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สางปญหา ‘ทอง-แทง-ทิ้ง’
เตือนวัยโจคุมสักนิดกอนคิดรัก
สางปญหา ‘ทอง-แทง-ทิ้ง’
เตือนวัยโจคุมสักนิดกอนคิดรัก

Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)
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Safety Should
Never be
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 subjected 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 flow and the possibility of
more than doubling ROSC during transport2 and tripling survival
to discharge rates.3

Neither Should CPR.

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).



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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 ในชวงวนัปใหมพอแมมกัซื้อของขวญัใหลกู สิง่ที่เดก็ในยคุปจจบุนัอยากไดคอืโทรศพัท
มือถือที่สามารถใชเลน internet ถายรูปและเลนเกมไดในเครื่องเดียวกัน มีแมลูกคูหนึ่งใน
สหรัฐอเมริกาไดวางกฎเกณฑไวใหลูกกอนที่จะซื้อโทรศัพทให ไดมีการเผยแพรในสื่อตาง ๆ 
มากมายรวมทั้งในรายการโทรทัศนของสถานี ABC ในสหรัฐอเมริกา พอจะสรุปไดดังนี้ คือ 
 1. โทรศัพทที่ใหเปนของแม เพราะแมเปนคนซื้อ และใหลูกยืมใช
 2. แมจะตองรูรหัสเปด (password) ของเครื่องเสมอ
 3. เมื่อมีคนโทรศัพทมา ลูกตองรับโทรศัพทอยางสุภาพ ถาเปนการ โทร.มาจากพอ
หรือแม ลูกจะตองรับและหามเมินเด็ดขาด
 4. วันที่โรงเรียนเปดจะตองคืนโทรศัพทใหพอหรือแมเวลาทุมครึ่ง ถาเปนวันหยุด
ตองคืนเวลาสามทุม ตอนกลางคืนจะตองปดโทรศัพทและเปดใหมในตอนเชาเวลา 7:30 น. ถาลกู
ไมใชโทรศัพทบาน โทร.ไปหาเพือ่นเพราะพอแมของเพือ่นอาจจะรับสายก็ไมควร โทร.
หรือสงขอความไป เราควรเคารพตอพอแมของเพือ่นเชนเดียวกับที่อยากใหเพื่อนเคารพตอ
พอแมของลูก
 5. ไมเอาโทรศัพทไปโรงเรียน ลูกตองคุยกับเพื่อน (ที่ลูกสงขอความไป) โดยตรง ซึ่งถือ
เปนทักษะชีวิตอยางหนึ่ง ถาเรียนครึ่งวัน มีทัศนศึกษาหลังจากเลิกเรียน แมจะพิจารณาพิเศษวา
ควรเอาโทรศัพทไปหรือไม
 6. ถาลูกทําโทรศัพทหลนลงไปในสวม ทําตกกระแทกพืน้หรือทําหาย ลูกจะตอง
รับผิดชอบในการจายคาซอมหรือซื้อใหมมาใช โดยใชเงินที่ลูกออมจากการตัดหญาหนาบาน 
ทํางานเปนพี่เลี้ยงเด็ก หรือเงินของขวัญที่ไดจากวันเกิด เหตุการณเหลานี้มีโอกาสเกิดขึ้นได ลูก
ตองเตรียมตัวไว
 7. หามใชเทคโนโลยีในการโกหก หลอกลวงคนอื่น หามรวมวงสนทนาใหรายผูอื่น 
ทําตัวเปนเพื่อนที่ดี และอยูหางคนที่ทะเลาะกัน
 8. หามสงขอความ หรอือีเมลผาน iPhone ถาลกูไมกลาพูดกบัคนอ่ืนในเรื่องนั้นโดยตรง
 9. อยาสงขอความ หรอือเีมล หรอืพูดใด ๆ แกผูอื่นผานทางโทรศพัท ถาลกูไมกลาพดู
สิ่งนั้นดังๆ ตอหนาพอแมของเพื่อน
 10. หามดูหนังหรือรูปโป แตใชเพื่อหาขอมูล ถาลูกมีคําถามเกี่ยวกับเรื่องใด ใหถาม
พอหรือแมโดยตรง
 11. ปดเครื่องหรือทําใหไมมีเสียงในที่สาธารณะ เชน ในภัตตาคาร ในโรงภาพยนตร 
หรือขณะที่กําลังคุยกับผูอื่นอยู
 12. อยาสงหรือรับภาพของลับของลูกหรือของคนอื่น เรื่องนี้อันตรายอาจทําลายชีวิต
เรา ทําใหเสียชื่อเสียง อาจมีคนเอาไปสงตอ เราไมสามารถตามไปลบไดหมด
 13. อยาถายภาพหรือวิดีโอไวมากมาย เราไมจําเปนตองบันทึกทุกเรื่อง ชีวิตเปน
ประสบการณ ซึ่งเก็บไวในความทรงจํา
 14. วางโทรศัพทไวที่บานบางเปนครั้งคราว ไมตองเอาติดตัวไป มันไมใชสิ่งมีชีวิตหรือ
สวนประกอบของเรา เรียนรูที่จะอยูโดยไมมีมัน เราจะตองกาวขามความรูสึกที่วาจะถูกทอดทิ้ง
จากกลุม FOMO (fear of missing out)
 15. ใหฟงเพลงใหม ๆ หรือเพลงคลาสสิค หรือเพลงที่แตกตางจากที่เพื่อนเขาฟงซํ้าๆ
กัน ลูกอยูในยุคที่เขาถึงเพลงตางๆ ไดงายอยางชนิดที่ไมเคยมีมากอน จงเอาขอไดเปรียบนี้มาใช
ประโยชน ขยายขอบเขตประสบการณของเรา
 16. ใหเลนเกมที่เกี่ยวกับตัวหนังสือ หรือเกมลับสมอง
 17. ตื่นตัว มองโลกรอบ ๆ ตัวเรา มองออกไปนอกหนาตาง ฟงเสียงนก เดินเลน คุย
กับคนแปลกหนา หาขอมูลโดยไมตองใชกูเกิล
 18. ถาลูกไมปฏิบัติตามที่ตกลง แมจะยึดโทรศัพทคืน เราจะตองมานั่งคุยกันถึงเรื่องที่
เกิดขึ้น แลวตั้งตนกันใหม ทั้งแมและลูกจะเรียนรวมกัน เราเปนพวกเดียวกัน
 เราอยูในยคุที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ของทกุอยางมทีั้งประโยชนและโทษ เรา
อยาตกเปนทาสของสิ่งที่เกดิขึ้นใหม ตองพยายามทาํทกุอยางใหเปนของงาย ไมตองพึ่งเทคโนโลยี
มาก มนุษยเราพัฒนามาหลายลานปแลว เราอยูไดโดยไมตองอาศัยของเหลานี้มากอน

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

กฎเกณฑที่ควรใหลูกสัญญาเมื่อซื้อ iPhone ใหลูก
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2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ ÊÒÃºÑ­  ]

3

10

Contents
The Medical News  ฉบับที่ 384  วันที่ 16 – 28 กุมภาพันธ 2556

3 โลกกวางทางแพทย
 - สูญเสียการไดยินและความจําถดถอยในผูสูงอายุ 
 - EGFR และ Albuminuria ตอการตายและไตวายแยกตามเพศ
 - Peginesatide ในผูปวยเลือดจางที่ฟอกไต 

7 ขาวสารการแพทย
 - สปสช. เพิ่มการจายชวยเหลือผูใหบริการ 2 เทา 
 - สธ. เผยอุมภาระคารักษาตางดาว 3 ป กวา 1,000 ลานบาท 
 - รัฐบาลยกเวนวีซา 6 ชาติอาหรับที่รักษาในไทย อยูพรอม 
  ครอบครัวได 90 วัน 

8 สรรสาระกับยาชีววัตถุคลายคลึง  
 มาทําความรูจัก “ผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึง” ที่ถูกตอง
 กันดีกวา (ตอนสอง) 

10 Get Up
 - ตรวจกลิ่นแบคทีเรียวัดปอดติดเชื้อ 
 - ปลูกเซลลขนฟนการไดยิน 
 - หัดสองภาษาชวยพัฒนาสมองไว

12 Movement 
13 In Focus  
 สางปญหา ‘ทอง-แทง-ทิ้ง’  
 เตือนวัยโจคุมสักนิดกอนคิดรัก 

16 Talk of the Town 
 เครื่องสําอางราคาถูก ! 
 “สวยสุดคุม” หรือ “เสี่ยงสุดขีด”

17 Special 
 นพ.ไพโรจน รัตนะเจริญธรรม
 ที่นี่ไมใชสถานที่ทํางานแตเปนบานของผม

20 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 มะเร็งของลําไสใหญ (ตอนที่ 1)

21 หลากสีสัน...หองฉุกเฉิน
 Spirituality ในหองฉุกเฉิน

23 เสียงแพทย
 มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค

ตอน ภยัตอระบบธรรมาภบิาลในการบรหิารกจิการบานเมอืงที่ดี

25 ปกิณกะขาว 
 คณะแพทย มศว จัดกาลาดินเนอรการกุศล
 สมทบทุนผูยากไร-สรางศูนยการเรียนรู 

27 จุฬาปริทัศน
 Mind-body medicine (ตอนที่ 1)

29 เฉพาะโรค  
 กาแฟ

32 Systematic Review 
 สเตียรอยดกับอาการเจ็บคอ

33 มุมนิติเวช
 การชันสูตรพลิกศพผูตายที่ถูกไฟฟาดูด:
 ประเด็นตอเนื่องที่แพทยยังตองใหความสําคัญในทาง  
 นิติเวชศาสตร (รายงานผูตายหนึ่งราย)

36 ปกิณกะขาว
 SEANUTS เผยเด็กไทยเปนโรคอวน-ขาดสารอาหาร
 นักโภชนาการแนะเปลี่ยนพฤติกรรมการกินในเด็ก

37 รายงานพิเศษ
 ‘เมอรค’ เล็งโอกาสขยายตัวทางธุรกิจรับ AEC
 ใสใจ พัฒนา เดินหนาไมหยุดยั้ง

38 ขาวบริการ   
41 เกาะติดงานประชุม
 สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกฯ จัดประชุมวิชาการ
 “เวชปฏิบัติเชิงประจักษรวมสมัยในเวชศาสตรมารดาและ
 ทารกในครรภ” เพิ่มพูนความรูสูเวชปฏิบัติ 

42  Radar 
 นวัตกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตัวเอง
 สะดวก ใชงานงาย ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

44 IT News/Book Shop 
45 ภาพขาว 
46 วงการแพทยสัญจร  
47 ใบสมัครสมาชิก
 CME PLUS 
 โรคเลือดระหวางตั้งครรภ ตอนที่ 4 ภาวะเลือดจาง
 จากการเสียเลือด

13 27

37 17

44

29

42

content p2 384.indd   2 2/20/13   5:31 PM



Associate Professor 
Chanchai Sittipunt
Division of Pulmonary and 
Critical Care Medicine
Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University 
Hospital, Bangkok, 
Thailand

COPD:
A Physician’s Perspective
Part 1

As with other Asian countries, Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) is a major health problem in Thailand. There are about 11 million 
active smokers and in the last 3 years this number has been increasing1. 
COPD is estimated to affect four million people and COPD exacerbations, 
or COPD lung attacks, are a major health burden in Thailand. In 2006, an 
estimated 7 billion baht (USD230,000) was spent on treatment for COPD 
and COPD exacerbations, making it the respiratory disease with the 
greatest economic burden2. Frequent exacerbations can also lead to
a decline in quality of life and management of COPD should focus on 
preventing them.

One such frequent exacerbator is Mr. 
TK, a 64-year-old whom I have been 
treating for COPD for the past 8 years. 
He was referred to our clinic when he 
complained of chronic cough and 
increasing shortness of breath during 
activities. 

These were symptoms he had been 
experiencing for 3-4 months before 
seeking medical advice. A physical 
examination revealed that he had 
expiratory wheezing in both lungs and 
his oxygen saturation while breathing 
room air was 96%. His chest x-ray 
showed mild hyper inflated lung with 
no other abnormalities. 

He also had moderate airflow 
obstruction with post bronchodilator 
FEV1/FVC ratio of 0.56 and FEV1 of 
65% predicted with no significant 
improvement after bronchodilator. 
Despite being a heavy smoker the 
diagnosis of moderate COPD came 
as a shock to him. 

Although the avid jogger had been 
experiencing shortness of breath 
when running for the past year, 
he had mistakenly attributed it to 
age and stress. He was prescribed 

an inhaled bronchodilator, oral 
theophylline and given an influenza 
vaccination and was advised to quit 
smoking. 

In the 6 months that followed, his 
condition was monitored through 
frequent medical appointments; he 
was given an inhaler to use 2-3 times 
a day and reduced smoking to 5-10 
cigarettes each day. 

He was able to jog 1-2 km but still 
had chronic cough and sputum. 
Unfortunately, later that year 
he experienced his first COPD 
exacerbation. It started with a 
common cold for 3 days followed 
by severe shortness of breath and 
productive cough. 

A visit to the emergency room 
confirmed that he had severe 
bronchospasm and hypoxemia. 
He was treated with non-invasive 
ventilator via face mask, aggressive 
bronchodilator and systemic 
corticosteroids and was admitted 
to the hospital. He recalled his first 
exacerbation as “a feeling of near-
death experience, I thought I was 
going to die from lack of oxygen. It 

“He recalled his 
first exacerbation 
as “a feeling of 
‘near-death’ 
experience”

December 2012
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1 Global Adult Tobacco 
survey (GATS): Thailand 
country report 2009

2 J Med Assoc Thai 
2007;90(9): 1925-1929 
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was very, very scary” Mr. TK only 
quit smoking after experiencing this
exacerbation and has been smoke 
free since.

In the following clinic follow-
ups, Mr. TK. did not have formal 
respiratory rehabilitation but he was 
advised to exercise as much as he 
could. Despite all the treatment 
received, Mr. TK’s exercise capacity 
progressively declined. He had a lung 
function test two years later which 
showed a reduction in FEV1 of about 
100 cc/ year. He experienced 2-3 
mild-moderate COPD exacerbations/ 
year especially during the rainy 
season. 

The most severe exacerbation 
occurred about two years ago when 
he had severe respiratory distress 
followed by an influenza infection. 
He required invasive mechanical 
ventilation and was intubated for 
five days during his 2-week hospital 
admission. 

He recalled that “when the nurse 
put that thing (endotracheal 
suction) in my throat, it was the most 
terrible experience...” He is now 
on a combination of long-acting 
muscarinic antagonist, short-acting 
bronchodilator, long-acting beta2-
agonist and inhaled corticosteroid 
(ICS), and uses oxygen supplements as 
needed. Mr. TK’s current FEV1 is now 
45% predicted.

Mr. TK story is not uncommon for COPD
patients who despite treatment, 
experience progressive deterioration 
in lung function and exercise capacity, 
and frequent exacerbations that have 
major impact on the patient‘s quality 
of life. 

Prevention of COPD by smoking 
cessation is the most effective way to
reduce COPD burden. But in patients 
with COPD, appropriate management 
and equal emphasis of symptom 
relief and risk reduction should aim to
improve lung function, quality of life 
and reduce the risk of exacerbations if
possible.

“Prevention of 
COPD by smoking 
cessation is the 
most effective 
way to reduce 
COPD burden. 
But in patients 
with COPD, 
appropriate 
management and 
equal emphasis 
of symptom 
relief and risk 
reduction should 
aim to improve lung 
function, quality of 
life and reduce the 
risk of exacerbations 
if possible.”

December 2012

Expert Perspectives on COPD in Asia
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ประสิทธิภาพเสริมวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ
ตอหัวใจและหลอดเลือด 

BMJ 2013;346:f10
	 บทความเรื ่อง	 Efficacy	 of	 Vitamin	 and	 Antioxidant	
Supplements	 in	Prevention	of	Cardiovascular	Disease:	Systematic	
Review	and	Meta-Analysis	of	Randomised	Controlled	Trials	รายงาน
ว่า	ผลการศึกษา	meta-analysis	จากงานวิจัยเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการเสรมิวิตามนิและสารต้านอนมุลูอสิระต่อการปองกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 นักวจิยัรวบรวมข้อมลูจาก	PubMed,	EMBASE,	the	Cochrane	
Library,	Scopus,	CINAHL	และ	ClinicalTrials.gov	 โดยสืบค้นในเดือน
มิถุนายนและพฤศจิกายน	พ.ศ.	2555	 โดยนักวิจัยแยกกันทบทวนและ
เลือกงานวิจัยเปรียบเทียบที่เข้าเกณฑ์การศึกษาพิจารณาเกณฑ์การ							
คัดเลือก
	 มีงานวิจัยเปรียบเทียบ	50	ชิ้นจากผู้เข้าร่วมวิจัย	294,478	คน	
(156,633	คนในกลุ่มแทรกแซง	และ	137,815	คนในกลุ่มควบคุม)	ที่
รวบรวมมาวิเคราะห์จากจ�านวนบทความ	2,240	ชิ้นจากฐานข้อมูลและ
เอกสารอ้างอิงทีเ่กีย่วข้อง	 ในการวิเคราะห์	 fixed	effect	meta-analysis	
จากงานวิจัย	50	ชิ้นพบว่า	การเสริมวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ					
ไม่สัมพันธ์กับการลดลงของความเสี่ยงต่อ	major	cardiovascular	events	
(relative	risk	1.00,	95%	confidence	interval	0.98	ถึง	1.02;	I2	=	42%)	
โดยรวมไม่พบประโยชน์จากการเสรมิวติามนิและสารต้านอนมุลูอสิระใน	
meta-analysis	ย่อยตามประเภทการปองกัน,	ประเภทของวิตามินและ
สารต้านอนุมูลอสิระ,	ประเภทของผลลพัธ์ด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด,	
รูปแบบงานวิจัย,	 คุณภาพระเบียบวิธีวิจัย,	 ระยะการรักษา,	แหล่งทุน,					

ผู้จัดเตรียมผลิตภัณฑ์เสริม,	ประเภทการควบคุม,	จ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัย	
ในแต่ละการศึกษา	และการให้ผลิตภัณฑ์เสริมตัวเดียวหรือให้ร่วมกับ
ผลิตภัณฑ์เสริมตัวอื่น	จาก	subgroup	meta-analyses	ตามประเภทของ
ผลลพัธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลอืดพบว่า	การเสรมิวติามินและสารต้าน
อนุมูลอิสระสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อ	angina	pectoris	ขณะที่		
การเสริมวิตามินบี	 6	 ในปริมาณน้อยสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ	major	
cardiovascular	events	ทีต่�า่ลงเลก็น้อย	และผลลพัธ์ที่เป็นประโยชน์หรอื
อาจเป็นโทษนี้ไม่พบใน	subgroup	meta-analysis	จากงานวิจัยเปรียบ
เทียบที่มีความรัดกุมสูง	และแม้การเสริมวิตามินบี	6	สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต�่าลงในงานวิจัยที่มี
คุณภาพสูง	ขณะที่การเสริมวิตามินอีสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย	แต่ประโยชน์ดังกล่าวก็พบเฉพาะในงานวิจัยเปรียบ
เทียบ	ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมได้รับการจัด
เตรียมโดยบริษัทเวชภัณฑ์

ข้อมลูจากการศกึษานี้สรปุ
ว่าไม่มหีลกัฐานที่สนบัสนนุ
ประโยชน์ของวิตามินและ
สารต้านอนมูุลอสิระในด้าน
การปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

สูญเสียการได้ยินและความจําถดถอยในผู้สูงอายุ 
JAMA Intern Med. Published 
online January 21, 2013
	 บทความเรื่อง	Hearing	Loss	
and	Cognitive	 Decline	 in	Older	
Adults	 รายงานว่า	 จากข้อมูลใน
ปัจจบัุนยงัไม่มหีลักฐานว่าการสญูเสยี

การได้ยนิสัมพันธ์โดยอสิระกบัความจ�าถดถอยที่เรว็ข้ึนในผูส้งูอายหุรอืไม่
	 นักวิจัยศึกษาจากผู้สูงอายุ	1,984	คน	(อายุเฉลี่ย	77.4	ปี)	ที่
เข้าร่วมในงานวิจัย	Health	ABC	Study	ซึ่งมีรูปแบบเป็น	prospective	
observational	 study	 เริ่มต้นในปี	ค.ศ.	1997-1998	ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น					
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาความจ�าบกพร่อง	 (Modified	Mini-Mental	State	
Examination	 [3MS]	score,	≥	80)	และได้ตรวจการได้ยินที่	 5	ปี	และ
ติดตามต่ออีก	6	ปี	การได้ยินประเมินจาก	pure-tone	average	ที่ความถี่	
0.5	ถึง	4	กิโลเฮิร์ตซ์ในหูข้างที่ได้ยินชัดกว่า	การทดสอบความจ�าท�าในปี
ที่	5,	8,	10	และ	11	โดยประกอบด้วย	3MS	(วัด	global	function)	และ	
Digit	Symbol	Substitution	test	(วัด	executive	function)	การเกิดภาวะ
ความจ�าเส่ือมประเมนิจากคะแนน	3MS	ต�่ากว่า	80	หรอืคะแนน	3MS	ที่
ลดลงมากกว่า	5	จุดจากเส้นฐาน	โดยปรับ	mixed-effects	 regression	

model	และ	Cox	proportional	hazards	regression	model	ตามปัจจัย
เสี่ยงด้านประชากรและปัจจัยเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือด
	 ผู้สูงอายุ	 1,162	คนที่มีปัญหาสูญเสียการได้ยินที่เส้นฐาน	
(pure-tone	average	>	25	dB)	มอีตัราการถดถอยของคะแนน	3MS	และ	
Digit	Symbol	Substitution	ปีละตั้งแต่	41%	และ	32%	เทยีบกบัผูท้ี่มกีาร
ได้ยินปกติ	ด้านคะแนน	3MS	พบว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเท่ากับ	
-0.65	(95%	CI,	-0.73	ถึง	-0.56)	vs	-0.46	(95%	CI,	-0.55	ถึง	-0.36)	
จดุต่อปี	(p	=	0.004)	และด้านคะแนนทดสอบ	Digit	Symbol	Substitution	
เท่ากับ	-0.83	(95%	CI,	-0.94	ถึง	-0.73)	vs	-0.63	(95%	CI,	-0.75	ถึง	
-0.51)	จุดต่อปี	 (p	=	0.02)	 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการได้ยินเป็นปกติพบว่า			
ผู้ที่สูญเสียการได้ยินที่เส้นฐานมีความเสี่ยงสูงขึ้น	24%	 (hazard	 ratio,	
1.24;	95%	CI,	1.05-1.48)	ต่อภาวะความจ�าเสื่อม	ซึ่งอัตราการถดถอย
และความเสี่ยงต่อภาวะความจ�าเสื่อมกส็มัพนัธ์กบัความรนุแรงของระดบั
การสูญเสียการได้ยินที่เส้นฐาน

การสญูเสยีการได้ยนิสมัพนัธ์โดยอสิระกบัการถดถอยด้านความ
จ�าที่รวดเร็วขึ้นและภาวะความจ�าบกพร่องในผู้สูงอายุ	นักวิจัยเสนอแนะ
ให้มีการศึกษาเพิ่มเติมถึงกลไกความสัมพันธ์	และศึกษาว่าการแทรกแซง
เพื่อฟนฟูการได้ยินมีผลต่อภาวะความจ�าถดถอยหรือไม่

เทียบ	ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมได้รับการจัด
เตรียมโดยบริษัทเวชภัณฑ์

ข้อมลูจากการศกึษานีส้รปุ
ว่าไม่มหีลกัฐานทีส่นบัสนนุ
ประโยชน์ของวิตามินและ
สารต้านอนมูุลอสิระในด้าน
การปองกันโรคหัวใจและ

ประสิทธิภาพเสริมวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ

BMJ 2013;346:f10
	 บทความเรื ่อง	 Efficacy	 of	 Vitamin	 and	 Antioxidant	
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

การใชแ้อสไพรินและจอตาเสื่อมตามอายุ
JAMA Intern Med. Published online January 21, 2013
	 บทความวิจัยเรื่อง	The	Association	of	Aspirin	Use	With	
Age-Related	Macular	Degeneration	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่าการใช้
แอสไพรินเป็นประจ�าสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อภาวะจอตาเสื่อม
ตามอายุหรือไม่	 โดยใช้ข้อมูลวิเคราะห์จาก	prospective	cohort	ระยะ		
15	ปี
	 นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจาก	population-based	cohort	 ใน
ออสเตรเลียซึ่งมีการตรวจ	4	ครั้งในช่วงระยะเวลา	15	ปี	(1992-1994	ถึง	
2007-2009)	ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบถามที่เส้นฐานเพื่อประเมิน

การใช้ยาแอสไพริน,	 สถานะโรค
หัวใจและหลอดเลือด	และปัจจัย
เสีย่งภาวะจอตาเสื่อมตามอายุ	
ภาวะจอตามเสือ่มตามอายุใน
แต่ละข้างประเมินจากภาพถ่าย

จอตาจากการพบแพทย์
แต่ละครั ้งเพื ่อประเมิน
อุบ ัติการณ ์ของจอตา
เสื่อมตามอายุแบบเปียก	

และ	geographic	atrophy	 (จอตาเสื่อมตามอายุแบบแห้ง)	ตามเกณฑ์
สากลส�าหรับจ�าแนกจอตามเสื่อมตามอายุ
	 จากผูเ้ข้าร่วมวจิยั	2,389	ราย	ซึ่งมีข้อมูลตดิตามผลพบว่า	257	
ราย	(10.8%)	ใช้แอสไพรินเป็นประจ�าและ	63	รายจาก	2,389	รายเป็น
จอตาเสื่อมตามอายุแบบเปียก	 ผู้ที่ใช้แอสไพรินเป็นประจ�ามีแนวโน้มสูง
กว่าที่จะเป็นจอตาเสื่อมตามอายุแบบเปียก	 โดยอุบัติการณ์รวม	15	ปี
เท่ากับ	9.3%	ในผู้ใช้แอสไพริน	และ	3.7%	ในผู้ที่ไม่ได้ใช้แอสไพริน	ภาย
หลังปรับตามอายุ,	เพศ,	การสูบบุหรี่,	ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด,	
ความดันเลือดซิสโตลิก	และดัชนีมวลกายพบว่า	ผู้ที่ใช้ยาแอสไพรินเป็น
ประจ�ามคีวามเสี่ยงสงูขึ้นต่อการเกดิจอตาเสื่อมตามอายแุบบเปียก	(odds	
ratio	 [OR],	2.46;	95%	CI,	1.25-4.83)	และความสัมพันธ์แสดงให้เห็น	
dose-response	effect	(multivariate-adjusted	p	=	0.01	ส�าหรบัแนวโน้ม)	
ขณะเดียวกันพบว่าการใช้แอสไพรินไม่สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของ	
geographic	atrophy	(multivariate-adjusted	OR,	0.99;	95%	CI,	0.59-
1.65)
 การใช้แอสไพรินสัมพันธ์กับความเสี ่ยงที ่สูงขึ ้นต่อการเกิด							
จอตาเสื่อมตามอายุแบบเปียกโดยไม่เป็นผลจากประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด	และการสูบบุหรี่

EGFR และ Albuminuria 
ต่อการตายและไตวายแยกตามเพศ

BMJ 2013;346:f324 
	 บทความเร่ือง	Associations	of	Estimated	Glomerular	Filtration	
Rate	and	Albuminuria	with	Mortality	and	Renal	Failure	by	Sex:	A	
Meta-Analysis	รายงานผลลัพธ์จากงานวิจยัแบบ	random	effects	meta-
analysis	จากข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลเพื่อประเมินเพศต่อความสัมพันธ์
ระหว่าง	estimated	glomerular	filtration	rate	และ	albuminuria	กับการ
ตายทกุสาเหต,ุ	การตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ	และไตวายระยะสดุท้าย
	 นักวิจัยศึกษาจากผู้ป่วย	46	กลุ่มในยุโรป	อเมริกาเหนือและ
อเมริกาใต้	เอเชีย	และออสตราเลเชีย	ผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ�านวน	2,051,158	
คน	(เป็นผู้หญิง	54%)	จ�าแนกเป็นกลุ่มประชากรทั่วไป	(n	=	1,861,052),	
กลุ่มความเสี่ยงสูง	 (n	=	151,494)	และกลุ่มไตวายเรื้อรัง	 (n	=	38,612)			
ผูป่้วยแต่ละกลุ่ม	(ยกเว้นกลุม่ไตวายเรื้อรงั)	มจี�านวนผู้ร่วมวิจยัอย่างน้อย	
1,000	คน	และมีผลลัพธ์ด้านการตายหรือไตวายระยะสุดท้าย	 ≥	50	
เหตุการณ์	และได้วัด	estimated	glomerular	filtration	rate	ตาม	Chronic	
Kidney	Disease	Epidemiology	Collaboration	equation	(มลิลลิติร/นาท/ี
1.73	ตารางเมตร)	 และอัตราส่วน	urinary	 albumin-creatinine	 ratio	
(มิลลิกรัม/กรัม)	ที่เส้นฐาน

	 ความเสี่ยงการตายทุกสาเหตุและการตายเนื่องจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงกว่าในผู้ชายที่ทุกระดับของ	estimated	glomerular	
filtration	rate	และ	albumin-creatinine	ratio	และแม้พบว่าความเสี่ยงที่
สูงขึ้นสัมพันธ์กับ	 estimated	 glomerular	 filtration	 rate	ที่ต�่าลงและ	
albumin-creatinine	ratio	ที่สงูขึ้นในทั้งสองเพศ		แต่เส้นความชันของความ
เสี่ยงต่อการตายทกุสาเหตแุละการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดกช็นั
กว่าในผูห้ญงิเทยีบกบัผูช้าย	เมื่อเทยีบกบั	estimated	glomerular	filtration	
rate	เท่ากับ	95	พบว่า	hazard	ratio	ที่ปรับแล้วต่อการตายทุกสาเหตุที่	
estimated	glomerular	filtration	rate	เท่ากับ	45	เท่ากับ	1.32	(95%	CI	
1.08	ถึง	1.61)	ในผู้หญิง	และ	1.22	(1.00	ถึง	1.48)	ในผู้ชาย	(P

interaction				

<	0.01)	และเมื่อเทยีบกบั	urinary	albumin-creatinine	ratio	เท่ากับ	5	พบ
ว่า	hazard	ratio	ที่ปรบัแล้วส�าหรบัการตายทกุสาเหตจุาก	urinary	albumin-
creatinine	ratio	ที่เท่ากับ	30	เท่ากับ	1.69	(1.54	ถึง	1.84)	ในผู้หญิง	และ	
1.43	(1.31	ถงึ	1.57)	ในผูช้าย	(P

interaction
<	0.01)	ในทางกลบักนัไม่พบหลักฐาน

ความแตกต่างด้านเพศในความสัมพันธ์ระหว่าง	estimated	glomerular	
filtration	rate	และ	urinary	albumin-creatinine	ratio	ต่อความเสี่ยงไตวาย
ระยะสุดท้าย
 ทั้งสองเพศต่างมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการตายทุกสาเหตุ,	การ
ตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	และโรคไตวายระยะสุดท้ายจาก	
estimated	glomerular	filtration	rate	ที่ต�่าลง	และ	albuminuria	ที่สูงขึ้น	
และผลลพัธ์นี้คงที่จากการศกึษาในประชากรจ�านวนมากในหลายภมูภิาค	
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ผลลัพธดานหนาที่ในระยะยาว
หลังรักษามะเร็งต่อมลูกหมากเฉพาะที่
N Engl J Med 2013;368:436-445
	 บทความเรือ่ง	 Long-Term	 Functional	Outcomes	 after	
Treatment	for	Localized	Prostate	Cancer	รายงานผลลพัธ์จากการศกึษา
เพ่ือเปรียบเทยีบผลลัพธ์ระยะยาวด้านปัสสาวะ	อจุจาระ	และเพศสมัพันธ์
ภายหลังการตัดต่อมลูกหมากหรือการฉายแสงจากภายนอก
	 งานวจัิย	Prostate	Cancer	Outcomes	Study	(PCOS)	รวบรวม
ผู้ชาย	3,533	คน	ซึ่งตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากในปี	ค.ศ.	1994	หรือ	
1995	โดย	cohort	ปัจจุบันประกอบด้วยผู้ชาย	1,655	คน	ซึ่งตรวจพบ
มะเร็งต่อมลูกหมากเฉพาะที่ระหว่างอายุ	55	และ	74	ปี	และได้รับการ
รักษาด้วยวธีิผ่าตัด	(1,164	คน)	หรอืฉายแสง	(491	คน)	สถานะด้านหน้าที่
ประเมินที่เส้นฐานและที่	2	ปี,	5	ปี	และ	15	ปีหลังตรวจพบ	โดยนักวิจัย
ใช้	multivariable	propensity	scoring	เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้านหน้าทีต่าม
การรักษา
	 ผูป่้วยที่รักษาด้วยการตดัต่อมลกูหมากมแีนวโน้มกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่สงูกว่าผู้ทีร่กัษาด้วยการฉายแสงที	่ 2	ปี	 (odds	 ratio,	6.22;	95%	

confidence	interval	[CI],	1.92	ถึง	20.29)	และ	5	ปี	(odds	ratio,	5.10;	
95%	CI,	2.29	ถึง	11.36)	อย่างไรก็ดี	ไม่พบผลต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่าง
กลุ่มด้านค่า	odds	ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่	 15	ปี	และแม้พบว่า						
ผู้ป่วยที่ตัดต่อมลูกหมากมีแนวโน้มสูงกว่าต่อการเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศที่	2	ปี	2	years	(odds	ratio,	3.46;	95%	CI,	1.93	ถึง	6.17)	และ					
5	ปี	(odds	ratio,	1.96;	95%	CI,	1.05	ถึง	3.63)	แต่ก็ไม่พบผลต่างที่มีนัย
ส�าคัญที่	15	ปี	ผู้ป่วยที่ตัดต่อมลูกหมากมีแนวโน้มต�่ากว่าต่อปัญหาการ
กลั้นอุจจาระที่	2	ปี	 (odds	ratio,	0.39;	95%	CI,	0.22	ถึง	0.68)	และ					
5	ปี	(odds	ratio,	0.47;	95%	CI,	0.26	ถึง	0.84)	แต่ก็ไม่พบผลต่างที่มีนัย
ส�าคัญด้านค่า	odds	ของการกลั้นอุจจาระที่	15	ปีเช่นกัน

ข้อมูลจากการติดตามที่	 15	ปี	 ไม่พบผลต่างที่มีนัยส�าคัญใน
ผลลัพธ์ด้านหน้าที ่จ�าเพาะโรคระหว่างผู ้ชายที่รักษาด้วยวิธีตัดต่อม									
ลกูหมากหรอืฉายแสง	แต่ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมากจ�าเพาะ
ที่มักมีผลลัพธ์ด้านหน้าที่เสื่อมลงทุกด้านในระหว่างการติดตาม	15	ปี

Peginesatide ในผู้ปวยเลือดจางที่ฟอกไต 
N Engl J Med 2013;368:307-319
	 บทความเรื ่อง	 Peginesatide	 in	 Patients	with	 Anemia	
Undergoing	Hemodialysis	รายงานว่า	peginesatide	ซึ่งเป็น	synthetic	
peptide-based	erythropoiesis-stimulating	agent	(ESA)	อาจให้ผลดีใน
การรักษาเลือดจางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เป็นมากแล้ว			
	 นักวจิยัศกึษาแบบ	randomized,	controlled,	open-label	study	
รวมสองการศึกษา	(EMERALD	1	และ	EMERALD	2)	จากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การฟอกไต	ความปลอดภัยด้านหัวใจและหลอดเลือดประเมินจากการ
วิเคราะห์	adjudicated	composite	safety	endpoint	ได้แก่	การตายทุก
สาเหตุ,	สโตรค,	กล้ามเนื้อหัวใจตาย	หรือเหตุไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของ
หัวใจวายชนิดเลือดคั่ง,	unstable	angina	หรือ	arrhythmia	โดยใช้ข้อมูล
จากการศกึษา	EMERALD	ทั้ง	1	และ	2	และการศกึษาอกีสองชิ้นในผูป่้วย
ที่ไม่ได้ฟอกไต
	 นักวิจัยให้ผู้ป่วย	1,608	รายในการศึกษา	EMERALD	ทั้งสอง
ชิ้นได้รับ	peginesatide	เดอืนละครั้งหรอืได้รบั	epoetin	ต่อสัปดาห์ละหนึ่ง
ถึงสามคร้ัง	โดยปรับขนาดตามจ�าเป็นเพ่ือรกัษาระดบั	hemoglobin	ให้อยู่
ระหว่าง	10.0	และ	12.0	กรัมต่อเดซิลิตร	เป็นเวลา	52	สัปดาห์หรือนาน
กว่า	โดย	primary	efficacy	endpoint	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยจาก
ระดับ	hemoglobin	ที่เส้นฐานเทียบกับระดับเฉลี่ยระหว่างระยะประเมิน	
และก�าหนด	 noninferiority	 หากขีดจ�ากัดล่างของ	 two-sided	 95%	
confidence	 interval	 เท่ากับ	 -1.0	กรัมต่อเดซิลิตรหรือสูงกว่าเมื่อเทียบ	
peginesatide	กับ	epoetin	การประเมิน	composite	safety	endpoint	ใน	
pooled	cohort	มีวัตถุประสงค์เพื่อตัด	hazard	ratio	ของ	peginesatide	
เทียบกับ	ESA	เปรียบเทียบที่สูงกว่า	1.3	

	 จากการวเิคราะห์ในผูป่้วย	693	ราย	จากการศกึษา	EMERALD	
1	และ	725	ราย	จาก	EMERALD	2	พบว่า	peginesatide	ไม่ด้อยกว่า	
epoetin	 ในด้านการรักษาระดับ	hemoglobin	 (ผลต่างระหว่างกลุ่มเฉลี่ย
เท่ากับ	-0.15	กรัมต่อเดซิลิตร;	95%	confidence	interval	[CI],	-0.30	ถึง	
-0.01	ใน	EMERALD	1	และ	0.10	กรัมต่อเดซิลิตร;	95%	CI,	-0.05	ถึง	
0.26	 ใน	EMERALD	2)	ค่า	hazard	 ratio	ส�าหรับ	composite	safety	
endpoint	เท่ากบั	1.06	(95%	CI,	0.89	ถงึ	1.26)	จาก	peginesatide	เทยีบ
กับ	ESA	เปรียบเทียบในทั้งสี่การศึกษา	 (ผู้ป่วย	2,591	ราย)	และ	0.95	
(95%	CI,	0.77	ถึง	1.17)	 ในการศึกษา	EMERALD	ทั้ง	1	และ	2	
สัดส่วนผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์ที่รนุแรงใกล้เคยีงกนัในกลุม่แทรกแซง
ในการศกึษา	EMERALD	ทัง้สองการศกึษา	และ
ผลความปลอดภยัด้านหัวใจและหลอดเลอืด
หวัใจของ	peginesatide	ใกล้เคยีงกบัผล
ของ	ESA	เปรยีบเทยีบจาก	pooled	
cohort

ข้อมูลจากการ
ศึกษาชี้ว่า	การรักษาด้วย	
peginesatide	 เดือนละ
ครั ้งให้ผลดีในการรักษา
ระดับ	hemoglobin	ในผู้ป่วย
ทีฟ่อกไตเทยีบเท่ากบั	epoetin	
ซึ่งให้สปัดาห์ละหนึ่งถงึสามครั้ง
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ปรับการให้อาหารด้วย SPN ในผู้ปวยวิกฤติ 
นักวิจัยค�านวณเปาพลังงานจาก	indirect	calorimetry	ในวันที่	3	ซึ่งหาก
ท�าไม่ได้กจ็ะก�าหนดโดยใช้สตูร	25	และ	30	กโิลแคลอร/ีกโิลกรมั/วนัส�าหรบั
ผู้หญิงและผู้ชาย	นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยครึ่งหนึ่งได้รับ	EN	และอีกครึ่งหนึ่ง
ได้รับ	SPN	โดย	primary	outcome	ได้แก่	การติดเชื้อในโรงพยาบาลภาย
หลงัหยดุการแทรกแซง	(วนัที	่8)	และตดิตามจนสิ้นสดุการตดิตามผล	(วนั
ที่	28)	และวิเคราะห์แบบ	intention	to	treat
	 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วย	153	ราย	ได้รับ	SPN	และ	152	ราย	ได้รับ	
EN	 โดยมีผู้ป่วย	 30	 รายหยุดการให้สารอาหารก่อนสิ้นสุดการรักษา	
ปริมาณพลังงานเฉลี่ยระหว่างวันที่	 4	และ	8	 เท่ากับ	28	 กิโลแคลอรี/
กโิลกรมั/วัน	(SD	5)	ส�าหรบักลุม่	SPN	(103%	[SD	18%]	ของเปาพลงังาน)	
เทียบกับ	20	กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน	(7)	ส�าหรับกลุ่ม	EN	(77%	[27%])	
ระหว่างวันที่	9	และ	28	พบผู้ป่วย	41	ราย	(27%)	จาก	153	รายในกลุ่ม	
SPN	เกิดการติดเชื้อเทียบกับ	58	ราย	(38%)	จาก	152	รายในกลุ่ม	EN	
(hazard	ratio	0.65,	95%	CI	0.43-0.97;	p	=	0.0338)	และกลุ่ม	SPN	มี
จ�านวนเฉลี่ยของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลต่อผูป่้วยที่ต�่ากว่า	(-0.42	[-0.79	
ถึง	-0.05];	p	=	0.0248)

การปรับพลังงานแบบรายคนด้วย	SPN	ซึง่เริ่มตัง้แต่วันที	่ 4	
หลังเข้าไอซียูสามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล	และควรพิจารณาใน
ฐานะยทุธศาสตร์ส�าหรบัการฟนฟผูลลพัธ์ทางคลนิกิในผูป่้วยไอซยูี	ซึ่งการ
ให้สารอาหารด้วยวิธี	EN	ยังไม่เพียงพอ

Lancet 2013 February 2:381(9864):394-399 
	 บทความเรือ่ง	 Interactive	Effects	of	 Fitness	 and	Statin	
Treatment	on	Mortality	Risk	in	Veterans	with	Dyslipidaemia:	A	Cohort	
Study	รายงานว่า	statin	เป็นยาที่มกัใช้ควบคมุภาวะไขมนัในเลอืดสงู	รวม
ถึงโรคหวัใจและหลอดเลือด	ขณะที่ความแข็งแรงที่สูงข้ึนกส็มัพันธ์กบัการ
ตายที่ต�่าลงและได้รบัการแนะน�าเป็นส่วนส�าคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพ	
แต่เนื่องจากยงัคงมข้ีอมลูจ�ากดัเกี่ยวกบัผลรวมของความแข็งแรงและการ
รักษาด้วย	statin	ต่อการตายทกุสาเหต	ุนกัวจิยัจงึประเมนิผลรวมของการ
รักษาด้วย	statin	และความแข็งแรงต่อความเสี่ยงการตายทุกสาเหตุ	
		 การศึกษาเป็นแบบ	prospective	cohort	study	 โดยรวบรวม		
ผู้สูงอายุจากศูนย์การแพทย์	Veterans	Affairs	Medical	Center	 ในรัฐ
แคลิฟอร์เนียและกรุงวอชิงตันของสหรัฐอเมริกา	ซึ่งได้ทดสอบ	exercise	
tolerance	test	ระหว่างปี	ค.ศ.	1986	และ	2011	นักวิจัยจ�าแนกผู้เข้าร่วม
วิจัยตามความแข็งแรงแบ่งเป็นสีร่ะดับประเมินจาก	peak	metabolic	
equivalents	(MET)	ระหว่างทดสอบก�าลงักายและแปดระดบัประเมินจาก
สถานะความแข็งแรงและการรักษาด้วย	statin	 โดย	primary	endpoint	
ได้แก่	การตายทุกสาเหตุปรับตามอายุ,	ดัชนีมวลกาย,	 เชื้อชาติ,	 เพศ,	
ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือด,	ยาโรคหวัใจและหลอดเลอืด	และปัจจยั
เสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	นักวิจัยประเมินการตายจากข้อมูลใน
วันที่	 31	 ธันวาคม	ค.ศ.	2011	และเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มด้วย	Cox	
proportional	hazard	model

		 นักวิจัยประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย	10,043	คน	(อายุเฉลี่ย	58.8	ปี,	
SD	10.9	ปี)	ซึ่งระหว่างการติดตามเฉลี่ย	10.0	ปี	(IQR	6.0-14.2)	มีผู้ป่วย
ตาย	2,318	ราย	โดยมีอัตราตายปีละเท่ากับ	22	รายต่อ	1,000	person-
years	ความเสี่ยงการตายเท่ากับ	18.5%	(935/5,046)	ในผู้ที่ได้ยา	statin	
เทยีบกบั	27.7%	(1,386/4,997)	ในผูท้ี่ไม่ได้	statin	(p	<	0.0001)	ในผูป่้วย
ที่ได้	statin	พบว่าความเสี่ยงการตายลดลงตามความแขง็แรงที่สงูขึ้น	โดย
กลุ่มที่มีระดับความแข็งแรงสูง	(>	9	MET;	n	=	694)	มี	hazard	ratio	(HR)	
เท่ากับ	0.30	(95%	CI	0.21-0.41;	p	<	0.0001)	เทียบกับกลุ่มที่มีความ
แข็งแรงน้อยที่สุด	(≤	5	METs)	(HR	1;	n	=	1,060)	ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับ	statin	พบว่า	HR	ส�าหรับผู้ที่แข็งแรงน้อยที่สุด	 (n	=	1,024)	เท่ากับ	
1.35	(95%	CI	1.17-1.54;	p	<	0·0001)	และลดลงเหลือ	0.53	(95%	CI	
0.44-0.65;	p	<	0.0001)	ส�าหรับกลุ่มที่มีระดับความแข็งแรงสูงสุด	(n	=	
1,498)

การรักษาด้วย	 statin	และความแข็งแรงที่สูงขึ้นสัมพันธ์โดย
อิสระกับการตายที่ต�่าลงในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง	การรักษาด้วย	
statin	ร่วมกบัความแขง็แรงที่สงูขึ้นส่งผลให้ความเสี่ยงการตายลดลงอย่าง
เห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับผลจากปัจจัยตัวใดตัวหนึ่ง	 และย�้าให้เห็นความ
ส�าคัญของการออกก�าลังกายในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ผลสุขภาพแข็งแรงและยา Statin
ตอความเสี่ยงการตายในผู้สูงอายุไขมันในเลือดสูง 

Lance t  2013  Feb rua ry  
2:381(9864):385-393
	 บทความเรื่อง	Optimisation	
of	 Energy	 Prov is ion	 with	
Supp lementa l 	 Parente ra l	
Nutrition	in	Critically	Ill	Patients:	
A	 Randomised	 Control led	
Clinical	Trial	 รายงานว่า	การให้
สารอาหารทางสายยางเป็นวิธีที่
แนะน�าให้ใช ้ส �าหรับผู ้ป ่วยใน
หน่วยไอซียู	อย่างไรก็ดี	 วิธีนี้ยัง	
ไม่ได้ผลลัพธ์ที่แน่นอนในการให้

