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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 
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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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Data Management and Analysis
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 ในชวงวนัปใหมพอแมมกัซื้อของขวญัใหลกู สิง่ที่เดก็ในยคุปจจบุนัอยากไดคอืโทรศพัท
มือถือที่สามารถใชเลน internet ถายรูปและเลนเกมไดในเครื่องเดียวกัน มีแมลูกคูหนึ่งใน
สหรัฐอเมริกาไดวางกฎเกณฑไวใหลูกกอนที่จะซื้อโทรศัพทให ไดมีการเผยแพรในสื่อตาง ๆ 
มากมายรวมทั้งในรายการโทรทัศนของสถานี ABC ในสหรัฐอเมริกา พอจะสรุปไดดังนี้ คือ 
 1. โทรศัพทที่ใหเปนของแม เพราะแมเปนคนซื้อ และใหลูกยืมใช
 2. แมจะตองรูรหัสเปด (password) ของเครื่องเสมอ
 3. เมื่อมีคนโทรศัพทมา ลูกตองรับโทรศัพทอยางสุภาพ ถาเปนการ โทร.มาจากพอ
หรือแม ลูกจะตองรับและหามเมินเด็ดขาด
 4. วันที่โรงเรียนเปดจะตองคืนโทรศัพทใหพอหรือแมเวลาทุมครึ่ง ถาเปนวันหยุด
ตองคืนเวลาสามทุม ตอนกลางคืนจะตองปดโทรศัพทและเปดใหมในตอนเชาเวลา 7:30 น. ถาลกู
ไมใชโทรศัพทบาน โทร.ไปหาเพือ่นเพราะพอแมของเพือ่นอาจจะรับสายก็ไมควร โทร.
หรือสงขอความไป เราควรเคารพตอพอแมของเพือ่นเชนเดียวกับที่อยากใหเพื่อนเคารพตอ
พอแมของลูก
 5. ไมเอาโทรศัพทไปโรงเรียน ลูกตองคุยกับเพื่อน (ที่ลูกสงขอความไป) โดยตรง ซึ่งถือ
เปนทักษะชีวิตอยางหนึ่ง ถาเรียนครึ่งวัน มีทัศนศึกษาหลังจากเลิกเรียน แมจะพิจารณาพิเศษวา
ควรเอาโทรศัพทไปหรือไม
 6. ถาลูกทําโทรศัพทหลนลงไปในสวม ทําตกกระแทกพืน้หรือทําหาย ลูกจะตอง
รับผิดชอบในการจายคาซอมหรือซื้อใหมมาใช โดยใชเงินที่ลูกออมจากการตัดหญาหนาบาน 
ทํางานเปนพี่เลี้ยงเด็ก หรือเงินของขวัญที่ไดจากวันเกิด เหตุการณเหลานี้มีโอกาสเกิดขึ้นได ลูก
ตองเตรียมตัวไว
 7. หามใชเทคโนโลยีในการโกหก หลอกลวงคนอื่น หามรวมวงสนทนาใหรายผูอื่น 
ทําตัวเปนเพื่อนที่ดี และอยูหางคนที่ทะเลาะกัน
 8. หามสงขอความ หรอือีเมลผาน iPhone ถาลกูไมกลาพูดกบัคนอ่ืนในเรื่องนั้นโดยตรง
 9. อยาสงขอความ หรอือเีมล หรอืพูดใด ๆ แกผูอื่นผานทางโทรศพัท ถาลกูไมกลาพดู
สิ่งนั้นดังๆ ตอหนาพอแมของเพื่อน
 10. หามดูหนังหรือรูปโป แตใชเพื่อหาขอมูล ถาลูกมีคําถามเกี่ยวกับเรื่องใด ใหถาม
พอหรือแมโดยตรง
 11. ปดเครื่องหรือทําใหไมมีเสียงในที่สาธารณะ เชน ในภัตตาคาร ในโรงภาพยนตร 
หรือขณะที่กําลังคุยกับผูอื่นอยู
 12. อยาสงหรือรับภาพของลับของลูกหรือของคนอื่น เรื่องนี้อันตรายอาจทําลายชีวิต
เรา ทําใหเสียชื่อเสียง อาจมีคนเอาไปสงตอ เราไมสามารถตามไปลบไดหมด
 13. อยาถายภาพหรือวิดีโอไวมากมาย เราไมจําเปนตองบันทึกทุกเรื่อง ชีวิตเปน
ประสบการณ ซึ่งเก็บไวในความทรงจํา
 14. วางโทรศัพทไวที่บานบางเปนครั้งคราว ไมตองเอาติดตัวไป มันไมใชสิ่งมีชีวิตหรือ
สวนประกอบของเรา เรียนรูที่จะอยูโดยไมมีมัน เราจะตองกาวขามความรูสึกที่วาจะถูกทอดทิ้ง
จากกลุม FOMO (fear of missing out)
 15. ใหฟงเพลงใหม ๆ หรือเพลงคลาสสิค หรือเพลงที่แตกตางจากที่เพื่อนเขาฟงซํ้าๆ
กัน ลูกอยูในยุคที่เขาถึงเพลงตางๆ ไดงายอยางชนิดที่ไมเคยมีมากอน จงเอาขอไดเปรียบนี้มาใช
ประโยชน ขยายขอบเขตประสบการณของเรา
 16. ใหเลนเกมที่เกี่ยวกับตัวหนังสือ หรือเกมลับสมอง
 17. ตื่นตัว มองโลกรอบ ๆ ตัวเรา มองออกไปนอกหนาตาง ฟงเสียงนก เดินเลน คุย
กับคนแปลกหนา หาขอมูลโดยไมตองใชกูเกิล
 18. ถาลูกไมปฏิบัติตามที่ตกลง แมจะยึดโทรศัพทคืน เราจะตองมานั่งคุยกันถึงเรื่องที่
เกิดขึ้น แลวตั้งตนกันใหม ทั้งแมและลูกจะเรียนรวมกัน เราเปนพวกเดียวกัน
 เราอยูในยคุที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ของทกุอยางมทีั้งประโยชนและโทษ เรา
อยาตกเปนทาสของสิ่งที่เกดิขึ้นใหม ตองพยายามทาํทกุอยางใหเปนของงาย ไมตองพึ่งเทคโนโลยี
มาก มนุษยเราพัฒนามาหลายลานปแลว เราอยูไดโดยไมตองอาศัยของเหลานี้มากอน

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

กฎเกณฑที่ควรใหลูกสัญญาเมื่อซื้อ iPhone ใหลูก
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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

Expert Perspectives on COPD in Asia

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



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ประสิทธิภาพเสริมวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ
ตอหัวใจและหลอดเลือด 

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
ประสิทธิภาพของการเสรมิวิตามนิและสารต้านอนมุลูอสิระต่อการปองกนั
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	ย่อยตามประเภทการปองกัน,	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
การปองกันโรคหัวใจและ
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
เพื่อฟนฟูการได้ยินมีผลต่อภาวะความจ�าถดถอยหรือไม่

เทียบ	ซึ่งผลิตภัณฑ์เสริมได้รับการจัด
เตรียมโดยบริษัทเวชภัณฑ์

ข้อมลูจากการศกึษานีส้รปุ
ว่าไม่มหีลกัฐานทีส่นบัสนนุ
ประโยชน์ของวิตามินและ
สารต้านอนมูุลอสิระในด้าน
การปองกันโรคหัวใจและ

ประสิทธิภาพเสริมวิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระ

BMJ 2013;346:f10
	 บทความเรื ่อง	 Efficacy	 of	 Vitamin	 and	 Antioxidant	
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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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ผลลัพธดานหนาที่ในระยะยาว
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 ในผู้ปวยเลือดจางที่ฟอกไต 
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 ในผู้ปวยวิกฤติ 
นักวิจัยค�านวณเปาพลังงานจาก	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%]	ของเปาพลงังาน)	
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�าหรบัการฟนฟผูลลพัธ์ทางคลนิกิในผูป่้วยไอซยูี	ซึ่งการ
ให้สารอาหารด้วยวิธี	EN	ยังไม่เพียงพอ
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	 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
ตอความเสี่ยงการตายในผู้สูงอายุไขมันในเลือดสูง 

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

โภชนาการตามเปาหมาย	นักวิจัยจึงประเมินว่าการให้พลังงาน	100%	
ของระดับเปาหมายจากวันที่	 4	ถึงวันที่	 8	 ในไอซียูด้วย	EN	ร่วมกับ	
supplemental	parenteral	nutrition	 (SPN)	จะช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิก		
ดีขึ้นหรือไม่
	 นักวิจัยใช้วิธีศึกษาเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มจากศูนย์การ
แพทย์สองแห่งในสวติเซอร์แลนด์ครอบคลมุผูป่้วยที่รกัษาในไอซยีเูป็นวัน
ที่	3	และได้รับพลังงานต�่ากว่า	60%	ของเปาหมายจาก	EN	โดยผู้ป่วย
คาดว่าจะต้องรักษาในไอซียูนานกว่า	5	วัน	และรอดชีวิตนานกว่า	7	วัน	
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 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา ลาสดุรฐับาลไดปรบั
แกหลักเกณฑใหชาวตางชาติพรอมผูติดตามจํานวนไมเกิน 4 คน จาก 6 ประเทศกลุมอาวอาหรับหรือจีซีซี 
(GCC: Gulf Cooperation Council) ไดแก ราชอาณาจักรบาหเรน รัฐคูเวต รัฐสุลตานโอมาน รัฐกาตาร 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต ซึ่งเปนประเทศที่มีศักยภาพในการเดินทางเขามารับบริการ จะไดรับการยกเวน
การตรวจลงตราหรือวีซา และใหพํานักในราชอาณาจักรไทยไดไมเกิน 90 วัน โดยตองมีเอกสารการนัดหมายจากสถานพยาบาล เอกสาร
รับรองทางการเงิน และเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมาแสดงดวย 
 คาดวาการพัฒนาตามแนวทางใหมนี้จะเพ่ิมขดีความสามารถการแขงขนัของไทยในเวทโีลก ทาํใหมกีารขยายตวัของการใชบรกิาร
สุขภาพ สรางรายไดเขาประเทศมากขึ้น และวางแผนจะขยายมาตรการนี้แกประเทศอื่น ๆ  ดวย เชน กลุมอาเซียน 9 ประเทศ สแกนดิเนเวีย 
ญี่ปุน รัสเซีย จีน และเสนอจัดระบบประกันสุขภาพกอนเขาไทยดวย เชนเดียวกับที่คนไทยเดินทางไปตางประเทศ       

นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ขณะนี้ปญหาคารักษาพยาบาลตางดาวของ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดนตาง ๆ  มแีนวโนมเพิม่ขึ้น จากการรวบรวมขอมลูใน 57 จงัหวดั 
ตั้งแตป พ.ศ. 2553-2555 ไทยมีคารักษาตางดาว 3 สัญชาติคือ พมา 
ลาว และกัมพูชา รวมทั้งหมด 1,189 ลานกวาบาท เปนการรักษาทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในป พ.ศ. 2553 รวม 254 ลานกวาบาท ป 
พ.ศ. 2554 รวม 240 ลานกวาบาท สวนในป พ.ศ. 2555 ยอดรวม 
693 ลานกวาบาท 
 ขณะเดียวกันผลการตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวกอนออก
ใบอนญุาตทาํงานในประเทศไทย ป พ.ศ.  2554 ตรวจทั้งหมด 855,198 
คน พบวามีโรคที่ตองติดตามใหการรักษา เชน วัณโรค มาลาเรีย โรค
เทาชาง โรคเรื้อน รวมทั้งหมด 6,195 คน และพบโรคตองหามไมให
ทํางาน 594 คน ในจํานวนนี้พบเปนผูเสพสารเสพติดมากที่สุด 358 

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2556 ที่ผานมา ไดมอบใหสํานักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) เสนอการปรบัปรงุขอบงัคบัหลกัเกณฑ
การจายเงินชวยเหลือสําหรับผูใหบริการใหอัตราการจายเทาเทียมกับ
ขอบังคับของผูรับบริการ ซึ่งที่ประชุมไดมีมติเห็นชอบใหเพิ่มอัตราการ
จายชวยเหลอืสาํหรบัผูใหบรกิารเทากบัผูรบับรกิาร และกรณีพ้ืนท่ีเสี่ยง
ภัยจะเพิ่มอัตราจายเปนสองเทาของอัตราที่กําหนดเพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยงภัย เชน กรณี 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต เปนตน ที่ผานมาในกรณีพื้นที่เสี่ยงภัยตั้งแตป พ.ศ. 
2547-2555 มีการพิจารณาจาย 4 ราย เปนเงิน 160,000 บาท
 ดาน นพ.วนิยั สวสัดวิร เลขาธกิาร สปสช. กลาววา สําหรบั
การปรับอัตราการจายใหมเปนดังนี้ 1. กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ

สปสช. เพิ่มการจายชวยเหลือผูใหบริการ 2 เทา 
อยางถาวรหรือเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมี
ผลกระทบรุนแรงตอการดํารงชีวิต ขอบังคับเดิมจายไมเกิน 200,000 
บาท ขอบงัคบัใหมจาย 240,000-400,000 บาท 2. สญูเสียอวยัวะหรือ
พกิารท่ีมผีลกระทบตอการดาํเนนิชวิีต ขอบังคับเดมิจายไมเกนิ 120,000 
บาท ขอบังคับใหมจาย 100,000-240,000 บาท และ 3. บาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยตอเนื่อง ขอบังคับเดิมจายไมเกิน 50,000 บาท ขอบังคับใหม
จายไมเกิน 100,000 บาท หลังจากนี้ สปสช. จะจัดทํารางขอบังคับ
เสนอประธานกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาลงนาม
ตอไป

สธ. เผยอุมภาระคารักษาตางดาว 3 ป กวา 1,000 ลานบาท
คน วัณโรคระยะติดตอ 179 คน 
โรคซิฟลิสระยะที่ 3 จํานวน 15 คน 

นพ.ชลนาน กลาวตอวา การพบโรคตดิตอเหลาน้ีสงสญัญาณ
วาอาจเกิดโรคระบาดในประเทศที่มาจากแรงงานตางดาวได หากไมมี
ระบบปองกันและควบคุมดีพอ รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดเรง
แกไขและเตรียมการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยไดแตงตั้ง
คณะกรรมการ 2 ชดุ ไดแก 1. คณะกรรมการอาํนวยการดานสาธารณสขุ
ในประชากรตางดาว เพื่อกําหนดยุทธศาสตร กรอบนโยบายดําเนิน
งานสาธารณสขุสาํหรบัประชากรตางดาวตามนโยบายรฐับาล 2. คณะ
ทํางานดานการสาธารณสุขในประชากรตางดาวในการจัดบริการ การ
สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในประชากรตางดาว เพ่ือวางระบบการ
ดูแลครอบคลมุทั้งการดูแลการเจ็บปวย และการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมและปองกันโรค       

รัฐบาลยกเวนวีซา 6 ชาติอาหรับที่รักษาในไทย
อยูพรอมครอบครัวได 90 วัน 

ราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบีย และสหรัฐอาหรับเอมิเรสต ซึ่งเปนประเทศที่มีศักยภาพในการเดินทางเขามารับบริการ จะไดรับการยกเวน
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 ในบทความแรกที่ผานมา ผูเขยีนไดพยายามทาํความ
เขาใจพืน้ฐานเกีย่วกับคําศัพททีใ่ชเรียกขานยาชีววัตถุ
คลายคลึงในประเทศชั้นนาํ รวมทั้งองคการอนามยัโลก และ
เลือกใชคําศัพทที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดในปจจุบันที่จะ
ใชเรียกยาชีววัตถุคลายคลึง นั ่นคือ biosimilars หรือ 
similar biotherapeutic products (SBP) รวมท้ังนาํเสนอ
บริบทของการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในปจจุบันวา
ครอบคลุมเฉพาะยาชีววัตถุประเภทที่สามารถตรวจสอบ
ลักษณะไดเปนอยางดี (well characterized) มีความ
บริสุทธสูง (highly purified)  ดวยเหตุนี้จึงเปนการยาก
ที่จะขึ้นทะเบยีนดวยระบบการอาง (claim) ความคลายคลงึ
กับยาชีววัตถุตนแบบสําหรับยาชีววัตถุซึ่งโดยธรรมชาติไม
สามารถตรวจสอบลกัษณะใหเขาใจไดอยางด ีเชน ยาชวีวัตถุ
ประเภทสารสกดัจากแหลงท่ีมาจากสิ่งมชีวิีต เปนตน ดงันั้น 
ยาชีววัตถุคลายคลึงที่ขึ้นทะเบียนและมีจําหนายในสหภาพ
ยโุรปแลวขณะนี้จงึเปนยาชวีวตัถปุระเภทโปรตนีที่ไดมาจาก
กระบวนการชีวเทคโนโลยี (biotechnology-derived 
protein) เทานั้น  

 ตามปกตท่ัิวไป การตรวจสอบลกัษณะของยาชวีวตัถุ
ทําไดยากมากเมื ่อเปรียบเทียบยาที ่เปนสารเคมี อีกทั ้ง
ขอบเขต (spectrum) ของความซับซอนเชิงโครงสรางของ
โมเลกุลยาชีววัตถุมีความแตกตางกันอยางมากระหวางยา
ชีววัตถุประเภทตาง ๆ เชน โปรตีนที่ไดจากกระบวนการ
ชีวเทคโนโลยี ผลิตภัณฑเลือด วัคซีน การรักษาดวยเซลล 
หรือยนีส เปนตน ดวยเหตนุี้การเปลี่ยนแปลงที่อาจพจิารณา
วาเพียงเล็กนอยเทานั ้นในกระบวนการผลิตอาจสงผล
กระทบสําคัญตอคาพารามิเตอร เชน โครงสราง 3 มิติ 
ปรมิาณตัวแปรกรด-ดาง หรอืการดดัแปลงที่เกดิขึ้นภายหลงั
กระบวนการ translation เชน การเติมหมูนํ้าตาล เปนตน 
อาจสงผลกระทบสาํคญัตอความปลอดภยัและประสทิธิผล
ของยาชีววัตถุนั้น ๆ ได ซึ่งรวมไปถึงยาชีววัตถุคลายคลึง
ดวย ฉะนั้น จึงกลาวไดวาความปลอดภัย/ประสิทธิผลของ
ยาชีววัตถุขึ ้นอยู กับมิติดานคุณภาพอยางยิ ่ง และเปน
เปาหมายสําคัญของการกาํกบัดแูลดานยาโดยหนวยงานของ
รัฐที่มีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายในประเทศตาง ๆ  

 ผูอานควรตระหนักและเขาใจวา ในบริบทของยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือหนวยงานกํากับดูแลยาตามกฎหมาย
ประเทศตาง ๆ แมจะมีการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑยาชีววัตถุชนิดเดียวกันจากหลาย
ผูผลิต ผลิตภัณฑชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนเหลานี้ลวนถือวาเปนยาชีววัตถุใหมดวยกัน
ทั้งสิ้น ไมวาจะไดรับการขึ้นทะเบียนยาในลําดับแรกหรือลําดับตอมาก็ตาม เพราะ
ยาชวีวตัถจุากผูผลติเหลานี้ลวนขึ้นทะเบยีนโดยอาศยัขอัมลูจากการศกึษาตาง ๆ  ที่ทาํ
ในยาชีววัตถุของผูผลิตแตละรายเอง หรือเรียกกันในบริบทการขึ้นทะเบียนยาวา 
stand-alone registration นั่นคือ ผูผลิตแตละรายตางทําการศึกษาวิจัยกับยา
ชีววัตถุของตนตามขอกําหนดของหนวยงานรัฐที่กํากับดูแลในประเทศนั้น เพื่อใหได
ขอมูลมายื่นขึ้นทะเบียนตามขอกาํหนด ดวยเหตุน้ีจงึไมเรยีกขานผลิตภัณฑยาชวีวตัถุ
ชนิดเดียวกนัท่ีข้ึนทะเบียนและวางจาํหนายลําดับถดัมาในภายหลังวายาชวีวตัถสุามญั 

ในทํานองเดียวกันกับที่เคยใชเรียกโดยทั่วไปกับผลิตภัณฑยาสามัญที่มีตัวยาสําคัญ
เปนสารเคมี โมเลกุลขนาดเล็ก และไมซับซอน ทั้งนี้เพื่อมิใหผูอานเกิดความสับสน 
หากไปพบเจอการใชคําศัพท Biogenerics ที่มีการใชมากอนในอดีตในชวงเริ่มตน
ของการพัฒนาแนวคิดและหลักการของยาชีววัตถุคลายคลึง ซึ่งในชวงเวลานั้นอาจมี
แนวคิดในลักษณะที่เชื่อวาเหมือนกับผลิตภัณฑยาสามัญที่เปนสารเคมีวาอาจใช
คําศัพทดังกลาวไดในทํานองเดียวกัน แตในท่ีสดุโดยหลกัวชิาการท่ีถูกตองตามธรรมชาติ
ของยาชวีวตัถ ุไมสามารถใชคาํศพัทดงักลาวได ในปจจบุนัคาํศพัทนี้จงึไมเปนที่ยอมรบั
และไมใช คําวา Biogenerics หรือยาชีววัตถุสามัญอีกตอไปในแวดวงวิชาการดานนี้
 นอกจากนี้ยังมีคําศัพทอื่นที่อาจมีผูใชในเวทีตาง ๆ ซึ่งผูเขียนไมสนับสนุนให
ผูอานใช เพราะอาจเกดิความสบัสนและสือ่สารกนัไดยาก หากมคีวามแตกตางในความ
หมายที่ตองการสื่อสารอยางแทจริง คําเหลานี้ เชน similar biopharmaceuticals, 
2nd generation biologicals หรือ me-too biologicals เปนตน และยังมีคําศัพท
บางคําที่อาจพบเห็นไดคือ biobetters แตอยูนอกเหนือขอบเขตการนําเสนอใน
คอลัมนนี้ จึงจะไมกลาวถึง
 อยางไรกต็าม ตองเขาใจวาคาํศพัทตาง ๆ  ที่ผูเขยีนนาํเสนอในที่นี้ไมไดบญัญตัิ
ขึ้นโดยราชบณัฑติยสถาน ผูเขยีนพยายามใชคาํศพัทที่บญัญตัไิวใน ราง แนวทางการ
กาํกบัดแูลยาชวีวตัถใุนประเทศไทย ที่สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะ
หนวยงานที่กํากับดูแลยาตามกฎหมายของประเทศไทยจัดทําขึ้น โดยคณะทํางาน
ผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 ดวยเหตนุี้โดยนยิามแลว ยาชวีวตัถคุลายคลงึจงึไมใชยาสามญัที่มตีวัยาสาํคญั
คอืสารเคม ีเนื่องจากยาชวีวตัถนุัน้มโีมเลกลุขนาดใหญ อาจมนีํา้หนกัไดถงึหลายหมื่น
ดัลตัน โครงสรางของโมเลกุลมีความซับซอน และบอบบาง ความเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอยในกระบวนการผลิตยาระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบ
อางอิง ซึ่งอาจตรวจไมพบไดอยางชัดเจนจนกวาจะมีประสบการณจากการใชอยาง
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 มาจนถงึขณะน้ีเปนไปไดวาผูอานอาจจะสงสัยวาประเทศไทยเรา
มียาชวีวัตถคุลายคลึง หรอื biosimilars หรอืไม เพราะผูเขยีนเคยไดรบั
การสอบถามจากผูเขาประชุมในเวทีตาง ๆ ที่ผูเขียนมีโอกาสบรรยาย
บอยครั้ง ซึ่งสามารถตอบไดโดยงายวา ไมมียาชีววัตถุคลายคลึงใน

ประเทศไทย ณ ปจจบุนั เพราะเรายงัไมมีระบบการขึ้นทะเบยีนยาชวีวตัถุ
คลายคลึง ขณะนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยูระหวางการ
จัดทํา (ราง) แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย 
จนกวาจะไดมีการประกาศใชอยางเปนทางการและมีผลตามกฎหมาย 
ซึ่งจะเปดโอกาสใหมีการนําผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงมายื่นขึ้น
ทะเบียนตอไป ฉะนั้น หากมีนักวิชาการทานใดใชคําวายาชีววัตถุ
คลายคลึง หรือ biosimilars ที่หมายถึงยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่ขึ้น
ทะเบียนในประเทศไทยในลําดับถัดมาตอจากยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียน
ครั้งแรกดวยผลการศึกษาวิจัยของตนทัง้ดานคุณภาพ ความปลอดภัย 
และประสิทธิผล หรือเรียกวายาชีววัตถุตนแบบ (licensed originator 
product) เชน ยาอิริโทรโพอิติน เปนตน จะถือเปนความเขาใจที ่
คลาดเคลื่อน ไมถูกตอง และจึงเปนเหตุผลสําคัญที่ผูเขียนตองการ
เริม่ตนทําความเขาใจอยางถูกตองตรงกันกับผูอานในประเด็นคําศัพท
ตาง ๆ ที่ใชเรียกยาชีววัตถุคลายคลึงในบทความแรก ๆ ของคอลัมนนี้ 
 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะจัดประชุมเพื่อรับฟง
ความเห็นเกี่ยวกับ ราง แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงใน
ประเทศไทย ครั้งที่ 2 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2556 นี้ ที่โรงแรมนารายณ 
กรุงเทพมหานคร ผูที่สนใจสามารถติดตอขอลงทะเบียนเพื่อเขาประชุม
ไดที ่กลุมกาํหนดมาตรฐาน สาํนกัยา โทรศพัท/โทรสารหมายเลข 0-2590-
7360 หรืออีเมล qa@fda.moph.go.th และหากมีสาระสําคัญจากที่
ประชุมอยางไร ผูเขียนอาจจะนํามาเขียนใหผูอานรับทราบกันตอไป 
เพราะถือวา ราง แนวทางฯ ดังกลาวมีความสําคัญที่จะเปนตัวกําหนด
ทิศทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทยตอไปใน
อนาคต เพื่อใหมั่นใจวา ราง แนวทางฯ มีความถูกตองตามหลักวิชาการ 
คํานึงถึงโอกาสในการพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึงภายในประเทศใน
อนาคต และรับประกันคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยา
ชีววัตถุคลายคลึงที่ไดรับการขึ้นทะเบียน

บทความเดือนถัดไป ผูเขียนจะเสนอแนวคิดและหลักการเพื่อ
ทาํความเขาใจในรายละเอยีดวายาชวีวตัถคุลายคลงึมคีวามแตกตางกบั
ผลิตภัณฑยาสามัญหรือไม มากนอยเพียงใด ทั้งแนวคิดพื้นฐาน หลัก
วชิาการที่สําคัญ แนวทางการกาํกบัควบคุมตามกฎหมายบนพื้นฐานหลกั
วชิาการ เพื่อสรางความม่ันใจในคุณภาพ ความปลอดภัย และประสทิธผิล 
โดยผานกระบวนการขึ้นทะเบียนตํารับยาของหนวยงานกํากับดูแลยา
ตามกฎหมายในประเทศตาง ๆ  เชน สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยาของไทย เปนตน

แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนมีนาคมครับ

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

กวางขวางแลวในประชากรกลุมใหญอาจกอใหเกิดความแตกตางในผล
ทางคลินิกอยางมีนัยสาํคญัตอตวัผูปวยอยางมากได ความเขาใจในเรื่อง
นี้มีความสําคัญ เพราะปจจุบันยังพบเห็นความเขาใจบางประการที่
คลาดเคลื่อนในแวดวงนักวิชาการบางทานหรือบุคลากรทางการแพทย
ตามโรงพยาบาลที่อาจจะมีการเรียกขอใหทําการศึกษาชีวสมมูลเปรียบ
เทียบระหวางยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่มาจากผูผลิตหลายราย โดยอาจ
เขาใจผิดวายาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนในภายหลังมีลักษณะเหมือนกับยา
สามัญที่คุนเคยกันดี และใชผลการศึกษาดังกลาวมาเปนขอกําหนดใน
ขั้นตอนการจัดซื ้อจัดหายาชีววัตถุ ผู เขียนจะไดนําเสนอขอมูลราย
ละเอียดประเด็นเหลานี้ในโอกาสตอไป
 ดังนั้น จึงสามารถสรปุไดวายาชวีวตัถคุลายคลงึจดัเปนยาชวีวตัถุ

ใหม (new biological product) เชนกัน แตขึ้นทะเบียนดวยระบบการ
อาง (claim) ความคลายคลึง (similarity) กับยาชีววัตถุตนแบบอางอิง
ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนรายแรกในประเทศนั้น ๆ โดยทําการศึกษา
เปรียบเทียบที่สําคัญคือ การทดสอบความเปรียบเทียบกันได หรือ 
comparability exercise ระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุ
ตนแบบที่ประสงคจะเปรียบเทียบ ซึ่งใชกับผลิตภัณฑโปรตีนที่มีความ
บรสูิทธ์ิสูงและสามารถตรวจสอบลกัษณะไดอยางถวนทั่วตามที่กลาวมา
แลว เราจะไดพูดคุยกันในรายละเอียดสาระสําคัญในโอกาสตอ ๆ ไป
 อนึ่ง ผูเขียนขอเนนยํ้าวา ยาชีววัตถุคลายคลึงหากไดรับการ
ข้ึนทะเบยีนตองมีหรอืแสดงความคลายคลงึในระดบัที่วา ความแตกตาง
ที่อาจมีอยูระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบอางอิงที่ใช
เปนตัวเปรียบเทียบนั้น ตองไมมีนัยสําคัญทางคลินิก (no clinical 
relevance) ทัง้ในเชงิความปลอดภยัและประสทิธผิล นอกจากนี้ยงัเปน
ที่คาดหวงัวาใหผลการรกัษาทางคลนิกิท่ีเหมอืนกนักบัยาชวีวตัถตุนแบบ
ในผูปวย ฉะนั้น ในบริบทของยาชีววัตถุคลายคลึงจึงใชคําศัพทวา 
similarity ไมใชคําวา identical
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ตรวจกลิ่นแบคทีเรียวัดปอดติดเชื้อ 

บีบีซี – ผลวิจัยใหมชี้ การจําแนกกลิ่นแบคทีเรียในปอดอาจตอ 

ยอดเปนการทดสอบลมหายใจเพื่อวินิจฉัยภาวะปอดติดเชื้อ

 นักวิจัยเชื่อวา การตรวจลมหายใจจะชวยลดเวลาในการ

วนิิจฉัยปอดติดเชื้อซึ่งอาจนานถงึหลายสัปดาหใหรนลงมาเหลอืเพยีง

ไมกี่นาที โดยพบจากการศึกษาในหนูทดลองวาการตรวจลมหายใจ

สามารถจําแนกความแตกตางระหวางหนูที่ติดเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa และ Staphylococcus aureus และหนูที่ไมติดเชื้อ และ

ยังสามารถจําแนกความแตกตางของเชื้อ P. aeruginosa ที่พบสอง

สายพันธุ

 ดานหนึ่งในคณะผูวิจัยเปดเผยวา ทางคณะนักวิจัยกําลัง

เริ่มเก็บตัวอยางจากผูปวยเพื่อศึกษาจุดเดนและขอจํากัดของการ

ตรวจลมหายใจ แตก็ยอมรับวาการวิเคราะหองคประกอบลมหายใจ

ในขณะนี้ยังคงมีความทาทายหลายประการรออยูขางหนา

 วงการแพทยมองวาการวิเคราะหองคประกอบของลม

หายใจจะเปนกาวสาํคญัของการวนิจิฉยัภาวะปอดตดิเชื้อ เนื่องจาก

สามารถทาํไดรวดเร็วและไมกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวย ซึง่ปจจบุนั

นักวิทยาศาสตรสามารถพัฒนาชุดตรวจลมหายใจสําหรับวินิจฉัย

หอบหืดและมะเร็ง และมองกันวาการตรวจลมหายใจนี้นาจะเปน

ประโยชนสําหรับการตรวจผูปวยเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่เปนหอบหืด

และ cystic fibrosis

ปลูกเซลลขนฟนการไดยิน 
บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐประสบความสําเร็จปลูกเซลลขนรับเสียง

เพื่อรักษาหูหนวกเปนครั้งแรก

 นักวจิยัทดสอบผลการใชยาเขาไปกระตุนเซลลซึ่งทาํหนาที่

รองรับเซลลขนเพื่อกระตุนใหเซลลดังกลาวเปลี่ยนสภาพเปนเซลล

ขน ซ่ึงจากการศกึษาในหนทูดลองพบวา วธีินี้สามารถสรางเซลลขน

ขึน้มาใหมในหนูทดลอง และชวยใหหนูซึ่งเคยหูหนวกสามารถรับรู

เสียง เชน เสียงปดประตูหรือเสียงยวดยานสัญจร

 นกัวจิยัเปดเผยวา การศึกษานี้เปนครั้งแรกท่ีสามารถฟนฟู

เซลลขนในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่โตเตม็วยัอนัเปนส่ิงทีย่งัไมเคยมใีคร

ทําไดมากอน และจากการสแกนสมองก็ยืนยันวาหนูสามารถรับรู

เสียงได เพียงแตยังฟนฟูขึน้เพียง

เล็กนอย โดยสามารถรับรูเสียงดังและจากการสแกนสมองก็

ยืนยันวาหนูสามารถรับรูเสียงได เพียงแตยังฟนฟูขึ้นเพียงเล็กนอย 

และยังจํากัดเฉพาะเสียงดังในยานความถี่ตํ่า 

 ดานผูเชี่ยวชาญจากหลายสถาบันเหน็ตรงกนัวา แมผลลพัธ

จากการศึกษานี้ถือเปนกาวสําคัญและนับเปนความหวังใหมของ     

ผูปวยที่สูญเสียการไดยิน แตก็ยังคงอีกไกลกวาที่จะสามารถนํามา

ใชในการรักษาไดจริง และจําเปนตองพิสจูนใหเหน็วาการปลูกเซลล

ขนสามารถฟนฟูการไดยินอนัเปนโจทยที่รอการทาทายมากวาสาม

ทศวรรษ 

โนโรไวรัสสายพันธุใหมระบาดทั่วโลก
รอยเตอรส – พบการระบาดของโนโรไวรัสสายพนัธุซดินยี 2012 

แลวในหลายประเทศทั่วโลก และกําลังกลายเปนสายพันธุที่มี 

ผูติดเชื้อมากที่สุดบนเกาะอังกฤษ

 นักวิจัยเปดเผยวา เชื้อโนโรไวรัสสายพันธุซิดนีย 2012    

ไมไดทาํใหเกิดอาการปวยรนุแรงกวาสายพนัธุอื่นซึ่งทาํใหผูติดเชื้อมี

อาการอาเจยีน ทองรวง มไีข ปวดศรีษะ และปวดเกรง็ทอง อยางไร

ก็ดี ไวรัสสายพันธุนีเ้ปนหนึ่งในไวรัสในคนที่สามารถแพรระบาดได

อยางรวดเร็วที่สุด

 นักวิจัยกลาวดวยวา สถานการณการระบาดของไวรัส    

สายพันธุซดินยี 2012 จะไมมผีลใหผูปวยมอีาการรุนแรงยิ่งขึ้น และ

จะไมสงผลกระทบตอแนวทางการควบคุมและการรักษาผูติดเชื้อ 

และวาเชือ้โนโรไวรัสเปนที่ทราบกันดีวาสามารถกลายพันธเุปน    

สายพันธุใหมไดงาย และในชวงที่เขาสูฤดูการระบาดของไวรัสนี้       

ก็อาจพบไวรัสบางตัวมากเปนพิเศษ

 ปจจุบันยังไมมีการรักษาจําเพาะสําหรับการติดเชื้อโนโร

ไวรัส และยังคงเนนการรักษาตามอาการเพื่อใหรางกายฟนตัวขึ้น

เอง โดยแนะนําใหผูปวยดื่มนํ้าเปนประจําเพื่อปองกันภาวะขาดนํ้า 

และโดยมากอาการมักทุเลาลงภายในสองวัน

เล็กนอย โดยสามารถรับรูเสียงดังและจากการสแกนสมองก็
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สกอตแลนดเปดแอพใหม
พยากรณใบหนาหญิงดื่มจัด 
บีบีซี – ทางการสกอตแลนดเปดตัวแอพกระจกวิเศษสําหรับ

