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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)
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Impacting Outcomes
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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 นี้มีขาวที่นาสนใจขาวหนึ่งคือ ดาราชื่อดัง แองเจลินา โจลี ไดตัดสินใจตัดเตานมออกทั้งสองขางเพื่อปองกันการเกิด
โรคมะเร็งเตานม เหตุผลที่ตัดเตานมออกเพราะวาไดตรวจดูเรื่องพันธุกรรมแลวพบวาเธอมีพันธุกรรมยีน BRCA1 คนที่มีพันธุกรรมชนิดนี้
ในตัวมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานมถึงรอยละ 87 และมีโอกาสเปนมะเร็งรังไขไดถึงรอยละ 50 เธอมีประวัติการเปนมะเร็งในครอบครัว 
มารดาของเธอเปนมะเร็งรังไขเพิ่งเสียชีวิตเมื่อ 6 ปกอน ขณะที่อายุเพียง 56 ป สวนตัวเธอนั้นยังไมมีอาการ ผูหญิงอเมริกันมีถึงรอยละ 12 
ที่เปนมะเร็งเตานม เพื่อนแพทยผูหญิงรุนเดียวกันกับผมที่สหรัฐอเมริกาที่เคยตีพิมพบทความดวยกันก็เปนมะเร็งเตานมเสียชีวิตตั้งแตอายุ
ไมมาก ภรรยาของอาจารยที่ผมเคยทาํงานดวยสองคนก็เสียชวีติดวยมะเรง็เตานม ทาํใหผูหญงิสวนใหญกงัวลเรื่องนี้ การตดัเตานมออกสอง
ขางทําใหโอกาสเปนมะเร็งของ แองเจลินา โจลี ลดลงจากรอยละ 87 เหลือเพียงรอยละ 5 นอกจากนี้การตัดเตานมออกสองขางทําใหลด
การเกิดมะเร็งรังไขไดถึงรอยละ 89 โดยที่ยังอธิบายกลไกไมได แตคนที่ตัดรังไขออกสองขางยังมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมอยู มะเร็งรังไขก็นา
กลัวเพราะกวาจะมีอาการมะเร็งก็กระจายไปไกลแลวรักษาไมหาย เรายังไมมีวิธีตรวจหามะเร็งรังไขลวงหนา ในกรณีของ แองเจลินา โจลี 
ซึ่งมีลูกแลวสามคน และพนวยัที่ตองใหนมแมแลว การตัดเตานมออกไมมปีญหามาก เพราะศลัยกรรมสมยัใหมสามารถทาํเตานมเทยีมไดสวย
กวาของจริงและไมตองกลัวหยอนยานดวย คนอเมริกันมียีน BRCA1 เพียงรอยละ 0.24 และเปนสาเหตุของมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 
10 ของมะเร็งเตานมทั้งหมด ถาไมตัดเตานมทิ้งเราก็สามารถลดการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมไดถามีการตรวจเปนระยะ เมื่อพบกอนรีบตัด
ออก การรับประทานยา tamoxifen ปองกันก็ลดการเปนมะเรง็เตานมไดรอยละ 40-50 คนอเมรกินัเมื่อรูวาตนเองมยีนี BRCA1 จะมรีอยละ 36 
ที่ตัดสินใจตัดเตานมออกทั้งสองขาง ถาเปนคนฝรัง่เศสเขาจะไมยอมตัดเตานมออก แตถาเปนพวกยุโรปตอนเหนือ พวกสแกนดิเนเวีย 
เกือบทุกคนตัดสินใจเอาเตานมออก การที่ดาราตัดเตานมแลวเปนขาวหนาหนึ่งจะทําใหมีคนทําตาม คาตรวจหาพันธุกรรม BRCA1 ราคา
ยงัแพงมากเกือบแสนบาท แถมยงัอาจไดผลบวกลวง การตรวจควรมขีอบงชี้ไมใชตรวจทกุคน อยางไรกต็าม การที่ดาราออกมาใหสมัภาษณ
มีผลตอความเห็นของคนจํานวนมากที่จะเอาอยาง ในป พ.ศ. 2543 Katie Couric ซึ่งเปนนักขาวโทรทัศนหญิงชื่อดังของสหรัฐอเมริกาได
รณรงคการสองตรวจลําไสใหญเพื่อปองกันมะเร็งลําไสใหญหลังจากที่สามีเสียชีวิตดวยมะเร็งลําไสใหญเมื่ออายุเพียง 42 ป  ปรากฏวามีคน
ทําตามจนปจจุบันมีคนจํานวนมากไปรับการตรวจโดยการสองกลองดูลําไสใหญเพื่อปองกันมะเร็งลําไสใหญกอนที่จะมีอาการ ดาราชื่อดัง 
รอก ฮดัสัน เสียชวีติดวยโรคเอดสทาํใหคนต่ืนตระหนกและสนใจโรคเอดสกนัทั้งโลก ผูหญงิบางคนตดัมดลกูออกเพ่ือปองกนัมะเรง็ปากมดลกู
และมะเร็งมดลูกโดยใหเหตุผลวามดลูกมีไวคลอดลูก ถาไมตองการมีลูกแลวก็ไมไดใช เก็บไวเสี่ยงตอการเปนมะเร็งและเสียเลือดทุกเดือน 
ถาไมตองการมีลูกแลวก็ไมมีประโยชน เอาออกได
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เปรียบเทียบเปาการอิ่มตัวออกซิเจนตอการตาย
และพิการในทารกคลอดกอนกําหนด 
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 รายงานวา เปาหมาย
ของการใหออกซิเจนบําบัดอยูที่การชวยใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนในปริมาณที่เพียงพอ ขณะเดียวกันก็
ลดการเกดิพษิจากออกซเิจนและภาวะเครยีดออกซเิดชนั อยางไรกด็ ียงัไมมขีอสรปุวาความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืดที่ระดบัใดจงึจะสามารถ
รักษาสมดุลดังกลาวในทารกคลอดกอนกําหนด
 นกัวจิยัไดศกึษาผลของเปาความอ่ิมตัวของออกซเิจนในเลือดในระดับตํ่าและระดับสูงตออตัราตายหรอืพกิารในทารกที่คลอดกอนกาํหนด
มาก นกัวจัิยศึกษาแบบ randomized, double-blind trial จากโรงพยาบาล 25 แหงในแคนาดา สหรฐัอเมรกิา อารเจนตนิา ฟนแลนด เยอรมน ีและ
อสิราเอล โดยรวบรวมทารก 1,201 ราย ซึ่งมีอายุครรภตั้งแต 23 สปัดาห 0 วนั ถงึ 27 สปัดาห 6 วนั ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอดระหวางเดือน
ธนัวาคม ค.ศ. 2006 และสิงหาคม ค.ศ. 2010 การตดิตามประเมนิผลเริ่มขึ้นในเดอืนตลุาคม ค.ศ. 2008 และสิ้นสดุลงในเดอืนสงิหาคม ค.ศ. 2012
 นักวิจัยติดตามผูเขารวมวิจัยกระทั่ง postmenstrual age ได 36-40 สัปดาห ดวยเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วที่แสดงความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนสูงหรือตํ่ากวาคาจริง 3% ผูดูแลไดปรับความเขมขนของออกซิเจนเพื่อใหความอิ่มตัวออกซิเจนอยูระหวาง 88% และ 92% ซึ่งทําให
แยกทารกออกเปนสองกลุม โดยมีเปาความอิ่มตัวจริงที่ 85-89% (n = 602) หรือ 91-95% (n = 599) และไดตั้งสัญญาณเตือนเมื่อความอิ่มตัว
ลดลงเหลอื 86% หรือเพิ่มขึ้นเปน 94% ดาน primary outcome ประกอบดวยการตาย ปญหาการประสานงานของกลามเนื้อมดัใหญ พฒันาการ
ดานเชาวนปญญาหรอืภาษาที่ลาชา สญูเสยีการไดยนิอยางรนุแรง หรอืตาบอดทั้งสองขางเมื่ออาย ุ18 เดือน และ secondary outcome ประกอบ
ดวยจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกําหนดและการบาดเจ็บของสมอง
 จากทารก 578 ราย ซึ่งมีขอมูล primary outcome และไดรับออกซิเจนที่ระดับตํ่ากวาพบวา 298 ราย (51.6%) ตายหรือรอดชีวิตโดยมี
ความพิการเทียบกับ 283 รายจาก 569 ราย (49.7%) ที่ไดออกซิเจนในระดับสูงกวา (odds ratio ปรับตามโรงพยาบาลเทากับ 1.08; 95% CI, 
0.85-1.37; p = 0.52) อัตราตายเทากับ 16.6% สําหรับกลุมที่ไดออกซิเจน 85-89% และ 15.3% สําหรับกลุมที่ไดออกซิเจน 91-95% (odds 
ratio ที่ปรับแลวเทากับ 1.11; 95% CI, 0.80-1.54; p = 0.54) การตั้งเปาความอิ่มตัวที่ตํ่ากวาลด postmenstrual age ที่การใหออกซิเจนบําบัด
ครั้งสุดทาย (mean difference ที่ปรับแลวเทากับ -0.8 สัปดาห; 95% CI, -1.5 ถึง -0.1; p = 0.03) แตไมเปลี่ยนแปลงผลลัพธดานอื่น
 การกําหนดเปาความอิ่มตัวออกซิเจนที่ระดับ 85-89% เทียบกับ 91-95% ในทารกที่คลอดกอนกําหนดมากไมมีผลลัพธที่มีนัยสําคัญ
ตออัตราตายหรือพิการที่ 18 เดือน ซึ่งขอมูลนี้อาจชวยในการพิจารณาปรับระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เหมาะสม

เปรียบเทียบระยะการเจาะคอ
ตอการรอดชีวิตในผูปวยชวยหายใจ

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 รายงานวา การเจาะ
คอเปนวิธีการแทรกแซงที่มักใชในผูปวยวิกฤต แตเนื่องจากขอมูลที่จะเปนแนวทางสําหรับกําหนด
ระยะการทําหัตถการยังคงมีจํากัด นักวิจัยจึงศึกษาวาการเจาะคอโดยเร็วและภายหลังสัมพันธกับ

การตายที่ตํ่าลงในผูปวยวัยผูใหญซึ่งจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจระหวางการรักษาในหนวยวิกฤตหรือไม
 การศึกษาเปนแบบ open multicentered randomized clinical trial มีขึ้นระหวางป ค.ศ. 2004 และ 2011 โดยศึกษาจากผูปวยทั่วไป
และผูปวยวิกฤตหัวใจและทรวงอกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแพทย 13 แหง และโรงพยาบาลอื่น 59 แหงในสหราชอาณาจักร รวมผูปวย 
1,032 ราย ซึ่ง 909 รายใชเครื่องชวยหายใจมาแลวไมเกิน 4 วัน และแพทยผูรักษาคาดวาจะตองใชเครื่องชวยหายใจตออีกอยางนอย 7 วัน
 การแทรกแซงทําโดยสุมใหผูปวยเจาะคอเร็ว (ภายใน 4 วัน) หรือเจาะคอภายหลัง (หลัง 10 วันหากมีขอบงชี้) นักวิจัยกําหนดใหการ
ตาย 30 วันเปนมาตรวัดผลลัพธหลัก และการวิเคราะหเปนแบบ intention to treat
 จากผูปวย 455 รายที่สุมใหเจาะคอเร็วพบวา 91.9% (95% CI, 89.0-94.1%) ไดเจาะคอ และ 454 รายที่สุมใหเจาะคอภายหลังพบ
วา 44.9% (95% CI, 40.4-49.5%) ไดเจาะคอ อัตราตายทุกสาเหตุที่ 30 วันหลังการสุมเทากับ 30.8% (95% CI, 26.7-35.2%) ในกลุมเจาะ
คอเร็ว และ 31.5% (95% CI, 27.3-35.9%) ในกลุมเจาะคอภายหลัง (absolute risk reduction สําหรับการเจาะคอเร็วเทียบกับการเจาะคอ
ภายหลังเทากับ 0.7%; 95% CI, -5.4% ถึง 6.7%) อัตราตายที่สองปเทากับ 51.0% (95% CI, 46.4-55.6%) ในกลุมเจาะคอโดยเร็ว และ 
53.7% (95% CI, 49.1-58.3%) ในกลุมเจาะคอภายหลัง (p = 0.74) มัธยฐานระยะการรักษาในหนวยวิกฤตในผูรอดชีวิตเทากับ 13.0 วันใน
กลุมเจาะคอเร็ว และ 13.1 วันในกลุมเจาะคอภายหลัง (p = 0.74) ภาวะแทรกซอนจากการเจาะคอมีรายงานใน 6.3% (95% CI, 4.6-8.5%) 
ของผูปวย (5.5% ในกลุมเจาะคอเร็ว และ 7.8% ในกลุมเจาะคอภายหลัง)
 สําหรับผูปวยวัยผูใหญที่ใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการรักษาในหนวยวิกฤตของโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรนี้พบวา การเจาะ
คอภายใน 4 วันหลังรับเขาหนวยวิกฤตไมสัมพันธกับผลลัพธที่ดีขึ้นดานอัตราตาย 30 วันหรือ secondary outcome อื่นที่สําคัญ และแพทย
ยังคงมีขอจํากัดในการพยากรณผูปวยรายที่จําเปนตองขยายระยะการใชเครื่องชวยหายใจ
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ปจจัยเสี่ยงหลอดลมพองในเด็ก Cystic Fibrosis 
N Engl J Med 2013;368:1963-1970

 บทความเรื่อง Risk Factors for Bronchiectasis in Children with Cystic Fibrosis รายงานวา โรคหลอดลมพองมักเกิดเร็วในทารก

ที่เปน cystic fibrosis โดยมีการตรวจพบในทารกอายุเพียง 10 สัปดาห ทั้งยังมีอาการยืดเยื้อและรุนแรงขึ้น นักวิจัยจึงศึกษาปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดหลอดลมพอง โดยใชขอมูลจากโครงการสํารวจ Australian Respiratory Early Surveillance Team for Cystic Fibrosis (AREST CF)

 นกัวจิยัศึกษาขอมลูจากทารก 127 ราย ซึ่งตรวจพบ cystic fibrosis หลังการตรวจคัดกรองแรกเกดิ ทารกไดตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

ทรวงอก และ bronchoalveolar lavage (BAL) ขณะที่เด็กมีอาการทรงตัวที่อายุ 3 เดือนและ 1, 2 และ 3 ป และนักวิจัยใชขอมูลระยะยาว

ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการตรวจพบโรคหลอดลมพองตั้งแตอายุ 3 เดือน ถึง 3 ป

 สดัสวน point prevalence ของหลอดลมพองในการนดัแตละครั้งเพิ่มขึ้นจาก 29.3% ที่ 3 เดอืน เปน 61.5% ที่ 3 ป ซึ่งจาก multivariate 

analyses พบวาปจจัยเสี่ยงตอหลอดลมพอง ไดแก มี meconium ileus (odds ratio, 3.17; 95% confidence interval [CI], 1.51-6.66; p = 

0.002), มีความผิดปกติของทางเดินหายใจระหวางตรวจ 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) และพบวา 

free neutrophil elastase activity ใน BAL fluid ที่ 3 เดือนสัมพันธกับหลอดลมพองที่ยืดเยื้อ 

(ตรวจพบจากการสแกนติดตอกันตั้งแตสองครั้ง) โดยมี odds สูงเปนเจ็ดเทาที่ 12 เดือน และ

สี่เทาที่ 3 ป  

 ขอมูลจากการศึกษาชี้วา neutrophil elastase activity ใน BAL fluid ในชวงวัยแรกเกิด

สัมพันธกับโรคหลอดลมพองที่เกิดขึ้นเร็วในเด็กที่เปน cystic fibrosis

ความสัมพันธอุบัติการณหัวใจหยุดเตน
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 รายงานวา มาตรการประเมินแนวทางการรักษาของ

แตละโรงพยาบาลหัวใจหยุดเตนยังคงเนนไปที่การรอดชีพตามเปาหมายที่จะยกระดับการ

รอดชีพหลังหัวใจหยุดเตน แตก็เปนไปไดวาโรงพยาบาลที่มีอัตราการรอดชีพสูงอาจไมได

ใหการรักษาที่ดีเพียงพอสําหรับปองกันหัวใจหยุดเตน

    นักวิจัยไดศึกษาความสัมพันธระหวางอุบัติการณของหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลและอัตราการรอดชีพ โดยระบุโรงพยาบาล

ที่มีผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลอยางนอย 50 ราย ระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 ถึง 30 พฤศจิกายน ค.ศ. 2009 และ

ใช multivariable hierarchical regression ประเมินความเชื่อมโยงระหวางอัตราอุบัติการณหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลและอัตราผูปวย

รอดชีพภายหลังปรับตามลักษณะของผูปวยและโรงพยาบาล

 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเชื่อมโยงระหวางอัตราอุบัติการณของโรงพยาบาลและอัตราการรอดชีพสําหรับหัวใจหยุดเตน

 จากผูปวย 102,153 ราย ในโรงพยาบาลรวม 358 แหงพบวา มัธยฐานของอัตราอุบัติการณหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลเทากับ 

4.02 รายตอการรับผูปวย 1,000 ราย (interquartile range, 2.95-5.65 ตอการรับผูปวย 1,000 ราย) และมัธยฐานอัตราการรอดชีพใน

โรงพยาบาลเทากับ 18.8% (interquartile range, 14.5-22.6%) ผลลัพธจาก crude analyses ชี้วา โรงพยาบาลที่มีอัตราการรอดชีพ

สูงกวาก็มีอุบัติการณหัวใจหยุดเตนตํ่ากวาดวย (r, -0.16; p = 0.003) ซึ่งความสัมพันธนี้คงที่ภายหลังปรับตามลักษณะผูปวย (r, -0.15; 

p = 0.004) หลังจากปรับตาม mediators ที่มีศักยภาพ (เชน ลักษณะของโรงพยาบาล) พบวา ความสัมพันธระหวางอุบัติการณและการ

รอดชีพถูกกดลง (r, -0.07; p = 0.18) โดยหนึ่งในปจจัยดานโรงพยาบาลที่ปรับไดซึ่งกดความสัมพันธดังกลาวมากที่สุดคือ อัตราสวน

พยาบาลตอเตียงของโรงพยาบาล (r, -0.12; p = 0.03)

 โรงพยาบาลที่มอีตัราการรอดชพีสงูสาํหรบัภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลมแีนวทางปองกันหัวใจหยุดเตนที่ดกีวาแมภายหลงั

ปรับตาม patient case mix ความสัมพันธนี้สวนหนึ่งไดรับผลจากคุณลักษณะของโรงพยาบาล นอกจากนี้มาตรวัดการดําเนินการซึ่งเนน

ที่อัตราการรอดชีพอาจเหมาะสมสําหรับเปนขั้นตอนแรกของการประเมินคุณภาพสําหรับการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาล

3-6 ��������.indd   4 14/6/2556   18:56



5Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

ผลลัพธตรวจเตานมตามความถี่ความหนาแนน
เตานมและยาฮอรโมนบําบัด 
JAMA Intern Med. 2013;173(9):807-816.
 บทความเรื่อง Outcomes of Screening Mammography by Frequency, Breast Density, and 
Postmenopausal Hormone Therapy รายงานวา ขอมลูปจจบุนัยงัคงขดัแยงกนัดานความถี่ในการตรวจ
แมมโมแกรม รวมถงึระยะหางระหวางการตรวจโดยพจิารณาตามปจจยัเสี่ยงตวัอื่นนอกเหนอืจากอาย ุ     
 นักวิจัยไดเปรียบเทียบประโยชนและผลเสียของการกําหนดความถี่การตรวจแมมโมแกรมตามอายุ 

ความหนาแนนของเตานม และการใชยาฮอรโมนบาํบดัในวยัทอง โดยการศกึษาเปนแบบ prospective cohort ระหวางเดอืนมกราคม ค.ศ. 
1994 ถงึธนัวาคม ค.ศ. 2008 และเกบ็ขอมูลจากศูนยตรวจแมมโมแกรมที่สงักดัในทะเบยีน Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC)
 นกัวจิยัเกบ็ขอมูลแบบไปขางหนาจากผูหญิง 11,474 รายซึ่งเปนมะเรง็เตานม และ 922,624 รายซึ่งไมเปนมะเรง็เตานมและไดตรวจ
แมมโมแกรมจากศนูยที่สังกดัในทะเบยีน BCSC โดยใช logistic regression คาํนวณคา odds ของมะเรง็ระยะเปนมาก (IIb, III หรอื IV) และมี
กอนขนาดใหญ (เสนผาศูนยกลาง > 20 มิลลิเมตร) และความนาจะเปนสะสมที่ 10 ปของแมมโมแกรมที่ไดผลบวกหลอกจากความถี่การตรวจ
คดักรอง อาย ุความหนาแนนของเตานม และการใชยาฮอรโมนบาํบดั และตวัพยากรณหลกั ไดแก ระยะหางระหวางการตรวจแมมโมแกรม    
 การตรวจแมมโมแกรมปละสองครั้งเทยีบกบัปละคร้ังสาํหรับผูหญิงอายุ 50-74 ป ไมไดเพิ่มความเสี่ยงกอนในระยะเปนมากหรอืมขีนาด
ใหญแมความหนาแนนของเตานมสูงมากหรอืใชฮอรโมนบาํบดั สาํหรบัผูหญงิอาย ุ40-49 ป ซึ่งเตานมหนาแนนมากพบวา การตรวจแมมโมแกรม
ปละสองครั้งเทยีบกบัปละคร้ังสัมพันธกบัความเส่ียงที่สูงขึ้นตอมะเรง็ระยะเปนมาก (odds ratio [OR], 1.89; 95% CI, 1.06-3.39) และกอน
ใหญ (OR, 2.39; 95% CI, 1.37-4.18) ความนาจะเปนสะสมของแมมโมแกรมที่ไดผลบวกหลอกอยูในระดบัสงูในกลุมที่ตรวจแมมโมแกรมปละ
ครั้ง ซึ่งมคีวามหนาแนนเตานมสูงและอายรุะหวาง 40-49 ป (65.5%) หรอืใช estrogen รวมกบั progestogen (65.8%) และตํ่ากวาในผูหญงิ
อาย ุ50-74 ป ซึ่งตรวจแมมโมแกรมปละสองคร้ังหรือสามครั้ง และม ีscattered fibroglandular densities (30.7% และ 21.9%) หรอื fatty 
breasts (17.4% และ 12.1%)
 ผูหญงิอาย ุ50-74 ปทั้งกลุมที่มคีวามหนาแนนของเตานมสงูหรือใชยาฮอรโมนบาํบดั ซึ่งไดตรวจแมมโมแกรมปละสองครัง้มคีวามเสี่ยง
ตอมะเรง็ในระยะเปนมากใกลเคียงกบัผูที่ตรวจแมมโมแกรมปละครั้ง ขณะที่มคีวามเสี่ยงสะสมตอผลบวกหลอกตํ่ากวา ในการพจิารณาวาควร
ตรวจแมมโมแกรมหรอืไมนั้น จงึควรแจงใหผูหญิงอาย ุ40-49 ป ซึ่งมคีวามหนาแนนเตานมสงูทราบวาการตรวจแมมโมแกรมปละครั้งอาจลด
ความเสี่ยงตอมะเรง็ระยะเปนมาก แตมีความเส่ียงสะสมตอผลบวกหลอกที่สงู

ออกกําลังกายใหผลดีในผูปวยอัลไซเมอร
JAMA Intern Med. 2013;173(10):894-901.