โภชนาการตามเปาหมาย	นักวิจัยจึงประเมินว่าการให้พลังงาน	100%	
ของระดับเปาหมายจากวันที่	 4	ถึงวันที่	 8	 ในไอซียูด้วย	EN	ร่วมกับ	
supplemental	parenteral	nutrition	 (SPN)	จะช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิก		
ดีขึ้นหรือไม่
	 นักวิจัยใช้วิธีศึกษาเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มจากศูนย์การ
แพทย์สองแห่งในสวติเซอร์แลนด์ครอบคลมุผูป่้วยที่รกัษาในไอซยีเูป็นวัน
ที่	3	และได้รับพลังงานต�่ากว่า	60%	ของเปาหมายจาก	EN	โดยผู้ป่วย
คาดว่าจะต้องรักษาในไอซียูนานกว่า	5	วัน	และรอดชีวิตนานกว่า	7	วัน	
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 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา ลาสดุรฐับาลไดปรบั
แกหลักเกณฑใหชาวตางชาติพรอมผูติดตามจํานวนไมเกิน 4 คน จาก 6 ประเทศกลุมอาวอาหรับหรือจีซีซี 
(GCC: Gulf Cooperation Council) ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต ซึ่งเปนประเทศที่มีศักยภาพในการเดินทางเขามารับบริการ จะไดรับการยกเวน
การตรวจลงตราหรือวีซา และใหพํานักในราชอาณาจักรไทยไดไมเกิน 90 วัน โดยตองมีเอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล เอกสาร
รับรองทางการเงิน และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมาแสดงดวย 
 คาดวาการพัฒนาตามแนวทางใหมนี้จะเพ่ิมขดีความสามารถการแขงขนัของไทยในเวทโีลก ทาํใหมกีารขยายตวัของการใชบรกิาร
สุขภาพ สรางรายไดเขาประเทศมากขึ้น และวางแผนจะขยายมาตรการนี้แกประเทศอื่น ๆ  ดวย เชน กลุมอาเซียน 9 ประเทศ สแกนดิเนเวีย 
ญี่ปุน รัสเซีย จีน และเสนอจัดระบบประกันสุขภาพกอนเขาไทยดวย เชนเดียวกับที่คนไทยเดินทางไปตางประเทศ       

นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ขณะนี้ปญหาคารักษาพยาบาลตางดาวของ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดนตาง ๆ  มแีนวโนมเพิม่ขึ้น จากการรวบรวมขอมลูใน 57 จงัหวดั 
ตั้งแตป พ.ศ. 2553-2555 ไทยมีคารักษาตางดาว 3 สัญชาติคือ พมา 
ลาว และกัมพูชา รวมทั้งหมด 1,189 ลานกวาบาท เปนการรักษาทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในป พ.ศ. 2553 รวม 254 ลานกวาบาท ป 
พ.ศ. 2554 รวม 240 ลานกวาบาท สวนในป พ.ศ. 2555 ยอดรวม 
693 ลานกวาบาท 
 ขณะเดียวกันผลการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวกอนออก
ใบอนญุาตทาํงานในประเทศไทย ป พ.ศ.  2554 ตรวจทั้งหมด 855,198 
คน พบวามีโรคที่ตองติดตามใหการรักษา เชน วัณโรค มาลาเรีย โรค
เทาชาง โรคเรื้อน รวมทั้งหมด 6,195 คน และพบโรคตองหามไมให
ทํางาน 594 คน ในจํานวนนี้พบเปนผูเสพสารเสพติดมากที่สุด 358 

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2556 ที่ผานมา ไดมอบใหสํานักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) เสนอการปรบัปรงุขอบงัคบัหลกัเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือสําหรับผูใหบริการใหอัตราการจายเทาเทียมกับ
ขอบังคับของผูรับบริการ ซึ่งที่ประชุมไดมีมติเห็นชอบใหเพิ่มอัตราการ
จายชวยเหลอืสาํหรบัผูใหบรกิารเทากบัผูรบับรกิาร และกรณีพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัยจะเพิ่มอัตราจายเปนสองเทาของอัตราที่กําหนดเพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงภัย เชน กรณี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต เปนตน ที่ผานมาในกรณีพื้นที่เสี่ยงภัยตั้งแตป พ.ศ. 
2547-2555 มีการพิจารณาจาย 4 ราย เปนเงิน 160,000 บาท
 ดาน นพ.วนิยั สวสัดวิร เลขาธกิาร สปสช. กลาววา สําหรบั
การปรับอัตราการจายใหมเปนดังนี้ 1. กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ

สปสช. เพิ่มการจายชวยเหลือผูใหบริการ 2 เทา 
อยางถาวรหรือเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมี
ผลกระทบรุนแรงตอการดํารงชีวิต ขอบังคับเดิมจายไมเกิน 200,000 
บาท ขอบงัคบัใหมจาย 240,000-400,000 บาท 2. สญูเสียอวยัวะหรือ
พกิารท่ีมผีลกระทบตอการดาํเนนิชวิีต ขอบังคับเดมิจายไมเกนิ 120,000 
บาท ขอบังคับใหมจาย 100,000-240,000 บาท และ 3. บาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง ขอบังคับเดิมจายไมเกิน 50,000 บาท ขอบังคับใหม
จายไมเกิน 100,000 บาท หลังจากนี้ สปสช. จะจัดทํารางขอบังคับ
เสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาลงนาม
ตอไป

สธ. เผยอุมภาระคารักษาตางดาว 3 ป กวา 1,000 ลานบาท
คน วัณโรคระยะติดตอ 179 คน 
โรคซิฟลิสระยะที่ 3 จํานวน 15 คน 

นพ.ชลนาน กลาวตอวา การพบโรคตดิตอเหลาน้ีสงสญัญาณ
วาอาจเกิดโรคระบาดในประเทศที่มาจากแรงงานตางดาวได หากไมมี
ระบบปองกันและควบคุมดีพอ รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดเรง
แกไขและเตรียมการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยไดแตงตั้ง
คณะกรรมการ 2 ชดุ ไดแก 1. คณะกรรมการอาํนวยการดานสาธารณสขุ
ในประชากรตางดาว เพื่อกําหนดยุทธศาสตร กรอบนโยบายดําเนิน
งานสาธารณสขุสาํหรบัประชากรตางดาวตามนโยบายรฐับาล 2. คณะ
ทํางานดานการสาธารณสุขในประชากรตางดาวในการจัดบริการ การ
สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในประชากรตางดาว เพ่ือวางระบบการ
ดูแลครอบคลมุทั้งการดูแลการเจ็บปวย และการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมและปองกันโรค       

รัฐบาลยกเวนวีซา 6 ชาติอาหรับที่รักษาในไทย
อยูพรอมครอบครัวได 90 วัน 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต ซึ่งเปนประเทศที่มีศักยภาพในการเดินทางเขามารับบริการ จะไดรับการยกเวน
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 ในบทความแรกที่ผานมา ผูเขยีนไดพยายามทาํความ
เขาใจพืน้ฐานเกีย่วกับคําศัพททีใ่ชเรียกขานยาชีววัตถุ
คลายคลึงในประเทศชั้นนาํ รวมทั้งองคการอนามยัโลก และ
เลือกใชคําศัพทที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดในปจจุบันที่จะ
ใชเรียกยาชีววัตถุคลายคลึง นั ่นคือ biosimilars หรือ 
similar biotherapeutic products (SBP) รวมท้ังนาํเสนอ
บริบทของการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในปจจุบันวา
ครอบคลุมเฉพาะยาชีววัตถุประเภทที่สามารถตรวจสอบ
ลักษณะไดเปนอยางดี (well characterized) มีความ
บริสุทธสูง (highly purified)  ดวยเหตุนี้จึงเปนการยาก
ที่จะขึ้นทะเบยีนดวยระบบการอาง (claim) ความคลายคลงึ
กับยาชีววัตถุตนแบบสําหรับยาชีววัตถุซึ่งโดยธรรมชาติไม
สามารถตรวจสอบลกัษณะใหเขาใจไดอยางด ีเชน ยาชวีวัตถุ
ประเภทสารสกดัจากแหลงท่ีมาจากสิ่งมชีวิีต เปนตน ดงันั้น 
ยาชีววัตถุคลายคลึงที่ขึ้นทะเบียนและมีจําหนายในสหภาพ
ยโุรปแลวขณะนี้จงึเปนยาชวีวตัถปุระเภทโปรตนีที่ไดมาจาก
กระบวนการชีวเทคโนโลยี (biotechnology-derived 
protein) เทานั้น  

 ตามปกตท่ัิวไป การตรวจสอบลกัษณะของยาชวีวตัถุ
ทําไดยากมากเมื ่อเปรียบเทียบยาที ่เปนสารเคมี อีกทั ้ง
ขอบเขต (spectrum) ของความซับซอนเชิงโครงสรางของ
โมเลกุลยาชีววัตถุมีความแตกตางกันอยางมากระหวางยา
ชีววัตถุประเภทตาง ๆ เชน โปรตีนที่ไดจากกระบวนการ
ชีวเทคโนโลยี ผลิตภัณฑเลือด วัคซีน การรักษาดวยเซลล 
หรือยนีส เปนตน ดวยเหตนุี้การเปลี่ยนแปลงที่อาจพจิารณา
วาเพียงเล็กนอยเทานั ้นในกระบวนการผลิตอาจสงผล
กระทบสําคัญตอคาพารามิเตอร เชน โครงสราง 3 มิติ 
ปรมิาณตัวแปรกรด-ดาง หรอืการดดัแปลงที่เกดิขึ้นภายหลงั
กระบวนการ translation เชน การเติมหมูนํ้าตาล เปนตน 
อาจสงผลกระทบสาํคญัตอความปลอดภยัและประสทิธิผล
ของยาชีววัตถุนั้น ๆ ได ซึ่งรวมไปถึงยาชีววัตถุคลายคลึง
ดวย ฉะนั้น จึงกลาวไดวาความปลอดภัย/ประสิทธิผลของ
ยาชีววัตถุขึ ้นอยู กับมิติดานคุณภาพอยางยิ ่ง และเปน
เปาหมายสําคัญของการกาํกบัดแูลดานยาโดยหนวยงานของ
รัฐที่มีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายในประเทศตาง ๆ  

 ผูอานควรตระหนักและเขาใจวา ในบริบทของยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือหนวยงานกํากับดูแลยาตามกฎหมาย
ประเทศตาง ๆ แมจะมีการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑยาชีววัตถุชนิดเดียวกันจากหลาย
ผูผลิต ผลิตภัณฑชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนเหลานี้ลวนถือวาเปนยาชีววัตถุใหมดวยกัน
ทั้งสิ้น ไมวาจะไดรับการขึ้นทะเบียนยาในลําดับแรกหรือลําดับตอมาก็ตาม เพราะ
ยาชวีวตัถจุากผูผลติเหลานี้ลวนขึ้นทะเบยีนโดยอาศยัขอัมลูจากการศกึษาตาง ๆ  ที่ทาํ
ในยาชีววัตถุของผูผลิตแตละรายเอง หรือเรียกกันในบริบทการขึ้นทะเบียนยาวา 
stand-alone registration นั่นคือ ผูผลิตแตละรายตางทําการศึกษาวิจัยกับยา
ชีววัตถุของตนตามขอกําหนดของหนวยงานรัฐที่กํากับดูแลในประเทศนั้น เพื่อใหได
ขอมูลมายื่นขึ้นทะเบียนตามขอกาํหนด ดวยเหตุน้ีจงึไมเรยีกขานผลิตภัณฑยาชวีวตัถุ
ชนิดเดียวกนัท่ีข้ึนทะเบียนและวางจาํหนายลําดับถดัมาในภายหลังวายาชวีวตัถสุามญั 

ในทํานองเดียวกันกับที่เคยใชเรียกโดยทั่วไปกับผลิตภัณฑยาสามัญที่มีตัวยาสําคัญ
เปนสารเคมี โมเลกุลขนาดเล็ก และไมซับซอน ทั้งนี้เพื่อมิใหผูอานเกิดความสับสน 
หากไปพบเจอการใชคําศัพท Biogenerics ที่มีการใชมากอนในอดีตในชวงเริ่มตน
ของการพัฒนาแนวคิดและหลักการของยาชีววัตถุคลายคลึง ซึ่งในชวงเวลานั้นอาจมี
แนวคิดในลักษณะที่เชื่อวาเหมือนกับผลิตภัณฑยาสามัญที่เปนสารเคมีวาอาจใช
คําศัพทดังกลาวไดในทํานองเดียวกัน แตในท่ีสดุโดยหลกัวชิาการท่ีถูกตองตามธรรมชาติ
ของยาชวีวตัถ ุไมสามารถใชคาํศพัทดงักลาวได ในปจจบุนัคาํศพัทนี้จงึไมเปนที่ยอมรบั
และไมใช คําวา Biogenerics หรือยาชีววัตถุสามัญอีกตอไปในแวดวงวิชาการดานนี้
 นอกจากนี้ยังมีคําศัพทอื่นที่อาจมีผูใชในเวทีตาง ๆ ซึ่งผูเขียนไมสนับสนุนให
ผูอานใช เพราะอาจเกดิความสบัสนและสือ่สารกนัไดยาก หากมคีวามแตกตางในความ
หมายที่ตองการสื่อสารอยางแทจริง คําเหลานี้ เชน similar biopharmaceuticals, 
2nd generation biologicals หรือ me-too biologicals เปนตน และยังมีคําศัพท
บางคําที่อาจพบเห็นไดคือ biobetters แตอยูนอกเหนือขอบเขตการนําเสนอใน
คอลัมนนี้ จึงจะไมกลาวถึง
 อยางไรกต็าม ตองเขาใจวาคาํศพัทตาง ๆ  ที่ผูเขยีนนาํเสนอในที่นี้ไมไดบญัญตัิ
ขึ้นโดยราชบณัฑติยสถาน ผูเขยีนพยายามใชคาํศพัทที่บญัญตัไิวใน ราง แนวทางการ
กาํกบัดแูลยาชวีวตัถใุนประเทศไทย ที่สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะ
หนวยงานที่กํากับดูแลยาตามกฎหมายของประเทศไทยจัดทําขึ้น โดยคณะทํางาน
ผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 ดวยเหตนุี้โดยนยิามแลว ยาชวีวตัถคุลายคลงึจงึไมใชยาสามญัที่มตีวัยาสาํคญั
คอืสารเคม ีเนื่องจากยาชวีวตัถนุัน้มโีมเลกลุขนาดใหญ อาจมนีํา้หนกัไดถงึหลายหมื่น
ดัลตัน โครงสรางของโมเลกุลมีความซับซอน และบอบบาง ความเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอยในกระบวนการผลิตยาระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบ
อางอิง ซึ่งอาจตรวจไมพบไดอยางชัดเจนจนกวาจะมีประสบการณจากการใชอยาง
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 มาจนถงึขณะน้ีเปนไปไดวาผูอานอาจจะสงสัยวาประเทศไทยเรา
มียาชวีวัตถคุลายคลึง หรอื biosimilars หรอืไม เพราะผูเขยีนเคยไดรบั
การสอบถามจากผูเขาประชุมในเวทีตาง ๆ ที่ผูเขียนมีโอกาสบรรยาย
บอยครั้ง ซึ่งสามารถตอบไดโดยงายวา ไมมียาชีววัตถุคลายคลึงใน

ประเทศไทย ณ ปจจบุนั เพราะเรายงัไมมีระบบการขึ้นทะเบยีนยาชวีวตัถุ
คลายคลึง ขณะนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยูระหวางการ
จัดทํา (ราง) แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย 
จนกวาจะไดมีการประกาศใชอยางเปนทางการและมีผลตามกฎหมาย 
ซึ่งจะเปดโอกาสใหมีการนําผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงมายื่นขึ้น
ทะเบียนตอไป ฉะนั้น หากมีนักวิชาการทานใดใชคําวายาชีววัตถุ
คลายคลึง หรือ biosimilars ที่หมายถึงยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่ขึ้น
ทะเบียนในประเทศไทยในลําดับถัดมาตอจากยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียน
ครั้งแรกดวยผลการศึกษาวิจัยของตนทัง้ดานคุณภาพ ความปลอดภัย 
และประสิทธิผล หรือเรียกวายาชีววัตถุตนแบบ (licensed originator 
product) เชน ยาอิริโทรโพอิติน เปนตน จะถือเปนความเขาใจที ่
คลาดเคลื่อน ไมถูกตอง และจึงเปนเหตุผลสําคัญที่ผูเขียนตองการ
เริม่ตนทําความเขาใจอยางถูกตองตรงกันกับผูอานในประเด็นคําศัพท
ตาง ๆ ที่ใชเรียกยาชีววัตถุคลายคลึงในบทความแรก ๆ ของคอลัมนนี้ 
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะจัดประชุมเพื่อรับฟง
ความเห็นเกี่ยวกับ ราง แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงใน
ประเทศไทย ครั้งที่ 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2556 นี้ ที่โรงแรมนารายณ 
กรุงเทพมหานคร ผูที่สนใจสามารถติดตอขอลงทะเบียนเพื่อเขาประชุม
ไดที ่กลุมกาํหนดมาตรฐาน สาํนกัยา โทรศพัท/โทรสารหมายเลข 0-2590-
7360 หรืออีเมล qa@fda.moph.go.th และหากมีสาระสําคัญจากที่
ประชุมอยางไร ผูเขียนอาจจะนํามาเขียนใหผูอานรับทราบกันตอไป 
เพราะถือวา ราง แนวทางฯ ดังกลาวมีความสําคัญที่จะเปนตัวกําหนด
ทิศทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทยตอไปใน
อนาคต เพื่อใหมั่นใจวา ราง แนวทางฯ มีความถูกตองตามหลักวิชาการ 
คํานึงถึงโอกาสในการพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึงภายในประเทศใน
อนาคต และรับประกันคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยา
ชีววัตถุคลายคลึงที่ไดรับการขึ้นทะเบียน

บทความเดือนถัดไป ผูเขียนจะเสนอแนวคิดและหลักการเพื่อ
ทาํความเขาใจในรายละเอยีดวายาชวีวตัถคุลายคลงึมคีวามแตกตางกบั
ผลิตภัณฑยาสามัญหรือไม มากนอยเพียงใด ทั้งแนวคิดพื้นฐาน หลัก
วชิาการที่สําคัญ แนวทางการกาํกบัควบคุมตามกฎหมายบนพื้นฐานหลกั
วชิาการ เพื่อสรางความม่ันใจในคุณภาพ ความปลอดภัย และประสทิธผิล 
โดยผานกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาของหนวยงานกํากับดูแลยา
ตามกฎหมายในประเทศตาง ๆ  เชน สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยาของไทย เปนตน

แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนมีนาคมครับ

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

กวางขวางแลวในประชากรกลุมใหญอาจกอใหเกิดความแตกตางในผล
ทางคลินิกอยางมีนัยสาํคญัตอตวัผูปวยอยางมากได ความเขาใจในเรื่อง
นี้มีความสําคัญ เพราะปจจุบันยังพบเห็นความเขาใจบางประการที่
คลาดเคลื่อนในแวดวงนักวิชาการบางทานหรือบุคลากรทางการแพทย
ตามโรงพยาบาลที่อาจจะมีการเรียกขอใหทําการศึกษาชีวสมมูลเปรียบ
เทียบระหวางยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่มาจากผูผลิตหลายราย โดยอาจ
เขาใจผิดวายาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนในภายหลังมีลักษณะเหมือนกับยา
สามัญที่คุนเคยกันดี และใชผลการศึกษาดังกลาวมาเปนขอกําหนดใน
ขั้นตอนการจัดซื ้อจัดหายาชีววัตถุ ผู เขียนจะไดนําเสนอขอมูลราย
ละเอียดประเด็นเหลานี้ในโอกาสตอไป
 ดังนั้น จึงสามารถสรปุไดวายาชวีวตัถคุลายคลงึจดัเปนยาชวีวตัถุ

ใหม (new biological product) เชนกัน แตขึ้นทะเบียนดวยระบบการ
อาง (claim) ความคลายคลึง (similarity) กับยาชีววัตถุตนแบบอางอิง
ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนรายแรกในประเทศนั้น ๆ โดยทําการศึกษา
เปรียบเทียบที่สําคัญคือ การทดสอบความเปรียบเทียบกันได หรือ 
comparability exercise ระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุ
ตนแบบที่ประสงคจะเปรียบเทียบ ซึ่งใชกับผลิตภัณฑโปรตีนที่มีความ
บรสูิทธ์ิสูงและสามารถตรวจสอบลกัษณะไดอยางถวนทั่วตามที่กลาวมา
แลว เราจะไดพูดคุยกันในรายละเอียดสาระสําคัญในโอกาสตอ ๆ ไป
 อนึ่ง ผูเขียนขอเนนยํ้าวา ยาชีววัตถุคลายคลึงหากไดรับการ
ข้ึนทะเบยีนตองมีหรอืแสดงความคลายคลงึในระดบัที่วา ความแตกตาง
ที่อาจมีอยูระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบอางอิงที่ใช
เปนตัวเปรียบเทียบนั้น ตองไมมีนัยสําคัญทางคลินิก (no clinical 
relevance) ทัง้ในเชงิความปลอดภยัและประสทิธผิล นอกจากนี้ยงัเปน
ที่คาดหวงัวาใหผลการรกัษาทางคลนิกิท่ีเหมอืนกนักบัยาชวีวตัถตุนแบบ
ในผูปวย ฉะนั้น ในบริบทของยาชีววัตถุคลายคลึงจึงใชคําศัพทวา 
similarity ไมใชคําวา identical
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ตรวจกลิ่นแบคทีเรียวัดปอดติดเชื้อ 

บีบีซี – ผลวิจัยใหมชี้ การจําแนกกลิ่นแบคทีเรียในปอดอาจตอ 

ยอดเปนการทดสอบลมหายใจเพื่อวินิจฉัยภาวะปอดติดเชื้อ

 นักวิจัยเชื่อวา การตรวจลมหายใจจะชวยลดเวลาในการ

วนิิจฉัยปอดติดเชื้อซึ่งอาจนานถงึหลายสัปดาหใหรนลงมาเหลอืเพยีง

ไมกี่นาที โดยพบจากการศึกษาในหนูทดลองวาการตรวจลมหายใจ

สามารถจําแนกความแตกตางระหวางหนูที่ติดเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa และ Staphylococcus aureus และหนูที่ไมติดเชื้อ และ

ยังสามารถจําแนกความแตกตางของเชื้อ P. aeruginosa ที่พบสอง

สายพันธุ

 ดานหนึ่งในคณะผูวิจัยเปดเผยวา ทางคณะนักวิจัยกําลัง

เริ่มเก็บตัวอยางจากผูปวยเพื่อศึกษาจุดเดนและขอจํากัดของการ

ตรวจลมหายใจ แตก็ยอมรับวาการวิเคราะหองคประกอบลมหายใจ

ในขณะนี้ยังคงมีความทาทายหลายประการรออยูขางหนา

 วงการแพทยมองวาการวิเคราะหองคประกอบของลม

หายใจจะเปนกาวสาํคญัของการวนิจิฉยัภาวะปอดตดิเชื้อ เนื่องจาก

สามารถทาํไดรวดเร็วและไมกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวย ซึง่ปจจบุนั

นักวิทยาศาสตรสามารถพัฒนาชุดตรวจลมหายใจสําหรับวินิจฉัย

หอบหืดและมะเร็ง และมองกันวาการตรวจลมหายใจนี้นาจะเปน

ประโยชนสําหรับการตรวจผูปวยเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่เปนหอบหืด

และ cystic fibrosis

ปลูกเซลลขนฟนการไดยิน 
บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐประสบความสําเร็จปลูกเซลลขนรับเสียง

เพื่อรักษาหูหนวกเปนครั้งแรก

 นักวจิยัทดสอบผลการใชยาเขาไปกระตุนเซลลซึ่งทาํหนาที่

รองรับเซลลขนเพื่อกระตุนใหเซลลดังกลาวเปลี่ยนสภาพเปนเซลล

ขน ซ่ึงจากการศกึษาในหนทูดลองพบวา วธีินี้สามารถสรางเซลลขน

ขึน้มาใหมในหนูทดลอง และชวยใหหนูซึ่งเคยหูหนวกสามารถรับรู

เสียง เชน เสียงปดประตูหรือเสียงยวดยานสัญจร

 นกัวจิยัเปดเผยวา การศึกษานี้เปนครั้งแรกท่ีสามารถฟนฟู

เซลลขนในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่โตเตม็วยัอนัเปนส่ิงทีย่งัไมเคยมใีคร

ทําไดมากอน และจากการสแกนสมองก็ยืนยันวาหนูสามารถรับรู

เสียงได เพียงแตยังฟนฟูขึน้เพียง

เล็กนอย โดยสามารถรับรูเสียงดังและจากการสแกนสมองก็

ยืนยันวาหนูสามารถรับรูเสียงได เพียงแตยังฟนฟูขึ้นเพียงเล็กนอย 

และยังจํากัดเฉพาะเสียงดังในยานความถี่ตํ่า 

 ดานผูเชี่ยวชาญจากหลายสถาบันเหน็ตรงกนัวา แมผลลพัธ

จากการศึกษานี้ถือเปนกาวสําคัญและนับเปนความหวังใหมของ     

ผูปวยที่สูญเสียการไดยิน แตก็ยังคงอีกไกลกวาที่จะสามารถนํามา

ใชในการรักษาไดจริง และจําเปนตองพิสจูนใหเหน็วาการปลูกเซลล

ขนสามารถฟนฟูการไดยินอนัเปนโจทยที่รอการทาทายมากวาสาม

ทศวรรษ 

โนโรไวรัสสายพันธุใหมระบาดทั่วโลก
รอยเตอรส – พบการระบาดของโนโรไวรัสสายพนัธุซดินยี 2012 

แลวในหลายประเทศทั่วโลก และกําลังกลายเปนสายพันธุที่มี 

ผูติดเชื้อมากที่สุดบนเกาะอังกฤษ

 นักวิจัยเปดเผยวา เชื้อโนโรไวรัสสายพันธุซิดนีย 2012    

ไมไดทาํใหเกิดอาการปวยรนุแรงกวาสายพนัธุอื่นซึ่งทาํใหผูติดเชื้อมี

อาการอาเจยีน ทองรวง มไีข ปวดศรีษะ และปวดเกรง็ทอง อยางไร

ก็ดี ไวรัสสายพันธุนีเ้ปนหนึ่งในไวรัสในคนที่สามารถแพรระบาดได

อยางรวดเร็วที่สุด

 นักวิจัยกลาวดวยวา สถานการณการระบาดของไวรัส    

สายพันธุซดินยี 2012 จะไมมผีลใหผูปวยมอีาการรุนแรงยิ่งขึ้น และ

จะไมสงผลกระทบตอแนวทางการควบคุมและการรักษาผูติดเชื้อ 

และวาเชือ้โนโรไวรัสเปนที่ทราบกันดีวาสามารถกลายพันธเุปน    

สายพันธุใหมไดงาย และในชวงที่เขาสูฤดูการระบาดของไวรัสนี้       

ก็อาจพบไวรัสบางตัวมากเปนพิเศษ

 ปจจุบันยังไมมีการรักษาจําเพาะสําหรับการติดเชื้อโนโร

ไวรัส และยังคงเนนการรักษาตามอาการเพื่อใหรางกายฟนตัวขึ้น

เอง โดยแนะนําใหผูปวยดื่มนํ้าเปนประจําเพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า 

และโดยมากอาการมักทุเลาลงภายในสองวัน

เล็กนอย โดยสามารถรับรูเสียงดังและจากการสแกนสมองก็
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สกอตแลนดเปดแอพใหม
พยากรณใบหนาหญิงดื่มจัด 
บีบีซี – ทางการสกอตแลนดเปดตัวแอพกระจกวิเศษสําหรับ

สามารถจําลองโครงสรางใบหนาผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจาก

การดื่มจัดเกินเกณฑมาตรฐาน

 แอพตัวนี้ยังสามารถจําลองใบหนาในอีก 10 ปขางหนาที่

จะฟนฟูข้ึนหากลดปรมิาณการดื่มเหลาเสียแตวนันี ้โดยเปนสวนหนึ่ง

ของความพยายามเปลีย่นทัศนคตเิก่ียวกับการดืม่เหลาของหญงิวยั 

31-44 ป เพ่ือใหสาวนกัดื่มตระหนกัถึงประโยชนของการดื่มใหนอย

ลง ซึ่งจะชวยดูแลสุขภาพและชะลอรอยเหี่ยวยน

 อีกดานหนึ่งเจาหนาที่ประเมินวา ทุกหนึ่งใน 30 รายของ

การเสียชีวิตในผูหญิงสกอตแลนด

อายุระหวาง 31-44 ป เปนผลมา

จากการดื่มแอลกอฮอลเกินพิกัด เห็นไดจากอุบัติการณของตับแข็ง

และโรคตับซึ่งเปนปญหาเรื้อรังมากวา 20 ป อนึ่ง โครงการสํารวจ

สุขภาพของสกอตแลนดยังไดแนะนําใหผูหญิงดื่มไมเกินสัปดาหละ 

14 หนวย

เอพี – นโยบายลูกคนเดียวทําใหเด็กจีนมีสถานภาพเปน 

‘จกัรพรรดนิอย’ และทําใหเดก็ขาดลกัษณะนสิยัที่จาํเปนสาํหรับ

การใชชีวิตในสังคม

 จากการสํารวจพบหลักฐานใหมวา นโยบายลูกคนเดียว

ทําใหเด็กจีนเพาะนิสัยเหยาะแหยะ ขาดความกระตือรือรนที่จะ

แขงขนั ขาดความรอบคอบ ขณะเดียวกันก็มีนิสัยขีข้ลาด ไมกลา

เผชญิกบัเรื่องราย และคาดวาหากสถานการณยงัคงเปนเชนนี้ก็อาจ

ทําใหเด็กกลายเปนผูใหญที่ขาดความเชื่อมั่นและความกลา ซึ่งจะ

พลอยสงผลกระทบไปถงึการทาํงานและเศรษฐกจิของประเทศดวย

 นกัวจิยัชี้วา นโยบายลกูคนเดยีวทาํใหเดก็เปนที่รกัของทกุ

คนในบานและไดรับการปรนเปรอจากครอบครัวอยางเต็มที่โดยที่

ไมตองแบงปนกับใคร แตเมื่อเด็กเขาสูสังคมก็จะตระหนักวาตนเอง

ไมไดแตกตางจากคนอ่ืน ซึ่งการประคบประหงมมากเกินไปจะสงผล

ยอนกลับใหเด็กรูสึกสูญเสียสถานภาพการเปนคนสําคัญ ขณะที่ไม

สามารถแขงขันกับคนอื่นได 

 อนึ่ง เมื่อปกอนสํานักงานที่ปรึกษานโยบายของทางการ

จีนเรียกรองใหผู นํารัฐบาลทยอยเลิกนโยบายลูกคนเดียว และ

อนุญาตใหแตละครอบครัวมีลูกไดสองคนภายในป พ.ศ. 2558 โดย

ระบุวา นโยบายลกูคนเดยีวเปนสาเหตุของปญหาสาํคญั สวสัดิการ 

และสงผลโดยตรงตออัตราสวนประชากรจากปญหาการทําแทง

ลูกสาวเพื่อจะเก็บไวแตลูกชาย

หัดสองภาษาชวยพัฒนาสมองไว
ABCNews – ทักษะการพดูไดสองภาษาอาจเปนปจจยัชวยชะลอ

การเสื่อมสภาพของสมอง 

 นักวิจัยสหรัฐชี้ การฝกเด็กพูดสองภาษาตั้งแตเล็กอาจสง

ผลดีตอการชะลอการเสื่อมสภาพของสมองในวัยชรา หลังพบจาก

การศกึษาวา ผูที่พูดสองภาษาเปนประจาํสามารถสลบัภารกจิไดเรว็

กวาผูที่พูดไดเพียงภาษาเดียว โดยมีรูปแบบกิจกรรมทางสมองใน

การตอบรับกับสิ่งเราที่แตกตางกับผูที่พูดไดภาษาเดียว

 ผลการศึกษากอนหนานี้โดยนักวิจัยคณะเดียวกันยังระบุ

วา ผูสูงอายุที่พูดไดสองภาษาสามารถสลับการทํางานของสมองได

รวดเร็วกวาผูสูงอายุที่รูแคหนึ่งภาษา และนักวิจัยยังไดเสนอแนะให

ผูปกครองสงเสริมใหเด็กเรียนสองภาษาตั้งแตอายุยังนอยเพื่อชวย

เสริมการทํางานของสมอง 

นโยบายลูกคนเดียว
ทําเด็กจีนขาดวุฒิภาวะ 
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ประชุมวิชาการ Menopause Academic Conference 2013
 สมาคมวัยหมดระดูแหงประเทศไทย รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด,ี คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล, และคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดประชุมวิชาการ Menopause Academic Conference 2013 
ระหวางวันที่ 27-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอรไซด พระราม 3 กรุงเทพฯ 
สนใจติดตอสอบถามรายละเอียดไดที ่ สํานักงาน MAC 2013 หนวยตอมไรทอทางนรีเวช
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล อาคาร 100 ป สมเด็จ
พระศรีนครินทร ชั้น 7 โทรศัพท 0-2419-4657  

 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จดัโครงการศลัยกรรม

แกไขโรคปากแหวง เพดานโหว จาํนวน 200 ราย ชวยเหลอืผูปวยยากไรและดอยโอกาส 

เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ โดยเกณฑการรับผูปวย

เขาผาตัดแกไขโรคปากแหวง เพดานโหวนั้น จะตองผานการคัดกรองวินิจฉัยจากแพทยศิริราชที่หนวยตรวจโรคศัลยศาสตร 

ตึกผูปวยนอก ชั้น 3 และไดรับการประเมินจากนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลศิริราชวาเปนบุคคลที่มีรายไดนอย เหมาะสมที่

จะเขารวมโครงการ โดยที่ผูปวยจะตองพักรักษาในหอผูปวยสามัญเทานั้น  

 ผูสนใจไมวาจะอยูในวยัใด หรือมีสิทธิใด ๆ  ก็ตาม สามารถเขารวมโครงการไดตัง้แตบดันี้เปนตนไป สอบถามหรือสมัครไดที่ 

โทรศัพท 0-2419-8002 นอกจากนี้ทางคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลยังเปดกองทุน “แกไขความพิการบริเวณใบหนา (ปากแหวง 

เพดานโหว)” ใหคนไทยไดมีสวนรวมเฉลิมพระเกียรติ และรวมสรางกุศลโดยทั่วกัน ผูสนใจสามารถบริจาคไดทุกวันที่ ศิริราชมูลนิธิ 

ตึกมหิดลบําเพ็ญ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช โทรศัพท 0-2419-7658-60  

จุฬาฯ จัดการประชุมฝกอบรม 
Standard Course in Clinical Trials 2013 

ประชมุวชิาการ Interdisciplinary Approach 
in Pediatric Critical Care
 ชมรมโรคระบบหายใจ

และเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหง

ประเทศไทย ขอเชญิแพทย พยาบาล 

และผู สนใจเขาร วมประชุม 

“Interdisciplinary Approach 

in Pediatric Critical Care” 

ระหวางวนัที่ 13-15 มนีาคม พ.ศ. 

2556 ณ อาคาร อปร. คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ผูสนใจสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 

0-2201-1649, 0-2201-1727, 08-9158-5183 โทรสาร 

0-2201-1850 E-mail: cherrygunner@gmail.com, www.

thaipedlung.org

 คณะกรรมการ CTC (Clinical Trial Center) และฝายวิจัย 

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จดัการประชมุฝกอบรม

Standard Course in Clinical Trials 2013 ในระหวางวันที่ 

25-27 มีนาคม พ.ศ. 2556 เวลา 08.00-16.00 น. ณ อาคาร

แพทยพัฒน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิธีการ

อบรมคือ การบรรยาย, อภิปราย, ซักถาม (power vote/electronic 

vote) 

 ทั้งนี้ คณุสมบติัของผูเขาฝกอบรม ไดแก คณาจารย, แพทย, 

แพทยประจาํบาน, พยาบาล, นกัวจิยั, นกัวชิาการ รบัผูเขาการอบรม 

280 คน สําหรับคาลงทะเบียนชําระภายในวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 

2556 ทานละ 3,000 บาท ชําระเงินหลังจากวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 

2556 ทานละ 3,500 บาท (สามารถเบิกไดตามระเบียบของทาง

ราชการ) 

 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2256-4455, 

09-0106-9557 E-mail: psinthavanuruk@yahoo.com, http://

research.md.chula.ac.th/sct2013

ศิริราช เปดโครงการศัลยกรรมแกไขโรคปากแหวง เพดานโหว
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นพ.กิตติพงศ กลาวอีกวา 

สถานการณภาพรวมของไทยในเรื่องของ

การยตุกิารตั้งครรภไมพรอมและการแทง

ที่ไมปลอดภัยยงัเปนปญหาสาธารณสขุ

ที่สําคัญ แมวาขณะนี้ประชาชนมีสิทธิ

ไดรับการบริการดานสุขภาพอยางถวน

หนา แตโรคภาวะทองไมพรอมและปญหาการแทงไมปลอดภัยเปน

โรคเดียวที่ไมไดรับการดูแลอยางจริงจัง และยังไมมีระบบบริการ

สุขภาพรองรับ ปจจุบันจึงยังพบวัยรุนและผูหญิงวัยเจริญพันธุทอง

ไมพรอม และการแทงอยางไมปลอดภัยอีกเปนจํานวนมาก ซึง่

สถานบริการสวนมากยังคงไมมกีารบริการคมุกาํเนดิ สงผลใหผูหญงิ

เหลานี้ไมสามารถเขาถึงขอมูลและการปองกันอยางถูกวิธี จึงทําให

เกิดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากการทําแทงไมปลอดภัย โดยใน

แตละปรัฐตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาการปวยและตายจาก

การทําแทงและการขูดมดลูกเปนจํานวนมาก

 สาํหรบัประเทศไทยมแีนวทางการแกปญหาดงักลาวเบื้องตน

คือ 1. เสนอใหทุกสถานพยาบาลดําเนินการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัยตามวิธีที่องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําคือ ยกเลิก

การขดูมดลกู โดยใหหนัมาใชเครื่องดดูมดลกูแทนซึ่งมคีวามปลอดภัย

กวา และใหใชยา Mifepristone และ Misoprostol ในการยุติการ

ตั้งครรภกรณีที่อายุครรภนอยกวา 63 วัน หรือ 9 สัปดาห ซึ่งเปน

ยาที่องคการอนามัยโลกไดบรรจุลงในบัญชียาหลัก 

 อยางไรก็ตาม การรณรงคใหแตละประเทศขึ้นทะเบียนยา

ทั้งสองตัวนี้ไมไดเปนการสงเสริมใหมีการทําแทงอยางเสรี แตตอง

 ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาทั่วโลก

มีผูหญิงที่ตองเผชิญกับปญหาการทําแทงถึงปละ 20 ลานคน 

เสยีชวีติจากการทาํแทงที่ไมปลอดภยั 80,000 คน หรอืตกชั่วโมง

ละ 9 คน สาํหรบัประเทศไทยปจจบัุนมผีูหญิงไทยในวยัเจรญิพนัธุ 

(15-49 ป) ซึ่งมีจํานวนมากถึง 16 ลานคน หรือ 1 ใน 4 ของ

ประเทศยังคงมีปญหาการตั้งครรภไมพรอม และเลือกที่จะยุติ

การตั้งครรภดวยการทําแทง  

 แมท่ีผานมาจะมกีารรณรงคไมใหวยัรุนมเีพศสมัพนัธกอน

วัยอันควร สรางความรูความเขาใจใหรูจักวิธีการคุมกําเนิด สวม

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ แตดูเหมือนวาปญหาเหลานี้

ยังคงมีใหเห็น ทีเ่ดนชัดทีสุ่ดคงหนีไมพนกรณีพบซากทารกที่ถูก

ทําแทงจํานวน 2,002 ศพ เมื่อชวงปลายป พ.ศ. 2553 กลายเปน

ภาพสะทอนใหสงัคมไดตระหนกัและใหความสําคญั เพราะนั่นแสดง

สางปญหา ‘ทอง-แทง-ทิ้ง’
เตือนวัยโจคุมสักนิดกอนคิดรัก 
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ถงึวามผีูหญงิไทยจาํนวนมากท่ีกําลงัประสบกับปญหาตั้งครรภไมพรอม 

และเลือกทางออกคือ การทําแทงซึ่งเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ

 ยิ่งในชวงเทศกาลวนัวาเลนไทนของทกุปดวยแลว ประเดน็ 

“เสยีสาวในวันวาเลนไทน” เพื่อเปนการพสิจูนความรกัทีม่ตีอฝาย

ชายที่ถึงแมจะเปนคานิยมที่ผิด ๆ แตก็ปฏิเสธไมไดวายังมีใหเห็น

อยูในสังคมไทย ซ่ึงการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควรในวนัวาเลนไทน

ทําใหเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตาง ๆ ที่จะตามมา เชน โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภและคลอดบุตรกอนวัยอันควร การ

ทําแทง การทอดทิ้งเด็ก การออกจากการเรียนกลางคัน ฯลฯ

 นพ.กิตติพงศ แซเจง็ ผูอาํนวยการสาํนกัอนามยั

การเจรญิพนัธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

(สธ.) เผยถึงสาเหตุของการตั้งครรภไมพรอมวา 

สาเหตุหลักมาจาก 2 ปจจัยคือ 1. ถูกลวง

ละเมิดทางเพศจากคนใกลชิด โดยเฉพาะกลุม

วยัรุน และ 2. การเขาไมถงึบรกิารคมุกําเนดิ ซึ่ง

เปนเรื่องของทัศนคติที่มองวาผูหญิงที่รูจักการ

ปองกันตนเองเปนคนใจแตก โดยเฉพาะผูหญิงวัย

ทํางานที่ยังใชคํานําหนาวานางสาว หรือยังไมมีสามี เมื่อมาขอใช

บริการคุมกําเนิดตามสถานพยาบาล เชน ใสหวง หรือฉีดยา ผูให

บริการมักมองวามีพฤติกรรมไมเหมาะสม 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูหญิงไทยมีปญหาเรื่องการยุติการ

ตั้งครรภที่ไมปลอดภยั ทั้งการขูดมดลูกซึ่งมอีตัราการตาย การตกเลอืด 

และการติดเชื้อสูง รวมไปถึงความลาชาของการดําเนินการยุติการ

ตั้งครรภตามกฎหมายอาญามาตรา 305 และขอบังคับแพทยสภาที่

กําหนดเงื่อนไขวา หญิงที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป หรือตั้งครรภไมพรอม

อันเนื่องจากการลวงละเมิดทางเพศ และการตั้งครรภที่มีผลตอ

สุขภาพกายและใจของแมสามารถยุติการตั้งครรภไดเลยนั้น สงผล

ใหมหีญิงต้ังครรภจาํนวนมากหันไปทาํแทงเถ่ือนแทน ซึง่เปนการแก

ปญหาดวยตัวเองที่ไมถูกตองและไมปลอดภัย เปนผลใหเกิดปญหา

สุขภาพกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมตามมาอีกมากมาย

 “ปญหาการปองกนัการทาํแทงที่ไมปลอดภยัของทกุประเทศ

เปนเรือ่งของทัศนคติของผูใหบริการทีม่ีทัง้ผูทีเ่ห็นดวยและไมเห็น

ดวยกับเรื่องของการทําแทง อีกทั้งเรื่องการปรับทัศนคติเปนเรื่องที่

คอนขางยาก การจะทําอยางไรใหหญิงที่ตั้งครรภไมพึงประสงคได

เขาไปสูกระบวนการยตุกิารตั้งครรภอยางปลอดภยัไดนั้นจงึเปนเรื่อง

ที่ตองกําหนดแนวทางรวมกัน”

¹¾.¡ÔµµÔ¾§È� á«‹à¨็§

infocus384.indd   13 2/20/56 BE   5:11 PM



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ In Focus ]

คมุกาํเนิดดวยวิธอ่ืีน ๆ  อยางการฝงตวัยา หรอืการใสหวงซึ่งสามารถ

คุมกําเนิดไดนาน 3-5 ป”

 ทั้งนี้ในปจจุบันนอกจากจํานวนของผูหญิงไทยในวัย

เจริญพันธุ (15-49 ป) ซึ่งมีถึง 16 ลานคน หรือ 1 ใน 4 ของประเทศ

ที่มีปญหาการตั้งครรภไมพรอม และเลือกที่จะยุติการตั้งครรภดวย

การทําแทง ยังพบแนวโนมของวัยรุนในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

มีอายุลดลงเรื่อย ๆ เฉลี่ยอยูที่ 15-16 ป 

 จากขอมลูของสาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ป พ.ศ. 

