
The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the analyses 
was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
References
1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension 
with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. INDICATION: Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose 
of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that excessive fall of blood pressure 
should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this 
drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store below 25 oC. Protect form light after unsealing.     
EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).
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- สหรัฐเตือนภัยไวรัสลึกลับ 
- ฝงเครื่องกระตุนสมองรักษา Anorexia
- เตือนภัยหัวใจวายในผูปวยมะเร็ง

เกาะติด
งานประชุม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ จัดประชุมวิชาการ  
สรางความตื่นตัวและความกาวหนา
เตรียมพรอมกาวสูโลกยุคไรพรมแดน

Get Up 
โรคเมลิออยโดสิส
(Melioidosis)เฉพาะโรค
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ทุกความเคล�อนไหว

ในวงการแพทย www.medicthai.net

“หอประวัติศาสตรสุขภาพ”
       แหลงเรียนรูรองรอย
             ระบบสุขภาพไทย

Improve stool form
1

Improve stool frequency
1

Without bowel urgency
1

Abdominal discomfort
1

(p=0.005)

Abdominal pain
1

(p=0.005)

Abnormal bowel habits
1

(p<0.001)

Relief of Diarrhea-Predominant

IBS Symptoms in Males

Diarrhea-Predominant

Irritable Bowel Syndrome

In Males

Abbreviated Prescribing Information
Name and indication: Irribow Tablets 5 μg, contain ramosetron hydrochloride 5 μg. Therapeutic indication: 
Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome in males. Dosage and administration: Oral doses for adult males are             
5 μg of ramosetron hydrochloride, once daily. The dosage may be adjusted according to the patient’s symptoms. However, 
the maximum dosage is 10 μg a day. Precaution: Important Precautions; (1) Use of this product should  be considered 
for patients who have followed dietary instructions and lifestyle guidance, which are the basis of treatment of 
diarrhea-predominant irritable bowel syndrome, but failed to achieve an improvement in symptoms (2) Patients who are 
prescribed this product should not be those with chronic constipation or constipation predominant irritable bowel 
syndrome. (3) Before treatment with this product, it should be confirmed by adequate medical interview that the patient 
is suffering from repetitive episodes of diarrhea in the absence of constipation. (4) For patients suspected of having other 
diseases characterized by similar symptoms (large intestine carcinoma, inflammatory bowel disease, enteritis infectious, 
etc.), referral for specified testing should be considered whenever necessary. (5) Caution should be exercised for patients 
with a history of abdominal operation because ileus may occur according to the development of constipation and faeces 
hard caused by administration of this product. (6) Constipation and faeces hard have been reported with use of this 
product. Colitis ischaemic and serious constipation have also  been reported outside Japan associated with analog. 
Therefore, patients should be monitored with due attention to these adverse reactions. Patients should be instructed to 
contact the physician etc. if they experience an aggravation of abdominal pain, haematochezia, constipation, or faeces 
hard after taking this product. (7) If a continued improvement in the symptoms is observed after treatment with this 
product, whether to continue or complete treatment should be examined at the time of about 3 months after the start of 
treatment, and routine administration for a long period of time should be avoided. Adverse Reactions: Of a total of 921 
patients assessed for the safety in Japanese clinical trials in patients (males and females) with diarrhea-predominant 
irritable bowel syndrome, adverse reactions including abnormal laboratory findings were reported in 259 patients (28.1%), 
and common events include constipation in 63 patients (6.84%) and faeces hard in 65 patients (7.06%) (At the time of 
approval: July 2008). Drug Interactions Concomitant administration of this product with drugs having CYP1A2 inhibitory 
effects can lead to increases of plasma concentrations of this product. Contraindication: Not applicable. Pregnancy 
and Lactation: No appropriate case. Storage: Store below 25°C, store in a tight container.

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 416/2554

Irribow® Tablet
Ramosetron Hydrochloride Tablets 
Irribow® Tablet

 



บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

36/153-154 หมู 8 ซ.พิบูลสงคราม 22 ถ.พิบูลสงคราม ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

TEL. 0-2527-8075-8  FAX 0-2966-6471 www.saintmedical.com  E-mail: viroje@saintmedical.com

สนใจสมัครงานใหสงเอกสารถึง ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย วงเล็บมุมซองวา สมัครงาน (ไมรับติดตอทางโทรศัพท)

3. Product Manager/

   Product Specialist

3. Product Manager/

   Product Specialist
10 อัตรา

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator, 

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ 

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา

บริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัดบริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัด

pok in.indd   1 4/4/56 BE   3:51 PM



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. 

A D V A N C I N G  R E S U S C I T A T I O N .  T O D A Y . ®

Data Management and Analysis

Early
Access

Early
Intervention

Early
CPR

Early
ACLS

Post Resus
Care

Early
Defibrillation
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Kawasaki Disease 
Kiovig  10 % IVIg

Human Normal Immunoglobulin
(IVIg), 10% Solution

 

5552/8821ทีขลเาณษฆโตาญนุอบใ

Baxter Healthcare (Thailand ) Co.,Ltd.
17 th Floor, Thanapoom Tower, 1550 New Petchburi Road

Makasan, Rajthevi, Bangkok 10400 Thailand

Product Kiovig
Presentation Kiovig infusion 2.5 g/25 mL Kiovig infusion 5 g/50 mL Kiovig infusion 10 g/100 mL Contents Human IgG ≥98% Indications Listed in Dosage. Dosage IV infusion  Initially 0.4-0.8 g/kg body wt. Maintenance: 0.2-0.8 g/kg body wt every 
2-4 wk to obtain IgG trough level of at least 4-6 g/L.  0.2-0.4 g/kg body wt every 3-4 wk to obtain IgG trough level of at least 4-6 g/L. Replacement therapy in childn w/ congenital AIDS & 
recurrent infections 0.2-0.4 g/kg body wt every 3-4 wk. Idiopathic thrombocytopenic purpura in childn or adult at high risk of bleeding or pre-op to correct platelet count  0.8-1 g/kg body wt on day 1, may repeat once w/in 3 days or 0.4 g/kg body wt daily for 2-5 days. May repeat if relapse occurs. 
Guillain-Barre syndrome 0.4 g/kg body wt/day for 3-7 days. Kawasaki disease 2 g/kg body wt as a single dose or 1.6-2 g/kg body wt in divided doses over 2-5 days. Concomitant w/ acetylsalicylic acid. Allogeneic bone marrow transplantation: Treatment of infections & prophylaxis of graft versus host 
disease 0.5 g/kg body wt/wk starting 7 days before & up to 3 mth after transplantation. Persistent lack of Ab production 0.5 g/kg body wt/mth until Ab level returns to normal. Contraindications Special Precautions Obese patients, risk factors for thrombotic events eg 
atherosclerosis, multiple CV risk factors, advanced age, impaired cardiac output, HTN, DM, vascular disease or thrombotic episodes, acquired or inherited thrombophilic disorders, hypercoagulable disorders, prolonged periods of immobilisation, severe hypovolemia, diseases which increase blood viscosity, 

Adverse Drug Reactions Chills, fever, vomiting, allergic reactions, nausea, 

(due to rate of infusion). Drug Interactions Live attenuated virus vaccines, loop diuretics. Pregnancy Category (US FDA) Category C: or studies in women 
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Dose for Kawasaki Disease 
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บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด

183 อาคารรัจนาการ ชั้น 10 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 

โทร. 0-2676-6770-9 แฟกซ 0-2676-6780 

Further information is available on request, Product information is available on package insert

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 131/2555

T337-B-12-02

CELVISTA Brief Product Information
CELVISTA 60 mg film coated tablet. Each film coated tablet contains 60 mg raloxifene hydrochloride, equivalent to 56 mg raloxifene free base. Indications: For the treatment and prevention of osteoporosis in postmenopausal women. For the reduction in risk 
of invasive breast cancer in postmenopausal women with osteoporosis. For the reduction in risk of invasive breast cancer in postmenopausal women at high risk of breast cancer. Dosage: One tablet daily by oral administration. Contraindications: Most not     
be used in women with child bearing potential. Active or past history of venous thromboembolic events (VTE), including deep vein thrombosis, pulmonary embolism and retinal vein thrombosis. Hypersensitivity to raloxifene or to any of the excipients in the tablet.       
Hepatic impairment including cholestasis. Severe renal impairment. Unexplained uterine bleeding. CELVISTA should not be used in patients with signs or symptoms of endometrial or breast cancer as safety in these patient groups has not been adequately studied. Special warnings and special 
precautions for use: Postmenopausal women with a history of stroke or other significant stroke risk factors, such as transient ischemic attack or atrial fibrillation. Raloxifene is associated with an increased risk for venous thromboembolic events (deep vein thrombosis and pulmonary embolism) that is        
similar to the reported risk associated with current use of hormone replacement therapy. Any uterine bleeding during CELVISTA therapy is unexpected and should be fully investigated by a specialist. Efficacy of raloxifene has not been studied in patients with impaired liver function. In patients with a history 
of oral estrogen-induced hypertriglyceridemia (> 5.6 mmol/L), raloxifene may be associated  with a marked increase in serum triglycerides. The safety of CELVISTA in patients with breast cancer has not been adequately studied. No data are available on the concomitant use of CELVISTA and agents used 
in the treatment of early or advanced breast cancer. Therefore, CELVISTA should be used for osteoporosis treatment and prevention only after the treatment of breast cancer, including adjuvant therapy, has been completed. Concurrent Use of Systemic Hormone Therapy: Safety information regarding the 
concurrent used of raloxifene and systemic hormone therapy (estrogen with or without progestin) is limited and therefore concomitant use of raloxifene with systemic estrogen is not recommended. CELVISTA is not effective in reducing vasodilation (hot flushes), or other symptoms of the menopause associated with estrogen deficiency. Patients with  rare 
hereditary problems of galactose intolerance, the Lapp lactose deficiency or glucosegalactose malabsorption should not take this medicine. There is no indication for use of raloxifene in males. Drug Interactions: If raloxifene is given concurrently with warfarin or other coumarin derivatives, the prothrombin time should be monitored. Raloxifene should not 
be co-administered with cholestyramine (or other anion exchange resins), which significantly reduces the absorption and enterohepatic cycling of raloxifene. Use during pregnancy and lactaion: CELVISTA is only for use in postmenopausal women. CELVISTA must not be taken by women of child bearing potential. Raloxifene may cause foetal harm when 
administered to a pregnant woman. Effects on ability to drive and use machines: Raloxifene has no known effect on driving or the ability to use machinery. Undesirable effects: Vascular Disorders (Very common (> 10%); Vasodilation (Hot flushes)) (Uncommon (0.1-1%): Venous thromboembolic events including deep vein thrombosis, pulmonary embolism, 
retinal vein thrombosis. Superficial vein thrombophlebitis) Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders (Common (1-10%); Leg cramps) General Disorders and Administration Site Conditions (Very common (> 10%); Flu syndrome Common (1-10%); Peripheral oedema) Gastrointestinal Disorders (Very rare (< 0.01%); Gastrointestinal symptoms such 
as nausea, vomitting, abdominal pain, dyspepsia) Investigations (Very rare (< 0.01%); Increase blood pressure) Nervous System Disorders (Very rare (< 0.01%); Headache, including migraine) Skin and Subcutaneous Tissue Disorders (Very rare (< 0.01%); Rash) Reproductive System and Breast Disorders (Very rare (< 0.01%); Mild breast symptoms such 
as pain, enlargement and tenderness) 

References : 1. Ettinger B, et al. Reduction of Vertebral Fracture Risk in Postmenopausal Women with Osteoporosis Treated with Raloxifene. JAMA 1999;282:637-45. 2. Cauley JA, et al. Continue breast cancer risk reduction in postmenopausal women treated with Raloxifene: 4 year results from the MORE trial. Breast Cancer Research and Treatment           
2001;65:125-34.

Agonist on Bone
Antagonist on Breast and Uterine

Raloxifene decreases resorption of bone and returns bone

turnover to the premenopausal range.

Prevention and Treatment of Osteoporosis
Reduce Invasive Breast Cancer Risk

The MORE trial was a prospective, randomized, double-blind,

placebo controlled (7,705 postmenopausal women,

mean age 67 years) with osteoporosis

Acts as Selective Estrogen Receptor Modulator (SERM)

For Postmenopause Women :

Although the reduction in the incidence of non-vertebral
fractures is not significant, the risk of a non-vertebral

fracture decreases with increasing exposure to CELVISTA

One Tablet Daily

Any time of the day without regard to meals

No specials requirements

Intended for long term use

AD Celvista.indd   1 6/5/55 BE   1:09 PM
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Cardiac Marker 
 Troponin I, NT-proBNP 

 

 3 diffs plus 18 parameters  

www.labotron.co.th 
www.labotronshop.com 

ตวัแทนจ ำหน่ำยอย่ำงเป็นทำงกำรแต่เพยีงผูเ้ดยีวในประเทศไทย 

สนใจติดต่อ 
บรษิทั ลำโบตรอน จ ำกดั 
56/38-39 ซอยรำมอนิทรำ 34 แยก 21 แขวงท่ำแร้ง เขตบำงเขน 
กรุงเทพมหำนคร 10230  
โทร. 02-362-4567 แฟกซ์. 02-362-4568 

เครื่องตรวจ Immunoassay 
ชนิด Dry method 

เครื่องตรวจ Blood Chemistry 
 เทคโนโลย ีDry Chemistry 
 ใช้งำนง่ำย ทรำบผลใน 7 นำท ี
 ไม่มค่ีำใช้จ่ำยเพ ิม่เตมิ ทรำบต้นทุน

ต่อหน่วยทีแ่น่นอน 

 Glucose 
 Lipid profile 
 Renal profile 
 Hepatic profile 
 Electrolytes 
 Check up profile: 15 และ 9 parameters 

เครื่องตรวจ CBC 

AD.indd   1 4/4/56 BE   3:49 PM
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
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พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  

สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  
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 โดยท่ัวไปสทิธิและหนาท่ีจะมารวมกนัเสมอ ประเทศไทยมสีทิธิผูปวยแตไมมหีนาที่
ผูปวย ความจริงในทางปฏิบัตินั้นมีหนาที่ผูปวยเหมือนกัน แตไมมีใครรวบรวมไวดวยกันเพื่อ
ใหปฏิบัติตามไดงาย ในประเทศที่พัฒนาแลวเขามีเสรีภาพมาก แตขอจํากัดก็มีมากขึ้นตามไป
ดวย เพื่อไมใหไปกระทบสิทธิเสรีภาพและความเปนสวนตัวของผูอื่น ถาเรามีแตเสรีภาพแต
ไมมขีอจาํกดั เราคงไมตางจากสตัวปา เรามสีทิธแิละเสรภีาพที่จะรองเพลงหรอืเลนดนตรีที่ทาํ
เสียงดัง แตจะตองไมรบกวนคนขางบานที่เขาตองการความสงบยกเวนเขายินยอม ในตาง
ประเทศคนอยากจะเปลอืยกายอาบแดดกไ็ด แตตองอยูในบรเิวณที่กาํหนด เราจะไปยนืดหูรอื
ถายรปูเขาไมไดนอกจากเขาจะยนิยอม เพราะเปนการลวงลํ้าความเปนสวนตวัของเขา สขุภาพ
ของคนไทยจะดไีดประชาชนตองรูหนาท่ีในการดแูลสขุภาพของตนเอง แพทยจะมาออกกาํลงั
กายแทนหรือรับประทานอาหารแทนไมได เราตองรูจกัดูแลและปองกนัตนเองไมใหปวย แพทย
เพียงแตชวยใหผูปวยรอดตายหรือตายชาลงเทานั้น เมื่อผูปวยมาหาแพทยจะตองบอก
ขอเท็จจริงท้ังหมด มฉิะนั้นแพทยอาจวนิจิฉยัผดิ เมื่อแพทยสั่งยาหรือวธีิการรักษา ผูปวยตอง
ปฏิบัติตาม ถาปฏิบัติไมไดตองบอกใหแพทยทราบ หรือแพทยอธิบายแลวไมเขาใจตองถาม 
มใิชปลอยไปแลวมาบอกภายหลงัวาฟงไมรูเรื่อง ถามปีระวตัแิพยาจะตองบอกใหแพทยทราบ 
ถารับประทานยาหรือสมนุไพรอ่ืนอยูตองบอกใหแพทยทราบ เพราะอาจเกดิปฏิกริยิาระหวาง
ยาได ในโรงพยาบาลหามสบูบหุรี่และหามสงเสยีงดงักต็องปฏบิตัติาม และไมทาํลายทรพัยสนิ
ของโรงพยาบาล ถาแพทยนัดแลวไมสามารถมาไดตามนัดตองโทรศัพทแจงใหแพทยทราบ 
เพื่อวาแพทยจะไดดูผูปวยคนตอไปไดโดยไมตองเสียเวลารอ ผูปวยตองแจงแพทยไวลวงหนา
วาในคราวฉกุเฉนิท่ีผูปวยตดัสนิใจเองไมไดจะใหใครทําหนาท่ีแทน ในวาระสดุทายของชวีติถา
ผูปวยตองการบรจิาคอวยัวะหรอืไมตองการใสเครื่องชวยหายใจจะตองแจงใหแพทยทราบลวง
หนา ในตางประเทศเกอืบท่ัวโลกผูปวยตองมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลดวย การที่ทกุอยาง
ฟรีทําใหคนขาดความรับผิดชอบ ไมดูแลสุขภาพตนเอง เอาเงินไปใชในสิ่งที่จําเปนนอยกวา 
เชน การเสรมิสวย ถาตองจายรวมดวยเขาจะพยายามดแูลสขุภาพตนเองไมใหปวย การเจบ็ปวย
เลก็นอยกจ็ะพยายามดแูลตนเอง ถาทกุอยางฟร ีเวลาเจบ็ปวยเลก็นอยกจ็ะไปพบแพทยทาํให
มผีูปวยไปโรงพยาบาลมากเกนิความจาํเปน ความจริงบางคร้ังคาเดนิทางและคาเสยีเวลามคีา
มากกวาคายาที่ไดรับ ยาที่ไดมาฟรีไมมีคุณคา บางครั้งเอาไปเก็บไวโดยไมไดใช คนชั้นกลาง
ที่ตองทํางานและเห็นคุณคาของเวลาตองหลบไปเสียเงินเพื่อใชบริการของภาคเอกชน ทําให
โรงพยาบาลเอกชนมีจํานวนมากขึ้น รวมทั้งการประกันสุขภาพของภาคเอกชนก็มีปริมาณ
มากขึ้นดวย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

สิทธิและหนาที่ เสรีภาพและระเบียบขอบังคับ

ความสุขสงกรานต

   ขึ้นปใหมไทยเราแตเกากอน

       อนุสรณสุริยคติคิดแบบแผน

       สิบสามเมษาฯ มหาสงกรานตไมคลอนแคลน

       วันเนาแสนสุขสิบสี่ตอติดใกล

     เถลิงศกสงทายอาลัยเหลือ

       ดวยวาเชื่อสิบหาหนามาพบใหม 
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เปรียบเทียบ Tamoxifen 10 ป และ 5 ป
ในผูปวยมะเร็งเตานมชนิด ER-positive 

The Lancet. Published Online: 5 December 2012
 บทความวิจัยเรื่อง Long-term Effects of Continuing Adjuvant 
Tamoxifen to 10 Years versus Stopping at 5 Years after Diagnosis of 
Oestrogen Receptor-Positive Breast Cancer: ATLAS, A Randomised Trial 
รายงานวา การรักษาดวย tamoxifen เปนเวลา 5 ป สามารถลดอัตราตายใน
ชวง 15 ปแรกหลังตรวจพบมะเร็งไดอยางมีนัยสําคัญในผูหญิงที่เปนมะเร็ง     
เตานมชนิด oestrogen receptor (ER)-positive ระยะเริ่มเปน นักวิจัยจึงศึกษา
ผลลัพธการรักษาตอดวย tamoxifen เปนระยะเวลา 10 ป แทนการหยุดยาท่ี 5 ป
 ในการศกึษา Adjuvant Tamoxifen: Longer Against Shorter (ATLAS) 
นีน้ักวิจัยไดสุมใหผูหญิง 12,894 ราย ซึ่งเปนมะเร็งเตานมระยะเริ่มเปนและ
รักษาดวย tamoxifen มาแลว 5 ป ไดรับ tamoxifen ตอจนถึงปที่ 10 หรือหยุด
ยาที่ 5 ป (open control) การติดตามรายปหลังเขารวมการศึกษา (ระหวางป 
ค.ศ. 1996 และ 2005) ไดรวบรวมขอมลูการเปนซ้ํา, มะเร็งที่เตานมอกีขาง, การ
นอนโรงพยาบาล หรือการตาย นักวิจัยไดรายงานผลตอผลลัพธดานโรคมะเร็ง
เตานมจากผูหญิง 6,846 รายที่เปน ER-positive disease และผลขางเคียงใน 
ผูหญิงทุกราย (เปน positive, negative หรือไมทราบสถานะ ERs) และขณะนี้
ยังคงอยูระหวางการติดตามระยะยาว
 ในกลุมผูหญิงที่เปน ER-positive disease พบวาการไดรบั tamoxifen 
ตอลดความเสี่ยงการกลับเปนซํ้าของมะเร็งเตานม (เปนซํ้า 617 รายใน 3,428 
รายที่ไดรับยาตอ vs 711 รายในกลุมควบคุม 3,418 ราย, p = 0.002), ลดการ
ตายจากมะเร็งเตานม (331 ราย vs 397 ราย, p = 0.01) และลดการตายรวม 
(639 ราย vs 722 ราย, p = 0.01) การลดลงดานผลลัพธไมพึงประสงคของ

มะเร็งเตานมดูเหมือนเห็นชัดกวาภายหลัง 10 ป (rate ratio [RR] ของการเปน
ซํ้าเทากับ 0.90 [95% CI 0.79-1.02] ระหวางปที่ 5-9 และ 0.75 [0.62-0.90] 
ในภายหลงั; RR ของการตายจากมะเรง็เตานมเทากบั 0.97 [0.79-1.18] ระหวาง
ปท่ี 5-9 และ 0.71 [0.58-0.88] ในภายหลงั)   ความเสี่ยงการเปนซํ้ารวมระหวาง
ปที่ 5-14 เทากบั 21.4% สาํหรบัผูหญงิที่ไดยาตอเทยีบกบั 25.1% สาํหรบักลุม
ควบคมุ และอตัราตายจากมะเรง็เตานมระหวางปท่ี 5-14 เทากบั 12.2% สาํหรบั
ผูหญิงที่ไดยาตอเทียบกับ 15.0% สําหรับกลุมควบคุม (absolute mortality 
reduction 2.8%) การไดรับยาตอดูเหมือนไมมีผลตอผลลัพธดานโรคมะเร็ง     
เตานมในผูหญิง 1,248 รายที่เปน ER-negative disease และมีผลปานกลางใน     
ผูหญงิ 4,800 รายท่ีไมทราบสถานะ ER ในผูหญงิ 12,894 รายพบวา อตัราตาย
โดยไมมกีารเปนซํ้าจากสาเหตอุื่นนอกเหนอืจากมะเรง็เตานมไดรบัผลเลก็นอย 
(691 รายโดยไมมกีารเปนซํ้าใน 6,454 รายท่ีไดยาตอ เทียบกบั 679 รายในกลุม
ควบคุม 6,440 ราย; RR 0.99 [0.89-1.10]; p = 0.84) โดยอัตราอุบัติการณ 
(นอนโรงพยาบาลหรอืตาย) จาํเพาะโรคม ีRRs ดงันี้ pulmonary embolus 1.87 
(95% CI 1.13-3.07, p = 0.01 [รวมถงึอตัราตาย 0.2% ในท้ังสองกลุม]), stroke 
1.06 (0.83-1.36), ischaemic heart disease 0.76 (0.60-0.95, p = 0.02) และ
มะเรง็เยื่อบุโพรงมดลกู 1.74 (1.30-2.34, p = 0.0002) ความเสี่ยงรวมของมะเรง็
เยื่อบุโพรงมดลูกระหวางปที่ 5-14 เทากับ 3.1% (อัตราตาย 0.4%) สําหรับ     
ผูหญงิท่ีไดยาตอเทียบกบั 1.6% (อตัราตาย 0.2%) สาํหรบักลุมควบคมุ (absolute 
mortality เพิ่มขึ้น 0.2%)
 สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่เปน ER-positive disease พบวาการ
รักษาตอดวย tamoxifen ถึง 10 ป แทนการหยุดยาที่ 5 ป สามารถลดการกลับ
เปนซํ้าและอัตราตายโดยเฉพาะภายหลังปที่ 10 ผลลัพธจากการศึกษานี้เมื่อ
รวมกบัผลลัพธจากงานวิจัยหลายชิ้นท่ีศึกษาการรกัษาดวย tamoxifen 5 ป เทยีบ
กับไมไดใหยาเสนอแนะวา การรักษาดวย tamoxifen เปนระยะเวลา 10 ป 
สามารถลดอตัราตายจากมะเรง็เตานมลงไดประมาณครึ่งหนึ่งในชวงทศวรรษที่
สองหลังตรวจพบมะเร็ง

 ผูปวย 181 ราย ไดรับการรักษาดวยวิธี endovascular therapy 

และ 181 รายรักษาดวยวิธี intravenous t-PA ระยะเวลาเฉลี่ยนับตั้งแตเกิด

อาการของ stroke จนถึงเริ ่มการรักษาเทากับ 3.75 ชั่วโมงสําหรับกลุม 

endovascular therapy และ 2.75 ชั่วโมงสําหรับกลุม intravenous t-PA         

(p < 0.001) ที่ 3 เดอืนมรีายงานผูปวย 55 รายในกลุม endovascular-therapy 

(30.4%) และ 63 รายในกลุม intravenous t-PA group (34.8%) ที่รอดชีวิต

โดยไมพิการ (odds ratio ปรับตามอายุ, เพศ, ความรุนแรงของ stroke และ

สถานะ atrial fibrillation ที่เสนฐานเทากับ 0.71; 95% confidence interval, 

0.44 ถึง 1.14; p = 0.16) 

 การเกดิ fatal หรอื non-fatal symptomatic intracranial hemorrhage 

ภายใน 7 วันพบใน 6% ของผูปวยในแตละกลุม และไมพบความแตกตางที่มี

นัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุมในดานอัตราเหตุการณไมพึงประสงคอื่น หรือ

อัตราผูปวยตาย  

 ผลลัพธการศึกษาในผู ปวย acute ischemic stroke นี ้ชี ้ว า 

endovascular therapy ไมไดดกีวาการรกัษามาตรฐานดวย intravenous t-PA

เปรียบเทียบ Tamoxifen 10 ป และ 5 ป
ในผูปวย

The Lancet. Published Online: 5 December 2012
 บทความวิจัยเรื่อง Long-term Effects of Continuing Adjuvant 

Endovascular Treatment สําหรับ Acute Ischemic Stroke 

N Engl J Med. 2013;368:904-913.

 บทความวจิยัเร่ือง Endovascular Treatment for Acute 

Ischemic Stroke รายงานวา การรักษาดวย endovascular treatment ใน      

ผูปวย ischemic stroke ทาํใหอตัรา recanalization ของหลอดเลือดแดงสมอง

ที่ไดรับผลกระทบสูงกวา intravenous thrombolytic therapy จึงจําเปนตองมี

การเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิกระหวางการรักษาทั้งสองวิธี

 นักวิจัยสุมใหผูปวย acute ischemic stroke 362 ราย ไดรับการ

รกัษาดวย endovascular therapy (intraarterial thrombolysis ดวย recombinant 

tissue plasminogen activator [t-PA], mechanical clot disruption หรือ 

retrieval หรอืรกัษาโดยใชกระบวนการดงักลาวรวมกนั) หรอื intravenous t-PA 

ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และรักษาโดยเร็วที่สุดภายหลังการสุม 

ผลลัพธหลัก ไดแก การรอดชีพโดยไมพิการ (ประเมินจาก modified Rankin 

score ที่เทากับ 0 หรือ 1 จากคะแนน 0 ถึง 6 โดย 0 หมายถึง ไมมีอาการ 

และ 1 หมายถงึไมมคีวามพกิารที่เหน็ชดัทางคลนิกิแมมอีาการ และ 6 หมายถงึ

เสียชีวิต) ที่ 3 เดือน
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เริ่ม Anti-Tumor Necrosis Factor Therapy 
และความเสี่ยงงูสวัด 

 ความสัมพันธการเลิกสูบบุหรี่และนํ้าหนักขึ้น
ตอความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ 

JAMA. 2013;309(10):1014-1021.
 บทความวิจัยเร่ือง Association of Smoking 
Cessat ion and Weight Change With 
Cardiovascular Disease Among Adults With 
and Without Diabetes FREE รายงานวา การ
เลิกสบูบุหรี่ลดความเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอด
เลือด (CVD) แตนํ้าหนกัตวัที่เพ่ิมขึ้นหลงัเลกิสบู
บุหรี่อาจทาํใหประโยชนดาน CVD จากการเลิก
สูบบุหรี่ลดลง นักวิจัยจึงทดสอบสมมติฐานวา
นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึน้หลังเลิกสูบบุหรี่ไมกระทบ
ตอประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่ในผูใหญทั้ง

กลุมที่เปนโรคเบาหวานและกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน
 การศึกษาเปนแบบ prospective community-based cohort study 
โดยใชขอมูลจากงานวจิยั Framingham Offspring Study จากป ค.ศ. 1984-2011 
การสอบวัดทุก 4 ป ไดประเมินสถานะการสูบบุหรี่โดยจําแนกเปนผูสูบบุหรี่,    
ผูที่เพ่ิงเลิกสูบบุหร่ี (≤ 4 ป), ผูที่เลกิสูบบุหรี่มานานแลว (> 4 ป) และผูไมสูบบุหรี ่
นักวจิยัใช pooled Cox proportional hazards models หาคาประมาณของความ
สัมพันธระหวางการเลิกสูบบุหรี่และเหตุการณของ CVD ที่ 6 ป และทดสอบ
วาการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวที่ 4 ปหลังเลิกสูบบุหรี่มีผลตอความสัมพันธ
ระหวางการเลิกสูบบุหรี่และเหตุการณของ CVD หรือไม
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก อุบัติการณในชวง 6 ปของเหตุการณ CVD 
ทั้งหมด ประกอบดวย coronary heart disease, cerebrovascular events, 
peripheral artery disease และ congestive heart failure

 หลงัจากการตดิตามเฉลี่ย 25 (SD, 9.6) ป มรีายงานเหตกุารณ CVD 
631 รายในผูเขารวมวิจัย 3,251 ราย นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยที่ 4 ป สูงกวาใน
กลุมที่เพิ่งเลกิสบูบุหรี่และไมเปนโรคเบาหวาน (2.7 กโิลกรมั [interquartile range 
{IQR}, -0.5 ถึง 6.4]) และเปนโรคเบาหวาน (3.6 กิโลกรัม [IQR, -1.4 to 8.2]) 
เทียบกับกลุมที่เลิกสูบบุหรี่มานานแลว (0.9 กิโลกรัม [IQR, -1.4 ถึง 3.2] และ 
0.0 กิโลกรัม [IQR, -3.2 ถึง 3.2], p < 0.001) ในกลุมผูรวมวิจัยที่ไมเปนโรค  
เบาหวานพบวา อัตราอุบัติการณของ CVD ปรับตามอายุและเพศเทากับ 5.9 
ตอ 100 person-examinations (95% CI, 4.9-7.1) ในผูสูบบุหรี่, 3.2 ตอ 100 
person-examinations (95% CI, 2.1-4.5) ในผูที่เพิ่งเลิกสูบบุหรี่, 3.1 ตอ 100 
person-examinations (95% CI, 2.6-3.7) ในผูที่เลิกสูบบุหรี่มานานแลว และ 
2.4 ตอ 100 person-examinations (95% CI, 2.0-3.0) ในผูไมสูบบุหรี่ หลังจาก
ปรบัตามปจจัยเสี่ยง CVD พบวาผูท่ีเพิ่งเลกิสบูบุหรี่ม ีhazard ratio (HR) สาํหรบั 
CVD เทากบั 0.47 (95% CI, 0.23-0.94) และผูท่ีเลิกสูบบุหรี่มานานม ีHR เทากบั 
0.46 (95% CI, 0.34-0.63) เทียบกับผูที่สูบบุหรี่ ความสัมพันธนี้เปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กนอยหลังจากปรับตามการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัว ในกลุมที่เปน
โรคเบาหวานพบวาคาประมาณแบบจดุใกลเคยีงกนัและไมถงึระดบัที่มนียัสาํคญั
ทางสถิติ

ขอมูลจากการศึกษานี้ชี้วา การเลิกสูบบุหรี่สัมพันธกับความเสี่ยงที่
ตํ่าลงตอเหตุการณของ CVD ในผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน และนํ้าหนักตัวที่เพิ่ม
ขึ้นระหวางการเลิกสูบบุหรี่ไมเปลี่ยนแปลงความสัมพันธดังกลาว และขอมูลนี้
สนับสนุนประโยชนดานโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการเลิกสูบบุหรี่แมพบวา
ทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

JAMA. 2013;309(10):1014-1021.
 บทความวิจัยเร่ือง Association of Smoking 
Cessat ion and Weight Change With 
Cardiovascular Disease Among Adults With 
and Without Diabetes FREE รายงานวา การ
เลิกสบูบุหรี่ลดความเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอด
เลือด (CVD) แตนํ้าหนกัตวัที่เพ่ิมขึ้นหลงัเลกิสบู
บุหรี่อาจทาํใหประโยชนดาน CVD จากการเลิก
สูบบุหรี่ลดลง นักวิจัยจึงทดสอบสมมติฐานวา
นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึน้หลังเลิกสูบบุหรี่ไมกระทบ
ตอประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่ในผูใหญทั้ง

JAMA. 2013;309(9):887-895.

 บทความวิจัยเรื่อง Association 

Between the Initiation of Anti-Tumor 

Necrosis Factor Therapy and the Risk of Herpes Zoster รายงานวา การ

ติดเชื้อครั้งใหมของโรคงูสวัดสงผลกระทบตอผูปวยขออักเสบรูมาตอยด (RA) 

และยังคงไมมขีอมูลชดัเจนวาการรกัษาดวย anti-tumor necrosis factor (anti-

TNF) ทําใหความเสี่ยงงูสวัดสูงขึ้นหรือไม

 นกัวิจยัศกึษาวา การเริ่ม anti-TNF therapy สมัพันธกับความเสี่ยง

งูสวัดที่สูงขึ้นหรือไม โดยเปรียบเทียบกับ nonbiologic comparators นักวิจัย

ระบุผูปวยที่เพิ่งเริ่ม anti-TNF therapy ในกลุมผูปวย RA, ลําไสอักเสบ และ

โรคสะเก็ดเงิน, ขออกัเสบสะเก็ดเงนิ หรอืโรคขอสนัหลงัอกัเสบชนดิตดิยดึจาก

ป ค.ศ. 1998-2007 จากขอมลูของ Kaiser Permanente Northern California, 

Pharmaceutical Assistance Contract for the Elderly, Tennessee Medicaid 

และโครงการ Medicaid/Medicare นักวิจัยเปรียบเทียบอุบัติการณของงูสวัด

ระหวางผูเริ่มใช anti-TNF (n = 33,324) และผูปวยที่เริ่มใชยา nonbiologic 

disease-modifying antirheumatic (DMARDs) (n = 25,742) ภายในกลุม      

ผูปวยโรคจากการอักเสบแตละกลุม (ติดตามจนถึง 31 ธันวาคม ค.ศ. 2007) 

นักวิจัยใช Cox regression model เปรียบเทียบอุบัติการณงูสวัดที่ปรับตาม

คะแนนความโนมเอยีงระหวางผูเริ่มใช anti-TNF และผูใช nonbiologic DMARD 

โดยควบคุมการใช corticosteroid ที่เสนฐาน

 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก อุบัติการณของงูสวัดที่เกิดขึ้นหลังเริ ่ม   

anti-TNF therapy หรือ nonbiologic DMARD therapy

 นักวจิยัพบผูปวยงูสวดั 310 รายจากผูปวย 33,324 รายที่เริ่ม anti-

TNF therapy โดยอุบัติการณอยางหยาบในกลุม anti-TNF เทากับ 12.1       

ตอ 1,000 patient-years (95% CI, 10.7-13.6) สําหรับ RA, 11.3 ตอ 1,000 

patient-years (95% CI, 7.7-16.7) สําหรับลําไสอักเสบ และ 4.4 ตอ 1,000 

patient-years (95% CI, 2.8-7.0) สําหรับสะเก็ดเงิน, ขออักเสบสะเก็ดเงิน 

หรือโรคขอสันหลังอักเสบชนิดติดยึด การใช corticosteroid 10 มิลลิกรัม/วัน

หรือมากกวาที่เสนฐานสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึน้ (hazard ratio [HR] ที่

ปรับแลวเทากับ 2.13 [95% CI, 1.64-2.75]) เทียบกับการไมใชที่เสนฐาน 

สําหรับผูปวย RA พบวาอัตราอุบัติการณที่ปรับแลวใกลเคียงกันระหวางกลุม 

anti-TNF และ nonbiologic DMARD (HR ที่ปรับแลวเทากับ 1.00 [95% CI, 

0.77-1.29]) และใกลเคียงกันระหวาง anti-TNF therapy ที่ศึกษาทั้งสามตัว 

โดย HR ที่ปรับแลวสําหรับทุกโรคเทากับ 1.09 (95% CI, 0.88-1.36)  

 ขอมูลจากการศึกษาในกลุมผูปวย RA และโรคจากการอักเสบพบ

วา ผูที่เริ่ม anti-TNF therapy ไมมคีวามเสี่ยงสงูข้ึนตองสูวดัเทยีบกบัผูท่ีรักษา

ดวยสูตร nonbiologic treatment regimen
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ผลลัพธการสงเสริมเลี้ยงดวยนมแม
ตอภาวะอวนลงพุง และ IGF-I ที่อายุ 11.5 ป 

JAMA. 2013;309(10): 

1005-1013.

 บทความวิจัยเรื ่อง 

Effects of Promot ing 

Longer-term and Exclusive 

Breastfeeding on Adiposity 

and Insulin-like Growth 

Factor-I at Age 11.5 Years: A Randomized Trial รายงานวา หลักฐานที่

สนับสนุนวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะยาวสามารถลดความ

เสี่ยงโรคอวนในเดก็ไดจากงานวจิยัเชงิสังเกต ซึ่งมกัไดรับผลจากปจจยัรบกวน 

นกัวิจยัจงึศกึษาผลลพัธการแทรกแซงเพ่ือสงเสรมิการขยายระยะการเลี้ยงดวย

นมแมและการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดยีวตอภาวะอวนลงพุง และ insulin-like 

growth factor (IGF)-I ซึ่งควบคุมการเจริญเติบโต 

 นักวิจัยศึกษาแบบ cluster-randomized controlled trial ใน          

โรงพยาบาลแมและเด็กของประเทศเบลารุสรวม 31 แหง และคลินิกในเครือ

โดยสุมเปนกลุมแทรกแซง (n = 16) หรือดแูลตามเวชปฏิบตั ิ(n = 15) ผูเขารวม

วิจัยเปนแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแม 17,046 คู ซึ่งเขารวมระหวางป ค.ศ. 1996 

และ 1997 ซึ่ง 13,879 คู (81.4%) ไดติดตามถึงระหวางเดือนมกราคม ค.ศ. 

2009 และธันวาคม ค.ศ. 2010 ที่อายุเฉลี่ย 11.5 ป

 การแทรกแซงทําโดยสงเสริมการเลี้ยงดวยนมแมตามแผน Baby-

Friendly Hospital Initiative (World Health Organization/United Nations 

Children’s Fund) มาตรวดัผลลพัธประกอบดวย ดชันมีวลกาย (BMI), fat mass 

index และ fat-free mass indices (FMI และ FFMI), เปอรเซน็ตไขมนั, รอบเอว, 

ความหนาของไขมนัตนแขนดานหลงัและใตสะบกั, น้ําหนักเกนิและอวน และ 

IGF-I ในเลือด นักวิจัยทํา primary analysis แบบ modified intention-to-treat 

(โดยไมทํา imputation) ตามกลุมโรงพยาบาลและคลินิก

 การแทรกแซงสามารถเพิ่มระยะการเลี้ยงดวยนมแมและการเลี้ยง

ดวยนมแมอยางเดียวไดอยางมีนัยสําคัญเทียบกับกลุมควบคุม (43% vs 6% 

ดานการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวที่ 3 เดือน 7.9% vs 0.6% ที่ 6 เดือน) คา 

mean differences ปรับตามกลุมของผลลัพธที่ 11.5 ป ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมเทากับ 0.19 (95% CI, -0.09 ถึง 0.46) สําหรับ BMI; 0.12 

(-0.03 ถึง 0.28) สําหรับ FMI; 0.04 (-0.11 ถึง 0.18) สําหรับ FFMI; 0.47% 

(-0.11% ถึง 1.05%) สําหรับเปอรเซ็นตไขมัน; 0.30 เซนติเมตร (-1.41 ถึง 

2.01) สําหรับรอบเอว; -0.07 มิลลิเมตร (-1.71 ถึง 1.57) สําหรับความหนา

ไขมันตนแขนดานหลัง และ -0.02 มิลลิเมตร (-0.79 ถึง 0.75) สําหรับความ

หนาไขมนัใตสะบกั โดยมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั -0.02 (-0.12 ถงึ 0.08) 

สําหรับ IGF-I คา odds ratio ปรับตามกลุมสําหรับนํ้าหนักเกิน/โรคอวน (BMI 

≥ 85th vs < 85th percentile) เทากับ 1.18 (95% CI, 1.01 ถึง 1.39) และ

สําหรับโรคอวน (BMI ≥ 95th vs < 85th percentile) เทากับ 1.17 (95% CI, 

0.97 ถึง 1.41)

ขอมลูการศกึษาจากทารกคลอดตามกาํหนดและมสีขุภาพแขง็แรง

ในเบลารสุนี้ชี้วา การแทรกแซงซึ่งสามารถขยายระยะการเลี้ยงดวยนมแมและ

การเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียวไมชวยปองกันนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน และ

ไมมีผลตอระดับ IGF-I ที่อายุ 11.5 ป และแมการเลี้ยงดวยนมแมมีประโยชน

หลายประการ แตการสงเสริมระยะการเลี้ยงดวยนมแมและการเลี้ยงดวยนม

แมอยางเดียวดูเหมือนไมมีผลชวยปองกันการระบาดของโรคอวน

N Engl J Med. March 10, 2013

 บทความวิจัยเรื่อง Effect of Platelet Inhibition with Cangrelor 

during PCI on Ischemic Events รายงานวา ความเขมขนของ antiplatelet 

therapy ระหวางทํา percutaneous coronary intervention (PCI) เปนปจจัย

สําคัญที่มีผลตอ ischemic complication จาก PCI และยา cangrelor เปน 

adenosine diphosphate (ADP)-receptor antagonist ที่ออกฤทธิ์เร็ว และมี 

reversible effect ที่รวดเร็ว

 นกัวจิยัศกึษาแบบ double-blind, placebo-controlled trial โดยสุม

ใหผูปวยทํา PCI 11,145 ราย และไดรับการรักษาตาม guideline ไดรับ 

cangrelor แบบ bolus และ infusion หรือไดรับ clopidogrel ที่ loading dose 

เทากับ 600 มิลลิกรัม หรือ 300 มิลลิกรัม โดย primary efficacy endpoint 

เปนผลรวมของการตาย, กลามเนื้อหวัใจตาย, การขยายหลอดเลอืดเน่ืองจาก

การตีบตัน หรือการเกิดลิ่มเลือดในขดลวดที่ 48 ชั่วโมงหลังการสุม และ 

secondary endpoint ไดแก การเกดิลิ่มเลอืดในขดลวดภายใน 48 ชั่วโมง และ 

primary safety endpoint ไดแก การเกิดเลือดออกรายแรงที่ 48 ชั่วโมง

 อัตราการเกิด primary efficacy endpoint เทากับ 4.7% ในกลุม 

cangrelor และ 5.9% ในกลุม clopidogrel (odds ratio ที่ปรับแลวสําหรับ 

cangrelor เทากบั 0.78; 95% confidence 

interval [CI], 0.66 ถึง 0.93; p = 0.005) 

อัตราของ primary safety endpoint 

เทากับ 0.16% ในกลุม cangrelor และ 

0.11% ในกลุม clopidogrel (odds ratio, 

1.50; 95% CI, 0.53 ถึง 4.22; p = 0.44) 

การเกิดลิ่มเลือดในขดลวดพบใน 0.8% 

ของผูปวยในกลุม cangrelor และใน 1.4% ในกลุม clopidogrel (odds ratio, 

0.62; 95% CI, 0.43 ถึง 0.90; p = 0.01)  อัตราการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคเนื่องจากการรักษาอยูในระดับตํ่าในทั้งสองกลุมแมพบ transient 

dyspnea บอยกวาอยางมีนัยสําคัญในกลุม cangrelor เทียบกับ clopidogrel 

(1.2% vs 0.3%) ซึ่งประโยชนจาก cangrelor ในแง primary endpoint ยงัคงท่ี

ในผูปวยกลุมยอยหลายกลุม

ขอมูลจากการศึกษาชี้วา cangrelor สามารถลดอัตราการเกิด 

ischemic event รวมถงึการอดุตนัในขดลวดไดอยางมนียัสาํคญัระหวางทํา PCI 

โดยไมมีผลตอการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญของเลือดออกรายแรง

ผล Cangrelor ตอ Ischemic Event ระหวาง PCI 
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 บทความวจิยัเร่ือง Pharmacologic Therapy for Primary Restless 

Legs Syndrome: A Systematic Review and Meta-analysis รายงานวาโรค 

restless legs syndrome (RLS) เปนความผดิปกติของระบบประสาททาํใหเกดิ

ความรูสึกขาอยูไมสุขจนผูปวยตองขยับขา นักวิจัยจึงทํา systematic review 

เพือ่ประเมินประสิทธิผล ความปลอดภัย และเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

รักษาดวยยาสําหรับ primary RLS 

 นกัวจิยัรวบรวมการศกึษาเปรยีบเทยีบ ซึ่งรายงานในภาษาองักฤษ

วาดวยผลลัพธดานประสิทธิผลและอันตรายของการรักษาดวยยาสําหรับ 

primary RLS ซึ่งมีระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห โดยสืบคนจาก MEDLINE 

และฐานขอมลูอื่นจนถึงเดอืนมถุินายน ค.ศ. 2012 และคดัขอมลูผลลพัธและ

เหตุการณไมพึงประสงค และจัดอันดับความหนักแนนของหลักฐาน

 มงีานวิจยัเปรยีบเทยีบดวยวธีิการสุมที่เขาเกณฑการศึกษารวม 29 

ชิ้น โดยพบหลักฐานที่หนักแนนวาสัดสวนของผูปวยซึ่งมีการตอบสนองที่มี

นัยสําคัญทางคลินิก (International Restless Legs Syndrome [IRLS] 

responders) ประเมินจากการลดลง 50% หรือมากกวาของคะแนน IRLS 

เฉลี่ยจากเสนฐานมีจํานวนมากกวาจากการรักษาดวย dopamine agonist 

เลือดออกและการตายในโรงพยาบาลหลัง PCI 
 มีขอมูลเลือดออก 57,246 เหตุการณ (1.7%) และตายใน            

โรงพยาบาล 22,165 ราย (0.65%) จากการทาํ PCI รวม 3,386,688 ราย โดย 

population attributable risk ที่ปรับแลวสําหรับการตายเนื่องจากเลือดออก

รายแรงเทากบั 12.1% (95% CI, 11.4-12.7%) จากผูปวยใน CathPCI ทั้งหมด 

และ propensity-matched population ประกอบดวยหตัถการซึ่งเกดิเลอืดออก

รายแรง 56,078 ราย และกลุมควบคุม 224,312 ราย ซึ่งใน matched cohort 

นี้พบวา การเกิดเลือดออกรายแรงสัมพันธกับการตายในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น 

(5.26% vs 1.87%; risk difference, 3.39% [95% CI, 3.20-3.59%]; NNH = 

29 [95% CI, 28-31]; p < 0.001) ความสัมพันธระหวางเลือดออกรายแรง

และการตายในโรงพยาบาลพบในทกุชวงชั้นของความเสี่ยงเลอืดออกกอนทํา

หัตถการ (ตํ่า: 1.62% vs 0.17%; risk difference, 1.45% [95% CI, 1.13-

1.77%], NNH = 69 [95% CI, 57-88], p < 0.001; ปานกลาง: 3.27% vs 

0.71%; risk difference, 2.56% [95% CI, 2.33-2.79%], NNH = 39 [95% 

CI, 36-43], p < 0.001 และสูง: 8.16% vs 3.45%; risk difference, 4.71% 

[95% CI, 4.35-5.07%], NNH = 21 [95% CI, 20-23], p < 0.001) และแม

การเกิดเลือดออกในจุดที่เขาถึงและไมสามารถเขาถึงลวนสัมพันธกับความ

เสี่ยงที่สูงขึ้นตอการตายในโรงพยาบาล (2.73% vs 1.87%; risk difference, 

0.86% [95% CI, 0.66-1.05%], NNH = 117 [95% CI, 95-151], p < 0.001 

และ 8.25% vs 1.87%; risk difference, 6.39% [95% CI, 6.04-6.73%], 

NNH = 16 [95% CI, 15-17], p < 0.001 ตามลําดับ) แตพบวา NNH ตํ่ากวา

สําหรับเลือดออกในจุดที่ไมสามารถเขาถึง

 ขอมูลจากทะเบียนผูปวยทํา PCI ขนาดใหญนี้ชี้วา การเกิดเลือด

ออกหลงัหตัถการสมัพนัธกบัความเสี่ยงที่สงูขึ้นตอการตายในโรงพยาบาล โดย

มีคาประมาณการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะเลือดออกเทากับ 12.1%

การรักษาดวยยาสําหรับ 
Primary Restless Legs Syndrome 

เทยีบกบัยาหลอก (61% vs 41%) (risk ratio, 

1.60 [95% CI, 1.38-1.86]; 7 งานวจิยั) และ 

dopamine agonist ยังฟ นฟูคะแนนการ  

นอนหลับที ่ผู ป วยรายงานและคะแนน

คุณภาพชีวิตดวย ขณะเดียวกันก็มีหลักฐาน

วา calcium channel alpha-2-delta ligand 

เพิ่มสัดสวนผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษา

เทยีบกบัยาหลอก (61% vs 37%) (risk ratio, 

1.66 [95% CI, 1.33-2.09]; 3 งานวจิยั) ทั้งน้ี

เหตุการณไมพึงประสงคจาก dopamine 

agonist ประกอบดวยคลื่นไส อาเจียน และสัปหงก และเหตุการณไมพึง

ประสงคจาก alpha-2-delta ligand ไดแก สัปหงก และเดินเซหรือวิงเวียน

 ขอมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบระยะสั้นจากผูปวยที่มีอาการ  

ปานกลาง-สงูจนถงึรนุแรงมากชี้วา dopamine agonist และ calcium channel 

alpha-2-delta ligand ลดอาการ RLS ขณะที่ฟนฟูการนอนหลับและคุณภาพ

ชีวิตจําเพาะโรค อยางไรก็ดี พบวาผลลัพธไมพึงประสงคและการถอนตัวจาก

การรักษาเนื่องจากผลลัพธไมพึงประสงคเกิดขึ้นบอย

JAMA. 2013;309(10):1022-1029.

