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การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคต่่อมไร้้ท่่อ
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ณััฐกานต์์  นำำ�ศรีีสกุุลรััตน์์

บทนำ
	 การใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์และปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence) เข้้ามามีี

บทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดในช่่วงห้้าปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ

ให้้การคััดกรอง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางการแพทย์์ การวิินิิจฉััย และการรัักษาโรคเป็็นไปอย่่างถููก

ต้อ้งเหมาะสม(1) ปัจัจุบุันัการดููแลผู้้�ป่ว่ยยึึดหลักัการรักัษาโดยมีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (patient-cen-

tered care) หมายถึึง การรัักษาโดยการคำนึึงถึึงปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อผู้้�ป่่วย และเคารพการ

ตััดสิินใจของตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััว ไม่่ใช่่การมุ่่�งเน้้นรัักษาแต่่ตััวโรคเพีียงอย่่างเดีียว(2) ดัังนั้้�นใน

ที่่�สุุดแล้้วเทคโนโลยีีและปััญญาประดิิษฐ์์อาจจะยัังไม่่สามารถมาทดแทนการทำหน้้าที่่�แพทย์์ได้้

อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ หากแต่่แพทย์์ผู้้�รัักษามีีหน้้าที่่�รู้้�จัักการใช้้งานเทคโนโลยีีต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 โรคทางต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสมในผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นอีีกหน่ึ่�งสาขาที่่�มีีการนำเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์หลายอย่่างมาช่่วยในกระบวนการตรวจรัักษา อาทิิ การใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์อายุุ



181Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

กระดููกจากภาพเอกซเรย์์ข้อ้มืือซ้า้ย เพื่่�อประเมินิพัฒันาการของร่่างกายที่่�ตอบสนองต่อ่ฮอร์์โมน 

และคาดการณ์์ส่่วนสููงในอนาคตของเด็็ก การคิิดค้้นยาฮอร์์โมนแบบฉีีดชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวในการ

รัักษาภาวะเป็็นสาวก่่อนวััย(3) การใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษช่่วยในการฉีีดยาฮอร์์โมนสำหรัับเด็็กที่่�ขาด

ฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโตซึ่่�งสามารถประเมิินความเคร่่งครััดในการฉีีดยา เตืือนการฉีีดยา และ

ส่่งข้้อมููลการรัักษาเข้้าระบบเพื่่�อให้้แพทย์์นำไปวิิเคราะห์์และปรัับแผนการรัักษาต่่อได้้(4) รวมถึึง

การใช้้เครื่่�องตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่อเนื่่�องร่่วมกัับเครื่่�องจ่่ายอิินซููลิิน (continuous 

glucose monitoring with insulin pump) สำหรัับเด็็กที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1(5) เป็็นต้้น

เทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีปััญหาทางด้้านการเจริิญเติิบโต

	 เด็็กที่่�ตััวเตี้้�ยจากการขาดฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต (growth hormone deficiency) จำเป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉีีดยาฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต (growth hormone) เพื่่�อช่่วยให้้ตััวสููง

ขึ้้�นและเจริิญเติิบโตเป็็นปกติิ ย้้อนกลัับไปในอดีีตเมื่่�อประมาณ 100 ปีีก่่อน ช่่วงเวลานั้้�นนัับเป็็น

ครั้้�งแรกที่่�มีีการค้้นพบว่่า การใส่่ต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าของวััวที่่�บดละเอีียดลงไปในช่่องท้้องของ

หนููทดลองสามารถทำให้้หนููเจริิญเติบิโตผิดปกติิได้ ้หลังัจากนั้้�นมีกีารพยายามสกััด human growth 

hormone จากต่่อมใต้้สมองของศพเพื่่�อนำมาใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามในระยะต่่อมาพบ

รายงานการเกิิด Creutzfeldt-Jakob disease ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนดัังกล่่าว

ที่่�สกััดจากต่่อมใต้้สมองของคน(6) จึึงมีีการคิิดค้้น recombinant human growth hormone (rhGH) 