2550-2554 พบวา การมีเพศสัมพันธครั้งแรกสวนใหญใชถุงยาง

อนามัยเพียงรอยละ 55.1 และรอยละ 70 ของวัยรุนใชบานตนเอง

หรือบานเพื่อนเปนสถานที่ที่มีเพศสัมพันธ ปจจัยที่มีผลตอการ

ตั้งครรภของวยัรุนพบวา สวนใหญเกดิจากใชวธิคีมุกาํเนดิไมถกูตอง 

หรือไมไดใชวธิกีารปองกนัเนื่องจากขาดความรู มคีวามเขาใจผดิเกี่ยว

กับการรวมเพศ คดิวารวมเพศคร้ังเดียวแลวไมต้ังครรภ การใชถงุยาง

อนามัยขัดขวางความรูสึกทางเพศ และไมรูวาตนเองจะมีโอกาส

ตั้งครรภเมื่อใด นอกจากนี้วัยรุนยังไมกลาไปขอรับบริการคุมกําเนิด 

เจาหนาที่ผูใหบริการมีทัศนคติไมดีตอวัยรุน ทําใหวัยรุนแมจะมี

ความรูแตก็เขาไมถึงบริการคุมกําเนิด

นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรี

ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 

จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนที่มี

เพศสัมพันธเมื่ออายุนอย และมีเพศ

สัมพันธที่ไมไดปองกัน สงผลใหปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติ

สาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ. 2554 มีเด็ก

วยัรุนอายตุํ่ากวา 20 ป คลอดบตุรเฉลี่ยวนัละ 

370 คน และในอายุต่ํากวา 15 ป คลอดบุตรวันละ 10 คน นอกจากนี้

ยงัพบรอยละ 53 ของผูปวยที่ทาํแทงสวนใหญเปนวยัรุนและเยาวชน 

และรอยละ 30 มีสถานภาพเปนนักเรียน นักศึกษา การตั้งครรภใน

วัยรุนพบวามากกวารอยละ 80 เปนการตั้งครรภไมพึงประสงค ผล

กระทบที่สําคัญพบวา แมวัยรุนยังขาดโอกาสในการศึกษา เพราะ

ตองรับภาระในการดูแลบุตรและการสรางครอบครัว

 สําหรับแนวทางแกปญหา กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ

ภาคเครือขายที่เกี่ยวของไดดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 

2553-2557) โดยสงเสริมใหครอบครัวอบอุน

มลีกูเมื่อพรอม สนบัสนนุใหโรงเรยีน

มีการจัดการเรียนการสอน 

และจดักจิกรรมเพื่อเสริม

สรางความรูเรื ่องเพศ

ศกึษา รวมทั้งการพฒันา

ทกัษะชวีติของนักเรยีน 

อีกทั้งยังสงเสริมใหโรง

พยาบาลทกุแหงพฒันา

เปนการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัยตามกฎหมายของ

แตละประเทศกําหนด และ

ควรมกีารปรบัปรงุหลกัสตูร

การเรียนแพทยและ

พยาบาลใหมีความ

เขาใจการบรกิารยตุกิาร

ตั้งครรภอยางปลอดภยั

ตามหลกักฎหมายมากขึ้น 

รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การใชเครื่องดดูมดลกูและยายตุกิารตัง้ครรภ

ที่ถูกตอง ปลอดภัย รวมถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและเปดใหคํา

ปรกึษาการวางแผนครอบครวั การคมุกาํเนดิ และการยตุกิารตั้งครรภ

อยางปลอดภัย

นพ.กิตติพงศ กลาวเพิ่มเติมอีกวา ปญหาการตั้งครรภ

ไมพรอมสามารถพบไดทั้งในกลุมวัยรุน เยาวชน และวัยทํางาน ซึ่ง

ตัวเลขที่แนนอนของการทําแทงที่แนชัดไมมีใครทราบ แตคาดวาใน

ประเทศไทยนาจะมีการทําแทงปละประมาณ 2-3 แสนคน และจาก

การเก็บขอมูลในโรงพยาบาลบางสวนที่เขารวมในการเฝาระวังการ

ทําแทงไมปลอดภัยพบวา ประมาณรอยละ 50 ของผูทําแทงมี

อายุตํ่ากวา 15 ป และอีกประมาณรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยที่ 25 ป 

ตัวเลขนี้สะทอนใหเห็นวา ตราบใดที่ยังอยูในวัยเจริญพันธุ ปญหา

การตั้งครรภไมพรอม และปญหาในเรื่องของการยุติการตั้งครรภ

ไมปลอดภัยเกิดขึ้นไดในทุกกลุมวัย 

 “เมือ่เกิดปญหาขึน้มาแลว การแกปญหาก็ควรจะตอง

เปดอกคยุกนั ไมใชกลาวโทษหรอืตาํหนเิดก็เพยีงอยางเดยีว แตตอง

มองวาเด็กที่ทองไมพรอมคือ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริบททางสังคม

ที่เปลีย่นไป สือ่เองเปดเผยและเขาถึงงายขึ้น เมื่อพอแมไมมีเวลา

เล้ียงหรืออบรมลูก เดก็กไ็มมีภมิูคุมกนั เม่ือไมมีที่ปรกึษา พอออกมา

ในสังคมก็ตามเพื่อนหรือหลงไปตามวัตถุ” 

 ทัง้นีห้ากลงลึกไปถึงปญหาทองในวัยรุน สวนหนึ่งเปน

เพราะขาดความรูในการคมุกาํเนดิ เขาใจผดิคดิวาการมเีพศสมัพนัธ

แคครั้งเดียวไมนาจะทําใหเกิดการตั้งครรภได ในขณะที่อีกสวนหนึ่ง

นั้นมาจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ 

 “ในการแกปญหาตองยอมรบัวา การจดัการเรยีนการสอน

ยังไมครอบคลุมเพียงพอ กระบวนการนี้จึงตองเรงพัฒนาการเรียน

การสอนในระบบการศึกษาใหทันสังคม ครูผูสอนตองสอนเรื่องเพศ

ได โดยเฉพาะเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการ

ปองกนัการตัง้ครรภดวยการใชถงุยางอนามยั หรอืสอนทกัษะในการ

ปองกันตนเอง รูจักบอกปดปฏเิสธในการทีจ่ะมีเพศสัมพนัธ หรือถา

เกิดตองมีเพศสัมพันธแบบที่ปฏิเสธไมได จะทําอยางไรที่จะเจรจา

ใหฝายชายใชถุงยางอนามัย ฝายผูหญิงเองก็ตองรูจักใชวิธีการคุม

กําเนิดที่เหมาะสม ไมจํากัดตัวเองแคการกินยาเม็ด หรือฉีดยาคุม 

ในรายที่มีความเสี่ยงตอการตั้งทองควรมีความรูถึงทางเลือกในการ

¹¾.ªÅ¹‹Ò¹ ÈÃÕá¡ŒÇ
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ระบบบริการสาธารณสุข เนนการเขาถึงการใชบริการในกลุมวัยรุน 

จดับรกิารสขุภาพและอนามยัการเจรญิพนัธุที่เปนมติรสาํหรบัวยัรุน

และเยาวชน พรอมทั้งสงเสรมิการเขาถงึบรกิารดานอนามยัเจรญิพนัธุ

ในกลุมวัยรุนทั้งในและนอกสถานศึกษา ดวยการพัฒนาระบบ

การใหคําปรึกษา การดูแลชวยเหลือเบื้องตน และระบบสงตอเพื่อ

เชือ่มโยงระหวางชมุชน สถานศกึษา และคลินกิวยัรุนในโรงพยาบาล 

ผานการดําเนินการโครงการ 1 โรงเรียน 1 โรงพยาบาล และอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสนับสนุนใหทุกจังหวัดมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการหรือคณะทํางานแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุ

ระดับจังหวัด โดยเฉพาะประเด็นการตั้งครรภในวัยรุนและเยาวชน 

มแีผนยทุธศาสตรและนําสูการปฏบิตั ิเพื่อนําไปสูการพฒันาสขุภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนอยางยั่งยืน

 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสขุยงัไดรเิริ่มโครงการตนแบบ 

เพื่อเปลี่ยนการทําแทงเปนการทําคลอด ปองกัน และแกไขปญหา

การทําแทงแบบบูรณาการ โดยไดประสานกับโรงพยาบาลยันฮีให

เปนสถานที่รับฝากครรภและทําคลอดใหแกเยาวชนที่มีปญหา และ

รบัดูแลเด็กเกิดใหมหลงัคลอดเปนระยะเวลา 3 ป โดยเยาวชนท่ีเปน

แมเดก็สามารถมารบัเดก็ไปเล้ียงดเูมื่อมคีวามพรอมตามความตองการ 

ซึง่เยาวชนสามารถกลับไปศึกษาตอจนจบ และประกอบอาชีพได

ไมตองเสียอนาคต

 อยางไรก็ดี การตั้งครรภไมพรอมสามารถปองกันได โดย

ในปจจุบันมีวิธีการคุมกําเนิดหลากหลายวิธี ซึ่งบางคนอาจรูจักแค

ยาคมุกําเนดิกับถุงยางอนามยั แตในความเปนจรงิแลวมวีธิคีมุกาํเนดิ

หลากหลายวิธีใหเลือก แตละวิธีก็มีความปลอดภัยมากนอยตางกัน 

และมีทั้งขอดี ขอเสีย ดังนี้ 

ถุงยางอนามัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่เกาแกที่สุดและยัง

เปนการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธไดอกีดวย ซึ่งความปลอดภยั

ในการคุมกําเนิดก็ขึ้นอยูกับวิธีการใช ถึงกระน้ันก็ยังมีคนใชผิดวิธี 

หรอืใชถงุยางอนามยัที่มคีณุภาพตํา่หรอืหมดอาย ุที่พบบอยคอืการ

สวมถุงยางอนามัยตอนใกลจะหลั่งคือไมใชตั้งแตตน ก็จะเกิดความ

เสี่ยงในการตั้งครรภได เนื่องจากนํ้าหลอลื่นในชวงแรกก็อาจมีเชื้อ

อสุจิออกมาแลว

 ยาคุมกําเนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจนและเจสตาเจน 

ฮอรโมนทัง้สองตัวนีจ้ะปองกันไมใหไขตกและเปลี่ยนแปลงเยือ่บุ

โพรงมดลูกใหไมเหมาะแกการฝงตัว แตตองกินยาคุมกําเนิดติดตอ

กันทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห และหยุดพักหนึ่งสัปดาหที่จะมีประจํา

เดือนในชวงนั้น วิธีนี้เปนวิธีที่ปลอดภัยมากและยังชวยลดอาการ

ปวดทองประจําเดือนไดดวย 

 ยาคมุกาํเนดิหลงัมเีพศสมัพนัธ หรอืยาคมุฉกุเฉนิ เปน

ยาที่มคีวามแรงของตวัยาและตองใหแพทยสั่งในกรณฉุีกเฉิน เชน มี

เพศสมัพนัธโดยไมไดตั้งใจ ไมไดปองกนั หรอืมคีวามเสี่ยงกบัการตัง้

ครรภที่ไมพึงประสงค ยานี้ตองกินภายใน 72 ชั่วโมง หลังการมีเพศ

สัมพนัธย่ิงกนิยาไดเรว็เทาไหรกจ็ะปลอดภยัมากเทานั้น วธีิคุมกาํเนดิ

วิธีนี้ไมคอยแนะนําใหใช เพราะเนื่องจากจะมีอาการขางเคียงมาก 

อกีทั้งประสทิธภิาพไมดพีอ และ

อาจเกดิการตั้งครรภนอกมดลกู

ได

คุมกําเนิดแบบ

ฉีด 3 เดือน เปนยาฉีดที่

มฮีอรโมนเจสตาเจน โดย

การฉีดเขากลามเนื้อที่

สะโพกหรือตนแขน มีผล

ควบคุมไมใหตั้งครรภได 3 

เดือน มคีวามปลอดภัยในการคมุกําเนิด

สูง และชวยลดอาการปวดทองระหวางมีรอบเดือนแตเปนยาที่มี

ฮอรโมนสูง จึงตองไดรับการพิจารณาจากแพทย 

ฝงไวท่ีผิวหนัง มีลักษณะเปนแทงพลาสติก มีขนาดเทาไมขดี 

มีฮอรโมนเจสตาเจน โดยใชการใสเขาไปที่ตนแขนใตผิวหนังของ

ผูหญิง ปองกันไขตกและปองกันไมใหสเปรมเขาไปในรังไข หลังจาก 

3 ปก็ใหแพทยเอาออก เปนวิธีทีป่ลอดภัย แตวิธีนีอ้าจทําใหมี

แผลเปนเล็ก ๆ และมีเลือดออกกะปริดกะปรอยในระยะแรก เมื่อ

ใชไประยะหนึ่งก็จะหาย

การใสหวง เปนหวงที่ทําจากพลาสติกขนาดเล็กและมี

ขดลวดทองแดงเล็ก ๆ พันรอบหวง ใชสําหรับคุมกําเนิดอยางเดียว 

โดยผูหญงิจะใสหวงในชวงมรีอบเดอืน เพราะใสงาย มอีายุคุมกาํเนดิ

ไดถึง 5 ป เปนหวงที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนและเจสตาเจนนอย 

สามารถคมุกาํเนดิได 5 ป สวนหวงอกีชนดิหนึ่งเปนหวงที่มีฮอรโมน

เจสตาเจน ใชไดทั้งคุมกําเนิด ลดอาการปวดประจําเดือน และ

อาการประจําเดือนมามากที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของมดลูก

บางชนิด

นับวันจากปฏิทิน เปนวิธีที่ผูหญิงตองมีปฏิทินประจําตัว 

เปนวธิทีีง่ายและสะดวก เหมาะกบัผูหญงิที่มปีระจาํเดอืนสมํา่เสมอ 

(28 วัน) แตชวงไขตกก็ตองใชวิธีอื่นคุมกําเนิด โดยเฉลี่ยของการ

ผิดพลาดคือ 9 คนจาก 100 คนที่พลาดจนเกิดการตั้งครรภ

 “สาํหรับคูชายหญงิที่จะมเีพศสมัพนัธควรรูวิธีการคมุกาํเนดิ

ที่เหมาะสม ซึ่งไมไดเฉพาะเจาะจงวาชวงอายุใด ยิ่งในวัยรุนที่มีเพศ

สัมพันธยิ่งตองรูจักการคุมกําเนิด เพราะปญหาการมีบุตรไมพรอม

และการทาํแทงในปจจบุนัเกดิขึ้นในกลุมวยัรุนเปนจาํนวนมาก เพราะ

วัยรุนทีมี่ความตองการมีเพศสัมพันธ แตไมมีความกลาและเขาถึง

การรับบริการในการคุมกําเนิดหันไปเลือกใชยาคุมฉุกเฉิน ซึ่งใหผล

แค 75% อกีทั้งยงัไมสามารถกนิเกนิเดอืนละ 4 เมด็ได นั่นก็หมายความ

วา ใชในทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธไมได เพราะอาจมีผลขางเคียง เชน 

รอบเดือนผิดปกติ มามากหรือนอยเกินไปได อีกทั้งเมื่อเทียบกับยา

คุมกําเนิดแบบรายเดือน หรือแบบฝง แบบฉีด ที่ใหประสิทธิภาพ

ถึง 99% ซึ่งปลอดภัยแนนอน ทั้งนี้ควรเลือกใหเหมาะสมกับผูใช” 

นพ.กิตติพงศ กลาวทิ้งทาย

infocus384.indd   15 2/20/56 BE   5:11 PM



16 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ Talk of the Town ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

คงปฏเิสธไดยากวาเครื่อง

สาํอางนั้นถอืเปนปจจัยหลกัของมนษุย

เราไปเสียแลว ไมใชเพียงผูหญิงเทานั้นที่รักสวยรักงาม 

เพราะในสมยันี้ผูชายที่หนัมาเอาใจใสดแูลตวัเองใหดดูกีม็อียู

ไมนอย อกีท้ังกระแสนยิมเกาหลฟีเวอร คานยิมนกัรอง K-POP 

ท้ังหลาย สงผลใหผลติภณัฑความสวยความงามแบรนดเกาหลี

ที่โฆษณาวามีคุณสมบัติชวยเนรมิตใบหนาใหสวยเดงแบบ

นักรอง K-POP ตีตลาดไทยไดเปนอยางดี และดวยความที่

กลุมพอคาและแมคาที่ขายของเถื่อนเล็งเห็นถึงผลกําไร

อนัมหาศาล จงึไดนาํสนิคาเกาหลีปลอมมาขายตามทองตลาด 

¹È¾.ÊØªÒÇ´Õ ·Ñ¹µÃØÇÃÃ³
 “เรื่องความสวยความงามเปนสิ่งที่ผูหญิงทุก

คนใหความสนใจ และกระแสที่มาแรงในตอนนี้คงหนี

ไมพนผลติภณัฑนาํเขาจากเกาหล ีและดวยความเปน

ที่นิยมของสาว ๆ  ที่อยากสวยใสแบบดาราเกาหลี จึง

มีกลุมผูคาของเถื่อนทําเครื่องสําอางปลอมมาหลอก

ขายใหแกผูบริโภคอยูเต็มทองตลาด หาซื้อไดงาย

และมีราคาที่ถูกมาก ซึ่งผูบริโภคมักเลือกซื้อใช อาจ

ดวยความรูเทาไมถงึการณ หรอืเห็นแกของราคาถูกโดยไมไดคํานงึ

ถึงผลเสียที่ตามมา และอยากฝากถึงผูขายเครื่องสําอางเถื่อนให

นึกถึงใจเขา ใจเรา นําของแทมาขาย ทํามาหากินอยางสุจริต

ดีกวา”

              ¹È¾.ÊØÀÑ·ÈÔ³Õ à¡ÉÃÌ¡ØÅ
 “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง

สําอางเกาหลีจากทองตลาดทั่วไป แตสิ่งท่ียากก็

คือ เราไมสามารถรูไดวาเครื่องสําอางที่เลือกซื้อ

มานัน้เปนของแทหรือเปนของทีถู่กทําเลียนแบบ

ขึ้นมา และถาหากเลือกซื้อผิดไดของปลอมมาใช 

สิ่งที่จะตามมาคือ ผิวเสียแทนผิวสวย และรักษาไดยากหรืออาจ

รักษาไมหายเลย อยากใหหนวยงานที่มหีนาทีร่บัผดิชอบคุมครอง

สทิธผิูบรโิภค มีความเขมงวดในการตรวจจบัผูคาของเถือ่นใหมาก

ขึ้น และอยากวอนขอใหกลุมผูคาของเถื่อนเห็นใจลูกคามากกวา

ผลกําไรที่แลกมาดวยการใหสิ่งของที่เปนโทษแกผูอื่น”

¹È¾.¸¹ÇÑ²¹� ¨§ÃÑ¡ÈÑ¡´Ô์
    “เครื่องสําอางเถื่อนสามารถหาซื้อไดงาย

มาก มขีายตามทองตลาดทัว่ไปและราคาถกูกวา

ของแทหลายเทาตัว ทําใหผูคนสวนใหญที่รูเทา

ไมถงึการณมักเลอืกซื้อจากรานคาที่ขายในราคา

ถกู โดยไมไดคาํนึงถงึความปลอดภัย แตเมื่อเทยีบ

กับความเสี่ยงที่จะไดรับจากการใชสารเคมีที่ไม

ผานการรับรองมาตรฐาน ถือวาเปนการประหยัดคาใชจายที่ไม

คุมคาเลย เพราะขนาดสินคาของแทบางชนิด แตละคนยังมีสาร

ที่ตนเองแพได ยิ่งถาเปนของปลอมดวยแลว ยิ่งเปนการเพิ่ม

เปอรเซ็นตความเสี่ยงมากขึ้นอีก ทางที่ดีควรซื้อของแทจะดีกวา 

แลวควรหาขอมูลของผลิตภัณฑตัวนั้น ๆ ใหดีเสียกอน กอนจะ

ตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑนั้น”

  ¹È¾.»˜ÞÞ ¨Ñ¹·ÁÑµµØ¡ÒÃ
 “การเลือกซื้อเครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑใด ๆ 

ก็ตามทีสั่มผัสหรือเขาสูรางกาย ควรใหความใสใจเปน

พเิศษ ไมควรหลงซือ้เพยีงเพราะราคาถกู แตเปนของ

แทหรือของปลอมก็ไมรู ทางที่ดีลงทุนซื้อราคาเต็ม

จากเคานเตอรในหางหรือรานคาที่ถูกกฎหมายจะ

ดกีวา สวนผูที่เปนผูคา ไมวาจะเปนผูผลติ หรอืผูนาํ

เขา หรือแมคาหนาราน อยากวอนขอใหมีจรรยา

บรรณในการขาย อยากใหเห็นใจผูซื้อ ไมนําของ

ปลอมมาหลอกขาย”

เครื่องสําอางราคาถูก ! 
“สวยสุดคุม” หรือ “เสี่ยงสุดขีด”

หาซื้อไดงายและมีราคาที่ถูกกวาของแทเปนอยางมาก และ

ดวยความรูเทาไมถงึการณของกลุมผูบรโิภค ทาํใหเกดิพฤตกิรรม

การเลอืกบรโิภคสนิคาทีผ่ดิ โดยไมคํานงึถงึผลรายขางเคยีงที่

จะตามมา

 Talk of the Town ในฉบับนีไ้ดทําการสํารวจความ

คิดเหน็ของกลุมนกัศึกษาแพทยในเรื่องของการเลอืกบรโิภคสนิคา

ประเภทเครื่องสําอางวาพวกเขามีความคิดเห็นอยางไรกับการใช

เครื่องสาํอางเถื่อนราคาถกู ถอืเปนการลงทนุที ่“สวยสดุคุม” หรอื 

“เสี่ยงสุดขีด” กันแน...

¹È¾.ÊØªÒÇ´Õ ·Ñ¹µÃØÇÃÃ³
 “เรื่องความสวยความงามเปนสิ่งที่ผูหญิงทุก

ที่นิยมของสาว ๆ  ที่อยากสวยใสแบบดาราเกาหลี จึง

มีกลุมผูคาของเถื่อนทําเครื่องสําอางปลอมมาหลอก

              ¹È¾.ÊØÀÑ·ÈÔ³Õ à¡ÉÃÌ¡ØÅ
 “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง

สําอางเกาหลีจากทองตลาดทั่วไป แตสิ่งท่ียากก็

คือ เราไมสามารถรูไดวาเครื่องสําอางที่เลือกซื้อ

มานัน้เปนของแทหรือเปนของทีถู่กทําเลียนแบบ

ขึ้นมา และถาหากเลือกซื้อผิดไดของปลอมมาใช 

¹È¾.¸¹ÇÑ²¹� ¨§ÃÑ¡ÈÑ¡´Ô์
    “เครื่องสําอางเถื่อนสามารถหาซื้อไดงาย

ไมถงึการณมักเลอืกซื้อจากรานคาที่ขายในราคา

 “การเลือกซื้อเครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑใด ๆ 

ก็ตามทีสั่มผัสหรือเขาสูรางกาย ควรใหความใสใจเปน

พเิศษ ไมควรหลงซือ้เพยีงเพราะราคาถกู แตเปนของ

แทหรือของปลอมก็ไมรู ทางที่ดีลงทุนซื้อราคาเต็ม

จากเคานเตอรในหางหรือรานคาที่ถูกกฎหมายจะ

ดกีวา สวนผูที่เปนผูคา ไมวาจะเปนผูผลติ หรอืผูนาํ

เขา หรือแมคาหนาราน อยากวอนขอใหมีจรรยา

บรรณในการขาย อยากใหเห็นใจผูซื้อ ไมนําของ

Talk.indd   16 2/20/56 BE   5:19 PM



17Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ความรกัจากพอแมเปนอยางมาก ผมรูสกึโชคดแีละมบีญุมากทีไ่ดเกิดมาเปน

ลูกของทานและมีพี่นองที่ดีแบบนี้

 สาํหรับจดุเร่ิมตนของการเปนแพทย นพ.ไพโรจน กลาววา ผมโชคดี

มากที่ไดมีโอกาสเรียนที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งให

ความสาํคญัในเร่ืองของการเปนแพทยในชนบท ทําใหไดมีโอกาสออกไปอยู

ในหมูบานที่หางไกลเปนเดือน ๆ ใชชีวิตกินนอนกับชาวบาน ไดไปอยู         

โรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกล ท่ีลาํบาก ทําใหมีความรูสกึชอบทีจ่ะอยูทาํงาน

ในชนบท และในสถาบนัแหงนี้มอีาจารยที่ควรคาแกการเคารพนับถือมากมาย

เปนตัวอยางที่ดงีามใหแกผม มพ่ีี ๆ  เพื่อน ๆ  นอง ๆ  ที่นารกั ชวยเหลอืดูแล

กันเปนอยางดี

 “หลังเรียนจบ จําไดขึน้ใจเลยวาวันที่ตองเลือกสถานที่ไปทํางาน

นั้น ในรอบแรกผมก็ตัดสินใจเลือกที่โรงพยาบาลปากคาด ซึ่งขณะนั้นถือวา

อยูใน จ.หนองคาย (ปจจบุนัอยูใน จ.บงึกาฬ) รอจนรอบที ่3 คอยมเีพ่ือน ๆ 

มาเลือกลงที่หนองคาย สรุปวาปนั้นเพื่อนและผมรวม 4 คนไดเลือกที่จะมา

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

นพ.ไพโรจน รัตนะเจริญธรรม
ที่นี่ไมใชสถานที่ทํางานแตเปนบานของผม

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 รางวัลแพทยชนบทดีเดน กองทุน นพ.กนกศักดิ ์         

พูลเกษร เปนกองทุนที่จัดตัง้ขึน้ในมูลนิธิแพทยชนบท เพ่ือเปน

อนุสรณใหรําลึกถึงคุณงามความดี ความกลาหาญ เสียสละ และ

อดทนของ นพ.กนกศักดิ์ ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาพระยา 

จ.สระแกว ซึ่งถูกลอบยิงโดยอาวุธสงครามจนเสียชีวิตเมื่อวันที่  

28 สงิหาคม พ.ศ. 2527 ในระหวางเดนิทางกลับจากการไปปฏิบติั

หนาที่ที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน

อนุสรณแหงคุณงามความดี ความเสียสละ กลาหาญ และอดทน

ของ นพ.กนกศกัดิ์ รวมตลอดถงึเพื่อสรรหาแพทยหนุมสาวท่ีปฏิบติั

งานในชนบทเสี่ยงภยัและทุรกันดาร ดวยความกลาหาญ เสยีสละ 

และอดทน ถือเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกแพทยที่มุงมั่น

ทําความดีเพื่อชาวชนบทที่หางไกล และเปนการชวยลดปญหา

ของการเกิดชองวางจากความเหลื่อมลํ้าในระบบสุขภาพของ

ประเทศ ซึ่งในปที่ผานมานี้มีแพทยผูเสียสละ มุงมั่นอุทิศตนเพื่อ

สังคม สมควรแกการไดรับรางวัล “แพทยชนบทดีเดน กองทุน 

นพ.กนกศักดิ์ พูลเกษร ประจําป 2555” จํานวนทั้งสิ้น 3 ทาน 

โดยหนึ่งในผูที่ไดรบัรางวลัน้ี ไดแก นพ.ไพโรจน รัตนะเจริญธรรม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากคาด จ.บึงกาฬ คุณหมอผูเคยมี

ความตัง้ใจแตเดิมวาจะทํางานเปนแพทยชนบทที่ปากคาดเพียง

แคหนึ่งป เพ่ือใหมปีระสบการณในโรงพยาบาลชุมชนกอนทีจ่ะไป

ศึกษาตอเปนอาจารย จวบจนถึงปจจุบันผานไปเกือบ 20 ป       

คุณหมอก็ยังไมไดยายออกจากโรงพยาบาลแหงนี้ ดวยเหตุผล    

ที่วา  “ที่นี่ไมใชสถานที่ทํางานแตเปนบานของผม”

นพ.ไพโรจน เลาใหฟงวา ผมเปนคนขอนแกน เกิดมา

ในครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง มีพีน่องรวม 5 คน โชคดีที่       

คุณพอและคณุแมเหน็ความสาํคญัของการศกึษา แมรายไดไมมาก

ก็กูยืมเงินมาเพื่อใหลูกทุกคนไดมีโอกาสเลาเรียน ผมเปนลูก

คนกลาง พ่ีชายคนโตนายไพบลูย รตันะเจรญิธรรม เปนผูอํานวย

การสํานักบริหารงานกลาง กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและ      

พนัธุพชื พี่ชายคนรองนายอภิชัย รัตนะเจริญธรรม เปนผูอํานวย

การสาํนักเทคโนโลยสีารสนเทศและการจดัการความรูการเกษตร 

สํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร กรุงเทพฯ นองสาวคนโต 

ผศ.ทพญ.อโนมา รัตนะเจริญธรรม รองคณะบดีฝายพัฒนา

นกัศึกษาและกิจการพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน นองสาวคนเลก็ ทพญ.โศรดา รตันะเจรญิธรรม อาจารย

พิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ลูกทั้ง 5 

คน กวาจะมาถึงทุกวันนี้ไดตองอาศัยความทุมเท ความเสียสละ 
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ใชชีวิตที่หนองคาย วันแรก ๆ  ที่มาหนองคายจะมีพี่ ๆ  มาเตือนวาอยา

เลือกลงโรงพยาบาลปากคาดเลย พีผู่อํานวยการโรงพยาบาลมีปญหา

กับแพทยประจาํ แมกระท่ังนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัก็พดูวาใหเลอืก

ไปอยูที่ไหนก็ได แตผมก็ตัดสินใจแลวตัง้แตแรกวาจะมาปากคาดและก็

คงจะอยู 1 ปแลวกลับไปเรียนตอ ก็เลยไมเปลี่ยนใจ”

นพ.ไพโรจน กลาววา วนัแรกท่ีขับรถจากหนองคายไปปากคาด 

ปรากฏวาขับรถเลยอําเภอปากคาดไป 20 กวากิโลเมตร เพราะคิดวา

สภาพบานเรือนที่ขับผานมาของอําเภอคือหมูบาน ตองโทรศัพทถาม

จงัหวดัและวกรถกลบัมา วนัน้ันมีญาติ ๆ  มาสง พอเขามาในโรงพยาบาล 

เมื่อเห็นสภาพโรงพยาบาล สภาพบานพัก สภาพนํ้าใชที่แดงเปนโคลน 

ทุกคนลงความเห็นวาอยูไมไดหรอก อยางมากก็ไมเกินป โดยในปแรก

ท่ีผมทาํงานเปนแพทยประจาํโรงพยาบาลปากคาดมเีจาหนาที่เพียง 20 

กวาคน แตผมมคีวามสุขมาก พ่ีผูอํานวยการไมเหน็จะเปนแบบที่คนอื่น

พูด พ่ีเขาเปนคนพูดนอย แตไมเคยเอาเปรยีบผมเลย เวลามปีญหาอะไร 

ผมปรึกษาพีเ่ขาไดตลอด เปนพีท่ี ่นาเคารพคนหนึ่ง สวนเจาหนาที่        

โรงพยาบาลตองบอกวานารักและดทุีกคน อยูกันแบบพ่ีนอง ดแูล หวงใย 

ใสใจ สนุกสนาน ไมนกึเลยวาจบมาทาํงานจะเจอที่ทาํงานที่ทาํใหรูสกึดี

แบบนี้ ทุก ๆ วันจะมีรอยยิ้ม มีเสียงหัวเราะตลอดเวลา เดินไปที่หนวย

งานไหนก็จะมีอาหาร ขนม ชวนกินตลอด ขาวเที่ยง ขาวเย็นกินกันครั้ง

ละหลาย ๆ คน ผมมีความสุขจริง ๆ

 “สาํหรบัผมเวลาผานไปเรว็มาก เรามเีจาหนาที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

ปจจุบนั 160 กวาคน เราไดทาํงานพฒันาคณุภาพ แตเจาหนาที่มกัจะ   

พดูวาอยากทําอะไรทีไ่มตองใชสมองมาก แตใหใชแรงมาก ๆ ไดไหม  

ก็เลยตกลงกันวาเราจะทํา 5 ส เพือ่ใหสถานที่ทํางานของเรานาอยู            

นาทํางาน บรรยากาศชวงที่ทํา 5 ส นั้นสุดยอดจริง ๆ เราขนดิน ขน

ทราย ขุดลอกทอระบายนํ้า ปลูกหญา ทาสี ทําปาย ฯลฯ รวมทํากัน 

100 กวาวัน ทุก ๆ เย็น อาหารของพวกเราคือตําสม ไขเจียว และขาว

เหนียว นั่งกินดวยกัน ฝนตกก็ยังทําดวยกัน จนบางครั้งภรรยาของ     

เจาหนาที่ตองมาที่โรงพยาบาลดูวาสามีอยูโรงพยาบาลจริงไหม หลาย

ครัง้ทีต่องทําจนถงึกลางคืน บางครัง้พยาบาล เจาหนาทีผู่หญิงยังตอง

ชวยกันแบกดินและหิน ชวงนั้นเหนื่อยมากแตก็มีความสุขมาก ยิ่งเมื่อ

เราทําสําเร็จเปนแหงแรกของ จ.หนองคาย มีหลาย ๆ หนวยงานมา

ศึกษาดูงาน ยิ่งทําใหเราภาคภูมิใจและหายเหนื่อย”

นพ.ไพโรจน กลาวตอวา ภายหลังจากที่ทํา 5 ส สําเร็จ หลัง

จากน้ันเราไดเดนิเขาสูแนวทางการพัฒนาตามมาตรฐาน HA ตองยอมรบั

วาเหนื่อยแตคุม การพัฒนาคุณภาพนั้นนอกจากพัฒนางานเราใหดีขึ้น

แลว ยงัพัฒนาตัวเราดวย ใหมคีวามคดิ มมีมุมองตอการทาํงานเปลีย่น

ไป เมื่อเราเจอปญหาในการทํางาน เราจะสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล 

มีความเหมาะสม แกไขปญหาตาง ๆ  ไดด ีจงึอยากชักชวนใหทกุ ๆ  คน 

โดยเฉพาะแพทยไดลองศึกษาแนวคิด แนวทางในการทํางานพัฒนา

คณุภาพของ HA และลองต้ังใจทาํจรงิ ๆ  สิ่งนี้จะเปลี่ยนเรา จะทาํใหเรา

ดีขึ้น และเกงขึ้น

 นอกจากนี้มีชวงหนึ่งที่ผมคิดวาผูปวยของเราสูญเสียโอกาส

โดยเฉพาะคนที่มปีญหาทางตา เชน เปนตอกระจก หรอืจอประสาทตา

มีปญหาจากการปวยเปนเบาหวาน ทําใหคุยกับทีมงานและสรุปวาเรา

ตองหาหมอตามาชวยผูปวยของเรา ก็โชคดีจริง ๆ  ที่มีนองหมอตาจาก

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี ตกลงจะมาชวยทั้ง ๆ ที่เปนผูหญิง เราตอง 

เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ยา บุคลากร โดยที่เราตองเริ่มจากศูนย เรา

ไมมกีาํลงัพอจะซื้อหาเครื่องมอืเหลานี้ ทาํไดเพยีงตองหาที่ยืมเปนเดือน ๆ

ไป ลําบากมาก ไดคุยกับนองหมอตาวาเราจะผาตัดตอกระจกโดยใช

เลนสแบบพับไดกับผูปวยทุกคน เพือ่ใหหลังผาตัดเขาจะไดมองเห็นดี

ใกลเคยีงกับคนปกติ ซึ่งเลนสแบบพับไดนั้นคาใชจายตอชิ้นตกประมาณ 

6,000 บาท แตเบิกจาก สปสช. ไดเพียง 3,200-4,000 บาท นั่นหมาย

ถึงวาทุกคร้ังท่ีผาตา 1 ขาง โรงพยาบาลเราตองรับผิดชอบคาเลนสสวน

ตางไปประมาณ 2,000-2,800 บาท โดยที่เราจะไมเก็บเงินจากคนไขเลย 

นองหมอตาเห็นความตัง้ใจที่จะทําเพือ่คนไขจริง ๆ ของโรงพยาบาล

ปากคาด ก็ไดมาทําใหทุกเดอืน โดยแตละเดอืนตองมา 2 รอบ การเดนิ

ทางแตละครั้งระยะทางประมาณ 300 กิโลเมตร คณุพอคณุแมของนอง

หมอตาก็เปนหวงทกุครั้งที่ตองมาปากคาด เราทาํมาไดเกือบ 2 ป ผาตัด

ตาไปประมาณ 200 กวาขาง คนไขแทบทุกคนมองเห็นดีขึ้นมากจนพูด

วาเหมือนเกิดใหม แตดวยขอจํากัดของอุปกรณและเครื่องมือที่ตองหา

ยมืตลอด ทาํใหไมสามารถดาํเนนิงานตอไปไดจงึตองหยดุการใหบรกิาร

ลง ตลอดชวงเวลา 2 ปของการทําสิ่งนี้ เจาหนาที่โรงพยาบาลตาง

เหน็ดเหนื่อย แตทุกคนสูจริง ๆ  เราทําเพื่อคนไข ทุกสิ่งที่ทําในงานนี้มา

จากหลักการที่เราคิดวา ถาผูปวยเปนญาติของเรา เราจะดูแลอยางไร

บาง เพราะฉะนั้นเราเลยทําใหผู ปวยเหมือนกับที่เราจะทําใหญาติ      

ของเรา

 จากความมุงมั่นตัง้ใจของคุณหมอตลอดจนทีมงานทุกคนที่

โรงพยาบาลปากคาดทําให นพ.ไพโรจน และทีมงานไดรับรางวัลจาก

สถาบนัตาง ๆ  หลายแหง ยกตัวอยางเชน ผูนาํดเีดนจากสถาบนัพัฒนา

คุณภาพขัน้พืน้ฐานรวมกับสถาบันการจัดการทรัพยากรบุคคลเพือ่การ

เพิม่ผลผลิต ป พ.ศ. 2548, ผานการรับรองมาตรฐาน 5 ส ประเภท      

ดเีดน 5 ดาว จากสถาบนัพัฒนาคณุภาพข้ันพ้ืนฐานรวมกบัสถาบนัการ

จัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อการเพิม่ผลผลิต เปนโรงพยาบาลแรกใน 
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จ.หนองคาย ป พ.ศ. 2548, โรงพยาบาลชนะเลิศการพัฒนาคุณภาพ

ระบบยาของ จ.หนองคาย ป พ.ศ. 2552, โรงพยาบาลผานการรับรอง

โรงพยาบาลสายใยรักระดบัทอง ป พ.ศ. 2552 และเปนผูนาํ CUP ชนะ

การประกวดผลการปฏบัิตงิานระดบั CUP ดเีดน 2 ปซอนของ จ.บงึกาฬ 

ป พ.ศ. 2554-2555 เปนตน

 “ผานมาเกือบ 20 ป ผมก็ยังคงอยูที่นี่ ที่ที่เคยคิดวาจะอยูแค

ปเดยีว ต้ังใจแลววาที่นี่คอืท่ีทํางานแหงแรกของผม และจะเปนที่ทาํงาน

สุดทายของผมเชนกัน ที่นี่ไมใชแคที่ทํางานแตที่นี่คือบานของผม และ

สิ่งที่จะลมืบอกไมไดเลยก็คอื บรรยากาศในวนัท่ีทีมงานแพทยชนบทมา

เย่ียมที่โรงพยาบาลปากคาดเปนบรรยากาศท่ีผมรูสึกต้ืนตันใจเปนอยาง

ยิ่ง ไมนึกเลยวาในชีวิตของผมจะมีโอกาสสัมผัสและรับรูความรูสึกดี ๆ 

จากคนหลาย ๆ คนเชนนี้ ทีมงานแพทยชนบทใหเจาหนาที ่ของ          

โรงพยาบาลปากคาดทีอ่ยูในหองประชุมวนัน้ันพดูถึงผมโดยจะพูดอะไร

ก็ได คนแรกที่เริ่มพดู เม่ือพูดไปสักพักก็เร่ิมมีนํ้าตาไหลออกมา หลงัจาก

นั้นทกุ ๆ  คนที่พูดกจ็ะมีนํา้ตาไหลออกมาเชนกนั บางคนที่อยูบนตกึพอ

รูวามกีารเปดโอกาสใหพูดถึงผูอาํนวยการก็รบีลงมาหองประชมุเพ่ือขอ

พูด ผมต้ืนตันใจมาก คดิวาสิ่งที่ไดรบัรูมนัยิ่งกวาการไดรบัรางวลัเสยีอกี 

มีความรูสึกขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลปากคาดจริง ๆ ขอบคุณทีม

บริหารของโรงพยาบาลปากคาดที่ทําใหผมมาไดจนถึงทุกวันนี้ ผมรูสึก

เสมอวาไมวาจะมีเรื่องดีหรือรายอยางไรก็ตาม เจาหนาที่โรงพยาบาล

แหงนี้ก็จะอยูขาง ๆ ผม และเปนกําลังใจใหผมเสมอ”

นพ.ไพโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลแพทยชนบท  

ดีเดน กองทุน นพ.กนกศักดิ์ พูลเกษร วา ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ 

คุณแม อาจารยทุก ๆ ทานตั้งแตระดับประถมศึกษา (โรงเรียนฮั่วเคี้ยว 

จ.ขอนแกน) มธัยมศกึษา (โรงเรียนขอนแกนวทิยายน) อุดมศกึษา (คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน) ขอบพระคุณญาติพีน่องทุก ๆ 

คนที่รัก หวงใย และดูแลผมเปนอยางดีเสมอมา เพื่อน ๆ พี่ ๆ นอง ๆ 

หมอสีอิฐที่รักและดูแลกันและกันมาตลอด กราบขอบพระคุณทาน       

ผูตรวจราชการสาธารณสขุเขต 10 ทกุทาน โดยเฉพาะทาน นพ.สรุเชษฐ 

สถิตนริาไมย ทานเปนคนแรกทีจ่บัมอืและแสดงความยนิดีกับผม พรอม

ทั้งบอกวาผมไดรบัรางวลั โดยที่ผมยงัไมรูวาทานยนิดกัีบผมเรื่องรางวลั

อะไร กราบขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุก ๆ ทาน

ที่ขัดเกลาและพรํ่าสอนใหผมไดเปนอยางทุกวันนี้ โดยเฉพาะพี่เดนชัย 

ศรกิจ และพี่สุระ วิเศษศักดิ์ ทานไดทําใหผมเขาใจวาการเปนแพทยที่ดี

และเปนที่รักของทุกคนควรเปนอยางไร ขอบพระคุณพี ่ๆ นอง ๆ         

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง โดยเฉพาะ นพ.ภมร ดรุณ ที่

เขียนขอมลูของผมสงมาที่แพทยชนบท ขอบพระคณุทมีงานสาธารณสขุ

ทั้งสวนของสาธารณสุข จ.หนองคาย และบึงกาฬที่ไดสงเสริมและ

สนับสนุนการทํางานใหแกผมเปนอยางดี ขอบพระคุณทีมงานของ

สาธารณสุขอําเภอปากคาดทุก ๆ ทาน พี่นองชาว อสม.ทุก ๆ คนที่ได

รวมทํางานกันมาอยางดีโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองยอง ในวนัทีท่มีแพทยชนบทมาเยีย่มก็ไดลงเยีย่มพ้ืนทีแ่หงน้ี และ

สุดทายที่ลืมไมไดเลยตองขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลปากคาด

ทุก ๆ  คนท่ีรัก หวงใยผมมาตลอด ชวยเหลอื ดแูลผมมาอยางด ีถาไมมี

ทานกไ็มมผีมในวนันี้แนนอน แมวาหลายปที่ผานมามแีพทยหลายทาน

ที่ไดรับรางวัลนี้ ปนี้เพื่อนแพทย 2 ทานและผมไดรางวัล ปหนาก็จะมี

แพทยชนบททานอืน่ได ก็จะเปลี่ยนไปคนแลวคนเลา แตสิ่งหนึง่ที่ยงัคง

อยูเสมอและจะยังคงอยูตลอดไปคือ ความดีงามที่แพทยชนบททําให

แกประชาชน ผมก็ยังคงหวังวาแพทยชนบทเราจะเปนที่พึง่พิงใหแก

ประชาชนและเปนที่รกัใครของบคุลากรทางสาธารณสขุ ขอเปนกําลังใจ

ใหแกพี ่ๆ เพือ่น ๆ นอง ๆ แพทยชนบททุก ๆ ทาน     

สุดทาย ผมขออุทิศรางวัลนี้ใหแกคุณแมผูลวงลับมา 21 ป

แลว ทานเปนคนท่ีสนบัสนนุใหผมเรียนหมอ เปนกําลงัใจใหผมมาตลอด

เวลา และพรํา่สอนเสมอใหเปนคนดีของสังคม ใหเปนผูมีความสุขกับ

การไดใหคนทีด่อยกวา นบัวาเปนบญุจรงิ ๆ  ทีไ่ดเกิดมาเปนลูกของทาน 

และทายสุดจริง ๆ ขอความสุข สงบ สามัคคี จงมีแดพีน่องชาวไทย     

ทุก ๆ คน
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 ตองฝกฝนตนเองใหถายอุจจาระทุกวัน ตองพยายามทําตั้งแตเด็กจน
เปนนสิยั ควรฝกการถายอจุจาระหลงัอาหารเชา (หรอืเยน็) เพราะการรับประทาน
อาหารจะกระตุนกระเพาะอาหารและลําไสใหบีบตัว หรือที่แพทยเรียกกันวา 
gastro-colic reflex ซึ่งชวงนี้จะทําใหถายอุจจาระไดงายขึ้น ถึงเวลาถายตองไป
ถาย อยารอมากจนหายปวด เพราะถาไมปวดมาก รางกายสามารถปรับตัวเอง
ได ฉะนั้นจงึควรฝกจนเปนนสิยัตั้งแตเดก็ เวลาเขาหองนํา้อยาเอาหนงัสอืเขาไป
อาน ตองพยายามหัดใหถายอยางเดียว ถาเอาหนังสือเขาไปอาน เราจะไมมี
สมาธิกับการขับถาย
 ปญหาของเด็ก ๆ สมัยนี้คือ ไมคอยชอบรับประทานผัก ผลไม แต
ชอบแปง เชน ขาว บะหมี่ ขนม นํ้าหวาน ซึ่งใหพลังงาน ทําใหอวน แตไมมีกาก 
(fiber) และไมคอยมีคุณคาทางโภชนาการ ยกเวนใหพลังงาน บิดา มารดา ตอง
สอน ฝก หัด ถึงแมตองบังคับลูกหลาน เด็ก ๆ ใหชอบรับประทานผัก ผลไม 
ปลา หลกีเลีย่งเนือ้สตัวแดง มนัสตัว นํ้าหวาน ขนมหวาน ดแูลใหออกกาํลงักาย
อยางสมํ่าเสมอ และพยายามถายใหเปนเวลา
 แตถงึแมปฏบัิตติวัเองดเีย่ียมมาตลอดชวีติ หลกัฐานทางการแพทยยงั
แนะวา เมื่อคนเรามีอายุ 50 ป (ขอมูลในปจจุบันนี้) สําหรับผูที่มีความเสี่ยง
ปานกลางควรไปตรวจคัดกรองหามะเร็ง หรือวาที่มะเร็งของลําไสใหญ ทั้ง ๆ  ที่
สบายดี และไมมีอาการ ?!
 ทําไม ? ผมจะกลาวตอไปในโอกาสหนาครับ

 โรคมะเรง็ของลาํไสใหญเปนโรคที่พบบอย
มากที่สดุในลาํดบัตน ๆ  ทั่วโลก เชน ในสหรฐัอเมรกิา
ไดมีการคํานวณวาในป ค.ศ. 2012 จะมีผูปวยเปน
โรคนี้ถึง 143,000 รายใหม และจะมีผูเสียชีวิต
ประมาณ 52,000 คน ซึ่งเปนทีน่าเสยีดายเนือ่งจาก
โรคนี้สามารถปองกันไดดวยการลดความเสีย่งตอ
การที่จะเกิดโรคนี้ ถาจะพูดแบบสรุปก็คือ โรคนี้มี
กรรมพันธุเขามาเกี่ยวของ มากบาง (5%) นอยบาง 
(20%) และไมเกี่ยวเลย (75%) สําหรับผูที่ไมมี
กรรมพันธุเขามาเกี่ยวของ (75%) นี้คือผูที่ไมมี
ครอบครัว ญาติ พี่นองเปนโรคนี้ ทางการแพทยจะ
เรียกผูที่ไมมีกรรมพันธุเขามาเกี่ยวของนี้วา เปนผูที่
มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งของลําไสใหญ
ปานกลาง หรือมี average risk นั่นเอง
 ลําไสใหญมีความยาวประมาณ 1.2 เมตร 
สวนใหญโรคมะเร็งจะเกิดขึน้ในสวนปลาย (distal 
end) ของลาํไสใหญ คอืบรเิวณทีใ่กลรทูวารมากทีส่ดุ 
สวนบนสดุของลาํไสใหญที่ตดิกบัลาํไสเลก็เปนสวน
นอยที่จะเกิดมะเร็งแตก็เปนได
 มะเร็งของลําไสใหญนอกจากมีความ
เก่ียวของกบักรรมพนัธุ (25%) แลว ยังมคีวามสมัพนัธ
กับการรับประทานอาหาร กลาวคือถารับประทาน
เนื้อสัตวมาก ๆ โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่มีไขมันมาก 
รับประทานอาหารมากจนอวน ไมออกกําลังกาย 
มีอาการทองผูก ไมรับประทานผัก ผลไมมาก ๆ  จะ
มคีวามเสี่ยงในการเปนโรคนี้มากกวาผูที่ดแูลตนเอง
ในประเด็นตาง ๆ เหลานี้ ฉะนั้น ประเด็นแรกเลย
สําหรับผูที่ยังมีอายุนอย หรือบิดา มารดาที่มีหรือ
จะมีบุตรในอนาคตจะตองดูแลทั้งตนเองและลูก ๆ  
หลาน ๆ ใหรับประทานอาหารหนักไปทางพืช ผัก 
ผลไม ปลา ใหมาก ๆ  หลีกเล่ียงเนื้อสัตว (โดยเฉพาะ

 ตองฝกฝนตนเองใหถายอุจจาระทุกวัน ตองพยายามทําตั้งแตเด็กจน
เปนนสิยั ควรฝกการถายอจุจาระหลงัอาหารเชา (หรอืเยน็) เพราะการรับประทาน

มะเร็งของลําไสใหญ (ตอนที่ 1)มะเร็งของลําไสใหญ 

เนื้อที่มีสีแดง เชน เนื้อวัว) มันสัตว หนังสัตว เครื่องใน แปง ดูแลตนเอง
ไมใหอวนดวยการเลอืกรับประทานอาหาร และออกกาํลงักายจนดชันี
มวลกาย หรือ body mass index, BMI (คือ นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม 
หารดวยความสงูเปนเมตรยกกาํลงัสอง) ใหอยูระหวาง 18.5-23 และ
พุงไมเกิน 90 ซม. สําหรับผูชาย และไมเกิน 80 ซม. สําหรับผูหญิง 
ตามลาํดบั การออกกาํลงักายที่ดคีอื การเดนิ วิ่ง วายนํ้า ถบีจักรยาน
อยูกับที่ กระโดดเชือก เตนแอโรบิก วันละ 30 นาที อยางนอย 3 
ครั้ง/สัปดาห
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 ทําไม ? ทั้งที่ภาพแรกมีคุณคาทางวัฒนธรรมไทยที่สูงคา 
และมีจํานวนคนในภาพวาดที่มากกวาภาพที่ 2
 ถาเราเขาใจความรูสึกนึกคิดของเด็ก ๆ ก็ยอมเขาใจไดไม
ยากวาการตูนเพียง 6 ตัวนั้นมีอิทธิพลตอจิตใจของเด็กมากกวา
คนเปนสิบที่อยูในภาพแรก
 หลายครั้งที่อยูในหองฉุกเฉินแลวเห็นบุคลากรทางการ
แพทยพากนัวิ่งออกไปทาํคลอดใหแกหญงิครรภแกที่คลอดบนรถ
แท็กซี่หนาโรงพยาบาล บุคลากรเหลานั้นพากันวิ่งออกไปดวยใจ
ที่อยากชวยเหลือจนกระทั่งลืมใสเสื้อคลุมปองกันการติดเชื้อให
แกตนเอง

มนษุย ประกอบดวยกาย และใจ ซึ่งเกีย่วเนื่องเชื่อมโยง
กันอยางแยกไมออก โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเจ็บปวย
 เคยสงสยัไหมวา….การรกัษาของแพทยแตละทานแตกตาง
กันที่ตรงไหน ก็ในเม่ือรักษาตามตําราที่ร่ําเรียนมาเหมือน ๆ กนั  
 หรือ…. ทําไมผูปวยชอบรักษากับแพทยทานนี้แตไมชอบ
รักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง 

 ความรูทางการแพทยหรือเทคโนโลยีที่
ทันสมัย อีกไมนานก็ตามกันทันหมด แตการใสใจ
ตอความรูสกึนกึคดิของผูปวยแตละรายยอมทาํให
การรักษานั้นมีความจําเพาะตอการเยยีวยาผูปวย
รายนั้น ๆ  ไดอยางแทจรงิ จนเกดิเปนความประทบั
ใจตอการรักษาที่ไดรับ
 ในการดูแลรักษาผูปวยหากขาดมิติการ
ดูแลดานจิตใจที่หยั่งลึกลงถึงความรูสึกนึกคิด
และสิ่งตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของและหลอหลอม
ขึ้นเปนบุคคลนั้น ก็จะทําใหเกิดปญหาตามมา
ไดอยางมากมาย

 Spirituality ทางพจนานุกรมใหความหมายไว 2 ประการ
คือ
 ● สิ่งที่เกี่ยวเนื่องกับความรูสึกนึกคิดที่ลึกที่สุดของ
  บุคคลนั้นมากกวาการเกี ่ยวของกับรางกายและ
  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
 ●  ความเชื่อทางดานศาสนา
 ในตางประเทศนั้น Spirituality ในดานการรักษาพยาบาล
มกัตคีวามเปนการนาํศาสนาเขามาเก่ียวโยงกับการรกัษาพยาบาล
เปนสวนใหญ ดังเชนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอังกฤษที่มี
การสรางทมีทีจ่ะสนบัสนุนศาสนาตามความศรทัธาทีม่ผีลตอจติใจ
ของผูปวยแตละราย โดยการเชิญพระในศาสนาพุทธมาเทศนให
แกผูปวยกอนเสยีชวิีต สรางหองละหมาดใหแกผูปวยศาสนาอสิลาม
ไดสงบจิตใจ หรือมีหองสมุดที่รวบรวมหนังสือเกี่ยวกับศาสนานํา
มาบริการไปตามเตียงผูปวย เปนตน
 อยางไรกด็ ีSpirituality ท่ีนาํมาใชในการรกัษาพยาบาลเปน
มากกวาเรื่องศาสนาเพียงอยางเดยีว เพราะถาเราเขาใจความรูสกึ
นึกคิดที่ลึกที่สุดของผูปวยแตละคน ก็ยอมทําใหเราตอบสนองได
ตรงตอความตองการทีม่ีอยูหลากหลายและแตกตางกันไปในคน
แตละคน
 เมื่อไมนานมานี้ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
ตองการปรบัปรงุพื้นที่ผูปวยนอก พบวามนัีกศกึษาจากมหาวทิยาลยั 
พนักงานจากบริษัท สิงหคอรเปอเรชั่น และบริษัท ทีวีบูรพา ได
พากันรวมแรงรวมใจกันมาวาดรูปภาพสีตาง ๆ ตามผนังหองพัก
รักษาตัวของผูปวยเด็กดวยหวังวาจะเปนสวนหนึ่งในการชวย
เยียวยาอาการเจ็บปวยใหแกเขาเหลานั้นไดบางไมมากก็นอย
 คณุผูอานลองทายนะคะวาระหวางภาพ 2 ภาพน้ี ทมีงาน
จะเลือกวาดภาพใดไวที่ผนังหองเพื่อเยียวยาใจของผูปวยเด็ก ณ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีแหงนั้น 
  

Spirituality ในหองฉุกเฉิน

ÀÒ¾·Õè 1

ÀÒ¾·Õè 2 

พวกเราคงทายไดไมยากวา…..เลือกภาพที่ 2 !