 บทความวิจัยเรื่อง Association Between Bleeding 

Events and In-hospital Mortality After Percutaneous 

Coronary Intervention รายงานวา อาการเลอืดออกเปนภาวะ

แทรกซอนที่พบบอยที่สุดหลังทํา percutaneous coronary 

intervention (PCI) และสัมพันธกับการเจ็บปวยและคาใชจาย

การรักษาที่สูงขึน้ อยางไรก็ดี อุบัติการณของการตายเนื่องจากเลือดออก   

หลัง PCI ยังไมมีการศึกษาในกลุมประชากรขนาดใหญ ขณะที่ความสัมพันธ

ระหวางความเสี่ยงเลือดออก, ตําแหนงที่เลือดออก และการตายก็ยังคงไม

ชัดเจน นักวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวางเลือดออกและการตายใน        

โรงพยาบาลหลงัทาํ PCI และหาคาประมาณของ population attributable risk 

ที่ปรับแลว (สัดสวนความเสี่ยงการตายเนื่องจากเลือดออก), risk difference 

และ number needed to harm (NNH) สาํหรบัการตายในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

เลือดออกหลังทํา PCI

 นักวิจัยศึกษาจากขอมูลหัตถการ 3,386,688 รายในทะเบียน 

CathPCI Registry ซึ่งทําในสหรัฐอเมริการะหวางป ค.ศ. 2004 และ 2011 

นักวิจัยคํานวณ population attributable risk หลังปรับตัวแปรดานประชากร, 

คลินิก และหัตถการ และคํานวณ NNH สําหรับการตายเนื่องจากเลือดออก

ดวย propensity-matched analysis  โดยกําหนดใหการตายในโรงพยาบาล

เปนมาตรวัดผลลัพธหลัก

การรักษาดวยยาสําหรับ 
Primary Restless Legs Syndrome 

เทยีบกบัยาหลอก (61% vs 41%) (risk ratio, 

1.60 [95% CI, 1.38-1.86]; 7 งานวจิยั) และ 

dopamine agonist ยังฟ นฟูคะแนนการ  

นอนหลับที ่ผู ป วยรายงานและคะแนน

คุณภาพชีวิตดวย ขณะเดียวกันก็มีหลักฐาน

วา calcium channel alpha-2-delta ligand 

เพิ่มสัดสวนผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษา

เทยีบกบัยาหลอก (61% vs 37%) (risk ratio, 

1.66 [95% CI, 1.33-2.09]; 3 งานวจิยั) ทั้งน้ี
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 นพ.ชลนาน ศรแีกว รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา การที่ประเทศไทย
จะเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในปลายป พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายสงเสรมิให
โรงพยาบาลทกุแหงทั้งรัฐ เอกชน รวมทั้งธุรกิจสปา-นวดสงเสริมสุขภาพ คลินิกเสริมความงาม และ
คลนิกิทันตกรรมท่ีมศีกัยภาพ ใหเรงพฒันาระบบบรกิารใหไดมาตรฐาน เพิ่มขดีความสามารถการ
แขงขนั โดยไดกาํหนดใหทกุแหงจะตองผานเกณฑข้ันต่ําที่จาํเปน 3 ดาน ไดแก 1. ดานความปลอดภยั 
ความสะอาดของอาคารสถานที่ ตองเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 2. ดานเคร่ืองมือบรกิารทางการ
แพทยและสาธารณสขุตองมีประสทิธภิาพ และมีการสอบเทยีบความเที่ยงตรงของเครื่องมอืแพทย
ตามมาตรฐานสากล มีความพรอมใหบริการทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน และ 3. ตองมีระบบการให
ความรูดานสุขภาพแกประชาชน เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพนําไปสูการมีสุขภาพดไีมเจบ็ปวย และ
ความรูวธีิการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาหลังเจบ็ปวย

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา จาก
สถานการณการมเีพศสมัพนัธและทองไมพรอมในวยัรุนที่พบวาวัยรุนมเีพศสมัพันธเรว็ขึ้น และ
การมเีพศสัมพนัธครั้งแรกมแีนวโนมของอายทุี่นอยลงเฉลี่ยอยูที่ 15-16 ป ทางกระทรวงสาธารณสขุ
จงึรวมกบัภาคเีครอืขายผลักดันรางพระราชบัญญตัสิงเสรมิอนามัยการเจรญิพนัธุแหงชาต ิและ
ขับเคล่ือนนโยบายและยทุธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-
2557) เพื่อสนบัสนนุใหทกุภาคสวนเขามามสีวนรวมในการแกไขปญหา เชน สงเสรมิใหครอบครวั
มีลูกเม่ือพรอม สนับสนุนใหโรงเรียนมีการจดัการเรียนการสอน ตลอดจนจดักิจกรรมเพ่ือเสริม
สรางความรูเพศศึกษา สงเสรมิใหโรงพยาบาลทกุแหงพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ ซึ่งเนน
การเขาถึงการใหบรกิารในกลุมวยัรุน โดยจดับรกิารสขุภาพและอนามยัการเจรญิพนัธุที่เปนมติร
สําหรับวยัรุนและเยาวชน (Youth Friendly Health Service: YFHS)

 นพ.นพินธ โพธิ์พฒันชยั อธบิดกีรมวทิยาศาสตรการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข กลาววา โครงการเฝาระวังการ
ติดเชื้อแบคทเีรียชนดิรุกล้ํา สถาบันวจิยัวทิยาศาสตร รายงานวา
ป พ.ศ. 2546 จนถงึปจจบุนัพบการตดิเชื้อสเตรปโตคอคคสั อะกา
แล็กเดยี หรือสเตรปโคคอคคสั กรุปบี ในผูปวยที่มีภาวะโลหติใน

สตรีและเดก็ทารกแรกเกิด และผูที่มีภูมิตานทานโรคออนแอ เชน 
ผูสงูอายแุละผูปวย เชื้อนี้ทาํใหเกดิภาวะโลหติเปนพษิ ปอดอกัเสบ 
และเยื่อหุมสมองอกัเสบ โดยเฉพาะในทารกคลอดกอนกําหนดได 
จากรายงานของศูนยวนิจิฉัยและชนัสตูรโรคสตัวภาคใตระบวุา ใน
ป พ.ศ. 2529 มรีายงานการตดิเชื้อนี้มาจากววันมสูคนดแูลววั โดย
พบเชื้อรอยละ 84.6 ในนํ้านมของววั ซึ่งเปนสายพนัธุเดยีวกับท่ี
พบในลําคอและทางเดินปสสาวะของคนดูแลวัว และในป พ.ศ. 
2524 การศกึษาแบบยอนหลงัของทางคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
เชยีงใหม รายงานพบผูปวยติดเชื้อต้ังแตป พ.ศ. 2549-2552 จํานวน 
82 ราย พบมีภาวะโลหติเปนพิษ 40 ราย และ 52 รายมภีาวะโรค
เร้ือรังมากอน ปจจบัุนยงัไมมีวคัซีนปองกันโรคดงักลาว แพทยจะ
วนิจิฉัยโรคนี้จากการตรวจพบเชื้อในอวยัวะที่ติดเชื้อในเลือดหรอื
น้ําไขสันหลังของคนไข และรักษาไดดวยยาเพนนิซิลิน

กรมวิทยฯ เตือนสตรี-ทารก เสี่ยงเชื้อแบคทีเรียสเตรปโตคอคคัส 

สธ. เรงพัฒนา ร.พ.รัฐ-เอกชน-คลินิก-สปาทั่วไทย กอนเขา AEC

สธ. เรงขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรแกปญหาวัยรุนทอง
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 “โครงการชวยเหลอืทารกเกดิกอนกาํหนด เฉลิมพระเกยีรติ
สมเดจ็พระนางเจาฯ พระบรมราชนีินาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา 
๘๐ พรรษา และสมเดจ็พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกฎุราช
กมุาร ทรงเจริญพระชนมายคุรบ ๕ รอบ” ภายใตโครงการเครือ
ขายสขุภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครวัของเดก็และเยาวชน

ศิริราช-สธ. จัดประชุมวิชาการนานาชาติ
 คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล รวมกบักระทรวง
สาธารณสุข และองคกรที่เกี่ยวของทางดานการแพทยและการสาธารณสขุ จดัการ
ประชมุวชิาการนานาชาตทิางการแพทยและการสาธารณสขุ พ.ศ. 2556 หรอื 
International Conference in Medicine and Public Health 2013 (ICMPH 2013) 
ระหวางวนัที่ 24-28 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ณ คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยหวัขอหลกัของการประชมุวชิาการในปนี้คอื “Healthy 
Society beyond Frontiers” หรือ “สุขภาวะไรพรมแดน” ผูสนใจสามารถตดิตอ
ไดที่ E-mail: siriraj.conference@gmail.com, www.sirirajconference.com 

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทยจัดการประชุมใหญประจําป 
พ.ศ. 2556 คร้ังที่ 17 Pediatric Infectious Disease ระหวางวนัที่ 10-12 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเดอะ รีเจนท ชะอาํ บีช รีสอรท จ.เพชรบุรี ผูสนใจสามารถ
ตดิตอไดที่ พ.อ.นพ.พิรงักรู เกดิพาณชิ สมาคมโรคตดิเช้ือในเดก็แหงประเทศไทย 
ชั้น 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขที่ 2 ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม 
แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศพัท 0-2716-6534-5 โทรสาร 
0-2716-6535 หรอืที่หนวยตดิเชื้อเดก็ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โทรศพัท/โทรสาร 
0-2644-4135 www.pidst.or.th

“โครงการชวยเหลือทารกเกิดกอนกําหนด” เฉลิมพระเกียรติฯ 
เชิญรวมประมูลผลงานศิลปะ

ไทย ในพระอปุถัมภพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาศรีรศัมิ์ พระ
วรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร 
จดัการประมูลผลงานศลิปกรรมในวนัที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2556 
เวลา 18.00 น. ณ หองนภาลัย โรงแรมดสิุตธานี 
 ทั้งนี้รายไดจะนาํไปชวยเหลอืทารกเกดิกอนกาํหนดที่มโีรค
จอตาเจรญิเตบิโตผดิปกต ิ ซึ่งตองใหการวนิจิฉยัและรกัษาที่เรง
ดวน ในกรณทีี่โรคมคีวามรนุแรง ทารกจะตองไดรบัการรกัษาโดย
จกัษุแพทยที่มีความชาํนาญภายใน 72 ชั่วโมง มิเชนนั้นทารกจะ
สญูเสยีการมองเหน็ไปตลอดชวีติ ผูสนใจสอบถามขอมลูเพิ่มเตมิ
ไดที่ โทรศพัท 0-2419-7687-8, 0-2241-0088, 0-2241-1616   

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯ จัดประชุมใหญประจําป 2556 
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กองบรรณาธิการ •

 การศกึษาเรยีนรูเ้รือ่งสุขภาพในแง่มมุเชงิประวตัศิาสตร์

และวฒันธรรมในสังคมไทยได้ถกูละเลยมานาน อกีทัง้คน

ส่วนใหญ่และหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ค่อยเหน็ความส�าคญั

ในการเกบ็รักษาเอกสารและวตัถตุ่าง ๆ  ซึ่งเป็นหลกัฐาน

ทางประวตัศิาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุให้ได้ศกึษา

ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกบัสถาบนั

และวถิสีขุภาพในสงัคมไทย ตลอดจนยงัไม่ตระหนกัถงึ

คณุค่าความหมายของความหลากหลายทางภมูปัิญญา

การแพทย์และสขุภาพ จงึหลงลมืเรื่องราวและเหตกุารณ์

ส�าคญัที่แสดงให้เหน็ถงึความเปลีย่นแปลงของแนวคดิ

และวถิปีฏบัิตจิากยคุหนึ่งไปสูอ่กียคุหนึ่ง 

 การท�างานเพือ่รักษาความทรงจ�าและความรู้ที่เป็น

ประวตัศิาสตร์สขุภาพไทย เพื่อท�าให้เรื่องราวความภาคภมูใิจ 

ความประทบัใจในอดตีนั้นไม่สญูหายไปกบักาลเวลา การมี

สถานที่ในการเรยีนรูเ้รื่องราวของประวติัศาสตร์ โดยเฉพาะ

ประวติัศาสตร์สขุภาพจงึถอืเป็นเรื่องจ�าเป็น ซึ่งนบัจากนี้ไป 

ความทรงจ�า ความรู ้ความประทบัใจ รวมถงึต�ารา เครื่องมอื

แพทย์ ภาพการท�างาน ฯลฯ ตัง้แต่อดตีเหล่านีจ้ะถกูรวบรวม

ไว้ใน ‘หอประวตัศิาสตร์สขุภาพ’ ที่ถกูสร้างขึ้นเพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์ต่อระบบสขุภาพและสงัคม นอกจากนี้ยงัเป็นคลงั

ความรูค้้นคว้าวจิยัต�ารายาการแพทย์แผนไทย และในอนาคต

จะมกีารประสานกบัสถาบนัการศึกษาแพทย์และสาธารณสขุ

เพื่อจดัหลกัสตูรประวติัศาสตร์สขุภาพขึ้นอกีด้วย

 นพ.วชิยั โชคววิฒัน ประธานคณะกรรมการบรหิาร

หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย กล่าวว่า 

หอประวตัศิาสตร์สุขภาพแห่งนี้นบัเป็นพพิธิภณัฑ์ที่จดัแสดง

“หอประวัติศาสตรสุขภาพ”
แหลงเรยีนรูรองรอยระบบสขุภาพไทยระบบสขุภาพไทย

เรื่องราวทางประวติัศาสตร์สขุภาพครั้ง

แรกของเมอืงไทย ซึ่งทมีงานที่เกี่ยวข้อง

ได้ท�างานค้นคว้ากันอย่างเข้มข้นเพื่อ

ทบทวนเรื่องราว รวบรวมข้าวของชิ้น

ส�าคญั ๆ  และประมวลทกุอย่างที่คดัสรร 

ภายใต้แนวคดิ “๑๐๐ บคุคล ร้อยความคดิ ร้อยสิ่งประดษิฐ์ ร้อยเรื่องราว” 

จนพฒันามาเป็นการน�าเสนอและสะท้อนคณุค่าผ่านการจดัแสดงเป็นโซน

ต่าง ๆ ที่เชื่อมร้อยทั้งข้อมลู ความรู ้และแรงบนัดาลใจ เพื่อส่งต่อให้ผูท้ี่เข้า

ชมหอประวตัศิาสตร์สุขภาพแห่งนี้ได้เหน็ถงึความทรงจ�าทางสงัคมเกี่ยวกบั

สขุภาพและการแพทย์ผ่านห้วงเวลาต่าง ๆ สะท้อนให้เหน็การเรยีนรูแ้ละ

การใช้ภมูปัิญญาที่แตกต่างไปตามบรบิททางวฒันธรรมและสิ่งแวดล้อมของ

แต่ละท้องถิ่น  

 “หวงัว่าจดุเริ่มต้นจากการรวบรวมประวตัศิาสตร์สขุภาพครั้งนี้จะน�า

ไปสูก่ารขยายผลที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสขุภาพและสงัคมโดยรวม ซ่ึงการ

ท�างานในระยะต่อไปจะเน้นไปที่การเชื่อมต่อข้อมลูกบัสถาบนัการศกึษาด้าน

การแพทย์และการสาธารณสขุทุกสาขา เพื่อให้เหน็ความส�าคญัและการใช้

ประโยชน์ต่อยอดการเรียนรู้ โดยแต่ละสถาบันอาจสนับสนุนให้มีการจัด

หลกัสตูรเรยีนรูท้างประวตัศิาสตร์สขุภาพ รวมทั้งการจดักจิกรรมท่ีส่งผลให้

เกดิการเรยีนรูก้บัผูค้นและท้องถิ่นต่าง ๆ  ตลอดจนหนัมาตระหนกัและลงมอื

รวบรวมหลกัฐานทางประวตัศิาสตร์ด้วยตนเองให้เพิ่มมากขึ้น” นพ.วชิยั กล่าว 

 นพ.วชิยั เทียนถาวร ผูช่้วยรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประธานพิธีเปดหอประวัติศาสตร์สุขภาพ ย�้าว่า การศึกษาเรียนรู้เรื่อง

สขุภาพในแง่มมุเชิงประวตัศิาสตร์และวฒันธรรมได้ถกูละเลยมานาน รวม

ทั้งคนส่วนใหญ่และหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ค่อยเห็นความส�าคัญในการเก็บ
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รกัษาเอกสารและวตัถุต่าง ๆ  ซึ่งเป็นหลกัฐานทางประวัตศิาสตร์

การแพทย์และสาธารณสขุ ท�าให้เกิดการหลงลมืเรื่องราวและ

เหตกุารณ์ส�าคญัที่แสดงให้เหน็ความเปล่ียนแปลงของแนวคดิ

และวถิปีฏบัิติจากยคุหนึ่งไปสูอ่กียคุหนึ่ง ดงันั้น การท�างาน

เพ่ือรกัษาความทรงจ�าและความรูป้ระวตัศิาสตร์สขุภาพไทย

จึงเป็นเรื่องส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการศึกษาค้นคว้าเพื่อ

พัฒนาการแพทย์และการสาธารณสุขในปัจจบุนัและอนาคต 

นอกจากนี้หลงัจากการจดัต้ังหอประวติัศาสตร์สขุภาพ

แล้ว ความยั่งยืนของหอประวัติศาสตร์สุขภาพก็เป็นเรื่อง 

ที่ต้องได้รับความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคส่วน 

ต่าง ๆ  ในการสนบัสนนุให้เกดิการค้นคว้าและรวบรวมอย่าง

ต่อเนือ่ง คูข่นานไปกบัการสร้างพืน้ทีก่ารเรยีนรูป้ระวตัศิาสตร์

ให้เพิ่มมากขึ้นอย่างจรงิจัง ท้ังในสถาบนัการศกึษา และพื้นที่

เรยีนรูส้าธารณะอื่น ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการเรยีนรูข้อง

คนรุ่นใหม่ต่อไป และในฐานะที่กระทรวงสาธารณสุขเป็น

หน่วยงานหลกัในการร่วมจัดตั้งหอจดหมายเหตแุละพิพิธภณัฑ์

สุขภาพไทย จึงมคีวามยนิดแีละพร้อมให้การสนบัสนนุเพ่ือ

ผลกัดันให้การศกึษาประวตัศิาสตร์สขุภาพในสงัคมไทยมคีวาม

ก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป

นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า นับเป็นครั้งแรกของประเทศไทยที่มีการจัดตั้งหอ

ประวตัศิาสตร์สขุภาพอย่างเป็นทางการ ซึ่งภายในจะรวบรวม

ประวตัศิาสตร์การท�างานด้านสขุภาพตั้งแต่อดตี ทั้งรปูภาพ 

เครื่องมอืเครื่องใช้ส�าคญัในการท�างาน เครื่องมอืแพทย์ รถ 

และภาพยนตร์การออกหน่วยบรกิารของแพทย์ เป็นต้น ซึ่ง

ถือเป็นรากเหง้าของการดแูลสขุภาพประชาชน 

“เอกสารเก่าแก่ที่สุดเป็นต�าราที่ไม่สามารถระบุเวลาได้

อย่างแน่ชดั เพราะเป็นต�าราที่สบืทอดกนัมาแต่โบราณ โดย

เอกสารส�าคัญคือ เอกสารส่วนบุคคลของบุคคลส�าคัญด้าน

สุขภาพกว่าแสนชิ้น อาทิ เสม พริ้งพวงแก้ว, พ่อทองอ่อน  

สทิธไิกรพงษ์ ผูเ้ป็นก�าลงัหลกัในการฟ้ืนฟกูารแพทย์แผนไทย เป็นต้น อย่าง

ต�ารายาของพ่อทองอ่อนกม็ผีูส้นใจมาค้นคว้าข้อมลูเพื่อน�าไปศกึษาและวจิยั

เป็นจ�านวนมากว่ามีตัวยาอะไรบ้าง เนื่องจากมีต�าราหลายขนานที่เชื่อว่า

สามารถรกัษาโรคมะเรง็ได้ อย่างไรกต็าม หอประวตัศิาสตร์สขุภาพจะเป็น

แหล่งเรยีนรูฟ้รสี�าหรบัผูท้ี่ต้องการค้นคว้าข้อมลู โดยสามารถมาค้นคว้าเอกสาร

จรงิได้ท่ีหอประวัตศิาสตร์สขุภาพ หรอืในเว็บไซต์ของหอจดหมายเหตฯุ ได้”

 นพ.ณรงค์ กล่าวอกีว่า เป้าหมายงานอกีอย่างหนึ่งคอื การแสวงหา

และอนรุกัษ์เอกสาร โดยการก�าหนดเป้าหมายในการเลือกสรรเอกสารวตัถุ

จดหมายเหตทุี่ควรแสวงหามาเกบ็ไว้ และต้องท�างานให้ทนักบัเวลาก่อนที่

จะสญูหายไป เช่น การเกบ็เอกสารเกี่ยวกบัโครงการหลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า หรอืโครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค รวมทั้งเอกสารการรณรงค์

เรื่องการควบคมุการบรโิภคยาสบูและสรุา เอกสารเกี่ยวกบัการให้ค�าปรกึษา

และการสร้างความรูผู้ต้ดิเชื้อเอชไอว ีเป็นต้น

 ด้าน นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ ผูอ้�านวยการหอจดหมายเหตุ

และพพิธิภณัฑ์สขุภาพไทย ได้น�าชมและให้ข้อมลูเกี่ยวกบัหอประวตัศิาสตร์

สขุภาพว่า หอประวตัศิาสตร์สขุภาพแห่งนี้มพ้ืีนที่เกอืบ 400 ตารางเมตร 

แม้จะไม่ได้ใหญ่โตมโหฬาร แต่อัดแน่นไปด้วยเนื้อหา บุคคล ข้าวของ  

ความคดิ สิ่งประดษิฐ์ และเรื่องราวที่พร้อมเป็นพื้นที่หรอืแหล่งเรยีนรูเ้รื่อง

ราวเกี่ยวกบัการแพทย์ การสาธารณสขุหรอืสขุภาพของสงัคมไทยในเชิง

ประสบการณ์ได้อย่างมชีวีติและมคีวามต่อเนื่อง 

 ภายในหอประวตัศิาสตร์สขุภาพได้มกีารจดัแสดงวตัถ ุจดหมายเหต ุ

ภาพ เอกสาร และข้าวของที่มคีวามเป็นมาหลากหลาย พร้อมแหล่งอ้างองิ

ที่ชดัเจนและเชื่อถอืได้ โดยนทิรรศการทั้งหมดได้แบ่งพื้นที่ออกเป็น 9 โซน
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หลกั ๆ แต่กเ็ชื่อมโยงเดนิทั่วถงึกนั ภายใต้บรรยากาศของ

การเดนิชมตามอธัยาศยั ดงันี้

โซนสขุภาวะทางจิตวญิญาณ ที่เปิดประเดน็ค�าถาม

เชิงปรชัญาที่ปรากฏในทกุภมูปัิญญา ทกุศาสนาและวัฒนธรรม 

ว่าอะไรคอืสิ่งที่เป็นแก่นแท้ของชวีติ และจะไปสูห่นทางแห่ง

ความหลดุพ้นได้อย่างไร 

โซนการแพทย์ในสถานการณ์วกิฤต ในสถานการณ์

คบัขนั การแพทย์มบีทบาทส�าคญั ไม่เพยีงแต่ความรูท้างการ

แพทย์ในการรกัษาผูค้นที่ได้รบับาดเจบ็เท่านั้น แต่ยงัรวมถงึ

ทกัษะในการจดัการสถานการณ์ที่ไม่ปกตินั้นด้วย 

โซนความตายและวาระสดุท้ายของชวีติ เพราะไม่ว่า 

การแพทย์และระบบการดูแลสุขภาพจะพัฒนาไปแค่ไหน 

ก็ไม่สามารถเอาชนะความตายได้ การเตรยีมตวัเพื่อเผชญิ

กบัวาระสุดท้ายของชวีติจงึเป็นสิ่งส�าคญัที่จะท�าให้การตาย

เป็น ‘สขุคติ’ อย่างแท้จรงิ ฯลฯ 

โซนภมูปัิญญาสขุภาพ หอมไทย-ยาไทย เป็นภมูปัิญญา

ที่คนไทยได้สั่งสม สืบทอดผ่านประสบการณ์และบทเรียน 

จนกลายเป็นระบบความรูท้ี่สะท้อนปรชัญาความเข้าใจธรรมชาต ิและเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบนเิวศน์วฒันธรรมไทย 

 โซนพหลุกัษณ์ทางการแพทย์ ค่านยิม ความคดิ ความเชื่อที่ต่าง

กนั ผนัแปรไปตามบรบิทของวฒันธรรมและประวตัศิาสตร์ จงึเกดิเป็นความ

หลากหลายทางวฒันธรรมและสขุภาพ

 โซนชวีติความเป็นอยู ่ชวีติความเป็นอยูข่องมนษุย์นั้นสมัพนัธ์กบั

วถิสีขุภาพ การกลบัมาหาความสมดลุพอด ี ไม่เพียงแต่ท�าให้ชวิีตมคีวาม

สขุมากขึ้น แต่ยงัลดการแก่งแย่งและการท�าลายล้างธรรมชาตอิกีด้วย 

 โซนจกัรวาลภายใน จกัรวาลภายนอก เพราะในแต่ละสงัคมได้

พยายามอธิบายการด�ารงอยู่ของตัวเองเข้ากับจักรวาลในความเชื่อของ

สงัคมนั้น สะท้อนให้เหน็ถงึการพยายามสร้างความกลมกลนืระหว่างมนษุย์

กบัธรรมชาติ

 โซนสุขภาพกับสังคม ชี้ให้เห็นทิศทางและนโยบายการพัฒนา

ประเทศที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้ การ

สร้างสงัคมสขุภาวะจะเกดิขึ้นได้จากความร่วมมอืของทกุภาคส่วนในสงัคม

 โซนรอยเวลาเส้นทางสขุภาพไทย สะท้อนถงึแนวคดิและวถีิปฏบิตัิ

เกี่ยวกับการแพทย์ในแต่ละยุคสมัย ตลอดจนพัฒนาการทางการเมือง 

เศรษฐกจิ และสงัคม 

 นอกจากนั้นการออกแบบภายในได้จดัให้มฉีากหลังและฝ้าเพดาน

สีด�าสนิท นอกจากเพื่อขับให้เรื่องราวที่น�ามาจัดแสดงดูโดดเด่นขึ้น ยัง

สะท้อนอกีว่ายงัมเีรื่องราวอกีมากมายที่สญูหายไปตามกาลเวลา หรอืยงั

ไม่ได้น�ามาจดัแสดง รอให้มกีารค้นพบเพิ่มเตมิอกีเรื่อย ๆ  ส่วนพื้นและฐาน

ที่ตดิตั้งเรื่องราวส่วนใหญ่เป็นท่อนกระดาษกลมหรอืแท่นกลม แสดงถงึการ

หมนุเวยีนเปลี่ยนผ่านของเหตกุารณ์ไปตามกาลเวลา 

 ท่านที่สนใจสามารถเข้าชมและร่วมเรยีนรูเ้รื่องราวต่าง ๆ ใน

หอประวัติศาสตร์สุขภาพได้ในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30-16.30 น. 

บรเิวณชั้น 1 อาคารสขุภาพแห่งชาต ิโดยไม่เสยีค่าบรกิาร ส�าหรบัผูท้ี่

สนใจและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

นกัศกึษา ฯลฯ สามารถตดิต่อขอเข้าชมเป็นหมูค่ณะได้ตามวนัและ

เวลาดงักล่าว หรือสามารถตดิตามรายละเอยีดเพิ่มเตมิได้ที่เวบ็ไซต์

และเฟซบุค๊ของหอจดหมายเหตุและพิพิธภณัฑ์สขุภาพไทย  www.

nham.or.th หรอื www.facebook.com/nham.thailand
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นพท.ภัทราภา แยมดี
 “โรคไขเลอืดออกถอืเปนโรคที่เราทกุคนมโีอกาสตดิไดงายมาก เพราะมยีงุลายเปนพาหะนาํโรค 
แลวยุงลายกมี็อยูทกุที่ เชน ในตลาดสด รานอาหาร มกัมแีหลงนํ้าทวมขงัอยูซึ่งถอืเปนแหลงเพาะพนัธุยงุ
ไดด ีเพราะฉะน้ัน หากจะปองกันตัวเองเพียงแคในบานก็ยงัมีโอกาสติดเชื้อไขเลือดออกไดอยูด ีทางที่ดี
ควรพกยากนัยงุ โลชั่นกนัยงุ ซึ่งสามารถหาซื้อไดงาย พกตดิตวั และคอยทาโลชั่นกนัยงุอยูเปนประจาํ เพื่อ
ปองกันไมใหยงุกัดก็จะชวยลดโอกาสการติดเชื้อไขเลือดออกไดดข้ึีน”

ยุงลายฆาตกรไขเลือดออก พนยุงรอบบาน
“เอาอยู” หรือ “ยังอยู”

 กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) เผยไขเลือดออกปนี้ระบาดหนกั เพยีงแคระยะเวลา 2 เดือนกวา ยอดผูปวย
สงูถงึ 13,200 ราย เสยีชวีติ 16 ราย เรงดาํเนนินโยบายสาธารณสขุจงัหวดัท่ัวประเทศ รณรงคทุกบานลงมอื
กาํจดัลูกนํ้ายุงลายในบาน อยาใหยุงเกดิ อยาใหยุงกดัท้ังคนปกตแิละคนปวย หากมไีขสงูตดิตอ 3 วนั ใหรีบ
พบแพทย และยํ้าประชาชนไมควรวางใจการพนยุงรอบบาน อยากใหตระหนักถึงขอเสียที่รุนแรงของโรค
ไขเลอืดออก ชวยกนัปองกนัตนเองใหหางไกลจากพาหะนาํโรค เพื่อประชาชนคนไทยพนภยัจากโรคไขเลอืดออก
 Talk of the Town ในฉบับน้ีไดทาํการสํารวจความคดิเหน็และขอเสนอแนะด ีๆ จากนอง ๆ นักเรยีนแพทย
ทหาร ถงึการปองกนัตนเองจากยงุลาย ตวัการที่เปนพาหะไขเลอืดออกที่กาํลงัระบาดหนกั ลองมาดสิูวา นอง ๆ 
นักเรียนแพทยทหารรุนใหมมีขอเสนอแนะอยางไรกนับาง

นพท.พันธวัช รัตนจิรันดร
 “ในสวนของประชาชน การพยายามปองกนัตวัเองไมใหถกูยงุกดั คอืการปองกนัโรคไขเลือดออก
ที่ดทีี่สุดแลว เชน กอนเขานอนควรสํารวจในบรเิวณบานใหดวีามยีงุหรอืไม อาจเพ่ิมการปองกนัดวยการ
กางมุงนอน ระหวางวนัควรทายากนัยงุ และตรวจเชก็แหลงเพาะพนัธุของยงุ คอืบรเิวณที่มแีหลงนํ้า หมั่น
เปลี่ยนนํ้าอยูสมํ่าเสมอ และสําหรบัในสวนของเจาหนาท่ี คิดวายงัมกีารใหความรูแกประชาชนไมเพยีง
พอ อยากใหมกีารกระจายความรูและสรางความเขาใจที่ถูกตองในเร่ืองของโรคไขเลอืดออกใหมากกวานี้”

นพท.วิไลพร ชาญปรีชา
 “สวนตวัมองวาประชาชนหลายคนยงัไมเขาใจเรื่องโรคไขเลอืดออก เพราะโดยสวนใหญมกัมองวา
เปนแคโรคไขหวดั มีไขสูง มีจดุแดงตามตัว รักษาหายไดงาย ทั้งที่จริงแลวโรคไขเลือดออกมีความรนุแรง
มากกวานั้นหลายเทา หากผูปวยมีอาการหนักมาก ๆ ก็มีโอกาสเสียชีวิตได อยากใหหนวยงานดาน
สาธารณสุขใหความรูความเขาใจในเรื่องของโรคไขเลือดออกใหมากขึ้นวามีความรุนแรงอยางไร และ
ประชาชนเองสามารถปองกันตัวเองใหหางไกลจากโรคไขเลือดออกไดอยางไรบาง”

นพท.ปติคุณ เสตะปุระ
 “ถือเปนตัวเลขที่สูงมากสําหรับยอดผูปวยไขเลือดออกที่เกิดขึ้นภายใน 2 เดือนกวา อยากให
ประชาชนทกุคนตระหนกัในเรื่องการปองกนัตวัเองจากโรคไขเลอืดออกใหมากขึ้น ตรวจตราที่อยูอาศัย
ใหมากข้ึน เพราะหากติดเชื้อไขเลือดออกแลว มันไมไดรักษาหายไดงายอยางที่คดิ อาจถึงแกชวีติดวยซํ้า
ไป สวนหนวยงานที่มีหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชนก็อยากใหมีการใหความรู สรางความเขาใจที่
ถกูตองใหมากขึ้น สื่อที่คดิวานาจะชวยกระจายความรูไดดีที่สุดคงเปนโทรทศัน หากทาํส่ือรณรงคผาน
ส่ือโทรทศันคดิวานาจะชวยแกปญหาน้ีไดมากพอสมควร”

ใหมากข้ึน เพราะหากติดเชื้อไขเลือดออกแลว มันไมไดรักษาหายไดงายอยางที่คดิ อาจถึงแกชวีติดวยซํ้า
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 “เวชศาสตรครอบครวัเปนทางออกหนึ่งของโรงพยาบาลชมุชนที่ขาดแคลน
แพทยเฉพาะทางที่ถอืไดวาเปนการดแูลคนไขไดแบบครอบคลมุจรงิ ๆ  เนื่องจาก
การดแูลรกัษาโรคหรอืความเจบ็ปวย ถาเราเขาใจวาคนไขจะเจบ็ปวยเฉพาะรางกาย 
อนันี้เปนความเขาใจผิด เพราะเวลาที่คนเจบ็ไขไดปวย เขาจะไมไดปวยเฉพาะ
รางกายโดยเฉพาะในชุมชนของชนบทเขาจะปวยทุกเรื่อง สําหรับผมคิดวา
โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงเรยีนของชวีติ ทาํใหไดเขาใจชวีติในทกุมติ ิ เขาใจชวีติ
คนอื่น เขาใจชวีติตนเอง พบความสขุในชีวติ การท่ีเราไดไปอยูในโรงพยาบาล
ชมุชนจะทาํใหไดเรยีนรูอะไรมากมาย และเปนการตอบแทนสงัคมที่สนบัสนนุ
เราจนเปนหมอ อกีทั้งยังไดมีโอกาสไปชวยเหลือคนท่ีตองการหมอจรงิ ๆ ” คาํพูด 
ที่สะทอนใหเหน็ถงึชวีติความเปนอยูในความสขุที่เรยีบงายของการเปนแพทยใน
โรงพยาบาลชมุชน จากประสบการณของ นพ.สริิชยั นามทรรศนยี นายแพทย
ชาํนาญการพเิศษ รองผูอาํนวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชกฉุนิารายณ จังหวดักาฬสนิธุ แพทยชนบทดเีดน กองทนุ
นายแพทยกนกศักดิ์ พูลเกษร ประจาํป 2555 ที่มาบอกเลาใหฟงวา 

เจ็บปวย หากแตความปวยไขนี้จะสงผลถึงมติิอ่ืน ๆ  ในความ
เปนมนษุยของเขาดวย การเยยีวยาทางกายเพยีงอยางเดยีว
จงึไมเพยีงพอ ความรูสกึ คณุคา ศกัดิ์ศร ีกเ็ปนเรื่องที่หมอ
ตองเขาใจและชวยดแูลเขาดวยเชนกนั
 นอกจากนั้นความเจ็บปวยของใครคนใดคนหนึ่งยัง
สงผลถงึคนอื่น ๆ ในครอบครวั การที่เราไมเคยสนใจความ
สมัพันธระหวางความเจบ็ปวยของคนไขและความทกุขของ
ครอบครัวจงึไมเขาใจปรากฏการณหลาย ๆ อยางที่เกดิขึ้น 
คนไขทั้งที่จาํเปนแตกลบัไมมารกัษาที่โรงพยาบาลเพราะกลวั
ลกูลาํบาก ญาตทิั้งที่รูวาเปนโรคระยะสดุทายไมมทีางรกัษา
แตขอสูใหถงึที่สดุเพ่ือย้ือแมไว ตวัอยางเบ้ืองตนเหลานี้บงถงึ
ความทกุขจากครอบครวัที่หมอจะเขาไปชวยดแูลได ขอสาํคญั
อกีขอหนึ่งคอื การใชความสมัพนัธที่ดเียยีวยาคนไข หมอไม
ไดมเีพยีงยาที่จะใชรกัษาคนไขไดเทานั้น แตตวัหมอเองนั่น
คอืยา ผานความสมัพนัธที่ด ีความรกั และเอื้ออาทรตอกนั 
สามารถชวยใหคนไขพนทกุขไดมากกวาที่คดิ
 นพ.สริชัิย กลาวถงึการนาํความรูทางเวชศาสตรครอบครวั
มาใชใหฟงวา ในชวงปแรก ๆ หลังจากจบดานเวชศาสตร
ครอบครวั ผมจงึทดลองนาํความเขาใจนี้มาปฏบิตักิบัตวัเอง 
ทาํใหเวชปฏบิตัทิี่เคยเปนทกุขกลบัเปนสขุ ภาระงานท่ีหนกั
หนาจากคนไขจํานวนมากแมจะไมลดลงแตไดความเขาใจ 
ความภมูใิจ และความสขุกลบัคนืมา การมาตรวจคนไขที่เคย
มองแตวาเมื่อไรจะถงึคนสดุทายเสยีท ี กลายเปนความสุขท่ี

นพ.สิริชัย นามทรรศนีย 
แพทยคือผูเมตตา กรุณา โดยเฉพาะในชวงท่ีตัวเองทุกข

 “ผมเปนลกูคนโต มนีองสาว 1 คน คณุพอรบัราชการทหารชั้นประทวน 
แมเปนแมบานและทาํงานหารายไดเล็ก ๆ  นอย ๆ  อยูกับบาน ตอนเดก็เรยีกได
วาเปนคนขี้โรค ตองไปรบัการรกัษาภมูแิพ ไซนสัอกัเสบเปนประจาํแทบไมเวน
แตละเดอืน สิ่งท่ีจาํไดตอนนั้นคอืเบื่อการไปหาหมอ พอขาดโรงเรยีนทไีร เพื่อน
กล็อทุกที ผมจงึรูสึกวาหากผมเปนหมอรกัษาตวัเองไดคงด ี เมื่อผมโตขึ้นความ
ตั้งใจของผมย่ิงแนวแนขึ้น ทั้ง ๆ ที่ทางบานอยากใหเปนทหารเหมอืนคณุพอ 
เพราะผมไดเหน็คณุหมอหลายทานมบีทบาทในการสอนแนะสงัคม โดยมภีาพ
ของผูทรงเกยีรตแิละไดรบัการยกยอง รวมกับความรูสกึที่วาผมคงมโีอกาสชวย
ใครอกีหลายคนท่ีเจ็บปวยบอย ๆ เหมอืนผมได”
 นพ.สริชิยั กลาวตอวา วนัที่ผมสอบเขาคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
ได จงึเหมอืนความฝน ผมตองไปดปูระกาศผลสอบถึง 2 ครั้ง เพราะไมเชื่อสายตา
ตวัเองวาจะทาํไดจรงิ ๆ  6 ปในการศกึษาแมจะหนกัหนวง แตกภ็มูใิจและมคีวาม
สขุ จนเมื่อจบการศกึษามาเปนแพทยเตม็ตวั ผมจงึรูสกึบางอยางที่แตกตางไป 
ผมไมพบความสขุเหมือนอยางท่ีคิด แตละวันเตม็ไปดวยงานหนกัและความเครยีด 
ภาระงานที่ไมรูจกัจบส้ิน ทํางานแตละวนัราวกบัอยูบนสายพานเครื่องจกัร ทาํ
เพื่อใหหมดเวลาไปแตละวนัเพื่อพบกบัความสขุหลงัเลกิงาน ผูปวยที่เราอยาก
ชวยเหลือกเ็หมอืนอยูคนละขางกนั มคีวามตองการไมมทีี่สิ้นสดุ พดูอะไรกไ็ม
เขาใจ อยากไดในสิ่งที่ไมจาํเปน แตไมทาํในสิ่งที่ควรทาํ ผมพบกบัความสบัสน
เชนนี้อยูเปนระยะ ๆ บางครั้งถึงกับทะเลาะกับผูปวยอยางรนุแรงกม็ ีผมรูสกึวา
มบีางอยางหายไปจากระบบสุขภาพ บางอยางที่ทาํใหการดแูลรกัษาไมเพยีงได
ผลเทานั้น แตจะสรางความสุขใหแกทั้งหมอและผูปวยดวย ผมจึงเลือกเรียน
เวชศาสตรครอบครวั โดยระหวางที่เรยีนเวชศาสตรครอบครัวนี้ ผมไดเขาใจเร่ือง
สาํคัญหลายประการ ไดแก เมื่อใครคนหนึ่งเจบ็ปวย มเิพยีงรางกายเทานั้นที่
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ไดเขาใจทกุข และชวยปลดเปลื้องทกุขของคนไข ยิ่งคนไขโรค
เรื้อรงัแลว การไดมาเจอกันก็เหมือนมาเจอเพ่ือน เจอญาต ิเจอ
คนคุนเคยที่จะชวยดแูลกันไป ผลลพัธทางสขุภาพของคนไขกด็ี
ขึ้นอยางเห็นไดชัด โรคบางอยางที่เหมือนจะวุนวายไมมีทาง
หาย กห็ายไปไดอยางนาอศัจรรย บรรยากาศและความไววางใจ
ซึ่งกนัและกนัระหวางแพทยกบัผูปวยกก็ลบัคนืมา ผมจงึเชื่อวา
น่ีคอืช้ินสวนที่หายไปและควรนาํมนักลบัคนืมาสูระบบสาธารณสขุ 
ซึ่งจะเกดิระบบท่ีมสีขุอยางแทจรงิทั้งผูดแูลและญาตผิูดแูล
 “สมยัที่ผมเปนนกัศกึษาแพทยจนกระทั่งเรยีนจบ 6 ป ผม
ไมไดรูในสิ่งนี้เลย ผมหงดุหงดิคนไข ทั้ง ๆ ที่ผมมคีวามใฝฝน
อยากเปนแพทยที่ดมีาก ๆ  เมื่อเหน็รุนพี่รบัรางวลั ผมอยากจะ
รบัรางวัลแบบเขาบาง แตทาํไมผมกลบัเปนหมอที่ด ุดขุึ้นทกุวนั 
เมื่อมาทาํงานที่โรงพยาบาลชมุชนผมกย็งัไมไดคาํตอบ ผมเจอ
แตปญหา เพราะวาสิ่งที่เรยีนตอนเปนนกัศกึษาแพทยยังไมใช
คาํตอบ ผมมาเจอคาํตอบตอนที่เรยีนเวชศาสตรครอบครวั และ
เมื่อเรียนจบผมมาลองทาํ ผมคดิวาใช มนัคอืคาํตอบ ซ่ึงไมได
ใชเฉพาะแคกบัผม ผูรวมงานกับผมทกุคนเอาเวชศาสตรครอบครวั
เปนสวนหนึ่งในการดูแล จนเราเกิดคติใหมจากรักษาโรคเปน
รักษาคน รักษาความทกุขก็คยุความทกุขกับเขากอน พยาบาล
กเ็ปลี่ยนจากการดแูลคนไขเปนดแูลความทกุข นกักายภาพบาํบดั
เปลี่ยนจากฟนฟรูางกายเปนฟนฟูชีวติ ไมใชแคเพียงเดินได ตอง
ทาํใหเขามคีณุคาในสังคม”

