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

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 

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

Data Management and Analysis

Early
Access

Early
Intervention

Early
CPR

Early
ACLS

Post Resus
Care

Early
Defibrillation



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

poster astra 21 .pdf   1   2/7/2556   13:42



Seretide new.indd   1 7/2/56 BE   1:50 PM





AD Actos.indd   1 7/2/56 BE   1:53 PM



AD.indd   1 7/2/56 BE   1:52 PM



[ º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ]

1Ç§¡ÒÃá¾·Â�

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน ชตุวิงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ 

ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 

นพ.พงษศักดิ ์ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร   

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย   รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

รศ.นพ.ปวน สทุธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนนัตกลู     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  

สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

เสกสรรค สรอยแหยม,  ณัฐวดี โพธิพัฒนานนท  

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ

นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 

¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃ§Ò¹¢ÒÂ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�

รัตนา ชาติสกุลทอง 

§Ò¹â¦É³Ò 

ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   สุริณี ธนสัมบัติสกุล

§Ò¹Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃµÅÒ´áÅÐÅÙ¡¤ŒÒÊÑÁ¾Ñ¹¸�  

ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ª‹Ò§ÀÒ¾

เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò  วรานนท สอาดถิ่น 

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345  á¿¡«� 0-2884-7299

สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 215, 123

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 ปจจุบนัเรามหีลกัประกนัสขุภาพ ทุกคนเขาถงึการดูแลรกัษาจากแพทย

โดยไมเสียเงิน เปนผลใหทุกคนหวังแตจะพึง่แพทย ถาผลการรักษาไมดีก็จะโทษ

แพทยและเรียกรองคาเสียหาย ขณะที่ในตางประเทศที่เจริญแลว เขาเนนเรือ่งการ

ชวยเหลอืตนเองใหมากขึน้ การชวยเหลือตนเอง เรารวมถงึการดูแลสุขภาพ

ของตนไมใหปวย เชน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารใหครบหมู 

ไมรับประทานมากเกินไปจนอวน ไมรับประทานหวานหรืออาหารที่มีรสจัด 

รบัประทานอาหารสะอาดหรอือาหารทียั่งรอน การดูแลสุขอนามยัสวนตัว การ

แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง พรอมทั้งใชไหมขัดฟนวันละอยางนอย 1 ครั้ง 

การทําความสะอาดรางกาย การกําจัดยุงในบาน การดูแลปองกันเรื่องอุบัติเหตุที่

อาจเกิดไดในบาน การไมสูบบุหรี่ การดื่มสุราเพียงเล็กนอย การดูแลความสะอาด

ในบาน การไมสําสอนทางเพศ การใชถุงยางอนามัยปองกันโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ การฉีดวคัซีนปองกันโรค การลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังจาก

ออกจากหองนํ้า การลางมือกอนที่จะจับตา จมูก ปาก การไมรับประทานยาโดย

ไมจําเปน การตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ ถาเราดูแลสุขภาพของเราดี เราก็ไมปวย 

 เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึน้ ถารูวิธีการดูแลตนเองตัง้แตตน โรคก็จะไม

ลุกลาม เชน หกลมมีแผล ผิวหนังถลอก ถาเราฟอกสบูบริเวณแผลใหสะอาดทันที

แลวใสนํา้ยาฆาเชื้อ แผลนั้นก็จะไมมีการอักเสบจากการติดเชื้อ เมือ่มีอาการ

อจุจาระรวง เรารีบดื่มนํา้เกลอืแรใหเพียงพอก็จะไมชอ็กจากการขาดน้ํา ถามอีาการ

หวัดก็พักผอนใหเพียงพอ อาจกินยาลดไข ยาลดนํ้ามูก ดื่มนํ้าใหมาก ๆ ก็อาจจะ

ดีขึน้ ถารักษาเบือ้งตนแลวไมดีขึ ้นจึงไปพบแพทย การไปรับยาลดไขจาก

โรงพยาบาลถึงแมวาไมตองจายเงิน แตคารถเดินทางไปโรงพยาบาลและเวลาที่

เสียไปมีคามากกวายาลดไขที่ไดมาฟรี  

 ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน จะตองดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลบาดแผลตนเอง แมแตการใหยารับประทานเอง ขณะ

เดยีวก ันตองสงัเกตตนเองเมือ่มอีาการผดิปกต ิผูปวยทีร่บัประทานยาหลายอยาง

ก็ตองคอยสังเกตตัวเอง ถามีอาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยกอนที่จะ

เปนมาก 

 การที่ผูปวยจะดแูลตนเองไดดจีะตองมีการสอนและมีการอธิบายใหเขาใจ 

ใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลรกัษาและการตัดสินใจในการรักษาตนเอง ในปจจบัุน

และอนาคตเราจะตองใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองใหมากขึ้น เปน

ผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเจ็บปวยนอยลง 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

การดูแลตนเอง
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ในผูปวย 60 รายที่เปนโรคเบาหวานและมี BMI ระหวาง 30-40  [ผูปวย 
13 รายม ีBMI < 35]) พบวาการผาตดัสมัพนัธกบัผลลพัธที่ดกีวาดานการ
ลดนํ้าหนัก (14.4-24 กิโลกรัม) และควบคุมนํ้าตาล (ระดับ hemoglobin 
A

1c
 ดีขึ้น 0.9-1.43 จุด) ระหวาง 1-2 ปในชวงการติดตามเทียบกับการ

รกัษาโดยไมผาตดั ซ่ึงผลจากการเปรยีบเทยีบแบบ indirect comparisons 
ดวยขอมูลจากงานวิจัยเชิงสังเกตที่ศึกษาการผาตัดลดนํ้าหนัก (n ≈ 600 
ราย) และการวิเคราะหอภิมานจากการรักษาโดยไมผาตัด (รวมงานวิจัย 
RCTs กวา 300 ชิ้น) ก็สนับสนุนผลลัพธจากการติดตามที่ 1 หรือ 2 ป 
อยางไรก็ดี ไมพบขอมูลการผาตัดชัดเจนที่ภายหลังการติดตามระยะ 5 
ป ตอผลลัพธดานเบาหวาน, การควบคุมนํา้ตาล หรือผลลัพธดานโรค
หลอดเลอืดใหญและหลอดเลอืดฝอย ขณะที่การศกึษา RCT บางช้ินช้ีวา
การรักษาโดยไมผาตัดมีประโยชนจากการติดตามที่ 10 ปหรือนานกวา
นั้น อาการไมพึงประสงคซึ่งศัลยแพทยเปนผูรายงานอยูในระดบัตํา่ (เชน 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลระหวาง 0.3-1.0%) แตขอมูลดังกลาวไดจาก
โรงพยาบาลและศลัยแพทยจาํเพาะ และยงัไมมขีอมลูอาการไมพึงประสงค
ในระยะยาว  
 หลกัฐานในปจจบุนัเสนอแนะวาการผาตดัลดนํ้าหนักในผูปวย
ที่มี BMI 30-35 และเปนเบาหวานสัมพันธกับการลดนํ้าหนักในระยะสั้น
ที่ดีกวา และการควบคุมนํ้าตาลที่ดีกวาเทียบกับการรักษาโดยไมผาตัด 
อยางไรก็ดี ยังคงมีหลักฐานไมเพียงพอที่จะสรุปความเหมาะสมของการ
ผาตัดลดนํ้าหนักในผูปวยกลุมนี้จนกวาจะมีขอมูลใหมที่ชี้ใหเห็นผลลัพธ
และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดในระยะยาว

JAMA. 2013;309(21):2250-2261.
 บทความวิจัยเรื่อง Bariatric Surgery for Weight Loss and 
Glycemic Control in Nonmorbidly Obese Adults With Diabetes: 
A Systematic Review รายงานการผาตัดลดนํ้าหนักใหผลดีในผูที่มีดัชนี
มวลกาย (BMI) เทากับ 35 หรือสูงกวา และเปนโรคจากความอวน ขณะ
เดียวกันก็มีการใหความสนใจที่จะนําการรักษาวิธีนี้มาใชสําหรับผูปวย
เบาหวานที่มี BMI ตํ่ากวา
 บทความนี้รายงานขอมูลจากงานวิจัยซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศกึษาความสมัพนัธระหวางการผาตดัลดนํ้าหนกัเปรยีบเทยีบกบัการรกัษา
โดยไมผาตดัตอการลดน้ําหนักและควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน หรอื
มีภาวะความทนทานตอนํ้าตาลบกพรอง และมี BMI ระหวาง 30-35
  นักวิจัยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PubMed, EMBASE และ 
Cochrane Library ตั้งแตเดือนมกราคม ค.ศ. 1985 ถึงเดือนกันยายน 
ค.ศ. 2012 จากบทความที่คัดกรองทั้งหมด 1,291 ชิ้นไดรวบรวมการ
ศึกษาดวยการผาตัด 32 ชิ้น, การทบทวนอยางเปนระบบจากการรักษา
โดยไมผาตดั 11 ช้ิน และการศกึษาโดยไมผาตดั 11 ชิ้นที่มกีลุมประชากร
ขนาดใหญ และผูทบทวนไดแยกกันรวบรวมผลดานการลดนํ้าหนัก, 
ผลลัพธดานเมตาบอลิก และอาการไมพึงประสงค
 การศึกษาเปรียบเทียบ (RCTs) 3 ชิ้น (n = 290 ประกอบดวย
การศึกษาในผูปวย 150 รายที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมี BMI 
เฉล่ียเทากบั 37, การศกึษาในผูปวย 80 รายทีไ่มเปนโรคเบาหวาน [38% 
เปน metabolic syndrome] และมี BMI ระหวาง 30-35 และการศึกษา

JAMA. 2013;309(22):2335-2344.
 บทความเรื่อง Effects of Patient-Directed Music Intervention 
on Anxiety and Sedative Exposure in Critically Ill Patients Receiving 
Mechanical Ventilatory Support: A Randomized Clinical Trial รายงานวา 
ทางเลือกอื่นแทนยาระงับประสาท เชน ดนตรีอาจชวยบรรเทาอาการหวาด
วิตกจากการใชเครื่องชวยหายใจ นักวิจัยจึงทดสอบวาการใหผูปวยฟงดนตรี
สามารถลดอาการหวาดวติกและการใชยาระงบัประสาทระหวางใชเครือ่งชวย
หายใจในผูปวยวิกฤตหรือไม 
  การศึกษาเปนแบบ randomized clinical trial รวมผูปวย 373 ราย
จากหนวยวกิฤต 12 แหงจากโรงพยาบาล 5 แหงในรฐัมเินโซตาของสหรฐัอเมรกิา 
ซ่ึงตองใชเคร่ืองชวยหายใจฉบัพลนัเนื่องจากทางเดนิหายใจลมเหลวระหวาง
เดอืนกันยายน ค.ศ. 2006 ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2011 ผูปวย 86% มีเชื้อสาย
ยุโรป และ 52% เปนผูหญิง อายุเฉลี่ย (SD) เทากับ 59 (14) ป ผูปวยมี
คะแนน Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation III เฉลี่ย 
(SD) เทากับ 63 (21.6) และมจีาํนวนวนัทีศ่กึษาเฉล่ีย (SD) เทากับ 5.7 (6.4) วนั
 การแทรกแซงประกอบดวยใหผูปวยฟงดนตรี (n = 126) ซึ่งผูปวย
เลือกเองโดยมนีกัดนตรีบาํบดัดแูลความเหมาะสมเมื่อตองการฟงเพลงระหวาง
ใชเครือ่งชวยหายใจ, ใชหฟูงตดัเสยีงรบกวน (n = 122) หรือการดแูลมาตรฐาน 
(n = 125) โดยนักวิจัยไดประเมินอาการหวาดวิตก (จาก 100-mm visual 
analog scale) และการไดรับยาระงับประสาท (ทั้งความแรงและความถี่)

 ผูปวยในกลุมฟงดนตรีไดฟงเพลงเฉลี่ย (SD) 79.8 (126) (median 
[range], 12 [0-796]) นาที/วัน และผูปวยในกลุมใชหูฟงตัดเสียงรบกวนไดใช
หูฟงเฉลี่ย (SD) 34.0 (89.6) (median [range], 0 [0-916]) นาที/วัน ผลลัพธ
จาก mixed-models analysis ชี้วา ในทุกชวงเวลาผูปวยในกลุมฟงดนตรีมี
คะแนนอาการหวาดวิตกตํ่ากวา 19.5 จุด (95% CI, -32.2 ถึง -6.8) เทียบ
กับผูปวยในกลุมรักษามาตรฐาน (p = 0.003) และภายในวันที่หาพบวา 
อาการหวาดวติกลดลง 36.5% ในกลุมที่ฟงดนตร ีปฏกิริยิาระหวางการรกัษา
และเวลาชี้วา การฟงดนตรีลดความแรงและความถี่การใชยาระงับประสาท
ไดอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานพบวา กลุมที่ฟงดนตรี
มีความแรงของยาระงับประสาทลดลง -0.18 (95% CI, -0.36 ถึง -0.004) 
จุด/วัน (p = 0.05) และมีความถี่การใชยาลดลง -0.21 (95% CI, -0.37 ถึง 
-0.05) จุด/วัน (p = 0.01) กลุมที่ไดฟงดนตรีมีความถี่การใชยาระงับประสาท
ลดลง -0.18 (95% CI, -0.36 ถึง -0.004) จุด/วัน เทียบกับกลุมใชหูฟงตัด
เสียงรบกวน (p = 0.04) เมื่อถึงวันที่หาพบวา ผูปวยกลุมฟงดนตรีไดรับยา
ระงับประสาทครั้งละ 2 โดส (ลดลง 38%) และมคีวามแรงของยาระงบัประสาท
ลดลง 36%
 การฟงดนตรใีนกลุมผูปวยวกิฤตที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเนื่องจาก
ทางเดินหายใจลมเหลวสามารถลดอาการหวาดวิตกไดดีกวาเมื่อเทียบกับ
การรักษามาตรฐาน นอกจากนี้กลุมที่ฟงดนตรียังมีความถี่การใชยาระงับ
ประสาทที่ลดลงเมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานหรือการใชหูฟงตัดเสียง
รบกวน และมีความแรงของยาระงับประสาทลดลงเมื่อเทียบกับการรักษา
มาตรฐาน

เสียงดนตรีลดหวาดวิตกในผูปวยวิกฤต

ผาตัดลดอวนเพื่อลดนํ้าหนัก 
และคุมนํ้าตาลในผูปวยโรคเบาหวาน
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JAMA. 2013;309(21):2223-2231. 
 บทความเรื่อง Short-term vs Conventional 
Glucocorticoid Therapy in Acute Exacerbations 

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease: The REDUCE Randomized 
Clinical Trial รายงานวา แนวทางเวชปฏิบตัแินะนาํใหใช glucocorticoid แบบ 
systemic therapy ระยะ 7-14 วันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่
อาการกาํเรบิฉบัพลนั แตยงัไมมขีอมลูเกีย่วกบัขนาดของยาและระยะการรกัษา
ที่เหมาะสม 
 บทความนี้รายงานผลจากการศกึษา REDUCE (Reduction in the 
Use of Corticosteroids in Exacerbated COPD) ซึง่ศกึษาแบบ randomized, 
noninferiority multicenter trial เพื่อประเมินวา systemic glucocorticoid 
ระยะสั้น (5 วัน) ในผูปวย COPD กําเริบมีผลลัพธทางคลินิกไมดอยกวาการ
รักษามาตรฐาน (14 วัน) และศึกษาวา systemic glucocorticoid ลดการใช 
steroid ไดหรือไม นักวิจัยศึกษาจากโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 5 แหง
ในสวิตเซอรแลนด รวมผูปวย 314 รายซึ่งเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
เนื่องจาก COPD กําเริบฉับพลัน และผูปวยมีทั้งผูเคยสูบบุหรี่และยังคงสูบ
บหุรี่ (ปละ ≥ 20 ซอง) ซึง่ไมมปีระวตัหิอบหดื โดยรวบรวมตัง้แตเดอืนมนีาคม 
ค.ศ. 2006 ถึงเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2011
 การรักษาทาํโดยให prednisone 40 มลิลกิรมัวนัละครั้ง เปนระยะ 
5 หรอื 14 วัน แบบ placebo-controlled, double-blind โดยเกณฑ predefined 
noninferiority ดจูาก absolute increase ของการกาํเริบที่ไมตํ่ากวา 15% โดย
มี hazard ratio เทากับ 1.515 สําหรับ event rate อางอิงที่ 50% และมาตร
วัดผลลัพธ ไดแก ระยะเวลาจนถึงการกําเริบครั้งตอไปภายใน 180 วัน
 จากผูปวยที่ไดรับการสุม 314 ราย มี 289 ราย (92%) ที่ตอง
นอนโรงพยาบาล โดย 311 รายไดรวบรวมไวใน intention-to-treat analysis 

ขณะที่ 296 รายรวมไวใน per-protocol analysis คา hazard ratios สําหรับ
กลุมรกัษาระยะสั้นเทยีบกบัระยะมาตรฐานเทากบั 0.95 (90% CI, 0.70-1.29; 
p = 0.006 สําหรับ noninferiority) ใน intention-to-treat analysis และ 0.93 
(90% CI, 0.68-1.26; p = 0.005 สําหรับ noninferiority) ใน per-protocol 
analysis ซึง่สอดคลองกับเกณฑ noninferiority ในกลุมที่ใหยาระยะสั้นพบวา 
ผูปวย 56 ราย (35.9%) มี primary endpoint เทียบกับ 57 ราย (36.8%) ใน
กลุมมาตรฐาน คาประมาณอตัราการกาํเรบิใน 180 วนั เทากบั 37.2% (95% 
CI, 29.5-44.9%) ในกลุมระยะสั้น และ 38.4% (95% CI, 30.6-46.3%) ใน
กลุมมาตรฐาน โดยมีผลตางเทากบั -1.2% (95% CI, -12.2 ถงึ 9.8%) ระหวาง
กลุมระยะสัน้และกลุมมาตรฐาน ในผูปวยที่มอีาการกาํเรบิซํ้าพบวา มธัยฐาน
ของเวลาจนกวาจะเกิดอาการเทากับ 13.5 วัน (interquartile range [IQR], 
13-118) ในกลุมระยะสั้น และ 29 วัน (IQR, 16-85) ในกลุมมาตรฐาน ทั้งนี้
ไมพบผลตางดานระยะเวลาจนถึงเสียชีวิต, combined endpoint ของการ
กาํเรบิ ตาย หรอืทั้งสองอยาง และการฟนฟดูานการทาํงานของปอด ในกลุม
รักษามาตรฐานพบวา ขนาดสะสมของ prednisone เฉลี่ยสูงกวาอยางมีนัย
สําคัญ (793 มิลลิกรัม [95% CI, 710-876 มิลลิกรัม] vs 379 มิลลิกรัม [95% 
CI, 311-446 มิลลิกรัม], p < 0.001) แตผลขางเคียงจากการรักษา รวมถึง
นํ้าตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงไมไดเกิดขึ้นบอยกวา
 ในผูปวยที่เขารับการรักษายังแผนกฉุกเฉินเนื่องจากเกิด COPD 
กําเริบฉับพลันพบวา การรักษาดวย systemic glucocorticoids ระยะ 5 วัน
ไมดอยกวาการรักษาเปนระยะ 14 วัน เมื่อพิจารณาจากการกําเริบภายใน 
6 เดือนของการติดตาม ขณะที่สามารถลดการใช glucocorticoid ไดอยางมี
นัยสําคัญ ขอมูลนี้สนับสนุนการรักษาดวย glucocorticoid เปนระยะเวลา 5 
วันใน COPD ที่เกิดกําเริบฉับพลัน

เปรียบเทียบระยะให Glucocorticoid
  ใน COPD กําเริบฉับพลัน

N Engl J Med 2013;368:2159-2168.
 บทความเร่ือง Prone Positioning in Severe Acute Respiratory 
Distress Syndrome รายงานวา ขอมลูจากงานวจิยัในผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบากเฉียบพลันไมพบประโยชนจากการนอนควํ่าระหวางใช
เครื่องชวยหายใจตอผลลัพธ นักวิจัยจึงประเมินผลการจัดทานอนควํ่า
ใหเร็วขึ้นตอผลลัพธในผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลันที่มี
อาการรุนแรง 
 นักวิจัยศึกษาแบบ multicenter, prospective, randomized, 
controlled trial โดยสุมใหผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากรุนแรง 466 
รายนอนควํ่าอยางนอย 16 ชั่วโมง หรือใหอยูในทานอนหงาย กลุม
อาการหายใจลําบากรนุแรงประเมนิจากอตัราสวนของความดนัเฉพาะ
ของออกซิเจนในเลือดตอคา fraction of inspired oxygen (FiO

2
) ที่ตํ่า

กวา 150 มิลลิเมตรปรอท ที่ FiO
2
 อยางนอย 0.6 และ positive end-

expiratory pressure อยางนอย 5 cm water และปรมิาตรอากาศหายใจ
ใกล 6 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมของ predicted body weight มาตรวัด
ผลลพัธ ไดแก สัดสวนของผูปวยทีต่ายจากทกุสาเหตภุายใน 28 วนัหลงั
รวบรวม

 ผูปวยกลุมที่สุมใหนอนควํ่ามีจํานวน 237 ราย และกลุมที่
สุมใหนอนหงายมีจํานวน 229 ราย การตายที่ 28 วันเทากับ 16.0% 
ในกลุมนอนควํ่า และ 32.8% ในกลุมนอนหงาย (p < 0.001) และ 
hazard ratio ของการตายสําหรับทานอนควํ่าเทากับ 0.39 (95% 
confidence interval [CI], 0.25-0.63) อัตราตาย 90 วันที่ยังไมไดปรับ
เทากับ 23.6% ในกลุมนอนควํ่าเทียบกับ 41.0% ในกลุมนอนหงาย 
(p < 0.001) โดยมี hazard ratio เทากับ 0.44 (95% CI, 0.29-0.67) 
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญยกเวน
อุบัติการณของหัวใจหยุดเตนซึ่งพบสูงกวาในกลุมนอนหงาย
 การจัดทานอนควํ่าใหเร็วขึ้นในผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบากที่มีอาการรุนแรงสามารถลดอัตราตายที่ 28 วันและ 90 วันได
อยางมีนัยสําคัญ

จดัทานอนควํ่าในผูปวยหายใจลาํบากรนุแรง 

world 393.indd   4 7/2/56 BE   2:17 PM



5Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

JAMA. 2013;309(22):2362-2370.
 บทความเรื่อง Maternal Obesity and Risk of Preterm Delivery 
รายงานวา ปญหาคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญของการตาย 
เจบ็ปวย และพิการในทารก ซ่ึงความเส่ียงจะยิ่งสูงข้ึนตามอายคุรรภที่ลดลง 
และแมภาวะอวนเปนสาเหตหุนึ่งที่เพิ่มความเสีย่งคลอดกอนกาํหนด แต
ความสัมพันธระหวางนํ้าหนักเกินและอวนตอกลุมยอยของการคลอด
กอนกําหนดยังคงไมมีขอมูลชัดเจน 
 งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพื่อศกึษาความสมัพนัธระหวางดชันี
มวลกายในชวงแรกตั้งครรภและความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดตามอายุ
ครรภและตามสาเหตขุองการคลอดกอนกาํหนด โดยศกึษาแบบ population-
based cohort study จากหญิงตั้งครรภเดี่ยวซึ่งคลอดบุตรรอดชีวิตใน
สวีเดนระหวางป ค.ศ. 1992-2010 และรวบรวมลักษณะของมารดาและ
การตั้งครรภจากทะเบียน Swedish Medical Birth Register
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงคลอดกอนกําหนด (มาก
ที่สุด, 22-27 สัปดาห; มาก, 28-31 สัปดาห และปานกลาง, 32-36 
สปัดาห) ผลลพัธนีไ้ดนํามาจาํแนกเปนกลุมคลอดกอนกําหนดตามธรรมชาต ิ
(มดลูกบีบตัวกอนกําหนด หรือถุงนํ้าครํ่าแตกกอนกําหนด) และคลอด
กอนกําหนดจากขอบงชี้ทางการแพทย (ผาตัดคลอดกอนเจ็บครรภ หรือ
กระตุนในการเจ็บครรภ) คาประมาณความเสี่ยงไดปรับตามอายุของแม, 
ลําดับการคลอด, สูบบุหรี่, การศึกษา, ความสูง, สัญชาติของแม และป
ที่คลอด
 จากการคลอด 1,599,551 รายที่มีขอมูลดัชนีมวลกายในชวง

ความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดในแมอวน 
แรกตั้งครรภพบวา 3,082 รายคลอดกอน
กําหนดมากที่สุด, 6,893 รายคลอดกอน
กําหนดมาก และ 67,059 รายคลอดกอน
กาํหนดปานกลาง ความเสี่ยงคลอดกอนกาํหนด
มากที่สุด คลอดกอนกําหนดมาก และคลอดกอนกําหนดปานกลาง
สูงขึ้นตามดัชนีมวลกาย ขณะที่ความเสี่ยงจากภาวะนํ้าหนักเกินและ
อวนมีระดับสูงที่สุดสําหรับกลุมคลอดกอนกําหนดมาก ในกลุมผูหญิง
นํ้าหนักตัวปกติ (BMI 18.5 - < 25) พบวาอัตราการคลอดกอนกําหนด
มากที่สดุเทากบั 0.17% และเมื่อเทยีบกบัผูหญงินํ้าหนกัตวัปกตพิบวา 
อัตรา (%) และ odds ratios ที่ปรับแลว (ORs [95% CIs]) สําหรับการ
คลอดกอนกําหนดมากที่สุดมีดังนี้ BMI 25 - < 30 (0.21%; OR, 1.26; 
95% CI, 1.15-1.37), BMI 30 - < 35 (0.27%; OR, 1.58; 95% CI, 
1.39-1.79), BMI 35 - < 40 (0.35%; OR, 2.01; 95% CI, 1.66-2.45) 
และ BMI ≥ 40 (0.52%; OR, 2.99; 95% CI, 2.28-3.92) ความเสี่ยง
การคลอดกอนกําหนดมากที่สุดซึ่งคลอดเองสูงขึ้นตามระดับดัชนีมวล
กายในผูหญิงอวน (BMI ≥ 30) และความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดจาก
ขอบงชี้ทางการแพทยสงูขึ้นตามดชันมีวลกายในผูหญงินํ้าหนกัเกนิและ
ผูหญิงอวน
 ขอมูลจากการศึกษาในสวีเดนชี้วา ภาวะนํ้าหนักเกินและ
อวนในระหวางตั้งครรภสัมพนัธกบัความเสี่ยงที่สงูขึ้นตอการคลอดกอน
กําหนด โดยเฉพาะการคลอดกอนกําหนดมากที่สุด ซึ่งควรที่จะมีการ
ศึกษาความสัมพันธดังกลาวในประชากรกลุมอื่นดวย

กระดูก (กระดูกพรุน 9.6% [95% CI, 8.0-11.5%]), ไต (ไตเสื่อม 5.0% [95% 
CI, 4.0-6.3%]) และระบบเลือด (จํานวนเซลลเม็ดเลือดผิดปกติ 3.0% [95% 
CI, 2.1-3.9%]) พบไดนอยกวา ในกลุมผูรอดชีวิตที่เสีย่งตอผลลัพธไมพึง
ประสงคหลังการรักษามะเร็งพบวา คาประมาณความชุกสะสมที่อายุ 50 ป 
เทากับ 21.6% (95% CI, 19.3-23.9%) สําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ, 
83.5% (95% CI, 80.2-86.8%) สําหรับความผิดปกติของลิ้นหัวใจ, 81.3% 
(95% CI, 77.6-85.0%) สําหรับความบกพรองของปอด, 76.8% (95% CI, 
73.6-80.0%) สําหรับความบกพรองของตอมใตสมอง, 86.5% (95% CI, 
82.3-90.7%) สําหรับการสูญเสียการไดยิน, 31.9% (95% CI, 28.0-35.8%) 
สําหรับความผิดปกติที่รังไข, 31.1% (95% CI, 27.3-34.9%) สําหรับความ
ผิดปกติของลัยดิกเซลล และ 40.9% (95% CI, 32.0-49.8%) สําหรับมะเร็ง
เตานม และที่อายุ 45 ป พบวาคาประมาณความชุกสะสมของโรคเรื้อรัง
เทากับ 95.5% (95% CI, 94.8-98.6%) และ 80.5% (95% CI, 73.0-86.6%) 
สําหรับโรคเรื้อรังรุนแรง/ทําใหสูญเสียสมรรถภาพหรือเปนอันตรายถึงชีวิต
 ความชกุของผลลพัธไมพึงประสงคดานสขุภาพในผูที่รอดชวีติจาก
มะเร็งที่พบในวัยเด็กอยูในระดับสูง ขณะที่การตรวจอยางเปนระบบก็ยังพบ
โรคที่ตรวจไมพบกอนหนานี้ซึ่งมักพบมากในกลุมผูสูงอายุ ขอมูลนี้จึงชี้ให
เหน็ความสาํคญัของการตรวจสขุภาพเปนประจาํในผูใหญที่รอดชวีติจากโรค
มะเร็งในวัยเด็ก

JAMA. 2013;309(22):2371-2381.
 บทความเรื่อง Clinical Ascertainment of Health Outcomes 
Among Adults Treated for Childhood Cancer รายงานวา ผูใหญที่รอด
จากมะเร็งที่เกิดในวัยเด็กมีความเสี่ยงตอผลลัพธไมพึงประสงคดานสุขภาพ
อนัเนือ่งมาจากการรกัษา และทีผ่านมายงัไมเคยมกีารตรวจอยางเปนระบบ
ในผูรอดชีวิตกลุมใหญเพื่อประเมินความชุกของโรคเรื้อรัง นักวิจัยจึงศึกษา
ความชกุของผลลพัธไมพงึประสงคดานสขุภาพและสดัสวนทีส่ัมพนัธกบัการ
รักษาในกลุมประชากรขนาดใหญซึ่งรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในวัยเด็ก  
 ผลลพัธดานสขุภาพไดจากการประเมนิทางคลนิกิในผูใหญ 1,713 
ราย (มัธยฐานอายุ 32 [พิสัย 18-60] ป) ซึ่งรอดชีวิตจากมะเร็งในวัยเด็ก 
(มัธยฐานเวลานับจากตรวจพบ 25 [พิสัย 10-47] ป) ซึ่งเขารวมในงานวิจัย 
St Jude Lifetime Cohort Study ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ค.ศ. 2007 และ
ติดตามผลจนถึงวันที่ 31 ตุลาคม ค.ศ. 2012 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความ
ชุกสะสมจําเพาะอายุของผลลัพธไมพึงประสงคตามระบบอวัยวะ
 ความชกุอยางหยาบของผลลัพธไมพึงประสงคดานสุขภาพสงูสดุ
สําหรับปอด (การทํางานของปอดผิดปกติ 65.2% [95% CI, 60.4-69.8%]), 
อวัยวะรับเสียง (สูญเสียการไดยิน 62.1% [95% CI, 55.8-68.2%]), ตอม
ไรทอหรือระบบสืบพันธุ (ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน hypothalamic-
pituitary axis disorders และความบกพรองของการสรางเซลลสืบพันธุเพศ
ผู 62.0% [95% CI, 59.5-64.6%]), หวัใจ (ความผดิปกตขิองหวัใจ เชน ล้ินหวัใจ 

ผลลัพธสุขภาพในผูที่รอดจากมะเร็งวัยเด็ก 

56.4% [95% CI, 53.5-59.2%]) และการรับรูของระบบประสาท (ความ
บกพรองของดานการรบัรูของระบบประสาท 48.0% [95% CI, 44.9-51.0%]) 
ขณะที่ความผิดปกติของตับ (ตับบกพรอง 13.0% [95% CI, 10.8-15.3%]), 
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 นักวิจัยสุมจากโรงพยาบาล 43 แหง (รวมหนวยวิกฤต 74 
แหง และผูปวย 74,256 รายระหวางระยะแทรกแซง) ในระยะแทรกแซง
เทยีบกบัเสนฐานพบวา modeled hazard ratios สาํหรบั MRSA clinical 
isolates เทากับ 0.92 สําหรับการตรวจคัดกรองและแยกผูปวย (อัตรา
อยางหยาบเทากับ 3.2 vs 3.4 isolates ตอ 1,000 วัน), 0.75 สําหรับ 
targeted decolonization (3.2 vs 4.3 isolates ตอ 1,000 วัน) และ 
0.63 สําหรับ universal decolonization (2.1 vs 3.4 isolates ตอ 1,000 
วัน) (p = 0.01 สําหรับการตรวจในทุกกลุมที่เทากัน) ในระยะแทรกแซง
เทียบกับเสนฐานพบวา hazard ratios สําหรับการติดเชื้อในกระแส
เลือดสําหรับ pathogen ทุกตัวในทั้งสามกลุมเทากับ 0.99 (อัตราอยาง
หยาบเทากับ 4.1 vs 4.2 infections ตอ 1,000 วัน), 0.78 (3.7 vs 4.8 
infections ตอ 1,000 วัน) และ (3.6 vs 6.1 infections ตอ 1,000 วัน) 
(p < 0.001 สําหรับการตรวจในทุกกลุมที่เทากัน) การทํา universal 
decolonization สามารถลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดไดดีกวา
อยางมีนัยสําคัญเทียบกับ targeted decolonization หรือคัดกรองและ
แยกผูปวย และการทํา decolonization สามารถปองกันการติดเชื้อใน
กระแสเลือดไดหนึ่งรายในผูปวยทุก 54 ราย การลดลงของอัตราการ
ติดเชื้อ MRSA ในกระแสเลือดใกลเคียงกับการติดเชื้อในกระแสเลือด
ทั้งหมด และผลตางไมมีนัยสําคัญ ทั้งนี้พบเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวย 7 ราย แตอาการไมรุนแรงและเกิดจาก chlorhexidine
 การทาํ universal decolonization ในหนวยวกิฤตมปีระโยชน
ในดานลดอตัรา MRSA clinical isolates และการตดิเชื้อในกระแสเลอืด
จาก pathogen ทั้งหมดดีกวา targeted decolonization หรือการ
คัดกรองและแยกผูปวย

