
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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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.

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

โดยไมเสียเงิน เปนผลใหทุกคนหวังแตจะพึง่แพทย ถาผลการรักษาไมดีก็จะโทษ

แพทยและเรียกรองคาเสียหาย ขณะที่ในตางประเทศที่เจริญแลว เขาเนนเรือ่งการ

ชวยเหลอืตนเองใหมากขึน้ การชวยเหลือตนเอง เรารวมถงึการดูแลสุขภาพ

ของตนไมใหปวย เชน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารใหครบหมู 

ไมรับประทานมากเกินไปจนอวน ไมรับประทานหวานหรืออาหารที่มีรสจัด 

รบัประทานอาหารสะอาดหรอือาหารทียั่งรอน การดูแลสุขอนามยัสวนตัว การ

แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง พรอมทั้งใชไหมขัดฟนวันละอยางนอย 1 ครั้ง 

การทําความสะอาดรางกาย การกําจัดยุงในบาน การดูแลปองกันเรื่องอุบัติเหตุที่

อาจเกิดไดในบาน การไมสูบบุหรี่ การดื่มสุราเพียงเล็กนอย การดูแลความสะอาด

ในบาน การไมสําสอนทางเพศ การใชถุงยางอนามัยปองกันโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ การฉีดวคัซีนปองกันโรค การลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังจาก

ออกจากหองนํ้า การลางมือกอนที่จะจับตา จมูก ปาก การไมรับประทานยาโดย

ไมจําเปน การตรวจสุขภาพเปนระยะ ๆ ถาเราดูแลสุขภาพของเราดี เราก็ไมปวย 

 เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึน้ ถารูวิธีการดูแลตนเองตัง้แตตน โรคก็จะไม

ลุกลาม เชน หกลมมีแผล ผิวหนังถลอก ถาเราฟอกสบูบริเวณแผลใหสะอาดทันที

แลวใสนํา้ยาฆาเชื้อ แผลนั้นก็จะไมมีการอักเสบจากการติดเชื้อ เมือ่มีอาการ

อจุจาระรวง เรารีบดื่มนํา้เกลอืแรใหเพียงพอก็จะไมชอ็กจากการขาดน้ํา ถามอีาการ

หวัดก็พักผอนใหเพียงพอ อาจกินยาลดไข ยาลดนํ้ามูก ดื่มนํ้าใหมาก ๆ ก็อาจจะ

ดีขึน้ ถารักษาเบือ้งตนแลวไมดีขึ ้นจึงไปพบแพทย การไปรับยาลดไขจาก

โรงพยาบาลถึงแมวาไมตองจายเงิน แตคารถเดินทางไปโรงพยาบาลและเวลาที่

เสียไปมีคามากกวายาลดไขที่ไดมาฟรี  

 ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน จะตองดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลบาดแผลตนเอง แมแตการใหยารับประทานเอง ขณะ

เดยีวก ันตองสงัเกตตนเองเมือ่มอีาการผดิปกต ิผูปวยทีร่บัประทานยาหลายอยาง

ก็ตองคอยสังเกตตัวเอง ถามีอาการผิดปกติตองรีบรายงานแพทยกอนที่จะ

เปนมาก 

 การที่ผูปวยจะดแูลตนเองไดดจีะตองมีการสอนและมีการอธิบายใหเขาใจ 

ใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลรกัษาและการตัดสินใจในการรักษาตนเอง ในปจจบัุน

และอนาคตเราจะตองใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษาตนเองใหมากขึ้น เปน

ผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเจ็บปวยนอยลง 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

การดูแลตนเอง
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ในผูปวย 60 รายที่เปนโรคเบาหวานและมี BMI ระหวาง 30-40  [ผูปวย 
13 รายม ีBMI < 35]) พบวาการผาตดัสมัพนัธกบัผลลพัธที่ดกีวาดานการ
ลดนํ้าหนัก (14.4-24 กิโลกรัม) และควบคุมนํ้าตาล (ระดับ hemoglobin 
A

1c
 ดีขึ้น 0.9-1.43 จุด) ระหวาง 1-2 ปในชวงการติดตามเทียบกับการ

รกัษาโดยไมผาตดั ซ่ึงผลจากการเปรยีบเทยีบแบบ indirect comparisons 
ดวยขอมูลจากงานวิจัยเชิงสังเกตที่ศึกษาการผาตัดลดนํ้าหนัก (n ≈ 600 
ราย) และการวิเคราะหอภิมานจากการรักษาโดยไมผาตัด (รวมงานวิจัย 
RCTs กวา 300 ชิ้น) ก็สนับสนุนผลลัพธจากการติดตามที่ 1 หรือ 2 ป 
อยางไรก็ดี ไมพบขอมูลการผาตัดชัดเจนที่ภายหลังการติดตามระยะ 5 
ป ตอผลลัพธดานเบาหวาน, การควบคุมนํา้ตาล หรือผลลัพธดานโรค
หลอดเลอืดใหญและหลอดเลอืดฝอย ขณะที่การศกึษา RCT บางช้ินช้ีวา
การรักษาโดยไมผาตัดมีประโยชนจากการติดตามที่ 10 ปหรือนานกวา
นั้น อาการไมพึงประสงคซึ่งศัลยแพทยเปนผูรายงานอยูในระดบัตํา่ (เชน 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลระหวาง 0.3-1.0%) แตขอมูลดังกลาวไดจาก
โรงพยาบาลและศลัยแพทยจาํเพาะ และยงัไมมขีอมลูอาการไมพึงประสงค
ในระยะยาว  
 หลกัฐานในปจจบุนัเสนอแนะวาการผาตดัลดนํ้าหนักในผูปวย
ที่มี BMI 30-35 และเปนเบาหวานสัมพันธกับการลดนํ้าหนักในระยะสั้น
ที่ดีกวา และการควบคุมนํ้าตาลที่ดีกวาเทียบกับการรักษาโดยไมผาตัด 
อยางไรก็ดี ยังคงมีหลักฐานไมเพียงพอที่จะสรุปความเหมาะสมของการ
ผาตัดลดนํ้าหนักในผูปวยกลุมนี้จนกวาจะมีขอมูลใหมที่ชี้ใหเห็นผลลัพธ
และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดในระยะยาว

JAMA. 2013;309(21):2250-2261.
 บทความวิจัยเรื่อง Bariatric Surgery for Weight Loss and 
Glycemic Control in Nonmorbidly Obese Adults With Diabetes: 
A Systematic Review รายงานการผาตัดลดนํ้าหนักใหผลดีในผูที่มีดัชนี
มวลกาย (BMI) เทากับ 35 หรือสูงกวา และเปนโรคจากความอวน ขณะ
เดียวกันก็มีการใหความสนใจที่จะนําการรักษาวิธีนี้มาใชสําหรับผูปวย
เบาหวานที่มี BMI ตํ่ากวา
 บทความนี้รายงานขอมูลจากงานวิจัยซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศกึษาความสมัพนัธระหวางการผาตดัลดนํ้าหนกัเปรยีบเทยีบกบัการรกัษา
โดยไมผาตดัตอการลดน้ําหนักและควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน หรอื
มีภาวะความทนทานตอนํ้าตาลบกพรอง และมี BMI ระหวาง 30-35
  นักวิจัยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล PubMed, EMBASE และ 
Cochrane Library ตั้งแตเดือนมกราคม ค.ศ. 1985 ถึงเดือนกันยายน 
ค.ศ. 2012 จากบทความที่คัดกรองทั้งหมด 1,291 ชิ้นไดรวบรวมการ
ศึกษาดวยการผาตัด 32 ชิ้น, การทบทวนอยางเปนระบบจากการรักษา
โดยไมผาตดั 11 ช้ิน และการศกึษาโดยไมผาตดั 11 ชิ้นที่มกีลุมประชากร
ขนาดใหญ และผูทบทวนไดแยกกันรวบรวมผลดานการลดนํ้าหนัก, 
ผลลัพธดานเมตาบอลิก และอาการไมพึงประสงค
 การศึกษาเปรียบเทียบ (RCTs) 3 ชิ้น (n = 290 ประกอบดวย
การศึกษาในผูปวย 150 รายที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมี BMI 
เฉล่ียเทากบั 37, การศกึษาในผูปวย 80 รายทีไ่มเปนโรคเบาหวาน [38% 
เปน metabolic syndrome] และมี BMI ระหวาง 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 รายงานวา 
ทางเลือกอื่นแทนยาระงับประสาท เชน ดนตรีอาจชวยบรรเทาอาการหวาด
วิตกจากการใชเครื่องชวยหายใจ นักวิจัยจึงทดสอบวาการใหผูปวยฟงดนตรี
สามารถลดอาการหวาดวติกและการใชยาระงบัประสาทระหวางใชเครือ่งชวย
หายใจในผูปวยวิกฤตหรือไม 
  การศึกษาเปนแบบ randomized clinical trial รวมผูปวย 373 ราย
จากหนวยวกิฤต 12 แหงจากโรงพยาบาล 5 แหงในรฐัมเินโซตาของสหรฐัอเมรกิา 
ซ่ึงตองใชเคร่ืองชวยหายใจฉบัพลนัเนื่องจากทางเดนิหายใจลมเหลวระหวาง
เดอืนกันยายน ค.ศ. 2006 ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2011 ผูปวย 86% มีเชื้อสาย
ยุโรป และ 52% เปนผูหญิง อายุเฉลี่ย (SD) เทากับ 59 (14) ป ผูปวยมี
คะแนน Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation III เฉลี่ย 
(SD) เทากับ 63 (21.6) และมจีาํนวนวนัทีศ่กึษาเฉล่ีย (SD) เทากับ 5.7 (6.4) วนั
 การแทรกแซงประกอบดวยใหผูปวยฟงดนตรี (n = 126) ซึ่งผูปวย
เลือกเองโดยมนีกัดนตรีบาํบดัดแูลความเหมาะสมเมื่อตองการฟงเพลงระหวาง
ใชเครือ่งชวยหายใจ, ใชหฟูงตดัเสยีงรบกวน (n = 122) หรือการดแูลมาตรฐาน 
(n = 125) โดยนักวิจัยไดประเมินอาการหวาดวิตก (จาก 100-mm visual 
analog scale) และการไดรับยาระงับประสาท (ทั้งความแรงและความถี่)

 ผูปวยในกลุมฟงดนตรีไดฟงเพลงเฉลี่ย (SD) 79.8 (126) (median 
[range], 12 [0-796]) นาที/วัน และผูปวยในกลุมใชหูฟงตัดเสียงรบกวนไดใช
หูฟงเฉลี่ย (SD) 34.0 (89.6) (median [range], 0 [0-916]) นาที/วัน ผลลัพธ
จาก mixed-models analysis ชี้วา ในทุกชวงเวลาผูปวยในกลุมฟงดนตรีมี
คะแนนอาการหวาดวิตกตํ่ากวา 19.5 จุด (95% CI, -32.2 ถึง -6.8) เทียบ
กับผูปวยในกลุมรักษามาตรฐาน (p = 0.003) และภายในวันที่หาพบวา 
อาการหวาดวติกลดลง 36.5% ในกลุมที่ฟงดนตร ีปฏกิริยิาระหวางการรกัษา
และเวลาชี้วา การฟงดนตรีลดความแรงและความถี่การใชยาระงับประสาท
ไดอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานพบวา กลุมที่ฟงดนตรี
มีความแรงของยาระงับประสาทลดลง -0.18 (95% CI, -0.36 ถึง -0.004) 
จุด/วัน (p = 0.05) และมีความถี่การใชยาลดลง -0.21 (95% CI, -0.37 ถึง 
-0.05) จุด/วัน (p = 0.01) กลุมที่ไดฟงดนตรีมีความถี่การใชยาระงับประสาท
ลดลง -0.18 (95% CI, -0.36 ถึง -0.004) จุด/วัน เทียบกับกลุมใชหูฟงตัด
เสียงรบกวน (p = 0.04) เมื่อถึงวันที่หาพบวา ผูปวยกลุมฟงดนตรีไดรับยา
ระงับประสาทครั้งละ 2 โดส (ลดลง 38%) และมคีวามแรงของยาระงบัประสาท
ลดลง 36%
 การฟงดนตรใีนกลุมผูปวยวกิฤตที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเนื่องจาก
ทางเดินหายใจลมเหลวสามารถลดอาการหวาดวิตกไดดีกวาเมื่อเทียบกับ
การรักษามาตรฐาน นอกจากนี้กลุมที่ฟงดนตรียังมีความถี่การใชยาระงับ
ประสาทที่ลดลงเมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานหรือการใชหูฟงตัดเสียง
รบกวน และมีความแรงของยาระงับประสาทลดลงเมื่อเทียบกับการรักษา
มาตรฐาน

เสียงดนตรีลดหวาดวิตกในผูปวยวิกฤต

ผาตัดลดอวนเพื่อลดนํ้าหนัก 
และคุมนํ้าตาลในผูปวยโรคเบาหวาน
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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 รายงานวา แนวทางเวชปฏิบตัแินะนาํใหใช glucocorticoid แบบ 
systemic therapy ระยะ 7-14 วันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่
อาการกาํเรบิฉบัพลนั แตยงัไมมขีอมลูเกีย่วกบัขนาดของยาและระยะการรกัษา
ที่เหมาะสม 
 บทความนี้รายงานผลจากการศกึษา REDUCE (Reduction in the 
Use of Corticosteroids in Exacerbated COPD) ซึง่ศกึษาแบบ randomized, 
noninferiority multicenter trial เพื่อประเมินวา systemic glucocorticoid 
ระยะสั้น (5 วัน) ในผูปวย COPD กําเริบมีผลลัพธทางคลินิกไมดอยกวาการ
รักษามาตรฐาน (14 วัน) และศึกษาวา systemic glucocorticoid ลดการใช 
steroid ไดหรือไม นักวิจัยศึกษาจากโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร 5 แหง
ในสวิตเซอรแลนด รวมผูปวย 314 รายซึ่งเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
เนื่องจาก COPD กําเริบฉับพลัน และผูปวยมีทั้งผูเคยสูบบุหรี่และยังคงสูบ
บหุรี่ (ปละ ≥ 20 ซอง) ซึง่ไมมปีระวตัหิอบหดื โดยรวบรวมตัง้แตเดอืนมนีาคม 
ค.ศ. 2006 ถึงเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2011
 การรักษาทาํโดยให prednisone 40 มลิลกิรมัวนัละครั้ง เปนระยะ 
5 หรอื 14 วัน แบบ placebo-controlled, double-blind โดยเกณฑ predefined 
noninferiority ดจูาก absolute increase ของการกาํเริบที่ไมตํ่ากวา 15% โดย
มี hazard ratio เทากับ 1.515 สําหรับ event rate อางอิงที่ 50% และมาตร
วัดผลลัพธ ไดแก ระยะเวลาจนถึงการกําเริบครั้งตอไปภายใน 180 วัน
 จากผูปวยที่ไดรับการสุม 314 ราย มี 289 ราย (92%) ที่ตอง
นอนโรงพยาบาล โดย 311 รายไดรวบรวมไวใน intention-to-treat analysis 

ขณะที่ 296 รายรวมไวใน per-protocol analysis คา hazard ratios สําหรับ
กลุมรกัษาระยะสั้นเทยีบกบัระยะมาตรฐานเทากบั 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 ซึง่สอดคลองกับเกณฑ noninferiority ในกลุมที่ใหยาระยะสั้นพบวา 
ผูปวย 56 ราย (35.9%) มี primary endpoint เทียบกับ 57 ราย (36.8%) ใน
กลุมมาตรฐาน คาประมาณอตัราการกาํเรบิใน 180 วนั เทากบั 37.2% (95% 
CI, 29.5-44.9%) ในกลุมระยะสั้น และ 38.4% (95% CI, 30.6-46.3%) ใน
กลุมมาตรฐาน โดยมีผลตางเทากบั -1.2% (95% CI, -12.2 ถงึ 9.8%) ระหวาง
กลุมระยะสัน้และกลุมมาตรฐาน ในผูปวยที่มอีาการกาํเรบิซํ้าพบวา มธัยฐาน
ของเวลาจนกวาจะเกิดอาการเทากับ 13.5 วัน (interquartile range [IQR], 
13-118) ในกลุมระยะสั้น และ 29 วัน (IQR, 16-85) ในกลุมมาตรฐาน ทั้งนี้
ไมพบผลตางดานระยะเวลาจนถึงเสียชีวิต, combined endpoint ของการ
กาํเรบิ ตาย หรอืทั้งสองอยาง และการฟนฟดูานการทาํงานของปอด ในกลุม
รักษามาตรฐานพบวา ขนาดสะสมของ prednisone เฉลี่ยสูงกวาอยางมีนัย
สําคัญ (793 มิลลิกรัม [95% CI, 710-876 มิลลิกรัม] vs 379 มิลลิกรัม [95% 
CI, 311-446 มิลลิกรัม], p < 0.001) แตผลขางเคียงจากการรักษา รวมถึง
นํ้าตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงไมไดเกิดขึ้นบอยกวา
 ในผูปวยที่เขารับการรักษายังแผนกฉุกเฉินเนื่องจากเกิด COPD 
กําเริบฉับพลันพบวา การรักษาดวย systemic glucocorticoids ระยะ 5 วัน
ไมดอยกวาการรักษาเปนระยะ 14 วัน เมื่อพิจารณาจากการกําเริบภายใน 
6 เดือนของการติดตาม ขณะที่สามารถลดการใช glucocorticoid ไดอยางมี
นัยสําคัญ ขอมูลนี้สนับสนุนการรักษาดวย glucocorticoid เปนระยะเวลา 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 รายงานวา ขอมลูจากงานวจิยัในผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบากเฉียบพลันไมพบประโยชนจากการนอนควํ่าระหวางใช
เครื่องชวยหายใจตอผลลัพธ นักวิจัยจึงประเมินผลการจัดทานอนควํ่า
ใหเร็วขึ้นตอผลลัพธในผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากเฉียบพลันที่มี
อาการรุนแรง 
 นักวิจัยศึกษาแบบ multicenter, prospective, randomized, 
controlled trial โดยสุมใหผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากรุนแรง 466 
รายนอนควํ่าอยางนอย 16 ชั่วโมง หรือใหอยูในทานอนหงาย กลุม
อาการหายใจลําบากรนุแรงประเมนิจากอตัราสวนของความดนัเฉพาะ
ของออกซิเจนในเลือดตอคา fraction of inspired oxygen (FiO

2
) ที่ตํ่า

กวา 150 มิลลิเมตรปรอท ที่ FiO
2
 อยางนอย 0.6 และ positive end-

expiratory pressure อยางนอย 5 cm water และปรมิาตรอากาศหายใจ
ใกล 6 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมของ predicted body weight มาตรวัด
ผลลพัธ ไดแก สัดสวนของผูปวยทีต่ายจากทกุสาเหตภุายใน 28 วนัหลงั
รวบรวม

 ผูปวยกลุมที่สุมใหนอนควํ่ามีจํานวน 237 ราย และกลุมที่
สุมใหนอนหงายมีจํานวน 229 ราย การตายที่ 28 วันเทากับ 16.0% 
ในกลุมนอนควํ่า และ 32.8% ในกลุมนอนหงาย (p < 0.001) และ 
hazard ratio ของการตายสําหรับทานอนควํ่าเทากับ 0.39 (95% 
confidence interval [CI], 0.25-0.63) อัตราตาย 90 วันที่ยังไมไดปรับ
เทากับ 23.6% ในกลุมนอนควํ่าเทียบกับ 41.0% ในกลุมนอนหงาย 
(p < 0.001) โดยมี hazard ratio เทากับ 0.44 (95% CI, 0.29-0.67) 
อุบัติการณของภาวะแทรกซอนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญยกเวน
อุบัติการณของหัวใจหยุดเตนซึ่งพบสูงกวาในกลุมนอนหงาย
 การจัดทานอนควํ่าใหเร็วขึ้นในผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบากที่มีอาการรุนแรงสามารถลดอัตราตายที่ 28 วันและ 90 วันได
อยางมีนัยสําคัญ

จดัทานอนควํ่าในผูปวยหายใจลาํบากรนุแรง 
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JAMA. 2013;309(22):2362-2370.
 บทความเรื่อง Maternal Obesity and Risk of Preterm Delivery 
รายงานวา ปญหาคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุสําคัญของการตาย 
เจบ็ปวย และพิการในทารก ซ่ึงความเส่ียงจะยิ่งสูงข้ึนตามอายคุรรภที่ลดลง 
และแมภาวะอวนเปนสาเหตหุนึ่งที่เพิ่มความเสีย่งคลอดกอนกาํหนด แต
ความสัมพันธระหวางนํ้าหนักเกินและอวนตอกลุมยอยของการคลอด
กอนกําหนดยังคงไมมีขอมูลชัดเจน 
 งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพื่อศกึษาความสมัพนัธระหวางดชันี
มวลกายในชวงแรกตั้งครรภและความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดตามอายุ
ครรภและตามสาเหตขุองการคลอดกอนกาํหนด โดยศกึษาแบบ population-
based cohort study จากหญิงตั้งครรภเดี่ยวซึ่งคลอดบุตรรอดชีวิตใน
สวีเดนระหวางป ค.ศ. 1992-2010 และรวบรวมลักษณะของมารดาและ
การตั้งครรภจากทะเบียน Swedish Medical Birth Register
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงคลอดกอนกําหนด (มาก
ที่สุด, 22-27 สัปดาห; มาก, 28-31 สัปดาห และปานกลาง, 32-36 
สปัดาห) ผลลพัธนีไ้ดนํามาจาํแนกเปนกลุมคลอดกอนกําหนดตามธรรมชาต ิ
(มดลูกบีบตัวกอนกําหนด หรือถุงนํ้าครํ่าแตกกอนกําหนด) และคลอด
กอนกําหนดจากขอบงชี้ทางการแพทย (ผาตัดคลอดกอนเจ็บครรภ หรือ
กระตุนในการเจ็บครรภ) คาประมาณความเสี่ยงไดปรับตามอายุของแม, 
ลําดับการคลอด, สูบบุหรี่, การศึกษา, ความสูง, สัญชาติของแม และป
ที่คลอด
 จากการคลอด 1,599,551 รายที่มีขอมูลดัชนีมวลกายในชวง

ความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดในแมอวน 
แรกตั้งครรภพบวา 3,082 รายคลอดกอน
กําหนดมากที่สุด, 6,893 รายคลอดกอน
กําหนดมาก และ 67,059 รายคลอดกอน
กาํหนดปานกลาง ความเสี่ยงคลอดกอนกาํหนด
มากที่สุด คลอดกอนกําหนดมาก และคลอดกอนกําหนดปานกลาง
สูงขึ้นตามดัชนีมวลกาย ขณะที่ความเสี่ยงจากภาวะนํ้าหนักเกินและ
อวนมีระดับสูงที่สุดสําหรับกลุมคลอดกอนกําหนดมาก ในกลุมผูหญิง
นํ้าหนักตัวปกติ (BMI 18.5 - < 25) พบวาอัตราการคลอดกอนกําหนด
มากที่สดุเทากบั 0.17% และเมื่อเทยีบกบัผูหญงินํ้าหนกัตวัปกตพิบวา 
อัตรา (%) และ odds ratios ที่ปรับแลว (ORs [95% CIs]) สําหรับการ
คลอดกอนกําหนดมากที่สุดมีดังนี้ 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
การคลอดกอนกําหนดมากที่สุดซึ่งคลอดเองสูงขึ้นตามระดับดัชนีมวล
กายในผูหญิงอวน (BMI ≥ 30) และความเสี่ยงคลอดกอนกําหนดจาก
ขอบงชี้ทางการแพทยสงูขึ้นตามดชันมีวลกายในผูหญงินํ้าหนกัเกนิและ
ผูหญิงอวน
 ขอมูลจากการศึกษาในสวีเดนชี้วา ภาวะนํ้าหนักเกินและ
อวนในระหวางตั้งครรภสัมพนัธกบัความเสี่ยงที่สงูขึ้นตอการคลอดกอน
กําหนด โดยเฉพาะการคลอดกอนกําหนดมากที่สุด ซึ่งควรที่จะมีการ
ศึกษาความสัมพันธดังกลาวในประชากรกลุมอื่นดวย