สามารถจําลองโครงสรางใบหนาผูหญิงที่ไดรับผลกระทบจาก

การดื่มจัดเกินเกณฑมาตรฐาน

 แอพตัวนี้ยังสามารถจําลองใบหนาในอีก 10 ปขางหนาที่

จะฟนฟูข้ึนหากลดปรมิาณการดื่มเหลาเสียแตวนันี ้โดยเปนสวนหนึ่ง

ของความพยายามเปลีย่นทัศนคตเิก่ียวกับการดืม่เหลาของหญงิวยั 

31-44 ป เพ่ือใหสาวนกัดื่มตระหนกัถึงประโยชนของการดื่มใหนอย

ลง ซึ่งจะชวยดูแลสุขภาพและชะลอรอยเหี่ยวยน

 อีกดานหนึ่งเจาหนาที่ประเมินวา ทุกหนึ่งใน 30 รายของ

การเสียชีวิตในผูหญิงสกอตแลนด

อายุระหวาง 31-44 ป เปนผลมา

จากการดื่มแอลกอฮอลเกินพิกัด เห็นไดจากอุบัติการณของตับแข็ง

และโรคตับซึ่งเปนปญหาเรื้อรังมากวา 20 ป อนึ่ง โครงการสํารวจ

สุขภาพของสกอตแลนดยังไดแนะนําใหผูหญิงดื่มไมเกินสัปดาหละ 

14 หนวย

เอพี – นโยบายลูกคนเดียวทําใหเด็กจีนมีสถานภาพเปน 

‘จกัรพรรดนิอย’ และทําใหเดก็ขาดลกัษณะนสิยัที่จาํเปนสาํหรับ

การใชชีวิตในสังคม

 จากการสํารวจพบหลักฐานใหมวา นโยบายลูกคนเดียว

ทําใหเด็กจีนเพาะนิสัยเหยาะแหยะ ขาดความกระตือรือรนที่จะ

แขงขนั ขาดความรอบคอบ ขณะเดียวกันก็มีนิสัยขีข้ลาด ไมกลา

เผชญิกบัเรื่องราย และคาดวาหากสถานการณยงัคงเปนเชนนี้ก็อาจ

ทําใหเด็กกลายเปนผูใหญที่ขาดความเชื่อมั่นและความกลา ซึ่งจะ

พลอยสงผลกระทบไปถงึการทาํงานและเศรษฐกจิของประเทศดวย

 นกัวจิยัชี้วา นโยบายลกูคนเดยีวทาํใหเดก็เปนที่รกัของทกุ

คนในบานและไดรับการปรนเปรอจากครอบครัวอยางเต็มที่โดยที่

ไมตองแบงปนกับใคร แตเมื่อเด็กเขาสูสังคมก็จะตระหนักวาตนเอง

ไมไดแตกตางจากคนอ่ืน ซึ่งการประคบประหงมมากเกินไปจะสงผล

ยอนกลับใหเด็กรูสึกสูญเสียสถานภาพการเปนคนสําคัญ ขณะที่ไม

สามารถแขงขันกับคนอื่นได 

 อนึ่ง เมื่อปกอนสํานักงานที่ปรึกษานโยบายของทางการ

จีนเรียกรองใหผู นํารัฐบาลทยอยเลิกนโยบายลูกคนเดียว และ

อนุญาตใหแตละครอบครัวมีลูกไดสองคนภายในป พ.ศ. 2558 โดย

ระบุวา นโยบายลกูคนเดยีวเปนสาเหตุของปญหาสาํคญั สวสัดิการ 

และสงผลโดยตรงตออัตราสวนประชากรจากปญหาการทําแทง

ลูกสาวเพื่อจะเก็บไวแตลูกชาย

หัดสองภาษาชวยพัฒนาสมองไว
ABCNews – ทักษะการพดูไดสองภาษาอาจเปนปจจยัชวยชะลอ

การเสื่อมสภาพของสมอง 

 นักวิจัยสหรัฐชี้ การฝกเด็กพูดสองภาษาตั้งแตเล็กอาจสง

ผลดีตอการชะลอการเสื่อมสภาพของสมองในวัยชรา หลังพบจาก

การศกึษาวา ผูที่พูดสองภาษาเปนประจาํสามารถสลบัภารกจิไดเรว็

กวาผูที่พูดไดเพียงภาษาเดียว โดยมีรูปแบบกิจกรรมทางสมองใน

การตอบรับกับสิ่งเราที่แตกตางกับผูที่พูดไดภาษาเดียว

 ผลการศึกษากอนหนานี้โดยนักวิจัยคณะเดียวกันยังระบุ

วา ผูสูงอายุที่พูดไดสองภาษาสามารถสลับการทํางานของสมองได

รวดเร็วกวาผูสูงอายุที่รูแคหนึ่งภาษา และนักวิจัยยังไดเสนอแนะให

ผูปกครองสงเสริมใหเด็กเรียนสองภาษาตั้งแตอายุยังนอยเพื่อชวย

เสริมการทํางานของสมอง 

นโยบายลูกคนเดียว
ทําเด็กจีนขาดวุฒิภาวะ 
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ประชุมวิชาการ Menopause Academic Conference 2013
 สมาคมวัยหมดระดูแหงประเทศไทย รวมกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด,ี คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล, และคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดประชุมวิชาการ Menopause Academic Conference 2013 
ระหวางวันที่ 27-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอรไซด พระราม 3 กรุงเทพฯ 
สนใจติดตอสอบถามรายละเอียดไดที ่ สํานักงาน MAC 2013 หนวยตอมไรทอทางนรีเวช
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล อาคาร 100 ป สมเด็จ
พระศรีนครินทร ชั้น 7 โทรศัพท 0-2419-4657  

 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จดัโครงการศลัยกรรม

แกไขโรคปากแหวง เพดานโหว จาํนวน 200 ราย ชวยเหลอืผูปวยยากไรและดอยโอกาส 

เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ โดยเกณฑการรับผูปวย

เขาผาตัดแกไขโรคปากแหวง เพดานโหวนั้น จะตองผานการคัดกรองวินิจฉัยจากแพทยศิริราชที่หนวยตรวจโรคศัลยศาสตร 

ตึกผูปวยนอก ชั้น 3 และไดรับการประเมินจากนักสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลศิริราชวาเปนบุคคลที่มีรายไดนอย เหมาะสมที่

จะเขารวมโครงการ โดยที่ผูปวยจะตองพักรักษาในหอผูปวยสามัญเทานั้น  

 ผูสนใจไมวาจะอยูในวยัใด หรือมีสิทธิใด ๆ  ก็ตาม สามารถเขารวมโครงการไดตัง้แตบดันี้เปนตนไป สอบถามหรือสมัครไดที่ 

โทรศัพท 0-2419-8002 นอกจากนี้ทางคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลยังเปดกองทุน “แกไขความพิการบริเวณใบหนา (ปากแหวง 

เพดานโหว)” ใหคนไทยไดมีสวนรวมเฉลิมพระเกียรติ และรวมสรางกุศลโดยทั่วกัน ผูสนใจสามารถบริจาคไดทุกวันที่ ศิริราชมูลนิธิ 

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

จุฬาฯ จัดการประชุมฝกอบรม 
Standard Course in Clinical Trials 2013 

ประชมุวชิาการ Interdisciplinary Approach 
in Pediatric Critical Care
 ชมรมโรคระบบหายใจ

และเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหง

ประเทศไทย ขอเชญิแพทย พยาบาล 

และผู สนใจเขาร วมประชุม 

“Interdisciplinary Approach 

in Pediatric Critical Care” 

ระหวางวนัที่ 13-15 มนีาคม พ.ศ. 

2556 ณ อาคาร อปร. คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ผูสนใจสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 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) และฝายวิจัย 

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จดัการประชมุฝกอบรม

Standard Course in Clinical Trials 2013 ในระหวางวันที่ 

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

แพทยพัฒน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิธีการ

อบรมคือ การบรรยาย, อภิปราย, ซักถาม (power vote/electronic 

vote) 

 ทั้งนี้ คณุสมบติัของผูเขาฝกอบรม ไดแก คณาจารย, แพทย, 

แพทยประจาํบาน, พยาบาล, นกัวจิยั, นกัวชิาการ รบัผูเขาการอบรม 

280 คน สําหรับคาลงทะเบียนชําระภายในวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 

2556 ทานละ 3,000 บาท ชําระเงินหลังจากวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 

2556 ทานละ 3,500 บาท (สามารถเบิกไดตามระเบียบของทาง

ราชการ) 

 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2256-4455, 

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

research.md.chula.ac.th/sct2013

ศิริราช เปดโครงการศัลยกรรมแกไขโรคปากแหวง เพดานโหว
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นพ.กิตติพงศ กลาวอีกวา 

สถานการณภาพรวมของไทยในเรื่องของ

การยตุกิารตั้งครรภไมพรอมและการแทง

ที่ไมปลอดภัยยงัเปนปญหาสาธารณสขุ

ที่สําคัญ แมวาขณะนี้ประชาชนมีสิทธิ

ไดรับการบริการดานสุขภาพอยางถวน

หนา แตโรคภาวะทองไมพรอมและปญหาการแทงไมปลอดภัยเปน

โรคเดียวที่ไมไดรับการดูแลอยางจริงจัง และยังไมมีระบบบริการ

สุขภาพรองรับ ปจจุบันจึงยังพบวัยรุนและผูหญิงวัยเจริญพันธุทอง

ไมพรอม และการแทงอยางไมปลอดภัยอีกเปนจํานวนมาก ซึง่

สถานบริการสวนมากยังคงไมมกีารบริการคมุกาํเนดิ สงผลใหผูหญงิ

เหลานี้ไมสามารถเขาถึงขอมูลและการปองกันอยางถูกวิธี จึงทําให

เกิดการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากการทําแทงไมปลอดภัย โดยใน

แตละปรัฐตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาการปวยและตายจาก

การทําแทงและการขูดมดลูกเปนจํานวนมาก

 สาํหรบัประเทศไทยมแีนวทางการแกปญหาดงักลาวเบื้องตน

คือ 1. เสนอใหทุกสถานพยาบาลดําเนินการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัยตามวิธีที่องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําคือ ยกเลิก

การขดูมดลกู โดยใหหนัมาใชเครื่องดดูมดลกูแทนซึ่งมคีวามปลอดภัย

กวา และใหใชยา Mifepristone และ Misoprostol ในการยุติการ

ตั้งครรภกรณีที่อายุครรภนอยกวา 63 วัน หรือ 9 สัปดาห ซึ่งเปน

ยาที่องคการอนามัยโลกไดบรรจุลงในบัญชียาหลัก 

 อยางไรก็ตาม การรณรงคใหแตละประเทศขึ้นทะเบียนยา

ทั้งสองตัวนี้ไมไดเปนการสงเสริมใหมีการทําแทงอยางเสรี แตตอง

 ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวาทั่วโลก

มีผูหญิงที่ตองเผชิญกับปญหาการทําแทงถึงปละ 20 ลานคน 

เสยีชวีติจากการทาํแทงที่ไมปลอดภยั 80,000 คน หรอืตกชั่วโมง

ละ 9 คน สาํหรบัประเทศไทยปจจบัุนมผีูหญิงไทยในวยัเจรญิพนัธุ 

(15-49 ป) ซึ่งมีจํานวนมากถึง 16 ลานคน หรือ 1 ใน 4 ของ

ประเทศยังคงมีปญหาการตั้งครรภไมพรอม และเลือกที่จะยุติ

การตั้งครรภดวยการทําแทง  

 แมท่ีผานมาจะมกีารรณรงคไมใหวยัรุนมเีพศสมัพนัธกอน

วัยอันควร สรางความรูความเขาใจใหรูจักวิธีการคุมกําเนิด สวม

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ แตดูเหมือนวาปญหาเหลานี้

ยังคงมีใหเห็น ทีเ่ดนชัดทีสุ่ดคงหนีไมพนกรณีพบซากทารกที่ถูก

ทําแทงจํานวน 2,002 ศพ เมื่อชวงปลายป พ.ศ. 2553 กลายเปน

ภาพสะทอนใหสงัคมไดตระหนกัและใหความสําคญั เพราะนั่นแสดง

สางปญหา ‘ทอง-แทง-ทิ้ง’
เตือนวัยโจคุมสักนิดกอนคิดรัก 

[ In Focus ]
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ถงึวามผีูหญงิไทยจาํนวนมากท่ีกําลงัประสบกับปญหาตั้งครรภไมพรอม 

และเลือกทางออกคือ การทําแทงซึ่งเปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ

 ยิ่งในชวงเทศกาลวนัวาเลนไทนของทกุปดวยแลว ประเดน็ 

“เสยีสาวในวันวาเลนไทน” เพื่อเปนการพสิจูนความรกัทีม่ตีอฝาย

ชายที่ถึงแมจะเปนคานิยมที่ผิด ๆ แตก็ปฏิเสธไมไดวายังมีใหเห็น

อยูในสังคมไทย ซ่ึงการมเีพศสมัพนัธกอนวยัอนัควรในวนัวาเลนไทน

ทําใหเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตาง ๆ ที่จะตามมา เชน โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภและคลอดบุตรกอนวัยอันควร การ

ทําแทง การทอดทิ้งเด็ก การออกจากการเรียนกลางคัน ฯลฯ

 นพ.กิตติพงศ แซเจง็ ผูอาํนวยการสาํนกัอนามยั

การเจรญิพนัธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

(สธ.) เผยถึงสาเหตุของการตั้งครรภไมพรอมวา 

สาเหตุหลักมาจาก 2 ปจจัยคือ 1. ถูกลวง

ละเมิดทางเพศจากคนใกลชิด โดยเฉพาะกลุม

วยัรุน และ 2. การเขาไมถงึบรกิารคมุกําเนดิ ซึ่ง

เปนเรื่องของทัศนคติที่มองวาผูหญิงที่รูจักการ

ปองกันตนเองเปนคนใจแตก โดยเฉพาะผูหญิงวัย

ทํางานที่ยังใชคํานําหนาวานางสาว หรือยังไมมีสามี เมื่อมาขอใช

บริการคุมกําเนิดตามสถานพยาบาล เชน ใสหวง หรือฉีดยา ผูให

บริการมักมองวามีพฤติกรรมไมเหมาะสม 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูหญิงไทยมีปญหาเรื่องการยุติการ

ตั้งครรภที่ไมปลอดภยั ทั้งการขูดมดลูกซึ่งมอีตัราการตาย การตกเลอืด 

และการติดเชื้อสูง รวมไปถึงความลาชาของการดําเนินการยุติการ

ตั้งครรภตามกฎหมายอาญามาตรา 305 และขอบังคับแพทยสภาที่

กําหนดเงื่อนไขวา หญิงที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป หรือตั้งครรภไมพรอม

อันเนื่องจากการลวงละเมิดทางเพศ และการตั้งครรภที่มีผลตอ

สุขภาพกายและใจของแมสามารถยุติการตั้งครรภไดเลยนั้น สงผล

ใหมหีญิงต้ังครรภจาํนวนมากหันไปทาํแทงเถ่ือนแทน ซึง่เปนการแก

ปญหาดวยตัวเองที่ไมถูกตองและไมปลอดภัย เปนผลใหเกิดปญหา

สุขภาพกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมตามมาอีกมากมาย

 “ปญหาการปองกนัการทาํแทงที่ไมปลอดภยัของทกุประเทศ

เปนเรือ่งของทัศนคติของผูใหบริการทีม่ีทัง้ผูทีเ่ห็นดวยและไมเห็น

ดวยกับเรื่องของการทําแทง อีกทั้งเรื่องการปรับทัศนคติเปนเรื่องที่

คอนขางยาก การจะทําอยางไรใหหญิงที่ตั้งครรภไมพึงประสงคได

เขาไปสูกระบวนการยตุกิารตั้งครรภอยางปลอดภยัไดนั้นจงึเปนเรื่อง

ที่ตองกําหนดแนวทางรวมกัน”

¹¾.¡ÔµµÔ¾§È� á«‹à¨็§
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คมุกาํเนิดดวยวิธอ่ืีน ๆ  อยางการฝงตวัยา หรอืการใสหวงซึ่งสามารถ

คุมกําเนิดไดนาน 3-5 ป”

 ทั้งนี้ในปจจุบันนอกจากจํานวนของผูหญิงไทยในวัย

เจริญพันธุ (15-49 ป) ซึ่งมีถึง 16 ลานคน หรือ 1 ใน 4 ของประเทศ

ที่มีปญหาการตั้งครรภไมพรอม และเลือกที่จะยุติการตั้งครรภดวย

การทําแทง ยังพบแนวโนมของวัยรุนในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

มีอายุลดลงเรื่อย ๆ เฉลี่ยอยูที่ 15-16 ป 

 จากขอมลูของสาํนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ป พ.ศ. 

2550-2554 พบวา การมีเพศสัมพันธครั้งแรกสวนใหญใชถุงยาง

อนามัยเพียงรอยละ 55.1 และรอยละ 70 ของวัยรุนใชบานตนเอง

หรือบานเพื่อนเปนสถานที่ที่มีเพศสัมพันธ ปจจัยที่มีผลตอการ

ตั้งครรภของวยัรุนพบวา สวนใหญเกดิจากใชวธิคีมุกาํเนดิไมถกูตอง 

หรือไมไดใชวธิกีารปองกนัเนื่องจากขาดความรู มคีวามเขาใจผดิเกี่ยว

กับการรวมเพศ คดิวารวมเพศคร้ังเดียวแลวไมต้ังครรภ การใชถงุยาง

อนามัยขัดขวางความรูสึกทางเพศ และไมรูวาตนเองจะมีโอกาส

ตั้งครรภเมื่อใด นอกจากนี้วัยรุนยังไมกลาไปขอรับบริการคุมกําเนิด 

เจาหนาที่ผูใหบริการมีทัศนคติไมดีตอวัยรุน ทําใหวัยรุนแมจะมี

ความรูแตก็เขาไมถึงบริการคุมกําเนิด

นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรี

ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 

จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนที่มี

เพศสัมพันธเมื่ออายุนอย และมีเพศ

สัมพันธที่ไมไดปองกัน สงผลใหปญหา

การตั้งครรภในวัยรุนเพิ่มสูงขึ้น จากสถิติ

สาธารณสุขพบวา ในป พ.ศ. 2554 มีเด็ก

วยัรุนอายตุํ่ากวา 20 ป คลอดบตุรเฉลี่ยวนัละ 

370 คน และในอายุต่ํากวา 15 ป คลอดบุตรวันละ 10 คน นอกจากนี้

ยงัพบรอยละ 53 ของผูปวยที่ทาํแทงสวนใหญเปนวยัรุนและเยาวชน 

และรอยละ 30 มีสถานภาพเปนนักเรียน นักศึกษา การตั้งครรภใน

วัยรุนพบวามากกวารอยละ 80 เปนการตั้งครรภไมพึงประสงค ผล

กระทบที่สําคัญพบวา แมวัยรุนยังขาดโอกาสในการศึกษา เพราะ

ตองรับภาระในการดูแลบุตรและการสรางครอบครัว

 สําหรับแนวทางแกปญหา กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ

ภาคเครือขายที่เกี่ยวของไดดําเนินการขับเคลื่อนนโยบายและ

ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 

2553-2557) โดยสงเสริมใหครอบครัวอบอุน

มลีกูเมื่อพรอม สนบัสนนุใหโรงเรยีน

มีการจัดการเรียนการสอน 

และจดักจิกรรมเพื่อเสริม

สรางความรูเรื ่องเพศ

ศกึษา รวมทั้งการพฒันา

ทกัษะชวีติของนักเรยีน 

อีกทั้งยังสงเสริมใหโรง

พยาบาลทกุแหงพฒันา

เปนการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัยตามกฎหมายของ

แตละประเทศกําหนด และ

ควรมกีารปรบัปรงุหลกัสตูร

การเรียนแพทยและ

พยาบาลใหมีความ

เขาใจการบรกิารยตุกิาร

ตั้งครรภอยางปลอดภยั

ตามหลกักฎหมายมากขึ้น 

รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การใชเครื่องดดูมดลกูและยายตุกิารตัง้ครรภ

ที่ถูกตอง ปลอดภัย รวมถึงการปรับเปลี่ยนทัศนคติและเปดใหคํา

ปรกึษาการวางแผนครอบครวั การคมุกาํเนดิ และการยตุกิารตั้งครรภ

อยางปลอดภัย

นพ.กิตติพงศ กลาวเพิ่มเติมอีกวา ปญหาการตั้งครรภ

ไมพรอมสามารถพบไดทั้งในกลุมวัยรุน เยาวชน และวัยทํางาน ซึ่ง

ตัวเลขที่แนนอนของการทําแทงที่แนชัดไมมีใครทราบ แตคาดวาใน

ประเทศไทยนาจะมีการทําแทงปละประมาณ 2-3 แสนคน และจาก

การเก็บขอมูลในโรงพยาบาลบางสวนที่เขารวมในการเฝาระวังการ

ทําแทงไมปลอดภัยพบวา ประมาณรอยละ 50 ของผูทําแทงมี

อายุตํ่ากวา 15 ป และอีกประมาณรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยที่ 25 ป 

ตัวเลขนี้สะทอนใหเห็นวา ตราบใดที่ยังอยูในวัยเจริญพันธุ ปญหา

การตั้งครรภไมพรอม และปญหาในเรื่องของการยุติการตั้งครรภ

ไมปลอดภัยเกิดขึ้นไดในทุกกลุมวัย 

 “เมือ่เกิดปญหาขึน้มาแลว การแกปญหาก็ควรจะตอง

เปดอกคยุกนั ไมใชกลาวโทษหรอืตาํหนเิดก็เพยีงอยางเดยีว แตตอง

มองวาเด็กที่ทองไมพรอมคือ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากบริบททางสังคม

ที่เปลีย่นไป สือ่เองเปดเผยและเขาถึงงายขึ้น เมื่อพอแมไมมีเวลา

เล้ียงหรืออบรมลูก เดก็กไ็มมีภมิูคุมกนั เม่ือไมมีที่ปรกึษา พอออกมา

ในสังคมก็ตามเพื่อนหรือหลงไปตามวัตถุ” 

 ทัง้นีห้ากลงลึกไปถึงปญหาทองในวัยรุน สวนหนึ่งเปน

เพราะขาดความรูในการคมุกาํเนดิ เขาใจผดิคดิวาการมเีพศสมัพนัธ

แคครั้งเดียวไมนาจะทําใหเกิดการตั้งครรภได ในขณะที่อีกสวนหนึ่ง

นั้นมาจากการถูกลวงละเมิดทางเพศ 

 “ในการแกปญหาตองยอมรบัวา การจดัการเรยีนการสอน

ยังไมครอบคลุมเพียงพอ กระบวนการนี้จึงตองเรงพัฒนาการเรียน

การสอนในระบบการศึกษาใหทันสังคม ครูผูสอนตองสอนเรื่องเพศ

ได โดยเฉพาะเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ซึ่งหมายถึงการ

ปองกนัการตัง้ครรภดวยการใชถงุยางอนามยั หรอืสอนทกัษะในการ

ปองกันตนเอง รูจักบอกปดปฏเิสธในการทีจ่ะมีเพศสัมพนัธ หรือถา

เกิดตองมีเพศสัมพันธแบบที่ปฏิเสธไมได จะทําอยางไรที่จะเจรจา

ใหฝายชายใชถุงยางอนามัย ฝายผูหญิงเองก็ตองรูจักใชวิธีการคุม

กําเนิดที่เหมาะสม ไมจํากัดตัวเองแคการกินยาเม็ด หรือฉีดยาคุม 

ในรายที่มีความเสี่ยงตอการตั้งทองควรมีความรูถึงทางเลือกในการ
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ระบบบริการสาธารณสุข เนนการเขาถึงการใชบริการในกลุมวัยรุน 

จดับรกิารสขุภาพและอนามยัการเจรญิพนัธุที่เปนมติรสาํหรบัวยัรุน

และเยาวชน พรอมทั้งสงเสรมิการเขาถงึบรกิารดานอนามยัเจรญิพนัธุ

ในกลุมวัยรุนทั้งในและนอกสถานศึกษา ดวยการพัฒนาระบบ

การใหคําปรึกษา การดูแลชวยเหลือเบื้องตน และระบบสงตอเพื่อ

เชือ่มโยงระหวางชมุชน สถานศกึษา และคลินกิวยัรุนในโรงพยาบาล 

ผานการดําเนินการโครงการ 1 โรงเรียน 1 โรงพยาบาล และอําเภอ

อนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจนสนับสนุนใหทุกจังหวัดมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการหรือคณะทํางานแกไขปญหาอนามัยการเจริญพันธุ

ระดับจังหวัด โดยเฉพาะประเด็นการตั้งครรภในวัยรุนและเยาวชน 

มแีผนยทุธศาสตรและนําสูการปฏบิตั ิเพื่อนําไปสูการพฒันาสขุภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชนอยางยั่งยืน

 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสขุยงัไดรเิริ่มโครงการตนแบบ 

เพื่อเปลี่ยนการทําแทงเปนการทําคลอด ปองกัน และแกไขปญหา

การทําแทงแบบบูรณาการ โดยไดประสานกับโรงพยาบาลยันฮีให

เปนสถานที่รับฝากครรภและทําคลอดใหแกเยาวชนที่มีปญหา และ

รบัดูแลเด็กเกิดใหมหลงัคลอดเปนระยะเวลา 3 ป โดยเยาวชนท่ีเปน

แมเดก็สามารถมารบัเดก็ไปเล้ียงดเูมื่อมคีวามพรอมตามความตองการ 

ซึง่เยาวชนสามารถกลับไปศึกษาตอจนจบ และประกอบอาชีพได

ไมตองเสียอนาคต

 อยางไรก็ดี การตั้งครรภไมพรอมสามารถปองกันได โดย

ในปจจุบันมีวิธีการคุมกําเนิดหลากหลายวิธี ซึ่งบางคนอาจรูจักแค

ยาคมุกําเนดิกับถุงยางอนามยั แตในความเปนจรงิแลวมวีธิคีมุกาํเนดิ

หลากหลายวิธีใหเลือก แตละวิธีก็มีความปลอดภัยมากนอยตางกัน 

และมีทั้งขอดี ขอเสีย ดังนี้ 

ถุงยางอนามัย เปนวิธีคุมกําเนิดที่เกาแกที่สุดและยัง

เปนการปองกนัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธไดอกีดวย ซึ่งความปลอดภยั

ในการคุมกําเนิดก็ขึ้นอยูกับวิธีการใช ถึงกระน้ันก็ยังมีคนใชผิดวิธี 

หรอืใชถงุยางอนามยัที่มคีณุภาพตํา่หรอืหมดอาย ุที่พบบอยคอืการ

สวมถุงยางอนามัยตอนใกลจะหลั่งคือไมใชตั้งแตตน ก็จะเกิดความ

เสี่ยงในการตั้งครรภได เนื่องจากนํ้าหลอลื่นในชวงแรกก็อาจมีเชื้อ

อสุจิออกมาแลว

 ยาคุมกําเนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจนและเจสตาเจน 

ฮอรโมนทัง้สองตัวนีจ้ะปองกันไมใหไขตกและเปลี่ยนแปลงเยือ่บุ

โพรงมดลูกใหไมเหมาะแกการฝงตัว แตตองกินยาคุมกําเนิดติดตอ

กันทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห และหยุดพักหนึ่งสัปดาหที่จะมีประจํา

เดือนในชวงนั้น วิธีนี้เปนวิธีที่ปลอดภัยมากและยังชวยลดอาการ

ปวดทองประจําเดือนไดดวย 

 ยาคมุกาํเนดิหลงัมเีพศสมัพนัธ หรอืยาคมุฉกุเฉนิ เปน

ยาที่มคีวามแรงของตวัยาและตองใหแพทยสั่งในกรณฉุีกเฉิน เชน มี

เพศสมัพนัธโดยไมไดตั้งใจ ไมไดปองกนั หรอืมคีวามเสี่ยงกบัการตัง้

ครรภที่ไมพึงประสงค ยานี้ตองกินภายใน 72 ชั่วโมง หลังการมีเพศ

สัมพนัธย่ิงกนิยาไดเรว็เทาไหรกจ็ะปลอดภยัมากเทานั้น วธีิคุมกาํเนดิ

วิธีนี้ไมคอยแนะนําใหใช เพราะเนื่องจากจะมีอาการขางเคียงมาก 

อกีทั้งประสทิธภิาพไมดพีอ และ

อาจเกดิการตั้งครรภนอกมดลกู

ได

คุมกําเนิดแบบ

ฉีด 3 เดือน เปนยาฉีดที่

มฮีอรโมนเจสตาเจน โดย

การฉีดเขากลามเนื้อที่

สะโพกหรือตนแขน มีผล

ควบคุมไมใหตั้งครรภได 3 

เดือน มคีวามปลอดภัยในการคมุกําเนิด

สูง และชวยลดอาการปวดทองระหวางมีรอบเดือนแตเปนยาที่มี

ฮอรโมนสูง จึงตองไดรับการพิจารณาจากแพทย 

ฝงไวท่ีผิวหนัง มีลักษณะเปนแทงพลาสติก มีขนาดเทาไมขดี 

มีฮอรโมนเจสตาเจน โดยใชการใสเขาไปที่ตนแขนใตผิวหนังของ

ผูหญิง ปองกันไขตกและปองกันไมใหสเปรมเขาไปในรังไข หลังจาก 

3 ปก็ใหแพทยเอาออก เปนวิธีทีป่ลอดภัย แตวิธีนีอ้าจทําใหมี

แผลเปนเล็ก ๆ และมีเลือดออกกะปริดกะปรอยในระยะแรก เมื่อ

ใชไประยะหนึ่งก็จะหาย

การใสหวง เปนหวงที่ทําจากพลาสติกขนาดเล็กและมี

ขดลวดทองแดงเล็ก ๆ พันรอบหวง ใชสําหรับคุมกําเนิดอยางเดียว 

โดยผูหญงิจะใสหวงในชวงมรีอบเดอืน เพราะใสงาย มอีายุคุมกาํเนดิ

ไดถึง 5 ป เปนหวงที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนและเจสตาเจนนอย 

สามารถคมุกาํเนดิได 5 ป สวนหวงอกีชนดิหนึ่งเปนหวงที่มีฮอรโมน

เจสตาเจน ใชไดทั้งคุมกําเนิด ลดอาการปวดประจําเดือน และ

อาการประจําเดือนมามากที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของมดลูก

บางชนิด

นับวันจากปฏิทิน เปนวิธีที่ผูหญิงตองมีปฏิทินประจําตัว 

เปนวธิทีีง่ายและสะดวก เหมาะกบัผูหญงิที่มปีระจาํเดอืนสมํา่เสมอ 

(28 วัน) แตชวงไขตกก็ตองใชวิธีอื่นคุมกําเนิด โดยเฉลี่ยของการ

ผิดพลาดคือ 9 คนจาก 100 คนที่พลาดจนเกิดการตั้งครรภ

 “สาํหรับคูชายหญงิที่จะมเีพศสมัพนัธควรรูวิธีการคมุกาํเนดิ

ที่เหมาะสม ซึ่งไมไดเฉพาะเจาะจงวาชวงอายุใด ยิ่งในวัยรุนที่มีเพศ

สัมพันธยิ่งตองรูจักการคุมกําเนิด เพราะปญหาการมีบุตรไมพรอม

และการทาํแทงในปจจบุนัเกดิขึ้นในกลุมวยัรุนเปนจาํนวนมาก เพราะ

วัยรุนทีมี่ความตองการมีเพศสัมพันธ แตไมมีความกลาและเขาถึง

การรับบริการในการคุมกําเนิดหันไปเลือกใชยาคุมฉุกเฉิน ซึ่งใหผล

แค 75% อกีทั้งยงัไมสามารถกนิเกนิเดอืนละ 4 เมด็ได นั่นก็หมายความ

วา ใชในทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธไมได เพราะอาจมีผลขางเคียง เชน 

รอบเดือนผิดปกติ มามากหรือนอยเกินไปได อีกทั้งเมื่อเทียบกับยา

คุมกําเนิดแบบรายเดือน หรือแบบฝง แบบฉีด ที่ใหประสิทธิภาพ

ถึง 99% ซึ่งปลอดภัยแนนอน ทั้งนี้ควรเลือกใหเหมาะสมกับผูใช” 

นพ.กิตติพงศ กลาวทิ้งทาย
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[ Talk of the Town ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

คงปฏเิสธไดยากวาเครื่อง

สาํอางนั้นถอืเปนปจจัยหลกัของมนษุย

เราไปเสียแลว ไมใชเพียงผูหญิงเทานั้นที่รักสวยรักงาม 

เพราะในสมยันี้ผูชายที่หนัมาเอาใจใสดแูลตวัเองใหดดูกีม็อียู

ไมนอย อกีท้ังกระแสนยิมเกาหลฟีเวอร คานยิมนกัรอง K-POP 

ท้ังหลาย สงผลใหผลติภณัฑความสวยความงามแบรนดเกาหลี

ที่โฆษณาวามีคุณสมบัติชวยเนรมิตใบหนาใหสวยเดงแบบ

นักรอง K-POP ตีตลาดไทยไดเปนอยางดี และดวยความที่

กลุมพอคาและแมคาที่ขายของเถื่อนเล็งเห็นถึงผลกําไร

อนัมหาศาล จงึไดนาํสนิคาเกาหลีปลอมมาขายตามทองตลาด 

¹È¾.ÊØªÒÇ´Õ ·Ñ¹µÃØÇÃÃ³
 “เรื่องความสวยความงามเปนสิ่งที่ผูหญิงทุก

คนใหความสนใจ และกระแสที่มาแรงในตอนนี้คงหนี

ไมพนผลติภณัฑนาํเขาจากเกาหล ีและดวยความเปน

ที่นิยมของสาว ๆ  ที่อยากสวยใสแบบดาราเกาหลี จึง

มีกลุมผูคาของเถื่อนทําเครื่องสําอางปลอมมาหลอก

ขายใหแกผูบริโภคอยูเต็มทองตลาด หาซื้อไดงาย

และมีราคาที่ถูกมาก ซึ่งผูบริโภคมักเลือกซื้อใช อาจ

ดวยความรูเทาไมถงึการณ หรอืเห็นแกของราคาถูกโดยไมไดคํานงึ

ถึงผลเสียที่ตามมา และอยากฝากถึงผูขายเครื่องสําอางเถื่อนให

นึกถึงใจเขา ใจเรา นําของแทมาขาย ทํามาหากินอยางสุจริต

ดีกวา”

              ¹È¾.ÊØÀÑ·ÈÔ³Õ à¡ÉÃÌ¡ØÅ
 “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง

สําอางเกาหลีจากทองตลาดทั่วไป แตสิ่งท่ียากก็

คือ เราไมสามารถรูไดวาเครื่องสําอางที่เลือกซื้อ

มานัน้เปนของแทหรือเปนของทีถู่กทําเลียนแบบ

ขึ้นมา และถาหากเลือกซื้อผิดไดของปลอมมาใช 

สิ่งที่จะตามมาคือ ผิวเสียแทนผิวสวย และรักษาไดยากหรืออาจ

รักษาไมหายเลย อยากใหหนวยงานที่มหีนาทีร่บัผดิชอบคุมครอง

สทิธผิูบรโิภค มีความเขมงวดในการตรวจจบัผูคาของเถือ่นใหมาก

ขึ้น และอยากวอนขอใหกลุมผูคาของเถื่อนเห็นใจลูกคามากกวา

ผลกําไรที่แลกมาดวยการใหสิ่งของที่เปนโทษแกผูอื่น”

¹È¾.¸¹ÇÑ²¹� ¨§ÃÑ¡ÈÑ¡´Ô์
    “เครื่องสําอางเถื่อนสามารถหาซื้อไดงาย

มาก มขีายตามทองตลาดทัว่ไปและราคาถกูกวา

ของแทหลายเทาตัว ทําใหผูคนสวนใหญที่รูเทา

ไมถงึการณมักเลอืกซื้อจากรานคาที่ขายในราคา

ถกู โดยไมไดคาํนึงถงึความปลอดภัย แตเมื่อเทยีบ

กับความเสี่ยงที่จะไดรับจากการใชสารเคมีที่ไม

ผานการรับรองมาตรฐาน ถือวาเปนการประหยัดคาใชจายที่ไม

คุมคาเลย เพราะขนาดสินคาของแทบางชนิด แตละคนยังมีสาร

ที่ตนเองแพได ยิ่งถาเปนของปลอมดวยแลว ยิ่งเปนการเพิ่ม

เปอรเซ็นตความเสี่ยงมากขึ้นอีก ทางที่ดีควรซื้อของแทจะดีกวา 

แลวควรหาขอมูลของผลิตภัณฑตัวนั้น ๆ ใหดีเสียกอน กอนจะ

ตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑนั้น”

  ¹È¾.»˜ÞÞ ¨Ñ¹·ÁÑµµØ¡ÒÃ
 “การเลือกซื้อเครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑใด ๆ 

ก็ตามทีสั่มผัสหรือเขาสูรางกาย ควรใหความใสใจเปน

พเิศษ ไมควรหลงซือ้เพยีงเพราะราคาถกู แตเปนของ

แทหรือของปลอมก็ไมรู ทางที่ดีลงทุนซื้อราคาเต็ม

จากเคานเตอรในหางหรือรานคาที่ถูกกฎหมายจะ

ดกีวา สวนผูที่เปนผูคา ไมวาจะเปนผูผลติ หรอืผูนาํ

เขา หรือแมคาหนาราน อยากวอนขอใหมีจรรยา

บรรณในการขาย อยากใหเห็นใจผูซื้อ ไมนําของ

ปลอมมาหลอกขาย”

เครื่องสําอางราคาถูก ! 
“สวยสุดคุม” หรือ “เสี่ยงสุดขีด”

หาซื้อไดงายและมีราคาที่ถูกกวาของแทเปนอยางมาก และ

ดวยความรูเทาไมถงึการณของกลุมผูบรโิภค ทาํใหเกดิพฤตกิรรม

การเลอืกบรโิภคสนิคาทีผ่ดิ โดยไมคํานงึถงึผลรายขางเคยีงที่

จะตามมา

 Talk of the Town ในฉบับนีไ้ดทําการสํารวจความ

คิดเหน็ของกลุมนกัศึกษาแพทยในเรื่องของการเลอืกบรโิภคสนิคา

ประเภทเครื่องสําอางวาพวกเขามีความคิดเห็นอยางไรกับการใช

เครื่องสาํอางเถื่อนราคาถกู ถอืเปนการลงทนุที ่“สวยสดุคุม” หรอื 

“เสี่ยงสุดขีด” กันแน...