 บทความเรื่อง Effects of the Finnish Alzheimer Disease Exercise Trial (FINALEX): A 
Randomized Controlled Trial รายงานวา ขอมูลงานวจิยัที่ศกึษาประสทิธผิลของการออกกาํลงั
กายตอการทาํงานดานรางกายในผูปวยอลัไซเมอรยงัคงมจีาํกดั นกัวจิยัจงึศกึษาผลของการออก
กําลังกายแบบเขมขนในระยะยาวตอการทํางานดานรางกายและการเคลือ่นไหวของผูปวย
อลัไซเมอรซึ่งพกัรกัษาตวัที่บาน และศึกษาผลของการออกกาํลงักายตอการใชบรกิารและคาใชจายดานบรกิารสขุภาพและสงัคม
 การศึกษาเปนแบบ randomized controlled trial โดยศึกษาจากผูปวยอัลไซเมอรซึ่งอาศัยอยูกับคูสมรสจํานวน 210 ราย 
การศกึษาแบงออกเปน 3 arms ไดแก (1) group-based exercise (GE; เขากลุม 4 ชั่วโมง และออกกาํลงักายประมาณ 1 ชั่วโมง) และ 
(2) home-based exercise ที่ปรับตามความเหมาะสม (HE; ออกกาํลงักายหนึ่งชั่วโมง) ซึ่งทั้งสองกลุมนี้ทาํสปัดาหละ 2 ครั้งเปนระยะ
เวลา 1 ป และ (3) control group (CG) ซึ่งไดรับการดูแลปกต ิมาตรวดัผลลพัธ ไดแก Functional Independence Measure (FIM), Short 
Physical Performance Battery และขอมูลการใชบริการและคาใชจายบรกิารดานสงัคมและสขุภาพ
 ผูปวยทกุกลุมมกีารทาํงานเสื่อมลงในชวงหนึ่งปหลังการสุม แตการเส่ือมลงเร็วกวาอยางมีนัยสําคัญในกลุม CG เทียบกับกลุม 
HE หรอื GE ที่ 6 (p = 0.003) และ 12 (p = 0.015) เดือน การเปลี่ยนแปลงของ FIM ที่ 12 เดอืนเทากบั -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) ในกลุม HE, GE และ CG ตามลาํดบั กลุม HE และ GE มกีาร
หกลมนอยกวาอยางมีนยัสําคัญเทยีบกบักลุม CG ในชวงปตดิตามผล คาใชจายรวมของบรกิารดานสขุภาพและสงัคมสาํหรบัผูปวยกลุม 
HE และผูดแูล (หนวยดอลลารสหรัฐตอคูตอป) เทากบั $25,112 (95% CI, $17,642 ถงึ $32,581) (p = 0.13 สาํหรบัการเปรยีบเทยีบ
กบักลุม CG), $22,066 ในกลุม GE ($15,931 ถงึ $28,199; p = 0.03 vs CG) และ $34,121 ($24,559 ถงึ $43,681) ในกลุม CG
 แผนการออกกาํลังแบบเขมขนในระยะยาวใหผลดตีอการทาํงานดานรางกายในผูปวยอลัไซเมอร โดยไมทาํใหคาใชจายรวมดาน
บรกิารสขุภาพและสังคมสูงขึ้น และไมกอใหเกดิผลลัพธไมพงึประสงคที่มนียัสาํคญั
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ผล Escitalopram ตอหัวใจขาดเลือดจากความเครียดทางจิตใจ
JAMA. 2013;309(20):2139-2149.
 บทความเรื่อง Effect of Escitalopram on Mental Stress-Induced Myocardial Ischemia: Results of the 
REMIT Trial รายงานวา ความเครียดทางจติใจอาจทาํใหเกดิหวัใจขาดเลอืด และกระตุนการเกดิอาการของโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด แตเนื่องจากการแทรกแซงดวยยาเพื่อลดหวัใจขาดเลอืดจากความเครยีดทางจติใจ (mental stress-induced 
myocardial ischemia - MSIMI) ยังคงไมมีการศกึษาชดัเจน  
 บทความนี้รายงานขอมูลจากการศกึษา REMIT (Responses of Mental Stress Induced Myocardial Ischemia 
to Escitalopram Treatment) ซึ่งศกึษาแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled trial ในผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารทีี่มอีาการ
ทรงตัวและมผีลตรวจยนืยันวาเปน MSIMI การรวบรวมผูปวยเริ่มขึ้นในวนัที่ 24 กรกฎาคม ค.ศ. 2007 ถงึ 24 สงิหาคม ค.ศ. 2011 ยงัโรงพยาบาล
ตติยภูมแิหงหนึ่ง โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อศกึษาผลของการรักษาดวย escitalopram เปนระยะ 6 สปัดาห เทยีบกบัยาหลอกตอ MSIMI และตวัชี้วัด
ดานชีวะ-สรรีะ และอารมณที่สัมพนัธกบัความเครียดทางจติใจ
 นกัวจิยัสุมใหผูปวยไดรับ escitalopram (ขนาดเร่ิมตนที่ 5 มลิลกิรมั/วนั และเพิ่มเปน 20 มลิลกิรมั/วนั ใน 3 สปัดาห) หรอืยาหลอกในระยะ
เวลา 6 สปัดาห  
 มาตรวัดผลลพัธประกอบดวย การเกดิ MSIMI ประเมินจากการดขีึ้นหรอืแยลงของ regional wall motion abnormality, left ventricular 
ejection fraction ลดลง 8% หรือมากกวา และ horizontal หรอื down-sloping ST-segment depression อยางนอย 1 mm ในอยางนอย 2 leads 
และเกดิขึ้นในอยางนอย 3 beats ตดิตอกนัระหวางการทดสอบความเครยีดตั้งแต 1 ครั้งจากการทดสอบรวม 3 ครั้ง
 จากผูเขารวมวจิยั 127 รายที่สุมใหไดรับ escitalopram (n = 64) หรอืยาหลอก (n = 63) มผีูเขารวมวจิยัที่เสรจ็สิ้นการประเมนิ endpoint 
112 ราย (88.2%) (n = 56 ในแตละกลุม) เม่ือส้ินสุด 6 สัปดาหพบวา ผูปวยที่ได escitalopram (34.2% [95% CI, 25.4-43.0%]) มจีาํนวนผูที่ไม
ปรากฏ MSIMI ระหวางการทดสอบความเครียดทั้ง 3 คร้ังมากกวาผูปวยที่ไดรบัยาหลอก (17.5% [95% CI, 10.4-24.5%]) ตาม multiple imputation 
model ท่ียงัไมไดปรบัสําหรับ intention-to-treat analysis 
 นกัวจิยัพบผลตางที่มีนัยสําคญัซึ่งชี้ใหเหน็ผลดีของ escitalopram (odds ratio, 2.62 [95% CI, 1.06-6.44]) และพบวาอตัราการเกิดหัวใจ
ขาดเลอืดจากการออกกาํลังกายตํ่าลงเล็กนอยที่ 6 สัปดาหในกลุม escitalopram (45.8% [95% CI, 36.6-55.0%]) เทยีบกบักลุมยาหลอก (52.5% 
[95% CI, 43.3-61.8%]) แตผลตางน้ีไมมีนัยสําคญัทางสถติ ิ(odds ratio ที่ปรบัแลวเทากบั 1.24 [95% CI, 0.60-2.58]; p = 0.56)
 ในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีซึ่งมี MSIMI ที่เสนฐานทรงตวัพบวา การรกัษาดวย escitalopram 6 สปัดาห สงผลใหอตัรา MSIMI 
ต่ําลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก แตไมพบผลตางที่มีนัยสาํคญัทางสถติดิานการขาดเลอืดจากการออกกาํลงักาย ซึ่งควรที่จะมกีารศกึษาเพิ่มเตมิ
แบบ multicenter และศกึษากบัยาตวัอื่นสําหรับการลด MSIMI

ความเสี่ยงมะเร็งจากการตรวจ CT ในเด็กหรือวัยรุน 
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
มะเรง็ในเดก็และวยัรุนหลงัไดรบัรงัสชีนดิกอไอออนในปรมิาณต่ําจากการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร (CT)
       นกัวิจัยศกึษาจากขอมลูผูเขารับบริการในประวติั Australian Medicare จาํนวน 10.9 ลานคน 

ซึ่งมอีายต้ัุงแต 0-19 ป ในวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1985 หรอืเกดิระหวางวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1985 ถงึ 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2005 และไดระบผูุเขา
รวมวจิยัท้ังหมดซ่ึงไดรับการตรวจ CT โดย Medicare ระหวางป ค.ศ. 1985-2005 นกัวจิยัรวบรวมขอมลูการตรวจพบมะเรง็ในกลุมผูรบัการตรวจ
จนถงึวนัที่ 31 ธนัวาคม โดยเทยีบจากทะเบยีนผูปวยมะเรง็ของออสเตรเลยี
 มีประวตัมิะเรง็ 60,674 ราย รวมถงึ 3,150 รายจาก 680,211 รายในกลุมที่ตรวจ CT มาแลวอยางนอยหนึ่งปกอนตรวจพบมะเรง็ มธัยฐาน
ระยะการติดตามหลงัตรวจ CT เทากบั 9.5 ป อบุตักิารณรวมของมะเรง็ในกลุมที่ตรวจสงูกวา 24% เทยีบกบักลุมที่ไมไดตรวจหลงัปรบัตามอาย ุ
เพศ และปเกดิ (incidence rate ratio (IRR) 1.24 (95% confidence interval 1.20-1.29); p < 0.001) นกัวจิยัพบความสมัพนัธแบบ dose-response 
relation โดย IRR เพ่ิมข้ึน 0.16 (0.13-0.19) ตอการตรวจ CT ที่เพิ่มขึ้นแตละครั้ง และ IRR สงูขึ้นจากการตรวจเมื่ออายนุอย (p < 0.001 สาํหรบั
แนวโนม) ที่ 1-4, 5-9, 10-14 และ 15 ปหลังตรวจคร้ังแรกพบวา IRR เทากบั 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) คา IRR เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคญัสําหรับมะเร็งชนดิกอน (ระบบยอยอาหาร ผวิหนงั เนื้อเยื่อออน อวยัวะเพศหญงิ ทางเดินปสสาวะ 
สมอง และไทรอยด) รวมถงึมะเร็งเม็ดเลือดขาว, myelodysplasia และ lymphoid บางกลุม นกัวจิยัพบมะเรง็มากกวา 608 รายในกลุมที่ตรวจ CT 
(สมอง 147 ราย, มะเร็งกอนชนิดอื่น 356 ราย, มะเร็งเม็ดเลอืดขาว หรอื myelodysplasia 48 ราย และมะเรง็ 57 ราย)  ทั้งนี้ absolute excess 
incidence rate สาํหรบัมะเร็งทั้งหมดรวมกนัเทากบั 9.38 ตอ 100,000 person years at risk ณ วนัที่ 31 ธนัวาคม ค.ศ. 2007 และคาเฉลี่ยของ
ปริมาณรงัสทีี่ใหผลอยูที่ 4.5 mSv
 อบุตักิารณที่เพิ่มขึ้นของมะเรง็ภายหลงัตรวจ CT ในกลุมประชากรน้ีสวนใหญเปนผลจากการอาบรงัส ีและจากการท่ียังคงพบมะเรง็หลงัสิ้นสดุ
การตดิตามจงึทาํใหยงัไมสามารถระบคุวามเสี่ยงตลอดชวีติจากการตรวจ CT ได ขนาดรงัสจีากเครื่อง CT ปจจบัุนมีแนวโนมที่จะตํ่ากวาเครื่องที่ใช
ในชวงป ค.ศ. 1985-2005 แตการเพ่ิมขึ้นของความเส่ียงมะเร็งกย็งัอาจเปนผลจากเคร่ืองสแกนที่ใชในปจจบัุนเชนกนั การตรวจ CT ในอนาคตจงึควร
จาํกัดเฉพาะในสถานการณที่มขีอบงชี้ทางคลนิกิชดัเจน และควรปรบัปรมิาณรงัสใีนการตรวจแตละครั้งใหตํ่าที่สดุเทาที่เพียงพอสาํหรบัการวนิจิฉยั

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
มะเรง็ในเดก็และวยัรุนหลงัไดรบัรงัสชีนดิกอไอออนในปรมิาณต่ําจากการตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร (CT)
       นกัวิจัยศกึษาจากขอมลูผูเขารับบริการในประวติั Australian Medicare จาํนวน 10.9 ลานคน 
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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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 โดยทั่วไปยาชวีวตัถคุลายคลงึจะมกีระบวนการพจิารณาเพื่ออนุมัติให
เขาสูตลาดที่ซบัซอนกวายาสามญัซึ่งเปนยาเคมขีนาดเลก็ ไมวาจะพจิารณาจาก
ปจจัยดานความพรอมของการจัดเตรียมระบบการขึ้นทะเบียนเพื่อรองรับยา
ชีววตัถคุลายคลงึของภาครฐั หรอืปจจยัจากดานผูผลติในการวจิยัพฒันาและ
การผลิต ซึ่งตองใชความรูและเทคโนโลยีขั้นสูงมากและเงินทุนมหาศาล แต
อีกดานหนึ่ง สิ่งเหลานี้ทําใหการแขงขันนอยลงมากดวยเชนกัน และทําใหมี
ความกดดันในการแขงขันนอยกวา มีโอกาสสรางผลกําไรไดมากกวา หรือนา
สนใจกวาการแขงขันในตลาดยาสามัญซึ่งมีผูเลนจํานวนมากมาย ตัวแปรที่
สรางความแตกตางที่สําคัญในธุรกิจยาชีววัตถุคลายคลึงคือ เทคโนโลยีและ
ขีดความสามารถในการพัฒนายากลุมนี้ โดยที่ปจจัยเรื่องราคาและสวนแบง
การตลาดกลับมีผลนอยกวา ดวยเหตุนี้เอกสารดังกลาวไดวิเคราะหแนวโนม 
5 ประการที่นาสนใจเกี่ยวกับตลาดยาชีววัตถุคลายคลึงในอนาคต ดังนี้

เปรียบเทียบยาสามัญ ยาชีววัตถุคลายคลึง และยาชีววัตถุใหม

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

แนวโนมที่ 1 ยาชีววัตถุคลายคลึงจะไดรับการอนุมัติเขาสูตลาด

มากขึ้นทั้งตลาดใหญและตลาดเล็ก 

ตลาดที่สําคัญที่สุดขณะนี้คือ ตลาดยาในสหภาพยุโรปที่อนุมัติการขึ้น
ทะเบียนเปนแหงแรก ในสหรัฐอเมริกาแมจะมีการปฏิรูประบบกฎหมายเพื่อ

 ในเดอืนนี้ผูเขียนขอนาํเสนอขอมลูในอกีมติหินึ่งเกี่ยวกบัยาชวีวตัถคุลายคลงึนอกเหนอื
จากประเด็นทางการแพทยและสาธารณสุข นั่นคือ เรื่องตลาดหรือธุรกิจยาชีววัตถุคลายคลึง 
เพื่อใหผูอานไดตระหนักวากวาจะมาเปนยาชีววัตถุคลายคลึงในทางการแพทย การขับเคลื่อน
ดวยกลไกการตลาดหรือธุรกิจยังมีความจําเปนอยูมากตอการวิจัย พัฒนา และผลิตยาชีววัตถุ
คลายคลึง และมองเห็นทิศทางและแนวโนมของตลาดยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต รวมท้ังตลาดในประเทศไทย อยางนอยขอมลูเหลานี้จะชวยใหผูที่เกี่ยวของในภาคสวน
ตาง ๆ  ไดตระหนกัและเตรยีมความพรอมในสวนของตน หากเราจะไดประโยชนจากยาชวีวัตถุ
คลายคลึงซึ่งถือวาเปนทางเลือกเชิงสุขภาพที่จะมีบทบาทอยางมากในระบบสาธารณสุขใน
อนาคต ในเรื่องนี้ผูเขยีนสรปุมาจากเอกสารชื่อ Biosimilars- Emergence of a third market 
dynamic between orginal products and generics ของบริษัท Accenture 

สงเสริมการเขาถึงยามากขึ้นและรองรับการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุ
คลายคลงึเชนกนั มกีารจดัทาํรางคาํแนะนาํสาํหรบัภาคอตุสาหกรรม
เกี่ยวกบัการพัฒนายาชวีวตัถคุลายคลงึ ทวาจนปจจบุนัยงัไมมกีาร
ขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึง แตก็คาดหมายวาจะมียาชีววัตถุ
คลายคลึงในเวลาใกลนี้ ปจจุบันคาดการณไดวามูลคายาชีววัตถุ
คลายคลึงมากกวา 5 พันลานเหรียญสหรัฐ (มูลคาป ค.ศ. 2010) 
และจะเพิ่มมูลคามากขึ้น นอกจากนี้ผูเขียนเห็นวาประเทศตาง ๆ 
เชน เกาหลใีต อนิเดยี จนี ญี่ปุน ตางก็พัฒนาการขึ้นทะเบยีนรองรบั
ยาชวีวตัถคุลายคลงึ ประเทศไทยกจ็ดัทาํและเตรยีมพรอมในระบบ
การขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงเชนกัน ในอนาคตจะมียา
ชีววัตถุคลายคลึงไดรับการอนุมัติในตลาดเหลานี้  
 แนวโนมที่ 2 ยาชีววัตถุคลายคลึงมีศักยภาพในการ

ประหยัดตนทุนคาใชจายตาง ๆ 

 ปจจบุนัราคาของยาชวีวตัถคุลายคลึงตํ่ากวาราคายาชวีวตัถุ
ตนแบบประมาณ 20-30% ในอนาคตการแขงขันในตลาดมากขึ้น
อาจจะชวยลดราคายาชวีวตัถคุลายคลงึไดอกี แตขอจาํกดัในเรื่อง
การลงทุนในยาชีววัตถุที่ยังคงสูงมากจึงไมนาเปนไปไดวาราคายา
ชีววัตถุคลายคลึงจะลดลงมาถึง 70-80% ของราคายาตนแบบเชน 
ที่เกิดกับผลิตภัณฑยาสามัญทั่วไป อยางไรก็ตาม ผูปวยที่จายคา
รักษาพยาบาลและระบบสุขภาพสามารถประหยัดงบประมาณได
อยางมีนัยสําคัญ เพราะคารักษาพยาบาลดวยยาชีววัตถุตนแบบ
อาจมีคาใชจายโดยเฉลี่ยประมาณ 50 เหรียญสหรัฐตอวัน ซึ่งสูง
กวาการรักษาพยาบาลดวยยาเคมีทั่วไป และโดยเฉพาะยาสามัญ 
ดังนั้น ราคาที่ลดลงมาราว 20-30% จะชวยใหผูปวยไดประโยชน
ในการเขาถึงยาชีววัตถุที่มีราคาแพงมากไดจํานวนมากขึ้น 
 แนวโนมที่ 3 โครงสรางตลาดที่ทํากําไรไดมากกวาและ

