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Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.
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 เมื่อเร็ว ๆ นี้มีขาวที่นาสนใจขาวหนึ่งคือ ดาราชื่อดัง แองเจลินา โจลี ไดตัดสินใจตัดเตานมออกทั้งสองขางเพื่อปองกันการเกิด
โรคมะเร็งเตานม เหตุผลที่ตัดเตานมออกเพราะวาไดตรวจดูเรื่องพันธุกรรมแลวพบวาเธอมีพันธุกรรมยีน BRCA1 คนที่มีพันธุกรรมชนิดนี้
ในตัวมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 87 และมีโอกาสเปนมะเร็งรังไขไดถึงรอยละ 50 เธอมีประวัติการเปนมะเร็งในครอบครัว 
มารดาของเธอเปนมะเร็งรังไขเพิ่งเสียชีวิตเมื่อ 6 ปกอน ขณะที่อายุเพียง 56 ป สวนตัวเธอนั้นยังไมมีอาการ ผูหญิงอเมริกันมีถึงรอยละ 12 
ที่เปนมะเร็งเตานม เพื่อนแพทยผูหญิงรุนเดียวกันกับผมที่สหรัฐอเมริกาที่เคยตีพิมพบทความดวยกันก็เปนมะเร็งเตานมเสียชีวิตตั้งแตอายุ
ไมมาก ภรรยาของอาจารยที่ผมเคยทาํงานดวยสองคนก็เสียชวีติดวยมะเรง็เตานม ทาํใหผูหญงิสวนใหญกงัวลเรื่องนี้ การตดัเตานมออกสอง
ขางทําใหโอกาสเปนมะเร็งของ แองเจลินา โจลี ลดลงจากรอยละ 87 เหลือเพียงรอยละ 5 นอกจากนี้การตัดเตานมออกสองขางทําใหลด
การเกิดมะเร็งรังไขไดถึงรอยละ 89 โดยที่ยังอธิบายกลไกไมได แตคนที่ตัดรังไขออกสองขางยังมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมอยู มะเร็งรังไขก็นา
กลัวเพราะกวาจะมีอาการมะเร็งก็กระจายไปไกลแลวรักษาไมหาย เรายังไมมีวิธีตรวจหามะเร็งรังไขลวงหนา ในกรณีของ แองเจลินา โจลี 
ซึ่งมีลูกแลวสามคน และพนวยัที่ตองใหนมแมแลว การตัดเตานมออกไมมปีญหามาก เพราะศลัยกรรมสมยัใหมสามารถทาํเตานมเทยีมไดสวย
กวาของจริงและไมตองกลัวหยอนยานดวย คนอเมริกันมียีน BRCA1 เพียงรอยละ 0.24 และเปนสาเหตุของมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 
10 ของมะเร็งเตานมทั้งหมด ถาไมตัดเตานมทิ้งเราก็สามารถลดการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมไดถามีการตรวจเปนระยะ เมื่อพบกอนรีบตัด
ออก การรับประทานยา tamoxifen ปองกันก็ลดการเปนมะเรง็เตานมไดรอยละ 40-50 คนอเมรกินัเมื่อรูวาตนเองมยีนี BRCA1 จะมรีอยละ 36 
ที่ตัดสินใจตัดเตานมออกทั้งสองขาง ถาเปนคนฝรัง่เศสเขาจะไมยอมตัดเตานมออก แตถาเปนพวกยุโรปตอนเหนือ พวกสแกนดิเนเวีย 
เกือบทุกคนตัดสินใจเอาเตานมออก การที่ดาราตัดเตานมแลวเปนขาวหนาหนึ่งจะทําใหมีคนทําตาม คาตรวจหาพันธุกรรม BRCA1 ราคา
ยงัแพงมากเกือบแสนบาท แถมยงัอาจไดผลบวกลวง การตรวจควรมขีอบงชี้ไมใชตรวจทกุคน อยางไรกต็าม การที่ดาราออกมาใหสมัภาษณ
มีผลตอความเห็นของคนจํานวนมากที่จะเอาอยาง ในป พ.ศ. 2543 Katie Couric ซึ่งเปนนักขาวโทรทัศนหญิงชื่อดังของสหรัฐอเมริกาได
รณรงคการสองตรวจลําไสใหญเพื่อปองกันมะเร็งลําไสใหญหลังจากที่สามีเสียชีวิตดวยมะเร็งลําไสใหญเมื่ออายุเพียง 42 ป  ปรากฏวามีคน
ทําตามจนปจจุบันมีคนจํานวนมากไปรับการตรวจโดยการสองกลองดูลําไสใหญเพื่อปองกันมะเร็งลําไสใหญกอนที่จะมีอาการ ดาราชื่อดัง 
รอก ฮดัสัน เสียชวีติดวยโรคเอดสทาํใหคนต่ืนตระหนกและสนใจโรคเอดสกนัทั้งโลก ผูหญงิบางคนตดัมดลกูออกเพ่ือปองกนัมะเรง็ปากมดลกู
และมะเร็งมดลูกโดยใหเหตุผลวามดลูกมีไวคลอดลูก ถาไมตองการมีลูกแลวก็ไมไดใช เก็บไวเสี่ยงตอการเปนมะเร็งและเสียเลือดทุกเดือน 
ถาไมตองการมีลูกแลวก็ไมมีประโยชน เอาออกได
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เปรียบเทียบเปาการอิ่มตัวออกซิเจนตอการตาย
และพิการในทารกคลอดกอนกําหนด 
JAMA. 2013;309(20):2111-2120. 
 บทความวิจัยเรื่อง Effects of Targeting Higher vs Lower Arterial Oxygen Saturations on 
Death or Disability in Extremely Preterm Infants: A Randomized Clinical Trial รายงานวา เปาหมาย
ของการใหออกซิเจนบําบัดอยูที่การชวยใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เพียงพอ ขณะเดียวกันก็
ลดการเกดิพษิจากออกซเิจนและภาวะเครยีดออกซเิดชนั อยางไรกด็ ียงัไมมขีอสรปุวาความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดที่ระดบัใดจงึจะสามารถ
รักษาสมดุลดังกลาวในทารกคลอดกอนกําหนด
 นกัวจิยัไดศกึษาผลของเปาความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลือดในระดับตํ่าและระดับสูงตออตัราตายหรอืพกิารในทารกที่คลอดกอนกาํหนด
มาก นกัวจัิยศึกษาแบบ randomized, double-blind trial จากโรงพยาบาล 25 แหงในแคนาดา สหรฐัอเมรกิา อารเจนตนิา ฟนแลนด เยอรมน ีและ
อสิราเอล โดยรวบรวมทารก 1,201 ราย ซึ่งมีอายุครรภตั้งแต 23 สปัดาห 0 วนั ถงึ 27 สปัดาห 6 วนั ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอดระหวางเดือน
ธนัวาคม ค.ศ. 2006 และสิงหาคม ค.ศ. 2010 การตดิตามประเมนิผลเริ่มขึ้นในเดอืนตลุาคม ค.ศ. 2008 และสิ้นสดุลงในเดอืนสงิหาคม ค.ศ. 2012
 นักวิจัยติดตามผูเขารวมวิจัยกระทั่ง postmenstrual age ได 36-40 สัปดาห ดวยเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วที่แสดงความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนสูงหรือตํ่ากวาคาจริง 3% ผูดูแลไดปรับความเขมขนของออกซิเจนเพื่อใหความอิ่มตัวออกซิเจนอยูระหวาง 88% และ 92% ซึ่งทําให
แยกทารกออกเปนสองกลุม โดยมีเปาความอิ่มตัวจริงที่ 85-89% (n = 602) หรือ 91-95% (n = 599) และไดตั้งสัญญาณเตือนเมื่อความอิ่มตัว
ลดลงเหลอื 86% หรือเพิ่มขึ้นเปน 94% ดาน primary outcome ประกอบดวยการตาย ปญหาการประสานงานของกลามเนื้อมดัใหญ พฒันาการ
ดานเชาวนปญญาหรอืภาษาที่ลาชา สญูเสยีการไดยนิอยางรนุแรง หรอืตาบอดทั้งสองขางเมื่ออาย ุ18 เดือน และ secondary outcome ประกอบ
ดวยจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดและการบาดเจ็บของสมอง
 จากทารก 578 ราย ซึ่งมีขอมูล primary outcome และไดรับออกซิเจนที่ระดับตํ่ากวาพบวา 298 ราย (51.6%) ตายหรือรอดชีวิตโดยมี
ความพิการเทียบกับ 283 รายจาก 569 ราย (49.7%) ที่ไดออกซิเจนในระดับสูงกวา (odds ratio ปรับตามโรงพยาบาลเทากับ 1.08; 95% CI, 
0.85-1.37; p = 0.52) อัตราตายเทากับ 16.6% สําหรับกลุมที่ไดออกซิเจน 85-89% และ 15.3% สําหรับกลุมที่ไดออกซิเจน 91-95% (odds 
ratio ที่ปรับแลวเทากับ 1.11; 95% CI, 0.80-1.54; p = 0.54) การตั้งเปาความอิ่มตัวที่ตํ่ากวาลด postmenstrual age ที่การใหออกซิเจนบําบัด
ครั้งสุดทาย (mean difference ที่ปรับแลวเทากับ -0.8 สัปดาห; 95% CI, -1.5 ถึง -0.1; p = 0.03) แตไมเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานอื่น
 การกําหนดเปาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ระดับ 85-89% เทียบกับ 91-95% ในทารกที่คลอดกอนกําหนดมากไมมีผลลัพธที่มีนัยสําคัญ
ตออัตราตายหรือพิการที่ 18 เดือน ซึ่งขอมูลนี้อาจชวยในการพิจารณาปรับระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เหมาะสม

เปรียบเทียบระยะการเจาะคอ
ตอการรอดชีวิตในผูปวยชวยหายใจ

JAMA. 2013;309(20):2121-2129.
 บทความวิจัยเรื่อง Effect of Early vs Late Tracheostomy Placement on Survival in 
Patients Receiving Mechanical Ventilation: The TracMan Randomized Trial รายงานวา การเจาะ
คอเปนวิธีการแทรกแซงที่มักใชในผูปวยวิกฤต แตเนื่องจากขอมูลที่จะเปนแนวทางสําหรับกําหนด
ระยะการทําหัตถการยังคงมีจํากัด นักวิจัยจึงศึกษาวาการเจาะคอโดยเร็วและภายหลังสัมพันธกับ

การตายที่ตํ่าลงในผูปวยวัยผูใหญซึ่งจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจระหวางการรักษาในหนวยวิกฤตหรือไม
 การศึกษาเปนแบบ open multicentered randomized clinical trial มีขึ้นระหวางป ค.ศ. 2004 และ 2011 โดยศึกษาจากผูปวยทั่วไป
และผูปวยวิกฤตหัวใจและทรวงอกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย 13 แหง และโรงพยาบาลอื่น 59 แหงในสหราชอาณาจักร รวมผูปวย 
1,032 ราย ซึ่ง 909 รายใชเครื่องชวยหายใจมาแลวไมเกิน 4 วัน และแพทยผูรักษาคาดวาจะตองใชเครื่องชวยหายใจตออีกอยางนอย 7 วัน
 การแทรกแซงทําโดยสุมใหผูปวยเจาะคอเร็ว (ภายใน 4 วัน) หรือเจาะคอภายหลัง (หลัง 10 วันหากมีขอบงชี้) นักวิจัยกําหนดใหการ
ตาย 30 วันเปนมาตรวัดผลลัพธหลัก และการวิเคราะหเปนแบบ intention to treat
 จากผูปวย 455 รายที่สุมใหเจาะคอเร็วพบวา 91.9% (95% CI, 89.0-94.1%) ไดเจาะคอ และ 454 รายที่สุมใหเจาะคอภายหลังพบ
วา 44.9% (95% CI, 40.4-49.5%) ไดเจาะคอ อัตราตายทุกสาเหตุที่ 30 วันหลังการสุมเทากับ 30.8% (95% CI, 26.7-35.2%) ในกลุมเจาะ
คอเร็ว และ 31.5% (95% CI, 27.3-35.9%) ในกลุมเจาะคอภายหลัง (absolute risk reduction สําหรับการเจาะคอเร็วเทียบกับการเจาะคอ
ภายหลังเทากับ 0.7%; 95% CI, -5.4% ถึง 6.7%) อัตราตายที่สองปเทากับ 51.0% (95% CI, 46.4-55.6%) ในกลุมเจาะคอโดยเร็ว และ 
53.7% (95% CI, 49.1-58.3%) ในกลุมเจาะคอภายหลัง (p = 0.74) มัธยฐานระยะการรักษาในหนวยวิกฤตในผูรอดชีวิตเทากับ 13.0 วันใน
กลุมเจาะคอเร็ว และ 13.1 วันในกลุมเจาะคอภายหลัง (p = 0.74) ภาวะแทรกซอนจากการเจาะคอมีรายงานใน 6.3% (95% CI, 4.6-8.5%) 
ของผูปวย (5.5% ในกลุมเจาะคอเร็ว และ 7.8% ในกลุมเจาะคอภายหลัง)
 สําหรับผูปวยวัยผูใหญที่ใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการรักษาในหนวยวิกฤตของโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรนี้พบวา การเจาะ
คอภายใน 4 วันหลังรับเขาหนวยวิกฤตไมสัมพันธกับผลลัพธที่ดีขึ้นดานอัตราตาย 30 วันหรือ secondary outcome อื่นที่สําคัญ และแพทย
ยังคงมีขอจํากัดในการพยากรณผูปวยรายที่จําเปนตองขยายระยะการใชเครื่องชวยหายใจ
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ปจจัยเสี่ยงหลอดลมพองในเด็ก Cystic Fibrosis 
N Engl J Med 2013;368:1963-1970

 บทความเรื่อง Risk Factors for Bronchiectasis in Children with Cystic Fibrosis รายงานวา โรคหลอดลมพองมักเกิดเร็วในทารก

ที่เปน cystic fibrosis โดยมีการตรวจพบในทารกอายุเพียง 10 สัปดาห ทั้งยังมีอาการยืดเยื้อและรุนแรงขึ้น นักวิจัยจึงศึกษาปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดหลอดลมพอง โดยใชขอมูลจากโครงการสํารวจ Australian Respiratory Early Surveillance Team for Cystic Fibrosis (AREST CF)

 นกัวจิยัศึกษาขอมลูจากทารก 127 ราย ซึ่งตรวจพบ cystic fibrosis หลังการตรวจคัดกรองแรกเกดิ ทารกไดตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

ทรวงอก และ bronchoalveolar lavage (BAL) ขณะที่เด็กมีอาการทรงตัวที่อายุ 3 เดือนและ 1, 2 และ 3 ป และนักวิจัยใชขอมูลระยะยาว

ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการตรวจพบโรคหลอดลมพองตั้งแตอายุ 3 เดือน ถึง 3 ป

 สดัสวน point prevalence ของหลอดลมพองในการนดัแตละครั้งเพิ่มขึ้นจาก 29.3% ที่ 3 เดอืน เปน 61.5% ที่ 3 ป ซึ่งจาก multivariate 

analyses พบวาปจจัยเสี่ยงตอหลอดลมพอง ไดแก มี meconium ileus (odds ratio, 3.17; 95% confidence interval [CI], 1.51-6.66; p = 

0.002), มีความผิดปกติของทางเดินหายใจระหวางตรวจ CT และ BAL (odds ratio, 2.27; 95% CI, 1.24-4.14; p = 0.008), free neutrophil 

elastase activity ใน BAL fluid (odds ratio, 3.02; 95% CI, 1.70-5.35; p < 0.001) และมี

การกักอากาศในปอดจาก CT (odds ratio, 2.05; 95% CI, 1.17-3.59; p = 0.01) และพบวา 

free neutrophil elastase activity ใน BAL fluid ที่ 3 เดือนสัมพันธกับหลอดลมพองที่ยืดเยื้อ 

(ตรวจพบจากการสแกนติดตอกันตั้งแตสองครั้ง) โดยมี odds สูงเปนเจ็ดเทาที่ 12 เดือน และ

สี่เทาที่ 3 ป  

 ขอมูลจากการศึกษาชี้วา neutrophil elastase activity ใน BAL fluid ในชวงวัยแรกเกิด

สัมพันธกับโรคหลอดลมพองที่เกิดขึ้นเร็วในเด็กที่เปน cystic fibrosis

ความสัมพันธอุบัติการณหัวใจหยุดเตน
ในโรงพยาบาลและการรอดชีพ 
JAMA Intern Med. 2013; Published online May 20, 2013

    บทความวิจัยเรื่อง Association Between a Hospital’s Rate of Cardiac Arrest 

Incidence and Cardiac Arrest Survival รายงานวา มาตรการประเมินแนวทางการรักษาของ

แตละโรงพยาบาลหัวใจหยุดเตนยังคงเนนไปที่การรอดชีพตามเปาหมายที่จะยกระดับการ

รอดชีพหลังหัวใจหยุดเตน แตก็เปนไปไดวาโรงพยาบาลที่มีอัตราการรอดชีพสูงอาจไมได

ใหการรักษาที่ดีเพียงพอสําหรับปองกันหัวใจหยุดเตน

    นักวิจัยไดศึกษาความสัมพันธระหวางอุบัติการณของหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลและอัตราการรอดชีพ โดยระบุโรงพยาบาล

ที่มีผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลอยางนอย 50 ราย ระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 ถึง 30 พฤศจิกายน ค.ศ. 2009 และ

ใช multivariable hierarchical regression ประเมินความเชื่อมโยงระหวางอัตราอุบัติการณหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลและอัตราผูปวย

รอดชีพภายหลังปรับตามลักษณะของผูปวยและโรงพยาบาล

 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเชื่อมโยงระหวางอัตราอุบัติการณของโรงพยาบาลและอัตราการรอดชีพสําหรับหัวใจหยุดเตน

 จากผูปวย 102,153 ราย ในโรงพยาบาลรวม 358 แหงพบวา มัธยฐานของอัตราอุบัติการณหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลเทากับ 

4.02 รายตอการรับผูปวย 1,000 ราย (interquartile range, 2.95-5.65 ตอการรับผูปวย 1,000 ราย) และมัธยฐานอัตราการรอดชีพใน

โรงพยาบาลเทากับ 18.8% (interquartile range, 14.5-22.6%) ผลลัพธจาก crude analyses ชี้วา โรงพยาบาลที่มีอัตราการรอดชีพ

สูงกวาก็มีอุบัติการณหัวใจหยุดเตนตํ่ากวาดวย (r, -0.16; p = 0.003) ซึ่งความสัมพันธนี้คงที่ภายหลังปรับตามลักษณะผูปวย (r, -0.15; 

p = 0.004) หลังจากปรับตาม mediators ที่มีศักยภาพ (เชน ลักษณะของโรงพยาบาล) พบวา ความสัมพันธระหวางอุบัติการณและการ

รอดชีพถูกกดลง (r, -0.07; p = 0.18) โดยหนึ่งในปจจัยดานโรงพยาบาลที่ปรับไดซึ่งกดความสัมพันธดังกลาวมากที่สุดคือ อัตราสวน

พยาบาลตอเตียงของโรงพยาบาล (r, -0.12; p = 0.03)

 โรงพยาบาลที่มอีตัราการรอดชพีสงูสาํหรบัภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลมแีนวทางปองกันหัวใจหยุดเตนที่ดกีวาแมภายหลงั

ปรับตาม patient case mix ความสัมพันธนี้สวนหนึ่งไดรับผลจากคุณลักษณะของโรงพยาบาล นอกจากนี้มาตรวัดการดําเนินการซึ่งเนน

ที่อัตราการรอดชีพอาจเหมาะสมสําหรับเปนขั้นตอนแรกของการประเมินคุณภาพสําหรับการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาล
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ผลลัพธตรวจเตานมตามความถี่ความหนาแนน
เตานมและยาฮอรโมนบําบัด 
JAMA Intern Med. 2013;173(9):807-816.
 บทความเรื่อง Outcomes of Screening Mammography by Frequency, Breast Density, and 
Postmenopausal Hormone Therapy รายงานวา ขอมลูปจจบุนัยงัคงขดัแยงกนัดานความถี่ในการตรวจ
แมมโมแกรม รวมถงึระยะหางระหวางการตรวจโดยพจิารณาตามปจจยัเสี่ยงตวัอื่นนอกเหนอืจากอาย ุ     
 นักวิจัยไดเปรียบเทียบประโยชนและผลเสียของการกําหนดความถี่การตรวจแมมโมแกรมตามอายุ 

ความหนาแนนของเตานม และการใชยาฮอรโมนบาํบดัในวยัทอง โดยการศกึษาเปนแบบ prospective cohort ระหวางเดอืนมกราคม ค.ศ. 
1994 ถงึธนัวาคม ค.ศ. 2008 และเกบ็ขอมูลจากศูนยตรวจแมมโมแกรมที่สงักดัในทะเบยีน Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC)
 นกัวจิยัเกบ็ขอมูลแบบไปขางหนาจากผูหญิง 11,474 รายซึ่งเปนมะเรง็เตานม และ 922,624 รายซึ่งไมเปนมะเรง็เตานมและไดตรวจ
แมมโมแกรมจากศนูยที่สังกดัในทะเบยีน BCSC โดยใช logistic regression คาํนวณคา odds ของมะเรง็ระยะเปนมาก (IIb, III หรอื IV) และมี
กอนขนาดใหญ (เสนผาศูนยกลาง > 20 มิลลิเมตร) และความนาจะเปนสะสมที่ 10 ปของแมมโมแกรมที่ไดผลบวกหลอกจากความถี่การตรวจ
คดักรอง อาย ุความหนาแนนของเตานม และการใชยาฮอรโมนบาํบดั และตวัพยากรณหลกั ไดแก ระยะหางระหวางการตรวจแมมโมแกรม    
 การตรวจแมมโมแกรมปละสองครั้งเทยีบกบัปละคร้ังสาํหรับผูหญิงอายุ 50-74 ป ไมไดเพิ่มความเสี่ยงกอนในระยะเปนมากหรอืมขีนาด
ใหญแมความหนาแนนของเตานมสูงมากหรอืใชฮอรโมนบาํบดั สาํหรบัผูหญงิอาย ุ40-49 ป ซึ่งเตานมหนาแนนมากพบวา การตรวจแมมโมแกรม
ปละสองครั้งเทยีบกบัปละคร้ังสัมพันธกบัความเส่ียงที่สูงขึ้นตอมะเรง็ระยะเปนมาก (odds ratio [OR], 1.89; 95% CI, 1.06-3.39) และกอน
ใหญ (OR, 2.39; 95% CI, 1.37-4.18) ความนาจะเปนสะสมของแมมโมแกรมที่ไดผลบวกหลอกอยูในระดบัสงูในกลุมที่ตรวจแมมโมแกรมปละ
ครั้ง ซึ่งมคีวามหนาแนนเตานมสูงและอายรุะหวาง 40-49 ป (65.5%) หรอืใช estrogen รวมกบั progestogen (65.8%) และตํ่ากวาในผูหญงิ
อาย ุ50-74 ป ซึ่งตรวจแมมโมแกรมปละสองคร้ังหรือสามครั้ง และม ีscattered fibroglandular densities (30.7% และ 21.9%) หรอื fatty 
breasts (17.4% และ 12.1%)
 ผูหญงิอาย ุ50-74 ปทั้งกลุมที่มคีวามหนาแนนของเตานมสงูหรือใชยาฮอรโมนบาํบดั ซึ่งไดตรวจแมมโมแกรมปละสองครัง้มคีวามเสี่ยง
ตอมะเรง็ในระยะเปนมากใกลเคียงกบัผูที่ตรวจแมมโมแกรมปละครั้ง ขณะที่มคีวามเสี่ยงสะสมตอผลบวกหลอกตํ่ากวา ในการพจิารณาวาควร
ตรวจแมมโมแกรมหรอืไมนั้น จงึควรแจงใหผูหญิงอาย ุ40-49 ป ซึ่งมคีวามหนาแนนเตานมสงูทราบวาการตรวจแมมโมแกรมปละครั้งอาจลด
ความเสี่ยงตอมะเรง็ระยะเปนมาก แตมีความเส่ียงสะสมตอผลบวกหลอกที่สงู

ออกกําลังกายใหผลดีในผูปวยอัลไซเมอร
JAMA Intern Med. 2013;173(10):894-901.

 บทความเรื่อง Effects of the Finnish Alzheimer Disease Exercise Trial (FINALEX): A 
Randomized Controlled Trial รายงานวา ขอมูลงานวจิยัที่ศกึษาประสทิธผิลของการออกกาํลงั
กายตอการทาํงานดานรางกายในผูปวยอลัไซเมอรยงัคงมจีาํกดั นกัวจิยัจงึศกึษาผลของการออก
กําลังกายแบบเขมขนในระยะยาวตอการทํางานดานรางกายและการเคลือ่นไหวของผูปวย
อลัไซเมอรซึ่งพกัรกัษาตวัที่บาน และศึกษาผลของการออกกาํลงักายตอการใชบรกิารและคาใชจายดานบรกิารสขุภาพและสงัคม
 การศึกษาเปนแบบ randomized controlled trial โดยศึกษาจากผูปวยอัลไซเมอรซึ่งอาศัยอยูกับคูสมรสจํานวน 210 ราย 
การศกึษาแบงออกเปน 3 arms ไดแก (1) group-based exercise (GE; เขากลุม 4 ชั่วโมง และออกกาํลงักายประมาณ 1 ชั่วโมง) และ 
(2) home-based exercise ที่ปรับตามความเหมาะสม (HE; ออกกาํลงักายหนึ่งชั่วโมง) ซึ่งทั้งสองกลุมนี้ทาํสปัดาหละ 2 ครั้งเปนระยะ
เวลา 1 ป และ (3) control group (CG) ซึ่งไดรับการดูแลปกต ิมาตรวดัผลลพัธ ไดแก Functional Independence Measure (FIM), Short 
Physical Performance Battery และขอมูลการใชบริการและคาใชจายบรกิารดานสงัคมและสขุภาพ
 ผูปวยทกุกลุมมกีารทาํงานเสื่อมลงในชวงหนึ่งปหลังการสุม แตการเส่ือมลงเร็วกวาอยางมีนัยสําคัญในกลุม CG เทียบกับกลุม 
HE หรอื GE ที่ 6 (p = 0.003) และ 12 (p = 0.015) เดือน การเปลี่ยนแปลงของ FIM ที่ 12 เดอืนเทากบั -7.1 (95% CI, -3.7 ถงึ -10.5), 
-10.3 (95% CI, -6.7 ถงึ -13.9) และ -14.4 (95% CI, -10.9 ถงึ -18.0) ในกลุม HE, GE และ CG ตามลาํดบั กลุม HE และ GE มกีาร
หกลมนอยกวาอยางมีนยัสําคัญเทยีบกบักลุม CG ในชวงปตดิตามผล คาใชจายรวมของบรกิารดานสขุภาพและสงัคมสาํหรบัผูปวยกลุม 
HE และผูดแูล (หนวยดอลลารสหรัฐตอคูตอป) เทากบั $25,112 (95% CI, $17,642 ถงึ $32,581) (p = 0.13 สาํหรบัการเปรยีบเทยีบ
กบักลุม CG), $22,066 ในกลุม GE ($15,931 ถงึ $28,199; p = 0.03 vs CG) และ $34,121 ($24,559 ถงึ $43,681) ในกลุม CG
 แผนการออกกาํลังแบบเขมขนในระยะยาวใหผลดตีอการทาํงานดานรางกายในผูปวยอลัไซเมอร โดยไมทาํใหคาใชจายรวมดาน
บรกิารสขุภาพและสังคมสูงขึ้น และไมกอใหเกดิผลลัพธไมพงึประสงคที่มนียัสาํคญั

3-6 ��������.indd   5 14/6/2556   18:56



6 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

ผล Escitalopram ตอหัวใจขาดเลือดจากความเครียดทางจิตใจ
JAMA. 2013;309(20):2139-2149.
 บทความเรื่อง Effect of Escitalopram on Mental Stress-Induced Myocardial Ischemia: Results of the 
REMIT Trial รายงานวา ความเครียดทางจติใจอาจทาํใหเกดิหวัใจขาดเลอืด และกระตุนการเกดิอาการของโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด แตเนื่องจากการแทรกแซงดวยยาเพื่อลดหวัใจขาดเลอืดจากความเครยีดทางจติใจ (mental stress-induced 
myocardial ischemia - MSIMI) ยังคงไมมีการศกึษาชดัเจน  
 บทความนี้รายงานขอมูลจากการศกึษา REMIT (Responses of Mental Stress Induced Myocardial Ischemia 
to Escitalopram Treatment) ซึ่งศกึษาแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial ในผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารทีี่มอีาการ
ทรงตัวและมผีลตรวจยนืยันวาเปน MSIMI การรวบรวมผูปวยเริ่มขึ้นในวนัที่ 24 กรกฎาคม ค.ศ. 2007 ถงึ 24 สงิหาคม ค.ศ. 2011 ยงัโรงพยาบาล
ตติยภูมแิหงหนึ่ง โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศกึษาผลของการรักษาดวย escitalopram เปนระยะ 6 สปัดาห เทยีบกบัยาหลอกตอ MSIMI และตวัชี้วัด
ดานชีวะ-สรรีะ และอารมณที่สัมพนัธกบัความเครียดทางจติใจ
 นกัวจิยัสุมใหผูปวยไดรับ escitalopram (ขนาดเร่ิมตนที่ 5 มลิลกิรมั/วนั และเพิ่มเปน 20 มลิลกิรมั/วนั ใน 3 สปัดาห) หรอืยาหลอกในระยะ
เวลา 6 สปัดาห  
 มาตรวัดผลลพัธประกอบดวย การเกดิ MSIMI ประเมินจากการดขีึ้นหรอืแยลงของ regional wall motion abnormality, left ventricular 
ejection fraction ลดลง 8% หรือมากกวา และ horizontal หรอื down-sloping ST-segment depression อยางนอย 1 mm ในอยางนอย 2 leads 
และเกดิขึ้นในอยางนอย 3 beats ตดิตอกนัระหวางการทดสอบความเครยีดตั้งแต 1 ครั้งจากการทดสอบรวม 3 ครั้ง
 จากผูเขารวมวจิยั 127 รายที่สุมใหไดรับ escitalopram (n = 64) หรอืยาหลอก (n = 63) มผีูเขารวมวจิยัที่เสรจ็สิ้นการประเมนิ endpoint 
112 ราย (88.2%) (n = 56 ในแตละกลุม) เม่ือส้ินสุด 6 สัปดาหพบวา ผูปวยที่ได escitalopram (34.2% [95% CI, 25.4-43.0%]) มจีาํนวนผูที่ไม
ปรากฏ MSIMI ระหวางการทดสอบความเครียดทั้ง 3 คร้ังมากกวาผูปวยที่ไดรบัยาหลอก (17.5% [95% CI, 10.4-24.5%]) ตาม multiple imputation 
model ท่ียงัไมไดปรบัสําหรับ intention-to-treat analysis 
 นกัวจิยัพบผลตางที่มีนัยสําคญัซึ่งชี้ใหเหน็ผลดีของ escitalopram (odds ratio, 2.62 [95% CI, 1.06-6.44]) และพบวาอตัราการเกิดหัวใจ
ขาดเลอืดจากการออกกาํลังกายตํ่าลงเล็กนอยที่ 6 สัปดาหในกลุม escitalopram (45.8% [95% CI, 36.6-55.0%]) เทยีบกบักลุมยาหลอก (52.5% 
[95% CI, 43.3-61.8%]) แตผลตางน้ีไมมีนัยสําคญัทางสถติ ิ(odds ratio ที่ปรบัแลวเทากบั 1.24 [95% CI, 0.60-2.58]; p = 0.56)
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีซึ่งมี MSIMI ที่เสนฐานทรงตวัพบวา การรกัษาดวย escitalopram 6 สปัดาห สงผลใหอตัรา MSIMI 
ต่ําลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก แตไมพบผลตางที่มีนัยสาํคญัทางสถติดิานการขาดเลอืดจากการออกกาํลงักาย ซึ่งควรที่จะมกีารศกึษาเพิ่มเตมิ
แบบ multicenter และศกึษากบัยาตวัอื่นสําหรับการลด MSIMI