¹È¾.ÊØªÒÇ´Õ ·Ñ¹µÃØÇÃÃ³
 “เรื่องความสวยความงามเปนสิ่งที่ผูหญิงทุก

ที่นิยมของสาว ๆ  ที่อยากสวยใสแบบดาราเกาหลี จึง

มีกลุมผูคาของเถื่อนทําเครื่องสําอางปลอมมาหลอก

              ¹È¾.ÊØÀÑ·ÈÔ³Õ à¡ÉÃÌ¡ØÅ
 “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง “เปนเรือ่งงายมากในการหาซือ้เครือ่ง

สําอางเกาหลีจากทองตลาดทั่วไป แตสิ่งท่ียากก็

คือ เราไมสามารถรูไดวาเครื่องสําอางที่เลือกซื้อ

มานัน้เปนของแทหรือเปนของทีถู่กทําเลียนแบบ

ขึ้นมา และถาหากเลือกซื้อผิดไดของปลอมมาใช 

¹È¾.¸¹ÇÑ²¹� ¨§ÃÑ¡ÈÑ¡´Ô์
    “เครื่องสําอางเถื่อนสามารถหาซื้อไดงาย

ไมถงึการณมักเลอืกซื้อจากรานคาที่ขายในราคา

 “การเลือกซื้อเครื่องสําอางหรือผลิตภัณฑใด ๆ 

ก็ตามทีสั่มผัสหรือเขาสูรางกาย ควรใหความใสใจเปน

พเิศษ ไมควรหลงซือ้เพยีงเพราะราคาถกู แตเปนของ

แทหรือของปลอมก็ไมรู ทางที่ดีลงทุนซื้อราคาเต็ม

จากเคานเตอรในหางหรือรานคาที่ถูกกฎหมายจะ

ดกีวา สวนผูที่เปนผูคา ไมวาจะเปนผูผลติ หรอืผูนาํ

เขา หรือแมคาหนาราน อยากวอนขอใหมีจรรยา

บรรณในการขาย อยากใหเห็นใจผูซื้อ ไมนําของ
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ความรกัจากพอแมเปนอยางมาก ผมรูสกึโชคดแีละมบีญุมากทีไ่ดเกิดมาเปน

ลูกของทานและมีพี่นองที่ดีแบบนี้

 สาํหรับจดุเร่ิมตนของการเปนแพทย นพ.ไพโรจน กลาววา ผมโชคดี

มากที่ไดมีโอกาสเรียนที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งให

ความสาํคญัในเร่ืองของการเปนแพทยในชนบท ทําใหไดมีโอกาสออกไปอยู

ในหมูบานที่หางไกลเปนเดือน ๆ ใชชีวิตกินนอนกับชาวบาน ไดไปอยู         

โรงพยาบาลชุมชนท่ีหางไกล ท่ีลาํบาก ทําใหมีความรูสกึชอบทีจ่ะอยูทาํงาน

ในชนบท และในสถาบนัแหงนี้มอีาจารยที่ควรคาแกการเคารพนับถือมากมาย

เปนตัวอยางที่ดงีามใหแกผม มพ่ีี ๆ  เพื่อน ๆ  นอง ๆ  ที่นารกั ชวยเหลอืดูแล

กันเปนอยางดี

 “หลังเรียนจบ จําไดขึน้ใจเลยวาวันที่ตองเลือกสถานที่ไปทํางาน

นั้น ในรอบแรกผมก็ตัดสินใจเลือกที่โรงพยาบาลปากคาด ซึ่งขณะนั้นถือวา

อยูใน จ.หนองคาย (ปจจบุนัอยูใน จ.บงึกาฬ) รอจนรอบที ่3 คอยมเีพ่ือน ๆ 

มาเลือกลงที่หนองคาย สรุปวาปนั้นเพื่อนและผมรวม 4 คนไดเลือกที่จะมา

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

นพ.ไพโรจน รัตนะเจริญธรรม
ที่นี่ไมใชสถานที่ทํางานแตเปนบานของผม

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 รางวัลแพทยชนบทดีเดน กองทุน นพ.กนกศักดิ ์         

พูลเกษร เปนกองทุนที่จัดตัง้ขึน้ในมูลนิธิแพทยชนบท เพ่ือเปน

อนุสรณใหรําลึกถึงคุณงามความดี ความกลาหาญ เสียสละ และ

อดทนของ นพ.กนกศักดิ์ ผูอํานวยการโรงพยาบาลตาพระยา 

จ.สระแกว ซึ่งถูกลอบยิงโดยอาวุธสงครามจนเสียชีวิตเมื่อวันที่  

28 สงิหาคม พ.ศ. 2527 ในระหวางเดนิทางกลับจากการไปปฏิบติั

หนาที่ที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน

อนุสรณแหงคุณงามความดี ความเสียสละ กลาหาญ และอดทน

ของ นพ.กนกศกัดิ์ รวมตลอดถงึเพื่อสรรหาแพทยหนุมสาวท่ีปฏิบติั

งานในชนบทเสี่ยงภยัและทุรกันดาร ดวยความกลาหาญ เสยีสละ 

และอดทน ถือเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกแพทยที่มุงมั่น

ทําความดีเพื่อชาวชนบทที่หางไกล และเปนการชวยลดปญหา

ของการเกิดชองวางจากความเหลื่อมลํ้าในระบบสุขภาพของ

ประเทศ ซึ่งในปที่ผานมานี้มีแพทยผูเสียสละ มุงมั่นอุทิศตนเพื่อ

สังคม สมควรแกการไดรับรางวัล “แพทยชนบทดีเดน กองทุน 

นพ.กนกศักดิ์ พูลเกษร ประจําป 2555” จํานวนทั้งสิ้น 3 ทาน 

โดยหนึ่งในผูที่ไดรบัรางวลัน้ี ไดแก นพ.ไพโรจน รัตนะเจริญธรรม 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากคาด จ.บึงกาฬ คุณหมอผูเคยมี

ความตัง้ใจแตเดิมวาจะทํางานเปนแพทยชนบทที่ปากคาดเพียง

แคหนึ่งป เพ่ือใหมปีระสบการณในโรงพยาบาลชุมชนกอนทีจ่ะไป

ศึกษาตอเปนอาจารย จวบจนถึงปจจุบันผานไปเกือบ 20 ป       

คุณหมอก็ยังไมไดยายออกจากโรงพยาบาลแหงนี้ ดวยเหตุผล    

ที่วา  “ที่นี่ไมใชสถานที่ทํางานแตเปนบานของผม”

นพ.ไพโรจน เลาใหฟงวา ผมเปนคนขอนแกน เกิดมา

ในครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง มีพีน่องรวม 5 คน โชคดีที่       

คุณพอและคณุแมเหน็ความสาํคญัของการศกึษา แมรายไดไมมาก

ก็กูยืมเงินมาเพื่อใหลูกทุกคนไดมีโอกาสเลาเรียน ผมเปนลูก

คนกลาง พ่ีชายคนโตนายไพบลูย รตันะเจรญิธรรม เปนผูอํานวย

การสํานักบริหารงานกลาง กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและ      

พนัธุพชื พี่ชายคนรองนายอภิชัย รัตนะเจริญธรรม เปนผูอํานวย

การสาํนักเทคโนโลยสีารสนเทศและการจดัการความรูการเกษตร 

สํานักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร กรุงเทพฯ นองสาวคนโต 

ผศ.ทพญ.อโนมา รัตนะเจริญธรรม รองคณะบดีฝายพัฒนา

นกัศึกษาและกิจการพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน นองสาวคนเลก็ ทพญ.โศรดา รตันะเจรญิธรรม อาจารย

พิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ลูกทั้ง 5 

คน กวาจะมาถึงทุกวันนี้ไดตองอาศัยความทุมเท ความเสียสละ 
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ใชชีวิตที่หนองคาย วันแรก ๆ  ที่มาหนองคายจะมีพี่ ๆ  มาเตือนวาอยา

เลือกลงโรงพยาบาลปากคาดเลย พีผู่อํานวยการโรงพยาบาลมีปญหา

กับแพทยประจาํ แมกระท่ังนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัก็พดูวาใหเลอืก

ไปอยูที่ไหนก็ได แตผมก็ตัดสินใจแลวตัง้แตแรกวาจะมาปากคาดและก็

คงจะอยู 1 ปแลวกลับไปเรียนตอ ก็เลยไมเปลี่ยนใจ”

นพ.ไพโรจน กลาววา วนัแรกท่ีขับรถจากหนองคายไปปากคาด 

ปรากฏวาขับรถเลยอําเภอปากคาดไป 20 กวากิโลเมตร เพราะคิดวา

สภาพบานเรือนที่ขับผานมาของอําเภอคือหมูบาน ตองโทรศัพทถาม

จงัหวดัและวกรถกลบัมา วนัน้ันมีญาติ ๆ  มาสง พอเขามาในโรงพยาบาล 

เมื่อเห็นสภาพโรงพยาบาล สภาพบานพัก สภาพนํ้าใชที่แดงเปนโคลน 

ทุกคนลงความเห็นวาอยูไมไดหรอก อยางมากก็ไมเกินป โดยในปแรก

ท่ีผมทาํงานเปนแพทยประจาํโรงพยาบาลปากคาดมเีจาหนาที่เพียง 20 

กวาคน แตผมมคีวามสุขมาก พ่ีผูอํานวยการไมเหน็จะเปนแบบที่คนอื่น

พูด พ่ีเขาเปนคนพูดนอย แตไมเคยเอาเปรยีบผมเลย เวลามปีญหาอะไร 

ผมปรึกษาพีเ่ขาไดตลอด เปนพีท่ี ่นาเคารพคนหนึ่ง สวนเจาหนาที่        

โรงพยาบาลตองบอกวานารักและดทุีกคน อยูกันแบบพ่ีนอง ดแูล หวงใย 

ใสใจ สนุกสนาน ไมนกึเลยวาจบมาทาํงานจะเจอที่ทาํงานที่ทาํใหรูสกึดี

แบบนี้ ทุก ๆ วันจะมีรอยยิ้ม มีเสียงหัวเราะตลอดเวลา เดินไปที่หนวย

งานไหนก็จะมีอาหาร ขนม ชวนกินตลอด ขาวเที่ยง ขาวเย็นกินกันครั้ง

ละหลาย ๆ คน ผมมีความสุขจริง ๆ

 “สาํหรบัผมเวลาผานไปเรว็มาก เรามเีจาหนาที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

ปจจุบนั 160 กวาคน เราไดทาํงานพฒันาคณุภาพ แตเจาหนาที่มกัจะ   

พดูวาอยากทําอะไรทีไ่มตองใชสมองมาก แตใหใชแรงมาก ๆ ไดไหม  

ก็เลยตกลงกันวาเราจะทํา 5 ส เพือ่ใหสถานที่ทํางานของเรานาอยู            

นาทํางาน บรรยากาศชวงที่ทํา 5 ส นั้นสุดยอดจริง ๆ เราขนดิน ขน

ทราย ขุดลอกทอระบายนํ้า ปลูกหญา ทาสี ทําปาย ฯลฯ รวมทํากัน 

100 กวาวัน ทุก ๆ เย็น อาหารของพวกเราคือตําสม ไขเจียว และขาว

เหนียว นั่งกินดวยกัน ฝนตกก็ยังทําดวยกัน จนบางครั้งภรรยาของ     

เจาหนาที่ตองมาที่โรงพยาบาลดูวาสามีอยูโรงพยาบาลจริงไหม หลาย

ครัง้ทีต่องทําจนถงึกลางคืน บางครัง้พยาบาล เจาหนาทีผู่หญิงยังตอง

ชวยกันแบกดินและหิน ชวงนั้นเหนื่อยมากแตก็มีความสุขมาก ยิ่งเมื่อ

เราทําสําเร็จเปนแหงแรกของ จ.หนองคาย มีหลาย ๆ หนวยงานมา

ศึกษาดูงาน ยิ่งทําใหเราภาคภูมิใจและหายเหนื่อย”

นพ.ไพโรจน กลาวตอวา ภายหลังจากที่ทํา 5 ส สําเร็จ หลัง

จากน้ันเราไดเดนิเขาสูแนวทางการพัฒนาตามมาตรฐาน HA ตองยอมรบั

วาเหนื่อยแตคุม การพัฒนาคุณภาพนั้นนอกจากพัฒนางานเราใหดีขึ้น

แลว ยงัพัฒนาตัวเราดวย ใหมคีวามคดิ มมีมุมองตอการทาํงานเปลีย่น

ไป เมื่อเราเจอปญหาในการทํางาน เราจะสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล 

มีความเหมาะสม แกไขปญหาตาง ๆ  ไดด ีจงึอยากชักชวนใหทกุ ๆ  คน 

โดยเฉพาะแพทยไดลองศึกษาแนวคิด แนวทางในการทํางานพัฒนา

คณุภาพของ HA และลองต้ังใจทาํจรงิ ๆ  สิ่งนี้จะเปลี่ยนเรา จะทาํใหเรา

ดีขึ้น และเกงขึ้น

 นอกจากนี้มีชวงหนึ่งที่ผมคิดวาผูปวยของเราสูญเสียโอกาส

โดยเฉพาะคนที่มปีญหาทางตา เชน เปนตอกระจก หรอืจอประสาทตา

มีปญหาจากการปวยเปนเบาหวาน ทําใหคุยกับทีมงานและสรุปวาเรา

ตองหาหมอตามาชวยผูปวยของเรา ก็โชคดีจริง ๆ  ที่มีนองหมอตาจาก

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี ตกลงจะมาชวยทั้ง ๆ ที่เปนผูหญิง เราตอง 

เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ยา บุคลากร โดยที่เราตองเริ่มจากศูนย เรา

ไมมกีาํลงัพอจะซื้อหาเครื่องมอืเหลานี้ ทาํไดเพยีงตองหาที่ยืมเปนเดือน ๆ

ไป ลําบากมาก ไดคุยกับนองหมอตาวาเราจะผาตัดตอกระจกโดยใช

เลนสแบบพับไดกับผูปวยทุกคน เพือ่ใหหลังผาตัดเขาจะไดมองเห็นดี

ใกลเคยีงกับคนปกติ ซึ่งเลนสแบบพับไดนั้นคาใชจายตอชิ้นตกประมาณ 

6,000 บาท แตเบิกจาก สปสช. ไดเพียง 3,200-4,000 บาท นั่นหมาย

ถึงวาทุกคร้ังท่ีผาตา 1 ขาง โรงพยาบาลเราตองรับผิดชอบคาเลนสสวน

ตางไปประมาณ 2,000-2,800 บาท โดยที่เราจะไมเก็บเงินจากคนไขเลย 

นองหมอตาเห็นความตัง้ใจที่จะทําเพือ่คนไขจริง ๆ ของโรงพยาบาล

ปากคาด ก็ไดมาทําใหทุกเดอืน โดยแตละเดอืนตองมา 2 รอบ การเดนิ

ทางแตละครั้งระยะทางประมาณ 300 กิโลเมตร คณุพอคณุแมของนอง

หมอตาก็เปนหวงทกุครั้งที่ตองมาปากคาด เราทาํมาไดเกือบ 2 ป ผาตัด

ตาไปประมาณ 200 กวาขาง คนไขแทบทุกคนมองเห็นดีขึ้นมากจนพูด

วาเหมือนเกิดใหม แตดวยขอจํากัดของอุปกรณและเครื่องมือที่ตองหา

ยมืตลอด ทาํใหไมสามารถดาํเนนิงานตอไปไดจงึตองหยดุการใหบรกิาร

ลง ตลอดชวงเวลา 2 ปของการทําสิ่งนี้ เจาหนาที่โรงพยาบาลตาง

เหน็ดเหนื่อย แตทุกคนสูจริง ๆ  เราทําเพื่อคนไข ทุกสิ่งที่ทําในงานนี้มา

จากหลักการที่เราคิดวา ถาผูปวยเปนญาติของเรา เราจะดูแลอยางไร

บาง เพราะฉะนั้นเราเลยทําใหผู ปวยเหมือนกับที่เราจะทําใหญาติ      

ของเรา

 จากความมุงมั่นตัง้ใจของคุณหมอตลอดจนทีมงานทุกคนที่

โรงพยาบาลปากคาดทําให นพ.ไพโรจน และทีมงานไดรับรางวัลจาก

สถาบนัตาง ๆ  หลายแหง ยกตัวอยางเชน ผูนาํดเีดนจากสถาบนัพัฒนา

คุณภาพขัน้พืน้ฐานรวมกับสถาบันการจัดการทรัพยากรบุคคลเพือ่การ

เพิม่ผลผลิต ป พ.ศ. 2548, ผานการรับรองมาตรฐาน 5 ส ประเภท      

ดเีดน 5 ดาว จากสถาบนัพัฒนาคณุภาพข้ันพ้ืนฐานรวมกบัสถาบนัการ

จัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อการเพิม่ผลผลิต เปนโรงพยาบาลแรกใน 
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จ.หนองคาย ป พ.ศ. 2548, โรงพยาบาลชนะเลิศการพัฒนาคุณภาพ

ระบบยาของ จ.หนองคาย ป พ.ศ. 2552, โรงพยาบาลผานการรับรอง

โรงพยาบาลสายใยรักระดบัทอง ป พ.ศ. 2552 และเปนผูนาํ CUP ชนะ

การประกวดผลการปฏบัิตงิานระดบั CUP ดเีดน 2 ปซอนของ จ.บงึกาฬ 

ป พ.ศ. 2554-2555 เปนตน

 “ผานมาเกือบ 20 ป ผมก็ยังคงอยูที่นี่ ที่ที่เคยคิดวาจะอยูแค

ปเดยีว ต้ังใจแลววาที่นี่คอืท่ีทํางานแหงแรกของผม และจะเปนที่ทาํงาน

สุดทายของผมเชนกัน ที่นี่ไมใชแคที่ทํางานแตที่นี่คือบานของผม และ

สิ่งที่จะลมืบอกไมไดเลยก็คอื บรรยากาศในวนัท่ีทีมงานแพทยชนบทมา

เย่ียมที่โรงพยาบาลปากคาดเปนบรรยากาศท่ีผมรูสึกต้ืนตันใจเปนอยาง

ยิ่ง ไมนึกเลยวาในชีวิตของผมจะมีโอกาสสัมผัสและรับรูความรูสึกดี ๆ 

จากคนหลาย ๆ คนเชนนี้ ทีมงานแพทยชนบทใหเจาหนาที ่ของ          

โรงพยาบาลปากคาดทีอ่ยูในหองประชุมวนัน้ันพดูถึงผมโดยจะพูดอะไร

ก็ได คนแรกที่เริ่มพดู เม่ือพูดไปสักพักก็เร่ิมมีนํ้าตาไหลออกมา หลงัจาก

นั้นทกุ ๆ  คนที่พูดกจ็ะมีนํา้ตาไหลออกมาเชนกนั บางคนที่อยูบนตกึพอ

รูวามกีารเปดโอกาสใหพูดถึงผูอาํนวยการก็รบีลงมาหองประชมุเพ่ือขอ

พูด ผมต้ืนตันใจมาก คดิวาสิ่งที่ไดรบัรูมนัยิ่งกวาการไดรบัรางวลัเสยีอกี 

มีความรูสึกขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลปากคาดจริง ๆ ขอบคุณทีม

บริหารของโรงพยาบาลปากคาดที่ทําใหผมมาไดจนถึงทุกวันนี้ ผมรูสึก

เสมอวาไมวาจะมีเรื่องดีหรือรายอยางไรก็ตาม เจาหนาที่โรงพยาบาล

แหงนี้ก็จะอยูขาง ๆ ผม และเปนกําลังใจใหผมเสมอ”

นพ.ไพโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลแพทยชนบท  

ดีเดน กองทุน นพ.กนกศักดิ์ พูลเกษร วา ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ 

คุณแม อาจารยทุก ๆ ทานตั้งแตระดับประถมศึกษา (โรงเรียนฮั่วเคี้ยว 

จ.ขอนแกน) มธัยมศกึษา (โรงเรียนขอนแกนวทิยายน) อุดมศกึษา (คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน) ขอบพระคุณญาติพีน่องทุก ๆ 

คนที่รัก หวงใย และดูแลผมเปนอยางดีเสมอมา เพื่อน ๆ พี่ ๆ นอง ๆ 

หมอสีอิฐที่รักและดูแลกันและกันมาตลอด กราบขอบพระคุณทาน       

ผูตรวจราชการสาธารณสขุเขต 10 ทกุทาน โดยเฉพาะทาน นพ.สรุเชษฐ 

สถิตนริาไมย ทานเปนคนแรกทีจ่บัมอืและแสดงความยนิดีกับผม พรอม

ทั้งบอกวาผมไดรบัรางวลั โดยที่ผมยงัไมรูวาทานยนิดกัีบผมเรื่องรางวลั

อะไร กราบขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทุก ๆ ทาน

ที่ขัดเกลาและพรํ่าสอนใหผมไดเปนอยางทุกวันนี้ โดยเฉพาะพี่เดนชัย 

ศรกิจ และพี่สุระ วิเศษศักดิ์ ทานไดทําใหผมเขาใจวาการเปนแพทยที่ดี

และเปนที่รักของทุกคนควรเปนอยางไร ขอบพระคุณพี ่ๆ นอง ๆ         

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง โดยเฉพาะ นพ.ภมร ดรุณ ที่

เขียนขอมลูของผมสงมาที่แพทยชนบท ขอบพระคณุทมีงานสาธารณสขุ

ทั้งสวนของสาธารณสุข จ.หนองคาย และบึงกาฬที่ไดสงเสริมและ

สนับสนุนการทํางานใหแกผมเปนอยางดี ขอบพระคุณทีมงานของ

สาธารณสุขอําเภอปากคาดทุก ๆ ทาน พี่นองชาว อสม.ทุก ๆ คนที่ได

รวมทํางานกันมาอยางดีโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองยอง ในวนัทีท่มีแพทยชนบทมาเยีย่มก็ไดลงเยีย่มพ้ืนทีแ่หงน้ี และ

สุดทายที่ลืมไมไดเลยตองขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลปากคาด

ทุก ๆ  คนท่ีรัก หวงใยผมมาตลอด ชวยเหลอื ดแูลผมมาอยางด ีถาไมมี

ทานกไ็มมผีมในวนันี้แนนอน แมวาหลายปที่ผานมามแีพทยหลายทาน

ที่ไดรับรางวัลนี้ ปนี้เพื่อนแพทย 2 ทานและผมไดรางวัล ปหนาก็จะมี

แพทยชนบททานอืน่ได ก็จะเปลี่ยนไปคนแลวคนเลา แตสิ่งหนึง่ที่ยงัคง

อยูเสมอและจะยังคงอยูตลอดไปคือ ความดีงามที่แพทยชนบททําให

แกประชาชน ผมก็ยังคงหวังวาแพทยชนบทเราจะเปนที่พึง่พิงใหแก

ประชาชนและเปนที่รกัใครของบคุลากรทางสาธารณสขุ ขอเปนกําลังใจ

ใหแกพี ่ๆ เพือ่น ๆ นอง ๆ แพทยชนบททุก ๆ ทาน     

สุดทาย ผมขออุทิศรางวัลนี้ใหแกคุณแมผูลวงลับมา 21 ป

แลว ทานเปนคนท่ีสนบัสนนุใหผมเรียนหมอ เปนกําลงัใจใหผมมาตลอด

เวลา และพรํา่สอนเสมอใหเปนคนดีของสังคม ใหเปนผูมีความสุขกับ

การไดใหคนทีด่อยกวา นบัวาเปนบญุจรงิ ๆ  ทีไ่ดเกิดมาเปนลูกของทาน 

และทายสุดจริง ๆ ขอความสุข สงบ สามัคคี จงมีแดพีน่องชาวไทย     

ทุก ๆ คน
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 ตองฝกฝนตนเองใหถายอุจจาระทุกวัน ตองพยายามทําตั้งแตเด็กจน
เปนนสิยั ควรฝกการถายอจุจาระหลงัอาหารเชา (หรอืเยน็) เพราะการรับประทาน
อาหารจะกระตุนกระเพาะอาหารและลําไสใหบีบตัว หรือที่แพทยเรียกกันวา 
gastro-colic reflex ซึ่งชวงนี้จะทําใหถายอุจจาระไดงายขึ้น ถึงเวลาถายตองไป
ถาย อยารอมากจนหายปวด เพราะถาไมปวดมาก รางกายสามารถปรับตัวเอง
ได ฉะนั้นจงึควรฝกจนเปนนสิยัตั้งแตเดก็ เวลาเขาหองนํา้อยาเอาหนงัสอืเขาไป
อาน ตองพยายามหัดใหถายอยางเดียว ถาเอาหนังสือเขาไปอาน เราจะไมมี
สมาธิกับการขับถาย
 ปญหาของเด็ก ๆ สมัยนี้คือ ไมคอยชอบรับประทานผัก ผลไม แต
ชอบแปง เชน ขาว บะหมี่ ขนม นํ้าหวาน ซึ่งใหพลังงาน ทําใหอวน แตไมมีกาก 
(fiber) และไมคอยมีคุณคาทางโภชนาการ ยกเวนใหพลังงาน บิดา มารดา ตอง
สอน ฝก หัด ถึงแมตองบังคับลูกหลาน เด็ก ๆ ใหชอบรับประทานผัก ผลไม 
ปลา หลกีเลีย่งเนือ้สตัวแดง มนัสตัว นํ้าหวาน ขนมหวาน ดแูลใหออกกาํลงักาย
อยางสมํ่าเสมอ และพยายามถายใหเปนเวลา
 แตถงึแมปฏบัิตติวัเองดเีย่ียมมาตลอดชวีติ หลกัฐานทางการแพทยยงั
แนะวา เมื่อคนเรามีอายุ 50 ป (ขอมูลในปจจุบันนี้) สําหรับผูที่มีความเสี่ยง
ปานกลางควรไปตรวจคัดกรองหามะเร็ง หรือวาที่มะเร็งของลําไสใหญ ทั้ง ๆ  ที่
สบายดี และไมมีอาการ ?!
 ทําไม ? ผมจะกลาวตอไปในโอกาสหนาครับ

 โรคมะเรง็ของลาํไสใหญเปนโรคที่พบบอย
มากที่สดุในลาํดบัตน ๆ  ทั่วโลก เชน ในสหรฐัอเมรกิา
ไดมีการคํานวณวาในป ค.ศ. 2012 จะมีผูปวยเปน
โรคนี้ถึง 143,000 รายใหม และจะมีผูเสียชีวิต
ประมาณ 52,000 คน ซึ่งเปนทีน่าเสยีดายเนือ่งจาก
โรคนี้สามารถปองกันไดดวยการลดความเสีย่งตอ
การที่จะเกิดโรคนี้ ถาจะพูดแบบสรุปก็คือ โรคนี้มี
กรรมพันธุเขามาเกี่ยวของ มากบาง (5%) นอยบาง 
(20%) และไมเกี่ยวเลย (75%) สําหรับผูที่ไมมี
กรรมพันธุเขามาเกี่ยวของ (75%) นี้คือผูที่ไมมี
ครอบครัว ญาติ พี่นองเปนโรคนี้ ทางการแพทยจะ
เรียกผูที่ไมมีกรรมพันธุเขามาเกี่ยวของนี้วา เปนผูที่
มีความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งของลําไสใหญ
ปานกลาง หรือมี average risk นั่นเอง
 ลําไสใหญมีความยาวประมาณ 1.2 เมตร 
สวนใหญโรคมะเร็งจะเกิดขึน้ในสวนปลาย (distal 
end) ของลาํไสใหญ คอืบรเิวณทีใ่กลรทูวารมากทีส่ดุ 
สวนบนสดุของลาํไสใหญที่ตดิกบัลาํไสเลก็เปนสวน
นอยที่จะเกิดมะเร็งแตก็เปนได
 มะเร็งของลําไสใหญนอกจากมีความ
เก่ียวของกบักรรมพนัธุ (25%) แลว ยังมคีวามสมัพนัธ
กับการรับประทานอาหาร กลาวคือถารับประทาน
เนื้อสัตวมาก ๆ โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่มีไขมันมาก 
รับประทานอาหารมากจนอวน ไมออกกําลังกาย 
มีอาการทองผูก ไมรับประทานผัก ผลไมมาก ๆ  จะ
มคีวามเสี่ยงในการเปนโรคนี้มากกวาผูที่ดแูลตนเอง
ในประเด็นตาง ๆ เหลานี้ ฉะนั้น ประเด็นแรกเลย
สําหรับผูที่ยังมีอายุนอย หรือบิดา มารดาที่มีหรือ
จะมีบุตรในอนาคตจะตองดูแลทั้งตนเองและลูก ๆ  
หลาน ๆ ใหรับประทานอาหารหนักไปทางพืช ผัก 
ผลไม ปลา ใหมาก ๆ  หลีกเล่ียงเนื้อสัตว (โดยเฉพาะ

 ตองฝกฝนตนเองใหถายอุจจาระทุกวัน ตองพยายามทําตั้งแตเด็กจน
เปนนสิยั ควรฝกการถายอจุจาระหลงัอาหารเชา (หรอืเยน็) เพราะการรับประทาน

มะเร็งของลําไสใหญ (ตอนที่ 1)มะเร็งของลําไสใหญ 

เนื้อที่มีสีแดง เชน เนื้อวัว) มันสัตว หนังสัตว เครื่องใน แปง ดูแลตนเอง
ไมใหอวนดวยการเลอืกรับประทานอาหาร และออกกาํลงักายจนดชันี
มวลกาย หรือ body mass index, BMI (คือ นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม 
หารดวยความสงูเปนเมตรยกกาํลงัสอง) ใหอยูระหวาง 18.5-23 และ
พุงไมเกิน 90 ซม. สําหรับผูชาย และไมเกิน 80 ซม. สําหรับผูหญิง 
ตามลาํดบั การออกกาํลงักายที่ดคีอื การเดนิ วิ่ง วายนํ้า ถบีจักรยาน
อยูกับที่ กระโดดเชือก เตนแอโรบิก วันละ 30 นาที อยางนอย 3 
ครั้ง/สัปดาห
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 ทําไม ? ทั้งที่ภาพแรกมีคุณคาทางวัฒนธรรมไทยที่สูงคา 
และมีจํานวนคนในภาพวาดที่มากกวาภาพที่ 2
 ถาเราเขาใจความรูสึกนึกคิดของเด็ก ๆ ก็ยอมเขาใจไดไม
ยากวาการตูนเพียง 6 ตัวนั้นมีอิทธิพลตอจิตใจของเด็กมากกวา
คนเปนสิบที่อยูในภาพแรก
 หลายครั้งที่อยูในหองฉุกเฉินแลวเห็นบุคลากรทางการ
แพทยพากนัวิ่งออกไปทาํคลอดใหแกหญงิครรภแกที่คลอดบนรถ
แท็กซี่หนาโรงพยาบาล บุคลากรเหลานั้นพากันวิ่งออกไปดวยใจ
ที่อยากชวยเหลือจนกระทั่งลืมใสเสื้อคลุมปองกันการติดเชื้อให
แกตนเอง

มนษุย ประกอบดวยกาย และใจ ซึ่งเกีย่วเนื่องเชื่อมโยง
กันอยางแยกไมออก โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเจ็บปวย
 เคยสงสยัไหมวา….การรกัษาของแพทยแตละทานแตกตาง
กันที่ตรงไหน ก็ในเม่ือรักษาตามตําราที่ร่ําเรียนมาเหมือน ๆ กนั  
 หรือ…. ทําไมผูปวยชอบรักษากับแพทยทานนี้แตไมชอบ
รักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง 

 ความรูทางการแพทยหรือเทคโนโลยีที่
ทันสมัย อีกไมนานก็ตามกันทันหมด แตการใสใจ
ตอความรูสกึนกึคดิของผูปวยแตละรายยอมทาํให
การรักษานั้นมีความจําเพาะตอการเยยีวยาผูปวย
รายนั้น ๆ  ไดอยางแทจรงิ จนเกดิเปนความประทบั
ใจตอการรักษาที่ไดรับ
 ในการดูแลรักษาผูปวยหากขาดมิติการ
ดูแลดานจิตใจที่หยั่งลึกลงถึงความรูสึกนึกคิด
และสิ่งตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของและหลอหลอม
ขึ้นเปนบุคคลนั้น ก็จะทําใหเกิดปญหาตามมา
ไดอยางมากมาย

 Spirituality ทางพจนานุกรมใหความหมายไว 2 ประการ
คือ
 ● สิ่งที่เกี่ยวเนื่องกับความรูสึกนึกคิดที่ลึกที่สุดของ
  บุคคลนั้นมากกวาการเกี ่ยวของกับรางกายและ
  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 
 ●  ความเชื่อทางดานศาสนา
 ในตางประเทศนั้น Spirituality ในดานการรักษาพยาบาล
มกัตคีวามเปนการนาํศาสนาเขามาเก่ียวโยงกับการรกัษาพยาบาล
เปนสวนใหญ ดังเชนโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศอังกฤษที่มี
การสรางทมีทีจ่ะสนบัสนุนศาสนาตามความศรทัธาทีม่ผีลตอจติใจ
ของผูปวยแตละราย โดยการเชิญพระในศาสนาพุทธมาเทศนให
แกผูปวยกอนเสยีชวิีต สรางหองละหมาดใหแกผูปวยศาสนาอสิลาม
ไดสงบจิตใจ หรือมีหองสมุดที่รวบรวมหนังสือเกี่ยวกับศาสนานํา
มาบริการไปตามเตียงผูปวย เปนตน
 อยางไรกด็ ีSpirituality ท่ีนาํมาใชในการรกัษาพยาบาลเปน
มากกวาเรื่องศาสนาเพียงอยางเดยีว เพราะถาเราเขาใจความรูสกึ
นึกคิดที่ลึกที่สุดของผูปวยแตละคน ก็ยอมทําใหเราตอบสนองได
ตรงตอความตองการทีม่ีอยูหลากหลายและแตกตางกันไปในคน
แตละคน
 เมื่อไมนานมานี้ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
ตองการปรบัปรงุพื้นที่ผูปวยนอก พบวามนัีกศกึษาจากมหาวทิยาลยั 
พนักงานจากบริษัท สิงหคอรเปอเรชั่น และบริษัท ทีวีบูรพา ได
พากันรวมแรงรวมใจกันมาวาดรูปภาพสีตาง ๆ ตามผนังหองพัก
รักษาตัวของผูปวยเด็กดวยหวังวาจะเปนสวนหนึ่งในการชวย
เยียวยาอาการเจ็บปวยใหแกเขาเหลานั้นไดบางไมมากก็นอย
 คณุผูอานลองทายนะคะวาระหวางภาพ 2 ภาพน้ี ทมีงาน
จะเลือกวาดภาพใดไวที่ผนังหองเพื่อเยียวยาใจของผูปวยเด็ก ณ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีแหงนั้น 
  

Spirituality ในหองฉุกเฉิน

ÀÒ¾·Õè 1

ÀÒ¾·Õè 2 

พวกเราคงทายไดไมยากวา…..เลือกภาพที่ 2 !

