้ออกกำลัังกาย	 หรู้ือการู้ที่ำกิจกรู้รู้ม่ต่่าง	 ๆ	 ให�รู้่างกายม่่การู้เคลัื�อนไหว่
เป็็นรากฐานสำคัญัของการมีีสขุภาพดี ีตั้ั�งแต่ั้การป็รบัป็รงุสขุภาพหัวัใจและลดีคัวามีเสี�ยงของโรคัเร้�อรงั
ไป็จนถึึงการเพ่�มีพลังทางจ่ตั้ใจและการทำงานของสมีอง สำหัรับผู้้�ส้งอายุ การออกกำลังกายอย่าง
สมี�ำเสมีอมีีคัวามีสำคัญัอยา่งย่�งในการรกัษาคัวามีแขง็แรงของกล�ามีเน้�อ ลดีปั็ญหัากล�ามีเน้�อถึดีถึอย 
ป็้องกันการพลัดีตั้กหักล�มี และทำใหั�มีีคัุณภาพชีีว่ตั้ที�ดีีขึ�นทั�งทางกายและสภาพจ่ตั้ใจ

คำำแนะนำการออกกำลัังกายสำำหรับผู้้�สำ้งอายุ
•  ต่ั�งเปี้าหม่ายให�ได�กิจกรู้รู้ม่แอโรู้บิกรู้ะดับปีานกลัาง

อย่างน�อย	150-300	นาที่	่หรู้อืกจิกรู้รู้ม่แอโรู้บกิรู้ะดบัสง้	
75-150	 นาที่่ต่่อสัปีดาห์	ซึึ่�งอาจรวมีถึึงก่จกรรมี  เชี่น 
การเดี่นเร็ว การว่ายน�ำ การขี�จักรยาน หัร้อการเตั้�นรำ

 •  รู้ว่ม่การู้ออกกำลัังกายเพื�อเสรู้ิม่สรู้�างกลั�าม่เนื�อ
เข้�าในกจิว่ตั่รู้ปีรู้ะจำว่นัข้องคณุ การออกกำลงักายเหัล่านี�
คัวรทำงานกบักล�ามีเน้�อทกุสว่นหัลกั (ขา สะโพก หัลงั ท�อง 
หัน�าอก ไหัล่ และแขน) 2 วันขึ�นไป็ตั้่อสัป็ดีาหั์ ตั้ัวอย่างเชี่น 
การยกน�ำหันัก  การใชี�ยางย้ดีออกกำลังกาย  หัร้อการใชี�
น�ำหันักตั้ัวชี่วยเป็็นแรงตั้�าน เชี่น การดีันพ้�น และสคัวอตั้

•  ให�คว่าม่สำคัญกับการู้ฝึึกสม่ดุลัแลัะการู้ที่ำงาน ก่จกรรมีที�ชี่วยป็รับป็รุงสมีดีุลและการป็ระสานงาน  เชี่น  ไทชี่  โยคัะ  หัร้อ
แบบฝึึกหััดีการทรงตั้ัว สามีารถึชี่วยลดีคัวามีเสี�ยงในการล�มี เสร่มีสร�างระบบการทรงตั้ัว
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การพลัดีตั้กหักล�มี 
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Matrix-Mediated Delivery of Silver Nanoparticles for Matrix-Mediated Delivery of Silver Nanoparticles for 
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aeruginosaaeruginosa Biofilm Formation in Chronic Rhinosinusitis Biofilm Formation in Chronic Rhinosinusitis

ที่่�มา: Yathavan B, Chhibber T, Steinhauff D, Pulsipher A, Alt JA, Ghandehari H, Jafari P. Matrix-Mediated Delivery of Silver Nanoparticles for Prevention 
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ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana และ Ms.Punyawee Boonthanomwong

 จมููกอัักเสบเร้ื้�อัรื้ัง (Chronic rhinosinusitis; CRS) เกิดจากการื้ติิดเชื้้�อัจุลชื้ีพในโพรื้งจมููกและไซนัส ส่งผลทำให้้เกิด

การื้อักัเสบในรื้ะดบัเซลล์อัย่่างเรื้้�อัรื้งั โดย่การื้อัักเสบที�เกดิขึ้้�นจะนำไปสู่การื้ติาย่ขึ้อังเซลล์ในรื้ะบบทางเดนิห้าย่ใจส่วนบน ซ้�งมูี

รื้าย่งานพบวา่ “มูกัเปน็สาเห้ติขุึ้อังการื้ติดิเชื้้�อัแบคทเีรื้ยี่ซ�ำและการื้สรื้า้งไบโอัฟิลิม์ู” สง่ผลทำให้้ผูป้ว่ย่ไมูต่ิอับสนอังติอ่ัการื้รื้กัษา

โดย่การื้ใชื้ย้่าปฏิชีิื้วนะ โดย่เฉพาะอัย่า่งย่ิ�ง “ในผูป่้วย่ที�ไมู่ติอับสนอังต่ิอัการื้รัื้กษาด้วย่ย่าและเล้อักทำการื้ผ่าตัิดไซนัสด้วย่กล้อัง” 

การื้สร้ื้างไบโอัฟิิล์มูทำให้้แบคทีเรื้ีย่รื้วมูตัิวกัน และป้อังกันไมู่ให้้รื้ะบบภููมิูคุ้มูกันและย่าต้ิานจุลชีื้พทำลาย่ได้โดย่ง่าย่ ส่งผลให้้

เกิดการื้ติิดเชื้้�อัซ�ำและเรื้้�อัรื้ัง ในชื้่วงห้ลาย่ปีที�ผ่านมูามูีห้ลักฐานเชื้ิงปรื้ะจักษ์ทางการื้แพทย่์พบว่า silver nanoparticles; AgNps 

เป็นสารื้ที�มูีปรื้ะสิทธิิภูาพในการื้ทำลาย่เชื้้�อัจุลชื้ีพได้ ในปัจจุบันสารื้นี�ถููกนำมูาติั�งติำรื้ับให้้ควบคุมูการื้อัอักฤทธิิ�ได้โดย่ใชื้้

พอัลิเมูอัรื้์ที�ทำจากโปรื้ติีนเส้นใย่และอัิลาสติิน (silk-elastinlike protein-based polymers; SELPs) ซ้�งเป็นนวัติกรื้รื้มูที�สามูารื้ถู

เปลี�ย่นจากขึ้อังเห้ลวเป็นเจลที�อัุณห้ภููมูิขึ้อังรื้่างกาย่ และเขึ้้ากับโพรื้งจมููกและไซนัสได้อัย่่างมูีปรื้ะสิทธิิภูาพ  SELP hydrogels 

ทำให้้ปลดปล่อัย่ AgNp และ Ag+ อัย่่างติ่อัเน้�อังในรื้ะย่ะเวลา 3 วันที�ศึ้กษา พรื้้อัมูทั�งมูีฤทธิิ�ติ้านแบคทีเรื้ีย่ Pseudomonas 

aeruginosa (p < 0.0001) และ Staphylococcus aureus (p < 0.0001) ซ้�งเป็นสาเห้ติุขึ้อังโรื้ค โดย่เฉพาะอัย่่างย่ิ�งในผู้ป่วย่ 

CRS ห้ลังการื้ผ่าติัด นอักจากนี� SELPs ย่ังมูีความูเขึ้้ากันได้สูงกับเซลล์เย่้�อับุจมููกขึ้อังมูนุษย่์ แพลติฟิอัร์ื้มูการื้ปล่อัย่สารื้

ติ้านแบคทีเรื้ีย่ที�มูีการื้ควบคุมูนี�จ้งมูีศึักย่ภูาพในการื้รื้ักษาผู้ป่วย่ที�มูีการื้ติิดเชื้้�อัในโพรื้งจมููกที�ย่าวนานเน้�อังจากไบโอัฟิิล์มู และ

น่าสนใจว่าอัาจเป็นทางเล้อักให้มู่ในการื้จัดการื้กับ CRS ที�ไมู่ติอับสนอังติ่อัการื้รื้ักษาแบบเดิมูได้
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 Severe Atopic Dermatitis (AD) เป็นโรื้คผวิห้นงัเรื้้�อัรัื้งที�ส่งผลกรื้ะทบอัย่่างมูากต่ิอัคณุภูาพชื้วีติิขึ้อังผูป่้วย่โดย่เฉพาะเดก็ 

การื้รื้ักษา AD เป็นความูท้าทาย่สำห้รื้ับแพทย่์ เน้�อังจากติ้อังพิจารื้ณาความูเห้มูาะสมูขึ้อังย่าและการื้ติอับสนอังติ่อัการื้รื้ักษา

อัย่่างละเอัยี่ด โดย่ Dupilumab เป็นย่าชีื้วภูาพที�ได้รื้บัการื้อันุมูตัิใินสห้ภูาพย่โุรื้ปสำห้รื้บัการื้รัื้กษา AD ในเดก็อัาย่ ุ6 เดอ้ัน-5 ปี 

โดย่ทำงานโดย่การื้ย่ับย่ั�งโปรื้ติีน IL-4 และ IL-13 ซ้�งมูีบทบาทสำคัญในการื้กรื้ะติุ้นการื้ติอับสนอังทางภููมูิคุ้มูกันแบบ T-helper 

type 2 ที�เกี�ย่วขึ้้อังกับการื้เกิดภููมูิแพ้และการื้อัักเสบ ย่าจะเขึ้้าจับกับ IL-4Rα (IL-4 receptor alpha) ทำให้้ห้ยุ่ดการื้ส่งสัญญาณ

ขึ้อังไซโติไคน์เห้ล่านี� ส่งผลให้้ลดการื้อัักเสบและการื้ผลิติอัิมูมููโนโกลบูลิน E งานวิจัย่ล่าสุดโดย่ Paller และคณะ พบว่าในเด็ก

ที�มู ีAD รื้นุแรื้งที�ไดร้ื้บัการื้รื้กัษาดว้ย่ Dupilumab ผูป้ว่ย่มูอีัตัิรื้าการื้บรื้รื้ล ุIGA < 1 (ผวิห้นงัใสห้รื้อ้ัเกอ้ับใส) สงูกวา่กลุมู่ย่าห้ลอัก

อัย่่างมูีนัย่สำคัญ (14.3% เทีย่บกับ 1.6%; p = 0.0085) และ EASI-75 (46.0% เทีย่บกับ 6.6%; p < 0.0001) ในสัปดาห้์ที� 16 

นอักจากนี�ย่ังมูีการื้ลดอัาการื้คันเฉลี�ย่ 48.9% โดย่ไมู่มูีความูแติกต่ิางอัย่่างมีูนัย่สำคัญในอุับัติิการื้ณ์ขึ้อังผลข้ึ้างเคีย่ง

รื้ะห้วา่งกลุมู่ Dupilumab และกลุมู่ย่าห้ลอัก (66.7% เทยี่บกบั 73.8%) และไมูมู่ผีลขึ้า้งเคยี่งที�รื้นุแรื้งห้ร้ื้อัทำให้้ติอ้ังห้ย่ดุการื้รื้กัษา 

ในด้าน PK/PD ขึ้อัง Dupilumab ในเด็ก จำเป็นติ้อังพิจารื้ณาการื้ดูดซ้มู การื้กรื้ะจาย่ และการื้เผาผลาญที�อัาจแติกติ่างจาก

ผู้ให้ญ่ เน้�อังจากเด็กมูีการื้พัฒนาขึ้อังรื้ะบบภููมูิคุ้มูกันที�ย่ังไมู่สมูบูรื้ณ์ ซ้�งอัาจส่งผลติ่อัการื้ติอับสนอังติ่อัย่าและผลขึ้้างเคีย่ง 

การื้ใช้ื้ Dupilumab ที�ถูกูดดูซมู้ผ่านการื้ฉดีเข้ึ้ากล้ามูเน้�อัห้รื้อ้ัใต้ิผวิห้นงัจง้ควรื้ได้รื้บัการื้ติรื้วจสอับอัย่่างรื้อับคอับ การื้ใช้ื้ Dupilumab 

ในการื้รื้ักษา AD ในเด็กจ้งถู้อัเป็นทางเล้อักที�น่าสนใจ แติ่ย่ังคงติ้อังมูีการื้ศึ้กษาความูปลอัดภูัย่และผลกรื้ะทบรื้ะย่ะย่าว 

เพ้�อัย่้นย่ันถู้งความูเห้มูาะสมูและปรื้ะสิทธิิภูาพสูงสุดในการื้รื้ักษา

ที่่�มา: Paller AS, Pinter A, Wine Lee L, Aschoff R, Zdybski J, Schnopp C, Praestgaard A, Bansal A, Shumel B, Prescilla R, Bastian M. Efficacy and Safety 
of Dupilumab Treatment with Concomitant Topical Corticosteroids in Children Aged 6 Months to 5 Years with Severe Atopic Dermatitis. Adv Ther. 2024 
Mar;41(3):1046-1061. doi: 10.1007/s12325-023-02753-1. Epub 2024 Jan 9. Erratum in: Adv Ther. 2024 Jun;41(6):2536-2539. doi: 10.1007/s12325-024-
02866-1. PMID: 38194047; PMCID: PMC10879230.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana และ Ms.Punyawee Boonthanomwong

Efficacy and Safety of Dupilumab Treatment
with Concomitant Topical Corticosteroids in Children 

Aged 6 Months to 5 Years with Severe Atopic Dermatitis

วง
กา

รแ
พทย

 ์55
8 ตุ

ลา
คม

 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



7วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

ที่่�มา: Zahid A, Wilson JC, Grice ID, Peak IR. Otitis media: recent advances in otitis media vaccine development and model systems. Front Microbiol. 2024 Jan 
24;15:1345027. doi: 10.3389/fmicb.2024.1345027. PMID: 38328427; PMCID: PMC10847372.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana และ Ms.Punyawee Boonthanomwong

 โรื้คหู้ชื้ั�นกลางอัักเสบ (Otitis media) เป็นการื้อัักเสบที�เกิดขึ้้�นในหู้ชื้ั�นกลางที�มูีสาเห้ติุห้ลักมูาจากการื้ติิดเชื้้�อัแบคทีเรื้ีย่

ห้รื้้อัไวรื้ัสที�เกี�ย่วขึ้้อังกับทางเดินห้าย่ใจ “โดย่เฉพาะในเด็ก” ซ้�งถู้อัเป็นโรื้คที�พบได้บ่อัย่ที�สุดในชื้่วงวัย่เด็กทั�วโลก โดย่มูี

การื้ปรื้ะมูาณการื้ว่ามูากกว่า 80% ขึ้อังเดก็จะได้รื้บัการื้วนิจิฉยั่ว่าเป็นโรื้คห้ชูื้ั�นกลางอักัเสบเฉยี่บพลนัภูาย่ในอัาย่ ุ 3 ปี นอักจากนี�

โรื้คนี�ย่ังเป็นห้น้�งในสาเห้ตุิที�พบบ่อัย่ในการื้เขึ้้าพบแพทย์่ เป็นเห้ตุิทำให้้มีูการื้สั�งจ่าย่ย่าปฏิิชีื้วนะเพ้�อัรัื้กษาโรื้ค แต่ิการื้ใชื้้ย่า

ปฏิิชื้ีวนะอัย่่างไมู่เห้มูาะสมูอัาจนำไปสู่การื้ติิดเชื้้�อัที�ด้�อัย่า และเกิดผลขึ้้างเคีย่งที�ไมู่พ้งปรื้ะสงค์มูากมูาย่ ซ้�งสามูารื้ถูป้อังกันได้

แติ่ติ้อังมูีการื้จัดสรื้รื้ทรื้ัพย่ากรื้ในการื้ป้อังกันอัย่่างเห้มูาะสมูซ้�งจะก่อัให้้เกิดค่าใชื้้จ่าย่มูห้าศึาล ติลอัดรื้ะย่ะเวลาที�ผ่านมูา

มูคีวามูพย่าย่ามูในการื้พัฒนาวัคซีนเพ้�อัป้อังกันโรื้คหู้ชื้ั�นกลาง โดย่มีูการื้ทดลอังทั�งการื้ใช้ื้วคัซีนที�มูอีัยู่แ่ล้วและการื้คิดค้นวัคซีนให้มู่ ๆ  

แติ่ย่ังไมู่มูีวัคซีนใดที�ได้รื้ับการื้รื้ับรื้อังว่าใชื้้ได้ในทางปฏิิบัติิจรื้ิง ในปัจจุบันวัคซีนปอัดอัักเสบ (pneumococcal vaccine) และ

วัคซีนไขึ้้ห้วัดให้ญ่ (influenza vaccine) ถููกนำมูาใชื้้เป็นมูาติรื้การื้ป้อังกันโรื้คหู้ชื้ั�นกลาง ซ้�งวัคซีนเห้ล่านี�มูีปรื้ะโย่ชื้น์เฉพาะ

ในการื้ป้อังกันการื้ติิดเชื้้�อั และ/ห้รื้้อัโรื้คที�เกิดจากเซโรื้ไทป์ที�อัยู่่ในวัคซีนเท่านั�น อัย่่างไรื้ก็ติามู โรื้คหู้ชื้ั�นกลางอัักเสบที�เกิดจาก

เชื้้�อัแบคทีเรื้ีย่ เชื้่น นิวโมูคอัคคัสที�ไมู่ใชื้่เซโรื้ไทป์วัคซีน, H. influenzae ที�ไมู่สามูารื้ถูจัดปรื้ะเภูทได้ และ M. catarrhalis ย่ังคง

เป็นภูารื้ะทางสุขึ้ภูาพที�สำคัญ การื้พัฒนาวัคซีนห้ลาย่ชื้นิดในอันาคตินั�นเป็นกรื้ะบวนการื้ที�ย่ากลำบาก แติ่มูีความูจำเป็นเพ้�อั

ลดภูารื้ะขึ้อังโรื้คนี�ทั�วโลก ขึ้ณะนี�มูีวัคซีนให้มู่ ๆ ที�กำลังอัยู่่ในขึ้ั�นติอันการื้ทดลอังก่อันคลินิกเพ้�อัติ่อัสู้กับเชื้้�อั S. pneumoniae, 

H. influenzae ที�ไมู่สามูารื้ถูจัดปรื้ะเภูทได้ และ M. catarrhalis ซ้�งมูีความูห้วังว่าจะชื้่วย่ลดภูารื้ะขึ้อังโรื้คและให้้การื้ป้อังกัน

ที�มูปีรื้ะสทิธิภิูาพมูากขึ้้�น ในการื้ศึก้ษาเกี�ย่วกบัพย่าธิวิทิย่าขึ้อังโรื้คห้ชูื้ั�นกลางมูกีารื้ใชื้ส้ตัิวท์ดลอัง เชื้น่ ห้นแูรื้ท (rats), ห้น ู(mice) 

และชิื้นชื้ิลล่า (chinchillas) เพ้�อักรื้ะติุ้นให้้เกิดโรื้คหู้ชื้ั�นกลางอัักเสบเฉีย่บพลันในการื้ทดลอัง ซ้�งจะช่ื้วย่ในการื้ทดสอับวิธิี

การื้รื้ักษาให้มู่ ๆ รื้วมูถู้งย่าปฏิิชื้ีวนะและวัคซีน โมูเดลสัติว์แติ่ละชื้นิดมูีขึ้้อัดีและขึ้้อัเสีย่ที�แติกติ่างกัน แติ่ย่ังคงมูีความูจำเป็น

ในการื้พฒันารื้ปูแบบสตัิวท์ดลอังที�ดขีึ้้�น เพ้�อัให้ส้ามูารื้ถูเขึ้า้ใจกลไกการื้เกิดโรื้คที�เกี�ย่วขึ้อ้ังกบัการื้ติดิเชื้้�อัในหู้ชื้ั�นกลางในมูนษุย่์

ได้อัย่่างล้กซ้�งย่ิ�งขึ้้�น ซ้�งจะชื้่วย่สนับสนุนการื้พัฒนาวิธิีการื้รื้ักษาโรื้คหู้ชื้ั�นกลางที�มูีปรื้ะสิทธิิภูาพมูากขึ้้�นในอันาคติ โดย่สรืุ้ป 

โรื้คหู้ชื้ั�นกลางอัักเสบเป็นโรื้คที�มูีผลกรื้ะทบต่ิอัสุขึ้ภูาพในเด็กอัย่่างมูาก และยั่งคงเป็นพ้�นที�ที�ติ้อังมีูการื้วิจัย่และพัฒนา

อัย่่างติ่อัเน้�อัง เพ้�อัสรื้้างสรื้รื้ค์วัคซีนให้มู่ ๆ และวิธิีการื้รื้ักษาที�มูีปรื้ะสิทธิิภูาพในการื้จัดการื้กับปัญห้านี�อัย่่างย่ั�งย่้น

Otitis media: recent advances in otitis media vaccine 
development and model systems

Aspect Details

Current Vaccine Approaches
• Pneumococcal vaccines (PCV13, PCV15) targeting S. pneumoniae.
• Influenza vaccines as preventive measures against otitis media.
• Development of multivalent vaccines targeting non-typeable H. influenzae and M. catarrhalis.

Novel Vaccine Candidates
• Investigational vaccines against S. pneumoniae in preclinical trials.
• Vaccines targeting non-typeable H. influenzae and M. catarrhalis under development.
• Vaccine candidates incorporating protein-based antigens and polysaccharides.

Animal Model Systems
• Common models include rats, mice, and chinchillas.
• Models are used to induce experimental acute otitis media for testing therapeutics.