กระดูก (กระดูกพรุน 9.6% [95% CI, 8.0-11.5%]), ไต (ไตเสื่อม 5.0% [95% 
CI, 4.0-6.3%]) และระบบเลือด (จํานวนเซลลเม็ดเลือดผิดปกติ 3.0% [95% 
CI, 2.1-3.9%]) พบไดนอยกวา ในกลุมผูรอดชีวิตที่เสีย่งตอผลลัพธไมพึง
ประสงคหลังการรักษามะเร็งพบวา คาประมาณความชุกสะสมที่อายุ 50 ป 
เทากับ 21.6% (95% CI, 19.3-23.9%) สําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ, 
83.5% (95% CI, 80.2-86.8%) สําหรับความผิดปกติของลิ้นหัวใจ, 81.3% 
(95% CI, 77.6-85.0%) สําหรับความบกพรองของปอด, 76.8% (95% CI, 
73.6-80.0%) สําหรับความบกพรองของตอมใตสมอง, 86.5% (95% CI, 
82.3-90.7%) สําหรับการสูญเสียการไดยิน, 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
เตานม และที่อายุ 45 ป พบวาคาประมาณความชุกสะสมของโรคเรื้อรัง
เทากับ 95.5% (95% CI, 94.8-98.6%) และ 80.5% (95% CI, 73.0-86.6%) 
สําหรับโรคเรื้อรังรุนแรง/ทําใหสูญเสียสมรรถภาพหรือเปนอันตรายถึงชีวิต
 ความชกุของผลลพัธไมพึงประสงคดานสขุภาพในผูที่รอดชวีติจาก
มะเร็งที่พบในวัยเด็กอยูในระดับสูง ขณะที่การตรวจอยางเปนระบบก็ยังพบ
โรคที่ตรวจไมพบกอนหนานี้ซึ่งมักพบมากในกลุมผูสูงอายุ ขอมูลนี้จึงชี้ให
เหน็ความสาํคญัของการตรวจสขุภาพเปนประจาํในผูใหญที่รอดชวีติจากโรค
มะเร็งในวัยเด็ก

JAMA. 2013;309(22):2371-2381.
 บทความเรื่อง Clinical Ascertainment of Health Outcomes 
Among Adults Treated for Childhood Cancer รายงานวา ผูใหญที่รอด
จากมะเร็งที่เกิดในวัยเด็กมีความเสี่ยงตอผลลัพธไมพึงประสงคดานสุขภาพ
อนัเนือ่งมาจากการรกัษา และทีผ่านมายงัไมเคยมกีารตรวจอยางเปนระบบ
ในผูรอดชีวิตกลุมใหญเพื่อประเมินความชุกของโรคเรื้อรัง นักวิจัยจึงศึกษา
ความชกุของผลลพัธไมพงึประสงคดานสขุภาพและสดัสวนทีส่ัมพนัธกบัการ
รักษาในกลุมประชากรขนาดใหญซึ่งรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในวัยเด็ก  
 ผลลพัธดานสขุภาพไดจากการประเมนิทางคลนิกิในผูใหญ 1,713 
ราย (มัธยฐานอายุ 32 [พิสัย 18-60] ป) ซึ่งรอดชีวิตจากมะเร็งในวัยเด็ก 
(มัธยฐานเวลานับจากตรวจพบ 25 [พิสัย 10-47] ป) ซึ่งเขารวมในงานวิจัย 
St Jude Lifetime Cohort Study ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม ค.ศ. 2007 และ
ติดตามผลจนถึงวันที่ 31 ตุลาคม ค.ศ. 2012 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความ
ชุกสะสมจําเพาะอายุของผลลัพธไมพึงประสงคตามระบบอวัยวะ
 ความชกุอยางหยาบของผลลัพธไมพึงประสงคดานสุขภาพสงูสดุ
สําหรับปอด (การทํางานของปอดผิดปกติ 65.2% [95% CI, 60.4-69.8%]), 
อวัยวะรับเสียง (สูญเสียการไดยิน 62.1% [95% CI, 55.8-68.2%]), ตอม
ไรทอหรือระบบสืบพันธุ (ความผิดปกติของตอมไรทอ เชน hypothalamic-
pituitary axis disorders และความบกพรองของการสรางเซลลสืบพันธุเพศ
ผู 62.0% [95% CI, 59.5-64.6%]), หวัใจ (ความผดิปกตขิองหวัใจ เชน ล้ินหวัใจ 

ผลลัพธสุขภาพในผูที่รอดจากมะเร็งวัยเด็ก 

56.4% [95% CI, 53.5-59.2%]) และการรับรูของระบบประสาท (ความ
บกพรองของดานการรบัรูของระบบประสาท 48.0% [95% CI, 44.9-51.0%]) 
ขณะที่ความผิดปกติของตับ (ตับบกพรอง 13.0% [95% CI, 10.8-15.3%]), 
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 นักวิจัยสุมจากโรงพยาบาล 43 แหง (รวมหนวยวิกฤต 74 
แหง และผูปวย 74,256 รายระหวางระยะแทรกแซง) ในระยะแทรกแซง
เทยีบกบัเสนฐานพบวา modeled hazard ratios สาํหรบั MRSA clinical 
isolates เทากับ 0.92 สําหรับการตรวจคัดกรองและแยกผูปวย (อัตรา
อยางหยาบเทากับ 3.2 vs 3.4 isolates ตอ 1,000 วัน), 0.75 สําหรับ 
targeted decolonization (3.2 vs 4.3 isolates ตอ 1,000 วัน) และ 
0.63 สําหรับ universal decolonization (2.1 vs 3.4 isolates ตอ 1,000 
วัน) (p = 0.01 สําหรับการตรวจในทุกกลุมที่เทากัน) ในระยะแทรกแซง
เทียบกับเสนฐานพบวา hazard ratios สําหรับการติดเชื้อในกระแส
เลือดสําหรับ pathogen ทุกตัวในทั้งสามกลุมเทากับ 0.99 (อัตราอยาง
หยาบเทากับ 4.1 vs 4.2 infections ตอ 1,000 วัน), 0.78 (3.7 vs 4.8 
infections ตอ 1,000 วัน) และ (3.6 vs 6.1 infections ตอ 1,000 วัน) 
(p < 0.001 สําหรับการตรวจในทุกกลุมที่เทากัน) การทํา universal 
decolonization สามารถลดอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดไดดีกวา
อยางมีนัยสําคัญเทียบกับ targeted decolonization หรือคัดกรองและ
แยกผูปวย และการทํา decolonization สามารถปองกันการติดเชื้อใน
กระแสเลือดไดหนึ่งรายในผูปวยทุก 54 ราย การลดลงของอัตราการ
ติดเชื้อ MRSA ในกระแสเลือดใกลเคียงกับการติดเชื้อในกระแสเลือด
ทั้งหมด และผลตางไมมีนัยสําคัญ ทั้งนี้พบเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวย 7 ราย แตอาการไมรุนแรงและเกิดจาก chlorhexidine
 การทาํ universal decolonization ในหนวยวกิฤตมปีระโยชน
ในดานลดอตัรา MRSA clinical isolates และการตดิเชื้อในกระแสเลอืด
จาก pathogen ทั้งหมดดีกวา targeted decolonization หรือการ
คัดกรองและแยกผูปวย

Universal Decolonization ปองกันติดเชื้อไอซียู 

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 รายงานขอมูลจาก
การศึกษาแบบ nationwide, population based case-control study สําหรับ
ผูชายที่ตรวจพบมะเร็งตอมลูกหมากระหวางป ค.ศ. 2007-2009 ในฐาน
ขอมลู Prostate Cancer data Base Sweden 2.0 เพื่อประเมนิความสมัพันธ
ระหวางการใช 5α-reductase inhibitor (5-ARI) ในผูชายที่เปนกลุมอาการ
ทางเดินปสสาวะสวนลางและมีความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก
 นักวิจัยศึกษาจากผูปวย 26,735 ราย และกลุมควบคุม 133,671 
ราย โดยสุมเลือกกลุมควบคุมจากประชากรในสวีเดน ผูชาย 7,815 ราย 
(ผูปวย 1,499 ราย และกลุมควบคุม 6,316 ราย) ไดรับ 5-ARI โดย 412 ราย
ไดรับ 5-ARI กอนตรวจพบมะเร็งซึ่งมีคะแนน Gleason score ระหวาง 8-10
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมากคํานวณ
เปน 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 รายงานวา การทาํ targeted decolonization 
และ universal decolonization แกผูปวยในหนวยวิกฤตเปนยทุธศาสตร
สําหรับปองกันการติดเชื้อจากการรักษา โดยเฉพาะการติดเชื้อ 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
 นักวิจัยศึกษาแบบ pragmatic, cluster-randomized trial 
โดยสุมใหโรงพยาบาลใชยทุธศาสตรหนึ่งในสามแบบกบัผูปวยวยัผูใหญ
ทั้งหมดในหนวยวิกฤต ไดแก กลุม 1 ไดตรวจคัดกรอง MRSA และ
แยกผูปวย กลุม 2 ทํา targeted decolonization (ไดแก ตรวจคัดกรอง, 
แยกผูปวย และทํา decolonization ในผูเปนพาหะของ MRSA) และ
กลุม 3 ทํา universal decolonization (ไดแก ไมตรวจคัดกรองและทํา 
decolonization ในผูปวยทั้งหมด) และใช proportional-hazards models 
ประเมินผลตางการลดลงของการติดเชื้อในแตละกลุมศกึษา ซึ่งจดักลุม
ตามโรงพยาบาล

5α-Reductase Inhibitors
ไมเพิ่มความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก

 ความเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมายโดยรวมลดลงตามระยะการใชยา
ทีเ่พิม่ขึน้ โดยผูชายทีร่กัษาดวย 5-ARI มานานกวา 3 ป มี odds ratio เทากบั 
0.72 (95% confidence interval 0.59-0.89; p < 0.001 for trend) และพบ
ความสัมพันธแบบเดียวกันนี้สําหรับมะเร็งที่มี Gleason scores 2-6 และ 7 
(both p < 0.001 for trend) อยางไรก็ดี ความเสี่ยงเนื้องอกที่มี Gleason 
scores 8-10 ไมลดลงตามระยะการรักษาดวย 5-ARI ที่เพิ่มขึ้น (สําหรับการ
ไดยา 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)
 ผูชายที่รักษาดวย 5-ARI เนื่องจากกลุมอาการทางเดินปสสาวะ
สวนลางมีความเสี่ยงลดลงตอมะเร็งที่มี Gleason scores 2-7 และไมพบ
หลักฐานวามีความเสี่ยงสูงขึ้นสําหรับมะเร็งที่มี Gleason scores 8-10 หลัง
รักษามาแลวนาน 4 ป
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ปญหาของโรงพยาบาลชายแดนไมไดมีเฉพาะ
เรื่องการพัฒนายกระดับโรงพยาบาล แตมีปญหาของผูที่ไมมีสิทธิ คือ
ชาวตางดาวเขามารับการรักษามาก โดยมีแนวทางการแกปญหาดังนี้ 
1. การแกปญหาเชิงระบบ คือการทําใหประเทศเพือ่นบานมีระบบ
สุขภาพท่ีดี เนื่องจากประเทศเพื่อนบานยังไมมีระบบประกันสุขภาพ
ตองไปสนับสนุนใหเกิดระบบขึ้น และระหวางรอระบบประกันสุขภาพ
ของประเทศเพื่อนบานจะพฒันาทั้งโครงสราง การบริหารจดัการตาง ๆ  
รัฐบาลตองหาแนวทางเขาไปสนับสนุน เชน การทํากองทุนชั่วคราวใน
ชวงระยะเปลี่ยนผาน โดยเปนการเจรจารวมกันระหวางรัฐบาล 2. ใน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา จากขอมลูสาํนกังานระบาด
วิทยาพบวา มีผูถูกงูพิษเขารับการรักษาปละประมาณ 
7,000-8,000 ราย โดยเฉพาะในชวงหนาฝนตั้งแตเดือน
พฤษภาคมไปจนถึงตุลาคมจะมีผูถูกงูพิษกัดเพิ่มขึ้น ทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดสงเซรุมแกพิษงูจํานวน 7 ชนิด 
ไดแก งูเหา งูกะปะ งูแมวเซา งูทับสมิงคลา งูเขียวหางไหม 
เซรุมแกพิษงูระบบโลหิต และเซรุมแกพิษงูระบบประสาท

 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา สถานการณโรคไขเลือดออกในอาเซียน
ปนี้อยูในเกณฑนาหวง ขอมูลจนถึงวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
มีรายงานผูปวยใน 6 ประเทศ รวม 123,206 ราย ดังนี้ ฟลิปปนส 
37,895 ราย เวยีดนาม 13,903 ราย มาเลเชยี 10,401 ราย สงิคโปร 
8,483 ราย ลาว 6,377 ราย กัมพูชา 2,538 ราย และในสวนของ
ประเทศไทยตั้งแตเดือนมกราคม-11 มิถุนายน พ.ศ. 2556 พบ
ผูปวย 43,609 ราย เพิ่มขึ้นจากชวงเวลาเดียวกันในป พ.ศ. 2555 
กวา 3 เทาตัว เสียชีวิต 50 ราย หากไมเรงควบคุม โดยเฉพาะ
ความรวมมือจากประชาชนทุกคน คาดวาในชวง 3 เดือนนี้ คือ
มถุินายน-สงิหาคม จาํนวนผูปวยจะเพิ่มขึ้นอกี 2-3 เทาตวั เนื่องจาก
มีปริมาณยุงลายมาก

นพ.ชลนาน กลาวตอวา กระทรวงสาธารณสุขไดให
สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ตั้งวอรรูมตอสูโรคไขเลือดออก
อยางเขมขน เพื่อลดปวย ลดตาย โดยรณรงคความรวมมือภาค
รัฐ เอกชน ประชาชน ชวยกันลดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ทําลาย

อาเซียนปวยไขเลือดออกกวา 1 แสนราย สานพลังลดระบาด

ลูกนํ้ายุงลาย ดวยวิธีปฏิบัติ 5 ป. 1 ข. คือ 1. ปดภาชนะขังนํ้าให
มิดชิด ไมใหยุงลายเขาไปวางไข 2. เปลี่ยนนํ้าแจกัน ถังเก็บนํ้าทุก 
7 วัน ตดัวงจรลกูน้ํากลายเปนยงุ 3. ปลอยปลากนิลกูนํ้า เชน ปลา
หางนกยุง ปลากัด ในภาชนะใสนํ้าถาวร 4. ปรับปรุง ทําความ
สะอาดบานเรือนใหปลอดโปรง โลง สะอาด ลมพัดผาน ไมเปนที่
เกาะพักยุงลาย 5. ใหปฏบัิตจินเปนนสิยั และขัดลางไขยงุลายตาม
ผนังภาชนะ ทําทุกที่ ทั้งในบาน คอนโดฯ สํานักงาน ศาสนสถาน 
โรงเรียน สถานศึกษาตาง ๆ 

สธ. สํารองเซรุมแกพิษงู 7 ชนิดใน ร.พ.ทุกแหง

ไปสํารองไวที่โรงพยาบาลในสังกัดทุกจังหวัด พรอมใหการดูแล
ประชาชนโดยเฉพาะในพื้นที่นํ้าทวม เพื่อปองกันการเสียชีวิต
จากการถูกงูพิษดังกลาวกัด เนื่องจากงูอาจหนีนํ้าเขามาหลบอยู
ตามบานเรือนของผูประสบภัยได และสํารองไวที่สวนกลางอีก 
16,200 ขวด เพื่อสนับสนุนสวนภูมิภาคเพิ่มเติม 

สวนโรงพยาบาลที่อยูตามแนวชายแดน ตองมีการบริหารจัดการเรื่อง
ตาง ๆ  ทั้งการใหงบประมาณอุดหนุนชวยใหโรงพยาบาลเกิด
สภาพคลองมากขึน้ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 จดัสรรงบ 
310 ลานบาทใหแกโรงพยาบาลชายแดนทั้งหมด รวมทั้งการ
ชวยใหผูทีม่ารับบริการทีส่มควรไดรับสิทธิ มีสิทธิจะชวยใหได
รับเงินงบประมาณมาสมทบมากขึ้น และ 3. การกระตุนใหเก็บ
คารักษาพยาบาลจากคนกลุมนี้ แมจะไดไมมาก 
แตก็ตองพยายามทํา เพราะแตละป
กระทรวงสาธารณสุขใชงบประมาณใน
การดูแลปละหลายรอยลานบาท

สธ. จัดสรรงบ 310 ลานบาท ดูแล ร.พ.ชายแดน 
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 โรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

ขอเชญิรวมบรจิาคเงนิสมทบกองทนุพระราชทานเพื่อสงเคราะหคนไขยากจนในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีชือ่บัญช ีกองทนุพระราชทานเพือ่สงเคราะห

คนไขยากจนในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ ธนาคารไทยพาณชิย สาขามหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ เลขที่บัญชี 283-209473-0 เงินฝากออมทรัพย  

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ คุณวรางคณา มาลัยวงศ โทรศัพท 08-1648-0181 

E-mail: amaesang@gmail.com 

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยมูลนิธิโรคมะเร็ง โรงพยาบาล

ศิริราช จัดคอนเสิรต “ศิริราช สุขสันต ปนสุข” โดยจะจัดแสดง 2 รอบ ในวันที่ 

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

ณ หอประชุมราชปนัดดาสิรินธร โรงพยาบาลศิริราช เพื่อหารายไดชวย

ผูปวยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลศิริราช โดยมีศิลปน นักรอง นักแสดงที่มี

ชื่อเสียงหลากหลาย อาทิ ซี-ศิวัฒน โชติชัยชรินทร, ตุย-ธีรภัทร สัจจกุล, 

ลูกหวา-พิจิกา จิตตะปุตตะ, ปุกลุก-ฝนทิพย วัชรตระกูล, ฝาย-ณัฏฐพัชร 

วิพัธครตระกูล, อีฟ-พุทธธิดา ศิระฉายา, ฮาย-อาภาพร นครสวรรค, เอกชัย ศรีวิชัย, ยิ่งยง ยอดบัวงาม มารวมขับรอง

บทเพลงสุนทราภรณ 

 ผูสนใจรวมสุขสันต ปนสุข ซื้อบัตรไดที่ งานประชาสัมพันธศิริราช ตึกอํานวยการ ชั้น 1 หรือที่ เจเอสแอล โทรศัพท 

0-2731-0630 ตอ 126, 320 ในราคา 5,000 และ 3,000 บาท สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2419-7646-8, 

0-2419-7654, 0-2419-7656

 ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ขอเชิญประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการเซลลวิทยา ครั้งที่ 7 เรื่อง “Interesting Routine Practice 

in Cytology” ในวันที่ 22-23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ หองแพทยโดม 3 ชั้น 2 อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต รับจํานวนจํากัดไมเกิน 50 ทาน ผูสนใจสามารถลงทะเบียนไดตั้งแตบัดนี้จนถึง

วันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2556 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 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.ศิริราชจัดคอนเสิรต “ศิริราช สุขสันต ปนสุข” เพื่อผูปวยมะเร็ง 

ขอเชิญรวมบริจาคเงิน
  เพื่อสงเคราะหคนไขยากจน
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วีเปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

หูดหงอนไก มะเร็งองคชาต และมะเร็งทวารหนัก 

 ศ.ดร.วสนัต จนัทราทิตย หวัหนา

หนวยไวรสัวทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเปดเผยวา “จากการศกึษา

วิจัยในตางประเทศพบวา เชื้อไวรัส

เอชพีวีสามารถติดตอโดยการสัมผัส 

จึงเกิดคําถามวาเราสามารถติดเชื้อไวรัสเอชพีวี

โดยการสัมผัสหรือจากสิ่งแวดลอมไดหรือไม” 

ทางราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยจึงได

จากสถิติทั่วโลกพบวา ผูหญิง 8 ใน 10 คน มีโอกาสติดเชื้อไวรัส

เอชพวี ี(human papillomavirus : HPV) ในชวงชวีติหนึง่ โดยเชือ้ไวรัสเอชพวีี

เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ไวรัสนี้ติดตอไดงายผานทางเพศ

สมัพนัธแมเพยีงการสัมผสัภายนอก โดยมากจะพบการตดิเชื้อไวรสัเอชพวีี

หลังจากเริ่มมีเพศสัมพันธใน 2-3 ปแรก วัย 18-28 ป คือชวงอายุที่พบ

การติดเชื้อสูงสุด ผูที่ติดเชื้อไวรัสเอชพีวีจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ ให

ทราบ จงึหมายถงึการที่อาจกลายเปนผูแพรเชื้อไปสูผูอื่นโดยไมรูตวัเชนกนั 

แตปกติแลวรางกายคนเราจะมีกลไกในการกําจัดเชื้อไวรัสเอชพีวีออกไป

ไดเอง แตในบางกรณีที่กําจัดไมได ไวรัสก็จะพัฒนาตอไป และทําใหเกิด

โรครายแรงอยางมะเร็งปากมดลูกได 

 ขณะนีเ้ชือ้ไวรัสเอชพีวี (human papillomavirus : HPV) กําลังไดรับ

ความสนใจจากคนสวนใหญมากขึ้นหลังจากที่ “ไมเคิล ดักลาส” นักแสดงชื่อดัง

ชาวอเมรกินัไดใหสมัภาษณถงึสาเหตขุองการเปนมะเรง็ที่ลาํคอวาไมไดเปนเพราะ

สูบบุหรี่จัดหรือดื่มเหลาหนัก แตเกิดจากเชื้อไวรัสเอชพีวี ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได

จากการมเีพศสมัพนัธและมพีฤตกิรรมทางเพศแบบการทาํรักดวยปาก หรือออรัล

เซ็กซ 

 อีกประเด็นหนึง่ที่ชวยเพิม่ความนาสนใจของเชื้อไวรัสเอชพีวีคือ ผล

ของการวิจัยทีบ่งชีว้าเชื้อไวรัสเอชพีวีสามารถติดตอไดจากสิ่งแวดลอม โดย 

ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย รวมกบั หนวยไวรัสวิทยา ภาควิชา

พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี “เผยผลการตรวจ

พบไวรัสเอชพีวีในที่สาธารณะ” หลังพบเชื้อไวรัสเอชพีวีที่ดามกดชักโครกใน

หองนํ้าหญิงโรงเรียนกวดวิชาแหงหนึ่ง กอกนํ้าลางมือที่ติดกับอางลางมือใน

หองนํ้าชายในหางสรรพสินคาแหงหนึ่ง ที่รองนั่งโถสวมในหองนํ้าหญิงและที่

รองนั่งโถสวมในหองนํ้าชายในสถานบันเทิง (ผับ) แหงหนึ่ง โดยเชื้อไวรัสเอชพี

ภัยราย...ใกลตัว ‘เอชพีวี’ ในที่สาธารณะ 

รวมมือกับหนวยไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ทําการ

เก็บตัวอยางจากสิ่งแวดลอม โดยใชสําลีปราศจาก

เชื้อชบุนํ้ายาตรวจหาไวรสัเอชพวี ีเชด็ถบูรเิวณตาง ๆ  

อาท ิบรเิวณราวบนัไดเลื่อน ปุมกดลฟิท ลกูบดิประตู

หองน้ํา กอกน้ําที่อางลางมือ กานกดชกัโครก ที่รองนัง่

โถสวม เพือ่ตรวจจบัเชือ้ไวรสัเอชพวีจีากสิง่แวดลอม

จากสถานทีต่าง ๆ อาทิ ภายในหางสรรพสินคา 

โรงเรียนกวดวิชา สนามเด็กเลน โรงพยาบาล สถานี

บริการนํ้ามัน สถานบันเทิง (ผับ) รถไฟฟา และ

รถประจําทาง และนํามาตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวี

ดวยชุดตรวจทางอณูชีววิทยาความไวสูง 
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แตจะสามารถสรุปไดหรือไมวามนุษยติดเชื้อไวรัส

เอชพวีจีากสิ่งแวดลอม ตวัอยางเชน คนที่มเีชื้อไวรสั

เอชพีวีไปทําธุระในหองนํ้า แลวคนที่เขาตอไปนั่งทับ

ตรงบริเวณที่เขานั่ง แบบนี้เราจะติดไดหรือไม” 

 ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา ประธานราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย กลาววา สาเหตุที่พบเชื้อ

ไวรัสเอชพีวีในหองนํ้าสาธารณะ เนื่องจากเวลาปสสาวะ

แลวมกีารจบัอวยัวะเพศของตนเอง ทาํใหเชื้อทีม่อียูตดิมอื 

เมื่อมาจับสิ่งของตาง ๆ ตอจึงทําใหในหองนํ้ามีเชื้อ

ดังกลาว อยางไรก็ตาม ไมตองกังวลวาการนั่งบนโถสวมที่มี

เชื้อไวรัสเอชพีวีจะทําใหติดเชื้อแลวเปนมะเร็งปากมดลูก เพราะเชื้อไมสามารถ

เขาถึงชองคลอดได แตกลัวเปนหูดมากกวา จึงไมอยากใหทุกคนตระหนกวาเขา

หองนํ้าสาธารณะแลวจะติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ทั้งนี้การปองกันสามารถทําไดดวย