Universal Decolonization ปองกันติดเชื้อไอซียู 

BMJ 2013;346:f3406.
 บทความเรือ่ง Use of 5α-Reductase Inhibitors for Lower 
Urinary Tract Symptoms and Risk of Prostate Cancer in Swedish Men: 
Nationwide, Population Based Case-Control Study รายงานขอมูลจาก
การศึกษาแบบ nationwide, population based case-control study สําหรับ
ผูชายที่ตรวจพบมะเร็งตอมลูกหมากระหวางป ค.ศ. 2007-2009 ในฐาน
ขอมลู Prostate Cancer data Base Sweden 2.0 เพื่อประเมนิความสมัพันธ
ระหวางการใช 5α-reductase inhibitor (5-ARI) ในผูชายที่เปนกลุมอาการ
ทางเดินปสสาวะสวนลางและมีความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก
 นักวิจัยศึกษาจากผูปวย 26,735 ราย และกลุมควบคุม 133,671 
ราย โดยสุมเลือกกลุมควบคุมจากประชากรในสวีเดน ผูชาย 7,815 ราย 
(ผูปวย 1,499 ราย และกลุมควบคุม 6,316 ราย) ไดรับ 5-ARI โดย 412 ราย
ไดรับ 5-ARI กอนตรวจพบมะเร็งซึ่งมีคะแนน Gleason score ระหวาง 8-10
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมากคํานวณ
เปน odds ratios และ 95% confidence intervals จาก conditional logistic 
regression analyses

N Engl J Med 2013;368:2255-2265.
 บทความเรือ่ง Targeted versus Universal Decolonization 
to Prevent ICU Infection รายงานวา การทาํ targeted decolonization 
และ universal decolonization แกผูปวยในหนวยวิกฤตเปนยทุธศาสตร
สําหรับปองกันการติดเชื้อจากการรักษา โดยเฉพาะการติดเชื้อ 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
 นักวิจัยศึกษาแบบ pragmatic, cluster-randomized trial 
โดยสุมใหโรงพยาบาลใชยทุธศาสตรหนึ่งในสามแบบกบัผูปวยวยัผูใหญ
ทั้งหมดในหนวยวิกฤต ไดแก กลุม 1 ไดตรวจคัดกรอง MRSA และ
แยกผูปวย กลุม 2 ทํา targeted decolonization (ไดแก ตรวจคัดกรอง, 
แยกผูปวย และทํา decolonization ในผูเปนพาหะของ MRSA) และ
กลุม 3 ทํา universal decolonization (ไดแก ไมตรวจคัดกรองและทํา 
decolonization ในผูปวยทั้งหมด) และใช proportional-hazards models 
ประเมินผลตางการลดลงของการติดเชื้อในแตละกลุมศกึษา ซึ่งจดักลุม
ตามโรงพยาบาล

5α-Reductase Inhibitors
ไมเพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก

 ความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมายโดยรวมลดลงตามระยะการใชยา
ทีเ่พิม่ขึน้ โดยผูชายทีร่กัษาดวย 5-ARI มานานกวา 3 ป มี odds ratio เทากบั 
0.72 (95% confidence interval 0.59-0.89; p < 0.001 for trend) และพบ
ความสัมพันธแบบเดียวกันนี้สําหรับมะเร็งที่มี Gleason scores 2-6 และ 7 
(both p < 0.001 for trend) อยางไรก็ดี ความเสี่ยงเนื้องอกที่มี Gleason 
scores 8-10 ไมลดลงตามระยะการรักษาดวย 5-ARI ที่เพิ่มขึ้น (สําหรับการ
ไดยา 0-1 ป, odds ratio 0.96 (95% confidence interval 0.83-1.11); สาํหรบั 
1-2 ป, 1.07 [0.88-1.31]; สําหรับ 2-3 ป, 0.96 [0.72-1.27] และสําหรับ 
> 3 ป, 1.23 [0.90-1.68]; p = 0.46 for trend)
 ผูชายที่รักษาดวย 5-ARI เนื่องจากกลุมอาการทางเดินปสสาวะ
สวนลางมีความเสี่ยงลดลงตอมะเร็งที่มี Gleason scores 2-7 และไมพบ
หลักฐานวามีความเสี่ยงสูงขึ้นสําหรับมะเร็งที่มี Gleason scores 8-10 หลัง
รักษามาแลวนาน 4 ป
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ปญหาของโรงพยาบาลชายแดนไมไดมีเฉพาะ
เรื่องการพัฒนายกระดับโรงพยาบาล แตมีปญหาของผูที่ไมมีสิทธิ คือ
ชาวตางดาวเขามารับการรักษามาก โดยมีแนวทางการแกปญหาดังนี้ 
1. การแกปญหาเชิงระบบ คือการทําใหประเทศเพือ่นบานมีระบบ
สุขภาพท่ีดี เนื่องจากประเทศเพื่อนบานยังไมมีระบบประกันสุขภาพ
ตองไปสนับสนุนใหเกิดระบบขึ้น และระหวางรอระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศเพื่อนบานจะพฒันาทั้งโครงสราง การบริหารจดัการตาง ๆ  
รัฐบาลตองหาแนวทางเขาไปสนับสนุน เชน การทํากองทุนชั่วคราวใน
ชวงระยะเปลี่ยนผาน โดยเปนการเจรจารวมกันระหวางรัฐบาล 2. ใน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา จากขอมลูสาํนกังานระบาด
วิทยาพบวา มีผูถูกงูพิษเขารับการรักษาปละประมาณ 
7,000-8,000 ราย โดยเฉพาะในชวงหนาฝนตั้งแตเดือน
พฤษภาคมไปจนถึงตุลาคมจะมีผูถูกงูพิษกัดเพิ่มขึ้น ทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดสงเซรุมแกพิษงูจํานวน 7 ชนิด 
ไดแก งูเหา งูกะปะ งูแมวเซา งูทับสมิงคลา งูเขียวหางไหม 
เซรุมแกพิษงูระบบโลหิต และเซรุมแกพิษงูระบบประสาท

 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา สถานการณโรคไขเลือดออกในอาเซียน
ปนี้อยูในเกณฑนาหวง ขอมูลจนถึงวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
มีรายงานผูปวยใน 6 ประเทศ รวม 123,206 ราย ดังนี้ ฟลิปปนส 
37,895 ราย เวยีดนาม 13,903 ราย มาเลเชยี 10,401 ราย สงิคโปร 
8,483 ราย ลาว 6,377 ราย กัมพูชา 2,538 ราย และในสวนของ
ประเทศไทยตั้งแตเดือนมกราคม-11 มิถุนายน พ.ศ. 2556 พบ
ผูปวย 43,609 ราย เพิ่มขึ้นจากชวงเวลาเดียวกันในป พ.ศ. 2555 
กวา 3 เทาตัว เสียชีวิต 50 ราย หากไมเรงควบคุม โดยเฉพาะ
ความรวมมือจากประชาชนทุกคน คาดวาในชวง 3 เดือนนี้ คือ
มถุินายน-สงิหาคม จาํนวนผูปวยจะเพิ่มขึ้นอกี 2-3 เทาตวั เนื่องจาก
มีปริมาณยุงลายมาก

นพ.ชลนาน กลาวตอวา กระทรวงสาธารณสุขไดให
สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ตั้งวอรรูมตอสูโรคไขเลือดออก
อยางเขมขน เพื่อลดปวย ลดตาย โดยรณรงคความรวมมือภาค
รัฐ เอกชน ประชาชน ชวยกันลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ทําลาย

อาเซียนปวยไขเลือดออกกวา 1 แสนราย สานพลังลดระบาด

ลูกนํ้ายุงลาย ดวยวิธีปฏิบัติ 5 ป. 1 ข. คือ 1. ปดภาชนะขังนํ้าให
มิดชิด ไมใหยุงลายเขาไปวางไข 2. เปลี่ยนนํ้าแจกัน ถังเก็บนํ้าทุก 
7 วัน ตดัวงจรลกูน้ํากลายเปนยงุ 3. ปลอยปลากนิลกูนํ้า เชน ปลา
หางนกยุง ปลากัด ในภาชนะใสนํ้าถาวร 4. ปรับปรุง ทําความ
สะอาดบานเรือนใหปลอดโปรง โลง สะอาด ลมพัดผาน ไมเปนที่
เกาะพักยุงลาย 5. ใหปฏบัิตจินเปนนสิยั และขัดลางไขยงุลายตาม
ผนังภาชนะ ทําทุกที่ ทั้งในบาน คอนโดฯ สํานักงาน ศาสนสถาน 
โรงเรียน สถานศึกษาตาง ๆ 

สธ. สํารองเซรุมแกพิษงู 7 ชนิดใน ร.พ.ทุกแหง

ไปสํารองไวที่โรงพยาบาลในสังกัดทุกจังหวัด พรอมใหการดูแล
ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่นํ้าทวม เพื่อปองกันการเสียชีวิต
จากการถูกงูพิษดังกลาวกัด เนื่องจากงูอาจหนีนํ้าเขามาหลบอยู
ตามบานเรือนของผูประสบภัยได และสํารองไวที่สวนกลางอีก 
16,200 ขวด เพื่อสนับสนุนสวนภูมิภาคเพิ่มเติม 

สวนโรงพยาบาลที่อยูตามแนวชายแดน ตองมีการบริหารจัดการเรื่อง
ตาง ๆ  ทั้งการใหงบประมาณอุดหนุนชวยใหโรงพยาบาลเกิด
สภาพคลองมากขึน้ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 จดัสรรงบ 
310 ลานบาทใหแกโรงพยาบาลชายแดนทั้งหมด รวมทั้งการ
ชวยใหผูทีม่ารับบริการทีส่มควรไดรับสิทธิ มีสิทธิจะชวยใหได
รับเงินงบประมาณมาสมทบมากขึ้น และ 3. การกระตุนใหเก็บ
คารักษาพยาบาลจากคนกลุมนี้ แมจะไดไมมาก 
แตก็ตองพยายามทํา เพราะแตละป
กระทรวงสาธารณสุขใชงบประมาณใน
การดูแลปละหลายรอยลานบาท

สธ. จัดสรรงบ 310 ลานบาท ดูแล ร.พ.ชายแดน 

Kow-393.indd   7 7/2/56 BE   2:12 PM



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2556

[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

ขอเชญิรวมบรจิาคเงนิสมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีชือ่บัญช ีกองทนุพระราชทานเพือ่สงเคราะห

คนไขยากจนในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ ธนาคารไทยพาณชิย สาขามหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ เลขที่บัญชี 283-209473-0 เงินฝากออมทรัพย  

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ คุณวรางคณา มาลัยวงศ โทรศัพท 08-1648-0181 

E-mail: amaesang@gmail.com 

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยมูลนิธิโรคมะเร็ง โรงพยาบาล

ศิริราช จัดคอนเสิรต “ศิริราช สุขสันต ปนสุข” โดยจะจัดแสดง 2 รอบ ในวันที่ 

20 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เวลา 14.00-16.00 น. และเวลา 19.00-21.00 น. 

ณ หอประชุมราชปนัดดาสิรินธร โรงพยาบาลศิริราช เพื่อหารายไดชวย

ผูปวยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศิริราช โดยมีศิลปน นักรอง นักแสดงที่มี

ชื่อเสียงหลากหลาย อาทิ ซี-ศิวัฒน โชติชัยชรินทร, ตุย-ธีรภัทร สัจจกุล, 

ลูกหวา-พิจิกา จิตตะปุตตะ, ปุกลุก-ฝนทิพย วัชรตระกูล, ฝาย-ณัฏฐพัชร 

วิพัธครตระกูล, อีฟ-พุทธธิดา ศิระฉายา, ฮาย-อาภาพร นครสวรรค, เอกชัย ศรีวิชัย, ยิ่งยง ยอดบัวงาม มารวมขับรอง

บทเพลงสุนทราภรณ 

 ผูสนใจรวมสุขสันต ปนสุข ซื้อบัตรไดที่ งานประชาสัมพันธศิริราช ตึกอํานวยการ ชั้น 1 หรือที่ เจเอสแอล โทรศัพท 

0-2731-0630 ตอ 126, 320 ในราคา 5,000 และ 3,000 บาท สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2419-7646-8, 

0-2419-7654, 0-2419-7656

 ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ขอเชิญประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการเซลลวิทยา ครั้งที่ 7 เรื่อง “Interesting Routine Practice 

in Cytology” ในวันที่ 22-23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ หองแพทยโดม 3 ชั้น 2 อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต รับจํานวนจํากัดไมเกิน 50 ทาน ผูสนใจสามารถลงทะเบียนไดตั้งแตบัดนี้จนถึง

วันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2556 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2926-9367, 08-6260-3983 โทรสาร 0-2926-9373 

E-mail: amarakul@gmail.com หรือเว็บไซต http://www.medtu1.info/regis/PA7/ 

คณะแพทย ม.ธรรมศาสตร 
จัดประชุมวิชาการ

ร.พ.ศิริราชจัดคอนเสิรต “ศิริราช สุขสันต ปนสุข” เพื่อผูปวยมะเร็ง 

ขอเชิญรวมบริจาคเงิน
  เพื่อสงเคราะหคนไขยากจน
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วีเปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

หูดหงอนไก มะเร็งองคชาต และมะเร็งทวารหนัก 

 ศ.ดร.วสนัต จนัทราทิตย หวัหนา

หนวยไวรสัวทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเปดเผยวา “จากการศกึษา

วิจัยในตางประเทศพบวา เชื้อไวรัส

เอชพีวีสามารถติดตอโดยการสัมผัส 

จึงเกิดคําถามวาเราสามารถติดเชื้อไวรัสเอชพีวี

โดยการสัมผัสหรือจากสิ่งแวดลอมไดหรือไม” 

ทางราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยจึงได

จากสถิติทั่วโลกพบวา ผูหญิง 8 ใน 10 คน มีโอกาสติดเชื้อไวรัส

เอชพวี ี(human papillomavirus : HPV) ในชวงชวีติหนึง่ โดยเชือ้ไวรัสเอชพวีี

เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ไวรัสนี้ติดตอไดงายผานทางเพศ

สมัพนัธแมเพยีงการสัมผสัภายนอก โดยมากจะพบการตดิเชื้อไวรสัเอชพวีี

หลังจากเริ่มมีเพศสัมพันธใน 2-3 ปแรก วัย 18-28 ป คือชวงอายุที่พบ

การติดเชื้อสูงสุด ผูที่ติดเชื้อไวรัสเอชพีวีจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ให

ทราบ จงึหมายถงึการที่อาจกลายเปนผูแพรเชื้อไปสูผูอื่นโดยไมรูตวัเชนกนั 

แตปกติแลวรางกายคนเราจะมีกลไกในการกําจัดเชื้อไวรัสเอชพีวีออกไป

ไดเอง แตในบางกรณีที่กําจัดไมได ไวรัสก็จะพัฒนาตอไป และทําใหเกิด

โรครายแรงอยางมะเร็งปากมดลูกได 

 ขณะนีเ้ชือ้ไวรัสเอชพีวี (human papillomavirus : HPV) กําลังไดรับ

ความสนใจจากคนสวนใหญมากขึ้นหลังจากที่ “ไมเคิล ดักลาส” นักแสดงชื่อดัง

ชาวอเมรกินัไดใหสมัภาษณถงึสาเหตขุองการเปนมะเรง็ที่ลาํคอวาไมไดเปนเพราะ

สูบบุหรี่จัดหรือดื่มเหลาหนัก แตเกิดจากเชื้อไวรัสเอชพีวี ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได

จากการมเีพศสมัพนัธและมพีฤตกิรรมทางเพศแบบการทาํรักดวยปาก หรือออรัล

เซ็กซ 

 อีกประเด็นหนึง่ที่ชวยเพิม่ความนาสนใจของเชื้อไวรัสเอชพีวีคือ ผล

ของการวิจัยทีบ่งชีว้าเชื้อไวรัสเอชพีวีสามารถติดตอไดจากสิ่งแวดลอม โดย 

ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย รวมกบั หนวยไวรัสวิทยา ภาควิชา

พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี “เผยผลการตรวจ

พบไวรัสเอชพีวีในที่สาธารณะ” หลังพบเชื้อไวรัสเอชพีวีที่ดามกดชักโครกใน

หองนํ้าหญิงโรงเรียนกวดวิชาแหงหนึ่ง กอกนํ้าลางมือที่ติดกับอางลางมือใน

หองนํ้าชายในหางสรรพสินคาแหงหนึ่ง ที่รองนั่งโถสวมในหองนํ้าหญิงและที่

รองนั่งโถสวมในหองนํ้าชายในสถานบันเทิง (ผับ) แหงหนึ่ง โดยเชื้อไวรัสเอชพี

ภัยราย...ใกลตัว ‘เอชพีวี’ ในที่สาธารณะ 

รวมมือกับหนวยไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ทําการ

เก็บตัวอยางจากสิ่งแวดลอม โดยใชสําลีปราศจาก

เชื้อชบุนํ้ายาตรวจหาไวรสัเอชพวี ีเชด็ถบูรเิวณตาง ๆ  

อาท ิบรเิวณราวบนัไดเลื่อน ปุมกดลฟิท ลกูบดิประตู

หองน้ํา กอกน้ําที่อางลางมือ กานกดชกัโครก ที่รองนัง่

โถสวม เพือ่ตรวจจบัเชือ้ไวรสัเอชพวีจีากสิง่แวดลอม

จากสถานทีต่าง ๆ อาทิ ภายในหางสรรพสินคา 

โรงเรียนกวดวิชา สนามเด็กเลน โรงพยาบาล สถานี

บริการนํ้ามัน สถานบันเทิง (ผับ) รถไฟฟา และ

รถประจําทาง และนํามาตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวี

ดวยชุดตรวจทางอณูชีววิทยาความไวสูง 
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แตจะสามารถสรุปไดหรือไมวามนุษยติดเชื้อไวรัส

เอชพวีจีากสิ่งแวดลอม ตวัอยางเชน คนที่มเีชื้อไวรสั

เอชพีวีไปทําธุระในหองนํ้า แลวคนที่เขาตอไปนั่งทับ

ตรงบริเวณที่เขานั่ง แบบนี้เราจะติดไดหรือไม” 

 ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา ประธานราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย กลาววา สาเหตุที่พบเชื้อ

ไวรัสเอชพีวีในหองนํ้าสาธารณะ เนื่องจากเวลาปสสาวะ

แลวมกีารจบัอวยัวะเพศของตนเอง ทาํใหเชื้อทีม่อียูตดิมอื 

เมื่อมาจับสิ่งของตาง ๆ ตอจึงทําใหในหองนํ้ามีเชื้อ

ดังกลาว อยางไรก็ตาม ไมตองกังวลวาการนั่งบนโถสวมที่มี

เชื้อไวรัสเอชพีวีจะทําใหติดเชื้อแลวเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะเชื้อไมสามารถ

เขาถึงชองคลอดได แตกลัวเปนหูดมากกวา จึงไมอยากใหทุกคนตระหนกวาเขา

หองนํ้าสาธารณะแลวจะติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ทั้งนี้การปองกันสามารถทําไดดวย

การลางมอืใหสะอาดกอนและหลงัการเขาหองนํ้าทกุครั้ง เพื่อลดปรมิาณเชื้อโรค

ที่อาจจะติดมาแบบไมรูตัว แตคนสวนใหญยังเขาใจคลาดเคลื่อนวา เชื้อไวรัส

เอชพีวีจะติดตอกันไดเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธเทานั้น แตผลการศึกษานี้

แสดงวาอาจจะติดเชื้อในชองทางอื่นได 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สถานที่ที่สามารถตรวจพบเชื้อไวรัส

เอชพีวีมักเปนทีเ่ย็น ชืน้ และไมมีแสงแดด (UV) สองเขาถึง โดยจะเห็นไดวา

สถานที่ตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีในงานวิจัยนี้จะพบจากหองนํ้าโดยทั้งสิ้น และ

ตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีในหองนํ้าในสถานบันเทิงสูงกวาสถานที่อื่น ๆ ซึ่ง

สอดคลองกบักลุมคนที่เขาไปในสถานบนัเทงิที่เปนกลุมวยัรุนและวยัผูใหญตอนตน

ซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุ เปนกลุมที่มีการติดตอและแพรเชื้อไวรัสเอชพีวีสูงสุด 

สาํหรบัการเกบ็ตวัอยางจากสิ่งแวดลอมในครั้งนี้สามารถพบกลุมของไวรสัเอชพีวี

สายพันธุที่กอโรคคือ สายพันธุ (type) 6, 11, 16, 18 และอื่น ๆ 

 ทั้งนี้มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 2 ของ

มะเร็งในผูหญิงไทย รองมาจากมะเร็งเตานม ขอมูลลาสุดของ

สํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลกระบุวา 

 “ผมไมไดเปนคนคดิโจทยวจิยันี้ขึ้นมา เพราะ

โดยปกติแลวจะมุงทํางานวิจัยทางหองปฏิบัติการ

เปนสวนใหญ จนกระทั่งราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทยตั้งโจทยวจัิยมาวา “ในประเทศไทย

เราสามารถตรวจพบเชือ้ไวรัสเอชพวีีในสิง่แวดลอม

ไดหรือไม” และขอความรวมมือมาทางหนวยไวรัส

วิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ในการตรวจหาเชื้อไวรสัเอชพวีี

จากตัวอยางที่เก็บจากสิ่งแวดลอมรอบตัวเรา เชน 

จากวัตถุสิ่งของที่เราตองสัมผัสจับตองกันบอย ๆ 

ซึ่งเปนตัวอยางที่คาดวานาจะปนเปอนเชื้อไวรัส

เอชพีวี ยอมรับตามตรง ผมไมเคยคิดวาจะมีเชื้อ

ไวรัสเอชพีวีอยูในสิ่งแวดลอม เพราะหนาที่หลักเรา

ไมไดตรวจไวรสัจากส่ิงแวดลอม แตเราตรวจเชื้อไวรสั

จากคน แตตอนนี้ผมรูแลววาเชื้อไวรสัเอชพวีสีามารถ

พบในสิ่งแวดลอมไดหรือไม” 

 จากสิ่งสงตรวจจํานวน 100 

ตัวอยางจากสถานที่ตาง ๆ ที่กลาว

ขางตน สามารถตรวจพบเชื้อไวรัส

เอชพีวีไดถึง 4 ตัวอยาง หรือคิด

เปนรอยละ 4 พบเชือ้ไวรัสเอชพีวี

ทีด่ามกดชักโครกในหองนํ้าหญิง

ในโรงเรียนกวดวิชาแหงหนึ่งจาก

จาํนวน 3 แหงที่จดัเก็บตัวอยาง กอกนํา้

ลางมือที่ติดกับอางลางมือในหองนํ้าชายใน

หางสรรพสนิคาแหงหนึ่งจากจาํนวน 4 แหงท่ีจดัเกบ็ 

ที่รองน่ังโถสวมในหองนํ้าหญิงจากสถานบนัเทิง (ผับ) 

แหงที่ 1 และที่รองนั่งโถสวมในหองน้ําชายจากสถาน

บันเทิง (ผับ) แหงที่ 2 จากจํานวน 3 แหงที่จัดเก็บ 

 “สิ่งที่ไดจากงานวจิยัชิ้นนี้คอื ตรวจพบเชื้อ

ไวรสัเอชพวีสีายพนัธุกอโรคกบัมนษุยจากสิง่แวดลอม 
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ในแตละปจะมผูีหญงิไทยเปนมะเรง็ปากมดลกูประมาณ 

10,000 คน หรือวันละ 27 คน และในแตละปมี

ผูหญิงไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 

5,200 คน หรอืเฉลี่ยวนัละ 14 คน ทั้ง ๆ  ที่เปนมะเรง็

ที่ปองกันได รอยละ 80 ของมะเร็งปากมดลูกพบใน

ผูหญิงอายุ 30-60 ป มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี เปนเชื้อไวรัสที่ติดตอไดทางเพศ

สมัพันธ และสายพันธุเหลานีย้งัสามารถตดิตอไปยงั

บริเวณปากและชองคอได โดยผูที่ติดเชื้อสวนใหญ

จะไมทราบวาตนเองติดเชื้อ 

 “ลาสุดกรณีของไมเคิล ดักลาส ที่บอกวา

สาเหตท่ีุเขาเปนมะเรง็ลาํคอไมไดเกดิจากการตดิเหลา

หรือสบูบุหรี่จดั แตเกดิจากการตดิเชื้อไวรสัเอชพวีทีี่

เกิดจากการทํารักดวยปากหรือออรัลเซ็กซใหแกผูที่

มีเชื้อไวรัสตัวนี้ หลายคนมกัเขาใจวาเชื้อไวรัสเอชพีวี

จะติดตอกันไดเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธเทานั้น 

หากไมมเีพศสมัพนัธ หรอืปองกันขณะมเีพศสมัพันธ

โดยการสวมถุงยางอนามัยแลวจะสามารถปองกัน

การติดเชื ้อไวรัสเอชพีวีได ซึ ่งเปนการเขาใจที่

คลาดเคลื่อน” 

 ศ.นพ.สมศกัดิ์ กลาวอกีวา ไมอยากใหทกุ

คนตระหนกตกใจไปวา เขาหองนํ้าสาธารณะแลวจะ

ตดิเชื้อไวรสัเอชพวีี เพราะการปองกนัเบื้องตนงาย ๆ  

เมื่อตองใชหองนํ้าสาธารณะคือ การลางมือให

สะอาดกอนและหลังเขาหองนํ้าทกุครั้ง เพื่อลดปรมิาณ

เชื้อโรคที่อาจตดิมาโดยไมรูตวั สวนการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูก โดยหลักการแลวคือ การตรวจคัดกรอง

เพื่อตรวจหาความผิดปกติที ่ปากมดลูกเพื่อให

การรักษากอนที่จะกลายเปนมะเร็งปากมดลูก หรือ

ฉีดวคัซนีปองกนัรวมดวย โดยการศึกษาทีผ่านมาพบ

วา สายพันธุที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ชองคลอด มะเร็งปากชองคลอด มะเร็งองคชาต และมะเร็งทวารหนักคือ สาย

พันธุ 16 กับสายพันธุ 18 สวนสายพันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุกวา 90% ของ

หูดหงอนไก 

 ศ.นพ.สมศักดิ ์ กลาวเพิ่มเติมอีกวา 3 สิ่งที่ตองทําใหหางไกลมะเร็ง

ปากมดลูก ไดแก 1. ลดพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจทําใหติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

เชน ไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 2. ตรวจคัดกรองมะเร็งเปนประจําเพื่อที่

จะพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลกอนการเปนมะเร็ง และ 3. ฉีดวัคซีนปองกัน 

ลดความเสี่ยงไดประมาณรอยละ 70 ซึ่งปจจุบันมีวัคซีนที่สามารถปองกันได 

4 สายพันธุคือ 6, 11, 16, 18 ควรฉีดใหแกเด็กผูหญิงกอนที่จะมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก แตบางประเทศฉดีใหเดก็ผูชายดวย เพราะมคีวามเสี่ยงตอการเกดิมะเรง็

อวยัวะเพศ มะเรง็ทวารหนกั หรอืแมแตมะเรง็ในลาํคอ โดยเฉพาะหากมพีฤตกิรรม

เสี่ยง เชน การมีเพศสัมพันธในแบบออรัลเซ็กซกับฝายหญิงที่มีเชื้อไวรัสเอชพีวี

บริเวณปากมดลูก ในขณะที่ชองปากของฝายชายไมสะอาด มีแผล การเปลี่ยน

คูนอนบอย ๆ เปนตน

 ปจจบุนัมวีคัซนีเอชพวีทีี่สามารถปองกนัทั้ง 4 สายพนัธุนีไ้ด ควรจะฉดี

ใหแกเด็กกอนทีจ่ะมีเพศสัมพันธครั้งแรก โดยอายุทีแ่นะนําใหฉีดประมาณ 

11-12 ป วัคซีนจะมีทั้งหมด 3 เข็ม เมื่อฉีดครบ 3 เข็ม คาดการณวาจะสามารถ

ปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีไดอยางนอย 30 ป โดยไมตองฉีดกระตุน ใน

บางประเทศมีการฉีดวัคซีนใหในเด็กผูชาย เชน ออสเตรเลีย ซึ่งไดมีการ

ดําเนินการแลว 

 ทั้งนี้หากถามวาถามีเพศสัมพันธไปแลวจะฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม

นั้น จากขอมูลการวิจัยพบวา ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธแลวมีอัตราการติดเชื้อไวรัส

เอชพีวีประมาณ 20-25% และสวนใหญมักติดเพียง 1 สายพันธุ การรับวัคซีน

จึงยังคงมีประโยชนอยู ประกอบกับจากการคํานวณทางสถิติคาดวาภูมิคุมกัน

นาจะอยูไดอยางนอย 20-30 ป ไมแนวาในอนาคตอาจจะมีการพัฒนาวัคซีนที่

ครอบคลุมสายพันธุตาง ๆ ไดกวางขึ้นก็เปนได  
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 ผอม ผอม ผอม... ยิ่งผอมยิ่งหุนดี! ยุคสมัยนี้ใคร ๆ  ก็อยาก
มีหุนผอมเพรียวกนัท้ังนั้น แมวาเดมิทีจะผอมอยูแลวแตก็ยงัไมพอใจ
กับหุนตัวเอง อยากจะผอมใหถึงที่สุดไมวาจะดวยวิธีไหนก็ตาม ทั้งที่
ความจริงแลว การมีหุนอวบขึ้นมาสักนิดอาจดูมีนํ้ามีนวลมากกวา 
และเปนเรื่องนาแปลกที่คนหุนอวบอิ่มมนีํ้ามนีวลกลบัถกูเรยีกวา “เธอ
มันสาวอวน” นี่คงจะเปนเพราะกระแสแฟชัน่มาแรง ไมวาจะดารา 
นางแบบไทยหรือเทศ ลวนมีหุนผอมเพรียวกันทั้งนั้น ใครตอใครเลย
ยึดติดกระแสเปนจริงเปนจังวา... “ถาฉันผอม แปลวาฉันหุนสวย” 
 Talk of the Town ในฉบับนี้ อยากรูจริง ๆ วา ในมุมมองของ
นอง ๆ  นกัศกึษาแพทยที่นาจะใสใจเรื่องสขุภาพเปนพเิศษ พวกเขามคีวาม
เห็นกับเรื่องของรูปรางอยางไรบาง และใหความสําคัญกับมันมากนอย  
แคไหน และถาหากตองเลือกระหวาง “ผอมติดกระดูก” VS “อวบอิ่ม  
มีนํ้ามีนวล” แบบไหนจะดีกวากันนะ ลองมาดูความคิดเห็นของนอง ๆ 
นักศึกษาแพทยกันเลยดีกวาวาจะเลือกแบบไหนดี

“ผอมติดกระดูก” VS “อวบอิ่มมีนํ้ามีนวล”
ผอมมากคือหุนดี อวบมาทีคืออวน... จริงหรือ?