จนพััฒนาสำเร็็จ และในปััจจุุบัันถืือว่่า rhGH เป็็นยามาตรฐานสำหรัับรัักษา growth hormone 

deficiency ที่่�ใช้้มานานกว่่า 40 ปีีแล้้ว(7) นอกจากนี้้� rhGH ยัังมีีข้้อบ่่งชี้้�สำหรัับการรัักษาเด็็กที่่�

ตััวเตี้้�ยจาก small for gestational age (SGA), turner syndrome และโรคไตวายเรื้้�อรัังอีีกด้้วย 

ขนาดยา rhGH ที่่�ต้้องใช้้รัักษามีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละโรค เช่่น เริ่่�มต้้นฉีีดที่่� 0.02 มก./กก./

วััน ในเด็็กที่่�มีีภาวะ growth hormone deficiency, 0.035 มก./กก./วััน ใน turner syndrome และ 

SGA และปรัับขนาดยาตามการตอบสนอง การเพิ่่�มของส่่วนสููง และระดัับ insulin-like growth 

factor 1 (IGF1) ให้้อยู่่�ในค่่าที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งสำคััญคืือการที่่�เด็็กจะต้้องฉีีดยาเอง 

(หรืือผู้้�ปกครองฉีีดยาให้้) เข้า้ชั้้�นใต้้ผิวิหนััง (subcutaneous injection) ทุกุวััน วันัละ 1 ครั้้�ง เนื่่�องจาก

ยาออกฤทธิ์์�สั้้�น ซึ่่�งการรัักษาด้้วย rhHG ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาระยะยาวเป็็นเวลาหลายปีีตั้้�งแต่่

เล็็กจนโต จึึงนัับเป็็นความท้้าทายอย่่างยิ่่�งที่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กจะต้้องมีีวิินััยและเคร่่งครััดในการ

ฉีีดยาเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพเต็็มที่่� 
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รููปที่่� 1. Growth hormone historical milestones

	 ในปัจัจุบุันั มีกีารใช้เ้ทคโนโลยีทีางการแพทย์เ์ข้า้มาช่ว่ยลดปัญหาเหล่า่นี้้�มากมาย ตัวัอย่า่ง

แรกคืือ การคิิดค้้น rhGH ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (long-acting growth hormone, LAGH) ซึ่่�งสามารถ

ลดการฉีีดยาจากวัันละครั้้�ง เป็็นการฉีีดสััปดาห์์ละครั้้�ง เนื่่�องจากมีีการพััฒนาปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ

ยาให้้ออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�น เช่่น พััฒนายารููปแบบ depot คืือ นำอนุุภาคของ rhGH มาจัับกัับ 

sodium hyaluronate และใส่่ในน้้ำมันั medium-chain triglycerides, การเติมิ polyethylene-glycol 

ใน rhGH (pegylated rhGH), การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการจัับกัับอััลบููมิิน (increased albumin 

binding) รวมไปถึึงการใช้้เทคโนโลยีี fusion protein ซึ่่�งนำ rhGH ไปจัับกัับ Fc-domain ของ IgG 

เพื่่�อเพิ่่�มค่่าคร่ึ่�งชีีวิติของยาให้้นานขึ้้�นและทนต่อ่การย่่อยสลายจาก lysosome เป็็นต้้น(8, 9) ปัจัจุุบันั

องค์์การอาหารและยาสหรััฐ (FDA) ได้้อนุุมััติิการใช้้ยา rhGH แบบฉีีดสััปดาห์์ละครั้้�ง ขนาด 0.16 

มก./กก./สััปดาห์์ สำหรัับเด็็กอายุุ 2 ปีีครึ่่�งขึ้้�นไป ที่่�ขาดฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต โดยมีีการศึึกษา

เปรีียบเทีียบพบว่่าเด็็กที่่�ขาดฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโตกลุ่่�มที่่�ได้้ยา rhGH แบบฉีีดวัันละครั้้�งหรืือ

สััปดาห์์ละครั้้�ง มีีอััตราการเพิ่่�มของส่่วนสููง (height velocity) ได้้ผลดีีไม่่แตกต่่างกััน(10) และกำลัังมีี

การศึึกษาต่่อเนื่่�องในการศึึกษาทางคลิินิิกในระยะที่่� 3 เกี่่�ยวกัับการใช้้ยานี้้�ในเด็็กที่่�ตััวเตี้้�ยจาก 

