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Safety Should
Never be
Compromised.

1 Dante SA, Kurz MC et al. Circulation. 2009;120:S1456.

2 Lundy D et al. Circulation. 2009;120:S1470-S1471.

3 Ong ME, Omato JP et al. JAMA. 2006;295(22).

Compromised.
It’s not easy doing good CPR while 
transporting a patient, especially when 
standing in a moving ambulance. It’s 
not safe either. Sixty percent of the 
time during transport, rescuers are sub-
jected to acceleration forces that result 
in safety risks and poor-quality CPR.1 
ZOLL® believes that you should not have 
to risk your life to save others.

The AutoPulse® allows EMS providers 
to be safely strapped in while its load-
distributing LifeBand® squeezes a patient’s 
entire chest, providing uninterrupted 
blood fl ow and the possibility of more 
than doubling ROSC during transport2 
and tripling survival to discharge rates.3

Neither Should CPR.
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Impacting Outcomes
Link by Link

ZOLL® Strengthens the Hospital Chain of Survival by providing superior technology while 

remaining a trusted, dependable partner in the treatment and care of cardiac arrest. ZOLL’s 

products provide you with the quality and reliability you expect. Our innovative products 

and solutions comprise a fully integrated resuscitation system with all the tools you need to 

impact outcomes.

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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Dr Teresita De Guia
Pulmonary and Critical 
Care Medicine,
Philippine Heart Center
Philippines

Achieving GOLD 
Standards in Asia
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a debilitating disease 
and a leading cause of death worldwide1. It poses a significant burden on 
patients as their work and social lives are affected. Even day-
to-day activities are disrupted as this disease progresses. The latest 
Epidemiology and Impact of COPD in Asia” (EPIC Asia) Survey provides 
us with some insight into the burden of this disease in Asia where data is 
limited. 

The EPIC Asia survey highlights the 
heavy socio-economic burden 
and struggle of those with COPD. 
Often, patients with COPD will find 
themselves being able to do less and 
less of what they are used to and 
hence, many have to give up their 
jobs and be dependent on others. 
The data showed that over a third 
of respondents were unemployed 
because of their condition. And even 
amongst those who were able to 
hold a job, 61% missed days at work 
because of their COPD condition, 
with the average days of missed 
work being 13 days during the last 12
months.

The burden of COPD is intensified 
when a patient suffers from an 
exacerbation. COPD exacerbations, 
or lung attacks, are a debilitating 
aspect of COPD. According to the 
region-wide survey, close to half (46%) 
of those surveyed had suffered an 
exacerbation in the last 12 months2. 

To alleviate the heavy burden 
associated with COPD, the Global 
Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) has produced 
a strategy for the diagnosis, 
management and prevention of 

this disease and these strategies 
have been adopted worldwide. 
Most recently updated in December 
20113, the GOLD guidelines provide
healthcare professionals with an 
evidence-based best practice 
approach into the individualized 
management of COPD. The need for 
better COPD management outcomes 
is ever more critical, especially in Asia
where disease prevalence is expected 
to rise. 

Firstly, the GOLD update advises 
physicians to spend more time 
assessing a patient for a more 
accurate diagnosis. Previously, we 
had simply relied on spirometry tests
and equated severity of disease with 
the severity of airflow limitation (GOLD 
1=mild, GOLD 2=moderate, GOLD 
3=severe, GOLD 4=very severe). 

However, there is only a weak 
correlation between FEV1, symptom 
severity, and patient health status4 and
there are other factors at play that 
need to be considered. As such the 
updated guidelines have introduced 
a more comprehensive assessment 
and management which are more 
individualized to the patient. The 
new system emphasizes a history of 

1 World Health 
Organization, Chronic 
Respiratory Diseases, 
http://www.who.int/
respiratory/copd/burden/
en/index.html, Accessed 
230312

2 Takeda. Data on file. 
‘Epidemiology and 
Impact of COPD in Asia’ 
Survey. Fieldwork carried 
out by Abt SRBI. June 
2012

3 From the Global Strategy 
for the Diagnosis, 
Management and 
Prevention of COPD, 
Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD) 2011. 
Available from http://
www.goldcopd.org/

4 Jones PW. Health 
status and the spiral 
of decline. COPD 
2009;6:59-63. http://
dx.doi.org/10.1080/1541255
0802587943

“According to 
the region-wide 
survey, close to 
half (46%) of 
those surveyed 
had suffered an 
exacerbation 
in the last 12 
months2.”
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exacerbation and considers current 
symptom burden as well as the future 
risk of disease progression. 

This includes measuring symptoms and/
or health status using the 
COPD Assessment Tool (CAT) short 
questionnaire5. The questionnaire 
score will give an indication of the 
impact of symptoms. Secondly, future 
risk should also be assessed and this
can be determined by exacerbation 
history and extent of airflow limitation.

The updated GOLD strategy also 
refocuses the management of COPD 
and looks at two major treatment 
goals: symptom relief as well as a 
reduction of future risk. Traditionally, 
management was focused only on 
reducing symptoms.

This shift in management strategy is 
imperative as findings from the three-
year ECLIPSE (Evaluation of COPD 
Longitudinally to Identify Predictive 
Surrogate End-points) study point 
to the need for improved future 
treatment strategies by encouraging
COPD patients to plan for the 
prevention and management of 
exacerbations, regardless of disease
severity6. 

The focus on risk reduction means 
that treatment should aid in reducing 
mortality, exacerbations, disease 
progression, and hospital admission. 

Furthermore the combination of 
symptom relief and risk reduction will 
cause an improvement in the patient’s 
overall health status and quality of 
life. These strategies coupled with 
pharmacological advancements like 
roflumilast, a PDE-4 inhibitor that 
targets both airway and systemic 
inflammation, give promise to COPD 
patients.

However, this more holistic approach 
to managing COPD is not without its 
challenges. As some exacerbations 
go unrecognized, physicians will have 
to spend more time questioning the 
patient to find out their history of 
exacerbations in addition to doing a 
spirometry test. More time will also have 
to be spent educating the patient to
recognize exacerbations and to help 
them understand treatment goals for 
better compliance. This means patient-
physician communication will become 
increasingly central in the holistic 
management of COPD management 
in Asia.

“The focus on 
risk reduction 
means that 
treatment should 
aid in reducing 
mortality, 
exacerbations, 
disease 
progression, 
and hospital 
admission.”
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5 Jones PW et al. 
Development and First 
Validation of COPD 
Assessment Test. Eur 
Respir J 2009,34:648-654

6 John R. Hurst, Jadwiga 
A. Wedzicha, et al. for 
the Evaluation of COPD 
Longitudinally to Identify
Predictive Surrogate 
Endpoints (ECLIPSE) 
Investigators N Engl J 
Med 2010; 363:1128-
1138
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	 การที่แพทย์ลาออกจากระบบราชการ	ระบบการดแูลผูป่้วยประกนัสังคม	
และระบบประกนัสขุภาพของรฐับาล	มหีลายสาเหตดุ้วยกนั	นบัวนัจะมปัีญหามาก
ขึ้นจนไม่แน่ใจว่าระบบการแพทย์ที่แต่เดิมเคยดีมาก่อนจะล่มสลายหรือไม่ถ้าไม่มี
การแก้ไข

	 แพทย์ที ่ขยันท�างานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐ	 ต้องดูผู ้ป่วย
จ�านวนมากเพราะแพทย์โรงพยาบาลชุมชนส่งต่อมาให้	 นอกจากนี้เป็นธรรมชาติ
ของมนษุย์ที่จะแสวงหาของที่ดกีว่า	ประเทศไต้หวนัใช้บตัรประจ�าตวัไปโรงพยาบาล
ใดก็ได้	แต่ถ้าไปโรงพยาบาลใหญ่จะต้องจ่ายร่วมมากกว่า	ปรากฎว่าคนยังเลือกไป
โรงพยาบาลใหญ่ทีม่ีผู้เชีย่วชาญและเครือ่งมือพร้อมแม้จะต้องจ่ายมากกว่าก็ตาม	
เมือ่ผู้ป่วยมากเวลาทีจ่ะใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายก็น้อยลง	 โอกาสพลาดมีมาก	 เวลา
อธิบายน้อยลง	 เมื่อผลการรักษาไม่เป็นที่พอใจผู้ป่วยก็จะฟ้องร้อง	 ท�าให้แพทย์
หมดก�าลังใจ	 อุตส่าห์ท�างานเสียสละแล้ว	 ผลที่ได้รับคือถูกฟ้องร้องท�าให้ไม่อยาก
ดแูลผูป่้วยอกีต่อไป	ออกไปอยูโ่รงพยาบาลเอกชน	ดแูลผูป่้วยน้อยลงแต่รายได้มาก
ขึน้	มเีวลาคยุกบัผูป่้วยมากขึน้	ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยดขีึน้	ในต่างประเทศท่ีพฒันา
แล้วเขาเข้าใจเรื่องนี้ดี	เวลาผู้ป่วยไม่พอใจ	ทางผู้บริหารและทางราชการเข้ามาช่วย
เจรจาแทนแพทย์โดยไม่ไปท�าให้แพทย์ไม่สบายใจ	 ทุกคนทราบดีว่าแพทย์ไม่มี
เจตนาท�าร้ายผู้ป่วย	 ทางโรงพยาบาลเข้าไปช่วยให้ก�าลังใจแพทย์ไม่ให้เสียขวัญ	
เปรียบเสมือนนักฟุตบอลยิงลูกจุดโทษไม่เข้า	 เขาก็เสียใจอยู่แล้วไม่ใช่ไปท�าโทษ
ซ�้าเติมแต่ควรไปปลอบให้ก�าลังใจ

	 มบ่ีอยครั้งที่ความเสยีหายเกดิจากผูป่้วยเองแต่กลบัมาเรยีกร้องความเสยี
หาย	 เมื่อเดือนที่แล้วได้มีมารดาพาบุตรอายุสองเดือนไปพบแพทย์เรื่องเป็นไข้	
อาเจียน	 ถ่ายเหลว	 แพทย์ที่ดูสั่งให้อยู่โรงพยาบาลทันที	 แต่มารดาขอไปอยู่โรง
พยาบาลใกล้บ้าน	 ความจริงไม่ได้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านตามที่ตกลงกับแพทย์ไว	้
แต่เอาบุตรกลับบ้าน	อีกสามวันต่อมาจึงพาไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน	แพทย์ที่ตรวจ
รบีน�าเข้าหอผูป่้วยวกิฤต	และท�าการผ่าตดัทนัทเีพราะล�าไส้เน่าทะล	ุเยื่อบชุ่องท้อง
อกัเสบต้องตดัต่อล�าไส้	มกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืดอย่างรนุแรง	ในที่สดุผูป่้วยถงึแก่
กรรมในสองสามวันต่อมา	 มารดาผู้ป่วยฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายจากโรงพยาบาล
ทั้งๆ	 ที่มารดาไม่ได้ท�าตามที่แพทย์แนะน�าตั้งแต่ต้น	 ปล่อยให้อาการหนักมากจน
แก้ไขไม่ได้แล้วจงึพามาโรงพยาบาล	แพทย์ที่ท�าการผ่าตดัผดิหวงัมาก	หมดก�าลังใจ
ในการท�างาน	ความจริงน่าจะมกีารลงโทษมารดาที่ท�าให้บตุรเสยีชีวิตเหมอืนในต่าง
ประเทศที่ถือว่ามารดาละเลยในการดูแลบุตร	แต่ประเทศไทยโทษแต่แพทย์	สักวัน
หนึ่งคงไม่มีใครรักษาคนไข้หนักใกล้ตายเป็นแน่

	 รัฐบาลจะเก็บภาษีจากคณะบุคคลร้อยละยี่สิบจากรายรับโดยไม่หักค่า
ใช้จ่าย	 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยประกันสังคมได้ค่าตรวจรายละหนึ่งร้อยบาท	 ทางโรง
พยาบาลขอหักไปห้าสบิบาทเป็นค่าบริหารจดัการ	สรรพากรเกบ็อีกย่ีสบิบาท	แพทย์
ได้ค่าตรวจรายละสามสิบบาท	ถ้าหักค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นแล้วเหลือรายละ
สิบกว่าบาท	 ในอนาคตจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญยอมดูแลผู้ป่วยประกันสังคมหรือไม่	
คงจะมีแต่แพทย์ทั่วไปที่รับรายได้ประจ�าเป็นรายเดือนเท่านั้น	ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัญหาเท่านั้น

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ทำ�ไมแพทย์ที่ดีจึงล�ออกจ�กระบบ
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กองบรรณาธิการ •

JAMA 2013;309(2):155-162.
	 บทความเรือ่ง	 Effect	 of	Vitamin	D	Supplementation	 on	
Progression	of	Knee	Pain	and	Cartilage	Volume	Loss	in	Patients	With	
Symptomatic	Osteoarthritis	A	Randomized	Controlled	Trial	รายงาน
ว่า	โรคข้อเข่าเสื่อม	(knee	osteoarthritis	-	OA)	อันเป็นความผิดปกติของ
กระดูกอ่อนและกระดูกโดยรอบเป็นปัญหาส�าคัญในด้านสาธารณสุขซึ่ง
ยังไม่มีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ	โดยมีงานวิจัยบางชิ้นเสนอว่าวิตามิน
ดีอาจป้องกันการด�าเนินโรคได้
	 บทความนี้รายงานผลจากการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา	2	
ปี	 เพือ่ศึกษาว่าการเสริมวิตามินดีสามารถลดอาการและการด�าเนินโรค
ของข้อเข่าเสื่อมได้หรือไม่	งานวิจัยครอบคลุมผู้เข้าร่วมวิจัย	146	ราย	ซึ่ง
มีอาการข้อเข่าเสื่อม	(อายุเฉลี่ย	62.4	ปี	[SD,	8.5];	เป็นผู้หญิง	57	ราย	
[61%],	มีเช้ือสายยุโรป	115	ราย	[79%])	โดยรวบรวมจากศนูย์การแพทย์	
Tufts	Medical	Center	ที่นครบอสตันระหว่างเดือนมีนาคม	ค.ศ.	2006
และมิถุนายน	ค.ศ.	2009	
	 การแทรกแซงท�าโดยสุ่มให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาหลอก	หรือ
cholecalciferol	แบบยารบัประทานขนาด	2,000	หน่วยสากล/วนั	โดยเพิ่ม
ขนาดเพือ่ให้ระดับในซีรัมสูงกว่า	36	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	และมาตรวัด	
ผลลพัธ์	 ได้แก่	ความรุนแรงของอาการปวดเข่า	 (Western	Ontario	and	
McMaster	Universities	[WOMAC]	pain	scale,	0-20:	0,	no	pain;	20,	
extreme	 pain)	 และการสูญเสียกระดูกอ่อนประเมินจาก	MRI	 และ
secondary	endpoint	ประกอบด้วยการท�างานด้านร่างกาย,	การท�างาน
ของเข่า	(WOMAC	function	scale,	0-68:	0,	no	difficulty;	68,	extreme	
difficulty),	ความหนาของกระดูกอ่อน,	ความผิดปกติของไขกระดูก	และ

ratio	ส�าหรับ	abiraterone-prednisone	vs	prednisone	อย่างเดียวเท่ากับ	
0.53;	95%	confidence	interval	[CI],	0.45	ถึง	0.62;	p	<	0.001)	ระหว่าง
ระยะการตดิตามเฉลีย่	22.2	เดือน	พบว่าการรอดชพีโดยรวมดขีึ้นในกลุม่
abiraterone-prednisone	 (ยังไม่ได้ค่าเฉลี ่ย	 vs	 27.2	 เดือนส�าหรับ	
prednisone	อย่างเดียว;	hazard	ratio,	0.75;	95%	CI,	0.61	to	0.93;	p	
=	0.01)	แต่ไม่ข้ามขอบเขตประสิทธิภาพ	การรักษาด้วย	abiraterone-
prednisone	ให้ผลดีกว่า	prednisone	อย่างเดียวในแง่เวลาที่เริ่มการให	้
cytotoxic	chemotherapy,	การให้ยาระงับปวดกลุ่ม	opiate	 เพื่อระงับ
อาการปวดจากมะเร็ง,	prostate-specific	antigen	progression	และการ
เสื ่อมลงของ	 performance	 status	อนึ่ง	 อาการไม่พึงประสงค์ด้าน
mineralocorticoid	 ระดับ	grade	3	และ	4	และความผิดปกติจากผล		
ทดสอบการท�างานของตับมักพบมากกว่าในกลุ่มที่ได้	 abiraterone-
prednisone	

การรกัษาด้วย	abiraterone	ส่งผลดต่ีอการรอดชพีโดยปราศจาก
การลุกลามของโรคประเมินจากภาพถ่ายรังสีและมีแนวโน้มที่จะส่งผลดี
ต่อการรอดชีพโดยรวม	นอกจากนี้ยังสามารถชะลอการทรุดลงและการ
เริ่มใช้เคมบี�าบัดในผูป่้วย	metastatic	castration-resistant	prostate	cancer

ช่องว่างระหว่างข้อจากการถ่ายภาพ
รังสี
	 ผู้ป่วย	85%	เข้าร่วมในการ
ศึกษาจนกระทั่งเสร็จสิ้น	 โดยพบว่า
ระดับ	25-hydroxyvitamin	D	ในซีรัม
สูงขึ้นเฉลี่ย	16.1	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	
(95%	CI,	13.7	ถึง	18.6)	ในกลุ่มที่ได้
วิตามินดีและเฉลี่ย	2.1	 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร	 (95%	CI,	0.5	ถึง	3.7)	 (p							
<	0.001)	ในกลุม่ยาหลอก	ระดบัอาการปวดที่เส้นฐานในกลุม่ที่ได้วติามนิ
ดี	(เฉลี่ย	6.9;	95%	CI,	6.0	ถึง	7.7)	รุนแรงกว่าเล็กน้อยเทียบกับกลุ่มยา
หลอก	(เฉลี่ย	5.8;	95%	CI,	5.0	ถึง	6.6)	(p	=	0.08)	ขณะที่การท�างาน
ของเข่าต�า่กว่าอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มที่ได้วิตามินดี	 (เฉลี่ย	22.7;	95%	
CI,	19.8	ถึง	25.6)	เทียบกับกลุ่มยาหลอก	(เฉลี่ย	18.5;	95%	CI,	15.8	
ถึง	21.2)	(p	=	0.04)	อาการปวดในทั้งสองกลุ่มลดลงเฉลี่ย	-2.31	(95%	
CI,	-3.24	ถึง	-1.38)	ในกลุ่มที่ได้วิตามินดีและ	-1.46	(95%	CI,	-2.33	ถึง
-0.60)	ในกลุม่ยาหลอกโดยไม่มผีลต่างที่มนียัส�าคญัในทกุช่วงเวลา	อตัรา
การสูญเสียกระดูกอ่อนอยู่ในระดับใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม	 (เฉลี่ย	
-4.30;	95%	CI,	-5.48	ถึง	-3.12	vs	เฉลี่ย	-4.25;	95%	CI,	-6.12	ถึง	
-2.39)	(p	=	0.96)	และไม่พบความแตกต่างใน	secondary	clinical	endpoint
ทุกด้าน

การเสริมวิตามินดีเป็นระยะเวลา	2	ปีในขนาดที่สามารถเพิ่ม	
25-hydroxyvitamin	D	plasma	 level	ให้สูงกว่า	36	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	
ไม่ได้ลดอาการปวดเข่าหรอืการสญูเสยีกระดกูอ่อนในผูป่้วยที่มอีาการข้อ
เข่าเสื่อมเมื่อเทียบกับยาหลอก

ผลลัพธ์การเสริมวิตามินดี
ป้องกันปวดเข่าและสูญเสียกระดูกอ่อน

Abiraterone ในมะเร็งต่อมลูกหมากไม่เคยได้เคมีบ�าบัด 
N Engl J Med 2013;368:138-148.
	 บทความเรื่อง	Abiraterone	in	Metastatic	
Prostate	 Cancer	 wi thout	 Prev ious	
Chemotherapy	 Background	 รายงานว่า	
abiraterone	 acetate	 ซึง่เป็น	 androgen	

biosynthesis	inhibitor	ส่งผลดต่ีอการรอดชพีโดยรวมในผูป่้วย	metastatic	
castration-resistant	prostate	cancer	ภายหลงัเคมบี�าบัด	นกัวิจยัจงึศกึษา
ผลของยานี้ในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับเคมีบ�าบัดมาก่อน	
	 งานวจิยัมีรูปแบบเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบโดยได้สุม่ให้ผู้ป่วย
1,088	 ราย	 ได้รับ	 abiraterone	 acetate	 (1,000	มิลลิกรัม)	 ร่วมกับ	
prednisone	(5	มิลลกิรัม	วันละ	2	ครั้ง)	หรอืยาหลอกร่วมกบั	prednisone
และ	coprimary	endpoint	 ได้แก่	การรอดชีพโดยปราศจากการลุกลาม
ของโรคประเมินจากภาพถ่ายรังสีและการรอดชีพโดยรวม	
	 การศึกษาเปลี่ยนรูปแบบเป็น	unblinded	ภายหลังพบการเสีย
ชีวิต	43%	จากที่คาดการณ์ไว้	การรอดชีพโดยปราศจากการลุกลามของ
โรคประเมินจากภาพถ่ายรังสีเท่ากับ	16.5	 เดือนในกลุ่ม	 abiraterone-
prednisone	และ	8.3	เดือนในกลุ่มที่ได้	prednisone	อย่างเดียว	(hazard	
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BMJ 2013;346:f114.
	 บทความวจิยัเร่ือง	Exposure	to	Bisphosphonates	and	Risk	
of	Gastrointestinal	Cancers:	Series	of	Nested	Case-Control	Studies	
with	QResearch	and	CPRD	Data	 รายงานผลจากความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้	bisphosphonates	ประเมินจากข้อมลูการจ่ายยาและ
ความเสี่ยงต่อมะเร็งกระเพาะอาหารและล�าไส้	โดยรวบรวมข้อมูลเวช
ปฏิบัตท่ัิวไปในสหราชอาณาจกัรจากฐานข้อมูล	QResearch	(660)	และ	
Clinical	Practice	Research	Datalink	(CPRD)	(643)
	 ผู ้เข ้าร่วมวิจัยมอีายุ	 ≥	 50	 ปี	 และตรวจพบ	 primary	
gastrointestinal	cancer	ระหว่างปี	ค.ศ.	1997-2011	โดยได้เทียบกับ
กลุ่มควบคุม	5	กลุ่มซึ่งเทียบเคียงในด้านอายุ,	 เพศ,	 เวชปฏิบัติ	และ
ปีปฏิทนิ	มาตรวดัผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	odds	ratios	ส�าหรับการเกดิมะเรง็
กระเพาะอาหารและล�าไส้	(ล�าไส้ใหญ่,	หลอดอาหาร,	กระเพาะอาหาร)	
และการใช้	bisphosphonates	โดยปรบัตามการสูบบุหร่ี,	เชื้อชาต,ิ	โรค
ร่วม	และการใช้ยาอื่น
	 จากการรวบรวมพบผู้ป่วย	20,106	รายและ	19,035	ราย
ส�าหรับมะเร็งล�าไส้ใหญ่	และ	5,364	รายและ	5,135	รายส�าหรบัมะเรง็
หลอดอาหาร	และ	3,155	รายและ	3,157	รายส�าหรับมะเร็งกระเพาะ
อาหารจากฐานข้อมูล	QResearch	และ	CPRD	การใช้	bisphosphonate	

โดยรวม	 (จ่ายยาอย่างน้อยหนึ่งครั้ง)	
ไม ่ สัมพ ันธ ์ กับความเ สี ่ยงมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่	มะเร็งหลอดอาหาร	หรือ
มะเร็งกระเพาะอาหารจากฐานข้อมูล
ทัง้สองตวั	โดย	odds	ratios	ทีป่รบัแล้ว	
(95%	confidence	interval)	ของ	QResearch	และ	CPRD	เท่ากบั	0.97	
(0.79	ถึง	1.18)	และ	1.18	(0.97	ถึง	1.43)	ส�าหรับมะเร็งหลอดอาหาร,	
1.12	(0.87	ถงึ	1.44)	และ	0.79	(0.62	ถงึ	1.01)	ส�าหรบัมะเรง็กระเพาะ
อาหาร	และ	1.03	(0.94	ถึง	1.14)	และ	1.10	(1.00	ถึง	1.22)	ส�าหรับ
มะเร็งล�าไส้ใหญ่	และจากการวิเคราะห์ก็ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
ชนิด	bisphosphonate	ส�าหรับความเสี่ยงต่อมะเร็งหลอดอาหารและ
มะเร็งล�าไส้ใหญ่	 และส�าหรับมะเร็งกระเพาะอาหารพบว่า	การใช	้
alendronate	สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น	(1.47,	1.11	to	1.95;	p	=	
0.008)	แต่พบเฉพาะข้อมูลจาก	QResearch	 เท่านั้น	และไม่สัมพันธ์
กับระยะเวลาและไม่มีผลยืนยันจากการวิเคราะห์ความไว	

ข้อมูลจากการศึกษาแบบ	population	based	case-control	
study	จากฐานข้อมูลเวชปฏิบัติทั่วไปซึ่งมีขนาดใหญ่นี้ชี้ว่า	การได้รับ	
bisphosphonates	ไม่สมัพันธ์กบัความเสี่ยงที่สงูขึ้นต่อมะเรง็กระเพาะ
อาหารและล�าไส้ที่พบทั่วไป

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	และ	4,148,095	person-years	และ	7,579	
ราย	 incident	cases	ส�าหรับสโตรค)	จากการวิเคราะห์ไม่พบ	curve	
linear	association	ระหว่างการบรโิภคไข่และความเสี่ยงโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบหรือสโตรค	(p	=	0.67	และ	p	=	0.27	ส�าหรับ	non-linearity	
ตามล�าดับ)	และ	summary	relative	risk	ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ส�าหรับการบริโภคไข่เพิม่ขึ ้นหนึ ่งฟองต่อวันเท่ากับ	 0.99	 (95%	
confidence	interval	0.85	ถึง	1.15;	p	=	0.88	ส�าหรับ	linear	trend)	
โดยไม่มี	heterogeneity	ระหว่างงานวิจัย	(p	=	0.97,	I2	=	0%)	ส�าหรับ
สโตรคพบว่า	combined	relative	risk	ส�าหรบัการบรโิภคไข่เพิ่มขึ้นหนึ่ง
ฟองต่อวนัเท่ากบั	0.91	(0.81	ถงึ	1.02;	p	=	0.10	ส�าหรบั	linear	trend)	
โดยไม่มี	heterogeneity	ระหว่างงานวิจัย	(p	=	0.46,	 I2	=	0%)	และ
จากการวเิคราะหใ์นกลุ่มย่อยซึง่เป็นเบาหวานพบว่า	relative	risk	ของ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่บริโภคไข่มากที่สุด
และน้อยที่สุดเท่ากับ	1.54	(1.14	ถึง	2.09;	p	=	0.01)	และผู้ที่บริโภค
ไข่มากกว่ามีความเสี่ยงต่อ	hemorrhagic	stroke	ต�่ากว่า	25%	(0.57	
to	0.99;	p	=	0.04)

การบริโภคไข่มากขึ้น	 (วันละหนึ่งฟอง)	 ไม่สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงทีสู่งขึ้นตอ่โรคหลอดเลือดหวัใจตบีหรือสโตรค	ซึง่ความเสี่ยงทีส่งู
ข้ึนต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีในผูป่้วยเบาหวาน	ตลอดจนความเสี่ยง
ที่ลดลงต่อ	 hemorrhagic	 stroke	 จากการบริโภคไข่มากขึ้นในการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อยสนับสนุนให้มีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

Bisphosphonates และความเสี่ยงมะเร็งทางเดินอาหาร 

การบริโภคไข่และความเสี่ยงหลอดเลือดหัวใจตีบและสโตรค 
BMJ 2013;346:e8539.
				Egg	Consumption	
a n d 	 R i s k 	 o f	
Coronary	 Heart	
D i s e a s e 	 a n d	

S t r o k e : 	 D o s e -
R e s p o n s e 	 M e t a -

Analysis	of	Prospective	Cohort	
Studies	 รายงานผลการวิเคราะห์	 dose-

response	meta-analysis	จากงานวจิยัแบบ	prospective	cohort	study	
โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาและหาค่าความสัมพันธ์ตามขนาดระหว่าง
การบริโภคไข่และความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและสโตรค
	 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลจาก	PubMed	และ	Embase	ก่อน
มิถุนายน	ค.ศ.	2012	และรายการอ้างอิงจากงานวิจัยและการศึกษา
ทบทวนที่เกี่ยวข้อง	งานวิจัยที่น�ามาศึกษามีรูปแบบเป็น	prospective	
cohort	study	ซึ่งมีค่า	relative	risks	และ	95%	confidence	intervals	
ของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรือสโตรคจากการบริโภคไข่	ซึง่จ�าแนกไว้
ตั้งแต่	3	กลุ่มขึ้นไป	
	 มีบทความ	8	ชิ้นและรายงาน	17	ชิ้น	(โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ	9	ชิ้น	และสโตรค	8	ชิ้น)	ที่เข้าเกณฑ์การรวบรวมในการวิเคราะห์
อภิมาน	(3,081,269	person-years	และ	5,847	incident	cases	ส�าหรบั
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	 	 	 	 	 บทความวิจัย เรื ่อง	
M ic ronu t r i en t 	 Supp le -
mentation	 and	Pregnancy	
Outcomes:	 Double-Blind	
Randomized	Controlled	Trial	
in	China	 รายงานว่า	 ความ
จ�าเป็นในการเสริมธาตุเหล็ก
หร ือธาต ุเหล ็กร ่ วม กับจุล

โภชนาการอื่นควบคู่กับการเสริมกรดโฟลิกระหว่างคลอดยังมีข้อมูล		
ไม่ชดัเจน	นักวจิยัจงึศกึษาผลลัพธ์ต่อสุขภาพของมารดาและทารกจาก
การเสริมธาตุเหล็กร่วมกับกรดโฟลิกและการเสริมจุลโภชนาการรวม
เทยีบกบักรดโฟลิกอย่างเดยีวในผูห้ญิงต้ังครรภ์ซ่ึงไม่เป็นเลือดจาง	หรอื
เป็นเลือดจางไม่รุนแรง
	 งานวิจัยศึกษาแบบ	randomized	double-blind	controlled	
trial	ในผูห้ญิงตั้งครรภ์ท้องแรก	18,775	ราย	ซ่ึงเป็นเลือดจางไม่รนุแรง
หรือไม่เป็นเลือดจางโดยรวบรวมจาก	5	 เมืองทางภาคเหนือของจีน
ระหว่างเดือนพฤษภาคม	ค.ศ.	2006	ถึงเมษายน	ค.ศ.	2009	ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับกรดโฟลิก	(400	ไมโครกรัม)	(กลุ่มควบคุม),	กรดโฟลิก-ธาตุ
เหล็ก	 (30	มิลลิกรัม),	หรือกรดโฟลิก,	 ธาตุเหล็ก,	และวิตามินและ							
แร่ธาตุ	13	ชนิดทุกวัน	โดยให้ก่อนอายุครรภ์	20	สัปดาห์จนถึงคลอด	
โดย	primary	outcome	ได้แก่	การตายระหว่างคลอด	และ	secondary	

ความกดดันทางจิตและสังคมเศรษฐานะต่อการตายทุกสาเหตุ 
JAMA Intern Med 2013;173(1):22-27.

	 บทความวิจัยเรือ่ง	 The	Combined	
Association	of	Psychological	Distress	and	
Socioeconomic	 Status	With	 All-Cause	
Mortality:	A	National	Cohort	Study	รายงาน

ว่าภาวะความกดดนัทางจติและสังคม
เศรษฐานะที่ต�่าเป็นปัจจยัเสี่ยง
ต่อการตาย	นักวิจัยจึงศึกษา
ว่าระดบัสังคมเศรษฐานะที่
ต�่าม ีอิทธิพลต่อผลลัพธ์
ของภาวะความกดดันทาง
จิตต่อการตายทุกสาเหตุ
หรือไม่
	 น ักวิจัยคัดเล ือก			
ผู้เข้าร่วมวิจัย	66,518	คน

จาก	Health	Survey	for	England	ซึ่งมีอายุ	35	ปี	หรือมากกว่า	และ
ไม่เป็นมะเร็งและโรคหวัใจและหลอดเลอืดที่เส้นฐาน	โดยทัง้หมดอาศยั

อยู่ในบ้านส่วนตัวในประเทศอังกฤษตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1994-2004	การคัด
เลอืกอาศยั	stratified	random	sampling	และน�าข้อมลูเทยีบกบัข้อมลู
การตายของ	Office	of	National	Statistics	(ติดตามเฉลี่ย	8.2	ปี)	โดย
ประเมินภาวะความกดดันทางจิตใจด้วย	12-item	General	Health	
Questionnaire	และวัดระดับสังคมเศรษฐานะจากกลุ่มอาชีพ
	 อบัุตกิารณ์อย่างหยาบของการเสยีชวีติเท่ากบั	14.49	(95%	
CI,	14.17-14.81)	ต่อ	1,000	person-years	ภายหลงัการปรบัตามอายุ
และเพศพบวา่	ภาวะความกดดนัทางจติใจและระดบัสงัคมเศรษฐานะ
ทีต่�า่สัมพนัธ์กบัอตัราตายที่สงูขึน้	ผลจาก	stratified	analysis	ชี้ว่าความ
สัมพันธ์ของภาวะความกดดันทางจิตใจและการตายแตกต่างกันตาม
ระดบัสงัคมเศรษฐานะ	(likelihood	ratio	test-adjusted	p	<	0.001)	โดย
พบความสัมพันธ์ชัดเจนที่สุดในกลุ่มที่มีระดับสังคมเศรษฐานะต�่าสุด	

ผลกระทบจากภาวะความกดดันทางจิตต่อการตายรุนแรง
ขึน้จากระดับสังคมเศรษฐานะที ่ต� ่า	 ขณะที ่ผู ้ที ่อยู ่ในระดับสังคม					
เศรษฐานะทีส่งูกว่ามอีตัราตายต�่ากว่า	แม้รายงานว่ามภีาวะความกดดนั
ทางจิตใจในระดับที่สูงกว่า

จุลโภชนาการและผลลัพธ์การตั้งครรภ์
outcome	ประกอบด้วยการตายในช่วงแรกเกิดและทารก,	คลอดก่อน
ก�าหนด,	น�้าหนักแรกเกิด,	ความยาวแรกเกิด,	ระยะการตั้งครรภ์	และ
ระดับ	hemoglobin	ของมารดาและภาวะเลือดจาง	
	 ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า	ผู้หญิง	92.7%	รับประทาน	80-
100%	ของโภชนาการเสริมตามค�าแนะน�า	และโดยเฉลี่ยรับประทาน	
177	มื้อ	 เมื่อเทียบกับการรับประทานกรดโฟลิกทุกวันก่อนคลอดพบ
ว่า	การเสริมธาตุเหล็ก-กรดโฟลิกร่วมกับจุลโภชนาการอื่น	หรือเสริม
เฉพาะธาตเุหลก็-กรดโฟลกิไม่มผีลต่ออตัราการตายระหว่างคลอด	(8.8,	
8.7	และ	8.3)	ต่อการคลอด	1,000	ราย	โดยมี	 relative	 risks	 (RRs)	
เท่ากับ	1.00	(95%	CI,	0.68-1.46;	p	=	0.99)	และ	0.94	(95%	CI,	
0.64-1.39;	p	=	0.76)	ความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ต่อมารดา
และทารกไม่แตกต่างกันยกเว้น	RRs	ส�าหรับภาวะเลือดจางในมารดา
ในช่วงสามเดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์ซึ่งเท่ากับ	0.72	 (95%	CI,	
0.63-0.83;	p	<	0.001)	และ	0.71	(95%	CI,	0.62-0.82;	p	<	0.001)

การเสรมิธาตเุหลก็-กรดโฟลกิและจลุโภชนาการอื่นระหว่าง
คลอดในหญิงตั้งครรภ์ชาวจีนซึ่งไม่เป็นเลือดจางหรือเป็นเลือดจาง				
ไม่รุนแรงสามารถป้องกัน
ภาวะเลือดจางระหว่างตั้ง
ครรภ์ได้ดีกว่าการเสริม	
กรดโฟลิกอย่างเดียว	แต่
ไม่มผีลต่อการตายระหว่าง
คลอดหรือผลลัพธ์อื ่นใน
ทารก	
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Lancet 2013 Jan 12:381(9861):117-124.
	 บทความวิจัยเรื่อง	 Exenatide	Once	Weekly	 Versus	
Liraglutide	Once	 Daily	 in	 Patients	 with	 Type	 2	 Diabetes	
(DURATION-6):	A	Randomised,	Open-Label	Study	รายงานว่า	
exenatide	และ	 liraglutide	ซึง่ต่างก็เป็น	glucagon-like	peptide-1	
receptor	agonist	มีข้อมูลว่าช่วยการควบคมุน�้าตาลและลดน�้าหนกัใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่	2	นักวจิยัจงึเปรียบเทยีบประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของ	exenatide	สัปดาห์ละครั้ง	และ	liraglutide	วันละครั้งใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2
	 นักวจิยัศกึษาแบบ	open-label,	randomised,	parallel-group	
study	ระยะเวลา	26	สัปดาห์	จากศูนย์การแพทย์	105	แห่งใน	19	
ประเทศ	ระหว่างวันที่	11	มกราคม	ค.ศ.	2010	และ	17	มกราคม	ค.ศ.	
2011	นักวจิยัสุ่มให้ผูป่้วยทีมี่อาย	ุ18	ปีหรือมากกว่าซ่ึงได้รบัการรกัษา
โดยให้ค�าแนะน�าเปลีย่นแปลงรูปแบบการด�าเนินชีวิตและให้ยาลด
น�้าตาลได้รับ	 liraglutide	 (1.8	มิลลิกรัม)	แบบยาฉีดวันละครั้ง	หรือ	
exenatide	 (2	มิลลิกรัม)	 แบบยาฉีดสัปดาห์ละครัง้	 โดย	 primary	
endpoint	 ได้แก่	การเปลีย่นแปลงของระดับ	glycated	haemoglobin	
(HbA1c)	 จากเส้นฐานถึงสปัดาห์ที่	 26	และการวิเคราะห์เป็นแบบ	
intention	to	treat

	 จากผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่ม	912	คน	มีผู้ป่วย	911	คนที่รวมไว้
ใน	intention-to-treat	analysis	(450	liraglutide,	461	exenatide)	ค่า	
least-squares	mean	 change	ของ	HbA1c	สูงกว่าในผู้ป่วยกลุ่ม	
liraglutide	 (-1.48%,	SE	0.05;	n	=	386)	 เทียบกับกลุ่ม	exenatide	
(-1.28%,	0.05;	n	=	390)	ซึ่งผลต่าง	(0.21%,	95%	CI	0.08-0.33)	ยัง
ไม่ถึงเกณฑ์	predefined	non-inferiority	criteria	(ขีดจ�ากัดบนของ	CI	<	
0.25%)	อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด	 ได้แก่	 เวียนศีรษะ	 (93	
[21%]	ในกลุ่ม	liraglutide	vs	43	[9%]	ในกลุ่ม	exenatide),	ท้องเสีย	
(59	[13%]	vs	28	[6%])	และอาเจียน	48	[11%]	vs	17	[4%])	ซึ่งพบ
น้อยกว่าในกลุ่ม	 exenatide	และลดลงตามระยะเวลาในทัง้สองกลุ่ม	
และพบด้วยว่ามีผู้ป่วย	24	คน	(5%)	ในกลุ่ม	liraglutide	และ	12	คน	
(3%)	ในกลุ่ม	exenatide	หยุดยาเนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์
 การรกัษาด้วย	liraglutide	วนัละครั้ง	และ	exenatide	สปัดาห์
ละครั้งสามารถฟื้นฟูการควบคุมระดับน�้าตาล	โดยเห็นผลชัดกว่าจาก
การรักษาด้วย	 liraglutide	ซึง่ข้อมูลนี้ประกอบกับความแตกต่างด้าน
จ�านวนครั้งของการฉีดยาและความทนต่อยาสามารถสนับสนุนการ
พิจารณาการรักษาส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2

ประโยชน์ของยา β blockers
ในหัวใจล้มเหลวและหัวใจบีบตัวลดลง 

BMJ 2013;346:f55.
	 บทความวจิยั	Benefits	of	β	blockers	in	Patients	with	Heart	
Failure	and	Reduced	Ejection	Fraction:	Network	Meta-Analysis	
รายงานผลจากการศกึษาแบบ	systematic	review	และ	network	meta-
analysis	ถึงประสิทธิภาพของยา	β	blocker	ในผูป่้วยหวัใจล้มเหลว	โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่ายา	β	blocker	ตัวใดให้ผลดีกว่าในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวและมีการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายลดลง	หรือประโยชน์
ของยาดังกล่าวเป็นผลมาจากผลของยาทั้งกลุ่ม
	 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลงานวิจัยเปรียบเทียบระหว่างยา	β	
blocker	และระหวา่ง	β	blocker	กบัยาอืน่จาก	CINAHL	(1982-2011),	
Cochrane	Collaboration	Central	Register	of	Controlled	Trials	(-2011),	