การลางมอืใหสะอาดกอนและหลงัการเขาหองนํ้าทกุครั้ง เพื่อลดปรมิาณเชื้อโรค

ที่อาจจะติดมาแบบไมรูตัว แตคนสวนใหญยังเขาใจคลาดเคลื่อนวา เชื้อไวรัส

เอชพีวีจะติดตอกันไดเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธเทานั้น แตผลการศึกษานี้

แสดงวาอาจจะติดเชื้อในชองทางอื่นได 

 จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สถานที่ที่สามารถตรวจพบเชื้อไวรัส

เอชพีวีมักเปนทีเ่ย็น ชืน้ และไมมีแสงแดด (UV) สองเขาถึง โดยจะเห็นไดวา

สถานที่ตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีในงานวิจัยนี้จะพบจากหองนํ้าโดยทั้งสิ้น และ

ตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีในหองนํ้าในสถานบันเทิงสูงกวาสถานที่อื่น ๆ ซึ่ง

สอดคลองกบักลุมคนที่เขาไปในสถานบนัเทงิที่เปนกลุมวยัรุนและวยัผูใหญตอนตน

ซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุ เปนกลุมที่มีการติดตอและแพรเชื้อไวรัสเอชพีวีสูงสุด 

สาํหรบัการเกบ็ตวัอยางจากสิ่งแวดลอมในครั้งนี้สามารถพบกลุมของไวรสัเอชพีวี

สายพันธุที่กอโรคคือ สายพันธุ (type) 6, 11, 16, 18 และอื่น ๆ 

 ทั้งนี้มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับ 2 ของ

มะเร็งในผูหญิงไทย รองมาจากมะเร็งเตานม ขอมูลลาสุดของ

สํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลกระบุวา 

 “ผมไมไดเปนคนคดิโจทยวจิยันี้ขึ้นมา เพราะ

โดยปกติแลวจะมุงทํางานวิจัยทางหองปฏิบัติการ

เปนสวนใหญ จนกระทั่งราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทยตั้งโจทยวจัิยมาวา “ในประเทศไทย

เราสามารถตรวจพบเชือ้ไวรัสเอชพวีีในสิง่แวดลอม

ไดหรือไม” และขอความรวมมือมาทางหนวยไวรัส

วิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ในการตรวจหาเชื้อไวรสัเอชพวีี

จากตัวอยางที่เก็บจากสิ่งแวดลอมรอบตัวเรา เชน 

จากวัตถุสิ่งของที่เราตองสัมผัสจับตองกันบอย ๆ 

ซึ่งเปนตัวอยางที่คาดวานาจะปนเปอนเชื้อไวรัส

เอชพีวี ยอมรับตามตรง ผมไมเคยคิดวาจะมีเชื้อ

ไวรัสเอชพีวีอยูในสิ่งแวดลอม เพราะหนาที่หลักเรา

ไมไดตรวจไวรสัจากส่ิงแวดลอม แตเราตรวจเชื้อไวรสั

จากคน แตตอนนี้ผมรูแลววาเชื้อไวรสัเอชพวีสีามารถ

พบในสิ่งแวดลอมไดหรือไม” 

 จากสิ่งสงตรวจจํานวน 100 

ตัวอยางจากสถานที่ตาง ๆ ที่กลาว

ขางตน สามารถตรวจพบเชื้อไวรัส

เอชพีวีไดถึง 4 ตัวอยาง หรือคิด

เปนรอยละ 4 พบเชือ้ไวรัสเอชพีวี

ทีด่ามกดชักโครกในหองนํ้าหญิง

ในโรงเรียนกวดวิชาแหงหนึ่งจาก

จาํนวน 3 แหงที่จดัเก็บตัวอยาง กอกนํา้

ลางมือที่ติดกับอางลางมือในหองนํ้าชายใน

หางสรรพสนิคาแหงหนึ่งจากจาํนวน 4 แหงท่ีจดัเกบ็ 

ที่รองน่ังโถสวมในหองนํ้าหญิงจากสถานบนัเทิง (ผับ) 

แหงที่ 1 และที่รองนั่งโถสวมในหองน้ําชายจากสถาน

บันเทิง (ผับ) แหงที่ 2 จากจํานวน 3 แหงที่จัดเก็บ 

 “สิ่งที่ไดจากงานวจิยัชิ้นนี้คอื ตรวจพบเชื้อ

ไวรสัเอชพวีสีายพนัธุกอโรคกบัมนษุยจากสิง่แวดลอม 
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ในแตละปจะมผูีหญงิไทยเปนมะเรง็ปากมดลกูประมาณ 

10,000 คน หรือวันละ 27 คน และในแตละปมี

ผูหญิงไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 

5,200 คน หรอืเฉลี่ยวนัละ 14 คน ทั้ง ๆ  ที่เปนมะเรง็

ที่ปองกันได รอยละ 80 ของมะเร็งปากมดลูกพบใน

ผูหญิงอายุ 30-60 ป มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี เปนเชื้อไวรัสที่ติดตอไดทางเพศ

สมัพันธ และสายพันธุเหลานีย้งัสามารถตดิตอไปยงั

บริเวณปากและชองคอได โดยผูที่ติดเชื้อสวนใหญ

จะไมทราบวาตนเองติดเชื้อ 

 “ลาสุดกรณีของไมเคิล ดักลาส ที่บอกวา

สาเหตท่ีุเขาเปนมะเรง็ลาํคอไมไดเกดิจากการตดิเหลา

หรือสบูบุหรี่จดั แตเกดิจากการตดิเชื้อไวรสัเอชพวีทีี่

เกิดจากการทํารักดวยปากหรือออรัลเซ็กซใหแกผูที่

มีเชื้อไวรัสตัวนี้ หลายคนมกัเขาใจวาเชื้อไวรัสเอชพีวี

จะติดตอกันไดเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธเทานั้น 

หากไมมเีพศสมัพนัธ หรอืปองกันขณะมเีพศสมัพันธ

โดยการสวมถุงยางอนามัยแลวจะสามารถปองกัน

การติดเชื ้อไวรัสเอชพีวีได ซึ ่งเปนการเขาใจที่

คลาดเคลื่อน” 

 ศ.นพ.สมศกัดิ์ กลาวอกีวา ไมอยากใหทกุ

คนตระหนกตกใจไปวา เขาหองนํ้าสาธารณะแลวจะ

ตดิเชื้อไวรสัเอชพวีี เพราะการปองกนัเบื้องตนงาย ๆ  

เมื่อตองใชหองนํ้าสาธารณะคือ การลางมือให

สะอาดกอนและหลังเขาหองนํ้าทกุครั้ง เพื่อลดปรมิาณ

เชื้อโรคที่อาจตดิมาโดยไมรูตวั สวนการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูก โดยหลักการแลวคือ การตรวจคัดกรอง

เพื่อตรวจหาความผิดปกติที ่ปากมดลูกเพื่อให

การรักษากอนที่จะกลายเปนมะเร็งปากมดลูก หรือ

ฉีดวคัซนีปองกนัรวมดวย โดยการศึกษาทีผ่านมาพบ

วา สายพันธุที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ชองคลอด มะเร็งปากชองคลอด มะเร็งองคชาต และมะเร็งทวารหนักคือ สาย

พันธุ 16 กับสายพันธุ 18 สวนสายพันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุกวา 90% ของ

หูดหงอนไก 

 ศ.นพ.สมศักดิ ์ กลาวเพิ่มเติมอีกวา 3 สิ่งที่ตองทําใหหางไกลมะเร็ง

ปากมดลูก ไดแก 1. ลดพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจทําใหติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

เชน ไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 2. ตรวจคัดกรองมะเร็งเปนประจําเพื่อที่

จะพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลกอนการเปนมะเร็ง และ 3. ฉีดวัคซีนปองกัน 

ลดความเสี่ยงไดประมาณรอยละ 70 ซึ่งปจจุบันมีวัคซีนที่สามารถปองกันได 

4 สายพันธุคือ 6, 11, 16, 18 ควรฉีดใหแกเด็กผูหญิงกอนที่จะมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก แตบางประเทศฉดีใหเดก็ผูชายดวย เพราะมคีวามเสี่ยงตอการเกดิมะเรง็

อวยัวะเพศ มะเรง็ทวารหนกั หรอืแมแตมะเรง็ในลาํคอ โดยเฉพาะหากมพีฤตกิรรม

เสี่ยง เชน การมีเพศสัมพันธในแบบออรัลเซ็กซกับฝายหญิงที่มีเชื้อไวรัสเอชพีวี

บริเวณปากมดลูก ในขณะที่ชองปากของฝายชายไมสะอาด มีแผล การเปลี่ยน

คูนอนบอย ๆ เปนตน

 ปจจบุนัมวีคัซนีเอชพวีทีี่สามารถปองกนัทั้ง 4 สายพนัธุนีไ้ด ควรจะฉดี

ใหแกเด็กกอนทีจ่ะมีเพศสัมพันธครั้งแรก โดยอายุทีแ่นะนําใหฉีดประมาณ 

11-12 ป วัคซีนจะมีทั้งหมด 3 เข็ม เมื่อฉีดครบ 3 เข็ม คาดการณวาจะสามารถ

ปองกันการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีไดอยางนอย 30 ป โดยไมตองฉีดกระตุน ใน

บางประเทศมีการฉีดวัคซีนใหในเด็กผูชาย เชน ออสเตรเลีย ซึ่งไดมีการ

ดําเนินการแลว 

 ทั้งนี้หากถามวาถามีเพศสัมพันธไปแลวจะฉีดวัคซีนเอชพีวีไดหรือไม

นั้น จากขอมูลการวิจัยพบวา ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธแลวมีอัตราการติดเชื้อไวรัส

เอชพีวีประมาณ 20-25% และสวนใหญมักติดเพียง 1 สายพันธุ การรับวัคซีน

จึงยังคงมีประโยชนอยู ประกอบกับจากการคํานวณทางสถิติคาดวาภูมิคุมกัน

นาจะอยูไดอยางนอย 20-30 ป ไมแนวาในอนาคตอาจจะมีการพัฒนาวัคซีนที่

ครอบคลุมสายพันธุตาง ๆ ไดกวางขึ้นก็เปนได  
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 ผอม ผอม ผอม... ยิ่งผอมยิ่งหุนดี! ยุคสมัยนี้ใคร ๆ  ก็อยาก
มีหุนผอมเพรียวกนัท้ังนั้น แมวาเดมิทีจะผอมอยูแลวแตก็ยงัไมพอใจ
กับหุนตัวเอง อยากจะผอมใหถึงที่สุดไมวาจะดวยวิธีไหนก็ตาม ทั้งที่
ความจริงแลว การมีหุนอวบขึ้นมาสักนิดอาจดูมีนํ้ามีนวลมากกวา 
และเปนเรื่องนาแปลกที่คนหุนอวบอิ่มมนีํ้ามนีวลกลบัถกูเรยีกวา “เธอ
มันสาวอวน” นี่คงจะเปนเพราะกระแสแฟชัน่มาแรง ไมวาจะดารา 
นางแบบไทยหรือเทศ ลวนมีหุนผอมเพรียวกันทั้งนั้น ใครตอใครเลย
ยึดติดกระแสเปนจริงเปนจังวา... “ถาฉันผอม แปลวาฉันหุนสวย” 
 Talk of the Town ในฉบับนี้ อยากรูจริง ๆ วา ในมุมมองของ
นอง ๆ  นกัศกึษาแพทยที่นาจะใสใจเรื่องสขุภาพเปนพเิศษ พวกเขามคีวาม
เห็นกับเรื่องของรูปรางอยางไรบาง และใหความสําคัญกับมันมากนอย  
แคไหน และถาหากตองเลือกระหวาง “ผอมติดกระดูก” VS “อวบอิ่ม  
มีนํ้ามีนวล” แบบไหนจะดีกวากันนะ ลองมาดูความคิดเห็นของนอง ๆ 
นักศึกษาแพทยกันเลยดีกวาวาจะเลือกแบบไหนดี

“ผอมติดกระดูก” VS “อวบอิ่มมีนํ้ามีนวล”
ผอมมากคือหุนดี อวบมาทีคืออวน... จริงหรือ?

นศพ.ณิชาพร เฉลิมพลานุภาพ
 “รูปรางที่สวยดดูไีมไดข้ึนอยูกบัวา

อวนหรือผอม มันแลวแตบุคคล และไมใชวา

รูปรางผอมจะทําใหดูดีไปเสียหมด ถาคุณมี

รูปรางผอม แตดเูปนคนขีโ้รค หนาตาไมสดใส 

จากสวยก็กลายเปนโทรมแทน บางคนอวบแตดูแลสุขภาพตัวเองดี 

ก็ดูมีนํ้ามีนวลมากกวา แตสาเหตุที่คนสวนใหญอยากมีรูปรางผอม

อาจเพราะคานิยม เชน กลุมดารานางแบบทั้งหลาย อยากใหทกุคน

โฟกัสทีก่ารดแูลสุขภาพตวัเองใหแขง็แรง ทัง้อาหารการกนิทีถ่กูหลกั 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ทาํใหเราดดูแีละแขง็แรง ดกีวาจะหนั

ไปกินยาลดความอวนใหตัวเองผอมมากเกินไปจนดูปวยคะ”

นศพ.สิทธิศักดิ์ เกื้อกูลเกียรติ
 “คนผอมไมไดแปลวาหุนดเีสมอไป 

และคนอวบก็ไมไดแปลวาหุนไมดไีปเสยีหมด 

ผมมองวาคนที่ดดู ีคอืคนที่หุนกาํลงัด ีดมูน้ํีา

มีนวลมองดูสุขภาพดี แตคนสวนใหญมักยึด

ติดกับคานิยมแลวเขาใจไปเองวายิ่งผอมคอืยิ่งสวย ทั้งที่มนัไมเกี่ยว

กันเลย ลองมองอีกมุมวา ถาภายนอกคุณหุนดีมาก แตภายใน

รางกายกลับเต็มไปดวยโรคก็คงไมดีใชไหมครับ ยิง่เดีย๋วนีม้ีพวก

ตลาดยาลดความอวนขายกนัเตม็ไปหมด ซึง่เรากไ็มรูวาเปนของแท

และไดมาตรฐานหรือเปลา อยากหุนดีแตตองเสี่ยงกับผลขางเคียง

คงไมคุมกัน แคคุณเปนคนสุขภาพแข็งแรง แคนี้ก็พอแลวครับ”

นศพ.ทัศนวรรณ สุริยะณรงคชัย
 “สวนตัวชอบหุนแบบกําลังดีคะ  

ไมผอมแหงเกินไปหรืออวบจนถึงกับอวน   

ขึ้นอยูกับวา ไมวาคุณจะผอมหรืออวบ แต

คุณดูแลสุขภาพดีหรือเปลา เชน คนที่หุน 

ใกลเคียงกัน แตคนหนึ่งดูเหมือนไมมีแรง สวนอีกคนดูหุนเฟรม     

จะใหมาวัดวาใครหุนดีจากสวนสูงและนํ้าหนักคงบอกไดไมชัดเจน 

ถาอยากมีรูปรางดี ควรกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการในปริมาณ      

ที่เหมาะสม ออกกําลังกายเปนประจํา  คุณก็มีหุ นสวยไดแลว          

ไมจําเปนเลยวาตองผอมมาก ๆ ถึงจะเรียกวาหุนดี”

นศพ.ผกากาญจน กือเจริญ
 “ถาใหเลือกระหวางมีหุนที่ผอม

มาก ๆ  กบัอวบมีนํ้ามีนวล ขอเลอืกอวบมีนํ้า

มีนวลดีกวา เรากดู็ดีในแบบของเรา มีสขุภาพ

แขง็แรงเปนปกตทิกุอยาง เทานี้กพ็อใจแลวคะ 

ถาผอมมากจนโทรม อดอาหารเพราะอยากใหผอมจนรางกาย     

รับไมไหวแลวมีโรครายเขามารุมเราก็ขอไมเปนอยางนั้นดีกวา แต

บางคนที่หุนผอมดูดีเพราะออกกําลังกาย รางกายแข็งแรงดี นั่นก็

ถือวาเขาดูแลตัวเองเปนอยางดี แตไมสนับสนุนใหพยายามลด      

นํ้าหนักเกินความจําเปน เชน อดอาหาร กินยาลดความอวน สวน

ตัวมองวาหุนสวยที่แลกมาดวยสุขภาพที่ออนแอ ไมคุมกันเลยคะ”

ติดกับคานิยมแลวเขาใจไปเองวายิ่งผอมคอืยิ่งสวย ทั้งที่มนัไมเกี่ยว
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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 ีรองหวัหนา

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เจ้าของผลงานวิจัยเรื่อง 

“ความชุกของภาวะวุฒิปญญาบกพรองเล็กนอย

ในหญิงวัยหมดประจําเดือน (The Prevalence of 

Amnestic Mild Cognitive Impairment in Post 

Menopausal Women)”

รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
ความสุขคือการชวยผูปวยใหกลับมามีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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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

ปองกนัปัญหาบางอย่างที่อาจเกดิขึ้น 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 แกวฤดี 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 เหมรญัชโรจน 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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 สถาบันพระปกเกลาและแพทยสภาไดจัดตั ้งหลักสูตร
ประกาศนยีบตัรธรรมาภิบาลสาํหรบัผูบรหิารทางการแพทย หรอื ปธพ. 
ขึ้นเปนครั้งแรก หรือรุนแรก เมื่อป พ.ศ. 2555 เนื่องจากแพทยสภามี
วตัถุประสงคตามมาตรา 7 ของพระราชบัญญตัิวชิาชพีเวชกรรม 2525 
คือ 1. ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตอง
ตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 2. สงเสริมการศึกษา การวิจัยและ
การประกอบวชิาชพีในทางการแพทย 3. สงเสริมความสามคัคแีละผดงุ
เกียรติของสมาชิก 4. ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพรและใหการศึกษาแก
ประชาชนและองคกรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวกบัการแพทยและการสาธารณสขุ 
5. ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการแพทย
และการสาธารณสุขของประเทศ และ 6. เปนตัวแทนของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย ซึ่งจากทั้งหมดนี้สรุปไดวาแพทยสภา
มหีนาที่ดแูลความ “ด”ี และ “เกง” ของแพทย แพทยสภาดแูลการศกึษา
ต้ังแตแพทยศาสตรบัณฑติ โดยมอบหมายใหคณะแพทยศาสตรตาง ๆ  
(21 คณะ) ดาํเนนิการการศกึษาหลงัปรญิญาทางดานวชิาชพีคอื board 
(สาขา) และ subboard (อนุสาขา) ตาง ๆ (รวม 80 สาขา) โดยมอบ
หมายให 14 ราชวิทยาลัย และ 100 กวาสมาคมแพทยดําเนินการ
 แพทยทั่วประเทศตองดูแลผูปวยเกิน 200 ลานครั้ง/ป และ
เนื่องจากปจจุบันนี้วิชาการแพทยมีความกาวหนา ซับซอนมากยิ่งขึ้น
กวาเดิม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมจิตวิทยา เศรษฐกิจ 
กฎหมาย โดยเฉพาะดานการเมอืงการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
(หัวใจของสถาบันพระปกเกลา) ในยุคโลกาภิวัตน จึงจําเปนที่แพทย
และผูบริหารจะตองมีความรูและความเขาใจในการเปลีย่นแปลง
ดังกลาวสําหรับการตัดสินใจ การกําหนดทิศทางอยางสมดุลในระบบ
สขุภาพของประเทศอยางคุมคา เพ่ือประชาชนซึ่งเปนทรพัยากรที่มคีา
สูงสุดของประเทศ
 ดวยเหตุนี้เองสถาบันพระปกเกลาซึ่งเปนสถาบันการศึกษา
ดานการเมอืงการปกครอง กฎหมาย และเศรษฐศาสตร ภายใตรฐัสภา 
จึงไดรวมมือกับแพทยสภาจัดตั้งหลักสูตรนี้ขึ้นมา โดยมีวัตถุประสงค 
 1. เพื่อเสรมิสรางความรูความเขาใจดานการเมอืงการปกครอง
ในระบอบประชาธิปไตยและธรรมาภิบาลแกผูบริหารสายแพทยและ
สาขาที่เกี่ยวของในการประกอบวิชาชีพ 
 2. เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจภาวะวิสัยทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงทั้งดานสังคมวทิยา เศรษฐกจิ และกฎหมายที่มผีลตอการ
ปฏิบัติวิชาชีพทางการแพทย 

 3. เพื่อเสริมสรางความสามารถในการตัดสินใจ การกําหนด
ทิศทาง และวิธีดําเนินงานที่ชัดเจนในระบบสุขภาพของประเทศ และ 
 4. เพื่อเสรมิสรางพฤตกิรรมที่สะทอนคณุธรรมและจรยิธรรม 
และหลักธรรมาภิบาลที่เปนแบบอยางที่ดีสําหรับผูบริหาร
 สาํหรบั ปธพ.2 หลกัสตูรไดเปดขึ้นเม่ือวนัศกุรที่ 14 มถินุายน 
ในรุนมีผูอาวุโสเขารวมศึกษาเปนจํานวนมาก อาทิเชน พี่หมอยุทธ 
โพธารามิก คุณหญิงสุดารัตน เกยุราพันธุ ทานวิทยา แกวภราดัย ทาน
นลิวรรณ เพชระบรูณนิ (สว.) ทานมนสั แจมเวหา อธบิดกีรมบญัชกีลาง 
นพ.เจษฎา โชคดํารงสขุ อธบิดีกรมอนามยั รศ.นพ.จติตนิดัต หะวานนท 
รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร นพ.ภักดี สรรคนิกร ประธาน
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย นพ.วินัย สวสัดวิร 
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ศ.นพ.วุฒิชัย 
ธนาพงศธร คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ฯลฯ โดยมพีธีิเปดที่สถาบันพระปกเกลา โดยทานรองเลขาธกิารสถาบนั
พระปกเกลาคือ ทานวิทวัส ชัยภาคภูมิ ผูอํานวยการหลักสูตรฯ มี
ปาฐกถาพิเศษ โดย ฯพณฯ อดีตนายกฯ ชวน หลีกภัย (ปธพ.1) ซึ่ง
บรรยายไดดมีาก (เชนเคย) เกี่ยวกบัธรรมาภบิาล หรอื Good Governance 
(ความคุมคา ความโปรงใส ตรวจสอบได การมีสวนรวม ความรับผิด
ชอบ นิติธรรม คุณธรรม จริยธรรม ฯลฯ) ตามดวยการกลาวตอนรับ
โดยทานนายกแพทยสภาอาวุโส ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอาํนาจ 
กุสลานันท และการบรรยายเร่ือง “ระบบแพทยไทย : ขอเทจ็จรงิ ปญหา
อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา” โดยนาวาอากาศเอก (พิเศษ) 
นายแพทยอิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภา ซึ่งบรรยาย
ไดดีมาก มีขอมูลที่ทันสมัย มีประโยชน นาสนใจมากที่ควรจะเผยแพร
ใหหลาย ๆ หนวยงานทราบ และมีความสําคัญในการพัฒนาประเทศ
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขเปนอยางมาก
 แพทยทุก ๆ คนควรพยายามหาโอกาสเรียนหลักสูตรนี้ให
ไดในอนาคต และทานที่ไมใชแพทยก็ควรเขาดวย เพราะจะไดความรู 
และอยางนอยจะมีเพื่อนเปนแพทยทีเ่กง ๆ  จํานวนมาก ทางหลักสูตร
ตองการพยาบาล เภสัชกร นักกฎหมาย สภาพัฒน ภาคเอกชนตาง ๆ  
เชน สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค บรษิทัยา ฯลฯ ผมเขาไป
เรียน 3 วัน รูสึกสนุกและชอบมาก เพราะไดทั้งความรู พบลูกศิษยเกา
และเพื่อนที่ดีใหม ๆ มากมาย ชีวิตเราสมัยนี้ตองเปนแบบ life long 
learning ครับ

ปธพ.2
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ยุโรปเตรียมลงดาบฮั้วชะลอยา
รอยเตอรส – คณะกรรมาธิการยุโรปออกมาตรการปราบปรามการฮั้วชะลอผลิตยา
สามัญ ชี้เปนการขัดขวางเวชภัณฑราคาถูกเขาสูตลาด
 เจาหนาที่เปดเผยวา คณะกรรมาธิการยุโรปยังเตรียมสั่งปรับบริษัทผลิตยาสามัญ
หลายเจาที่รับคาจางชะลอการผลิตเปนเงินกอนใหญ และวามาตรการนี้ตอกยํ้าใหเห็น
ความเอาจรงิเอาจงัของสหภาพยโุรป (อยี)ู และสหรัฐอเมรกิาในการทาํลายวงจรผลประโยชน 
ซึ่งทําใหผูบริโภคจําเปนตองซื้อยาราคาแพง รวมถึงตัดโอกาสการเขาถึงยาซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายรายแรง
 เบื้องตนคาดวาคณะกรรมาธิการยุโรปอาจตั้งอัตราคาปรับไวที่รอยละ 10 ของรายไดรวมทั่วโลกของบริษัทที่ฝาฝนมาตรการ
ปราบปรามการฮั้วในวงการยา โดยคาดวาบริษัทยาสัญชาติยุโรปเจาหนึ่งที่อียูเตรียมประกาศลงโทษอาจตองจายคาปรับสูงถึง 240 
ลานยูโร (ราว 9,511 ลานบาท) ขณะที่การคํานวณจากรายไดอาจทําใหบริษัทยาสามัญบางรายมีโอกาสจายคาปรับตํ่ากวานี้