นศพ.ณิชาพร เฉลิมพลานุภาพ
 “รูปรางที่สวยดดูไีมไดข้ึนอยูกบัวา

อวนหรือผอม มันแลวแตบุคคล และไมใชวา

รูปรางผอมจะทําใหดูดีไปเสียหมด ถาคุณมี

รูปรางผอม แตดเูปนคนขีโ้รค หนาตาไมสดใส 

จากสวยก็กลายเปนโทรมแทน บางคนอวบแตดูแลสุขภาพตัวเองดี 

ก็ดูมีนํ้ามีนวลมากกวา แตสาเหตุที่คนสวนใหญอยากมีรูปรางผอม

อาจเพราะคานิยม เชน กลุมดารานางแบบทั้งหลาย อยากใหทกุคน

โฟกัสทีก่ารดแูลสุขภาพตวัเองใหแขง็แรง ทัง้อาหารการกนิทีถ่กูหลกั 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ทาํใหเราดดูแีละแขง็แรง ดกีวาจะหนั

ไปกินยาลดความอวนใหตัวเองผอมมากเกินไปจนดูปวยคะ”

นศพ.สิทธิศักดิ์ เกื้อกูลเกียรติ
 “คนผอมไมไดแปลวาหุนดเีสมอไป 

และคนอวบก็ไมไดแปลวาหุนไมดไีปเสยีหมด 

ผมมองวาคนที่ดดู ีคอืคนที่หุนกาํลงัด ีดมูน้ํีา

มีนวลมองดูสุขภาพดี แตคนสวนใหญมักยึด

ติดกับคานิยมแลวเขาใจไปเองวายิ่งผอมคอืยิ่งสวย ทั้งที่มนัไมเกี่ยว

กันเลย ลองมองอีกมุมวา ถาภายนอกคุณหุนดีมาก แตภายใน

รางกายกลับเต็มไปดวยโรคก็คงไมดีใชไหมครับ ยิง่เดีย๋วนีม้ีพวก

ตลาดยาลดความอวนขายกนัเตม็ไปหมด ซึง่เรากไ็มรูวาเปนของแท

และไดมาตรฐานหรือเปลา อยากหุนดีแตตองเสี่ยงกับผลขางเคียง

คงไมคุมกัน แคคุณเปนคนสุขภาพแข็งแรง แคนี้ก็พอแลวครับ”

นศพ.ทัศนวรรณ สุริยะณรงคชัย
 “สวนตัวชอบหุนแบบกําลังดีคะ  

ไมผอมแหงเกินไปหรืออวบจนถึงกับอวน   

ขึ้นอยูกับวา ไมวาคุณจะผอมหรืออวบ แต

คุณดูแลสุขภาพดีหรือเปลา เชน คนที่หุน 

ใกลเคียงกัน แตคนหนึ่งดูเหมือนไมมีแรง สวนอีกคนดูหุนเฟรม     

จะใหมาวัดวาใครหุนดีจากสวนสูงและนํ้าหนักคงบอกไดไมชัดเจน 

ถาอยากมีรูปรางดี ควรกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการในปริมาณ      

ที่เหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจํา  คุณก็มีหุ นสวยไดแลว          

ไมจําเปนเลยวาตองผอมมาก ๆ ถึงจะเรียกวาหุนดี”

นศพ.ผกากาญจน กือเจริญ
 “ถาใหเลือกระหวางมีหุนที่ผอม

มาก ๆ  กบัอวบมีนํ้ามีนวล ขอเลอืกอวบมีนํ้า

มีนวลดีกวา เรากดู็ดีในแบบของเรา มีสขุภาพ

แขง็แรงเปนปกตทิกุอยาง เทานี้กพ็อใจแลวคะ 

ถาผอมมากจนโทรม อดอาหารเพราะอยากใหผอมจนรางกาย     

รับไมไหวแลวมีโรครายเขามารุมเราก็ขอไมเปนอยางนั้นดีกวา แต

บางคนที่หุนผอมดูดีเพราะออกกําลังกาย รางกายแข็งแรงดี นั่นก็

ถือวาเขาดูแลตัวเองเปนอยางดี แตไมสนับสนุนใหพยายามลด      

นํ้าหนักเกินความจําเปน เชน อดอาหาร กินยาลดความอวน สวน

ตัวมองวาหุนสวยที่แลกมาดวยสุขภาพที่ออนแอ ไมคุมกันเลยคะ”

ติดกับคานิยมแลวเขาใจไปเองวายิ่งผอมคอืยิ่งสวย ทั้งที่มนัไมเกี่ยว
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

จากกลุ่มจิตแพทย์ผู้มีความสนใจในด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ/

หรือประสาทจิตเวชศาสตร์ หรือ Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry 

Interest Group (GeNPIG) ที่รวมตัวก่อตั้งขึ้นอย่างไม่เป็นทางการเมื่อประมาณ

ปลายปี พ.ศ. 2549 มาสูก่ารจัดต้ังเป็นชมรมจิตเวชศาสตร์ผูส้งูอายแุละประสาท

จติเวชศาสตร์ไทย หรอื Thai Society for Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry 

(TSGN) เมื่อวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2553 เพื่อสนับสนุนให้จิตแพทย์ชาวไทย

ได้มีการพัฒนาความรู้ ความช�านาญ รวมถึงแลกเปลี่ยนความรู้กันในด้าน

จติเวชศาสตร์ผูส้งูอายแุละประสาทจติเวชศาสตร์ให้ทนันานาอารยประเทศ ด้วย

ความตั้งใจและตระหนักถึงความส�าคัญในการพัฒนาจิตแพทย์ของประเทศไทย

ให้มีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพในการท�างานที่ทันต่อความก้าวหน้า

ทางวิชาการในด้านประสาทจติเวชที่พฒันาไปอย่างรวดเร็ว ชมรมจิตเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย จึงได้ร่วม

กับ บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากัด 

ในการสนบัสนนุจติแพทย์ไทยให้มโีอกาสไปน�าเสนอ

ผลงานวจิยัในการประชมุวชิาการในต่างประเทศ ด้วย

การจัดให้มีทุน GNA (GSK for Neuropsychiatry 

Award) ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เรื่อยมาจนถงึปัจจบุนั

ส�าหรับในปี พ.ศ. 2556 นี้ ทุน GNA ได้

มอบให้แก่จิตแพทย์ที ่ไปเสนอผลงานวิจัยใน

การประชุม The 11th World Congress of Biological 

Psychiatry (WFSBP) ณ เมืองเกียวโต ประเทศญีปุ่่น 

ระหว่างวนัที ่23-27 มถินุายน พ.ศ. 2556 ซึง่จติแพทย์

ไทยผู้ซึ่งมีผลงานวิจัยเป็นที่ประจักษ์และสมควรได้

รบัทนุในปีนีค้อื รศ.พญ.พูนศร ีรงัษขีจ ีรองหวัหนา

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เจ้าของผลงานวิจัยเรื่อง 

“ความชุกของภาวะวุฒิปญญาบกพรองเล็กนอย

ในหญิงวัยหมดประจําเดือน (The Prevalence of 

Amnestic Mild Cognitive Impairment in Post 

Menopausal Women)”

รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
ความสุขคือการชวยผูปวยใหกลับมามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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ตามเนื้อตัว รู้สึกไม่สบาย และจากการคุยกับสูตินรีแพทย์พบว่า คนไข้กลุ่มนี้มี

จ�านวนมากซึ่งทางสูตินรีแพทย์จะเป็นคนแจ้งให้เราไปสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูล

น�ามาวิเคราะห์แปลผลว่าเขามีอาการที่เข้าเกณฑ์ภาวะวุฒิปัญญาบกพร่อง

เลก็น้อยหรือไม่ แต่บางคร้ังผูป่้วยกลุม่นี้กม็าปรึกษากบัหมอโดยตรงด้วยอาการ

หงุดหงิด นอนไม่หลับ เมื่อประเมินกลับพบว่ามีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ด้วย”

รศ.พญ.พนูศร ีกล่าวต่อว่า ภายหลงัจากตรวจประเมนิผลได้แล้วจะแจ้ง

คนไข้ว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือไม่ เพื่อที่จะได้ท�าการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากอาจ

จะเป็นภาวะความจ�าลดลง ซึ่งเป็นสาเหตเุริ่มต้นของโรคสมองเสื่อมเพื่อที่เขาจะ

ได้รู้และกลับมาดแูลตนเอง รักษาให้ถูกช่องทาง โดยวยัทองของผูห้ญิงจะเกดิข้ึน

ในช่วงอายุปลาย 40 ปี จนถึง 50 ปีต้น ๆ ซึ่งวัยนี้เป็นวัยที่ต้องรับผิดชอบ

ในหน้าที่การท�างานและครอบครวัมาก สิ่งเหล่านี้อาจเป็นสาเหตขุองความเครยีด

ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า หรือความวิตกกังวล อย่างน้อยเมื่อรู้เขาจะได้มีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งนี้งานประจ�าที่หมอรับผิดชอบท�าอยู่คือการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาทางจิตเวช ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่ง

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่มีสูตรตายตัว แต่เปรียบเหมือนการตัดเสื้อให้สวมใส่

สบายส�าหรบัผูป่้วยแต่ละคน โดยเราจะให้การดแูลเป็นแบบครบองค์รวม ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ซึ่งมทีั้งการแก้ไขปัญหาที่เป็นอยู ่การ

ปองกนัปัญหาบางอย่างที่อาจเกดิขึ้น มกีารเตรยีมตวัส�าหรบับางเรื่องที่หลกีเลี่ยง

ไม่ได้ การเตรียมความพร้อมให้แก่ญาติเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค เพื่อจะได้ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น จะได้ช่วยให้ทั้งผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น โดยในส่วนของหมอ เราจะท�าการตรวจรักษา และท�าการวิจัยควบคู่

กันไปด้วย 

รศ.พญ.พูนศรี ยังกล่าวถึงความยากในการท�าวิจัยด้วยว่า ความยาก

ของการท�าวจิยัเริ่มต้ังแต่การคดิโครงร่างการวจิยั (Proposal) ว่าจะวางแผนจัดการ

อย่างไร โดยการวจิยัน้ีเราท�าร่วมกับแพทย์ 2 ท่าน คอื นพ.วรพงษ ศรีสทิธพิจน 

และ ผศ.ดร.ศรีนารี แกวฤดี เป็นการประชุมร่วมกันเพื่อวางโครงร่างงานวิจัย 

วิธีการเก็บข้อมูล ซึ่งต้องท�าให้เสร็จภายในก�าหนดเวลา 

โดยเราต้องเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยท้ังหมดกว่า 355 คน ซึ่งแบบ

ทดสอบของงานวจิยั เครื่องมอืที่น�ามาใช้ประเมนิภาวะ

วุฒิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยคือ เครื่องมือที่มีชื่อว่า 

Montreal Cognitive Assessment Test-Thai version 

(MoCA test-Thai) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย 

พญ.โสฬพทัธ เหมรญัชโรจน ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เป็นแบบทดสอบส�าหรับประเมินภาวะวฒุปัิญญา

บกพร่องเล็กน้อยโดยเฉพาะที่มีความไวและมี

ความจ�าเพาะสงู ที่ผ่านมายงัไม่เคยมกีารน�ามา

ใช้วัดภาวะนี้ในกลุ่มผู้ป่วยวัยทอง

นอกจากจะดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน

รศ.พญ.พูนศรี กล่าวถึงความรู้สึกที่ได้รับ

ทุนว่า ต้องขอบคุณทางบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 

(ประเทศไทย) จ�ากดั ที่สนบัสนนุงานวชิาการให้แพทย์

ไทยได้มีโอกาสไปน�าเสนอผลงานยังต่างประเทศ 

เป็นการเปิดองค์ความรู้ เปิดโลกทัศน์ทางวิชาการ

ท�าให้เราต้องพัฒนาตนเอง เพราะการเรียนแพทย์

เป็นการเรียนรู้ต่อเนื่อง มีความรู้สึกภาคภูมิใจ ดีใจ

มากท่ีได้รับเกียรตินี้ รวมถงึอยากขอบคณุเพื่อนร่วม

งานที่ช่วยกันท�างานวิจัย ซึ่งตัวหมอเองก็แอบคาด

หวงัลกึ ๆ  ว่าผลงานของเราน่าจะเข้าเกณฑ์ท่ีก�าหนด 

โดยสาเหตทุี่เลอืกหวัข้องานวจิยัเกี่ยวกบัเรื่องการวดั

ภาวะบกพร่องทางวฒุปัิญญาเล็กน้อยในคนทีอ่ยูใ่น

ภาวะหมดประจ�าเดือนในผู้หญิง สืบเนื่องมาจากใน

การท�างาน หมอได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ

เศร้า วติกกงัวล โดยกลุม่หน่ึงทีไ่ด้ดแูลคอื กลุม่ผูห้ญงิ

ที่อยู่ในวัยใกล้สูงอายุซึ่งอยู่ในช่วงใกล้จะหมดหรือ

หมดประจ�าเดอืนแล้ว พบว่าในคนกลุ่มนี้มีเป็นจ�านวน

มากทีบ่่นว่ามอีาการหลง ๆ  ลมื ๆ  ความจ�าไม่ด ีนอก

เหนอืจากอาการวยัทองที่เป็นอยู ่ทั้งนีภ้ายหลงัจาก

ที่ได้รักษาพบว่าหลายคนไม่ได้เป็นโรคสมองเสื่อม 

หรืออัลไซเมอร์ แต่กลับเป็นโรคซึมเศร้า หรือวิตก

กงัวล และเมื่อได้รบัการรกัษาด ีๆ  เขากลบัมคีณุภาพ

ชวิีตดขีึ้น จงึเป็นสาเหตทุี่ท�าให้หมออยากท�างานวจิยั

ในเรื่องนี้ เนื่องจากต้องการทราบว่ามีคนที่เป็น

ภาวะนี้มากน้อยเพียงใด เพื่องานวิจัยในอนาคตเรา

จะช่วยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างไร

 “ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวช ตอนเก็บ

ข้อมูลท�าวจิยั เราไม่ได้เกบ็ท่ีห้องตรวจจติเวชทั้งหมด 

แต่เราไปเก็บข้อมูลที่คลินิกวัยทอง เนื่องจากคนไข้

จะอยูใ่นกลุม่วยัทอง มีอาการร้อนวบูวาบ ปวดเม่ือย

 เป็นการประชุมร่วมกันเพื่อวางโครงร่างงานวิจัย 

วิธีการเก็บข้อมูล ซึ่งต้องท�าให้เสร็จภายในก�าหนดเวลา 

โดยเราต้องเกบ็ข้อมลูผู้ป่วยท้ังหมดกว่า 355 คน ซึ่งแบบ

ทดสอบของงานวจิยั เครื่องมอืที่น�ามาใช้ประเมนิภาวะ

วุฒิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยคือ เครื่องมือที่มีชื่อว่า 

Montreal Cognitive Assessment Test-Thai version 

(MoCA test-Thai) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย 

 ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เป็นแบบทดสอบส�าหรับประเมินภาวะวฒุปัิญญา

บกพร่องเล็กน้อยโดยเฉพาะที่มีความไวและมี

ความจ�าเพาะสงู ที่ผ่านมายงัไม่เคยมกีารน�ามา

นอกจากจะดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าใน
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หลกัสตูรต่อเนื่องจากสาขาจติเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุซึ่ง

ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาหลักสูตรจาก 

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย คาดว่าเมื่อ

หลกัสตูรเสรจ็กจ็ะมกีารเปิดฝึกอบรมประมาณปี พ.ศ. 

2559

สุดท้ายนี้ รศ.พญ.พูนศรี ได้ให้ค�าแนะน�า

ส�าหรับผู้ที่สนใจขอทุน GNA ในปีต่อไปว่าต้องเป็น

สมาชกิของ TSGN และควรเตรยีมพร้อมในเรื่องของ

การวจิยั เนื่องจากเรามคีูแ่ข่ง และส�าหรับคนที่อยาก

จะมาเป็นจิตแพทย์ อันดับแรกต้องมีทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาจิตเวช ต่อคนไข้จิตเวช โดยไม่มองว่าเป็นอะไร

ที่น่ารังเกียจ น่าร�าคาญ เป็นคนที่มีปัญหา ไม่น่าคบ 

ต้องเป็นคนที่มองโลกในแง่ดีตามความเป็นจริง มี

ความยืดหยุ่น มีความรับผิดชอบ คงเส้นคงวา เป็น

ที่พึ่งพิงของคนไข้ที่เขาสามารถไว้ใจได้ และที่ส�าคัญ

ต้องมคีวามสามารถทีจ่ะเข้าใจจติใจคนอื่น อยากจะ

พัฒนาตนเองที่จะเข้าใจจิตใจคนอื่นด้วย

กลุ่มวัยทองแล้ว รศ.พญ.พูนศรี กล่าวว่า “กลุ่มคนไข้ที่หมอสนใจไม่ใช่เฉพาะ

แค่กลุ่มวัยทอง หมอสนใจในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งบางคนอาจ

จะมองว่าคนกลุ่มนี้เป็นคนที่น่าร�าคาญ ชอบพดูแต่เรื่องเก่า ๆ  ซ�้าซาก ขี้หงดุหงดิ 

แต่ส�าหรับตัวหมอเองรู้สึกว่าเราได้เป็นผู้ให้ รวมถึงเรายังได้ข้อคิด ได้มุมมองที่

สามารถน�ามาปรับใช้กับตัวเราเอง กับเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยบางคนก็ตั้งหน้า 

ตั้งตารอวนันดั เราได้เหน็ความน่ารกัของผูป่้วยเหล่านี้ ได้รบัรูร้บัฟังเรื่องราวชวิีต

ของคนคนหนึง่เหมอืนนวนิยายในชวีติจรงิ เพราะฉะนัน้ถ้าเราดแูลคนไข้ 10 คน 

ก็เหมือนกบัเราได้ดหูนงัชวีติ 10 เร่ือง ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยซ่ึงสร้างความประทบัใจ

ที่เพิ่งเกิดขึ้นเมื่อเร็ว ๆ นี้คือ คุณครูที่เกษียณอายุราชการแล้ว คุณครูท่านนี้ก็

ตระเวนหาหมอมาทุกแห่ง ได้มาสารพัดโรคตัง้แต่หวัจรดเท้า อยูไ่ม่สุข เศร้า เหงา 

หงุดหงิด นอนไม่หลับ และรู้สึกแย่ในชีวิตมาก สุดท้ายมาพบหมอ ครั้งแรกหมอ

ใช้เวลากับเขานานมาก หลังจากนั้นเมื่อเขากลับมาพบหมออีกครั้งใน 1 อาทิตย์

ถัดมาได้เปลี่ยนไปเป็นคนละคน คุณครูท่านนี้สามารถยิ้มได้ กินได้ นอนหลับ 

หมอจึงนัดห่างออกไปเป็น 3 เดือน โดยล่าสุดที่ได้พบมีอาการดีขึ้นและกลับมา

ใช้ชวีติได้ตามปกต ิและยงัตัง้ใจท�าแกงไตปลามาฝากทั้งห้องตรวจ ซึ่งทกุคนบอก

ว่าอร่อยมาก เมื่อเห็นผู้ป่วยดีขึ้น เราก็มีความสุข เพราะว่าได้ช่วยคนคนหนึ่งให้

พบความสขุในช่วงชวีติ จากแต่เดมิที่ต้องเศร้า เหงา รูส้กึแย่ อยูไ่ม่ได้ กระวนกระวาย 

มีเงินทองก็ไม่มีความสุข”

ส�าหรับความสนใจของจิตแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ รศ.พญ.พูนศรี 

กล่าวว่า ค่อนข้างประเมินยาก เนื่องจากงานวจิยัเก่ียวกบัผูห้ญงิวยัทองส่วนใหญ่

จะด�าเนินการโดยสูตินรีแพทย์ ซึ่งในทางจิตเวชอาจจะมีบ้าง แต่โดยส่วนตัวใน

ฐานะท่ีเป็นผู้หญงิจะมคีวามเข้าใจคนไข้ เนือ่งจากเรื่องของฮอร์โมนและอารมณ์

จะมีความสัมพันธ์กับทุกช่วงอายุ เนื่องจากขณะนี้ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ทุกภาคส่วนในประเทศได้มีการตื่นตัวด้านนี้มากขึ้น ซึ่งเราก็หวังให ้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพราะเมื่อกายป่วย จิตก็ป่วย

ได้เช่นกัน จงึคดิว่างานทางด้านน้ีจะล้นมอื ดงันั้น ส่ิงที่ TSGN ก�าลังท�าอยูข่ณะนี้

คือ พัฒนาหลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุเป็น
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 สถาบันพระปกเกลาและแพทยสภาไดจัดตั ้งหลักสูตร
ประกาศนยีบตัรธรรมาภิบาลสาํหรบัผูบรหิารทางการแพทย หรอื ปธพ. 
ขึ้นเปนครั้งแรก หรือรุนแรก เมื่อป พ.ศ. 2555 เนื่องจากแพทยสภามี
วตัถุประสงคตามมาตรา 7 ของพระราชบัญญตัิวชิาชพีเวชกรรม 2525 
คือ 1. ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตอง
ตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 2. สงเสริมการศึกษา การวิจัยและ
การประกอบวชิาชพีในทางการแพทย 3. สงเสริมความสามคัคแีละผดงุ
เกียรติของสมาชิก 4. ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแก
ประชาชนและองคกรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการแพทยและการสาธารณสขุ 
5. ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการแพทย
และการสาธารณสุขของประเทศ และ 6. เปนตัวแทนของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซึ่งจากทั้งหมดนี้สรุปไดวาแพทยสภา
มหีนาที่ดแูลความ “ด”ี และ “เกง” ของแพทย แพทยสภาดแูลการศกึษา
ต้ังแตแพทยศาสตรบัณฑติ โดยมอบหมายใหคณะแพทยศาสตรตาง ๆ  
(21 คณะ) ดาํเนนิการการศกึษาหลงัปรญิญาทางดานวชิาชพีคอื board 
(สาขา) และ subboard (อนุสาขา) ตาง ๆ (รวม 80 สาขา) โดยมอบ
หมายให 14 ราชวิทยาลัย และ 100 กวาสมาคมแพทยดําเนินการ
 แพทยทั่วประเทศตองดูแลผูปวยเกิน 200 ลานครั้ง/ป และ
เนื่องจากปจจุบันนี้วิชาการแพทยมีความกาวหนา ซับซอนมากยิ่งขึ้น
กวาเดิม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมจิตวิทยา เศรษฐกิจ 
กฎหมาย โดยเฉพาะดานการเมอืงการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
(หัวใจของสถาบันพระปกเกลา) ในยุคโลกาภิวัตน จึงจําเปนที่แพทย
และผูบริหารจะตองมีความรูและความเขาใจในการเปลีย่นแปลง
ดังกลาวสําหรับการตัดสินใจ การกําหนดทิศทางอยางสมดุลในระบบ
สขุภาพของประเทศอยางคุมคา เพ่ือประชาชนซึ่งเปนทรพัยากรที่มคีา
สูงสุดของประเทศ
 ดวยเหตุนี้เองสถาบันพระปกเกลาซึ่งเปนสถาบันการศึกษา
ดานการเมอืงการปกครอง กฎหมาย และเศรษฐศาสตร ภายใตรฐัสภา 
จึงไดรวมมือกับแพทยสภาจัดตั้งหลักสูตรนี้ขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงค 
 1. เพื่อเสรมิสรางความรูความเขาใจดานการเมอืงการปกครอง
ในระบอบประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลแกผูบริหารสายแพทยและ
สาขาที่เกี่ยวของในการประกอบวิชาชีพ 
 2. เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจภาวะวิสัยทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงทั้งดานสังคมวทิยา เศรษฐกจิ และกฎหมายที่มผีลตอการ
ปฏิบัติวิชาชีพทางการแพทย 

 3. เพื่อเสริมสรางความสามารถในการตัดสินใจ การกําหนด
ทิศทาง และวิธีดําเนินงานที่ชัดเจนในระบบสุขภาพของประเทศ และ 
 4. เพื่อเสรมิสรางพฤตกิรรมที่สะทอนคณุธรรมและจรยิธรรม 
และหลักธรรมาภิบาลที่เปนแบบอยางที่ดีสําหรับผูบริหาร
 สาํหรบั ปธพ.2 หลกัสตูรไดเปดขึ้นเม่ือวนัศกุรที่ 14 มถินุายน 
ในรุนมีผูอาวุโสเขารวมศึกษาเปนจํานวนมาก อาทิเชน พี่หมอยุทธ 
โพธารามิก คุณหญิงสุดารัตน เกยุราพันธุ ทานวิทยา แกวภราดัย ทาน
นลิวรรณ เพชระบรูณนิ (สว.) ทานมนสั แจมเวหา อธบิดกีรมบญัชกีลาง 
นพ.เจษฎา โชคดํารงสขุ อธบิดีกรมอนามยั รศ.นพ.จติตนิดัต หะวานนท 
รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร นพ.ภักดี สรรคนิกร ประธาน
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย นพ.วินัย สวสัดวิร 
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ศ.นพ.วุฒิชัย 
ธนาพงศธร คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ฯลฯ โดยมพีธีิเปดที่สถาบันพระปกเกลา โดยทานรองเลขาธกิารสถาบนั
พระปกเกลาคือ ทานวิทวัส ชัยภาคภูมิ ผูอํานวยการหลักสูตรฯ มี
ปาฐกถาพิเศษ โดย ฯพณฯ อดีตนายกฯ ชวน หลีกภัย (ปธพ.1) ซึ่ง
บรรยายไดดมีาก (เชนเคย) เกี่ยวกบัธรรมาภบิาล หรอื Good Governance 
(ความคุมคา ความโปรงใส ตรวจสอบได การมีสวนรวม ความรับผิด
ชอบ นิติธรรม คุณธรรม จริยธรรม ฯลฯ) ตามดวยการกลาวตอนรับ
โดยทานนายกแพทยสภาอาวุโส ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอาํนาจ 
กุสลานันท และการบรรยายเร่ือง “ระบบแพทยไทย : ขอเทจ็จรงิ ปญหา
อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา” โดยนาวาอากาศเอก (พิเศษ) 
นายแพทยอิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภา ซึ่งบรรยาย
ไดดีมาก มีขอมูลที่ทันสมัย มีประโยชน นาสนใจมากที่ควรจะเผยแพร
ใหหลาย ๆ หนวยงานทราบ และมีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก
 แพทยทุก ๆ คนควรพยายามหาโอกาสเรียนหลักสูตรนี้ให
ไดในอนาคต และทานที่ไมใชแพทยก็ควรเขาดวย เพราะจะไดความรู 
และอยางนอยจะมีเพื่อนเปนแพทยทีเ่กง ๆ  จํานวนมาก ทางหลักสูตร
ตองการพยาบาล เภสัชกร นักกฎหมาย สภาพัฒน ภาคเอกชนตาง ๆ  
เชน สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค บรษิทัยา ฯลฯ ผมเขาไป
เรียน 3 วัน รูสึกสนุกและชอบมาก เพราะไดทั้งความรู พบลูกศิษยเกา
และเพื่อนที่ดีใหม ๆ มากมาย ชีวิตเราสมัยนี้ตองเปนแบบ life long 
learning ครับ

ปธพ.2
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ยุโรปเตรียมลงดาบฮั้วชะลอยา
รอยเตอรส – คณะกรรมาธิการยุโรปออกมาตรการปราบปรามการฮั้วชะลอผลิตยา
สามัญ ชี้เปนการขัดขวางเวชภัณฑราคาถูกเขาสูตลาด
 เจาหนาที่เปดเผยวา คณะกรรมาธิการยุโรปยังเตรียมสั่งปรับบริษัทผลิตยาสามัญ
หลายเจาที่รับคาจางชะลอการผลิตเปนเงินกอนใหญ และวามาตรการนี้ตอกยํ้าใหเห็น
ความเอาจรงิเอาจงัของสหภาพยโุรป (อยี)ู และสหรัฐอเมรกิาในการทาํลายวงจรผลประโยชน 
ซึ่งทําใหผูบริโภคจําเปนตองซื้อยาราคาแพง รวมถึงตัดโอกาสการเขาถึงยาซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายรายแรง
 เบื้องตนคาดวาคณะกรรมาธิการยุโรปอาจตั้งอัตราคาปรับไวที่รอยละ 10 ของรายไดรวมทั่วโลกของบริษัทที่ฝาฝนมาตรการ
ปราบปรามการฮั้วในวงการยา โดยคาดวาบริษัทยาสัญชาติยุโรปเจาหนึ่งที่อียูเตรียมประกาศลงโทษอาจตองจายคาปรับสูงถึง 240 
ลานยูโร (ราว 9,511 ลานบาท) ขณะที่การคํานวณจากรายไดอาจทําใหบริษัทยาสามัญบางรายมีโอกาสจายคาปรับตํ่ากวานี้

กินมังสวิรัติพาใหอายุยืน
รอยเตอรสเฮลธ – ผลการศึกษาใหมชี้ การรับประทานอาหารที่เนนผัก ผลไม และ
จํากัดปริมาณเนื้อสัตวอาจชวยใหอายุยืนและปองกันโรค
 ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบระหวางกลุมมังสวิรัติอยาง
เดียว โดยเวนผลิตภัณฑจากสัตวทุกชนิด กลุมมังสวิรัติแตรับประทานผลิตภัณฑจากนม
และไข และกลุมทีร่ับประทานเนือ้สัตวและปลาตามปกติ และพบวากลุมทีร่ับประทาน
มังสวิรัตมิจีาํนวนผูเสยีชวีติในแตละปตํ่ากวา และประโยชนจากการรบัประทานอาหารที่
เนนผักและผลไมสามารถเห็นไดชัดในเพศชาย

 ขอมลูจากการศกึษานี้สอดคลองกบังานวจิยักอนหนาที่รายงานวาการรับประทานอาหารทีอ่ดุมดวยผักและผลไมสมัพันธกบั
แนวโนมที่ต่ํากวาตอการเสียชีวติจากโรคหวัใจหรือสาเหตอุื่นในชวงเวลาหนึ่ง อยางไรกด็ ีนกัวจิยัยงัไมอาจยนืยนัไดวาอาหารมงัสวริตัิ
สามารถลดการเสียชีวิตไดจริงหรือไม เนื่องจากอาจมีปจจัยอื่นที่ยังไมไดศึกษา
 สําหรบัคาํถามวาเราควรหันมารบัประทานมงัสวริตัิกันหรือไมนัน้ มผีูเชีย่วชาญไขวา อาหารมงัสวิรตัอิาจไมใชคาํตอบสําหรบั
ทกุคน ซึ่งทางเลอืกอืน่กอ็าจปรบัโภชนาการโดยลดแปงขดัขาว นํ้าตาล หรอืไขมนัอิ่มตวั และเลอืกรบัประทานนม ไข ปลา หรอืเนื้อสตัว
ในปริมาณที่เหมาะสม

ใบไมเทียมสังเคราะหพลังงานแสง
ABC News – นกัเคมสีหรฐัพฒันาใบไมเทยีมเลยีนแบบกระบวนการสงัเคราะหแสง เปลีย่น
บานเปนสถานีไฟฟายอยที่ใชแสงแดดและนํ้าเปนวัตถุดิบ 
 นายแดเนียล นอเซรา พัฒนาใบไมเทียมโดยใชแผนซิลิกอนฉาบดวยสารเรงปฏิกิริยาที่อาศัย
แสงแดดในการแยกองคประกอบของนํ้าเปนไฮโดรเจนและออกซเิจน คลายกบัขั้นตอนในกระบวนการ
สังเคราะหแสง และกาซที่ไดจากกระบวนการนี้สามารถนําไปผลิตกระแสไฟฟาในรูปของเซลล

เชื้อเพลิง เพื่อใชเปนพลังงานทางเลือกแทนโครงขายไฟฟาหลัก
 เจาของผลงานมั่นใจวาใบไมเทยีมนี้จะมปีระโยชนอยางยิ่งสาํหรบัการผลติหรอืจายกระแสไฟฟาแกผูยากไรทีอ่ยูนอกโครงขาย
ไฟฟา และการผลิตกระแสไฟฟาสําหรับปอนบานหลังเล็กก็ใชเพียงนํ้าหนึ่งขวดครึ่งกับแสงแดดเทานั้น อยางไรก็ดี นายนอเซรา 
ยอมรับวาการผลิตใบไมเทียมสังเคราะหแสงในขณะนี้ยังคงมีตนทุนสูง ซึ่งเขากําลังมองหาวิธีลดตนทุนการผลิต ทั้งดวยการเปลี่ยน
ชนิดตัวเรงปฏิกิริยามาเปนชนิดที่มีตนทุนตํ่าลง รวมถึงลดจํานวนซิลิกอนเหลือเทาที่จําเปน
 ใบไมเทียมสังเคราะหแสงของนายนอเซรา ไดรับการคาดหมายวาจะเปนเครื่องมือใหมสําหรับการแกปญหาพลังงานอยาง
ยั่งยืน และชวยใหสาธารณชนตระหนักวาแนวคิดเรื่องทางออกพลังงานที่ยั่งยืนไมใชเรื่องเพอฝนในนิยายวิทยาศาสตร หากแตเปน
เรื่องจริงที่ทําใหเห็นผลไดอยางเปนรูปธรรม 
 อนึ่ง ผูสนใจติดตามภาพยนตรสัน้ทีก่ลาวถึงผลงานของนายนอเซราไดที ่ http://focusforwardfilms.com/contest/100/the-
artificial-leaf-jared-p-scott-kelly-nyks

ABC News – นกัเคมสีหรฐัพฒันาใบไมเทยีมเลยีนแบบกระบวนการสงัเคราะหแสง เปลีย่น
บานเปนสถานีไฟฟายอยที่ใชแสงแดดและนํ้าเปนวัตถุดิบ
ABC News – นกัเคมสีหรฐัพฒันาใบไมเทยีมเลยีนแบบกระบวนการสงัเคราะหแสง เปลีย่น
บานเปนสถานีไฟฟายอยที่ใชแสงแดดและนํ้าเปนวัตถุดิบ
ABC News – นกัเคมสีหรฐัพฒันาใบไมเทยีมเลยีนแบบกระบวนการสงัเคราะหแสง เปลีย่น

 นายแดเนียล นอเซรา พัฒนาใบไมเทียมโดยใชแผนซิลิกอนฉาบดวยสารเรงปฏิกิริยาที่อาศัย
แสงแดดในการแยกองคประกอบของนํ้าเปนไฮโดรเจนและออกซเิจน คลายกบัขั้นตอนในกระบวนการ
 นายแดเนียล นอเซรา พัฒนาใบไมเทียมโดยใชแผนซิลิกอนฉาบดวยสารเรงปฏิกิริยาที่อาศัย
แสงแดดในการแยกองคประกอบของนํ้าเปนไฮโดรเจนและออกซเิจน คลายกบัขั้นตอนในกระบวนการ
 นายแดเนียล นอเซรา พัฒนาใบไมเทียมโดยใชแผนซิลิกอนฉาบดวยสารเรงปฏิกิริยาที่อาศัย