Embase	(1980-2011),	Medline/PubMed	(1966-2011)	และ	Web	of	
Science	(1965-2011)	โดย	primary	endpoint	ได้แก่	การตายจากทุก
สาเหตจุากการตดิตามนานที่สดุเท่าที่มข้ีอมลูประเมนิด้วย	odds	ratios	
และ	Bayesian	random	effect	95%	credible	intervals
	 มีงานวิจัยที่รวบรวมได้	21	ชิ้น	ซึง่ศึกษาผลของ	atenolol,	
bisoprolol,	bucindolol,	carvedilol,	metoprolol	และ	nebivolol	โดยพบ
ว่า	ยา	β	blocker	ให้ผลดีด้านการตายเมื่อเทียบกับยาหลอกหรือการ
รักษามาตรฐานภายหลังเฉลี่ย	12	เดือน	(odds	ratio	0.69,	0.56	ถึง	
0.80)	อย่างไรก็ดี	ไม่พบผลต่างที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบระหว่างยา	β	
blocker	 ในด้านความเสี่ยงการตาย,	การตายกะทันหันจากโรคหัวใจ,	
การตายเนื่องจากภาวะ	pump	failure	หรอืการหยดุยา	ขณะที่พบว่าการ
ฟื้นฟูของการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายใกล้เคียงกันระหว่างยาที่ศึกษา	

ประโยชน์ของยา	β	blocker	ในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวที่การบบี
ตัวของหัวใจห้องซ้ายลดลงน่าจะเป็นผลจากผลของยาทั้งกลุ่ม	 โดยไม่
พบหลกัฐานจากงานวจิยัในปัจจบัุนที่สนบัสนนุว่ายาใดมปีระสทิธภิาพ
ดีกว่าตัวอื่น

เปรียบเทียบ Exenatide และ Liraglutide 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดกูาลในปี พ.ศ. 2556 นี้ ได้สั่งวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่เรว็ขึ้น เพื่อ
เตรยีมพร้อมฉีดและจะตดิตามสถานการณ์โรคไข้หวดัใหญ่ในอเมริกา
ใน 1-2 เดือนนี้ว่ามียังมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด หากประเมิน
สถานการณ์แล้วว่ามีแนวโน้มเข้าสู่ฤดูกาลระบาดเร็วขึ้น ก็จะเริ่มฉีด
เร็วขึ้นคือตั้งแต่เดือนพฤษภาคม เนื่องจากโรคนี้ในประเทศไทยจะ
ระบาดในช่วงหน้าฝน และเพิ่งด�าเนนิการฉดีให้ประชาชนกว่า 3 ล้าน
คน เสรจ็สิ้นไปเมื่อเดอืนมถินุายน-ตลุาคม ที่ผ่านมานี้ ท�าให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงสูงดังกล่าวมีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคส่วนหนึ่ง 

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข
ได้พัฒนาระบบการดูแลแม่และเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของรัฐบาลอย่างมีคุณภาพ และดูแลต่อเนื่อง
จนถึงเด็กมีอายุ 5 ปี โดยได้ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเล่มสีชมพูฉบับใหม่ มี 5 ภาษา ส�าหรับคน
ไทยและต่างชาติคือ อังกฤษ พม่า มลายูท้องถิ่น และกัมพูชาที่อยู่ในประเทศไทยทั้งหมด เพื่อแจกจ่ายให ้
โรงพยาบาลทกุระดบัทั่วประเทศทั้งรัฐและเอกชนฟรี ใช้เป็นคูม่อืพ่อแม่ในการดแูลสขุภาพระหว่างตัง้ครรภ์ มแีนวทาง
คัดกรองภาวะเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์แนวใหม่ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเริ่มน�ามาใช้ในปีนี้เป็นครั้งแรก และการดูแลเลี้ยงดูลูก
ให้เติบโตอย่างแข็งแรงและมีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และมีจริยธรรม เน้นให้มีกระบวนการกิน กอด เล่น เล่า 
ในการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว มีแนวทางในการคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กส�าหรับพ่อแม่และเจ้าหน้าที่ ท�าให้ได้รับการแก้ไขอย่าง
รวดเร็ว เพื่อให้เป็นวัคซีนทางสุขภาพแก่เด็กทุกคนที่เกิดปีละประมาณ 8 แสนคน เตรียมความพร้อมเด็กเข้าสู่ระบบโรงเรียนอย่างสมบูรณ์
แบบ ขณะนี้ฉบับภาษาไทยและอังกฤษแจกจ่ายแล้วบางส่วน และอยู่ระหว่างการจัดพิมพ์ฉบับภาษาพม่า มลายูท้องถิ่น และกัมพูชา คาด
ว่าจะใช้ได้แทนคู่มือฉบับเดิมภายในอีกประมาณ 3 เดือนนี้ นอกจากนี้จะให้โรงพยาบาลทุกแห่งแจกยาเม็ดไตรเฟอร์ดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุก
คน ฟรีทุกระบบประกันสุขภาพ รับประทานวันละ 1 เม็ด ตั้งแต่เริ่มวางแผนจะมีบุตรหรือเริ่มตั้งครรภ์

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุได้จัดเครอืข่ายบรกิารสขุภาพออกเป็น 
12 เครือข่าย ร่วมกับกรุงเทพมหานครอีก 1 เครือข่าย ครอบคลุม 
77 จังหวัดทั่วประเทศ แต่ละเครือข่ายมี 5-7 
จังหวัด ดูแลประชากร 4-6 ล้านคน ให้บริการ
มาตรฐานเดียวกันตั้งแต่ระดับปฐมภูมิหรือโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลไปจนถึงศูนย์
เชี่ยวชาญ เพือ่ให้ประชาชนมีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชวีติที่ด ีได้รบับรกิารที่มคีณุภาพมาตรฐาน 
เท่าเทียม เบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ
 นอกจากนี้ยังมีเป้าหมายพัฒนาโรง
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่ว ๆ  ไปที่มี 98 แห่งทั่วประเทศ ให้เป็น
ศูนย์เชี่ยวชาญรักษาโรค 10 สาขาที่เป็นปัญหาของประเทศ ได้แก่ 
1. โรคหัวใจและหลอดเลือด 2. มารดาและทารกแรกเกิด 3. โรค
มะเร็ง 4. อุบัติเหตุ 5. โรคตา และโรคไต 6. จิตเวช 7. สาขาพื้นฐาน

สธ. เตรียมฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปี 56 เร็วขึ้น และฉีดให้กลุ่มเสี่ยงทุกคน

ส�าหรบัแผนการฉดีวคัซนีในปีนี้ เพื่อรบัการระบาดดงักล่าว 
ได้มอบนโยบายให้พิจารณาเร่งฉีดวัคซีนให้เร็วขึ้น และครอบคลุม
กลุม่เสี่ยงป่วยรุนแรงมากท่ีสดุ โดยจะฉดีให้ผูท่ี้เป็นกลุม่เสี่ยงให้ครบ
มากที่สุด ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป, เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี, หญิง
ตัง้ครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังประจ�าตัว และบุคลากรทางการแพทย์ที่
ดแูลผูป่้วย โดยปกตกิารฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่จะฉดีห่างกนัอย่างน้อย 
6 เดือน         

สธ. ท�ำสมุดคู่มือแม่-ลูก 5 ภำษำ ดูแลแม่ไทย-ต่ำงชำติ 

สธ. กระจำย 98 ศูนย์เชี่ยวชำญ 10 สำขำทั่วประเทศ ลดป่วย-ตำย 
หลัก 5 สาขา ได้แก่ สูตินรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช 
กระดูกหรือออร์โธปิดิกส์ 8. ทันตกรรม 9. บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และสขุภาพองค์รวม 10. สาขาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน
ของแต่ละเครือข่าย สามารถท�าการรักษาด้วย
การผ่าตัด หรือรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางได้
มากขึ้น และพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
เชื่อมโยงครอบคลมุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งในปี พ.ศ. 2556 ลดค่า
ใช้จ่ายเดินทางของผู้ป่วยและญาติให้ได้ร้อยละ 
10 ลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดัน

โลหติให้ได้ร้อยละ 50 มผีูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติ เข้ามารกัษา
ที่ รพ.สต. มากกว่าร้อยละ 50 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 เป็นต้น



8 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

[ Talk of the Town ]
กองบรรณาธิการ•

	 กระทรวงสาธารณสุข	 (สธ.) เปิดเผยผล
ส�ารวจความฉลาดทางสติปัญญา	หรือไอคิว	
(IQ) เด็กนักเรียนทั่วประเทศ	 ส�ารวจเมื่อปี	

พ.ศ. 2554 พบว่าเด็กไทยทั่ว
ประเทศมีไอคิวเฉลี่ย	98.59 จุด	
ต�า่กว่าค่ากลางมาตรฐานสากล
ยุคปัจจบุนัคอื	100 จดุ	และเมื่อ
แบ่งเป็นภมูภิาคจะพบว่า	เด็กใน

เขตกรุงเทพมหานครมีระดับไอคิวเฉลี่ยสูงสุด	
104.5 จุด	รองลงมาคือ	ภาคกลาง	101.29 จุด	ตามมาด้วย	
ภาคเหนือ	100.11 จุด	และภาคใต้	96.85 จุด	ส่วนภาคอีสาน
เด็กมีไอคิวน้อยที่สุดคือ	95.99 จุด

ด้วยเหตุนี้ ในปี พ.ศ. 2556 ทางกระทรวงสาธารณสุขจึง
มีนโยบายส่งเสริมให้เด็กมีไอคิวสูงขึ้น โดยจะให้ความรู้แก่พ่อแม่
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวติดต่อกัน 6 เดือน และเน้นพื้นที่ด�าเนินงาน 3 จุด
คือ คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลทั่วประเทศ และศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กที่มีประมาณ 20,000 แห่งทั่วประเทศ จากนั้นในปี พ.ศ. 
2559 จะท�าการส�ารวจไอควิเดก็ไทยอกีครั้ง ซึ่งมั่นใจว่า ในปี พ.ศ. 
2559 นี้ ไอคิวของเด็กไทยจะเข้าสู่มาตรฐานสากลคือ 100 จุด

ในส่วนของผลส�ารวจการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ 
หรืออีคิว (EQ) ตัวเลขล่าสุดของปี พ.ศ. 2554 พบว่าเด็กนักเรียน
ไทยอายุ 6-11 ปี มีค่าคะแนนอีคิวเฉลี่ยพื้นฐานระดับประเทศอยู่
ที ่45.12 ซึง่ต�า่กว่าเกณฑ์ปกตทิี่ต้องมคีะแนนเฉลี่ย 50 ขึ้นไป โดย
เดก็นกัเรยีนที่มคีะแนนอคีวิ 50 ขึ้นไปนั้น มเีพยีงร้อยละ 28 เท่านั้น 
ดังนั้น ทางกระทรวงสาธารณสุขจะต้องพัฒนาเด็กเกือบร้อยละ 
80 ที่มีคะแนนต�่ากว่าปกติ เพื่อให้ครบองค์ประกอบ 3 ด้านคือ ดี 
เก่ง สุข

ทั้งที่เป็นยคุที่เทคโนโลยมีคีวามก้าวล�า้อย่างมาก คนทุก
กลุม่ช่วงอายสุามารถเข้าถงึได้อย่างง่ายดาย แต่เดก็ไทยกลบัมกีาร
พัฒนาของไอคิวอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต�า่ อะไรคือสิ่งที่ส่งผล
กระทบต่อไอคิวเด็กไทย และจะสามารถพัฒนาไอคิวเด็กไทยให้
ทันสากลได้หรือไม่ ลองฟังความคิดเห็นจากน้อง ๆ นักศึกษา
แพทย์กลุ่มนี้กัน

นศพ.ทิพาพร ส่งทานิการ
“ส่วนตวัแล้วมองว่าปัจจยัหลักที่ส่งผล

ให้เด็กไทยมีไอคิวต�่าน่าจะเกิดจากระบบการ

ศึกษา ซึ่งรัฐบาลยังไม่ได้ให้การสนับสนุนอย่าง

เต็มที่ รวมทั้งวิธีการเลี ้ยงดูลูกของพ่อแม ่

ผูป้กครอง คดิว่าถ้าต้องการพฒันาไอควิเดก็ไทย

ให้สูงข้ึนเทยีบเท่าเดก็สากล หากมกีารวางแผน

ที่ดี มีนโยบายที่ชัดเจน มีการร่วมมือกับโรง

พยาบาลชมุชนด้วย กน่็าจะมีโอกาสได้ผลส�าเรจ็

ตามเป้าหมายแต่คงต้องใช้เวลาพอสมควร”

นศพ.ปนิตา ปราสาทหินพิมาย
“การที่เด็กไทยมีไอคิวค่อนข้างต�า่

น่าจะเกิดจากพฤติกรรมการรับสื่อ เช่น ใช้

อินเตอร์เน็ต หรือดูโทรทัศน์มากเกินไป ซึ่ง

การเคลื่อนไหวของภาพในจอภาพนั้นมี

ความเร็ว ส่งผลให้เด็กมีสมาธิสั้นลงท�าให้ไอคิวและอีคิวน้อยลง

ด้วย และการอยู่กับสื่อมากเกินไปท�าให้เด็กไม่ได้ใช้เวลาเล่นหรือ

การเรียนรู้ทักษะอื่น ๆ ซึ่งพฤติกรรมแบบนี้อาจท�าให้สมองมี

พฒันาการที่ช้ากว่าที่ควร ส่วนการพฒันาไอควิเดก็ ส่วนตวัมองว่า 

การจะพัฒนาไอคิวเด็กไทยต้องเน้นที่การเลี้ยงดูของพ่อแม่เป็น

หลัก”

ไอคิวต�่ำ ต้องแก้หรือแค่มองผ่าน ?
นศพ.ภัทรวุฒิ วรวุฒ

    “การพัฒนาไอคิวเด็กไทยให้ก้าวทันเด็กสากลดูเป็น

เรื่องที่ท�าได้ยาก เพราะส�าหรับผมแล้วการศึกษาของ

ไทยยังไม่ดีนัก เพราะเด็กส่วนใหญ่ใช้ชีวิตในโรงเรียน

มากกว่าอยู่กับพ่อแม่ เด็กจึงได้รับการซึมซับจาก

คุณคร ูเพื่อนฝงู และสงัคมภายในโรงเรยีนมากกว่า 

เพราะฉะนั้นจงึต้องพฒันาระบบการศกึษาอกีมาก 

อยากให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการ

ศึกษาของเด็กไทยปรับปรุงระบบการเรียนการ

สอนให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นอย่างจริงจัง”

นศพ.ณัฐวุฒิ ชิวาลภรฤทธ์
“การพฒันาเดก็ไทยให้มไีอควิที่สงูขึ้น 

ส่วนตัวแล้วคิดว่าน่าจะท�าได้ แต่อาจต้องใช้

เวลามากหน่อย เพราะในปัจจุบันระบบการ

ศกึษากย็งัเหมอืนเดมิอยู ่เพยีงแต่เพิ่มสื่อการ

เรียนที่เป็นเทคโนโลยีใหม่ ๆ ขึ้นมาเท่านั้น 

สิ่งส�าคัญที่สุดคือการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ควรจะเอาใจใส่ลูกให้ได้

เรยีนรูใ้นหลาย ๆ  ด้าน ทั้งทางจติใจ อารมณ์ ความรู ้การฝึกทกัษะ

ด้านต่าง ๆ  ทั้งเรียนทั้งเล่นควบคู่กันอย่างเหมาะสม อีกทั้งเด็กใน

ยุคปัจจุบันสามารถเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้ง่ายมาก พ่อแม่ควรเอาใจ

ใส่พฤติกรรมการรับสื่อของลูกเป็นพิเศษ”

ส่วนตวัแล้วมองว่าปัจจยัหลกัที่ส่งผล

น่าจะเกิดจากระบบการ

ศึกษา ซึ่งรัฐบาลยังไม่ได้ให้การสนับสนุนอย่าง

เต็มที่ รวมทั้งวิธีการเลี ้ยงดูลูกของพ่อแม่

ผูป้กครอง คดิว่าถ้าต้องการพฒันาไอควิเดก็ไทย

ให้สูงข้ึนเทยีบเท่าเดก็สากล หากมกีารวางแผน

    “การพัฒนาไอคิวเด็กไทยให้ก้าวทันเด็กสากลดูเป็น

เรื่องที่ท�

ไทยยังไม่ดีนัก เพราะเด็กส่วนใหญ่ใช้ชีวิตในโรงเรียน

มากกว่าอยู่กับพ่อแม่ เด็กจึงได้รับการซึมซับจาก

คุณคร ูเพื่อนฝงู และสงัคมภายในโรงเรยีนมากกว่า 

เพราะฉะนั้นจงึต้องพฒันาระบบการศกึษาอกีมาก 

อยากให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการที่ดี มีนโยบายที่ชัดเจน มีการร่วมมือกับโรง

เรจ็

ตามเป้าหมายแต่คงต้องใช้เวลาพอสมควร”ตามเป้าหมายแต่คงต้องใช้เวลาพอสมควร”

นศพ.ปนิตา ปราสาทหินพิมาย
า

น่าจะเกิดจากพฤติกรรมการรับสื่อ เช่น ใช้

อินเตอร์เน็ต หรือดูโทรทัศน์มากเกินไป ซึ่ง

การเคลื่อนไหวของภาพในจอภาพนั้นมี

ให้สูงข้ึนเทยีบเท่าเดก็สากล หากมกีารวางแผน

ที่ดี มีนโยบายที่ชัดเจน มีการร่วมมือกับโรง อยากให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการ

ศึกษาของเด็กไทยปรับปรุงระบบการเรียนการ

สอนให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นอย่างจริงจัง”สอนให้มีมาตรฐานที่สูงขึ้นอย่างจริงจัง”

นศพ.ณัฐวุฒิ ชิวาลภรฤทธ์

ส่วนตัวแล้วคิดว่าน่าจะท�

เวลามากหน่อย เพราะในปัจจุบันระบบการ

ศกึษากย็งัเหมอืนเดมิอยู ่เพยีงแต่เพิ่มสื่อการ

เรียนที่เป็นเทคโนโลยีใหม่ ๆ ขึ้นมาเท่านั้น 

อยากให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการ

ศึกษาของเด็กไทยปรับปรุงระบบการเรียนการ
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กองบรรณาธิการ •

คุณภาพการรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของ

ผูป่้วยเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส�าคัญอย่างย่ิงในระบบสขุภาพ และ

เป็นปัจจัยอันจะน�าไปสู ่การมีคุณภาพชีวิตทีด่ ีของผู ้ป่วย 

ส�าหรับประเทศไทยมีหลายปัจจัยทีก่ระทบต่อประสิทธิภาพ

การรักษาพยาบาล ท้ังในส่วนของผูใ้ห้บริการ ผูร้บับริการ และ

ภาพรวมสาธารณสขุของประเทศ ด้วยเหตุนี้องค์กรท้ังภาครัฐ 

เอกชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงร่วมกันก�าหนดนโยบายด้าน

สุขภาพอย่างยั่งยืนที่เหมาะสมกับประเทศไทย 

ศ.นพ.สมศกัด์ิ โล่ห์เลขา 

ประธานราชวทิยาลัยกมุารแพทย์

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ใน

สายตาของแพทย์ผูรั้กษา การรักษา

ที่มีคุณภาพคือ การที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาที่ถูกต้อง ตรงกับโรค ทัน

ต่อเวลาและสถานการณ์ทกุครั้ง แต่

ทั้งน้ีในปัจจบุนักลับพบว่าระบบการ

รักษาในประเทศไทยยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ด้วยข้อจ�ากัด

หลายประการ 

ปัญหาการขาดบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจบัุนผูป่้วย

มีจ�านวนมาก ขณะที่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีจ�านวน

น้อย ท�าให้ไม่มีเวลาให้กับผูป่้วยได้เพียงพอ โดยในทางทฤษฎีแล้ว 

แพทย์ควรใช้เวลาตรวจผู้ป่วยคนละ 10-15 นาที แต่ในความเป็น

จริงแพทย์มีเวลาตรวจผู้ป่วยคนละ 2-3 นาทีเท่านั้น 

ปัญหาด้านนโยบายภาครัฐ แพทย์ขาดอิสระในการ

ประกอบวิชาชีพ ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้นอกเหนือจาก

กฎเกณฑ์ที่รัฐก�าหนดไว้คือ ต้องรักษาด้วยยาแบบเดียวกันใน       

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคชนิดเดยีวกัน ทั้งที่ผูป่้วยแต่ละรายมคีวามแตกต่าง

กัน ไม่เหมือนรถยนต์ที่ผลิตมา 100 คัน สามารถใช้เครื่องจักรตัว

เดียวกนัผลติได้ แต่คน 10 คน ถึงแม้จะเป็นโรคเดียวกนั อาจมี

อาการไม่เหมือนกัน ตอบสนองต่อยาได้ไม่เหมือนกัน จึงไม่อาจ

ใช้ยาตัวเดียวกันได้ ต้องมีการปรับให้เข้ากับแต่ละปัจเจกบุคคล

ตามหลักทางการแพทย์ 

ปัญหาด้านผู้ป่วย ปัจจุบันมีแต่การให้สิทธิผู้ป่วย แต่

สะท้อนมุมมองปัญหา
คุณภาพการรักษาและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย
ไม่มีหน้าที่ผู้ป่วย การรักษาฟรีแบบไม่จ�ากัดจ�านวนครั้ง ท�าให้      

ผูป่้วยไม่ดแูลสขุภาพของตน เสียเงนิไปกับส่ิงที่ไม่จ�าเป็นต่อสขุภาพ 

เช่น การเสริมความงาม เมื่อมีสิทธิโดยไม่มีขีดจ�ากัด ท�าให้ผู้ป่วย

เรียกร้องสิทธิกันมากขึ้น เมื่อไม่ได้ดังใจก็ร้องเรียน นอกจากนี้ยัง

ไม่เห็นคุณค่าของยา เนื่องจากไม่ต้องจ่ายค่ายา ท�าให้เกิดการ

สะสมยาไว้ที่บ้าน รวมถึงขาดความเคารพในผูใ้ห้การรักษา เพราะ

ถือว่าเป็นสิทธิของตน

นพ.อ �านวย กาจีนะ      

ผู ้ ต ร ว จ ร าชกา รก ร ะทรว ง

สาธารณสขุ กล่าวว่า คณุภาพการ

รักษาและความปลอดภัยของผูป่้วย

ถือเป็นความท้าทายเชิงนโยบาย

ระดบัต้น ๆ  ของประเทศและระดบั

โลก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ให้

ความส�าคัญ โดยเฉพาะเรือ่งของ

ความพึงพอใจ และคณุภาพการรักษาที่ได้มาตรฐานและปลอดภยั

ตามทีป่ระชาชนเรียกร้องต่อผูใ้ห้บริการภาครัฐและเอกชน ซึง่กไ็ด้

พยายามผลักดันเพื่อให้เกิดความเป็นรูปธรรม 

การพัฒนาและเชื่อมโยงฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่ถูก

ต้องถือเป็นอกีหน่ึงเร่ืองที่ต้องเร่งด�าเนินการ โดยผลของการจัดการ

ระบบข้อมูลจะถูกประเมินและพัฒนาเพ่ือสร้างความเข้มแขง็และ

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้กับระบบบริการสุขภาพ เช่น เรื่อง

เวชระเบียน ระบบการเฝ้าระวังการใช้ยา ระบบการรายงานอุบัติ

การณ์ ระบบการเฝ้าระวังของเลือด การผ่าตัดมารดาแรกเกิด ที่

ถึงแม้จะมีความเข้มแข็งในระดับหนึง่แต่ยังคงต้องพัฒนาต่อ ซึ่ง

ฐานข้อมูลทั้งหมดนีจ้ะต้องมีการเชื่อมโยงกัน เพื่อน�าไปสู่การใช้

ประโยชน์สูงสุดของการจัดการข้อมูล สามารถพัฒนาระบบภาย

ใต้ฐานข้อมูลเดิมที่มีความเข้มแข็ง น�าไปสู่การสร้างวัฒนธรรม

ความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในระบบอย่างมั่นคง

นอกจากน้ีภาครัฐต้องจดัการระบบการคลัง และจดัสรร

เงินสนับสนุนให้แก่หน่วยแพทย์ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความ

จ�าเป็นในปัจจบัุน เพ่ือให้การพัฒนาระบบสุขภาพเกิดประสทิธภิาพ

สูงสุด
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ด ้าน ศ.นพ.อภ ิชาต ิ      

ศิวยาธร นายกสมาคมพัฒนา 

ผู ้น�าด ้านบร ิการสุขภาพแห่ง

ประเทศไทย กล่าวว่า ต้องยอมรับ

ว่าขณะนีก้ารให้บริการทางการ

แพทย์ยังมีข้อบกพร่องในหลายจุด 

จากเสียงสะท้อนของผู้รับบริการที่

ต้องการการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

“ในปัจจุบันผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในระบบบริการ

มากกว่าในอดตี เม่ือมคีวามรู้ความเข้าใจมากข้ึน แน่นอนว่าความ

คาดหวังก็ย่อมจะสูงขึ้นตามไปด้วย และเมื่อความคาดหวังสูงขึ้น 

เวลาที่เราพูดถึงเร่ืองคณุภาพ ส�าคญัที่สุดคอืคณุภาพการรกัษา ซ่ึง

ถ้ามองในแง่คณุภาพการบริการ แม้จะไม่ได้รับความพึงพอใจเท่า

ที่ควร แต่ถ้าหากได้รับการรักษาที่ดี ได้คุณภาพมาตรฐานและ

ปลอดภัย ก็น่าจะช่วยสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นได้ แต่ถ้าการ

รักษาไม่ดี ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน การบริการก็ไม่ดี ย่อมก่อเกิด

ความคับข้องใจ และน�าไปสู่การร้องเรียน ฟ้องร้องในท้ายที่สุด” 

ศ.นพ.อภิชาติ กล่าวอกีว่า หวัใจของคณุภาพการรกัษา

ที่แท้จริงคือ การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลโดยต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการคณุภาพ

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัส�าคญัทีท่�าให้กระบวนการคณุภาพประสบ

ความส�าเร็จได้นั้น ผู้น�าต้องส่งเสริมให้บุคลากรมีใจรักและรู้จริง 

ท�างานสร้างวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองค์กร ส่งเสริมและพัฒนา

ให้เกิดนวตักรรมใหม่ ๆ  ซึง่จะช่วยให้เกิดการขับเคลือ่นกระบวนการ

คุณภาพอย่างมัน่คงและย่ังยืน โดยจากงานวิจัยด้านสุขภาพ

จ�านวนมากระบุว่า ปัจจยัของความส�าเรจ็ขององค์กรอยูท่ี่ผูน้�ากว่า

ร้อยละ 50

ผศ.ดร.สถาพร นิ่มสกุล

รตัน ์  อาจารย ์ประจ� าสาขา

เทคโนโลยีเภสัชกรรม จากคณะ

เภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาล ัย

ศร ีนคร ินทรวิ โรฒ  กล ่ าวว ่ า 

คุณภาพการรักษาโดยใช้ยาจะดีได้

นัน้ คุณภาพยาต้องดีด้วย ไม่เช่น

น้ันคงไม่สามารถท�าให้คณุภาพการ

รักษาดีได้

“ผู้ใช้คือผู้บริโภค บุคลากรทางการแพทย์ไม่ว่าจะเป็น   

ผูเ้ชี่ยวชาญ รู้มาก รู้น้อยอย่างไร ถ้าต้องใช้ยาในฐานะผูป่้วย ส่ิงที ่

จะคดิถึงคอื ยาที่อยูต่่อหน้าเรา เวลาที่เราจะเอาเข้าปาก กนิ หรอื

ฉีดเข้าสู่ร่างกายจะต้องรักษาโรคได้ มีประสิทธิผลและไม่ท�า

อันตรายต่อร่างกาย นี่คือสิ่งที่ทุกคนคาดหวังให้เป็นเช่นนั้น”  

ทั้งนีใ้นการผลิตยาในเชิงอุตสาหกรรม แต่ละครั้งไม่ได้

ผลิต 1 หรือ 2 เม็ด แต่ผลิตเป็นรุ่น รุ่นละ 1 แสนเม็ด 2 แสนเม็ด 

5 แสนเม็ด หรือ 1 ล้านเม็ดเป็นอย่างต�่า ซึ่งในความจริงแล้ว มี

โอกาสหลายครัง้ที่จะมียาที่ไม่ได้มาตรฐานออกสู่ท้องตลาด ปน

กับยาที่ได้มาตรฐาน อาจจะ 1% หรือ 5% หรือมากกว่านั้น ซึ่ง

ตรงนี้ต้องยอมรับว่าค้นพบได้ยาก 

ผศ.ดร.สถาพร กล่าวอีกว่า วิธีการควบคุมคุณภาพยา

ที่ผลิตออกมาคือ การสุ่มตรวจ อาจจะ 20 เม็ด หรือ 30 เม็ด ซึ่ง

ถ้าจ�านวนที่สุ่มน้ีผ่านมาตรฐานก็จะเหมารวมว่ายาที่ผลติออกมา

รุ่นเดยีวกันทั้งหมดน้ีผ่านมาตรฐานด้วยเช่นกัน จากน้ันยาเหล่านี้

ก็จะถูกปล่อยออกสู่ท้องตลาด ซ่ึงถ้าหากอยากจะสร้างความม่ันใจ

ว่ายาทกุเม็ดได้มาตรฐานก็ต้องวเิคราะห์ยาทกุเมด็ แต่ถ้าวเิคราะห์

ทกุเมด็ก็จะไม่มียาขาย เพราะน�าไปวเิคราะห์หมด วธีิการน้ีจึงเป็น

ไปไม่ได้

“ความผิดพลาดที่อาจเกิดในการผลิต เช่น ส่วนผสมผิด 

ท�าให้ยาออกฤทธิ์สูงเกินไป หรือต�่าเกินไป ปนเปื้อนฝุ่น ผง หรือ

ส่ิงสกปรก ความเส่ือมสลายของยาที่มากกว่าที่ก�าหนดไว้ ปิดฉลาก

ผดิ หรือการทีย่าไม่สามารถออกฤทธิใ์นการรักษา เป็นต้น สิง่เหล่า

นีม้ผีลต่อคณุภาพการรกัษาและความปลอดภยัของผูป่้วยทัง้สิน้” 

ทั้งนีแ้ม้การผลิตยาในระดับอุตสาหกรรมอาจเกิดความ

ผิดพลาดได้ตลอดเวลาจากปัญหาต่าง ๆ ที่คาดไม่ถึง ท�าให้ยาที่

ขายในท้องตลาดบางส่วนอาจไม่ได้มาตรฐาน รวมทั้งมีการปน

เปื้อน แต่ผู้ผลิตต้องระลึกเสมอว่าผู้ป่วยทุกรายต้องการยาที่

สามารถรักษาโรคได้ตามต้องการ รวมทั้งมีความปลอดภัยในการ

ใช้ ดังนัน้ ผู้ผลิตจึงต้องท�าให้ยาทุกหน่วยที่ผลิตขึน้มีคุณภาพได้

มาตรฐาน ซึง่แม้เป็นเรือ่งยากแต่ก็ต้องพยายามอย่างเต็มที่โดย

การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอย่างเคร่งครัด

“คุณภาพในเชิงอุตสาหกรรม หมายถึงความสม�่าเสมอ

ในการผลิตยาที่ได้มาตรฐานคุณภาพ เพราะฉะนั้นปัจจัยที่มีผลที่
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ท�าให้ยาที่ผลิตออกมามีคุณภาพคือ ความเข้าใจและตระหนักใน

คุณภาพ ผู้ผลิตต้องมีความรู้ว่าปัญหาใดที่ท�าให้ยาที่ผลิตไม่เป็น

ไปตามมาตรฐาน ที่ส�าคัญคือต้องผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี

ในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice: GMP) อย่าง

เคร่งครัด เพราะเป็นวธีิเดยีวที่ท�าให้ยาที่ผลิตออกมาไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานน้อยที่สุด” 

ในส่วนของ ภญ.ช้องมาศ  

นิติศฤงคาร ิน นายกสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 

กล่าวว่า ขณะน้ีสังคมของไทยก�าลัง

ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ อีกทัง้ใน

ปัจจุบันสภาพสังคม ลักษณะการ

ด�าเนินชีวิต อาหารการกิน และสิ่ง

แวดล้อม ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยให้

จ�านวนผูป่้วยโรคเร้ือรงัเพ่ิมมากข้ึน 

ส่งผลให้มูลค่าการใช้ยาเพิ่มสูงขึ้นตามไป  

อย่างไรก็ดี หากมองในเรื่องของคุณภาพการรักษาและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากจะค�านึงถึงเรื่องคุณภาพของ

ยาแล้ว การบริการด้านยา ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก และร้านขาย

ยา ถือเป็นอีกหนึ่งประเด็นส�าคัญที่ต้องให้ความส�าคัญ 

“การให้บริการด้านยาที่โรงพยาบาลซ่ึงมีความแออดัมาก 

การจ่ายยาแต่ละครัง้ ต้องท�าด้วยความเร่งรีบเพือ่ให้ทันกับเวลา

และจ�านวนผู้ป่วยที่รอคิว ด้านผู้ป่วย หลังจากรอคิวนาน เมื่อถึง

คิวที่ต้องรับยาก็ไม่อยู่ในอารมณ์ที่พร้อมจะรับฟังและท�าความ

เข้าใจเกีย่วกบัวธีิการใช้ยา เกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างผูรั้บบริการ

และผู้ให้บริการ” 

ไม่เพียงเท่าน้ัน เม่ือผูป่้วยรับยากลับบ้านไปแล้ว ยาหลาย

ตัวมีปัญหาในการใช้ รับประทานแล้วมีผลข้างเคียง ท�าให้ไม่เกิด

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจนได้ประสิทธิผลจากยา และใน

บางคร้ังผูป่้วยไม่พอใจในการรับประทานยา ได้รับยาไปแล้วไม่ได้

ประสิทธิผลก็เปลี่ยนสถานรับบริการ ท�าให้มียาเหลือสะสมอยู่ที่

บ้านจ�านวนมาก ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิดการสูญเสียในระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศค่อนข้างมาก นอกจากนีผู้ ้ป ่วยที ่ใช ้ยาไม่เกิด

ประสิทธิผล บางครั้งกลายเป็นโรคยาท�า ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยา

ไม่เหมาะสม กลายเป็นปัญหาจากการใช้ยาเพิ่มข้ึนมา 

เพราะฉะนัน้คุณภาพการบริการด้านยาจึงเป็นหัวใจ

ของการบริการด้านสุขภาพที่ส�าคัญ 

 ภญ.ช้องมาศ กล่าวเพิ่มเติมว่า ร้านยาถือว่า

เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่ผูป่้วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ดงันั้น การ

ส่งเสริมให้เป็นร้านยาคณุภาพทีมี่เภสัชกรประจ�าร้านคอยท�าหน้าที่

ให้ค�าปรึกษาเสมือนเป็นหน่วยปฐมภูมิ ส�าหรับผู้ป่วยจะช่วยลด

ค่าใช้จ่ายด้านยา การรักษาพยาบาล รวมถึงความแออดัของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลได้ ถ้าสามารถท�าให้ร้านยาเป็นส่วนหนึง่ของระบบ

ประกันสุขภาพที่เช่ือมต่อกับโรงพยาบาลได้ก็จะช่วยเพ่ิมศกัยภาพ

ของร้านยาได้มากขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโดยตรง

“ร้านขายยาตาม ขย 1 หมายถึงร้านขายยาแผนปัจจบัุน

ที่มีเภสัชกรเป็นผู้มีหน้าที่ตลอดเวลาเปิดท�าการ ซึ ่งมีจ�านวน 

14,000 ร้าน แต่ระบบของประเทศไทยยังไม่มีระบบใบสั่งเหมือน

ในต่างประเทศ ขณะเดียวกันเมือ่ร้านยาอนุญาตให้เปิดแต่ไม่มี

การบังคับใช้ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าเภสัชกรต้องอยูป่ระจ�าร้าน

ยา จึงมรี้านยากลุ่มหนึง่เท่านัน้ทีม่ีเภสัชกรประจ�า ท�าให้การเข้า

ถึงยาของผู้ป่วยได้รับการบริการจากผู้ให้บริการที่ไม่มีความรู้” 

นอกจากน้ีรฐับาลต้องเอาจริงเอาจงัเร่ืองคณุภาพร้านยา 

โดยปัจจุบันมีโครงการพัฒนาและร ับรองคุณภาพร ้านยา 

(Community Pharmacy Development and Accreditation) ภาย

ใต้สภาเภสัชกรรม (Pharmacy Council) ที่ก�าหนดมาตรฐานร้าน

ยา (Standard of Accredited Pharmacy) เพราะร้านยามีบทบาท

ส�าคญัเปรียบเสมือนเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพของชมุชน เป็นทางเลอืก

หน่ึงของประชาชนในการใช้บริการเม่ือมีอาการหรือเจบ็ป่วยเบ้ือง

ต้น (common illness) นอกเหนือจากการจ�าหน่ายยา ร้านยายัง

เป็นแหล่งทีส่ามารถให้ค�าแนะน�าในการดแูลสุขภาพตนเอง ตลอด

จนการแนะน�าและส่งต่อไปยงัแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญตามความเหมาะ

สม

ท้ังนี้การร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาด้านความปลอดภยั

และคุณภาพของระบบสาธารณสขุประเทศไทยนัน้ เพื่อสร้าง

ความต่ืนตัวให้แก่ผูใ้ห้บริการการรักษาพยาบาลและประชาชน

ให้ตระหนกัถงึอันตรายท่ีเกดิจากปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ท่ีอาจก่อ

ให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย และให้ความ

ส�าคัญกับคุณภาพในระบบสุขภาพ เพื่อร่วมกันหาแนวทาง

พัฒนาระบบค ุณภาพการให ้บร ิการสาธารณสุขของ

ประเทศไทยทีจ่ะน�าไปสู ่การบริหารจัดการระบบความ

ปลอดภัยทีม่ีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความปลอดภัยในชีวิต

ของผู้ป่วย 

ไม่เหมาะสม กลายเป็นปัญหาจากการใช้ยาเพิ่มข้ึนมา 

เพราะฉะนัน้คุณภาพการบริการด้านยาจึงเป็นหัวใจ

ของการบริการด้านสุขภาพที่ส�

เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่ผูป่้วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ดงันั้น การ
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

	 ส�ำหรับนัยของดอกบัวที่พระหัตถ์ซ้ำยของ	“พระคลัง”	
นั้น	 กล่ำวกันว่ำ	 “ดอกบัว”	 เป็นดอกไม้ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต	
ควำมเชื่อทำงศำสนำพุทธ	และเทพเจ้ำของฮินดู	ซึ่งมีกำรน�ำมำ
ใช้ในพธิกีรรมที่ศกัดิส์ทิธิ์ต่ำง	ๆ 	เพรำะถือเป็นสริมิงคล	นอกจำก
นี	้“ดอกบวั”	ยงัเป็นต้นเค้ำของพทุธศลิป์ไทยซึง่เหน็ได้จำกกำรน�ำ
รูปทรงดอกบัวมำใช้เป็นองค์ประกอบเชิงศิลป์	 ซึ่งนิยมท�ำเป็น
รูปรองรับพระพุทธรูป	 พระสถูปเจดีย์	 รูปหัวหัวเสำในอำคำร
สถำปัตยกรรมไทย	เทวรปู	หรอืรปูเคำรพทีท่รงถอืดอกบวั	อำทิ	

เทวรปูพระแม่ลกัษม	ีซึ่งเป็นเทพเจ้ำแห่งควำมอดุมสมบรูณ์	รวม
ทั้งกำรน�ำรูปดอกบัวไปประทับบนเงินตรำ	เช่น	รูปกระต่ำยบน
ดอกบัวในเหรียญเงินทวำรวดี	 รูปดอกบัวบนเงินพดด้วงสมัย
อยุธยำ	 และรูปบัวอุณำโลมบนเงินพดด้วงสมัยรัชกำลที่	 1	
แห่งกรุงรัตนโกสินทร์	รวมถึงรูปแบบของเครื่องอิสริยยศหมวด
เครื่องอุปโภค	 เช่น	พำนพระศรี	หรือพำนหมำก	ตลอดจนรูป
องค์ประกอบบนดวงตรำและดำรำของเครือ่งรำชอิสริยำภรณ์
ไทย	ฯลฯ
	 ควำมเชื่อเกี่ยวกบั	“พระคลงั”	ว่ำเปรยีบดั่งเทพผูพ้ทิกัษ์
รกัษำทรพัย์สนิมีค่ำในพระคลงัมหำสมบตั	ิเป็นควำมเช่ือถอืที่มี
มำช้ำนำน	เป็นสิ่งท่ีควรค่ำแก่กำรเคำรพบชูำ	และเป็นเครื่องยดึ
เหนี่ยวจิตใจของข้ำทูลละอองธุลีพระบำทที่รับรำชกำรในพระ
คลงัมหำสมบตันิบัจำกรุน่สูรุ่น่สบืต่อกนัมำจนถงึยคุปัจจบุนั	ดงั
จะเห็นได้จำกกำรที่ชำวกรมธนำรักษ์ยังคงสืบทอดประเพณี	
“ถวำยเครื่องสังเวย”	(แปลว่ำ	ให้อำหำร	ให้เครื่องกิน	ให้เครื่อง
เซ่นไหว้)	เทวรปูพระคลงั	หรอืที่ชำวกรมธนำรกัษ์เรยีกกนัว่ำ	“พธิี
ไหว้เจ้ำพ่อคลัง”	 ขึ้นทุกปีอย่ำงสม�่ำเสมอมิได้ขำด	 เพื่อขอให้
ควำมเป็นสิริมงคลเกิดขึ้นแก่ผู้สักกำรบูชำ	 และเป็นสิ่งที่ทุกคน
ได้พร้อมใจกนักระท�ำด้วยจติใจที่เตม็เป่ียมไปด้วยพลงัแห่งศรทัธำ
ที่มีต่อ	 “เทวรูปพระคลังในพระคลังมหำสมบัติ”	อย่ำงไม่เสื่อม
คลำย
	 ทั้งนี้เรำยังได้มีโอกำสเข้ำไปกรำบพระแก้วมรกตด้วย	
และเนื่องจำกมีประชำชนทั้งไทย	 ต่ำงชำติ	 แน่นหนำมำกทำง
ด้ำนหน้ำ	 เรำจึงได้รับอนุญำตให้เข้ำไปทำงด้ำนหลัง	 ซึ่งถือว่ำ
เป็นบุญและเกียรติอย่ำงสูงเช่นกัน	 เสร็จแล้วจึงได้ไปเยี่ยมชม	
“ศำลำเครื่องรำชอิสริยยศ	เครื่องรำชอิสริยำภรณ์	และเหรียญ
กษำปณ์”	ซึ่งน่ำดูน่ำชมมำก	ในโอกำสต่อไปผมจะเล่ำให้ฟังถึง
ศำลำนี้	 ทรัพย์สินมีค่ำของแผ่นดิน	 รวมทัง้กำรสร้ำงเหรียญที่
ระลึกที่มีชื่อว่ำ	 “พระคลังในพระมหำสมบัติ”	 ให้พวกเรำทรำบ
กันอีกด้วยครับ

