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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

พระราชบััญญัติิควบัคุมการส่่งเส่ริม
การติลาดอาหารที่่�เก่�ยวกับัเด็กและที่ารก

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

	 ในเดือืนกรกฎาคม	ปี	ีพ.ศ.	2560	ปีระเทศไทยได้ืออกพระราชบัญัญัติคิวบัคุมการส่ง่เส่ริม

การติลาดือาหารส่ำหรับัทารกและเดื็กเล็ก	เพื�อให้ส่อดืคล้องกับัมาติรฐานส่ากลว่าดื้วยการติลาดื

อาหารทดืแทนนมแม่	 (The	 International	 Code	 of	 Marketing	 of	 Breast-milk	 Substitutes)	

ในช่วงแรกของการบัังคับัใช้กฎหมายทุกคนปีฏิิบััติิติามโดืยเคร่งครัดื	 เมื�อเวลาผ่่านไปี	 3-4	 ปีี	

การรับัร้้และการปีฏิิบััติิของผ่้้ผ่ลิติ	ผ่้้แทนจำหน่าย	และบัุคลากรทางการแพทย์เริ�มเปีล่�ยนแปีลงไปี	

เนื�องจากขาดืการส่ื�อส่ารและการลงโทษอยา่งจรงิจงั	ปีระเทศไทยมก่ฎหมายท่�ดืห่ลายฉบับััแติข่าดื

การบัังคับัใช้กฎหมายอย่างจริงจัง	 เมื�อม่ผ้้่ละเมิดืแล้วไม่ม่อะไรเกิดืข้�น	 คนอื�นก็จะทำการละเมิดื

ติามกัน	 ปีระเทศไทยขาดืวินัยท่�ดื่	 ในปีระเทศท่�พัฒนาแล้ว	 เช่น	 ญ่�ปีุ�น	 สิ่งคโปีร์	 การส่อนเด็ืกเล็กเขาฝึึกเด็ืกให้ม่วินัยก่อน		

ในปีระเทศไทยเราไม่เข้มงวดืเรื�องวินัยในวัยเดื็ก			เมื�อโติแล้วแก้ไขยากข้�น	น่าส่นใจท่�เวลาคนไทยไปีอย้่ในปีระเทศท่�เขาม่วินัยดื่	

คนไทยเราก็ปีรับัติัวม่วินัยดื่เช่นกัน	 เพราะเขาลงโทษผ่้้ท่�ละเมิดืจริงจังจนไม่ม่ใครกล้าทำผ่ิดื	 กฎหมายท่�เก่�ยวกับันมผ่งท่�ทุกคน

ควรทราบัอย่างย่อก็คือ	ห้ามโฆษณาอาหารส่ำหรับัทารก	(แรกเกิดืถึ้งหน้�งปีี)	และเดื็กเล็ก	(1-3	ปีี)	ฉลากส่ำหรับัอาหารทารกติ้อง

แติกต่ิางจากฉลากอาหารของของเด็ืกโติ	 	 ห้ามนำกลยุทธ์์การติลาดื	 เช่น	 ลดืราคา	 แจกค้ปีอง	 (ถึ้าจะลดืราคาต้ิองไม่ติิดืป้ีาย

บัอกว่าลดืราคา)	 ห้ามแจกผ่ลิติภััณฑ์์ตัิวอย่างอาหารส่ำหรับัทารกหรือเด็ืกเล็ก	 ห้ามติิดืต่ิอหญิงติั�งครรภ์ัหรือหญิงท่�ม่บุัติร

ซึ่้�งเปี็นทารก	 หรือเดื็กเล็กรวมทั�งคนในครอบัครัวท่�ม่ทารกหรือเดื็กเล็ก	 ในกรณ่ท่�ผ่้้ผ่ลิติหรือผ่้้นำเข้าติ้องการบัริจาคให้แก่หน่วย

บัริการส่าธ์ารณสุ่ขจะติ้องไม่ม่ชื�อ	ติราหรือส่ัญลักษณ์	หรือส่ิ�งอื�นใดืท่�จะเชื�อมโยงกับัอาหารส่ำหรับัทารกและเดื็กเล็ก	ห้ามผ่้้ผ่ลิติ		

ผ่้้นำเข้าหรือผ่้้จำหน่ายอาหารส่ำหรับัทารกและเดื็กเล็กหรือติัวแทน	 ให้หรือเส่นอว่าจะให้ของขวัญ	 เงิน	 ส่ิ�งจ้งใจหรือปีระโยชน์

อื�นใดืแกบ่ัคุลากรดืา้นส่าธ์ารณส่ขุ	(ยกเวน้การใหต้ิามธ์รรมจรรยาแติต่ิอ้งไมเ่กนิ	3,000	บัาท)	หา้มผ่้ผ้่ลติิ	ผ่้น้ำเขา้	หรอืผ่้จ้ำหนา่ย

อาหารส่ำหรับัทารกและเดื็ก	 ในการจัดืปีระชุม	 อบัรมหรือสั่มมนาดื้านวิชาการเก่�ยวกับัอาหารส่ำหรับัทารกหรืออาหารส่ำหรับั

เดื็กเล็กแก่หน่วยบัริการส่าธ์ารณสุ่ข	 หญิงติั�งครรภ์ั	 หรือหญิงท่�ม่บุัติรซ้ึ่�งเป็ีนทารกหรือเด็ืกเล็ก	 เว้นแต่ิเป็ีนองค์กรวิชาช่พ

ดื้านส่าธ์ารณสุ่ขและส่ถึาบัันอุดืมศ้กษาของรัฐท่�ม่การเร่ยนการส่อนเก่�ยวข้องกับัสุ่ขภัาพของแม่และเดื็ก	เพราะฉะนั�นการอบัรม

วิชาการต้ิองผ่่านราชวิทยาลัย	 แพทยส่ภัา	 หรือมหาวิทยาลัย	 ห้ามบัริษัทนมผ่งส่าธิ์ติการใช้อาหารทารกและเด็ืกเล็กในทุกท่�		

ห้ามบัริจาคอาหารทารกและเด็ืกเล็กแก่หน่วยบัริการส่าธ์ารณสุ่ข	 ห้ามโฆษณาอาหารเส่ริมส่ำหรับัทารก	 การละเมิดืน่�ม่ทั�งโทษ	

จำคุกอาจถึ้งหนื�งปีีและปีรับัอาจถึ้งส่ามแส่นบัาท	ถึ้าไม่แก้ไขจะถึ้กปีรับัเพิ�มวันละหน้�งหมื�นบัาท	เนื�องจากกฎหมายบัังคับัผ่้้ผ่ลิติ		

ผ่้้นำเข้า	 ผ้้่จำหน่าย	 บัางบัริษัทใช้ชื�อบุัคลากรแพทย์เป็ีนผ้้่ดืำเนินการซ้ึ่�งก็ถึือว่าผิ่ดืจริยธ์รรมเช่นกัน	 การบัริจาคท่�คลินิกเอกชน

เพื�อแจกกับัมารดืาและทารกก็ถึือว่าผ่ิดืเช่นกัน				
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3วงการแพทย์

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
รศ.ดร.นพ.เมษัณฑ์ ปรมาธิกุล

สมาคมกีฬาเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย
• 

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

เสาหลัักของการแพทย์์วิิถีีชีีวิิตเสาหลัักของการแพทย์์วิิถีีชีีวิิต
(Lifestyle Medicine)(Lifestyle Medicine) เพ่�อสุขภาพที�ย์ั�งย์่น เพ่�อสุขภาพที�ย์ั�งย์่น

	 ในปััจจุบััน	 โรคเร้�อรัง	 เช่่น	 เบัาหวาน	 ความดัันโลหิตสููง	 โรคหัวใจ	 และมะเร็ง	 กลายเป็ันปััญหาสูำคัญ

ที่่�สู่งผลกระที่บัต่อสูุขภาพของผู�คนที่ั�วโลก	 แม�ว่าการรักษาดั�วยยาและเที่คโนโลย่ที่างการแพที่ย์จะก�าวหน�ามากข้�น	

แต่แนวที่างการป้ัองกันและจัดัการโรคเหล่าน่�ดั�วยการปัรับัเปัล่�ยนวิถี่ช่่วิตไดั�กลายมาเป็ันอ่กหน้�งเคร้�องม้อสูำคัญ	

การแพทย์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) เปั็นศาสูตร์ที่่�เน�นการดัูแลสูุขภาพโดัยใช่�หลักฐานที่างวิที่ยาศาสูตร์	

เพ้�อช่่วยให�ผู�คนปัรับัเปัล่�ยนพฤติกรรมและวิถี่ช่่วิตให�ดั่ข้�น

	 แนวที่างน่�ไม่ไดั�มุ่งเน�นเพ่ยงการรักษาโรค	แต่ยังช่่วยลดัความเสู่�ยงในการเกิดัโรคเร้�อรัง	ฟื้้�นฟืู้สูุขภาพ	และ

ปัรับัปัรุงคุณภาพช่่วิตในระยะยาว	ดั�วยเสูาหลัก	6	ข�อที่่�ทีุ่กคนสูามารถีปัฏิิบััติไดั�ในช่่วิตปัระจำวัน	การแพที่ย์วิถี่ช่่วิต

จ้งเปั็นที่ั�งศาสูตร์และศิลปั์ที่่�ช่่วยให�เราม่สูุขภาพที่่�แข็งแรงและยั�งย้น

 เสาหลัักของการแพทย์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) เพ่�อสุขภาพที�ย์ั�งย์่น

	 ในยุคที่่�โรคเร้�อรัง	เช่่น	เบัาหวาน	ความดัันโลหิตสููง	โรคหัวใจ	และมะเร็ง	กลายเปั็นปััญหาสูุขภาพที่่�สูำคัญ	

หลายคนอาจไม่ที่ราบัว่าการปัรับัเปัล่�ยนวิถี่ช่่วิตสูามารถีช่่วยปั้องกันและจัดัการโรคเหล่าน่�ไดั�อย่างม่ปัระสูิที่ธิิภาพ	

การแพที่ย์วิถี่ช่่วิต	(Lifestyle	Medicine)	เน�นการดัูแลสูุขภาพดั�วยการเปัล่�ยนแปัลงพฤติกรรมและวิถี่ช่่วิต	โดัยม่	“เสูา

หลัก”	6	ข�อที่่�ทีุ่กคนสูามารถีปัฏิิบััติไดั�ง่าย	ๆ	เพ้�อสูุขภาพที่่�ยั�งย้น

	 1.	การรับัปัระที่านอาหารเพ้�อสูุขภาพ

	 อาหารเปั็นพ้�นฐานสูำคัญของสูุขภาพ	การเล้อกรับัปัระที่านอาหารที่่�เน�นพ้ช่เปั็นหลัก	(Plant-Based	Diet)	

เช่่น	 ผัก	 ผลไม�	 ธิัญพ้ช่เต็มเมล็ดั	 ถีั�ว	 และเมล็ดัพ้ช่	 สูามารถีลดัความเสู่�ยงของโรคเร้�อรังไดั�อย่างมาก	 หล่กเล่�ยง

อาหารที่่�ผ่านกระบัวนการสูงู	น�ำตาล	และไขมันอิ�มตัว	เพราะอาจเพิ�มโอกาสูเกิดัโรคหัวใจและเบัาหวาน	การรับัปัระที่าน

อาหารให�ครบั	5	หมู่ในสูัดัสู่วนที่่�สูมดัุลเปั็นสูิ�งที่่�ควรที่ำทีุ่กวัน
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	 2.	การออกกำลังกายอย่างสูม�ำเสูมอ

 การเคล้�อนไหวร่างกายช่่วยเพิ�มสูมรรถีภาพของหัวใจ	ปัอดั	และระบับัไหลเวย่นเลอ้ดั	อก่ที่ั�งยงัช่่วยลดัน�ำหนกั

และเพิ�มพลังงานในช่่วิตปัระจำวัน	คำแนะนำค้อควรออกกำลังกายแบับัแอโรบัิกระดัับัปัานกลาง	เช่่น	เดัินเร็ว	หร้อ

ปัั�นจักรยาน	อย่างน�อย	 150	นาที่่ต่อสูัปัดัาห์	 นอกจากน่�	 ควรเสูริมการฝึึกกล�ามเน้�ออย่างน�อยสูัปัดัาห์ละ	 2	 ครั�ง

เพ้�อความแข็งแรง

	 3.	การนอนหลับัที่่�เพ่ยงพอและม่คุณภาพ

	 การนอนหลับัที่่�ดั่สู่งผลต่อสูุขภาพร่างกายและจิตใจ	ควรนอนหลับัวันละ	7–9	ชั่�วโมง	และหล่กเล่�ยงการใช่�

โที่รศัพที่์ม้อถี้อหร้อจอคอมพิวเตอร์ก่อนนอน	 เพราะแสูงสู่ฟื้้าจะรบักวนการผลิตฮอร์โมนเมลาโที่นินที่่�ช่่วยให�

นอนหลับั	การพักผ่อนเพ่ยงพอช่่วยเพิ�มสูมาธิิและลดัความเสู่�ยงต่อโรคเร้�อรัง

	 4.	การจัดัการความเคร่ยดั

	 ความเครย่ดัเปัน็ปัจัจยัสูำคญัที่่�นำไปัสููโ่รคเร้�อรงั	เช่่น	ความดันัโลหติสูงู	และโรคซึม้เศร�า	วิธิล่ดัความเครย่ดั	

ไดั�แก่	การฝึึกสูมาธิิ	(Meditation)	การหายใจล้ก	ๆ	หร้อการที่ำกิจกรรมที่่�ช่อบั	เช่่น	อ่านหนังสู้อหร้อที่ำงานอดัิเรก	

การรู�จักจัดัลำดัับัความสูำคัญในช่่วิตยังช่่วยลดัความเคร่ยดัในระยะยาว

	 5.	การหล่กเล่�ยงสูารเสูพติดัและพฤติกรรมเสู่�ยง

	 การหล่กเล่�ยงบุัหร่�	 สุูรา	 และสูารเสูพติดัเปั็นสูิ�งจำเป็ันสูำหรับัการรักษาสูุขภาพที่่�ดั่	 การสููบับุัหร่�เพิ�ม

ความเสู่�ยงต่อโรคปัอดัและมะเร็งหลายช่นิดั	 สู่วนการดั้�มสุูราในปัริมาณมากอาจที่ำลายตับัและระบับัปัระสูาที่	

การสูร�างพฤติกรรมที่่�ปัลอดัภัย	เช่่น	การขับัรถีอย่างม่สูติและไม่ดั้�มสูุราก่อนขับัข่�ยังช่่วยลดัความเสู่�ยงจากอุบััติเหตุ

	 6.	การสูร�างความสูัมพันธิ์ที่างสูังคมที่่�ดั่

	 มนษุยเ์ปัน็สูตัวส์ูงัคม	การมค่วามสูมัพนัธิท์ี่่�ดัก่บััครอบัครวั	เพ้�อน	หรอ้ช่มุช่นช่ว่ยเสูรมิสูร�างสูขุภาพจติและ

ลดัความรู�สู้กโดัดัเดั่�ยว	ความสูัมพันธิ์ที่่�ดั่ช่่วยให�เกิดัแรงสูนับัสูนุนเม้�อเจอปััญหา	และยังช่่วยเพิ�มความสูุขในช่่วิต

	 เริ่่�มต้้นปริ่ับเปลี่่�ยนวัันน่�	เพื่่�อชี่วั่ต้ที่่�ย่นยาวั

	 เสูาหลักที่ั�ง	6	ข�อของการแพที่ย์วถิีช่่ว่ติไม่ใช่่เร้�องยากที่่�จะเริ�มต�น	ลองเริ�มจากการปัรับัเปัล่�ยนสูิ�งเล็ก	ๆ 	เช่่น	

การเพิ�มผกัในม้�ออาหาร	การเดันิออกกำลงักายวนัละ	15	นาที่	่หรอ้การเข�านอนให�ตรงเวลา	การเปัล่�ยนแปัลงที่ล่ะน�อย

จะนำไปัสูู่ผลลัพธิ์ที่่�ยิ�งใหญ่ในระยะยาว

	 สูุขภาพที่่�ดั่ไม่ไดั�เกิดัจากการพ้�งพายาเพ่ยงอย่างเดั่ยว	แต่เกิดัจากการสูร�างพฤติกรรมที่่�ดั่ในช่่วิตปัระจำวัน	

มาเริ�มต�นวันน่�	เพ้�อสูุขภาพที่่�แข็งแรงและช่่วิตที่่�ม่ความสูุขยิ�งข้�น

	 (บัที่ความน่�จดััที่ำข้�นเพ้�อให�ความรู�สูำหรบััปัระช่าช่นที่ั�วไปั	หากที่า่นมโ่รคปัระจำตวั	ควรปัรก้ษาแพที่ยก์อ่น

เริ�มเปัล่�ยนแปัลงพฤติกรรม)
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ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 
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An update in hypertensive EmergenciesAn update in hypertensive Emergencies

ที่่�มา: Watson K, Broscious R, Devabhakthuni S, Noel ZR. Focused Update on Pharmacologic Management of Hypertensive Emergencies. Curr Hypertens Rep. 
2018 Jun 8;20(7):56. doi: 10.1007/s11906-018-0854-2. PMID: 29884955.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

	 ภาวะ	Hypertensive	Emergencies	หมายถึงึความดันัโลหติสูงูขั้ั�นวกิฤต	(SBP	≥	180	mmHg	หรือื	DBP	≥	120	mmHg)	ร่ืวมกบั

ภาวะเสูียหายขั้องอวัยวะสูำคัญ	จำเป็็นต้องไดั้รืับการืรืักษาอย่างเรื่งดั่วนโดัยการืลดัความดัันโลหิตภายในเวลาที่ี�เหมาะสูมเพื่ื�อป็้องกัน

การืเกดิัผลแที่รืกซ้อ้นรืนุแรืง	การืเลอืกใช้ย้าลดัความดันัโลหติในกรืณีนีี�ตอ้งพื่จิารืณีาตามภาวะแที่รืกซ้อ้นที่ี�เกดิัขั้ึ�นในผูป้็ว่ย	เช้น่	ในกรืณีี	

acute	ischemic	stroke	แนะนำให้ใช้้	labetalol	หรืือ	nicardipine	เพื่ื�อลดัความดัันโลหิตอย่างรืะมัดัรืะวัง	ในขั้ณีะที่ี�ภาวะ	acute	coronary	

syndrome	(ACS)	ควรืเลือกใช้้	nitroglycerin,	esmolol,	labetalol	หรืือ	nicardipine	สู่วนในกรืณีี	aortic	dissection	การืลดัความดัันโลหิต

อย่างรืวดัเรื็วดั้วย	esmolol	หรืือ	labetalol	ควบคู่กับยาลดัความดัันเพื่ิ�มเติม	เช้่น	nitroprusside	มีความสูำคัญ	ยาในรืูป็แบบฉีีดัเขั้้าเสู้น	

(IV	antihypertensives)	มักเป็็นตัวเลือกหลัก	โดัยเป็้าหมายคือการืลดัความดัันโลหิตลงไม่เกิน	25%	ในช้ั�วโมงแรืก	จากนั�นจึงลดัรืะดัับ

ลงอย่างต่อเนื�องภายใน	 24-48	 ช้ั�วโมงเพืื่�อป็้องกันผลกรืะที่บต่อการืไหลเวียนเลือดัขั้องอวัยวะสูำคัญ	 การืเฝ้้ารืะวังอย่างใกล้ช้ิดั

ในหอผูป่้็วยวิกฤตเป็็นสูิ�งจำเป็็น	 เพื่ื�อป็รืะเมินสัูญญาณีชี้พื่	 การืขัั้บปั็สูสูาวะ	 และการืตอบสูนองต่อการืรัืกษาอย่างเหมาะสูม	นอกจากนี�	

ควรืพื่ิจารืณีาภาวะเฉีพื่าะขั้องผู้ป็่วย	เช้่น	ischemic	stroke	ซึ้�งหากไม่ไดั้รืับการืรืักษาดั้วย	thrombolysis	ควรืป็ล่อยให้ความดัันโลหิตสููง

แบบอนุโลม	 (permissive	 hypertension)	 โดัยลดัลงไม่ต�ำกว่า	 220/120	mmHg	 ใน	 48-72	 ช้ั�วโมงแรืก	 แต่หากได้ัรืับ	 thrombolysis	

ควรืรัืกษาความดัันให้อยู่ทีี่�	 <185/110	mmHg	 สูำหรัืบ	 hemorrhagic	 stroke	 การืลดัความดัันโลหิตให้อยู่ในช่้วง	 140-160	mmHg	

ใน	1	ช้ั�วโมงแรืกเป็็นสูิ�งสูำคัญ	 เพื่ื�อป็้องกันการืเพื่ิ�มแรืงดัันในกะโหลกศีีรืษะ	 (intracranial	 pressure)	สู่วน	pre-eclampsia/eclampsia	

ควรืควบคุมความดัันโลหิตให้	 SBP	<160	mmHg	และ	DBP	<110	mmHg	 โดัยเลือกใช้้ยาที่ี�ป็ลอดัภัยในครืรืภ์	 เช้่น	 labetalol	หรืือ	

hydralazine	สูำหรืับกรืณีี	 hypertensive	urgency	ซ้ึ�งไม่มีภาวะเสูียหายขั้องอวัยวะสูำคัญ	การืใช้้ยากิน	 (PO	antihypertensives)	 เช้่น	

ACE	 inhibitors,	 ARBs,	 หรืือ	 calcium	 channel	 blockers	 สูามารืถึเรืิ�มไดั้ในรืะดัับป็านกลางและป็รัืบขั้นาดัยาอย่างค่อยเป็็นค่อยไป็	

พื่รื้อมที่ั�งติดัตามผลเพื่ื�อให้บรืรืลุเป็้าหมายความดัันโลหิตอย่างป็ลอดัภัย
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	 บุคลากรืที่างการืแพื่ที่ย์ควรืให้คำแนะนำเกี�ยวกับการืเลือกบรืิโภคผลิตภัณีฑ์์นมโป็รืตีนสููงโดัยยึดัหลักฐาน

ที่างการืแพื่ที่ยแ์ละกลไกที่างโมเลกลุที่ี�เกี�ยวขั้อ้ง	เช้น่	การืศีกึษาช้ี�ใหเ้หน็วา่กรืดัอะมโิน	Branched-Chain	Amino	Acids	(BCAAs)	

โดัยเฉีพื่าะ	Leucine	มีบที่บาที่สูำคัญในกรืะบวนการื	mTOR	signaling	pathway	ซ้ึ�งช้่วยกรืะตุ้นการืสูรื้างโป็รืตีนในกล้ามเนื�อ	

(muscle	protein	synthesis)	และฟื้้�นฟืู้กล้ามเนื�อหลังการืออกกำลังกายหนัก	สูำหรืับนักกีฬาหรืือผู้ที่ี�ออกกำลังกายเป็็นป็รืะจำ	

การืบรืิโภค	Leucine	อย่างน้อย	2.3	กรืัมต่อวัน	เช้่น	จากผลิตภัณีฑ์์นมที่ี�มีโป็รืตีน	28	กรืัมและ	BCAA	รืวม	2.3	กรืัมต่อขั้วดั	

ถึือว่าเพีื่ยงพื่อต่อการืสูนับสูนุนกรืะบวนการืสูร้ืางกล้ามเนื�อได้ัอย่างมีป็รืะสิูที่ธิิภาพื่	 ในกรืณีีขั้องผู้ทีี่�ต้องการืโป็รืตีนเสูริืม

ในวันที่ี�อาหารืโป็รืตีนธิรืรืมช้าติไม่เพื่ียงพื่อ	 เช้่น	 ผู้ที่ี�มีขั้้อจำกัดัในการืบรืิโภคโป็รืตีนจากแหล่งอาหารืสูดัหรืือผู้ป็่วยบางกลุ่มที่ี�

ตอ้งควบคุมโป็รืตีน	นมโป็รืตีนเขั้ม้ข้ั้นแบบไม่มสีูว่นผสูมเวย์	อาจเป็น็ที่างเลือกทีี่�เหมาะสูมเพืื่�อตอบโจที่ย์ความต้องการืโป็รืตีน

ขั้ั�นพื่ื�นฐาน	 บุคลากรืที่างการืแพื่ที่ย์ควรืสู่งเสูริืมให้ผู้บริืโภคตรืวจสูอบข้ั้อมูลโภช้นาการืและสู่วนป็รืะกอบขั้องผลิตภัณีฑ์์	 เช้่น	

สูัดัสู่วนขั้องโป็รืตีนจากนมและเวย์	 เพื่ื�อให้เหมาะสูมกับเป้็าหมายด้ัานสุูขั้ภาพื่	 เช้่น	 การืฟื้้�นฟูื้หลังออกกำลังกาย	 การืเพื่ิ�ม

มวลกล้ามเนื�อ	หรืือการืเติมโป็รืตีนในช้ีวิตป็รืะจำวัน	ทัี่�งนี�	การืบรืิโภคโป็รืตีนสููงควรือยู่ในรืะดัับที่ี�เหมาะสูม	โดัยเฉีพื่าะในกลุ่ม

ผูป้็ว่ยทีี่�มภีาวะดัื�ออินซู้ลนิหรือืโรืคเรืื�อรัืง	เพื่ื�อลดัความเสูี�ยงต่อการืสูะสูมขั้องเสีูยไนโตรืเจนในร่ืางกาย	รืวมถึงึไม่ควรืใช้ผ้ลิตภัณีฑ์์

ดัังกล่าวแที่นอาหารืหลักในรืะยะยาว	เพื่ื�อป็้องกันผลขั้้างเคียงที่ี�อาจเกิดัขั้ึ�นในดั้านสูุขั้ภาพื่

ที่่�มา:	Giglio	BM,	Duarte	VIR,	Galvão	AF,	Marini	ACB,	Schincaglia	RM,	Mota	JF,	Souza	LB,	Pimentel	GD.	High-Protein	Diet	Containing	Dairy	Products	 is	
Associated	with	Low	Body	Mass	Index	and	Glucose	Concentrations:	A	Cross-Sectional	Study.	Nutrients.	2019	Jun	20;11(6):1384.	doi:	10.3390/nu11061384.	
PMID:	31226760;	PMCID:	PMC6627667.