กินมังสวิรัติพาใหอายุยืน
รอยเตอรสเฮลธ – ผลการศึกษาใหมชี้ การรับประทานอาหารที่เนนผัก ผลไม และ
จํากัดปริมาณเนื้อสัตวอาจชวยใหอายุยืนและปองกันโรค
 ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบระหวางกลุมมังสวิรัติอยาง
เดียว โดยเวนผลิตภัณฑจากสัตวทุกชนิด กลุมมังสวิรัติแตรับประทานผลิตภัณฑจากนม
และไข และกลุมทีร่ับประทานเนือ้สัตวและปลาตามปกติ และพบวากลุมทีร่ับประทาน
มังสวิรัตมิจีาํนวนผูเสยีชวีติในแตละปตํ่ากวา และประโยชนจากการรบัประทานอาหารที่
เนนผักและผลไมสามารถเห็นไดชัดในเพศชาย

 ขอมลูจากการศกึษานี้สอดคลองกบังานวจิยักอนหนาที่รายงานวาการรับประทานอาหารทีอ่ดุมดวยผักและผลไมสมัพันธกบั
แนวโนมที่ต่ํากวาตอการเสียชีวติจากโรคหวัใจหรือสาเหตอุื่นในชวงเวลาหนึ่ง อยางไรกด็ ีนกัวจิยัยงัไมอาจยนืยนัไดวาอาหารมงัสวริตัิ
สามารถลดการเสียชีวิตไดจริงหรือไม เนื่องจากอาจมีปจจัยอื่นที่ยังไมไดศึกษา
 สําหรบัคาํถามวาเราควรหันมารบัประทานมงัสวริตัิกันหรือไมนัน้ มผีูเชีย่วชาญไขวา อาหารมงัสวิรตัอิาจไมใชคาํตอบสําหรบั
ทกุคน ซึ่งทางเลอืกอืน่กอ็าจปรบัโภชนาการโดยลดแปงขดัขาว นํ้าตาล หรอืไขมนัอิ่มตวั และเลอืกรบัประทานนม ไข ปลา หรอืเนื้อสตัว
ในปริมาณที่เหมาะสม

ใบไมเทียมสังเคราะหพลังงานแสง
ABC News – นกัเคมสีหรฐัพฒันาใบไมเทยีมเลยีนแบบกระบวนการสงัเคราะหแสง เปลีย่น
บานเปนสถานีไฟฟายอยที่ใชแสงแดดและนํ้าเปนวัตถุดิบ 
 นายแดเนียล นอเซรา พัฒนาใบไมเทียมโดยใชแผนซิลิกอนฉาบดวยสารเรงปฏิกิริยาที่อาศัย
แสงแดดในการแยกองคประกอบของนํ้าเปนไฮโดรเจนและออกซเิจน คลายกบัขั้นตอนในกระบวนการ
สังเคราะหแสง และกาซที่ไดจากกระบวนการนี้สามารถนําไปผลิตกระแสไฟฟาในรูปของเซลล

เชื้อเพลิง เพื่อใชเปนพลังงานทางเลือกแทนโครงขายไฟฟาหลัก
 เจาของผลงานมั่นใจวาใบไมเทยีมนี้จะมปีระโยชนอยางยิ่งสาํหรบัการผลติหรอืจายกระแสไฟฟาแกผูยากไรทีอ่ยูนอกโครงขาย
ไฟฟา และการผลิตกระแสไฟฟาสําหรับปอนบานหลังเล็กก็ใชเพียงนํ้าหนึ่งขวดครึ่งกับแสงแดดเทานั้น อยางไรก็ดี นายนอเซรา 
ยอมรับวาการผลิตใบไมเทียมสังเคราะหแสงในขณะนี้ยังคงมีตนทุนสูง ซึ่งเขากําลังมองหาวิธีลดตนทุนการผลิต ทั้งดวยการเปลี่ยน
ชนิดตัวเรงปฏิกิริยามาเปนชนิดที่มีตนทุนตํ่าลง รวมถึงลดจํานวนซิลิกอนเหลือเทาที่จําเปน
 ใบไมเทียมสังเคราะหแสงของนายนอเซรา ไดรับการคาดหมายวาจะเปนเครื่องมือใหมสําหรับการแกปญหาพลังงานอยาง
ยั่งยืน และชวยใหสาธารณชนตระหนักวาแนวคิดเรื่องทางออกพลังงานที่ยั่งยืนไมใชเรื่องเพอฝนในนิยายวิทยาศาสตร หากแตเปน
เรื่องจริงที่ทําใหเห็นผลไดอยางเปนรูปธรรม 
 อนึ่ง ผูสนใจติดตามภาพยนตรสัน้ทีก่ลาวถึงผลงานของนายนอเซราไดที ่ http://focusforwardfilms.com/contest/100/the-
artificial-leaf-jared-p-scott-kelly-nyks
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ผาพนัขารกัษาชวีติผูปวยสโตรค 
บีบีซี – ผาพันขากระตุนการไหลเวียนเลือดอาจชวยปองกันการเสียชีวิตในผูปวย
หลังเกิดสโตรค

      นักวิจัยสกอตแลนดชี้ ประโยชนของผาพันขาแบบรัดในการกระตุนการ
ไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกซึ่งพบไดในผูที่
โดยสารเครือ่งบินระยะไกล รวมทั้งในผูปวยทีไ่มสามารถเคลือ่นไหวได โดยพบวาได
ผลดีกวาถุงเทาแบบรัดและยาละลายลิ่มเลือดที่กอใหเกิดผลขางเคียงได

 นักวิจัยไดทดสอบใหผูปวยสวมผารัดขาซึ่งจะสูบลมเขาไปทุกหนึ่งนาทีเพื่อบีบใหเลือดกลับไปสูหัวใจ โดยใหผูปวยสวมไว
หนึ่งเดือนหรือจนกวาจะฟนตัวและกลับมาเคลื่อนไหวไดอีกครั้ง และพบวากลุมที่ใชผารัดขามีอัตราสวนการเกิดลิ่มเลือดตํ่ากวา 
ซึ่งนาเชื่อวาการรักษาวิธีนี้อาจชวยปองกันการเสียชีวิตในผูปวยสโตรคไดปละกวาพันราย

โปรไบโอตกิสลดผลขางเคยีงยาปฏชิวีนะ
บีบีซี – การรับประทานโปรไบโอติกสพรอมยาปฏิชีวนะอาจชวยลดผลขางเคียง
จากยา
 นักวิจัยในเครือขาย Cochrane Collaboration รายงานวา จุลินทรียโปรไบโอติกส
อาจใหผลดใีนการปองกนัทองรวงอนัเปนผลขางเคียงที่พบบอยจากยาปฏิชีวนะหลายตวั 
และการใหโปรไบโอติกสแกผูปวยลวงหนาอาจชวยปรับสมดุลสัดสวนแบคทีเรียในระบบ
ทางเดินอาหารที่อาจไดรับผลกระทบจากยาปฏิชีวนะ รวมถึงปองกันอาการขางเคียงอื่นจากยาปฏิชีวนะ
 นักวิจัยกลาวดวยวาจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมวาโปรไบโอติกสชนิดใดบางที่ใหผลดีที่สุดในการปองกันผลขางเคียงจาก
ยาปฏิชีวนะ และแมโปรไบโอติกสสามารถปองกันทองรวงจากแบคทีเรีย C. difficile แตก็ไมมีผลในการปองกันการติดเชื้อดังกลาว 
จึงจําเปนที่จะตองศึกษากลไกการทํางานของโปรไบโอติกสใหถองแทยิ่งขึ้น
 อนึ่ง ความไมสมดุลของแบคทีเรียในทางเดินอาหารเปนสาเหตุสําคัญใหผูปวยเกิดทองรวง ลําไสอักเสบ และในบางรายที่มี
อาการรุนแรงก็อาจถึงขั้นเสียชีวิตได จากปญหาดังกลาวทําใหนักวิจัยทั่วโลกตางหันมาศึกษาวาโปรไบโอติกสอันเปนจุลชีพหลาย
ชนิดสามารถปองกันการคุกคามของแบคทีเรียกอโรคไดหรือไม

อินเดียใชนํ้าสมสายชูตรวจมะเร็งปากมดลูก
เอพี – นํ้าสมสายชูกลายเปนเครื่องมือใหมตรวจมะเร็งปากมดลูกสําหรับหญิง
ยากไรชาวอินเดีย ชี้ลดการตายไดสูงถึงหนึ่งในสาม
 แพทยเปดเผยวา การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยสําลีชุบนํา้สมสายชู และ
สังเกตสีเนื้อเยื่อที่เปลี่ยนไปจากปกติไดผลดีอยางไมนาเชื่อ และจากการเปนวิธีการ
ตรวจที่ไดผลเรว็และประหยดัคาใชจายกเ็ชื่อวาจะเปนประโยชนตอการตรวจพบมะเรง็
ไดตั้งแตเริ่มปรากฏสญัญาณ รวมถงึปองกนัการเสยีชีวติจากมะเรง็ปากมดลูกในกลุม
ประเทศยากจนไดปละกวาหลายหมื่นราย
 การตรวจวิธีนี้ยังมีขอดีที่ไมจําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญและเครื่องมือ
เฉพาะทาง อาศยัเพียงชาวบานทั่วไปที่ผานการอบรมเพียงพอกส็ามารถตรวจไดผล
อยางเดียวกับแพทยนรีเวช อยางไรก็ดี จากการตรวจนํารองในเขตชุมชนแออัดนี้ เจาหนาที่ยังคงเผชิญอุปสรรคสําคัญดาน
จารีตประเพณีที่ทําใหผูหญิงจํานวนมากซึ่งมีสถานะไมตางจากทาสในเรือนเบี้ยปฏิเสธเขารับการตรวจทั้งดวยความอายและความ
กลัว และยังมีกรณีเจาหนาที่บางรายถึงกับโดนชาวบานรุมทํารายเพียงเพราะขอใหผูหญิงถอดเสื้อผากอนตรวจรางกาย 
 

ลดผลขางเคยีงยาปฏชิวีนะ
บีบีซี – การรับประทานโปรไบโอติกสพรอมยาปฏิชีวนะอาจชวยลดผลขางเคียง

 นักวิจัยในเครือขาย Cochrane Collaboration รายงานวา จุลินทรียโปรไบโอติกส
อาจใหผลดใีนการปองกนัทองรวงอนัเปนผลขางเคียงที่พบบอยจากยาปฏิชีวนะหลายตวั 
และการใหโปรไบโอติกสแกผูปวยลวงหนาอาจชวยปรับสมดุลสัดสวนแบคทีเรียในระบบ
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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 ภัยตอคุณภาพมาตรฐานการแพทย
 และสาธารณสุข 
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[ 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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ของวัสดุและอุปกรณการแพทยของวัสดุและอุปกรณการแพทย
ในการทาํลายเชื้อแบคทเีรียไดอยางจําเพาะ สวนทางการ

แพทยนั้น ในอดีตไดมีการนําไวรัสของแบคทีเรียมาใช

ในการรกัษาโรค แตภายหลงัเมื่อมกีารคนพบยาปฏชิวีนะ

ที่ฆาเชื้อไดกวางกวา ทําใหความสนใจในการใชไวรัส

ของแบคทีเรียลดลง อยางไรก็ตาม ปจจุบันไดมีการ

พฒันาการนาํไวรสัของแบคทีเรยีนี้มาประยกุตใชในการ

เคลอืบผวิวสัดสุงัเคราะหสาํหรบัการใชงานเปนวสัดแุละ

อปุกรณการแพทยดวยหวงัวาจะสามารถเพิ่มประสทิธภิาพ

ในการปองกันการเกิดฟลมจุลินทรียบนพืน้ผิวของ

อุปกรณได โดยขอดีของไวรัสประเภทนี้คือ มีความ

จาํเพาะในการทาํลายแบคทเีรยีประเภทตาง ๆ  ซึ่งทาํให

ไวรัสดังกลาวจะทํางานตอเมื่อพบแบคทีเรียจําเพาะ

บางประเภทที่ตรงตอการทาํงานของประเภทของไวรสั

เทานั้น ทําใหคอนขางปลอดภัยในการใชงาน ไมสงผล

ตอแบคทเีรยีที่จาํเปน นอกจากนี้ยงัมปีระเภทของไวรสั

มากมายใหเลอืกใชงานและเหมาะตอการตรงึลงบนพื้นผวิ

ของวสัดสุงัเคราะหได ทมีวจิยัจากประเทศสหรฐัอเมรกิา

ไดพัฒนาเทคนิคการเคลือบผิวพอลิเตตระฟลูออโร

เอทลินีและพอลเิอทลินีนํา้หนกัโมเลกลุสงูยิ่งยวด ดวย

การสรางพันธะโคเวเลนตขึ้นระหวางไวรัสและพื้นผิว

ของพลาสติกโดยไมกระทบตอสมบัติทางชีวภาพ โดย

เริ่มจากการปรบัสภาพผวิพลาสตกิใหเหมาะสมดวยการ

สรางหมูกรดที่วองไวตอปฏิกิริยาขึ้นบนพื้นผิวจาก

ปฏิกิริยาพลาสมาดวยคลื่นไมโครเวฟรวมกับสารเคมี

มาลิอิก แอนไฮไดรด จากนั้นจึงทําการตรึงไวรัสดวย

พันธะโคเวเลนตลงบนพื้นผิวที่ปรับสภาพแลวดวย

ปฏกิริยิาแอซดิ-เอมนีเพื่อใหเกดิสายเช่ือมตอเอมดี ซึ่ง

จะทาํใหไดพื้นผวิที่เคลอืบดวยไวรสัของแบคทเีรยีตาม

ตองการ เมื่อนําไปใชงาน หากแบคทีเรียที่มีความ

จาํเพาะตอไวรัสในผิวเคลอืบดงักลาวพยายามที่จะเขา

มาเกาะติดพื้นผิวของอุปกรณการแพทยและเกิดการ

สัมผัสกับไวรัส ไวรัสของแบคทีเรียจะทําการฉีดสาร

พนัธกุรรมเขาสูภายในเซลลแบคทเีรยี แลวไวรสัดงักลาว

จะมีการเพิ่มจํานวนเกิดขึ้นภายในเซลล โดยใชสาร

ตาง ๆ จากแบคทีเรียในการสรางโปรตีนและจีโนม 

ผิวเคลือบไวรัสปองกันการติดเชื้อ

 วัสดุและอุปกรณการแพทยที่ผลิตขึ้นมาจากวัสดุสังเคราะหนั้น มัก

ประสบปญหาของการเกิดไบโอฟลม (biofilm) บนพื้นผิวอุปกรณซึ่งมีสาเหตุ

จากการเกาะตดิของกลุมเชื้อแบคทเีรียบนพื้นผวิของวสัดสุงัเคราะหทีใ่ชผลติ

เปนวสัดแุละอปุกรณการแพทยดงักลาวเกดิเปนโครงสรางกลุมของแบคทเีรยี

ที่อาศัยอยูรวมกันที่ประกอบดวยสารตาง ๆ หลายชนิด ทําหนาที่เปนชั้น

ปกปองแบคทีเรียที่อาศัยอยูภายใน รวมทั้งสรางสภาวะที่เหมาะสมตอการ

เจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีที่อยูภายใน ทาํใหยากลาํบากที่จะขจดัฟลมดังกลาว

ออกดวยวิธีตาง ๆ ไมวาจะเปนทางเคมีหรือทางกายภาพ เนื่องจากความ

สามารถในการยดึเกาะที่ดีมากของเชื้อแบคทเีรยีซึ่งสามารถที่จะเจรญิเตบิโต

ไดตลอดเวลาหากไดรับสารอาหารที่เพียงพอ ซึ่งไบโอฟลมนี้สามารถนําไปสู

การเกิดการติดเชื้อประเภทตาง ๆ ของวัสดุและอุปกรณการแพทยในการ

ใชงานได เชน สายสวน ทอหายใจ วัสดุฝงใน อุปกรณถางขยายหลอดเลือด 

และอุปกรณเฝาติดตามทางการแพทยตาง ๆ เปนตน ถึงแมวาจะมีความ

พยายามพฒันาการเคลอืบผวิวสัดุและอปุกรณการแพทยประเภทตาง ๆ  ดวย

ยาปฏิชีวนะหรือสารออกฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ หรือการปรับสมบัติ

พื้นผิวของวัสดุเพื่อปองกันการเกาะติดของเชื้อแบคทีเรียที่จะสรางเปน

ไบโอฟลมขึ้น อยางไรก็ตาม ระยะเวลาในการคงฤทธิ์ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย

ดวยวิธีดังกลาวจะคงเปนสิ่งที่ตองปรับปรุงใหนานมากขึ้น

ภาพแสดงขั้นตอนในการเกิดไบโอฟลมจากการสะสมของเชื้อแบคทีเรียบนพื้นผิววัสดุ

ซึ่งอาจนําไปสูการติดเชื้อประเภทตาง ๆ ได[1]

 ไวรัสของแบคทีเรีย หรือแบคเทอริโอเฟจ (bacteriophage) หรือเฟจ 

(phage) นั้นเปนไวรัสที่สามารถใชแบคทีเรียเปนโฮสตในการเพิ่มจํานวน 

สามารถพบอยูมากมายและหลากหลายในธรรมชาติ โดยสามารถนํามา

ประยกุตใชในอุตสาหกรรมอาหาร เพือ่ทาํลายเชื้อแบคทเีรยีที่ไมตองการและ

แบคทเีรยีที่กอโรคที่อาจปนมาในอาหารและผลติภัณฑที่ยงัไมสกุโดยไมมผีล

ตอสิง่มชีวีติอื่น ๆ  เชน เชื้อประจาํถิ่น เนื่องจากไวรสัดงักลาวมคีวามสามารถ
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จากนั้นจะประกอบสวนตาง ๆ เขาเปนอนุภาคที่สมบูรณ

รุนลูก (phage progeny) แลวทําใหแบคทีเรียแตกออกเพื่อ

ปลดปลอยอนุภาคดงักลาวออกมาอกีเพื่อเขาสูเซลลแบคทเีรยี

อื่นตอไป ซึ่งดวยกระบวนการเชนนี้ทาํใหเกดิการขยายฤทธิ์

การฆาเชือ้แบคทเีรยีไดในวงกวางตอเนือ่งกนัไป หรอืเปนการ

เพิม่ความเขมขนโดยอัตโนมัติ แตก็มีขอดอยคือ จะตอง

ควบคมุปรมิาณของเชื้อไวรสัและอนภุาคสมบรูณรุนลกูนั้น

ใหมีปริมาณที่เหมาะสม ไมมากจนเกินไป

 จากการทดสอบการฆาเชื้อแบคทีเรียในหองปฏิบัติ

การโดยใชแผนพลาสตกิที่เคลอืบผวิดวยไวรสัของแบคทเีรีย

สองประเภทคอื T1 และ Φ11 รวมกบัเชื้อแบคทเีรยีอโีคไล 

และสแตปฟโลคอคคสั ออเรยีส จะพบวาพลาสติกท่ีเคลอืบ

ดวยไวรัส T1 จะสามารถฆาเชื้อแบคทีเรียอีโคไลไดดี 

เอกสารอางอิง
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

 ภาพแสดงกระบวนการเคลือบผิววัสดุดวยไวรัสและกลไกในการ
ฆาเชื้อแบคทเีรยี (a) การปรบัสภาพผวิเพื่อใหเหมาะกบัการเคลอืบผวิดวย
ไวรสั (b) การเคลอืบผวิวสัดดุวยการตรงึไวรสับนพ้ืนผวิ (c) เมือ่นาํไปใช
งานและเชื้อแบคทีเรียเกิดการสัมผัสกับไวรัสบนพื้นผิว ไวรัสจะฉีดสาร
พนัธกุรรมเขาสูแบคทเีรยี (d) สารพนัธกุรรมจะถกูทาํสาํเนาขึ้นภายในเชื้อ
แบคทเีรยี จากนั้นไวรสัดงักลาวจะเจาะทะลผุนงัออกสูภายนอกซึ่งทาํให
เชื้อแบคทเีรยีแตกตายและปลดปลอยไวรสัภายในออกมา[2]

 ภาพถายจากกลองจุลทรรศนแรงอะตอมแสดงการตรวจสอบลักษณะ
พื้นผิวของวัสดุในขั้นตอนตาง ๆ โดยใชพื้นผิวของแผนเวเฟอรซิลิคอนเปน
ตนแบบแทนพลาสตกิเนื่องจากมคีวามเรียบสูง ไดแก (a) พื้นผวิเร่ิมตนของแผน
เวเฟอรซลิคิอนที่ใชเปนวสัดฐุานรอง (b) พ้ืนผวิภายหลงัการปรบัสภาพเพ่ือให
เหมาะกบัการเคลอืบผวิดวยไวรสั (c) และ (d) พื้นผวิภายหลงัการเคลอืบผวิดวย
ไวรสั T1 และ Φ11[2]

 ภาพแสดงการทดสอบการฆาเชื้อแบคทีเรียอีโคไลและ
สแตปฟโลคอคคัส ออเรียส ดวยพลาสติกพอลิเอทิลีนนํ้าหนัก
โมเลกลุสูงยิ่งยวด และพอลิเตตระฟลูออโรเอทลีินทีเ่คลือบผวิดวย
ไวรสั T1 และ Φ11 ทั้งแบบเดี่ยวและแบบผสมกนั[2]

ในขณะที่พลาสตกิที่เคลอืบดวยไวรัส Φ11 จะฆาเชื้อแบคทีเรียสแตปฟโล

คอคคัส ออเรียส ไดดี ซึ่งแสดงถึงความจําเพาะของไวรัสของแบคทีเรีย

ดังกลาว เมื่อนําเอาไวรัสทั้งสองชนิดมาเคลือบรวมกันบนพื้นผิวพลาสติก 

พบวาสามารถใชฆาเชือ้แบคทีเรียไดทัง้สองประเภท นอกจากนีย้ังพบวา

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียดังกลาวสามารถคงอยูไดเปนเวลา

นานหลายเดือนตราบที่พื้นผิวดังกลาวอยูในสภาพแวดลอมที่เปยกหรือมี

ความชื้นสูง ในอนาคตหากมกีารพฒันาใหสามารถตรงึไวรสัของแบคทเีรยี

หลายชนิดลงบนพื้นผิววัสดุและอุปกรณการแพทยแลวก็จะทาํใหสามารถ

ครอบคลุมสมบัติในการฆาเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ  ในวงกวางได โดยทั้งยังมี

ระยะเวลาในการคงประสิทธิภาพที่นานอีกดวย ถือเปนอีกหนึ่งเทคนิคใน

การปองกันการเกิดไบโอฟลมบนพื้นผิววัสดุและอุปกรณการแพทย ซึ่งจะ

นําไปสูความปลอดภัยในการใชงานที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต
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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
อยูผิดที่ในอุงเชิงกราน
Endometriosis

 Endometriosis พบไดประมาณรอยละ 30 ของ
สตรีที่มีบุตรยาก และพบไดประมาณรอยละ 5-15 ของ
การผาตัดในชองทองของสตรีวัยเจริญพันธุ 
 รอยละ 75 ของผูปวยมอีายอุยูระหวาง 25-45 
ป พบไดในวยัหลงัหมดระด ูประมาณรอยละ 5 ของโรคนี้
มักจะสัมพันธกับการไดรับเอสโตรเจนจากภายนอก 
 Adenomyosis พบไดถึงหนึ่งในสามของการ
ตรวจทางพยาธวิทิยาของมดลกูที่ถกูตดัออกมา และบอย
ครั้งไมมีอาการ 
 Adenomyosis มักเปนในรายที่มีบุตรมาหลาย
คน อายุเกิน 35 ป