	 วันก่อนผมโชคดีเป็นอย่ำงมำก	 และถือได้ว่ำเป็นบุญ
อย่ำงสงูที่ได้มโีอกำสไปกบัท่ำนสมำชกิวฒุสิภำ	ประเสรฐิ	ประคณุ
ศึกษำพันธ์	จำกจังหวัดขอนแก่น	 ไปถวำยสักกำระแด่พระคลัง	
ในพระคลังมหำสมบัติ	 โดยกำรอนุญำตจำกท่ำนอธิบดีกรม
ธนำรักษ์	 ซึ่งถือว่ำเป็นเกียรติ	 เป็นบุญ	 และเป็นโชคอย่ำงสูงที่
ได้มีโอกำสเช่นนี้	น้อยคนนักที่จะมีวำสนำเช่นนี้	ทั้งนี้คณะของ
เรำได้รบักำรต้อนรบัอย่ำงดียิง่จำกท่ำนผู้อ�ำนวยกำร	 และ
เจำ้หน้ำที่ทุก	ๆ	ท่ำน
	 ผมคดิว่ำมีน้อยคนมำกที่จะทรำบเกี่ยวกบัพระคลงั	ผม
จึงขอน�ำข้อมูลจำกสำรส�ำนักทรัพย์สินมีค่ำของแผ่นดิน	ฉบับที่	
22	ประจ�ำเดือนเมษำยน-กันยำยน	พ.ศ.	2555	มำเผยแพร่ให้
พวกเรำทรำบ	
	 ในรัชสมัยพระบำทสมเด็จพระจุลจอมเกล้ำเจ้ำอยู่หัว	
ได้โปรดเกล้ำฯ	 ให้สร้ำงเทวรูปขึ้นประดิษฐำนไว้ในอำคำรที่ตั้ง
ของพระคลังมหำสมบัติ	 หรือที่เรียกว่ำ	 “พระคลังในพระคลัง
มหำสมบัติ”	 โดยมีลักษณะเป็นเทวดำหล่อยืน	 ทรงเครื่อง
กษตัรยิำธริำช	สวมมงกฎุยอดชัย	(หรือพระมหำมงกฎุ)	พระหตัถ์
ขวำถือพระขรรค์	 อันเป็นลักษณะของผู้ปกป้องคุ้มครอง	 ส่วน
พระหตัถ์ซ้ำยถอืดอกบัว	อนัเป็นสัญลักษณ์ของควำมอดุมสมบรูณ์	
ควำมเจริญงอกงำมและกำรบูชำ	 ประดิษฐำนอยู่ภำยในซุ้ม
เรอืนแก้วแบบเก๋งจนีท�ำด้วยไม้จนัทน์ทำชำดสแีดง	มปีระตเูป็น
บำนเฟี้ยมถอดได้	แกะสลักลวดลำยแบบจีน	ลงรักปิดทอง
	 สันนิษฐำนกันว่ำกำรสร้ำงพระคลังมีนัยคล้ำยกับกำร
สร้ำงพระสยำมเทวำธิรำช	ทั้งในด้ำนรูปลักษณะในท่ำที่ทรงยืน	
ฉลองพระองค์ด้วยเครื่องทรงแบบกษตัรย์ิสวมมงกฎุยอดชยั	ซึง่
หำกจะเปรยีบกบัตัวโขนในมหำกำพย์รำมำยณะหรือรำมเกยีรติ์
แล้ว	ตัวพระซึ่งเป็นเชื้อสำยกษัตริย์	คือ	“พระรำม”	หรือแม้แต่	
“พระลักษณ์”	 ก็สวม	 “มงกุฎยอดชัย”	 ซึง่มีลักษณะคล้ำยพระ
มหำมงกฎุเช่นกนั	นอกจำกนี้ยงัเปรยีบเสมอืนเทพยดำศกัดิส์ทิธิ์
ที่คอยอภิบำลรกัษำ	โดยองคพ์ระสยำมเทวำธิรำชเป็นดั่งเทพที่
คอยปกป้องบ้ำนเมอืง	ส่วน	“พระคลงั”	ดจุดงัเทพผูพ้ทิกัษ์รกัษำ
ทรัพย์สินมีค่ำในพระคลังมหำสมบัติ
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กองบรรณาธิการ •

	 “หวัใจของการพัฒนางานวจัิยของประเทศคอื	ต้องมีนัก

วจิยัที่มีคณุภาพในจ�านวนที่เพยีงพอ”	ส�านักงานกองทนุสนับสนุน

การวิจัย	(สกว.)	ตระหนักในความจริงเรื่องนี้	จึงได้สนับสนุนงาน

วิจัยและสร้างนักวิจัยหลากหลายรูปแบบโดยไม่จ�ากัดอยู่เฉพาะ

ในวงของนักวิชาการเท่านัน้	แต่ได้ขยายขอบเขตไปถึงชาวบ้าน

และชมุชนด้วย	เพ่ือให้เกิดนวตักรรมจากผลงานวจิยัที่หลากหลาย	

สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง	เพือ่ให้สังคมไทย

พัฒนาไปสู่สังคมที่ใช้ความรู้ในการแก้ไขปัญหาของตนเอง	ชมุชน	

สังคมและประเทศชาติ	ตามเจตนารมณ์ของการก่อตั้ง	สกว.

	 เพือ่แสดงความชื่นชมและให้ก�าลังใจแก่นักวิจัย	 ใน						

ทุก	ๆ	ปี	สกว.	ได้จัดให้มีการคัดเลือกและมอบรางวัลผลงานเด่น

เพือ่เป็นเกยีรตยิศและเป็นแบบอย่างของการสร้างสรรค์ผลงาน

วจิยัที่มีคณุค่า	ส�าหรบัการคดัเลือกผลงานเด่นประจ�าปี	พ.ศ.	2555	

ที่ผ่านมานี้	สกว.	มีขั้นตอนการคัดเลือก	2	ขั้นตอน	ขั้นตอนแรก

เป็นการคัดเลือกของฝ่ายที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย	และขั้นตอน

ทีส่องเป็นการพจิารณาตดัสนิโดยคณะกรรมการทีม่ผีูท้รงคณุวฒุิ

ภายนอกร่วมด้วย	ผลงานวจิยัที่ได้รบัรางวลัผลงานเด่นจะต้องเป็น

ผลงานทีป่ระสบผลส�าเร็จตามวตัถุประสงค์ทีต้ั่งไว้	มีการน�าผลงาน

ไปใช้ประโยชน์ในรูปแบบต่าง	ๆ 	ตามธรรมชาติของงานนั้น	ๆ 	อนั

ได้แก่	การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ	เชิงพาณิชย์	เชิงสาธารณะ	เชิง

นโยบาย	หรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งของคนและชุมชน	ที่

ส�าคัญคือ	 ได้ก่อให้เกิดหรือมีศักยภาพสูงในการก่อให้เกิดผล	

กระทบทางบวกในวงกว้าง	ที่จะน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญ

ของวงการนั้น	ๆ	โดยในปี	พ.ศ.	2555	ที่ผ่านมานี้	มีผลงานเด่นที่

ได้รับคัดเลือกรวมทั้งสิน้	16	ผลงาน/โครงการ/ชุดโครงการ	ซ่ึงหนึ่ง

ในผลงานเด่นที่ได้รับรางวัลด้านกลุ่มงานวิจัยเชิงวิชาการและ

มนุษยศาสตร์นี	้ได้แก่	โครงการเร่ือง “สรรีวทิยาทางไฟฟ้าและ

พยาธิสรีรวทิยาของหวัใจ” ของ ศ.ดร.นพ.นพินธ์ ฉตัรทิพากร 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ศ.ดร.นพ.นิพนธ์ กล่าวถึงที่มาของโครงการนี้ว่า	 โรค

หวัใจเป็นโรคที่ส�าคญัและทวคีวามรุนแรงข้ึนในประเทศต่าง	ๆ 	ทัว่

โลก	 รวมทั้งประเทศไทย	 โดยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันจดัเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องได้รับการศึกษาเพื่อพฒันา

วิธีการรักษาและป้องกัน	 เนือ่งจากเป็นภาวะที่ท�าให้เกิดการเสีย

ชีวิตเป็นจ�านวนมากทั้งได้มีการคาดการณ์โดย	World	Health	

Organization	(WHO)	ว่าในปี	พ.ศ.	2573	หรืออีก	17	ปีข้างหน้า

จะมีผู้ป่วยโรคหัวใจทั่วโลกประมาณ	366	ล้านคน	ดังนั้น	การให้

ความส�าคัญด้านการวจิยัเพ่ือพัฒนาวธีิการรักษาโรคหวัใจจงึได้รบั

การสนับสนุนจากประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก

ศ.ดร.นพ.นิพนธ์ ฉัตรทิพากร
เจ้าของผลงานวิจัยเด่น สกว. ประจ�าปี 2555

จากผลการวิจัยเรื่อง “สรีรวิทยาทางไฟฟ้าและพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจ”
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	 ส�าหรับในประเทศไทยน้ัน	ปัญหาโรคหวัใจที่ส�าคัญที่ทาง

กลุ่มวิจัยให้ความสนใจคือ	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน	(heart	attack)	และภาวะหวัใจล้มเหลวจากการที่มีเหล็ก

สะสมมากเกินไปในโรคธาลัสซีเมีย	ซึ่งทั้ง	2	โรคนี้	นอกจากจะมี

ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว	ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว	และ

เศรษฐกิจของประเทศอย่างมหาศาล	เน่ืองจากสามารถก่อให้เกิด

โรคหวัใจชนิดเรื้อรังที่ต้องการค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป้่วยสูง

มาก

	 ในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนั้น	ปัญหา

ส�าคัญที่คร่าชีวิตผู้ป่วยในกลุ่มนีค้ือ	ภาวะที่หัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดร้ายแรงที่เมือ่เกิดขึน้แล้วจะท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาไม่กี่

นาท	ีรวมถึงการที่กล้ามเน้ือหวัใจที่ตายจากภาวะน้ี	เพราะยิง่กล้าม

เน้ือหวัใจตายมากเท่าไร	การพยากรณ์โรคของผูป่้วยก็จะยิ่งแย่ลง

เท่าน้ัน	ท�าให้การค้นหายาหรือวธีิที่จะรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีเพ่ือท�าให้

ลดโอกาสการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรง	รวมถึง

การลดขนาดของกล้ามเนือ้หัวใจที่ตายให้มีขนาดน้อยลงให้มาก

ที่สุดก็จะเกดิประโยชน์ในการรักษา	และลดอตัราการเสยีชวีติจาก

ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดได้มากเท่าน้ัน	เน่ืองจากปัจจบัุนน้ี

ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจสูงมากเป็น	2-4	

เท่าของคนปกติ	การศกึษาถึงยาต้านเบาหวานทีมี่ผลดหีรือผลเสีย

ต่อหัวใจจึงมีความส�าคัญและเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งต่อการ

พัฒนาการเลือกใช้ยารักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอย่างยิ่ง

	 ส�าหรับในผูป่้วยธาลัสซีเมยีน้ัน	ผูป่้วยกลุม่น้ีมักเสียชวีติ

จากการมีเหล็กสะสมมากเกนิในหวัใจแล้ว	ท�าให้เกิดหวัใจล้มเหลว	

จวบจนปัจจุบันเส้นทางการขนส่งน�าเหล็กเข้าสู่หัวใจก็ยังเป็นที	่	

ถกเถียงและยงัไม่ทราบแน่ชดั	การวจิยัเพ่ือให้ทราบถึงการน�าเหล็ก

เข้าสู่กล้ามเนือ้หัวใจในโรคธาลัสซีเมียจะสามารถก่อให้เกิดองค์

ความรู้ส�าคัญในการน�าไปพัฒนาวิธีการที่มีประสิทธิภาพใหม่	ๆ	

เพือ่ป้องกันการเกิดสะสมของเหล็กในกล้ามเนือ้หัวใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	และยงัเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหวัใจล้มเหลว

จากการที่มีเหล็กสะสมมากเกินไปในหัวใจได้ในอนาคตอีกด้วย

	 สาระส�าคัญของโครงการวิจัยนีม้ีการศึกษาที่ส�าคัญอยู	่

2	เร่ือง	ได้แก่	งานวจิยัในภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด	และงาน

วจิยัด้านโรคหัวใจล้มเหลวจากภาวะเหล็กสะสมมากเกินไปในหวัใจ

จากโรคธาลัสซีเมีย

	 โรคหัวใจเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตในประเทศ

ต่าง	ๆ	ทั่วโลก	ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	(heart	

attack)	เป็นภาวะที่เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้าม

เน้ือหวัใจเกิดการอดุตันท�าให้ไม่มีเลือดไปเล้ียง	ภาวะน้ีจะสามารถ

ก่อให้เกิดการเต้นผดิจงัหวะของหวัใจห้องล่างชนดิร้ายแรงที่เรยีก

ว่า	“ฟิบริลเลชั่น”	ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วสามารถคร่าชีวิตผู้ป่วยได้ใน

เวลาไม่ก่ีนาท	ีหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทโีดยการปล่อย

ไฟฟ้าแรงสูงไปชอ็กหวัใจ	และเน่ืองจากภาวะน้ียงัเกิดได้สูงในโรค

เบาหวาน	การศึกษาถึงผลของยาต้านเบาหวานต่อหัวใจในภาวะ

กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง	 ในการวิจัยนี้

ได้ศกึษายาต้านเบาหวาน	2	กลุ่มคอื	กลุ่ม	PPAR	gamma	agonist	

และกลุ่ม	DPP-4	inhibitor	โดยได้ศกึษาต้ังแต่ระดบัไมโตคอนเดรยี

ไปจนถึงระดับปรีคลินิคัล	พบว่ายาในกลุ่มแรกสามารถลดขนาด

ของกล้ามเนือ้หัวใจที่ตายลงได้	 แต่กลับเพิม่โอกาสของการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรงให้สูงขึน้ในขณะเกิดภาวะ

กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั	และที่ส�าคญัคอื	ยาในกลุ่มน้ี

ไม่สามารถป้องกันการท�าลายไมโตคอนเดรียจากภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันได้	การค้นพบน้ีจงึสามารถอธบิายสาเหตุ

ที่ยาในกลุ่มน้ีท�าให้เกดิการเสียชวีติสูงกว่ายาต้านเบาหวานในกลุม่

อื่น	 ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่ายาต้านเบาหวานกลุ่ม	DPP-4	

inhibitor	ซ่ึงเป็นยากลุ่มใหม่สามารถป้องกันการท�าลายไมโตคอน

เดรียจากภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันได้	และสามารถ

ลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดร้ายแรง	รวมถึง

สามารถลดขนาดของกล้ามเน ือ้หัวใจที ่ตายลงได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ	การค้นพบนีจ้ะน�าไปสู่การพัฒนาหลักการรักษา				

ผูป่้วยโรคหวัใจและผูป่้วยเบาหวานที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรค

หวัใจได้อย่างมีประสทิธิภาพสูงมากยิ่งขึ้น	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เลือกใช้ยากลุ่ม	DPP-4	inhibitor	และเล่ียงการใช้ยาในกลุม่	PPAR	

gamma	agonist	

	 ส�าหรับงานวจิยัด้านหวัใจในโรคธาลัสซีเมียได้ค้นพบเป็น

ครั้งแรกว่า	ทีไทพ์แคลเซียมแชนแนล	เป็นช่องทางใหม่ที่น�าเหล็ก

เข้าหัวใจในโรคธาลัสซีเมียได้	ตามปกติแล้วช่องทางชนิดนี้จะไม่

พบในหัวใจของคนปกต	ิแต่จะสามารถพบได้ในหัวใจที่มีพยาธิ

สภาพ	ได้แก่	 ในโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย	และหัวใจล้มเหลว	นัก

วิจัยได้ค้นพบเป็นครัง้แรกว่าในหัวใจของหนูธาลัสซีเมียจะมีการ
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แสดงออกของช่องทางน้ีข้ึนในเซลล์กล้ามเน้ือหวัใจ	และมีบทบาท

ส�าคญัต่อการน�าเข้าของเหล็กเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือหวัใจ	นอกจาก

นัน้ยังค้นพบว่า	ค่าความแปรปรวนของหัวใจ	 (HRV)	สามารถใช้

ในการบ่งบอกค่าความผิดปกติของการควบคุมระบบประสาท

อตัโนมัติในหวัใจของโรคธาลัสซเีมียได้ต้ังแต่ระยะต้นของโรค	ก่อน

ที่จะตรวจพบการท�างานที่ผิดปกติของหัวใจ	การค้นพบนี้อาจน�า

ไปสู่การพัฒนาวิธปี้องกันและการรักษาแบบใหม่ในผู้ป่วยโรค	

ธาลัสซีเมียทีเ่กิดภาวะหวัใจล้มเหลวจากการทีมี่เหลก็สะสมในหวัใจ

มากเกนิไป	และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตหลกัในผู้ป่วยกลุ่มนีใ้ห้มี

ประสิทธิภาพที่สูงมากยิ่งขึ้นในอนาคต

	 ด้านคณุค่าในส่วนของโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด	หรือ	

heart	attack	นั้น	ผลการวิจัยบ่งชี้ว่า	ยาต้านเบาหวานในกลุ่ม	

DPP-4	 inhibitor	น่าจะเป็นยาตัวเลือกในการใช้เพือ่รักษาและ

ป้องกันในภาวะนีไ้ด้	 เนือ่งจากสามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อ

หัวใจทีต่ายลงได้	และลดอัตราการเกดิภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดร้ายแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ในขณะที่ยาในกลุ่ม	PPAR	

gamma	agonist	นั้นกลับเกิดผลเสียมากกว่าผลดีในภาวะนี้

	 ในส่วนของโรคหัวใจล้มเหลวจากภาวะเหล็กเกินในโรค	

ธาลัสซเีมียน้ัน	โครงการน้ีได้ค้นพบช่องทางใหม่ในการน�าเข้าของ

เหล็กในเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจในโรคธาลัสซีเมีย	และได้รายงานเรื่อง

น้ีเป็นครัง้แรกของโลก	การค้นพบน้ีอาจน�าไปสู่ความเข้าใจในช่อง

ทางการน�าเข้าของเหล็กเข้าสู่หัวใจในโรคธาลัสซีเมีย	และอาจน�า

ไปสู่การพัฒนายาเพือ่ป้องกันการเข้าของเหล็กในหัวใจได้ใน

อนาคตอันใกล้	ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว	ซึ่ง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหลักในผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้

	 ส�าหรับผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจากโครงการวิจัยนี้

นัน้	ผลจากงานวจิยัเร่ืองภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดซ่ึงเก่ียวข้อง

กับความสามารถของยาต้านเบาหวานในกลุ่ม	DPP-4	 inhibitor	

จะน�าไปสู่การเลือกใช้ยาต้านเบาหวานที่เหมาะสมและสามารถ

ป้องกันภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดร้ายแรง	รวมถึงลดขนาดของ

กล้ามเนือ้ที่ตายในผู้ป่วยที่เกิด	heart	 attack	รวมทั้งยังช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตที่สูงมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ในอนาคต	

	 ส่วนผลจากงานวจิยัที่เก่ียวข้องกับกลไกการน�าเหล็กเข้า

สู่หัวใจในโรคธาลสัซีเมียนัน้	 เป็นการค้นพบช่องทางใหม่ที่น่าจะ

เป็นช่องทางหลักในการน�าเหล็กเข้าสู่เซลล์ของหัวใจในโรคธาลัส

ซีเมีย	นับเป็นการรายงานครั้งแรก	สามารถน�าไปสู่การคดิค้นและ

พัฒนาสารเคมีหรือยาตัวใหม่เพือ่น�าไปใช้ในการป้องกันการน�า

เหล็กเข้าสู่หวัใจได้อย่างมปีระสิทธิภาพสูงซ่ึงอาจจะน�าไปใช้ควบคู่

กับยาขับเหล็กที่มีอยูเ่ดมิเพ่ือป้องกนัการสะสมของเหลก็ในหัวใจ

ในโรคธาลัสซีเมีย	และน่าจะป้องกันการเกดิโรคหวัใจล้มเหลวจาก

การมเีหล็กสะสมมากเกนิไปในหัวใจได้อย่างมปีระสทิธิภาพทีส่งู

ยิ่งขึ้น	ที่ส�าคัญผลกระทบนอกจากจะมตี่อคุณภาพชีวิตของตัวผู้

ป่วยและลดอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยกลุ่มนี้แล้ว	ในด้านเศรษฐกจิ

ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการใช้รักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ลงได้อย่างมาก	

เพราะเป็นการป้องกันไม่ให้โรคพัฒนาไปเป็นแบบเร้ือรงั	ซึง่ท�าให้

เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงมาก

สุดท้ายนี้	ศ.ดร.นพ.นิพนธ์	ได้ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ที่ตั้งใจ

อยากท�างานวิจัยให้ประสบความส�าเร็จว่า	 การท�าวิจัยนั้นต้อง

เข้าใจว่าเป็นงานที่เราท�าขึ้นมาเพือ่ค้นหาค�าตอบในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึน้ให้ได้	ทั้งนี้ค�าตอบที่เราค้นหามาได้ควรจะน�ามา

ซ่ึงประโยชน์แก่มวลมนุษยชาติในที่สุด	โดยเฉพาะในสาขาทีผ่มท�า

อยู่คือ	ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์	ดังนั้น	ถ้าเราตระหนักถึงจุด

น้ีก็จะท�าให้เราท�าวจิยัแบบมีทศิทางที่ชดัเจน	เป็นแรงผลักดนัที่จะ

ท�าให้เราอยากท�างานวิจัยที่ดีมากขึ้น	และถ้าบวกกบัการมีใจรัก

ในการท�างานวิจัยทีก่�าลังท�าอยู่เข้ามาร่วมด้วยก็จะยิง่เสริมให้นัก

วิจัยสามารถท�างานวิจัยเรื่องนั้น	ๆ 	ได้อย่างสนุกและมีโอกาสค้น

พบค�าตอบของค�าถามวจิยั	และประสบความส�าเร็จในการท�าวจิยั

ได้มากขึ้นนั่นเอง
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นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี

	 ซีลีเนียมเป็นแร่ธาตุที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	พบ

รายงานการวิจัยมากขึ้นในช่วงยี่สิบปีที่ผ่านมาถึงผลของ

ซลีเีนยีมว่าเป็นสารต้านอนมุลูอสิระที่ส�าคญั	แต่ความจรงิแล้ว

ซีลีเนียมเป็นโคเอนไซม์ของสารต้านอนุมูลอิสระ	 กล่าวคือ	

เบต้าแคโรทีน	วิตามินซี	และวิตามินอี	สารดังกล่าวจะท�างาน

ไม่ได้หากไม่มีซีลีเนียมอยู่ด้วย	 โดยซีลีเนียมจะท�างานเสริม

ประสทิธภิาพซึง่กนัและกนักบัสารต้านอนมุลูอสิระชนดิต่าง	ๆ 	

ดังนั้น	 ซีลีเนียมจึงเป็นสารที่ร่างกายขาดไม่ได้	 หากต้องการ

ต้านปฏิกริยิาของอนมุลูอสิระ	ทกุวนันี้จงึอนโุลมเรยีกซลีเีนยีม

ว่าเป็นสารต้านอนุมูลอิสระตัวหนึ่งไปด้วย	 ซีลีเนียมยังเป็น

ส่วนของจ�านวน	selenoproteins	ที่ลดการเกดิออกซเิดชั่นและ

ป้องกนัการเกดิโรคเร้ือรังทั้งหลายรวมถึงโรคหลอดเลอืดหวัใจ	

(CVD)	จึงเชื่อว่าซีลีเนียมช่วยลดความชรา	ลดความเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจได้	แต่ยังกังวลถึงผลของซีลีเนียมในผู้ป่วยที่เป็นโรค

เบาหวานประเภท	2	

	 จากการตรวจค้นข้อมูลในฐานข้อมูล	 Cochrane	

Library,	MEDLINE	 (Ovid),	 EMBASE,	CINAHL	 (EBSCO),	

PsycINFO	(Ovid)	พบข้อมลูที่เกี่ยวข้องกบัสารซลีเีนยีมทีม่ผีล

ต่อโรคหัวใจพบรายงานวิจัย	12	รายงานวิจัยที่รวบรวมผู้ถูก

ศึกษาจ�านวน	19,715	คน	มี	2	รายงานวิจัยที่เป็นการทดลอง

ขนาดใหญ่ทีท่�าในประเทศสหรฐัอเมรกิา	รายงานผลการศกึษา

ทางคลนิกิจากการให้ซลีเีนยีมไม่พบการลดลงอย่างมนียัส�าคัญ

ของอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ	 (RR	 0.97,	 95%	 CI	

0.88-1.08),	ไม่พบการลดลงของค่าทางสถติอิย่างมนียัส�าคญั

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดรุนแรง	(RR	0.97,	95%	

CI	0.79-1.2),	ไม่พบการลดลงของค่าทางสถติอิย่างมนัียส�าคญั

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชนิดไม่รุนแรง	 (RR	 0.96,	

95%	 CI	 0.89-1.04)	 ไม่พบการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกประเภท	 ทั้งชนิด

ร้ายแรงและชนิดไม่ร้ายแรง	(RR	1.03,	95%	CI	0.95-1.11)	

พบความเสี่ยงของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่	2ที่ได้รบัซลีเีนยีม

แต่ยังไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(RR	1.06,	95%	CI	0.97-1.15)	

พบผลข้างเคียงหลังได้รบัซีลีเนียม	 มีรายงานว่าท�าให้เกิดผม

ร่วงได้	 (RR	 1.28,	 95%	CI	 1.01-1.62)	 เกิดโรคผื่นผิวหนัง

อักเสบระยะที่	 1	ถึง	2	 (RR	1.17,	95%	CI	1.0-1.35)	พบ

ประโยชน์ของซีลเีนียมในการลดระดบั	Cholesterol	ในกระแส

โลหิตได้แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (WMD	 -	 0.11	mmol/L,	

95%	CI	0.3-0.07)	

กล่าวโดยสรุป	 แม้จะพบว่าซีลีเนียมมีประโยชน์ใน

หลายด้าน	แต่จากข้อมลูเชงิประจกัษ์ยงัไม่พบประสิทธิผลของ

ซลีเีนยีมในการลดอตัราการเสยีชวีติ	ลดอตัราการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการป้องกนั

ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลือด	จงึยงัต้องการผลการศึกษาที่

มากขึ้นในอนาคตต่อไป

ซีลีเนียมกับโรคหัวใจซีลีเนียมกับซีลีเนียมกับโรคหัวใจ
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เอฟดีเอรับรองยาวัณโรคใหม่
เอพี – ส�ำนักงำนอำหำรและยำสหรัฐ (เอฟดีเอ) ประกำศรับรองยำวัณโรคตัวใหม่เป็นครั้งแรกในรอบ 40 ปี

	 เอฟดเีอรับรองยาเซอร์ทูโรของบรษัิทจอห์นสันแอนด์จอห์นสนั	ส�าหรบัใช้ร่วมกบัยาอื่นเพือ่รกัษาวณัโรคชนดิรกัษายาก	ซ่ึงนับเป็น

ครั้งแรกที่เอฟดีเอรับรองยาใหม่หลังจากที่ใช้ยาตัวเดิมมาตั้งแต่คริสต์ทศวรรษ	50-60

	 ยาเซอร์ทูโรนี้พัฒนาขึ้นโดยเจาะจงส�าหรับวัณโรคดื้อยาหลายตัว	อันเป็นวัณโรคที่เริ่มพบบ่อยและไม่สามารถรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ

วัณโรคตั้งแต่สองตัวขึ้นไป	ขณะเดียวกันประเมินว่าตัวเลขผู้ติดเชื้อแบคทีเรียก่อวัณโรคมีสัดส่วนถึงหนึ่งในสามของประชากรโลกทั้งหมด

ผู้น�าแกมเบียดัน
โรงพยาบาลสมุนไพรรักษาเอดส์ 

รอยเตอร์ส – ประธำนำธิบดียำห์ยำ แจมเมห์ ของแกมเบียประกำศเปิดโรงพยำบำลขนำด 1,111 เตียงส�ำหรับ

รักษำผู้ป่วยเอดส์ด้วยสมุนไพร โดยไม่แยแสเสียงทักท้วงถึงอันตรำย

	 ประธานาธบิดแีจมเมห์	ซ่ึงเคยโอ้อวดว่าค้นพบวธิรีกัษาโรคเอดส์ด้วยยาหม้อสมนุไพรเมื่อหลายปีก่อน	ประกาศ

ในแถลงการณ์วันขึ้นปีใหม่ว่าจะเปิดโรงพยาบาลรักษาเอดส์ด้วยสมุนไพรในปี	พ.ศ.	2558	โดยตั้งเป้าที่จะรักษาผู้ป่วย

เอชไอวี/เอดส์ให้ได้ปีละ	20,000	คน

	 เมือ่เดือนตุลาคมปีก่อน	ผู้น�าแกมเบียยังเปิดเผยด้วยว่ามีผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์เข้ารับการรักษาด้วยสมุนไพร	 68	คน	ซึ่งทั้งหมด

หายขาดและออกจากโรงพยาบาลแล้ว	และนับเป็นผู้ป่วยรุ่นที่เจ็ดตั้งแต่เริ่มให้การรักษาเมื่อ	5	ปีก่อน	อย่างไรก็ดี	องค์การอนามัยโลกและ

สหประชาชาติเตือนว่าโครงการรักษาเอดส์ของประธานาธิบดีแจมเมห์	อาจท�าให้ผู้ป่วยทิ้งการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	และท�าให้ยิ่งเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ

	 นอกจากประธานาธิบดีแกมเบียแล้ว	ก็มีผู้น�าหลายประเทศในภูมิภาคแอฟริกาที่ไม่เห็นความส�าคัญของการแพทย์สมัยใหม่	และ

หนัไปพ่ึงสมุนไพรพ้ืนบ้านเพื่อรกัษาโรคเอดส์	รวมถงึรฐับาลโดยอดตีประธานาธบิดธีาโบ	เอม็เบก	ิของแอฟรกิาใต้	ซึ่งโดนวจิารณ์อย่างรนุแรง

จากการประกาศว่าเชื้อเอชไอวีไม่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์	และรักษาโรคเอดส์ด้วยหัวบีตรูต

บีบีซ ี– กำรรบัประทำนอำหำรร่วมกนัเป็นครอบครัวช่วยปรับปรงุพฤตกิรรมกำร

รับประทำนของเด็ก และเห็นผลแม้รับประทำนร่วมกันเพียงสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง

	 นักวิจัยอังกฤษรายงานว่า	การรับประทานอาหารร่วมกันทั้งครอบครัวเป็นประจ�าช่วยให้เด็กสามารถรับประทานผักและผลไม้ได้

วันละห้าส่วนอันเป็นระดับที่แนะน�า	ขณะที่การรับประทานร่วมกันบางครั้งก็ช่วยให้เด็กรับประทานผักและผลไม้ได้ใกล้เคียงกับปริมาณที่

ก�าหนดเช่นกัน	

	 นักวจิยัเชื่อว่าการได้สงัเกตพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของพ่อแม่และพี่น้องในบ้านเป็นสาเหตุ

ที่กระตุ้นเด็กปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานของตนเอง	และว่าการรับประทานอาหารร่วมกันเพียง

สัปดาห์ละคร้ังน่าจะช่วยกระตุน้การรบัประทานผกัและผลไม้ได้ดกีว่าการพยายามแทรกแซงโภชนาการ

ที่โรงเรียนด้วยซ�้า

	 ด้านผู้เชี่ยวชาญให้ความเหน็ว่า	การส่งเสรมิโภชนาการที่ดต้ัีงแต่เดก็จะช่วยให้พวกเขามสีขุภาพ

ที่ดใีนอนาคต	รวมถึงสนบัสนนุให้เดก็รูจ้กัเลือกอาหารที่ดต่ีอสขุภาพ	และลดความเสี่ยงโรคจากโภชนาการ	

เช่น	โรคหวัใจและเบาหวานชนดิท่ี	2	ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากประโยชน์ในระยะยาวแล้วกน็บัว่าการรับประทาน

อาหารร่วมกันเป็นครอบครัวเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าอย่างยิ่ง

มื้อครอบครัวกระตุ้นเด็กกินผัก

โรงพยาบาลสมุนไพรรักษาเอดส์ 
รอยเตอร์ส – ประธ

รักษำรักษำรักษ ผู้ป่วยเอดส์ด้วยสมุนไพร โดยไม่แยแสเสียงทักท้วงถึงอันตร

	 ประธานาธบิดแีจมเมห์

ในแถลงการณ์วันขึ้นปีใหม่ว่าจะเปิดโรงพยาบาลรักษาเอดส์ด้วยสมุนไพรในปี
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เลิกบุหรี่ลดหวาดวิตก 
บีบีซี – กำรเลิกสูบบุหรี่ส่งผลดีช่วยลดอำกำรหวำดวิตก แย้งควำมเชื่อเดิมที่ว่ำบุหรี่ช่วยคลำยเครียด

	 คณะนักวจัิยจากหลายสถาบันในอังกฤษรายงานผลการศกึษาจากการติดตามผูเ้ข้ารับการรักษาอาการติดบุหร่ีราว	

500	คนระบวุ่า	ผูท้ีเ่ลกิสบูบุหรีม่าแล้วครึง่ปีมรีะดบัอาการหวาดวติกลดลงอย่างมนียัส�าคญั	และเหน็ผลชดัเจนในผูป่้วยทีม่ี

ภาวะอารมณ์แปรปรวนและหวาดวิตกเทียบกับผู้ที่สูบบุหรี่เพื่อเอารสควัน

	 นักวิจัยกล่าวว่า	ข้อมูลนี้นับเป็นหลักฐานที่จะให้ความมั่นใจแก่ผู้เข้ารับการบ�าบัดอาการติดบุหรี่ว่าจะไม่ท�าให้

อาการหวาดวิตกรุนแรงขึน้	 โดยชีว่้าผู้ทีสู่บบหุรีเ่พื่อทีจ่ะคลายความวิตกกังวลมักเริม่สูบตัง้แต่ตืน่นอน	แต่การสูบบหุรีเ่ป็น

เพียงการกดอาการไว้ชั่วคราว	และจะท�าให้กลับมาเป็นอีกเมื่อหมดฤทธิ์บุหรี่	แต่การเลิกสูบบุหรี่จะตัดวงจรนี้ไป

จึงช่วยลดอาการหวาดวิตกได้

	 งานวจิยัน้ีมขีึน้ในช่วงเดยีวกบัที่ทางการองักฤษออกโฆษณาต้านบหุรี่ทางโทรทศัน์	โดย

ชี้ว่าบุหรีเ่ป็นตัวการท�าให้เกดิมะเรง็	ขณะเดยีวกนักมี็ชาวองักฤษจ�านวนมากเตรียมเลกิบุหรี่เพื่อเร่ิม

ชีวิตใหม่ในปีใหม่นี้

ฟรุกโตสท�าสมองลืมอิ่ม

บีบีซ ี– ทำงกำรองักฤษส่งพนกังำนขบัรถโดยสำรหลำยพนัคนเข้ำโครงกำรฝึกอบรมพเิศษเพื่อ

ช่วยเหลือผู้โดยสำรที่มีภำวะสมองเสื่อม

	 โครงการอันเป็นผลจากการผลกัดนัของนายกรฐัมนตรเีดวิด	คาเมรอน	ของอังกฤษเน้นให้

พนกังานขับรถตระหนกัถงึความยากล�าบากที่ผูป่้วยสมองเสื่อมต้องแบกรบั	และการมส่ีวนร่วมช่วย

เหลือแบ่งเบาภาระแก่ผูโ้ดยสารที่มภีาวะสมองเสื่อม	อนัเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายส่งเสริมให้สังคม

ตระหนักถึงความจ�าเป็นในการประคับประคองชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุที่เป็นสมองเสื่อม	

	 โครงการฝึกอบรมส�าหรับพนักงานขับรถนี้จะช่วยให้พนักงานทราบถึงสมองเสื่อมแต่ละประเภท	 และแนวทางที่พอจะช่วยเหลือ			

ผู้โดยสารที่มีอาการสับสนระหว่างอยู่บนรถ	รวมถึงการจ�าแนกผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อาจสร้างปัญหาบนรถกับผู้โดยสารเกเรที่อาจพบทั่วไป	

นอกจากนีย้ังรวมถึงการบริการด้วยรอยยิ้มและสื่อสารด้วยการมองตา	เพื่อให้ผู้ป่วยค่อย	ๆ	กลับมารู้สึกตัวอีกครั้ง	 โดยคาดว่าพนักงาน					

ขับรถโดยสารราว	3,000	คนที่ส�าเร็จหลักสูตรฝึกอบรมจะเริ่มทยอยมาให้บริการภายในเดือนกุมภาพันธ์นี้

เอพี – พบหลักฐำนเป็นครั้งแรกชี้ว่ำฟรุกโตสอำจส่งผลกระทบต่อกำรท�ำงำนของสมอง ซึ่งอำจน�ำ

ไปสู่กำรรับประทำนเกินขนำด

	 ผลการศึกษาโดยนักวิจัยมหาวิทยาลัย	Oregon	Health	&	Science	University	ของสหรัฐรายงานว่า	การบริโภคเครื่อง

ดื่มผสมน�้าตาลฟรุกโตสท�าให้สมองไม่รับรู้ความรู้สึกอิ่ม	และยังคงท�าให้เกิดความอยากอาหาร	ต่างจากการบริโภคกลูโคสซึ่งจะ

กดการท�างานของสมองส่วนที่ท�าให้เกิดความอยากอาหารจนท�าให้รู้สึกอิ่ม

	 แม้ผลการศกึษานี้ไม่ได้ฟันธงว่าฟรุกโตสหรือน�้าเชื่อมข้าวโพดฟรุกโตสสงูเป็นตัวการที่ท�าให้เกิดโรคอ้วน	แต่ผูเ้ชี่ยวชาญ

ก็มองว่าผลการศึกษานี้เป็นหลักฐานที่สนับสนุนว่าฟรุกโตสอาจมีบทบาทต่อสถานการณ์โรคอ้วนในสหรัฐ	เนื่องจากการบริโภค

ฟรุกโตสมีอัตราสูงขึ้นควบคู่กับตัวเลขคนอ้วนตามที่มีสัดส่วนถึงหนึ่งในสามของเด็กและวัยรุ่น	และกว่าสองในสามในประชากร

วัยผู้ใหญ่

	 ผู้เชี่ยวชาญยังแนะน�าให้เลีย่งผลกระทบจากการบริโภคน�้าตาล

เกินขนาดด้วยการลดของหวาน	โดยให้ยดึหลักควบคมุปรมิาณและจ�านวน

ครั้งในการบริโภค	และไม่ถึงกับต้องเลิกรับประทานของหวานเด็ดขาด

	 โครงการฝึกอบรมส� หรับพนักงานขับรถนี้จะช่วยให้พนักงานทราบถึงสมองเสื่อมแต่ละประเภท

อังกฤษอบรมพนักงานขับรถช่วยผู้โดยสารสมองเสื่อม
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ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง  ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  •

	 เคยไปเที่ยวเมืองจีนกันไหมคะ?