  

ÀÒ¾·Õè 1

ÀÒ¾·Õè 2 
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]

 หญิงชรารายหนึ่งมักมาที่หองฉุกเฉินดวยอาการเจ็บแนน
หนาอกในเวลาตี 3 เกือบทุกคืน และทุกครั้งผลเลือดมักยืนยัน
วาการทํางานของหัวใจของยายเปนปกติดี
 คณุยายมกัรองขอเพื่ออยูตอใหถงึเชาทามกลางหองฉกุเฉนิ
ที่แออัดไปดวยผูปวยที่ลนหลาม
 หลายตอหลายครั้ง ไมแพทยก็พยาบาลมักแวะเวียนมา
เพ่ือกระตุนใหยายเรงรบีกลบับานไปกอนเชามืด เพื่อชวยลดความ
แออัดในหองฉุกเฉินไปได 1 ราย
 อยูมาวันหนึ่งมีพยาบาลรายหนึ่งไดซักถามวา “ทําไมคุณ
ยายจึงมาโรงพยาบาลบอย ๆ คะ”
 ยายตอบอยางเศรา ๆ  วา “ยายอยูคนเดยีวตามลาํพงั พอ
อายมุากกน็อนนอยลงทกุวนั จงึมกัตื่นขึ้นกลางดกึ แลวกลวัวาจะ
ตายไปโดยไมมคีนรู ดงันั้น จงึอยากมานัง่อยูในหองฉกุเฉนิทามกลาง
ผูคนที่พลกุพลานเพยีงแคใหรูสกึวามคีนอยูเปนเพื่อน แมจะไมใช
คนรูจักกันก็ตาม”
 เพยีงแคนี้กท็าํใหเขาใจไดไมยากถงึความวาเหวทีอ่ยูลกึใน
ใจของคุณยาย
 การเพ่ิมพ้ืนท่ีวางได 1 ที่ในหองฉกุเฉนิอาจเปนการทาํราย
ความรูสึกของผูปวยบางรายก็ได ถึงแมเราจะอางวาทําไปเพื่อลด
ความแออัดในหองฉุกเฉินก็ตาม
 ถาเราฟงใหลึกถึงความตองการของผูปวยอยางแทจริงก็
ยอมทําใหเราสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางครบองครวมและ
ตรงตอความตองการของผูปวยแตละราย

เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดเดินผานหอง ICU ที่มีการตั้งโตะ
สาํหรบัวางของเยี่ยมจากญาตขิองผูปวย ทนัใดนั้นก็สะดดุตากบัของ
ฝากอยางหนึ่งที่วางอยูบนโตะจนทาํใหอดไมไดที่จะเดนิไปดใูกล ๆ
 มนัคอื…กตีารที่มรีอยจารกึคาํอวยพรขอใหหายไวไว นั่นเอง

 วูบแรกที่เห็นก็ตระหนักไดทันทีวาตองเปนญาติสนิทซึ่ง
รูจักผูปวยไดอยางลึกซึ้งทีเดียว ซึ่งนาจะเปนญาติที่ใกลชิด ซึ่งมี

ความสัมพันธทางใจตอผูปวยอยางลึกซึ้งมากกวาการนําตะกรา
ผลไมหรือดอกไมที่คนทั่ว ๆ ไปนิยมนํามาเยี่ยม
 การรักษาพยาบาลที่มี spirituality ยอมเปนการรักษาที่
จาํเพาะและเหมาะกบัความตองการที่แทจรงิของผูปวยแตละราย
 การรบัทราบความตองการของผูปวยอาจทาํไดโดยพดูคยุ
กนัโดยตรง หรอืเฝาสงัเกตอากปักริยิาของผูปวยกไ็ด ถาเราทราบ
ความตองการที่แทจริงก็ยอมสามารถสรางสรรคงานบริการที่
ลุมลึกและเหมาะแกความตองการของผูปวยแตละรายได จนเกิด
เปนความประทับใจที่แตกตางกันไปในการรักษาพยาบาล
 อนัเปนคาํตอบวา ทาํไม…ผูปวยชอบรกัษากบัแพทยทาน
นี้ และไมชอบรักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง
  วันคริสตมาสในปหนึ่ง ขณะที่ฉันเดินเขาไปในหองฉุกเฉิน 
ก็พบแพทยประจําบานรายหนึ่งสวมหมวกแดงมาทํางาน

 ฉันประหลาดใจมากจนตองเอยปากถามวาเพราะอะไร
 แพทยรายนี้ตอบวา “ผูปวยมักมารอหนาหองฉุกเฉินเปน
เวลานาน ดังนั้น เนื่องจากเปนวันคริสตมาส หนูจึงอยากสราง
ความสนุกสนานใหผูปวยที่รอตรวจ อันเปนการชวยใหเขาอดทน
ตอการรอตรวจท่ียาวนานไดบาง หนสัูงเกตวาในขณะที่ทาํงานไป
พรอมกบัสวมหมวกแดงกท็าํใหหนทูัง้สนกุกบัการทาํงานไปพรอม
กับที่ทําใหผูปวยหลายรายยิ้มไปดวยพรอมกัน ราวกับยิงปนนัด
เดียวไดนกสองตัว คือไดทํางานไปพรอม ๆ กับการสรางรอยยิ้ม
ใหแกผูปวย”
 นาจะเปนความลุมลึกของแพทยทานนี้จริง ๆ ซึ่งเขาใจ
ลึกซึ้งถึงหัวอกของผูปวยที่ตองอดทนตอการรอคอยอันยาวนาน
กวาที่จะไดรับการตรวจรักษาจากหองฉุกเฉินแหงนั้น

บคุลากรทางการแพทยควรสรางสมดลุระหวางการมรีะบบ
การแพทยที่ทันสมัยควบคูไปกับการใหความสําคัญในเรื่องราว
ของชวีติ มติจิติใจ วฒันธรรม และสิ่งแวดลอม กย็อมทาํใหการ
รักษาพยาบาลนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวยไปพรอมกับ
สุขใจทั้งของผูใหและผูรับ จนเกิดเปนความประทับใจที่มีตอการ
บรกิาร กระทั่งกลายเปนความยั่งยนืของคณุภาพบรกิารไปในที่สุด
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 มาตรา ๑๘ คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้

 (๑) กําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวย

บรกิารและเครอืขายหนวยบรกิาร และกําหนดมาตรการในการดาํเนนิ

งานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ

 (๒) ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการแตงตั ้งพนักงาน         

เจาหนาที่ออกกฎกระทรวง และประกาศเพื่อปฏิบัติตาม พ.ร.บ.นี้

 (๓) กําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสขุ

ที่จาํเปนตอสขุภาพและการดํารงชีวติ และอัตราคาบรกิารของหนวย

บริการ

 (๔) กําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุน

 (๖) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการ

รักษาเงินกองทุน รวมทั้งการจัดหาผลประโยชนตามมาตรา ๔๐

 (๗) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงิน

ชวยเหลอืเบื้องตน ในกรณทีี่ผูรบับรกิารไดรบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้

จากการรกัษาพยาบาลโดยหาผูกระทาํผดิมไิด หรอืหาผูกระทาํผดิได

แตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตาม

มาตรา ๔๑

 (๑๐) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการรบัฟงความคิดเหน็จาก

ผูใหบริการและผูรับบรกิารเพ่ือประโยชนในการปรบัปรงุคณุภาพและ

มาตรฐานการบริการสาธารณสุข

 (๑๓) จัดประชุมเพื่อใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็น

โดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจําทุกป

 จะเห็นไดวาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

ไมไดมีความรู ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ หรือความเขาใจอยาง

ถองแทในทางการแพทย และไมไดผานการสอบคดัเลอืกมาจากทาง

ราชการเหมือนขาราชการ ไมตองตรวจสอบคุณวุฒิใด ๆ แตมี 

“อํานาจการพจิารณาในปกครอง” มีอํานาจในการออกกฎเกณฑ 

ประเภทของบริการและขอบเขตของการบริการสาธารณสุขที ่

ประชาชนจะไดรับตามมาตรา ๑๘ (๑)

 จงึนาจะถอืไดวา กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ไมนาจะมี “ความเหมาะสมหรือชอบธรรม” ในการทีจ่ะมาใช

อํานาจตามมาตรา ๕ ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

ไดใหคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตสิามารถกาํหนด 

“ประเภทและขอบเขตของการบริการสาธารณสุข” ที่ประชาชน

จะไดรับ และมาตรฐานของยา เวชภัณฑ อุปกรณการรักษาจะ

เปนไปในทิศทางใดกต็องเปนไปตามกฎเกณฑของคณะกรรมการ

มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอน ภัยตอระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดอีกดวย     

 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตนิอกจากจะ

มีคุณสมบัติไมเหมาะสมกับ “อํานาจหนาที่” ดังกลาวแลว คณะ

กรรมการยังไมยึดหลัก “นิติธรรม” กลาวคือ ไมปฏิบัติตาม

กฎหมายอกี ดว ย ซึง่ จะชีใ้ห เ หน็ ดังตอ ไปนี้  คือ                                                                                                                

 คณะกรรมการไดละเวนการปฏิบัติหนาที่ตามมาตรา ๑๘ 

(๑๐) และ (๑๓) ที่ไมไดจัดประชุมเพื่อรับฟงความคิดเห็นจากผูให

บริการและผูรับบริการเปนประจําทุกป ไมไดกําหนดหลักเกณฑ    

เกี่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ

ประโยชนในการปรบัปรงุคณุภาพและมาตรฐานการบรกิารสาธารณสขุ

 นอกจากนัน้ในมาตรา ๔๕ บญัญตัใิหหนวยบรกิารมหีนาที่

ดังตอไปนี้

 (๑) ใหบริการสาธารณสุขรวมทั้งใหวัคซีน ยา เวชภัณฑ 

อปุกรณในการรกัษาที่ไดมาตรฐานและมคีณุภาพ โดยใหความเสมอ

ภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน

ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ

ความเชื่อทางศาสนา

 จะเห็นไดวาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ที่ไมมีความรู ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการใหบริการ

สาธารณสขุ ม ี“อาํนาจในการกาํหนดกฎเกณฑและมาตรฐานของยา 

เวชภัณฑ อุปกรณการรักษา” ซ่ึงจะเปนไปในทิศทางใดตองเปนไป

ตามกฎเกณฑของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและยัง

มีหนาที่มาควบคุมการใหบริการใหมีคุณธรรม จริยธรรมอีกดวย

 หนวยบรกิารจะสามารถจดัซื้อยาหรอือปุกรณทางการแพทย

ที่ไดมาตรฐานตามตองการของแพทยผูเชี่ยวชาญก็ไมได เนื่องจาก 

สปสช.ไปจดัซื้อวคัซนีและยาหรอือปุกรณการแพทยเอง ท้ัง ๆ  ท่ีไมใช

หนาที่ (ดังที่จะกลาวถึงตอไป)

 (๔) จดัทาํขอรบัคาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุระบบขอมลู

การใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ

บริการ รวมทั้งการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

 ภัยตอระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี
(ตอจากฉบับที่แลว)
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 ในการใหบรกิารสาธารณสขุแกผูรบับรกิารและ

การจดัทาํระบบขอมูลการใหบรกิารสาธารณสขุใหหนวย

บริการปฏิบัติตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการและคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานกําหนด

นี่ก็เปนการใหอํานาจแกคณะกรรมการหลักประกัน    

สุขภาพฯ รวมกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน        

มา “สั ่งการหรือมีอํานาจบังคับบัญชาแกหนวยบริการและ

บคุลากรดานสาธารณสุข” ในการ “ทาํงานดานการบริการ

สาธารณสขุ” ตามความรู ความสามารถและความเชี่ยวชาญทาง

วิชาชีพเฉพาะ แตตองทําตามกฎเกณฑท่ีกําหนดโดยผูที่ไมใช    

ผูมีคุณสมบตัเิหมือนกันดังกลาว เปรียบเหมือนเอาภารโรงไป

ควบคุมการจัดการเรียนการสอนของครูใหญ และยังใหภารโรง

ไปควบคุมวิธีการสอนของครูนอยอีกดวย

 ทั้งนี้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานไดกําหนด

ที่มาตามมาตรา ๔๘ รวมทั้งสิ้น 38 คน ซึ่งเปนผูที่มีความรูวิชาชีพ

ทางสาธารณสุขอยู 25 คน สวนที่เหลือเปนผูที่มาจากองคกรเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูทรงคุณวุฒิ

 คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานมอีาํนาจหนาท่ี

ตอไปนี้

 มาตรา ๕๐ (๑) ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานหนวยบรกิาร

และเครือขายหนวยบริการตามมาตรา ๔๕

 (๔) เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคตอคณะ

กรรมการเพือ่ประกอบการวางหลกัเกณฑกาํหนดคาใชจายเพื่อบรกิาร

สาธารณสุขใหแกหนวยบริการตามมาตรา ๔๖

 มาตรา ๔๖ หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตาม

มาตรา ๔๔ และหนวยบรกิารตามมาตรา ๔๔ และหนวยบรกิารที่รบั

การสงตอผูรับบริการ มีสิทธิไดรับคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุข

จากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ

กําหนด

 หลกัเกณฑการกําหนดคาใชจายเพ่ือบรกิารสาธารณสขุตาม

วรรคหนึง่ตองผานการรบัฟงความคดิเห็นตามมาตรา ๑๘ (๑๓) กอน 

และอยางนอยตองอยูภายใตเงื่อนไขดังนี้ 

 (๑) อาศัยราคากลางที่เปนจริงของโรคทุกโรคมาเปนฐาน

ตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ตามมาตรา ๕๐ (๔)

 (๒) ครอบคลุมถึงคาใชจายของหนวยบรกิารในสวนเงินเดอืน

และคาตอบแทนบุคลากร

 (๓) คํานึงถึงความแตกตางของภารกิจของหนวยบริการ

 (๔) คํานงึถงึความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาด

ของพื้นที่บริการที่หนวยบริการรับผิดชอบ

 จะเหน็ไดวา คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิม

ไดทําตามบทบัญญัตใินมาตรา ๔๖ วรรคแรก ที่กาํหนดวา หลกัเกณฑ

การกําหนดคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งตองผาน

การรับฟงความคดิเหน็ตามมาตรา ๑๘ (๑๓) กอน ทั้งนี้เนื่องจากคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิดละเลยการปฏบิตัติามมาตรา 

๑๘ (๑๓) มาตลอดระยะเวลา 10 ปที่มีการดําเนินงานของระบบ      

30 บาทเปนตนมา

 ถอืไดวาคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิม

ไดยึดหลักนิติธรรมในการบริหาร กลาวคือ คณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพฯ ไดละเวนการปฏบิตัหินาทีพ่รอมทัง้ปฏบิตัหินาที่

โดยมิชอบ กลาวคือ ไมทําตามมาตรา ๑๘ (๑๓) และยังปฏิบัติ   

มิชอบตามมาตรา ๔๖ วรรคแรก คือกําหนดคาใชจายโดยไมรับ

ฟงความคิดเห็นของผูใหบริการมาพิจารณาดวย

 มาตรา ๔๔ บญัญตัไิววาใหสาํนกังานจดัใหมกีารขึ้นทะเบยีน

หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการแลวประชาสัมพันธให

ประชาชนทราบ เพื่อดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการ

ประจําของตนตามมาตรา ๖

 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 

รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 สวนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการนั้น คณะกรรมการก็

สามารถกําหนดไดเองวา จะใหประชาชนไปท่ีหนวยบริการไหนก็ได 

จะเปลี่ยนหนวยบริการปละกี่ครั้งก็ได เพื่อใหประชาชนไดรับความ

สะดวกสบาย (ไปโรงพยาบาลไหนกไ็ดตามใจชอบ จะไปโรงพยาบาล

ปละกี่ครั้งกไ็ดตามใจชอบ จะจายเงนิคาบรกิารหรอืไมกไ็ดตามใจชอบ) 

ซึ่งเปนผลใหเกิดความลําบากในการทํางานของหนวยบริการในการ

ที่จะติดตามผลการรักษาของผูปวย และอาจทําใหผูปวยเบิกยาไปใช

ซํ้าซอนกัน (ถือวาไมไดยึดหลักการแหงความประหยัดและถูกตอง)

 การอางกฎหมายคือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 นี้ อาจทําใหผูอานเขาใจยากหรือยากตอการทําความ

เขาใจอยูบาง แตผูเขียน (ซึ่งก็ไมใชนักกฎหมาย) ก็ตองไปอานและ

พยายามทําความเขาใจ เพื่อเอามาอางอิงในการวิพากษการทํางาน

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทั้งนี้เพื่อแสดงวาผูเขียนมิไดมีอคติกับการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ 

สปสช. แตผูเขียนไดวิพากษวิจารณตามความเปนจริงท่ีไดเกดิขึ้นและ

กําลังดําเนินอยู ประกอบดวยขอกฎหมายและขอเท็จจริง (Fact)

(อานตอฉบับหนา)

นี่ก็เปนการใหอํานาจแกคณะกรรมการหลักประกัน    
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ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ไปใหบริการ

รกัษาประชาชนและนกัเรยีนตามพื้นที่ชายแดน และเมื่อมภียัธรรมชาติ

ทั้งในประเทศและประเทศเพื่อนบานมาจนถึงปจจุบัน ดวยความ

สํานึกในพระมหากรุณาธิคุณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ จึงไดริเริ่มจัดโครงการเฉลิมพระเกียรติขึ้นและจะ

ดําเนินการตอเนื่องทุกป เพื่อใหเปนวัฒนธรรมอันดีงามของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒสืบตอไป 

 โดยในปนี้ไดจัดใหมีงานกาลาดินเนอรการกุศลขึ้นในวัน

อาทิตยที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ระหวางเวลา 16.00-22.00 น. ณ 

โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยไดรับ

เกียรติจากผูมีเกียรติ ดารา และนักรองหลายทานมารวมงาน อาทิ 

คุณเศรษฐา ศิระฉายา แอนด ดิ อิมพอสซิเบิ้ล ที่มารวมงานแบบ

เต็มวง, คุณเบนซ พรชิตา ณ สงขลา, คุณอี้ แทนคุณ จิตตอิสระ 

เปนตน รวมทั้งภายในงานยงัมกีารแสดงนทิรรศการเฉลมิพระเกยีรต ิ

นิทรรศการทางการแพทยดานตาง ๆ จากนั้นจึงเปนการรับชมการ

แสดงพรอมรับประทานอาหารคํ่ารวมกัน โดยภาพกิจกรรมทั้งหมด

ที่เกดิขึ้นจะทาํการบนัทกึเทปเพื่อออกอากาศทางสถานโีทรทศันชอง 

9 ในวนัองัคารที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2556 

เวลา 22.30-24.00 น. พรอมกิจกรรม

มากมายและการรับบรจิาคเงนิในรายการ 

โดยผูบรจิาคเงนิสามารถนาํใบเสรจ็มา

เปนคาลดหยอนภาษรีายไดสวนบคุคล

ประจําป

คณะแพทย มศว จัดกาลาดินเนอรการกุศล

    สมทบทุนผูยากไร-สรางศูนยการเรียนรู

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ จดังานกาลาดนิเนอรการกศุล 

ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

แกรนดบอลรมู โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 

เซ็นทรัลเวิลด เพื่อนํารายไดจากการจัดงาน

เพือ่สมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีและสรางศนูยเรยีนรูหตัถการ

ทางการแพทยดวยหุนจําลองนิสิตแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร คณบดีคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประธานจัดงาน

กาลาดินเนอรการกุศล กลาววา การจัดงานครั้งนี้สืบเนื่องมาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดตั้ง

โรงพยาบาลขึ้นเพื่อบรกิารรกัษาประชาชน ปฏบิตังิานวิจยัทางคลินกิ 

และเพื่อการเรยีนการสอนนสิติแพทย ณ อาํเภอองครกัษ จ.นครนายก 

โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานพระนามเปนชื่อของ

โรงพยาบาลวา โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีและเสดจ็พระราชดําเนนิมาทรงเปด

โรงพยาบาลอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 

 นอกจากนี้ยงัทรงพระราชทานพระราชทรัพยกอตั้งกองทนุ

พระราชทานเพ่ือสงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็พระเทพรตันราช

สุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และหนวยแพทยเคลื่อนที่พระราชทาน

    สมทบทุนผูยากไร-สรางศูนยการเรียนรู

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ จดังานกาลาดนิเนอรการกศุล 

ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

แกรนดบอลรมู โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 

เซ็นทรัลเวิลด เพื่อนํารายไดจากการจัดงาน

เพือ่สมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีและสรางศนูยเรยีนรูหตัถการ

ทางการแพทยดวยหุนจําลองนิสิตแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร คณบดีคณะ
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การเรียนรูหัตถการทางการแพทยตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล

ผูปวย รวมทั้งหัตถการฉุกเฉินที่ใชเพื่อชวยชีวิตผูปวยอาการรุนแรง 

เบื้องตน นิสิตแพทยเรียนรูโดยการสังเกตอาจารยแพทยหรือแพทย

รุนพี่ปฏิบัติในระหวางการรักษาผูปวย ตอมาจึงเริ่มฝกหัดปฏิบัติกับ

ผูปวย โดยเริ่มจากหัตถการงาย ๆ กอนและยากซับซอนขึน้เปน

ลาํดบั ทัง้นีแ้มวาจะทาํดวยความตัง้ใจดแีละอยูในความดแูลรับผดิชอบ

ของอาจารยแพทยหรือแพทยรุนพี่อยางใกลชิดก็ตาม แตดวยความ

ไมชาํนาญกอ็าจทาํใหผูปวยเกดิการบาดเจบ็หรอืเกดิภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ขึ้นได ซึ่งอาจเกิดผลเสียและภาวะแทรกซอนตาง ๆ นําไปสู

การรองเรียนและการฟองรองเรียกคาเสียหายจนถึงฟองรองแพทย

เปนคดีอาญาเกิดมากขึ้นตามลําดับ 

 ตอมาโรงพยาบาลมกีระบวนการพัฒนาคณุภาพการรกัษา

พยาบาล รวมท้ังมกีารประเมนิและรบัรองคณุภาพการรกัษาพยาบาล 

ทําใหการทําหัตถการทางการแพทยในผูปวย ตองทําโดยแพทยที่มี

ความเชี่ยวชาญเพื่อประโยชนสูงสุดตอผูปวย สงผลใหนิสิตแพทยมี

โอกาสฝกการทําหัตถการทางการแพทยในผูปวยจริงไดนอยลง จึง

ตองมีการพัฒนาวิธีการเรียนรูของนิสิตแพทย ซึ่งในปจจุบันมีความ

เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีอยางมาก ทําใหมีการประดิษฐหุน

จําลองของมนุษยเสมือนจริงไดอยางนาทึง่ นํามาสูการเรียนรูของ

นิสิตแพทยที่จะฝกหัดการทําหัตถการทางการแพทยตาง ๆ ในหุน

จาํลองไดอยางไมจาํกดัจาํนวนครัง้จน

เกิดความสามารถเชี่ยวชาญเปนที่

ยอมรับของอาจารยแพทยแลว จึง

สามารถปฏิบัติการในผูปวยจริงได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป ดังนัน้ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวโิรฒ จงึไดจดัต้ัง “ศนูยการเรียนรูหัตถการทางการแพทย

ดวยหุนจําลองสําหรบันิสิตแพทย มศว” ขึ้นเพื่อรองรับวัตถุประสงค

ดังกลาว 

 นอกจากนี้ในอนาคตยังอาจใชเปนศูนยสําหรับการสอบ

ปฏิบัติหัตถการทางการแพทยสําหรับนิสิตแพทยจากสถาบันผลิต

แพทยอ่ืน ๆ  ท่ัวประเทศอกีดวย โดยศูนยการเรียนรูหตัถการทางการ

แพทยดวยหุนจําลองสําหรับนิสิตแพทยจะจัดตั้งขึ้น ณ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

โดยใชงบประมาณดําเนินการทั้งสิ้นกวา 100 ลานบาท ซึ่งมั่นใจวา

จะทําใหแพทยจาก มศว มีศักยภาพในการรักษาและ

ปฏิบตัิหตัถการทางการแพทยตาง ๆ  ไดอยางเชี่ยวชาญ 

เกิดประโยชนสูงสุดตอคนไข

 สาํหรบัผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอยีด

และจองบตัรเขารวมงานไดที่ คณุวรางคณา มาลยัวงศ 

โทรศัพท 08-1648-0181 หรือคุณอรอุมา ทอหลุ 

โทรศัพท 08-8098-4407 ทุกวันในเวลาทําการ

 นอกจากนี้ในระหวางวนัที่ 25-29 มนีาคม พ.ศ. 2556 ทาง

คณะแพทยศาสตรยังไดจดักจิกรรมสปัดาหเฉลมิพระเกยีรต ิณ บริเวณ

หองโถงเฉลมิพระเกยีรต ิโรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมีกิจกรรมตาง ๆ มากมาย

รวมทั้งการใหบริการตรวจสุขภาพแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาดวย

 ศ.นพ.วฒุชิยั กลาวถงึกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

วา สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีมพีระราชดาํริ

ในการจัดทําโครงการตาง ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ

เยาวชนในพื้นที่ทุรกันดารทั่วประเทศใหดีขึ้น ทั้งทางดานสุขภาพ

อนามัย การศึกษา การงานเพื่ออาชีพ การอนุรักษวัฒนธรรมและ

สิ่งแวดลอม ภายหลังจากที่โปรดเกลาฯ ใหดําเนินโครงการตาง ๆ 

แลว ยงัทรงหวงใยโดยเสดจ็พระราชดาํเนินไปทรงตดิตามการดําเนนิ

งานอยางใกลชิด พรอมกับเสด็จเยี่ยมราษฎรดวย ในการเสด็จ

พระราชดําเนินแตละครั้ง ทรงพบวายังมีราษฎรอีกเปนจํานวนมาก

ทีเ่จ็บปวยและมีปญหาดานสุขภาพอนามัย แมวาจะโปรดเกลาฯ ให

แพทยที่ตามเสด็จดวยรักษา และทรงรับผูปวยบางรายไวเปนผูปวย

ในพระราชานุเคราะห แตก็ไมสามารถชวยเหลือไดอยางทั่วถึง 

 ดวยเหตุนี้เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2535 สมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จึงโปรดเกลาฯ ใหจัดตัง้

หนวยแพทยพระราชทานขึน้ พระองคทรงตระหนักดวีา ยงัมรีาษฎร

อกีสวนหนึ่งที่ไมสามารถเขาถงึบรกิารทางการแพทยที่มคีณุภาพ จึง

พระราชทานเงินจํานวนหนึ่งใหแกโรงพยาบาลที่มารวมปฏิบัติงาน

เพ่ือจดัตัง้กองทนุพระราชทานเพือ่สงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีโดยนาํไปใชในการรกัษา

พยาบาลผูปวยยากจนซึง่ทรงรับไวในพระราชานุเคราะหทีจ่ําเปน

ตองเขารักษาในโรงพยาบาล

และผูปวยยากจนอื่น ๆ ของ

โรงพยาบาลดวย รวมทั้งใชใน

การออกหนวยแพทยพระราชทาน

เคลื่อนที่ดวย

 สําหรับการสรางศูนย

การเรยีนรูหตัถการทางการแพทย

ดวยหุนจาํลองสาํหรบันสิติแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย กลาววา ในอดีต
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•

Mind-body medicine
(ตอนที่ 1)

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 การใหความสําคัญของจิตใจในการรักษาโรคและความเจ็บปวยตาง ๆ  
นั้น ถอืเปนแนวคดิหลกัที่สาํคญัของการแพทยมาตั้งแตสมยัโบราณ ทั้งการแพทย
จีน อินเดีย และการแพทยของประเทศตะวันตก
 อยางไรกต็าม ในราวครสิตศตวรรษที ่16-17 หรอืราว 300 ปกอน การแพทย
แผนตะวนัตกไดเริ่มแยกองคประกอบดานจติใจและอารมณออกจากดานรางกาย โดย
เปนผลจากการกําหนดทิศทางของวิทยาศาสตรขึ้นใหมในยุค Renaissance และการ
พัฒนากระบวนการที่เรียกวา reductionistic movement ซึ่งสงผลใหวงการแพทยไดมี
การแยกศกึษาระบบอวยัวะเปนสวน ๆ  และดําเนนิไปสูการแยกเปนสวนยอยและความ
ชาํนาญเฉพาะสวนมากขึน้เร่ือย ๆ  โดยที่ระบบประสาทถกูมองวาเปนอวยัวะที่ควบคมุ
การเคลื่อนไหวและการทํางานของรางกายเทานั้น สวนเรื่องของจิตใจนั้น เกือบถูก
ละเลยโดยสิ้นเชิง ยกเวนในวงการจิตเวชศาสตร1

 การแพทยแผนปจจบัุนท่ีอยูบนรากฐานของ mechanistic หรอื reductionistic 
scientific model นี้ประสบความสําเร็จอยางมากในการรักษาและขจัดการระบาดของ
โรคติดเชื้อในศตวรรษที่ 18 อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคติดเชื้อมิไดเปนปญหาสุขภาพที่

แพทยเปนผูชวยกระตุนและแนะนํา ดังนั้น เทคนิคการ
รักษาใด ๆ ก็ตามที่นํามาใชก็มีวัตถุประสงคเพื่อมุงให
เกิดการรูจัก ความเขาใจ และการดูแลตนเอง1

 ในจํานวนการแพทยผสมผสานและการแพทย
ทางเลือกทั้งหมด 5 กลุม พบวา Mind-body medicine 
เปนกลุมทีม่กีารศกึษาวจิยัและมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร
สนับสนุนมากท่ีสดุ และจดัอยูในกลุมของการแพทยผสม
ผสาน (complementary หรือ integrative medicine) 
มากกวาการแพทยทางเลือก (alternative medicine) 
เนื่องจากมักจะนําไปใชในการรักษาโดยการผสมผสาน
กับการแพทยแผนปจจุบัน2

สาํคัญที่สดุในประเทศทีพ่ฒันาแลวอกีตอไป แตกลบัเปนโรคเรือ้รงัที่เกดิจากการเสื่อม
สภาพของรางกาย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และโรคเบาหวาน เปนตน 
ซึง่ยังไมมี “ยาวิเศษ” ใดที่จะมารักษาใหหายได เฉกเชนยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรค
ติดเชื้ออยางไดผลดีในอดีต และมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ 
วาโรคและความเจ็บปวยเหลานี้มีความสัมพันธกับจิตใจ ลีลาชีวิต และสิ่งแวดลอม
อยางลึกซึ้ง2

 ความสนใจเกี่ยวกับ Mind-body medicine ในประเทศตะวันตกไดเริ่มขึ้นใน
ราวป พ.ศ. 2503 การต่ืนตัวนี้เกิดข้ึนรวมกบักระแสความสนใจเกี่ยวกบัการแพทยผสม
ผสานและการแพทยทางเลือก โดยนักวิทยาศาสตรในประเทศตะวันตกไดคนพบ
ศักยภาพของการแพทยและการปฏิบัติ “แผนตะวันออก” บางอยางในการควบคุม
ระบบการทํางานของรางกาย ซึ่งกอนหนานี้เคยเชื่อวาไมสามารถควบคุมไดโดยการ
ใชจิตสํานึก เชน ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน ดวยการนําการ
แพทยแผนตะวันออกมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันนี้เอง ทําใหนักคนควา
วิจัยดานการแพทยแผนตะวันตกคนพบวิธีการที่อาจนํามาใชในการปองกันและรักษา
โรคและปญหาสุขภาพเรื้อรังดังกลาวขางตน ซึ่งกอนหนานี้เชื่อวาเปนผลที่หลีกเลี่ยง
มิไดอันสืบเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น2,3

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ Mind-body medicine
 Mind-body medicine หรือ Mind-body interventions หมายถึง กลุมของ
มาตรการที่มีการใชเทคนิคตาง ๆ อยางหลากหลายในการท่ีจะเสริมสรางศักยภาพ
ทางจิตใจใหบังเกิดผลในทางบวกตอการทํางานของรางกายหรืออาการตาง ๆ ของ
โรค โดยเปนการแพทยที่มุงสนใจถึง (ก) ปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกาย และ
พฤติกรรม และ (ข) ความทรงศักยภาพของอารมณ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ
พฤติกรรมในการสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ หลักแนวคิดรากฐานของการแพทย
ดานนี้คือ การตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการที่จะรูจักและดูแล
ตนเอง โดยมองวาการเจ็บปวยมิใชเปนเพียงความทุกขทรมานเทานั้น แตเปนโอกาส
ที่จะนาํไปสูการเตบิโตพฒันาและการยกระดบัจติใจของตนเอง โดยมบีคุลากรทางการ

»ÃÐàÀ··Õ่ÊÒํ¤ÑÞ¢Í§ÁÒµÃ¡ÒÃã¹¡ÅØ‹Á Mind-body 
medicine
 การทําสมาธิ (Meditation)
 เปนการเพงความสนใจหรือความรับรูอยาง
ต้ังใจและตอเนื่องไปยงัส่ิงใดส่ิงหนึ่งภายในหรอืภายนอก
ตัวบุคคล การทําสมาธิแตกตางจากมาตรการอื่นตรงที่
การฝกปฏิบัติมักมีเรื่องของลัทธิศาสนาเขามาเกี่ยวของ
ดวยคอื เปนการพฒันาจติ การยกระดบัความดงีามของ
บุคคล หรือการนําไปสูการเขาถึงความรูยิ่งหรือสัจธรรม 
อยางไรก็ตาม กลาวกันวาสามารถนําการทําสมาธิมาใช
ในทางการแพทยโดยไมขึ้นกับภูมิหลังทางศาสนาและ
วัฒนธรรมของผูปวย การทําสมาธิที่นํามาใชบอยมี 
2 แบบ คือ 
 (ก) การทองหรือบริกรรมคําหรือวลีหนึ่ง ๆ 
ซํ้า ๆ (transcendental meditation; TM) และ 
 (ข) การเฝาติดตามดูความคิด อารมณ ความ
รูสึก หรือการรับรู เปนตน ในแตละขณะอยางมีสติตอ
เนื่องโดยไมตดัสนิความถกูผดิของสิ่งนั้น ๆ  (mindfulness)3

 เทคนคิการผอนคลาย (Relaxation technique)
 เปนการฝกปฏิบัติใหเกิดภาวะผอนคลาย 
(relaxation) หรือลดการตืน่ตัว (hypoarousal) ของ 
psychophysiological state สิ่งที่เปนเปาหมายของการ
ผอนคลายอาจเปน 
 (ก) ความตึงของกลามเนื้อ (เชน กรณีของ 
progressive muscle relaxation ซึ่งผูฝกจะบังคับให
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กลามเนื้อเกร็งและคลายสลับกัน) หรือ 
 (ข) ภาวะเมตาบอลิซึม หรือ sympathetic 
arousal ซึ่งเทคนิคที่สําคัญในกรณีหลังนี้คือ Benson’ s 
relaxation response4,5

 Autogenic training 
 เปนการใชวลีงาย ๆ ในการกอใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงสภาพทางสรีรวิทยาของรางกาย เชน วลี 
“ขาของฉันอุนและหนกั” เพื่อเพิ่มปรมิาณเลอืดที่ไปเลี้ยง
บริเวณขา อันจะทําใหเกิดภาวะผอนคลายตามมา การ
ปฏิบัติจะเปนลําดับตั้งแตศีรษะจรดปลายเทาโดยการ
หายใจลกึและการทองวลซีํา้ ๆ  หลงัจากดาํเนนิการเสรจ็
สิน้แลวกม็ุงสนใจยงัสวนของรางกายทีย่งัมคีวามตงึเครยีด
อยูพรอม ๆ กับหายใจลึกและทองวลีซํ้า ๆ สําหรับ
รางกายสวนนั้น6

 โยคะ (Yoga) 
 เปนการสรางความสมดุลของรางกาย-จิตใจ 
และจิตวิญญาณ โดยรวมใหเปนหนึ่งเดียว การฝกโยคะ
ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 อยาง ไดแก การหายใจหรือ
ลมปราณ (pranayama yoga) การออกกําลังกายหรือ
การฝกทาโยคะ หรืออาสนะ (hatha yoga) และการทํา
สมาธิ การฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกาย
แข็งแรง สดชื่น และจิตใจผอนคลาย7

 ไทเก็ก (Tai chi)
 เปนศิลปะการตอสูสมัยโบราณของจีนที่มี
ทาทางการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ และสงางาม รวมกับ
การทําสมาธิและการหายใจอยางสอดคลองเหมาะสม
ไปพรอม ๆ กัน เพื่อทําใหเกิดความสมดุลระหวางกาย
และใจ8

 ชี่กง (Qigong)
 เปนการปฏิบัติแผนจีนสมัยปจจุบันที่มีการใช
การเคลื่อนไหว การทาํสมาธ ิและการหายใจอยางควบคมุ 
เพื่อทําใหเกิดความสมดุลของพลังชีวิตของรางกายที่
เรียกวา ชี่9

 การสะกดจิต (Hypnosis)
 เปนการเหนี่ยวนาํโดยผูสะกดจติใหบคุคลเกดิ
ภาวะที่มุงสนใจอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งพรอม ๆ กับการลด
หรือหยุดการรับรูสิ่งภายนอกอื่น ๆ จึงมีลักษณะคลาย
กับการหลับ โดยเชื่อวาภาวะนี้จะทําใหบุคคลไมมีความ
คดิตอตานคาํแนะนาํหรอืชกัจงูโดยผูสะกดจติ โดยมอีงค
ประกอบหลัก 3 ประการ คือ 
 (1) Absorption หรือการสนใจ/หมกมุนอยูกับ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางเขมขน
 (2) Dissociation ซึ่งเปนระยะที่บุคคลไดรับ
หรอืประสบกบับางสิ่งที่ควรจะเกดิขึ้นอยางมสีตสิมัปชญัญะ 
แตเกิดขึ้นในชวงที่ไมรูตัว ทั้งนี้เพราะกําลังหมกมุนอยู
กับสิ่งอื่น 
 (3) Suggestibility เปนระยะที่บคุคลมแีนวโนม

จะยอมรับการชีแ้นะหรือชักจูงไดงายขึน้ เนือ่งจากไมมีความคิดวิพากษวิจารณ
หรือตอตาน10

 จินตภาพภายใตการชี้นํา (Guided imagery)
 เปนการนกึหรอืสรางภาพตาง ๆ  ขึ้นในจติใจ (โดยการคดิขึ้นเองหรอืโดยการ
ชี้นําของผูฝกสอน) โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อกระตุนใหเกิดการผอนคลายของ 
psychophysiological state หรือเพื่อใหเกิดผลที่จําเพาะบางอยางในใจ (เชน มองเห็น
ระบบภมูคิุมกนัของตนเองกาํลังทาํลายเซลลมะเรง็ หรอืมองเหน็ภาพตนเองมสีขุภาพ
แข็งแรง หรือการสํารวจจิตใตสํานึกของตนเอง)11

 Biofeedback
 เปนการใชอปุกรณ/เครื่องมอืมาขยายกระบวนการทางสรรีวทิยา (เชน ความ
ดันโลหิต ความตึงของกลามเนื้อ) ซึ่งโดยปกติเปนสิ่งที่รับรูไดยากใหอยูในรูปของ
สัญญาณภาพหรือเสียงทีบุ่คคลสามารถรับรูได โดยบุคคลจะไดรับการแนะนําให
เปลี่ยนแปลงกระบวนการทางสรีรวิทยาของตนเอง (โดยดูการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณภาพหรือเสียง) โดยใช relaxation technique หรือ guided imagery ซึ่งจะ
ทาํใหบคุคลสามารถใชจติสาํนกึในการควบคมุสิ่งที่โดยทั่วไปอยูนอกเหนอืการควบคุม
ของจิตสํานึกได12

 Cognitive behavioral therapy
 เปนการปรับเปลีย่นมุมมองหรือกระบวนการรับรูอารมณและพฤติกรรม
ตอบสนองของบุคคลตอเหตุการณหรือสิ่งที่ไมพึงประสงค เชน ความโกรธ ความ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความไมสบายใจอื่น ๆ อันเปนผลจากความคิดที่ไมมี
เหตุผลหรือไมเหมาะสม13,14

 Psychoeducational approach
 เปนการผสมผสานมาตรการตาง ๆ  ขางตน เขากับการใหสุขศึกษาแกผูปวย 
(เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย การรักษาที่เหมาะสม การดูแลตนเอง และ
การติดตอสื่อสารกับแพทยผูรักษา)15,16

 ศรัทธาและการสวดภาวนา (Faith and prayer)
 เปนศาสนกจิหรอืพธิกีรรมทางศาสนาที่ประกอบดวย การตดิตอสื่อสาร (สวด
มนต ระลึกถึงออนวอน หรือสรรเสริญคุณความดี) กับ “สิ่งอันเปนสัมบูรณ” (พระเจา 
เทพเจา ศาสดา หรือส่ิงอนัเปนที่เคารพสักการะอื่น ๆ ) โดยมวีตัถปุระสงคเพื่อยกระดบั
จิตใจ เพิ่มความสูงสง เพิ่มพลังหรือกําลังใจของบุคคล17

อานตอฉบับหนา 
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 กาแฟ

เป็นหน่ึงในเครื่อง

ดื่มท่ีได้รับความนิยม

มากที่สุดในโลก มีการ

บรโิภคกาแฟกนัมากกว่าล้าน

คนต่อหนึ่งวนั ในอดตีประโยชน์ของ

กาแฟที่เราค้นพบและท�าการศึกษาเกือบทั้งหมด

มาจากสารประกอบเพียงชนิดเดียวนั่นคือคาเฟอีน แต่ปจจุบัน

นักวิจัยได้ค้นพบสารประกอบอื่น ๆ ในกาแฟที่ท�าให้เครื่องดื่ม

ประเภทนี้มคีณุค่าเพ่ิมมากขึ้น กาแฟถกูจดัให้เป็นเครื่องดื่มประเภท 

functional beverage ซึ่งหมายถงึเครื่องดื่มที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย 

เนื่องจากมีการศึกษาค้นพบว่า การบริโภคกาแฟมีบทบาทในการ

ปองกันโรคบางชนิด คุณประโยชน์ของกาแฟนั้นเกิดขึ้นจากส่วน

ประกอบที่เป็น green beans รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ระหว่างการค่ัวเมลด็กาแฟ นอกจากนี้ยงัมีการค้นพบคณุประโยชน์

ต่าง ๆ จากผลิตผลพลอยได้ระหว่างกระบวนการอุตสาหกรรม

เมล็ดกาแฟอีกด้วย ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะคุณประโยชน์ที่

มีการค้นพบจากเมล็ดกาแฟคั่ว (Roasted coffee) และเครื่องดื่ม

กาแฟ (coffee beverage)

เมล็ดกาแฟคั่ว (Roasted coffee) 

 คณุลกัษณะที่ส�าคัญอันเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของกาแฟ

ก็คอื กลิ่นเฉพาะของกาแฟที่เกดิขึ้นจากกระบวนการค่ัวเมล็ดกาแฟ 

ท�าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางเคมขีองส่วนประกอบในเมลด็กาแฟ 

ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยก็ขึ้นกับระดับของการคั่ว

กาแฟ ระหว่างการคั่วกาแฟพบว่า silverskin remnants ของเมล็ด

กาแฟจะหลดุออกไป มกีารค้นพบว่าสารประกอบที่เกดิขึ้นระหว่าง

กระบวนการคั่วหลายชนดิท�าให้เกดิผลดต่ีอร่างกาย อย่างไรกต็าม 

พบว่ามีสารก่อมะเร็ง (carcinogen) เช่น polycyclic aromatic 

hydrocarbon เกดิขึ้นได้จากการเผาไหม้ของเมล็ดกาแฟที่ไม่สมบูรณ์

ในระหว่างการค่ัวเมลด็

กาแฟด้วย แต่ปรมิาณที่

พบนั้นมีน้อยมากจนไม่มี

นัยส�าคัญ

 เมลด็กาแฟคั่วนั้นประกอบ

ไปด้วย carbohydrate (38-42% dry basis), 

melanoidins (23%), lipid (11-17%), protein (10%), 

mineral (4.5-4.7%), CGA (2.7-3.1%), aliphatic acids (2.4-2.5%), 

caffeine (1.3-2.4%), Etc นอกจากนี้ยังมีการค้นพบสารประกอบ

ระเหยประมาณ 850 ชนิด แต่มีเพียงประมาณ 40 ชนิดที่ท�าให้

เกิดกลิ่นเฉพาะของกาแฟ

 ส่วนประกอบที่น่าสนใจอย่างหนึ่งในเมล็ดกาแฟคั่วนั่น

คือ CGA ที่ค้นพบว่ามีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ (antioxidative 

properties) การคั่วกาแฟในอุณหภูมิสูงจะท�าให้ CGA ลดลง 

นอกจากนีย้งัค้นพบอกีว่า วธิกีารทีจ่ะดงึเอาสารต้านอนมุลูอสิระ

จากเมล็ดกาแฟคั่วท่ีมปีระสิทธภิาพมากท่ีสุดคอื การต้มเมลด็กาแฟ

บดในน�้าภายใต้ความดนัที่เพิม่สงูขึ้น ยิ่งไปกว่านัน้มกีารค้นพบว่า 

กาแฟ
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สารสกดัจากเมลด็กาแฟคั่วมฤีทธิ์ต่อต้านเชื้อแบคทเีรยีหลายชนิด 

เช่น Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans รวมถึง 

enterobacteria หลายสายพันธุ์ ซึ่งคุณสมบัตินี้อาจเกิดจากส่วน

ประกอบในเมลด็กาแฟคั่ว เช่น caffeic acid, trigonelline, caffeine, 

chlorogenic acid, protocatechuic acid รวมถึง melanoidins ที่

เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการคั่วเมล็ดกาแฟ

เครื่องดื่มกาแฟ (coffee beverage)

การชงกาแฟมีวิธีการท�าได้หลากหลาย ทั้งหมดทั้งมวล

ล้วนมพ้ืีนฐานที่เหมอืนกนัคอื การต้มเมลด็กาแฟคั่วบดในน�า้ หรอื

อาจจะเป็นการรนิน�้าร้อนผ่านเมลด็กาแฟคั่วบด การหยดน�า้ร้อน

ผ่านเมล็ดกาแฟคั่วบด หรือการพ่นน�้าร้อนผ่านเมล็ดกาแฟคั่วบด 

ซึ่งไม่ว่าจะเป็นวิธีการใดก็ตาม ส่วนใหญ่กาแฟชงและเมล็ดกาแฟ

คั่วจะยังคงมีส่วนประกอบที่ใกล้เคียงกัน แต่อาจจะมีกลิ่นที่

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของ

สารประกอบที่ท�าให้เกิดกลิ่นระหว่างการชงกาแฟ

เครื่องดื่มกาแฟมีส่วนประกอบที่ส�าคัญมากมาย เช่น 

flavonoids (catechins และ anthocyanins), caffeic และ ferulic 

นอกจากนี้ยังมีการค้นพบ nicotinic acid, trigonelline, quinolinic 

acid, tannic acid, pyrogallic acid และ caffeine นักวิจัยได้ค้น

พบคณุสมบัตกิารต้านอนมุลูอิสระของเครื่องดื่มกาแฟจาก caffeine, 

CGA, melanoidins, hydroxycinnamic acids เช่นเดียวกับที่ค้น

พบในเมล็ดกาแฟคั่วบด

นอกจากนี้ยังมีการค้นพบคุณประโยชน์ของการบริโภค

กาแฟในด้านต่าง ๆ เช่น ช่วยยับยั้งการเกิดภาวะตับแข็ง และ

ภาวะตับอ่อนอักเสบที่เกิดจากการกินแอลกอฮอล์ ช่วยลดระดับ

น�้าตาลในเลือด มีรายงานว่าพบความสัมพันธ์กันระหว่างการ

บรโิภคกาแฟที่เพิ่มขึ้นกบัการลดลงของการเกดิเบาหวานชนดิที่ 2 

ช่วยลดการเกิดอาการก�าเริบของโรคหืดได้อีกด้วย นอกจากนี ้

เครือ่งดื่มกาแฟยังเป็นแหล่งของกากใยอาหารทีม่ปีรมิาณมากกว่า

เครื่องดื่มชนิดอื่น ๆ (0.47-0.75 กรัม/100 มล.) 