SGA และ turner syndrome อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีการพยายามพััฒนา rhGH แบบฉีีดทุุก 

2 สััปดาห์์ หรืือฉีีดทุุกเดืือน โดยมุ่่�งหวัังว่่าการใช้้ยาฉีีดที่่�ห่่างขึ้้�นจะสามารถลดปััญหาการฉีีดยา

ไม่่ครบได้้ โดยมีีประสิิทธิิภาพเท่่าเทีียมกัันและผลข้้างเคีียงน้้อย 

	อี ีกตััวอย่่างหนึ่่�งของการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น คืือการ

คิิดค้้นพััฒนาอุุปกรณ์์ฉีีด rhGH แบบพิิเศษ (รููปที่่� 2) จากเดิิมที่่�การฉีีดยาต้้องใช้้การผสมยาเอง

และฉีีดด้วยเข็็มฉีีดยา พััฒนาเป็็นการใช้้ปากกาใส่่หลอดยาสำเร็็จรููป จนในปััจจุุบัันมีีการคิิดค้น

อุปุกรณ์์พิเิศษดัังกล่า่ว ซึ่่�งผู้้�ป่วยสามารถตั้้�งค่า่รููปแบบการฉีีดยาได้้เอง ทั้้�งความเร็ว็ในการฉีีดและ

ความลึึกของเข็ม็ มีรีููปแบบการซ่อ่นเข็ม็ในเครื่่�องไม่ใ่ห้เ้ด็ก็เห็น็เพื่่�อลดความกลัวัและป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้
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เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการโดนเข็็มตำ มีีระบบการแจ้้งเตืือนการฉีีดยา มีีหน้้าจอแสดงผลลััพธ์์ปริิมาณ

การฉีีดยา ในตััวเครื่่�องมีีหน่่วยความจำซึ่่�งสามารถเก็็บข้้อมููลรายละเอีียดการฉีีดยาได้้นานถึึงสาม

ปีีย้้อนหลััง ทำให้้แพทย์์และผู้้�ป่วยสามารถนำข้้อมููลมาตรวจสอบและติิดตามความเคร่่งครััดใน

การฉีีดยาได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีการทำงานส่่งข้้อมููลผ่่านระบบไร้้สายขึ้้�นเก็็บไว้้ในฐานข้้อมููล แพทย์์

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทัันทีี จากการศึึกษาพบว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ฉีีดยาพิิเศษนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความ

เคร่่งครััดในการฉีีดยามากขึ้้�นส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ในด้้านเจริิญเติิมโตดีีขึ้้�น และส่่วนสููงเพิ่่�มมากขึ้้�น(4)

รููปที่่� 2. การพััฒนาอุุปกรณ์์การฉีีด growth hormone จากการใช้้ syringe เป็็นปากกา และ

เครื่่�องฉีีดยาแบบพิิเศษ

เทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเบาหวาน
	 โรคเบาหวานในเด็็กมีีหลายชนิิด แต่่ที่่�พบบ่่อยคืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ซึ่่�งเกิิดจากการ

ที่่�เซลล์ต์ับัอ่อ่นถููกทำลายจากภููมิคิุ้้�มกันัผิดิปกติ ิทำให้้ไม่ส่ามารถผลิติและหลั่่�งอิินซููลินิออกมาเพื่่�อ

ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ นอกจากนี้้�เซลล์์ต่่าง ๆ ในร่่างกายก็็ไม่่สามารถนำน้้ำตาลเข้้าสู่่�เซลล์์

ไปใช้ไ้ด้เ้ช่น่กันั ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีรีะดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ปัสัสาวะบ่อ่ย กระหายน้้ำบ่่อย อ่อ่นเพลีีย

และน้้ำหนัักลด จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ตามมา หากย้้อนกลัับไปเมื่่�อ 100 กว่่าปีีก่่อน 

โรคนี้้�ยัังเป็็นโรคที่่�ไม่่มีียารัักษา หากเด็็กคนใดได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วจะเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อมา

ไม่่นาน อย่่างไรก็็ตามในปีี ค.ศ. 1921 ได้้มีีการทดลองสกััดอิินซููลิินออกจากตัับอ่่อนสุุนััข และมีี