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

Optimizing High-Protein Milk Consumption:
Medical Guidance for Athletes and the General 
Population Based on Molecular Mechanisms

and Nutritional Evidence
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ที่่�มา:	Hundemer,	G.	L.,	&	Sood,	M.	M.	(2024).	SPRINTing	to	Conclusions:	Evaluating	the	Long-Term	Effects	of	Intensive	BP	Control	on	Kidney	Health.	Journal	
of	the	American	Society	of	Nephrology	:	JASN,	35(12),	1636–1638.	https://doi.org/10.1681/ASN.0000000546

ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

 ในปั็จจบุนัมข้ีั้อมลูจาก	SPRINT	Study	ที่ี�แสูดังให้เหน็เกี�ยวกบัผลขั้องการืควบคมุความดันัโลหติอย่างเข้ั้มข้ั้นต่อสูขุั้ภาพื่ไต

ในรืะยะยาว	 ผลการืวิจัยแสูดังให้เห็นผลกรืะที่บที่ี�สูำคัญขั้องการืควบคุมความดัันโลหิตอย่างเขั้้มขั้้น	 (intensive	 BP	 control)	

โดัยเฉีพื่าะในผู้ป็่วยที่ี�มีโรืคไตเรืื�อรืัง	 (CKD)	 และความดัันโลหิตสููง	 พื่บว่าการืควบคุมความดัันโลหิตอย่างเขั้้มขั้้นมีป็รืะโยช้น์

ในด้ัานการืลดัความเสูี�ยงต่อโรืคหัวใจและหลอดัเลือดัเมื�อเทีี่ยบกับการืควบคุมรืะดัับมาตรืฐาน	 อย่างไรืก็ตาม	 การืศึีกษายังช้ี�

ใหเ้หน็ถึงึผลขั้า้งเคยีงบางป็รืะการื	เช้น่	การืลดัลงขั้องอตัรืาการืกรืองขั้องไต	(eGFR)	และความเสูี�ยงตอ่การืเกดิัไตวายเฉียีบพื่ลัน	

(AKI)	ในบางกลุ่มผู้ป็่วย	โดัยเฉีพื่าะในผู้ที่ี�มี	eGFR	ต�ำกว่า	60	มล./นาที่ี/1.73	ม.²	ดัังนั�น	การืเลือกใช้้ยาควบคุมความดัันโลหิต

ในผู้ป็่วยเฉีพื่าะกลุ่มจึงมีบที่บาที่สูำคัญในการืเพื่ิ�มความป็ลอดัภัยและป็รืะสูิที่ธิิภาพื่ขั้องการืรืักษา	โดัยการืป็รืับขั้นาดัยาอย่าง

เหมาะสูมถึือเป็็นหัวใจสูำคัญ	เช้่น	การืใช้้ยากลุ่ม	Angiotensin-converting	enzyme	 inhibitors	 (ACEIs)	หรืือ	Angiotensin	 II	

receptor	blockers	(ARBs)	ในขั้นาดัเรืิ�มต้นที่ี�ต�ำ	(low	dose)	เช้่น	Lisinopril	5	มก.	หรืือ	Losartan	25	มก.	รื่วมกับยาในกลุ่ม

อื�น	เช้่น	Calcium	channel	blockers	(CCBs)	หรืือ	Diuretics	ในขั้นาดัต�ำ	เพื่ื�อให้เกิดัผลเสูรืิมฤที่ธิิ�	 (synergistic	effect)	และ

ลดัความเสูี�ยงขั้องผลขั้้างเคียง	การืใช้	้low-dose	combination	therapy	เช้่น	Amlodipine	2.5	มก.	ร่ืวมกับ	Hydrochlorothiazide	

12.5	มก.	ถึือเป็็นแนวที่างที่ี�ช้่วยลดัผลขั้้างเคียงและเพื่ิ�มการืควบคุมความดัันโลหิตในรืะยะยาว	ในกรืณีีที่ี�ค่าการืที่ำงานขั้องไต

ลดัลงอย่างรืุนแรืง	เช้่น	eGFR	ลดัลงต�ำกว่า	30	มล./นาที่ี/1.73	ม.²	ควรืพื่ิจารืณีาลดัขั้นาดัยาหรืือหยุดัยากลุ่มที่ี�อาจสู่งผลเสูีย

ต่อการืที่ำงานขั้องไต	 เช้่น	 ACEIs	 หรืือ	 ARBs	 เพืื่�อป็้องกันการืสูะสูมขั้องยาและความเสูี�ยงต่อภาวะไตวายเฉีียบพื่ลัน	

การืติดัตามค่าการืที่ำงานขั้องไตและอิเล็กโที่รืไลต์อย่างใกล้ช้ิดั	 เช้่น	ทีุ่ก	 1-2	 สัูป็ดัาห์ในช้่วงเรืิ�มต้นขั้องการืรืักษา	หรืือเมื�อมี

การืป็รืับขั้นาดัยา	เป็็นสูิ�งที่ี�จำเป็็นเพื่ื�อให้การืรืักษามีป็รืะสูิที่ธิิภาพื่และป็ลอดัภัยสููงสูุดัในผู้ป็่วยกลุ่มนี�

SPRINTing to Conclusions Evaluating
the Long-Term Effects of Intensive BP Control

on Kidney Health
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ร่่วมเขี่ยนบที่ความโดย Mr.Teerawat Nitichaikulvattana

Addressing antimicrobial resistance
with digital approaches

 ในป็ี	 ค.ศี.	 2021	พื่บขั้้อมูลว่าการืดัื�อยาต้านจุลช้ีพื่	 (Antimicrobial	Resistance:	AMR)	 ถูึกเช้ื�อมโยงกับการืเสูียช้ีวิต

ถึึง	4.71	ล้านคนที่ั�วโลก	โดัย	1.14	ล้านคนเสูียช้ีวิตโดัยตรืงจากภาวะนี�	และมีการืคาดัการืณี์ว่าในป็ี	ค.ศี.		2050	การืดัื�อยา

ตา้นจลุช้พีื่อาจที่ำใหเ้กดิัการืเสูยีช้วีติโดัยตรืงถึงึ	1.91	ลา้นคน	และเสูยีช้วีติที่ี�เกี�ยวขั้อ้งอกี	8.22	ลา้นคนที่ั�วโลก	ดังันั�น	เที่คโนโลยี

ดัจิทิี่ลัจงึมศีีกัยภาพื่สูำคญัในการืช้ว่ยแกไ้ขั้ปั็ญหานี�	ซึ้�งถึอืเป็น็หนึ�งในความที่า้ที่ายดัา้นสูาธิารืณีสูขุั้รืะดับัโลกที่ี�สูำคญั	บที่ความ

ซ้รีืสีูใ์น	The	Lancet	Digital	Health	ไดัน้ำเสูนอการืวจิยั	3	ช้ิ�นเกี�ยวกบัความกา้วหนา้และความที่า้ที่ายในการืใช้เ้ที่คโนโลยดีัจิทิี่ลั

ในการืแกป้็ญัหา	AMR	โดัยเนน้ไป็ที่ี�การืป็รืบัป็รืงุการืใช้ย้าตา้นจลุช้พีื่ใหเ้หมาะสูมในรืะดับัโลก	การืจดััการืการืตดิัเช้ื�อในมารืดัา	

ที่ารืกในครืรืภ์	 และที่ารืกแรืกเกิดั	 และการืพัื่ฒนานวัตกรืรืมเครืื�องมือวินิจฉีัยสูำหรัืบโรืคติดัเช้ื�อและ	 AMR	 นอกจากนี�

ยังมีการืกล่าวถึึงกรือบการืกำกับดัูแล	(regulatory	frameworks)	ที่ี�จำเป็็นต่อการืสูนับสูนุนการืพื่ัฒนาดัังกล่าว	ที่ั�งนี�	บที่ความ

ในซ้ีรืีสู์นี�ไดั้แสูดังให้เห็นถึึงศีักยภาพื่ขั้องเที่คโนโลยีดัิจิที่ัลในการืลดัภารืะขั้องป็ัญหา	AMR	ในรืะดัับโลก	ตัวอย่างการืป็รืะยุกต์

ใช้ใ้นที่างป็ฏิบัิต	ิเช้น่	การืใช้ร้ืะบบ	AI	ในโรืงพื่ยาบาลเพืื่�อสูนับสูนุนการืตัดัสิูนใจขั้องแพื่ที่ย์เกี�ยวกับการืใช้ย้าป็ฏิชีิ้วนะ	โดัยรืะบบ	

AI	 สูามารืถึวิเครืาะห์ขั้้อมูลจากการืวินิจฉีัยเบื�องต้นและเป็รีืยบเทีี่ยบกับฐานข้ั้อมูลขั้องแบคทีี่เรืียดัื�อยา	 เพื่ื�อแนะนำยาทีี่�

เหมาะสูมที่ี�สูุดัสูำหรืับผู้ป็่วย	นอกจากนี�	ในรืะดัับชุ้มช้น	รืะบบดัิจิที่ัลสูามารืถึติดัตามและวิเครืาะห์ขั้้อมูลการืจ่ายยาป็ฏิิช้ีวนะ

จากรื้านขั้ายยา	 เพื่ื�อตรืวจจับการืใช้้ยาเกินความจำเป็็น	 และวางแผนการืให้ความรืู้แก่ป็รืะช้าช้นอย่างตรืงจุดั	 อีกที่ั�งยังมี

การืพื่ัฒนาเครืื�องมือวินิจฉีัยโรืคติดัเช้ื�อแบบพื่กพื่า	 เช้่น	 เครืื�องตรืวจ	DNA/RNA	ขั้องเช้ื�อแบคที่ีเรืีย	ซ้ึ�งช้่วยให้แพื่ที่ย์สูามารืถึ

รืะบชุ้นดิัขั้องเช้ื�อและรืะดับัความดัื�อยาได้ัอย่างรืวดัเรืว็	การืนำเที่คโนโลยีดัจิทิี่ลัมาใช้้ในลักษณีะนี�ไม่เพื่ยีงช่้วยลดัการืเกิดัการืดัื�อยา	

แตย่งัเพื่ิ�มป็รืะสิูที่ธิภิาพื่ในการืจัดัการืโรืคตดิัเช้ื�อในรืะบบสูาธิารืณีสุูขั้และชุ้มช้น	พื่ร้ือมที่ั�งช้ว่ยเรืง่กรืะบวนการืพัื่ฒนาเที่คโนโลยี

ในวงกว้างผ่านกรือบการืกำกับดัูแลที่ี�เหมาะสูม	ซ้ึ�งถึือเป็็นก้าวสูำคัญในการืแก้ไขั้ป็ัญหา	AMR	อย่างยั�งยืนในอนาคต
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miRNA in Parkinson’s disease
 ไมโครอาร์เอ็นเอ (miRNA) เป็็นโมเลกุุลของกุรดนิวคลีอิกุ
ขนาดเลก็ุที่ี�มคีวามยาวป็ระมาณ 20-25 นวิคลโีอไที่ด ์ที่ำหนา้ที่ี�ควบคมุ
กุารแสดงออกุของยีนโดยกุารจัับกุับ mRNA เป็้าหมาย ที่ำให้เกุิดกุาร
ยบัยั�งกุารแป็ลรหสัโป็รตีนีหรอืกุารสลายตีวัของ mRNA กุระบวนกุารนี�
มบีที่บาที่สำคัญในกุารควบคุมกุารที่ำงานของเซลล์ป็ระสาที่ กุารศึกึุษา
พบว่าในผู้้้ป็่วยโรคพาร์กุินสัน miRNA บางชนิด เช่น miR-124 และ 
miR-132 แสดงออกุผู้ดิป็กุตี ิซึ�งสง่ผู้ลใหกุ้ารแป็ลรหสัโป็รตีนีที่ี�เกุี�ยวขอ้ง
กุับกุารป็กุป้็องเซลล์ป็ระสาที่และกุารลดกุารอักุเสบถู้กุยับยั�ง นำไป็ส้่
กุารตีายของเซลล์ป็ระสาที่โดพามีนในสมองส่วนซับสแตีนเชียไนกุรา 
(substantia nigra) และกุารอักุเสบเรื�อรังในระบบป็ระสาที่ ในแง่กุลไกุ
กุารเกุิดโรค miRNA ยังมีบที่บาที่สำคัญในกุารควบคุมกุระบวนกุาร
ออโตีฟาจัี (autophagy) ซึ�งเป็็นกุระบวนกุารที่ำความสะอาดเซลล์ของ
โป็รตีีนที่ี�ผู้ิดป็กุติี เช่น alpha-synuclein กุารแสดงออกุผิู้ดป็กุติีของ 
miRNA อาจัที่ำให้โป็รตีีนเหล่านี�สะสมในเซลล์ป็ระสาที่ จันนำไป็ส้่
ความเสียหายและกุารเสื�อมของเซลล์ในผู้้้ป่็วยโรคพาร์กุินสัน สำหรับ
แนวที่างกุารรักุษาและป้็องกัุนโรค นกัุวิจััยกุำลังพัฒนาวิธีีกุารใช ้miRNA 
เป็็นเป็้าหมายในกุารบำบัด เช่น กุารพัฒนาโมเลกุุล RNA ชนิดใหม่ที่ี�
เรียกุว่า miRNA mimics เพื�อเพิ�มระดับ miRNA ที่ี�มีคุณสมบัตีิป็กุป็้อง
เซลล์ หรือกุารใช้ miRNA inhibitors เพื�อยับยั�ง miRNA ที่ี�มีผู้ลเสียตี่อ
เซลลป์็ระสาที่ อกีุที่ั�งยงัมกีุารศึกึุษาเกุี�ยวกุบักุารใชเ้อกุโซโซม (exosome) 

เป็็นระบบนำส่ง miRNA ไป็ยังสมอง โดยสามารถูผู้่าน blood-brain 
barrier ได้อย่างมีป็ระสิที่ธีิภาพ ในแง่กุารป็้องกุัน กุารค้นพบว่า 
miRNA บางชนิดในเลือดหรือน�ำไขสันหลังอาจัเป็็นตีัวบ่งชี�ที่างชีวภาพ 
(biomarker) ช่วยให้แพที่ย์สามารถูตีรวจัพบโรคพาร์กุินสันในระยะ
เริ�มตี้นได้รวดเร็วขึ�น ช่วยลดความเสียหายของสมองที่ี�เกุิดขึ�นกุ่อน
กุารแสดงอากุาร กุารศึึกุษาเพิ�มเตีิมเกุี�ยวกุับกุลไกุของ miRNA 
ในโรคพาร์กุินสันอาจันำไป็ส้่กุารพัฒนาวิธีีกุารรักุษาและป้็องกัุนทีี่�มี
ป็ระสิที่ธีิภาพมากุขึ�นในอนาคตี

ที่่�มา: Elangovan A, Venkatesan D, Selvaraj P, Pasha MY, Babu HWS, Iyer M, 
Narayanasamy A, Subramaniam MD, Valsala Gopalakrishnan A, Kumar NS, 
Vellingiri B. miRNA in Parkinson’s disease: From pathogenesis to theranostic 
approaches. J Cell Physiol. 2023 Feb;238(2):329-354. doi: 10.1002/jcp.30932. 
Epub 2022 Dec 11. PMID: 36502506.
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The Differential Metabolic Impacts of Glucose and 
Fructose on Metabolic Syndrome, Cardiovascular 
Disease, and Hypertension

ketone ถู้กุเผู้าผู้ลาญในตีับเป็็นหลักุ และแป็รสภาพเป็็นไตีรกุลีเซอไรด์ 
(triglyceride) และกุรดไขมนั (fatty acids) ที่ี�สะสมในตีบัและกุระแสเลอืด 
กุารบรโิภคฟรกุุโตีสมากุเกุนิ โดยเฉพาะจัากุคอรน์ไซรปั็ (high-fructose 
corn syrup) เพิ�มความเสี�ยงภาวะไขมันพอกุตีับ (NAFLD), กุลุ่มอากุาร
เมตีาบอลิกุ (metabolic syndrome) และกุารสร้างกุรดย้ริกุที่ี�ยับยั�ง
ไนตีริกุออกุไซด์ (NO) ที่ำให้หลอดเลือดตีีบ ซึ�งเกุี�ยวข้องกุับความดัน
โลหติีสง้ (hypertension) กุารสื�อสารกุบัผู้้ป่้็วยควรชี�ให้เหน็ถูงึความสำคญั
ของกุารลดอาหารทีี่�มนี�ำตีาลสง้ เช่น น�ำอดัลม ขนมหวาน และน�ำผู้ลไม้
สำเร็จัร้ป็ พร้อมส่งเสริมกุารบริโภคอาหารที่ี�มีไฟเบอร์ส้งและดัชนี
น�ำตีาลตี�ำ รวมถูึงกุารตีรวจัระดับน�ำตีาลและไขมันในเลือดอย่าง
สม�ำเสมอเพื�อลดความเสี�ยงโรคเมตีาบอลิซึม ความดันโลหิตีส้ง และ
โรคหัวใจัหลอดเลือดในระยะยาว

ที่่�มา: Soleimani M, Barone S, Luo H, Zahedi K. Pathogenesis of Hypertension 
in Metabolic Syndrome: The Role of Fructose and Salt. Int J Mol Sci. 2023 
Feb 21;24(5):4294. doi: 10.3390/ijms24054294. PMID: 36901725; PMCID: 
PMC10002086.
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 กุล้โคสและฟรุกุโตีส มีส้ตีรโมเลกุุลเหมือนกัุน (C₆H₁₂O₆) 
แตี่แตีกุตี่างในโครงสร้างเคมี จัึงส่งผู้ลตี่อกุารเผู้าผู้ลาญในร่างกุายและ
ความเสี�ยงโรคเมตีาบอลิซึมตี่างกุัน กุล้โคสซึ�งมีหม้่เคมี aldehyde 
เป็็นแหลง่พลงังานหลกัุของเซลล ์โดยผู้า่นกุระบวนกุารไกุลโคไลซสิและ
วงจัรเครบส์เพื�อสร้าง ATP แต่ีกุารบริโภคกุล้โคสในป็ริมาณส้งอาจั
กุระตีุ้นกุารหลั�งอินซ้ลินมากุเกุินไป็ จันนำไป็ส้่ภาวะดื�อตี่ออินซ้ลิน 
(insulin resistance) ซึ�งเป็็นป็ัจัจััยสำคัญของเบาหวานชนิดที่ี� 2 และ
ระดับน�ำตีาลในเลือดส้งยังเพิ�มกุารอักุเสบหลอดเลือด ที่ำให้เกุิดภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ในที่างกุลับกุัน ฟรุกุโตีสซึ�งมีหม้่เคมี 
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The liver converts fructose into lipids to fuel tumours
และเสนอวา่ กุารควบคมุอาหารโดยหลกีุเลี�ยงฟรกุุโตีสสง้ในผู้้ป้็ว่ยมะเรง็

อาจัเป็็นป็ระโยชน์ แม้ว่าจัะเป็็นเรื�องที่้าที่ายเนื�องจัากุฟรุกุโตีสมีอย้่

ในอาหารแป็รร้ป็จัำนวนมากุ ที่ีมวิจััยยังคงศึึกุษาแนวที่างพัฒนายาที่ี�

สามารถูยับยั�งกุระบวนกุารเป็ลี�ยนฟรุกุโตีสในตัีบ ซึ�งอาจันำไป็ส้่

แนวที่างกุารรกัุษามะเรง็ที่ี�มุง่เนน้กุารควบคมุกุารที่ำงานของเซลลป์็กุตีิ 

เช่น เซลล์ตีับ มากุกุว่ากุารกุำจััดเซลล์มะเร็งโดยตีรง กุารค้นพบนี�เป็ิด

โอกุาสใหมใ่นกุารรกัุษามะเรง็อยา่งมปี็ระสทิี่ธีภิาพและยั�งยนืในอนาคตี

ที่่�มา: Medeiros HCD, Lunt SY. The liver converts fructose into lipids to fuel 
tumours. Nature. 2024 Dec 4. doi: 10.1038/d41586-024-03653-2. Epub ahead 
of print. PMID: 39633121.
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 ในปั็จัจุับนัพบข้อมล้ใหม่เกุี�ยวกัุบความสัมพันธ์ีระหว่างน�ำตีาล

ฟรุกุโตีสและกุารเตีิบโตีของเซลล์มะเร็ง โดยวิจััยเน้นฟรุกุโตีสจัากุ

น�ำเชื�อมข้าวโพด (High-Fructose Corn Syrup) ซึ�งเป็็นส่วนป็ระกุอบ

หลกัุในอาหารแป็รรป้็ เชน่ ซอส น�ำสลดั ซอสมะเขอืเที่ศึ และขนมหวาน

ตี่างๆ งานวิจััยนี�พบว่าเซลล์มะเร็งไม่สามารถูใช้ฟรุกุโตีสเป็็นแหล่ง

พลังงานโดยตีรง แต่ีฟรุกุโตีสต้ีองผู่้านกุระบวนกุารเผู้าผู้ลาญในตัีบ 

ซึ�งตัีบจัะเป็ลี�ยนฟรุกุโตีสให้เป็็น lysophosphatidylcholines (LPCs) 

ซึ�งเป็็นสารอาหารสำคัญทีี่�ช่วยเร่งกุารเจัริญเติีบโตีของเซลล์มะเร็ง 

จัากุกุารที่ดลองในห้องป็ฏิิบัตีิกุาร ที่ีมวิจััยพบว่าเมื�อให้ฟรุกุโตีสแกุ่

เซลล์มะเร็งโดยตีรง เซลล์มะเร็งเตีิบโตีช้าลงอย่างมีนัยสำคัญ แตี่เมื�อ

ที่ดลองในสัตีว์ทีี่�มีตีับที่ำงานป็กุตีิ โดยเฉพาะในกุรณีมะเร็งผู้ิวหนัง 

มะเร็งเต้ีานม และมะเร็งป็ากุมดล้กุ กุารได้รับอาหารทีี่�มีฟรุกุโตีสส้ง 

ส่งผู้ลให้เนื�องอกุเตีบิโตีเรว็ขึ�น โดยอตัีรากุารเตีบิโตีอาจัเพิ�มขึ�นถูงึสองเท่ี่า 

กุลไกุนี�เกุิดจัากุเอนไซม์ในตีับทีี่�ชื�อว่า ketohexokinase-C (KHK-C) 

ซึ�งมีบที่บาที่สำคัญในกุารเป็ลี�ยนฟรุกุโตีสให้เป็็น LPCs อย่างมี

ป็ระสิที่ธีิภาพ ในขณะทีี่�เซลล์มะเร็งไม่สามารถูเป็ลี�ยนฟรุกุโตีสได้

โดยตีรง กุารค้นพบนี�จังึชี�ให้เหน็ถูงึบที่บาที่สำคญัของตีบัในกุารเผู้าผู้ลาญ

ฟรกุุโตีสและผู้ลกุระที่บตีอ่กุารเตีบิโตีของมะเรง็ ผู้ลกุารวจิัยันี�เนน้ย�ำถูงึ

ความซบัซ้อนของความสมัพนัธ์ีระหว่างอาหารและกุารเตีบิโตีของมะเรง็ 

Cholesterol crystals in the pathogenesis
of atherosclerosis

ที่างหวัใจัในอนาคตี แนวที่างกุารรกัุษาที่ี�มุง่เนน้ CCs รวมถูงึกุารยบัยั�ง

กุารกุ่อตีัวของ CCs และกุารลดกุารตีอบสนองกุารอักุเสบที่ี�เกุี�ยวข้อง 

อาจัเป็็นแนวที่างสำคัญในกุารจััดกุารและลดภาระโรคหัวใจัและ

หลอดเลอืดในระยะยาว ในอนาคตีกุารพฒันาวธีิีกุารตีรวจั CCs ในร่างกุาย

จัึงสำคัญอย่างยิ�งตี่อกุารวินิจัฉัยและกุารจััดกุารภาวะหลอดเลือดแข็ง

ที่ี�มีความเสี�ยงส้งอย่างมีป็ระสิที่ธีิภาพ

ที่่�มา: Baumer Y, Irei J, Boisvert WA. Cholesterol crystals in the pathogenesis 
of atherosclerosis. Nat Rev Cardiol. 2024 Nov 18. doi: 10.1038/s41569-024-
01100-3. Epub ahead of print. PMID: 39558130.
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 กุารค้นพบผู้ลึกุคอเลสเตีอรอล (cholesterol crystals, CCs) 

ในเนื�อเยื�อครั�งแรกุเกิุดขึ�นมากุกุว่าหนึ�งศึตีวรรษทีี่�ผู้า่นมา และได้รบักุาร

ยอมรับว่ามีบที่บาที่สำคัญในพยาธิีสภาพของโรคหัวใจัและหลอดเลือด

หลายชนดิ เชน่ กุลา้มเนื�อหวัใจัตีาย หลอดเลอืดโป็ง่พองในหลอดเลอืด

แดงใหญ่ และภาวะหลอดเลือดแข็ง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง CCs ถู้กุพบ