สังเคราะหแสง และกาซที่ไดจากกระบวนการนี้สามารถนําไปผลิตกระแสไฟฟาในรูปของเซลล
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ผาพนัขารกัษาชวีติผูปวยสโตรค 
บีบีซี – ผาพันขากระตุนการไหลเวียนเลือดอาจชวยปองกันการเสียชีวิตในผูปวย
หลังเกิดสโตรค

      นักวิจัยสกอตแลนดชี้ ประโยชนของผาพันขาแบบรัดในการกระตุนการ
ไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกซึ่งพบไดในผูที่
โดยสารเครือ่งบินระยะไกล รวมทั้งในผูปวยทีไ่มสามารถเคลือ่นไหวได โดยพบวาได
ผลดีกวาถุงเทาแบบรัดและยาละลายลิ่มเลือดที่กอใหเกิดผลขางเคียงได

 นักวิจัยไดทดสอบใหผูปวยสวมผารัดขาซึ่งจะสูบลมเขาไปทุกหนึ่งนาทีเพื่อบีบใหเลือดกลับไปสูหัวใจ โดยใหผูปวยสวมไว
หนึ่งเดือนหรือจนกวาจะฟนตัวและกลับมาเคลื่อนไหวไดอีกครั้ง และพบวากลุมที่ใชผารัดขามีอัตราสวนการเกิดลิ่มเลือดตํ่ากวา 
ซึ่งนาเชื่อวาการรักษาวิธีนี้อาจชวยปองกันการเสียชีวิตในผูปวยสโตรคไดปละกวาพันราย

โปรไบโอตกิสลดผลขางเคยีงยาปฏชิวีนะ
บีบีซี – การรับประทานโปรไบโอติกสพรอมยาปฏิชีวนะอาจชวยลดผลขางเคียง
จากยา
 นักวิจัยในเครือขาย Cochrane Collaboration รายงานวา จุลินทรียโปรไบโอติกส
อาจใหผลดใีนการปองกนัทองรวงอนัเปนผลขางเคียงที่พบบอยจากยาปฏิชีวนะหลายตวั 
และการใหโปรไบโอติกสแกผูปวยลวงหนาอาจชวยปรับสมดุลสัดสวนแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินอาหารที่อาจไดรับผลกระทบจากยาปฏิชีวนะ รวมถึงปองกันอาการขางเคียงอื่นจากยาปฏิชีวนะ
 นักวิจัยกลาวดวยวาจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมวาโปรไบโอติกสชนิดใดบางที่ใหผลดีที่สุดในการปองกันผลขางเคียงจาก
ยาปฏิชีวนะ และแมโปรไบโอติกสสามารถปองกันทองรวงจากแบคทีเรีย C. difficile แตก็ไมมีผลในการปองกันการติดเชื้อดังกลาว 
จึงจําเปนที่จะตองศึกษากลไกการทํางานของโปรไบโอติกสใหถองแทยิ่งขึ้น
 อนึ่ง ความไมสมดุลของแบคทีเรียในทางเดินอาหารเปนสาเหตุสําคัญใหผูปวยเกิดทองรวง ลําไสอักเสบ และในบางรายที่มี
อาการรุนแรงก็อาจถึงขั้นเสียชีวิตได จากปญหาดังกลาวทําใหนักวิจัยทั่วโลกตางหันมาศึกษาวาโปรไบโอติกสอันเปนจุลชีพหลาย
ชนิดสามารถปองกันการคุกคามของแบคทีเรียกอโรคไดหรือไม

อินเดียใชนํ้าสมสายชูตรวจมะเร็งปากมดลูก
เอพี – นํ้าสมสายชูกลายเปนเครื่องมือใหมตรวจมะเร็งปากมดลูกสําหรับหญิง
ยากไรชาวอินเดีย ชี้ลดการตายไดสูงถึงหนึ่งในสาม
 แพทยเปดเผยวา การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยสําลีชุบนํา้สมสายชู และ
สังเกตสีเนื้อเยื่อที่เปลี่ยนไปจากปกติไดผลดีอยางไมนาเชื่อ และจากการเปนวิธีการ
ตรวจที่ไดผลเรว็และประหยดัคาใชจายกเ็ชื่อวาจะเปนประโยชนตอการตรวจพบมะเรง็
ไดตั้งแตเริ่มปรากฏสญัญาณ รวมถงึปองกนัการเสยีชีวติจากมะเรง็ปากมดลูกในกลุม
ประเทศยากจนไดปละกวาหลายหมื่นราย
 การตรวจวิธีนี้ยังมีขอดีที่ไมจําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญและเครื่องมือ
เฉพาะทาง อาศยัเพียงชาวบานทั่วไปที่ผานการอบรมเพียงพอกส็ามารถตรวจไดผล
อยางเดียวกับแพทยนรีเวช อยางไรก็ดี จากการตรวจนํารองในเขตชุมชนแออัดนี้ เจาหนาที่ยังคงเผชิญอุปสรรคสําคัญดาน
จารีตประเพณีที่ทําใหผูหญิงจํานวนมากซึ่งมีสถานะไมตางจากทาสในเรือนเบี้ยปฏิเสธเขารับการตรวจทั้งดวยความอายและความ
กลัว และยังมีกรณีเจาหนาที่บางรายถึงกับโดนชาวบานรุมทํารายเพียงเพราะขอใหผูหญิงถอดเสื้อผากอนตรวจรางกาย 
 

ลดผลขางเคยีงยาปฏชิวีนะ
บีบีซี – การรับประทานโปรไบโอติกสพรอมยาปฏิชีวนะอาจชวยลดผลขางเคียง

 นักวิจัยในเครือขาย Cochrane Collaboration รายงานวา จุลินทรียโปรไบโอติกส
อาจใหผลดใีนการปองกนัทองรวงอนัเปนผลขางเคียงที่พบบอยจากยาปฏิชีวนะหลายตวั 
และการใหโปรไบโอติกสแกผูปวยลวงหนาอาจชวยปรับสมดุลสัดสวนแบคทีเรียในระบบ
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

• 

คดี

	 “โดยท่ัวไปหมอต้องไปตรวจชนัสูตรพลิกศพท่ีจดุเกดิเหตนุะคะ	
เนี่ยเขาอ�านวยความสะดวกให้โดยการเอารถกระบะมาส่งให้ถึงท่ี”
	 “เอ้อ...เอ้อ”	ฉันเริ่มอ�้าอึ้ง
	 พยาบาลเริ่มยิ้มพร้อมกับพูดว่า	“หนูเข้าใจค่ะ	แต่จะให้หนูปีน
ขึ้นไปนั้นหนูเองก็คงท�าใจได้ยาก	 เดี๋ยวเราตามยามมาช่วยดีไหมคะ	
เผื่อเขาจะเมตตาช่วยผู้หญิงตัวเล็ก	ๆ	อย่างเราสองคน”
	 “ดี…ดีมากเลยค่ะ”	ฉันละล�่าละลักตอบกลับด้วยความดีใจ
	 หลงัจากนั้นไม่นาน	ยามรกัษาความปลอดภยัของโรงพยาบาล
ก็ปีนขึ้นท้ายรถกระบะขึ้นไปเพื่อพลิกศพให้
 ฉนัตะโกนถามว่ามบีาดแผลทีไ่หนบ้างเป็นระยะ	ๆ 	โดยมพียาบาล
ยืนส่องไฟให้ตามที่ตกลงกันไว้
	 ท่ามกลางความมดืในท้ายรถกระบะนัน้	ยามเริม่พลกิดบูาดแผล
ด้านหน้าอกและตะโกนลงมาว่า
	 “มีแผลถูกยิงที่หน้าอกซ้ายครับ”
	 	“อ้อ...	แล้วพลิกดูหน่อยนะคะว่ามีแผลทางออกอยู่ที่ใดบ้าง”	
ฉันถามกลับไปทันทีเพื่อให้ยามท�าการพลิกดูด้านหลังของผู้เสียชีวิต
ต่อไป
	 “เอ…	มีรูอีกรูที่ด้านข้างของล�าตัวซีกซ้าย”

	 สมัยเมื่อฉันไปท�างานเป็นแพทย์ใช้ทุนที ่
โรงพยาบาลศรีสะเกษ	ฉันมักต้องอยู่เวรที่ห้องฉุกเฉิน
บ่อย ๆ 	ทั้งนี้เพราะพี่ๆ	มกัฝากเวรห้องฉกุเฉนิให้แพทย์
ใช้ทนุอยูเ่สมอ	อาจเพราะเหน็ว่าแพทย์ใช้ทนุอย่างฉนั
ยังอายุน้อยจึงน่าจะอยู่เวรได้ดี
	 มีอยู่คืนหนึ่งฉันถูกตามให้ไปชันสูตรพลิกศพ	
เหตุเกิดวา่มีการยิงกนัที่ตลาดจนกระทัง่มผีูเ้สยีชวีิต	1	
ราย	และได้น�าศพใส่รถกระบะมาส่งทีห่น้าห้องฉกุเฉนิ	
	 เนื่องจากโดยทั่วไปโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด
มักไม่มีแผนกนิติเวช	 ดังนั้น	 แพทย์เวรประจ�าห้อง
ฉุกเฉินก็จ�าต้องชันสูตรพลิกศพเอง
	 เนื่องจากชั่วโมงนิติเวชศาสตร์เป็นอะไรที่ฉัน
เรียนไม่ค่อยเข้าใจเป็นอย่างมาก	ท�าให้ฉันรู้สึกกลัวที่
จะต้องลงมือชันสูตรพลิกศพเอง	 แม้ว่าจะไม่ต้องไป
ชันสูตรที่จุดเกิดเหตุแล้วก็ตาม
	 เมื่อทีมของฉันอันประกอบด้วยแพทย์และ
พยาบาลอายุน้อย	2	คนไปยังรถกระบะที่บรรทุกศพ
มาจอดอยู่หน้าห้องฉุกเฉิน
	 ฉันจงึเริ่มพดูคุยปรึกษากบัพยาบาลผูร่้วมทีมที่
หน้าห้องฉุกเฉินนั้น
	 “เอ้อ...	หมอไม่รู้ว่าต้องท�าอะไรบ้างน่ะค่ะ”
	 “อ๋อ	 หมอก็ปีนขึ้นรถกระบะไปพลิกศพตรวจ
บาดแผลสิคะ”
	 ฉันเริ่มพูดจาอึก	ๆ	อัก	ๆ	“เอ...	ในรถกระบะ
มันมืดนะคะ”
	 “อ๋อ	หนูเตรียมไฟฉายมาให้แล้วค่ะ	เดี๋ยวหมอ 
บอกให้ส่องที่ไหน	 หนูจะรีบส่องทันทีเลย”	 พยาบาล
เสนอให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่
	 “เอ...	 หมอต้องสวมเสือ้คลุมกันเปื้อนและ
หน้ากากและ….”	ฉนัพูดยงัไม่ทนัจบ	พยาบาลกร็บียืน่
อุปกรณ์ป้องกันทั้งหมดให้ในทันที	พร้อมกับเสนอตัว
ให้การช่วยเหลือเพิม่เติมอีกว่า	 “เดีย๋วหนูจะช่วยถือ
เวชระเบียนของผู้ป่วยให้นะคะเพราะหนูเตรียมท�า 
เวชระเบียนมาเพื่อจดบันทึกเรียบร้อยแล้ว”
	 “เอ...	มันล�าบากนะ”	ฉันยิ้มแหย	ๆ	พร้อมกับ
พยายามเจรจาต่อรองต่อไป

เนื่องจากชั่วโมงนิติเวชศาสตร์
เป็นอะไรที่ฉันเรียนไม่ค่อยเข้าใจ

เป็นอย่างมาก ท�าให้ฉันรู้สึกกลัวที่จะต้อง
ลงมือชันสูตรพลิกศพเอง แม้ว่าจะไม่ต้อง

ไปชันสูตรที่จุดเกิดเหตุแล้วก็ตาม
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

	 หลังจากนั้นฉันก็รีบจดบันทึกร่องรอยบาดแผล
ลงในเวชระเบียนดังนี้
	 ….ชายอาย	ุ30	ปีถกูยิงท่ีตลาดมาถงึโรงพยาบาล
ไม่มีสัญญาณชีพ	 จากการตรวจบาดแผลพบมีแผลที่
หน้าอกซ้าย	และรูออกอยู่ทางด้านข้างล�าตัวซ้าย……
	 นับว่าเป็นเวชระเบยีนท่ีมกีารจดบนัทึกบาดแผล
สั้นมาก	
	 ในเวลาต่อมากม็ตี�ารวจตามมาสอบสวนเหตกุารณ์
เพิ่มเติม	พร้อมกับอธิบายเหตุการณ์ให้ฟังเพิ่มเติมว่ามี
การยิงกันที่ตลาดแล้วมีผู้เสียชีวิต	 1	 รายที่น�ามาส่ง 
โรงพยาบาล	นอกจากนี้ทางต�ารวจได้ตามจบัผูย้งิได้แล้ว	
	 ดังนั้น	 ฉันจึงคิดว่าคดีนี้น่าจะปิดส�านวนได ้
ในทันทีโดยไม่มีปัญหาอะไร	
	 หลังจากผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้	2	ปี	ในขณะที่
ฉนัก�าลงัเรยีนสาขาเฉพาะทางอายรุกรรมท่ีโรงพยาบาล
ศิริราชอยู่นัน้	 ฉันก็ได้รับหมายศาลให้ไปเป็นพยานที่
ศาลธนบุรีเกี่ยวกับคดียิงกันที่จังหวัดศรีสะเกษในครั้ง
นั้น
	 ฉนัตกใจมากและจ�าต้องแลกเวรเพื่อไปเป็นพยาน
ที่ศาลธนบุรีอย่างจ�าใจ
	 ก่อนขึ้นให้ปากค�าศาล	 อัยการของศาลแห่งนั้น
ได้น�าเอกสารทั้งหมดตลอดจนเวชระเบียนที่ฉันได้จด
บันทึกไว้ในครั้งนั้นมาให้ดูพร้อมกับแจ้งให้ฉันทราบว่า
	 “หมอไม่ต้องตกใจ	แค่ตอบตามความเป็นจริงก็
พอ”
	 ทันทีที่ฉันอ่านรายละเอียดในเวชระเบียนเล่ม
นั้นจบ	 ก็ท�าให้ฉันเกิดอาการอ�้าอึ้ง	 ทั้งนี้เพราะมีการ 
จดบันทึกไว้เพียง	 2	 บรรทัดเท่านั้น	 รวมทั้งฉันเองก็ 
ลืมเลือนประวัติของผู้ป่วยรายนี้ไปนานมากแล้ว
	 ฉนัต้องสาบานตนต่อหน้าศาลก่อนขึ้นให้ปากค�า
ว่าจะพูดแต่ความจริงเท่านั้น	
	 	 จากนั้นอัยการคนเดียวกับที่ยื่นเอกสารให้ฉัน
อ่านกเ็ริ่มท�าการซกัถามเก่ียวกับบาดแผลตามการชนัสตูร
พลิกศพของแพทย์
	 “คุณหมอได้ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วพบว่ามี
บาดแผลที่ใดบ้างครับ”
	 “ก.็..	มรีกูระสนุถกูยงิที่หน้าอกซ้ายและทะลอุอก
ด้านข้างล�าตัว”	ฉันตอบอย่างมั่นใจ
	 อัยการท�าการซักต่อไปว่า	 “แล้วยังมีบาดแผล 
อื่น	ๆ	อีกหรือไม่”
	 “พบมีรอยฟกช�้าตามตัวและแผลถลอกตาม

ร่างกายหลายแห่งค่ะ”	ฉันตอบกลับไปหลังจากนิ่งนึกอยู่นาน
	 อัยการเริ่มมองหน้าของฉันอย่างสงสัย	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
เขาได้อ่านเวชระเบียนที่ฉันจดบันทึกมาบ้างแล้วก็เป็นได้	 ซึ่งย่อม
สร้างความประหลาดใจให้แก่อัยการท่านนั้นเป็นอย่างมากที่ฉัน
สามารถบรรยายเพิ่มเตมิถงึบาดแผลอืน่	ๆ 	ได้ทั้งที่ไม่มีรายละเอยีด
ในเวชระเบียนเล่มนั้น
	 อย่างไรก็ดี	 อัยการยังคงท�าการซักถามต่อไปว่า	 “คุณหมอ 
คิดว่าผู้ตายเสียชีวิตจากสาเหตุอะไรครับ”
	 “เอ้อ...	กน่็าจะเป็นจากการถกูยิงค่ะ	ท้ังนี้เพราะมแีผลรูกระสนุ
เข้าที่หน้าอกซ้ายและทะลุออกด้านข้าง”
	 “คุณหมอแน่ใจว่าเป็นแผลจากกระสุนปืน”
	 ฉันเริ่มอ�้าอึ้งและตอบกลับไปสั้น	ๆ	ว่า	“ค่ะ”
	 อัยการมองหน้าของฉันพร้อมกับยิม้แล้วพูดว่า	 “จบข้อ 
ซักถามครับ”
	 ฉันถอนหายใจด้วยความโล่งอกออกมาโดยทันที
	 หลังจากนั้นก็มีการซักถามพยานรายอื่น	ๆ	ต่อไป	ฉันนั่งฟัง
จนกระทั่งการตัดสินคดีเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยดี
	 ในที่สดุอยัการกพ็าฉนัออกมาจากศาลเพื่อส่งกลบัโรงพยาบาล	
		 ระหว่างทางที่ส่งฉันขึ้นรถที่หน้าศาลแห่งนั้น	 อัยการได้พูด
กับฉันด้วยเสียงเบาราวกับกระซิบว่า
	 “คุณหมอครับ	คราวหน้าถ้าไม่แน่ใจก็ตอบว่าจ�าไม่ได้ก็ได้นะ
ครับ”
	 ฉันยิ้มให้อย่างอาย	ๆ 	พร้อมกับไหว้ลาขึ้นรถแท็กซี่เพื่อออก
จากศาลธนบุรีแห่งนั้นไป
	 เรื่องนี้สอนให้รู้ว่า	 การจดบันทึกรายละเอียดบาดแผลใน 
ผู้ป่วยคดีนั้นมีความส�าคัญมาก
	 และ…	 โชคดีที่ในวันนั้นฉันไม่ได้ให้การเปลี่ยนรูปคดีไป 
มากนัก

...ชายอายุ 30 ปีถูกยิงที่ตลาดมาถึง
โรงพยาบาลไม่มีสัญญาณชีพ จากการตรวจ

บาดแผลพบมีแผลที่หน้าอกซ้าย 
และรูออกอยู่ทางด้านข้างล�าตัวซ้าย...
นับว่าเป็นเวชระเบียนที่มีการจดบันทึก

บาดแผลสั้นมาก 
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 2. กระบวนการท�างานในการให้บรกิารรกัษาสขุภาพ 
โดยการประเมนิคณุภาพกระบวนการท�างานในการ
ให้บรกิารสาธารณสขุน้ัน	ควรประเมนิอย่างไรบ้าง	

	 	 ซึ่งตวัอย่างจากสหภาพยโุรปได้ประเมนิกระบวนการ
	 	 ให้บริการสุขภาพดังนี้คือ
		 	 1.	Effectiveness	 (ประสิทธิผล)	 หมายความว่า	
การให้บริการด้านสุขภาพหรือการบริการสาธารณสุขนั้น	
มีผลตอบสนองหรือไม่	
	 	 2.		Efficiency	(ประสทิธภิาพ)	หมายความว่า	การ
ให้บริการน้ันได้รับผลการรักษาที่ดี	 แต่เสียค่าใช้จ่าย	 และ
ใช้เวลาในการรกัษาน้อยที่สดุ	ไม่ใช่ประหยดังบประมาณค่า
ยา	แต่ท�าให้ผู้ป่วยดื้อยาและรกัษาไม่หาย	เหมอืนที่	สปสช.	
ท�าอยู่
		 	 3.		Access	(การเข้าถงึบรกิาร)	ประชาชนที่ต้องการ
การบริการนั้นมีความสามารถมาใช้บริการได้หรือไม่	 เช่น	
การส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลขนาดเล็กไปยังโรงพยาบาล
ที่มีขีดความสามารถสูงนั้น	 สะดวกรวดเร็ว	 ทันเหตุการณ์
เพือ่ช่วยผู้ป่วยให้รอดชีวิต	 หรือล่าช้าจนท�าให้ผู้ป่วยตาย
ระหว่างทาง
	 	 4.	 Safety	 การบริการน้ันมีความปลอดภัยหรือ
ไม่	มีการป้องกันความเสี่ยงอันตรายซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจาก
ความผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยหรือไม่	 ซึง่ได้แก่	 การ
ให้การรักษาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยคนที่ต้องการการรักษานั้น		
อย่างรวดเร็วในเวลาที่ควรท�าและให้การรักษาที่ถูกต้อง
ตั้งแต่แรก	 (Doing	 the	 right	 thing	 (What),	 to	 the	 right	
patient	(to	whom),	at	the	right	time	(when)	and	doing	
thing	 right	 first	 time)	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าในระบบ	 30	 บาท	
ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการได้รับการรักษาที่อาจไม่
เหมาะสม	เพราะข้อจ�ากัดเรื่องยาและการก�าหนดวิธีรักษา	
และอาจต้องรอนานจนเกดิอนัตราย	และอาจไม่ได้รับความ
ปลอดภยั	จากข้อจ�ากดัในการเริ่มให้การรกัษาครั้งแรก	เช่น	
ในรายรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย	 โดย	 CAPD-first	
ท�าให้ผู้ป่วยตายไปถึง	40%

	 	 5.	Equity	การบรกิารนั้นท�าให้เกดิความเป็น
ธรรมแก่ผูต้้องมารบับรกิารหรอืไม่	?	ในระบบ	30	บาท	
เกิดความไม่เป็นธรรม	 เพราะคนไม่จน	 มาแย่ง
ใช้ทรพัยากรอนัจ�ากดั	ท�าให้ระบบเกดิความขาดแคลน
มากขึ้น
	 	 6.	 Appropriateness	การบรกิารนั้นมคีวามเหมาะสมต่ออาการ
ป่วย	หรือเรียกว่า	 Evidenced-based	practice	หรือไม่	 ?	หรือต้องท�า
ตามระเบียบและข้อจ�ากัดของ	สปสช.	เช่น	การบังคับให้ผู้ป่วยบัตรทอง
ต้องเริม่ล้างไตทางหนา้ท้องเป็นครั้งแรก	ถ้าใครไม่ยอมรบัการรกัษาแบบ
ที่	 สปสช.	 ก�าหนดไว้นี้	 ก็ต้องไปจ่ายเงินเอง	 แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับการบอก
เล่าว่า	 การรักษาเช่นนี้จะเหมาะสมกับตนเองหรือเหมาะสมกับผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายทุกคนหรือไม่	หรือท�าให้ผู้ป่วยตายหมดในเวลาที่ยัง
ไม่สมควรตายหรือไม่
	 	 7.	 Acceptability	ดูแลผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ	ท�าให้ผู้ป่วย
สบายใจ	พึงพอใจ	มั่นใจ	และเต็มใจมาใช้บริการ
	 	 8.	 Responsiveness	 (patient-centeredness)	 การบริการนัน้
ได้ตอบสนองโดยตรงต่อความจ�าเป็นด้านสุขภาพในการรักษาของ
ผู้ป่วยแต่ละคนหรือไม่	 เช่น	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องครบวงจร
หรือไม่
	 	 9.	 Satisfaction	 ประชาชนที่มารับบริการมีความพึงพอใจ
ในบริการ	 ผลการรักษา	 และสถานะสุขภาพหลังการรักษาดีขึน้ตามที่
คาดหวังหรือไม่
	 	 10.	 Health	improvement	ผลจากการรับบริการท�าให้ประชาชน
มีสุขภาพดีขึ้น	
	 	 11.		Continuity	 ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่างต่อเนื่องจนหมด
ความจ�าเป็นที่จะได้รับบริการหรือไม่	
	 	 12.		Availability	การบริการมีอยู่ทั่วไปหรือไม่	
	 	 13.		Preventive/early	 detection	 มีการบริการที่ครอบคลุม
ไปถึงการป้องกันโรคและตรวจคัดกรองความเจ็บป่วยในกลุ่มเสี่ยง
แต่เนิ่น	ๆ	หรือไม่
	 	 14.	Public/patient	information	มกีารประชาสัมพนัธ์ในแง่สจุรติ	
ถูกต้อง	ตรงกับความจริงทั้งหมด		โปร่งใส	ตรงไปตรงมา	(Transparency)	
และเชื่อถือได้	(Accountability)

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 

     มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
   ตอน ภัยตอคุณภาพมาตรฐานการแพทย
 และสาธารณสุข 

21-22 ����������.indd   21 2/7/2556   15:02



22 วงการแพทย์ 1 - 15 กรกฎาคม 2556

[ เสียงแพทย์ ]

	 สปสช.	 ไม่เคยประเมินตามหลักการนี้แต่อย่างใด	 เห็น
ประเมินแต่เพียงว่า	 การประกันสุขภาพในประเทศไทยมีความ
ครอบคลุมเกอืบ	100%	โดยรวมเอาการประกนัสงัคมและสวสัดกิาร
ข้าราชการเข้าไปด้วย	 นอกจากนี้ก็ประเมินแต่ว่าประชาชนได้รับ
ความพึงพอใจมากกว่า	90%
	 ผู้เขียนคิดว่า	การประเมินความพึงพอใจนั้น	อาจไม่แสดง
ถึงความพึงพอใจต่อ	 “ผลการรักษา”	 เนื่องจากถ้าประชาชน	
พึงพอใจผลการรักษาจริงก็คงไม่มีกรณีฟ้องร้องแพทย์มากขึน้ทุก
ปี	 ประชาชนคงพึงพอใจเพราะไม่ต้องจ่ายเงินตนเองเท่านั้น	 แต่
ไม่พึงพอใจผลการรักษาเพิ่มมากขึ้นทุกปี	 และการฟ้องร้องนั้น	
ก็อาจจะเกิดขึ้นมาก	 เพราะประชาชนได้รับความเสียหาย	 หรือ
ประชาชนรู้สึกว่าตนเองไม่มีความปลอดภัยจากการไปรับบริการ
สาธารณสุขมากขึ้น
	 ส่วนสถานะสุขภาพประชาชนไทยนั้น	ก็มีการประเมินจาก
รายงานของ	นพ.จรุิตม์	ศรรีตันบลัล์	แล้วว่า	การก�าหนดงบประมาณ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแบบปลายปิด	 โดยใช้หลักเกณฑ์	
เหมาจ่ายรายหวัต่อปีของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตนิั้น	
มข้ีอดีคอื	สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายได้	แต่ประชาชนอาจจะมคีวาม
เสี่ยงต่อการบริการที่ไม่มีคุณภาพ	
	 โดยได้ยกตวัอย่างจากยโุรปและสหรฐัอเมรกิาว่า	งบประมาณ
ปลายปิดจะเสี่ยงต่อการรักษาที่ล่าช้า	 ผู้ป่วยที่อาการรุนแรง/	
มีความเสี่ยงสูงอาจไม่ได้รับการรักษา	 และจะไม่ถูกส่งต่อไปหา	
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ	 (เพราะเกรงว่าจะต้องใช้เงินในการรักษามาก
เกินงบประมาณ)
	 โรงพยาบาลต้องคล�ากระเป๋าเงินไปด้วยว่าจะมีเงินพอใช้
หรือไม่ในการรักษาผู้ป่วย	 ในขณะทีค่ิดหาวิธีจะรักษาผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับจ�านวนเงินในกระเป๋า	
	 นอกจากนี้	นพ.จรุิตม์	ยังได้อ้างถงึ	ผลการวเิคราะห์ข้อมลู
ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2547 
เปรยีบเทยีบอัตราการเสยีชวีติของผูป่้วยในระบบหลกัประกนั
สขุภาพหรอื 30 บาท กบัระบบประกนัสงัคมและระบบสวสัดกิาร
ข้าราชการ ว่าอัตราตายของผู้ป่วยในแต่ละโรค	 (adjusted	CFR	
ปรับตามอายแุล้ว)	ในระบบบัตรทองสงูสดุเมื่อเทยีบกบัอกี	2	ระบบ	
และอัตราตาย	(SMR)	ของระบบบัตรทองก็สูงสุดเช่นเดียวกัน
	 นอกจากนั้น	สปสช.	กไ็ม่ได้ส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคและ
ไม่ได้ส่งเสรมิการตรวจคดักรองก่อนเกดิโรคอย่างจรงิจงั	และไม่ได้
ให้ประชาชนตระหนกัถงึความส�าคญัของการป้องกนัโรค	เช่น	พอ
มข่ีาวว่าจะให้ฉดีวคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูกม็กีลุม่ประชาชน

กลุม่สตรอีอกมาคัดค้านไม่ให้ด�าเนนิการ	เพราะกลวัว่าคนซื้อวัคซนี
จะได้รับผลประโยชน์จากบริษัทวัคซีน	

3. ผลของการให้บริการสาธารณสุข ในการวัดผลที่เกิด	
	 	 จากการให้บริการสาธารณสุขในระบบ	 30	 บาทนั้น		
	 	 สปสช.	จะวดัเพยีงแต่ความครอบคลมุ	“จ�านวน”	ประชาชน	
	 	 ที่ได้รับบริการเท่าน้ัน	 ไม่ได้วัดว่าประชาชนที่มีสิทธิใน	
	 	 ระบบ	30	บาทน้ัน	มีสถานะสุขภาพเป็นอย่างไร	ผลการ	
	 	 รักษาดีหรือไม่	และประชาชนหรือบุคลากรผู้ให้บริการ	
	 	 นัน้มีความสุขและความพึงพอใจในระบบ	 30	 บาท	
	 	 หรือไม่	นั่นคือจะต้องวัดสิ่งต่าง	ๆ	ดังนี้
	 	 3.1 Population health	หมายถึงภาพรวมของสถานะ
สุขภาพของประชาชน	ซึ่งวัดจากอัตราป่วย	อัตราตายที่ลดลง	แต่
ส�าหรับประเทศไทยหลังจากมีระบบ	30	บาท	ทั้งอัตราป่วย	อัตรา
ตาย	 อัตราทารกตายกลับเพิ่มขึ้น	 และเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยใน
ระบบอื่น	ๆ	ดังกล่าวแล้ว
	 	 3.2 Clinical outcome	หมายถึงผลของการรกัษาท�าให้
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นเป็นที่น่าพอใจหรือไม่	 ซึ่งจะเห็นว่าระบบ	30	
บาท	ท�าให้ประชาชนไม่พอใจผลการรักษามากขึ้น	มีการกล่าวหา
ฟ้องร้องบคุลากรมากขึ้น	นบัว่าระบบ	30	บาทก่อความไม่พงึพอใจ
ผลการรักษามากขึ้น

 3.3 Meeting expectations of public and workforce 
หมายถึงว่าระบบการบริการสาธารณสุขนั้น	ได้ผลตามความคาด
หมายหรอืตามความคาดหวงัของประชาชนผูร้บับรกิารและบคุลากร
ผูใ้ห้บรกิารแก่ประชาชนหรอืไม่	ซึง่	สปสช.	ไม่เคยรบัฟังความเหน็
ของบุคลากรเลย	 และไม่เคยรับฟังว่าประชาชนไม่พอใจ	 สปสช.	
กไ็ม่รบัผดิชอบ	โยนให้เป็นความผดิของโรงพยาบาลและบคุลากร
โดยตลอด	 ไม่หันหน้ามาให้ความร่วมมือกับบุคลากรที่ท�างานให้
บริการประชาชน	 ท�าให้ผลการดูแลรักษาประชาชนมีปัญหามาก	
แต่ประชาชนไม่รับรู้	เพราะความไม่โปร่งใส	ไม่ตรงไปตรงมาของ	
สปสช.	ที่เป็นมาตลอดระยะเวลา	10	ปีที่มีระบบ	30	บาท

	 โดยสรุป	ระบบ	30	บาทรักษาทุกโรค	ก่อให้เกิดมหันตภัย
ต่อคุณภาพมาตรฐานการบริการสาธารณสุข	 ท�าให้โรงพยาบาล
และบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถรักษามาตรฐานในการ
ท�างาน	ก่อให้เกดิความเสยีหายต่อคณุภาพการบรกิารสาธารณสขุ
ในทุกมิติ	 และการขาดคุณภาพในการบริการท�าให้เกิดความ	
เสียหายแก่สุขภาพประชาชนต่อไป

	

เอกสารอ้างอิง
1.	http://www.bloggang.com/mainblog.php?id=cmu2807&month=03-01-2011&group=7&gbl
2.	http://thaipublica.org/2012/03/sutham-evaluation10-years-nhso/
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ของวัสดุและอุปกรณการแพทยของวัสดุและอุปกรณการแพทย
ในการทาํลายเชื้อแบคทเีรียไดอยางจําเพาะ สวนทางการ