พยาธิกําเนิด 
 แมวาโรคนี้จะมีผูรายงานการตรวจพบมาเปน
เวลาเกอืบรอยปแลว แตกย็งัไมเปนที่ทราบแนชดัวาทาํไม
จึงเกิด uterosacral ligaments ขึ้นได 
 มีหลายทฤษฎีไดพยายามอธิบาย เชน 
1. ทฤษฎีการฝงตัวของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูก Direct 
implantation (Sampson) 
          เชื่อวาเปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับมากที่สุด
เกี่ยวกบัการไหลยอนกลบั (retrograde) ของระดูเขาไปใน
ชองทองและอุงเชิงกราน เปนที่เชื่อถือกันมากที่สุดและ
หลักฐานสนับสนุนคอนขางมากกวาทฤษฎีอื่น ๆ กลาว
คือ  

• ในขณะตรวจสองในชองทองในชวงมีระดูมักจะ
พบวามีเลือดระดูไหลออกจากปลายทอนําไข 

• ภาวะนี้มกัพบตามแองรองรบัในอุงเชงิกราน เชน 
ที่รังไข ใน cul-de-sac ที่ uterosacral ligaments 
เปนตน 

• เนื้อเยือ่ที่อยูผดิที่โพรงมดลกูสามารถนาํมาเพาะ
เลี้ยงในหลอดทดลองได และสามารถนําไปปลูก
ใหเจริญเติบโตในผิวหนังหนาทองได รวมทั้ง
สามารถสะกัดออกมาจากนํ้าในชองทองไดดวย 

• การทดลองผาตัดยายปากมดลูกของลิงใหเลือด
ระดูไหลเขาไปในชองทองพบวา ทําใหเกิดภาวะ
นี้ได อุบัติการณเพิ่มขึ้นในสตรีที่มีรอบระดูสั้น 
และมีชวงระดูยาวนานกวาปกติ ซึ่งบงชี้ใหเห็น
วามีโอกาสที่เลือดระดูนาจะไหลกลับเขาไปใน
ชองทองไดนานกวาปกติ

2. ทฤษฎีการกระจายของเน้ือเยือ่บุโพรงมดลกูไปตาม
กระแสเลือดและทอนํ้าเหลือง 

• จะใชอธิบายในกรณท่ีีเกิดภาวะน้ีในอวยัวะที่ไกล
จากมดลูกมาก ๆ  เชน ในปอด ในสมอง เปนตน 
แตทฤษฎีนี้ไมสามารถอธิบายไดวาทําไมจึงไม
คอยพบที่ตอมนํ้าเหลือง หรือที่ตับ

3. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุชองทอง 
(Coelomic metaplasia) มีหลักฐานสนับสนุน ดังนี้

วัตถุประสงค  
 เมื่อไดทําการศึกษาดวยโปรแกรม CAI. แลวจะมีความสามารถ 
 1. อธิบายความหมายและคําจํากัดความของภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกอยูผิดที่
ในอุงเชิงกราน 
 2. จําแนกชนิดได 
 3. อธิบายพยาธิกําเนิด และพยาธิวิทยา 
 4. ทราบวิธีกําหนดระดับความรุนแรงของโรค 
 5. ใหการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
 6. อธิบายขอบงชี้ของการรักษา 
 7. วางแผนการรักษาและติดตามดูแล

ความหมายและคําจํากัดความ 
 Endometriosis คือ ภาวะที่เยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในตําแหนงอื่นที่

นอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลูก
ปกติ เชน อยูบริเวณเยือ่บุชองทอง 
ปอด รังไข เปนตน เยื่อบุโพรงมดลูก
ที่อยูผดิที่ดงักลาวอาจเจรญิไดเหมอืน
เยื่อบโุพรงมดลูกปกต ิอาจมกีารเจรญิ
ลกุลามหรอืกระจายไปที่อื่นไดคลายคลงึ
กับเนื้อเยื่อมะเร็ง แต endometriosis 
ไมใชเนื้อราย (benign) แมจะมรีายงาน
กลายเปนมะเร็งไดบางก็นอยมาก

ชนิดของ Endometriosis 
 Endometriosis อาจแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 
 1. Endometriosis interna หรือ adenomyosis เปนภาวะที่เยื่อบุโพรง
มดลูกแทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกโตดูคลายเนื้องอกมดลูก 
 2. Endometriosis externa พบเยื่อบุโพรงมดลูกอยูในตําแหนงอื่น ซึ่งสวน
ใหญอยูในเชิงกราน ตําแหนงที่พบไดบอยที่สุดของ 
endometriosis ไดแก รังไข uterosacral ligament, 
cul-de-sac, rectovaginal septum และเยื่อบุชองทอง
ในอุงเชิงกราน Endometriosis ที่จะกลาวถึงในที่นี้
จะหมายถึง endometriosis externa เปนหลัก

อุบัติการณ 
 ในประชากรทั่วไปในวัยเจริญพันธุจะพบ
รอยละ 5-10 
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• ภาวะนี้อาจพบไดในเด็กหญิงกอนที่จะเขาสู
วัยสาวบางราย 

• ภาวะนี้อาจพบไดในสตรีที่ไมเคยมีระดูเลยก็ได 
• ภาวะนี้สามารถพบในตําแหนงที่พบไมบอยนัก 

เชน ที่นิ้วหัวแมมือ ตนขา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ 
mesenchymal limb buds พัฒนามาในตอนที่
เปนตวัออนในตําแหนงที่ใกลชิดกับเย่ือบุชองทอง 

• สามารถพบในผูชายไดแมจะนอยมากก็ตาม
4. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุมกันและ
พันธุกรรม

แมมีการไหลยอนกลับของเลือดระดูเขาไปใน
ชองทองในสตรีสวนใหญ แตก็มีเพียงนอยรายเทานั้นที่
เกิดภาวะนี้ นาเชื่อวามีกลไกปกปองไมใหเกิดภาวะนี้ใน
สตรีสวนใหญ แตบางรายที่กลไกนี้บกพรองจึงทําใหเกิด
ภาวะนี้ขึ้นมา โดยมีหลักฐานพบความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกันทั้งแบบเซลล (CMI) และแบบนํ้าเหลือง (HMI) 
ตางก็มีสวนรวมในการทําใหเกิดภาวะนี้รวมกับทฤษฎี
ขางตน ดังมีหลักฐานสนับสนุนพบวาในภาวะนีม้ีความ
เกี่ยวของกับประวัติภายในครอบครัวดวย
 ปจจยัสนบัสนนุวาทฤษฎนีี้นาจะมคีวามสาํคญั 
ไดแก

• มีการเพิ่มขึ้นของจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด T 
และ B cells ทั้งในเลือดและนํ้าในชองทอง 

• พบมีออโตแอนติบอดี (IgG และ IgA) ตอเยื่อบุ
โพรงมดลูกและฟอสโฟไลปดในเลือด นํ้าใน
ชองทอง มูกจากปากมดลูก และสารคัดหลั่งใน
ชองคลอด 

• การตอบสนองตอแอนตเิจนของเย่ือบโุพรงมดลกู
นอยลง 

• เชือ่วาเอสโตรเจนมีสวนเกีย่วของกับการฝงตัว
และการคงอยูของเยือ่บโุพรงมดลกูที่ผดิตาํแหนง
นั้น เนื่องจากมีหลายหลักฐานสนับสนุน เชน 

• Endometriosis เปนโรคที่พบในวัยเจริญพันธุ 
• พบไดนอยในผูปวยที่ขาดระดูเปนเวลานาน 
• บอยครั้งที่พบวาโรคดีขึ้นในขณะตั้งครรภ 
• การตัดรังไขออกทั้งสองขางจะทําใหโรคนี้ดีขึ้น

ปจจัยเสี่ยง 
• ชวงการทํางานของรังไข endometriosis พบได

บอยในสตรีวัยเจรญิพันธุ โดยเฉพาะในรายทีเ่ริม่
มรีะดคูรัง้แรกเมือ่อายยุงันอย มชีวงรอบระดสูัน้ 
มีเลือดระดูออกมากและนานวัน 

• ปจจัยทางพันธุกรรม สตรีที่มีมารดาหรือพี่นอง
เปนโรคนี้ พบวามีโอกาสเปน endometriosis 
สูงข้ึน 3-10 เทาของคนปกต ิเชื่อวาถายทอดแบบ 
multifactorial ซึ่งทําให CMI บกพรอง 

• พยาธสิภาพที่ขดัขวางการไหลของเลอืดระดู เชน 
imperforate hymen หรือปากมดลูกตีบ ซึ่งทําให

เลอืดระดไูหลยอนเขาไปในชองทองมากกวาปกต ิทาํใหการขจดัออกตามกลไก
ปกติเปนไปไมได จึงทําใหเกิด endometriosis ไดตั้งแตอายุยังนอย รอยละ 10 
ของสตรวียัรุนที่ม ีendometriosis สัมพันธกับการขัดขวางของการไหลออกของ
เลือดระดู 

• การรบัประทานยาคมุกาํเนดิและการตัง้ครรภอาจปองกนัการเกดิ endometriosis 
แตก็ยังเปนที่ถกเถียงกันอยู 

• บางทานเชื่อวา endometriosis มักพบไดบอยในคนที่อยูในกลุมชั้นกลางและ
สูงมากกวาในกลุมชั้นตํ่า แตยังไมมีผลการศึกษาที่หนักแนนยืนยัน

พยาธิวิทยา 
 ลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลา : 

 Endometriosis มีลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลาที่คอนขางจําเพาะคือ จะ
เห็นจุดสีนํ้าตาล มวงคลํ้า ที่ผิวของรังไข มดลูก ลําไสตรง และเยื่อบุชองทอง ขนาดของ
พยาธิสภาพมีไดในขนาดตาง ๆ ตั้งแตจุดเล็ก ๆ ไปถึงกอนถุงนํ้าเลือดขนาดใหญกวา 
10 ซม. ก็ได มักพบหลายตําแหนงพรอมกัน และ implants อาจอยูลึกหรือตื้นก็ไดใน
รายที่เปนถุงนํ้า (endometrioma) ผนังของกอนมักเห็นเปนสีนํ้าตาล ภายในมีของเหลว
ขนสีช็อกโกแล็ต และมักมีเยื่อพงัผดืติดกบัอวยัวะขางเคยีง แตอยางไรกต็าม endometriosis 
อาจมีลักษณะอื่นก็ได เชน เปนผลึกสีขาว (white plaques) หรือตุมนํ้า แวววาว (blister-
like) ในทางปฏบิตัแิลว chocolate cyst มกัจะทาํใหนรแีพทยนกึถงึ endometrioma ไวกอน

 ลักษณะทางกลองจุลทรรศน : 
 เห็นลักษณะของเนือ้เยือ่บโุพรงมดลูกคือ เห็นตอมและสโตรมาของเยือ่บุ
โพรงมดลกู รวมกบัการมเีลอืดออกในบรเิวณรอยโรค พบ hemosiderin-laden macrophages 
และมักมีเซลลแสดงการอักเสบและพังผืดอยูรอบ ๆ ในรายที่เปนมานาน ๆ หรือ 
endometrioma อาจไมพบตอมเยื่อบุโพรงมดลูก เนื่องจาก content ภายในกอนเบียด
กดจนฝอสลายไป เยื่อบุโพรงมดลูกที่อยูผิดที่นี้มักมีการเปลี่ยนแปลงไปตามฮอรโมน
ของรอบระดู แตอาจไมเดนชัดเหมือนเยื่อบุปกติ ทั้งนี้เพราะ receptor ของฮอรโมนมี
ความแตกตางออกไป ประมาณรอยละ 30 ของ endometriosis ไมมี receptor ทําให
ตอบสนองตอการรักษาไดไมดี จากการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา ประมาณรอยละ 
25 ของ endometriosis มีเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่ยังทํางานอยูในระดับตาง ๆ

อาการ 
 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยอาจพบไดแตกตางกันมากคือ นับตั้งแตตรวจ
พบโดยบงัเอญิโดยไมมอีาการเลย ไปจนถึงมอีาการปวดรนุแรง ซึ่งอาการของผูปวยอาจ
ไมสัมพันธกับความรุนแรงของพยาธิสภาพ เชน ราย endometrioma ขนาดใหญ แตไม
ปวด หรือมี implants เล็ก ๆ ใหเห็น แตมีอาการปวดมากก็ได 

 อาการหลักและประวัติที่สนับสนุน endometriosis คือ 
• มีภาวะมีบุตรยาก (รอยละ 30) 
• ปวดระดเูรื้อรงัและเปนมากข้ึนเรื่อย ๆ  (progressive dysmenorrhea) 
• เจ็บในชองคลอดลึก ๆ ขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) 
• อาการของระบบอวัยวะที่มี endometriosis ไปเกาะ เชน ลําไส 

หรือกระเพาะปสสาวะ

อาการแสดง 
 อาการแสดงที่พบไดบอยคือ 

• โดยทั่วไปมักตรวจภายในพบวาปกติ โดยเฉพาะในรายที่เปนระยะแรก ๆ
• ในรายที่เปนมาก ๆ มักตรวจภายในพบวามีกอนตุม ๆ (nodularity) และเจ็บ

บริเวณ uterosacral ligaments หรือใน cul-de-sac (พบไดประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวย) 
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• อาจตรวจพบมดลูกควํ่าหลัง และติดแนนใน cul-de-sac รวมกับกอนรังไขโต
และกดเจ็บรวมดวย 

• ในบางรายอาจพบ endometriotic spots หรือ nodules ในชองคลอด โดย
เฉพาะตรง posterior fornix ซึ่งเราสามารถทําการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยา เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยภาวะนี้ได 

• กอนบริเวณปกมดลูก ซึ่งกอน endometrioma ในอุงเชิงกรานจะพบในรายที่
เปนมาก โยกเคลื่อนไหวไดนอย และเจ็บ 

• เจ็บบริเวณหัวหนาวในชวงที่มีระดู รวมกับประวัติอาการเจ็บเวลาถายปสสาวะ 
และถายปสสาวะเปนเลือด ใหชวนสงสัยภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ไปที่
กระเพาะปสสาวะ 

• ประวตัเิจบ็ทีล่าํไสตรง และกล้ันอจุจาระไมคอยไดในชวงที่มรีะดเูปนรอบ ๆ  ไป
รวมกบับางครัง้ถายอจุจาระเปนเลอืดในชวงที่มรีะด ูใหชวนสงสยั endometriosis 
ที่ผนังลําไสใหญดวย 

• อยางไรก็ตาม ประมาณกวารอยละ 60 ของผูปวยไมมีอาการใด ๆ เลย 
• รอบระดูผิดปกติ ไดแก ระดูออกมากและนาน 
• บางรายอาจมาดวยเรื่องคลํากอนไดในทองโดยไมมีอาการอะไร ซึ่งพบได

ประมาณรอยละ 10 
 อาการที่อาจพบไดแตนอยคือ การมีเลือดออกทางทวารหนัก หรือปสสาวะ
เปนเลอืดในขณะมรีะด ูเนื่องจากมรีอยโรคที่ rectum และกระเพาะปสสาวะ ตามลาํดบั 
classic triad ของ endometriosis คือ มีบุตรยาก ปวดทองนอยเปนรอบ ๆ ตามระดู 
และมกีอนในอุงเชิงกราน ซึง่ triad นีพ้บไดนอยลงในปจจุบัน แตกลุมทีม่าตรวจดวย
เรื่องมีบุตรยาก โดยที่ไมมีอาการอะไรเลย หรือมีแคอาการปวดระดูอยางเดียวพบได
มากขึ้น ประมาณหนึ่งในสามของ endometriosis ไมมีอาการ 
 การกําหนดระดับความรุนแรงของโรคตาม Revised American Society for 
Reproductive Medicine Classification 1996(7) 

 ตวัอยางวิธคีดิระดบัความรนุแรงของโรค โดยใหเปนคะแนนตาม ASRM 1996

การกําหนดระดับความรุนแรงของโรค 
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) หรือ American 

Fertility Society (AFS) ไดเสนอแนวทางในการจําแนกผูปวยที่มี pelvic endometriosis 
ออกเปน 4 ระยะ โดยใหคะแนนตามขนาดและตาํแหนงของพยาธสิภาพ และตามความ
มากนอยของพังผืด การทําเชนนี้มีขอดีคือ ทําใหแพทยที่ใหการรักษาผูปวยสามารถสื่อ
ความหมายกันไดดีขึ้นถึงความรุนแรงของโรค และสามารถเปรียบเทียบผลการรักษา
ดวยวิธีตาง ๆ และสามารถบอกการพยากรณโรคแกผูปวย ตลอดจนชวยในการเลือก
การรักษาทีเ่หมาะสม แตมขีอบกพรองอยูบางประการคอื คะแนนทีใ่หนบัทัง้พยาธสิภาพ
ที่ active และ inactive รวมทั้งใหคะแนนกับพังผืดดวย โดยไมไดคํานึงถึงวาแตละปจจัย
เหลานี้มีผลมากนอยแตกตางกันอยางไรในการทําใหเกิดภาวะมีบุตรยาก และไมได
จําแนกระหวาง primary และ recurrent disease ในปจจุบันใชการกําหนดระดับความ
รุนแรงตาม ASRM 1996 นอกจากระบบของ ASRM แลว ก็ยังมี classification แบบ
อื่น เชน ของ Kistner และของ Acosta-Sisson แตไมไดรับความนิยมมากนัก 
 การกําหนดระยะความรุนแรงของ endometriosis อาศัยการตรวจโดย 
laparoscope เปนหลัก การใชคลื่นเสียงความถี่สูงหรือ MRI ในการกําหนดระยะความ
รุนแรงดูจะไมคอยมีประโยชนนัก

การวินิจฉัย 
• อาการและอาการแสดงจากประวตัแิละการตรวจรางกาย อยางไรก็ตาม ลกัษณะ

ทางคลินิกอาจทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดไดบอย จึงมักจําเปนตองมีการตรวจ
คนเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกตอง 

• สองแลพพาโรสโคป (laparoscopy) ตรวจ
อุงเชิงกรานโดยตรง เปนการตรวจที่มักถือวาให
ผลวินิจฉัย endometriosis ที่แนนอน 

• ตรวจดวยคลื่นเสยีงความถี่สงู มปีระโยชนในราย
ที่เปน endometrioma โดยเฉพาะอยางยิง่การ
ตรวจดวยคล่ืนเสียงทางชองคลอด ซึ่ง endometrioma 
จะมีลักษณะเปนถุงนํ้าที่มี echogenic fluid อยู
ภายใน คลื่นเสยีงความถี่สงูถอืวามปีระโยชนมาก
ในการชวยแยกพยาธิสภาพอื่นในอุงเชิงกราน
ดวย 

• MRI มีความไวและความจําเพาะในการตรวจ
วินิจฉัย endometriosis สูงพอสมควร แตราคา
แพง และไมสะดวกในเชงิปฏบิตั ิจงึไมเปนที่นิยม
กัน 

• การตรวจทางพยาธวิทิยาใหการวนิจิฉยัที่แนนอน
ที่สุด แตมิไดกระทํากันทุกราย 

• การตรวจวัดระดับของ CA-125 ในเลือด บาง
ทานเลอืกใชเพื่อประกอบการวนิจิฉยัภาวะนี้ เพือ่
หวังวาลดความจําเปนในการที่ตองเจาะสอง
แลพพาโรสโคป อยางไรกต็าม พบวาความจําเพาะ
เจาะจงและความไวของวธิกีารนี้คอนขางตํ่า เพราะ
อาจเพิ่มขึ้นไดในภาวะอื่น ๆ ดวย (เชน ภาวะ
ตั้งครรภ อุงเชิงกรานอักเสบ กอนเนื้องอก
กลามเนื้อมดลูก) ถือวามีขอจํากัดการนําเอาวิธี
การนี้ไปใชในการวินิจฉัย endometriosis แตก็
อาจมปีระโยชนบางในการใชตดิตามผลการรกัษา
ในผูปวยบางราย การสองแลพพาโรสโคปถือ
เปนการตรวจคนที่สําคัญที่สุดของการวินิจฉัย 
endometriosis แตการตรวจทุกรายที่สงสัยอาจ
เปนการสิ้นเปลืองมากเกินไป จึงแนะนําแนวทาง
ในการเลือกทําในรายตอไปนี้ 

 1. มีอาการปวดระดูที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
(progressive dysmenorrhea) ไมตอบสนองตอยาแกปวด
ธรรมดาหรือสารตานพรอสตาแกลนดิน 
 2. ปวดทองนอยเรื้อรัง (นานกวา 6 เดือน) 
 3. ผูปวยที่มีภาวะมีบุตรยาก

การวินิจฉัยแยกโรค 
 การวินิจฉัย endometriosis บางครั้งอาจแยก
ยากจากภาวะตอไปนี้ คือ 
 1. Primary dysmenorrhea 
 2. การอักเสบในอุงเชิงกราน 
 3. การตั้งครรภนอกมดลูก 
 4. เนื้องอกของรงัไขแยกยากจาก endometrioma 
 5. มะเรง็ของเยื่อบโุพรงมดลกู (ในรายที่มเีลอืด
ออกผิดปกติ)

อานตอฉบับหนา
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การสูดไอน้ำ ชวยรักษาไขหวัด
เนือ่งจากไขหวดัสงผลใหการไหลเวยีนของ

อากาศในโพรงจมูกและไซนัสไมดี เกิดเยื่อ

บจุมกูบวมจนไปอดุกั้นรเูปดของไซนสัภายใน

จมูกได การใชไอนํ้าชวยใหจมูกยุบบวมลง 

และทาํใหน้ํามกูไมเหนยีวขนจนเกดิปญหา

ดังกลาว      

 การรักษาไขหวัดดวยการสูดดม

ไอนํ้าเริ่มแพรหลายมากขึ้น โดยพบหลกัฐาน

ทางหองปฏบิตักิารเกี่ยวกบัเชื้อไวรสัอนัเปน

สาเหตุของไขหวดัซึง่จะออนกาํลงัและตาย

ไดเมื่อโดนความรอนจากไอนํ้า แตยงัไมพบ

รายงานวจิยัขนาดใหญในทางคลินิกยนืยนั

ประสทิธผิลของการใชไอนํ้าเพื่อลดเชื้อโรค

อันเปนสาเหตุของไขหวัด อยางไรก็ตาม 

การสดูดมไอนํ้ายงัคงใชกนัอยางแพรหลาย 

เนื่องจากเปนวิธีที่งายและทํากันมาแต

โบราณ 

 การรวบรวมหลักฐานขอมูลเชิง

ประจกัษ ไดรวบรวมผูปวยที่มีอาการไขหวดั

จํานวน 387 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมแรกมีผูปวยไขหวัดจํานวน 215 คน 

เปนหวัดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ กลุมที่

สองมีผูปวยไขหวัดจํานวน 172 คน ไดรับ

เชื้อไวรัสกอโรคหวัดที่เพาะเลี้ยงไวจนมี

อาการหวดั ผลการศกึษาไมพบความแตกตาง

อยางชัดเจนระหวางผูปวย 2 กลุมนี้ แต

เมื่อแยกขอมูลการศึกษาในทวีปยุโรปและ

ทวีปอเมริกาเหนือพบวา ขอมูลที่ไดจาก

ทวีปยุโรปแสดงผลดีของการใชไอนํ้าเพื่อ

รักษาอาการหวัด สวนขอมูลจากทวีป

อเมริกาเหนือไมแสดงความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญในขณะที่ใชไอนํ้าเพื่อรักษา

อาการหวัด

 กลาวโดยสรุป ไอนํ้าชวยใหโรค

ไขหวัดมีอาการดีขึ้น แตยงัขาดขอมลูสนบัสนนุ

ที่ชัดเจน และยังขาดหลักฐานขอมูลในเด็ก

 ในชวงที่สภาวะอากาศเปลี่ยนแปลง 

โรคที่พบบอยมักเปนโรคเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ โดยโรคท่ีพบบอยที่สุดคือ 

ไขหวดั ซึ่งสาเหตสุวนใหญเกดิจากเชื้อไวรสั 

ไขหวดัสวนใหญมักจะมอีาการที่จมูก เยื่อบุ

หลังโพรงจมูก และคอ ถามีอาการรุนแรง

เกิดขึ้นอาจมีเชื้อแบคทีเรียเขารวม อาการ

ของไขหวัดมีอาการตางกันไป บางครั้งมี

อาการเล็กนอยจนถึงรุนแรง อาการทีพ่บ

บอย ไดแก เจ็บคอ กระหายนํ้า นํ้ามูกไหล 

คัดจมูก วิงเวียน ปวดศีรษะ

 การสดูไอนํ้ารอนเปนการรกัษาใน

การแพทยแผนปจจบุนัและแพทยแผนไทย 

หรือการแพทยทางเลือก ผูปวยสามารถ

ทาํไดเปนประจาํ เพื่อใหจมกูโลง หายใจได

สะดวกข้ึน ไอนํ้าทําใหอาการคดัจมกู นํ้ามกู

ไหล อาการปวดตื้อ ๆ ที่ศีรษะทุเลาได 
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•