ล่าสุดในปี ค.ศ. 2012 วารสารทางการแพทย์ The New 

England Journal of Medicine ได้ตีพิมพ์งานวิจัยที่ศึกษาความ

สัมพันธ์กันระหว่างการบริโภคกาแฟกับอัตราตายโดยรวมและ

อัตราตายแยกตามสาเหตุ (Association of coffee drinking with 

total and cause-specific mortality) โดยท�าการศึกษาติดตามใน

ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995-2008 มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

เป็นชาย 229,119 คน และหญิง 173,141 คน พบความสัมพันธ์

กันระหว่างการดื่มกาแฟและอัตราตาย โดยพบว่าอัตราเสี่ยงต่อ

การตาย (adjusted hazard ratio) ในคนที่ดื่มกาแฟในปริมาณ 

ต่าง ๆ  เปรียบเทยีบกับคนที่ไม่ได้ดื่มกาแฟเป็นดงัตารางหน้าถดัไป

จากการศกึษาพบว่า การบริโภคกาแฟช่วยลดอตัราตาย 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดหลายอย่าง เช่น การ

ประเมนิเรื่องการบรโิภคกาแฟน้ัน ท�าโดยการให้ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ประเมินปริมาณการบริโภคกาแฟด้วยตนเองเพียงครั้งเดียว ซึ่ง

อาจไม่สามารถสะท้อนรูปแบบการบริโภคกาแฟในระยะยาวได้ 

รวมทั้งความแตกต่างของการบริโภคกาแฟชนิดที่มีคาเฟอีนกับ

ชนดิที่ไม่มคีาเฟอนี อาจท�าให้เกดิการแบ่งกลุม่ตวัอย่างที่ผดิพลาด

ได้ นอกจากนี้คณะผู้วิจัยไม่มี

ข้อมลูเรื่องรายละเอียดของชนดิ

กาแฟที่ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาบรโิภค 

เช่น espresso กาแฟต้ม หรือ

กาแฟกรอง ซึ่งอาจท�าให้ส่วน

ประกอบในกาแฟที่บริโภคมีการ

เปลีย่นแปลงไป ดังนั้น คณะผู้
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วิจัยไม่สามารถระบุได้ว่า การบริโภคกาแฟจะเป็นสาเหตุที่ท�าให้

อตัราตายลดน้อยลงหรอืไม่ แต่อย่างไรกด็ ีทางคณะผูท้�าการศึกษา

สามารถคาดเดากลไกทีน่า่จะเปน็ไปได้ว่า การบรโิภคกาแฟน่าจะ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

คณะผู้ท�าการศึกษาสรุปผลการศึกษาว่า จากข้อมูลการ

ศกึษาพบการบริโภคกาแฟสามารถลดอตัราตายโดยรวม และอตัรา

ตายแบบเฉพาะสาเหตุ เช่น โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ และโรคติดเชื้อ (ดังแผนภูมิที่ 1) 

ผลการศึกษาที่พบน่าจะท�าให้เปลี่ยนความกังวลใจว่า การบริโภค

กาแฟอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้

ปริมาณกาแฟที่ดื่มต่อวัน

อัตราเสี่ยงต่อการตาย (Adjusted hazard ratio for death)

ในคนที่ดื่มกาแฟเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่ได้ดื่มกาแฟ (95% CI)

ชาย หญิง

น้อยกว่า 1 แก้ว 0.99 (0.95-1.04) 1.01 (0.96-1.07)

1 แก้ว 0.94 (0.90-0.99) 0.95 (0.90-1.01)

2-3 แก้ว 0.90 (0.86-0.93) 0.87 (0.83-0.92)

4-5 แก้ว 0.88 (0.84-0.93) 0.84 (0.79-0.90)

ตั้งแต่ 6 แก้วขึ้นไป 0.90 (0.85-0.96) 0.85 (0.78-0.93)

เอกสารอ้างอิง
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and Cause-Specific Mortality N Engl J Med 2012;366:1891-904.

2. Patricia Esquivel, Víctor M. Jiménez. Functional properties 

of coffee and coffee by-products Food Research International 2012;46:488-

95.

3. สุพรรณิการ์ กิจสวัสดิ์ไพบูลย์, คาเฟอีนในเครื่องดื่มใกล้ตัว, 

[ออนไลน์] http://www.pharmacy.cmu.ac.th/dic/newsletter/newpdf/

newsletter10_4/cafeine.pdf
แผนภมูทิี ่1 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปรมิาณการบรโิภคกาแฟ

และอัตราตายในแต่ละโรค

การบรโิภคกาแฟอาจก่อได้ทั้งผลดแีละผลเสยีต่อร่างกาย 

เริ่มมีรายงานออกมาว่าผลิตผลพลอยได้ของการผลิตเมล็ดกาแฟ

อาจส่งผลดีต่อร่างกายมากขึ้นเรื่อย ๆ
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หลังไดรับยาปฏิชีวนะผูปวยบางรายยังมีอาการ

เจบ็คอรนุแรง และอาการไมดขีึ้น ทาํการเพาะเชื้อ

เปลี่ยนยาแลวอาการเจบ็คอรุนแรงก็ยงัคงอยู อาจ

เปนเพราะยังมีกระบวนการอักเสบในบริเวณ

ดงักลาว สเตยีรอยดเปนยาที่ลดการอกัเสบในบรเิวณ

ระบบทางเดนิหายใจสวนบน สามารถชวยใหอาการเจบ็คอดีขึน้ได 

ในผูปวยหลายรายในเวชปฏิบัติที่อาการเจ็บคอรุนแรงหลังไดรับยาปฏิชีวนะก็ยังคงเจ็บ หาสาเหตุอืน่ก็

ไมพบ จึงเปนที่มาของการศึกษาในวันนี้ถึงการใชสเตียรอยดเพื่อลดอาการเจ็บคอ

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลู COCHRANE, CENTRAL, ARI group, 

MEDLINE, EMBASE ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2012 พบ 8 รายงานการวิจัยที่รวบรวม

ผูปวยผูใหญที่มีอาการเจ็บคอจํานวน 743 คน (เด็กจํานวน 369 คน, ผูใหญจํานวน 374 

คน) โดยผูปวยดังกลาวมีอาการเจ็บคอจากหลายสาเหตุ ยกเวนผูที่มีอาการเจ็บคอ

จากโรค infectious mononucleosis, ภาวะหลงัผาตดัตอมทอนซลิ, หลงัใสทอชวยหายใจ, 

peritonsillar abscess ในการศึกษาดังกลาว ผูปวยที่ถูกศึกษาทุกคนจะไดรับยาปฏิชีวนะ 

กลุมศึกษาจะไดรับสเตียรอยด และกลุมเปรียบเทียบจะไดรับยาหลอก วันละ 3 ครั้ง 

พบวาอาการเจ็บคอในกลุมผูปวยที่ไดรับสเตียรอยดมีอาการเจ็บคอดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงที่ไดรับยาดังกลาว Risk ratio (RR) 

= 3.2, 95% Confidence interval 2.0-5.1, p < 0.001 พบวาเมื่อประเมินอาการหลัง 48 ชั่วโมง ผูปวยมีอาการดีขึ้นกวา

หลัง 24 ชั่วโมง 1.7 เทา หลังไดรับสเตียรอยด กลาวคือสเตียรอยดชวยใหระยะการเจ็บคอลดลง ลดระยะเวลาการหายของ

โรค อัตราการเกิดผลขางเคียง การเกิดซํ้าของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอก 

กลาวโดยสรปุ สเตยีรอยดมปีระโยชนในการลดการอกัเสบในผูปวยที่มอีาการเจบ็คอจากการอกัเสบ เนื่องจากสามารถ

ลดกระบวนการอักเสบไดหากใหรวมกับยาปฏิชีวนะ ชวยใหระยะเวลาการเจ็บคอลดลง ลดระยะเวลาการหายของโรค ควรใช

สเตียรอยดดวยความระมัดระวังหากจะนํามาใชในเวชปฏิบัติ

สเตียรอยด
กับอาการเจ็บคอ
สเตียรอยดสเตียรอยด
กับอาการเจ็บคออาการเจ็บคอ

 อาการเจบ็คอเปนปญหาที่พบไดบอยในเวชปฏบิตั ิการรกัษา

อาการเจบ็คอในปจจุบันเปนการรกัษาตามสาเหตขุองโรค อนัไดแก 

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ บางรายมีอาการ

เจ็บคอมาก บางรายมีอาการเจ็บคอนอยแตกตางกันไป ผูปวย

มกัไดรับยาปฏชีิวนะเพื่อรกัษาสาเหตุของอาการเจบ็คอดงักลาว 

Sys 384.indd   32 2/20/56 BE   5:19 PM



art Roche 16.indd   1 2/27/56 BE   1:42 PM





33วงการแพทย์16 - 28 กุมภาพันธ์ 2556

[ มุมนิติเวช ]
นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์*

*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

•

	 2.	 แนวทางประมาท	 คือ	 ท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายโดยประมาท	 
ประกอบด้วย
	 	 2.1	ประมาทท�าให้ตนเองถึงแก่ความตาย
	 	 2.2	ประมาทท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย
  “มาตรา ๒๙๑ ผู้ใดกระท�าโดยประมาทและการกระท�านั้น
เป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกิน
สองหมื่นบาท”
	 ปัญหาในเรื่องประมาทจนท�าให้ผูอ้ื่นถงึแก่ความตายนั้นเป็นเรื่องส�าคญั
และเป็นไปตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย	ตามวตัถปุระสงค์ของกฎหมายเป็น	“กรณี
ที่มีบุคคลอื่นท�ำให้ผู้ตำยถึงแก่ควำมตำย”	 ในที่นี้ถือว่าเป็นความประมาทของ 
ผู้อื่นท�าให้ผู้ตายต้องถึงแก่ความตายนั่นเอง	ผู้อื่นในที่นี้มักจะเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	
นายจ้าง	เจ้าของบ้าน	หรือบุคคลอื่น

อุทาหรณ์ (รายงานผู้ตายหนึ่งราย) 
	 ผูต้ายเป็นชายอาย	ุ40	ปี	รปูร่างสนัทดั	มอีาชพีรบัจ้าง	และมปีระสบการณ์
ในเรื่องการต่อไฟฟ้ามาหลายปี	 เข้ารับจ้างต่อสายไฟฟ้าให้กับบ้านหลังหนึง่ 
เป็นบ้าน	2	ชั้น	ด้านล่างเป็นโถงโล่ง	พื้นบ้านชั้นล่างเป็นซิเมนต์	(ภาพที่	1)

	 การถูกไฟฟ้าดูดจนเสียชีวิตนั้นพบได้บ่อยอย่างมาก	โดยเฉพาะในช่วง
ทีม่นี�า้ท่วมขงัหรอืในช่วงที่มฝีนตกท�าให้พื้นดนิเปียกแฉะ	ท�าให้กระแสไฟฟ้าสามารถ
ผ่านมายังต�าแหน่งอื่น	 ๆ	 ได้สะดวก	 และหากมีผู้อยู่ในรัศมีของกระแสไฟฟ้าย่อม
ท�าให้เกิดอันตรายได้ทันทีจนถึงแก่ชีวิตได้ซึ่งเคยเป็นข่าวมาแล้ว	 เช่น	 การที่เข้าใน 
ตู้โทรศัพท์แล้วถูกกระแสไฟฟ้าดูด,	 น�้าท่วมแล้วจะไปเปิดตู้เย็นท�าให้ถูกไฟฟ้าดูด	
เป็นต้น	ซึ่งการเสียชีวิตที่ปรากฏเหล่านี้อาจอยู่ในลักษณะที่ค่อนข้างชัดเจนว่า	“ถูก
กระแสไฟฟ้าดูด” จนท�าให้เสียชีวิตและน่าจะเกิดจากอุบัติเหตุหรือการรู้เท่าไม่ถึง
การณ์โดยแท้	โดยมไิด้เกดิจากความประมาทของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด	แต่ถกูกระแสไฟฟ้า
ดดูท�าให้ถงึแก่ความตายในขณะทีท่�างานอยูแ่ล้วอาจเป็นไปได้ที่จะเกดิขึ้นเนื่องจาก
เจตนาหรอืประมาทของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด	และเมื่อแพทย์ถกูเรยีก	(ตามหน้าที่ในฐานะ
เจ้าพนกังาน)	ให้เข้าร่วมท�าการชนัสตูรพลกิศพพร้อมกบัเจ้าพนกังานอื่นแล้ว1	แพทย์
จะต้องให้ความส�าคญัเป็นอย่างยิง่และถอืว่าเป็นการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้วย2 

การชันสูตรพลิกศพผู้ตายที่ถูกไฟฟ้าดูด:
ประเด็นต่อเนื่องที่แพทย์ยังต้องให้ความสำ คัญในทางนิติเวชศาสตร์ (รายงานผู้ตายหนึ่งราย)

Post-Mortem Inquest In Case Of Electrocution: 
Another Important Point for Physician in Forensic Aspect (A Case Report)

………..การที่แพทย์ได้ถกูมอบหมาย	(โดยพนกังานสอบสวน)	ให้ร่วมท�าการ
ชันสูตรพลิกศพ	ณ	ที่ที่ศพถูกพบนั้น	และแพทย์เห็นบาดแผลและร่องรอย
พร้อมกับสภาพแห่งที่เกิดเหตุ	(สภาพแวดล้อม)	ว่าน่าจะเกิดจากกระแสไฟฟ้า
ดูด	(electrocution)	และแพทย์ได้ท�ารายงาน	“บันทึกรายละเอียดแห่งการ
ชันสูตรพลิกศพ”1	เรียบร้อยให้กับพนักงานสอบสวนแล้ว	แพทย์จะต้องไม่
ลมืว่ายงัมปีระเดน็แห่งคดทีีอ่าจเกดิขึ้นได้อกีโดยที่แพทย์จะต้องเป็นผูใ้ห้ค�า
ตอบ………………ฯลฯ

ประเด็นทางกฎหมายในเรื่องการเสียชีวิต
	 กรณกีารเสยีชวีติและทางบ้านเมอืงหรอืสงัคมให้ความส�าคัญซึ่งจะต้อง
ด�าเนินคดีในทางอาญา3	 (ซึ่งอาจตามมาด้วยการด�าเนินคดีทางแพ่งโดยฝ่ายผู้เสีย
หาย)	สามารถจ�าแนกแนวทางออกได้เป็น	2	แนวทางคอื	แนวทางกระท�าโดยเจตนา
และแนวทางกระท�าโดยประมาท
	 1.	 แนวทางเจตนา	 คือ	 ท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายโดยเจตนา	 ตาม
ประมวลกฎหมายอาญาประกอบด้วย
	 	 1.1	เจตนาท�าให้ตนเองถึงแก่ความตาย
	 	 1.2	เจตนาท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย
  “มาตรา ๒๘๘ ผู้ใดฆ่าผู้อื่น ต้องระวางโทษประหารชีวิต 
จ�าคุกตลอดชีวิต หรือจ�าคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี”
  “มาตรา ๒๘๙ ผู้ใด
  (๑) ฆ่าบุพการี
  (๒) ฆ่าเจ้าพนักงาน ซึ่งกระท�าการตามหน้าที่ หรือเพราะ
เหตุที่จะกระท�า หรือได้กระท�าการตามหน้าที่
  (๓) ฆ่าผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงาน ในการที่เจ้าพนักงานนั้น
กระท�าตามหน้าท่ี หรือเพราะเหตทุีบ่คุคลนัน้จะช่วยหรอืได้ช่วยเจ้าพนกังานดงักล่าว
แล้ว
  (๔) ฆ่าผู้อื่นโดยไตร่ตรองไว้ก่อน
  (๕) ฆ่าผู้อื่นโดยทรมานหรือโดยกระท�าทารุณโหดร้าย
  (๖) ฆ่าผู้อื่นเพื่อตระเตรียมการ หรือเพื่อความสะดวกใน
การที่จะกระท�าความผิดอย่างอื่น หรือ
  (๗) ฆ่าผู้อื่นเพื่อจะเอา หรือเอาไว้ซึ่งผลประโยชน์อันเกิด
แต่การที่ตนได้กระท�าความผดิอื่น เพื่อปกปิดความผดิอื่นของตน หรอืเพื่อหลกีเลี่ยง
ให้พ้นอาญาในความผิดอื่นที่ตนได้กระท�าไว้ต้องระวางโทษประหารชีวิต”

	 วันเกิดเหตุเป็นช่วงเวลาเช้า	ประมาณ	9.00	น.	ผู้ตายได้มาท�าการต่อ
สายฟ้าที่ชั้นล่าง	 โดยต้องการต่อสายจากสายไฟฟ้า	 (ที่มีไฟฟ้า)	 ด้านบนมายังหัว
จ่ายไฟฟ้า	(ปลั๊กรวม)	เพื่อให้เป็นชุมทางในการเสียบไฟฟ้าเพื่อการใช้งานกับเครื่อง

ใช้ไฟฟ้าอื่น	ๆ	แต่แล้วผู้ตายถูกไฟฟ้าดูดและ
นอนแน่นิ่งที่พื้น	(ภาพที่	2) 
	 ต่อมามกีารแจ้งต่อพนกังานสอบสวน	
(ต�ารวจ)	ว่า	“มีผู้ตายที่เป็นช่างไฟฟ้าถูกไฟดูด
ถึงแก่ความตาย”	 โดยพนักงานสอบสวนและ
แพทย์ทางด้านนติเิวชศาสตร์ได้เข้าร่วมท�าการ
ชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1	 และขอให้ส่ง
ศพเพื่อการตรวจต่อที่โรงพยาบาลของรฐับาล	
ซึ่งศพได้ถกูส่งมาให้รบัการตรวจในเวลาต่อมา	
(ภาพที่	3)	
 การชันสูตรพลิกศพ:
	 -	ศพเพศชายอายุประมาณ	40	ปี	

ภาพที่	2

ภาพที่	1

ภาพที่	3
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รปูร่างสนัทดั	ผวิเนือ้ด�าแดงอย่าง
ชาวเอเชีย	
	 -	ศพมผีมสดี�า	นอน
ราบบนพื้นซิเมนต์ชั้นล่างของ
บ้าน
	 -	 สวมเสื้อแขนยาว
สีส้มหมาก	 กางเกงขาสั้นพื้นสี
บานเยน็มลีวดลายการ์ตนู	ไม่พบ
ว่าสวมรองเท้า	ถุงเท้า	และถงุมอื
แต่อย่างใด
	 -	ศพแขง็ตวัปานกลาง	 
พบเลือดตกลงสู่เบือ้งต�่าหลัง 
ตายที่หลังได้ค่อนข้างชัด
	 -	ไม่พบสายไฟฟ้าใกล้ตัว
	 -	พบบาดแผลที่มอืขวาบรเิวณอุง้มอืเป็นแนวยาวพาดอุง้มอื	ขนาดของ
แผลกว้างราว	3	เซนติเมตร	และเห็นรอยระยะของการถูกความร้อนเป็น	3	ระยะ
ชัดเจน
	 -	บาดแผลถูกความร้อนที่ข้อมือด้านขวา	ยาวประมาณ	5	เซนติเมตร	
กว้าง	3	เซนติเมตร
	 -	 บาดแผลถูกความร้อนที่หลังนิ้วชี้ซ้าย	 ยาวประมาณ	 5	 เซนติเมตร	
กว้าง	2	เซนติเมตร
	 -	ไม่พบร่องรอยสภาพของบาดแผลจากความร้อนที่เท้าทั้งสองข้าง
	 -	ไม่ได้กลิ่นฉุนของสารเคมี	แอลกอฮอล์	หรือคราบผิดปกติตามทวาร
และใบหน้า
 สาเหตุการตาย: 
	 สนันษิฐานในขณะที่ท�าการชนัสตูรพลกิศพกค็อื	“การตายจากกระแส
ไฟฟ้าดูด”	(electrocution)

ประวัติเพิ่มเติม:
	 1.	 ลักษณะบ้านที่เกิดเหตุเป็นบ้านยกสูง	 มีใต้ถุนเป็นพื้นปูนซิเมนต์	 
ผู้ตายมิได้สวมถุงมือ	ถุงเท้า	หรือรองเท้า	
	 2.	 สายไฟฟ้าต้นขั้วสายพาดมาจากด้านบน	 (ชั้นบน)	 มาในระดับคาน	
มาอยูใ่นระดบัคานล่าง	และยังมอีกีปลายที่ก�าลังจะต่อกบัหัวรวมปล๊ักไฟฟ้า	(เปลอืย)	
เพื่อใช้ท�าการเสียบไฟฟ้าเพื่อการใช้งานของเครื่องใช้ไฟฟ้าอื่น	ๆ
	 3.	ผู้ตายเป็นช่างไฟฟ้า	ท�างานด้านนี้มานานหลายปี
	 4.	 ไม่เคยมีประวัติผู้ตายมีเรื่องกับผู้อื่น	 อีกทั้งไม่มีคดีความทั้งในชั้น
พนักงานสอบสวนหรือชั้นศาล
	 5.	ผู้ตายไม่เคยมีประวัติฆ่าตัวเองตาย	หรือบ่นว่าอยากที่จะตาย
	 6.	ไม่เคยปรากฏในเรื่องการท�างานแล้วถกูไฟฟ้าดดูเช่นที่เกดิขึ้น	(แต่ไม่
เสียชีวิต)	ก่อนหน้านี้ในอาชีพเป็นช่างไฟฟ้า

การตรวจศพอย่างละเอียด:
	 ศพดังกล่าวได้ถูกน�ามาตรวจเพิ่มเติมต่อ	ณ	โรงพยาบาล	(ของรัฐบาล)	
โดยได้ท�าการตรวจ:
	 ก.	ตรวจสภาพศพภายนอกอย่างละเอียด
	 ข.	ผ่าศพตรวจและตรวจอวัยวะภายใน	
	 ค.	เก็บเลือด	ปัสสาวะ	และน�้าในกระเพาะอาหารเพื่อหาสารหรือยาที่
อาจเป็นสาเหตแุห่งความบกพร่องในการท�างานจนได้รบัอันตรายจากกระแสไฟฟ้า
	 ง.	ส่งชิ้นเนื้อเพื่อตัดตรวจทาง	histology	อย่างละเอียด

วิเคราะห์และวิจารณ์
ประการที่ 1: การตายผิดธรรมชาติ

	 การตายที่เกิดขึ้นเนื่องจากกระแสไฟฟ้านั้นต้องถอืว่าเป็น	“กำรตำยผดิ
ธรรมชำติ” และจะต้องให้มีการชนัสูตรพลิกศพโดยเจ้าพนกังานตามกฎหมายอย่าง
หลีกเลีย่งมไิด้1	ดงัเช่นในรายกรณอุีทาหรณ์นี้	โดยในรายนีก็้ได้ท�าการชนัสตูรพลกิศพ	
ณ	 ที่ที่พบศพภายหลังจากที่มีการตาย	 และเจ้าพนักงาน	 (พนักงานสอบสวน)	 ได้
ท�าการชนัสตูรพลกิศพร่วมกับแพทย์ทางด้านนิตเิวชศาสตร์	(จากโรงพยาบาลศริริาช)	

ประการที่ 2: มีการชันสูตรพลิกศพ

	 เจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพได้ท�าการชันสูตรพลิกศพและพบ	
“บาดแผลที่สอดคล้องกับกระแสไฟฟ้าที่ผ่านร่างกายของผู้ตาย”	คือบาดแผลที่หลัง
นิ้วชี้มือซ้าย	และบาดแผลที่อุ้งมือขวา	โดย
	 ก.	 บาดแผลที่หลังนิ้วชี้มือช้ายมีขนาดยาว	 5	 เซนติเมตร	 กว้าง	 2	 
เซนติเมตร	(ภาพที่	4)	
	 ข.	 บาดแผลทีอุ่้งมือขวา	 มีขนาดยาวตลอดอุ้งขวางของมือขวา	 และ 
กว้างประมาณ	 3	 เซนติเมตร	 พร้อมมีลักษณะที่เกิดจากการไหม้ของกระแสไฟฟ้า	 
3	ระยะ	(ภาพที่	5) 
	 	 1.	ระยะไหม้	มลีกัษณะสเีข้มอนัเนื่องจากผวิหนงัทีไ่หม้จาก
ความร้อนหรือความร้อนสูง
	 	 2.	ระยะขาว	มลีกัษณะสซีดีขาวเนื่องจากเป็นเนื้อที่ตายอนั
ถูกความร้อนแล้วแต่ยังไม่ถึงกับไหม้	 ที่แสดงสีขาวซีดเนื่องจากการที่เนื้อเยื่อสิ้น
สภาพแห่งเซลล์หรือการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณดังกล่าวแล้ว
	 	 3.	ระยะแดง	มีลักษณะสีแดงเนื่องจากแสดงถึงสภาพแห่ง
การอักเสบอย่างเฉียบพลัน	ในเนื้อเยื่อส่วนนี้หากผู้ที่ถูกกระแสไฟฟ้าไม่เสียชีวิตจะ
ยังคงมีสภาพแห่งเซลล์ที่มีชีวิตและกลับคืนเป็นปกติได้
	 	 ลักษณะบาดแผลที่พบเชื่อได้ว่า	 เกิดขึ้นเนื่องจากกระแส
ไฟฟ้าผ่านเข้ามายังร่างกายของผู้ตายบริเวณมือทั้งสองข้าง
	 ค.	บาดแผลที่ปลายนิ้วกลาง	นิ้วนาง	และนิ้วก้อย	มือขวาจากกระแส
ไฟฟ้า
	 ง.	 ไม่พบบาดแผล
รนุแรงอ่ืนใดตามร่างกาย	คอ	และ
แขนขา	อนัจะเป็นสาเหตแุห่งการ
ตายประการอื่น	ๆ	ได้
	 จ.	 ไม่พบบาดแผลที่
เชือ่ว่าเกดิจากกระแสไฟฟ้าทีเ่ท้า
ทั้งสองข้าง	(ภาพที่	6) 

ประการที ่ 3: ข้อ
สันนิษฐานเป็นการตายอันเกิด
จากเจตนา
	 1.	 เจตนาของผู้ตาย
ทีจ่ะฆ่าตัวเองตายโดยจับสายไฟฟ้าเพื่อให้ไฟฟ้าผ่านเข้าร่างกายตนเองจนถึงแก่
ความตายนั้น	 “กรณีนี้คิดถึงน้อยมำกหรือถือว่ำไม่คิดถึงแต่ประกำรใดก็ได้” 
เพราะหากเป็นเช่นนี้ย่อมไม่มีเหตุที่ผู้ตายจะต้องมารับจ้างเพื่อการท�างาน	ณ	บ้าน
ทีก่�าลงัท�างานอยูแ่ละมาตายในขณะท�างานเช่นที่ปรากฏนี้	และประการส�าคญักค็อื	
“ไม่มีสาเหตุหรือมูลเหตุชักจูงใจอย่างหนึ่งอย่างใดที่จะท�าให้เชื่อว่าเป็นเหตุในการ
คิดฆ่าตัวตายแต่อย่างใด”	เช่น	ไม่มีเรื่องส่วนตัว	ไม่มีเรื่องหน้าที่การงาน	ไม่มีเรื่อง
เกี่ยวกับความรักหรือชู้สาว	ไม่มีคดี	(กรณีพิพาท)	ทั้งคดีแพ่งและคดีอาญา	
	 2.	 เจตนาถูกฆ่าโดยผู้อื่น	 กรณีนี้อาจเป็นไปได้เช่นเดียวกัน	 แต่น่าจะ
คิดถึงน้อยมาก	ทั้งนี้เพราะ
	 	 2.1	ไม่มเีรื่องหรอืกรณีพิพาทระหว่างผูต้ายกบันายจ้าง	หรอื
ผู้ร่วมงาน	หรือผู้อยู่ใกล้ชิด
	 	 2.2	 หากมีผู้ต้องการฆ่าผู้ตายให้ถึงแก่ความตายจริงและ

ภาพที่	4

ภาพที่	5

ภาพที่	6
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เลือกการใช้วิธีให้ไฟฟ้าดูดผู้ตายจนถึงแก่ความตาย	 “การหวังผลหรือโอกาสที่จะ
ส�าเร็จอาจเกิดหรือไม่เกิดขึ้นได้” เพราะการให้กระแสไฟฟ้าผ่านมายังผูต้ายเพื่อหวงั
ผลในการฆาตกรรมนั้นจะไม่ประสบความส�าเร็จได้ง่าย	 อีกทั้งหากด�าเนินการแล้ว
และไม่ส�าเร็จย่อมท�าให้ผู้ที่ถูกประสงค์ร้ายทราบถึงภัยที่จะเกิดกับตัวเองโดยบุคคล
ที่เข้าข่าย	เช่น	ผู้ที่เป็นศตรูหรือคู่กรณี	เป็นต้น	ได้ง่าย	ซึ่งจะส่งผลร้ายต่อผู้กระท�า
ได้ง่าย
  หมายเหตุ:	 อย่างไรก็ตาม	 อาจเป็นการกระท�าโดยไม่ม ี
ผู้ประสงค์ร้ายก็ได้	ซึ่งจ�าเป็นต้อง	
	 	 ก.	ตรวจศพอย่างละเอยีดเพื่อให้ทราบถงึสาเหตใุนการตาย
ที่แท้จริง	และ/หรือเป็นส่วนประกอบกับสาเหตุแห่งการตายได้	เช่น	การที่มีการได้
รับยาหรือสารที่ท�าให้เกิดอาการแห่งยา	เช่น	มึนงง	เวียน	เป็นต้น	ท�าให้การท�างาน
ไม่ทันระวังตนเองได้ง่าย
	 	 ข.	 พฤติการณ์แห่งการตายต้องเป็นหน้าที่ของพนักงาน
สอบสวนโดยตรง	 แพทย์คงบอกได้เฉพาะถึงสาเหตุแห่งการตายเท่านั้นในผู้ตาย
ลักษณะดังกล่าวนี้

ประการที่ 4: ข้อสันนิษฐานให้เป็นการตายจากความประมาท
	 กรณีที่การตายนี้	 “อาจเกิดจากความประมาท”	 ซึ่งน่าจะเป็นข้อ
สันนิษฐานที่ดีที่สุดและเป็นความจริงมากที่สุด	 ซึง่กรณีแห่งความประมาทนีย้ัง
สามารถจ�าแนกได้เป็น	2	ฝ่าย	กล่าวคือ

1. ฝ่ายผู้ตายเอง	หมายถึง	การที่ผู้ตายประมาทในการท�างาน	ในที่นี้
คือการที่ไม่ได้สับสวิทช์สะพานไฟ	 เพื่อมิให้กระแสไฟฟ้าที่ตนเองต้องการต่อสาย
ไฟฟ้าเสียก่อน	 เมื่อท�าการจับต้องกับสายด้านที่มีไฟฟ้าจึงท�าให้เกิดการถูกกระแส
ไฟฟ้าผ่านมายังร่างกายและเสียชีวิต
  ข้อสังเกต:
	 	 ก.	 ผู้ตายเป็นช่างไฟฟ้า	 แต่กลับไม่ด�าเนินการสับสวิทช์
สะพานไฟเพื่อตัดกระแสไฟฟ้าก่อนการท�างานน่าจะเป็นเรื่องน่าแปลกใจได้	อีกทั้ง
ยังทราบวา่พื้นบา้นที่เป็นซิเมนต์ในชั้น	1	(ล่าง)	นั้นเป็นทางผา่นของกระแสไฟฟ้าได้
เป็นอย่างดี
	 	 ข .	ผู้ตายไมได้สวมถุงมือหรือรองเท้า	ซึ่งน่าจะต้องรู้ว่าการ
ท�างานเกี่ยวกับไฟฟ้าย่อมต้องระวังเสมอ	มักจะต้องมี	“ฉนวน”	ในการป้องกัน	แต่
ในเรื่องดังกล่าวนี้อาจเป็นไปได้ที่	
	 	 	 ข.1	 หากใส่ถุงมือแล้วจะท�าให้การท�างานไม่
ถนัดได้	
	 	 	 ข.2	การท�างานนี้เพยีงชั่วขณะเท่านั้นจงึเหน็ว่า
ไม่จ�าเป็นที่จะต้องใส่รองเท้าเพื่อเป็นฉนวนในระดับหนึ่ง

2. ฝ่ายอื่น ๆ	หมายถึง	ผู้ร่วมงานและนายจ้าง	
	 อาจเกดิกรณจีากความประมาทของบางคนที่มกีารสบัสวทิช์สะพานไฟ
ท�าให้กระแสไฟฟ้าผ่านมายังผู้ตายโดยทันทีได้	เนื่องจากข้อสันนิษฐานดังนี้
	 	 ก.	 จากสถานที่ท�างานในรายผู้ตายกระท�าอยู่นั้นเป็นบ้าน	
2	ชัน้	โดยชั้นบนเป็นไม้และชั้นล่างเป็นโถงโล่ง	(ลกัษณะเหมอืนกบับ้านยกสงู)	ท�าให้
เป็นไปได้ว่า	ผูท้ี่อยูด้่านบนบ้านท่ีเห็นว่าไฟฟ้าไม่ตดิ	หรอืต้องการใช้ไฟฟ้ากบัเครื่อง
ใช้ไฟฟ้าบางชนิด	 ไม่ทันรู้ว่ามีการสับสวิทช์สะพานไฟลงเพื่อการท�างานด้านล่าง	
(ประมาท)	จงึท�าการสบัสวทิช์สะพานไฟเสยีใหม่	ท�าให้กระแสไฟฟ้าผ่านมายงัผูต้าย
โดยทนัท	ีโดยที่ผูส้บัสวทิช์ไม่รูว่้ากระแสไฟฟ้าจะมาถงึผูต้าย	และไม่ได้คาดคิดว่าการ
ทีส่ะพานไฟถูกสับสวิทช์ลงนั้นเป็นเพราะผู้ตายต้องการท�าการต่อเชื่อมสายไฟฟ้า
อยู่ด้านล่างนั่นเอง
	 	 ข .	 ผู้ที่มอบหมายงานให้ผู้ตายท�าด้านล่าง	 (เช่น	นายจ้าง)	
ได้แจ้งกบัผูต้ายแล้วว่า	 ได้ท�าการตดัสวิทช์สะพานไฟด้านบนแล้ว	ท�าให้ผูต้ายเชื่อว่า
กระแสไฟฟ้าจากสายไฟฟ้าส่วนบนนั้นถูกตัดขาดแล้ว	จึงท�างานได้ตามสบาย	โดย
ไม่ทันระวังตัวว่าจะมีการสับสวิทช์สะพานไฟอีก

ประการที่ 5: ประเด็นที่พนักงานสอบสวนตั้งไว้เพื่อการสอบสวน
	 เมือ่พนกังานสอบสวนได้รบัผลการชนัสตูรพลกิศพและรายงานการตรวจ
ศพเรียบร้อยแล้ว	พนักงานสอบสวนสามารถสรุปประเด็นหลักได้	คือ
	 1.	 การตายนี้เป็นการตายเนื่องจากกระแสไฟฟ้าผ่านร่างกายจนท�าให้
หัวใจหยุดเต้น	ที่เรียกว่า	“ไฟฟ้ำดูด หรือไฟฟ้ำช็อต”	นั่นเอง
	 2.	พฤติการณ์แห่งการตาย

	 	 2.1	หากเป็นความประมาทของผู้ตายเอง	ย่อมท�าการสรุป
ส�านวนการสอบสวนได้ง่ายว่า	เป็นความประมาทจากการกระท�าของผู้ตายเอง
	 	 2.2	หากเป็นกรณีที่ได้ความว่าเกิดจากความประมาทของ
นายจ้างหรอืบคุคลอืน่ใดทีไ่ม่ทราบว่า	มกีารท�าการต่อสายไฟที่ด้านล่างของบ้านจงึ
มีการสับสวิทช์สะพานไฟจนท�าให้กระแสไฟฟ้าผ่านมายังผู้ตาย	 (เหมือนกับผ่าน
กระแสไฟฟ้ามายังผู้ถูกประหารชีวิต)	เช่นนี้แล้วย่อมเข้าข่าย	“ประมำทเป็นเหตุให้
ผู้อื่นถึงแก่ควำมตำย”	 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา	๒๙๑	 นั่นเอง	 และ 
จ�าต้องถกูด�าเนนิคดตีามกฎหมาย	คอืตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา
นั่นเอง1

ประเด็นที่ 6: ประเด็นสรุป
	 ข้อ	1:	การที่แพทย์ได้ท�าถูกมอบหมาย	(โดยพนักงานสอบสวน)	ให้ร่วม
ท�าการชันสูตรพลิกศพ	ณ	ที่ที่ศพถูกพบนั้น	 และแพทย์เห็นบาดแผลและร่องรอย
พร้อมกับสภาพแห่งทีเ่กิดเหตุ	 (สภาพแวดล้อม)	 ว่าน่าจะเกิดจากกระแสไฟฟ้าดูด	
(electrocution)	 และแพทย์ได้ท�ารายงาน	 “บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร
พลกิศพ”1 เรยีบร้อยให้กบัพนกังานสอบสวนแล้ว	แพทย์จะต้องไม่ลมืว่ายงัมปีระเดน็
แห่งคดีที่อาจเกิดขึ้นได้อีกโดยที่แพทย์จะต้องเป็นผู้ให้ค�าตอบ	เช่น
	 	 1.	ผู้ตายอยู่ภายใต้อิทธิพลของยา	สาร	สารเสพติด	หรือ
แอลกอฮอล์หรือไม่	เป็นต้น
	 	 2.	 มีโรคประจ�าตัวหรือสภาพแห่งความเจ็บป่วยที่ผู้ตายมี
อยู่ก่อนถึงแก่ความตายหรือไม่	เพราะการป่วยเจ็บดังกล่าวอาจมสี่วนที่ท�าให้ผูต้าย
ถึงแก่ความตายได้
	 	 ประเด็นที่ส�าคญัซึ่งจะน�าไปสูค่�าตอบหรอืข้อสรปุของพนกังาน
สอบสวนโดยเฉพาะในเรื่องการตายที่เป็นผลจาก	 “เจตนา”	 หรือ	 “ประมาท”	 โดย
เฉพาะประมาทในความประมาทของใครหรือของฝ่ายใด	 จึงยังมีความส�าคัญและ
การตรวจทางการแพทย์เพิ่มเตมิหลงัจากการชนัสตูรพลกิศพ	ณ	ที่ที่พบศพนั้นแพทย์
จึงยังคงต้องให้ความส�าคัญ
	 ข้อ	2:	ในผู้ตายรายนี้นั้น	น่าเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าการตายเกิดจากความ
ประมาทอย่างแน่นอน	แต่จะเป็นความประมาทของผู้ตายเอง	(ที่ไม่ทันระมัดระวัง
ตนเองโดยการสบัสวทิซ์สะพานไฟก่อนปฏบิตังิาน)	ของนายจ้างหรอืบคุคลอ่ืน	(โดย
การรูเ้ท่าไม่ถึงการณ์กับการสบัสวิทซ์สะพานไฟฟ้า)	นัน้	ถือว่าเป็นหน้าที่ของพนักงาน
สอบสวนที่จะต้องท�าการสอบสวนและสืบสวนต่อไป	 หน้าที่ของแพทย์จึงสมบูรณ์
เพียงเท่าที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการตรวจพบจากศพใน	2	ประการหลักคือ
	 	 1.	สาเหตุแห่งการตายคือ	“การถูกกระแสไฟฟ้าดูด”	ท�าให้
หัวใจหยุดเต้นอย่างเฉียบพลัน
	 	 2.	สภาพแห่งผู้ตายก่อนเสียชีวิตมิได้ตกอยู่ภายใต้อิทธิพล
ของแอลกอฮอล์	ยา	หรือสารบางชนิดท�าให้เป็นผลต่อการตัดสินใจหรือการท�างาน
เท่านั้น

สรุป
	 ในรายที่แพทย์ไปร่วมท�าการชนัสตูรพลกิศพผูต้ายที่สนันษิฐานเบื้องต้น
ว่า	“ถกูไฟฟ้าดดูจนถงึแก่ความตายนั้น”	จ�าต้องท�าการตรวจสอบอย่างละเอยีดตาม
หลักและมาตรฐานทางการแพทย์ด้าน	 “นิติเวชศาสตร์”	และที่ส�าคัญก็คือ	สมควร
น�าศพดังกล่าวมาเพื่อการตรวจต่อ	 โดยเฉพาะการตรวจในเรื่องบาดแผล	 ทิศทาง
ของกระแสไฟฟ้า	และที่ส�าคัญคือ	ในร่างกายของผูต้ายมสีารหรอืยาอย่างหนึ่งอย่าง
ใดหรือไม่ที่จะเป็นสาเหตุท�าให้ผู้ตายไม่ทันระวังตัว	เช่น	การได้รับยานอนหลับ	ยา
กล่อมประสาท	หรือที่ส�าคัญคือ	อยู่ภายใต้อิทธิพลของแอลกอฮอล์	(ดื่มสุรามายัง
ไม่สร่างเมา)	
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สถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหดิล พรอม
ดวยสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
โครงการโภชนาการสมวยั สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) และรอยลัฟรสีแลนด
คัมพินา รวมมือจัดโครงการสํารวจภาวะโภชนาการ
และสขุภาพเด็กในภูมภิาคอาเซยีน (The South East 
Asia Nutrition Survey; SEANUTS) พบเด็กไทยอายุ 
6 เดือน ถงึ 12 ป สวนใหญเขาขายโรคอวนและขาด
สารอาหาร โดยเฉพาะธาตเุหลก็ แคลเซยีม วติามนิ
เอ-ซ-ีดี ชี้เปนเร่ืองเรงดวนท่ีตองสรางความเขาใจเพื่อ
ใหผูปกครองปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคในเดก็
ใหกลับมามีภาวะโภชนาการและพัฒนาการที่สมวัย
โดยเร็ว หวงัใหเด็กไทยมพีฒันาการทีด่แีละมั่นคง

รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต ผูอํานวยการสถาบัน
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ในฐานะสถาบนัการ
ศกึษาทีม่คีวามเชี่ยวชาญดานโภชนาการ ผูดาํเนินการ
โครงการสํารวจภาวะโภชนาการและพัฒนาการของ
เดก็ไทย กลาววา “คณะนกัวจิยัของสถาบนัภายใตการนาํ
ของ ผศ.ดร.นภิา โรจนรุงวศินกุล เร่ิมดาํเนนิงานโครงการ 
SEANUTS ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยางซึง่
เปนเดก็ที่มีอายต้ัุงแต 6 เดอืน ถึง 12 ป จาํนวน 3,100 
คน ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย คือ กรุงเทพฯ 
ลพบรีุ เชยีงใหม พงังา ศรสีะเกษ และกาฬสนิธุ เพื่อประเมนิ
ภาวะโภชนาการ หาสาเหตุของปญหาเพื่อการแกไขได
อยางตรงจดุและมีประสิทธิภาพสูงสดุ” 
 ซึ่งผลจากการสาํรวจพบวา เดก็ไทยกาํลงัเผชญิกบั
ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึงภาวการณที่
รางกายมคีวามไมสมดลุดานโภชนาการ โดยจะมทีั้งสอง
ดานคอื ดานขาดสารอาหาร อนัไดแก ภาวะนํา้หนกันอย
ระดับตาง ๆ รวมทั้งการตรวจพบการขาดโปรตีนและ
พลังงาน การขาดสารไอโอดนี การขาดธาตุเหล็ก วติามิน
เอ วติามินบี จนถึงข้ันแสดงอาการ เชน แคระแกร็น บวม
นํ้า คอพอก ซีด ตาบอดกลางคืน อาการเหน็บชา 
สวนอวยัวะภายในตาง ๆ ก็ไดรับผลกระทบเชนกัน ไดแก 
กลามเน้ือหวัใจไมแนนหนา และการบีบตัวไมด,ี ตับ พบ
ไขมันแทรกอยูในตับ เซลลเน้ือตับมีลักษณะบางและบวม
เปนนํ้า, ไต พบเซลลทั่วไปมลีกัษณะบวมนํ้าและตดิสจีาง, 
กลามเนื้อ พบสวนประกอบในเซลลลดลง มนีํ้าเขามาแทนที่
 นอกจากการขาดสารอาหารแลว การไดรบัอาหาร
เกินในรายที่อวนฉุก็ถือเปนภาวะทุพโภชนาการเชนกัน 
เปนการไดรับอาหารมากเกินความตองการ พลังงานสวน
เกินจะแปลงไปเปนคอเลสเตอรอลเกาะจับแนนอยูตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย และอาจลุกลามเขาสูเสนเลือด 
ผลที่ตามมากค็อื โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรค
อ่ืน ๆ