แพทยนั้น ในอดีตไดมีการนําไวรัสของแบคทีเรียมาใช

ในการรกัษาโรค แตภายหลงัเมื่อมกีารคนพบยาปฏชิวีนะ

ที่ฆาเชื้อไดกวางกวา ทําใหความสนใจในการใชไวรัส

ของแบคทีเรียลดลง อยางไรก็ตาม ปจจุบันไดมีการ

พฒันาการนาํไวรสัของแบคทีเรยีนี้มาประยกุตใชในการ

เคลอืบผวิวสัดสุงัเคราะหสาํหรบัการใชงานเปนวสัดแุละ

อปุกรณการแพทยดวยหวงัวาจะสามารถเพิ่มประสทิธภิาพ

ในการปองกันการเกิดฟลมจุลินทรียบนพืน้ผิวของ

อุปกรณได โดยขอดีของไวรัสประเภทนี้คือ มีความ

จาํเพาะในการทาํลายแบคทเีรยีประเภทตาง ๆ  ซึ่งทาํให

ไวรัสดังกลาวจะทํางานตอเมื่อพบแบคทีเรียจําเพาะ

บางประเภทที่ตรงตอการทาํงานของประเภทของไวรสั

เทานั้น ทําใหคอนขางปลอดภัยในการใชงาน ไมสงผล

ตอแบคทเีรยีที่จาํเปน นอกจากนี้ยงัมปีระเภทของไวรสั

มากมายใหเลอืกใชงานและเหมาะตอการตรงึลงบนพื้นผวิ

ของวสัดสุงัเคราะหได ทมีวจิยัจากประเทศสหรฐัอเมรกิา

ไดพัฒนาเทคนิคการเคลือบผิวพอลิเตตระฟลูออโร

เอทลินีและพอลเิอทลินีนํา้หนกัโมเลกลุสงูยิ่งยวด ดวย

การสรางพันธะโคเวเลนตขึ้นระหวางไวรัสและพื้นผิว

ของพลาสติกโดยไมกระทบตอสมบัติทางชีวภาพ โดย

เริ่มจากการปรบัสภาพผวิพลาสตกิใหเหมาะสมดวยการ

สรางหมูกรดที่วองไวตอปฏิกิริยาขึ้นบนพื้นผิวจาก

ปฏิกิริยาพลาสมาดวยคลื่นไมโครเวฟรวมกับสารเคมี

มาลิอิก แอนไฮไดรด จากนั้นจึงทําการตรึงไวรัสดวย

พันธะโคเวเลนตลงบนพื้นผิวที่ปรับสภาพแลวดวย

ปฏกิริยิาแอซดิ-เอมนีเพื่อใหเกดิสายเช่ือมตอเอมดี ซึ่ง

จะทาํใหไดพื้นผวิที่เคลอืบดวยไวรสัของแบคทเีรยีตาม

ตองการ เมื่อนําไปใชงาน หากแบคทีเรียที่มีความ

จาํเพาะตอไวรัสในผิวเคลอืบดงักลาวพยายามที่จะเขา

มาเกาะติดพื้นผิวของอุปกรณการแพทยและเกิดการ

สัมผัสกับไวรัส ไวรัสของแบคทีเรียจะทําการฉีดสาร

พนัธกุรรมเขาสูภายในเซลลแบคทเีรยี แลวไวรสัดงักลาว

จะมีการเพิ่มจํานวนเกิดขึ้นภายในเซลล โดยใชสาร

ตาง ๆ จากแบคทีเรียในการสรางโปรตีนและจีโนม 

ผิวเคลือบไวรัสปองกันการติดเชื้อ

 วัสดุและอุปกรณการแพทยที่ผลิตขึ้นมาจากวัสดุสังเคราะหนั้น มัก

ประสบปญหาของการเกิดไบโอฟลม (biofilm) บนพื้นผิวอุปกรณซึ่งมีสาเหตุ

จากการเกาะตดิของกลุมเชื้อแบคทเีรียบนพื้นผวิของวสัดสุงัเคราะหทีใ่ชผลติ

เปนวสัดแุละอปุกรณการแพทยดงักลาวเกดิเปนโครงสรางกลุมของแบคทเีรยี

ที่อาศัยอยูรวมกันที่ประกอบดวยสารตาง ๆ หลายชนิด ทําหนาที่เปนชั้น

ปกปองแบคทีเรียที่อาศัยอยูภายใน รวมทั้งสรางสภาวะที่เหมาะสมตอการ

เจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีที่อยูภายใน ทาํใหยากลาํบากที่จะขจดัฟลมดังกลาว

ออกดวยวิธีตาง ๆ ไมวาจะเปนทางเคมีหรือทางกายภาพ เนื่องจากความ

สามารถในการยดึเกาะที่ดีมากของเชื้อแบคทเีรยีซึ่งสามารถที่จะเจรญิเตบิโต

ไดตลอดเวลาหากไดรับสารอาหารที่เพียงพอ ซึ่งไบโอฟลมนี้สามารถนําไปสู

การเกิดการติดเชื้อประเภทตาง ๆ ของวัสดุและอุปกรณการแพทยในการ

ใชงานได เชน สายสวน ทอหายใจ วัสดุฝงใน อุปกรณถางขยายหลอดเลือด 

และอุปกรณเฝาติดตามทางการแพทยตาง ๆ เปนตน ถึงแมวาจะมีความ

พยายามพฒันาการเคลอืบผวิวสัดุและอปุกรณการแพทยประเภทตาง ๆ  ดวย

ยาปฏิชีวนะหรือสารออกฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ หรือการปรับสมบัติ

พื้นผิวของวัสดุเพื่อปองกันการเกาะติดของเชื้อแบคทีเรียที่จะสรางเปน

ไบโอฟลมขึ้น อยางไรก็ตาม ระยะเวลาในการคงฤทธิ์ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย

ดวยวิธีดังกลาวจะคงเปนสิ่งที่ตองปรับปรุงใหนานมากขึ้น

ภาพแสดงขั้นตอนในการเกิดไบโอฟลมจากการสะสมของเชื้อแบคทีเรียบนพื้นผิววัสดุ

ซึ่งอาจนําไปสูการติดเชื้อประเภทตาง ๆ ได[1]

 ไวรัสของแบคทีเรีย หรือแบคเทอริโอเฟจ (bacteriophage) หรือเฟจ 

(phage) นั้นเปนไวรัสที่สามารถใชแบคทีเรียเปนโฮสตในการเพิ่มจํานวน 

สามารถพบอยูมากมายและหลากหลายในธรรมชาติ โดยสามารถนํามา

ประยกุตใชในอุตสาหกรรมอาหาร เพือ่ทาํลายเชื้อแบคทเีรยีที่ไมตองการและ

แบคทเีรยีที่กอโรคที่อาจปนมาในอาหารและผลติภัณฑที่ยงัไมสกุโดยไมมผีล

ตอสิง่มชีวีติอื่น ๆ  เชน เชื้อประจาํถิ่น เนื่องจากไวรสัดงักลาวมคีวามสามารถ

[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]
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จากนั้นจะประกอบสวนตาง ๆ เขาเปนอนุภาคที่สมบูรณ

รุนลูก (phage progeny) แลวทําใหแบคทีเรียแตกออกเพื่อ

ปลดปลอยอนุภาคดงักลาวออกมาอกีเพื่อเขาสูเซลลแบคทเีรยี

อื่นตอไป ซึ่งดวยกระบวนการเชนนี้ทาํใหเกดิการขยายฤทธิ์

การฆาเชือ้แบคทเีรยีไดในวงกวางตอเนือ่งกนัไป หรอืเปนการ

เพิม่ความเขมขนโดยอัตโนมัติ แตก็มีขอดอยคือ จะตอง

ควบคมุปรมิาณของเชื้อไวรสัและอนภุาคสมบรูณรุนลกูนั้น

ใหมีปริมาณที่เหมาะสม ไมมากจนเกินไป

 จากการทดสอบการฆาเชื้อแบคทีเรียในหองปฏิบัติ

การโดยใชแผนพลาสตกิที่เคลอืบผวิดวยไวรสัของแบคทเีรีย

สองประเภทคอื T1 และ Φ11 รวมกบัเชื้อแบคทเีรยีอโีคไล 

และสแตปฟโลคอคคสั ออเรยีส จะพบวาพลาสติกท่ีเคลอืบ

ดวยไวรัส T1 จะสามารถฆาเชื้อแบคทีเรียอีโคไลไดดี 

เอกสารอางอิง
1. http://bacteriality.com/2008/05/26/biofilm/
2. H. A. Pearson, G. S. Sahukhal, M. O. Elasri and M. W. Urban (2013), Biomacromolecules, 14, pp. 1257-1261.
3. http://www.sciencedaily.com/releases/2013/05/130508123024.htm
4. http://www.biotechnologyforums.com/thread-2223.html

 ภาพแสดงกระบวนการเคลือบผิววัสดุดวยไวรัสและกลไกในการ
ฆาเชื้อแบคทเีรยี (a) การปรบัสภาพผวิเพื่อใหเหมาะกบัการเคลอืบผวิดวย
ไวรสั (b) การเคลอืบผวิวสัดดุวยการตรงึไวรสับนพ้ืนผวิ (c) เมือ่นาํไปใช
งานและเชื้อแบคทีเรียเกิดการสัมผัสกับไวรัสบนพื้นผิว ไวรัสจะฉีดสาร
พนัธกุรรมเขาสูแบคทเีรยี (d) สารพนัธกุรรมจะถกูทาํสาํเนาขึ้นภายในเชื้อ
แบคทเีรยี จากนั้นไวรสัดงักลาวจะเจาะทะลผุนงัออกสูภายนอกซึ่งทาํให
เชื้อแบคทเีรยีแตกตายและปลดปลอยไวรสัภายในออกมา[2]

 ภาพถายจากกลองจุลทรรศนแรงอะตอมแสดงการตรวจสอบลักษณะ
พื้นผิวของวัสดุในขั้นตอนตาง ๆ โดยใชพื้นผิวของแผนเวเฟอรซิลิคอนเปน
ตนแบบแทนพลาสตกิเนื่องจากมคีวามเรียบสูง ไดแก (a) พื้นผวิเร่ิมตนของแผน
เวเฟอรซลิคิอนที่ใชเปนวสัดฐุานรอง (b) พ้ืนผวิภายหลงัการปรบัสภาพเพ่ือให
เหมาะกบัการเคลอืบผวิดวยไวรสั (c) และ (d) พื้นผวิภายหลงัการเคลอืบผวิดวย
ไวรสั T1 และ Φ11[2]

 ภาพแสดงการทดสอบการฆาเชื้อแบคทีเรียอีโคไลและ
สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ดวยพลาสติกพอลิเอทิลีนนํ้าหนัก
โมเลกลุสูงยิ่งยวด และพอลิเตตระฟลูออโรเอทลีินทีเ่คลือบผวิดวย
ไวรสั T1 และ Φ11 ทั้งแบบเดี่ยวและแบบผสมกนั[2]

ในขณะที่พลาสตกิที่เคลอืบดวยไวรัส Φ11 จะฆาเชื้อแบคทีเรียสแตปฟโล

คอคคัส ออเรียส ไดดี ซึ่งแสดงถึงความจําเพาะของไวรัสของแบคทีเรีย

ดังกลาว เมื่อนําเอาไวรัสทั้งสองชนิดมาเคลือบรวมกันบนพื้นผิวพลาสติก 

พบวาสามารถใชฆาเชือ้แบคทีเรียไดทัง้สองประเภท นอกจากนีย้ังพบวา

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียดังกลาวสามารถคงอยูไดเปนเวลา

นานหลายเดือนตราบที่พื้นผิวดังกลาวอยูในสภาพแวดลอมที่เปยกหรือมี

ความชื้นสูง ในอนาคตหากมกีารพฒันาใหสามารถตรงึไวรสัของแบคทเีรยี

หลายชนิดลงบนพื้นผิววัสดุและอุปกรณการแพทยแลวก็จะทาํใหสามารถ

ครอบคลุมสมบัติในการฆาเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ  ในวงกวางได โดยทั้งยังมี

ระยะเวลาในการคงประสิทธิภาพที่นานอีกดวย ถือเปนอีกหนึ่งเทคนิคใน

การปองกันการเกิดไบโอฟลมบนพื้นผิววัสดุและอุปกรณการแพทย ซึ่งจะ

นําไปสูความปลอดภัยในการใชงานที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต
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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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•

ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูก
อยูผิดที่ในอุงเชิงกราน
Endometriosis

 Endometriosis พบไดประมาณรอยละ 30 ของ
สตรีที่มีบุตรยาก และพบไดประมาณรอยละ 5-15 ของ
การผาตัดในชองทองของสตรีวัยเจริญพันธุ 
 รอยละ 75 ของผูปวยมอีายอุยูระหวาง 25-45 
ป พบไดในวยัหลงัหมดระด ูประมาณรอยละ 5 ของโรคนี้
มักจะสัมพันธกับการไดรับเอสโตรเจนจากภายนอก 
 Adenomyosis พบไดถึงหนึ่งในสามของการ
ตรวจทางพยาธวิทิยาของมดลกูที่ถกูตดัออกมา และบอย
ครั้งไมมีอาการ 
 Adenomyosis มักเปนในรายที่มีบุตรมาหลาย
คน อายุเกิน 35 ป

พยาธิกําเนิด 
 แมวาโรคนี้จะมีผูรายงานการตรวจพบมาเปน
เวลาเกอืบรอยปแลว แตกย็งัไมเปนที่ทราบแนชดัวาทาํไม
จึงเกิด uterosacral ligaments ขึ้นได 
 มีหลายทฤษฎีไดพยายามอธิบาย เชน 
1. ทฤษฎีการฝงตัวของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูก Direct 
implantation (Sampson) 
          เชื่อวาเปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด
เกี่ยวกบัการไหลยอนกลบั (retrograde) ของระดูเขาไปใน
ชองทองและอุงเชิงกราน เปนที่เชื่อถือกันมากที่สุดและ
หลักฐานสนับสนุนคอนขางมากกวาทฤษฎีอื่น ๆ กลาว
คือ  

• ในขณะตรวจสองในชองทองในชวงมีระดูมักจะ
พบวามีเลือดระดูไหลออกจากปลายทอนําไข 

• ภาวะนี้มกัพบตามแองรองรบัในอุงเชงิกราน เชน 
ที่รังไข ใน cul-de-sac ที่ uterosacral ligaments 
เปนตน 

• เนื้อเยือ่ที่อยูผดิที่โพรงมดลกูสามารถนาํมาเพาะ
เลี้ยงในหลอดทดลองได และสามารถนําไปปลูก
ใหเจริญเติบโตในผิวหนังหนาทองได รวมทั้ง
สามารถสะกัดออกมาจากนํ้าในชองทองไดดวย 

• การทดลองผาตัดยายปากมดลูกของลิงใหเลือด
ระดูไหลเขาไปในชองทองพบวา ทําใหเกิดภาวะ
นี้ได อุบัติการณเพิ่มขึ้นในสตรีที่มีรอบระดูสั้น 
และมีชวงระดูยาวนานกวาปกติ ซึ่งบงชี้ใหเห็น
วามีโอกาสที่เลือดระดูนาจะไหลกลับเขาไปใน
ชองทองไดนานกวาปกติ

2. ทฤษฎีการกระจายของเน้ือเยือ่บุโพรงมดลกูไปตาม
กระแสเลือดและทอนํ้าเหลือง 

• จะใชอธิบายในกรณท่ีีเกิดภาวะน้ีในอวยัวะที่ไกล
จากมดลูกมาก ๆ  เชน ในปอด ในสมอง เปนตน 
แตทฤษฎีนี้ไมสามารถอธิบายไดวาทําไมจึงไม
คอยพบที่ตอมนํ้าเหลือง หรือที่ตับ

3. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุชองทอง 
(Coelomic metaplasia) มีหลักฐานสนับสนุน ดังนี้

วัตถุประสงค  
 เมื่อไดทําการศึกษาดวยโปรแกรม CAI. แลวจะมีความสามารถ 
 1. อธิบายความหมายและคําจํากัดความของภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกอยูผิดที่
ในอุงเชิงกราน 
 2. จําแนกชนิดได 
 3. อธิบายพยาธิกําเนิด และพยาธิวิทยา 
 4. ทราบวิธีกําหนดระดับความรุนแรงของโรค 
 5. ใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
 6. อธิบายขอบงชี้ของการรักษา 
 7. วางแผนการรักษาและติดตามดูแล

ความหมายและคําจํากัดความ 
 Endometriosis คือ ภาวะที่เยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในตําแหนงอื่นที่

นอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลูก
ปกติ เชน อยูบริเวณเยือ่บุชองทอง 
ปอด รังไข เปนตน เยื่อบุโพรงมดลูก
ที่อยูผดิที่ดงักลาวอาจเจรญิไดเหมอืน
เยื่อบโุพรงมดลูกปกต ิอาจมกีารเจรญิ
ลกุลามหรอืกระจายไปที่อื่นไดคลายคลงึ
กับเนื้อเยื่อมะเร็ง แต endometriosis 
ไมใชเนื้อราย (benign) แมจะมรีายงาน
กลายเปนมะเร็งไดบางก็นอยมาก

ชนิดของ Endometriosis 
 Endometriosis อาจแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 
 1. Endometriosis interna หรือ adenomyosis เปนภาวะที่เยื่อบุโพรง
มดลูกแทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกโตดูคลายเนื้องอกมดลูก 
 2. Endometriosis externa พบเยื่อบุโพรงมดลูกอยูในตําแหนงอื่น ซึ่งสวน
ใหญอยูในเชิงกราน ตําแหนงที่พบไดบอยที่สุดของ 
endometriosis ไดแก รังไข uterosacral ligament, 
cul-de-sac, rectovaginal septum และเยื่อบุชองทอง
ในอุงเชิงกราน Endometriosis ที่จะกลาวถึงในที่นี้
จะหมายถึง endometriosis externa เปนหลัก

อุบัติการณ 
 ในประชากรทั่วไปในวัยเจริญพันธุจะพบ
รอยละ 5-10 
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• ภาวะนี้อาจพบไดในเด็กหญิงกอนที่จะเขาสู
วัยสาวบางราย 

• ภาวะนี้อาจพบไดในสตรีที่ไมเคยมีระดูเลยก็ได 
• ภาวะนี้สามารถพบในตําแหนงที่พบไมบอยนัก 

เชน ที่นิ้วหัวแมมือ ตนขา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ 
mesenchymal limb buds พัฒนามาในตอนที่
เปนตวัออนในตําแหนงที่ใกลชิดกับเย่ือบุชองทอง 

• สามารถพบในผูชายไดแมจะนอยมากก็ตาม
4. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุมกันและ
พันธุกรรม

แมมีการไหลยอนกลับของเลือดระดูเขาไปใน
ชองทองในสตรีสวนใหญ แตก็มีเพียงนอยรายเทานั้นที่
เกิดภาวะนี้ นาเชื่อวามีกลไกปกปองไมใหเกิดภาวะนี้ใน
สตรีสวนใหญ แตบางรายที่กลไกนี้บกพรองจึงทําใหเกิด
ภาวะนี้ขึ้นมา โดยมีหลักฐานพบความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกันทั้งแบบเซลล (CMI) และแบบนํ้าเหลือง (HMI) 
ตางก็มีสวนรวมในการทําใหเกิดภาวะนี้รวมกับทฤษฎี
ขางตน ดังมีหลักฐานสนับสนุนพบวาในภาวะนีม้ีความ
เกี่ยวของกับประวัติภายในครอบครัวดวย
 ปจจยัสนบัสนนุวาทฤษฎนีี้นาจะมคีวามสาํคญั 
ไดแก

• มีการเพิ่มขึ้นของจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด T 
และ B cells ทั้งในเลือดและนํ้าในชองทอง 

• พบมีออโตแอนติบอดี (IgG และ IgA) ตอเยื่อบุ
โพรงมดลูกและฟอสโฟไลปดในเลือด นํ้าใน
ชองทอง มูกจากปากมดลูก และสารคัดหลั่งใน
ชองคลอด 

• การตอบสนองตอแอนตเิจนของเย่ือบโุพรงมดลกู
นอยลง 

• เชือ่วาเอสโตรเจนมีสวนเกีย่วของกับการฝงตัว
และการคงอยูของเยือ่บโุพรงมดลกูที่ผดิตาํแหนง
นั้น เนื่องจากมีหลายหลักฐานสนับสนุน เชน 

• Endometriosis เปนโรคที่พบในวัยเจริญพันธุ 
• พบไดนอยในผูปวยที่ขาดระดูเปนเวลานาน 
• บอยครั้งที่พบวาโรคดีขึ้นในขณะตั้งครรภ 
• การตัดรังไขออกทั้งสองขางจะทําใหโรคนี้ดีขึ้น

ปจจัยเสี่ยง 
• ชวงการทํางานของรังไข endometriosis พบได

บอยในสตรีวัยเจรญิพันธุ โดยเฉพาะในรายทีเ่ริม่
มรีะดคูรัง้แรกเมือ่อายยุงันอย มชีวงรอบระดสูัน้ 
มีเลือดระดูออกมากและนานวัน 

• ปจจัยทางพันธุกรรม สตรีที่มีมารดาหรือพี่นอง
เปนโรคนี้ พบวามีโอกาสเปน endometriosis 
สูงข้ึน 3-10 เทาของคนปกต ิเชื่อวาถายทอดแบบ 
multifactorial ซึ่งทําให CMI บกพรอง 

• พยาธสิภาพที่ขดัขวางการไหลของเลอืดระดู เชน 
imperforate hymen หรือปากมดลูกตีบ ซึ่งทําให

เลอืดระดไูหลยอนเขาไปในชองทองมากกวาปกต ิทาํใหการขจดัออกตามกลไก
ปกติเปนไปไมได จึงทําใหเกิด endometriosis ไดตั้งแตอายุยังนอย รอยละ 10 
ของสตรวียัรุนที่ม ีendometriosis สัมพันธกับการขัดขวางของการไหลออกของ
เลือดระดู 

• การรบัประทานยาคมุกาํเนดิและการตัง้ครรภอาจปองกนัการเกดิ endometriosis 
แตก็ยังเปนที่ถกเถียงกันอยู 

• บางทานเชื่อวา endometriosis มักพบไดบอยในคนที่อยูในกลุมชั้นกลางและ
สูงมากกวาในกลุมชั้นตํ่า แตยังไมมีผลการศึกษาที่หนักแนนยืนยัน

พยาธิวิทยา 
 ลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลา : 

 Endometriosis มีลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลาที่คอนขางจําเพาะคือ จะ
เห็นจุดสีนํ้าตาล มวงคลํ้า ที่ผิวของรังไข มดลูก ลําไสตรง และเยื่อบุชองทอง ขนาดของ
พยาธิสภาพมีไดในขนาดตาง ๆ ตั้งแตจุดเล็ก ๆ ไปถึงกอนถุงนํ้าเลือดขนาดใหญกวา 
10 ซม. ก็ได มักพบหลายตําแหนงพรอมกัน และ implants อาจอยูลึกหรือตื้นก็ไดใน
รายที่เปนถุงนํ้า (endometrioma) ผนังของกอนมักเห็นเปนสีนํ้าตาล ภายในมีของเหลว
ขนสีช็อกโกแล็ต และมักมีเยื่อพงัผดืติดกบัอวยัวะขางเคยีง แตอยางไรกต็าม endometriosis 
อาจมีลักษณะอื่นก็ได เชน เปนผลึกสีขาว (white plaques) หรือตุมนํ้า แวววาว (blister-
like) ในทางปฏบิตัแิลว chocolate cyst มกัจะทาํใหนรแีพทยนกึถงึ endometrioma ไวกอน

 ลักษณะทางกลองจุลทรรศน : 
 เห็นลักษณะของเนือ้เยือ่บโุพรงมดลูกคือ เห็นตอมและสโตรมาของเยือ่บุ
โพรงมดลกู รวมกบัการมเีลอืดออกในบรเิวณรอยโรค พบ hemosiderin-laden macrophages 
และมักมีเซลลแสดงการอักเสบและพังผืดอยูรอบ ๆ ในรายที่เปนมานาน ๆ หรือ 
endometrioma อาจไมพบตอมเยื่อบุโพรงมดลูก เนื่องจาก content ภายในกอนเบียด
กดจนฝอสลายไป เยื่อบุโพรงมดลูกที่อยูผิดที่นี้มักมีการเปลี่ยนแปลงไปตามฮอรโมน
ของรอบระดู แตอาจไมเดนชัดเหมือนเยื่อบุปกติ ทั้งนี้เพราะ receptor ของฮอรโมนมี
ความแตกตางออกไป ประมาณรอยละ 30 ของ endometriosis ไมมี receptor ทําให
ตอบสนองตอการรักษาไดไมดี จากการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา ประมาณรอยละ 
25 ของ endometriosis มีเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่ยังทํางานอยูในระดับตาง ๆ

อาการ 
 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยอาจพบไดแตกตางกันมากคือ นับตั้งแตตรวจ
พบโดยบงัเอญิโดยไมมอีาการเลย ไปจนถึงมอีาการปวดรนุแรง ซึ่งอาการของผูปวยอาจ
ไมสัมพันธกับความรุนแรงของพยาธิสภาพ เชน ราย endometrioma ขนาดใหญ แตไม
ปวด หรือมี implants เล็ก ๆ ใหเห็น แตมีอาการปวดมากก็ได 

 อาการหลักและประวัติที่สนับสนุน endometriosis คือ 
• มีภาวะมีบุตรยาก (รอยละ 30) 
• ปวดระดเูรื้อรงัและเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ  (progressive dysmenorrhea) 
• เจ็บในชองคลอดลึก ๆ ขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) 
• อาการของระบบอวัยวะที่มี endometriosis ไปเกาะ เชน ลําไส 

หรือกระเพาะปสสาวะ

อาการแสดง 
 อาการแสดงที่พบไดบอยคือ 

• โดยทั่วไปมักตรวจภายในพบวาปกติ โดยเฉพาะในรายที่เปนระยะแรก ๆ
• ในรายที่เปนมาก ๆ มักตรวจภายในพบวามีกอนตุม ๆ (nodularity) และเจ็บ

บริเวณ uterosacral ligaments หรือใน cul-de-sac (พบไดประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวย) 

chu393.indd   26 7/2/56 BE   2:15 PM



27Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2556

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

• อาจตรวจพบมดลูกควํ่าหลัง และติดแนนใน cul-de-sac รวมกับกอนรังไขโต
และกดเจ็บรวมดวย 

• ในบางรายอาจพบ endometriotic spots หรือ nodules ในชองคลอด โดย
เฉพาะตรง posterior fornix ซึ่งเราสามารถทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยา เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยภาวะนี้ได 

• กอนบริเวณปกมดลูก ซึ่งกอน endometrioma ในอุงเชิงกรานจะพบในรายที่
เปนมาก โยกเคลื่อนไหวไดนอย และเจ็บ 

• เจ็บบริเวณหัวหนาวในชวงที่มีระดู รวมกับประวัติอาการเจ็บเวลาถายปสสาวะ 
และถายปสสาวะเปนเลือด ใหชวนสงสัยภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ไปที่
กระเพาะปสสาวะ 

• ประวตัเิจบ็ทีล่าํไสตรง และกล้ันอจุจาระไมคอยไดในชวงที่มรีะดเูปนรอบ ๆ  ไป
รวมกบับางครัง้ถายอจุจาระเปนเลอืดในชวงที่มรีะด ูใหชวนสงสยั endometriosis 
ที่ผนังลําไสใหญดวย 

• อยางไรก็ตาม ประมาณกวารอยละ 60 ของผูปวยไมมีอาการใด ๆ เลย 
• รอบระดูผิดปกติ ไดแก ระดูออกมากและนาน 
• บางรายอาจมาดวยเรื่องคลํากอนไดในทองโดยไมมีอาการอะไร ซึ่งพบได

ประมาณรอยละ 10 
 อาการที่อาจพบไดแตนอยคือ การมีเลือดออกทางทวารหนัก หรือปสสาวะ
เปนเลอืดในขณะมรีะด ูเนื่องจากมรีอยโรคที่ rectum และกระเพาะปสสาวะ ตามลาํดบั 
classic triad ของ endometriosis คือ มีบุตรยาก ปวดทองนอยเปนรอบ ๆ ตามระดู 
และมกีอนในอุงเชิงกราน ซึง่ triad นีพ้บไดนอยลงในปจจุบัน แตกลุมทีม่าตรวจดวย
เรื่องมีบุตรยาก โดยที่ไมมีอาการอะไรเลย หรือมีแคอาการปวดระดูอยางเดียวพบได
มากขึ้น ประมาณหนึ่งในสามของ endometriosis ไมมีอาการ 
 การกําหนดระดับความรุนแรงของโรคตาม Revised American Society for 
Reproductive Medicine Classification 1996(7) 

 ตวัอยางวิธคีดิระดบัความรนุแรงของโรค โดยใหเปนคะแนนตาม ASRM 1996

การกําหนดระดับความรุนแรงของโรค 
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) หรือ American 

Fertility Society (AFS) ไดเสนอแนวทางในการจําแนกผูปวยที่มี pelvic endometriosis 
ออกเปน 4 ระยะ โดยใหคะแนนตามขนาดและตาํแหนงของพยาธสิภาพ และตามความ
มากนอยของพังผืด การทําเชนนี้มีขอดีคือ ทําใหแพทยที่ใหการรักษาผูปวยสามารถสื่อ
ความหมายกันไดดีขึ้นถึงความรุนแรงของโรค และสามารถเปรียบเทียบผลการรักษา
ดวยวิธีตาง ๆ และสามารถบอกการพยากรณโรคแกผูปวย ตลอดจนชวยในการเลือก
การรักษาทีเ่หมาะสม แตมขีอบกพรองอยูบางประการคอื คะแนนทีใ่หนบัทัง้พยาธสิภาพ
ที่ active และ inactive รวมทั้งใหคะแนนกับพังผืดดวย โดยไมไดคํานึงถึงวาแตละปจจัย
เหลานี้มีผลมากนอยแตกตางกันอยางไรในการทําใหเกิดภาวะมีบุตรยาก และไมได
จําแนกระหวาง primary และ recurrent disease ในปจจุบันใชการกําหนดระดับความ
รุนแรงตาม ASRM 1996 นอกจากระบบของ ASRM แลว ก็ยังมี classification แบบ
อื่น เชน ของ Kistner และของ Acosta-Sisson แตไมไดรับความนิยมมากนัก 
 การกําหนดระยะความรุนแรงของ endometriosis อาศัยการตรวจโดย 
laparoscope เปนหลัก การใชคลื่นเสียงความถี่สูงหรือ MRI ในการกําหนดระยะความ
รุนแรงดูจะไมคอยมีประโยชนนัก

การวินิจฉัย 
• อาการและอาการแสดงจากประวตัแิละการตรวจรางกาย อยางไรก็ตาม ลกัษณะ

ทางคลินิกอาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดไดบอย จึงมักจําเปนตองมีการตรวจ
คนเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอง 

• สองแลพพาโรสโคป (laparoscopy) ตรวจ
อุงเชิงกรานโดยตรง เปนการตรวจที่มักถือวาให
ผลวินิจฉัย endometriosis ที่แนนอน 

• ตรวจดวยคลื่นเสยีงความถี่สงู มปีระโยชนในราย
ที่เปน endometrioma โดยเฉพาะอยางยิง่การ
ตรวจดวยคล่ืนเสียงทางชองคลอด ซึ่ง endometrioma 
จะมีลักษณะเปนถุงนํ้าที่มี echogenic fluid อยู
ภายใน คลื่นเสยีงความถี่สงูถอืวามปีระโยชนมาก
ในการชวยแยกพยาธิสภาพอื่นในอุงเชิงกราน
ดวย 

• MRI มีความไวและความจําเพาะในการตรวจ
วินิจฉัย endometriosis สูงพอสมควร แตราคา
แพง และไมสะดวกในเชงิปฏบิตั ิจงึไมเปนที่นิยม
กัน 

• การตรวจทางพยาธวิทิยาใหการวนิจิฉยัที่แนนอน
ที่สุด แตมิไดกระทํากันทุกราย 

• การตรวจวัดระดับของ CA-125 ในเลือด บาง
ทานเลอืกใชเพื่อประกอบการวนิจิฉยัภาวะนี้ เพือ่
หวังวาลดความจําเปนในการที่ตองเจาะสอง
แลพพาโรสโคป อยางไรกต็าม พบวาความจําเพาะ
เจาะจงและความไวของวธิกีารนี้คอนขางตํ่า เพราะ
อาจเพิ่มขึ้นไดในภาวะอื่น ๆ ดวย (เชน ภาวะ
ตั้งครรภ อุงเชิงกรานอักเสบ กอนเนื้องอก
กลามเนื้อมดลูก) ถือวามีขอจํากัดการนําเอาวิธี
การนี้ไปใชในการวินิจฉัย endometriosis แตก็
อาจมปีระโยชนบางในการใชตดิตามผลการรกัษา
ในผูปวยบางราย การสองแลพพาโรสโคปถือ
เปนการตรวจคนที่สําคัญที่สุดของการวินิจฉัย 
endometriosis แตการตรวจทุกรายที่สงสัยอาจ
เปนการสิ้นเปลืองมากเกินไป จึงแนะนําแนวทาง
ในการเลือกทําในรายตอไปนี้ 

 1. มีอาการปวดระดูที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
(progressive dysmenorrhea) ไมตอบสนองตอยาแกปวด
ธรรมดาหรือสารตานพรอสตาแกลนดิน 
 2. ปวดทองนอยเรื้อรัง (นานกวา 6 เดือน) 
 3. ผูปวยที่มีภาวะมีบุตรยาก