Advantages of Animal Models
• Allow for controlled experimentation and assessment of immune response.
• Facilitate understanding of disease pathology and therapeutic efficacy.

Limitations of Animal Models
• Differences in anatomy and physiology compared to humans.
• Variability in immune response across species.
• Need for improved models that better mimic human disease conditions.

Future Directions
• Development of combination vaccines to target multiple pathogens.
• Enhanced understanding of immunological mechanisms involved in otitis media.
• Focus on reducing the burden of non-vaccine serotype infections.
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ที่่�มา: Zhang J, Zhong F, He K, Ji M, Li S, Li C. Recent Advancements and Perspectives in the Diagnosis of Skin Diseases Using Machine Learning and Deep 
Learning: A Review. Diagnostics (Basel). 2023 Nov 22;13(23):3506. doi: 10.3390/diagnostics13233506. PMID: 38066747; PMCID: PMC10706240.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana และ Ms.Punyawee Boonthanomwong

 การื้รัื้กษาโรื้คผิวห้นังดูผวิเผินเห้มูอ้ันง่าย่ แต่ิกลับพบว่า

มูคีวามูซบัซ้อันเป็นอัย่่างมูาก โดย่เฉพาะ “การื้วนิจิฉยั่ที�ถูกูต้ิอัง” 

จะสำคัญติ่อัการื้ให้้การื้รื้ักษาที�มูีปรื้ะสิทธิิภูาพ การื้วินิจฉัย่

โรื้คผิวห้นังควรื้เรื้ิ�มูจากการื้สอับถูามูปรื้ะวัติผิูป่้วย่อัย่่างละเอีัย่ด

และการื้ติรื้วจรื้่างกาย่ให้้ครื้บถู้วน โดย่พิจารื้ณาปัจจัย่ติ่าง ๆ 

เช่ื้น รื้ะย่ะเวลาอัาการื้ การื้มูอีัาการื้ร่ื้วมูอั้�น ๆ  และปรื้ะวตัิส่ิวนติวั

และครื้อับครื้วัที�เกี�ย่วขึ้อ้ัง อัาการื้ที�พบบอ่ัย่ในโรื้คผวิห้นงั เชื้น่ 

กลากและโรื้คสะเก็ดเงินนั�นมูักมูีลักษณะต่ิางกันอัย่่างชัื้ดเจน 

เชื้่น กลากมัูกจะมีูอัาการื้คันและมีูแผลแดง ในขึ้ณะที�โรื้ค

สะเกด็เงนิจะมูแีผลที�มูขีึ้อับชื้ดัเจนพร้ื้อัมูเกลด็สขีึ้าว นอักจากนี�

การื้ใชื้้เครื้้�อังมู้อัและเทคนิคการื้วินิจฉัย่ที�ทันสมูัย่ เชื้่น การื้ใชื้้

เครื้้�อังส่อังผิวห้นัง (dermatoscopy) จะช่ื้วย่ให้้สามูารื้ถูมูอังเห็้น

ลักษณะขึ้อังแผลที�ชื้ัดเจนขึ้้�น การื้ใชื้้เทคโนโลย่ี AI ในการื้

วเิครื้าะห้ภ์ูาพผวิห้นงัไดร้ื้บัความูนยิ่มูเพิ�มูขึ้้�น โดย่สามูารื้ถูชื้ว่ย่

ในการื้ปรื้ะเมิูนลักษณะขึ้อังผิวห้นัง และวินิจฉัย่โรื้คได้อัย่่าง

รื้วดเรื้็วและแมู่นย่ำมูากข้ึ้�น อัีกทั�งการื้ใชื้้แอัปพลิเคชื้ันมู้อัถู้อั

Navigating the Complexity of Skin Disorders:
Recent Advances in Diagnostic Technology

and Their Clinical Implications

ที�ใชื้้ AI ในการื้ปรื้ะเมิูนอัาการื้เบ้�อังติ้นก็เรื้ิ�มูมูีการื้พัฒนาและนำไปใชื้้ในผู้ป่วย่ทั�วไป นอักจากนี�ย่ังมูีการื้ใชื้้การื้ทดสอับทาง

โมูเลกุล เชื้่น การื้ติรื้วจห้ายี่นที�เกี�ย่วขึ้้อังกับโรื้คผิวห้นังอัักเสบจากพันธิุกรื้รื้มู ซ้�งสามูารื้ถูให้้ข้ึ้อัมููลเชื้ิงล้กเกี�ย่วกับโรื้คที�

ผู้ป่วย่เป็นอัยู่่ได้อัย่่างมูีปรื้ะสิทธิิภูาพ อัย่่างไรื้ก็ติามู แพทย่์ควรื้ติรื้ะห้นักถู้งความูสัมูพันธิ์รื้ะห้ว่างโรื้คผิวห้นังกับโรื้ครื้ะบบ เชื้่น 

โรื้คเบาห้วานห้รื้อ้ัโรื้คไทรื้อัย่ด ์ซ้�งอัาจมูอีัาการื้ผวิห้นงัที�ชื้ดัเจนและไมูค่วรื้ละเลย่ รื้วมูทั�งการื้ติดิติามูผลกรื้ะทบขึ้อัง COVID-19 

ที�อัาจแสดงอัอักเป็นอัาการื้ทางผิวห้นังติ่าง ๆ  ที�อัาจเป็นอัันติรื้าย่ติ่อัสุขึ้ภูาพและคุณภูาพชื้ีวิติขึ้อังผู้ป่วย่ ด้วย่เห้ติุนี�การื้ศึ้กษา

อัย่่างติ่อัเน้�อังและการื้ทำงานรื้่วมูกันรื้ะห้ว่างสาขึ้าวิชื้าติ่าง ๆ จะชื้่วย่เสรื้ิมูสรื้้างความูรืู้้และการื้ดูแลผู้ป่วย่ที�มูีปรื้ะสิทธิิภูาพ

มูากขึ้้�นในอันาคติ โดย่เฉพาะอัย่่างย่ิ�งการื้นำเทคโนโลยี่ให้มู่ ๆ มูาปรื้ะยุ่กติ์ใชื้้จะชื้่วย่ให้้แพทย์่สามูารื้ถูวินิจฉัย่และรัื้กษา

โรื้คผิวห้นังได้อัย่่างมูีปรื้ะสิทธิิภูาพมูากย่ิ�งขึ้้�น
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ระดัับ Lp(a) สััมพัันธ์์กัับกัารเกัิดั “โรคไต”
	 Lp(a),	Lipoprotein(a)	เป็็นตัวัชี้้�วดัทางการแพทย์์ท้�สำคัญั	ซึ่่�งใช้ี้
ในการป็ระเมิินคัวามิเส้�ย์งตั่อโรคัหััวใจและโรคัหัลอดเลือดสมิอง	 โดย์	
Lp(a)	มิ้โคัรงสร้างคัล้าย์กับ	Low-Density	Lipoprotein	(LDL)	แตักตั่าง
ตัรงท้�มิ้โป็รตั้น	 apolipoprotein(a)	 ซึ่่�งเสริมิใหั้	 Lp(a)	 มิ้คัุณสมิบัตัิเพิ�มิ
การอักเสบและก่อให้ัเกิดการอุดตัันของหัลอดเลือด	 ระดับของ	 Lp(a)	
ถููกกำหันดโดย์พันธุุกรรมิเป็็นหัลัก	 ทำใหั้ไมิ่ตัอบสนองตั่อการป็รับ
พฤตัิกรรมิหัรือการรักษาด้วย์ย์าลดคัอเลสเตัอรอลตัามิป็กตัิ	 หัลักฐาน
ล่าสุดแสดงใหั้เหั็นว่า	Lp(a)	เก้�ย์วข้องกับการเกิดโรคัไตัเรื�อรัง	(Chronic	
Kidney	Disease;	CKD)	กลไกระดบัโมิเลกลุท้�เชี้ื�อมิโย์งน้�รวมิถูง่การส่งเสรมิิ
การเกิดหัลอดเลือดแข็ง	(atherosclerosis)	การกระตัุ้นการอักเสบ	และ
ขดัขวางการทำงานของหัน่วย์ไตั	(glomeruli)	การศ่ึกษาโดย์	Zhu	และคัณะ	
แสดงให้ัเห็ันว่าผูู้้ท้�มิ้ระดับ	 Lp(a)	 สูงกว่า	 95	mg/dL	 มิ้คัวามิเส้�ย์งต่ัอ
การเกิด	CKD	สูงข่�น	โดย์มิ้แตั้มิตั่อ	(odds	ratio;	OR)	1.74	(95%	CI:	
1.55-1.96)	เมิื�อเท้ย์บกบัผูู้ท้้�มิร้ะดบั	Lp(a)	ตั�ำกว่า	10	mg/dL	นอกจากน้�
ผูู้้ท้�มิ้ย์้น	 rs10455872	มิ้	OR	สำหัรับ	CKD	 เท่ากับ	1.18	 (95%	CI:	
1.11-1.26)	 และการมิ้จำนวนการซึ่�ำของ	 KIV-2	 ท้�ตั�ำย์ังสัมิพันธุ์กับ

คัวามิเส้�ย์ง	 CKD	 ท้�เพิ�มิข่�นอย์่างมิ้นัย์สำคััญ	 การคั้นพบน้�ชี้้�ใหั้เหั็นถู่ง
คัวามิเป็็นไป็ได้ในการป็้องกัน	CKD	ผู่้านการลดระดับ	Lp(a)	แตั่ย์ังคัง
ตั้องการผู้ลการวิจัย์ทางคัลินิกอื�น	 ๆ	 มิาสนับสนุนและแย์้งสมิมิตัิฐาน
ดังกล่าวใหั้มิากพอตั่อการนำไป็ใชี้้จริงทางคัลินิกตั่อไป็

ที่่�มา:	 Zhu	 Y,	 Chen	 S,	 Chen	 Z,	Wang	 Y,	 Fu	 G,	 Zhang	W.	 Causal	 effect	
of	lipoprotein(a)	level	on	chronic	kidney	disease	of	European	ancestry:	a	two-
sample	Mendelian	randomization	study.	Ren	Fail.	2024	Dec;46(2):2383727.	
doi:	10.1080/0886022X.2024.2383727.	Epub	2024	Jul	31.	PMID:	39082753;	
PMCID:	PMC11293262.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana	 และ	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

	 ในปั็จจบุนัการรกัษาสขุภาพท้�ดเ้ป็็นสิ�งสำคัญัท้�ทกุคันให้ัคัวามิสนใจ	โดย์เฉพาะการออกกำลงักาย์	
(Physical	Activity;	PA)	ซึ่่�งมิ้บทบาทสำคััญในการส่งเสริมิสุขภาพ	และลดคัวามิเส้�ย์งตั่อการเกิดโรคัตั่าง	ๆ 	
เชี้่น	 โรคัหัลอดเลือดหััวใจ	 หัลักฐานทางการแพทย์์ได้แสดงให้ัเห็ันว่าคัวามิเข้มิข้นและป็ริมิาณของ	 PA	
สามิารถูส่งผู้ลตั่ออัตัราการเส้ย์ชี้้วิตัจากทุกสาเหัตัุและโรคัหัลอดเลือดหััวใจได้	 อย์่างไรก็ตัามิ	 ป็ระเด็นท้�
สำคััญคืัอ	 ยั์งมิ้ข้อมูิลไม่ิมิากเก้�ย์วกับคัวามิสัมิพันธ์ุท้�ละเอ้ย์ดระหัว่างปั็จจัย์เหัล่าน้�	 การศ่ึกษาของ	
Schwendinger	และคัณะ	มิ้วัตัถูุป็ระสงคั์เพื�อหัาคัวามิสัมิพันธุ์ระหัว่างป็ริมิาณ	คัวามิเข้มิข้น	ระย์ะเวลา	
และการแตักตัวัของ	PA	กับคัวามิเส้�ย์งต่ัอการเสย้์ชี้วิ้ตั	โดย์อิงจากข้อมิลูการสำรวจสุขภาพและโภชี้นาการ
แหั่งชี้าตัิของสหัรัฐอเมิริกา	(NHANES)	ระหัว่างป็ี	คั.ศึ.	2011-2014	โดย์มิ้ผูู้้เข้าร่วมิ	7,518	คัน	(ผูู้้หัญิง	
52.0%)	อาย์ุเฉล้�ย์	49	ป็ี	ผู้ลการวิจัย์พบว่ามิ้คัวามิสัมิพันธุ์แบบโคั้งกลับระหัว่างคัวามิเส้�ย์งการเส้ย์ชี้้วิตัจากทุกสาเหัตัุและป็ริมิาณการเคัลื�อนไหัว	
โดย์คั่าเฉล้�ย์การเร่ง	(AvAcc)	ลดคัวามิเส้�ย์งได้ถู่ง	14.4%	(95%	CI:	-8.3	ถู่ง	-20.1%)	เมิื�อเป็ร้ย์บเท้ย์บจากเป็อร์เซึ่็นไทล์ท้�	25	ไป็ย์ัง	50	ขณะท้�
อัตัราการเพิ�มิของคัวามิเข้มิข้น	 (IG)	มิ้คัวามิสัมิพันธุ์กับการลดคัวามิเส้�ย์งการเส้ย์ชี้้วิตัจากทุกสาเหัตัุได้ถู่ง	37.1%	(95%	CI:	-30.0	ถู่ง	-43.4%)	
และลดคัวามิเส้�ย์งการเส้ย์ชี้้วิตัจากโรคัหัลอดเลือดหััวใจได้ถู่ง	 41.0%	 (95%	CI:	 -26.7	 ถู่ง	 -52.4%)	 โดย์คัวามิสัมิพันธุ์น้�จะคังท้�เมิื�อคั่า	 AvAcc	
ป็ระมิาณ	35-45	mg	และ	IG	อย์ู่ระหัว่าง	-2.7	ถู่ง	-2.5	งานวิจัย์น้�แสดงใหั้เหั็นว่า	“คัวามิเข้มิข้น”	ของการออกกำลังกาย์เป็็นป็ัจจัย์หัลักท้�สำคััญ
ในการลดคัวามิเส้�ย์งการเส้ย์ชี้้วิตั	ซึ่่�งบ่งชี้้�ว่า	“คัวามิเข้มิข้นมิ้คัวามิสำคััญกว่าป็ริมิาณ”	ในการส่งเสริมิคัวามิย์ืนย์าวในชี้้วิตั	ดังนั�น	คัำแนะนำท้�คัวร
ใหัแ้กป่็ระชี้าชี้นทั�วไป็และผูู้ป้็ว่ย์เฉพาะกลุม่ิในการเพิ�มิคัวามิเขม้ิขน้ของการออกกำลงักาย์คัอื	คัวรเริ�มิจากการทำกจิกรรมิท้�สามิารถูป็รบัใหัเ้ขา้กบั
ระดับคัวามิสามิารถูของแต่ัละบุคัคัล	 เชี้่น	 การเดินเร็ว	 การวิ�ง	 การป็ั�นจักรย์าน	 หัรือการออกกำลังกาย์แบบคัาร์ดิโออื�น	 ๆ	 คัวรกระตัุ้นให้ัมิ้
การเคัลื�อนไหัวในระดบัท้�สงูข่�น	โดย์แนะนำให้ัผูู้ใ้หัญ่ออกกำลงักาย์ท้�มิค้ัวามิเข้มิข้นป็านกลางถูง่สงูอย่์างน้อย์	150	นาทต่้ัอสปั็ดาห์ั	และคัวรทำกจิกรรมิ
ท้�มิ้คัวามิเข้มิข้นสูงเพื�อเสริมิสร้างสุขภาพหััวใจ	 และลดคัวามิเส้�ย์งการเกิดโรคัต่ัาง	 ๆ	 นอกจากน้�คัวรให้ัคัวามิรู้เก้�ย์วกับการติัดตัามิและป็ระเมิิน
คัวามิก้าวหัน้าในการทำกิจกรรมิทางกาย์	เพื�อใหั้ผูู้้ป็่วย์เหั็นคัวามิสำคััญและสามิารถูดำเนินชี้้วิตัได้อย์่างมิ้คัุณภาพมิากข่�น

ที่่�มา: Schwendinger	F,	Infanger	D,	Lichtenstein	E,	Hinrichs	T,	Knaier	R,	Rowlands	AV,	Schmidt-Trucksäss	A.	Intensity	or	volume:	the	role	of	physical	activity	
in	longevity.	Eur	J	Prev	Cardiol.	2024	Sep	14:zwae295.	doi:	10.1093/eurjpc/zwae295.	Epub	ahead	of	print.	PMID:	39276370.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana	และ	Ms.Punyawee	Boonthanomwong

Intensity or volume: the role
of physical activity in longevity
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The 2024 Nobel Prize in Physiology or Medicine
ในสิ�งมิ้ชี้้วิตัหัลาย์เซึ่ลล์	โดย์ป็ัจจุบันทราบว่ามินุษย์์มิ้	mRNA	มิากกว่า	
1,000	 ชี้นิด	 ซึ่่�งเป็็นส่วนสำคััญในการพัฒนากลย์ุทธุ์การรักษาใหัมิ่	 ๆ	
โดย์เฉพาะในการเป็ล้�ย์นแป็ลงการแสดงออกของย์้นท้�ผู้ิดป็กติัในโรคั
ต่ัาง	ๆ 	ดงันั�น	การเข้าใจกลไกของ	mRNA	จง่เป็็นการเปิ็ดโอกาสให้ัสามิารถู
พฒันาแนวทางการรกัษาท้�มิุง่เป็า้ไป็ท้�การคัวบคัมุิการแสดงออกของย์น้
อย์่างมิ้ป็ระสิทธุิภาพ	 ซ่ึ่�งเป็็นสิ�งท้�จำเป็็นในการพัฒนาทางการแพทย์์
ในอนาคัตั	 สอดคัล้องกับหัลักการพิจารณารางวัลน้�ท้�สำคััญ	 ได้แก่	
1.	 ต้ัองเป็็นผู้ลงานท้�มิศ้ึกัย์ภาพในการเป็ล้�ย์นแป็ลงแนวทางการคัดิ	 ไม่ิใช่ี้
เพ้ย์งแคั่ผู้ลกระทบในป็ัจจุบัน	 	 2.	 ตั้องมิ้การคัิดคั้นทฤษฎี้หัรือเทคันิคั
ท้�กล้าหัาญและท้าทาย์แนวคัิดเดิมิ

ที่่�มา: https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2024/press-release/

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana	 และ	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

	 ผูู้้ท้�ได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์์ป็ระจำป็ี	 คั.ศึ.	 2024	
ได้แก่	Victor	Ambros	และ	Gary	Ruvkun	ซึ่่�งเป็็นรางวลัสำหัรบัการค้ันพบ	
microRNA	 (mRNA)	 และบทบาทสำคััญในการคัวบคุัมิการแสดงออก
ของย์น้หัลังการถูอดรหัสั	งานวิจยั์ของพวกเขาให้ัขอ้มิลูหัลักการพื�นฐาน
ในการคัวบคุัมิกิจกรรมิของย์้นในสิ�งมิ้ชี้้วิตัหัลาย์เซึ่ลล์รวมิถู่งมินุษย์	์
เริ�มิต้ันจากการศึก่ษาในหันอนรอบ	Caenorhabditis	elegans	ซึ่่�งมิเ้ซึ่ลล์
ชี้นดิพเิศึษ	เช่ี้น	เซึ่ลล์ป็ระสาทและเซึ่ลล์กล้ามิเนื�อท้�ใช้ี้ในการศ่ึกษาเก้�ย์วกบั
การพัฒนาเนื�อเย์ื�ออย์่างมิ้ป็ระสิทธุิภาพ	 ท้มิวิจัย์คั้นพบว่า	 mRNA	
เป็็นโมิเลกุล	 RNA	 ขนาดเล็กท้�ไมิ่เข้ารหััสโป็รตั้น	 แตั่ทำหัน้าท้�คัวบคัุมิ
การแสดงออกของย์น้โดย์การจับกบัลำดับท้�เป็น็คัูใ่น	RNA	เมิสเซึ่นเจอร์	
ซึ่่�งการทำงานน้�ชี้่วย์ยั์บย์ั�งการผู้ลิตัโป็รตั้นเป้็าหัมิาย์ทำให้ัเกิด
การคัวบคุัมิท้�แม่ินย์ำว่าเซึ่ลล์ใดจะมิก้ารแสดงออกของย์น้ท้�เฉพาะเจาะจง
ในแตั่ละป็ระเภทเซึ่ลล์	 การคั้นพบน้�ส่งผู้ลตั่อการเข้าใจการคัวบคุัมิ
ย์น้ท้�ม้ิคัวามิซึ่บัซ้ึ่อนซึ่่�งเป็็นสิ�งสำคััญสำหัรบัการพฒันาและการทำงานของ
เนื�อเย์ื�อตั่าง	ๆ 	ในรา่งกาย์มินษุย์์	เชี้่น	เซึ่ลลก์ล้ามิเนื�อท้�ตั้องการโป็รตัน้
เฉพาะในการทำงานในขณะท้�เซึ่ลลป์็ระสาทมิก้ารแสดงออกของโป็รตัน้
ท้�แตักต่ัางกัน	 หัากมิ้การคัวบคุัมิท้�ไม่ิเหัมิาะสมิอาจนำไป็สู่โรคัร้าย์แรง	
เชี้่น	มิะเร็ง	เบาหัวาน	หัรือโรคัภูมิิตั้านตันเอง	นอกจากน้�การศึ่กษาของ	
Ambros	 และ	 Ruvkun	 ยั์งช่ี้วย์เปิ็ดทางให้ัมิ้การวิจัย์เก้�ย์วกับ	mRNA	
อื�น	ๆ 	ท้�มิค้ัวามิสำคัญัต่ัอการพฒันาเซึ่ลล์และการคัวบคัมุิกจิกรรมิของย์น้