ความเสี่ยงมะเร็งจากการตรวจ CT ในเด็กหรือวัยรุน 
BMJ 2013;346:f2360

บทความวจิยัเรื่อง Cancer Risk in 680,000 People Exposed to Computed Tomography 
Scans in Childhood or Adolescence: Data Linkage Study of 11 Million Australians รายงานผลจาก
การศกึษาแบบ population based, cohort, data linkage study ในออสเตรเลยีเพ่ือประเมนิความเสี่ยง
มะเรง็ในเดก็และวยัรุนหลงัไดรบัรงัสชีนดิกอไอออนในปรมิาณต่ําจากการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร (CT)
       นกัวิจัยศกึษาจากขอมลูผูเขารับบริการในประวติั Australian Medicare จาํนวน 10.9 ลานคน 

ซึ่งมอีายต้ัุงแต 0-19 ป ในวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1985 หรอืเกดิระหวางวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1985 ถงึ 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2005 และไดระบผูุเขา
รวมวจิยัท้ังหมดซ่ึงไดรับการตรวจ CT โดย Medicare ระหวางป ค.ศ. 1985-2005 นกัวจิยัรวบรวมขอมลูการตรวจพบมะเรง็ในกลุมผูรบัการตรวจ
จนถงึวนัที่ 31 ธนัวาคม โดยเทยีบจากทะเบยีนผูปวยมะเรง็ของออสเตรเลยี
 มีประวตัมิะเรง็ 60,674 ราย รวมถงึ 3,150 รายจาก 680,211 รายในกลุมที่ตรวจ CT มาแลวอยางนอยหนึ่งปกอนตรวจพบมะเรง็ มธัยฐาน
ระยะการติดตามหลงัตรวจ CT เทากบั 9.5 ป อบุตักิารณรวมของมะเรง็ในกลุมที่ตรวจสงูกวา 24% เทยีบกบักลุมที่ไมไดตรวจหลงัปรบัตามอาย ุ
เพศ และปเกดิ (incidence rate ratio (IRR) 1.24 (95% confidence interval 1.20-1.29); p < 0.001) นกัวจิยัพบความสมัพนัธแบบ dose-response 
relation โดย IRR เพ่ิมข้ึน 0.16 (0.13-0.19) ตอการตรวจ CT ที่เพิ่มขึ้นแตละครั้ง และ IRR สงูขึ้นจากการตรวจเมื่ออายนุอย (p < 0.001 สาํหรบั
แนวโนม) ที่ 1-4, 5-9, 10-14 และ 15 ปหลังตรวจคร้ังแรกพบวา IRR เทากบั 1.35 (1.25-1.45), 1.25 (1.17-1.34), 1.14 (1.06-1.22) และ 1.24 
(1.14-1.34) คา IRR เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัสําหรับมะเร็งชนดิกอน (ระบบยอยอาหาร ผวิหนงั เนื้อเยื่อออน อวยัวะเพศหญงิ ทางเดินปสสาวะ 
สมอง และไทรอยด) รวมถงึมะเร็งเม็ดเลือดขาว, myelodysplasia และ lymphoid บางกลุม นกัวจิยัพบมะเรง็มากกวา 608 รายในกลุมที่ตรวจ CT 
(สมอง 147 ราย, มะเร็งกอนชนิดอื่น 356 ราย, มะเร็งเม็ดเลอืดขาว หรอื myelodysplasia 48 ราย และมะเรง็ 57 ราย)  ทั้งนี้ absolute excess 
incidence rate สาํหรบัมะเร็งทั้งหมดรวมกนัเทากบั 9.38 ตอ 100,000 person years at risk ณ วนัที่ 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2007 และคาเฉลี่ยของ
ปริมาณรงัสทีี่ใหผลอยูที่ 4.5 mSv
 อบุตักิารณที่เพิ่มขึ้นของมะเรง็ภายหลงัตรวจ CT ในกลุมประชากรน้ีสวนใหญเปนผลจากการอาบรงัส ีและจากการท่ียังคงพบมะเรง็หลงัสิ้นสดุ
การตดิตามจงึทาํใหยงัไมสามารถระบคุวามเสี่ยงตลอดชวีติจากการตรวจ CT ได ขนาดรงัสจีากเครื่อง CT ปจจบัุนมีแนวโนมที่จะตํ่ากวาเครื่องที่ใช
ในชวงป ค.ศ. 1985-2005 แตการเพ่ิมขึ้นของความเส่ียงมะเร็งกย็งัอาจเปนผลจากเคร่ืองสแกนที่ใชในปจจบัุนเชนกนั การตรวจ CT ในอนาคตจงึควร
จาํกัดเฉพาะในสถานการณที่มขีอบงชี้ทางคลนิกิชดัเจน และควรปรบัปรมิาณรงัสใีนการตรวจแตละครั้งใหตํ่าที่สดุเทาที่เพียงพอสาํหรบัการวนิจิฉยั

ความเสี่ยงมะเร็งจากการตรวจ
BMJ 2013;346:f2360

Scans in Childhood or Adolescence: Data Linkage Study of 11 Million Australians รายงานผลจาก
การศกึษาแบบ population based, cohort, data linkage study ในออสเตรเลยีเพ่ือประเมนิความเสี่ยง
มะเรง็ในเดก็และวยัรุนหลงัไดรบัรงัสชีนดิกอไอออนในปรมิาณต่ําจากการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร (CT)
       นกัวิจัยศกึษาจากขอมลูผูเขารับบริการในประวติั Australian Medicare จาํนวน 10.9 ลานคน 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ในการรับมือกับโรคติดต่อที่จะมากขึ้นในอีก 2 ปีข้างหน้า 

ที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กรมควบคุมโรคได้เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่อร่วมกับประเทศเพือ่นบ้าน

ในอาเซียนที่ส�าคัญมีดังนี ้ 1. เพิม่ขีดความสามารถในการป้องกันโรคติดต่อทั้งอาเซียน รวมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบเกี่ยวกับโรคและ      

ภัยสุขภาพของอาเซียนร่วมกัน 2. เน้นการแก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดนร่วมกันในรูปแบบจังหวัดคู่ความร่วมมือ หรือจังหวัดคู่ขนาน 

(twin cities) ของประเทศไทยและประเทศเพือ่นบ้าน ดังนี ้ ชายแดนไทย-ลาว ได้แก่ เชียงราย-บ่อแก้ว น่าน-ไชยะบุรี มุกดาหาร-           

สะหวันนะเขต หนองคาย-เวียงจันทน์ อุบลราชธานี-จ�าปาสัก ไทย-กัมพูชา สระแก้ว-บันเตียมินเจย จันทบุรี-พระตะบองและไพลิน 

ตราด-เกาะกง ไทย-พม่า เชยีงราย-ท่าข้ีเหล็ก ตาก-เมียวด ีระนอง-เกาะสอง 3. พัฒนาขีดความสามารถและเครือข่ายของทมีสอบสวน

ควบคมุโรคเคล่ือนที่เร็ว (SRRT-Surveillance and Rapid Response Team) ในพ้ืนที่ชายแดน ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ตามเกณฑ์มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations 2005 หรือ IHR 2005) รวมทั้งพัฒนากลไก          

การแลกเปลีย่นข่าวสาร การแจ้งเตือนภัย และการสอบสวนโรคร่วมกันและการควบคุมการระบาดของโรค 4. พัฒนาเครือข่ายการ     

ฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม ภายใต้กรอบอาเซียนบวกสาม สมาชิกประกอบด้วยอาเซียน 10 ประเทศ และจีน ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ 

โดยประเทศไทยเป็นประเทศน�า และ 5. จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ด้านโรคเอดส์ของอาเซียนขึ้นในประเทศไทย 

 นพ.ชลน่าน	ศรีแก้ว	รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดซึง่มีปีละ 8 แสนราย         

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ติดต่อกัน 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 60 ภายใน พ.ศ. 2558 หรือให้เด็ก

ทารกกินนมแม่อย่างเดียวติดต่อกัน 6 เดือน ให้ได้ 4.8 แสนคน โดยมีนโยบายขอ

ความร่วมมือจากบริษัทนมเด็ก เพือ่ไม่ให้มีการส่งเสริมการขายหรือท�าการตลาดใน

กลุ่มหญิงหลังคลอด เพือ่เป็นการร่วมกันลงทุนสร้างชาติ พัฒนาคุณภาพเด็กไทยให้

เป็นเดก็ฉลาด นอกจากนี้ยงัมนีโยบายสนบัสนนุให้ขยายสิทธข้ิาราชการหญงิลาคลอด

ต่อเนื่องจาก 90 วัน เป็น 180 วัน เพื่อให้แม่ยุคใหม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นานที่สุด 

และหนนุการขยายสิทธใิห้พ่อลางานเพ่ือช่วยภรรยาเล้ียงลูกหลังคลอดและได้รบัค่าแรง

จากนายจ้าง จาก 15 วัน เป็น 30 วัน เพื่อส่งเสริมความอบอุ่นของสถาบันครอบครัว 

และสนับสนุนให้สถานประกอบการจัดมุมนมแม่ให้พนักงานสามารถปั๊มน�า้นมไปให้

ลูกระหว่างการท�างานได้ ซึง่ขณะนีไ้ด้รับความร่วมมอืจากสถานประกอบการจ�านวน 

944 แห่ง

สธ. หนุนลาคลอดได้ 180 วัน 
ตั้งเป้าเด็กไทยกินนมแม่นาน 6 เดือน 

กรมควบคุมโรค 
เตรียมป้องกันโรคติดต่อ
รับประชาคมอาเซียน 
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 โดยทั่วไปยาชวีวตัถคุลายคลงึจะมกีระบวนการพจิารณาเพื่ออนุมัติให
เขาสูตลาดที่ซบัซอนกวายาสามญัซึ่งเปนยาเคมขีนาดเลก็ ไมวาจะพจิารณาจาก
ปจจัยดานความพรอมของการจัดเตรียมระบบการขึ้นทะเบียนเพื่อรองรับยา
ชีววตัถคุลายคลงึของภาครฐั หรอืปจจยัจากดานผูผลติในการวจิยัพฒันาและ
การผลิต ซึ่งตองใชความรูและเทคโนโลยีขั้นสูงมากและเงินทุนมหาศาล แต
อีกดานหนึ่ง สิ่งเหลานี้ทําใหการแขงขันนอยลงมากดวยเชนกัน และทําใหมี
ความกดดันในการแขงขันนอยกวา มีโอกาสสรางผลกําไรไดมากกวา หรือนา
สนใจกวาการแขงขันในตลาดยาสามัญซึ่งมีผูเลนจํานวนมากมาย ตัวแปรที่
สรางความแตกตางที่สําคัญในธุรกิจยาชีววัตถุคลายคลึงคือ เทคโนโลยีและ
ขีดความสามารถในการพัฒนายากลุมนี้ โดยที่ปจจัยเรื่องราคาและสวนแบง
การตลาดกลับมีผลนอยกวา ดวยเหตุนี้เอกสารดังกลาวไดวิเคราะหแนวโนม 
5 ประการที่นาสนใจเกี่ยวกับตลาดยาชีววัตถุคลายคลึงในอนาคต ดังนี้

เปรียบเทียบยาสามัญ ยาชีววัตถุคลายคลึง และยาชีววัตถุใหม

ที่มา: Biosimilars-Emergence of a third market dynamic between 
orginal products and generics

แนวโนมที่ 1 ยาชีววัตถุคลายคลึงจะไดรับการอนุมัติเขาสูตลาด

มากขึ้นทั้งตลาดใหญและตลาดเล็ก 

ตลาดที่สําคัญที่สุดขณะนี้คือ ตลาดยาในสหภาพยุโรปที่อนุมัติการขึ้น
ทะเบียนเปนแหงแรก ในสหรัฐอเมริกาแมจะมีการปฏิรูประบบกฎหมายเพื่อ

 ในเดอืนนี้ผูเขียนขอนาํเสนอขอมลูในอกีมติหินึ่งเกี่ยวกบัยาชวีวตัถคุลายคลงึนอกเหนอื
จากประเด็นทางการแพทยและสาธารณสุข นั่นคือ เรื่องตลาดหรือธุรกิจยาชีววัตถุคลายคลึง 
เพื่อใหผูอานไดตระหนักวากวาจะมาเปนยาชีววัตถุคลายคลึงในทางการแพทย การขับเคลื่อน
ดวยกลไกการตลาดหรือธุรกิจยังมีความจําเปนอยูมากตอการวิจัย พัฒนา และผลิตยาชีววัตถุ
คลายคลึง และมองเห็นทิศทางและแนวโนมของตลาดยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต รวมท้ังตลาดในประเทศไทย อยางนอยขอมลูเหลานี้จะชวยใหผูที่เกี่ยวของในภาคสวน
ตาง ๆ  ไดตระหนกัและเตรยีมความพรอมในสวนของตน หากเราจะไดประโยชนจากยาชวีวัตถุ
คลายคลึงซึ่งถือวาเปนทางเลือกเชิงสุขภาพที่จะมีบทบาทอยางมากในระบบสาธารณสุขใน
อนาคต ในเรื่องนี้ผูเขยีนสรปุมาจากเอกสารชื่อ Biosimilars- Emergence of a third market 
dynamic between orginal products and generics ของบริษัท Accenture 

สงเสริมการเขาถึงยามากขึ้นและรองรับการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุ
คลายคลงึเชนกนั มกีารจดัทาํรางคาํแนะนาํสาํหรบัภาคอตุสาหกรรม
เกี่ยวกบัการพัฒนายาชวีวตัถคุลายคลงึ ทวาจนปจจบุนัยงัไมมกีาร
ขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึง แตก็คาดหมายวาจะมียาชีววัตถุ
คลายคลึงในเวลาใกลนี้ ปจจุบันคาดการณไดวามูลคายาชีววัตถุ
คลายคลึงมากกวา 5 พันลานเหรียญสหรัฐ (มูลคาป ค.ศ. 2010) 
และจะเพิ่มมูลคามากขึ้น นอกจากนี้ผูเขียนเห็นวาประเทศตาง ๆ 
เชน เกาหลใีต อนิเดยี จนี ญี่ปุน ตางก็พัฒนาการขึ้นทะเบยีนรองรบั
ยาชวีวตัถคุลายคลงึ ประเทศไทยกจ็ดัทาํและเตรยีมพรอมในระบบ
การขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงเชนกัน ในอนาคตจะมียา
ชีววัตถุคลายคลึงไดรับการอนุมัติในตลาดเหลานี้  
 แนวโนมที่ 2 ยาชีววัตถุคลายคลึงมีศักยภาพในการ

ประหยัดตนทุนคาใชจายตาง ๆ 

 ปจจบุนัราคาของยาชวีวตัถคุลายคลึงตํ่ากวาราคายาชวีวตัถุ
ตนแบบประมาณ 20-30% ในอนาคตการแขงขันในตลาดมากขึ้น
อาจจะชวยลดราคายาชวีวตัถคุลายคลงึไดอกี แตขอจาํกดัในเรื่อง
การลงทุนในยาชีววัตถุที่ยังคงสูงมากจึงไมนาเปนไปไดวาราคายา
ชีววัตถุคลายคลึงจะลดลงมาถึง 70-80% ของราคายาตนแบบเชน 
ที่เกิดกับผลิตภัณฑยาสามัญทั่วไป อยางไรก็ตาม ผูปวยที่จายคา
รักษาพยาบาลและระบบสุขภาพสามารถประหยัดงบประมาณได
อยางมีนัยสําคัญ เพราะคารักษาพยาบาลดวยยาชีววัตถุตนแบบ
อาจมีคาใชจายโดยเฉลี่ยประมาณ 50 เหรียญสหรัฐตอวัน ซึ่งสูง
กวาการรักษาพยาบาลดวยยาเคมีทั่วไป และโดยเฉพาะยาสามัญ 
ดังนั้น ราคาที่ลดลงมาราว 20-30% จะชวยใหผูปวยไดประโยชน
ในการเขาถึงยาชีววัตถุที่มีราคาแพงมากไดจํานวนมากขึ้น 
 แนวโนมที่ 3 โครงสรางตลาดที่ทํากําไรไดมากกวาและ

นาสนใจกวาเมื่อเปรียบเทียบกับยาสามัญ

 หนวยงานรัฐที่กํากับควบคุมยาเนนเสมอวาตองกํากับ
ควบคุมยาชีววัตถุคลายคลึงในลักษณะที่แตกตางจากยาสามัญ 

• ´Ã.ÊØªÒµÔ ¨Í§»ÃÐàÊÃÔ° 
 ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ 
 drsuchart@gmail.com
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เสี่ยงสูงมากในการลงทุน แตก็ใหผลตอบแทนที่คุมคาเชนกัน หากจะ
เปรียบเทียบกับธุรกิจยาสามัญ จึงนาจะมีผูผลิตซึ่งเปนบริษัทผูเลนราย
ใหม หรือแมแตผูผลิตยาชีววัตถุใหม (originator) หันมาพัฒนายา
ชีววัตถุคลายคลึงที่มีศักยภาพทางการตลาดมากขึ้น การแขงขันก็จะ
มากขึ้น และนาจะเกิดผลดีกับระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะผูใชยาที่จะ
มีโอกาสเขาถึงยามากขึ้น 
 หันกลับมามองสถานการณในบานเรา ถึงแมวาอุตสาหกรรมยา
ในประเทศไทยเปนอตุสาหกรรมยาสามญัทั้งหมด แมจะมบีรษิทัของคน
ไทยที่วางเปาหมายและทศิทางที่จะพฒันายาชวีวตัถคุลายคลงึกอตั้งขึ้น
บางแหงแลวกต็าม  กลาวไดวาประเทศไทยจะมบีทบาทมากนอยเพยีงใด
เกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึงในอนาคตทั้งในเชิงการวิจัย พัฒนา และ
ผลิตภายในประเทศเพื่อจัดหายาชีววัตถุใหกับคนไทยยังขึ้นกับปจจัย
หลายประการ ที่สําคัญคือ วิสัยทัศนและนโยบายระดับประเทศ ระดับ
หนวยงานตาง ๆ ที่รับผิดชอบลดหลั่นกันลงมา ซึ่งยังไมชัดเจนนัก รวม
ไปถึงผูผลิตที่อาจมาจากบริษัทคนไทย หรือบริษัทตางชาติ หรือบริษัท
รวมทุน เพราะการพฒันายาชวีวัตถคุลายคลึงยงัขึ้นกบัเงนิลงทนุจาํนวน
มาก เทคโนโลยี ระยะเวลา และความสําเร็จทางการตลาดดวย 
 ฉะนั้น หากประเทศไทยจะไดประโยชนจากยาชีววัตถุคลายคลึง
เตม็ที่ มคีวามจาํเปนที่ผูที่มบีทบาทและหนาที่จากภาคสวนที่เก่ียวของจะ
ไดเตรียมความพรอมของตนเปนอยางดีในเรื่องนี้ กลาวคือ ผูผลิต โดย
เฉพาะภายในประเทศตองมีความพรอมอยางสูงในดานตาง ๆ และการ
วางแผนทั้งยทุธศาสตร ยทุธวธีิในการพฒันาผลิตภัณฑ รวมทั้งการตลาด
ในระดบัโลกเปนหลกั เพราะตลาดในประเทศแมจะมคีวามตองการมาก
ขึ้น แตก็เล็กเกินไปและไมคุ มคากับการลงทุน การพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทยตองทําความเขาใจใหถูกตองในสาระสําคัญทางวิชาการ
และทางคลินิกในการเปดใจกวางเพื่อเลือกใชยาชวีวัตถคุลายคลงึใหกบั
ผูปวย เพื่อประโยชนของผูปวยในการเขาถึงยาราคาถูกลง หนวยงานรัฐ
ดานสาธารณสขุทั้งระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิารตองเขาใจและเหน็
คุณคาของยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเปนเครื่องมือสําคัญในพันธกิจการ
ดแูลสขุภาพของประชาชนอยางทั่วถงึ ในขณะที่สามารถควบคมุคาใชจาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนวยงานรัฐที่ควบคุมยาคือ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ตองตื่นตัวและพัฒนาความเปนผูนําดาน
การควบคมุยาชวีวตัถคุลายคลงึ เตรยีมความพรอมในการพฒันาระบบ
และกลไก การใหการปรึกษาทางวิทยาศาสตรแกการพัฒนายาชีววัตถุ
คลายคลึงภายในประเทศจนถงึข้ันการข้ึนทะเบียน และไมเปนหนวยงาน
ที่สรางอุปสรรคใหกับการพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึง จึงเชื่อวาหากทุก
องคาพยพตางเตรียมความพรอมของตนใหเขาใจ เขาถึงยาชีววัตถุ
คลายคลึงอยางแทจริง ประเทศไทยก็จะอยูในแนวหนาที่สามารถกลาว
ไดวาใชประโยชนจากยาชีววัตถุคลายคลึงในบริบทสาธารณสุขไดอยาง
เต็มที่ 
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนกรกฎาคมครับ

เพราะยาชีววัตถุคลายคลึงตองพิสูจนและแสดงวามีความคลายคลึง 
(similarity) กับยาชีววัตถุอางอิงในมิติคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิผล ดังนั้น การเปลี่ยนแทนยาชีววัตถุตนแบบดวยยาชีววัตถุ
คลายคลึงจึงไมสามารถทําไดโดยอัตโนมัติ เชนที่หลายประเทศมี
กฎหมายรองรับการเปลี่ยนแทนยาตนแบบดวยยาสามญั ฉะนั้น ถงึแมวา
ในตลาดจะมียาชีววัตถุคลายคลึงชนิดเดียวกันที่ทดสอบอางอิงกับยา
ชีววัตถุตนแบบเดียวกันแขงขันกันอยางรุนแรงก็ตาม แตความกดดัน
เรื ่องราคาใหลดลงมาก ๆ จึงไมนาจะเกิดขึ ้นไดงาย เพราะตนทุน
การพัฒนาและผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงสูงมาก 
 แนวโนมที่ 4 การคัดเลือกกลุมโปรตีนที่จะพัฒนายาชีววัตถุ

คลายคลึงอยางระมัดระวัง

 แนนอนในระยะสั้นผูผลิตสวนใหญจะมุงเนนไปที่กลุมโปรตีนที่มี
บทบาทสูงในระบบสาธารณสุขอยูแลว เชน EPO, hGH, G-CSF, insulin 
และ interferon เนื่องจากสิทธิบัตรและสิทธิพิเศษทางการตลาดของ
โปรตนีเหลาน้ีหมดไป แตในระยะยาวเชื่อวาจะมกีารพฒันาและผลิตโปรตีน
ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น เชน แอนติบอดี และมีความเปนไปไดที่จะมี
ยาชีววัตถุคลายคลึง อยางไรก็ตาม คาดการณไดวาแตละบริษัทจะมุงเนน
การผลติและทาํการตลาดไปท่ีกลุมโปรตีนท่ีขับเคลื่อนโดย (1) ยทุธศาสตร
ที่เหมาะสมกับบริษัทนั้น เชน เนนที่สาขาการบําบัดรักษาที่บริษัทมีความ
ถนัด และ (2) คํานึงถึงความเปนไปไดในทางปฏิบัติ กลาวคือ การมีทักษะ
ความรู ความชํานาญในการผลิตกลุมโปรตีนประเภทนั้นนั่นเอง 
 แนวโนมที่ 5 ความไมแนนอนและความเสี่ยงของผูวิจัยและ

พัฒนาผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงยังคงสูง

 ความเสี่ยงและความไมแนนอนในการผลติยาชวีวตัถคุลายคลึง
ของผูผลติยงัคงสงูมากอยางตอเนื่อง แมวาระบบการควบคมุยาชวีวตัถุ
คลายคลงึในสหภาพยโุรปและสหรฐัอเมรกิาในอนาคตจะมคีวามแนนอน
ยิ่งขึ้น แตยังไมสามารถคาดไดวาจะมีกระบวนการอนุมัติยาชีววัตถุ
คลายคลึงเปนมาตรฐานเดียวกัน (standardized approval process) 
ซึ่งคงพิจารณาเปนแตละกรณีไป ที่สําคัญแพทยผูสั่งใชยา รวมทั้งตัว
ผูปวยอาจมีความลังเลในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผลของ
ยาชวีวตัถคุลายคลงึจนอาจสงผลกระทบเชงิลบตอการสั่งใชยา และทาํให
เกิดการยอมรับยาชีววัตถุคลายคลึงในชวงเริ่มตนทําไดยาก ดวยเหตุนี้
โอกาสที่จะประสบความสําเร็จในยาชีววัตถุคลายคลึงจึงยากกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับยาสามัญ อยางไรก็ตาม หากประสบการณในการใชยา
ชีววตัถคุลายคลงึในทางคลนิกิมมีากขึ้น การยอมรบันาจะดขีึ้นตามลาํดบั  
 จากแนวโนมการวเิคราะหที่ระบใุนเอกสารขางตนจะเหน็วายาชวี
วัตถุคลายคลึงจะมีวิวัฒนาการที่แตกตางจากยาชีววัตถุใหมที่เปนตน
แบบ และยาสามัญทั่วไปที่รูจักกัน ตลาดของยาชีววัตถุคลายคลึง การ
ยอมรบัในทางคลนิกิ ความรูและเทคโนโลยลีวนเปนพลวัตสาํคัญสําหรบั
ยาประเภทนี้ ซึ่งนาจะไดเห็นภาพกันชัดขึ้นในอนาคตอันใกลวาจะไปใน
ทิศทางใด อยางไรก็ตาม ตองถือวายาชีววัตถุคลายคลึงเปนยาที่มีความ

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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กระตุนคล่ืนไฟฟาเสรมิทกัษะคณติศาสตร
บีบีซี - การกระตุนสมองดวยคลื่นรบกวนไฟฟาความถี่สูงสามารถพัฒนาทักษะ
คณิตศาสตรและเห็นผลตอเนื่องถึงหกเดือน
 งานวิจัยขนาดเล็กตีพิมพในวารสาร Current Biology รายงานวา การกระตุนสมอง
ดวยเทคนคิ transcranial random noise stimulation (TRNS) อาจชวยกระตุนเซลลประสาท
ใหทํางานดีขึ้น และนาจะใหผลดีในการรักษาผูปวยโรคความผิดปกติของระบบประสาท 
สโตรค หรือเด็กที่มีภาวะบกพรองดานการเรียนรู
 นักวิจัยไดทดสอบโดยการใหผูเขารวมวิจัยแกสมการคณิตศาสตรและจําสูตรคูณ 
และพบวากลุมที่ไดกระตุนสมองมีความจําและการทํางานของสมองที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุมจากการทดสอบทักษะดานการคํานวณในอีกหกเดือนใหหลัง และจากการ
สแกนสมองก็พบวา เทคนิค TRNS ชวยใหสมองสวนที่ไดรับการกระตุนใชออกซิเจนและสารอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 ดานนักวิจัยเชื่อวา เทคนิค TRNS นี้จะเปนผลดีตอการบําบัดผูมีภาวะบกพรองดานทักษะการคํานวณ ตลอดจนผูที่ประสบ
ปญหาการคาํนวณอนัเนื่องมาจากความผดิปกตขิองระบบประสาทและสโตรค อยางไรกด็ ีจาํนวนที่จะตองศกึษาผลกระทบจากเทคนคิ 
TRNS เพื่อยืนยันวาการกระตุนความสามารถดานการจําจะไมกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานดานอื่น

เตือนอันตรายวิ่งเทาเปลา 
บีบีซี – นักวิจัยเตือนผลกระทบจากความนิยมการวิ่งเทาเปลา ชี้อาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บหากวิ่งผิดทา
     นักวิจัยไตหวันเตือนวาความนิยมการวิ่งเทาเปลาตามความเชื่อวา ธรรมชาติได
ออกแบบสรีระของเทาเพื่อใหสัมผัสกับพื้นโดยตรงอาจนําไปสูการบาดเจ็บจากแรง
กระแทกหากวิ่งผิดทา และชี้วารูปแบบการวิ่งตางหากที่เปนปจจัยกําหนดความเสี่ยง
การบาดเจ็บไมวาจะวิ่งโดยสวมรองเทาหรือไม

 จากการทดสอบโดยใหนกัวิ่งชายวิ่งบนสายพานพบวา การปรบัรปูแบบการวิ่งโดยใหฝาเทาสมัผสัพื้นกอนจะชวยใหเทาสามารถ
ดูดซับแรงกระแทกไดดีขึ้น ทั้งในการวิ่งโดยสวมรองเทาหรือวิ่งเทาเปลา ตรงขามกับการวิ่งโดยเอาสนเทาลงซึ่งทําใหเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บ และจะยิ่งเห็นผลกระทบชัดเจนในนักวิ่งที่เคยสวมรองเทาแตเปลี่ยนมาวิ่งเทาเปลา

วิตามินซีสูวัณโรคดื้อยา
บบีซี ี– การศึกษาในหองทดลองพบวติามินซสีามารถกาํจดัเชื้อวณัโรคดื้อยา
 นักวิจัยจาก Yeshiva University ของสหรัฐอเมริการายงานผลลัพธการ
กําจัดเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิตามินซีจากการศึกษาในหองปฏิบัติการ และแมยัง
คงไมทราบวาวิตามินซีจะสามารถกําจัดเชื้อวัณโรคดื้อยาในคนและสัตวไดหรือ
ไม แตเชื่อวาการคนพบโดยบังเอิญนี้อาจนําไปสูแนวทางใหมสําหรับการรักษา
วัณโรคดื้อยาในอนาคต

 กอนหนานี้มงีานวจัิยหลายชิ้นรายงานวา วติามนิซทีาํหนาที่กระตุนการสรางอนมุลูอสิระในรางกาย ซึ่งอนมุลูอสิระนี้สามารถ
ทาํลายเชื้อวณัโรคและวณัโรคดื้อยาซึ่งไมสามารถรกัษาดวยยาปฏชิวีนะในปจจบุนั วติามนิจงึอาจมบีทบาทในการรกัษาโดยใหควบคู
กับยาวัณโรค หรือเปนตนแบบใหนักวิจัยหันมาพัฒนายาวัณโรคที่สามารถกระตุนการสรางอนุมูลอิสระในปริมาณมาก
 อนึ่ง วติามนิหรอืกรดแอสคอรบกิมบีทบาทสาํคญัหลายประการตอการทํางานของรางกาย รวมถงึการปกปองและบาํรงุรกัษา
เซลลใหแข็งแรง วิตามินซีพบมากในผักและผลไม เชน สมและบร็อคโคลี และสวนใหญเราจะไดรับวิตามินซีจากอาหารในปริมาณที่
เพียงพอกับความตองการของรางกาย
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ผูสูงอายุจีนหันมาดูแลกันเอง 
รอยเตอรส – ปญหาคนวัยทํางานอพยพเขาเมืองใหญทําใหผูสูงอายุในเขตชนบท
ของจีนตองคอยดูแลความเปนอยูและพยาบาลกันเอง
 ผูสูงอายุในเขตชนบทที่ลูกหลานพากันอพยพเขาไปทํางานในเมืองใหญของจีน
เริ่มปรับตัวมาคอยดูแลกันและกัน เพื่อหาเพื่อนคลายเหงาที่พูดจาภาษาเดียวกัน ซึ่ง
สถานการณนี้ทําใหเกิดความวิตกวาจะเกิดผลกระทบตอบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
ชนบทซึ่งยังคงตองพึ่งเงินฝากและการดูแลจากครอบครัวเปนหลัก
 ดานกระทรวงกิจการพลเรือนของจีนคาดวา ชองวางจํานวนผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมืองจะยิ่งถางออก ทําใหคณะ
ผูนําจีนหันมาใหความสนใจกับแนวคิดใหผูสูงอายุคอยดูแลกันและกัน โดยรัฐบาลมีแผนจะทุมเงินสามพันลานหยวนเพื่อสนับสนุน
แผนดูแลผูสูงอายุโดยผูสูงอายุในเขตชนบททั่วประเทศในชวงสามปนับจากนี้
 อกีดานหนึ่งมเีสยีงทกัทวงวาแผนสนบัสนนุใหผูชราดูแลกนัเองนี้เปนการผลกัภาระใหผูสงูอายทุี่สขุภาพเริ่มทรดุโทรมไปดแูล
ผูที่สุขภาพทรุดโทรมกวาตน และเปนที่นากังขาวาพวกเขาจะมีความพรอมและความสามารถเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังหรือไม

แพทยโปแลนดสรางสถิติผาตัดเปล่ียนหนา 
เอพ ี– ผูปวยชายชาวโปแลนดไดรบัการผาตดัปลกูถายใบหนาหลงัประสบอบุตัเิหตุ
เพียงสามสัปดาห นับเปนการผาตัดปลูกถายใบหนาเร็วที่สุดของโลก
     ผูปวยชายชาวโปแลนดวยั 33 ป ซึ่งไดรบับาดเจบ็อยางรนุแรงจากอบุตัเิหตุระหวาง
ควบคุมเครื่องจักรจนกะโหลกศีรษะและกรามเสียหายยับเยินรายนี้ยังนับเปนกรณีการ
ผาตัดปลูกถายใบหนารายแรกของโปแลนด โดยคณะแพทยลงความเห็นวาเขาจําเปน
ตองไดรับการปลูกถายใบหนาและซอมแซมกะโหลกศีรษะอยางเรงดวนเพื่อปองกันการ

ติดเชื้อลามเขาสมองจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิต
 ดานหัวหนาคณะศัลยแพทยเปดใจวา อุบัติเหตุไดสรางความเสียหายอยางรุนแรงตอกะโหลกศีรษะจนทําใหมีความเสี่ยงสูง
ตอการตดิเชื้อ ท้ังยงัทาํใหผูปวยประสบปญหาการหายใจและการกนิ คณะแพทยจงึลงความเหน็ใหรนระยะการเตรยีมการจากที่ปกติ
อาจกนิเวลาหลายเดอืนเหลือเพยีงสามสัปดาห โดยเชื่อวาผูปวยจะมอีาการดข้ึีนในไมชา สวนใบหนาใหมจะคอยแนบสนทิกบักะโหลก
และจะไมทําใหหนาตาของผูปวยคลายกับผูบริจาค

จีนอวมคาเสียหายไขหวัดนก
รอยเตอรส – จีนเริ่มควบคุมการระบาดของไวรัสไขหวัดนก H7N9 ไดแลว 
ขณะที่มีการประเมินตัวเลขความเสียหายสูงถึงราว 6,500 ลานดอลลาร
 ผูเช่ียวชาญของสหประชาชาตเิตอืนวาเจาหนาที่สาธารณสขุของแตละประเทศ
ยังตองเตรียมพรอมเฝาระวังการระบาดของไวรัส H7N9 เนื่องจากยังคงมีความเสี่ยง
ที่จะกลายพันธุระบาดระหวางคนสูคนจนกลายเปนไขหวัดมรณะระบาดไปทั่วโลก 
อยางไรก็ดี ยังคงไมมีหลักฐานยืนยันวามีการระบาดระหวางคนสูคน และผูปวยสวน
ใหญอาจติดเชื้อจากสัตวปกหรือไดรับเชื้อปนเปอนจากตลาดคาสัตวปก
 การระบาดของไขหวัดนกตวัใหมนี้ทําใหทางการจนีตองงดัมาตรการปดตลาดสตัวปกชั่วคราวหรอืถาวรหากจาํเปนเพ่ือควบคมุ
การระบาดใน 10 มณฑล ขณะเดียวกันก็อนุมัติงบประมาณ 600 ลานหยวนเพื่อปรับปรุงระบบสาธารณสุขของอุตสาหกรรมสัตว
ปก โดยทางการจีนเชื่อมั่นวาสถานการณการระบาดของไวรัสในขณะนี้ยังอยูในระดับที่ควบคุมและปองกันได

 ผูสูงอายุในเขตชนบทที่ลูกหลานพากันอพยพเขาไปทํางานในเมืองใหญของจีน

สถานการณนี้ทําใหเกิดความวิตกวาจะเกิดผลกระทบตอบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
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 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จัดงาน

ประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2556 ในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ หองบุหงา 

โรงแรม Golden Tulip ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ ฟรี ไมมีคาใชจาย ผูสนใจสามารถ

ลงทะเบียนเขารวมงานประชุม โดยสงใบตอบรับการเขารวมประชุมภายในวันที่

4 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ที่โทรสาร 0-2718-0065 หรือ E-mail: thaiheart@thaiheart.

org สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2718-0060-4 

 ชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตับในเด็กแหงประเทศไทย ขอเชิญ

กมุารแพทย แพทยเวชปฏิบตัฉิกุเฉนิ แพทยเวชปฏิบตัทิั่วไป พยาบาล และผูสนใจ

เขาอบรม The 5th Pediatric GI Days “Pediatric GI & Liver Emergency: Current 

Practical Management” ในวันที่ 18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ หองพิธีการ 

ชั้น 10 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

โดยผูสนใจสามารถ Download ใบลงทะเบยีน หรอืลงทะเบยีน online ไดที่ www.

pthaigastro.org ผูลงทะเบยีนจะไดรบัหนังสอื Pediatric GI and Liver Emergency 

ฟรี สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท/โทรสาร 0-2354-8439

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ขอเชิญเขารวมการประชุมวิชาการประจําป 2556 

Excellent in Diabetes Care ในวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ ชั้น 11 โรงแรม

อิสติน แกรนด สาทร กรุงเทพฯ โดยการประชุมนี้จัดสําหรับแพทยและเภสัชกรเทานั้น 

ปดรับสมัครในวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 (ไมรับการลงทะเบียนหนางานไมวา

ในกรณีใด ๆ) ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 08-4468-0711, 

0-2716-5411-2

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการประจําป 56

ชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตับในเด็กฯ 
เชิญผูสนใจรวมอบรม

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการกลางป
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ประมาณ 9.5 ลานคน จงึไดใหโรงพยาบาลที่มคีลนิกิโรค

เบาหวานและคลนิกิผูสงูอายเุพ่ิมระบบการตรวจคดักรอง

หาการติดเชื้อวัณโรค หากพบใหรักษาฟรีจนหายขาด 

นอกจากนี้ใหทกุจงัหวดัจดัระบบประกนัสขุภาพใหตางดาว

ที่เขามาใชแรงงานหรือติดตามครอบครัวทุกคนจะไดรับ

การตรวจหาวัณโรคและใหการรักษาจนหายขาด เพื่อ

เตรียมมาตรการของไทยใหพรอมกอนที่ไทยจะเขาสู

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซึ่งคาดวา

จะมีตางดาวเขาไทยมากขึ้น” นพ.ณรงค กลาว

 นอกจากนี้ในการแกปญหาวัณโรค กระทรวง

สาธารณสขุไดกาํหนดแนวทางการดาํเนนิงานเชงิรุกมาก

ขึ้น เพิ่มประสทิธภิาพจดัการปญหาใหบรรลผุลสาํเร็จเร็ว

ข้ึน โดยรวมมอืกบัสมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ มอบหมายให อสม. เจาหนาที่

สาธารณสขุ สาํรวจและคนหาผูปวยจากกลุมเสี่ยงสาํคญั 

ตั้งเปาคนหาผูปวยใหไดเรว็และใหการรกัษาใหหายขาด

ทุกราย ไมใหมีปญหาผูปวยขาดยา ซึ่งจะลดปญหาเชื้อ

วัณโรคดื้อยา และลดการเสียชีวิตใหเหลือนอยกวา

รอยละ 5

 ดาน นพ.เฉวตสรร นามวาท 

ผูอํานวยการสํานักวัณโรค กระทรวง

สาธารณสุข กลาววา การดําเนินงาน

ควบคมุวณัโรคในประเทศไทยไดมมีานาน

แลว และไดรับพระมหากรุณาธิคุณจาก

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก โดยจากหลักฐานท่ีสําคญัที่ปรากฏมา

จนทุกวันนี้คือ บทความเกี่ยวกับวัณโรคชื่อ “โรคทุเบอร

คุโลลิส” ที่ไดทรงสนพระทัยและนิพนธขึ้นเมื่อป พ.ศ. 

2463 และไดมีพระราชหัตถเลขา ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2472 ถึงหลวงนิตย เวชชวิศิษฐ มีพระราชปรารภ

ตอนหนึ่งวา “TB มีมากเต็มที และไมรูจะทําอยางไร 

เพราะไมมีโรงพยาบาลพิเศษหรือ Sanatorium สําหรับ

รักษารายที่ไมหนักนัก การเรื่อง TB นั้นทําใหฉันสนใจ

มาก อยากใหมี Anti TB Society” ดวยสํานึกและรําลึก

ในพระมหากรุณาธิคุณตอสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

ในปจจุบันวัณโรคยังคงเปนปญหาแพรระบาดทั่วโลก เปนสาเหตุการ

เสียชีวิตปละกวา 1.7 ลานคน องคการอนามัยโลก (WHO) จัดใหไทยเปน 1 ใน 

22 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคในระดับรุนแรง คาดวามีผูปวยวัณโรครายเกาและ

ใหมรวมกวา 110,000 ราย มีผูปวยรายใหมเพิ่มปละประมาณ 86,000 ราย และ

มผีูเสยีชวีติประมาณ 9,800 ราย ไมเพยีงเทานั้น ผูปวยวัณโรคดื้อยายงัเพิ่มจาํนวน

มากขึ้น ซึ่งตองใชงบประมาณเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาสิ้นเปลืองกวาเชื้อ

วณัโรคทั่วไป 50-100 เทา จงึตองเรงจดัการ โดย WHO ประมาณการวาประเทศไทย

นาจะมีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานและรุนแรงประมาณ 2,000 ราย และอาจ

แพรเชื้อชนิดนี้ไปสูคนอื่นไดอีก

 กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) จงึไดรวมกบัสมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

จัดการประชุมสัมมนาวิชาการวัณโรคและโรคระบบทางเดินหายใจ ครั้งที่ 9 ขึ้น โดย

มีแพทย พยาบาล นักวิชาการ นักเทคนิคการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข จากทั่ว

ประเทศเขารวมประชุม เพื่อรับฟงนโยบายในการควบคุมวัณโรคของไทย และเตรียม

ความพรอมระบบการแกไขปญหากอนการเขาสูประชาคมอาเซียน

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

กลาววา จากการตดิตามความกาวหนาของการควบคมุวณัโรคใน

ประเทศไทยพบวา กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนกลุมเสี่ยงติดเชื้อ

วณัโรคงายในอดตี เชน ผูปวยติดเชือ้เอชไอว ีผูตดิสุรา โรคหอบหดื 

ผูที่อยูในชุมชนแออัด มีระบบการคนหาและสามารถควบคุม

อยูในเกณฑดี แตในขณะนี้ตองเพิ่มความสนใจเปนพิเศษในอีก 

2 กลุมหลกัคอื ผูปวยเบาหวานและผูสงูอาย ุซึ่งมขีอมลูทางการแพทย

ทั่วโลกชี้วากําลังมีแนวโนมจะเปนคูหูของเชื้อวัณโรค เนื่องจากผูปวยเบาหวานและ

ผูสูงอายุจะมีภูมิคุมกันรางกายตํ่ากวากลุมอื่น ๆ 

 “ขณะนี้ไทยมีจํานวนผูปวยเบาหวานประมาณ 3 ลานคน จากการขาดการ

ออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่ไมสมดุล สวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมี

ไทยรุกปราบวัณโรค 
“ตายนอยกวา 5 ขาดยาเปน 0” 
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ประเทศที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดคือ จีน อินเดีย รวมทั้งประเทศในแถบแอฟริกา

ซึ่งจะมีปญหาเรื่องเอชไอวีระบาดอยูมาก แมวาประเทศไทยจะควบคุมสถานการณ

ของโรคอยูในระดับดีและเปนที่นาพอใจ แตเมื่ออุบัติการณของเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นก็

สงผลกระทบใหวัณโรคเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเมื่อมีการพัฒนาเรื่องงานเอชไอวีและ

ยาตานไวรัสอยางครอบคลุมทั่วถึงก็ทําใหวัณโรคลดลง”

 อยางไรก็ตาม แมกระทรวงสาธารณสขุจะตระหนกัถึงปญหาและความรนุแรง

ของวัณโรคมาตลอด แตในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จจําเปนตองอาศัยความรวมมือ

จากหนวยงานสาธารณสุขตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน องคการปกครองสวนทองถิ่น 

NGOs และภาคสวนที่เกี่ยวของมารวมดําเนินการเพื่อลดปญหาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน ซึ่งคาดวานาจะมีถึง 2,000 ราย สําหรับคนหรือกลุมที่เสี่ยงตอการปวยเปน

วัณโรคคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูตองขัง ผูที่สุขภาพออนแอ พักผอนไม

เพียงพอ อยูในที่อากาศถายเทไมสะดวก และที่สําคัญคือ แรงงานยายถิ่น แรงงาน

ขามชาติโดยเฉพาะในยุคที่ประเทศไทยจะกาวสูการเปนประเทศสมาชิก AEC 

 สําหรับในป พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรการจุดเนน

และกรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค ซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานคือ เรง

คนหา รีบรักษาอยางถูกตอง ปองกันวัณโรคดื้อยา และมีเปาหมายจุดเนนคือ “คนให

พบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5 ขาดยาเปน 0” ซึ่งหมายความวาทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของตองรวมกันเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยเบาหวาน ผูตองขัง แรงงานยายถิ่น เปนตน และเมื่อคนพบ ผูปวยตองเขารับ

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นตามมาตรฐานสากลจนกวาจะหายขาด โดยในปนี้

ตั้งเปาลดการเสยีชวีติใหนอยกวารอยละ 5 และการขาดยาตองเปน 0 โดยขอเชิญชวน

ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชนดําเนินการตามกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 - เรงคัดกรอง คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง เชน ในกลุมผูติดเชื้อเอดส 

กลุมผูสัมผัสรวมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเรื้อรัง เบาหวาน เพื่อใหผูปวยเขาถึง

บริการโดยเร็ว ตัดวงจรการแพรเชื้อ ลดความรุนแรงและการเสียชีวิต 

 - ใหผูปวยวัณโรคมีโอกาสเขาถึงการรักษาตามมาตรฐานทุกราย ใหการ

สนับสนุน ควบคุมกํากับ ติดตามเพื่อลดปญหาการขาดยา 

 - พัฒนาเทคโนโลยีการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว โดยเฉพาะการวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยา 

 - สรางเครือขายเสริมสรางความรูเรื่องวัณโรคสูภาคประชาชน 

 นพ.เฉวตสรร กลาวอีกวา ทิศทางนโยบายของสํานักวัณโรค ภายใตกรม

ควบคุมโรคที่มีบทบาทในดานวิชาการ และกําหนดแนวทางภาพรวมของประเทศ 

อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

และสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถมัภ จงึมนีโยบายท่ีจะเรงรัดขจัดวณัโรคเพื่อบรรลุ

เปาหมาย ลดปญหาวัณโรคดื้อยา ตายนอยกวา 5 ขาด

ยาเปน 0 ภายในป พ.ศ. 2559 

 ทั้งนี้ปญหาวัณโรคของประเทศไทยยังคงเปน 

1 ใน 22 ของประเทศที่มีปญหาวัณโรครุนแรงของโลก 

โดย WHO คาดวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคทุกชนิด

ทั้งรายเกาและรายใหมประมาณ 110,000 ราย ในขณะ

เดียวกันมีผูปวยรายใหมเกิดขึ้นประมาณ 86,000 ราย

ตอป และมีผูเสียชีวิตประมาณ 9,800 ราย และที่สําคัญ

คือ ปญหา “วัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยา

รุนแรง” กําลังไดรับการคนหาและตรวจพบมากขึ้น ซึ่ง 

WHO ไดประมาณการเชนกันวาประเทศไทยนาจะมี

ผูปวยประเภทนี้ประมาณ 2,000 ราย เปนภาระท่ีกระทรวง

สาธารณสุขจําเปนตองรับผิดชอบ 

 จากรายงานของ WHO ในป พ.ศ. 2552 คาดวา

ทั่วโลกพบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในกวา 50 

ประเทศ ประมาณ 500,000 ราย ในจาํนวนน้ีราวรอยละ 

50 อยูที่จนี อนิเดยี โดยในผูปวยรายใหมพบปญหาดื้อยา

หลายขนานรอยละ 3 สวนรายเกาพบรอยละ 5 ทําให

รักษาดวยสูตรยาปกติไมไดผล อัตราตายสูงขึ้นและเสีย

คารักษาสูงขึ้น เนื่องจากตองรักษาดวยสูตรยาพิเศษ ซึ่ง

มีราคาแพงและตองใชเวลานานถึง 18-24 เดอืน สาเหตุ

สําคัญที่ทําใหเชื้อวัณโรคดื้อยาเกิดจากการกินยาไม

ตอเนื่อง จากการประเมินการสูญเสียคารักษาวัณโรค

ชนดิดื้อยาหลายขนาน ในป พ.ศ. 2552 พบวาสงูถงึ 1,200 

ลานเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 42,000 ลานบาท คาดวา

ปญหาจะรุนแรงขึ้นในอีก 6 ป หลายประเทศจะตอง

เผชิญคารักษาผูปวยประเภทนี้เพิ่มขึ้นอีก 9 เทาตัว คิด

เปนเงนิ 11,000 ลานเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณ 385,000 

ลานบาท ซึ่งยังไมไดรวมถึงการจายเงินของผูปวยเอง

 “วัณโรคเปนปญหาสําคัญ หลายทานที่ไมได

คลกุคลกัีบปญหาสาธารณสขุอาจจะมองวาเปนเรื่องไกล

ตัว แตความเปนจริงแลวเปนเรื่องใกลตัว เปนปญหา

สําคัญของประเทศ และเปนปญหาสําคัญของโลกที่

ทุก ๆ 22 วินาทีจะมีผูเสียชีวิตจากวัณโรค 1 ราย โดย
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ไดสรางคาํที่จาํงาย ๆ  คอื คนใหพบ ไมวาจะเปนกลุมไหน 

ทั้งคนไทยและแรงงานขามชาติ กลุมผูสูงอายุ ผูปวย

เบาหวาน ผูที่ภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยเอชไอวี จะตอง

เรงรดั เรงคดักรอง จบดวยหาย ถอืเปนเปาหมายสาํคญั 

ผูปวยตองรบัประทานยาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 

6 เดอืน ไมใชรบัประทานยาไปไดสักระยะหนึ่งแลวอาการ

ดีขึ้นก็หยุดยา ซึ่งจะทําใหกลับมาเปนซํ้าและเชื้อเกิด

ดื้อยาได ซึ่งถาเปนวัณโรคดื้อยาจะตองรับประทานยา

ตอเนื่องถึง 2 ป และมียาฉีดรวมดวยอีก 6 เดือน ทําให

คาใชจายของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอยางมาก โดยวัณโรค

ทั่วไปจะเสียคารักษาพยาบาลรายละประมาณ 2,000-

4,000 บาท แตถาเปนวัณโรคดื้อยา เสียคารกัษาพยาบาล

รายละประมาณ 200,000 บาท และถาเปนวณัโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงจะตองเสียคารักษาพยาบาลถึง 

1,500,000-2,000,000 บาทตอราย ตายนอยกวารอยละ 

5 ผู ปวยวัณโรคในประเทศไทยขณะนี้มีอัตราตาย

เฉล่ียระหวางท่ีรกัษายงัไมสิ้นสดุประมาณรอยละ 7 บาง

พื้นที่รอยละ 9 หรือนอยกวานั้นในบางพื้นที่ ดงันั้น ตอง

พัฒนาคุณภาพการรักษา คลินิกวัณโรคตองไดคุณภาพ 

นอกจากน้ีในสวนของผูปวย หากรูตวัและรบีมารกัษาจะ

ทาํใหอตัราตายนอยลง แตผูปวยสวนหนึ่งมาเมื่อมอีาการ

หนัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่บางทีอาการปรากฏชา 

สงผลใหอัตราตายสูงกวารอยละ 5 ขาดยาเปน 0 ผูให

บริการตองสื่อสารใหผูปวยเขาใจ เนนวาถามีปญหา

ระหวางการรกัษา เชน เกิดการแพ ตองสื่อสารกับแพทย 

พยาบาลที่ดแูลรกัษา อยาตัดสนิใจหยดุยาเอง เพราะจะ

ทําใหการรักษาไมไดประสิทธิภาพ

 “ควรใหคาํแนะนําประชาชนในการสงัเกตอาการ

ของวัณโรค โดยอาการจะเริ่มจากไอเรื้อรังเกินกวา 

2 สัปดาห มีไขตํ่า ๆ  ในชวงบาย เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัว

ลด ซึ่งประชาชนมักเขาใจผิดวาปวยเปนไขหวัดธรรมดา

จึงมักซื้อยามากินเอง และอาการของโรคนี้จะไมรุนแรง

เฉียบพลัน ยังทํางานไดปกติ จึงทําใหเชื้อโรคแพรไปสู

คนอื่นได โดยเชื้อนี้จะอยูในเสมหะ ลอยไปในอากาศ 

หากพบผูที่มอีาการดงักลาวใหรบีพาไปโรงพยาบาลหรอื

สถานอีนามยัใกลบานเพื่อรบัการวินจิฉยั

ใหเร็วที่สุด” นพ.เฉวตสรร กลาว

  นพ.เฉวตสรร กลาวเพิ่ม

เติมวา ปจจุบันไทยอยูในทิศทางที่

อตัราการปวยดวยวณัโรคคอย ๆ  ลดลง 

แตก็ยังปวยในระดับอัตราที่สูงอยู 

หากเทียบกับสหรัฐอเมริกาซึง่นาจะ

เปนประเทศที่ควบคุมโรคไดดีเปน

อันดับตน ๆ ของโลก ไทยมีอัตราปวย

วัณโรคสูงกวาถึง 30 เทา แตอยางไร

ก็ตาม อัตราการปวยของไทยยังถือวา

ดกีวากมัพชูาและพมา ซึ่งเปนกลุมแรงงานหลกัที่เขามาทาํงานอยูในประเทศไทย โดย 

74% ของแรงงานขามชาติมาจากพมา 15% มาจากกัมพูชา สองประเทศนี้อัตราปวย

มากกวาไทยประมาณ 3-4 เทา เพราะฉะนั้นจึงตองเตรียมความพรอม เพราะเมื่อเขา

สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะทําใหมีแรงงานหลั่งไหลเขามาทํางานจํานวนมาก 

 “ดวยบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเขาสู ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ซึ่งจะมีแรงงานจากประเทศเพื่อนบานเขามาทํางานในไทย การทําความเขาใจในตัว

โรคจึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากวัณโรคเปนโรคที่แพรทางการหายใจ ดูเหมือนจะติดตอ

กนังาย อาจเกดิความกงัวลเมื่อมแีรงงานจากประเทศเพื่อนบานเขามา เกดิการรงัเกยีจ

รังงอนเขา ซึ่งในความเปนจริงแลวไมควรทําเชนนั้น เพราะคนไทยก็ไมตางกันในแง

ของอัตราการปวยที่สูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว โดยภาพรวมประเทศกําลังพัฒนา

ทุก ๆ  3 คนจะมี 1 คนที่ติดเชื้อแฝงอยูในตัว แตเราสามารถปองกันได ตราบใดที่ดูแล

รางกายใหแขง็แรง การตดิเชื้อแฝงกจ็ะอยูอยางนั้น หากไมปวย เชื้อกจ็ะไมแพรกระจาย

สูผูอื่นไปตลอดชีวิต”

 นพ.เฉวตสรร กลาวทิ้งทายวา 

“มีผูกลาวไววาวณัโรคถอืเปนโรคปราบเซยีน 

ในตางประเทศเอง เชื้อโรคหลายชนดิสามารถ

กาํจดัใหอยูหมดัได แตวณัโรคนั้นกาํจดัยาก

เหลือเกิน ขนาดบิลเกตเศรษฐีอันดับหนึ่ง

ของโลกตั้งกองทุนโลกขึ้นมาเพื่อตอสูกับ

โรคระบาดรายแรง 3 ชนดิคอื เอดส วณัโรค 

และมาลาเรีย ซึ่งเอดสสามารถควบคุมได

ดแีลว มาลาเรยีพบมากในเขตชายแดน แต

วัณโรคกระจายอยูทั่วไป และเมื่อตองเจอ

กบัการเคลื่อนยายของแรงงานขามชาต ิกลุมผูสงูอายเุพิ่มขึ้น จงึเปนกงัวลที่วณัโรคจะ

กลบัมาทวคีวามรนุแรง ในสวนของสาํนกัวณัโรค กระทรวงสาธารณสขุจะจบัตาเรื่องน้ี

อยางเขมขน และนําบทเรียนของสหรัฐอเมริกามาประยุกตใช โดยเมื่อป ค.ศ. 1990 

สหรฐัอเมรกิาไดตดัลดงบประมาณทางดานวณัโรค เนื่องจากมอีตัราผูปวยตํ่ามาก แต

หลังจากนั้นไดเกิดการระบาดของเอชไอวี ก็สงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน อัตราผูปวยสูงขึ้น สหรัฐอเมริกาจึงตองทุมงบประมาณเพื่อขจัด

ปญหาวัณโรค เพราะฉะนั้น ณ วันนี้ วัณโรคจึงยังเปนปญหาสําคัญ”   
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 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผย “อดอาหารมื้อ
เชาเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน” เนื่องจากการรับประทานอาหารเชา
เปนประจําจะลดภาวะผิดปกติของฮอรโมนอินซูลินหรือภาวะดื้อ
ของอินซูลิน ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 35-50 
และผลการวิจัยจากสมาคมแพทยโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกายัง
พบวา การรบัประทานอาหารเชาอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองและโรคหัวใจอีกดวย

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเชา 
โดย สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2555 พบวา กลุมวัย
ทํางานรอยละ 59.55 รับประทานอาหารเชาเปนประจํา และรอยละ 
24.09 รับประทานอาหารเชาเกือบทุกวัน ในขณะที่เด็กวัยเรียนไม
รับประทานอาหารเชารอยละ 30 โดยเฉพาะเด็กนักเรียนหญิงไม
รบัประทานอาหารเชาถงึรอยละ 52 ซึ่งพฤติกรรมการอดอาหารมื้อเชา

อดมื้อเชา...เสี่ยงเปนเบาหวาน! 
“ชางมันสิ” หรือ “กินดีกวา”

สงผลใหการเริ่มตนระบบเผาผลาญของรางกายชาลง รางกายจงึรูสกึหิว
ตลอดเวลาและรบัประทานอาหารในมื้อถดัไปมากยิ่งขึ้น เปนเหตุทาํให
นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังสงผลใหปริมาณนํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง 
รางกายออนเพลีย หงุดหงิดงาย และอาจหนามืดเปนลม เพราะสมอง
ไดรับนํ้าตาลกลูโคสไปหลอเลี้ยงไมเพียงพอ สงผลเสียตอการดําเนิน
ชีวิตทั้งในดานสุขภาพและการทํางาน 

ใครหลายคนคงคาดไมถึงวา การอดอาหารมื้อเชาแคเพียง
มื้อเดียวจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและการดาํเนนิชวีติมากมาย
ขนาดนี้ Talk of the Town ฉบับนี้เลยขอหยิบยกประเด็น “อดมื้อเชา...
เสี่ยงเปนเบาหวาน” มาสอบถามความคิดเห็นจากนอง ๆ นักศึกษา
แพทย มาดูกันสิวา นอง ๆ แตละคนใหความสําคัญกับอาหารมื้อเชา
กันบางหรือไม?

 “อาหารมื้อเชาถือเปน
มื ้อที ่จําเปนมากที่สุด การรับ
ประทานอาหารเชาจะชวยใหระบบ
การเผาผลาญในรางกายและระบบ
ยอยทํางานไดอยางเปนปกติ แต
ถาไมรับประทานอาหารเชา การ
ทํางานของระบบเผาผลาญก็จะ
เริ่มทํางานชาไปดวย รางกายจะ
รูสึกหิวมากและหิวบอยกวาปกติ 
สมองเบลอ ไมมีสมาธิ รู สึก
ออนเพลีย ใครที่คิดวาการอด
อาหารเชาเพื่อลดนํ้าหนกัเปนความ
คิดที่ไมถูกตองนะคะ เราควรรับ
ประทานมื้อเชาใหมากที่สดุ ถาอด
มื้อเชาแลวไปเนนหนักที่มื้อเที่ยง
หรือมื้อเย็น นํ้าหนักอาจมากขึ้น
กวาเดิมและเสียสุขภาพดวยคะ”

¹È¾.»ÀÒÇÕ äµÃ¤³Ò¹ØÃÑ¡É�

 “ถารางกายไมไดรบัสาร
อาหารในเวลาเชาจะทําใหสมอง
เบลอ ไมมีแรง รูสึกหิวอยูตลอด
เวลา การเผาผลาญพลังงานก็จะ
ทาํงานผดิปกต ิทาํใหอวนขึ้น ไขมนั
คางอยูในรางกายมากขึน้ จากที่มนั
ควรจะถกูเผาผลาญตามธรรมชาติ
ของระบบรางกาย ความจริงแลว
อาหารมื้อเชาคือมื้อที่สําคัญมาก
ที่สดุ ควรรบัประทานใหมาก แลว
คอยลดปรมิาณลงในมื้อถดัไป ถา
ตองการลดความอวนแนะนําวา
ใหลดมื้อเยน็จะดกีวา เพราะในชวง
เย็นรางกายเราไมไดใชพลังงาน
อะไรมากนกั และการรบัประทาน
อาหารมื้อเชายังเปนการชวยให
ฮอรโมนอินซูลินทํางานเปนปกติ 
ชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานไดคะ”

 “เชื่อวาทุกคนทราบดี
อยูแลววาอาหารมื้อเชามีความ
จาํเปนตอรางกายมากแคไหน แต
เรื่องที่วาอดอาหารเชาแลวทําให
เกิดโรคเบาหวาน เชื่อวายังไมมี
คนรูเรื่องนี้กัน อยากใหมีการเผย
แพรขอมูลในเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น 
แมจะเปนแคพฤตกิรรมที่กอใหเกดิ
ปจจัยเสี่ยงเล็ก ๆ แตเราก็ไมควร
ชะลาใจ เพียงแคตื่นใหไวขึ้นเพื่อ
รับประทานอาหารในม้ือเชา แลก
กับการไดมาซึ่งสุขภาพรางกายที่
ดี ถือเปนเรื่องที่คุมคามากครับ”

¹È¾.»ÇÕ³ÃÑµ¹� ¨ÃÑÊÊØÃÔÂ§¤�

 “อาหารมื้อเชาเปนสิ่งที่
สาํคญัมาก รางกายควรไดรบัสาร
อาหารเพ่ือเตรยีมพรอมทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของเรา 
หากไมรับประทานอาหารมื้อเชา
กจ็ะสงผลกระทบหลายอยาง เชน 
หิวบอยมากขึน้ ออนเพลีย คิด
ตัดสินใจไดชา และยังสงผลเสีย
อื่น ๆ  อกีมากมาย ที่เหน็วารนุแรง
ที่สดุคอื สงผลใหฮอรโมนอนิซลูนิ
เกิดความผิดปกติ เปนสาเหตุให
เกดิโรคเบาหวาน ถงึแมใครหลาย
คนจะรูวาการอดอาหารเชามโีทษ 
ก็ยังคงละเลยการรับประทาน
อาหารมื้อเชาอยูดี เชน บางคน
อาจมีเหตุจําเปนดวยหนาที่การ
งาน แตอยางนอย ๆ  ควรหาอะไร
รองทองสักหนอยก็ยังดีนะคะ”¹È¾.¸¹¾Ã ¡Äªà¿„›Í§¿Ù

¹È¾.ÀÙÇÔÊ ªÔ¹ÇÑ²¹�Ç§ÇÒ¹
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กองบรรณาธิการ •

	 จากความต้องการที่จะสร้าง	“ขา”	ด้านงานวจิยัของตัวเอง	

ก่อก�าเนดิเป็น	“ส�ำนกังำนกองทุนสนบัสนนุกำรวจิยั (สกว.) หรือ	

The Thailand Research Fund (TRF)”	องค์กรขนาดเล็กของรัฐ			

ภายใต้ก�ากับของส�านักนายกรัฐมนตรีที่มิได้ใช้ระบบราชการเป็น

กลไกควบคุมองค์กร	 เพือ่ท�าหน้าที่สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้

ทั้งในระดบัท้องถ่ินและระดบัประเทศ	โดยใช้การวจิยัเป็นกลไกสร้าง

ฐานความรูส้�าหรบัการแก้ปัญหาให้แก่สงัคม	ทั้งนี้บทบาทหน้าที่หลกั

ส�าคญัของ	สกว.	คอื	สร้ำงคน สร้ำงองค์ควำมรู้ ผ่ำนกระบวนกำร

สนบัสนนุทุนวจิยั	และบรหิารจดัการงานวจิยั	เน้นการบรหิารจดัการ

แบบครบวงจรผ่านเครอืข่ายการท�างานท่ีมีอยูท่ั่วประเทศ	สนบัสนนุ

การสร้างและพัฒนาก�าลังคนและนักวิจัยมืออาชีพสู่สังคมที่อาศัย

ความรู้ในการแก้ปัญหา	ผลักดันการใช้ประโยชน์จากการวิจัยด้าน

เกษตร	 อุตสาหกรรม	 บริการ	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต	 และ													

สิ ่งแวดล้อม	 การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิน่	 รวมถึง						

ผลกัดนัให้เกิดการร่วมทนุกับภาคเอกชน	หน่วยงานในประเทศและ

ต่างประเทศ	ด้วยวิสัยทัศน์เป็นองค์กรที่สร้างสรรค์ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงท่ีน�าไปสูส่งัคมที่มปัีญญา	สามารถใช้ความรูจ้ดัการกับ

ศักยภาพและโอกาส	 เพือ่ก�าหนดอนาคตของตนเองทั้งในระดับ		

ท้องถิ่น	และระดับประเทศ

	 ตลอดระยะเวลา	2	ทศวรรษที่	สกว.	ได้ให้การสนับสนุน

การวจิยัเป็นท่ีประจกัษ์และเป็นประโยชน์ต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง	

ก้าวต่อไปใทศวรรษที่สาม	สกว.	จะมีทิศทางการด�าเนินงานเป็น

อย่างไรต่อไปนั้น	 คงไม่มีใครทราบดีเท่ากับ	ศ.นพ.สุทธิพันธ์        

จิตพิมลมำศ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย 

คณุหมอผูซ้ึ่งเข้ามารบัหน้าที่เป็นจอมทพัคนที	่4	ของ	สกว.	เมื่อวันที่	

9	พฤษภาคม	ที่ผ่านมา	 ได้ให้สัมภาษณ์ถึงการก้าวเข้ามาสู่	 สกว.			