นาสนใจกวาเมื่อเปรียบเทียบกับยาสามัญ

 หนวยงานรัฐที่กํากับควบคุมยาเนนเสมอวาตองกํากับ
ควบคุมยาชีววัตถุคลายคลึงในลักษณะที่แตกตางจากยาสามัญ 
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เสี่ยงสูงมากในการลงทุน แตก็ใหผลตอบแทนที่คุมคาเชนกัน หากจะ
เปรียบเทียบกับธุรกิจยาสามัญ จึงนาจะมีผูผลิตซึ่งเปนบริษัทผูเลนราย
ใหม หรือแมแตผูผลิตยาชีววัตถุใหม (originator) หันมาพัฒนายา
ชีววัตถุคลายคลึงที่มีศักยภาพทางการตลาดมากขึ้น การแขงขันก็จะ
มากขึ้น และนาจะเกิดผลดีกับระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะผูใชยาที่จะ
มีโอกาสเขาถึงยามากขึ้น 
 หันกลับมามองสถานการณในบานเรา ถึงแมวาอุตสาหกรรมยา
ในประเทศไทยเปนอตุสาหกรรมยาสามญัทั้งหมด แมจะมบีรษิทัของคน
ไทยที่วางเปาหมายและทศิทางที่จะพฒันายาชวีวตัถคุลายคลงึกอตั้งขึ้น
บางแหงแลวกต็าม  กลาวไดวาประเทศไทยจะมบีทบาทมากนอยเพยีงใด
เกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึงในอนาคตทั้งในเชิงการวิจัย พัฒนา และ
ผลิตภายในประเทศเพื่อจัดหายาชีววัตถุใหกับคนไทยยังขึ้นกับปจจัย
หลายประการ ที่สําคัญคือ วิสัยทัศนและนโยบายระดับประเทศ ระดับ
หนวยงานตาง ๆ ที่รับผิดชอบลดหลั่นกันลงมา ซึ่งยังไมชัดเจนนัก รวม
ไปถึงผูผลิตที่อาจมาจากบริษัทคนไทย หรือบริษัทตางชาติ หรือบริษัท
รวมทุน เพราะการพฒันายาชวีวัตถคุลายคลึงยงัขึ้นกบัเงนิลงทนุจาํนวน
มาก เทคโนโลยี ระยะเวลา และความสําเร็จทางการตลาดดวย 
 ฉะนั้น หากประเทศไทยจะไดประโยชนจากยาชีววัตถุคลายคลึง
เตม็ที่ มคีวามจาํเปนที่ผูที่มบีทบาทและหนาที่จากภาคสวนที่เก่ียวของจะ
ไดเตรียมความพรอมของตนเปนอยางดีในเรื่องนี้ กลาวคือ ผูผลิต โดย
เฉพาะภายในประเทศตองมีความพรอมอยางสูงในดานตาง ๆ และการ
วางแผนทั้งยทุธศาสตร ยทุธวธีิในการพฒันาผลิตภัณฑ รวมทั้งการตลาด
ในระดบัโลกเปนหลกั เพราะตลาดในประเทศแมจะมคีวามตองการมาก
ขึ้น แตก็เล็กเกินไปและไมคุ มคากับการลงทุน การพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทยตองทําความเขาใจใหถูกตองในสาระสําคัญทางวิชาการ
และทางคลินิกในการเปดใจกวางเพื่อเลือกใชยาชวีวัตถคุลายคลงึใหกบั
ผูปวย เพื่อประโยชนของผูปวยในการเขาถึงยาราคาถูกลง หนวยงานรัฐ
ดานสาธารณสขุทั้งระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิารตองเขาใจและเหน็
คุณคาของยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเปนเครื่องมือสําคัญในพันธกิจการ
ดแูลสขุภาพของประชาชนอยางทั่วถงึ ในขณะที่สามารถควบคมุคาใชจาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนวยงานรัฐที่ควบคุมยาคือ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ตองตื่นตัวและพัฒนาความเปนผูนําดาน
การควบคมุยาชวีวตัถคุลายคลงึ เตรยีมความพรอมในการพฒันาระบบ
และกลไก การใหการปรึกษาทางวิทยาศาสตรแกการพัฒนายาชีววัตถุ
คลายคลึงภายในประเทศจนถงึข้ันการข้ึนทะเบียน และไมเปนหนวยงาน
ที่สรางอุปสรรคใหกับการพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึง จึงเชื่อวาหากทุก
องคาพยพตางเตรียมความพรอมของตนใหเขาใจ เขาถึงยาชีววัตถุ
คลายคลึงอยางแทจริง ประเทศไทยก็จะอยูในแนวหนาที่สามารถกลาว
ไดวาใชประโยชนจากยาชีววัตถุคลายคลึงในบริบทสาธารณสุขไดอยาง
เต็มที่ 
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนกรกฎาคมครับ

เพราะยาชีววัตถุคลายคลึงตองพิสูจนและแสดงวามีความคลายคลึง 
(similarity) กับยาชีววัตถุอางอิงในมิติคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ประสิทธิผล ดังนั้น การเปลี่ยนแทนยาชีววัตถุตนแบบดวยยาชีววัตถุ
คลายคลึงจึงไมสามารถทําไดโดยอัตโนมัติ เชนที่หลายประเทศมี
กฎหมายรองรับการเปลี่ยนแทนยาตนแบบดวยยาสามญั ฉะนั้น ถงึแมวา
ในตลาดจะมียาชีววัตถุคลายคลึงชนิดเดียวกันที่ทดสอบอางอิงกับยา
ชีววัตถุตนแบบเดียวกันแขงขันกันอยางรุนแรงก็ตาม แตความกดดัน
เรื ่องราคาใหลดลงมาก ๆ จึงไมนาจะเกิดขึ ้นไดงาย เพราะตนทุน
การพัฒนาและผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงสูงมาก 
 แนวโนมที่ 4 การคัดเลือกกลุมโปรตีนที่จะพัฒนายาชีววัตถุ

คลายคลึงอยางระมัดระวัง

 แนนอนในระยะสั้นผูผลิตสวนใหญจะมุงเนนไปที่กลุมโปรตีนที่มี
บทบาทสูงในระบบสาธารณสุขอยูแลว เชน EPO, hGH, G-CSF, insulin 
และ interferon เนื่องจากสิทธิบัตรและสิทธิพิเศษทางการตลาดของ
โปรตนีเหลาน้ีหมดไป แตในระยะยาวเชื่อวาจะมกีารพฒันาและผลิตโปรตีน
ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น เชน แอนติบอดี และมีความเปนไปไดที่จะมี
ยาชีววัตถุคลายคลึง อยางไรก็ตาม คาดการณไดวาแตละบริษัทจะมุงเนน
การผลติและทาํการตลาดไปท่ีกลุมโปรตีนท่ีขับเคลื่อนโดย (1) ยทุธศาสตร
ที่เหมาะสมกับบริษัทนั้น เชน เนนที่สาขาการบําบัดรักษาที่บริษัทมีความ
ถนัด และ (2) คํานึงถึงความเปนไปไดในทางปฏิบัติ กลาวคือ การมีทักษะ
ความรู ความชํานาญในการผลิตกลุมโปรตีนประเภทนั้นนั่นเอง 
 แนวโนมที่ 5 ความไมแนนอนและความเสี่ยงของผูวิจัยและ

พัฒนาผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงยังคงสูง

 ความเสี่ยงและความไมแนนอนในการผลติยาชวีวตัถคุลายคลึง
ของผูผลติยงัคงสงูมากอยางตอเนื่อง แมวาระบบการควบคมุยาชวีวตัถุ
คลายคลงึในสหภาพยโุรปและสหรฐัอเมรกิาในอนาคตจะมคีวามแนนอน
ยิ่งขึ้น แตยังไมสามารถคาดไดวาจะมีกระบวนการอนุมัติยาชีววัตถุ
คลายคลึงเปนมาตรฐานเดียวกัน (standardized approval process) 
ซึ่งคงพิจารณาเปนแตละกรณีไป ที่สําคัญแพทยผูสั่งใชยา รวมทั้งตัว
ผูปวยอาจมีความลังเลในประเด็นความปลอดภัยและประสิทธิผลของ
ยาชวีวตัถคุลายคลงึจนอาจสงผลกระทบเชงิลบตอการสั่งใชยา และทาํให
เกิดการยอมรับยาชีววัตถุคลายคลึงในชวงเริ่มตนทําไดยาก ดวยเหตุนี้
โอกาสที่จะประสบความสําเร็จในยาชีววัตถุคลายคลึงจึงยากกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกับยาสามัญ อยางไรก็ตาม หากประสบการณในการใชยา
ชีววตัถคุลายคลงึในทางคลนิกิมมีากขึ้น การยอมรบันาจะดขีึ้นตามลาํดบั  
 จากแนวโนมการวเิคราะหที่ระบใุนเอกสารขางตนจะเหน็วายาชวี
วัตถุคลายคลึงจะมีวิวัฒนาการที่แตกตางจากยาชีววัตถุใหมที่เปนตน
แบบ และยาสามัญทั่วไปที่รูจักกัน ตลาดของยาชีววัตถุคลายคลึง การ
ยอมรบัในทางคลนิกิ ความรูและเทคโนโลยลีวนเปนพลวัตสาํคัญสําหรบั
ยาประเภทนี้ ซึ่งนาจะไดเห็นภาพกันชัดขึ้นในอนาคตอันใกลวาจะไปใน
ทิศทางใด อยางไรก็ตาม ตองถือวายาชีววัตถุคลายคลึงเปนยาที่มีความ

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

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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กระตุนคล่ืนไฟฟาเสรมิทกัษะคณติศาสตร
บีบีซี - การกระตุนสมองดวยคลื่นรบกวนไฟฟาความถี่สูงสามารถพัฒนาทักษะ
คณิตศาสตรและเห็นผลตอเนื่องถึงหกเดือน
 งานวิจัยขนาดเล็กตีพิมพในวารสาร Current Biology รายงานวา การกระตุนสมอง
ดวยเทคนคิ transcranial random noise stimulation (TRNS) อาจชวยกระตุนเซลลประสาท
ใหทํางานดีขึ้น และนาจะใหผลดีในการรักษาผูปวยโรคความผิดปกติของระบบประสาท 
สโตรค หรือเด็กที่มีภาวะบกพรองดานการเรียนรู
 นักวิจัยไดทดสอบโดยการใหผูเขารวมวิจัยแกสมการคณิตศาสตรและจําสูตรคูณ 
และพบวากลุมที่ไดกระตุนสมองมีความจําและการทํางานของสมองที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุมจากการทดสอบทักษะดานการคํานวณในอีกหกเดือนใหหลัง และจากการ
สแกนสมองก็พบวา เทคนิค TRNS ชวยใหสมองสวนที่ไดรับการกระตุนใชออกซิเจนและสารอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 ดานนักวิจัยเชื่อวา เทคนิค TRNS นี้จะเปนผลดีตอการบําบัดผูมีภาวะบกพรองดานทักษะการคํานวณ ตลอดจนผูที่ประสบ
ปญหาการคาํนวณอนัเนื่องมาจากความผดิปกตขิองระบบประสาทและสโตรค อยางไรกด็ ีจาํนวนที่จะตองศกึษาผลกระทบจากเทคนคิ 
TRNS เพื่อยืนยันวาการกระตุนความสามารถดานการจําจะไมกอใหเกิดความเสียหายตอการทํางานดานอื่น

เตือนอันตรายวิ่งเทาเปลา 
บีบีซี – นักวิจัยเตือนผลกระทบจากความนิยมการวิ่งเทาเปลา ชี้อาจทําใหเกิด
การบาดเจ็บหากวิ่งผิดทา
     นักวิจัยไตหวันเตือนวาความนิยมการวิ่งเทาเปลาตามความเชื่อวา ธรรมชาติได
ออกแบบสรีระของเทาเพื่อใหสัมผัสกับพื้นโดยตรงอาจนําไปสูการบาดเจ็บจากแรง
กระแทกหากวิ่งผิดทา และชี้วารูปแบบการวิ่งตางหากที่เปนปจจัยกําหนดความเสี่ยง
การบาดเจ็บไมวาจะวิ่งโดยสวมรองเทาหรือไม

 จากการทดสอบโดยใหนกัวิ่งชายวิ่งบนสายพานพบวา การปรบัรปูแบบการวิ่งโดยใหฝาเทาสมัผสัพื้นกอนจะชวยใหเทาสามารถ
ดูดซับแรงกระแทกไดดีขึ้น ทั้งในการวิ่งโดยสวมรองเทาหรือวิ่งเทาเปลา ตรงขามกับการวิ่งโดยเอาสนเทาลงซึ่งทําใหเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บ และจะยิ่งเห็นผลกระทบชัดเจนในนักวิ่งที่เคยสวมรองเทาแตเปลี่ยนมาวิ่งเทาเปลา

วิตามินซีสูวัณโรคดื้อยา
บบีซี ี– การศึกษาในหองทดลองพบวติามินซสีามารถกาํจดัเชื้อวณัโรคดื้อยา
 นักวิจัยจาก Yeshiva University ของสหรัฐอเมริการายงานผลลัพธการ
กําจัดเชื้อวัณโรคดื้อยาดวยวิตามินซีจากการศึกษาในหองปฏิบัติการ และแมยัง
คงไมทราบวาวิตามินซีจะสามารถกําจัดเชื้อวัณโรคดื้อยาในคนและสัตวไดหรือ
ไม แตเชื่อวาการคนพบโดยบังเอิญนี้อาจนําไปสูแนวทางใหมสําหรับการรักษา
วัณโรคดื้อยาในอนาคต

 กอนหนานี้มงีานวจัิยหลายชิ้นรายงานวา วติามนิซทีาํหนาที่กระตุนการสรางอนมุลูอสิระในรางกาย ซึ่งอนมุลูอสิระนี้สามารถ
ทาํลายเชื้อวณัโรคและวณัโรคดื้อยาซึ่งไมสามารถรกัษาดวยยาปฏชิวีนะในปจจบุนั วติามนิจงึอาจมบีทบาทในการรกัษาโดยใหควบคู
กับยาวัณโรค หรือเปนตนแบบใหนักวิจัยหันมาพัฒนายาวัณโรคที่สามารถกระตุนการสรางอนุมูลอิสระในปริมาณมาก
 อนึ่ง วติามนิหรอืกรดแอสคอรบกิมบีทบาทสาํคญัหลายประการตอการทํางานของรางกาย รวมถงึการปกปองและบาํรงุรกัษา
เซลลใหแข็งแรง วิตามินซีพบมากในผักและผลไม เชน สมและบร็อคโคลี และสวนใหญเราจะไดรับวิตามินซีจากอาหารในปริมาณที่
เพียงพอกับความตองการของรางกาย
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ผูสูงอายุจีนหันมาดูแลกันเอง 
รอยเตอรส – ปญหาคนวัยทํางานอพยพเขาเมืองใหญทําใหผูสูงอายุในเขตชนบท
ของจีนตองคอยดูแลความเปนอยูและพยาบาลกันเอง
 ผูสูงอายุในเขตชนบทที่ลูกหลานพากันอพยพเขาไปทํางานในเมืองใหญของจีน
เริ่มปรับตัวมาคอยดูแลกันและกัน เพื่อหาเพื่อนคลายเหงาที่พูดจาภาษาเดียวกัน ซึ่ง
สถานการณนี้ทําใหเกิดความวิตกวาจะเกิดผลกระทบตอบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
ชนบทซึ่งยังคงตองพึ่งเงินฝากและการดูแลจากครอบครัวเปนหลัก
 ดานกระทรวงกิจการพลเรือนของจีนคาดวา ชองวางจํานวนผูสูงอายุในเขตชนบทและเขตเมืองจะยิ่งถางออก ทําใหคณะ
ผูนําจีนหันมาใหความสนใจกับแนวคิดใหผูสูงอายุคอยดูแลกันและกัน โดยรัฐบาลมีแผนจะทุมเงินสามพันลานหยวนเพื่อสนับสนุน
แผนดูแลผูสูงอายุโดยผูสูงอายุในเขตชนบททั่วประเทศในชวงสามปนับจากนี้
 อกีดานหนึ่งมเีสยีงทกัทวงวาแผนสนบัสนนุใหผูชราดูแลกนัเองนี้เปนการผลกัภาระใหผูสงูอายทุี่สขุภาพเริ่มทรดุโทรมไปดแูล
ผูที่สุขภาพทรุดโทรมกวาตน และเปนที่นากังขาวาพวกเขาจะมีความพรอมและความสามารถเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังหรือไม

แพทยโปแลนดสรางสถิติผาตัดเปล่ียนหนา 
เอพ ี– ผูปวยชายชาวโปแลนดไดรบัการผาตดัปลกูถายใบหนาหลงัประสบอบุตัเิหตุ
เพียงสามสัปดาห นับเปนการผาตัดปลูกถายใบหนาเร็วที่สุดของโลก
     ผูปวยชายชาวโปแลนดวยั 33 ป ซึ่งไดรบับาดเจบ็อยางรนุแรงจากอบุตัเิหตุระหวาง
ควบคุมเครื่องจักรจนกะโหลกศีรษะและกรามเสียหายยับเยินรายนี้ยังนับเปนกรณีการ
ผาตัดปลูกถายใบหนารายแรกของโปแลนด โดยคณะแพทยลงความเห็นวาเขาจําเปน
ตองไดรับการปลูกถายใบหนาและซอมแซมกะโหลกศีรษะอยางเรงดวนเพื่อปองกันการ

ติดเชื้อลามเขาสมองจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิต
 ดานหัวหนาคณะศัลยแพทยเปดใจวา อุบัติเหตุไดสรางความเสียหายอยางรุนแรงตอกะโหลกศีรษะจนทําใหมีความเสี่ยงสูง
ตอการตดิเชื้อ ท้ังยงัทาํใหผูปวยประสบปญหาการหายใจและการกนิ คณะแพทยจงึลงความเหน็ใหรนระยะการเตรยีมการจากที่ปกติ
อาจกนิเวลาหลายเดอืนเหลือเพยีงสามสัปดาห โดยเชื่อวาผูปวยจะมอีาการดข้ึีนในไมชา สวนใบหนาใหมจะคอยแนบสนทิกบักะโหลก
และจะไมทําใหหนาตาของผูปวยคลายกับผูบริจาค

จีนอวมคาเสียหายไขหวัดนก
รอยเตอรส – จีนเริ่มควบคุมการระบาดของไวรัสไขหวัดนก H7N9 ไดแลว 
ขณะที่มีการประเมินตัวเลขความเสียหายสูงถึงราว 6,500 ลานดอลลาร
 ผูเช่ียวชาญของสหประชาชาตเิตอืนวาเจาหนาที่สาธารณสขุของแตละประเทศ
ยังตองเตรียมพรอมเฝาระวังการระบาดของไวรัส H7N9 เนื่องจากยังคงมีความเสี่ยง
ที่จะกลายพันธุระบาดระหวางคนสูคนจนกลายเปนไขหวัดมรณะระบาดไปทั่วโลก 
อยางไรก็ดี ยังคงไมมีหลักฐานยืนยันวามีการระบาดระหวางคนสูคน และผูปวยสวน
ใหญอาจติดเชื้อจากสัตวปกหรือไดรับเชื้อปนเปอนจากตลาดคาสัตวปก
 การระบาดของไขหวัดนกตวัใหมนี้ทําใหทางการจนีตองงดัมาตรการปดตลาดสตัวปกชั่วคราวหรอืถาวรหากจาํเปนเพ่ือควบคมุ
การระบาดใน 10 มณฑล ขณะเดียวกันก็อนุมัติงบประมาณ 600 ลานหยวนเพื่อปรับปรุงระบบสาธารณสุขของอุตสาหกรรมสัตว
ปก โดยทางการจีนเชื่อมั่นวาสถานการณการระบาดของไวรัสในขณะนี้ยังอยูในระดับที่ควบคุมและปองกันได

 ผูสูงอายุในเขตชนบทที่ลูกหลานพากันอพยพเขาไปทํางานในเมืองใหญของจีน

สถานการณนี้ทําใหเกิดความวิตกวาจะเกิดผลกระทบตอบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
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 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จัดงาน

ประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2556 ในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ หองบุหงา 

โรงแรม Golden Tulip ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ ฟรี ไมมีคาใชจาย ผูสนใจสามารถ

ลงทะเบียนเขารวมงานประชุม โดยสงใบตอบรับการเขารวมประชุมภายในวันที่

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

org สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2718-0060-4 

 ชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตับในเด็กแหงประเทศไทย ขอเชิญ

กมุารแพทย แพทยเวชปฏิบตัฉิกุเฉนิ แพทยเวชปฏิบตัทิั่วไป พยาบาล และผูสนใจ

เขาอบรม The 5th Pediatric GI Days “Pediatric GI & Liver Emergency: Current 

Practical Management” ในวันที่ 18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ หองพิธีการ 

ชั้น 10 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

โดยผูสนใจสามารถ Download ใบลงทะเบยีน หรอืลงทะเบยีน online ไดที่ www.

pthaigastro.org ผูลงทะเบยีนจะไดรบัหนังสอื Pediatric GI and Liver Emergency 

ฟรี สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท/โทรสาร 0-2354-8439

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ขอเชิญเขารวมการประชุมวิชาการประจําป 2556 

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

อิสติน แกรนด สาทร กรุงเทพฯ โดยการประชุมนี้จัดสําหรับแพทยและเภสัชกรเทานั้น 

ปดรับสมัครในวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 (ไมรับการลงทะเบียนหนางานไมวา

ในกรณีใด ๆ) ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 08-4468-0711, 

0-2716-5411-2

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการประจําป 56

ชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตับในเด็กฯ 
เชิญผูสนใจรวมอบรม

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการกลางป
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ประมาณ 9.5 ลานคน จงึไดใหโรงพยาบาลที่มคีลนิกิโรค

เบาหวานและคลนิกิผูสงูอายเุพ่ิมระบบการตรวจคดักรอง

หาการติดเชื้อวัณโรค หากพบใหรักษาฟรีจนหายขาด 

นอกจากนี้ใหทกุจงัหวดัจดัระบบประกนัสขุภาพใหตางดาว

ที่เขามาใชแรงงานหรือติดตามครอบครัวทุกคนจะไดรับ

การตรวจหาวัณโรคและใหการรักษาจนหายขาด เพื่อ

เตรียมมาตรการของไทยใหพรอมกอนที่ไทยจะเขาสู

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซึ่งคาดวา

จะมีตางดาวเขาไทยมากขึ้น” นพ.ณรงค กลาว

 นอกจากนี้ในการแกปญหาวัณโรค กระทรวง

สาธารณสขุไดกาํหนดแนวทางการดาํเนนิงานเชงิรุกมาก

ขึ้น เพิ่มประสทิธภิาพจดัการปญหาใหบรรลผุลสาํเร็จเร็ว

ข้ึน โดยรวมมอืกบัสมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ มอบหมายให อสม. เจาหนาที่

สาธารณสขุ สาํรวจและคนหาผูปวยจากกลุมเสี่ยงสาํคญั 

ตั้งเปาคนหาผูปวยใหไดเรว็และใหการรกัษาใหหายขาด

ทุกราย ไมใหมีปญหาผูปวยขาดยา ซึ่งจะลดปญหาเชื้อ

วัณโรคดื้อยา และลดการเสียชีวิตใหเหลือนอยกวา

รอยละ 5

 ดาน นพ.เฉวตสรร นามวาท 

ผูอํานวยการสํานักวัณโรค กระทรวง

สาธารณสุข กลาววา การดําเนินงาน

ควบคมุวณัโรคในประเทศไทยไดมมีานาน

แลว และไดรับพระมหากรุณาธิคุณจาก

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก โดยจากหลักฐานท่ีสําคญัที่ปรากฏมา

จนทุกวันนี้คือ บทความเกี่ยวกับวัณโรคชื่อ “โรคทุเบอร

คุโลลิส” ที่ไดทรงสนพระทัยและนิพนธขึ้นเมื่อป พ.ศ. 

