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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

การทำำงานโดยยึดหลัักปรัชญา
ตะวัันออก

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

	 คนไทยส่ว่นใหญ่น่บัถือืศาส่นาพุทุธซึ่่�งเนน้ใหเ้รามีคีวามีส่ขุทางด้า้นจิติใจิ	ไมีย่ด่้มีั�นถือืมีั�น	

มีีการปล่่อยวาง	 เรื�องที�ผ่่านไปถืือเป็นบทเรียนไมี่เอามีาคิด้ให้กลุ่้มี	 เรื�องอนาคตมีีการวางแผ่น

แต่ไมี่เอามีากังวล่	 ล่ะเว้นการทำความีชั่ั�ว	 ทำแต่ความีด้ี	 แล่ะทำจิิตใจิให้บริสุ่ทธิ�	 ในระยะหล่ังนี�

การทำงานแล่ะด้ำเนินชั่ีวิตของคนเราเปล่ี�ยนแปล่งไปอย่างรวด้เร็วมีาก	 มีีการแข่งขันกันสู่ง	

ในการส่อบแข่งขันของเด้็กระหว่างประเทศมีักจิะพุบว่าเด้็กจิากส่ิงคโปร์	 จิีน	ญ่ี�ปุ�น	 เกาหล่ี	 แล่ะ

เวยีด้นามี	ทำคะแนนได้ด้้	ีพุวกชั่าวตะวนัตกมีกัจิะอา้งวา่เด้ก็ทางตะวนัออกเนน้เรื�องการเรยีนมีาก

เพุราะเป็นอิทธิพุล่จิากล่ัทธิขงจิื�อที�เน้นให้คนศ่กษาหาความีรู้แล่ะความีคิด้	 ความีจิริงขงจิื�ออยู่ใน

ส่มียัพุุทธกาล่	ขงจิื�อรบัราชั่การมีากอ่นแตช่ั่วีติไมีป่ระส่บความีส่ำเรจ็ิเพุราะอยูใ่นทา่มีกล่างคนเล่ว	ขงจิื�อออกจิากราชั่การมีาส่อน

ให้คนเป็นคนดี้	 แต่การส่อนของขงจิื�อไม่ีมีีคนส่นใจิ	 จินเวล่าผ่่านไปถื่งหกร้อยปีหล่ังจิากขงจิื�อเสี่ยชั่ีวิตไปแล้่วจิ่งได้้มีีการนำมีา

ศ่กษาแล่ะปฏิิบัติตามีในส่มีัยราชั่วงศ์ฮั่ั�นของจิีน	 ขงจิื�อส่อนให้คนมีีความีซึ่ื�อส่ัตย์	 รักษาคำพุูด้แล่ะคำส่ัญ่ญ่า	 ให้ทุกคนขยันแล่ะ

อด้ทน	รู้จิกัประหยดั้	ไม่ีใช้ั่เงนิเกนิฐานะของตน	รูจ้ิกัเกบ็เงนิไว้ใช้ั่ในคราวจิำเป็น	ส่อนให้คนมีีความีส่ามีคัค	ีรูจ้ิกัช่ั่วยเหล่อืเกื�อกลู่กนั	

ทำงานทุกอย่างโด้ยอาศัยความีถืูกต้องไมี่คด้โกงหรือหล่อกล่วง	 ต้องนอบน้อมีถื่อมีตนจิะได้้ไมี่เป็นเป้าของความีอิจิฉาริษยา

ของคนอื�น	ใหผู้่อ้ื�นทราบความีส่ามีารถืหรือความีดี้ของเราจิากผู่อ้ื�นซึ่่�งจิะดี้กว่าเราบอกเอง	ปัจิจุิบนัคนมัีกจิะโอ้อวด้โด้ยผ่า่นทาง

ส่ื�อส่งัคมี	ขงจิื�อใหค้นยด่้มัี�นในขนบธรรมีเนียมีประเพุณี	ีคนส่มียัใหมีอ่าจิคดิ้วา่ล่า้ส่มียัแตค่วามีจิรงิมีนับอกถืง่ความีเป็นเอกล่กัษณี์

ของชั่าติ	 ขงจิื�อเน้นเรื�องความีกตัญ่ญููกตเวที	 รู้จิักตอบแทนบุญ่คุณีคนที�ชั่่วยเหล่ือเล่ี�ยงดู้เรามีา	ชั่าวตะวันตกมีักจิะไมี่มีีเหมีือน

ชั่าวตะวันออก	 ขงจิื�อยังส่อนให้เรายอมีรับความีจิริงว่าอะไรเรารู้	 อะไรเราไม่ีรู้	 จิะได้้ศ่กษาเพุิ�มีเติมี	 นอกจิากนี�ยังส่อนให้มีี

ส่ัมีมีาคารวะต่อผู่้ใหญ่่	ส่มัียปัจิจิุบันเด้็กรุ่นใหมี่คิด้ว่าตนเองเก่งแล่ะไมี่เคารพุหรือให้เกียรติผู่้ใหญ่่	มีีการตีตนเส่มีอ	ผู่้ที�เหนือกว่า

ต้องให้ความีเมีตตากรุณีาต่อผู่้ที�ด้้อยกว่า	ขณีะที�ผู่้น้อยต้องให้ความีเคารพุแล่ะเชั่ื�อฟัังผู่้ที�เหนือกว่า	 ในระหว่างเพุื�อนฝููงจิะต้อง

ทำตวัให้น่าเชั่ื�อถือืแล่ะไว้ใจิได้้	นอกจิากนี�ขงจิื�อยงัแนะนำให้เราจิงรกัภักัด้ต่ีอประเทศชั่าตแิล่ะองค์กร	ถ้ืาทกุคนปฏิบิตัติามีหล่กัการ

ของขงจิื�อก็จิะทำให้ส่ังคมีอยู่อย่างเป็นสุ่ขทุกคน	 ขงจิื�อยังเน้น	ให้เรารู้จัิกอ่อนน้อมีถ่ือมีตน	 มีีความีเมีตตากรุณีาแล่ะยุติธรรมี	

เศรษฐีชั่าวตะวันตกเขาต้องการลู่กน้องที�มีีล่ักษณีะส่ำคัญ่	3	อย่าง	คือ	1.	ซึ่ื�อส่ัตย์แล่ะจิงรักภัักด้ี		2.	ฉล่าด้		3.	ขยันแล่ะอด้ทน	

แต่ถื้าขาด้ความีซึ่ื�อส่ัตย์แล่ะจิงรักภัักด้ีแล่้ว	 เราไมี่ควรรับมีาทำงานด้้วย	 เพุราะความีฉล่าด้แล่ะความีขยันขันแข็งของเขา

จิะมีาทำร้ายเราในอนาคต
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
รศ.ดร.นพ.เมษัณฑ์ ปรมาธิกุล

กรรมการบริหารกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ
• 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

ทำำไมต้้องทำำ sports physicalทำำไมต้้องทำำ sports physical
กัับนัักัเรีียนักัับนัักัเรีียนั

ประโยชน์์ของการตรวจสุุขภาพกีฬา (Sports Physical)
	 การตรวจสุุขภาพก่อนการเล่่นกีฬาเป็็นข้�นตอนสุำค้ัญทีี่�

ช่่วยให้้นก้กีฬานก้เรยีนม้ั่�นใจได้้ว่าร่างกายพร้อมั่สุำห้รบ้การเล่่นกีฬา	

การตรวจนี�สุามั่ารถ:

		 1.	 ป้็องก้นการบาด้เจ็บ:	 ช่่วยในการระบุคัวามั่เสุี�ยงของ

การบาด้เจ็บทีี่�อาจเกิด้ข้�น	 แล่ะให้้คัำแนะนำในการป้็องก้น	 เช่่น	

การจ้ด้สุรรการฝึึกซ้้อมั่ห้รือการป็ร้บต้วที่างร่างกาย

		 2.	 ป็ระเมิั่นสุภาพร่างกาย:	 ตรวจสุอบว่าร่างกายแข็งแรง

พอที่ี�จะที่นต่อแรงกด้ด้้นจากการเล่่นกีฬา	 เช่่น	ระบบห้ายใจ	ห้้วใจ	

การที่ำงานของกล่้ามั่เนื�อแล่ะข้อต่อ

		 3.	คั้นห้าคัวามั่ผิิด้ป็กติที่ี�อาจไมั่่ป็รากฏช่้ด้เจน:	การตรวจนี�

อาจพบภาวะบางอย่างที่ี�น้กเรียนไมั่่ที่ราบมั่าก่อน	 เช่่น	 คัวามั่ด้้น

โล่ห้ิตสุูง	ห้้วใจเต้นผิิด้ป็กติ	ห้รือป็ัญห้าด้้านการห้ายใจ

		 4.	เพิ�มั่ป็ระสิุที่ธิภิาพการเล่น่กีฬา:	แพที่ย์อาจให้ค้ัำแนะนำ

เกี�ยวก้บการฝึึกซ้้อมั่ที่ี�เห้มั่าะสุมั่	 การร้บป็ระที่านอาห้าร	 แล่ะ

การดู้แล่ต้วเองห้ล่้งการเล่่นกีฬา
 

ความสุำคัญของการตรวจสุุขภาพกีฬาใน์โรงเรียน์
	 โรงเรียนมั่ีบที่บาที่สุำค้ัญในการสุ่งเสุริมั่ให้้มั่ีการตรวจสุุขภาพก่อนการเล่่นกีฬา	 เนื�องจาก

การเล่่นกีฬาในระด้้บโรงเรียนเป็็นพื�นฐานที่ี�สุำคั้ญในการพ้ฒนาที่้กษะที่างกีฬา	การตรวจสุุขภาพจะช่่วยให้้:

	 1.	 ล่ด้คัวามั่เสุี�ยงต่อสุุขภาพระยะยาว:	 บางภาวะทีี่�เป็็นอ้นตรายอาจถูกตรวจพบแล่ะจ้ด้การได้้

ที่้นที่่วงที่ี

		 2.	 ล่ด้คั่าใช่้จ่ายที่างการแพที่ย์ในอนาคัต:	 การป็้องก้นการบาด้เจ็บที่ี�เกิด้จากการฝึึกซ้้อมั่ห้รือ

การเล่่นกีฬาที่ี�ไมั่่เห้มั่าะสุมั่จะช่่วยล่ด้การร้กษาพยาบาล่ที่ี�อาจเกิด้ข้�นในอนาคัต

		 3.	ช่่วยให้้คัรูแล่ะโคั้ช่มั่้�นใจ:	เมั่ื�อที่ราบว่าน้กเรียนทีุ่กคันมั่ีสุุขภาพที่ี�ด้ี	แล่ะสุามั่ารถเข้าร่วมั่กิจกรรมั่

ได้้อย่างป็ล่อด้ภ้ย
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4 วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

รายละเอียดขั�น์ตอน์การตรวจสุุขภาพกีฬา
	 ข้�นตอนการตรวจสุุขภาพกีฬาในโรงเรียนมั่้กป็ระกอบไป็ด้้วย:

		 1.	ซ้ก้ป็ระวต้สิุขุภาพ:	การพดู้คัยุแล่ะการสุอบถามั่นก้เรยีนเกี�ยวกบ้ป็ระวต้ทิี่างการแพที่ยข์องตนเอง

แล่ะคัรอบคัร้ว	รวมั่ถ้งอาการที่ี�อาจบ่งบอกถ้งป็ัญห้าสุุขภาพ	เช่่น	ห้้วใจเต้นผิิด้ป็กติ	เวียนศีีรษะ	ห้รืออาการ

เห้นื�อยง่าย

		 2.	ตรวจร่างกายที่้�วไป็:	ตรวจการที่ำงานของระบบห้้วใจ	ห้ล่อด้เล่ือด้	การห้ายใจ	ระบบกล่้ามั่เนื�อ

แล่ะข้อต่อ	รวมั่ถ้งการตรวจว้ด้สุ่วนสุูง	น�ำห้น้ก	คัวามั่ด้้นโล่ห้ิต	การมั่องเห้็น	แล่ะการได้้ยิน

		 3.	ตรวจระบบกระด้กูแล่ะกล้่ามั่เนื�อ:	เพื�อห้าคัวามั่ผิดิ้ป็กตใินการเคัลื่�อนไห้วของข้อต่อห้รอืกล้่ามั่เนื�อ	

ซ้้�งอาจเสุี�ยงต่อการบาด้เจ็บเมั่ื�อเล่่นกีฬา

		 4.	ตรวจห้้วใจแล่ะป็อด้:	เพื�อป็ระเมั่ินว่าน้กเรียนมั่ีสุุขภาพที่ี�ด้ีแล่ะสุามั่ารถที่นต่อการออกกำล่้งกาย

ห้น้ก	ๆ	ได้้ห้รือไมั่่

		 5.	 ให้้คัำแนะนำแล่ะติด้ตามั่ผิล่:	ห้ากพบคัวามั่ผิิด้ป็กติใด้	ๆ	แพที่ย์จะให้้คัำแนะนำในการป็้องก้น

ห้รือร้กษา	แล่ะอาจแนะนำให้้ตรวจเพิ�มั่เติมั่ห้รือเข้าร้บการร้กษาตามั่คัวามั่เห้มั่าะสุมั่

	 การตรวจสุุขภาพกีฬาไมั่่เพียงแต่จะช่่วยป็กป้็องน้กเรียนจากการบาด้เจ็บ	 แต่ย้งเป็็นการสุร้าง

คัวามั่มั่้�นใจให้้ก้บคัรู	โคั้ช่	แล่ะผิู้ป็กคัรองว่าการเล่่นกีฬาน้�นป็ล่อด้ภ้ยแล่ะมั่ีป็ระโยช่น์ต่อสุุขภาพ
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

การจััดการอาการตะคริวที่่�น่่องตอน่กลางคืน่การจััดการอาการตะคริวที่่�น่่องตอน่กลางคืน่

ที่่�มา https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2825457

ร่่่่วมเขีีีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana, Ms.Punyawee Boonthanomwong

 อาการ่่ตะคริ่่วที�น่องตอนกลางคืน (Nocturnal Leg Cramps) คือ อาการ่่ที�กล้ามเนื�อน่องเกร็่่งและเจ็็บปวดมักเกิด

ตอนกลางคืนหร่่ือเมื�ออย่่นิ�ง ๆ เป็นเวลานาน สาเหตุอาจ็เกิดจ็ากการ่่ขีีาดน�ำ แร่่่ธาตุบางชนิด (โพแทสเซีียม แคลเซีียม 

แมกนีเซีียม) การ่่ใช้กล้ามเนื�อมากเกินไป ปัญหาการ่่ไหลเวียนเลือด หรื่่อภาวะทางการ่่แพทย์บางอย่าง เช่น โร่่คเบาหวาน 

แนวทางการ่่ร่่ักษา ร่่วมถึึงการ่่ใช้ยาควินีน (Quinine sulfate) การ่่เสร่่ิมแมกนีเซีียม วิตามินดี และการ่่ยืดเหยียดกล้ามเนื�อ

เพื�อลดอาการ่่ งานวิจ็ัยที�ตีพิมพ์ในวาร่่สาร่่ JAMA พบว่าการ่่เสร่่ิมวิตามิน K2 (180 μg ต่อวัน) ช่วยลดความถึี� ความรุ่่นแร่่ง 

และร่่ะยะเวลาขีีองตะคร่่ิวในผู้่้ส่งอายุที�มีอาการ่่ตะคร่่ิวตอนกลางคืนได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่มีผู้ลขีี้างเคียงที�สำคัญ วิตามิน 

K2 มีจ็ำหน่ายในปร่่ะเทศไทยในร่่่ปแบบอาหาร่่เสร่่ิมที�ช่วยเสร่่ิมสุขีีภาพและกร่่ะตุ้นการ่่ด่ดซีึมแคลเซีียม วิตามิน K2 จ็ัดอย่่ใน

กลุ่มผู้ลิตภัณฑ์์อาหาร่่เสร่่ิมตามกฎหมายไทย ซีึ�งไม่ต้องขีีออนุญาตจ็ากสำนักงานคณะกร่่ร่่มการ่่อาหาร่่และยา (อย.) วิตามิน 

K1 และ K2 ต่างก็ช่วยในการ่่แขีี็งตัวขีีองเลือด แต่มีความแตกต่างกันในแหล่งที�มาและการ่่ทำงานในร่่่างกาย วิตามิน K1 

ช่วยกร่่ะตุ้นการ่่สร่่้างโปร่่ตีนที�ช่วยในการ่่แขีี็งตัวขีีองเลือด ในขีีณะที�วิตามิน K2 ช่วยควบคุมการ่่สะสมแคลเซีียมในกร่่ะด่กและ

หลอดเลือด การ่่เสร่่ิมวิตามิน K2 อาจ็มีปร่่ะโยชน์ในแง่ขีีองสุขีีภาพกร่่ะด่กและหลอดเลือดมากกว่าวิตามิน K1
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

 Hims & Hers ซีึ�งเดิมเป็นบร่่ิษัทที�มุ่งเน้นการ่่ขีีาย

ผู้ลติภัณฑ์์เพื�อสุขีีภาพและความงามผู่้านแพลตฟอร์่่มออนไลน์

ได้ขีียายขีีอบเขีีตไปส่่ตลาดยาลดน�ำหนักโดยการ่่ขีีาย

ยาฉีีด Wegovy ในเวอร์่่ชั�นที�เป็นผู้ลิตภัณฑ์์ขีีองตนเอง 

นี�เป็นผู้ลมาจ็ากช่องทางที�กฎหมายในสหร่่ัฐอเมร่่ิกากำหนด

ให้ร่่้านขีีายยาอาจ็สามาร่่ถึผู้ลิตยาทดแทนจ็ากแบร่่นด์ที�มี 

ชื�อเสียงได้ในกร่่ณีที�มีการ่่ขีีาดแคลน ซีึ�งเปิดโอกาสให้บร่่ิษัท

สามาร่่ถึแขีี่งขีีันในตลาดนี�ได้ โดยไม่ต้องร่่อการ่่อนุมัติจ็าก

เจ็้าขีีองสิทธิบัตร่่ขีีองยาหรื่่อการ่่ขีีาดแคลนยาที�จ็ำหน่าย

ในตลาดทั�วไป ความสำเร่่็จ็ขีีองยาลดน�ำหนักนี�คาดว่าจ็ะช่วย

เพิ�มร่่ายได้อย่างมากให้กับบร่่ิษัทในปีนี� ปร่่ะเด็นที�สอดคล้อง

กับวงการ่่แพทย์คือ ในปัจ็จ็ุบันเร่่ิ�มมีการ่่กล่าวถึึงยาที�ได้ร่่ับ

การ่่ร่่ับร่่องว่าสามาร่่ถึลดน�ำหนักได้ในทางคลินิกมากขีีึ�น เช่น 

orforglipron, cagrisema, semaglutide เป็นต้น และ

จ็ากการ่่ทบทวนวร่่ร่่ณกร่่ร่่มพบว่ายังมียาอีกหลายตัวที�อย่่ใน 

pipeline สิ�งที�บุคลากร่่ทางการ่่แพทย์ควร่่ตร่่ะหนักให้มากคือ 

“การ่่ออกแบบ” การ่่สื�อสาร่่กับปร่่ะชาชนให้เขีี้าใจ็ถึึง risk and 

benefit ขีีองยา และร่่ะวัง fake news และ fake product 

ซีึ�งหากองค์กร่่ที�เกี�ยวข้ีีองขีีองรั่่ฐตร่่ะหนักเกี�ยวกับปร่่ะเด็นนี�

ตั�งแต่เนิ�น ๆ และทำนายเหตุการ่่ณ์ที�อาจ็เกิดขีีึ�นในอนาคต 

(foresight and prediction) ก็จ็ะเป็นการ่่ทำงานเชิงรุ่่กที�จ็ะ

ช่วยเหลือปร่่ะชาชนได้มาก

ที่่�มา: https://www.economist.com/business/2024/10/24/competition-will-make-weight-loss-drugs-better-cheaper-and-bigger?fbclid=IwY2xjawGdKTtleHRuA2Fl
bQIxMAABHRDk_TDv22swuFYItx9WTy3JBC5-JbGspbW-MnWpXtuKt1YW1OHf5N_LuA_aem_rlmeBem3Hun79gSDhmpFBQ

ร่่่่วมเขีีีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana, Ms.Punyawee Boonthanomwong 

Competition will make weight-loss drugs better,
cheaper and bigger 
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

ที่่�มา: Salvatore Giordano, Jessica Ielapi, Nadia Salerno, Angelica Cersosimo, Alessandro Lucchino, Alessandro Laschera, Giovanni Canino, Assunta Di Costanzo, 
Salvatore De Rosa, Daniele Torella, Sabato Sorrentino. Rationale for Early Administration of PCSK9 Inhibitors in Acute Coronary Syndrome. Rev. Cardiovasc. 
Med. 2024, 25(10), 374. https://doi.org/10.31083/j.rcm2510374

ร่่่่วมเขีีีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana, Ms.Punyawee Boonthanomwong 

 การ่่ให้ยาต้าน PCSK9 แต่เนิ�น ๆ ในผู้่้ป่วยที�มภีาวะกล้ามเนื�อหวัใจ็ขีีาดเลอืดเฉีียบพลนั (ACS) ได้ร่่บัความสนใจ็อย่างมาก

ในปัจ็จ็บุนั เนื�องจ็ากผู้ลการ่่ศึกษาทางคลินกิหลายฉีบับที�แสดงให้เหน็ว่าการ่่ลดร่่ะดับคอเลสเตอร่่อลชนิด LDL (Low-Density 