Protecting Children’s Health:
The Consequences of Using Counterfeit Inhalers
	 ในฤดทู้�มิก้ารระบาดของเชี้ื�อไวรสัอย่์างช่ี้วงป็ลาย์ฝนต้ันหันาวจะพบเดก็จำนวนมิากท้�ต้ัองเข้ารบั
การรักษาในโรงพย์าบาล	 เนื�องจากอาการป่็วย์ท้�เก้�ย์วข้องกับระบบทางเดินหัาย์ใจ	 เชี้่น	 โรคัติัดเชี้ื�อ
ในระบบทางเดนิหัาย์ใจสว่นบน	โรคัหัอบหืัด	และโรคัป็อดอดุกั�นเรื�อรงั	(COPD)	การรกัษาในโรงพย์าบาล
อาจทำใหั้ผูู้้ป็กคัรองตั้องเผู้ชี้ิญกับภาระคั่าใชี้้จ่าย์ท้�เพิ�มิสูงข่�น	 ส่งผู้ลใหั้ผูู้้ป็กคัรองตั้องหัาทางเลือกท้�
ป็ระหัย์ัดมิากข่�น	โดย์การซึ่ื�อเคัรื�องพ่นย์าจากตัลาดออนไลน์ท้�มิ้ราคัาถููกมิาใชี้้เอง	อย์่างไรก็ตัามิ	ป็ัญหัา
ท้�เกิดข่�นคืัอ	การใชี้ง้าน	“เคัรื�องพ่นย์าป็ลอมิ	(counterfeit	inhalers)”	สามิารถูส่งผู้ลกระทบต่ัอป็ระสิทธิุภาพ
และคัวามิป็ลอดภัย์ในการรักษาอย์่างรุนแรง	เคัรื�องพ่นย์าป็ลอมิจะไมิ่สามิารถูใหั้สารออกฤทธุิ�ท้�ถููกตั้อง
หัรือใหั้ในขนาดท้�เหัมิาะสมิ	 ส่งผู้ลทำใหั้ผูู้้ป็่วย์ไมิ่สามิารถูคัวบคัุมิอาการได้	 ส่งผู้ลใหั้โรคักำเริบหัรือ
มิ้อาการทางเดินหัาย์ใจท้�แย์่ลง	นอกจากน้�เคัรื�องพ่นย์าป็ลอมิย์ังมิ้ส่วนป็ระกอบท้�ไมิ่เป็็นท้�รู้จักหัรืออาจ
มิส้ารอนัตัราย์ซึ่่�งอาจก่อให้ัเกดิผู้ลข้างเคัย้์งท้�รนุแรง	เช่ี้น	การแพ้และการตัดิเชี้ื�อ	การใช้ี้เคัรื�องพ่นย์าท้�ไม่ิมิ้
คัุณภาพอาจทำใหั้ผูู้้ป็กคัรองสูญเส้ย์คัวามิเชี้ื�อมิั�นในระบบการรักษาและคัวามิเชี้ื�อถูือตั่อการสั�งใชี้้ย์า
ของแพทย์์	หัากไมิ่ได้รับผู้ลลัพธุ์ท้�คัาดหัวังจะส่งผู้ลใหั้ผูู้้ป็่วย์ไมิ่ป็ฏิิบัตัิตัามิคัำแนะนำการรักษาในอนาคัตั	
ย์ิ�งไป็กว่านั�นการใชี้้เคัรื�องพ่นย์าป็ลอมิอาจเพิ�มิภาระทางการเงินในระย์ะย์าว	 เนื�องจากผูู้้ป็่วย์อาจต้ัอง
ใชี้ค้ัา่ใชี้จ้า่ย์เพิ�มิเตัมิิในการรักษาอาการหัรอืโรคัท้�เกดิจากการรักษาท้�ไมิถู่กูต้ัอง	ด้วย์เหัตันุ้�การตัรวจสอบ
คัวามิถูกูตัอ้งของเคัรื�องพน่ย์าจง่เป็น็สิ�งสำคัญั	โดย์แพทย์ค์ัวรใหัค้ัำแนะนำแกผูู่้ป้็กคัรองเก้�ย์วกบัการเลอืก
ซึ่ื�อเคัรื�องพ่นย์าจากแหัล่งท้�เชี้ื�อถูือได้	 เชี้่น	 ร้านขาย์ย์าท้�ได้รับอนุญาตั	 หัรือเว็บไซึ่ตั์ทางการของผูู้้ผู้ลิตั	
เพื�อใหั้มิั�นใจว่าเคัรื�องพ่นย์าท้�ใชี้้มิ้ป็ระสิทธุิภาพและป็ลอดภัย์ตั่อการรักษา

ที่่�มา: https://punchng.com/fake-unregistered-asthma-inhalers-flood-markets-after-gsks-exit/

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย	Mr.Teerawat	Nitichaikulvattana	และ	Ms.Punyawee	Boonthanomwong
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

 โลหิิตในร่่างกายมีีปร่ะมีาณ 5-6 ลิิตร่ ซึ่่�งหมีุนเวีียนไป
ทั่่�วีร่่างกาย โดยมีีห่วีใจเป็นเคร่่�องป๊�มีโลิหิต ซึ่่�งปร่ะกอบไปด้วีย น้ำ 
ออกซึ่เิจน อาหาร่ ไปสู่่่อวีย่วีะตา่ง ๆ  ของร่า่งกาย จากหลิอดเลิ่อดแดง
ใหญ่่สู่ดุ (aorta) ไปจนถึง่หลิอดเลิอ่ดฝอย (capillaries) ไปยง่เซึ่ลิล์ิต่าง ๆ 
จากเซึ่ลิลิ์เลิ่อดจะนำของเสีู่ยร่วีมีทั่่้งก๊าซึ่ CO

2
 ไปกำจ่ดทั่ี�ปอดแลิะไต 

(วีงจร่ค่อ จากหลิอดเลิ่อดดำ ไปห่วีใจ ไปปอด ไปห่วีใจ แลิ้วีไปทั่่�วี
ร่่างกาย)
  ในเลิ่อดจะมีีเมี็ดเลิ่อดแดง (มีี hemoglobin ซึ่่�งเป็นโปร่ตีน
ทั่ี�คอยจ่บ O

2
) เมี็ดเลิ่อดขาวีทั่ี�เป็นทั่หาร่คอยต่อสู่่้ก่บเชื้่้อโร่คต่าง ๆ 

เปน็ภู่มีคิุม้ีกน่ เกล็ิดเลิอ่ดทั่ี�จะช่ื้วียให้โลิหิตแขง็ตว่ีเวีลิามีเีลิอ่ดออก แลิะ
พลิาสู่มีา นอกจากน่้นเลิ่อดย่งมีีควีามีสู่ำค่ญ่ในการ่ร่่กษาควีามีสู่มีดุลิ
ของของเหลิวีแลิะสู่าร่ต่าง ๆ ในร่่างกาย น้ำ อิเลิ็กโตร่ไลิต์ ฮอร่์โมีน 
แลิะค่า pH (ควีามีเป็นกร่ด ด่าง) ให้อย่่ในเกณฑ์์ปกติ ร่วีมีทั่่้งควีบคุมี
อุณหภู่มีิของร่่างกาย เลิ่อดมีีบทั่บาทั่ในการ่ร่ะบายควีามีร้่อนจาก
อวี่ยวีะภูายในไปย่งผิิวีหน่งเพ่�อชื้่วียลิดอุณหภู่มีิของร่่างกาย
  ปร่ิมีาณเลิ่อดในร่่างกายจะข่้นอย่่ก่บขนาดแลิะน้ำหน่กต่วี 
ในชื้ายอาจมี ี5-6 ลิติร่ หญ่งิ 4-5 ลิติร่ ตบ่แลิะมีา้มีมีเีลิอ่ดสู่ำร่องไวีม้ีาก 
แลิะมีีบทั่บาทั่ในการ่กำจ่ดเซึ่ลิลิ์เมี็ดเลิ่อดทั่ี�เสู่ียหายหร่่อหมีดอายุ
  คนทั่ี�มีปีริ่มีาณโลิหิตน้อย หร่อ่เป็นโร่คโลิหิตจาง (anemia) คอ่ 
ร่่างกายมีีปร่ิมีาณเมี็ดเลิ่อดแดง หร่่อฮีโมีโกลิบิน (hemoglobin) ต�ำกวี่า
ปกติ ซึ่่�งจะทั่ำให้ร่่างกายได้ร่่บออกซึ่ิเจนไมี่เพียงพอ ทั่ำให้เกิดอาการ่
ต่าง ๆ ได้ สู่าเหตุต่าง ๆ ของโร่คโลิหิตจางมีีมีากมีาย เชื้่น 
  1. ไมี่มีีการ่สู่ร่้างเมี็ดเลิ่อดแดง เชื้่น โร่คไต โร่คไขกร่ะด่ก เชื้่น 
โร่คมีะเร่็ง โร่คไขกร่ะด่กฝ่อ โร่คเร่่้อร่่งต่าง ๆ ฯลิฯ หร่่อการ่ขาดสู่าร่
ต่าง ๆ ทั่ี�สู่ำค่ญ่สู่ำหร่่บการ่สู่ร้่างเลิ่อด เชื้่น ขาดธาตุเหลิ็ก โฟเลิต 
วีิตามีิน B12 ฯลิฯ
 2. การ่เสีู่ยเลิอ่ด เชื้น่ อบุติ่เหตุ แผิลิมีะเร่ง็ในกร่ะเพาะอาหาร่ 
ลิำไสู่้ใหญ่่ ฯลิฯ
  3. มีีการ่ทั่ำลิายเม็ีดเลิอ่ดแดงก่อนกำหนดจากโร่คต่าง ๆ  ทั่่ง้นี้
เมี็ดเลิ่อดแดงปกติมีีอายุ 120 วี่น 
  องค์การ่อนามี่ยโลิกแนะนำวี่าแต่ลิะปร่ะเทั่ศควีร่มีีผิ่้บร่ิจาค
โลิหิตปร่ะมีาณ 1-3% ของปร่ะชื้ากร่ ฉะน่้นถึ้าปร่ะเทั่ศไทั่ยมีีปร่ะชื้ากร่ 
66 ลิ้านคน ควีร่มีีผิ่้บร่ิจาคโลิหิตปร่ะจำ หร่่อหมีุนเวีียนก่นตลิอดเวีลิา 
1.98 ลิา้นคนจากปร่ะชื้ากร่ทั่่ง้ปร่ะเทั่ศ (3%) ผิ่ท้ั่ี�มีสิีู่ทั่ธิ�ทั่ี�จะบริ่จาคโลิหิต
ค่อ ผิ่้ทั่ี�มีีสูุ่ขภูาพดี อายุ 17-70 ปี บร่ิจาคคร่่้งแร่กอายุไมี่เกิน 60 ปี 
มีีน้ำหน่กต่วีตามีเกณฑ์์ค่อ 45 กิโลิกร่่มี หร่่อมีากกวี่า มีีร่ะด่บ Hb 
ในเลิ่อดในผิ่้บร่ิจาคหญ่ิง 12.5 กร่่มี/เดซึ่ิลิิตร่ ไมี่เกิน 16 กร่่มี/เดซึ่ิลิิตร่ 
ในผิ่้บร่ิจาคชื้าย 13 กร่่มี/เดซึ่ิลิิตร่ ไมี่เกิน 18 กร่่มี/เดซึ่ิลิิตร่
  อาจบร่ิจาคโลิหิตแบบทั่่้งหมีด (whole blood) ค่อ ด่ดออกมีา
อย่างไร่ก็อย่างน่้น ใชื้้เวีลิา 8-10 นาทีั่ บร่ิจาคได้ทัุ่ก 3 เด่อน หร่่อ
เฉพาะเมี็ดเลิ่อดแดงเทั่่าน่้น (ใชื้้เวีลิา 45 นาทั่ี บร่ิจาคได้ทัุ่ก 4 เด่อน) 
เกลิ็ดเลิ่อดเทั่่าน่้น (บร่ิจาคได้ทัุ่กเด่อน ใชื้้เวีลิา 90 นาทั่ี) หร่่อพลิาสู่มีา 
(ใชื้้เวีลิา 45 นาทีั่ บริ่จาคได้ทัุ่ก 14 วี่น) การ่บริ่จาคโลิหิตแต่ลิะคร่่้ง

จะเป็นปร่ะมีาณ 10-12% ของปร่มิีาณโลิหติทั่่ง้หมีด คร่่ง้ลิะ 350-450 ซึ่ซีึ่ี 
ข่้นอย่่ก่บน้ำหน่กต่วี ร่่างกายมีีเลิ่อดปร่ะมีาณ 70-80 ซึ่ีซึ่ีต่อน้ำหน่กต่วี 
1 กิโลิกร่่มี ถึ้าผิ่้บร่ิจาคอายุ 17 ปี ต้องได้ร่่บคำยินยอมีจากผิ่้ปกคร่อง 
เมี่�อได้โลิหติแล้ิวี เจ้าหน้าทั่ี�จะนำไปตร่วีจกรุ่ป๊ของเลิอ่ดเพ่�อหา antibody 
ต่อกลิุ่มีเลิ่อด ตร่วีจหาโร่คซึ่ิฟิลิิสู่ เอชื้ไอวีี เชื้่้อไวีร่่สู่ต่บอ่กเสู่บบีแลิะซึ่ี

  ข้อมี่ลิของการ่บร่ิจาคโลิหิตในปี พ.ศ. 2566 มีีผิ่้บร่ิจาคโลิหิต 
1.6 ลิ้านคน หร่่อ 4.3% ของผิ่้ทั่ี�มีีสู่ิทั่ธิ�บร่ิจาคค่อ กลิุ่มีอายุ 17-70 ปี 
ซึ่่�งมีอีย่ ่38 ล้ิานคน ในภู่มีภิูาคมีผีิ่บ้ร่จิาคเพยีง 3.2% แต่ใน กทั่มี. สู่ง่ถ่ึง 
15.7% โดยมีีผิ่้บร่ิจาค 1 คร่่้ง มีีจำนวีน 1,132,737 คน (68.1%), 
บร่จิาค 2 คร่่ง้ มีจีำนวีน 306,217 คน (18.4%), บริ่จาค 3 คร่่ง้ มีจีำนวีน 
148,579 คน (8.9%), บร่ิจาค 4 คร่่้ง มีีจำนวีน 70,975 คน (4.3%) แลิะ
บร่ิจาคมีากกวี่า 4 คร่่้ง มีีจำนวีน 70,975 คน (0.4%)
  การ่บริ่จาคโลิหิตตามีช่ื้วีงอายุค่อ อายุ 17-20 ปี จำนวีน 
170,598 คน (10%), อายุ 21-30 ปี จำนวีน 462,286 คน (28%), 
อายุ 31-40 ปี จำนวีน 432,078 คน (26%), อายุ 41-50 ปี จำนวีน 
383,769 คน (23%), อายุ 50-60 ปี จำนวีน 197,867 คน (12%) แลิะ
อายุมีากกว่ีา 60 ปี จำนวีน 17,793 คน (1%) (ถ้ึาเร่ามีีผิ่้บริ่จาค
ปี พ.ศ. 2566 จำนวีน 1.6 ล้ิานคน คดิจากปร่ะชื้ากร่ทั่่ง้หมีด 66 ล้ิานคน : 
2.42%)
  จากข้อมี่ลิทั่ี�มีีผิ่้บร่ิจาคเพียง 1 คร่่้งถึ่ง 1,132,737 คน หร่่อ 
68.1% ของผิ่้บร่ิจาคทั่่้งหมีด ถึ้าทั่่านเหลิ่านี้จะกรุ่ณาบร่ิจาคเพิ�มีข่้นอีก 
1 คร่่้ง ป๊ญ่หาการ่ขาดแคลินโลิหิตแทั่บจะหมีดไป แลิะยิ�งถึ้าบร่ิจาค
ได้ถึ่ง 4 คร่่้งจะยิ�งดี
  การ่บร่ิจาคโลิหิตเป็นการ่ชื้่วียชื้ีวีิตเพ่�อนมีนุษย์ถึ่งอย่างน้อย 
3 คนอย่างง่ายทั่ี�สูุ่ด แลิะย่งทั่ำให้ผิ่้บร่ิจาคทั่ร่าบด้วียวี่าตนเองเป็นหร่่อ
ไมี่เป็นโร่คถึ่งอย่างน้อย 4 โร่ค ซึ่่�งป๊จจุบ่นนี้มีียาร่่กษาได้หมีดแลิ้วี
  ขอขอบคุณท่ั่านผิ่บ้ริ่จาคโลิหิตทั่่ง้ในอดีต ป๊จจุบน่ แลิะในอนาคต
เป็นอย่างสู่่งคร่่บ ในนามีของผิ่้ป่วียทั่ี�ได้ร่่บบร่ิจาคโลิหิต

การบริจาคโลหิิต
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

SiSCO 2025: Advancement in OSA Management

Nephrology Board Review และ Hemodialysis Care Board Review

	 ศูนูย์น์ทิรรกัษ์ศ์ูริริาช	(Siriraj	Sleep	Center)	จัดัการประชมุวิชิาการ	
Siriraj	 International	 Sleep	 Surgery	 Workshop	 &	 Conference	 2025	
“Advancement	 in	 OSA	 Management”	 ระหว่ิางวัินท่�	 9-10	 มกราคม	
พ.ศู.	 2568	 ณ	 โรงแรม	 เดอะ	 สุุโกศูล	 โดย์ม่วิัตถุุประสุงค์เพ่�อให้แพทย์์
ผูู้้เช่�ย์วิชาญด้านการนอนหลับ	 แพทย์์ทั�วิไป	 ทันตแพทย์์	 หร่อบุคลากร
ทางการแพทย์์ท่�สุนใจัทั�งในและต่างประเทศูเข้้าร่วิมพัฒนาต่อย์อด
ในการรักษ์าคนไข้้ท่�ม่อาการเข้้าข่้าย์เป็นโรคหยุ์ดหาย์ใจัในข้ณะหลับจัาก
การอุดกั�นได้อย่์างเหมาะสุม	 ทั�งน่�ม่หัวิข้้อท่�น่าสุนใจั	 อาทิ	 Hypoglossal	
nerve	stimulation,	What’s	new	in	Upper	Airway	Evaluation,	Combining	
Anatomical	phenotype	with	Physiological	phenotype,	How	 to	select	
good	surgical	candidate,	Single	and	Multilevel	in	OSA	surgery,	Role	
of	nasal	treatment	in	OSA,	Options	for	OSA	treatment,	Pediatric	OSA	
management,	Evaluation	treatment	outcome	of	OSA
	 ผูู้้สุนใจัสุามารถุลงทะเบ่ย์นได้ท่�	 https://sisco2025.com/home.
php	 อัตราค่าลงทะเบ่ย์น	 (ภาย์ในวิันท่�	 16	 พฤศูจัิกาย์น-31	 ธัันวิาคม	
พ.ศู.	 2567)	 แพทย์์/ทันตแพทย์์	 8,500	 บาท	 แพทย์์ประจัำบ้าน/ต่อย์อด	
5,000	บาท	บุคลากรทางการแพทย์์	5,000	บาท	สุำหรับ	Trainee	โปรดแนบ
หลักฐานท่�ท่านกำลังศูึกษ์าอย์ู่	โดย์ถุ่าย์รูปบัตรประจัำตัวิเพ่�อย์่นย์ันสุถุานะ
ผู้่านระบบ	 Si	 Conference	 แพทย์์ชาวิไทย์จัะได้รับหน่วิย์คะแนน	 CME	
หร่อสุอบถุามราย์ละเอ่ย์ดเพิ�มเติมได้ท่�	 083-543-6890	 (Mr.Thanakorn),	
083-544-6890	(Mrs.Budsaba)		E-mail:	sisco2025.bangkok@gmail.com

	 มูลนิธัิเพ่�อกองอาย์ุรกรรม	โรงพย์าบาลพระมงกุฎเกล้า	ชมรมวิิชาการ

อาย์รุศูาสุตรโ์รคไต	โภชนาการ	และผูู้้สุงูอายุ์	จัดัการประชมุวิชิาการ	Nephrology	

Board	Review	และ	Hemodialysis	Care	Board	Review		ระหวิ่างวิันท่�	18-19	

มกราคม	พ.ศู.	2568	ถุ่าย์ทอดสุดผู้่านระบบ	Live	Streaming	ณ	ห้องประชุม	

อาคารศููนย์์วิิจััย์ฯ	โรงพย์าบาลพระมงกุฎเกล้า	กรุงเทพฯ	

	 ผูู้้สุนใจัลงทะเบ่ย์นสุามารถุ	Scan	QR	Code	ในโปสุเตอร์งานประชุม	

หร่อ	 https://shorturl.at/4RlZ6	 อัตราค่าลงทะเบ่ย์น	 ก่อนวิันท่�	 31	 ธัันวิาคม	

พ.ศู.	2567	Nephrology	Board	Review	2,000	บาท	Hemodialysis	Care	Board	

Review	2,000	บาท	ลงทะเบย่์นรับชม	2	หอ้ง	2,500	บาท	หลงัวินัท่�	31	ธันัวิาคม	

พ.ศู.	2567	Nephrology	Board	Review	2,500	บาท	Hemodialysis	Care	Board	

Review	2,500	บาท	ลงทะเบย่์นรับชม	2	หอ้ง	3,000	บาท	สุอบถุามราย์ละเอย่์ด

เพิ�มเตมิได้ท่�	063-989-0341	หรอ่เพจั	@kidneypmk	และ	www.kidneypmk.com	
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ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