 ดาน รศ.พญ.อุมาพร สทัุศนวรวฒุ ินายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศ
ไทยฯ กลาววา “ผลการสํารวจในโครงการ SEANUTS จะมสีวนชวยสนบัสนนุใหทกุ
ฝายที่เกีย่วของหนัมาใหความสาํคญั และรวมกนัเรงแกไขปญหาภาวะโภชนาการของ
เดก็ไทยใหหลดุพนจากการมนีํ้าหนกัตวัเกนิมาตรฐาน และภาวะการขาดสารอาหาร
ดวยการรณรงคประชาสัมพันธใหความรูที่ถูกตองแกพอแม ผูปกครอง ตลอดจน
เด็ก ๆ เอง ใหไดรูถึงผลกระทบจากการเปนโรคอวนและขาดสารอาหารที่จําเปน
ตอการเตบิโตของรางกาย รวมถงึวธิกีารเสรมิสรางการมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม
เพื่อการพฒันาการทีส่มวยั ซึ่งถอืเปนเรื่องเรงดวนที่ควรรวมกนัผลกัดนัใหเกดิผลอยาง
เปนรปูธรรมโดยเรว็”
 ทัง้นี ้สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดย อ.สงา 
ดามาพงษ ผูทรงคุณวฒุดิานอาหารและโภชนาการของ สสส. ไดกลาวสนบัสนนุ
การนําเอาผลการสํารวจดังกลาวมาใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนแกไขปญหา
ทุพโภชนาการในเดก็ไทย พบวาเดก็ไทยจาํนวนเกนิครึ่งยงัมพีฤติกรรมทางอาหารและ
โภชนาการไมพงึประสงค ซึ่งการเลี้ยงดขูองพอแมผูปกครองคอืปจจยัสาํคญั เนื่องดวย
ความเขาใจดานโภชนาการที่ไมถกูตอง ควรเรงตดิอาวธุทางปญญาใหแกผูเลี้ยงดเูดก็ 
โครงการโภชนาการสมวัยไดคนพบแนวทางการสงเสริมภาวะโภชนาการในทารก 
วยักอนเรยีน และวยัเรยีนหลายดานที่สาํคญัคอื การพฒันาชมุชน ทองถิ่นใหมศีกัยภาพ
ในการสงเสรมิโภชนาการเดก็ในชมุชนศนูยพัฒนาเดก็เลก็ และโรงเรยีน ซึง่จะนาํมา
ถอดบทเรยีน และจดัทาํประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือขยายการดาํเนนิงานตอไป
 นางปยนชุ ปนเปยมรัษฎ ผูอํานวยการฝายการตลาด บมจ. ฟรีสแลนด
คมัพนิา (ประเทศไทย) ในฐานะผูแทนของรอยัล ฟรสีแลนดคมัพนิา กลาววา 
“รอยัล ฟรสีแลนดคมัพินา ไดใหการสนบัสนนุโครงการสาํรวจและวจิยัภาวะโภชนาการ
และสขุภาพเดก็ในภูมภิาคอาเซยีนใน 4 ประเทศ ประกอบดวย อนิโดนเีซยี มาเลเซยี 
เวยีดนาม และประเทศไทย ดวยตระหนกัดวีาผลการสาํรวจและวจิยัจาก SEANUTS 
จะมปีระโยชนอยางมากกบัทกุหนวยงานในการรวมกนัแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
บกพรองและพฒันามาตรฐานภาวะโภชนาการเพื่อพฒันาการทีส่มวยัของเดก็ ๆ ใน
ภูมิภาค ดวยหัวใจหลักของเราคือ การสงเสริมโภชนาการที่ดี พนจากการขาดสาร
อาหาร
 เดก็ในภมูภิาคอาเซยีน โดยเฉพาะเดก็ไทยและมาเลเซยีตางประสบปญหาภาวะ
โภชนาการที่คลายกนั คอื มนีํ้าหนกัเกนิและเขาขายโรคอวน ขณะที่อินโดนีเซียจะ
ประสบปญหาเด็กมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานและแคระแกร็นอยางเห็นไดชัด 
สวนในเวยีดนาม เดก็ในเขตเมอืงจะมภีาวะนํ้าหนกัเกนิและเปนโรคอวน ขณะที่เดก็
ในตางจงัหวัดจะมนีํ้าหนกัต่ํากวามาตรฐานและแคระแกรน็ ซ่ึงหากมองขามปญหาดงั
กลาวกอ็าจสงผลตอการพัฒนาระดบัสตปิญญาตามมา ดวยเหตนุี ้รอยลั ฟรสีแลนด
คมัพินา จงึมุงมั่นที่จะสนบัสนนุและรวมกบัหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของเพื่อแกไขขอ
บกพรองทางภาวะโภชนาการเหลานี้อยางเต็มที ่ ซึ่งจะทาํใหเดก็ ๆ เติบโตขึน้เปน
พลเมอืงท่ีมสุีขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ พรอมท่ีจะเปนกําลังสําคญัในการพฒันา
ประเทศตอไปในอนาคต” นางปยนชุ กลาวทิ้งทาย

SEANUTS เผยเด็กไทยเปนโรคอวน-ขาดสารอาหาร
นักโภชนาการแนะเปลี่ยนพฤติกรรมการกินในเด็ก
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 บริษัท เมอรค จาํกดั กอตั้งในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2534 โดย

เปนผู นําเขาผลิตภัณฑเคมีภัณฑและเวชภัณฑเพื่อจัดจําหนายใหแก         

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และอุตสาหกรรมตาง ๆ ในประเทศไทย

 ธุรกิจของเมอรค ประเทศไทย ดําเนินตามแนวทางของบริษัทแมที่

ตัง้อยูในเมืองดารมสตัดท ประเทศเยอรมนี ซึง่มีประวัติความเปนมายาวนาน

นับต้ังแตป พ.ศ. 2211 โดยถอืวาเปนบริษัทเวชภัณฑและเคมภัีณฑท่ีเกาแกท่ีสดุ

ในโลก ปจจุบันมีพนักงานกวา 40,000 คนใน 67 ประเทศทั่วโลก และมีรายได

รวมทั้งสิ้น 10.3 พันลานยูโรในป พ.ศ. 2554

 ปจจุบันเมอรค ประเทศไทย ประกอบไปดวยธุรกิจสองสวน ไดแก 

ธุรกิจเคมีภัณฑ จัดจําหนายผลิตภัณฑตาง ๆ ไดแก สารเคมีทั่วไป

ที่ใชวิเคราะหในหองทดลอง สารเคมีเพื่อการผลิตสําหรับอุตสาหกรรมอาหาร 

ยา และเครือ่งสําอาง ชุดวิเคราะหสารเคมีทางดานอาหารและสิ่งแวดลอม 

ผลิตภัณฑทางจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑวิเคราะหดานโครโมโทรกราฟ ผลิตภัณฑ

ทางชีวเคมีและวิทยาศาสตรชีวภาพ นอกจากนี้เมอรคยังผลิตผงสีมุกใน

อุตสาหกรรมตาง ๆ ไดแก สิ่งพิมพ พลาสติก การเคลือบ ยานยนต และผง      

สีมุกสําหรับเครือ่งสําอาง รวมทั้งเคมีภัณฑเพื่อตอบสนองความกาวหนาของ

เทคโนโลยี อาทิ Liquid Crystal สําหรับจอทีวี นํ้ายาเคลือบเลนส สารเรืองแสง

สําหรับหลอดไฟ LED และสารเคลือบทําผงโซลาเซลล เปนตน 

ธุรกิจเวชภัณฑ จัดจําหนายยาในหลายดาน ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกบัระบบเลอืด สมอง และระบบประสาทสวน

ปลาย รวมทั้งวิตามินและอาหารเสริมตาง ๆ  โดยมีบริษัท ดี เค เอส เอช จํากัด 

เปนตัวแทนในการจดัจาํหนายยาแกบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล คลนิกิ 

และรานขายยา 

 ภายใตวิสัยทัศน ‘เมอรค ประเทศไทย มุงมั่นที่จะเปนหนึ่งในใจ

ลูกคา ดวยการใหบริการที่เหนือความคาดหมายของลูกคา โดยนวัตกรรม

ท่ีสรางสรรคจากพนกังานท่ีเตม็เปยมดวยความสขุและความสามารถ พรอม

มอบการชวยเหลือแกสังคมไทย’ ที่ยึดถือ ทําใหเมอรคกาวขึ้นมายืนอยูแถว

หนาในวงการอุตสาหกรรมเคมีภัณฑและเวชภัณฑเฉกเชนปจจุบัน

ดร.คารล-ลุดวกิ เคลย ประธานคณะกรรมการบริหารกลุมบริษัท

เมอรค ซึ่งไดเดนิทางมาเยอืนกรงุเทพฯ และเขารวมงานประชมุประจาํปพรอม

กับพนักงานของบริษัทเมอรค สาขาประเทศไทย ไดประเมินถึงโอกาสในการ

ขยายตัวและการเติบโตของเมอรคในประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 และในชวง

ที่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกําลังจะมาถึงในป พ.ศ. 2558 วา หากประเมิน

ภาพรวมของประเทศไทยจะพบวา ประเทศไทยมีความเขมแขง็ไมแพประเทศ

อื่น ๆ ในภูมิภาค สรางความเชื่อมั่นใหแกนักลงทุนที่ตองการขยายโอกาสทาง

ธุรกิจไดอยางมาก ในสวนของเมอรค ธุรกิจทั้งสองสวนคือ ธุรกิจเคมีภัณฑและ

เวชภัณฑ เมอรคมีปรัชญาในการทําธุรกิจซึ่งตั้งอยูบนความคิดที่วา ‘เราใสใจ 

เพื่อชีวิตที่ดีกวา’ ทําใหนวัตกรรมที่สรางสรรคขึน้จากความใสใจนี้มีความ        

โดดเดน สรางความเชื่อมั่นแกคูคาทางธุรกิจ และทําใหเมอรคเติบโตในตลาด

อุตสาหกรรมไดอยางภาคภูมิ 

 ในสวนของธรุกจิเวชภณัฑ เมอรคเดนิหนาพฒันาอยางไมหยดุยั้งใน

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยา โดยการทดลองทางคลินิกตลอดทั้งสามเฟส

ตองมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพกอนที่จะขึ้นทะเบียนตํารับยาและ

จําหนายในทองตลาดไปพรอม ๆ กับการพัฒนาธุรกิจเคมีภัณฑที่ใชในหอง 

ปฏิบัติการและหองทดลอง ซึ่งเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตยา 

ดร.คารล-ลุดวิก เคลย กลาวอีกวา ธุรกิจของเมอรคในเอเชียและ

อเมรกิาเตบิโตมาก และมแีนวโนมเปนเชนนี้ตอไป โดยประเทศที่แข็งแกรงทีส่ดุ

ในเอเชียในขณะนี้ ไดแก เกาหลีใต ญี่ปุน จีน ไตหวัน ซึ่งถาหากมีการรวมตัว

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ประเทศเหลานี้จะกลายเปนกลุม

ที่มีความเขมแข็งมากขึ้น และสามารถแขงขันกับประเทศตาง ๆ ไดเพิ่มขึ้น        

เมอรคจงึตองใสใจ เดนิหนา พฒันาไมหยุดย้ัง เพื่อใหประสบความสาํเรจ็ในโลก

ปจจุบันที่เต็มไปดวยการแขงขัน  

 “การที่มาเยือนในครั้งนี้ เหตุผลหลักคือ เพื่อดูวาเมอรคจะสามารถ

ทําอะไรไดบางจากการรวมตัวของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งแนนอนวา  

เมอรคคงจะไมรอดูอยูเฉย ๆ เพราะเรามองเห็นโอกาสในการเติบโตทางธุรกิจ 

และไดวางแผนขยายการลงทุน แมขณะนี้จะยังไมชัดเจน แตที่แนนอนคือ จะมี

การขยายการลงทุนในดานตาง ๆ  และใชประโยชนจากการรวมตวัทางประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนในครั้งนี้อยางแนนอน”

 ดาน นายปญญา กิจเจริญการกุล กรรมการผูจัดการบริษัท       

เมอรค ประเทศไทย จํากัด กลาววา อนาคตของเมอรค ประเทศไทย ไมได

ขึ้นอยูกับการเติบโตภายในประเทศเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับผลของ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งจะทําใหอาเซียนเปนภูมิภาคที่นาสนใจตอการ

ทําธุรกิจมากยิ่งขึ้น ธุรกิจในประเทศไทยจะเผชิญความทาทายมากขึ้นทุกทีที่

ประเทศไทยกาวเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซึ่ง

จะทาํใหนกัลงทนุในอาเซยีนเพิ่มการลงทนุในภาคบรกิารมากขึ้น ชวยใหเกดิการ

เคลื่อนยายแรงงานฝมือในภูมิภาคมากขึ้น

ในขณะที่เมอรคเดนิหนาพฒันาธรุกจิอยางไมหยุดยั้ง ในอกีดาน

หนึ่ง เมอรคยังแสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคมดวยความใสใจ ทั้งตอ

พนักงาน ลูกคา ผูถือหุน และสังคม ดวยตระหนักวาเปนความรับผิดชอบ

ตอสังคมซึง่เปนองคประกอบทีส่ําคญัของการดําเนินธุรกิจของเมอรค 

ประเทศไทย และดวยความใสใจนี้เอง ทาํใหเมอรคแตกตางจากผูประกอบ

ธรุกจิรายอื่น ๆ  และกาวเปนผูนาํในการดาํเนนิธรุกจิในแวดวงอตุสาหกรรม

เคมีภัณฑและเวชภัณฑของประเทศไทยอยางยั่งยืน

‘เมอรค’ เล็งโอกาสขยายตัวทางธุรกิจรับ AEC
ใสใจ พัฒนา เดินหนาไมหยุดยั้ง

ดร.คารล-ลุดวิก เคลย นายปญญา กิจเจริญการกุล
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
18-21 มีนาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ

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

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

21-23 มีนาคม 2556 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
และรังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย

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

www.aar2013.com

23-24 มีนาคม 2556 สาขาวิชาศัลยศาสตร์
ศีรษะ คอ และเต้านม 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 ศูนย์ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยฯ 
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
วิชาสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 ชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูง
อายุและประสาท
จิตเวชศาสตร์ไทย 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

31 มีนาคม 2556 ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การจัดการโซ่อุปทาน
สุขภาพ โดยความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัย
มหิดลและส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย 

หลักสูตรอบรม 4 ภาค เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจรหัสยามาตรฐาน
สากลและระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ณ โรงแรมเซน็ทาราแอนด์คอนเวนชั่นเซน็เตอร์ 
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
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
18-21 มีนาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ

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

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

21-23 มีนาคม 2556 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
และรังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย

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

www.aar2013.com

23-24 มีนาคม 2556 สาขาวิชาศัลยศาสตร์
ศีรษะ คอ และเต้านม 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 ศูนย์ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยฯ 
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 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล

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 ชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูง
อายุและประสาท
จิตเวชศาสตร์ไทย 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

31 มีนาคม 2556 ศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
การจัดการโซ่อุปทาน
สุขภาพ โดยความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัย
มหิดลและส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย 

หลักสูตรอบรม 4 ภาค เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจรหัสยามาตรฐาน
สากลและระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ณ โรงแรมเซน็ทาราแอนด์คอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ 
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

1-4 เมษายน 2556 ฝ่ายวิจัยร่วมกับ
ศูนย์วิทยาการวิจัย
แพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โครงการอบรมระยะสั้น เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประยุกต์ ครั้งที่ 4 
ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน ชั้น 10 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

โทรศัพท์ 0-2256-4466, 
0-2254-1921
โทรสาร 0-2254-1921
http://research.md.chula.ac.th/
new.html

24-27 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 29 “Changes and Challenges in 
Internal Medicine” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รีสอรท์ 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

25-27 เมษายน 2556 ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวข้อ “Visualizing 3D protein structure: 
Understand, analyse and predict the protein nature” ณ ภาควิชา
ชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1180-1
โทรสาร 0-7442-9584
E-mail: bmayuree@medicine.
psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

4-5 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

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/

20-21 มิถุนายน 2556 งานบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมฟื้นฟูวิชาการเรื่อง "อุบัติเหตุทางมือ" ครั้งที่ 33 
ณ ห้องประชมุอรรถสทิธิ์ เวชชาชวีะ อาคารศนูย์การแพทย์สริกิติิ์ ชั้น 5 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 
0-2201-1542
http://academic.ra.mahidol.ac.th, 
www.acmrrama.com

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 ห้องประชุมศูนย์แพทยศาสตร์
ชั้นคลินิก 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
สนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ

การประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 การลงทุน
ที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health) ณ ศูนย์ประชุม
พีช 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

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

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

Bali Island Indonesia www.icmib.org

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

17-18 March 2013 2nd International Conference 
on Bioscience, Biochemistry 
and Pharmaceutical Sciences 
(ICBBPS'2013) 

Dubai United Arab 
Emirates

http://psrcentre.org/listing.
php?subcid=178&mode=detail

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

Boston United States of 
America

http://regen-clinical.com

21-22 March 2013 NGS for Drugs, Patients and 
Clinical Trials Conference 

San Diego, 
California

United States of 
America

www.healthtech.com/ngs-drug-
development/

23 March 2013 3rd Annual Sujal Parikh Memorial 
Symposium for Health and Social 
Justice 

Ann Arbor, MI United States of 
America

http://sujalsymposium.org

19-22 June 2013 XI World congress of perinatal 
medicine

Moscow Russia www.mcaevents.org/t/01/wcpm2013

22-24 August 2013 9th Singapore International 
Congress of Obstetrics & 
Gynaecology (9SICOG 2013) 

- Singapore www.sicog2013.com
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สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกฯ จัดประชุมวิชาการ

“เวชปฏิบัติเชิงประจักษรวมสมัย
ในเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ”

เพิ่มพูนความรูสูเวชปฏิบัติ 

¾Å.Í.µ.¼È.¹¾.ÇÔºÙÅÂ� àÃ×Í§ªÑÂ¹Ô¤Á

ผูปวยที่มีอายุครรภนอยที่มีปญหาเรื่องเจ็บครรภกอน

กําหนดเพื่อใหเกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

ซึ่งปจจยัสาํคญัในการดแูลปญหานี้ขึ้นอยูกบัความพรอม

ของสถานพยาบาลวามีทีมแพทยที่สามารถใหการดูแล

ผูปวยที่มีอายุครรภนอยไดเหมาะสมหรือไม และขึ้นอยู

กับความพรอมของเคร่ืองมอืแพทยของแตละโรงพยาบาล

ดวย ซึง่ในงานประชุมนี้จะแนะแนวทางใหวาในแตละ

โรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถที่ตางกนัจะสามารถดแูล

ผูปวยที่มปีญหาการคลอดกอนกาํหนดไดในอายคุรรภที่

เทาไร และอายคุรรภเทาไรที่ควรสงตอใหแกสถานพยาบาล

อื่นที่มีความพรอมมากกวาเพื่อใหการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมตอไป”

 “ในโอกาสนี้อยากเชญิชวนทั้งแพทย พยาบาล 

และผูดแูลหญงิตั้งครรภทั่วประเทศ โดยเฉพาะผูที่อยูใน

ตางจังหวัด เชื่อวาผูเขารวมประชุมทุกทานจะไดรับ

ประโยชนจากการประชุมในคร้ังนี้เปนอยางมาก สามารถ

นาํความรูและเนื้อหาตาง ๆ  จากการประชมุกลบัไปใชได

จริงในทันที อีกทั้งทางสมาคมฯ ไดมีการจัดทําหนังสือ

และซดีรีวบรวมเนื้อหาการประชมุเพื่อใหผูเขารวมประชมุ

ไดนาํกลบัไปทบทวน และผูเขารวมประชมุทกุทานยงัจะ

ไดรับ CME 15.25 หนวยกิต และ CNEU 14 หนวยกิต 

อีกดวย” พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวทิ้งทาย

 ผูที่สนใจเขารวมประชมุวชิาการ “เวชปฏบิตัิ

เชิงประจักษรวมสมัยในเวชศาสตรมารดาและทารก

ในครรภ” สามารถสมัครและสอบถามขอมลูเพิ่มเตมิ

ไดที่ คณุพรธวลั บญุชนะทองเลศิ สมาคมเวชศาสตร

มารดาและทารกในครรภ (ไทย) เลขที่ 2 อาคารเฉลมิ

พระบารมี ๕๐ ป ชั้น 8 ซอยศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรี

ตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 

โทรศัพท 0-2718-1489, 08-7695-7659 โทรสาร 

0-2718-1488 อีเมล mfm_th@yahoo.com และ por.

boon@hotmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมได

ทาง www.thai-smfm.com

 สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) จัดประชุมวิชาการ 

ครั้งที่ 4 ประจําป พ.ศ. 2556 เรื่อง Update in Maternal and Fetal Medicine : 

From Evidence Based Medicine to Clinical Practice “เวชปฏิบัติเชิงประจักษ

รวมสมัยในเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ” โดยกําหนดจัดขึ้นในระหวาง

วันที่ 1-3 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ณ หองฟเดลลา แกรนด บอลรูม โรงแรมเดอะ

ซายน จงัหวดัชลบรุ ี(พทัยาเหนอื ซอยนาเกลอื 12) เพื่อเปนศนูยกลางแลกเปลี่ยน

ความรู และเผยแพรวิทยาการที่ทันสมัย รวมทั้งอัพเดทงานคนควาวิจัยใหม ๆ 

เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภในประเทศไทยใหดี

ยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนการพบปะสังสรรคในหมูสมาชิก

ของสมาคมฯ อีกดวย

          พล.อ.ต.ผศ.นพ.วบูิลย เรอืงชยันคิม ผูเชีย่วชาญ

เฉพาะทางดานเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 

ประธานฝายวิชาการ สมาคมเวชศาสตรมารดาและ

ทารกในครรภ (ไทย) และประธานฝายจดัการประชมุ 

กลาววา การจดัประชมุวชิาการของทางสมาคมเวชศาสตร

มารดาและทารกในครรภ (ไทย) มีเปนประจําทุกป ซึ่งป

นี้จะมรีะยะเวลาการประชมุรวมทั้งหมด 3 วนั โดยในวนั

แรกจะเปน Workshops ซึ่งหัวขอตาง ๆ  ที่ไดนํามาจัดในปนี้ไดรับการคัดเลือกจากขอ

เสนอแนะของผูเขารวมประชุมในปที่ผานมาวามีความตองการศึกษาเรียนรูในหัวขอ

เหลานี้ ไดแก Neonatal resuscitation, Intrapartum fetal monitoring และ Basic 

ultrasound for nurses and general obstetricians สวนในวันที่ 2 และวันที่ 3 ของ

การประชมุจะเปนการจดัประชมุวชิาการประจาํป ภายใตหวัขอ Update in Maternal 

and Fetal Medicine : From Evidence Based Medicine to Clinical Practice 

คอนเซ็ปตในปนี้เปนการขมวดปมความรูที่ผูเขารวมประชมุสามารถนาํกลบัไปใชไดจรงิ 

โดยมีเอกสารหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยรองรับ สวนหัวขอการประชุมก็มี

ความครอบคลุมตั้งแตเริ่มตั้งครรภ ระหวางการตั้งครรภ และการคลอดจนกระทั่งหลัง

คลอด เพื่อใหสอดคลองกัน และเพือ่ใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในตางจังหวัดที่เขา

รวมประชมุในครั้งนี้ สามารถนําความรูเหลาน้ีไปใชปฏิบติัตอผูปวยใหเกดิความปลอดภยั

 พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวตออีกวา “การจัดประชุมในครั้งนี้ ทางคณะ

กรรมการผูจัดงานไดคัดเลือกขอมูลที่ทันสมัยมากที่สุด เนนใหมีหลักฐานเชิงประจักษ

ทางการแพทยรองรับในแตละหัวขอนั้น ๆ โดยทุกหัวขอลวนมีความสําคัญใกลเคียง

กัน สวนหัวขอที่เปนเรื่องใหมเพิ่มเขามานั้น ไดแก การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดเพื่อ

ดูความผดิปกตขิองทารกในครรภ เปนวธิกีารตรวจที่ทาํใหคนไขเจบ็ตัวนอยที่สดุและ

ไดผลที่มีความแมนยําใกลเคียงกับการตรวจหัตถกรรมวินิจฉัย และอัพเดทความ

กาวหนาในการดูแลทารกในครรภที่มภีาวะเจรญิเติบโตชาในครรภ รวมทั้งภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ในหัวขอนี้จะพูดถึงแนวทางในการตัดสินใจในการดูแล
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นวัตกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตัวเอง
สะดวก ใชงานงาย ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

มะเรง็ปากมดลกูเปนโรคมะเรง็ที่พบบอยและมอีตัรา
การเสียชีวิตมากที่สุดในผูหญิงไทยในชวงอายุ	25-65	ป	โดย
มีอัตราการตรวจพบผูปวยรายใหมปละ	 10,000	 ราย	 และมี
อัตราผูเสียชีวิต	5,000	ราย	คิดเปนรอยละ	50	ซึ่งหมายความ
วาในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกถึง	 14	
ราย	ซึ่งถอืเปนเรื่องนาเสยีดายที่แมวาในปจจบุนัสามารถตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดหลากหลายวิธี	 แตไมสามารถ
ครอบคลุมผูหญิงทั้งหมดได	 เนื่องจากขอจํากัดตาง	 ๆ	 เชน	
อายหรือกลัวเจ็บ	เปนตน	ทําใหผูหญิงหลายคนมักตรวจพบ
โรคขณะที่ลุกลามจนเลยระยะที่จะสามารถรักษาไดไปแลว	
ลาสุดไดมีนวัตกรรมใหม	 Delphi	 Screener	 นวัตกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง	 ซึ่งเปนชุดเก็บ
สิ่งสงตรวจเพื่อหาเชือ้ไวรสั	HPV	โดยตรงดวยตวัเองที่สะดวก	
ใชงานงาย	ปลอดภยั	มผีลการศกึษาที่รองรบัถงึประสทิธภิาพ	
และไดรับการยอมรับจากสตรีทั่วโลก
	 นพ.ธีรวุฒิ	 คูหะเปรมะ	 ผูอํานวยการสถาบันมะเร็ง
แหงชาต ิ กล่าวว่า ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับเรื่องสุขภาพ
ของผู้หญิงไทย โดยเฉพาะเรื่องมะเร็งปากมดลูก ทางกระทรวง
สาธารณสขุได้มโีครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซึ่งเป็นโครงการ
ระดับชาติตั้งแต่ป พ.ศ. 2548 ให้ผู้หญิงไทยอายุ 30 ปขึ้นไป ได้
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป ทั่วประเทศ โดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งผลที่ได้รับถือว่าดีพอควร จากที่ทางองค์การ

ของผู้หญิงไทยทั้งหมดเท่านั้น เนื่องจากข้อจ�ากัดต่าง ๆ ดังนั้น 
นวตักรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยตวัเองจงึถอืเป็น
นวัตกรรมอีกอันหนึ่งที่จะมาเติมเต็มตรงส่วนนี้ ท�าให้โรคมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงไปจากประเทศไทยมากขึ้น
 ด้าน รศ.นพ.วิชัย	 เติมรุงเรืองเลิศ	 สูตินรีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็ กล่าวถงึมะเรง็ปากมดลกูว่า “สาเหตสุ�าคญั
ของการเกดิมะเรง็ปากมดลกูคอื การติดเชื้อไวรสั Human Papilloma 
Virus (HPV) บริเวณปากมดลูก ซึ่งส่วนใหญ่ติดต่อกันทาง
เพศสัมพันธ์แม้มีสามีหรือภรรยาคนเดียว และจะเพิ่มอัตราเสี่ยง
มากขึ้น เช่น การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร เป็นต้น”
 ทั้งนี้ด้วยลักษณะของโรคที่มีการด�าเนินไปอย่างช้า ๆ 
ท�าให้มีวิธีป้องกันและรักษาได้หากตรวจพบตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 
ขณะที่มะเรง็ยงัไม่แสดงอาการ ทัง้ยงัสามารถตรวจคดักรองหาความ
ผิดปกติได้ตั้งแต่ระยะที่เชื้อยังไม่เปลี่ยนเป็นเซลล์มะเร็ง ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่การรักษายังได้ผลดี และหายขาดได้
 การตรวจวนิิจฉัยเพื่อหามะเรง็ปากมดลูกท�าไดห้ลายวิธี 

อนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว่าประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 จะมี
ผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 10,000 ราย และมอีตัราผูเ้สยี
ชวีติ 5,000 ราย แต่หลงัจากเริ่มโครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองได้ปละประมาณ 2 ล้านคน ข้อมูลล่าสุด

พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกน้อยลง จาก
ทีเ่คยเป็นมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดของผู้หญิงไทย 
ขณะน้ีลงมาเป็นอันดบัสาม จากท่ีมผีูป่้วย 23 คน
ต่อแสนประชากร ขณะนี้ลดเหลือเพยีง 17.7 คน

ต่อแสนประชากร คาดว่าในปน้ีจะมผีูป่้วยรายใหม่ 
6,000 ราย และเสียชีวิต 3,000 ราย และพร้อมจะเดินหน้าให้
ตวัเลขน้อยลงไปอกีให้เท่ากบัต่างประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา หรอื
ประเทศในทวปียโุรปที่มอีตัราผูป่้วยต�่ากว่า 10 คนต่อแสนประชากร 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโครงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกูจะถอืว่าดพีอสมควร แต่กส็ามารถตรวจได้เพยีง 60-70% 
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ตั้งแต่การตรวจภายใน, 
การตรวจ Pap Smear, 
การตรวจด้วยน�้าส้ม
สายช ูการส่องกล้อง
ตรวจปากมดลกูคอล
โปสโคปร่วมกบัการ

ตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิ
วิทยา หรือการตรวจอื่น ๆ เช่น การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 
และการตัดปากมดลูกออกเป็นรูปกรวยด้วยมีด

ส�าหรับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซึ่งได้ผลดีและ
ได้รับความนิยมมากที่สุดในปัจจุบันมีอยู่ 2 วิธี วิธีที่หนึ่งคือ การ
ตรวจแพป หรือ Pap Smear ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ แบบ
สามัญที่มีความไวของการตรวจร้อยละ 50-60 เป็นการตรวจหา
เซลล์ผิดปกติแบบดั้งเดิม ได้รับความนิยมมากเนื่องจากราคา 
ไม่แพง แต่มข้ีอด้อยคอืความไวของการตรวจหาเซลล์ผดิปกตค่ิอน
ข้างต�่า ดังนั้น หากผู้รับการตรวจมีตกขาวผิดปกติจากการอักเสบ
ของปากมดลูก ช่องคลอด หรือปากมดลูกมีการติดเชื้อ หรือมี
เลือดประจ�าเดือนซึ่งท�าให้มีการปนเปื้อนและบดบังเซลล์ผิดปกติ 
อาจท�าให้ผลการตรวจคลาดเคลื่อนได้ และแบบใช้ของเหลวเก็บ
เซลล์ที่มีความไวของการตรวจร้อยละ 70-85 เป็นการตรวจหา
เซลล์ผิดปกติด้วยของเหลวที่เรียกว่า Liquid based cytology ซึ่ง
ช่วยลดข้อจ�ากัดของวธิดีั้งเดมิได้ ทัง้ยงัช่วยเพิ่มความไวและความ
แม่นย�าในการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น

ส่วนวิธีที่สองคือ การตรวจหาเชื้อ HPV ที่มีความไวสูง
ถึงร้อยละ 95-100 เป็นการตรวจโดยใช้เทคโนโลยีระดับโมเลกุล
เพื่อหา DNA ของเชื้อไวรัส HPV อนัเป็นสาเหตุหลกัของโรคโดยตรง 
ซึ่งถือว่ามีความไวและความแม่นย�าในการตรวจหาความผิดปกติ
ของมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุด 
	 รศ.นพ.วิชัย	กล่าวเพิ่มเติมว่า ในประเทศไทยเป็นเรื่อง
น่าเสยีดายที่แม้ว่าในปัจจบุนัสามารถลดอตัราผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติ
จากมะเรง็ปากมดลกูได้โดยการตรวจคดักรอง และหลายหน่วยงาน

ทั้งภาครฐัและเอกชนได้ร่วมมือกนัรณรงค์ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู
ในหลายช่องทาง แต่อัตราผู้หญิงไทยที่เสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกก็ยังคงเป็นอันดับหนึง่ นั่นเพราะยังมีผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงอีก
จ�านวนมากที่ละเลยการตรวจคัดกรอง เนื่องจากข้อจ�ากัดต่าง ๆ 
เช่น อายหรือกลัวเจ็บ หลายคนจึงมักตรวจพบโรคขณะที่ลุกลาม
จนเลยระยะซึ่งสามารถรักษาได้ไปแล้ว

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัได้มีอกีหนึ่งทางเลือกในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกคือ Delphi Screener ซึ่งเป็นชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพื่อหาเช้ือไวรัส HPV โดยตรงด้วยตัวเองท่ีสะดวก ใช้งานง่าย 
ปลอดภัย โดยดึงแถบที่ปิดปลายอุปกรณ์ออก นอนหงายหรือนั่ง 
สอดอุปกรณ์ช้า ๆ อย่างนุ่มนวล ให้ลึกสุดพอดี กดปุ่มสีขาวค้าง
ไว้ นับ 1-3 ปล่อยปุ่มกดและดึงอุปกรณ์ออก น�าอุปกรณ์ใส่ขวด
พลาสติก แล้วกดปุ่มสีขาวอีกครั้ง 
ปิดฝาขวดพลาสติกให้แน่น น�าส่ง
ที่แพทย์หรือห้องปฏิบัติการเพื่อ
ตรวจต่อไป

ทัง้นีม้ีผลการศึกษา 
(Clinical Study) ที่รองรับถึง
ประสิทธิภาพ และได้รับการ
ยอมรบัจากสตรทีัว่โลก ทัง้ยงัได้
รับรางวัล If product design award 2012 และ Special award 
for ergonomic design award 2012 รวมถึงผ่านการรับรอง
มาตรฐาน ISO 13485 และ CE Mark โดยประเทศเนเธอร์แลนด์
เป็นประเทศหนึ่งที่ประสบความส�าเร็จอย่างสูงในการใช้ Delphi 
Screener ในสตรทีี่ไม่เคยผ่านการตรวจหรอือาจตรวจ Pap Smear 
ไม่สม�า่เสมอ ช่วยให้สามารถค้นพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกูในระยะ
แรกเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า
	 รศ.นพ.วชิยั กล่าวทิ้งท้ายว่า “การตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ด้วยตัวเองถือเป็นทางเลือกใหม่ที่จะเข้ามาช่วยเพิ่มความสะดวก
ในการคัดกรองผู้ป่วย ทั้งยังช่วยสนับสนุนในด้านการบริการให้
ประชาชนเข้าถงึการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูที่สะดวก รวดเรว็ 
ครบถ้วน ปลอดภัย และทั่วถึงมากขึ้น ตลอดจนเป็นช่องทางใน
การรณรงค์การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอีกทางหนึ่ง ซึ่งจาก
การศึกษานวัตกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวเองจะ
ครอบคลุมผู้หญิงที่ไม่กล้ามาพบแพทย์ ส่วนผู้หญิงที่เคยมาพบ 
สตูนิรแีพทย์อยูแ่ล้วจะยงัคงมาให้ตรวจเช่นเดมิ โดยเรายังสนบัสนนุ
ให้ผู้หญิงมาตรวจกับสูตินรีแพทย์โดยตรงมากกว่า เพราะการมา
พบสตูนิรแีพทย์จะไม่ได้ตรวจเพยีงแค่มะเรง็ปากมดลกูเท่านั้น ยงั
รวมถึงโรคอื่น ๆ อาทิ มะเร็งรังไข่ เนื้องอกมดลูก เป็นต้น”  
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โอโชบําบัด
ผูเขียน  โอโช
ผูแปล  กําธร เกงสกุล
สนพ. โพสตบุคส, ราคา 195 บาท

   สิ่งที่ทําใหรางกายและจิตใจของมนุษย
ทกุวนันี้ตดิขดัคบัของเกดิความเครยีด โรคภยัรมุเรา 
อาจมีพื้นฐานมาจากการหายใจเขาออกที่ไมถูกตอง 
อิริยาบถและการเคลื่อนไหวที่ไมเอื้อใหพลังงานในรางกายทะลวง
จดุอุดตันตาง ๆ  การไมเขาใจเรื่องการเปลงเสยีง การไมรูวาตนเองปลด
ปลอยศกัยภาพภายในใหเปนอสิระไดดวยจนิตนาการผสานเขากบัสมาธิ 
และการไมเชื่อวาลมหายใจเปนพาหนะนําพาสิ่งที่เราตองการเขามา
และขับสิ่งที่ไมตองการออกไปได
       โอโชบําบัด หรือ Pharmacy for the Soul เปนหนังสือที่
แนะนาํวธิปีฏบิตัเิพื่อมุงเนนไปที่การผอนคลายความเครยีดทั้งรางกาย
และจิตใจ สอดแทรกดวยขอคิดแนวปรัชญาเชิงพุทธ วิธีปฏิบัติตามที่
โอโชแนะนําไวดังที่จะไดอานตอไป เปนสิ่งที่ตองใชวิจารณญาณ โดย
คัดสรรและเลือกนําเฉพาะวิธีที่เหมาะกับตัวเองมาใชใหเกิดประโยชน
ในการเสริมสรางความผอนคลาย
     สิ่งใดที่อานแลวรูสึกวา “ไมใช” วิธีของตนเอง ก็ใหปลอย
ผาน แตถาสนใจวิธีไหนแลวอยากลองทําก็ไมเสียหายอะไร แตตองดู
ความพรอมของรางกายและจติใจในขณะปฏบิตัดิวย บางวธิอีาจพลิกึพลิั่น
อยูบางตามสไตลโอโช แตทายทีสุ่ดแลวเราตองนําวิธีอันหลากหลาย
มาปรับเปลี่ยนเปนสไตลของตนเอง วิธีใดที่ลองทําแลวรูสึกดีขึ้น ผอน
คลายขึ้น ก็ใหใชวิธีนั้น ไมมีใครรูใจเราไดดีเทาตัวเราเอง

Pen Translators For Better Understanding
 The Ivy Guide เปนอุปกรณที่เหมาะสําหรับไลฟสไตลของคนในยุคโลกเปนหนึ่งเดียว สามารถติด
กับปากกา หรือดินสอ แลวชวยแปลตัวหนังสือที่ใชเครื่องมือนี้สแกน ชวยใหอานหนังสือไดงายขึ้น เขาใจ
ขอความตางชาติตางภาษาไดงายขึ้น สามารถชารตแบตดวยหัว USB และเชื่อมตอเขากับปากกาและดินสอ 
หรืออุปกรณคอมพิวเตอรไดอยางงายดาย ทั้งอํานวยความสะดวกในการแปลศัพท พกพาไปไดทุกที่ดวย
ขนาดเล็กจิ๋วและใชงานไดงายแบบนี้ ถือวาดีครบเครื่องเลยทีเดียว

[ Book Shop ]
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Pen Translators For Better Understanding

Nano Flash 100 By Toshiba
พัฒนาชิปความจําความเร็วสูงใหม

 Nano Flash 100 ไอเท็มตัวใหมของ Toshiba ที่
พัฒนาชิปหนวยความจําแบบ flash ใหมีอัตราการเขาถึง
ขอมูลที่เร็วกวาเดิม โดยใชเทคโนโลยีจากชิป Nano Flash 
ตวัตนแบบเดมิของ Toshiba เอง มาพฒันาดวยตวั embedded 
microcontrollers ใหมคีวามเรว็ในการเขาถงึขอมลูและประสทิธิภาพ

การทํางานท่ีดขีึ้น และดวยการใชงานอุปกรณขนาด
เล็กตาง ๆ มากมายในปจจุบัน ชิปตัวนี้ก็เหมาะ

เจาะในการเขามาเติมเต็ม
ตลาดเปนอยางยิ่ง

 ความโดดเดนของสเปกตัวเครื่องของ Samsung 
Series 7 Ultrabook เหมาะกับใครหลายคนที่ตองการความ
สะดวกในการพกพา แตนาํเอาไปใชงานในแบบระดบัมอือาชพี 
ไมวาจะเปนหนาจอแบบ Full HD, ระบบกราฟคแยก, หนวย
บันทึกขอมูลแบบ SSD และระบบการสั่งงานแบบสัมผัส
ซึง่อาจจะถือวานีเ่ปนเครื ่อง Ultrabook ทีด่ีที่สุดไดเลย
ทีเดียว ตอนนี้เปดจองแลวในเยอรมนี และกําลังจะเขาสู
ประเทศไทยในเร็ว ๆ นี้

ปลุกจิต พิชิตโรค : Awaken Your Healing Power
ผูเขียน  John Wong CW (จอหน วอง ซีดับเบิลยู)
ผูแปล  นรา สุภัคโรจน
สนพ. โพสตบุคส, ราคา 220 บาท

 “ปลกุจติ พชิติโรค : Awaken Your Healing Power” นาํเสนอ
ประสบการณตรงของนกัวทิยาศาสตรที่หายจากโรคอมัพาตและตาบอด
ดวยปฏิบัติการแหง “พลังเชื่อมโยงมหัศจรรย” พลังที่จะยังประโยชน
ตอผูคนอยางไมจาํกดั พลังท่ีสอดประสานไปกับความรูเทาทันโภชนาการ 
การเห็นความสําคัญของผลิตภัณฑเกษตรอินทรีย ความเขาใจเรื่อง
ระบบนิเวศ การกําหนดเปาหมายชีวิต ไมละเลยแมแตการนอนใหถูก
สุขลักษณะ การดื่มนํ้าใหเพียงพอ การหายใจใหถูกวิธี การสวดมนตให
ไดผล ตลอดจนการรักและเมตตาตอคนรอบขาง
 ผูเขียนชี้ใหเห็นวา...มันสําคัญแคไหนที่เราจะตองปลุกพลัง
แหงการเชื่อมโยงมหัศจรรยนี้ขึ้นมาเปนแนวรวมพิชิตโรคราย เพราะ
นัน่คือบอเกิดแหงพลังบําบัดโรคอันไมมีท่ีสิ้นสุด แมวาเขาจะเปนนัก
วทิยาศาสตร แตตอใหผูปวยรายใดไมไดเปนนกัวทิยาศาสตรกส็ามารถ
พบพลังที่วานี้ได เพราะมันมีอยูในตัวคนทุกคนอยูแลว
 โปรดอยูในภาวะผอนคลาย...เลิกเครียดกับโรคที่ตัวเองเปน 
เปดใจให...มีหวัง หนังสือเลมนี้จะตั้งคําถามสําคัญกับหัวใจของเราเอง
วา เราจะเปดโอกาสใหตวัเองอกีครั้งไหมที่จะเปลี่ยนแปลงระบบความ
เชื่ออันบิดเบี้ยวของเราเอง ซึ่งเปนจุดกําเนิดของโรคนานาชนิด และ
เราเชื่อไหมวา มีขุมพลังแหงการเชื่อมโยงมหัศจรรยที่รอใหเราไปปลุก
มันขึ้นมารักษาตัวเราเอง...