2463 และไดมีพระราชหัตถเลขา ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2472 ถึงหลวงนิตย เวชชวิศิษฐ มีพระราชปรารภ

ตอนหนึ่งวา “TB มีมากเต็มที และไมรูจะทําอยางไร 

เพราะไมมีโรงพยาบาลพิเศษหรือ Sanatorium สําหรับ

รักษารายที่ไมหนักนัก การเรื่อง TB นั้นทําใหฉันสนใจ

มาก อยากใหมี Anti TB Society” ดวยสํานึกและรําลึก

ในพระมหากรุณาธิคุณตอสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

ในปจจุบันวัณโรคยังคงเปนปญหาแพรระบาดทั่วโลก เปนสาเหตุการ

เสียชีวิตปละกวา 1.7 ลานคน องคการอนามัยโลก (WHO) จัดใหไทยเปน 1 ใน 

22 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคในระดับรุนแรง คาดวามีผูปวยวัณโรครายเกาและ

ใหมรวมกวา 110,000 ราย มีผูปวยรายใหมเพิ่มปละประมาณ 86,000 ราย และ

มผีูเสยีชวีติประมาณ 9,800 ราย ไมเพยีงเทานั้น ผูปวยวัณโรคดื้อยายงัเพิ่มจาํนวน

มากขึ้น ซึ่งตองใชงบประมาณเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาสิ้นเปลืองกวาเชื้อ

วณัโรคทั่วไป 50-100 เทา จงึตองเรงจดัการ โดย WHO ประมาณการวาประเทศไทย

นาจะมีผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานและรุนแรงประมาณ 2,000 ราย และอาจ

แพรเชื้อชนิดนี้ไปสูคนอื่นไดอีก

 กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) จงึไดรวมกบัสมาคมปราบวณัโรคแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

จัดการประชุมสัมมนาวิชาการวัณโรคและโรคระบบทางเดินหายใจ ครั้งที่ 9 ขึ้น โดย

มีแพทย พยาบาล นักวิชาการ นักเทคนิคการแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข จากทั่ว

ประเทศเขารวมประชุม เพื่อรับฟงนโยบายในการควบคุมวัณโรคของไทย และเตรียม

ความพรอมระบบการแกไขปญหากอนการเขาสูประชาคมอาเซียน

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

กลาววา จากการตดิตามความกาวหนาของการควบคมุวณัโรคใน

ประเทศไทยพบวา กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนกลุมเสี่ยงติดเชื้อ

วณัโรคงายในอดตี เชน ผูปวยติดเชือ้เอชไอว ีผูตดิสุรา โรคหอบหดื 

ผูที่อยูในชุมชนแออัด มีระบบการคนหาและสามารถควบคุม

อยูในเกณฑดี แตในขณะนี้ตองเพิ่มความสนใจเปนพิเศษในอีก 

2 กลุมหลกัคอื ผูปวยเบาหวานและผูสงูอาย ุซึ่งมขีอมลูทางการแพทย

ทั่วโลกชี้วากําลังมีแนวโนมจะเปนคูหูของเชื้อวัณโรค เนื่องจากผูปวยเบาหวานและ

ผูสูงอายุจะมีภูมิคุมกันรางกายตํ่ากวากลุมอื่น ๆ 

 “ขณะนี้ไทยมีจํานวนผูปวยเบาหวานประมาณ 3 ลานคน จากการขาดการ

ออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่ไมสมดุล สวนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปมี

ไทยรุกปราบวัณโรค 
“ตายนอยกวา 5 ขาดยาเปน 0” 
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ประเทศที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดคือ จีน อินเดีย รวมทั้งประเทศในแถบแอฟริกา

ซึ่งจะมีปญหาเรื่องเอชไอวีระบาดอยูมาก แมวาประเทศไทยจะควบคุมสถานการณ

ของโรคอยูในระดับดีและเปนที่นาพอใจ แตเมื่ออุบัติการณของเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นก็

สงผลกระทบใหวัณโรคเพิ่มขึ้นตามไปดวย และเมื่อมีการพัฒนาเรื่องงานเอชไอวีและ

ยาตานไวรัสอยางครอบคลุมทั่วถึงก็ทําใหวัณโรคลดลง”

 อยางไรก็ตาม แมกระทรวงสาธารณสขุจะตระหนกัถึงปญหาและความรนุแรง

ของวัณโรคมาตลอด แตในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จจําเปนตองอาศัยความรวมมือ

จากหนวยงานสาธารณสุขตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชน องคการปกครองสวนทองถิ่น 

NGOs และภาคสวนที่เกี่ยวของมารวมดําเนินการเพื่อลดปญหาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน ซึ่งคาดวานาจะมีถึง 2,000 ราย สําหรับคนหรือกลุมที่เสี่ยงตอการปวยเปน

วัณโรคคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน ผูตองขัง ผูที่สุขภาพออนแอ พักผอนไม

เพียงพอ อยูในที่อากาศถายเทไมสะดวก และที่สําคัญคือ แรงงานยายถิ่น แรงงาน

ขามชาติโดยเฉพาะในยุคที่ประเทศไทยจะกาวสูการเปนประเทศสมาชิก AEC 

 สําหรับในป พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรการจุดเนน

และกรอบการดําเนินงานปองกันควบคุมวัณโรค ซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานคือ เรง

คนหา รีบรักษาอยางถูกตอง ปองกันวัณโรคดื้อยา และมีเปาหมายจุดเนนคือ “คนให

พบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5 ขาดยาเปน 0” ซึ่งหมายความวาทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของตองรวมกันเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยเบาหวาน ผูตองขัง แรงงานยายถิ่น เปนตน และเมื่อคนพบ ผูปวยตองเขารับ

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นตามมาตรฐานสากลจนกวาจะหายขาด โดยในปนี้

ตั้งเปาลดการเสยีชวีติใหนอยกวารอยละ 5 และการขาดยาตองเปน 0 โดยขอเชิญชวน

ทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและเอกชนดําเนินการตามกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

 - เรงคัดกรอง คนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง เชน ในกลุมผูติดเชื้อเอดส 

กลุมผูสัมผัสรวมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเรื้อรัง เบาหวาน เพื่อใหผูปวยเขาถึง

บริการโดยเร็ว ตัดวงจรการแพรเชื้อ ลดความรุนแรงและการเสียชีวิต 

 - ใหผูปวยวัณโรคมีโอกาสเขาถึงการรักษาตามมาตรฐานทุกราย ใหการ

สนับสนุน ควบคุมกํากับ ติดตามเพื่อลดปญหาการขาดยา 

 - พัฒนาเทคโนโลยีการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว โดยเฉพาะการวินิจฉัยวัณโรค

ดื้อยา 

 - สรางเครือขายเสริมสรางความรูเรื่องวัณโรคสูภาคประชาชน 

 นพ.เฉวตสรร กลาวอีกวา ทิศทางนโยบายของสํานักวัณโรค ภายใตกรม

ควบคุมโรคที่มีบทบาทในดานวิชาการ และกําหนดแนวทางภาพรวมของประเทศ 

อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

และสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถมัภ จงึมนีโยบายท่ีจะเรงรัดขจัดวณัโรคเพื่อบรรลุ

เปาหมาย ลดปญหาวัณโรคดื้อยา ตายนอยกวา 5 ขาด

ยาเปน 0 ภายในป พ.ศ. 2559 

 ทั้งนี้ปญหาวัณโรคของประเทศไทยยังคงเปน 

1 ใน 22 ของประเทศที่มีปญหาวัณโรครุนแรงของโลก 

โดย WHO คาดวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคทุกชนิด

ทั้งรายเกาและรายใหมประมาณ 110,000 ราย ในขณะ

เดียวกันมีผูปวยรายใหมเกิดขึ้นประมาณ 86,000 ราย

ตอป และมีผูเสียชีวิตประมาณ 9,800 ราย และที่สําคัญ

คือ ปญหา “วัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยา

รุนแรง” กําลังไดรับการคนหาและตรวจพบมากขึ้น ซึ่ง 

WHO ไดประมาณการเชนกันวาประเทศไทยนาจะมี

ผูปวยประเภทนี้ประมาณ 2,000 ราย เปนภาระท่ีกระทรวง

สาธารณสุขจําเปนตองรับผิดชอบ 

 จากรายงานของ WHO ในป พ.ศ. 2552 คาดวา

ทั่วโลกพบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในกวา 50 

ประเทศ ประมาณ 500,000 ราย ในจาํนวนน้ีราวรอยละ 

50 อยูที่จนี อนิเดยี โดยในผูปวยรายใหมพบปญหาดื้อยา

หลายขนานรอยละ 3 สวนรายเกาพบรอยละ 5 ทําให

รักษาดวยสูตรยาปกติไมไดผล อัตราตายสูงขึ้นและเสีย

คารักษาสูงขึ้น เนื่องจากตองรักษาดวยสูตรยาพิเศษ ซึ่ง

มีราคาแพงและตองใชเวลานานถึง 18-24 เดอืน สาเหตุ

สําคัญที่ทําใหเชื้อวัณโรคดื้อยาเกิดจากการกินยาไม

ตอเนื่อง จากการประเมินการสูญเสียคารักษาวัณโรค

ชนดิดื้อยาหลายขนาน ในป พ.ศ. 2552 พบวาสงูถงึ 1,200 

ลานเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 42,000 ลานบาท คาดวา

ปญหาจะรุนแรงขึ้นในอีก 6 ป หลายประเทศจะตอง

เผชิญคารักษาผูปวยประเภทนี้เพิ่มขึ้นอีก 9 เทาตัว คิด

เปนเงนิ 11,000 ลานเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณ 385,000 

ลานบาท ซึ่งยังไมไดรวมถึงการจายเงินของผูปวยเอง

 “วัณโรคเปนปญหาสําคัญ หลายทานที่ไมได

คลกุคลกัีบปญหาสาธารณสขุอาจจะมองวาเปนเรื่องไกล

ตัว แตความเปนจริงแลวเปนเรื่องใกลตัว เปนปญหา

สําคัญของประเทศ และเปนปญหาสําคัญของโลกที่

ทุก ๆ 22 วินาทีจะมีผูเสียชีวิตจากวัณโรค 1 ราย โดย
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ไดสรางคาํที่จาํงาย ๆ  คอื คนใหพบ ไมวาจะเปนกลุมไหน 

ทั้งคนไทยและแรงงานขามชาติ กลุมผูสูงอายุ ผูปวย

เบาหวาน ผูที่ภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยเอชไอวี จะตอง

เรงรดั เรงคดักรอง จบดวยหาย ถอืเปนเปาหมายสาํคญั 

ผูปวยตองรบัประทานยาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 

6 เดอืน ไมใชรบัประทานยาไปไดสักระยะหนึ่งแลวอาการ

ดีขึ้นก็หยุดยา ซึ่งจะทําใหกลับมาเปนซํ้าและเชื้อเกิด

ดื้อยาได ซึ่งถาเปนวัณโรคดื้อยาจะตองรับประทานยา

ตอเนื่องถึง 2 ป และมียาฉีดรวมดวยอีก 6 เดือน ทําให

คาใชจายของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอยางมาก โดยวัณโรค

ทั่วไปจะเสียคารักษาพยาบาลรายละประมาณ 2,000-

4,000 บาท แตถาเปนวัณโรคดื้อยา เสียคารกัษาพยาบาล

รายละประมาณ 200,000 บาท และถาเปนวณัโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงจะตองเสียคารักษาพยาบาลถึง 

1,500,000-2,000,000 บาทตอราย ตายนอยกวารอยละ 

5 ผู ปวยวัณโรคในประเทศไทยขณะนี้มีอัตราตาย

เฉล่ียระหวางท่ีรกัษายงัไมสิ้นสดุประมาณรอยละ 7 บาง

พื้นที่รอยละ 9 หรือนอยกวานั้นในบางพื้นที่ ดงันั้น ตอง

พัฒนาคุณภาพการรักษา คลินิกวัณโรคตองไดคุณภาพ 

นอกจากน้ีในสวนของผูปวย หากรูตวัและรบีมารกัษาจะ

ทาํใหอตัราตายนอยลง แตผูปวยสวนหนึ่งมาเมื่อมอีาการ

หนัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่บางทีอาการปรากฏชา 

สงผลใหอัตราตายสูงกวารอยละ 5 ขาดยาเปน 0 ผูให

บริการตองสื่อสารใหผูปวยเขาใจ เนนวาถามีปญหา

ระหวางการรกัษา เชน เกิดการแพ ตองสื่อสารกับแพทย 

พยาบาลที่ดแูลรกัษา อยาตัดสนิใจหยดุยาเอง เพราะจะ

ทําใหการรักษาไมไดประสิทธิภาพ

 “ควรใหคาํแนะนําประชาชนในการสงัเกตอาการ

ของวัณโรค โดยอาการจะเริ่มจากไอเรื้อรังเกินกวา 

2 สัปดาห มีไขตํ่า ๆ  ในชวงบาย เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัว

ลด ซึ่งประชาชนมักเขาใจผิดวาปวยเปนไขหวัดธรรมดา

จึงมักซื้อยามากินเอง และอาการของโรคนี้จะไมรุนแรง

เฉียบพลัน ยังทํางานไดปกติ จึงทําใหเชื้อโรคแพรไปสู

คนอื่นได โดยเชื้อนี้จะอยูในเสมหะ ลอยไปในอากาศ 

หากพบผูที่มอีาการดงักลาวใหรบีพาไปโรงพยาบาลหรอื

สถานอีนามยัใกลบานเพื่อรบัการวินจิฉยั

ใหเร็วที่สุด” นพ.เฉวตสรร กลาว

  นพ.เฉวตสรร กลาวเพิ่ม

เติมวา ปจจุบันไทยอยูในทิศทางที่

อตัราการปวยดวยวณัโรคคอย ๆ  ลดลง 

แตก็ยังปวยในระดับอัตราที่สูงอยู 

หากเทียบกับสหรัฐอเมริกาซึง่นาจะ

เปนประเทศที่ควบคุมโรคไดดีเปน

อันดับตน ๆ ของโลก ไทยมีอัตราปวย

วัณโรคสูงกวาถึง 30 เทา แตอยางไร

ก็ตาม อัตราการปวยของไทยยังถือวา

ดกีวากมัพชูาและพมา ซึ่งเปนกลุมแรงงานหลกัที่เขามาทาํงานอยูในประเทศไทย โดย 

74% ของแรงงานขามชาติมาจากพมา 15% มาจากกัมพูชา สองประเทศนี้อัตราปวย

มากกวาไทยประมาณ 3-4 เทา เพราะฉะนั้นจึงตองเตรียมความพรอม เพราะเมื่อเขา

สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะทําใหมีแรงงานหลั่งไหลเขามาทํางานจํานวนมาก 

 “ดวยบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเขาสู ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ซึ่งจะมีแรงงานจากประเทศเพื่อนบานเขามาทํางานในไทย การทําความเขาใจในตัว

โรคจึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากวัณโรคเปนโรคที่แพรทางการหายใจ ดูเหมือนจะติดตอ

กนังาย อาจเกดิความกงัวลเมื่อมแีรงงานจากประเทศเพื่อนบานเขามา เกดิการรงัเกยีจ

รังงอนเขา ซึ่งในความเปนจริงแลวไมควรทําเชนนั้น เพราะคนไทยก็ไมตางกันในแง

ของอัตราการปวยที่สูงกวาประเทศที่พัฒนาแลว โดยภาพรวมประเทศกําลังพัฒนา

ทุก ๆ  3 คนจะมี 1 คนที่ติดเชื้อแฝงอยูในตัว แตเราสามารถปองกันได ตราบใดที่ดูแล

รางกายใหแขง็แรง การตดิเชื้อแฝงกจ็ะอยูอยางนั้น หากไมปวย เชื้อกจ็ะไมแพรกระจาย

สูผูอื่นไปตลอดชีวิต”

 นพ.เฉวตสรร กลาวทิ้งทายวา 

“มีผูกลาวไววาวณัโรคถอืเปนโรคปราบเซยีน 

ในตางประเทศเอง เชื้อโรคหลายชนดิสามารถ

กาํจดัใหอยูหมดัได แตวณัโรคนั้นกาํจดัยาก

เหลือเกิน ขนาดบิลเกตเศรษฐีอันดับหนึ่ง

ของโลกตั้งกองทุนโลกขึ้นมาเพื่อตอสูกับ

โรคระบาดรายแรง 3 ชนดิคอื เอดส วณัโรค 

และมาลาเรีย ซึ่งเอดสสามารถควบคุมได

ดแีลว มาลาเรยีพบมากในเขตชายแดน แต

วัณโรคกระจายอยูทั่วไป และเมื่อตองเจอ

กบัการเคลื่อนยายของแรงงานขามชาต ิกลุมผูสงูอายเุพิ่มขึ้น จงึเปนกงัวลที่วณัโรคจะ

กลบัมาทวคีวามรนุแรง ในสวนของสาํนกัวณัโรค กระทรวงสาธารณสขุจะจบัตาเรื่องน้ี

อยางเขมขน และนําบทเรียนของสหรัฐอเมริกามาประยุกตใช โดยเมื่อป ค.ศ. 1990 

สหรฐัอเมรกิาไดตดัลดงบประมาณทางดานวณัโรค เนื่องจากมอีตัราผูปวยตํ่ามาก แต

หลังจากนั้นไดเกิดการระบาดของเอชไอวี ก็สงผลใหเกิดการแพรระบาดของวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน อัตราผูปวยสูงขึ้น สหรัฐอเมริกาจึงตองทุมงบประมาณเพื่อขจัด

ปญหาวัณโรค เพราะฉะนั้น ณ วันนี้ วัณโรคจึงยังเปนปญหาสําคัญ”   
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 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผย “อดอาหารมื้อ
เชาเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน” เนื่องจากการรับประทานอาหารเชา
เปนประจําจะลดภาวะผิดปกติของฮอรโมนอินซูลินหรือภาวะดื้อ
ของอินซูลิน ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 35-50 
และผลการวิจัยจากสมาคมแพทยโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกายัง
พบวา การรบัประทานอาหารเชาอยางสมํ่าเสมอจะชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเสนเลือดสมองและโรคหัวใจอีกดวย

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเชา 
โดย สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2555 พบวา กลุมวัย
ทํางานรอยละ 59.55 รับประทานอาหารเชาเปนประจํา และรอยละ 
24.09 รับประทานอาหารเชาเกือบทุกวัน ในขณะที่เด็กวัยเรียนไม
รับประทานอาหารเชารอยละ 30 โดยเฉพาะเด็กนักเรียนหญิงไม
รบัประทานอาหารเชาถงึรอยละ 52 ซึ่งพฤติกรรมการอดอาหารมื้อเชา

อดมื้อเชา...เสี่ยงเปนเบาหวาน! 
“ชางมันสิ” หรือ “กินดีกวา”

สงผลใหการเริ่มตนระบบเผาผลาญของรางกายชาลง รางกายจงึรูสกึหิว
ตลอดเวลาและรบัประทานอาหารในมื้อถดัไปมากยิ่งขึ้น เปนเหตุทาํให
นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังสงผลใหปริมาณนํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง 
รางกายออนเพลีย หงุดหงิดงาย และอาจหนามืดเปนลม เพราะสมอง
ไดรับนํ้าตาลกลูโคสไปหลอเลี้ยงไมเพียงพอ สงผลเสียตอการดําเนิน
ชีวิตทั้งในดานสุขภาพและการทํางาน 

ใครหลายคนคงคาดไมถึงวา การอดอาหารมื้อเชาแคเพียง
มื้อเดียวจะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายและการดาํเนนิชวีติมากมาย
ขนาดนี้ Talk of the Town ฉบับนี้เลยขอหยิบยกประเด็น “อดมื้อเชา...
เสี่ยงเปนเบาหวาน” มาสอบถามความคิดเห็นจากนอง ๆ นักศึกษา
แพทย มาดูกันสิวา นอง ๆ แตละคนใหความสําคัญกับอาหารมื้อเชา
กันบางหรือไม?