	 	 เมื่อไม่นานนี้ฉันมีโอกาสไปเที่ยวเมืองจีน	ก็พบ

ว่าอาหารจีนมีรสชาติอร่อยมากโดยเฉพาะผัดผัก	

แต่เวลาเขาเอามาเสิร์ฟที่โต๊ะ	บริกรชาวจีนก็มักจะ

โยนจานลงมากลางโต๊ะจนกระทั่งน�า้ผักกระเด็น

เลอะเต็มขอบจาน	ท�าให้ไม่น่าดูและลดความ

อร่อยของอาหารจานนั้นลงไปได้เกือบครึ่งหนึ่ง

ทีเดียว

	 	 เปรียบเหมือนท่าทีของการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะในห้องฉุกเฉนิท่ีต้อง

ให้การรกัษาที่รวดเรว็ถูกต้องไปพร้อมกบัท่าที

ที่อบอุ่นและเห็นอกเห็นใจ

	 ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยที่มารบับริการในห้อง

ฉุกเฉินมักมีความวิตกกังวลใจมากกว่า

ปกติ	 ทั ้งนี ้เนื ่องจากไม่เข ้าใจและตืน่

ตระหนกกังวลว่าตนเองจะเป็นอันตราย

อย่างมากจากอาการที่เกิดข้ึนอย่างปัจจบุนั

ทันด่วนจนท�าให้เกิดปริวิตกไปต่าง	ๆ	นานา

	 ดังนั้น	 ในฐานะแพทย์ผู้ให้บริการใน

ภาวะฉุกเฉินเช่นนี	้ เราจึงมีหน้าที่ในการปลอบโยน

และอธิบายโรคด้วยท่าทีเห็นอกเห็นใจและสุภาพ	เพื่อท�าให	้

ผู้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลายและไม่ตื่นตระหนกมากเกินไป

	 ท�าให้ขณะท�าการรกัษาผูป่้วยที่ห้องฉกุเฉนิ	บคุลากรทางการ

แพทย์จงึต้องระมดัระวงักิรยิาและวาจาให้ด	ีเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรูส้กึตกใจ

หรือตีความไปผิด	ๆ	ได้

	 มคีนกล่าวว่า	ยามเกิดเจบ็ป่วยนั้น	ใจของผูป่้วยจะละเอยีด

อ่อนและเปิดกว้างจนสามารถรบัรูถึ้งความรูส้กึจากการกระท�าที่มต่ีอ

กันได้มากกว่าในภาวะปกติ	ท�าให้กิรยิาที่เราคดิว่าไม่น่าจะเป็นปัญหา

ก็อาจท�าให้ผู ้ป่วยตีความไปผิด	ๆ	 ได้	 โดยเฉพาะอวัจนภาษาที่

แสดงออกโดยไม่มคี�าพูดอธิบายตามไป	อนัท�าให้เกิดความเข้าใจที่ไม่

ตรงกันได้

	 ในละครยอดนยิมเรื่อง	‘ทวภิพ’	ซึ่งถูกน�ามาสร้างเป็นละคร

กันหลายต่อหลายครั้งนั้น	มีตอนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่า	‘อวัจนภาษา’	

อาจท�าให้เกิดเข้าใจผดิกันไปได้

จนเกิดเป็นเรื่องราวใหญ่โต	

	 เนื ้อความมีอยู ่ว ่า	

ครั้งหนึ่งที่แม่ประยงค์ซึ่งเป็น		

คู่หมายของหลวงอัครเทพได้

ปรึ กษาก ับมณีจันทร ์ เพ ือ่

อวัจนภาษา
ต้องการจะพิสูจน์ว่าหลวงอัครเทพรักแม่ประยงค์หรือไม่	มณีจันทร์	

จงึแนะให้น�าผ้าแพรเพลาะทีอ่บร�่าด้วยกลิน่ดอกประยงค์ไปวางไว้หน้า

ห้องของหลวงอัครเทพ	จากนั้นก็พากันปีนต้นไม้เพือ่เฝ้าดูว่าหลวง

อัครเทพจะแสดงอากัปกิริยาตอบสนองอย่างไรต่อผ้าแพรเพลาะ					

ผืนนั้น

	 ปรากฏว่าหลวงอัครเทพมาพบ

ผ้าแพรเพลาะก็ดมกลิ่นโดยไม่รู้ว่าเป็น	

กลิ่นดอกประยงค์	จงึสดูกลิ่นจากผ้าแพร

เพลาะแล้วยิ้มชื่นใจ	ท�าให้สองสาวที่แอบ

ดูพากันคิดไปเองว่าหลวงอัครเทพชอบ

แม่ประยงค์	 จนท�าให้มณีจันทร์น้อยใจ

และแสดงกริิยามึนตึงกับหลวงอัครเทพจนแทบจะหนีจากมาสู่โลก

ปัจจุบัน		

	 เมือ่เหตุการณ์คล่ีคลายลง	หลวงอัครเทพจงึอธบิายให้ฟังว่า	

เมื่อเห็นผ้าแพรเพลาะวางหน้าห้องก็นึกว่าแม่ตัดเย็บมาให้	และกลิ่น

ที่สูดดมก็ไม่ทราบว่าเป็นกลิ่นดอกประยงค์แต่อย่างใด	จนท�าให้เกิด

เข้าใจผดิกันไปใหญ่โต	แทบจะต้องแยกจากมณีจนัทร์กันไปตลอดชวีติ

เลยทีเดียว

	 เมื่อไม่นานมานี้มีกรณีโต้เถียงเกีย่วกับเรื่องเพลงมิดะของ

จรลั	มโนเพ็ชร	ท้ังนี้เพราะชาวอาข่ากล่าวว่าคณุจรลัแต่งเพลงมิดะจน

ท�าให้คนทั่วไปเข้าใจผดิว่ามดิะเป็นผูห้ญงิไม่ด	ีทั้งที่ไม่มปีระเพณสีอน

เพศศึกษาให้แก่ชายหนุ่มดังที่กล่าวไว้ในเนื้อเพลงแต่ประการใด

	 “บนฟ้ามีเมฆลอย	บนดอยมีเมฆบัง	มีสาวงามชื่อดัง	อยู่

หลังแดนดงป่า	มีกะลาล่าเซอ	มีหนุ่ม	ๆ	เผลอฮ้องหา	มีสาวงามขึ้น

มา	แล้วมี	มิดะ.....”

	 ค�าว่า	“มิดะ”	เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี	พ.ศ.	2492	ในหนังสือ	

30	ชาติในเชยีงราย	เขียนโดยบญุช่วย	ศรสีวสัดิ	์และมหีนงัสอือกีหลาย

เล่มถัดจากนัน้ท่ีพูดถึงมดิะเช่นเดียวกนั	ก่อนจะกลายเป็นบทเพลงชือ่

ดัง	ขับร้องโดยจรัล	มโนเพ็ชร	ที่ท�าให้คนทั้งประเทศรู้จัก	 “มิดะ”	 ใน

ฐานะหญงิสาวท�าหน้าที่ให้ประสบการณ์ทางเพศแก่ชายหนุม่อาข่าใน

วัยก่อนออกเรือน	และสถานที่พลอดรักของหนุ่มสาวบนดอยสูงนั้น

มีชื่อว่า	“ลานสาวกอด”

	 อาจเป็นเพราะอวัจนภาษาบางอย่างของชาวอาข่าที่ท�าให้

คุณจรัลตีความไปผิด

	 ทั ้ง นี ้เ พ ร า ะ ช า ว

อาข่ามีลานละเล่นตอน

กลางคนื	ซึ่งเปิดโอกาสให้

คนในหมู่บ้านมาพูดคุย

สังสรรค์กันได้	 จึงอาจมี

	 	 เมื่อไม่นานนี้ฉันมีโอกาสไปเที่ยวเมืองจีน

ว่าอาหารจีนมีรสชาติอร่อยมากโดยเฉพาะผัดผัก

แต่เวลาเขาเอามาเสิร์ฟที่โต๊ะ

	 	 เมื่อไม่นานนี้ฉันมีโอกาสไปเที่ยวเมืองจีน

	 	 เปรียบเหมือนท่าทีของการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะในห้องฉุกเฉนิท่ีต้อง

ให้การรกัษาที่รวดเรว็ถูกต้องไปพร้อมกบัท่าที

ที่อบอุ่นและเห็นอกเห็นใจ

	 ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยที่มารบับริการในห้อง

ฉุกเฉินมักมีความวิตกกังวลใจมากกว่า

ปกติ

ตระหนกกังวลว่าตนเองจะเป็นอันตราย

อย่างมากจากอาการที่เกิดข้ึนอย่างปัจจบุนั

ทันด่วนจนท�

	 ดังนั้น

ภาวะฉุกเฉินเช่นนี้

และอธิบายโรคด้วยท่าทีเห็นอกเห็นใจและสุภาพ

	 	 เปรียบเหมือนท่าทีของการให้บริการ
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การละเล่นบางอย่างที่ท�าให้คณุจรลัเข้าใจผดิ	จนแต่งเพลงมดิะอันก่อ

ให้เกิดความเข้าใจผิดกันไปใหญ่โต	ทั้งนี้เพราะในยุคนั้นชาวอาข่ายัง

พูดภาษาไทยไม่ได้	หลายปีต่อมาเมื่อชาวอาข่าพูดภาษาไทยได้จึง

พยายามอธิบายความเป็นจรงิให้เข้าใจว่าไม่มปีระเพณสีอนเพศศกึษา

แบบมิดะอยู่ในสังคมชาวอาข่าแต่อย่างใด

	 ดังนั้น	การให้บริการแก่ผู้ป่วยในช่วงฉุกเฉินซึ่งมักมีความ	

เครยีดวติกมากกว่าปกติ	บคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลจงึควร

ต้องระวังอวัจนภาษากันให้มากเป็นพิเศษ	

	 มีอยู่คราวหนึ่งที่ห้องฉุกเฉินต้องเตรียมตัวรับอุบัติเหตุหมู่	

ดังนั้น	จึงท�าการเคลียร์พืน้ที่ให้โล่งเพื่อรองรับผู้บาดเจ็บจ�านวนมาก

จากอุบัติเหตุรถทัวร์คว�่า

	 ในขณะที่รอให้ผูบ้าดเจบ็เดนิทางมาถงึนั้น	จงึดเูหมอืนห้อง

ฉุกเฉินโล่งว่างไปถนัดตา...ไม่เหมือนเช่นทุกวัน

	 ญาตผิูป่้วยที่เป็นมะเรง็เต้านมรายหนึ่งได้นั่งเฝ้ารออยูห่น้า

ห้องฉกุเฉนิเกิดความเข้าใจผดิว่า	ท�าไมหมอและพยาบาลที่มอีายนุ้อย

จ�านวนมากมายพากนัเดินไปมาและพดูคุยยิม้แย้มอยู่ในห้องฉุกเฉิน

ที่โล่งว่างแห่งนั้น	แต่ปล่อยให้คุณแม่ของเขาต้องนอนรอดูอาการอยู่

นาน

	 ญาติรายนั้นจึงเขียนจดหมายร้องเรยีนไปที่ผู้อ�านวยการโรง

พยาบาลเพื่อแจ้งว่า	ทีมงานห้องฉุกเฉินขี้เกียจในการดูแลผู้ป่วยทั้งที่

ห้องฉุกเฉินก็ว่างออกอย่างนั้น

	 แท้จรงิแล้วญาติรายนี้เข้าใจผดิ	เพราะในสถานการณ์เตรยีม

รบัอบุติัเหตุหมู	่แพทย์ฉกุเฉนิต้องเคลยีร์พ้ืนที่เพ่ือเตรยีมรองรับผูป่้วย

จ�านวนมากที่มีอาการเร่งด่วนและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต	ท�าให้จ�า

ต้องขนย้ายผู้ป่วยที่มีอาการไม่เร่งด่วนหรือต้องนอนรอดูอาการอีก

นานหลายวันให้ย้ายไปพักรักษาตัวยังส่วนอื่นของโรงพยาบาล	หรือ

พยายามส่งผูป่้วยที่มอีาการไม่หนกัเพ่ือให้กลบับ้านไปก่อน	จนท�าให้

ห้องฉุกเฉินดูโล่งไปถนัดตา	

	 นอกจากนี้ยังต้องเกณฑ์แพทย์เฉพาะทางทุกสาขาจ�านวน

มากเพ่ือให้มารอรบัผูป่้วยอบุติัเหตุหมูท่ี่ก�าลงัจะมาถึงในเวลาอนัใกล้	

จงึท�าให้ดูเหมอืนห้องฉกุเฉนิว่างโล่งแต่เตม็ไปด้วยแพทย์และพยาบาล

หนุม่สาวจ�านวนมากมายเดนิไป	ๆ 	มา	ๆ 	จนก่อให้เกิดความเข้าใจผดิ

แก่ญาติผู้ป่วยรายนี้ได้

	 เวลาที่แพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึน้บ้างบางส่วน

กลบัไปก่อนเพ่ือเฝ้าสงัเกตอาการต่อเนื่องทีบ้่านกเ็ป็นความล�าบากใจ

อย่างหนึ่ง	และอาจท�าให้เกิดความเข้าใจผิดระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

ได้ง่าย	ทั้งนี้เพราะเราไม่สามารถรอคอยให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติก่อน

จึงค่อยกลับบ้านได้	เพราะจะท�าให้เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉินจน

ท�าให้ผูป่้วยที่มอีาการเร่งด่วนไม่ได้รบัการรกัษาอย่างใกล้ชิดเท่าที่ควร

	 เมื่ออาการของผูป่้วยทเุลาไปบางส่วนและไม่ได้อยูใ่นภาวะ

อนัตราย	แพทย์จงึจ�าต้องเข้าไปพูดคยุเพ่ือให้กลบับ้าน	การเข้าไปพูด

คุยแบบนี้	แพทย์ควรเริม่ด้วยการซักถามอาการของผู้ป่วยด้วยความ

ห่วงใยก่อนที่จะพุ่งประเดน็ไปว่าต้องการให้ผูป่้วยกลบับ้าน	เพราะถ้า

เราพุ่งประเดน็ไปที่ต้องการใหผู้้ป่วยกลับบ้านเลยโดยทันทีก็มกัท�าให้

ผู้ป่วยเข้าใจผิดว่าจะไล่เขากลับอยู่ร�่าไป

	 เป็นที่รู้กันดีอยู่แล้วว่าการสื่อสารด้วยวาจานั้นส�าคัญมาก

ในการให้บริการรักษาพยาบาล	แต่การสื่อสารด้วยกิริยาก็ส�าคัญมาก

ด้วยเช่นกัน	และอาจท�าให้ผูป่้วยเข้าใจผดิได้จากการตีความกนัไปเอง

	 การดแูลผูป่้วยที่ห้องฉกุเฉนิยิ่งต้องระวงักริยิาท่าทางให้นุม่

นวล	ยิ้มแย้มแจ่มใส	และเต็มใจให้การช่วยเหลอื	ทั้งนี้เพือ่ช่วยลดความ

รูส้กึตื่นตระหนกตกใจอย่างมากของผูป่้วยทีเ่กดิอาการอย่างกะทนัหนั

จนต้องมาใช้บริการของห้องฉกุเฉนิโดยไม่ได้เตรียมตัวเตรยีมใจมาก่อน

	 การที่แพทย์และพยาบาลผู้ท�าการรักษา

มีอารมณ์ที่สงบนิ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยทุเลาอาการที่ดู

เหมือนรุนแรงลงไปได้มากกว่าครึ่ง	 รวมทั้งท�าให้

ความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วยดต่ีอกนัมาก

ขึ้น	อันเป็นการช่วยลดปัญหาการฟ้องร้องเรียกค่า

เสียหายดังที่พบเห็นกันอยู่ทุกวันลงได้มิใช่น้อย

หมายเหตุ

องค์ประกอบการพูด

	 1.	วจันภาษา	คอื	ภาษาพูดที่เปล่งออกมาเป็นเนื้อหา

	 2.	อวัจนภาษา	คือ	ภาษากาย	กิริยา	ท่าทาง	สีหน้า	

ดวงตา	น�้าเสียง	การแต่งกาย

การสื่อความหมาย

	 a.	ภาษากาย	55%

	 b.	น�้าเสียง	38%

	 c.	ภาษาพูด	7%

	 รู้กาลเทศะในการพูด	เลือกที่จะเป็นทั้งผู้ฟังและผู้พูด

ที่ดี	 เลือกใช้ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาช่วยสื่อความหมาย	

และต้องมองโลกในแง่ดี

	 การสือ่สารจึงเปรียบประดุจดังเครือ่งมือ	หรืออาวุธ	

ก็ได้	ทั้งนี้ขึ้นกับผู้ใช้
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พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา •

 6. หลักความถูกต้อง ผู้บริหารต้องตระหนัก
ว่ามทีรพัยากรค่อนข้างจ�ากดั ดงันั้น ในการบรหิารจดัการ
จ�าเป็นจะต้องยึดหลักความประหยัดและคุ้มค่า
 ถ้าเรามาดกูารบริหารจัดการของคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จะเห็นว่าได้ด�าเนินการขัดต่อ
หลักธรรมาภิบาลทุกข้อดังนี้ คือ

1. หลักนิติธรรม  
 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตรา
ออกมาถูกหลักนิติธรรม นับได้ว่า พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้ออกมาสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 
มาตรา ๕๒ ที่บญัญตัไิว้ว่า “ชนชาวไทยย่อมมสีทิธเิสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมาย
บญัญตั ิและการให้บรกิารสาธารณสุขของรฐัต้องเป็นไป
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่
จะกระท�าได้ และมาตรา ๘๐ บัญญัติว่า รัฐต้องด�าเนิน
การตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การ
ศึกษา และวัฒนธรรมดังต่อไปนี้
  (๒) ส่งเสรมิ สนบัสนนุ และพฒันาระบบสุขภาพ 
ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน�าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน
ของประชาชน รวมทัง้จดัและส่งเสรมิให้ประชาชนได้รบั
บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วน

ธรรมาภิบาลคืออะไร?    
ก่อนที่จะกล่าวถึงว่าระบบ 30 บาทท�าให้เกิดมหันตภยัแก่ระบบธรรมาภบิาล

ในการบรหิารสาธารณสขุ กต้็องมาทบทวนก่อนว่า “หลกัธรรมาภิบาล” คืออะไร(1) หลัก
ธรรมาภิบาลหรือเรียกว่าการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี หรือ “Good Governance” 
เป็นหลักการเพื่อการอยู่ร่วมกันในบ้านเมืองและสังคมอย่างมีความสงบสุข สามารถ
ประสานประโยชน์และคลีค่ลายปัญหาข้อขัดแย้งโดยสันติวิธี และพัฒนาสังคมให้มี
ความยั่งยืน

หลักธรรมาภิบาลประกอบด้วยอะไรบ้าง
หลักธรรมาภิบาลมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ 6 ประการคือ
1. หลักนิติธรรม คือการตรากฎหมาย กฎ ระเบียบข้อบังคับ และกฎกติกา

ต่าง ๆ  ให้ทันสมัยและเป็นธรรม ตลอดจนเป็นทีย่อมรบัของสงัคมและผูม้ส่ีวนเกี่ยวข้อง 
มีการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม มิใช่กระท�ากันตามอ�าเภอใจ
หรือตามอ�านาจของบุคคล

2. หลกัคณุธรรม คอืการยดึถอืและเชื่อมัน่ในความถกูต้องดงีาม ทัง้ผูป้ฏบิตัิ
งานในองค์กรหรือสังคมและประชาชนถือปฏิบัติ ได้แก่ มีความซื่อสัตย์สุจริต ความ
เสียสละ ความอดทน ขยันหมั่นเพียร และความมีระเบียบวินัย 

3. หลกัความโปร่งใส คอืการเปิดเผยข้อมลูข่าวสารอย่างตรงไปตรงมา และ
สามารถตรวจสอบความถกูต้องได้ โดยการเปิดเผยข้อมลูข่าวสารที่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก ตลอดจนมีกลไกหรือระบบหรือกระบวนการตรวจสอบและประเมิน
ผลที่มีประสิทธิภาพ ปราศจากการทุจริตคอรัปชั่นหรือมีผลประโยชน์ทับซ้อน

4. หลักความมีส่วนร่วม คือการท�าให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้และร่วม
เสนอความเห็นในการตัดสินใจส�าคัญ ๆ ขององค์กรหรือสังคม และขจัดการผูกขาด
โดยทั้งภาครัฐและเอกชน

5. หลักความรับผิดชอบ ผู้บริหารทั้งนักการเมือง ข้าราชการหรือผู้บริหาร
องค์กรต้องตั้งใจปฏิบัติภารกิจตามหน้าที่อย่างดียิ่ง โดยมุ่งให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
เพื่ออ�านวยความสะดวกต่าง ๆ  มคีวามรบัผดิชอบต่อความบกพร่องในหน้าที่การงาน
ที่ตนรับผิดชอบอยู่ และพร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไขได้ทันท่วงที

มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอน ภัยต่อระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
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ทั้งสิ้น 30 คน โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการหลัก
ประกันฯ
 ถ้ามาดรูายละเอยีดขององค์ประกอบว่ามกีารก�าหนดคณุสมบตัขิองกรรมการ
เป็นอย่างไรบ้าง มาตรา ๑๓(๒) ก�าหนดให้มีกรรมการจากข้าราชการประจ�าตามต�าแหน่ง 
5 คน คือปลัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และผู้อ�านวย
การส�านักงบประมาณ 
  (๓) เป็นกรรมการที่มาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบต่าง ๆ  4 คน
 (๔) เป็นผูแ้ทนองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงก�าไรและด�าเนนิกจิกรรมในด้านต่าง ๆ  
องค์กรละ 1 คน โดยคัดเลือกกันเองให้เหลือ 5 คน ได้แก่ งานด้านเด็กและเยาวชน 
งานด้านสตรี งานด้านผู้สูงอายุ งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวช งานด้านผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเรื้อรังอื่น งานด้านผู้ใช้แรงงาน งานด้านชุมชนแออัด งานด้าน
เกษตรกร งานด้านชนกลุ่มน้อย
 (๕) ผู้แทนผู้ประกอบอาชีพด้านสาธารณสุขจ�านวน 5 คน ได้แก่ ผู้แทน
แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาล
เอกชนด้านละ 1 คน
 (๖) ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 7 คน ซึ่ง ครม.แต่งตั้งจากผู้มีความเชี่ยวชาญทาง
ด้านประกันสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทาง
เลือก การเงินและการคลัง กฎหมายและสังคมศาสตร์ด้านละ 1 คน
 โดยให้เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(เลขาธกิาร สปสช.) 
เป็นเลขานุการของคณะกรรมการ
  การเข้าสูต่�าแหน่งของกรรมการตาม (๔) นั้นต้องเป็นองค์กรที่ด�าเนนิงานมา
แล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และต้องมาลงทะเบียนกับ สปสช. ก่อนครบก�าหนด 15 วัน นับ
แต่วันที่มีเหตุให้มีการคัดเลือกกรรมการ
 จะเห็นว่ากรรมการตาม (๔) นี้ ก็เป็นบุคคลในกลุ่มเอ็นจีโอที่ “คุ้นเคย” กับ 
สปสช. มาแล้วทั้งสิ้น อยากจะเป็นกรรมการจากกลุ่มไหนก็ไปตกลงกันเองได้เพราะ
เลือกกนัมาเอง เราจงึอาจไม่ได้ผู้แทนจากสมาชิกขององค์กรน้ันอย่างแท้จรงิ เช่น บาง
คนมีอาชีพเภสัชกร แต่ได้รับการคัดเลือกมาเป็นผู้แทนเกษตรกร เป็นต้น
 ส่วนกรรมการผูท้รงคณุวฒุนิั้น กอ็าจจะมาจากคนของรฐัมนตรทีี่ด�ารงต�าแหน่ง
ในขณะที่มีการคัดเลือกกรรมการ ถ้ารัฐมนตรีเป็น “พวกเดียวกัน” กับกรรมการเก่า
หรือเลขาฯ สปสช. หรือกรรมการจากองค์กรเอกชนก็จะไม่มีเสียงคัดค้าน แต่เราก็คง
เห็นแล้วว่า ตอนที่นายวิทยา บุรณศิริ เป็นรัฐมนตรีใหม่ ๆ  นั้น มีการประท้วงจากกลุ่ม
กรรมการจากองค์กรเอกชนและชมรมแพทย์ชนบทในการเลอืกกรรมการผูท้รงคุณวฒุิ
อย่างมากมายเพียงใด
 และการเลือกกรรมการจากองค์กรเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒินั้น ก็ไม่ได้เป็น 
“ผู้แทน” ขององค์กรนั้นจริง ๆ หรือไม่ได้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขานั้นจริง ๆ เช่น อาจจะ
ได้เภสัชกรมาเป็นผู้แทนด้านเกษตรกร ได้หมอมาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านสังคม ฯลฯ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับว่า “ใครเป็นพวกใคร”
 เมื่อเราดูรายชื่อ “ที่มาที่ไป” ของกรรมการแล้ว จะเห็นว่ากรรมการ
เหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ได้มีคุณสมบัติในด้านการศึกษา คุณวุฒิ ความเชี่ยวชาญหรือ
ประสบการณ์ในการท�างานในด้านการแพทย์และสาธารณสุขเสียเป็นส่วนมาก 
ไม่ต้องก�าหนดคุณวุฒิด้านการศึกษา ไม่ต้องวัดความรู้ แต่เข้ามาใช้ “อ�านาจใน
การปกครอง” ในทางการบรกิารสาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนในระบบ 
30 บาท ผ่านการ “ลงมติโดยเสยีงข้างมาก” ในการก�าหนดกฎเกณฑ์เกีย่วกบัการ
รับบริการสาธารณสุข ซึ่งมีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ตามที่ก�าหนดไว้ในมาตรา ๑๘ ของ พ.ร.บ. นี้
(อ่านต่อฉบับหน้า) 

ร่วมในการพฒันาสขุภาพและการจดัการบรกิารสาธารณสุข 
โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตาม
มาตรฐานวชิาชพีและจรยิธรรมย่อมได้รบัความคุม้ครอง
ตามกฎหมาย     

บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญข้างต้นเป็นการ
รับรองสิทธิในทางการสาธารณสุขของประชาชนไทย 
และเป็นการก�าหนดหน้าที่ของรฐัในการจดัการด้านการ
สาธารณสุข โดยให้รัฐให้ “ความคุ้มครอง” แก่บุคลากร
สาธารณสุขที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขที่ได้
ท�าตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในส่วนของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 ถึงแม้จะออกมาก่อนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 แต่ในบทบัญญัติของ 
พ.ร.บ.หลักประกันฯ นี้มาตรา ๕ ก็ได้รับรองสิทธิของ
ประชาชนตามรัฐธรรมนูญนี้เช่นกัน โดยมาตรา ๕ ของ 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้บัญญัติว่า บุคคล
ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพตามที่ก�าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้

คณะกรรมการอาจก�าหนดให้บุคคลที่เข้ารับ
บรกิารสาธารณสขุต้องร่วมจ่ายค่าบรกิารในอตัราที่ก�าหนด
ให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ เว้นแต ่
ผู้ยากไร้ หรือบุคคลที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดไม่ต้อง
จ่ายค่าบริการ

ประเภทและขอบเขตของบรกิารสาธารณสขุที่
บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก�าหนด

นับได้ว่า พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2545 ได้ออกมาตามหลกั “นติธิรรม” ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 แต่
คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตมิคีณุสมบตัิ
ไม่เหมาะสมกบัการเข้ามา “ใช้อ�านาจ” ตามมาตรา ๑๘

ทั้งนี้ตามการก�าหนดคุณสมบัติ ที่มา และการ
เข้าสู่ต�าแหน่งของ “กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ” ตามมาตรา ๑๓ แล้ว จะพบว่ากรรมการส่วนใหญ่
ล้วนมิใช่ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ์
ในการบริการสาธารณสุขเลย

โดย พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ 
หมวด 2 มาตรา ๑๓ ก�าหนดจ�านวนและคุณสมบัติของ 
“คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต”ิ ว่ามีจ�านวน
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กองบรรณาธิการ •

	 งานห้องผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด	

เป็นหน่วยงานที่รับผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ	 AV	

node	อุดกั้นสมบูรณ์	(Complete	heart	block)	ท�าให้

การน�ากระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบน

สู่ห้องล่างได้	 ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการใจสั่น	 วิงเวียน	 วูบ	

หรือเป็นลมหมดสติ	 และอาจเสียชีวิตกะทันหันได	้ 

เป็นภาวะวิกฤตที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือ	 โดยการใส่

เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ	 (Pacemaker)	 ดังนั้น	

กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนท�าหัตถการจึงมี

ความส�าคัญอย่างยิง่	 ซึง่วิธีเดิมจะสอนด้วยแผ่นภาพ

การท�าหตัถการ	แต่เนือ่งจากเนือ้หาค่อนข้างยาก	ท�าให้

การสื่อสารถึงวิธีการท�าหัตถการได้ไม่ชัดเจนและใช้

กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนท�าหัตถการจึงมี

ความส�าคญัอย่างยิง่	วิธเีดิมสอนด้วยแผ่นภาพการท�า

หัตถการ	แต่เนื่องจากเนื้อหาค่อนข้างยาก	ท�าให้การ

สื่อสารถึงวิธีการท�าหัตถการได้ไม่ชัดเจนและใช้เวลา

นาน	ท�าให้ผูป่้วยขาดความสนใจ	ไม่เข้าใจวธิกีารรกัษา

โดยรับรู้ว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่และวิตกกังวลกลัวการ

รักษา	 พบว่ามีผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาด้วยวิธีนี้ร้อย

ละ	 20-30	 หลังท�าหัตถการพบอุบัติการณ์เลื่อนหลุด

ของสายส่ือ	3-4	คร้ัง/เดอืน	ซึ่งสะท้อนว่าผูป่้วยยังขาด

ความพร้อมก่อนการท�าหัตถการ	 การพัฒนาสื่อการ

สอนจะช่วยให้ทีมสุขภาพท�างานได้ง่าย	 รวดเร็ว	 มี

คุณภาพ	ผูป้่วยเขา้ใจวิธีการท�าและใหค้วามรว่มมือใน

การท�าหัตถการดังกล่าว

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพฒันานวตักรรมสือ่การสอนหุน่จ�าลอง

ในการเตรยีมความพร้อมก่อนใส่เครื่องกระตุน้การเต้น

ของหัวใจชนิดช่ัวคราวและชนิดถาวรจากเปเปอร์มาเช่

ระเบียบวิธีวิจัย

	 พฒันาตามขั้นตอนการสร้างนวตักรรมทางการ

พยาบาล	โดยระดมสมองในทมีสุขภาพทบทวนปัญหา	

ความต้องการของผูป่้วยและญาต	ิและทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการใช้สื่อการสอนพบว่า	 การเรียนรู้จากสิ่งที่

จับต้องได้เป็นรูปธรรมจะเรียนรู้และจดจ�าได้ง่ายกว่า

สิ่งที่เป็นนามธรรม	แต่ไม่พบว่ามหีุน่จ�าลองใช้สอนก่อน

เวลานาน	 ท�าให้ผู้ป่วยขาดความสนใจ	 ไม่เข้าใจวิธีการรักษา	 เกิดความวิตกกังวล 

จนปฏเิสธการรกัษา	และหลงัจากการท�าหตัถการพบอบุตักิารณ์การเลื่อนหลดุของ

สายสื่อ	3-4	ครั้ง/เดือน	

	 ด้วยเหตนุี	้คณุทศันยีา ไกรสรสวสัด์ิ พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ, คณุ

นาฏอนงค์ เสนาพรหม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ, คุณหนึ่งฤทัย อินมณี 

พยาบาลวิชาชีพ, คุณศรีสกุล บุญสุข พยาบาลวิชาชีพ และคุณปัตฑมา ภิรมย์

เกษร พยาบาลวชิาชพี งานห้องผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 (CCU 1) 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี	จึงได้สร้างนวัตกรรม	เปิดใจ...

ใส่จังหวะ “Pacemaker”	 สื ่อการสอนด้วยหุ่นจ�าลอง	 เพื่อเตรียมความ 

พร้อมก่อนใส่เครื่องกระตุน้การเต้นของหวัใจชนดิชั่วคราวและชนดิถาวร	โดยแสดง

ต�าแหน่งการท�าหัตถการ	 วิธีสอดสายสื่อในหลอดเลือดด�า	 และต�าแหน่งการวาง

เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ	 ใช้เวลาสอนเพียง	 5	 นาที	 พบว่าผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเพิ่มเป็นร้อยละ	 93.6	 ไม่ปฏิเสธการรักษา	 รวมทั้งขจัดปัญหาสายสื่อ

เลื่อนหลุดได้อีกด้วย

ที่มา

	 ผู้ป่วยภาวะวกิฤตที่มภีาวะหวัใจเต้นช้าผดิจงัหวะ	(Complete	heart	block)	

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจ	 หากผู้ป่วย 

ไม่ได้รับการรักษาจะท�าให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้นหรืออาจถึงแก่ชีวิตได้	 ดังนั้น	

นวัตกรรม เปิดใจ...ใส่จังหวะ “Pacemaker”
งานวิจัยดีเด่น ปี 55 จาก ร.พ.สรรพสิทธิประสงค์

ทีมวิจัย
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เป็นบทบาทอสิระของพยาบาลในการเพิ่มคณุค่าและคณุภาพการปฏบิตังิาน	ซ่ึงผล

งานมีความคุ้มค่า	คุ้มทุน	ทั้งด้านการเงิน	เวลา	และบุคลากร

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ

	 การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการค้นหาปัญหาและความต้องการ	 การ

แก้ไขปัญหาอย่างมแีบบแผนขั้นตอน	มคีวามคดิรเิริ่มสร้างสรรค์	ความมุ่งม่ันในการ

แก้ปัญหา	และความร่วมมือของทีมสุขภาพ	ผู้ป่วย	และญาติทุกท่าน

การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร

	 ผู้บริหาร	ศูนย์วิจัย	ทีมสหสาขาวิชาชีพ	ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้

เกิดการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	 การใช้ประโยชน์จากผลงาน	 รวมทั้งการน�า

เสนอผลงานนอกสถานที่	ท�าให้ทีมงานมีขวัญและก�าลังใจที่ดี

	 ด้วยข้อดีของผลงาน	“นวัตกรรม	เปิดใจ...ใส่จังหวะ	(Pacemaker)”	ที่รู้จัก

วิเคราะห์ปัญหาหน้างาน	แล้วพยายามแก้ไขปัญหาโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	น�า

ไปสูก่ารสร้างนวตักรรมอย่างมแีบบแผนขั้นตอน	มคีวามคดิรเิริม่สร้างสรรค์	เพื่อให้

เกิดการเตรียมความพร้อมและความเข้าใจกับผู้ป่วย	 ถือว่าเป็นตัวอย่างที่ดีในการ

สร้างสรรค์สิ่งด	ีๆ 	ในการท�างาน	และแสดงให้เหน็ความร่วมมอืของทมีสขุภาพ	เป็น

นวัตกรรมที่ไม่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก	และผลลัพธ์ชัดเจน	น่าเชื่อถือ	

เป็นแบบอย่างในการท�านวัตกรรม	ท�าให้ผลงานดังกล่าวได้รับรางวัลผลงาน	R2R	

ดีเด่น	ประจ�าปี	2555	การบริการระดับตติยภูมิจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

 คุณทัศนียา กล่าวทิ้งท้ายว่า “การคิดค้นนวัตกรรมสื่อการสอนด้วย

หุ่นจ�าลอง แม้จะเป็นแนวคิดใหม่ที่ต่อยอดมาจากแผ่นภาพการท�าหัตถการ 

แต่ก็ประสบความส�าเร็จได้ เพราะผู้บริหาร ศูนย์วิจัย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่

ให้การสนับสนุน ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงการท�าหัตถการได้อย่าง

เป็นรปูธรรม ส�าหรบัการต่อยอดงานวจิยัทางคณะวจิยัได้พฒันาหุ่นจ�าลองส่ือ

การสอนส�าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นมา ซึ่งขณะนี้ท�าเสร็จ

แล้ว ก�าลังอยู่ในขั้นตอนการทดลองใช้”

การท�าหตัถการดงักล่าว	จงึพฒันาหุน่จ�าลองใช้เทคนิค

เปเปอร์มาเช่	 สร้างหุ่นจ�าลองคนครึ่งตัว	 และรูปร่าง

หัวใจที่แสดงต�าแหน่งการท�าหัตถการวิธีการสอดใส่

สายสื่อในหลอดเลือดด�าและต�าแหน่งการวางเครื่อง

กระตุ้นการเต้นของหัวใจให้ผู้เชีย่วชาญด้านโรคหัวใจ

จ�านวน	5	ท่าน	ตรวจสอบ	พบว่าเป็นสื่อที่ดี	เข้าใจได้

ง่าย	มีน�้าหนักเบา	เคลื่อนย้ายสะดวก	ควรปรับสีของ

หลอดเลือดให้มีสีสันมากขึ้น	ปรับปรุงแก้ไข	หลังจาก

นั้นทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ

ก่อนท�าหัตถการใส่เครื่องกระตุ้นการเต้นของหัวใจที	่

CCU	1	จ�านวน	30	ราย	ผู้ให้บริการ	ซึ่งได้แก่	แพทย์	

เภสัชกร	พยาบาล	CCU	1	จ�านวน	28	ราย

ผลการศึกษา

	 พบว่าผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจหลงัการสอน	

โดยใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 13.33	 เป็นร้อย

ละ	 93.6	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ	 ร้อยละ	

92.7	ไม่มีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยวิธีนี้	อุบัติการณ์

การเลื่อนหลุดสายสื่อ	=	0	ส่วนความพึงพอใจของผู้

ให้บริการต่อนวัตกรรมพบว่ามีความพึงพอใจระดับ

มากที่สดุ	ร้อยละ	94.4	โดยเฉพาะด้านความปลอดภยั	

ประหยดัค่าใช้จ่าย	การน�าไปใช้ได้จรงิ	และช่วยลดระยะ

เวลาการสอนจาก	20	นาที	เป็น	5	นาที

การน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ�า

	 น�านวัตกรรมไปใช้ในงานประจ�าของหน่วย

งานการเตรยีมความพร้อมของผูป่้วยและญาตก่ิอนท�า

หตัถการใส่เครื่องกระตุน้จงัหวะของหวัใจ	ท�าให้ผูป่้วย

และญาติมีความเข้าใจวิธีการท�า	 ลดความวิตกกังวล	

และยนิดร่ีวมมอืในการท�าหตัถการ	แล้วยงัมกีารขยาย

ผลไปยงัทมีสขุภาพ	ทั้งแพทย์	นกัศกึษาแพทย์	เภสชักร	

และพยาบาล	 โดยน�านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงานอื่น

ที่มีผู้ป่วยท�าหัตถการดังกล่าว	 และน�าไปประยุกต์ใช้

สอนนักศกึษาแพทย์	นกัศกึษาพยาบาล	และพยาบาล

จบใหม่ได้

บทเรียนที่ได้รับ

	 จากการสร้างนวัตกรรมสามารถแก้ปัญหา

เรื่องการสื่อสาร	โดยการเรยีนรูจ้ากหุน่จ�าลองท่ีเป็นรปู

ธรรม	เหมาะสมกบับรบิทใช้สอนผูป่้วยวยัผูใ้หญ่	ท�าให้

ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น	ส่ง

ผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการท�าหตัถการและดแูล

ตนเองดี	 ปลอดภัย	 และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น	 ซึ่ง
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[ เฉพาะโรค ]
• 

	 ผลการทดสอบที่เกิดขึ้นได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร	
Neurosurgery	ฉบับเดือนกุมภาพันธ์	ปี	ค.ศ.	2006	พบว่านักกีฬา
ที่สวมใส่หมวกอเมรกินัฟตุบอลแบบตามมาตรฐานนั้นเกดิ	cerebral	
concussion	ได้	7.6%	แต่ถ้าสวมหมวกชนิด	Revolution	จะเกิด	
cerebral	concussion	เพียง	5.3%	(ดังตารางที่	1)
	 จากการศกึษาพบว่า	นกักฬีาที่สวมหมวกชนดิ	Revolution	
นั้นสามารถลดความเสี่ยง	 (absolute	 risk)	 ต่อการเกิด	 cerebral	
concussion	ได้ถึง	2.3%	ซึ่งถ้าคิดเป็น	Relative	risk	เท่ากับ	31%	
ส่วนในประเดน็อื่นยงัคงให้ผลคล้ายกนั	เช่น	กลไกการเกิดบาดเจบ็
ก็พบว่ายังคงเกิดจากหัวชนหัวเช่นเดียวกัน	 ระยะเวลาในการฟื้น
ตัวจนกลับไปเล่นได้ก็เหมือนกัน	 นอกจากนี้ยังพบว่านักกีฬาที่
สวมใส่	Revolution	จะเป็นดังนี้	(ดังตารางที่	2)
	 50%	ของนักกีฬาที่เกิด	cerebral	concussion	นัน้	พบว่า
อาการหายเป็นปกติภายใน	1	สัปดาห์
	 70%	 ของนักกีฬาที่เกิด	 cerebral	 concussion	 พบว่า
อาการหายเป็นปกติภายใน	2	สัปดาห์
	 15%	ของนักกฬีาท่ีเกดิ	cerebral	concussion	นั้นใช้เวลา
มากกว่า	3	สัปดาห์ขึ้นไปในการฟื้นตัวของสมอง	
	 อย่างไรกต็าม	การศกึษาในครั้งนี้มขีดีจ�ากดัของการวจิยั	
และในเชิงจรยิธรรม	เนื่องจากนกักฬีาแต่ละคนสามารถที่จะเลอืก
หมวกในแบบที่ตัวเองอยากใช้ได้	ซึ่งการเลอืกอาจขึ้นอยูกั่บความ
ต้องการของผู้ปกครอง	ค่าใช้จ่ายส่วนตัว	และความชื่นชอบส่วน
ตวัของนกักฬีาเอง	ซึ่งผูว้จิยัไม่สามารถที่จะล่วงรูไ้ด้เลยว่าการเลอืก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเกิด cerebral concussion ในนักกีฬา
ท่ีสวมหมวกอเมริกนัฟตุบอลตามมาตรฐานเดมิกบัสวมหมวกชนดิ 
Revolution