ในที่กุุระยะของกุารพฒันาคราบพลคัหลอดเลอืด (atheroma) กุารกุ่อตีวั

ของ CCs เกุี�ยวข้องกุับกุระบวนกุารเผู้าผู้ลาญไขมันที่ี�ผู้ิดป็กุตีิในเซลล์

ชนิดตี่างๆ เช่น แมคโครฟาจั, เซลล์กุล้ามเนื�อเรียบ และเซลล์เยื�อบุ

หลอดเลอืด กุระบวนกุารนี�รวมถึูงกุารดด้ซมึไขมัน, กุารเผู้าผู้ลาญไขมนั

ในไลโซโซม, กุารส่งกุลบัคอเลสเตีอรอล และออโตีฟาจั ีแม้กุลไกุเหล่านี�

ยังไม่ถู้กุเข้าใจัอย่างสมบ้รณ์ หลักุฐานที่างกุารแพที่ย์เที่่าที่ี�พบสามารถู

ระบุได้ว่า CCs สามารถูกุระตีุ้นกุระบวนกุารอักุเสบผู้่าน NLRP3 

inflammasome ซึ�งเป็็นลักุษณะเด่นที่างพยาธีิสภาพใน atheroma 

นอกุจัากุนี� CCs ยังถู้กุผู้ลิตีโดยเซลล์เยื�อบุหลอดเลือดเมื�อเผู้ชิญกุับ

ภาวะไขมันในเลือดส้ง และถู้กุขับออกุไป็ยังชั�นใต้ีเยื�อบุหลอดเลือด 

ที่ำให้เกุิด subendothelial space ข้อม้ลข้างตี้นแสดงให้เห็นว่า CCs มี

ส่วนสำคัญในกุารสร้างคราบพลัคหลอดเลือดที่ี�เสี�ยงตี่อกุารแตีกุ 

(vulnerable plaques) ซึ�งเกุี�ยวข้องกุับความเสี�ยงที่ี�เพิ�มขึ�นตี่อเหตีุกุารณ์
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	 คนเราเกิิดมาแล้้วต้้องทำอะไร?
	 ผมจะไม่ถามว่าคนเราเกิิดมาเพื่่�ออะไร?	เพื่ราะไม่มีใครร้้จริง	
อาจเดาได้	แต้ไ่ม่ร้ว้า่ถก้ิหรอ่ผิด	ถ้าถามผม	ผมจะต้อบว่า	เพื่่�อให้โอกิาส
ทำความดี	เพื่ราะผมไม่คิดว่าเกิิดมาพื่อต้ายแล้้วจบกิัน	มันต้้องมีอะไร
มากิกิว่านี�
	 แต้่เกิิดมาต้้องทำอะไรบ้าง	เราพื่อร้้
	 คนเราเกิดิมาต้อ้งกินิแน	่ๆ 	เดก็ิที�เกิดิใหม	่หิว	ก็ิรอ้ง	ไมส่บาย
กิ็ร้อง	หนาวกิ็ร้อง	ร้อนกิ็ร้อง	ฯล้ฯ
	 จงึเป็็นที�มาที�ไป็ของปั็จจยัสี�ของชีวีติ้	ค่อ	อาหาร	เคร่�องน่ง่ห่ม	
ที�อย้่อาศััย	แล้ะยา
	 หล้าย	ๆ 	คนอาจบอกิว่าป็ัจจัย	5	คอ่	กิ็ค่อ	มีโทรศััพื่ท์ม่อถ่อ
แบบ	smart	phone!!		
	 กิารที�เราจะมีปั็จจัย	4	ได้เราก็ิจะต้้องมีเงิน	จะมีเงินได้ก็ิจะต้้อง
มีงานกิ่อน	 จะมีงานได้กิ็จะต้้องมีความร้้	 มีกิารศัึกิษากิ่อน	 ศัึกิษาสิ�งที�
สังคมต้้องกิาร	 จะมีกิารศัึกิษากิ็ต้้องมีโอกิาสเรียน	 ต้้องมีเงินถึงจะไป็
เรยีนได	้ถงึแมจ้ะเรยีนฟร	ีฯล้ฯ	ยงัมเีดก็ิ	ๆ 	อย้น่อกิระบบกิารศักึิษาเป็น็
ล้้านคน!?
	 ฉะนั�นต้ั�งแต้่เราเกิิดมาจนใกิล้้	ๆ	 6	 ขวบ	 เราต้้องพื่ึ�งค่ณพื่่อ	
ค่ณแม่ต้ล้อด	ป็้อนข้าวเรา	ด้แล้เราท่กิร้ป็แบบ	เราเพื่ียงกิิน	นอน	เล้่น	
ค่อย	ๆ	เรยีนร้ว่้าใครเป็็นใคร	เรยีนร้ใ้นกิารช่ีวยต้นเองได้อย่างไร	จะมวีธิีี
ดงึความสนใจได้อย่างไรจากิค่ณพ่ื่อ	ค่ณแม่	ครอบครวั	ให้มาดแ้ล้เรา	ฯล้ฯ
	 พื่อโต้ขึ�น	เรากิม็หีน้าที�ชีดัเจนยิ�งขึ�น	ค่อ	เรยีนร้ใ้นชีวีติ้ป็ระจำวนั	
เรยีนในหอ้งเรยีน	ชีว่ยทำงานบา้นต้า่ง	ๆ 	เราคอ่ย	ๆ 	เรยีน	ทก่ิ	ๆ 	อยา่ง
ในชีีวิต้ไป็เร่�อย	ๆ	ทั�งในห้องเรียนแล้ะนอกิห้องเรียน
	 แล้ะในที�สด่	ถ้าจะป็ระสบความสำเรจ็ในชีวีติ้ได้อย่างมคีวามสข่	
กิจ็ะหนไีม่พ้ื่นกิารที�จะต้้องมคีณ่สมบตั้ต่ิ้าง	ๆ	เหล่้านี�	คอ่	ต้้องเป็็นคนดี
เหนอ่สิ�งอ่�นใด	สำหรบัผม	ค่ณสมบตั้นิี�สำคญัที�สด่	ป็ระเทศั		โล้กิ	จะเจรญิ
ได้คนส่วนใหญ่ต้้องเป็็นคนดี	(แล้ะต้้องเป็็นคนที�เกิ่งพื่อสมควรอีกิด้วย)	
ส่วนความรอบร้้	 แล้ะมีส่ขภาพื่ที�ดีเป็็นโบนัส	 ทั�งนี�จะต้้องมีทัศันคติ้ที�
เป็็นบวกิ	มองโล้กิในแง่ดี	ในท่กิอย่างของชีีวิต้	เชี่น	ความจน	ความไม่ร้้	
สามารถพัื่ฒนาได	้เราจะทำอะไรเราต้อ้งรกัิในสิ�งที�ทำ	หรอ่ทำในสิ�งที�รกัิ	
ที�ถนดั	รวมทั�งทำอย่างเต้ม็ที�	ไม่ยอมแพ้ื่	หรอ่กิดัไม่ป็ล่้อย	ต้ามภาษาผม
	 คณ่สมบติั้เร่�องความด	ีเกิง่	รอบร้	้มีสข่ภาพื่ที�ด	ีจะเป็น็	“อาวธ่ี”	
ป็ระจำต้วัเราที�จะช่ีวยทำให้เราป็ระสบความสำเรจ็ในชีีวติ้ได้เป็็นส่วนใหญ่	
แล้ะอย่างมีความส่ข	จะทำให้เราสามารถมีป็ัจจัยสี�ของชีีวิต้ได้	รวมทั�ง
ป็ัจจัยที�	5,	6	แล้ะ	7	ฯล้ฯ
	 ความดีนั�นสำคัญมากิ	ถ้าป็ระเทศั	โล้กิ	จะเจริญได้	อย้่อย่าง
สันต้ิได้	 คนส่วนใหญ่ในชีาต้ิ	 โล้กิ	 จะต้้องเป็็นคนดี	 ที�เคารพื่กิฎหมาย
บ้านเม่อง	กิต้ิกิาของสังคม	มีเหต้่ผล้	เอาส่วนรวมเป็็นที�ต้ั�ง	ป็ล้่อยวาง	
ไม่โกิรธี	โล้ภ	หล้ง	พื่ยายามเป็็นผ้ใ้ห้	ช่ีวยเหล้อ่ผ้ท้ี�เดอ่ดร้อน	ยากิไร้กิว่าเรา	
ถ้าเราอย้ใ่นฐานะที�ช่ีวยได้	 กิารให้ไม่ใช่ีต้้องเป็็นเงินเป็็นทอง	ของ	แต่้เป็็น	
กิารเหน็อกิเหน็ใจ	เข้าใจ	รับไหว้	รับยิ�ม	ให้กิำล้งัใจกิถ็อ่ว่าเป็็นกิารให้แล้้ว
	 ค่ณสมบัต้ิที�	 2	 ค่อ	 ต้้องมีความเกิ่งในป็ระเด็นต้่าง	ๆ	ทั�งนี�
กิ่อนที�จะ	“เกิ่ง”	ได้	จะต้้องมีโอกิาสได้รับกิารอบรมสั�งสอน	กิารศัึกิษา

ที�ด	ีรวมทั�งต้อ้งสามารถเรยีนเป็น็	จบัป็ระเดน็เป็น็	ร้ห้วัใจของเร่�อง	แล้ะ
ต้้องเรยีนร้ต้้ล้อดชีวิีต้	อยากิพื่ฒันา	อยากิร้้อยากิเห็นในทางที�ดตี้ล้อดเวล้า
	 แล้ะจะต้้องเกิ่ง	7	อย่าง	ค่อ
	 1)	 เกิ่งคิด	คิดเกิ่ง	คิดสร้างสรรค์	คิดนอกิกิรอบ	เจอทางต้ัน	
ป็ัญหา	 ไม่ยอมแพื่้	 คิดๆๆ	 เกิ่งวางแผน	 จะเก่ิงคิดได้ต้้องอ่าน	 เรียน	
มีป็ระสบกิารณ์มากิ	ๆ	ทั�งดีแล้ะไม่ดี	แล้ะเรียนจากิมัน
	 2)	 เกิ่งคน	 ด้คนออกิ	 ใชี้คนให้ถ้กิต้้องต้ามความสามารถ	
มมีนษ่ยส์มัพื่นัธีท์ี�ด	ีเขา้ไดก้ิบัทก่ิคน	สามารถโนม้นา้วใหเ้ขามารว่มงาน
กิับเราได้ด้วยความสมัครใจ	เราจะได้คนทั�งกิายแล้ะใจ
	 3)	 เกิ่งงาน	 ร้้หน้าที�ของต้นเอง	 ทำให้เต้็มที�	 พื่ัฒนาต้ล้อด	
ถ้าทก่ิคนในป็ระเทศัไทยร้แ้ล้ะทำหน้าที�ของต้นเองให้ดทีี�สด่	ปั็ญหาต่้าง	ๆ	
แทบหมดไป็	บางคนมตี้ำแหนง่ใหญโ่ต้แต้ไ่ม่ทำหนา้ที�	ๆ 	ควรจะทำ	หรอ่
ทำไม่ครบ	เพื่ราะไม่เกิ่งงาน	ไม่เกิ่งคิด	ไม่เกิ่งคน	รวมทั�งกิารทำงานได้
โดยไม่ต้้องใชี้เงิน	หร่อไม่ต้้องใชี้มากิ	แต้่ใชี้สมอง	ฯล้ฯ
	 4)	 เกิ่งเงิน	 หาเงินเกิ่ง	 ออม	 ล้งท่น	 ใชี้เงินอย่างค่้มค่า	 มี
อิสรภาพื่ทางกิารเงินค่อ	อย้่ได้โดยไม่ต้้องทำงาน
	 5)	 เกิ่งเวล้า	บริหารเวล้าเกิ่ง	ทำท่กิอย่าง	มากิบ้างน้อยบ้าง	
ในชี่วงเวล้านั�น	ๆ	ต้ามล้ำดับความสำคัญ
	 6)	 เกิง่ขาย	พื่ด้	เขยีน	อธีบิาย	เกิง่	แต้ต่้อ้งเป็น็ความจรงิ	ต้อ้ง
ร้จ้รงิ	ซ้้อม	ทำบ่อย	ๆ 	พื่ด้ให้คนเข้าใจง่าย	ๆ 	พื่ด้เร่�องยากิให้เป็็นเร่�องง่าย	
ย่อความเกิ่ง
	 7)	 เกิ่งฟัง	ใหญ่โต้แค่ไหนกิ็ต้้องฟังท่กิคน	ผ้้น้อย	ล้้กิน้องด้วย	
คนไม่ฟัง	ค่อคนไม่มีข้อม้ล้	คนไม่มีข้อม้ล้ค่อคนต้าบอด
	 นอกิจากิดี	แล้ะเกิ่ง	แล้้ว	ยังต้้องมีความรอบร้้	ซ้ึ�งความรอบร้้
นี�มาจากิกิารมีเพื่่�อนหล้ากิหล้ายอาชีีพื่	 ค่ย	 ฟัง	 แล้กิเป็ล้ี�ยนความคิด	
เขียน	บรรยาย	ท่องเที�ยว	อ่านมากิ	ๆ	ท่กิ	ๆวัน
	 แล้ะส่ดท้าย	ค่อ	กิารมีส่ขภาพื่ที�ดี	ซ้ึ�งขึ�นอย้่กิับอาหาร	ออกิ
กิำล้ังกิายเป็็นหล้ักิ	ฯล้ฯ
	 ถ้าเรามีค่ณสมบัต้ิครบเคร่�องอย่างนี�	 จะทำให้เรามีโอกิาส
ป็ระสบความสำเร็จในชีีวิต้	ในกิารที�จะมีป็ัจจัย	4	อาหาร	เคร่�องน่่งห่ม	
ที�อย้่อาศััย	ยา	แล้ะป็ัจจัยที�สำคัญอ่�น	ๆ 	ต้ามความคิด	ต้้องกิารของเรา
	 แต่้เราต้้องป็ระสบความสำเรจ็	อย่างมคีวามสข่	ทั�งกิายแล้ะใจ	
แล้ะต้้องเป็็นคนดีด้วย
	 ถ้าเราเป็็นคนที�ทั�งดี	เกิ่ง	รอบร้้	แล้ะมีส่ขภาพื่ที�ดี	เราพื่ร้อมที�
จะเป็็นผ้้นำ	 หร่อเป็็นหนึ�งในทีมงานที�ดี	 เป็็นพื่ล้เม่องที�ดีของป็ระเทศั	
พื่วกิเราท่กิคนควรมีค่ณสมบัต้ิต้่าง	ๆ	เหล้่านี�	เพื่่�อพื่ร้อมเป็็นผ้้นำ	เม่�อ
ถก้ิเล้อ่กิ	ถึงแม้จะไมถ่ก้ิเล้อ่กิเป็น็หวัหน้ากิไ็มเ่ป็น็ไร	แต้เ่ม่�อถก้ิเล้อ่กิเม่�อ
ไหร	่กิพ็ื่รอ้มเป็น็ผ้น้ำไดท้นัท	ีโดยไมต่้อ้งไป็เสยีเวล้าเต้รยีมต้วัศักึิษา	แต้่
เป็็นที�น่าเสียดายมากิที�ผ้้นำในท่กิระดับของป็ระเทศัไม่ใชี่ท่กิคนที�มี
ค่ณสมบัต้ิต้่าง	ๆ	เหล้่านี�	หร่อมีครบเคร่�อง	ถ้าท่กิคนในป็ระเทศัไทยมี
ค่ณสมบัต้ิเหล่้านี�ป็ระเทศัไทยจะมีคนให้เล้่อกิเป็็นผ้้นำป็ระเทศัได้
มากิมายขึ�น
	 ทก่ิท่านเริ�มได้เล้ยครบั	รวมทั�งกิระต้่น้ล้ก้ิ	หล้าน	ล้ก้ิน้อง	ล้้กิศัษิย์	
(หร่อนาย!?)	ให้มีค่ณสมบัต้ิต้่าง	ๆ	เหล้่านี�ต้ั�งแต้่บัดนี�ครับ

การเตรียมความพร้อมสำำหรับชีีวิต
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12 วงการแพทย์

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

41st Annual Meeting of the Royal College
of Physicians of Thailand

“คีเีลช่ั่�นบำำบำด่ Chelation Therapy Training” รุ่่�นที่ี� 24

	 ราช วิิทยาลััยอายุ รแพทย์แห่่ ง

ประเทศไทยจััดการประชุมวิิชาการประจัำปี	

ครั�งท่�	41	ประจัำปี	พ.ศ.	2568	เร่�อง “41st Annual 

Meeting of the Royal College of Physicians 

of Thailand” ภายใต้้ธ่ีม	The	 Future	 of	

Medicine: Technology Innovation and Patient 

Care	ระห่ว่ิางวินัท่�	24-26	เมษายน	พ.ศ.	2568	

ณ	โรงแรมดุสิิต้ธีาน่	พัทยา	จัังห่วิัดชลับุุร่

	 ผู้้้สินใจัสิามารถลังทะเบุ่ยนเข้้าร่วิม

งานได้ท่�	Web	site:	https://www2.rcpt.org/

conference/2025	เปิดรับุลังทะเบุ่ยนแลัะชำระเงินผู้่านระบุบุ	Online	ภายในวิันท่�	31	ม่นาคม	2568	ห่ร่อ		Onsite	Registration	

ณ	สิถานท่�จัดัประชมุ	ในวินัท่�	24	-	26	เมษายน	2568	สิอบุถามรายลัะเอย่ดเพิ�มเต้มิท่�	ราชวิทิยาลัยัอายรุแพทยแ์ห่ง่ประเทศไทย	

โทรศัพท์	:	0-2716-6744	โทรศัพท์ม่อถ่อ	:	08-1450-4719,	08-9139-4555	แฟกซ์์	:	0-2718-1652	Web	site:	http://www.

rcpt.org	E-mail:	rcptmail@gmail.com

	 กองการแพทย์ทางเลั่อก	 กรมการแพทย์แผู้นไทยแลัะ

การแพทย์ทางเลัอ่ก	กระทรวิงสิาธีารณสุิข้	ร่วิมกับุ	สิมาคมการแพทย์

ค่เลัชั�นไทย	จััดโครงการอบุรมเชิงปฏิิบุัต้ิการ	ประจัำปี	2568	เร่�อง	

“ค่เลัชั�นบุำบุัด	Chelation	Therapy	Training”	รุ่นท่�	24	ระห่วิ่างวิันท่�	

7-9	 พฤษภาคม	 2568	 โดยม่การจััดสิอบุแพทย์แลัะบุุคลัากร

ทางการแพทย์	 ในวินัท่�	 9	พฤษภาคม	2568	ณ	 โรงแรมอวิาน	่ รชัดา	

กรงุเทพ

		 ผู้้้สินใจัสิามารถลังทะเบุ่ยนออนไลัน์	https://www.cmat.

or.th	 Facebook	 ID:	 thaicmat	 Line	 ADD:	 @CMAT	 Line	 Add:	

@medugate	 แพทย์ผู้้้เข้้าร่วิมการอบุรมจัะได้รบัุ	CME	27	ห่น่วิยกติ้	

สิอบุถามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติ้มท่�	 สิมาคมการแพทย์ค่เลัชั�นไทย	

โทร	092	267	4155
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13วงการแพทย์

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

AIMET เปิิด 3 แนวทางต่่อยอด “AI DMIND”AIMET เปิิด 3 แนวทางต่่อยอด “AI DMIND”
เพ่ิ่�มศัักยภาพิ่ช่่วยผู้้�มีปิัญหาความเครีียดเพ่ิ่�มศัักยภาพิ่ช่่วยผู้้�มีปิัญหาความเครีียด

	 ศููนย์์ความเป็็นเลิิศูด้้านนวัตกรรมด้ิจิิทััลิแลิะป็ัญญาป็ระด้ิษฐ์์เพ่ื่�อการแพื่ทัย์์

ด้้านจิิตเวช	 เผย์	AI	DMIND	voicebot	ช่วย์ให้้บริการผู้มีป็ัญห้าความเครีย์ด้ทัี�โทัรมา

รบับรกิารจิากสาย์ด่้วนสขุภาพื่จิิต	1323	ได้้กว่า	1	แสนราย์	ห้รอ่กว่า	40%	ของสาย์ทัี�

โทัรเขา้ทัั�งห้มด้	พื่ร้อมเปิ็ด้	3	แนวทัางต่อย์อด้เพื่ิ�มศัูกย์ภาพื่ช่วย์ผูมี้ป็ญัห้าความเครีย์ด้

 ผศ.ดร.ณัฐัวุฒุิ ิหนูไูพโรจนู ์ผู�อำนูวุยการศนููยค์วุามเป็น็ูเลิศิด�านูนูวุตักรรม

ดิจิทััลิแลิะปั็ญญาป็ระดิษฐ์เพ่�อการแพทัย์ด�านูจิตเวุช (AIMET) จุฬาลิงกรณ์ั

มหาวุทิัยาลิยั	กล่ิาวว่า	จิากทัี�ได้้เปิ็ด้ตวั	DMIND	voicebot	ซึ่่�งเป็็นระบบ	AI	ช่วย์คัด้กรอง

ป็ัญห้าสุขภาพื่จิิตแลิะผนวกเป็็นส่วนห้น่�งของสาย์ด้่วนสุขภาพื่จิิต	 1323	 ป็ระมาณ	

4-5	เด้อ่น	ทัี�ผา่นมา	พื่บวา่	มผีูโ้ทัรเขา้รบับรกิารสาย์ด้ว่น	1323	เลิอ่กให้้ระบบ	voicebot	

ทัำการสมัภาษณ	์90,000-100,000	ราย์	คดิ้เป็น็	40%	ของผูโ้ทัรเขา้มารบับรกิารทัั�งห้มด้	

ถื่อว่าเป็็นตัวเลิขทัี�สูงมาก

	 ทัั�งนี�	 ทัี�มาของการนำระบบ	AI	มาให้้บริการ	 เริ�มจิากทัี�ได้้ห้าร่อกับสาย์ด้่วน

สขุภาพื่จิติ	1323	ในปี็	2562	แลิะพื่บว่า	มผีูต้้องการความช่วย์เห้ล่ิอปี็ลิะ	5-6	แสนสาย์	

แต่ด้้วย์ทัรัพื่ย์ากรทัี�มีสามารถืรับสาย์ได้้เพื่ีย์ง	30-40%	ส่วนทัี�เห้ลิ่อจิะวางสาย์ไป็ก่อน	

เพื่ราะต้องรอนานมากกว่าจิะได้้คุย์กับเจิ้าห้น้าทัี�	ซึ่่�งสิ�งทัี�กังวลิ	ค่อ	อาจิมีคนทัี�มีภาวะ

ซึ่่มเศูร้าแลิะเสี�ย์งฆ่่าตัวตาย์ทัี�วางสาย์ไป็ด้้วย์	 ด้ังนั�นทัีมวิจิัย์นำโด้ย์	 รศ.ดร.พญ.

โสฬพัทธ์์ เหมรัญช์์โรจน์์ จากคณะแพทยศาสตร์ และ รศ.ดร.พีรพล เวทีกุล จาก

คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ได้้ร่วมม่อวิจิัย์พื่ัฒนา	AI	เพื่่�อใช้
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ตรวจิจิับอาการซึ่่มเศูร้า	 โด้ย์ขณะนั�นเป็็น	 Multi-Model	 มีการถื่าย์วิด้ีโอแลิ้วตรวจิจิับใบห้น้าแลิะทั่าทัางว่ามี

ป็ัญห้าซึ่่มเศูร้ามากน้อย์แค่ไห้น	 จิากนั�นแบ่งกลิุ่มอาการเป็็นสีเขีย์ว	 เห้ลิ่อง	 ส้ม	 แลิะแด้ง	 ซึ่่�งจิากการทัด้สอบ

พื่บว่าตัว	AI	มีความแม่นย์ำสูงถื่ง	88%

	 ผศู.ด้ร.ณัฐ์วุฒิ	กลิ่าวต่อไป็ว่า	ช่วงทัี�เกิด้การระบาด้ของโควิด้-19	แลิะป็ระชาชนมีความกังวลิ	มีภาวะ

ซึ่ม่เศูร้าค่อนข้างมาก	จิง่ได้้นำงานวจิิยั์นี�พื่ฒันาเป็็นแอป็พื่ลิเิคชนั	AI	DMIND	แลิะให้้บรกิารภาย์ใต้แอป็ฯ	ห้มอพื่ร้อม

ในช่วงป็ี	2565	ลัิกษณะ	Pre-screening	เม่�อมีผู้กด้เข้ามารับบริการ	ระบบ	AI	จิะสัมภาษณ์ตาม	Standard	Test	

สำห้รับโรคซึ่่มเศูร้าโด้ย์เฉพื่าะ	ซึ่่�งตัว	DMIND	Pre-screening	มีจิุด้เด้่นห้ลิาย์ด้้าน	เช่น	เป็็น	Multi-Model	ใช้งาน

ได้ท้ัั�งภาพื่	เสยี์ง	ข้อความ	ทัี�คดั้กรองได้ร้วด้เรว็	ไมก่ี�นาทีักท็ัราบผลิ	อีกทัั�ง	AI	ยั์งถูืกป็รับแต่งให้เ้ขา้กับสถืานการณ์	

เช่น	 เม่�อผู้รับบริการร้องไห้้	 AI	 จิะจิับข้อความได้้ลิำบาก	 ก็มีการป็รับแต่งให้้	 AI	 ทัราบว่าร้องไห้้แลิะตรวจิจิับ

ข้อความให้้ด้ีข่�น	เป็็นต้น

	 นอกจิากนี�ย์ังได้้ป็รับแต่ง	 AI	 ให้้ทัำงานร่วมกับเทัคโนโลิยี์	 LLM	 (Large	 Language	 Model)	 ทัำให้้

ผู้รับบริการตอบคำถืามอย่์างอิสระ	 แลิ้ว	 AI	 จิะจัิบว่าตอบคำถืามอะไรแลิะมีแนวโน้มอย่์างไร	 เสี�ย์งฆ่่าตัวตาย์

มีโอกาสเกิด้ข่�นแค่ไห้น	ทัี�สำคัญระบบย์ังเช่�อมต่อกับผู้ให้้บริการ	ห้ากพื่บผู้ป็่วย์กลิุ่มสีแด้งแลิะสีส้ม	ระบบจิะขอ

เบอร์โทัรเพื่่�อให้้ทัีมงานสาย์ด้่วนสุขภาพื่จิิต	1323	ติด้ต่อกลิับ

	 อย์่างไรก็ด้ี	 การพัื่ฒนาดั้งกล่ิาวยั์งไม่ตอบโจิทัย์์ปั็ญห้ารอสาย์ซึ่่�งเฉลิี�ย์นรอนาน	 30	 นาทีั	 ดั้งนั�น	

เม่�อระบบของ	DMIND	Pre-screening	เริ�มเสถืีย์รแลิ้ว	ทีัมพื่ัฒนาจิ่งต่อย์อด้เป็็น	DMIND	voicebot	แลิะผนวก

เขา้ไป็เป็น็สว่นห้น่�งของสาย์ด่้วน	1323	ห้ากมผีูโ้ทัรมารบับรกิารชว่งรอสาย์เพื่่�อคยุ์กับเจิา้ห้น้าทัี�	ระบบจิะสอบถืาม

ว่าสนใจิให้้	AI	สัมภาษณ์ห้ร่อไม่	ห้ากผู้รับบริการย์ินด้ีก็จิะส่งต่อไป็ให้้	AI	 สัมภาษณ์	แลิะห้ากพื่บว่าอย์ู่ในกลิุ่ม

สีแด้งห้ร่อสีส้ม	ก็จิะถืูกส่งต่อเข้าคิวพื่ิเศูษแลิะได้้รับบริการเร็วกว่าสีอ่�นๆ	โด้ย์มีระย์ะเวลิารอคอย์เพื่ีย์ง	6	นาทัี	

ทัำให้้กลิุ่มสีแด้งทัี�ก่อนห้น้านี�ต้องรอนานจินวางสาย์ไป็ก่อนลิด้ลิงถื่ง	50%
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	 “ช่องทัางการรับบริการ	AI	DMIND	ปั็จิจิุบันมีห้ลิาย์ช่องทัาง	ทัั�งในแอป็ฯ	ห้มอพื่ร้อม,	แอป็ฯ	สป็สช.	