 นพ.สิรชิยั กลาววา ความตั้งใจที่สาํคัญของผมคือ การนาํชิ้นสวนที่ขาด
หายไป คือการดูแลแบบเวชศาสตรครอบครัวกลับคืนสูระบบสุขภาพ โดย
เฉพาะในสวนของการดแูลปฐมภมู ิ ซึ่งเปนจดุที่ใกลชดิชวีติคนมากที่สดุ ผม
คาดหวงัวาระบบสุขภาพที่เกิดตอไปจะไมเพยีงมปีระสิทธภิาพ แตยงันาํมาซึ่ง
ความสขุแกทกุฝายดวย งานแรกที่นาํกระบวนการนี้ไปใชคอื การดแูลผูพกิาร
และผูปวยเรื้อรัง เดิมผูปวยกลุมนี้มักเปนกลุมที่ถูกทอดทิ้งจากระบบทั้งที่
ตองการความชวยเหลอืมากทีส่ดุ เดมิสิ่งที่ระบบใหมเีพยีงการสงเคราะหเพยีง
ครั้งคราว การดแูลจากทมีสขุภาพที่เขาใจเวชศาสตรครอบครวัทาํใหเกิดความ
เปลี่ยนแปลงอยางหนึ่ง เราเปลี่ยนจากผูเฝามองเปนผูรวมรกัษา เราเริ่มจาก
การเขาใจกนัและกนักอนเริ่มการรกัษา เราเปลี่ยนเปาหมายจากการรักษาโรค
เปนรกัษาความทกุข เราเปลี่ยนหนาที่บงัคบัเปนความหวงใยและหวงัด ีดวย
แนวคิดเชนนี้ในชวงหลายปที่ผานมา เราสามารถดูแลผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง 
ผูปวยตดิเตยีง คนชราไดทั่วทั้งอาํเภอ มีผูปวยที่หายไดอยางนาอศัจรรยอยู
นบัไมถวน ที่สาํคญัคอื ความรูสกึนี้ไมไดเกดิเฉพาะผมเพยีงคนเดยีว แตทมี
งานที่ทาํงานรวมกนัหลายสบิชวีติกเ็กดิการเปลี่ยนแปลงอยางมพีลงั ทมีงาน
สขุภาพที่เคยทอแทกลบัเปนทมีอทุศิตนและทาํงานหนกั ไมใชเพราะหวงัส่ิง
ตอบแทนใด ๆ  แตทกุคนเขาใจถงึคณุคาของงานที่ทาํทกุวนั ภารกจิดแูลคนไข
ที่คนอื่น ๆ อาจจะมองวาหนกั ซํ้าซากนาเบื่อหนาย แตจรงิ ๆ แลวมนักลบั
เปนงานที่ทรงคณุคา นาภาคภมูใิจ และที่สาํคญัมผีลตอชวีติผูคนจรงิ ๆ
 “เวชศาสตรครอบครัวจึงเปนคําตอบหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชนที่
ขาดแคลนแพทยเฉพาะทาง และในทางปฏบิตัถิาจะใหเราเตมิแพทยเฉพาะ
ทางเขาไปในโรงพยาบาลชมุชนใหครบตามความจาํเปนกต็องใชแพทยจาํนวน
มากซ่ึงแทบจะเปนไปไมไดเลย นอกจากนี้การที่จะใชแพทยเฉพาะทางแสดง
วามอีาการหนกั และเปนการแกไขที่ปลายเหตคุอื รอใหมอีาการหนกักอนจงึ
คอยแก ซึ่งอาจจะชาไป แตถาเปนแพทยเวชศาสตรครอบครวัจะดแูลคนไขมา
อยางตอเนื่องจะสามารถดแูลคนไขในระยะเริ่มตนไดตั้งแตยงัไมหนกัมาก รวม
ถงึสามารถสงตอใหกบัแพทยเฉพาะทางได ดงันั้น เวชศาสตรครอบครัวจงึเปน
แคทางออกหนึ่ง ซึ่งจรงิ ๆ แลวผมกต็องการแพทยเฉพาะทางอยูเหมอืนเดมิ 
เพยีงแตวาถามแีพทยเฉพาะทาง คาํถามแรกคอื ใครจะเปนดานแรกที่ดแูล
คนไขที่ยงัเปนไมหนกั ทั้งนี้ความครอบคลมุในการดแูลคนไข จรงิ ๆ แลวถา
เราเขาใจวาการดแูลรกัษาโรค คนเจบ็ปวยจะเจบ็ปวยเฉพาะรางกาย อนันี้เปน
ความเขาใจผดิ เพราะเวลาที่คนเจบ็ไขไดปวยจะไมไดปวยเฉพาะรางกายโดย
เฉพาะในชมุชนของชนบทเขาปวยทกุเรื่อง ยกตวัอยางเชน ในโรงพยาบาลที่
พบบอยคอื คนไขจติเวชไมสามารถมารบัการรกัษาได เหตผุลอนัแรกคอื ไมมี
เงนิหรอืคนพามา อกีทั้งเมื่อมคีนไขจติเวชคนหนึ่ง ครอบครวัจะยากจนอยาง
รวดเร็ว เพราะคนไขจิตเวชมักจะเปนวยัแรงงาน ซึ่งถาสามารถมาโรงพยาบาล
ได คนไขจติเวชกร็อพบหมอไมไดอกี เนื่องจากโรงพยาบาลมคีนจาํนวนมาก
กจ็ะทาํใหหงดุหงดิ สดุทายญาตเิลยไมพามา การที่พวกเขาตองไดรบัความ
ทกุขเชนนี้ แมวาจติแพทยจะมคีวามสาํคญั แตกจ็ะดแูลรกัษาเฉพาะเรื่องของ
คนไขจติเวช แตกระบวนการทั้งหมดยงัตองการคนไปเยยีวยา และสาํหรบัตวั
ผมเองยังเชื่อวาโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในประเทศไทยยังตองมีแพทย
เวชศาสตรครอบครวัที่เปนเหมอืนแกนกลางในการปรบัระบบ หรอืเปนผูขบั
เคล่ือนระบบสุขภาพ และเปนผูเชื่อมตอกบัแพทยเฉพาะทางเพื่อใหเกดิการ
ประสานงานที่ด ีใชทรพัยากรอยางมคีณุภาพที่สดุ”
 นพ.สิริชัย กลาวถึงการเปนแพทยในโรงพยาบาลชุมชนวา การเปน
แพทยในโรงพยาบาลชมุชนคอื การเขาใจความทกุข เขาใจคนไข คนไขในแตละ
พื้นที่มคีวามจาํเปน มคีวามตองการไมเหมอืนกนั เราจะทาํงานอยางไรตอง
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เขาใจคนกอน ยกตวัอยางเชน 
คนในชมุชนเขาอยากใหเราไป
เยี่ยมบาน แตถาเปนสงัคมใน
เมือง บานคือสถานที่สวนตัว 
คนไขในเมอืงจงึไมอยากใหหมอ
ไปเย่ียม เพราะฉะนัน้เราทํางาน
ที่ไหนก็ตาม หมอตองเขาใจ
คนไข สิ่งนี้ถอืเปนพื้นฐาน ตอง
เขาใจอยางลึกซึ้ง เขาใจในแง
ของความเปนมนุษย วามนษุย
ทกุคนมคีวามรกั มคีวามทกุข 
มีความกังวล มีความสงสัย
เหมือนท่ีหมอม ีเพยีงแตบางครั้งเขาไมสามารถพดูได หรอืพดูไมถกู สิ่งที่เขา
ตองการคอื ความเขาอกเขาใจ ซึ่งถาหมอจะทํางานในชนบทไดอยางมคีวามสขุ 
หมอตองพยายามเขาใจคนที่อยูรวมกับเรา รวมถึงเพื่อนรวมงานดวย

นพ.สริชิยั ยงักลาวถงึหวัใจของการเปนแพทยใหฟงวา คอืความเมตตา 
กรณุา โดยเฉพาะในชวงที่ตัวเองลาํบาก เนื่องจากในชวงที่เราสบาย ๆ  ความ
เมตตาเปนเร่ืองท่ีงายมาก ยกตวัอยางเชน ในชวงเวลาที่เรายงัไมหวิขาว เรา
ไมเหนื่อย เราจะใจด ีเมตตาตอคนไขได แตถาตองถูกปลุกขึ้นมาตอนกลางคนื 
เวลาตสีองหลงัจากที่เพิ่งไดนอนชั่วโมงแรกของวนัดวยอาการไขหวดัธรรมดา
ในเดก็ ตอนนั้นจะเปนบททดสอบความเมตตาของเราวาเมตตาจรงิหรอืไม 
เพราะในความรูสกึของเราอาจมองวาแคเปนหวดัก็มาหาหมอ แตในความ
เปนจรงิสาํหรบัพอแมที่ตองดแูลลกูมาตั้งแตทุมหนึ่งจนถงึตสีอง เขารูสกึวาไม
ไหวแลว ดงันั้น หมอตองมเีมตตามาก ๆ แมในชวงเวลาที่หมอมคีวามทกุข 
หมอยงัตองเมตตาคนไข หรอืแมแตในชวงเวลาที่เราหวิขาวมาก ๆ  และมคีนไข
รออยู เรากไ็มมสีทิธิ์ดคุนไข คณุสมบตัใิหญของหมอกค็อื ความเมตตา ซึ่งผม
รูสกึวาความเมตตานี้ เราไมไดเปนผูใหอยางเดยีว เพราะตวัผมกไ็ดรบัความ
เมตตาจากชุมชนดวยเชนกัน โดยเฉพาะสงัคมไทยในตางจงัหวดัเปนสงัคมที่
เอื้ออาทรกนั เพียงแตหมอจะเปนผูไดรบัโอกาสจากสังคมมากเปนพเิศษ ผม
จึงคิดวาหมอควรไปตอบแทนคนในชนบท เนื่องจากการที่เราเรียนจบเปน
แพทยไดกเ็พราะคนในชนบทคนยากจน มใีครบางที่อยากใหผมเยบ็แผลคน
แรก ผมจาํไดเลยวาคนแรกที่ผมเยบ็แผลใหผมใชเวลาในการเยบ็แผลประมาณ 
1 ช่ัวโมง ซึ่งถาเปนพยาบาลหรอืแพทยที่มคีวามชาํนาญแค 10 นาทกีเ็สรจ็ 
 “ในความเปนจรงิคงไมมใีครอยากเปนคนแรก ไมมใีครอยากใหเราผาตดั
หรอืแทงนํ้าเกลอืคนแรก ที่เราสามารถทาํไดกเ็พราะคนไขในชนบทซึ่งพวกเขา
เตม็ใจใหเราทํา บางคนถึงกับบอกวาทาํเลยหมอจะไดเกง ๆ  ดงันั้น หมอตอง
เขาใจวาการท่ีหมอสาํเรจ็การศกึษามาได หมอไดรบัอะไรจากสงัคมมาก โดย
เฉพาะการเปนหนทูดลองเพื่อใหหมอฝกจนเกิดความเชี่ยวชาญ สิ่งนี้ถอืเปน
เรื่องใหญ ทั้งนี้ยงัไมรวมถงึคาตอบแทนที่หมอเหน็วานอย แตมันกม็ากกวา
คนระดบัเดยีวกนัท่ีจบพรอม ๆ  กัน สงัคมโอบอุมหมอทกุอยาง เพราะฉะนั้น
จงึไมมเีหตุผลท่ีหมอจะไมตอบแทนสงัคม”
 สดุทายนี้ นพ.สริชิยั กลาวฝากถึงแพทยทกุทานวา สาํหรับผมคิดวา
โรงพยาบาลชมุชนเปนโรงเรยีนของชวีติ ทาํใหไดเขาใจชวีติในทกุมติ ิ เขาใจ
ชวีติคนอื่น เขาใจชวีติตนเอง พบความสุขในชวีติ การที่อยูในโรงพยาบาล
ชมุชนตองการการเปดใจ เรยีนรูคนไขและชมุชนไปพรอม ๆ  กนั ผมยงัเชื่อวา
พ่ี ๆ  นอง ๆ  โดยเฉพาะนองรุนใหม ๆ  ที่กําลังจะจบเปนแพทยอยากใหไปใช
ชวีติสักชวงในโรงพยาบาลชมุชน เพราะผมเขาใจวาหลาย ๆ  ทานคงไมสามารถ

ใชชวีติทั้งชวีติอยูในชมุชนได แตผมเชื่อวาสกัชวงหนึ่งของชวีติ
ที่เราไดไปอยูในโรงพยาบาลชมุชนจะทาํใหไดเรยีนรูอะไรมาก 
และเปนการตอบแทนสงัคมที่สนบัสนนุเราจนเปนแพทยได รวม
ถงึยงัไดไปชวยดแูลคนที่ตองการหมอจรงิ ๆ ทั้งนี้ในสวนของ
อาจารยแพทย และแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ผมอยากใหชวยเหลอืเอื้ออาทรคนในชนบท ซึ่งเปนคนสวนใหญ
ในสงัคมและมขีอจาํกดัในชวีติมาก บางครั้งพวกเขามเีงนิเพยีง 
1,000 บาท ทําใหไมสามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนาด
ใหญได ซึ่งถาอาจารยไดชวยลงไปสนบัสนนุในชมุชน ยกตวัอยาง
เชน ในเรื่องของตอกระจกซึ่งเปนโรคที่รกัษาไดงายมาก แตคน
ไทยจาํนวนมากยังตาบอดดวยโรคตอกระจก กอนนั้นผมกไ็ม
เขาใจวาทาํไมคนไขถงึไมยอมไปรบัการรกัษาตามที่เราสงตอ ทั้ง ๆ  
ที่เปนการรักษาฟรี โดยคนไขขอใหออกใบผูพิการเพื่อรับเงิน
ชวยเหลือเดือนละ 500 บาทแทน สาเหตุที่เปนเชนนี้เพราะ
ความจรงิแลวคนที่เปนโรคตอกระจกคนหนึ่ง ทางโรงพยาบาล
ตองสงตอไปผาตดัที่โรงพยาบาลจงัหวดั ซึ่งเขาตองเดนิทางไป
หลายรอบ ลกูหลานคนในครอบครวักต็องทาํงาน ลาหยดุไมได 
นอกจากนี้เมือ่ผาตัดกลับมาก็ตองมาดูแลตัวเองอีก คนไขจึง
ยอมเลอืกที่จะตาบอด แตถาเขาเลอืกได เขาอยากตาบอดหรือ
ไม คงไมมีใครอยากจะตาบอดเพ่ือไดเงนิเดอืนละ 500 บาท แต
ถาหมอไมเขาใจก็จะดคุนไข เพราะฉะน้ันเวลาที่อาจารยหลาย ๆ  
ทานไปทาํโครงการผาตดัตอกระจกที่โรงพยาบาลชมุชน คนไข
จะมาจํานวนมากและทุกคนจะยิ้มแยมอยางมีความสุข เปน
ภาพที่ผมไมเคยเหน็มากอน และผมขอขอบพระคณุอาจารย
มากที่ทาํใหคนอกีเปนรอยคนไดมีชวีติใหม และยงัมอีกีหลาย
โครงการที่มีอาจารยเร่ิมลงไปชวยพื้นที่จริง ๆ และอยากเชญิ
ชวนอาจารยแพทย หรอืแพทยที่อยูในเมอืงชวยเขาไปลงพื้นที ่
แตตองเขาใจวาในการทาํงานแบบนี้การเขาไปปละคร้ัง บางคร้ัง
อาจจะไมพอ แตตองทาํเปนระบบอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ซึ่ง
การที่จะทําใหเปนระบบเชนนี้ตองอาศัยอาจารยแพทย หรือ
แพทยผูเชี่ยวชาญชวยโอบอุมเราดวย

ใชชวีติทั้งชวีติอยูในชมุชนได แตผมเชื่อวาสกัชวงหนึ่งของชวีติ
ที่เราไดไปอยูในโรงพยาบาลชมุชนจะทาํใหไดเรยีนรูอะไรมาก 
และเปนการตอบแทนสงัคมที่สนบัสนนุเราจนเปนแพทยได รวม
ถงึยงัไดไปชวยดแูลคนที่ตองการหมอจรงิ ๆ ทั้งนี้ในสวนของ
อาจารยแพทย และแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ผมอยากใหชวยเหลอืเอื้ออาทรคนในชนบท ซึ่งเปนคนสวนใหญ
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 Metabolic Syndrome คอืโรคที่มีอยางนอย 3 จาก 5 
อยาง ดงัตอไปน้ี 1. อวนลงพุง (ชาย > 90 ซม., หญิง > 80 
ซม.) 2. ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรดในเลอืดสงูกวา 150 มลิลิกรมั
เปอรเซน็ต (หรอืรบัประทานยาลดอยู) 3. ระดบัไขมนั HDL 
(High Density Lipoprotein) ในเลือดตํ่ากวา 40 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตในชาย และต่ํากวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตในหญิง 
หรือรับประทานยาเพิ่มอยู 4. ระดับความดันโลหิตตัวบน
สูงกวา 130 มิลลิเมตรปรอท หรือตัวลางสูงกวา 85 มิลลิเมตร
ปรอท หรอืรับประทานยาลดอยู 5. ระดบั
นํ้าตาลระหวางอดอาหาร 12 ชั่วโมง 
สูงกวา 100 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต หรอื
รับประทานยาคมุนํ้าตาลอยูหรอืเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2
 การตรวจรางกายอาจพบอวนลงพงุ 
หรือความดนัโลหติสูงเทาน้ัน นอกจากน้ัน
จะตองตรวจหาไขมันตาง ๆ และน้ําตาลใน
เลอืด ผูท่ีเปนโรคนี้มกัมคีวามเกี่ยวของกบัโรค
หลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานชนดิที่ 2 ไขมนั
สะสมในตบัที่ไมใชจากแอลกอฮอล (Nonalcoholic 
Fatty Liver Disease) ระดบักรดยริูกในเลือดสูง นอนกรน และ
หยดุหายใจ (obstructive sleep apnea)
 การรักษาข้ึนอยูกับพฤติกรรมของตนเอง โรคอวนเปน
สาเหตุสําคัญของ Metabolic Syndrome ฉะนั้นจะตองลด
น้ําหนัก ถาลดน้ําหนักไดจะทําใหรางกายมคีวามไวตออนิซูลิน
เพ่ิมข้ึน (insulin sensitive) ซ่ึงจะมีผลดตีาง ๆ ตามมา การลด
นํ้าหนกัจะตองลดพลงังาน (calorie) ที่รบัประทาน และจะตอง
ออกกาํลงักาย สาํหรบัการลดนํ้าหนกั การลดอาหารเปนส่ิง
สําคญัที่สุด แตเม่ือลดไดแลวและจะพยายามไมใหน้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้น การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยควบคุม
ไมใหน้ําหนักตัวกลับมาเพ่ิมข้ึนในระยะยาว
 แตสาํหรบัผูที่เปน Metabolic Syndrome กอนที่จะออก
กาํลงักายจะตองดวูาการออกกาํลงักายไมเปนการเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหวัใจและโรคอื่น ๆ ฉะน้ันจะตองไดรับการตรวจทาง
ดานหวัใจกอน แตโดยทั่ว ๆ ไป สําหรับผูที่ไมเคยออกกําลัง
กายควรคอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายทลีะเล็กละนอย เพ่ือ
ใหสามารถทาํไดแบบยาวนาน และเพื่อปองกนัการเกดิอาการ
บาดเจบ็หรือโรคตาง ๆ ถาจะลดน้ําหนักจริง ๆ จะตองออก
กาํลังกายถึง 60-90 นาทตีอวนั แตถงึแมทาํไมไดนานเทานี ้

การออกกาํลงักายที่ใชพลงังานแบบปานกลางเพยีง 30 นาทีตอวนัก็จะ
ชวยทาํใหสขุภาพดขีึ้นเปนอยางมาก นอกเหนอืจากการออกกาํลงักาย 
เชน วิ่ง วายนํ้า ถบีจกัรยาน ตเีทนนสิ ฯลฯ แลวการทาํสวน ทาํงานบาน 
หรือเดนิก็ใชพลังงานพอสมควร
 สาํหรบัผูที่อวนมากอาจจะตองใชยาชวยลด (หลงัคมุอาหารและ
ออกกําลังกาย) ซ่ึงมีอยู 2 ชนิดคอื 1. ยาลดความอยากอาหาร 2. ยา
ลดการดดูซึมของสารอาหาร และถายงัไมประสบความสําเรจ็อาจตอง

ทาํการผาตดั คอื Bariatric Surgery สาํหรบัผูที่ม ีBMI 
> 40 กก./ม.2 หรือ > 35 กก./ม.2 แตมโีรคอื่น ๆ 
ดวย สาํหรับระดับของ LDL (Low Density Lipoprotein 
เปนไขมันที่ไมดีตอหัวใจถามีมากไป) ควรรักษา
ระดบัใหอยูระหวาง 70-130 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ทั้งนี้แลวแตมีความเสี่ยงตาง ๆ เชน เปนโรค
เบาหวาน หวัใจ และอื่น ๆ หรือไม แพทยจะ
เปนผูแนะนําเอง ควรพยายามรับประทาน
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว (saturated fat) ใหนอย 
(คอืมันสัตว หนังสัตว) ถา LDL ยงัสงูหลังจาก
คมุอาหารและออกกําลังกายแลว แพทยอาจ

ใหรับยาลดไขมันประเภท statins (HMG-CoA reductase inhibitors) 
หรือยาที่ลดการดูดซึมของคอเลสเตอรอล และยาอื่น ๆ สําหรับ
ไตรกลเีซอไรด ถาลดนํ้าหนกัตวัไดมากกวา 10% จะสามารถชวยลด
ไตรกลีเซอไรดได แตถายงัลดลงไมพอ แพทยอาจใชยาในกลุม fibrate 
ซึ่งเปนกลุมที่จะชวยลดไดดทีี่สดุ เชน Gemfibrozil หรอื Fenofibrate 
หรอืยาอ่ืน ๆ  เชน statins, nicotinic acid แตไมดเีทากลุม fibrate สาํหรับ 
HDL การออกกําลังกายจะดทีี่สุด สวนยาที่จะชวยเพ่ิม HDL จะเพิ่มได
ไมมาก จะเพ่ิมไดเพียง 5-10% ยาที่ใชดทีี่สุดคอื nicotinic acid
 สําหรับความดนัก็มียาลดความดนักลุมตาง ๆ คอื angiotensin 
converting enzyme (ACE) inhibitor หรอื angiotensin II receptor 
blocker ซึ่งทั้ง 2 กลุมนี้จะชวยปองกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 
ไดดวย ผูปวยโรคความดันโลหิตทุกคนควรรับประทานอาหารที่มี
เกลือนอย ลดการใชเกลือ ซีอิ๊ว น้ําปลา ฯลฯ และรับประทานผกัและ
ผลไมใหมาก ๆ รับประทานไขมันนอย ๆ สําหรับผูที่มีภาวะดื้อ
ตออินซูลินมียาที่อาจเพิ่มความไวตออินซูลิน เชน biguanides, 
thiazolidinediones
 การใชยาอะไรหรอืไม แพทยจะเปนผูพจิารณา วธิทีี่ดทีี่สดุคอื 
ดแูลสขุภาพดวยการคมุอาหารและออกกาํลงักายตั้งแตยงัเยาววยั และ
ทําตลอดเวลาไมใหมีแมแต 1 ใน 5 ปจจัยของการเปน Metabolic 
Syndrome

Metabolic Syndrome

สูงกวา 130 มิลลิเมตรปรอท หรือตัวลางสูงกวา 85 มิลลิเมตร

 การตรวจรางกายอาจพบอวนลงพงุ 
หรือความดนัโลหติสูงเทาน้ัน นอกจากน้ัน
จะตองตรวจหาไขมันตาง ๆ และน้ําตาลใน
เลอืด ผูท่ีเปนโรคนี้มกัมคีวามเกี่ยวของกบัโรค
หลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานชนดิที่ 2 ไขมนั
สะสมในตบัที่ไมใชจากแอลกอฮอล (Nonalcoholic 

ทาํการผาตดั คอื Bariatric Surgery สาํหรบัผูที่ม ีBMI 
> 40 กก./ม.
ดวย สาํหรับระดับของ LDL (Low Density Lipoprotein 
เปนไขมันที่ไมดีตอหัวใจถามีมากไป) ควรรักษา
ระดบัใหอยูระหวาง 70-130 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ทั้งนี้แลวแตมีความเสี่ยงตาง ๆ เชน เปนโรค
เบาหวาน หวัใจ และอื่น ๆ หรือไม แพทยจะ
เปนผูแนะนําเอง ควรพยายามรับประทาน
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัว (saturated fat) ใหนอย 
(คอืมันสัตว หนังสัตว) ถา LDL ยงัสูงหลงัจาก
คมุอาหารและออกกําลังกายแลว แพทยอาจ

ใหรับยาลดไขมันประเภท statins (HMG-CoA reductase inhibitors) 
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ตรวจลมหายใจวินจิฉยัมะเรง็กระเพาะอาหาร
บีบีซ ี– เทคนคิตรวจลมหายใจอาจใหผลดสีาํหรบัวนิจิฉยัโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร
 ผลการศกึษาโดยนกัวจัิยจากอสิราเอลและจนีพบวา เทคนคิการตรวจลมหายใจ
มีคาความเที่ยงตรงสงูถงึ 90% สาํหรบัการตรวจและแยกโรคมะเรง็จากภาวะความผดิปกติ
ของกระเพาะอาหารในผูปวย 130 ราย และการตรวจลมหายใจอาจเปนแนวทางใหมที่
ปฏิวัติการวินิจฉัย และชวยใหสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารไดเร็วขึ้น
 การตรวจลมหายใจใชหลกัการตรวจเคมใีนลมหายใจซึ่งจะพบเฉพาะในผูปวยที่เปนมะเรง็กระเพาะอาหาร และแมแนวคิด
ตรวจมะเร็งจากลมหายใจนี้มีมาระยะหนึ่งแลว ขณะที่ปจจุบันก็เริ่มมีการศึกษาเทคนิคตรวจลมหายใจกับมะเร็งหลายชนิด รวมถึง
มะเร็งปอด แตผลการศึกษาลาสุดก็ชี้วาการตรวจลมหายใจสามารถนําไปใชตรวจมะเร็งกระเพาะอาหารไดดวย
 ดานเจาหนาที่ระดับสูงของโครงการวิจัยมะเร็งแหงสหราชอาณาจักรเปดเผยวา การตรวจมะเร็งกระเพาะอาหารจาก
ลมหายใจเปนแนวคิดที่ควรนํามาศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากเปนที่ทราบดีวาผูปวยสวนใหญมักตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหาร
เอาเมื่อสายเกินไป ซึ่งการตรวจพบโรคตั้งแตเนิ่นจะสงผลดีอยางมีนัยสําคัญตอการรอดชีวิตในระยะยาว

ตั้งเงินรางวัลลอใจลดนํ้าหนัก 
เอพ ี– ผลการศกึษาโดยนกัวจิยัสหรฐัอเมรกิาชี้ การตั้งเงนิรางวลัรายเดอืน
อาจชวยคนอวนลดน้ําหนกัไดดกีวาการลดน้ําหนกัโดยอาศยัแรงจงูใจเพยีง
อยางเดียว
 ผลการศึกษาซึ่งทดลองกับลูกจางของศูนยการแพทยมาโยคลินิก
รายงานวา การตั้งเงินรางวัลเปนมาตรการทีส่งผลดตีอการลดน้าํหนักของลูกจาง
ที่เปนโรคอวนในระยะหนึ่งป โดยลูกจางบางสวนยอมรับวาการตั้งรางวัลเปน
แรงจงูใจที่มผีลมากในระยะแรก แตความตองการเงนิรางวลักเ็ริ่มลดลงเมื่อพบวาตวัเองสามารถลดน้ําหนกัไดอยางเปนรูปธรรม 
และหันมาใสใจสุขภาพมากขึ้น
 ในการศึกษานี้นักวิจัยตั้งกติกาใหลูกจางลดน้ําหนักใหไดเดือนละ 4 ปอนด และกําหนดน้ําหนักเปาหมายตามน้ําหนัก
ตัวขณะเริ่มการศึกษา ซึ่งหากลดน้ําหนักไมไดตามเปาก็จะถูกปรับเดือนละ 20 ดอลลาร แตหากทําไดก็จะไดรางวัลตอบแทนใน
จํานวนเทากัน นอกจากน้ียังนําเงินคาปรับมาออกรางวัลลอตเตอร่ีใหลูกจางเส่ียงโชคท้ังกลุมท่ีลดนํ้าหนักสําเร็จและลดไมไดตามเปา
 ดานนักวิจยัมองวา การที่วิธีใชเงนิเปนแรงจงูใจนี้ประสบความสาํเรจ็ในการชวยลกูจางลดน้ําหนกันาจะเปนผลจากการ
ตั้งกตกิาซึ่งมทีั้งรางวลัและบทลงโทษ รวมถึงการเปดชองทางที่จะชวยใหลูกจางสามารถมรีายได และมโีอกาสที่จะไดเงนิคนืหาก
พลาดเปาลดน้ําหนักแตสามารถลดน้ําหนักไดตามเปาในภายหลัง

สหรัฐเตือนภัยไวรัสลึกลับ 
รอยเตอรส – ศนูยควบคมุและปองกนัโรคตดิตอ (ซดีซี)ี ของสหรฐัอเมรกิาแจงเจาหนาที่

เฝาระวังไวรัสอันตรายซึ่งไมเคยพบในคน แตลาสุดพบผูติดเชื้อแลว 14 ราย และ

เสียชีวิต 8 ราย

  รายงานของซดีซีรีะบวุา แมผูตดิเชื้อไวรสันี้สวนใหญอยูในภมูภิาคตะวนัออกกลาง 

แตลาสดุกพ็บการตดิเชื้อในองักฤษแลว 3 ราย ซึ่งเทากบัเปนการยนืยนัวาไวรสันี้สามารถแพร

จากคนสูคนแทนการแพรจากสัตวสูคน

  ไวรัสนี้อยูในกลุมโคโรนาไวรัสอันเปนกลุมเดียวกับไวรัสไขหวัดและไวรัสซารส

ซึ่งระบาดหนักเมื่อป พ.ศ. 2547  โดยซีดีซีไดเตือนใหแพทยเฝาระวังผูปวยที่เกิดการติดเชื้อฉับพลันอยาง

รุนแรงที่ทางเดินหายใจสวนลางภายใน 10 วันหลังเดินทางกลับจากคาบสมุทรอาหรับหรือประเทศใกลเคียง  

 อนึ่ง อาการภายหลังติดเชื้อประกอบดวย ติดเชื้อทางเดินหายใจฉับพลันอยางรุนแรง ไอ และหายใจขัด  อยางไรก็ดี 

ซีดีซีและองคการอนามัยโลกยังไมไดออกมาตรการจํากัดการเดินทางเนื่องจากไวรัสดังกลาว
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เนื้อผานกระบวนการโยงเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
บีบีซี – ผลการศึกษาจากประชากรยุโรปราวหาแสนคนชี้วาเนื้อผานกระบวนการ
สัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
 ผลการศึกษาซึ่งรายงานไวในวารสาร BMC Medicine ชี้วา เกลือและสารเคมีถนอม
อาหารอาจเปนตวัการบัน่ทอนสุขภาพ และแมพบวาผูทีบ่ริโภคเนื้อผานกระบวนการเปน
ประจํามักมีแนวโนมที่จะสูบบุหรี่ อวน และมีรูปแบบชีวิตที่ไมเปนผลดีตอสุขภาพ แตเมื่อ
ตัดปจจัยดังกลาวออกไปแลวก็ยังพบวาเนื้อผานกระบวนการเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
สุขภาพเสื่อมโทรม
 ผลการศกึษาชี้วา ผูที่รบัประทานเน้ือผานกระบวนการวนัละกวา 160 กรมัเปนประจาํ
ทุกวัน หรือเทียบเทาไสกรอกสองชิ้นและเบคอนอีกหนึ่งชิ้นมีความเสี่ยงสูงขึ้นถึง 44% 

ตอการเสียชีวิตภายในระยะ 12.7 ป เทียบกับผูที่รับประทานวันละประมาณ 20 กรัม โดยผูวิจัยชี้วาหากสามารถควบคุมปริมาณการ
รับประทานเนื้อผานกระบวนการใหไมเกินวันละ 20 กรัมก็อาจลดตัวเลขการเสียชีวิตกอนวัยอันควรไดถึง 3%

ฝงเครื่องกระตุนสมองรักษา Anorexia
รอยเตอรส – นักวิจัยอังกฤษประสบความสําเร็จฝงเครื่องกระตุนสมองสวนลึก
รักษาผูปวย anorexia ขั้นรุนแรงเปนครั้งแรก
 นักวิจัยทดลองฝงเครื่องกระตุนสมองแกผูปวย anorexia ขั้นรุนแรง 6 ราย ซึ่ง
อาการไมดีขึ้นจากการรักษาดวยวิธีอื่น และภายหลังการผาตัดฝงเครื่องกระตุนสมอง
ก็พบวาผูปวยครึ่งหนึ่งมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นและมีพัฒนาการทางอารมณที่ดีขึ้น ทําให
นักวิจัยเชื่อวาเทคนิคการรักษานี้นาจะเปนความหวังสําหรับผูปวย anorexia โดยเฉพาะในกลุมที่อาการรุนแรงมาก
 ดานหัวหนาคณะนักวิจัยกลาววา เทคนิครักษาดวยเครื่องกระตุนสมองนี้มุงแกไขที่สาเหตุของโรคแทนการกระตุนความ
รูสึกอยากอาหาร และการฟนฟูดานอารมณและภาวะตื่นตระหนกแมในผูปวยที่มีน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑถือเปนผลสําเร็จที่มี
นัยสําคัญเมื่อพิจารณาวาผูปวย anorexia ขั้นรุนแรงนี้ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาหรือจิตบําบัด
 เครื่องกระตุนสมองสวนลึกเปนอุปกรณที่นํามาใชรักษาความผิดปกติของระบบประสาทหลายโรค รวมถึงโรคพารกินสัน
และอาการปวดเรื้อรัง และปจจุบันก็เริ่มมีการศึกษาผลลัพธการรักษาในผูปวยซึมเศราและลมชัก

เตือนภัยหัวใจวายในผูปวยมะเร็ง
เอบีซีนิวส – ผูเชี่ยวชาญเตือนภัยหัวใจวายในผูปวยโรคมะเร็ง หลังประธานาธิบดีฮูโก ชาเวซ ของเวเนซุเอลาถึงแกอสัญกรรม
ดวยโรคหัวใจระหวางรักษามะเร็ง
 การเสียชีวิตดวยโรคหัวใจของประธานาธิบดีชาเวซภายหลังตอสูกับโรคมะเร็งมาเปนเวลานานทําใหผูเชี่ยวชาญออกมาเตือน
วา ผูปวยโรคมะเรง็อาจมคีวามเสี่ยงตอโรคหวัใจสงูขึ้น เนื่องจากโรคมะเรง็และเคมบีาํบดัทาํใหเกดิความเสี่ยงตอลิ่มเลอืดและเลือดหนดื

อันเปนปจจัยนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว  
 ผูเชี่ยวชาญกลาวดวยวา โรคหวัใจเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับสองในผูปวยมะเร็งแมในผูปวยที่รักษาหายขาด และ

หัวใจวายที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งมักมีความรุนแรงสูงกวาอยางเทียบกันไมไดกับหัวใจวายที่เกิดขึ้นในผูที่ไม
เปนมะเร็ง โดยผูปวยมะเร็งที่สงมายังหองฉุกเฉินโดยที่ยังมีชีวิตอยูมีอัตราการรอดชีวิตเพียง 10% 
เทียบกับผูปวยหัวใจวายที่ไมเปนมะเร็งซึ่งมีโอกาสรอดชีวิตถึง 90%
  อีกดานหนึ่งมีงานวิจัยหลายชิ้นชี้วา ยา beta-blocker อาจใหผลดีในการรักษามะเร็ง 
เนื่องจากเปนที่ทราบกันวามะเร็งและโรคหัวใจอาจรุนแรงขึ้นจากภาวะเครียด และเสนอแนะวา
แพทยควรติดตามความเสี่ยงโรคหัวใจในผูปวยมะเร็งอยางใกลชิดกอนเริ่มการรักษาเพื่อที่จะลด
ความเสี่ยงตอการเกิดหัวใจวาย

นักวิจัยเชื่อวาเทคนิคการรักษานี้นาจะเปนความหวังสําหรับผูปวย anorexia โดยเฉพาะในกลุมที่อาการรุนแรงมาก

get 386.indd   18 4/3/56 BE   6:28 PM



19Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2556

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§

ÀÒ¤ÇÔªÒàÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹  ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ
•

ÀÒ¤ÇÔªÒàÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹  ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ

 ในชวงมหาอุทกภัยในป พ.ศ. 2554 พบวานํ้าเขา

ทวมกรุงเทพฯ จนทําใหธุรกิจเสียหายมากมาย และผูคน

พากันอพยพออกนอกกรุงเทพฯ

 ในความลมเหลวของการตานอุทกภัยในกรุงเทพฯ 

ครั้งนั้นกลับมีความสําเร็จเล็ก ๆ บางอยางเกิดขึ้น

 ผลจากนํ้าทวมใหญทั้งกรุงเทพฯ และจังหวัดขาง

เคียง ทําใหประเทศไทยซึ่งเปนเมืองสงบไดเรียนรูเรื่องภัย

พิบัติดีขึ้น

 บางโรงพยาบาลกป็ระสบภยันํ้าทวมจนตองอพยพ

ผูคนออกจากโรงพยาบาลทั้งทางรถ ทางอากาศ และทาง

นํ้า

 ทําใหเรารูจักการขนยายผูปวยทางอากาศกันมาก

ขึ้นไปดวย

 ในการเคลื่อนยายทางอากาศเพ่ืออพยพผูปวยจาก

โรงพยาบาลตาง ๆ ในกรุงเทพฯ เพื่อไปรับการรักษายัง

โรงพยาบาลขางเคียง ทําใหตองมีการระดมแพทยมาเพื่อ

ดแูลรกัษาผูปวยระหวางขนยายกันมากมาย ซึ่งพบวาแพทย

เวชศาสตรฉุกเฉินนั้นเหมาะกับเรื่องการขนยายเปนอยาง

มาก ทั้งนี้เนื่องจากเขาใจเร่ืองหลกัการขนยาย และสามารถ

ตดัสินใจใหการรกัษาในภาวะฉุกเฉินเรงดวนไดเปนอยางด ี

จนทาํใหแพทยฉกุเฉนิเปนท่ีตองการมากในขณะนั้น พรอม

กับความรูเรื่องการขนยายทางอากาศก็เริ่มเปนที่รูจักกัน

แพรหลายมากขึ้น

 หลงัจากเหตนุํ้าทวมครั้งนั้น มโีรงพยาบาลในหลาย

จังหวัดที่ประสบภัยนํ้าทวม เชน พระนครศรีอยุธยา 

นครสวรรค และโรงพยาบาลธรรมศาสตร เปนตน ซึ่ง

โรงพยาบาลที่ประสบภัยเหลานี้ก็เริ่มพัฒนาความรูดาน

จดัทาํแผนอพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งจดัทํา

แผนเพื่อเตรียมพรอมรับมือกับภัยพิบัติอื่น ๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นในอนาคตเพิ่มเติมไปดวย นอกจากนี้ยังสามารถ

แลกเปลี่ยนประสบการณเหลานี้ใหแกโรงพยาบาลอื่น ๆ 

ที่ยังไมเคยประสบภัยไดรูจักการเตรียมตัวไดเปนอยางดี

 นบัเปนความสาํเรจ็อยางหนึ่งที่ทาํใหความรูดานภยัพบิตัแิละการ

อพยพผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดรับความสนใจและเรียนรูกันอยาง

กวางขวาง

 นอกจากนี้ในยามนํ้าทวมกท็าํใหเราไดเรยีนรูธรรมะในหลาย ๆ  ขอ

 ในชวงที่โรงพยาบาลในพระนครศรอียธุยาตองอพยพหนนีํ้าทวม

และไปตั้งโรงพยาบาลสนาม ซึ่งกค็อืการใชตกึแถวที่ใกลเคยีงมาดดัแปลง

เพื่อทําเปนสถานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย  

 ภายหลังจากนํ้าทวมมาเปนเดือนแลว พบวาขาวปลาอาหาร

ขาดแคลนลงเร่ือย ๆ  โชคยงัดีที่มกีารบริจาคอาหารกลองมาใหรบัประทาน

กันทั้งชาวบานที่อพยพ และบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานอยูในโรง

พยาบาลสนามแหงนั้น

 แพทยทานหนึ่งเลาวา…แตของหวานนั้น หากินไดยากมาก

 “วันหนึ่งมีรถเข็นไอติมแทงเขามาขายที่โรงพยาบาลสนาม ผมได

ซื้อกินก็พบวาไอติมที่เคยเห็นดาษดื่นอยูทุกวัน ซึ่งในยามปกติก็ไมเคย

เหน็คณุคามากอน กลบัใหรสชาติอรอยจนยากจะบรรยาย และทาํใหรูสกึ

ซาบซึ้งถึงคุณคาของความสมบูรณพูนสุขที่เคยมีมากอนเกิดเหตุนํ้าทวม

เปนอยางมาก”

 แพทยทานนี้เลาตอไปอกีวา “นํ้าทวมบานครั้งนี้ไดพดัพาขาวของ

ในบานเสียหายไปหลายชิ้น บางชิ้นที่ถูกนํ้าพัดพาออกมา ผมยังจําไมได

เลยวาเคยซื้อมาตั้งแตเมื่อไร การที่นํ้าพดัพาขาวของเหลานี้ออกมาทาํให

ผมตระหนกัวา ผมเฝาสะสมส่ิงของท่ีเกนิความจาํเปนมานานมากเกนิไป 

โดยไมไดใชประโยชนใด ๆ จากสิ่งที่สะสมเลย ก็ทําใหผมปลงอนิจจังไป

ไดโขอยู”

 มหาอุทกภัยในกรุงเทพฯ ครั้งนั้นทําใหผูคนมากมายไดเรียนรู

หลายอยางทั้งความรูดานภัยพิบัติ การขนยายทางอากาศ วิธีการอพยพ

ผูปวยออกจากโรงพยาบาลหนีภัยพิบัติ แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเปนที่

รูจักกันมากขึ้น รวมทั้งไดเรียนรูที่จะพอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู 
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การเดินทางของ Post-it ตองยอน

ไปไกลถึงป ค.ศ. 1968 

เปนปที่กาวซึ่งใชสําหรับกระดาษ 

Post-it ถูกคิดคนโดย Spencer 

Silver นักวิทยาศาสตรแหง 3M 

เขาตองการคิดคนกาวที่เหนียวมาก ๆ 

แตกลับไดกาวที่ติดไดไมแนนขึ้นมา

 เมื่อไมนานมานี้ Arthur Fry และ Spencer Silver 

ผูใหกําเนิดเจากระดาษโนตชวยเตือนความจํานี้ก็ไดถูก

คัดเลือกขึ้นทาํเนยีบหอนกัประดษิฐเกยีรติยศแหงชาตขิอง

สหรัฐอเมริกา (National Inventors Hall of Fame) เคียง

ขางกับนักประดิษฐคนอื่นที่มีบทบาทตอความกาวหนา

ทางเทคโนโลยี ซึง่ชวยขบัเคลื่อนผูคน สงัคม และเศรษฐกจิ

 30 ปของการยืนหยัดในหวงเวลาที่เทคโนโลยีไหล

บามาอยางตอเนื่องนัน้ ไมใชเร่ืองงาย แตส่ิงทีท่าํใหกระดาษ

ชวยเตือนความจําแผนเล็ก ๆ ยังติดหนึบอยูในใจผูใชนั่น

ก็คือ การใชสอยที่สารพัดประโยชน และการปรับตัวเพื่อ

ตอบสนองกับความตองการผูใช รวมทั้งกระแสสังคมรวม

สมัย

 นับเปนความสําเร็จที่ยิ่งใหญ…บนความลมเหลว

เหมือนชวงมหาอุทกภัยในป พ.ศ. 2554 ที่ทวมเมืองเพื่อ

สอนเราใหเขาใจในหลายสิ่งหลายอยางนั่นเอง

 ผูคนเรียนรูไดในยามประสบอุทกภัยโดยไมตองรอนานถึง 4 

ปกวาที่จะรูวา...กาวที่ไมเหนียวนั้นถูกผลิตมาเพื่อใชทําอะไร

 มสีิ่งประดษิฐไมนอยที่แจงเกดิในยคุป ค.ศ. 1980 อยางเชน เครื่อง

เลนเพลงแบบพกพา (walkman) ไมนับรวมถึงเทปวิดีโอที่นับวันจะถูก

แทนที่ดวยเทคโนโลยีใหม ๆ จนทําใหความนิยมคอย ๆ จางหายไป 

 แตก็ใชวานวตักรรมในยคุนั้นจะถกูกลนืหายไปตามกาลเวลา เพราะ

ยังมีเพื่อนรวมยุคอยาง Post-it กระดาษโนตแบบมีกาวในตัวที่สามารถ

ขามพนกาลเวลาและยังไดรับความนิยมจนมีอายุครบ 30 ป ไปไมนานนี้

 การเดินทางของ Post-it ตองยอนไปไกลถึงป ค.ศ. 1968 ซึ่งเปน

ปที่กาวซึ่งใชสําหรับกระดาษ Post-it ถูกคิดคนโดย Spencer Silver นัก

วิทยาศาสตรแหง 3M เขาตองการคิดคนกาวที่เหนียวมาก ๆ แตกลับได

กาวที่ติดไดไมแนนขึ้นมา ในชวงนั้นเขาก็ไมรูจะเอาสูตรกาวชนิดนี้ไปใช

ทําอะไร จึงไดเก็บสูตรกาวนั้นไวนานถึง 4 ป 

 ตอมา Arthur Fry ซึ่งเปนนักรองเสียงประสานในโบสถ ผูมีปญหา

เกี่ยวกับการใชที่คั่นหนังสือซึ่งมักจะปลิวอยูบอย ๆ ไดขอยืมกาวของ 

Silver เพื่อทาลงบนที่คั่นหนังสือ จนเปนที่มาของการคิดคน Post-it ให

ถูกผลิตเพื่อนําออกวางจําหนายในป ค.ศ. 1980 

 นับเปนเวลานานถึง 10 ปทีเดียวหลังจากคิดคนสูตรกาวนี้ได กวา

ที่กระดาษ Post-it จะถูกผลิตออกจําหนายแพรหลาย

 ใครจะไปคิดวากระดาษโนตสีเหลืองชนิดมีกาวในตัวแผนเล็ก ๆ 

ซึง่เกิดจากความบังเอิญจะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูคนไดไมนอย จน

กลายเปนเครื่องใชและอุปกรณสํานักงานที่ติดอันดับขายดี 1 ใน 5 ใน

สหรัฐอเมริกามาโดยตลอด

 จากกระดาษชวยเตือนความจําขนาด 3x3 นิ้ว ไดมีการพัฒนา

เร่ือยมาจนทกุวันนี้มกีระดาษ 8 ขนาด 25 แบบ และ 62 ส ีเพื่อตอบสนอง

การใชงาน แถมโกอินเตอรตีตลาดถึง 150 ประเทศ
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มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอน ภัยตอนโยบายการบริหารราชการของรัฐบาล