ให้ฟังว่า

	 ผมเป็นแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านสาขาประสาทวทิยา	ประจ�า

อยูท่ี่คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลยัขอนแก่น	รบัผดิชอบดแูลงาน

ด้านบริการและวิชาการ	 จึงต้องเข้าไปเกีย่วข้องกับงานทางด้าน

บริหาร	 ซึ่งโดยพืน้ฐานผมเป็นคนสนใจและชอบท�างานวิจัยมาก				

ไม่ว่าจะไปที่ไหนก็มักจะท�าด้านการวิจัยมาตลอด	 ไม่ว่าจะเป็น

ประธานการวิจัยของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย	หรือ

ประธานกรรมการวจิยัของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย	

รวมถึงการด�ารงต�าแหน่งเป็นผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา

ซึ่งเป็นสถาบนัที่ท�างานวจิยัด้านชมุชนและสงัคม	ที่นี่ผมเริ่มฉกีแนว

จากการวิจัยทางสายแพทย์มาท�างานวิจัยทางด้านสังคม	และภาย

หลังจากครบเทอมนี้แล้วก็ได้รับการทาบทามให้ด�ารงต�าแหน่ง						

รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและการถ่ายทอดเทคโนโลยี	มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	ตรงนี้ถือว่าเป็นการบรหิารงานวจิยัเต็มตัว	ครอบคลมุการ

ศ.นพ.สุทธิพันธ์ จ ิตพิมลมาศ  
พัฒนานักวิจัย พัฒนางานวิจัยจากหิ้งไปสู่การใช้ประโยชน์
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บริหารงานวิจัยทุกด้านของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	จนกระทั่งได้รับ

การคัดเลือกแต่งตั้งเป็นผู้อ�านวยการ	สกว.	คนปัจจุบัน

ศ.นพ.สุทธิพันธ์	กล่าวถึงการท�างานด้านการบริหารให้

ฟังด้วยว่า	ช่วงที่เป็นหวัหน้าภาควชิาอายรุศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เป็นการท�างานด้านบริหารเต็มตัวครั้งแรก	

ยอมรบัว่ามคีวามเครยีดสงู	ต้องใช้เวลาปรบัตัวประมาณ	6-7	เดอืน	

ต้องศึกษาเรียนรู้วิธีการบริหารโดยเข้าร่วมคอร์สฝึกอบรมผู้บริหาร	

รวมถึงต้องศกึษาหาความรูเ้พ่ิมเติม	หรอืจากการพูดคยุกบัอาจารย์

อาวโุสผูมี้ประสบการณ์ด้านการบรหิาร	เราก็จะเรยีนรูจ้ากท่าน	และ

น�ามาปรบัใช้ในการบรหิาร	แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการบรหิารงานทั่วไป	

ไม่เกี่ยวกับเรื่องการบริหารงานวิจัย	ด้วยเหตุนี้	ทาง	สกว.	มีความ

คดิที่จะจดัท�าคอร์สบรหิารงานวจิยัข้ึน	เนื่องจาก	สกว.	มคีวามโดดเด่น

ทางด้านนี้	 เราจึงจะน�าความโดดเด่นของเราขึน้มาท�าเป็นคอร์ส	

อบรมเปิดการสอนให้แก่ผู้ที่สนใจ	โดยแบ่งหลักสูตรการฝึกอบรม

เป็น	2	เรื่องคือ	พื้นฐานทั่วไปของผู้บริหาร	และแนววิธีการบริหาร

เพิ่มเติม	เช่น	การจัดท�าแผน	การด�าเนินการตามแผน	การจัดสรร

งบประมาณ	การบรหิารงานบคุคล	ทั้งนี้งานบรหิารที่เราท�าคอื	งาน

บริหารทางวิชาการ	งานบริหารการวิจัยว่าจะพัฒนานักวิจัย	มีทุน

การวิจัยอย่างไร	และจะท�าให้งานวิจัยส�าเร็จได้อย่างไร	รวมถึงการ

ประเมินผลงานวิจัย	การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	การสร้าง

โครงสร้างพ้ืนฐานด้านการวจิยั	จรยิธรรมพ้ืนฐานของงานวจิยั	เรื่อง

เหล่านี้เป็นอีกเรื ่องหนึ่งที่คนที่จะมาบริหารงานวิจัยควรจะต้อง			

เรียนรู้

 ศ.นพ.สุทธิพันธ์ กล่าวต่อว่า	จากประสบการณ์ของการ

ท�างานเป็นแพทย์มส่ีวนมาช่วยเสริมงานตรงส่วนนี้ได้มาก	เนื่องจาก

ปกติแพทย์จะมวีธีิการท�างาน	มกีารคดิอย่างเป็นระบบ	ขยนั	อดทน

ในการท�างาน	เพราะแพทย์มเีวลาในการท�างานท่ีไม่จ�ากัด	จากพื้นฐาน

เหล่านี้ท�าให้เราสามารถท�างานบริหารได้ง่ายขึน้	 เนื่องจากเรา						

เคยผ่านงานหนักมาก่อน	อีกทั้งวิธีการท�างานของแพทย์จะต้อง

รวดเร็วทนัเหตุการณ์	ต้องตอบสนองต่อความต้องการ	และสิ่งที่เป็น

ประโยชน์มากที่สุดของการเป็นแพทย์คือ	การสื่อสารกับคน	ทั้งนี	้	

ผูบ้รหิารต้องอธิบายสื่อสารให้ทกุคนเข้าใจทศิทางในสิ่งที่ท�า	ซึ่งการ

ที่เรามาจากสายแพทย์ก็จะเป็นประโยชน์ท�าให้เราสามารถต่อยอด

ในการท�างานตรงนี้ได้	นอกจากนี้งานในส่วนของการรักษาคนไข	้	

ผมก็ยังท�าอยู่	เนื่องจากผมยังไม่อยากหยุดงานตรงส่วนนี้		โดยใน

ช่วงวันเสาร์และอาทิตย์ที่เดินทางกลับขอนแก่น	ผมก็จะดูคนไข้ที่

โรงพยาบาล	และสอนเรสซิเดนท์ควบคู่กันด้วย

	 ส�าหรบัเป้าหมายที่ต้ังใจจะท�าในฐานะผูอ้�านวยการ	สกว.	

นั้น	ศ.นพ.สุทธิพันธ์ กล่าวว่า	เนื่องจาก	สกว.	เป็นหน่วยงานที่ได้

รับความเชื่อถือจากนักวิจัยเป็นจ�านวนมาก	แต่ผมคิดว่าถ้าเรา						

ทุกคนช่วยกันระดมสมองก็จะสามารถพัฒนาองค์กรให้มีความ					

เข้มแข็ง	มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป	ทั้งนี้ผมคิดว่าการท�าองค์กรที่ไม่ดี

ให้เป็นดก็ียากแบบหนึ่ง	แต่การท�าองค์กรที่ดอียูแ่ล้วให้ดยีิ่งข้ึนไปอกี

ก็เป็นเรื่องยากอีกแบบหนึ่ง	เพราะฉะนั้นสิ่งที่ผมได้รับโจทย์มาและ

เป็นยทุธศาสตร์ที่อยากจะด�าเนนิการในช่วง	4	ปีข้างหน้า	ได้แก่	การ

ก�าหนดประเดน็การให้ทนุวจิยัให้มคีวามคมชดัตรงตามยทุธศาสตร์

วจิยัของชาติ	และตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ	นั่นหมายความ

ว่าประเทศมีปัญหาในเรื่องอะไร	เราต้องเข้าไปช่วยให้ทุนวิจัย	เพื่อ

เอาความรูเ้หล่านั้นมาแก้ปัญหาประเทศ	ซึ่งนอกจากจะท�าการวจิยั

แล้ว	เรายังต้องวิจัยเพื่อตอบโจทย์ปัญหาในอนาคตด้วย	สิ่งเหล่านี้

เป็นการวิจัยเพือ่แก้ปัญหา	และน�าผลการวิจัยไปพัฒนาประเทศ	

รวมถงึวจิยัในเรื่องป้องกนัปัญหาที่อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต	เป้าหมาย	

กลุ่มใหญ่	ๆ	จะเป็นเรื่องเหล่านี้เพือ่ให้ตรงกับยุทธศาสตร์วิจัย					

17-19 spe392.indd   18 6/14/13   6:58 PM



19วงการแพทย์16 - 30 มิถุนายน 2556

[ Special ]

ของประเทศ	 ซึ่งอาจจะมีการปรับเปลี่ยนเป็นหัวข้อประเด็นวิจัย		

ต่าง	ๆ	 ให้ตรงมากขึน้	นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่เราอยากท�าคือ			

การวิจัยและพัฒนาเพือ่ตอบโจทย์ให้ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจ				

ยกตัวอย่างเช่น	 	วิจัยแล้วได้ผลตอบแทนกลับมา	โดยอาจกลับมา

ในรูปแบบของตัวเงิน	

	 ขณะนี้สิ่งที่ผมอยากท�าเป็นอนัดบัแรกคอื	การเรยีนรูอ้งค์กร	

ท�าความเข้าใจกับองค์กรอย่างละเอียด	 เพือ่ที่จะได้น�าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	 โดยยุทธศาสตร์ที่จะเลือกท�าในล�าดับต้นคือ	

พัฒนานกัวจิยั	พัฒนาหน่วยงานการวจิยั	รวมถึงการน�าผลงานวจิยั

ไปใช้ประโยชน์	 เรื่องนี้เป็นเรื่องที่ต้องรีบท�า	 เนื่องจากงานวิจัยใน

อดตีของ	สกว.	มจี�านวนมาก	และมคีนทกัท้วงเสมอว่าวจัิยแล้วข้ึนห้ิง	

ดังนั้น	หน้าที่ของเราคือน�าการวิจัยจาก	“ขึ้นหิ้งไปขึ้นห้าง”	

 ศ.นพ.สุทธิพันธ์ ยังกล่าวถึงปัญหาหรือจุดอ่อนของงาน

วิจัยในประเทศไทยด้วยว่า	ประเทศไทยยังขาดแคลนในหลาย	ๆ	

ด้าน	ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของนักวิจัย	ขาดแคลนทุนวิจัย	ขาดแคลน

โครงสร้างพ้ืนฐาน	อุปกรณ์เครื่องมือทางเทคโนโลย	ีซ่ึงในแง่ของนกั

วจิยัเองเรายงัขาดการพัฒนานกัวิจัยมืออาชพี	แม้ว่า	สกว.	จะมส่ีวน

ช่วยท�าให้คนเข้าใจงานวิจัยพอสมควรก็ตาม	แต่เท่าที่ดูน่าจะยังอยู่

ในวงวิชาการ	ประชาชนทั่วไปยังไม่เข้าใจงานวิจัย	สิ่งนี้เป็นสาเหตุ

ให้ไม่เกิดกระแสของสังคมที่จะท�าให้มีการทุ่มเทการวิจัยเพือ่ให้ม	ี	

สิ่งใหม่	ๆ	ดี	ๆ	 เกิดขึน้	ซึ่งถ้าถามตัวผมว่างานวิจัยมีความส�าคัญ

หรือไม่	ผมเปรียบเทียบกับการผลิตนักศึกษาปริญญาเอกหนึ่งคน	

การที่เขาจะส�าเรจ็ได้งานหลกัท่ีเขาต้องท�าคืองานวิจัย	ส�าหรับผมจงึ

เหน็ว่างานวจิยัเป็นสิ่งส�าคญั	และในส่วนความต้องการของนักวจิยั						

สิ่งที่นักวิจัยต้องการคือ	ให้สังคมเห็นความส�าคัญของงานวิจัยและ

อยากให้เห็นว่างานวิจัยมีคุณค่าไม่ว่างานวิจัยนี้จะขึน้หิ้งหรือไม่	

เพราะในความเป็นจริงแล้วไม่มีงานวิจัยไหนที่ขึ้นหิ้ง	เนื่องจากงาน

วจิยัท่ีเราท�าได้มีการตีพิมพ์ผลงานในระดบันานาชาติ	ทกุคนที่สนใจ

ในเรื่องนี้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้	นอกจากนี้ผลงานวิจัยที่ได้

ไม่ใช่ว่าจะสามารถน�าไปใช้ได้ทั้งหมด	ยังมีผลงานวิจัยซึ่งท�าไปแล้ว

แต่ยังไม่เห็นผลการน�าไปใช้ที่ชัดเจน	แต่ในอีก	10-20	ปีข้างหน้าจึง

มกีารน�าไปใช้	งานวจัิยเหล่าน้ีคงมีอกีจ�านวนหน่ึงที่ยากจะคาดคะเน	

จึงต้องมีการรวบรวมไว้ที่ฐานข้อมูลนานาชาติเพือ่ในวันหนึ่งที่ใคร

ต้องการน�าไปใช้จะได้ค้นหาได้ถือเป็น

ประโยชน์สาธารณะ	และเมื่อผลงาน

เหล่านี้มีการก่อตัวมากขึน้ก็จะกลาย

เป็นเทคโนโลยี	 เปรียบได้กับการต่อ

จิ๊กซอว์	เพียงแต่ว่าประเทศไทยขณะ

นี้ยังไม่สามารถน�ามาต่อยอดแบบนี้

ได ้ 	 ซึ ่งต ่างจากในต่างประเทศที ่

สามารถน�าเทคโนโลยีเหล่านี้มาต่อ	

ยอดกลายเป็นเทคโนโลยี	กลายเป็น

นวัตกรรมใหม่	 ๆ	 ที ่ได้ประโยชน์

มากมาย	สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก

การน�าผลงานวิจัยเหล่านี้ไปใช้ต้องมี

อีกหลายขัน้ตอน	 ต้องมีการสะสม	

องค์ความรู้ระดบัหน่ึง	ต้องมคีนคิดต่อ	

ยอด	มีการสนับสนุนสร้างนักวิจัยมือ

อาชีพ	สนับสนุนในเรื่องของทุนวิจัย	

และมโีครงสร้างพ้ืนฐานสนับสนุน	ซึง่

สิ่งเหล่านี้แม้ว่าจะยังเป็นเรื่องที่ยาก

มากก็ตาม	แต่ส�าหรับความร่วมมือ

ของหน ่วยงานวิจัยต ่ าง 	 ๆ	 ใน

ประเทศไทยนั้น	ปัจจบุนัมคีวามร่วมมอื

กันดีมาก	เรามีเวทีแลกเปลี่ยนพูดคุย

กันทุก	2	เดือน	มีการท�างานร่วมกัน	

โดยการจัดตั้งเป็น	 “เครือข่ายองค์กร

บริหารงานวิจัยแห่งชาติ	 	 	 (คอบช.)”	

ซึ ่งประกอบด้วย	 ส�านักงานคณะ

กรรมการวิจัยแห่งชาต	ิ (วช.),	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	

(สกว.),	ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	(สกอ.),	ส�านักงาน

พัฒนาการวิจัยการเกษตร	 (สวก.),	ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ	 (สวทช.),	สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข		

(สวรส.)	 และส�านักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร์	

เทคโนโลยีและนวัตกรรมแห่งชาติ	(สวทน.)	

	 ท้ายสุดนี้	ศ.นพ.สุทธิพันธ์	 ยังฝากก�าลังใจถึงนักวิจัยรุ่น

ใหม่ที่มีความตัง้ใจในการท�าวิจัยว่า	ขอให้มีความภาคภูมิใจว่าสิ่งที่

ท่านท�าอยู่เป็นประโยชน์ต่อประเทศมาก	 เพราะฉะนั้นจงอย่า

ท้อถอย	เร่ิมต้นมกัจะเหน่ือยและยาก	เมื่อท�าไปก็จะยากและเหนื่อย	

แต่ทุกคนก็ต้องอดทน	และสุดท้ายจะเกิดความส�าเร็จ	เรามาชื่นชม

ผลส�าเร็จเมื่อเวลาผ่านไปอันนี้เป็นความสุข	เป็นความสุขที่ได้สร้าง

สิ่งดี	ๆ 	ให้แก่ประเทศ	ความสุขที่ได้ท�างานที่ได้รับมอบหมายที่เป็น

ประโยชน์ได้ส�าเร็จ	ความสุขที่ได้มีคนน�าผลงานวิจัยของเราไปใช้

ประโยชน์	สิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นความสุขที่สุดและเป็นสิ่งที่ดีด้วย
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ตับออนอักเสบ
ทอของตับออนทําใหเกิดปฏิกิริยาจนทําใหตับออนอักเสบเฉียบพลัน นิ่วกอนใหญ ๆ 
มกัไมคอยทําใหเกดิโรคตับออนอักเสบเฉยีบพลัน เนื่องจากนิ่วกอนใหญจะไมสามารถ
ผานทอ cystic ของถุงนํ้าดีออกไปสูทอรวมนํ้าดีได
 อาการของตบัออนอกัเสบเฉยีบพลันคอื จะมอีาการปวดทองขึ้นมารนุแรงทนัท ี
อาจเกิดขึ้นหลังดื่มแอลกอฮอลจัด หรือหลังอาหารมื้อหนัก ๆ ที่มีไขมันมาก อาการ
ปวดอาจเริ่มที่ลิ้นปหรอืใตชายโครงขวา อาการปวดจะรนุแรงมาก ผูปวยอาจนอนแบบ
นั่งตัวงอเพราะการนอนทานี้อาจจะชวยทําใหอาการปวดดีขึ้น อาการปวดถาปวด

เฉพาะบรเิวณนี้อาจเหมอืนโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีและอดุตนั ซึ่งสามารถทาํใหมอีาการ
ปวดตรงลิ้นปได (หรือกลางอกก็ได) และเหมือนโรคนิ่วในระบบถุงนํ้าดี ถาเปนนาน เชน เปนวัน ๆ 

อาการปวดอาจจะลามไปทั่วทอง ทําใหเหมือนโรคอื่น ๆ เชน โรคแผลในกระเพาะ หรือลําไสทะลุ โรคหลอดเลือดใหญ
โปงพอง และแตก (aortic aneurysm) ลําไสอุดตัน และหลอดเลือดลําไสอุดตัน ซึ่งเปนหนาที่ของแพทยที่จะตองแยกโรค
ตาง ๆ  เหลาน้ีใหได ดวยการซักประวตั ิตรวจรางกายอยางละเอยีด รวมทั้งการตรวจทางหองทดลอง หรอืเอกซเรยเพิ่มเตมิ
 นอกจากผูปวยจะปวดทองอยางรุนแรงนานเปนวัน ๆ แลว ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนอีกดวย อาจ
มีไขทั้ง ๆ ที่ไมมีการติดเชื้อ (แตมีไขจากการอักเสบของตับออน) ผูปวยอาจมีอาการดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) จาก
การอักเสบของตับออน หรือถาเหลืองมากอยางชัดเจนจากการที่มีนิ่วจากถุงนํ้าดีไปอุดตันทอรวมนํ้าดี ทําใหนํ้าดี
ไมสามารถไหลลงสูลําไสไดจึงทําใหตวัเหลอืง ตาเหลอืง ผูปวยอาจมเีมด็เลอืดขาวในเลอืดสงูจากการอกัเสบหรือจากการ
ติดเชื้อ การวินิจฉัยโรคนอกจากประวัติและการตรวจรางกายแลว ขึ้นอยูกับการตรวจเลือดหาระดับของนํ้ายอยของ
ตับออน ซึ่งก็คือ amylase และ lipase ซึ่งควรขึ้นมากกวาคาปกติ 3 เทา โดยทั่ว ๆ ไประดับ amylase จะขึ้นเร็วและลง
ภายใน 3-4 วัน สวน lipase จะขึ้นที่หลัง amylase แตจะอยูสูงนานกวา ฉะนั้นเนื่องจากผูปวยมักมาโรงพยาบาลหลัง
จากเปนโรคมาแลว 1-3 วัน จึงควรหาระดับในเลือดทั้ง amylase และ lipase การตรวจอื่น ๆ ที่อาจชวยคือ เม็ดเลือด
ขาว (อาจสูง) haematocrit (อาจสูงเนื่องจากรางกายขาดนํ้า) BUN อาจสูง อาจทําเอกซเรยของชองทอง หรือถาสงสัย
นิ่วอาจทาํ ultrasound และถาสงสยัวามกีารตายของเนื้อตบัออนอาจใช computer scan (CT) วนิจิฉยัการตาย (necrosis) 
ของเนื้อตับออน
 ผมจะกลาวถึงการรักษาพยาบาลในโอกาสตอไป

 ตับออน (pancreas) เปนอวัยวะที่อยูลึกมากในชองทอง ในรางกายมีตับและตับออน ซึ่งมีหนาที่ไมเหมือนกัน 
ตับอยูใตชายโครงขวา และอาจคลําไดถายื่นออกมาอยูตํ่ากวาชายโครงขวา ตับมีหนาที่สรางนํ้าดี โปรตีน แปง ไขมัน 
เผาผลาญสารตาง ๆ เหลาน้ี ยาหรอืสารมพีษิ รวมทั้งแอลกอฮอลดวย ถาตบัมกีารอกัเสบจะคอย ๆ เปนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จนเปนตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ สวนตับออนเปนชื่อของอวัยวะ ไมใชโรคของตับ ตับออนมีหนาที่ผลิต 
insulin และ glucagon ซึ่งมีหนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และยังมีหนาที่ผลิตนํ้ายอย (enzymes) และ bicarbonate 
ทําใหนํ้ายอยตับออนมีสภาวะเปนดาง ถาตับออนเปนโรคตับออนอักเสบเรื้อรัง การทํางานของตับออนจะเสียไป และ
เมื่อการทํางานของตับออนเสียไปเกิน 90% ตับออนจะผลิตนํ้ายอยที่จะยอยไขมัน โปรตีน แปง ไมได สารอาหารจึงไม
ถูกยอยและไมถูกดูดซึมเขาไปในรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการทองเสีย และเปนโรคอาหารไมถูกดูดซึม (malabsorption) 

ผูปวยจะถายอุจจาระออกมามีไขมันมาก ทําใหอุจจาระเบา ลอยนํ้า กดชักโครกไมคอยหมด
 โรคของตับออนคือ ตับออนอักเสบเฉียบพลันเรื้อรังมากจนทําใหเปนโรคอาหารไมถูกยอยและ
ดูดซึม และโรคมะเร็งของตับออน โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันมีสาเหตุ 4 กลุมใหญ ๆ  คือ หนึ่งจากนิ่ว และ
ความผิดปกติของระบบทางเดินนํ้าดี สองจากแอลกอฮอล สามจากสาเหตุตาง ๆ ซึ่งรวมกันแลวเปนสาเหตุ
ของโรคนี้ประมาณ 5-10% และสี่ที่ไมพบสาเหตุ สาเหตุตาง ๆ ในกลุมที่ 3 คือ ยาตาง ๆ ไขมันในเลือดสูง 
เชน triglyceride ระดับ calcium ในเลือดสูงจากสาเหตุตาง ๆ พยาธิที่อยูในระบบทางเดินอาหาร ฯลฯ

 กลไกของการเกดิตับออนอักเสบเฉยีบพลนั เชื่อกนัวาเกดิจากการที่มน่ิีวในถงุน้ําดซ่ึีงมขีนาดเลก็ จงึ
ทําใหหลุดผานทอ cystic ออกจากถุงนํ้าดีลงสูทอรวมนํ้าดี (common bile duct) และไปอุดตัน
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•

การจากลา...กะทันหัน

หรอืถ้าอาการคงที่แต่เนื่องจากสมองขาดเลอืดนานมากกว่า	
4	 นาทีก็อาจท�าให้เนื้อสมองไม่ฟื้นแล้วกลายเป็นเจ้าหญิง
นิทราได้ในที่สุด”
	 “ครับ...ครับผมยอม	คุณหมอต้องช่วยแม่ผมเต็มที่
นะครับ”
	 เมื่อฉนัเดนิย้อนกลบัเข้าห้องกูช้พีอกีครั้งกพ็บว่า	ทมี
ก�าลังท�าการกดหน้าอกกู้ชีพให้แก่คุณยายอีกครั้ง	หลังการ
กู้ชีพครั้งที่	2	นี้ผ่านไปได้สัก	20	นาที	ก็ยังไม่มีทีท่าว่าคุณ
ยายจะดีขึ้น	
	 ดังนั้น	ฉันเริ่มท�าการปรึกษากับญาติอีกครั้ง
	 “ผมขอให้ช่วยแม่เต็มที่ครับ	 เพราะแม่ยังแข็งแรงดี
และอยากสู้กับโรคนี้ไปเรื่อย	ๆ”	ลูกชายยังคงยืนกราน
	 “คุณต้องเข้าใจนะว่า	คนเรามีอวัยวะส�าคัญต่อการ
มีชีวิตอยู่	4	อย่าง	ได้แก่	สมอง	หัวใจ	ตับ	และไต	คุณยาย
มีโรคตับและไตวาย	 ดังนั้น	 จึงเหลืออวัยวะที่ส�าคัญเพียง	
2	อย่าง	ได้แก่	สมองและหัวใจ	ซึ่งอวัยวะเหล่านี้ย่อมเสื่อม
ตามอายุก็ย่อมท�างานไม่ดี	ดังนั้น	การกดหน้าอกกู้ชีพเพื่อ
ฟื้นคืนชีพกลับมาจึงท�าได้ยากและมักได้ผลไม่ค่อยดี”
	 “ผมเข้าใจแต่แม่ยังอยากสู้ต่อไปนะครับ	 แม่ยังมา
หาหมอสม�่าเสมอและแข็งแรงดีอยู่	อย่างไรก็ตาม	คุณหมอ
ช่วยแม่ผมไปก่อน	เดี๋ยวผมจะตามญาติ	ๆ	มาครับ”

ทีมกู้ชีพยังคงด�าเนินการกดหน้าอกต่อไปเรื่อย	 ๆ	
โดยไม่มีท่าทีว่าสัญญาณชพีของผูป่้วยจะกลับมาแต่อย่างใด
	 ไม่นานนัก	 หลานสาวของผู้ป่วยก็มาถึง	 ฉันได้เริ่ม
เรียกทั้งลูกชายและหลานสาวของคุณยายมาคุยพร้อมกัน
	 “คุณยายอาการหัวใจหยุดเต้นกะทันหันและต้อง
ท�าการกดหน้าอกกูช้พีด้วยกนัถงึ	2	ครั้ง	และขณะนี้สญัญาณ
ชีพก็ยงัไม่กลบัมา	เราคงจ�าต้องปล่อยยายไปอย่างสงบ	ทั้งนี้
เพราะการท่ีสมองขาดออกซิเจนนานมากขนาดนี้ย่อมท�าให้
เนื้อสมองตายได้”
	 หลานสาวตอบกลับมาว่า	“ฉันเข้าใจค่ะ”
	 “แต่แม่ยังอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป	 ผมอยู่กับแม่เพียง	
2	คน	ผมดแูลแม่มาตลอด	แม่เดนิไปมาช่วยเหลอืตนเองได้
ดีนะครับหมอ”	ลูกชายของผู้ป่วยแย้งขึ้นมา

	 หญิงชราอายุราว	80	ปี	มีโรคประจ�าตัวทั้งตับแข็งและไตวาย	ซึ่ง
ต้องมาท�าการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลทุกสัปดาห์
	 คณุยายรายนี้มกัเข้าออกห้องฉกุเฉนิบ่อยครั้ง	ทั้งด้วยอาการหอบ
เหนื่อยอันเนื่องมาจากน�้าท่วมปอด	 หรือบางครั้งก็ปอดอักเสบติดเชื้อ	
โดยมักมีลูกชายพามาที่ห้องฉุกเฉินอยู่เสมอ	ๆ
	 การพักดูอาการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น	
จ�าต้องให้ญาติเฝ้าตลอด	24	ชั่วโมง	ที่ด้านนอกของห้องฉุกเฉิน	เพื่อไป
ซ้ือยาหรอือปุกรณ์การแพทย์ที่ส�าคญัเพื่อน�ากลบัมาใช้รกัษาผู้ป่วย	ทั้งนี้
เพราะห้องฉกุเฉนิยงัถอืว่าเป็นแผนกผูป่้วยนอกที่ไม่ได้มกีารจดัเกบ็ส�ารอง
ยาเอาไว้มากมายเหมือนหอผู้ป่วย
	 เนื่องจากจ�านวนเตียงของโรงพยาบาลที่จ�ากัดและไม่สามารถ
รองรับผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ	 ท�าให้ผู้ป่วยหลายรายต้องพักดูอาการที่
ห้องฉกุเฉนิอยูห่ลายวันจนกระท่ังหายและแพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้
	 หลายครั้งที่ลกูชายของคณุยายรายนี้มกัต้องนอนเฝ้าอยูด้่านนอก
ของห้องฉุกเฉินอยู่หลายวันจนกว่ายายจะได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน
	 อยู่มาวันหนึ่ง	 คุณยายมาด้วยอาการสับสนซึ่งหาสาเหตุไม่พบ	
ดังนั้น	 แพทย์ฉุกเฉินจึงแนะน�าให้คุณยายนอนพักเพื่อสังเกตอาการที่
ห้องฉุกเฉินก่อนจนกว่าอาการสับสนจะดีขึ้น
	 ระหว่างเฝ้าสังเกตอาการอยู่นั้น	ในเวลาต่อมาคุณยายรายนี้เกิด
หยุดหายใจกะทันหัน	จนต้องท�าการกดหน้าอกกู้ชีพขึ้นมา
	 เวลาผ่านไป	20	นาที	คุณยายก็ยังไม่มีทีท่าว่าจะฟื้น	และการกด
หน้าอกกู้ชีพยังคงด�าเนินต่อไปเรื่อย	ๆ
		 ฉัน…ซึ่งเป็นแพทย์ฉุกเฉินในเวลานัน้จึงเริ่มท�าการปรึกษากับ
ลูกชาย
	 “หมอคิดว่า...คุณยายเกิดภาวะหัวใจวายกะทันหัน	 และขณะนี้
ต้องท�าการกดหน้าอกกูช้พีอยู่	ซึ่งพบว่าอาการของคณุยายไม่ค่อยดีเลย”
	 “จะเป็นไปได้อย่างไร	เมื่อกี้ผมยังพาแม่ไปเข้าห้องน�้าอยู่เลย”
	 “พอดีคุณยายเกิดหัวใจหยุดเต้นกะทันหันโดยไม่มีอาการ
แจ้งเตือนมาก่อนน่ะค่ะ”
	 “หมอต้องช่วยแม่ผมอย่างเต็มที่นะครับ	ผมขอร้องล่ะครับ”
	 “ค่ะค่ะ…ทีมหมอและพยาบาลก�าลังช่วยเต็มที่อยู่นะคะ	ต้องรอ
ดูอาการต่อไปก่อน”
	 ฉันหันเดินกลับเข้าไปในห้องกู้ชีพพร้อมกับแจ้งทีมว่าญาติให้
ท�าการกู้ชีพต่อไปเรื่อย	ๆ	ก่อน
	 เมื่อเวลาผ่านไปครบ	 30	 นาที	 พบว่าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพกลับ
มา	ฉันจึงเริ่มเดินกลับไปหาลูกชายของผู้ป่วยรายนี้อีกครั้ง
	 “เอ้อ...คณุยายอาการดีขึ้นบ้างแล้ว	แต่เนื่องจากคณุยายอายมุาก
แล้วและมีโรคประจ�าตัวหลายอย่างทั้งไตวายและตับแข็งมาก่อน	ท�าให้
อาการนี้อาจดีขึ้นได้ไม่นาน	 ในที่สุดอาจเกิดหัวใจหยุดเต้นซ�้าอีกครั้งได้	
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