หมวกอเมริกันฟุตบอล
(ต่อจากฉบับที่แล้ว)

ภัทรพล สถาวร, นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
นพ.ไชยพร ยุกเซน, อาจารย์แพทย์    

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง, อาจารย์แพทย์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  



26 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

[ เฉพาะโรค ]

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การหายจาก cerebral con-
cussion ในนักกีฬาที่สวมหมวกแบบมาตรฐานเดิมกับสวมหมวก
ชนิด Revolution

ของนกักฬีานั้นขึ้นกบัอะไร	เนื่องจากมหีลายปัจจยัที่ควบคมุไม่ได้
เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย
	 จากการสังเกตพบว่า	 นักกีฬาที่เลือกสวมหมวกชนิด	
Revolution	จะมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่านักกีฬาที่เลือกใช้หมวกแบบ
มาตรฐาน	 และหมวกชนิด	Revolution	นั้นมักจะถูกเลือกใช้โดย 
ผู้เล่นที่มีความเสี่ยงต่อการถูกกระแทกค่อนข้างมาก	 อีกทั้งใน 
บางโรงเรียนยังต้องการที่จะให้นักกีฬาของตนใช้หมวกชนิด	
Revolution	 เพื่อความปลอดภัย	 แม้ว่าจะยังไม่มีผลการวิจัยที่
ชัดเจนออกมาในตอนนั้นก็ตาม		
	 ดังนั้น	 จากการศึกษาที่แสดงให้เห็นนี้สรุปได้ว่า	 ด้วย
เทคโนโลยีที่ใหม่กว่าของหมวกชนิด	 Revolution	 นี้สามารถที่จะ
ลดโอกาสที่จะเกิด	 cerebral	 concussion	 ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 

อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่ดีในการแสดงให้เห็นโอกาสที่นักกีฬาที่
สวมใส่	Revolution	น้ันจะมีโอกาสในการฟ้ืนตวัของสมองได้เรว็กว่า	
	 ในปัจจุบันนี้ทั่วโลกมีความเข้าใจในกลไกการเกิดของ	
cerebral	concussion	มากขึ้น	เข้าใจว่าการบาดเจ็บนั้นเกิดขึ้นได้
อย่างไร	 อาการที่เกิดขึ้นนั้นมีอะไรบ้าง	 และโอกาสในการฟื้นตัว
นั้นเป็นอย่างไร	 ซึ่งข้อได้เปรียบในเรื่องเหล่านี้จะเอื้อให้สามารถ
พัฒนาสร้าง	 helmet	 แบบใหม่	 ๆ	 ขึ้นได้	 โดยใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยมากขึ้นโดยมีจุดประสงค์เพื่อลดการเกิด	 cerebral	
concussion	 และลดความรุนแรงของ	 cerebral	 concussion	 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ	รวมทั้งคุ้มค่ามากขึ้นอีกด้วย
	 สดุท้ายนี้อยากจะฝากไว้ว่า	ไม่มหีมวกหรอืเครื่องป้องกนั
หรือแม้แต่เทคโนโลยีชนิดใดที่จะสามารถช่วยไม่ให้เกิด	cerebral	
concussion	ได้	100%	ดังนั้น	เราจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาอุปกรณ์
เหล่านีไ้ปพร้อมกับพฒันาการดแูลรกัษาภาวะ	cerebral	concussion	
ให้ดีขึ้นเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา	นอกจากนี้อีกสิ่งหนึ่ง
ที่ช่วยในการลดการเกิด	cerebral	concussion	ที่รุนแรงได้นั้นคือ	
การให้ความรู้แก่นักกีฬาถึงวิธีการเล่นที่ปลอดภัย	
	 “Don’t	hit	the	head,	Don’t	use	the	head”	เป็นข้อความ
ที่ทาง	 UPMC	 Sports	 Medicine	Center	 ที่รัฐ	 Pittsburgh	 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพยายามที่จะส่งถึงนักกีฬาให้เรียนรู้ถึงวิธี
การเข้ากระแทกที่ถูกต้องที่มีความปลอดภัย	
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ลดโอกาสที่จะเกิด cerebral concussion
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•

ฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิตอิย่างเพยีงพอก่อนที่จะประกอบ
วิชาชีพต่างกับอาชีพ (Career) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องท�าให้ส�าเร็จโดย
มุ่งหวังค่าตอบแทนเพื่อการด�ารงชีพเท่านั้น
2. ลักษณะของวิชาชีพ:
	 ได้มีผู้ให้ความหมายของค�าว่า	 “วิชาชีพ”	 ไว้และสอดคล้อง
ต้องกันในทุกความหมาย	ดังเช่น	
	 ก.	วิชาชีพจะต้องมีลักษณะ	3	ประการคือ4 

	 	 1.	มกีารฝึกอบรมในมหาวทิยาลยั	(the	establishment	
of	university	training	programme)	
	 	 2.	มีองค์กรหรือสมาคมวิชาชีพ	(the	formation	
of	profession	associations)	
	 	 3.	ต้องมจีริยธรรมแห่งวชิาชีพเป็นกฎเกณฑ์แน่ชดั	
(the	presence	of	formal	codes	of	ethics)	
	 ข.	วิชาชีพต้องมีลักษณะดังนี้5 

	 	 1.	 เป็นอาชีพในแง่ที่เป็นการงานที่มีการอุทิศตน	
ท�าไปตลอดชีวิต	
	 	 2.	 การงานนั้นต้องได้รับการสั่งสอนอบรมเป็น
วิชาชีพชั้นสูงที่ต้องอบรมกันเป็นเวลาหลายปี	
	 	 3.	ผู้ท�างานประเภทนี้จะมีชุมชนหรือหมู่คณะที่มี
ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่ส�านกึในจรรยาบรรณ	เกยีรตยิศและศกัดิ์ศรี
ของวิชาชีพของตน	 และมีองค์การและกระบวนการเพื่อสอดส่อง
พิทักษ์รักษาขนบธรรมเนียมเกียรติยศศักดิ์ศรีของวิชาชีพ
	 ค.	ลักษณะของผู้ประกอบวิชาชีพ3

	 	 1.	ผู้ประกอบวิชาชีพต้องประกอบวิชาชีพด้วยวิธี
การแห่งปัญญา	(intellectual	method)	ได้รับการศึกษาอบรมมาอย่าง
เพียงพอ	(long	period	of	training)		
	 	 2.	มีอิสระในการใช้วิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพ	
(professional	autonomy)	และมจีรรยาบรรณของวชิาชพี	(professional	
ethics)	
	 	 3.	ต้องมีสถาบันวิชาชีพ	(professional	institution)	
หรือองค์กรวิชาชีพ	(professional	organization)	เป็นแหล่งกลางในการ
สร้างสรรค์จรรโลงวิชาชีพ

	 หลักโดยทั่วไปนั้นก�าหนดในเรื่องของ	 “วิชาชีพ”	 ไว้ว่า	 “ให้
ผูท้ี่ประกอบวชิาชพีแต่ละสาขาดแูลกนัเอง”	ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ที่ถูกก�าหนดไว้แล้ว	 การดูแลกันเองในที่นี้มิใช่การดูแลกันและกันจาก
ตัวบุคคลดังเช่น	“พ่อแม่ดูแลลูก”	หรือ	“พี่ดูแลน้อง”	หรือ	“เพื่อนดูแล
เพื่อน	 (ช่วยติว)”	 แต่การดูแลนั้นจะต้องผ่านทางองค์คณะคือ	 “คณะ
กรรมการ”	เช่น	ในทางการแพทย์คือ	คณะกรรมการแพทยสภา	ซึ่งเป็น
ไปตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย	(พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม	พ.ศ.	
2525)1	 นั่นเอง	 และสมาชิกย่อมมีสิทธิที่จะเลือกกรรมการเพื่อด�ารง
ต�าแหน่งในคณะกรรมการดังกล่าว

วิชาชีพและลักษณะขององค์กรวิชาชีพ
1. ความหมายของค�าว่า “วิชาชีพ”:  
	 วชิาชพี2 แปลมาจากค�าภาษาองักฤษว่า “profession” ค�าว่า 
profession นั้นตามศัพท์หมายความว่า ปฏิญาณ เพราะฉะนั้น สภาพ
อันแท้จริงแห่งวิชาชีพก็คือ อาชีวปฏิญาณ คือ “การปฏิญาณตนต่อ
สรรพสิ่งศักดิ์สิทธิ์ว่าจะประกอบอาชีพตามธรรมเนียมซึ่งมีวางไว้เป็น
บรรทัดฐาน อาชีวปฏิญาณในชั้นต้น ได้แก่ วิถีอาชีพของนักบวช ซึ่ง
ต้องเคร่งในระเบียบวินัยที่บังคับไว้ และต่อมา ได้แก่ นักกฎหมายและ
นายแพทย์ ฯลฯ ซึ่งเขาได้จัดองค์การควบคุมกันเข้าเอง มีวินัยและ
มรรยาทอันเคร่งครัด”
	 วิชาชีพ3 (Profession) เป็นอาชีพให้บริการแก่สาธารณชนที่
ต้องอาศัยความรู้ ความช�านาญเป็นการเฉพาะ ไม่ซ�้าซ้อนกับวิชาชีพ
อื่น และมมีาตรฐานในการประกอบวชิาชพี โดยผูป้ระกอบวชิาชพีต้อง
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	 คณะกรรมการแพทยสภาเป็นกลุ่มบุคคลที่บริหาร
แพทยสภาเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแพทยสภาตาม
มาตรา	๗	 โดยที่มาของคณะกรรมการแพทยสภาประกอบด้วย	
2	ส่วนหลกัคอื	กรรมการโดยต�าแหน่งและกรรมการโดยการเลอืก
ตั้ง	 ส�าหรับกรรมการโดยการเลือกตั้งนั้นมาจาก	 “สมาชิก”	 นั้น
เอง	โดยสมาชิกจะมีสิทธิ	“เลือก”	“รับเลือก”	หรือ	“รับเลือกตั้ง
เป็นกรรมการแพทยสภา”	 ได้ตามบทบัญญัติของกฎหมาย
นั่นเอง……….

(Member’s Right To Elect Or To Be Elected For Thai Medical Council Committee)
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สิทธิของสมาชิกแพทยสภา
	 แพทยสภาต้องถอืว่าเป็นองค์กรวชิาชพีทางด้านสาธารณสขุ
องค์กรแรกของประเทศไทยตามกฎหมายที่แยกตัวออกมาจากกฎหมาย
เดิม6,7	 เพื่อให้เกิดความคล่องตัว	กระชับ	ถูกต้องกับสายงานทางการ
แพทย์
1. บทบัญญัติของกฎหมายในเรื่องสิทธิของสมาชิก 
	 สิทธิของสมาชิกได้ถูกก�าหนดไว้ในมาตรา	๑๒	

มาตรา ๑๒ สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกมีดังต่อไปนี้
(๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ หรือขอหนังสือแสดงวุฒิ
อื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
การนั้น

(๒) แสดงความเหน็เป็นหนงัสอืเกี่ยวกบักจิการของแพทยสภา
ส่งไปยงัคณะกรรมการเพื่อพจิารณา และในกรณทีี่สมาชกิร่วมกนัต้ังแต่
ห้าสบิคนขึ้นไปเสนอให้คณะกรรมการพจิารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกบักจิการ
ของแพทยสภา คณะกรรมการต้องพิจารณาและแจ้งผลการพิจารณา
ให้ผู้เสนอทราบโดยมิชักช้า

(๓) เลือก	รับเลือก	หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ
(๔) มีหน้าที่ผดุงไว้ซึง่เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตน

ตามพระราชบัญญัตินี้
2. ขั้นตอนในการเป็นสมาชิก
	 ผูท้ี่จะเป็นสมาชกิแพทยสภาได้นั้นจะต้องเป็นไปตามมาตรา	
๑๑	แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525

มาตรา ๑๑ สมาชกิแพทยสภา ได้แก่ ผูมี้คณุสมบตัดิงัต่อไปนี้
(๑) มีอายุไม่ต�่ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์
(๒) มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือ

ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ที่แพทยสภารับรอง
(๓) ไม่เป็นผูป้ระพฤตเิสยีหาย ซึ่งคณะกรรมการเหน็ว่าจะน�า

มาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
(๔) ไม่เคยต้องโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดหรือค�าสั่ง

ที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ�าคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าจะน�ามาซึ่ง
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ

(๕) ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่
ก�าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา

3. สมาชิกกับคุณสมบัติเฉพาะตัว
	 สมาชิกแพทยสภามีด้วยกัน	3	ประเภทคือ

1. สมาชิกที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
	 เหตุผลของการทีส่มาชิกที่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม	เนื่องจาก
	 	 ก.	ยังสอบไม่ผ่านเกณฑ์ความรู้ท่ีแพทยสภาก�าหนด
ไว้ส�าหรบัการที่จะเป็นผูข้อขึ้นทะเบยีนและรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรม
	 	 ข.	 ไม่ประสงค์จะสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	ทัง้	ๆ 	ทีม่สีทิธติามกฎหมาย
ทุกประการ
	 	 ค.	เคยได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มาแล้ว	แต่
	 	 	 ค.1	 ขอคืนหรือขอพักใช้ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของตนเอง	 เพื่อประโยชน์บางประการ	 เช่น	 การไป
สมคัรเป็นสมาชกิสภาผูแ้ทนราษฎร	หรอืการสอบเป็นผูพ้พิากษาได้แล้ว	
จึงไม่ต้องการที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกต่อไป	เป็นต้น
	 	 	 ค.2	ถูกคณะกรรมการแพทยสภา	“พัก
ใช้”	หรอื	“เพกิถอน”	ใบอนญุาตโดยมไิด้เคยวนิจิฉยัในประเดน็ว่า	“เป็น
ผูป้ระพฤติเสยีหายที่จะน�ามาซึ่งความเสื่อมเสยีเกยีรติศกัดิ์แห่งวชิาชพี”	
(มาตรา	๑๑)	ท�าให้ยังไม่เสียสิทธิในการเป็นสมาชิกฯ

2. สมาชิกที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
	 คอืสมาชกิที่เมื่อสมคัรเป็นสมาชกิแล้วได้ใช้สิทธใินการขอใบ
อนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม	เพ่ือให้ได้สทิธิในการประกอบวิชาชพี
เวชกรรม

“วิชาชีพเวชกรรม”1	 หมายความว่า	 วิชาชีพที่กระท�าต่อ
มนษุย์เกี่ยวกบัการตรวจโรค	การวนิจิฉัยโรค	การบ�าบดัโรค	การป้องกนั
โรค	การผดุงครรภ์	การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส	การแทงเข็มหรือ
การฝงัเข็มเพือ่บ�าบดัโรคหรอืเพื่อระงับความรู้สกึ	และหมายความรวม
ถงึการกระท�าทางศลัยกรรม	การใช้รงัส	ีการฉดียาหรอืสสาร	การสอดใส่
วตัถใุด	ๆ 	เข้าไปในร่างกาย	ทัง้นี	้เพื่อการคมุก�าเนดิ	การเสรมิสวย	หรอื
การบ�ารุงร่างกายด้วย

“ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม”1	หมายความว่า	บคุคลซึ่งได้
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
แพทยสภา
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	 สมาชิกประเภทนี้ต้องถือว่าเป็นสมาชิกที่มีสิทธิเต็มขั้นทุก
ประการในการที่จะเลือก	รบัเลอืก	หรอืรบัเลอืกตั้งกรรมการแพทยสภา
ตามมาตรา	๑๒	
4. สิทธิของสมาชิกในเรื่องเกี่ยวกับ “กรรมการแพทยสภา”
	 ส�าหรบัในเรื่องการเป็นกรรมการในคณะกรรมการแพทยสภา
ตามกฎหมายนั้น1	ก�าหนดสิทธิไว้	3	ประการส�าคัญ	คือ

1. เลือกกรรมการแพทยสภา (ประเภทเลือกตั้ง) 
	 เป็นสิทธิของสมาชิกในการเลือกเพื่อให้ได้กรรมการตาม
มาตรา	 ๑๔	 ประเภทเลือกตั้ง	 และเป็นสิทธิเพียงประการเดียวของ
สมาชิกทุกประเภทที่สามารถใช้ได้ในการเลือกตั้งกรรมการประเภทนี้

2. รับเลือก (ได้รับเลือกเป็นกรรมการตามต�าแหน่งใน
คณะกรรมการแพทยสภา)
	 ใช้ในการรับเลือกตามมาตรา	๑๕	และมาตรา	๒๐

มาตรา ๑๕ วรรคแรก	เป็นการเลอืกต�าแหน่งนายกแพทยสภา	
อปุนายกแพทยสภา	และอปุนายกแพทยสภาคนทีส่อง	ซึง่จะต้องเป็น
กรรมการแพทยสภาตามมาตรา	๑๔	เท่านั้น

มาตรา ๑๕ วรรคสอง	เป็นการเลือกต�าแหน่ง
	 ก.	เลขาธิการ	เป็นสมาชกิซึ่งเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
ก็เพียงพอแล้ว	ไม่จ�าเป็นต้องเป็นกรรมการแพทยสภาตามมาตรา	๑๔	
ก็มีสิทธิด�ารงต�าแหน่งนี้ได้	

ไม่มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ
	 ในเรื่องนี้สามารถพิจารณาได้จาก	“คุณสมบัติของกรรมการ
ประเภทรับเลือกตั้ง”	ตามมาตรา	๑๗	ด้วย	กล่าวคือ

มาตรา ๑๗ กรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งและกรรมการซึ่งด�ารง
ต�าแหน่งต่าง ๆ ตามมาตรา ๑๕ ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

(๑) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
(๒) เป็นผูไ้ม่เคยถกูสั่งพกัใช้ใบอนุญาตหรอืเพกิถอนใบอนญุาต
(๓) เป็นผู้ไม่เคยถูกศาลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย

	 จึงเห็นได้ว่าสมาชิกแม้ว่าจะเป็นสมาชิกหากแต่ยังมิได้รับใบ
อนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมย่อมไม่สามารถที่จะสมคัรเป็น
ผู้รับเลือกตั้งเป็นกรรมการได้เลย

สรุป
	 คณะกรรมการแพทยสภาเป็นกลุม่บคุคลที่บรหิารแพทยสภา
เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแพทยสภาตามมาตรา	๗	โดยที่มา
ของคณะกรรมการแพทยสภาประกอบด้วย	2	ส่วนหลักคือ	กรรมการ
โดยต�าแหน่งและกรรมการโดยการเลือกตั้ง	 ส�าหรับกรรมการโดยการ
เลือกตั้งนั้นมาจาก	“สมาชิก”	นั้นเอง	โดยสมาชิกจะมีสิทธิ	“เลือก”	“รับ
เลือก”	หรือ	“รับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา”	ได้ตามบทบัญญัติ
ของกฎหมายนั่นเอง	กล่าวคือ
	 1.	 สมาชิกมีสิทธิที่จะเลือกตัง้คือเลือก	 “ผู้สมัครรับเลือกตัง้
เป็นกรรมการแพทยสภา”
	 2.	สมาชกิที่ได้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมมสีทิธิ
ที่จะได้รบัเลอืกเป็นกรรมการแพทยสภาทดแทนกรรมการแพทยสภาท่ี
ต้องพ้นจากต�าแหน่งก่อนวาระ
	 3.	สมาชกิที่ได้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมมสีทิธิ
ที่จะ	“สมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา”
	 ส่วนกรรมการแพทยสภาที่จะด�ารงต�าแหน่งต่าง	 ๆ	 ใน
แพทยสภานั้น	 (ต�าแหน่งบริหาร)	 ให้เป็นไปตามมาตรา	๑๕	แห่งพระ
ราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	
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	 ข.	รองเลขาธกิาร	และเหรญัญกิ	ต้องเป็นกรรมการแพทยสภา
ตามมาตรา	๑๔	เสียก่อนจึงจะถูกเลือกมาเป็นต�าแหน่งทั้งสองนี้ได้

มาตรา ๒๐
	 เป็นการใช้สิทธิเพื่อให้ได้รับการ	 “รับเลือก”	 เป็นกรรมการ
(โดยไม่ผ่านการเลือกตั้ง)	 เพราะเป็นกรรมการทดแทนกรรมการที่มา
จากการเลือกตั้งผู้ที่ต้องพ้นจากต�าแหน่งไปก่อนครบวาระด้วยเหตุ
ประการหนึ่งประการใดตามที่กฎหมายก�าหนดไว้

3. รับเลือกตั้ง
	 ใช้เฉพาะการเลอืกตั้งเพื่อเป็นกรรมการแพทยสภาตามมาตรา	
๑๔	เท่านั้น	
	 สทิธิทั้ง	3	ประการน้ีสมาชกิจะมไีด้ต้องเป็นไปตามข้อก�าหนด
ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525	เท่านั้น	
ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่เหมือนกันในแต่ละต�าแหน่ง

สมาชิกทีม่ิได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับสิทธิ
การสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการแพทยสภา
	 ตามที่มาตรา	 ๑๑	 ได้ก�าหนดคุณสมบัติของสมาชิกไว้	 และ
มาตรา	๑๒	ได้ก�าหนดสิทธิของสมาชิกไว้	โดยเฉพาะในมาตรา	๑๒(๓)	
ในการเลือก	รับเลือก	หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ	เหตุใดสมาชิกจึง
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รศ.พญ.จิตลัดดา  ดีโรจนวงศ์
ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

•

Chest Physical Therapy and Suctioning

วิธีการจัดท่าและต�าแหน่งที่จะเคาะปอดในเด็กเล็ก
ปอดส่วนล่าง

Complications

	 1.	เพิ่ม	intracranial	pressure

	 2.	ทําให้มีอาการหายใจลําบากมากขึ้น	จากความดันใน

ช่องท้อง	 โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะท้องอืด	 มีนํ้าในช่องท้อง	 และ	

phrenic	nerve	palsy

	 3.	เพิ่มการเกิด	gastroesophageal	reflux

2. การเคาะ (Percussion)

	 ·	 ใช้อุ้งมือ	โดยทํามือให้เป็นลักษณะ	cupped	hand	

	 ·	 เคาะโดยการสะบัดบริเวณข้อมือ

	 ·	 ควรมีผ้ารองบริเวณที่เคาะ

	 ·	 ควรเคาะตําแหน่ง	1-5	นาที	เวลารวมทั้งหมดในการ
จัดท่าและเคาะไม่ควรเกิน	30	นาที	ในแต่ละครั้ง

	 ·	 อาจใช้	mechanical	percussion	แทนได้	

	 2.	ซี่โครงหัก	ในรายที่มีปัญหา	osteoporosis

	 3.	การหดเกร็งของหลอดลม	(bronchospasm)

	 4.	Active	pulmonary	hemorrhage

	 5.	เจ็บ	ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณทรวงอก

Mechanical percussion

3. การสั่นสะเทือน (Vibration)

	 ·	 วางมือกดบนผนงัทรวงอก	เหยยีดแขนตรง	เกรง็กล้าม
เนื้อบริเวณแขนและหัวไหล่	ให้เกิดการสั่นบริเวณมือ

	 ·	 ควรทําในช่วงหายใจออก	หลังหายใจเข้าลึก	ๆ
	 ·	 นยิมใช้ในเดก็เลก็	และผูท้ี่มกีระดกูบาง	ซึ่งอาจแตกหัก
ง่ายถ้าใช้วิธีเคาะ

	 ·	 อาจใช้เครื่อง	vibrator	ต่าง	ๆ
	 ·	 ความถี่ที่เหมาะสมคือ	15-20	Hertz

(ต่อจากฉบับที่แล้ว)

Superior segments 
of both lower lobes

Lateral basal segment 
of right lower lobe

Posterior basal segments 
of both lower lobes

Anterior basal segment 
of right lower lobe

Complication

	 1.	รอยชํา้	หรอื	petechiae	ในผูท้ี่มภีาวะแขง็ตวัของเลือด

ผิดปกติ
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	 ·	 สายดูดเสมหะที่ขนาดเหมาะสม	ในรายที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ	ขนาดสายไม่ควรเกิน	1/2	ของขนาดท่อช่วยหายใจ	สาย

ดูดเสมหะควรมีรูที่ตรงปลายและด้านข้าง

2. ฟังเสียงปอดทั้ง 2 ข้าง ก่อนดูดเสมหะ

3. ล้างมือให้สะอาด

4. ใส่ถุงมือข้างที่ถนัด และจับสายดูดเสมหะด้วยวิธี

ปราศจากเชื้อ (ดังรูป)

Complication

	 1.	 รอยช้ํา	 หรือ	 petechiae	 ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของการแข็งตัวของเลือด

	 2.	Active	pulmonary	hemorrhage

	 3.	ซี่โครงหัก	ในผู้ที่มีปัญหา	osteoporosis

4. การกําจัดเสมหะ

ทําได้หลายวิธี	ได้แก่

	 ·	 Directed	cough
	 ·	 Force	expiratory	techniques
	 ·	 Suction

การดูดเสมหะ (Suction)

Indications

	 ·	 ผู้ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
	 ·	 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว
	 ·	 เด็กเล็กซึ่งไม่ร่วมมือ
	 ·	 ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง
Methods

 1. เตรียมเครื่องมือ

	 ·	 เครื่องดูดเสมหะ
	 ·	 Resuscitating	bag	(ในผู้ป่วยที่มีท่อช่วยหายใจ)

5. ต่อสายดูดเสมหะกับเครื่องดูดเสมหะ เช็กระดับ

ความดันที่เหมาะสมตามอายุ ดังนี้

ทารก	 ใช้ความดัน	 50-70	 มม.ปรอท

เด็กเล็ก	 ’’	 70-90	 ’’

เด็กโต	 	’’	 90-120	 ’’

6. ให้ผู้ป่วย hyperinflate ปอดอย่างน้อย 3 ครั้ง ด้วย 

100% ออกซิเจน ทาง mask หรือท่อช่วยหายใจก่อนทําการ

ดูดเสมหะ และหลังดูดเสมหะทุกครั้ง

	 7.1	ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	(Endotracheal	suction)

	 ·	 ปลดท่อช่วยหายใจจากออกซิเจน
	 ·	 ค่อย	ๆ 	ใส่สายดดูเสมหะลงในท่อช่วยหายใจ	โดยไม่

ดูดเสมหะ
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	 ·	 เมื่อสายลงจนสดุ	ให้ดงึกลบัประมาณ	0.5-1	ซม.	และ

เริ่มดูดเสมหะพร้อมกับดึงสายดูดเสมหะขึ้นเรื่อย	ๆ

	 ·	 ไม่ควรดูดเสมหะแต่ละครั้งนานเกิน	10-15	วินาที

	 7.2	การดูดเสมหะจากจมูกและปาก	 (Nasopharyngeal	

suction)

	 ·	 ห่อตัวเด็ก	หรือให้ผู้ช่วยจับตัวเด็ก
	 ·	 หันหน้าไปด้านข้าง	และแหงนหน้าขึ้น
	 ·	 หล่อลื่นสายด้วยนํ้าสะอาด

	 ·	 ถ้ามีเสมหะในปาก	 ให้ดูดเสมหะในปากก่อนใส่สาย
เข้าทางจมูก	 เพราะการใส่สายทางจมูกจะทําให้เกิด	 inspiratory	

reflex	สําลักเสมหะในปากได้

	 ·	 ค่อย	ๆ	ใส่สายเข้าทางจมูก	โดยไม่ใช้แรงดัน	ถ้าติด
ให้ถอยหลัง	และใส่ใหม่

	 ·	 เมื่อถึงบริเวณ	nasopharynx	ให้เริ่มดูดเสมหะพร้อม

กับดึงสายออกทางจมูก

	 ·	 ให้ออกซิเจนก่อนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง
Complication

	 1.	tracheobronchial	trauma

	 2.	hypoxia

	 3.	 cardiovascular	 change	 from	hypoxia	 and	 vagal	

reflex

	 4.	atelectasis

	 5.	changes	in	intracranial	pressure

	 6.	pneumothorax

	 7.	bronchospasm

	 8.	bacterial	infection

Directed cough

	 ·	 ฝึกให้ไออย่างมีประสิทธิภาพ
	 ·	 ทําได้เฉพาะเด็กโตที่ให้ความร่วมมืออย่างดี
	 ·	 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง	 หายใจเข้าลึก	 ๆ	 กลั้นหายใจ	
และหายใจออกอย่างแรง	ต้านกับ	glottis	ที่ปิดอยู่

Force expiratory technique (FET)

	 ·	 ฝึกให้ผูป่้วยหายใจออกอย่างแรงที่	medium	หรอื	low	

lung	volume	โดย	glottis	เปิด

	 ·	 โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้า	 และหายใจออกอย่างแรง
สั้น	ๆ	2	ครั้ง	พร้อมออกเสียง	“huff”	ตามด้วยหายใจช้า	ๆ	โดย

ใช้กระบังลม	 อาจให้หุบแขนทั้ง	 2	 กดข้าง	 ๆ	 ทรวงอกเพื่อช่วย	

force	expiration

	 ·	 ทําได้เฉพาะเด็กโตที่ร่วมมือดี	

การดูดเสมหะจากปาก

การดูดเสมหะจากจมูก

ต่อท่อช่วยหายใจกับออกซิเจน
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ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
•

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(chronic	obstructive	pulmonary	

disease	:	COPD)	เป็นโรคระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อยมากโรค

หนึ่ง	 โดยประมาณการว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคนี้จ�านวนกว่า	 65	ล้าน

คนทั่วโลก	และก็เป็นโรคที่พบบ่อยได้ในประเทศไทยเช่นกัน	โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้เป็นกลุ่มโรคที่ท�าให้เกิดความผิดปกติของทาง

เดินหายใจอย่างช้า	ๆ	จนกระทั่งมีการตีบแคบลงอย่างเรื้อรัง	ไม่

สามารถกลับคืนสู่สภาพการท�างานได้ตามปกติ	 ท�าให้ผู้ป่วยมี

อาการไอ	หายใจล�าบาก	และมีเสมหะมากร่วมด้วย	ซึ่งอาจแยก

ได้เป็น	2	กลุ่มโรคหลกัคอื	โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง	และโรคถงุลม

โป่งพอง	 โดยสาเหตุของโรคนี้มักเกิดจากการสูบบุหรี่และมลพิษ

ในอากาศ	ส�าหรบัผูป่้วยบางรายท่ีอาการรนุแรงน้ัน	ทางเลอืกเดยีว

ที่เหมาะสมคือ	 การเปลี่ยนปอดที่เสื่อมสภาพดังกล่าวด้วยปอด

ใหม่ที่ได้รับจากการบริจาค	 แต่โชคร้ายท่ีว่าจ�านวนของปอดที่ได้

รับจากการบริจาคนั้นมีจ�านวนน้อยมาก	 ท�าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายปอดนั้นมจี�านวนไม่กีพ่นัคนทั่วโลก	ซึ่งจะเหน็ได้

ว่าเป็นจ�านวนที่น้อยมากเมื่อเทียบกับจ�านวนผู้ป่วยโดยรวม	ท�าให้

ผู้ป่วยจ�านวนมากต้องพึ่งอุปกรณ์การแพทย์ในการรักษาหรือคง

สภาพการท�างานของปอดแทนชั่วคราว

ยังโครงร่างของอวัยวะที่ผ่านการล้างเซลล์เก่าออกและสามารถ

ท�างานในการขยาย-หดตัว	 และแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได	้

อย่างไรก็ตาม	ด้วยข้อจ�ากัดหลายประการ	ทั้งเรื่องความซับซ้อน

ของอวัยวะ	 ความหลากหลายของประเภทเซลล์ในแต่ละอวัยวะ	

ประสิทธิภาพการท�างานจริง	 และขนาดที่ใหญ่ท�าให้ในปัจจุบันนี้

ดเูหมอืนว่าผลติภัณฑ์ทีน่�าไปประยกุต์ใช้งานทางการแพทย์นั้นจะ

เป็นเพยีงส่วนของเนื้อเย่ือซึ่งมรีปูร่างและการท�างานท่ีไม่ซบัซ้อน

เท่านั้น	ยังคงไม่ใช่อวัยวะที่มีการท�างานที่ซับซ้อนกว่า	นอกจาก

นี้ในทางปฏิบัติแล้ว	 การใช้เทคนิคดังกล่าวนี้ก็ยังคงต้องมีการใช้

อวัยวะที่ได้รับจากการบริจาคอยู่ดี	ซึ่งอาจจะไม่ได้แก้ปัญหาของ

ปริมาณอวัยวะที่ได้จากการรับบริจาค	 แต่อาจจะช่วยแก้ปัญหา

ของคณุภาพของอวยัวะท่ีได้รบับรจิาคและการปฏิเสธอวยัวะบรจิาค

ของผู้ป่วยได้	 นอกจากนี้อาจสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

ซ่อมแซมอวยัวะของผูป่้วยเองให้กลบัคนืสภาพที่ใกล้เคยีงกับสภาพ

จริงก่อนหน้าที่จะเกิดโรคได้

ปอดเทียม 
(ตอนที่ 1) ภาพที่ 1	แสดงลักษณะของปอดที่เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(1)

	 การสร้างปอดใหม่ขึ้นมาในห้องปฏิบัติการเพื่อน�ามาใช้

ทดแทนปอดจากการรบับรจิาคดเูหมือนจะเป็นทางเลือกที่ดวู่าน่า

จะเหมาะสมแต่กอ็าจจะเป็นไปได้ยาก	แต่ก่อนหน้านี้คอลมัน์วสัดุ

และอุปกรณ์การแพทย์ได้น�าเสนอถึงแนวทางการพัฒนาอวัยวะ

ทดแทนขึ้นมาจากเทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อและเทคโนโลยี	

whole	organ	decellularization	ซึ่งเป็นการน�าอวัยวะที่ต้องการใช้

งานมาผ่านกระบวนการล้างเอาเซลล์ออกเพ่ือให้คงเหลือแต่โครง

ร่างของอวยัวะดังกล่าว	จากนั้นจงึน�าเอาเซลล์ของผูป่้วยที่ต้องการ

อวัยวะดังกล่าวมาเพาะเลี้ยงลงไปยังโครงร่างดังกล่าว	แล้วจึงน�า

มาเปลี่ยนถ่ายให้กับผู้ป่วยที่ต้องการในที่สุด	 ซึ่งด้วยข้อดีของ

โครงสร้างในธรรมชาตแิละการใช้เซลล์ของผูป่้วยเอง	ท�าให้อวยัวะ

ที่สร้างขึ้นใหม่นี้จะมีประสิทธิภาพการท�างาน	 ปลอดภัย	 และไม่

จ�าเป็นต้องให้ผูป่้วยรบัประทานยากดภมูคิุม้กนัแต่อย่างใด	ซึ่งนอก

เหนือจากหัวใจ	ไต	ตับอ่อน	กระเพาะปัสสาวะแล้ว	ปอดนั้นเป็น

อวัยวะหนึ่งที่ถูกแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการน�าเทคนิค

ดงักล่าวมาประยกุต์ใช้งาน	แต่ถงึแม้ว่าจะสามารถแสดงให้เหน็ใน

ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นถึงการเพาะเลี้ยงเซลล์เนือ้เยื่อปอดลงไป
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ทางคลินิกจริงแล้ว	 ในตอนหน้าเราจะมาลองดูกันว่า	 อุปกรณ์

สนับสนุนการท�างานของปอด	 หรือที่จะเรียกสั้น	 ๆ	 ได้ว่า	 ปอด

เทียมนัน้มีพัฒนาการมากน้อยเพียงใด	 และจะมีอนาคตทีส่ดใส

หรือไม่

(อ่านต่อฉบับหน้า)

	 ด้วยยังคงต้องใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างนานหลายปีก่อน

ที่จะประสบความส�าเร็จในการแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของการใช้เทคนิคทางวิศวกรรมเนือ้เยือ่ดังกล่าว

ในการน�ามาสร้างอวยัวะเทยีมใหม่ขึ้นมา	ท�าให้มกีารพฒันาอุปกรณ์

สนบัสนนุการท�างานของปอด	(lung	assisted	device)	ซ่ึงดเูหมอืน

จะพฒันาไปได้ง่ายและเรว็กว่า	และบางอปุกรณ์กเ็ริม่มกีารใช้งาน

ตารางที่ 1	แสดงการประยุกต์ใช้เทคนิค	tissue	decellularization	ในการผลิตเนื้อเยื่อ(4)

ภาพที่ 2		แสดงตวัอย่างอวยัวะที่มกีารกระยกุต์ใช้เทคนคิ	whole	

organ	decellularization	ในการสร้างขึ้นใหม่(2)

เอกสารอ้างอิง
1.	http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/copd/
2.	Jeremy	J.	Song	and	Harald	C.	Ott	(2011),Trends	in	Molecular	Medicine,	17(8),	pp.	424.
3.	Thomas	H.	Petersen,	Elizabeth	A.	Calle,	Laura	E.	Niklason	(2011),	Materials	Today,	14(5),	pp.	196.	
4.	Peter	M.	Crapo,	Thomas	W.	Gilbert,	Stephen	F.	Badylak	(2011),	Biomaterials	32,	pp.	3233.