ของสำนักงานห้ลัิกป็ระกันสขุภาพื่แห่้งชาติ,	แอป็ฯ	ห้มอ	กทัม.	ห้รอ่เขา้ทัี�ตวัแอป็ฯ	โด้ย์ตรงทัี�	www.prescreening.

dmind.app	 นอกจิากนี�	 AIMET	 ย์ังอย์ู่ระห้ว่างการจิัด้ทัำความร่วมมกับอีกห้ลิาย์ห้น่วย์งานในอนาคตเพ่ื่�อให้้

สามารถืใช้งานได้้เพื่ิ�มข่�น	 แต่ไม่ว่าจิะเป็็นช่องทัางไห้นจิะมีขั�นตอนการให้้บริการแบบเด้ีย์วกัน	 แลิะห้ากพื่บ

กลิุ่มเสี�ย์งสีแด้งห้ร่อสีส้มจิะส่งต่อให้้สาย์ด้่วน	1323	เข้ามาดู้แลิ	ซึ่่�งผลิการด้ำเนินการโด้ย์รวมตั�งแต่เด้่อน	เม.ย์.	

2565	 มีการรับบริการกว่า	 4	 แสนครั�ง	 ตรวจิพื่บกลิุ่มอาการสีแด้งแลิะส้มป็ระมาณ	 10%	 แลิะส่งต่อให้้ทีัม

สาย์ด้่วน	1323	ติด้ต่อกลิับเพื่่�อให้้การดู้แลิป็ระมาณ	7,000	คน”	ผู้อำนวย์การ	AIMTE	กลิ่าว

	 ผศู.ด้ร.ณฐั์วฒุ	ิกลิา่วตอ่วา่		นอกจิากนี�ห้ากด้รูาย์ลิะเอยี์ด้จิะเป็็นการให้้บรกิารจิาก	Dmind	Pre-screening	

ป็ระมาณ	3	แสนกว่าครั�ง	แลิะ	Dmind	voicebot	อีกป็ระมาณ	1	แสนครั�ง	โด้ย์มีการรับบริการผ่านแอป็ฯ	สป็สช.	

ป็ระมาณ	25%	ทัี�เห้ลิอ่จิะเป็น็ช่องทัางอ่�น	อย์า่งไรก็ด้แีม	้DMIND	Pre-screening	แลิะ	DMIND	voicebot	จิะช่วย์ให้้

ป็ระชาชนเขา้ถืง่บรกิารได้ร้ะด้บัห้น่�ง	แตก่ย็์งัไมแ่กป้็ญัห้าในแงข่องป็รมิาณบรกิารทัี�สามารถืสง่มอบได้	้เน่�องจิาก

ติด้ขัด้ในเร่�องจิำนวนของนักจิิตวิทัย์า	ด้ังนั�น	ทัิศูทัางระบบในอนาคต	AIMET	จิ่งวางแผนพื่ัฒนา	3	แนวทัาง	ค่อ	

	 1.	 พื่ัฒนา	 Chatbot	 ใช้เทัคโนโลิยี์ลิ่าสุด้บวกกับองค์ความรู้เฉพื่าะด้้าน	 โด้ย์ร่วมม่อกับคณะ

วิศูวกรรมศูาสตร์	คณะแพื่ทัย์ศูาสตร์แลิะคณะจิิตวิทัย์าของจิุฬาฯ	ทัำเซึ่สชั�นให้้คำป็ร่กษาเพื่่�อนำข้อมูลิมาเทัรน	

AI	รวมทัั�งนำองค์ความรู้ในด้้านบริการด้้านจิิตเวชใส่ไป็ใน	AI	ด้้วย์	คาด้ว่าในกลิางป็ีห้ร่อป็ลิาย์ป็ีห้น้าจิะเริ�มเป็ิด้

ตัวได้้	อย์่างไรก็ด้ี	 ความสามารถื	DMIND	Chatbot	 ในป็ีห้ห้น้าจิะย์ังไม่ถื่งขั�นนักจิิตวิทัย์า	แต่จิะมีลิักษณะเป็็น	

Active	Listening	 เป็็นเพื่่�อนผู้ฟัังทัี�ด้ี	 ถ้ืาเทัีย์บความสามารถือาจิจิะเทัีย์บได้้กับนักเรีย์นป็ี	1	ของคณะจิิตวิทัย์า	

แต่ก็นำมาให้้บริการกลิุ่มทัี�มีป็ัญห้าไม่มากนัก	เพื่ีย์งแต่ต้องการระบาย์ออก	เช่น	กลิุ่มสีเห้ลิ่อง	แต่ในกลิุ่มสีแด้ง

แลิะส้มย์ังคงให้้นักจิิตวิทัย์าเป็็นผู้ดู้แลิ

	 2.	 DMIND	 Intelligence	 ด้้วย์ความสามารถืของ	 AI	 ในการจิับป็ระเด้็น	 ทัำให้้เห้็นป็ัญห้าได้้มากข่�นว่า

แต่ลิะคนกำลิังป็ระสบป็ัญห้าอะไร	แต่ลิะภูมิภาคมีป็ัญห้าอะไร	ช่วงอาย์ุไห้นมีป็ัญห้าอะไร	 เช่น	ป็ัจิจิุบัน	30%	

ของคนทัี�รับบริการมีป็ัญห้าครอบครัว	ห้ร่อกลิุ่มเด้็กวัย์รุ่นก็มีป็ัญห้าความรัก	 เป็็นต้น	ข้อมูลิเห้ลิ่านี�ผู้เชี�ย์วชาญ
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อาจิทัราบอย์ู่แล้ิว	 แต่เป็็นการย์่นยั์นด้้วย์ข้อมูลิจิริง	 อีกทัั�งทีัมพัื่ฒนาคาด้ห้วังว่า	 DMIND	 Intelligence	

จิะเป็น็	Data-Driven	ในเชงิขับเคล่ิ�อนนโย์บาย์	ช่วย์ให้ผู้ก้ำห้นด้นโย์บาย์เขา้ใจิป็ระเด็้นแลิะแนวทัางแก้ป็ญัห้า

ทัี�เห้มาะสมได้้	อย์่างไรก็ด้ีระบบนี�ย์ังอย์ู่ขั�นทัด้สอบเพื่่�อให้้มั�นใจิว่าได้้ข้อมูลิทัี�ถืูกต้อง

	 แลิะ	 3.Mindful	 Hub	 โครงการนี�เกิด้จิากห้ลัิงจิากทัำ	 DMIND	 มาระย์ะห้น่�งแลิ้วพื่บว่ามีป็ัญห้า

บางอย์่างทัี�ค่อนข้างเฉพื่าะเจิาะจิงแลิะอาจิไม่สามารถืใช้กระบวนการป็กติได้้	 เช่น	 นักศู่กษาแพื่ทัย์์ซึ่่�งมี

ความเครีย์ด้สูง	เสี�ย์งเขา้สูภ่าวะซึ่ม่เศูร้าขั�นรนุแรง	แตก่ลิบัเขา้ห้าบริการได้้ย์าก	เพื่ราะห้ากการรักษาความลัิบ

มีป็ัญห้าก็จิะกลิาย์เป็็นตราบาป็ติด้ตัว	 ทัีมพื่ัฒนาจิ่งทัำงานร่วมกับคณะแพื่ทัย์ศูาสตร์	 จุิฬาฯ	 ธรรมศูาสตร์	

แลิะ	โครงการแพื่ทัย์ช์นบทั	เพื่่�อให้น้อ้งๆนกัศูก่ษาสามารถืเขา้ถืง่บรกิารทัางสขุภาพื่จิติได้อ้ย์า่งเป็็นความลิบั

แลิะได้้บริการอย์่างทัั�วถื่ง	 โด้ย์ในเฟัสแรกจิะเริ�มทัด้ลิองกับคณะแพื่ทัย์ศูาสตร์	จิุฬาฯ	ในเด้่อน	ธ.ค.	นี�	 เช่น	

มกีารนัด้ห้มาย์ขอคำป็รก่ษา	การติด้ตามผลิ	รวมถืง่การเขา้ถืง่บริการในช่วงเวลิาฉุกเฉิน	แลิะคาด้ว่าในปี็ห้น้า

จิะเริ�มด้ำเนินการเต็มรูป็แบบ

	 ผศู.ด้ร.ณัฐ์วุฒิ	 กลิ่าวทัิ�งทั้าย์ว่า	 ระบบ	 AI	 DMIND	 แทั้จิริงแลิ้วค่อระบบการคัด้กรองบริการทัี�มี

ความจิำกัด้มากๆ	 โด้ย์เข้ามาช่วย์จิัด้ลิำด้ับความสำคัญให้้แก่ผู้รับบริการ	 ทัำให้้คนทัี�มีป็ัญห้าสามารถืเข้าถื่ง

บรกิารได้ด้้แีลิะการจิดั้การทัรพัื่ย์ากรมปี็ระสทิัธภิาพื่มากข่�น	ซึ่่�งในอนาคตคาด้วา่จิะเพื่ิ�มป็ระสทิัธภิาพื่ของตวั

ระบบได้้ในระด้ับห้น่�ง	แต่สิ�งสำคัญค่อการเพื่ิ�มช่องทัางบริการ	เช่น	Chatbot	ก็จิะช่วย์เพื่ิ�มศูักย์ภาพื่ในการให้้

บริการมากย์ิ�งข่�น	 ห้ร่อ	Mindful	 Hub	 ก็มีลิักษณะเป็็นการกระจิาย์การดู้แลิให้้คนในองค์กรช่วย์ดู้แลิกันเอง	

ทัำให้้เกิด้การเข้าถื่งบริการในลิักษณะทัี�เป็็น	Local	มากข่�น
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กองบรรณาธิการ • 

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

	 ศ.นพ.อภิิชาติิ	อัศวมงคลกุุล คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดีล 

เป็็นป็ระธานงานแถลงข่่าวพร้อมทั้้�งร่วมลงนาม MOU เพ่�อร่วมพ้ฒนาเทั้คโนโลยีีการเรียีนการสอนแพทั้ย์ี

ในการทั้ำหั้ตถการบนใบหัน้าข่องผู้้้ป็่วยี  “Advancing Education with 3D Anatomy Software and 

Virtual Reality for Facial Injections” between Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University, Thailand and SurgicalMind, South Korea” โดยีมี	ศ.	ดีร์.	พญ.ร์ังสิมา	วณิชภิักุดีีเดีชา	

หัวหน้าภิาควิชาติจวิทยาและหัวหน้าศูนย์เลเซอร์์ผิิวหนังศิร์ิร์าช	 คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดีล	พร้อมด้วยี	 ผิศ.	 นพ.ณปกุร์ณ์	 แสงฉาย	 หัวหน้าภิาควิชากุายวิภิาคศาสติร์์	

คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดีล	 ผิศ.	 พญ.ธััญญา	 เดีชะพิเชฐวณิช	 ภิาควิชา	

ติจวิทยา	 คณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดีล และ	 Mr.	 Kim	 IL	 CEO	 บร์ิษััท	

SurgicalMind ณ อาคารศู้นยี์วิจ้ัยีทั้างการแพทั้ย์ี (SIMR) ชั้้�น 1 คณะแพทั้ยีศูาสตร์ศูิริราชั้พยีาบาล 

มหัาวิทั้ยีาล้ยีมหัิดล

	 ศ.	 นพ.อภิิชาติิ	 อัศวมงคลกุุล คณบดีีคณะแพทยศาสติร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	ม.มหิดีล กล่าวถึง

การสน้บสนุนข่องคณะฯ ในการใหั้ความสำค้ญข่องการเรียีนการสอนแพทั้ยี์ว่า หันึ�งในพ้นธกิจัทั้ี�สำค้ญข่อง

คณะแพทั้ยีศูาสตร์ศูิริราชั้พยีาบาล ม.มหัิดล ค่อด้านการเรียีนการสอน เรามีความมุ่งม้�นทั้ี�จัะสร้างองค์

ความร้้และบริการอ้นเป็็นป็ระโยีชั้น์ต่อระบบสุข่ภาพระด้บโลก เพ่�อใหั้เกิดองค์ความร้้ใหัม่ด้านสุข่ภาพ 

ตลอดจันผู้ลิตบ้ณฑิิต บุคลากรด้านสุข่ภาพ และแพทั้ยี์ผู้้้เชั้ี�ยีวชั้าญเฉพาะทั้างทั้ี�ตอบสนองต่อความต้องการ

ศิิริิริาชเปิิดตััวเทคโนโลยีีการิเริียีนการิสอนด้านศิิริิริาชเปิิดตััวเทคโนโลยีีการิเริียีนการิสอนด้าน
Facial AnatomyFacial Anatomy

และการิทำหััตัถการิบนใบหัน้าและการิทำหััตัถการิบนใบหัน้า
ด้วยี ด้วยี Virtual Reality (VR)Virtual Reality (VR)
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ในอนาคตให้ัมีคุณภาพ คุณธรรม ทั้้นสม้ยี ได้มาตรฐานสากล ซึึ่�งในป็ัจัจัุบ้นเทั้คโนโลยีีมีบทั้บาทั้สำค้ญ

ในวงการแพทั้ย์ี ทั้ี�สามารถนำมาป็รบ้ใชั้ใ้นการเรยีีนการสอนได้อย่ีางมีป็ระสิทั้ธิภาพโดยีไม่สิ�นเป็ล่องทั้รพ้ยีากร 

ในอดตี เราใช้ั้ร่างอาจัารย์ีใหัญ่เพ่�อให้ันก้ศูกึษาแพทั้ย์ีได้ศูกึษาเรยีีนร้แ้ละฝึึกการทั้ำหัต้ถการกบ้ผู้้ป่้็วยี ก่อนทั้ี�จัะ

ไป็ทั้ำหั้ตถการก้บคนไข่้จัริง ซึ่ึ�งจัำเป็็นต้องอาศู้ยีทั้้กษะและความเชั้ี�ยีวชั้าญในการทั้ำหั้ตถการ ด้งน้�น เราจัึง

หัาวธิทีั้ี�จัะให้ันก้ศูกึษาฝึกึทั้ก้ษะเหัล่านี�ดว้ยีเทั้คโนโลยีสีมย้ีใหัมเ่พ่�อลดการใชั้ร้า่งอาจัารย์ีใหัญใ่ห้ัเกิดป็ระโยีชั้น์

ส้งสุด

	 ศ.	ดีร์.	พญ.ร์ังสิมา	วณิชภิักุดีีเดีชา หัวหน้าภิาควิชาติจวิทยา	และหัวหน้าศูนย์เลเซอร์์ผิิวหนัง

ศริ์ริ์าช	คณะแพทยศาสติร์ศ์ริ์ริ์าชพยาบาล	ม.มหดิีล	กลา่วถงึความจัำเป็น็ในดา้นเทั้คโนโลยีเีพ่�อการเรยีีน

การสอน Facial Anatomy ในแพทั้ย์ีทั้ี�ทั้ำหัต้ถการบนใบหันา้วา่ แตเ่ดมิน้�น นก้ศูกึษาแพทั้ยีจ์ัะลองฝึกึห้ัตถการ

บนเป็ล่อกผู้ลไม้ ด้วยีการฝึึกการใชั้้มีดลอกเป็ล่อกมะเข่่อเทั้ศูเป็็นชั้้�นๆ โดยีทั้ี�ผู้ลเน่�อในยี้งคงความสวยีงาม 

ไม่เป็็นรอยีชั้�ำ ซึ่ึ�งถ่อเป็็นส่�อการเรียีนการสอนทั้ี�เรียีกว่า Fruit lab จัากน้�นก็เริ�มฝึึกทั้้กษะฉีดยีาก้บหัุ่นจัำลอง

ทั้างการแพทั้ย์ี ซึึ่�งหัุ่นจัำลองด้งกล่าวได้ร้บความร่วมม่อจัากสถานเทั้คโนโลยีีการศึูกษาแพทั้ยีศูาสตร์ 

คณะแพทั้ยีศูาสตร์ศูิริราชั้พยีาบาล ม.มหัิดล ในการผู้ลิตข่ึ�น โดยีมีการจัำลองผู้ิวหัน้งเทั้ียีมเสม่อนก้บผู้ิวหัน้ง

ข่องร่างกายีคน ก่อนทั้ี�จัะฝึึกการทั้ำห้ัตถการบนร่างอาจัารยี์ใหัญ่ ซึึ่�งในแต่ละเด่อนจัะใชั้้ร่างอาจัารยี์ใหัญ่ 

เพ่�อหั้ตถการด้านเสริมความงามด้วยี Botulinum Toxin และสารเติมเต็มมากกว่าเด่อนละคร้�ง และในการ

ทั้ำหั้ตถการแต่ละคร้�งจัะใชั้้เพียีงเฉพาะใบหัน้าเทั้่าน้�น ทั้ำใหั้เป็็นการสิ�นเป็ล่องร่างอาจัารย์ีใหัญ่ ส่วนต้ว

วงก
ารแ

พทย ์56
0 

มกราค
ม-กมุภาพ

นัธ ์2
56

8



19วงการแพทย์

[ Special ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

จัึงมีความเห็ันว่าเราควรใชั้้ร่างอาจัารย์ีใหัญ่ในการฝึึกห้ัตถการอ่�นๆ ทั้ี�จัะเป็็นป็ระโยีชั้น์ส้งสุด มากกว่า

การทั้ำหั้ตถการเพ่�อความสวยีงาม

 จัากเหัตุผู้ลด้งกล่าว เราจัึงพยีายีามคิดค้นหัาวิธีพ้ฒนาข่ีดความสามารถข่องวงการแพทั้ยี์ส้่อนาคต

ด้วยีเทั้คโนโลยีีทั้ี�จัะมาช่ั้วยีลดการใชั้้ร่างอาจัารย์ีใหัญ่ จันกระทั้้�งเม่�อป็ี พ.ศู.2562 ได้มีโอกาสร้้จั้กก้บ

บริษ้ทั้ SurgicalMind  ซึ่ึ�งเป็็นบริษ้ทั้ผู้ลิตเกมส์จัากป็ระเทั้ศูเกาหัลีและต้องการสร้างนว้ตกรรมทั้างการแพทั้ยี์ 

มาร่วมก้นออกแบบโป็รแกรมนี�

 ด้าน Mr.	Kim	IL	CEO	บร์ษัิัท	SurgicalMind กล่าวว่า เราร่วมออกแบบโป็รแกรม Anatomy 2D-3D 

เพ่�อการเรยีีนการสอน Anatomy และฝึกึฝึนการทั้ำห้ัตถการ โดยีเริ�มจัากการทั้ำโป็รแกรม Anatomy ในระบบ 

2D และพ้ฒนามาเป็็นแบบ 3D มองเหั็นรอบทั้ิศูทั้าง 360 องศูา แสดงผู้ลสาธิตแยีกชั้ิ�นส่วนข่องใบหัน้า

เป็็นชั้้�น ๆ แบบเดียีวก้บการ Dissection ร่างอาจัารยี์ใหัญ่ ทั้ำใหั้การเรียีนการสอนง่ายีข่ึ�น โดยีไม่สิ�นเป็ล่อง

ร่างอาจัารยี์ใหัญ่ ล่าสุดได้มีการพ้ฒนาโป็รแกรมด้วยีการนำเทั้คโนโลยีี Mixed Reality (MR) โดยีนำจัุดเด่น

ข่องเทั้คโนโลยีี Virtual Reality (VR) และ Augmented Reality (AR) รวมเข่้าด้วยีก้น ผู้้้เรียีนสามารถฝึึกทั้้กษะ

หั้ตถการเสม่อนจัริง โดยีใชั้้อุป็กรณ์แว่นตา Hologram เป็็นส่�อกลางทั้ี�จัะชั้่วยีมองเหั็นว้ตถุเสม่อน ทั้ี�แสดงผู้ล

แบบ 3 มิติ ได้ในพ่�นทั้ี�จัริงคล้ายีก้บภาพ Hologram ทั้ำใหั้ผู้้้เรียีนสามารถเรียีนร้้ได้เสม่อนจัริง นอกจัากนี�

ยี้งนำไป็ส้่การพ้ฒนาหัุ่นจัำลองในการทั้ำหั้ตถการบนใบหัน้าข่องผู้้้ป็่วยี ซึ่ึ�งอยี้่ระหัว่างการพ้ฒนาคาดว่า

จัะนำมาใชั้้ได้ภายีในระยีะเวลา 1-2 ป็ี ข่้างหัน้า
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 อยี่างไรก็ตามโป็รแกรมด้งกล่าวเป็็นโป็รแกรมออนไลน์จัึงจัะผู้ล้กด้นใหั้เกิดการต่อยีอดข่ยีายี

องค์ความร้้ไป็ส้่ระด้บสากล และนำมาใชั้้เป็็นส่�อการเรียีนร้้ใหั้น้กศูึกษามหัาวิทั้ยีาล้ยีมหัิดลสามารถใชั้้เรียีนร้้

ได้โดยีไม่เสียีค่าใชั้้จั่ายี อีกทั้้�งยี้งวางแผู้นพ้ฒนาไป็ส้่ร้ป็แบบข่องเกมออนไลน์ ใหั้น้กศูึกษาได้ร้บความสนุก

ไป็พร้อมการเรียีนร้้อีกด้วยี

 โป็รเจัคต์นี�จัะเป็็นนว้ตกรรมทั้างการแพทั้ยี์สม้ยีใหัม่และเป็็นโอกาสในการพ้ฒนาผู้ลงานวิจั้ยีทีั้�มี

คุณค่าทั้ี�มากกว่าการใหั้บริการทั้างการแพทั้ยี์ ตลอดจันพ้ฒนาส่�อการเรียีนการสอนใหั้ก้าวหัน้ามากข่ึ�น ซึ่ึ�งมี

ส่วนชั้่วยีข่้บเคล่�อนพ้นธกิจัข่องคณะแพทั้ยีศูาสตร์ศูิริราชั้พยีาบาล มหัาวิทั้ยีาล้ยีมหัิดล ท้ั้�งด้านการเรียีน

การสอน การวิจัย้ีและนวต้กรรม และการบริการทั้างการแพทั้ย์ี ตลอดจันผู้ลิตบณ้ฑิติ บคุลากรทั้างการแพทั้ย์ี

ส้่ส้งคมและเป็็นสถาบ้นการแพทั้ย์ีข่องแผู่้นดิน ทั้ี�สร้างองค์ความร้้และบริการอ้นเป็็นป็ระโยีชั้น์ต่อ

ระบบสุข่ภาพระด้บโลก 
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บทบาทของ Angiopoietin 1 และ 2บทบาทของ Angiopoietin 1 และ 2
ต่่อการเกิดโรคไต่ ต่่อการเกิดโรคไต่ 

	 ขบวนการ	angiogenesis	มีีความีสำคัญในการควบคุมีการสร้างหลอดเลือด	โดยมีีกลไลผ่่านการควบคุมีจาก	angiopoietin-1	
และ	 angiopoietin-2	 ซึ่่�งจับกับ	 Tie-2	 	 receptor	 tyrosine	 kinase	 ที่ี�บริเวณเซึ่ลล์เอนโดธีีเลียมีและสเต็็มีเซึ่ลล์ของระบบหลอดเลือด		
angiopoietin-1	และ	2	มีีหน้าที่ี�ควบคุมีสมีดุลของระบบหลอดเลือด	โดย	angiopoietin-1	จะจับกับ	Tie-2	และช่่วยให้ลดการซึ่่มีผ่่านของ
หลอดเลือด	ยับยั�งขบวนการอักเสบและที่ำให้รอยต็่อของเซึ่ลล์เอนโดธีีเลียมีดีข่�น	ภาวะขาดออกซึ่ิเจน	มีีผ่ลกระต็ุ้น	angiogenesis	และ
ขบวนการอักเสบ	และที่ำให้เกิดไต็วายเรื�อรัง	(Chronic	kidney	disease,	CKD)	ต็ามีมีาได้
	 ภาวะไต็วายเฉียีบพลนั	(acute	kidney	injury,	AKI)	จะเกี�ยวพนักบัการอกัเสบภายในไต็	เมีื�อเกดิภยนัต็รายต่็อไต็	จะมีกีารกระต็ุน้ข
บวนการอักเสบ	เกิดการรวมีกลุ่มีของเมี็ดเลือดขาวเกิดที่ำให้ทีุ่บุลมีีการที่ำลาย	สร้างพังผ่ืด	ที่ำให้ไต็เสื�อมีได้