	 “ตอนนี้ถ้าบังเอิญสัญญาณชีพของคุณยายกลับมา
ได้ก็น่าจะกลายเป็นเจ้าหญิงนิทราในที่สุด	ทั้งนี้เพราะผ่าน
การกดหน้าอกกู้ชีพมานานมากแล้ว	 ซึ่งจะล�าบากมากขึ้น
ในการดูแลช่วยเหลือคุณยายในอนาคต”	
	 ฉนัหยดุดทู่าทขีองญาตทิั้งสอง	จากนั้นจงึพดูต่อไป
ว่า	“ในอดีตการที่คุณยายมีทั้งตับวายและไตวาย	และต้อง
ฟอกเลือดสัปดาห์ละ	 2	 ครั้งก็น่าจะล�าบากทั้งกับคุณยาย
และญาตเิองไม่ใช่น้อย	น่าเสยีดายที่เราไม่ได้ถามความตั้งใจ
ของคุณยายมาก่อน	ซึ่งคุณยายอาจทรมานมากแล้วก็ได้”
	 “ล�าบากก็ไม่เป็นไรครับ	เพราะแม่ยังสู้อยู่”	ลูกชาย
ยังคงยืนกรานให้กดหน้าอกกู้ชีพต่อไป
	 “หมอเข้าใจดีว่าคุณรักแม่มาก	 แต่เท่าที่เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ที่มอียูใ่นปัจจบุนักย็งัไม่อาจแก้ไขช่วยฟ้ืนคณุ
แม่ของคุณกลับมาได้	การกดหน้าอกกูช้พีในขณะนี้ท�าเพยีง
เพื่อยื้อเวลารอให้คณุท�าใจได้	แต่ถ้าคณุไปดคูณุยายตอนนี้
จะพบว่ามีเลือดออกทางปากและจมูกเต็มไปหมด	ซึ่งอาจ
แสดงว่ามปีอดฉกีหรอืกระดกูหน้าอกหกัอนัเป็นผลจากการ
กดหน้าอกกู้ชพีก็ได้	ทั้งน้ีอาจเป็นการสร้างความทรมานให้
แก่คุณยายมากกว่า”
	 หลานของผู้ป่วยพูดเสริมขึ้นมาว่า	“จริงด้วยนะ	ฉัน
เห็นลูกชายเขาพาแม่เทียวไล้เทียวขื่อมาโรงพยาบาลบ่อย
มากจนแทบไม่เป็นอันท�ามาหากินเลย”	 หลังจากนั้นก็หัน
กลับไปจับเข่าลูกชายของผู้ป่วยพร้อมกับพูดว่า	“ปล่อยแก
ไปสบายเถอะนะ”
	 ฉันพูดเสริมขึ้นว่า	 “คุณเป็นลูกที่ดีมากเลยนะคะที่
เฝ้าเพียรดูแลคุณแม่มานานหลายปี	เพียงแค่นี้น่าจะท�าให้
คุณแม่มีความสุขมากแล้ว	 เสียแต่ว่ายังไม่ได้เตรียมใจของ
คุณแม่ให้เข้าใจกับการเตรียมพร้อมเผชิญกับอีกก้าวของ
ชีวิตนั่นคือความตาย	ทั้งที่ทุกคนก็ทราบว่าการเกิดแก่เจ็บ
ตายเป็นก้าวจังหวะของชีวิตที่ทุกคนต้องก้าวเดินตามนั้น	
แต่ทุกคนมักไม่ได้คิดถึงมันหรือเตรียมการมาก่อน”
	 “คณุแม่ของคุณอายมุากแล้ว	นั่นน่าจะเป็นก�าไรชวีติ
ของท่าน	หมอกไ็ม่ทราบว่าท่านจะเตรยีมใจได้ไหมกับความ
ตายที่มาเยือนอย่างกะทันหัน	 แต่ที่หมอห่วงตรงนี้คือว่า	
ญาติจะอยู่ต่อไปอย่างไรมากกว่าโดยไม่รู้สึกเจ็บปวดกับ
เหตุการณ์นี้มากนัก”
	 ลูกชายของยายเริ่มมีน�้าตาซึมออกมาคลอเบ้า
	 “หมอว่าคุณดูแลคุณแม่ดีมาตลอด	ย่อมท�าให้ท่าน
ช่ืนใจในระดบัหนึ่งอยูแ่ล้ว	ส�าหรบัคณุแม่ของคุณน่าจะดใีจ
มากที่คุณดแูลท่านดีมาตลอด	รวมทั้งได้ใช้ชวีติดแูลกนัและ
กันมานานหลายปีอย่างอบอุ่น	 นั่นอาจเป็นก�าไรชีวิตมาก
แล้วก็ได้ที่ได้ใช้ชีวิตช่วงท้าย	ๆ	ร่วมกัน”
	 หลานของผู้ป่วยพยักหน้าพร้อมกับพูดขึ้นว่า	 “ฉัน
เข้าใจค่ะ	หลายครั้งที่ฉันเห็นเขาดูแลแม่อย่างดี	ต้องเทียว

พาแม่มาโรงพยาบาล	มันล�าบากมากแต่เขาไม่เคยปริปากบ่น	ฉันก็มีพ่อ
ที่เป็นอมัพาตและไม่รูต้วัแล้ว	ฉนัต้องดแูลเองกล็�าบาก	แต่วฒันธรรมไทย
ก็ท�าให้เราน�้าท่วมปากและพูดไม่ออก”
	 “จรงิค่ะ	ถ้าคณุดผููป่้วยที่อยูเ่ตยีงข้าง	ๆ 	นั่นสคิะ	เขาเคยเกดิภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและได้รับการกดหน้าอกกู้ชีพ	 ช่วงแรกภรรยาของผู้ป่วย
ท�าใจยอมรับไม่ได้	และยืนยันให้ท�าการกดหน้าอกกู้ชีพไปเรื่อย	ๆ”
	 ลูกชายและหลานสาวของยายเหลียวไปดูผู้ป่วยที่นอนอยู่เตียง
ข้าง	ๆ	ด้วยท่าทีสนอกสนใจ
	 “โชคดีหรือโชคร้ายก็ไม่รู้	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพกลับมาและกลาย
เป็นเจ้าชายนิทราที่ไม่รู้สึกตัวและช่วยเหลือตนเองไม่ได้	 รวมทั้งต้องถูก
เจาะคอเพื่อช่วยหายใจให้	 ช่วงแรกภรรยาของผู้ป่วยท�าใจยอมรับไม่ได้
และพยายามโต้เถียงให้ผู้ป่วยได้พักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้นานที่สุด	
แต่ในที่สุดผู้ป่วยก็ต้องกลับไปพักรักษาตัวที่บ้านและไม่สามารถอยู	่
โรงพยาบาลไปจนสิ้นอายุขัยได้อยู่ดี”
	 ฉันหยุดพูดชั่วครู่หนึ่งเพื่อดูท่าทีของลูกชายและหลานสาวของ
คุณยาย
	 “ปัจจุบันภรรยาได้รับการฝึกเพื่อดูแลผู้ป่วยทุกอย่างตั้งแต่ปั่น
อาหารมาให้ทางสายสวนจมูก	พลิกตัวทุก	2	ชั่วโมง	อาบน�้าเช้า-เย็น	ดูด
เสมหะและใช้ยาพ่นช่วยหายใจ	ตลอดจนท�าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ	
จนตอนนี้ผ่านมาหลายปี	 ภรรยาเริ่มใจเย็นและเข้าใจมากขึ้นว่าทุกวันนี้
อาจเป็นการสร้างความทรมานทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดแูล	แต่กต้็องอยูก่นัไป
เช่นนี้เรื่อย	ๆ”
	 “เวลาเหล่านั้นผ่านมาเกือบสิบปีแล้ว	 มาถึงวันนี้ภรรยาขอเพียง
ให้ดแูลเบ้ืองต้นแก่ผูป่้วยกพ็อ	เพราะการมชีวีติอยู่แบบน้ีกลบัท�าให้ทรมาน
ทั้งต่อตัวผู้ป่วยและญาติเองเสียอีก”
	 “ส�าหรับคุณ…หมอเห็นใจเพราะคุณยายเกิดเหตุหัวใจหยุดเต้น
กะทันหัน	 แต่ในที่สุดเมื่อถึงจุดหนึง่ก็ต้องท�าใจยอมรับว่าเวลานีย้่อม	
ต้องมาถงึไม่ว่าจะช้าหรือเร็วกต็าม	อย่างไรกด็	ีส�าหรับคณุแม่ของคณุครั้ง
น้ีหมอต้องขอยอมรบัว่าเทคโนโลยีที่มอียู่ไม่สามารถเอาชนะหรอืยื้อชวิีต
กลับมาได้แล้ว	 ยิ ่งคุณท�าใจได้เร็วและพร้อมยอมรับก็ย่อมท�าให	้
คุณแข็งแกร่งได้เร็วและก้าวต่อไปได้	 ทีมหมอยังคงกดหน้าอกกู้ชีพ	
ต่อไปเรื่อย	 ๆ	 อยู่เพื่อรอเวลาให้คุณท�าใจยอมรับได้เท่านั้น	 แม้จะรู้ว่า	
การกดหน้าอกต่อไปก็ไม่อาจช่วยเหลือคุณแม่ของคุณกลับมาได้แล้ว
ก็ตาม”
	 ลกูชายพยกัหน้าอย่างยอมรบั	“ครบั...ผมเข้าใจ	คงต้องปล่อยคุณ
แม่ไปครับ”
	 “ขอบคณุค่ะ	ช่วงเวลานี้คณุสามารถเข้าไปดคูณุแม่เป็นครั้งสุดท้าย
ได้นะคะ	 คุณสามารถบอกกล่าวกับผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย	 เราก็ไม่อาจ
ทราบได้ว่าผู้ป่วยจะสามารถรับรู้ได้แค่ไหน	 แต่ก็ถือว่าเราท�าดีที่สุดแล้ว
ค่ะ”	
	 ขอเพยีงเข้าใจวัฏจกัรชีวติ…ยอ่มท�าให้เรากา้วเดนิไปตามจังหวะ
ชีวิตได้อย่างเข้าใจและสงบ
	 แต่ถ้ามกีารเตรยีมตวัล่วงหน้าไว้อยูเ่สมอกย่็อมท�าให้เราเตรยีมใจ
รับมือกับการลาจากอย่างกะทันหันได้ไม่ยากเย็น
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 ผูเขยีนไดเขยีนถงึมหตัภยัของระบบ 30 บาทรกัษาทกุ
โรคมา 4 ตอนแลว คอืเริ่มจากภัยตอประชาชน ภัยตอบคุลากร
สาธารณสขุ ภัยตอระบบบรกิารสาธารณสขุและงบประมาณ 
และภัยตอระบบการประกันสขุภาพ
  ในตอนนี้ผูเขียนจะขอเขียนถึงภัยของระบบ 30 บาท
ที่มีตอคุณภาพมาตรฐานทางการแพทย ซึ่งมีความหมายที่
ครอบคลมุถงึมหนัตภยัของระบบ 30 บาทในการที่จะทาํให
เกดิการขาดคณุภาพมาตรฐานในทางการแพทยและสาธารณสขุ 
หรือการขาดคุณภาพมาตรฐานของการบริการสาธารณสุข 
หรือขาดคุณภาพของการดูแลรักษาสุขภาพ (Quality of 
Healthcare)
    กอนอื่นผูเขียนขอทาํความเขาใจกอนวา การดแูลรกัษา
สขุภาพนั้น ผูเขยีนตองการส่ือความหมายวา มคีวามหมาย
ครอบคลุมการบริการทางการแพทยและสาธารณสขุอยางครบ
วงจร โดยครอบคลุมตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
ตรวจคดักรองกอนเกดิโรค การตรวจวนิจิฉัยและรักษาโรค/
ความเจบ็ปวยและการฟนฟูสมรรถภาพ 

การดแูลรกัษาสขุภาพจึงควรเปน “ความรับผิดชอบ
ของตนเอง รวมกบัการไปรบับรกิารทางการแพทยและ
สาธารณสขุ” ซึ่งอาจเปนบริการสาธารณะหรือไมก็ได
 สาํหรบัระบบ 30 บาทนั้น การดแูลสขุภาพของตนเอง
ไมถูกบัญญัติใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบ มีแตการ
โฆษณาประชาสมัพนัธตลอดมาวา “30 บาทรกัษาทกุโรค” 
โดยไมมีขอจํากัดใด ๆ แมวาในความเปนจริงแลว สปสช. 
กําหนดขีดจํากัดในการรักษาหรือการใหบริการสาธารณสุข
มากมายหลายประการ แต สปสช. ไมไดบอกความจรงิให
ประชาชนทราบ ทาํใหประชาชนมีความคาดหวังสงูในการมา
รบัการบรกิาร เมื่อไมไดอยางท่ีคาดหวังก็กลาวโทษบคุลากร
ทางการแพทยที่ใหการบรกิารรกัษาเทานั้น ไมไดคดิวาบคุลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งคือแพทยมีขอจํากัดในการ
รกัษาเนื่องจากการกําหนดกฎเกณฑของ สปสช.
  การไมกาํหนดใหประชาชนมีหนาที่ดูแลรักษาสขุภาพ
ทําใหประชาชนไมตระหนักในความสําคัญของการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรค อกีท้ังผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ
และผูบริหารในกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดสง
เสรมิใหเกดิกระบวนการดแูลรกัษาสุขภาพอยางครบวงจร โดย

เฉพาะอยางยิ่งผูบริหารหรือผูกําหนดนโยบายในหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติไมสงเสริมกิจกรรมเพื่อให
ประชาชนมีความตระหนักวาทุกคนมีหนาที่ที่จะตอง
รับผดิชอบดแูลรักษาสขุภาพเบื้องตนของตนเอง และ
กระทรวงสาธารณสขุไมสงเสรมิใหประชาชนม ี “ความ
สามารถ” ที่จะดแูลรกัษาสขุภาพเบื้องตนของตนเองและ
ครอบครัวได
 การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคนี้ ประชาชนสามารถ “ทาํไดเอง” 
โดยการมพีฤติกรรมที่สงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค/อุบติัเหตุ สามารถรกัษา
อาการเจบ็ปวยเบื้องตนของตนเองและครอบครวัได และรูวาเมื่อไรควรจะ
รบีไปหาหมอเพ่ือใหตรวจรกัษา เพราะถามัวแตรกัษาเองจะเปนอนัตราย  
และเมื่อไปพบแพทยแลวกค็วรจะถามแพทยใหเขาใจวาตนเองควรจะปฏบิตัิ
ตัวเชนไร กินยาอยางไร งดเวนพฤติกรรมที่เสี่ยงอนัตรายตอความเจบ็ปวย
อยางไร ทั้งหมดนี้ก็เพ่ือจะไดหายปวยและมสีขุภาพดดีงัเดมิ พรอมทั้งรูวา
จะฟนฟูสมรรถภาพที่สญูเสยีไปอยางไร 
 แตงบประมาณที่จดัสรรไปในการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคสวน
ใหญถกูจดัสรรไปใหองคกรนอกเหนอืกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาล 
กลาวคือไปอยูที่ สสส. คือกองทุนสนับสนุนและสรางเสริมสุขภาพที่มี
งบประมาณมากมาย มากกวางบประมาณสงเสริมสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข แตก็ไมสามารถที่จะทําใหประชาชนคนไทยตระหนักวาจะ
สงเสริมสขุภาพและปองกันโรคอยางไร 
 ทั้งนี้จะเห็นไดอยางชัดเจนวา ประชาชนคนไทยสวนใหญยังไมให
ความสาํคญัตอการสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคและอุบติัเหต ุอตัราการ
สบูบหุร่ี ดื่มเหลา ไมสวมหมวกกันนอ็ก เมาแลวขับ ทาํใหเกิดอบุตัเิหตุจาก
การจราจรยังไมสามารถลดลงไดอยางนาพอใจ อัตราการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอก็ไมเพ่ิมข้ึน
 ประกอบกบัรฐับาลเองกยั็งไมสามารถควบคมุและกาํจดัมลภาวะใน
อากาศ นํ้า และอาหารไดอยางมปีระสทิธิภาพ ทาํใหประชาชนลมปวยจาก
สาเหตุของสารพิษในอากาศ นํ้า และอาหาร ไดแก มะเร็งตาง ๆ ที่มอีตัรา
ปวยเพ่ิมข้ึนอยางมากมายตลอดเวลา
 สปสช. ก็โฆษณาทกุวนัวารกัษาฟรหีรอื 30 บาทรกัษาทกุโรค ประชาชน
ก็เลยไมสนใจที่จะดแูลรักษาสขุภาพของตน ไมสรางสขุภาพ ไมปองกนัโรค 
โดยไมเลกิพฤติกรรมที่ทาํลายสขุภาพ ฉะนั้นความเจบ็ปวยก็จะมมีากข้ึน 
 เมื่อเจบ็ปวยแลวประชาชนกไ็มตอง “กงัวล” เรื่องคารกัษา รูสกึวา 
“ปวย” เมื่อไรก็ไปโรงพยาบาล เพราะไดรับการ “รับรอง” วารักษาฟรทีกุโรค 
ถากนิยาไมหมดยงัเอายาที่ไดมาฟร ี ๆ นั้นไปแลกไขมากนิไดอีก และถา

     มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
   ตอน ภัยตอคุณภาพมาตรฐานการแพทย
 และสาธารณสุข 
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ประชาชนไมพอใจผลการรักษากส็ามารถไปเรียกรองขอเงนิชวยเหลอื
ไดสงูสดุถึง 400,000 บาท
 แตเมื่อประชาชนปวยมากข้ึน ไปรบับรกิารที่โรงพยาบาลมาก
ข้ึน ทาํใหแพทย พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยมภีาระงานที่
ตองรบัผดิชอบมากเกนิไป ภาระงาน “เกนิที่จะใหการดแูลรกัษาใหมี
คณุภาพตามมาตรฐานทางการแพทย” ได โดยที่กระทรวงสาธารณสขุ
และสภาวชิาชพีดานสุขภาพกไ็มไดสะทอนปญหาการบริการทางการ
แพทยที่ขาดคุณภาพมาตรฐานใหแกรัฐบาล ผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุขและผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
ตระหนกัถงึปญหาการขาดคุณภาพมาตรฐานในการใหบรกิารทางการ
แพทย ปลอยใหประชาชนไดรบัความเสี่ยงตออนัตรายตอสขุภาพ 
และกพ็ยายามที่จะออกกฎหมายมา “ใหเงนิชดเชยแกประชาชนที่ได
รบัความเสยีหาย” แลวเทานั้น

ทั้งนี้การบรหิารกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติของคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติและ สปสช. นั้น 
เกดิขึ้นตาม พ.ร.บ. เฉพาะ คอื พ.ร.บ.หลกั
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ซึ่งการ
บรหิารกองทนุนี้จะตองถกูประเมนิโดย กพร. 
(ตามมต ิครม. เมื่อวนัที่ 7 กนัยายน พ.ศ. 
2547) แต กพร. ก็ไมเคยทาํการประเมนิ
ตามหนาที่ สวน สปสช. กเ็อาเงนิไปจาง
องคกรเอกชน (TRIS) ใหมาประเมินผลงานวา สปสช. บริหารกองทนุ
ดเีดนทกุป นาจะถอืไดวา กพร. ไดละเลยการปฏบิตัหินาที่ (ในการ
ประเมนิผลงานของ สปสช.) และ สปสช. ปฏิบัติหนาที่โดยมชิอบ
 การที่ผูเขยีนกลาววา คุณภาพมาตรฐานการบรกิารทางการ
แพทยไมดนีั้น กต็องดวูาเราควรจะประเมินการบรกิารทางการแพทย
และโรงพยาบาลอยางไรจึงจะเหมาะสม
  ในการประเมนิผลงานและคณุภาพมาตรฐานการรกัษาสขุภาพ
ในระบบการบรกิารทางการแพทยและสาธารณสขุนั้น ควรจะประเมนิ
จากอะไรบาง เพื่อจะรูวาประชาชนจะไดรับการบริการดูแลรักษา
สขุภาพที่มคีณุภาพมาตรฐานหรอืไม?
 การประเมินคุณภาพในการรักษาผูปวยแตละคนก็ใหความ
สําคญักบั “ความปลอดภยัของผูปวยเปนอนัดบัแรก” แตถาจะประเมนิ
คณุภาพระบบบรกิารทางการแพทยแลว ก็จะมกีารประเมนิในหลาก
หลายมติิ
 ทั้งนี้ถาเราไปดวูธิกีารประเมนิคณุภาพของการบรกิารทางการ
แพทย (Healthcare quality) ของประเทศสมาชกิสหภาพยุโรป ซึ่งมี
การพัฒนาคุณภาพของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของประเทศสมาชกิใหมคีณุภาพทดัเทยีมกนั เพื่อจะไดใหประชาชน
ที่เดินทางทองเที่ยวหรือทําธุรกิจในประเทศเพื่อนบานในสหภาพ
ยโุรปมคีวามมั่นใจวา ถาเจบ็ปวยในระหวางเดนิทางกจ็ะไดรบัการ
บรกิารรกัษาสขุภาพอยางมคีณุภาพมาตรฐานเหมอืน ๆ  กนัในแตละ
ประเทศ ซึ่งการประเมินคุณภาพการบริการนั้น ควรประเมินหรือ

วดัผลการดาํเนนิงานทั้งสิ้น 3 เร่ืองคอื
    1. ทรัพยากรในการทาํงาน 
    2. กระบวนการทาํงาน
    3. ผลการทาํงาน
 หากเรานําหลักการประเมินผลงานนี้มาประเมินคุณภาพ
มาตรฐานระบบบริการสาธารณสขุในระบบ 30 บาท ก็จะไดผลการ
ประเมนิดงันี้

1.  ทรพัยากรในการใหบรกิารสาธารณสขุ มคีวามไมเพยีง
  พอของทรัพยากร ซึ่งไมไดรับการแกไข ไดแก
  1.1  ขาดงบประมาณในการจดัซื้อหรอืพฒันาโรงพยาบาล
ที่จะตองใหการบริการสาธารณสขุแกประชาชน งบประมาณในการ
ซ้ือยาและเวชภณัฑ ครภุณัฑ และเทคโนโลยทีี่จาํเปนในการรกัษา
ผูปวย โดยที่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตจิดัสรรงบประมาณ

ในการรักษาผูปวยเองในบางเรื่องที่อยาก
ทาํ (ทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่ของ สปสช.) 
ไดแก การจดัทาํโครงการพิเศษตาง ๆ 
ในขณะที ่ สปสช. จายเงินใหแก
โรงพยาบาลที่ต องรักษาโรคทั่วไป
นอยลง ถอืวาไมตอบสนองความตองการ
ที่แทจรงิของประชาชน คอืเลอืกปฏบิตัิ
ตอประชาชนและโรงพยาบาลไมเหมอืน
กนั และไมมคีวามชอบธรรมตอประชาชน 

คือคนจนหรือไมจนก็ไมตองจายเงิน ในขณะที่ประชาชนในกลุม
ประกันสงัคมตองจายเงนิในการรักษาตนเอง

1.2  ขาดอาคารสถานที่ เตยีงที่จะรองรบัผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ไมมกีารจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลเพื่อที่จะขยาย
อาคารสถานที่ จัดหาเตียง อุปกรณทางการแพทย วัสดุครุภัณฑ 
เวชภณัฑ ใหเพยีงพอตอการรองรบัผูปวย ทาํใหเหน็ผูปวยตองนอน
ตามเตยีงเสรมิเตยีงแทรกหนาหองนํ้า หนาบนัได ที่ระเบยีงหรอืปเูสื่อ
นอนกันมากมาย ในขณะที่มีการจัดสรรงบประมาณในการบริหาร
สาํนักงาน สปสช. จนลนเหลอื มอีาคารสถานที่กวางขวางใหญโต 
   1.3  ขาดบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุใน
จาํนวนที่เพยีงพอตอการดแูลรกัษาและใหบรกิารประชาชน และไมมี
เงนิจายเงนิเดอืน และคาจาง คาตอบแทนแกบคุลากรที่ทาํงานตรวจ
รักษาประชาชนอยางเหมาะสมคุมคา ทําใหบุคลากรลาออกจาก
ระบบอยางตอเนื่อง บคุลากรที่อดทนทาํงานอยูจงึตองทาํงานหนกั 
มีความเสี่ยงตอความผิดพลาด ในขณะที่อัตราเงินเดือนและคา
ตอบแทนพนกังานของ สปสช. ซึ่งทาํหนาที่บรหิารการเงนิเพื่อสงตอ
ใหโรงพยาบาลกลับมีอัตราคาจาง คาตอบแทน และเงินประจํา
ตําแหนงสงูมาก ทาํใหบคุลากรทางการแพทยลาออกจากกระทรวง
สาธารณสขุมารับงานที่ สปสช. ที่งานสบาย แตคาตอบแทนสงู
 ถอืวาเปนการจัดสรรงบประมาณที่ไมประหยดั และไมเปน
ธรรม 
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คือคนจนหรือไมจนก็ไมตองจายเงิน ในขณะที่ประชาชนในกลุม
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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
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ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â•

การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

เปดทรวงอก

	 o	เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น	แพทย์จะใส่สาย

ระบายทรวงอกไว้

ลักษณะของความปวด

	 ความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจจะเกดิขึ้นในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน	โดยในช่วงหลงัการผ่าตดัวนัที่	1-3	

ท่านอาจมีความรู้สึกปวดค่อนข้างมาก	 ซึ่งลักษณะ

ความปวดอาจเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย	ปวดตึง	ๆ 	

เจ็บจี๊ด	ๆ	ปวดตุบ	ๆ	แน่น	ๆ	หรือปวดเมื่อย	ปกติ

ความปวดจะค่อยลดลงหลังการผ่าตัดวันที่	 3	 โดย

ค่อย	ๆ	ลดลงเรื่อย	ๆ	ตามระยะเวลา	ซึ่งส่วนใหญ่

ความปวดจะลดลงอย่างมากประมาณช่วงหลงัผ่าตดั

ได้	1-2	สปัดาห์	และความปวดจะหมดไปภายใน	1-2	

เดือนหลังการผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจ

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนั้นสามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึ่งผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่อาจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 รวมทั้งประโยชน์ของการบรรเทาความปวดที่มี

ประสิทธิภาพ	เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง	และมีก�าลังใจในการร่วมมือ

ในการรักษาและจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจมี	2	วิธีคือ	โดยวิธีการใช้ยา

บรรเทาปวด	ซึ่งท่านจะได้รับตามความเหมาะสมทุกคน	และวธิทีี่ไม่ใช้ยาเป็นวธิี

ที่ท่านสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความคุ้นเคย	ความชอบ	และความเหมาะสม

ของแต่ละคน	ดังนั้น	 เมื่อมีการประเมินความปวด	สิ่งส�าคัญคือ	ท่านควรบอก

ความรูสึ้กปวดตามความเป็นจรงิ	และไม่ต้องกลวัหรอืเกรงใจที่จะบอกความปวด

กับแพทย์และพยาบาล	เพื่อที่ท่านจะได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

	 เมื่อท่านได้เรียนรู้	 เข้าใจ	 และสามารถฝึกปฏิบัติในการบรรเทาความ

ปวดโดยวิธีต่าง	ๆ	ได้แล้วก็จะช่วยให้ท่านสามารถฟื้นหายได้โดยเร็ว	และกลับ

ไปด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ความหมาย	ความปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย

สาเหตุ	เกิดจากแผลและการเจ็บของเนื้อเยื่อขณะผ่าตัด

 …ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â à»š¹ÈÙ¹Â�¡ÒÃ
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¤ÃºÇ§¨Ã â´Â¤³Ò¨ÒÃÂ�á¾·Â�áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�¼ÙŒàªÕ่ÂÇªÒÞáÅÐ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนั้นสามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึ่งผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่อาจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

áÅÐàÍ¡«àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ� áÅÐÊÒ¢ÒàÇªÈÒÊµÃ�¿„œ¹¿ÙËÑÇã¨ ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ÁØ‹§à¹Œ¹¡ÒÃ
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจด้วยวธิผ่ีากลางกระดูก

สันอกมักจะรู้สึกปวดหรือไม่สุขสบายในบริเวณ

ต�าแหน่งที่	 1-5	 ส่วนในรายที่ท�าผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจจะปวดในบรเิวณต�าแหน่งที่	6	และ	

7	เพิ่มขึ้นได้

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลต่อความปวด

	 กิจกรรมเพือ่การรักษาพยาบาลมีความ

จ�าเป็นที่ต้องกระท�าเพื่อความปลอดภยัและส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพของท่าน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 อาจจะ

ท�าให้ท่านรู้สึกไม่สุขสบาย	หรือปวดแผลได้บ้าง

	 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดังกล่าว	ได้แก่

	 o	การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ

	 o	การถอดท่อระบายทรวงอกออก

	 o	การกระตุ้นให้ไอ

	 o	การบริหารการหายใจ	โดยการหายใจเข้า

ลึก	ๆ	ช้า	ๆ	หรือการใช้อุปกรณ์

	 o	 การเริ่มให้เคลื่อนไหว	 พลิกตัวบนเตียง	

การบริหารร่างกายบนเตียง

	 o	การให้ลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเก้าอี้

	 o	การให้เริ่มเดิน	เป็นต้น

	 ดงันั้น	พยาบาลจะประเมนิความปวดก่อนทาํกจิกรรม	และจะช่วย

บรรเทาความปวดด้วยวธีิต่าง	ๆ 	เพื่อให้ท่านมคีวามพร้อมในการเริ่มกจิกรรม	

และมีความปวดขณะทํากิจกรรมน้อยที่สุด

การประเมินความปวด

	 เพื่อการสื่อสารที่ตรงกันถึงระดบัความปวด	จึงมกีารประเมินความปวด

เป็นคะแนน	โดยท่านจะเป็นผู้เลอืกระดบัคะแนนความรนุแรงของความปวดตาม

ความรู้สึกของตนเอง

ตําแหน่งของความปวด

	 ระดับความปวดที่ประเมินแบ่งเป็น	3	ระดับคือ

	 คะแนน	1-3	หมายถึง	ปวดเล็กน้อย

	 คะแนน	4-6	หมายถึง	ปวดปานกลาง

	 คะแนน	7-10	หมายถึง	ปวดรุนแรงมาก

	 ©	ในระยะ	24-48	ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด	ท่านจะได้รับการประเมิน

ความปวดอย่างน้อยทกุ	2	ชั่วโมง	หลงัจากนั้นถ้าความปวดของท่านอยูใ่นระดบั

เล็กน้อยหรือสามารถควบคุมความปวดได้	ท่านจะได้รับการประเมินความปวด

ทุก	4	ชั่วโมง	พร้อมสัญญาณชีพ	หรือกอ่นเริ่มกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีม่ีผล

ต่อความปวด

	 ©	 การประเมินความปวดจะท�าให้แนวทางการรักษาพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ตําแหน่งของความปวด
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การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยา

	 หลังผ่าตัดท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึก

ตัว	ดังนี้

	 หลังการผ่าตัดวันแรก

	 ท่านต้องพักรักษาในไอซียู	 พยาบาลจะประเมินความปวดของท่าน

ทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึกตัว	 และท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดโดยการหยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�าอย่างต่อเนื่อง