Lipoprotein) อย่างร่่วดเร่่็วและมีปร่่ะสิทธิภาพสามาร่่ถึช่วยลดความเสี�ยงในการ่่เกิดเหตุการ่่ณ์หลอดเลือดหัวใจ็ซี�ำหลังจ็าก

ที�ผู้่ป่้วยไดร้่่บัการ่่ร่่กัษาภาวะ ACS อยา่งเชน่ การ่่ใสข่ีีดลวดหร่่อืการ่่ผู้า่ตดัหลอดเลอืดหวัใจ็ การ่่ใชย้าตา้น PCSK9 (Proprotein 

Convertase Subtilisin/Kexin type 9 inhibitors) ได้ร่่ับการ่่พิส่จ็น์ว่าเป็นวิธีที�มีปร่่ะสิทธิภาพในการ่่ลดร่่ะดับ LDL-C ซีึ�งเป็น

ปัจ็จ็ัยเสี�ยงสำคัญในการ่่เกิดโร่่คหลอดเลือดหัวใจ็ การ่่ลดร่่ะดับ LDL-C โดยการ่่ใช้ยาต้าน PCSK9 มี fast onset and long 

duration เมื�อเทียบกับการ่่ใช้ยากลุม่ statins ซีึ�งต้องใช้เวลานานกว่าจ็ะเห็นผู้ลในร่่ะดบั LDL ที�ลดลงอย่างมีนยัสำคญั การ่่ลดร่่ะดบั 

LDL-C ที�มีความเสี�ยงส่งในผู้่้ป่วยที�มีภาวะ ACS ช่วยลดอัตร่่าการ่่เกิดโร่่คหลอดเลือดหัวใจ็ซี�ำในร่่ะยะยาว ร่่วมทั�งลดการ่่เกิด

ภาวะแทร่่กซี้อนจ็ากการ่่อักเสบในหลอดเลือด นอกจ็ากนี�ผู้ลการ่่ศึกษาจ็ากการ่่ทดลองทางคลินิกที�เกี�ยวขีี้องกับการ่่ใช้ยาต้าน 

PCSK9 แสดงให้เห็นถึึงปร่่ะโยชน์ในการ่่ลดอัตร่่าการ่่เสียชีวิตจ็ากโร่่คหัวใจ็ขีีาดเลือด และการ่่ลดความเสี�ยงจ็ากเหตุการ่่ณ์

หลอดเลือดหัวใจ็ในร่่ะยะยาว โดยเฉีพาะในผู้่้ป่วยที�มีร่่ะดับ LDL-C ส่ง หร่่ือในผู้่้ป่วยที�ไม่สามาร่่ถึใช้ยากลุ่ม statins ได้อย่าง

มีปร่่ะสิทธิภาพ ดังนั�น การ่่ใช้ยาต้าน PCSK9 ในช่วงเวลาที�ผู้่้ป่วยมีภาวะ ACS และยังอย่่ในช่วงการ่่ร่่ักษาเฉีียบพลันจ็ึงถึือเป็น 

การ่่ร่่ักษาที�สำคัญ เพื�อให้ได้ผู้ลลัพธ์ที�ดีที�สุดในการ่่ลดความเสี�ยงขีีองการ่่เกิดเหตุการ่่ณ์หัวใจ็ซี�ำและลดอัตร่่าการ่่เสียชีวิต

จ็ากโร่่คหลอดเลือดหัวใจ็ในร่่ะยะยาว สำหร่่ับการ่่ใช้ยาต้าน PCSK9 ในปร่่ะเทศไทยยังคงต้องพิจ็าร่่ณาถึึงปัจ็จ็ัยหลายด้าน 

ทั�งด้านการ่่แพทย์และการ่่เขีี้าถึึงยา โดยการ่่เร่่ิ�มใช้ยานี�ในผู้่้ป่วย ACS ที�มีความเสี�ยงส่งหร่่ือผู้่้ป่วยที�ไม่สามาร่่ถึควบคุมร่่ะดับ 

LDL-C ได้ด้วยยา statins อาจ็เป็นทางเลอืกที�ดใีนการ่่ลดอตัร่่าการ่่เกดิโร่่คซี�ำและลดอตัร่่าการ่่เสยีชวีติจ็ากโร่่คหลอดเลอืดหวัใจ็

ในร่่ะยะยาว และปร่่ะเทศไทยสามาร่่ถึนำแนวทางนี�มาใช้ได้โดยมกีาร่่บร่่หิาร่่จั็ดการ่่ต้นทนุและการ่่ศกึษาในบคุลากร่่ทางการ่่แพทย์

เพื�อให้การ่่ใช้ยาเป็นไปอย่างมีปร่่ะสิทธิภาพ

Rationale for Early Administration of PCSK9 
Inhibitors in Acute Coronary Syndrome
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

ที่่�มา: https://medium.com/@robdevany13/the-compounding-impact-of-small-deliberate-action-the-power-of-tiny-gains-f3bcf552bff3

ร่่่่วมเขีีีียนบทความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana, Ms.Punyawee Boonthanomwong

 การ่่ปร่่ับปรุ่่งพัฒนาตนเองในทุกด้านถึือเป็น

ความท้าทายที�หลายคนมองว่าเป็นงานที�ยากหรื่่อท้าทายเกินไป 

แต่มีแนวคิดที�สามาร่่ถึเปลี�ยนแปลงมุมมองและช่วยให้เร่่า

ทำสิ�งนี�ได้สำเร่่จ็็อย่างมปีร่่ะสทิธภิาพโดยไม่ร่่่ส้กึท้อถึอย นั�นคอื

การ่่พฒันาเพยีงแคว่นัละ 1% หร่่อื “1% Improvement” ทกุวนั 

ในร่่ะยะเวลา 1 ปี เร่่าจ็ะเห็นความเปลี�ยนแปลงที�มีนัยสำคัญ

ในชวีติขีีองเร่่า การ่่ปร่่บัปร่่งุเพยีงวนัละ 1% ดเ่หมอืนจ็ะเป็น 

การ่่เปลี�ยนแปลงที�เล็กน้อยและไม่เห็นผู้ลทันที แต่แนวคิดนี�

ยดึหลกัการ่่ขีีองการ่่พัฒนาแบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป (Incremental 

Improvement) ซีึ�งสามาร่่ถึสะสมผู้ลลัพธ์ที�มหาศาลเมื�อเวลา

ผู้่านไป การ่่เพิ�มปร่่ะสิทธิภาพเล็กน้อยทุกวันทำให้เร่่ามี

ความสามาร่่ถึในการ่่พัฒนาตนเองไปในทิศทางที�ดีขีีึ�นอย่าง

ต่อเนื�อง และเมื�อเวลาผู้่านไปผู้ลลัพธ์จ็ะเกินความคาดหมาย 

1% Better Every Day

ถึ้าเร่่าลองคิดคำนวณแบบทบต้น โดยที�การ่่พัฒนาแต่ละวันคือการ่่เพิ�มขีีึ�นเพียง 1% ทุกวันในร่่ะยะเวลา 365 วัน ผู้ลลัพธ์

จ็ะคำนวณได้ ≈37.78 เท่า หมายความว่าหากเร่่าเพิ�มปร่่ะสิทธิภาพหร่่ือพัฒนาตนเองเพียงแค่ 1% ทุกวัน ในร่่ะยะเวลา 1 ปี 

ผู้ลลัพธ์ที�ได้จ็ะเพิ�มขีีึ�นเกือบ 38 เท่า หร่่ือปร่่ะมาณ 3,778% ซีึ�งการ่่สะสมการ่่ปร่่ับปรุ่่งอย่างต่อเนื�องที�ทำให้ผู้ลลัพธ์สุดท้าย

ยิ�งใหญ่มากกว่าที�เร่่าคิด ตัวอย่าง การ่่นำแนวคิดนี�มาใช้ในทางการ่่แพทย์ เช่น การ่่ปร่่ับพฤติกร่่ร่่มเพียงวันละ 1% เพื�อควบคุม

น�ำหนักและความดันโลหิตสามาร่่ถึทำได้โดยการ่่ตั�งเป้าหมายที�เล็กและสามาร่่ถึปฏิิบัติได้จ็ร่่ิง เช่น การ่่ลดแคลอร่่ีในแต่ละมื�อ

อาหาร่่เล็กน้อย เช่น ลดการ่่รั่่บปร่่ะทานอาหาร่่ขีียะหรื่่อลดปริ่่มาณน�ำตาลลง 5-10% ต่อวัน หรื่่อการ่่เพิ�มการ่่เดินหรื่่อ

การ่่ออกกำลังกายเบื�องต้น เช่น เดินเพิ�มวันละ 10-15 นาที หร่่ือเลือกใช้บันไดแทนการ่่ใช้ลิฟต์ นอกจ็ากนี�การ่่เพิ�มผู้ักและ

ผู้ลไม้ในแต่ละมื�ออาหาร่่ เช่น การ่่เพิ�มผู้ักใบเขีีียวหร่่ือลดปร่่ิมาณการ่่รั่่บปร่่ะทานอาหาร่่ที�มีไขีีมันส่งก็เป็นแนวทางหนึ�ง

ในการ่่ทำให้การ่่ควบคุมน�ำหนักและความดันโลหิตเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยผู้ลลัพธ์จ็ากการ่่ปรั่่บพฤติกร่่ร่่มเล็กน้อย

ในแต่ละวันจ็ะสะสมและนำไปส่่การ่่ลดน�ำหนักที�ยั�งยืน และการ่่ควบคุมร่่ะดับความดันโลหิตให้อย่่ในช่วงเป้าหมายอย่าง

มีปร่่ะสิทธิภาพในร่่ะยะยาว
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[ Get Up ]
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Evidence Informed Coaching
	 ในปััจจุบัันมีีแนวคิิดใหมี่ทีี่�จะขยายการนำหลัักฐานเชิิงปัระจักษ์์
ที่างการแพที่ย์ที่ี�มีีอย่่มีากมีายที่ั�งในระบับัฐานข้อมี่ลัที่างการแพที่ย์แลัะ
นอกระบับัไปัใชิ้ให้เกิดปัระโยชิน์สู่งที่ี�สูุด	 ซึ่่�งแต่่เดิมีบัุคิลัากรที่างการแพที่ย์
มีักมีองหา	“the	best	available	evidence	from	research”	แลัะคิิดเองเพ่�อ
การต่ดัสูนิใจนำไปัปัระยกุต์่ใช้ิ	 แต่่แนวคิดิใหม่ีพบัว่าอาจยงัไม่ีเพยีงพอเน่�องจาก
ยงัมีอีงค์ิปัระกอบัอ่�น	ๆ 	ที่ี�เข้ามีามีีสู่วนร่วมีในการผลักัดันเพ่�อให้มีั�นใจว่าหลักัฐาน
เชิงิปัระจกัษ์์ใด	ๆ	จะถูก่นำไปัใช้ิจรงิ	องค์ิปัระกอบัต่่าง	ๆ	ได้แก่	1.	experience,	
expertise	and	professional	judgement	ซึ่่�งจะต้่องถูก่จดัการให้ถูก่ต้่องเหมีาะสูมี
แลัะถู่กนำมีาคิดิภายใต่บ้ัริบัที่ขององคิป์ัระกอบัที่ี�	2.	culture,	context,	group	
แลัะ	individual	ซึ่่�งจะถูก่กระบัวนการหน่�งจดัการกอ่นคิอ่	evidence	informed	
coaching	(แนวที่างการโค้ิชิชิิ�งทีี่�ใชิข้อ้ม่ีลัแลัะหลักัฐานที่างวชิิาการมีาปัระกอบั
การให้คิำปัร่กษ์าหร่อแนวที่างการฝึึกสูอน)	 โดยมีีเปั้าหมีายเพ่�อปัรับัปัรุง
ปัระสูิที่ธิิภาพแลัะผลัลััพธิ์ทีี่�ได้จากการโคิ้ชิชิิ�ง	 ซึ่่�งอาจใชิ้ได้ที่ั�งในด้านสูุขภาพ	
การศึ่กษ์า	ธิุรกิจ	หร่อการพัฒนาที่ักษ์ะสู่วนบัุคิคิลั	หลัักการคิ่อ	การอ้างอิง
ข้อมี่ลัทีี่�มีีหลัักฐานแลัะผ่านการวิจัยเชิิงวิที่ยาศึาสูต่ร์เพ่�อใชิ้ในการแนะนำ	
คิวบัคิ่ไ่ปักบััการปัรบััใหเ้ขา้กบัับัรบิัที่เฉพาะของผ่ท้ี่ี�ไดร้บััคิำแนะนำ	ที่ำใหเ้กดิ
ผลัลััพธิ์ที่ี�เหมีาะสูมีแลัะมีีปัระสูิที่ธิิภาพสู่งสูุด	ดังนั�น	ก่อนแนะนำสูิ�งใดให้แก่

ผ่้ปั่วยจะต่้อง	“คิิด”	ก่อนที่ำเสูมีอ

ที่่�มา:	Radtke	T,	von	Wyl	V,	Haile	SR,	Rohrmann	S,	Frei	A,	Puhan	MA.	Evidence-
based	coaching	of	core	competencies	in	epidemiology,	using	the	framework	
of	randomized	controlled	trials:	the	Zurich	approach.	Int	J	Epidemiol.	2024	
Apr	11;53(3):dyae075.	doi:	10.1093/ije/dyae075.	PMID:	38847781;	PMCID:	
PMC11157962.

ร่วมีเขียนบัที่คิวามีโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana,	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

The new Medtronic Evolut FX+ TAVR valve with 
more open cells

ระหว่างแลัะหลัังการที่ำ	 TAVR	 เชิ่น	 ภาวะหลัอดเลั่อดอุดต่ันหร่อการรั�วซึ่่มี
ของลัิ�นหัวใจ	รวมีถู่งการใชิ้ระบับัสูนับัสูนุนที่ี�เหมีาะสูมีในกรณีีเกิดเหตุ่การณี์
ที่ี�ต่้องต่อบัสูนองอย่างรวดเร็ว	 แลัะ	 5.	 การปัระสูานงานกับัทีี่มีหลัากหลัาย
สูาขา:	เน่�องจากการผ่าต่ัด	TAVR	ต่้องอาศึัยที่ีมีจากหลัายสูาขาวิชิาชิีพ	เชิ่น	
โรคิหัวใจ	ศึัลัยแพที่ย์หัวใจ	แลัะวิสูัญญีแพที่ย์	การอบัรมีคิวรเน้นการที่ำงาน

ร่วมีกันเปั็นที่ีมีเพ่�อให้กระบัวนการรักษ์าราบัร่�นแลัะมีีปัระสูิที่ธิิภาพสู่งสูุด

ท่ี่�มา:	 https://cardiovascularbusiness.com/topics/clinical/structural-heart-
disease/tavr/medtronics-next-generation-tavr-device-receives-ce-mark-approval?	
fbclid=IwY2xjawGdHGFleHRuA2FlbQIxMAABHVAmSQSDAjwTC9wnPa4WAW
ln1nKUnHQY-IvSxlvf6coYG3sSuG3kKRHEYw_aem_G0zHaXapswNWm	
Vms4Cdo2w

ร่วมีเขียนบัที่คิวามีโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana,	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

	 Medtronic	ได้รับัการอนุมีัต่ิ	CE	mark	สูำหรับัระบับั	Evolut	FX+	
TAVR	 ซึ่่�งออกแบับัมีาเพ่�อการเปัลัี�ยนลัิ�นหัวใจเอออร์ต่ิกที่ี�ต่ีบัแคิบัในผ่้ป่ัวย
ที่ี�มีีอาการ	 โดยระบับันี�เพิ�มีปัระสิูที่ธิิภาพในการเข้าถู่งหลัอดเลั่อดโคิโรนารี
ด้วยช่ิองที่างทีี่�กว้างข่�นถูง่	 4	 เท่ี่า	 ช่ิวยให้ที่มีีแพที่ย์สูามีารถูนำสูายสูวนเข้าได้
ง่ายข่�นหากผ่ป้ัว่ยต่อ้งการการรกัษ์าเพิ�มีเต่มิีหลังัจากการผา่ต่ดั	ซึ่่�งเปัน็ปัระเดน็
สูำคิัญในการด่แลัผ่้ปั่วยระยะยาว	 ระบับั	 TAVR	 นี�เหมีาะสูำหรับัการใชิ้งาน
ในกลัุ่มีผ่้ป่ัวยทีี่�อายุน้อยลังซึ่่�งอาจต้่องการการรักษ์าหัวใจซึ่�ำในอนาคิต่	
การออกแบับัใหม่ีจะช่ิวยลัดเวลัาในการรักษ์าฉุกเฉิน	เชิน่	หัวใจวายเฉียบัพลันั	
ดว้ยการเพิ�มีปัระสิูที่ธิิภาพการเขา้ถูง่หลัอดเลัอ่ดโคิโรนารี	การวางแผนเต่รียมี
คิวามีพร้อมีใชิ้งานระบับันี�ต่้องพิจารณีาด้านคิวามีเข้ากันได้กับัเที่คิโนโลัยี
ปััจจุบััน	 แลัะการอบัรมีที่ีมีแพที่ย์เพ่�อเพิ�มีศึักยภาพในการใชิ้ระบับัที่ี�มีี
คิวามีซึ่บััซึ่อ้นคิรอบัคิลัมุีปัระเดน็สูำคิญัดงันี�	1.	คิวามีเขา้กนัไดก้บััระบับัภาพ
ที่างการแพที่ย์:	ระบับั	TAVR	ต่อ้งที่ำงานร่วมีกับัเที่คิโนโลัยีการถู่ายภาพหัวใจ	
เชิ่น	การเอกซึ่เรย์คิอมีพิวเต่อร์	(CT)	แลัะเคิร่�องอัลัต่ราซึ่าวนด์	เพ่�อให้แพที่ย์
สูามีารถูนำที่างสูายสูวนได้อย่างแมี่นยำแลัะปัระเมีินการเข้าถู่งหลัอดเลั่อด
โคิโรนารไีดง้า่ยข่�น	การปัระสูานขอ้ม่ีลัระหวา่งอปุักรณีต์่า่ง	ๆ 	จง่เปัน็สูิ�งสูำคิญั		
2.	 การจัดการกับัอุปักรณ์ีอ่�นทีี่�อาจมีีอย่่เดิมี:	 ผ่้ป่ัวยบัางรายอาจมีีอุปักรณ์ี
หวัใจเดมิี	เช่ิน	ลัิ�นหวัใจเที่ยีมีหรอ่สูายสูวนหวัใจ	ดงันั�น	การใช้ิงาน	Evolut	FX+	
คิวรคิำนง่ถูง่คิวามีเขา้กนัไดก้บััอปุักรณีเ์หลัา่นี�เพ่�อลัดคิวามีเสูี�ยงของการเกดิ
ภาวะแที่รกซ้ึ่อน	 3.	 การอบัรมีด้านการใช้ิเที่คินิคิขั�นสู่งในการนำสูายสูวน:	
แพที่ย์ต้่องได้รบััการฝึึกฝึนเกี�ยวกับัเที่คินิคิการเข้าถูง่หลัอดเลัอ่ดโคิโรนารีที่ี�ซึ่บััซ้ึ่อน	
โดยเฉพาะในผ่ป่้ัวยทีี่�มีโีคิรงสูร้างหลัอดเลัอ่ดทีี่�หลัากหลัาย	เพ่�อเพิ�มีคิวามีสูามีารถู
ในการต่อบัสูนองต่่อสูถูานการณ์ีฉุกเฉิน	 เชิ่น	 การเกิดภาวะหัวใจวาย
หลัังการผ่าตั่ด	 4.	 การเต่รียมีพร้อมีด้านการจัดการคิวามีเสูี�ยงแลัะภาวะ
แที่รกซ้ึ่อน:	ทีี่มีแพที่ย์คิวรได้รบััการฝึึกฝึนในการจัดการคิวามีเสูี�ยงทีี่�อาจเกิดข่�น
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[ Get Up ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

Common Clinical Biomarkers in Acute Care Setting
หร่อการอักเสูบัเฉียบัพลััน	 โดยสูามีารถูใชิ้ร่วมีกับัการปัระเมิีนที่างคิลิันิก
ในการแยกแยะโรคิต่่าง	ๆ ,	Lactate	Dehydrogenase	(LDH):	LDH	จะเริ�มีสูง่ข่�น
ในชิ่วง	 6-12	 ชิั�วโมีงหลัังจากการบัาดเจ็บัของเน่�อเย่�อหร่อภาวะขาดเลั่อด	
การต่รวจ	 LDH	 จ่งเหมีาะสูมีในกรณีีของภาวะการขาดเลั่อดเฉียบัพลัันหร่อ
ภาวะที่ี�เน่�อเย่�อถู่กที่ำลัาย	เชิ่น	ภาวะเลั่อดออกในสูมีอง	(Stroke)	หร่อภาวะ
ต่ดิเชิ่�อทีี่�รนุแรง	แลัะ	Creatine	Kinase	(CK):	CK	จะเริ�มีเพิ�มีข่�นภายใน	4-6	ชิั�วโมีง
หลังัจากการบัาดเจบ็ัของกล้ัามีเน่�อ	โดยเฉพาะกล้ัามีเน่�อหัวใจหรอ่กล้ัามีเน่�อลัาย	
การต่รวจ	 CK	 คิวรที่ำภายในช่ิวงเวลัานี�เพ่�อปัระเมิีนภาวะการบัาดเจ็บัของ
กลั้ามีเน่�อแลัะการวินิจฉัย	 Acute	Myocardial	 Infarction	 (AMI)	 หร่อภาวะ
กลั้ามีเน่�อลัายแต่ก	(Rhabdomyolysis)

ที่่�มา:	Méndez	Hernández	R,	Ramasco	Rueda	F.	Biomarkers	as	Prognostic	
Predictors	and	Therapeutic	Guide	in	Critically	 Ill	Patients:	Clinical	Evidence.	
J	 Pers	 Med.	 2023	 Feb	 15;13(2):333.	 doi:	 10.3390/jpm13020333.	 PMID:	
36836567;	PMCID:	PMC9965041.