 “อาหารมื้อเชาถือเปน
มื ้อที ่จําเปนมากที่สุด การรับ
ประทานอาหารเชาจะชวยใหระบบ
การเผาผลาญในรางกายและระบบ
ยอยทํางานไดอยางเปนปกติ แต
ถาไมรับประทานอาหารเชา การ
ทํางานของระบบเผาผลาญก็จะ
เริ่มทํางานชาไปดวย รางกายจะ
รูสึกหิวมากและหิวบอยกวาปกติ 
สมองเบลอ ไมมีสมาธิ รู สึก
ออนเพลีย ใครที่คิดวาการอด
อาหารเชาเพื่อลดนํ้าหนกัเปนความ
คิดที่ไมถูกตองนะคะ เราควรรับ
ประทานมื้อเชาใหมากที่สดุ ถาอด
มื้อเชาแลวไปเนนหนักที่มื้อเที่ยง
หรือมื้อเย็น นํ้าหนักอาจมากขึ้น
กวาเดิมและเสียสุขภาพดวยคะ”

¹È¾.»ÀÒÇÕ äµÃ¤³Ò¹ØÃÑ¡É�

 “ถารางกายไมไดรบัสาร
อาหารในเวลาเชาจะทําใหสมอง
เบลอ ไมมีแรง รูสึกหิวอยูตลอด
เวลา การเผาผลาญพลังงานก็จะ
ทาํงานผดิปกต ิทาํใหอวนขึ้น ไขมนั
คางอยูในรางกายมากขึน้ จากที่มนั
ควรจะถกูเผาผลาญตามธรรมชาติ
ของระบบรางกาย ความจริงแลว
อาหารมื้อเชาคือมื้อที่สําคัญมาก
ที่สดุ ควรรบัประทานใหมาก แลว
คอยลดปรมิาณลงในมื้อถดัไป ถา
ตองการลดความอวนแนะนําวา
ใหลดมื้อเยน็จะดกีวา เพราะในชวง
เย็นรางกายเราไมไดใชพลังงาน
อะไรมากนกั และการรบัประทาน
อาหารมื้อเชายังเปนการชวยให
ฮอรโมนอินซูลินทํางานเปนปกติ 
ชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานไดคะ”

 “เชื่อวาทุกคนทราบดี
อยูแลววาอาหารมื้อเชามีความ
จาํเปนตอรางกายมากแคไหน แต
เรื่องที่วาอดอาหารเชาแลวทําให
เกิดโรคเบาหวาน เชื่อวายังไมมี
คนรูเรื่องนี้กัน อยากใหมีการเผย
แพรขอมูลในเรื่องนี้เพิ่มมากขึ้น 
แมจะเปนแคพฤตกิรรมที่กอใหเกดิ
ปจจัยเสี่ยงเล็ก ๆ แตเราก็ไมควร
ชะลาใจ เพียงแคตื่นใหไวขึ้นเพื่อ
รับประทานอาหารในม้ือเชา แลก
กับการไดมาซึ่งสุขภาพรางกายที่
ดี ถือเปนเรื่องที่คุมคามากครับ”

¹È¾.»ÇÕ³ÃÑµ¹� ¨ÃÑÊÊØÃÔÂ§¤�

 “อาหารมื้อเชาเปนสิ่งที่
สาํคญัมาก รางกายควรไดรบัสาร
อาหารเพ่ือเตรยีมพรอมทาํกจิกรรม
ตาง ๆ ในชีวิตประจําวันของเรา 
หากไมรับประทานอาหารมื้อเชา
กจ็ะสงผลกระทบหลายอยาง เชน 
หิวบอยมากขึน้ ออนเพลีย คิด
ตัดสินใจไดชา และยังสงผลเสีย
อื่น ๆ  อกีมากมาย ที่เหน็วารนุแรง
ที่สดุคอื สงผลใหฮอรโมนอนิซลูนิ
เกิดความผิดปกติ เปนสาเหตุให
เกดิโรคเบาหวาน ถงึแมใครหลาย
คนจะรูวาการอดอาหารเชามโีทษ 
ก็ยังคงละเลยการรับประทาน
อาหารมื้อเชาอยูดี เชน บางคน
อาจมีเหตุจําเปนดวยหนาที่การ
งาน แตอยางนอย ๆ  ควรหาอะไร
รองทองสักหนอยก็ยังดีนะคะ”¹È¾.¸¹¾Ã ¡Äªà¿„›Í§¿Ù

¹È¾.ÀÙÇÔÊ ªÔ¹ÇÑ²¹�Ç§ÇÒ¹
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[ Special ]
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					
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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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ตับออนอักเสบ
ทอของตับออนทําใหเกิดปฏิกิริยาจนทําใหตับออนอักเสบเฉียบพลัน นิ่วกอนใหญ ๆ 
มกัไมคอยทําใหเกดิโรคตับออนอักเสบเฉยีบพลัน เนื่องจากนิ่วกอนใหญจะไมสามารถ
ผานทอ cystic ของถุงนํ้าดีออกไปสูทอรวมนํ้าดีได
 อาการของตบัออนอกัเสบเฉยีบพลันคอื จะมอีาการปวดทองขึ้นมารนุแรงทนัท ี
อาจเกิดขึ้นหลังดื่มแอลกอฮอลจัด หรือหลังอาหารมื้อหนัก ๆ ที่มีไขมันมาก อาการ
ปวดอาจเริ่มที่ลิ้นปหรอืใตชายโครงขวา อาการปวดจะรนุแรงมาก ผูปวยอาจนอนแบบ
นั่งตัวงอเพราะการนอนทานี้อาจจะชวยทําใหอาการปวดดีขึ้น อาการปวดถาปวด

เฉพาะบรเิวณนี้อาจเหมอืนโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีและอดุตนั ซึ่งสามารถทาํใหมอีาการ
ปวดตรงลิ้นปได (หรือกลางอกก็ได) และเหมือนโรคนิ่วในระบบถุงนํ้าดี ถาเปนนาน เชน เปนวัน ๆ 

อาการปวดอาจจะลามไปทั่วทอง ทําใหเหมือนโรคอื่น ๆ เชน โรคแผลในกระเพาะ หรือลําไสทะลุ โรคหลอดเลือดใหญ
โปงพอง และแตก (aortic aneurysm) ลําไสอุดตัน และหลอดเลือดลําไสอุดตัน ซึ่งเปนหนาที่ของแพทยที่จะตองแยกโรค
ตาง ๆ  เหลาน้ีใหได ดวยการซักประวตั ิตรวจรางกายอยางละเอยีด รวมทั้งการตรวจทางหองทดลอง หรอืเอกซเรยเพิ่มเตมิ
 นอกจากผูปวยจะปวดทองอยางรุนแรงนานเปนวัน ๆ แลว ผูปวยอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนอีกดวย อาจ
มีไขทั้ง ๆ ที่ไมมีการติดเชื้อ (แตมีไขจากการอักเสบของตับออน) ผูปวยอาจมีอาการดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) จาก
การอักเสบของตับออน หรือถาเหลืองมากอยางชัดเจนจากการที่มีนิ่วจากถุงนํ้าดีไปอุดตันทอรวมนํ้าดี ทําใหนํ้าดี
ไมสามารถไหลลงสูลําไสไดจึงทําใหตวัเหลอืง ตาเหลอืง ผูปวยอาจมเีมด็เลอืดขาวในเลอืดสงูจากการอกัเสบหรือจากการ
ติดเชื้อ การวินิจฉัยโรคนอกจากประวัติและการตรวจรางกายแลว ขึ้นอยูกับการตรวจเลือดหาระดับของนํ้ายอยของ
ตับออน ซึ่งก็คือ amylase และ lipase ซึ่งควรขึ้นมากกวาคาปกติ 3 เทา โดยทั่ว ๆ ไประดับ amylase จะขึ้นเร็วและลง
ภายใน 3-4 วัน สวน lipase จะขึ้นที่หลัง amylase แตจะอยูสูงนานกวา ฉะนั้นเนื่องจากผูปวยมักมาโรงพยาบาลหลัง
จากเปนโรคมาแลว 1-3 วัน จึงควรหาระดับในเลือดทั้ง amylase และ lipase การตรวจอื่น ๆ ที่อาจชวยคือ เม็ดเลือด
ขาว (อาจสูง) haematocrit (อาจสูงเนื่องจากรางกายขาดนํ้า) BUN อาจสูง อาจทําเอกซเรยของชองทอง หรือถาสงสัย
นิ่วอาจทาํ ultrasound และถาสงสยัวามกีารตายของเนื้อตบัออนอาจใช computer scan (CT) วนิจิฉยัการตาย (necrosis) 
ของเนื้อตับออน
 ผมจะกลาวถึงการรักษาพยาบาลในโอกาสตอไป

 ตับออน (pancreas) เปนอวัยวะที่อยูลึกมากในชองทอง ในรางกายมีตับและตับออน ซึ่งมีหนาที่ไมเหมือนกัน 
ตับอยูใตชายโครงขวา และอาจคลําไดถายื่นออกมาอยูตํ่ากวาชายโครงขวา ตับมีหนาที่สรางนํ้าดี โปรตีน แปง ไขมัน 
เผาผลาญสารตาง ๆ เหลาน้ี ยาหรอืสารมพีษิ รวมทั้งแอลกอฮอลดวย ถาตบัมกีารอกัเสบจะคอย ๆ เปนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จนเปนตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ สวนตับออนเปนชื่อของอวัยวะ ไมใชโรคของตับ ตับออนมีหนาที่ผลิต 
insulin และ glucagon ซึ่งมีหนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และยังมีหนาที่ผลิตนํ้ายอย (enzymes) และ bicarbonate 
ทําใหนํ้ายอยตับออนมีสภาวะเปนดาง ถาตับออนเปนโรคตับออนอักเสบเรื้อรัง การทํางานของตับออนจะเสียไป และ
เมื่อการทํางานของตับออนเสียไปเกิน 90% ตับออนจะผลิตนํ้ายอยที่จะยอยไขมัน โปรตีน แปง ไมได สารอาหารจึงไม
ถูกยอยและไมถูกดูดซึมเขาไปในรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการทองเสีย และเปนโรคอาหารไมถูกดูดซึม (malabsorption) 

ผูปวยจะถายอุจจาระออกมามีไขมันมาก ทําใหอุจจาระเบา ลอยนํ้า กดชักโครกไมคอยหมด
 โรคของตับออนคือ ตับออนอักเสบเฉียบพลันเรื้อรังมากจนทําใหเปนโรคอาหารไมถูกยอยและ
ดูดซึม และโรคมะเร็งของตับออน โรคตับออนอักเสบเฉียบพลันมีสาเหตุ 4 กลุมใหญ ๆ  คือ หนึ่งจากนิ่ว และ
ความผิดปกติของระบบทางเดินนํ้าดี สองจากแอลกอฮอล สามจากสาเหตุตาง ๆ ซึ่งรวมกันแลวเปนสาเหตุ
ของโรคนี้ประมาณ 5-10% และสี่ที่ไมพบสาเหตุ สาเหตุตาง ๆ ในกลุมที่ 3 คือ ยาตาง ๆ ไขมันในเลือดสูง 
เชน triglyceride ระดับ calcium ในเลือดสูงจากสาเหตุตาง ๆ พยาธิที่อยูในระบบทางเดินอาหาร ฯลฯ

 กลไกของการเกดิตับออนอักเสบเฉยีบพลนั เชื่อกนัวาเกดิจากการที่มน่ิีวในถงุน้ําดซ่ึีงมขีนาดเลก็ จงึ
ทําใหหลุดผานทอ cystic ออกจากถุงนํ้าดีลงสูทอรวมนํ้าดี (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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 ผูเขยีนไดเขยีนถงึมหตัภยัของระบบ 30 บาทรกัษาทกุ
โรคมา 4 ตอนแลว คอืเริ่มจากภัยตอประชาชน ภัยตอบคุลากร
สาธารณสขุ ภัยตอระบบบรกิารสาธารณสขุและงบประมาณ 
และภัยตอระบบการประกันสขุภาพ
  ในตอนนี้ผูเขียนจะขอเขียนถึงภัยของระบบ 30 บาท
ที่มีตอคุณภาพมาตรฐานทางการแพทย ซึ่งมีความหมายที่
ครอบคลมุถงึมหนัตภยัของระบบ 30 บาทในการที่จะทาํให
เกดิการขาดคณุภาพมาตรฐานในทางการแพทยและสาธารณสขุ 
หรือการขาดคุณภาพมาตรฐานของการบริการสาธารณสุข 
หรือขาดคุณภาพของการดูแลรักษาสุขภาพ (Quality of 
Healthcare)
    กอนอื่นผูเขียนขอทาํความเขาใจกอนวา การดแูลรกัษา
สขุภาพนั้น ผูเขยีนตองการส่ือความหมายวา มคีวามหมาย
ครอบคลุมการบริการทางการแพทยและสาธารณสขุอยางครบ
วงจร โดยครอบคลุมตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
ตรวจคดักรองกอนเกดิโรค การตรวจวนิจิฉัยและรักษาโรค/
ความเจบ็ปวยและการฟนฟูสมรรถภาพ 

การดแูลรกัษาสขุภาพจึงควรเปน “ความรับผิดชอบ
ของตนเอง รวมกบัการไปรบับรกิารทางการแพทยและ
สาธารณสขุ” ซึ่งอาจเปนบริการสาธารณะหรือไมก็ได
 สาํหรบัระบบ 30 บาทนั้น การดแูลสขุภาพของตนเอง
ไมถูกบัญญัติใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบ มีแตการ
โฆษณาประชาสมัพนัธตลอดมาวา “30 บาทรกัษาทกุโรค” 
โดยไมมีขอจํากัดใด ๆ แมวาในความเปนจริงแลว สปสช. 
กําหนดขีดจํากัดในการรักษาหรือการใหบริการสาธารณสุข
มากมายหลายประการ แต สปสช. ไมไดบอกความจรงิให
ประชาชนทราบ ทาํใหประชาชนมีความคาดหวังสงูในการมา
รบัการบรกิาร เมื่อไมไดอยางท่ีคาดหวังก็กลาวโทษบคุลากร
ทางการแพทยที่ใหการบรกิารรกัษาเทานั้น ไมไดคดิวาบคุลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งคือแพทยมีขอจํากัดในการ
รกัษาเนื่องจากการกําหนดกฎเกณฑของ สปสช.
  การไมกาํหนดใหประชาชนมีหนาที่ดูแลรักษาสขุภาพ
ทําใหประชาชนไมตระหนักในความสําคัญของการสงเสริม
สขุภาพและปองกันโรค อกีท้ังผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ
และผูบริหารในกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมิไดสง
เสรมิใหเกดิกระบวนการดแูลรกัษาสุขภาพอยางครบวงจร โดย

เฉพาะอยางยิ่งผูบริหารหรือผูกําหนดนโยบายในหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติไมสงเสริมกิจกรรมเพื่อให
ประชาชนมีความตระหนักวาทุกคนมีหนาที่ที่จะตอง
รับผดิชอบดแูลรักษาสขุภาพเบื้องตนของตนเอง และ
กระทรวงสาธารณสขุไมสงเสรมิใหประชาชนม ี “ความ
สามารถ” ที่จะดแูลรกัษาสขุภาพเบื้องตนของตนเองและ
ครอบครัวได
 การสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคนี้ ประชาชนสามารถ “ทาํไดเอง” 
โดยการมพีฤติกรรมที่สงเสริมสขุภาพ ปองกันโรค/อุบติัเหตุ สามารถรกัษา
อาการเจบ็ปวยเบื้องตนของตนเองและครอบครวัได และรูวาเมื่อไรควรจะ
รบีไปหาหมอเพ่ือใหตรวจรกัษา เพราะถามัวแตรกัษาเองจะเปนอนัตราย  
และเมื่อไปพบแพทยแลวกค็วรจะถามแพทยใหเขาใจวาตนเองควรจะปฏบิตัิ
ตัวเชนไร กินยาอยางไร งดเวนพฤติกรรมที่เสี่ยงอนัตรายตอความเจบ็ปวย
อยางไร ทั้งหมดนี้ก็เพ่ือจะไดหายปวยและมสีขุภาพดดีงัเดมิ พรอมทั้งรูวา
จะฟนฟูสมรรถภาพที่สญูเสยีไปอยางไร 
 แตงบประมาณที่จดัสรรไปในการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคสวน
ใหญถกูจดัสรรไปใหองคกรนอกเหนอืกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาล 
กลาวคือไปอยูที่ สสส. คือกองทุนสนับสนุนและสรางเสริมสุขภาพที่มี
งบประมาณมากมาย มากกวางบประมาณสงเสริมสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข แตก็ไมสามารถที่จะทําใหประชาชนคนไทยตระหนักวาจะ
สงเสริมสขุภาพและปองกันโรคอยางไร 
 ทั้งนี้จะเห็นไดอยางชัดเจนวา ประชาชนคนไทยสวนใหญยังไมให
ความสาํคญัตอการสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคและอุบติัเหต ุอตัราการ
สบูบหุร่ี ดื่มเหลา ไมสวมหมวกกันนอ็ก เมาแลวขับ ทาํใหเกิดอบุตัเิหตุจาก
การจราจรยังไมสามารถลดลงไดอยางนาพอใจ อัตราการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอก็ไมเพ่ิมข้ึน
 ประกอบกบัรฐับาลเองกยั็งไมสามารถควบคมุและกาํจดัมลภาวะใน
อากาศ นํ้า และอาหารไดอยางมปีระสทิธิภาพ ทาํใหประชาชนลมปวยจาก
สาเหตุของสารพิษในอากาศ นํ้า และอาหาร ไดแก มะเร็งตาง ๆ ที่มอีตัรา
ปวยเพ่ิมข้ึนอยางมากมายตลอดเวลา
 สปสช. ก็โฆษณาทกุวนัวารกัษาฟรหีรอื 30 บาทรกัษาทกุโรค ประชาชน
ก็เลยไมสนใจที่จะดแูลรักษาสขุภาพของตน ไมสรางสขุภาพ ไมปองกนัโรค 
โดยไมเลกิพฤติกรรมที่ทาํลายสขุภาพ ฉะนั้นความเจบ็ปวยก็จะมมีากข้ึน 
 เมื่อเจบ็ปวยแลวประชาชนกไ็มตอง “กงัวล” เรื่องคารกัษา รูสกึวา 
“ปวย” เมื่อไรก็ไปโรงพยาบาล เพราะไดรับการ “รับรอง” วารักษาฟรทีกุโรค 
ถากนิยาไมหมดยงัเอายาที่ไดมาฟร ี ๆ นั้นไปแลกไขมากนิไดอีก และถา

     มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
   ตอน ภัยตอคุณภาพมาตรฐานการแพทย
 และสาธารณสุข 
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ประชาชนไมพอใจผลการรักษากส็ามารถไปเรียกรองขอเงนิชวยเหลอื
ไดสงูสดุถึง 400,000 บาท
 แตเมื่อประชาชนปวยมากข้ึน ไปรบับรกิารที่โรงพยาบาลมาก
ข้ึน ทาํใหแพทย พยาบาล และบคุลากรทางการแพทยมภีาระงานที่
ตองรบัผดิชอบมากเกนิไป ภาระงาน “เกนิที่จะใหการดแูลรกัษาใหมี
คณุภาพตามมาตรฐานทางการแพทย” ได โดยที่กระทรวงสาธารณสขุ
และสภาวชิาชพีดานสุขภาพกไ็มไดสะทอนปญหาการบริการทางการ
แพทยที่ขาดคุณภาพมาตรฐานใหแกรัฐบาล ผูบริหารกระทรวง
สาธารณสุขและผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติให
ตระหนกัถงึปญหาการขาดคุณภาพมาตรฐานในการใหบรกิารทางการ
แพทย ปลอยใหประชาชนไดรบัความเสี่ยงตออนัตรายตอสขุภาพ 
และกพ็ยายามที่จะออกกฎหมายมา “ใหเงนิชดเชยแกประชาชนที่ได
รบัความเสยีหาย” แลวเทานั้น