	 หลังการผ่าตัดวันที่หนึ่งเป็นต้นไป

	 เมื่อท่านสามารถรบัประทานได้แล้วจะเปลี่ยนเป็นยาบรรเทาความปวด

ชนิดรับประทาน	เช่น	พาราเซตามอล	500	มิลลิกรัม	ทุก	4-6	ชั่วโมง	อาจร่วม

กับการรับประทานยาบรรเทาความปวดชนิดอื่น	 และหากไม่สามารถบรรเทา

ความปวดด้วยยาชนดิรบัประทานได้จะพจิารณาให้ยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�า

ได้เป็นครั้งคราวตามความเหมาะสม

	 ดังนั้น	การรับประทานยาบรรเทาความปวดอย่างสม�่าเสมอตามเวลา

จะช่วยให้ท่านควบคุมความปวดได้ดีกว่าการรอให้มีความปวดมากแล้วจึงค่อย

รับประทานยา	 และถ้าหากรับประทานยาตามเวลาแล้วยังรู้สึกปวดมากให้แจ้ง

พยาบาลทราบ

การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยา

	 เป็นวิธีการพยาบาลที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความ

ปวดด้วยยา	เช่น

	 1.	 การนวดคลึงเบา	ๆ	บริเวณที่ไม่มีแผลหรือสายน�้าเกลือ	 เช่น	 มือ	

เท้า	หลงั	หรอืสะโพก	เป็นต้น	จะช่วยยบัยั้งการส่งกระแสประสาทของความปวด	

ท�าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	คลายความเครียด	

ลดความกังวล	ผู้ป่วยจึงรู้สึกผ่อนคลาย	และช่วยให้หลับสบาย

	 2.	การผ่อนคลายโดยใช้การฝึกการหายใจลึก	ๆ	ยาว	ๆ	หรือท�าสมาธิ

ช่วยให้จิตใจสงบ	 ไม่เครียดหรือกังวลมากเกินไป	 ท�าให้จิตใจและอารมณ์สงบ	

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย	ท�าให้ลดความปวดลงได้

	 3.	การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด	เช่น	การฟังดนตร	ีดูโทรทศัน์	

อ่านหนังสือ	เป็นต้น

	 4.	การใช้หมอนประคองบรเิวณแผลผ่าตดัทรวงอกระหว่างการเคล่ือนไหว

ร่างกาย	หรือการบริหารการหายใจ	เช่น	การหายใจลึก	ๆ 	การไอหรือดูดเสมหะ

จะช่วยบรรเทาความปวดแผลได้

		 5.	การเปลี่ยนท่าที่ถูกต้อง	เช่น	ใช้วิธีการ

ตะแคงตัว	 ในการเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง	 หรือ

จากนั่งเป็นนอนจะช่วยลดการเกร็งกล้ามเนื้อและ

การตงึของแผลผ่าตดัจากการเปลี่ยนท่านั่งหรอืนอน

ได้	เป็นต้น

ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดที่มปีระสทิธภิาพ

	 การบรรเทาความปวดที่มีประสทิธภิาพจะ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 รวมทั้งช่วยให้

ท่านฟื้นหายเร็วขึ้นได้	ดังนี้

	 1.	ช่วยป้องกันไม่ให้หัวใจท�างานหนักจาก

การตอบสนองต่อความปวด

	 2.	ช่วยให้ท่านไอได้มีประสทิธภิาพ	จงึไม่มี

เสมหะคั่งค้างในปอด	สามารถบริหารการหายใจ	โดย

หายใจเข้า-ออกลึก	 ๆ	 หรือใช้อุปกรณ์ได้ดีท�าให้ 

ปอดขยายตัวได้เต็มที่	จึงไม่เกิดภาวะปอดแฟบหรือ

ปอดอักเสบ

	 3.	 ท�าให้ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้ดีขึ้น

	 4.	 ท�าให้ท่านสามารถออกก�าลังกายตาม

ความเหมาะสม	 และลุกออกจากเตียงเพื่อนั่งข้าง

เตียง	ยืน	เดิน	รวมทั้งการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	ได้เร็ว

ขึ้น

	 5.	ช่วยลดอาการนอนไม่หลับอันเนื่องมา

จากความปวด

	 6.	ลดการเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจและ

อารมณ์	เช่น	ลดความกลัว	ความวิตกกังวล	เครียด	

หงุดหงิด	กระวนกระวาย	เป็นต้น	
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นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี•

ยาสมุนไพรกับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม
กล้ามเนื้อ ในต่างประเทศมสีมนุไพรมากมาย

ที่มีศกัยภาพในการช่วยลดอาการปวด เช่น 

เจลจากสารสกดั arnica เจลจากสารสกดั 

comfrey ยาสมนุไพรจะต้องขึ้นทะเบียนเป็น

ยาสมุนไพร

 ผูป่้วยที่มโีรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้เจล

สกัดจากต้น arnica พบว่าเมื่อใช้เจล arnica 

เปรียบเทียบกับ ibuprofen ในผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าอกัเสบ เจลจากสารสกดั arnica มี

ประสิทธภิาพบรรเทาอาการปวด และหลังใช้ 

ท�าให้หน้าที่การท�างานของข้อเข่าดขีึ้นใกล้

เคยีงกับเจล ibuprofen ซ่ึงเป็นสาร NSAID

 ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้เจลสาร

สกดัจากพรกิที่มสีาร capsaicin พบว่าเจล

จากสารสกดัดงักล่าวลดอาการปวดได้เลก็

น้อย และหลงัใช้พบว่าท�าให้หน้าที่การท�างาน

ของข้อเข่าไม่แตกต่างกบัยาหลอก  

 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้เจลสกดั

จากต้น comfrey พบว่าเจล comfrey  

ดงักล่าวช่วยลดอาการปวดได้เลก็น้อย และ

หลังใช้พบว่าท�าให้หน้าที่การท�างานของ 

ข้อเข่าไม่แตกต่างกับยาหลอก  

 ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้เจลจาก

สารสกัดจนี พบว่าเจลจากสารสกดัดงักล่าว

ลดอาการปวดได้เลก็น้อย และหลงัใช้พบว่า

หน้าที่การท�างานของข้อเข่าดีกว่าการใช้ 

ยาหลอก

 กล่าวโดยสรปุ การใช้ยาสมนุไพร

เฉพาะที่เพื่อลดอาการปวดจากโรคข้อเข่า

เสื่อม พบว่ายาบางประเภท เช่น เจล arnica 

ช่วยลดอาการปวดได้มปีระสทิธภิาพดี สามารถ

ใช้บรรเทาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อมได้ จงึ

เป็นอีกทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเส่ือม

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่ข้อเข่า

เกิดความผดิปกติ เนื่องจากเกดิความผดิปกติ

แบบถดถอยของร่างกายซึ่งพบในผูป่้วยสูง

อาย ุหรืออาจเกดิการเปลี่ยนแปลงจากสาเหตุ

อื่นได้ เช่น การติดเชื้อ เป็นต้น อนัส่งผลให้

เกิดความผดิปกตขิองผวิข้อท่ีเป็นกระดูกอ่อน

เริ่มสึกหรอ ท�าให้ผิวข้อส่งผลท�าให้การ

เคลื่อนไหวข้อเข่าเริ่มมกีารติดขดั เกดิเสยีง

ดงัขณะเคลื่อนไหวข้อเข่า การรกัษาท�าได้

หลายวธีิ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การท�ากายภาพบ�าบัด การใช้ยาบรรเทา

อาการ การผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่า ยาที่ใช้กมี็

หลายประเภท ส่วนใหญ่ใช้เพือ่บรรเทาอาการ

ปวด มทีั้งชนดิรบัประทานและใช้เฉพาะที ่

ยารบัประทานบางประเภทหากใช้นาน ๆ 

อาจส่งผลต่อร่างกายได้ ได้มผีูน้�าสมนุไพร

มาใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดในรปูแบบของ

ยาทาเฉพาะที ่ในประเทศไทยเริม่มทีีใ่ช้ ได้แก่ 

สมนุไพรท่ีเป็นสารสกดัจากพรกิ และต้นไพล

มาใช้เป็นยาทาเฉพาะส�าหรบัแก้อาการปวด
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	 ผู้ป่วยชายไทยคู่	อายุ	67	ปี	มีโรคประจ�าตัวเดิม
เป็นโรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง	ถูกน�าตัวส่งที่
ห้องฉุกเฉินด้วยอาการแขนและขาอ่อนแรงข้างขวา	 11	
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล	ญาติให้ประวัติว่า	 เมื่อ	 11		
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล	ขณะผูป่้วยและครอบครวัก�าลงั
นั่งดโูทรทศัน์ด้วยกนัในบ้าน	จู	่ๆ 	ผูป่้วยกบ็อกว่ารูส้กึแขน
ขวาไม่มแีรง	ไม่สามารถยกแขนขวาขึ้นจากที่รองแขนของ
โซฟาได้	และอ่อนแรงที่ขาขวาด้วย	ยกขาขวาไม่ขึ้น	ต้อง
ลากขาขวา	และให้คนช่วยพยุงเดิน	ญาติผู้ป่วยพยายาม
บบีนวดกล้ามเนื้อแต่อาการอ่อนแรงกไ็ม่ดขีึ้น	ญาตผิูป่้วย
แนะน�าให้ผู้ป่วยนอนพัก	(นอนประมาณ	8	ชั่วโมง)	หลัง
จากตื่นมาอาการอ่อนแรงดีขึ้นเรื่อย	ๆ	คือ	สามารถยก
แขนและขาขวาได้เอง	ท�ากจิวตัรประจ�าวนัพอได้	เดนิเอง
ได้ช้า	ๆ 	แต่เน่ืองจากลกูสาวผูป่้วยรูส้กึกังวล	จงึน�าผูป่้วย
ส่งโรงพยาบาล	ผู้ป่วยไม่มีอาการคลื่นไส้	อาเจียน	เวียน
ศีรษะ	ตามองเห็นปกติดี	 ไม่มีตาพร่าหรือเห็นภาพซ้อน	
ไม่ปวดศีรษะ	 สถานะเดิมผู้ป่วยเดินได้ดีและช่วยเหลือ 
ตัวเองได้		
	 การตรวจร่างกายแรกรบัที่ห้องฉกุเฉนิ	ผูป่้วยรูส้กึ
ตัวดี	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 อุณหภูมิกาย	 36.8	
องศาเซลเซียส	ความดันโลหิต	156/85	มิลลิเมตรปรอท	
ชีพจร	82	ครั้งต่อนาที	หายใจ	20	ครั้งต่อนาที	การตรวจ
ร่างกายทั่วไปในระบบต่าง	ๆ	พบอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ส่วน
การตรวจร่างกาย	ระบบประสาท	พบว่าแขนขามีแรงปกติ					
ไม่มีหนังตาตกหรือมุมปากเบี้ยว	การตรวจเส้นประสาท
สมองทั้ง	12	 เส้นปกติดี	 ระบบรับความรู้สึกปกติดี	การ
ตรวจการท�างานของ	cerebellar	เป็นปกต	ิและ	Babinski’s	
sign	ให้ผลลบ
	 ในเบ้ืองต้นแพทย์ได้ส่งเลอืดตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การทั่วไป	เช่น	ตรวจดคูวามสมบรูณ์ของเมด็เลอืด(complete	
blood	 count),	 เกลือแร่ในเลือด	 (electrolyte),	 ค่าการ
ท�างานของไต	(blood	urea	nitrogen,	creatinine)	พบอยู่
ในเกณฑ์ปกตทิั้งหมด	ต่อมาแพทย์จงึได้ส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสี	 (CT	 scan	 brain	 with	
non-contrast)	ก็ไม่พบความผิดปกติแต่อย่างใด

โรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient ischemic attack, TIA)

 จากประวัติผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของแขนขาซีกขวาชัดเจน	 แต่
เมื่อตรวจร่างกายไม่พบความผดิปกติใด	ๆ 		แสดงว่าอาการผดิปกตนิั้นเป็น
น้อยกว่า	24	ชั่วโมง	แพทย์จงึวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะเส้นเลอืดสมองตบีชั่วคราว

โรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient ischemic attack)
	 โรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวคือ	ภาวะที่สมองเสียการท�างาน
ในระยะเวลาสั้น	 ๆ	 เกิดจากต�าแหน่งบางต�าแหน่งในสมองขาดเลือดไป
เลี้ยงชั่วคราว	แต่ไม่ถงึขั้นท�าให้เกดิเนื้อสมองตาย	โดยส่วนมากแล้วอาการ
ของหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวจะไม่นานเกิน	1	ชั่วโมง	แต่ก็ไม่มีเวลาที่
ตายตัวแน่นอน	ถงึแม้มภีาวะขาดเลอืดไปเล้ียงไม่นานกอ็าจเกดิเน้ือสมอง
ตายถาวรได้	ปัจจบุนัภาพถ่ายรังสสีมองเข้ามามบีทบาทในการวนิจิฉยัโรค
หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวมากขึ้น
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
ของหลอดเลือดสมองตีบซ�้ามากกว่าคนทั่วไป	 การประเมินอาการและ
รักษาผู้ป่วยโดยเร็วจะสามารถลดโอกาสเสี่ยงนี้ได้
	 ABCD2	score	เป็นวิธเีบื้องต้นใช้ในการประเมนิโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองใน	2	วนัแรกหลงัจากหลอดเลอืดสมองอดุตนัชั่วคราว	

ABCD2 score  
 l		age	(อายุ)	:	≥	60	ปี	ได้	1	คะแนน
 l		blood	pressure	(ความดนัโลหติ)	:	ความดนัโลหติตวับน	≥	140	
มิลลิเมตรปรอท	 หรือความดันโลหิตตัวล่าง	 ≥	 90	 มิลลิเมตรปรอท	 ได้	 
1	คะแนน
 l	 clinical	 features	 (อาการ)	 :	 อ่อนแรงครึ่งซีกได้	 2	 คะแนน,	 
พูดไม่ชัดได้	1	คะแนน,	อื่น	ๆ	ได้	0	คะแนน	
	 l	 duration	of	symptoms	 (ระยะเวลาที่มีอาการ)	 :	≥	60	นาที	 
ได้	2	คะแนน,	10-59	นาที	ได้	1	คะแนน,	<	10	นาที	ได้	0	คะแนน
 l	 diabetes	(เบาหวาน)	ได้	1	คะแนน
แปลความหมาย	:	0-3	 คะแนน	 จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงน้อย	 (stroke	 
	 	 	 risk	1%)
	 	 	 4-5	คะแนน	จัดอยู่ในกลุม่ความเสี่ยงปานกลาง	(stroke	 
	 	 	 risk	4%)
	 	 	 6-7	 คะแนน	 จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง	 (stroke	 
	 	 	 risk	8%)

•ศุภกัญญา วิรัตนภานุ, นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6
นพ.ไชยพร ยุกเซ็น, อาจารย์แพทย์

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง, อาจารย์แพทย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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	 การประเมินโอกาสเสี่ยงจะมีความแม่นย�ามากขึ้น	 หากมีการน�า
เครื่องมืออื่น	ๆ 	เข้ามาช่วย	เช่น	เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	(CT)	หรือภาพถ่าย
คลื่่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า	(diffusion-weighted	MRI)	

การประเมินผู้ป่วยเพื่อรับไว้รักษาตัว
ในโรงพยาบาลหรือให้รักษาตัวที่บ้าน 
 ข้อดีของการนอนโรงพยาบาลคือ	 หากผู้ป่วยมีอาการเป็นซ�้าก็จะ

สามารถรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า	และรับการรักษาอื่น	ๆ 	

ได้อย่างทันท่วงที			

	 สมาคมโรคหัวใจและสมาคมอัมพาตของสหรัฐอเมริกา	(American	

Heart	Association/American	Stroke	Association)	ในปี	ค.ศ.	2009	ได้

ออกแนวทางการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลคอื	ต้องมาโรงพยาบาลภายใน	72	ชั่วโมงหลังจากมีอาการ	และ 

 l	 ABCD2	score	≥	3	คะแนน

 l	 ABCD2	score	อยู่ระหว่าง	0-2	คะแนน	และมีความเป็นไปได้

ว่าการส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยจะใช้เวลามากกว่า	2	วัน

 l	 ABCD2	score	อยูร่ะหว่าง	0-2	คะแนน	และมหีลกัฐานบ่งบอก

ว่าสาเหตุของอาการมาจากการขาดเลอืดที่ต�าแหน่งใดต�าแหน่งหนึ่งในสมอง

	 The	 National	 Stroke	 Association	 แนะน�าให้รับการรักษาเป็น 

ผูป่้วยในโรงพยาบาล	ส�าหรับกรณีที่มอีาการหลอดเลือดสมองตบีชั่วคราว

มาภายใน	24-48	ชั่วโมง	และ

 l	 มีอาการนานอย่างน้อย	1	ชั่วโมง

 l		มีอาการแสดงของเส้นเลือดแดง	internal	carotid	ตีบ	>	50%

 l	 รูแ้หล่งของก้อนเลอืด	(embolus)	ชดัเจน	เช่น	ภาวะหวัใจเต้นพร้ิว

 l	 มีภาวะเลือดแข็งตัวง่ายอยู่เดิม		

 l	 มีโอกาสเส่ียงสูงของการเกิดโรคหลอดเลือดตบีในสมอง	(stroke)	

ตามหลังจากการเป็นหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว

	 ส�าหรับผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล	 ควรได้รับการ

ตรวจเพิ่มเติมดังนี้

 l	 ภาพถ่ายทางรงัสขีองศรีษะและสมอง	เช่น	เอกซเรย์คอมพวิเตอร์	

(CT)	หรือภาพถ่ายโดยใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	(MRI)

 l	 การศึกษาเส้นเลือดสมอง	เช่น	เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เส้นเลือด	

(CT	angiography)	หรือคลื่นเสียงความถี่สูง	(ultrasound)

 l	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(ECG)

	 รวมทั้งก่อนอนญุาตให้ผูป่้วยกลับบ้านได้	แพทย์ควรแนะน�าว่าหาก

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติให้รีบมาตรวจที่ห้องฉุกเฉินโดยทันที

การรักษา
	 หลกัการคอื	รกัษาตามสาเหตุและควบคมุปัจจยั
เสี่ยงต่าง	ๆ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง

1. ความดันโลหิตสูง 

l		 ควรลดความดันโลหิตลงประมาณ	 10/5	
มิลลิเมตรปรอท	 และควรควบคุมความดันโลหิตให	้ 
<	120/80	มิลลิเมตรปรอท			

l			การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม	อย่างเช่น	งดอาหาร
เค็ม	ลดน�้าหนัก	กินผักและผลไม้	กินอาหารที่มีไขมันต�่า	
ออกก�าลงักายอย่างสม�่าเสมอ	ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

l			การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตก็แล้วแต่
ดุลยพินิจของแพทย์และโรคประจ�าตัวของผู้ป่วย	มีบาง
รายงานแนะน�าให้ใช้ยาขับปัสสาวะ	(diuretic)	หรือใช้ยา
ขับปัสสาวะร่วมกับยากลุ่ม	 Angiotensin	 Converting	
Enzyme	Inhibitor	(ACEI)
	 2.	เบาหวาน

l		 ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้ใกล้เคยีงปกติ
คือ	 ระดับน�้าตาลในเลือดที่วัดหลังจากอดอาหารอย่าง
น้อย	8	ชั่วโมง	<	100	มก./ดล.	และ	HbA1C	≤	7%	

l		 ยาลดความดันโลหิตบางกลุ่ม	 เช่น	 ACEI,	
Angiotensin	II	receptor	blockers	(ARBs)		ช่วยลดการ
ด�าเนินโรคที่แย่ลงของไต	 ดังนั้น	 จึงแนะน�าให้ใช้ยา 
กลุม่นี้ในผู้ป่วยที่มโีรคประจ�าตวัทั้งความดนัโลหติสงูและ
เบาหวาน
	 3.	ไขมันในเลือดสูง

l		 ยาที่แนะน�าในการใช้ลดไขมันในเลือดคือ	 
ยากลุ่ม	statin

l		 ผูป้่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีหลอดเลือดตีบ
แขง็โดยที่ไม่มโีรคของหลอดเลอืดหวัใจ	(atherosclerosis	
risk	without	coronary	artery	disease)	ควรลด	LDL	ลง	
50%	หรือระดับ	LDL	<	70	มก./ดล.

   l		 NCEP	 III	 guidelines	 แนะน�าให้ผู้ป่วย	 TIA	 
ที่มี	cholesterol	สูง	และมีโรคของหลอดเลือดหัวใจร่วม
ด้วยควรปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต	 ควบคุมอาหาร	 และ 
รับประทานยาสม�่าเสมอ

l		 บุคคลที่มีระดับไขมัน	HDL	ในเลือดต�่าก็ควร
ใช้ยา	ได้แก่	niacin,	gemfibrozil
 4.	สูบบุหรี่

 l		 แนะน�าให้ผู้ป่วยที่เพิ่งสูบบุหรี่ภายใน	1	ปีที่
ผ่านมาหยุดสูบบุหรี่

l		 หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีควันบุหรี่
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l		 วิธีการหยุดสูบบุหรี่	 ได้แก่	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษา	 ใช้ผลิตภัณฑ์
จากนิโคติน	ใช้ยาช่วยหยุดบุหรี่
	 5.	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

l		 แนะน�าให้ผูป่้วยเลกิหรือลดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ลง	
ปริมาณที่พอรับได้คือ	 <	 2	 แก้วต่อวันในผู้ชาย	 และ	 <	 1	 แก้วต่อวันใน 
ผู้หญิงที่ไม่ตั้งครรภ์
	 6.	โรคอ้วน	(BMI	>	30	กิโลกรัม/ตารางเมตร)

l		 ไม่มีการศกึษาวจิยัใดพบว่า	การลดน�้าหนกัจะช่วยลดโอกาสเกดิ
หลอดเลือดสมองตีบซ�้า
	 7.	การออกก�าลังกาย

l		 แนะน�าให้ออกก�าลังกายระดับปานกลางถึงมาก	 (moderate-
intensity)	 เช่น	 เดิน	 หรือปั่นจักรยานเป็นเวลาอย่างน้อย	 30	นาทีต่อวัน	
ประมาณ	1-3	ครั้งต่อสัปดาห์		
	 8.	โรคอ้วนลงพุง	(metabolic	syndrome)

l		 แนะน�าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ได้แก่	 อาหาร	 ออกก�าลังกาย	 
ลดน�้าหนัก

l		 รักษาโรคอื่นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ	 เช่น	
ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง

การรักษาตามสาเหตุ

l		ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดขนาดใหญ่ตีบแข็ง
 1.	กลุ่มเส้นเลือด	carotid	ที่อยู่นอกสมอง
 Carotid Endarterectomy (CEA)

l		 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวและหลอดเลือดสมองขาด
เลือดที่มีเส้นเลือดแดง	carotid	ตีบ	>	70%	ควรให้การรักษาด้วยการผ่าตัด
ลอกคราบไขมันในเส้นเลือด	(Carotid	Endarterectomy)	ร่วมกับการรักษา
ด้วยยามีประโยชน์กว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว

l		 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราวและหลอดเลือดสมองขาด
เลือดที่มีเส้นเลือดแดง	carotid	ตีบ	<	50%	พบว่าไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
ลอกคราบไขมันในเส้นเลือด	(Carotid	Endarterectomy)
 Carotid Angioplasty and Stenting (CAS)

 l		 invasive	น้อยกว่า

l		 เหมาะกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการท�า	CEA

l		 มีการศึกษา	 (EVA-3S,	 SPACE)	 พบว่า	 CAS	 และ	 CEA	 ได้
ประโยชน์ไม่แตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีอาการ

Extracranial-Intracranial Bypass Surgery (EC/IC)

l		 ไม่มีรายงานที่พบประโยชน์ชัดเจน
2.	กลุ่มเส้นเลือด	vertebrobasilar	ที่อยู่นอกสมอง

l		 การเปิดหลอดเลือด	(revascularization)	และการผ่าตัดรักษา	มี
ข้อบ่งชี้ให้ใช้ในผู้ป่วยเส้นเลือด	vertebrobasilar	ตีบที่ยังมีอาการทั้งที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาแล้ว

3.	หลอดเลือดในสมองตีบแข็ง

l		 การรักษาด้วยวิธี	endovascular	(การขยายหลอดเลือดหรือใส่	

stent)	 ในผู้ป่วยหลอดเลือดในสมองตีบที่ยังมีอาการ 
แม้รับการรักษาด้วยยานั้น	 พบว่ายังไม่มีประโยชน์ที่
ชัดเจน

l	การรกัษาด้วยยาในผูป้ว่ย	cardiogenic	embolism
	 1.	หัวใจเต้นพริ้ว	(atrial	fibrillation,	AF)

l		 ยาที่แนะน�าคือ	ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	
(warfarin)	เพื่อให้ค่าการแข็งตัวของเลือด	(INR)	2.0-3.0

l		 ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถกินยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดได้ก็ให้กิน	 aspirin	 แทน	 (ไม่กิน	 aspirin	 +	
clopidogrel	 เนื่องจากมีโอกาสเลือดออกพอ	ๆ	 กับ	
warfarin)

l		 ผู้ป่วย	AF	ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองอุดตัน	 ถ้ามีเหตุจ�าเป็นให้ไม่สามารถ
กินยา	 warfarin	 ได้ก็ควรให้	 Low	Molecular	Weight	
Heparin	ฉีดเข้าใต้ผิวหนังแทน

2.	 หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและก้อนเลือด
ในหัวใจห้องล่างซ้าย	(acute	Myocardial	Infarction	
and	left	ventricular	thrombus)

 l		 ยาที่แนะน�าคือ	ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดกิน	(warfarin)	เพื่อให้ค่าการแข็งตัวของเลือด	(INR)	
2.0-3.0	กินนานอย่างน้อย	3	เดือน	
	 3.	โรคกล้ามเนื้อหัวใจที่ไม่ทราบสาเหต	ุ(cardio-
myopathy)

l		 ยาที่แนะน�าคอื	warfarin	(INR	2.0-3.0),	aspirin	
81	มก.ต่อวัน,	clopidogrel	75	มก.ต่อวัน		

l		ผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจธรรมชาต	ิ(native	vulvular	heart	
disease)

1.	 ลิ้นหัวใจรูมาติกที่ลิ้นไมทรัล	 (rheumatic	
mitral	valve	disease)

l		 กิน	warfarin	ระยะยาว	(INR	2.0-3.0)			
2.	ลิ้นหวัใจไมทรลัยื่น	(mitral	valve	prolapse)

l		 แนะน�าให้กินยาต้านเกล็ดเลือด	เช่น	aspirin
3.	หินปนูเกาะติดที่ล้ินไมทรลั	(mitral	annular	

calcification)

l		 พิจารณาให้ยาต้านเกล็ดเลือด	เช่น	aspirin
	 4.	โรคลิ้นหวัใจเอออร์ตา	(aortic	valve	disease)

l		 พิจารณาให้ยาต้านเกล็ดเลือด	เช่น	aspirin

l		ผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจเทยีม	(prosthetic	heart	disease)

l		 ยาที่แนะน�าในผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจเทียมชนิด
โลหะคือ	warfarin	(INR	2.5-3.5)

l		 ในผูป่้วยที่แม้กนิยาต้านการแข็งตวัของเลอืดอยู่ 
แต่มเีส้นเลอืดสมองอดุตันหรือก้อนเลอืดไปอดุ	(embolism)	
ก็ให้เพิ่ม	aspirin	75-100	มก./วัน	และคุมระดับ	INR	=	3		
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l		 ยาที่แนะน�าในผูป่้วยท่ีมีล้ินหวัใจเทียมชนดิเนื้อเยื่อสตัว์	พจิารณา
ให้	warfarin	(INR	2.0-3.0)

l	การใช้ยาต้านเกล็ดเลือดในผู้ป่วยที่สาเหตุ	 TIA	 ไม่ได้มาจาก
หัวใจ	 [Antithrombotic	 Therapy	 for	 Non	 cardioembolic	 Stroke	
or	 TIA	 (Specifically,	 Atherosclerotic,	 Lacunar,	 or	 Cryptogenic	
Infarction)]

1.	ยาต้านเกล็ดเลือด	(antiplatelet)

l		 แนะน�ากนิยาต้านเกล็ดเลือดมากกว่ายาต้านการแขง็ตวัของเลอืด
ในการลดโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

l		 Aspirin	(50-325	มก./วัน),	aspirin	25	มก.	+	extended-release	
dipyridamole	200	มก.	2	ครั้งต่อวัน,	clopidogrel	75	มก.						
	 การเลือกใช้ยาขึ้นอยู่กับโรคประจ�าตัวผู้ป่วย	 ราคา	 และอาการ
ร่วมอื่น	ๆ

2.	ยากินต้านการแข็งตัวของเลือด	(oral	anticoagulant)

l		 มีการศึกษาพบว่า	การกิน	warfarin	จะเพิ่มความเสี่ยงต่อเลือด
ออกรุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญ	แต่ไม่มีหลักฐานแน่นอนในการลดโอกาสเกิด
หลอดเลือดอุดตัน	

l		หลอดเลือดสมองอุดตันในผู้หญิง	(stroke	in	woman)
1.	ผู้หญิงตั้งครรภ์

l		 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดเลือดแข็งตัวง่าย	เช่น	มีภาวะ
เลือดแข็งตัวมากผิดปกติ	หรือมีลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ	แนะน�าปรับขนาด
ยา	unfractionated	heparin	 (UFH)	ตลอดช่วงการตั้งครรภ์	 เช่น	ฉีดเข้าใต้
ผิวหนังทุก	12	ชั่วโมง	+	เจาะ	PTT	หรือปรับขนาดยา		LMWH	+	เจาะ	anti	
factor	 Xa	 หรือ	 UFH/LMWH	 จนถึงอายุครรภ์	 13	 สัปดาห์	 ตามด้วยให้		

warfarin	จนถึงช่วงกลางของอายุครรภ์ในไตรมาสสาม	
และให้	UFH/LMWH	ต่อจนกระทั่งคลอด

 l		 ผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือด
แข็งตัวง่าย	แนะน�า	UFH/LMWH	ตลอดการตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสแรก	ตามด้วย	aspirin	ขนาดต�่าตลอดช่วงการ
ตั้งครรภ์
 2.	 หญิงหลังหมดประจ�าเดือนที่รักษาด้วย
ฮอร์โมน	(postmenopausal	hormone	therapy)

 l		 ไม่แนะน�าให้ใช้ฮอร์โมนรกัษาอาการผดิปกติ
หลังหมดประจ�าเดือนในผู้หญิงที่เป็น	TIA

l	การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหลังจากเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง	 (use	 of	 anticoagulant	
after	intracranial	hemorrhage)

 l		 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกในสมอง	 เลือด
ออกใต้เยื่อหุม้สมองชั้นกลาง	เลอืดออกใต้เยื่อหุม้สมอง	
ให้หยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดและยาต้าน
เกล็ดเลือดในช่วง	1-2	สัปดาห์แรก		พร้อมทั้งแก้ไขฤทธิ์	
warfarin	ด้วย	FFP,	prothrombin	complex	concentrate,	
vitamin	K	ทันที

 l		 Protamine	sulfate	ใช้ในการแก้ฤทธิ์	heparin

 l		 หลงัจากเกดิภาวะเลอืดออกในสมอง	ระยะเวลา
ท่ีเหมาะสมในการเริม่ยาต้านเกลด็เลอืดขึน้อยูก่บัว่าเป็นการ
แขง็ตวัของเลอืดในเส้นเลอืดแดงหรอืด�า	 โอกาสเสี่ยงที่จะ
เกดิเลอืดออกในสมองซ�้า	และสภาพผูป่้วยแต่ละคน
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ภาพที่ 3

อุทาหรณ (รายงานผูปวยหนึ่งราย)
 ประวัติ:
 ผูปวยเปนชาย อายุ 35 ป มีประวัติเปนโรคไทรอยดอยูเดิม รับยาไป
แลวแตตองการรับยาเพิ่มเพราะลืมยาไวบนรถรับจาง เนื่องจากมีปญหากับคน
ขับรถรับจางเกิดการชิงทรัพย
 วันเกิดเหตุผูปวยมาสถานพยาบาลเพื่อรับยาแลวกลับดวยรถรับจาง 
ขณะท่ีผูปวยนั่งรถรับจางไดมปีญหากบัคนขบัรถรับจางเนื่องจากถกูประทษุราย
และจะชิงทรัพย ผูปวยจําตองโดดลงมาจากรถ ตอมาเกิดการตอสูกับคนขับรถ
จนเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากถูกทํารายรางกาย ผูปวยจึงตองมาที่โรงพยาบาล
อีกครั้งหนึ่งในตอนสายของวันเกิดเหตุ
 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจึงไดยื่นบัตรแจงกับพยาบาลวา “ยาไทรอยดที่
รบัหายในรถรบัจาง” ผูปวยถกูสงเขารบัการตรวจโรคไทรอยด” และแจงกับแพทย
เชนกันวายาตกหายในรถรับจาง แพทยจึงไดสั่งยาไทรอยดเทานั้นดังเชนตาม
ปกติที่เคยได มีการบันทึกไวในเวชระเบียน (OPD Card) (ภาพที่ 1)