ภาพที่ 3	 แสดงหลักการการสร้างปอดและส่วนของปอดด้วย

เทคโนโลยทีางวศิวกรรมเนื้อเยื่อ	และ	whole	organ	decellularization(3)



[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ •

	 กระแสอาหารสุขภาพก�าลังเป็นที่สนใจในวงกว้าง	 และ	
“เหด็”	กจ็ดัอยูใ่นอนัดับต้น	ๆ 	ของอาหารคนรกัสขุภาพที่ไม่ได้เป็น
เพียงแค่อาหารที่ให้รสชาติอร่อย	แต่ยังมีคุณค่าทางโภชนาการที่
ช่วยป้องกันและเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย

อ.ศัลยา คงสมบูรณ์เวช Registered Dietitian (USA) 
กล่าวว่า	 เห็ดเป็นอาหารที่ปราศจากไขมัน	มีปริมาณน�้าตาลและ
เกลือต�า่มาก	 และยังเป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพสูงเมื่อเทียบกับ
โปรตนีที่ได้จากเนื้อสัตว์	มใียอาหาร	ธาตเุหล็ก	แคลเซยีม	ฟอสฟอรสั	
วิตามินซี	 วิตามินบีรวม	 ซีลีเนียม	 โปแตสเซียม	 และทองแดง
จึงเป็นอาหารที่มีคุณค่าสูงที่ควรเลือกรับประทานเป็นประจ�า

ที่ว่า	ท�าไมชาวญี่ปุ่นจึงเป็นผู้มีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวแม้จะ
อยูใ่นภมูปิระเทศที่มอีณุหภมูทิี่ต่างกนัอย่างมาก	ฤดรู้อนกร้็อนจดั	
ฤดูหนาวก็หนาวขนาดหิมะตก		
	 เหด็ทางการแพทย์สายพนัธุ์ญีปุ่น่ท่ีเป็นท่ีรู้จักกนัดปีระกอบ
ด้วย	เหด็ชติาเกะ	เหด็ยามาบชูติาเกะ	เหด็ไมตาเกะ	เหด็มัตสทึาเกะ	
เห็ดชิเมจิ	 เห็ดเรอิชิ	 ฯลฯ	 บางชนิดคนญี่ปุ่นนิยมต้มน�้าดื่ม	 ซึ่ง
นวตักรรมทางอาหารในปัจจบุนัได้มกีารน�าเหด็ทางการแพทย์เหล่า
นีม้าพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารฟังก์ชั่นที่สะดวกต่อการบริโภค
และให้ประโยชน์ในการเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น	 เช่น	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้
กระบวนการสกดัเข้มข้นเพือ่ช่วยให้ได้รบัปรมิาณของสารออกฤทธิ์

เห็ดทางการแพทย์สายพันธุ์ญี่ปุ่น
กับกลไกเสริมภูมิคุ้มกัน

35วงการแพทย์1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

	 “เหด็ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาติมมีากถึง	140,000	สายพนัธ์ุ	
แต่มีเห็ดเพียงไม่กี่สายพันธุ์ที่สามารถรับประทานได้และให้สาร
อาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกายนอกเหนือจากสารอาหารอื่นท่ีได้
รับจากผักอื่น	 ๆ	 ที่รับประทานในชีวิตประจ�าวัน	 และยิ่งถ้าเป็น
เห็ดที่มีสรรพคุณทางยา	 หรือที่เรียกว่าเป็นเห็ดทางการแพทย	์
(Medicinal	 Mushroom)	 ก็ยิ่งหารับประทานกันยากขึ้น	 และใน
จ�านวนนั้นมีเหด็ทางการแพทย์สายพนัธุญ์ี่ปุน่ที่มกีารน�ามาศกึษา
ท�าวิจัยกันอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับประโยชน์ในด้านการมีฤทธิ์
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ	 ซึ่งจะช่วยดูแลสุขภาพของหลอดเลือด	
ต่อต้านกระบวนการอักเสบในร่างกาย	 และส่งเสริมการท�างาน
ของระบบภูมิคุ้มกัน”
	 ทั้งนี้ก็เพราะในเห็ดมีสารส�าคัญที่ชื่อว่า	โพลีแซ็กคาไรด์	
(Polysaccharide)	 ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่มีรายงาน
ยนืยนัการศกึษาทางวชิาการที่ตพีมิพ์หลายร้อยฉบบัรวมทั้งวารสาร
เห็ดทางการแพทย์นานาชาติ	(International	Journal	of	Medicinal	
Mushroom)	ว่ามีส่วนช่วยในการกระตุ้นการท�างานของเม็ดเลือด
ขาวในการปรบัสมดลุการท�างานของระบบภมูคิุม้กนัให้มปีระสทิธภิาพ
ที่เหมาะสมกับการต่อต้านเชื้อโรคและเซลล์มะเร็งเหมือนกับการ
เสริมภูมคิุม้กนัให้กบัร่างกาย	ซึ่งเมื่อระบบภูมคิุม้กันท�างานได้อย่าง
มปีระสิทธภิาพกเ็หมอืนกบัเป็นการเสรมิสร้างเกราะป้องกนัร่างกาย
ที่แข็งแรง	ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรค	 เช่น	 โรคติดเชื้อ	 โรค
ภมูแิพ้	และโรคเรือ้รงัต่าง	ๆ 	และน่ีแหละคืออีกหน่ึงเคล็ดลบัส�าคญั

ทางชีวภาพมากขึ้น	 เรียกว่าเข้ากับไลฟ์สไตล์ของคนไทยในยุค
ปัจจบุนัที่ต้องเผชญิกบัสภาพแวดล้อมที่มกีารเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว	รวมไปถึงการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ	เคร่งเครียด	ที่เป็นตัวเร่งให้
ร่างกายอ่อนแอ	ภมูคิุม้กนัของร่างกายที่มอียูต่ามธรรมชาตลิดลง	
	 “เหด็ทางการแพทย์สายพนัธุญ์ี่ปุน่มคีวามน่าสนใจทั้งใน
เชงิทางอาหารและยา	ขณะเดยีวกนัวงการนกัวจิยัจากทั่วโลกกย็งั
คงให้ความสนใจศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้ความรู้ใหม่	ๆ 	
จึงเรยีกได้ว่าเป็นอาหารอกีชนดิหนึ่งท่ีน่าตดิตาม”	อ.ศลัยา	กล่าว
ทิ้งท้าย	
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1.	 Meletis	 C.D.	 and	 Baker	 J.E.,	 Medicinal	 Mushrooms	 A	 Selective	 Overview,	
	 Alternative	&	Complimentary	Therapies,	June	2005	p.141-145.
2.		Lull	C.,	Savelkoul	H.F.J.,	Wicher	H.J.,	Anti-inflammatory	and	Immunomodulating	
	 Properties	of	Fungal	Metabolites,	Mediators	of	Inflammation,	2005	p.63-80.
3.	 Bao	 XF,	 Wang	 Xs,	 Dong	 Q,	 Fang	 JN,	 Li	 XY.,	 Structural	 Features	
	 of	 immunologically	 active	 polysaccharides	 from	 Ganderma	
	 lucidum,	Phytochemistry,	2002;59(2):175-181.
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ•

	 มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย	เผยถึง	1 ทศวรรษแห่ง
ความก้าวหน้าทางการรักษาโรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์	ซึ่งเป็น
มะเร็งชนิดหนึ่งในระบบทางเดินอาหาร	มีความยากต่อการวินิจฉัยและ
การรกัษา	ท�าให้ผูป่้วยท่ีได้รบัการรักษาแล้ว	กลับมาเป็นซ�้า	และเซลล์มะเรง็
ยังแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น	ๆ	อีก	แต่ด้วยวิทยาการทางการแพทย์ที่
ก้าวหน้าขึ้นในปัจจุบัน	 มียากลุ่มออกฤทธิ์ต่อเป้าหมาย	หรือที่เรียกว่า	
“Targeted Therapy” ที่สามารถลดความเสี่ยงของการกลับเป็นซ�้าของ
โรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์	และช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น

ทศวรรษแห่งความก้าวหน้า
ในการรักษาโรคมะเร็งจีสต์1
พญ.สุดสวาท	 เลาหวินิจ	 นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง

ประเทศไทย เปิดเผยว่า มะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ (Gastrointestinal 
Stromal Tumor) เป็นมะเร็งชนิดหนึ่งของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นโรคที่
เพิ่งรู้จักกันเมื่อประมาณ 20-30 ปีที่ผ่านมา มะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์
เป็นมะเร็งที่แตกต่างจากมะเร็งระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ เนื่องจากมะเร็ง
ทางเดนิอาหารชนดิจสีต์เกดิจากเซลล์ที่เป็นต้นก�าเนดิ คอืเซลล์ที่ควบคมุการ
บีบตัวของล�าไส้ ดังนั้น จึงสามารถพบมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ได้ตาม
ส่วนต่าง ๆ ของระบบทางเดินอาหาร แต่ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ กระเพาะ
อาหาร รองลงมาได้แก่ ในล�าไส้เล็ก โดยมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์เป็น
มะเรง็ท่ีพบได้น้อย ซึ่งในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบผูป่้วยมะเรง็ทางเดนิอาหาร
ชนิดจีสต์ 4,000-5,000 รายต่อปี ในส่วนของประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรค
มะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ปีละ 250 ราย ซึ่งถือว่าน้อยมากเมื่อเปรียบ
เทียบกับมะเร็งของระบบทางเดินอาหารชนิดอื่น แต่มีอัตราการเพิ่มจ�านวน
มากขึ้นทุกปี 

มะเร็งชนิดจีสต์จัดเป็นโรคมะเร็งชนิดหนึ่งที่ยากต่อการวินิจฉัย
และการรักษา เนื่องจากในช่วงแรกจะตรวจพบเนื้องอกอยู่บริเวณใดบริเวณ
หนึ่งในช่องท้อง และมักจะไม่แสดงอาการให้เห็น เช่น ที่กระเพาะอาหาร ซึ่ง
มะเรง็ชนดิจสีต์ที่ยงัคงอยูบ่รเิวณเดมิน้ัน ซึ่งเรยีกว่าการเกดิเนื้องอกเฉพาะที ่
(Local Tumor) และเมื่อเนื้องอกจสีต์เกดิการลกุลามขึน้จะเกดิการแพร่กระจาย
ของโรคไปยงัส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายจนกลายเป็นเนื้องอกจสีต์ในระยะแพร่
กระจาย ซึ่งบ่อยครั้งที่เนื้องอกจีสต์เจริญเติบโตจนมีขนาดใหญ่ ก่อนที่จะถูก
ตรวจพบและเกิดการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น ตับ และเยื่อบุ
ช่องท้อง 

ในปัจจบุนัมกีารรกัษาหลายวธิด้ีวยกัน บางรายใช้วธิกีารผ่าตดัชิ้น
เนื้อในช่องท้องออกไป แต่โอกาสที่จะกลับมาเป็นซ�้าก็มีค่อนข้างสูง หรือจะ
ใช้วธิแีบบดั้งเดมิที่ใช้กนัมานานคอื การรกัษาด้วยเคมบี�าบดั (Chemotherapy) 
และการฉายรงัสี (Radiation) แต่ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ทางเดนิอาหารชนดิจสีต์
กลับพบว่ามกีารดื้อต่อการฉายรงัสแีละเคมบี�าบดั และโรคมกักลบัเป็นซ�า้อกี
หรือมีการแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น ๆ ได้ แต่ปัจจุบันการรักษามะเร็งทาง
เดินอาหารชนิดจีสต์มีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยสามารถให้การรักษาเสริม 
(Adjuvant Therapy) ด้วยยากลุ่มออกฤทธิ์ต่อเป้าหมาย หรือที่เรียกว่า 
“Targeted Therapy” ให้แก่ผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัก้อนมะเรง็ทางเดนิอาหาร
ชนิดจีสต์ออกได้อย่างสมบูรณ์และไม่มีการแพร่กระจายของโรค ซึ่งผลการ
วิจัยล่าสุดพบว่า การรักษาเสริมด้วยยากลุ่มออกฤทธิต์่อเป้าหมายดังกล่าว
สามารถลดความเสี่ยงของการกลบัเป็นซ�า้ของโรคมะเรง็ทางเดนิอาหารชนดิ
จีสต์ได้ 

นายริชาร์ด	 อาเบลา	 ประธานบริหาร	 บริษัท	 โนวาร์ตีส	
(ประเทศไทย) จ�ากัด กล่าวว่า บริษัท โนวาร์ตีส ประเทศไทย มีความยินดี
อย่างยิ่งที่ได้เป็นส่วนหนึ่งที่ได้ให้การสนับสนุนมะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง

ไม่บ่อย และต้องการทักษะการวินิจฉัยที่ค่อนข้างแม่นย�า บริษัทจึงได้จัด 
“โครงการ GIST Alliance” ขึ้น โดยจะมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การให้
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์แก่ประชาชนผ่านสื่อ คนไข้ 
และผู้ดูแลผู้ป่วย และการจัดแคมเปญ GIST Sure เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ทางเดนิอาหารชนดิจสีต์ให้แก่กลุม่พยาธแิพทย์ รงัสีแพทย์ 
รวมถึงการบริหารจัดการและการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบองค์รวมโดยแพทย์
สหสาขา และการสนบัสนนุการจดังานประชมุวชิาการและการประชมุระหว่าง
ประเทศร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในระดับนานาชาติ ซึ่งเราหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
โครงการดังกล่าวนี้จะช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษาให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ได้

นอกจากนีโ้นวาร์ตสียงัมุง่หวงัในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้เข้าถงึยา
และการรกัษา จงึได้รเิริ่มโครงการที่หลากหลาย เพือ่สนบัสนนุผูป่้วยให้สามารถ
เข้าถงึยาและการรักษา ทั้งน้ีทางบริษัทฯ ได้ก่อตั้ง โครงการช่วยเหลอืผูป่้วย
นานาชาตจิแีพปTM (GIPAPTM) โดยมอบยาอมิมาตนิิบให้แก่ผูป่้วยมะเรง็ทาง
เดินอาหารชนิดจีสต์ (GIST) และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบ
มัยอีลอยด์ (CML) ทั่วโลกที่มีปัญหาด้านการเงินโดยไม่คิดมูลค่า ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการกว่า 50,000 รายในกว่า 80 ประเทศทั่วโลก ส�าหรับ
ในประเทศไทยโครงการจีแพปTM ได้จัดขึ้นอย่างต่อเนื่องปีนี้เป็นปีที่ 9 แล้ว  
ซึ่งให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยไปแล้วกว่า 3,000 ราย ปัจจบุนัมโีรงพยาบาลและ
ศูนย์แพทย์ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 52 แห่ง มีแพทย์เข้าร่วมโครงการ 147 
ท่าน ซึ่งขณะนี้มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการและยังคงได้รับยาทั้งสิ้นกว่า 1,600 
ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ (GIST) 524 ราย และ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์ (CML) 1,112 รา ย    

นายส�าราญ	สมใจ	หนึ่งในผูป่้วยที่เป็นโรคมะเรง็ทางเดนิอาหาร
ชนิดจีสต์มากว่า	7 ปี กล่าวว่า อาการเบื้องต้นที่ผมเป็นคือ คล�าเจอก้อนที่
ท้อง ซึ่งตอนแรกไม่ทราบว่าเป็นอะไร คดิว่าอาจจะเป็นเพราะอ้วนขึ้น แต่อยู่
มาวันหนึ่งผมมีอาการปวดท้องมากจึงรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยผล
การตรวจทางการแพทย์ระบุว่า ผมเป็นโรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ 
ต้องรีบรักษา ผมตกใจและคิดมากในช่วงแรก ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาที่เลวร้าย
ส�าหรับผม ในขณะนั้นผมเกษียณจากการท�างานได้ 2 ปี จากที่ผมเป็นคน
ดแูลแม่ แต่แม่กลบัต้องมาดแูลผมแทน โดยคณุแม่ได้อยูเ่คยีงข้างและให้ก�าลงั
ใจผมมาโดยตลอด อีกทั้งแพทย์ยังได้ให้ข้อแนะน�าเกี่ยวกับการรักษาพร้อม
ทั้งส่งต่อผู้ป่วย ท�าให้ผมสามารถผ่านช่วงเวลาอันเลวร้ายนั้นมาได้ ทุกวันนี้
ผมดูแลสุขภาพตัวเองอย่างดี ทั้งการเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
รับประทานทานยาให้ตรงเวลา และปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด ผมคิดว่าผมโชคดีที่ได้รับการรักษาที่ดี ได้รับยาที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผมสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ และท�าให้ผมได้มีโอกาสดูแล
คุณแม่อีกครั้ง

ประเทศไทยในการจดังานวนันี้ บรษิทัมคีวามมุง่มั่นที่จะเป็นส่วนหน่ึงในการ
สนบัสนนุนโยบายภาครฐัในด้านสขุภาพ จงึมแีนวคดิที่จะส่งเสรมิความรูเ้ก่ียว
กับโรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์แก่ประชาชน และสนับสนุนโครงการ
พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ทางเดินอาหารชนิดจีสต์ในประเทศไทย เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่พบได้

พญ.สุดสวาท เลาหวินิจ
นายริชาร์ด อาเบลา

นายส�าราญ สมใจ



37วงการแพทย์1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

พ.ศ. 2556 ณ โรงเรียน

บางปะอนิราชานเุคราะห์ 1 

จ.พระนครศรีอยุธยา คาด

ว่าจะมีประชาชนในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาและจังหวัด

ใกล้เคียงมารับบริการประมาณ 

7,000 คน

ด้าน นพ.ชลน่าน ศรแีก้ว 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า การจัดบริการผู้เจ็บป่วยที่จ�าเป็น

ต้องได้รบัการดแูลรกัษาจากแพทย์เฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสขุ

จะใช้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ ซึ่ง

ส่วนใหญ่โรงพยาบาลเหล่านี้มกัอยูใ่นกรงุเทพฯ หรอืในจงัหวดัใหญ่ ๆ  

ท�าให้ประชาชนต้องรอคิวในการรักษาพยาบาลค่อนข้างยาว ซึง่ได้

พยายามแก้ไขปัญหามาโดยตลอด การจัดหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะ

ทางออกไปให้บรกิารประชาชนในครั้งนี้ไม่ได้หมายถงึพื้นที่ให้บรกิาร

ที่ด้อยคุณภาพ แต่เป็นการเพิ่มโอกาสให้ประชาชนกลุ่มหนึ่งที่ได้รับ

การรักษาเบื้องต้นมาแล้ว และส่งต่อมาให้มีโอกาสได้รับการรักษา

โรคเฉพาะทางในระยะเวลาที่เหมาะสม ไม่ต้องรอคิวนานจนเกินไป 

ทั้งนี้ในการด�าเนินงานครั้งนี้ ทางกระทรวงสาธารณสุขได้

ให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาประสานเตรียม

จัดพื้นที่โรงเรียนบางปะอินราชานุเคราะห์ 1 จ.พระนครศรีอยุธยา 

ให้เป็นโรงพยาบาลสนามเคลื่อนที่ สามารถตรวจรักษา ผ่าตัดแก่

ผู้ป่วยที่มาจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดใกล้เคียง ใน

เครือข่ายบริการที่ 4 ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี 

อ่างทอง นครนายก

ขณะเดยีวกนักระทรวงสาธารณสขุได้สนบัสนนุแพทย์เฉพาะ

ทาง พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่จากกรมอนามัย และโรงพยาบาล

สงักดักรมการแพทย์ ร่วมจดับรกิารร่วม โดยให้บรกิารโรคเฉพาะทาง 

แพทย์ไทยร่วมสร้างสถิติโลกเฉลิมพระเกียรติฯ
ส่งทีมแพทย์เฉพาะทางออกหน่วยแพทย์อาสา รักษาฟรี 

แพทยสภาร่วมกับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมาภิบาล ส�าหรบัผูบ้รหิารทางการแพทย์ รุน่ที ่1 กระทรวงสาธารณสขุ 

และสถาบันพระปกเกล้า จัดโครงการหน่วยแพทย์เฉพาะทางอาสา

ร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ เพื่อเทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้า

อยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในวันอาทิตย์

ที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงเรียนบางปะอินราชานุเคราะห์ 1 

จ.พระนครศรีอยุธยา คาดจะมีแพทย์มากที่สุดในโลกไม่ต�่ากว่า 200 

คน ร่วมตรวจรักษาโรคที่ต้องรับการรักษาขั้นสูงและโรคท่ัวไปแก่

ประชาชนในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา และจงัหวดัใกล้เคยีงประมาณ 

7,000 คน บันทึกสถิติแพทย์เฉพาะทางออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

จ�านวนมากที่สุดในโลกลงกินเนสบุ๊ค 

ศ.คลนิกิ นพ.อ�านาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา กล่าว

ว่า การจดัโครงการหน่วยแพทย์เฉพาะทางอาสาร่วมใจเฉลิมพระเกยีรต ิ

มีนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาล ส�าหรับผู้บริหาร

ทางการแพทย์รุ่นที่ 1 แพทยสภาร่วมกับสถาบันพระปกเกล้าเป็น

ผู้ริเริม่โครงการ โดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันทางการแพทย์

ทั่วประเทศ ซึ่งโครงการออกหน่วยแพทย์เฉลิมพระเกียรตินี้ถวาย

เป็นพระราชกุศลให้เป็นที่เลื่องลือไปทั่วโลก ด้วยการด�าเนินการขอ

บันทึกสถิติแพทย์เฉพาะทางที่มาออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เป็น

จ�านวนมากที่สุดลงในหนงัสอื “สถิติโลกกินเนสบุ๊ค” (Guinness Book 

World Record) เป็นการเทิดพระนามและถวายเป็นพระราชกุศลแด่

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรม

ราชนินีาถที่ทรงห่วงใยในการสาธารณสุขเพ่ือประชาชนมาโดยตลอด 

ซึ่งเป็นกิจกรรมอันเป็นประโยชน์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพพลานามัยที่ดี

ของประชาชนในชุมชน รวมทั้ง

สร้างธรรมาภิบาลในการมีส่วน

ร่วมของแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ทุกสาขา โดยมีก�าหนดจัด

งานในวันอาทิตย์ที่ 17 มีนาคม 

พระนครศรีอยุธยาและจังหวัด
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สร้างชื่อเสียงให้กับระบบสาธารณสุขไทยในการบริการทางด้าน

สุขภาพกับประชาชน 4. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหลายหน่วย

งานในการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน

การออกหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรต ิ

ประชาชนในจงัหวดัพระนครศรอียธุยาและจงัหวดัใกล้เคียงจะได้รับ

การบรกิารทางด้านสาธารณสขุอย่างครบวงจร เกดิปรากฏการณ์ใหม่

ในวงการสาธารณสุขของประเทศไทยที่ได้รับความสนใจจากทุกมุม

โลก โดยมีการบันทึกในกินเนสบุ๊คครั้งแรกในประวัติศาสตร์ทางการ

แพทย์ในการให้บริการทางการแพทย์อย่างครบวงจร ได้แก่ การคัด

กรองโรคต่าง ๆ  การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาระดับปฐมภูมิ และมี

ระบบการส่งต่อผูป่้วยรกัษาระดบัตตยิภมูกิรณทีี่ต้องได้รบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง โดยมีแพทย์จากหน่วยงานทางการแพทย์ รวมทั้ง

หน่วยงานอืน่ ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศรวมพลังกันจัด

โครงการนี ้ เพือ่ถวายเป็นพระราชกุศลทีพ่ระราชทานให้ประชาชน

ชาวไทย คาดว่าจะมแีพทย์เฉพาะทางร่วมให้บรกิารมากทีส่ดุในโลก

ไม่ต�่ากว่า 200 คน มีคลินิกให้บริการ 15 คลินิก ให้บริการประชาชน

ประมาณ 7,000 คน 

นายวิทวัส ชัยภาคภูมิ รองเลขาธิการสถาบันพระ

ปกเกล้า กล่าวว่า ทางสถาบันฯ มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้ร่วม

มือกบัทางแพทยสภาในฐานะสภาวชิาชพีเวชกรรม จัดอบรมหลกัสตูร

ธรรมาภิบาล ส�าหรับผู้บริหารทางการแพทย์ โดยในหลักสูตรนี้มุ่งที่

จะบูรณาการองค์ความรู้ในเรื่องธรรมาภิบาล ตลอดจนความเข้าใจ

และประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญแก่ผู้บริหารสายแพทย์และสาขา

ที่เกี่ยวข้องเพื่อผลิตบุคลากรที่จะเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาติ

ในการสร้างความเจรญิและพฒันาประเทศไทยต่อไป การที่นกัศกึษา

ในหลกัสตูรดงักล่าวมคีวามตั้งใจจดัโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะ

ทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมความรับผิดชอบ

ต่อสังคม (CSR) เพื่อส่งเสริมสุขภาพพลานามัยที่ดีของประชาชนใน

ชุมชน อีกทั้งเป็นการสะท้อนถึงมิติการมีส่วนร่วมของแพทย์และ

บคุลากรทางการแพทย์ทกุสาขา ซึ่งเป็นหลกัส�าคญัหนึ่งของการสร้าง

ธรรมาภิบาล สถาบันพระปกเกล้าจึงขอสนับสนุนการจัดโครงการ

หน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ เพื่อเทิดพระ

เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และสมเด็จพระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถในครั้งนี้ และพร้อมที่จะสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 

เพื่อให้การด�าเนินโครงการนี้ประสบความส�าเร็จ

เช่น โรงพยาบาลเลดิสนิผ่าตดัผูป่้วยท่ีมปัีญหาน้ิวลอ็ค สถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติตรวจมะเร็งเตา้นมด้วยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) 

โดยรถตรวจมะเรง็เต้านมเคลื่อนที่ สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหา

ราชินีตรวจพัฒนาการเด็ก ตรวจการได้ยิน โรงพยาบาลวัดไร่ขิงร่วม

กับโรงพยาบาลบ้านแพ้วตรวจวัดสายตาและตัดแว่นให้ฟรี และได้

ร่วมกบัราชวทิยาลยัจกัษแุพทย์ โรงพยาบาลพระพทุธชนิราช พษิณโุลก 

โรงพยาบาลขอนแก่นตรวจและรักษาจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สถาบันประสาทวิทยาตรวจโรคสมองเสื่อม 

อัลไซเมอร์ กรมอนามัยร่วมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น

นอกจากนี้ยงัให้บรกิารตรวจโรคทั่วไป โดยได้จัดทีมแพทย์

จากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาล

ใกล้เคียง เช่น โรงพยาบาลสระบุรี อ่างทอง ราชบุรี และสุพรรณบุรี 

ร่วมให้บรกิาร ในส่วนของการเตรียมการคัดกรองเพื่อส่งตวัผูป่้วยมา

รับการรักษาต่อที่หน่วยแพทย์อาสา ได้ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ร่วมกบัจงัหวดัพระนครศรอียธุยาและจงัหวดัใกล้เคยีงนดัหมายและ

น�าผูป่้วยที่อยูใ่นการคดักรองเบื้องต้นมารบัการตรวจรกัษากบัแพทย์

ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางในวนัจดักจิกรรม ซึ่งจะมเีจ้าหน้าที่จากส�านกังาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตช่ิวยอ�านวยความสะดวกแก่ผูร้บับรกิาร 

ไม่มปัีญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายที่ได้รบัตามสทิธ ิรวมทั้งเรื่องยาและเวชภณัฑ์

ที่ต้องการเพิ่มเติม องค์การเภสัชกรรมจะให้การสนับสนุน

ในส่วนของ ศ.นพ.อดิศร ภัทราดูลย์ ประธานคณะ

กรรมการด�าเนนิงานโครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางร่วมใจ

เฉลิมพระเกียรต ิ กล่าวว่า นักศึกษาที่เรียนในหลักสูตรมีความมุ่ง

หวงัที่จะจดัท�ากจิกรรมเพื่อประชาชน โดยจะจดัหน่วยแพทย์เฉพาะ

ทางเคลื่อนที่ไปให้บริการกบัประชาชนอย่างครบวงจร ซึ่งรวมถึงการ

ตรวจคัดกรอง การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาระดับปฐมภูมิจนถึง

ระดับตติยภูมิ โดยมีแพทย์อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการอาสาสมัคร

จ�านวนมากที่สุดเป็นครั้งแรกในโลก โดยแบ่งกลุ่มการใหบ้ริการออก

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. การตรวจคัดกรอง 2. การรักษาพยาบาล และ 

3. การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติ

และน้อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ตลอดจนแสดงความจงรัก

ภกัดต่ีอองค์พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัฯ และสมเดจ็พระนางเจ้าฯ 

พระบรมราชินีนาถ เนื่องด้วยทั้งสองพระองค์ทรงห่วงใยในทุกข์สุข

ของราษฎรมาโดยตลอด 2. เพื่อลดปัญหาการเข้าถึงการรักษาใน

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในพื้นที่ใกล้เคียงจุดออกหน่วย 3. เพื่อ
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กองบรรณาธิการ •

ครัง้นีไ้ด้รวบรวมอาจารย์และผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านศลัยกรรมตกแต่งท่ีมากด้วย
ความรู้และประสบการณ์ ด�ารงตนอยู่ในกรอบของจริยธรรม มีผลงานเป็นที่
ยอมรบัในวงการแพทย์กว่า 30 ท่าน มาร่วมสอนและถ่ายทอดประสบการณ์
ตรง รวมทั้งเกร็ดความรู้ที่ไม่ได้มีเฉพาะในต�ารา ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่าง
มากต่อผู้เข้าร่วมประชุม  

ด้าน นพ.สมัพนัธ์ คมฤทธิ์ ที่ปรกึษาสมาคมศลัยกรรมตกแต่ง
และเสริมสรา้งใบหน้าแห่งประเทศไทย และเลขาธกิารแพทยสภา หนึง่
ในวิทยากรที่จะมาบรรยายในหัวข้อ “Mantis Strut” Ideal for ASEAN 
Nose กล่าวว่า ศาสตร์ทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า
ของประเทศไทยไม่ได้ด้อยไปกว่าประเทศอื่น ซึ่งคนทั่วไปมักจะเข้าใจผิดว่า
เกาหลีต้องมาเป็นอันดับต้น ๆ ทั้งที่ความเป็นจริงแล้วประเทศไทยมีแพทย์
ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญจ�านวนมาก และเริ่มท�ามาก่อนประเทศเกาหลี

การศลัยกรรมตกแต่งจมกูไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องมทีั้งความเชี่ยวชาญ 
ความเข้าใจ จนิตนาการ และประสบการณ์ จงึจะท�าได้สวยงาม เป็นธรรมชาต ิ
และปลอดภัย โดยในการบรรยายจะอธบิายตั้งแต่ต้นว่าต้องเริ่มอย่างไร ต้ังแต่
การกรีดผิวหนัง จนถึงเมื่อท�าเสร็จแล้วต้องประเมินอย่างไรจึงจะปลอดภัย 
นอกจากการบรรยายแล้วจะมีการปฏิบัติจริงให้ดูด้วย ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม
สามารถสอบถามข้อสงสัยได้โดยตรง

นพ.สัมพันธ์ กล่าวเพิ่มเติมว่า “ปัจจุบันเรื่องสุขภาพ ความสวย
ความงาม และบุคลิกภาพ คนทั่วโลกต่างหันมาให้ความส�าคัญ จึงควรน�าจุด
นี้ซึ่งเป็นจุดเด่นของประเทศไทยที่มีแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการ
ท�าศัลยกรรม ทั้งการผ่าตัดแปลงเพศ เสริมเต้านม ท�าจมูก ปลูกผม น�ามา
สร้างเป็นจดุขายเพือ่น�าเงนิเข้าประเทศ และต่อยอดสูก่ารเปน็ Medical Hub 
ดงึดดูชาวต่างชาตเิข้ามาในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อประเทศไทย
เข้าสู่ AEC เราอยากเห็นแพทย์ไทยซึ่งมีความรู้ ความสามารถมากอยู่แล้ว 
ยนือยูแ่ถวหน้าของเอเชยี และอยากให้สถาบนัทางการแพทย์ของประเทศไทย
เป็นเสาหลักทางด้านเศรษฐกิจด้วย โดยใช้เรื่องความสวยความงามเป็น
พระเอก ไม่ว่าจะต้องผ่าตัดหรือไม่ต้องผ่าตัดก็ถือว่าเป็นการลงทุนที่น้อย
ที่สุด ไม่จ�าเป็นต้องใช้แพทย์ หรือพยาบาลจ�านวนมาก แต่สามารถสร้าง
รายได้ให้กับประเทศไทยอย่างมาก”

นพ.สัมพันธ์ กล่าวทิ้งท้ายว่า “การประชุมในครั้งนี้ถือเป็นความ
ตั้งใจของทางสมาคมฯ ที่อยากจะเป็นกลไกหนึ่งในการขับเคลื่อนประโยชน์
ให้แก่ประเทศไทยอย่างถกูต้อง มีการเชญิผู้มีประสบการณ์อนัดบัต้น ๆ  ของ
ประเทศไทยทีป่ระสบความส�าเร็จและเป็นทีย่อมรับหลายสิบท่านมาร่วม
ถ่ายทอดประสบการณ์ มหีวัข้อการบรรยายทีค่รอบคลมุ หาฟังได้ยาก จงึขอ
เชิญผู้สนใจที่อยากจะเรียนรู้ทางด้านนี้ คุณจะได้ทางลัด ได้ความรู้ที่ถูกต้อง 
ท�าให้เกิดข้อผิดพลาดน้อยที่สุด เพื่อประโยชน์ของแพทย์ ประชาชน และ
ประเทศต่อไป” 

ส�าหรับผู้สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.
beauty-masterclass.com หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและสมัครเข้า
ร่วมประชมุได้ท่ี โทรศพัท์ 08-0207-0220 E-mail: beauty.masterclass@
live.com 

สมาคมศลัยกรรมตกแต่งและเสรมิสร้างใบหน้าแห่งประเทศไทย 
(Facial Plastic and Reconstructive Surgery Association of Thailand) 
จัด Masterclass Rhinoplasty ชูธีม ‘All Aspects of Nose Surgery’ 
เรียนรู้ - เรียนผูก - เรียนแก้ (Expand your knowledge - Build your 
expertise - Learn from the masters) ในวันที่ 2 มีนาคม 2556 ณ 
โรงแรมอีสติน แกรนด์ สาทร และวันที่ 3 มีนาคม 2556 ณ โรงพยาบาล
ไทยจักษุ

นพ.ชลทศิ สนิรชัตานนท์ นายกสมาคมศลัยกรรมตกแต่งและ
เสริมสร้างใบหน้าแห่งประเทศไทย กล่าวว่า สมาคมศลัยกรรมตกแต่งและ
เสริมสร้างใบหน้าแห่งประเทศไทย ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2532 โดยแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านศัลยกรรมตกแต่งในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ตา ผิวหนัง 
จมูก และฟัน เพื่อเป็นแหล่งรวมแพทย์ทางด้านศัลยกรรมตกแต่งของเมือง
ไทย และเป็นแหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับศัลยกรรมและเสริมสร้างใบหน้าที่
น่าเชื่อถือแก่ประชาชนทั่วไปที่ต้องการความมั่นใจในการรับบริการจาก
ศัลยแพทย์เมืองไทย  

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาได้มุ่งเน้นทางด้านวิชาการ จัดประชุม
วิชาการ และอบรมให้ความรู้แก่แพทย์ที่สนใจ พร้อมขยายการฝึกอบรมสู่
ภาคปฏิบัติ มีการฝึกสอนในแพทย์ประจ�าบ้านและพัฒนาเป็นหลักสูตรการ
เรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ปัจจุบันผลิต
ผูเ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่งเพื่อให้บรกิารประชาชนแล้วกว่า 5 รุน่ ภาย
ใต้หลักความถูกต้องทางวิชาการและมีจริยธรรม เพื่อไม่ให้เกิดผลเสียแก่
วงการแพทย์ และผู้ป่วย

ล่าสุดทางสมาคมฯ ได้เตรียมจัดการประชุม Masterclass ด้วย
เล็งเห็นว่าตลาดด้านความสวยความงามในปัจจุบันเป็นตลาดใหญ่ มีแพทย์
และผู้เชี่ยวชาญมากมายเข้าสู่ธุรกิจในตลาดนี้ แต่กลับยังขาดการดูแลและ
การผลกัดันจากภาครัฐที่เหมาะสม ประกอบกบัมแีพทย์และบคุลากรทางการ
แพทย์หลายท่านในธุรกิจนี้ยังขาดประสบการณ์และทักษะ ท�าให้เกิดการ
รกัษาที่ผดิพลาด เกดิปัญหาการฟ้องร้อง นอกจากนี้ยงัมเีรื่องของเทรนด์การ
ท�าศัลยกรรมตกแต่งจากต่างประเทศ ซึ่งทั้งหมดจะส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อตลาดความงามของไทย โดยเฉพาะในปี ค.ศ. 2015 ที่ตลาดการค้าเสรี 
AEC จะเริ่มต้นขึ้น

“Masterclass จะเน้นทางด้านวิชาการอย่างลงลึก โดยเปิดให้
แพทย์ทุกสาขาเข้ามาเรียนรู้ เรียนผูก เรียนแก้ ซึ่งในการจัดประชุมครั้งแรกนี้
ได้รับการสนับสนุนจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
ธีมส�าคญัจงึเป็นเรื่องของ ‘All Aspects of Nose Surgery’ เนื่องจากในปัจจบุนั
กระแสการท�าศลัยกรรมเป็นธรุกจิการแพทย์ที่ได้รบัความสนใจเป็นอย่างมาก
ทั้งจากในและต่างประเทศ จนท�าให้ประชาชนส่วนหนึ่งหลงผิดว่าการผ่าตัด 
ตกแต่ง หรือเสริมสวยนั้นสามารถท�าได้โดยไร้ขดีจ�ากดั อยากจะท�าจมูกแบบ
นั้นแบบนี้ หรือท�าหน้าให้เหมือนใครก็สามารถท�าได้ ซึ่งเป็นความคิดที่ผิด 
อีกทั้งยังมีการเปิดสอนหลักสูตรจากผู้ที่ไม่ได้เป็นอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 
ท�าให้ได้ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง ก่อให้เกิดอันตรายได้” 

ส�าหรับไฮไลท์การประชุมครั้งนี้ นพ.ชลทิศ กล่าวว่า การประชุม

สมาคมศัลยกรรมตกแตงและเสริมสรางใบหนาฯ

จัด

ชูธีม

นพ.ชลทิศ สินรัชตานนท์

นพ.สัมพันธ์ คมฤทธิ์



40 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ•

40 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

สตู-ินรแีพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้ำน แพทย์เวชปฏบิตั ิพยำบำล
บคุลำกรสำธำรณสขุ และผู้สนใจทกุท่ำน

ขอเชิญเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ�าปี 2556 ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

 ณ ห้องประชมุรำชปนดัดำสรินิธร ชั้น 1-2

และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  

อำคำรศรสีวรนิทริำ  

โรงพยำบำลศริริำช  

พร้อมรับหนังสือ

ประกอบการประชุมวิชาการ

สูตินรีเวชทันยุค

“OB-GYN in Practice 2013”

(ภาพปกพระราชทาน)

กำรประชมุวชิำกำรภำควชิำสตูศิำสตร์ – นรเีวชวทิยำ  
คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล ประจ�ำปี 2556

OB-GYN in Practice 2013 : X-rated OB-GYN

ระหว่ำงวนัองัคำรที่ 12  – วนัศกุร์ที่ 15  มนีำคม 2556   

สามารถ Download ใบสมัคร พร้อมรายละเอียดจาก website http://goo.gl/chE3R 

ขอทรำบอัตรำค่ำลงทะเบียนและรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ : 

ส�านักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้น 3 ห้อง 312 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์

คุณอนันตพร นมรักษ์ โทรศัพท์ : 0-2419-4638 หรือ 08-4375-9490 โทรสาร : 0-2419-4780

  

High-Light Topics

CME 15 หน่วย

CNEU 10 หน่วย

กระเป๋าการประชุม...ดีไซน์ล�้า

สูตินรีเวชทันยุคสูตินรีเวชทันยุคสูตินรีเวชทันยุค
OB-GYN in Practice 2013OB-GYN in Practice 2013OB-GYN in Practice 2013

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ลงทะเบียนด่วน...