สถานการณ์์โควิิด-19 สถานการณ์์โควิิด-19 
คนไทยติิด-ติายจากโควิิด-19 สูงสุดในอาเซีียนคนไทยติิด-ติายจากโควิิด-19 สูงสุดในอาเซีียน

แพทย์ยำ�าวิัคซีีนยังจำเป็็นสำหรับผูู้�ป็่วิยกลุุ่�มเป็ราะบางแพทย์ยำ�าวิัคซีีนยังจำเป็็นสำหรับผูู้�ป็่วิยกลุุ่�มเป็ราะบาง
	 สถานการณ์์โควิิด-19	 ยัังไม่่จบ	 กลุ่่่ม่	 608	 แลุ่ะผู้้�ป่่วิยั

กลุ่่ม่่เป่ราะบางเส่�ยังสด่	ราชวิทิยัาลัุ่ยัอายัร่แพทย์ัแห่ง่ป่ระเทศไทยั	

สม่าคม่โรคติิดเช้�อแห่่งป่ระเทศไทยั	 แลุ่ะสม่าคม่แพทยั์โรคห่ัวิใจ

แห่่งป่ระเทศไทยั	 ในพระบรม่ราช้ป่ถัม่ภ์์	 เป่ิดเวิท่ชวินแพทยั์ร่วิม่

ให่�ข้�อม่้ลุ่ท่�ถ้กติ�องเก่�ยัวิกับโควิิด-19	พร�อม่แนะนำการด้แลุ่ตินเอง

ข้องกลุ่่่ม่เส่�ยัง	 ยั�ำชัดวิัคซี่นยัังจำเป่็นโดยัเฉพาะกับกลุ่่่ม่เส่�ยัง	

เน้�องจากช่วิยัลุ่ดควิาม่ร่นแรงแลุ่ะลุ่ดอัติราติายัจากโรคได�	

ติัวิแทนผู้้�ป่่วิยัจ่�ภ์าครัฐให่�ควิาม่สำคัญกับการสร�างเสริม่ส่ข้ภ์าพ

แลุ่ะการเข้�าถึงวิัคซี่น	

	 แม่�วิ่าโควิิด-19	 จะถ้กจัดให่�เป่็นโรคป่ระจำถิ�นไป่แลุ่�วิ	

อารม่ณ์์ควิาม่ร้�สึกห่ร้อควิาม่ห่วิาดกลัุ่วิข้องสังคม่ต่ิอการระบาด

ข้องโรคก็ลุ่ดลุ่งจากช่วิงแรกเป็่นอย่ัางม่าก	อยัา่งไรก็ด	่ควิาม่รน่แรง

ข้องโควิดิ-19	กลุ่บัไม่ไ่ด�ลุ่ดลุ่งแต่ิอยัา่งใดโดยัเฉพาะต่ิอคนบางกลุ่่ม่่	

เช่น	 ผู้้�ส้งอายั่	 ผู้้�ป่่วิยัโรคป่ระจำติัวิ	 7	 กลุ่่่ม่เร้�อรัง	 ห่ญิงติั�งครรภ์์	

ป่ระกอบกับท่�ผู้่านม่าม่่การเผู้ยัแพร่ข้�อม่้ลุ่ท่�ไม่่ถ้กติ�องเก่�ยัวิกับ

วิัคซี่นกระจายัไป่ในส้�อติ่าง	ๆ	ส่งผู้ลุ่ให่�ป่ระชาชนเกิดควิาม่สับสน

แลุ่ะเข้�าใจผู้ิด	 ราชวิิทยัาลุ่ัยัอายั่รแพทยั์แห่่งป่ระเทศไทยั	สม่าคม่

โรคติิดเช้�อแห่่งป่ระเทศไทยั	 แลุ่ะสม่าคม่แพทย์ัโรคหั่วิใจ

แห่่งป่ระเทศไทยั	ในพระบรม่ราช้ป่ถัม่ภ์์	จึงร่วิม่กันเป่ิดเวิท่เสวินา

เก่�ยัวิกบั	“สถานการณ์โ์ควิดิ-19 ถกประเดน็ผลกระทบของโรค

และควิามจำเป็นในการดแูลป้องกนัสำหรบัประชากรกล่�มเส่�ยง” 

โดยัม่แ่พทย์ัผู้้�เช่�ยัวิชาญม่าให่�ควิาม่ร้�ควิาม่เข้�าใจท่�ถก้ติ�อง	 ติลุ่อดจน

ติัวิแทนกลุ่่่ม่ผู้้�ป่่วิยัม่าแบ่งป่ันควิาม่คิดเห่็น	 ป่ระกอบด�วิยั	

ศ.พญ.ศศิโสภิิณ์ เก่ยรติิบูรณ์ก่ล ผู�แทนจากราชวิิทยาลัย

อาย่รแพทย์แห�งประเทศไทย, รศ.นพ.ภิิร่ญ ม่ติสิกพันธุ์่์ 

นายกสมาคมโรคติดิเช้�อแห�งประเทศไทย, พลติำรวิจติร ่นพ.เกษม 

รัตินส่มาวิงศ์ นายกสมาคมแพทย์โรคหัวิใจแห�งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภิ์	 แลุ่ะนายธุ์นพลธุ์์  ดอกแก�วิ ติัวิแทน

เคร้อข�ายพลเม้องขับเคล้�อนสิทธุ์ิด�านส่ขภิาพกล่�มผู�ป่วิย 

Health Forum และสมาคมโรคเพ้�อนไติแห�งประเทศไทย 

ร่วิม่พ้ดค่ยั	 โดยัม่่	ผศ.นพ.สิระ กอไพศาล คณ์ะแพทยศาสติร์

โรงพยาบาลรามาธุ์ิบด่	ดำเนินรายัการ

ไทยติิดเชื้้�อเพีียบ ติายสููงสูุดในอาเซีียน กลุุ่�ม 608 
ยังเสูี�ยงสููง
 รศ.นพ.ภิิร่ญ ม่ติสิกพันธุ์่์ นายกสมาคมโรคติิดเช้�อ

แห�งประเทศไทย	 เป่ิดเผู้ยัถึงสถานการณ์์ข้องโควิิด-19	 แลุ่ะ

ภ์าระโรคในป่ระชากรกลุ่่่ม่เส่�ยังวิ่า	การระบาดข้องโควิิด-19	ยัังคง

ม่่อัติราส้ง	 โดยัติั�งแติ่ติ�นป่ี	 พ.ศ.	 2567	 จนถึงป่ัจจ่บัน	 (วิันท่�	 16	

กันยัายัน	 พ.ศ.	 2567)	 ม่่ผู้้�ติิดเช้�อไป่แลุ่�วิม่ากกวิ่า	 7	 แสนรายั	
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ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

ติ�องเข้�ารักษาติัวิในโรงพยัาบาลุ่กวิ่า	 48,000	 รายั	 แลุ่ะเส่ยัช่วิิติ	

205	 รายั	 ถ้อว่ิาเป็่นสถิติิการติิดเช้�อแลุ่ะเส่ยัช่วิิติส้งส่ดในเอเช่ยั

ติะวิันออกเฉ่ยังใติ�	

	 “เม่้�อเท่ยับกับไข้�ห่วิัดให่ญ่ท่�ติั�งแติ่ติ�นป่ี	 พ.ศ.	 2567	

จนถึงป่ัจจ่บัน	จำนวินผู้้�ป่่วิยัป่ระม่าณ์	490,000	รายั	แลุ่ะเส่ยัช่วิิติ	

36	รายัแลุ่�วิ	โควิิด-19	ถ้อวิ่าม่่ควิาม่ร่นแรงท่�ม่ากกวิ่า	ทั�งจำนวิน

ผู้้�ป่่วิยัแลุ่ะเส่ยัช่วิิติท่�ม่ากกวิ่าอยั่างชัดเจน	 โดยัผู้้�เส่ยัช่วิิตินั�น

ร�อยัลุ่ะ	 80-90	 เป่็นผู้้�อยั้่ในกลุ่่่ม่เส่�ยังกลุ่่่ม่	 608	 ซีึ�งห่ม่ายัถึง

ผู้้�ม่่อายั่	60	ปี่ข้ึ�นไป่	แลุ่ะผู้้�ม่่โรคป่ระจำติัวิเร้�อรัง	7	กลุ่่่ม่โรค	ได�แก่	

โรคทางเดินห่ายัใจเร้�อรัง	 โรคห่ัวิใจแลุ่ะห่ลุ่อดเลุ่้อด	 โรคไติเร้�อรัง	

โรคห่ลุ่อดเลุ่อ้ดสม่อง	โรคม่ะเรง็	โรคเบาห่วิาน	แลุ่ะโรคอ�วิน	รวิม่ทั�ง

สติร่ม่่ครรภ์์ด�วิยั	 การท่�ป่ระชากรส่วินให่ญ่ห่่างห่ายัจากการฉ่ด

วิคัซ่ีนเข้ม็่กระติ่�นไป่นาน	ถึงแม่�ห่ลุ่ายั	ๆ 	คนอาจเคยัติดิเช้�อไป่แลุ่�วิ	

แติ่ภ์้ม่ิค่�ม่กันก็อยั้่ไม่่นาน	 ป่ระกอบกับเช้�อม่่การกลุ่ายัพันธุ์่์ไป่	

สาเห่ติ่ติ่าง	ๆ	เห่ลุ่่าน่�อาจทำให่�เกิดการติิดเช้�อข้ึ�นในวิงกวิ�าง	แลุ่ะ

สง่ผู้ลุ่กระทบติอ่กลุ่่ม่่เป่ราะบาง	เกดิโรครน่แรงภ์าวิะแทรกซี�อนได�”	

 รศ.นพ.ภิิร่ญ	 เผู้ยัต่ิอไป่ว่ิา	 กลุ่่่ม่ท่�กลุ่่าวิม่าแลุ่�วิข้�างติ�น	

เม่้�อป่่วิยัเป็่นโควิิด-19	 ม่่ควิาม่เส่�ยังท่�จะป่่วิยัห่นักส้งข้ึ�นป่ระม่าณ์	

2-3	เท่า	โอกาสเส่ยัช่วิิติส้งข้ึ�นป่ระม่าณ์	2-10	เท่า	เม่้�อเท่ยับกับ

ผู้้�ม่อ่ายัน่�อยักวิา่ห่รอ้ผู้้�ท่�ไม่ไ่ด�ม่โ่รครว่ิม่	“ไม่เ่พย่ังแติเ่ม่้�อติดิเช้�อแลุ่�วิ

จะม่่อาการร่นแรงข้ึ�น	 แติ่ยัังส่งผู้ลุ่ติ่อภ์าวิะโรคท่�คนไข้�เป่็นอยั้่	

เพราะโควิิด-19	ไม่่ใช่โรคข้องทางเดินห่ายัใจเท่านั�น	แติ่เป่็นโรคท่�

สาม่ารถม่่อาการแสดงได�ในห่ลุ่ายัอวิัยัวิะ	 เน้�องจากเช้�อสาม่ารถ

แพร่ไป่ได�ทั�วิร่างกายั	 ก่อให่�เกิดภ์าวิะแทรกซี�อนติ่อระบบอวิัยัวิะ

ติ่าง	ๆ 	เช่น	ลิุ่�ม่เลุ่้อดอ่ดติัน	กลุ่�าม่เน้�อห่ัวิใจอักเสบ	ห่ัวิใจลุ่�ม่เห่ลุ่วิ	

ไติวิายั	ทำให่�เพิ�ม่ควิาม่เส่�ยังติ่อการเส่ยัช่วิิติเพิ�ม่ข้ึ�น”

ผูู้�ป่่วยโรคหััวใจน�าเป่็นหั�วง โควิด-19 กระติุ�นความรุนแรง
ของโรค
	 อันติรายัข้องโควิิด-19	 ท่�รับร้�โดยัทั�วิไป่ค้อ	 เม่้�อลุ่งป่อด

จะทำให่�เกิดภ์าวิะป่อดอักเสบได�	 สำห่รับผู้้�ป่่วิยัท่�เป่็นโรคทางเดิน

ห่ายัใจเร้�อรัง	เช่น	ห่้ด	ป่อดอ่ดกั�นเร้�อรัง	อยั้่แลุ่�วิ	เม่้�อเช้�อลุ่งป่อด

จะม่่อาการร่นแรงม่ากกวิ่าคนป่กติิ	 อาจส่งผู้ลุ่ให่�เกิดภ์าวิะห่ายัใจ

ลุ่�ม่เห่ลุ่วิติาม่ม่าได�	ส่วินผู้้�ป่่วิยัโรคห่ัวิใจ	พลติำรวิจติร่ นพ.เกษม 

รัตินส่มาวิงศ์ นายกสมาคมแพทย์โรคหัวิใจแห�งประเทศไทย 

ในพระบรมราชปูถมัภิ ์กลุ่า่วิวิา่	โควิดิ-19	ยังัสง่ผู้ลุ่ติอ่ระบบห่วัิใจ

แลุ่ะห่ลุ่อดเลุ่้อดด�วิยั

	 “ในผู้้�ท่�ไม่่ได�เป่็นโรคห่ัวิใจ	 เม่้�อเป่็นโควิิด-19	 ก็สาม่ารถ

เกิดภ์าวิะแทรกซี�อนติ่อห่ัวิใจ	 เช่น	 ทำให่�กลุ่�าม่เน้�อห่ัวิใจอักเสบ	

ลุ่ิ�ม่เลุ่้อดอ่ดติัน	 แลุ่ะกลุ่�าม่เน้�อห่ัวิใจติายัจากการข้าดเลุ่้อด

ไป่เลุ่่�ยังได�	ซีึ�งภ์าวิะดงักลุ่า่วิน่�เม่้�อเกดิในผู้้�ป่ว่ิยัท่�ม่โ่รคห่วัิใจอยั้แ่ลุ่�วิ	

อาการจะยัิ�งเลุ่วิร�ายัข้ึ�นแลุ่ะอาจส่งผู้ลุ่ให่�อาการทร่ดห่นักจนถึง

ข้ั�นห่ัวิใจวิายัได�”

วัคซีีนลุ่ดความรุนแรง ลุ่ดอัติราติายได�
 ศ.พญ.ศศิ โสภิิณ์ เก่ยรติิบูรณ์ก่ล  ผู�แทนจาก

ราชวิิทยาลัยอาย่รแพทย์แห�งประเทศไทย	 กลุ่่าวิวิ่า	 โควิิด-19	

สง่ผู้ลุ่กระทบได�กบัทก่อวิยััวิะ	อาจกอ่ให่�เกดิผู้ลุ่กระทบเห่ม่อ้นเป่น็
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ลุ่้กโซี่	 ติ่อทั�งโรคท่�ผู้้�ป่่วิยัเป็่นอยั้่	 แลุ่ะนำไป่ส้่ภ์าวิะแทรกซี�อนท่�

ติาม่ม่าได�ในห่ลุ่ายั	ๆ	ระบบ	แม่�กระทั�งผู้้�ไม่่ได�ม่โ่รคป่ระจำติวัิม่าก่อน

ก็พบวิ่าโรคบางโรคเพิ�ม่ส้งข้ึ�นห่ลุ่ังห่ายัจากโควิิด-19	 แลุ่�วิ	 เช่น	

โรคเบาห่วิาน	 โรคหั่วิใจแลุ่ะห่ลุ่อดเลุ่้อด	 โรคป่อด	 โรคทางสม่อง	

เป่็นภ์าวิะท่�เกิดติาม่ห่ลุ่ังโควิิด-19	 ห่ร้อเร่ยักวิ่าลุ่องโควิิดซีึ�งพบ

ป่ระม่าณ์ร�อยัลุ่ะ	 15	 แติ่ในกลุ่่่ม่	 608	 นั�น	 โรคม่่ควิาม่ร่นแรง

ทั�งในข้ณ์ะท่�ป่่วิยัอยั้่แลุ่ะห่ลุ่ังจากห่ายัป่่วิยัแลุ่�วิ

	 ติ่อคำถาม่ว่ิาวัิคซ่ีนยัังคงม่่ควิาม่จำเป็่นอยั้่ห่ร้อไม่	่

ศ.พญ.ศศิโสภิณิ์	ยัน้ยันัว่ิาวัิคซ่ีนโควิดิเข้ม็่กระติ่�นยังัม่ค่วิาม่จำเป็่นอยั้่	

“โควิิด-19	ม่่การกลุ่ายัพันธุ์่์ไป่เร้�อยั	ๆ	ทำให่�ผู้้�ท่�เคยัฉ่ดวิัคซี่นห่ร้อ

เคยัติดิเช้�อไป่นานแลุ่�วิ	ภ์ม้่คิ่�ม่กนัท่�ม่อ่ยั้อ่าจไม่่สาม่ารถป้่องกนัโรคได�	

โดยัเฉพาะในกลุ่่ม่่เส่�ยังจงึม่ค่วิาม่จำเป่น็ท่�ติ�องรบัวิคัซีน่เข้ม็่กระติ่�น	

ซีึ�งข้�อม่้ลุ่ปั่จจ่บันป่ระสิทธุ์ิภ์าพข้องวัิคซ่ีนเข้็ม่กระติ่�นจะอยั้่ท่�

ป่ระม่าณ์ร�อยัลุ่ะ	60-70	ในการป่้องกันการป่่วิยัห่นักแลุ่ะเส่ยัช่วิิติ	

ซีึ�งถ�าพิจารณ์าจากควิาม่เส่�ยังข้องการป่่วิยัห่นักแลุ่ะเสย่ัชว่ิติิท่�เพิ�ม่ข้ึ�น

ห่ลุ่ายัเท่าในคนกลุ่่่ม่น่�แลุ่�วิ	 ยัิ�งแสดงให่�เห็่นถึงควิาม่สำคัญข้อง

วิัคซี่นในการลุ่ดภ์าระโรคท่�จะเกิดกับคนไข้�กลุ่่่ม่น่�”

	 “ป่ระเทศติ่าง	ๆ 	ทั�วิโลุ่กทั�งในทวิ่ป่อเม่ริกา	ยัโ่รป่	รวิม่ถึง

ในแถบเอเชย่ั	อาท	ิไติ�ห่วินั	แลุ่ะสงิคโป่ร	์ยังัคงแนะนำให่�ป่ระชากร

โดยัเฉพาะในกลุ่่่ม่เส่�ยังรับวิัคซี่นโควิิดเข้็ม่กระติ่�น	 เพ้�อป่้องกัน

การป่ว่ิยัห่นกัแลุ่ะเสย่ัชว่ิติิ	สำห่รบัป่ระเทศไทยั	สม่าคม่โรคติดิเช้�อ

แห่่งป่ระเทศไทยั	 แลุ่ะราชวิิทยัาลุ่ัยัอายั่รแพทยั์แห่่งป่ระเทศไทยั	

ได�ออกคำแนะนำการฉ่ดวิัคซี่นโควิิดสำห่รับกลุ่่่ม่	608	โดยัแนะนำ

เข้็ม่กระติ่�น	 โดยัเฉพาะถ�าเคยัฉ่ดวิัคซี่นเข้็ม่ก่อนห่น�าม่าเกิน	 1	 ป่ี	

ห่รอ้ติดิเช้�อครั�งสด่ท�ายัม่านานกวิา่	3-6	เดอ้น	แลุ่ะไม่่ข้ึ�นกบัวิา่เคยั

ได�รบัวิคัซ่ีนโควิดิ-19	ม่าแลุ่�วิจำนวินเท่าใด”	ศ.พญ.ศศิโสภิณิ์ ช่�แจง

เติรียมพีร�อมรับม้อเม้�อเริ�มเข�าสูู�ฤดูการระบาดของ
โควิด-19 ชื้�วงป่ลุ่ายป่ี
 รศ.นพ.ภิริญ่	ช่�วิา่ในป่ที่�ผู้า่น	ๆ 	ม่าเราได�เรย่ันร้�วิา่จำนวิน

ผู้้�ป่่วิยัแลุ่ะเส่ยัช่วิิติจากโควิิด-19	 ม่่แนวิโน�ม่ท่�จะเพิ�ม่ส้งข้ึ�นในช่วิง