  

ÀÒ¾·Õè 1

ÀÒ¾·Õè 2 
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 หญิงชรารายหนึ่งมักมาที่หองฉุกเฉินดวยอาการเจ็บแนน
หนาอกในเวลาตี 3 เกือบทุกคืน และทุกครั้งผลเลือดมักยืนยัน
วาการทํางานของหัวใจของยายเปนปกติดี
 คณุยายมกัรองขอเพื่ออยูตอใหถงึเชาทามกลางหองฉกุเฉนิ
ที่แออัดไปดวยผูปวยที่ลนหลาม
 หลายตอหลายครั้ง ไมแพทยก็พยาบาลมักแวะเวียนมา
เพ่ือกระตุนใหยายเรงรบีกลบับานไปกอนเชามืด เพื่อชวยลดความ
แออัดในหองฉุกเฉินไปได 1 ราย
 อยูมาวันหนึ่งมีพยาบาลรายหนึ่งไดซักถามวา “ทําไมคุณ
ยายจึงมาโรงพยาบาลบอย ๆ คะ”
 ยายตอบอยางเศรา ๆ  วา “ยายอยูคนเดยีวตามลาํพงั พอ
อายมุากกน็อนนอยลงทกุวนั จงึมกัตื่นขึ้นกลางดกึ แลวกลวัวาจะ
ตายไปโดยไมมคีนรู ดงันั้น จงึอยากมานัง่อยูในหองฉกุเฉนิทามกลาง
ผูคนที่พลกุพลานเพยีงแคใหรูสกึวามคีนอยูเปนเพื่อน แมจะไมใช
คนรูจักกันก็ตาม”
 เพยีงแคนี้กท็าํใหเขาใจไดไมยากถงึความวาเหวทีอ่ยูลกึใน
ใจของคุณยาย
 การเพ่ิมพ้ืนท่ีวางได 1 ที่ในหองฉกุเฉนิอาจเปนการทาํราย
ความรูสึกของผูปวยบางรายก็ได ถึงแมเราจะอางวาทําไปเพื่อลด
ความแออัดในหองฉุกเฉินก็ตาม
 ถาเราฟงใหลึกถึงความตองการของผูปวยอยางแทจริงก็
ยอมทําใหเราสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางครบองครวมและ
ตรงตอความตองการของผูปวยแตละราย

เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดเดินผานหอง ICU ที่มีการตั้งโตะ
สาํหรบัวางของเยี่ยมจากญาตขิองผูปวย ทนัใดนั้นก็สะดดุตากบัของ
ฝากอยางหนึ่งที่วางอยูบนโตะจนทาํใหอดไมไดที่จะเดนิไปดใูกล ๆ
 มนัคอื…กตีารที่มรีอยจารกึคาํอวยพรขอใหหายไวไว นั่นเอง

 วูบแรกที่เห็นก็ตระหนักไดทันทีวาตองเปนญาติสนิทซึ่ง
รูจักผูปวยไดอยางลึกซึ้งทีเดียว ซึ่งนาจะเปนญาติที่ใกลชิด ซึ่งมี

ความสัมพันธทางใจตอผูปวยอยางลึกซึ้งมากกวาการนําตะกรา
ผลไมหรือดอกไมที่คนทั่ว ๆ ไปนิยมนํามาเยี่ยม
 การรักษาพยาบาลที่มี spirituality ยอมเปนการรักษาที่
จาํเพาะและเหมาะกบัความตองการที่แทจรงิของผูปวยแตละราย
 การรบัทราบความตองการของผูปวยอาจทาํไดโดยพดูคยุ
กนัโดยตรง หรอืเฝาสงัเกตอากปักริยิาของผูปวยกไ็ด ถาเราทราบ
ความตองการที่แทจริงก็ยอมสามารถสรางสรรคงานบริการที่
ลุมลึกและเหมาะแกความตองการของผูปวยแตละรายได จนเกิด
เปนความประทับใจที่แตกตางกันไปในการรักษาพยาบาล
 อนัเปนคาํตอบวา ทาํไม…ผูปวยชอบรกัษากบัแพทยทาน
นี้ และไมชอบรักษากับแพทยอีกทานหนึ่ง
  วันคริสตมาสในปหนึ่ง ขณะที่ฉันเดินเขาไปในหองฉุกเฉิน 
ก็พบแพทยประจําบานรายหนึ่งสวมหมวกแดงมาทํางาน

 ฉันประหลาดใจมากจนตองเอยปากถามวาเพราะอะไร
 แพทยรายนี้ตอบวา “ผูปวยมักมารอหนาหองฉุกเฉินเปน
เวลานาน ดังนั้น เนื่องจากเปนวันคริสตมาส หนูจึงอยากสราง
ความสนุกสนานใหผูปวยที่รอตรวจ อันเปนการชวยใหเขาอดทน
ตอการรอตรวจท่ียาวนานไดบาง หนสัูงเกตวาในขณะที่ทาํงานไป
พรอมกบัสวมหมวกแดงกท็าํใหหนทูัง้สนกุกบัการทาํงานไปพรอม
กับที่ทําใหผูปวยหลายรายยิ้มไปดวยพรอมกัน ราวกับยิงปนนัด
เดียวไดนกสองตัว คือไดทํางานไปพรอม ๆ กับการสรางรอยยิ้ม
ใหแกผูปวย”
 นาจะเปนความลุมลึกของแพทยทานนี้จริง ๆ ซึ่งเขาใจ
ลึกซึ้งถึงหัวอกของผูปวยที่ตองอดทนตอการรอคอยอันยาวนาน
กวาที่จะไดรับการตรวจรักษาจากหองฉุกเฉินแหงนั้น

บคุลากรทางการแพทยควรสรางสมดลุระหวางการมรีะบบ
การแพทยที่ทันสมัยควบคูไปกับการใหความสําคัญในเรื่องราว
ของชวีติ มติจิติใจ วฒันธรรม และสิ่งแวดลอม กย็อมทาํใหการ
รักษาพยาบาลนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอผูปวยไปพรอมกับ
สุขใจทั้งของผูใหและผูรับ จนเกิดเปนความประทับใจที่มีตอการ
บรกิาร กระทั่งกลายเปนความยั่งยนืของคณุภาพบรกิารไปในที่สุด
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 มาตรา ๑๘ คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้

 (๑) กําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวย

บรกิารและเครอืขายหนวยบรกิาร และกําหนดมาตรการในการดาํเนนิ

งานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ

 (๒) ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการแตงตั ้งพนักงาน         

เจาหนาที่ออกกฎกระทรวง และประกาศเพื่อปฏิบัติตาม พ.ร.บ.นี้

 (๓) กําหนดประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสขุ

ที่จาํเปนตอสขุภาพและการดํารงชีวติ และอัตราคาบรกิารของหนวย

บริการ

 (๔) กําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานและบริหารจัดการ

กองทุน

 (๖) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจายเงิน และการ

รักษาเงินกองทุน รวมทั้งการจัดหาผลประโยชนตามมาตรา ๔๐

 (๗) กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการจายเงิน

ชวยเหลอืเบื้องตน ในกรณทีี่ผูรบับรกิารไดรบัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้

จากการรกัษาพยาบาลโดยหาผูกระทาํผดิมไิด หรอืหาผูกระทาํผดิได

แตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตาม

มาตรา ๔๑

 (๑๐) กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการรบัฟงความคิดเหน็จาก

ผูใหบริการและผูรับบรกิารเพ่ือประโยชนในการปรบัปรงุคณุภาพและ

มาตรฐานการบริการสาธารณสุข

 (๑๓) จัดประชุมเพื่อใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็น

โดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจําทุกป

 จะเห็นไดวาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

ไมไดมีความรู ประสบการณ ความเชี่ยวชาญ หรือความเขาใจอยาง

ถองแทในทางการแพทย และไมไดผานการสอบคดัเลอืกมาจากทาง

ราชการเหมือนขาราชการ ไมตองตรวจสอบคุณวุฒิใด ๆ แตมี 

“อํานาจการพจิารณาในปกครอง” มีอํานาจในการออกกฎเกณฑ 

ประเภทของบริการและขอบเขตของการบริการสาธารณสุขที ่

ประชาชนจะไดรับตามมาตรา ๑๘ (๑)

 จงึนาจะถอืไดวา กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ไมนาจะมี “ความเหมาะสมหรือชอบธรรม” ในการทีจ่ะมาใช

อํานาจตามมาตรา ๕ ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่

ไดใหคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตสิามารถกาํหนด 

“ประเภทและขอบเขตของการบริการสาธารณสุข” ที่ประชาชน

จะไดรับ และมาตรฐานของยา เวชภัณฑ อุปกรณการรักษาจะ

เปนไปในทิศทางใดกต็องเปนไปตามกฎเกณฑของคณะกรรมการ

มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอน ภัยตอระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดอีกดวย     

 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตนิอกจากจะ

มีคุณสมบัติไมเหมาะสมกับ “อํานาจหนาที่” ดังกลาวแลว คณะ

กรรมการยังไมยึดหลัก “นิติธรรม” กลาวคือ ไมปฏิบัติตาม

กฎหมายอกี ดว ย ซึง่ จะชีใ้ห เ หน็ ดังตอ ไปนี้  คือ                                                                                                                

 คณะกรรมการไดละเวนการปฏิบัติหนาที่ตามมาตรา ๑๘ 

(๑๐) และ (๑๓) ที่ไมไดจัดประชุมเพื่อรับฟงความคิดเห็นจากผูให

บริการและผูรับบริการเปนประจําทุกป ไมไดกําหนดหลักเกณฑ    

เกี่ยวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและผูรับบริการเพื่อ

ประโยชนในการปรบัปรงุคณุภาพและมาตรฐานการบรกิารสาธารณสขุ

 นอกจากนัน้ในมาตรา ๔๕ บญัญตัใิหหนวยบรกิารมหีนาที่

ดังตอไปนี้

 (๑) ใหบริการสาธารณสุขรวมทั้งใหวัคซีน ยา เวชภัณฑ 

อปุกรณในการรกัษาที่ไดมาตรฐานและมคีณุภาพ โดยใหความเสมอ

ภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน

ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ

ความเชื่อทางศาสนา

 จะเห็นไดวาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ที่ไมมีความรู ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการใหบริการ

สาธารณสขุ ม ี“อาํนาจในการกาํหนดกฎเกณฑและมาตรฐานของยา 

เวชภัณฑ อุปกรณการรักษา” ซ่ึงจะเปนไปในทิศทางใดตองเปนไป

ตามกฎเกณฑของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและยัง

มีหนาที่มาควบคุมการใหบริการใหมีคุณธรรม จริยธรรมอีกดวย

 หนวยบรกิารจะสามารถจดัซื้อยาหรอือปุกรณทางการแพทย

ที่ไดมาตรฐานตามตองการของแพทยผูเชี่ยวชาญก็ไมได เนื่องจาก 

สปสช.ไปจดัซื้อวคัซนีและยาหรอือปุกรณการแพทยเอง ท้ัง ๆ  ท่ีไมใช

หนาที่ (ดังที่จะกลาวถึงตอไป)

 (๔) จดัทาํขอรบัคาใชจายเพื่อบรกิารสาธารณสขุระบบขอมลู

การใหบริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกตอการตรวจสอบคุณภาพและ

บริการ รวมทั้งการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข

 ภัยตอระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี
(ตอจากฉบับที่แลว)
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 ในการใหบรกิารสาธารณสขุแกผูรบับรกิารและ

การจดัทาํระบบขอมูลการใหบรกิารสาธารณสขุใหหนวย

บริการปฏิบัติตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการและคณะ

กรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานกําหนด

นี่ก็เปนการใหอํานาจแกคณะกรรมการหลักประกัน    

สุขภาพฯ รวมกับคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน        

มา “สั ่งการหรือมีอํานาจบังคับบัญชาแกหนวยบริการและ

บคุลากรดานสาธารณสุข” ในการ “ทาํงานดานการบริการ

สาธารณสขุ” ตามความรู ความสามารถและความเชี่ยวชาญทาง

วิชาชีพเฉพาะ แตตองทําตามกฎเกณฑท่ีกําหนดโดยผูที่ไมใช    

ผูมีคุณสมบตัเิหมือนกันดังกลาว เปรียบเหมือนเอาภารโรงไป

ควบคุมการจัดการเรียนการสอนของครูใหญ และยังใหภารโรง

ไปควบคุมวิธีการสอนของครูนอยอีกดวย

 ทั้งนี้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานไดกําหนด

ที่มาตามมาตรา ๔๘ รวมทั้งสิ้น 38 คน ซึ่งเปนผูที่มีความรูวิชาชีพ

ทางสาธารณสุขอยู 25 คน สวนที่เหลือเปนผูที่มาจากองคกรเอกชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูทรงคุณวุฒิ

 คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานมอีาํนาจหนาท่ี

ตอไปนี้

 มาตรา ๕๐ (๑) ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานหนวยบรกิาร

และเครือขายหนวยบริการตามมาตรา ๔๕

 (๔) เสนอแนะอัตราราคากลางของโรคทุกโรคตอคณะ

กรรมการเพือ่ประกอบการวางหลกัเกณฑกาํหนดคาใชจายเพื่อบรกิาร

สาธารณสุขใหแกหนวยบริการตามมาตรา ๔๖

 มาตรา ๔๖ หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตาม

มาตรา ๔๔ และหนวยบรกิารตามมาตรา ๔๔ และหนวยบรกิารที่รบั

การสงตอผูรับบริการ มีสิทธิไดรับคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุข

จากกองทุนตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ

กําหนด

 หลกัเกณฑการกําหนดคาใชจายเพ่ือบรกิารสาธารณสขุตาม

วรรคหนึง่ตองผานการรบัฟงความคดิเห็นตามมาตรา ๑๘ (๑๓) กอน 

และอยางนอยตองอยูภายใตเงื่อนไขดังนี้ 

 (๑) อาศัยราคากลางที่เปนจริงของโรคทุกโรคมาเปนฐาน

ตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

ตามมาตรา ๕๐ (๔)

 (๒) ครอบคลุมถึงคาใชจายของหนวยบรกิารในสวนเงินเดอืน

และคาตอบแทนบุคลากร

 (๓) คํานึงถึงความแตกตางของภารกิจของหนวยบริการ

 (๔) คํานงึถงึความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาด

ของพื้นที่บริการที่หนวยบริการรับผิดชอบ

 จะเหน็ไดวา คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิม

ไดทําตามบทบัญญัตใินมาตรา ๔๖ วรรคแรก ที่กาํหนดวา หลกัเกณฑ

การกําหนดคาใชจายเพือ่บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งตองผาน

การรับฟงความคดิเหน็ตามมาตรา ๑๘ (๑๓) กอน ทั้งนี้เนื่องจากคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิดละเลยการปฏบิตัติามมาตรา 

๑๘ (๑๓) มาตลอดระยะเวลา 10 ปที่มีการดําเนินงานของระบบ      

30 บาทเปนตนมา

 ถอืไดวาคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิม

ไดยึดหลักนิติธรรมในการบริหาร กลาวคือ คณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพฯ ไดละเวนการปฏบิตัหินาทีพ่รอมทัง้ปฏบิตัหินาที่

โดยมิชอบ กลาวคือ ไมทําตามมาตรา ๑๘ (๑๓) และยังปฏิบัติ   

มิชอบตามมาตรา ๔๖ วรรคแรก คือกําหนดคาใชจายโดยไมรับ

ฟงความคิดเห็นของผูใหบริการมาพิจารณาดวย

 มาตรา ๔๔ บญัญตัไิววาใหสาํนกังานจดัใหมกีารขึ้นทะเบยีน

หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการแลวประชาสัมพันธให

ประชาชนทราบ เพื่อดําเนินการลงทะเบียนเลือกเปนหนวยบริการ

ประจําของตนตามมาตรา ๖

 การขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ 

รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 สวนการขึ้นทะเบียนหนวยบริการนั้น คณะกรรมการก็

สามารถกําหนดไดเองวา จะใหประชาชนไปท่ีหนวยบริการไหนก็ได 

จะเปลี่ยนหนวยบริการปละกี่ครั้งก็ได เพื่อใหประชาชนไดรับความ

สะดวกสบาย (ไปโรงพยาบาลไหนกไ็ดตามใจชอบ จะไปโรงพยาบาล

ปละกี่ครั้งกไ็ดตามใจชอบ จะจายเงนิคาบรกิารหรอืไมกไ็ดตามใจชอบ) 

ซึ่งเปนผลใหเกิดความลําบากในการทํางานของหนวยบริการในการ

ที่จะติดตามผลการรักษาของผูปวย และอาจทําใหผูปวยเบิกยาไปใช

ซํ้าซอนกัน (ถือวาไมไดยึดหลักการแหงความประหยัดและถูกตอง)

 การอางกฎหมายคือพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 นี้ อาจทําใหผูอานเขาใจยากหรือยากตอการทําความ

เขาใจอยูบาง แตผูเขียน (ซึ่งก็ไมใชนักกฎหมาย) ก็ตองไปอานและ

พยายามทําความเขาใจ เพื่อเอามาอางอิงในการวิพากษการทํางาน

ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทั้งนี้เพื่อแสดงวาผูเขียนมิไดมีอคติกับการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ 

สปสช. แตผูเขียนไดวิพากษวิจารณตามความเปนจริงท่ีไดเกดิขึ้นและ

กําลังดําเนินอยู ประกอบดวยขอกฎหมายและขอเท็จจริง (Fact)

(อานตอฉบับหนา)

นี่ก็เปนการใหอํานาจแกคณะกรรมการหลักประกัน    
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ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ไปใหบริการ

รกัษาประชาชนและนกัเรยีนตามพื้นที่ชายแดน และเมื่อมภียัธรรมชาติ

ทั้งในประเทศและประเทศเพื่อนบานมาจนถึงปจจุบัน ดวยความ

สํานึกในพระมหากรุณาธิคุณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ จึงไดริเริ่มจัดโครงการเฉลิมพระเกียรติขึ้นและจะ

ดําเนินการตอเนื่องทุกป เพื่อใหเปนวัฒนธรรมอันดีงามของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒสืบตอไป 

 โดยในปนี้ไดจัดใหมีงานกาลาดินเนอรการกุศลขึ้นในวัน

อาทิตยที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ระหวางเวลา 16.00-22.00 น. ณ 

โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยไดรับ

เกียรติจากผูมีเกียรติ ดารา และนักรองหลายทานมารวมงาน อาทิ 

คุณเศรษฐา ศิระฉายา แอนด ดิ อิมพอสซิเบิ้ล ที่มารวมงานแบบ

เต็มวง, คุณเบนซ พรชิตา ณ สงขลา, คุณอี้ แทนคุณ จิตตอิสระ 

เปนตน รวมทั้งภายในงานยงัมกีารแสดงนทิรรศการเฉลมิพระเกยีรต ิ

นิทรรศการทางการแพทยดานตาง ๆ จากนั้นจึงเปนการรับชมการ

แสดงพรอมรับประทานอาหารคํ่ารวมกัน โดยภาพกิจกรรมทั้งหมด

ที่เกดิขึ้นจะทาํการบนัทกึเทปเพื่อออกอากาศทางสถานโีทรทศันชอง 

9 ในวนัองัคารที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2556 

เวลา 22.30-24.00 น. พรอมกิจกรรม

มากมายและการรับบรจิาคเงนิในรายการ 

โดยผูบรจิาคเงนิสามารถนาํใบเสรจ็มา

เปนคาลดหยอนภาษรีายไดสวนบคุคล

ประจําป

คณะแพทย มศว จัดกาลาดินเนอรการกุศล

    สมทบทุนผูยากไร-สรางศูนยการเรียนรู

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ จดังานกาลาดนิเนอรการกศุล 

ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

แกรนดบอลรมู โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 

เซ็นทรัลเวิลด เพื่อนํารายไดจากการจัดงาน

เพือ่สมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีและสรางศนูยเรยีนรูหตัถการ

ทางการแพทยดวยหุนจําลองนิสิตแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร คณบดีคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประธานจัดงาน

กาลาดินเนอรการกุศล กลาววา การจัดงานครั้งนี้สืบเนื่องมาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดตั้ง

โรงพยาบาลขึ้นเพื่อบรกิารรกัษาประชาชน ปฏบิตังิานวิจยัทางคลินกิ 

และเพื่อการเรยีนการสอนนสิติแพทย ณ อาํเภอองครกัษ จ.นครนายก 

โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานพระนามเปนชื่อของ

โรงพยาบาลวา โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีและเสดจ็พระราชดําเนนิมาทรงเปด

โรงพยาบาลอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 

 นอกจากนี้ยงัทรงพระราชทานพระราชทรัพยกอตั้งกองทนุ

พระราชทานเพ่ือสงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็พระเทพรตันราช

สุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี และหนวยแพทยเคลื่อนที่พระราชทาน

    สมทบทุนผูยากไร-สรางศูนยการเรียนรู

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ จดังานกาลาดนิเนอรการกศุล 

ในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

แกรนดบอลรมู โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 

เซ็นทรัลเวิลด เพื่อนํารายไดจากการจัดงาน

เพือ่สมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีและสรางศนูยเรยีนรูหตัถการ

ทางการแพทยดวยหุนจําลองนิสิตแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย ธนาพงศธร คณบดีคณะ
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การเรียนรูหัตถการทางการแพทยตาง ๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาล

ผูปวย รวมทั้งหัตถการฉุกเฉินที่ใชเพื่อชวยชีวิตผูปวยอาการรุนแรง 

เบื้องตน นิสิตแพทยเรียนรูโดยการสังเกตอาจารยแพทยหรือแพทย

รุนพี่ปฏิบัติในระหวางการรักษาผูปวย ตอมาจึงเริ่มฝกหัดปฏิบัติกับ

ผูปวย โดยเริ่มจากหัตถการงาย ๆ กอนและยากซับซอนขึน้เปน

ลาํดบั ทัง้นีแ้มวาจะทาํดวยความตัง้ใจดแีละอยูในความดแูลรับผดิชอบ

ของอาจารยแพทยหรือแพทยรุนพี่อยางใกลชิดก็ตาม แตดวยความ

ไมชาํนาญกอ็าจทาํใหผูปวยเกดิการบาดเจบ็หรอืเกดิภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ขึ้นได ซึ่งอาจเกิดผลเสียและภาวะแทรกซอนตาง ๆ นําไปสู

การรองเรียนและการฟองรองเรียกคาเสียหายจนถึงฟองรองแพทย

เปนคดีอาญาเกิดมากขึ้นตามลําดับ 

 ตอมาโรงพยาบาลมกีระบวนการพัฒนาคณุภาพการรกัษา

พยาบาล รวมท้ังมกีารประเมนิและรบัรองคณุภาพการรกัษาพยาบาล 

ทําใหการทําหัตถการทางการแพทยในผูปวย ตองทําโดยแพทยที่มี

ความเชี่ยวชาญเพื่อประโยชนสูงสุดตอผูปวย สงผลใหนิสิตแพทยมี

โอกาสฝกการทําหัตถการทางการแพทยในผูปวยจริงไดนอยลง จึง

ตองมีการพัฒนาวิธีการเรียนรูของนิสิตแพทย ซึ่งในปจจุบันมีความ

เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีอยางมาก ทําใหมีการประดิษฐหุน

จําลองของมนุษยเสมือนจริงไดอยางนาทึง่ นํามาสูการเรียนรูของ

นิสิตแพทยที่จะฝกหัดการทําหัตถการทางการแพทยตาง ๆ ในหุน

จาํลองไดอยางไมจาํกดัจาํนวนครัง้จน

เกิดความสามารถเชี่ยวชาญเปนที่

ยอมรับของอาจารยแพทยแลว จึง

สามารถปฏิบัติการในผูปวยจริงได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป ดังนัน้ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวโิรฒ จงึไดจดัต้ัง “ศนูยการเรียนรูหัตถการทางการแพทย

ดวยหุนจําลองสําหรบันิสิตแพทย มศว” ขึ้นเพื่อรองรับวัตถุประสงค

ดังกลาว 

 นอกจากนี้ในอนาคตยังอาจใชเปนศูนยสําหรับการสอบ

ปฏิบัติหัตถการทางการแพทยสําหรับนิสิตแพทยจากสถาบันผลิต

แพทยอ่ืน ๆ  ท่ัวประเทศอกีดวย โดยศูนยการเรียนรูหตัถการทางการ

แพทยดวยหุนจําลองสําหรับนิสิตแพทยจะจัดตั้งขึ้น ณ โรงพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

โดยใชงบประมาณดําเนินการทั้งสิ้นกวา 100 ลานบาท ซึ่งมั่นใจวา

จะทําใหแพทยจาก มศว มีศักยภาพในการรักษาและ

ปฏิบตัิหตัถการทางการแพทยตาง ๆ  ไดอยางเชี่ยวชาญ 

เกิดประโยชนสูงสุดตอคนไข

 สาํหรบัผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอยีด

และจองบตัรเขารวมงานไดที่ คณุวรางคณา มาลยัวงศ 

โทรศัพท 08-1648-0181 หรือคุณอรอุมา ทอหลุ 

โทรศัพท 08-8098-4407 ทุกวันในเวลาทําการ

 นอกจากนี้ในระหวางวนัที่ 25-29 มนีาคม พ.ศ. 2556 ทาง

คณะแพทยศาสตรยังไดจดักจิกรรมสปัดาหเฉลมิพระเกยีรต ิณ บริเวณ

หองโถงเฉลมิพระเกยีรต ิโรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยมีกิจกรรมตาง ๆ มากมาย

รวมทั้งการใหบริการตรวจสุขภาพแกประชาชนโดยไมคิดมูลคาดวย

 ศ.นพ.วฒุชิยั กลาวถงึกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะห

คนไขยากจนในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

วา สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีมพีระราชดาํริ

ในการจัดทําโครงการตาง ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ

เยาวชนในพื้นที่ทุรกันดารทั่วประเทศใหดีขึ้น ทั้งทางดานสุขภาพ

อนามัย การศึกษา การงานเพื่ออาชีพ การอนุรักษวัฒนธรรมและ

สิ่งแวดลอม ภายหลังจากที่โปรดเกลาฯ ใหดําเนินโครงการตาง ๆ 

แลว ยงัทรงหวงใยโดยเสดจ็พระราชดาํเนินไปทรงตดิตามการดําเนนิ

งานอยางใกลชิด พรอมกับเสด็จเยี่ยมราษฎรดวย ในการเสด็จ

พระราชดําเนินแตละครั้ง ทรงพบวายังมีราษฎรอีกเปนจํานวนมาก

ทีเ่จ็บปวยและมีปญหาดานสุขภาพอนามัย แมวาจะโปรดเกลาฯ ให

แพทยที่ตามเสด็จดวยรักษา และทรงรับผูปวยบางรายไวเปนผูปวย

ในพระราชานุเคราะห แตก็ไมสามารถชวยเหลือไดอยางทั่วถึง 

 ดวยเหตุนี้เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2535 สมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จึงโปรดเกลาฯ ใหจัดตัง้

หนวยแพทยพระราชทานขึน้ พระองคทรงตระหนักดวีา ยงัมรีาษฎร

อกีสวนหนึ่งที่ไมสามารถเขาถงึบรกิารทางการแพทยที่มคีณุภาพ จึง

พระราชทานเงินจํานวนหนึ่งใหแกโรงพยาบาลที่มารวมปฏิบัติงาน

เพ่ือจดัตัง้กองทนุพระราชทานเพือ่สงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีโดยนาํไปใชในการรกัษา

พยาบาลผูปวยยากจนซึง่ทรงรับไวในพระราชานุเคราะหทีจ่ําเปน

ตองเขารักษาในโรงพยาบาล

และผูปวยยากจนอื่น ๆ ของ

โรงพยาบาลดวย รวมทั้งใชใน

การออกหนวยแพทยพระราชทาน

เคลื่อนที่ดวย

 สําหรับการสรางศูนย

การเรยีนรูหตัถการทางการแพทย

ดวยหุนจาํลองสาํหรบันสิติแพทย 

ศ.นพ.วุฒิชัย กลาววา ในอดีต
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•

Mind-body medicine
(ตอนที่ 1)

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 การใหความสําคัญของจิตใจในการรักษาโรคและความเจ็บปวยตาง ๆ  
นั้น ถอืเปนแนวคดิหลกัที่สาํคญัของการแพทยมาตั้งแตสมยัโบราณ ทั้งการแพทย
จีน อินเดีย และการแพทยของประเทศตะวันตก
 อยางไรกต็าม ในราวครสิตศตวรรษที ่16-17 หรอืราว 300 ปกอน การแพทย
แผนตะวนัตกไดเริ่มแยกองคประกอบดานจติใจและอารมณออกจากดานรางกาย โดย
เปนผลจากการกําหนดทิศทางของวิทยาศาสตรขึ้นใหมในยุค Renaissance และการ
พัฒนากระบวนการที่เรียกวา reductionistic movement ซึ่งสงผลใหวงการแพทยไดมี
การแยกศกึษาระบบอวยัวะเปนสวน ๆ  และดําเนนิไปสูการแยกเปนสวนยอยและความ
ชาํนาญเฉพาะสวนมากขึน้เร่ือย ๆ  โดยที่ระบบประสาทถกูมองวาเปนอวยัวะที่ควบคมุ
การเคลื่อนไหวและการทํางานของรางกายเทานั้น สวนเรื่องของจิตใจนั้น เกือบถูก
ละเลยโดยสิ้นเชิง ยกเวนในวงการจิตเวชศาสตร1

 การแพทยแผนปจจบัุนท่ีอยูบนรากฐานของ mechanistic หรอื reductionistic 
scientific model นี้ประสบความสําเร็จอยางมากในการรักษาและขจัดการระบาดของ
โรคติดเชื้อในศตวรรษที่ 18 อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคติดเชื้อมิไดเปนปญหาสุขภาพที่

แพทยเปนผูชวยกระตุนและแนะนํา ดังนั้น เทคนิคการ
รักษาใด ๆ ก็ตามที่นํามาใชก็มีวัตถุประสงคเพื่อมุงให
เกิดการรูจัก ความเขาใจ และการดูแลตนเอง1

 ในจํานวนการแพทยผสมผสานและการแพทย
ทางเลือกทั้งหมด 5 กลุม พบวา Mind-body medicine 
เปนกลุมทีม่กีารศกึษาวจิยัและมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร
สนับสนุนมากท่ีสดุ และจดัอยูในกลุมของการแพทยผสม
ผสาน (complementary หรือ integrative medicine) 
มากกวาการแพทยทางเลือก (alternative medicine) 
เนื่องจากมักจะนําไปใชในการรักษาโดยการผสมผสาน
กับการแพทยแผนปจจุบัน2

สาํคัญที่สดุในประเทศทีพ่ฒันาแลวอกีตอไป แตกลบัเปนโรคเรือ้รงัที่เกดิจากการเสื่อม
สภาพของรางกาย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และโรคเบาหวาน เปนตน 
ซึง่ยังไมมี “ยาวิเศษ” ใดที่จะมารักษาใหหายได เฉกเชนยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรค
ติดเชื้ออยางไดผลดีในอดีต และมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ 
วาโรคและความเจ็บปวยเหลานี้มีความสัมพันธกับจิตใจ ลีลาชีวิต และสิ่งแวดลอม
อยางลึกซึ้ง2

 ความสนใจเกี่ยวกับ Mind-body medicine ในประเทศตะวันตกไดเริ่มขึ้นใน
ราวป พ.ศ. 2503 การต่ืนตัวนี้เกิดข้ึนรวมกบักระแสความสนใจเกี่ยวกบัการแพทยผสม
ผสานและการแพทยทางเลือก โดยนักวิทยาศาสตรในประเทศตะวันตกไดคนพบ
ศักยภาพของการแพทยและการปฏิบัติ “แผนตะวันออก” บางอยางในการควบคุม
ระบบการทํางานของรางกาย ซึ่งกอนหนานี้เคยเชื่อวาไมสามารถควบคุมไดโดยการ
ใชจิตสํานึก เชน ความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน ดวยการนําการ
แพทยแผนตะวันออกมาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันนี้เอง ทําใหนักคนควา
วิจัยดานการแพทยแผนตะวันตกคนพบวิธีการที่อาจนํามาใชในการปองกันและรักษา
โรคและปญหาสุขภาพเรื้อรังดังกลาวขางตน ซึ่งกอนหนานี้เชื่อวาเปนผลที่หลีกเลี่ยง
มิไดอันสืบเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น2,3