การวินิจฉัยแยกโรค 
 การวินิจฉัย endometriosis บางครั้งอาจแยก
ยากจากภาวะตอไปนี้ คือ 
 1. Primary dysmenorrhea 
 2. การอักเสบในอุงเชิงกราน 
 3. การตั้งครรภนอกมดลูก 
 4. เนื้องอกของรงัไขแยกยากจาก endometrioma 
 5. มะเรง็ของเยื่อบโุพรงมดลกู (ในรายที่มเีลอืด
ออกผิดปกติ)

อานตอฉบับหนา
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การสูดไอน้ำ ชวยรักษาไขหวัด
เนือ่งจากไขหวดัสงผลใหการไหลเวยีนของ

อากาศในโพรงจมูกและไซนัสไมดี เกิดเยื่อ

บจุมกูบวมจนไปอดุกั้นรเูปดของไซนสัภายใน

จมูกได การใชไอนํ้าชวยใหจมูกยุบบวมลง 

และทาํใหน้ํามกูไมเหนยีวขนจนเกดิปญหา

ดังกลาว      

 การรักษาไขหวัดดวยการสูดดม

ไอนํ้าเริ่มแพรหลายมากขึ้น โดยพบหลกัฐาน

ทางหองปฏบิตักิารเกี่ยวกบัเชื้อไวรสัอนัเปน

สาเหตุของไขหวดัซึง่จะออนกาํลงัและตาย

ไดเมื่อโดนความรอนจากไอนํ้า แตยงัไมพบ

รายงานวจิยัขนาดใหญในทางคลินิกยนืยนั

ประสทิธผิลของการใชไอนํ้าเพื่อลดเชื้อโรค

อันเปนสาเหตุของไขหวัด อยางไรก็ตาม 

การสดูดมไอนํ้ายงัคงใชกนัอยางแพรหลาย 

เนื่องจากเปนวิธีที่งายและทํากันมาแต

โบราณ 

 การรวบรวมหลักฐานขอมูลเชิง

ประจกัษ ไดรวบรวมผูปวยที่มีอาการไขหวดั

จํานวน 387 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมแรกมีผูปวยไขหวัดจํานวน 215 คน 

เปนหวัดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ กลุมที่

สองมีผูปวยไขหวัดจํานวน 172 คน ไดรับ

เชื้อไวรัสกอโรคหวัดที่เพาะเลี้ยงไวจนมี

อาการหวดั ผลการศกึษาไมพบความแตกตาง

อยางชัดเจนระหวางผูปวย 2 กลุมนี้ แต

เมื่อแยกขอมูลการศึกษาในทวีปยุโรปและ

ทวีปอเมริกาเหนือพบวา ขอมูลที่ไดจาก

ทวีปยุโรปแสดงผลดีของการใชไอนํ้าเพื่อ

รักษาอาการหวัด สวนขอมูลจากทวีป

อเมริกาเหนือไมแสดงความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในขณะที่ใชไอนํ้าเพื่อรักษา

อาการหวัด

 กลาวโดยสรุป ไอนํ้าชวยใหโรค

ไขหวัดมีอาการดีขึ้น แตยงัขาดขอมลูสนบัสนนุ

ที่ชัดเจน และยังขาดหลักฐานขอมูลในเด็ก

 ในชวงที่สภาวะอากาศเปลี่ยนแปลง 

โรคที่พบบอยมักเปนโรคเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ โดยโรคท่ีพบบอยที่สุดคือ 

ไขหวดั ซึ่งสาเหตสุวนใหญเกดิจากเชื้อไวรสั 

ไขหวดัสวนใหญมักจะมอีาการที่จมูก เยื่อบุ

หลังโพรงจมูก และคอ ถามีอาการรุนแรง

เกิดขึ้นอาจมีเชื้อแบคทีเรียเขารวม อาการ

ของไขหวัดมีอาการตางกันไป บางครั้งมี

อาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง อาการทีพ่บ

บอย ไดแก เจ็บคอ กระหายนํ้า นํ้ามูกไหล 

คัดจมูก วิงเวียน ปวดศีรษะ

 การสดูไอนํ้ารอนเปนการรกัษาใน

การแพทยแผนปจจบุนัและแพทยแผนไทย 

หรือการแพทยทางเลือก ผูปวยสามารถ

ทาํไดเปนประจาํ เพื่อใหจมกูโลง หายใจได

สะดวกข้ึน ไอนํ้าทําใหอาการคดัจมกู นํ้ามกู

ไหล อาการปวดตื้อ ๆ ที่ศีรษะทุเลาได 
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•

ผูปวยชายไทย อายุ 24 ป ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพฯ 

มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการปลายเทาซายเย็นมา 2 ชั่วโมง 

กอนมาโรงพยาบาล 

2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งอยูที่บาน 

ผูปวยรูสึกวาเทาซายชาไมมีความรูสึก ตอมาจับเทารูสึกวา

เยน็กวาอกีขาง เวลาเดนิจะเจบ็มากขึ้นกวาตอนนั่งอยูเฉย ๆ  

นั่งพักแลวจะดีขึ้น เปนอยูตลอดเวลา ไมเคยมีอาการแบบนี้

มากอน ปฏิเสธประวัติอบุตัเิหต ุสบูบหุรี่วนัละ 10 มวน ปฏเิสธ

ดื่มสรุา ปฏเิสธประวตัโิรคประจาํตวัอื่น ๆ  ปฏเิสธประวตักิาร

ใชยาหรือสารเสพติดอื่น ๆ และปฏิเสธโรคหลอดเลือดใน

ครอบครัว

ตรวจรางกายแรกรับพบวา ผูปวยมีสัญญาณชีพ

ปกติ ความดันโลหิตเทากันทั้งในทานั่งและทานอน ลักษณะ

ทั่วไปตื่นรูตวั ใหความรวมมอืดี ตรวจรางกายระบบหวัใจและ

หลอดเลือดปกติ ชีพจรสมํ่าเสมอ พบมีปลายเทาขางซายดู

ซีดและเย็นกวาขางขวา คลําชีพจร dorsalis pedis ไดที่เทา

ท้ังสองขางเทากนั ตรวจรางกายระบบประสาทพบวา มานตา

หดตัวตอบสนองตอแสงเทากันทั้งสองขาง แขนขาออกแรง

ไดปกต ิreflex 2+ ทั้งสองขาง และตรวจรางกายทั่วไปในระบบ

อื่น ๆ ก็อยูในเกณฑปกติ

 แพทยไดสงเลือดตรวจ Electrolyte, CBC, 

Coagulogram, Fibrinogen level, Lupus anticoagulant, 

Homocysteine พบวามีคา Homocysteine ในเลือดอยูใน

เกณฑสูง 29.6 (คาปกติ 5-15) สวนคาอื่น ๆ อยูในเกณฑ

ปกติ แพทยจึงไดสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของหลอด

เลอืด (CT angiography) พบวาขาซายม ีcomplete occlusion 

of left distal SFA, left popliteal artery bifurcation and left 

distal ATA with partial reconstitution, no collateral vessels 

is not formed (ดังภาพที่ 1)

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
(Peripheral Artery Disease)

อภิปราย

ผูปวยชายไทยอายุ 24 ป มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการปลายเทาซายเย็นมา 2 

ชั่วโมง ขณะนั่งอยูที่บาน ผูปวยรูสึกวาเทาซายชาไมมีความรูสึก ตอมาจับเทารูสึกวาเย็นกวา

อีกขาง เวลาเดินจะเจ็บมากขึ้นกวาตอนนั่งอยูเฉย ๆ นั่งพักแลวจะดีขึ้น เปนอยูตลอดเวลา 

ไมเคยมีอาการแบบนี้มากอน มีประวัติสูบบุหรี่วันละ 10 มวน และปฏิเสธประวัติโรคประจํา

ตัวอื่น ๆ 

จากการตรวจรางกายพบมเีทาขางซายดซูดีและเยน็กวาขางขวา คลาํชพีจร dorsalis 

pedis ไดที่เทาทั้งสองขางเทากัน ตรวจรางกายอื่น ๆ  ปกติ สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ

พบมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง แพทยจึงสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

หลอดเลือด (CT angiography) เพ่ิมเติม พบวาขาซายมี complete occlusion of left distal SFA, 

left popliteal artery bifurcation and left distal ATA with partial reconstitution จึงวินิจฉัย

วาผูปวยรายนี้เปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Peripheral artery occlusion disease) 

หรือ Acute limb ischemia โดยสาเหตุในผูปวยรายนี้นึกถึงวาเกิดจาก Thromboembolism 

มากที่สุด เนื่องจากผูปวยมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ซึ่งเปนปจจัยทําใหเกิด

หลอดเลือดตีบ (Thrombosis) ไดงายมากขึ้น แพทยจึงไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมหลอดเลือด

เพื่อทําการผาตัดเสนเลือด (revascularization) ตอไป

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Peripheral Artery Occlusion Disease)

โรคทั้งหมดที่เกิดมีการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลายอาจเกิดจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดจนทําใหเกิดการ

ตบีตนั หรอืเกดิจากมส่ิีงแปลกปลอม เชน ล่ิมเลือดหลุดไปอดุหลอดเลือดกไ็ด โรคน้ีอาจทาํให

เกิดการขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยสวนมากมักเปนที่ขา

ระบาดวิทยา

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เปนสาเหตุหลักในการเกิดการอุดตัน

ของหลอดเลอืดบรเิวณแขนขาในผูปวยที่อายมุากกวา 40 ป พบประมาณ 12% ของประชากร

ที่เปนผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประมาณ 10-12 ลานคนจากจํานวนประชากร

ทั้งหมด โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60-70 ป

ปจจัยเสี่ยง

 - อายุ ชาย > 45 ป, หญิง > 55 ป - สูบบุหรี่

 - โรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิตสูง

 - โรคไขมันในเลือดสูง - ประวัติคนในครอบครัวทีเ่ปนญาติ

 - ความอวน (BMI > 30 kg/m2)  สายตรงเปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง

 - Lipoprotein สูง  กอนวัย เพศชาย < 55 ป, เพศหญิง  

 - Homocysteine สูง  < 65 ป 

 - มี proinflammatory factor

ภาพที่ 1 CT angiography พบ
วาขาซายม ีcomplete occlusion 
of left distal SFA, left popliteal 
artery bifurcation and left 
distal ATA with partial 
reconstitution, no collateral 
vessels is not formed

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
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2. Treadmill testing 

การตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มี

ภาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงั (Chronic limb ischemia) วาสามารถ

เดนิไดไกลแคไหนและสามารถชวยในการวินิจฉยัหลอดเลอืด

อุดตันได (arterial occlusion) ในขณะที่มีความดันโลหิตปกติ 

การตรวจทาํโดยใหผูปวยเดินในสถานที่ชนัเลก็นอยประมาณ 

10 องศา และความเร็วของการเดินประมาณ 3 กม./ชั่วโมง 

การตรวจนีเ้ปนวิธีทีด่ี แตมีขอจํากัดหากผูปวยมีโรคอืน่รวม

ดวยที่ทําใหไมสามารถเดินไดเต็มที่ เชน โรคปอดเรื้อรัง 

(Chronic lung disease), Angina pectoris หรือปญหาโรคขอ 

เปนตน การตรวจนี้ยังใชในการติดตามผลการรักษา ไดแก 

percutaneous angioplasty หรอื bypass surgery ซึ่ง Treadmill 

testing เปนตัวบงวาการรักษาไดผลดีถาเดินไดมากขึ้น

พยาธิสรีรวิทยา

โรคหลอดเลือดแข็งเปนโรคเรื้อรังที่รูกันทั่วไปวาเกิดจากผนังหลอดเลือดหนาตัว

ขึ้นจากไขมัน LDL สะสมที่ผนังหลอดเลือด เรียกวา Atherosclerotic plaque ในชวงแรกที่

รางกายยังปรับตัวได plaque ที่ใหญขึน้นัน้ยังไมทําใหเกิดอาการ เพราะหลอดเลือดจะยัง

ขยายออกดานนอกได ตอเมื่อ plaque ใหญขึน้ก็จะขยายเขาไปในทอของหลอดเลือด

จนทาํใหทอหลอดเลอืดตบีลง ทาํใหเลอืดไหลเวยีนไดไมด ี(poor perfusion) และความยดืหยุน

ของผนังหลอดเลือดเสียไป (vascular function impair)

เมื่อเลือดไหลเวียนวนรวดเร็วไปกระแทกผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด

และ plaque แตกออก เกิดเลือดออกใน plaque และมีกอนเลือดขึ้น ซึ่งกอนเลือดอาจไหล

ไปอุดตันตามอวัยวะตาง ๆ ได

 เนื่องจาก vascular cells กําเนิดมาจากเซลลตนกําเนิดที่แตกตางกันในแตละ

ตําแหนง เชน Upper body blood vessels จะเจริญมาจาก Neuroectoderm สวน Lower 

body blood vessels จะเจรญิมาจาก Mesenchymal cell ทาํใหการเปล่ียนแปลงทางพนัธกุรรม

ไมเหมือนกัน ทั้งนี้อาจสงผลใหโอกาสเกิด Peripheral artery occlusion disease ที่บริเวณขา

พบไดบอยมากกวาแขน

ลักษณะทางคลินิก

อาการและอาการแสดง

 อาการของผูปวยที่มาดวยเรื่องของขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb ischemia) 

จะมีอาการดังตอไปนี้ (5P)

 - Pain ปวด - Pallor ซีด

 - Pulselessness คลําชีพจรไมได - Paralysis ออนแรง

 - Paresthesia ชาและรูสึกเจ็บนอยลง

 อาการของผูปวยที่มีการขาดเลือดเรื้อรัง (chronic limb ischemia) สามารถพบได

ดังนี้

- Intermittent claudication คือมีอาการเมื่อออกแรงและจะดีขึ้นเมื่อไดพัก 

- Rest pain มีอาการปวดในขณะพัก ซึ่งบงบอกวาอาการเปนรุนแรง

- Ulceration/gangrene เกิดแผลหรือเนื้อตาย

ตรวจรางกาย

- คลาํชพีจรสวนปลายไดแรงไมเทากันทั้ง 2 ขางของรางกาย (decreasing volume, 

asymmetrical)

-  แขนขาขางนั้นไมมีขน (Loss of hair) หรือเล็บผิดรูป (dystrophic nail)

 - มือเทาขางที่ผิดปกติจะเย็น

- ยิ่งยกแขนขาขางที่ผดิปกตกิจ็ะยิ่งซีดมากขึ้น แตถาพกัแลวจะเริม่แดงขึ้น (Raising 

pale, resting rubor)

ภาพที่ 4 การทํา Duplex scan

ภาพที่ 3 Treadmill testing

ภาพที่ 2 การวัด Ankle-brachial index

การตรวจวินิจฉัย

1. Fixed wave Doppler examination

เปนการตรวจโดยใช probe สงคลื่น

ไปสะทอนกับเม็ดเลือดแดง ทําใหทราบถึงการ

ไหลเวียนของเลือดได โดยจะทําการวัดออกมา

เปนคา ABI (Ankle-brachial index) โดยคาของ

คนปกติคือ มากกวา 1 ถานอยกวา 0.9 ถือวามี

การอุดตันของหลอดเลือด (ดังภาพที่ 2)

3. Duplex scan (ดังภาพที่ 4)

การตรวจนี้ควรถูกใชตรวจเปนอยางแรกในการ

ตรวจผูปวยโรคหลอดเลือด เพราะเปน non-invasive test 

เครื่องมือนี้ประกอบดวย 2 สวนประกอบ ไดแก ultrasound 

(B-mode) ใชเพื่อดวูามหีรอืไมมหีลอดเลอืดโปงพอง (aneurysm) 

เชน femoral aneurysm สวนที่สองคือ Doppler scan ซึ่งใช

ในการตรวจวาหลอดเลอืดมีหลอดเลอืดตนัหรือไม (occlusive 

disease) โดยการดูลกัษณะของ wave และความเรว็ของ flow 

ทีต่ําแหนงตาง ๆ ซึง่ชวยบอกความรุนแรงของการตีบตัน 

(degree of stenosis) 

การตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มีการตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มี

 4. Computerised Tomographic Angiography (CTA)

เทคนคิดงักลาวเปนการใช Helical Computerised 

Tomography (CT) รวมกบัฉดีสารทบึรงัสเีขาไปในหลอดเลอืด
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แดง จะทําเมื่อตองการใช CT scan รวมกับการตองการ

ดูวากอนหรืออวัยวะตาง ๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกับ

หลอดเลือดเชนใด การศึกษานี้เมือ่ทําการ CT scan และ

ฉีดสารทึบรังสีแลว Computer จะทําการสรางภาพ 3 มิติ

ขึ้นมา ดังนั้น เราจึงจะเห็นกอนหรืออวัยวะที่ตองการศึกษา

รวมกบัหลอดเลอืด เชน การศกึษาในผูปวยท่ีม ีCarotid Body 

Tumor ภาพก็จะแสดงวากอนเนื้องอกมีความใกลชิดหรือวา

มคีวามสมัพนัธกบัหลอดเลอืด Carotid Artery มากนอยเทาใด

6. การตรวจอื่น ๆ

 - BUN, Creatinine และ Electrolyte การตรวจในกลุมนี้จะทําใหทราบวาผูปวยมี

โรคไตหรอืไม ซึ่งภาวะดงักลาวมผีลโดยตรงกบัผลลพัธของการผาตดั aorta ดงันั้น ควรประเมนิ

ในผูปวยที่ตองการผาตัดใหญ (major operation) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยตองการ

การรักษา renal artery disease

 - Complete blood count เพื่อตรวจหา polycythemia, thrombocytosis, 

hyperviscosity syndrome

 - Coagulation study ในผูปวยที่ไดรับยา anticoagulant หรือโรคอื่น ๆ ที่ทําใหมี

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน โรคตับ 

 - EKG และ chest X-ray ก็บงบอกถึงสภาพของหัวใจและปอดเพื่อเตรียมตัวกอน

ผาตัด

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน

1. การใหยา Heparin

การให heparin มีความสําคัญมากในผูปวยที่มีการอุดตันของหลอดเลือดอยาง

เฉยีบพลนั เพราะ heparin จะปองกนัการขยายตวัของกอนเลอืดที่จะเกดิขึ้น ทาํใหไมเกดิการ

อุดตันของ collateral vessel จากการคั่งของเลือด (stasis) จึงสามารถรักษา collateral vessel 

ไวได อาการของผูปวยจึงไมแยลงและรอเวลาจนสามารถนําผูปวยไปผาตดัได การให heparin 

ในผูปวยดังกลาวก็จะใหตั้งแตเริ่มแรกดวยขนาดที่คอนขางจะมากประมาณ 5,000 หนวย (IU) 

ทางหลอดเลือดดาํ แลวตามดวยการใหทางหลอดเลือดดาํอยางตอเน่ืองประมาณ 500-1,000 

หนวย/ชั่วโมง หลงัจากนั้นเราจะตรวจ Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) ภายใน 

2-3 ชั่วโมงหลังจากนั้น เพื่อปรับขนาดการให heparin ใหมีคาของ Activated Partial 

Thromboplastin Time ประมาณ 2-3 เทาจาก control (ประมาณ 40-60 วินาที)

2. Thrombolysis

วิธีการละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) สามารถทําไดโดยรังสีแพทยหลังจากที่ทํา 

Angiogram แลวก็จะใสสายไปอยูบริเวณหลอดเลือดที่มีกอนเลือดอยู หรืออาจจะใสไปฝงใน

บริเวณที่มีกอนเลือด หลังจากนั้นจะฉีดยาละลายลิ่มเลือดเขาไปในบริเวณนั้น สําหรับกอน

เลือดซึง่เกิดขึน้ในระยะเวลาไมนานเพียง 1-2 สัปดาหกอนหนานี้ก็มักจะละลายไปไดงาย 

ตัวอยางของยาละลายลิ่มเลือด ไดแก streptokinase, urokinase, tissue thromboplastin 

เปนตน ขอหามในการใชยาละลายลิ่มเลือด ไดแก ผูปวยซึ่งมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกอยางผิดปกติหรือมีอัมพาต หลังจากที่ละลายลิ่มเลือดแลวก็อาจ

เห็นการตีบตันของหลอดเลือดขึ้นได ซึ่งก็อาจใหการรักษาเพิ่มเติมดวยการผาตัดขยาย

หลอดเลือด (Angioplasty) หรือการทํา bypass operation ก็ได

3. Embolectomy (ดังภาพที่ 8)

วิธีการนีก้็คือ การกําจัดลิม่เลือด (Emboli) ทีอ่ยูในหลอดเลือด วิธีการดังกลาว

สามารถดําเนินโดยการใสสายที่ชื่อวา Fogarty balloon catheter โดย catheter จะมีลูกโปง

ที่หุบอยูที่ปลาย การกําจัดกอนเลือดหรือ emboli ทําไดโดยเปดหลอดเลือด (arteriotomy) 

ภาพที่ 5 Computerised Tomographic Angiography (CTA)               

ภาพที่ 6 ภาพจําลอง 3 มิติ จากการทํา CTA

5. Magnetic Resonance Angiography (MRA)

วิธีนีเ้ปนการศึกษาโดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟาใน

การดูลักษณะของเสนเลือด มีขอดีคือ เทคนิคนี้สามารถเห็น

หลอดเลือดโดยไมจําเปนตองใชการฉดีสารทบึรงัส ีดงันั้น ผูปวย

ซึ่งไมสามารถไดรับการฉีดสีหรือสีอาจจะทําใหเกิดอันตราย 

เชน ผูปวยไตวายเรือ้รงัเพราะเหตทุีส่ทีีใ่ชในการฉดี Angiogram 

สามารถทําลายเนื้อเยื่อของไตได และนอกจากนั้นสีที่ใชใน

การฉีด Angiogram ประกอบไปดวย Iodine ดังนั้น มีผูปวย

จํานวนหน่ึงซึ่งแพ Iodine จงึไมสามารถทาํการฉดีสเีพือ่ตรวจ

ภาพที่ 7 Magnetic Resonance 
Angiography (MRA)

หลอดเลือดแบบวิธีปกติได 

นอกจากนั้นวธิกีารศกึษา MRA 

ยังไมใชรังสี X-ray ในการ

ศึกษา แตใชคลื่นแมเหล็กใน

การศกึษา ดงัน้ัน จงึเหมาะสม

ในผูปวยบางกลุม เชน ผูปวย

ซึ่งกําลังตั้งครรภ แตเทคนิค

ดังกลาวก็ยังมีขอจํากัดอยูที่

ความชัดเจน ซึง่มีไมเทากับ

ใน CTA ภาพที่ 8 การทํา Embolectomy ดวย Fogarty balloon
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หลงัจากนั้นใสสายเหลาน้ีเขาไปจนสุดเกินบรเิวณกอนเลือด หลังจากนั้นกใ็สลมเพื่อให balloon 

ที่ปลายของสายนั้นใหโปงออกมา หลังจากนั้นก็ดึงสายออกมาอยางระมัดระวังก็จะทําให 

emboli หลุดออกมาทางแผลผาเปดเสนเลือดแดง (arteriotomy) วิธีการดังกลาวศัลยแพทย

ตองระวังไมขยายลูกโปงใหเกินขนาด มิฉะนั้นก็สามารถทําใหหลอดเลือดแตกได

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันเรื้อรัง

1. การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle alteration)

ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดอุดตัน การหยุดสูบบุหรี่เปนสิ่งที่สําคัญ รวมถึงการ

พยายามหลกีเลี่ยงในสภาวะแวดลอมที่มคีวนัหรอืไอ (Secondary Smoking) และการพยายาม

แนะนาํใหผูปวยออกกําลงักายดวยการเดนิมากขึ้น ถงึแมวาจะมอีาการเจบ็กใ็หเดนิตอไป พบ

วาการออกกําลังกายชวยเพ่ิม collateral vessel ซ่ึงจะทาํใหอาการขาดเลือดที่ขาดข้ึีน นอกจากนี้

การพยายามลดนํ้าหนักของคนไขก็พบวามีสวนชวยเพิ่มระยะการเดินของผูปวยไดมากขึ้น 

การรักษาโดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตดังกลาวขางตน กลาวคือ การหยุดสูบบุหรี่ การพยายาม

ออกกําลังกาย การลดนํ้าหนัก ก็สามารถที่จะรักษาผูปวยเหลานี้ใหหายจากอาการดังกลาว

ไดถึง 60%

2. Angioplasty (ดังภาพที่ 9)

Angioplasty คือเปนการรักษาการตีบของหลอดเลือดโดยใช balloon ไปถางขยาย

หลอดเลือด เชน ถามีการอุดตันที่ superficial femoral artery รังสีแพทยก็จะใสสายเขาไปใน

หลอดเลือดนี้ โดยเอาสวนที่มีลูกโปงไปอยูระหวางบริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบตัน ภายใต

การเห็นดวยเครื่อง fluoroscopy หลังจากรังสีแพทยใสอากาศเขาไปใน balloon แลว balloon 

ก็จะทําหนาที่ถางขยายยืดหลอดเลือดที่อุดตันใหเปด จากนั้นจึงใชวาง stent คาไวเพื่อขยาย

เสนเลือดที่ตีบ ขอจํากัดของ Angioplasty คือมักจะไดผลในหลอดเลือดใหญ เชน aorta หรือ 

iliac artery แตมักจะไมไดผลในกรณีเสนเลือดขนาดเล็ก เชน anterior tibial artery หรือ 

posterior tibial artery และยังทําไดเฉพาะในกรณีของหลอดเลือดตีบแตไมตัน ซึง่สามารถ

สงัเกตเหน็วาเทคนคิดงักลาวจะตองสอดสายลูกโปงเขาไปครอมจดุที่ตบี ดงันั้น ถาหลอดเลอืด

ตัน สายเหลานี้ก็ไมสามารถผานไปครอมจุดตีบได

ทอ (conduit) ที่ดีที่สุดที่ใชใน Bypass surgery 

ของหลอดเลือดเล็กหรือขนาดกลาง โดยทั่วไปจะใชเปน

หลอดเลือด long saphenous vein เปนตัวเลือกแรกในการ

ทํา Bypass แตในหลาย ๆ กรณีเสนเลือด long saphenous 

vein อาจจะถูกใชมากอน เชน การทํา Bypass ที่หัวใจ หรือ

หลอดเลือดที่มีปญหา เชน phlebitis หรือ varicose vein 

เราก็สามารถนําหลอดเลือดดําจากแขนมาใชได 

ภาพที่ 9 การทํา Angioplasty โดยใช balloon ขยายหลอดเลือด

ภาพที่ 10 การทํา Axillofemoral bypass

3. การทําผาตัด Bypass Surgery

คือเทคนิคทางการผาตัดที่แกปญหาการอุดตันของหลอดเลือดโดยการหาทางนํา

เลือดลัดจากบริเวณเหนือตอจุดอุดตันไปตามทอ (conduit) ไปสูบริเวณใตตอจุดอุดตัน

 ขอบงชี้ในการทํา Bypass surgery คือ

 1. ผูปวยที่มีการขาดเลือดแบบ intermittent claudication ที่รุนแรงซึ่งรบกวนการ

ดํารงชีวิตประจําวัน

 2. ผูปวยที่มี critical limb ischemia คือผูปวยที่มีอาการปวดขาขณะพัก (rest pain) 

เนื้อตาย หรือแผลเรื้อรัง 

4. การตัด (Amputation) 

การทํา Amputation สามารถเปนวิธีที่เร็วที่สุดที่

สามารถทําใหผูปวยมีชีวิตที่ปราศจากการเจ็บปวดในระยะ

เวลาอันสั้นได จะใชในกรณีที่เนื้อเยื่อที่อยูใตจุดอุดตันอยาง

รุนแรงมีการเนาหรือการผาตัดหลอดเลือดไมสามารถทําได 

โดยการผาตัดนีแ้บงออกเปน 2 ชนิดหลกั ไดแก Above knee 

amputation และ Below knee amputation โดยสิ่งที่ตางกัน

คอื พยากรณในการใชขาเทยีม below knee จะดกีวา เนื่องจาก

ผูปวยสามารถงอเขาได

อาการแทรกซอน

 - Ischemic ulcer

 - Cardiovascular events : Myocardial Infarction, 

Stroke
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 เมื่อแพทยเขารวมการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนตาม

หนาที่ (มาตรา 150 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา)1 แลว

พบวาผูตายมโีรครายแรงบางประเภทที่รกัษาไมไดอยู เชน 1) โรคมะเรง็ชนดิ

ตาง ๆ ซึ่งอาจอยูในระยะแรกไปจนถึงระยะทายของโรค 2) โรคติดเชื้อที่

รักษาไมได เชน การติดเชื้อ HIV ไปจนถึงการเปนโรคเอดสเต็มขั้น เปนตน 

อีกทั้งยังเปนการตายที่บาน และประวัติที่ไดรับทราบถึงพฤติการณตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้นกอนที่จะตายเปนในลักษณะที่เฉียบพลัน เชน

 ก. นั่งคุยอยูแลวสักพักขอไปเขานอนก็เสียชีวิตในเชาวันรุงขึน้ 

(ปลุกไมตื่น)

 ข. ยังกินขาวตอนเย็นและเลนกับลูกอยูเลย เขานอนแลวตอน    

ตี 3 ตื่นมาตัวเย็น ตายเสียแลว

 ค. กินขาวดวยกนัตอน 2 ทุม จากนั้นดูโทรทัศนดวยกันอยาง

สนกุสนานและยงัเชยีรการแขงกฬีาที่ชื่นชอบกนัแลวก็เขานอนราว 4-5 ทุม 

 แตแลวตอนเชากลับไมมาทํางานเมื่อมาหา ณ ที่พักก็พบวา      

เสียชีวิต และในขณะที่มีการชันสูตรพลิกศพโดยเจาพนักงานนั้นญาติก็จะ

บอก (มีความประสงค) วา “ขอใหแพทยลงความเห็นวาตายจากโรค     

ที่เปนอยู (โรครายที่ไมอาจรักษาใหหายได)” โดยระบุวาผูปวยปวยดวย

โรคเหลานี้อยูแลว มเีอกสารยนืยนั เปนโรคที่ทาํการรกัษาไมได รกัษาไมหายขาด

แมวาจะติดตามการรักษาจากสถานพยาบาลเปนประจําอยูแลวก็ตาม

 แตเมื่อแพทยไดทําการตรวจศพแลวกลับพบวาสาเหตุแหงการ

ตายยังไมชัดเจน อีกทั้งยังไมสัมพันธกับการตายดวย และอายุของผูตาย

เองก็ไมมากนัก และพฤติการณที่แสดงใหเห็นถึงสภาพของผูตายกอนตาย

ในเวลาอันสั้นนั้นก็มิไดแสดงวาผูตายจะเสียชีวิตในเวลาอยางรวดเร็วดวย

อาการปวยแตประการใดไม เชน ไมพบวามีเลือดออกอยางเฉียบพลัน ณ 

ที่ที่พบศพ เปนตน ดังนั้น แมวาผูตายจะมโีรคประจาํตัว (รายแรง) อยูกต็าม

ก็ไมสามารถที่จะระบุไดวา “โรคประจําตัวที่มีอยูนั้นเปนสาเหตุแหงการ

ทําใหตาย” การที่ญาติของผูตายไมเชื่อแพทยที่ทําการชันสูตร ไมยินยอม

ใหมีการตรวจศพอยางละเอียด โดยเห็นวา “แพทยตองการบิดพริ้วเพือ่

เหตุผลประการหนึ่งประการใด” เพราะญาติของผูตายเห็นแลววาสาเหตุ

แหงการตายคือโรคประจาํตัวนัน่เอง สิง่ทีก่ลาวถึงนัน้จงึเปนสิง่ที ่“อาจเกดิ

ขึ้น” ไดกับแพทยในขณะที่ทําหนาที่ “ชันสูตรพลิกศพ” 

ผูปวยมีโรคที่รักษาไมหายอยูก็ไมจําเปนตองตาย
ดวยโรคนั้น (รายงานผูตาย 1 ราย)

Patient Who Has Suffered From Untreatable 
Disease Could Be Dead By Another Cause

………………จากอทุาหรณขางตนยอมแสดงวา การท่ีคนไขแมจะ

มโีรคราย (ในท่ีน้ีคอืมะเร็งของชองจมกูใน “Nasopharynx”) กต็าม 

แตก็มิไดหมายความวาคนไขทีป่วยดวยโรคมะเร็งรายนี้จะตอง    

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองจมูก ………………….ฯลฯ

การชันสูตรพลิกศพ

 วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ:

 แพทยที ่ทําการชันสูตรพลิกศพยอมตองการให ทราบถึง

วัตถปุระสงคของการชันสตูรพลกิศพ ยอมเปนไปตาม 5 ประการของมาตรา 

154 คือ1

 “มาตรา ๑๕๔ ใหผูชนัสตูรพลกิศพทาํความเหน็เปนหนังสอืแสดง

เหตุและพฤติการณที่ตาย ผูตายคือใคร ตายที่ไหน เมื่อใด ถาตายโดยคน

ทําราย ใหกลาววาใครหรือสงสัยวาใครเปนผูกระทําผิดเทาที่จะทราบได”

 โดยทั่วไปวัตถุประสงคในการชันสูตรพลิกศพมีอยู 5 ประการคือ 

ตองการทราบวาผูตายเปนใคร ตายมานานแลวเทาใด ตายที่ไหน สาเหตุ

ที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย และพฤติการณทําใหผูตายถึงแกความตาย

 แพทยตองมีมาตรฐาน:

 มาตรฐานของแพทยในที่นี้คือ “มาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม” 

ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม2 และตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 25553 และเกณฑความรูความสามารถ

ในการประเมนิเพ่ือรบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 25554

ของแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั่นเอง หมายถึง แพทยตองใช

ความรูในทางการแพทย (แผนปจจุบัน) หรือที่เรียกวา “Modern Western 

Medicine” เขามาเปนองคความรูเพื่อการวินิจฉัยโรค รวมถึงการใหเปน 

“สาเหตุแหงการตาย” 

 เมื่อมีการตายผิดธรรมชาติเกิดขึ้นและแพทยเขามาเกี่ยวของใน

การชันสูตรพลิกศพเพื่อหาสาเหตุแหงการตาย แพทยยอมตองหาสาเหตุ

ที่แทจริงแหงการตายโดยอาศัย “ความรูทางการแพทยที่ไดร่ําเรียนมา

นั่นเอง” ความรูนี้จึงตองสอดรับกับสิ่งที่ “ตรวจพบ” ดวย 
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 การใหสาเหตุแหงการตาย:

 แพทยยอมไมอาจใหสาเหตุแหงการตายได เพียงเมื่อไดรบัทราบ

จากประวัติวา “ผูตายปวยดวยโรคหนึ่งโรคใดอยู” โดยที่ไมมีสภาพแหง

ความรุนแรงของโรคปรากฏใหเห็นเลย 

 หมายความวา

 1. แมวาผูตายจะปวยจากโรคที่รายแรงและไมสามารถรักษาให

หายไดในวิถทีางการแพทยแผนปจจุบัน (อาจเนือ่งจากการพฒันาการ

ทางการแพทยยังไปไมถึงขัน้เพือ่การรักษาโรคดังกลาว) ก็มิไดหมายความ

วา ผูตายจะตองตายจากโรคนั้น ๆ เสมอไป

 2. สภาพที่ปรากฏ ณ ที่เกิดเหตุของผูตายยอมเปนองคประกอบ

ที่สําคัญในประการที่จะทําใหแพทยลงความเห็นไดวา “ผูตายสมควรตาย

จากโรคนั้น ๆ หรือภาวะนั้น ๆ หรือไมเพียงใด” 

 3. การที่ผู ตายปวยอยู แตผู ตายยังคงมีสภาพแหงรางกายที่

สมบูรณ ประเมินไดจาก

  3.1 การที่ผูตายยังสามารถประกอบกรณียกิจ 

  3.2 ทํางานชวยเหลือตนเอง 

  3.3 มีสภาพแหงการงานและหนาที่ที่ทําอยูไดเปนอยางดี 

  3.4 ยังเจริญตออาหารที่รับประทานและนํ้าที่ดื่ม 

  3.5 ยงัมคีวามสขุกับการที่หาสิ่งอาํนวยความเพลดิเพลิน เชน 

การดู TV หรือการเลนกีฬา

  3.6 ยังนอนหลับไดตามปกติ

  3.7 อื่น ๆ  

 เมื่อประมวลสภาพของผูตายทั้งหมดแลว หากไมสอดคลองกับ

ประการที่จะเปนสาเหตุแหงการตายได แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพจะ

ตองหาวา “สาเหตุแหงการตายที่แทจรงิคอือะไร” เสมอ และหากไมสามารถ

หาไดจากท่ีท่ีพบศพ ยอมจาํเปนตองนาํศพเขามาเพื่อรบัการตรวจตอ ตาม

มาตรา 151 และ 1521

กรณีอุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายเปนชาย อายุ 45 ป รูปรางทั่วไปดูแลวสมสวนและสันทัด 

มไิดมีสภาพแหงการปวยเจบ็เรื้อรงัใหเหน็แตประการใด แตแลวกน็อนตาย

โดยศพถูกพบตอนเชาเนื่องจากไมลงมาทํางานตามหนาที่ประจํา

 ประวัติ:

 ผูตายเปนคนงานของบรษิทัแหงหนึ่ง (สภาพคลายกับโรงงานที่มี

ที่พักคนงานอยูในบริษัทที่มีสภาพเปนตึก โดยชั้น 3 จัดใหเปนที่อยูของ     

ผูตาย (มีเพือ่นของผูตายอยูทีห่องขางเคียงดวย) และชั้นลางเปนบริษัท

ดําเนินการทางธุรกิจ) ผูตายมีหนาที่เปนผูสงเอกสารโดยมีรถจักรยานยนต

เปนพาหนะ ซึ่งยังคงสามารถขี่ไดดีในวันกอนวันเสียชีวิต

 ผูตายรับประทานอาหารเย็นกบัเพื่อนรวมงาน อีกทั้งยังไดดู

โทรทศันดวยกันกับเพ่ือนอยางครื้นเครง และไดไปนอนในชวงเวลาประมาณ 

22.00 น. เศษ 

 ในชวงเชาหลงั 8.00 น. นายจางเหน็วาผูตายไมลงมาทาํงานตาม

ปกติ จึงใหคนงานอีกคนหนึ่งขึ้นไปตามที่หองพัก พบวาผูตายนอนตายตัว

เย็นแข็ง เชื่อวาตายมานานหลายชั่วโมงแลว จึงไดแจงนายจางใหรับทราบ

ซ่ึงไดแจงตอพนักงานสอบสวน (ตาํรวจ) ณ ทองที่ที่พบศพนั่นเองเพื่อใหมา

ทําการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1

 ประวัติเพิ่มเติม:

 ผูตายมโีรคประจาํตวัคอืเปน “มะเรง็ของชองจมกู (Nasopharynx)” 

(ภาพที่ 1) ทราบการวินิจฉัยมาราว 1 ป และไดติดตามการรักษากับแพทย

ที่โรงพยาบาล โดยผูตายเปนผูตดิตามการรกัษาดวยตนเอง ไมมใีครรบัทราบ

เรื่องของโรคอยางชัดเจน นอกจากนี้ผูตายยงัมโีรคเบาหวานเปนโรคประจาํ

ตัวอีกดวย

 ผูตายไมเสพสารเสพติดหรือสารกระตุนอื่นใด แตดืม่สุราบาง 

(ประวัติจากเพื่อนรวมงานและนายจาง)

 ผูตายมิไดปวยดวยโรคจิตและไมมีประวัติการฆาตัวตายมากอน

 ไมมีประวัติการตายอยางเฉียบพลันในครอบครัวของผูตายแต

ประการใด

 การชันสูตรพลิกศพ:

 พนักงานสอบสวนผูมีหนาที่เมื่อไดรับแจงวามีการตายดังกลาว 

จงึไดแจงตอแพทยผูมหีนาทีเ่พือ่ทาํการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย ณ ที่

ที่ศพอยู (มาตรา 150) โดยแพทยไดเขารวมกับพนักงานสอบสวนในการ

ชันสูตรพลิกศพในเวลาตอมา (ประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากที่ไดรับแจง) มี

สภาพเปนบริษัท (โรงงาน) ตามที่กลาวแลวขางตน 

 สภาพศพ ณ ที่ที่พบศพ: (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1

ภาพที่ 2

 - ศพนอนตายในสภาพนอนหงาย ศีรษะและไหลพาดออกนอก

ตัวผารองนอน ทําใหเอนลงเล็กนอย ไมไดหนุนหมอน ไมพบวามีเครื่อง

ไฟฟาหรือสายไฟฟาอยูใกลกับรางกาย 

 - ผูตายอายุประมาณ 40-45 ป รูปรางสมสวน สันทัด ดูทั่วไปมี

สภาพรางกายแข็งแรง มิไดมีสภาพแหงการปวยเจ็บเรื้อรังแตประการใด
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 - ผูตายสวมเสื้อคลายเสื้อกลามสีดํา (แขนกุด) และสวมกางเกง

ในตัวเดียว สวมสรอยคอหนึ่งเสน

 - คอและรอบคอไมพบวามีรอยกด หรือรัด ผิดปกติ

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียดแบะออกที่ขอตะโพกสองขาง

 - ไมพบแขนหรือขาหักงอผิดรูป

 - ไมพบสารหรือคราบ หรือเลือดออกที่ทวาร ทั้งปาก จมูก หู 

หรือทวารหนัก

 - ไมไดกลิ่นผิดปกติจากสารอื่น ๆ รอบทวารตาง ๆ

 - ไมพบบาดแผลที่แสดงถึงการไดรบัความรนุแรงตามรางกายและ

แขนขา

 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา ใบหนา ลําตัว หรือแขนขา

 - ปลายมือและเทาไมพบสภาพเขียวคลํ้า หรือบวม

 - ไมพบแผลเปน รองรอยการผาตัดที่ผิดปกติตามแขน ขา และ

ลําตัว

 หมายเหตุ:

 - พบวามขีวดนาจะเปนปสสาวะของผูตายอยูในขวดนํ้าอัดลมดวย

 - พบวามีบุหรี่อยูในขวดนํ้าอัดลมอีกขวด 

 - พบวามีซองบุหรี่ แตไมพบวามีบุหรี่หลงเหลืออยูอีก

 - ไมพบวามยีา หรอืสารแปลกปลอมตามเนือ้ตัวรางกาย หรอืใน

หองที่ผูตายนอนตาย

 สาเหตุแหงการตาย:

  ไมสามารถระบสุาเหตแุหงการตายได (แมวาผูตายจะมปีระวตัิ

มะเร็งชองจมูก)

 พฤติการณที่ตาย:

  ไมสามารถระบุไดในขณะชันสูตรพลิกศพ

 การดําเนินกระบวนการตอเนื่อง:

จาํเปนอยางยิ่งที่จะตองนาํศพเพื่อรบัการตรวจตอ ณ สถานที่

ที ่สามารถตรวจศพตอได (ของรัฐบาล)  (ตามมาตรา 151 และ 152)         

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 4

ภาพที่ 5

ภาพที่ 3

แหงการตาย และไมตองการใหนําศพมาเพือ่รับการตรวจตอที่สถาน

พยาบาลของรฐับาลตามกฎหมาย แตแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพไดแจง

แกญาติของผูตายวา การที่ผูตายมีประวัติมะเร็ง (ชนิดราย) อยูก็ตาม แต

จากสภาพแหงศพทีพ่บและประวัติของผูตายกอนการตายไมเขากับการที ่

ผูตายจะตายจากโรคมะเรง็ที่มอียูแตประการใด และนาจะมสีาเหตุอยางอื่น 

แพทยยังไดอธิบายตออีกวา หากเชื่อวาเปนมะเร็งของชองจมูกและเปน

สาเหตุที่ตายแลว โดยทั่วไปมักจะมีเลือดออก เขียวคลํ้า หรือมีอาการ เชน 

การหายใจลาํบากเพราะมะเรง็จะทาํใหลกุลามถงึเสนเลอืด ทําใหเลอืดออก

จากชองจมูก และ/หรือเลือดออกภายในอยางมาก หรือทําใหอุดกั้น        

ทางเดนิหายใจ แตในที่เกดิเหตทุี่ผูตายนอนตายอยูนั้นไมไดมสีิง่ตรวจพบที่

ผิดปกติแตอยางใด

การตรวจศพที่นําเขารับการตรวจ

 การตรวจศพดงักลาวเปนไปเพ่ือหาสาเหตแุหงการตายและนาํไปสู

พฤตกิารณแหงการตายตอไป ไดดาํเนนิการเมื่อเวลา 9.00 น. ของวนัรุงขึ้น

 สภาพศพภายนอก:

 - เชนเดียวกับที่ปรากฏ ณ ที่ที่ศพอยูในขณะชันสูตรพลิกศพ

สภาพศพภายใน: 

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ

 - กะโหลกศีรษะปกติ

 - คอ รอบคอ และหลอดลมไมมสีภาพที่อดุกัน้หรอืตนัแตอยางใด

 - กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังอยูในเกณฑปกติ 

 - หนาอก ซี่โครง และชองอกอยูในเกณฑปกติ

 - หลอดลม ตลอดไปจนถึงปอด ไมพบสภาพแหงการอุดกัน้แต

ประการใด (ภาพที่ 4)

 ปญหาที่เกิดขึ้น:

 ณ ที่ที่พบศพนั้น มีพี่ชายของผูตายทํางานที่เดียวกัน (แตมิไดอยู

กับผูตายที่หองพักเดียวกัน) ไดแจงตอแพทยและพนักงานสอบสวนผูทํา

หนาที่ชนัสตูรพลกิศพวา “ผูตายปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกูทําการรักษา

อยางตอเนื่องจากสถานพยาบาล” (เทาที่ตนเองทราบ) นาจะเปนสาเหตุ
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 - หลอดอาหารและกระเพาะอาหารอยูในเกณฑปกติ ไมพบพยาธิ

สภาพถึงการอุดตันแตอยางใด

 - ไมพบเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจ

 - หัวใจมีขนาดและรูปรางคอนขางปกติ

 - หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา (anterior branch of left coronary 

artery) ตีบประมาณรอยละ 70-80  (ภาพที่ 5) และเสนเลอืดเลี้ยงหวัใจดาน

ขวา (right coronary artery) ตีบประมาณรอยละ 60 (ภาพที่ 6)

เอกสารอางอิง
1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.
3. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 
 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแต 
 วันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)” 
4.  ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 (Medical 
 Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555

แตเมื่อประมวลประวัติและการตรวจพบแลวเห็นไดวา มะเร็งชองจมูกที่    

ผูตายมีอยูนั้น แมจะเปนจริงก็มิใชสาเหตุแหงการตายในครั้งนี้ แตนาจะมี

สาเหตุอื่น เชน

 ก. โรคหัวใจหรืออาจมีหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบรวมดวย

 ข. การที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ

 ค. การไดรับยาหรือสารพิษที่อาจมีผลตอรางกาย

ประการท่ี 4: ในหองของผูตายยงัพบบหุรี่และขวดที่นาจะเชือ่วา

อาจเปนปสสาวะ ซึ่งทําใหอาจเชื่อวา “ผูตายมีการใชสารเสพติดหรือสาร

อื่นใดได” 

 ดงันั้น เมื่อทาํการชนัสตูรพลกิศพในผูตายรายนีใ้นระยะแรกแลว 

ยอมไมสามารถที่จะใหสาเหตขุองผูตายรายนี้ได จงึจาํเปนตองนาํศพผูตาย

รายนี้มารับการตรวจตอ (ผาศพตรวจ) ตามมาตรา 151 และ 152 แหง

ประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญาตามลาํดบั พนกังานสอบสวนจงึ

นําสงมารับการตรวจตอ (ภาพที่ 3)

 หมายเหตุ:

1. แมวาในที่สดุแลวจะไดสาเหตแุหงการตายจากการที่หวัใจขาดเลอืด

มาเลี้ยง ซึ่งถือวาเปนการตายตามธรรมชาติเชนเดียวกันก็ตาม แตจาก

อุทาหรณขางตนยอมแสดงวา การที่คนไขแมจะมีโรคราย (ในที่นี้คือมะเร็ง

ของชองจมูก “Nasopharynx”) ก็ตาม แตก็มิไดหมายความวาคนไขที่ปวย

ดวยโรคมะเรง็รายนี้จะตองเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ชองจมกู จงึเปนอทุาหรณ

ไดดีวาสําหรับแพทยที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพผูตายที่มีโรคประจําตัวอัน

เปนโรคที่รายแรงก็ตาม ตองพิจารณาดูถึงประวัติและสภาพศพที่ตรวจพบ

อยางละเอียดดวย อีกทั้งตองไมเช่ือผูที่ใหประวัตถิงึการเจบ็ปวยจนมากเกนิ

ไปจนทําใหเขาใจผิดวา “เปนโรคที่ทําใหถึงแกความตาย” 

 2. ในกรณีนี้ยังถือวาเปนการดีที่เปนการตายตามธรรมชาติเชน

เดยีวกนั แตหากเปนการตายอนัเกดิจากการผดิธรรมชาต ิเชน การที่ผูตาย

ถกูวางยาเพ่ือการฆาใหตาย เปนตนแลว และแพทยที่ในขณะทาํการชนัสตูร

พลิกศพ (จากประวัติ) ยังคงเชื่อวาเปนจากโรครายแรงแลว อาจทําใหการ

ชันสูตรพลิกศพผิดพลาดได และหากเปนกรณีฆาตกรรมแลวยอมทําให    

ไมเกิดความยุติธรรมแกผูตายเปนแนแท

สรุป

 แพทยที่ตองมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพอาจตองพบกับ “ศพ

ที่ตองชนัสตูร” มปีระวตักิารปวยดวยโรคหลายโรค บางโรคเปนโรคที่รายแรง

และนาจะเปนสาเหตแุหงการตายได แตแพทยตองระลกึไวเสมอวา “การที่

ผูตายมโีรคประจาํตวัอยูแมวาจะเปนโรครายแรงกต็าม แตการที่มโีรคเหลาน้ัน

อยูก็มิไดหมายความวาโรคเหลานั้นจะเปนเหตุแหงการตายใน “การตาย

ครั้งที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพนั้นเสมอไปไม” แพทยตองใหความสําคัญ

กับการตายโดยเฉพาะ “สาเหตุแหงการตาย” ทั ้งนี ้เพือ่ใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคแหงการชันสูตรพลิกศพ

 - ไมพบสภาพแหงกลามเนื้อหวัใจตายเกาหรอืเปนเนื้อเยื่อพังผดื

 - ตับ มาม ไต และอวัยวะตาง ๆ ในชองทองอยูในเกณฑปกติ

 - กระเพาะปสสาวะ อวัยวะ และเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานอยูใน

เกณฑปกติ

 สาเหตุแหงการตาย:

การขาดเลอืดมาเลี้ยงที่หวัใจเน่ืองจากหลอดเลอืดเลี้ยงหวัใจตบี 

 พฤติการณที่ตาย:

  โรคธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ:

 ผูตายรายนี้มีประเด็นหลายประการที่นาสงสัยวา “มิใชสาเหตุ

จากการปวยดวยโรครายแรงจะเปนเหตท่ีุทําใหผูตายถงึแกความตาย”

ดังนี้

ประการท่ี 1: ผูตายรายนี้ตายอยูที่หองพักของตนในขณะที่นอน

อยูเพียงคนเดียว “ไมมีผูอื่นพบเห็นหรือรับทราบสภาพของผูตายในระยะ

ที่ใกลตายเลย”

 ประการที่ 2: ผูตายมีสภาพแหงรางกายที่ตองถือวา “ปกติ” อีก

ทั้งยงัมีกิจกรรมเพลดิเพลนิในวนักอนที่จะตาย รวมถงึภาคดกึกอนที่จะพบ

ศพในเชาวันรุงขึน้นั้น “อยูในสภาพที่สดใส รื่นเริง เจริญตออาหารและ      

สิ่งแวดลอม มีการดูโทรทัศนภายหลังจากการกินอาหารไดเปนอยางดี”

 ประการที ่3: ผูตายมปีระวติัการปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกู (CA 

Nasopharynx) ไดรบัการวนิจิฉยัจากสถานพยาบาลมาแลวก็จรงิ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 6
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ศ ูน ย  ป ร ะ ส า น 

ความรวมมือระหวางไทย 

ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด 

เพือ่การศึกษาวจิยัทางคลนิกิ

ดานโรคเอดส (HIV-NAT) 

ภายใตศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย สนบัสนนุให

แพทย พยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย และผูสนใจ 

มีความรูความเขาใจเรือ่ง

การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวี และรับรูขอมูล สถานการณ     

ความกาวหนาใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคอยูเสมอ และดวยเหตุนี้ 

ทาง HIV-NAT จึงไดกําหนดใหมีการจัดประชุมวิชาการประจําป

นานาชาติดานโรคเอดส (Bangkok International Symposium on 

HIV Medicine) ท่ีใหญท่ีสดุในแถบเอเชยีขึ้นเปนประจาํทกุปตลอด

ระยะเวลา 15 ป โดยไดรับเกียรติจากผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 

จากทั่วโลกรวมเปนวิทยากร และมีการบรรยายเปนภาษาอังกฤษ

นพ.ตอศักดิ ์ ปุณณุปูรต แพทยวิจัยและกุมารแพทย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ตัวแทนคณะผูจัดอบรมเชิง

ปฏิบัตกิาร Pediatric and Adolescent HIV กลาววา ผลตอบรบัการ

ประชมุวชิาการในทกุครั้งที่ผานมาไดรบัผลตอบรบัเปนอยางด ีแตกย็งั

มีเสียงจากผูเขารวมประชุมจํานวนไมนอยที่เสนอแนะใหมีการจัด

ประชมุเปนภาษาไทย เพ่ือใหเกดิความเขาใจไดงายข้ึนและเพ่ือการนาํ

ไปใชจริงไดอยางมีประสทิธภิาพมากข้ึนดวย HIV-NAT จงึไดจดัชดุการ

อบรมเชงิลึก “HIV-NAT Symposium Series” ข้ึนอกีปละ 2 ครั้ง เพื่อ

เจาะลึกในเร่ืองของการดแูลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวใีหแกแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยที่ทํางานดานการ

ดูแลรักษาโรคเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การอบรมแตละครั้งจะ

ใชเวลา 2 วัน และเจาะประเด็นในเรื่องตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ สําหรับการ

อบรมครั้งที่ 3 ของป พ.ศ. 2556 จะจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

“การดูแลรักษาเด็กและวัยรุนทีต่ิดเชื้อเอชไอวี (Pediatric and 

Adolescent HIV)” ในวันที่ 25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

ประชุมพรหมทัตตเวที (312/2) ชั้น 3 ตึก อปร. โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

HIV-NAT จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 
ภายใตหัวขอ “การดูแลรักษาเด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี”

เจาะลึกทุกประเด็น...เนนการนําไปใชจริงอยางไดผล

นพ.ตอศักดิ ์กลาวตออกีวา “การดแูลรักษาเดก็และวยัรุน

ทีติ่ดเชื้อเอชไอวี ถือเปนเรื่องที่ควรโฟกัสเปนพิเศษ เนื่องจากใน

ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีอยูใน 2 กลุมนี้เปนจํานวนมาก ซึ่งในการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 นี้จะมีการแบงหัวขอการอบรมเปน 2 

เรื่องใหญ ๆ คือ ในวันแรกของการอบรมจะเปนเรื่องของเด็กติดเชื้อ

เอชไอว ีเชน การรกัษาดวยยาตานไวรสั, การวนิจิฉยัการดื้อยาและการ

ปรับสูตรยา, การปองกันและรักษาโรคติดเชื้อรวมในเด็ก และหัวขอที่

เปนไฮไลท ไดแก สภาวะแทรกซอนหลงัจากการใหยาตานไวรสัในระยะ

ยาว และกรณีศึกษาในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาภาวะแทรกซอน

หลังจากการใหยาตานไวรัสในระยะยาว เหตุเพราะผูปวยโรคเอดส

จําเปนตองรับประทานยาตานเชื้อไวรัสตลอดชีวิต  ซึ ่งอาจสงผล        

ขางเคียงตอตับ ไต และกระดูกของผูปวยได”

 สวนในวนัทีส่องของการอบรมจะเปนเรื่องของวยัรุนที่ตดิเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งมีความสลับซับซอนมากขึ้น ไมวาจะเปนในเรื่องของสังคม 

การรับประทานยาไมตรงเวลา และพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี 

สําหรับเรื่องที่ใหความสําคัญเปนพิเศษคือ การสงตอผูปวยจากคลินิก

สําหรับเด็กไปยังคลินิกสําหรับผูใหญ ซึง่การสงตอผูปวยในลักษณะนี้

ยงัพบไดนอยในประเทศไทย จงึถอืเปนจดุที่ตองเนนยํ้าแกผูปฏบัิตงิาน

ใหหันมาใหความสําคัญในการสงตอผูปวยใหมากขึ้น

 “ทางคณะผูจดัอบรมหวงัเปนอยางยิ่งวา การอบรมดงักลาว

จะเปนประโยชนแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยของหนวยงานที่

ดาํเนนิโครงการศกึษาวจิยัและใหบรกิารทางการแพทยดานเอชไอวใีน

โรงพยาบาล ทั้งในสวนกลางและสวนภูมภิาค จงึขอเรยีนเชญิผูทีส่นใจ

ทุกทานเขารวมการอบรมในครัง้นี ้ ถือเปนโอกาสอันดีที่แพทยและ

บุคลากรทางการแพทยจะไดรวมอพัเดทขอมลูและกาวทนัสถานการณ

ของโรคเอดสในปจจบัุน เพื่อพฒันาศกัยภาพและคณุภาพในการใหการ

รักษาแกผูปวยโรคเอดสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ตอไป” นพ.ตอศักดิ์ 

กลาวทิ้งทาย

ผูที่สนใจเขารวมอบรมเชงิปฏบัิตกิารเร่ือง “การดแูลรักษา

เด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี (Pediatric and Adolescent HIV)” 

ในวนัที่ 25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 สามารถดรูายละเอยีดพรอม

ลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.hivnat.org/symposiumseries 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2652-3040
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    สมาคมจกัษแุพทยของประเทศสมาชกิ
อาเซียน 10 ประเทศ ซึ่งประกอบดวย บรไูน 

กมัพชูา อนิโดนเีซยี ลาว มาเลเซยี พมา ฟลปิปนส 
สิงคโปร เวียดนาม และไทย รวมลงนามในบันทึกความ
เขาใจ จัดต้ังสมาคมจกัษุวทิยาในภาคพื้นเอเชียตะวนัออก
เฉยีงใต (ASEAN Ophthalmology Society) หรอื AOS เพื่อ
เตรยีมความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN 
Economic Community) หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 และ
เพือ่รวมขบัเคลือ่นการเปน Medical Hub ของประเทศไทย
ในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 
 วตัถปุระสงคของการกอตั้ง AOS ประกอบดวย ความ
รวมมือกนัในการปองกนัตาบอด การรกัษาโรคทางจกัษวุทิยา
ทกุแขนง และการฟนฟกูารมองเหน็และสขุภาพตาของผูปวย
ในภมูภิาคผานความรวมมอืในงานวิชาการ งานวิจยั การศึกษา 
และการใหบริการ AOS จะใหการสนับสนุนงานดานตาง ๆ 
เหลาน้ีของสมาคมจกัษแุพทยในประเทศสมาชกิ ผานการเผยแพร
ผลงานของจกัษแุพทยอาเซยีนในการประชมุวชิาการนานาชาติ
ของ AOS ซึง่จะจดัขึ้นครัง้แรกในประเทศไทยในปหนา และ
ทกุ ๆ  2 ปในอนาคต นอกเหนอืจากการประชมุวชิาการดงักลาว 
AOS จะสนบัสนนุกจิกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในระดับภมิูภาค 
และจะสนบัสนนุความรวมมอืกบัองคกรจกัษแุพทยในลกัษณะ
เดยีวกนั ไมวาจะเปนองคกรระดบัชาต ิหรอืระดบันานาชาตใิน
ภมูภิาคอ่ืน ๆ อีกดวย

 นพ.ไพศาล รวมวิบูลยสุข 
ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย กลาววา การประชมุ
ของประธานและผูแทนขององคกร
จกัษแุพทยแหงชาติของประเทศสมาชิก
อาเซยีนเพื่อกอตั้ง AOS เมื่อวนัที ่18 
พฤษภาคมที่ผานมา ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนการจดังานจากสาํนกังาน
สงเสรมิการจดัประชมุและนทิรรศการ 

(สสปน.) เปนไปดวยด ีตวัแทนของแตละประเทศพรอมใจกนัลงนาม MOU โดยมี 
นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ใหเกียรติ
เดนิทางมาเปนประธาน และสกัขพียาน ซึ่งที่ประชมุไดเหน็พองตองกนัในธรรมนญู
ขององคกรที่รางรวมกนั และเรื่องอื่น ๆ โดยมสีาระสาํคญัคอื 
 1. ใหประเทศไทยเปนที่ตั้งของสาํนกังานเลขาธกิารของ AOS secretariat 
ซึ่งไดแก สาํนกังานของราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย 
 2. ใหประเทศไทยเปนเจาภาพจดัการประชมุวชิาการครั้งที่ 1 ของ AOS 
เพื่อเปดตวัสมาคมอยางเปนทางการในวนัที่ 19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 
 3. ใหราชวิทยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทยพจิารณาตั้งประธาน เลขาธกิาร 
เหรญัญกิของ Founding AOS Executive Council เพื่อดาํเนนิการประชมุวิชาการ
ครั้งที่ 1 โดยมตีวัแทนของประเทศตาง ๆ ที่มาในวนัที่ 18 พฤษภาคมที่ผานมา 
เปนสมาชิกของ Council จนมกีารประชุม Executive Council กนัอกีครั้งวนัที ่
19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 ซึ่งจะเปนการจดัการรวมกบัการประชมุวิชาการ
ครั้งที่ 33 ของราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย  
 “ตามปกตจิกัษแุพทยสวนหนึ่งในอาเซยีนจะมกีารพบปะ ตดิตอ และรวม
ประชมุวิชาการกนัอยูบางแลว และไดมคีวามคดิสอดคลองกนัวาอยากจะกอตั้ง 
AOS ขึ้น แตยงัไมมปีระเทศใดเปนผูนาํในการจดัตั้ง ประกอบกบัมเีร่ืองของ AEC 
เขามา ราชวทิยาลัยจกัษแุพทยแหงประเทศไทย ซึ่งมคีวามพรอมจงึไดแสดงบทบาท
การเปนผูนาํ เชญิตวัแทนของจกัษแุพทยในภมูภิาคมาประชมุเพือ่กอตั้ง AOS ซึ่ง
จกัษแุพทยในภมูภิาคตางกข็านรบัเปนอยางด ีเรามตีวัแทนที่เปนประธานองคกร
จกัษแุพทยจากแทบทกุประเทศมาประชมุ สาํหรบั 3 ประเทศทีป่ระธานมาไมได 
กม็กีารสงตวัแทนมาอยางเปนทางการ แมแตบรูไนซึ่งยงัไมมอีงคกรจกัษแุพทยก็
ยงัมีตวัแทนมาเขารวมประชุม ท่ีประชุมเห็นพองตองกนัท่ีจะผลักดนัให AOS เปน
องคกรจกัษแุพทยที่แขง็แรงที่สดุองคกรหนึ่ง และใหไทยเปนผูนาํในการขบัเคลื่อน” 
 ดวยจาํนวนสมาชกิสมาคมกวา 4,500 คน จากการรวมตวัของจกัษแุพทย
ทั้ง 10 ประเทศในอาเซยีน ประกอบดวยประเทศที่มคีวามกาวหนาทางวิชาการ
สงูกวา เชน ไทย สงิคโปร ฟลปิปนส มาเลเซยี อนิโดนเีซยี ซึ่งจะใหการสนบัสนนุ
ทางวชิาการแกประเทศอื่น ๆ เชน ลาว กมัพชูา พมา เวยีดนาม ในขณะเดียวกัน
ประเทศที่มีความกาวหนาทางวิชาการสูงก็จะสามารถจับมือกันเพื่อพัฒนางาน
ทางดานวชิาการ งานวจิยั ใหดเีดนยิ่งขึ้นไปอกี
 ในแงการบรกิาร แมแบบของการใหบรกิารของประเทศใดที่ประสบความ
สาํเรจ็จะมกีารนาํมาประยกุตใชแกประเทศอืน่ได เชน โครงการปองกนัตาบอดจาก

จักษุแพทยพรอมรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
จัดตั้ง ‘สมาคมจักษุวิทยาในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต’
เชื่อมโยงวิชาการ พัฒนาบริการเพื่อสุขภาพตาชาวอาเซียน

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

    สมาคมจกัษแุพทยของประเทศสมาชกิ
อาเซียน 10 ประเทศ ซึ่งประกอบดวย บรไูน 

กมัพชูา อนิโดนเีซยี ลาว มาเลเซยี พมา ฟลปิปนส 
สิงคโปร เวียดนาม และไทย รวมลงนามในบันทึกความ
เขาใจ จัดต้ังสมาคมจกัษุวทิยาในภาคพื้นเอเชียตะวนัออก
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โรคเบาหวานของไทย ซึ่งเคยไดรางวลั Public Service 
Award ขององคการสหประชาชาต ิเมื่อป พ.ศ. 2555 
กส็ามารถจะถกูนาํไปประยกุตใชในประเทศทีม่จีาํนวน
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
แลว วัตถุประสงคสําคัญคือ ชวยกันทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละ
ประเทศดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการมองเห็น ซึ่งเปนหนาที่หลักของจักษุ
แพทย”