ผูปวยชายไทย อายุ 24 ป ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพฯ 

มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการปลายเทาซายเย็นมา 2 ชั่วโมง 

กอนมาโรงพยาบาล 

2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งอยูที่บาน 

ผูปวยรูสึกวาเทาซายชาไมมีความรูสึก ตอมาจับเทารูสึกวา

เยน็กวาอกีขาง เวลาเดนิจะเจบ็มากขึ้นกวาตอนนั่งอยูเฉย ๆ  

นั่งพักแลวจะดีขึ้น เปนอยูตลอดเวลา ไมเคยมีอาการแบบนี้

มากอน ปฏิเสธประวัติอบุตัเิหต ุสบูบหุรี่วนัละ 10 มวน ปฏเิสธ

ดื่มสรุา ปฏเิสธประวตัโิรคประจาํตวัอื่น ๆ  ปฏเิสธประวตักิาร

ใชยาหรือสารเสพติดอื่น ๆ และปฏิเสธโรคหลอดเลือดใน

ครอบครัว

ตรวจรางกายแรกรับพบวา ผูปวยมีสัญญาณชีพ

ปกติ ความดันโลหิตเทากันทั้งในทานั่งและทานอน ลักษณะ

ทั่วไปตื่นรูตวั ใหความรวมมอืดี ตรวจรางกายระบบหวัใจและ

หลอดเลือดปกติ ชีพจรสมํ่าเสมอ พบมีปลายเทาขางซายดู

ซีดและเย็นกวาขางขวา คลําชีพจร dorsalis pedis ไดที่เทา

ท้ังสองขางเทากนั ตรวจรางกายระบบประสาทพบวา มานตา

หดตัวตอบสนองตอแสงเทากันทั้งสองขาง แขนขาออกแรง

ไดปกต ิreflex 2+ ทั้งสองขาง และตรวจรางกายทั่วไปในระบบ

อื่น ๆ ก็อยูในเกณฑปกติ

 แพทยไดสงเลือดตรวจ Electrolyte, CBC, 

Coagulogram, Fibrinogen level, Lupus anticoagulant, 

Homocysteine พบวามีคา Homocysteine ในเลือดอยูใน

เกณฑสูง 29.6 (คาปกติ 5-15) สวนคาอื่น ๆ อยูในเกณฑ

ปกติ แพทยจึงไดสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของหลอด

เลอืด (CT angiography) พบวาขาซายม ี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)

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
(Peripheral Artery Disease)

อภิปราย

ผูปวยชายไทยอายุ 24 ป มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการปลายเทาซายเย็นมา 2 

ชั่วโมง ขณะนั่งอยูที่บาน ผูปวยรูสึกวาเทาซายชาไมมีความรูสึก ตอมาจับเทารูสึกวาเย็นกวา

อีกขาง เวลาเดินจะเจ็บมากขึ้นกวาตอนนั่งอยูเฉย ๆ นั่งพักแลวจะดีขึ้น เปนอยูตลอดเวลา 

ไมเคยมีอาการแบบนี้มากอน มีประวัติสูบบุหรี่วันละ 10 มวน และปฏิเสธประวัติโรคประจํา

ตัวอื่น ๆ 

จากการตรวจรางกายพบมเีทาขางซายดซูดีและเยน็กวาขางขวา คลาํชพีจร dorsalis 

pedis ไดที่เทาทั้งสองขางเทากัน ตรวจรางกายอื่น ๆ  ปกติ สงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ

พบมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง แพทยจึงสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรของ

หลอดเลือด (CT angiography) เพ่ิมเติม พบวาขาซายมี complete occlusion of left distal SFA, 

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

วาผูปวยรายนี้เปนโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Peripheral artery occlusion disease) 

หรือ Acute limb ischemia โดยสาเหตุในผูปวยรายนี้นึกถึงวาเกิดจาก Thromboembolism 

มากที่สุด เนื่องจากผูปวยมีระดับ Homocysteine ในเลือดสูง ซึ่งเปนปจจัยทําใหเกิด

หลอดเลือดตีบ (Thrombosis) ไดงายมากขึ้น แพทยจึงไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมหลอดเลือด

เพื่อทําการผาตัดเสนเลือด (revascularization) ตอไป

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (Peripheral Artery Occlusion Disease)

โรคทั้งหมดที่เกิดมีการอุดตันของหลอดเลือดสวนปลายอาจเกิดจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือดจนทําใหเกิดการ

ตบีตนั หรอืเกดิจากมส่ิีงแปลกปลอม เชน ล่ิมเลือดหลุดไปอดุหลอดเลือดกไ็ด โรคน้ีอาจทาํให

เกิดการขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยสวนมากมักเปนที่ขา

ระบาดวิทยา

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เปนสาเหตุหลักในการเกิดการอุดตัน

ของหลอดเลอืดบรเิวณแขนขาในผูปวยที่อายมุากกวา 40 ป พบประมาณ 12% ของประชากร

ที่เปนผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประมาณ 10-12 ลานคนจากจํานวนประชากร

ทั้งหมด โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 60-70 ป

ปจจัยเสี่ยง

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

 - โรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิตสูง

 - โรคไขมันในเลือดสูง - ประวัติคนในครอบครัวทีเ่ปนญาติ

 - ความอวน (BMI > 30 kg/m2)  สายตรงเปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง

 - Lipoprotein สูง  กอนวัย เพศชาย < 55 ป, เพศหญิง  

 - Homocysteine สูง  < 65 ป 

 - มี proinflammatory factor

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

โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน โรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน 
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2. Treadmill testing 

การตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มี

ภาวะขาขาดเลอืดเรื้อรงั (Chronic limb ischemia) วาสามารถ

เดนิไดไกลแคไหนและสามารถชวยในการวินิจฉยัหลอดเลอืด

อุดตันได (arterial occlusion) ในขณะที่มีความดันโลหิตปกติ 

การตรวจทาํโดยใหผูปวยเดินในสถานที่ชนัเลก็นอยประมาณ 

10 องศา และความเร็วของการเดินประมาณ 3 กม./ชั่วโมง 

การตรวจนีเ้ปนวิธีทีด่ี แตมีขอจํากัดหากผูปวยมีโรคอืน่รวม

ดวยที่ทําใหไมสามารถเดินไดเต็มที่ เชน โรคปอดเรื้อรัง 

(Chronic lung disease), Angina pectoris หรือปญหาโรคขอ 

เปนตน การตรวจนี้ยังใชในการติดตามผลการรักษา ไดแก 

percutaneous angioplasty หรอื bypass surgery ซึ่ง Treadmill 

testing เปนตัวบงวาการรักษาไดผลดีถาเดินไดมากขึ้น

พยาธิสรีรวิทยา

โรคหลอดเลือดแข็งเปนโรคเรื้อรังที่รูกันทั่วไปวาเกิดจากผนังหลอดเลือดหนาตัว

ขึ้นจากไขมัน LDL สะสมที่ผนังหลอดเลือด เรียกวา Atherosclerotic plaque ในชวงแรกที่

รางกายยังปรับตัวได plaque ที่ใหญขึน้นัน้ยังไมทําใหเกิดอาการ เพราะหลอดเลือดจะยัง

ขยายออกดานนอกได ตอเมื่อ plaque ใหญขึน้ก็จะขยายเขาไปในทอของหลอดเลือด

จนทาํใหทอหลอดเลอืดตบีลง ทาํใหเลอืดไหลเวยีนไดไมด ี(poor perfusion) และความยดืหยุน

ของผนังหลอดเลือดเสียไป (vascular function impair)

เมื่อเลือดไหลเวียนวนรวดเร็วไปกระแทกผนังหลอดเลือดทําใหผนังหลอดเลือด

และ plaque แตกออก เกิดเลือดออกใน plaque และมีกอนเลือดขึ้น ซึ่งกอนเลือดอาจไหล

ไปอุดตันตามอวัยวะตาง ๆ ได

 เนื่องจาก vascular cells กําเนิดมาจากเซลลตนกําเนิดที่แตกตางกันในแตละ

ตําแหนง เชน Upper body blood vessels จะเจริญมาจาก Neuroectoderm สวน Lower 

body blood vessels จะเจรญิมาจาก Mesenchymal cell ทาํใหการเปล่ียนแปลงทางพนัธกุรรม

ไมเหมือนกัน ทั้งนี้อาจสงผลใหโอกาสเกิด Peripheral artery occlusion disease ที่บริเวณขา

พบไดบอยมากกวาแขน

ลักษณะทางคลินิก

อาการและอาการแสดง

 อาการของผูปวยที่มาดวยเรื่องของขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute limb ischemia) 

จะมีอาการดังตอไปนี้ (5P)

 - Pain ปวด - Pallor ซีด

 - Pulselessness คลําชีพจรไมได - Paralysis ออนแรง

 - Paresthesia ชาและรูสึกเจ็บนอยลง

 อาการของผูปวยที่มีการขาดเลือดเรื้อรัง (chronic limb ischemia) สามารถพบได

ดังนี้

- Intermittent claudication คือมีอาการเมื่อออกแรงและจะดีขึ้นเมื่อไดพัก 

- Rest pain มีอาการปวดในขณะพัก ซึ่งบงบอกวาอาการเปนรุนแรง

- Ulceration/gangrene เกิดแผลหรือเนื้อตาย

ตรวจรางกาย

- คลาํชพีจรสวนปลายไดแรงไมเทากันทั้ง 2 ขางของรางกาย (decreasing volume, 

asymmetrical)

-  แขนขาขางนั้นไมมีขน (Loss of hair) หรือเล็บผิดรูป (dystrophic nail)

 - มือเทาขางที่ผิดปกติจะเย็น

- ยิ่งยกแขนขาขางที่ผดิปกตกิจ็ะยิ่งซีดมากขึ้น แตถาพกัแลวจะเริม่แดงขึ้น (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

เปนการตรวจโดยใช probe สงคลื่น

ไปสะทอนกับเม็ดเลือดแดง ทําใหทราบถึงการ

ไหลเวียนของเลือดได โดยจะทําการวัดออกมา

เปนคา ABI (Ankle-brachial index) โดยคาของ

คนปกติคือ มากกวา 1 ถานอยกวา 0.9 ถือวามี

การอุดตันของหลอดเลือด (ดังภาพที่ 2)

3. Duplex scan (ดังภาพที่ 4)

การตรวจนี้ควรถูกใชตรวจเปนอยางแรกในการ

ตรวจผูปวยโรคหลอดเลือด เพราะเปน non-invasive test 

เครื่องมือนี้ประกอบดวย 2 สวนประกอบ ไดแก ultrasound 

(B-mode) ใชเพื่อดวูามหีรอืไมมหีลอดเลอืดโปงพอง (aneurysm) 

เชน femoral aneurysm สวนที่สองคือ Doppler scan ซึ่งใช

ในการตรวจวาหลอดเลอืดมีหลอดเลอืดตนัหรือไม (occlusive 

disease) โดยการดูลกัษณะของ wave และความเรว็ของ flow 

ทีต่ําแหนงตาง ๆ ซึง่ชวยบอกความรุนแรงของการตีบตัน 

(degree of stenosis) 

การตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มีการตรวจนี้เปนการประเมินระยะทางที่ผูปวยที่มี

 4. Computerised Tomographic Angiography (CTA)

เทคนคิดงักลาวเปนการใช Helical Computerised 

Tomography (CT) รวมกบัฉดีสารทบึรงัสเีขาไปในหลอดเลอืด
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แดง จะทําเมื่อตองการใช CT scan รวมกับการตองการ

ดูวากอนหรืออวัยวะตาง ๆ เหลานั้นมีความสัมพันธกับ

หลอดเลือดเชนใด การศึกษานี้เมือ่ทําการ CT scan และ

ฉีดสารทึบรังสีแลว Computer จะทําการสรางภาพ 3 มิติ

ขึ้นมา ดังนั้น เราจึงจะเห็นกอนหรืออวัยวะที่ตองการศึกษา

รวมกบัหลอดเลอืด เชน การศกึษาในผูปวยท่ีม ีCarotid Body 

Tumor ภาพก็จะแสดงวากอนเนื้องอกมีความใกลชิดหรือวา

มคีวามสมัพนัธกบัหลอดเลอืด Carotid Artery มากนอยเทาใด

6. การตรวจอื่น ๆ

 - BUN, Creatinine และ Electrolyte การตรวจในกลุมนี้จะทําใหทราบวาผูปวยมี

โรคไตหรอืไม ซึ่งภาวะดงักลาวมผีลโดยตรงกบัผลลพัธของการผาตดั aorta ดงันั้น ควรประเมนิ

ในผูปวยที่ตองการผาตัดใหญ (major operation) โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ผูปวยตองการ

การรักษา renal artery disease

 - Complete blood count เพื่อตรวจหา polycythemia, thrombocytosis, 

hyperviscosity syndrome

 - Coagulation study ในผูปวยที่ไดรับยา anticoagulant หรือโรคอื่น ๆ ที่ทําใหมี

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน โรคตับ 

 - EKG และ chest X-ray ก็บงบอกถึงสภาพของหัวใจและปอดเพื่อเตรียมตัวกอน

ผาตัด

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน

1. การใหยา Heparin

การให heparin มีความสําคัญมากในผูปวยที่มีการอุดตันของหลอดเลือดอยาง

เฉยีบพลนั เพราะ heparin จะปองกนัการขยายตวัของกอนเลอืดที่จะเกดิขึ้น ทาํใหไมเกดิการ

อุดตันของ collateral vessel จากการคั่งของเลือด (stasis) จึงสามารถรักษา collateral vessel 

ไวได อาการของผูปวยจึงไมแยลงและรอเวลาจนสามารถนําผูปวยไปผาตดัได การให heparin 

ในผูปวยดังกลาวก็จะใหตั้งแตเริ่มแรกดวยขนาดที่คอนขางจะมากประมาณ 5,000 หนวย (IU) 

ทางหลอดเลือดดาํ แลวตามดวยการใหทางหลอดเลือดดาํอยางตอเน่ืองประมาณ 500-1,000 

หนวย/ชั่วโมง หลงัจากนั้นเราจะตรวจ Activated Partial Thromboplastin Time (APTT) ภายใน 

2-3 ชั่วโมงหลังจากนั้น เพื่อปรับขนาดการให heparin ใหมีคาของ Activated Partial 

Thromboplastin Time ประมาณ 2-3 เทาจาก control (ประมาณ 40-60 วินาที)

2. Thrombolysis

วิธีการละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) สามารถทําไดโดยรังสีแพทยหลังจากที่ทํา 

Angiogram แลวก็จะใสสายไปอยูบริเวณหลอดเลือดที่มีกอนเลือดอยู หรืออาจจะใสไปฝงใน

บริเวณที่มีกอนเลือด หลังจากนั้นจะฉีดยาละลายลิ่มเลือดเขาไปในบริเวณนั้น สําหรับกอน

เลือดซึง่เกิดขึน้ในระยะเวลาไมนานเพียง 1-2 สัปดาหกอนหนานี้ก็มักจะละลายไปไดงาย 

ตัวอยางของยาละลายลิ่มเลือด ไดแก streptokinase, urokinase, tissue thromboplastin 

เปนตน ขอหามในการใชยาละลายลิ่มเลือด ไดแก ผูปวยซึ่งมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกอยางผิดปกติหรือมีอัมพาต หลังจากที่ละลายลิ่มเลือดแลวก็อาจ

เห็นการตีบตันของหลอดเลือดขึ้นได ซึ่งก็อาจใหการรักษาเพิ่มเติมดวยการผาตัดขยาย

หลอดเลือด (Angioplasty) หรือการทํา bypass operation ก็ได

3. Embolectomy (ดังภาพที่ 8)

วิธีการนีก้็คือ การกําจัดลิม่เลือด (Emboli) ทีอ่ยูในหลอดเลือด วิธีการดังกลาว

สามารถดําเนินโดยการใสสายที่ชื่อวา Fogarty balloon catheter โดย catheter จะมีลูกโปง

ที่หุบอยูที่ปลาย การกําจัดกอนเลือดหรือ emboli ทําไดโดยเปดหลอดเลือด (arteriotomy) 

ภาพที่ 5 Computerised Tomographic Angiography (CTA)               

ภาพที่ 6 ภาพจําลอง 3 มิติ จากการทํา CTA

5. Magnetic Resonance Angiography (MRA)

วิธีนีเ้ปนการศึกษาโดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟาใน

การดูลักษณะของเสนเลือด มีขอดีคือ เทคนิคนี้สามารถเห็น

หลอดเลือดโดยไมจําเปนตองใชการฉดีสารทบึรงัส ีดงันั้น ผูปวย

ซึ่งไมสามารถไดรับการฉีดสีหรือสีอาจจะทําใหเกิดอันตราย 

เชน ผูปวยไตวายเรือ้รงัเพราะเหตทุีส่ทีีใ่ชในการฉดี Angiogram 

สามารถทําลายเนื้อเยื่อของไตได และนอกจากนั้นสีที่ใชใน

การฉีด Angiogram ประกอบไปดวย Iodine ดังนั้น มีผูปวย

จํานวนหน่ึงซึ่งแพ Iodine จงึไมสามารถทาํการฉดีสเีพือ่ตรวจ

ภาพที่ 7 Magnetic Resonance 
Angiography (MRA)

หลอดเลือดแบบวิธีปกติได 

นอกจากนั้นวธิกีารศกึษา MRA 

ยังไมใชรังสี X-ray ในการ

ศึกษา แตใชคลื่นแมเหล็กใน

การศกึษา ดงัน้ัน จงึเหมาะสม

ในผูปวยบางกลุม เชน ผูปวย

ซึ่งกําลังตั้งครรภ แตเทคนิค

ดังกลาวก็ยังมีขอจํากัดอยูที่

ความชัดเจน ซึง่มีไมเทากับ

ใน CTA ภาพที่ 8 การทํา Embolectomy ดวย Fogarty balloon
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หลงัจากนั้นใสสายเหลาน้ีเขาไปจนสุดเกินบรเิวณกอนเลือด หลังจากนั้นกใ็สลมเพื่อให balloon 

ที่ปลายของสายนั้นใหโปงออกมา หลังจากนั้นก็ดึงสายออกมาอยางระมัดระวังก็จะทําให 

emboli หลุดออกมาทางแผลผาเปดเสนเลือดแดง (arteriotomy) วิธีการดังกลาวศัลยแพทย

ตองระวังไมขยายลูกโปงใหเกินขนาด มิฉะนั้นก็สามารถทําใหหลอดเลือดแตกได

การรักษาโรคหลอดเลือดอุดตันเรื้อรัง

1. การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต (lifestyle alteration)

ในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดอุดตัน การหยุดสูบบุหรี่เปนสิ่งที่สําคัญ รวมถึงการ

พยายามหลกีเลี่ยงในสภาวะแวดลอมที่มคีวนัหรอืไอ (Secondary Smoking) และการพยายาม

แนะนาํใหผูปวยออกกําลงักายดวยการเดนิมากขึ้น ถงึแมวาจะมอีาการเจบ็กใ็หเดนิตอไป พบ

วาการออกกําลังกายชวยเพ่ิม collateral vessel ซ่ึงจะทาํใหอาการขาดเลือดที่ขาดข้ึีน นอกจากนี้

การพยายามลดนํ้าหนักของคนไขก็พบวามีสวนชวยเพิ่มระยะการเดินของผูปวยไดมากขึ้น 

การรักษาโดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตดังกลาวขางตน กลาวคือ การหยุดสูบบุหรี่ การพยายาม

ออกกําลังกาย การลดนํ้าหนัก ก็สามารถที่จะรักษาผูปวยเหลานี้ใหหายจากอาการดังกลาว

ไดถึง 60%

2. Angioplasty (ดังภาพที่ 9)

Angioplasty คือเปนการรักษาการตีบของหลอดเลือดโดยใช balloon ไปถางขยาย

หลอดเลือด เชน ถามีการอุดตันที่ superficial femoral artery รังสีแพทยก็จะใสสายเขาไปใน

หลอดเลือดนี้ โดยเอาสวนที่มีลูกโปงไปอยูระหวางบริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบตัน ภายใต

การเห็นดวยเครื่อง fluoroscopy หลังจากรังสีแพทยใสอากาศเขาไปใน balloon แลว balloon 

ก็จะทําหนาที่ถางขยายยืดหลอดเลือดที่อุดตันใหเปด จากนั้นจึงใชวาง stent คาไวเพื่อขยาย

เสนเลือดที่ตีบ ขอจํากัดของ Angioplasty คือมักจะไดผลในหลอดเลือดใหญ เชน aorta หรือ 

iliac artery แตมักจะไมไดผลในกรณีเสนเลือดขนาดเล็ก เชน anterior tibial artery หรือ 

posterior tibial artery และยังทําไดเฉพาะในกรณีของหลอดเลือดตีบแตไมตัน ซึง่สามารถ

สงัเกตเหน็วาเทคนคิดงักลาวจะตองสอดสายลูกโปงเขาไปครอมจดุที่ตบี ดงันั้น ถาหลอดเลอืด

ตัน สายเหลานี้ก็ไมสามารถผานไปครอมจุดตีบได

ทอ (conduit) ที่ดีที่สุดที่ใชใน Bypass surgery 

ของหลอดเลือดเล็กหรือขนาดกลาง โดยทั่วไปจะใชเปน

หลอดเลือด long saphenous vein เปนตัวเลือกแรกในการ

ทํา Bypass แตในหลาย ๆ กรณีเสนเลือด long saphenous 

vein อาจจะถูกใชมากอน เชน การทํา Bypass ที่หัวใจ หรือ

หลอดเลือดที่มีปญหา เชน phlebitis หรือ varicose vein 

เราก็สามารถนําหลอดเลือดดําจากแขนมาใชได 

ภาพที่ 9 การทํา Angioplasty โดยใช balloon ขยายหลอดเลือด

ภาพที่ 10 การทํา Axillofemoral bypass

3. การทําผาตัด Bypass Surgery

คือเทคนิคทางการผาตัดที่แกปญหาการอุดตันของหลอดเลือดโดยการหาทางนํา

เลือดลัดจากบริเวณเหนือตอจุดอุดตันไปตามทอ (conduit) ไปสูบริเวณใตตอจุดอุดตัน

 ขอบงชี้ในการทํา Bypass surgery คือ

 1. ผูปวยที่มีการขาดเลือดแบบ intermittent claudication ที่รุนแรงซึ่งรบกวนการ

ดํารงชีวิตประจําวัน

 2. ผูปวยที่มี critical limb ischemia คือผูปวยที่มีอาการปวดขาขณะพัก (rest pain) 

เนื้อตาย หรือแผลเรื้อรัง 

4. การตัด (Amputation) 

การทํา Amputation สามารถเปนวิธีที่เร็วที่สุดที่

สามารถทําใหผูปวยมีชีวิตที่ปราศจากการเจ็บปวดในระยะ

เวลาอันสั้นได จะใชในกรณีที่เนื้อเยื่อที่อยูใตจุดอุดตันอยาง

รุนแรงมีการเนาหรือการผาตัดหลอดเลือดไมสามารถทําได 

โดยการผาตัดนีแ้บงออกเปน 2 ชนิดหลกั ไดแก Above knee 

amputation และ Below knee amputation โดยสิ่งที่ตางกัน

คอื พยากรณในการใชขาเทยีม below knee จะดกีวา เนื่องจาก

ผูปวยสามารถงอเขาได

อาการแทรกซอน

 - Ischemic ulcer

 - Cardiovascular events : Myocardial Infarction, 

Stroke
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 เมื่อแพทยเขารวมการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนตาม

หนาที่ (มาตรา 150 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา)1 แลว

พบวาผูตายมโีรครายแรงบางประเภทที่รกัษาไมไดอยู เชน 1) โรคมะเรง็ชนดิ

ตาง ๆ ซึ่งอาจอยูในระยะแรกไปจนถึงระยะทายของโรค 2) โรคติดเชื้อที่

รักษาไมได เชน การติดเชื้อ HIV ไปจนถึงการเปนโรคเอดสเต็มขั้น เปนตน 

อีกทั้งยังเปนการตายที่บาน และประวัติที่ไดรับทราบถึงพฤติการณตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้นกอนที่จะตายเปนในลักษณะที่เฉียบพลัน เชน

 ก. นั่งคุยอยูแลวสักพักขอไปเขานอนก็เสียชีวิตในเชาวันรุงขึน้ 

(ปลุกไมตื่น)