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ Mind-body medicine
 Mind-body medicine หรือ Mind-body interventions หมายถึง กลุมของ
มาตรการที่มีการใชเทคนิคตาง ๆ อยางหลากหลายในการท่ีจะเสริมสรางศักยภาพ
ทางจิตใจใหบังเกิดผลในทางบวกตอการทํางานของรางกายหรืออาการตาง ๆ ของ
โรค โดยเปนการแพทยที่มุงสนใจถึง (ก) ปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกาย และ
พฤติกรรม และ (ข) ความทรงศักยภาพของอารมณ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ
พฤติกรรมในการสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ หลักแนวคิดรากฐานของการแพทย
ดานนี้คือ การตระหนักและมุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการที่จะรูจักและดูแล
ตนเอง โดยมองวาการเจ็บปวยมิใชเปนเพียงความทุกขทรมานเทานั้น แตเปนโอกาส
ที่จะนาํไปสูการเตบิโตพฒันาและการยกระดบัจติใจของตนเอง โดยมบีคุลากรทางการ

»ÃÐàÀ··Õ่ÊÒํ¤ÑÞ¢Í§ÁÒµÃ¡ÒÃã¹¡ÅØ‹Á Mind-body 
medicine
 การทําสมาธิ (Meditation)
 เปนการเพงความสนใจหรือความรับรูอยาง
ต้ังใจและตอเนื่องไปยงัส่ิงใดส่ิงหนึ่งภายในหรอืภายนอก
ตัวบุคคล การทําสมาธิแตกตางจากมาตรการอื่นตรงที่
การฝกปฏิบัติมักมีเรื่องของลัทธิศาสนาเขามาเกี่ยวของ
ดวยคอื เปนการพฒันาจติ การยกระดบัความดงีามของ
บุคคล หรือการนําไปสูการเขาถึงความรูยิ่งหรือสัจธรรม 
อยางไรก็ตาม กลาวกันวาสามารถนําการทําสมาธิมาใช
ในทางการแพทยโดยไมขึ้นกับภูมิหลังทางศาสนาและ
วัฒนธรรมของผูปวย การทําสมาธิที่นํามาใชบอยมี 
2 แบบ คือ 
 (ก) การทองหรือบริกรรมคําหรือวลีหนึ่ง ๆ 
ซํ้า ๆ (transcendental meditation; TM) และ 
 (ข) การเฝาติดตามดูความคิด อารมณ ความ
รูสึก หรือการรับรู เปนตน ในแตละขณะอยางมีสติตอ
เนื่องโดยไมตดัสนิความถกูผดิของสิ่งนั้น ๆ  (mindfulness)3

 เทคนคิการผอนคลาย (Relaxation technique)
 เปนการฝกปฏิบัติใหเกิดภาวะผอนคลาย 
(relaxation) หรือลดการตืน่ตัว (hypoarousal) ของ 
psychophysiological state สิ่งที่เปนเปาหมายของการ
ผอนคลายอาจเปน 
 (ก) ความตึงของกลามเนื้อ (เชน กรณีของ 
progressive muscle relaxation ซึ่งผูฝกจะบังคับให
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กลามเนื้อเกร็งและคลายสลับกัน) หรือ 
 (ข) ภาวะเมตาบอลิซึม หรือ sympathetic 
arousal ซึ่งเทคนิคที่สําคัญในกรณีหลังนี้คือ Benson’ s 
relaxation response4,5

 Autogenic training 
 เปนการใชวลีงาย ๆ ในการกอใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงสภาพทางสรีรวิทยาของรางกาย เชน วลี 
“ขาของฉันอุนและหนกั” เพื่อเพิ่มปรมิาณเลอืดที่ไปเลี้ยง
บริเวณขา อันจะทําใหเกิดภาวะผอนคลายตามมา การ
ปฏิบัติจะเปนลําดับตั้งแตศีรษะจรดปลายเทาโดยการ
หายใจลกึและการทองวลซีํา้ ๆ  หลงัจากดาํเนนิการเสรจ็
สิน้แลวกม็ุงสนใจยงัสวนของรางกายทีย่งัมคีวามตงึเครยีด
อยูพรอม ๆ กับหายใจลึกและทองวลีซํ้า ๆ สําหรับ
รางกายสวนนั้น6

 โยคะ (Yoga) 
 เปนการสรางความสมดุลของรางกาย-จิตใจ 
และจิตวิญญาณ โดยรวมใหเปนหนึ่งเดียว การฝกโยคะ
ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 อยาง ไดแก การหายใจหรือ
ลมปราณ (pranayama yoga) การออกกําลังกายหรือ
การฝกทาโยคะ หรืออาสนะ (hatha yoga) และการทํา
สมาธิ การฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกาย
แข็งแรง สดชื่น และจิตใจผอนคลาย7

 ไทเก็ก (Tai chi)
 เปนศิลปะการตอสูสมัยโบราณของจีนที่มี
ทาทางการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ และสงางาม รวมกับ
การทําสมาธิและการหายใจอยางสอดคลองเหมาะสม
ไปพรอม ๆ กัน เพื่อทําใหเกิดความสมดุลระหวางกาย
และใจ8

 ชี่กง (Qigong)
 เปนการปฏิบัติแผนจีนสมัยปจจุบันที่มีการใช
การเคลื่อนไหว การทาํสมาธ ิและการหายใจอยางควบคมุ 
เพื่อทําใหเกิดความสมดุลของพลังชีวิตของรางกายที่
เรียกวา ชี่9

 การสะกดจิต (Hypnosis)
 เปนการเหนี่ยวนาํโดยผูสะกดจติใหบคุคลเกดิ
ภาวะที่มุงสนใจอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งพรอม ๆ กับการลด
หรือหยุดการรับรูสิ่งภายนอกอื่น ๆ จึงมีลักษณะคลาย
กับการหลับ โดยเชื่อวาภาวะนี้จะทําใหบุคคลไมมีความ
คดิตอตานคาํแนะนาํหรอืชกัจงูโดยผูสะกดจติ โดยมอีงค
ประกอบหลัก 3 ประการ คือ 
 (1) Absorption หรือการสนใจ/หมกมุนอยูกับ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางเขมขน
 (2) Dissociation ซึ่งเปนระยะที่บุคคลไดรับ
หรอืประสบกบับางสิ่งที่ควรจะเกดิขึ้นอยางมสีตสิมัปชญัญะ 
แตเกิดขึ้นในชวงที่ไมรูตัว ทั้งนี้เพราะกําลังหมกมุนอยู
กับสิ่งอื่น 
 (3) Suggestibility เปนระยะที่บคุคลมแีนวโนม

จะยอมรับการชีแ้นะหรือชักจูงไดงายขึน้ เนือ่งจากไมมีความคิดวิพากษวิจารณ
หรือตอตาน10

 จินตภาพภายใตการชี้นํา (Guided imagery)
 เปนการนกึหรอืสรางภาพตาง ๆ  ขึ้นในจติใจ (โดยการคดิขึ้นเองหรอืโดยการ
ชี้นําของผูฝกสอน) โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อกระตุนใหเกิดการผอนคลายของ 
psychophysiological state หรือเพื่อใหเกิดผลที่จําเพาะบางอยางในใจ (เชน มองเห็น
ระบบภมูคิุมกนัของตนเองกาํลังทาํลายเซลลมะเรง็ หรอืมองเหน็ภาพตนเองมสีขุภาพ
แข็งแรง หรือการสํารวจจิตใตสํานึกของตนเอง)11

 Biofeedback
 เปนการใชอปุกรณ/เครื่องมอืมาขยายกระบวนการทางสรรีวทิยา (เชน ความ
ดันโลหิต ความตึงของกลามเนื้อ) ซึ่งโดยปกติเปนสิ่งที่รับรูไดยากใหอยูในรูปของ
สัญญาณภาพหรือเสียงทีบุ่คคลสามารถรับรูได โดยบุคคลจะไดรับการแนะนําให
เปลี่ยนแปลงกระบวนการทางสรีรวิทยาของตนเอง (โดยดูการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณภาพหรือเสียง) โดยใช relaxation technique หรือ guided imagery ซึ่งจะ
ทาํใหบคุคลสามารถใชจติสาํนกึในการควบคมุสิ่งที่โดยทั่วไปอยูนอกเหนอืการควบคุม
ของจิตสํานึกได12

 Cognitive behavioral therapy
 เปนการปรับเปลีย่นมุมมองหรือกระบวนการรับรูอารมณและพฤติกรรม
ตอบสนองของบุคคลตอเหตุการณหรือสิ่งที่ไมพึงประสงค เชน ความโกรธ ความ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความไมสบายใจอื่น ๆ อันเปนผลจากความคิดที่ไมมี
เหตุผลหรือไมเหมาะสม13,14

 Psychoeducational approach
 เปนการผสมผสานมาตรการตาง ๆ  ขางตน เขากับการใหสุขศึกษาแกผูปวย 
(เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย การรักษาที่เหมาะสม การดูแลตนเอง และ
การติดตอสื่อสารกับแพทยผูรักษา)15,16

 ศรัทธาและการสวดภาวนา (Faith and prayer)
 เปนศาสนกจิหรอืพธิกีรรมทางศาสนาที่ประกอบดวย การตดิตอสื่อสาร (สวด
มนต ระลึกถึงออนวอน หรือสรรเสริญคุณความดี) กับ “สิ่งอันเปนสัมบูรณ” (พระเจา 
เทพเจา ศาสดา หรือส่ิงอนัเปนที่เคารพสักการะอื่น ๆ ) โดยมวีตัถปุระสงคเพื่อยกระดบั
จิตใจ เพิ่มความสูงสง เพิ่มพลังหรือกําลังใจของบุคคล17

อานตอฉบับหนา 
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 กาแฟ

เป็นหน่ึงในเครื่อง

ดื่มท่ีได้รับความนิยม

มากที่สุดในโลก มีการ

บรโิภคกาแฟกนัมากกว่าล้าน

คนต่อหนึ่งวนั ในอดตีประโยชน์ของ

กาแฟที่เราค้นพบและท�าการศึกษาเกือบทั้งหมด

มาจากสารประกอบเพียงชนิดเดียวนั่นคือคาเฟอีน แต่ปจจุบัน

นักวิจัยได้ค้นพบสารประกอบอื่น ๆ ในกาแฟที่ท�าให้เครื่องดื่ม

ประเภทนี้มคีณุค่าเพ่ิมมากขึ้น กาแฟถกูจดัให้เป็นเครื่องดื่มประเภท 

functional beverage ซึ่งหมายถงึเครื่องดื่มที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกาย 

เนื่องจากมีการศึกษาค้นพบว่า การบริโภคกาแฟมีบทบาทในการ

ปองกันโรคบางชนิด 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)
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แผนภมูทิี ่1 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปรมิาณการบรโิภคกาแฟ

และอัตราตายในแต่ละโรค

การบรโิภคกาแฟอาจก่อได้ทั้งผลดแีละผลเสยีต่อร่างกาย 

เริ่มมีรายงานออกมาว่าผลิตผลพลอยได้ของการผลิตเมล็ดกาแฟ

อาจส่งผลดีต่อร่างกายมากขึ้นเรื่อย ๆ
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หลังไดรับยาปฏิชีวนะผูปวยบางรายยังมีอาการ

เจบ็คอรนุแรง และอาการไมดขีึ้น ทาํการเพาะเชื้อ

เปลี่ยนยาแลวอาการเจบ็คอรุนแรงก็ยงัคงอยู อาจ

เปนเพราะยังมีกระบวนการอักเสบในบริเวณ

ดงักลาว สเตยีรอยดเปนยาที่ลดการอกัเสบในบรเิวณ

ระบบทางเดนิหายใจสวนบน สามารถชวยใหอาการเจบ็คอดีขึน้ได 

ในผูปวยหลายรายในเวชปฏิบัติที่อาการเจ็บคอรุนแรงหลังไดรับยาปฏิชีวนะก็ยังคงเจ็บ หาสาเหตุอืน่ก็

ไมพบ จึงเปนที่มาของการศึกษาในวันนี้ถึงการใชสเตียรอยดเพื่อลดอาการเจ็บคอ

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลู COCHRANE, CENTRAL, ARI group, 

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

ผูปวยผูใหญที่มีอาการเจ็บคอจํานวน 743 คน (เด็กจํานวน 369 คน, ผูใหญจํานวน 374 

คน) โดยผูปวยดังกลาวมีอาการเจ็บคอจากหลายสาเหตุ ยกเวนผูที่มีอาการเจ็บคอ

จากโรค infectious mononucleosis, ภาวะหลงัผาตดัตอมทอนซลิ, หลงัใสทอชวยหายใจ, 

peritonsillar abscess ในการศึกษาดังกลาว ผูปวยที่ถูกศึกษาทุกคนจะไดรับยาปฏิชีวนะ 

กลุมศึกษาจะไดรับสเตียรอยด และกลุมเปรียบเทียบจะไดรับยาหลอก วันละ 3 ครั้ง 

พบวาอาการเจ็บคอในกลุมผูปวยที่ไดรับสเตียรอยดมีอาการเจ็บคอดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงที่ไดรับยาดังกลาว Risk ratio (RR) 

= 3.2, 95% Confidence interval 2.0-5.1, p < 0.001 พบวาเมื่อประเมินอาการหลัง 48 ชั่วโมง ผูปวยมีอาการดีขึ้นกวา

หลัง 24 ชั่วโมง 1.7 เทา หลังไดรับสเตียรอยด กลาวคือสเตียรอยดชวยใหระยะการเจ็บคอลดลง ลดระยะเวลาการหายของ

โรค อัตราการเกิดผลขางเคียง การเกิดซํ้าของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอก 

กลาวโดยสรปุ สเตยีรอยดมปีระโยชนในการลดการอกัเสบในผูปวยที่มอีาการเจบ็คอจากการอกัเสบ เนื่องจากสามารถ

ลดกระบวนการอักเสบไดหากใหรวมกับยาปฏิชีวนะ ชวยใหระยะเวลาการเจ็บคอลดลง ลดระยะเวลาการหายของโรค ควรใช

สเตียรอยดดวยความระมัดระวังหากจะนํามาใชในเวชปฏิบัติ

สเตียรอยด
กับอาการเจ็บคอ
สเตียรอยดสเตียรอยด
กับอาการเจ็บคออาการเจ็บคอ

 อาการเจบ็คอเปนปญหาที่พบไดบอยในเวชปฏบิตั ิการรกัษา

อาการเจบ็คอในปจจุบันเปนการรกัษาตามสาเหตขุองโรค อนัไดแก 

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ บางรายมีอาการ

เจ็บคอมาก บางรายมีอาการเจ็บคอนอยแตกตางกันไป ผูปวย

มกัไดรับยาปฏชีิวนะเพื่อรกัษาสาเหตุของอาการเจบ็คอดงักลาว 
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•

	 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 พรอม
ดวยสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
โครงการโภชนาการสมวยั สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) และรอยลัฟรสีแลนด
คัมพินา รวมมือจัดโครงการสํารวจภาวะโภชนาการ
และสขุภาพเด็กในภูมภิาคอาเซยีน (The South East 
Asia Nutrition Survey; SEANUTS) พบเด็กไทยอายุ 
6 เดือน ถงึ 12 ป สวนใหญเขาขายโรคอวนและขาด
สารอาหาร โดยเฉพาะธาตเุหลก็ แคลเซยีม วติามนิ
เอ-ซ-ีดี ชี้เปนเร่ืองเรงดวนท่ีตองสรางความเขาใจเพื่อ
ใหผูปกครองปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคในเดก็
ใหกลับมามีภาวะโภชนาการและพัฒนาการที่สมวัย
โดยเร็ว หวงัใหเด็กไทยมพีฒันาการทีด่แีละมั่นคง

รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต ผูอํานวยการสถาบัน
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ในฐานะสถาบนัการ
ศกึษาทีม่คีวามเชี่ยวชาญดานโภชนาการ ผูดาํเนินการ
โครงการสํารวจภาวะโภชนาการและพัฒนาการของ
เดก็ไทย กลาววา “คณะนกัวจิยัของสถาบนัภายใตการนาํ
ของ ผศ.ดร.นภิา โรจนรุงวศินกุล เร่ิมดาํเนนิงานโครงการ 
SEANUTS ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 โดยเก็บขอมลูจากกลุมตัวอยางซึง่
เปนเดก็ที่มีอายต้ัุงแต 6 เดอืน ถึง 12 ป จาํนวน 3,100 
คน ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย คือ กรุงเทพฯ 
ลพบรีุ เชยีงใหม พงังา ศรสีะเกษ และกาฬสนิธุ เพื่อประเมนิ
ภาวะโภชนาการ หาสาเหตุของปญหาเพื่อการแกไขได
อยางตรงจดุและมีประสิทธิภาพสูงสดุ” 
 ซึ่งผลจากการสาํรวจพบวา เดก็ไทยกาํลงัเผชญิกบั
ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึงภาวการณที่
รางกายมคีวามไมสมดลุดานโภชนาการ โดยจะมทีั้งสอง
ดานคอื ดานขาดสารอาหาร อนัไดแก ภาวะนํา้หนกันอย
ระดับตาง ๆ รวมทั้งการตรวจพบการขาดโปรตีนและ
พลังงาน การขาดสารไอโอดนี การขาดธาตุเหล็ก วติามิน
เอ วติามินบี จนถึงข้ันแสดงอาการ เชน แคระแกร็น บวม
นํ้า คอพอก ซีด ตาบอดกลางคืน อาการเหน็บชา 
สวนอวยัวะภายในตาง ๆ ก็ไดรับผลกระทบเชนกัน ไดแก 
กลามเน้ือหวัใจไมแนนหนา และการบีบตัวไมด,ี ตับ พบ
ไขมันแทรกอยูในตับ เซลลเน้ือตับมีลักษณะบางและบวม
เปนนํ้า, ไต พบเซลลทั่วไปมลีกัษณะบวมนํ้าและตดิสจีาง, 
กลามเนื้อ พบสวนประกอบในเซลลลดลง มนีํ้าเขามาแทนที่
 นอกจากการขาดสารอาหารแลว การไดรบัอาหาร
เกินในรายที่อวนฉุก็ถือเปนภาวะทุพโภชนาการเชนกัน 
เปนการไดรับอาหารมากเกินความตองการ พลังงานสวน
เกินจะแปลงไปเปนคอเลสเตอรอลเกาะจับแนนอยูตาม
สวนตาง ๆ ของรางกาย และอาจลุกลามเขาสูเสนเลือด 
ผลที่ตามมากค็อื โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรค
อ่ืน ๆ

 ดาน รศ.พญ.อุมาพร สทัุศนวรวฒุ ินายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศ
ไทยฯ กลาววา “ผลการสํารวจในโครงการ SEANUTS จะมสีวนชวยสนบัสนนุใหทกุ
ฝายที่เกีย่วของหนัมาใหความสาํคญั และรวมกนัเรงแกไขปญหาภาวะโภชนาการของ
เดก็ไทยใหหลดุพนจากการมนีํ้าหนกัตวัเกนิมาตรฐาน และภาวะการขาดสารอาหาร
ดวยการรณรงคประชาสัมพันธใหความรูที่ถูกตองแกพอแม ผูปกครอง ตลอดจน
เด็ก ๆ เอง ใหไดรูถึงผลกระทบจากการเปนโรคอวนและขาดสารอาหารที่จําเปน
ตอการเตบิโตของรางกาย รวมถงึวธิกีารเสรมิสรางการมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม
เพื่อการพฒันาการทีส่มวยั ซึ่งถอืเปนเรื่องเรงดวนที่ควรรวมกนัผลกัดนัใหเกดิผลอยาง
เปนรปูธรรมโดยเรว็”
 ทัง้นี ้สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดย อ.สงา 
ดามาพงษ ผูทรงคุณวฒุดิานอาหารและโภชนาการของ สสส. ไดกลาวสนบัสนนุ
การนําเอาผลการสํารวจดังกลาวมาใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนแกไขปญหา
ทุพโภชนาการในเดก็ไทย พบวาเดก็ไทยจาํนวนเกนิครึ่งยงัมพีฤติกรรมทางอาหารและ
โภชนาการไมพงึประสงค ซึ่งการเลี้ยงดขูองพอแมผูปกครองคอืปจจยัสาํคญั เนื่องดวย
ความเขาใจดานโภชนาการที่ไมถกูตอง ควรเรงตดิอาวธุทางปญญาใหแกผูเลี้ยงดเูดก็ 
โครงการโภชนาการสมวัยไดคนพบแนวทางการสงเสริมภาวะโภชนาการในทารก 
วยักอนเรยีน และวยัเรยีนหลายดานที่สาํคญัคอื การพฒันาชมุชน ทองถิ่นใหมศีกัยภาพ
ในการสงเสรมิโภชนาการเดก็ในชมุชนศนูยพัฒนาเดก็เลก็ และโรงเรยีน ซึง่จะนาํมา
ถอดบทเรยีน และจดัทาํประเดน็นโยบายสาธารณะเพ่ือขยายการดาํเนนิงานตอไป
 นางปยนชุ ปนเปยมรัษฎ ผูอํานวยการฝายการตลาด บมจ. ฟรีสแลนด
คมัพนิา (ประเทศไทย) ในฐานะผูแทนของรอยัล ฟรสีแลนดคมัพนิา กลาววา 
“รอยัล ฟรสีแลนดคมัพินา ไดใหการสนบัสนนุโครงการสาํรวจและวจิยัภาวะโภชนาการ
และสขุภาพเดก็ในภูมภิาคอาเซยีนใน 4 ประเทศ ประกอบดวย อนิโดนเีซยี มาเลเซยี 
เวยีดนาม และประเทศไทย ดวยตระหนกัดวีาผลการสาํรวจและวจิยัจาก SEANUTS 
จะมปีระโยชนอยางมากกบัทกุหนวยงานในการรวมกนัแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
บกพรองและพฒันามาตรฐานภาวะโภชนาการเพื่อพฒันาการทีส่มวยัของเดก็ ๆ ใน
ภูมิภาค ดวยหัวใจหลักของเราคือ การสงเสริมโภชนาการที่ดี พนจากการขาดสาร
อาหาร
 เดก็ในภมูภิาคอาเซยีน โดยเฉพาะเดก็ไทยและมาเลเซยีตางประสบปญหาภาวะ
โภชนาการที่คลายกนั คอื มนีํ้าหนกัเกนิและเขาขายโรคอวน ขณะที่อินโดนีเซียจะ
ประสบปญหาเด็กมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานและแคระแกร็นอยางเห็นไดชัด 
สวนในเวยีดนาม เดก็ในเขตเมอืงจะมภีาวะนํ้าหนกัเกนิและเปนโรคอวน ขณะที่เดก็
ในตางจงัหวัดจะมนีํ้าหนกัต่ํากวามาตรฐานและแคระแกรน็ ซ่ึงหากมองขามปญหาดงั
กลาวกอ็าจสงผลตอการพัฒนาระดบัสตปิญญาตามมา ดวยเหตนุี ้รอยลั ฟรสีแลนด
คมัพินา จงึมุงมั่นที่จะสนบัสนนุและรวมกบัหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของเพื่อแกไขขอ
บกพรองทางภาวะโภชนาการเหลานี้อยางเต็มที ่ ซึ่งจะทาํใหเดก็ ๆ เติบโตขึน้เปน
พลเมอืงท่ีมสุีขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ พรอมท่ีจะเปนกําลังสําคญัในการพฒันา
ประเทศตอไปในอนาคต” นางปยนชุ กลาวทิ้งทาย

SEANUTS เผยเด็กไทยเปนโรคอวน-ขาดสารอาหาร
นักโภชนาการแนะเปลี่ยนพฤติกรรมการกินในเด็ก
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 บริษัท เมอรค จาํกดั กอตั้งในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2534 โดย

เปนผู นําเขาผลิตภัณฑเคมีภัณฑและเวชภัณฑเพื่อจัดจําหนายใหแก         

โรงพยาบาล สถาบันการศึกษา และอุตสาหกรรมตาง ๆ ในประเทศไทย

 ธุรกิจของเมอรค ประเทศไทย ดําเนินตามแนวทางของบริษัทแมที่

ตัง้อยูในเมืองดารมสตัดท ประเทศเยอรมนี ซึง่มีประวัติความเปนมายาวนาน

นับต้ังแตป พ.ศ. 2211 โดยถอืวาเปนบริษัทเวชภัณฑและเคมภัีณฑท่ีเกาแกท่ีสดุ

ในโลก ปจจุบันมีพนักงานกวา 40,000 คนใน 67 ประเทศทั่วโลก และมีรายได

รวมทั้งสิ้น 10.3 พันลานยูโรในป พ.ศ. 2554

 ปจจุบันเมอรค ประเทศไทย ประกอบไปดวยธุรกิจสองสวน ไดแก 

ธุรกิจเคมีภัณฑ จัดจําหนายผลิตภัณฑตาง ๆ ไดแก สารเคมีทั่วไป

ที่ใชวิเคราะหในหองทดลอง สารเคมีเพื่อการผลิตสําหรับอุตสาหกรรมอาหาร 

ยา และเครือ่งสําอาง ชุดวิเคราะหสารเคมีทางดานอาหารและสิ่งแวดลอม 

ผลิตภัณฑทางจุลชีววิทยา ผลิตภัณฑวิเคราะหดานโครโมโทรกราฟ ผลิตภัณฑ

ทางชีวเคมีและวิทยาศาสตรชีวภาพ นอกจากนี้เมอรคยังผลิตผงสีมุกใน

อุตสาหกรรมตาง ๆ ไดแก สิ่งพิมพ พลาสติก การเคลือบ ยานยนต และผง      

สีมุกสําหรับเครือ่งสําอาง รวมทั้งเคมีภัณฑเพื่อตอบสนองความกาวหนาของ

เทคโนโลยี อาทิ Liquid Crystal สําหรับจอทีวี นํ้ายาเคลือบเลนส สารเรืองแสง

สําหรับหลอดไฟ LED และสารเคลือบทําผงโซลาเซลล เปนตน 

ธุรกิจเวชภัณฑ จัดจําหนายยาในหลายดาน ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเกี่ยวกบัระบบเลอืด สมอง และระบบประสาทสวน

ปลาย รวมทั้งวิตามินและอาหารเสริมตาง ๆ  โดยมีบริษัท ดี เค เอส เอช จํากัด 

เปนตัวแทนในการจดัจาํหนายยาแกบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล คลนิกิ 

และรานขายยา 

 ภายใตวิสัยทัศน ‘เมอรค ประเทศไทย มุงมั่นที่จะเปนหนึ่งในใจ

ลูกคา ดวยการใหบริการที่เหนือความคาดหมายของลูกคา โดยนวัตกรรม

ท่ีสรางสรรคจากพนกังานท่ีเตม็เปยมดวยความสขุและความสามารถ พรอม

มอบการชวยเหลือแกสังคมไทย’ ที่ยึดถือ ทําใหเมอรคกาวขึ้นมายืนอยูแถว

หนาในวงการอุตสาหกรรมเคมีภัณฑและเวชภัณฑเฉกเชนปจจุบัน

ดร.คารล-ลุดวกิ เคลย ประธานคณะกรรมการบริหารกลุมบริษัท

เมอรค ซึ่งไดเดนิทางมาเยอืนกรงุเทพฯ และเขารวมงานประชมุประจาํปพรอม

กับพนักงานของบริษัทเมอรค สาขาประเทศไทย ไดประเมินถึงโอกาสในการ

ขยายตัวและการเติบโตของเมอรคในประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 และในชวง

ที่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกําลังจะมาถึงในป พ.ศ. 2558 วา หากประเมิน

ภาพรวมของประเทศไทยจะพบวา ประเทศไทยมีความเขมแขง็ไมแพประเทศ

อื่น ๆ ในภูมิภาค สรางความเชื่อมั่นใหแกนักลงทุนที่ตองการขยายโอกาสทาง

ธุรกิจไดอยางมาก ในสวนของเมอรค ธุรกิจทั้งสองสวนคือ ธุรกิจเคมีภัณฑและ

เวชภัณฑ เมอรคมีปรัชญาในการทําธุรกิจซึ่งตั้งอยูบนความคิดที่วา ‘เราใสใจ 

เพื่อชีวิตที่ดีกวา’ ทําใหนวัตกรรมที่สรางสรรคขึน้จากความใสใจนี้มีความ        

โดดเดน สรางความเชื่อมั่นแกคูคาทางธุรกิจ และทําใหเมอรคเติบโตในตลาด

อุตสาหกรรมไดอยางภาคภูมิ 

 ในสวนของธรุกจิเวชภณัฑ เมอรคเดนิหนาพฒันาอยางไมหยดุยั้งใน

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยา โดยการทดลองทางคลินิกตลอดทั้งสามเฟส

ตองมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพกอนที่จะขึ้นทะเบียนตํารับยาและ

จําหนายในทองตลาดไปพรอม ๆ กับการพัฒนาธุรกิจเคมีภัณฑที่ใชในหอง 

ปฏิบัติการและหองทดลอง ซึ่งเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตยา 

ดร.คารล-ลุดวิก เคลย กลาวอีกวา ธุรกิจของเมอรคในเอเชียและ

อเมรกิาเตบิโตมาก และมแีนวโนมเปนเชนนี้ตอไป โดยประเทศที่แข็งแกรงทีส่ดุ

ในเอเชียในขณะนี้ ไดแก เกาหลีใต ญี่ปุน จีน ไตหวัน ซึ่งถาหากมีการรวมตัว

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ประเทศเหลานี้จะกลายเปนกลุม

ที่มีความเขมแข็งมากขึ้น และสามารถแขงขันกับประเทศตาง ๆ ไดเพิ่มขึ้น        

เมอรคจงึตองใสใจ เดนิหนา พฒันาไมหยุดย้ัง เพื่อใหประสบความสาํเรจ็ในโลก

ปจจุบันที่เต็มไปดวยการแขงขัน  

 “การที่มาเยือนในครั้งนี้ เหตุผลหลักคือ เพื่อดูวาเมอรคจะสามารถ

ทําอะไรไดบางจากการรวมตัวของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งแนนอนวา  

เมอรคคงจะไมรอดูอยูเฉย ๆ เพราะเรามองเห็นโอกาสในการเติบโตทางธุรกิจ 

และไดวางแผนขยายการลงทุน แมขณะนี้จะยังไมชัดเจน แตที่แนนอนคือ จะมี

การขยายการลงทุนในดานตาง ๆ  และใชประโยชนจากการรวมตวัทางประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนในครั้งนี้อยางแนนอน”

 ดาน นายปญญา กิจเจริญการกุล กรรมการผูจัดการบริษัท       

เมอรค ประเทศไทย จํากัด กลาววา อนาคตของเมอรค ประเทศไทย ไมได

ขึ้นอยูกับการเติบโตภายในประเทศเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยูกับผลของ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งจะทําใหอาเซียนเปนภูมิภาคที่นาสนใจตอการ

ทําธุรกิจมากยิ่งขึ้น ธุรกิจในประเทศไทยจะเผชิญความทาทายมากขึ้นทุกทีที่

ประเทศไทยกาวเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซึ่ง

จะทาํใหนกัลงทนุในอาเซยีนเพิ่มการลงทนุในภาคบรกิารมากขึ้น ชวยใหเกดิการ

เคลื่อนยายแรงงานฝมือในภูมิภาคมากขึ้น

ในขณะที่เมอรคเดนิหนาพฒันาธรุกจิอยางไมหยุดยั้ง ในอกีดาน

หนึ่ง เมอรคยังแสดงถึงความรับผิดชอบตอสังคมดวยความใสใจ ทั้งตอ

พนักงาน ลูกคา ผูถือหุน และสังคม ดวยตระหนักวาเปนความรับผิดชอบ

ตอสังคมซึง่เปนองคประกอบทีส่ําคญัของการดําเนินธุรกิจของเมอรค 

ประเทศไทย และดวยความใสใจนี้เอง ทาํใหเมอรคแตกตางจากผูประกอบ

ธรุกจิรายอื่น ๆ  และกาวเปนผูนาํในการดาํเนนิธรุกจิในแวดวงอตุสาหกรรม

เคมีภัณฑและเวชภัณฑของประเทศไทยอยางยั่งยืน

‘เมอรค’ เล็งโอกาสขยายตัวทางธุรกิจรับ AEC
ใสใจ พัฒนา เดินหนาไมหยุดยั้ง

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

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
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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สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกฯ จัดประชุมวิชาการ

“เวชปฏิบัติเชิงประจักษรวมสมัย
ในเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ”

เพิ่มพูนความรูสูเวชปฏิบัติ 

¾Å.Í.µ.¼È.¹¾.ÇÔºÙÅÂ� àÃ×Í§ªÑÂ¹Ô¤Á

ผูปวยที่มีอายุครรภนอยที่มีปญหาเรื่องเจ็บครรภกอน

กําหนดเพื่อใหเกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

ซึ่งปจจยัสาํคญัในการดแูลปญหานี้ขึ้นอยูกบัความพรอม

ของสถานพยาบาลวามีทีมแพทยที่สามารถใหการดูแล

ผูปวยที่มีอายุครรภนอยไดเหมาะสมหรือไม และขึ้นอยู

กับความพรอมของเคร่ืองมอืแพทยของแตละโรงพยาบาล

ดวย ซึง่ในงานประชุมนี้จะแนะแนวทางใหวาในแตละ

โรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถที่ตางกนัจะสามารถดแูล

ผูปวยที่มปีญหาการคลอดกอนกาํหนดไดในอายคุรรภที่

เทาไร และอายคุรรภเทาไรที่ควรสงตอใหแกสถานพยาบาล

อื่นที่มีความพรอมมากกวาเพื่อใหการชวยเหลืออยาง

เหมาะสมตอไป”

 “ในโอกาสนี้อยากเชญิชวนทั้งแพทย พยาบาล 

และผูดแูลหญงิตั้งครรภทั่วประเทศ โดยเฉพาะผูที่อยูใน

ตางจังหวัด เชื่อวาผูเขารวมประชุมทุกทานจะไดรับ

ประโยชนจากการประชุมในคร้ังนี้เปนอยางมาก สามารถ

นาํความรูและเนื้อหาตาง ๆ  จากการประชมุกลบัไปใชได

จริงในทันที อีกทั้งทางสมาคมฯ ไดมีการจัดทําหนังสือ

และซดีรีวบรวมเนื้อหาการประชมุเพื่อใหผูเขารวมประชมุ

ไดนาํกลบัไปทบทวน และผูเขารวมประชมุทกุทานยงัจะ

ไดรับ CME 15.25 หนวยกิต และ CNEU 14 หนวยกิต 

อีกดวย” พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวทิ้งทาย

 ผูที่สนใจเขารวมประชมุวชิาการ “เวชปฏบิตัิ

เชิงประจักษรวมสมัยในเวชศาสตรมารดาและทารก

ในครรภ” สามารถสมัครและสอบถามขอมลูเพิ่มเตมิ

ไดที่ คณุพรธวลั บญุชนะทองเลศิ สมาคมเวชศาสตร

มารดาและทารกในครรภ (ไทย) เลขที่ 2 อาคารเฉลมิ

พระบารมี ๕๐ ป ชั้น 8 ซอยศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรี

ตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง 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

 สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) จัดประชุมวิชาการ 

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

From Evidence Based Medicine to Clinical Practice “เวชปฏิบัติเชิงประจักษ

รวมสมัยในเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ” โดยกําหนดจัดขึ้นในระหวาง

วันที่ 1-3 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ณ หองฟเดลลา แกรนด บอลรูม โรงแรมเดอะ