การพััฒนาเรื่่�อยมาจนสามารถนำอิินซููลิินไปใช้้ในการรัักษาเด็็กโรคเบาหวานรายแรกของโลกได้้

ในปีี ค.ศ. 1922 รวมถึึงมีีการสัังเคราะห์์ insulin analog เกิิดเป็็นยาอิินซููลิินเพื่่�อใช้้ในมนุุษย์์

ในที่่�สุุด(11) เรีียกได้้ว่่าอิินซููลิินเป็็น magical elixir of life ที่่�สามารถเปลี่่�ยนเด็็กป่่วยจากการรอ

ความตาย กลายเป็็นโรคที่่�รัักษาได้้ด้้วยการใช้้ยาและใช้้ชีีวิิตเหมืือนคนปกติิได้้

	 การรัักษามาตรฐานสำหรัับเด็็กที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 คืือ การฉีีดยาอิินซููลิินแบบ 

multiple daily injection (MDI) ประกอบไปด้้วย การฉีีดยาอิินซููลิินออกฤทธิ์์�สั้้�นสำหรัับทุุก ๆ มื้้�อ
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อาหารแต่่ละมื้้�อที่่�กิิน (bolus insulin) และอิินซููลินออกฤทธิ์์�ยาววัันละครั้้�งสำหรัับการคุุมระดัับ

น้้ำตาลต่อ่เนื่่�องระหว่่างวันั (basal insulin) รวมถึึงการเจาะระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วก่่อนอาหารและ

ก่่อนนอน รวมอย่่างน้้อยวัันละ 4 ครั้้�ง และนัับปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตที่่�กิิน เพื่่�อใช้้ในการคำนวณ

ขนาดยาที่่�ต้้องฉีีด(12) ปััจจุุบัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ยัังไม่่มีีทางรัักษาให้้หายขาดได้้ เด็็กที่่�เป็็นโรค

ต้้องใช้้ยาอิินซููลิินและปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำข้้างต้้นไปตลอด เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้น โดยเฉพาะการมีนี้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำ่กว่า่ค่า่ปกติ ิซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้อ้น

ฉัับพลัันที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต ดัังนั้้�นจึึงมีีการนำเทคโนโลยีีหลายอย่่างมาช่่วยพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น และช่่วยให้้การรัักษาโรคเบาหวานทำได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น การใช้้เครื่่�อง

ตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลต่่อเนื่่�อง (continuous glucose monitoring, CGM), insulin pump, 

telemedicine และ smartphone applications เป็็นต้้น(13)

	ตั วัอย่่างแรกของการใช้เ้ทคโนโลยีีในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 1 คืือการใช้ ้CGM ซึ่่�งเป็็น

อุปุกรณ์ข์นาดเล็ก็ติดิบริเิวณแขน ขา หรืือหน้า้ท้อ้ง โดยเครื่่�องจะอ่่านค่า่น้้ำตาลจากสารน้้ำระหว่า่ง

เซลล์์ทุุก ๆ 5 นาทีี และส่่งค่่าผ่่านระบบบลููทููธเข้้าสู่่�ฐานข้้อมููล ทำให้้ผู้้�ป่่วยและแพทย์์มองเห็็น

กราฟระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ทัันทีี และต่่อเนื่่�องตลอดเวลาผ่่าน application ในโทรศััพท์์มืือถืือ 

รวมถึึงมีีการแจ้้งเตืือนระดัับน้้ำตาลที่่�สููงหรืือต่่ำผิิดปกติิตามที่่�ผู้้�ใช้้งานตั้้�งค่่าไว้้ (รููปที่่� 3) ซึ่่�งพบ

ว่่าการใช้้ CGM ช่่วยลดความเจ็็บและความไม่่สะดวกสบายจากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�วได้้อย่่าง

มาก รวมถึึงช่่วยลดความกัังวล ลดอััตราการเกิิดน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และทำให้้ผู้้�ป่่วยคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดได้ดี้ีขึ้้�น(14) ในปัจัจุบัุันมี ีCGM จากหลายบริษิัทัได้ร้ับัการอนุมุติจิาก FDA ให้ส้ามารถ

ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีีขึ้้�นไป(15) จึึงมีีการใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นมาก 
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รููปที่่� 3. การใช้้งาน continuous glucose monitoring (CGM) และการแสดงผล

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้ insulin pump ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือขนาดเล็็กบรรจุุหลอดยาอิินซููลิน

ชนิิดออกฤทธิ์์�เร็็ว (rapid-acting insulin) พร้้อมหน้้าจอแสดงเมนููต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการตั้้�งค่่า และ

ควบคุุมการปล่่อยยาอิินซููลินเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง โดยเครื่่�องจะติิดเข้้ากัับบริิเวณหน้้าท้้องเพื่่�อ

ปล่่อยยาอิินซููลิินตามที่่�ผู้้�ใช้้งานกำหนด (รููปที่่� 4) คืือ ปล่่อยอิินซููลิินต่่อเนื่่�องในระดัับต่่ำ ๆ  ตลอด 

24 ชั่่�วโมงตามอััตราที่่�ตั้้�งไว้้เพื่่�อออกฤทธิ์์�เป็็น basal insulin และปล่่อยยาอิินซููลิินก่่อนมื้้�ออาหาร

โดยคำนวณตามที่่�ผู้้�ใช้้งานใส่่ค่่าคาร์์โบไฮเดรตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดลงไปในเครื่่�อง เพื่่�อเป็็น 

bolus insulin โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในช่่วงที่่�ผู้้�ใช้้งานกำหนด 

(personalized glucose targets)
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รููปที่่� 4. Insulin pump

	ล่ ่าสุุดการทำงานของ Insulin pump และ CGM สามารถเชื่่�อมต่่อกัันเพื่่�อรัับส่่งข้้อมููลกััน

ได้้ โดย insulin pump จะปรัับอััตราการจ่่ายอิินซููลินอััตโนมััติิตามข้้อมููลระดัับน้้ำตาลที่่�ได้้จาก 

CGM ทุกุ ๆ  5 นาทีี โดยจะจ่า่ยอินิซููลินิลดลงหรืือหยุุดจ่า่ยหากคาดการณ์์ล่ว่งหน้้าว่า่ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดกำลัังจะต่่ำ และจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นหากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง โดยผู้้�ใช้้งานมีีหน้้าที่่�ใส่่ค่่า

คาร์์โบไฮเดรตสำหรัับมื้้�ออาหารที่่�กิิน (hybrid closed-loop therapy) (รููปที่่� 5)

รููปที่่� 5. ตััวอย่่างการปรัับอััตราการให้้อิินซููลิินชนิิด basal อััตโนมััติิ (คลื่่�นสีีชมพูู) ซึ่่�งมีีการหยุุด

จ่่ายยาเมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดมีีแนวโน้้มต่่ำ (กราฟเส้้นสีีดำ)
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	 เครื่่�องจะนำข้้อมููลระดัับน้้ำตาลในเลืือดและปริิมาณยาที่่�ปล่่อย รวมถึึงผลการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังได้้ยาแต่่ละครั้้�งไปเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเรีียนรู้้� (machine learning) 

เพื่่�อสร้้าง algorithm ในการปรัับการจ่่ายยาอิินซููลิินให้้กัับผู้้�ป่่วยต่่อไป จะเห็็นได้้ว่่าการทำงานดััง

กล่่าวมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมาก โดยเฉพาะเด็็กที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 ซึ่่�งมัักต้้องใช้้การ

ปรัับขนาดอิินซููลิินอย่่างละเอีียดอ่่อน มีีพฤติิกรรมการกิินอาหารที่่�อาจจะไม่่เป็็นมื้้�อชััดเจน และ

มีีกิิจกรรมเล่่นตลอดทั้้�งวััน การใช้้ hybrid closed-loop therapy สามารถเพิ่่�มระยะเวลาของการ

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม (% time in range) ในเด็็กได้้มากเมื่่�อเทีียบกัับเด็็ก

ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ระบบดัังกล่่าว(16) และป้้องกัันการเกิิดภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือดได้้(17) ในอนาคตอัันใกล้้นี้้�

คงจะมีีการใช้้ระบบ fully closed-loop control (artificial pancreas) ซึ่่�งตััว insulin pump และ 

CGM รับัส่ง่ข้อ้มููลเพื่่�อปรับัระดับัการปล่อ่ยยาอินิซููลินอย่า่งอัตัโนมัตัิทิั้้�งหมดโดยผู้้�ใช้ง้านไม่จ่ำเป็น็

ต้้องใส่่ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตเมื่่�อจะทานอาหาร  และไม่่ต้้องใส่่ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดเลย(18) 

โดยอาศััยการทำงานที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น และใช้้ยาอิินซููลิินรููปแบบใหม่่รวมถึึงฮอร์์โมนอื่่�น ๆ เช่่น glu-

cagon หรืือ pramlintide ร่่วมด้้วย(18, 19)

	 เทคโนโลยีีในปััจจุุบัันสามารถออกแบบยาอิินซููลิินให้้ฉีีดได้้ง่่ายขึ้้�น จากเดิิมที่่�ต้้องฉีีด 

rapid-acting insulin เช่่น lispro, aspart และ glulisine ก่่อนกิินอาหาร 15 นาทีี ปััจจุุบัันมีีการ

คิิดค้้น ultra-rapid-acting insulin analog (URAA) โดยการเติิมสารต่่าง ๆ  ลงไป เช่่น niacinamide 

เพื่่�อช่ว่ยให้ย้ากระจายตัวัในชั้้�นไขมันัใต้ผ้ิวิหนังัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และออกฤทธิ์์�เร็ว็มากขึ้้�น และ l-ar-

ginine เพื่่�อช่่วยให้้อิินซููลิินมีีความคงตััวมากขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่า URAA สามารถออกฤทธิ์์�ได้้เร็็วและคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอาหารได้้ดีีกว่่า rapid-acting insulin(20) สามารถนำมาใช้้กัับ insulin 

pump ได้้ ผู้้�ป่่วยสามารถกดปล่่อยยาได้้เลยทัันทีีที่่�จะกิิน ไม่่ต้้องรอ 15 นาทีีก่่อนกิินอาหาร

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนา mobile application หลากหลายรููปแบบที่่�สามารถช่่วยเด็็กที่่�

เป็็นเบาหวานให้้ดููแลตััวเองได้้ดีีมากขึ้้�น โดยทำงานเชื่่�อมต่่อกัับ CGM มีีการบัันทึึกรููปมื้้�ออาหาร

และบัันทึึกค่า่น้้ำตาลอัตัโนมัตัิ ิมีกีารแจ้ง้เตืือนการตรวจระดัับน้้ำตาลตามเวลาที่่�ตั้้�งไว้ ้และฟังัก์์ชันั

การคำนวณปริมิาณยาอินิซููลินิที่่�ต้อ้งฉีดีสำหรับัอาหารและแก้น้้้ำตาลในเลืือดสููง ตามสููตรที่่�แพทย์์

ให้้ไว้้อีีกด้้วย (รููปที่่� 6)
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รููปที่่� 6. ตััวอย่่าง mobile application ซึ่่�งใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งสามารถบัันทึึกคาร์์โบไฮเดรต

ที่่�ทาน ตั้้�งค่่าสััดส่่วนการคำนวณยาที่่�ต้้องฉีีด และสรุุปออกมาให้้เห็็นตััวเลขที่่�ชััดเจน  

เทคโนโลยีีที่่�มีีบทบาทในการดููแลรัักษาการเข้้าวััยหนุ่่�มสาวผิิดปกติิในเด็็ก
	 ภาวะเป็็นหนุ่่�มหรืือเป็็นสาวสาวก่่อนวััย (precocious puberty) เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ในเวชปฏิิบััติิ แบ่่งสาเหตุุออกได้้เป็็น central precocious puberty หมายถึึงการเข้้าวััยหนุ่่�มสาวที่่�

เกิิดจาก hypothalamic-pituitary-gonadal axis ทำงานเร็็ว ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะเด็็กมีีความผิิดปกติิ

ภายในสมอง หรืือไม่่ทราบสาเหตุุ  (Idiopathic) อีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง คืือ peripheral precocious puberty 