 ขอยกตัวอย่างการบริหารงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุในรฐับาลต่าง ๆ พอสังเขปดงันี้
 เมื่อเริ่มระบบ 30 บาทใหม่ ๆ  น้ัน พรรคไทยรกัไทยได้ใช้ “สโลแกน” 
ว่า “30 รกัษาทกุโรค” ท�าให้ได้รบัคะแนนนิยมอย่างท่วมท้นในการกลบั
มาเป็นรฐับาลเป็นสมยัท่ี 2 แต่หลังจากการปฏวิตัรัิฐประหารเมื่อวนัที ่
19 กันยายน พ.ศ. 2549 ชมรมแพทย์ชนบทได้ประสบความส�าเรจ็ใน
การผลักดันให้สมาชิกของกลุ่มคือ นพ.มงคล ณ สงขลา อดีตปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ เข้ามาเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
และได้ผ่านร่าง พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้เป็นผลส�าเรจ็ 
และ นพ.มงคล ณ สงขลา นี้เองที่ได้ใช้อ�านาจรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุขส่ังยกเลิกการเกบ็เงนิครั้งละ 30 บาท โดยอ้างว่า “เสียเวลา
ลงบญัช”ี และยังได้ลงนามในค�าสั่งให้อ�านาจแก่เลขาธกิาร สปสช. “สั่ง
จ่ายเงนิงบประมาณได้ครั้งละ 1 พนัล้านบาท” ในการส่ังซื้อเวชภณัฑ์ 
ซึ่งเป็นการเริ่มต้นของการ “กระท�าผิด พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545” ที่ “ยึดอ�านาจการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และ
เครื่องมอืแพทย์มาไว้ในอ�านาจของคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาต”ิ โดยผิดกฎหมายมาจนปัจจบุนันี้
 จะเหน็ได้ว่า ถ้ารฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นสมาชกิ
จากกลุ่มชมรมแพทย์ชนบท การบรหิารกองทนุหลกัประกันสขุภาพแห่ง
ชาตกิจ็ะสงบราบเรยีบ ไม่เกดิปัญหาความขัดแย้งใด ๆ ดงัเช่นในยุค 
นพ.มงคล ณ สงขลา
 แต่ถ้ารฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุไม่ใช่สมาชกิกลุม่ชมรม
แพทย์ชนบทก็จะไม่ได้รับความ “ร่วมมือ” ในการท�างานจากคณะ
กรรมการหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิเน่ืองจากการเลอืกคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิกุคณะที่ผ่านมาก่อนคณะกรรมการชดุน้ี 
ล้วนเป็นสมาชกิกลุม่ชมรมแพทย์ชนบท และกลุม่องค์กรเอกชนด้าน
สาธารณสขุและด้านอื่น ๆ  ทีม่คีวามเกีย่วพนัอย่างใกล้ชดิกบักลุม่ชมรม
แพทย์ชนบทเป็นส่วนมาก 
 ยกตัวอย่างเช่น นายวทิยา แก้วภราดยั รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสขุจากพรรคประชาธปัิตย์ที่ได้ของบประมาณ “ไทยเข้มแขง็” 
เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขที่ขาดการ
พฒันาทั้งอาคาร สถานที่ วสัดอุปุกรณ์ เครื่องมอืและเทคโนโลยทีางการ
แพทย์ ให้มศีกัยภาพรองรบัการให้บรกิารรกัษาโรคที่ยุง่ยากซบัซ้อนของ
โรงพยาบาลศนูย์ (การแพทย์) โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาล
ทั่วไป ก็ถูกสมาชิกกลุ่มชมรมแพทย์ชนบทออกมากล่าวหาว่ามีการ
ทจุรติ จนนายวิทยา แก้วภราดยั ต้องลาออกจากต�าแหน่ง และเมื่อ
นายอภสิทิธิ์ เวชชาชวีะ ยอมแต่งตั้งผูส้อบสวนนายวทิยา ตามการ
เสนอของสมาชิกชมรมแพทย์ชนบทตามข้อกล่าวหานี้ ก็ได้สรุปว่ามี
การกระท�าที่ส่อไปในทางทุจรติจริง ท้ัง ๆ ท่ีหลังจากนั้นแล้วมกีารตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจาก ก.พ. ท่ีได้สรปุว่า ไม่มกีารทุจริตในกรณี
งบไทยเข้มแขง็แต่ประการใด
   แต่นายวทิยา แก้วภราดัย กต้็องสงัเวยต�าแหน่งไปจากพฤติกรรม
ของสมาชกิชมรมแพทย์ชนบทไปแล้ว ซึ่งกท็�าให้โรงพยาบาลศนูย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปยังไม่ได้รบังบประมาณในการพฒันาโรงพยาบาลมา
จนปัจจบุนัน้ี
 เมื่อนายจรุนิทร์ ลักษณวิศษิฏ์ มาเป็นรัฐมนตรีต่อมา กไ็ด้รบั
ทราบถึงปัญหาการขาดทุนรนุแรงของโรงพยาบาล 77 แห่งก่อน ส่วน
ที่ยงัขาดทนุอยูอ่กี 227 แห่งนั้น จะเร่งหารอืเพื่อหาทางแก้ไขต่อไป(5)

   แต่ดเูหมอืนว่าค�าสั่งของรฐัมนตรใีนฐานะประธานกรรมการหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตไิม่มผีลใช้บงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพและ สปสช. 
ได้ เนื่องจาก นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช. จะออกมาให้ข่าวว่า 
โรงพยาบาลยงัม ี“เงนิบ�ารงุเหลอือยูม่าก” และ สปสช. จะจ่ายเงนิล่าช้าอย่างไร 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุกไ็ม่อาจ “สั่งการ สปสช.” ให้ท�าตามได้
 จึงมีข่าวว่านายวิทยา แก้วภราดัย เมื่อพ้นต�าแหน่งรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุแล้ว จงึได้กล่าวว่า บอร์ด สปสช. มอี�านาจล้น แม้
รฐัมนตรกีไ็ม่สามารถตามทนัการประชมุได้ แต่ได้คดัค้านเรื่องการที่บอร์ด
จะขอเพิ่มค่าบรหิารอกี 3% เพราะงบบรหิารมมีากแล้ว!
 แต่เมื่อพรรคเพื่อไทยได้เข้ามาเป็นรฐับาล นายวทิยา บรุณศริ ิได้ประกาศ
ว่าจะน�านโยบายเกบ็เงนิครั้งละ 30 บาทมาใช้ใหม่อกีครั้ง กเ็หน็ได้ว่ามกีลุม่กวน
อ้างว่าเป็นกลุม่ชมรมผูรั้กหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตอิอกมาแสดงความคดัค้าน
ไม่เหน็ด้วยกบัการเกบ็เงนิครั้งละ 30 บาท รวมทั้งมกีรรมการในคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตใินสายเอน็จีโอสาธารณสุขและสมาชกิชมรมแพทย์
ชนบทออกมาคดัค้านการเลอืกกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิตลอดจนมกีารประท้วงไม่
เข้าประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ เพื่อจะไม่รบัรองรายชื่อ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจนถึงที่สุด จนถึงกับมีการประกาศว่าจะฟ้องศาล
ปกครองเพือ่ให้ยกเลิกการแต่งตัง้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้ได้
 ต่อมากลุ่มชมรมแพทย์ชนบท ทั้งที่เป็นกรรมการในคณะกรรมการหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละไม่เป็น ต่างกอ็อกมาโจมตกีารเรยีกเกบ็เงนิ และโจมตี
การเลือกเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนใหม่ จนในที่สุด 
นายวทิยา บรุณศริ ิกย็อมเลอืกเลขาธกิารคนเก่าที่เคยท�างานตาม “ข้อก�าหนด
ของ นพ.วชิยั โชคววิฒัน” ประธานอนกุรรมการประสานนโยบายและยทุธศาสตร์
ในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มาตลอดในช่วงของการด�ารง
ต�าแหน่งเลขาธกิารในสมยัแรก กลบัมาเป็นเลขาธกิาร สปสช. อกีครั้งหนึ่ง
 ทั้ง ๆ  ที่ส�านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) และคณะกรรมการสอบสวนที่
นายวิทยา บรุณศริ ิแต่งตั้งข้ึนได้ยืนยันผลการตรวจสอบการท�างานของเลขาธกิาร 
สปสช. มคีวามผดิ 7 ประเดน็ แต่นายวทิยา บรุณศริ ิกไ็ม่ให้ความส�าคญักบัการ
สอบสวนทั้ง 2 ครั้งนั้น ซึ่งได้ทราบมาว่า นายวทิยา บรุณศริ ิถกูฟ้องศาลปกครอง
และศาลอาญาในกรณกีารคดัเลอืกเลขาธกิาร สปสช. ครั้งนี้
 จงึสรปุได้ว่า ถ้ารฐัมนตรไีม่เข้าใจหลกัการในการท�างานในต�าแหน่งประธาน
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ จะท�าให้มปัีญหากบัคณะกรรมการ
สายเอน็จีโอและสายชมรมแพทย์ชนบท หรือถ้าไม่ร่วมมอืกบัชมรมแพทย์ชนบท
กอ็าจจะไม่สามารถท�างานได้ตามนโยบายที่ได้รบัมอบหมายจากรฐับาล เนื่องจาก
รัฐมนตรีไม่สามารถสั่งการคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตาม
บทบญัญตัใิน พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545
 จะเห็นได้ว่า นายวิทยา บุรณศิริ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ไม่สามารถที่จะท�างานตามนโยบายที่รฐับาลต้องการจะน�าเอา “การเกบ็เงนิ 30 
บาท” กลบัมาใช้ได้อกีเป็นเวลานาน นบัตั้งแต่นายวทิยามารบัต�าแหน่งรฐัมนตรี
กว่า 1 ปี และเมื่อจะเกบ็ให้ได้กต้็องยอมมข้ีอยกเว้นมากมายถงึ 21 ประเภทที่
ไม่ต้องจ่ายเงนิ จนก่อให้เกดิปัญหาความไม่สะดวกแก่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบติั
ตามมตขิองคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ และประกาศจะไม่ยอม
เกบ็เงนิ 30 บาท ตามประกาศของ สปสช.
การทํางานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทําให้
โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการทำ งาน
 ตามข่าวใน(1) นั้น มกีารวจิารณ์ว่าแพทย์ 2 กลุม่เปิดศกึชงิเงนิประกันสุขภาพ 
2.3 แสนล้าน มกีารเปิดศกึระหว่าง สปสช. กบักระทรวงสาธารณสขุ และแพทย์

<<< (ตอจากฉบับท่ีแลว) 
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[ เสียงแพทย์ ]

ฝ่ายชนบทกบัฝ่ายแพทย์โรงพยาบาลรฐั ฝ่ายข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข
กบัฝ่ายการเมอืงที่ชกกนัชุลมนุวุน่ไปหมด

แต่สิ่งที่เกิดขึ้นที่เป็นอยูน่ั้น แสดงว่าผูเ้ขยีนข่าวนี้มองปัญหาเพยีง
ผวิเผนิว่าเป็นการแย่งงบประมาณกนัระหว่างแพทย์ 2 ฝ่าย แต่เบื้องหลงั 
แห่งความไม่ลงรอยกันนี้ เกิดจากความผิดเพี้ยนของระบบหลัก 
ประกนัสุขภาพแห่งชาตโิดยย่อดงันี้

1. สปสช. มอี�านาจตามกฎหมายในการด�าเนนิงาน ตามที่บญัญตัิ
ไว้ใน พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 2545 มกีารป้องกนัไม่ให้
ฝ่ายการเมอืง คือรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขม ี“อ�านาจในการสั่ง
การ” ในคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตแิละ สปสช. แต่บอร์ด 
สปสช. มอิีสระและปราศจากการตรวจสอบอย่างมคีณุภาพ

2. สปสช. ยงัท�าการนอกเหนอืจากที่กฎหมายให้อ�านาจไว้ นอกจาก
การที่กฎหมายบญัญตัไิว้ดงักล่าวแล้ว คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาตแิละ สปสช. ยงัได้ “รวบอ�านาจ” ในการ “วางแผนการด�าเนนิการ
ในการให้บรกิารสขุภาพโดยการจดัท�าโครงการรกัษาโรคเฉพาะ” (Vertical 
program) ซ่ึงไม่ได้ด�าเนนิการตามนโยบายใด ๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ
หรือของรฐับาล โดยคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิละ สปสช. 
ใช้ “อ�านาจแห่งการมเีงนิงบประมาณ” ในการก�าหนดให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  
สมคัรมาด�าเนนิงานตามแผนการของ สปสช. โรงพยาบาลทั้งหลายท่ีต้องการ
เงนิงบประมาณก็ต้องท�าตามโครงการของ สปสช. ซึ่ง สปสช. ไม่มอี�านาจ
ตามกฎหมายท่ีจะท�าโครงการเหล่านี้ อย่างที่ สปสช. ท�าอยู ่ ถอืเป็นการ
กระท�าที่ผิด พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545

3. การด�าเนนิงานของ สปสช. ท�าให้โรงพยาบาลไม่มงีบประมาณ
ในการให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชน การด�าเนนิการของ สปสช. ใน
ข้อ 2 ท�าให้งบประมาณในการรกัษาโรคท่ัวไปลดลง แต่จ�านวนผูป่้วยมไิด้
ลดลง มแีต่จะเพ่ิมขึ้น ท�าให้โรงพยาบาลทุกระดบัขาดแคลนงบประมาณใน
การให้บรกิารดแูลรกัษาประชาชน โดยโรงพยาบาลระดบัสูงที่ต้องรกัษาโรค
หรอือาการเจบ็ป่วยที่ยุง่ยากซบัซ้อนยิ่งขาดแคลนงบประมาณในการรกัษา
ผูป่้วยมากขึน้จนเกดิภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงนิหลายร้อยโรงพยาบาล

4. ปลดักระทรวงสาธารณสขุไม่โต้แย้งการด�าเนินงานของ สปสช. 
แทนที่ปลดักระทรวงสาธารณสขุซึ่งเป็นผู้บรหิารสงูสดุระดบัข้าราชการประจ�า
ของกระทรวงสาธารณสขุ และเป็นผูด้�ารงต�าแหน่งกรรมการคนหนึ่งในคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะชี้แจงเรื่องความขาดแคลนงบ
ประมาณในการท�างานของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ปรากฏว่าปลดั
กระทรวงไม่เคย “เปิดปากพดู” ในเรื่องนี้หรือเร่ืองใด ๆ  ท้ังส้ิน ทั้ง ๆ  ที่การ
ขาดแคลนงบประมาณของโรงพยาบาลมีมานานแล้ว แต่ส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสขุได้ออกระเบยีบเพิ่มอตัราค่าบรกิารของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นหลายเท่าตวั เพื่อจะเรยีกเกบ็เงนิจากกองทุนสุขภาพต่าง ๆ  ให้มาก
ขึ้น แต่กเ็กบ็ได้จากกองทนุประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารข้าราชการ
เท่านั้น ไม่สามารถเรียกเก็บได้จากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตเิลย 
ท�าให้ตวัเลขค่าใช้จ่ายในสวสัดิการรกัษาพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างชดัเจนมากกว่า
อตัราการเพ่ิมของระบบ 30 บาท

5. การขาดแคลนงบประมาณในโรงพยาบาลก่อให้เกดิการหมนุเงนิ
จากระบบอ่ืนมาทดแทนในระบบ 30 บาท ค่าใช้จ่ายในระบบสวสัดกิาร
ข้าราชการเพ่ิมขึ้นมาก สปสช. กแ็นะน�ากรมบัญชกีลางว่าควรจะเปลี่ยน
ระบบการจ่ายเงนิค่ารกัษาผูป่้วยในแบบเดยีวกบั สปส. คอืใช้ระบบ DRG 
(Diseases Related Group) คอืจ่ายเงนิตามราคากลางของกลุม่วนิจิฉยัโรค

ร่วม ซ่ึงเม่ือระบบสวัสดิการข้าราชการใช้วธีิการเกบ็เงนิแบบดังกล่าวน้ี ปรากฏ
ว่าโรงพยาบาลระดบัสงู ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่
รักษาผูป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการมภีาวะขาดทนุเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจน

6. เมื่อหวัไม่ส่ายหางจงึต้องกระดกิแทน เมื่อปลดักระทรวงไม่กล้า
พูดเรื่องการขาดทุนในโรงพยาบาล แพทย์ท่ีต้องท�างานให้การรักษาผูป่้วย
จงึต้องออกมาสะท้อนปัญหาการขาดทนุ เนื่องจากต้องการให้โรงพยาบาล
มเีงนิไปท�าการบรกิารรกัษาประชาชนมากขึ้น แพทย์เหล่านี้ไม่ได้ต้องการ
ออกมาแย่งชิงเงินงบประมาณเพื่อประโยชน์ของตนเหมือนกับแพทย์ใน
ชมรมแพทย์ชนบทท่ีมผีลประโยชน์จากเงนิกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาตทิั้งที่ถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย

7. การประหยัดและควบคุมการใช้ยาจะขัดขวางการพัฒนา
วชิาการทางการแพทย์และสาธารณสขุไทย เมื่อค่ารกัษาผูป่้วยในของ
ระบบสวสัดกิารข้าราชการลดลงตามการจ่ายเงนิแบบ DRG แล้ว จงึปรากฏ
ว่าค่าใช้จ่ายด้านยารกัษาโรคของผู้ป่วยนอกในระบบสวสัดกิารข้าราชการ
เพ่ิมมากข้ึน ท�าให้ สวรส. ส่ง สพตร. (ส�านกัพัฒนาระบบตรวจสอบค่ารกัษา
พยาบาล) ออกไปตรวจสอบการสั่งใช้ยาของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป  
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล
สงักดัอื่น และรายงานว่าแพทย์สั่งใช้ยานอกบญัชยีาหลกั ซึ่ง สวรส. ถอืว่า
เป็นการสั่งใช้ยาที่ “ฟุม่เฟือย” เกนิเหต ุ หรอืสั่งยาเหล่านี้เนื่องจากแพทย์
ต้องการผลประโยชน์ตอบแทนจากบริษทัยาจากการสั่งยาเหล่าน้ัน และส่ง
ให้ DSI สอบสวนเพื่อเรยีกเงนิคนื ซึ่งปรากฏว่าการกล่าวหานี้ส่วนใหญ่แล้ว
ไม่มีมูลความจรงิ เป็นการรกัษาผูป่้วยในโรคยุง่ยากซบัซ้อนที่มยีานวตักรรม
ใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นจากเดมิ

8. การตั้งคณะกรรมการควบคมุการจ่ายยาของผูเ้ชี่ยวชาญทางการ
แพทย์ เป็นการแก้ปัญหาที่ผดิทาง แต่ สวรส. ไม่หยดุเพยีงการควบคมุ
ค่าใช้จ่ายในระบบสวสัดิการข้าราชการแค่นี้ แต่ได้ออกมาให้ข่าวอย่างต่อเนื่อง 
กล่าวหาทั้งบริษัทยาและแพทย์ที่สั่งจ่ายยาในบัญชียาหลัก ซึ่งก้าวหน้า 
ไปจนถงึการท�าให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเสนอคณะรฐัมนตรี
ให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชียาแห่งชาติ เพื่อต่อรอง
ราคายาและก�าหนดรายการยาในบญัชียาหลกัแห่งชาต ิเพื่อควบคมุการใช้
ยาในกองทนุต่าง ๆ  ซึ่งจะมผีลกระทบต่อการพฒันาการรกัษาและมาตรฐาน
การแพทย์ของไทยต่อไปในอนาคต

9. คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละ สปสช. มกีาร
โฆษณาประชาสมัพนัธ์เกนิจรงิที่ว่า 30 บาทรกัษาทกุโรค แต่ก�าหนด
รายการยาและวธิกีารรกัษาที่จ�ากดั เป็นการกระท�าที่ไม่โปร่งใส ไม่ตรงกบั
ความเป็นจรงิ ท�าให้ประชาชนเข้าใจในสาระส�าคญัที่ สปสช. ให้การรกัษา
ไม่ครอบคลมุทกุโรคจรงิ 

10. รฐับาลไม่ทราบปัญหาที่แท้จรงิในระบบหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาต ิท�าให้แก้ปัญหาไม่ถกูจุด

11. การจะรวมกองทนุทั้ง 3 ระบบ จะท�าให้เกดิความไม่เป็นธรรม
แก่ประชาชน เพราะจะท�าให้ผูป้ระกนัตนในระบบประกนัสงัคมเป็นฝ่ายเสยี
เปรยีบ เพราะจะต้องจ่ายเงินของตนเองเข้าสู่กองทนุประกันสงัคม ในขณะ
ที่นายจ้างกต้็องจ่ายเงนิของตนเองแทนรฐับาลเพื่อสมทบเข้ากองทนุ ส่วน
ข้าราชการกต้็องจ่ายเงนิตนเอง (จากการมส่ีวนลดได้เงนิเดอืนน้อย) ในขณะ
ที่กองทนุ 30 บาทนั้น ประชาชนเพยีง 48 ล้านคนได้รบัการรกัษาโดยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไรเลย การจะรวมกองทนุจึงไม่น่าจะท�าให้เกดิความ
ยตุธิรรมแก่ประชาชนทั้งมวล
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•

 ปจจุบันวัสดแุละอปุกรณการแพทยที่สามารถสลายตัวได
ในรางกายน้ันดูเหมอืนวาจะไดรบัความสนใจในการนํามาใชงาน
ในการวิเคราะหและรักษาทางการแพทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
เนื่องจากขอดคีอื เมื่อสิ้นสดุหนาที่ในการทาํงานตามที่ไดรบัการ
ออกแบบมาแลว วสัดุและอปุกรณการแพทยดงักลาวกจ็ะสามารถ
สลายตัวหายไปจากรางกายได ไมหลงเหลืออยูในรางกายให
เปนสิ่งแปลกปลอม ทาํใหไมตองผาตดัเพื่อนาํออกจากรางกาย 
และในบางกรณยีงัชวยใหประโยชนในการรกัษาตวัของบาดแผล
จากการสลายตวัของวสัดแุละอปุกรณการแพทยดงักลาวอกีดวย 
ตวัอยางของวสัดแุละอปุกรณการแพทยที่สลายตวัได ไดแก ไหม
ละลาย (suture), แผนดามกระดกู (bone plate), สกรยูดึกระดกู 
(bone screw), สกรยูดืกระดกูและเอน็ (interference screw), 
อปุกรณถางขยายหลอดเลือด (stent), โครงรางรองรบัการเจรญิ
ของเซลลในงานทางดานวศิวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineered 
scaffold) เปนตน

 ในอนาคตอปุกรณอเิลก็ทรอนกิสที่ทาํหนาที่เปนเซนเซอร
หรืออปุกรณตรวจวดัทางการแพทยตาง ๆ  อาจจะสามารถที่จะ
สลายตัวไดเชนเดียวกนัเมื่อสิ้นสดุการใชงานที่ตองการ อปุสรรค
สาํคญัของการพัฒนาอปุกรณหรอืวงจรอเิลก็ทรอนกิสที่สลาย
ตวัไดคอื วัสดทุี่มกีารนาํไฟฟาไดดใีนปจจบุนันั้นมอีตัราการสลาย
ตวัที่ตํ่ามาก ซึ่งโดยทั่วไปนั้นจะเปนวสัดใุนกลุมของสารอนนิทรยี 
เชน ซิลิคอน ทอง เงิน เปนตน ดังนั้น จึงตองหาแนวทาง
การพัฒนาในการเลือกใชวัสดุที่สามารถสลายตัวไดโดยไมลด
ประสทิธภิาพทางดานการนาํไฟฟา ซึ่งเปนสมบตัสิาํคญัของการ
ใชงานทางดานอเิลก็ทรอนกิสได ดงันั้น แนวทางในการพัฒนา

วงจรอเิลก็ทรอนกิสแบบสลายตวัไดนั้น อาจเปนการพฒันาใหวสัดสุวน
ใหญที่ประกอบเปนวงจรอเิลก็ทรอนกิสนั้นสลายตวัไปจนเหลอืเพยีงแค
วสัดสุวนนอยที่เปนหวัใจสาํคญัที่อาจจะไมสลายตวัได แตจะถกูขบัออก
จากรางกายได หรอืการพฒันาใหวงจรอเิลก็ทรอนกิสทั้งหมดนั้นสลาย
ตวัไปได 
 เมื่อเร็ว ๆ นี้กลุมนักวิจัยจากสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาอุปกรณ
อิเลก็ทรอนิกสแบบสลายตวัได โดยประกอบไปดวยกลุมวสัดุสองประเภท 
ไดแก สวนของวงจรอิเลก็ทรอนกิสจะใชแมกนเีซยีมเปนอิเลก็โทรดและ
จดุเชื่อมตอ ใชแมกนเีซยีมออกไซดเปนเกทและชั้นไดอเิลก็ทรกิ รวมกบั
แผนบางของซลิคิอนในการผลติสารกึ่งตวันาํ ซึ่งทั้งซลิคิอนและแมกนเีซยีม
นั้นมคีวามปลอดภยัเนื่องจากเปนธาตทุี่สามารถพบไดในสิ่งแวดลอมทั่วไป
อยูแลว และมกีารศกึษาการนาํมาใชงานทางการแพทยอยูมากพอสมควร 
สวนสมบตัทิางดานการสลายตวันั้นพบวาแมกนเีซยีมนั้นเปนโลหะที่สลาย
ตัวไดและมีการทดสอบการนํามาใชงานทางการแพทยในปจจบุนั ปญหา
จะอยูท่ีซลิคิอนซึ่งมีสมบตัท่ีิสลายตวัไดตํ่ามากในของเหลว อยางไรกต็าม 
ทมีวจิยัพบวาหากลดขนาดของซลิคิอนลงดวยการใชเทคโนโลยกีารผลติ
ซลิคิอนใหมคีวามบางอยูในระดบันาโนเมตรที่เรยีกวา เยื่อบางขนาดนาโน 
นั้นจะสามารถทาํใหชัน้ของซลิคิอนในแผนวงจรอเิลก็ทรอนกิสดงักลาว
สามารถสลายตัวไดอยางรวดเรว็มากขึ้นเพยีงไมกี่วนัหรอืเดอืนเมื่อสมัผสั
กบัของเหลว ซึ่งอตัราการสลายตวันั้นกจ็ะขึ้นกบัความหนาของช้ันซลิคิอน
ดงักลาวที่ผลติขึ้น

อุปกรณอิเล็กทรอนิกส
แบบสลายตัวไดในรางกาย

แผงวงจรอเิลก็ทรอนกิสในปจจบุนัที่ไมสามารถสลายตัวไดและ
หลงเหลอืเปนขยะอเิลก็ทรอนกิสในปจจบุนั และตองมกีาร

นาํไปทาํลายและรไีซเคลิอยางเหมาะสม[1]

ภาพแสดงการสลายตัวของแผนเยื่อบางของซลิคิอนขนาดนาโน
เมื่อแชในสารละลายนํ้าเกลอืที่ระยะเวลาตาง ๆ โดยการใชกลองจลุทรรศน

แรงอะตอม (AFM) ที่ระดบัความหนาตาง ๆ คอื 70 นาโนเมตร (A), 
30 นาโนเมตร (B และ C) และ 100 นาโนเมตร (D และ E)[2]
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นอกจากสวนของวงจรอเิลก็ทรอนกิสที่สลายตวัไดแลว 
อุปกรณนี้ยังประกอบไปดวยสวนที่สอง ไดแก ชั้นเคลอืบของ
วงจรอิเล็กทรอนิกสที่สลายตัวไดดังกลาว ที่ผลิตจากสาร
ไฟโบรอนิที่สกดัออกมาจากรังไหมซึ่งเปนพอลิเมอรธรรมชาติ
ที่สามารถสลายตวัไดทางการแพทยอยูแลว ชั้นเคลอืบน้ีทาํ
หนาที่ในการควบคมุอตัราการสลายตวัของวงจรอเิลก็ทรอนกิส
ดังกลาวใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงาน โดยใชการปรับ
โครงสรางของสารไฟโบรอนิใหมอีตัราการสลายตวัในของเหลว
ไดชาหรอืเรว็ตามตองการที่ระยะเวลาไมวาจะเปนชั่วโมง วนั 
เดอืน หรอืป โดยปจจุบันทมีวจัิยไดพัฒนาวงจรอเิลก็ทรอนกิส
แบบสลายตัวไดนี้ทั้งในระดับชิ้นสวน เชน ทรานซิสเตอร 
ไดโอด คอยล เซน็เซอร สายอากาศ และในระดบัอปุกรณ เชน 
กลองดจิติอลขนาด 64 พิกเซล และอปุกรณฝงในสาํหรบัการ
ตรวจติดตามและปองกันการติดเชื้อในบริเวณแผล และมี
การนาํไปทดสอบในสตัวทดลอง ซึ่งพบวาอปุกรณจากวงจร
อเิล็กทรอนกิสสลายตวัไดที่พฒันาขึน้นี้ไมแสดงความเปนพษิ
ตอเซลล และยังแสดงการสลายตัวในรางกายสิ่งมีชีวิตตาม
ตองการ และดวยจากการใชวสัดทุี่ใชงานอยูในอตุสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกสและสารกึ่งตัวนําอยูแลว ทําใหการพัฒนา
อุปกรณตาง ๆ ในอนาคตสามารถปรับปรุงเทคโนโลยีการ
ออกแบบจากเทคโนโลยปีจจบุนัไดงาย แตจะตองมกีารปรบั
แตงอตัราการสลายตัวใหเหมาะสมกบัการใชงานโดยไมสงผล
ตอประสทิธภิาพทางดานอเิล็กทรอนกิส กอนหนานี้ทีมวจิยั
อื่นไดพฒันาวงจรอเิลก็ทรอนกิสแบบสลายตวัไดจากพอลเิมอร 
ในกลุมพอลิแลกติกไกลคอลิก และพอลิไวนิลอัลกอฮอล
ซึ่งเปนพอลเิมอรยอยสลายไดทางการแพทย รวมกบัทองและ
เงนิ ซึง่พบวาสามารถใชงานไดเชนกัน เชือ่ไดวาในอนาคตเรา
คงจะเหน็พฒันาการทางดานนี้ออกมามากขึ้นเรื่อย ๆ  นอกจาก
การใชงานทางการแพทยแลว เทคโนโลยีการผลิตวงจร

อเิลก็ทรอนกิสสลายตัวไดนี้ยังสามารถนาํไปใชงานทางดานอื่น เชน เซน็เซอร
ตรวจวดัสภาพแวดลอมที่ไมหลงเหลอืเปนขยะทาํลายสิ่งแวดลอม หรือกลอง
สอดแนมทางทหาร หรอืแมแตอปุกรณเครื่องใชไฟฟาตาง ๆ  ที่ปจจบัุนสวน
ของแผงวงจรอเิลก็ทรอนกิสยงัคงหลงเหลอือยูเปนขยะอเิลก็ทรอนกิสภาย
หลงัจากหมดอายกุารใชงานไปแลว
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ภาพแสดงตนแบบวงจรอเิลก็ทรอนกิส
สลายตัวไดที่ผลิตจากซิลิคอนและ
แมกนีเซียมที่ฝงอยูในชั้นของสาร
ไฟโบรอนิที่สกดัจากรงัไหมที่สามารถ
ละลายไดอยางรวดเรว็เมื่อสมัผสักบั
นํ้าเทานั้น[2]

ภาพแสดงการทดสอบการ
ฝงตนแบบวงจรอเิลก็ทรอนกิส
แบบสลายตัวไดในหนทูดลอง 

เพ่ือศกึษาการสลายตัวในรางกาย
สิ่งมชีวีติและความเปนพิษ[2]

ภาพแสดงตนแบบวงจรอเิลก็ทรอนกิสสลายตวัไดที่ผลติจากทองและเงนิที่ฝงอยูในชั้นของพอลแิลกติก
ไกลโคลกิแอซดิที่สามารถสลายตัวจากปฏกิริยิาไฮโดรไลซสิไดเมื่อสมัผสักบันํ้า[3]

p 23-24 �����.indd   24 3/4/2556   17:33



SUMMARY INFORMATION AND SAFETY PROFILE OF JANUVIATM

Indications: JANUVIA™ is indicated as an adjunct to diet and exercise to improve glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus as initial therapy, alone or in combination with metformin, or a PPARγ. agonist, 
or as an add-on to metformin, PPARγ agonist, sulfonylurea, sulfonylurea + metformin or PPARγ agonist + metformin when the current regimen, with diet and exercise does not provide adequate glycemic control. JANUVIA 
can also be used as an adjunct to diet and exercise to improve glycemic control in combination with insulin (with or without metformin). Dosage and administration: The recommended dose of JANUVIA is 100 mg once 
daily as monotherapy or as combination therapy with metformin, a sulfonylurea, insulin (with or without metformin), a PPARγ agonist (e.g., thiazolidinedione), metformin plus a sulfonylurea, or metformin plus a PPARγ 
agonist. JANUVIA can be taken with or without food. Contraindication: JANUVIA is contraindicated in patients who are hypersensitive to any components of this product. Precaution: JANUVIA should not be used in 
patients with type 1 diabetes or for the treatment of diabetic ketoacidosis. Warning: A dosage adjustment is recommended in patients with moderate renal insufficiency. No recommended in patients with severe renal 
insufficiency or with end-stage renal disease requiring hemodialysis or peritoneal dialysis. Pregnancy and nursing: JANUVIA is not recommended for use in pregnancy. JANUVIA should not be used by a woman who 
is nursing. Pediatric use: Safety and effectiveness of JANUVIA in pediatric patients under 18 years have not been established. Adverse experience: As with other antihyperglycemic agents, when JANUVIA was used 
in combination with a sulfonylurea or with insulin, medications known to cause hypoglycemia, the incidence of sulfonylurea- or insulin-induced hypoglycemia was increased over that of placebo. To reduce the risk of 
sulfonylurea- or insulin-induced hypoglycemia, a lower dose of sulfonylurea or insulin may be considered. There have been postmarketing reports of serious hypersensitivity reactions in patients treated with 
JANUVIA including anaphylaxis, angioedema, and exfoliative skin conditions including Stevens-Johnson syndrome. Because these reactions are reported voluntarily from a population of uncertain size, it is generally 
not possible to reliably estimate their frequency or establish a causal relationship to drug exposure. Onset of these reactions occurred within the first 3 months after initiation of treatment with JANUVIA, with some reports 
occurring after the first dose. If a hypersensitivity reaction is suspected, discontinue JANUVIA, assess for other potential causes for the event, and institute alternative treatment for diabetes. Other postmarketing experience 
are upper respiratory tract infection; nasopharyngitis; acute pancreatitis, including fatal and non-fatal hemorrhagic and necrotizing pancreatitis. In clinical studies as monotherapy and in combination with other agents, 
the adverse experiences reported regardless of causality assessment in > 5% of patients and more commonly than placebo or the active comparator included hypoglycemia, nasopharyngitis, upper respiratory tract 
infection, headache, and peripheral edema. Use in the elderly: In clinical studies, the safety and effectiveness of JANUVIA in the elderly (> 65 years) were comparable to those seen in patients < 65 years. No dosage 
adjustment is required based on age. In elderly patients with significant renal insufficiency dosage adjustment may be required. Storage: Store at or below 30°C (86°F). 

Prescribe JANUVIA as initial monotherapy or as add-on to metformin
or a glitazone or a sulfonylurea or sulfonylurea + metformin or in combination with insulin

To request product information, report adverse events, or report product defect, please contact MSD as the address below or med_productinfo@merck.com

MSD (Thailand) Ltd.
37th Floor The Offices at Central World 999/9 Rama 1 Road, Pathumwan, Bangkok
Tel. +66-2-262-5700  Fax +66-2-255-5095 
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•Melioidosis

 แรกรับที่หองฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการตรวจสัญญาณชีพพบอุณหภูมิรางกาย

วัดทางรักแรสูง 38 องศาเซลเซียส ชีพจรเร็ว 125 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/77 

มิลลิเมตรปรอท และอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว

รอยละ 95 

 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยพูดสับสนไมเปนคํา ลืมตาเองเปนบางครั้ง 

แตไมซีดและไมเหลือง เขาซายบวมแดงและมีนํ้าในขอ รวมทั้งตรวจพบวามีคอแข็ง 

(Positive stiffness of neck) นอกนั้นระบบอื่น ๆ เปนปกติ

 จากประวัติผูปวยรายนี้มีเขาซายบวมนํามากอน 2 สัปดาห ตอมาเริ่มมีไข

นํามากอน 2 วัน และมีไขสูงหนาวสั่นรวมกับพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในที่สุด สาเหตุ

ของไขที่เปนไปไดมากที่สดุจงึนาจะมาจากการตดิเชื้อ จากการตรวจรางกายพบลกัษณะ

อาการแสดงในระบบตาง ๆ  ของรางกาย (Systemic manifestations) ไดแก การมภีาวะ

หวัใจเตนเรว็ และมลีกัษณะของการทาํงานของอวยัวะทาํงานผดิปกต ิ(Organ dysfunction) 

ไดแก การที่มีสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงไป (Altered mental status) จากลักษณะ

ดังกลาวจึงบงชี้วาผูปวยมีการติดเชื้อในเลือดรุนแรง (Severe sepsis) สําหรับสาเหตุ

ของการติดเชื้อในเลือดรุนแรงที่เปนไปไดมากที่สุดในผูปวยรายนี้ ไดแก

 1. การติดเชื ้อในระบบประสาทสวนกลางเฉียบพลัน (Acute 

meningoencephalitis) : เนื่องจากผูปวยมีอาการไขนํามากอน 2 วัน ตอมาเริ่มมี

ไขสูง และสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง รวมกับตรวจรางกายพบ Positive stiffness of 

neck จึงนึกถึงการติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลางมากที่สุด โดยที่อาการปวดบวม

เขาซายอาจเปนเพียง reactive arthritis ซึ่งเปนอาการขอเขาอักเสบอันเนื่องมาจาก

รางกายติดเชื้อก็ได

 2. โรคติดเชื้อในขอเขาดานซาย (Septic left knee joint) : เนื่องจาก

ผูปวยรายนี้มีเขาซายปวดบวมรอนนํามากอน 2 สัปดาห และเริ่มเปนไขสูงรวมกับ

สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง ในเวลาตอมาตรวจรางกายพบวาเมื่อขยับขอเขาซาย 

ผูปวยจะปวดมากขึ้น จากลักษณะดังกลาวจึงเขากับลักษณะของการติดเชื้อในขอเขา

ซายได

 3. โรคกรวยไตอักเสบ (Acute pyelonephritis) : แมวาไมมีประวัติเกี่ยว

กับการปสสาวะที่ผิดปกติในผูปวยรายนี้ แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากผูปวยเปนเพศ

หญิงและมีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคกรวยไต

โรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิสโรคเมลิออยโดสิส
 โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เกิดจากเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei และเปนโรคประจําถิ่น 

(Endemic disease) ที่พบในประเทศไทย อินเดยี ปากสีถาน 

พมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม มาเลเซีย ฟลิปปนส 

อินโดนีเซีย ทางตอนใตของจีน และทางตอนเหนือของ

ออสเตรเลีย(1) สําหรับประเทศไทยพบมากที่สุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและเปนโรคติดเชื้อที่พบมากที่สุด

เปนอนัดบัที่ 3(2) รองจากโรคเอดสและวณัโรค ตามลาํดบั 

การศกึษาของ Limmathurotsakul et al. พบวาอตัราตาย

ตอประชากรหนึ่งแสนรายเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2540-2549(2) 

เนื่องจากการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสขึ้นกับผลเพาะ

เชื้อในเลือดของผูปวยเปนสําคัญ ดังนั้น การวินิจฉัยใน

หองฉุกเฉินจึงทําไดยาก แตสิ่งที่สําคัญคือ การใหยา

ปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเชื้อกอโรคชนิดนี้อยางรวดเร็ว

ในผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อลดความรุนแรงของโรค

 ผูปวยหญงิไทยคู อายุ 53 ป ภมูลิาํเนาจังหวดั

รอยเอด็ ซึ่งอยูในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย 

ประกอบอาชีพทาํนา โรคประจาํตวั ไดแก โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ผูปวยรับประทานยาสมํ่าเสมอ 

ไดแก Aspirin, Simvastatin, Glibenclamide และ Metformin 

บตุรสาวของผูปวยรบัผูปวยมาอาศยัอยูดวยที่กรงุเทพมหานคร

ไดเพียง 1 สัปดาห 

 สาํหรบัอาการของผูปวยรายนี้เริ่มตั้งแตเมื่อ 2 

สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการเขาซายปวด

บวมจงึไปตรวจที่คลนิกิและไดฉดียา หลงัจากน้ันอาการ

ไมทเุลาจงึซื้อยาชดุมากนิเอง แตอาการปวดบวมเขาซาย

ยงัไมดขีึ้น ตอมาผูปวยเริ่มมไีขได 2 วนักอนมาโรงพยาบาล 

รวมกบัปวดขาและเขาซายมากขึ้นจนไมยอมลกุจากเตยีง 

ออนเพลีย และกินขาวไดนอยลง 

 จนกระทั่ง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมี

ไขสูง หนาวส่ัน พูดสับสนเปนคาํที่ไมมีความหมาย ซึมลง 

และไมทําตามสั่ง บุตรสาวจึงตัดสินใจนําผูปวยสง

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล

 ผูปวยไมมีประวตัด่ืิมแอลกอฮอล สบูบหุรี่ หรอื

ใชสารเสพติด

(Melioidosis)
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อักเสบได(3-4) โดยที่อาการปวดบวมเขาซายอาจเปน

เพียง reactive arthritis ซึ่งเปนอาการขอเขาอักเสบอัน

เนื่องมาจากรางกายติดเชื้อก็ได

 4. โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) : ผูปวย

วัยกลางคนที่มีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัวและมี

ประวัติทํานา ซึ่งมีโอกาสสูงที่จะไดรับเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei จากดินและนํ้าเขาสูรางกายจึงกอใหเกิด

โรคในที่สุด 

 การรกัษาผูปวยรายนี้ในหองฉกุเฉนิเร่ิมตนจาก

การประเมนิทางเดนิหายใจ (Airway), การหายใจ (Breathing) 

และระบบไหลเวียนโลหิต ตามลําดับ

 * ทางเดินหายใจ : ผูปวยรายนี้สามารถสง

เสียงไดรวมกับตรวจรางกายไมมีหายใจเสียงดังผิดปกติ 

(Stridor) ผูปวยรายนี้จงึไมมปีญหาเกี่ยวกบัทางเดินหายใจ

 * การหายใจ : ผูปวยมีการหายใจที่ปกติ ไมมี

ปากเขียวหรือปลายมือปลายเทาเขียว และไมพบความ

ผดิปกตขิองเสยีงปอด ผูปวยรายนี้จงึไมมปีญหาเรื่องการ

หายใจหรือภาวะพรองออกซิเจน

 * ระบบไหลเวียนโลหิต : ผูปวยมีประวัติกิน

ไดนอย ตรวจรางกายพบริมฝปากแหงเล็กนอย ชีพจร

เรว็ มคีา Mean arterial pressure (MAP) เกิน 65 มิลลเิมตร

ปรอท และไมมีลักษณะของ Tissue poor perfusion 

ดงันั้น สาเหตทุี่เปนไปไดมากที่สดุที่ทาํใหเกดิภาวะหวัใจ

เตนเร็วในผูปวยรายนี้ ไดแก การตดิเช้ือในเลอืดและการ

ขาดนํ้าที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง ซึ่งแกไขโดยการ

ใหสารนํ้าชนิด Isotonic crystalloid solution หรือ 0.9% 

Normal saline solution ทางหลอดเลือดดําดวยอัตรา

เร็ว 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

 เนื่องจากการวินิจฉัยเบื้องตนในผูปวยรายนี้ 

ไดแก การตดิเชื้อในเลอืด แพทยผูทาํการรกัษาจงึไดเกบ็ 

ตวัอยางเลอืด ปสสาวะ นํ้าในขอเขาซาย และนํ้าไขสนัหลงั

เพือ่ตรวจทางหองปฏบิตักิารเพิม่เตมิ เพื่อหาการตดิเชื้อ

และเพื่อหาการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่ผิดปกติ ซึ่ง

จะเปนการยืนยันการติดเชื้อในเลือดรุนแรง สําหรับยา

ปฏชิวีนะที่ใหในผูปวยรายนี้ในชวงแรก ไดแก Ceftriaxone 

2 กรมั ทางหลอดเลอืดดาํวนัละครั้งภายในเวลา 1 ชั่วโมง

ภายหลังการวินิจฉัย ยาชนิดนี้เปนยาในกลุม Third 

generation cephalosporin เหตุผลที่เลือกใชเนื่องจาก

ผูปวยรายนี้มกีารตดิเชื้อที่เปนลกัษณะของ Community 

acquired infection แพทยผูรกัษาจงึตดัสนิใจใหยาปฏชิวีนะ

ที่ครอบคลุมทั้ง Gram negative และ Gram positive 

bacteria 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนดังนี้

* การตรวจขางเตียง : ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเล็กนอย 

 - Capillary blood glucose 280 mg%

 - Beta hydroxyl-butyrate 1.7 mmol/L 

 - Serum ketone – Negative

* การตรวจความสมบูรณของเมด็เลอืด (Complete blood count) : มเีมด็เลอืดขาว

สูง

 - WBC 16,800/mm3 : Differential – N 74%, L 9%, M 4%, Band form 12%

 - Hematocrit 33.2%, Hemoglobin 10.6 g/dL

 - Platelets 253,000/mm3

* ระดับเกลือแรในเลือด (Serum electrolytes) : ปกติทั้ง Na, K, HCO
3
, Cl

* การทํางานของไต : มีภาวะไตวายเฉียบพลันเล็กนอย

 BUN 30 mg/dL, Cr 1.74 mg/dL

* การทํางานของตับ (Liver function test) : มีภาวะตับอักเสบเล็กนอย

 - AST 220 U/L, ALT 146 U/L, ALP 207 U/L, GGT 389 U/L 

 - TP 59.6 g/L, Alb 17 g/L, TB 0.9 mg/dL, DB 0.8 mg/dL

* การตรวจปสสาวะ (Urinalysis) : ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ

 WBC > 50, RBC 2-3, squamous epithelial 0-1, renal epithelial 0-1, 

muddy brown cast

* การตรวจนํ้าในขอเขาซาย : ขอเขาอักเสบและไมติดเชื้อ

 RBC 3,400 cell/mm3, WBC 10,244 cell/mm3 (PMN 94%, Mono 6%)

* การตรวจนํ้าไขสันหลัง (CSF) : ปกติ

* การตรวจทางจุลชีววิทยา :

 - Urine gram stain : Moderate PMNs 1-10 Gram negative bacilli/Oil 

field พบเปนชนิด Bipolar staining appearance

 - Urine/CSF/Synovial fluid culture : รอผลเพาะเชื้อ

 - CSF gram stain, AFB : ไมพบเชื้อ

 - Synovial fluid gram stain : Numerous PMN ไมพบเชื้อ

 - Hemoculture : รอผลเพาะเชื้อ

* การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา :

 - Leptospira antibody : Negative

 - Melioid titer : Positive

 - Anti HIV : Negative

 จากผลการตรวจทางหองปฏบัิติการพบวา มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสงูในเลอืด 

(Leukocytosis) ซึ่งสนบัสนนุวานาจะมกีารตดิเชื้อในรางกาย เนื่องจากผลการตรวจนํ้า

ในขอเขาซายพบเม็ดเลอืดขาวนอยกวา 50,000 cell/mm3 รวมกบัการยอม Gram stain 

ไมพบเชื้อซึ่งแสดงถึงไมมีการติดเชื้อในขอเขาซาย อยางไรก็ตาม การตรวจปสสาวะ

พบมีเม็ดเลือดขาว (Pyuria) รวมกับการยอม Gram stain พบลักษณะของเชื้อ Gram 

negative bacilli (Bipolar staining) แสดงถึงการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Acute 

pyelonephritis) ซึ่งเปนสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุดที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในเลือดใน

ผูปวยรายนี้ 

 เนื่องจากผูปวยมภีมูลิาํเนาอยูในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานและมีประวัติทํานา ซึ่งมีโอกาสไดรับเชื้อชนิดนี้จาก
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ดินและนํ้าเขาสูรางกาย เชื้อกอโรค (Pathogen) ที่เปนไปไดมากที่สุดในผูปวยรายนี้จึง

ไดแก Burkholderia pseudomallei แตอยางไรก็ตาม ลักษณะของ Gram negative 

bacilli with bipolar staining หรือ Safety pin appearance ไมไดเปนลักษณะเฉพาะ

เจาะจงตอเชื้อ Burkholderia pseudomallei เทานั้น แตยังสามารถพบไดกับเชื้อชนิด

อื่น เชน Yersinia pestis เปนตน แพทยผูรักษาจงึไดเปลี่ยนยาปฏชิวีนะเปน Ceftazidime 

2 กรัม ใหทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมงไปกอน 

 ผูปวยไดออกจากหองฉกุเฉนิเพ่ือไปเฝาสงัเกตอาการที่หอผูปวย และในอกี 

24 ชั่วโมงตอมาผูปวยมตีุมหนองหลายตุมขึ้นบรเิวณขาขวา ซึ่งเปนลักษณะของ Septic 

emboli ดังรูปที่ 1 และพบขาซายบวมแดงมากขึ้น

 เนื่องจากหนองในกลามเนื้อ (Pyomyositis) 

เปนมากขึ้น แพทยผูรักษาจึงทําการระบายหนองออก 

(Incision & drainage) หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาหตอมา

ผูปวยยังมีไขสูงอยูตลอดเวลา รวมกับผลเพาะเชื้อจาก

เนื้อเยื่อบรเิวณขาซายกพ็บเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

ซึ่งแสดงวาผูปวยมีการติดเชื้อชนิดนี้ทั้งบริเวณผิวหนัง

และเนื้อเยื่อใตผิวหนังบริเวณใกลเคียงรวมดวย แพทย

ผูรกัษาจงึไดสงผูปวยทาํ MRI ขาทั้ง 2 ขางเพื่อหาบรเิวณ

ที่มีการติดเชื้อเพิ่มเติม ดังรูปที่ 4

 เนื่องจากผูปวยมีการติดเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei ในหลายตําแหนงรวมทั้งเกดิ Osteomyelitis 

ดวย  ดังนั้น แพทยจึงตัดสินใจใหการรักษาระยะเริ่มตน 

(Initial intensive therapy) ดวยยา Ceftazidime 2 กรัม

 เนื่องจากผูปวยมีลักษณะของการติดเชื้อบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใต

ผวิหนังหลายตาํแหนงและมไีขสงูขึ้น แพทยผูรักษาจงึเปลี่ยนยาปฏชิวีนะเปน Imipenem/

Cilastatin 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง จนในที่สุดผลเพาะเชื้อใน

เลือดทั้ง 2 ขวดและในปสสาวะพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei ที่ไวตอยา 

Ceftriaxone, Ceftazidime และ Amikacin แพทยผูรกัษาจงึเปลี่ยนเปนยา Ceftazidime 

2 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมงตามที่เชื้อไวตอยา 

 ตอมาอาการบวมแดงรอนบริเวณขาซายไมดีขึ้น แพทยผูทําการรักษาจึงสง 

Ultrasound ขาซาย ดังรูปที่ 2 และ 3

รูปที่ 1 แสดงตุมหนอง (Septic emboli) บริเวณขาขวาอีก 24 ชั่วโมง

ตอมาหลังจากใหการวินิจฉัยเปนการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

รปูที่ 2 แสดง Ultrasound ขาซายบรเิวณที่บวมแดงรอน จากภาพพบเนื้อเยื่อใตผวิหนงั

บวมและมีหนอง ซึ่งเปนลักษณะของ Pyomyositis

รูปที่ 3 แสดง Ultrasound ขาซายบริเวณที่บวมแดงรอน

อีก 5 วันตอมา จากภาพพบเนื้อเยื่อใตผิวหนังบวมและ

มีหนองมากขึ้น

4B : Water Ax T1

4A : COR STIR/T2

รูปที่ 4 แสดง MRI ของตนขาทั้ง 2 ขาง พบลักษณะของ 

Osteomyelitis ที่ Distal one-third ของกระดูก Femur 

ดานขวา และที่ Mid-shaft ของกระดูก Femur ดานซาย
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ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ชั่วโมงอยูนาน 6 สัปดาห ทั้งนี้

เพราะมีการติดเชื้อในกระดูก (Osteomyelitis) รวมดวย 

จากนั้นจึงเปลี่ยนเปนยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานคือ 

ยา Trimethoprim 320 มลิลกิรมั และ Sulfamethoxazole 

1,600 มิลลิกรัม/วัน ตอไปอีกนาน 3-6 เดือน(5) จนใน

ที่สุดอาการผูปวยดีขึ้น

 นอกจากนี้ผูปวยยงัมปีญหาอื่น ๆ  สรปุไดดงันี้

 1. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 

injury) : เนื่องจากผูปวยไมมีคา Creatinine เดิมมากอน 

รวมกับมีประวัติกินไดนอย และจากการตรวจรางกาย

พบชีพจรเร็วกวาปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลันในผูปวย

รายนี้จึงนาจะมีสาเหตุมาจากการขาดนํ้า ซึ่งแกไขโดย

การใหสารนํ้าทดแทน จนในที่สุดคา Creatinine กลับสู

ระดับปกติ

 2. ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (Hepatitis) : 

ผูปวยที่มีการติดเชื้อในเลือดรุนแรงอาจเกิดการอักเสบ

ของเซลลตับได โดยเซลล Kupffer หลั่งสารที่ทําใหเกิด

การอักเสบ (Chemokine) ดงันั้น ผลตรวจการทาํงานของ

ตับจงึพบคา Aspartate transaminase (AST) หรอื Alanine 

transaminase (ALT) เพิ่มสูงกวาปกติได(6)

 โรคเมลอิอยโดสสิเปนโรคตดิเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei ซึ่งเปนแบคทีเรียชนิด Gram negative 

bacilli ในประเทศไทยโรคเมลิออยโดสิสเปนโรคประจํา

ถิ่นที่พบไดมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

พบมากที่สดุในชวงฤดฝูน อตัราตายสงูถงึรอยละ 40 เชื้อ

กอโรคจะปนเปอนอยูในดินหรือนํ้า และเขาสูรางกาย

คนในที่สุด ระยะฟกตัวใชเวลา 1-21 วัน พบวามากกวา

รอยละ 50 ของผูปวยที่มอีาการจะพบการตดิเชื้อในเลอืด 

และอีกรอยละ 20 มีภาวะความดันโลหิตตํ่า ผูปวยจะมี

ฝหนองตามอวัยวะภายในสวนตาง ๆ  ของรางกาย และ

อาจเกิดฝหนองในบริเวณอื่นตามมาได ที่พบไดบอยไดแก ปอดและขอตาง ๆ 

 การวินิจฉัยทําไดโดยการสงเพาะเชื้อในเลือด เนื่องจากโรคเมลิออยโดสิส

เปนโรคประจําถิ่นในประเทศไทย การตรวจเลือดโดยวิธี Serologic testing จะใหผล

บวกทั้งในผูที่เปนโรคและไมเปนโรค วธิกีารดงักลาวจงึไมเหมาะสมที่จะใชในการวนิิจฉัย

โรคในประเทศไทย ผูปวยที่จัดอยูในกลุมเสี่ยง ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน โรคปอด

เรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคธาลัสซเีมยี โรคมะเรง็ รวมท้ังผูที่ดื่มสุราหรอืใช Glucocorticoid 

เปนประจํา สําหรับการรักษาแบงเปน(5)

 1. การรักษาเบื้องตน (Initial intensive therapy) ระยะเวลารักษา 10-14 

วัน ยาปฏชีิวนะที่แนะนํา ไดแก Ceftazidime, Meropenem และ Imipenem ซึ่งครอบคลมุ

เชื้อชนิดนี้

 2. การรักษาเพื่อกําจัดเชื้อ (Oral eradication therapy) ระยะเวลารักษา 

3-6 เดือน ยาปฏิชีวนะที่แนะนํา ไดแก Trimethoprim และ Sulfamethoxazole
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Hyg. 2010 June; 82(6):1113-7.