ซายน จงัหวดัชลบรุ ี(พทัยาเหนอื ซอยนาเกลอื 12) เพื่อเปนศนูยกลางแลกเปลี่ยน

ความรู และเผยแพรวิทยาการที่ทันสมัย รวมทั้งอัพเดทงานคนควาวิจัยใหม ๆ 

เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภในประเทศไทยใหดี

ยิ่งขึ้น อีกทั้งยังเปนการพบปะสังสรรคในหมูสมาชิก

ของสมาคมฯ อีกดวย

          พล.อ.ต.ผศ.นพ.วบูิลย เรอืงชยันคิม ผูเชีย่วชาญ

เฉพาะทางดานเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 

ประธานฝายวิชาการ สมาคมเวชศาสตรมารดาและ

ทารกในครรภ (ไทย) และประธานฝายจดัการประชมุ 

กลาววา การจดัประชมุวชิาการของทางสมาคมเวชศาสตร

มารดาและทารกในครรภ (ไทย) มีเปนประจําทุกป ซึ่งป

นี้จะมรีะยะเวลาการประชมุรวมทั้งหมด 3 วนั โดยในวนั

แรกจะเปน Workshops ซึ่งหัวขอตาง ๆ  ที่ไดนํามาจัดในปนี้ไดรับการคัดเลือกจากขอ

เสนอแนะของผูเขารวมประชุมในปที่ผานมาวามีความตองการศึกษาเรียนรูในหัวขอ

เหลานี้ ไดแก Neonatal resuscitation, Intrapartum fetal monitoring และ Basic 

ultrasound for nurses and general obstetricians สวนในวันที่ 2 และวันที่ 3 ของ

การประชมุจะเปนการจดัประชมุวชิาการประจาํป ภายใตหวัขอ Update in Maternal 

and Fetal Medicine : From Evidence Based Medicine to Clinical Practice 

คอนเซ็ปตในปนี้เปนการขมวดปมความรูที่ผูเขารวมประชมุสามารถนาํกลบัไปใชไดจรงิ 

โดยมีเอกสารหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยรองรับ สวนหัวขอการประชุมก็มี

ความครอบคลุมตั้งแตเริ่มตั้งครรภ ระหวางการตั้งครรภ และการคลอดจนกระทั่งหลัง

คลอด เพื่อใหสอดคลองกัน และเพือ่ใหเกิดประโยชนแกสมาชิกในตางจังหวัดที่เขา

รวมประชมุในครั้งนี้ สามารถนําความรูเหลาน้ีไปใชปฏิบติัตอผูปวยใหเกดิความปลอดภยั

 พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวตออีกวา “การจัดประชุมในครั้งนี้ ทางคณะ

กรรมการผูจัดงานไดคัดเลือกขอมูลที่ทันสมัยมากที่สุด เนนใหมีหลักฐานเชิงประจักษ

ทางการแพทยรองรับในแตละหัวขอนั้น ๆ โดยทุกหัวขอลวนมีความสําคัญใกลเคียง

กัน สวนหัวขอที่เปนเรื่องใหมเพิ่มเขามานั้น ไดแก การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดเพื่อ

ดูความผดิปกตขิองทารกในครรภ เปนวธิกีารตรวจที่ทาํใหคนไขเจบ็ตัวนอยที่สดุและ

ไดผลที่มีความแมนยําใกลเคียงกับการตรวจหัตถกรรมวินิจฉัย และอัพเดทความ

กาวหนาในการดูแลทารกในครรภที่มภีาวะเจรญิเติบโตชาในครรภ รวมทั้งภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ในหัวขอนี้จะพูดถึงแนวทางในการตัดสินใจในการดูแล
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นวัตกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตัวเอง
สะดวก ใชงานงาย ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

มะเรง็ปากมดลกูเปนโรคมะเรง็ที่พบบอยและมอีตัรา
การเสียชีวิตมากที่สุดในผูหญิงไทยในชวงอายุ	25-65	ป	โดย
มีอัตราการตรวจพบผูปวยรายใหมปละ	 10,000	 ราย	 และมี
อัตราผูเสียชีวิต	5,000	ราย	คิดเปนรอยละ	50	ซึ่งหมายความ
วาในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกถึง	 14	
ราย	ซึ่งถอืเปนเรื่องนาเสยีดายที่แมวาในปจจบุนัสามารถตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดหลากหลายวิธี	 แตไมสามารถ
ครอบคลุมผูหญิงทั้งหมดได	 เนื่องจากขอจํากัดตาง	 ๆ	 เชน	
อายหรือกลัวเจ็บ	เปนตน	ทําใหผูหญิงหลายคนมักตรวจพบ
โรคขณะที่ลุกลามจนเลยระยะที่จะสามารถรักษาไดไปแลว	
ลาสุดไดมีนวัตกรรมใหม	 Delphi	 Screener	 นวัตกรรมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยตนเอง	 ซึ่งเปนชุดเก็บ
สิ่งสงตรวจเพื่อหาเชือ้ไวรสั	HPV	โดยตรงดวยตวัเองที่สะดวก	
ใชงานงาย	ปลอดภยั	มผีลการศกึษาที่รองรบัถงึประสทิธภิาพ	
และไดรับการยอมรับจากสตรีทั่วโลก
	 นพ.ธีรวุฒิ	 คูหะเปรมะ	 ผูอํานวยการสถาบันมะเร็ง
แหงชาต ิ กล่าวว่า ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับเรื่องสุขภาพ
ของผู้หญิงไทย โดยเฉพาะเรื่องมะเร็งปากมดลูก ทางกระทรวง
สาธารณสขุได้มโีครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซึ่งเป็นโครงการ
ระดับชาติตั้งแต่ป พ.ศ. 2548 ให้ผู้หญิงไทยอายุ 30 ปขึ้นไป ได้
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป ทั่วประเทศ โดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งผลที่ได้รับถือว่าดีพอควร จากที่ทางองค์การ

ของผู้หญิงไทยทั้งหมดเท่านั้น เนื่องจากข้อจ�ากัดต่าง ๆ ดังนั้น 
นวตักรรมการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยตวัเองจงึถอืเป็น
นวัตกรรมอีกอันหนึ่งที่จะมาเติมเต็มตรงส่วนนี้ ท�าให้โรคมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงไปจากประเทศไทยมากขึ้น
 ด้าน รศ.นพ.วิชัย	 เติมรุงเรืองเลิศ	 สูตินรีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็ 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 
ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองได้ปละประมาณ 2 ล้านคน ข้อมูลล่าสุด

พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกน้อยลง จาก
ทีเ่คยเป็นมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดของผู้หญิงไทย 
ขณะน้ีลงมาเป็นอันดบัสาม จากท่ีมผีูป่้วย 23 คน
ต่อแสนประชากร ขณะนี้ลดเหลือเพยีง 17.7 คน

ต่อแสนประชากร คาดว่าในปน้ีจะมผีูป่้วยรายใหม่ 
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”  

Radar384.indd   43 2/20/56 BE   5:17 PM



44 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

[ IT News ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

Samsung Series 7 
Ultrabook กับการดจอ 
HD 8550M 

โอโชบําบัด
ผูเขียน  โอโช
ผูแปล  กําธร เกงสกุล
สนพ. โพสตบุคส, ราคา 195 บาท

   สิ่งที่ทําใหรางกายและจิตใจของมนุษย
ทกุวนันี้ตดิขดัคบัของเกดิความเครยีด โรคภยัรมุเรา 
อาจมีพื้นฐานมาจากการหายใจเขาออกที่ไมถูกตอง 
อิริยาบถและการเคลื่อนไหวที่ไมเอื้อใหพลังงานในรางกายทะลวง
จดุอุดตันตาง ๆ  การไมเขาใจเรื่องการเปลงเสยีง การไมรูวาตนเองปลด
ปลอยศกัยภาพภายในใหเปนอสิระไดดวยจนิตนาการผสานเขากบัสมาธิ 
และการไมเชื่อวาลมหายใจเปนพาหนะนําพาสิ่งที่เราตองการเขามา
และขับสิ่งที่ไมตองการออกไปได
       โอโชบําบัด หรือ Pharmacy for the Soul เปนหนังสือที่
แนะนาํวธิปีฏบิตัเิพื่อมุงเนนไปที่การผอนคลายความเครยีดทั้งรางกาย
และจิตใจ สอดแทรกดวยขอคิดแนวปรัชญาเชิงพุทธ วิธีปฏิบัติตามที่
โอโชแนะนําไวดังที่จะไดอานตอไป เปนสิ่งที่ตองใชวิจารณญาณ โดย
คัดสรรและเลือกนําเฉพาะวิธีที่เหมาะกับตัวเองมาใชใหเกิดประโยชน
ในการเสริมสรางความผอนคลาย
     สิ่งใดที่อานแลวรูสึกวา “ไมใช” วิธีของตนเอง ก็ใหปลอย
ผาน แตถาสนใจวิธีไหนแลวอยากลองทําก็ไมเสียหายอะไร แตตองดู
ความพรอมของรางกายและจติใจในขณะปฏบิตัดิวย บางวธิอีาจพลิกึพลิั่น
อยูบางตามสไตลโอโช แตทายทีสุ่ดแลวเราตองนําวิธีอันหลากหลาย
มาปรับเปลี่ยนเปนสไตลของตนเอง วิธีใดที่ลองทําแลวรูสึกดีขึ้น ผอน
คลายขึ้น ก็ใหใชวิธีนั้น ไมมีใครรูใจเราไดดีเทาตัวเราเอง

Pen Translators For Better Understanding
 The Ivy Guide เปนอุปกรณที่เหมาะสําหรับไลฟสไตลของคนในยุคโลกเปนหนึ่งเดียว สามารถติด
กับปากกา หรือดินสอ แลวชวยแปลตัวหนังสือที่ใชเครื่องมือนี้สแกน ชวยใหอานหนังสือไดงายขึ้น เขาใจ
ขอความตางชาติตางภาษาไดงายขึ้น สามารถชารตแบตดวยหัว USB และเชื่อมตอเขากับปากกาและดินสอ 
หรืออุปกรณคอมพิวเตอรไดอยางงายดาย ทั้งอํานวยความสะดวกในการแปลศัพท พกพาไปไดทุกที่ดวย
ขนาดเล็กจิ๋วและใชงานไดงายแบบนี้ ถือวาดีครบเครื่องเลยทีเดียว

[ Book Shop ]
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Nano Flash 100 By Toshiba
พัฒนาชิปความจําความเร็วสูงใหม

 Nano Flash 100 ไอเท็มตัวใหมของ Toshiba ที่
พัฒนาชิปหนวยความจําแบบ flash ใหมีอัตราการเขาถึง
ขอมูลที่เร็วกวาเดิม โดยใชเทคโนโลยีจากชิป Nano Flash 
ตวัตนแบบเดมิของ Toshiba เอง มาพฒันาดวยตวั embedded 
microcontrollers ใหมคีวามเรว็ในการเขาถงึขอมลูและประสทิธิภาพ

การทํางานท่ีดขีึ้น และดวยการใชงานอุปกรณขนาด
เล็กตาง ๆ มากมายในปจจุบัน ชิปตัวนี้ก็เหมาะ

เจาะในการเขามาเติมเต็ม
ตลาดเปนอยางยิ่ง

 ความโดดเดนของสเปกตัวเครื่องของ Samsung 
Series 7 Ultrabook เหมาะกับใครหลายคนที่ตองการความ
สะดวกในการพกพา แตนาํเอาไปใชงานในแบบระดบัมอือาชพี 
ไมวาจะเปนหนาจอแบบ Full HD, ระบบกราฟคแยก, หนวย
บันทึกขอมูลแบบ SSD และระบบการสั่งงานแบบสัมผัส
ซึง่อาจจะถือวานีเ่ปนเครื ่อง Ultrabook ทีด่ีที่สุดไดเลย
ทีเดียว ตอนนี้เปดจองแลวในเยอรมนี และกําลังจะเขาสู
ประเทศไทยในเร็ว ๆ นี้

ปลุกจิต พิชิตโรค : Awaken Your Healing Power
ผูเขียน  John Wong CW (จอหน วอง ซีดับเบิลยู)
ผูแปล  นรา สุภัคโรจน
สนพ. โพสตบุคส, ราคา 220 บาท

 “ปลกุจติ พชิติโรค : Awaken Your Healing Power” นาํเสนอ
ประสบการณตรงของนกัวทิยาศาสตรที่หายจากโรคอมัพาตและตาบอด
ดวยปฏิบัติการแหง “พลังเชื่อมโยงมหัศจรรย” พลังที่จะยังประโยชน
ตอผูคนอยางไมจาํกดั พลังท่ีสอดประสานไปกับความรูเทาทันโภชนาการ 
การเห็นความสําคัญของผลิตภัณฑเกษตรอินทรีย ความเขาใจเรื่อง
ระบบนิเวศ การกําหนดเปาหมายชีวิต ไมละเลยแมแตการนอนใหถูก
สุขลักษณะ การดื่มนํ้าใหเพียงพอ การหายใจใหถูกวิธี การสวดมนตให
ไดผล ตลอดจนการรักและเมตตาตอคนรอบขาง
 ผูเขียนชี้ใหเห็นวา...มันสําคัญแคไหนที่เราจะตองปลุกพลัง
แหงการเชื่อมโยงมหัศจรรยนี้ขึ้นมาเปนแนวรวมพิชิตโรคราย เพราะ
นัน่คือบอเกิดแหงพลังบําบัดโรคอันไมมีท่ีสิ้นสุด แมวาเขาจะเปนนัก
วทิยาศาสตร แตตอใหผูปวยรายใดไมไดเปนนกัวทิยาศาสตรกส็ามารถ
พบพลังที่วานี้ได เพราะมันมีอยูในตัวคนทุกคนอยูแลว
 โปรดอยูในภาวะผอนคลาย...เลิกเครียดกับโรคที่ตัวเองเปน 
เปดใจให...มีหวัง หนังสือเลมนี้จะตั้งคําถามสําคัญกับหัวใจของเราเอง
วา เราจะเปดโอกาสใหตวัเองอกีครั้งไหมที่จะเปลี่ยนแปลงระบบความ
เชื่ออันบิดเบี้ยวของเราเอง ซึ่งเปนจุดกําเนิดของโรคนานาชนิด และ
เราเชื่อไหมวา มีขุมพลังแหงการเชื่อมโยงมหัศจรรยที่รอใหเราไปปลุก
มันขึ้นมารักษาตัวเราเอง...

อาจมีพื้นฐานมาจากการหายใจเขาออกที่ไมถูกตอง 
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 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร รวมกับ บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จํากัด รวมจัดสัมมนาโครงการ แบรนดซัมเมอรแคมปเพื่อครูแนะแนว โดยไดรับ
เกยีรตจิาก ฯพณฯ พงศเทพ เทพกาญจนา รฐัมนตรวีาการกระทรวงศกึษาธกิาร
เปนประธานเปดงาน โดยมี รศ.วุฒิชัย กปลกาญจน อธิการบดีมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร, นายบุญเลิศ สุขเสรีทรัพย ผูอํานวยการฝายการตลาด บริษัท 
เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด, ดร.สิริพร บุญญานันต และ รศ.ดร.อุษณีย 
ลีรวัฒน ใหเกียรติตอนรับ อีกทั้งมีครูแนะแนวเขารวมงานมากกวา 400 คน ณ หอง
ประชมุสธุรรมฯ อาคารสารนเิทศ 50 ป มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร บางเขน กรงุเทพฯ

 เมื่อเร็ว ๆ  นี ้นายริชารด อาเบลา ประธานบริษัท โนวารตสี (ประเทศไทย) จํากัด 

มอบเงนิจาํนวน 170,000 บาท ใหแก นายมชัีย วรีะไวทยะ ผูกอตั้งและนายกสมาคมพฒันา

ประชากรและชุมชน เพ่ือนาํไปใชพฒันาหมูบานทองหลาง อ.จกัราช จ.นครราชสมีา ภายใต 

โครงการโนวารตีสพัฒนาหมูบาน ซึ่งเปนโครงการที่โนวารตีสรวมกับทางสมาคมพัฒนาประชากร

และชุมชน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของชาวบานทองหลางใหดีขึ้น

 ดร.อรรชกา สีบุญเรือง บริมเบิล รองปลัดกระทรวง
อตุสาหกรรม ใหเกียรตเิปนประธานเปดการสัมมนา “Productivity 
Facilitator 2012 เผยแพรแนวทางการสรางบุคลากรดานการ
สงเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพภายในองคกร” พรอมถายภาพ

โครงการแบรนดซัมเมอรแคมปเพ่ือครูแนะแนว

โนวารตีสมอบกองทุนสนับสนุน PAD พัฒนาหมูบานทองหลาง จ.นครราชสีมา

 นายแผน วรรณเมธี เลขาธิการสภากาชาดไทย ได
เปนประธานแถลงขาวและลงนามในสัญญากอสราง “ศูนยผลิต
ผลิตภัณฑพลาสมา” ระหวางสภากาชาดไทย และบริษัท 
Green Cross Corporation สาธารณรัฐเกาหลี โดยมี Mr.CHO 
Soon-Tae, President of Green Cross Corporation สาธารณรฐั
เกาหลี รวมลงนามฯ พรอมดวย H.E.Mr.JEON Jae Man 
เอกอัครราชทูตสาธารณรัฐเกาหลีประจําประเทศไทย และ 
น.ส.รมณ ีคณานรุกัษ รองอธบิดกีรมเอเชียตะวนัออก กระทรวง
การตางประเทศรวมแถลงขาว ณ หองจมุภฎ อาคารเฉลมิพระเกียรติ
บรมราชินีนาถ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย

 เมื่อเร็ว ๆ นี้ ดร.พานิช 
เหลาศิริรัตน (คนซาย)
ผูอํานวยการสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแหงชาติ มอบของ

ที ่ระลึกใหแก นายวิฑูรย 
สมิะโชคด ีปลดักระทรวงอตุสาหกรรม เนื่องในโอกาสที่ใหเกยีรติ

ที ่ระลึกใหแก 

สถาบันเครือขายกระทรวงอุตสาหกรรม
รวมฟนฟูผูประกอบการ
เปนประธานในงานสัมมนาสรุปผลการดําเนินโครงการ และพิธี
ปดโครงการ “ฟนฟผููประกอบการอตุสาหกรรมท่ีประสบอทุกภยั
ดวยกระบวนการพฒันาบคุลากร เพื่อเสรมิสรางความเขมแขง็
อยางยั่งยืน” พรอมปาฐกถาพิเศษเรื่อง “Productivity Mindset 
กับการพัฒนาอุตสาหกรรมไทยอยางยัง่ยืน” ณ สํานักงาน
เศรษฐกิจอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม

สภากาชาดไทยจัดตั้งศูนยผลิตพลาสมา

สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ หนุนธุรกิจโตยั่งยืนดวย
“นักสงเสริมการเพิ่มผลิตภาพ”

รวมกบั ดร.พานชิ เหลาศริริตัน ผูอาํนวยการสถาบนัเพิ่มผลผลิต
แหงชาต ิและผูที่ไดรบัรางวลัผูบรหิารดเีดน Productivity Facilitator 
ดีเดน และทีมงานดีเดน จากการเขารวมโครงการในป พ.ศ. 2555 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร เมื่อเร็ว ๆ นี้ 
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 CDC (The Centers for Disease Control and Prevention) ให
นิยามของภาวะเลือดจาง คือระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 กรัมตอเดซิลิตรใน
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หรือตํ่ากวา 10.5 กรัมตอเดซิลิตรในไตรมาสที่
สอง ขณะที่องคการอนามัยโลกใหนิยามวาระดับของฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 
กรัมตอเดซิลิตรตลอดการตั้งครรภ
 ภาวะเลือดจางเปนอาการแสดงที่เกดิจากโรคหรอืสาเหตไุดหลาย
สาเหตุ ไดแก 
 1. ภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Iron-deficiency anemia) 
เปนสาเหตทุีพ่บไดบอยทีส่ดุของการเกดิภาวะเลอืดจางในสตรตีัง้ครรภ องคการ
อนามัยโลกไดประเมินความชุกของภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
สตรต้ัีงครรภ ในประเทศที่พฒันาแลวพบ 15% และในประเทศที่กาํลงัพฒันา
พบได 35-75% (เฉลี่ยประมาณ 56%) ในมารดาที่ไดปริมาณอาหารเพียงพอ
ยังพบการขาดธาตุเหล็กสูงถึง 10-20%
 2. ภาวะเลือดจางจากการเสียเลือด
 3. ภาวะเลือดจางจากโรคเรื้อรังตาง 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. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของภาวะเลือดจางตอการตั้งครรภ

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภาวะเลือดจางจากการเสียเลือดระหวางการตั้งครรภ

  และหลังคลอด

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Anemia

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Bleeding 

ตอนที่ 4

¹¾.¡¹¡¡Ã ÊØ¹·Ã¢¨Ôµ Ç·.º., ¾.º.,
»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃªÑé¹ÊÙ§·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�¤ÅÔ¹Ô¡ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
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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)

ผลของภาวะเลือดจางตอการตั้งครรภ
 ภาวะเลอืดจางในสตรตีั้งครรภจะเพิม่ความเสีย่งตอการคลอดกอน
กําหนด, ทารกโตชาในครรภ และทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตัวนอย โดยเฉพาะ
การเกิดภาวะเลือดจางในชวงกลางของการตั้งครรภ นอกจากนี้ Sifakis และ
คณะ พบวาระดบัฮโีมโกลบนิตํา่กวา 6 กรมัตอเดซลิติร มคีวามสมัพนัธโดยตรง
ตอการแทงและการตายของทารกในครรภ Barker และคณะ พบวาภาวะ
เลือดจางอาจมคีวามสัมพนัธกับโรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจของทารก
ในอนาคต ภาวะเลือดจางอาจพบรกที่มีขนาดใหญ นํ้าหนักมาก ภาวะเลือด
จางอยางรนุแรงที่มรีะดบั P

2 
O

2
 ที่ตํ่ากวา 70 torr จะสมัพนัธกบัการเกดิทารก

รูปพิการแตกําเนิด
 Bodnar และคณะ ศึกษาแบบไปขางหนาในสตรีหลังคลอด พบ
อุบัติการณของเลือดจางสูงถึง 27% ในสตรีตั้งครรภ

ภาวะเลือดจางจากการเสียเลือด
 ในไตรมาสแรกสตรต้ัีงครรภเสียเลือดไดจากการแทง, การตั้งครรภ
นอกมดลกู และการตั้งครรภไขปลาอกุ สวนใหญการเสยีเลอืดจากการตั้งครรภ

โรคเลือดระหวางตั้งครรภ
Hematological Disorders during Pregnancy
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เปนการเสียเลือดหลังการคลอด ถาเสียเลือดไมมากไมจําเปนตองใหเลือด
ทดแทน แตควรใหธาตเุหลก็รบัประทานตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดอืน
 การตกเลอืดกอนคลอด หมายถงึ การทีม่เีลอืดออกทางชองคลอด
ตั้งแตตั้งครรภได 28 สัปดาห เปนตนไปจนถึงกอนการเจ็บครรภคลอด ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว อัตรารอดชวิีตของทารกที่คลอดเม่ืออายคุรรภมากกวา 
28 สัปดาหมีสูงมาก นอกจากนี้สาเหตุที่ทําใหเลือดออกทางชองคลอดใน
ไตรมาสที่สองและที่สามของการตั้งครรภก็คลายคลงึกัน บางประเทศจงึถอืวา
การตกเลือดกอนคลอด (Antepartum hemorrhage) หมายถึง การมีเลือด
ออกทางชองคลอดตั้งแตต้ังครรภได 20 สปัดาหเปนตนไป จนถึงกอนการเจบ็
ครรภคลอด การตกเลอืดกอนคลอดมชีือ่อื่นที่มคีวามหมายใกลเคยีงกนั และ
ใชเรียกแทนกันได เชน Vaginal bleeding in the second half of pregnancy, 
Bleeding in late pregnancy, Third trimester bleeding, Bleeding in latter 
half of pregnancy เปนตน
 การตกเลือดกอนคลอดเปนภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอยางหนึ่งทาง
สูติศาสตร เพราะวาการตกเลือดยังคงเปนสาเหตุการตายของมารดาที่พบ
บอย นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด และอัตราตายปริกําเนิด
สูงขึ้น ถาไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและไดรับการดูแลที่ทันเวลาก็จะชวยลด
อัตราตายของมารดา และอัตราตายปริกําเนิดลงได
 อุบัติการณของการตกเลือดกอนคลอดทีแ่นนอนยังไมทราบ แต
โดยทั่วไปพบไดประมาณ 3-4.8% ของการตั้งครรภทั้งหมด สวนสาเหตุนั้นมี
หลายสาเหตุ พบวาประมาณ 31% เกิดจากรกเกาะตํ่า (Placenta previa), 
22% เกิดจากรกลอกกอนกําหนด (Abruptio placentae) และ 47% เกิดจาก
สาเหตุอื่น ๆ ซ่ึงในกลุมนี้สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ การแตกของ Marginal 
sinus ซึ่งบางตําราจัดอยูในกลุมไมรูสาเหตุ (idiopathic) อยางไรก็ตาม เลือด
ออกชนิดนี้ก็อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได ดังนั้น ควรยุติ
การต้ังครรภเมื่อการตั้งครรภครบกาํหนดในสตรตีั้งครรภที่มเีลอืดออกโดยไมรู
สาเหตุ
 การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เปนหนึ่งใน
สาเหตกุารตายของมารดาที่พบบอยทีส่ดุ หมายถงึ การที่มเีลอืดออกทางชอง
คลอดต้ังแต 500 มล.ขึ้นไป หลงัจากสิน้สดุระยะที่ 3 ของการเจบ็ครรภ (Third 
stage of labor) สําหรับการตกเลือดกอนที่รกจะคลอดเรียกวา การตกเลือด
ในระยะที่ 3 ของการเจ็บครรภ (Third-stage hemorrhage)
 การตกเลือดหลังคลอดพบได 5% ของการคลอด แบงเปน
 a) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early postpartum hemor-
rhage) เปนการตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
 b) การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late postpartum hemor-
rhage) เปนการตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง ไปจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด
 สตรตีัง้ครรภจะมีการปรบัตวัของรางกาย เพ่ือเตรยีมพรอมสาํหรบั
การตั้งครรภและการคลอดตามสรีรวิทยาของการตั้งครรภ โดยมีการเพิ่ม

ปริมาณนํา้เลือด (Plasma) 42% และเพิม่ปริมาณของเม็ดเลือดแดง 24% 
เนือ่งจากในระยะคลอดจะตองมกีารเสียเลอืดพอสมควร สําหรบัปรมิาณของ
เลือดทีต่องเสียไปขณะคลอดขึน้อยูกับวิธีการคลอด มีการประเมินการเสีย
เลือดจากการคลอดบุตรโดยวิธีตาง ๆ  
 อยางไรกต็าม การประเมินปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางชองคลอดเปน
สิ่งที่ทําไดยาก และสวนใหญมักประเมินตํ่ากวาความเปนจริงประมาณครึ่ง
หนึ่ง ดังนั้น จึงควรดูอาการทางคลินิกรวมไปดวย อยางไรก็ตาม ถาผูปวยยัง
มกีารเสยีเลอืดตอไปโดยที่ไมไดรบัการรกัษากอ็าจจะทาํใหเกดิอาการซดี ชอ็ค 
และเสียชีวิตไดในที่สุด ถือวาผูปวยเสียเลือดมาก (Excessive blood loss) 
เมื่อมีการลดลงของ Hematocrit 10% หรือจําเปนตองใหเลือดทดแทน
 - การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early post-partum hemor-
rhage) มีสาเหตุและเหตุชวนใหเกิด ไดแก
 A) เลือดออกจากตําแหนงที่รกเกาะ
  A.1) มดลูกไมหดรัดตัว (Uterine atomy)
  A.2) รกคาง (Retained placental tissue)
  A.3) มดลูกปลิ้น (Uterine inversion)
 B) การฉีกขาดของชองทางคลอด และปากมดลูก
 C) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
 - การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late post-partum hemor-
rhage) พบนอยมาก สวนใหญจะพบหลังคลอดประมาณ 1-2 สัปดาห สาเหตุ
ที่ทําใหเกิด ไดแก
 a) สวนใหญของรกคางในโพรงมดลูก
 b) การอักเสบในโพรงมดลูก (Endometritis)
 c) Subinvolution ของมดลูก
 d) เนื้องอกของมดลูก
 
 การรักษาในกรณีท่ีมีเลือดออกมากควรรักษาเบื้องตนโดยการ
ใหนํ้าเกลือ หรือใหเลือดเมื่อมีขอบงชี้ และใหยากระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูก เชน Oxytocin Ergonovine หรือ Methylergonovine ถาเลือดยังไม
หยุด อาจพิจารณาใหยากลุม Prostaglandins ในการรักษาการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก สําหรับการรักษาในขั้นตอนตอไปใหรักษาตามสาเหตุ ไดแก
 1) ใหยาปฏชิีวนะทีเ่หมาะสมในกรณีที่มีการอักเสบในโพรงมดลกู
 2) การขูดมดลูกในกรณีที่มีรกคาง ควรทําดวยความระมัดระวัง 
เพราะมดลูกอาจทะลุไดงาย และอาจเสียเลือดไดมากขณะขูดมดลูก จึงควร
เตรียมเลือดไวใหเพียงพอ
 3) กรณีที่ตกเลือดไมหยุด อาจตองทําการผาตัดผูกเสนเลือดแดง 
uterine หรือ internal iliac หรือตัดมดลูกออก
 พงึระวงัไววาไมควรขดูมดลกูถาไมมขีอบงชี้ เพราะอาจทาํใหเลอืด
ออกไมหยดุได โดยเฉพาะกรณีท่ีเลอืดออกจากการอกัเสบในโพรงมดลกู หาม

ตารางแสดงการประเมินการเสียเลือดจากการคลอดบุตรโดยวิธีตาง ๆ

วิธีคลอด คะเนเลือดที่เสีย (มล.)

• คลอดปกติ (Vaginal delivery)   500

• ผาทองทําคลอด (Cesarean section) 1,000

• ผาทองทําคลอดและตัดมดลูก (Cesarean hysterectomy) 1,500

• ผาตัดมดลูกฉุกเฉิน (Emergency hysterectomy) 3,500
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ขูดมดลูกเด็ดขาด เพราะอาจจะทําใหเสียเลือดมากจนช็อคได
 
 ปริมาตรของเลือด (Blood volume) เพิ่มขึ้นมากในระหวาง
ตั้งครรภ โดยพบวาปรมิาตรเมื่ออายคุรรภครบกาํหนดเทากบั 40-45% เทยีบ
กับกอนตั้งครรภ
 การเพิ่มของปริมาตรเลือดในระหวางตั้งครรภมีความสําคัญ คือ
 A) เพือ่ตอบสนองตอมดลกูทีข่ยายใหญข้ึน และมีเลือดมาเลีย้ง
มากขึ้น
 B) เพื่อปกปองมารดาและทารกในครรภจากการไหลเวียนของ
โลหิตกลับเขาหัวใจนอยลงในทานอนหงาย และทายืนขึ้น
 C) เพื่อปองกันมารดาจากการสูญเสียเลือดในระหวางการคลอด
 
 ปริมาตรของเลือดเริ่มเพิ่มขึ้นในไตรมาสแรก และเพิ่มมากขึ้นใน
ไตรมาสที่สอง จากนั้นเพิ่มชาลงในไตรมาสที่สาม และคงที่ใน 2-3 สัปดาห
สุดทาย
 การเพิม่ของปรมิาตรเลือดระหวางตั้งครรภเปนผลมาจากการเพิ่ม
พลาสมาและเมด็เลือดแดง โดยพบวาปรมิาณพลาสมาเพ่ิมมากกวาเมด็เลอืด
แดง โดยเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 450 มล. คิดเปน 33%
 ไขกระดูกนั้นพบวามี erythroid hyperplasia ปานกลาง และ
reticulocyte count เพิ่มเล็กนอยในระหวางตั้งครรภ ซึ่งเกิดจากการเพิ่มของ 
erythropoietin ในพลาสมาของสตรีตั้งครรภ และจะสูงขึ้นหลังอายุครรภ 20 
สัปดาห ตรงกับระยะที่มีการสรางเม็ดเลือดแดงมาก
 Atrial natriuretic peptides (ANP) เปนสาร peptide ที่สรางและ
หล่ังจาก atrial myocytes มี 3 รปูแบบคอื α β Δ สาร ANP มีฤทธ์ิในการขับ
เกลือและขับนํ้า โดยเพิ่มเลือดที่ไปเลี้ยงไต และเพิ่ม GFR และลดการหลั่ง 
renin กลไกการขับเกลือนั้นไมชัดเจน แตพบวาเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต
ในการขบัเกลือ และยบัยัง้การดูดกลับของเกลอืทีเ่ซลลทอไต ANP ยังลดการ
หลั่งของ aldosterone จากเซลลของ zona glomerulosa และลดการกระตุน
ของ corticotropin และ angiotensin II ในการหลั่ง aldosterone นอกจากนี้ 
ANP ยังมีผลขยายเสนเลือดของกลามเนื้อตาง ๆ ที่ถูกกระตุนดวย angio-
tensin II หรือ norepinephrine 
 Hemoglobin concentration and hematocrit ระหวางตั้งครรภ
 แมวาจะเกดิภาวะ erythropoiesis ในระหวางตั้งครรภ แต Hb และ 
Hct ลดลงเล็กนอยในการตั้งครรภ ดังนั้น ความหนืดของเลือดจะลดลง Hb 
เฉลีย่ขณะตั้งครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/ดล. และ 6% ของสตรี
ตั้งครรภ Hb จะตํ่ากวา 11.0 กรัม/ดล. ดังนั้น ถา Hb นอยกวา 11 กรัม/ดล. 
โดยเฉพาะในอายุครรภที่มากควรจะถือวาผิดปกติ ซึ่งมักเกิดจากภาวะขาด
ธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากการเพิ่มปริมาณของเลือดในระหวางตั้งครรภ
  การสูญเสียเลือด (Blood loss) ระหวางการคลอดปกติและหลัง
คลอด 2-3 วัน ปริมาณครึ่งหนึ่งของเม็ดเลือดแดงจะสูญเสียออกไปจาก
ตําแหนงที่รกเกาะตัวรกเอง แผลฝเย็บและการฉีกขาด และนํ้าคาวปลา โดย
เฉลี่ยแลวเสยีปรมิาณเม็ดเลือดแดง 500-600 มล. ในการคลอดทารกคนเดยีว
ทางชองคลอด ถาเปนการคลอดโดยผาทองทาํคลอด หรอืการคลอดแฝดสอง
ทางชองคลอดจะสูญเสียเม็ดเลือดแดงประมาณ 1,000 มล. หรือประมาณ 
2 เทาของการคลอดทารกคนเดียวทางชองคลอด
 Immunological และ leukocyte functions ระหวางตั้งครรภ
 ระดับของ humoral antibody titer ตอเชื้อไวรัส เชน Herpes 
simplex virus, measles, influenza A นั้นลดลงในระหวางตั้งครรภ เชื่อวาเกิด