ร่วมีเขียนบัที่คิวามีโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana,	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

	 ในสูถูานการณ์ีฉุกเฉินแพที่ย์จำเป็ันต้่องรีบัต่ัดสิูนใจให้การรักษ์า	
อย่างไรก็ต่ามี	 ก่อนต่ัดสูินใจอาจมีีการต่รวจวัดพารามีิเต่อร์บัางอย่างเพ่�อ
ใชิ้เปั็นข้อมี่ลัปัระกอบัการวินิจฉัยแลัะการต่ัดสูินใจให้การจัดการทีี่�เหมีาะสูมี	
พารามิีเต่อร์ที่ี�สูำคัิญ	ไดแ้ก	่Troponins,	NT-proBNP,	Procacitonin,	D-dimer,	
CRP,	 LDH	แลัะ	Creatine	Kinase	 เปั็นต่้น	ซึ่่�งพารามีิเต่อร์แต่่ลัะชินิดจะมีี
คิวามีหมีายที่างคิลันิกิทีี่�แต่กต่่างกนั	เช่ิน	Troponins:	การต่รวจ	Troponin	คิวรที่ำ
ในชิว่ง	2-6	ชิั�วโมีงหลังัการเกดิอาการเจบ็ัหนา้อก	หรอ่เมี่�อผ่ป่้ัวยสูงสูยัวา่เกดิ
การขาดเลัอ่ดในหวัใจ	เน่�องจาก	Troponin	จะเริ�มีสูง่ข่�นหลังัจากเกดิการบัาดเจบ็ั
ของกล้ัามีเน่�อหัวใจ	โดยระดับั	Troponin	ที่ี�สู่งสูามีารถูยน่ยันการวินจิฉัย	AMI	
ได้ดีที่ี�สูุดเม่ี�อมีีการต่รวจในช่ิวงเวลัานี�,	 NT-proBNP:	 ตั่วชิี�วัด	 NT-proBNP	
จะเริ�มีเพิ�มีข่�นภายใน	 1-2	 ชิั�วโมีงหลัังจากที่ี�หัวใจเริ�มีมีีภาวะลั้มีเหลัว	 แลัะ
สูามีารถูวดัได้ผลัในช่ิวงแรกของการเกดิภาวะหวัใจล้ัมีเหลัว	การต่รวจ	NT-proBNP	
จ่งเหมีาะสูำหรับัการปัระเมีินภาวะหัวใจล้ัมีเหลัวในชิ่วงเวลัาที่ี�มีีอาการ
เฉยีบัพลันั	เชิน่	ผ่ป่้ัวยที่ี�มีอีาการหายใจลัำบัากหรอ่บัวมี,	Procalcitonin	(PCT):	
PCT	จะเริ�มีสู่งข่�นภายใน	4-6	ชัิ�วโมีงหลัังจากการต่ิดเชิ่�อแบัคิที่ีเรียเฉียบัพลััน	
โดยระดับัของ	PCT	จะสู่งมีากในกรณีีของ	Sepsis	หร่อการต่ิดเชิ่�อที่ี�รุนแรง	
การต่รวจ	PCT	คิวรที่ำในช่ิวงเวลัาแรก	ๆ 	เพ่�อแยกแยะภาวะติ่ดเชิ่�อแบัคิทีี่เรยี
จากการต่ดิเชิ่�อไวรสัูหรอ่อาการอกัเสูบัอ่�นๆ,	D-dimer:	D-dimer	จะเริ�มีสูง่ข่�น
ภายใน	 4-6	 ชิั�วโมีงหลัังจากการเกิดการสูลัายลัิ�มีเลั่อด	 การต่รวจ	 D-dimer	
คิวรที่ำในช่ิวงเวลัานี�เพ่�อช่ิวยในการวินิจฉัยภาวะลัิ�มีเลั่อดอุดตั่น	 เชิ่น	
Pulmonary	Embolism	(PE)	หร่อ	Deep	Vein	Thrombosis	(DVT)	โดยเฉพาะ
ในผ่ป้ัว่ยทีี่�มีคีิวามีเสูี�ยงสู่งหรอ่มีีอาการทีี่�บัง่ชิี�ถูง่การเกิดลัิ�มีเลัอ่ด,	C-Reactive	
Protein	(CRP):	CRP	จะเริ�มีสูง่ข่�นภายใน	6-12	ชิั�วโมีงหลังัจากเกดิการอกัเสูบั
ในร่างกาย	การต่รวจ	CRP	จะให้ผลัที่ี�มีีคิวามีน่าเชิ่�อถูอ่ในกรณีีของการต่ดิเชิ่�อ

การจััดการผู้้�ป่่วยไมเกรนกลุ่่�ม Triptan non-responders
serotonin	5-HT1F	receptor	agonists	ซึ่่�งชิ่วยบัรรเที่าอาการไมีเกรนโดยไมี่
ที่ำใหห้ลัอดเลัอ่ดหดต่วัเหมีอ่นที่รปิัแที่น	จง่ปัลัอดภยัในผ่ป้ัว่ยที่ี�มีคีิวามีเสูี�ยง
ต่่อโรคิหลัอดเลั่อดหัวใจ	Rimegepant	แลัะ	Ubrogepant	เปั็นยากลัุ่มี	CGRP	
receptor	 antagonists	 ที่ี�ยับัยั�งการที่ำงานของ	 CGRP	 ซึ่่�งมีีบัที่บัาที่สูำคัิญ
ในการกระตุ่น้อาการไมีเกรน	จ่งชิว่ยลัดการอกัเสูบัแลัะคิวามีเจบ็ัปัวดไดอ้ยา่ง
มีีปัระสูิที่ธิิภาพ	 อีกที่ั�ง	 Rimegepant	 ยังสูามีารถูใชิ้เปั็นยาปั้องกันไมีเกรน
ในบัางกรณีีได้	 การด่แลัผ่้ปั่วยกลัุ่มี	 Triptan	 non-responders	 คิวรใชิ้วิธิีการ
แบับัองคิ์รวมี	เชิ่น	การปัรับัพฤต่ิกรรมี	การคิวบัคิุมีปััจจัยกระตุ่้นไมีเกรน	เชิ่น	
คิวามีเคิรียด	 การขาดน�ำ	 แลัะการฝึึกผ่อนคิลัาย	 หร่อการใชิ้วิธิีการที่าง
กายภาพบัำบััด	 การฝัึงเข็มี	 แลัะวิธิีที่างเลั่อกอ่�น	 ๆ	 เพ่�อเพิ�มีปัระสิูที่ธิิผลั
ในการบัรรเที่าอาการ	 การจัดแผนการรักษ์าคิวรปัรับัให้ต่รงกับัอาการแลัะ
คิวามีต่้องการเฉพาะของผ่้ปั่วย	เพ่�อให้ได้ผลัลััพธิ์ที่ี�เหมีาะสูมีแลัะยั�งย่น

ที่่�มา:	https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11544997/

ร่วมีเขียนบัที่คิวามีโดย	 Mr.Teerawat	 Nitichaikulvattana,	 Ms.Punyawee	
Boonthanomwong

 ผ่ป่้ัวยไมีเกรนกลัุม่ี	Triptan	non-responders	คิอ่	กลัุม่ีที่ี�ไม่ีต่อบัสูนอง
ต่่อการใชิ้ยาที่ริปัแที่น	ซึ่่�งเปั็นการรักษ์ามีาต่รฐานสูำหรับัอาการปัวดไมีเกรน
เฉยีบัพลันั	โดยปักต่ยิานี�จะช่ิวยบัรรเที่าอาการได้ภายใน	2	ชิั�วโมีงหลังัได้รบััยา	
หากผ่ป่้ัวยไม่ีร่สู้ก่บัรรเที่าอาการหรอ่มีีการต่อบัสูนองเพียงเล็ักนอ้ยแม้ีรบััยา
ในขนาดหร่อชิ่วงเวลัาที่ี�เหมีาะสูมีจะจัดเปั็นกลัุ่มี	non-responders	ซึ่่�งสูาเหตุ่
อาจมีาจากคิวามีแต่กต่่างที่างพันธุิกรรมีทีี่�สู่งผลัต่่อการที่ำงานของตั่วรับั
เซึ่โรโที่นิน	(5-HT1B	แลัะ	5-HT1D)	ที่ี�เปั็นเปั้าหมีายของที่ริปัแที่น	หร่อจาก
การด่ดซึ่่มียาแลัะการต่อบัสูนองที่ี�ผิดปักต่ิ	ปััจจัยอ่�น	ๆ	อาจรวมีถู่งการใชิ้ยา
ไมี่เหมีาะสูมีกับัชิ่วงเวลัาการเกิดไมีเกรน	คิวามีรุนแรงของอาการ	หร่อภาวะ
สูขุภาพอ่�น	ๆ	ที่ี�อาจกระที่บัต่่อปัระสูทิี่ธิภิาพของยา	การวนิจิฉยัผ่ป่้ัวยกลัุม่ีนี�
มีักที่ำโดยการปัระเมิีนปัระวัต่ิการใชิ้ยาแลัะผลัการต่อบัสูนองจากแต่่ลัะคิรั�ง	
รวมีถู่งการต่รวจสูอบัว่าผ่้ปั่วยได้รับัยาต่ั�งแต่่ช่ิวงเริ�มีแรกของอาการหร่อไม่ี	
เพ่�อให้แน่ใจว่าการใชิ้ยาเปั็นไปัต่ามีหลัักวิธิี	นอกจากนี�ยังคิวรคิัดกรองปััจจัย
กายภาพหร่อพฤติ่กรรมี	 เช่ิน	 คิวามีเคิรียด	 การนอนหลัับัไม่ีเพียงพอ	 หร่อ
การใช้ิยาร่วมีกบััยาอ่�น	ๆ 	ซึ่่�งอาจสู่งผลัต่่อการไม่ีต่อบัสูนองต่่อที่รปิัแที่น	สูำหรบัั
การจัดการผ่้ป่ัวยกลัุ่มีนี�คิวรปัระเมิีนปัระวัต่ิการใชิ้ยาพร้อมีแยกแยะปัระเภที่
แลัะคิวามีรนุแรงของอาการ	เพ่�อพจิารณีาที่างเลัอ่กการรกัษ์าที่ี�เหมีาะสูมีมีากข่�น	
เชิ่น	การใชิ้ยา	NSAIDs	หร่อ	Ergots	เปั็นยาที่างเลั่อกเพิ�มีเต่ิมี	การรักษ์าเชิิง
ป้ัองกนัทีี่�อาจใช้ิได้รวมีถูง่ยากลุ่ัมีบีัต่าบัลัอ็กเกอร์	(Beta-blockers),	ยาต้่านซึ่ม่ีเศึร้า	
(Antidepressants)	แลัะยาต้่านอาการชัิก	(Anticonvulsants)	อกีที่ั�งยากลัุม่ีใหม่ี
อยา่ง	CGRP	monoclonal	antibodies	ซึ่่�งสูามีารถูชิว่ยปัอ้งกนัอาการไมีเกรน
ในกรณีทีี่ี�อาการเกดิบัอ่ยแลัะรนุแรง	นอกจากนี�ยงัมี	ีLasmiditan,	Rimegepant	
แลัะ	Ubrogepant	ที่ี�เป็ันที่างเลัอ่กใหม่ีแลัะมีกีลัไกการออกฤที่ธิิ�ต่่างจากที่ริปัแที่น	
จ่งมีีศึักยภาพในการรักษ์าผ่้ปั่วยกลัุ่มีนี�ได้	 โดย	 Lasmiditan	 เปั็นยาในกลัุ่มี	
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

	 ประสบความสำเร็จไปอย่่างงดงาม	 มีผู้้�ให้�ความสนใจเข้�าร่วมงานเป็นจำนวนมาก	

สำห้รบัการจดังาน	“วนัโรคห้ลอดเลอืดสมองโลก	ครั�งที่ี�	16	(16th	World	Stroke	Day)”	ซึ่่�งจดัโดย่

ศู้นย่์ความเป็นเลิศูที่างการแพที่ย่์ด�านโรคห้ลอดเลือดสมองแบบครบวงจรแห้่งโรงพย่าบาล

จุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไที่ย่	 เมื�อวันทีี่�	 22	 ตุุลาคมทีี่�ผู้่านมา	 ณ์	 โถงอาคารแพที่ย่พัฒน์	

โรงพย่าบาลจุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไที่ย่	 โดย่ได�รับเกีย่รตุิจาก	 ศ.นพ.ฉัันชาย สิิทธิิพันธ์ิ� 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจ์ุฬาลงกรณ์� และคณ์บดีีคณ์ะแพทยศาสิตร� จ์ุฬาลงกรณ์�

มหาวิทยาลัย เป็นผู้้�กล่าวคำเปิดงาน	และ	อ.นพ.พงศ�ภััทร วรสิายัณ์ห� ศ้นย�ความเป็็นเลิศ

ทางดี�านหลอดีเลือดีสิมองครบวงจุรฯ เป็นผู้้�กล่าวคำราย่งาน	พร�อมด�วย่พิธีีกรรับเชิญพิเศูษ	

พญ.กอบก์ลยา จุึงป็ระเสิริฐศรี รองนางสิาวไทยป็ระจุำป็ี 2552 เป็นผู้้�ดำเนินราย่การ

	 สำห้รับการจัดงานครั�งนี�มีวัตุถุประสงค์เพื�อให้�ทีุ่กคน	 “ห้่างไกลปัจจัย่เสี�ย่ง	 ห้่างไกล

โรคห้ลอดเลือดสมอง”	 มีการเสวนาเคล็ดลับการป้องกันโรคห้ลอดเลือดสมอง	 โดย่แพที่ย์่

ผู้้�เชี�ย่วชาญด�านโรคห้ลอดเลือดสมอง	และทีี่มสห้สาข้าวิชาชีพ	การให้�ความร้�ในหั้วข้�อกินอย่า่งไร

ห้่างไกลโรคห้ลอดเลือดสมอง	 รวมถ่งห้ลากห้ลาย่กิจกรรมทีี่�น่าสนใจ	 ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม

จุุฬาฯ จุัดงานจุุฬาฯ จุัดงาน

“วัันโรคหลอดเลือดสมองโลก ครั�งที่่� 16“วัันโรคหลอดเลือดสมองโลก ครั�งที่่� 16
(16(16thth World Stroke Day)” World Stroke Day)”
หวัังให้ทีุ่กคน “ห่างไกลปััจุจุัยเส่�ยงหวัังให้ทีุ่กคน “ห่างไกลปััจุจุัยเส่�ยง
ห่างไกลโรคหลอดเลือดสมอง”ห่างไกลโรคหลอดเลือดสมอง”
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกาย์น-ธัันวาคม 2567

คดักรองความเสี�ย่งโรคห้ลอดเลอืดสมอง	(Stroke	Screening)	ด�วย่	Ultrasound,	การตุรวจสมรรถภาพ

การไห้ลเวีย่นข้องห้ลอดเลือดแดงส่วนปลาย่	 ห้รือการตุรวจวัดความแข้็งตุัวข้องห้ลอดเลือด	 (Ankle	

Brachial	 Index;	 ABI)	 และการประเมินความเสี�ย่งข้องการเกิดโรคห้ลอดเลือดสมอง	 (Stroke	

Riskometer)

	 นอกจากนี�ภาย่ในงานยั่งมีการจัดนิที่รรศูการความร้�เกี�ย่วกับโรคห้ลอดเลือดสมองโดย่ทีี่ม

สห้สาข้าวิชาชีพ	โดย่แพที่ย่์เฉพาะที่างด�านโรคห้ลอดเลือดสมอง	ศู้นย่์ประสาที่ศูาสตุร์	 โรงพย่าบาล

จุฬาลงกรณ์์	 พย่าบาลวิชาชีพเฉพาะที่างด�านโรคห้ลอดเลือดสมอง	 เพื�อมาช่วย่ประเมินความเสี�ย่ง

ข้องการเกิดโรคห้ลอดเลือดสมอง,	 ฝ่่าย่เวชศูาสตุร์ฟื้้�นฟื้้ที่ี�มาช่วย่แนะนำการออกกำลังกาย่,	

ฝ่่าย่จิตุเวชศูาสตุร์ที่ี�มาร่วมกิจกรรมการ	 Screening	 ประเมินภาวะอารมณ์์ทีี่�สัมพันธ์ีกับ	 Stroke,	

ฝ่่าย่โภชนวิที่ย่าและโภชนบำบัดมาช่วย่สาธีิตุการที่ำอาห้ารเพื�อสุข้ภาพพร�อมให้�คำแนะนำ

ด�านโภชนาการ,	ฝ่า่ย่สวสัดกิารสงัคมที่ี�มาให้�ความร้�ในห้วัข้�อ	“Self-care”,	กลุม่งานเภสชักรรมมาชว่ย่

ให้�คำแนะนำเกี�ย่วกับย่า	“ฉลากย่าพ้ดได�”	และชมรมคนร้�ที่ันอัมพาตุที่ี�เกิดจากโรคห้ลอดเลือดสมอง	

โดย่มีกิจกรรมสอนพับผู้�าข้นห้น้และรับสมัครสมาชิก

	 โรคห้ลอดเลือดสมองเป็นห้น่�งในปัญห้าสำคัญด�านสาธีารณ์สุข้ที่ั�วโลกรวมถ่งประเที่ศูไที่ย่	

แตุ่ละปีมีผู้้�ทีี่�เจ็บป่วย่และเสีย่ชีวิตุจากภาวะข้าดเลือดไปเลี�ย่งสมองเฉีย่บพลันจำนวนมาก	 ที่ั�งนี�

เพื�อให้�นานาประเที่ศูเร่งให้�การด้แลประชากรโดย่สร�างความตุระห้นักตุ่อภัย่ร�าย่ที่างสุข้ภาพนี�	

ในการประชมุ	World	Stroke	Congress	ที่ี�เมอืงแวนคเ้วอร์	ประเที่ศูแคนาดา	เมื�อวนัทีี่�	29	ตุลุาคม	2547	

จ่งได�กำห้นดให้�วันทีี่�	 29	 ตุุลาคมข้องทุี่กปีเป็น	 “วันโรคห้ลอดเลือดสมองโลก”	 เพื�อร่วมรณ์รงค์ให้�

ทีุ่กคนตุระห้นักร้�	และลดภาวะเสี�ย่งตุ่อการเป็นอัมพฤกษ์	อัมพาตุ	
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

เปิิด 10 อัันดับ ปิี 2566เปิิด 10 อัันดับ ปิี 2566
โรคที่่�คนไที่ยใช้้สิิที่ธิิบัตรที่อังรับการรักษามากที่่�สิุดโรคที่่�คนไที่ยใช้้สิิที่ธิิบัตรที่อังรับการรักษามากที่่�สิุด

	 สปสช.	 เปิดรายงาน	 “กองทุุนบััตรทุอง	 ปี	 2566”	 	 โรคทุ่�คนไทุยใช้สิทุธิิ

บัตัรทุองรกัษามากทุ่�สดุ	10	อันดบััแรกพบั	“บัรกิารผู้้ป่้วยนอก”	โรคความดนัโลหิิตสง้

ไม่ทุราบัสาเหิตุครองแชมป์อันดับั	1	รับับัริการ	19.9	ล้านครั�ง	ตามด้วยเบัาหิวาน

ไม่พ่�งอินซู้ลิน	และภาวะความผู้ิดปกติของเมตะบัอลิซู่มของไลโปโปรต่นและภาวะ

ไขมันในเลือดอื�น	 ขณะทุ่�	 “บัริการผู้้้ป่วยใน”	 โรคกระเพาะอาหิารกับัลำไส้อักเสบั

ติดเชื�อครองแชมป์	ม่ผู้้้ป่วยรับับัริการ	2.44	แสนครั�ง	รองลงมาคือ	ปอดบัวมไม่ระบัุ

เชื�อต้นเหิตุ	 และต้อกระจกในวัยชรา	 เผู้ยใช้เป็นข้อม้ลหิลักฐานเชิงประจักษ์

ส้่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื�อด้แลสุขภาพคนไทุย

	 นพ.จเด็จ็	ธรรมธัชอารี	เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ิ

(สปสช.)	 กล่าวว่า	 การบัริหิารกองทุุนหิลักประกันสุขภาพแหิ่งชาติ	 หิรือกองทุุน

บััตรทุอง	30	บัาทุ	เพื�อใหิ้ประชาชนผู้้้ม่สิทุธิิบััตรทุองได้เข้าถึ่งบัริการทุ่�จำเป็นอย่าง

ครอบัคลุมและทุั�วถึง่	แตล่ะปทีุางสำนักงานฯ	ไดจ้ดัสรรงบัประมาณแยกตามรายการ

บัรกิาร	โดยปงีบัประมาณ	2566	ไดจ้ดัสรรงบับัรกิารทุางการแพทุยเ์หิมาจา่ยรายหิวั

เพื�อดแ้ลประชากรไทุยผู้้ม้สิ่ทุธิจิำนวน	47.727	ล้านคน	ทุ่�จำนวน	99,760.58	ล้านบัาทุ	

(ไม่รวมเงินเดือนผู้้้ให้ิบัริการ)	 หิรือคิดเป็นอัตรา	 3,385.98	 บัาทุต่อประชากร	

ในจำนวนน่�เป็นงบับัริการผู้้ป่้วยนอกทุ่�อตัรา	1,344.40	บัาทุต่อประชากร	และงบัผู้้ป่้วยใน