 3. Bass PF 3d, Jarvis JA, Mitchell CK. Urinary tract infections. Prim Care. 2003;30:41-61.

 4. Bergeron MG. Treatment of pyelonephritis in adults. Med Clin North Am. 1995;79:619-49.

 5. Wiersinga WJ, Currie BJ, Peacock SJ. Melioidosis. N Engl J Med 2012;367:1035-44.
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บทสรุป

 โรคเมลอิอยโดสสิเปนโรคประจาํถิ่นในประเทศไทยและพบมากที่สดุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูปวยโรคเบาหวาน โรคเรื้อรัง หรือภูมิตานทาน

ตํ่าที่มปีระวตัสิมัผสัดนิหรอืน้ํา โดยเฉพาะทางผวิหนังอนันําไปสูการรับเชื้อเขา

สูรางกายลวนเปนกลุมเสี่ยงทั้งสิ้น ในกรณีที่ผูปวยกลุมเสี่ยงนี้มาดวยลักษณะ

ของการติดเชื้อในเลือดนัน้ หลักการรักษาที่สําคัญในหองฉุกเฉินนอกเหนือ

จากการกูชีพเบื้องตนแลว ก็ควรรีบใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกอโรคดัง

กลาวอยางรวดเร็วที่สุด

 กรณีศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 53 ป มาหองฉุกเฉิน

ดวยเรื่องการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei ในเลือดรุนแรง และระบบ

อื่น ๆ ของรางกาย แพทยประสบความสําเร็จในการรักษาเบื้องตนดวยยา 

Ceftazidime รวมกับยา Trimethoprim และ Sulfamethoxazole เพื่อกําจัดเชื้อ 

ในที่สุดผูปวยอาการเปนปกติและออกจากโรงพยาบาลไดในที่สุด 
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 ภาวะพรองสารนํ้าพบไดบอยในผูปวยแผลไฟไหม นํ้ารอน

ลวก ผูประสบอบุตัภิยั ผูปวยหลงัผาตัดขนาดใหญที่มโีอกาสเสยี

เลอืดหรอืพรองสารนํ้าไปในสวนอื่นของรางกาย สงผลรบกวนระบบ

ไหลเวยีนโลหติของรางกาย ทาํใหเกิดการลดลงของความดนัโลหติ 

เกดิภาวะชอ็กตามมาได การใหสารนํ้าเพื่อทดแทนการสญูเสยีเลอืด

หรอืของเหลวที่สญูเสียไป เพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอยู

ในระดบัปกต ิลดอตัราการเสียชวีติ โดยสารนํ้าเพื่อทดแทนดงักลาว

มีหลายชนิด บางชนิดเปนผลิตภัณฑจากเลือด บางชนิดเปนสารที่

สังเคราะหข้ึนโดยปราศจากองคประกอบของเลือด อนัไดแก สารนํ้า

ชนิด colloid และ crystalloids เปนสารน้ําที่ใชกันแพรหลายในการ

ชวยเหลอืผูปวยวิกฤต ในชวงหลงัมกีารใชสารน้ํา colloid มากขึ้น

เพื่อชวยเหลือผูปวยวกิฤต จงึเปนที่มาของการรวบรวมขอมลูในวนั

น้ี โดยจากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูล Cochrane, MEDLINE 

(Ovid), EMBASE (Ovid), PubMed, www.clinicaltrials.gov และ 

www.controltrials.com รวบรวมขอมูลต้ังแตอดตีจนถงึเดอืนตลุาคม 

ค.ศ. 2012 คัดเลือกเฉพาะรายงานวจิยัแบบสุมจํานวน 78 งานวจิยั

ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของสารนํ้า colloid เปรียบเทียบกับ

สารนํ้า crystalloids ในผูปวยวกิฤตทุกประเภทท่ีประสบอบุตัเิหต ุ

ไฟไหม น้ํารอนลวก และภาวะหลงัผาตดั โดยยกเวนการศกึษาเฉพาะ

ในหญิงต้ังครรภและทารกแรกเกิด ผลการศกึษาเปรียบเทยีบถงึผล

ของการใหสารน้ํา colloid เปรียบเทยีบกับ crystalloid hypertonic 

และ crystalloid isotonic ชนิดตาง ๆ มีผลการศกึษาดงันี้

การใชสารนํา้ colloid ในการรักษาผูปวยวิกฤต ในการรักษาผูปวยวิกฤตการใชสารนํา้ colloid ในการรักษาผูปวยวิกฤต
 - สารน้ํา colloid ชนิด albumin โดยรวบรวมขอมลูจาก

ผูปวยทั้งหมดจาํนวน 9,920 คน พบวา pooled RR = 1.01, 95% 

CI 0.93-1.10

 - สารน้ํา colloid ชนิด hydroxyethyl starch ศกึษาเปรยีบ

เทยีบกลุมที่ไดสารน้ํา colloid ชนิด hydroxyethyl starch กบักลุมที่

ไดสารนํ้า crystalloids ในผูปวยวกิฤตจาํนวน 9,147 คน พบวา 

pooled RR = 1.10, 95% CI 1.02-1.19 

 - สารน้ํา colloid ชนิด modified gelatin รวบรวมขอมลู

จาก 11 งานวจิยั เปรียบเทยีบประสิทธิผลของสารน้ํา colloid ชนดิ 

modified gelatin กับสารน้ํา crystalloid ในผูปวยวกิฤตจาํนวน 506 

คน พบวา pooled RR = 0.91, 95% CI 0.49-1.72

 - สารน้ํา colloid ชนิด dextran รวบรวมขอมูลจาก 9 งาน

วจิยั ศกึษาเปรียบเทยีบสารน้ํา colloid ชนิด dextran เปรยีบเทยีบ

กบัสารนํ้า crystalloid ในผูปวยวกิฤตจาํนวน 834 คน พบวา pooled 

RR = 1.24, 95% CI 0.94-1.65  

 - สารน้ํา colloid ชนิด dextran ใน crystalloid hypertonic 

เปรียบเทยีบกับ crystalloid isotonic ในผูปวยวกิฤตจาํนวน 1,985 

คน พบวา pooled RR = 0.91, 95% CI 0.71-1.06

กลาวโดยสรุป การรักษาผูปวยวิกฤตที่มีปญหาพรอง

สารน้ํา อนัไดแก ผูประสบอบัุติเหตุ ผูปวยแผลไฟไหม นํ้ารอนลวก 

ผูปวยหลังการผาตัดพบวา การใหสารน้ํา colloid ไมชวยลดอตัรา

การเสียชวีติเม่ือเปรียบเทยีบกับสารน้ํา crystalloid นอกจากนี้ยงัมี

รายงานวาการใหสารน้ํา colloid ชนิด hydroxyethyl starch อาจ

เพ่ิมอตัราการเสียชวีติ และมีคาใชจายที่สูงกวาสารน้ํา crystalloid
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•

	 การที่แพทย์ต้องออกไปท�าการตรวจศพเมื่อมีการตาย
ผดิธรรมชาตเิกดิขึ้นนั้น	เป็นการที่ต้องด�าเนนิการร่วมกับเจ้าพนกังาน
อื่น	ซึ่งอาจเป็นท�าการร่วมกับ	“พนักงานสอบสวน”	หรือท�าการร่วม
กบั	“พนกังานสอบสวน	พนกังานอยัการ	และพนกังานฝ่ายปกครอง”	
แล้วแต่กรณ	ีหมายความว่าหากเป็นการตายผิดธรรมชาติโดยท่ัวไป
จะท�าการร่วมกับเฉพาะพนักงานสอบสวนเท่านั้น	แต่หากเป็นการ
ตายผิดธรรมชาติชนิดพิเศษแล้ว	(คือ	การตายที่เกิดจากการกระท�า
ของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่	หรือการตายที่
อยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานที่อ้างว่าปฏิบัติราชการตาม
หน้าที่)	 จะต้องร่วมท�าการถึง	 4	 ฝ่าย	 คือแพทย์และอีก	 3	 ฝ่าย 
ดงักล่าวแล้ว	การท่ีมีการกระท�าร่วมกนันี้คอื	“การชนัสตูรพลกิศพ” 
หรืออาจกล่าวได้ว่า	หากเป็นเรื่องการชันสูตรพลิกศพแล้วจะต้อง
กระท�าร่วมกันระหว่างเจ้าพนักงานตามหน้าที่ตั้งแต่ 2 ฝ่ายขึ้นไป
ตามกฎหมาย คือ	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

.............อายุกว่า 70 ปี ย่อมต้องถือว่า “ชราภาพ” 
หากได้ท�าการชันสูตรพลิกศพและไม่พบสาเหตุรุนแรง 
หรือสาเหตใุดอนัอาจเป็นเหตแุห่งการตายผดิธรรมชาติ
แล้ว การให้สาเหตแุห่งการตายอนัเนื่องจากชราภาพนั้น
ย่อมมีความเสี่ยงน้อย...........

การน�าศพเพื่อท�าการตรวจต่อเนื่องภายหลังจากการชันสูตร
พลิกศพ
	 มีค�าถามที่แพทย์ผู้ซึ่งออกท�าการชันสูตรพลิกศพที่มัก
จะถามขึ้นมาเสมอกค็อื	“จะพจิารณาอย่างไรกบัการที่จะน�าศพเพื่อ
เข้ามาท�าการตรวจต่อหรือไม่”	ซึ่งค�าถามนี้อาจพิจารณาได้ดังนี้

1. การน�าศพเพื่อเข้ามาตรวจต่อ
	 หมายถึง	 การที่ภายหลังที่แพทย์ได้ท�าการ	 “ชันสูตร
พลิกศพเสร็จเรียบร้อยแล้ว”	 และเห็นว่ายังมีความจ�าเป็นหรือข้อ
สงสยัในสาเหตแุห่งการตายที่เกดิขึ้นนั้น	แพทย์ย่อมสามารถแจ้งต่อ	
“หวัหน้าคณะในการชนัสตูรพลกิศพเพื่อให้ส่งศพมาเพื่อรบัการตรวจ
ศพต่อ	ท้ังนี้เป็นไปตามมาตรา	๑๕๑	และมาตรา	๑๕๒	แห่งประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญานั่นเอง1	โดยความสงสยันั้นเป็นไป
ตามกรอบแห่ง	“เกณฑ์มาตรฐานการประกอบวิชาชพีเวชกรรม2” 
และ	 “เกณฑ์ความรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม3” โดย
กฎหมายวิชาชีพ4

2. หัวหน้าคณะในการชันสูตรพลิกศพ
	 แพทย์ย่อมต้องเข้าใจว่า	 ตัวแพทย์เองมิได้อยู่ในฐานะ
หัวหน้าคณะในการชันสูตรพลิกศพโดยแท้	แม้ว่าแพทย์จะมีความรู้
ด้านการแพทย์และเป็นผูท้ี่สามารถจะบอกถงึสาเหตแุห่งการตายได้
ดีที่สุดในกลุ่มเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพก็ตาม	
ทั้งนี้เพราะตัวบทบัญญัติของกฎหมาย1	 มิได้ให้อ�านาจแก่แพทย์ที่
จะเป็นผูส้ั่งการในการด�าเนนิการภายหลังจากท่ีได้ร่วมท�าการชนัสูตร
พลิกศพแล้ว	ซึ่งแท้ที่จริงหัวหน้าคณะในการท�าการชันสูตรพลิกศพ
ก็คือ	 “พนักงานสอบสวน”	 หรือ	 “พนักงานอัยการ”	 แล้วแต่กรณี
นั่นเอง

แนวทางเบื้องต้นในการพิจารณาเพื่อน�าศพเข้ามาตรวจต่อ และรายงานผู้ป่วย 
(อุทาหรณ์/ตัวอย่าง) หนึ่งราย
Guideline For Cadaver’s Transferring To Perform Full Autopsy 
With A Case Report

ภาพที่	3

 3. มูลเหตุที่ท�าให้แพทย์ต้องสงสัย
	 หมายถึง	เหตุหรือปัจจัยใด	ๆ	ที่ท�าให้แพทย์เกิดความสงสัยในสาเหตุแห่งการตาย	ซึ่งเมื่อ
แพทย์ยังไม่สามารถที่จะหาสาเหตุแห่งการตายอันเป็นวัตถุประสงค์หลักของการชันสูตรพลิกศพแล้ว	
แพทย์ย่อมจ�าเป็นต้องน�าศพมาเพื่อท�าการตรวจต่อ

ปัจจยัที่แพทย์ใช้ในการประเมนิว่าจะด�าเนนิการอย่างไรกบัศพที่ตนเองได้ท�าการชนัสตูรพลกิศพแล้ว
	 เหตุ	และ/หรือปัจจัยที่ท�าให้แพทย์เกิดความสงสัยในสาเหตุแห่งการตายของผู้ตายที่แพทย์
ได้ร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพ	อาจจ�าแนกได้อย่างง่าย	ๆ	
 1. เหตุทางสังคม/ครอบครัวของผู้เสียชีวิต
	 หมายถึง	 หากยังมีข้อขัดแย้งหรือกรณีสงสัยหรือกรณีพิพาทถึงการตายของผู้ตายในกลุ่ม
ทายาทของผู้ตายเอง	 เช่นนี้	 ต้องถือว่าแพทย์สมควรที่จะน�าศพเพื่อท�าการตรวจต่ออย่างยิ่ง	 อย่างไร
ก็ตาม	หากญาติไม่ติดใจสงสัยแล้วก็หาใช่ว่าแพทย์จะสามารถมอบศพให้แก่ญาติเพื่อ	“ด�าเนินการตาม
ประเพณี”	ได้เสมอไป	ทั้งนี้จะต้องพิจารณาจากเหตุแห่งตัวศพ
 2. เหตุจากตัวศพ
	 หมายถึง	 สภาพแห่งตัวศพที่แพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วยังมีข้อสงสัยหรือ 
เคลือบแคลงว่า	การตายที่เกิดขึ้นอาจมิใช่เป็นการตาย	“ตามธรรมชาติ”	เช่น	
	 ก.	เป็นการตายที่อาจ	“ถูกฆาตกรรม”
	 ข.	การตายที่เกิดจากการ	“ฆ่าตัวตาย”
	 ค.	การตายที่เกิดจาก	“อุบัติเหตุ”
	 ทั้งน้ีเน่ืองจากหากยังมสีิ่งที่น่าสงสยัว่า	“อาจเกดิขึ้น”	และท�าให้แพทย์ต้องมคีวามเสี่ยงด้วย
แล้ว	แพทย์	“จะต้อง”	ตดัสนิใจด�าเนนิการตามมาตรา	๑๕๑	และ	๑๕๒	โดยทนัท	ีหรอือย่างน้อยการท่ีด�าเนิน
การน�าศพมาตรวจต่อ	ตามมาตรา	๑๕๒	น้ัน	แม้ในภายหลังเวลาต่อมาจะท�าการตรวจแต่เพยีงภายนอก	
หรือท�าการตรวจเพิ่มเติมอีกเล็กน้อย	เช่น	การเอ็กซเรย์	หรือการเจาะเลือด	น�้าเหลือง	หรือน�้าหลั่ง	หรือ
ปสัสาวะ	เพือ่การตรวจต่อเท่านัน้	ถือวา่น้อยมากแล้วก็ตาม	แต่สิ่งเหล่านั้นก็อาจชว่ยในการคลี่คลายสิ่ง
ที่อาจเกิดการสงสัยขึ้นได้	ตัวอย่างเช่น	การที่สงสัยว่าจะมีการให้ยาหรือสารพิษที่ผิดปกติ	เป็นต้น

ปัจจัยที่มิใช่เหตุในการพิจารณาด�าเนินการต่อกับศพ
	 แพทย์สมควรระลึกไว้เสมอว่า	หลักในการใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจภายหลังที่ได้ท�าการ
ชนัสตูรพลกิศพเรยีบร้อยแล้ว	“จะน�าศพมาท�าการตรวจต่อหรอืไม่”	ไม่เกี่ยวกบัสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อ
อ�านวย	สภาพแห่งความกดดัน	บีบคั้น	หรือรุมเร้า	หลายอย่างเช่น
	 1.	การท่ีญาตมิารุมเร้าเพื่อให้แพทย์ปล่อยศพเพื่อท�าพธิ	ีณ	ท่ีเกดิเหต	ุโดยมใิห้น�าศพเข้ามา
	 2.	อาจมีการน�าผู้น�าหมู่บ้านหรือชุมชนมาร่วมในการบีบคั้น
	 3.	การให้พนักงานสอบสวนเกลี้ยกล่อมเพื่อให้แพทย์ปล่อยศพ	ณ	ที่ที่ชันสูตรพลิกศพ	โดย
ยงัคงให้แพทย์ต้องเป็นผูรั้บผดิชอบใน	“หนงัสอืรับรองการตาย”	หรือ	“ข้อสนันษิฐานสาเหตุการตายโดย
แพทย์”	 อยู่อย่างเดิม	 เท่ากับแพทย์ต้องเสี่ยง	 โดยที่เมื่อออกหนังสือรับรองดังกล่าวแล้วหากมีสิ่งที่ไม่
อาจคาดคิดได้	แพทย์ย่อมต้องเป็นผู้ต้องรับผิดชอบ
 หมายเหต:ุ การท่ีพนักงานสอบสวนขอให้แพทย์ใช้อ�านาจในการตดัสินใจเกี่ยวกบัศพ	ทัง้	ๆ	
ที่พนักงานสอบสวนเป็น	“หัวหน้าคณะในการชันสูตรพลิกศพ”	โดยแท้นั้นแสดงว่าพนักงานสอบสวนยัง
คงเจตนารมณ์เพื่อให้แพทย์ยังเป็นผู้ต้องรับผิดชอบ	 “หลัก/โดยตรง”	 นั่นเอง	 ทั้งนี้เพราะแท้ที่จริงแล้ว
หากพนกังานสอบสวนจะมอบศพให้ญาตโิดยที่มไิด้เกี่ยวกบัแพทย์ที่ต้องร่วมรบัผดิชอบเลยกย่็อมท�าได้	
เพราะต้องไม่ลืมว่าหัวหน้าทีมในการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายไทยคือ	 “พนักงานสอบสวน”	 (หรือ
พนักงานอัยการแล้วแต่กรณี)	นั่นเอง

ปัจจัย และ/หรือเหตุผลบางประการที่แพทย์สมควรน�ามาพิจารณาเพื่อการน�าศพเข้ามารับการ
ตรวจต่อตามกฎหมาย
	 ปัจจัย	 และ/หรือเหตุผลต่าง	 ๆ	 (รายข้อ)	 ที่แพทย์สมควรน�ามาพิจารณากรณีที่แพทย์จะ
ตัดสินใจมอบศพให้แก่ญาติ	 ณ	 ที่ที่ชันสูตรพลิกศพโดยไม่ติดใจในการที่จะน�าศพเพื่อรับการตรวจ 
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ต่อเนือ่ง	(ตามมาตรา	๑๕๒	นั้น)	แพทย์สมควรที่จะต้องพจิารณาจากหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ดว้ย	ทั้งนีเ้พื่อช่วย
ให้แพทย์ตดัสนิใจในการด�าเนนิการได้อย่างถกูต้องระหว่าง	“การที่จะมอบศพให้แก่ญาตเิพื่อด�าเนนิการ
ตามประเพณหีรอืการที่ให้น�าศพมาเพื่อรบัการตรวจต่อ	ณ	สถานพยาบาลแห่งหนึ่งแห่งใดตามกฎหมาย”			

1. ด้านอายุของศพ
	 อายุนับว่าเป็นสิ่งที่ส�าคัญยิ่งที่แพทย์จะต้องพิจารณาเป็นล�าดับต้น	ๆ 	ทั้งนี้ด้วยหลักที่ค่อน
ข้างง่ายที่ว่า	“ผู้ที่มีอายุไม่มากย่อมไม่ถึงเวลาที่ตาย”	นั่นเอง	ดังนั้น	หากพบว่ามีผู้ตายที่อายุยังน้อยอยู่
ต้องถือว่ามีเหตุผลที่จะต้องหาสาเหตุแห่งการตายให้พบโดยไม่น่าที่จะด่วนสรุปว่าเกิดจาก	 “กล้ามเนื้อ
หัวใจ”	 หรือ	 “หัวใจวายจากการขาดเลือด”	 หรือ	 “หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ”	 หรือ	 “โรคชรา”	 เป็นต้น	
เพราะสิ่งที่จะน�ามาคดิ	(ตามมาตรฐานทางการแพทย์)	นั้นจะต้องมหีลกัการและเหตผุลที่สอดคล้องต้อง
กัน	ในเมื่อคนที่อายุยังไม่มากจะเกิดโรคหรือสาเหตุที่กล่าวถึงได้อย่างไร
	 ส�าหรับอายุที่น่าจะต้องพิจารณานั้นประกอบด้วย
	 ก.	อายุที่ต�่ากว่า	50	ปี	ต้องถือว่า	“อายุยังน้อย”	และยังไม่สมควรยิ่งที่จะเป็นโรคที่เกิดจาก
ความชรา	เช่น	โรคหัวใจ	(เว้นเสียแต่ว่ามีโรคประจ�าตัวชนิดรุนแรงที่จะเป็นสาเหตุแห่งการตายได้อย่าง
แน่นอน	เช่น	โรคมะเร็ง	เป็นต้น)	เมื่อท�าการชันสูตรพลิกศพที่อายุต�่ากว่า	50	ปี	ทุกรายสมควรน�าศพ
เข้ามาเพื่อรับการตรวจต่อ
	 ข.	อายุกว่า	50	ปี	แต่ยังไม่ถึง	60	ปี	ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ก�้ากึ่ง	แต่โดยทั่วไปต้องถือว่า	“ยังไม่
ถงึอายทุี่จะท�าให้ตายจากโรคธรรมชาตไิด้	หากไม่ปรากฏให้เหน็ถงึสภาวะหรอืโรคดงักล่าวอย่างชดัเจน”	
ผูต้ายในช่วงอายุนีแ้พทย์ทีช่ันสูตรพลิกศพจะต้องใหค้วามส�าคญัยิ่ง	โดยเฉพาะประวัตขิองผู้ตายที่ญาติ
มักจะอ้างถึงโรคต่าง	ๆ 	ที่จะให้แพทย์สรุปว่า	“เป็นสาเหตุแห่งการตาย”	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดัน	
โรคเกาต์	โรคนิ่ว	ฯลฯ	ซึ่งโรคเหล่านี้แม้จะมีในผู้ตายจริง	แต่ย่อมมิใช่เป็นสาเหตุแห่งการตายโดยตรง
	 ค.	อายุกว่า	60	ปี	แต่ยังไม่ถึง	70	ปี	โดยทั่วไปอาจถือว่า	“ชราภาพ”	ได้	 เห็นได้จากการ
ที่ทางราชการถืออายุ	60	ปีเป็นปีแห่งการเกษียณอายุงาน	(ราชการ)	เมื่อท�าการชันสูตรพลิกศพรายที่
อายุกว่า	60	ปี	อาจเป็นไปได้ว่าเกิดขึ้นเนื่องจากความชรา	(ทั้งนี้ต้องพิจารณาจากเหตุอื่น	ๆ	ด้วย)
	 ง.	อายกุว่า	70	ปี	ย่อมต้องถอืว่า	“ชราภาพ”	หากได้ท�าการชันสตูรพลกิศพและไม่พบสาเหตุ
รุนแรงหรือสาเหตใุดอนัอาจเป็นเหตแุห่งการตายผดิธรรมชาตแิล้ว	การให้สาเหตุแห่งการตายอนัเนื่องจาก
ชราภาพนั้นย่อมมีความเสี่ยงน้อย
	 จ.	อายุกว่า	80	ปี	แพทย์มีความเสี่ยงน้อยมากจนถึงไม่มีความเสี่ยงหากจะให้สาเหตุแห่ง
การตายคือ	“ชราภาพ”	

2. โรค สภาวะ ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะมาเกิดเหตุในครั้งนี้ไม่นาน
	 หมายถึง	 โรคหรือสภาวะที่เป็นอยู่อย่างเฉียบพลัน	 เช่น	การที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
และมสีภาวะเลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะจากอุบัตเิหตทุางจราจร	ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องและ
เสียชีวิตในเวลาต่อมา

3. ประวัติที่มีมาก่อน
	 หมายถึง	โรคหรือสภาพการป่วยทีผู่้ป่วยมีอยู่กอ่นเสยีชีวิต	ที่ถอืไดว้่า	“เรือ้รัง”	และสามารถ
เป็นสาเหตุแห่งการตายได้	เช่น	การที่ผูป่้วยมสีภาวะไตวายระยะท้ายเรื้อรงัย่อมเป็นสาเหตแุห่งการตาย
ได้	หรือการที่ผู้ป่วยป่วยด้วยโรคมะเร็งประเภทต่าง	ๆ 	(ที่รุนแรง)	ย่อมถึงแก่ชีวิตได้ในวันหนึ่งวันใดอย่าง
แน่นอนอยู่แล้ว	การให้สาเหตุแห่งการตายด้วยเหตุเหล่านี้จึงเป็นเหตุเป็นผล	และสอดคล้องกับการให้
สาเหตุการตายตามมาตรฐานทางการแพทย์นั่นเอง

4. โรคประจ�าตัว
	 เช่น	 การที่ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวที่เป็นสาเหตุแห่งการตายได้	 เช่น	 การที่เป็นโรคปอด	
(pulmonary	tuberculosis)	ย่อมเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวได้

5. ประกันชีวิต ร่างกาย อุบัติเหตุ มีหรือไม่ เพียงใด
	 แพทย์ต้องให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการให้สาเหตุการตายและการด�าเนินการในการชันสูตร
พลกิศพและตรวจศพ	ยิ่งหากเกี่ยวข้องกบัการตายที่จะมกีารเรยีกร้องสทิธด้ิวยแล้ว	 ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ว่า	
“ผลสืบเนื่องตามธรรมดาที่เกิดขึ้นได้จากการได้รับอุบัติเหตุประเภทต่าง ๆ แต่เสียชีวิตในเวลาต่อมา” 
(ซึ่งเวลาที่เสยีชวีติค่อนข้างห่างจากวนัที่เกดิอบุตัเิหตจุรงิ)	นั้น	ทางบรษิทัประกนัภยัยงัคงถอืว่าเป็น	“การ
ตายผิดธรรมชาติ	 (อุบัติเหตุ)	 อยู่”	 และจะต้องให้มีการท�าการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ	 (ผ่า)	 
ด้วย	บริษัทประกันภัยจึงจะยอมจ่ายเงินตามเกณฑ์การประกันภัยในเรื่อง	“ค่าสินไหม”	แพทย์จึงต้อง
ให้ค�าแนะน�าแก่ญาติ	กรณีที่อาจเข้าเงื่อนไขของทางบรษิทัประกนัภัยที่ว่า	“หากมไิด้มกีารชนัสตูรพลกิศพ
และการผ่าศพตรวจต่อ”	ซึ่งแพทย์ต้องท�าความเข้าใจให้ดีกับญาติในเรื่องดังกล่าวนี้	และหากการตรวจ
ศพ	(ผ่าศพตรวจ)	เป็นเงื่อนไขที่ส�าคัญของการจะได้รับเงินค่าสินไหมแล้ว	แพทย์ต้องท�าความเข้าใจกับ
ทายาทของผู้ตายให้ดีถึงการที่	“ผ่า”	หรือ	“ไม่ผ่าศพ”	ทั้งนี้เพื่อสิทธิของทายาทจะได้ไม่ด้อยลงไป
 6. สถานที่เสียชีวิต
	 การเสียชีวิต	ณ	สถานที่ต่าง	ๆ
	 ก.	สถานพยาบาล	การเสียชีวิตที่สถานพยาบาลย่อมมีปัญหาไม่มากนัก	เพราะถือว่าสถาน
พยาบาลเป็นที่ที่ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยอยู	่ดงันั้น	หากแพทย์	ณ	สถานพยาบาลเหล่านั้นที่ได้ตรวจรกัษา

บ�าบัดผู้ป่วยมานานพอควร	และให้สาเหตุการตายไว้แล้ว	ย่อมต้อง
ถือว่าเชื่อถือได้
	 ข.	 การเสียชีวิตที่บ้านของผู้ป่วยหรือคนในครอบครัว
ของผู้ป่วยนั้น	จ�าต้องพิจารณาจากประการอื่น	ๆ	อีก	ซึ่งประการนี้
ต้องขึ้นอยู่กับสภาพและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวของผู้ที่
เสียชีวิตด้วย
	 ค.	การเสียชีวิตในห้องขัง	ที่คุมขัง	เรือนจ�า	อันเกี่ยวกับ
เจ้าพนักงานผูม้อี�านาจหน้าที่ในการควบคมุน้ัน	“ต้องน�าศพมาท�าการ
ตรวจต่อทุกราย”	ไม่มีข้อยกเว้น	
 7. ทายาทที่ดูแลหรือใกล้ชิด
	 กรณทีี่ทายาทที่ดแูลผูป่้วยในระยะท้ายอาจมใิช่ทายาท
ชั้นใกล้ชิด	 เช่น	 แทนที่จะเป็นคู่สมรสหรือบุตร	 แต่อาจเป็นหลาน
หรือลูกพี่ลูกน้อง	 เป็นต้น	 ท�าให้สิทธิอันแท้จริงที่เกิดขึ้นจากความ
เกีย่วพันในทางสายโลหิต	 (ทางกรรมพันธ์ุ)	 นั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ค่อน
ข้างห่าง	ในกรณีนี้หากมีประเด็นข้อสงสัยซึ่งอาจเกิดขึ้นจากทายาท
ชั้นใกล้ชิดหยิบยกขึ้นในเวลาต่อมาแล้ว	จะท�าให้แพทย์ยากที่จะให้
ค�าตอบได้	 ดังนั้น	 หากมีข้อสงสัยที่จะต้องด�าเนินการเกี่ยวกับการ
ส่งตรวจหรือไม่แล้ว	แพทย์จงึสมควรต้องด�าเนนิการไว้ก่อนเพื่อความ
ปลอดภัยแก่ตัวแพทย์เอง
 8. สถานะทางการเงิน (ทรัพย์สิน) ที่มีอยู่ หรือ  
“กองมรดก” 
	 ในผูต้ายที่มทีรพัย์สนิมาก	โดยเฉพาะทรพัย์สนิท่ียงัมิได้
แบ่ง	 หรือปรากฏในเรื่องพินัยกรรมที่มีการกระท�าในขณะที่ผู้ตาย
ใกล้จะสิ้นชีวิตและยังมีประเด็นในเรื่อง	 “ความสามารถของผู้ตาย”	
ในเวลาที่ท�านติกิรรมอยูน่ั้นแล้ว	หรอืหากผูต้ายมทีรพัย์สนิค่อนข้าง
มากและจะตกเป็นทรัพย์มรดกในเวลาต่อมา	 ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
การจดัสรรทรพัย์สนิจากกองมรดกและสภาพแห่งการมีชวีติอยู	่เช่น	
การตายเร็วหรือช้ากับการจัดการหรืออ�านาจจัดการอยู่ก่อนแล้ว	
เป็นต้น	กรณทีี่เป็นปัญหาเหล่านี้	หากไม่มสีาเหตแุห่งการตายอย่าง
ชัดเจนสมควรให้มีการตรวจศพภายหลังจากการชันสูตรพลิกศพจะ
เป็นการดีที่สุด
 9. ท่าทฝีา่ยญาตทิี่ยงัคงตดิใจสาเหตกุารตาย	(แม้ว่า
จะเป็นทางญาติส่วนน้อยก็ตาม)	
	 ประการนี้นับว่ามีความส�าคัญยิ่ง	 เพราะเมื่อเกิดความ
ขัดแย้งกันระหว่างทายาทของผู้ตาย	(แม้ว่าจะเป็นทายาทส่วนน้อย	
หรือ	“เสียงส่วนน้อย”	ก็ตาม)	ต้องถือว่ามีนัยส�าคัญที่ต้องให้ความ
สนใจ	เพราะแม้จะมีทายาทเพียงคนเดียวที่เกิดความสงสัยอาจก่อ
ให้เกิดการด�าเนินการ	“ทางคดี”	ต่อมาได้	เช่น	การไปแจ้งความถึง
ข้อสงสัยในสาเหตุและพฤติการณ์ที่ตาย	ณ	สถานีต�ารวจแห่งท้องที่
ที่ศพอยู่	และแน่นอนที่สุด	“พนักงานสอบสวน”	ย่อมต้องท�าคดีต่อ
เนื่อง	และสิ่งที่ขาดเสียมิได้คือ	“บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร
พลิกศพ”	และ	“รายงานการตรวจศพ”	นั่นเอง	
	 ดงันั้น	ในประการที่เกิดการขดัแย้งระหว่างญาตด้ิวยกนั	
แพทย์สมควรด�าเนินการน�าศพมารบัการตรวจต่อ	ตามมาตรา	๑๕๑	
และ	๑๕๒	ทุกกรณี
 10. การติดใจสงสัยของพนักงานสอบสวน
	 กรณีที่ไม่ว่าจะเป็นประการใด	 หากพนักงานสอบสวน
หรือพนักงานอัยการแล้วแต่กรณี	 (ตามประเภทของการตายผิด
ธรรมชาต)ิ	ซ่ึงถอืว่าเป็น	“หวัหน้าเจ้าพนกังานในการชนัสูตร”	มคีวาม
ประสงค์ที่จะให้มีการตรวจศพต่อแล้ว	แพทย์จะต้องให้มีการส่งศพ
มาเพื่อรับการตรวจต่อโดยทันที
 หมายเหตุ: 
	 แพทย์ต้องจ�าไว้ว่าเมื่อมีการตายผิดธรรมชาติตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	มาตรา	๑๔๘1	ข้อหนึ่ง
ข้อใดแล้ว	เหตุผลของ	“ญาติ”	ที่อ้างขึ้นไม่ว่าจะเป็น	“กรณีที่ทราบ
สาเหตุการตายมาแล้ว”	หรือ	“การไม่ติดใจเอาความ”	ฯลฯ	ย่อมไม่
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สามารถที่จะน�ามาอ้างเพื่อมใิห้แพทย์น�าศพเข้ามาเพื่อการตรวจต่อ	
(ตามมาตรา	 ๑๕๑	 และ	 ๑๕๒	 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา)	แต่ต้องขึ้นอยูก่บัเหตแุละผลและความจ�าเป็นท่ีจะต้อง
ด�าเนนิการ	ทั้งนี้เพื่อให้บรรลถุงึวตัถปุระสงค์แห่งการชนัสตูรพลกิศพ
นั่นเอง

แพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ
	 หมายถึง	 ความเสี่ยงที่แพทย์ดังกล่าวอาจต้องประสบ
กรณีกระท�าการตามหน้าที่ในการ	 “ชันสูตรพลิกศพในฐานะเจ้า
พนักงานตามกฎหมาย”	 ทั้งนี้เนื่องจากแพทย์ที่ออกร่วมท�าการ
ชันสูตรพลิกศพ	กับ	“พนักงานสอบสวน”	ต้องถือว่าแพทย์ดังกล่าว
อยู่ในฐานะ	 “เจ้าพนักงาน”	 ซึ่งหมายถึงการเป็นเจ้าพนักงานตาม	
“ประมวลกฎหมายอาญา”	และหากมีความบกพร่องในหน้าที่ย่อม
หมายถงึ	“ความผดิตามมาตรา	๑๕๗	แห่งประมวลกฎหมายอาญา”5 
ได้นั่นเอง

กรณีอุทาหรณ์	(รายงานผู้ตาย	1	ราย)	
ผู้ตาย:	ผู้ตายเป็นชายอายุ	51	ปี	รูปร่างผอมบาง	นอน

อยู่บนเตียงรถเข็นของสถานพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 อยู่ในสภาพ
ที่สวมเสื้อผ้าชุดของสถานดูแลผู้ป่วย	 และมีบาดแผลเจาะคอเพื่อ
การรักษา	สภาพโดยทั่วไปผอมอย่างมาก	(ภาพที่ 1)

ตรวจต่อ	ณ	 สถานพยาบาลของรัฐบาลที่สามารถผ่าศพตรวจได้	 (ได้ผลสภาวะแทรกซ้อนในทางเดิน
หายใจ:	ภาพที่ 2)
 วเิคราะห์และวจิารณ์ในผูเ้สียชีวติรายนี้กบัการส่งศพเพ่ือการตรวจต่อ: การที่ผูต้ายราย
นี้เสียชีวิตโดยที่ยังมิได้ปรากฏเหตุชัดเจน	อีกทั้งจากประวัติ	สถานที่	และการน�าส่งเพื่อการรักษาอาจยัง
มีข้อสงสัยในประเด็นต่าง	ๆ	ได้	กล่าวคือ
 1. ผู้ตายได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อ 6 เดือนก่อน ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว 
ซึ่งอาจเกิดประเด็นหรือกรณีเกิดขึ้นว่า “เป็นผลธรรมดาที่อาจเกิดขึ้นได้” (ภาพที่ 3) 
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ประวัติ:	 ทราบว่าผู้ตายเคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะมา
ก่อนเมื่อ	6	เดือนที่แล้ว	และได้ท�าการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะด้าน
ซ้าย	(craniectomy	with	clotted	removal)	จากนั้นผู้ตายไม่รู้ตัวมา
ตลอด	 โดยลูกของผู้ตายได้ส่งผู้ตายเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปให้
แก่	 “สถานดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ”	 ท�าการดูแลต่อเนื่องหลังจากที่
ออกจากโรงพยาบาล

วันที่เสียชีวิต:	 ในวันเกิดเหตุนั้น	 ผู้ป่วยถูกพบว่า	 “ไม่
หายใจ”	 (ณ	 สถานดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ)	 และถูกน�าส่งมารับการ
ตรวจและกู้ชีพที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 ซึ่งแพทย์ได้ท�าการ
ตรวจแล้วพบว่าผู้ป่วยไม่มีสภาพแห่งชีวิต	 (vital	 signs)	 แต่ยังคง
ด�าเนินการในกระบวนการกู้ชีพ	แต่ไม่ประสบผลส�าเร็จ	และให้การ
วินิจฉัยว่า	“ตายโดยมิปรากฏเหตุเสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล” 

การชันสูตรพลิกศพ:	 ทางโรงพยาบาลได้แจ้งไปยัง
พนักงานสอบสวนแห่งท้องที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่	 และแพทย์ที่
มหีน้าที่ในการชนัสตูรพลกิศพได้เข้าร่วมกบัพนกังานสอบสวนท�าการ
ชันสูตรพลิกศพ	ณ	สถานพยาบาลของรัฐแห่งนั้น	โดยไม่พบสาเหตุ
แห่งการตายในเบื้องต้น

การด�าเนนิการต่อเนื่องภายหลงัการชนัสตูรพลกิศพ: 
เน่ืองจากผูต้ายรายนี้แม้ว่าจะมสีภาพแห่งทพุพลภาพ	แต่สาเหตแุห่ง
การเสียชีวิตยังไม่ปรากฏอย่างชัดแจ้ง	 จึงท�าการส่งศพเพื่อการ 

	 หมายความว่า	 หากมีข้อสงสัยอยู่ตั้งแต่เริ่มแรก	 หรือมีกรณีแห่งคดีความในคดีอาญาหรือ
คดีอื่นใดตั้งแต่ที่ผู้ตายได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บเมื่อ	6	เดือนที่แล้วมานั้น	คดีความเหล่านี้อาจจ�าต้อง
ได้รับรายละเอียดในเรื่องการชันสูตรพลิกศพและผลการตรวจศพอย่างละเอียดด้วย	 โดยเป็นการ 
สบืเนื่องจาก	“ผลธรรมดาที่เกดิขึ้นได้”	เช่น	การที่ศรีษะได้รบับาดเจบ็นั้นเกดิจากอบุตัเิหตหุรอืถกูท�าร้าย	
หรอืหากบาดเจบ็จากอบุตัเิหตอุาจเป็นอบุตัเิหตทุางจราจรที่จ�าต้องมรีายงานการตรวจศพเพื่อประกอบ
การเรียกร้องสิทธิของญาติ	(ซึ่งอาจมิได้อยู่ในขณะที่ผู้ตายถึงแก่ความตาย)	
 2. การที่ผู้ตายตายในเวลาต่อมาย่อมเข้าได้กับ “ผลธรรมดาที่เกิดขึ้นได้” 
	 ประการที่หากเป็น	“การตายผิดธรรมชาติ”	และจ�าต้องมีการชันสูตรพลิกศพ	แม้ว่าจะมิได้
ตายทันทีภายหลังจากเกิดเหตุก็ตาม	 ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา	 ๖๓5	 แห่งประมวลกฎหมายอาญา	 และ
มาตรา	๑๒๙	แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

 3. การดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพของ “สถานเลี้ยงดู” อาจเป็นประเด็นแห่งคดี
	 หมายความว่า	การที่ผูป่้วยถกูส่งตวัเพื่อการดแูลโดย	“สถานดแูลหรอืเลี้ยงดผููป่้วยทพุพลภาพ”	
นั้น	ยังอาจเกิดกรณแีห่งความสงสยัว่าผูใ้ห้การดูแลได้ให้การดูแลเป็นไปตามหลกัมาตรฐานแห่งการดแูล
หรือไม่	 และอาจมีข้อกล่าวหาถึงการทีดู่แลอย่างมิได้มาตรฐานท�าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย	 ซึ่งจ�าเป็น
ต้องใช้รายงานการชันสูตรพลิกศพและการตรวจอย่างละเอียดด้วย
 ตัวอย่าง:
	 เคยปรากฏว่า	 มีการให้ผู้ป่วยเข้ารับการเลี้ยงดูจากสถานเลี้ยงดูเด็กหรือผู้ทุพพลภาพและ
เกิดการตายขึ้น	และยังเกิดข้อสงสัยกับญาติของผู้ตายว่า	“ผู้ตายน่าจะเกิดจาก”
	 ก.	การดแูลที่ไม่ได้มาตรฐาน	หรอืประมาทเลนิเล่อในการดแูลผูป่้วย	ท�าให้ผูป่้วยถงึแก่ความตาย
	 ข.	 การที่ผู้ดูแล	 (โดยเจ้าหน้าที่)	 เจตนากระท�าต่อผู้ป่วยในความดูแลจนเป็นเหตุให้ผู้ป่วย
ถึงแก่ความตาย	แม้ว่าจะมิได้เจตนากระท�าต่อชีวิต	แต่อาจเข้าข่ายกรณีท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายโดย
ไม่เจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา	มาตรา	๒๙๐5