ทั้งนี้การบรหิารกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติของคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติและ สปสช. นั้น 
เกดิขึ้นตาม พ.ร.บ. เฉพาะ คอื พ.ร.บ.หลกั
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ซึ่งการ
บรหิารกองทนุนี้จะตองถกูประเมนิโดย กพร. 
(ตามมต ิครม. เมื่อวนัที่ 7 กนัยายน พ.ศ. 
2547) แต กพร. ก็ไมเคยทาํการประเมนิ
ตามหนาที่ สวน สปสช. กเ็อาเงนิไปจาง
องคกรเอกชน (TRIS) ใหมาประเมินผลงานวา สปสช. บริหารกองทนุ
ดเีดนทกุป นาจะถอืไดวา กพร. ไดละเลยการปฏบิตัหินาที่ (ในการ
ประเมนิผลงานของ สปสช.) และ สปสช. ปฏิบัติหนาที่โดยมชิอบ
 การที่ผูเขยีนกลาววา คุณภาพมาตรฐานการบรกิารทางการ
แพทยไมดนีั้น กต็องดวูาเราควรจะประเมินการบรกิารทางการแพทย
และโรงพยาบาลอยางไรจึงจะเหมาะสม
  ในการประเมนิผลงานและคณุภาพมาตรฐานการรกัษาสขุภาพ
ในระบบการบรกิารทางการแพทยและสาธารณสขุนั้น ควรจะประเมนิ
จากอะไรบาง เพื่อจะรูวาประชาชนจะไดรับการบริการดูแลรักษา
สขุภาพที่มคีณุภาพมาตรฐานหรอืไม?
 การประเมินคุณภาพในการรักษาผูปวยแตละคนก็ใหความ
สําคญักบั “ความปลอดภยัของผูปวยเปนอนัดบัแรก” แตถาจะประเมนิ
คณุภาพระบบบรกิารทางการแพทยแลว ก็จะมกีารประเมนิในหลาก
หลายมติิ
 ทั้งนี้ถาเราไปดวูธิกีารประเมนิคณุภาพของการบรกิารทางการ
แพทย (Healthcare quality) ของประเทศสมาชกิสหภาพยุโรป ซึ่งมี
การพัฒนาคุณภาพของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของประเทศสมาชกิใหมคีณุภาพทดัเทยีมกนั เพื่อจะไดใหประชาชน
ที่เดินทางทองเที่ยวหรือทําธุรกิจในประเทศเพื่อนบานในสหภาพ
ยโุรปมคีวามมั่นใจวา ถาเจบ็ปวยในระหวางเดนิทางกจ็ะไดรบัการ
บรกิารรกัษาสขุภาพอยางมคีณุภาพมาตรฐานเหมอืน ๆ  กนัในแตละ
ประเทศ ซึ่งการประเมินคุณภาพการบริการนั้น ควรประเมินหรือ

วดัผลการดาํเนนิงานทั้งสิ้น 3 เร่ืองคอื
    1. ทรัพยากรในการทาํงาน 
    2. กระบวนการทาํงาน
    3. ผลการทาํงาน
 หากเรานําหลักการประเมินผลงานนี้มาประเมินคุณภาพ
มาตรฐานระบบบริการสาธารณสขุในระบบ 30 บาท ก็จะไดผลการ
ประเมนิดงันี้

1.  ทรพัยากรในการใหบรกิารสาธารณสขุ มคีวามไมเพยีง
  พอของทรัพยากร ซึ่งไมไดรับการแกไข ไดแก
  1.1  ขาดงบประมาณในการจดัซื้อหรอืพฒันาโรงพยาบาล
ที่จะตองใหการบริการสาธารณสขุแกประชาชน งบประมาณในการ
ซ้ือยาและเวชภณัฑ ครภุณัฑ และเทคโนโลยทีี่จาํเปนในการรกัษา
ผูปวย โดยที่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตจิดัสรรงบประมาณ

ในการรักษาผูปวยเองในบางเรื่องที่อยาก
ทาํ (ทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่ของ สปสช.) 
ไดแก การจดัทาํโครงการพิเศษตาง ๆ 
ในขณะที ่ สปสช. จายเงินใหแก
โรงพยาบาลที่ต องรักษาโรคทั่วไป
นอยลง ถอืวาไมตอบสนองความตองการ
ที่แทจรงิของประชาชน คอืเลอืกปฏบิตัิ
ตอประชาชนและโรงพยาบาลไมเหมอืน
กนั และไมมคีวามชอบธรรมตอประชาชน 

คือคนจนหรือไมจนก็ไมตองจายเงิน ในขณะที่ประชาชนในกลุม
ประกันสงัคมตองจายเงนิในการรักษาตนเอง

1.2  ขาดอาคารสถานที่ เตยีงที่จะรองรบัผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ไมมกีารจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลเพื่อที่จะขยาย
อาคารสถานที่ จัดหาเตียง อุปกรณทางการแพทย วัสดุครุภัณฑ 
เวชภณัฑ ใหเพยีงพอตอการรองรบัผูปวย ทาํใหเหน็ผูปวยตองนอน
ตามเตยีงเสรมิเตยีงแทรกหนาหองนํ้า หนาบนัได ที่ระเบยีงหรอืปเูสื่อ
นอนกันมากมาย ในขณะที่มีการจัดสรรงบประมาณในการบริหาร
สาํนักงาน สปสช. จนลนเหลอื มอีาคารสถานที่กวางขวางใหญโต 
   1.3  ขาดบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุใน
จาํนวนที่เพยีงพอตอการดแูลรกัษาและใหบรกิารประชาชน และไมมี
เงนิจายเงนิเดอืน และคาจาง คาตอบแทนแกบคุลากรที่ทาํงานตรวจ
รักษาประชาชนอยางเหมาะสมคุมคา ทําใหบุคลากรลาออกจาก
ระบบอยางตอเนื่อง บคุลากรที่อดทนทาํงานอยูจงึตองทาํงานหนกั 
มีความเสี่ยงตอความผิดพลาด ในขณะที่อัตราเงินเดือนและคา
ตอบแทนพนกังานของ สปสช. ซึ่งทาํหนาที่บรหิารการเงนิเพื่อสงตอ
ใหโรงพยาบาลกลับมีอัตราคาจาง คาตอบแทน และเงินประจํา
ตําแหนงสงูมาก ทาํใหบคุลากรทางการแพทยลาออกจากกระทรวง
สาธารณสขุมารับงานที่ สปสช. ที่งานสบาย แตคาตอบแทนสงู
 ถอืวาเปนการจัดสรรงบประมาณที่ไมประหยดั และไมเปน
ธรรม 

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>

ทั้งนี้การบรหิารกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติของคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติและ สปสช. นั้น 
เกดิขึ้นตาม พ.ร.บ. เฉพาะ คอื พ.ร.บ.หลกั
ประกนัสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ซึ่งการ
บรหิารกองทนุนี้จะตองถกูประเมนิโดย กพร. 
(ตามมต ิครม. เมื่อวนัที่ 7 กนัยายน พ.ศ. 
2547) แต กพร. ก็ไมเคยทาํการประเมนิ
ตามหนาที่ สวน สปสช. กเ็อาเงนิไปจาง
องคกรเอกชน (TRIS) ใหมาประเมินผลงานวา สปสช. บริหารกองทนุ

ผูปวย โดยที่สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตจิดัสรรงบประมาณ
ในการรักษาผูปวยเองในบางเรื่องที่อยาก
ทาํ (ทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่ของ สปสช.) 
ไดแก การจดัทาํโครงการพิเศษตาง ๆ 
ในขณะที ่ สปสช. จายเงินใหแก
โรงพยาบาลที่ต องรักษาโรคทั่วไป
นอยลง ถอืวาไมตอบสนองความตองการ
ที่แทจรงิของประชาชน คอืเลอืกปฏบิตัิ
ตอประชาชนและโรงพยาบาลไมเหมอืน
กนั และไมมคีวามชอบธรรมตอประชาชน 

คือคนจนหรือไมจนก็ไมตองจายเงิน ในขณะที่ประชาชนในกลุม
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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

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

เปดทรวงอก

	 o	เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น	แพทย์จะใส่สาย

ระบายทรวงอกไว้

ลักษณะของความปวด

	 ความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจจะเกดิขึ้นในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน	โดยในช่วงหลงัการผ่าตดัวนัที่	1-3	

ท่านอาจมีความรู้สึกปวดค่อนข้างมาก	 ซึ่งลักษณะ

ความปวดอาจเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย	ปวดตึง	ๆ 	

เจ็บจี๊ด	ๆ	ปวดตุบ	ๆ	แน่น	ๆ	หรือปวดเมื่อย	ปกติ

ความปวดจะค่อยลดลงหลังการผ่าตัดวันที่	 3	 โดย

ค่อย	ๆ	ลดลงเรื่อย	ๆ	ตามระยะเวลา	ซึ่งส่วนใหญ่

ความปวดจะลดลงอย่างมากประมาณช่วงหลงัผ่าตดั

ได้	1-2	สปัดาห์	และความปวดจะหมดไปภายใน	1-2	

เดือนหลังการผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

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
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนั้นสามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึ่งผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลที่อาจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด
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	 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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[ จุฬาปริทัศน์ ]

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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[ Systematic Review ]
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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[ เฉพาะโรค ]

	 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

29-32 ��������.indd   30 14/6/2556   18:56



31วงการแพทย์16 - 30 มิถุนายน 2556

[ เฉพาะโรค ]

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 (รายงานผูปวยหนึ่งราย)
 ประวัติ:
 ผูปวยเปนชาย อายุ 35 ป มีประวัติเปนโรคไทรอยดอยูเดิม รับยาไป
แลวแตตองการรับยาเพิ่มเพราะลืมยาไวบนรถรับจาง เนื่องจากมีปญหากับคน
ขับรถรับจางเกิดการชิงทรัพย
 วันเกิดเหตุผูปวยมาสถานพยาบาลเพื่อรับยาแลวกลับดวยรถรับจาง 
ขณะท่ีผูปวยนั่งรถรับจางไดมปีญหากบัคนขบัรถรับจางเนื่องจากถกูประทษุราย
และจะชิงทรัพย ผูปวยจําตองโดดลงมาจากรถ ตอมาเกิดการตอสูกับคนขับรถ
จนเกิดการบาดเจ็บเนื่องจากถูกทํารายรางกาย ผูปวยจึงตองมาที่โรงพยาบาล
อีกครั้งหนึ่งในตอนสายของวันเกิดเหตุ
 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจึงไดยื่นบัตรแจงกับพยาบาลวา “ยาไทรอยดที่
รบัหายในรถรบัจาง” ผูปวยถกูสงเขารบัการตรวจโรคไทรอยด” และแจงกับแพทย
เชนกันวายาตกหายในรถรับจาง แพทยจึงไดสั่งยาไทรอยดเทานั้นดังเชนตาม
ปกติที่เคยได มีการบันทึกไวในเวชระเบียน (OPD Card) (ภาพที่ 1)

หลายครั้งที่แพทยทางคลินิกมิไดใหความ
สนใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือบาดแผลของผูปวย
เมื่อผูปวยมารับการตรวจหรือบน (complaint) โดย
เฉพาะแพทยเฉพาะทางที่ตองการตรวจเฉพาะแต 
“ดานที่ตนเองเชี่ยวชาญเทานั้น” และคิดวาตนเอง
จะตรวจเพียงเทานั้น ยิ่งกวานั้นแพทยบางสวนยัง
คดิวาสวนที่เกนิกวา “ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานแหง
ตน” สมควรเปนหนาที่ของพยาบาลหรือบุคลากร
ทางการแพทยที่จะตองนําผูปวยไปใหแกแพทยที่
เกี่ยวของใหการดําเนินการทางการแพทย หรือใน
บางสถานพยาบาล แพทยแผนกตาง ๆ  ยงัคดิวาหาก
เปนเรื่องการที่ผูปวยถกูทาํรายรางกายหรอือบุตัเิหต ุ
เชน จราจรแลว สมควรที่แพทยผูตรวจคือ “แพทย
ทางอุบัติเหตุ” เทานั้น สวนโรคตาง ๆ นั้นจึงเปน
ของแพทยทั่วไป ยิ่งกวานั้นหากแพทยตรวจในสวน
ของตนเองเสร็จแลวกจ็ะใหแกบุคลากรทางการแพทย
อื่น เชน พยาบาล เปนผูจัดสงผูปวยที่มีปญหาทาง
อุบัติเหตุ หรือทางคดีความ และหากบุคลาทางการ
แพทยอื่นมิไดสงผูปวยเพื่อรบัการดาํเนนิการทางการ
แพทยครบถวนแลว “ตนเองถือวาไมมีหนาที่แต
อยางใด” เรื่องดังกลาวนี้นับวันแพทยจะเปนเชนนี้
มากขึ้น และหากมแีนวคดิเชนนี้อาจสงผลกระทบถงึ
แพทยได

แพทยไมไดตรวจผูปวยทางคดี:
ทําอยางไรเมื่อเจาพนักงานขอรายงาน
(รายงานผูปวย 1 ราย)
No Physical Examination In Forensic Aspect: 
How Can We Do For Medical Report
(A Case Report)
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 “ในบันทึกที่ปรากฏ
ในเวชระเบียน มีเนื้อหา:
 * ขอรับยา (ไทรอยด) 
(pt มีใบแจงความเนื่องจากลืม
ยาไวบนรถแทก็ซี่เหตโุดนลอลวง)
 * Case Hyperthyroid 
ทํายาหลนหายในรถแท็กซี่ มา
ขอรับยาเพิ่ม”
 ในภาพบันทึกทาง
ประวัติผูปวยนิติเวชศาสตรมี
บันทึกไว (โดยพยาบาล) วา
 * pt โดนรถแทก็ซี่ลอลวง
แลวหนีออกจากรถ
 * รูสึกตวัด ีปวดไหล Lf 
ไมมีแผล 1
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 ผูปวยไดรับการสอบถามถึงอาการทางระบบ
ตอมไรทอ (ไทรอยด) โดยมิไดมีการบันทึกเกี่ยวกับ
การไดรบับาดเจบ็หรอืบาดแผลตามรางกายที่เกดิขึ้น
จากการถกูทาํรายแตอยางใด เมื่อผูปวยไดรบัยาแลว
ก็กลับไป (แพทยอาจไมไดอานขอความที่พยาบาล
เขยีนไวที่ในสวนบนของบนัทกึเวชระเบยีน และ/หรือ
ผูปวยอาจไมไดแจงเรื่องการมาตรวจดวยวาสาเหตุ
ที่ยาหายเพราะถูกคนขับรถรับจางจะชิงทรัพยจน
ตองวิ่งหนีจึงทิ้งยาไวในรถ
 อยางไรกต็าม มบัีนทกึเกี่ยวกบัการรอตรวจ
ทางนิติเวชศาสตร เนื่องจากผูปวยถูกทํารายไวดวย
แตไมไดมีการตรวจแตอยางใด (ภาพที่ 2)
 ตอมาไดมพีนกังานสอบสวน (สถานตํีารวจ
ทองที่ที่เกดิเหต)ุ นาํเอกสาร คอื “ใบนาํสงผูบาดเจบ็
หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” มาใหแพทยทาํการ
กรอก (ผานมาแลวหลายสัปดาห) (ภาพที่ 3) โดย
แพทยที่ตรวจในวันมารับยาไทรอยดไมไดมีการ
ตรวจและบันทึกรายละเอยีดไวแตประการใด อีกทั้ง
ยังไมมีการตรวจโดยแพทยอื่นใดอีกเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ไดรับในวันที่มาขอรับยา เรื่องดังกลาวจึง
ไดทําการปรึกษาขอความเห็นมายัง “แพทยทาง
นิติเวชศาสตร” 
 ผูปวยมาพบแพทยทางนติเิวชศาสตร แพทย
ไดซักถามเหตุการณที่เกิดขึ้นเรื่องการถูกชิงทรัพย
และดูในบันทึกเวชระเบียนแลวเพื่อที่พยายามจะ
ทาํการสรปุรายละเอียดเกี่ยวกบัการตรวจและสภาพ
แหงการบาดเจ็บที่พบในวันและเวลาที่ผูปวยเขารับ
การดาํเนนิการทางการแพทยแลวปรากฏวา “ไมพบ
การจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพแหงการ
บาดเจ็บไวเลย” มเีพยีงการจายยาไทรอยดใหแกผูปวย

เทานั้นในวันดังกลาว อีกทั้งในวันที่มาพบแพทยทางนิติเวชศาสตรนั้นเปนเวลา
ที่ผานมาแลวกวาสามสปัดาห โดยในขณะที่มารบัการตรวจโดยแพทยนติเิวชศาสตร
นั้น ไมปรากฏรองรอยของบาดแผลตามเนื้อตัว รางกาย แขน ขา ปรากฏใหเห็น 
(เนื่องจากเวลาที่มาตรวจในครั้งนี้หางจากวนัเวลาแหงการเกดิเหตหุลายสปัดาห) 
(ภาพที่ 4) อยางไรกต็าม ผูปวยยนืยนัวาไดแจงกบัแพทยที่มารบัยาในวนัดงักลาว
แลววาตนเองถูกชิงทรัพยและทํารายโดยผูขับรถรับจางและตองโดดลงจากรถ 
เพื่อใหแพทยตรวจรางกายดวย
 การดําเนินการโดยแพทยทางนิติเวชศาสตร: 
 ไดลองบนัทกึสิ่งที่ผูปวยแจงวา “มบีาดแผลในวนัที่เกดิเหต”ุ ที่มาพบ
แพทยคร้ังแรกหลังจากถูกทาํรายรางกายเพ่ือรับการตรวจ (แตแพทยไมไดบนัทกึ) 
และผูปวยประสงคใหมีการบันทึก (ภาพที่ 4) 
 - contusion at right upper arm with forearm pain
 - contusion, left knee
 - pain left shoulder, with limitation of movement 
 - pain at left thigh
 โดยแพทยทางนิติเวชศาสตรไดระบุวา ในวันที่มาพบแพทยทาง
นิติเวชศาสตรนั้นไมพบบาดแผลแลว (ผานมาหลายสัปดาหแลว) และสงเรื่องให
แพทยที่ทําการตรวจผูปวยในวันดังกลาว (ที่มารับการตรวจวันนั้น) ไดยืนยัน
บันทกึบาดแผล (หากจาํได) เพื่อทางนติเิวชศาสตรจะไดชวยดาํเนนิการตอไปใน
ทางคดี
 แพทยที่ตรวจในวนัที่ผูปวยมาขอรบัยาเพราะวายาหายแจงวา “ตนเอง
ไมไดตรวจผูปวย เพราะผูปวยแจงเพียงวามารับยาที่ทําหายในรถรับจาง”
จึงไมมีการบันทึกการบาดเจ็บไว และจําไมไดถึงลักษณะบาดแผลที่มี และจะมี
หรือไมเพียงใดก็ไมอาจยืนยันได
 
วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: สิ่งที่เกิดขึ้น
 1. พนักงานสอบสวนตองการเอกสารเพ่ือดาํเนินคด ีในกรณดีงักลาวนี้
ผูปวยแจงความรองทกุขกับพนักงานสอบสวนไวแลว ณ สถานีตํารวจแหงทองที่ที่
เกิดเหตุ

2 3 4
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ตามสมควรแลว หากยงัอยูในสภาวะที่กํ้ากึ่งหรอืเสี่ยง
อันตรายหรือยังไมแนใจในสภาพที่ผูปวยไดรับนั้น 
แพทยยังคงตองรอเวลาใหถึงสภาพที่ “นิ่ง” (stable) 
กอนจึงจะออกเอกสารเพื่อใหสอดคลองกับความ
เปนจริง และเพื่อการปรับบทบัญญัติของกฎหมาย
ในการดําเนินคดีความตอไป เชน ตามประมวล
กฎหมายอาญา ในเรื่องการทํารายรางกายไมเปน
อันตรายตอรางกาย เปนอันตรายตอรางกาย หรือ
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส เปนตน
 4. ใหแกบุคคลที่มีสิทธิ
 หมายความถึง เอกสารที่เจาพนักงานสง
มาเพื่อใหแพทยดาํเนนิการสมควรใหแกเจาพนกังาน
นั้น เวนเสยีแตเจาพนกังานนั้นจะมอบหมายใหบคุคล
อื่นมาทําการรับแทน
 5. ตองออกความเห็น
 หมายความถึง ความเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ของบาดแผล การบาดเจ็บ และอื่น ๆ เชน ระยะ
เวลาแหงการหายของบาดแผล เปนตน
 6. ความเห็นอาจมีดุลพินิจไดในกรอบ
 หมายความวา แพทยสามารถที่จะให
ความเหน็เกี่ยวกบัสภาพการบาดเจบ็หรอืแผลในเชงิ
ดลุพนิจิเพิ่มเตมิได เชน หากการรกัษาไมทนัเวลาจะ
ถึงแกชีวิต เปนตน
 7. เปนไปตามกฎเกณฑ
 หมายความวา กรอบการตรวจ การบันทกึ 
การใหความเห็น ตองเปนไปตามกฎเกณฑเฉพาะ
เรื่อง อีกทั้งแนวทางในการดําเนินการเก่ียวกบัเอกสาร
อาจมีกฎเกณฑที่เปนไปตามแนวทางของแตละสถาน
พยาบาลไดเพื่อความสะดวก แตตองไมขัดกับ
หลักเกณฑพื้นฐาน
 8. ตองมีสําเนา
 หมายความวา จําเปนตองมีสําเนาไวเพื่อ
วาอาจมกีารทาํเอกสารหาย มกีารอางอิงถึงเอกสาร
ดังกลาว มีการแกไขเอกสาร ฯลฯ แพทยที่ดําเนิน
การจะไดทราบวา แทที่จรงิแลวตนฉบบัท่ีตนดาํเนนิ
การนั้นมีประการใด
 9. ถาออกเอกสารซอนสมควรกลาวถึง
เอกสารเดิมดวย
 หมายความวา หากมกีารออกเอกสารหลาย
ฉบับซึ่งอาจเปนไปไดวามีความตอเนื่อง หรือเปน
สภาพที่เกิดขึ้นในภายหลัง เชน การเกิดสภาวะ
แทรกซอน ทาํใหจาํตองระบรุายละเอยีดเพิ่มเตมิ หรอื
ตองใหระยะเวลาแหงการหายของบาดแผลนานขึ้น 
เปนตน แพทยสามารถทําไดแตตองระบุถึงเอกสาร