ทุ่�อัตรา	1,477.01	บัาทุต่อประชากร

	 ทุั�งน่�จากรายงานการสรา้งระบับัหิลกัประกนัสขุภาพแหิง่ชาต	ิปงีบัประมาณ	

2566	มจ่ำนวนการรบัับัรกิารผู้้ป้ว่ยนอกโดยใชส้ทิุธิบิัตัรทุองทุั�งสิ�น	170.39	ล้านครั�ง	
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14 วงการแพทย์

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

หิรือคิดเป็นอัตราการรับับัริการเฉล่�ย	3.63	ครั�งต่อคนต่อปี	จากปี	2546	ทุ่�เริ�มต้นกองทุุนฯ	อย้่ทุ่�จำนวน	111.95	

ครั�งต่อคนต่อปี	คิดเป็นอัตราเฉล่�ย	2.45	ครั�งต่อคนต่อปี	หิรือเพิ�มข่�น	1.18	ครั�งต่อคนต่อปี	ส่วนการรับับัริการ

ผู้้ป่้วยในมจ่ำนวนการรบัับัรกิารทุั�งสิ�น	6.09	 ล้านครั�ง	หิรือคดิเป็นอตัราการรบัับัรกิารเฉล่�ย	0.13	ครั�งต่อคนต่อปี	

จากปี	2546	อย้่ทุ่�	4.30	ล้านครั�ง	คิดเป็นอัตราเฉล่�ย	0.09	ครั�งต่อคนต่อปี	หิรือเพิ�มข่�น	0.04	ครั�งต่อคนต่อปี	

โดยปี	2566	รวมจำนวนวันนอนของผู้้้ป่วยในทุั�งสิ�น	25,617,886	วัน

 นพ.จเด็็จ	 กล่าวว่า	 การเข้ารับับัริการผู้้้ป่วยนอกจำนวน	 170.39	 ล้านครั�งน่�	 ข้อม้ล	 10	 อันดับัแรก		

เป็นการเข้ารับับัริการด้วยโรคความดันโลหิิตส้งไม่ทุราบัสาเหิตุส้งเป็นอันดับั	1	หิรือทุ่�จำนวน	19,898,178	ครั�ง	

รองลงมาเป็นภาวะเบัาหิวานไม่พ่�งอินซู้ลิน	 จำนวน	 11,309,503	 ครั�ง	 ความผู้ิดปกติของเมตะบัอลิซู่มของ

ไลโปโปรต่นและภาวะไขมันในเลือดอื�น	 จำนวน	9,811,445	ครั�ง	 คอหิอยส่วนจม้กอักเสบัเฉ่ยบัพลัน	 (ไข้หิวัด)	

จำนวน	6,944,943	ครั�ง	ไตวายเรื�อรัง	จำนวน	5,114,833	ครั�ง	ความผู้ิดปกติแบับัอื�นของเนื�อเยื�ออ่อน	จำนวน	

3,303,586	ครั�ง	ฟัันผูุ้	จำนวน	3,170,446	ครั�ง	อาหิารไม่ย่อย	จำนวน	2,728,596	ครั�ง	ความผู้ิดปกติอื�นของ

กล้ามเนื�อ	จำนวน	2,700,975	ครั�ง	และเหิงือกอักเสบัและโรคปริทุันต์	จำนวน	2,093,009	ครั�ง	(ตามลำดับั)

	 “ในการรับับัริการผู้้ป่้วยนอกทุ่�หิน่วยบัริการนั�น	ส่วนใหิญ่เ่ป็นการรับับัริการทุ่�หิน่วยปฐมภมิ้รอ้ยละ	50.67	

ซู่�งเป็นไปตามหิลักการของการจัดระบับับัริการ	รองลงมาเป็นการรับับัริการทุ่�หินว่ยบัริการทุติุยภมิ้รอ้ยละ	43.10	

ส่วนการรับับัริการทุ่�หิน่วยบัริการตติยภ้มิและตติยภ้มิระดับัส้งม่เพ่ยงเล็กน้อยคือ	 ทุ่�ร้อยละ	 6.79	 และ	 0.97	

(ตามลำดับั)	ขณะทุ่�เมื�อเปรย่บัเทุย่บักลุม่โรคทุ่�รบัับัริการ	ปี	2562-2566	พบัวา่	3	อันดบััแรกไม่มค่วามเปล่�ยนแปลง

คือ	 โรคความดันโลหิิตส้งไม่ทุราบัสาเหิตุ	 โรคเบัาหิวานชนิดไม่พ่�งอินซู้ลิน	 และความผู้ิดปกติของเมตะบัอลิซู่ม

ของไลโปโปรต่นและภาวะไขมันในเลือดอื�น”

	 ส่วนการเข้ารับับัริการผู้้้ป่วยในนั�น	นพ.จเด็็จ	กล่าวว่า	ปีงบัประมาณ	2566	ม่จำนวน	6.09	ล้านครั�ง	

จากข้อม้ล	 10	 อันดับัแรกพบัว่าโรคกระเพาะอาหิารกับัลำไส้อักเสบัจากการติดเชื�อม่จำนวนการเข้ารับับัริการ

มากเป็นอับัดับัแรก	จำนวน	244,030	ครั�ง	รองลงมาคือ	โรคปอดบัวมไม่ระบัุเชื�อต้นเหิตุ	จำนวน	198,616	ครั�ง	

ต้อกระจกในวัยชรา	จำนวน	178,319	ครั�ง	ไตวายเรื�อรัง	จำนวน	125,689	ครั�ง	โรคปอดอุดกั�นเรื�อรังแบับัอื�น	

จำนวน	125,322	ครั�ง	หัิวใจล้มเหิลว	จำนวน	121,584	ครั�ง	ธิาลัสซู่เม่ย	จำนวน	116,719	ครั�ง	เนื�อสมองตาย

เพราะขาดเลือด	จำนวน	115,038	ครั�ง	เบัาหิวานชนิดไม่พ่�งอินซู้ลิน	จำนวน	112,472	ครั�ง	และความผู้ิดปกติ

ของระบับัปัสสาวะ	จำนวน	99,650	ครั�ง	(ตามลำดับั)
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[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

	 สำหิรับัในส่วนของการให้ิบัริการผู้้ป่้วยในของโรงพยาบัาลนั�น	สัดส่วนจำนวนครั�งการให้ิบัริการรกัษาผู้้ป่้วยใน

ส้งสุดคือ	 โรงพยาบัาลชุมชน	 รองลงมาคือ	 โรงพยาบัาลทุั�วไป	และโรงพยาบัาลศู้นย์	 ทุ่�ร้อยละ	41.75,	 25.79	

และ	22.12	(ตามลำดับั)	ส่วนสัดส่วนของวันนอนในโรงพยาบัาลส้งสุดคือ	โรงพยาบัาลชุมชน	โรงพยาบัาลทุั�วไป	

และโรงพยาบัาลศู้นย์	ทุ่�ร้อยละ	31.89,	26.15	และ	25.21	(ตามลำดับั)	ขณะทุ่�สัดส่วนการใช้ทุรัพยากรการรักษา

พยาบัาล	โดยสะทุ้อนจากผู้ลรวมค่าน�ำหินกัสมัพทัุธ์ิทุ่�ปรบััตามวนันอน	(Sum	Adj.RW)	ส้งสดุคอื	โรงพยาบัาลศูน้ย์	

โรงพยาบัาลทุั�วไป	และโรงพยาบัาลชุมชน	ทุ่�ร้อยละ	32.95,	27.11	และ	23.43	(ตามลำดับั)	

	 “ข้อม้ลเหิล่าน่�เป็นสิ�งทุ่�บั่งช่�ถึ่งการเข้าถึ่งบัริการรักษาพยาบัาลด้วยสิทุธิิบััตรทุองของประชาชน	 และ

การดำเนินงานระบับัฯ	 ทุ่�เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบััญ่ญ่ัติหิลักประกันสุขภาพแหิ่งชาติ	 พ.ศู.	 2545	

ในการคุม้ครองสทิุธิิประชาชนใหิเ้ขา้ถึง่การรกัษาอยา่งครอบัคลมุและทุั�วถึง่	ลดภาระคา่ใชจ้า่ย	นอกจากน่�ยงัเปน็

ขอ้มล้สำคัญ่ดา้นสาธิารณสุขทุ่�นบััวา่เปน็หิลกัฐานเชงิประจักษเ์พื�อนำไปส้ก่ารสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค	

เพื�อลดภาวะความเจ็บัป่วยของประชาชนต่อไป”	เลขาธิการ	สปสช.	กล่าว
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[ In Focus ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567
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17วงการแพทย์

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

 ศ.นพ.อภิชิาติ ิอศัวมงคลกุลุ คณบดีคีณะแพทยศาสติร์์

ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดีล ในฐานะร์องปร์ะธาน

มูลนิธิร์างวัลสมเดี็จเจ้าฟ้้ามหิดีล ในพร์ะบร์มร์าชูปถััมภ์ิ 

นายนิกุร์เดีช พลางกูุร์ อธิบดีีกุร์มสาร์นิเทศ กุร์ะทร์วง

กุาร์ติ่างปร์ะเทศ ในฐานะปร์ะธานคณะอนุกุร์ร์มกุาร์ฝ่่าย

ปร์ะชาสัมพันธ์ มูลนิธิร์างวัลสมเดี็จเจ้าฟ้้ามหิดีล ในพร์ะบร์ม

ร์าชูปถััมภิ์ และ ศ.ดีร์.นพ.ปร์ะสิทธิ� วัฒนาภิา ปร์ะธาน

คณะกุร์ร์มกุาร์ร์างวัลนานาชาติ ิมลูนิธริ์างวัลสมเด็ีจเจ้าฟ้้ามหิดีล 

ในพร์ะบร์มร์าชูปถััมภิ์ ร่่วมกัันแถลงผลกัาร่ตััดสิินผ้�ได�ร่ับ

พร่ะร่าชทานร่างวัลสิมเด็จเจ�าฟ้้ามหิิดล คร่ั�งท่� 33 ปร่ะจำปี 2567 

ณ หิ�องสิมเด็จพร่ะบร่มร่าชชนกั ตัึกัสิยามินทร่์ ชั�น 2 โร่งพยาบาล

ศิิร่ิร่าช               

 ในปีน่�ม่ผ้�ได�ร่ับกัาร่เสินอช่�อเข้�าร่ับพร่ะร่าชทานร่างวัล

สิมเด็จเจ�าฟ้้ามหิิดล ปร่ะจำปี 2567 ร่วมทั�งสิิ�น 73 ร่าย จากั 29 

ปร่ะเทศิ อ่กัทั�งคณะกัร่ร่มกัาร่ท่�ปร่ึกัษาทางวิชากัาร่ได�พิจาร่ณา

กัลั�นกัร่อง และคณะกัร่ร่มกัาร่ร่างวัลนานาชาตัิ ได�นำร่ายช่�อข้อง

ผ้�ได�ร่ับกัาร่เสินอช่�อร่ะหิว่างปี (2564-2566) มาพิจาร่ณาร่่วมด�วย 

และนำเสินอต่ัอคณะกัร่ร่มกัาร่มล้นิธิฯิ ซึึ่�งสิมเด็จพร่ะกันิษฐาธิริ่าชเจ�า 

กัร่มสิมเด็จพร่ะเทพร่ัตันร่าชสิุดาฯ สิยามบร่มร่าชกัุมาร่่ ทร่งเป็น

ปร่ะธิานพิจาร่ณาตัดัสินิเป็นข้ั�นสิดุท�ายเม่�อวนัท่� 1 พฤศิจิกัายน 2567 

 ผูู้้ไดี้ร์ับพร์ะร์าชทานร์างวัลสมเด็ีจเจ้าฟ้้ามหิดีล 

ปร์ะจำป ี2567 สาขากุาร์แพทย ์ได�แกั ่ศ.ดีร์.โทน ีฮันัเติอร์ ์ และ 

สาขากุาร์สาธาร์ณสุข ได�แกั่ ศ.ดีร์.โจนาธาน พี. เชฟ้เพิร์์ดี 

ศ.ดร.โทนีี ฮัันีเตอร์ และ ศ.ดร.โจนีาธานี พีี. เชฟเพีิร์ดศ.ดร.โทนีี ฮัันีเตอร์ และ ศ.ดร.โจนีาธานี พีี. เชฟเพีิร์ด
เจ้าของรางวััลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิิดล ประจำปี 2567เจ้าของรางวััลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิิดล ประจำปี 2567

 ในร่ะยะเวลา 32 ปีท่�ผ่านมา ม่บุคคลหิร่่อองค์กัร่ได�ร่ับ

พร่ะร่าชทานร่างวัลสิมเด็จเจ�าฟ้้ามหิิดลร่วม 96 ร่าย เป็นคนไทย 

4 ร่าย ได�แกั่ ศ.นพ.ปร์ะสงค์ ติู้จินดีา จากักัาร่ศิึกัษาผลกัร่ะทบ

ข้องเช่�อไวร่ัสิเด็งกั่�ตั่อความพิกัาร่ข้องร่่างกัายเด็กัท่�ป่วยด�วย

โร่คไข้�เลอ่ดออกั ร่บัร่ว่มกับั ศ.พญ.สจุติิร์า นมิมานนติิย ์จากักัาร่

จำแนกัความร่นุแร่งข้องโร่คไข้�เลอ่ดออกั ได�ร่บัพร่ะร่าชทานร่างวลั

ในสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2539 และ นพ.ววิฒัน์ โร์จนพทิยากุร์ 

ผ้�ร่ิเร่ิ�มโคร่งกัาร่สิ่งเสิร่ิมกัาร่ใช�ถุงยางอนามัย 100% ช่วยป้องกััน

กัาร่แพร่่กัร่ะจายข้องโร่คเอดสิ์ ร่ับร่่วมกัับ นายมีชัย วีร์ะไวทยะ 

ผ้�ร่ิเร่ิ�มวิธิ่กัาร่สิ่�อสิาร่ร่ณร่งค์เผยแพร่่กัาร่ใช�ถุงยางอนามัย ได�ร่ับ

พร่ะร่าชทานร่างวัลในสิาข้ากัาร่สิาธิาร่ณสิุข้ ปร่ะจำปี 2552 

 ม่ผ้�ได�ร่ับพร่ะร่าชทานร่างวัลสิมเด็จเจ�าฟ้้ามหิิดลจำนวน 

6 ร่าย ซึ่ึ�งตั่อมาได�ร่ับร่างวัลโนเบลจากัผลงานเด่ยวกััน ได�แกั่   

 1. ศ.แบร์ี� เจมส์ มาแชล จากัออสิเตัร่เล่ย ได�ร่ับ

พร่ะร่าชทานร่างวัลในสิาข้ากัาร่สิาธิาร่ณสิุข้ ปร่ะจำปี 2544 จากั

กัาร่ค�นพบเช่�อแบคท่เร่่ย เฮลิโคแบคเตัอร่์ ไพลอร่่� เป็นสิาเหิตุั

ข้องโร่คแผลในกัร่ะเพาะอาหิาร่ ตั่อมาได�รั่บร่างวัลโนเบลสิาข้า

กัาร่แพทย์ ในปี 2548 

 2. ศ.เกุยีร์ติคุิณ นพ.ฮัาร์ลัดี ์ซัวัร์ ์เฮัาเซัน่ จากัเยอร่มน ่

ได�ร่ับพร่ะร่าชทานร่างวัลในสิาข้ากัาร่สิาธิาร่ณสิุข้ ปร่ะจำปี 2548 

จากักัาร่ค�นพบเช่�อไวร่ัสิท่�เป็นสิาเหิตุัข้องมะเร่็งปากัมดล้กั ตั่อมา

ได�ร่ับร่างวัลโนเบลสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2551 
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18 วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

โควดิ-19 ชนิดเมสิเซึ่นเจอร์่อาร่เ์อน็เอ ซึึ่�งเปน็วคัซึ่น่ท่�ได�ถก้ัพัฒนา
ข้ึ�นอย่างร่วดเร่ว็ตัอบสินองกับักัาร่ร่ะบาด ทำใหิ�สิามาร่ถลดกัาร่ตัดิเช่�อ
และกัาร่เจ็บป่วยรุ่นแร่ง อ่กัทั�งยังเป็นเคร่่�องม่อสิำคัญใน
กัาร่ควบคมุกัาร่ร่ะบาดในปร่ะเทศิต่ัาง ๆ ทั�วโลกั เป็นปร่ะโยชน์ต่ัอ
สิุข้ภาพอนามัยและช่วิตัผ้�ป่วยหิลายร่�อยล�านคนทั�วโลกั ตั่อมา
ได�ร่ับร่างวัลโนเบลสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2566
 ร์างวัลสมเดี็จเจ้าฟ้้ามหิดีล เป็นร่างวัลท่�พร่ะบาท
สิมเด็จพร่ะบร่มชนกัาธิิเบศิร่ มหิาภ้มิพลอดุลยเดชมหิาร่าช 
บร่มนาถบพติัร่ ทร่งพร่ะกัร่ณุาโปร่ดเกัล�าฯ พร่ะร่าชทานพร่ะบร่ม
ร่าชานุญาตัใหิ�จัดตัั�งข้ึ�นเพ่�อถวายเป็นพร่ะร่าชานุสิร่ณ์แด่สิมเด็จ
พร่ะมหิิตัลาธิิเบศิร่ อดุลยเดชวิกัร่ม พร่ะบร่มร่าชชนกั ในโอกัาสิ
จัดงานเฉลิมฉลอง 100 ปี แห่ิงกัาร่พร่ะร่าชสิมภพ 1 มกัร่าคม 
2535 ดำเนนิงานโดยมล้นธิิริ่างวลัสิมเดจ็เจ�าฟ้า้มหิดิล ในพร่ะบร่ม
ร่าช้ปถัมภ์ ซึ่ึ�งสิมเด็จพร่ะกันิษฐาธิิร่าชเจ�า กัร่มสิมเด็จพร่ะเทพ
ร่ัตันร่าชสิุดาฯ สิยามบร่มร่าชกัุมาร่่ ทร่งเป็นองค์ปร่ะธิาน
มอบร่างวัลใหิ�แกั่บุคคลหิร่่อองค์กัร่ทั�วโลกัท่�ม่ผลงานด่เด่นเป็น
ปร่ะโยชน์ต่ัอมวลมนุษยชาตัิทางด�านกัาร่แพทย์ 1 ร่างวัล และ
ด�านกัาร่สิาธิาร่ณสุิข้ 1 ร่างวลั เป็นปร่ะจำทุกัปีตัลอดมา แต่ัละร่างวัล
ปร่ะกัอบด�วย เหิร่่ยญร่างวัล ปร่ะกัาศิน่ยบัตัร่ และเงินร่างวัล 
100,000 เหิร่่ยญสิหิร่ัฐ 

 3. ศ.ซัาโติชิ โอมูร์ะ จากัญ่�ปุน่ ได�รั่บพร่ะร่าชทานร่างวัล
ในสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2540 จากัผลงานกัาร่ศึิกัษาวิจัย
จลุชพ่ชนดิสิเตัร่ฟ้โตัมยัซึ่ส่ิ เอเวอร์่มติัลิติั จนสิามาร่ถสิงัเคร่าะห์ิยา 
ivermectin เพ่�อใช�ร่ักัษาและป้องกัันโร่คตัาบอดจากัพยาธิิและ
โร่คเท�าช�าง ต่ัอมาได�ร่บัร่างวลัโนเบลสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2558 
 4. ศ.ติู โยวโยว จากัจ่น เป็นสิมาชิกัข้องกัลุ่ม China 
Cooperative Research Group on Qinghaosu and its Derivatives 
as Antimalarials ได�ร่ับพร่ะร่าชทานร่างวัลในสิาข้ากัาร่แพทย์ 
ปร่ะจำปี 2546 จากักัาร่ศิึกัษาสิาร่สิกััดชิงเฮาซึ่้จนสิามาร่ถพัฒนา
เปน็ยาร่กััษาโร่คมาลาเร่ย่ ตัอ่มาได�รั่บร่างวลัโนเบลสิาข้ากัาร่แพทย์ 
ปร่ะจำปี 2558
 5. เซัอร์์เกุร์กุอร์ี พอล วินเทอร์์ จากัสิหิร่าชอาณาจักัร่ 
ได�รั่บพร่ะร่าชทานร่างวัลในสิาข้ากัาร่แพทย์ ปร่ะจำปี 2559 
จากักัาร่พัฒนาเทคโนโลย่ในกัาร่สิร่�างและดัดแปลงโมเลกัุลข้อง
แอนตัิบอด่ใหิ�ม่ปร่ะสิิทธิิภาพสิ้งและลดความเป็นสิิ�งแปลกัปลอม 
(Antibody Humanization) นำไปสิ้่ความกั�าวหิน�าในกัาร่พัฒนา
ยากัลุม่ใหิม่จากัชว่โมเลกัลุซึ่ึ�งมป่ร่ะโยชน์อย่างมากัในกัาร่ร่กััษาโร่ค 
ตั่อมาได�ร่ับร่างวัลโนเบลสิาข้าเคม่ ปร่ะจำปี 2561
 6. ศ.ดีร์.กุอติอลิน กุอร์ิโกุ จากัฮังกัาร่่/สิหิรั่ฐอเมริ่กัา 
และ ศ.ดีร์.นพ.ดีร์ ูไวสแ์มน จากัสิหิร่ฐัอเมร่กิัา ได�ร่บัพร่ะร่าชทาน
ร่างวลัในสิาข้ากัาร่แพทย ์ปร่ะจำป ี2564 จากักัาร่ศิกึัษาวจิยัวคัซึ่น่
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[ Special ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