ความสำำคัญของ angiopoietin-2 ต่่อไต่
	 พบว่า	angiopoietin-2	มีีผ่ลต็่อการเกิดโรคไต็หลายภาวะเช่่น	AKI,	CKD	และ	albuminuria		พบว่า	angiopoietin-2	สัมีพันธี์กับ
การเกิด	AKI	ในหลายภาวะอาที่ิเช่่น	กล้ามีเนื�อหัวใจต็าย	ภาวะหลังการผ่่าต็ัดหัวใจ	COVID-19	และต็ับแข็ง
	 มีีรายงานของความีสัมีพันธี์ระหว่างระดับ	angiopoietin-2	และ	albuminuria	รวมีที่ั�งการอักเสบใน	CKD	ในสัต็ว์ที่ดลองพบว่า
อตั็ราส่วนของ	angiopoietin-2	ต่็อ	angiopoietin-1	สมัีพนัธ์ีกบัการสญูเสยี	glomerular	capillaries	ใน	murine	model	ของ	immune-mediated	
glomerulonephritis	พบว่าการเพิ�มีระดับของ	glomerular	angiopoietin-2	จะสัมีพันธ์ีกบัภาวะ	albuminuria	ร่วมีกับ	glomerular	endothelial	
apoptosis	และการลดระดับ		nephrin	ที่ี�บริเวณ	podocyte	แสดงถึ่งความีสำคัญของ	angiopoietin	ในการมีีผ่ลต็่อการกรองของไต็
	 จากการศึ่กษา	CREDENCE	trial	พบว่าระดับ	plasma	angiopoietin-2	ในผู่้ป่่วย	diabetic	kidney	disease	สัมีพันธี์กับการ
พยากรณ์โรคที่ี�ไมี่ดี	 รวมีที่ั�งอัต็ราต็ายที่ี�เพิ�มีข่�น	การให้ยา	sodium	glucose	co-transporter-2	 inhibitor	 เช่่น	canagliflozin	จะช่่วยลด
ระดับ	angiopoietin-2	ที่ำให้ลด	primary	composite	outcome	กลไกของยาคือช่่วยป่กป่้องเอนโดธีีเลียมี	ควบคุมีการใช่้พลังงานของ
เซึ่ลล์	และช่่วยให้การที่ำงานของหลอดเลือดดีข่�น

บทบาทของ angiopoietin-2 มีดัังต่่อไปนี้ี�
	 1.	กระต็ุ้นเอนโดธีีเลียมี
	 เมีื�อมีีการอักเสบและขาดออกซิึ่เจน	 จะมีีการกระต็ุ้นเอนโดธีีเลียมีให้หลั�งสาร	 angiopoietin-2	 ที่ำให้เกิดการอักเสบและเพิ�มี	
vascular	permeability	ร่วมีกับถึ้ามีี	VEGF	และ	TNF-α	จะกระต็ุ้นให้เซึ่ลล์เอนโดธีีเลียมีแบ่งต็ัวเข้าสู่กระบวนการ	angiogenesis	รวมีที่ั�ง
มีีผ่ลต็่อระบบ	lymphatic	ด้วย	การยับยั�ง	angiopoietin-2	อาจมีีผ่ลช่่วยลดการแพร่กระจายของเซึ่ลล์มีะเร็งที่างน�ำเหลืองในอนาคต็
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ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

	 2.	รอยต็่อระหว่างเซึ่ลล์
	 angiopoietin-2	มีบีที่บาที่ในการควบคมุีรอยต็อ่ระหวา่งเซึ่ลล	์ซึ่่�งถึา้ระดบัสารนี�เพิ�มีข่�นจะมีผี่ลต็อ่	vascular	leakage	ที่ำใหเ้กดิ
โรคหลอดเลือดอักเสบ	และกระต็ุ้นกระบวนการเกิด	angiogenesis
	 ระดับ	 angiopoietin-2	 มีีบที่บาที่สำคัญในการเกิด	 AKI	 และสัมีพันธี์กับความีรุนแรงของโรคด้วย	 ในภาวะต็ับแข็ง	 จะพบ
ความีผ่ิดป่กต็ิของหลอดเลือดและเซึ่ลล์เอนโดธีีเลียมี	ที่ำให้ลดป่ริมีาณสารที่ี�มีีที่ธีิ�ขยายหลอดเลือดเช่่น	nitric	oxide	ที่ำให้เพิ�มี	vascular	
resistance	 ในตั็บ	 และเกิดภาวะ	 portal	 hypertension	 ได้	 ในที่างต็รงกันข้ามีร่างกายจะเกืดภาวะ	 systemic	 vasodilatation	 ซึ่่�งมีี
ผ่ลกระต็ุ้นระบบ	renin-angiotensin	และระบบป่ระสาที่ซึ่ิมีพาเที่ต็ิกที่ำให้ลด	renal	blood	flow	ระดับ	angiopoietin-2	ที่ี�สูงจะสัมีพันธี์
กับอัต็ราต็ายที่ี�เพิ�มีข่�นในผู่้ป่่วยต็ับแข็งที่ี�มีี	AKI	ร่วมีด้วย
	 การเกดิ	AKI	มีกัพบในผู่ป้่ว่ยที่ี�มีภีาวะวกิฤต็	และพบวา่ระดบั	angiopoietin-2		และ	1	มีีความีแป่รป่รวน	หากระดบั	angiopoietin-2	
สูง	จะสัมีพันธี์กับความีรุนแรงของ	AKI	การพยายามีลดระดับ	angiopoietin-2	จะช่่วยเพิ�มีอัต็ราการรอดช่ีวิต็ในสัต็ว์ที่ดลอง	การที่ดลอง
ให้	angiopoietin-2		monoclonal	antibody	ในผู่้ป่่วย	COVID-19	ยังให้ผ่ลไมี่ช่ัดเจน	ยังต็้องมีีการศึ่กษาต็่อไป่เพิ�มีเต็ิมี
	 3.	Angiopoietin-2	และ	CKD
	 Angiopoietin-2	 มีีความีสัมีพันธี์กับ	 CKD	 โดยผ่่านที่างขบวนการอักเสบ	 ความีผ่ิดป่กต็ิของ	เอนโดธีีเลียมี	 และvascular	
remodeling	ซึ่่�งมีีผ่ลต็่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	พบว่า	ในผู่้ป่่วย	CKD	ระดับ	angiopoietin-2	สัมีพันธี์กับมีวลของหัวใจห้องล่างซึ่้าย	
โรคหลอดเลือดหัวใจ	coronary	โรคหลอดเลือดส่วนป่ลาย	และหลอดเลือดแข็งต็ัว	พบว่าผู่้ป่่วยไต็วายที่ี�มีีการเต็้นหัวใจผ่ิดจังหวะแบบ	
atrial	 fibrillation	 จะมีีระดับ	 angiopoietin-2	 สูงข่�น	 บ่งบอกถึ่งมีีการอักเสบ	 มีีอนุมีูลอิสระสูงและมีีความีผ่ิดป่กต็ิของเอนโดธีีเลียมี	
รวมีที่ั�งมีกีารดำเนนิของ	CKD	 ไป่รวดเรว็ข่�น	 การลดระดบั	 angiopoietin-2	 จะลดความีแขง็ต็วัของหลอดเลอืดและพงัผ่ดืในไต็	 แสดงว่า	
การลดระดับ	angiopoietin-2	เป่็นเป่้าหมีายในการรักษา	CKD	ในอนาคต็
	 4.	Albuminuria
	 Albuminuria	เป่็นดัช่นีแรกที่ี�บ่งบอกถึ่งไต็ที่ี�เริ�มีเสื�อมี	หรือ	diabetic	kidney	disease	และแสดงถึ่งการพยากรณ์โรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดด้วย	 การยับยั�ง	 angiopoietin-2	 จะเพิ�มีความีแข็งแรงของเซึ่ลล์เอนโดธีีเลียมีและอาจช่่วยลดการแพร่กระจาย
ของเซึ่ลล์มีะเร็ง
	 5.	Angiopoietin-2	และการอักเสบ
	 พบว่าระดับ	 angiopoietin-2	 สูงข่�นในโรคทีี่�มีีการอักเสบหลายช่นิดได้แก่	 sepsis,	 เบาหวาน,	 atherosclerosis,	 metabolic	
syndrome	และ	autoimmune	vasculitis	ซึ่่�งระดับที่ี�สูงนี�เป่็นผ่ลจาการได้รับการกระต็ุ้นจาก	cytokinesis	เช่่น	VEGF,	tumor	necrosis	
factor,	 histamine	 และ	 bradykinesia	 โดยที่ี�สารนี�ที่ำให้เกิด	 vascular	 leakage	 ก่อให้เกิดการรวมีตั็วของเมี็ดเลือดขาว	 ในขณะทีี่�	
angiopoietin-1	มีีฤที่ธีิ�ต็รงกันข้ามี	การยับยั�ง	angiopoietin-2	อาจช่่วยรักษาโรคหลอดเลือดอักเสบต็่าง	ๆ	ได้ในอนาคต็

Angiopoietin-2 และ angiopoietin II (AII)
	 AII	มีีบที่บาที่ต็่อ	vascular	remodeling	แล	angiogenesis	เช่่นกัน	และกระต็ุ้น	cytokines	VEGF	และ	angiopoietin-2	ด้วย	AII	
กระต็ุ้นการหลั�งของ	VEGF	จาก	glomerulus	แล	retina	ที่ำให้	diabetic	retinopathy	รวมีที่ั�ง	diabetic	nephropathy	รุนแรง	ด้วย	ดังนั�น
การให้ยายับยั�ง	AII	เช่่น	AT	receptor	receptor	antagonist	จะช่่วยป่กป่้องโรคไต็ได้

 สำรุุป	Angiopoietin-2	เป่็นดัช่นีที่ี�สำคัญของโรคไต็	โดยมีีบที่บาที่เดี�ยวกับการเกิด	angiogenesis	และอาจมีีความีเกี�ยวข้องกับ	
integrins,	VE-cadherin	และ	VEGF	ระดับ	angiopoietin	ที่ี�สูงข่�นจะสัมีพันธี์กับความีผ่ิดป่กต็ิของเอนโดธีีเลียมีที่ำให้ภาวะ	AKI,	CKD	
และ	albuminuria	มีีความีรุนแรงเพิ�มีข่�น	การให้ยา		antiangiopoietin-2	น่าจะมีีบที่บาที่สำคัญในการรักษาโรคไต็ต็่อไป่ในอนาคต็

Reference:	Luo	A	et	al.	KI	Reports	2024,	9:3375-3385
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23วงการแพทย์

[ Mind health ]
พญ.พัทธ์ธีรา ดิษยวรรณวัฒน์

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น
• 

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

	 ในชีีวิิตของคนเราน้�นนอกจากปััจจ้ยส่่วินบุุคคลแล้วิ	 ส่ิ�งแวิดล้อมรอบุต้วิหรือคนรอบุข้างมีส่่วินส่ำค้ญอย่างมากในการที่ี�มี

ส่ขุภาพจติทีี่�ด	ีการที่ี�เรามคีวิามส่ม้พน้ธ์์รอบุต้วิต้�งแต่ครอบุครว้ิ	ชีมุชีนที่ี�ช่ีวิยเหลอืกน้และร้ส้่กึพึ�งพาได้น้�น	ที่ำให้เราร้ส้่กึม้�นคงปัลอดภย้ขึ�น		

ยิ�งถ้้าได้มีกิจกรรมที่ี�ร้้ส่ึกมีควิามหมายร่วิมก้นแล้วิ	ยิ�งที่ำให้เกิดควิามร้้ส่ึกมีส่่วินร่วิม	ส่้มผั้ส่ถ้ึงควิามหมายของชีีวิิต	ซึ่ึ�งเปั็นปััจจ้ยส่ำค้ญ

ที่ี�ที่ำให้เกิดอารมณ์์เชีิงบุวิกอีกด้วิย

	 ส่ำหร้บุเดก็และวิย้รุน่น้�น	การที่ี�เดก็มทีี่ก้ษะที่างส่ง้คมที่ี�ดนี้�นเปัน็ปัจัจย้ส่ำคญ้ที่ี�เอื�อใหม้ปีัระส่บุการณ์ท์ี่างบุวิกไดม้าก	และที่ำให้

เดก็ส่ามารถ้คงควิามส่ม้พน้ธ์ท์ี่ี�มคีวิามหมายกบุ้พวิกเขาไดไ้ปัอีกยาวินาน	น้�นหมายถ้งึการเพิ�มปัจัจย้ปัอ้งกน้ของปัญัหาส่ขุภาพจติอกีดว้ิย	

ดง้น้�นการดแ้ลส่่งเส่รมิให้เดก็มทีี่ก้ษะส่ง้คมที่ี�ดจีงึเป็ันส่่วินหนึ�งที่ี�ผั้ป้ักครองควิรจะพจิารณ์าปัลก้ฝัังร่วิมกบุ้คณุ์ลก้ษณ์ะอื�น	ๆ 	ปััจจย้ที่ี�ส่่งเส่รมิ

ในการเลี�ยงด้ซึ่ึ�งที่ำให้เด็กมีที่้กษะส่้งคมที่ี�ดี	ได้แก่

 1. การเลี้้�ยงดูแูบบ Authoritative parenting	หรอืการเลี�ยงดแ้บุบุเอาใจใส่	่นก้จติวิทิี่ยา	ไดอานา่	บุลม้เบุริก์	บุอมรนิด	์(Diana	

Bloomberg	Baumbrind)	ได้จำแนกร้ปัแบุบุการเลี�ยงด้ของพ่อแม่	ตามปััจจ้ยส่องอย่างคือ	การควิบุคุมพฤติกรรม	และการเอาใจใส่่ต่อ

ควิามร้้ส่ึกของเด็ก	ได้ออกเปั็น	4	ปัระเภที่	ด้งนี�

	 1)	การเลี�ยงด้แบุบุเอาใจใส่่	 (Authoritative)	 เปั็นการเลี�ยงด้ที่ี�พ่อแม่ควิบุคุมกฎระเบุียบุวิิน้ยอย่างหน้กแน่น	 ในขณ์ะเดียวิก้น

พ่อแม่ก็ส่นใจและยอมร้บุก้บุควิามร้้ส่ึกที่ี�เกิดขึ�นของล้ก	พร้อมที่ี�จะพ้ดคุยอธ์ิบุายและตอบุส่นองอย่างอบุอุ่น

	 2)	การเลี�ยงด้แบุบุควิบุคุม	(Authoritarian)	เปั็นการเลี�ยงด้ที่ี�พ่อแม่ควิบุคุมระเบุียบุวิิน้ยอย่างหน้กแน่น	แต่ขาดการตอบุส่นอง

ที่างอารมณ์์อย่างอบุอุ่น	เชีื�อวิ่าจะที่ำให้เด็กมีอารมณ์์เก็บุกด	ขาดการจ้ดการอารมณ์์ด้านลบุที่ี�ดี	ซึ่ึ�งนำมาส่้่การปัร้บุต้วิยาก

	 3)	การเลี�ยงด้แบุบุตามใจ	(Permissible)	เปั็นการเลี�ยงด้ที่ี�พ่อแม่ตอบุส่นองที่างอารมณ์์อย่างอบุอุ่น	แต่ขาดการควิามควิบุคุม

เรื�องระเบุียบุวิิน้ย	ซึ่ึ�งที่ำให้เด็กควิบุคุมต้วิเองได้ยาก	นำมาส่้่การปัร้บุต้วิที่ี�ยากลำบุากเวิลาอย้่ในส่้งคม

	 4)	การเลี�ยงด้แบุบุที่อดที่ิ�ง	 (Neglectful)	 เปั็นการเลี�ยงด้ที่ี�พ่อแม่ขาดการตอบุส่นองที่างอารมณ์์	 และขาดการควิบุคุมเรื�อง

ระเบุียบุวิิน้ย	ซึ่ึ�งที่ำให้เด็กม้กมีปััญหาที่างอารมณ์์และการควิบุคุมกำก้บุตนเอง

การส่่งเส่ริมทัักษะส่ังคมของเด็็กและวััยร่่น
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ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

 2. ส่่งเส่ริมความฉลี้าดูทางอารมณ์์ (Emotional Quotient)	 ควิามฉลาดที่างอารมณ์์	 ได้แก่	 ควิามตระหน้กร้้

ในตนเอง	(Self-awareness)	ควิามเห็นอกเห็นใจคนอื�น	(Empathy)	ควิามส่ามารถ้ในการส่ื�อส่าร	(Effective	communication)	

ควิามส่ามารถ้ในการควิบุคุมกำก้บุตนเอง	(Self-regulation)	และมีแรงผัล้กด้นและแรงจ้งใจ	(Motivation)	

	 จะเห็นได้วิา่องค์ปัระกอบุของควิามฉลาดที่างอารมณ์ส์่ว่ินหนึ�งก็ได้รบุ้มาจากการเลี�ยงดแ้บุบุ	Authoritative	parenting	

เชี่นเดียวิก้น	 ได้แก่	 การเห็นอกเห็นใจคนอื�น	 (Empathy)	 หรือ	 ควิามส่ามารถ้ในการควิบุคุมกำก้บุตนเอง	 (Self-regulation)	

แต่บุางองค์ปัระกอบุพ่อแม่อาจจะชี่วิยเส่ริมได้โดยคำนึงถ้ึงหล้กการ	ด้งต่อไปันี�

	 -	ควิามตระหน้กร้้ในตนเอง	(Self-awareness)	พ่อแม่ส่ามารถ้เส่ริมควิามตระหน้กร้้ในตนเองได้โดย

•	การกระตุ้นให้เด็กไตร่ตรองถ้ึงควิามคิด	 ควิามร้้ส่ึกของต้วิเองต่อพฤติกรรมที่ี�เกิดขึ�น	 ใชี้คำถ้าม	 เชี่น	 “หน้ร้้ส่ึก

อย่างไรก้บุส่ิ�งที่ี�หน้ที่ำ”	หรือ	“หน้คิดวิ่าส่ิ�งที่ี�หน้ที่ำส่่งผัลก้บุคนอื�นอย่างไร”

•	ส่่งเส่ริมให้เด็กเขียนบุ้นที่ึกถ้ึงควิามคิด	 ควิามร้้ส่ึก	 ปัระส่บุการณ์์ที่ี�เกิดขึ�น	 เพื�อชี่วิยให้เด็กเข้าใจร้ปัแบุบุ

การตอบุส่นองของตนเองก้บุเหตุการณ์์ต่างๆ	และเข้าใจควิามร้้ส่ึกต้วิเองมากขึ�น

•	ส่่งเส่ริมให้เด็กบุอกควิามร้้ส่ึกที่ี�เกิดขึ�นในตนเองได้	 ในเด็กเล็กพ่อแม่อาจจะใชี้ส่ื�อการ์ดร้ปัภาพ	 หรือต้วิการ์ต้น

ชี่วิยได้

	 -	ควิามส่ามารถ้ในการส่ื�อส่าร	(Effective	communication)

•	ส่อนเด็กเรื�อง	 assertive	 skill	 หรือ	 ที่้กษะในการยืนหย้ดปักปั้องส่ิที่ธ์ิต้วิเอง	 ซึ่ึ�งเปั็นที่้กษะที่ี�ที่ำให้เด็กยืนหย้ด

เพื�อส่ทิี่ธ์หิรอืควิามต้องการของตนเอง	 โดยไม่รกุล�ำขอบุเขตของคนอื�น	 ยอมรบุ้ก้บุควิามเหน็ต่าง	 และไม่ร้ส้่กึผัดิ

เมื�อไม่ที่ำตามควิามต้องการของคนอื�น	

	 -	มีแรงผัล้กด้นและแรงจ้งใจ	(Motivation)

•	พด้คยุกบุ้เดก็เรื�องส่ิ�งทีี่�พวิกเขาอยากที่ำอยากจะเปัน็	โดยมทีี่้�งเปัา้หมายระยะส่้�นและระยะยาวิ	รว่ิมต้�งเปัา้หมาย

ก้บุเด็กและวิางแผันร่วิมก้นในการบุรรลุเปั้าหมาย

•	เปัดิโอกาส่ใหเ้ดก็ลองที่ำในส่ิ�งที่ี�เดก็ส่นใจโดยเฉพาะดนตรหีรอืกฬีา	ซึ่ึ�งเปัน็กจิกรรมที่ี�ตอ้งใชีค้วิามอดที่นในการ

ฝักึซึ่อ้ม	ที่ำให้เดก็ไดม้ปีัระส่บุการณ์พ์บุก้บุควิามยากลำบุากและใชีค้วิามพยายามเพื�อพฒ้นาควิามส่ามารถ้ของ

ตนเอง	นำไปัส่้่ควิามเชีื�อม้�นในควิามส่ามารถ้ของตนเองและมีแรงผัล้กด้นและแรงจ้งใจมากขึ�น

 3.เป็็นแบบอย่างท้�ดู้

	 พ่อแม่ส่ามารถ้เปั็นแบุบุอย่างของการมีที่้กษะที่างส่้งคมที่ี�ดี	ได้แก่	เปั็นแบุบุอย่างของการมีควิามฉลาดที่างอารมณ์์	

มีการจ้ดการควิามชี้ดแย้งที่ี�ดี		มีส่่วินร่วิมในการส่น้บุส่นุนเพื�อน	ครอบุคร้วิ	ชีุมชีน	อย่างมีขอบุเขตที่ี�เหมาะส่ม	จะที่ำให้เด็ก

เรียนร้้จากแบุบุอย่างได้อย่างดี
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2.	การจัับโลหะหนััก	 (Metal	Chelation) คาร์์โนซีีนจัับกัับ
ไอออนของโลหะ เช่น่ ทองแดงและสังักัะสั ีลดความเสัี�ยง
กัาร์เกัิดอนุมูลอิสัร์ะจัากัโลหะเหล่านี�ซี่�งอาจัทำให้เซีลล์
สัมองเสั่�อมสัภาพ

3.	ต้้านัไกลเคชั่ั�นั	 (Antiglycation) ป้้องกัันกัาร์สัะสัมของ 
Advanced Glycation End-Products (AGEs) ซี่�งเกัี�ยวขอ้ง
กับักัาร์ช่ร์าและโร์คเร์่�อร์งั เช่่น โร์คเบาหวานและอัลไซีเมอร์์

4.	รักษาสมดุุลกรดุ-ดุ่าง ช่่วยควบคุมความเป้็นกัร์ด-ด่าง
ในกัล้ามเน่�อ โดยลดความเม่�อยล้าร์ะหว่างกัาร์ออกักัำลงักัาย

ผลของคาร์โนซีีนต่อสมอง
1.	การร้้คิดุและป้้องกันัโรคอัลไซเมอร์

o คาร์โ์นซีนีเป้น็ไดเป้ป้ไทดท์ี�พบไดม้ากัในสัมอง ทำหน้าที�
ในกัาร์ป้กัป้้องเซีลล์จัากัความเสัียหายที� เกัิดจัากั
ความเคร์ียดจัากัป้ฏิิกัิร์ิยาออกัซีิเดช่ัน และป้ัจัจััยอ่�นๆ 
ที�เป้น็พษิต่อ่เซีลลป์้ร์ะสัาทและสัมอง ช่ว่ยลดความเสัยี
หายจัากัอนมุลูอสิัร์ะและกัาร์สัะสัมของเบต้่าอะไมลอยด์ 
ซี่�งเป้็นสัาเหตุ่หลักัของโร์คอัลไซีเมอร์์ คาร์์โนซีีนยัง
อาจัช่่วยในกัาร์ป้้องกัันกัาร์สัะสัมของโป้ร์ต่ีนที�ผิิดป้กัต่ิ 
เช่่น อะไมลอยด์เบต่้า ซี่�งเป้็นลักัษณะเฉพาะของโร์ค 
อลัไซีเมอร์์ ด้วยกัาร์ยบัยั�งกัาร์ร์วมต่วัของโป้ร์ต่นีดงักัล่าว 
จั่งอาจัช่่วยป้้องกัันหร์่อช่ะลอกัาร์ลุกัลามของภาวะ
ความเสั่�อมของสัมอง นอกัจัากันั�นยังมีสั่วนเกัี�ยวข้อง
ในกัาร์เสัร์ิมสัร์้าง กัาร์ร์ู้คิด กัาร์ป้ร์ับป้ร์ุงกัาร์เร์ียนร์ู้และ
ความจัำ และกัาร์ป้้องกัันกัาร์ลดลงของกัาร์รู้์คิด ที�สัมัพันธ์์
กับัอาย ุและอาจัช่่วยในภาวะกัาร์ร์ูคิ้ดบกัพร่์อง (cognitive 
impairment) โดยกัาร์ยับยั�งกัาร์ต่ายของเซีลล์ป้ร์ะสัาท
และกัาร์ต่อบสันองต่่อกัาร์อกััเสับในโร์คที�เกัี�ยวขอ้งกัับ
กัาร์ร์ูค้ดิ ได้แก่ั โร์คหลอดเลอ่ดสัมอง โร์คอลัไซีเมอร์์ และ
ภาวะสัมองเสั่�อมจัากัหลอดเลอ่ด (vascular dementia)

o มกีัาร์วจัิัยกัล่าวถึง่กัาร์ใช้่คาร์์โนซีนีไป้ควบคมุโร์คอลัไซีเมอร์์ 
โดยแสัดงให้เห็นว่าคาร์์โนซีีนสัามาร์ถึไป้ยับยั�งความ
ผิิดป้กัต่ิที�ทำให้เกัิดโร์คอัลไซีเมอร์์ซี่�งเกัิดข่�นในไมโท
คอนเดร์ยี (Mitochondrial dysfunction) ทั�งในหนูทดลอง 
และผิูป่้้วยอัลไซีเมอร์์

o กัาร์ศึก่ัษาโดย Cornelli (2010) พบว่ากัาร์เสัร์มิคาร์์โนซีนี 
100 มกั./วัน ร์่วมกัับ donepezil (ยาร์ักัษาอัลไซีเมอร์์) 
ช่่วยป้ร์ับป้ร์ุงคะแนน MMSE (กัาร์ป้ร์ะเมินภาวะสัมอง
เสั่�อม) อย่างมีนัยสัำคัญภายใน 6 เด่อน

o Masuoka et al. (2019) พบว่ากัาร์เสัริ์มคาร์์โนซีีน/
แอนเซีอร์นี 250 มกั./วัน ช่่วยช่ะลอกัาร์ลดลงของกัาร์ร์ูคิ้ด
ในผิูป่้้วย MCI (ภาวะกัาร์ร์ูคิ้ดบกัพร่์องเล็กัน้อย) โดยเฉพาะ
ในผิู้ที�มี APOE4 (+) ซี่�งเป้็นป้ัจัจััยเสัี�ยงของอัลไซีเมอร์์