ท่�ม่่การเดินทาง	 ผู้้�คนห่นาแน่น	 ไป่ม่าห่าส้่กัน	 โดยัเฉพาะช่วิง

สงกรานติ์แลุ่ะช่วิงป่ลุ่ายัป่ี	ซีึ�งติาม่ลุ่ักษณ์ะข้องการระบาดก็พอจะ

คาดคะเนได�ว่ิาในชว่ิงป่ลุ่ายัปี่ท่�จะถงึน่�เรากต็ิ�องเติรย่ัม่พร�อม่รับม่อ้	

โดยัการป้่องกันติัวิเองไม่่ว่ิาจะเป็่นการสวิม่ห่น�ากากอนามั่ยัเม่้�อ

ติ�องอยั้่ในพ้�นท่�ท่�ม่่คนอยั้่แออัด	แลุ่ะการฉ่ดวิัคซี่นเข้็ม่กระติ่�นเพ้�อ

สร�างภ์้ม่ิค่�ม่กันเติร่ยัม่ไวิ�	

ย้นยัน วัคซีีนโควิดมีความป่ลุ่อดภััย เสูี�ยงน�อยกว�า
ป่่วยเป่็นโควิด
	 ในป่ระเด็นผู้ลุ่ข้�างเค่ยังข้องวัิคซ่ีนท่�พ้ดกันอย่ัาง

กวิ�างข้วิางจนอาจสร�างควิาม่สับสน	แลุ่ะควิาม่เข้�าใจไม่่ถ้กติ�องกับ

ป่ระชาชนนั�น	 พลติำรวิจติร่ นพ.เกษม ช่�วิ่าห่นึ�งในอาการ

ข้�างเคย่ังท่�พด้ถงึกนับ่อยัคอ้	กลุ่�าม่เน้�อห่วัิใจอกัเสบ	ซึี�งจากการเกบ็

ข้�อม่้ลุ่การฉ่ดในป่ระเทศไทยัเอง	 ม่่รายังานว่ิาพบได�ป่ระม่าณ์	

2	ในลุ่�าน	ซีึ�งจะเกิดเพิ�ม่ข้ึ�นในวิัยัร่่นชายัอายั่	18-29	ป่ี	โดยัเฉพาะ

ห่ลุ่ังเข้็ม่ท่�	 2	 แติ่ห่ลัุ่งเข้็ม่กระติ่�น	 เราแทบจะไม่่เจอรายังานเลุ่ยั	

โดยัถ�าเท่ยับกับอ่บัติิการณ์์ท่�เราเจอในคนทั�วิไป่ท่�ไม่่ได�รับวิัคซี่น

ก็พบวิ่าไม่่ได�เจอเพิ�ม่ข้ึ�นห่ลัุ่งเข้็ม่กระติ่�น	 การฉ่ดวัิคซี่นเข้็ม่กระติ่�น	

โดยัเฉพาะในกลุ่่่ม่เส่�ยังจึงไม่่ม่่ควิาม่กังวิลุ่ในจ่ดน่�

	 “อยั่างท่�อธุ์ิบายัไป่ข้�างติ�นแลุ่�วิวิ่า	 โควิิด-19	 เองก็อาจ

ทำให่�เกิดกลุ่�าม่เน้�อห่ัวิใจอักเสบได�	 แลุ่ะพบได�บ่อยักวิ่าการฉ่ด

วิคัซีน่ด�วิยัซี�ำไป่	ห่ากจะชั�งน�ำห่นกัแลุ่�วิป่ระโยัชนท์่�ได�รบัจากวิคัซ่ีน

ม่่ม่ากกวิ่าโอกาสท่�จะเกิดผู้ลุ่ข้�างเค่ยังท่�ร่นแรงแทบจะเท่ยับกัน

ไม่่ได�”	พลติำรวิจติร่ นพ.เกษม กลุ่่าวิ

	 นอกจากน่�	ศ.พญ.ศศโิสภิณิ์	ยังักลุ่า่วิเสรมิ่ด�วิยัวิา่ในชว่ิง

ระยัะเวิลุ่าเพย่ังแค่ไม่่ก่�ป่ที่�ผู้า่นม่า	วัิคซ่ีนโควิดิ-19	ม่่การฉด่ไป่แลุ่�วิ

ทั�วิโลุ่กม่ากกวิ่า	 13,000	 ลุ่�านเข้็ม่	 ซีึ�งติ�องบอกวิ่าม่ากกวิ่าวิัคซ่ีน
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ให่�ช่วิยัพิจารณ์าแลุ่ะจัดห่าวิัคซี่นให่�เพ่ยังพอสำห่รับป่ระชาชน	

ถึงแม่�ว่ิาวิัคซี่นอาจไม่่จำเป็่นสำห่รับป่ระชาชนส่วินห่นึ�งแลุ่�วิ	

แติ่ยัังคงม่่ควิาม่จำเป่็นสำห่รับกลุ่่่ม่ผู้้�ป่่วิยัโรคเร้�อรังแลุ่ะป่ระชาชน

กลุ่่่ม่เส่�ยังอยั้่”	นายธุ์นพลธุ์์	กลุ่่าวิ

	 นอกจากน่�	นายธุ์นพลธุ์์	 ยัังแสดงควิาม่กังวิลุ่วิ่าติัวิเลุ่ข้

จำนวินผู้้�ติิดเช้�อในป่ัจจ่บันไม่่ม่่ข้�อม้่ลุ่ท่�แท�จริง	 เน้�องจากข้าด

การติดิติาม่แลุ่ะรายังานอย่ัางเป็่นระบบ	 ต่ิางจากเม่้�อเกดิการระบาด

ให่ม่่	 ๆ	 “การไม่่ม่่ตัิวิเลุ่ข้ท่�เก็บอยั่างเป่็นระบบระเบ่ยับเพิ�ม่

ควิาม่เส่�ยังติ่อผู้้�ป่่วิยักลุ่่่ม่เป่ราะบาง	 เพราะเม่้�อสาธุ์ารณ์ชน

ไม่่ทราบจำนวินผู้้�ติดิเช้�อว่ิาเพิ�ม่ข้ึ�นเพย่ังใดทำให่�ข้าดการป้่องกนัติวัิ

ท่�ด่	 ทำให่�โรคยัิ�งแพร่กระจายัได�ง่ายัแลุ่ะเร็วิยัิ�งข้ึ�น	 ข้ณ์ะน่�ม่่เพ่ยัง

เพจเด่ยัวิค้อ	 ‘ไทยรู�สู�โควิิด’	 ท่�ยัังคงให่�ควิาม่สนใจแลุ่ะติิดติาม่	

รวิม่ทั�งนำเสนอข้�อม่้ลุ่ท่�เป่็นป่ระโยัชน์	 แลุ่ะติัวิเลุ่ข้จำนวินผู้้�ป่่วิยั	

ผู้้�เส่ยัช่วิิติ	ผู้้�ป่่วิยัสะสม่	แม่�วิ่าติัวิเลุ่ข้อาจจะไม่่สม่บ้รณ์์	แติ่พอจะ

เป่็นแนวิทางให่�ผู้้�ป่่วิยักลุ่่่ม่เป่ราะบางรวิม่ทั�งคนในสังคม่พอจะ

ม่องเห่็นภ์าพข้องโควิิด-19	 ในบ�านเราได�	 จึงอยัากข้อให่�ติิดติาม่

เพจน่�ไวิ�ด�วิยั”

	 แม่�ในวิันน่�เราอาจจะลุ่้ม่เลุ่้อนโควิิด-19	 กันไป่แลุ่�วิ	 แติ่

โควิิด-19	ยัังคงไม่่ลุ่้ม่แลุ่ะจะอยั้่กับเราติลุ่อดไป่	ซีึ�งในป่ระเทศไทยั

นั�น	 จากข้�อม่้ลุ่ในป่ีท่�ผู้่านม่าพบวิ่าม่่การระบาดให่ญ่สองช่วิงค้อ	

เทศกาลุ่สงกรานต์ิแลุ่ะช่วิงป่ลุ่ายัปี่ท่�ม่ก่ารรวิม่ติวัิข้องคนจำนวินม่าก

ติาม่สถานท่�ติ่าง	ๆ	รวิม่ทั�งการเดินทางท่�เพิ�ม่ข้ึ�น	ทำให่�คาดการณ์์

ได�วิ่าช่วิงป่ลุ่ายัป่ีน่�จนถึงติ�นป่ีห่น�าจะพบผู้้� ป่่วิยัเพิ�ม่ส้งข้ึ�น	

จึงเป่็นเร้�องน่ากังวิลุ่สำห่รับผู้้�ป่่วิยักลุ่่่ม่เป่ราะบางวิ่าจะได�รับ

ผู้ลุ่กระทบจากการระบาดครั�งน่�	 ซีึ�งจะทำให่�อาการผู้้�ป่่วิยัร่นแรง	

แลุ่ะม่่ควิาม่เส่�ยังติ่อช่วิิติอยั่างห่ลุ่่กเลุ่่�ยังไม่่ได�

ห่ลุ่ายั	ๆ	ติัวิท่�ม่่การใช�ม่าเป่็นสิบ	ๆ	ปี่	ม่่การศึกษาเก่�ยัวิกับวิัคซี่น

โควิิด-19	 ออกม่าม่ากม่ายั	 ซีึ�งข้�อม่้ลุ่ยัังคงสนับสน่นวิ่าวิัคซี่น

โควิิด-19	 โดยัเฉพาะท่�ใช�ในปั่จจ่บันค้อ	 วัิคซ่ีนชนิด	 mRNA	

ม่ค่วิาม่ป่ลุ่อดภ์ยััสง้	อาการข้�างเคย่ังส่วินให่ญ่ไม่่รน่แรง	เช่นเดย่ัวิกบั

วิัคซี่นอ้�น	ๆ 	ท่�ใช�กันม่ายัาวินาน	การท่�เราเคยัพ้ดกันถึงการใช�ช่วิิติ

แบบ	new	normal	อยั่างเช่น	เวิ�นระยัะห่่าง	สวิม่ห่น�ากากอนาม่ัยั

ติลุ่อด	ห่ลุ่ก่เลุ่่�ยังสถานท่�แออดั	ในควิาม่เป่น็จรงิแลุ่�วิทำได�ยัากม่าก	

การฉ่ดวัิคซ่ีนจึงเป่็นป่ัจจัยัสำคัญท่�จะช่วิยัป้่องกันการป่่วิยัห่นัก

ห่ร้อเส่ยัช่วิิติในกลุ่่่ม่เส่�ยัง

	 “ท่�ม่่การบอกว่ิาฉ่ดแลุ่�วิเป็่นม่ะเร็ง	 ข้�อม่้ลุ่ในปั่จจ่บัน

ไม่พ่บวิา่วิคัซีน่เก่�ยัวิข้�องกบัการเกดิม่ะเรง็	ติาม่ท่�	ร.อ.นพ.สมชาย 

ธุ์นะสิทธุ์ิชัย ผู�อำนวิยการสถาบันมะเร็งแห�งชาติิ ได�เคยัช่�แจง

ไวิ�แลุ่�วิ	สด่ท�ายัอยัากฝากให่�ป่ระชาชนติดิติาม่แลุ่ะติรวิจสอบข้�อม้่ลุ่

ข้่าวิสารจากแห่ลุ่่งท่�เช้�อถ้อได�	 ไม่่วิ่าจะเป่็นสถาบันห่ร้อสม่าคม่

ทางการแพทยั์	 สถาบันวิัคซี่นแห่่งชาติิ	 แลุ่ะกระทรวิงสาธุ์ารณ์ส่ข้	

ก่อนท่�จะเช้�อห่ร้อแชร์ข้�อม่้ลุ่ติ่อไป่”	 ผู�แทนจากราชวิิทยาลัย

อาย่รแพทย์แห�งประเทศไทย	กลุ่่าวิ

ติัวแทนผูู้�ป่่วยวอนภัาครัฐ วัคซีีนเข็มกระติุ�นติ�องมี
 นายธุ์นพลธุ์์ ดอกแก�วิ จากเคร้อข�ายพลเม้อง

ขับเคล้�อนสิทธุ์ิด�านส่ขภิาพกล่�มผู�ป่วิย Healthy Forum และ

สมาคมโรคเพ้�อนไติแห�งประเทศไทย ห่นึ�งในผู้้�ร่วิม่เวิท่เสวินา

ครั�งน่�เน�นยั�ำว่ิา	ภ์าครัฐควิรให่�ควิาม่สำคัญกบัการสร�างเสริม่สข่้ภ์าพ

แลุ่ะป้่องกันโควิิด-19	 ด�วิยัวัิคซ่ีนเข้็ม่กระติ่�น	 โดยัเฉพาะกับกลุ่่่ม่

ผู้้�ป่่วิยัโรคเร้�อรังแลุ่ะป่ระชาชนกลุ่่่ม่เส่�ยัง

	 “กลุ่่่ม่ผู้้�ป่่วิยัส่วินให่ญ่ม่่การระม่ัดระวิังติัวิม่าโดยัติลุ่อด

ติั�งแต่ิการระบาดข้องโควิดิ-19	 เป็่นการป้่องกนัตินเองติาม่ท่�ได�รบั	

คำแนะนำจากแพทยั์แลุ่ะผู้้�เช่�ยัวิชาญซีึ�งเป่็นสิ�งท่�เราสาม่ารถ

ทำเองได�	 แติ่การป่กป่้องติัวิเองด�วิยัวิัคซี่นนั�นอยั้่นอกเห่น้อจาก

ควิาม่สาม่ารถข้องเรา	 จึงอยัากเร่ยักร�องไป่ถึงผู้้�ม่่ห่น�าท่�เก่�ยัวิข้�อง
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ครั้้�งแรั้กในไทยก้บการั้จั้ดปรั้ะชุุมโรั้คหั้วใจัรั้ะด้บเอเชุียแปซิิฟิิกครั้้�งแรั้กในไทยก้บการั้จั้ดปรั้ะชุุมโรั้คหั้วใจัรั้ะด้บเอเชุียแปซิิฟิิก
เพื่่�อรั้่วมหัาแนวทางใหัม่ ดูแลผูู้�ป่วยแบบองค์รั้วม เติิมเติ็มทุกมิติิเพื่่�อรั้่วมหัาแนวทางใหัม่ ดูแลผูู้�ป่วยแบบองค์รั้วม เติิมเติ็มทุกมิติิ

	 องค์์กรพัันธมิิตรโรค์หััวใจและหัลอดเลือดแหั่งเอเชีียแปซิิฟิิก	 กรมิการแพัทย์	 และ	 สปสชี.	 ร่วมิจัด	

“การประชีมุิโรค์หัวัใจและหัลอดเลอืดระดบัเอเชียีแปซิฟิิกิในไทยค์รั�งแรก”	มิุง่เปา้หัาแนวทางใหัมิใ่นการดแูล

ผูู้�ป่วยแบบองค์์รวมิ	 เพัิ�มิประสิทธิภาพัระบบบำบัด-ฟิ้�นฟิู	 สร�างองค์์ค์วามิรู�ประชีาชีนดูแลสุขภาพัตนเอง	

ลดผูู้�ป่วยในอนาค์ต	

	 องค์์กรพัันธมิิตรโรค์หััวใจและหัลอดเลือดแหั่งเอเชีียแปซิิฟิิก	 (Asia-Pacific	 Cardiovascular	

Disease	 Alliance)	 พัร�อมิด�วยกรมิการแพัทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 และสำนักงานหัลักประกันสุขภาพั

แหั่งชีาติ	(สปสชี.)	ร่วมิจัดประชีุมิโรค์หััวใจระดับเอเชีียแปซิิฟิิก	(Asia-Pacific	Heart	Summit)	ที�ประเทศไทย

ระหัว่างวันที�	18-19	ตุลาค์มิ	พั.ศ.	2567	และนับเป็นการประชีุมิเกี�ยวกับโรค์หััวใจและหัลอดเลือดในระดับ

ทวีปค์รั�งแรกของประเทศไทย	 โดยมิีบุค์ลากรทางการแพัทย์ด�านโรค์หััวใจและหัลอดเลือดจากทั�วภูมิิภาค์

ในทวีปเอเชีีย-แปซิิฟิิก	 จำนวนกว่า	 100	 ค์นเข�าร่วมิ	ณ	 โรงแรมิรอยัล	 ออค์ิด	

เชีอราตัน	กรุงเทพัฯ

 นพ.เอ็็น กฤษณะ เรดด้� (N Krishna Reddy)	ประธานฝ่่ายบริหัาร

องค์์กรแอค์เซิลเฮลท์	 อินเตอร์เนชีั�นแนล	 ในฐานะผูู้�แทนจากองค์์กรพัันธมิิตร

โรค์หัวัใจและหัลอดเลอืดแหัง่เอเชียีแปซิฟิิกิ	กลา่ววา่	การประชีมุิโรค์หัวัใจระดบั

เอเชีียแปซิฟิิกิค์รั�งนี�มิุง่เน�นไปที�การหัารอืรว่มิกนัเพัื�อหัาแนวทางใหัมิท่ี�จะใชี�ดแูล

ผูู้�ปว่ยแบบองค์ร์วมิ	ซ่ิ�งจำเปน็ต�องอาศัยค์วามิรว่มิมิอืกบัทกุภาค์สว่น	ทั�งรฐับาล

ในฐานะผูู้�กำหันดนโยบาย	 องค์์กรประชีาสังค์มิ	 ภาค์เอกชีน	 รวมิไปถ่ึง
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ภาค์อุตสาหักรรมิด�านสุขภาพัที�จะเข�ามิาเติมิเต็มิการดูแลผูู้�ป่วยโรค์หััวใจและหัลอดเลือดในทุกมิิติ	

ทั�งการป้องกัน	 การรักษาพัยาบาล	 การบำบัดฟิ้�นฟิูที�จะเป็นการกำหันดอนาค์ตสุขภาพัของประชีาชีน

ในภูมิิภาค์	

	 อย่างไรก็ตามิ	 จากการติดตามิและศ่กษาเกี�ยวกับสถึานการณ์ผูู้�ป่วยโรค์หััวใจและหัลอดเลือด

ในประเทศไทย	 องค์์กรพัันธมิิตรโรค์หััวใจและหัลอดเลือดแห่ังเอเชีียแปซิิฟิิกเห็ันว่าประเทศไทยมีิรายงาน

สถึานการณ์อย่างต่อเนื�อง	และมิีบริการในสิทธิประโยชีน์ที�ค์รอบค์ลุมิ	โดยเฉพัาะด�านการตรวจวินิจฉัยและ

การรกัษาพัยาบาล	แต่กย็งัมิจีดุที�ท�าทายค์อื	การเพัิ�มิบรกิารในด�านการดแูลผูู้�ป่วยต่อเนื�องในชีมุิชีน	รวมิไปถึง่

การดูแลระยะยาวในชุีมิชีนอย่างเป็นระบบและมีิค์วามิค์รอบค์ลุมิ	 ซ่ิ�งสำคั์ญต่อการฟ้ิ�นฟูิดูแลผูู้�ป่วย

โรค์หัวัใจและหัลอดเลือดหัลังการรักษา	 อีกทั�งในประเด็นการสร�างองค์์ค์วามิรู�เกี�ยวกับโรค์หัวัใจและหัลอดเลือด

ในกลุม่ิประชีาชีน	เพัื�อใหั�มีิค์วามิรู�ที�จะดแูลสขุภาพัของตนเองใหั�ดีข่�นกเ็ปน็อกีประเด็นที�นา่จะมิกีารขบัเค์ลื�อน

ใหั�มิากข่�นด�วยเชี่นกัน	

	 ด�าน	นพ.ทวีศ้ิลิป์ ์วีษิณโุยธินิ อ็ธิบิดก้รมการแพทย ์กระทรวีงสาธิารณสขุ	กลา่ววา่	รฐับาล	และ

นายสมิศกัดิ�	เทพัสทุนิ	รฐัมินตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ	ใหั�ค์วามิสำค์ญักบัการขบัเค์ลื�อนนโยบายปอ้งกนั

โรค์ไม่ิตดิต่อเรื�อรงั	(NCDs)	เพัื�อลดผูู้�ป่วยโรค์อื�น	ๆ	ที�จะตามิมิา	ทั�งนี�โรค์	NCDs	เป็นอกีต�นตอของโรค์อื�น	ๆ	
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ในกลุ่มิโรค์หััวใจและหัลอดเลือด	อย่างเชี่น	 โรค์หััวใจขาดเลือด	 โรค์หัลอดเลือดสมิอง	 (สโตรค์)	 ซ่ิ�งเมิื�อเป็น

โรค์ต่าง	 ๆ	 เหัล่านี�แล�วก็ต�องเข�าถ่ึงการรักษาใหั�ทันท่วงที	 เพัราะมีิผู้ลต่อชีีวิตของผูู้�ป่วย	 ซ่ิ�งการลดผูู้�ป่วย

โรค์	NCDs	ก็จะเป็นการลดผูู้�ป่วยโรค์หัวัใจและหัลอดเลอืดได�อีกจำนวนค์ร่�งหัน่�งในอนาค์ต	กระทรวงสาธารณสขุ

จ่งขับเค์ลื�อนเรื�องนี�	

	 นอกจากนี�ผูู้�ป่วยโรค์หััวใจและหัลอดเลือดที�ได�รับการรักษาอย่างทันท่วงที	 แมิ�จะมิีชีีวิตรอดแต่ก็มิี

อีกบางส่วนที�ต�องทุพัพัลภาพั	 รวมิไปถ่ึงอาจนำไปสู่ภาวะไตพัังที�เป็นผู้ลจากการรักษา	 ซ่ิ�งกรมิการแพัทย์

จะร่วมิมิือกับภาค์วิชีาการในการวิจัยเพัื�อเพัิ�มิประสิทธิภาพัการรักษาผูู้�ป่วย	 หัรือใหั�มิีผู้ลกระทบกับผูู้�ป่วย

น�อยที�สดุ	ขณะเดยีวกนักจ็ะรว่มิกนัสนบัสนนุใหั�ประชีาชีนมีิองค์ค์์วามิรู�ในการดแูลสขุภาพัของตนเอง	ซ่ิ�งเปน็

ส่วนสำค์ัญในการป้องกันโรค์	NCDs	และจะได�ไมิ่นำไปสู่โรค์หััวใจและหัลอดเลือด	รวมิถึ่งโรค์อื�น	ๆ	

	 ขณะที�	นพ.ป์านเทพ คณานุรักษ์ ผู้้�เชี่้�ยวีชี่าญ สำนักงานหลักป์ระกันสุขภาพแห่งชี่าติิ (สป์สชี่.) 