 ศ.ดีร์.แอนโทนี เร์็กุซั์ ฮัันเติอร์์ หิร่่อเป็นท่�ร่้�จักัในนาม ศ.ดีร์.โทนี ฮัันเติอร์์ สิำเร่็จกัาร่ศิึกัษา

ทั�งร่ะดบัปร่ญิญาตัร่ ่ปร่ญิญาโท และปร่ญิญาเอกั ในงานวจิยัเกั่�ยวกับักัาร่สัิงเคร่าะห์ิโปร่ตัน่ จากัมหิาวทิยาลยั

เคมบร่ดิจ์ สิหิร่าชอาณาจกััร่ ต่ัอมาเป็นนกััวจิยัท่�สิถาบนัซึ่อล์กัเพ่�อกัาร่ศิกึัษาชว่วทิยา สิหิรั่ฐอเมร่กิัา ตัั�งแต่ัปี 

2518 จนถึงปัจจุบัน ม่ผลงานกั�าวหิน�าจนได�ร่ับแตั่งตัั�งสิ้งข้ึ�นตัามลำดับจนเป็นศิาสิตัร่าจาร่ย์ท่�สิถาบันซึ่อล์กั 

และนักัวิจัยอาวุโสิ (Renato Dulbecco Chair) ข้องศิ้นย์มะเร่็งแหิ่งสิถาบันซึ่อล์กัเพ่�อกัาร่ศิึกัษาช่ววิทยา 

สิหิร่ัฐอเมร่ิกัา

 ผลงานวจิยัสิำคญัข้อง ศิ.ดร่.โทน ่ฮนัเตัอร์่ คอ่กัาร่ค�นพบเป็นคร่ั�งแร่กัเกั่�ยวกับัเอนไซึ่ม์ไทโร่ซึ่น่ไคเนสิ 

(Tyrosine Kinase) และกัร่ะบวนกัาร่ฟ้อสิโฟ้ร่่เลชั�น (Phosphorylation) ซึ่ึ�งเป็นกัาร่เตัิมโคร่งสิร่�างหิม้่ฟ้อสิเฟ้ตั

ท่�กัร่ดอะมิโนไทโร่ซึ่่นในโปร่ตั่น กัร่ะบวนกัาร่ดังกัล่าวถ่อเป็นกัลไกัพ่�นฐานข้องกัาร่ส่ิงสัิญญาณภายในเซึ่ลล์

ท่�ควบคมุกัาร่เจร่ญิเติับโตัและกัาร่ทำงานข้องเซึ่ลล ์กัาร่กัร่ะตัุ�นกัาร่ทำงานข้องเอนไซึ่มไ์ทโร่ซึ่น่ไคเนสิท่�ผดิปกัติั 

เช่น โดยไวร่ัสิหิร่่อสิาร่ท่�กั่อโร่คมะเร่็ง ซึึ่�งสิามาร่ถสิ่งสิัญญาณกัร่ะตัุ�นดังกัล่าวผ่านเย่�อหิุ�มเซึ่ลล์ นำไปสิ้่

กัาร่ทำงานข้องกัร่ะบวนกัาร่เตัมิโคร่งสิร่�างหิม้ฟ่้อสิเฟ้ตัท่�มากัผดิปกัตัขิ้องโปร่ตัน่ภายในเซึ่ลล ์เปน็กัลไกัสิำคญั

ท่�ทำใหิ�เปล่�ยนเซึ่ลล์ปกัตัิใหิ�กัลายเป็นเซึ่ลล์มะเร่็งได�  

 ความเข้�าใจในกัลไกัดังกัล่าวนำไปสิ้่กัาร่พัฒนากัาร่รั่กัษาโร่คมะเร่็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) 

โดยกัาร่ยับยั�งกัาร่ทำงานข้องเอนไซึ่ม์ไทโร่ซึ่่นไคเนสิ เกัิดกัาร่พัฒนายาท่�สิามาร่ถยับยั�งเซึ่ลล์มะเร่็งได�อย่าง

ม่ปร่ะสิิทธิิภาพจำนวนมากัมายไม่น�อยกัว่า 86 ตััว เช่น อิมาทินิบ (Imatinib, Gleevec™) ซึ่ึ�งใช�ร่ักัษามะเร่็ง

เมด็เลอ่ดข้าว และสิร่�างความกั�าวหิน�าใหิ�กับักัาร่รั่กัษาและวิจยัด�านโร่คมะเร่ง็อย่างกัว�างข้วาง เป็นปร่ะโยชน์

ตั่อสิุข้ภาพอนามัยข้องมวลมนุษย์ได�หิลายร่�อยล�านคนทั�วโลกั

ศ.ดร.โทนีี ฮัันีเตอร์ (Prof.Dr.Tony Hunter, Ph.D.)
ศาสตราจารย์์ สาขาวิิชาชีวิวิิทย์า สถาบัันซอล์์กเพ่ื่�อการศึกษาชีวิวิิทย์า 

ศาสตราจารย์์สมทบั มหาวิิทย์าลั์ย์แคลิ์ฟอร์เนีย์ ซานดิิเอโก
รัฐแคลิ์ฟอร์เนีย์ สหรัฐอเมริกา

ผู้้� ได้� รัับพรัะรัาชทานรัางวััลสมเด็้จเจ� าฟ้้ามหิิด้ล ปรัะจำ าปี 2567
สาขาการแพทย์์
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 ศ.ดีร์.โจนาธาน พี. เชฟ้เพิร์์ดี สิำเร่็จกัาร่ศึิกัษาทันตัแพทยศิาสิตัร่บัณฑิิตัจากัคิงสิ์คอลเลจ 

มหิาวิทยาลัยลอนดอน มหิาบัณฑิิตัจากักัาร่ฝึึกัอบร่มเฉพาะทางด�านศัิลยกัร่ร่มช่องปากั มหิาวิทยาลัย

ออกัซึ่ฟ้อร่์ด และดุษฎี่บัณฑิิตัจากัมหิาวิทยาลัยบร่ิสิตัอล สิหิร่าชอาณาจักัร่ เคยดำร่งตัำแหิน่งผ้�อำนวยกัาร่ 

กัลุ่มวิจัยด�านความรุ่นแร่งข้องมหิาวิทยาลัยคาร่์ดิฟ้ฟ้์กัว่า 22 ปี

 ผลงานสิำคัญข้อง ศิ.ดร่.โจนาธิาน พ่. เชฟ้เพิร่์ด ค่อกัาร่ร่ิเร่ิ�มสิร่�าง “คาร่์ดิฟ้ฟ้์โมเดลเพ่�อป้องกัันเหิตัุ

ความรุ่นแร่ง” (Cardiff Model for Violence Prevention) 

 โดยท่�กัาร่บาดเจ็บจากัเหิตุัความรุ่นแร่งต่ัาง ๆ ซึึ่�งนับเป็นปัญหิาสิาธิาร่ณะท่�สิำคัญข้องปร่ะเทศิ 

กั่อใหิ�เกัิดกัาร่สิ้ญเสิ่ยท่�ม่นัยสิำคัญค่อ กัาร่บาดเจ็บ กัาร่สิ้ญเสิ่ยช่วิตั ร่วมถึงเกัิดผลกัร่ะทบตั่ออาร่มณ์และ

จิตัใจตัลอดจนตั่อเศิร่ษฐกัิจอย่างมากั ผลกัาร่ศิึกัษาวิจัยข้อง ศิ.ดร่.โจนาธิาน พ่. เชฟ้เพิร่์ด พบว่าปัญหิา

อาชญากัร่ร่มท่�รุ่นแร่งนำไปสิ้่กัาร่ท่�ผ้�ป่วยมารั่บกัาร่รั่กัษาท่�แผนกัฉุกัเฉินข้องโร่งพยาบาลจำนวนมากั 

แตั่เหิตัุดังกัล่าวสิ่วนใหิญ่ไม่ได�ม่กัาร่ร่ายงาน ทำใหิ�เจ�าหิน�าท่�ด�านกัาร่บังคับใช�กัฎีหิมายไม่ได�ร่ับทร่าบมากัถึง

ร่�อยละ 75 จึงได�ม่กัาร่เช่�อมโยงข้�อม้ลข้องเหิตัุรุ่นแร่งร่ะหิว่างโร่งพยาบาลและตัำร่วจ เพ่�อวิเคร่าะหิ์สิถานท่�

ซึ่ึ�งเกัิดเหิตัุบ่อย วันเวลาท่�เกัิดเหิตัุ ข้นาดและปร่ะเภทข้องความรุ่นแร่ง นำไปสิ้่กัาร่สิร่�างเป็นคาร่์ดิฟ้ฟ้์โมเดล 

สิามาร่ถใช�ในกัาร่วางแผนป้องกัันเหิตัุความรุ่นแร่งได�อย่างม่ปร่ะสิิทธิิภาพ และทำใหิ�จำนวนผ้�ป่วยท่�ตั�องมา

แผนกัฉุกัเฉินลดลงอย่างม่นัยสิำคัญถึงร่�อยละ 42 อ่กัทั�งยังช่วยลดค่าใช�จ่ายท่�เกั่�ยวเน่�องกัับกัาร่บาดเจ็บได�

จำนวนมากั 

 ศิ.ดร่.เชฟ้เพิร่์ด ได�ร่ิเร่ิ�มและพัฒนาคาร่์ดิฟ้ฟ์้โมเดล ร่ะหิว่างปี 2540-2544 จนสิมบ้ร่ณ์แบบและ

นำมาใช�เป็นคร่ั�งแร่กัในเม่องคาร์่ดิฟ้ฟ้์ เม่องหิลวงข้องเวลส์ิ ในปี 2544 และต่ัอมาในกัรุ่งลอนดอนพบว่า

ได�ผลด่มากัในกัาร่ลดความเสิ่ยหิายจากัเหิตุัความรุ่นแร่ง จึงถ้กันำไปใช�ต่ัอทั�วสิหิร่าชอาณาจักัร่ และตั่อมา

ในอ่กัหิลายปร่ะเทศิ อาทิ ออสิเตัร่เล่ย เนเธิอร่์แลนด์ แอฟ้ร่ิกัาใตั� โคลัมเบ่ย แคนาดา และสิหิร่ัฐอเมร่ิกัา 

องค์กัาร่อนามัยโลกัยังได�นำไปใช�สิำหิร่ับกัาร่ป้องกัันความรุ่นแร่งในเด็กั ร่วมถึงศิ้นย์ควบคุมและป้องกัันโร่ค

แหิ่งสิหิร่ัฐอเมร่ิกัากั็ได�นำไปปร่ะยุกัตั์ใช�เช่นเด่ยวกััน

 คาร์์ดีิฟ้ฟ้์โมเดีล จึงเป็นเคร่่�องม่อและนวัตักัร่ร่มด�านสิาธิาร่ณสุิข้ท่�สิำคัญสิำหิรั่บกัาร่ลดเหิตุั

ความรุ่นแร่งในชุมชน ช่วยลดกัาร่สิ้ญเสิ่ยช่วิตัและทร่ัพย์สิินได�จำนวนมากั สิร่�างคุณภาพช่วิตัท่�ด่ข้ึ�นใหิ�แกั่

ชมุชนต่ัาง ๆ และได�รั่บกัาร่ยอมร่บัในหิลายทวป่ เป็นปร่ะโยชน์ต่ัอสิขุ้ภาพอนามยัข้องผ้�คนหิลายร่�อยล�านคน

ทั�วโลกั

ศ. ดร.โจนีาธานี พีี. เชฟเพิีร์ด 
(Prof.Dr.Jonathan P. Shepherd, D.D.Sc., Ph.D.)

ศาสตราจารย์์เกีย์รติคุณ สาขาศัล์ย์กรรมช่องปากแล์ะแม็กซิล์โล์เฟเชีย์ล์

ผู้้� อำ านวิย์การสถาบัันนวัิตกรรมทางอาชญากรรม ควิามมั� นคง แล์ะการส่บัสวิน

มหาวิิทย์าลั์ย์คาร์ดิิฟฟ์ สหราชอาณาจักร

ผู้้� ได้� รัับพรัะรัาชทานรัางวััลสมเด็้จเจ� าฟ้้ามหิิด้ล ปรัะจำ าปี 2567
สาขาการสาธารณสุข

วงก
ารแ
พท
ย์ 
55
9 

พฤ
ศจ
ิกา
ยน
-ธ
ันว
าค
ม 
25
67



21วงการแพทย์

[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

การให้้ยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืือดในผู้้้ป่่วยโรคไต้ การให้้ยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืือดในผู้้้ป่่วยโรคไต้ 
Nephrotic syndromeNephrotic syndrome

	 โรค	Nephrotic	syndrome	(NS)	อาจมีีความีเสี่ี�ยงนำมีาสี่่�ภาวะลิ่่�มีเลิ่ือดอุดตัันได้	(thromboembolic	

event)	 โดยเฉพาะกลิุ่�มี	membranous	nephropathy	 (MN)	ซึ่่�งอาจมีีความีจำเป็็นตั้องให้้ยาป็้องกันการเก่ด

ลิ่่�มีเลืิ่อดอุดตััน	 ดังนั�น	 แพทย์ที�ด่แลิ่จ่งต้ัองชัั่�งน�ำห้นักถ่ึงป็ระโยชั่น์แลิ่ะผลิ่ข้้างเคียงข้องการเก่ดภาวะ

เลิ่อืดออกจากการให้ย้ากลิุ่�มีนี�	นอกจากนี�ข้อ้มีล่ิ่เชั่ง่ป็ระจักษ์ข์้องการให้ย้าต้ัานการแข้ง็ตัวัข้องเลืิ่อดในผ่ป่้็วย	

NS	ยังไมี�เพียงพอ	ยังตั้องมีีการศึ่กษ์าเพ่�มีเตั่มีตั�อไป็อีก

	 จากการสี่ำรวจอายุรแพทย์โรคไตัจากห้ลิ่ากห้ลิ่ายสี่ถึาบัันถึ่งการออกแบับัสี่ำรวจการใชั่้ยาตั้าน

การแข้็งตััวข้องเลืิ่อดที�ตัีพ่มีพ์ในวารสี่าร	 KI	 Reports	 เมีื�อไมี�นานมีานี�	 พบัว�าแพทย์สี่�วนให้ญ่�ร้อยลิ่ะ	 87	

จะเร่�มีการใชั่้ยาจากเกณฑ์์ทางคลิ่่น่ก	 ได้แก�	 ชั่น่ดข้อง	 NS	 ความีรุนแรงข้อง	 hypoalbuminemia	 แลิ่ะ

ความีเสี่ี�ยงตั�อการเกด่เลิ่อืดออก	ร้อยลิ่ะ	68	จะมีคีวามีเชั่ื�อมีั�นในการให้้ยา	แตั�มีแีพทย์ร้อยลิ่ะ	13	จะไมี�สัี่�งยา

ในกลิุ่�มีนี�เลิ่ย	 แพทย์ร้อยลิ่ะ	 7	 จะสี่ั�งยาให้้เสี่มีอ	 แลิ่ะร้อยลิ่ะ	 9	 ให้้เพียง	 aspirin	 สี่�วนให้ญ่�จะสี่ั�งยา

ถึ้าระดับัอัลิ่บั่มี่นตั�ำกว�า	2.2	กรัมี/ลิ่่ตัร	ร้อยลิ่ะ	43	จะพ่จารณาจากระดับัอัลิ่บั่มี่นเป็็นห้ลิ่ัก	

	 ยาที�เลิ่ือกให้้สี่�วนให้ญ่�ร้อยลิ่ะ	49	จะเป็็น	direct	oral	anticoagulants	 (DOACs)	โดยที�ร้อยลิ่ะ	30	

จะให้้ในข้นาดป็้องกัน	แลิ่ะร้อยลิ่ะ	19	ให้้ในข้นาดรักษ์า	ตัามีด้วย	warfarin	(ร้อยลิ่ะ	25)	โดยที�ร้อยลิ่ะ	20	

จะรักษ์าระดับั	INR	2-3	เท�า	ร้อยลิ่ะ	5	รักษ์าระดับั	INR	ร้อยลิ่ะ	1.5-2.5	ยาชั่น่ดรองลิ่งไป็คือ	ยาในกลิุ่�มี	low	

molecular	weight	heparin	(LMWH)	(ร้อยลิ่ะ	12)	โดยใช้ั่เป็็นข้นาดป้็องกนัร้อยลิ่ะ	9	แลิ่ะข้นาดรกัษ์าร้อยลิ่ะ	3

	 ยา	 DOACs	 เป็็นยาที�ถึ่กพ่จารณาเลิ่ือกใชั่้มีากที�สีุ่ด	 ไมี�ว�าจะมีีอาการห้รือไมี�	 แมี้ว�าทาง	 KDIGO	

จะแนะนำ	 warfarin	 ห้รือ	 LMWH	 เป็็นทางเลิ่ือกแรก	 สี่าเห้ตัุน�าจะเป็็นจากความีสี่บัายใจแลิ่ะเชั่ื�อมีั�นข้อง

อายุรแพทย์โรคไตัตั�อความีป็ลิ่อดภัยข้อง	 DOACs	 นอกจากนี�ยังมีีการศึ่กษ์ายืนยันถึ่งความีป็ลิ่อดภัยข้อง	
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DOACs	ในผ่้ป็่วย	CKD	ที�มีีป็ัญ่ห้า	atrial	fibrillation	ด้วย	ยากลิุ่�มีนี�มีีข้้อดีคือ	ใชั่้ง�าย	ไมี�ตั้องวัดระดับัยา	แลิ่ะ

มีีอันตัรก่ร่ยากับัยาอื�นน้อย

	 อย�างไรก็ดี	ป็ระสี่่ทธิ่ภาพแลิ่ะความีป็ลิ่อดภัยข้อง	DOACs	ในผ่้ป็่วย	NS	ไมี�ชั่ัดเจน	ยา	rivaroxaban	

แลิ่ะ	apixaban	มีคีณุสี่มีบัตััจ่บัักบััโป็รตันีสี่ง่	ในผ่ป้็ว่ย	NS	ที�มีกีารสี่ญ่่เสี่ยีโป็รตันีไป็ทางป็สัี่สี่าวะมีากจะทำให้้

มียีานี�ในรป่็อส่ี่ระในกระแสี่เลืิ่อดสี่ง่ข้่�น	ก�อให้เ้กด่ภาวะเลืิ่อดออกง�ายข้่�น	ในทางตัรงกันข้า้มีอาจมีกีารสี่ญ่่เสีี่ย

ยาไป็ทางป็ัสี่สี่าวะเพ่�มีข้่�นจากยาที�จับักับัโป็รตัีนที�ออกไป็ทางป็ัสี่สี่าวะเพ่�มีข้่�นเชั่�นกัน	 ในการศึ่กษ์าการให้้	

apixaban	ใน	phase	1a	ในผ่้ป็่วย	NS	8	ราย	พบัว�าระดับั	free	apixaban	ในเลิ่ือดจะเพ่�มีสี่่งข้่�น	แตั�	total	

apixaban	 ก็จะถึ่กข้ับัทางป็ัสี่สี่าวะเพ่�มีข้่�นเชั่�นกันเมีื�อเทียบักับัคนป็กตั่	 ซึ่่�งตั้องมีีการศึ่กษ์าการให้้	 apixaban	

แบับั	multidose	เพ่�มีเตั่มี

	 การศึ่กษ์าในโรคกลิุ่�มีนี�อาจทำได้ยาก	 เพราะผ่้ป็่วย	 NS	 มีีไมี�มีากแลิ่ะผ่้ป็่วยที�มีีภาวะเลิ่ือดอุดตััน

ก็พบัได้ยากเชั่�นกัน	 การรวบัรวมีผ่้ป็่วยที�มีีระดับัอัลิ่บั่มี่นตั�ำมีากเข้้าในกลิุ่�มีควบัคุมีที�ไมี�ได้รับัยาอะไรเลิ่ย

อาจทำให้แ้พทย์ไมี�สี่บัายใจ	แลิ่ะแพทย์อย�างน้อยร้อยลิ่ะ	40	ยังไมี�มีั�นใจในการให้ย้าต้ัานการแข้ง็ตัวัข้องเลืิ่อด

ในผ่้ป็่วย	NS

	 การศึ่กษ์านี�มีีข้้อจำกัดที�ไมี�ได้ป็ระเมี่นความีเสี่ี�ยงตั�อการเก่ดเลิ่ือดออก	ไมี�ได้รวบัรวมีข้้อมี่ลิ่พื�นฐาน	

ได้แก�	อายุ	ความีอ้วน	การเคลิ่ื�อนไห้ว	ห้รือการสี่่บับัุห้รี�	สี่�วนให้ญ่�สี่ำรวจในสี่ห้รัฐอเมีร่กาแลิ่ะแคนาดา	ทำให้้

ไมี�สี่ามีารถึอ้างอ่งเป็็นข้้อมี่ลิ่ทั�วไป็ได้

 สรุุป	DOACs	เป็็นยาที�น่ยมีที�สีุ่ดสี่ำห้รับัแพทย์ที�จะเลิ่ือกให้้ป็้องกันภาวะเลิ่ือดอุดตัันในผ่้ป็่วย	NS	

แมีจ้ะไมี�มีีข้อ้ม่ีลิ่การศ่ึกษ์ายืนยันที�ชั่ดัเจน	การศ่ึกษ์าเพ่�มีเตัม่ีต้ัองมีขี้นาดให้ญ่�ห้ลิ่ากห้ลิ่ายสี่ถึาบันัจง่จะพส่ี่จ่น์