2.	ลดุความเหนั่�อยล้าและความเครียดุ
o มีงานวิจััยหน่�งที�ศึ่กัษาผิลของกัาร์เสัร์ิมคาร์์โนซีีนต่่อ

ความเหน่�อยล้าทางจิัต่ใจัโดยเป็้นกัาร์ศ่ึกัษาควบคุม

 ในป้ัจัจุับันมีกัาร์ศึ่กัษาเกัี�ยวกัับกัาร์ใช่้คาร์์โนซีีนในกัาร์สัร์้าง
เสัร์ิมสัุขภาพ ป้้องกัันและร์ักัษาภาวะต่่างๆ เป้็นจัำนวนมากั และมี
ผิลิต่ภัณฑ์์ต่่างๆ ที�มีสั่วนผิสัมของคาร์์โนซีีนออกัมาจัำหน่ายทางช่่อง
ทางกัาร์ต่ลาดต่่างๆ มากัมาย และมีกัาร์โฆษณาถ่ึงสัร์ร์พคุณต่่างๆ 
บทความนี�จัง่เนน้ใหข้อ้มลูกัาร์งานวจิัยัและบทความวชิ่ากัาร์ต่า่งๆ เพ่�อ
ความเข้าใจัที�ถึูกัต่้องและเพ่�อความป้ลอดภัยของผิู้บร์ิโภค

คาร์โนซีีนคืออะไร
 คาร์์โนซีีน ถึูกัค้นพบคร์ั�งแร์กัต่ั�งแต่่ป้ี 1900 โดยนักัวิจััยช่าว
ร์ัสัเซีีย Gulewitch ศึ่กัษาและวิเคร์าะห์สั่วนป้ร์ะกัอบใน “สัาร์สักััดเน่�อ
ของ Liebig” (Liebig’s extract of meat) และพบสัาร์ป้ร์ะกัอบไนโต่ร์เจัน 
จัากักัาร์ศึ่กัษาพบว่าคาร์์โนซีีน (Carnosine) เป้็นไดเป้ป้ไทด์ธ์ร์ร์มช่าต่ิที�
ป้ร์ะกัอบด้วยกัร์ดอะมิโนสัองช่นิด ได้แก่ั เบต้่า-อะลานีน (β-alanine) 
และแอล-ฮิสิัทิดีน (L-histidine) พบในกัล้ามเน่�อ หัวใจั และสัมอง มี
คุณสัมบัต่ิต่้านอนุมูลอิสัร์ะ ร์ักัษาสัมดุลกัร์ด-ด่าง ต่้านไกัลเคช่ั�น และ
ป้กัป้้องเซีลล์ป้ร์ะสัาท แม้ว่าร์่างกัายจัะสัร์้างข่�นได้เอง แต่่ป้ร์ิมาณคาร์์
โนซีีนในร์่างกัายอาจัลดลงเม่�ออายุมากัข่�น เร์าจั่งควร์ได้ร์ับคาร์์โนซีีน
เพิ�มเต่ิมจัากักัาร์ร์ับป้ร์ะทานอาหาร์ป้ร์ะเภทเน่�อสััต่ว์ เช่่น เน่�อไกั่ เน่�อ
วัว เน่�อหมู ร์วมทั�งสัาร์สักััดในผิลิต่ภัณฑ์์ซีุป้ไกั่สักััด และอาหาร์เสัร์ิมใน
ร์ูป้แบบต่่าง ๆ 

คาร์์โนซีีน (Carnosine) มีีปร์ะโยชน์อะไร์

ฤทธิ์ิ�ทางชีวภาพของคาร์โนซีีน
1.	ต้้านัอนัุม้ลอิสระ	(Antioxidant) คาร์์โนซีีนช่่วยลดความ

เสัยีหายจัากัอนมุลูอสิัร์ะที�ทำลายเซีลลส์ัมองและเน่�อเย่�อ
ร์่างกัายผิ่านกัลไกักัาร์กัำจััด Reactive Oxygen Species 
(ROS) และ Reactive Nitrogen Species (RNS) ร์วมถึ่ง
กัร์ะตุ่้นร์ะบบป้้องกัันอนุมูลอิสัร์ะภายในผิ่านทาง Nrf2 
pathway

ร้ป้ที่ี�	2 กัลไกักัาร์ต่้านอนุมูลอิสัร์ะของคาร์์โนซีีน

ร้ป้ที่ี�	1 โคร์งสัร์้างโมเลกัุลของคาร์์โนซีีน
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ด้วยยาหลอกัแบบไขว้ในอาสัาสัมัคร์ช่ายสุัขภาพดี 
อายุเฉลี�ย 34.7±0.83 ป้ี(mean ±SEM) จัำนวน 20 คน 
ได้ร์ับกัาร์สัุ่มให้ได้ร์ับเคร์่�องด่�มซีุป้ไกั่สักััดป้ร์ิมาต่ร์ 
70 มลิลลิติ่ร์ ซี่�งป้ร์ะกัอบด้วยคาร์์โนซีนีป้ร์ะมาณ 35 mg 
และแอนเซีอร์ีนร์วมทั�งโป้ร์ต่ีนและเป้ป้ไทด์หลายช่นิด 
วันละ 2 คร์ั�ง ต่่อเน่�องนาน 4 สััป้ดาห์ และอีกักัลุ่มหน่�ง
ได้ร์ับยาหลอกัที�ทำมาจัากัโป้ร์ต่ีนจัากันมผิู้เข้าร์่วม
กัาร์ศึ่กัษาถึูกักัำหนดให้ทำงานที�ต่้องเร์ียนร์ู้และจัดจัำ
ซี่�งส่ังผิลให้เกัดิความเคร์ยีดและสัมองเกัดิความเหน่�อยล้า 
หลงัจัากันั�นให้ทำกัาร์ทดสัอบงานทางปั้ญญา (cognitive 
task) ผิลกัาร์วิจััยพบว่า เวลาป้ฏิิกัิร์ิยา (reaction time) 
ในกัาร์ต่อบสันองในอาสัาสัมัคร์ที�ได้ร์ับซุีป้ไก่ัสักััด
หลงัจัากัช่ว่งพกััสัั�นลงกัวา่เวลาที�วดัต่อนเร์ิ�มต่น้อยา่งมี
นยัสัำคญั (mean + SEM, baseline 514.40 + 17.55 msec 
vs หลัง 4 สััป้ดาห์495.15 +14.78 msec, p < 0.05) 
มีอากัาร์อ่อนเพลียลดลงและทำงานที�ต่้องใช่้สัมาธ์ิได้
ดีข่�น และไม่พบกัาร์เป้ลี�ยนแป้ลงที�สัำคัญในกัลุ่ม
ยาหลอกั (mean + SEM, baseline 503.18 + 12.84 msec 
vs หลัง 4 สััป้ดาห์492.39 +16.04 msec, p > 0.05) 
ผิลกัาร์ศ่ึกัษาช่ี�ให้เห็นว่ากัาร์ได้ร์ับคาร์์โนซีีนอาจัมี
ป้ร์ะสัิทธ์ิภาพในกัาร์ช่่วยให้ฟื้้�นต่ัวจัากัความเหน่�อยล้า
ทางจัิต่ใจั

o กัาร์ศึ่กัษาโดย Yamano et al. (2013) พบว่ากัาร์ด่�ม
ซีุป้ไกั่สักััดที�มีคาร์์โนซีีน 35 มกั./วัน ช่่วยลดความ
เหน่�อยล้าทางจิัต่ใจัและป้รั์บป้รุ์งเวลาต่อบสันองของ
สัมองในอาสัาสัมัคร์ช่ายสัุขภาพดี

o Shirotsuki et al. (2017) ร์ายงานว่าพนักังานออฟื้ฟื้ิศึ
ที�ได้ร์ับเคร์่�องด่�มเสัร์ิมคาร์์โนซีีน 200 มกั./วัน ร์่วมกัับ
โป้ร์แกัร์ม CCBT มีคะแนนความเคร์ียดและความ
เหน่�อยล้าลดลงเม่�อเทียบกัับกัลุ่มควบคุม

ผลของคาร์โนซีีนต่อร่างกาย
1.	เพิ่ิ�มป้ระสทิี่ธิภิาพิ่การที่ำงานัของกลา้มเนั่�อ คาร์โ์นซีนี

ช่่วยบฟัื้เฟื้อร์์กัร์ดแลกัต่กิัในกัล้ามเน่�อ ช่ะลอความเม่�อยล้า 
และเพิ�มความสัามาร์ถึในกัาร์ออกักัำลังกัาย โดยเฉพาะ
ในนักักัีฬาและผิู้สัูงอายุ
o กัาร์ศึ่กัษาในนักักัีฬาพบว่ากัาร์เสัร์ิมเบต่้าอะลานีน 

(สัาร์ต่ั�งต้่นของคาร์์โนซีีน) ช่่วยเพิ�มร์ะดับคาร์์โนซีีนใน
กัล้ามเน่�อ และลดความเม่�อยล้าร์ะหว่างกัาร์ออกักัำลงักัาย

2.	ควบคุมการเผาผลาญกล้โคส คาร์์โนซีีนช่่วยลดร์ะดับ
น�ำต่าลในเลอ่ด HbA1c และไต่ร์กัลเีซีอไร์ด์ในผิูป่้้วยเบาหวาน
ช่นิดที� 2
o Houjeghani et al. (2018) พบว่ากัาร์เสัร์ิมคาร์์โนซีีน 

1,000 มกั./วัน เป้็นเวลา 12 สััป้ดาห์ ช่่วยลดร์ะดับ
น�ำต่าลและมวลไขมันในผิู้ป้่วยเบาหวาน

ชะลอความแก่ของผิว
 คาร์์โนซีีนจััดเป้็นไดเป้ป้ไทด์ ซี่�งเป้็นสัาร์ในกัลุ่มโป้ร์ต่ีนที�พบ
ในผิิวหนังของเร์า ทำหน้าที�เป้็นสัาร์ต่้านอนุมูลอิสัร์ะ ซี่�งเกัิดจัากั

กัร์ะบวนกัาร์เผิาผิลาญในร่์างกัายของเร์า หร์่ออาจัได้ร์ับจัากัปั้จัจััย
ภายนอกั เช่่น ร์ังสัียูวี ควันบุหร์ี� และมลภาวะ อนุมูลอิสัร์ะเป้็นต่ัวกัาร์
สัำคัญที�ทำให้ผิิวแกั่กั่อนวัย และอาจันำไป้สัู่โร์คมะเร์็งผิิวหนังได้
 นอกัจัากันี� คาร์์โนซีีนมีคุณสัมบัต่ิยับยั�งกัาร์เกัิดป้ฏิิกัิร์ิยาไกัล
เคช่ัน (Antiglycation) ที�ช่่วยลดกัาร์กั่อต่ัวของ Advanced Glycation 
End-products (AGEs) ซี่�งเป้น็ป้จััจัยัที�ทำใหท้ำใหผ้ิวิสัญูเสัยีคอลลาเจัน
และอีลาสัต่ิน ทำให้ผิิวขาดความย่ดหยุ่น มีร์ิ�วร์อย และดูแกั่กัว่าวัย
 มีผิลกัาร์ศึ่กัษาวิจััยเกัี�ยวกัับกัาร์ยับยั�ง และป้้องกัันโร์คต่่างๆ 
ของคาร์์โนซีีน ร์ะบุว่าคาร์์โนซีีนมีผิลในกัาร์ยับยั�งกัาร์เจัร์ิญเติ่บโต่ของ
เซีลล์เน่�องอกั โดยมีกัลไกัในกัาร์ยับยั�งกัาร์ใช่้พลังงานในกัร์ะบวนกัาร์
เผิาผิลาญ หร์่อ เมทาบอลิซี่ม (Energy metabolism)
 มงีานวจิัยักัาร์ใช้่คาร์์โนซีนีกัับผิูป่้้วยโร์คพาร์์คนิสันั (Parkinson’s 
disease) ผิลกัาร์ศึก่ัษาพบว่าคาร์์โนซีนีสัามาร์ถึยบัยั�งสัาร์ช่่�อ 1-อะเซีทลิ-
6,7-ไดไฮิดร์อกัซีี-1,2,3,4-เต่ต่ร์ะไฮิโดร์ไอโซีควิโนลีน (1-Acetyl-6,7-
dihydroxy-1,2,3,4-tetrahydroisoquinoline) หร์อ่เร์ยีกัสัั�นๆ ว่า เอดทีไีอควิ 
(ADTIQ) ซี่�งเป้็นสัาร์พิษต่่อร์ะบบป้ร์ะสัาท (Neurotoxin) พบในสัมอง
ของผิูป่้้วยโร์คพาร์์คนิสันั ซี่�งสัาร์นี�เกัดิมาจัากักัาร์ทำป้ฏิกิัริ์ยิาของเมทธ์ลิ
ไกัลอ็อกัซีอล (Methylglyoxal) กัับโดป้ามีน (Dopamine) ได้

แหล่งของคาร์โนซีีน
 คาร์์โนซีนีพบมากัในอาหาร์ป้ร์ะเภทเน่�อสััต่ว์ เช่่น เน่�อไก่ั เน่�อวัว 
และเน่�อหม ูโดยเฉพาะเน่�อเย่�อกัล้ามเน่�อ ป้ลา ไข่ นม และช่สีัมคีาร์์โนซีนี
ในป้ริ์มาณน้อยกัว่า กัาร์ป้รุ์งอาหาร์อาจัทำให้ป้ริ์มาณคาร์์โนซีีนลดลง
ได้ป้ร์ะมาณ 5-20% สัำหร์ับผิู้ที�ร์ับป้ร์ะทานมังสัวิร์ัต่ิหร์่อไม่บร์ิโภคเน่�อ
สััต่ว์ สัามาร์ถึเพิ�มร์ะดับคาร์์โนซีีนในร์่างกัายด้วยกัาร์ร์ับป้ร์ะทานเบต่้า
อะลานีน ซี่�งเป้็นสัาร์ต่ั�งต่้นสัำคัญของคาร์์โนซีีน

ความปลอดภัยของคาร์โนซีีน 
 คาร์์โนซีีนเป็้นสัาร์ที�พบในอาหาร์ธ์ร์ร์มช่าติ่และมีความ
ป้ลอดภยัสังู กัาร์ศึก่ัษาแสัดงให้เหน็ว่าป้ร์มิาณ 250-1,000 มกั./วนั ไม่ก่ัอ
ใหเ้กัดิผิลขา้งเคยีงร์า้ยแร์ง แต่ย่งัต่อ้งกัาร์กัาร์ศึก่ัษาเพิ�มเต่มิในร์ะยะยาว

ข้อควรระวัง
 ผิลข้างเคียงของคาร์์โนซีีนยังไม่เป้็นที�ทร์าบแน่ช่ัด
 ผิู้ที�มีโร์คป้ร์ะจัำต่ัว ควร์ป้ร์่กัษาแพทย์กั่อนกัาร์ร์ับป้ร์ะทาน
 สัต่ร์มีคีร์ร์ภ์และให้นมบตุ่ร์ ควร์ป้ร์ก่ัษาแพทย์ก่ัอนกัาร์ร์บัป้ร์ะทาน

สรุป
 คาร์โ์นซีีนเป้น็สัาร์อาหาร์ที�มปี้ร์ะโยช่นต์่อ่ร์า่งกัายหลายดา้น 
ช่่วยบำร์งุสัมอง ช่ะลอความช่ร์า และเพิ�มป้ร์ะสัทิธ์ภิาพในกัาร์ออกักัำลงักัาย 
กัาร์รั์บป้ร์ะทานอาหาร์ที�มีคาร์์โนซีีนอย่างสัม�ำเสัมอ หร์่อกัาร์ป้ร์่กัษา
แพทย์เพ่�อร์บัคำแนะนำในกัาร์เสัริ์มคาร์โ์นซีนี อาจัช่ว่ยให้คณุมสีัขุภาพ
ที�ดีข่�น 

อ้างอิง
1. กัองบร์ร์ณาธ์ิกัาร์ POBPAD. คาร์์โนซีีน สัาร์อาหาร์สัำคัญ บำร์ุงสัมอง เสัร์ิมความจัำ. https://www.pobpad.

com/คาร์์โนซีีน-สัาร์อาหาร์สัำคัญ 
2. ภูร์ิดา เวียนทอง. บทบาทของคาร์์โนซีีนต่่อร์่างกัายและสัมอง. https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.

php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=1606
3. คาร์์โนซีีน สัาร์อาหาร์เพ่�อสัมองแล่นฉับไว. https://www.pobpad.com/คาร์์โนซีีน-สัาร์อาหาร์เพ่�อ. 
4. สัุร์พจัน์ วงศึ์ใหญ่. ทบทวนงานวิจััยของซีุป้ไกั่สักััดต่่อสัมองและร์่างกัาย. https://www.wongkarnpat.com/

viewpat.php?id=2155
5. คาร์์โนซีีน. https://www.disthai.com/คาร์์โนซีีน
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ถ้้าครอบครัวไม่่เข้้าใจ ‘ผู้้้ป่่วยระยะท้้าย’ถ้้าครอบครัวไม่่เข้้าใจ ‘ผู้้้ป่่วยระยะท้้าย’
อาจไม่่พบสุุข้ท้่�ป่ลายท้างอาจไม่่พบสุุข้ท้่�ป่ลายท้าง

	 การวางแผนดููแลตนเองระยะท้า้ย	และความจำเป็น็ของการท้ำหนงัสือืแสืดูงเจตนาไมป่็ระสืงค์

จะรับบริการสืาธารณสืุขท้่�เป็็นไป็เพื่ื�อยืดูการตายในวาระสืุดูท้้ายของชี่วิต	 หรือยุติการท้รมานจาก

การเจ็บป็่วย	 ซึ่่�งรู้จักกันในชีื�อว่า	 “พื่ินัยกรรมช่ีวิต”	 (Living	Will)	 คือป็ระเดู็นท้่�ถููกหยิบยกข่�นมาพืู่ดูถู่ง

อ่กครั�งในเวท้่เสืวนา	“นวััตกรรมสร้างสุขที่่�ปลายที่าง รองรับ Thailand 4.0”	ในงานสืมัชีชีาสืุขภาพื่

แห่งชีาติ	ครั�งท้่�	17	พื่.ศ.	2567	ท่้�จัดูโดูยสืำนักงานคณะกรรมการสืุขภาพื่แห่งชีาติ	 (สืชี.)	ร่วมกับภาค่

เครือข่ายยุท้ธศาสืตร์	เมื�อเร็ว	ๆ	น่�		ณ	อาคารอิมแพื่็ค	ฟอรั�ม	เมืองท้องธาน่		ภายใต้ธ่ม	“เศรษฐกิจ

ยุคใหม่	สืร้างสืุขภาวะไท้ยยั�งยืน”

	 เพื่ราะแมค้วามตาย	และการกำหนดูวาระสืดุูท้า้ยของชีว่ติดูว้ยการแสืดูงเจตนาดูงักลา่ว	จะไดู้

รบัการพื่ดููถูง่มากข่�นในสืงัคมไท้ย	แตป่็จัจยัพื่ื�นฐานหลายอยา่งเพื่ื�อใหส้ืิ�งน่�เกดิูข่�นไดูต้ามความตอ้งการ

ของผู้ท้ำหนังสืือLiving	Will	ก็ยังคงม่ความท้้าท้ายอยู่ในป็ัจจุบัน

	 เวท้่เสืวนาเริ�มต้นโดูย	ศ.ดร.นพ.อิศรางค์์ นุชประยูร ผูู้้ก่อตั�งและผูู้้อำนวัยการเยือนเย็น 

วัิสาหกิจเพื�อสังค์ม	 ท่้�สืะท้้อนให้เห็นภาพื่ว่า	 การก้าวเข้าสืู่สืังคมสืูงวัยอย่างสืมบูรณ์ของป็ระเท้ศไท้ย

มาพื่รอ้มกบัความท้า้ท้ายในการจดัูระบบการดูแูลผูส้ืงูอายเุพื่ื�อใหม้ค่ณุภาพื่ชีว่ติท้่�ดูใ่นชีว่งท้า้ยของชีว่ติ

ดู้วยเชี่นกัน	 เนื�องจากการเจ็บป็่วยดู้วยป็ัญหาสืุขภาพื่ตามชี่วงวัยเป็็นสืิ�งท้่�หล่กเล่�ยงไม่ไดู้สืำหรับ

ผูส้ืงูอายุ	อ่กท้ั�งยังส่ืงผลให้ผูสู้ืงอายุจำนวนไม่นอ้ย	มักต้องเผชิีญกับการวนเวย่นเขา้และออกโรงพื่ยาบาล

จนกระท้ั�งวาระสืุดูท้้ายของชี่วิต
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	 ขณะท้่�การต้องดูำเนินชี่วิตในระยะสืุดูท้้ายไป็ในลักษณะนั�น	อาจไม่ใชี่สืิ�งท้่�ผู้สืูงอายุบางคนต้องการ	

เพื่ราะไม่อยากต้องท้นทุ้กข์ท้รมานจากความเจ็บป็วดูต่อร่างกายก่อนจะจากไป็	 แต่ต้องการไดู้รับการดููแล

แบบป็ระคับป็ระคองอยู่ท้่�บ้าน	โดูยป็ราศจากการรักษาเพื่ื�อยื�อชี่วิต	และการจะท้ำแบบตามความต้องการน่�	

สืิ�งหน่�งท้่�ชี่วยตอบสืนองไดู้ก็คือ	หนังสืือ	Living	Will	ท่้�เป็็นสืิท้ธิตามมาตรา	12	ของ	พื่.ร.บ.สืุขภาพื่แห่งชีาติ	

พื่.ศ.	2550	

	 อย่างไรก็ตาม	 แม้จะม่สืิ�งท้่�รองรับความต้องการดูังกล่าวแต่จุดูท้่�ยังท้้าท้ายอยู่	 และอาจท้้าท้ายไป็

จนถู่งอนาคตดู้วย	คือจะท้ำอย่างไรให้สืังคมเข้าใจและเห็นความสืำคัญของหนังสืือ	 Living	Will	 โดูยเฉพื่าะ

ท้ัศนคติเก่�ยวกับความตายของสืมาชิีกในครอบครัว	 ท่้�จำเป็็นต้องพืู่ดูคุยกันให้เข้าใจ	 เพืื่�อไม่ให้การเลือก

ของสืมาชีิกในครอบครัวขัดูกับเจตนาของผู้สืูงอายุท้่�ท้ำหนังสืือ	Living	Will	

	 จากป็ระสืบการณ์ตรงของ	มล.ศิริเฉลิม สวััสดิวััฒน์	 ยืนยันถู่งความสืำคัญของการท้ำหนังสืือ

เจตนาฯ	และการท้ำความเข้าใจในครอบครัวไดู้เป็็นอย่างดู่	โดูยเล่าว่า	จากการสืูญเสื่ยท้ั�งพื่่อ	และแม่ไป็เมื�อ

ราว	5	และ	7	ปี็ก่อนนั�น	ซึ่่�งก่อนการเสื่ยชี่วิตของบุพื่การ่ท้ั�ง	2	คนม่ไดู้ม่กระบวนการเตร่ยมการท้่�แตกต่างกัน	

	 “ฝั่ั�งของแม่	ไดู้เข่ยนหนังสืือแสืดูง	Living	Will	เอาไว้ก่อนจะป็่วย	โดูยระบุว่า	หากป็่วยระยะสืุดูท้้าย

และไมส่ืามารถูสืื�อสืารหรอืตอบสืนองใดูๆ	รวมถูง่อาการของโรคไมส่ืามารถูรกัษาไดูห้ายขาดู	ขอใหอ้ยา่รกัษา

เพื่่ยงเพื่ื�อยื�อชี่วิต	แต่ให้ดููแลแบบป็ระคับป็ระคองจนกว่าจะเสื่ยชี่วิต	และต่อมาไดู้ป็่วยเป็็นมะเร็ง	ซึ่่�งแพื่ท้ย์

ก็ไดู้ให้การดููแลตามหนังสืือ	Living	Will	ท้่�แม่ไดู้เข่ยนเอาไว้	และแม่จากไป็อย่างสืงบในท้่�สืุดู”	

	 มล.ศิริเฉลิม	 เล่าต่อไป็ว่า	 ขณะท้่�ผู้เป็็นพื่่อไม่ไดู้ท้ำพื่ินัยกรรมชี่วิต	 หรือแสืดูงเจตนาความต้องการ

ใดูๆ	 ในระยะสืุดูท้้าย	 แต่ท้้ายท้่�สืุดูเมื�อพื่่อป็่วยหนัก	 และไดู้รับการดููแลรักษามาตลอดูกว่า	 9	 ป็ี	 จนมาถู่ง

จุดูท่้�ไม่สืามารถูสืื�อสืารไดู้	 และอาการของโรคไม่ดู่ข่�น	 สืมาชิีกในครอบครัวก็ตกลงกันว่า	 ไม่ควรยื�อช่ีวิตพ่ื่อ

เอาไว้เพื่ราะม่แต่จะท้รมาน	จ่งไดู้ดูำเนินการตามกระบวนการเพื่ื�อให้พื่่อจากไป็
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29วงการแพทย์

[ Radar ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

	 ป็ัจจุบันการท้ำ	Living	Will	ยังม่ชี่องท้างท้่�สืะดูวกมากข่�นดู้วย	หลังจากท้่�สืำนักงานคณะกรรมการ

สืุขภาพื่แห่งชีาติ	 (สืชี.)	 ท้่�เป็็นเจ้าภาพื่ขับเคลื�อนเรื�องน่�	 ไดู้พื่ัฒนาระบบให้คนไท้ยทุ้กคนสืามารถูท้ำหนังสืือ	

Living	will	แบบอิเล็กท้รอนิกสื์	(e	–	Living	Will)	ไดู้แล้ว	ซึ่่�งอ่กเป็็นอ่กหน่�งแรงขับเน้นท้ำให้สืิท้ธิดู้านสืุขภาพื่

ในป็ระเดู็นน่�	เริ�มเป็็นท้่�พืู่ดูถู่งกันมากข่�นในวงกว้างดู้วย

	 ดู้าน ภญ.เนตรนภิส สุชนวันิช ที่่�ปรึกษาสำนักงานค์ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หนึ�งในที่่ม

ที่่�พัฒนาการที่ำหนังสือ Living Will แบบอิเล็กที่รอนิกส์ หรือ e – Living Will	กล่าวในเวท้่เสืวนาว่า	

ในปั็จจุบันหนังสืือ	 Living	Will	 ท้่�ท้ำกันอยู่ม่ความกระจัดูกระจาย	 และไม่ม่การรวมศูนย์ข้อมูลเอาไว้	 สืชี.	