อาจมีพื้นฐานมาจากการหายใจเขาออกที่ไมถูกตอง 
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 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร รวมกับ บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จํากัด รวมจัดสัมมนาโครงการ แบรนดซัมเมอรแคมปเพื่อครูแนะแนว โดยไดรับ
เกยีรตจิาก ฯพณฯ พงศเทพ เทพกาญจนา รฐัมนตรวีาการกระทรวงศกึษาธกิาร
เปนประธานเปดงาน โดยมี รศ.วุฒิชัย กปลกาญจน อธิการบดีมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร, นายบุญเลิศ สุขเสรีทรัพย ผูอํานวยการฝายการตลาด บริษัท 
เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด, ดร.สิริพร บุญญานันต และ รศ.ดร.อุษณีย 
ลีรวัฒน ใหเกียรติตอนรับ อีกทั้งมีครูแนะแนวเขารวมงานมากกวา 400 คน ณ หอง
ประชมุสธุรรมฯ อาคารสารนเิทศ 50 ป มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร บางเขน กรงุเทพฯ

 เมื่อเร็ว ๆ  นี ้นายริชารด อาเบลา ประธานบริษัท โนวารตสี (ประเทศไทย) จํากัด 

มอบเงนิจาํนวน 170,000 บาท ใหแก นายมชัีย วรีะไวทยะ ผูกอตั้งและนายกสมาคมพฒันา

ประชากรและชุมชน เพ่ือนาํไปใชพฒันาหมูบานทองหลาง อ.จกัราช จ.นครราชสมีา ภายใต 

โครงการโนวารตีสพัฒนาหมูบาน ซึ่งเปนโครงการที่โนวารตีสรวมกับทางสมาคมพัฒนาประชากร

และชุมชน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของชาวบานทองหลางใหดีขึ้น

 ดร.อรรชกา สีบุญเรือง บริมเบิล รองปลัดกระทรวง
อตุสาหกรรม ใหเกียรตเิปนประธานเปดการสัมมนา “Productivity 
Facilitator 2012 เผยแพรแนวทางการสรางบุคลากรดานการ
สงเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพภายในองคกร” พรอมถายภาพ

โครงการแบรนดซัมเมอรแคมปเพ่ือครูแนะแนว

โนวารตีสมอบกองทุนสนับสนุน PAD พัฒนาหมูบานทองหลาง จ.นครราชสีมา

 นายแผน วรรณเมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย ได
เปนประธานแถลงขาวและลงนามในสัญญากอสราง “ศูนยผลิต
ผลิตภัณฑพลาสมา” ระหวางสภากาชาดไทย และบริษัท 
Green Cross Corporation สาธารณรัฐเกาหลี โดยมี Mr.CHO 
Soon-Tae, President of Green Cross Corporation สาธารณรฐั
เกาหลี รวมลงนามฯ พรอมดวย H.E.Mr.JEON Jae Man 
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทย และ 
น.ส.รมณ ีคณานรุกัษ รองอธบิดกีรมเอเชียตะวนัออก กระทรวง
การตางประเทศรวมแถลงขาว ณ หองจมุภฎ อาคารเฉลมิพระเกียรติ
บรมราชินีนาถ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

 เมื่อเร็ว ๆ นี้ ดร.พานิช 
เหลาศิริรัตน (คนซาย)
ผูอํานวยการสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแหงชาติ มอบของ

ที ่ระลึกใหแก นายวิฑูรย 
สมิะโชคด ีปลดักระทรวงอตุสาหกรรม เนื่องในโอกาสที่ใหเกยีรติ

ที ่ระลึกใหแก 

สถาบันเครือขายกระทรวงอุตสาหกรรม
รวมฟนฟูผูประกอบการ
เปนประธานในงานสัมมนาสรุปผลการดําเนินโครงการ และพิธี
ปดโครงการ “ฟนฟผููประกอบการอตุสาหกรรมท่ีประสบอทุกภยั
ดวยกระบวนการพฒันาบคุลากร เพื่อเสรมิสรางความเขมแขง็
อยางยั่งยืน” พรอมปาฐกถาพิเศษเรื่อง “Productivity Mindset 
กับการพัฒนาอุตสาหกรรมไทยอยางยัง่ยืน” ณ สํานักงาน
เศรษฐกิจอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

สภากาชาดไทยจัดตั้งศูนยผลิตพลาสมา

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ หนุนธุรกิจโตยั่งยืนดวย
“นักสงเสริมการเพิ่มผลิตภาพ”

รวมกบั ดร.พานชิ เหลาศริริตัน ผูอาํนวยการสถาบนัเพิ่มผลผลิต
แหงชาต ิและผูที่ไดรบัรางวลัผูบรหิารดเีดน Productivity Facilitator 
ดีเดน และทีมงานดีเดน จากการเขารวมโครงการในป พ.ศ. 2555 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร เมื่อเร็ว ๆ นี้ 
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 CDC (The Centers for Disease Control and Prevention) ให
นิยามของภาวะเลือดจาง คือระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 กรัมตอเดซิลิตรใน
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หรือตํ่ากวา 10.5 กรัมตอเดซิลิตรในไตรมาสที่
สอง ขณะที่องคการอนามัยโลกใหนิยามวาระดับของฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 
กรัมตอเดซิลิตรตลอดการตั้งครรภ
 ภาวะเลือดจางเปนอาการแสดงที่เกดิจากโรคหรอืสาเหตไุดหลาย
สาเหตุ ไดแก 
 1. ภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Iron-deficiency anemia) 
เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยทีส่ดุของการเกดิภาวะเลอืดจางในสตรตีัง้ครรภ องคการ
อนามัยโลกไดประเมินความชุกของภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
สตรต้ัีงครรภ ในประเทศที่พฒันาแลวพบ 15% และในประเทศที่กาํลงัพฒันา
พบได 35-75% (เฉลี่ยประมาณ 56%) ในมารดาที่ไดปริมาณอาหารเพียงพอ
ยังพบการขาดธาตุเหล็กสูงถึง 10-20%
 2. ภาวะเลือดจางจากการเสียเลือด
 3. ภาวะเลือดจางจากโรคเรื้อรังตาง ๆ 
 4. Megaloblastic anemia
 5. Hemolytic anemia
  A) Hereditary hemolytic anemia
   A.1) โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
  B) Acquired hemolytic anemia
   B.1) Autoimmune hemolytic anemia

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของภาวะเลือดจางตอการตั้งครรภ

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภาวะเลือดจางจากการเสียเลือดระหวางการตั้งครรภ

  และหลังคลอด

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Anemia

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Bleeding 

ตอนที่ 4
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   B.2) Drug-induced hemolytic anemia
   B.3) Pregnancy-induced hemolytic anemia
   B.4)  Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria
 6. โรคเลือดจางอะพลาสติก (Aplastic anemia)

ผลของภาวะเลือดจางตอการตั้งครรภ
 ภาวะเลอืดจางในสตรตีั้งครรภจะเพิม่ความเสีย่งตอการคลอดกอน
กําหนด, ทารกโตชาในครรภ และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตัวนอย โดยเฉพาะ
การเกิดภาวะเลือดจางในชวงกลางของการตั้งครรภ นอกจากนี้ Sifakis และ
คณะ พบวาระดบัฮโีมโกลบนิตํา่กวา 6 กรมัตอเดซลิติร มคีวามสมัพนัธโดยตรง
ตอการแทงและการตายของทารกในครรภ Barker และคณะ พบวาภาวะ
เลือดจางอาจมคีวามสัมพนัธกับโรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจของทารก
ในอนาคต ภาวะเลือดจางอาจพบรกที่มีขนาดใหญ นํ้าหนักมาก ภาวะเลือด
จางอยางรนุแรงที่มรีะดบั P

2 
O

2
 ที่ตํ่ากวา 70 torr จะสมัพนัธกบัการเกดิทารก

รูปพิการแตกําเนิด
 Bodnar และคณะ ศึกษาแบบไปขางหนาในสตรีหลังคลอด พบ
อุบัติการณของเลือดจางสูงถึง 27% ในสตรีตั้งครรภ

ภาวะเลือดจางจากการเสียเลือด
 ในไตรมาสแรกสตรต้ัีงครรภเสียเลือดไดจากการแทง, การตั้งครรภ
นอกมดลกู และการตั้งครรภไขปลาอกุ สวนใหญการเสยีเลอืดจากการตั้งครรภ

โรคเลือดระหวางตั้งครรภ
Hematological Disorders during Pregnancy
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เปนการเสียเลือดหลังการคลอด ถาเสียเลือดไมมากไมจําเปนตองใหเลือด
ทดแทน แตควรใหธาตเุหลก็รบัประทานตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดอืน
 การตกเลอืดกอนคลอด หมายถงึ การทีม่เีลอืดออกทางชองคลอด
ตั้งแตตั้งครรภได 28 สัปดาห เปนตนไปจนถึงกอนการเจ็บครรภคลอด ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว อัตรารอดชวิีตของทารกที่คลอดเม่ืออายคุรรภมากกวา 
28 สัปดาหมีสูงมาก นอกจากนี้สาเหตุที่ทําใหเลือดออกทางชองคลอดใน
ไตรมาสที่สองและที่สามของการตั้งครรภก็คลายคลงึกัน บางประเทศจงึถอืวา
การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum hemorrhage) หมายถึง การมีเลือด
ออกทางชองคลอดตั้งแตต้ังครรภได 20 สปัดาหเปนตนไป จนถึงกอนการเจบ็
ครรภคลอด การตกเลอืดกอนคลอดมชีือ่อื่นที่มคีวามหมายใกลเคยีงกนั และ
ใชเรียกแทนกันได เชน Vaginal bleeding in the second half of pregnancy, 
Bleeding in late pregnancy, Third trimester bleeding, Bleeding in latter 
half of pregnancy เปนตน
 การตกเลือดกอนคลอดเปนภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอยางหนึ่งทาง
สูติศาสตร เพราะวาการตกเลือดยังคงเปนสาเหตุการตายของมารดาที่พบ
บอย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด และอัตราตายปริกําเนิด
สูงขึ้น ถาไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและไดรับการดูแลที่ทันเวลาก็จะชวยลด
อัตราตายของมารดา และอัตราตายปริกําเนิดลงได
 อุบัติการณของการตกเลือดกอนคลอดทีแ่นนอนยังไมทราบ แต
โดยทั่วไปพบไดประมาณ 3-4.8% ของการตั้งครรภทั้งหมด สวนสาเหตุนั้นมี
หลายสาเหตุ พบวาประมาณ 31% เกิดจากรกเกาะตํ่า (Placenta previa), 
22% เกิดจากรกลอกกอนกําหนด (Abruptio placentae) และ 47% เกิดจาก
สาเหตุอื่น ๆ ซ่ึงในกลุมนี้สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ การแตกของ Marginal 
sinus ซึ่งบางตําราจัดอยูในกลุมไมรูสาเหตุ (idiopathic) อยางไรก็ตาม เลือด
ออกชนิดนี้ก็อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได ดังนั้น ควรยุติ
การต้ังครรภเมื่อการตั้งครรภครบกาํหนดในสตรตีั้งครรภที่มเีลอืดออกโดยไมรู
สาเหตุ
 การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เปนหนึ่งใน
สาเหตกุารตายของมารดาที่พบบอยทีส่ดุ หมายถงึ การที่มเีลอืดออกทางชอง
คลอดต้ังแต 500 มล.ขึ้นไป หลงัจากสิน้สดุระยะที่ 3 ของการเจบ็ครรภ (Third 
stage of labor) สําหรับการตกเลือดกอนที่รกจะคลอดเรียกวา การตกเลือด
ในระยะที่ 3 ของการเจ็บครรภ (Third-stage hemorrhage)
 การตกเลือดหลังคลอดพบได 5% ของการคลอด แบงเปน
 a) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early postpartum hemor-
rhage) เปนการตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
 b) การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late postpartum hemor-
rhage) เปนการตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง ไปจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด
 สตรตีัง้ครรภจะมีการปรบัตวัของรางกาย เพ่ือเตรยีมพรอมสาํหรบั
การตั้งครรภและการคลอดตามสรีรวิทยาของการตั้งครรภ โดยมีการเพิ่ม

ปริมาณนํา้เลือด (Plasma) 42% และเพิม่ปริมาณของเม็ดเลือดแดง 24% 
เนือ่งจากในระยะคลอดจะตองมกีารเสียเลอืดพอสมควร สําหรบัปรมิาณของ
เลือดทีต่องเสียไปขณะคลอดขึน้อยูกับวิธีการคลอด มีการประเมินการเสีย
เลือดจากการคลอดบุตรโดยวิธีตาง ๆ  
 อยางไรกต็าม การประเมินปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางชองคลอดเปน
สิ่งที่ทําไดยาก และสวนใหญมักประเมินตํ่ากวาความเปนจริงประมาณครึ่ง
หนึ่ง ดังนั้น จึงควรดูอาการทางคลินิกรวมไปดวย อยางไรก็ตาม ถาผูปวยยัง
มกีารเสยีเลอืดตอไปโดยที่ไมไดรบัการรกัษากอ็าจจะทาํใหเกดิอาการซดี ชอ็ค 
และเสียชีวิตไดในที่สุด ถือวาผูปวยเสียเลือดมาก (Excessive blood loss) 
เมื่อมีการลดลงของ Hematocrit 10% หรือจําเปนตองใหเลือดทดแทน
 - การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early post-partum hemor-
rhage) มีสาเหตุและเหตุชวนใหเกิด ไดแก
 A) เลือดออกจากตําแหนงที่รกเกาะ
  A.1) มดลูกไมหดรัดตัว (Uterine atomy)
  A.2) รกคาง (Retained placental tissue)
  A.3) มดลูกปลิ้น (Uterine inversion)
 B) การฉีกขาดของชองทางคลอด และปากมดลูก
 C) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
 - การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late post-partum hemor-
rhage) พบนอยมาก สวนใหญจะพบหลังคลอดประมาณ 1-2 สัปดาห สาเหตุ
ที่ทําใหเกิด ไดแก
 a) สวนใหญของรกคางในโพรงมดลูก
 b) การอักเสบในโพรงมดลูก (Endometritis)
 c) Subinvolution ของมดลูก
 d) เนื้องอกของมดลูก
 
 การรักษาในกรณีท่ีมีเลือดออกมากควรรักษาเบื้องตนโดยการ
ใหนํ้าเกลือ หรือใหเลือดเมื่อมีขอบงชี้ และใหยากระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูก เชน Oxytocin Ergonovine หรือ Methylergonovine ถาเลือดยังไม
หยุด อาจพิจารณาใหยากลุม Prostaglandins ในการรักษาการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก สําหรับการรักษาในขั้นตอนตอไปใหรักษาตามสาเหตุ ไดแก
 1) ใหยาปฏชิีวนะทีเ่หมาะสมในกรณีที่มีการอักเสบในโพรงมดลกู
 2) การขูดมดลูกในกรณีที่มีรกคาง ควรทําดวยความระมัดระวัง 
เพราะมดลูกอาจทะลุไดงาย และอาจเสียเลือดไดมากขณะขูดมดลูก จึงควร
เตรียมเลือดไวใหเพียงพอ
 3) กรณีที่ตกเลือดไมหยุด อาจตองทําการผาตัดผูกเสนเลือดแดง 
uterine หรือ internal iliac หรือตัดมดลูกออก
 พงึระวงัไววาไมควรขดูมดลกูถาไมมขีอบงชี้ เพราะอาจทาํใหเลอืด
ออกไมหยดุได โดยเฉพาะกรณีท่ีเลอืดออกจากการอกัเสบในโพรงมดลกู หาม

ตารางแสดงการประเมินการเสียเลือดจากการคลอดบุตรโดยวิธีตาง ๆ

วิธีคลอด คะเนเลือดที่เสีย (มล.)

• คลอดปกติ (Vaginal delivery)   500

• ผาทองทําคลอด (Cesarean section) 1,000

• ผาทองทําคลอดและตัดมดลูก (Cesarean hysterectomy) 1,500

• ผาตัดมดลูกฉุกเฉิน (Emergency hysterectomy) 3,500
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ขูดมดลูกเด็ดขาด เพราะอาจจะทําใหเสียเลือดมากจนช็อคได
 
 ปริมาตรของเลือด (Blood volume) เพิ่มขึ้นมากในระหวาง
ตั้งครรภ โดยพบวาปรมิาตรเมื่ออายคุรรภครบกาํหนดเทากบั 40-45% เทยีบ
กับกอนตั้งครรภ
 การเพิ่มของปริมาตรเลือดในระหวางตั้งครรภมีความสําคัญ คือ
 A) เพือ่ตอบสนองตอมดลกูทีข่ยายใหญข้ึน และมีเลือดมาเลีย้ง
มากขึ้น
 B) เพื่อปกปองมารดาและทารกในครรภจากการไหลเวียนของ
โลหิตกลับเขาหัวใจนอยลงในทานอนหงาย และทายืนขึ้น
 C) เพื่อปองกันมารดาจากการสูญเสียเลือดในระหวางการคลอด
 
 ปริมาตรของเลือดเริ่มเพิ่มขึ้นในไตรมาสแรก และเพิ่มมากขึ้นใน
ไตรมาสที่สอง จากนั้นเพิ่มชาลงในไตรมาสที่สาม และคงที่ใน 2-3 สัปดาห
สุดทาย
 การเพิม่ของปรมิาตรเลือดระหวางตั้งครรภเปนผลมาจากการเพิ่ม
พลาสมาและเมด็เลือดแดง โดยพบวาปรมิาณพลาสมาเพ่ิมมากกวาเมด็เลอืด
แดง โดยเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 450 มล. คิดเปน 33%
 ไขกระดูกนั้นพบวามี erythroid hyperplasia ปานกลาง และ
reticulocyte count เพิ่มเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ซึ่งเกิดจากการเพิ่มของ 
erythropoietin ในพลาสมาของสตรีตั้งครรภ และจะสูงขึ้นหลังอายุครรภ 20 
สัปดาห ตรงกับระยะที่มีการสรางเม็ดเลือดแดงมาก
 Atrial natriuretic peptides (ANP) เปนสาร peptide ที่สรางและ
หล่ังจาก atrial myocytes มี 3 รปูแบบคอื α β Δ สาร ANP มีฤทธ์ิในการขับ
เกลือและขับนํ้า โดยเพิ่มเลือดที่ไปเลี้ยงไต และเพิ่ม GFR และลดการหลั่ง 
renin กลไกการขับเกลือนั้นไมชัดเจน แตพบวาเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต
ในการขบัเกลือ และยบัยัง้การดูดกลับของเกลอืทีเ่ซลลทอไต ANP ยังลดการ
หลั่งของ aldosterone จากเซลลของ zona glomerulosa และลดการกระตุน
ของ corticotropin และ angiotensin II ในการหลั่ง aldosterone นอกจากนี้ 
ANP ยังมีผลขยายเสนเลือดของกลามเนื้อตาง ๆ ที่ถูกกระตุนดวย angio-
tensin II หรือ norepinephrine 
 Hemoglobin concentration and hematocrit ระหวางตั้งครรภ
 แมวาจะเกดิภาวะ erythropoiesis ในระหวางตั้งครรภ แต Hb และ 
Hct ลดลงเล็กนอยในการตั้งครรภ ดังนั้น ความหนืดของเลือดจะลดลง Hb 
เฉลีย่ขณะตั้งครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/ดล. และ 6% ของสตรี
ตั้งครรภ Hb จะตํ่ากวา 11.0 กรัม/ดล. ดังนั้น ถา Hb นอยกวา 11 กรัม/ดล. 
โดยเฉพาะในอายุครรภที่มากควรจะถือวาผิดปกติ ซึ่งมักเกิดจากภาวะขาด
ธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากการเพิ่มปริมาณของเลือดในระหวางตั้งครรภ
  การสูญเสียเลือด (Blood loss) ระหวางการคลอดปกติและหลัง
คลอด 2-3 วัน ปริมาณครึ่งหนึ่งของเม็ดเลือดแดงจะสูญเสียออกไปจาก
ตําแหนงที่รกเกาะตัวรกเอง แผลฝเย็บและการฉีกขาด และนํ้าคาวปลา โดย
เฉลี่ยแลวเสยีปรมิาณเม็ดเลือดแดง 500-600 มล. ในการคลอดทารกคนเดยีว
ทางชองคลอด ถาเปนการคลอดโดยผาทองทาํคลอด หรอืการคลอดแฝดสอง
ทางชองคลอดจะสูญเสียเม็ดเลือดแดงประมาณ 1,000 มล. หรือประมาณ 
2 เทาของการคลอดทารกคนเดียวทางชองคลอด
 Immunological และ leukocyte functions ระหวางตั้งครรภ
 ระดับของ humoral antibody titer ตอเชื้อไวรัส เชน Herpes 
simplex virus, measles, influenza A นั้นลดลงในระหวางตั้งครรภ เชื่อวาเกิด

จาก Hemodilution ระหวางตั้งครรภ สวน autoantibodies นั้นไมเปล่ียนแปลง 
α-Interferon ทีพ่บในเซลลทารกและสารนํา้นัน้ ไมพบในการตั้งครรภปกติ 
และพบวา Polynuclear leukocytes chemotaxis และ adherence function 
ถูกกดต้ังแตไตรมาสที่สอง จนกระทั่งครรภครบกําหนด ซึ่งเปนสาเหตุที่โรค 
autoimmune ดีขึ้น และเพิ่มโอกาสติดเชื้อบางอยางระหวางตั้งครรภ ดังนั้น 
ถาจะวินิจฉัยภาวะเม็ดเลือดขาวสูงในระหวางตั้งครรภ ตองดูทั้งปริมาณและ
การทํางานของเม็ดเลือดขาว
 ปริมาณเม็ดเลือดขาวนั้นเปลี่ยนแปลงคอนขางมากในระหวาง
ตั้งครรภ อยูในชวง 5,000-12,000 เซลล/ไมโครลิตร ในระหวางการคลอด
และหลังคลอดอาจสูงมากกวา 25,000 เซลล/ไมโครลิตร (โดยเฉลี่ย 14,000-
16,000 เซลล/ไมโครลิตร) สาเหตุที่แทจริงนั้นไมทราบ และพบวาปริมาณ 
neutrophils สูงขึ้น
 ในการตั้งครรภระยะเริ่มแรก การทํางานของ leukocyte alkaline 
phosphatase เพิ่มขึ้น แตพบไดในภาวะอื่นเชนกัน ไดแก การอักเสบตาง ๆ 
C-Reactive protein นั้นสงูกวาในภาวะที่ไมไดต้ังครรภ และสงูขึ้นอกีในระหวาง
การคลอด Erythrocyte sedimentation rate ก็พบวาสูงขึ้นในการตั้งครรภ ซึ่ง
เกิดจากการเพิ่ม globulin ในพลาสมา และ fibrinogen ดังนั้น จึงไมควรใช
วินิจฉัยการอักเสบในระหวางตั้งครรภ complement C

3
 และ C

4
 ก็เพิ่มขึ้น

ในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ
 การแข็งตัวของเลือด (Coagulation)
 ในการตั้งครรภปกต ิระบบการแขง็ตวัของเลอืดอยูในภาวะที่พรอม
ทํางาน (activated state) โดยที่เพิ่มปริมาณ clotting factors ทุกตัว ยกเวน 
Factor 11, 13 และเพิ่ม High molecular weight fibrinogen complexes การ
เพิ่มดังกลาวมาจากการเพิ่มการสรางของ procoagulants 
 High molecular weight soluble fibrin-fibrinogen complexes 
และ D-dimer เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ สวน clotting time ไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เทียบกับภาวะที่ไมตั้งครรภ
 แมวาปริมาณเกล็ดเลือดไมเปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ แต
ความกวางและปรมิาตรของเกลด็เลอืดเพิ่มขึ้น อธบิายจากมกีารใชเกลด็เลอืด
เพิ่มขึ้น ทําใหเกล็ดเลือดตัวออนซึ่งมีขนาดโตกวาพบไดมากขึ้น
 ผลิตผลสุดทายของระบบการแข็งตัวของเลือด คือการเกิด fibrin 
และหนาทีข่องระบบ fibrinolytic คอืการกาํจดั fibrin ทีม่ากเกนิ การเปลีย่นแปลง
ของระบบ fibrinolytic ในระหวางตั้งครรภมีผลการศึกษาแตกตางกัน สวน
ใหญกลาววา fibrinolytic activity ลดลง
 Regulatory proteins
 การขาดสารที่หามการแข็งตัวของเลือด เรียกวา ภาวะ Thrombo-
philia ซึ่งภาวะเลือดแข็งตัวงายแตกําเนิด เชน การขาด protein C, S และ 
antithrombin III พบได 15-20% ของการกลบัเปนซํ้าของภาวะการแขง็ตวัของ
เลือด (Thromboembolism) 
 การทาํงานของ protein C น้ันอยูในเกณฑปกตใินระหวางตัง้ครรภ 
ปริมาณ total protein S ทั้งหมดไมเปลี่ยนแปลง แต free protein S ลดลง
จากไตรมาสแรกถึงไตรมาสที่สอง (0.45-0.26 ยูนิต/มล.) และอยูในระดับตํ่า
ตลอดการตั้งครรภ
 ระดับ antithrombin III ไมเปลี่ยนแปลงในการตัง้ครรภ ระดับ 
Thrombin-antithrombin III complexes เพิ่มขึ้น และ Fibrinopeptides A และ 
B เพิ่มขึ้น
 ปจจัยควบคุมหลอดเลือดระหวางตั้งครรภ
 สตรตีั้งครรภแรกที่ความดนัโลหติปกตนิั้น จะดื้อตอผลของ angio-
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tensin II ตรงกนัขามในรายที่มแีนวโนมจะเปนความดนัโลหติสงูจะตอบสนอง
ตอ angiotensin II
 Circulation: ทาทางของสตรีตั้งครรภมีผลตอความดันโลหิตใน
เสนเลือดแดง (arterial BP) โดยปกติความดันโลหิตในเสนเลือดแดงจะลดตํ่า
สุดที่ชวงกลางของการตั้งครรภ และหลังจากนั้นจะเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต 
diastolic จะลดลงมากกวา systolic
 ความดนัโลหติในเสนเลอืดดาํ (Venous pressure) ทีข่อพบัแขนไม
เปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ แตในทานอนหงายความดนัโลหติในเสนเลอืด
ดํา femoral เพิ่มจาก 8 ซม.นํ้า ในระยะแรกของการตั้งครรภ เปน 24 ซม.นํ้า 
เมื่อครบกาํหนดคลอด การไหลเวยีนของโลหติที่ขาชาลงระหวางการต้ังครรภ 
ยกเวนการนอนตะแคง เชือ่วาเกดิจากการกดทับของมดลกูท่ีโตขึ้นตอเสนเลอืด
ดําในอุงเชิงกราน (Pelvic veins) และ Inferior vena cava (IVC) ความดันโลหิต

ในเสนเลือดดําจะกลับเปนปกติถานอนตะแคงหรือทันทีภายหลังคลอด การ
เปลี่ยนแปลงที่การไหลเวียนของเลอืดชาลง และเพ่ิมความดนัโลหติในเสนเลอืด
ดาํของขา ทาํใหเกดิการบวมสวนลางของรางกาย โดยเฉพาะเมื่อครบกาํหนด 
และทําใหเกิดเสนเลือดขอดบริเวณขา อวัยวะเพศ และริดสีดวงทวาร และยัง
อาจสงเสริมใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือด (Deep vein thrombosis)
 Supine hypotension: ในระยะหลงัของการต้ังครรภ ขณะที่นอน
หงาย มดลูกที่โตจะกดทับเสนเลือดดําที่จะไหลเวียนโลหิตจากสวนลางกลับ
สูหวัใจ ทําใหเลือดเขาหัวใจลดลง และ Cardiac output (CO) ลดลง โดย 10% 
ของสตรีตั้งครรภจะเกิดความดันในเสนเลือดแดงตํ่า (arterial hypotension) 
ซึ่งเรียกวา Supine hypotension syndrome และยังพบวาในทานอนหงาย 
มดลูกที่โตจะกด aorta ทําใหความดันในเสนเลือดแดงสวนที่ใตตอการกดตํ่า
ลงกวาดานบน

ตาราง The cut-offs for hemoglobin and hematocrit which are used to define anemia in people living at sea level

Population group Hemoglobin (g/dL) Hematocrit (%)

• Children 6 months to 5 years 11.0 33

• Children 5-11 years 11.5 34

• Children 12-13 years 12.0 36

• Non-pregnant women 12.0 36

• Pregnant-women 11.0 33

• Men 13.0 39

ตาราง Common causes of newly diagnosed anemia in adults and children

Adults Children

• Iron deficiency • Iron deficiency

• Chronic disease (Inflammation) • Acute inflammation

• Kidney disease • Thalassemia

• Thalassemia • Hereditary spherocytosis

• Folate or vitamin B
12
 deficiency • Enzymopathies (G-6-PD, others)

• Autoimmune hemolytic anemia • Leukemia

• Hereditary spherocytosis • Congenita red cell aplasia

• G-6-PD deficiency • Transient erythroblastopenia of childhood

• Myelodysplastic syndromes

• Myelophthisic processes 

• Aplastic anemia
  G-6-PD, glucose-6-phosphate dehydrogenase 
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 การไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนัง (Blood flow in skin): มีการ
เพิ่มปริมาณเลือดไปเลีย้งบริเวณผิวหนังในสตรีตั้งครรภ เพื่อกระจายความ
รอนที่เพิ่มขึ้นจากการเพิ่ม metabolism

Approach to Anemia
 ภาวะเลือดจางเปนปญหาที่พบบอยทางเวชปฏิบัติ ภาวะนี้ไมใช
โรค แตเปนอาการแสดงของโรคตาง ๆ มากมาย เพราะฉะนั้นเมื่อพบผูปวย
มีภาวะเลือดจาง การใหการรักษาที่ถูกตองประการแรกคือ ตองสืบคนหา
สาเหต ุการพบผูปวยเลอืดจางแลวใหเลอืดโดยไมสบืคนหาสาเหตเุปนการไม
ถูกตอง เพราะการรักษาเลือดจางบางสาเหตุไมตองใหเลือด หรือบางครัง้
การสืบคนสาเหตุอาจนําไปพบโรครายแรงในระยะแรกได
 Anemia คือภาวะที่เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดลงกวาปกติ 
การจะวัดมวลเม็ดเลือดแดงโดยตรง (red cell mass) เปนเรื่องยุงยาก ในทาง
ปฏิบัติที่ใชคือ การวัดระดับ Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Hct) หรือ red 
cell count ระดับขึ้นอยูกับอายุ เพศ จาก WHO criteria ใหคําจํากัดความของ 
anemia ในผูหญิงคือ Hb นอยกวา 12.0 g/dL, ในผูชายคือ Hb นอยกวา 
13.0 g/dL ในเด็กอายุแตกตางกัน และผูหญิงตั้งครรภ ระดับปกติของ Hb ก็
แตกตางกัน
 ขอจํากัดของการวัดระดับ Hb หรือ Hct คือเปนการวัดเปรียบ
เทียบกับ Plasma volume เพราะฉะนั้น Hb ที่ลดลง หรือ plasma volume 
เพิ่มขึ้น ทําใหคา Hb ตํ่าลงได ในทางกลับกัน Plasma volume ที่ลดลง ทําให
ผูปวยที่มีภาวะเลือดจางอยู วัด Hb แลวไมตํ่า (dehydration)
 ในภาวะการเสียเลือดเฉียบพลัน (Acute blood loss) ในชวง 6 
ชั่วโมงแรก Hb หรือ Hct ยังคงเดิม แตเริ่มมี Hct ตํ่าลงหลังจาก 6 ชั่วโมงไป
แลว

อาการและอาการแสดง
 อาการของภาวะเลือดจางเกิดจากผลของการที่ออกซิเจนไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ อาการไมไดขึ้นกับระดับของ Hct หรือ 
Hb อยางเดียว แตขึ้นกับระยะเวลาที่เกิดเลือดจาง, อายุ และภาวะพื้นฐาน
ของหัวใจ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงายเวลาเดินหรือออกกําลัง
กาย เมื่อระดับของ Hct ตํ่ามาก หรือผูสูงอายุที่มีโรคหัวใจอาจเกิดเหนื่อย 
หอบ ขณะทํางานตามปกติ หรือบางรายเกิดหัวใจลมเหลวได ผูปวยที่เดิม
แข็งแรงดีอาจทนตอระดับ Hct ที่ตํ่าไดถึง 15% ถาการเกิดภาวะเลือดจาง
คอยเปนคอยไป

สาเหตุของการเกิดโรคเลือดจาง
 กลไกการเกิดเลือดจางสามารถแบงได 3 กลไก คือ
 A) การสรางเม็ดเลือดแดงลดลง (decreased red cell production 
หรือ hypoproliferative type)
 B) การทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น (increased red cell destruc-
tion หรือ hyperproliferative type หรือ hemolysis)
 C) เลือดออกเฉียบพลัน (Acute blood loss)
  ถาไมนับปญหาเลือดออกฉับพลัน ในเวชปฏิบัติปญหาเลือด
จางเปนจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดลดลงไดบอยกวาปญหาการทําลายเม็ด
เลือดแดงมากขึน้ (hemolysis) ดังตารางแสดงถึงสาเหตุของเลือดจางทัง้ใน
เด็กและผูใหญ จากมากไปหานอย อันดับแรกที่พบบอยทั้งในเด็กและผูใหญ
คือ เลือดจางจากการขาดเหล็ก

 แนวทางการสืบคนผูปวยเลือดจาง
 การสืบคนสาเหตุของเลือดจางอาศัยประวัต ิ ตรวจรางกาย และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญคือ Complete blood count (CBC), 
Peripheral blood smear (PBS) และ Reticulocyte count
 1.  ประวัติที่ชวยในการสืบคนหาสาเหตุของเลือดจาง ไดแก
  • ประวัติเพื่อแยกใหไดวาภาวะเลือดจางคอยเปนคอยไป 
หรือเปนแบบเฉียบพลัน (insidious or acute onset) ถาเปน acute คิดถึง
เลือดจางจาก acute blood loss หรือ hemolysis
  • ประวตักิารสูญเสียเลือด ไดแก ถายดาํเหลว ถายเปนเลอืด
สด ๆ ประจําเดือนในผูหญิง รวมถึงประวัติการบริจาคเลือด
  • ประวัติการรับประทานอาหาร การรับประทานมังสวิรัติ
  • ประวัติยา หรือการดื่มเหลา ยาที่สําคัญ เชน aspirin หรือ 
NSAIDs ยาบางชนิดอาจเปนตนเหตุของ hemolytic anemia
  • ประวติัการเจบ็ปวย เชน เบาหวาน ซึ่งอาจทาํใหเกดิไตวาย
  • ประวัติการไดรับเลือด
  • ประวัติโรคเลือดจาง โรคเลือดในครอบครัว ซึ่งบงบอกโรค
พันธุกรรม เชน Thalassemia
  • ประวติัการเจบ็ปวยเรื้อรงั (Systemic disease) เชน ไข เบื่อ
อาหาร นํ้าหนักลด ซึ่งอาจชวยสนับสนุน anemia of chronic disease
 2.  การตรวจรางกาย ที่จะชวยในการหาสาเหตุของเลือดจาง 
ไดแก
  • การตรวจจุด Conjunctiva นอกจากตรวจดูระดับของซีด 
ตองดูวาผูปวยมี jaundice หรือไม ถามีบงชี้วาเปน Hemolysis ซึ่งภาวะ 
jaundice จาก hemolysis นั้นจะเปนไมมาก (mild jaundice)
  • Vital signs ทีส่ําคัญคือ ชพีจร และความดันเลือด ถาตรวจ
พบวาซีดมาก แตผูปวยดูสบายดี ชีพจรไมเร็วบงชี้วา ภาวะซีดนาจะคอยเปน
คอยไป (insidious onset) ความดนัเลอืด ถาพบความดนัเลอืดสูงรวมกับเลือด
จางอาจบงวาเปนโรคไตวายได
  • การตรวจในปาก ดู angular cheilitis, atrophic glossitis 
ซึ่งพบใน nutritional anemia
  • การตรวจเล็บ ถาพบ koilonychia บงถึงเลือดจางจากการ
ขาดเหล็ก
  • การตรวจมาม ถาพบมามโตจะชวยสนับสนุนโรคธาลสัซเีมีย 
หรือ chronic hemolytic anemia 
 3. การตรวจ CBC การตรวจ Hct หรือ Hb เปนขั้นตอนแรกใน
การยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะเลอืดจาง ปจจบุนัการตรวจ CBC ในประเทศไทย
ใช automated cell counter กันอยางแพรหลาย ซึ่งจะมีรายงานขนาดของ
เมด็เลอืดแดงเปน MCV (Mean corpuscular volume) มหีนวยเปน femtoliters 
(fL) เม็ดเลือดแดงปกติมี MCV อยูระหวาง 80-100 fL ซึ่ง MCV มีประโยชน
มากในการแบงภาวะเลือดจางเปน 3 แบบ ไดแก
  • Microcytic anemia คือ MCV < 80 fL
  • Normocytic anemia คือ MCV 80-100 fL
  • Macrocytic anemia คือ MCV > 100 fL
 4. การตรวจ Peripheral blood smear (PBS) เปนการตรวจที่
งาย ถกู ทาํไดทกุแหง ถงึแมมเีครือ่ง automated cell counter ถาผลทีร่ายงาน
ผิดปกติควรดู PBS ทุกราย เพราะ automated cell counter ไมสามารถบอก
รายละเอียดได ในสถานที่ที่ไมมีเครื่อง automated cell counter การดู PBS 
เพื่อหาสาเหตเุลอืดจาง เริ่มตนดวูาเมด็เลอืดแดงใน PBS ที่เหน็เปน microcytic, 
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normocytic หรอื macrocytic red cell โดยเมด็เลอืดแดงปกตมิขีนาดประมาณ 
7-8 microns ซึ่งขนาดพอ ๆ กับ nucleus ของ small lymphocyte และ 
central pallor ประมาณ 1/3 สวน นอกจากการดู PBS จะสามารถแบงกลุม
ผูปวยออกเปนสามกลุมเหมือนกับการตรวจ automated cell counter ราย
ละเอียดของ PBS ที่ดูสามารถใหการวินิจฉัยโรค หรือเปนแนวทางที่สําคัญ
ในการวินิจฉัยโรค
 5. การตรวจ reticulocyte
 Reticulocyte คือเม็ดเลือดแดงตัวออนที่ไมมี nucleus สรางมา
ทดแทนเม็ดเลือดแดงตัวแก ซึง่จะถูกทําลายตามปกติประมาณ 1% ตอวัน 
ในภาวะปกติ reticulocyte จะสรางทดแทน 1% เชนกนั คาปกตขิอง reticulocyte 
คือ 0.5-1.5% ที่นิยมใชในประเทศไทยคือ รายงานเปนเปอรเซ็นตมากกวา 
reticulocyte count เปนคาที่สําคัญในการหาตนเหตุของเลือดจางวาเปน 
decreased production, increased destruction หรือ acute blood loss ซึ่ง
สองสาเหตุหลังจะมี reticulocyte count เพิ่มขึ้น สวนสาเหตุแรก (decreased 
production) reticulocyte count จะไมขึ้น คา reticulocyte count ที่ไดตอง
คํานวณเทียบกับ Hct ของผูปวย เรียก corrected reticulocyte count ดังนี้

 ถาผูปวยเลือดจาง ผล corrected reticulocyte count นอยกวา 
2% ถอืวาเปน decrease production ถาดู PBS reticulocyte คอื polychrome 
ที่เห็นใน PBS
 เมื่อพบผูปวยซีดหรือเลือดจาง หลักการในการสืบคนสาเหตุชวง
แรก ดูประวัติตรวจรางกายวาเปนเลือดจางจากเสียเลือดเฉียบพลันหรือไม 
(acute blood loss) อาจไดประวัติอุบัติเหตุ ถายอุจจาระเปนเลือดสด ๆ 
(lower GI bleeding) หรือถายอุจจาระดําเหลว (melena) กลุมนี้ตรวจรางกาย
จะไดชีพจรเร็ว หรือถาเสียเลือดจํานวนมากจะวัดความดันเลือดตํ่าลง 
(Hypotension) ในกลุมผูปวยที่ประวตัไิมชดัเจนดงักลาวขางตน ข้ันตอนตอไป
คอื การดขูนาดเมด็เลอืดแดง (MCV) ซึ่งจะแบงไดเปน microcytic, normocytic 
หรือ macrocytic anemia

    Corrected reticulocyte count = % Reticulocyte count x  patient Hct

45

Anemia

แผนภูมิขั้นตอนแรกในการสืบคนสาเหตุของ anemia

MCV 80-100 fL

Yes

Hemorrhage ดูขนาดของเม็ดเลือดแดงจาก automated 
หรือ blood smear

No

Evaluate causes
of hemorrhage

MCV = Mean corpuscular volume

Evaluate for
macrocytic anemia

Evaluate for
normocytic anemia

Evaluate for
microcytic anemia      

MCV > 100 fLMCV < 80 fL

ซีด, ออนเพลียเร็ว, ชีพจรเร็ว, ถายดําเหลว หรือถายเปนเลือดสด

ประวัติและตรวจรางกาย
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ตารางสาเหตุของเลือดจางแบงตาม Mean corpuscular volume (MCV)

Microcytic anemia (MCV < 80 fL)
 Iron deficiency anemia
 Thalassemia
 Nonthalassemic conditions associated with microcytosis other than iron deficiency anemia
  Anemia of chronic disease (eg, rheumatoid arthritis, Hodgkin Iymphoma)
  Sideroblastic anemia (eg, hereditary, lead poisoning)
Normocytic anemias (MCV 80-100 fL)
 Nutritional anemia (early iron deficiency anemia)
 Anemia of chronic kidney diseases
 Hemolytic anemia
  Red cell intrinsic causes
   Membranopathies (eg, hereditary spherocytosis)
   Enzymopathies (eg, glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency)
   Hemoglobinopathies (eg, homozygous Hb Constant Spring)
  Red cell extrinsic causes
   Immune mediated
    Autoimmune 
     Drug associated
     Virus associated
     Lymphoid disorder associated
     Idiopathic
    Alloimmune
     Immediate transfusion reaction
     Delayed transfusion reaction
     Neonatal hemolytic anemia
   Microangiopathic (eg, thrombotic thrombocytopenic purpura/hemolytic uremic syndrome)
   Infection associated (eg, falciparum malaria)
   Chemical agent associated (eg, spider venoms)
 Anemia of chronic disease
 Primary bone marrow disorders
  Causes that are intrinsic to the hematopoietic stem cell
   Aplastic anemia
   Pure red cell aplasia
   Ineffective erythropoiesis (myelodysplastic syndromes)
  Extrinsic causes
   Drugs, toxins, radiation, virus (parvovirus, etc)
   Immune mediated (contributes to aplastic anemia and pure red cell aplasia)
   Bone marrow infiltrating processes such as metastatic cancer and lymphoma
Macrocytic anemia (MCV > 100 fL)
 Megaloblasitc anemia: Folate/vitamin B

12
 deficiency

 Non megaloblastic macrocytic anemia
  Reticulocytosis (hemolysis, hemorrhage)
  Liver disease
  Hypothyroidism
  Clonal hematologic diseases: Myelodysplastic syndromes, aplastic anemia
  Drug induced: Alcohol, hydroxyurea, zidovudin, methotrexate, etc.
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 สาเหตุของ microcytic anemia ที่พบบอยคือ iron deficiency 
anemia และ thalassemia สวนสาเหตุอื่นพบไดนอยกวา เชน sideroblastic 
anemia สวน anemia of chronic disease มักพบเปน normocytic anemia 
มากกวา microcytic anemia สวนใหญพบรวมกับจํานวนฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงลดลงดวย (hypochromia) ภาวะที่พบบอยคอื iron deficiency anemia 
และ thalassemia สําหรับ Thalassemia ถาผูปวยเปน major type อาการจะ
ชัดเจน ประวัติและตรวจรางกายสามารถวินิจฉัยได ซึ่งลําดับการตรวจตอไป
คือ ตรวจ Hb typing ผูปวย thalassemia ที่อาจใหการวินิจฉัยแยกยากจาก 
iron deficiency anemia คอื Hb H disease หรอื β-thalassemia/Hb E disease 
ที่มีอาการไมมาก การแยกเริ่มตน คือดู reticulocyte count ใน thalassemia 
disease, corrected reticulocyte count เพิ่มมากกวา 2% ในเลือดจางจาก
การขาดเหล็ก reticulocyte count ไมขึ้น เมื่อพบวา reticulocyte count ไมขึ้น 
ขั้นตอไปดูวาเปน iron deficiency anemia หรือไม
 Iron deficiency anemia เปนภาวะเลือดจางที่พบบอยที่สุด การ
ตรวจทางหองปฏบิตักิารเพื่อชวยในการวนิจิฉยัในปจจบุนันี้คอื serum ferritin, 

transferrin saturation, erythrocyte protoporphyrin concentration และ 
transferrin receptor ในเวชปฏิบัติ การตรวจที่ใชบอยคือ serum ferritin, 
transferrin saturation และ serum ferritin เปนการตรวจท่ีดีท่ีสุดในการวนิจิฉยั
เลือดจางจากการขาดเหล็ก เมื่อเทียบกับ transferrin saturation, erythrocyte 
protoporphyrin หรือ transferrin receptor ระดับปกติของ serum ferritin คือ 
40-200 ng/mL ผูปวยที่มีระดับ serum ferritin < 15 ng/mL เปน iron defi-
ciency แนนอน ไมมีภาวะไหนตํ่าเทานี้ ถาใชระดับ ferritin 15 ng/mL จะมี 
sensitivity และ specificity ในการวินิจฉัยเลือดจางจากการขาดเหล็ก เทากับ 
59% และ 99% ตามลําดับ ซึ่งคานี้ถึงจะมีความแมนยํามาก แตความไวใน
การวินิจฉัยนอย ถาใชคา serum ferritin 30 ng/mL จะมี sensitivity 92% และ 
specificity 98% Serum ferritin นอยกวา 30 ng/mL นาจะเปนคาที่ใชในการ
วินิจฉัยภาวะ iron deficiency ซึ่งในประเทศไทยเห็นดวยกับคา serum ferritin 
< 30 ng/mL เปนการยืนยันในการวินิจฉัยภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก 
ในบางสถานทีท่ี่ไมสามารถตรวจ ferritin หรือผล serum ferritin ไมชดั มข้ัีนตอน
ตอไปที่จะชวยคือ ่

การสืบคนสาเหตุ microcytic anemia

Serum ferritin
< 30 ng/mL 

แผนภูมิการสืบคนสาเหตุของผูปวย microcytic anemia

Microcytic anemia

ซักประวัติ ตรวจรางกาย: ซีดเหลือง มามโต thalassemic faces

Yes No

Thalassemia disease Blood smear บงชี้วามี hemolysis หรือ
Corrected reticulocyte count > 2%

 Yes

 Yes

 Yes

No

No

No

Thalassemia
(intermedia: Hb H, β-thal/Hb E)

สามารถเจาะ serum ferritin ได

* Iron deficiency anemia ที่ไมตอบสนองตอการรักษาอาจเกิดจาก poor compliance, concurrent blood loss

Evaluate causes of iron deficiency

ACD หรือ
Sideroblastic anemia

Iron deficiency anemiaACD หรือ Sideroblastic anemia* 

response 
No response 

Therapeutic diagnosis 
นัด follow up 1 เดือน
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 การดู Peripheral blood smear อาจชวยได iron deficiency 
นอกจากพบ Hypochromic microcytic red cell จะพบ pencil-like cell หรือ 
cigar-shape red cell, elliptocyte, anisocytosis สวนถาดู PBS พบ poly-
chrome, basophilic stippling หรือ target cell บงวาเปน Thalassemia
 ในสถานที่ที่ไมสามารถเจาะเลอืดดรูะดบั serum ferritin และประวตัิ
ตรวจรางกาย CBC สนับสนุน iron deficiency anemia ใหรักษาโดยใหธาตุ
เหล็ก นัดผูปวยมาตรวจอีกประมาณ 1 เดือน และระหวางนี้ใหหาสาเหตุของ 
iron deficiency anemia ดวย ถาใหธาตุเหล็กแลวไมดีขึ้นอาจมีปจจัยหลาย
อยาง เชน มีการเสียเลือดอยูตลอดเวลา ผูปวยไมรับประทานยา ซึ่งโดยปกติ
หลังไดธาตุเหล็ก Hb จะขึ้นประมาณ 1 g/dL ตอ 1 สัปดาห เพราะฉะนั้น
1 เดือน ขึ้นอยางนอย 4 g/dL (Hct ประมาณ 12%)
 Thalassemia คอืภาวะที่รางกายมกีารสราง α-globin หรือ β-globin 
chain ลดลง แบงเปน 2 ชนิด คือ α-thalassemia และ β-thalassemia
 Gene ควบคุม α-globin chain มีอยู 4 ยีน ถายีนที่สราง α-globin 
chain ขาดหายไป 1 ตําแหนง เรียก α-thalassemia-2 trait ซึ่งจะไมมีภาวะ
เลือดจาง MCV ปกต ิถายนีขาดไป 2 ตาํแหนง (บน chromosome อนัเดยีวกนั) 
เรียก α-thalassemia-1 trait ซึ่งสวนใหญไมมีภาวะเลือดจาง แตมี MCV ตํ่า 
แตถาผูปวยมียีนของ α-thalassemia-2 รวมกับ α-thalassemia-1 เรียกวา 
Hb H disease จะมีอาการซีด ออนเพลีย เหลือง (hemolysis) ซึ่งบางรายไม
มาก จึงตองแยกจาก iron deficiency anemia โดยการทํา Hb typing และ
ตรวจ ferritin สวนใหญจะคอนขางสูงหรือปกติ
 การสราง β-globin chain ปกติถูกควบคุมโดยยีน 2 ยีน ถามี 
mutation ไป 1 ตําแหนง เรียก β-thalassemia trait ผูปวยไมมีอาการอะไร 
ไมมีเลือดจาง แตตรวจเลือดพบ MCV ตํ่า สวนถามี mutation ทั้ง 2 ยีน เกิด 

homozygous β-thalassemia ผูปวยจะมีอาการมาก ซดี ตบัมามโต การเจรญิ
เติบโตผิดปกติ การวินิจฉัยไมยาก ตรวจ Hb typing จะชวยยืนยัน ใน 
β-thalassemia ยังมีอีกภาวะคือ β-thalassemia/Hb E disease อาการอาจ
เปนไดมาก คือเหมือน homozygous β-thalassemia หรือบางรายไมรุนแรง
ได การตรวจวินิจฉัยโดยอาศัย Hb typing เชนกัน
 หลงัจากที่ตรวจขางตนเพื่อวนิจิฉยัแยกโรค iron deficiency anemia 
กบั thalassemia แลวไมพบ โรคลาํดบัตอไปทีต่องคดิถงึคอื anemia of chronic 
disease (ACD) และ sideroblastic anemia 
 Anemia of chronic disease (ACD) สวนใหญการซกัประวตัอิาการ
ระบบอื่น ๆ ไข เบื่ออาหาร เหลานี้จะชวยสนับสนุน ถาไมพบผิดปกติ การ
ตรวจไขกระดูกจะชวยวินิจฉัย sideroblastic anemia โดยจะพบ ringed 
sideroblast 
 การสืบคนสาเหตุ normocytic anemia
 สาเหตุของ normocytic anemia ถาไมรวมถึง acute blood loss 
สามารถแบงเปน 5 กลุม ไดแก nutritional anemia, anemia of chronic kidney 
disease, hemolytic anemia, anemia of chronic disease และ primary bone 
marrow disorder ขั้นแรกในการสืบคน คือดู reticulocyte count ถา cor-
rected reticulocyte count มากกวา 2% อยูในกลุม hemorrhage หรือ 
hemolysis ในภาวะเลือดออกสวนใหญจะจัดใน hemolysis การสืบคนตอคือ
ดู peripheral blood smear ซึ่งภาวะ hemolysis PBS จะชวยในการวินิจฉัย
ไดดีใน hemolysis ที่ MCV ปกติ ไดแก hereditary spherocytosis, G-6-PD 
deficiency, schistocytic anemia
 ระยะเริ่มแรกของ nutritional anemia โดยเฉพาะ early iron defi-
ciency anemia ถา Hct ยังไมตํ่ามาก เชน อยูในระดับ 30% การตรวจ MCV 