 2. แพทยที่ตรวจผูปวยในครั้งแรกไมไดบันทึกการบาดเจ็บอะไรไวเลย 
เนื่องจากอางวา “ผูปวยมไิดแจงถึงเหตท่ีุมาพบดวยเรื่องการถกูทาํรายดวย เพยีง
แตมารับยาเรื่องไทรอยด” เทานั้น
 3. มีการบันทึกโดยพยาบาลวา “pt โดนรถแท็กซี่ลอลวงแลวหนีออก
จากรถ” และ “รูสึกตัวดี ปวดไหล Lf ไมมีแผล” เทานั้น
 4. แพทยทางนติเิวชศาสตรไมสามารถดาํเนนิการเรื่องบาดแผลที่ผูปวย
แจง (ตองการใหระบุในเอกสาร) ซึ่งแพทยทางนิติเวชศาสตรมิไดเห็นบาดแผล
ใด ๆ แลวในวันที่ผูปวยมาพบแพทยทางนิติเวชศาสตร
 5. สถานพยาบาลตองการใหพนักงานสอบสวนและผูปวยไดรับสิ่งที่
ตนเองประสงคคือ พนกังานสอบสวนตองการเอกสารทางคดี และผูปวยตองการ
ใหพนักงานสอบสวนไดรับเอกสารเพื่อจะไดดําเนินการทางคดีตอเนื่องได
 ประการที่ 2: ประเด็นเกี่ยวกับการดําเนินการในเรื่องดังกลาว
 1. สามารถออกใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจชันสูตร (ใบชันสูตร
บาดแผล) ใหแกพนักงานสอบสวนในเรื่องดังกลาวนี้ไดหรือไม 

แนวทาง: จําตองออกเอกสารเพื่อใหกับเจาพนักงานแต
จําตองเปนไปตามเกณฑแหงการออกเอกสาร
 2. ใครจะเปนผูที่ออกใบชันสูตรบาดแผลใหแกพนักงานสอบสวน

แนวทาง: เปนไปตามแนวทางที่ถกูกําหนดไวในงานของสถาน
พยาบาล โดยหลักจะใหแพทยที่ไดตรวจผูปวย
 3. เนื้อหาที่ออกจะเปนประการใด
  แนวทาง: จะตองเปนเนื้อหาที่เปนความจริงและมาตรฐาน
ทางการแพทย
 4. ใครจะเปนผูมารับเอกสารดังกลาว
  แนวทาง: โดยทั่วไปจะเปนเจาพนักงานที่นําสงเอกสาร
 5. ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับการออกเอกสาร

แนวทาง: การที่แพทยออกเอกสารอันไมเปนไปตามความ
เปนจริงและมาตรฐานอาจสงผลใหเกิดความผิดตอแพทยทั้งดานอาญา ดาน
แพง ดานจริยธรรม และดานวินัยได4,5,6

ประการที่ 3: แนวทางในการดําเนินการโดยทั่วไป
 เนื่องจากไมมกีารบนัทกึการบาดเจ็บปรากฏใหเหน็ในวนัที่ผูปวยมารบั
ยา มีเพียงการบันทึกของพยาบาลที่วา “ปวดไหล Lf ไมมแีผล” เทานั้น แนวทาง
ในการดําเนินการเพื่อใบชันสูตรบาดแผล (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชันสูตร) จึงตองพิจารณาดังนี้

หลักเกณฑในการออกใบชันสูตรบาดแผลโดยทั่วไป 
1. ตองเปนจริง

 หมายความวา การออกเอกสารนี้ (ใบนําสงผูบาดเจ็บเพื่อแพทยตรวจ
ชนัสตูร) ตองเปนความเปนจรงิเทานั้น หากผูปวยมบีาดแผลตองระบุไว หากไมมี
บาดแผลยอมไมอาจเขียนเพิ่มเติมไดเอง
 2. ตองเปนไปตามมาตรฐาน
 หมายความวา มมีาตรฐานในการออกเอกสารนี้ ทั้งนี้เปนไปตามกรอบ
ของแพทยสภา1,2

 3. ออกในเวลาที่เหมาะสม
 หมายความวา เวลาที่จะออกเอกสารนั้นตองเปนเวลาที่สามารถออก
รายละเอียดไดและสามารถประเมินสภาพแหงการบาดเจ็บ การหาย ฯลฯ ได
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เดิมที่แพทยไดออกใหและใหความเห็นไปแลวดวย 
เพื่อใหสอดรับกับสภาพแหงความเปนจริงทางการ
แพทยที่เกิดขึ้น

10. ตองมีลายมือชื่อผูที่ออกเอกสาร
 หมายความวา แพทยที่ออกเอกสารหรือ
หลักฐานยอมตองมีการลงลายมือชื่อตนเพื่อแสดง
ถึงความสมบูรณของการรับรองและการทําเอกสาร

แนวทางดําเนินการกรณีตามอุทาหรณ
 1. สงเวชระเบยีนใหแกแพทยที่ทาํการตรวจ
ในวนัดงักลาวเพื่อใหระบถุงึบาดแผลตามที่จาํได ใน
ประการนี้หากแพทยผูทําการตรวจสามารถระบุวา 
ในวันที่ผูปวยมารับการตรวจนั้นมีบาดแผลใดบาง 
เปนประการใด (ทั้งนี้อาจประมวลจากสิ่งที่ผูปวยได
แจงแกแพทย) เชนนี้ยอมสามารถที่จะดําเนินการ
ตอได
 2. หากแพทยไมสามารถระบหุรอืยนืยนัได
วาในวันดังกลาวผูปวยมีบาดแผลประการใด เชนนี้
แพทยอื่น (รวมถึงแพทยทางนิติเวชศาสตร) ยอมไม
สามารถท่ีจะระบุบาดแผลเองได เพราะเทากบัเปนการ
เพิ่มเตมิสิ่งที่ตรวจพบโดยพลการ อาจเขาขายการให
ขอความอันเปนเท็จได
 3. ในผูปวยรายดงักลาวนี้ แพทยผูตรวจไม
สามารถระบุหรือยืนยันไดวา บาดแผลที่ผูปวยแจง
มา (ในภายหลัง) มีหรือไม 
 4. แนวทางในการดําเนินการที่เหมาะสม
ยอมเปนไปตามมาตรฐานแหงการใหความเห็น
ทางการแพทยตามที่แพทยสภากําหนด เชน

ภายหลังจากที่ไดตรวจดบูนัทกึ
ในเวชระเบยีนของผูปวยทั้งหมด รวมถึงในวนัที่
มารับการตรวจตามที่แจงไวแลว
  ก. ผูปวยมารับการตรวจในวัน 
เวลา และสถานที่ดังกลาวจริง 
  ข. ไดรบัยาที่ผูปวยแจงวาสญูหาย
จริง

  ค. ไมมีการบันทึกในเรื่องบาดแผลที่มีอยูในวันดังกลาว
  ง. ไมอาจระบหุรือสรุปไดวาในวนัดงักลาวผูปวยมบีาดแผล
หรือไมเพียงใด
 5. ลงลายมือชื่อผูสรุป
 6. ตัวอยางขอความท่ีอาจเขียนดานหลงัของ “รายงานการนาํสงผูบาดเจบ็
เพื่อแพทยตรวจชันสูตร” (ภาพที่ 5) 

สิ่งที่แพทยจําตองคํานึง
 ขอ 1: แพทยตองพึง
ระวังอยางมากกับเอกสารที่ทํา
เพื่อผลทางคดีความ สิ่งสําคัญ
ยิ่งกค็อื ขอความที่ระบนุั้นจะตอง 
“เปนจริง” เสมอ 
 ขอ 2: แพทยตองยึด
เกณฑทางการแพทยประกอบ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม3 
รวมถึงการทําความเห็นใหกับ
ผูปวย บุคคลที่มีสิทธิตาง ๆ
 ขอ 3: แพทยตองระวงั
อยางยิ่งกับการทําเอกสารที่ไม
เปนไปตามความจรงิและไมเปน
มาตรฐาน เพราะอาจเขาขาย
ความผิดทางแพง ทางอาญา ทางจริยธรรม และทางวินัยได4,5,6

สรุป
 การที่แพทยมิไดทําการตรวจผูปวยเลยจึงไมมีผลการตรวจสภาพแหง
การบาดเจ็บหรือบาดแผลปรากฏใหรับทราบในประวัติของผูปวย (เวชระเบียน) 
แพทยที่จะทาํการสรปุสภาพแหงการบาดเจบ็เพื่อใหทราบวา “มกีารบาดเจบ็หรอื
ไม” รวมถงึการทาํความเห็นโดยเฉพาะระยะเวลาของการหายของบาดแผลเพื่อ
การปรับใชบทบัญญัติของกฎหมายในการดําเนินการนั้น จึงถูกจํากัดไปในตัว
ดวย แตอยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงก็คือ การใหความเห็นทางการ
แพทยยอมตอง “เปนจริงและเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทยดวย”
มิเชนนั้นอาจทําใหแพทยถูกกลาวหาวาใหความเห็นโดยมิชอบหรือไมเปนไป
ตามกฎหมาย

5
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“จินเซนโนไซด” 
สกัดจากโสมอเมริกากับสมอง
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“โสม” เปนสมุนไพรที่รูจักกันดีในกลุมผูรักสุขภาพ โดย

มีประวัติใชเปนยาบํารุงเพือ่เสริมสมรรถภาพรางกายในดาน     

ตาง ๆ มายาวนานกวา 2,000 ป อยางไรก็ตาม หากกลาวถึง 

“โสม” ผูบริโภคมักจะคุนเคยกับยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร

ที่มาจากโสมเกาหลี หรือโสมจากเมืองจีน แตความเปนจริงแลว

ในธรรมชาติยังมีโสมอีกมากมายหลายชนิด ซึง่โสมอเมริกาที่มี 

ตนกําเนิดจากทวปีอเมริกาเหนือถูกคนพบและนํามาใชประโยชน

ทางยาประมาณ 300 ปกอน 

 สรรพคุณทางยาในทางการแพทยแผนโบราณของโสม

อเมริกาน้ัน พบวามีความแตกตางจากโสมเอเชยี โดยที่โสมเอเชยี

จัดเปนยารอน หรือยาที่เสริมธาตุ “หยาง” ใหแกรางกาย ขณะที่

โสมอเมริกาถูกจัดใหเปนยาเย็น หรือยาที่ชวยเสริมธาตุ “หยิน” 

ใหแกรางกาย ซึง่สงผลใหรางกายอยูในภาวะสงบและมีสมาธิ     

อีกทั้งยังบํารุงรางกายดวย (Chen, Chiou, and Zhang, 2008) 

การที่โสมใหประโยชนตอรางกายในดานตาง ๆ  น้ัน เนื่องจากโสม

ประกอบดวยสารธรรมชาติที ่มีฤทธิท์างเภสัชวิทยาที่เรียกวา       

จนิเซนโนไซด (Ginsenoside) ซ่ึงปจจบัุนมีการตรวจแยกวเิคราะห

ดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรออกมาไดแลวกวา 150 ชนิด 

 สารสกัดจินเซนโนไซดจะมีอยูในโสมทุกสายพันธุ แต

โครงสรางทางเคมี สัดสวนปริมาณ และสรรพคุณทางยาอาจ    

แตกตางกัน เนือ่งจากสายพันธุ สภาพแวดลอม คุณภาพดิน 

ปริมาณน้ําฝน และอายขุองพืช ตัวอยางเชน โสมที่มีแหลงกาํเนดิ

ในทวีปอเมริกาเหนือซึง่เปนสายพันธุที่แตกตางจากโสมเอเชีย 

และเจริญเติบโตในสถานที่ที่มีอุณหภูมิและสภาพดินที่เหมาะกับ

การเจริญเติบโต ทาํใหไดสารจนิเซนโนไซดที่สมบูรณและมคีณุภาพ

มากกวาโสมทั่วไป สําหรับโสมอเมริกามีจินเซนโนไซดหลักคือ 

Rb1, Re และ Rd ซ่ึงเปนอนุพันธของจนิเซนโนไซดชนดิที่มคีวาม

โดดเดนในการเสริมสรางการทํางานของระบบประสาทในสมอง 

 นักวิทยาศาสตรพบวา สมองที ่ประกอบดวยเซลล

ประสาทถึงกวา 1 แสนลานเซลล (Jeromin และคณะ, 2009) และ

มีแนวโนมที่จะถูกทําลายไดจากสารพิษ ตลอดจนการดํารงชีวิต

ประจําวันที่ไดรับสารอาหารอยางไมเพียงพอ นอกจากนี้ยังมี

รายงานที่แสดงผลวา สมองของคนเราในปจจุบันเริม่เกิดความ

เสื่อมจากวัยตั้งแต 20-30 ปเทานั้น (Timothy, 2009) จึงทําใหมี

รายงานการศกึษาของการรับประทานอาหารทางเลือก หรอือาหาร

“โสม” ฟงกชัน เพื่อเสรมิประสิทธิภาพการทํางานของสมอง ซึ่ง “จนิเซน

โนไซด” ก็จดัเปนหน่ึงในน้ัน เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาที่คนพบ

ถึงประสิทธิภาพของสารชนิดนีต้อผลการทํางานของสมองหลาย

ฉบับ อาทิ จินเซนโนไซด Rb1 มีฤทธิ์สงเสริมการทํางานของสาร

สือ่ประสาทในสมองและระบบประสาทสวนกลางที ่มีชื ่อวา         

อะเซทิลโคลีน (Acetylcholine) ซึง่สงผลตอระบบประสาท 

Cholinergic ที่เก่ียวของกับการเรียนรูและจดจาํ (Attele และคณะ, 

1999) นอกจากนี้จินเซนโนไซด Rg1 ยังสงผลตอสารสื่อประสาท

ซีโรโทนิน (Serotonin) ซึง่เกีย่วของกับการลดภาวะความเครียด

เรือ้รังในสมอง ทําใหสมองทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 

(Zhang และคณะ, 1990) นอกจากนี้จินเซนโนไซดชนิด Rd และ 

Re พบวาชวยเพิม่ประสิทธิภาพการทํางานของสารสื่อประสาท 

GABA ในสมอง ซึ่งมีความเกี่ยวของตอสมองใหคลายความวิตก

กังวล เกิดสมาธิ ตลอดจนกระบวนการคิดและประมวลผลขอมูล 

(Tsang และคณะ, 1985)

 จากผลการศึกษาคนควาทางวิทยาศาสตรของจินเซน  

โนไซดที่พบในโสมน้ัน แสดงใหเหน็ถึงประโยชนของจนิเซนโนไซด 

ซ่ึงจะมีบทบาทเพ่ิมข้ึนในวงการสุขภาพหากนํามาใชอยางถกูตอง 

ปจจุบันนักวิทยาศาสตรยังคงตองศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหได 

หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรถึงคุณประโยชนของโสม

และจินเซนโนไซดอยางตอเนื่องตอไป 
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 โรคมะเร็งถือเปนภัยรายอันดับหนึง่ที่เปน

อันตรายตอสขุภาพและกอใหเกดิผลกระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิตอยางรุนแรง โดยตัวเลขสถิติของผูที่ปวยดวยโรค

มะเรง็ชนดิตาง ๆ  มแีนวโนมเพิ่มสงูขึ้นทกุปในทกุประเทศ 

อาทิ มะเรง็ตบั มะเรง็ตบัออน มะเรง็ปอด มะเรง็ปากมดลกู 

มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ 

มะเร็งตอมลูกหมาก ฯลฯ โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา

อยางตรงจดุดวยวธิกีารที่เหมาะสม มปีระสทิธภิาพ ไมสง

ผลกระทบตออวัยวะสวนอื่น ๆ และสุขภาพโดยรวม 

จะชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งใหหาย ชวยให

ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข

 ดวยเหตน้ีุโรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว 

ไดเปดตัวเทคโนโลยกีารรกัษาโรคมะเรง็ ผสมผสานระหวาง

ศาสตรการแพทยแผนจีนและแพทยแผนตะวันตก

ครอบคลุมการรักษาโรคมะเร็งและเนื้องอก การวินิจฉัย

และรักษารูปแบบใหมที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพดวยการ

รักษาอยางตรงจุดโดยไมตองผาตัด อาทิ การรักษาดวย

แรไอโอดีน 125, การรักษาดวยความเย็น, การใชเคมี

บําบัดสกัดเสนทางหลอเลี้ยงเนื้องอก, การใชพันธุกรรม

บําบัด ลดความเสี่ยงและผลกระทบขางเคียงตอสุขภาพ 

สงเสริมใหผูปวยดําเนินชีวิตไดตามปกติ

   คุณหลิน จื้อ เฉิง ประธานบริหารโรงพยาบาล

มะเร็งสมัยใหมกวางโจว กลาววา โรคมะเร็งถือเปนภัย

รายอนัดับหนึ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและกอใหเกิดผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตอยางรุนแรง โดยตัวเลขสถิติของ

ผูที่ปวยดวยโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ มแีนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทกุปในทกุ

ประเทศ อาทิ มะเร็งตับ มะเร็งตับออน มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก ฯลฯ โดยผูปวยที่ไดรับ

การรกัษาอยางตรงจดุดวยวิธกีารที่เหมาะสม มีประสิทธภิาพ ไมสงผลกระทบตออวยัวะ

สวนอื่น ๆ  และสุขภาพโดยรวม จะชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งใหหาย ชวย

ใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางปกติสุข

 “ผูท่ีปวยดวยโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  นอกจากจะประสบกบัความเจบ็ปวดทาง

ดานรางกายแลว ยังมีความกังวลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและผลกระทบขางเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นกับรางกาย เนื่องจากแนวทางการรักษาโรคมะเร็งสวนใหญในยุคปจจุบันคือ 

การรักษาดวยเคมีบําบัดและรังสีบําบัด ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีปฏิกิริยาตอการรักษา

ท่ีแตกตางกัน โรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว จึงไดมุงมั่นคดิคนพัฒนาเทคโนโลยี

การวินิจฉัยและรักษารูปแบบใหม นํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการรักษาผูปวยโรค

มะเร็งชนิดตาง ๆ ในประเทศไทยที่มีลักษณะอาการไมเหมาะแกการรักษาดวยเคมี

บําบัดและรังสีบําบัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหมากขึ้นและมีความปลอดภัย

สูงสุด ซึ่งไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในขณะรับการรักษาทั้งกอนและหลัง”

 ปจจบุนัโรงพยาบาลมะเรง็สมยัใหมกวางโจว ไดนาํนวตักรรมการรกัษามะเรง็

สมัยใหมมาใชบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทยแลวหลายรูปแบบ อาทิ การ

การรักษามะเร็งโดยการฝงแรไอโอดีน 125

“นวัตกรรมสูมะเร็ง”
  การรักษาทางเลือกใหม ร.พ.มะเร็งสมัยใหมกวางโจว
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รักษาดวยแรไอโอดีน 125, การรักษาดวยความเย็น, การใชเคมีบําบัดสกัดเสนทาง

หลอเลี้ยงเนื้องอก, การใชพนัธุกรรมบาํบดั ฯลฯ ซึ่งทกุนวัตกรรมอยูภายใตการควบคมุ

ดแูลอยางเครงครดัของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุของประเทศจนี ไดรบัการยอมรบั

จากสมาพันธควบคมุโรคมะเรง็สากล (Union for International Cancer Control: UICC) 

และไดรับการรับรองจากหนวยงานการแพทยตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุขในหลาย

ประเทศ รวมทั้งกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยดวย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของชีวิตเปนสําคัญ

 ทัง้นี ้การรกัษาดวยแรไอโอดนี 125 เปนการใชแรไอโอดีนกมัมนัตรงัสี 125 

ซึ่งมีขนาดเล็กเพียง 1 ใน 3 ของเมล็ดขาวสาร นําไปฝงในกอนมะเร็งโดยตรง ดวยการ

ใชเขม็ขนาดเลก็เจาะตรงสูกอนมะเรง็แลวฝงแรไอโอดนีจาํนวนที่เหมาะสม โดยแรแตละ

เม็ดสามารถแผรังสีกวาง 1.7 เซนติเมตร พรอมปลอยรังสีแกมมาออกมาทําลายเซลล

มะเร็งอยางตอเนื่อง ชวยลดความเสียหายที่จะเกิดกับเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะสวน

อื่น ๆ 

การรักษาดวยความเย็น เปนการรักษาดวยการทําใหกอนมะเร็งประสบ

ภาวะอุณหภูมิตํ ่าและความรอนในเวลาเดียวกัน โดยการใชเข็มขนาดเล็กฉีด 

“แอรอารกอน” ตรงสูกอนมะเร็ง ทําใหกอนมะเร็งมีอุณหภูมิติดลบ 120-165 องศา

เซลเซียส สงผลใหเซลลมะเร็งตายเนื่องจากขาดเลือดและออกซิเจน หลังจากนั้น

หัวเข็มจะปลอย “แอรเฮเลียม” ทันที ทําใหอุณหภูมิของกอนมะเร็งสูงถึง 20 องศา

เซลเซียส ทําใหเซลลมะเร็งแตกสลาย

การใชเคมบีาํบดัสกดัเสนทางหลอเลี้ยงเนื้องอก เปนวธีิการใชเคมบํีาบัด 

โดยการฉดีเคมเีขมขนผานสายยางพเิศษตรงไปสูเสนเลอืดแดงที่หลอเล้ียงเซลลมะเร็ง 

ทาํใหเซลลมะเรง็ไดรบัเคมบีาํบดัโดยตรง เสนเลอืดแดงบรเิวณดงักลาวหยดุการทาํงาน 

ทําใหเซลลมะเร็งไมไดรับสารอาหาร กระทั่งหยุดการเจริญเติบโตและฝอไปในที่สุด

การใชพนัธกุรรมบาํบดั เปนการรกัษามะเรง็ที่มุงเนนไปยงัตนเหตขุองมะเรง็ 

โดยการรักษายีนที่มีความผิดปกติดวยการใหยาเพื่อควบคุมการแบงตัวและยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง โดยยาแตละชนิดจะออกฤทธิ์ตรงสูเปาหมายที่ตองการ 