จ่งเข้ามาพื่ัฒนาระบบการท้ำหนังสืือ	e	–	Living	Will	ท่้�เมื�อป็ระชีาชีนเข่ยนหนังสืือ	Living	WIll	ก็จะจัดูเก็บ

ข้อมูลผ่านระบบคลาวดู์ของรัฐท้่�ม่ความป็ลอดูภัย	และป็ระชีาชีนยังสืามารถูเข้ามาแก้ไขไดู้ตลอดูดู้วย

	 ขณะเดู่ยวกันหน่วยบริการท้่�ให้บริการดููแลป็ระคับป็ระคองท้ั�งของภาครัฐ	 ภาคป็ระชีาสืังคม	 ท้่�ข่�น

ท้ะเบย่นเป็น็หนว่ยบรกิารในระบบสืขุภาพื่	กส็ืามารถูเขา้มาดููขอ้มลู	หรอืหนงัสืือแสืดูงเจตนาฯ	ของป็ระชีาชีน

ท้่�ไดู้ท้ำเอาไว้เพืื่�อให้บริการดููแลป็ระคับป็ระคองระยะท้้าย	 และดููแลตามท่้�เจ้าของหนังสืือแสืดูงเจตนาฯ	

ต้องการ	

	 “จากการขับเคลื�อนหนังสืือ	e	–	Living	Will	กว่า	1	ปี็	ก็พื่บว่าม่ป็ระชีาชีนท้ำหนังสืือแสืดูง	Living	

Will	 มากถู่ง	 1,927	คน	 โดูยภาคป็ระชีาสืังคมไดู้เข้ามาม่สื่วนร่วมในการรณรงค์ท้ำความเข้าใจเก่�ยวกับสืิท้ธิ

มาตรา	12	ของ	พื่.ร.บ.สืุขภาพื่แห่งชีาติฯ	ท้ำให้ป็ระชีาชีนรับรู้มากข่�น	อย่างไรก็ตาม	ภาครัฐสืามารถูกระตุ้น

และสืนับสืนุนให้ป็ระชีาชีนเข้าใจเก่�ยวกับสืิท้ธิการตายดู่	และการท้ำหนังสืือ	Living	Will	อาจม่สืิท้ธิป็ระโยชีน์

ท้างสืังคมให้เพื่ิ�มเติม”	ภญ.เนตรนภิสื	เผยข้อมูลท้่�น่าสืนใจ	พื่ร้อมให้ความเห็น	

	 ในชีว่งท้า้ย	นพ.ภญิโญ ศรว่ัร่ะชยั นายแพที่ยช์ำนาญการพเิศษ ศนูยบ์รริกัษ ์โรงพยาบาลศริริาช  

ไดูช้ี่�วา่	การสืรา้งความตระหนกัรูแ้ละเขา้ใจเก่�ยวกบัการดูแูลระยะท้า้ย	และสืทิ้ธิการตายดูต่ามมาตรา	12	ของ	

พื่.ร.บ.สืุขภาพื่แห่งชีาติฯ	 ให้แพื่ร่ไป็ในวงกว้าง	 ถูือเป็็นเรื�องสืำคัญในยุคป็ัจจจุบัน	 ท่้�ป็ระชีาชีนจะต้องรู้และ

ตระหนักถู่งการวางแผนเพื่ื�อระยะสืุดูท้้ายของชี่วิตท้่�ม่คุณภาพื่ท้่�ดู่สืำหรับตัวเอง		

	 นพื่.ภิญโญ	 กล่าวว่า	 สืังคมควรต้องถููกขับเคลื�อน	 และนำเอาองค์ความรู้ในเรื�องการวางแผนดููแล

ตนเองระยะท้้าย	และการท้ำหนังสืือ	Living	Will	กระจายไป็ในสืังคม	โดูยเฉพื่าะเป็้าหมายคนรุ่นใหม่	กลุ่ม

คนวัยท้ำงาน	เพื่ื�อให้การสืื�อสืารไป็ถู่งกลุ่มคนเหล่าน่�	ท่้�พื่วกเขาเองก็ต้องให้ความสืำคัญกับการวางแผนดููแล

ตัวเองก่อนท้่�ระยะสืุดูท้้ายของชี่วิตจะมาถู่ง	
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30 วงการแพทย์

[ Radar ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

	 ยกตัวอย่างเชี่นท้่�	 ศูนย์บริรักษ์	 โรงพื่ยาบาลศิริราชี	 ดูำเนินการในชี่วงท้่�ผ่านมาอย่างการจัดูพิื่มพื่์

หนังสืือนิยายแนวสืืบสืวนชีุดู	 2	 เล่ม	 คือ	 มรณเวชีกรรม	 และ	 การการุณยฆาต	 รวมถู่งหนังสืือท้่�สืื�อถู่ง

การเขย่นหนงัสือื	Living	Will	เรื�อง	โป็รดูคดิูถูง่ผม	ตลอดูจนละครซึ่ร่ส์่ื	ละครเวท้	่และภาพื่ยนตร	์ในการสืื�อสืาร

ไป็ยังแพื่ลตฟอร์มออนไลน์ต่างๆ	

	 “การผลิตสืื�อในรูป็แบบเพื่ื�อความบันเท้ิง	 แต่แฝั่งเนื�อหาเก่�ยวกับการดููแลระยะท้้ายแบบป็ระคับ

ป็ระคอง	 รวมถู่งการท้ำหนังสืือ	 Living	 Will	 และแนะนำป็ระชีาชีนอย่างต่อเนื�อง	 เชีื�อว่าจะเป็็นอ่กแรง

ขับเคลื�อนท้่�เข้ามาสื่วนร่วมในการสื่งเสืริมให้ป็ระชีาชีนไดู้เข้าใจ	 และตระหนักถู่งการวางแผนดููแลตนเอง

เมื�อระยะสืุดูท้้ายของชี่วิตมาถู่ง	และไม่จำเป็็นต้องรอให้เป็็นผู้สืูงอายุ	หรือป็่วยก่อนแล้วค่อยวางแผน	แต่ยัง

สืามารถูท้ำไดู้	 และควรต้องท้ำตั�งแต่วัยหนุ่มสืาว	 ซึ่่�งจะชี่วยให้ป็ระชีาชีนตระหนักกับเรื�องน่�ไดู้มากข่�น”	

นพื่.ภิญโญ	กล่าว
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31วงการแพทย์์

กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

	 เครือืข่า่ยพัันธมิิตรืลงนามิ	บันัทึกึข้อ้ตกลงว่่าด้ว้่ยคว่ามร่ว่่มมอืในการ่ส่ง่เส่ร่มิมาตร่ฐาน

การ่ดู้แลรั่กษาโร่คหายากในปร่ะเทึศไทึย	 หรืือ	Rare Disease MOU ร่ะยะท่ึ� 2	 ต่อยอด

ความิสำเรื็จจากการืผนึกกำลังกันตลอด	 5	 ปีีที่่�ผ่านมิาข่องการืรื่วมิลงนามิรืะยะท่ี่�	 1	 ที่่�ได้สรื้าง

การืเปีล่�ยนแปีลงที่ั�งด้านการืสนับสนุนกันและกันข่องกลุ่มิผ้้ปี่วย	 และการืส่งเสริืมิกรือบนโยบาย

เพัื�อพััฒนารืะบบสาธารืณสุข่เพัื�อด้แลผ้้ปี่วยโรืคหายาก	สำหรืับ	Rare	Disease	MOU	รืะยะ	2	น่�	

มิพ่ันัธมิติรืเข้่าร่ืวมิผนกึกำลงั	8	หน่วยงาน	ได้แก่	แพัที่ยสมิาคมิแห่งปีรืะเที่ศไที่ย	ในพัรืะบรืมิรืาชูป้ีถัมัิภ์์	

สมิาคมิเวชูพัันธุศาสตรื์และจ่โนมิิกส์ที่างการืแพัที่ย์	 (สวพัจ)	 มิ้ลนิธิเพัื�อผ้้ปี่วยโรืคหายาก	 สมิาคมิ

โรืคภ์้มิิแพั้	 โรืคหืด	 และวิที่ยาภ์้มิิคุ้มิกันแห่งปีรืะเที่ศไที่ย	ชูมิรืมิผ้้ปี่วยโรืค	 HAE	 แห่งปีรืะเที่ศไที่ย	

มิ้ลนิธิโรืคพัันธุกรืรืมิแอลเอสด่	 ชูมิรืมิผ้้ปี่วยที่้าวแสนปีมิแห่งปีรืะเที่ศไที่ย	 และบรืิษััที่	 ที่าเคดา	

(ปีรืะเที่ศไที่ย)	จำกัด	โดยบันที่ึกข่้อตกลงฯ	รืะยะเวลา	3	ปีีในครืั�งน่�	มิ่เปี้าหมิายสำคัญคือการืสรื้าง

การืตรืะหนักรื้้เก่�ยวกับโรืคหายาก	 การืยกรืะดับการืวินิจฉััยและรืักษัา	 การืพััฒนาองค์ความิรื้้

ที่างการืแพัที่ย์	และการืเพัิ�มิเส่ยงจากผ้้ปี่วยเพัื�อข่ับเคลื�อนนโยบายโรืคหายากในปีรืะเที่ศไที่ย	

แพทยสมาคมและเครืือข่่ายพันธมิตรื แพทยสมาคมและเครืือข่่ายพันธมิตรื 
ลงนามบัันทึกข่้อตกลงโรืคหายากในไทยรืะยะท่� 2 ลงนามบัันทึกข่้อตกลงโรืคหายากในไทยรืะยะท่� 2 
ส่งเสรืิมช่ีวิิตผู้้้ป่่วิยและมอบัการืรืักษาท่�เท่าเท่ยมส่งเสรืิมช่ีวิิตผู้้้ป่่วิยและมอบัการืรืักษาท่�เท่าเท่ยม
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32 วงการแพทย์์

[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

 ศ. ด้ร่.นพ. ปร่ะกิตพนัธุ์์� ทึมทึติชงค� 

นายกแพทึยส่มาคมแห่งปร่ะเทึศไทึย ใน

พร่ะบัร่มร่าชูปถัมัภ์� ในฐานะปร่ะธุ์านข้้อตกลง

คว่ามร่่ว่มมือในคร่ั�งน่�	กล่าวว่า	สำหรืบั	Rare	

Disease	MOU	 รืะยะที่่�	 2	 น่�	 แพัที่ยสมิาคมิ

แห่งปีรืะเที่ศไที่ยฯ	 ที่่�ได้ที่ำงานรื่วมิกันกับ

บุคลากรืที่างการืแพัที่ย์และโรืงเรื่ยนแพัที่ย์	

จะมิุ่งเน้นการืวินิจฉััยและการืรืักษัาผ้้ปี่วย

โรืคหายากอย่างถั้กต้องและรืวดเรื็ว	 ผ่านการื

ใหค้วามิรื้แ้กก่ลุม่ิแพัที่ยแ์ละนกัเรืย่นแพัที่ย	์พัรือ้มิที่ั�งใหไ้ดศ้กึษัาเคสโรืคหายากมิากยิ�งข่ึ�น	เพัื�อเพัิ�มิจำนวนแพัที่ย์

ผ้้เชู่�ยวชูาญโรืคหายากให้กรืะจายอย้่ทีุ่ก	 ๆ	 ภ์้มิิภ์าคที่ั�วปีรืะเที่ศ	 และชู่วยเพัิ�มิความิตรืะหนักรื้้ให้แก่ปีรืะชูาชูน

ในพัื�นที่่�ต่าง	 ๆ	 ข่ณะเด่ยวกันแพัที่ยสมิาคมิฯ	 ยังมิุ่งผลักดันข่้อเสนอเชูิงนโยบายด้านโรืคหายาก	 เพัื�อยกรืะดับ

รืะบบสาธารืณสุข่ในปีรืะเที่ศให้รืองรืับผ้้ปี่วยกลุ่มิน่�ได้อย่างมิ่ปีรืะสิที่ธิภ์าพั

     ศ. นพ. ธุ์นัยชยั ส์่ร่ะ นายกส่มาคม

เว่ชพันธุ์์ศาส่ตร่�และจ่ีโนมิกส่�ทึางการ่แพทึย� 

(ส่ว่พจี)	กล่าวว่า	การืข่บัเคลื�อนโรืคหายากเบื�องต้น

ใน	MOU รืะยะที่่�	1 เรืิ�มิต้นได้ด่	ด้วยการืรื่วมิมิือ

จากหลายหน่วยงาน	 ในการืข่ยายข่อบเข่ต

ความิรื้้ เก่� ยวกับโรืคหายากให้แก่ทีุ่กฝ่่ายท่ี่�

เก่�ยวข่้อง	สำหรืับ	MOU รืะยะที่่�	2 น่�	สมิาคมิฯ	

ตอ้งการืสานตอ่การืข่บัเคลื�อนโรืคหายากให้สงัคมิ

เกิดการืรืับรื้้เพัื�อจะได้ค้นพับผ้้ปี่วยโรืคหายาก

เจอมิากข่ึ�น	เรื็วข่ึ�น	โดยเฉัพัาะการืรืับการืปีรืึกษัาจากแพัที่ย์ผ้้เชู่�ยวชูาญ	การืวินิจฉััยโรืคและการืตรืวจเพัื�อยืนยัน

ที่างห้องปีฏิิบัติการื	 จะต้องมิ่การืพััฒนาให้ใชู้เวลาน้อยลงเรื็วข่ึ�นและสามิารืถัตรืวจเบื�องต้นได้ในปีรืะเที่ศไที่ย	

รืวมิที่ั�งการืผลักดนัใหผ้้ป้ีว่ยไดร้ืบัสทิี่ธปิีรืะโยชูน์ในการืรัืกษัาที่่�จำเป็ีนตอ้งอาศัยความิร่ืวมิมิอือยา่งบร้ืณาการืข่อง

หลายฝ่่ายที่่�เก่�ยวข่้อง	ที่ั�งภ์าครืัฐ	องค์กรืต่าง	ๆ	และมิ้ลนิธิที่่�เก่�ยวกับโรืคหายากเองก็ตามิ
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[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

 ร่ศ.นพ.ฮิิโร่ชิ จีันทึาภ์าก์ล นายกส่มาคมโร่ค

ภ์ูมิแพ้ โร่คหืด้ และว่ิทึยาภ์ูมิค์้มกันแห่งปร่ะเทึศไทึย 

และอาจีาร่ย�ส่าข้าวิ่ชาโร่คภู์มแิพ้และภู์มคิ์ม้กันทึางคลินกิ 

ฝ่่ายอายร์่ศาส่ตร่� โร่งพยาบัาลจีฬ์าลงกร่ณ์� ส่ภ์ากาชาด้ไทึย 

กล่าวว่า	การืที่่�ยาสำหรืับโรืคหายากได้ถั้กบรืรืจุเข่้าส้่บัญชู่

ยาหลักแห่งชูาติ	 นอกจากจะชู่วยให้ผ้้ปี่วยโรืคหายาก

สามิารืถัเข้่าถังึการืรืกัษัาได้อย่างเท่ี่าเที่ย่มิแล้วนั�น	 ยงัเป็ีน	

การืชู่วยให้บุคลากรืที่างการืแพัที่ย์และนักวิจัยสามิารืถั

เข่า้ใจโรืคหายากได้ดย่ิ�งข่ึ�น	โดยเฉัพัาะความิรุืนแรืงและการื

ตอบสนองต่อยาข่องผ้้ปี่วยในปีรืะเที่ศไที่ย	 ซึ่ึ�งจะนำไปีส้่การืศึกษัาเก่�ยวกับโรืคหายากที่่�ลึกข่ึ�นและชู่วยเหลือผ้้ปี่วย

ได้มิากยิ�งข่ึ�นในอนาคต	 โดยความิรื่วมิมิือจากบันที่ึกข่้อตกลงฯ	 รืะยะที่่�	 1	 ที่่�ผ่านมิาเรืาได้จัดตั�งศ้นย์วินิจฉััยและ

ศน้ย์ส่งต่อผ้ป่้ีวยโรืค	HAE	ที่่�เข้่าถังึได้ง่ายข่ึ�น	ส่งเสรืมิิความิแข่ง็แกร่ืงให้กบักลุ่มิผ้้ป่ีวยในไที่ย	สำหรืบั	MOU	ครืั�งใหม่ิน่�

เรืาจะยงัมิุง่มิั�นสร้ืางแรืงกรืะเพัื�อมิเก่�ยวกบัโรืคหายากให้มิากข่ึ�นกว่าเดมิิ	เพัื�อให้ภ์าครืฐัและหน่วยงานที่่�เก่�ยวข้่องเหน็ว่า

กลุ่มิผ้้ปี่วยเหล่าน่�ก็เปี็นหนึ�งในวารืะสำคัญข่องปีรืะเที่ศเชู่นเด่ยวกัน

 ศ.พญ.ด้ว่งฤด้่ ว่ัฒนศิร่ิชัยก์ล อาจีาร่ย�ส่าข้า

เว่ชพนัธุ์ศ์าส่ตร่� ภ์าควิ่ชากม์าร่เว่ชศาส่ตร่� โร่งพยาบัาล

ร่ามาธิุ์บัด้ ่และร่องปร่ะธุ์านมูลนิธุ์เิพื�อผูู้้ป่ว่ยโร่คหายาก 

(Thai Rare Disease Foundation, ThaiRDF) กล่าวว่า	

5	 ปีีที่่�ผ่านมิา	 เรืาได้เห็นความิเปีล่�ยนแปีลงท่ี่�เกิดข่ึ�นจาก

การืที่ำงานรื่วมิกันข่องทีุ่กภ์าคส่วน	การืที่่�ได้เปี็นส่วนหนึ�ง

ในการืผลักดนันโยบายและสร้ืางความิตรืะหนักรื้	้ที่ำให้เรืา

เชูื�อมิั�นว่าเส่ยงข่องผ้้ปี่วยกำลังถั้กได้ยินมิากข่ึ�น	 แต่ความิ

สำเรื็จที่่�ผ่านมิาเปี็นเพั่ยงจุดเรืิ�มิต้น	เนื�องจากผ้้ปี่วยโรืคหายากยังคงเผชูิญกับอุปีสรืรืคมิากมิาย	โดยเฉัพัาะในเรืื�อง

การืเข่้าถัึงการืตรืวจวินิจฉััยที่่�ที่ันสมิัย	 และยาใหมิ่ที่่�ใชู้ในการืรืักษัาโรืคหายากหลากหลายโรืคซึ่ึ�งไมิ่เคยมิ่ยารืักษัา

โรืคเหล่าน่�มิาก่อนในอด่ต	 การืลงนามิรืะยะที่่�	 2	 น่�	 จะเปี็นการืย�ำถึังความิมิุ่งมิั�นข่องเรืาในการืที่ำงานร่ืวมิกัน

เพัื�อสรื้างรืะบบด้แลผ้้ปี่วยโรืคหายากที่่�แข่็งแกรื่งและยั�งยืน	ส่งเส่ยงข่องผ้้ปี่วยให้ดังยิ�งข่ึ�น	โดยข่ับเคลื�อนนโยบายที่่�

เปีน็รืป้ีธรืรืมิที่่�เอื�อตอ่การืรืกัษัา	การืสนบัสนนุการืวจิยั	และการืพัฒันาบคุลากรืที่างการืแพัที่ย	์เพัื�อใหผ้้ป้ีว่ยที่กุคน

ได้รืับการืด้แลที่่�เหมิาะสมิและมิ่คุณภ์าพัชู่วิตที่่�ด่ข่ึ�น
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34 วงการแพทย์์

กองบรรณาธิการ•
[ รายงานพิเศษ ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

	 คณะเภสััชศาสัตร์์	 มหาวิิทยาลััยศิลัปากร์ รัับมอบทุุนสนับสนุนการัวิิจััยจัากมูลนิธิิอาจัารัย์

เกษม ปัังศรัีวิงศ์ ปัรัะจัำปัี พ.ศ. 2567 เม่�อวิันทุี� 26 พฤศจัิกายน 2567

 โครังการัวิิจััยนี�นำโดย ร์ศ.	 ดร์.	 ภก.ธีีร์ศักดิ�	 โร์จนร์าธีา	 ในฐานะหัวิหน้าโคร์งการ์ พรั้อมด้วิย

ทุีมวิิจััย ได้แก่ ดร์.	 ภก.ธีนา	 ธีนายุตสัิร์ิ	 (นักวิิจัยหลัังปร์ิญญาเอก) และนักศึกษาเภสััชศาสัตร์์ ได้แก่ 

นศภ.ศวิิะ	มนัตาดลิัก	นศภ.จริ์ะเดช	ทร์พัยส์ันิ	แลัะ	นศภ.ธีาดา	ตั�งวิธัีนวิบิูลูัย ์ดำเนนิงานวิจิัยัในลกัษณะ

การับูรัณาการัเข้้ากับการัเรัียนการัสอนรัะดับปัรัิญญาตรัี ผ่่านการัทุำจัุลนิพนธิ์ โดยมีวิัตถุุปัรัะสงค์เพ่�อ

พฒันาต้นแบบวิธิิวีิเิครัาะห์์ยาทุี�ปัลอดภัยัต่อผู่ป้ัฏิบิตังิานและเป็ันมติรัต่อสิ�งแวิดล้อม ด้วิยการัใช้้ไบโอเอทุานอล

ทุี�ผ่ลิตในปัรัะเทุศไทุย เพ่�อลดการัพ่�งพาสารัเคมีทุี�ต้องนำเข้้าจัากต่างปัรัะเทุศ ส่งเสริัมเศรัษฐกิจัแบบ Bio-

Circular-Green (BCG) ข้องปัรัะเทุศไทุย อีกทุั�งยังมุ่งแสดงบทุบาทุข้องวิิช้าชี้พเภัสัช้กรัรัมในการัสนับสนุน

เปั้าห์มายการัพัฒนาทุี�ยั�งย่น (Sustainable Development Goals ห์รั่อ SDGs)

 นอกจัากจัะเปั็นห์น่�งในสิบโครังการัวิิจััยทุี�ได้รัับการัสนับสนุนจัากมูลนิธิิอาจัารัย์เกษม ปัังศรัีวิงศ์ 

ในปัี พ.ศ. 2567 นี�แล้วิ โครังการันี�ยังได้รัับควิามรั่วิมม่อจัากห์ลายภัาคส่วินสำคัญ ได้แก่ สมาคมการัค้า

ผู่้ผ่ลิตเอทุานอลไทุย บริัษัทุผู่้ผ่ลิตไบโอเอทุานอลในปัรัะเทุศ ได้แก่ บริัษัทุ มิตรัผ่ล ไบโอฟููเอล จัำกัด 

บรัษิทัุ อบุล ไบโอ เอทุานอล จัำกดั (มห์าช้น) บรัษิทัุ อ ีเอส เพาเวิอร์ั จัำกดั และบรัษิทัุ รัาช้บรุัเีอทุานอล จัำกดั 

รัวิมถุ่งการัสนับสนุนจัากบรัิษัทุ เวิอรั์ติคอล โครัมาโตกรัาฟูี จัำกัด และบรัิษัทุ เอพเพนดอรั์ฟู (ปัรัะเทุศไทุย) 

นำไปัสู่ควิามเข้้มแข้็งในการัดำเนินงาน และถุ่อเป็ันก้าวิสำคัญในการัสร้ัางนวัิตกรัรัมทุี�ยั�งย่นเพ่�ออนาคต