 Extravagant Beauty by  
XX-Hormones 

 No X-men in Safe Abortion :  
Learn to Save Us & Them

 Extremely  Dangerous Deliveries

 Experts’ Practice in Abnormal 
Uterine Bleeding : Siriraj Clinical 
Model 

 Factor X for Successful  
Pregnancy in Desperate Housewives

 Expedition inside Fetal Heart using  
Doppler Ultrasound : Live Demonstration

 Excellent Preeclampsia! :  
From Placenta to Lifetime Risk

High-Light Topics

 OB-GYN Nursing Department Open House 2013

 การให้ค�าปรึกษากับครอบครัวที ่ทารกมีความพิการแต่ก�าเนิด

 Initial Evaluation and Management of  
Pelvic Organ Prolapse and Urinary  
Incontinence

 Breastfeeding : Research to  
Routine

 “Pig perineum” for Effective  
Perineorrhaphy เพิ ่มศักยภาพการเย็บ  

แผลฝีเย็บด้วย “จิ๋มหมู” 

 Crisis Management in  
Labour Room การดูแลรักษา 

ภาวะวิกฤตในห้องคลอด 

 Female STD’s :  
Beyond & Behind

 รู้เท่าทันความเสี่ยงทาง 

สูติ-นรีเวช  

กระเป๋าการประชุม...ดีไซน์ล�้

สตู-ินรแีพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้
บคุลำกรส

ขอเชิญเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ�าขอเชิญเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ�าขอเชิญเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ� ปี 2556 ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

 ณ ห้องประชมุร ณ ห้องประชมุรำชปนดัดชปนดัดำสรินิธร ชั้น 1-2สรินิธร ชั้น 1-2

และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  และห้องประชมุอวย เกตสุงิห์ ชั้น 3  

อำคำรศรสีวรนิทริรศรสีวรนิทริรศรสีวรนิทริำ
โรงพยโรงพยำบำลศริริลศริริำช  

กำรประชมุวชิำรประชมุวชิำรประชมุวชิ กำรภำควชิำควชิำควชิ สตูศิำสตร์ – นรเีวชวทิย
คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล ประจ�ำปี 2556

OB-GYN in Practice 2013 : X-rated OB-GYNOB-GYN in Practice 2013 : X-rated OB-GYNOB-GYN in Practice 2013 : X-rated OB-GYN

ระหว่ำระหว่ำระหว่ งวนัองัคำรที่ 12  – วนัศกุร์ที่ 15  มนีรที่ 12  – วนัศกุร์ที่ 15  มนีรที่ 12  – วนัศกุร์ที่ 15  มนีรที่ 12  – วนัศกุร์ที่ 15  มนีำคม 2556   

สามารถ Download ใบสมัคร พร้อมรายละเอียดจาก website http://goo.gl/chE3R 

ขอทรำบอัตรำค่ำลงทะเบียนและรำยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ยละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ยละเอียดเพ : 

ส�านักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้น 3 ห้อง 312 อาคาร 100 ปี นักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้น 3 ห้อง 312 อาคาร 100 ปี นักงานประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร

คุณอนันตพร นมรักษ์ โทรศัพท์ : 0-2419-4638 หรือ 08-4375-9490 โทรสาร : 0-2419-4780
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Extravagant Beauty by 
XX-Hormones 

No X-men in Safe Abortion : 
Learn to Save Us & Them

Extremely  Dangerous Deliveries

Experts’ Practice in Abnormal 
Uterine Bleeding : Siriraj Clinical 
Model 

Factor X for Successful 
Pregnancy in Desperate Housewives

Expedition inside Fetal Heart using 
Doppler Ultrasound : Live DemonstrationDoppler Ultrasound : Live DemonstrationDoppler Ultrasound : Live Demonstration

Excellent Preeclampsia! : 
From Placenta to Lifetime Risk

High-Light TopicsHigh-Light TopicsHigh-Light Topics

OB-GYN Nursing Department Open House 2013OB-GYN Nursing Department Open House 2013OB-GYN Nursing Department Open House 2013OB-GYN Nursing Department Open House 2013

การให้ค�าปรึกษากับครอบครัวที ่ทารกมีความพิการแต่ก�ปรึกษากับครอบครัวที ่ทารกมีความพิการแต่ก�าาาเนิด

Initial Evaluation and Management of Initial Evaluation and Management of Initial Evaluation and Management of Initial Evaluation and Management of 
Pelvic Organ Prolapse and Urinary Pelvic Organ Prolapse and Urinary 
Incontinence

Breastfeeding : Research to Breastfeeding : Research to 
Routine

“Pig perineum” for Effective “Pig perineum” for Effective 
Perineorrhaphy เพิ ่มศักยภาพการเย็บ เพิ่มศักยภาพการเย็บ 

แผลฝีเย็บด้วย “จิ๋มหมู” 

Crisis Management in 
Labour Room การดูแลรักษา

ภาวะวิกฤตในห้องคลอด

Female STD’s : 
Beyond & Behind

รู้เท่าทันความเสี่ยงทาง

สูติ-นรีเวช

	 ด้าน	Main	Congress	ในปีนี้ได้รบัการคดัสรร	กล่ันกลอง
เป็นพิเศษ	เพื่อให้ได้หัวข้อที่โดนใจผู้เข้าร่วมประชุม	ตัวอย่างเช่น	
Explicit	Forum:	Impact	of	Health	Policies	on	Thai	Obstetrics	
and	Gynecology	after	the	ASEAN	Economic	Community	(AEC)	
การเสวนาที่เข้มข้นส�าหรับการเตรียมความพร้อมแนวนโยบาย
ด้านการสาธารณสขุต่อการเปิดประเทศไทยเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน
ในปี	 พ.ศ.	 2558	 แบบตรงประเด็น	 หรือหัวข้อ	 Factor	 X	 for	
Successful	Pregnancy	in	Desperate	Housewives	ที่ผู้เข้าร่วม
ประชมุจะได้รับทราบถงึปัจจยัส�าคญัต่อความส�าเร็จในการตั้งครรภ์
แต่ละครั้ง	ท่านจะได้พบกบัข้อมลูล่าสดุและองค์ความรูใ้หม่ตลอด
จนนวตักรรมและเทคโนโลยด้ีานสตูศิาสตร์-นรเีวชที่ทนัยคุ	หวัข้อ	
Complication	Exemption	in	Total	Laparoscopic	Hysterectomy	
ที่ผูเ้ข้าร่วมประชมุจะได้รบัทราบถงึการหลกีเลี่ยงและเฝ้าระวงัภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวชวิทยา	 หรือหัวข้อ	
Exposed	Session:	Pregnancy	&	Childbirth:	Partly	Medicine	or	
Truly	 Astrology?	 โดยได้รับเกียรติจาก	 พ.ต.อ.ดร.อรรถวิโรจน	์
ศรีตุลา	นักโหราศาสตร์ชื่อดังของประเทศไทยมาเป็นวิทยากรให้
ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ของโหรที่เป็นของคู่กันมานานแต่โบราณ	
และวิเคราะห์เจาะลึกร่วมกับศาสตร์ของแพทย์แผนปัจจุบันว่าจะ
มีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องกันหรือไม่	เป็นต้น	
 ทั้งนี้ แพทย์ แพทย์ต่อยอด แพทย์ประจ�ำบ้ำน พยำบำล 
และบุคลำกรทำงสำธำรณสุขที่สนใจเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร
ในครั้งนี้ สำมำรถลงทะเบียนกำรประชุม และสอบถำมข้อมูล
เพิ่มเติมได้ที่ ฝ่ำยจัดกำรประชุม คุณอังสุมำลี ปุญรัตนรังษี 
โทรศพัท์ 0-2419-4779 หรอื 08-5318-8865 ฝ่ำยทะเบยีนกำร
ประชุม คุณอนันตพร นมรักษ์ โทรศัพท์ 0-2419-4638 หรือ 
08-4375-9490 โทรสำร 0-2149-4780 E-mail: si.obgyn@
hotmail.com หรือเว็บไซต์ www.si.mahidol.ac.th   

ภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์
ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล จัดงำนประชุมวิชำกำร 
อพัเดทควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรด้ำนสติูศำสตร์-นรเีวชวทิยำ
ให้แก่แพทย์ พยำบำล และผู้ทีส่นใจ เพื่อน�ำไปสูก่ำรประยกุต์
ใช้ในเวชปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสม 

รศ.นพ.มงคล เบญจำภิบำล ประธำนคณะกรรมกำร
จัดงำนประชุมวิชำกำรภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ คณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล	 กล่าวว่า	
ในปีนี้จะมกีารจดังานประชมุวชิาการโดยมชีื่อ	THEME: OB-GYN 
in Practice 2013: X-rated OB-GYN  ซึ่งจะจดัขึ้นในวนัองัคำร
ที่ 12 - วันศุกร์ที่ 15 มีนำคม 2556 ณ ห้องประชุมรำชปนัดดำ
สิรินธร ชั้น 1-2, ห้องประชุมอวย เกตุสิงห์ ชั้น 3 อำคำร
ศรีสวรินทิรำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
	 โดยในวันอังคารที่	 12	 มีนาคม	 จะเป็น	 Precongress	
Workshops	จ�านวน	8	Workshops	และในวันพุธที่	13	-	วันศุกร์
ที่	15	มีนาคม	เป็น	Main	Congress	ซึ่งในปีนี้ได้ก้าวเข้าสู่ปีที่	8	
ของการจดัประชมุวิชาการประจ�าปีที่ย่ิงใหญ่ในระดบัชาตงิานหนึ่ง
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	ทาง
คณะกรรมการจัดงานได้มีการระดมความคิดเพื่อที่จะให้ได้หัวข้อ
การประชมุที่ตรงประเดน็	ตรงใจ	ทนัยคุทนัสมยั	ทนัเหตุการณ์โลก
ปัจจุบัน	และสามารถน�าไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ	
	 ส�าหรับชื่อ	THEME: X-rated OB-GYN จะท�าให้การ
ประชมุวชิาการในครั้งนี้มคีวามโดดเด่น	ลกึลบั	น่าค้นหาเป็นอย่าง
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ •

ประยุกต์ใช้ในงานบริการโลหิตได้ ภายในงานประชุมได้จัดให้มีการบรรยาย
การอภปิรายกลุม่ในเรื่องที่น่าสนใจ ทนัสมยั และเป็นประโยชน์ในการปฏบิตัิ
งาน โดยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุขิองศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาตแิละจากสถาบนั
ต่าง ๆ  ท้ังในประเทศและต่างประเทศ พร้อมเปิดโอกาสให้ผูท่ี้ท�างานเกีย่วข้อง
กับงานบริการโลหิตซึ่งได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าหน้าที่ธนาคารเลือด และผู้ที่สนใจเข้าร่วม
ประชุมและได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีการเสนอผลงาน ทั้ง oral และ poster 
presentation อีกด้วย”
	 นาวาโทหญิง	พญ.อุบลวัณณ์ กล่าวอกีว่า ส�าหรบัความพเิศษใน
ปีนี้ ทางผู้จัดงานประชุมได้ขยายเวลาในการประชุม
เพิ่มขึ้นจาก 2 วัน เป็น 3 วัน ด้วยเนื้อหาที่เข้มข้น

	 ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต	ิสภากาชาดไทย	
องค์กรหลักที่ได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้

ด�าเนนิการงานบริการโลหติของประเทศ	มหีน้าท่ี
ในการจดัหาโลหติคณุภาพให้มปีรมิาณที่เพียงพอ

กับความต้องการใช้	 เพื่อน�าไปรักษาผู้ป่วยทั่วทั้ง
ประเทศ	 ซึ่งการได้มาซึ่งโลหิตคุณภาพและมีความ

ปลอดภัยสูงสุดนั้นจะต้องผ่านกระบวนการที่ได้มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก	ตั้งแต่การคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต	การเจาะเก็บโลหิต	การ
ตรวจคัดกรองโลหิต	 การปั่นแยกเป็นส่วนประกอบโลหิตและผลิต
ผลิตภัณฑ์โลหิตชนิดต่าง	 ๆ	 การเก็บรักษา	 การบรรจุหีบห่อ	 การจ่าย

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจัดประชุมวิชาการงานบริการโลหิตระดับชาติ ครั้งที่ 21

“ยกระดับการเฝ้าระวังงานบริการโลหิต
 ให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย”

โลหิต	 รวมทั้งขั้นตอนการขนส่งโลหิต	 ดังนั้น	 โลหิตทุกยูนิตที่จะน�าไป
รักษาผู้ป่วยจะต้องเป็นโลหิตคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
รักษา	กระบวนการทั้งหมดจึงต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้	ความสามารถ
และความช�านาญในการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานเดียวกัน	

นอกจากนี้ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาตยิงัเป็นศนูย์กลางของการให้
บริการด้านการบริการ ด้านบริหารจัดการทางวิชาการ การศึกษาดูงาน การ
ฝึกปฏิบัติงาน การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ การสัมมนา รวมทั้งงาน
ศึกษาค้นคว้าและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิต ในขณะ
เดียวกันองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์โดยเฉพาะด้านเวชศาสตร์
ธนาคารเลือด ด้านโลหิตวิทยาได้มีการพัฒนามากขึ้นและต่อเนื่อง เพราะ
ฉะนั้นผู้ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับงานบริการโลหิตจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
และรบัทราบเทคโนโลยแีละวทิยาการใหม่ที่เกดิขึ้นเพื่อน�าไปใช้ในการท�างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและคณะกรรมการจัดหาและส่งเสริม
ผู้ให้โลหิตแห่งสภากาชาดไทย จึงได้จัดให้มีการประชุมวิชาการทางด้านงาน
บริการโลหิตเป็นประจ�าทุกปี ซึ่งปีนี้จัดเป็นครั้งที่ 21 ภายใต้ชื่อ ประชุม
วิชาการงานบริการโลหิตระดับชาติ	 ครั้งที่	 21	 ประจ�าปี	 2556	 ภายใต้
หัวข้อ	“National	Hemovigilance	:	System	Establishment	for	Blood	
Safety”	 มีก�าหนดจัดขึ้นในวันที่	 6-8	 มีนาคม	 2556	ณ	 โรงแรมเอเชีย	
กรุงเทพมหานคร	 ซึง่การบริการโลหิตเริม่ตัง้แต่การบริจาคโลหิต การน�า
โลหติไปสูผู่ป่้วย รวมทั้งเรื่องผลแทรกซ้อนทั้งที่สามารถป้องกนัได้และป้องกนั
ไม่ได้ จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมรีะบบส�าหรบัเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จาก
การรับโลหิต ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้มีการปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยใน
การให้โลหิตแก่ผู้ป่วย
	 นาวาโทหญงิ	พญ.อบุลวณัณ์	จรญูเรอืงฤทธิ์	รองผู้อ�านวยการ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	สภากาชาดไทย กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการ
จัดประชุมว่า “การจัดประชุมครั้งนี้เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้และ
วิทยาการใหม่ ๆ ด้านเวชศาสตร์การบริการโลหิตและโลหิตวิทยา ได้พบปะ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์และส่งเสริมสนับสนุนด้าน
วชิาการ เสนอผลงานวจิยัและเผยแพร่ความรูด้้านงานบรกิารโลหติ และเพื่อ
กระตุน้ให้มีการศึกษาวิจยัที่เป็นประโยชน์ต่องานบรกิารโลหติ ตดิตามนวตักรรม
การบริการโลหิตที่ทันสมัย สามารถน�าเอาความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ ไป

มากขึ้น โดยเน้นตั้งแต่การปูความรู้พื้นฐานไป
จนถึงความรู้ในระดับปัจจุบัน 2 เรื่อง ได้แก่ Donor 
Care การดผููบ้รจิาคโลหติ และ Significance of Red Cell Antibody Screening 
การตรวจในห้องปฏิบัติที่เกี่ยวกับระบบเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ยังมีการ
บรรยาย โดยได้รับเกียรติจาก Dr.Kenji	 Tadokoro	 Executive	 Officer,	
Blood	Service	HQ,	Japanese	Red	Cross	Society	เป็นผู้ให้ความรู้ใน
เรื่อง Hemovigilance Concept and Experience of Japan Blood Service 
อกีทั้งการบรรยายเรื่องการพฒันางานบรกิารโลหติของศนูย์บริการโลหิตแห่ง
ชาติในรอบปี พ.ศ. 2555 Symposium National Hemovigilance, Lean 
Operation in Healthcare System and Application to Blood Bank และ
อัพเดทข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ติดเชื้อไวรัสทางโลหิต โดย ศ.นพ.ยง	ภู่วรวรรณ	
หัวหน้าศนูย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรสัวทิยาคลนิิก	คณะแพทยศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้เกียรติเป็นผู้บรรยาย และหัวข้อการประชุม
อื่น ๆ ที่น่าสนใจอีกมากมาย อาทิ การใช้เลือดกับผู้ป่วยทั้งด้านสูติกรรม 
ศลัยกรรม เดก็ และผูป่้วยธาลสัซเีมยี ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการให้การ
รักษาผู้ป่วยในกลุ่มเหล่านี้ อีกทั้งบริษัทที่ให้การสนับสนุนในการประชุมครั้ง
นี้ ซึ่งได้แก่ บริษัท	 โรซ	 ไดแอกโนสติกส์	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด,	 บริษัท	
เฟรเซนีอุส	คาบี	(ไทยแลนด์)	จ�ากัด,	บริษทั	แอ๊บบอต	ลาบอแรตอรีส	จ�ากดั
และ	บรษิทั	วนีสัเทคโนโลย	ีจ�ากดั ยงัได้ร่วมอพัเดทความก้าวหน้าทางด้าน
วชิาการของผลติภณัฑ์ทางการแพทย์ ถอืเป็นการร่วมมอืช่วยเหลอืซึ่งกนัและ
กันเพื่อยกระดับงานบริการโลหิตของประเทศไทยให้มีมาตรฐานสูงขึ้น

“ผู้เข้าร่วมการประชุมวิชาการงานบริการโลหิตระดับชาติ ครั้งที่ 
21 ประจ�าปี พ.ศ. 2556 นี้ จะได้รับความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับงานบริการ
โลหิตท่ีทันสมยั ได้แลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์ด้านงานบรกิารโลหติ 
สามารถจดัหาโลหติได้เพยีงพอ ปลอดภยั และมคีณุภาพตามมาตรฐาน และ
น�าความรู้เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในงานบริการโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดความผิดพลาดและน�าไปสู่ความก้าวหน้าในอนาคต” นาวาโทหญิง	
พญ.อุบลวัณณ์ กล่าวทิ้งท้าย
	 ผู้ที่สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการงานบริการโลหิตระดับชาติ	
ครั้งที่	21	ประจ�าปี	พ.ศ.	2556	นี้	สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	หรือ
สมคัรได้ที่งานประสานวชิาการ	ศนูย์บรกิารโลหติแห่งชาต	ิสภากาชาดไทย	
โทร.	0-2252-4106-9	ต่อ	1821	

นาวาโทหญิง พญ.อุบลวัณณ์ จรูญเรืองฤทธิ์



42 วงการแพทย์ 1 - 15 กุมภาพันธ์ 2556

[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
13-15 มีนาคม 2556 สมาคมแพทย์ผิวหนัง 

แห่งประเทศไทย
การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 ณ Bangkok Convention 
Center, Centara Grand at CentralWorld

โทรศัพท์ 0-2716-5256
โทรสาร 0-2716-6857
www.dst.or.th

13-15 มีนาคม 2556 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

การประชุมวิชาการอายุรศาสตร์ ครั้งที่ 23 ประจ�าปี 2556  
การป้องกันสู่คณุภาพ การดแูลทางอายรุกรรม ณ ห้องวจิารณ์ พานชิ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1452, 1454, 
1458
โทรสาร 0-7442-9385
E-mail: med@medicine.psu.
ac.th

18-21 มีนาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ 
แห่งประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น ประจ�าปี 2556 หัวข้อ “Current Infectious 
Disease Practice 2013” ณ ห้องประชุม ชั้น 10 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2716-6874 
โทรสาร 0-2716-6807
www.idthai.org

21-23 มีนาคม 2556 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
และรังสีวิทยาสมาคม 
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ฉลองวาระครบ 50 ปี รังสีวิทยา
สมาคมแห่งประเทศไทย ร่วมกับการประชุม the 16th Congress of 
ASEAN Association of Radiology “Radiology in the 21st 
Century From Basic to Advance” ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ & 
บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

www.aar2013.com

23-24 มีนาคม 2556 สาขาวิชาศัลยศาสตร์
ศีรษะ คอ และเต้านม 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

การประชุมวิชาการ The 7th HNB SEMINAR Update in Thyroid 
Diseases (All You Need to Know Before Board Exam and 
Beyond) ณ ห้องประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร์ ชั้น 7  
โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-2673-8 
โทรสาร 0-2411-0593

25-29 มีนาคม 2556 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

การอบรมระยะสั้น Update in Internal Medicine 2013 “Clinical 
Clues and Diagnostic Tools in Internal Medicine” ณ ห้องประชุม
ตรีเพ็ชร์ อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15

โทรศัพท์ 0-2419-2673-8 
โทรสาร 0-2411-0593
E-mail: siriraj.conference@
gmail.com

26-28 มีนาคม 2556 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ร่วมกับศูนย์ฝึกทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์
เสมือนจริง และหน่วย 
กู้ชีวิต คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การกู้ชีวิตขั้นสูง (Advanced 
Cardiovascular Life Support) และ Effective Life Support Team 
Management: Provider course (3 วัน) รุ่นที่ 36 ณ ศูนย์ฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยฯ ชั้น 3 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0-4336-3119-20 
โทรสาร 0-4336-3119 
E-mail: kkureact@me.com

27-29 มีนาคม 2556 หน่วยเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ ภาค
วชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

1st Thailand Ian Donald Advanced Course of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology ณ อาคารศรีสวรินทิรา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

www.si.mahidol.ac.th/
thailand_iandonald/

28 มีนาคม 2556 ชมรมจิตเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุและประสาท
จติเวชศาสตร์ไทย ร่วมกับ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการเรื่อง “ประสาทจิตเวชศาสตร์ของโรคลมชัก: 
ความรู้ทันยุค 2556” ณ โรงแรมแกรนด์เชอราตัน สุขุมวิท 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2256-4298 ต่อ 
14, 15
โทรสาร 0-2256-4298 ต่อ 15
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[ ข่าวบริการ ]

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
31 มีนาคม 2556 ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

การจัดการโซ่อุปทาน
สุขภาพ โดยความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัย
มหิดล และส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย 

หลักสูตรอบรม 4 ภาค เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจรหัสยามาตรฐาน
สากลและระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงแรมเซ็นทาราแอนด์คอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ จ.ขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0-2889-2138 ต่อ 
6246, 6708, 08-5296-7070 
E-mail: loghealthmahidol@
gmail.com

1-4 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 
แห่งประเทศไทย

Updates in Family Medicine 2013 E-mail: thaifmcollege@gmail.
com

24-27 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 29 “Changes and Challenges 
in Internal Medicine” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ 
บีชรีสอร์ท พัทยา จ.ชลบุรี 

โทรศัพท์ 0-2716-6744,  
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt@asianet.co.th,  
rcptmail@gmail.com

4-5 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

การประชุมศัลยเสวนา Surgical Forum (3rd) Breast Bowel 
Hepatobiliary Hernia Surgery: Smart & Simplify ณ Crowne 
plaza hotel จ.ภูเก็ต

โทรศัพท์/โทรสาร 0-7442-
9384, 0-7445-1404
http://medinfo.psu.ac.th, 
http://medinfo2.psu.ac.th/
surgery/

24-28 มิถุนายน 2556 คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการแพทย์ และการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 “Healthy Society beyond Frontiers”  
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

www.si.mahidol.ac.th/th/

27-29 มิถุนายน 2556 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

4th Critical Care Conference in Thailand 2013 All about Shock www.criticalcarethai.org, 
www.tsccm.com

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 38 Theme: “Surgical 
Innovation in Asia” ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน 
พัทยา จ.ชลบุรี

www.surgeons.or.th

24-26 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 24 ณ ห้องประชุมศูนย์ 
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

โทรศัพท์ 0-2716-6744 ต่อ 
11, 08-1450-4719, 
08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: rcpt@asianet.co.th
www.rcpt.org

25-29 สิงหาคม 2556 ส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ

การประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21  
การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health)
ณ ศูนย์ประชุมพีช พัทยา

โทรศัพท์ 0-2343-1500
โทรสาร 0-2343-1551
E-mail: info@
iuhpeconference.net
www.IUHPEconference.net
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Kan Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 #110 Fax 0-2884-7299

13-16 March 2013 Mesopotamian Medicine Congress Suleimania Iraq http://mezopotamyamc5.com

16-17 March 2013 2013 2nd International Conference 
on Medical Information and 
Bioengineering (ICMIB 2013) 

Bali Island Indonesia www.icmib.org

16-18 March 2013 3rd Global Conference: The Patient Lisbon Portugal www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/persons/the-patient/call-for-
papers/

17-24 March 2013 Infectious Disease Review for the 
Primary Care Physician 

Departs Ft. 
Lauderdale, 
Florida

United States of 
America

www.continuingeducation.
net/coursedescription.
php?topic=Infectious_Disease_CME_
Cruise_Caribbean_March_2013

20-21 March 2013 REGEN 2013: Clinical Trials & 
Reimbursement  

Boston United States of 
America

http://regen-clinical.com

22-24 March 2013 The 4th Asian Congress of 
Abdominal Radiology (ACAR2013)

- Taiwan www.acar2013.org

13-18 April 2013 38th Annual Meeting, SIR (Society 
of Interventional Radiology)

New Orleans, 
Louisiana

United States of 
America

www.sirweb.org

2-5 May 2013 World Congress of Ultrasound in 
Medicine and Biology

Sao Paulo  Brazil www.wfumb2013.org

24-29 August 2013 International Congress of Pediatrics 
2013 (ICP) 

Melbourne Australia www2.kenes.com/ipa/Pages/Home.
aspx



ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ

Friday 30 November 2012
Empress International Convention Center

Optimising care for patients with
kidney disease and anaemia

-New Clinical Experience and Directions

Roche (Thailand) Ltd.

Moderator :  

Professor Chairat Shayakul

Speaker :

GP.CAPT.Thaweepong Pajareya 

Speaker :

Professor Simon Roger

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ

Eisai (Thailand) Marketing Co., Ltd.

December 7, 2012
Queen Sirikit National Convention Center,

Bangkok, Thailand

No Jailbreak for
Dysfunctional 

Stomach

Moderator : 
Assoc. Prof. Varocha Mahachai
King Chulalongkorn Memorial Hospital

Speaker : 
Prof. Takeshi Azuma, M.D.
Head, Department of Gastroenterology,
Kobe University Graduate School of Medicine, Kobe, Japan

Speaker : 
Assoc. Prof. Somchai Leelakusolvong, M.D.
Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Roche 30.indd   1 2/5/56 BE   2:38 PM
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พยาธิสรีรวิทยา

 การกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือด

 Intrinsic pathway ถูกกระตุ้นจาก endothelium 

ที่ได้รบัภยันตราย หรอืมคีวามผดิปกต ิเช่น ในภาวะ sepsis 

endotoxin จะท�าลาย endothelium นอกจากนี้ endot-

toxin ยังกระตุ้น monocyte ให้หลั่ง cytokine และเรียก 

neutrophil มาท�าอันตรายต่อ endothelium ได้, ในภาวะ

ที่มี antigen-antibody complex จะมี cytokine หลั่งมา

จาก mononuclear cell ท�าให้เกิด endothelial injury, 

endothelium ยงัอาจถูกท�าลายจากภาวะ burn, heat stroke 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1)	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับคำาจำากัดความภาวะเลือดไม่แข็งตัวขณะตั้งครรภ์

	 2)	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับสาเหตุที่พบบ่อยทางสูติศาสตร์

	 3)	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา

	 4)	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัย

	 5)	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ตอนที่ 3

ต่อจากฉบับที่แล้ว

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.,
ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ 9216

รหัส 3-3220-000-9301/130101

ภาวะเลือดไม่แข็งตัวขณะตั้งครรภ์

หรือ hypotension และอาจเกิดจากความผิดปกติของ 

endothelium เอง เช่น Hemangioma, Aneurysm 

 Extrinsic pathway ถูกกระตุ้นจาก tissue factor 

เช่น จากเนื้อเยื่อที่ได้รับภยันตรายจาก trauma, hypoxia, 

acidosis และเม็ดเลือดแดงที่แตกมากในกระแสเลือด 

เป็นต้น Tissue factor ยังอาจหล่ังออกมาจากมะเรง็, รก 

ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ การมีการติดเชื้อ

หรืออักเสบรุนแรงจะกระตุ้นให้ mononuclear cell มี

การแสดงออกของ tissue factor มากขึ้น

 Common pathway พิษงูแมวเซาสามารถกระตุ้น 

โรคเลือดระหว่างตั้งครรภ์
Hematological Disorders during Pregnancy

(Coagulopathy in Pregnancy)

Coagulopathy in PregnancyCoagulopathy in PregnancyCoagulopathy in Pregnancy



Coagulopathy in Pregnancy
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Factor X และ V ได้โดยตรง, เนื้องอกจ�าพวก adenocar -

cinoma มี protease ที่กระตุ้น Factor X ได้โดยตรง (Canm-

cer procoagulant), การให้ Prothrombin complex 

concentrate (Factor II, VII, IX, X) ท�าให้เกิด DIC ให้โดย

ฤทธิ์ของ Factor VIIa ในผลิตภัณฑ์

 การกระตุ้นระบบละลายลิ่มเลือด เช่น การได้

รับ Thrombolytic agent เพื่อรักษาโรค, เนื้อเยื่อบางอย่าง 

โดยเฉพาะทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์จะมี 

Plasminogen activator อยู่มาก การผ่าตัดต่อมลูกหมาก, 

มะเรง็ต่อมลูกหมาก, ภาวะแทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ จงึ

มี hyperfibrinolysis ได,้ Acute promyelocytic leukemia 

จะมีโปรตีน Annexin II บนผิวเซลล์มากขึ้น ซึ่งโปรตีนนี้จะ

กระตุ้นการท�างานของ Plasminogen activator โรคตับจะ

มี Plasminogen activator สูงขึ้นดังกล่าวแล้ว

 กลไกการควบคุม

 เมื่อมีสิ่งกระตุ้นต่อระบบแข็งตัวของเลือด และ

ระบบละลายลิ่มเลือดดังกล่าวข้างต้น ระบบควบคุมต่าง ๆ  

ในร่างกายจะต้องท�างานเพื่อไม่ให้มีการลุกลามต่อไป 

Antithrombin, Protein C, Protein S และ Phagocytic 

system จะช่วยกันยับยั้งการแข็งตัวของเลือด แต่ถ้าสิ่ง

กระตุน้รนุแรงมากเกนิกว่าระบบควบคมุจะหยดุยั้งไว้ได้จงึ

เกิดโรคขึ้น

 ผลของ Thrombin จะท�าให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นทั่ว

ร่างกายอุดตันไม่ให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ อวัยวะ 

ต่าง ๆ เกิด Ischemia ได้ เม็ดเลือดแดงที่วิ่งผ่านลิ่มเลือด

เหล่านี้จะถูกตัดเป็นชิ้นเล็กน้อย (Fragmented red cell) 

เรยีกว่าเกดิ Microangiopathic Hemolytic anemia (MAHA)

 การเกิดการแข็งตัวของเลือดจะเป็นการใช้ปัจจัย

การแขง็ตวัของเลอืดต่าง ๆ  โดยเฉพาะ Fibrinogen, Factor 

V, Factor VIII, Factor XIII และ Prothrombin เกล็ดเลือด

จะถูกใช้จนต�่าลง ท�าให้เกิดเลือดออก

 ผลของ Plasmin 

 Plasmin ที่เกิดจากทั้ง Primary และ Secondary 

fibrinolysis จะย่อมท�าลาย fibrin, fibrinogen, Factor V 

และ Factor VIII ท�าให้ Factor เหล่านี้ต�่าลง การย่อย fibrin 

และ/หรือ fibrinogen จะได้ FDP ซึ่งมีฤทธิ์ต้าน fibrin 

polymerization และต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

ท�าให้มีเลือดออกได้ง่ายขึ้นไปอีก

 กลไกชดเชย (Compensation)

 ตบัจะต้องเร่งสร้างปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด และ 

natural anticoagulant ต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น ไขกระดูกต้อง

เร่งสร้างเกลด็เลอืด เพื่อทดแทนส่วนที่ถูกใช้ไปในภาวะ DIC 

ฉบัพลนั ปัจจยัต่าง ๆ  เหล่าน้ีลดลงอย่างรวดเรว็ ร่างกายจะ

ชดเชยไม่ทัน จะมีปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ต�่ามาก แต่ในภาวะ 

DIC เรื้อรัง กระบวนการจะเกิดค่อยเป็นค่อยไป ร่างกาย

อาจชดเชยได้ ท�าให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดและเกล็ด

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ในทางกลับกันผู้ป่วยที่มีโรคตับ

หรือโรคของไขกระดูกย่อมมีอาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยทั่วไป

 อาการและอาการแสดงทางคลินิก

 DIC มีสาเหตมุาจากหลายโรคหลายภาวะ ลกัษณะ

ทางคลินิกจึงผันแปรได้มากตามสาเหตุอาการ อาจแบ่ง

ใหญ่ ๆ  ได้เป็น 3 อย่างคือ ภาวะเลือดออก, Thromboembolism 

และการเสียหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ 

 ภาวะเลอืดออกเป็นอาการส�าคญัของ DIC ฉบัพลนั 

อาการที่พบบ่อยคือ การมีเลือดออกที่ผิวหนังทั้ง Petechia 

และ Ecchymosis การมเีลอืดซมึออกมาจากบรเิวณที่แทง

น�้าเกลือ และเลือดออกบริเวณอื่น ๆ นอกจากนี้ภาวะ DIC 

ทัง้ฉับพลันและเรือ้รัง อาจมี Thrombosis เกิดขึน้ทัง้ใน

หลอดเลือดแดง, หลอดเลือดด�า และในหลอดเลือดฝอย 

ผิวหนังอาจมี Hemorrhagic bullae, การมีเนื้อตายที่แขน

ขาใน DIC เรื้อรงั โดยเฉพาะจากมะเรง็อาจม ีNonbacterial 

thrombotic endocarditis และมี embolism ได้ 

 การมีอวัยวะต่าง ๆ เสียหน้าที่ (Multiple organ 

failure) อาจแยกได้ยากว่าเป็นผลจากโรคที่เป็นอยู่ เช่น 

ช็อก หรือ Sepsis หรือเป็นจากภาวะ DIC เช่น ช็อก, ตับ 

ไตเสื่อม, ARDs เป็นต้น ลกัษณะที่ค่อนข้างจ�าเพาะต่อ DIC 

เช่น Renal cortical necrosis หรือ Hemorrhagic necrosis 

ของต่อมหมวกไต อย่างไรกต็าม ภาวะเหล่านี้พบน้อย ภาวะ
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ไตวายที่เกิดร่วมกับ DIC เกือบทั้งหมดจะเกิดจาก acute 

tubular necrosis 

 ความผันแปรทางคลินิกของ DIC อาจแบ่งได้เป็น

 A) DIC ฉับพลันหรือเรื้อรัง

 DIC ฉบัพลนัมกัมรีะดบัปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด

และเกล็ดเลือดต�่าจึงมีเลือดออกมาก อาการเปลี่ยนแปลง

รวดเรว็และรนุแรง DIC เรื้อรงัมกัไม่ค่อยมเีลอืดออก มีอบัุติ

การณ์ของ thrombosis สูงกว่าชนิดฉับพลัน

 B) local consumption หรอื diffuse consumption 

 บางภาวะ เช่น Hemangioma ขนาดใหญ่ หรือ 

Aortic aneurysm อาจมีการใช้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

และเกล็ดเลือดเฉพาะที่ แต่ให้อาการตามระบบได้ การ

รักษาต้องเน้นที่เฉพาะที่มากกว่า

 C) DIC และมี Secondary fibrinolysis 

      DIC ร่วมกับ hyperfibrinolysis

      Hyperfibrinolysis อย่างเดียว (พบน้อย)

สาเหตุของ DIC ชนิดต่าง ๆ

 DIC ฉับพลัน สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ 

 1. ภาวะ Sepsis เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สดุสาเหตุ

หนึ่งของ DIC พบได้ทั้งการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ, กรัม

บวก และชนิดทีไ่ม่พึง่ออกซิเจน นอกจากนีย้ังพบในการ 

ติดเชื้อไวรัส เช่น Influenza, Varicella, การติดเชื้อรา, เชื้อ

วัณโรค, มาลาเรีย เป็นต้น ภาวะ DIC เป็นผลทั้งจาก 

endotoxin หรือ exotoxin ของเชื้อร่วมกับปฏิกิริยาทาง 

อมิมนู, เซลล์อกัเสบ และ cytokine ต่าง ๆ กระตุน้การแขง็ตวั

ของเลือดทั้งทาง extrinsic และ intrinsic pathway

 2. การได้รับภยันตรายรุนแรง หรือการผ่าตัด

ใหญ่ ท�าให้เกิด DIC จาก Tissue factor และยังมีผลของ

การช็อก, acidosis, hypoxia และการติดเชือ้ การได้รับ

ภยันตรายต่อสมองซึ่งเป็นแหล่ง Tissue thromboplastin 

อาจท�าให้เกิดเลือดออกจาก DIC ซึ่งการด�าเนินโรคมักจะ

หายได้เอง

 3. ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เนื่องจาก 

Products of conceptus โดยเฉพาะรกเป็นแหล่ง Tissue 

factor หญิงตั้งครรภ์จะมีภาวะ Hypercoagulability อยู่ 

จึงมีแนวโน้มจะเกิด DIC และ Urogenital system เป็น

อวัยวะที่มี Plasminogen activator สูง บางรายจึงมี 

Hyperfibrinolysis ร่วมด้วย ภาวะที่ท�าให้เกิด DIC  

ฉับพลัน ได้แก่ Abruptio placenta, Amniotic fluid 

embolism และ Septic abortion

 4. งูกัด งูแมวเซา จะกระตุ้น Factor X และ V 

โดยตรงท�าให้เกิด DIC ส่วนงูกะปะ และงูเขียวหางไหม ้

จะตัด fibrinopeptide A จาก fibrinogen โดยไม่ตัด 

fibrinopeptide B ออก ซึ่งต่างจาก thrombin (thrombin-

like effect) ท�าให้เกดิลิม่เลอืดทีไ่ม่แขง็แรง และ fibrin เหล่า

นี้จะถกูย่อยสลายไปได้ง่าย (defibrination syndrome) โดย

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดตัวอื่น ๆ  จะปกติ นอกจากนีพ้ิษ

งกูะปะ และงเูขยีวหางไหม้ จะมผีลโดยตรงต่อเกลด็เลอืด 

ท�าให้เกล็ดเลือดต�่า

 5. การให้เลอืดผดิหมู่ จะท�าให้เกดิ intravascular 

hemolysis ฉับพลัน มีการปล่อย procoagulant จากเม็ด

เลือดแดง ร่วมกับปฏิกิริยาของแอนติเจนและแอนติบอดี 

ท�าให้เกิด DIC ฉับพลัน

 6. Heat stroke เป็นกลุ่มอาการที่มีการเสียระบบ

ควบคมุอณุหภมู ิท�าให้มอีณุหภมูสิงูมากเกนิ 42  �C ร่วมกับ

อวัยวะต่าง ๆ เสียหน้าที่ พบในผู้ป่วยที่ออกแรงมากเมื่อ

อากาศร้อน ร่วมกบัการขาดน�า้และผูป่้วยไม่เคยปรับตวักับ

ภาวะนี้มาก่อน จะเกิดร่วมกับ DIC ได้

 DIC เรื้อรัง อาจเกิดจาก

 1. โรคมะเรง็ พบบ่อยในมะเร็งชนดิ adenocarcinoma 

โดยผลของ Tissue factor หรือ cancer procoagulant ใน

เนื้องอก ผู้ป่วยมักมาด้วย Thrombosis ที่เป็นบ่อย ๆ 

 2) ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ได้แก่ Dead 

fetus in utero, Pregnancy-induced hypertension

 3) โรคตับเรื้อรัง

 4) Purpura fulminans เป็นโรคที่มหีลอดเลอืดเลก็

อุดตัน ท�าให้มีเนื้อตายบริเวณแขนขา ก้น หรือ scrotum 
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มักมีการติดเชื้อที่ไม่รุนแรง เช่น Scarlet fever, Varicella, 

Rubella น�ามาก่อน 2-4 สัปดาห์ บางรายพบว่าสัมพันธ์กับ

การขาด Protein C แต่ก�าเนิด

 พยาธกิ�าเนดิ เชื่อว่าคล้าย Schwartzman reaction 

คือการได้รับ toxin ครั้งแรกจะมีการกระตุ้นเซลล์อักเสบ 

และ cytokine แต่ยังไม่มีอาการทางคลินิก (subclinical) 

เมื่อได้รับ Toxin เข้าไปใหม่จะมีอาการรุนแรง และกระตุ้น

การแข็งตัวของเลือดได้

 5) Hemangioma (Kasabach-Merrit Syndrome)

 6) Aortic aneurysm

 สาเหตุของ DIC ร่วมกับ Primary fibrinolysis เช่น 

Acute pro-myelocytic leukemia, Heat stroke, มะเร็ง

ต่อมลูกหมาก, Amniotic fluid embolism 

 สาเหตขุอง Primary fibrinolysis เช่น ได้รบั Thromต-

bolytic agent, โรคตับ, มะเร็งบางชนิด เป็นต้น

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ในราย DIC ฉับพลันและรุนแรง มักจะวินิจฉัยได้

ง่ายจากประวัติที่สบายดีมาก่อน ต่อมามีโรคที่เป็นสาเหตุ

ต่าง ๆ  ดังกล่าวข้างต้น แล้วตามด้วยมีภาวะเลือดออกง่าย

อย่างรุนแรง การตรวจทางห้องปฏิบัติการข้างเตียง เช่น 

Venous clotting time พบว่าเลือดแข็งตัวช้า และลิ่มเลือด

มีขนาดเล็ก (ถ้ามี Hypofibrinogenemia) หรือไม่แข็งตัว

เลย (ถ้าไม่มี fibrinogen) และ/หรือลิ่มเลือดละลายเร็วกว่า

ปกต ิ(Hyperfibrinolysis) ถ้าพบร่วมกบัเกลด็เลอืดต�า่ (โดย

อาจจะประมาณจากสเมียร์เลือด) ก็จะสามารถวินิจฉัยได้ 

และให้การรกัษาได้เลย ในรายที่เป็นปัญหาจงึจะต้องได้รบั

การตรวจพิเศษเพิ่มเติม

 การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ใช้หลักดังนี้

 A) Multiple factor deficiency จะพบ APTT, PT, 

TT ยาว และ Fibrinogen ต�่า APTT และ PT อาจจะมี false 

negative ได้ จากการที่มี activated clotting factor เพิ่ม

ขึ้น ท�าให้ clotting time ไม่ยาว แม้จะขาดหลาย factor 

ระดับของ fibrinogen, Factor VIII และ V ควรจะต�่า แต่มี

ข้อยกเว้นคือ 

 บางภาวะ เช่น ติดเชื้อ, ตั้งครรภ์ จะมีระดับ 

fibrinogen และ Factor VIII สูงอยู่ก่อน เนื่องจากเป็น 

acute phase protein เมื่อมี DIC ระดับจึงไม่ต�่า ถ้า 

Fibrinogen และ Factor VIII อยู่ในระดับ low normal 

ในภาวะติดเชื้อหรือตั้งครรภ์ ให้สงสัยว่าอาจมี DIC 

หรืออาจต้องตรวจซ�้า ๆ ถ้าปัจจัยเหล่านี้ต�่าลงบ่งว่า

น่าจะมี consumption 

 ภาวะ Chronic DIC จะมีการสร้าง factor ต่าง ๆ 

ชดเชยกันจึงไม่ต�่า การตรวจจึงอาจไม่ช่วย

 B) Thrombocytopenia เป็นความผิดปกติที่พบ

บ่อยที่สุด แต่อาจไม่ต�่าใน DIC เรื้อรัง

 C) FDP สูงขึ้น บ่งว่ามีการกระตุ้น fibrinolysis ขึ้น 

false negative อาจเป็นจากการดดูซมึ FDP เข้าไปในก้อน

เลอืด หรือ Plasmin อาจตดั FDP กลายเป็นช้ินเลก็มากเกนิ

กว่าแอนติบอดีที่ใช้ตรวจจะตรวจได้ FDP ที่ตรวจได้มี 2 

ชนิด คือ

  C.1) FDP ทั้งหมดแยกไม่ได้ระหว่าง Fibrin 

degradation product (Secondary fibrinolysis) กับ  

Fibrinogen degradation product (Primary fibrinolysis 

หรือ Hyperfibrinolysis)

  C.2) Cross-linked FDP เช่น D-dimer 

ซึ่งต้องมี fibrin มา cross link ก่อนจึงจะเกิดได้ ถ้าพบสูง

ขึ้นแสดงว่าเป็น Secondary ไม่ใช่ Primary fibrinolysis

 FDP ที่สงูขึ้นเลก็น้อยอาจเป็นผลจากการมล่ิีมเลือด

เกิดนอกหลอดเลือด เช่น การมีเลือดออก หรือหลังผ่าตัด 

เมื่อมกีารละลายลิ่มเลอืดอาจมกีารดดูซมึ FDP เข้ามา หรอื

อาจเกิดจากมีลิ่มเลือดในหลอดเลือดเฉพาะที่ (เช่น Deep 

vein thrombosis) และมี fibrinolysis ขึ้น

 FDP ที่สูงขึ้นเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัย DIC เรื้อรัง 

การดสูเมยีร์เลอืดถ้าพบ MAHA จะช่วยสนบัสนนุการวนิจิฉยั 

เพราะพบบ่อยกว่าใน DIC เรื้อรัง โดยใน DIC ฉับพลันจะ

พบ MAHA น้อยกว่า 50% การแยก DIC และ Primary 

fibrinolysis อาศัยหลักตามตาราง
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ตารางการแยก DIC และ Fibrinolysis