จาก Hemodilution ระหวางตั้งครรภ สวน autoantibodies นั้นไมเปล่ียนแปลง 
α-Interferon ทีพ่บในเซลลทารกและสารนํา้นัน้ ไมพบในการตั้งครรภปกติ 
และพบวา Polynuclear leukocytes chemotaxis และ adherence function 
ถูกกดต้ังแตไตรมาสที่สอง จนกระทั่งครรภครบกําหนด ซึ่งเปนสาเหตุที่โรค 
autoimmune ดีขึ้น และเพิ่มโอกาสติดเชื้อบางอยางระหวางตั้งครรภ ดังนั้น 
ถาจะวินิจฉัยภาวะเม็ดเลือดขาวสูงในระหวางตั้งครรภ ตองดูทั้งปริมาณและ
การทํางานของเม็ดเลือดขาว
 ปริมาณเม็ดเลือดขาวนั้นเปลี่ยนแปลงคอนขางมากในระหวาง
ตั้งครรภ อยูในชวง 5,000-12,000 เซลล/ไมโครลิตร ในระหวางการคลอด
และหลังคลอดอาจสูงมากกวา 25,000 เซลล/ไมโครลิตร (โดยเฉลี่ย 14,000-
16,000 เซลล/ไมโครลิตร) สาเหตุที่แทจริงนั้นไมทราบ และพบวาปริมาณ 
neutrophils สูงขึ้น
 ในการตั้งครรภระยะเริ่มแรก การทํางานของ leukocyte alkaline 
phosphatase เพิ่มขึ้น แตพบไดในภาวะอื่นเชนกัน ไดแก การอักเสบตาง ๆ 
C-Reactive protein นั้นสงูกวาในภาวะที่ไมไดต้ังครรภ และสงูขึ้นอกีในระหวาง
การคลอด Erythrocyte sedimentation rate ก็พบวาสูงขึ้นในการตั้งครรภ ซึ่ง
เกิดจากการเพิ่ม globulin ในพลาสมา และ fibrinogen ดังนั้น จึงไมควรใช
วินิจฉัยการอักเสบในระหวางตั้งครรภ complement C

3
 และ C

4
 ก็เพิ่มขึ้น

ในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ
 การแข็งตัวของเลือด (Coagulation)
 ในการตั้งครรภปกต ิระบบการแขง็ตวัของเลอืดอยูในภาวะที่พรอม
ทํางาน (activated state) โดยที่เพิ่มปริมาณ clotting factors ทุกตัว ยกเวน 
Factor 11, 13 และเพิ่ม High molecular weight fibrinogen complexes การ
เพิ่มดังกลาวมาจากการเพิ่มการสรางของ procoagulants 
 High molecular weight soluble fibrin-fibrinogen complexes 
และ D-dimer เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ สวน clotting time ไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ
เทียบกับภาวะที่ไมตั้งครรภ
 แมวาปริมาณเกล็ดเลือดไมเปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ แต
ความกวางและปรมิาตรของเกลด็เลอืดเพิ่มขึ้น อธบิายจากมกีารใชเกลด็เลอืด
เพิ่มขึ้น ทําใหเกล็ดเลือดตัวออนซึ่งมีขนาดโตกวาพบไดมากขึ้น
 ผลิตผลสุดทายของระบบการแข็งตัวของเลือด คือการเกิด fibrin 
และหนาทีข่องระบบ fibrinolytic คอืการกาํจดั fibrin ทีม่ากเกนิ การเปลีย่นแปลง
ของระบบ fibrinolytic ในระหวางตั้งครรภมีผลการศึกษาแตกตางกัน สวน
ใหญกลาววา fibrinolytic activity ลดลง
 Regulatory proteins
 การขาดสารที่หามการแข็งตัวของเลือด เรียกวา ภาวะ Thrombo-
philia ซึ่งภาวะเลือดแข็งตัวงายแตกําเนิด เชน การขาด protein C, S และ 
antithrombin III พบได 15-20% ของการกลบัเปนซํ้าของภาวะการแขง็ตวัของ
เลือด (Thromboembolism) 
 การทาํงานของ protein C น้ันอยูในเกณฑปกตใินระหวางตัง้ครรภ 
ปริมาณ total protein S ทั้งหมดไมเปลี่ยนแปลง แต free protein S ลดลง
จากไตรมาสแรกถึงไตรมาสที่สอง (0.45-0.26 ยูนิต/มล.) และอยูในระดับตํ่า
ตลอดการตั้งครรภ
 ระดับ antithrombin III ไมเปลี่ยนแปลงในการตัง้ครรภ ระดับ 
Thrombin-antithrombin III complexes เพิ่มขึ้น และ Fibrinopeptides A และ 
B เพิ่มขึ้น
 ปจจัยควบคุมหลอดเลือดระหวางตั้งครรภ
 สตรตีั้งครรภแรกที่ความดนัโลหติปกตนิั้น จะดื้อตอผลของ angio-
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tensin II ตรงกนัขามในรายที่มแีนวโนมจะเปนความดนัโลหติสงูจะตอบสนอง
ตอ angiotensin II
 Circulation: ทาทางของสตรีตั้งครรภมีผลตอความดันโลหิตใน
เสนเลือดแดง (arterial BP) โดยปกติความดันโลหิตในเสนเลือดแดงจะลดตํ่า
สุดที่ชวงกลางของการตั้งครรภ และหลังจากนั้นจะเพิ่มขึ้น ความดันโลหิต 
diastolic จะลดลงมากกวา systolic
 ความดนัโลหติในเสนเลอืดดาํ (Venous pressure) ทีข่อพบัแขนไม
เปลี่ยนแปลงในระหวางตั้งครรภ แตในทานอนหงายความดนัโลหติในเสนเลอืด
ดํา femoral เพิ่มจาก 8 ซม.นํ้า ในระยะแรกของการตั้งครรภ เปน 24 ซม.นํ้า 
เมื่อครบกาํหนดคลอด การไหลเวยีนของโลหติที่ขาชาลงระหวางการต้ังครรภ 
ยกเวนการนอนตะแคง เชือ่วาเกดิจากการกดทับของมดลกูท่ีโตขึ้นตอเสนเลอืด
ดําในอุงเชิงกราน (Pelvic veins) และ Inferior vena cava (IVC) ความดันโลหิต

ในเสนเลือดดําจะกลับเปนปกติถานอนตะแคงหรือทันทีภายหลังคลอด การ
เปลี่ยนแปลงที่การไหลเวียนของเลอืดชาลง และเพ่ิมความดนัโลหติในเสนเลอืด
ดาํของขา ทาํใหเกดิการบวมสวนลางของรางกาย โดยเฉพาะเมื่อครบกาํหนด 
และทําใหเกิดเสนเลือดขอดบริเวณขา อวัยวะเพศ และริดสีดวงทวาร และยัง
อาจสงเสริมใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเสนเลือด (Deep vein thrombosis)
 Supine hypotension: ในระยะหลงัของการต้ังครรภ ขณะที่นอน
หงาย มดลูกที่โตจะกดทับเสนเลือดดําที่จะไหลเวียนโลหิตจากสวนลางกลับ
สูหวัใจ ทําใหเลือดเขาหัวใจลดลง และ Cardiac output (CO) ลดลง โดย 10% 
ของสตรีตั้งครรภจะเกิดความดันในเสนเลือดแดงตํ่า (arterial hypotension) 
ซึ่งเรียกวา Supine hypotension syndrome และยังพบวาในทานอนหงาย 
มดลูกที่โตจะกด aorta ทําใหความดันในเสนเลือดแดงสวนที่ใตตอการกดตํ่า
ลงกวาดานบน

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
รอนที่เพิ่มขึ้นจากการเพิ่ม metabolism

Approach to Anemia
 ภาวะเลือดจางเปนปญหาที่พบบอยทางเวชปฏิบัติ ภาวะนี้ไมใช
โรค แตเปนอาการแสดงของโรคตาง ๆ มากมาย เพราะฉะนั้นเมื่อพบผูปวย
มีภาวะเลือดจาง การใหการรักษาที่ถูกตองประการแรกคือ ตองสืบคนหา
สาเหต ุการพบผูปวยเลอืดจางแลวใหเลอืดโดยไมสบืคนหาสาเหตเุปนการไม
ถูกตอง เพราะการรักษาเลือดจางบางสาเหตุไมตองใหเลือด หรือบางครัง้
การสืบคนสาเหตุอาจนําไปพบโรครายแรงในระยะแรกได
 Anemia คือภาวะที่เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดลงกวาปกติ 
การจะวัดมวลเม็ดเลือดแดงโดยตรง (red cell mass) เปนเรื่องยุงยาก ในทาง
ปฏิบัติที่ใชคือ การวัดระดับ Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Hct) หรือ red 
cell count ระดับขึ้นอยูกับอายุ เพศ จาก WHO criteria ใหคําจํากัดความของ 
anemia ในผูหญิงคือ Hb นอยกวา 12.0 g/dL, ในผูชายคือ Hb นอยกวา 
13.0 g/dL ในเด็กอายุแตกตางกัน และผูหญิงตั้งครรภ ระดับปกติของ Hb ก็
แตกตางกัน
 ขอจํากัดของการวัดระดับ Hb หรือ Hct คือเปนการวัดเปรียบ
เทียบกับ Plasma volume เพราะฉะนั้น Hb ที่ลดลง หรือ plasma volume 
เพิ่มขึ้น ทําใหคา Hb ตํ่าลงได ในทางกลับกัน Plasma volume ที่ลดลง ทําให
ผูปวยที่มีภาวะเลือดจางอยู วัด Hb แลวไมตํ่า (dehydration)
 ในภาวะการเสียเลือดเฉียบพลัน (Acute blood loss) ในชวง 6 
ชั่วโมงแรก Hb หรือ Hct ยังคงเดิม แตเริ่มมี Hct ตํ่าลงหลังจาก 6 ชั่วโมงไป
แลว

อาการและอาการแสดง
 อาการของภาวะเลือดจางเกิดจากผลของการที่ออกซิเจนไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไมเพียงพอ อาการไมไดขึ้นกับระดับของ Hct หรือ 
Hb อยางเดียว แตขึ้นกับระยะเวลาที่เกิดเลือดจาง, อายุ และภาวะพื้นฐาน
ของหัวใจ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนือ่ยงายเวลาเดินหรือออกกําลัง
กาย เมื่อระดับของ Hct ตํ่ามาก หรือผูสูงอายุที่มีโรคหัวใจอาจเกิดเหนื่อย 
หอบ ขณะทํางานตามปกติ หรือบางรายเกิดหัวใจลมเหลวได ผูปวยที่เดิม
แข็งแรงดีอาจทนตอระดับ Hct ที่ตํ่าไดถึง 15% ถาการเกิดภาวะเลือดจาง
คอยเปนคอยไป

สาเหตุของการเกิดโรคเลือดจาง
 กลไกการเกิดเลือดจางสามารถแบงได 3 กลไก คือ
 A) การสรางเม็ดเลือดแดงลดลง (decreased red cell production 
หรือ hypoproliferative type)
 B) การทําลายเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น (increased red cell destruc-
tion หรือ hyperproliferative type หรือ hemolysis)
 C) เลือดออกเฉียบพลัน (Acute blood loss)
  ถาไมนับปญหาเลือดออกฉับพลัน ในเวชปฏิบัติปญหาเลือด
จางเปนจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดลดลงไดบอยกวาปญหาการทําลายเม็ด
เลือดแดงมากขึน้ (hemolysis) ดังตารางแสดงถึงสาเหตุของเลือดจางทัง้ใน
เด็กและผูใหญ จากมากไปหานอย อันดับแรกที่พบบอยทั้งในเด็กและผูใหญ
คือ เลือดจางจากการขาดเหล็ก

 แนวทางการสืบคนผูปวยเลือดจาง
 การสืบคนสาเหตุของเลือดจางอาศัยประวัต ิ ตรวจรางกาย และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญคือ Complete blood count (CBC), 
Peripheral blood smear (PBS) และ Reticulocyte count
 1.  ประวัติที่ชวยในการสืบคนหาสาเหตุของเลือดจาง ไดแก
  • ประวัติเพื่อแยกใหไดวาภาวะเลือดจางคอยเปนคอยไป 
หรือเปนแบบเฉียบพลัน (insidious or acute onset) ถาเปน acute คิดถึง
เลือดจางจาก acute blood loss หรือ hemolysis
  • ประวตักิารสูญเสียเลือด ไดแก ถายดาํเหลว ถายเปนเลอืด
สด ๆ ประจําเดือนในผูหญิง รวมถึงประวัติการบริจาคเลือด
  • ประวัติการรับประทานอาหาร การรับประทานมังสวิรัติ
  • ประวัติยา หรือการดื่มเหลา ยาที่สําคัญ เชน aspirin หรือ 
NSAIDs ยาบางชนิดอาจเปนตนเหตุของ hemolytic anemia
  • ประวติัการเจบ็ปวย เชน เบาหวาน ซึ่งอาจทาํใหเกดิไตวาย
  • ประวัติการไดรับเลือด
  • ประวัติโรคเลือดจาง โรคเลือดในครอบครัว ซึ่งบงบอกโรค
พันธุกรรม เชน Thalassemia
  • ประวติัการเจบ็ปวยเรื้อรงั (Systemic disease) เชน ไข เบื่อ
อาหาร นํ้าหนักลด ซึ่งอาจชวยสนับสนุน anemia of chronic disease
 2.  การตรวจรางกาย ที่จะชวยในการหาสาเหตุของเลือดจาง 
ไดแก
  • การตรวจจุด Conjunctiva นอกจากตรวจดูระดับของซีด 
ตองดูวาผูปวยมี jaundice หรือไม ถามีบงชี้วาเปน Hemolysis ซึ่งภาวะ 
jaundice จาก hemolysis นั้นจะเปนไมมาก (mild jaundice)
  • Vital signs ทีส่ําคัญคือ ชพีจร และความดันเลือด ถาตรวจ
พบวาซีดมาก แตผูปวยดูสบายดี ชีพจรไมเร็วบงชี้วา ภาวะซีดนาจะคอยเปน
คอยไป (insidious onset) ความดนัเลอืด ถาพบความดนัเลอืดสูงรวมกับเลือด
จางอาจบงวาเปนโรคไตวายได
  • การตรวจในปาก ดู angular cheilitis, atrophic glossitis 
ซึ่งพบใน nutritional anemia
  • การตรวจเล็บ ถาพบ koilonychia บงถึงเลือดจางจากการ
ขาดเหล็ก
  • การตรวจมาม ถาพบมามโตจะชวยสนับสนุนโรคธาลสัซเีมีย 
หรือ chronic hemolytic anemia 
 3. การตรวจ CBC การตรวจ Hct หรือ Hb เปนขั้นตอนแรกใน
การยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะเลอืดจาง ปจจบุนัการตรวจ CBC ในประเทศไทย
ใช automated cell counter กันอยางแพรหลาย ซึ่งจะมีรายงานขนาดของ
เมด็เลอืดแดงเปน MCV (Mean corpuscular volume) มหีนวยเปน femtoliters 
(fL) เม็ดเลือดแดงปกติมี MCV อยูระหวาง 80-100 fL ซึ่ง MCV มีประโยชน
มากในการแบงภาวะเลือดจางเปน 3 แบบ ไดแก
  • 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) เปนการตรวจที่
งาย ถกู ทาํไดทกุแหง ถงึแมมเีครือ่ง automated cell counter ถาผลทีร่ายงาน
ผิดปกติควรดู PBS ทุกราย เพราะ automated cell counter ไมสามารถบอก
รายละเอียดได ในสถานที่ที่ไมมีเครื่อง automated cell counter การดู PBS 
เพื่อหาสาเหตเุลอืดจาง เริ่มตนดวูาเมด็เลอืดแดงใน PBS ที่เหน็เปน 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 สวน นอกจากการดู PBS จะสามารถแบงกลุม
ผูปวยออกเปนสามกลุมเหมือนกับการตรวจ automated cell counter ราย
ละเอียดของ PBS ที่ดูสามารถใหการวินิจฉัยโรค หรือเปนแนวทางที่สําคัญ
ในการวินิจฉัยโรค
 5. การตรวจ reticulocyte
 Reticulocyte คือเม็ดเลือดแดงตัวออนที่ไมมี nucleus สรางมา
ทดแทนเม็ดเลือดแดงตัวแก ซึง่จะถูกทําลายตามปกติประมาณ 1% ตอวัน 
ในภาวะปกติ reticulocyte จะสรางทดแทน 1% เชนกนั คาปกตขิอง reticulocyte 
คือ 0.5-1.5% ที่นิยมใชในประเทศไทยคือ รายงานเปนเปอรเซ็นตมากกวา 
reticulocyte count เปนคาที่สําคัญในการหาตนเหตุของเลือดจางวาเปน 
decreased production, increased destruction หรือ acute blood loss ซึ่ง
สองสาเหตุหลังจะมี reticulocyte count เพิ่มขึ้น สวนสาเหตุแรก (decreased 
production) reticulocyte count จะไมขึ้น คา reticulocyte count ที่ไดตอง
คํานวณเทียบกับ Hct ของผูปวย เรียก corrected reticulocyte count ดังนี้

 ถาผูปวยเลือดจาง ผล corrected reticulocyte count นอยกวา 
2% ถอืวาเปน decrease production ถาดู PBS reticulocyte คอื polychrome 
ที่เห็นใน PBS
 เมื่อพบผูปวยซีดหรือเลือดจาง หลักการในการสืบคนสาเหตุชวง
แรก ดูประวัติตรวจรางกายวาเปนเลือดจางจากเสียเลือดเฉียบพลันหรือไม 
(acute blood loss) อาจไดประวัติอุบัติเหตุ ถายอุจจาระเปนเลือดสด ๆ 
(lower GI bleeding) หรือถายอุจจาระดําเหลว (melena) กลุมนี้ตรวจรางกาย
จะไดชีพจรเร็ว หรือถาเสียเลือดจํานวนมากจะวัดความดันเลือดตํ่าลง 
(Hypotension) ในกลุมผูปวยที่ประวตัไิมชดัเจนดงักลาวขางตน ข้ันตอนตอไป
คอื การดขูนาดเมด็เลอืดแดง (MCV) ซึ่งจะแบงไดเปน microcytic, normocytic 
หรือ macrocytic anemia

    Corrected reticulocyte count = % Reticulocyte count x  patient Hct

45

Anemia

แผนภูมิขั้นตอนแรกในการสืบคนสาเหตุของ 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, ออนเพลียเร็ว, ชีพจรเร็ว, ถายดําเหลว หรือถายเปนเลือดสด

ประวัติและตรวจรางกาย
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ตารางสาเหตุของเลือดจางแบงตาม 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 ที่พบบอยคือ iron deficiency 
anemia และ thalassemia สวนสาเหตุอื่นพบไดนอยกวา เชน sideroblastic 
anemia สวน anemia of chronic disease มักพบเปน normocytic anemia 
มากกวา microcytic anemia สวนใหญพบรวมกับจํานวนฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดงลดลงดวย (hypochromia) ภาวะที่พบบอยคอื iron deficiency anemia 
และ thalassemia สําหรับ Thalassemia ถาผูปวยเปน major type อาการจะ
ชัดเจน ประวัติและตรวจรางกายสามารถวินิจฉัยได ซึ่งลําดับการตรวจตอไป
คือ ตรวจ Hb typing ผูปวย thalassemia ที่อาจใหการวินิจฉัยแยกยากจาก 
iron deficiency anemia คอื Hb H disease หรอื β-thalassemia/Hb E disease 
ที่มีอาการไมมาก การแยกเริ่มตน คือดู reticulocyte count ใน thalassemia 
disease, corrected reticulocyte count เพิ่มมากกวา 2% ในเลือดจางจาก
การขาดเหล็ก reticulocyte count ไมขึ้น เมื่อพบวา reticulocyte count ไมขึ้น 
ขั้นตอไปดูวาเปน iron deficiency anemia หรือไม
 Iron deficiency anemia เปนภาวะเลือดจางที่พบบอยที่สุด การ
ตรวจทางหองปฏบิตักิารเพื่อชวยในการวนิจิฉยัในปจจบุนันี้คอื serum ferritin, 

transferrin saturation, erythrocyte protoporphyrin concentration และ 
transferrin receptor ในเวชปฏิบัติ การตรวจที่ใชบอยคือ serum ferritin, 
transferrin saturation และ serum ferritin เปนการตรวจท่ีดีท่ีสุดในการวนิจิฉยั
เลือดจางจากการขาดเหล็ก เมื่อเทียบกับ transferrin saturation, erythrocyte 
protoporphyrin หรือ transferrin receptor ระดับปกติของ serum ferritin คือ 
40-200 ng/mL ผูปวยที่มีระดับ serum ferritin < 15 ng/mL เปน iron defi-
ciency แนนอน ไมมีภาวะไหนตํ่าเทานี้ ถาใชระดับ ferritin 15 ng/mL จะมี 
sensitivity และ specificity ในการวินิจฉัยเลือดจางจากการขาดเหล็ก เทากับ 
59% และ 99% ตามลําดับ ซึ่งคานี้ถึงจะมีความแมนยํามาก แตความไวใน
การวินิจฉัยนอย ถาใชคา serum ferritin 30 ng/mL จะมี sensitivity 92% และ 
specificity 98% Serum ferritin นอยกวา 30 ng/mL นาจะเปนคาที่ใชในการ
วินิจฉัยภาวะ iron deficiency ซึ่งในประเทศไทยเห็นดวยกับคา serum ferritin 
< 30 ng/mL เปนการยืนยันในการวินิจฉัยภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก 
ในบางสถานทีท่ี่ไมสามารถตรวจ ferritin หรือผล serum ferritin ไมชดั มข้ัีนตอน
ตอไปที่จะชวยคือ ่

การสืบคนสาเหตุ microcytic anemia

Serum ferritin
< 30 ng/mL 

แผนภูมิการสืบคนสาเหตุของผูปวย microcytic anemia

Microcytic anemia

ซักประวัติ ตรวจรางกาย: ซีดเหลือง มามโต thalassemic faces

Yes No

Thalassemia disease Blood smear บงชี้วามี 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 ที่ไมตอบสนองตอการรักษาอาจเกิดจาก 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 อาจชวยได iron deficiency 
นอกจากพบ Hypochromic microcytic red cell จะพบ pencil-like cell หรือ 
cigar-shape red cell, elliptocyte, anisocytosis สวนถาดู PBS พบ poly-
chrome, basophilic stippling หรือ target cell บงวาเปน Thalassemia
 ในสถานที่ที่ไมสามารถเจาะเลอืดดรูะดบั serum ferritin และประวตัิ
ตรวจรางกาย CBC สนับสนุน iron deficiency anemia ใหรักษาโดยใหธาตุ
เหล็ก นัดผูปวยมาตรวจอีกประมาณ 1 เดือน และระหวางนี้ใหหาสาเหตุของ 
iron deficiency anemia ดวย ถาใหธาตุเหล็กแลวไมดีขึ้นอาจมีปจจัยหลาย
อยาง เชน มีการเสียเลือดอยูตลอดเวลา ผูปวยไมรับประทานยา ซึ่งโดยปกติ
หลังไดธาตุเหล็ก Hb จะขึ้นประมาณ 1 g/dL ตอ 1 สัปดาห เพราะฉะนั้น
1 เดือน ขึ้นอยางนอย 4 g/dL (Hct ประมาณ 12%)
 Thalassemia คอืภาวะที่รางกายมกีารสราง α-globin หรือ β-globin 
chain ลดลง แบงเปน 2 ชนิด คือ α-thalassemia และ β-thalassemia
 Gene ควบคุม α-globin chain มีอยู 4 ยีน ถายีนที่สราง α-globin 
chain ขาดหายไป 1 ตําแหนง เรียก α-thalassemia-2 trait ซึ่งจะไมมีภาวะ
เลือดจาง MCV ปกต ิถายนีขาดไป 2 ตาํแหนง (บน chromosome อนัเดยีวกนั) 
เรียก α-thalassemia-1 trait ซึ่งสวนใหญไมมีภาวะเลือดจาง แตมี MCV ตํ่า 
แตถาผูปวยมียีนของ α-thalassemia-2 รวมกับ α-thalassemia-1 เรียกวา 
Hb H disease จะมีอาการซีด ออนเพลีย เหลือง (hemolysis) ซึ่งบางรายไม
มาก จึงตองแยกจาก iron deficiency anemia โดยการทํา Hb typing และ
ตรวจ ferritin สวนใหญจะคอนขางสูงหรือปกติ
 การสราง β-globin chain ปกติถูกควบคุมโดยยีน 2 ยีน ถามี 
mutation ไป 1 ตําแหนง เรียก β-thalassemia trait ผูปวยไมมีอาการอะไร 
ไมมีเลือดจาง แตตรวจเลือดพบ MCV ตํ่า สวนถามี mutation ทั้ง 2 ยีน เกิด 

homozygous β-thalassemia ผูปวยจะมีอาการมาก ซดี ตบัมามโต การเจรญิ
เติบโตผิดปกติ การวินิจฉัยไมยาก ตรวจ Hb typing จะชวยยืนยัน ใน 
β-thalassemia ยังมีอีกภาวะคือ β-thalassemia/Hb E disease อาการอาจ
เปนไดมาก คือเหมือน homozygous β-thalassemia หรือบางรายไมรุนแรง
ได การตรวจวินิจฉัยโดยอาศัย Hb typing เชนกัน
 หลงัจากที่ตรวจขางตนเพื่อวนิจิฉยัแยกโรค iron deficiency anemia 
กบั thalassemia แลวไมพบ โรคลาํดบัตอไปทีต่องคดิถงึคอื anemia of chronic 
disease (ACD) และ sideroblastic anemia 
 Anemia of chronic disease (ACD) สวนใหญการซกัประวตัอิาการ
ระบบอื่น ๆ ไข เบื่ออาหาร เหลานี้จะชวยสนับสนุน ถาไมพบผิดปกติ การ
ตรวจไขกระดูกจะชวยวินิจฉัย sideroblastic anemia โดยจะพบ ringed 
sideroblast 
 การสืบคนสาเหตุ normocytic anemia
 สาเหตุของ normocytic anemia ถาไมรวมถึง acute blood loss 
สามารถแบงเปน 5 กลุม ไดแก nutritional anemia, anemia of chronic kidney 
disease, hemolytic anemia, anemia of chronic disease และ primary bone 
marrow disorder ขั้นแรกในการสืบคน คือดู reticulocyte count ถา cor-
rected reticulocyte count มากกวา 2% อยูในกลุม hemorrhage หรือ 
hemolysis ในภาวะเลือดออกสวนใหญจะจัดใน hemolysis การสืบคนตอคือ
ดู peripheral blood smear ซึ่งภาวะ hemolysis PBS จะชวยในการวินิจฉัย
ไดดีใน hemolysis ที่ MCV ปกติ ไดแก hereditary spherocytosis, G-6-PD 
deficiency, schistocytic anemia
 ระยะเริ่มแรกของ nutritional anemia โดยเฉพาะ early iron defi-
ciency anemia ถา Hct ยังไมตํ่ามาก เชน อยูในระดับ 30% การตรวจ MCV 

แผนภูมิการสืบคนสาเหตุของ 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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อาจอยูในเกณฑปกตอิยู เพราะฉะนั้นควรตรวจ serum ferritin เปนลาํดบัแรก 
ในผูปวยซีดที่ Hct มากกวา 30% สวนถา Hct ตํ่ากวา 30% และ MCV ปกติ 
โอกาสเปน iron deficiency นอย สาเหตุที่ควรพิจารณาตอไปคือ anemia 
จากโรคไต โดยการตรวจหนาที่ของไต (BUN, creatinine) ตอไปเมื่อตัดภาวะ 
3 อยางแรกไปแลว สาเหตุที่เหลือคือ ACD (Anemia of chronic disease) 
และ anemia จากโรคของไขกระดกู ซึ่งถาซกัประวตัแิละตรวจรางกายมีปญหา 
systemic disease ชัด เชน โรคตับอักเสบเรื้อรัง ไขเรื้อรัง หรือมีโรคขออักเสบ
เรื้อรัง เปนมะเร็ง คงบงชี้ถึง ACD (Anemia of chronic disease) การตรวจดู 
PBS (Peripheral blood smear) จะชวยบอกถึง bone marrow disease ได 
เชน พบ leukoerythroblastic blood picture บงบอกถงึมอีะไรเขาไปในไขกระดกู 
หรือตรวจพบ PMN มี lobe ลดเหลือ 1-2 lobes (pseudo Pelger-Huet 
anomaly) บงบอกถึงโรค myelodysplastic syndromes หรือถาตรวจพบ 
rouleaux formation อาจบงบอกถึงโรค multiple myeloma
 การสืบคนหาสาเหตุ macrocytic anemia

สูง เมื่อผูปวยตอนปกติ MCV ปกติ พอมี hemolysis อาจทําใหระดับ MCV 
สูงได ขั้นตอนตอไป การแยก 2 กลุมนี้ 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 สามารถตรวจพบไดตั้งแตเริ่มตน 
และยังตรวจพบไดอีก 14 วัน หลังจากไดรับการรักษาไปแลว เมื่อตรวจพบ 
PBS ผิดปกติขางตน ตอไปคือ การตรวจไขกระดูก และระดับ folate, vitamin 
B

12
 level

 ในกลุมที่เปน non-megaloblastic macrocytic anemia สาเหตแุรก
ที่ตองแยกออกคอื ปญหา hemolysis หรอื hemorrhage พวกนี้จะม ีmacrocyte 
จาก polychrome ท่ีเพ่ิมขึ้น ซึ่งประวตัติรวจรางกายและการตรวจ reticulocyte 
ตั้งแตแรกกส็ามารถรูไดไมยาก ขั้นตอไปซกัประวตักิารดื่มเหลาหรือรบัประทาน
ยาบางอยางที่ทําใหเกิด macrocyte เชน zidovudine, hydroxyurea หรือ 

แผนภูมิแสดงถึงขั้นตอนการสืบคนผูปวยที่เปน 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 มีไดหลายอยาง แตแบงไดเปน 
2 กลุมใหญคือ megaloblastic anemia และ non-megaloblastic macro-
cytic anemia เริ่มแรกดู reticulocyte ถาขึ้นอยูในสวน hemolysis หรือ 
hemorrhage ใน hemolysis อาจจะเปน normocytic anemia หรือ macro-
cytic anemia เพราะ polychrome จะมี MCV (Mean corpuscular volume) 

methotrexate การตรวจรางกายมหีลกัฐานของโรคตบัหรอืไม ถาไมพบสาเหตุ
ตาง ๆ ขางตน การตรวจไขกระดูกจะชวยหาสาเหตุของเลือดจางจากปญหา
โรคไขกระดูก เชน myelodysplastic syndromes 
 ดังนั้น ปญหาเลือดจางเปนปญหาที่พบบอย และเกิดรวมกับโรค
อื่น ๆ ไดบอย ถึงแมจะเปนปญหาที่พบบอย แตบางครั้งแพทยผูดูแลมอง
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ขามไมใสใจในการหาสาเหตุ และบางครั้งแกปญหาโดยการใหเลือดโดย
ไมคนหาสาเหตุของภาวะเลือดจาง ซึ่งมีผลทําใหไดรับการรักษาที่ชา และ
สิ้นเปลืองคาใชจาย การหาสาเหตุอาศัยประวัติการตรวจรางกาย การตรวจ
ทางหองปฏบิตักิารเบื้องตนทีสํ่าคญั ไดแก complete blood count, reticulocyte 
count, peripheral blood smear

Approach to Bleeding
 ในเวชปฏิบตัแิพทยจะตองบอกวาผูปวยมคีวามผดิปกตใินการหาม
เลือดหรือไมพบไดบอย เชน ผูปวยทีม่าพบแพทยดวยประวัติมีจํา้เขียวงาย 
หรือมีประวัติเลือดออกนานภายหลังไดรับบาดเจ็บ นอกจากน้ีในผูปวยที่มี
เลอืดออกมากผดิปกตภิายหลงัการทาํหตัถการ หรอืการผาตดัก็เปนปญหาท่ี
พบไดบอย การซักประวัติที่ดีจะสามารถบอกวาผูปวยมีภาวะเลือดออกผิด
ปกตหิรอืไม การตรวจทางหองปฏบิตักิารจะเปนสวนเสรมิของการซกัประวตัิ 
ในการซักประวัติจําเปนตองตอบคําถามเหลานี้ คือ
 • ผูปวยมีภาวะเลือดออกงายผิดปกติ (bleeding tendency) 
หรือไม
 • ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนพันธุกรรม หรือเกิดขึ้นภายหลัง
 • ภาวะเลือดออกผิดปกติเปนความผิดปกติของเกล็ดเลือดหรือ
ผนังหลอดเลือด (primary hemostasis) หรือเปนความผิดปกติของการเกิด
ไฟบริน หรือการละลายลิ่มเลือด (secondary hemostasis)
 • มโีรคหรอืความผดิปกตอ่ืิน ซ่ึงอาจเปนสาเหตหุรือทาํใหผูปวย
มีเลือดออกงายผิดปกติมากขึ้นหรือไม
 • ภาวะเลือดออกงายผิดปกติเปนผลจากยาหรือไม
 ผูปวยมีภาวะเลือดออกงายผิดปกติหรือไม
 โดยทั่วไปเราพอที่จะตอบคําถามนี้ไดโดยอาศัยลักษณะอาการ
แสดงที่ผูปวยมาพบแพทย และการซักประวัติที่ละเอียด อาการที่ผูปวยมัก
มาพบแพทยคือการที่มีจํ้าเขียวงาย มีเลือดออกเองจากผิวเยื่อบุ เชน ชอง
ปากหรอืจมกู มีประจาํเดอืนมาก และมเีลอืดออกมากผิดปกตภิายหลงัไดรบั
บาดเจบ็ การผาตดัหรอืภายหลงัคลอด ความสาํคญัของอาการเหลานี้จะเพิ่ม
ขึ้นถาอาการเหลานี้เกิดขึ้นเอง หรือเกิดพรอมกันหลายตําแหนง การมีเลือด
ออกจากตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง เชน การมีเลือดกําเดา หรือการมีประจํา
เดือนมาก อาจมีสาเหตุจากความผิดปกติภายในจมูกหรือมดลูกเอง การมี
ปญหาเลือดออกผิดปกติจากแผลผาตัด โดยไมมีเลือดออกจากตําแหนงอื่น 
เชน บรเิวณใส drain หรือแทงสายสวนหลอดเลอืด บงวาภาวะเลอืดออกจาก
แผลนาจะเกดิจากการผาตดั เชน การผกูหรอืจ้ีหลอดเลอืดไมสมบรูณมากกวา
ที่จะเกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ
 Easy bruising
 การมีจํ้าเขียวภายหลังจาก minor trauma ที่บริเวณแขน ขา โดย
ไมมีอาการแสดงอื่นที่บงวามีภาวะเลือดออกผิดปกติ จะพบไดเปนปกติโดย
เฉพาะในผูหญิงอายุนอย ซึ่งอาจเรียกวา Purpura simplex ในบางครั้งอาจ
เกิดขึ้นโดยมีความสัมพันธกับการมีประจําเดือน ซึ่งสาเหตุยังไมทราบแนชัด
 ลกัษณะจํ้าเขยีวที่บงวานาจะมคีวามผดิปกตขิองการหามเลือด คอื
จํ้าเขียวมีขนาดใหญ (เชน ใหญกวา 2 ซม.) โดยเฉพาะถาเกิดขึ้นที่บริเวณ
ลําตัวโดยไมมีการกระทบกระแทก การที่มีจํ้าเขียวงายยังอาจเกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด หรือเนื้อเยื่อที่รองรับ เชน ผูปวย Ehlers-Danlos 
syndrome อาจจะมีปญหาเลือดออกหลังไดรับบาดเจ็บและมีประวัติ hyper-
extensibility ของขอตาง ๆ ผูปวย Cushing syndrome หรือผูปวยที่ไดรับยา 
corticosteroid เปนระยะเวลานานจะมีจํ้าเขยีวงาย โดยไมมีเลอืดออกผดิปกติ