หมายถึึงการเข้้าวััยหนุ่่�มสาวจากปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น การได้้รัับยาฮอร์์โมนจากภายนอก การมีี

เนื้้�องอกที่่�บริิเวณต่่อมหมวกไต อััณฑะ หรืือรัังไข่่ซึ่่�งผลิิตฮอร์์โมนได้้ เป็็นต้้น(21) ปััญหาเหล่่านี้้� 

มัักเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�แม่่ผู้้�ปกครองกัังวลและพาเด็็กมาตรวจกัับกุุมารแพทย์์ ปััจจุุบัันมีีงานวิิจััย

มากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับการนำ machine learning มาใช้้ในการคััดกรองรวมถึึงตรวจหาเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะดัังกล่่าว โดยวิิเคราะห์์และรวบรวมข้้อมููลจากประวััติิ การตรวจร่่างกาย ผลตรวจ

ระดัับฮอร์์โมน อายุุกระดููก และผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงบริิเวณเชิิงกราน(22) เพื่่�อที่่�จะนำ

ไปสู่่�การวิินิิจฉััยภาวะเป็็นหนุ่่�มสาวก่่อนวััยได้้อย่่างรวดเร็็วและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�

ไม่่พึ่่�งประสงค์ต์ามมา เช่น่ การมีีประจำเดืือนเร็ว็ ตัวัเตี้้�ย และความไม่พ่ร้้อมในการเข้า้สู่่�วัยัหนุ่่�มสาว 

เป็็นต้้น 
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	 ระดับัฮอร์โ์มนเพศที่่�สููงขึ้้�นในร่า่งกายจะทำให้้เด็็กเกิิดการพััฒนาลัักษณะทางเพศทุติยิภููมิิ 

(secondary sexual characteristic) เช่่น การมีีหน้้าอก สะโพกผาย มีีประจำเดืือน ในเด็็กผู้้�หญิิง 

และการมีีองคชาติิใหญ่่ขึ้้�น มีีหนวด เสีียงแตก ในเด็็กผู้้�ชาย และเด็็กเหล่่านี้้�จะมีีอายุุกระดููกที่่�ล้้ำ

หน้้ากว่่าอายุุจริิง การประเมิินอายุุกระดููก (bone age) จากการอ่่านภาพเอกซเรย์์กระดููกข้้อมืือ

ซ้้ายจึึงมีีความสำคััญ เนื่่�องจากจะช่่วยประเมิินภาวะเป็็นหนุ่่�มสาวก่่อนวััยได้้ และช่่วยคาดการณ์์

ส่่วนสููงสุุดท้้าย (predicted adult height) เพื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบกัับศัักยภาพทางพัันธุุกรรม 

(target height range) ว่่ามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ วิิธีีการดั้้�งเดิิมของการประเมิินอายุุกระดููก คืือ

การอ่่านภาพเอกซเรย์์เปรีียบเทีียบกัับภาพจากฐานข้้อมููลของ Greulich & Pyle หรืือ Tanner & 

Whitehouse Atlas ซึ่่�งพบว่า่มีคีวามคลาดเคลื่่�อนได้ม้าก เนื่่�องจากเป็น็การประมาณค่า่ด้ว้ยสายตา

ของมนุษุย์ ์ต่อ่มามีกีารใช้เ้ทคโนโลยีใีนการอ่า่นอายุกุระดููก รวมถึงึการใช้โ้ปรแกรมที่่�ช่ว่ยวิเิคราะห์์

และคาดการณ์์ส่่วนสููงที่่�ค่่อนข้้างมีีความแม่่นยำ โดยการสร้้างโปรแกรมมีีพื้้�นฐานจากการใช้้ 

machine learning ให้้เรียีนรู้้�ภาพเอกซเรย์์กระดููกมืือของเด็ก็สุขุภาพแข็ง็แรงดี ี1,678 ภาพ(23) จากนั้้�น

เมื่่�อผู้้�ใช้้งานอััพโหลดภาพเอกซเรย์์ของผู้้�ป่วยเข้้าไป โปรแกรมจะตรวจจัับขอบเขตของกระดููก