นพ.ไพศาล กลาวตอถงึอบุตักิารณโรคตาในอาเซยีนวา ยงัไมเคยมรีายงาน
ในภาพรวมของอาเซยีน สวนในประเทศไทยเคยมกีารสาํรวจระดบัชาตเิมื่อป พ.ศ. 
2549-2550 พบวามอีตัราตาบอด 0.6% และสายตาเลอืนราง 1.6% ใกลเคยีงกบั
อตัราตาบอดของสากล ซึง่ประเมนิโดยองคการอนามยัโลกวามอีตัราตาบอด 0.6% 
และสายตาเลอืนราง 2% ซึ่งเราพยายามจะลดอตัราตาบอดของประเทศใหนอยลง
ไปอกี สวนประเทศอื่น ๆ เชน ลาว กมัพชูา พมา ทราบวาเคยมกีารสาํรวจมาบาง 
แตอาจไมใชตวัเลขระดบัชาตจิรงิ ๆ  จงึอาจตองมกีารลงไปชวยสาํรวจ และเชื่อมโยง
ขอมลูของแตละประเทศเขาดวยกนั เพื่อลดอตัราตาบอดของอาเซยีนในอนาคต
 “เนื่องจากเพิง่จะจดัต้ัง AOS เพราะฉะน้ันขอมลูตาง ๆ  คงตองรอสกัระยะ
หน่ึง และตองมาชวยกนัดทูลีะเรือ่ง เชน เรื่องปองกนัตาบอด แตละประเทศมี
อตัราเทาไร ถายงัไมทราบกต็องมกีารลงไปสาํรวจ เราเชื่อวาสาเหตหุลกัของตาบอด
ในประเทศอาเซยีนนาจะเปนตอกระจก ซึ่งยงัคงเปนสาเหตอุนัดบัหนึ่งของบาน
เราอยู ทางเราเองกม็โีครงการแกปญหาเร่ืองน้ีอยูหลายโครงการ จกัษแุพทยไทย
ยงัไดเดนิทางไปชวยผาตัดตอกระจกใหแกประเทศเพ่ือนบานอยูเรื่อย ๆ  ผูปวยใน
ประเทศเพ่ือนบานไดเดนิทางมารบัการผาตดัที่บานเรากม็อียูเสมอ ปจจบุนัเรายงั
ใหการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดใหแกบางประเทศในภมูภิาค ซึ่งเราอาจ
ทาํไดมากข้ึนหลงัการกอตั้ง AOS ในอนาคตนาจะมกีารวางแผนแกปญหารวมกนั
ได นอกจากปญหาตอกระจกแลวยงัมีโรคอื่นที่ทาํใหตาบอด เชน ตอหนิ โรคจอตา 
เชน เบาหวานเขาจอตา จดุภาพชดับนจอตาเส่ือม โรคกระจกตา และโรคตาบอด
ในเดก็ เปนตน” 
 สาํหรบัการแกปญหาตาบอดในประเทศไทย นพ.ไพศาล กลาววา กระทรวง
สาธารณสขุไดวางนโยบายพรอมกบัการปรบัโครงสรางใหม โดยมกีารจดัเขตบรกิาร 
และมกีารใชตัวชี้วดัท่ีเก่ียวกบัตาบอดโดยเฉพาะ เพื่อใหสอดรบักบัโครงการ Vision 
2020 ขององคการอนามยัโลกที่ตองการแกปญหาตาบอดของโลกใหอยูในเกณฑ
มาตรฐานภายในป ค.ศ. 2020 ซึ่งจกัษแุพทยในกระทรวงสาธารณสขุไดประชมุ
กนัหลายครั้งเพ่ือผลกัดนัใหมีการแกปญหาที่สอดคลองกบัตวัชี้วดันี้

ดานการพัฒนาทางการแพทยเพื่อการกาวสูการเปนผูนําในอาเซียน 
นพ.ไพศาล กลาววา หากมอง 10 ประเทศในอาเซยีน สงิคโปรเปนประเทศที่มี
การพัฒนาทางการแพทยในเชงิวชิาการสงูใกลเคยีงกบัเรา แตท้ังน้ีการเปนผูนําควร
ไดรบัการประเมินในหลายแงมมุ ซึ่งถาเปรยีบเทยีบกบัสงิคโปรแลว แมไทยจะดอย
กวาในเรื่องของจาํนวนผลงานวจิยัที่ตพีมิพในวารสารตางประเทศ แตไทยกม็ขีอ
ไดเปรยีบอกีหลายเรื่อง ไมวาจะเปนสภาพภมิูศาสตร จาํนวนประชากร ประสบการณ
การดูแลรักษาผูปวยที่มมีากกวามากจากจาํนวนผูปวยที่มากกวาหลายเทาตวั

  “ถาเรื่องของ ‘จาํนวน’ งานวจิยัที่ตพีมิพในวารสารตาง
ประเทศ ตองยอมรบัวาไทยยงัตามหลงัสงิคโปร แตในความ
เปนจรงิ จํานวนงานวิจัยท่ีวามากของสิงคโปรกผ็ลติออกมามาก
จากไมกี่สถาบันเทานั้น เขามสีถาบันวจิยัแหงชาตทิางจกัษุโดย
เฉพาะ ซึ่งเรายงัไมม ีเราเสยีเปรยีบตรงเราเขยีนไมทนั เขยีนได
ชากวา เพราะงานประจาํมาก แตราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหง
ประเทศไทยกไ็ดวางแผนยทุธศาสตรทางงานวจิยัอยู ซึ่งคงตอง
มาประเมนิดแูผนกนัเปนระยะ แตหากพจิารณาในเชงิคณุภาพ 
งานวจิยัแตละชิ้นของเราที่ไดรบัการตพีมิพมคีณุภาพไมดอยไป
กวางานวจิยัของทกุประเทศ เราไมควรมองสงิคโปรเปนคูแขง 
เราสามารถทาํงานวจิยัรวมกบัสงิคโปรได ซึ่งเรากร็วมมือกนัมา
ตลอด AOS จะทาํใหเราจบัมอืกนัไดอยางเปนรปูธรรมมากขึ้น 
แตการเปนผูนําของอาเซียนไมไดขึ้นกับงานวิจัยอยางเดียว 
ปจจบุนัเราใหการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดใหแกบาง
ประเทศในภมูภิาค ซึง่เราอาจทาํไดมากขึน้หลงัการกอตัง้ AOS 
การที่เราสามารถกอตั้ง AOS กน็บัเปนกาวแรกที่สาํคญั หาก 
AOS เติบโตเปนองคกรที่แขง็แกรง ทาํใหเรามบีทบาทเปนผูนาํ
ในการประสานงานวชิาการทางจกัษขุองอาเซยีน การยกระดบั
คุณภาพการดูแลรักษาโรคตาของประเทศอาเซียนใหดีขึ้น 
ผมวาบทบาทตรงนี้กส็ามารถทาํใหเราเปนผูนาํได”
 สําหรบัการประชมุวชิาการครั้งท่ี 1 ของ AOS เพ่ือเปดตวั
สมาคมอยางเปนทางการในวนัท่ี 19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 
นพ.ไพศาล กลาววา ถอืเปนการเปดโอกาสใหจกัษแุพทยใน
ภูมิภาคอาเซียนที่อาจไมคอยมีโอกาสไดเดินทางเขารวมการ
ประชมุวชิาการที่ตางประเทศบอยนกัมารวมประชมุได เพราะ
จะจดัหมนุเวยีนกนัในประเทศสมาชกิ ทาํใหจกัษแุพทยเหลานี้
มโีอกาสไดแลกเปลี่ยนความกาวหนาทางวชิาการที่ทนัสมยั โดย
ไมตองเดินทางไกล หัวขอการประชุมจะครอบคลมุทั้งเทคโนโลยี
หรอืวชิาการใหม ๆ  และหวัขอทางสาธารณสขุ ทางการบรหิาร
จดัการ เชน การปองกนัตาบอดที่ยงัเปนปญหาของอาเซยีน
 “การกอตั้ง AOS ขึ้นมา เราไมไดคดิอยูขางหนาแคปสองป 
เราคดิถงึสิ่งที่จะเกดิขึ้นในระยะยาว AOS จะตองเตบิโตขึ้นเร่ือย ๆ  
ยิ่งเมื่อเขาสู AEC ในป ค.ศ. 2015 ดวยแลว AOS จะเปนเวทใีห
จกัษแุพทยในภมูภิาคไดมาชวยกันมองวาเราจะชวยกนัพฒันา
วชิาการใหเขมแขง็ขึ้น หรอืจบัมอืกนัแกปญหาตาบอดอยางไร 
AEC จะเปนจดุเปลี่ยนและจดุทาทายสาํคญัทีเ่รานาจะใชโอกาส
น้ีในการพฒันาจกัษวุทิยาควบคูไปกับที่ระดบัรฐับาลจะใชเปน
เครื่องมอืในการผลกัดนัเศรษฐกจิใหกาวไปขางหนา การจบัมอื
รวมกนัเดนิไปขางหนาของจกัษแุพทยทั้ง 10 ประเทศจะเปนจดุ
เปลีย่นสาํคญัของการพฒันาจกัษวุทิยาในภมูภิาค ซึ่งสดุทายแลว
ผลประโยชนก็จะตกมาอยูที่ประชาชน” นพ.ไพศาล กลาวทิ้งทาย 
 นบัวาเปนครั้งแรกของการรวมมอืในระดบัภมูภิาค
เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตของสมาคมวชิาชพีทางจกัษวุทิยา 
ซึ่งสอดรับกับนโยบายของรัฐบาลที่ไดประกาศขับเคลื่อน
และพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย 
หรอื Medical Hub โดยมุงสูความเปนเลศิในการเปนศนูย
บริการดานสขุภาพแบบครบวงจร และการเปนศนูยพัฒนา
งานวชิาการดานการวจิยั และถอืเปนการรองรบัการกอตั้ง
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงจะเปนแรง
ขบัเคลื่อนใหมกีารเปดกวางดานความรวมมอืของวชิาชพี
สาขาตาง ๆ ในภมูภิาคมากขึ้น 

โรคเบาหวานของไทย ซึ่งเคยไดรางวลั Public Service 
Award ขององคการสห
กส็ามารถจะถกูนาํไปประยกุตใชในประเทศทีม่จีาํนวน
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ

แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

แลว วัตถุประสงคสําคัญคือ ชวยกันทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละ
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มิติใหมนักจัดการสุขภาพชุมชนแหงอุตรดิตถ
เขาถึง เขาใจ แกไขปญหาสุขภาพชุมชน

คณุผาสขุ แก้วเจรญิตา ผูจ้ดัการโครงการพฒันาศกัยภาพระบบบริการ
ปฐมภมูแิละภาคใีนการจดัการสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมจงัหวดัอตุรดติถ์ (ปภสส.) 
เผยว่า งานครัง้น้ีเป็นส่วนหนึง่ของการเผยแพร่การขบัเคลือ่นการท�างานเพ่ือสุขภาพ
ในชมุชนตามแผนงานของโครงการฯ ซึ่งตั้งเป้าสนบัสนนุให้เกดิการพฒันาศกัยภาพ
ระบบบริการปฐมภูมิและภาคีในการจัดการสังคมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยใช้การสร้างกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมใิห้เข้มแข็ง สามารถสร้างการมส่ีวนร่วมกบัภาคสีขุภาพในชมุชนในการจัดการ
สังคมสุขภาวะ ท�างานร่วมกับภาคีเครือข่ายแต่ละชุมชนในการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชน ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณส่วนหนึ่งจาก สสส.  
  “การท�างานขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมเป็นกลไกหลักในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชนที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน
งานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน มีแกนน�าหลักคือ นักจัดการ
สุขภาพชมุชน ซึ่งในแต่ละชมุชนจะมาจากทั้ง 3 ภาคส่วนคอื เป็นผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และประชาชน ทกุชมุชนจะมทีกุฝ่ายที่ก้าวมาเป็นแกนน�า 
ซึ่งจะได้เข้าฝกอบรมการจัดการสุขภาพในรูปแบบที่เน้นกระบวนการคิด วิเคราะห์ 
ปัญหาของชุมชนด้วยตัวของชุมชนเจ้าของปัญหาเอง สุดท้ายทุกคนจะสามารถ
ค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหาที่สามารถลงมือท�าได้จริง” 

 โครงการฯ วางยุทธศาสตร์ส�าคัญ 5 ด้านคือ การ
บรูณาการเป้าหมายและกระบวนการด�าเนนิงาน การเชือ่ม
ประสานเครอืข่ายภาคสีร้างเสรมิสขุภาพ การสนบัสนนุทาง
วชิาการ การจดัการความรูแ้ละการสื่อสารนวตักรรมสุขภาพ 
และเวทีเสริมพลังซึ่งมุ่งสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ด�าเนินงานในพื้นที่ สนับสนุนโดยทีมพี่เลี้ยง กระบวนการ
สร้างขวญัและก�าลงัใจ ยกย่องเชดิช ูจดัการเรยีนรูแ้บบผ่อน
คลายมุ่งให้เกิดการแสดงออกทางศักยภาพได้อย่างเต็มที ่
มุ่งให้คณุค่าความเป็นมนษุย์ และการให้การยอมรบันบัถอื
ความรู้ในตัวบุคคล
 ส�าหรบัโครงการฯ ในป พ.ศ. 2556 ซึ่งถือเป็นปแรก 
มีการด�าเนินงานในพื้นที่ต้นแบบ 7 แห่งคือ ต�าบลหัวดง 
ต�าบลชัยจุมพล ต�าบลพระเสด็จ ต�าบลผาจุก ต�าบลหาด
สองแคว ต�าบลคอรุม และต�าบลลับแล ผ่านรูปแบบ
บูรณาการร่วมกันทั้งหน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแกนน�าภาคประชาชน ในการคดิ วิเคราะห์
ปัญหา และร่วมกันออกแบบกระบวนการแก้ไขปัญหา
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คณุผาสขุ แกวเจรญิตา

คณุราตร ีเปงใจ

นพ.กิตตพิงศ อบุลสะอาด

 โรงพยาบาลลบัแล ร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์ และ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดงาน “มหกรรม
สุขภาพสร้างสรรค์...ด้วยมือเรา” ที่โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อ
เปดพื้นที่กลางส�าหรับภาคีเครือข่ายในชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีที่สนใจในประเด็นสุขภาพกว่า 500 คน ร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้เชิงวิชาการและดูผลงานที่ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง รวมทั้งเปด
เวทใีห้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันางานและปรบัระบบบรกิารให้สอดคล้อง เพื่อ
น�าไปสู่การขยายผลให้สามารถขับเคลื่อนกระบวนทัศน์ใหม่ของการท�างาน
เชิงรุกสู่การสร้างสุขภาวะของชุมชนที่ยั่งยืน 
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ร่วมกนั จนถงึการประเมนิผลด�าเนนิงานร่วมกนัแบบมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 
กระทั่งน�าไปสูร่ปูแบบของการจดัการสงัคมสขุภาพที่หลากหลาย เช่น การจดัการ
อาหารปลอดภัยที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค การจัดการ 
สิง่แวดล้อม การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัจากการป้องกนัปัจจยัเสีย่ง การเป็นองค์กร
แห่งการเรยีนรู ้รวมทั้งนวตักรรมสขุภาพและองค์ความรูข้องชมุชนที่สามารถน�า
ไปขยายผลการด�าเนนิงานเพือ่ขยายผลในการแก้ปัญหาสขุภาพในกลุม่เป้าหมาย
ที่กว้างขึ้นในชุมชน

ภายในงาน “มหกรรมสุขภาพสร้างสรรค์...ด้วยมือเรา” มีกิจกรรมต่าง ๆ  
เพื่อน�าเสนอผลงานการขับเคลื่อนงานสุขภาพสร้างสรรค์ของ 7 พื้นที่ต้นแบบ 
ทั้งงานประชุมวิชาการ เวทีเสวนา งานแสดงนิทรรศการลานแสดงสินค้า ตลาด
สีเขียวเพื่อชุมชน จ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ปลอดสาร อาหารปลอดภัย ผักอินทรีย์ 
และสินคา้พื้นเมืองลับแล โดยมี นพ.วีระพันธ์ สุพรรณไชยมาตย์ ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น รองประธานคณะกรรมการบริหารแผนคณะ 7 สสส. 
กล่าวเปิดงานพร้อมให้ก�าลังใจภาคเีครือข่ายผูเ้ข้าร่วมงานในการขบัเคลื่อนจดัการ
สขุภาพชมุชน จากนั้นเป็นการปาฐกถาพเิศษโดย รศ.ดร.เสร ีพงศ์พศิ ผูอ้�านวย
การมหาวทิยาลยัชวีติ สถาบนัการเรยีนรูเ้พื่อปวงชน ในหวัข้อ “บทบาทเครือ
ข่ายชุมชน และการขับเคล่ือนสุขภาวะชมุชน” ที่บอกเล่าเรื่องราวการท�างานร่วม
กับชุมชนในมิติสุขภาพผ่านประสบการณ์ตรง นับเป็นการส่งเสริมแรงบันดาลใจ
ใหเ้ครอืขา่ยคณะท�างานจดัการสขุภาพชมุชนมองเหน็ช่องทางการพัฒนาระบบ
การจัดการสุขภาพในพื้นที่ของตน

นพ.กิตติพงศ์ อุบลสะอาด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลลับแล กล่าวว่า 
การท�างานของทมีนกัจดัการสขุภาพชมุชนที่เกดิขึ้นใน 7 พืน้ที่ มาจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลลับแล องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแกนน�าภาคประชาชนพื้นที่ละ 5 คน ท�างานสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้บริบทเป็นฐานในการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
สร้างการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนโดยมีกลไกการขับเคลื่อนจากทีมวิชาการของ 
โรงพยาบาลลับแลท�าหน้าที่ส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้การใช้งานวิจัยในงาน
ประจ�าและเป็นพ่ีเลี้ยงหนนุเสรมิในทกุกระบวนการเรยีนรู ้พร้อมยืนยันว่าปัจจบุนั
เกิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายหลักในทุกพืน้ทีต่้นแบบ และ
ขยายผลไปยังประชาชนในชุมชนให้เกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพ เช่น 
ประเดน็อาหารต้านโรคทีเ่กดิชดุความรูอ้าหารของชมุชนในเมนหูลากหลาย เช่น 
เมนูลดไขมันในเส้นเลือด เมนูต้านเบาหวาน อาหารปลอดสาร หรือในประเด็น
การเลี้ยงหมูหลุมไร้กลิ่น และการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เกิด
ความร่วมมือกันท�าของชุมชน เนื่องจากแนวคิดในการจัดการแก้ไขปัญหาทุก
อย่างนั้นมาจากการคิดค้นของตัวชุมชนทุกขั้นตอน

คุณผาสุข แก้วเจริญตา กล่าวเสริมว่า ความส�าเร็จในการเกิดทีมนัก
จัดการสุขภาพชุมชนมาจากการเปิดให้ตัวแทนชุมชนได้มีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรก
คือ การร่วมกันคิด วิเคราะห์ปัญหาของชุมชนด้วยตัวเอง ซึ่งส่งผลให้ความ 
ร่วมมือในชุมชนเกิดขึ้นได้จริง โดยมีทีมวิทยากรหลักเป็นพี่เลี้ยงในการ 
ด�าเนินงาน รวมถึงเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญในการจัดการสุขภาพด้านต่าง ๆ  
เข้ามาแบ่งปันประสบการณ์ให้แก่นักจัดการสุขภาพทั้งหมด

“ตอนเริ่มต้นงานใน 7 พื้นที่ ท�าทกุวธิเีพื่อสนบัสนนุให้แกนน�าได้พลงัและ
แรงบนัดาลใจในการท�างาน เช่น บางคร้ังได้ไปแลกเปล่ียนในเวทรีะดบัภาค ระดบั
ประเทศของชมรมพยาบาลชมุชนแห่งประเทศไทย ซึง่ท�างานเชือ่มต่อกบัชมุชน
ในหลากหลายพื้นที่อยู่แล้ว พวกเขาจะได้รับรู้ประสบการณ์ของคนอื่น ๆ มา
ประยุกต์ใช้กับบ้านตัวเอง หรือแม้แต่การเกิดแรงฮึดในการท�างาน เพราะพื้นที่
อื่นบางแห่งมเีงนิตั้งต้นในการพฒันาโครงการฯ เพยีง 10,000 บาท แต่ยงัท�างาน
ให้เกิดผลส�าเร็จขึ้นได้ ท�าให้หลายคนก็คิดต่อว่า ท�าไมชุมชนเราจะท�าไม่ได้  
ทั้งที่มีทุนตั้งต้นมากกว่าด้วยซ�้าไป ซึ่งพี่เลี้ยงก็ท�าหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริม  
       ให้ลงมือท�า แล้วก็ชื่นชม”

 ผูจั้ดการโครงการฯ ยงัย�า้ถงึหนึ่งกลไกความส�าเรจ็ใน
การท�างานคือ จ�าเป็นต้องผลักดันให้ทุกชุมชนลงมือท�าและ
ให้ก�าลังใจกับชุมชนสม�่าเสมอ เพื่อเป็นพลังในการท�างานขั้น
ต่อไป ไม่ว่างานจุดเริ่มต้นจะเกิดผลลัพธ์ได้ดีหรือไม่อย่างไร 
การพูดสื่อสารเพื่อให้ก�าลังใจเป็นสิ่งส�าคัญเสมอ เนื่องจาก
สามารถส่งเสริมให้แต่ละคนก้าวผ่านความยากหรืออุปสรรค
ที่เกิดขึ้น   
 ด้าน คณุราตร ีเป็งใจ นกัวชิาการสาธารณสุขช�านาญ
การ รพ.สต.แม่พลู อ�าเภอลบัแล หนึ่งในนกัจดัการสขุภาพ
ในโครงการการขับเคลื่อนพลังชุมชนในการป้องกันโรค
เบาหวานด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่น “เมนอูาหารพ้ืนบ้านต้าน
โรคเบาหวาน” เล่าถึงการท�างานในรูปแบบยกให้ประชาชน
เจ้าของปัญหาและแกนน�าหลักในการขับเคลื่อนในระดับการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมทีส่ามารถคดิ ตดัสนิใจ และเลือกด�าเนนิ
การออกแบบการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชมุชน ได้อย่างสอดคล้องกบับรบิทของพื้นที ่เป็นกระบวนการ 
ส่งเสริมให้ท�างานจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 เนื่องจากการท�างานเร่ืองจดัการสขุภาพในชมุชนก่อน
หน้านี้ของ คุณราตรี เป็งใจ ด้วยวิธีการคิดค้นปัญหาเอง  
ชี้ปัญหาไปยังชุมชน บอกให้ชุมชนแก้ไขตามที่นโยบายของ
สาธารณสุขก�าหนด ท�าแล้วยังไม่สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายที่
ตั้งไว้มากนกั รวมทั้งก่อนหน้านี้ระหว่าง รพ.สต. และเทศบาล 
ยังเป็นการท�างานแบบแยกส่วนกัน เชื่อมต่อกันแค่ในระดับ 
ผู้บริหาร แต่เมื่อมีโครงการฯ นี้เข้ามาจ�าเป็นต้องเข้าอบรม
กระบวนการร่วมกันทั้งสององค์กร พร้อมกับแกนน�าภาค
ประชาชน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกันทั้ง 3 ภาคส่วน ในขณะที่การท�างานกับชุมชนมี
ประสทิธผิลมากขึน้ เกดิความร่วมมอืกนัวเิคราะห์หาทางจดัการ
ปัญหาต่าง ๆ  
 “เมื่อก่อนออกจดหมายเชิญมาประชุมยังไม่อยากมา
เลย หรือมาก็แค่เป็นพิธีว่าหมอให้มาก็มาแค่นัน้ แต่ตอนนี้
โทรศัพท์บอกก็มากันเต็ม มาจัดของ ช่วยกันท�ากับข้าว คือ
พอผ่านกระบวนการร่วมกันคิดร่วมกันท�ามาแล้วก็ดีขึ้นเยอะ 
ทุกคนในชมุชนมศีกัยภาพในตวัเองเยอะ เก่งมาก แต่เมื่อก่อน
เราเข้าไม่ถึงพวกเขาเลย เพราะเมื่อก่อนท�างานกันแบบข้าง
บนสั่งการลงมา ทกุวนันี้เป็นการท�างานแบบข้างล่างขึ้นไปข้าง
บน ท�าให้เกิดการรับรู้และขยับงานในระดับชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม ถ้าเราย้ายจากที่นี่ไปเมื่อไหร่ ก็ยังท�างานต่อกันได้
เพราะเหลือแกนน�าอกีต้ัง 4 คน คอยสานต่อ ส่งต่อการท�างาน
ให้แก่คนใหม่มาท�าแทนได้” 
 ในงาน “มหกรรมสุขภาพสร้างสรรค์...ด้วยมือเรา” ยัง
มีเวทีเสวนา “สุขภาวะชุมชน ทุกคนคือแกนน�า มิติใหม่การ
จัดการสุขภาพชุมชน” กับตัวแทนนักจัดการสุขภาพชุมชน 7 
พื้นที่พูดคุยเกี่ยวกับแนวคิดในการพัฒนาระบบการจัดการ
สุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งพื้นที่ตลาดสีเขียว...เพื่อ
ชุมชน ในบริเวณลานกิจกรรมโรงพยาบาลลับแล ซึ่งเป็นการ
ออกร้านของกลุม่เครอืข่ายผลติอาหารปลอดภยัและผลติภณัฑ์
เพื่อสุขภาพที่ผลิตโดยชุมชนกว่า 70 ร้านค้า เกิดผลลัพธ์การ
เรยีนรู ้แลกเปลี่ยนองค์ความรู ้แนวทางการจดัการปัญหาด้าน
สุขภาพของแต่ละชุมชนที่ท�าได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
12-13 กรกฎาคม 2556 อนุสาขา Sports Medicine 

ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
และ Thai Orthopedic 
Society for Sports Medicine 
(TOSSM) 

การประชุม The 3rd Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for 
Sports Medicine ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน

โทรศัพท 0-2716-5436-7

1-3 สิงหาคม 2556 สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย

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

www.nephrothai.org

5-9 สิงหาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรครอบครัว
แหงประเทศไทย

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 สําหรับแพทยประจําบาน
และแพทยปฏิบัติงาน ชั้นป 2

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

7-9 สิงหาคม 2556 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ประชุมวิชาการประจําปคณะแพทยศาสตร ครั้งที่ 29 
"SMART Management"

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

10-12 สิงหาคม 2556  ชมรมศัลยแพทยขอเขา 
ขอสะโพกแหงประเทศไทย  
รวมกับอนุสาขา Hip & Knee 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

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

โทรศัพท 0-2716-5436-7

16 สิงหาคม 2556 สมาคมความดันโลหิตสูง
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป ครั้งที่ 11 
“What’s” new in Hypertension? 
ณ หอง Infinity 1-2 โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6448
โทรสาร 0-2716-6449
www.thaihypertension.org

25-29 สิงหาคม 2556 สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ

การประชุมนานาชาติดานการสรางเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 
การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health) 
ณ ศูนยประชุมพีช พัทยา

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

26-28 สิงหาคม 2556 ภาควิชาสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

การประชุมประจําป 2556 OB & GYN & Update Practical 2013 
Practice wisely in the world of connectivity ณ คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

โทรศัพท 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

4-6 กันยายน 2556 โครงการจัดตั้ง
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

การอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การบําบัดดวยการรับรูและพฤติกรรม: 
หลักการและแนวทางในเวชปฏิบัติ ณ โรงแรมสยามเคมปนสกี้ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2926-9204-5 
โทรสาร 0-2926-9485
E-mail: muthita.ph@gmail.com

Service-393.indd   42 7/2/56 BE   2:14 PM



43Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2556

[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

µŒÍ§¡ÒÃ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸�¢‹ÒÇÊÒÃµÔ´µ‹Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â� â·ÃÈÑ¾·� 0-2435-2345 µ‹Í 110 â·ÃÊÒÃ 0-2884-7299
ºÃÔÉÑ· ÊÃÃ¾ÊÒÃ ¨íÒ¡Ñ´ 71/17 ¶.ºÃÁÃÒªª¹¹Õ á¢Ç§ÍÃØ³ÍÁÃÔ¹·Ã� à¢µºÒ§¡Í¡¹ŒÍÂ ¡·Á. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
11-13 กันยายน 2556 กองกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฎเกลา

การประชุม Interactive Clinical Practices 2013: Ambulatory Pediatrics: 
Guide and Clue in Management ณ หองพิธีการ ชั้น 10 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2354-7600-28 
ตอ 94162, 94163
โทรสาร 0-2354-7827
www.pedpmk.org

20 กันยายน 2556 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

ประชุมกลางป พ.ศ. 2556 สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย DST 
Mid-Year Meeting 2013

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

10-13 ตุลาคม 2556 ชมรมบริบาลผูปวยระยะ
สุดทายแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia Pacific 
Hospice Palliative Care 
Network 

การประชุมวิชาการสัมมนาระดับนานาชาติ 10th Asia Pacific Hospice 
Conference 2013  “Integration and Harmony of Wisdom in Palliative 
Care” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

www.aphc2013.com

11 ตุลาคม 2556 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ 

งานประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2556 
ณ หองบุหงา โรงแรม Golden Tulip ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2718-0060-4
โทรสาร 0-2718-0065 
E-mail: thaiheart@thaiheart.org 

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2556 
ใน Theme “Current Trends in Orthopaedics 2013” 
ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

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

โทรสาร 0-2716-5720
www.aocog2013.org

23-26 ตุลาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 39 
ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม

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

14-16 พฤศจกิายน 2556 สมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลือดแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia-Pacific Society 
of Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรมและสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

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

โทรศัพท 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

20-22 August 2013 Next Generation Dx Summit: Moving 
Assays to the Clinic 

Washington, 
District of 
Columbia

United States of 
America

www.nextgenerationdx.com

7-15 September 2013 Neurosurgery Update Course Coventry England www.neurosurgeryupdate.com

11-14 September 2013 8th Congress of the International 
Association for the History of 
Nephrology (IAHN) 

Ancient 
Olympia

Greece www.8thiahncongress2013.com

23-25 September 2013 3rd Global Conference: Making 
Sense of Chronicity 

Oxford United Kingdom www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/making-sense-of/chronicity/
call-for-papers/

23-25 September 2013 SFRR-Europe 2013 Conference: The 
new era of -omics in Free Radicals 
in Biology and Medicine 

Athens Greece www.sfrr-europe2013.gr

25-27 September 2013 EUROCleftNet Research 
Conference: Completing the circle: 
shared opportunities to address the 
challenges of orofacial clefts 

Plovdiv Bulgaria www.eurocleftnet2013.cim.bg

26-27 September 2013 Targeting Ocular Disorders Boston United States of 
America

www.healthtech.com/Targeting-Ocular-
Disorders/

27-28 September 2013 English for Healthcare Locarno, 
Canton Ticino

Switzerland www.englishforhealthcare.com

4-6 October 2013 Challenges in Clinical Cardiology Chicago United States of 
America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013r006
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 นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส 
(ประเทศไทย) จํากัด ไดมอบทุนการศึกษาแกนักศึกษา โครงการ
ครุทายาท ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวทิยาลัยมหิดล โดยมี รศ.ดร.นพ.พทิยา จารพุนูผล คณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร เปนผูรับมอบทุนการศึกษาในครั้งนี ้
ณ ภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
เมื่อเร็ว ๆ นี้ 

 คณุสาธนิ ีโมกขะเวส (ซาย) กรรมการผูจดัการ คลนิกิเวชศาสตร
ชะลอวัยแบบองครวม บาลานซ บาย ไฮโดรเฮลท เผยมิติใหมของการ
ดแูลสขุภาพ ชะลอวยัและความสมดลุของชวีติดวยการลางพษิ ปรบัสมดุล
ของรางกาย และซอมแซมฟนฟูอวัยวะตาง ๆ  โดยมีพิธีกรมืออาชีพ มีสุข 
แจงมีสุข พรอมทั้งดารานักแสดงสาว ภัทราริน ยอดกมล เขารับการ
ฟนฟูสุขภาพ ณ ชั้น 4 ศูนยการคาเอราวัณแบงค็อก ถนนเพลินจิต 
เมื่อเร็ว ๆ นี้ 

แบรนดมอบทนุการศกึษา “โครงการครทุายาท” ม.มหดิล

“บาลานซ บาย ไฮโดรเฮลท” มิติใหมแหงการชะลอวัยแบบองครวม

[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

Moderator :
Prof.Somsak

Lolekha

The Royal College of Pediatricians of Thailand 
Paediatric Society of Thailand

and SANOFI PASTEUR

From rabies vaccine you can trust 
to new innovative JE vaccine

From rabies vaccine you can trust 
to new innovative JE vaccine Speaker :

Prof.Terapong
Tantawichien

Speaker :
Prof.Kulkanya

Chokephaibulkit

April 25th, 2013
Dusit Thani Hotel, Pattaya 
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ã¹¾ÃÐºÃÁÃÒªÙ»¶ÑÁÀ� «Öè§ä´ŒÃÑº¡ÒÃµÍºÃÑº·Õè´Ṏ Ò¡á¾·Â� áÅÐà̈ ŒÒË¹ŒÒ·Õè¨Ò¡ÊÁÒ¤Á «Öè§ÊÔè§µ‹Ò§ æ 
àËÅ‹Ò¹Õé¹Ñºà»š¹¡ÓÅÑ§ã̈ ´Õ æ ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�Ê×èÍ´Õ æ à¾×èÍÊÑ§¤Áµ‹Íä»

ÊÁÒ¤ÁàÇªÈÒÊµÃ�»ÃÔ¡Óà¹Ô´áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

ÊÁÒ¤ÁâÃ¤µÔ´àª×éÍã¹à´ç¡áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

ÊÁÒ¤ÁÍÑÅµÃŒÒ«ÒÇ´�·Ò§¡ÒÃá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

ÊÁÒ¤ÁÈÑÅÂá¾·Â�·ÃÇ§Í¡ààË‹§»ÃÐà·Èä·Â

Untitled-1   1 7/2/56 BE   1:58 PM





Continuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical Education



Untitled-2   1 6/4/56 BE   1:06 PM



Ad Physiofel.indd   1 5/8/56 BE   2:07 PM