หลายครั้งที่แพทยทางคลินิกมิไดใหความ
สนใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือบาดแผลของผูปวย
เมื่อผูปวยมารับการตรวจหรือบน (complaint) โดย
เฉพาะแพทยเฉพาะทางที่ตองการตรวจเฉพาะแต 
“ดานที่ตนเองเชี่ยวชาญเทานั้น” และคิดวาตนเอง
จะตรวจเพียงเทานั้น ยิ่งกวานั้นแพทยบางสวนยัง
คดิวาสวนที่เกนิกวา “ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานแหง
ตน” สมควรเปนหนาที่ของพยาบาลหรือบุคลากร
ทางการแพทยที่จะตองนําผูปวยไปใหแกแพทยที่
เกี่ยวของใหการดําเนินการทางการแพทย หรือใน
บางสถานพยาบาล แพทยแผนกตาง ๆ  ยงัคดิวาหาก
เปนเรื่องการที่ผูปวยถกูทาํรายรางกายหรอือบุตัเิหต ุ
เชน จราจรแลว สมควรที่แพทยผูตรวจคือ “แพทย
ทางอุบัติเหตุ” เทานั้น สวนโรคตาง ๆ นั้นจึงเปน
ของแพทยทั่วไป ยิ่งกวานั้นหากแพทยตรวจในสวน
ของตนเองเสร็จแลวกจ็ะใหแกบุคลากรทางการแพทย
อื่น เชน พยาบาล เปนผูจัดสงผูปวยที่มีปญหาทาง
อุบัติเหตุ หรือทางคดีความ และหากบุคลาทางการ
แพทยอื่นมิไดสงผูปวยเพื่อรบัการดาํเนนิการทางการ
แพทยครบถวนแลว “ตนเองถือวาไมมีหนาที่แต
อยางใด” เรื่องดังกลาวนี้นับวันแพทยจะเปนเชนนี้
มากขึ้น และหากมแีนวคดิเชนนี้อาจสงผลกระทบถงึ
แพทยได

แพทยไมไดตรวจผูปวยทางคดี:
ทําอยางไรเมื่อเจาพนักงานขอรายงาน
(รายงานผูปวย 1 ราย)
No Physical Examination In Forensic Aspect: 
How Can We Do For Medical Report
(A Case Report)

…….ËÒ¡á¾·Â�äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØËÃ×ÍÂ×¹ÂÑ¹ä Œ́Ç‹Ò
ã¹ÇÑ¹´Ñ§¡Å‹ÒÇ¼ÙŒ»†ÇÂÁÕºÒ´á¼Å»ÃÐ¡ÒÃã´ àª‹¹¹Õ้
á¾·Â�Í×¹่ (ÃÇÁ¶Ö§á¾·Â�·Ò§¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�) 
Â‹ÍÁäÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨ÐÃÐºØºÒ´á¼ÅàÍ§ä´Œ à¾ÃÒÐ
à·‹Ò¡Ñºà»š¹¡ÒÃà¾Ô่ÁàµÔÁÊÔ่§·Õ่µÃÇ¨¾ºâ´Â¾Å¡ÒÃ 
ÍÒ¨à¢ŒÒ¢‹ÒÂ¡ÒÃãËŒ¢ŒÍ¤ÇÒÁÍÑ¹à»š¹à·็¨ä´Œ

 “ในบันทึกที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน มีเนื้อหา:
 * ขอรับยา (ไทรอยด) 
(pt มีใบแจงความเนื่องจากลืม
ยาไวบนรถแทก็ซี่เหตโุดนลอลวง)
 * Case Hyperthyroid 
ทํายาหลนหายในรถแท็กซี่ มา
ขอรับยาเพิ่ม”
 ในภาพบันทึกทาง
ประวัติผูปวยนิติเวชศาสตรมี
บันทึกไว (โดยพยาบาล) วา
 * pt โดนรถแทก็ซี่ลอลวง
แลวหนีออกจากรถ
 * รูสึกตวัด ีปวดไหล Lf 
ไมมีแผล 1
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 ผูปวยไดรับการสอบถามถึงอาการทางระบบ
ตอมไรทอ (ไทรอยด) โดยมิไดมีการบันทึกเกี่ยวกับ
การไดรบับาดเจบ็หรอืบาดแผลตามรางกายที่เกดิขึ้น
จากการถกูทาํรายแตอยางใด เมื่อผูปวยไดรบัยาแลว
ก็กลับไป (แพทยอาจไมไดอานขอความที่พยาบาล
เขยีนไวที่ในสวนบนของบนัทกึเวชระเบยีน และ/หรือ
ผูปวยอาจไมไดแจงเรื่องการมาตรวจดวยวาสาเหตุ
ที่ยาหายเพราะถูกคนขับรถรับจางจะชิงทรัพยจน
ตองวิ่งหนีจึงทิ้งยาไวในรถ
 อยางไรกต็าม มบัีนทกึเกี่ยวกบัการรอตรวจ
ทางนิติเวชศาสตร เนื่องจากผูปวยถูกทํารายไวดวย
แตไมไดมีการตรวจแตอยางใด (ภาพที่ 2)
 ตอมาไดมพีนกังานสอบสวน (สถานตํีารวจ
ทองที่ที่เกดิเหต)ุ นาํเอกสาร คอื “ใบนาํสงผูบาดเจบ็
หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” มาใหแพทยทาํการ
กรอก (ผานมาแลวหลายสัปดาห) (ภาพที่ 3) โดย
แพทยที่ตรวจในวันมารับยาไทรอยดไมไดมีการ
ตรวจและบันทึกรายละเอยีดไวแตประการใด อีกทั้ง
ยังไมมีการตรวจโดยแพทยอื่นใดอีกเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ไดรับในวันที่มาขอรับยา เรื่องดังกลาวจึง
ไดทําการปรึกษาขอความเห็นมายัง “แพทยทาง
นิติเวชศาสตร” 
 ผูปวยมาพบแพทยทางนติเิวชศาสตร แพทย
ไดซักถามเหตุการณที่เกิดขึ้นเรื่องการถูกชิงทรัพย
และดูในบันทึกเวชระเบียนแลวเพื่อที่พยายามจะ
ทาํการสรปุรายละเอียดเกี่ยวกบัการตรวจและสภาพ
แหงการบาดเจ็บที่พบในวันและเวลาที่ผูปวยเขารับ
การดาํเนนิการทางการแพทยแลวปรากฏวา “ไมพบ
การจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพแหงการ
บาดเจ็บไวเลย” มเีพยีงการจายยาไทรอยดใหแกผูปวย

เทานั้นในวันดังกลาว อีกทั้งในวันที่มาพบแพทยทางนิติเวชศาสตรนั้นเปนเวลา
ที่ผานมาแลวกวาสามสปัดาห โดยในขณะที่มารบัการตรวจโดยแพทยนติเิวชศาสตร
นั้น ไมปรากฏรองรอยของบาดแผลตามเนื้อตัว รางกาย แขน ขา ปรากฏใหเห็น 
(เนื่องจากเวลาที่มาตรวจในครั้งนี้หางจากวนัเวลาแหงการเกดิเหตหุลายสปัดาห) 
(ภาพที่ 4) อยางไรกต็าม ผูปวยยนืยนัวาไดแจงกบัแพทยที่มารบัยาในวนัดงักลาว
แลววาตนเองถูกชิงทรัพยและทํารายโดยผูขับรถรับจางและตองโดดลงจากรถ 
เพื่อใหแพทยตรวจรางกายดวย
 การดําเนินการโดยแพทยทางนิติเวชศาสตร: 
 ไดลองบนัทกึสิ่งที่ผูปวยแจงวา “มบีาดแผลในวนัที่เกดิเหต”ุ ที่มาพบ
แพทยคร้ังแรกหลังจากถูกทาํรายรางกายเพ่ือรับการตรวจ (แตแพทยไมไดบนัทกึ) 
และผูปวยประสงคใหมีการบันทึก (ภาพที่ 4) 
 - contusion at right upper arm with forearm pain
 - contusion, left knee
 - pain left shoulder, with limitation of movement 
 - pain at left thigh
 โดยแพทยทางนิติเวชศาสตรไดระบุวา ในวันที่มาพบแพทยทาง
นิติเวชศาสตรนั้นไมพบบาดแผลแลว (ผานมาหลายสัปดาหแลว) และสงเรื่องให
แพทยที่ทําการตรวจผูปวยในวันดังกลาว (ที่มารับการตรวจวันนั้น) ไดยืนยัน
บันทกึบาดแผล (หากจาํได) เพื่อทางนติเิวชศาสตรจะไดชวยดาํเนนิการตอไปใน
ทางคดี
 แพทยที่ตรวจในวนัที่ผูปวยมาขอรบัยาเพราะวายาหายแจงวา “ตนเอง
ไมไดตรวจผูปวย เพราะผูปวยแจงเพียงวามารับยาที่ทําหายในรถรับจาง”
จึงไมมีการบันทึกการบาดเจ็บไว และจําไมไดถึงลักษณะบาดแผลที่มี และจะมี
หรือไมเพียงใดก็ไมอาจยืนยันได
 
วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: สิ่งที่เกิดขึ้น
 1. พนักงานสอบสวนตองการเอกสารเพ่ือดาํเนินคด ีในกรณดีงักลาวนี้
ผูปวยแจงความรองทกุขกับพนักงานสอบสวนไวแลว ณ สถานีตํารวจแหงทองที่ที่
เกิดเหตุ

2 3 4
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ตามสมควรแลว หากยงัอยูในสภาวะที่กํ้ากึ่งหรอืเสี่ยง
อันตรายหรือยังไมแนใจในสภาพที่ผูปวยไดรับนั้น 
แพทยยังคงตองรอเวลาใหถึงสภาพที่ “นิ่ง” (stable) 
กอนจึงจะออกเอกสารเพื่อใหสอดคลองกับความ
เปนจริง และเพื่อการปรับบทบัญญัติของกฎหมาย
ในการดําเนินคดีความตอไป เชน ตามประมวล
กฎหมายอาญา ในเรื่องการทํารายรางกายไมเปน
อันตรายตอรางกาย เปนอันตรายตอรางกาย หรือ
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส เปนตน
 4. ใหแกบุคคลที่มีสิทธิ
 หมายความถึง เอกสารที่เจาพนักงานสง
มาเพื่อใหแพทยดาํเนนิการสมควรใหแกเจาพนกังาน
นั้น เวนเสยีแตเจาพนกังานนั้นจะมอบหมายใหบคุคล
อื่นมาทําการรับแทน
 5. ตองออกความเห็น
 หมายความถึง ความเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ของบาดแผล การบาดเจ็บ และอื่น ๆ เชน ระยะ
เวลาแหงการหายของบาดแผล เปนตน
 6. ความเห็นอาจมีดุลพินิจไดในกรอบ
 หมายความวา แพทยสามารถที่จะให
ความเหน็เกี่ยวกบัสภาพการบาดเจบ็หรอืแผลในเชงิ
ดลุพนิจิเพิ่มเตมิได เชน หากการรกัษาไมทนัเวลาจะ
ถึงแกชีวิต เปนตน
 7. เปนไปตามกฎเกณฑ
 หมายความวา กรอบการตรวจ การบันทกึ 
การใหความเห็น ตองเปนไปตามกฎเกณฑเฉพาะ
เรื่อง อีกทั้งแนวทางในการดําเนินการเก่ียวกบัเอกสาร
อาจมีกฎเกณฑที่เปนไปตามแนวทางของแตละสถาน
พยาบาลไดเพื่อความสะดวก แตตองไมขัดกับ
หลักเกณฑพื้นฐาน
 8. ตองมีสําเนา
 หมายความวา จําเปนตองมีสําเนาไวเพื่อ
วาอาจมกีารทาํเอกสารหาย มกีารอางอิงถึงเอกสาร
ดังกลาว มีการแกไขเอกสาร ฯลฯ แพทยที่ดําเนิน
การจะไดทราบวา แทที่จรงิแลวตนฉบบัท่ีตนดาํเนนิ
การนั้นมีประการใด
 9. ถาออกเอกสารซอนสมควรกลาวถึง
เอกสารเดิมดวย
 หมายความวา หากมกีารออกเอกสารหลาย
ฉบับซึ่งอาจเปนไปไดวามีความตอเนื่อง หรือเปน
สภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง เชน การเกิดสภาวะ
แทรกซอน ทาํใหจาํตองระบรุายละเอยีดเพิ่มเตมิ หรอื
ตองใหระยะเวลาแหงการหายของบาดแผลนานขึ้น 
เปนตน แพทยสามารถทําไดแตตองระบุถึงเอกสาร

 2. แพทยที่ตรวจผูปวยในครั้งแรกไมไดบันทึกการบาดเจ็บอะไรไวเลย 
เนื่องจากอางวา “ผูปวยมไิดแจงถึงเหตท่ีุมาพบดวยเรื่องการถกูทาํรายดวย เพยีง
แตมารับยาเรื่องไทรอยด” เทานั้น
 3. มีการบันทึกโดยพยาบาลวา “pt โดนรถแท็กซี่ลอลวงแลวหนีออก
จากรถ” และ “รูสึกตัวดี ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น
 4. แพทยทางนติเิวชศาสตรไมสามารถดาํเนนิการเรื่องบาดแผลที่ผูปวย
แจง (ตองการใหระบุในเอกสาร) ซึ่งแพทยทางนิติเวชศาสตรมิไดเห็นบาดแผล
ใด ๆ แลวในวันที่ผูปวยมาพบแพทยทางนิติเวชศาสตร
 5. สถานพยาบาลตองการใหพนักงานสอบสวนและผูปวยไดรับสิ่งที่
ตนเองประสงคคือ พนกังานสอบสวนตองการเอกสารทางคดี และผูปวยตองการ
ใหพนักงานสอบสวนไดรับเอกสารเพื่อจะไดดําเนินการทางคดีตอเนื่องได
 ประการที่ 2: ประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินการในเรื่องดังกลาว
 1. สามารถออกใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจชันสูตร (ใบชันสูตร
บาดแผล) ใหแกพนักงานสอบสวนในเรื่องดังกลาวนี้ไดหรือไม 

แนวทาง: จําตองออกเอกสารเพื่อใหกับเจาพนักงานแต
จําตองเปนไปตามเกณฑแหงการออกเอกสาร
 2. ใครจะเปนผูที่ออกใบชันสูตรบาดแผลใหแกพนักงานสอบสวน

แนวทาง: เปนไปตามแนวทางที่ถกูกําหนดไวในงานของสถาน
พยาบาล โดยหลักจะใหแพทยที่ไดตรวจผูปวย
 3. เนื้อหาที่ออกจะเปนประการใด
  แนวทาง: จะตองเปนเนื้อหาที่เปนความจริงและมาตรฐาน
ทางการแพทย
 4. ใครจะเปนผูมารับเอกสารดังกลาว
  แนวทาง: โดยทั่วไปจะเปนเจาพนักงานที่นําสงเอกสาร
 5. ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับการออกเอกสาร

แนวทาง: การที่แพทยออกเอกสารอันไมเปนไปตามความ
เปนจริงและมาตรฐานอาจสงผลใหเกิดความผิดตอแพทยทั้งดานอาญา ดาน
แพง ดานจริยธรรม และดานวินัยได4,5,6

ประการที่ 3: แนวทางในการดําเนินการโดยทั่วไป
 เนื่องจากไมมกีารบนัทกึการบาดเจ็บปรากฏใหเหน็ในวนัที่ผูปวยมารบั
ยา มีเพียงการบันทึกของพยาบาลที่วา “ปวดไหล Lf ไมมแีผล” เทานั้น แนวทาง
ในการดําเนินการเพื่อใบชันสูตรบาดแผล (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชันสูตร) จึงตองพิจารณาดังนี้

หลักเกณฑในการออกใบชันสูตรบาดแผลโดยทั่วไป 
1. ตองเปนจริง

 หมายความวา การออกเอกสารนี้ (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชนัสตูร) ตองเปนความเปนจรงิเทานั้น หากผูปวยมบีาดแผลตองระบุไว หากไมมี
บาดแผลยอมไมอาจเขียนเพิ่มเติมไดเอง
 2. ตองเปนไปตามมาตรฐาน
 หมายความวา มมีาตรฐานในการออกเอกสารนี้ ทั้งนี้เปนไปตามกรอบ
ของแพทยสภา1,2

 3. ออกในเวลาที่เหมาะสม
 หมายความวา เวลาที่จะออกเอกสารนั้นตองเปนเวลาที่สามารถออก
รายละเอียดไดและสามารถประเมินสภาพแหงการบาดเจ็บ การหาย ฯลฯ ได
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เดิมที่แพทยไดออกใหและใหความเห็นไปแลวดวย 
เพื่อใหสอดรับกับสภาพแหงความเปนจริงทางการ
แพทยที่เกิดขึ้น

10. ตองมีลายมือชื่อผูที่ออกเอกสาร
 หมายความวา แพทยที่ออกเอกสารหรือ
หลักฐานยอมตองมีการลงลายมือชื่อตนเพื่อแสดง
ถึงความสมบูรณของการรับรองและการทําเอกสาร

แนวทางดําเนินการกรณีตามอุทาหรณ
 1. สงเวชระเบยีนใหแกแพทยที่ทาํการตรวจ
ในวนัดงักลาวเพื่อใหระบถุงึบาดแผลตามที่จาํได ใน
ประการนี้หากแพทยผูทําการตรวจสามารถระบุวา 
ในวันที่ผูปวยมารับการตรวจนั้นมีบาดแผลใดบาง 
เปนประการใด (ทั้งนี้อาจประมวลจากสิ่งที่ผูปวยได
แจงแกแพทย) เชนนี้ยอมสามารถที่จะดําเนินการ
ตอได
 2. หากแพทยไมสามารถระบหุรอืยนืยนัได
วาในวันดังกลาวผูปวยมีบาดแผลประการใด เชนนี้
แพทยอื่น (รวมถึงแพทยทางนิติเวชศาสตร) ยอมไม
สามารถท่ีจะระบุบาดแผลเองได เพราะเทากบัเปนการ
เพิ่มเตมิสิ่งที่ตรวจพบโดยพลการ อาจเขาขายการให
ขอความอันเปนเท็จได
 3. ในผูปวยรายดงักลาวนี้ แพทยผูตรวจไม
สามารถระบุหรือยืนยันไดวา บาดแผลที่ผูปวยแจง
มา (ในภายหลัง) มีหรือไม 
 4. แนวทางในการดําเนินการที่เหมาะสม
ยอมเปนไปตามมาตรฐานแหงการใหความเห็น
ทางการแพทยตามที่แพทยสภากําหนด เชน

ภายหลังจากที่ไดตรวจดบูนัทกึ
ในเวชระเบยีนของผูปวยทั้งหมด รวมถึงในวนัที่
มารับการตรวจตามที่แจงไวแลว
  ก. ผูปวยมารับการตรวจในวัน 
เวลา และสถานที่ดังกลาวจริง 
  ข. ไดรบัยาที่ผูปวยแจงวาสญูหาย
จริง

  ค. ไมมีการบันทึกในเรื่องบาดแผลที่มีอยูในวันดังกลาว
  ง. ไมอาจระบหุรือสรุปไดวาในวนัดงักลาวผูปวยมบีาดแผล
หรือไมเพียงใด
 5. ลงลายมือชื่อผูสรุป
 6. ตัวอยางขอความท่ีอาจเขียนดานหลงัของ “รายงานการนาํสงผูบาดเจบ็
เพื่อแพทยตรวจชันสูตร” (ภาพที่ 5) 

สิ่งที่แพทยจําตองคํานึง
 ขอ 1: แพทยตองพึง
ระวังอยางมากกับเอกสารที่ทํา
เพื่อผลทางคดีความ สิ่งสําคัญ
ยิ่งกค็อื ขอความที่ระบนุั้นจะตอง 
“เปนจริง” เสมอ 
 ขอ 2: แพทยตองยึด
เกณฑทางการแพทยประกอบ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม3 
รวมถึงการทําความเห็นใหกับ
ผูปวย บุคคลที่มีสิทธิตาง ๆ
 ขอ 3: แพทยตองระวงั
อยางยิ่งกับการทําเอกสารที่ไม
เปนไปตามความจรงิและไมเปน
มาตรฐาน เพราะอาจเขาขาย
ความผิดทางแพง ทางอาญา ทางจริยธรรม และทางวินัยได4,5,6

สรุป
 การที่แพทยมิไดทําการตรวจผูปวยเลยจึงไมมีผลการตรวจสภาพแหง
การบาดเจ็บหรือบาดแผลปรากฏใหรับทราบในประวัติของผูปวย (เวชระเบียน) 
แพทยที่จะทาํการสรปุสภาพแหงการบาดเจบ็เพื่อใหทราบวา “มกีารบาดเจบ็หรอื
ไม” รวมถงึการทาํความเห็นโดยเฉพาะระยะเวลาของการหายของบาดแผลเพื่อ
การปรับใชบทบัญญัติของกฎหมายในการดําเนินการนั้น จึงถูกจํากัดไปในตัว
ดวย แตอยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การใหความเห็นทางการ
แพทยยอมตอง “เปนจริงและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยดวย”
มิเชนนั้นอาจทําใหแพทยถูกกลาวหาวาใหความเห็นโดยมิชอบหรือไมเปนไป
ตามกฎหมาย
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“จินเซนโนไซด” 
สกัดจากโสมอเมริกากับสมอง
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“โสม” เปนสมุนไพรที่รูจักกันดีในกลุมผูรักสุขภาพ โดย

มีประวัติใชเปนยาบํารุงเพือ่เสริมสมรรถภาพรางกายในดาน     

ตาง ๆ มายาวนานกวา 2,000 ป อยางไรก็ตาม หากกลาวถึง 

“โสม” ผูบริโภคมักจะคุนเคยกับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร

ที่มาจากโสมเกาหลี หรือโสมจากเมืองจีน แตความเปนจริงแลว

ในธรรมชาติยังมีโสมอีกมากมายหลายชนิด ซึง่โสมอเมริกาที่มี 

ตนกําเนิดจากทวปีอเมริกาเหนือถูกคนพบและนํามาใชประโยชน

ทางยาประมาณ 300 ปกอน 

 สรรพคุณทางยาในทางการแพทยแผนโบราณของโสม

อเมริกาน้ัน พบวามีความแตกตางจากโสมเอเชยี โดยที่โสมเอเชยี

จัดเปนยารอน หรือยาที่เสริมธาตุ “หยาง” ใหแกรางกาย ขณะที่

โสมอเมริกาถูกจัดใหเปนยาเย็น หรือยาที่ชวยเสริมธาตุ “หยิน” 

ใหแกรางกาย ซึง่สงผลใหรางกายอยูในภาวะสงบและมีสมาธิ     

อีกทั้งยังบํารุงรางกายดวย (Chen, Chiou, and Zhang, 2008) 

การที่โสมใหประโยชนตอรางกายในดานตาง ๆ  น้ัน เนื่องจากโสม

ประกอบดวยสารธรรมชาติที ่มีฤทธิท์างเภสัชวิทยาที่เรียกวา       

จนิเซนโนไซด (Ginsenoside) ซ่ึงปจจบัุนมีการตรวจแยกวเิคราะห

ดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรออกมาไดแลวกวา 150 ชนิด 

 สารสกัดจินเซนโนไซดจะมีอยูในโสมทุกสายพันธุ แต

โครงสรางทางเคมี สัดสวนปริมาณ และสรรพคุณทางยาอาจ    

แตกตางกัน เนือ่งจากสายพันธุ สภาพแวดลอม คุณภาพดิน 

ปริมาณน้ําฝน และอายขุองพืช ตัวอยางเชน โสมที่มีแหลงกาํเนดิ

ในทวีปอเมริกาเหนือซึง่เปนสายพันธุที่แตกตางจากโสมเอเชีย 

และเจริญเติบโตในสถานที่ที่มีอุณหภูมิและสภาพดินที่เหมาะกับ

การเจริญเติบโต ทาํใหไดสารจนิเซนโนไซดที่สมบูรณและมคีณุภาพ

มากกวาโสมทั่วไป สําหรับโสมอเมริกามีจินเซนโนไซดหลักคือ 

Rb1, Re และ Rd ซ่ึงเปนอนุพันธของจนิเซนโนไซดชนดิที่มคีวาม

โดดเดนในการเสริมสรางการทํางานของระบบประสาทในสมอง 

 นักวิทยาศาสตรพบวา สมองที ่ประกอบดวยเซลล

ประสาทถึงกวา 1 แสนลานเซลล (Jeromin และคณะ, 2009) และ

มีแนวโนมที่จะถูกทําลายไดจากสารพิษ ตลอดจนการดํารงชีวิต

ประจําวันที่ไดรับสารอาหารอยางไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังมี

รายงานที่แสดงผลวา สมองของคนเราในปจจุบันเริม่เกิดความ

เสื่อมจากวัยตั้งแต 20-30 ปเทานั้น (Timothy, 2009) จึงทําใหมี

รายงานการศกึษาของการรับประทานอาหารทางเลือก หรอือาหาร

“โสม” ฟงกชัน เพื่อเสรมิประสิทธิภาพการทํางานของสมอง ซึ่ง “จนิเซน

โนไซด” ก็จดัเปนหน่ึงในน้ัน เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาที่คนพบ

ถึงประสิทธิภาพของสารชนิดนีต้อผลการทํางานของสมองหลาย

ฉบับ อาทิ จินเซนโนไซด Rb1 มีฤทธิ์สงเสริมการทํางานของสาร

สือ่ประสาทในสมองและระบบประสาทสวนกลางที ่มีชื ่อวา         

อะเซทิลโคลีน (Acetylcholine) ซึง่สงผลตอระบบประสาท 

Cholinergic ที่เก่ียวของกับการเรียนรูและจดจาํ (Attele และคณะ, 

1999) นอกจากนี้จินเซนโนไซด Rg1 ยังสงผลตอสารสื่อประสาท

ซีโรโทนิน (Serotonin) ซึง่เกีย่วของกับการลดภาวะความเครียด

เรือ้รังในสมอง ทําใหสมองทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

(Zhang และคณะ, 1990) นอกจากนี้จินเซนโนไซดชนิด Rd และ 

Re พบวาชวยเพิม่ประสิทธิภาพการทํางานของสารสื่อประสาท 

GABA ในสมอง ซึ่งมีความเกี่ยวของตอสมองใหคลายความวิตก

กังวล เกิดสมาธิ ตลอดจนกระบวนการคิดและประมวลผลขอมูล 

(Tsang และคณะ, 1985)

 จากผลการศึกษาคนควาทางวิทยาศาสตรของจินเซน  

โนไซดที่พบในโสมน้ัน แสดงใหเหน็ถึงประโยชนของจนิเซนโนไซด 

ซ่ึงจะมีบทบาทเพ่ิมข้ึนในวงการสุขภาพหากนํามาใชอยางถกูตอง 

ปจจุบันนักวิทยาศาสตรยังคงตองศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหได 

หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรถึงคุณประโยชนของโสม

และจินเซนโนไซดอยางตอเนื่องตอไป 
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 โรคมะเร็งถือเปนภัยรายอันดับหนึง่ที่เปน

อันตรายตอสขุภาพและกอใหเกดิผลกระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิตอยางรุนแรง โดยตัวเลขสถิติของผูที่ปวยดวยโรค

มะเรง็ชนดิตาง ๆ  มแีนวโนมเพิ่มสงูขึ้นทกุปในทกุประเทศ 

อาทิ มะเรง็ตบั มะเรง็ตบัออน มะเรง็ปอด มะเรง็ปากมดลกู 

มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ 

มะเร็งตอมลูกหมาก ฯลฯ โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา

อยางตรงจดุดวยวธิกีารที่เหมาะสม มปีระสทิธภิาพ ไมสง

ผลกระทบตออวัยวะสวนอื่น ๆ และสุขภาพโดยรวม 

จะชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งใหหาย ชวยให

ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข

 ดวยเหตน้ีุโรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว 

ไดเปดตัวเทคโนโลยกีารรกัษาโรคมะเรง็ ผสมผสานระหวาง

ศาสตรการแพทยแผนจีนและแพทยแผนตะวันตก

ครอบคลุมการรักษาโรคมะเร็งและเนื้องอก การวินิจฉัย

และรักษารูปแบบใหมที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพดวยการ

รักษาอยางตรงจุดโดยไมตองผาตัด อาทิ การรักษาดวย

แรไอโอดีน 125, การรักษาดวยความเย็น, การใชเคมี

บําบัดสกัดเสนทางหลอเลี้ยงเนื้องอก, การใชพันธุกรรม

บําบัด ลดความเสี่ยงและผลกระทบขางเคียงตอสุขภาพ 

สงเสริมใหผูปวยดําเนินชีวิตไดตามปกติ

   คุณหลิน จื้อ เฉิง ประธานบริหารโรงพยาบาล

มะเร็งสมัยใหมกวางโจว กลาววา โรคมะเร็งถือเปนภัย

รายอนัดับหนึ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและกอใหเกิดผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตอยางรุนแรง โดยตัวเลขสถิติของ

ผูที่ปวยดวยโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ มแีนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทกุปในทกุ

ประเทศ อาทิ มะเร็งตับ มะเร็งตับออน มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก ฯลฯ โดยผูปวยที่ไดรับ

การรกัษาอยางตรงจดุดวยวิธกีารที่เหมาะสม มีประสิทธภิาพ ไมสงผลกระทบตออวยัวะ

สวนอื่น ๆ  และสุขภาพโดยรวม จะชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งใหหาย ชวย

ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข

 “ผูท่ีปวยดวยโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  นอกจากจะประสบกบัความเจบ็ปวดทาง

ดานรางกายแลว ยังมีความกังวลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและผลกระทบขางเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นกับรางกาย เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคมะเร็งสวนใหญในยุคปจจุบันคือ 

การรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีบําบัด ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีปฏิกิริยาตอการรักษา

ท่ีแตกตางกัน โรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว จึงไดมุงมั่นคดิคนพัฒนาเทคโนโลยี

การวินิจฉัยและรักษารูปแบบใหม นํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการรักษาผูปวยโรค

มะเร็งชนิดตาง ๆ ในประเทศไทยที่มีลักษณะอาการไมเหมาะแกการรักษาดวยเคมี

บําบัดและรังสีบําบัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหมากขึ้นและมีความปลอดภัย

สูงสุด ซึ่งไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในขณะรับการรักษาทั้งกอนและหลัง”

 ปจจบุนัโรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว ไดนาํนวตักรรมการรกัษามะเรง็

สมัยใหมมาใชบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทยแลวหลายรูปแบบ อาทิ การ

การรักษามะเร็งโดยการฝงแรไอโอดีน 125

“นวัตกรรมสูมะเร็ง”
  การรักษาทางเลือกใหม ร.พ.มะเร็งสมัยใหมกวางโจว
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รักษาดวยแรไอโอดีน 125, การรักษาดวยความเย็น, การใชเคมีบําบัดสกัดเสนทาง

หลอเลี้ยงเนื้องอก, การใชพนัธุกรรมบาํบดั ฯลฯ ซึ่งทกุนวัตกรรมอยูภายใตการควบคมุ

ดแูลอยางเครงครดัของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุของประเทศจนี ไดรบัการยอมรบั

จากสมาพันธควบคมุโรคมะเรง็สากล (Union for International Cancer Control: UICC) 

และไดรับการรับรองจากหนวยงานการแพทยตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขในหลาย

ประเทศ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยดวย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของชีวิตเปนสําคัญ

 ทัง้นี ้การรกัษาดวยแรไอโอดนี 125 เปนการใชแรไอโอดีนกมัมนัตรงัสี 125 

ซึ่งมีขนาดเล็กเพียง 1 ใน 3 ของเมล็ดขาวสาร นําไปฝงในกอนมะเร็งโดยตรง ดวยการ

ใชเขม็ขนาดเลก็เจาะตรงสูกอนมะเรง็แลวฝงแรไอโอดนีจาํนวนที่เหมาะสม โดยแรแตละ

เม็ดสามารถแผรังสีกวาง 1.7 เซนติเมตร พรอมปลอยรังสีแกมมาออกมาทําลายเซลล

มะเร็งอยางตอเนื่อง ชวยลดความเสียหายที่จะเกิดกับเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะสวน

อื่น ๆ 

การรักษาดวยความเย็น เปนการรักษาดวยการทําใหกอนมะเร็งประสบ

ภาวะอุณหภูมิตํ ่าและความรอนในเวลาเดียวกัน โดยการใชเข็มขนาดเล็กฉีด 

“แอรอารกอน” ตรงสูกอนมะเร็ง ทําใหกอนมะเร็งมีอุณหภูมิติดลบ 120-165 องศา

เซลเซียส สงผลใหเซลลมะเร็งตายเนื่องจากขาดเลือดและออกซิเจน หลังจากนั้น

หัวเข็มจะปลอย “แอรเฮเลียม” ทันที ทําใหอุณหภูมิของกอนมะเร็งสูงถึง 20 องศา

เซลเซียส ทําใหเซลลมะเร็งแตกสลาย

การใชเคมบีาํบดัสกดัเสนทางหลอเลี้ยงเนื้องอก เปนวธีิการใชเคมบํีาบัด 

โดยการฉดีเคมเีขมขนผานสายยางพเิศษตรงไปสูเสนเลอืดแดงที่หลอเล้ียงเซลลมะเร็ง 

ทาํใหเซลลมะเรง็ไดรบัเคมบีาํบดัโดยตรง เสนเลอืดแดงบรเิวณดงักลาวหยดุการทาํงาน 

ทําใหเซลลมะเร็งไมไดรับสารอาหาร กระทั่งหยุดการเจริญเติบโตและฝอไปในที่สุด

การใชพนัธกุรรมบาํบดั เปนการรกัษามะเรง็ที่มุงเนนไปยงัตนเหตขุองมะเรง็ 

โดยการรักษายีนที่มีความผิดปกติดวยการใหยาเพื่อควบคุมการแบงตัวและยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง โดยยาแตละชนิดจะออกฤทธิ์ตรงสูเปาหมายที่ตองการ 

โดยไมทําอันตรายตอเซลลปกติ

 คุณหลิน จื้อ เฉิง กลาวเพิ่มเติมวา “แมทาง

โรงพยาบาลมะเร็งสมัยใหมกวางโจว จะเปดสํานักงาน

ในประเทศไทยไดเพียงประมาณ 5-6 เดือน แตมีผูปวย

จากประเทศไทยเดนิทางไปรกัษากวา 10 ราย กวา 80% 

มีอาการดีขึ้น ไดรับการตอบรับที่ดีจากทางรัฐบาล และ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งพรอมจะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเทคโนโลยีการรักษาโรคมะเร็งกับ

โรงพยาบาลในประเทศไทยดวย เพราะสิ่งเหลานี้จะเปน

ประโยชนตอประชาชน”

 คณุหลนิ จื้อ เฉงิ กลาวทิ้งทายวา “นวตักรรม

โรคมะเร็งสมัยใหมที่ทางโรงพยาบาลนํามาใชบําบัด

และรักษาผูปวยถือเปนววิฒันาการทางการแพทยขั้น

สูงที่กําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลายในทั่วโลก 

เพราะนอกจากจะเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ผลขางเคียงตํ่า ยังเปนกระบวนการรักษาที่ชวยให

สภาพรางกายของผูปวยฟนตัวไดในระยะเวลาอนัสั้น 

สามารถกลบัไปดําเนนิชวีติประจาํวนัไดอยางมคีวาม

สขุ เนื่องจากเปนเทคนคิการรกัษาที่ทาํใหเกิดบาดแผล

ขนาดเล็กเพียงรูเข็มเทานั้น” 

 

การรักษา

ดวยความเย็น
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หัวใจหลักของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง
ประเทศไทยคือ การรกัษามาตรฐานของศลัยแพทยไทย
ทั้งดานความรู ความสามารถ จรรยาบรรณ เผยแพร
ความรู และบริการใหเปนประโยชนตอประชาชน 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยไมเพียง
มุงมั่นกบัการยกมาตรฐานดานวชิาการศลัยศาสตรและ
การบริการทางศัลยกรรมเทานั้น แตยังตระหนักถึง
ความสาํคญัของการดแูลประชาชน โดยไดจดัตั้งโครงการ
ศัลยแพทยอาสาเพื่อชวยเหลือประชาชนผูยากไรใน
ทองถิ่นทรุกนัดารหางไกลจากนครหลวง ซึ่งไดถอืกาํเนดิ
ขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2520 และดาํเนินการมาอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจุบัน 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยไดมีการ
จดักจิกรรมตาง ๆ  มากมายที่ลวนเปนการพฒันาศักยภาพ
ของศัลยแพทยในทุก ๆ ดาน รวมทั้งเพื่อการชวยเหลือ
ประชาชนดวย ซึ่งหนึ่งในกจิกรรมอนัเปนประโยชนนั้นคือ 
การจัดประชุมใหญทางวิชาการประจําปทุกป ถือเปนการ
จัดประชุมดานศัลยศาสตรที่ยิ่งใหญเปนอันดับ 2 ของ
ประเทศ สําหรับในปนี้จัดขึ้นเปนครั้งที่ 38 ภายใตหัวขอ 
Surgical innovation นวัตกรรมใหมและการรักษา
โรคดวยวิธกีารใหม ทําอยางไรใหการรกัษาไดคณุภาพมาก
ยิ่งขึ้น พรอมลดความเสี่ยงใหนอยลง พัฒนาวิชาการและ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยใีนการใชเพื่อการรกัษา และ
การปฏิบัติการของเครื่องมือ ชวยใหการรักษางายขึ้น 
นวัตกรรมทางการแพทยที่พัฒนากาวไกล โดยกําหนด
จัดขึ้นในระหวางวันที่ 20-23 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ 
โรงแรมแอมบาสเดอร ซิตี้ จอมเทียน พัทยา 

 ศ.นพ.สทุธพิร จติตมติรภาพ 
ประธานราชวทิยาลัยศัลยแพทย
แหงประเทศไทย กลาววา “เนื่อง
ดวยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง
ประเทศไทย เล็งเห็นวาในเรื่อง
ของการแพทยนั้นมคีวามกาวหนา
ทางวิชาการอยูตลอดเวลา ซึ่ง
อยากใหศัลยแพทยมีโอกาสได

ติดตามความกาวหนาใหทันสมัย เพื่อนํามาพัฒนาการ
รักษาตอไป และถือเปนโอกาสอันดีที่ศัลยแพทยจากที่
ตาง ๆ จะไดมาพบปะพูดคุยสรางสัมพันธไมตรีที่ดีเพื่อ

การรวมมือกันในอนาคต ซึ่งในการทําหนาที่ตรงนี้ยอมมีสวนที่เกี่ยวของ
กนั เชน การปรกึษาหารอืในเรื่องตาง ๆ  หรอืการสงผูปวยตอเนื่อง เพราะ
การทํางานใดใหสําเร็จ จุดเริ่มตนคือการมีทีมเวิรค”
 วัตถุประสงคหลักในการประชุมคือ เพื่ออัพเดทความกาวหนา
ทั้งในดานวิชาการ นวัตกรรมใหม ๆ ใหผูเขารวมประชุมมีโอกาสได
แลกเปลี่ยนประสบการณและความรูใหม ๆ  รวมท้ังเพ่ือการสอนนกัศกึษา
แพทย และอบรมแพทย ซึ่งในสวนแรกจะเปนเรื่องวชิาการ เชน การผาตดั
กระเพาะปสสาวะ เปนตน อีกสวนคือเรื่องการพัฒนาคุณภาพทุก ๆ 
ดาน ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพการฝกอบรมในการถายทอดความรู เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ซึ่งกันและกัน เพราะในปจจุบันสถานบริการหลายแหงนอกจากจะทํา
หนาที่ใหบริการศัลยกรรมแลว ยังตองเปนแหลงศึกษาเลาเรียนตอการ
ศึกษาแพทยทั้งหลาย รวมทั้งเปนสถานที่ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดวย 
 ศ.นพ.สุทธิพร กลาวตอไปอีกวา “ในสวนของเนื้อหาการประชุม
ที่นาสนใจ ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย เนนในเรื่องของ
เทคโนโลยเีปนพเิศษ ซ่ึงมกีารอพัเดทอยูตลอดเวลา เพื่อการรกัษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น การวินิจฉัยแมนยํา การใหการรักษา การผาตัด
มคีวามเสี่ยงนอยลง จากเดมิที่การผาตดัสวนใหญมกัจะเปนการผาตดัแผล
ยาว แตดวยนวตักรรมการรกัษาแบบใหมท่ีชวยใหสามารถผาตัดใหบาดแผล
เล็กลงได ผูปวยก็เจ็บตัวนอยลงและฟนตัวไดเร็วขึ้น โดยคํานึงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวยเปนหลัก”
 สําหรับไฮไลทการประชุมในครั้งนี้คือ การยกระดับศัลยแพทยของ
ไทยที่รวมงานในอาเซียน ใหแพทยไดยกระดับคุณภาพและการฝกอบรม
เรียนรูขอมลูจากตางประเทศ สรางเครอืขายสงัคม ผูกมติรสัมพนัธที่ด ีซึ่ง
ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ไดรับความรวมมือและการ
สนับสนุนจากเอดินเบิรก เมืองหลวงของสกอตแลนด และออสเตเรีย 
ในสวนของการศึกษาขอมูลใหม ๆ เสมอมา
 “คณะผูจัดการประชุมหวังเปนอยางยิ่งวา ผูเขารวมประชุมจะได
รวมมือรวมใจกันพัฒนาและอัพเดทขอมูลความรูใหม ๆ  กาวหนาสูสากล
ไปพรอม ๆ  กนั มุงมั่นใหการสนบัสนนุศลัยแพทยใหเปนที่ยอมรบัในระดบั
สากล รวมไปถึงการสงเสริมใหศัลยแพทยไทยไดศึกษาตอในตางประเทศ 
เพื่อนําความรูในระดับสากลมารวมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทยไทยใหสูง
ยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการรกัษาและดแูลสขุภาพของประชาชนไทย
ในกาวตอ ๆ ไป” ศ.นพ.สุทธิพร กลาวทิ้งทาย
 ผูที่สนใจเขารวมประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 38 สามารถดู
รายละเอยีดเพิ่มเตมิไดที่เวบ็ไซตราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย  
www.surgeons.or.th/rcst2013 หรอืสอบถามขอมลูเพ่ิมเตมิ โทรศพัท 
0-2716-6141-3 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ จัดประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 38
อัพเดทนวัตกรรม เพิ่มศักยภาพศัลยแพทยไทยสูสากล
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กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
17-19 กรกฎาคม 2556 สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย
งานประชุมวิชาการอบรมต่อมไร้ท่อในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 28 
ณ ห้องประชุมสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี 
ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6337 
www.thaiendocrine.org

18-19 กรกฎาคม 2556 มูลนิธิโรคหืด
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ เรื่อง “ASTHMA AND COPD FOR HEALTHCARE 
WORKERS” ณ ห้องมิราเคิลแกรนด์บอลรูมเอบี ชั้น 4 โรงแรมมิราเคิล แก
รนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2617-0649, 
08-9228-9105
โทรสาร 0-2617-0649

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจำาปี 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

27-29 กรกฎาคม 2556 สมาคมโรคลมชัก
แห่งประเทศไทย

ASEPA & EST WORKSHOP On Epilepsy Surgery and Functional 
Brain Mapping BANGKOK, 2013 

โทรสาร 0-2716-6004
E-mail: episxbangkok@gmail.com
www.asepabangkok2013.com

1-3 สิงหาคม 2556 สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย

การประชุม Annual Nephrology Meeting โดยจัดร่วมกับ 
7th Meeting of the Asian Forum of CKD Initiative ณ พัทยา จ.ชลบุรี 

www.nephrothai.org

5-9 สิงหาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 
สำาหรับแพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ปฏิบัติงาน ชั้นปี 2

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

7-9 สิงหาคม 2556 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประชุมวิชาการประจำาปีคณะแพทยศาสตร์ ครั้งที่ 29 
“SMART Management”

โทรศัพท์ 0-7445-1147 
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.
ac.th

10-12 สิงหาคม 2556  ชมรมศัลยแพทย์ข้อเข่า
ข้อสะโพกแห่งประเทศไทย  
ร่วมกับอนุสาขา Hip & Knee 
ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

การประชุม The Combined Meeting of 2013 Asia Pacific Hip Society 
(APHS) and 2013 Annual Meeting of The Thai Hip & Knee Society 
(THKS) ณ โรงแรมดุสิตธานี รีสอร์ท หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์  

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7
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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
21-23 สิงหาคม 2556 ภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประชุมประจำาปี 2556 OB & GYN & Update Practical 2013 
Practice wisely in the world of connectivity ณ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์ 0-2256-4288, 
08-9105-5933
โทรสาร 0-2251-9933
E-mail: sasikaew@hotmail.com, 
kwsasi@yahoo.com
www.md.chula.ac.th, 
www.cu-obgyn.com

25-29 สิงหาคม 2556 สำานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

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

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

11-13 กันยายน 2556 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า

การประชุม Interactive Clinical Practices 2013: Ambulatory Pediatrics: 
Guide and Clue in Management ณ ห้องพิธีการ 
ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2354-7600-28 
ต่อ 94162, 94163
โทรสาร 0-2354-7827
www.pedpmk.org

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

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจำาปี พ.ศ. 2556 ใน Theme “Current Trends 
in Orthopaedics 2013” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รีสอร์ท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย

The 23rd Asian and Oceanic Congress of Obstetrics and 
Gynaecology (AOCOG 2013) Themed “Challenges in Women’s 
Healthcare” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ กรุงเทพฯ  

โทรสาร 0-2716-5720
www.aocog2013.org

23-26 ตุลาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย

การประชุมใหญ่วิชาการประจำาปี ครั้งที่ 39 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ
เอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-2716-6874 
โทรสาร 0-2716-6807
www.idthai.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
ศัลยแพทย์ลำาไส้ใหญ่และ
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 Karn 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

22-25 July 2013 27th Annual Echocardiographic 
Symposium at Vail: State-of-the-
Art Review, Live Scanning, Clinical 
Decision Making and Multimodality 
Imaging 

Vail United States of 
America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013r013

22-24 August 2013 5th Asian Congress of Health 
Psychology 

Daejeon South Korea www.achp2013.org

23-25 August 2013 Electrophysiology Review for 
Boards and Recertifi cation 

Rochester United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R134

19-21 September 2013 International Congress on 
Neurotechnology, Electronics and 
Informatics (NEUROTECHNIX 2013) 

Vilamoura Portugal www.neurotechnix.org

19-21 September 2013 CARDIOTECHNIX 2013-International 
Congress on Cardiovascular 
Technologies 

Vilamoura, 
Algarve

Portugal www.cardiotechnix.org

20-21 September 2013 12th Annual Update in Nephrology 
and Kidney Transplantation 

Minneapolis United States 
of America

www.mayo.edu/cme/
nephrologyupdate2013

20-22 September 2013 BIOMDLORE 2013  Palanga Lithuania http://biomdlore.vgtu.lt

21-22 September 2013 3rd International Conference on 
Cupping Therapy 

Istanbul, 
Uskudar

Turkey www.cuppingconference.com

21-26 September 2013 Mayo Cardiovascular Review 
Course for Cardiology Boards and 
Recertifi cation 

Rochester United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R004
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วิธีหยุดกรดไหลยอน
ผูเขียน : นพ.อานิล ไมโนชา / คริสติน อะดาเม็ค

ผูแปลและเรียบเรียง : ภญ.นํ้าทิพย สงสวัสดิ์ 

นกฮูก พับลิชชิ่ง, ราคา 295 บาท 
  ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
ตองการของคนหลายสบิลานคนที่ตองทรมานเพราะความ
เจ็บปวดจากอาการแสบยอดอกอยางรุนแรงแทบทุกวัน เขียนโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคของระบบยอยอาหารที่เปนที่รูจักระดับนานาชาติ  
   นพ.อานลิ ไมโนชา นาํประสบการณและความเปนผูเชี่ยวชาญ
การวินิจฉัยและรักษาผูปวยมาประกอบกับผลการวิจัยจากทั่วโลก เพื่อ
อธิบายสาเหตุของอาการแสบยอดอก รวมทั้งอธิบายปญหาและความ
ยุงยากตาง ๆ ที่จะตามมาหากโรคนี้ถูกละเลยไมไดรับการรักษา และ
นอกจากใหขอมูลเกี่ยวกับโรคแลว นพ.อานิล ไมโนชา ยังใหความรูอัน
มีคายิ่งในเรื่องการรักษาโรคโดยวิธีการตาง ๆ  นับแตปรับปรุงโภชนาการ 
การปรับเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ยา การผาตัด และการแพทยทางเลือก, 
อาหารที่บรโิภคและนํ้าหนกัตวัมผีลตอโรคกรดไหลยอนอยางไรบาง, ความ
สัมพันธระหวางความเครียดและอาการแสบยอดอก, การจัดการกับโรค
กรดไหลยอนระหวางการตั้งครรภ และการจัดการกับโรคกรดไหลยอนที่
เกิดกับทารก เด็ก และผูสูงวัย
  นพ.อานิล ไมโนชา เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคกรดไหล
ยอนที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจักในระดับนานาชาติ เปนแพทยผูเชี่ยวชาญการ
รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร เปนนักเภสัชวิทยาคลินิก นักพิษวิทยา
ทางการแพทย สมาชกิสมาคมวทิยาลยัแพทยอเมรกินั และวทิยาลยัแพทย
อเมริกันสาขาโรคระบบทางเดนิอาหาร ปจจุบนั นพ.อานิล ไมโนชา ดํารง
ตําแหนงหัวหนาสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเซาเทิรน อิลลินอยส

กระจกใสกิ๊ก งายนิดเดียว
 หมดปญหาความยุงยากกบัการจดัการกระจกใหใสสะอาด หุนยนตทาํความสะอาด
กระจกที่มีชื่อวา ECOVACS Winbot สามารถเกาะกับกระจกได ไมวาจะเปนกระจกเปยก
หรือกระจกแหง ECOVACS Winbot สามารถจัดการขจัดสิ่งสกปรกไดอยางหมดจด และ
ยิ่งไปกวานั้น เจาเครื่องนี้ยังสามารถใชสองตัวในการทําความสะอาดดานในและดานนอก
พรอม ๆ กัน ดวยระบบแมเหล็ก magnetism ที่คอยดูดหุนทั้งสองตัวใหติดกัน แตอาจไม
เหมาะกับกระจกในตึกสูงที่ไมมีระเบียงเทานั้น

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

โคมไฟรสชาติดี แกหิวในยามฉุกเฉิน
 Bite Me desk lamp โคมไฟที่ออกแบบโดย Victor Vetterlein นักออกแบบจากนิวยอรค 
ความพิเศษที่ไมมีใครคาดถึงคือ มันสามารถรับประทานได เจา Bite Me desk lamp ทํามาจาก
พลาสตกิท่ีผลิตจากวุนและกลีเซอรนีจากผัก แตกอนจะรบัประทานตองถอดอปุกรณไฟฟาออกเสยี
กอน ไมงั้นถูกซ็อตแน ๆ  ตอจากนั้นก็นําสวนที่เปนพลาสติกไปใสลงในนํ้าอุน รอจนเริ่มออนตัวลง 
แชทิ้งไวกอนเปนเวลา 1 ชั่วโมง ตอจากนั้นก็นํามารับประทานได มีใหเลือกหลากหลายรสชาติ 
ไมวาจะเปนรสเชอรรี่ แอปเปล สม และบลูเบอรรี่ ใครที่อยูหอพัก ตัวเลือกนี้เปนอาหารฉุกฉิน
ไดดีไมนอย

Next Station Chugoku
ผูเขียน : พญ.ภัทร สิทธิการิยกุล

สํานักพิมพพีเพิลมีเดีย, ราคา 320 บาท 

 พบกบัเรื่องราวการทองโลกแบบ Backpacker จาก “หมอภทัร” 

ที่มีบรรดาแฟนเพจและชาวพันทิปติดตามอยางเหนียวแนน ดวยเปน

คนชอบสํารวจเสนทางและนําเสนอตัวเลือกใหม ๆ เพื่อเปดมุมมองการ

ทองโลกกวางอยางไมเมม สาํหรับคนชอบเที่ยวอยางประหยดัและเรยีนรู

ทุกอยางดวยตัวเอง

  ในเลมนี้ หมอภัทรจะพาคุณไปเยี่ยมเยือน “ชุโกกุ” เกาะแหง

ญี่ปุนอันเปยมเสนห ยอนรอยดินแดนในประวัติศาสตรทั้งญี่ปุนโบราณ 

ตํานานการตอสูของสองยอดซามูไร มูซาชิ โคจิโร ตามหาศรัทธาและ

สันติภาพของซาดาโกะกับนกกระเรียนพันตัว แถมยังพาไปช็อป ชิม ชิลล 

โดยสารสารพัดทั้งเรือ รถไฟ รถบัส ใหคุณไดรูสึกเหมือนไปเยือนชุโกกุ

ดวยตัวเอง เปนหนังสือนําเที่ยวที่มีขอมูลที่พัก อาหาร แหลงช็อปปง 

แผนที่ และตารางการเดินรถอยางละเอียด รวมถึง

เวลาเปด-ปดของสถานที่แตละแหง พรอมใหขอมูล

ประวตัคิวามเปนมาเพื่อทาํใหการทองเที่ยวมรีสชาติ

เขาถงึภมูหิลงัและวฒันธรรมไดเปนอยางดี พกัสายตา

ดวยการตูนใหไดอมยิ้ม แถมทายดวยตัวปม (stamp) 

ของแตละที่ โดยการถายทอดอยางสนุกสนานเปน

กันเองตามแบบฉบับหมอภัทร

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

หัวฝกบัววิตามิน C ผมสวย...หนังศีรษะสุขภาพดี
 หัวฝกบัวเพื่อสุขภาพเสนผมและหนังศีรษะดีขึ้น Ionic Plus Vitamin C Shower จาก
บริษัท Arromic เพิ่มฟลเตอรพิเศษที่มีสวนผสมของวิตามินซี ชวยกระตุนใหหนังศีรษะและเสนผมใหมี
สุขภาพดี พรอมกระตุนประจุไอออนในนํ้าเพื่อทําใหรูสึกผอนคลายดวย สามารถใชกับฝกบัวที่บานได
ทันที เพียงแคเติมวิตามินซีที่ใหมาในแพ็คลงไปกอนการใชงาน วิตามินซี 100 กรัมหนึ่งกระปุกจะใชได
นาน 3 เดือนสําหรับครอบครัวที่มีสมาชิก 4 คน ถือเปนการลงทุนที่คุมคามากทีเดียว

ดวยตัวเอง เปนหนังสือนําเที่ยวที่มีขอมูลที่พัก อาหาร แหลงช็อปปง 

ดวยการตูนใหไดอมยิ้ม แถมทายดวยตัวปม (stamp) 

ของแตละที่ โดยการถายทอดอยางสนุกสนานเปน

กันเองตามแบบฉบับหมอภัทร

 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก

ตองการของคนหลายสบิลานคนที่ตองทรมานเพราะความ
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โครงการ “ผาตัดเด็กโรคหัวใจ 60 ราย”
 นายประจกัษ ตั้งคารวคุณ (กลาง) กรรมการมลูนธิคิณุแมลี้กมิเกยีว (ประจกัษ-

ละออ ตั้งคารวคุณ) พรอมดวย นางละออ ตั้งคารวคุณ (ที่ 3 จากซาย) มอบเงิน

สนับสนุนโครงการ “ผาตัดเด็กโรคหัวใจ 60 ราย” จํานวนกวา 1,200,000 บาท 

ใหแก ศ.นพ.บญุชอบ พงษพาณชิย (ที่ 3 จากขวา) ประธานคณะกรรมการมลูนธิเิดก็

โรคหัวใจฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เมื่อเร็ว ๆ นี้

Gift for Your Health ครั้งที่ 6 เพื่อคนรักสุขภาพเชนคุณ
         โรงพยาบาลไทยนครินทร รวมกับ นิตยสาร Health Plus@City จัดกิจกรรม

เพื่อคนรักสุขภาพในงาน “Gift for Your Health ครั้งที่ 6” กิจกรรมเพื่อคน

รักสุขภาพเชนคุณ เปดเวทีเสวนาเรื่อง “ดูแลตัวเองสักนิด พิชิตโรคหัวใจ” โดยมี 

ศ.พิเศษ นพ.เศวต นนทกานันท หัวหนาแพทยศูนยหัวใจ โรงพยาบาล

ไทยนครินทร และดารารับเชิญ สม-ธัญสินี พรมสุทธิ์ มารวมแบงปนเคล็ดลับ

สขุภาพด ีนอกจากนี้ยงัมกีาร สาธติปฏบิตักิารชวยชวีติฟนคนืชพี (CPR) โดยทมีงาน

ศูนยหัวใจ โรงพยาบาลไทยนครินทร และกิจกรรมดี ๆ ที่นาสนใจอีกมากมาย

มนุดฟิารมาเปดบรษิทัในไทย ขยายขอบขายธรุกจิในเอเชยี
 มร.รามนั ซงิ (กลาง) ผูอาํนวยการประจําภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก และละตินอเมริกา 
บริษทั มนุดฟิารมา และ มร.ลอเรนซ เซยีว (ซาย) ผูจดัการทั่วไปประจาํภมูภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต ฉลองเปดสาํนกังาน บรษิทั มนุดฟิารมา (ประเทศไทย) จาํกดั รวมกบั 
คุณภทัราภรณ เธยีรวรรณ (ขวา) ผูจดัการทั่วไปประจาํประเทศไทย มนุดฟิารมา หนึ่ง
ในบรษิทัยาชั้นนาํ ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาการรักษาและการจดัการความเจบ็ปวด เตรยีม
พรอมสาํหรบัการขยายขอบขายธรุกจิในภมูภิาคเอเชยี ลาสดุเปดสาํนกังานในประเทศไทยที่อาคารแอทธนิ ีทาวเวอร เมื่อเรว็ ๆ นี้

การอบรมปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยคลอดฉุกเฉิน ครั้งที่ 7
      พ.ต.อ.ชินวร โบราณินทร ผูกํากับ 6 กองบังคับการตํารวจจราจร รวมกับ 
น.อ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ สายกิจกรรม
พิเศษ เปนประธานเปด “การอบรมปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยคลอดฉุกเฉิน 
ครั้งที่ 7” ใหแกตํารวจจราจรฝายปฏิบัติการการจราจรพิเศษ (โครงการพระราชดําริ) ตํารวจ
ทางดวน ตํารวจจราจรจากสถานีตํารวจนครบาลกวา 110 นาย โดยมี คุณหญิงสุวิมล 
ผึ่งประเสริฐ กรรมการบริหาร บริษัท แปซิฟค กรุป (จส.100) และ คริสโตเฟอร 
เบญจกุล รวมเปนเกียรติในงาน ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อเร็ว ๆ นี้

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

มนุดฟิารมาเปดบรษิทัในไทย ขยายขอบขายธรุกจิในเอเชยี

 คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการลางมือ ลด
เชื้อโรคภายในโรงพยาบาลขึ้น ในชื่อ “โครงการ Hand Cleaning Moving Together” 
โดยมี รศ.นพ.ธันย สุภัทรพันธุ รองคณบดีฝายบริการ เปนประธานเปดงาน ภายใน
งานมีกิจกรรมประกวดเตนประกอบเพลงรณรงคการลางมือ และกิจกรรมมอบรางวัล

แกหนวยงานที่สงเสริมการลางมือดีเลิศ ณ อาคารเรียนรวม เมื่อเร็ว ๆ นี้

กิจกรรม Hand Cleaning Moving Together
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Abbreviated Prescribing Information

Based on full international product information. (Version number 19)

Full Prescribing Information is available on request. Please read the full prescribing information prior to administration, available from 

GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd., 
12th Floor Wave Place, 55 Wireless road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330.  
Tel. 0-2659 3000 Fax. 0-2655 4567

ÒÂºÑ¡Ó¡ÃÒÊ¡ÍàÐÅá�³ÃÙºÁÊºÑº©§ÔÍ§ÒŒÍÃÒÊ¡Íà¹ãÁÔµàÁ‹Ô¾à´ÂÕÍàÐÅÂÒÃ¹Ò‹Í´Ã»â

Fluarix™ is an inactivated influenza vaccine (split virion), each 0.5 ml vaccine dose contains 15 μg haemagglutinin of  
each of the 3 strains recommended by WHO (Southern Hemisphere or Northern Hemisphere) Indications:  
Fluarix™ is recommended for prophylaxis against influenza in adults and children older than 6 months of age. 
Dosage and Aministration: Adults and children over 3 years of age: one dose of 0.5 ml. Children from  
6 to 36 months of age: one dose of 0.25 ml or 0.5 ml. For children less than 9 years who have not previously  
been vaccinated, should receive a second administration of the same dosage after an interval of at least 4 weeks 
Fluarix™ should be administered before the beginning of the influenza season or as required by the epidemiological 
situation.  Vaccination should be repeated every year with an age-appropriate dose of vaccine of updated antigen 
composition. Fluarix™ can be administered intramuscularly or subcutaneously. Fluarix™ should under no circum-
stances be administered intravenously. Contra-indications: Fluarix™ should not be administered to subjects with 
known hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to egg, to chicken protein, formaldehyde,  
gentamicin sulphate or sodium deoxycholate. Warnings and Precautions: As with other vaccines, the  
administration of Fluarix™ should be postponed in subjects suffering from acute severe febrile illness. The presence 
of a minor illness with or without fever should not contra-indicate the use of Fluarix™. Fluarix™ will only prevent 
disease caused by influenza viruses. Infections with other agents causing flu-like symptoms are not prevented by 
the vaccine. As with all injectable vaccines, appropriate medical treatment and supervision should always be readily 
available in case of an anaphylactic event following the administration of the vaccine. Syncope (fainting) can occur 
following, or even before, any vaccination as a psychogenic response to the needle injection. It is important that 
procedures are in place to avoid injury from faints. Interaction: Immunisation can be affected by concomitant 

immunosuppressive therapy or an existing immunodeficiency. Fluarix™ can be administered simultaneously with other 
vaccines.  However, different injection sites must be selected. Pregnancy and Lactation: The safety of Fluarix™  
when administered to pregnant women has not been evaluated. Animal studies do not indicate direct or indirect 
harmful effects with respect to reproductive and developmental toxicity. Fluarix™ should be used during pregnancy 
only when clearly needed, and the possible advantages outweigh the potential risks for the foetus. The safety of 
Fluarix™ when administered to breastfeeding women has not been evaluated. Adverse Reactions: Clinical 
trials: Very common: pain at the injection site, appetite loss1, irritability1, drowsiness1, headache, fatigue, myalgia 
Common: redness2, swelling2 and induration at the injection site, sweating, shivering, arthralgia Uncommon:  
dizziness, fever3 (1reported in subjects 6 months to 5 years old, 2very common in subjects 6 months to 18 years of age, 
3common in subjects 6 months to 18 years of age) Post-marketing surveillance: Rare: transient lymphadenopathy, 
allergic reactions (including anaphy-lactic reactions), neuritis, acute disseminated encephal myelitis, Guillain-Barré 
syndrome*, vomiting, urticaria, pruritus, erythema, rash, angioedema, influenza-like illness, malaise. (*Spontaneous  
reports of Guillain-Barré syndrome have been received following vaccination with Fluarix™; however, a causal 
association between vaccination and Guillain-Barré syndrome has not been established.) 

Full Prescribing Information is available on request. Please read the full prescribing information prior to administra-
tion, available from GlaxoSmithKline (Thailand)Ltd., 12th Floor Wave Place, 55 Wireless road, Lumpini, Patumwan, 
Bangkok 10330. Tel. 02-6593000 Fax. 02-6554567
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“GSK is committed to the effective collection and management of human safety information relating to our products and we encourage healthcare professionals to report adverse events to us on  
081 903 4499 or safety_th@gsk.com”
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