สรุป
	 การที่แพทย์ที่ท�าการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายนั้นถือว่าแพทย์เป็นผู้ที่มีหน้าที่และเป็น	
“เจ้าพนักงาน”	ตามกฎหมายในประมวลกฎหมายอาญาด้วย	ซึ่งแพทย์จ�าต้องปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
กรอบมาตรฐานและเกณฑ์ความรูท้างการแพทย์ด้วย	โดยเฉพาะประเดน็การที่แพทย์จะน�าศพมารบัการ
ตรวจต่อหรือไม่นั้น	 แพทย์จะต้องพิจารณาให้ดี	 ทั้งนี้เพื่อมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของแพทย์นั่นเอง

1
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age) และระยะหางของการมีบุตรที่ยาวนาน ขอมูลที่ได
จากการศึกษาโรคงวงชางนําไปสูการพัฒนาการใหคํา
ปรกึษาทางพนัธกุรรมเพื่อปองกนัการเกดิซํ้าในครอบครัว 
ชวยลดอุบัติการณของการเกิดโรคได นอกจากนี้การคน
พบปจจยัทางพนัธกุรรมที่เกี่ยวของกบัการเกดิโรคงวงชาง
อาจจะนําไปสูการพฒันาและการตอยอดองคความรูเพื่อ
ปองกันการเกิดความพิการแตกําเนิดชนิดนี้ไดในอนาคต 
สําหรับการศึกษาโรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทาง
พนัธกุรรมอื่น ๆ  พบลกัษณะทางคลนิกิและการกลายพนัธุ
ใหมในผูปวยไทย สามารถชวยในการวนิจิฉยัและพยากรณ
โรค นําไปสูการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 สงัคมในยคุโลกาภิวตันเต็มไปดวยขาวสารขอมลู ระบบ
การสื่อสารที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทําใหผูคนจาก
ทกุมมุโลกสามารถเขาถงึและแลกเปลี่ยนขอมลูไดอยางสะดวก
และรวดเรว็ วทิยาการและความรูใหม ๆ  ทางดานการแพทย
ไดรับการเผยแพรไปสูสาธารณะมากขึ้น คนในปจจุบันเริ่มมี
ความตื่นตัวและเอาใจใสในดานสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการ
ศกึษาวจิยัมคีวามกาวหนาทางเทคโนโลยตีลอดเวลา สิ่งตาง ๆ  
เหลานี้ทําใหการดูแลรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น โรค
หรือความผิดปกติบางอยางที่ไมทราบสาเหตุเริ่มเปนที่รูจัก 
แพทยสามารถใหการเฝาระวงัและปองกนัการเกดิซํ้าได สวน
โรคที่เปนที่รูจักแลวในอดีตก็มีความเขาใจมากขึ้น ทําใหการ
รักษาไดผลดียิ่งขึ้น เปนที่นาสนใจวาการศึกษาวิจัยที่ผานมา
ไดบงชี้ถึงความเกี่ยวของระหวางพันธุกรรมกับโรคเกือบทุก
โรค และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก
 หนวยพนัธศุาสตรและเมแทบอลซิมึ คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดทําการศึกษาความผิดปกติแตกําเนิดที่มีปจจัยเสี่ยงทาง
พนัธกุรรมหรอืโรคที่เกดิจากความผดิปกตทิางพนัธกุรรมที่พบบอยในประชากร
ไทย ประกอบดวย การศึกษาโรคงวงชาง หรือ frontoethmoidal 
encephalomeningocele (FEEM) ซึ่งเปนความพกิารบนใบหนาและกะโหลก
ศรีษะที่เปนมาแตกาํเนดิ มบีางสวนของเยื่อหุมสมองและเน้ือสมองย่ืนผาน
ทางรูเปดที่ผิดปกติตรงรอยตอระหวางกระดูก frontal และ ethmoid ของ
กะโหลกศรีษะสวนหนา โรคงวงชางพบไดบอยที่สดุในกลุมประเทศแถบเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใตซึ่งรวมทั้งประเทศไทย ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคงวงชาง
ที่พบในการวจิยันี้ ไดแก บคุคลที่มเีชื้อชาตไิทยและมฐีานะยากจน ประวตักิาร
มสีมาชกิในครอบครัวเปนโรคงวงชาง อายุมารดาท่ีมาก (advanced maternal 

งานวิจัยดานพันธุศาสตรทางการแพทย
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การทดสอบทางพนัธุกรรม (genetic testing) สามารถ
นํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในทางการแพทยหลาย
อยาง เชน การยนืยนัการวนิจิฉยัโรคทางพนัธกุรรมที่ปรากฏ
ในทารก เด็ก หรือผูใหญ การประเมินความเสี่ยงของการมี
บุตรที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม การบงชี้ถึงความเสี่ยง
ตอการเกดิโรคบางอยางในอนาคต และการทาํนายการตอบ
สนองตอยาในแตละบุคคล เปนตน ตัวอยางของงานวิจัยที่
ไดรับการตีพิมพและนํามาประยุกตใชทางคลินิกเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอการดูแลรักษาผูปวย ประกอบดวย

การทดสอบเพื่อการวินิจฉัย (Diagnostic testing) 
เปนการตรวจเพื่อยนืยนัการวนิจิฉยัโรคหรอืภาวะที่เกดิจาก
ความผิดปกติของสารพันธุกรรม โรคบางชนิดจําเปนตอง
อาศยัการทดสอบทางพันธกุรรมนอกเหนอืจากลกัษณะทาง
คลินกิที่พบ โรคที่ทางกลุมวจิยัไดทําการศึกษา เชน โรคติ่งเนื้อ 
ที่ลําไสที่ถายทอดทางกรรมพันธุในลักษณะเดนที่มีชื่อวา
กลุมอาการ Bannayan-Riley-Ruvalcaba และกลุมอาการ 
Peutz-Jeghers โรคกระดูก infantile cortical hyperostosis 
เพดานโหวที่มีการถายทอดทางกรรมพันธุในลักษณะดอย
บนโครโมโซม X (x-linked recessive) ผูปวยเด็กที่มีอวัยวะ
เพศกาํกวมที่เกดิจาก 5 alpha-reductase type 2 deficiency 
และโรคพันธุกรรมเมแทบอลิก เชน maple syrup urine 
disease, holocarboxylase synthetase deficiency, Pompe 
เปนตน นอกจากจะชวยยืนยันการวินิจฉัยแลว การศึกษา
วจิยัไดคนพบลกัษณะทางคลนิกิท่ียังไมเคยมีการรายงานมา
กอนในบางโรค และการกลายพันธุใหมของยีนตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการเกิดโรค 

การทดสอบพาหะ (Carrier testing) เปนการตรวจ
หาผูที่อาจจะมกีารกลายพนัธุของยนีที่อยูบนโครโมโซมขาง

ใดขางหนึ่งซึ่งมักจะไมมีอาการ แตสามารถที่จะถายทอดการกลายพันธุ
นี้ไปสูลูกหลานได เมื่อไรก็ตามที่ลูกไดรับยีนที่ผิดปกติมาจากพอและแม
ที่เปนพาหะ ลูกก็จะเปนโรคได การตรวจสอบพาหะมักจะใชในโรคทาง
พนัธกุรรมที่มกีารถายทอดในลกัษณะดอย โรคที่ทางกลุมผูวจิยัไดทาํการ
ตรวจหาผูที่เปนพาหะเพื่อสามารถใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม เชน กลุมอาการเบาจืดชนิด congenital nephrogenic 
diabetes insipidus ที่เกิดจากการกลายพันธุของยีน aquaporin-2 และ
ยีน arginine vasopressin receptor 2, ผูปวยเด็กที่มีอวัยวะเพศกํากวม
ที่เกิดจาก 5 alpha-reductase type 2 deficiency, โรคกระดูกออนชนิด 
hereditary vitamin D resistant rickets, โรคภูมิคุมกันบกพรองที่เปนมา
แตกําเนิด chronic granulomatous disease, และโรคพันธุกรรมเมแท
บอลิก เชน maple syrup urine disease, holocarboxylase synthetase 
deficiency, Pompe เปนตน 
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การทดสอบกอนคลอด (Prenatal testing) เปนการตรวจความ
ผิดปกติของสารพันธุกรรมของบุตรในครรภในครอบครัวที่มีความเสี่ยง 
นอกจากการตรวจโครโมโซมของบตุรในครรภจากเซลลในนํ้าครํ่าท่ีไดจาก
การเจาะถุงนํ้าครํ่าของผูหญิงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปแลว หรือในผูที่มีความ
เสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมซึ่งกระทํา
ไดทั่วไปในโรงพยาบาลหลายแหง การตรวจหาการกลายพันธุของยีนที่
พบวาทําใหเกดิโรคในครอบครวันั้น สามารถนาํมาเปนขอมลูในการตรวจ
หาความผิดปกติของสารพันธุกรรมของบุตรในครรภได เชน การทดสอบ
กอนคลอดของโรค maple syrup urine ซึ่งบตุรกอนหนานี้เปนโรคดงักลาว
และพบการกลายพันธุของยีนที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคแลว กลุมอาการ 
Wiskott-Aldrich และกลุมอาการ X-linked adrenoleukodystrophy ที่พบ
วามารดาเปนพาหะ เปนตน ผลที่ไดจากการทดสอบดงักลาวจะเปนขอมลู
ในการตดัสนิใจ หรือการเตรยีมพรอมสาํหรบัครอบครวัตอสิ่งที่อาจจะเกดิ
ขึ้นในอนาคต   

การทดสอบเชิงพยากรณ (Predictive testing) เปนการตรวจ
หาความผิดปกติของยีนซึ่งทําใหเกิดโรคที่อาการแสดงเริ่มในเด็กโต หรือ
ผูใหญ ตวัอยางโรคทางพนัธกุรรมกลุมนี้ เชน โรคมะเรง็บางชนดิที่ถายทอด
ทางพนัธกุรรม เชน กลุมอาการ Bannayan-Riley-Ruvalcaba การทดสอบ
ชนิดนี้มักจะใชกับโรคที่สามารถปองกันหรือรักษาได การวินิจฉัยกอนที่
จะแสดงอาการจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด นอกจากนี้การทํานายการตอบ
สนองตอยาในแตละบุคคลไดเริ่มมีบทบาทในการนํามาใชทางคลินิกมาก
ขึ้น เชน งานวิจัยที่ทําการศึกษาถึงความเกี่ยวของของ HLA-B*1502 กับ
การเกิดกลุมอาการ Stevens-Johnson (SJS) และ toxic epidermal 
necrolysis (TEN) ที่มีสาเหตุจากการใชยา carbamazepine ในผูปวยไทย 
ซึ่งไดผลสอดคลองกับการศึกษาในชนชาติเอเชียอื่น ๆ ซึ่งการที่พบ
ผลขางเคียงที่รุนแรงชนิด SJS/TEN ที่เกิดจากการใช carbamazepine 
ในชนชาติเอเชียไดบอยกวาชนชาติยุโรป สาเหตุสําคัญอยางหนึ่งก็คือ 

HLA-B*1502 ซ่ึงเปนแอลลลีที่พบมคีวามถี่สงูกวาในชนชาติ
เอเชยี และในปจจุบันทางองคการอาหารและยาของประเทศ
สหรฐัอเมรกิาไดออกคาํแนะนาํวา ผูท่ีมีบรรพบุรษุอยูในกลุม
เสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาคือ ชนชาติที่มี
ความถี่ของ HLA-B*1502 สูง ควรจะไดรับการตรวจวามี 
HLA-B*1502 หรือไมกอนที่จะไดรับยา ความรูทางเภสัช
พนัธศุาสตรเริ่มนาํมาใชไดจรงิและมปีระโยชนในทางคลนิกิ 
เพื่อใหเกดิความปลอดภยัมากขึ้นในการนาํมาใชรักษาผูปวย
 ถงึแมวาโรคทางพนัธกุรรมชนดิที่เกดิจากความผดิปกติ
ของยนีเดี่ยวกด็ ีโครโมโซมกด็ ีจะมอีบุตักิารณการเกิดโรคต่ํา 
แตเมื่อนํามารวมกันแลว การเกิดโรคเกือบจะเปนครึ่งหนึ่ง
ของการเกดิโรคในคนทั้งหมด ยงัไมนบัรวมถงึโรคหรอืความ
ผิดปกติที่เกิดจากทั้งปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมที่
มนษุยท่ัวโลกกาํลงัเผชิญอยู ไมวาจะเปนโรคมะเรง็ โรคหวัใจ 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะสมอง
เสื่อม เปนตน การเริ่มคิดหาวิธีปองกัน การปรับเปลี่ยนวิถี
ชวีติใหกลบัเขาสูธรรมชาต ิการเสริมสรางภมูคิุมกนัใหตนเอง
ไมวาจะเปนการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การมีสติใน
การดาํรงชวิีต ส่ิงเหลาน้ีชวยแกไขสาเหตุทีเ่กดิจากปจจยัทาง
สิ่งแวดลอมไดในระดับหนึ่ง สวนสาเหตุจากปจจัยทาง
พนัธกุรรมซึ่งทาํใหบางคนมคีวามเสี่ยงตอการเกดิโรคมากกวา
คนอืน่ การศึกษาวจิัยอยางตอเนือ่งถงึพยาธกิําเนิดของโรค 
บทบาทของสารพันธุกรรมตอการเกิดและการดําเนินโรค 
เพื่อใหไดการทดสอบทางพนัธกุรรมท่ีเชื่อถือได เพ่ือประเมนิ
ความเสี่ยง พยากรณ ปองกัน ตลอดจนถึงการรักษาเฉพาะ
บคุคล จะเปนหนทางหนึ่งเพื่อใหไดการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ 
และมีผลขางเคียงที่เกิดจากการใชยานอยที่สุด 
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สภากาชาดไทย รวมกับสถาบันรวมผลิตแพทย 3 สภาบัน ไดแก โรงพยาบาล

ชลบุรี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล

พระปกเกลา จังหวัดกาญจนบุรี จึงไดรวมกัน จัดการประชุมวิชาการประจําป 

ครั้งที่ 52 ในระหวางวันที่ 18-21 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ณ อาคาร อปร. 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตหัวขอประชุมในปนี้ 

“Healthcare Beyond boundaries: ASEAN Initiative”

 รศ.นพ.โศภณ กลาวตออีกวา “การประชุมในครั้งนี้ไมเพียงสะทอน

วาการรกัษาพยาบาลนั้นจะกาวขามพรมแดน แตยงัสะทอนดวยวาในฐานะของ

ผูใหบรกิารดานสขุภาพตองพรอมจะกาวขามพรมแดนเชนกนั ในนามของคณบดี

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ขอเรียนเชิญแพทยและบุคลากรทางการแพทยทั่ว

ประเทศเขารวมการประชมุดงักลาว และหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดพบกับทกุทาน

ในวันงาน”

 ดาน ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ ประธานคณะ

กรรมการประชุมวชิาการประจําป ครั้งท่ี 52 กลาววา การ

ประชุมทางวิชาการถือเปนหนึ่งกิจกรรมสงเสริมการศึกษา

ของคณะแพทยศาสตรที่จัดมาอยางตอเนื่อง มุงใหความรู

และแลกเปลี่ยนขอมลูทั้งของภาควิชาและในสาขาวชิาอื่น ๆ  

โดยในแตละป คณะกรรมการจะไดวางหัวเรื่องและกรอบ

การบรรยายใหสะทอนกับความสนใจทางสังคมในปจจุบัน 

ในปนี้ไดกําหนดใหมีการจัดการประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 52 ภายใต

หัวขอ “Healthcare Beyond boundaries: ASEAN Initiative” 

 “ทางคณะผูจดัการประชมุไดมุงเนนใหเหน็ถงึความสําคญัของการแพทย

ตอโลกในยุคปจจุบันที่ไรพรมแดน และสะทอนตอการเตรียมความพรอมของ

เราเพื่อเขาสูสังคมอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 เพื่อใหสอดคลองกบัหวัเรื่องของการ

ประชุม ในปนี้ไดมีการเชิญวิทยากรที่มีชื่อเสียงจากประเทศในกลุมประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนและภายในประเทศของเราหลายทานเขารวมบรรยาย และ

แลกเปลี่ยนประสบการณในหัวขอตาง ๆ จึงขอเชิญทุกทานที่สนใจเขารวมการ

ประชมุครั้งนี้ และเชื่อมั่นเปนอยางยิ่งวาทกุทานที่เขารวมประชมุจะไดรบัประโยชน

อยางมากจากการประชุมในครั้งนี้” ศ.นพ.สุทธิพงศ กลาวทิ้งทาย

 สําหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่สนใจเขารวมประชุม

วิชาการประจําป ครั้งที่ 52 สามารถลงทะเบียนและดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ไดที่ www.cumedconference.com โทรศัพท 0-2714-2590-1 

 คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกบั

สถาบันรวมผลิตแพทย 3 สถาบัน ไดแก 

โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศ และโรงพยาบาล

พระปกเกลา จงัหวดักาญจนบรุ ีจดัประชมุวชิาการ

ประจาํป ครั้งที่ 52 ในระหวางวันที่ 18-21 มิถนุายน 

พ.ศ. 2556 ณ อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตหัวขอประชุม

ในปนี้ “Healthcare Beyond boundaries: ASEAN 

Initiative” ใหความรูและแลกเปลีย่นขอมูลทั้ง

ของภาควิชาและในสาขาวิชาอื่น ๆ มุงเนนให

เห็นถึงความสําคัญของการแพทยตอโลกในยุค

ปจจุบันที่ไรพรมแดน และสะทอนตอการเตรียม

ความพรอมของเราเพื่อเขาสูสังคมอาเซียนใน

ป พ.ศ. 2558 อยางมีศักยภาพเต็มภาคภูมิ

 รศ.นพ.โศภณ นภาธร 

คณบดีคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และ

ผู อํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

กลาววา การประชุมวิชาการ

ประจําปของคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถือเปนกิจกรรมประเพณี

ที่ทําสืบเนื่องกันมา ทั้งเพื่อใหความรูที่ทันสมัยแก

แพทยและบุคลากรทางการแพทยในสาขาตาง ๆ 

นอกจากสรางความตื่นตัวในเรื่องของวิชาการและ

ความกาวหนาแลว ยังเปนการเตรียมพรอมเพื่อให

ทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปจจุบัน ซึ่งใน

ป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยก็จะเขาสูสังคมอาเซียน 

จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรตองมีความเขมแข็งทั้ง

ความรูและทักษะดานการดแูลและรกัษา เพ่ือใหเปน

ไปตามวตัถปุระสงคดงักลาว ในปนี้คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ จัดประชุมวิชาการ  
สรางความตื่นตัวและความกาวหนา

เตรียมพรอมกาวสูโลกยุคไรพรมแดน
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บริษัท เอเอ็มซี เมดดิคอล ซัพพลาย จํากัด

TEL : 02-980-1881, 02-980-0261  Fax : 02-573-1108

Hotline contact : 081-771-8822, 081-847-1938, 081-809-5072

สอบถามรายละเอียด : 081-809-9298, 087-052-7555

www.amcmedisure.com

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆพ. 307/2552

EMP – 820 Plus
Ultrasound Diagnostic Device
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
3-4 พฤษภาคม 2556 อนุสาขา Trauma section 

ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ 2nd Thai Annual Orthopaedic Trauma Congress 
2013 ณ ห้องประชุมสันต์ ศรุตานนท์ อาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 9 
โรงพยาบาลต�ารวจ

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7

4-5 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

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/

7-8 พฤษภาคม 2556 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทย์แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2556 ณ โรงแรม The Zign พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2354-7711 ต่อ 93685, 
93073    
โทรสาร 0-2252-7787
www.rcot.org

12 พฤษภาคม 2556 ศูนย์วิจัยฯ ร่วมกับภาควิชา
ปรสิตวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ เรื่อง "Asian Parasites by Asian 
Parasitologists: Helminthiases in Greater Mekong Subregion"

โทรศัพท์ 0-4334-8387 
โทรสาร 0-4320-2475
E-mail: boonmars@gmail.com, 
boonmars@yahoo.com

23 พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการมาตรฐานการ
ช่วยชีวิต สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

การประชุมวิชาการ Therapeutic hypothermia for post cardiac arrest 
patient workshop ณ ห้องประชุมบอลรูม 3 ชั้น 11 อาคาร 1 
โรงแรมปริ๊นพาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2305-6, 
08-1101-0149 
โทรสาร 0-2201-2821 
E-mail: keroppi_lek@hotmail.com

3-7 มิถุนายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 ส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้านและแพทย์
ปฏิบัติงาน ชั้นปี 1

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2
โทรสาร 0-2716-6653, 
0-2716-6657
www.thaifammed.org

20-21 มิถุนายน 2556 งานบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมฟื้นฟูวิชาการ เรื่อง "อุบัติเหตุทางมือ" ครั้งที่ 33 ณ ห้องประชุม
อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

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

26-28 มิถุนายน 2556 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31 ณ เซ็นทารา แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ โทรศัพท์ 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717
www.rcopt.org/content-annual
30.html

27-29 มิถุนายน 2556 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

4th Critical Care Conference in Thailand 2013 All about Shock www.criticalcarethai.org, 
www.tsccm.com
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ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 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
12 กรกฎาคม 2556 ชมรมโภชนาการเด็ก

แห่งประเทศไทย
กิจกรรมวิชาการ Interhospital Pediatric Nutrition Conference 
ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ณ ห้องบรรยาย 5 ชั้น 12 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

E-mail: group@pednutrition.org

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 38 Theme: “Surgical Innovation 
in Asia” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 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

1-3 สิงหาคม 2556 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย การประชุม Annual Nephrology Meeting โดยจัดร่วมกับ 
7th Meeting of the Asian Forum of CKD Initiative ณ พัทยา จ.ชลบุรี 

www.nephrothai.org

25-29 สิงหาคม 2556 ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

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

โทรศัพท์ 0-2343-1500
โทรสาร 0-2343-1551
E-mail: info@iuhpeconference.net,
www.IUHPEconference.net

20 กันยายน 2556 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมกลางปี พ.ศ. 2556 สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
DST Mid-Year Meeting 2013

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

20-24 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย

The 23rd Asian and Oceanic Congress of Obstetrics and Gynaecology 
(AOCOG 2013) Themed “Challenges in Women’s Healthcare”
 in Bangkok, Thailand 

www.aocog2013.org

14-16 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลือดแห่งประเทศไทย 
ร่วมกับ Asia-Pacific Society 
of Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
ร่วมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ด้านศัลยกรรม และสมาคม
ศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักแห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ The first Phuket International Symposium 
in Colorectal disease ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต

โทรศัพท์ 0-7625-4425 
โทรสาร 0-7625-4430 
E-mail: art.hi@bgh.co.th, 
samran.sr@bgh.co.th, 
maneewan.ka@bgh.co.th, 
www.phukethospital.com
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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

8-11 May 2013 Basic to Advanced 
Echocardiography: From the Blue 
Ridge Mountains of Asheville 

Asheville United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R149

9-11 May 2013 4th Global Conference: Making 
Sense of: Pain 

Prague Czech Republic www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/making-sense-of/pain/call-
for-papers/

20-23 May 2013 XXVIth International Symposium on 
Cerebral Blood Flow and 
Metabolism and the XIth International 
Conference on Quantification of 
Brain Function with PET 

Shanghai China http://kenes.com/brain/

24-26 May 2013 ADF-Diabetes Preventing the 
Preventables (DPP) Forum 2013 

Kuala Lumpur Malaysia www.adf.org.hk/dpp2013

30-31 May 2013 "ADME & Toxicology 2013" and 
"Nanomedicine" conference and 
exhibition 

Delhi India http://selectbiosciences.com/
conferences/index.aspx?conf=ND2013

2-5 June 2013 Neuroplasticity and Cognitive 
Modifiability 

Jerusalem Israel http://brainconference.com

4-5 June 2013 DSM-5 and the Future of 
Psychiatric Diagnosis 

London United Kingdom http://estore.kcl.ac.uk/browse/extra_
info.asp?compid=1&catid=16&modid 
=2&prodid=127&deptid=17&prodvarid=0

10-11 June 2013 7th Asian Medical Education 
Association  

Ulaanbaatar Mongolia http://amea2013.hsum-ac.mn

13-15 June 2013 International Conference of 
Mathematical Modelling in Computer, 
Management and Medical Sciences 
2013 (ICMCMM 2013) 

Thiruvalla, 
Kerala

India www.macfast.org/icmcmm2013/
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ตูทําฟนเทียม...ใกลบาน ใกลใจ
ผลงานวิจัย ร.พ.ทุงชาง จ.นาน

 การใหบรกิารฟนเทยีมมกัจาํกดัอยู
ในคลินกิทนัตกรรมของโรงพยาบาล ซึ่งผูรบั
บรกิารที่มีอปุสรรคเรื่องสขุภาพและการเดนิ

ทางจะมีโอกาสเขาถึงบริการฟนเทียมไดยาก 
การใหบริการทําฟนเทียมถึงบานจึงเปนอีกทาง

เลือกหนึ่งในการพัฒนาการใหบริการสําหรับผูรับ
บริการกลุมดังกลาว ทางทีมวิจัยซึ่งไดแก คุณเหรียญทอง จินะไชย, 
คุณวุฒิพงศ ธนะขวาง, คุณสม พานิช และคุณอิทธิพล สุริยพรหม 
โรงพยาบาลทุงชาง อ.ทุงชาง จ.นาน จึงไดพัฒนา “ตูทําฟนเทียม...
ใกลบาน ใกลใจ” ขึ้น เพื่อการใหบริการทําฟนเทียมถึงบาน โดยพัฒนา
ตูทําฟนเทียมที่เคลื่อนยายสะดวก สามารถเห็นขั้นตอนการทํางาน และ
รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการทําฟนเทียมกับทันตแพทยอยางใกลชิด ซึ่งตู
ดังกลาวมีประสิทธิภาพในการควบคุมการปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อได 100% 

     คุณเหรียญทอง จินะไชย 
หนึ่งในทีมวิจัย กลาววา ที่มาของ
แนวคิดในการทําตูทําฟนเทียมเริ่ม
มาจากปญหาการฟุงกระจายของ
ผงอะคริลิค เมื่อทันตแพทยทําการ
กรอฟนปลอมจนไปติดบนตัว
ทันตแพทย ถาดเครื่องมือ หรือแม
กระทั่งตัวผูรับบริการ ประกอบกับ
ไดรบัแรงบนัดาลใจจากพระราชดาํรสั
ของในหลวงที่วา “เวลาไมมีฟน 
กินอะไรก็ไมอรอย จิตใจไมมี

ความสุข รางกายไมสบาย” และ “โรคฟนเปนโรคของทุกคน การที่
จะใหราษฎรผูยากไรและอยูหางไกลความเจริญตองทิ้งทองไรทอง
นาเขามารบัการรกัษาในเมอืงคงเปนไปไมได นาท่ีทนัตแพทยจะเดนิ
ทางไปดูแลเปนครั้งคราว” จึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนาตูทําฟนเทียมขึ้น
 วตัถปุระสงค: เพื่อพฒันาบรกิารตูทาํฟนเทยีมถึงบานผูรบับรกิาร 
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่อยางตอเนื่อง
 ระเบียบวิธีวิจัย: เปนวิจัยปฏิบัติการ ระยะเวลาดําเนินการตั้งแต
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2550-มีนาคม พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ
และคนพิการที่ไมสามารถมารบับรกิารทาํฟนเทยีมที่โรงพยาบาลไดจาํนวน 
15 คน ดวยทันตบุคลากรและชางของโรงพยาบาลทุงชาง 4 คน โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนาในแตละปคือ ในป พ.ศ. 2550 เปนปแรก
ของการดําเนินงาน เริ ่มตนจากการรวบรวมขอมูลและวางแผน 

การประดิษฐและปรับปรุงตูทําฟนเทียมจากวัสดุเหลือใช 
การนาํตูทาํฟนเทยีมไปใชในการดาํเนนิงาน และการประเมิน
ผลการดําเนินงานและสรุปเปนผลการเรียนรู ตอมาในป 
พ.ศ. 2551-2555 ไดดําเนินการพัฒนาเปน 6 ขั้นตอนใน
แตละปคอื เริ่มตนจากการนาํขอมลูผลการเรยีนรูในปที่ผาน
มา มาปรับปรุงการดําเนินงาน, ปรับปรุงตูทําฟนเทียม, 
การวางแผนปฏิบตักิาร, การดาํเนนิงานตามแผน โดยมกีาร
ประเมนิผลการดาํเนนิงานและสรปุเปนผลการเรียนรูทกุครั้ง
ที่ออกปฏิบัติงาน, การสรุปผลและรายงานผลการดําเนิน
งานในที่ประชุมทุก 3 เดือน และการสรุปเปนผลการเรียน
รูประจําป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ การสนทนากลุม 
แบบบันทึกการประชุม แบบวัดการควบคุมการฟุงกระจาย 
แบบบันทึกการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ และ
แบบสอบถามความพงึพอใจของผูรบับรกิาร และทนัตแพทย
 ผลการศึกษา: พบวาตูทําฟนเทียมที่พัฒนาขึ้นเปน
ตูที่ประดิษฐจากวัสดุเหลือใช ประกอบเขากับโคมไฟสอง
ปากและดามกรอฟน ตูดังกลาวสามารถเคลื่อนยายไปยัง
บานของผูรับบริการไดโดยสะดวก ผูรับบริการและญาต ิรวม
ถงึประชาชนทั่วไปสามารถที่จะเห็นขั้นตอนการทาํงาน และ
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รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการทําฟนเทียมที่ถูกตองเชิง
ประจักษโดยทันตแพทยไดอยางใกลชิด ณ จุดบริการ คือ
บานของผูรับบริการ และไดพัฒนาปรับปรุงขอเสียของตู
ทําฟนเทียมแตละรุนอยางตอเนื่อง ตั้งแตตูทําฟนเทียม
รุนที่ 1 ประดษิฐจากกลองกระดาษ แตใชไดไมนาน เน่ืองจาก
วัสดุไมคงทน รุนที่ 2 ประดิษฐจากไมอัดซึ่งมีความคงทน
มากขึ้น และเพิ่มพัดลมดูดอากาศทางดานลางเพื่อดูดผง
อะครลิิคใหลงไป แตพดัลมที่ใชมาจากพดัลมคอมพวิเตอร
ทาํใหแรงดดูไมมากพอ ดดูผงอะครลิิคไดไมมาก จนปจจุบนั
เปนตูรุนที่ 4 ประดิษฐจากอะคริลิคใส มีพัดลมดูดอากาศ
อยูดานลางเพื่อดดูผงอะคริลคิลงไปในถงันํ้าที่อยูดานลาง
ซึ่งสามารถดักจับผงอะคริลิคไดดี ในการประเมินผลการ
ดําเนินงานพบวา ผูรับบรกิารมรีะดับความพึงพอใจอยูใน
ระดบัมาก ตูดงักลาวมปีระสทิธภิาพในการควบคมุการฟุง
กระจายเทากับ 100% การปองกันการแพรกระจายของ
เชื้อเทากับ 100% และทันตแพทยที่ใชงานมีระดับความ
พึงพอใจในระดับมาก
 การนาํผลงานวจิยัไปใชประโยชนในงานประจํา: 
1. ไดนําไปใชในการรวมออกเยี่ยมบานผูสูงอายุ และ
ผูพกิารใน อ.ทุงชาง โดยทนัตบคุลากรจะเปนสวนหนึ่งของ
ทมีเยี่ยมบาน เมื่อทาํฟนเทยีมจะใชบรเิวณบานผูรบับรกิาร
เปนคลนิกิทนัตกรรม โดยดัดแปลงเตียงนอน เกาอ้ีน่ัง หรือ
รถเข็นของผูรับบริการ เปนยูนิตทันตกรรม รวมทั้งญาติ
ของผูรับบริการจะมารวมเปนผูชวยดวยในขณะทํางาน 
ทาํใหสามารถสื่อสารเร่ืองการทาํฟนเทยีมกบัผูสูงอายุและ
ผูพิการเหลานั้นไดอยางใกลชิด ชัดเจน ตรงประเด็น มี
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ 2. จากการที่ไดนําไปใช
และเผยแพรจงึเกดิเปนตนแบบของการทาํฟนเทยีมที่บาน

ของผูรับบริการ โดยเฉพาะการ
ทาํฟนเทยีมในกลุมของคนพกิาร 
3. ไดนําตูทําฟนเทียมที่พัฒนา
ขึ้นมาใชในการบรกิารทาํฟนเทยีม
ในคลนิกิของโรงพยาบาลทุงชาง
 บทเรียนที่ไดรับ: การ
พัฒนาการทําฟนเทียม และตูทําฟนเทียมตั้งแตรุนที่ 1 เปนตนมา ไดใช
การทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ และใหผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในสวนของ
ทนัตบคุลากร ชาง ตัวของผูรบับรกิารเอง และครอบครวัมามสีวนรวมอยาง
ใกลชิด โดยใชผูรับบริการเปนศูนยกลาง ทั้งนี้เพื่อใหไดชิ้นงานฟนเทียมที่
ด ีและทนัตบคุลากรยงัไดเรยีนรูงานฟนฟสูมรรถภาพผูพกิารในชมุชนมาก
ขึ้น แตตูทําฟนเทียมดังกลาวตองมีการใชไฟฟารวมในการทํางาน ขณะนี้
จึงยังไมสามารถใชในพื้นที่ที่ไมมีไฟฟาได
 ปจจัยแหงความสําเร็จ: ตูทําฟนเทียม และกระบวนการดําเนิน
งานทําฟนเทียมที่พัฒนาขึ้นจนสามารถเปนตนแบบของการทําฟนเทียม
ที่บานของผูรับบริการนี้เกิดจากการกระตุนทันตบุคลากรใหรูสึกถึงคุณคา
และมีกําลังใจในการพัฒนานวัตกรรมที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
และไดเห็นประโยชนของการนําไปใชจริงในชุมชนพื้นที่ที่มีกลุมเปาหมาย
ผูสูงอายแุละผูดอยโอกาส ซ่ึงทางทมีวจิยัยนิดใีหการสนับสนุนอยางจรงิใจ
 การสนับสนุนที่ไดรับจากผูบริหารหนวยงาน/องคกร: ผูบริหาร
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอทุงชางใหความ
สําคัญและมีนโยบายที่สนับสนุนใหดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง 
รวมทั้งใหการสนับสนุนทรัพยากรการทํางานดวยกระบวนการของการ
ทํางานประจําใหเปนผลงานวิจัย โดยใชกลุมเปาหมายเปนศูนยกลาง
 จากความโดดเดนของผลงานวิจัยซึ่งทําใหผูรับบริการโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุและผูพิการไดรับประโยชนโดยตรง จึงทําใหไดรับรางวัลผลงาน 
R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2555 ระดับสนับสนุนบริการ/บริหารและ
วิชาการ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
 “ถือเปนความภาคภูมิใจของทางทีมวิจัยที่สามารถชวยเหลือ
ผูสูงอายุและผูพิการในการทําฟนเทียม ซึ่งตอไปในอนาคตทางทีมวิจัย
จะตอยอดโดยการใชวสัดทุี่ดขีึ้นกวาเดมิ คงทนมากขึ้น สาํหรบัผูสนใจอยาก
ทราบวธิกีารทาํงาน วสัดอุปุกรณที่ใช สามารถเขามาขอรายละเอยีดไดโดย
ไมสงวนลิขสิทธิ์แตอยางใด พรอมจะใหดวยความเต็มใจเพื่อชวยเหลือ
ผูดอยโอกาสอีกมากมายในประเทศ” คุณเหรียญทอง กลาวทิ้งทาย

 

ของผูรับบริการ โดยเฉพาะการ
ทาํฟนเทยีมในกลุมของคนพกิาร 
3. ไดนําตูทําฟนเทียมที่พัฒนา
ขึ้นมาใชในการบรกิารทาํฟนเทยีม
ในคลนิกิของโรงพยาบาลทุงชาง

 การ
พัฒนาการทําฟนเทียม และตูทําฟนเทียมตั้งแตรุนที่ 1 เปนตนมา ไดใช
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 ทั้งนี้โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน เปนโรคที่สามารถ
ปองกันไดดวยวคัซีน ซ่ึงการฉีดวคัซีนปองกันโรคหดั คางทมู และ
หดัเยอรมนัใหแกบคุลากรในกองทพันอกจากจะชวยปองกนัการ
ติดเชื้อ และลดอัตราการปวยดวยโรคหดั คางทมู และหดัเยอรมัน
แลว ยงัเปนการตดัวงจรการระบาดของโรคหัด คางทมู และหดั
เยอรมนัที่เกดิขึ้นในคายในอดตี สงผลใหบคุลากรของกองทพัมภีมูิ
ตานทานโรค ลดอตัราการเจบ็ปวย ลดอตัราการขาดงาน ลดความ
สูญเสียของทรัพยากรในดานการรักษา และยังเปนการเสริมให
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

ลาสุดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสนับสนุน
วคัซนีปองกนัโรคหดั คางทูม และหัดเยอรมนัท้ังส้ินจาํนวน 200,000 
โดส โดยมอบใหแกกรมแพทยทหารบกจาํนวน 150,000 โดส และ
กรมแพทยทหารอากาศจาํนวน 50,000 โดส พรอมมอบหมายให
องคการเภสชักรรม กระทรวงสาธารณสุข เปนผูประสานเรื่องปรมิาณ 
และกําหนดระยะเวลาการจัดสงผานระบบ VMI สงมอบวัคซีนที่
โรงพยาบาลคายทกุแหงในประเทศไทย (ไมเสยีคาใชจายแตอยางใด) 
โดยจะดาํเนนิการใหแลวเสรจ็ภายในเดอืนกมุภาพนัธ-มนีาคม และ
ฉดีวัคซนีใหแลวเสร็จภายในเดอืนเมษายน-พฤษภาคม 2556  

    นพ.วนิยั สวสัดิวร เลขาธกิาร
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ
กลาววา ถือเปนโครงการความรวมมือ
ระหวางสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง
ชาติ กรมการสรรพกําลังกลาโหม กรม
แพทยทหารบก และกรมแพทยทหาร
อากาศ ในการทาํใหกาํลงัพลและครอบครวั

มสีขุภาพรางกายแขง็แรง ซึ่งการใหวคัซนีเพื่อปองกนัโรคถอืเปน
เร่ืองที่ด ีโดยเฉพาะอยางยิ่งวคัซีนปองกันโรคหดั คางทมู และหดั
เยอรมัน เน่ืองจากโรคทั้ง 3 โรคเปนโรคที่ติดตอไดทางระบบทาง
เดนิหายใจ กําลงัพลเปนกลุมคนซึ่งอยูกนัอยางแออดัและการที่อยู

 เนื่องจากโรคหดั คางทมู และหดัเยอรมนั เปนโรค
ตดิตอทางระบบทางเดนิหายใจ สามารถแพรกระจายไดงาย
ผานการไอ จาม การใชของรวมกัน บคุลากรในกองทพับาง
สวน โดยเฉพาะอยางยิ่งในคายทหารถอืเปนกลุมท่ีมคีวาม
เสี่ยงตอการไดรบัเชื้อโรคหดั คางทมู และหดัเยอรมนั ทาํให
เกิดการเจ็บปวย โดยในระหวางการปฏิบัติงานอาจแพร
กระจายเชื้อโรคใหแกผูรวมงานและสิ่งแวดลอม ทําใหเกดิ
การระบาดเปนวงกวางในหนวยงานหรอืชมุชนตาง ๆ ได

กันอยางแออดัน้ี เส่ียงตอการเกิดโรคทางระบบทางเดนิหายใจได
งาย ดงันั้น กาํลงัพลจงึเปนกลุมเปาหมายสาํคญัที่ตองไดรบัวัคซนี 
 “ในอดตีโรคหดั คางทมู และหดัเยอรมนัเปนปญหามาก แต
ในปจจบุนัไดมกีารใหวคัซนีปองกนัโรคดงักลาว โดยฉดีไดตั้งแตเดก็
ทารกอาย ุ9 เดอืน จนถึงผูใหญ 1 เข็ม สามารถสรางภูมคิุมกนัได
ทั้ง 3 โรค ปญหาจงึลดลงอยางมาก อยางไรก็ตาม ยงัพบวาโรค
ดงักลาวเปนปญหาในกลุมคนซ่ึงตองอยูรวมตวักนัอยางหนาแนน 
เชน กําลังพล เพ่ือปองกันปญหาความเจบ็ปวยและลดการระบาด
ของโรค กาํลงัพลเหลานี้จงึเปนกลุมเปาหมายสาํคญัที่ตองไดรบั
วคัซีน”  

สปสช. มอบวคัซนีปองกันโรคหดั คางทูม หดัเยอรมนั
สรางภมูติานทานโรคแกกําลังพลและครอบครัว
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 นพ.วนิยั กลาวตอวา วคัซนีปองกนัโรคหดั คางทมู และ
หดัเยอรมันเปนสวนหน่ึงของระบบ ซ่ึงนอกจากวคัซีนเหลาน้ี 
ระบบของสาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติจะตองจดัสง
วคัซนีพ้ืนฐานใหแกโรงพยาบาลทกุแหงในประเทศไทย ผาน
การดาํเนินงานขององคการเภสัชกรรม เพราะฉะน้ันส่ิงที่ทาง
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตใิหการสนบัสนนุอยูนี้
จงึไมใชเร่ืองยาก เพราะเปนงานท่ีตองทําอยูแลว เพื่อที่ทาง
กองทพัจะไดไมตองมีปญหาในเรื่องการจัดสงวคัซีนใหแกหนวย
บริการที่ตองใหบรกิารกาํลังพลทั้งหมด ถอืเปนผลประโยชน
รวมกัน และเปนผลประโยชนของประเทศ 
 “ทางสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตทิราบดวีา
กาํลงัพลกระจายอยูทกุที่ เพราะฉะนั้นหนวยบรกิารที่จะฉดี
วคัซนีใหแกกําลงัพลเหลานี้กค็อืโรงพยาบาลของกองทพั ซึ่ง
องคการเภสชักรรมจะทาํหนาที่ในการกระจายวคัซนีแกหนวย
บรกิารโดยตรง โดยจํานวนวัคซนีที่มอบใหในคร้ังนี้มจีาํนวน 
200,000 โดส มอบใหแกกรมแพทยทหารบกจาํนวน 150,000 
โดส และกรมแพทยทหารอากาศจาํนวน 50,000 โดส ไมเฉพาะ
เรื่องของวคัซนีเทานั้น สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
ไดสนบัสนนุใหมกีารสงเสรมิสขุภาพปองกนัโรค ไมวาจะเปน
เรื่องของการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ซึ่งได
ดาํเนินการรวมกับทางกองทพัมาโดยตลอด” 

        พล.ท.ประพนัธ พทุธาน ุเจากรม
การสรรพกาํลังกลาโหม สาํนกังานปลดั
กระทรวงกลาโหม กลาววา จากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ พบผูที่เปนกลุม
เสี่ยงและตดิเชื้อโรคดงักลาวในคายทหารบาง
คาย ที่ปรากฏชัดเจนคือ คายศรีพัชรินทร 
จงัหวดัขอนแกน  

 “ในภาพของการอยูรวมกนัและปฏบิตังิานรวมกนัของทหารซึ่ง
เปนหนวย หากใครเปนโรคดงักลาวแลว แนนอนวาเชื้อโรคเหลานี้จะ
แพรกระจายทางระบบทางเดินหายใจและติดตอกันไดงาย สงผลให
อัตรากําลังพลตองขาดงานจากการเจ็บปวย ปฏิบัติหนาที่ไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ และเสียหายตอภารกิจของกองทพั”
 กรมการสรรพกําลังกลาโหมจึงมีความยินดีเปนอยางยิ่งใน
โครงการความรวมมอืในครั้งนี้ ซึ่งเปนโครงการที่มปีระโยชน สรางแนว
ปองกนั สรางภมูคิุมกนัใหแกกาํลงัพล รวมทั้งครอบครวัที่อยูในคาย
และหนวยทหาร ไมเพยีงเทานั้น วคัซนีดงักลาวยงัสามารถนาํไปฉดีให
แกประชาชนเวลาที่ทหารออกไปปฏิบัติภารกิจ โดยเฉพาะในพื้นที่
ชายแดน และ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต  

พล.ท.ประพนัธ กลาวอกีวา ในดานการกระจายวคัซนี กระทรวง
สาธารณสุข มีหนวยจดัสงใหถึงโรงพยาบาล และท่ีโรงพยาบาลจะมทีมี
แพทยเพื่อนาํวคัซนีไปสูกลุมเสี่ยง และประชาชนที่อยูในพื้นที่หางไกล 
ทรุกนัดารในพื้นที่เปาหมาย โดยสวนใหญจะลงไปที่โรงพยาบาลคาย
ตาง ๆ หนวยสถานพยาบาลตาง ๆ ทั้งของกรมแพทยทหารบก และ
กรมแพทยทหารอากาศ ซึ่งมีกระจายอยูทั่วประเทศ พรอมกันนี้ยัง
ทาํงานเชื่อมตอกบักระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ สถานี
อนามยัในพื้นที่ อาสาสมคัร (อสม.) เพื่อใหสามารถลงไปสูชมุชน หมูบาน 
ตําบลไดอยางครอบคลุม 
 “การมอบวัคซีนรวมปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน 
ตามโครงการความรวมมอืระหวางกรมการสรรพกาํลงักลาโหม สาํนกังาน
ปลดักระทรวงกลาโหม สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) 
กรมแพทยทหารบก และกรมแพทยทหารอากาศ ในโอกาสนี้วตัถปุระสงค
สาํคญัเพื่อปองกนัการตดิเชื้อโรคดงักลาวสาํหรบัหนวยทหาร คายทหาร 
ซึ่งเปนสถานที่ปฏบิตังิาน และที่พกัอาศยัของกาํลงัพลและครอบครวั 
รวมทั้งนาํไปใชในการรณรงคปองกนัใหแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
ตามแนวชายแดน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่จงัหวดัชายแดนภาคใต” 
พล.ท.ประพนัธ กลาวทิ้งทาย

p 42-43 ����������.indd   43 3/4/2556   17:34



44 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2556

[ »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ ]
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ไฟเซอร “ไขปญหา ED แบบเจาะลึก”
“นกเขาไมขัน” สัญญาณเตือนโรคหัวใจ

โรคเบำหวำน และโรคร้ำยอืน่ ๆ  

อีกมำกมำย จึงถอืโอกำสนีแ้ชร์

ควำมรู้ ไขข้อข้องใจปัญหำ

สุขภำพเพศชำยแบบเจำะลึก 

โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญของไทย 

และแพทย์ผู้เชี่ยวชำญแห่ง

อเมริกำเหนือ”

 อาการหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศ (ED: Erectile Dysfunction) คือ การที่อวัยวะเพศชายไม่สามารถ

แขง็ตวั และ/หรอืแขง็ตวัได้แต่ไม่เพยีงพอทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์ได้อย่างพงึพอใจ ซึง่

นอกจากจะส่งผลเสยีในเรือ่งเพศสมัพันธ์แล้ว อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ยังเป็นสัญญาณของโรคร้าย อาทิ โรคหัวใจ โรคความดัน และโรคเบาหวานอีก

ด้วย จึงไม่ควรละเลยหรือชะล่าใจเมื่อมีอาการ และควรรีบเข้ารับการรักษากับ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนที่จะสายเกินแก้

 เปาหมายของการรกัษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศอยูท่ี่การท�าให้

อวัยวะเพศแข็งตัวมากพอที่จะท�าให้ได้รับความพึงพอใจทางเพศสูงสุดส�าหรับ

ผูช้ายทีม่อีาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศและคูร่กัของตน ซึง่การแขง็ตวัควรจะ