แผนภูมิการสืบคนสาเหตุของ normocytic anemia

Normocytic anemia

Corrected reticulocyte count > 2%

No

No

Yes

Yes

Hemolysis Increase BUN, creatinine

Peripheral blood smear

Peripheral blood
smear

Anemia from
chronic kidney disease

Bone marrow exam Investigation for
systemic diseases

No clue of bone 
marrow disease

Suggest bone
marrow disease
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อาจอยูในเกณฑปกตอิยู เพราะฉะนั้นควรตรวจ serum ferritin เปนลาํดบัแรก 
ในผูปวยซีดที่ Hct มากกวา 30% สวนถา Hct ตํ่ากวา 30% และ MCV ปกติ 
โอกาสเปน iron deficiency นอย สาเหตุที่ควรพิจารณาตอไปคือ anemia 
จากโรคไต โดยการตรวจหนาที่ของไต (BUN, creatinine) ตอไปเมื่อตัดภาวะ 
3 อยางแรกไปแลว สาเหตุที่เหลือคือ ACD (Anemia of chronic disease) 
และ anemia จากโรคของไขกระดกู ซึ่งถาซกัประวตัแิละตรวจรางกายมีปญหา 
systemic disease ชัด เชน โรคตับอักเสบเรื้อรัง ไขเรื้อรัง หรือมีโรคขออักเสบ
เรื้อรัง เปนมะเร็ง คงบงชี้ถึง ACD (Anemia of chronic disease) การตรวจดู 
PBS (Peripheral blood smear) จะชวยบอกถึง bone marrow disease ได 
เชน พบ leukoerythroblastic blood picture บงบอกถงึมอีะไรเขาไปในไขกระดกู 
หรือตรวจพบ PMN มี lobe ลดเหลือ 1-2 lobes (pseudo Pelger-Huet 
anomaly) บงบอกถึงโรค myelodysplastic syndromes หรือถาตรวจพบ 
rouleaux formation อาจบงบอกถึงโรค multiple myeloma
 การสืบคนหาสาเหตุ macrocytic anemia

สูง เมื่อผูปวยตอนปกติ MCV ปกติ พอมี hemolysis อาจทําใหระดับ MCV 
สูงได ขั้นตอนตอไป การแยก 2 กลุมนี้ โดยการดู PBS (Peripheral blood 
smear) 
 ใน megaloblastic anemia จะพบ oval macrocyte และ hyper-
segmented neutrophil ซึ่งคือภาวะที่ nucleus ของ neutrophil มีตั้งแต 6 
lobes ขึ้นไป 1% hypersegmented PMN สามารถตรวจพบไดตั้งแตเริ่มตน 
และยังตรวจพบไดอีก 14 วัน หลังจากไดรับการรักษาไปแลว เมื่อตรวจพบ 
PBS ผิดปกติขางตน ตอไปคือ การตรวจไขกระดูก และระดับ folate, vitamin 
B

12
 level

 ในกลุมที่เปน non-megaloblastic macrocytic anemia สาเหตแุรก
ที่ตองแยกออกคอื ปญหา hemolysis หรอื hemorrhage พวกนี้จะม ีmacrocyte 
จาก polychrome ท่ีเพ่ิมขึ้น ซึ่งประวตัติรวจรางกายและการตรวจ reticulocyte 
ตั้งแตแรกกส็ามารถรูไดไมยาก ขั้นตอไปซกัประวตักิารดื่มเหลาหรือรบัประทาน
ยาบางอยางที่ทําใหเกิด macrocyte เชน zidovudine, hydroxyurea หรือ 

แผนภูมิแสดงถึงขั้นตอนการสืบคนผูปวยที่เปน macrocytic anemia 

Megaloblastic anemia 

Macrocytic anemia

Corrected reticulocyte count > 2%

Yes

Yes

Yes

No

No

No

Hemolysis, Hemorrhage Peripheral blood smear

Macro-ovalucyte and hypersegmented PMN

Liver function test  Bone marrow 
thyroid function test  examination

Bone marrow examination
serum Vit B

12
 and Folate level

History and Physical examination 
for drugs, liver disease
hypothyroid

 สาเหตุของ macrocytic anemia มีไดหลายอยาง แตแบงไดเปน 
2 กลุมใหญคือ megaloblastic anemia และ non-megaloblastic macro-
cytic anemia เริ่มแรกดู reticulocyte ถาขึ้นอยูในสวน hemolysis หรือ 
hemorrhage ใน hemolysis อาจจะเปน normocytic anemia หรือ macro-
cytic anemia เพราะ polychrome จะมี MCV (Mean corpuscular volume) 

methotrexate การตรวจรางกายมหีลกัฐานของโรคตบัหรอืไม ถาไมพบสาเหตุ
ตาง ๆ ขางตน การตรวจไขกระดูกจะชวยหาสาเหตุของเลือดจางจากปญหา
โรคไขกระดูก เชน myelodysplastic syndromes 
 ดังนั้น ปญหาเลือดจางเปนปญหาที่พบบอย และเกิดรวมกับโรค
อื่น ๆ ไดบอย ถึงแมจะเปนปญหาที่พบบอย แตบางครั้งแพทยผูดูแลมอง
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ขามไมใสใจในการหาสาเหตุ และบางครั้งแกปญหาโดยการใหเลือดโดย
ไมคนหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ซึ่งมีผลทําใหไดรับการรักษาที่ชา และ
สิ้นเปลืองคาใชจาย การหาสาเหตุอาศัยประวัติการตรวจรางกาย การตรวจ
ทางหองปฏบิตักิารเบื้องตนทีสํ่าคญั ไดแก complete blood count, reticulocyte 
count, peripheral blood smear

Approach to Bleeding
 ในเวชปฏิบตัแิพทยจะตองบอกวาผูปวยมคีวามผดิปกตใินการหาม
เลือดหรือไมพบไดบอย เชน ผูปวยทีม่าพบแพทยดวยประวัติมีจํา้เขียวงาย 
หรือมีประวัติเลือดออกนานภายหลังไดรับบาดเจ็บ นอกจากน้ีในผูปวยที่มี
เลอืดออกมากผดิปกตภิายหลงัการทาํหตัถการ หรอืการผาตดัก็เปนปญหาท่ี
พบไดบอย การซักประวัติที่ดีจะสามารถบอกวาผูปวยมีภาวะเลือดออกผิด
ปกตหิรอืไม การตรวจทางหองปฏบิตักิารจะเปนสวนเสรมิของการซกัประวตัิ 
ในการซักประวัติจําเปนตองตอบคําถามเหลานี้ คือ
 • ผูปวยมีภาวะเลือดออกงายผิดปกติ (bleeding tendency) 
หรือไม
 • ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนพันธุกรรม หรือเกิดขึ้นภายหลัง
 • ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนความผิดปกติของเกล็ดเลือดหรือ
ผนังหลอดเลือด (primary hemostasis) หรือเปนความผิดปกติของการเกิด
ไฟบริน หรือการละลายลิ่มเลือด (secondary hemostasis)
 • มโีรคหรอืความผดิปกตอ่ืิน ซ่ึงอาจเปนสาเหตหุรือทาํใหผูปวย
มีเลือดออกงายผิดปกติมากขึ้นหรือไม
 • ภาวะเลือดออกงายผิดปกติเปนผลจากยาหรือไม
 ผูปวยมีภาวะเลือดออกงายผิดปกติหรือไม
 โดยทั่วไปเราพอที่จะตอบคําถามนี้ไดโดยอาศัยลักษณะอาการ
แสดงที่ผูปวยมาพบแพทย และการซักประวัติที่ละเอียด อาการที่ผูปวยมัก
มาพบแพทยคือการที่มีจํ้าเขียวงาย มีเลือดออกเองจากผิวเยื่อบุ เชน ชอง
ปากหรอืจมกู มีประจาํเดอืนมาก และมเีลอืดออกมากผิดปกตภิายหลงัไดรบั
บาดเจบ็ การผาตดัหรอืภายหลงัคลอด ความสาํคญัของอาการเหลานี้จะเพิ่ม
ขึ้นถาอาการเหลานี้เกิดขึ้นเอง หรือเกิดพรอมกันหลายตําแหนง การมีเลือด
ออกจากตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง เชน การมีเลือดกําเดา หรือการมีประจํา
เดือนมาก อาจมีสาเหตุจากความผิดปกติภายในจมูกหรือมดลูกเอง การมี
ปญหาเลือดออกผิดปกติจากแผลผาตัด โดยไมมีเลือดออกจากตําแหนงอื่น 
เชน บรเิวณใส drain หรือแทงสายสวนหลอดเลอืด บงวาภาวะเลอืดออกจาก
แผลนาจะเกดิจากการผาตดั เชน การผกูหรอืจ้ีหลอดเลอืดไมสมบรูณมากกวา
ที่จะเกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ
 Easy bruising
 การมีจํ้าเขียวภายหลังจาก minor trauma ที่บริเวณแขน ขา โดย
ไมมีอาการแสดงอื่นที่บงวามีภาวะเลือดออกผิดปกติ จะพบไดเปนปกติโดย
เฉพาะในผูหญิงอายุนอย ซึ่งอาจเรียกวา Purpura simplex ในบางครั้งอาจ
เกิดขึ้นโดยมีความสัมพันธกับการมีประจําเดือน ซึ่งสาเหตุยังไมทราบแนชัด
 ลกัษณะจํ้าเขยีวที่บงวานาจะมคีวามผดิปกตขิองการหามเลือด คอื
จํ้าเขียวมีขนาดใหญ (เชน ใหญกวา 2 ซม.) โดยเฉพาะถาเกิดขึ้นที่บริเวณ
ลําตัวโดยไมมีการกระทบกระแทก การที่มีจํ้าเขียวงายยังอาจเกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด หรือเนื้อเยื่อที่รองรับ เชน ผูปวย Ehlers-Danlos 
syndrome อาจจะมีปญหาเลือดออกหลังไดรับบาดเจ็บและมีประวัติ hyper-
extensibility ของขอตาง ๆ ผูปวย Cushing syndrome หรือผูปวยที่ไดรับยา 
corticosteroid เปนระยะเวลานานจะมีจํ้าเขยีวงาย โดยไมมีเลอืดออกผดิปกติ

ที่ตําแหนงอื่น ผูปวยสูงอายุมักเกิดจํ้าเขียว (Senile purpura) ที่ขอมือ หลัง
มือ ดานนอกของแขนหลังไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย หรือในบางครั้งอาจ
เกิดขึ้นเองโดยไมมีความผิดปกติในการหามเลือด
 ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตเวชอาจมาพบแพทยดวยปญหาจํ้า
เขียว (psychogenic purpura) ซึง่ในบางครัง้อาจจะรุนแรง และมักเกิดใน
ตาํแหนงที่ผูปวยทาํรายตัวเองไดงาย อาการจํ้าเขยีวมักจะเปนมากและคงอยู
เปนเวลาหลายสัปดาห ซึ่งโดยปกติจํ้าเขียวที่เกิดขึ้นมักจะหายไดเองใน 7-10 
วัน มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย และไมพบเลอืดออกผดิปกตทิี่อ่ืน เชน การ
มีประจําเดือนมากกวาปกติ
 นอกเหนือจากอาการจํ้าเขียวงาย ผูปวยมักบอกวามีเลือดออก
จากแผลมากหรือนานกวาปกติ ซึ่งโดยทั่วไปอาการนี้มักเชื่อถือไมคอยได 
เนื่องจากผูปวยแตละรายจะมีความแตกตางกันในการรับรูความผิดปกติ ถา
เชื่อวาอาการนี้มจีรงิกบ็งวานาจะเปนความผดิปกตขิอง primary hemostasis 
ผูปวยที่ขาด coagulation factor เชน ผูปวย Hemophilia มักไมมีเลือดออก
จากบาดแผลตื้น ๆ เชน บาดแผลจากการโกนหนวด เนื่องจาก primary 
hemostasis ยังปกติ ดังจะเห็นไดจากคา bleeding time ซึ่งมักจะปกติ
 Mucosal bleeding
 เลือดกําเดา (epistaxis) และเลือดออกที่เหงือกเปนอาการแสดง
ที่พบบอยในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยเฉพาะถามีความผิดปกติ
ของ primary hemostasis อาการเลือดกําเดาจะเปนอาการที่พบบอยใน
ผูปวยโรค von Willebrand และ hereditary hemorrhagic telangiectasia 
อยางไรกต็าม การมเีลอืดกาํเดาออกเปนครัง้คราวกพ็บไดในคนปกตโิดยเฉพาะ
ในชวงวยัเดก็ ดงันั้น ความสาํคญัของประวตัทิี่มเีลอืดกาํเดาจะมีความสําคญั
เพิ่มขึ้น ถาอาการเกิดขึ้นบอย ๆ มีอาการเลือดออกบอยขึ้น แทนที่จะดีขึ้น
เมือ่อายุมากขึ้น มีเลือดกําเดาออกจากรูจมูกทัง้ 2 ขาง ไมมีความผิดปกติ
เฉพาะที่ในโพรงจมูก และมีประวัติเลือดออกผิดปกติที่ตําแหนงอื่นรวมดวย
 อาการเลือดออกที่เหงือกโดยเฉพาะภายหลังการแปรงฟนเปน
อาการที่พบบอยในคนปกต ิอาการนี้จะมคีวามสาํคญัมากขึ้น ถาอาการเลือด
ออกเกิดขึ้นเองและเรื้อรัง โดยเฉพาะถามีสุขภาพฟนดี และไมมีโรคเหงือก
รวมดวย
 ปสสาวะเปนเลือด (Hematuria), ไอเปนเลือด (Hemoptysis), 
อาเจียนเปนเลือด (Hematemesis), ถายอุจจาระดํา (Melena) และเลือดออก
ทาง Rectum พบวาเปนอาการแสดงของภาวะเลอืดออกผิดปกตทิีพ่บไมบอย 
การมีเลือดออกในตําแหนงเหลานี้ในผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือดอาจจะตองตรวจดูวามีความผิดปกติเฉพาะที่หรือไม เชน 
การสองกลองดูวามีแผลหรือไม
 Menorrhagia
 โดยนยิามหมายถงึ การเสยีเลอืดทางประจาํเดอืนมากกวา 80 มล. 
แมวาภาวะที่มีประจําเดือนมากกวาปกติจะเปนอาการแสดงของภาวะเลือด
ออกผิดปกติที่พบบอย แตภาวะนี้มักเกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวกับความผิดปกติ
ของ endometrium หรือฮอรโมนมากกวาความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด นอกจากนี้จํานวนเลือดประจําเดือนที่ออกอาจจะวัดไดลําบาก ผูหญิง
บางคนอาจคิดวาเลือดประจําเดือนที่ออกมากผิดปกตินี้เปนสิ่งปกติ ถาเปน
มาตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน (menarche) ถามีประจําเดือนมานานกวา 7 วัน 
หรือมีประจําเดือนออกมากนานกวา 3 วัน อาจบงวามีความผิดปกติ มีการ
ศึกษาใช Pictorial blood assessment chart (PBAC) ประเมินจํานวนเลือด
ประจําเดือน พบวาเชื่อถือไดมากกวาการซักประวัติเพียงอยางเดียว
 ภาวะ menorrhagia ในครั้งแรกที่มปีระจาํเดอืนที่มีความรุนแรงจน
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ทําใหเกิดมีภาวะเลือดจางรุนแรงจนตองไดรับเลือด มีรายงานในผูปวยที่มี
ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือดอยางรุนแรง โดยเฉพาะในโรค 
Glanzmann thrombasthenia ภาวะ menorrhagia ที่มีความรุนแรงนอยกวา
จะพบบอยในผูปวยโรค von Willebrand โรคที่มีความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือดอื่น ๆ เชน factor XI deficiency และหญิงที่เปนพาหะของโรค
ฮีโมฟเลีย นอกจากนี้ยังพบในผูปวยที่มี severe thrombocytopenia ภาวะ 
menorrhagia อาจเปนอาการนําของโรคเหลานี้ ดังนั้น ในหญิงที่มี menor-
rhagia ซึ่งไมพบวามีความผิดปกติของมดลูกหรือฮอรโมน โดยเฉพาะถาเปน
มานานตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน หรือมีประวัติเลือดออกผิดปกติภายหลังการ
ถอนฟนหรือการผาตัด ควรไดรับการตรวจวามีความผิดปกติของเกล็ดเลือด 
หรอืความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงอาจเปนสาเหตอุยูหรอืไม ผูหญงิ
บางรายจะมีประจําเดือนมากกวาปกติขณะไดรับการรักษาดวยยา warfarin
 **Surgical bleeding**
 ภาวะเลอืดออกผดิปกติหลงัการบาดเจบ็ โดยเฉพาะหลังการผาตัด
อาจเปนตัวบงวาผูปวยอาจมีภาวะเลือดออกผิดปกติอยู ในทางกลับกันการ
ทีไ่มมีความผิดปกติของการหามเลือดหลังการผาตัดหรืออุบัติเหตุบงวา
กระบวนการหามเลือดยังปกติอยูในขณะนั้น ดังนั้น ในการซักประวัติจึงควร
ถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากภาวะเลือดออกผิดปกติหลังการผาตัดหรือ
ถอนฟน
 นอกเหนอืจากการมเีลอืดออกมากผดิปกติในระหวางหรอืหลงัการ
ผาตัด การที่แผลหายชาก็เปนลักษณะอยางหนึ่งของความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือดบางอยาง เชน การขาด factor XIII และความผิดปกติของ 
fibrinogen โรค Ehlers-Danlos syndrome และในโรค Cushing syndrome 
ซึ่งทั้ง 2 โรคหลังนี้ มักจะมีจํ้าเขียวไดงาย
 **Postpartum bleeding**
 การคลอดบุตรถือวาเปนการทดสอบการหามเลือดที่ดีอยางหนึ่ง 
การที่เลือดหยุดไหลจากชองคลอด สวนหนึ่งเกิดจากการหดตัวของมดลูก 
ตําแหนงที่รกเกาะและการบาดเจ็บตอชองคลอดจะเปนตําแหนงเลือดออกที่
สําคัญ แมวาสาเหตุทางสูติกรรมจะเปนสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติที่
พบบอย แตการมเีลอืดออกมากผดิปกตภิายหลงัคลอดอาจเปนอาการนาํของ
ความผดิปกตขิอง primary hemostasis หรอืความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของ
เลือด หรือเกิดจากเกล็ดเลือดตํ่าจากภาวะ DIC ผูปวยโรค von Willebrand 
จะมีการเพิ่มขึ้นของ factor VIII และ von Willebrand factor ในระหวางการ
ตั้งครรภโดยจะเริ่มตั้งแตสัปดาหที่ 12 ของการตั้งครรภ อยางไรก็ตาม ภาวะ
ตกเลอืดหลังคลอดพบไดบอยในโรคนี้ ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิางพนัธกุรรม
อื่น ๆ  ที่พบรวมกับภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก factor XI deficiency และ
พาหะของโรคฮีโมฟเลีย ในผูปวยที่มี factor VIII inhibitor เกิดขึ้นภายหลัง
คลอดอาจมีเลือดออกในกลามเนื้อได
 Joint และ muscle bleeds
 การมีเลือดออกในขอและกลามเนื้อเปนลักษณะของผูปวยฮีโม
ฟเลียรุนแรง มักไมพบในภาวะเลือดออกผิดปกติอื่น ยกเวนในผูปวยที่มีโรค 
severe von Willebrand และ acquired hemophilia
 เลือดออกในขอจะมีอาการปวดและบวมของขอ ขยับขอไดนอย
ลง สีของผิวหนังบริเวณรอบขอไมเปลี่ยน ในระยะแรกผูปวยอาจไมทราบวา
มีเลือดออกในขอ ดังนั้น ในการซักประวัติควรถามเกี่ยวกับอาการปวดบวม
ของขอดวย
 ภาวะเลอืดออกผดิปกตเิปนมาแตกาํเนดิหรอืเกดิขึ้นภายหลงั
 อายุที่ผูปวยเริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการแสดง ประวัติเลือด

ออกหลังการผาตัดหรือถอนฟน และประวัติครอบครัวจะเปนตัวบงวา ความ
ผิดปกติของการหามเลือดเปนมาแตกําเนิด หรือเปนภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง 
ตัวอยางที่เห็นไดชัด เชน ในทารกเพศชายซึ่งมาพบแพทยดวยอาการเลือด
ออกจากบริเวณสายสะดือ และการที่มีประวัติครอบครัวของโรคฮีโมฟเลียใน
ญาตฝิายมารดาบงวานาจะเปนความผดิปกตขิองการหามเลอืดมาแตกาํเนดิ 
ในทางตรงกันขามผูปวยสูงอายุซึ่งไมเคยมีประวัติเลือดออกผิดปกติทั้งที่เคย
ไดรับการผาตัดหรืออุบัติเหตุ ซึ่งมาพบแพทยดวยอาการจํ้าเขียวตามตัว ซึ่ง
เพิ่งเปนมาไดไมนานจากภาวะ acquired factor VIII inhibitor สวนความ
ผิดปกตขิองการหามเลือดซึง่ใหการวินจิฉัยไดยากจะพบในความผดิปกติทาง
พันธุกรรมไมรุนแรง ซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการผาตัด เนื่องจาก
อายยุงันอย หรือมสีขุภาพเดมิดมีากอน เชน ผูปวยที่มโีรค mild von Willebrand 
ซึ่งมาดวยอาการที่มีประจําเดือนมากตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน
 ในบางครั้งโดยเฉพาะในเด็ก การตรวจรางกายอาจพบความผิด
ปกติที่บงวาความผิดปกติของการหามเลือดเปนภาวะที่เปนแตกําเนิด เชน 
การตรวจพบ oculocutaneous albinism ซึ่งพบในโรค Hermansky Pudlak 
และ Chediak-Higachi syndrome ซึ่งมี platelet storage pool defect และ
ในโรค Thrombocytopenia with absence of radii (TAR) syndrome ซึ่งมี
ความผิดปกติของกระดูกและเกล็ดเลือดตํ่า ซึ่งมี storage pool-like defect
 ประวัติครอบครัวอาจเปนประโยชน แตบางครัง้อาจทําใหเขาใจ
ผิด พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยฮีโมฟเลียเกิดจาก mutation ในตัวผูปวยเอง 
และไมพบมีประวัติเลือดออกงายในครอบครัว ในทางตรงกันขามผูปวยเพศ
หญิงที่เปนพาหะของโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-linked อาจมี mild 
bleeding disorder เนื่องจาก lyonization effect โดยโครโมโซม X ที่ปกติถูก 
inactivated ทําใหระดับของ factor VIII ลดตํ่าลง ใน familial coagulation 
factor deficiency ที่นอกเหนือจากฮีโมฟเลีย เอ หรือบี จะถายทอดทาง
พันธุกรรมแบบ autosomal recessive อยางไรก็ตาม ประวัติครอบครัวอาจ
ไมชัดเจน ตัวอยางเชน ใน factor XI deficiency ผูปวยที่เปน homozygous 
จะมีระดับของ factor XI นอยกวา 4 U/dL แตอาการเลือดออกงายอาจจะ
นอย ผูปวยที่เปน Heterozygous จะมีระดับของ factor XI อยูระหวาง 15-65 
U/dL และถึงแมผูปวยสวนใหญจะไมมอีาการแสดง แตความสมัพนัธระหวาง
ระดับของ factor XI และภาวะเลือดออกผิดปกติยังไมชัดเจน ผูปวยทีเ่ปน 
Heterozygous บางรายอาจพบวามีเลือดออกผิดปกติมากภายหลังไดรับ
อุบัติเหตุ ในโรค von Willebrand ซึ่งมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ 
autosomal dominant (นอกจาก type 3 ซึ่งพบไดนอย และมีการถายทอด
แบบ autosomal recessive) พบวาประวตัคิรอบครวัอาจจะไมชดัเจน เนื่องจาก
อาการเลือดออกผิดปกติมักไมรุนแรง และถูกมองขามไป โรค Glanzmann 
thrombasthenia และ Bernard-Soulier syndrome เปน familial qualitative 
platelet disorder ที่มีอาการเลือดออกผิดปกติรุนแรงได และมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมแบบ autosomal recessive สวนพาหะของโรค แมจะมีจํานวน
ของ glycoprotein receptor บนผิวเกล็ดเลือดลดลง แตมักไมมีอาการเลือด
ออกผิดปกติ โรคของความผิดปกติของเกล็ดเลือดที่มีการถายทอดแบบ 
recessive ไดแก storage pool disorder ซึ่งมี oculocutaneous albinism รวม
ดวย สวน idiopathic storage pool disease มีการถายทอดแบบ autosomal 
dominant
 ถงึแมวาจะมขีอจํากดัในการแปลผลประวัตคิรอบครัว แตในผูปวย
หลายราย ซึง่สงสยัวาจะมคีวามผดิปกตใินการหามเลอืดกส็ามารถแยกวาเปน
ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง ดวยความ
เชื่อมั่นไดพอสมควรจากการซักประวัติที่ดี
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 ชนิดของภาวะเลือดออกผิดปกติ
 จากการซักประวัติ นอกเหนือจากการประเมินดูวามีภาวะเลือด
ออกผิดปกติหรือไม ยังอาจจะประเมินดูวาภาวะเลือดออก ความผิดปกตินี้
เปนความผิดปกติของ Primary hemostasis หรือ Secondary hemostasis

 ระยะเวลาที่มีเลือดออกภายหลังจากที่มีการบาดเจ็บ หรือการ
ผาตัดอาจชวยในการแยกความผิดปกติที่เกิดจาก Primary hemostasis จะ
ทําใหมีเลือดออกซึมตั้งแตเริ่มมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด ในทางตรงกัน
ขามภาวะเลือดออกที่เกิดจากการขาด coagulation factor หรือจากการที่มี

ตารางการแยกความผิดปกติของ Primary hemostasis (โรคของหลอดเลือดและเกล็ดเลือด) และ Secondary hemostasis (โรคของปจจัยของการ
แข็งตัวของเลือด)

Primary hemostasis Secondary hemostasis

• ตําแหนงที่เลือดออก • ผิวหนัง เยื่อบุตาง ๆ เชน ในชองปาก, จมูก, กระเพาะอาหาร • กลามเนื้อ, ในขอ, เนื้อเยื่อชั้นลึก

• อาการแสดง • Petechiae, purpura, small ecchymosis • Large ecchymosis, hematoma

• เริ่มมีอาการเลือดออกหลังมีบาดเจ็บ
   หรือผาตัด

• มักออกทันที • หลายชั่วโมงตอมา

• การตอบสนองตอการกด • เลือดหยุดได • เลือดไมหยุด

ตารางแสดงสาเหตุภาวะของเลือดออกงายบางอยางที่เกิดขึ้นภายหลัง

Disorders of primary hemostasis Defective coagulation Fibrinolytic abnormalities 

Thrombocytopenic states Iatrogenic, due to anticoagulant drug therapy Iatrogenic, due to thrombolytic drug therapy 

  DIC  DIC

Platelet dysfunction Liver disease Liver disease

 Iatrogenic, due to medications Envenomation Envenomation

 DIC Paraproteinemia Acute promyelocytic leukemia

    Liver disease Massive blood transfusion

    Paraproteinemia Malabsorption

    Myeloproliferative disease Hemorrhagic disease of the newborn

    Leukemias and myelodysplasias Amyloidosis

  Hypothyroidism

  Coagulation factor inhibitors

Abnormal platelet-vessel wall

   interaction

   Uremia

DIC, disseminated intravascular coagulation.

 เชน การที่มี Petechiae ที่ผิวหนังจะเปนลักษณะของการที่มี 
Severe thrombocytopenia (จํานวนเกล็ดเลือด < 20x109/L) ในขณะที่การ
ที่มเีลือดออกในขอเองจะบงวามคีวามผดิปกตจิากการขาด coagulation factor 
เชน โรคฮโีมฟเลยี โดยทั่วไปภาวะ Thombocytopenia และ qualitative platelet 
disorder เชน Storage pool disease จะทําใหมีเลือดออกตามเยื่อบุและ
ผิวหนังเปนสวนใหญ สวนในผูปวยที่ขาด coagulation factor อยางรุนแรงจะ
มอีาการเลอืดออกในกลามเนือ้และในขอเปนลกัษณะเดน แมวาอาจจะทาํให
มีอาการเลือดออกตามเยื่อบุและผิวหนังรวมดวยได ในโรค von Willebrand 
จะมีความผดิปกตขิองทั้ง Primary hemostasis จากการขาด vWF และมคีวาม
ผิดปกติของการสรางไฟบรินจากการลดลงของ factor VIII ลักษณะของภาวะ
เลือดออกมักจะเปนแบบที่เกิดจากความผิดปกติของ Primary hemostasis 
นอกจากในรายที่มีอาการรุนแรง (type 3) ซึ่งมีเลือดออกในขอได

ละลายลิ่มเลือดเร็วขึ้นมักจะเกิดขึ้นภายหลัง (delayed onset) เปนนาทีหรือ
ชั่วโมง เนื่องจากการเกิด hemostasis plug ในชวงแรกจะขึ้นกับ platelet 
adhesion และ aggregation
 มโีรคหรอืความผดิปกตอิืน่ทีท่าํใหเกดิหรอืกระตุนใหเกดิภาวะ
เลือดออกผิดปกติหรือไม
 ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิี่เกดิขึ้นภายหลงั พบวาเกดิจาก systemic 
disease ไดบอย
 ดังนั้น ในการประเมินผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงาย ควรตองดูวา
ผูปวยมีโรคประจําตัวอื่นรวมดวยหรือไม การที่มีจํ้าเลือดตามตัวหรือเลือด
ออกตามเยื่อบุอาจเปนอาการนําของผูปวยที่เปนโรคตบั, โรคไต, Hypothyroidism 
และโรคของไขกระดูก นอกจากนี้ยังอาจพบในผูปวยที่มี Paraproteinemia 
หรือ amyloidosis ซึ่งพบไดไมบอย ในผูปวยที่มีภาวะ DIC อาจมาหาดวย
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รูปแสดงขั้นตอนของกระบวนการแข็งตัวของเลือดและการละลายลิ่มเลือด กรอบสี่เหลี่ยมบงถึงตําแหนงที่เริ่มตนและสิ้นสุดของการตรวจ
ของการแข็งตัวของเลือด และสารที่ไดจากกระบวนการละลายลิ่มเลือด

(APTT = Activated partial thromboplastin time, Ca = Calcium, FDP = Fibrin degradation product, HMWK = High-molecular-weight kininogen, 
PF

3 
= Platelet factor 3, PT = Prothrombin time, TPA = Tissue plasminogen activator, TT = Thrombin time)
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อาการเลือดออกผิดปกติ หรืออาการของการที่มีหลอดเลือดอุดตัน ในบาง
ครั้งสาเหตุที่เปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะ consumptive coagulopathy อาจยัง
ไมชัดเจน เชน ในผูปวยที่มี occult malignancy
 ภาวะเลือดออกงายผิดปกติเปนผลจากยาหรือไม
 ประวัติการใชยาก็มีความสําคัญ ผูปวยที่ไดรับยา anticoagulant 
จะมีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดภาวะเลือดออกงายเพิ่มขึ้น ยา aspirin และยาใน
กลุม NSAIDs อื่น ๆ จะมีผลตอ primary hemostasis และทําใหเลือดออก
จากสาเหตุอื่นเพิ่มขึ้น หรืออาจทําใหผูปวยที่มีโรคเลือดออกงายที่ไมรุนแรง 
เชน โรค von Willebrand มีอาการแสดงออกมา ยาในกลุมนี้ยังมีอันตรายตอ
เยื่อบุกระเพาะและลําไสทําใหมีเลือดออกในทางเดินอาหารได ผลของการ
ยับยั้งหนาที่ของเกล็ดเลือดจากการรับประทานยา aspirin จะคงอยูนานถึง 
7 วัน หลังจากรับประทานยาครั้งสุดทาย ซึ่งจะทําใหผลการตรวจ platelet 
aggregation ผิดปกติไดในชวงนี้ การไดรับยา corticosteroid ก็อาจทําใหมี
ปญหาเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ผูปวยอาจมีจํ้าเขียวงาย
จากการไดรับยา corticosteroid เปนระยะเวลานาน ซึ่งอาจทําใหเขาใจผิดวา
ผูปวยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ อยางไรก็ตาม จํ้าเลือดที่เกิดขึ้นเกิดจากการ
ที่ collagen ในชั้นใตผิวหนังลดลง ไมไดบอกวาผูปวยมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ในผูปวยทีร่ับประทานอาหารไดนอยหรือขาดสารอาหารที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะเปนระยะเวลานานอาจมีการขาดวิตามินเคได สาเหตุอื่น ๆ ของ
ภาวะเลือดออกผิดปกติที่เกิดจากยาอาจจะเห็นไดชัด เชน ภาวะเลือดออก
แทรกซอนภายหลังการใชยาละลายลิ่มเลอืด (Thrombolytic therapy) สาํหรบั
การรักษาโรค acute myocardial infarction หรือภาวะเลือดออกเนื่องจากมี
เกลด็เลอืดตํา่หลังใหยาเคมบีาํบดั สาเหตุของเลอืดออกผดิปกติทีอ่าจเหน็ได
ไมชัดเจน เชน ภาวะเลือดออกจากการที่มีการทํางานของเกล็ดเลือดเสียไป 
จากการไดรับยา Penicillin เขาทางหลอดเลือดดําในขนาดสูง หรือเกิดจาก
การท่ีการทํางานของเกลด็เลอืดเสยีไปรวมกบัการทีม่จีาํนวนเกล็ดเลือดลดลง
จากการไดรับยากันชัก sodium valproate นอกจากนี้ยาหลายชนิดพบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ immune thrombocytopenia เชน quinine, 
quinidine และ heparin

ตารางยาที่ทําใหเกิดภาวะ Thrombocytopenia
 • Quinidine sulfate, gluconate หรือ polygalacturonate
 • Quinine sulfate หรือ dihydrochloride
 • Sulfonamides
 • Trimethoprim และ sulfamethoxazole
 • Heparin
 • Gold sodium thiomalate
 • Thiazides
 • Alcohol
 • Chemotherapeutic agents

 การซักประวัติและการตรวจรางกายที่ดีจะเปนสวนประกอบที่
สําคญัในการประเมนิอตัราเส่ียงตอการเกดิภาวะเลือดออกโดยไมจาํเปนตอง
ใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารเสมอไป มหีลกัฐานจาํนวนมากที่บงวา การทาํ 
screening test ไมมปีระโยชนในการทาํนายถึงอัตราเสี่ยงตอภาวะเลือดออก
โดยเฉพาะถาใชโดยไมแยกแยะผูปวย โดยทั่วไปการทํา coagulation test 
และ bleeding time ไมจําเปนในผูปวยกอนผาตัดทุกราย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการเหลานี้ควรถูกใชเพื่อยืนยันการที่มีและชนิดของภาวะเลือด

ออกผิดปกติในผูปวยที่สงสัยวาจะมีความผิดปกติของการหามเลือดจากการ
ซักประวัติ และตรวจรางกาย 
 Laboratory assessment
 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารในผูปวยที่มาพบแพทยดวยประวตัิ
เลือดออกผิดปกติ ควรจะเริ่มดวยการสงตรวจ screening ทั่วไปกอน แลว
คอยสงตรวจ coagulation assay ที่จําเพาะอื่น ๆ  ตอ นอกจากผูปวยจะทราบ
วามีประวัติครอบครัวของโรคเลือดออกงายพันธุกรรมบางอยางอยูแลว ซึ่ง
จะสามารถสงตรวจ factor assay หรือ platelet function test ไปตั้งแตตนได
เลย การตรวจ screening ที่นิยมทํากอน ไดแก การตรวจ Thrombin time 
(TT), Prothrombin time (PT), Activated partial thromboplastin time (APTT), 
Platelet count การดูสเมียรเลือด และการทํา Bleeding time
 จากรูป แสดงใหเห็นวาการตรวจ TT, PT, APTT จะเปนการวัดแง
ตาง ๆ  กนัของ coagulation cascade อยางไรกต็าม จุดสดุทายของการตรวจ
ทั้ง 3 อยางนี้คือ การที่มี fibrin polymer เกิดขึ้น ซึ่งตรวจวัดไดโดยการที่
พลาสมาแข็งตัว หรือมีแสงผานไดนอยลง
 Thrombin time (TT)
 Thrombin time (TT) เปนการตรวจที่ดูถึงผลของ Thrombin ตอ 
fibrinogen ในการทําใหเกิด fibrin ขึ้น โดย thrombin จะยอย alpha และ beta 
chain ของ fibrinogen ที่สวน amino terminal ทําใหมีการปลอย fibrinopep-
tide A และ B ออกมา fibrin monomer ที่เกิดจาก fibrinogen โมเลกุลหนึ่ง
จะจับกับ fibrin monomer จาก fibrinogen อีกโมเลกุล ทําใหเกิดเปน dimer 
ขึ้น จนในที่สุดจะเกิดเปน polymerizing oligomer gel
 คา Thrombin time (TT) ที่ยาวเกิดจากการที่ขาด fibrinogen หรือ
การที่มีความผิดปกติในโครงสรางของ fibrinogen หรือจากการที่มี inhibitor 
ทีย่ับยัง้ thrombin-fibrinogen reaction ดังนัน้ คา TT ทีผ่ิดปกติจะพบใน
ผูปวยที่มี familial hypofibrinogenemia และ dysfibrinogenemia ในผูปวยที่
มี acquired fibrinogen deficiency เชน ในผูปวยที่มีภาวะ DIC หรือมีโรคตับ
รุนแรง

ตารางสาเหตุของ Thrombin time ยาวผิดปกติคาเดียว
 • Heparin administration หรือ contamination
 • Fibrin split products
 • Hypofibrinogenemia
 • Dysfibrinogenemia
 • Inhibitor ตอ fibrin polymerization
  - Paraprotein ในโรค Myeloma หรือ Waldenstrom’s 
macroglobulinemia
  - Heparinoid หรือ heparin like inhibitor
  - Antibody ตอ thrombin
 • Hyperfibrinogenemia (ไมทําใหเกิดอาการเลือดออก)

 ในผูปวย DIC ยงัพบวา fibrin (ogen) degradation products (FDPs) 
ที่เกิดขึ้นจะมีฤทธิ์ antithrombin ดวย ซึ่งจะมีผลตอคา TT นอกเหนือจากการ
ท่ีมรีะดบัของ fibrinogen ลดลง คา TT อาจจะยาวข้ึนในผูปวยที่ม ีmonoclonal 
gammopathy โดยเฉพาะในผูปวยที่ม ีmonoclonal IgM และ IgA โดย mono-
clonal Ig จะรบกวน fibrin polymerization ในทางคลินิกพบวาสารที่ทําใหคา 
TT ยาว ที่สําคัญที่สุดคือ unfractionated heparin โดยจะเสริมฤทธิ์ของ 
antithrombin ในการยับยั้ง thrombin สวน low-molecular-weight heparin 
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และ phospholipid อตัราเรงของการเกดิ PT reaction นอกจากจะขึ้นกบัระดับ
ของ extrinsic และ common pathway clotting factor ที่อยูในพลาสมาแลว 
ยังขึ้นกับความเขมขนและคุณสมบัติของ tissue factor ที่ใชในการตรวจ PT
 คาปกติของ PT (Prothrombin time) จะอยูระหวาง 12-15 วินาที 
อยางไรก็ตาม หองปฏิบัติการแตละแหงควรจะไดหาคาปกติเองโดยวิธีและ
เครือ่งมือทีใ่ชในแตละแหง ความไวของ Thromboplastin ชนดิตาง ๆ  ตอการ
ลดลงของระดับของ vitamin K-dependent clotting factor II, VII และ X ใน
ผูปวยที่รบัประทานยา Warfarin จะแสดงโดยการดคูา International Sensitivity 
Index (ISI) คา ISI จะมีความสัมพันธกลับกันกับความไวของ thromboplastin 
เชน thromboplastin ที่มคีา ISI เทากบั 1.0 จะมคีวามไวมากกวา thromboplastin 
ที่มีคา ISI 2.5
 การที่พบวาคา PT (Prothrombin time) ยาวขึ้นจะบงวามีการลด
ลงของ clotting factor หรือมี inhibitor ซึ่งรบกวนการแข็งตัวของเลือด คา PT 
จะมีความไวเปนพิเศษตอการที่ระดับของ factor VIII ลดลง โดย factor VII 
จะมี half-life สั้นประมาณ 6 ชั่วโมง ดังนั้น ในผูปวยที่ขาดวิตามินเครุนแรง 
จะพบวาทั้งคา PT (Prothrombin time) และ aPTT (activated partial 
thromboplastin time) จะยาว คา PT จะยาวขึ้นใน neonate ซึ่งพบวาระดับ
ของ clotting factor สวนใหญตํ่ากวาในผูใหญ นอกจากนี้คา PT ที่ยาวยังพบ
ในผูปวยที่ความผิดปกติของ clotting factor II, V, VII และ X ในผูปวยที่
รับประทานยา Warfarin ผูปวยโรคตับหรือขาดวิตามินเค และผูปวยที่มีภาวะ 
DIC พบวาระดับของ factor VII ที่ลดลงจะเปนตัวบงชี้ที่ไวในการบอกวา การ
ทํางานของตับเสียไป ดังนั้น จึงสามารถใชคา PT เปนตัวติดตามดูการดําเนิน
โรคของโรคตับและการตอบสนองตอการรักษา ในผูปวยที่ไดรับ heparin มัก
จะไมทําใหคา PT ยาว ยกเวนในผูปวยที่ไดรับ heparin ในขนาดสูง

ตารางสาเหตุของ Prothrombin และ activated partial thromboplastin 
times ยาวผิดปกติ โดย Thrombin time ปกติ
 • การขาดวิตามินเค
 • การใชยา Warfarin
 • โรคตับรุนแรงปานกลางถึงมาก
 • Coagulation factor washout
  - Massive transfusion (ไดรับเลือดมากกวา > 10 units ใน 
24 ชม.)
  - Plasmapheresis โดยไมใช fresh frozen plasma ทดแทน
 • Common pathway deficiency 
  - Congenital deficiency ของ factor II, V, X
  - Acquired factor X deficiency จาก amyloid
  - Acquired factor II deficiency ทีพ่บรวมกับภาวะ lupus 
anticoagulant
  - Acquired antibody ตอ factor V

(อานตอฉบับหนา)

จะมีผลตอ thrombin นอยกวา ดังนั้น ในการเจาะเลือดสงตรวจจึงควรหลีก
เลี่ยงการที่จะมี heparin ปนเปอน เชน ไมดูดเลือดจาก arterial line หรือ 
heparin lock ถาสงสยัวา heparin อาจเปนสาเหตขุองการที่มคีา TT ยาว อาจ
สงตรวจ reptilase time หรือการเติมสารที่จะ inactivate หรือกําจัด heparin 
เชน การเติม protamine, Hepasorb หรือ toluidine blue ในหลอดทดลอง
กอนที่จะตรวจ TT (Thrombin time)
 คา TT (Thrombin time) จะเปนสัดสวนโดยตรงกับระดับของ 
fibrinogen ในพลาสมา ดังนั้น จึงสามารถใช test นี้ในการวัดระดับของ
fibrinogen วิธีของ von Clauss จะดู clotting time ของ diluted plasma กับ 
standardized thrombin solution การ dilute พลาสมาจะลดผลของ inhibitor 
(เชน heparin) คาของ fibrinogen จะไดมาโดยการเทียบกับกราฟ ซึ่งไดจาก
คา clotting time ของ serial dilution ของ reference plasma ซึ่งทราบระดับ
ของ fibrinogen ในอดีตพบวามีความแตกตางกันมากในผลของการวัด 
fibrinogen โดยใช fibrinogen standard ซึ่งไดจากบริษัทตาง ๆ ในปจจุบัน
ปญหานี้อาจแกไดโดยใช International Fibrinogen Standard (89/644) ซึ่ง
เตรียมโดย United Kingdom National Institute of Biological Standards 
and Control
 ในปจจุบนัมีการวดัใชเครือ่ง Coagulometer เพิ่มขึน้ และวดัระดับ
ของ fibrinogen โดยใช automated method โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงใน 
turbidity และ light scattering แมจะมีความสัมพันธกันดีระหวางระดับของ 
fibrinogen ที่วัดโดยวิธีนีก้ับระดับของ fibrinogen ที่วดัโดยวิธขีอง Clauss พบ
วาในบางภาวะ เชน ในผูปวยที่มภีาวะ DIC หรอืในผูปวยที่ไดรบั heparin อาจ
ใหคาซึ่งแตกตางกัน ดังนั้น หองปฏิบัติการซึ่งใช automated method ในการ
วัดระดับของ fibrinogen จึงควรเทียบคาที่ไดกับวิธีที่วัดโดยวิธีเดิม
 Reptilase time
 พิษของงู Bothrops atrox จะมสีารที่เรยีกวา Reptilase ซึ่งสามารถ
ทําใหเกิด fibrin clot ในพลาสมา โดยจะมีผลโดยตรงตอ fibrinogen ฤทธิ์ของ 
Reptilase ตอ fibrinogen จะตางจากของ thrombin ซึ่งจะยอยทั้ง fibrinopep-
tide A และ B โดย Reptilase จะยอยเฉพาะ fibrinopeptide A ทําใหเกิด 
end-to-end polymerization แทนที่จะเปน end-to-end และ side-to-side 
polymerization การดู Reptilase time จะมีประโยชนในทางคลินิก เนื่องจาก
คา Reptilase time จะไมถูกรบกวนถามี heparin อยู ดังนั้น ถาพบวาคา TT 
(Thrombin time) ยาว และคา Reptilase time ปกติจะบงวามี heparin ปน
อยูในพลาสมาที่ทดสอบ การที่คา TT และ Reptilase time ไมไปดวยกันใน
ผูปวยทีไ่มไดรบั heparin จะบงวาผูปวยอาจมภีาวะ dysfibrinogenemia อยางไร
ก็ตาม ในบางครั้งทั้งคา TT และ Reptilase time จะยาวทั้งคู ในกรณีเชนนี้ถา
พบวาระดับของ functional fibrinogen นอยกวา 50% ของ immunologic 
fibrinogen จะบงวามี dysfibrinogenemia
 Prothrombin time (PT)
 ถาคา TT (Thrombin time) ปกติ เราจะแปลผล screening co-
agulogram โดยดูคา PT (Prothrombin time) และ APTT (Activated partial 
thromboplastin time) ตอการตรวจ PT จะเปนการตรวจเพื่อดูความผิดปกติ
ของ extrinsic และ common coagulation pathway ซึ่งจะประกอบดวย 
coagulation factor I (fibrinogen), II (prothrombin), V, VII และ X นอกจากนี้
ยังใชเปนการตรวจเพื่อ monitor ผูปวยที่ไดรับยา Warfarin
 หลักของ test นี้คือการกระตุน factor X โดยใช tissue factor รวม
กับการที่มี factor VII อยู ดังนั้น จึงไมตองอาศัย intrinsic pathway tissue 
factor ที่ใชในการตรวจ PT (Prothrombin time) จะประกอบดวย apoprotein 
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