กล่าวว่า	 ปัจจุบัน	 สปสชี.	 มีิสิทธิประโยชีน์ในการเข�าถ่ึงการรักษาอย่างทันทีสำหัรับผูู้�ป่วยโรค์หััวใจและ

หัลอดเลือดที�อยู่ในภาวะฉุกเฉิน	 ขณะเดียวกันก็ยังร่วมิกับหัน่วยบริการทั�งจากภาค์รัฐและภาค์เอกชีน

ในประเทศ	 เพัื�อใหั�ประชีาชีน	 รวมิถึ่งกลุ่มิเสี�ยงได�เข�าถึ่งการตรวจวินิจฉัยด�วยเค์รื�องมิือที�มิีประสิทธิภาพั	

ผู่้านกลไกการจ่ายชีดเชียค่์าบรกิารใหั�กบัหัน่วยบรกิารต่าง	ๆ 	ที�อยูใ่นระบบหัลกัประกนัสขุภาพัแห่ังชีาต	ิ(บตัรทอง)	
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รวมิถึง่ยงัมิอีกีหัลายสทิธปิระโยชีนใ์หั�เข�าถ่ึงการตรวจวนิจิฉยั	ค์ดักรองโรค์สำค์ญัตา่ง	ๆ 	ที�ค์รอบค์ลุมิในระบบ

สุขภาพัของอีก	2	ระบบ	คื์อ	ระบบประกันสังค์มิ	และระบบสิทธิสวัสดิการรักษาพัยาบาลข�าราชีการ	ทำใหั�

ภาพัรวมิเป็นการขับเค์ลื�อนในระบบหัลักประกันสุขภาพัถึ�วนหัน�าใหั�กับค์นไทยที�ค์รอบค์ลุมิประชีากร

ทั�งประเทศ	

	 “อย่างไรก็ตามิ	 ในค์วามิท�าทายของการขับเค์ลื�อนเรื�องโรค์หััวใจและหัลอดเลือดในประเทศไทย	

จำเป็นต�องใหั�ค์วามิสำค์ัญในการสร�างองค์์ค์วามิรู�ในแง่การดูแลสุขภาพัของประชีาชีน	 เพัื�อใหั�ประชีาชีนได�

ดูแลสุขภาพัของตนเอง	 ซ่ิ�งเป็นจุดเริ�มิต�นของอนาค์ตสุขภาพัของประชีาชีน	 และจะสะท�อนถ่ึงอนาค์ตของ

ระบบสขุภาพัประเทศด�วย	อย่างไรกต็ามิ	ค์วามิร่วมิมิอืจากหัลายประเทศที�เจอปัญหัาเดยีวกนั	ที�ประชีมุิร่วมิกนั

ในเวทีนี�จะเป็นจุดเริ�มิต�นนำไปสู่การเปลี�ยนแปลงและจัดการโรค์หััวใจและหัลอดเลือดร่วมิกัน	 โดยเฉพัาะ

การแลกเปลี�ยนค์วามิรู�จากหัลายภาค์ส่วน	 ทั�งผูู้�กำหันดนโยบาย	 บุค์ลากรการแพัทย์	 รวมิไปถึ่งร่วมิกันวิจัย

หัาเค์รื�องมืิอในการป้องกันโรค์ที�จะสะท�อนมิาถ่ึงการลดอัตราการเสียชีีวิตของประชีาชีนได�”	นพ.ป์านเทพ 

กล่าว	

	 สำหัรับการประชีุมิโรค์หััวใจระดับเอเชีียแปซิิฟิิก	 (Asia-Pacific	 Heart	 Summit)	 ในค์รั�งนี�นับเป็น

ค์รั�งที�	16	และนับเป็นค์รั�งแรกในประเทศไทย	โดยเวทีประชุีมินี�จะมิุง่เน�นค์วามิสำคั์ญในการพัฒันายุทธศาสตร์

เพัื�อรับมืิอกับโรค์หัวัใจและหัลอดเลือดที�บรูณาการเข�ากับนโยบายชีาต	ิการใชี�นวัตกรรมิและเทค์โนโลยดีจิทิลั	

และการจัดหัางบประมิาณ	เพัื�อใหั�รับมิือกับโรค์หััวใจและหัลอดเลือดในภูมิิภาค์	เพัื�อใหั�ค์รอบค์ลุมิการรักษา

ผูู้�ป่วยอย่างเท่าเทียมิ	มิีประสิทธิภาพัและยั�งยืน
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การวิินิิจฉััย        
	 	การวิินิิจฉััยที่่�แม่่นิยำที่่�สุุดคืือ	การตรวิจเจาะเนิื�อไต	(renal	biopsy)	เนิื�องจากยังไม่่ม่่การตรวิจเลืือดที่่�สุาม่ารถยืนิยันิได้	ดังนิั�นิ	
ถา้สุงสุยัภาวิะนิ่�	ไดแ้ก	่ม่	่proteinuria	ม่ากกวิา่	0.5	กรมั่/วินัิ	คืวิรไดร้บัการเจาะไต	เม่ื�อวินิิจิฉัยัไดแ้ลืว้ิคืวิรตอ้งตรวิจหา	secondary	cause	
เสุม่อ	แตถ่า้ไม่พ่บโรคืรว่ิม่อื�นิใดใหว้ินิิจิฉัยัเป็น็ิ	primary	IgA	nephropathy	แลืะพจิารณาระดบัคืวิาม่รนุิแรงโดยด	ูMEST-C	score	(revised	
Oxford	classification)	อันิได้แก่
	 M	:		Mesangium
	 E	:		Endocapillary	hypercellularity
	 S	:		Segmental	sclerosis
	 T	:		Interstitial	fibrosis/tubular	atrophy
	 C	:		Crescents

การพยากรณ์์โรค 
	 ม่ก่ารนิำตวัิแป็รตา่ง	ๆ 	ม่าคืำนิวิณการพยากรณโ์รคื	(International	IgAN	Prediction	Tools)	ไดแ้ก	่อาย,ุ	eGFR,	คืวิาม่ดนัิโลืหติ,	
proteinuria,	 เชื้ื�อชื้าติ,	 การใชื้้ยา	 ACEI/ARB,	 MEST-C	 score	 แลืะการใชื้้ยากดภูม่ิคืุ้ม่กันิจะชื้่วิยที่ำนิายโอกาสุที่่�การที่ำงานิของไต
จะลืดลืงร้อยลืะ	50	ภายในิ	7	ป็ีหลืังเจาะไต	

สรุปขั้้�นตอนการดููแลสำหร้บผูู้�ป่วย IgAN

ข้้อแนะนำจาก KDIGO เก่�ยวกับ IgA Nephropathy

การรักษา      
	 ผูู้้ป็่วิย	 IgA	ม่่คืวิาม่เสุ่�ยงที่่�ม่่การสุูญเสุ่ยการที่ำงานิของไตไป็เรื�อย	ๆ	 โดยเฉัพาะถ้าม่่	 proteinuria	 >	 0.5	 กรัม่/วิันิ	หลืักการ
ในิการรักษาคืือ	พยายาม่ชื้ะลือการเสุื�อม่ของไตให้นิ้อยกวิ่า	1	ม่ลื./นิาที่่/ป็ี	การตรวิจป็ริม่าณ	proteinuria	จะเป็็นิดัชื้นิ่ที่่�ด่ที่่�สุุด	ขณะที่่�
การเตร่ยม่แผู้นิการรักษา	 โดยมุ่่งรักษาให้ระดับโป็รต่นิในิปั็สุสุาวิะ	 <	 0.5	 กรัม่/วัินิ	 หรือด่ที่่�สุุดคืือ	 <	 0.3	 กรัม่/วัินิ	 การรักษาอื�นิคืือ	
พยายาม่ลืดการสุร้างอิม่ม่นูิคือม่เพล็ืกซ์ท์ี่่�เกิดจากการเกาะกลืุม่่ของ	IgA	แลืะแอนิติบอด	่โดยเฉัพาะ	Galactose	deficient	IgA

1
	(Gd-IgA

1
)	

โดยใชื้้ยาต้านิการอักเสุบ	การรักษาเพื�อป็้องกันิการเสุื�อม่ของไตยังคืรอบคืลืุม่ถึงการป็รับวิิถ่ชื้่วิิต	จำกัดโซ์เด่ยม่	คืวิบคืุม่คืวิาม่ดันิโลืหิต	
<	120/70	ม่ม่.ป็รอที่	การใชื้้ยา	renin-angiotensin	system	inhibitor	หรือร่วิม่กับการให้	endothelin	angiotensin	receptor	antagonist	
(DEARA)	 แลืะ	 sodium-glucose	 cotransporter-2	 inhibitors	 (SGLT2i)	 ยังไม่่ม่่หลืักฐานิการนิำ	MEST-C	 score	 ม่าใชื้้เป็็นิแนิวิที่าง
การรักษา
	 1.	 การลืดอิม่มู่นิคือม่เพลื็กซ์์จาก	 IgA	 ม่่การนิำยา	 Nefecon	 ม่าใชื้้	 แนิะนิำให้นิานิ	 9	 เดือนิ	 โดยอ้างจากแหลื่งการรักษา
ที่่�ผู้่านิม่า	ถ้าการให้คือร์สุแรกยังไม่่ได้ผู้ลืให้พิจารณาต่อคือร์สุที่่�	2	อ่ก	9	เดือนิ
	 2.	 การผู้่าตัดต่อม่ที่อนิซ์ิลืออก	 การตัดที่อนิซ์ิลืโดยอาจร่วิม่กับหรือไม่่ร่วิม่กับการให้	 pulse	 glucocorticoids	 อาจชื้่วิยพยุง
การที่ำงานิของไตไวิ้ได้	 แลืะช่ื้วิยลืดการเกิด	 hematuria	 แลืะ	 proteinuria	 ในิป็ระเที่ศญ่�ป็ุ่นิแนิะนิำการตัดที่อนิซิ์ลืเป็็นิหนิึ�งแนิวิที่าง
ในิการรักษา	แต่ยังไม่่แนิะนิำให้ที่ำในิป็ระชื้ากรป็ระเที่ศอื�นิ
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	 3.	ถ้าไม่่สุาม่ารถให้	Nefecon	ได้	ให้พจิารณาให้สุเตย่รอยด์แที่นิ	เช่ื้นิ	me	thylprednisolone	0.4	ม่ก./กก./วินัิ	(สุงูสุดุ	32	ม่ก./วินัิ)	
2	เดือนิ	ลืดลืงเหลืือ	4	ม่ก./วิันิ	ทีุ่กเดือนินิานิ	6-9	เดือนิ	ถ้าให้ยาสุเต่ยรอยด์ชื้นิิดอื�นิให้เที่่ยบ	methylprednisolone	1	ม่ก.	เที่่ยบกับ	
prednisolone	1.3	ม่ก.
	 การให	้prednisolone	คืวิรใหย้าป็อ้งกนัิ	Pneumocystis jirovecii	แลืะยาตา้นิไวิรสัุถา้ม่พ่าหะไวิรสัุตบัอกัเสุบบ	่คืวิรใหย้าป็อ้งกนัิ
กระดูกพรุนิแลืะกระเพาะอาหารอักเสุบด้วิย	
	 ป็ัจจัยเสุ่�ยงต่อการเกิดผู้ลืข้างเคื่ยงจากสุเต่ยรอยด์	ได้แก่

•	 eGFR	<	30	ม่ลื./นิาที่่/1.73	ตร.ม่.
•	 เบาหวิานิ	
•	 อ้วินิ
•	 ม่่การติดเชื้ื�อแอบแฝง	(ไวิรัสุตับอักเสุบ	วิัณโรคื)
•	 แผู้ลืในิกระเพาะอาหาร
•	 โรคืจิตที่่�คืวิบคืุม่ไม่่ได้
•	 กระดูกผูุ้
•	 ต้อกระจก

			 	การเลือืกใชื้ย้าลืดคืวิาม่ดนัิโลืหติคืวิรใชื้	้RASi	(renin-angiotensin-aldosterone	inhibitor)	เป็น็ิตวัิเลือืกแรก	แลืะถา้ม่ค่ืวิาม่เสุ่�ยง
ต่อการเกิดไตวิายคืวิรเพิ�ม่	 sodium-glucose	cotransporter-2	 inhibitors	 (SGLT2i)	แลืะ/หรือ	 sparsentan	ซ์ึ�งเป็็นิ	dual	 angiotensin	
receptor	 antagonists	 (DEARA)	 แต่ไม่่คืวิรให้คืู่กับ	 RASi	 อนิึ�ง	 IgA	 อาจม่่ลืักษณะคืาบเก่�ยวิกับ	minimal	 change	 disease	 (MCD)	
จากการตรวิจชื้ิ�นิเนิื�อที่างพยาธิิวิิที่ยาให้ที่ำการรักษาแบบ	MCD	ถ้าม่่ลืักษณะคืาบเก่�ยวิกับ	membranoproliferative	glomerulonephritis	
(MPGN)	 ให้รักษาแบบกลืุ่ม่	 IgAN	ที่่�ม่่การดำเนิินิของโรคือย่างรวิดเร็วิ	หรือถ้าม่่	 nephrotic	 range	proteinuria	 โดยที่่�ไม่่ม่่	 nephrotic	
syndrome	ให้คืิดถึง	secondary	FSGS	(คืวิาม่อ้วินิ	คืวิาม่ดันิโลืหิตสุูง)
							 เม่ื�อผูู้้ป็่วิย	 IgAN	ม่่ไตวิายฉัับพลืันิอาจจำเป็็นิต้องเจาะไตเพื�อดูวิ่าม่่ภาวิะ	 rapidly	progressive	glomerulonephritis	 (RPGN)	
หรือไม่่	 ถ้าผู้ลืออกม่าม่่ลัืกษณะเข้าได้กับ	 RPGN	 คืือ	 ม่่	 crescents	 จะต้องพิจารณาให้	 cyclophosphamide	 แลืะสุเต่ยรอยด์	 ไม่่ม่่
หลืักฐานิวิ่า	rituximab	ม่่ป็ระโยชื้นิ์ในิกรณ่นิ่�

Idiopathic	IgAN

 
MEST-C	score

ใชื้้	International	IgAN	Prediction	Tool	ในิการพยากรณ์โรคื

	 ถ้าผูู้้ป็่วิย	 IgAN	 เตร่ยม่ตัวิตั�งคืรรภ์ต้องหยุดยา	 RASi,	 SGLT2i,	 sparsentan	 แลืะ	 Nefecon	 ให้เป็ลื่�ยนิยาลืดคืวิาม่ดันิโลืหิต
เป็็นิยากลืุ่ม่อื�นิ	 สุาม่ารถให้สุเต่ยรอยด์ได้	 แม่้จะม่่หลัืกฐานิว่ิาการใชื้้ในิไตรม่าสุแรกที่ำให้เกิด	 cleft	 lip	 แต่สุ่วินิอื�นิม่่คืวิาม่ป็ลือดภัย
คื่อนิข้างสุูง	ห้าม่ให้	Nefecon	ระหวิ่างตั�งคืรรภ์	แต่อาจเลื่�ยงม่าใชื้้	budesonide	ได้	แม่้ยังจัดยาอยู่ในิ	category	C

สรุป       
	 ได้ม่่การแนิะนิำ	 KDIGO	 2024	 Clinical	 Practice	 Guideline	 เก่�ยวิกับการรักษา	 IgAN	 โดยม่่การแบ่งเกรดของคืำแนิะนิำ
เป็น็ิระดบัตั�งแตร่ะดบั	1-2	(เหน็ิคืวิรใหป้็ฏิบิตั,ิ	ระดบัแนิะนิำ)	โดยคืำนิงึถงึผู้ลืดแ่ลืะผู้ลืเสุย่ของแตล่ืะจดุของการรกัษา	หลืกัฐานิเชื้งิป็ระจกัษ์	
การเข้าถึงยา	แลืะการรักษาที่่�วิางไวิ้	แพที่ย์ผูู้้ป็ฏิิบัติจะได้ยึดเป็็นิแนิวิที่างเพื�อป็ฏิิบัติต่อไป็					

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Rovin	BH,	Adler	SG,	Barratt	J,	Bridoux	F,	Burdge	KA,	Chan	TM,	Cook	HT,	Fervenza	FC,	Gibson	KL,	Glassock	RJ,	Jayne	DRW,	Jha	V,	Liew	A,	Liu	ZH,	Mejía-Vilet	JM,	

Nester	CM,	Radhakrishnan	J,	Rave	EM,	Reich	HN,	Ronco	P,	Sanders	JF,	Sethi	S,	Suzuki	Y,	Tang	SCW,	Tesar	V,	Vivarelli	M,	Wetzels	JFM,	Lytvyn	L,	Craig	JC,	Tunnicliffe	
DJ,	Howell	M,	Tonelli	MA,	Cheung	M,	Earley	A,	Floege	J.	Executive	summary	of	the	KDIGO	2021	Guideline	for	the	Management	of	Glomerular	Diseases.	Kidney	Int.	2021	
Oct;100(4):753-779.	doi:	10.1016/j.kint.2021.05.015.	PMID:	34556300.

2.	 KDIGO	2024	Clinical	Practice	Guideline	for	The	Management	of	Immunoglobulin	A	Nephropathy	(IgAN)	and	Immunoglobulin	A	Vasculitis	(IgAV)	Public	Review	Draft	August	
2024.

วง
กา

รแ
พทย

 ์55
8 ตุ

ลา
คม

 

www.won
gk

arn
pa

t.c
om



23วงการแพทย์

[ แพทย์แผนจีน ]
พจ.ธีรวุฒิ ชาญศิริเจริญกุล • 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

ออฟฟิศซิินโดรมกัับกัารรักัษาออฟฟิศซิินโดรมกัับกัารรักัษา
ทางกัารแพทย์์แผนจีีนทางกัารแพทย์์แผนจีีน

	 นอกจากการรักษาในแบบของแพทย์์แผนปััจจุบันแล้้ว	 การรักษาแพทย์์ทางเล้ือกก็ดููเปั็นอีกหน่�ง

ทางออกที�หล้าย์คนมองหา	 เพื�อมาเพ่�มปัระสิ่ทธิ่ภาพในการรักษาอาการเจ็บปัวดูให้มากข่�น	 แล้ะหน่�ง

ในการรักษาที�มีคนสินใจกันมากมาตล้อดูระย์ะเวล้าหล้าย์สิ่บปัี	นั�นก็คือ	“การฝัังเข็ม”

	 “ฝัังเข็ม”	เปั็นการรักษาทางเล้ือกดู้วย์แพทย์์แผนจีน

	 การฝัังเข็็ม	 เปั็นหน่�งในการใช้้ธิรรมช้าต่บำบัดู	 เปั็นการรักษาที�เน้นดููแล้สุิขภาพแบบองค์รวม

แล้ะปัรับสิมดูุล้ในร่างกาย์	 ซึ่่�งหล้าย์	 ๆ	 คนเล้ือกใช้้ว่ธิีนี�เปั็นการบำบัดูรักษาความเจ็บปั่วย์ของร่างกาย์	

โดูย์ปักตแ่ล้ว้แพทย์จ์ะเร่�มดูว้ย์การซัึ่กปัระวัต	่สิงัเกตวเ่คราะห์	แล้ะการจับช้พีจร	ทั�งหมดูนี�ล้ว้นแล้ว้แต่ตอ้งใช้้

ความล้ะเอีย์ดูอ่อนแล้ะความเช้ี�ย์วช้าญ	 องค์การอนามัย์โล้ก	 (WHO)	 ระบุมาแล้้วว่าการฝัังเข็มสิามารถ

ใช้้รักษาโรคต่าง	ๆ 	ไดู้มากถ่ง	58	โรค	ไม่ว่าจะเปั็นโรคภูม่แพ้	นอนไม่หล้ับ	วต่กกังวล้	โรคอัมพาตใบหน้า	แล้ะ

รวมถ่งออฟฟิศซึ่่นโดูรม	อาการปัวดูคอ	ปัวดูหล้ัง	ปัวดูไหล้่	รวมไปัถ่งไมเกรน	เปั็นต้น	

	 สาเหตุุการเกิดออฟฟิศซิินโดรม	 เปั็นโรคที�เก่ดูจากพฤต่กรรมที�ทำอะไรเปั็นเวล้านาน	ๆ	 ซึ่�ำ	 ๆ	

เช้่น	นั�งหน้าคอมพ่วเตอร์นาน	ๆ	หรือการก้มเล้่นมือถือนาน	ๆ	หรือพฤต่กรรมที�สิ่งผล้เสิีย์กับกล้้ามเนื�อคอ	