DIC Hyperfibrinolysis DIC ร่วมกับ Hyperfibrinolysis

• ไฟบริโนเจน

• FDP

• D-dimer

• Euglobulin lysis time

• เกล็ดเลือด

• MAHA

ต�่ำ

สูง

สูง

ปกติ

ต�่ำ

อำจมี (40%)

ต�่ำ

สูง

ปกติ

สั้น

ปกติ

ไม่มี

ต�่ำ

สูง

สูง

สั้น

ต�่ำ

อำจมี

การรักษา

 1. การรักษา Underlying disorders เป็นการ

รักษาที่ส�าคัญที่สุด อัตราตายของ DIC จะขึ้นกับโรคที่

เป็นอยู่เป็นส�าคัญ ปัจจัยกระตุ้นที่สามารถก�าจัดหมด

ไปได้ในทันที เช่น Abruptio placenta จะมีอันตราย

เพียงประมาณ 1% เพราะการสิ้นสุดการตั้งครรภ์จะ

หยุด DIC ทันท ีแต่บางภาวะ เช่น Septic shock, Amnio-

tic fluid embolism จะไม่สามารถก�าจัดสาเหตุให้หมด

ไปทันที อัตราตายจะมากกว่า 70-80% หรือสาเหตุที่

รักษาไม่ได้ เช่น มะเร็งแพร่กระจาย การพยากรณ์โรค

จะไม่ดี อย่างไรก็ตาม ถ้าไม่สามารถวินิจฉัยและรักษา

โรคที่เป็นอยูไ่ด้จะไม่สามารถรกัษา DIC ให้หายได้เลย

 2. การให้ผลิตภัณฑ์เลือดอาจจ�าเป็นในรายที่มี

เลอืดออกมาก ในรายที่ไม่มเีลอืดออกไม่ควรให้ เพราะอาจ

ไปเพิม่กระบวนการแขง็ตวัของเลอืดมากขึน้ เกลด็เลือดต�่า

อาจให้เกล็ดเลือดประมาณ 6-8 ถุง Coagulation defect 

อาจให้ Fresh frozen plasma 2-4 ถงุ ร่วมกบั cryoprecipitate 

ประมาณ 6-8 ถุง 

 3. การให้ Anticoagulant เป็นเรื่องที่ถกเถียงกัน

มากว่าควรให้หรือไม่ มีหลายรายงานว่าได้ผล แต่ปัจจุบัน

ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบที่พิสูจน์ว่าลดอัตราตายได้ 

จึงอาจพิจารณาให้ Heparin ในขนาดต�่า (ประมาณ 10 

ยูนิต/กก./ชม.) ในบางรายเท่านั้น เช่น มาด้วยอาการเด่น

เป็น Thromboembolism

 ผู้ป่วย Aneurysm หรือ Dead fetus หรือมะเร็ง 

พิจารณาให้เพื่อให้ผลเลือดดีขึ้นก่อนผ่าตัด

 การให้ anticoagulant ควรให้ผลติภณัฑ์เลอืดร่วม

ด้วยเสมอ เพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออก ปัจจบุนัม ีanticoagulant 

ใหม่ ๆ เช่น activated protein C (ซึ่งใช้ได้ผลในภาวะ 

Sepsis) 

 4. การให้ antifibrinolytic agent เช่นเดียวกับ 

anticoagulant คือไม่มีข้อพิสูจน์ว่าลดอัตราตายได้ จะให้

ต่อเม่ือผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเข้าได้กบั Hyperfibrinolysis 

เด่น (ถ้า DIC เด่นจะท�าให้ผู้ป่วยเลวลง) และรักษาด้วยวิธี

ข้างต้นแล้วไม่ได้ผล การใช้ antifibrinolytic agent ใน 

hemangioma อาจท�าให้ม ีthrombosis ในก้อน และท�าให้ 

hemangioma เล็กลงได้

 

D. Circulating anticoagulants

 Factor VIII inhibitor เป็นแอนติบอดี (มักจะเป็น 

IgG) ต่อ Factor VIII มักพบในผู้ป่วย Hemophilia แต่อาจ

พบในคนท่ีไม่ได้เป็น Hemophilia ได้ (autoantibody) อาจ

พบโดยไม่ทราบสาเหต ุหรอือาจพบร่วมกับ SLE, Rheumatoid 

arthritis, Inflammatory bowel disease, Lymphoprolife-

rative disorders, Multiple sclerosis และยาบางชนิด 

เช่น Penicillin นอกจากนี้ยังอาจพบหลังคลอด หรือใน

คนสูงอายุ อาการจะคล้าย Hemophilia แต่เป็นภายหลัง 

การด�าเนนิโรคจะผนัแปรได้มากในผูป่้วยทีม่โีรคออโตอมิมนู 
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แอนติบอดีมักจะคงอยู่เป็นปี ๆ แต่ถ้าเป็นหลังคลอด

มักหายไปในเวลาเป็นเดือน

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ชี้บ่งคือ การท�า  

mixing study ไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติของ clotting 

time ได้ การวินิจฉัยต้องอาศัยการวัด Factor VIII inhibitor 

โดยตรง การรักษาให้ยากดอิมมูน เช่น Prednisolone  

ในขนาด 1-2 มก./กก./วัน ถ้าไม่ได้ผลอาจต้องให้ 

immunosuppressive drugs เช่น Cyclophosphamide 

(50-150 มก./วัน) หรือ Azathioprine (100-200 มก./วัน) 

ถ้ามีเลือดออกอาจจ�าเป็นต้องให้ Factor VIII ขนาดสูง, 

Factor VIII ของหมู, Prothrombin complex concentrate 

หรือ factor VIIa

 Inhibitor ต่อ factor อื่น ๆ เช่น von Willebrand 

factor, Factor V, Factor XI เป็นต้น พบได้น้อย

 กลไกของ inhibitor อาจเป็นจากแอนติบอดีไปจับ 

factor ท�าให้เสียหน้าที่ หรือท�าให้ถูกท�าลายไปเร็วขึ้นกว่า

ปกต ิก้อนเนื้องอกอาจดูดซบั factor ต่าง ๆ  เข้าไป Amyloidosis 

มีรายงานว่าสามารถดูดซับ factor X เป็นต้น 

 Heparin-like substances พบได้ในมะเร็งบาง

ชนิด ผู้ป่วยจะมี TT ยาว แต่ reptilase time ปกติ และอาจ

แก้ไขความผิดปกติได้ด้วย Protamine sulfate (คล้าย 

ผู้ป่วยที่ได้ Heparin) 

 Paraprotein เป็น Monoclonal protein ที่พบใน

ภาวะ Plasma cell dyscrasias, CLL หรอื Well differentiated 

lymphoma, Paraprotein จะยับยัง้การสานเชือ่มกันของ 

fibrin และยับยั้งการท�างานของเกล็ดเลือด

 ดงัน้ัน จงึอาจสรปุสาเหตุที่พบบ่อยทางสตูศิาสตร์

ของภาวะเลอืดไม่แข็งตวัขณะตั้งครรภ์ (Coagulopathy 

in Pregnancy) ซึ่งท�าให้เกิด DIC ได้ดังนี้

 1. รกลอกก่อนก�าหนด (Abruptio placentae)

 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดทางสูติศาสตร์ที่ท�าให้

เกดิภาวะเลอืดไม่แขง็ตวั อบัุตกิารณ์ของรกลอกก่อนก�าหนด

พบประมาณ 1 ต่อ 150 ของการคลอด และ 20% ของทารก

ตายปรกิ�าเนดิเกิดจากภาวะนี้ โดยทั่วไป DIC จะพบในราย

ท่ีรกลอกตวัขัน้รนุแรงจนท�าให้ทารกเสียชวีติ ซึ่งมักจะสมัพนัธ์

กับการเสียเลือดประมาณ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป การเกิด 

DIC เป็นผลจาก thromboplastin ที่มาจาก throphoblast 

จะถูกปล่อยเข้าสูก่ระแสเลอืด ท�าให้กระตุ้นระบบการแขง็ตวั

ของเลือดโดยตรง

 2. ทารกตายในครรภ์ (Dead fetus in utero)

 เมื่อทารกตายในครรภ์เป็นเวลานานเกินกว่า 5 

สัปดาห์ขึ้นไป อุบัติการณ์ของ DIC จะสูงถึง 50% ซึ่งอาจ

จะเริ่มตั้งแต่ low-grade, compensated DIC ไปจนถึงขั้น

รนุแรง สาเหตขุอง DIC เกดิจาก thromboplastin ที่มาจาก

ทารกทีต่ายจะเข้าสูก่ระแสเลือด กระตุน้ทั้ง procoagulant 

และ fibrinolytic system 

 กรณีครรภ์แฝดที่มีทารกเสียชีวิตในครรภ์ 1 คน 

ทารกที่เหลือรอดชีวิตอยู่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด renal 

cortical necrosis, brain stem necrosis และ multicystic 

encephalomalacia ได้สูงขึ้น ซึ่งเป็นผลจาก thrombol-

plastin จากทารกที่ตายเข้าสู่กระแสเลือด แล้วกระตุ้นให้

เกิด DIC ในทารกที่ยังรอดชีวิตอยู่

 3. ภาวะน�้าคร�่าอุดหลอดเลือด (Amniotic fluid 

embolism)

 เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์ประมาณ 1 ต่อ 20,000-

30,000 ของการคลอด และมีอัตราตายของมารดาสูงถึง 

86% อาการและอาการแสดงของโรคจะเกดิขึ้นอย่างรวดเรว็ 

โดยเกิด profound shock, respiratory distress และ 

cyanosis ต่อมาจะมี cardiac failure ร่วมด้วย ถ้าสตร ี

ตั้งครรภ์ไม่เสียชีวิตทันทีจะเกิด massive intravascular 

coagulation ทั่วทกุระบบของร่างกาย สาเหตขุอง DIC เกดิ

จากน�้าคร�่าที่รั่วเข้าไปสู่กระแสเลือดของมารดาจะกระตุ้น 

factor X โดยตรง และกระตุ้น endothelial plasminogen 

activator ให้เปลี่ยน plasminogen เป็น plasmin

 4. ครรภ์เป็นพิษร่วมกับกลุ่มอาการ HELLP 

(HELLP syndrome)

 กลุ่มอาการ HELLP ประกอบด้วย hemolysis, 

elevated liver enzymes และ low platelets ภาวะนี้ร่วม
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กับครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) เมื่อความรนุแรงของโรค

เพิม่มากขึ้น โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ก็เพิ่ม

ขึ้น พบว่าถ้าสตรีตั้งครรภ์เกิดการชักจากครรภ์เป็นพิษ 

(Eclampsia) โอกาสที่จะเกิด isolated thrombocytopenia 

ประมาณ 18% โอกาสเกิด DIC 11% และโอกาสเกิดกลุ่ม

อาการ HELLP 15%

 อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ HELLP พบประมาณ 

0.5-0.9% ของการตั้งครรภ์ มีอัตราตายของมารดาสูง

ประมาณ 1-4% และทารกตายปริก�าเนิดสูงถึง 40% กลุ่ม

อาการนี้เกดิตามหลงั inadequate placental vasculature 

และ placental ischemia ท�าให้มกีารหล่ัง thromboxanes, 

angiotensin, procoagulant, prostaglandins, endothe-

lin-1 และ tumor necrosis factor- (TNF-) เข้ามาในกระแส

เลือด กระตุ้นให้เกิด DIC โดยมีทั้งลิ่มเลือดขนาดเล็กและ

ใหญ่ไปอดุในเส้นเลอืดท่ีไปเลี้ยงอวยัวะต่าง ๆ  ท่ีส�าคญั เช่น 

ไต ตับ สมอง เป็นต้น ท�าให้เกิด endothelial damage 

microangiopathic hemolytic anemia และ organ failure 

เกิดขึ้นในที่สุด 

 5. การติดเช้ือในกระแสเลอืด (Endotoxin sepsis)

 อาจเกิดตามหลังการท�าแท้งที่มีการติดเชื้ออย่าง

รนุแรง การตดิเชื้อหลงัถงุน�า้คร�า่รั่ว หรอืหลงัคลอดกไ็ด้ ส่วน

ใหญ่จะเป็นการติดเชื้อกลุ่มแบคทีเรียกรัมลบ endotoxin 

รูปกลไกการเกิด DIC จากสาเหตุที่พบบ่อยขณะตั้งครรภ์

Pre-eclampsia   Collagen

Hypovolemia Endothelial   

Septicemia injury XII             XIIa

Abruptio placentae  XI             XIa

Amniotic fluid embolism

Retained dead fetus  IX             IXa

Abortion induced with hypertonic fluids Thromboplastin 

Intrauterine sepsis  VII             VIII

Hydatidiform mole

Placenta accreta  X             Xa 

Intravascular hemolysis Phospholipid V

Incompatible blood transfusion  II             IIa

Large feto-maternal bleed                                                       (Prothrombin)             (Thrombin) 

Septicemia

                                                 Fibrinogen                     Fibrin
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จากแบคทเีรยีจะกระตุน้ระบบการแขง็ตวัของเลอืดโดยตรง 

และยับยั้งการท�างานของระบบการละลายลิ่มเลือดผ่าน

ทาง cytokines หลาย ๆ ตัว นอกจากนี้กลไกการเกิด DIC 

ยังเป็นผลจาก endothelial damage โดย endotoxin ร่วม

ด้วย ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ micro-angiopathic hemolysis 

และเสยีชวีติได้อย่างรวดเรว็ถ้าไม่ได้รกัษาอย่างถกูต้องและ

ทันท่วงที

 6. การได้รบัเลอืดปรมิาณมาก (Massive transื-

fusion)

 การได้รับเลือดปริมาณมากจะเกิด dilutional  

coagulopathy ท�าให้มทีั้งเกลด็เลอืด และ clotting factors 

ต่าง ๆ ลดลง นอกจากนี้ถ้ามีการได้รับเลือดที่มี ABO 

incompatible เกิดขึ้น จะเกิด DIC อย่างรวดเร็วจาก  

endothelial damage ร่วมด้วย

พยาธิสรีรวิทยา

 A) การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหติวทิยาขณะ

ตั้งครรภ์ปกติ

 ขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในระบบ

การแขง็ตวัของเลอืด และการละลายลิ่มเลอืดคือ Fibrinogen 

เพิ่มขึ้น 50% จาก 300 เป็น 450 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี

การเพิ่มขึ้นของ clotting factor ทุกตัว ยกเว้น factor XI 

และ XIII ในขณะที่ fibrinolytic activity ลดลง ท�าให้สตรี

ตั้งครรภ์อยู่ในภาวะที่เลือดจะแข็งตัวได้ง่ายกว่าปกติ จึงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิด Thromboembolism ได้สูงขึ้น

 B) การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหติวทิยาเมื่อ

เกิด DIC

 DIC เป็นภาวะที่เกดิตามหลงัการกระตุน้จากสาเหตุ

อื่น ๆ  เสมอ ตัวกระตุ้นเหล่านี้ ได้แก่ endothelial damage, 

release of placental tissue, amniotic fluid, incompa-

tible red cells หรือ bacterial products จะเข้าสู่กระแส

เลือดของมารดา กระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือด ณ จุด

ต่าง ๆ ดังกล่าว ท�าให้เกิด intravascular clots และเกิด

การใช้ clotting factors ไปเป็นจ�านวนมาก ขณะเดียวกัน

จะมีการกระตุ้นระบบการละลายลิ่มเลือดตามมา ท�าให ้

มีทั้ง plasmin และ thrombin อยู่ในกระแสเลือดเป็น 

ผลให้

 B.1) กระตุ้นให้เกิดเลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ

 B.2) เกดิการสร้าง fibrin monomers และ polymers 

ขึ้น และมี fibrin thrombus ไปอุดตามเส้นเลือดต่าง ๆ  

ท�าให้มี end-organ ischemia และ necrosis

 B.3) เกิดการกระตุ้นระบบ Kinin ท�าให้ Vascular 

permeability เสียไป จึงเกิด Hypotension ตามมา

 B.4) เกิดการกระตุ้นระบบ Complement ท�าให้

เกิด microangiopathic hemolysis

 การวินิจฉัยขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

 อาการและอาการแสดงของ DIC ที่ส�าคัญคือ  

มีเลือดออกตามที่ต่าง ๆ เช่น ต�าแหน่งที่เจาะเลือด, GI 

bleeding, Uterine bleeding, hematuria, hemoptysis, 

intracranial bleeding, subcutaneous hematoma บริเวณ

ผิวหนังพบเปน็จดุจ�้าเลอืดออก (pethechia and purpura) 

ตลอดจนมีเลือดออกบริเวณ mucous membranes เมื่อ

โรคมีความรุนแรงมากขึ้นจะเกิด Hypotension จากที่มี

เลือดออกมากร่วมกับมีการหลั่งของ bradykinin ปัสสาวะ

ออกลดลงจาก hypovolemia และ hypotension นอกจาก

นีจ้ะม ีThrombosis เกดิขึน้ โดยพบ peripheral acrocyanosis 

และ pregangrenous changes บริเวณนิว้ อวัยวะเพศ 

หรือจมูก

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ท�าได้ข้างเตียงคือ 

Venous clotting time โดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด�า

ของผู้ป่วยมา 5 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดแก้วที่แห้งขนาด 10-

15 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไว้ ถ้าเลือดแข็งตัวได้ภายใน 5-6 นาที 

และอยู่ได้นาน 30 นาที โอกาสที่จะเป็น DIC น้อยมาก ถ้า

เลือดไม่แข็งตัวหรือแข็งเป็นส่วนน้อย และละลายภายใน

เวลาอนัรวดเรว็ แสดงว่ามปัีญหาเรื่องการแขง็ตวัของเลอืด

อย่างรุนแรง

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ จะพบความ 
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ผดิปกตขิอง Prothrombin time (PT), Partial thromboplastin 

(PTT) นานกว่า 30 วินาที, Fibrinogen น้อยกว่า 200 mg/

ml, Platelets น้อยกว่า 100,000 cells/mm3, Fibrin  

degradation products (FDPs) มากกว่า 40 mg/ml และ 

antithrombin III level (AT-III) น้อยกว่า 80%

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้มากที่สุด

ในการวินิจฉัย DIC คือ AT-III level, Fibrinopeptide A 

level, D-dimer level, Prothrombin fragment 1+2 (PF 

1+2), Thrombin precursor protein (Soluble brin mono-

mer by ELISA) และ Platelet count ค่า PT และ PTT พบ

ว่าผดิปกต ิ50-75%, Fibrinogen จะต�่าประมาณ 70-80%, 

ค่า FDPs พบผิดปกติ 95% ถ้าพบทั้ง FDPs และ D-dimer 

มีค่าสูงผิดปกติในรายที่มีอาการแสดงสงสัยจะมีความ

จ�าเพาะสูงเกือบ 100% ในการวินิจฉัย DIC ส่วน Blood 

smear จะพบ Fragmented red blood cells (Schistocytes) 

ประมาณ 50% ของผูป่้วย รายที่ม ีSepsis จะพบ Vacuolization 

ในเม็ดเลือดขาวชนิด Poly-morphonuclear

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบความผิดปกติ

ตามล�าดับของระยะของการเกิด DIC ดังนี้

 A) Procoagulant activation เป็นระยะที่มกีารเพิ่ม

ขึ้นของ Prothrombin fragments 1 และ 2, Fibrinopeptides 

A และ B, Thrombin-antithrombin complex (TAT), 

Soluble fibrin monomer แต่ Platelets จะลดลง

 B) Fibrinolytic activation มีการเพิ่มขึ้นของ  

D-dimer, FDPs, Plasmin-a
2
-antiplasmin complex และ 

Soluble fibrin monomer

 C) Inhibitor consumption มีการเพิ่มขึ้นของ 

Thrombin-antithrombin complex, Plasmin-a
2
-antiplas-

min complex, มีการลดลงของ AT-III, a
2
-antiplasmin 

activity, heparin cofactor II, protein C or S

 D) End-organ injury มีการเพิ่มขึ้นของ Lactate 

dehydrogenase (LDH) และ Creatinine มีการลดลงของ 

blood pH และ PO
2

 
การตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะถือว่าเป็น DIC เมื่อ

มีความผิดปกติอย่างน้อย 1 อย่าง ของกลุ่ม A), B) และ C) 

และอย่างน้อย 2 อย่างในกลุ่ม D)

 การวนิิจฉยัแยกโรคระหว่าง Disseminated intraร-

vascular coagulation, Primary lysis และ Thrombotic 

thrombocytopenic purpura (TTP) โดยใช้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

 การดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

 การดูแลรักษาภาวะ DIC ประกอบด้วยหลักการที่

ส�าคัญ คือ

 A) Treatment of underlying triggering mecha-

nism

 B) Replacement of volume, blood products 

and coagulation components

 C) Cardiovascular support

 D) Respiratory support

 

 การดูแลรักษา DIC ในผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะมี

ความแตกต่างกัน และจ�าเป็นต้องพิจารณาให้เหมาะสม 

เพื่อลดอัตราตายและอัตราทุพพลภาพลง โดยทั่วไปการ

รักษาภาวะเลือดออกมักจะประสบผลส�าเร็จมากกว่าการ

รกัษา Thrombosis ซึ่งมกัจะท�าให้เกดิ end-organ damage 

และมีการขาดเลือดของอวัยวะที่ส�าคัญท�าให้เสียชีวิตได้

 

A) การรักษา Underlying triggering disease

 การรักษาสาเหตุของโรคที่ท�าให้เกิด DIC มีความ

ส�าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยยับยั้งการด�าเนินโรคของ DIC ถ้า

ไม่สามารถก�าจัดสาเหตุ หรือรักษาโรคที่ท�าให้เกิด DIC ได้ 

การรักษา DIC โดยให้ Heparin หรือ Blood components 

ต่าง ๆ มักจะไม่ค่อยได้ผล ในทางตรงกันข้ามถ้ารักษาหรือ

ก�าจัดสาเหตุของโรคที่ท�าให้เกิด DIC ได้ดีอาจจะไม่จ�าเป็น

ต้องให้ Heparin หรือ Blood components อื่น ๆ ก็ได้ 

ตัวอย่างของการรักษาสาเหตุของ DIC 
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รูปพยาธิสรีรวิทยาของ DIC

Fibrin
monomer

Platelet dysfunction 

Coagulation system

Activation
XIIa

Thrombin Plasmin

Fibrinogen

X, Y
D, E

X, Y  =  SFM
F.M.

+
Fibrinopeptides

A & B
PSO4

Plasmin

D-Dimer

FDPs

Fibrin clot

Kinin generation

Complement
activation

Biodegraded

Thrombocytopenia 

V
VIII
IX
XI

 รกลอกก่อนก�าหนด

 การรกัษาต้องประเมนิสภาพของทารกในครรภ์ก่อน

เสมอ ร่วมกับการให้ volume และ blood components 

replacement ในรายที่มรีกลอกก่อนก�าหนด และทารกตาย

ในครรภ์ มักจะมีการเสียเลือดโดยเฉลี่ย 2,500 มิลลิลิตร 

 เมื่อเกดิภาวะรกลอกก่อนก�าหนดควรยตุกิารคลอด

โดยให้คลอดทางช่องคลอด ยกเว้นรายทีท่ารกอยูใ่นอนัตราย

และการคลอดต้องใช้เวลาอกีนาน หรอืมีเลอืดออกมากทาง
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ช่องคลอดควรท�าผ่าท้องท�าคลอดทันที หลังจากที่ได้แก้ไข

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดแล้ว ด้วย FFP, 

Platelet concentration และ PRC นอกจากนี้ต้อง 

ระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด ควรป้องกันด้วยการให้ 

Oxytocin, Ergometrine หรือ Prostaglandins ตามความ

เหมาะสม 

 ทารกตายในครรภ์

 ควรเอาทารกทีต่ายในครรภ์ออกทันที โดยวิธี 

ต่าง ๆ ขึ้นกับอายุครรภ์ เช่น การขูดมดลูก (Dilatational 

and curettage), Evacuation and curettage, การใช้ยา 

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เช่น Prostaglandins, 

Oxytocin เป็นต้น ในบางรายอาจมีความจ�าเป็นที่ต้องท�า 

Hysterotomy หรือ Hysterectomy

 ภาวะน�้าคร�่าอุดหลอดเลือด

 การรักษาที่สาเหตุของภาวะนี้มักจะท�าไม่ได้ โดย

ทั่วไปต้องรกัษาภาวะ DIC โดยตรง และแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ เช่น Cardiovascular และ Respiratory collapse 

 ครรภ์เป็นพิษและกลุ่มอาการ HELLP

 หลกัการรกัษาสาเหตคุอื การยุตกิารตั้งครรภ์, การ

ควบคมุการชกั และการให้ยาลดความดนัโลหติ การยตุกิาร

ตั้งครรภ์โดยให้คลอดทางช่องคลอดเป็นวธิแีรกที่ควรพจิารณา 

การผ่าตัดคลอดท�าในรายที่มีข้อบ่งชี้ เช่น ทารกอยู่ใน

อนัตราย, การคลอดล่าช้า หรอืไม่สามารถควบคมุความดนั

โลหิต และอาการต่าง ๆ ของมารดาได้ดี เป็นต้น

 การติดเชื้อในกระแสเลือด

 ส่วนมากมักเกิดจากการท�าแท้งผิดกฎหมาย และ

เชื้อที่พบเป็นพวกแบคทีเรียกรัมลบ การรักษาสาเหตุคือ 

การก�าจัด intrauterine, contents ที่ติดเชื้อออกไป หลัง

จากที่ให้ antibiotics ที่เหมาะสม ซึ่งครอบคลุมเชื้อได้ 

ทั้งหมดแล้วโดยวิธีขูดมดลูก ให้ยากระตุ้นให้มดลูกบีบตัว 

เป็นต้น

       

ตารางหลักการดูแลรักษา DIC ขณะตั้งครรภ์

และหลังคลอด

1) Individualize therapy for

 Sites and severity of hemorrhage

 Sites and severity of thrombosis

 Precipitating disease state

 Hemodynamic status

 Age

 Other clinical considerations

2) Treat or remove the triggering process

 Evacuate or remove uterus

 Start antibiotic therapy

 Control shock

 Volume replacement

 Maintain blood pressure

 Airway if needed

 Steroids (use required careful consideration)

 Other indicated therapy

3) Stop intravascular clotting process

 Subcutaneous heparin 

 LMWH

 Anti-thrombin concentrate

 Intravenous heparin (?)

 Hirudin (?)

4) Component therapy as indicated

 Platelet concentrates

 Packed red cells (washed)

 Anti-thrombin concentrate

 Fresh frozen plasma

 Prothrombin complex

 Cryoprecipitate

5) Inhibit residual fibrino (geno) lysis

 Aminocaproic acid

             Tranexamic acid 
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การรักษา Intravascular clotting process

 การรกัษานี้มคีวามแตกต่างระหว่าง fulminant DIC 

และ low-grade DIC เนื่องจากความรุนแรงของโรคแตก

ต่างกันมาก

Fulminant DIC

 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วย 

anticoagulant ยกเว้นผู้ป่วยที่เป็น DIC จากอุบัติเหตุทาง

สูติกรรม หรือมีตับวายอย่างรุนแรงร่วมด้วย การให้ 

anticoagulant มีจุดประสงค์เพื่อหยุดยั้ง Intravascular 

clotting process และควรให้ในรายที่ผูป่้วยยงัมีเลือดออก 

หรือมี thrombosis เกิดขึ้น ท�าให้มีการท�างานของอวัยวะ

ต่าง ๆ ที่ส�าคัญล้มเหลว หลังจากให้ supportive therapy 

แล้วนาน 4-6 ชั่วโมง ร่วมกับให้การรักษาสาเหตุที่ trigger 

DIC แล้ว

 การรักษา มีหลายวิธีแต่ที่ได้ผลดีคือ

 1) Subcutaneous porcine heparin หรอื LMWH 

80-100 ยูนิตต่อกิโลกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง การใช้ subcutaย-

neous heparin ขนาดต�่าน้ีมีประสิทธิภาพในการรักษาดี

พอ ๆ กับ intravenous heparin ขนาดสูง หลังจากให้ 

heparin การใช้ antithrombin จะลดลง FDP จะต�่าลง ระดบั

ของ fibrinogen เพ่ิมขึ้น ค่าต่าง ๆ  ทางห้องปฏิบติัการท่ีเกี่ยว

กับ DIC ซึ่งผิดปกติจะกลับสู่ปกติภายใน 3-4 ชั่วโมง และ

ตามมาด้วยอาการทางคลินิกที่ดีขึ้น เช่น เลือดออกลดลง, 

การเกิด thrombosis น้อยลงหรือหยุดลง เป็นต้น

 ข้อดีของการใช้ Subcutaneous heparin คือถ้า 

ตารางการวินิจฉัยแยกโรคระหว่าง Disseminated intravascular coagulation, Primary lysis และ Thrombotic 

thrombocytopenic purpura (TTP) ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด โดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

DIC Primary lysis TTP

Fibrinopeptide A Elevated Normal Normal

Fibrinopeptide B Elevated Normal Normal

B-β 15-42 peptide Elevated Normal Normal

B-β 1-42 peptide Elevated Elevated Normal

B-β 1-118 peptide Elevated Elevated Normal

Platelet factor-4 Elevated Normal Elevated

β-thromboglobulin Elevated Normal Elevated

D-dimer Elevated Normal Normal/elevated

Fibronectin Decreased Normal Normal

Plasminogen activator Normal/elevated Elevated Decreased

Thromboxanes Elevated Normal Elevated

6-keto-PGF-1-α Normal Normal Decreased

Prothrombin 1+2 Elevated Normal Normal

SFM/TPP-ELISA Normal Normal Normal

SFM/TPP = Soluble fibrin monomer/Thrombin precursor protein
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ผูป่้วยไม่ตอบสนองด้วยการรกัษาวิธีนี้กส็ามารถใช้ intravenous 

heparin ขนาดสูงได้ การให้ subcutaneous heparin จะ

เพ่ิมความเส่ียงของการมเีลอืดออกน้อยกว่า และอตัราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยดีกว่าเมื่อใช้รักษาร่วมกับวิธีอื่น ๆ 

 2) Intravenous heparin 20,000-30,000 ยูนิต

ต่อ 24 ชั่วโมง ให้โดย constant infusion จะยับยั้ง 

intravascular clotting process ได้ดี แต่มีความเสี่ยงต่อ

เลือดออกสูง

 ข้อห้ามใช้ของ Heparin ทั้ง 2 วิธีนี้คือ ผู้ป่วยที่มี 

fulminant DIC ร่วมกบัมรีอยโรคในระบบประสาทส่วนกลาง

ร่วมด้วย ผู้ป่วย DIC ร่วมกับตับวาย ผู้ป่วย DIC ร่วมกับ

อุบัติเหตุทางสูติกรรม

 3) Antithrombin concentrates สามารถใช้รักษา

ผูป่้วยตั้งครรภ์ที่ม ีfatty liver และ DIC ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ขนาดที่ใช้ค�านวณมีดังนี้

 

Total units needed = (Desired level-Initial level) x 0.6  

            x body weight (kg)

 

 Desired level ควรจะมากกว่าหรือเท่ากับ 125% 

ของค่าปกต ิเมื่อค�านวณขนาดท่ีต้องใช้ท้ังหมดแล้ว จะแบ่ง

ให้ทุก 8 ชั่วโมง

 4) Recombinant hirudin มีรายงานว่าใช้รักษา 

fulminant DIC ได้ผลดี แต่ประสบการณ์ใช้ทางคลินิกยัง

ค่อนข้างจ�ากัดอยู่

 Component therapy

 ส่วนใหญ่ 75% ของผู้ป่วยจะตอบสนองต่อการ

รกัษาด้วย 2 ขั้นตอนแรกนี้คอื การรกัษาสาเหตทุี่เป็น trigger 

และการยับยั้ง intravascular clotting process ส�าหรับ 

ผูป้ว่ยทีย่งัมเีลอืดออกอยูส่าเหตจุะเกดิจากการขาด blood 

components บางตัว ซึ่งจะต้องสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ

ต่อไป ถ้าระดับของ anti-thrombin หรือผลทางห้องปฏิบัติ

การตัวอื่น ๆ ที่ใช้ติดตาม clotting process ยังคงผิดปกติ

อยู่ แสดงว่าการรักษา intravascular clotting process ยัง

ไม่ได้ผล ควรให้ blood components ที่ไม่ม ีclotting factors 

หรือ fibrinogen เข้าไปทดแทน เช่น Packed red cell, 

Platelets, Volume expanders และ anti-thrombin ถ้า

ระดับของ anti-thrombin หรือผลทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ 

กลับสู่ปกติแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคงมีเลือดออกอยู่ แสดงว่า 

intravascular clotting process สามารถควบคุมได้ดแีล้ว 

การมีเลือดออกเกิดจากการขาดปัจจัยที่ช่วยให้เลือดหยุด

บางตัว การให้ Blood components ที่ขาดเข้าไปทดแทน 

จงึมคีวามจ�าเป็น เช่น Fresh frozen plasma, Cryoprecipitate, 

Packed red cell, Platelets เป็นต้น

 Inhibition of Fibrinolytic system

 ส่วนน้อยประมาณ 3% ของผู้ป่วย DIC จะยังคงมี

เลือดออกอยู่ หลังรักษาทั้ง 3 ขั้นตอนแรกแล้ว ซึ่งเกิดจาก

การมี secondary fibrinolysis จึงจ�าเป็นต้องใช้การยับยั้ง 

fibrinolytic system การรักษาขั้นตอนนี้ไม่ควรท�าจนกว่า

จะรักษาด้วย fibrinolysis 3 ขั้นตอนแรก และพบว่า 

intravascular clotting process ได้ถูกยับยั้งหมดแล้ว  

และผลทางห้องปฏบิตักิารพบว่าม ีPlasmin ในกระแสเลอืด

สูง โดยพบค่าของ functional plasminogen ลดลง หรือ 

α-2 plasmin inhibitor ลดลง ในขณะที่ plasmin สูงขึ้น

 Antifibrinolytic therapy มีหลายตัว เช่น 

 A) Epsilon aminocaproic acid ขนาดเริ่มต้น 5- 

10 กรัม ให้ทางหลอดเลือดด�าช้า ๆ ตามด้วย 2-4 กรัมต่อ

ชั่วโมง นาน 24 ชั่วโมง หรือจนกว่าเลือดจะหยุด ยาตัวนี้

อาจท�าให้เกดิ Ventricular arrhythmias, Severe hypotension 

และ Severe hypokalemia ได้

 B) Tranexamic acid ขนาด 1-2 กรัม ทางหลอด

เลือดด�าทุก 8-12 ชั่วโมง ยาตัวนี้จะมีผลข้างเคียงน้อยกว่า

 การให้ antifibrinolytic therapy ในผู้ป่วยที่ยังมี

กระบวนการของ thrombosis เกดิขึ้นอยูจ่ะเกดิอันตรายได้ 

เนื่องจากท�าให้มี fibrin เพิม่ขึ้น ทั้งใน microcirculation 

และ macrocirculation ท�าให้เกิด disseminated thrombosis 

และผู้ป่วยเสียชีวิตได้
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Low-grade DIC

 ผูป่้วยที่เป็น low-grade DIC จะต้องรกัษาต่างจาก 

fulminant DIC ส่วนใหญ่จะมีเพียงเลือดออกที่ไม่รุนแรง มี 

local หรือ diffuse superficial หรือ deep venous throme-

bosis และ thromboembolus เท่านั้น การรักษาที่จ�าเป็น

ใน low-grade DIC คือการรักษาสาเหตุที่ trigger DIC ซึ่ง

มักจะเพียงพอที่จะหยุดยั้งกระบวนการของ DIC ในบาง

รายการให้ antiplatelet therapy จะชว่ยให้หยดุยัง้ DIC ได้

เร็วขึ้นภายใน 24-30 ชั่วโมง ยาที่ใช้ เช่น acetylsalicylic 

acid และ clopidogrel เป็นต้น 

 การให้ low dose subcutaneous heparin หรือ 

LMWH ใช้ในราย low-grade DIC ที่มีปัญหา thrombosis 

หรอื thromboembolism รนุแรงขึ้น หรอืก�าลังจะกลายเป็น 

fulminant DIC ส่วนใหญ่ของ low-grade DIC ไม่จ�าเป็น

ต้องให้ blood components ทดแทน

 การแก้ไข clotting factors deficiencies ใน DIC 

 1. การให้ fresh frozen plasma ควรให้ 1 unit เมื่อ

ให้ packed red cell 4 unit เพ่ือรกัษาระดบัของ fibrinogen 

ให้มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ถ้า fibrinogen ต�่า

กว่า 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ควรให้ cryoprecipitate 

มากกว่า โดยทั่วไป fibrinogen จะเพิ่มขึ้น 10 มิลลิกรัม ทุก 

100 มลิลลิติรของ FFP หรอื 2-5 มลิลกิรมั ทกุ 100 มลิลลิติร

ของ cryoprecipitate 

 2. ควรรกัษาระดบัของ Hematocrit ให้สูงกว่า 30% 

หรือ Hemoglobin สูงกว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตร ด้วยการให้ 

packed red cell ทุก unit ของ PRC จะเพิ่ม Hemoglobin 

ประมาณ 1.5 กรัมต่อเดซิลิตร

 3. ควรรักษาระดบัของ Platelets ให้สงูกว่า 50,000 

cell/mm3 Platelets concentration 1 unit จะเพิ่มระดับ 

platelets ประมาณ 10,000 cells/mm3 

 ดังนัน้ ภาวะเลือดไม่แข็งตัวขณะตัง้ครรภ์เกิดได้

หลายสาเหตุ ส�าหรับ DIC การทราบกลไกทางพยาธิสรีระ

จะช่วยให้เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงทางคลินิก การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารและวางแผนการรกัษาได้อย่างถกู

ต้องและเหมาะสม การรักษา DIC ปัจจุบันยังมีข้อขัดแย้ง

อยู่ โดยเฉพาะการให้ anticoagulant therapy อย่างไร

ก็ตาม หัวใจส�าคัญของการรักษาคือ การก�าจัดสาเหตุท่ี 

trigger DIC ซึ่งในทางสูติศาสตร์ส่วนใหญ่จะได้ผลดี ใน

รายที่เป็น fulminant DIC จึงจ�าเป็นต้องให้การรักษาที่

จ�าเพาะ โดยพิจารณาให้ anticoagulant, component 

therapy และ antifibrinolytic therapy ตามความเหมาะสม

ส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย
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1. Which factor is deficient in individuals with hemo-
philia A?
 A. von Willebrand factor
 B. antithrombin III
 C. factor VIII: C
 D. factor IX
 E. none of the above

2. Which of the following stimulates factor VIII: C 
release?
 A. prednisolone 
 B. γ-globulin
 C. desmopressin
 D. plasmapheresis
 E. none of the above

3. What is the most commonly inherited bleeding 
disorder?
 A. von Willebrand disease 
 B. antithrombin III deficiency 
 C. factor VIII: C deficiency
 D. factor IX deficiency 
 E. none of the above

4. What is the site of synthesis of von Willebrand 
factor?
 A. liver
 B. endothelium and megakaryocytes
 C. megakaryocytes only 
 D. kidney
 E. none of the above

5. Control of the synthesis of von Willebrand factor 
is on autosomal genes on which chromosome?
 A. 3 B. 6
 C. 9 D. 12
 E. none of the above

1. Which factor is deficient in individuals with hemo-
philia A?

A. von Willebrand factor
B. antithrombin III
C. factor VIII: C
D. factor IX
E. none of the above

2. Which of the following stimulates factor VIII: C 
release?

A. prednisolone 
B. γ-globulin
C. desmopressin
D. plasmapheresis
E. none of the above

3. What is the most commonly inherited bleeding 
disorder?

A. von Willebrand disease 
B. antithrombin III deficiency 
C. factor VIII: C deficiency
D. factor IX deficiency 
E. none of the above

4. What is the site of synthesis of von Willebrand 
factor?

A. liver
B. endothelium and megakaryocytes
C. megakaryocytes only 
D. kidney
E. none of the above

5. Control of the synthesis of von Willebrand factor 
is on autosomal genes on which chromosome?

A. 3 B. 6
C. 9 D. 12
E. none of the above

6. Which of the following hematologic disorders is 
inherited in an autosomal dominant fashion?
 A. factor VII deficiency
 B. factor X (Stuart-Power) deficiency
 C. factor XII deficiency
 D. protein C deficiency
 E. none of the above

7. How is protein C deficiency inherited?
 A. X-linked recessive
 B. autosomal recessive
 C. autosomal dominant 
 D. multifactorial
 E. none of the above

8. What is the frequency of activated protein C resis-
tance?
 A. < 0.1%
 B. 0.5 to 1.0%
 C. 3.0 to 7.0%
 D. 10.0 to 12.0%
 E. none of the above

9. Hyperchromocystinemia is associated with an  
increased risk for all EXCEPT which of the following?
 A. atherosclerosis
 B. thromboembolism
 C. fetal renal agenesis
 D. fetal neural tube defects
 E. none of the above

10. Which of the following is associated with an  
increased incidence of abruptio placentae, fetal growth 
restriction, and thromboembolism in pregnancy?
 A. protein S deficiency
 B. protein C deficiency
 C. antithrombin III deficiency
 D. prothrombin G20210A mutation
 E. none of the above
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