ข้้อดีข้องยานี�ได้	

เอกสารุอ้างอิง:	Azarniouch	D,	et	al.	Anticoagulation	for	the	prevention	of	thrombotic	events	in	nephrotic	syndrome.	KI	Reports	2024;9:3053-56.
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[ แพทย์แผนจีน ]
พจ.รณกร โลหะฐานัส

สำ�นักงานฝ่ายการแพทย์�ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก�
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล�มหาวิทยาลัยมหิดล

• 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

14 พ.ย. วัันเบาหวัานโลก14 พ.ย. วัันเบาหวัานโลก
	 โรคเบาหวาน	 (เซีียวเข่่อ	 :	消渴)	 เป็็นโรคที่ี�มีีอาการสำคัญที่างคลิินิกคือ	 อาการป็ัสสาวะบ่อย	

กระหายน้ำบ่อย	หิวบ่อย	ร่างกายซีูบผอมี	หรือป็ัสสาวะมีีรสหวาน	สาเหตุุที่ี�สำคัญคือ	พัันธุุกรรมี	การพัร่อง

ข่องอนิเเลิะสารนำ้	ความีแหง้แลิะความีรอ้นแกรง่	แลิะยงัมีคีวามีเกี�ยวข่อ้งสมัีพันัธุก์บัอาการเลิอืดคั�งอกีดว้ย

	 โรคนี้เป็็นโรคทีี่�พับบ่อย	 เป็็นโรคทีี่�ที่ำลิายสุข่ภาพัป็ระชาชนในช่วงหลิายปี็ทีี่�ผ่านมีา	 อัตุราการเกิด

โรคนี้มีีแนวโน้มีสูงมีากข่้้นทีุ่กป็ี	 การรักษาโรคนี้ด้วยการแพัที่ย์แผนจีีนสามีารถช่วยลิดแลิะป็้องกันอาการ

ข่้างเคียงตุ่าง	ๆ	ที่ี�เกิดร่วมีกับโรคเบาหวานได้อย่างมีีป็ระสิที่ธุิภาพั

การวิินิิจฉััยโรคโดยวิิธีีแพทย์แผนิจีนิ
	 อาการกระหายน้ำบ่อย	หิวบ่อย	ป็สัสาวะบ่อย	ร่างกายซีบูผอมี	หรอืค่าน้ำตุาลิในเลิอืดสงู	เป็น็หลิกั

ในการวินิจีฉััยโรคเบาหวาน	 ผู้ป่็วยบางรายอาจีมีีอาการดังกลิ่าวข่้างตุ้นไมี่เด่นชัด	 แตุ่เมีื�อถ้งวัยกลิางคน

จีะเริ�มีมีีอาการชัดเจีน	 ร่วมีกับมีักชอบกินอาหารมีันแลิะรสจีัด	 มีีสภาพัร่างกายอ้วน	 จีนกระที่ั�งอาจีพับ

มีีภาวะแที่รกซี้อนร่วมีด้วย	เช่น	วัณโรค	บวมีน้ำ	เวียนศีีรษะ	เจี็บแน่นหน้าอก	โรคหลิอดเลิือดสมีอง	ตุาบอด	

เป็็นฝีี	เป็็นตุ้น	หรือในที่างกลิับกัน	ถ้าพับโรคเหลิ่านี้ควรสันนิษฐานว่าอาจีจีะมีีโรคเบาหวานร่วมีด้วย

หลัักการรักษาโดยวิิธีีแพทย์แผนิจีนิ
	 หลิักสำคัญคือ	 การป็้องกันการเกิดโรคเบาหวาน	 ผู้ที่ี�มีีรูป็ร่างอ้วนหรือน้ำหนักเกินจีัดอยู่ในกลิุ่มี

เสมีหะป็ฏิิกูลิ	ผู้ที่ี�มีีรูป็ร่างสันที่ัดหรือซีูบผอมีจีัดอยู่ในกลิุ่มีอินพัร่อง	กลิุ่มีเสมีหะป็ฏิิกูลิเน้นการสลิายเสมีหะ

เป็็นหลิัก	 กลิุ่มีชี�ตุิดข่ัดเสมีหะอุดกั้นตุ้องป็รับการไหลิเวียนชี�แลิะสลิายเสมีหะ	 กลิุ่มีมี้ามีพัร่องเสมีหะชื้น

วงก
ารแ
พท
ย์ 
55
9 

พฤ
ศจ
ิกา
ยน
-ธ
ันว
าค
ม 
25
67



24 วงการแพทย์

[ แพทย์แผนจีน ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

ตุอ้งบำรุงมีา้มีสลิายเสมีหะ	กลิุม่ีที่ี�แป็รสภาพัเป็น็ความีร้อนตุอ้งข่จีดัรอ้น	กลิุม่ีอนิพัรอ่งชี�ตุดิข่ดั

ตุ้องบำรุงอิน	ป็รับการไหลิเวียนชี�	สำหรับผู้ที่ี�มีีร่างกายผอมีตุ้องไมี่ลิืมีบำรุงอิน

สมุุนิไพรที�สามุารถใช้้รักษาเบาหวิานิได้

	 1.	โสม	มีสรรพคุุณบำรุงกำลััง	เสริมอิินในร่างกาย

	 โสมีมีีผลิการที่ดลิองหลิายฉับับให้ความีเห็นไป็ในที่างเดียวกันว่าสามีารถลิดภาวะดื้อ

ตุอ่อนิซีลิูิน	แลิะลิดระดับนำ้ตุาลิในเลืิอดข่ณะอดอาหาร	(FBG)	ในป็ระเที่ศีจีนีจีากผูป่้็วย	T2DM	

จีำนวน	 30	 รายที่ี�ได้รับการรักษาด้วย	 Renshen	 tangtai	 การฉัีดโสมีมีีโพัลิีเป็ป็ไที่ด์แลิะ

โพัลิีแซี็กคาไรด์ข่องโสมี	ผู้ป็่วย	86.7%	มีีผลิอย่างเห็นได้ชัดตุ่ออาการข่องโรคเบาหวาน

	 2.	มะระขี้ี�นก	มีสรรพคุุณดัับร้อิน	แก้กระหาย

	 มีะระข่ี้นกช่วยลิดระดับน้ำตุาลิในเลิือดข่ณะอดอาหารแลิะหลิังอาหารในผู้ป็่วย

เบาหวานชนิดทีี่�	2	ฤที่ธุิ�ลิดน้ำตุาลิในเลืิอดโดยการยับยัง้โป็รตีุนไที่โรซีนีฟอสฟาเที่ส	1B	(PTP1B)	

การกระตุุ้น	AMPK	การเพัิ�มีการแสดงออกข่องตุัวข่นส่งกลิูโคสชนิดที่ี�	4	(GLUT4)	การส่งเสริมี

การฟ้�นตุัวข่องเซีลิลิ์เบตุ้า	อย่างไรก็ตุามี	ผลิข่้างเคียงข่องมีะระ	ได้แก่	อาการโคมี่าจีากน้ำตุาลิ

ในเลิือดตุ�ำ	อาการชักในเด็กแลิะอาการป็วดหัว	ดังนั้น	จี้งไมี่ควรใช้เป็็นเวลิานาน

	 3.	อิบเชย	มีสรรพคุุณเสริมคุวามอิบอิุ่น	ทะลัวงเส้นลัมปราณ

	 อบเชยช่วยลิดระดับฮีีโมีโกลิบิน	A1c	(HbA1c)	ลิง	0.83%	เมีื�อเที่ียบกับการดูแลิตุามี

ป็กตุเิพัยีงอย่างเดยีว	โดยลิดระดบั	HbA1c	ลิง	0.37%	ในผูป่้็วยเบาหวานชนดิทีี่�	2	ในการที่ดลิอง

แบบสุ่มีที่ี�มีีกลิุ่มีควบคุมี	 ฤที่ธุิ�ลิดน้ำตุาลิในเลิือดที่ำงานโดยส่งเสริมีการหลิั�งอินซีูลิิน	

เพัิ�มีความีไวตุ่ออินซีูลิิน	 แลิะเพัิ�มีการกำจีัดกลิูโคส	 นอกจีากนี้อบเชยดูเหมีือนจีะมีีผลิคลิ้าย

อินซีูลิินผ่านการควบคุมี	 PTP1B	 แลิะตุัวรับอินซีูลิินไคเนส	 อบเชยไม่ีมีีผลิข้่างเคียงทีี่�สำคัญ

แตุ่ก็อาจีเป็็นที่ี�น่ากังวลิเมีื�อใช้ในป็ริมีาณมีากเกินไป็	
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

แนวทางระบบนำส่งยาส่่เน้�องอกเป้้าหมายด้วยอนุภาคนาโน
  การพัฒันาระบบนำส่่งยาส่่เ่น้�องอกเป้้าหมาย (Tumor-targeted 
drug delivery system) เป้็นแนวทางท่�ม่่งเน้นการเพั่�มความจำเพัาะ
เจาะจงในการส่่งยาไป้ยังเซลล์เน้�องอกโดยเฉพัาะ เพั้�อลดผลข้้างเค่ยง
ท่�เกด่ข้้�นจากการรักษาแบบเดม่ เช่น่ การใหย้าเคมบ่ำบดัท่�ส่ง่ผลกระทบ
ต่่อเซลล์ป้กต่่ ระบบน่�ใช่้อนุุภาคนุาโนุเป้็นต่ัวพัา (carrier) ซ้�งส่ามารถ
บรรจ่ยาและควบค่มการป้ลดป้ล่อยยาให้ไป้ถ้งเน้�อเย้�อเป้้าหมายอย่าง
แม่นยำ โดยอน่ภาคนาโนท่�น่ยมใช่้ม่หลายช่น่ด ได้แก่
	 1.	 ลิิโพโซม	 (Liposome)	 ล่โพัโซมเป้็นอน่ภาคนาโนท่�ม่
โครงส่ร้างคล้ายเย้�อห่้มเซลล์ ป้ระกอบด้วยช่ั�นไข้มัน (lipid bilayer) ซ้�ง
ส่ามารถบรรจย่าได้ทั�งช่นด่ท่�ละลายในน�ำและละลายในไข้มนั คณ่ส่มบตั่เ่ด่น
ข้องล่โพัโซมค้อ
 • ความส่ามารถในการป้้องกันยาจากการถ่กทำลายก่อนถ้ง
เป้้าหมาย
 • ลดผลข้า้งเคย่งจากการกระจายตั่วข้องยาในระบบไหลเวย่น
โลห่ต่
 • ม่การพััฒนาล่โพัโซมหลายร่ป้แบบท่�ใช่้ในการรักษามะเร็ง
	 2.	พอลิิเมอร์์	 (Polymer-based	nanoparticles)	อน่ภาค
นาโนช่น่ดน่�ทำจากวัส่ด่พัอล่เมอร์ เช่่น Polylactic-co-glycolic	acid	
(PLGA) ซ้�งส่ามารถออกแบบให้ค่อย ๆ  ป้ลดป้ล่อยยาทล่ะน้อยเป็้นระยะ
เวลานาน
 • ม่ความย้ดหย่่นในการป้รับแต่่งพั้�นผ่วและโครงส่ร้าง
 • ส่ามารถเพั่�มความคงต่ัวข้องยาและลดการส่ลายต่ัวใน
ร่างกาย
	 3.	อนุภุาคนุาโนุโลิหะ	(Metallic	nanoparticles)	อนภ่าคนาโน
ท่�ทำจากโลหะ เช่น่ ทองคำ	(Gold	nanoparticles) และซิลิเวอร์	์(Silver	
nanoparticles) ม่ค่ณส่มบัต่่เด่นด้านการบรรจ่ยาป้ร่มาณมาก และ
การต่อบส่นองต่่อปั้จจัยกระต่่น้จากภายนอก เช่่น แส่งหรอ้ส่นามแม่เหล็ก
 • ทองคำนุาโนุ	 (Gold	 nanoparticles) ม่ความเส่ถ่ยรส่่ง
และส่ามารถจับกับโป้รต่่นหร้อโมเลก่ลเป้้าหมายได้ง่าย
 • ม่การใช่้งานเพั้�อเพั่�มความแม่นยำในการนำส่่งยาไป้ยัง
เซลล์เน้�องอก
	 ข้้อดีีข้องการ์ใช้้อนุุภาคนุาโนุในุร์ะบบนุำส่่งยา
 • เพิ�มความจำเพาะเจาะจง: ส่ามารถออกแบบใหจ้บัเฉพัาะ
กับเซลล์เน้�องอก เช่่น โดยใช่้ล่แกนด์ท่�จับกับต่ัวรับบนผ่วเซลล์เน้�องอก
 • ลิดีผลิข้้างเคยีง: ช่่วยลดการกระจายต่วัข้องยาในเน้�อเย้�อป้กต่่
 • เพิ�มปร์ะส่ทิธิภิาพข้องยา: ส่ามารถนำส่่งยาท่�มค่วามเป็้น
พั่ษส่่งหร้อยาท่�ไม่ละลายในน�ำได้อย่างป้ลอดภัย
 การใช่้อน่ภาคนาโนในระบบนำส่่งยาเป้็นแนวทางท่�ม่
ศัักยภาพัส่่งในการรักษาเน้�องอก โดยช่่วยเพ่ั�มโอกาส่ท่�ยาเคม่บำบัด
จะเข้้าถ้งเป้้าหมายและลดผลกระทบต่่อร่างกายอย่างมาก นับเป็้น
นวัต่กรรมส่ำคัญท่�ช่่วยยกระดับค่ณภาพัช่่ว่ต่ข้องผ่้ป้่วย

เน้�องอกค้ออะไร?
 เน้�องอก (Tumor) ค้อ ก้อนเน้�อท่�เก่ดข้้�นจากการแบ่งต่ัวข้อง
เซลล์ในร่างกายอย่างผ่ดป้กต่่ โดยเน้�องอกส่ามารถแบ่งออกเป้็น 
2 ป้ระเภทหลกั ได้แก่ เน้�องอกช่นด่ไม่ร้ายแรง และเน้�องอกช่นด่ร้ายแรง 
หร้อท่�เราร่้จักกันในช่้�อ “มะเร็ง”

เน้�องอกชนิดไม่ร้ายแรง (Benign Tumor) 
 เน้�องอกช่น่ดน่�มักไม่ม่อันต่รายร้ายแรงต่่อช่่ว่ต่ เน้�องจาก
การเจรญ่เต่บ่โต่ข้องมนัค่อนข้้างช้่า และมกัไม่แพัร่กระจายไป้ยังส่่วนอ้�น
ข้องรา่งกาย อยา่งไรกต็่าม ในบางกรณเ่น้�องอกช่นด่ไมร่า้ยแรงอาจส่รา้ง
ความกดดนัต่่ออวยัวะท่�อย่ใ่กล้เคย่ง ทำให้การทำงานข้องอวยัวะเหล่านั�น
ผ่ดป้กต่่ได้

เน้�องอกชนิดร้ายแรง (Malignant Tumor หร้อมะเร็ง) 
 ในทางต่รงกันข้า้ม เน้�องอกช่นด่รา้ยแรงมลั่กษณะการเต่บ่โต่
อย่างรวดเร็ว และท่�ส่ำคัญค้อ ส่ามารถแพัร่กระจายไป้ยังเน้�อเย้�อหร้อ
อวยัวะอ้�น ๆ  ในรา่งกายได ้(Metastasis) ทำใหส้่ง่ผลต่อ่การทำงานข้อง
ระบบต่่าง ๆ ในร่างกายอย่างร้ายแรง เช่่น การทำงานข้องส่มอง ต่ับ 
ป้อด หร้อกระด่ก

อันตรายของเน้�องอก
	 1.	 การ์ทำลิายอวัยวะแลิะเนุ้�อเย้�อ: เน้�องอก โดยเฉพัาะ
ช่น่ดร้ายแรงอาจกดดันหร้อทำลายเน้�อเย้�อรอบข้้าง ทำให้การทำงาน
ข้องอวัยวะต่่าง ๆ ผ่ดป้กต่่ ต่ัวอย่างเช่่น หากเน้�องอกเก่ดข้้�นในส่มอง
อาจส่ง่ผลต่อ่ระบบป้ระส่าทหรอ้การควบคม่การเคล้�อนไหวข้องรา่งกาย
	 2.	 การ์แพร์่กร์ะจายข้องมะเร์็ง: เน้�องอกช่น่ดร้ายแรง
ส่ามารถเข้้าส่่่ระบบไหลเว่ยนโลห่ต่หร้อระบบน�ำเหล้อง และแพัร่
กระจายไป้ยังส่่วนอ้�น ๆ ข้องร่างกาย เช่่น ป้อด กระด่ก หร้อส่มอง 
การแพัร่กระจายน่�ทำให้การรักษาเป้็นไป้ได้ยากข้้�นและเพั่�มความเส่่�ยง
ต่่อการเส่่ยช่่ว่ต่
	 3.	 การ์ลิดีภูมิคุ้มกันุแลิะสุ่ข้ภาพโดียร์วม: เน้�องอกอาจ
ทำให้ร่างกายอ่อนแอลง โดยเฉพัาะมะเร็งท่�ม่ผลกระทบต่่อการผล่ต่
เม็ดเล้อดในไข้กระด่ก ซ้�งอาจทำให้ระบบภ่ม่ค่้มกันอ่อนแอ หร้อทำให้
ร่างกายข้าดส่ารอาหารเน้�องจากการใช่้พัลังงานท่�ส่่งผ่ดป้กต่่
	 4.	การ์เส่ยีช้วีติ: หากไม่ได้รบัการรกัษา เน้�องอกช่นด่ร้ายแรง
ส่ามารถนำไป้ส่่่การล้มเหลวข้องระบบส่ำคัญในร่างกาย เช่่น ระบบ
หัวใจและหลอดเล้อด ระบบทางเด่นหายใจ หร้อระบบป้ระส่าท และ
อาจเป้็นส่าเหต่่ข้องการเส่่ยช่่ว่ต่ในท่�ส่่ด

ความสำคัญของการรักษา
 เน้�องอกช่นด่ไม่รา้ยแรงอาจจัดการได้งา่ยกว่า และมักไม่เป้น็
อันต่รายถ้งช่่ว่ต่ แต่่เน้�องอกช่น่ดร้ายแรงหร้อมะเร็งจำเป้็นต่้องได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงท่ เพั้�อลดความเส่่�ยงข้องการแพัร่กระจายและ
ผลกระทบต่่อระบบต่่าง ๆ  ในร่างกาย การต่รวจพับต่ั�งแต่่ระยะแรกเร่�ม
จะช่่วยเพั่�มโอกาส่ในการรักษาให้ป้ระส่บความส่ำเร็จและย้ดอาย่ข้อง
ผ่้ป้่วยได้อย่างม่ป้ระส่่ทธิ่ภาพั

ระบบนำำส่่งยาส่่่เซลล์เนำ้�องอก
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

กลไกการนำส่งยาในระบบนำส่งยาส่่เน้�องอกเป้้าหมาย
  การนำส่่งยาไป้ยังเซลล์เน้�องอกส่ามารถแบ่งออกเป็้น 4 กลไกหลัก 
โดยแต่่ละกลไกม่ลักษณะเฉพัาะ ข้้อด่ และข้้อด้อย ดังน่�
	 1.	การ์นุำส่่งแบบพาส่ซีฟ	(Passive	targeting)
	 กลิไก: อาศััย Enhanced	Permeability	and	Retention	
(EPR)	effect ซ้�งเกด่จากความผด่ป้กต่ใ่นโครงส่ร้างหลอดเลอ้ดท่�ล้อมรอบ
เซลล์เน้�องอก
 • หลอดเล้อดบร่เวณเน้�องอกม่ช่่องว่างระหว่างเซลล์เย้�อบ่
ผนงัหลอดเลอ้ดกว้างกว่าป้กต่ ่ทำให้อนภ่าคนาโนส่ามารถซม้ผ่านเข้้าไป้
ส่ะส่มในเน้�องอกได้
 • ระบบน�ำเหลอ้งในเน้�องอกทำงานผด่ป้กต่ ่ ทำให้ส่ารท่�เข้้าส่่่
เน้�องอกถ่กกักเก็บได้นาน
	 ข้้อดีี:
 • ไม่ต่้องการการป้รับแต่่งเฉพัาะข้องอน่ภาคนาโน
 • เหมาะส่ำหรับการนำส่่งยาในเน้�องอกช่น่ดท่�ม่โครงส่ร้าง
หลอดเล้อดผ่ดป้กต่่เด่นช่ัด
	 ข้้อดี้อย:
 • ป้ระส่่ทธิ่ภาพัข้้�นอย่่กับโครงส่ร้างหลอดเล้อดข้องเน้�องอก 
ซ้�งแต่กต่่างกันไป้ต่ามช่น่ดและระยะข้องเน้�องอก
 • ไม่ส่ามารถกำหนดเป้้าหมายได้อย่างแม่นยำในเซลล์เน้�องอก
	 2.	การ์นุำส่่งแบบแอคทีฟ	(Active	targeting)
	 กลิไก: อาศัยัการจบัเฉพัาะเจาะจงระหวา่งลิแิกนุดี	์(Ligand) 
ท่�อย่่บนอน่ภาคนาโน และตัวร์ับ	(Receptor) ท่�แส่ดงออกมากเก่นไป้
บนเซลล์เน้�องอก
 • ตั่วอย่างตั่วรับ: Transferrin receptor, Folate receptor, 
Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR)
 • อน่ภาคนาโนส่ามารถจับกับเซลล์เน้�องอกได้โดยต่รงและ
ถ่กนำเข้้าส่่่เซลล์ผ่านกระบวนการ Endocytosis
	 ข้้อดีี:
 • มค่วามจำเพัาะเจาะจงส่ง่ ทำใหล้ดผลกระทบต่อ่เซลลป์้กต่่
 • เพั่�มป้ระส่่ทธิ่ภาพัข้องยาในเซลล์เน้�องอก
	 ข้้อดี้อย:
 • ต้่องม่ความร่้เก่�ยวกับต่ัวรับและล่แกนด์เฉพัาะในเน้�องอก
แต่่ละช่น่ด
 • การผล่ต่ซับซ้อนและม่ค่าใช่้จ่ายส่่ง
	 3.	 การ์ตอบส่นุองต่อปัจจัยกร์ะตุ้นุภายในุร่์างกาย	
(Endogenous	stimulus-responsive	targeting)
	 กลิไก:	 ใช่้ความแต่กต่่างข้องส่ภาพัแวดล้อมภายในเน้�องอก
กับเน้�อเย้�อป้กต่่ เช่่น
 • ค่า	pH: เน้�องอกม่ค่า pH ต่�ำ (~6.5) เม้�อเท่ยบกับเน้�อเย้�อ
ป้กต่่ (~7.4)
 • เอนุไซม์: เช่่น Matrix	Metalloproteinases	(MMPs) ซ้�ง
มป่้ร่มาณมากในเน้�องอก
 • Reductive	 environment: เน้�องอกม่ระดับกล่ต่าไธิโอน 
(Glutathione) ส่่งกว่าเน้�อเย้�อป้กต่่
	 ข้้อดีี:
 • ส่ามารถควบค่มการป้ลดป้ล่อยยาให้เก่ดเฉพัาะในบร่เวณ
เน้�องอก
 • ลดผลกระทบต่่อเซลล์ป้กต่่