บ่า	ไหล้่	เช้่น	การนอนคว�ำนาน	ๆ	สิะบัดูคอแรง	ๆ	ขับรถทางไกล้นาน	ๆ	เอาคอหนีบมือถือเปั็นเวล้านาน	
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หรือปัระสิบอุบัต่เหตุ	 เปั็นต้น	 ซึ่่�งอาจส่ิงผล้เสีิย์กับกล้้ามเนื�อคอไดู้	 อย์่างคนไข้ที�กล้้ามเนื�อคอมีปััญหา

ที�เปั็นผล้มาจากการทำงานหนัก	มีหมอนรองกระดููกเสิื�อม	หรือกระดููกเสิื�อมกดูทับเสิ้นปัระสิาท	

	 กลไกการฝัังเข็็ม	 การฝัังเข็มจะทำให้การช้ี�แล้ะเลื้อดูที�ต่ดูขัดูอย์ู่ทำให้เลื้อดูไหล้เวีย์นดีูข่�น	 หรือ

ถ้าใครมีกล้้ามเนื�อเกร็งมาก	ๆ	เปั็นเวล้านาน	ๆ	อาจทำให้เล้ือดูไปัเล้ี�ย์งไดู้น้อย์ล้งเก่ดูเปั็นพังผืดู	การฝัังเข็ม

กจ็ะช้ว่ย์ใหก้ล้า้มเนื�อคล้าย์ตัวไดูดู้ขี่�นดูว้ย์	เนื�องจากการฝังัเขม็สิามารถช้ว่ย์กล้ไกการระงบัความรูส้ิก่เจบ็ปัวดู

ของการฝัังเข็ม	 เปั็นการกระตุ้นการหล้ั�งสิารสิื�อปัระสิาทกลุ้่ม	 Opioid	 ที�มีฤทธิ่�ระงับความรู้สิ่กเจ็บปัวดู

ทั�งในระบบปัระสิาทสิว่นกล้างแล้ะสิว่นปัล้าย์	การฝังัเขม็กระตุน้การหล้ั�งสิารสิื�อปัระสิาทกลุ้ม่	Serotonin	แล้ะ	

Norepinephrine	ซึ่่�งมีฤทธิ่�กระตุ้นระบบย์ับย์ั�งความรู้สิ่กเจ็บปัวดูที�สิ่งสิัญญาณกล้ับมาจากสิมอง	ล้ดูการหล้ั�ง

สิารสิื�ออักเสิบช้น่ดูต่าง	ๆ	ที�ทําให้เก่ดูความเจ็บปัวดู

	 การฝังัเขม็คอื	การรกัษาทางเล้อืกดูว้ย์ศาสิตรก์ารแพทย์แ์ผนจนี	ผูป้ัว่ย์สิามารถรว่มรกัษากบัศาสิตร์

การแพทย์์แผนตะวันตกไดู้	 หากสินใจเข้ารับการรักษาดู้วย์การฝัังเข็มสิามารถปัร่กษาแพทย์์จีนก่อนเข้ารับ

การรักษาเพื�อวางแนวทางร่วมรักษา	เพื�อให้ไดู้ปัระสิ่ทธิ่ภาพในการรักษามากที�สิุดู
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

• เหล็็ก แคล็เซีียม สัังกะสั ีช่่วยเสัริิมกริะดูกู การิไหล็เวยีน

โล็หิต แล็ะเพิ่ิ�มภููมิค้�มกัน

• วติามินบี ี12 ช่ว่ยในการิทำงานของริะบีบีปริะสัาท 

ซี่�งไม่พิ่บีในผลิ็ตภัูณฑ์์จากพืิ่ช่ตามธริริมช่าติ

ช่นิดูอื�น

• วิตามินเอ ล็ูทีน ซีีแซีนทิน ช่่วยบีำริ้งสัายตา

• วิตามนิบี-ีคอมเพิ่ล็็กซ์ี วติามนิซี ีวติามนิอ ีวติามนิเค 

โฟเล็ต ซีีแซีนทิน ล็ูทีน แล็ะสัาริต�านอน้มูล็อิสัริะ

อื�น ๆ ในริะดูับีสัูง

การศึกษาวิจััยเก่�ยวกับสุขภาพ
 ไดู�มีการิศ่ึกษาแบีบีสั้่มในกล็้่มทดูล็องแบีบีไขว� โดูย

มีผู�เข�าริ่วม 20 คน อาย้เฉล็ี�ย 51.4 ปี ซี่�งดูื�มเคริื�องดูื�มโปริตีน

จาก Wolffia globosa แล็ะโยเกิร์ิตแทนมื�อเย็น ผล็การิตอบีสันอง

ริะดูับีน�ำตาล็ในเล็ือดูวัดูจากอ้ปกริณ์ติดูตามริะดูับีน�ำตาล็

ต่อเนื�องเป็นริะยะเวล็า 2 สััปดูาห์(2) พิ่บีว่า

• ริะดูบัีน�ำตาล็หล็งัมื�ออาหาริต�ำกวา่: เคริื�องดูื�มจาก 

Wolffia globosa ทำให�ริะดัูบีน�ำตาล็สูังสั้ดูหล็ัง

อาหาริต�ำกว่าโยเกิริ์ตอย่างมีนัยสัำคัญ (Δ = 13.4 

mg/dL เทียบีกับี 19.3 mg/dL, p = 0.044)

• การิตอบีสันองของน�ำตาล็ในเล็ือดูดูีกว่า: การิดูื�ม

เคริื�องดูื�มจาก Wolffia globosa ทำให�ริะดัูบีน�ำตาล็

ในเล็ือดูกล็ับีสัู่ค่าเดูิมเริ็วกว่าการิดูื�มโยเกิริ์ต แล็ะ

ให�ค่าพิ่ื�นที�ใต�กริาฟการิเพิ่ิ�มข่�นของน�ำตาล็ (netAUC) 

ต�ำกว่าในช่่วง 60 แล็ะ 180 นาที (p < 0.05)

• ริะดูบัีน�ำตาล็ในเลื็อดูข�ามคนืต�ำกวา่: เมื�อวดัูริะดูบัี

น�ำตาล็หล็ังมื�อเย็นไปจนถึ่งเช่�าวันริ้่งข่�น พิ่บีว่า

กล็้่มที�ดูื�มเคริื�องดูื�ม Wolffia globosa มีริะดูับี

น�ำตาล็เฉล็ี�ยต�ำกว่ากล็้ม่ที�ดูื�มโยเกร์ิิตอย่างมนียัสัำคญั 

(p < 0.001)

• ริะดูับีความอิ�มแล็ะการิหล็ับี: กล็้่มที�ดูื�มเคริื�องดูื�ม 

Wolffia globosa มีริะดูับีความอิ�มสัูงกว่าเล็็กน�อย 

ขณะที�ริะยะเวล็าการินอนหล็ับีไม่แตกต่างกัน

ริะหว่างทั�งสัองกล็้่ม

 ไขผ่ำ หริอื “วฟูเฟยี” ช่ื�อวทิยาศึาสัตริ ์Wolffia globosa 

หริือที�คนไทยริู�จักในช่ื�อ “ไข่น�ำ” หริือ “ผำ” พิ่ืช่น�ำขนาดูเล็็ก 

อาหาริพิ่ื�นบี�านไทยแต่โบีริาณที�ผู�คนทางภูาคเหนือแล็ะ

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืนยิมนำมาปริะกอบีเปน็อาหาริพิ่ื�นถึิ�น(1) 

จากข�อมูล็ที�พิ่บีว่าไข่ผำนั�นมีค้ณค่าทางอาหาริสัูง เพิ่าะง่าย 

โตเริว็ จนองคก์ารินาซีาคดิูจะนำไปใช่�เปน็แหล็ง่อาหาริสัำหริบัี

นักบีินอวกาศึ

 นักวิจัยจากมหาวิทยาล็ัยมหิดูล็มีแนวคิดูว่าไข่ผำ

อาจแก�ปญัหาดู�านอาหาริแล็ะออกซีเิจนของนกับีนิอวกาศึไดู� 

จ่งไดู�นำเอาไข่ผำมาทดูสัอบีในเคริื�องหม้นเหวี�ยงของทาง 

European Space Agency (ESA) ทดูสัอบีในสัภูาวะไริ�แริง

โน�มถ่ึวงในอวกาศึ เพิ่ื�อตริวจสัอบีผล็กริะทบีต่อการิเจริญิเตบิีโต

ของพิ่ืช่ช่นิดูนี�

ไข่่ผำำ จิ๋๋�วแต่่แจิ๋๋วกัับประโยชน์์ด้้าน์สุุข่ภาพ

ริูปที� 1 ไข่ผำ(1)

 “ผำ” จัดูเป็นพิ่ืช่ดูอกขนาดูเล็็กที�สั้ดูในโล็ก แตกต่าง

จากแหนช่นิดูอื�นตริงที�มีขนาดูเล็็กกว่า ไม่มีริาก แล็ะพิ่บีไดู�

เฉพิ่าะในแหล็ง่น�ำสัะอาดูเทา่นั�น ซี่�งผล็การิศึก่ษาจากทมีวจิยั

คณะวิทยาศึาสัตริ์ มหาวิทยาล็ัยมหิดูล็ ตั�งแต่ปี ค.ศึ. 1971 

พิ่บีว่าผำมีปริิมาณโปริตีนสัูง เจริิญเติบีโตไดู�ไว ใช่�ทริัพิ่ยากริ

การิผล็ิตต�ำ สัามาริถึให�ผล็ผล็ิตโปริตีนสัูงกว่าถึั�วเหล็ือง

เมื�อเทียบีในพิ่ื�นที�การิเพิ่าะปลู็กที�เทา่กนั มกีริดูอะมิโนจำเป็น

คริบีถึ�วน แล็ะอดู้มดู�วยสัาริอาหาริที�จำเปน็อกีมากมาย(1) ไดู�แก่
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

 ดัูงนั�น จากข�อมูล็ที�กล็่าวมาไข่ผำมีค้ณค่าทาง

โภูช่นาการิสัูงแล็ะมีสัริริพิ่ค้ณที�ดูีต่อสั้ขภูาพิ่ในหล็ายดู�าน 

โดูยเฉพิ่าะในเช่ิงสัม้นไพิ่ริแล็ะการิดููแล็สั้ขภูาพิ่ ดูังนี�

 1. อดู้มไปดู�วยโปริตนี: ไขผ่ำมปีริมิาณโปริตนีสังูมาก 

สัามาริถึใช่�เป็นแหล่็งโปริตีนที�ดูทีดูแทนโปริตีนจากเนื�อสัตัว์ไดู� 

ซี่�งเป็นปริะโยช่น์สัำหริับีคนที�ต�องการิล็ดูการิบีริิโภูคโปริตีน

จากสััตว์ เช่่น ผู�ที�ริับีปริะทานมังสัวิริัติ

 2. มีสัาริต�านอน้มูล็อิสัริะ: ไข่ผำมีสัาริต�านอน้มูล็

อสิัริะที�ช่่วยล็ดูความเสัี�ยงของการิเกดิูโริคต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข�องกบัี

ความเสัื�อมของเซีล็ล็์ เช่่น โริคหัวใจแล็ะโริคมะเริ็ง ริวมถึ่งช่่วย

ในการิช่ะล็อความแก่ไดู�

 3. ช่่วยในการิย่อยอาหาริแล็ะการิขับีถึ่าย: ไข่ผำ

มเีสั�นใยอาหาริที�ช่่วยส่ังเสัริมิริะบีบีย่อยอาหาริให�ทำงานไดู�ดีูข่�น 

แล็ะช่่วยป้องกันอาการิท�องผูก

 4. วิตามินแล็ะแริ่ธาต้: ไข่ผำมีวิตามินแล็ะแริ่ธาต้

หล็ากหล็าย เช่่น วิตามินบีีริวม วิตามินเอ แคล็เซีียม แล็ะ

ธาต้เหล็็ก ซี่�งดูีต่อริะบีบีภููมิค้�มกัน การิบีำริ้งสัายตา แล็ะ

สั้ขภูาพิ่ของกริะดููก

 5. ช่่วยล็ดูริะดูบัีน�ำตาล็ในเล็อืดู: มกีาริวิจยัที�แสัดูงว่า

ไข่ผำอาจมีปริะโยช่น์ในการิช่่วยล็ดูริะดูับีน�ำตาล็ในเล็ือดู 

ทำให�เหมาะสัำหรัิบีผู�ป่วยเบีาหวานหรืิอผู�ที�ต�องการิควบีค้ม

ริะดูับีน�ำตาล็

 ผล็ิตภูัณฑ์์จากไข่ผำที�ไดู�ริับีการิพิ่ัฒนาแล็ะวาง

จำหน่ายในปัจจบั้ีนมหีล็ายริปูแบีบี โดูยเน�นไปที�การิใช่�ปริะโยช่น์

ดู�านโภูช่นาการิแล็ะสั้ขภูาพิ่ ไดู�แก่

 1. ผงไข่ผำ (Wolffia Powder)

    ผงไขผ่ำแห�งใช่�เป็นแหล่็งโปริตีนแล็ะสัาริอาหาริเสัริมิ

ในอาหาริ เช่น่ ผสัมในสัมูทตี� ช่าเขยีว หริอือาหาริเพิ่ื�อสัข้ภูาพิ่

อื�น ๆ เนื�องจากมีปริิมาณโปริตีนสัูงแล็ะกริดูอะมิโนที�จำเป็น

 2. ผล็ิตภูัณฑ์์โปริตีนจากไข่ผำ

    มีการิผล็ิตโปริตีนจากไข่ผำในริูปแบีบีผงโปริตีน 

ซี่�งใช่�เสัริมิโปริตนีในอาหาริหริอืเคริื�องดูื�มสัำหริบัีนกักฬีาหริอื

ผู�ที�ต�องการิโปริตีนจากพิ่ืช่

 3. อาหาริเสัริิมแคปซีูล็หริือเม็ดู 

 บีางบีริิษัทไดู�ผล็ิตอาหาริเสัริิมจากไข่ผำในริูปแบีบี

แคปซีูล็หริือเม็ดู เพิ่ื�อให�สัะดูวกต่อการิบีริิโภูค โดูยเน�นค้ณค่า

ทางโภูช่นาการิที�สัูงแล็ะค้ณสัมบีัติต�านอน้มูล็อิสัริะ

 4. ผล็ิตภูัณฑ์์เคริื�องดูื�มจากไข่ผำ

    มีการิพัิ่ฒนาเคริื�องดูื�มเพิ่ื�อสั้ขภูาพิ่จากไข่ผำ ซี่�ง

มีค้ณค่าทางโภูช่นาการิสัูง อ้ดูมดู�วยวิตามิน แริ่ธาต้ แล็ะ

กริดูอะมิโน 

 5. อาหาริพิ่ริ�อมริับีปริะทาน

    ไข่ผำถูึกนำมาพัิ่ฒนาเป็นอาหาริพิ่ริ�อมรัิบีปริะทาน 

เช่่น ใสั่ในซี้ปหริือข�าวเพิ่ื�อเพิิ่�มค้ณค่าทางโภูช่นาการิให�กับี

อาหาริ

 จากที�กล็่าวมาไข่ผำจ่งเป็นพิ่ืช่น�ำที�มีศึักยภูาพิ่ใน

การิสัง่เสัริมิสัข้ภูาพิ่แล็ะบีำริง้ริา่งกาย อยา่งไริกต็าม การิศึก่ษา

วิจัยดู�านผล็ต่อสั้ขภูาพิ่ยังมีไม่มากนัก สั่วนใหญ่จะศ่ึกษา

ถึง่ปริมิาณสัาริต่าง ๆ  มากกว่า ดูงันั�น จง่ยงัควริบีริโิภูคในปริมิาณ

ที�เหมาะสัมแล็ะปริ่กษาผู�เช่ี�ยวช่าญดู�านสั้ขภูาพิ่หากต�องการิ

ใช่�ไข่ผำเพิ่ื�อวัตถึ้ปริะสังค์ทางการิแพิ่ทย์

เอกสารอ้างอิง
1. “ผำ” พิ่ืช่จิ�วพิ่ื�นบี�าน อาหาริแห่งอนาคตสัู�วิกฤตดู�านอาหาริแล็ะสัิ�งแวดูล็�อม. https://science.mahidol.ac.th/simple-science/2022/08/02/wolffia/
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3. Zelicha H., Kaplan A., Yaskolka Meir A., Tsaban G., Rinott E., Shelef I., & Shai I. (2019). The effect of Wolffia globosa Mankai, a green aquatic 

plant, on postprandial glycemic response: a randomized crossover controlled trial. Diabetes Care, 42(7), 1162-1169.
4. ภูาช่ณมาศึ ทองคำ. ผล็ของอ้ณหภููมิต่อฤทธิ�ต�านอน้มูล็อิสัริะในไข่ผำแห�ง แล็ะการิปริะย้กต์ใช่�ในผล็ิตภูัณฑ์์อาหาริ (Doctoral dissertation, มหาวิทยาล็ัย

เทคโนโล็ยีริาช่มงคล็ธัญบี้ริี. คณะเทคโนโล็ยีคหกริริมศึาสัตริ์. สัาขาวิช่าเทคโนโล็ยีคหกริริมศึาสัตริ์).
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กองบรรณาธิการ • 
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ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

	 นายสมศัักด์ิ์�	เทพสทุน์	รัฐัมนตรัว่ี่าการักรัะทรัว่งสาธารัณสขุ	ให้้เกยีรัต์เป็น็ป็รัะธาน

ในการัลงนามคว่ามรั่ว่มมือรัะห้ว่่างสถาบัันการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นแห้่งชาต์	 (สพฉุ.)	 กับับัรั์ษััท	

ศั์รั์รัาชว่์ทยว่์จััย	จัำกัดิ์	และสำนักงานพัฒนาว่์ทยาศัาสตรั์และเทคโนโลยีแห้่งชาต์	(สว่ทช.)	

เพื�อพัฒนาดิ์์จั์ทัลแพลตฟอรั์มการัแพทย์ฉุุกเฉุ์น	iDEMS	ยกรัะดิ์ับัรัะบับับัรั์การัสารัสนเทศั

การัแพทย์ฉุุกเฉุ์นนอกโรังพยาบัาลดิ์้ว่ยดิ์์จั์ทัลที�มีรัะบับัป็ฏิ์บััต์การัอัจัฉุรั์ยะ	 ห้รัือ	 SAVER	

ชว่่ยให้ท้มีแพทยเ์ขา้ชว่่ยเห้ลอืผู้้ป้็ว่่ยฉุกุเฉุน์ไดิ์ท้นัททีี�มกีารัแจัง้เห้ต	ุและผู้้ป้็ว่่ยฉุกุเฉุน์ไดิ์ร้ับัั

การัรัักษัาไดิ์้อย่างรัว่ดิ์เรั็ว่	

	 นายสมศักัดิ์์�	เทพสทุน์	รัฐัมนตรัว่ี่าการักรัะทรัว่งสาธารัณสขุ	กล่าว่ว่่า	การัลงนาม

ในบัันทึกข้อตกลงครัั�งนี�ถือเป็็นก้าว่สำคัญในการัพัฒนารัะบับัการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นผู้่าน

การับั้รัณาการัคว่ามร่ัว่มมือรัะห้ว่่าง	 สพฉุ.	 ศั์รั์รัาชว่์ทยว่์จััย	 และ	 สว่ทช.	 ในการัพัฒนา

เทคโนโลยีดิ์์จั์ทัล	 iDEMS	 โดิ์ยเชื�อมั�นว่่าจัะช่ว่ยเพ์�มขีดิ์คว่ามสามารัถด้ิ์านการัให้้บัรั์การั

การัแพทย์ฉุุกเฉุ์นที�ครัอบัคลุม	 มีคุณภาพส้ง	 ซึ่ึ�งจัะเก์ดิ์ป็รัะโยชน์ต่อป็รัะชาชนและ

ผู้้้ป็ฏิ์บััต์งานในรัะบับัการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นต่อไป็ไดิ์้ในว่งกว่้าง	

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉุินแห่่งชาติิ จัับัมืือ ศิิริราชวิิทย์วิิจััย์ และ สวิทช.สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉุินแห่่งชาติิ จัับัมืือ ศิิริราชวิิทย์วิิจััย์ และ สวิทช.
ลงนามื MOU ย์กระดัับัการให่้บัริการการแพทย์์ฉุุกเฉุินดั้วิย์ดัิจัิทัล iDEMSลงนามื MOU ย์กระดัับัการให่้บัริการการแพทย์์ฉุุกเฉุินดั้วิย์ดัิจัิทัล iDEMSวง
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

	 ดิ์า้น	เรัอือากาศัเอก	นพ.อจัฉรัย์ะ	แพงมา	เลขาธก์ารัสถาบันัการัแพทยฉ์กุเฉน์แห่ง่ชาต์ 

กล่าว่ว่่า	 คว่ามรั่ว่มมือครัั�งนี�ถือเป็็นจัุดิ์เป็ลี�ยนสำคัญที�จัะยกรัะดิ์ับัการัดิ์้แลผู้้้ป่็ว่ยฉุุกเฉุ์นของไทย

ให้ท้ดัิ์เทยีมมาตรัฐานสากล	เมื�อมปี็รัะชาชนขอคว่ามชว่่ยเห้ลอืผู้า่นโทรัศัพัทเ์บัอรั	์1669	ผู้้ป้็ฏิบ์ัตัก์ารั