แต่่ละชิ้้�น จากนั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ความเข้้มและรููปร่่างของกระดููกแต่่ละจุุดเทีียบกัับฐานข้้อมููลเพื่่�อ

ประเมินิอายุุกระดููกแยกชิ้้�น แล้้วนำมาแปลผลรวม พบว่่าโปรแกรมสามารถใช้อ้่า่นค่า่อายุกุระดููก

ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำ(24) อีีกทั้้�งยัังนำข้้อมููลเพิ่่�มเติิมที่่�ผู้้�ใช้้งานป้้อนค่่าลงไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุจริิง และส่่วนสููง ไปคาดการณ์์ final adult height ของเด็็กได้้อีีกด้้วย

รููปที่่� 7. ตััวอย่่างการใช้้งานการตรวจอายุุกระดููกจาก web-based application 

	 การรัักษาเด็็กที่่�เป็็นหนุ่่�มสาวก่่อนวััยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อลดปััญหาทานด้้านความไม่่พร้้อม

ในการเข้้าวััยหนุ่่�มสาว และช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะตััวเตี้้�ยจากกระดููกปิิดเร็็ว การรัักษา

มาตรฐานสำหรัับ central precocious puberty ในเด็็กรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� คืือการฉีีด gonadotro-
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pin-releasing hormone analogs ขนาด 3.75 มก. ทุุกเดืือน หรืือ 11.25 มก. ทุุก 3 เดืือน โดย

ยาจะออกฤทธิ์์�จับักับั GnRH receptor ทำให้้เกิิด desensitization และลดการหลั่่�ง gonadotropin(21) 

ล่่าสุุดมีียารููปแบบใหม่่ซึ่่�งถููกปรัับโครงสร้้างและส่่วนผสมทำให้้ออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�น สามารถฉีีด 

22.5 mg ทุกุ 6 เดืือนได้ ้โดยหวังัว่า่จะช่ว่ยเพิ่่�มความสะดวกสบายสำหรับัเด็ก็และครอบครัวั และ

มีปีระสิทิธิภิาพสููง(3) อย่า่งไรก็ย็านี้้�เป็น็ยาใหม่ท่ี่่�มีกีารนำมาใช้ไ้ด้ไ้ม่น่าน จำเป็น็ต้อ้งติดิตามข้อ้มููล

เพิ่่�มเติิมต่่อไป

บทสรุุป
	 การใช้เ้ทคโนโลยีทีางการแพทย์์ในการช่ว่ยดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีโีรคทางต่อ่มไร้ท้่อ่และ

เมตาบอลิซิึึมมีขี้อ้ดีหีลายประการ และตอบโจทย์ใ์นการช่ว่ยแก้ป้ัญัหาที่่�พบระหว่า่งการดููแลรักัษา 

อาทิิ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค ช่่วยคััดกรอง วิิเคราะห์์ แปลผลตรวจ และสรุุป

รวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลดการเกิิดข้อผิิดพลาดทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�ยัังช่่วย

วางแผนการรัักษา คำนวณ และปรัับขนาดยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย รวมถึึงช่่วยติิดตาม

อาการและแจ้้งเตืือนเมื่่�อเกิิดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์และผู้้�ใช้้งานควรพึึงระวััง

ว่่าทุุกสิ่่�งย่่อมมีีสองด้้าน การป้้อนข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ป่่วยเข้้าในระบบควรต้้องมีีการรัักษาความ

ปลอดภัยัป้อ้งกันัข้อ้มููลรั่่�วไหล ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการใช้เ้ทคโนโลยีชี่ว่ยคำนวณและแปลผลต้อ้งผ่า่น

การตรวจสอบและพิิจารณาอย่่างดีีก่่อนนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเสมอ สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ ควรระวัังการ

พึ่่�งพาเทคโนโลยีีมากเกิินไป จนลืืมว่่าแพทย์์ ผู้้�ป่่วยเด็็ก และครอบครััว ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ สื่่�อสาร

พููดคุย และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกัันอยู่่�เสมอ เพื่่�อรัักษาความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างแพทย์์กัับคนไข้้ 

และเพื่่�อให้้การใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์เกิิดประโยชน์์อย่่างแท้้จริิง
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