ที่ตําแหนงอื่น ผูปวยสูงอายุมักเกิดจํ้าเขียว (Senile purpura) ที่ขอมือ หลัง
มือ ดานนอกของแขนหลังไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอย หรือในบางครั้งอาจ
เกิดขึ้นเองโดยไมมีความผิดปกติในการหามเลือด
 ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตเวชอาจมาพบแพทยดวยปญหาจํ้า
เขียว (psychogenic purpura) ซึง่ในบางครัง้อาจจะรุนแรง และมักเกิดใน
ตาํแหนงที่ผูปวยทาํรายตัวเองไดงาย อาการจํ้าเขยีวมักจะเปนมากและคงอยู
เปนเวลาหลายสัปดาห ซึ่งโดยปกติจํ้าเขียวที่เกิดขึ้นมักจะหายไดเองใน 7-10 
วัน มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย และไมพบเลอืดออกผดิปกตทิี่อ่ืน เชน การ
มีประจําเดือนมากกวาปกติ
 นอกเหนือจากอาการจํ้าเขียวงาย ผูปวยมักบอกวามีเลือดออก
จากแผลมากหรือนานกวาปกติ ซึ่งโดยทั่วไปอาการนี้มักเชื่อถือไมคอยได 
เนื่องจากผูปวยแตละรายจะมีความแตกตางกันในการรับรูความผิดปกติ ถา
เชื่อวาอาการนี้มจีรงิกบ็งวานาจะเปนความผดิปกตขิอง primary hemostasis 
ผูปวยที่ขาด coagulation factor เชน ผูปวย Hemophilia มักไมมีเลือดออก
จากบาดแผลตื้น ๆ เชน บาดแผลจากการโกนหนวด เนื่องจาก primary 
hemostasis ยังปกติ ดังจะเห็นไดจากคา bleeding time ซึ่งมักจะปกติ
 Mucosal bleeding
 เลือดกําเดา (epistaxis) และเลือดออกที่เหงือกเปนอาการแสดง
ที่พบบอยในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยเฉพาะถามีความผิดปกติ
ของ primary hemostasis อาการเลือดกําเดาจะเปนอาการที่พบบอยใน
ผูปวยโรค von Willebrand และ hereditary hemorrhagic telangiectasia 
อยางไรกต็าม การมเีลอืดกาํเดาออกเปนครัง้คราวกพ็บไดในคนปกตโิดยเฉพาะ
ในชวงวยัเดก็ ดงันั้น ความสาํคญัของประวตัทิี่มเีลอืดกาํเดาจะมีความสําคญั
เพิ่มขึ้น ถาอาการเกิดขึ้นบอย ๆ มีอาการเลือดออกบอยขึ้น แทนที่จะดีขึ้น
เมือ่อายุมากขึ้น มีเลือดกําเดาออกจากรูจมูกทัง้ 2 ขาง ไมมีความผิดปกติ
เฉพาะที่ในโพรงจมูก และมีประวัติเลือดออกผิดปกติที่ตําแหนงอื่นรวมดวย
 อาการเลือดออกที่เหงือกโดยเฉพาะภายหลังการแปรงฟนเปน
อาการที่พบบอยในคนปกต ิอาการนี้จะมคีวามสาํคญัมากขึ้น ถาอาการเลือด
ออกเกิดขึ้นเองและเรื้อรัง โดยเฉพาะถามีสุขภาพฟนดี และไมมีโรคเหงือก
รวมดวย
 ปสสาวะเปนเลือด (Hematuria), ไอเปนเลือด (Hemoptysis), 
อาเจียนเปนเลือด (Hematemesis), ถายอุจจาระดํา (Melena) และเลือดออก
ทาง Rectum พบวาเปนอาการแสดงของภาวะเลอืดออกผิดปกตทิีพ่บไมบอย 
การมีเลือดออกในตําแหนงเหลานี้ในผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
แข็งตัวของเลือดอาจจะตองตรวจดูวามีความผิดปกติเฉพาะที่หรือไม เชน 
การสองกลองดูวามีแผลหรือไม
 Menorrhagia
 โดยนยิามหมายถงึ การเสยีเลอืดทางประจาํเดอืนมากกวา 80 มล. 
แมวาภาวะที่มีประจําเดือนมากกวาปกติจะเปนอาการแสดงของภาวะเลือด
ออกผิดปกติที่พบบอย แตภาวะนี้มักเกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวกับความผิดปกติ
ของ endometrium หรือฮอรโมนมากกวาความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด นอกจากนี้จํานวนเลือดประจําเดือนที่ออกอาจจะวัดไดลําบาก ผูหญิง
บางคนอาจคิดวาเลือดประจําเดือนที่ออกมากผิดปกตินี้เปนสิ่งปกติ ถาเปน
มาตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน (menarche) ถามีประจําเดือนมานานกวา 7 วัน 
หรือมีประจําเดือนออกมากนานกวา 3 วัน อาจบงวามีความผิดปกติ มีการ
ศึกษาใช Pictorial blood assessment chart (PBAC) ประเมินจํานวนเลือด
ประจําเดือน พบวาเชื่อถือไดมากกวาการซักประวัติเพียงอยางเดียว
 ภาวะ menorrhagia ในครั้งแรกที่มปีระจาํเดอืนที่มีความรุนแรงจน
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ทําใหเกิดมีภาวะเลือดจางรุนแรงจนตองไดรับเลือด มีรายงานในผูปวยที่มี
ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือดอยางรุนแรง โดยเฉพาะในโรค 
Glanzmann thrombasthenia ภาวะ menorrhagia ที่มีความรุนแรงนอยกวา
จะพบบอยในผูปวยโรค von Willebrand โรคที่มีความผิดปกติของการแข็งตัว
ของเลือดอื่น ๆ เชน factor XI deficiency และหญิงที่เปนพาหะของโรค
ฮีโมฟเลีย นอกจากนี้ยังพบในผูปวยที่มี severe thrombocytopenia ภาวะ 
menorrhagia อาจเปนอาการนําของโรคเหลานี้ ดังนั้น ในหญิงที่มี menor-
rhagia ซึ่งไมพบวามีความผิดปกติของมดลูกหรือฮอรโมน โดยเฉพาะถาเปน
มานานตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน หรือมีประวัติเลือดออกผิดปกติภายหลังการ
ถอนฟนหรือการผาตัด ควรไดรับการตรวจวามีความผิดปกติของเกล็ดเลือด 
หรอืความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงอาจเปนสาเหตอุยูหรอืไม ผูหญงิ
บางรายจะมีประจําเดือนมากกวาปกติขณะไดรับการรักษาดวยยา warfarin
 **Surgical bleeding**
 ภาวะเลอืดออกผดิปกติหลงัการบาดเจบ็ โดยเฉพาะหลังการผาตัด
อาจเปนตัวบงวาผูปวยอาจมีภาวะเลือดออกผิดปกติอยู ในทางกลับกันการ
ทีไ่มมีความผิดปกติของการหามเลือดหลังการผาตัดหรืออุบัติเหตุบงวา
กระบวนการหามเลือดยังปกติอยูในขณะนั้น ดังนั้น ในการซักประวัติจึงควร
ถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากภาวะเลือดออกผิดปกติหลังการผาตัดหรือ
ถอนฟน
 นอกเหนอืจากการมเีลอืดออกมากผดิปกติในระหวางหรอืหลงัการ
ผาตัด การที่แผลหายชาก็เปนลักษณะอยางหนึ่งของความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือดบางอยาง เชน การขาด factor XIII และความผิดปกติของ 
fibrinogen โรค Ehlers-Danlos syndrome และในโรค Cushing syndrome 
ซึ่งทั้ง 2 โรคหลังนี้ มักจะมีจํ้าเขียวไดงาย
 **Postpartum bleeding**
 การคลอดบุตรถือวาเปนการทดสอบการหามเลือดที่ดีอยางหนึ่ง 
การที่เลือดหยุดไหลจากชองคลอด สวนหนึ่งเกิดจากการหดตัวของมดลูก 
ตําแหนงที่รกเกาะและการบาดเจ็บตอชองคลอดจะเปนตําแหนงเลือดออกที่
สําคัญ แมวาสาเหตุทางสูติกรรมจะเปนสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติที่
พบบอย แตการมเีลอืดออกมากผดิปกตภิายหลงัคลอดอาจเปนอาการนาํของ
ความผดิปกตขิอง primary hemostasis หรอืความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของ
เลือด หรือเกิดจากเกล็ดเลือดตํ่าจากภาวะ DIC ผูปวยโรค von Willebrand 
จะมีการเพิ่มขึ้นของ factor VIII และ von Willebrand factor ในระหวางการ
ตั้งครรภโดยจะเริ่มตั้งแตสัปดาหที่ 12 ของการตั้งครรภ อยางไรก็ตาม ภาวะ
ตกเลอืดหลังคลอดพบไดบอยในโรคนี้ ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิางพนัธกุรรม
อื่น ๆ  ที่พบรวมกับภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก factor XI deficiency และ
พาหะของโรคฮีโมฟเลีย ในผูปวยที่มี factor VIII inhibitor เกิดขึ้นภายหลัง
คลอดอาจมีเลือดออกในกลามเนื้อได
 Joint และ muscle bleeds
 การมีเลือดออกในขอและกลามเนื้อเปนลักษณะของผูปวยฮีโม
ฟเลียรุนแรง มักไมพบในภาวะเลือดออกผิดปกติอื่น ยกเวนในผูปวยที่มีโรค 
severe von Willebrand และ acquired hemophilia
 เลือดออกในขอจะมีอาการปวดและบวมของขอ ขยับขอไดนอย
ลง สีของผิวหนังบริเวณรอบขอไมเปลี่ยน ในระยะแรกผูปวยอาจไมทราบวา
มีเลือดออกในขอ ดังนั้น ในการซักประวัติควรถามเกี่ยวกับอาการปวดบวม
ของขอดวย
 ภาวะเลอืดออกผดิปกตเิปนมาแตกาํเนดิหรอืเกดิขึ้นภายหลงั
 อายุที่ผูปวยเริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการแสดง ประวัติเลือด

ออกหลังการผาตัดหรือถอนฟน และประวัติครอบครัวจะเปนตัวบงวา ความ
ผิดปกติของการหามเลือดเปนมาแตกําเนิด หรือเปนภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง 
ตัวอยางที่เห็นไดชัด เชน ในทารกเพศชายซึ่งมาพบแพทยดวยอาการเลือด
ออกจากบริเวณสายสะดือ และการที่มีประวัติครอบครัวของโรคฮีโมฟเลียใน
ญาตฝิายมารดาบงวานาจะเปนความผดิปกตขิองการหามเลอืดมาแตกาํเนดิ 
ในทางตรงกันขามผูปวยสูงอายุซึ่งไมเคยมีประวัติเลือดออกผิดปกติทั้งที่เคย
ไดรับการผาตัดหรืออุบัติเหตุ ซึ่งมาพบแพทยดวยอาการจํ้าเขียวตามตัว ซึ่ง
เพิ่งเปนมาไดไมนานจากภาวะ acquired factor VIII inhibitor สวนความ
ผิดปกตขิองการหามเลือดซึง่ใหการวินจิฉัยไดยากจะพบในความผดิปกติทาง
พันธุกรรมไมรุนแรง ซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการผาตัด เนื่องจาก
อายยุงันอย หรือมสีขุภาพเดมิดมีากอน เชน ผูปวยที่มโีรค mild von Willebrand 
ซึ่งมาดวยอาการที่มีประจําเดือนมากตั้งแตเริ่มมีประจําเดือน
 ในบางครั้งโดยเฉพาะในเด็ก การตรวจรางกายอาจพบความผิด
ปกติที่บงวาความผิดปกติของการหามเลือดเปนภาวะที่เปนแตกําเนิด เชน 
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
 ประวัติครอบครัวอาจเปนประโยชน แตบางครัง้อาจทําใหเขาใจ
ผิด พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยฮีโมฟเลียเกิดจาก mutation ในตัวผูปวยเอง 
และไมพบมีประวัติเลือดออกงายในครอบครัว ในทางตรงกันขามผูปวยเพศ
หญิงที่เปนพาหะของโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-linked อาจมี mild 
bleeding disorder เนื่องจาก lyonization effect โดยโครโมโซม X ที่ปกติถูก 
inactivated ทําใหระดับของ factor VIII ลดตํ่าลง ใน familial coagulation 
factor deficiency ที่นอกเหนือจากฮีโมฟเลีย เอ หรือบี จะถายทอดทาง
พันธุกรรมแบบ autosomal recessive อยางไรก็ตาม ประวัติครอบครัวอาจ
ไมชัดเจน ตัวอยางเชน ใน factor XI deficiency ผูปวยที่เปน homozygous 
จะมีระดับของ factor XI นอยกวา 4 U/dL แตอาการเลือดออกงายอาจจะ
นอย ผูปวยที่เปน Heterozygous จะมีระดับของ factor XI อยูระหวาง 15-65 
U/dL และถึงแมผูปวยสวนใหญจะไมมอีาการแสดง แตความสมัพนัธระหวาง
ระดับของ factor XI และภาวะเลือดออกผิดปกติยังไมชัดเจน ผูปวยทีเ่ปน 
Heterozygous บางรายอาจพบวามีเลือดออกผิดปกติมากภายหลังไดรับ
อุบัติเหตุ ในโรค von Willebrand ซึ่งมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ 
autosomal dominant (นอกจาก type 3 ซึ่งพบไดนอย และมีการถายทอด
แบบ autosomal recessive) พบวาประวตัคิรอบครวัอาจจะไมชดัเจน เนื่องจาก
อาการเลือดออกผิดปกติมักไมรุนแรง และถูกมองขามไป โรค Glanzmann 
thrombasthenia และ Bernard-Soulier syndrome เปน familial qualitative 
platelet disorder ที่มีอาการเลือดออกผิดปกติรุนแรงได และมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมแบบ autosomal recessive สวนพาหะของโรค แมจะมีจํานวน
ของ glycoprotein receptor บนผิวเกล็ดเลือดลดลง แตมักไมมีอาการเลือด
ออกผิดปกติ โรคของความผิดปกติของเกล็ดเลือดที่มีการถายทอดแบบ 
recessive ไดแก storage pool disorder ซึ่งมี oculocutaneous albinism รวม
ดวย สวน idiopathic storage pool disease มีการถายทอดแบบ autosomal 
dominant
 ถงึแมวาจะมขีอจํากดัในการแปลผลประวัตคิรอบครัว แตในผูปวย
หลายราย ซึง่สงสยัวาจะมคีวามผดิปกตใินการหามเลอืดกส็ามารถแยกวาเปน
ความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง ดวยความ
เชื่อมั่นไดพอสมควรจากการซักประวัติที่ดี
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 ชนิดของภาวะเลือดออกผิดปกติ
 จากการซักประวัติ นอกเหนือจากการประเมินดูวามีภาวะเลือด
ออกผิดปกติหรือไม ยังอาจจะประเมินดูวาภาวะเลือดออก ความผิดปกตินี้
เปนความผิดปกติของ Primary hemostasis หรือ Secondary hemostasis

 ระยะเวลาที่มีเลือดออกภายหลังจากที่มีการบาดเจ็บ หรือการ
ผาตัดอาจชวยในการแยกความผิดปกติที่เกิดจาก Primary hemostasis จะ
ทําใหมีเลือดออกซึมตั้งแตเริ่มมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด ในทางตรงกัน
ขามภาวะเลือดออกที่เกิดจากการขาด coagulation factor หรือจากการที่มี

ตารางการแยกความผิดปกติของ Primary hemostasis (โรคของหลอดเลือดและเกล็ดเลือด) และ Secondary hemostasis (โรคของปจจัยของการ
แข็งตัวของเลือด)

Primary hemostasis Secondary hemostasis

• ตําแหนงที่เลือดออก • ผิวหนัง เยื่อบุตาง ๆ เชน ในชองปาก, จมูก, กระเพาะอาหาร • กลามเนื้อ, ในขอ, เนื้อเยื่อชั้นลึก

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

• เริ่มมีอาการเลือดออกหลังมีบาดเจ็บ
   หรือผาตัด

• มักออกทันที • หลายชั่วโมงตอมา

• การตอบสนองตอการกด • เลือดหยุดได • เลือดไมหยุด

ตารางแสดงสาเหตุภาวะของเลือดออกงายบางอยางที่เกิดขึ้นภายหลัง

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.

 เชน การที่มี Petechiae ที่ผิวหนังจะเปนลักษณะของการที่มี 
Severe thrombocytopenia (จํานวนเกล็ดเลือด < 20x109/L) ในขณะที่การ
ที่มเีลือดออกในขอเองจะบงวามคีวามผดิปกตจิากการขาด coagulation factor 
เชน โรคฮโีมฟเลยี โดยทั่วไปภาวะ Thombocytopenia และ qualitative platelet 
disorder เชน Storage pool disease จะทําใหมีเลือดออกตามเยื่อบุและ
ผิวหนังเปนสวนใหญ สวนในผูปวยที่ขาด coagulation factor อยางรุนแรงจะ
มอีาการเลอืดออกในกลามเนือ้และในขอเปนลกัษณะเดน แมวาอาจจะทาํให
มีอาการเลือดออกตามเยื่อบุและผิวหนังรวมดวยได ในโรค von Willebrand 
จะมีความผดิปกตขิองทั้ง Primary hemostasis จากการขาด vWF และมคีวาม
ผิดปกติของการสรางไฟบรินจากการลดลงของ factor VIII ลักษณะของภาวะ
เลือดออกมักจะเปนแบบที่เกิดจากความผิดปกติของ Primary hemostasis 
นอกจากในรายที่มีอาการรุนแรง (type 3) ซึ่งมีเลือดออกในขอได

ละลายลิ่มเลือดเร็วขึ้นมักจะเกิดขึ้นภายหลัง (delayed onset) เปนนาทีหรือ
ชั่วโมง เนื่องจากการเกิด hemostasis plug ในชวงแรกจะขึ้นกับ platelet 
adhesion และ aggregation
 มโีรคหรอืความผดิปกตอิืน่ทีท่าํใหเกดิหรอืกระตุนใหเกดิภาวะ
เลือดออกผิดปกติหรือไม
 ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิี่เกดิขึ้นภายหลงั พบวาเกดิจาก systemic 
disease ไดบอย
 ดังนั้น ในการประเมินผูปวยที่มีภาวะเลือดออกงาย ควรตองดูวา
ผูปวยมีโรคประจําตัวอื่นรวมดวยหรือไม การที่มีจํ้าเลือดตามตัวหรือเลือด
ออกตามเยื่อบุอาจเปนอาการนําของผูปวยที่เปนโรคตบั, โรคไต, Hypothyroidism 
และโรคของไขกระดูก นอกจากนี้ยังอาจพบในผูปวยที่มี Paraproteinemia 
หรือ amyloidosis ซึ่งพบไดไมบอย ในผูปวยที่มีภาวะ DIC อาจมาหาดวย
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รูปแสดงขั้นตอนของกระบวนการแข็งตัวของเลือดและการละลายลิ่มเลือด กรอบสี่เหลี่ยมบงถึงตําแหนงที่เริ่มตนและสิ้นสุดของการตรวจ
ของการแข็งตัวของเลือด และสารที่ไดจากกระบวนการละลายลิ่มเลือด

(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)

CME.indd   14 2/20/56 BE   5:10 PM



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

อาการเลือดออกผิดปกติ หรืออาการของการที่มีหลอดเลือดอุดตัน ในบาง
ครั้งสาเหตุที่เปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะ consumptive coagulopathy อาจยัง
ไมชัดเจน เชน ในผูปวยที่มี occult malignancy
 ภาวะเลือดออกงายผิดปกติเปนผลจากยาหรือไม
 ประวัติการใชยาก็มีความสําคัญ ผูปวยที่ไดรับยา anticoagulant 
จะมีโอกาสเสีย่งที่จะเกิดภาวะเลือดออกงายเพิ่มขึ้น ยา aspirin และยาใน
กลุม NSAIDs อื่น ๆ จะมีผลตอ primary hemostasis และทําใหเลือดออก
จากสาเหตุอื่นเพิ่มขึ้น หรืออาจทําใหผูปวยที่มีโรคเลือดออกงายที่ไมรุนแรง 
เชน โรค von Willebrand มีอาการแสดงออกมา ยาในกลุมนี้ยังมีอันตรายตอ
เยื่อบุกระเพาะและลําไสทําใหมีเลือดออกในทางเดินอาหารได ผลของการ
ยับยั้งหนาที่ของเกล็ดเลือดจากการรับประทานยา aspirin จะคงอยูนานถึง 
7 วัน หลังจากรับประทานยาครั้งสุดทาย ซึ่งจะทําใหผลการตรวจ platelet 
aggregation ผิดปกติไดในชวงนี้ การไดรับยา corticosteroid ก็อาจทําใหมี
ปญหาเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ผูปวยอาจมีจํ้าเขียวงาย
จากการไดรับยา corticosteroid เปนระยะเวลานาน ซึ่งอาจทําใหเขาใจผิดวา
ผูปวยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ อยางไรก็ตาม จํ้าเลือดที่เกิดขึ้นเกิดจากการ
ที่ collagen ในชั้นใตผิวหนังลดลง ไมไดบอกวาผูปวยมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ในผูปวยทีร่ับประทานอาหารไดนอยหรือขาดสารอาหารที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะเปนระยะเวลานานอาจมีการขาดวิตามินเคได สาเหตุอื่น ๆ ของ
ภาวะเลือดออกผิดปกติที่เกิดจากยาอาจจะเห็นไดชัด เชน ภาวะเลือดออก
แทรกซอนภายหลังการใชยาละลายลิ่มเลอืด (Thrombolytic therapy) สาํหรบั
การรักษาโรค acute myocardial infarction หรือภาวะเลือดออกเนื่องจากมี
เกลด็เลอืดตํา่หลังใหยาเคมบีาํบดั สาเหตุของเลอืดออกผดิปกติทีอ่าจเหน็ได
ไมชัดเจน เชน ภาวะเลือดออกจากการที่มีการทํางานของเกล็ดเลือดเสียไป 
จากการไดรับยา Penicillin เขาทางหลอดเลือดดําในขนาดสูง หรือเกิดจาก
การท่ีการทํางานของเกลด็เลอืดเสยีไปรวมกบัการทีม่จีาํนวนเกล็ดเลือดลดลง
จากการไดรับยากันชัก sodium valproate นอกจากนี้ยาหลายชนิดพบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ immune thrombocytopenia เชน quinine, 
quinidine และ heparin

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

 การซักประวัติและการตรวจรางกายที่ดีจะเปนสวนประกอบที่
สําคญัในการประเมนิอตัราเส่ียงตอการเกดิภาวะเลือดออกโดยไมจาํเปนตอง
ใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารเสมอไป มหีลกัฐานจาํนวนมากที่บงวา การทาํ 
screening test ไมมปีระโยชนในการทาํนายถึงอัตราเสี่ยงตอภาวะเลือดออก
โดยเฉพาะถาใชโดยไมแยกแยะผูปวย โดยทั่วไปการทํา coagulation test 
และ bleeding time ไมจําเปนในผูปวยกอนผาตัดทุกราย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการเหลานี้ควรถูกใชเพื่อยืนยันการที่มีและชนิดของภาวะเลือด

ออกผิดปกติในผูปวยที่สงสัยวาจะมีความผิดปกติของการหามเลือดจากการ
ซักประวัติ และตรวจรางกาย 
 Laboratory assessment
 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารในผูปวยที่มาพบแพทยดวยประวตัิ
เลือดออกผิดปกติ ควรจะเริ่มดวยการสงตรวจ screening ทั่วไปกอน แลว
คอยสงตรวจ coagulation assay ที่จําเพาะอื่น ๆ  ตอ นอกจากผูปวยจะทราบ
วามีประวัติครอบครัวของโรคเลือดออกงายพันธุกรรมบางอยางอยูแลว ซึ่ง
จะสามารถสงตรวจ factor assay หรือ platelet function test ไปตั้งแตตนได
เลย การตรวจ screening ที่นิยมทํากอน ไดแก การตรวจ Thrombin time 
(TT), Prothrombin time (PT), Activated partial thromboplastin time (APTT), 
Platelet count การดูสเมียรเลือด และการทํา Bleeding time
 จากรูป แสดงใหเห็นวาการตรวจ TT, PT, APTT จะเปนการวัดแง
ตาง ๆ  กนัของ coagulation cascade อยางไรกต็าม จุดสดุทายของการตรวจ
ทั้ง 3 อยางนี้คือ การที่มี fibrin polymer เกิดขึ้น ซึ่งตรวจวัดไดโดยการที่
พลาสมาแข็งตัว หรือมีแสงผานไดนอยลง
 Thrombin time (TT)
 Thrombin time (TT) เปนการตรวจที่ดูถึงผลของ Thrombin ตอ 
fibrinogen ในการทําใหเกิด fibrin ขึ้น โดย thrombin จะยอย alpha และ beta 
chain ของ fibrinogen ที่สวน amino terminal ทําใหมีการปลอย fibrinopep-
tide A และ B ออกมา fibrin monomer ที่เกิดจาก fibrinogen โมเลกุลหนึ่ง
จะจับกับ fibrin monomer จาก fibrinogen อีกโมเลกุล ทําใหเกิดเปน dimer 
ขึ้น จนในที่สุดจะเกิดเปน polymerizing oligomer gel
 คา Thrombin time (TT) ที่ยาวเกิดจากการที่ขาด fibrinogen หรือ
การที่มีความผิดปกติในโครงสรางของ fibrinogen หรือจากการที่มี inhibitor 
ทีย่ับยัง้ thrombin-fibrinogen reaction ดังนัน้ คา TT ทีผ่ิดปกติจะพบใน
ผูปวยที่มี familial hypofibrinogenemia และ dysfibrinogenemia ในผูปวยที่
มี acquired fibrinogen deficiency เชน ในผูปวยที่มีภาวะ DIC หรือมีโรคตับ
รุนแรง

ตารางสาเหตุของ Thrombin time ยาวผิดปกติคาเดียว
 • Heparin administration หรือ contamination
 • Fibrin split products
 • Hypofibrinogenemia
 • Dysfibrinogenemia
 • Inhibitor ตอ fibrin polymerization
  - Paraprotein ในโรค Myeloma หรือ Waldenstrom’s 
macroglobulinemia
  - Heparinoid หรือ heparin like inhibitor
  - Antibody ตอ thrombin
 • Hyperfibrinogenemia (ไมทําใหเกิดอาการเลือดออก)

 ในผูปวย DIC ยงัพบวา fibrin (ogen) degradation products (FDPs) 
ที่เกิดขึ้นจะมีฤทธิ์ antithrombin ดวย ซึ่งจะมีผลตอคา TT นอกเหนือจากการ
ท่ีมรีะดบัของ fibrinogen ลดลง คา TT อาจจะยาวข้ึนในผูปวยที่ม ีmonoclonal 
gammopathy โดยเฉพาะในผูปวยที่ม ีmonoclonal IgM และ IgA โดย mono-
clonal Ig จะรบกวน fibrin polymerization ในทางคลินิกพบวาสารที่ทําใหคา 
TT ยาว ที่สําคัญที่สุดคือ unfractionated heparin โดยจะเสริมฤทธิ์ของ 
antithrombin ในการยับยั้ง thrombin สวน low-molecular-weight heparin 
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และ phospholipid อตัราเรงของการเกดิ PT reaction นอกจากจะขึ้นกบัระดับ
ของ extrinsic และ common pathway clotting factor ที่อยูในพลาสมาแลว 
ยังขึ้นกับความเขมขนและคุณสมบัติของ tissue factor ที่ใชในการตรวจ PT
 คาปกติของ PT (Prothrombin time) จะอยูระหวาง 12-15 วินาที 
อยางไรก็ตาม หองปฏิบัติการแตละแหงควรจะไดหาคาปกติเองโดยวิธีและ
เครือ่งมือทีใ่ชในแตละแหง ความไวของ Thromboplastin ชนดิตาง ๆ  ตอการ
ลดลงของระดับของ vitamin K-dependent clotting factor II, VII และ X ใน
ผูปวยที่รบัประทานยา Warfarin จะแสดงโดยการดคูา International Sensitivity 
Index (ISI) คา ISI จะมีความสัมพันธกลับกันกับความไวของ thromboplastin 
เชน thromboplastin ที่มคีา ISI เทากบั 1.0 จะมคีวามไวมากกวา thromboplastin 
ที่มีคา ISI 2.5
 การที่พบวาคา PT (Prothrombin time) ยาวขึ้นจะบงวามีการลด
ลงของ clotting factor หรือมี inhibitor ซึ่งรบกวนการแข็งตัวของเลือด คา PT 
จะมีความไวเปนพิเศษตอการที่ระดับของ factor VIII ลดลง โดย factor VII 
จะมี half-life สั้นประมาณ 6 ชั่วโมง ดังนั้น ในผูปวยที่ขาดวิตามินเครุนแรง 
จะพบวาทั้งคา PT (Prothrombin time) และ aPTT (activated partial 
thromboplastin time) จะยาว คา PT จะยาวขึ้นใน neonate ซึ่งพบวาระดับ
ของ clotting factor สวนใหญตํ่ากวาในผูใหญ นอกจากนี้คา PT ที่ยาวยังพบ
ในผูปวยที่ความผิดปกติของ clotting factor II, V, VII และ X ในผูปวยที่
รับประทานยา Warfarin ผูปวยโรคตับหรือขาดวิตามินเค และผูปวยที่มีภาวะ 
DIC พบวาระดับของ factor VII ที่ลดลงจะเปนตัวบงชี้ที่ไวในการบอกวา การ
ทํางานของตับเสียไป ดังนั้น จึงสามารถใชคา PT เปนตัวติดตามดูการดําเนิน
โรคของโรคตับและการตอบสนองตอการรักษา ในผูปวยที่ไดรับ heparin มัก
จะไมทําใหคา PT ยาว ยกเวนในผูปวยที่ไดรับ heparin ในขนาดสูง

ตารางสาเหตุของ Prothrombin และ activated partial thromboplastin 
times ยาวผิดปกติ โดย Thrombin time ปกติ
 • การขาดวิตามินเค
 • การใชยา Warfarin
 • โรคตับรุนแรงปานกลางถึงมาก
 • Coagulation factor washout
  - Massive transfusion (ไดรับเลือดมากกวา > 10 units ใน 
24 ชม.)
  - Plasmapheresis โดยไมใช fresh frozen plasma ทดแทน
 • Common pathway deficiency 
  - Congenital deficiency ของ factor II, V, X
  - Acquired factor X deficiency จาก amyloid
  - Acquired factor II deficiency ทีพ่บรวมกับภาวะ lupus 
anticoagulant
  - Acquired antibody ตอ factor V

(อานตอฉบับหนา)

จะมีผลตอ thrombin นอยกวา ดังนั้น ในการเจาะเลือดสงตรวจจึงควรหลีก
เลี่ยงการที่จะมี heparin ปนเปอน เชน ไมดูดเลือดจาก arterial line หรือ 
heparin lock ถาสงสยัวา heparin อาจเปนสาเหตขุองการที่มคีา TT ยาว อาจ
สงตรวจ reptilase time หรือการเติมสารที่จะ inactivate หรือกําจัด heparin 
เชน การเติม protamine, Hepasorb หรือ toluidine blue ในหลอดทดลอง
กอนที่จะตรวจ TT (Thrombin time)
 คา TT (Thrombin time) จะเปนสัดสวนโดยตรงกับระดับของ 
fibrinogen ในพลาสมา ดังนั้น จึงสามารถใช test นี้ในการวัดระดับของ
fibrinogen วิธีของ von Clauss จะดู clotting time ของ diluted plasma กับ 
standardized thrombin solution การ dilute พลาสมาจะลดผลของ inhibitor 
(เชน heparin) คาของ fibrinogen จะไดมาโดยการเทียบกับกราฟ ซึ่งไดจาก
คา clotting time ของ serial dilution ของ reference plasma ซึ่งทราบระดับ
ของ fibrinogen ในอดีตพบวามีความแตกตางกันมากในผลของการวัด 
fibrinogen โดยใช fibrinogen standard ซึ่งไดจากบริษัทตาง ๆ ในปจจุบัน
ปญหานี้อาจแกไดโดยใช International Fibrinogen Standard (89/644) ซึ่ง
เตรียมโดย United Kingdom National Institute of Biological Standards 
and Control
 ในปจจุบนัมีการวดัใชเครือ่ง Coagulometer เพิ่มขึน้ และวดัระดับ
ของ fibrinogen โดยใช automated method โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงใน 
turbidity และ light scattering แมจะมีความสัมพันธกันดีระหวางระดับของ 
fibrinogen ที่วัดโดยวิธีนีก้ับระดับของ fibrinogen ที่วดัโดยวิธขีอง Clauss พบ
วาในบางภาวะ เชน ในผูปวยที่มภีาวะ DIC หรอืในผูปวยที่ไดรบั heparin อาจ
ใหคาซึ่งแตกตางกัน ดังนั้น หองปฏิบัติการซึ่งใช automated method ในการ
วัดระดับของ fibrinogen จึงควรเทียบคาที่ไดกับวิธีที่วัดโดยวิธีเดิม
 Reptilase time
 พิษของงู Bothrops atrox จะมสีารที่เรยีกวา Reptilase ซึ่งสามารถ
ทําใหเกิด fibrin clot ในพลาสมา โดยจะมีผลโดยตรงตอ fibrinogen ฤทธิ์ของ 
Reptilase ตอ fibrinogen จะตางจากของ thrombin ซึ่งจะยอยทั้ง fibrinopep-
tide A และ B โดย Reptilase จะยอยเฉพาะ fibrinopeptide A ทําใหเกิด 
end-to-end polymerization แทนที่จะเปน end-to-end และ side-to-side 
polymerization การดู Reptilase time จะมีประโยชนในทางคลินิก เนื่องจาก
คา Reptilase time จะไมถูกรบกวนถามี heparin อยู ดังนั้น ถาพบวาคา TT 
(Thrombin time) ยาว และคา Reptilase time ปกติจะบงวามี heparin ปน
อยูในพลาสมาที่ทดสอบ การที่คา TT และ Reptilase time ไมไปดวยกันใน
ผูปวยทีไ่มไดรบั heparin จะบงวาผูปวยอาจมภีาวะ dysfibrinogenemia อยางไร
ก็ตาม ในบางครั้งทั้งคา TT และ Reptilase time จะยาวทั้งคู ในกรณีเชนนี้ถา
พบวาระดับของ functional fibrinogen นอยกวา 50% ของ immunologic 
fibrinogen จะบงวามี dysfibrinogenemia
 Prothrombin time (PT)
 ถาคา TT (Thrombin time) ปกติ เราจะแปลผล screening co-
agulogram โดยดูคา PT (Prothrombin time) และ APTT (Activated partial 
thromboplastin time) ตอการตรวจ PT จะเปนการตรวจเพื่อดูความผิดปกติ
ของ extrinsic และ common coagulation pathway ซึ่งจะประกอบดวย 
coagulation factor I (fibrinogen), II (prothrombin), V, VII และ X นอกจากนี้
ยังใชเปนการตรวจเพื่อ monitor ผูปวยที่ไดรับยา Warfarin
 หลักของ test นี้คือการกระตุน factor X โดยใช tissue factor รวม
กับการที่มี factor VII อยู ดังนั้น จึงไมตองอาศัย intrinsic pathway tissue 
factor ที่ใชในการตรวจ PT (Prothrombin time) จะประกอบดวย apoprotein 
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