ในศัน้ยร์ับััแจัง้เห้ตแุละสั�งการัสามารัถทรัาบัเบัอรัโ์ทรัศัพัท	์และตำแห้นง่ของผู้้แ้จัง้เห้ตแุละตอบัสนอง

ไดิ์ท้นัท	ีอกีทั�งสามารัถมองเห็้นผู้้ป้็ว่่ย	ณ	จัดุิ์เกด์ิ์เห้ตุผู้า่น	VDO	call	เพื�อให้้คำแนะนำการัป็ฐมพยาบัาล

อย่างถ้กต้องก่อนรัถพยาบัาลไป็ถึง	ส่งผู้ลให้้สามารัถเพ์�มอัตรัาการัรัอดิ์ชีว่์ตของผู้้้ป็่ว่ยฉุุกเฉุ์นไดิ์้

	 ดิ์้าน	ศั.คล์น์กเกียรัต์คุณ	นพ.ปิิยะสกล	สกลสัตยาทรั	ปิรัะธานกรัรัมการั	บัรั์ษััท	ศั์รั์รัาช

ว่์ทยว่์จัย	 จำกัดิ์	 ไดิ์้กล่าว่ถึงภารัก์จัที�สำคัญของศั์รั์รัาชว่์ทยว่์จััย	 คือ	 ทำให้้นวั่ตกรัรัมในศั์รั์รัาช

เกด์ิ์ป็รัะโยชน์กบััสงัคมให้้มากที�สดุิ์	 ถือเป็็นห้นึ�งในภารักจ์ัสำคญัของสถาบันัการัศักึษัา	 นอกเห้นอืจัาก

เรัื�องการัเรัียนการัสอน	 การัสรั้างบัุคลากรัจึังเป็็นส่ว่นสำคัญในการัสร้ัางนว่ัตกรัรัมทางการัแพทย์	

การัทำคว่ามร่ัว่มมอืกบัั	 สพฉุ.	นี�จัะทำให้้เกด์ิ์การัแลกเป็ลี�ยนองค์คว่ามร้้ั	 และนำจุัดิ์แขง็ของแต่ละองค์กรั

มาสรั้างป็รัะโยชน์กับัรัะบับัการัดิ์้แลผู้้้ป็่ว่ยฉุุกเฉุ์นในป็รัะเทศั

	 ศั.พญ.กลุกญัญา	โชคไพบัลูยก์จ์	ปิรัะธานฝ่า่ยปิฏ์ิบัตัก์ารั	บัรัษ์ัทั	ศัร์ัร์ัาชว่ท์ยว่จั์ย	จำกดัิ์ 

กล่าว่ว่่า	 บัรั์ษััท	 ศั์รั์รัาชว่์ทยว่์จััย	 จัำกัดิ์	 ห้รืัอศั์ว่์ทย์	 เป็็นว่์สาห้ก์จัศั์รั์รัาชที�กำเน์ดิ์จัากศั์รั์รัาชม้ลน์ธ์	

มีเป็้าห้มายในการัดิ์ำเน์นงานเพื�อสังคม	 คว่ามรั่ว่มมือนี�จัะทำให้้เก์ดิ์การัพัฒนารัะบับัสารัสนเทศั

การัแพทย์ฉุุกเฉุ์นนอกโรังพยาบัาล	SAVER:	Smart	Approach	Vital	Emergency	Responses	ซึ่ึ�งเป็็น

แห้ล่งเก็บัรัักษัาข้อม้ลขนาดิ์ให้ญ่ดิ์้านการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นเพื�อการัว่์จััย	 และเพ์�มศัักยภาพบัุคลากรัด้ิ์าน

เทคโนโลยีสารัสนเทศัในรัะบับัการัแพทย์ฉุุกเฉุ์น
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

	 ศั.ชกูจ์	ลม์ปิิจำนงค	์ผูู้�อำนว่ยการัสำนกังานพฒันาว่ท์ยาศัาสตรั์

และเทคโนโลยีแห่ง่ชาต	์กลา่ว่ว่า่	สำนักงานพัฒนาว่ท์ยาศัาสตร์ัแห่้งชาต์	

(สว่ทช.)	ห้น่ว่ยงานในสังกัดิ์กรัะทรัว่งการัอุดิ์มศัึกษัา	ว่์ทยาศัาสตรั์	ว่์จััย

และนวั่ตกรัรัม	 (อว่.)	 มีเป้็าห้มายในการัสร้ัางเสรั์มการัว่์จััย	 พัฒนา	

ออกแบับัและว่์ศัว่กรัรัม	 จันสามารัถนำไป็ส้่การัใช้ป็รัะโยชน์ไดิ์้จัรั์ง	

สำห้รัับัคว่ามรั่ว่มมือครัั�งนี�	สว่ทช.	กับัสถาบัันการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นแห้่งชาต์	

(สพฉุ.)	 และภาคีเครัือข่าย	 มีเป็้าห้มายเพื�อพัฒนาแพลตฟอร์ัม	 iDEMS	

ให้้เป็็นแพลตฟอรั์มกลางดิ์้านการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นของป็รัะเทศัที�สนับัสนุน

การัป็ฏิบ์ัตัง์านด้ิ์านการัแพทย์ฉุกุเฉุน์	เพื�อลดิ์อัตรัาการัเสยีชวี่ต์	เพ์�มโอกาสในการัเข้าถงึ

บัรั์การั	 และเพ์�มอัตรัาการัรัับัร้้ัทางด้ิ์านการัดิ์้แลป้็องกันการัเจั็บัป็่ว่ยฉุุกเฉุ์นให้้ครัอบัคลุม

ทั�ว่ทกุพื�นที�ของป็รัะเทศัไทย	รัว่มทั�งการัเชื�อมโยงกบััรัะบับัที�เกี�ยว่ขอ้ง	เชน่	รัะบับัสารัสนเทศัการัแพทย์

ฉุุกเฉุ์นให้้ครัอบัคลุมทั�ว่ทุกพื�นที�ของป็รัะเทศัไทย	 และช่ว่ยเพ์�มป็รัะส์ทธ์ภาพการัรัับัเรัื�องและสั�งการั

ฉุุกเฉุ์นทางการัแพทย์ให้้สามารัถช่ว่ยเห้ลือผู้้้ป็่ว่ยไดิ์้รัว่ดิ์เรั็ว่มากขึ�น	 ลดิ์คว่ามซึ่�ำซึ่้อนในการัสอบัถาม

และนำเข้าขอ้มล้	และตด์ิ์ตามการัป็ฏิบ์ัตัง์านเพื�อให้้คว่ามชว่่ยเห้ลอืผู้้ป่้็ว่ยกอ่นถงึโรังพยาบัาลไดิ์อ้ยา่ง

มปี็รัะสท์ธภ์าพเพ์�มมากขึ�น	การัพฒันาแพลตฟอรัม์	iDEMS	ครัั�งนี�เป็น็การัยกรัะดัิ์บัเทคโนโลยสีื�อสารั

และสารัสนเทศัในรัะบับัการัแพทย์ฉุกุเฉุน์ให้เ้ป็น็รัะบับัที�มคีว่ามสากล	ป็รัะชาชนเขา้ถึงได้ิ์อย่างทั�ว่ถึง	

เท่าเทียม	และลดิ์คว่ามเห้ลื�อมล�ำให้้ไดิ์้รัับัการัรัักษัาเบัื�องต้นไดิ์้ทันท่ว่งที

	 ทั�งนี�คว่ามรั่ว่มมือกันรัะห้ว่่าง	สพฉุ.	ศั์รั์รัาชว่์ทยว่์จััย	และ	สว่ทช.	ที�จัะรั่ว่มกันจััดิ์ทำ	ต์ดิ์ตาม

และป็รัะเมน์ผู้ลการัพัฒนาเทคโนโลยีดิ์จ์ัท์ลั	iDEMS	อยา่งตอ่เนื�องภายใตค้ว่ามรัว่่มมอืนี�จัะทำให้้เกด์ิ์

การับั้รัณาการัการัพัฒนารัะบับัสารัสนเทศัการัแพทย์ฉุุกเฉุ์นอย่างมีป็รัะส์ทธ์ภาพ	 อันจัะนำไป็ส้่

การัลดิ์อัตรัาการัเสียชีว่์ตและคว่ามพ์การัจัากเห้ตุฉุุกเฉุ์นทางการัแพทย์ในรัะยะยาว่	 และตอบัสนอง

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

•

ประจำำเดืือนตุลาคม 2567

มักัง่่าย เอาแต่่ได้้มักัง่่าย เอาแต่่ได้้
	 แรกเร่�มเดิม่ทีตีั้้�งใจว่า่จะเขียีนเกี�ยว่กบ้คดิทีีางการแพทียท์ีี�นา่สนใจ	ภาคตั้อ่จากตั้อนกอ่นหนา้	เพราะ

ย้งมีคดิีทีี�น่าสนใจในคลั้งขี้อมูลัอีกมากมาย	แตั้่เม่�อเก่ดิเหตัุ้รถบ้สที้ศนศึกษาจากโรงเรียนในจ้งหว่้ดิอุที้ยธานี

เก่ดิไฟไหม้บร่เว่ณถนนว่่ภาว่ดิีร้งส่ตั้ขีาเขี้า	 หน้าศูนย์การค้าเซีียร์ร้งส่ตั้	 จนทีำให้มีผูู้้เสียชีีว่่ตั้	 23	 ราย	 ก็อดิ

ไม่ไดิ้ทีี�จะต้ั้องว่่าก้นถึงเหตุั้การณ์ดิ้งกล่ัาว่	 ซีึ�งก่อนจะว่่าก้นเกี�ยว่ก้บเหตุั้การณ์นี�เชี่�อว่่าทุีกที่านคงทีราบ

รายลัะเอียดิในทีุกแง่ทีุกมุมจากขี่าว่ทีุกชี่องทีางก้นมากแลั้ว่	 จึงอยากขีอใชี้ยานเว่ลัาพาทีุกที่านกลั้บไป

ในเหตัุ้การณ์ลั้กษณะนี�ในชี่ว่ง	6-7	ปีทีี�ผู้่านมาให้ไดิ้ระลัึกแลัะระทีึกก้น

	 ผู้้�จััดการรายวััน	360-สยอง!	รับปีีใหม่่	2	ม่.ค.	2560	เจั�าหน�าที่่�ได�รับแจั�งอุบัติิเหติุรถตู้้�โดยสารสาย	

กที่ม่.-จัันที่บุร่	พุุ่่งข้�าม่เลนปีระสานงากระบะเกิดไฟลุกที่่วัม่ย่างสดดัับ 25 ราย	สาหัส	2	คาถนนบ�านบึง-

แกลง	 อ.บ�านบึง	 จั.ชลบุร่	 จัากการติรวัจัสอบในที่่�เกิดเหติุพุ่บผู้้�โดยสารพุ่ร�อม่คนข้ับรถติ้�ถ้กไฟไหม่�เส่ยช่วัิติ

ที่ั�งหม่ด	14	ศพุ่	ที่ั�งหม่ดม่าจัากจัังหวััดศร่สะเกษ	เพุ่่�อม่าไหวั�หลวังพุ่่อโสธร	ส่วันผู้้�ที่่�ม่ากับรถกระบะเส่ยช่วัิติ	

11	ศพุ่	รวัม่ม่่ผู้้�เส่ยช่วัิติในที่่�เกิดเหติุ	25	ศพุ่	และจัากการสอบสวันเบ่�องติ�นคาดวั่าคนขัับคงหลับในก่อนรถ

จัะพุุ่่งข้�าม่เลนไปีชนกับรถกระบะจันเกิดไฟลุกไหม่�ดังกล่าวั
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ประจำำเดืือนตุุลาคม 2567

	 อมั่รนิที่รท์ี่ว่ั-่สงกรานติ	์2564	เกดิเหติสุลด	รถทัวัร ์2 ชั้ั�น	อดุรธาน-่กรงุเที่พุ่ฯ	เกดิเพุ่ลงิไหม่�บนถนน

ม่ิติรภาพุ่	คลอกผู้้�โดยสารเส่ยช่วัิติ	5 ศพ	ม่่เด็กด�วัย	วัันที่่�	13	เม่.ย.	2564	เจั�าหน�าที่่�ดับเพุ่ลิงช่วัยกันดับไฟ

ที่่�กำลังลุกไหม่�รถที่ัวัร์โดยสาร	2	ชั�น	บนถนนมิิตู้รภาพ	อ.บ�านแฮด	จั.ข้อนแก่น	โดยเพุ่ลิงได�ลุกไหม่�รถที่ัวัร์

โดยสารจันเส่ยหายหม่ดที่ั�งคัน	พุ่บร่างผู้้�เส่ยช่วัิติม่ากถึง	5	ราย	ซึ่ึ�งส่วันใหญ่่จัะโดยสารชั�นที่่�	2	ข้องรถที่ัวัร์	

จัากการติรวัจัสอบพุ่บวั่าเม่่�อม่าถึงที่่�เกิดเหติุ	ล�อรถทััวร์ดั�านหลังแตู้กและเกิดปีระกายไฟข้ึ�น	จัากนั�นไฟได�

ลกุไหม่�ห�องเคร่�องที่่�อย้ด่�านหลังกอ่นที่่�จัะลุกลาม่อย่างรวัดเรว็ัจันไฟไหม่�รถที่ั�งคนัจันที่ำให�ม่ผู่้้�เสย่ชวิ่ัติดงักลา่วั

	 ไที่ยรัฐ-อุบัติิเหติุรถตู้้�เส่ยหลักพุุ่่งติกร่องกลางถนนมิิตู้รภาพทั่�สี่คิ�ว	 จั.นครราชส่ม่า	 ไฟลุกที่่วัม่คัน	

ย่างสีดั 11 ศพ	หน่รอดหวัุดหวัิด	1	คน	สาเหติุเบ่�องติ�นยังไม่่แน่ชัด	คาดคนข้ับอาจัหลับใน	จัากอุบัติิเหติุ

ม่่ผู้้�เส่ยช่วัิติจัำนวันม่ากเม่่�อเวัลา	21.30	น.	วัันที่่�	21	ม่.ค.	2566	รถติ้�โดยสารย่�ห�อโติโยติ�า	เส่ยหลักพุุ่่งติกร่อง

กลางถนนเกิดไฟลุกไหม่�ท่ี่วัม่คัน	 ข้ณะเกิดเหติุคนขั้บและผู้้�โดยสารเดินที่างม่าในรถต้ิ�โดยสารคันดังกล่าวั

รวัม่	12	ราย	จัากอำนาจัเจัริญ่	กำลังมุ่่งหน�าไปีนครปีฐม่	เม่่�อม่าถึงที่่�เกิดเหติุ	รถติ้�ที่่�วัิ�งม่าด�วัยควัาม่เร็วัเกิด

เสย่หลกัพุุ่ง่ชนราวัเหลก็กั�นที่างติกลงไปีในร่องกลางถนน	รถท่ี่�ติดิแก๊สเกดิระเบดิไฟลกุท่ี่วัม่ทัี่�งคนั	พุ่บผู้้�เสย่ชว่ัติิ

ถก้ไฟคลอกอย่้ภายในรถติ้�จัำนวัน	11	ราย	เบ่�องติ�นยงัไม่่ที่ราบสาเหติขุ้องการเกดิอบุตัิเิหติทุ่ี่�แน่ชดั	แต่ิคาดว่ัา

คนข้ับควบคุมิรถทั่�วิ�งมิาดั�วยความิเร็วไมิ่ไดั�	หร่ออาจเกิดัอาการหลับใน
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 ไที่ยพุ่่บ่เอส-เกิดเหติุรถทััวร์กรุงเที่พุ่ฯ-นาที่วั่	 ติกถนนชนอัดติ�นไม่�	 ริม่ถนนเพชั้รเกษมิ 

จ.ประจวบค่ร่ขัันธ์์	เบ่�องติ�นเสี่ยชั้่วิตู้ 14  คน	บาดเจั็บอ่กหลายคน	5	ธ.ค.	2566	เวัลา	1.00	น.	เจั�าหน�าที่่�

ติำรวัจัได�รับแจั�งเหตุิรถทัี่วัร์โดยสารติกถนนชนติ�นไม่�บริเวัณถนนเพุ่ชรเกษม่	 หลักกิโลเม่ติรที่่�	 331-332	

อ.ที่ับสะแก	ข้าล่องใติ�	ติรวัจัสอบที่่�เกิดเหติุพุ่บรถที่ัวัร์ติกอย้่ริม่ถนนเพุ่ชรเกษม่	สภาพุ่ด�านหน�าชนติิดอย้่กับ

ติ�นไม่�พุ่ังยับเยินผู้่าออกเปี็น	 2	 ซึ่่ก	 ส่งผู้ลให�ม่่ผู้้�โดยสารเส่ยช่วัิติปีระม่าณ	 14	 คน	 และได�รับบาดเจั็บอ่ก

จัำนวันม่าก	โดยเจั�าหน�าที่่�จัะสอบสวันสาเหติุที่่�แที่�จัริงและดำเนินการติาม่กฎหม่ายติ่อไปี

	 ขีออนุญาตั้ใชี้พ่�นทีี�นี�ในการบ้นทีึกขี้อมูลัเหตัุ้การณ์สลัดิเที่าทีี�พอระลัึกไดิ้จำนว่น	4	เหตัุ้การณ์ตั้้�งแตั้่

ตั้้นปี	2560	จนถึงปลัายปี	2566	จำนว่นผูู้้เสียชีีว่่ตั้ในแตั้่ลัะเหตัุ้การณ์ตั้้�งแตั้่	5-25	ศพ	ในบรรดิาศพดิ้งกลั่าว่

ม้กจะมีสภาพการบาดิเจ็บรุนแรงหร่อถูกไฟคลัอก	 การพ่สูจน์อ้ตั้ลั้กษณ์บุคคลัทีางน่ตั้่เว่ชีจึงเขี้ามามีบทีบาที	

เพ่�อส่งมอบศพให้แก่ญาตั้่อย่างถูกต้ั้อง	 เน่�องจากปร่มาณศพไม่ได้ิมากเป็นร้อยเป็นพ้นแลัะเป็นอุบ้ตั้่ภ้ย

แบบปิดิ	ค่อมีศพจากเฉพาะภายในรถค้นน้�น	ๆ	ทีำให้กระบว่นการพ่สูจน์อ้ตั้ลั้กษณ์ไม่สลั้บซี้บซี้อน	ใชี้เว่ลัา

ไม่เก่น	24	ชี้�ว่โมง	ก็สามารถส่งมอบศพให้แก่ญาตั้่ไดิ้

	 ประเดิน็ทีี�สำคญ้กว่่าน้�นคอ่	สาเหตั้ขุีองแต่ั้ลัะเหตั้กุารณ์คอ่อะไร	มใีครต้ั้องรบ้ผู้ด่ิชีอบ	แลัะได้ิรบ้ผู้ด่ิชีอบ	

รบ้บทีลังโทีษไปตั้ามสมคว่รแลัว้่หรอ่ไม	่อยา่งไร	จากการรบ้ฟงัขีา่ว่แลัะสง้เกตั้มาโดิยตั้ลัอดิ	ขีา่ว่มก้จะรายงาน

ไปไม่ถึงบทีสรุปสุดิที้ายขีองเร่�อง	ดิง้น้�น	ส้งคมจึงแทีบจะไม่เก่ดิกระบว่นการเรียนรู้ทีี�ฝัังแน่น	เราม้กจะคุ้นก้บ

คำว่่า	เศร้า	สลัดิ	ย่างสดิ	เสียชีีว่่ตั้	มรณะ	อ้ดิก้อปปี�	ประสานงา	แหกโค้ง	ซีึ�งลั้ว่นแลั้ว่แตั้่เป็นคำทีี�บรรยาย

สภาพการเก่ดิเหตัุ้ให้ผูู้้อ่านอ่นแลัะรู้สึกมีอรรถรสไปก้บการร้บรู้เหตัุ้การณ์	 แตั้่แทีบไม่มีคำคุ้นหูอย่าง	

รว่บจ้บ	ตั้่ดิคุกห้ว่โตั้	จ่ายบาน	ขีอโทีษอย่างสุดิซีึ�ง	ลัาออก	ร้บผู้่ดิ	แลัะภาพขี่าว่ทีี�เห็นก็ม้กจะเป็นภาพหายนะ

แลัะซีากปร้กห้กพ้งดิ้งทีี�ได้ิเห็นข้ีางต้ั้น	 แตั้่กล้ับไม่มีภาพบร่ษ้ทีถูกปิดิ	 จำเลัยเขี้าคุก	 ใบลัาออกขีองผูู้้บร่หาร	

เงน่จากคนผู้ด่ิทีี�จ่ายใหแ้กญ่าตั้	่เม่�อเปน็เชีน่นี�จงึไมต่ั้อ้งสงสย้เลัยว่า่หายนะบนทีอ้งถนนเหลัา่นี�กจ็ะยง้คงเก่ดิ

ซี�ำแลั้ว่ซี�ำอีก	คว่ามม้กง่าย	เอาแตั้่ไดิ้	ก็จะย้งคงตั้ามมาว่นเว่ียนหลัอกหลัอน	จนถึงว่้นหนึ�งอาจถึงตั้าขีองคน

ทีี�คุณร้ก	เฉกเชี่นเดิียว่ก้บพ่อแม่ขีองน้กเรียนที้�ง	23	ราย	ซีึ�งจะไดิ้ว่่าก้นในตั้อนตั้่อไป	
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