	 ข้้อดี้อย:
 • ความแต่กต่่างข้องปั้จจัยกระต่่้นภายในอาจไม่ช่ัดเจนใน
เน้�องอกบางช่น่ด
 • ต้่องการการป้รับแต่่งเฉพัาะเจาะจงข้องระบบนำส่่งยา
	 4.	 การ์ตอบส่นุองต่อปัจจัยกร์ะตุ้นุภายนุอกร่์างกาย	
(Exogenous	stimulus-responsive	targeting)
	 กลิไก: ใช่้ป้ัจจัยกระต่่้นจากภายนอกร่างกาย เช่่น
 • แส่ง: ใช่้แส่งเลเซอร์เพั้�อกระต่่้นการป้ลดป้ล่อยยา
 • ส่นุามแม่เหลิ็ก: ใช่้แม่เหล็กควบค่มการเคล้�อนท่�ข้อง
อน่ภาคนาโน
 • คลิ้�นุอัลิตร์าซาวนุด์ี: กระต่่้นการป้ลดป้ล่อยยาในบร่เวณ
เป้้าหมาย
	 ข้้อดีี:
 • ส่ามารถควบค่มการป้ลดป้ล่อยยาได้อย่างแม่นยำ
 • เหมาะส่ำหรับการรักษาเน้�องอกท่�อย่่ล้ก
	 ข้้อดี้อย:
 • ต้่องใช่้อ่ป้กรณ์พั่เศัษและม่ต่้นท่นส่่ง
 • ป้ระส่่ทธิ่ภาพัข้้�นอย่่กับการเข้้าถ้งข้องป้ัจจัยกระต่่้นใน
บร่เวณเป้้าหมาย

เป้รียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของกลไกเหล่านี�
กลิไก ข้้อดีี ข้้อดี้อย

พาส่ซฟี เรย่บง่าย ไม่ต้่องการการป้รบัแต่่ง
มาก

ข้าดความจำเพัาะในระดบัเซลล์ และ
อาจมข้่้อจำกดัในเน้�องอกท่�ไม่ม ่EPR 
effect ช่ดัเจน

แอคทฟี จำเพัาะเจาะจงส่ง่ ลดผลข้้างเคย่ง
ในเซลล์ป้กต่่

การพัฒันาและผลต่่ซับซ้อน ค่าใช้่จ่าย
ส่ง่

ปัจจยักร์ะตุนุ้
ภายในุ

ต่อบส่นองต่่อความแต่กต่่าง
ในเน้�องอกได้ด ่ลดผลกระทบต่่อ
เซลล์ป้กต่่

ความแต่กต่่างข้องปั้จจยัภายในอาจ
ไม่เด่นช่ดัในเน้�องอกบางช่นด่

ปัจจยักร์ะตุนุ้
ภายนุอก

ควบคม่การป้ลดป้ล่อยยาได้
แม่นยำและต่รงจด่

ต้่องใช้่อป่้กรณ์พัเ่ศัษและเพั่�ม
ความซบัซ้อนในการรกัษา

 โดยทั�ง 4 กลไกน่�ส่ามารถใช้่เด่�ยวๆ หร้อรวมกันเพั้�อเพ่ั�ม
ป้ระส่่ทธิ่ภาพัการนำส่่งยา ข้้�นอย่่กับลักษณะข้องเน้�องอกและ
ข้้อจำกัดข้องการรักษาในแต่่ละกรณ่
 ในปั้จจ่บันม่ระบบนำส่่งยาส่่่เซลล์เน้�องอกเป้้าหมายท่�ได้รับ
การพัฒันาจนกลายเป้น็ผลต่่ภณัฑ์ซ์้�งไดร้บัการอนมั่ต่ใ่หใ้ช่ใ้นการรกัษา
ทางคล่น่กเพั่ยงไม่ก่�รายการ อ่กทั�งยังม่ผล่ต่ภัณฑ์์บางส่่วนท่�อย่่ใน
ข้ั�นต่อนข้องการศั้กษาว่จัยทางคล่น่ก ดังนั�น การพััฒนาระบบนำส่่งยา
ส่่่เซลล์เน้�องอกเป้้าหมายยังคงต่้องการการศั้กษาว่จัยเพั่�มเต่่มอ่กมาก 
เพั้�อให้ได้มาซ้�งผล่ต่ภัณฑ์์ยาท่�ส่ามารถใช่้งานได้จร่งในการรักษาผ่้ป้่วย

เอกส่าร์อ้างอิง
1. ส่่รเนต่ร พันาพั่ทักษ์ก่ล. ระบบนำส่่งยาส่่่เซลล์เน้�องอกเป้้าหมาย (Tumor-targeted drug delivery 

system). https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=article_detail&subpage=article_
detail&id=1596

2. จไ่รรตั่น ์นนัทานชั่. ระบบนำส่ง่ยาส่่เ่ป้า้หมาย. วารส่ารไทยไภษชั่ยนพ่ันธิ.์ http://www.prachanath.
su.ac.th/tbps/tbps2002_1/tbps2002_1_76-89.pdf

3. ‘อน่ภาคนาโนแบบจำเพัาะกับเป้้าหมาย’ ส่ำหรับการข้นส่่งยาเคม่บำบัดส่่่เซลล์มะเร็ง ค้ออะไร? 
และด่กว่าการรักษามะเร็งแบบเด่มอย่างไร?. https://www.sdgmove.com/2022/11/24/active-
targeting-nanoparticle-for-cancer-therapy/ 
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

	 คำว่่า	sarcopenic obesity	มาจาก	2	คำ	หรืือ	2	โรืค	คือ	
sarcopenia	หรืือโรืคที่่�ม่มว่ลกล้ามเนื้ื�อนื้้อย	กล้ามเนื้ื�ออ่อนื้แรืง	และ
ม่การืที่ำงานื้ของกล้ามเนื้ื�อที่่�ไม่ดี่	และคำว่่า	obesity	หรืือโรืคอ้ว่นื้	คือ
โรืคที่่�ม่ไขมันื้ในื้รื่างกายมากกว่่าปกติิ	การืที่่�จะดีูว่่าอ้ว่นื้หรืือไม่	 ว่ิธี่ที่่�ใช้้
แบบง่าย	ๆ	คือ	 การืดีูดีัช้นื้่มว่ลกาย	หรืือ	 body	mass	 index	 (BMI)	
ว่ิธี่คำนื้ว่ณ	BMI	คือ	เอานื้�ำหนื้ักติัว่เป็นื้กิโลกรืัม	หารืดี้ว่ยคว่ามสููงเป็นื้
เมติรืกำลังสูอง	เช้่นื้	ผมหนื้ัก	76	กิโลกรืัม	ม่คว่ามสููง	1.78	เมติรื	BMI	
=	76/1.782	หรืือ	76/3.1684	=	23.99	ค่าปกติิของคนื้ไที่ยอยู่ติ�ำกว่่า	
23	รืะหว่่าง	23.1-24.9	ถือืว่่านื้�ำหนื้กัเกนิื้	สู่ว่นื้	25	ข้�นื้ไปจง้จะถืือว่่าอ้ว่นื้
	 แติ่	BMI	เป็นื้การืดีูครื่าว่	ๆ	ว่่าเรืานื้�ำหนื้ักเกินื้จนื้ถื้งขั�นื้อ้ว่นื้
หรืือไม่	 แติ่ไม่ไดี้บอกว่่านื้�ำหนื้ักที่่�เรืาม่นื้ั�นื้มาจากไขมันื้และกล้ามเนื้ื�อ
เที่า่ไหรื	่ฉะนื้ั�นื้ว่งการืแพที่ยจ์ง้ขอดีอูก่อยา่งดีว้่ยแบบงา่ย	ๆ 	เช้น่ื้กันื้คอื	
ดีขูนื้าดีของเอว่	หรือืพุง	โดียคนื้ไที่ยขอให้มพุ่งไม่เกินื้	90,	80	เซนื้ติเิมติรื	
(ช้าย	 หญิิง	 ติามลำดีับ)	 ถื้าอย่างหนื้้�งอย่างใดีผิดีปกติิก็อาจถืือว่่า
อ้ว่นื้ไปแล้ว่	หรืือนื้�ำหนื้ักเกินื้ไปแล้ว่	ถื้าจะดีูอย่างเดี่ยว่ผมม่คว่ามเห็นื้
สู่ว่นื้ติัว่ว่่าดีูขนื้าดีของพุงจะดี่กว่่า	อย่างผม	BMI	23.99	แติ่พุงผมใหญิ่
เกินื้มาติรืฐานื้มาก	 ถ้ืาจะวั่ดีปริืมาณกล้ามเนืื้�อ	 ไขมันื้	 ให้ได้ีดี่จริืง	 ๆ	
ต้ิองมเ่ครืื�องมอืพเิศษ	ซ้�งยงัไม่สูะดีว่กนื้กัสูำหรืบัปรืะช้าช้นื้ที่ั�ว่	ๆ 	ไป	ถ้ืงแม้
ปัจจุบันื้นื้่�จะม่เครืื�องช้ั�งนื้�ำหนื้ักที่่�ม่รืาคาไม่แพงที่่�ว่ัดีไดี้ที่ั�งไขมันื้และ
กล้ามเนื้ื�อ	แติ่อาจจะยังไม่เที่่�ยงนื้ัก
	 คนื้เรืาเมื�ออาย	ุ30	ปี	สูมรืรืถืภาพร่ืางกายจะค่อย	ๆ	เสูื�อมลง	
รืว่มที่ั�งกล้ามเนื้ื�อ	เอน็ื้	ข้อต่ิอ	กรืะดีกู	มว่ลกล้ามเนื้ื�อ	และพลงักล้ามเนืื้�อ	
สูมรืรืถืภาพรื่างกายจะถื้งจุดีสูุดียอดีปรืะมาณอายุ	30	ปี	หลังจากอายุ	
30-40	ปี	 ร่ืางกายจะสููญิเสู่ยกล้ามเนื้ื�อปีละปรืะมาณ	1%	 โดียเฉพาะ
อยา่งยิ�งถืา้ไมม่ก่ารืใช้ก้ล้ามเนืื้�อ	หรือืออกกำลังกายช้นิื้ดีเพื�อเสูริืมสูรืา้ง
กล้ามเนื้ื�อที่่�เรืาเรืย่กกนัื้ว่่า	resistance	training	(ดีก่ว่่าเรืย่ก	weight	training)	
ยิ�งถื้าไม่ม่การืออกกำลังกายจะยิ�งม่การืสููญิเสู่ยกล้ามเนื้ื�อเรื็ว่ข้�นื้	
อยา่งที่่�พดูี	ๆ 	กนัื้ที่ั�ว่ไปว่า่รืา่งกายมอ่ะไรืติอ้งใช้	้ไมว่่า่จะเปน็ื้กาย	สูมอง	
มิฉะนื้ั�นื้ที่ั�งกล้ามเนื้ื�อกายและสูมองจะฝ่่อหมดี
	 และในื้เว่ลาเด่ียว่กันื้	 ติั�งแติ่อายุปรืะมาณ	 40	 ปี	 อัติรืา
การืเผาผลาญิของรื่างกายจะลดีลง	 ฉะนื้ั�นื้ถื้ายังกินื้อาหารืเที่่าเดีิม	
ออกกำลังกายเท่ี่าเดิีม	 นื้�ำหนัื้กตัิว่คนื้เรืาจะเพิ�มข้�นื้ปรืะมาณปีละ
ครื้�งกิโลกรืัม	ฉะนื้ั�นื้หลังอายุปรืะมาณ	40	ปี	 ถื้าอยากจะม่นื้�ำหนื้ักติัว่
เที่า่เดิีมจะต้ิองกินื้น้ื้อยลง	หรือืออกกำลังกายมากกว่า่เดิีม	หรือืต้ิองที่ำ
ที่ั�งสูองอย่าง	โดียเฉพาะในื้ผู้สููงอายุ
	 ฉะนื้ั�นื้โรืค	 sarcopenic	 obesity	 จ้งเป็นื้โรืคท่ี่�พบบ่อยในื้
ผู้สููงอายุ	เพรืาะมว่ล	พลัง	กล้ามเนื้ื�อ	จะค่อย	ๆ	ลดีลงติามอายุ	เมื�อม่
กล้ามเนื้ื�อนื้้อยลงก็อาจที่ำให้ม่การืออกกำลังนื้้อยลง	 และเมื�อรืว่มกับ
อัติรืาการืเผาผลาญิลดีลงดี้ว่ยก็จะที่ำให้อาหารืที่่�กินื้	 (เที่่าเดีิม)	 สูะสูม
ในื้รื่างกายในื้รืูปแบบของไขมันื้	 ยิ�งอ้ว่นื้ก็ยิ�งข่�เก่ยจออกกำลังกาย	
ไม่ออกกำลังกายก็ยิ�งสููญิเสู่ยกล้ามเนื้ื�อเรื็ว่ข้�นื้จนื้เป็นื้งูกินื้หาง
	 ว่ธ่ิีป้องกนัื้โรืค	sarcopenic	obesity	ง่าย	ๆ 	คือ	ออกกำลงักาย
ที่่�ถืูกติ้องอย่างสูม�ำเสูมอ	 ที่ั�งที่างดี้านื้แอโรืบิก	 กล้ามเนื้ื�อ	 ที่รืงติัว่	

และการืยืดีติัว่	 โดียเฉพาะอย่างยิ�งการืออกกำลังกายเพื�อสูรื้าง
กล้ามเนื้ื�อ
	 การืลดีพลังงานื้ในื้การืกินื้อย่างเด่ียว่จะไม่ได้ีผลเพรืาะเรืาต้ิอง
สูรืา้งกลา้มเนืื้�อดีว้่ย	รืา่งกายติอ้งการืสูารือาหารืที่่�ครืบถืว้่นื้ที่กุหมว่ดีหมู่	
โดียเฉพาะที่างดี้านื้โปรืติ่นื้	 ว่ิติามินื้	 เกลือแรื่	 เช้่นื้	 ว่ิติามินื้	 D,	
magnesium,	 potassium,	 calcium,	 selenium	 ฯลฯ	 ถื้าเรืาลดีอาหารื
โดียไม่คำนื้้งถื้งคุณภาพและปรืิมาณของทีุ่กสูารือาหารื	 เรืาอาจจะ
ขาดีสูารือาหารืติา่ง	ๆ 	ไดี	้โดียเฉพาะโปรืติน่ื้	ปกติคินื้เรืาติอ้งการืโปรืติน่ื้	
1	 กรืัมต่ิอนื้�ำหนัื้กตัิว่	 1	 กิโลกรัืม	 แติ่ในื้ผู้สููงอายุที่่�อ้ว่นื้	 ถื้งแม้จะต้ิอง
ลดีนื้�ำหนื้ักก็จรืิง	 เรืาติ้องลดีเฉพาะไขมันื้	 อย่าไปลดีกล้ามเนื้ื�อ	 ฉะนื้ั�นื้
ติ้องกินื้อาหารืที่่�ม่โปรืติ่นื้อย่างเพ่ยงพอ	อาจติ้องกินื้โปรืติ่นื้	 1.5	กรืัม
ติ่อนื้�ำหนื้ักติัว่	1	กิโลกรืัม
	 แต่ิขอเรืย่นื้ให้ที่รืาบว่่าเนืื้�อสูตัิว์่ไม่ใช่้	1	กรืมัจะมโ่ปรืต่ินื้	1	กรืมั	
เนื้ื�อสูัติว่์	30	กรืัมจะม่โปรืติ่นื้โดียปรืะมาณ	7	กรืัม	ฉะนื้ั�นื้ผู้ที่่�ม่นื้�ำหนื้ัก	
76	กิโลกรัืมอย่างผมและสูงูอายุ	ถ้ืาต้ิองกินื้โปรืติน่ื้	1.5	กรืมัต่ิอ	1	กิโลกรัืม
นื้�ำหนื้ักติัว่	 จะติ้องกินื้โปรืติ่นื้ปรืะมาณ	 114	 กรืัมติ่อว่ันื้	 ถื้าเนื้ื�อสูัติว่์	
30	กรืัมม่โปรืติ่นื้	7	กรืัม	โปรืติ่นื้	114	กรืัมจะอยู่ในื้เนื้ื�อสูัติว่์	488	กรืัม
โดียปรืะมาณ
	 แต่ิเรืาไม่ได้ีกนิื้โปรืติน่ื้จากเนืื้�อสัูติว์่เพย่งอย่างเด่ียว่ในื้แต่ิละวั่นื้	
เรืายังกินื้ไข่	(ม่โปรืติ่นื้ฟองละ	6-7	กรืัม)	เติ้าหู้	นื้ม	พืช้	ผัก	ถืั�ว่	ฉะนื้ั�นื้
คนื้ที่่�หนื้ัก	 76	 กิโลกรืัมอย่างผมอาจไม่ติ้องกินื้เนื้ื�อสูัติว่์ทีุ่กว่ันื้	 ว่ันื้ละ	
488	กรืัม
	 ฉะนื้ั�นื้ผู้สููงอายุถื้าจะลดีนื้�ำหนื้ักคว่รืลดีเพ่ยงสูัปดีาห์ละ	
½	กิโลกรืัม	ไม่ให้เกินื้	1	กิโลกรืัม	ถ้ืาลดีเรื็ว่ไปจะเป็นื้การืลดีกล้ามเนื้ื�อ	
ติ้องลดีเฉพาะไขมันื้	(fat)	ไม่ใช้่ลดีกล้ามเนื้ื�อ	(โปรืติ่นื้)	จ้งคว่รืลดีอาหารื
ที่่�ม่ไขมันื้อิ�มติัว่	 (ไขมันื้ของสูัติว่์บก)	ลดีแป้งที่่�ถื้ากินื้มากไปและไม่ไดี้ใช้้
เมื�อเข้าไปในื้รื่างกายจะถืูกเปล่�ยนื้เป็นื้ไขมันื้	 โดียสูรืุปคือ	 กินื้พืช้	 ผัก	
ปลาที่ะเล	ไก่	(อก)	ที่่�ไม่ม่หนื้ัง	กินื้ถืั�ว่	เป็นื้หลัก	ลดีเนื้ื�อแดีง	เนื้ื�อแปรืรืูป	
โดียเฉพาะเนืื้�อแดีงที่่�มไ่ขมันื้ติดิี	ลดีแป้ง	คือนื้�ำติาล	ข้าว่	ขนื้มปัง	มันื้ฝ่รืั�ง	
นื้�ำหว่านื้	ของหว่านื้	ฯลฯ
	 แต่ิถืง้แม้กนิื้อาหารือย่างถืกูต้ิองแล้ว่	(อย่าลมืว่ติิามนิื้	เกลอืแร่ื)	
ออกกำลังกายที่ั�งแอโรืบิก	 resistance	 training	 ยืดีตัิว่	 ที่รืงตัิว่	 อย่าง
ถืูกติ้องแล้ว่	 คว่รืเสูรืิมการืออกกำลังกายเพื�อลดีไขมันื้ที่่�หนื้้าที่้องดี้ว่ย	
ซ้�งว่ิธี่การืออกกำลังกายช้นื้ิดีติ่าง	ๆ	ม่อยู่ในื้	google	ฯลฯ
	 เรืาติ้องว่างแผนื้ติ่อสูู้กับ	sarcopenic	obesity	ติั�งแติ่เยาว่์ว่ัย	
ติ้องไม่รือจนื้แก่หรืือจนื้เป็นื้	sarcopenic	obesity	แล้ว่ค่อยที่ำ	ติ้องที่ำ
ทีุ่กอย่างติั�งแติ่หนืุ้่มสูาว่จ้งจะไดี้ผล
	 ใครืยังไม่ได้ีเรืิ�ม	เรืิ�มได้ีเลยครัืบ	ย้อนื้ไปดูีบที่คว่ามเก่า	ๆ 	เรืื�อง
การืออกกำลังกาย	อาหารื	ฯลฯ	ของผมได้ีครัืบ	ภายใต้ิช้ื�อ	“พนิื้จิ	พิจารืณ์”	
ในื้หนื้ังสูือพิมพ์แนื้ว่หนื้้าฉบับว่ันื้อาที่ิติย์ครืับ

Sarcopenic obesity
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28 วงการแพทย์์