โดยไมทําอันตรายตอเซลลปกติ

 คุณหลิน จื้อ เฉิง กลาวเพิ่มเติมวา “แมทาง

โรงพยาบาลมะเร็งสมัยใหมกวางโจว จะเปดสํานักงาน

ในประเทศไทยไดเพียงประมาณ 5-6 เดือน แตมีผูปวย

จากประเทศไทยเดนิทางไปรกัษากวา 10 ราย กวา 80% 

มีอาการดีขึ้น ไดรับการตอบรับที่ดีจากทางรัฐบาล และ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทั้งพรอมจะ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเทคโนโลยีการรักษาโรคมะเร็งกับ

โรงพยาบาลในประเทศไทยดวย เพราะสิ่งเหลานี้จะเปน

ประโยชนตอประชาชน”

 คณุหลนิ จื้อ เฉงิ กลาวทิ้งทายวา “นวตักรรม

โรคมะเร็งสมัยใหมที่ทางโรงพยาบาลนํามาใชบําบัด

และรักษาผูปวยถือเปนววิฒันาการทางการแพทยขั้น

สูงที่กําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลายในทั่วโลก 

เพราะนอกจากจะเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ผลขางเคียงตํ่า ยังเปนกระบวนการรักษาที่ชวยให

สภาพรางกายของผูปวยฟนตัวไดในระยะเวลาอนัสั้น 

สามารถกลบัไปดําเนนิชวีติประจาํวนัไดอยางมคีวาม

สขุ เนื่องจากเปนเทคนคิการรกัษาที่ทาํใหเกิดบาดแผล

ขนาดเล็กเพียงรูเข็มเทานั้น” 

 

การรักษา

ดวยความเย็น
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หัวใจหลักของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง
ประเทศไทยคือ การรกัษามาตรฐานของศลัยแพทยไทย
ทั้งดานความรู ความสามารถ จรรยาบรรณ เผยแพร
ความรู และบริการใหเปนประโยชนตอประชาชน 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยไมเพียง
มุงมั่นกบัการยกมาตรฐานดานวชิาการศลัยศาสตรและ
การบริการทางศัลยกรรมเทานั้น แตยังตระหนักถึง
ความสาํคญัของการดแูลประชาชน โดยไดจดัตั้งโครงการ
ศัลยแพทยอาสาเพื่อชวยเหลือประชาชนผูยากไรใน
ทองถิ่นทรุกนัดารหางไกลจากนครหลวง ซึ่งไดถอืกาํเนดิ
ขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2520 และดาํเนินการมาอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจุบัน 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยไดมีการ
จดักจิกรรมตาง ๆ  มากมายที่ลวนเปนการพฒันาศักยภาพ
ของศัลยแพทยในทุก ๆ ดาน รวมทั้งเพื่อการชวยเหลือ
ประชาชนดวย ซึ่งหนึ่งในกจิกรรมอนัเปนประโยชนนั้นคือ 
การจัดประชุมใหญทางวิชาการประจําปทุกป ถือเปนการ
จัดประชุมดานศัลยศาสตรที่ยิ่งใหญเปนอันดับ 2 ของ
ประเทศ สําหรับในปนี้จัดขึ้นเปนครั้งที่ 38 ภายใตหัวขอ 
Surgical innovation นวัตกรรมใหมและการรักษา
โรคดวยวิธกีารใหม ทําอยางไรใหการรกัษาไดคณุภาพมาก
ยิ่งขึ้น พรอมลดความเสี่ยงใหนอยลง พัฒนาวิชาการและ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยใีนการใชเพื่อการรกัษา และ
การปฏิบัติการของเครื่องมือ ชวยใหการรักษางายขึ้น 
นวัตกรรมทางการแพทยที่พัฒนากาวไกล โดยกําหนด
จัดขึ้นในระหวางวันที่ 20-23 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ 
โรงแรมแอมบาสเดอร ซิตี้ จอมเทียน พัทยา 

 ศ.นพ.สทุธพิร จติตมติรภาพ 
ประธานราชวทิยาลัยศัลยแพทย
แหงประเทศไทย กลาววา “เนื่อง
ดวยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง
ประเทศไทย เล็งเห็นวาในเรื่อง
ของการแพทยนั้นมคีวามกาวหนา
ทางวิชาการอยูตลอดเวลา ซึ่ง
อยากใหศัลยแพทยมีโอกาสได

ติดตามความกาวหนาใหทันสมัย เพื่อนํามาพัฒนาการ
รักษาตอไป และถือเปนโอกาสอันดีที่ศัลยแพทยจากที่
ตาง ๆ จะไดมาพบปะพูดคุยสรางสัมพันธไมตรีที่ดีเพื่อ

การรวมมือกันในอนาคต ซึ่งในการทําหนาที่ตรงนี้ยอมมีสวนที่เกี่ยวของ
กนั เชน การปรกึษาหารอืในเรื่องตาง ๆ  หรอืการสงผูปวยตอเนื่อง เพราะ
การทํางานใดใหสําเร็จ จุดเริ่มตนคือการมีทีมเวิรค”
 วัตถุประสงคหลักในการประชุมคือ เพื่ออัพเดทความกาวหนา
ทั้งในดานวิชาการ นวัตกรรมใหม ๆ ใหผูเขารวมประชุมมีโอกาสได
แลกเปลี่ยนประสบการณและความรูใหม ๆ  รวมท้ังเพ่ือการสอนนกัศกึษา
แพทย และอบรมแพทย ซึ่งในสวนแรกจะเปนเรื่องวชิาการ เชน การผาตดั
กระเพาะปสสาวะ เปนตน อีกสวนคือเรื่องการพัฒนาคุณภาพทุก ๆ 
ดาน ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพการฝกอบรมในการถายทอดความรู เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ซึ่งกันและกัน เพราะในปจจุบันสถานบริการหลายแหงนอกจากจะทํา
หนาที่ใหบริการศัลยกรรมแลว ยังตองเปนแหลงศึกษาเลาเรียนตอการ
ศึกษาแพทยทั้งหลาย รวมทั้งเปนสถานที่ฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดวย 
 ศ.นพ.สุทธิพร กลาวตอไปอีกวา “ในสวนของเนื้อหาการประชุม
ที่นาสนใจ ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย เนนในเรื่องของ
เทคโนโลยเีปนพเิศษ ซ่ึงมกีารอพัเดทอยูตลอดเวลา เพื่อการรกัษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น การวินิจฉัยแมนยํา การใหการรักษา การผาตัด
มคีวามเสี่ยงนอยลง จากเดมิที่การผาตดัสวนใหญมกัจะเปนการผาตดัแผล
ยาว แตดวยนวตักรรมการรกัษาแบบใหมท่ีชวยใหสามารถผาตัดใหบาดแผล
เล็กลงได ผูปวยก็เจ็บตัวนอยลงและฟนตัวไดเร็วขึ้น โดยคํานึงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผูปวยเปนหลัก”
 สําหรับไฮไลทการประชุมในครั้งนี้คือ การยกระดับศัลยแพทยของ
ไทยที่รวมงานในอาเซียน ใหแพทยไดยกระดับคุณภาพและการฝกอบรม
เรียนรูขอมลูจากตางประเทศ สรางเครอืขายสงัคม ผูกมติรสัมพนัธที่ด ีซึ่ง
ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ไดรับความรวมมือและการ
สนับสนุนจากเอดินเบิรก เมืองหลวงของสกอตแลนด และออสเตเรีย 
ในสวนของการศึกษาขอมูลใหม ๆ เสมอมา
 “คณะผูจัดการประชุมหวังเปนอยางยิ่งวา ผูเขารวมประชุมจะได
รวมมือรวมใจกันพัฒนาและอัพเดทขอมูลความรูใหม ๆ  กาวหนาสูสากล
ไปพรอม ๆ  กนั มุงมั่นใหการสนบัสนนุศลัยแพทยใหเปนที่ยอมรบัในระดบั
สากล รวมไปถึงการสงเสริมใหศัลยแพทยไทยไดศึกษาตอในตางประเทศ 
เพื่อนําความรูในระดับสากลมารวมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทยไทยใหสูง
ยิ่งขึ้น เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการรกัษาและดแูลสขุภาพของประชาชนไทย
ในกาวตอ ๆ ไป” ศ.นพ.สุทธิพร กลาวทิ้งทาย
 ผูที่สนใจเขารวมประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 38 สามารถดู
รายละเอยีดเพิ่มเตมิไดที่เวบ็ไซตราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย  
www.surgeons.or.th/rcst2013 หรอืสอบถามขอมลูเพ่ิมเตมิ โทรศพัท 
0-2716-6141-3 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ จัดประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 38
อัพเดทนวัตกรรม เพิ่มศักยภาพศัลยแพทยไทยสูสากล
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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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[ IT News ]

วิธีหยุดกรดไหลยอน
ผูเขียน : นพ.อานิล ไมโนชา / คริสติน อะดาเม็ค

ผูแปลและเรียบเรียง : ภญ.นํ้าทิพย สงสวัสดิ์ 

นกฮูก พับลิชชิ่ง, ราคา 295 บาท 
  ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
ตองการของคนหลายสบิลานคนที่ตองทรมานเพราะความ
เจ็บปวดจากอาการแสบยอดอกอยางรุนแรงแทบทุกวัน เขียนโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคของระบบยอยอาหารที่เปนที่รูจักระดับนานาชาติ  
   นพ.อานลิ ไมโนชา นาํประสบการณและความเปนผูเชี่ยวชาญ
การวินิจฉัยและรักษาผูปวยมาประกอบกับผลการวิจัยจากทั่วโลก เพื่อ
อธิบายสาเหตุของอาการแสบยอดอก รวมทั้งอธิบายปญหาและความ
ยุงยากตาง ๆ ที่จะตามมาหากโรคนี้ถูกละเลยไมไดรับการรักษา และ
นอกจากใหขอมูลเกี่ยวกับโรคแลว นพ.อานิล ไมโนชา ยังใหความรูอัน
มีคายิ่งในเรื่องการรักษาโรคโดยวิธีการตาง ๆ  นับแตปรับปรุงโภชนาการ 
การปรับเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต ยา การผาตัด และการแพทยทางเลือก, 
อาหารที่บรโิภคและนํ้าหนกัตวัมผีลตอโรคกรดไหลยอนอยางไรบาง, ความ
สัมพันธระหวางความเครียดและอาการแสบยอดอก, การจัดการกับโรค
กรดไหลยอนระหวางการตั้งครรภ และการจัดการกับโรคกรดไหลยอนที่
เกิดกับทารก เด็ก และผูสูงวัย
  นพ.อานิล ไมโนชา เปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคกรดไหล
ยอนที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจักในระดับนานาชาติ เปนแพทยผูเชี่ยวชาญการ
รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร เปนนักเภสัชวิทยาคลินิก นักพิษวิทยา
ทางการแพทย สมาชกิสมาคมวทิยาลยัแพทยอเมรกินั และวทิยาลยัแพทย
อเมริกันสาขาโรคระบบทางเดนิอาหาร ปจจุบนั นพ.อานิล ไมโนชา ดํารง
ตําแหนงหัวหนาสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเซาเทิรน อิลลินอยส

กระจกใสกิ๊ก งายนิดเดียว
 หมดปญหาความยุงยากกบัการจดัการกระจกใหใสสะอาด หุนยนตทาํความสะอาด
กระจกที่มีชื่อวา ECOVACS Winbot สามารถเกาะกับกระจกได ไมวาจะเปนกระจกเปยก
หรือกระจกแหง ECOVACS Winbot สามารถจัดการขจัดสิ่งสกปรกไดอยางหมดจด และ
ยิ่งไปกวานั้น เจาเครื่องนี้ยังสามารถใชสองตัวในการทําความสะอาดดานในและดานนอก
พรอม ๆ กัน ดวยระบบแมเหล็ก magnetism ที่คอยดูดหุนทั้งสองตัวใหติดกัน แตอาจไม
เหมาะกับกระจกในตึกสูงที่ไมมีระเบียงเทานั้น

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

โคมไฟรสชาติดี แกหิวในยามฉุกเฉิน
 Bite Me desk lamp โคมไฟที่ออกแบบโดย Victor Vetterlein นักออกแบบจากนิวยอรค 
ความพิเศษที่ไมมีใครคาดถึงคือ มันสามารถรับประทานได เจา Bite Me desk lamp ทํามาจาก
พลาสตกิท่ีผลิตจากวุนและกลีเซอรนีจากผัก แตกอนจะรบัประทานตองถอดอปุกรณไฟฟาออกเสยี
กอน ไมงั้นถูกซ็อตแน ๆ  ตอจากนั้นก็นําสวนที่เปนพลาสติกไปใสลงในนํ้าอุน รอจนเริ่มออนตัวลง 
แชทิ้งไวกอนเปนเวลา 1 ชั่วโมง ตอจากนั้นก็นํามารับประทานได มีใหเลือกหลากหลายรสชาติ 
ไมวาจะเปนรสเชอรรี่ แอปเปล สม และบลูเบอรรี่ ใครที่อยูหอพัก ตัวเลือกนี้เปนอาหารฉุกฉิน
ไดดีไมนอย

Next Station Chugoku
ผูเขียน : พญ.ภัทร สิทธิการิยกุล

สํานักพิมพพีเพิลมีเดีย, ราคา 320 บาท 

 พบกบัเรื่องราวการทองโลกแบบ Backpacker จาก “หมอภทัร” 

ที่มีบรรดาแฟนเพจและชาวพันทิปติดตามอยางเหนียวแนน ดวยเปน

คนชอบสํารวจเสนทางและนําเสนอตัวเลือกใหม ๆ เพื่อเปดมุมมองการ

ทองโลกกวางอยางไมเมม สาํหรับคนชอบเที่ยวอยางประหยดัและเรยีนรู

ทุกอยางดวยตัวเอง

  ในเลมนี้ หมอภัทรจะพาคุณไปเยี่ยมเยือน “ชุโกกุ” เกาะแหง

ญี่ปุนอันเปยมเสนห ยอนรอยดินแดนในประวัติศาสตรทั้งญี่ปุนโบราณ 

ตํานานการตอสูของสองยอดซามูไร มูซาชิ โคจิโร ตามหาศรัทธาและ

สันติภาพของซาดาโกะกับนกกระเรียนพันตัว แถมยังพาไปช็อป ชิม ชิลล 

โดยสารสารพัดทั้งเรือ รถไฟ รถบัส ใหคุณไดรูสึกเหมือนไปเยือนชุโกกุ

ดวยตัวเอง เปนหนังสือนําเที่ยวที่มีขอมูลที่พัก อาหาร แหลงช็อปปง 

แผนที่ และตารางการเดินรถอยางละเอียด รวมถึง

เวลาเปด-ปดของสถานที่แตละแหง พรอมใหขอมูล

ประวตัคิวามเปนมาเพื่อทาํใหการทองเที่ยวมรีสชาติ

เขาถงึภมูหิลงัและวฒันธรรมไดเปนอยางดี พกัสายตา

ดวยการตูนใหไดอมยิ้ม แถมทายดวยตัวปม (stamp) 

ของแตละที่ โดยการถายทอดอยางสนุกสนานเปน

กันเองตามแบบฉบับหมอภัทร

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

หัวฝกบัววิตามิน C ผมสวย...หนังศีรษะสุขภาพดี
 หัวฝกบัวเพื่อสุขภาพเสนผมและหนังศีรษะดีขึ้น Ionic Plus Vitamin C Shower จาก
บริษัท Arromic เพิ่มฟลเตอรพิเศษที่มีสวนผสมของวิตามินซี ชวยกระตุนใหหนังศีรษะและเสนผมใหมี
สุขภาพดี พรอมกระตุนประจุไอออนในนํ้าเพื่อทําใหรูสึกผอนคลายดวย สามารถใชกับฝกบัวที่บานได
ทันที เพียงแคเติมวิตามินซีที่ใหมาในแพ็คลงไปกอนการใชงาน วิตามินซี 100 กรัมหนึ่งกระปุกจะใชได
นาน 3 เดือนสําหรับครอบครัวที่มีสมาชิก 4 คน ถือเปนการลงทุนที่คุมคามากทีเดียว

ดวยตัวเอง เปนหนังสือนําเที่ยวที่มีขอมูลที่พัก อาหาร แหลงช็อปปง 

ดวยการตูนใหไดอมยิ้ม แถมทายดวยตัวปม (stamp) 

ของแตละที่ โดยการถายทอดอยางสนุกสนานเปน

กันเองตามแบบฉบับหมอภัทร

 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก
แบบเรื้อรังของคนนับลานก็ปรากฏ หนังสือเลมนี้เปนที่
 ในที่สุดสิ่งที่ชวยบรรเทาอาการแสบยอดอก

ตองการของคนหลายสบิลานคนที่ตองทรมานเพราะความ
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โครงการ “ผาตัดเด็กโรคหัวใจ 60 ราย”
 นายประจกัษ ตั้งคารวคุณ (กลาง) กรรมการมลูนธิคิณุแมลี้กมิเกยีว (ประจกัษ-

ละออ ตั้งคารวคุณ) พรอมดวย นางละออ ตั้งคารวคุณ (ที่ 3 จากซาย) มอบเงิน

สนับสนุนโครงการ “ผาตัดเด็กโรคหัวใจ 60 ราย” จํานวนกวา 1,200,000 บาท 

ใหแก ศ.นพ.บญุชอบ พงษพาณชิย (ที่ 3 จากขวา) ประธานคณะกรรมการมลูนธิเิดก็

โรคหัวใจฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา ณ หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เมื่อเร็ว ๆ นี้

Gift for Your Health ครั้งที่ 6 เพื่อคนรักสุขภาพเชนคุณ
         โรงพยาบาลไทยนครินทร รวมกับ นิตยสาร Health Plus@City จัดกิจกรรม

เพื่อคนรักสุขภาพในงาน “Gift for Your Health ครั้งที่ 6” กิจกรรมเพื่อคน

รักสุขภาพเชนคุณ เปดเวทีเสวนาเรื่อง “ดูแลตัวเองสักนิด พิชิตโรคหัวใจ” โดยมี 

ศ.พิเศษ นพ.เศวต นนทกานันท หัวหนาแพทยศูนยหัวใจ โรงพยาบาล

ไทยนครินทร และดารารับเชิญ สม-ธัญสินี พรมสุทธิ์ มารวมแบงปนเคล็ดลับ

สขุภาพด ีนอกจากนี้ยงัมกีาร สาธติปฏบิตักิารชวยชวีติฟนคนืชพี (CPR) โดยทมีงาน

ศูนยหัวใจ โรงพยาบาลไทยนครินทร และกิจกรรมดี ๆ ที่นาสนใจอีกมากมาย

มนุดฟิารมาเปดบรษิทัในไทย ขยายขอบขายธรุกจิในเอเชยี
 มร.รามนั ซงิ (กลาง) ผูอาํนวยการประจําภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก และละตินอเมริกา 
บริษทั มนุดฟิารมา และ มร.ลอเรนซ เซยีว (ซาย) ผูจดัการทั่วไปประจาํภมูภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต ฉลองเปดสาํนกังาน บรษิทั มนุดฟิารมา (ประเทศไทย) จาํกดั รวมกบั 
คุณภทัราภรณ เธยีรวรรณ (ขวา) ผูจดัการทั่วไปประจาํประเทศไทย มนุดฟิารมา หนึ่ง
ในบรษิทัยาชั้นนาํ ผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาการรักษาและการจดัการความเจบ็ปวด เตรยีม
พรอมสาํหรบัการขยายขอบขายธรุกจิในภมูภิาคเอเชยี ลาสดุเปดสาํนกังานในประเทศไทยที่อาคารแอทธนิ ีทาวเวอร เมื่อเรว็ ๆ นี้

การอบรมปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยคลอดฉุกเฉิน ครั้งที่ 7
      พ.ต.อ.ชินวร โบราณินทร ผูกํากับ 6 กองบังคับการตํารวจจราจร รวมกับ 
น.อ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ สายกิจกรรม
พิเศษ เปนประธานเปด “การอบรมปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยคลอดฉุกเฉิน 
ครั้งที่ 7” ใหแกตํารวจจราจรฝายปฏิบัติการการจราจรพิเศษ (โครงการพระราชดําริ) ตํารวจ
ทางดวน ตํารวจจราจรจากสถานีตํารวจนครบาลกวา 110 นาย โดยมี คุณหญิงสุวิมล 
ผึ่งประเสริฐ กรรมการบริหาร บริษัท แปซิฟค กรุป (จส.100) และ คริสโตเฟอร 
เบญจกุล รวมเปนเกียรติในงาน ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อเร็ว ๆ นี้

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

มนุดฟิารมาเปดบรษิทัในไทย ขยายขอบขายธรุกจิในเอเชยี

 คณะกรรมการปองกนัและควบคมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการลางมือ ลด
เชื้อโรคภายในโรงพยาบาลขึ้น ในชื่อ “โครงการ Hand Cleaning Moving Together” 
โดยมี รศ.นพ.ธันย สุภัทรพันธุ รองคณบดีฝายบริการ เปนประธานเปดงาน ภายใน
งานมีกิจกรรมประกวดเตนประกอบเพลงรณรงคการลางมือ และกิจกรรมมอบรางวัล

แกหนวยงานที่สงเสริมการลางมือดีเลิศ 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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Based on full international product information. (Version number 19)Version number 19)Version number 19)ersion number 19)ersion number 19)ersion number 19)

“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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