แข็งตัวอย่างสมบูรณ์เต็มที่ อยู่ในความแข็งระดับ 4 ของ Erection Hardness 

Score (EHS) หรอืระดบัทีป่ลอดจากอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ซึง่ในช่วง 

3 ทศวรรษทีผ่่านมามคีวามพยายามในการคดิค้นพฒันาการรกัษาอาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศมาอย่างต่อเนื่อง

 คณุยวุด ีกติตปัิญญำงำม ผูอ้�ำนวยกำรฝำย

กำรตลำด บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด 

กล่ำวว่ำ “เนื่องในโอกำสครบรอบ 15 ปของ

นวัตกรรมยำรับประทำนเพื่อรักษำอำกำรหย่อน

สมรรถภำพทำงเพศคร้ังแรกของโลกจำกบริษัท 

ไฟเซอร์ จ�ำกัด ซึ่งถือเปนควำมภูมิใจสูงสุดที่ได้

มีส่วนช่วยพลิกฟนชีวิตผู้ปวยที่มีอำกำรหย่อน

สมรรถภำพทำงเพศทั่วโลก และในฐำนะที่เปน

บริษทัชัน้น�ำของโลกในด้ำนกำรผลติยำมำกว่ำ 55 

ป ทำงบริษัท ไฟเซอร์ ได้เล็งเห็นควำมส�ำคัญใน

กำรให้กำรรกัษำผูป้วยทีม่อีำกำรหย่อนสมรรถภำพ

ทำงเพศ และอยำกให้ผู้ชำยทั่วโลกตระหนักถึง

ปัญหำของอำกำรหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ

ที่ไม่ใช่เพียงแค่ส่งผลกระทบต่อชีวิตคู่เท่ำนั้น 

แต่ยังเปนสัญญำณเตือนของกำรเกิดโรคหัวใจ 
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[ ปกิณกะข่าว ]

กลุ่มหนึ่งเมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วล้มเหลวเพียงครั้ง
สองครัง้กห็ยดุยา ไม่ยอมรบัการรกัษาต่อ และผูป่้วย
บางรายที่รับประทานยาในโด๊สที่ต�่า คือเริ่มจาก  
50 มก. เมื่อไม่ได้ผลก็หยุดการรับประทาน ไม่ได้ 
ลองรับประทานยาในโด๊สที่สูงขึ้น”
 ศ.นพ.สมบญุ กล่าวทิง้ท้ายว่า “จากผลส�ารวจ
อาหารเสรมิปลอมส่วนใหญ่พบว่า มเีทสโทสเตอโรน
หรือฮอร์โมนเพศชายเป็นส่วนผสม ซึ่งมีข้อห้ามใช้
กับผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากและ
มะเร็งเต้านม หรือผู้ที่เป็นอยู่แล้ว และพบว่ามีผู้ 
เสียชีวิตจากการใช้ยาหลอกหรือยาปลอมที่มีขาย
ตามท้องตลาดเป็นจ�านวนมากตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 
เป็นต้นมา ทางที่ดีผู้ป่วยควรเข้ารับการรักษาและได้
รับการจ่ายยาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น”

 ศ.นพ.จอห์น มลัฮอลล์ ผูอ้�ำนวย
กำรสำขำวิชำสมรรถภำพทำงเพศและเวชศำสตร์เจริญพันธุ์เพศชำย แผนกระบบปัสสำวะ สถำบนั Memorial Sloan Kettering Cancer Center และเลขำธกิำรสมำคมเวชศำสตร์ทำงเพศแห่งอเมริกำเหนือ กล่าวว่า อยากให้ผู้ชายตระหนักถึงสมรรถภาพทางเพศ เพราะมนัส่งผลกระทบทัง้ทางร่างกายและจติใจ บคุลกิภาพ ชีวิตคู่ มันแทรกซึมกับทุกด้านในชีวิต จากการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ชายทั่วโลกพบว่า ปัจจัยที่ท�าให้มีความเสพสมแบบสมบูรณ์ขึ้นอยู่กับความแข็งตัวของอวัยวะเพศเป็นหลัก แต่ความสุขด้านอื่น ๆ จะตามมาทั้งกับตนเองและคู่รัก ทัง้นีผู้ท้ีม่อีาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศนัน้ได้รบัผลกระทบหลายด้าน ซึ่งการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะพบมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาวะที่ผิดปกติต่าง ๆ  ของร่างกาย อาทิ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้นเลือดสูง ฯลฯ ดังนั้น อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจงึเป็นอาการทีไ่ม่ควรละเลย เพราะอาจเป็นสญัญาณเตอืนจากโรคร้ายดังกล่าว

 ศ.นพ.สมบุญ เหลืองวัฒนำกิจ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพเพศชำย ชั้นน�ำของไทย กล่าวว่า ในปัจจุบันอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศสามารถรักษาได้ด้วยการรบัประทานยา ซึง่ได้แก่ ยาซลิเดนาฟิลหรอืไวอากร้า สารส�าคญัในตวัยานีม้คีณุสมบตัเิป็นเอนไซม์มชีือ่ว่าฟอสโฟไดเอสเตอเรส 5 ยาซลิเดนาฟิลจะออกฤทธิ์โดยการขัดขวางการท�างานของเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเตอเรส 5 ส่ง
ผลให้สารไซคลกิจีเอ็มพถูีกท�าลายน้อยลง ท�าให้หลอด

เลือดขยายตัวอยู่ ท�าให้การแข็งตัวเกิดขึ้นนานเพียงพอ
ส�าหรับการร่วมเพศได้ ถือว่าเป็นวิธีการให้การรักษาที่ได้ผลตอบรับค่อนข้างเป็นที่น่าพอใจส�าหรับผู้ป่วย

  ศ.นพ.จอห์น กล่าวต่อไปอีกว่า “การศึกษาท�าการทดสอบจากไต้หวัน มีผู้ป่วยที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจ�านวน 44 ราย รับประทานยาซิลเดนาฟิลครั้งแรกแล้วไม่ได้ผลจงึหยดุยาทนัท ีแต่เมือ่แพทย์ได้ให้ข้อมลูความรูค้วามเข้าใจและบอกถึงวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย หลังจากนั้นก็ให ้ผู้ป่วยรับประทานยาซิลเดนาฟิลใหม่อีกครั้ง ผลที่ได้รับคือ 88% ของผู้ป่วยสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างสมบูรณ์  
ส่วนสาเหตทุีใ่ช้ยาซลิเดนาฟิลแล้วไม่ได้ผล ในงานวิจยัน้ีได้

ข้อสรุปว่า ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องว่า เมื่อ
รบัประทานยาแล้วจ�าเป็นต้องมเีพศสมัพนัธ์ ส่วนอกี

M 387.indd   45 4/3/56 BE   6:30 PM



2556

ÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â� â´Â ºÃÔÉÑ· ÊÃÃ¾ÊÒÃ ¨Ó¡Ñ´  ¡Ñºâ¤Ã§¡ÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ÊÑÞ¨Ã·ÑèÇä·Â 2556 

ä´Œ¹ÓÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ä»ÁÍºãËŒá¡‹á¾·Â�µÒÁâÃ§¾ÂÒºÒÅµ‹Ò§ æ ã¹·Ø¡¾×é¹·Õè·ÑèÇ»ÃÐà·È 

â´Âã¹¤ÃÑé§¹Õé ä´Œà´Ô¹·Ò§ä»ÁÍºÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ãËŒá¡‹á¾·Â�ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÔÃÔÃÒª 
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มะเร็งปากมดลูก (Carcinoma of cervix)
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศกําลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทย ในป พ.ศ. 2542 มีรายงานถึงอุบัติการณ
ของมะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยเทากบั 20.9 ตอประชากรแสนราย 
โดยมีผูปวยรายใหมจํานวน 5,462 รายตอป ประเทศพัฒนาแลว เชน 
ในสหรัฐอเมริกา มะเร็งปากมดลูกเปนอันดับ 4 ของมะเร็งในสตรี รอง
จากมะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งรังไข เนื่องจากมี
การพฒันาการตรวจคดักรองโดย Pap smear อยางแพรหลายครอบคลุม
ทั่วประเทศ ทําใหโรคนี้ไดรับการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่ม ตั้งแตระยะ
กอนลกุลามเปนมะเรง็ปากมดลกู อตัราการตายจงึลดลงตามลาํดบั สวน
ในประเทศกําลังพัฒนาซึ่งการ Pap smear ยังไมสามารถครอบคลุมได
ทั่วถึง ทําใหอุบัติการณและอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกไมมีการ
เปลีย่นแปลง ดังนั้น มะเร็งปากมดลูกจึงยังเปนมะเร็งที่พบบอยเปน
อันดับสองในสตรีทั่วโลก การลดลงของมะเร็งปากมดลูกในประเทศ
พัฒนาแลวเปรยีบไดกบัการลดลงของการตาย และภาวะแทรกซอนจาก
การตั้งครรภ และการคลอดบตุรในสตรวียัเจรญิพนัธุ การคัดกรองผูปวย
ที่มีประสิทธิภาพนั้น จําเปนตองเขาใจถึงธรรมชาติของโรค ซึ่งใชเวลา
นาน 5-10 ป ในการเปลี่ยนแปลงเริ่มจาก dysplasia ของเยื่อบุผิวชนิด 
squamous ของปากมดลูกบริเวณ transformation zone โดยเฉพาะ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Screening for Cervical Cancer)

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปากมดลูก (cervix)

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเนื้องอกธรรมดาของปากมดลูก (Benign neoplasm of cervix)

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก (Premalignant lesion of cervix)

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก (Carcinoma of cervix)

ตอจากฉบับที่แลว

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

ÇØ²ÔºÑµÃÊÒ¢ÒÊÙµÔÈÒÊµÃ�áÅÐ¹ÃÕàÇªÇÔ·ÂÒ àÅ¢·Õèãº»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Š 9216

ÃËÑÊ 3-3220-000-9301/130301

เนื้องอกและมะเรง็ปากมดลกู
Benign and Malignant Disease 
of the Cervix

อยางยิ่งที่ squamocolumnar junction จนกลายเปน Carcinoma in 
situ (CIS) และมะเร็งระยะลุกลาม (invasive carcinoma) ในที่สุด
 ในระยะกอนเปนมะเร็งนั้น เราสามารถตรวจพบโดยวิธีทาง
เซลลวทิยา การรกัษาในระยะนี้ทาํไดไมยากและปลอดภยั ชวยลดอบุตัิ
การณและอัตราตายของมะเร็งระยะลุกลามไดมาก หากทิ้งไวโดยไมได
รบัการรกัษาพบวาเกอืบทั้งหมดของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม
จะเสียชีวิตในที่สุด มะเร็งปากมดลูกจึงถือวาเปนปญหาสาธารณสุขที่
สาํคญัอยางยิ่ง ซึ่งควรไดรบัการเอาใจใสตั้งแตการคดักรองโรคใหพบใน
ระยะแรกเริ่ม ซึ่งงายตอการรักษาและเพื่อปองกันไมใหลุกลามจนอาจ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได

อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก
 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย จากตาราง
จะเห็นวาเพิม่มากขึ้นตั้งแตอายุ 40 ปขึน้ไป มะเร็งปากมดลกูชนิดที่พบ
บอยที่สุดคือ squamous cell carcinoma โดยพบไดประมาณ 66.9%, 
adenocarcinoma 12.8%, adenosquamous 3.2% ชวงอายุที่พบบอย
คือ 40-55 ป

พยาธิกําเนิดของมะเร็งปากมดลูก
 จากการศกึษาทางระบาดวทิยาและในการทดลอง ทาํใหทราบ
วา human papilloma virus (HPV) เกี่ยวของกบัการเกดิมะเร็งปากมดลกู 
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พบวาสวนใหญของภาวะกอนเปนมะเร็งทกุระยะมคีวามสัมพนัธกบัการ
ติดเชื้อ oncogenic HPV อุบัติการณการตรวจพบ HPV เพิ่มขึ้นตาม
ระยะของ CIN (Cervical intraepithelial neoplasia) จนกลายเปนมะเร็ง
ระยะลุกลาม หรืออีกนัยหนึ่งคือตามความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะ 
HPV 16 และ 18 ในเซลลปากมดลกูปกตพิบอตัราการตดิเชื้อ HPV แตก
ตางกันตามอายุ ตั้งแต 20% ในสตรีอายุ 20-25 ป จนถึง 6% ในสตรี
อายุมากกวา 30 ป สวนใหญของ CIN II และเกือบทั้งหมดของ CIN III 
จะตรวจพบ HPV กลุมเสี่ยงสูง โดยเฉพาะ HPV 16 หรือ 18 สวนใน 
CIN I อาจพบไดทั้ง HPV กลุมเสี่ยงสูงและตํ่า จากการศึกษาจํานวน
มากทั่วโลกยืนยันวา การติดเชื้อ HPV นาจะเปนสาเหตุหลักในการ
กลายเปนมะเรง็ปากมดลกู ในประเทศยุโรปตะวันตกและสหรฐัอเมรกิา 
อัตราการติดเชื้อ HPV พบระหวาง 47-90% และโดยเฉลี่ย 65% ของ 
squamous cell carcinoma มักตรวจพบ HPV 16 ในประเทศไทยพบ
ดเีอน็เอของ HPV ในช้ินเน้ือมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลามถงึ 82% โดย
เปน HPV 16 มากที่สุด คือ 42.7%, HPV 18 พบ 20.7%, HPV 33 พบ 
3.7% พบทั้ง HPV 16 และ 18 อยูรวมกัน 6.1%
 การติดเชื้อ HPV 16 หรือ 18 ในเซลลปากมดลูกทําใหเกิด
ภาวะ immortalization จึงสามารถแบงตัวตอไปโดยไมหยุดยั้ง จากการ
ศกึษาทางหองปฏบิตักิารพบวา เฉพาะสวนของดเีอ็นเอที่มยีนี E6 และ/
หรือ E7 เกี่ยวของกับการเกิด immortalize cell
 HPV เปนไวรัสชนิด double-stranded circular DNA มีขนาด 
8,000 kilobase  HPV genome สามารถแบงเปน 3 สวนในขนาดตาง

กัน สวนแรกคือ long control region ซึ่งมี genome อยู 10% อีก 2 
สวนคือ early (E) และ late (L) gene ซึ่งประกอบดวย 50% และ 40% 
ของ genome ตามลําดับ ยีน L สองชนิดคือ L1 และ L2 เปนตัว code 
การสรางโปรตีน viral capsid สวนยีน E เปนตัว code การสรางโปรตีน
ตาง ๆ ที่ใชใน regulatory function ยีน E สามชนิดมีความสําคัญใน
การเกิดมะเร็ง ไดแก E2, E6 และ E7 โปรตีน E2 ควบคุม transcription 
และ replication ของ HPV genome โดยการสราง regulatory protein 
ซ่ึงเกี่ยวของกบัการควบคุม viral promoter ในการแสดงออก (expression) 
ของยีน E6 และ E7 สวน E2 ยังมีความสามารถยับยั้งการเจริญ และ
ทําใหเกิดการหยุดวงจรการแบงตัวของเซลล (cell cycle arrest) โดยทํา
หนาที่หยุดยั้ง transcription ของ E6 และ E7
 HPV แบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมเสี่ยงตํ่า และกลุมเสี่ยงสูง 
ซึ่งแตกตางกันตามความสามารถของโปรตีน E6 และ E7 ในการจับตัว 
(binding capacity) กับ tumor suppressor gene กลุมเสี่ยงสูงมีความ
สามารถสูงในการจับตัว สวนกลุมเสี่ยงตํ่าไมสามารถจับตัวได
 HPV กลุมเสี่ยงตํ่า ไดแก ชนิด 1, 6, 11 ซึ่งพบในหูด (wart) 
และหดูหงอนไก (condyloma acuminata) สวน HPV กลุมเสี่ยงสงู ไดแก 
ชนิด 16, 18, 31 และ 33 ซึ่งพบในมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
 โปรตีน E6 สามารถจับกับ p53 tumor suppressor gene 
แลวทาํใหเกดิการแตกตวัของโปรตนี p53 ในสภาวะปกต ิp53 มหีนาที่
สําคัญในการยับยั้งการเจริญของเซลลที่มี DNA บกพรอง หรือถูก
ทําลาย หากหนาที่นี้เสียไปจะนําไปสูภาวะ genomic instability สวน

ตารางอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกตามชวงอายุในสตรีไทย (ตอประชากรหญิง 100,000 ราย)

ชวงอายุ (ป) อุบัติการณ (ตอ 100,000 ราย)

20-24 1.7

25-29 4.3

30-34 13.4

35-39 30.7

40-44 44.4

45-49 56.1

50-54 62.1

55-59 56.4

60-64 68.9

65-69 65.3

70-74 58.5

> 75 24.3
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โปรตีน E7 สามารถจับกับ Retinoblastoma tumor suppressor gene 
(Rb) แลวะทาํให Rb protein ทาํหนาที่เปล่ียนไป โดยทาํใหเกดิกระบวนการ 
transcription ของยีน ซึ่งควบคุมการเพิ่มจํานวนของเซลล (cell proli-
feration)
 ยงัมกีลไกอื่นในพยาธกิาํเนดิของมะเรง็ปากมดลกู พบวาการ
เกิดภาวะการกระตุน telomerase ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสังเคราะห 
telomere ซึ่งอยูบริเวณสวนปลายของโครโมโซม สามารถทําใหเกิด 
immortalization พบวา Telomerase activity (TA) มีความสัมพันธกับ
การเกิดมะเรง็ปากมดลกูในลกัษณะ multistep carcinogenesis โดยพบ 
Telomerase activity (TA) ในอัตราสูงในมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
เมื่อเทียบกับระยะกอนลุกลาม (Squamous intraepithelial lesion, SIL) 
กลาวคือ invasive cancer พบ TA 97.05%, microinvasive พบ 83.3%, 
high grade SIL พบ 40% และ low grade SIL พบ 33.3% การ
เปลี่ยนแปลงของระดับ Telomerase activity (TA) ยังเปนปจจัยในการ
พยากรณโรคอีกดวย
 ปรมิาณ DNA ของ HPV (viral load) กเ็ปนปจจยัเสี่ยงที่สาํคญั
ในการเกิดมะเร็งปากมดลูก พบวาสตรีที่ตรวจพบ DNA HPV 16 จึงมี
ผูแนะนําใหตรวจหาปริมาณ DNA ของ HPV ในการเฝาระวังการเกิด
มะเร็ง ซึ่งจะมีความไวกวาการคัดกรองดวย Pap smear แตมีปญหาใน
เรื่องคาใชจายที่สูง
 การตรวจพบ HPV DNA ในเลอืดผูปวยมะเร็งปากมดลกู โดย
เฉพาะในรายซึ่งมีการลุกลามของโรค หรือในรายกลับเปนซํ้า ซึ่งอาจมี
ประโยชนในการพยากรณโรคได
 
การวินิจฉัย
 ประวัติ  
 ผูปวยที่เปนโรคมะเรง็ปากมดลกูในระยะเริ่มแรกมกัไมมีอาการ 
อาจตรวจพบจากการที่ผูปวยไปรบัการตรวจภายใน และทาํ Pap smear 
ประจําป ตรวจหลังคลอด หรือตรวจปรึกษาในการวางแผนครอบครัว 
ในผูปวยที่มีอาการซึ่งนําใหมาพบแพทยบอยที่สุด ไดแก
 A. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ไดแก มีระดูนานกวา
ปกติ ระดูออกมากในแตละวัน หรือเลือดออกกะปริดกะปรอย ในราย
ที่มรีะดอูอกมากอาจตกเลอืดจนมภีาวะซดี และเปนอนัตรายถึงชีวติได 
แตลักษณะของเลือดออกที่ชวนใหคิดถึงโรคนี้คือ เลือดออกหลังการ
รวมเพศ (postcoital bleeding) หรือ contact bleeding
 B. ตกขาว อาจมเีพียงของเหลวสีชมพูจาง ๆ หรอืเลือดจาง ๆ 
ออกมาหลังปสสาวะ ในรายที่เปนมากอาจมีตกขาวคลายหนอง มี
กลิ่นเหม็น หรือมีลักษณะคลายมีนํ้าไหลออกมาตลอดเวลา
 C. อาการปวด พบในผูปวยที่เปนระยะทาย หรือมีการ
กระจายไปแลว โดยปวดบรเิวณหลงั กน หนาขา และราวไปหวัเขา ตาม
ทิศทางของ sciatic nerve มักแสดงวามีการกระจายของมะเร็งไปยัง
กระดกู หรือกดเสนประสาทแลว แตจะไมพบอาการปวดในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกทั่วไป โดยเฉพาะในระยะแรก
 อาการอื่น ๆ ซึ่งพบไดนอย ไดแก อาการทางระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินปสสาวะ อาการดังกลาวอาจเกิดในระยะทาย

 การตรวจรางกาย
 การตรวจรางกายทั่วไปควรตรวจวามตีอมนํ้าเหลอืงใดโตกวา
ปกติ โดยเฉพาะบริเวณ supraclavicular node และ groin node ซึ่งพบ
ในรายที่มีการกระจายของมะเร็งไปแลว ควรคลาํตบัและมามวาโตหรอื
ไม ผูปวยที่มีเลือดออกมากอาจมีอาการซีดได หากมะเร็งไปกดตอม
นํ้าเหลืองบริเวณเชิงกรานผูปวยอาจมีขาบวมได
 การตรวจภายในอยางละเอยีดเปนสิ่งจาํเปนอยางยิ่ง ในระยะ
กอนลุกลาม หรือ early invasive อาจตรวจไมพบสิง่ผิดปกติดวยตา
เปลา หรอือาจมลีกัษณะแดง ๆ  ที่ปากมดลกู ที่เรยีกวา Cervical erosion 
เทานั้น ตองอาศัยการตรวจคัดกรองโดย Pap smear พบมีความผิด
ปกตจึิงทาํใหผูปวยไดรบัการตรวจเพ่ิมเตมิโดยการตดัชิ้นเนื้อ หรอืดวย 
colposcope หรือการทําผาตัด conization ถาเปนมะเร็งระยะลุกลาม
อาจพบลักษณะของมะเร็งเปน 3 ลักษณะ ไดแก
 a. Exophytic (proliferative) lesion จะเห็นเปน friable 
polypoid mass หรือมีลักษณะคลายดอกกะหลํ่า (cauliflower-like 
appearance) ยื่นออกมาจากปากมดลูก
 b. Endophytic (ulcerating) lesion จะเห็นลักษณะเปน
แผลมเีลือดออกงาย ถาเปนมากอาจจะเปนลักษณะคลายโพรงบริเวณ
ปากมดลูก และสวนบนของชองคลอด เรียกวา Crater มีการติดเชื้อ
และตกขาวไดมาก
 c. Infiltrative lesion อาจเห็นเปนแผลเล็ก ๆ ที่บริเวณ
ปากมดลกู เมื่อคลาํจะพบวาปากมดลกูแขง็และมขีนาดโตขึ้น เนื่องจาก
มะเร็งเกิดขึ้นภายใน endocervical canal ซึ่งอาจลุกลามไปถึง lower 
uterine segment ปากมดลกูจะมลีกัษณะคลายถงัเบยีร (barrel-shaped 
cervix) ชนิดนี้อาจทําใหวินิจฉัยผิดพลาดจนทําใหการรักษาลาชาไปได 
เนื่องจากรอยโรคบริเวณปากมดลูกดานนอกมีเล็กนอยเทานั้น
 นอกจากการตรวจปากมดลูกแลว ยังตองตรวจภายในผนัง
ชองคลอดเพื่อดกูารลกุลามของมะเรง็ การตรวจที่สาํคญัอกีประการคอื 
การตรวจ rectovaginal โดยสอดนิ้วชี้เขาไปในชองคลอด พรอมกับนิ้ว
กลางเขาไปในทวารหนัก เพื่อประเมิน parametrial extension ซึ่งจะ
คลําไดเปนเนื้อแข็ง ๆ และมี nodularity ทางดานขางของปากมดลูก 
การกระจายของมะเรง็ปากมดลกูไปยงักระเพาะปสสาวะมกัเปนบรเิวณ 
vesico vaginal septum และเกดิ bullous edema ของกระเพาะปสสาวะ 
กอนกระจายไปที่ bladder mucosa สวนการกระจายไปยังทวารหนัก
มักเปนบริเวณ rectovaginal septum แตการกระจายไปยัง rectal 
mucosa มักเปนเฉพาะในระยะทายเทานั้น
 การวินิจฉัยแยกโรค
 ภาวะที่คลายมะเร็งปากมดลูกที่พบบอย ๆ ไดแก Cervical 
eversion, polyps, papillary endocervicitis และ papilloma โรคที่พบ
นอย ไดแก วัณโรค syphilitic chancre ที่เปนบริเวณปากมดลูก บาง
ครั้งแยกจากโรคดังกลาวไดยาก ตองอาศัยการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทาง
พยาธิวิทยา โดยเฉพาะพวก papilloma 
 มะเร็งท่ีกระจายมายังปากมดลูกอาจเกดิจาก direct extension 
ของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หรือมะเร็งชองคลอด สวนมะเร็งรังไข 
กระเพาะปสสาวะ และเตานม ก็มีรายงานการพบกระจายมายัง
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ปากมดลูก นอกจากนี้ยังพบ lymphoma บริเวณปากมดลูกไดเชนกัน
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 ในผูปวยที่ไมเห็นรอยโรคชัดเจน การวินิจฉัยทําไดโดยการ
ตรวจภายใน พบเซลลผิดปกตจิาก Pap smear ซึ่งมักตามดวยการตรวจ
ทางกลอง colposcope และตัดชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา สวน
รายที่เห็นกอนเนื้องอกชัดเจนสามารถทํา Punch biopsy จากกอนเนื้อ
งอกโดยตรง ในรายที่ไมเห็นรอยโรคดวยตาเปลา แตพบเซลลผิดปกติ
จาก Pap smear ตั้งแต suspicious จนถึงพบเซลลมะเร็งนั้น ควรไดรับ
การทาํ Diagnostic cone biopsy โดยเฉพาะเมื่อการตรวจทาง colposcope 
ไมสามารถเห็น transformation zone ไดทั้งหมด (unsatisfactory 
colposcopy)
 เมื่อทราบการวินิจฉัยแนนอนจากการตรวจทางพยาธิวิทยา
แลว การตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปที่จําเปน ไดแก CBC, BUN, 
Cr, LFT, CXR, IVP, Cystoscope และ Sigmoidoscope สวนการตรวจ
เพิ่มเติมที่อาจชวยประเมินระยะโรค แตไมใชสิ่งจําเปนตามการแบง
ระยะของ FIGO ไดแก Barium enema, lymphangiogram, CT scan, 
MRI หรือการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

Staging Procedures

• Physical examination* - Palpate lymph nodes
 - Examine vagina
 - Bimanual rectovaginal examination
     (Under anesthesia recommended)
• Radiologic studies* - Intravenous pyelogram
 - Barium enema
 - Chest x-ray
• Procedures* - Biopsy
 - Conization
 - Hysteroscopy
 - Colposcopy
 - Endocervical curettage
 - Cystoscopy
 - Proctoscopy
• Optional studies** - Computerized axial tomography
 - Lymphangiography
 - Ultrasonography
 - Magnetic resonance imaging
 - Radionucleotide scanning
 - Laparoscopy

* Allowed by the International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO)
** Information that is not allowed by FIGO to change the clinical 
stage

การกระจายของมะเร็งปากมดลูก แบงออกเปน
 A. Direct extension ไปยัง Cervical stroma เยื่อบุโพรง
มดลูก ชองคลอด และ parametrium การกระจายไปดานขางของ
ปากมดลกูอาจเกดิการตบีตนัของทอไต สวนที่เดนิทางผาน paravesical 
region จนทําใหเกิด hydroureter, hydronephrosis หรืออาจเกิดภาวะ
ไตวายในที่สุด ซึ่งนําไปสูภาวะ uremia ถึงแกชีวิตได มะเร็งสามารถ
ลุกลามผาน paravaginal fascia เขาไปในกระเพาะปสสาวะหรือลําไส 
ทําใหเกิด Vesicovaginal หรือ Rectovaginal fistula ไดตามลําดับ
 B. Lymphatic metastasis กระจายไปยัง Pelvic node 
และ Paraaortic node
 ตอมนํ้าเหลอืงที่มกัพบการกระจายของมะเรง็ ไดแก external 
iliac, hypogastric และ obturator node กลุมตอไปคือ common iliac, 
parametrial และ paracervical node โดยไปทางหลอดนํ้าเหลืองดาน
ลางของ broad ligament สวนการกระจายผานหลอดนํ้าเหลืองดาน
หลงัมดลกูไป sacral และ periaortic node พบนอยกวา มะเร็งที่กระจาย
ไปยัง paraaortic จะไปเปดเขา thoracic duct ลุกลามตอไป กระจาย
เขาสูกระแสเลือดโดยไปเปดที่ junction ของ left subclavian และ left 
jugular vein ซึ่งบริเวณนี้จะมีตอมนํ้าเหลืองที่เปนดานกั้นโรคสุดทาย 
คือ Supraclavicular node หรือ Virchow’s node
 C. Blood-borns metastasis สามารถกระจายไปยงัอวยัวะ
ตาง ๆ ที่พบบอย ไดแก ปอด ตับ และกระดูก ตามลําดับ
 การกระจายของมะเร็งปากมดลูกสวนใหญมักเปน Direct 
extension และทาง lymphatic
 
Clinical staging
 การแบงระยะของมะเร็งปากมดลูก ใช Clinical staging เปน
หลัก โดยเปน Prognostic factor ที่สําคัญที่สุด ปจจุบันคือตามคํา
ประกาศของ FIGO (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics) ป พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) ณ กรงุวอชงิตนั ดซี ีสหรฐัอเมรกิา 
ดงัแสดงในตาราง การประเมนิควรกระทาํรวมกนัโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
ทั้งสตูนิรแีพทยและรงัสแีพทย หากเปนไปไดแนะนาํใหตรวจขณะผูปวย
ไดยาสลบ เมื่อไดวนิจิฉยัระยะโรคตาม Clinical staging แลวจะไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงระยะโรคอีกภายหลังการรักษา ในกรณีไมแนใจวาผูปวย
ควรเปนอยูในระยะใด ใหจดัผูปวยรายนั้นเปนระยะที่นอยกวาเปนหลกั 
 ผูปวยท่ีไดรบัการผาตดัภายหลงัจากไดผลพยาธแิลว แมจะมี
การกระจายของมะเรง็ไปแลวหรอืไม ก็จะไมนําขอมลูดงักลาวมาเปลี่ยน
ระยะตาม Clinical staging แตอาจบันทึกเพิ่มเติมวา มีการลุกลามไป
ยังบริเวณใดเพื่อประกอบการรักษา และพยากรณโรคเพิ่มเติม 
 ระยะ 0 เปนระยะที่พบเซลลมะเร็งตามความหนาทั้งหมดใน
เยื่อบุผิว แตยังไมลุกลามผาน basement membrane เขาไปในชั้น 
stroma 
 ระยะ IA1 และ IA2 ควรวินิจฉัยจากการตรวจทางกลองจลุทรรศน 
จากการตัดชิ้นเนื้อซึ่งควรเปน cone biopsy โดยไดรอยโรคทั้งหมด 
ความลกึของการลกุลามไมควรเกนิ 5 มลิลเิมตรจาก basement membrane 
ความกวางตองไมเกิน 7 มิลลิเมตร สวน vascular space involvement 
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ตารางอุบัติการณของการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง Pelvic และ Paraaortic

Stage % Positive
Pelvic Nodes

% Positive
Paraaortic Nodes

Ia 1 (< 3 mm) 0.5 0

Ia 2 (> 3-5 mm) 4.8 < 1

Ib 15.9 2.2

IIa 24.5 11

IIb 31.4 19

III 44.8 30

IVa 55 40

ตาราง Carcinoma of the cervix uteri-Staging 

FIGO (2000) staging
Stages

0 Carcinoma in situ (preinvasive carcinoma)
I Cervical carcinoma confined to uterus (extension to corpus should be disregarded)
  IA       Invasive carcinoma diagnosed only by microscopy. All macroscopically
         visible lesions-even with superficial invasion-are Stage IB
      IA1    Stromal invasion no greater than 3.0 mm in depth and 7.0 mm or less in horizontal spread
      IA2    Stromal invasion more than 3.0 mm and not more than 5.0 mm with a horizontal spread 7.0 mm or lessa

   IB       Clinically visible lesion confined to the cervix or microscopic lesion greater than IA2
      IB1    Clinically visible lesion 4.0 cm or less in greatest dimension 
      IB2    Clinically visible lesion more than 4 cm in greatest dimension
II Tumor invades beyond the uterus but not to pelvic wall or to lower third of the vagina
   IIA       Without parametrial invasion
   IIB       With parametrial invasion
III Tumor extends to pelvic wall and/or involves lower third of vagina
 and/or causes hydronephrosis or non-functioning kidney
   IIIA       Tumor involves lower third of vagina no extension to pelvic wall
   IIIB       Tumor extends to pelvic wall and/or causes hydronephrosis or non-functioning kidney
IVA Tumor invades mucosa of bladder or rectum and/or extends beyond true pelvisb       

IVB Distant metastasis

 a Note: The depth of invasion should not be more than 5 mm taken from the base of the epithelium, either surface or glan-
dular, from which it originates. The depth of invasion is defined as the measurement of the tumor from the epithelial-stromal junction 
of the adjacent most superficial epithelial papilla to the deepest point of invasion. Vascular space involvement, venous or lymphatic, 
does not affect classification. 
 b Note: The presence of bullous edema is not sufficient to classify a tumor as IV.
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ทั้งทางหลอดเลอืดดําหรอืนํ้าเหลอืงนั้นไมถอืวาเปลี่ยนระยะโรค แตควร
บันทึกไวเพื่อชวยในการตัดสินใจรักษา และพยากรณโรคในอนาคต ถา
รอยโรคมขีนาดใหญกวาที่กลาวมาแลวควรจดัเปนระยะ IB การลุกลาม
ของมะเรง็ปากมดลกูไปยงัตวัมดลกู (corpus) นั้นเราไมสามารถประเมนิ
ไดจากการตรวจโดย clinical staging จึงไมนํามารวมในการแบงระยะ
โรค 
 ในรายที่มีกอนติดกับ pelvic wall แตไมมลีักษณะขรุขระ 
(nodular) ของ parametrium ควรจัดเปนระยะ IIB โดยการตรวจภายใน
อาจเปนการยากที่จะทราบวา parametrium ที่หนาตัวขึ้นนั้นเปนจาก
มะเร็งลุกลาม หรือเปนเพียงการอักเสบ แตใหถือวาถาพบมีลักษณะไม
เรียบ หรือขรุขระ (nodular) ไปจนถึง pelvic wall จะจัดเปนระยะ IIIB
 การตรวจพบ Hydronephrosis หรือไตไมทํางาน เนื่องจาก
การตีบตันของทอไตจากมะเร็งใหถือเปนระยะ III แมการตรวจพบอื่น
จะจัดเปนเพียงระยะ I หรือ II
 การตรวจพบเซลลมะเร็ง โดย cytologic washing จากกระเพาะ
ปสสาวะตองอาศัยการตัดชิ้นเนื้อของผนังกระเพาะปสสาวะออกมา
ตรวจเพื่อวนิจิฉยัวาเปนระยะ IVA หรอืไม ถาเหน็ผนงักระเพาะปสสาวะ
เปนสัน (Ridge) หรือเปนรอง (furrow) บริเวณที่ติดกับเนื้อมะเร็งจาก
การตรวจทาง rectovaginal นั้นอาจสงสัยวาเปนการลุกลามมายัง 
submucosa แลว แตจะถือเปนระยะ IV ก็ตอเมื่อมีการยืนยันโดยการ
ตัดชิ้นเนื้อแนนอนแลวเทานั้น

การรักษามะเร็งปากมดลูก
 การรักษาหลักของมะเร็งปากมดลูกประกอบดวย การผาตัด
และการฉายแสงขึ้นกบัระยะของโรค สวนการใหเคมบีาํบดัหรอืการรกัษา
อื่นถอืเปนการรกัษารองเฉพาะในกลุมพเิศษ หรอืในรายที่มกีารลกุลาม
ไปมาก หรือมีการกลับเปนซํ้า
 Stage 0
 สามารถผาตัดรักษาไดหลายแบบตามความเหมาะสมใน
ผูปวยแตละราย ชนิด ablative ไดแก cryotherapy, laser vaporization 
หรือโดยการผาตัด โดยอาศัย LEEP, laser หรือ cold-knife conization 
ซึ่งสามารถตัดเอารอยโรคทั้งหมดออกโดยไมตองตัดมดลูก เหมาะกับ
สตรีอายุนอยซึ่งยังตองการมีบุตร การรักษาในกลุม CIN หากทําไดควร
ใช colposcope รวมในการประเมินตําแหนงและการลุกลามเพื่อความ
แมนยําในการรักษา ในรายที่มีบุตรเพียงพอแลวอาจทําผาตัดมดลูก
ออก
 Stage IA1
 การผาตัด conization เปนการรักษาที่เหมาะสม ในรายที่
ความลกึของการลกุลามไมเกนิ 3 มลิลเิมตรจาก basement membrane 
ไมพบ lymphatic vascular space invasion และการตรวจทางพยาธิ
วิทยาไมพบเซลลมะเร็งที่ขอบชิ้นเนื้อ (free margin) การผาตัด simple 
total hysterectomy เปนการรักษาที่เพียงพอ สําหรับระยะ microinva-
sive (IA1) หากผูปวยยังตองการมีบุตรอาจทํา conization ได ถาขอบ
ชิ้นเนื้อไมพบเซลลมะเร็ง การตดัรังไขออกรวมดวยในผูปวยที่ยงัไมหมด
ระดูนั้นไมมีความจําเปน เนื่องจาก squamous cell carcinoma ไมเปน

เนื้องอกชนิด hormonal dependent 
 Stage IA2, IB และ IIA
 การรักษาหลักคือ การผาตัด radical hysterectomy รวมกับ 
bilateral pelvic lymphadenectomy ไมจําเปนตองตัดรังไขในผูปวยอายุ
นอย นอกจากนี้อาจเลือกใชรังสีรักษา โดยการฉายแสงและฝงแรก็ได 
เนื่องจากอัตราการอยูรอด 5 ป ของผูปวยระยะ IB เทานั้น คือ 85% 
ทั้งการผาตัดหรือการฉายแสง สวนระยะ IIA เทากับ 75% โดยทั่วไป
ผูปวยระยะ IIA มักใหรงัสรีกัษามากกวา ในรายที่ไดรบัการผาตดั Radical 
hysterectomy และพบวามี pelvic node involvement ควรสงผูปวย
รักษาเพิ่มเติมโดยการฉายแสง เพื่อลดอุบัติการณกลับเปนซํ้าบริเวณ
เชิงกราน (pelvic control) แตอาจไมเพิ่มอัตราการอยูรอด
 Bulky (ขนาดกอนมากกวา 4 ซม.) หรือ barrel-shaped 
cervical lesions (กอนมะเร็งเกิดขยายบริเวณ upper endocervix และ 
lower uterine segment) 
 ผูปวย stage IB ที่มีกอนมะเร็งขนาดใหญกวา 4 ซม. (IB2) 
อาจรกัษาโดยการใหรงัสรีกัษาอยางเดยีว หรอืผาตดั radical hysterectomy 
รวมกับ pelvic lymphadenectomy แตพบวาอัตราการอยูรอด 5 ป ใน
ผูปวย bulky จะลดลงเมื่อเทยีบกบัรายที่กอนมขีนาดเลก็ กลาวคอื 66% 
เทียบกบั 85% ตามลาํดบั เนื่องจากกลุม bulky มกัมกีารลกุลามไปดาน
ขาง และกระจายไปยัง pelvic และ paraaortic node มากกวา ตลอด
จนภายในกอนที่มีขนาดใหญ จะมี central hypoxic area จึงแนะนําให 
preoperative irradiation ตามดวยการผาตดั simple hysterectomy (โดย
อาจเพิ่มเติมดวย paraaortic lymphadenectomy) อีกทางเลือกหนึ่งคือ 
การใหเคมีบําบัดกอน (neoadjuvant chemotherapy) เพื่อชวยลดขนาด
ของกอน (chemo-cytoreduction) แลวตามดวยการผาตัด radical 
hysterectomy รวมกับ pelvic lymphadenectomy ซึ่งมีขอดีคือ หลีก
เลี่ยงการฉายแสง จงึทาํใหรงัไขยงัคงทาํงานได โดยเฉพาะในผูปวยอายุ
นอย ตลอดจนอาจชวยควบคุม micrometastases ได แตยังอยูใน
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย เคมีบําบัดที่ใชมักประกอบดวยตัวยาหลายชนิด 
โดยมี Cisplatin เปนตัวหลัก
 Stage IIB, III และ IVA
 การรกัษาในระยะนี้คอื รงัสรีกัษาซึ่งประกอบดวยการฉายแสง 
(external irradiation) และการใสแร (intracavitary irradiation) ระยะ IVA 
พบไดนอยโดยเฉพาะการกระจายไปยงั rectal mucosa ปจจบุนัมหีลาย
การศึกษาที่แสดงวาการใหเคมีบําบัดรวมดวยในขณะใหรังสีรักษา 
(concurrent chemoradiation) โดยให cisplatin based ใหผลการรักษา
ดีกวาการใหรังสีรักษาเพียงอยางเดียว จึงมีแนวโนมในการใหแนวการ
รักษารวมดังกลาวมาเปนมาตรฐานในหลายสถาบัน
 Stage IVB
 การใหรังสีรักษาโดยการฉายแสงบริเวณเชิงกราน (whole 
pelvis) เพื่อรักษาแบบประคับประคองรวมกับการใหเคมีบําบัดถือเปน
แนวทางที่ใชกันมาก โอกาสหายขาดในระยะนี้มีนอยมาก
 ชนิดของการผาตัดมดลูก ตามการแบงของ Rutledge แสดง
ในตาราง
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ตาราง Rutledge classification of extended hysterectomy

Class Description Indication

I Extrafascial hysterectomy; pubocervical ligament is incised, 

allowing lateral deflection of ureter 

CIN, early stromal invasion

II Removal of medial half of cardinal and uterosacral ligaments; 

upper third of vagina removed

Microcarcinoma postirradiation

III Removal of entire cardinal and uterosacral ligaments; upper 

third of vagina removed

Stage Ib and IIa lesions

IV Removal of all periureteral tissue, superior vesical artery, 

and three fourths of vagina

Anteriorly occurring central recurrences where preservation 

of the bladder is still possible

V Removal of portions of distal ureter and bladder Central recurrent cancer involving portions of the distal 

ureter or bladder 

From Piver MS, Rutledge FN, Smith PJ. The American College of Obstetricians and Gynecologists. (Obstetrics and Gynecology, 44:265, 

1974)

ตารางการใหรังสีรักษา (Radiotherapy)

Stage XRT IC  Total dose

 (Gy) (hr) Point A Point B

  Ra-226 (LDR)

IA - 48 + 48 48

IB small < 2 cm - 72 + 72 72  50

IB + IIA 20 48 + 72 80  55

IIB - IIIA 30-40 54 + 54 85  60-65

IIIB 40-50 48 + 48 90  65-70

  Cs-137 (Gy) (MDR)

IB-IIIB 40 17.5 x 2F 75  50-65

 50 12.5 x 2F 75  50-65

  IR-192 (Gy) (HDR)

IB-IIIB 40 7.5 Gy x 3F 60-65  50-60

 50 7.5 Gy x 2F 65  50-60

Total dose is the combination between XRT + IC
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 ในการรักษาดวยรังสี ความหมายที่ควรทราบ ไดแก
 Point A คือ ตําแหนง 2 เซนติเมตร นับจากกึ่งกลางของ 
cervical canal และเหนือจากระดับ lateral vaginal fornix 2 เซนติเมตร
 Point B คือ ตําแหนง 3 เซนติเมตร หางจาก Point A ไปดาน
ขาง

การติดตามผลการรักษา
 การตดิตามผลการรกัษา ไมวาจะรกัษาโดยการผาตดัหรอืรงัสี
รักษา แนะนําดังนี้
ปแรก  นัดมาตรวจทุก 1 เดือน
ปที่สอง  นัดมาตรวจทุก 2 เดือน

ปที่สาม  นัดมาตรวจทุก 3 เดือน
ปที่สี่  นัดมาตรวจทุก 4 เดือน
ปที่หา  นัดมาตรวจทุก 5 เดือน
ปที่หกเปนตนไป นัดมาตรวจทุก 6 เดือน
 ถาผูปวยมโีรคแทรกซอนจากการรกัษา อาจนดัมาตรวจบอย
ขึ้นตามควร

มะเร็งปากมดลูกกับฮอรโมนทดแทน
 การใชฮอรโมนทดแทนในสตรทีั่วไปไมเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก และอาจมีแนวโนมลดลงเมื่อใชเปนเวลานานขึ้น 
แตพงึระวงัในการใชเอสโตรเจนเพยีงอยางเดยีว ซึ่งอาจมคีวามสมัพนัธ

IA1

- cone or

- simple hysterectomy

Recurrence or Persistent disease

✯ Operable:
 - Radical Hysterectomy or

 - Pelvic exenteration 

✯ Inoperable:
 - Radiotherapy or

 - Chemoradiation

 - Chemotherapy for palliation

IIB late, III and IV

- Radiotherapy or

- Combined 

 Chemoradiation

Clinical Staging

IA2, IB-IIA, early IIB

- Radical Hysterectomy,  

 Bilateral pelvic 

 Lymphadenectomy or

- Radiotherapy or

- Combined 

 Chemoradiation

Investigations

CBC, Liver and renal function tests

CXR, IVP

Cytoscopy

Symptomatic gross lesion

biopsy for diagnosis

Asymptomatic,
no gross lesion

colposcopy and biopsy 
for diagnosis

แผนภูมิ Cervical carcinoma: clinical practice guidelines
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กับการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma
 ผูปวยมะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะที่สองขึ้นไปมักไดรับรังสี
รักษาในบริเวณเชิงกราน ยังผลใหเกิดการทําลายรังไข (radiation 
castration) มากกวา 90% ของผูปวย ความพยายามในการเก็บรักษา
รังไขกอนการฉายแสง ซึ่งผูปวยตองไดรับการผาตัดยายรังไข (ovarian 
transposition) ใหออกนอกบรเิวณที่ถกูฉายแสง ซึ่งผูปวยตองไดรบัการ
ผาตัดกอน และมีอัตราลมเหลวถึง 17% จึงไมเปนที่นิยม ผลของรังสี
รักษาตอเยื่อบุโพรงมดลูกยังไมเปนที่ทราบนัก เมื่อรังไขถูกทําลายโดย
การฉายแสงทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกฝอ แตก็ยังสามารถตอบสนองตอ
ฮอรโมนได กลาวโดยสรุป ผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูกสามารถใช
ฮอรโมนทดแทนไดหลงัการรกัษา โดยไมเปลี่ยนแปลงการพยากรณโรค 
หรือการกลับเปนซํ้า ทั้งยังอาจมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย

การพยากรณโรค
 สาํหรบัการพยากรณโรคหลงัการรกัษา พบวา 95% ของพวก
ที่ดื้อตอการรักษาจะถึงแกกรรมภายใน 5 ป ดังนั้น การใชระยะ 5 ป 
เปนการวัดผลการรักษา (5 year survival) จึงคอนขางจะถูกตอง และมี
คาดังตอไปนี้
สถิติของ FIGO Stage I   88-92%
  Stage II  60-65%
  Stage III  30-35%
  Stage IV  12-15%

Recurrent และ Persistent cancer of cervix
 ตามปกติแลว สวนมากของ squamous cell carcinoma ของ
ปากมดลูกเปนมะเรง็ที่รกัษาหายดวยรงัสีรกัษา สําหรบัรายที่รกัษาแลว
ไมไดผลจะแบงออกเปน 2 ชนิด คือ
 A. Persistent cancer หมายถึง การที่ยังมีมะเร็งหลงเหลือ 
หรือเกิดขึ้นใหมภายในระยะ 6 เดือนหลังการรักษา
 B. Recurrent cancer หมายถงึ มะเรง็ที่เกดิขึ้นใหมภายหลงั
รักษาไปแลวเกิน 6 เดือน
 การเกดิ Persistent หรอื Recurrent cancer อาจเนื่องมาจาก
เซลลมะเร็งเองที่ไมตอบสนองตอการรักษา หรืออาจจะเปนความ
ผิดพลาดของวิธีการที่รักษาก็ได ประมาณ 50% จะเกิดภายในปแรก 
และ 75% จะเกิดภายใน 2 ป ดังนั้น การรักษาผูปวยและนัดผูปวยกลับ
มาติดตามผลการรักษาสมํ่าเสมอจึงเปนความจําเปนอยางยิ่ง
 บริเวณที่จะเกิด recurrent cancer แบงออกเปน
 1. Central ไดแก บริเวณปากมดลูก, ชองคลอด, parame-
trium, กระเพาะปสสาวะ และทวารหนัก
 2. Peripheral อาจจะลุกลามทางดานขางของเชิงกรานไปยัง
ตอมนํ้าเหลือง หรือกระจายไปทั่วทุกสวนของรางกาย
 อาการที่นาํผูปวยมาหา และตองนึกถงึวาอาจจะม ีrecurrent 
ไดก็คือ
 a. นํ้าหนักตัวลด
 b. ปวดบริเวณหลัง หนาทอง หรือบริเวณขา

 c. เจ็บหนาอก ไอเปนเลือด
 d. เลือดออกทางชองคลอด
 e. มีนํ้าหรือหนองไหลออกมาทางชองคลอด
 f. ขาบวม
 เม่ือเกดิ Recurrent cancer แลวควรใหการรกัษาผูปวยตอไป
ดังนี้
 A. Treatment for cure ในราย Central recurrence ก็คงจะ
รักษาไดทั้งทางศัลยกรรมและทางรังสี โดยถือหลักดังนี้ ถาไดรับการ
ผาตัดมากอนก็มักจะรักษาตอโดยรังสี ถาไดรับรังสีมากอนก็จะรักษา
ตอไปโดยการผาตดั ผูปวยที่ไดรบัรงัสรีกัษามากอน หากมกีารกลบัเปน
ซํ้าขนาดเล็ก และอยูสวนกลาง (central recurrent) อาจรักษาโดยผาตัด 
radical hysterectomy และ partial vaginectomy แตถามขีนาดคอนขาง
ใหญแตลกุลามไมถงึ pelvic wall อาจพจิารณาผาตดั pelvic exenteration 
 B. การรักษาแบบประคับประคองอาการ มักจะใชในรายที่มี
การกระจายของมะเร็งไปสวนตาง ๆ  ของรางกายแลว เชน มีความเจ็บ
ปวดมาก ก็ใหยาระงับปวด หรือตัดเสนประสาท หรือใชรังสีรักษาใน
รายที่มีการกระจายไปที่กระดูก การใชยาเคมีบําบัดอาจทําใหผูปวย
สบายข้ึน โดยเฉพาะในรายที่มกีารกระจายออกไปนอกอุงเชงิกราน แต
ระยะเวลาอยูรอดยังไมยาวนานขึ้น

สาเหตุการตายของผูปวยที่เปนมะเร็งของปากมดลกูที่พบบอยที่สดุ 
คือ
 1. Uremia เกิดจากกอนมะเรง็ไปกดบรเิวณหลอดไตสวนปลาย 
ทําใหไตไมสามารถทํางานได
 2. การติดเชื้อ ที่พบบอยที่สุดคือ มีการติดเชื้อของระบบทาง
เดนิปสสาวะ เน่ืองจากมกีารอดุตนัของหลอดไต และผูปวยที่เปนมะเรง็
มักมีความตานทานตํ่า
 3. ตกเลอืด เนื่องจากบริเวณที่เปนมะเร็งมเีลอืดมาเลี้ยงมาก 
มะเรง็อาจลกุลามทาํใหหลอดเลอืดขาด บางครั้งเลอืดที่ออกเปนปรมิาณ
มาก และไมสามารถจะทําใหหยุดได อาจเปนสาเหตุทําใหผูปวย
เสียชีวิต
 การกระจายของมะเรง็ไปสวนตาง ๆ  ของรางกาย พบวา 50% 
ของผูปวยเสียชีวิต เนื่องจากมะเร็งที่กระจายไปตามอวัยวะตาง ๆ 
ทําใหอวัยวะนั้น ๆ  ที่มีความสําคัญในการดํารงชีพทํางานตามปกติตอ
ไปไมได
 ดังนั้น จึงอาจสรุปการตรวจคัดกรองเซลลวิทยามะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal Pap smear) ดังนี้
 การรายงานผลทางเซลลวิทยาของ Pap smear ในปจจุบัน
ใชตามระบบ Bethesda ฉบับป ค.ศ. 2001

The 2001 Bethesda System Categorizing of Epithelial Cell 
Abnormalities
Squamous cell
 • Atypical squamous cell (ASC)
  - Of undetermined significance (ASC-US)
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  - Cannot exclude HSIL (ASC-H)
 • Low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL)
  - Encompassing human papilloma virus (HPV), mild 
   dysplasia, and cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 1
 • High-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL)
  - Encompassing moderate and severe dysplasia, 
   carcinoma in situ, CIN 2 and CIN 3
 • Squamous cell carcinoma
Glandular cell
 • Atypical glandular cells (AGC) (specify endocervical, 
  endometrial, or not otherwise specified)
 • Atypical glandular cells, favor neoplastic (specify 
  endocervical or not otherwise specified)
 • Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS)
 •  Adenocarcinoma

Modified from Solomon D, Davey D, Kurman R, Moriarty A, O’ 
Connor D, Prey M, et al. The 2001 Bethesda System: termino-
logy for reporting results of cervical cytology. Forum Group Mem-
bers; Bethesda 2001 Workshop. JAMA 2002;287:2114-9. Copy-
right © 2002, American Medical Association. All right reserved.