กองบรรณาธิการ•
[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกาย์น-ธัันวาคม 2567

	 ศููนย์์มะเร็็ง	 กลุ่่�มศููนย์์เพื่่�อความเป็็นเลิุ่ศู	 คณะแพื่ทย์ศูาสตร์็โร็งพื่ย์าบาลุ่ร็ามาธิิบดี	ี

มหาวิทย์าลุ่ัย์มหิดีลุ่	 ไดี้จััดีกิจักร็ร็มให้ความร็ู้แก�ป็ร็ะชาชนในหัวข้้อ	 “โร็คมะเร็็งป็อดี”	 เน่�องใน

โอกาสเดี่อนแห�งการ็ตร็ะหนักร็ู้เกี�ย์วกับโร็คมะเร็็งป็อดี	 (Lung	 Cancer	 Awareness	 Month)	

โดีย์มีวัตถุ่ป็ร็ะสงค์เพื่่�อให้ป็ร็ะชาชนไดี้ร็ับข้้อมูลุ่ที�ถุูกต้อง	 เข้้าใจัความเสี�ย์งแลุ่ะแนวทาง

การ็ป้็องกนั	ร็วมถึุงความก้าวหน้า	นวตักร็ร็มใหม�	ๆ 	ด้ีานการ็รั็กษาโร็คมะเร็ง็ป็อดีอย์�างคร็อบคลุ่ม่

	 รศ.นพ.เอกภพ	สิิระชััยนันท์์	หัวัหัน้าศนูย์ความเป็็นเลิศิด้้านมะเรง็	คณะแพท์ยศาสิตร์

โรงพยาบาลิรามาธิิบดี้	 กลุ่�าวว�า	 โร็คมะเร็็งป็อดีเป็็นโร็คที�พื่บได้ีบ�อย์เป็็นอันดัีบต้น	ๆ	 ข้อง

คนไทย์แลุ่ะทั�วโลุ่ก	 แลุ่ะเป็็นสาเหต่สำคัญข้องการ็เสีย์ชีวิต	 การ็ไดี้ร็ับการ็วินิจัฉััย์แลุ่ะร็ักษา

มะเร็็งป็อดีอย์�างถุูกต้องแลุ่ะร็วดีเร็็ว	 ร็วมถุึงการ็กำจััดีปั็จัจััย์เสี�ย์งข้องการ็เกิดีโร็คจัะช�วย์เพื่ิ�ม

อัตร็าการ็ร็อดีชีวิตข้องผูู้้ป็่วย์อย์�างมีนัย์สำคัญ

	 การ็จัดัีกจิักร็ร็มในคร็ั�งนี�จังึม่�งเนน้การ็ใหข้้อ้มลูุ่ความร็ูเ้กี�ย์วกบัโร็คมะเร็ง็ป็อดีในป็จััจับ่นั	

เพื่ิ�มความตร็ะหนักร็ู้ในกลุ่่�มป็ร็ะชาชน	 ร็วมถุึงสร็้างความเข้้าใจัที�ถุูกต้องเกี�ย์วกับความเสี�ย์ง

ข้องโร็ค	 แนวทางการ็ป้็องกัน	 แลุ่ะนวัตกร็ร็มการ็ร็ักษาที�พื่ัฒนาอย์�างต�อเน่�องในโร็งพื่ย์าบาลุ่

ร็ามาธิิบดีี	 ซึ่ึ�งสามาร็ถุย์กร็ะดีับผู้ลุ่ลุ่ัพื่ธิ์ในการ็ร็ักษาผูู้้ป็่วย์ให้ดีีข้ึ�น	 นอกจัากนี�ย์ังเน้นการ็ดีูแลุ่

ตนเองข้องผูู้้ป็่วย์แลุ่ะคร็อบคร็ัว	เพื่่�อส�งเสร็ิมค่ณภาพื่ชีวิตที�ดีีข้ึ�นในท่กมิติ

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศูด้้านโรคมะเร็งศููนย์์ความเป็็นเลิิศูด้้านโรคมะเร็ง
จััด้กิิจักิรรมสร้างความรู้ความเข้้าใจั “โรคมะเร็งป็อด้”จััด้กิิจักิรรมสร้างความรู้ความเข้้าใจั “โรคมะเร็งป็อด้”

NOVEMBER IS LUNG CANCER AWARENESS MONTHNOVEMBER IS LUNG CANCER AWARENESS MONTH
เพื่่�อคุณภาพื่ชีีวิตที่ี�ด้ีกิว่าเพื่่�อคุณภาพื่ชีีวิตที่ี�ด้ีกิว่า
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกาย์น-ธัันวาคม 2567

	 กจิักร็ร็มไฮไลุ่ทภ์าย์ในงานมกีาร็บร็ร็ย์าย์ใหค้วามร็ูโ้ดีย์แพื่ทย์ผ์ูู้เ้ชี�ย์วชาญ,	นวตักร็ร็มห่�นย์นต์

ผู้�าตัดีมะเร็็งป็อดี:	 แม�นย์ำ	 ป็ลุ่อดีภัย์	 ฟื้้�นตัวไว,	 การ็ออกกำลุ่ังกาย์แลุ่ะการ็หาย์ใจัในผูู้้ป็่วย์มะเร็็ง,	

การ็ร็ักษามะเร็็งป็อดีในป็ัจัจั่บัน,	 มะเร็็งป็อดีในม่มมองใหม�,	 บ่หร็ี�ไฟื้ฟื้้า:	 มหันตภัย์ร็้าย์ต�อป็อดีแลุ่ะ

ความเสี�ย์งมะเร็็งที�ค่ณอาจัไม�ร็ู้,	 “ชัวร็์หร็่อมั�วนิ�ม”	 เกี�ย์วกับมะเร็็งป็อดี	ร็วมถุึงการ็จััดีเสวนาเพื่่�อชีวิต

ที�ดีกีว�า,	แลุ่กเป็ลุ่ี�ย์นความคดิีเหน็แลุ่ะป็ร็ะสบการ็ณร์็ะหว�างผูู้เ้ชี�ย์วชาญทางการ็แพื่ทย์แ์ลุ่ะป็ร็ะชาชน

	 นอกจัากนี�ย์ังมีกิจักร็ร็มออกบูธิที�น�าสนใจั	 ไดี้แก�	 บูธิคลุ่ินิกหย์่ดีสูบบ่หร็ี�:	 ให้คำป็รึ็กษาแลุ่ะ

แนวทางเลิุ่กบ่หร็ี� ,	 บูธิมูลุ่นิธิิเคร็่อข้�าย์มะเร็็ง:	 ข้้อมูลุ่สนับสน่นสำหร็ับผูู้้ป็่วย์แลุ่ะคร็อบครั็ว,	

บูธิ	Cancer	Anywhere:	ลุ่งทะเบีย์นย์าสำหร็ับผูู้้ป็่วย์มะเร็็ง,	กิจักร็ร็มเข้ีย์นข้้อความให้กำลุ่ังใจัผูู้้ป็่วย์

มะเร็็ง,	 บูธิโภชนาการ็สำหร็ับผูู้้ป็่วย์มะเร็็ง:	 ให้คำแนะนำการ็กินอาหาร็เพื่่�อส่ข้ภาพื่ที�ดีี	 แลุ่ะบูธิสิทธิิ

สวัสดีิการ็แลุ่ะงานสังคมสงเคร็าะห์	 ซึ่ึ�งกิจักร็ร็มดีังกลุ่�าวไดี้ร็ับการ็ตอบร็ับอย์�างดีีจัากป็ร็ะชาชน

ที�เข้้าร็�วมงาน	 โดีย์เน้นการ็มีส�วนร็�วมข้องช่มชนแลุ่ะการ็ให้ความร็ู้ที�เป็็นป็ร็ะโย์ชน์เพ่ื่�อลุ่ดีความเสี�ย์ง

แลุ่ะผู้ลุ่กร็ะทบจัากโร็คมะเร็็งป็อดีในสังคมไทย์
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30 วงการแพทย์

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

•

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธันวาคม 2567

มักัง่่าย เอาแต่่ได้้ ต่อนท่ี่� มักัง่่าย เอาแต่่ได้้ ต่อนท่ี่� 22
	 สรุุปเหตุุการุณ์์รุถบััสทััศนศึกษาเพลิิงไหม้้	(ทั่�ม้า	ไทัยพ่บั่เอส	บั่บั่ซี่ไทัย	แลิะไทัยรุัฐ)

•	 เวลิาปรุะม้าณ์	12.00	น.	ของวันทั่�	1	ตุุลิาคม้	พ.ศ.	2567	รุถโดยสารุ	2	ชั้ั�นทั่�นำนักเรุ่ยนจาก

โรุงเรุ่ยนวัดเขาพรุะยาสังฆารุาม้	 อ.ลิานสัก	 จ.อุทััยธาน่	 ซีึ�งม้่ผู้้้โดยสารุเป็นนักเรุ่ยน	 38	 คน	

ครุ้	 6	 คน	 แลิะคนขับั	 1	 คน	 รุวม้	 45	 คน	 รุะหว่างเดินทัางไปทััศนศึกษาในจังหวัดนนทับัุรุ่	

เกิดเหตุุเพลิิงไหม้้บัรุิเวณ์หน้าเซี่ยรุ์รุังสิตุ	ตุรุงข้าม้ซีอยพหลิโยธิน	72	บัรุิเวณ์ถนนวิภาวด่ขาเข้า	

ม้่ผู้้้เส่ยชั้่วิตุ	23	รุาย

•	 สาเหตุุของอบุัตัุเิหตุุ	 ตุ้องรุอความ้ชั้ดัเจนในการุตุรุวจพสิจ้น์หลิกัฐานจากผู้้้เชั้่�ยวชั้าญ	แตุ่เบั้�องตุ้น

สันนิษฐานว่าเกิดจากอุปกรุณ์์ส่วนควบับักพรุ่องหรุ้อยางลิ้อหน้ารุะเบัิด	ทัำให้รุถเส่ยหลิักไปชั้น

เข้ากับัแบัรุิเออรุ์จนเกิดปรุะกายไฟ	 แลิะเกิดเพลิิงไหม้้ทั่�ม้าจากการุรุั�วไหลิของแก๊สบัรุิเวณ์

ส่วนหน้าของรุถ	โดยไฟเรุิ�ม้ลิุกไหม้้จากชั้่วงด้านหน้าตุอนกลิางรุถ

•	 สภาพรุถ	 จดทัะเบั่ยนครุั�งแรุกเม้้�อปี	 พ.ศ.	 2513	 หรุ้อใชั้้งานม้าแลิ้ว	 54	 ปี	 แตุ่ภายหลิังเม้้�อ

ม้่การุตุรุวจสอบัพบัว่าเป็นการุเอาเลิขคัทัซี่ม้าปรุะกอบัใหม้่	 ทัำโครุง	 เปลิ่�ยนเครุ้�อง	 เบั้�องตุ้น

พบัม้่การุดัดแปลิงด้วยการุตุิดตุั�งแก๊ส	10	ถัง	อย้่บัรุิเวณ์ลิ้อหน้าทัั�งด้านซี้ายแลิะขวาข้างลิะ	2	ถัง	

บัรุิเวณ์ลิ้อด้านหลิังทัั�งด้านซี้ายแลิะขวาข้างลิะ	 1	 ถัง	 แลิะบัรุิเวณ์ตุอนกลิางของรุถด้านลิ่างอ่ก	

4	ถัง	แตุ่ม้่การุจดทัะเบั่ยนในหนังส้อรุับัรุอง	6	ถัง

•	 คนขับัรุถบััสรุับัสารุภาพทัุกข้อกลิ่าวหา	ได้แก่	ขับัรุถโดยปรุะม้าทัหรุ้อน่าหวาดเส่ยว	อันอาจเกิด

อนัตุรุายแก่บัคุคลิหรุอ้ทัรัุพย์สนิ	เปน็เหตุใุห้ผู้้อ้้�นถึงแก่ความ้ตุาย	เปน็เหตุใุห้ผู้้อ้้�นได้รุบััอันตุรุาย

แก่กายหรุอ้จติุใจ	แลิะขบััรุถในทัางก่อให้เกดิความ้เสย่หายแก่บัคุคลิ	แล้ิวไม่้หยดุรุถให้การุช่ั้วยเหลิอ้	

ไม้่แสดงตัุวแลิะไม่้แจ้งเหตุุตุ่อเจ้าพนักงาน	 เป็นเหตุุให้บัุคคลิอ้�นถึงแก่ความ้ตุาย	 ตุำรุวจส่งตัุว

ฝากขังแลิะศาลิจังหวัดธัญบัุรุ่ไม้่อนุญาตุให้ปรุะกันตุัว

•	 ตุำรุวจแลิะ	ป.ป.ทั.	ชั้่�อาจม้เ่จ้าหน้าทั่�รุฐัเก่�ยวข้องแลิะจะตุ้องถก้ดำเนนิคดห่ลิายส่วน	ทัั�งเจ้าหน้าทั่�

วิศวกรุแลิะขนส่งฯ

	 จากสถติุขิององค์การุอนาม้ยัโลิก	ปรุะเทัศไทัยม้อ่ตัุรุาการุเสย่ชั้ว่ติุจากอบุัตัุเิหตุจุรุาจรุอย้ท่่ั�	32.2	รุาย

ตุ่อปรุะชั้ากรุแสนรุาย	ส้งเป็นอันดับัทั่�	17	ของโลิก	ม้่ตุัวเลิขใกลิ้เค่ยงกับัปรุะเทัศ	Tonga	 (33	รุาย),	Sierra	

Leone	(33	รุาย),	Eswatini	(33.5),	Chad	(32.4)	เห็นรุายชั้้�อปรุะเทัศเหลิ่าน่�แลิ้วก็ตุ้องบัอกว่าความ้ปลิอดภัย

บันทั้องถนนของปรุะเทัศเรุาถ้อว่าด้อยพัฒนา	หรุ้อจะใชั้้คำว่าป่าเถ้�อนเลิยก็อาจว่าได้	

	 ม้าลิองด้ปรุะเทัศเพ้�อนบั้านในอาเซี่ยนของเรุาพบัว่า	 กัม้พ้ชั้า	 19.6	 รุาย,	 พม้่า	 20.4	 รุาย,	 ลิาว	

17.9	รุาย,	เว่ยดนาม้	30.6	รุาย,	สิงคโปรุ์	2.1	รุาย,	ม้าเลิเซี่ย	22.5	รุาย	แลิะอัตุรุาในปรุะเทัศพัฒนาแลิ้ว	

เชั้่น	สหรุัฐอเม้รุิกา	12.7	รุาย,	สหรุาชั้อาณ์าจักรุ	3.2	รุาย,	ญ่�ปุ่น	3.6	รุาย,	ออสเตุรุเลิ่ย	4.9	รุาย	หน่วยเป็น

ตุ่อปรุะชั้ากรุแสนรุาย
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31วงการแพทย์

[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

	 ขอ้ม้ล้ิโดยหน่วยงานของปรุะเทัศไทัย	ศน้ย์ขอ้ม้ล้ิอุบัติัุเหตุเุพ้�อเสริุม้สรุ้างวัฒนธรุรุม้ความ้ปลิอดภัย

ทัางถนน	(Thai	RSC)	รุายงานสถิตุิการุเส่ยชั้่วิตุจากอุบััตุิเหตุุจรุาจรุ	ปี	พ.ศ.	2564	13,623	รุาย,	ปี	พ.ศ.	2565	

15,015	รุาย	แลิะปี	พ.ศ.	2566	14,122	รุาย	ม้่บัุคคลิทัุพพลิภาพปีลิะปรุะม้าณ์เก้อบั	200	รุาย

	 เม้้�อไม่้ก่�วนัม้าน่�ในรุายการุวิทัยรุุายการุหนึ�งทั่�ม้ก่ารุเปิดสายให้โทัรุศัพทัเ์ขา้ไปในรุายการุ	คุณ์ผู้้ฟ้งัได้

โทัรุศัพท์ัเขา้ไปถาม้กึ�งแสดงความ้เห็นว่า	“เม้้�อไหรุ่ทัางรุาชั้การุจะปรัุบัแก้กฎหม้ายให้ใชั้ค้วาม้เรุว็บันท้ัองถนน

ได้ม้ากกว่าน่�	เพรุาะขับัรุถออกตุ่างจังหวัดโดนใบัสั�งเรุ้�องความ้เรุ็วตุลิอดเลิย”

	 ทัุกตุัวอักษรุทั่�บัรุรุเลิงม้าตุั�งแตุ่ตุอนทั่�แลิ้วจนถึงบัรุรุทััดน่�สาม้ารุถสรุุปเป็นคำง่าย	ๆ	ได้	2	คำสั�น	ๆ	

ตุาม้ชั้้�อเรุ้�อง	 ค้อ	 “ม้ักง่าย	 เอาแตุ่ได้”	 2	 คำน่�น่าจะเป็นการุแสดงออกทัางพฤตุิกรุรุม้ทั่�วิวัฒน์สอดปรุะสาน

แทัรุกตัุวเข้าไปอย้่ในย่นของคนไทัยจนไม่้สาม้ารุถปรัุบัแก้ได้แล้ิว	 ได้แตุ่อาศัยเวลิาแห่งการุคัดเลิ้อกแลิะ

คัดสรุรุตุาม้ธรุรุม้ชั้าตุิว่าจะให้ย่นน่�อย้่รุอดตุ่อไปหรุ้อจะวิวัฒน์ไปทัางใด

	 ย่นม้ักง่าย	 เอาแตุ่ได้น่�	 สำแดงออกม้าในรุ้ปพฤตุิกรุรุม้ทั่�คลิ้ายคลิึงกันในหม้้่คนไทัยทั่�หลิากหลิาย	

ตุั�งแตุ่เจ้าหน้าทั่�ของรุัฐยันปรุะชั้าชั้น	 ไลิ่ตุั�งแตุ่การุจดทัะเบั่ยนยานพาหนะก็ทัุจรุิตุบ้ัาง	 ปลิ่อยปลิะลิะเลิย	

ไม้ค่วบัคมุ้สภาพรุถใหเ้หม้าะสม้	การุบังัคบััใชั้ก้ฎหม้ายจรุาจรุกไ็ม้เ่ขม้้งวด	รุบััสนิบัน	ปลิอ่ยคนผู้ดิ	การุกอ่สรุา้ง

บันทัอ้งถนนก็ปลิอ่ยวสัดลุิงม้าทับััรุถจนคนตุาย	ลิงม้าถึงคนขบััรุถทัั�งรุถสาธารุณ์ะแลิะรุถส่วนตุวักม็้ท่ัั�งขบััเรุว็

เกินกำหนด	 เม้าแลิ้วขับั	 ง่วงแลิ้วขับั	 หรุ้อแม้้กรุะทัั�งคนเดินถนนเองทั่�บัางทั่เดินข้าม้ถนนไป	 กดม้้อถ้อไป	

โดนรุถชั้นตุายก็เกิดดรุาม้่าขึ�นม้า
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[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนพฤศจำิกายน-ธัันวาคม 2567

	 ทัอ้งถนนเปน็พ้�นทั่�สาธารุณ์ะ	เม้้�อม้ค่ำวา่สาธารุณ์ะโผู้ลิข่ึ�นม้าทั่�ใด	ม้นษุยผ์ู้้ท้ั่�จะไปเหยย่บัย�ำ	ตุกัตุวง

ใชั้้ปรุะโยชั้น์	 หรุ้อเพ่ยงแค่จะหายใจอย้่บันวัตุถุสาธารุณ์ะนั�นตุ้องสั�งตุัวเองให้ม้่จิตุสำนึกรุับัผู้ิดชั้อบัขึ�นม้า

ม้ากกว่าการุใชั้้วัตุถุส่วนตุัวเป็นหลิายเทั่าทัว่ค้ณ์	ตุ้องคำนึงถึงคนอ้�น	ๆ 	ในความ้สาธารุณ์ะนั�น	แตุ่คนไทัยเรุา

กลิบััม้องว่าไม่้ใช่ั้ทั่�ของตุน	 ไม่้ตุ้องรุบััผู้ดิชั้อบั	จะทัิ�งจะขว้าง	 จะรุะรุาน	จะทัำอะไรุกไ็ด้ตุาม้ใจ	หากเป็นแบับัน่�

สังคม้ไทัยก็จะป่นปี�หม้ักหม้ม้แลิะตุ�ำตุม้รุอวันสิ�นสลิาย

	 ฉะนั�นแลิ้ว	หากเรุายังอาศัยอย้่กับัสิ�งม้่ชั้่วิตุท่ั�ม้่ย่นเหลิ่าน่�	 ก็ขอยกพุทัธภาษิตุน่�ไว้ให้อ่านปิดทั้าย	

ดังน่�

	 อัตุตุา	หิ	อัตุตุโน	นาโถ	โก	หิ	นาโถ	ปโรุ	สิยา

	 อัตุตุนา	หิ	สุทัันเตุนะ	นาถัง	ลิภตุิ	ทัุลิลิภัง	ฯ

	 ตุนแลิเป็นทั่�พึ�งของตุน	คนอ้�นใครุเลิ่าจะเป็นทั่�พึ�งได้

	 หากว่าบัุคคลิม้่ตุนทั่�ฝึกด่แลิ้ว	ย่อม้ได้ทั่�พึ�งทั่�ได้โดยยาก	ฯ
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Bridging the Gap in
Pediatric Healthcare

การประชุมใหญกุมารเวชศาสตร ครั้งที่ 90

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย
ขอเชิญกุมารแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และพยาบาล เขารวม

24-26 เมษายน 2568
ณ ศูนยประชุมพีช
โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช พัทยา
จังหวัดชลบุรี

CME
22.5
Credits

First Announcement
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