ทุี�ดียิ�งข้่�น 

การพััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์ยาแบบสีีเขีียวิและยั�งยืนการพััฒนาวิิธีีวิิเคราะห์์ยาแบบสีีเขีียวิและยั�งยืน
โดยใช้้ผลิตภััณฑ์์ช้ีวิภัาพัที่ี�ผลิตในประเที่ศไที่ยโดยใช้้ผลิตภััณฑ์์ช้ีวิภัาพัที่ี�ผลิตในประเที่ศไที่ย
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[ แพทย์แผนจีน ]
พจ.ลดาวรรณ โชติกุลวรพฤกษ์

สำ นักงานฝ่ายการแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

• 

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2568

ศาสตร์์การ์แพทย์์แผนจีีนกับภาวะอาการ์ซึึมเศร์้าศาสตร์์การ์แพทย์์แผนจีีนกับภาวะอาการ์ซึึมเศร์้า
	 โรคซึมึเศร้าเป็น็โรคทางอารมณ์ท่์�พบบ่อย	โดยมค่วามชุกุตลอดชุ่วงชุวิ่ตถึงึ	12%	พบในผู้้ห้ญิิงมากกว่า

ผู้้้ชุาย	 และพบได้ในทุกชุ่วงอายุ	 โดยเฉพาะอย่างยิ�งเม่�อเกิดเหตุการณ์์เลวร้ายท่�ส่่งผู้ลกระทบต่อความร้้สึ่ก	

เชุ่น	การส่้ญิเส่่ย	ความผู้ิดหวัง	หร่อการหย่าร้าง	เป็็นต้น	การเป็็นโรคน่�ไม่ได้หมายความว่าผู้้้ท่�เป็็นนั�นจะเป็็น

คนอ่อนแอ	 ล้มเหลวหร่อไม่ม่ความส่ามารถึ	 เพราะม่หลักฐานทางการแพทย์ย่นยันว่าโรคซึึมเศร้าม่ส่าเหตุ

ส่่วนหนึ�งจากการทำงานของระบบส่มองท่�ผู้ิดป็กติ	

	 จากระบาดวิทยาของภาวะซึึมเศร้าจากทั�วโลกในป็ี	 ค.ศ.2002	ม่ผู้้้ป็่วยภาวะซึึมเศร้าจากทั�วโลกถึึง	

340,000,000	 ราย	 โดยม่ผู้้้ป่็วยท่�ม่ภาวะซึึมเศร้าอย่างรุนแรง	 89,000,000	 ราย	 ในป็ระชุากรผู้้้ใหญิ่อายุ	

20	ป็บีรบิร้ณ์์ขึ�นไป็	มอ่ตัราการป็ว่ยเป็น็ภาวะซึมึเศรา้เพิ�มขึ�นในแตล่ะป็อียา่งรวดเรว็ถึงึ	11.3%	ตามส่ถึติขิอง

องค์การอนามัยโลก	 ภาวะซึึมเศร้าได้กลายเป็็นโรคท่�เกิดขึ�นมากท่�สุ่ดอันดับท่�	 4	 ของโลก	 และคาดว่าในป็ี	

ค.ศ.2020	จะเป็็นโรคท่�เกิดขึ�นมากท่�สุ่ดอันดับท่�	2	รองจากโรคหลอดเล่อดหัวใจ

	 ในป็จัจบุนัโรคซึมึเศรา้ส่ามารถึรกัษาไดด้ว้ยการใชุย้าและการรกัษาทางจติใจ	หากไมไ่ดร้บัการรกัษา

อาจเกิดผู้ลกระทบต่อการดำเนินชุ่วิตป็ระจำวัน	การทำงาน	และความส่ัมพันธ์์กับคนรอบข้าง	นำไป็ส่้่ภาวะ

ซึึมเศร้าท่�รุนแรงมากขึ�น	เชุ่น	ม่อาการหลงผู้ิด	ห้แว่ว	ม่ความคิดทำร้ายตนเองหร่อฆ่่าตัวตาย	เป็็นต้น

	 ในท่�น่�ขออธ์ิบายเละพ้ดถึึงมุมมองโรคซึึมเศร้าในศาส่ตร์การแพทย์แผู้นจ่นค่ะ	

	 Depression	อาการทางศาส่ตร์การแพทย์แผู้นจ่น	อาการแส่ดงหลัก	ค่อ	อารมณ์์ซึึมเศร้า	กระส่ับ

กระส่่าย	แน่นหน้าอก	ป็วดตึงชุายโครง	หร่อหงุดหงิดและร้องไห้ง่าย	อาการคล้ายม่ก้อนในคอ	นอนไม่หลับ	

เป็็นต้น	 	 ในทางแพทย์แผู้นจ่นจะถึ้กจัดอย้่ในขอบเขต	“กลุ่มอาการเต่ยน”	 โรคเต่ยนจัดเป็็นโรคท่�ม่ความผู้ิด

ป็กติทางจิตป็ระส่าท	เกิดจากลมป็ราณ์ติดขัด	หยินหยางชุ่�และเล่อดของอวัยวะภายในไม่ส่มดุล	เน่�องจากม่

เส่มหะอุดกั�นของเส้่นลมป็ราณ์หัวใจ	 ทำให้การทำงานของเส้่นจิตใจแป็รป็รวน	 ลักษณ์ะพิเศษของโรค	 ค่อ	

จิตใจซึึมเศร้า	ตลอดเวลา	นอนไม่หลับ	ฝัันเยอะ	หงุดหงิดและร้องไห้ง่าย	อารมณ์์เฉ่�อยชุา	เง่ยบขรึม	พด้จา

ส่ับส่น	หร่อบ่นพึมพำกับตัวเอง		ม่การเคล่�อนไหวน้อย	ด่ใจเส่่ยใจผู้ิดป็กติ	เบ่�ออาหาร	
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ลิ�นแดง	ฝั้าลิ�นขาวเหน่ยว	 ชุ่พจรตึงล่�น	 เป็็นต้น	 ส่่วนใหญิ่แล้วในทางการแพทย์แผู้นจ่นจะแบ่งโรคเป็็นกลุ่ม

อาการ	ค่อ	กลุ่มอาการพร่องและกลุ่มอาการแกร่ง	ดังน่�

กลุ่่�มอาการแกร�ง

	 1.ลุ่มปราณติดิขัดั	อารมณ์์ซึมึเศรา้	มกัจะชุอบถึอนหายใจ	ป็วดตงึชุายโครง	ตำแหนง่ป็วดไมแ่นน่อน	

หร่อม่อาการจุกแน่อาหาร	เรอบ่อย	ป็ระจำเด่อนไม่ป็กติ

	 2.ลุ่มปราณติิดขััดแลุ่ะมีความร้อน	 มักม่อาการใจร้อน	 หงุดหงิด	 แน่นหน้าอก	 ป็วดตึงชุายโครง	

ป็วดศ่รษะ	ห้อ่�อ	ป็ากแห้งหร่อม่อาการป็ากขม	ป็ัส่ส่าวะส่่เข้ม

	 3.เสมหะแลุ่ะลุ่มปราณติิดขััด	 ผู้้้ป็่วยมักม่อาการไม่ส่บายในคอ	 ร้้สึ่กเหม่อนม่ก้อนหร่อเส่มหะ

ในลำคอ	กล่นไม่เข้าไอไม่ออก	แน่นหน้าอก	ป็วดตึงแน่นบริเวณ์ชุายโครง

กลุ่่�มอาการพร�อง

	 1.	หัวใจแลุ่ะม้ามพร�อง	คิดวิตกกังวลมาก	นอนไม่หลับ	ใจส่ั�น	ตกใจต่�นง่าย	ข่�หลงข่�ล่ม	โศกเศร้า	

ร้องไห้ง่าย	มักจะม่อาการเด่�ยวด่ใจและโมโห	ส่ห่น้าเหล่องซึ่ด	เว่ยนศ่รษะ	ตาพร่ามัว	อ่อนเพล่ย	เบ่�ออาหาร

	 2.หยินิหวัใจแลุ่ะไติพร�อง	มกัเกดิกบัผู้้ป้็ว่ยท่�มอ่าการเป็น็โรคซึมึเศรา้มานาน	กระวนกระวาย	นอน

ไม่หลับ	ป็ากและคอแห้ง	ป็วดเม่�อยตามร่างกาย	ฝัันเป็ียก	ป็ระจำเด่อนผู้ิดป็กติ

	 แนวทางการรักษาหลุ่ัก	คือ	ระบายลมป็ราณ์ตับ	ป็รับส่มดุลจิตใจ	จิตบำบัดส่ามารถึป็้องกันและ

รักษาโรค	เชุ่น	การป็รับเป็ล่�ยนพฤติกรรม	เป็็นต้น

	 จ่ดฝัังเขั็มหลุ่ัก	 เชุ่น	 จุด	DU20	 (Baihui),	 LR3	 (Taichong),	 LI4	 (Hegu),	 ST36	 (Zushanli),	 SP6	

(Shanyinjiao)	เป็็นต้น	 วงก
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การดูแลุ่ส่ขัภาพเพิ�มเติิมในแนวทางการแพทยิ์แผนจีน

 -ฟื้้�นฟื้้ส่ภาวะทางอารมณ์์และเส่ริมส่ร้างความบันเทิง

	 -	ผู้้้ป็่วยภาวะซึึมเศร้าท่�ม่อารมณ์์หดห้่	ควรส่รรหาวิธ์่ท่�ทำให้ผู้้้ป็่วยร้้ส่ึกม่อะไรใหม่ๆ	หร่อเป็้าหมาย

ใหม่ๆ	ส่ร้างความเพลิดเพลิน		 เพ่�อให้ร้้ส่ึกม่ชุ่วิตชุ่วา	ม่ความสุ่ข	 ร่าเริงขึ�น	และชุ่วยรักษาอารมณ์์ให้มั�นคง	

หล่กเล่�ยงอารมณ์์ด่ใจหร่อตกใจมากเกินไป็

	 -	การให้คำป็รึกษาทางจิตวิทยา	ชุ่วยทำให้อารมณ์์ผู้่อนคลาย	จิตใจเป็็นสุ่ข

	 -	ส่่งเส่ริมการทำงานอดิเรกท่�ผู้้้ป็่วยส่นใจ	รักษาส่ิ�งแวดล้อมหร่อบรรยากาศทั�งภายในและภายนอก

ท่�พักให้เง่ยบส่งบและส่ะอาด

 - หล่กเล่�ยงป็ัจจัยท่�ม่ผู้ลต่อการกระตุ้นจิตป็ระส่าท	ป็้องกันไม่ให้อาการของโรคหนักมากขึ�น

	 การบำบัดรักษาผู้้้ป็่วยทางจิตเวชุด้วยวิธ์่การฝัังเข็ม	จะวิเคราะห์อาการของผู้้้ป็่วยด้วยป็ัจจัยข้างต้น	

และจะเลอ่กจุด	เพ่�อการฝังัเขม็จากหลักของการวิเคราะหก์ารไหลเวย่นของเส้่นลมป็ราณ์ท่�เก่�ยวข้องในระบบ

ของร่างกาย	รวมทั�งวิเคราะห์ความส่ัมพันธ์์ของโรคในระบบต่างๆ	ของร่างกาย	และบริเวณ์ท่�เกิดอาการตาม

หลกัทางการแพทย์	ซึึ�งการฝังัเขม็	คอ่	การนำเขม็ป็กัลงเป็็นจุดตา่งๆ	บนเส่น้ลมป็ราณ์ของแต่ละเส้่นในร่างกาย

ท่�ถึ้กเล่อกไว้อย่างเหมาะส่ม	 เพ่�อให้การไหลเว่ยนของลมป็ราณ์ส่มดุลหร่อเป็็นป็กติ	 เกิดการป็รับส่ภาวะ

หยนิ-หยางให้ส่มดุลขึ�น	ทำให้ระบบต่างๆ	ในร่างกายมส่่ภาวะท่�ส่มดุล	ส่ง่ผู้ลให้การทำงานของจิตใจเป็น็ป็กติ	

อาการต่างๆ	ส่งบลงหร่อทุเลาได้	อันจะทำให้ส่ภาพของจิตใจนั�นป็กติในท่�สุ่ด	               
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ถูกูถูกูยิงิยิงิ
	 ในการผ่่าชัันสููตรศพที่่�สูถาบัันนิติเวชัวิที่ยา	โรงพยาบัาลตำรวจ	แต่ละวันจะมี่ศพที่่�จะต้องถูกผ่่าเฉล่�ยแล้ว

ประมีาณ	10-15	ศพ	เกือบัทีุ่กวันจะมี่กรณ่ศพที่่�เสู่ยชั่วิตจากอาวุธปืน	ไมี่ว่าจะเป็นการฆ่่าตัวตายหรือการฆ่าตกรรมีหรือ

แมี้กระที่ั�งอุบััติเหตุ	หากลองพิจารณาสูถิติจากเว็บัไซต์	World	 Population	 Review	ก็จะไม่ีแปลกใจกับัจำนวนศพที่่�เสู่ยชั่วิต	

จากอาวุธปืนข้้างต้น	ข้้อมีูลสูถิติจากเว็บัไซต์ดัังกล่าวระบัุว่า	พลเรือนคนไที่ยมี่อาวุธปืนไว้ในครอบัครองมีากถึง	10.3	ล้าน

กระบัอก	คิดัเป็นสูัดัสู่วน	15.41%	ข้องประชัากรไที่ย	66,090,000	คน	นั�นหมีายความีว่า	ทุี่กๆ	15	คน	 ที่่�คุณพบัเจอ	 จะม่ี	

1	คน	ที่่�มีอ่าวุธปืนในครอบัครอง	นอกจากน่�ประเที่ศไที่ยยงัเปน็ประเที่ศที่่�ม่ีการครอบัครองปนืมีากที่่�สูดุัในอาเซย่นและอยูใ่น

อันดัับัที่่�	20	ข้องโลก

	 ในกระบัวนการผ่่าชัันสููตรศพศพที่่�เสู่ยชั่วิตจากอาวุธปืน	มี่ข้้อมีูลสูำคัญที่่�แพที่ย์นิติเวชัจะต้องรวบัรวมีให้ไดั้หลาย

ประการดั้วยกัน	ไมี่ว่าจะเป็น

1.	 ประเภทของอาวุุธปืน	หลักๆ	แล้ว	อาวุธปืนแบั่งเป็น	2	ประเภที่	คือ	ปืนลููกโดด	คือ	ปืนที่่�มี่ร่องเกล่ยวภายใน

ลำกล้อง	และปืนลูกูซอง	คือ	ปืนที่่�ไม่ีมีร่่องเกลย่วภายในลำกล้อง	ปืนที่ั�ง	2	ประเภที่จะม่ีประเภที่ย่อยๆ	 แตกต่าง

กันไปตามีข้นาดัลำกล้อง	ตามีคุณสูมีบััติต่างๆ	 มีากมีายที่่�ผู่้ผ่ลิตจะสูรรหาปรับัแต่งซึ�งบัาดัแผ่ลที่่�เกิดัจาก

ปืน	2	ประเภที่น่�ก็จะมี่ความีแตกต่างกัน

    

ปืนลูกโดัดัมี่เกล่ยวในลำกล้อง	(ซ้าย)	ลำกล้องข้องปืนที่ั�ง	2	ประเภที่	(กลาง)	ปืนลูกซองไมี่มี่เกล่ยวในลำกล้อง	(ข้วา)

2.	 ระยะยิง	ระยะยิงจะแบั่งไดั้หลักๆ	3	ระยะ	คือ	ระยะประชิิด	ระยะใกลู้	แลูะระยะไกลู	ที่่�สูามีารถกำหนดั

ไดั	้3	ระยะ	เนื�องจากเราสูามีารถพบับัาดัแผ่ลไดัห้ลกัๆ	3	ลกัษณะจากระยะยงิตา่งๆ	เราไมีสู่ามีารถดัจูากบัาดัแผ่ล

แล้วแปลออกมีาเป็นตัวเลข้ระยะไดั้ตรงๆ	เชั่น	3	นิ�ว	4	นิ�ว	23	นิ�ว	หรือ	55	นิ�ว	การระบัุระยะยิงเป็นตัวเลข้

ตรงๆ	ต้องใชั้การที่ดัสูอบัโดัยการนำปืนที่่�ใชั้ก่อเหตุนั�นมีาที่ำการยิง	ในสูภาวะแวดัล้อมีที่่�ใกล้เค่ยงกับั

การเกิดัเหตุ	แล้วตรวจวัดัระยะการกระจายตัวข้ององค์ประกอบัการยิง	(เข้มี่าและดัินปืน)	 อย่างไรก็ตามีหาก

เปน็การยงิจากระยะที่่�ไกลเกินกวา่องคป์ระกอบัการยิงจะไปถึง	กจ็ะไมีสู่ามีารถบัอกได้ัวา่ไกลเท่ี่าใดั	ตวัอยา่งเชัน่	

ปืนชันิดัหนึ�งเมีื�อยิงในระยะไมี่เกิน	48	นิ�ว	จะพบัเข้มี่าและหรือรอยสูักดัินปืนที่่�ผ่ิวหนัง	หากเกินจากระยะ	48	นิ�ว

ไปแล้ว	 จะไมี่พบัองค์ประกอบัการยิงใดัๆ	 จึงไมี่สูามีารถระบัุไดั้ว่ายิงจาก	 60	 นิ�ว	 80	 นิ�ว	 หรือเกินกว่านั�น	

ตอบัได้ัแต่เพ่ยงว่าเกิน	 48	 นิ�ว	 แต่ไม่ีเกินพิสูัยที่ำการข้องปืนและกระสุูนปืนนั�น	 วิที่ยาศาสูตร์ก็ยังม่ีข้้อจำกัดัไม่ี

สูามีารถตอบัไดั้ทีุ่กสูิ�งเสูมีอไป

วงก
ารแ

พทย ์56
0 

มกราค
ม-กมุภาพ

นัธ ์2
56

8



39วงการแพทย์

[ มุมนิติเวช ]

ประจำำเดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์์ 2568

3.	 วุิถีีกระสุุนปืน	การจะสูืบัที่ราบัถึงวิถ่กระสูุนปืนไดั้นั�น	ต้องวินิจฉัยให้ไดั้ว่าบัาดัแผ่ลกระสูุนปืนบันร่างศพนั�นเป็น

บัาดัแผ่ลที่างเข้้าหรือที่างออก	และที่ราบัเสู้นที่างการวิ�งผ่่าน	และที่ำลายข้องกระสุูนปืนภายในร่างกาย	 เมีื�อที่ราบัว่า

บัาดัแผ่ลนั�นเป็นที่างเข้้าหรือที่างออก	 (ถ้ามี่บัางกรณ่ก็ไมี่ม่ีบัาดัแผ่ลที่างออกเนื�องจากกระสูุนปืนฝัังอยู่ภายใน

ร่างศพ)	 ประกอบักับัเสู้นที่างการวิ�งผ่่านก็จะสูามีารถบัอกวิถ่ข้องกระสูุนปืนไดั้	 เชั่น	 มี่บัาดัแผ่ลที่างเข้้าบัริเวณ

หน้าอกซ้ายใต้ราวนมี	กระสูุนปืนวิ�งผ่่านและที่ำลายกระดัูกซ่�โครงซ้ายซ่�ที่่�	5	ดั้านหน้า	 หัวใจ	ปอดัข้วากล่บัล่าง	

และกระดัูกซ่�โครงข้วาซ่�ที่่�	 8	 ด้ัานหลัง	 เกิดับัาดัแผ่ลที่างออกบัริเวณหลังดั้านข้วาสู่วนกลางค่อนล่าง	 ลักษณะน่�

วิถ่กระสูุนปืนคือ	จากหน้าไปหลัง	ซ้ายไปข้วา	บันลงล่าง

แสูดังการจำลองวิถ่กระสูุนปืนที่่�ยิงผ่่านตัวรถ

4.	 สุาเหตุกุารตุาย	เป็นข้้อมีลูพื�นฐานสูำคญัอยูแ่ล้วในการผ่่าชันัสูตูรศพ	คอื	ต้องบัอกสูาเหตกุารตายให้ได้ัแน่นอนว่า

จากเหตุการณ์และพฤติการณ์	 ย่อมีต้องบัอกได้ัอยู่แล้วว่าตายจากถูกยิงหรือยิงตัวเอง	 ก็คือตายจากอาวุธปืน	

แต่จากการผ่่าชัันสููตรศพ	 ต้องได้ัข้้อมูีลข้้อเท็ี่จจริงมีากกว่านั�น	 กล่าวคือ	 ต้องบัอกได้ัว่าเสู่ยชั่วิตจากบัาดัแผ่ล	

(นัดั)	 ไหน	 เชั่น	มี่บัาดัแผ่ลกระสูุนปืนที่่�คอกับัที่่�อก	 เมีื�อผ่่าดัูก็จะที่ราบัไดั้ว่าการยิงนัดัไหนที่่�ที่ำให้เสู่ยชั่วิต	หรือ

อาจเป็นที่ั�งสูองนดัั	ที่่�คออาจโดันเสู้นเลอืดัแดังใหญ่บัรเิวณลำคอจนเสูย่เลอืดัมีาก	สู่วนที่่�อกอาจไม่ีโดันอวยัวะสูำคญั

ไมี่ไดั้เป็นอันตรายถึงชั่วิต	 เชั่นน่�จึงสูามีารถสูรุปไดั้ว่านัดัที่่�ยิงเข้้าที่่�ลำคอเป็นเหตุให้เสู่ยชั่วิต	 ซึ�งเมีื�อประกอบักับั

ข้้อมีูลระยะยิงและวิถ่กระสุูนปืนแล้ว	 หากเหตุการณ์นั�นมี่การยิงจากผู่้ยิงหลายคน	 ข้้อมีูลที่ั�งหมีดัก็สูามีารถ

บั่งชั่�และจับัคู่ไดั้ว่าบัาดัแผ่ลใดัเกิดัจากผู่้ยิงคนใดั	และการยิงจากผู่้ใดัที่่�ที่ำให้เสู่ยชั่วิต

บัาดัแผ่ลกระสูุนปืนระยะประชัิดั

มี่ลักษณะฉ่กเป็นแฉกและมี่เข้มี่า

ดัินปืนภายในบัาดัแผ่ล
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5.	 เกบ็หวัุกระสุนุปืน(หากมี)ี	อย่างที่่�กล่าวไปแล้วข้้างต้นว่า	หวักระสูนุปืนอาจที่ะลอุอกจากร่างกาย	ตกอยูใ่นที่่�เกดิัเหตุ	

หรืออาจฝัังอยู่ภายในร่างศพ	 หากหัวกระสูุนปืนฝัังอยู่ในร่างศพก็เป็นหน้าที่่�ที่่�แพที่ย์นิติเวชัจะต้องผ่่าออกและ

เก็บัสู่งคืนพนักงานสูอบัสูวนอย่างถูกวิธ่	 เพื�อใชั้เป็นพยานหลักฐานในสูำนวนต่อไป	 ในข้ั�นตอนน่�บัางครั�งก็ง่าย	

หัวกระสูุนฝัังอยู่ที่่�ชัั�นผ่ิวหนังเห็นไดั้ดั้วยตาเปล่า	 ไมี่ต้องใชั้เวลาในการค้นหา	 แต่ในบัางครั�งหัวกระสูุนฝัังอยู่

ในสู่วนลึกข้องร่างกาย	 เชั่น	 กล้ามีเนื�อเชัิงกรานสู่วนลึก	 หรือกระดูักสูันหลัง	 ซึ�งต้องอาศัยเครื�องเอกซเรย์

ในการค้นหา	อาจใชั้เวลาเป็นชัั�วโมีงกว่าจะพบัและผ่่าออกมีาไดั้

     

กระสูุนปืนลูกซอง	(ซ้าย)	กระสูุนปืนลูกโดัดั	(ข้วา)

6.	 เก็บชิีวุวุัตุถีุพยานอ่�น	เชั่น	เลือดั	ปัสูสูาวะ	เพื�อตรวจหาสูารพิษ	สูารเสูพติดั	ข้้อมีูลเหล่าน่�อาจชั่วยบั่งชั่�สูภาวะ

ข้องศพ	 เชั่น	 ตรวจพบัยาบ้ัาในเลือดัศพ	 ก็เป็นข้้อมูีลใชั้ประกอบัพยานหลักฐานอื�นที่่�อาจสูื�อถึงพฤติการณ์และ

เหตกุารณค์วามีรนุแรงที่่�เกดิัข้ึ�นไดั	้หรอืการตรวจพบัยารกัษาโรคซมึีเศรา้ในเลอืดัข้องผู่ท้ี่่�สูงสูยัวา่ยงิตวัตาย	ก็เปน็

ข้้อมีูลสูนับัสูนุนถึงการฆ่่าตัวตายไดั้

	 ที่ั�งหมีดัที่่�กล่าวมีาน่�เป็นเพ่ยงเมีนูเร่ยกน�ำย่อย	 ที่่�ทีุ่กที่่านสูามีารถหาอ่านไดั้ในตำราที่ั�งภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ	

เป็นเหมืีอนสูนามีซ้อมีความีรู้เก่�ยวกับัการตายจากอาวุธปืน	 ในตอนต่อไปจะพาทุี่กที่่านลงสูนามีจริงเมีื�อมี่การตายจาก

อาวุธปืนเกิดัข้ึ�น	 ตำรวจต้องการที่ราบัอะไร	 อัยการสูงสัูยตรงไหน	 ผู่้พิพากษาอยากรู้อะไร	 มี่การต่อสูู้กันระหว่างฝ่ัายโจที่ก์

ผู่้ตายกับัจำเลยในประเดั็นใดั	โปรดัติดัตามีในบัที่ความีตอนหน้า
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