Atypical Squamous Cells (ASC) 
 ตามระบบ Bethesda ฉบับป ค.ศ. 2001 แบงความผิดปกติ
ชนิด ASC (Atypical Squamous Cells) ออกเปน 2 ชนิดคือ Atypical 
squamous cells of undetermined significance (ASC-US) และ 
Atypical squamous cells, can not exclude HSIL (ASC-H) ขอสังเกต
สําหรับความผิดปกติชนิด ASC เพื่อใชประกอบการกําหนดแนวทาง
การดูแลรักษา คือ
 A. การวินิจฉัยความผิดปกติชนิด ASC ขึ้นกับประสบการณ
ของนักเทคนิคเซลลวิทยาแตละคนอยางมาก ทําใหการวินิจฉัยยืนยัน
หรือตรวจทานเปนไปไดยาก
 B. มีเพียง 5-17% ของสตรีที่มีผลตรวจเซลลวิทยาเปน ASC 
จะตรวจพบเปน CIN 2, 3 จากการตรวจชิ้นเนื้อ แตมีถึง 24-94% ของ
สตรีที่มีผลตรวจเซลลวิทยาเปน ASC-H ตรวจพบเปน CIN 2, 3
 C. โอกาสเสี่ยงตอการตรวจพบมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม
ในสตรีกลุมนี้มีเพียง 0.1-0.2% จากขอสังเกตขางตนทําใหเกิดแนวคิด
ที่จะหาวิธีการเพื่อลดการตรวจทาง colposcopy และการตัดชิ้นเนื้อ
ตรวจ ซึ่งเปนแนวทางการปฏิบัติเดิม เนื่องจากเปนการตรวจที่มีคา
ใชจายสูงในประเทศที่พัฒนาแลว ตองการผูเชี่ยวชาญ ซึ่งมีไมเพียงพอ
ในประเทศกําลังพัฒนา และเปนการลดหัตถการที่ไมจําเปน เนื่องจาก
สตรีในกลุมนี้สวนมากไมจําเปนตองรับการตรวจทาง colposcopy
 มีขอสังเกตเพิ่มเติมคือ สตรีในกลุมที่มีภาวะภูมิคุมกันตํ่าจะ
มีความเสี่ยงสูงตอการเปน CIN 2, 3 และสตรีวัยหมดระดูที่มีผลตรวจ
เซลลวิทยาเปน ASC (Atypical squamous cells) มีความเสี่ยงตอการ

เปน CIN 2, 3 ตํ่ากวาสตรีวัยกอนหมดระดู ทําใหสตรี 2 กลุมนี้ตองการ
การดูแลเปนการเฉพาะ
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจเซลลวิทยา
เปน ASC (Atypical squamous cells) แบบตาง ๆ
 แนวทางการดูแลสตรีกลุมนี้ที่ถือปฏิบัติกันอยู มี 3 วิธี คือ
 a. การตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกซํ้าหลายครั้งภายใน
ระยะเวลาหนึ่ง
 b. การตรวจ colposcopy
 c. การตรวจหาเชื้อ HPV ชนิดเสี่ยงสูง
  
 วิธีตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกซํ้าเปนวิธีการที่ใชกันแพร
หลาย ความไวของวิธีนี้คอนขางตํ่าคือ ประมาณ 67-85% ดังนั้น เพื่อ
แกไขปญหานี้จึงแนะนําใหตรวจซํ้าหลายครั้งในชวงเวลาหนึ่ง ถาผูปวย
มีผลตรวจเปนปกติติดตอกันตลอดชวงการตรวจติดตาม จึงสามารถ
จาํหนายผูปวยไปสูการตรวจคดักรองตามปกต ิการสงตรวจ colposcopy 
จะทําเฉพาะในรายที่มีผลการตรวจซํ้าพบความผิดปกติระดับ ASC 
(Atypical squamous cells) ขึ้นไป ซึ่งเปนแนวปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด 
การใชความผิดปกติระดับ LSIL (Low-grade squamous intraepithelial 
lesions) หรอืมากกวา จะทําใหสตรหีลายรายท่ีเปน CIN 2 หรอืมากกวา
ไมไดรับการวินิจฉัย ขอมูลที่ยังไมเพียงพอคือ ชวงหางของการตรวจซํ้า 
และจํานวนครั้งของการตรวจซํ้า ซึ่งจําเปนสําหรับนํามากําหนดใชใน
การดูแลรักษา จุดออนของการใชการตรวจเซลลวิทยาซํ้าในสตรีที่มีผล
ตรวจเปน ASC (Atypical squamous cells) เมื่อเทียบกับอีก 2 วิธีคือ 
การตรวจและรักษา CIN 2 หรือมากกวาถูกเลื่อนชาออกไป และการไม
กลับมาตรวจติดตาม
 การใชแนวทางการตรวจ colposcopy มาใชในการดูแลรักษา
สตรีกลุมนี้ มีขอดีทีส่ามารถทราบไดทันทีวาสตรรีายนั้นมีความผิดปกติ
ที่ตองรับการรักษาหรือไม โดยที่การตรวจ colposcopy มีความไวใน
การตรวจหารอยโรค CIN 2 หรือมากกวาสูงถึงประมาณ 96% และมี
ความจําเพาะ 48% แตขอดอยก็คอืมคีาใชจายสงู โดยเฉพาะในประเทศ
ตะวนัตก สาํหรบัประเทศกาํลงัพฒันามปีญหาขาดแคลนแพทยทีช่าํนาญ
การตรวจ ทําใหสตรีกังวลมากระหวางการสงตอ และรอวันที่ไดรับการ
ตรวจ นอกจากนี้อาจเกิดปญหาวินิจฉัย และรักษาเกินความจําเปน
 ปจจุบันการตรวจหา HPV-DNA ชนิดเสี่ยงสูงก็สามารถทําได
สะดวก แมนยํา และตรวจไดในหองปฏิบัติการทั่วไป จึงมีการนํามาใช
เปนแนวทางหนึ่งของการดแูลรกัษาสตรทีี่มผีลตรวจเซลลวทิยาเปน ASC 
(Atypical squamous cells) เพื่อคัดกรองสตรีกลุมที่มีความเสี่ยงสูง
ที่แทจริง สําหรับการสงตอไปตรวจทาง colposcopy การตรวจหา 
HPV-DNA ชนิดเสี่ยงสูงมีความไว 83-100% สําหรับการตรวจวินิจฉัย 
CIN 2, 3 ในสตรีที่เปน ASC (Atypical squamous cells) และมีคุณคา
การทํานายผลลบสูงถึง 98% หรือมากกวา สตรีที่มีผลตรวจเซลลวิทยา
เปน ASC (Atypical squamous cells) จะตรวจพบ HPV ชนิดเสี่ยงสูง
ไดระหวาง 31-60% และสัดสวนของสตรีที่ติดเชื้อจะลดลงตามอายุที่
เพิ่มขึ้น
 การตรวจหา HPV ชนิดเสี่ยงสูงในตัวอยางที่เหลือจากการ
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ตรวจ Pap แบบ liquid based ของสตรทีี่เปน ASC (Atypical squamous 
cells) ซึ่งเรียกวา “reflex” HPV-DNA testing มีประโยชนที่ไมตองนัด
สตรมีารบัการตรวจเพื่อเกบ็ตวัอยางจากปากมดลกู การใชการตรวจหา 
HPV-DNA ชนิดเสี่ยงสูงในสตรีกลุมนี้สามารถลดจํานวนสตรีที่จะถูกสง
ตรวจ colposcopy ลงได 40-60% ยิ่งไปกวานั้น แพทยสามารถใหความ
มั่นใจกับสตรีที่มีผลตรวจ HPV ชนิดเสี่ยงสูงเปนลบวา ณ วันที่ตรวจ 
ผูปวยไมมีรอยโรคที่ตองการการรักษา
 การดูแลรักษาท่ีแนะนาํสาํหรบัสตรท่ีีมผีลการตรวจเซลลวทิยา
ปากมดลูกเปน ASC-US (Atypical squamous cells of undetermined 
significance) 
 ทั้ง 3 แนวทางที่กลาวมาขางตนเปนแนวทางการดูแลรักษา
ที่ยอมรับใหนําแนวทางใดแนวทางหนึ่งไปใชสําหรับการดูแลรักษาสตรี
ที่เปน ASC [I, A] 
 กรณีที่ใชแนวทางการตรวจ Pap ซํ้า ควรตรวจซํ้าทุก 4-6 
เดือน จํานวน 2 ครั้ง ถาผลการตรวจซํ้าเปนปกติทั้ง 2 ครั้ง ก็สามารถ
จําหนายสตรีรายนั้นเขาสูโปรแกรมการตรวจคัดกรองตามปกติ [I, A] 
แตถาผลการตรวจซํ้ามีความผดิปกตติั้งแตระดับ ASC (Atypical squamous 
cells) ขึ้นไป ครั้งใดครั้งหนึ่งในการตรวจติดตาม 2 ครั้ง ใหถือวาเปนขอ
บงชี้ที่ควรสงสตรรีายน้ันไปรบัการตรวจ colposcopy [I, A] ดวยแนวทาง
นี้จะมีความไวของการตรวจหารอยโรค CIN 3 เทากับ 95.4% และ
สามารถลดการตรวจ colposcopy ลงเหลือ 67.1% ถาใชแนวทางการ
สงตรวจ colposcopy ทันที และไมพบรอยโรค HSIL (High-grade 
squamous intraepithelial lesions) กแ็นะนาํใหตรวจตดิตามที่ 12 เดอืน 
ดวยการตรวจ Pap [I, A] แตถาพบรอยโรค HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesions) ก็ใหรักษาตามแนวทางที่กําหนด ไมแนะนําให
ทําการผาตัดรักษาปากมดลูกดวย LEEP (Loop electrical excision 
procedures) ในสตรีที่มีผลตรวจเซลลวิทยาเปน ASC (Atypical squa-
mous cells) โดยที่ยังไมมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปน HSIL 
(High-grade squamous intraepithelial lesions) เพราะเปนการรักษา
เกินความจําเปน [II-1, A]
 การดแูลรกัษาที่แนะนาํสาํหรบัสตรทีี่มผีลตรวจเซลลวทิยา
ปากมดลกูเปน ASC-H (Atypical squamous cells cannot exclude 
HSIL:- High-grade squamous intraepithelial lesions)
 การดแูลรกัษาท่ีแนะนาํในกรณีนี้คือ การสงตรวจ colposcopy 
[III, A] ถาพบรอยโรคเทากับหรือมากกวา HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesions) ก็ใหทําการรักษา แตถาพบรอยโรคนอยกวา 
HSIL ใหกลับไปตรวจทบทวนตัวอยางเซลลสงตรวจ ลักษณะที่ตรวจ
เห็นทาง colposcopy และชิ้นเนื้อตัวอยาง [III, C] ถาผลการตรวจ
ทบทวนมกีารเปลี่ยนแปลงก็ใหดแูลรกัษาตามผลที่ไดใหม แตถาผลการ
ตรวจทบทวนยืนยันผลการตรวจเดิมคือ ASC-H (Atypical squamous 
cells cannot exclude HSIL) ก็ใหตรวจซํ้าดวย Pap ที่ 6 และ 12 เดือน 
หรือใชการตรวจหา HPV ชนิดเสี่ยงสูงที่ 12 เดือน [III, A] ถาผลตรวจ
ซํ้าทางเซลลวิทยาเทากบัหรอืมากกวา ASC (Atypical squamous cells) 
ครั้งใดครั้งหนึ่งใน 2 ครั้ง หรือผลตรวจ HPV ชนิดเสี่ยงสูงเปนบวกก็ให
สงตรวจ colposcopy

Atypical glandular cells [AGC] and Adenocarcinoma in situ 
[AIS]
 ผล Pap ที่เปน AGC (Atypical glandular cells) จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนรอยโรคที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวา ผล 
Pap ที่เปน ASC (Atypical squamous cells) หรือ LSIL (Low-grade 
squamous intraepithelial lesion) การตรวจ Pap มีความไวในการตรวจ
หาความผดิปกตขิองเยื่อบุผวิชนิด glandular เพียง 50-72% และยงัพบ
วาสตรีที่มีผล Pap เปน AGC (Atypical glandular cells) สวนใหญมี
ความผิดปกติเปน CIN สตรีที่มีผลตรวจเปน AGC-NOS มีโอกาสตรวจ
พบเปนรอยโรค CIN ประมาณ 9-54% พบเปนรอยโรค Adenocarcinoma 
in situ (AIS) ประมาณ 0-8% และพบเปนมะเร็งระยะลุกลามประมาณ 
1-9% แตถาผล Pap เปน AGC “favor neoplasia” จะมีโอกาสเสี่ยงตอ
รอยโรคที่เกีย่วของกับมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นคือ มีโอกาสตรวจพบ
เปน CIN, AIS หรือมะเร็งลุกลามไดถึง 27-96%
 สําหรบัสตรทีี่มผีล Pap smear เปน Adenocarcinoma in situ 
จะมีโอกาสเสี่ยงสูงมากคือ จะมีโอกาสเปน Adenocarcinoma in situ 
ประมาณ 48-69% และมะเร็งระยะลุกลามชนิด adenocarcinoma 
ประมาณ 38%
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจเซลลวิทยา
ปากมดลูกเปน AGC (Atypical glandular cells) และ AIS 
(Adenocarcinoma in situ)
 เนื่องจากผล Pap AGC (Atypical glandular cells) หรือ AIS 
(Adenocarcinoma in situ) มีอุบัติการณไมมาก ทําใหแนวทาง 3 แบบ
ที่ใชในการประเมินสตรีที่มีผล Pap ผิดปกติของเซลลชนิด squamous 
มีขอจาํกัดเมื่อนํามาใชสําหรับการดแูลรักษาสตรีที่มผีล Pap เปน AGC 
(Atypical glandular cells) หรือ AIS (Adenocarcinoma in situ) การ
ตรวจ Pap ซํ้าในสตรีที่มีผล Pap เปน AGC มีความไวนอยกวาการ
ตรวจ colposcopy สาํหรบัการตรวจหา CIN 2, 3 และรอยโรคของเยื่อบุ
ผิวชนิด glandular ทําใหการตรวจ colposcopy มีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลรกัษาสตรกีลุมนี้ อยางไรกต็าม สตรจํีานวนมากที่เปน adenocarcinoma 
in situ ของปากมดลูกจะไมมีความผิดปกติใหเห็นไดดวยการตรวจ 
colposcopy และแมแตการตรวจ Pap รวมกับการตรวจ colposcopy 
ก็สามารถพลาดการวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามชนิด adenocarcinoma 
หรือ adenocarcinoma in situ ของปากมดลูกที่ซอนอยูภายใน 
endocervical canal ถึงแมวาความไวของการเอาตัวอยางจากบริเวณ 
endocervix เพื่อตรวจหาความผิดปกติของเยื่อบุผิวชนิด glandular ยัง
ไมมีความแนชัด แตก็มีหลายรายงานที่พบวา มันสามารถชวยตรวจ
หาความผิดปกติของเยื่อบุผิวชนิด glandular ไดในรายที่ตรวจไมพบ
ดวย colposcopy ดังนั้น จึงแนะนําใหทําการเอาตัวอยางจากบริเวณ 
endocervix สงตรวจทางพยาธิวิทยาในสตรีกลุมนี้
 อายเุปนปจจยัสาํคญัอนัหนึ่งที่เปนตวับงชี้ถงึความถี่และชนดิ
ของมะเร็งที่พบในสตรีที่มีผลตรวจ Pap เปน AGC (Atypical glandular 
cells) ในสตรกีอนวัยหมดระดจูะมีความเสี่ยงตอการเปน CIN 2, 3 และ 
AIS (Adenocarcinoma in situ) มากกวาสตรีวัยหมดระดู แตก็มีความ
เสี่ยงตํ่าตอการเปน hyperplasia หรือมะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูก
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 สตรีที่ไดคําวินิจฉัยวาเปน AIS (Adenocarcinoma in situ) 
ดวยการตัดช้ินเนื้อตัวอยางมกัมคีวามผดิปกตขิองเยื่อบผุวิชนดิ squamous 
ไดประมาณครึ่งหนึ่ง ดังนั้น ในสตรีที่มีผล Pap เปน AGC (Atypical 
glandular cells) หรือ AIS (Adenocarcinoma in situ) ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของเยื่อบุผิวชนิด squamous จึงยังตองตรวจหาความผิดปกติ
ของเยื่อบุผิวชนิด glandular
 ในกรณีที่สตรีมีผล Pap เปน AGC (Atypical glandular cells) 
หรือ AIS (Adenocarcinoma in situ) ที่ตรวจไมพบความผิดปกติดวย
การตรวจทาง colposcopy ขั้นตอนการดแูลรกัษาตอไปจะพจิารณาตาม
ผล Pap ซึง่จะมีความเสี่ยงของการเปนรอยโรคที่ตองการการรักษา
แตกตางกัน สตรทีี่มผีล Pap เปน AGC-NOS และการตรวจวนิจิฉยัดวย 
colposcopy ไมพบความผิดปกติจะมีความเสี่ยงตํ่าตอการเปนรอยโรค
ท่ีตองการการรักษา ดงันั้น จงึสามารถใชการตรวจ Pap ซํ้าในการตดิตาม
เปนการดูแลขั้นถัดไปในสตรีกลุมนี้ สําหรับกรณีผล Pap เปน AGC 
“favor neoplasia” หรือเปน AIS (Adenocarcinoma in situ) ที่ตรวจดวย 
colposcopy แลวไมพบรอยโรคจะมีความเสี่ยงสูงตอการเปนรอยโรค
ของเยื่อบุผิวชนิด glandular ที่ตองการการรักษา ซึ่งรวมไปถึงมะเร็ง
ระยะลุกลามชนิด adenocarcinoma ทําใหการตรวจ Pap ซํ้าไม
เหมาะสมสําหรับการตรวจติดตาม ในกรณีนี้จึงควรใชการผาตัด
ปากมดลูกเพื่อการวินิจฉัย เพื่อใหแนใจวาไมมีรอยโรคชนิดรุนแรง
บรเิวณ endocervix วธิกีารผาตดัปากมดลกูเพื่อการวนิจิฉยัที่แนะนาํคอื 
การผาตัดปากมดลูกเปนรูปกรวยดวยมีดผาตัด (cold knife conization) 
ซึ่งจะทาํใหการตรวจทางพยาธวิทิยาของเยื่อบผุวิชนดิ glandular บรเิวณ
ขอบเนื้อตวัอยางมคีวามชดัเจนแตกตางจากชิ้นเนื้อที่ไดจากการทาํผาตดั
ปากมดลกูดวยขดลวดไฟฟา หรอืการผาตดัปากมดลกูเปนรปูกรวยดวย
แสงเลเซอร ซึ่งจะมีการทําลายของเนื้อเยื่อจากความรอนบริเวณขอบ
เนื้อตัวอยาง
 การดแูลรกัษาที่แนะนาํสาํหรบัสตรทีี่มผีลตรวจเซลลวทิยา
ของปากมดลูกเปน AGC (Atypical glandular cells) และ AIS 
(Adenocarcinoma in situ)
 การตรวจวินิจฉัยครั้งแรกแนะนําใหใชการตรวจ colposcopy 
รวมกับการสุมตัวอยางจากภายในชองปากมดลูก สงตรวจทางพยาธิ
วทิยา สาํหรบัสตรทีี่มผีล Pap เปน AGC (Atypical glandular cells) หรอื 
AIS (Adenocarcinoma in situ) ยกเวนรายที่ผลเปนความผิดปกติของ
เซลลเย่ือบโุพรงมดลกู ซ่ึงแนะนําใหสุมตวัอยางจากเยื่อบโุพรงมดลกูสง
ตรวจ [III, B] ไมแนะนําใหตรวจติดตามดวยการตรวจ Pap ซํ้า [II-1, A] 
สตรีกลุมนี้ที่มีอายุมากกวา 35 ปทุกราย หรือนอยกวา 35 ปที่มีเลือด
ออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ควรไดรับการสุมตัวอยางของเยื่อบุโพรง
มดลูกสงตรวจ [III, B] ขอมูลเทาที่มีในปจจุบันยังไมสนับสนุนใหใชการ
ตรวจ HPV-DNA ในการดูแลรักษาสตรีกลุมนี้ [III, C]
 ถาการตรวจวินิจฉัยครั้งแรกไมพบรอยโรค การตรวจวินิจฉัย
ขั้นถัดไปหรือการตรวจติดตามขึ้นกับผล Pap ในสตรีที่มีผล Pap เปน 
AGC “favor neoplasia” หรือ AIS (Adenocarcinoma in situ) สตรีราย
นั้นควรไดรับการผาตัดปากมดลูกเพื่อการวินิจฉัย [III, B] วิธีการผาตัด
ท่ีแนะนาํใหใชคอื การผาตัดปากมดลกูเปนรปูกรวยดวยมดีผาตดั (Cold 

knife conization: CKC) [III, B] ในรายที่ผล Pap เปน AGC-NOS และ
ตรวจไมพบรอยโรคที่ตองการ การรักษาจากการตรวจวินิจฉัยครั้งแรก
แนะนําใหตรวจติดตามดวยการตรวจ Pap ซํ้า และการสุมตัวอยางจาก
ภายในชองปากมดลูกสงตรวจทุก 6 เดือน จํานวน 4 ครั้ง ถาผลตรวจ
ตดิตามทั้ง 4 ครั้งใหผลปกตก็ิสามารถจาํหนายผูปวยกลบัเขาสูโปรแกรม
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามปกติ [III, B] แตถาผล Pap ในการ
ติดตามผิดปกติตั้งแต ASC (Atypical squamous cells) หรือ AGC 
(Atypical glandular cells) ขึ้นไปก็ใหสงตรวจ colposcopy ซึ่งเปนทาง
เลือกที่ยอมรับกันทั่วไป หรือสงตอใหผูเชี่ยวชาญดูแล [III, B] หรือถา
ผลการสุมตวัอยางจากภายในชองปากมดลกูมคีวามผดิปกตกิอ็าจตอง
พจิารณาทาํผาตดัปากมดลกูเพื่อการวนิจิฉยั หรอืสงตอใหผูเชี่ยวชาญดแูล

Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
 ผล Pap ที่ผิดปกติระดับ LSIL (Low grade squamous 
intraepithelial lesion) เปนความผิดปกติของ Pap smear ที่พบมากเปน
อันดับ 2 รองจาก ASC (Atypical squamous cells) และพบบอยใน
ประชากรสตรีอายุนอยที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน สตรีที่มีผล 
Pap เปน LSIL มีโอกาสเปนรอยโรค CIN 2/3 หรือมากกวาไดประมาณ 
15-30% สตรีกลุมนี้มีผลตรวจหา HPV ชนิดเสี่ยงสูงเปนบวกมากถึง 
83%
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจเซลลวิทยา
ปากมดลูกเปน LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion)
 แนวทางการดแูลรกัษาดวยการตรวจตดิตามดวย Pap smear 
มีเหตุผลที่วา สตรีที่เปน LSIL มีโอกาสสูงที่จะหายไปไดเอง แตมีจุด
ตองระวังคือ โอกาสการขาดการตรวจติดตามนัด ประมาณ 53-76% 
ของสตรีกลุมนี้จะมีผล Pap ผิดปกติในการตรวจติดตามซึ่งตองสงตอ
ไปตรวจ colposcopy และมีโอกาสเกิดความลาชาในการตรวจวินิจฉัย
มะเรง็ระยะลกุลามที่อาจพบไดในบางราย การตรวจ colposcopy ทนัที
สามารถแกไขจุดออนเหลานี้ และทําใหทราบผลการวินิจฉัยไดเร็ว อีก
ทั้งสามารถวางแผนการรักษาตอไปไดเร็วขึ้น ทั้งในรายที่ไมมีรอยโรค 
หรือมีรอยโรคที่ตองรักษา การใชการตรวจ HPV ชนิดเสี่ยงสูงจะชวย
ลดจาํนวนผูปวยที่ตองตรวจ colposcopy ลงไดเพยีงเลก็นอย เนื่องจาก
ประมาณ 83% ของสตรีกลุมนี้จะมีผลตรวจเปนบวก
 การดแูลรกัษาที่แนะนาํสาํหรบัสตรทีี่มผีลการตรวจเซลล
วิทยาปากมดลูกเปน LSIL
 การตรวจ colposcopy เปนการดูแลรักษาที่แนะนําสําหรับ
สตรีกลุมนี้ [I, A] การรักษาตอจากนั้นขึ้นกับรอยโรคที่ตรวจพบ การใช 
LEEP (Loop electrical excision procedures) หรอืวธิกีารทาํลายเนื้อเยื่อ
เฉพาะที่กับสตรีทุกรายที่มีผล Pap เปน LSIL (Low-grade squamous 
intraepithelial lesion) โดยไมมีผลชิ้นเนื้อพสิจูนวาเปน HSIL (High-grade 
squamous intraepithelial lesions) เปนวิธีปฏิบัติที่ไมเปนที่ยอมรับ 
[II-1, A] 
 ถาการตรวจ colposcopy เปนแบบ satisfactory แตไมพบ
รอยโรคบริเวณ T-zone นาจะทําการสุมตัวอยางจากภายในชอง
ปากมดลูก [III, B] สําหรับรายที่พบรอยโรคก็เปนที่ยอมรับใหทําการสุม
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ตัดตวัอยางชิ้นเนื้อบรเิวณรอยโรค [II-3, B] ถาผลชิ้นเนื้อตวัอยางไมพบ
วาเปน CIN 2/3 หรือมากกวา และการตรวจ colposcopy เปนแบบ 
satisfactory การดูแลรักษาที่ยอมรับกันคือ การตรวจติดตามดวยการ
ตรวจ Pap ซํ้าที่ 6 และ 12 เดือน ถาผล Pap ที่ตรวจซํ้าครั้งใดครั้งหนึ่ง
มีความผิดปกติตั้งแต ASC (Atypical squamous cells) ขึ้นไปก็ใหสง
ตรวจ colposcopy หรือใชการตรวจติดตามดวยการตรวจหา HPV 
ชนิดเสี่ยงสูงที่ 12 เดือน ถาใหผลเปนบวกก็ใหสงตรวจ colposcopy 
[II-2, B]
 สาํหรบักรณทีี่การตรวจ colposcopy เปนแบบ unsatisfactory 
แนะนําใหทําการสุมตัวอยางจากภายในชองปากมดลูก [II-2, B] ถาผล
ทางพยาธิวิทยาไมพบ CIN 2/3 หรือมากกวา การใชการตรวจติดตาม
ดวยการตรวจ Pap ซํ้า หรือการตรวจหา HPV ชนิดเสี่ยงสูงตามแบบ
ขางตนก็เปนแนวทางที่แนะนํา [II-2, B] ในสตรีวัยหมดระดู อาจยอม
ใหใชการตรวจติดตามดวยการตรวจ Pap ซํ้าที่ 6 และ 12 เดือน หรือ
การตรวจหา HPV ที่ 12 เดือน [III, C] ถาพบวาเยื่อบุผิวมีลักษณะของ
การขาดฮอรโมนเพศ ก็ควรใหการรกัษาดวย estrogen สอดใสชองคลอด 
(estrogen cream ใสชองคลอด ขนาด 1 กรัมตอครั้ง สัปดาหละ 3 ครั้ง 
เปนเวลา 2-3 สัปดาห และหยุดกอนการตรวจ Pap 1 สัปดาห) โดย
ใหการรักษากอนมาตรวจ Pap ซํ้าที่ 6 และ 12 เดือน ถาสตรีรายนั้น
ไมมีขอบงหามการใชฮอรโมน estrogen [III, C] สําหรับสตรีวัยรุน หรือ
สตรีที่มีเพศสัมพันธมาไมนาน ที่มีผล Pap เปน LSIL (Low-grade 
squamous intraepithelial lesions) ก็อาจใชการตรวจติดตามดวยการ
ตรวจ Pap โดยไมตองสงตรวจ colposcopy เนื่องจากรอยโรค LSIL 
(Low-grade squamous intraepithelial lesions) มีอุบัติการณสูงในสตรี
กลุมนี้ โดยท่ีการหายไดเองของการตดิเชื้อ HPV มีไดสูงมาก และโอกาส
ของการเปนมะเร็งระยะลุกลามก็ตํ่ามาก [II-2, C]

High-grade squamous intraepithelial lesion [HSIL]
 ผล Pap ที่ผิดปกติระดับ HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesion) เปนผล Pap ที่พบไมบอย มีอุบัติการณเพียง 
0.45% ของการตรวจ Pap ทั้งหมด สตรีที่มีผล Pap เปน HSIL มีโอกาส
เปน CIN 2/3 ประมาณ 70-75% และเปนมะเร็งระยะลุกลามประมาณ 
1-2%
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจเซลลวิทยา
ปากมดลกูเปน HSIL (High-grade squamous intraepithelial lesion)
 เนื่องจากสตรีกลุมนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเปนรอยโรคที่
ตองการการรักษา การตรวจ colposcopy และการสุมตัวอยางจาก
ภายในชองปากมดลกูจงึเปนแนวทางการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสมที่สดุ ซ่ึง
มักจะตรวจพบรอยโรคระดับสูงที่บริเวณปากมดลูก หรือชองคลอด 
อยางไรก็ตาม ในรายที่ไมพบรอยโรคระดับสูงดวยการตรวจทาง 
colposcopy ก็ยังมีความเสี่ยงสูงตอการเปน CIN 2/3 ไดสูงถึง 35% ถา
มีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม นอกจากนี้รายงานผล Pap ระดับ HSIL 
(High-grade squamous intraepithelial lesion) มีโอกาสสูงที่จะมีการ
เปลี่ยนแปลงคาํวนิจิฉยั ถานาํมาตรวจทานโดยพยาธแิพทยคนเดมิ หรอื
พยาธิแพทยคนอื่น ซึ่งมีรายงานพบวา มีนอยกวา 50% ของผล Pap 

ระดบั HSIL ที่จะไดรบัการยนืยนัจากการตรวจทานในขั้นตอนการควบคมุ
คุณภาพ ดังนั้น ถาตรวจ colposcopy แลวไมพบรอยโรคที่ตองการการ
รักษา แนวทางการปฏิบัติที่แนะนําคือ นํา Pap smear, ผลการตรวจ 
colposcopy และผลชิ้นเนื้อตัวอยางมาตรวจทานกับพยาธิแพทย ซึ่ง
บางรายสามารถแกไขปญหาของความไมคลองจองกนัของผลการตรวจ
ทั้ง 3 ได ถาไมสามารถตรวจทานกับพยาธิแพทย หรือการตรวจ 
colposcopy เปนแบบ unsatisfactory ควรทําผาตัดปากมดลูกเพื่อให
ไดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา สวนจะผาตัดดวยวิธีใดขึ้นกับความ
เหมาะสมแตละกรณี
 แมวาการดแูลรกัษาดวยการผาตดัปากมดลกูดวย LEEP (Loop 
electrical excision procedures) ทันทีหลังจากการตรวจ colposcopy 
โดยไมมกีารตดัชิ้นเนื้อตวัอยางยนืยนัการวนิจิฉยัที่เรยีกกนัวา “see and 
treat” ไดรับการพิสูจนวาปลอดภัย ไดผลดี และคุมคา โดยเฉพาะภาย
ใตการดูแลรักษาของผูเชี่ยวชาญการตรวจ colposcopy แตก็มีหลาย
รายงานที่พบวา ชิ้นเน้ือจาํนวนมากพอควรที่ไดจากการผาตดัปากมดลูก
ดวย LEEP (Loop electrical excision procedures) ทันที ในสตรีที่ผล 
Pap ผิดปกติจะไมพบผลพยาธิสภาพที่ตองการการผาตัดรักษา ดังนั้น 
การดูแลรกัษาในลักษณะนี้อาจเหมาะสมเฉพาะกลุมสตรทีี่มโีอกาสเสี่ยง
ตอการไมมารบัการตรวจตดิตามตามนดั มอีายุมากซึ่งไมตองการมบีตุร
อกี และการตรวจ colposcopy มลีกัษณะของรอยโรค HSIL (High-grade 
squamous intraepithelial lesion) ชัดเจน
 สาํหรบัสตรตีั้งครรภที่มผีลเปน HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesion) เปนภาวะที่ตองการการดูแลรักษาเปนพิเศษ 
การตั้งครรภจะทาํใหลกัษณะของปากมดลกูจากการตรวจทาง colposcopy 
แตกตางไปจากสตรีปกติ จึงควรสงตอใหแพทยที่ชํานาญการตรวจ 
colposcopy ในสตรีตั้งครรภดูแลรักษาตอ การตัดชิ้นเนื้อตัวอยาง
ที่ปากมดลูกของสตรต้ัีงครรภมักจะไดชิ้นเน้ือตัวอยางที่ไมเหมาะสาํหรบั
การวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยา เนื่องจากความกลวัตอภาวะเลอืดออกมาก
จากแผลตดัชิ้นเนื้อ แตในความเปนจรงิการเสยีเลอืดจากการตดัชิ้นเนื้อ
ตัวอยางอาจมากกวาสตรีไมตั้งครรภ แตก็ไมมากจนเกิดภาวะตกเลือด 
หรอืการแทงบตุร อยางไรกต็าม แพทยผูเชี่ยวชาญแนะนาํใหตดัชิ้นเนื้อ
ตวัอยางเฉพาะในรายที่สงสยัวาจะเปนมะเรง็ระยะลกุลามของปากมดลกู 
เพื่อหลีกเลี่ยงความผิดพลาดในการวินิจฉัยมะเร็งระยะลุกลามของ
ปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ ไมแนะนําใหทําการสุมตัวอยางจากชอง
ภายในปากมดลูกในสตรีตั้งครรภ เพราะเสี่ยงเปนอันตรายตอทารกใน
ครรภ
 สตรีวัยรุนที่มีผล Pap เปน HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesion) จะมขีอแตกตางจากปกตคิอื ผล Pap ที่เปน HSIL 
ในกลุมนี้มีความแตกตางของการวินิจฉัยระหวางผูตรวจเซลลวิทยาได
สูงมาก ขณะเดียวกันความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามตํ่า
มาก และการหายเองของรอยโรค CIN 1 หรือ 2 ในกลุมสตรีวัยรุนมี
โอกาสมาก ทาํใหแนวทางการดแูลรกัษาสตรกีลุมนี้แตกตางไปจากปกติ
 การดแูลรกัษาที่แนะนาํสาํหรบัสตรทีี่มผีลการตรวจเซลล
วิทยาปากมดลกูเปน HSIL (High-grade squamous intraepithelial 
lesion)
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 การตรวจทาง colposcopy และการสุมตัวอยางจากชอง
ภายในปากมดลูกเปนการดูแลรักษาที่แนะนําใหปฏิบัติสําหรับสตรีที่มี
ผล Pap เปน HSIL (III, A) การดูแลรกัษาข้ันถัดไปข้ึนกับรอยโรคที่วนิจิฉยั
ได และการตรวจ colposcopy เปนแบบ satisfactory หรือ unsatisfactory
 ถาไมพบรอยโรคที่ตองการการรกัษา แพทยที่ดแูลควรจะกลบั
ไปตรวจทาน Pap smear, ผลการตรวจ colposcopy และชิ้นเน้ือตวัอยาง
ที่สงตรวจกับพยาธิแพทย [III, C] ถาการตรวจทานไดคําวินิจฉัยใหมก็
ใหดูแลรักษาตามนั้น แตถาไมสามารถกลับไปตรวจทานไดตามขางตน 
หรือการทบทวน Pap smear ยังยืนยันผลวาเปน HSIL (High-grade 
squamous intraepithelial lesion) ก็แนะนําใหผาตัดปากมดลูกเพื่อการ
วินิจฉัย [II-3, B] สวนการใชวิธีผาตัดแบบไหนขึ้นกับขอดี ขอดอยของ
แตละวิธีที่ผูปวยแตละรายจะไดรับ แพทยผูรักษาควรหาความรูสวนนี้
เพิ่มเติม
 การใชการตรวจ HPV ชนิดเสี่ยงสูงเพื่อดูแลรักษาสตรีกลุมนี้
ไมเปนที่ยอมรับ และการใชการตรวจ Pap ซํ้าก็ไมเปนที่ยอมรับเชนกัน 
[III, A]
 สตรีตั้งครรภที่มีผล Pap เปน HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesion) ถือเปนกรณีพิเศษ แนะนําใหสงไปตรวจ colpo-
scopy กับแพทยที่มีความชาํนาญสูงเกี่ยวกบัการตรวจในภาวะตั้งครรภ 
[III, C] การตัดชิ้นเนื้อตัวอยางควรจํากัดเฉพาะรายที่มีลักษณะทาง 
colposcopy เปน HSIL ชัดเจน หรือมีลักษณะของมะเร็งปากมดลูก [III, 
C] ไมแนะนําใหทาํการสุมตวัอยางจากชองภายในปากมดลกู [III, C] ถา
ไมพบมะเร็งระยะลุกลามควรตรวจซํ้าดวย colposcopy ที่ 3-6 เดือน
ถดัไป ในกรณทีี่การตรวจ colposcopy ครั้งแรกเปนแบบ unsatisfactory 
ใหตรวจซํ้าที่ 6-12 สัปดาหถัดไป เนื่องจากการตั้งครรภจะทําให 
transformation zone ปรากฏเห็นชัดขึ้น [III, C] การรักษารอยโรค HSIL 
ในระหวางตั้งครรภไมเปนที่ยอมรับ [II-3, B] แนะนําใหผาตัดปากมดลกู
เพือ่การวินิจฉัยเฉพาะในรายที่สงสัยเปนมะเร็งระยะลุกลาม แตไม
สามารถยืนยันไดดวยการตัดชิ้นเนื้อตัวอยาง [III, B] สตรีตั้งครรภที่มี
ผล Pap เปน HSIL (High-grade squamous intraepithelial lesion) และ
ตรวจวินิจฉัยระหวางตั้งครรภวาไมเปนมะเร็งระยะลุกลาม ตองไดรับ
การตรวจประเมินใหมหลังคลอด ทั้งการตรวจทางเซลลวิทยา และการ
ตรวจ colposcopy แตตองไมกอน 6 สัปดาหหลังคลอด [III, C]
 ในสตรีวัยรุนก็เปนอีกภาวะหนึ่งที่มีแนวทางการดูแลรักษา
ตางจากปกติ สตรีวัยรุนทีม่ีผล Pap เปน HSIL (High-grade squamous 
intraepithelial lesion) แตการตรวจ colposcopy ไมพบ CIN 2 หรือ 3 
จะแนะนําใหตรวจติดตามที่ 4-6 เดือน ดวยการตรวจทางเซลลวิทยา 
และ colposcopy เปนเวลา 1 ป ถาผลการตรวจทั้ง 2 อยางปกติตลอด
การตรวจตดิตามจงึสงกลับไปรบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตาม
ปกติ โดยที่สตรีรายนั้นตองมีการตรวจ colposcopy แบบ satisfactory 
มีผลสุมตัวอยางจากชองภายในปากมดลูกเปนลบ และยอมรับโอกาส
เสี่ยงตอมะเร็งปากมดลูกแบบซอนเรนที่มีไมมาก แตถาระหวางตรวจ
ตดิตามพบรอยโรคมลัีกษณะเลวลง หรือผล Pap ยงัคงเปน HSIL ตลอด
การตรวจติดตาม แนะนําใหผาตัดปากมดลูกเพื่อการวินิจฉัย [III, C]
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1. What are the most common malignancies in preg-
nancy?
 A. genital tract, melanoma
 B. melanoma, lung cancer
 C. lung cancer, genital tract 
 D. stomach cancer, breast cancer
 E. none of the above

2. What is the diagnostic accuracy of colposcopically 
directed biopsy during pregnancy?
 A. 20%
 B. 66%
 C. 84%
 D. 99%
 E. none of the above

3. Which of the following is true regarding grade I and 
II cervical neoplasia in pregnancy?
 A. 35% progress to invasive cancer
 B. 70% progress to invasive cancer
 C. 35% regress postpartum 
 D. 70% regress postpartum
 E. none of the above

4. How does pregnancy affect the survival rate for 
invasive carcinoma of the cervix?
 A. increases
 B. decreases
 C. no effect
 D. unknown
 E. none of the above

5. What effect does vaginal delivery through a cancerous 
cervix have on the prognosis?
 A. better than cesarean delivery
 B. worse than cesarean delivery
 C. no different from cesarean delivery
 D. unknown
 E. none of the above

1. What are the most common malignancies in preg-
nancy?
 A. genital tract, melanoma
 B. melanoma, lung cancer
 C. lung cancer, genital tract 
 D. stomach cancer, breast cancer
 E. none of the above

2. What is the diagnostic accuracy of colposcopically 
directed biopsy during pregnancy?
 A. 20%
 B. 66%
 C. 84%
 D. 99%
 E. none of the above

3. Which of the following is true regarding grade I and 
II cervical neoplasia in pregnancy?
 A. 35% progress to invasive cancer
 B. 70% progress to invasive cancer
 C. 35% regress postpartum 
 D. 70% regress postpartum
 E. none of the above

4. How does pregnancy affect the survival rate for 
invasive carcinoma of the cervix?
 A. increases
 B. decreases
 C. no effect
 D. unknown
 E. none of the above

5. What effect does vaginal delivery through a cancerous 
cervix have on the prognosis?
 A. better than cesarean delivery
 B. worse than cesarean delivery
 C. no different from cesarean delivery
 D. unknown
 E. none of the above

6. What is the characteristic adverse effect of high-dose 
radiation in pregnancy?
 A. leukemia and cardiac defects
 B. radiation nephritis and anal atresia
 C. microcephaly and mental retardation
 D. fetal cardiac defects and hydrocephalus 
 E. none of the above

7. Which of the following doses provides a negligible risk 
from radiation for major malformations?
 A. < 5 rad
 B. < 10 rad
 C. < 15 rad
 D. < 20 rad
 E. none of the above

8. Antineoplastic drugs are most hazardous when given 
at what gestational age?
 A. first trimester
 B. second trimester
 C. just before delivery
 D. postpartum breast feeding
 E. none of the above

9. Approximately what percentage of the normal cervix is 
composed of muscle?
 A. < 1
 B. 10
 C. 25
 D. 50
 E. 70

10. In utero exposure to what drug can cause structural 
abnormalities of the uterus and cervix?
 A. diethylstilbestrol
 B. ethinyl estradiol
 C. medroxyprogesterone acetate
 D. valproic acid
 E. none of the above
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