 ข. ยังกินขาวตอนเย็นและเลนกับลูกอยูเลย เขานอนแลวตอน    

ตี 3 ตื่นมาตัวเย็น ตายเสียแลว

 ค. กินขาวดวยกนัตอน 2 ทุม จากนั้นดูโทรทัศนดวยกันอยาง

สนกุสนานและยงัเชยีรการแขงกฬีาที่ชื่นชอบกนัแลวก็เขานอนราว 4-5 ทุม 

 แตแลวตอนเชากลับไมมาทํางานเมื่อมาหา ณ ที่พักก็พบวา      

เสียชีวิต และในขณะที่มีการชันสูตรพลิกศพโดยเจาพนักงานนั้นญาติก็จะ

บอก (มีความประสงค) วา “ขอใหแพทยลงความเห็นวาตายจากโรค     

ที่เปนอยู (โรครายที่ไมอาจรักษาใหหายได)” โดยระบุวาผูปวยปวยดวย

โรคเหลานี้อยูแลว มเีอกสารยนืยนั เปนโรคที่ทาํการรกัษาไมได รกัษาไมหายขาด

แมวาจะติดตามการรักษาจากสถานพยาบาลเปนประจําอยูแลวก็ตาม

 แตเมื่อแพทยไดทําการตรวจศพแลวกลับพบวาสาเหตุแหงการ

ตายยังไมชัดเจน อีกทั้งยังไมสัมพันธกับการตายดวย และอายุของผูตาย

เองก็ไมมากนัก และพฤติการณที่แสดงใหเห็นถึงสภาพของผูตายกอนตาย

ในเวลาอันสั้นนั้นก็มิไดแสดงวาผูตายจะเสียชีวิตในเวลาอยางรวดเร็วดวย

อาการปวยแตประการใดไม เชน ไมพบวามีเลือดออกอยางเฉียบพลัน ณ 

ที่ที่พบศพ เปนตน ดังนั้น แมวาผูตายจะมโีรคประจาํตัว (รายแรง) อยูกต็าม

ก็ไมสามารถที่จะระบุไดวา “โรคประจําตัวที่มีอยูนั้นเปนสาเหตุแหงการ

ทําใหตาย” การที่ญาติของผูตายไมเชื่อแพทยที่ทําการชันสูตร ไมยินยอม

ใหมีการตรวจศพอยางละเอียด โดยเห็นวา “แพทยตองการบิดพริ้วเพือ่

เหตุผลประการหนึ่งประการใด” เพราะญาติของผูตายเห็นแลววาสาเหตุ

แหงการตายคือโรคประจาํตัวนัน่เอง สิง่ทีก่ลาวถึงนัน้จงึเปนสิง่ที ่“อาจเกดิ

ขึ้น” ไดกับแพทยในขณะที่ทําหนาที่ “ชันสูตรพลิกศพ” 

ผูปวยมีโรคที่รักษาไมหายอยูก็ไมจําเปนตองตาย
ดวยโรคนั้น (รายงานผูตาย 1 ราย)

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

………………จากอทุาหรณขางตนยอมแสดงวา การท่ีคนไขแมจะ

มโีรคราย (ในท่ีน้ีคอืมะเร็งของชองจมกูใน “Nasopharynx”) กต็าม 

แตก็มิไดหมายความวาคนไขทีป่วยดวยโรคมะเร็งรายนี้จะตอง    

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองจมูก ………………….ฯลฯ

การชันสูตรพลิกศพ

 วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ:

 แพทยที ่ทําการชันสูตรพลิกศพยอมตองการให ทราบถึง

วัตถปุระสงคของการชันสตูรพลกิศพ ยอมเปนไปตาม 5 ประการของมาตรา 

154 คือ1

 “มาตรา ๑๕๔ ใหผูชนัสตูรพลกิศพทาํความเหน็เปนหนังสอืแสดง

เหตุและพฤติการณที่ตาย ผูตายคือใคร ตายที่ไหน เมื่อใด ถาตายโดยคน

ทําราย ใหกลาววาใครหรือสงสัยวาใครเปนผูกระทําผิดเทาที่จะทราบได”

 โดยทั่วไปวัตถุประสงคในการชันสูตรพลิกศพมีอยู 5 ประการคือ 

ตองการทราบวาผูตายเปนใคร ตายมานานแลวเทาใด ตายที่ไหน สาเหตุ

ที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย และพฤติการณทําใหผูตายถึงแกความตาย

 แพทยตองมีมาตรฐาน:

 มาตรฐานของแพทยในที่นี้คือ “มาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม” 

ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม2 และตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 25553 และเกณฑความรูความสามารถ

ในการประเมนิเพ่ือรบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 25554

ของแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั่นเอง หมายถึง แพทยตองใช

ความรูในทางการแพทย (แผนปจจุบัน) หรือที่เรียกวา “Modern Western 

Medicine” เขามาเปนองคความรูเพื่อการวินิจฉัยโรค รวมถึงการใหเปน 

“สาเหตุแหงการตาย” 

 เมื่อมีการตายผิดธรรมชาติเกิดขึ้นและแพทยเขามาเกี่ยวของใน

การชันสูตรพลิกศพเพื่อหาสาเหตุแหงการตาย แพทยยอมตองหาสาเหตุ

ที่แทจริงแหงการตายโดยอาศัย “ความรูทางการแพทยที่ไดร่ําเรียนมา

นั่นเอง” ความรูนี้จึงตองสอดรับกับสิ่งที่ “ตรวจพบ” ดวย 
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 การใหสาเหตุแหงการตาย:

 แพทยยอมไมอาจใหสาเหตุแหงการตายได เพียงเมื่อไดรบัทราบ

จากประวัติวา “ผูตายปวยดวยโรคหนึ่งโรคใดอยู” โดยที่ไมมีสภาพแหง

ความรุนแรงของโรคปรากฏใหเห็นเลย 

 หมายความวา

 1. แมวาผูตายจะปวยจากโรคที่รายแรงและไมสามารถรักษาให

หายไดในวิถทีางการแพทยแผนปจจุบัน (อาจเนือ่งจากการพฒันาการ

ทางการแพทยยังไปไมถึงขัน้เพือ่การรักษาโรคดังกลาว) ก็มิไดหมายความ

วา ผูตายจะตองตายจากโรคนั้น ๆ เสมอไป

 2. สภาพที่ปรากฏ ณ ที่เกิดเหตุของผูตายยอมเปนองคประกอบ

ที่สําคัญในประการที่จะทําใหแพทยลงความเห็นไดวา “ผูตายสมควรตาย

จากโรคนั้น ๆ หรือภาวะนั้น ๆ หรือไมเพียงใด” 

 3. การที่ผู ตายปวยอยู แตผู ตายยังคงมีสภาพแหงรางกายที่

สมบูรณ ประเมินไดจาก

  3.1 การที่ผูตายยังสามารถประกอบกรณียกิจ 

  3.2 ทํางานชวยเหลือตนเอง 

  3.3 มีสภาพแหงการงานและหนาที่ที่ทําอยูไดเปนอยางดี 

  3.4 ยังเจริญตออาหารที่รับประทานและนํ้าที่ดื่ม 

  3.5 ยงัมคีวามสขุกับการที่หาสิ่งอาํนวยความเพลดิเพลิน เชน 

การดู TV หรือการเลนกีฬา

  3.6 ยังนอนหลับไดตามปกติ

  3.7 อื่น ๆ  

 เมื่อประมวลสภาพของผูตายทั้งหมดแลว หากไมสอดคลองกับ

ประการที่จะเปนสาเหตุแหงการตายได แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพจะ

ตองหาวา “สาเหตุแหงการตายที่แทจรงิคอือะไร” เสมอ และหากไมสามารถ

หาไดจากท่ีท่ีพบศพ ยอมจาํเปนตองนาํศพเขามาเพื่อรบัการตรวจตอ ตาม

มาตรา 151 และ 1521

กรณีอุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายเปนชาย อายุ 45 ป รูปรางทั่วไปดูแลวสมสวนและสันทัด 

มไิดมีสภาพแหงการปวยเจบ็เรื้อรงัใหเหน็แตประการใด แตแลวกน็อนตาย

โดยศพถูกพบตอนเชาเนื่องจากไมลงมาทํางานตามหนาที่ประจํา

 ประวัติ:

 ผูตายเปนคนงานของบรษิทัแหงหนึ่ง (สภาพคลายกับโรงงานที่มี

ที่พักคนงานอยูในบริษัทที่มีสภาพเปนตึก โดยชั้น 3 จัดใหเปนที่อยูของ     

ผูตาย (มีเพือ่นของผูตายอยูทีห่องขางเคียงดวย) และชั้นลางเปนบริษัท

ดําเนินการทางธุรกิจ) ผูตายมีหนาที่เปนผูสงเอกสารโดยมีรถจักรยานยนต

เปนพาหนะ ซึ่งยังคงสามารถขี่ไดดีในวันกอนวันเสียชีวิต

 ผูตายรับประทานอาหารเย็นกบัเพื่อนรวมงาน อีกทั้งยังไดดู

โทรทศันดวยกันกับเพ่ือนอยางครื้นเครง และไดไปนอนในชวงเวลาประมาณ 

22.00 น. เศษ 

 ในชวงเชาหลงั 8.00 น. นายจางเหน็วาผูตายไมลงมาทาํงานตาม

ปกติ จึงใหคนงานอีกคนหนึ่งขึ้นไปตามที่หองพัก พบวาผูตายนอนตายตัว

เย็นแข็ง เชื่อวาตายมานานหลายชั่วโมงแลว จึงไดแจงนายจางใหรับทราบ

ซ่ึงไดแจงตอพนักงานสอบสวน (ตาํรวจ) ณ ทองที่ที่พบศพนั่นเองเพื่อใหมา

ทําการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1

 ประวัติเพิ่มเติม:

 ผูตายมโีรคประจาํตวัคอืเปน “มะเรง็ของชองจมกู (Nasopharynx)” 

(ภาพที่ 1) ทราบการวินิจฉัยมาราว 1 ป และไดติดตามการรักษากับแพทย

ที่โรงพยาบาล โดยผูตายเปนผูตดิตามการรกัษาดวยตนเอง ไมมใีครรบัทราบ

เรื่องของโรคอยางชัดเจน นอกจากนี้ผูตายยงัมโีรคเบาหวานเปนโรคประจาํ

ตัวอีกดวย

 ผูตายไมเสพสารเสพติดหรือสารกระตุนอื่นใด แตดืม่สุราบาง 

(ประวัติจากเพื่อนรวมงานและนายจาง)

 ผูตายมิไดปวยดวยโรคจิตและไมมีประวัติการฆาตัวตายมากอน

 ไมมีประวัติการตายอยางเฉียบพลันในครอบครัวของผูตายแต

ประการใด

 การชันสูตรพลิกศพ:

 พนักงานสอบสวนผูมีหนาที่เมื่อไดรับแจงวามีการตายดังกลาว 

จงึไดแจงตอแพทยผูมหีนาทีเ่พือ่ทาํการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย ณ ที่

ที่ศพอยู (มาตรา 150) โดยแพทยไดเขารวมกับพนักงานสอบสวนในการ

ชันสูตรพลิกศพในเวลาตอมา (ประมาณ 1 ชั่วโมงหลังจากที่ไดรับแจง) มี

สภาพเปนบริษัท (โรงงาน) ตามที่กลาวแลวขางตน 

 สภาพศพ ณ ที่ที่พบศพ: (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1

ภาพที่ 2

 - ศพนอนตายในสภาพนอนหงาย ศีรษะและไหลพาดออกนอก

ตัวผารองนอน ทําใหเอนลงเล็กนอย ไมไดหนุนหมอน ไมพบวามีเครื่อง

ไฟฟาหรือสายไฟฟาอยูใกลกับรางกาย 

 - ผูตายอายุประมาณ 40-45 ป รูปรางสมสวน สันทัด ดูทั่วไปมี

สภาพรางกายแข็งแรง มิไดมีสภาพแหงการปวยเจ็บเรื้อรังแตประการใด
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 - ผูตายสวมเสื้อคลายเสื้อกลามสีดํา (แขนกุด) และสวมกางเกง

ในตัวเดียว สวมสรอยคอหนึ่งเสน

 - คอและรอบคอไมพบวามีรอยกด หรือรัด ผิดปกติ

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียดแบะออกที่ขอตะโพกสองขาง

 - ไมพบแขนหรือขาหักงอผิดรูป

 - ไมพบสารหรือคราบ หรือเลือดออกที่ทวาร ทั้งปาก จมูก หู 

หรือทวารหนัก

 - ไมไดกลิ่นผิดปกติจากสารอื่น ๆ รอบทวารตาง ๆ

 - ไมพบบาดแผลที่แสดงถึงการไดรบัความรนุแรงตามรางกายและ

แขนขา

 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา ใบหนา ลําตัว หรือแขนขา

 - ปลายมือและเทาไมพบสภาพเขียวคลํ้า หรือบวม

 - ไมพบแผลเปน รองรอยการผาตัดที่ผิดปกติตามแขน ขา และ

ลําตัว

 หมายเหตุ:

 - พบวามขีวดนาจะเปนปสสาวะของผูตายอยูในขวดนํ้าอัดลมดวย

 - พบวามีบุหรี่อยูในขวดนํ้าอัดลมอีกขวด 

 - พบวามีซองบุหรี่ แตไมพบวามีบุหรี่หลงเหลืออยูอีก

 - ไมพบวามยีา หรอืสารแปลกปลอมตามเนือ้ตัวรางกาย หรอืใน

หองที่ผูตายนอนตาย

 สาเหตุแหงการตาย:

  ไมสามารถระบสุาเหตแุหงการตายได (แมวาผูตายจะมปีระวตัิ

มะเร็งชองจมูก)

 พฤติการณที่ตาย:

  ไมสามารถระบุไดในขณะชันสูตรพลิกศพ

 การดําเนินกระบวนการตอเนื่อง:

จาํเปนอยางยิ่งที่จะตองนาํศพเพื่อรบัการตรวจตอ ณ สถานที่

ที ่สามารถตรวจศพตอได (ของรัฐบาล)  (ตามมาตรา 151 และ 152)         

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 4

ภาพที่ 5

ภาพที่ 3

แหงการตาย และไมตองการใหนําศพมาเพือ่รับการตรวจตอที่สถาน

พยาบาลของรฐับาลตามกฎหมาย แตแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพไดแจง

แกญาติของผูตายวา การที่ผูตายมีประวัติมะเร็ง (ชนิดราย) อยูก็ตาม แต

จากสภาพแหงศพทีพ่บและประวัติของผูตายกอนการตายไมเขากับการที ่

ผูตายจะตายจากโรคมะเรง็ที่มอียูแตประการใด และนาจะมสีาเหตุอยางอื่น 

แพทยยังไดอธิบายตออีกวา หากเชื่อวาเปนมะเร็งของชองจมูกและเปน

สาเหตุที่ตายแลว โดยทั่วไปมักจะมีเลือดออก เขียวคลํ้า หรือมีอาการ เชน 

การหายใจลาํบากเพราะมะเรง็จะทาํใหลกุลามถงึเสนเลอืด ทําใหเลอืดออก

จากชองจมูก และ/หรือเลือดออกภายในอยางมาก หรือทําใหอุดกั้น        

ทางเดนิหายใจ แตในที่เกดิเหตทุี่ผูตายนอนตายอยูนั้นไมไดมสีิง่ตรวจพบที่

ผิดปกติแตอยางใด

การตรวจศพที่นําเขารับการตรวจ

 การตรวจศพดงักลาวเปนไปเพ่ือหาสาเหตแุหงการตายและนาํไปสู

พฤตกิารณแหงการตายตอไป ไดดาํเนนิการเมื่อเวลา 9.00 น. ของวนัรุงขึ้น

 สภาพศพภายนอก:

 - เชนเดียวกับที่ปรากฏ ณ ที่ที่ศพอยูในขณะชันสูตรพลิกศพ

สภาพศพภายใน: 

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ

 - กะโหลกศีรษะปกติ

 - คอ รอบคอ และหลอดลมไมมสีภาพที่อดุกัน้หรอืตนัแตอยางใด

 - กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังอยูในเกณฑปกติ 

 - หนาอก ซี่โครง และชองอกอยูในเกณฑปกติ

 - หลอดลม ตลอดไปจนถึงปอด ไมพบสภาพแหงการอุดกัน้แต

ประการใด (ภาพที่ 4)

 ปญหาที่เกิดขึ้น:

 ณ ที่ที่พบศพนั้น มีพี่ชายของผูตายทํางานที่เดียวกัน (แตมิไดอยู

กับผูตายที่หองพักเดียวกัน) ไดแจงตอแพทยและพนักงานสอบสวนผูทํา

หนาที่ชนัสตูรพลกิศพวา “ผูตายปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกูทําการรักษา

อยางตอเนื่องจากสถานพยาบาล” (เทาที่ตนเองทราบ) นาจะเปนสาเหตุ
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 - หลอดอาหารและกระเพาะอาหารอยูในเกณฑปกติ ไมพบพยาธิ

สภาพถึงการอุดตันแตอยางใด

 - ไมพบเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจ

 - หัวใจมีขนาดและรูปรางคอนขางปกติ

 - หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา (anterior branch of left coronary 

artery) ตีบประมาณรอยละ 70-80  (ภาพที่ 5) และเสนเลอืดเลี้ยงหวัใจดาน

ขวา (right coronary artery) ตีบประมาณรอยละ 60 (ภาพที่ 6)

เอกสารอางอิง
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 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 
 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแต 
 วันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)” 
4.  ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 (Medical 
 Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555

แตเมื่อประมวลประวัติและการตรวจพบแลวเห็นไดวา มะเร็งชองจมูกที่    

ผูตายมีอยูนั้น แมจะเปนจริงก็มิใชสาเหตุแหงการตายในครั้งนี้ แตนาจะมี

สาเหตุอื่น เชน

 ก. โรคหัวใจหรืออาจมีหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบรวมดวย

 ข. การที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ

 ค. การไดรับยาหรือสารพิษที่อาจมีผลตอรางกาย

ประการท่ี 4: ในหองของผูตายยงัพบบหุรี่และขวดที่นาจะเชือ่วา

อาจเปนปสสาวะ ซึ่งทําใหอาจเชื่อวา “ผูตายมีการใชสารเสพติดหรือสาร

อื่นใดได” 

 ดงันั้น เมื่อทาํการชนัสตูรพลกิศพในผูตายรายนีใ้นระยะแรกแลว 

ยอมไมสามารถที่จะใหสาเหตขุองผูตายรายนี้ได จงึจาํเปนตองนาํศพผูตาย

รายนี้มารับการตรวจตอ (ผาศพตรวจ) ตามมาตรา 151 และ 152 แหง

ประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญาตามลาํดบั พนกังานสอบสวนจงึ

นําสงมารับการตรวจตอ (ภาพที่ 3)

 หมายเหตุ:

1. แมวาในที่สดุแลวจะไดสาเหตแุหงการตายจากการที่หวัใจขาดเลอืด

มาเลี้ยง ซึ่งถือวาเปนการตายตามธรรมชาติเชนเดียวกันก็ตาม แตจาก

อุทาหรณขางตนยอมแสดงวา การที่คนไขแมจะมีโรคราย (ในที่นี้คือมะเร็ง

ของชองจมูก “Nasopharynx”) ก็ตาม แตก็มิไดหมายความวาคนไขที่ปวย

ดวยโรคมะเรง็รายนี้จะตองเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ชองจมกู จงึเปนอทุาหรณ

ไดดีวาสําหรับแพทยที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพผูตายที่มีโรคประจําตัวอัน

เปนโรคที่รายแรงก็ตาม ตองพิจารณาดูถึงประวัติและสภาพศพที่ตรวจพบ

อยางละเอียดดวย อีกทั้งตองไมเช่ือผูที่ใหประวัตถิงึการเจบ็ปวยจนมากเกนิ

ไปจนทําใหเขาใจผิดวา “เปนโรคที่ทําใหถึงแกความตาย” 

 2. ในกรณีนี้ยังถือวาเปนการดีที่เปนการตายตามธรรมชาติเชน

เดยีวกนั แตหากเปนการตายอนัเกดิจากการผดิธรรมชาต ิเชน การที่ผูตาย

ถกูวางยาเพ่ือการฆาใหตาย เปนตนแลว และแพทยที่ในขณะทาํการชนัสตูร

พลิกศพ (จากประวัติ) ยังคงเชื่อวาเปนจากโรครายแรงแลว อาจทําใหการ

ชันสูตรพลิกศพผิดพลาดได และหากเปนกรณีฆาตกรรมแลวยอมทําให    

ไมเกิดความยุติธรรมแกผูตายเปนแนแท

สรุป

 แพทยที่ตองมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพอาจตองพบกับ “ศพ

ที่ตองชนัสตูร” มปีระวตักิารปวยดวยโรคหลายโรค บางโรคเปนโรคที่รายแรง

และนาจะเปนสาเหตแุหงการตายได แตแพทยตองระลกึไวเสมอวา “การที่

ผูตายมโีรคประจาํตวัอยูแมวาจะเปนโรครายแรงกต็าม แตการที่มโีรคเหลาน้ัน

อยูก็มิไดหมายความวาโรคเหลานั้นจะเปนเหตุแหงการตายใน “การตาย

ครั้งที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพนั้นเสมอไปไม” แพทยตองใหความสําคัญ

กับการตายโดยเฉพาะ “สาเหตุแหงการตาย” ทั ้งนี ้เพือ่ใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคแหงการชันสูตรพลิกศพ

 - ไมพบสภาพแหงกลามเนื้อหวัใจตายเกาหรอืเปนเนื้อเยื่อพังผดื

 - ตับ มาม ไต และอวัยวะตาง ๆ ในชองทองอยูในเกณฑปกติ

 - กระเพาะปสสาวะ อวัยวะ และเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานอยูใน

เกณฑปกติ

 สาเหตุแหงการตาย:

การขาดเลอืดมาเลี้ยงที่หวัใจเน่ืองจากหลอดเลอืดเลี้ยงหวัใจตบี 

 พฤติการณที่ตาย:

  โรคธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ:

 ผูตายรายนี้มีประเด็นหลายประการที่นาสงสัยวา “มิใชสาเหตุ

จากการปวยดวยโรครายแรงจะเปนเหตท่ีุทําใหผูตายถงึแกความตาย”

ดังนี้

ประการท่ี 1: ผูตายรายนี้ตายอยูที่หองพักของตนในขณะที่นอน

อยูเพียงคนเดียว “ไมมีผูอื่นพบเห็นหรือรับทราบสภาพของผูตายในระยะ

ที่ใกลตายเลย”

 ประการที่ 2: ผูตายมีสภาพแหงรางกายที่ตองถือวา “ปกติ” อีก

ทั้งยงัมีกิจกรรมเพลดิเพลนิในวนักอนที่จะตาย รวมถงึภาคดกึกอนที่จะพบ

ศพในเชาวันรุงขึน้นั้น “อยูในสภาพที่สดใส รื่นเริง เจริญตออาหารและ      

สิ่งแวดลอม มีการดูโทรทัศนภายหลังจากการกินอาหารไดเปนอยางดี”

 ประการที ่3: ผูตายมปีระวติัการปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกู (CA 

Nasopharynx) ไดรบัการวนิจิฉยัจากสถานพยาบาลมาแลวก็จรงิ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 6
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ศ ูน ย  ป ร ะ ส า น 

ความรวมมือระหวางไทย 

ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด 

เพือ่การศึกษาวจิยัทางคลนิกิ

ดานโรคเอดส (HIV-NAT) 

ภายใตศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย สนบัสนนุให

แพทย พยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย และผูสนใจ 

มีความรูความเขาใจเรือ่ง

การดูแลรักษาผู ติดเชื ้อเอชไอวี และรับรูขอมูล สถานการณ     

ความกาวหนาใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคอยูเสมอ และดวยเหตุนี้ 

ทาง HIV-NAT จึงไดกําหนดใหมีการจัดประชุมวิชาการประจําป

นานาชาติดานโรคเอดส (Bangkok International Symposium on 

HIV Medicine) ท่ีใหญท่ีสดุในแถบเอเชยีขึ้นเปนประจาํทกุปตลอด

ระยะเวลา 15 ป โดยไดรับเกียรติจากผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส 

จากทั่วโลกรวมเปนวิทยากร และมีการบรรยายเปนภาษาอังกฤษ

นพ.ตอศักดิ ์ ปุณณุปูรต แพทยวิจัยและกุมารแพทย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ตัวแทนคณะผูจัดอบรมเชิง

ปฏิบัตกิาร Pediatric and Adolescent HIV กลาววา ผลตอบรบัการ

ประชมุวชิาการในทกุครั้งที่ผานมาไดรบัผลตอบรบัเปนอยางด ีแตกย็งั

มีเสียงจากผูเขารวมประชุมจํานวนไมนอยที่เสนอแนะใหมีการจัด

ประชมุเปนภาษาไทย เพ่ือใหเกดิความเขาใจไดงายข้ึนและเพ่ือการนาํ

ไปใชจริงไดอยางมีประสทิธภิาพมากข้ึนดวย HIV-NAT จงึไดจดัชดุการ

อบรมเชงิลึก “HIV-NAT Symposium Series” ข้ึนอกีปละ 2 ครั้ง เพื่อ

เจาะลึกในเร่ืองของการดแูลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวใีหแกแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยที่ทํางานดานการ

ดูแลรักษาโรคเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การอบรมแตละครั้งจะ

ใชเวลา 2 วัน และเจาะประเด็นในเรื่องตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ สําหรับการ

อบรมครั้งที่ 3 ของป พ.ศ. 2556 จะจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

“การดูแลรักษาเด็กและวัยรุนทีต่ิดเชื้อเอชไอวี (Pediatric and 

Adolescent HIV)” ในวันที่ 25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ หอง

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

จุฬาลงกรณ

HIV-NAT จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 
ภายใตหัวขอ “การดูแลรักษาเด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี”

เจาะลึกทุกประเด็น...เนนการนําไปใชจริงอยางไดผล

นพ.ตอศักดิ ์กลาวตออกีวา “การดแูลรักษาเดก็และวยัรุน

ทีติ่ดเชื้อเอชไอวี ถือเปนเรื่องที่ควรโฟกัสเปนพิเศษ เนื่องจากใน

ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีอยูใน 2 กลุมนี้เปนจํานวนมาก ซึ่งในการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 นี้จะมีการแบงหัวขอการอบรมเปน 2 

เรื่องใหญ ๆ คือ ในวันแรกของการอบรมจะเปนเรื่องของเด็กติดเชื้อ

เอชไอว ีเชน การรกัษาดวยยาตานไวรสั, การวนิจิฉยัการดื้อยาและการ

ปรับสูตรยา, การปองกันและรักษาโรคติดเชื้อรวมในเด็ก และหัวขอที่

เปนไฮไลท ไดแก สภาวะแทรกซอนหลงัจากการใหยาตานไวรสัในระยะ

ยาว และกรณีศึกษาในเรื่องการวินิจฉัยและการรักษาภาวะแทรกซอน

หลังจากการใหยาตานไวรัสในระยะยาว เหตุเพราะผูปวยโรคเอดส

จําเปนตองรับประทานยาตานเชื้อไวรัสตลอดชีวิต  ซึ ่งอาจสงผล        

ขางเคียงตอตับ ไต และกระดูกของผูปวยได”

 สวนในวนัทีส่องของการอบรมจะเปนเรื่องของวยัรุนที่ตดิเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งมีความสลับซับซอนมากขึ้น ไมวาจะเปนในเรื่องของสังคม 

การรับประทานยาไมตรงเวลา และพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี 

สําหรับเรื่องที่ใหความสําคัญเปนพิเศษคือ การสงตอผูปวยจากคลินิก

สําหรับเด็กไปยังคลินิกสําหรับผูใหญ ซึง่การสงตอผูปวยในลักษณะนี้

ยงัพบไดนอยในประเทศไทย จงึถอืเปนจดุที่ตองเนนยํ้าแกผูปฏบัิตงิาน

ใหหันมาใหความสําคัญในการสงตอผูปวยใหมากขึ้น

 “ทางคณะผูจดัอบรมหวงัเปนอยางยิ่งวา การอบรมดงักลาว

จะเปนประโยชนแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยของหนวยงานที่

ดาํเนนิโครงการศกึษาวจิยัและใหบรกิารทางการแพทยดานเอชไอวใีน

โรงพยาบาล ทั้งในสวนกลางและสวนภูมภิาค จงึขอเรยีนเชญิผูทีส่นใจ

ทุกทานเขารวมการอบรมในครัง้นี ้ ถือเปนโอกาสอันดีที่แพทยและ

บุคลากรทางการแพทยจะไดรวมอพัเดทขอมลูและกาวทนัสถานการณ

ของโรคเอดสในปจจบัุน เพื่อพฒันาศกัยภาพและคณุภาพในการใหการ

รักษาแกผูปวยโรคเอดสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ตอไป” นพ.ตอศักดิ์ 

กลาวทิ้งทาย

ผูที่สนใจเขารวมอบรมเชงิปฏบัิตกิารเร่ือง “การดแูลรักษา

เด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี (Pediatric and Adolescent HIV)” 

ในวนัที่ 25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 สามารถดรูายละเอยีดพรอม

ลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.hivnat.org/symposiumseries 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2652-3040
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    สมาคมจกัษแุพทยของประเทศสมาชกิ
อาเซียน 10 ประเทศ ซึ่งประกอบดวย บรไูน 

กมัพชูา อนิโดนเีซยี ลาว มาเลเซยี พมา ฟลปิปนส 
สิงคโปร เวียดนาม และไทย รวมลงนามในบันทึกความ
เขาใจ จัดต้ังสมาคมจกัษุวทิยาในภาคพื้นเอเชียตะวนัออก
เฉยีงใต (ASEAN Ophthalmology Society) หรอื AOS เพื่อ
เตรยีมความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN 
Economic Community) หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 และ
เพือ่รวมขบัเคลือ่นการเปน Medical Hub ของประเทศไทย
ในภูมภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 
 วตัถปุระสงคของการกอตั้ง AOS ประกอบดวย ความ
รวมมือกนัในการปองกนัตาบอด การรกัษาโรคทางจกัษวุทิยา
ทกุแขนง และการฟนฟกูารมองเหน็และสขุภาพตาของผูปวย
ในภมูภิาคผานความรวมมอืในงานวิชาการ งานวิจยั การศึกษา 
และการใหบริการ AOS จะใหการสนับสนุนงานดานตาง ๆ 
เหลาน้ีของสมาคมจกัษแุพทยในประเทศสมาชกิ ผานการเผยแพร
ผลงานของจกัษแุพทยอาเซยีนในการประชมุวชิาการนานาชาติ
ของ AOS ซึง่จะจดัขึ้นครัง้แรกในประเทศไทยในปหนา และ
ทกุ ๆ  2 ปในอนาคต นอกเหนอืจากการประชมุวชิาการดงักลาว 
AOS จะสนบัสนนุกจิกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในระดับภมิูภาค 
และจะสนบัสนนุความรวมมอืกบัองคกรจกัษแุพทยในลกัษณะ
เดยีวกนั ไมวาจะเปนองคกรระดบัชาต ิหรอืระดบันานาชาตใิน
ภมูภิาคอ่ืน ๆ อีกดวย

 นพ.ไพศาล รวมวิบูลยสุข 
ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย กลาววา การประชมุ
ของประธานและผูแทนขององคกร
จกัษแุพทยแหงชาติของประเทศสมาชิก
อาเซยีนเพื่อกอตั้ง AOS เมื่อวนัที ่18 
พฤษภาคมที่ผานมา ซึ่งไดรับการ
สนับสนุนการจดังานจากสาํนกังาน
สงเสรมิการจดัประชมุและนทิรรศการ 

(สสปน.) เปนไปดวยด ีตวัแทนของแตละประเทศพรอมใจกนัลงนาม MOU โดยมี 
นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ใหเกียรติ
เดนิทางมาเปนประธาน และสกัขพียาน ซึ่งที่ประชมุไดเหน็พองตองกนัในธรรมนญู
ขององคกรที่รางรวมกนั และเรื่องอื่น ๆ โดยมสีาระสาํคญัคอื 
 1. ใหประเทศไทยเปนที่ตั้งของสาํนกังานเลขาธกิารของ AOS secretariat 
ซึ่งไดแก สาํนกังานของราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย 
 2. ใหประเทศไทยเปนเจาภาพจดัการประชมุวชิาการครั้งที่ 1 ของ AOS 
เพื่อเปดตวัสมาคมอยางเปนทางการในวนัที่ 19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 
 3. ใหราชวิทยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทยพจิารณาตั้งประธาน เลขาธกิาร 
เหรญัญกิของ Founding AOS Executive Council เพื่อดาํเนนิการประชมุวิชาการ
ครั้งที่ 1 โดยมตีวัแทนของประเทศตาง ๆ ที่มาในวนัที่ 18 พฤษภาคมที่ผานมา 
เปนสมาชิกของ Council จนมกีารประชุม Executive Council กนัอกีครั้งวนัที ่
19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 ซึ่งจะเปนการจดัการรวมกบัการประชมุวิชาการ
ครั้งที่ 33 ของราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย  
 “ตามปกตจิกัษแุพทยสวนหนึ่งในอาเซยีนจะมกีารพบปะ ตดิตอ และรวม
ประชมุวิชาการกนัอยูบางแลว และไดมคีวามคดิสอดคลองกนัวาอยากจะกอตั้ง 
AOS ขึ้น แตยงัไมมปีระเทศใดเปนผูนาํในการจดัตั้ง ประกอบกบัมเีร่ืองของ AEC 
เขามา ราชวทิยาลัยจกัษแุพทยแหงประเทศไทย ซึ่งมคีวามพรอมจงึไดแสดงบทบาท
การเปนผูนาํ เชญิตวัแทนของจกัษแุพทยในภมูภิาคมาประชมุเพือ่กอตั้ง AOS ซึ่ง
จกัษแุพทยในภมูภิาคตางกข็านรบัเปนอยางด ีเรามตีวัแทนที่เปนประธานองคกร
จกัษแุพทยจากแทบทกุประเทศมาประชมุ สาํหรบั 3 ประเทศทีป่ระธานมาไมได 
กม็กีารสงตวัแทนมาอยางเปนทางการ แมแตบรูไนซึ่งยงัไมมอีงคกรจกัษแุพทยก็
ยงัมีตวัแทนมาเขารวมประชุม ท่ีประชุมเห็นพองตองกนัท่ีจะผลักดนัให AOS เปน
องคกรจกัษแุพทยที่แขง็แรงที่สดุองคกรหนึ่ง และใหไทยเปนผูนาํในการขบัเคลื่อน” 
 ดวยจาํนวนสมาชกิสมาคมกวา 4,500 คน จากการรวมตวัของจกัษแุพทย
ทั้ง 10 ประเทศในอาเซยีน ประกอบดวยประเทศที่มคีวามกาวหนาทางวิชาการ
สงูกวา เชน ไทย สงิคโปร ฟลปิปนส มาเลเซยี อนิโดนเีซยี ซึ่งจะใหการสนบัสนนุ
ทางวชิาการแกประเทศอื่น ๆ เชน ลาว กมัพชูา พมา เวยีดนาม ในขณะเดียวกัน
ประเทศที่มีความกาวหนาทางวิชาการสูงก็จะสามารถจับมือกันเพื่อพัฒนางาน
ทางดานวชิาการ งานวจิยั ใหดเีดนยิ่งขึ้นไปอกี
 ในแงการบรกิาร แมแบบของการใหบรกิารของประเทศใดที่ประสบความ
สาํเรจ็จะมกีารนาํมาประยกุตใชแกประเทศอืน่ได เชน โครงการปองกนัตาบอดจาก

จักษุแพทยพรอมรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
จัดตั้ง ‘สมาคมจักษุวิทยาในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต’
เชื่อมโยงวิชาการ พัฒนาบริการเพื่อสุขภาพตาชาวอาเซียน

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

    สมาคมจกัษแุพทยของประเทศสมาชกิ
อาเซียน 10 ประเทศ ซึ่งประกอบดวย บรไูน 

กมัพชูา อนิโดนเีซยี ลาว มาเลเซยี พมา ฟลปิปนส 
สิงคโปร เวียดนาม และไทย รวมลงนามในบันทึกความ
เขาใจ จัดต้ังสมาคมจกัษุวทิยาในภาคพื้นเอเชียตะวนัออก
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โรคเบาหวานของไทย ซึ่งเคยไดรางวลั Public Service 
Award ขององคการสหประชาชาต ิเมื่อป พ.ศ. 2555 
กส็ามารถจะถกูนาํไปประยกุตใชในประเทศทีม่จีาํนวน
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
แลว วัตถุประสงคสําคัญคือ ชวยกันทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละ
ประเทศดีขึ้น โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการมองเห็น ซึ่งเปนหนาที่หลักของจักษุ
แพทย”

นพ.ไพศาล กลาวตอถงึอบุตักิารณโรคตาในอาเซยีนวา ยงัไมเคยมรีายงาน
ในภาพรวมของอาเซยีน สวนในประเทศไทยเคยมกีารสาํรวจระดบัชาตเิมื่อป พ.ศ. 
2549-2550 พบวามอีตัราตาบอด 0.6% และสายตาเลอืนราง 1.6% ใกลเคยีงกบั
อตัราตาบอดของสากล ซึง่ประเมนิโดยองคการอนามยัโลกวามอีตัราตาบอด 0.6% 
และสายตาเลอืนราง 2% ซึ่งเราพยายามจะลดอตัราตาบอดของประเทศใหนอยลง
ไปอกี สวนประเทศอื่น ๆ เชน ลาว กมัพชูา พมา ทราบวาเคยมกีารสาํรวจมาบาง 
แตอาจไมใชตวัเลขระดบัชาตจิรงิ ๆ  จงึอาจตองมกีารลงไปชวยสาํรวจ และเชื่อมโยง
ขอมลูของแตละประเทศเขาดวยกนั เพื่อลดอตัราตาบอดของอาเซยีนในอนาคต
 “เนื่องจากเพิง่จะจดัต้ัง AOS เพราะฉะน้ันขอมลูตาง ๆ  คงตองรอสกัระยะ
หน่ึง และตองมาชวยกนัดทูลีะเรือ่ง เชน เรื่องปองกนัตาบอด แตละประเทศมี
อตัราเทาไร ถายงัไมทราบกต็องมกีารลงไปสาํรวจ เราเชื่อวาสาเหตหุลกัของตาบอด
ในประเทศอาเซยีนนาจะเปนตอกระจก ซึ่งยงัคงเปนสาเหตอุนัดบัหนึ่งของบาน
เราอยู ทางเราเองกม็โีครงการแกปญหาเร่ืองน้ีอยูหลายโครงการ จกัษแุพทยไทย
ยงัไดเดนิทางไปชวยผาตัดตอกระจกใหแกประเทศเพ่ือนบานอยูเรื่อย ๆ  ผูปวยใน
ประเทศเพ่ือนบานไดเดนิทางมารบัการผาตดัที่บานเรากม็อียูเสมอ ปจจบุนัเรายงั
ใหการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดใหแกบางประเทศในภมูภิาค ซึ่งเราอาจ
ทาํไดมากข้ึนหลงัการกอตั้ง AOS ในอนาคตนาจะมกีารวางแผนแกปญหารวมกนั
ได นอกจากปญหาตอกระจกแลวยงัมีโรคอื่นที่ทาํใหตาบอด เชน ตอหนิ โรคจอตา 
เชน เบาหวานเขาจอตา จดุภาพชดับนจอตาเส่ือม โรคกระจกตา และโรคตาบอด
ในเดก็ เปนตน” 
 สาํหรบัการแกปญหาตาบอดในประเทศไทย นพ.ไพศาล กลาววา กระทรวง
สาธารณสขุไดวางนโยบายพรอมกบัการปรบัโครงสรางใหม โดยมกีารจดัเขตบรกิาร 
และมกีารใชตัวชี้วดัท่ีเก่ียวกบัตาบอดโดยเฉพาะ เพื่อใหสอดรบักบัโครงการ Vision 
2020 ขององคการอนามยัโลกที่ตองการแกปญหาตาบอดของโลกใหอยูในเกณฑ
มาตรฐานภายในป ค.ศ. 2020 ซึ่งจกัษแุพทยในกระทรวงสาธารณสขุไดประชมุ
กนัหลายครั้งเพ่ือผลกัดนัใหมีการแกปญหาที่สอดคลองกบัตวัชี้วดันี้

ดานการพัฒนาทางการแพทยเพื่อการกาวสูการเปนผูนําในอาเซียน 
นพ.ไพศาล กลาววา หากมอง 10 ประเทศในอาเซยีน สงิคโปรเปนประเทศที่มี
การพัฒนาทางการแพทยในเชงิวชิาการสงูใกลเคยีงกบัเรา แตท้ังน้ีการเปนผูนําควร
ไดรบัการประเมินในหลายแงมมุ ซึ่งถาเปรยีบเทยีบกบัสงิคโปรแลว แมไทยจะดอย
กวาในเรื่องของจาํนวนผลงานวจิยัที่ตพีมิพในวารสารตางประเทศ แตไทยกม็ขีอ
ไดเปรยีบอกีหลายเรื่อง ไมวาจะเปนสภาพภมิูศาสตร จาํนวนประชากร ประสบการณ
การดูแลรักษาผูปวยที่มมีากกวามากจากจาํนวนผูปวยที่มากกวาหลายเทาตวั

  “ถาเรื่องของ ‘จาํนวน’ งานวจิยัที่ตพีมิพในวารสารตาง
ประเทศ ตองยอมรบัวาไทยยงัตามหลงัสงิคโปร แตในความ
เปนจรงิ จํานวนงานวิจัยท่ีวามากของสิงคโปรกผ็ลติออกมามาก
จากไมกี่สถาบันเทานั้น เขามสีถาบันวจิยัแหงชาตทิางจกัษุโดย
เฉพาะ ซึ่งเรายงัไมม ีเราเสยีเปรยีบตรงเราเขยีนไมทนั เขยีนได
ชากวา เพราะงานประจาํมาก แตราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหง
ประเทศไทยกไ็ดวางแผนยทุธศาสตรทางงานวจิยัอยู ซึ่งคงตอง
มาประเมนิดแูผนกนัเปนระยะ แตหากพจิารณาในเชงิคณุภาพ 
งานวจิยัแตละชิ้นของเราที่ไดรบัการตพีมิพมคีณุภาพไมดอยไป
กวางานวจิยัของทกุประเทศ เราไมควรมองสงิคโปรเปนคูแขง 
เราสามารถทาํงานวจิยัรวมกบัสงิคโปรได ซึ่งเรากร็วมมือกนัมา
ตลอด AOS จะทาํใหเราจบัมอืกนัไดอยางเปนรปูธรรมมากขึ้น 
แตการเปนผูนําของอาเซียนไมไดขึ้นกับงานวิจัยอยางเดียว 
ปจจบุนัเราใหการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดใหแกบาง
ประเทศในภมูภิาค ซึง่เราอาจทาํไดมากขึน้หลงัการกอตัง้ AOS 
การที่เราสามารถกอตั้ง AOS กน็บัเปนกาวแรกที่สาํคญั หาก 
AOS เติบโตเปนองคกรที่แขง็แกรง ทาํใหเรามบีทบาทเปนผูนาํ
ในการประสานงานวชิาการทางจกัษขุองอาเซยีน การยกระดบั
คุณภาพการดูแลรักษาโรคตาของประเทศอาเซียนใหดีขึ้น 
ผมวาบทบาทตรงนี้กส็ามารถทาํใหเราเปนผูนาํได”
 สําหรบัการประชมุวชิาการครั้งท่ี 1 ของ AOS เพ่ือเปดตวั
สมาคมอยางเปนทางการในวนัท่ี 19-21 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2557 
นพ.ไพศาล กลาววา ถอืเปนการเปดโอกาสใหจกัษแุพทยใน
ภูมิภาคอาเซียนที่อาจไมคอยมีโอกาสไดเดินทางเขารวมการ
ประชมุวชิาการที่ตางประเทศบอยนกัมารวมประชมุได เพราะ
จะจดัหมนุเวยีนกนัในประเทศสมาชกิ ทาํใหจกัษแุพทยเหลานี้
มโีอกาสไดแลกเปลี่ยนความกาวหนาทางวชิาการที่ทนัสมยั โดย
ไมตองเดินทางไกล หัวขอการประชุมจะครอบคลมุทั้งเทคโนโลยี
หรอืวชิาการใหม ๆ  และหวัขอทางสาธารณสขุ ทางการบรหิาร
จดัการ เชน การปองกนัตาบอดที่ยงัเปนปญหาของอาเซยีน
 “การกอตั้ง AOS ขึ้นมา เราไมไดคดิอยูขางหนาแคปสองป 
เราคดิถงึสิ่งที่จะเกดิขึ้นในระยะยาว AOS จะตองเตบิโตขึ้นเร่ือย ๆ  
ยิ่งเมื่อเขาสู AEC ในป ค.ศ. 2015 ดวยแลว AOS จะเปนเวทใีห
จกัษแุพทยในภมูภิาคไดมาชวยกันมองวาเราจะชวยกนัพฒันา
วชิาการใหเขมแขง็ขึ้น หรอืจบัมอืกนัแกปญหาตาบอดอยางไร 
AEC จะเปนจดุเปลี่ยนและจดุทาทายสาํคญัทีเ่รานาจะใชโอกาส
น้ีในการพฒันาจกัษวุทิยาควบคูไปกับที่ระดบัรฐับาลจะใชเปน
เครื่องมอืในการผลกัดนัเศรษฐกจิใหกาวไปขางหนา การจบัมอื
รวมกนัเดนิไปขางหนาของจกัษแุพทยทั้ง 10 ประเทศจะเปนจดุ
เปลีย่นสาํคญัของการพฒันาจกัษวุทิยาในภมูภิาค ซึ่งสดุทายแลว
ผลประโยชนก็จะตกมาอยูที่ประชาชน” นพ.ไพศาล กลาวทิ้งทาย 
 นบัวาเปนครั้งแรกของการรวมมอืในระดบัภมูภิาค
เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตของสมาคมวชิาชพีทางจกัษวุทิยา 
ซึ่งสอดรับกับนโยบายของรัฐบาลที่ไดประกาศขับเคลื่อน
และพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทย 
หรอื Medical Hub โดยมุงสูความเปนเลศิในการเปนศนูย
บริการดานสขุภาพแบบครบวงจร และการเปนศนูยพัฒนา
งานวชิาการดานการวจิยั และถอืเปนการรองรบัการกอตั้ง
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงจะเปนแรง
ขบัเคลื่อนใหมกีารเปดกวางดานความรวมมอืของวชิาชพี
สาขาตาง ๆ ในภมูภิาคมากขึ้น 

โรคเบาหวานของไทย ซึ่งเคยไดรางวลั Public Service 
Award ขององคการสห
กส็ามารถจะถกูนาํไปประยกุตใชในประเทศทีม่จีาํนวน
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ
โครงการนีเ้ปนอยางมาก คาดวาการรวมตวัของจกัษุ
ผูปวยเบาหวานสูง เชน อนิโดนเีซยี ซึ่งใหความสนใจ

แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 
แพทยในอาเซยีนจะทาํใหงานดานจกัษวุทิยาในทกุภาค

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

 “การจบัมอืกนัในคร้ังน้ี นอกจากจะเปนการเตรียมความพรอมเขาสู AEC 
สวนมีความเชื่อมโยงและมีมาตรฐานที่สงูขึ้น 

แลว วัตถุประสงคสําคัญคือ ชวยกันทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในแตละ
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มิติใหมนักจัดการสุขภาพชุมชนแหงอุตรดิตถ
เขาถึง เขาใจ แกไขปญหาสุขภาพชุมชน

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 
ซึ่งจะได้เข้าฝกอบรมการจัดการสุขภาพในรูปแบบที่เน้นกระบวนการคิด 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 ซึ่งถือเป็นปแรก 
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

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

คณุผาสขุ แกวเจรญิตา

คณุราตร ีเปงใจ

นพ.กิตตพิงศ อบุลสะอาด

 โรงพยาบาลลบัแล ร่วมกบัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ์ และ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดงาน “มหกรรม
สุขภาพสร้างสรรค์...ด้วยมือเรา” ที่โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อ
เปดพื้นที่กลางส�าหรับภาคีเครือข่ายในชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีที่สนใจในประเด็นสุขภาพกว่า 500 คน ร่วมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้เชิงวิชาการและดูผลงานที่ผ่านการลงมือปฏิบัติจริง รวมทั้งเปด
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
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
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
แหงประเทศไทย

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

www.nephrothai.org

5-9 สิงหาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรครอบครัว
แหงประเทศไทย

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 สําหรับแพทยประจําบาน
และแพทยปฏิบัติงาน ชั้นป 2

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

7-9 สิงหาคม 2556 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ประชุมวิชาการประจําปคณะแพทยศาสตร ครั้งที่ 29 
"SMART Management"

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

10-12 สิงหาคม 2556  ชมรมศัลยแพทยขอเขา 
ขอสะโพกแหงประเทศไทย  
รวมกับอนุสาขา Hip & Knee 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

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
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป ครั้งที่ 11 
“What’s” new in Hypertension? 
ณ หอง Infinity 1-2 โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร กรุงเทพฯ

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

25-29 สิงหาคม 2556 สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ

การประชุมนานาชาติดานการสรางเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 
การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health) 
ณ ศูนยประชุมพีช พัทยา

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

26-28 สิงหาคม 2556 ภาควิชาสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

การประชุมประจําป 2556 OB & GYN & Update Practical 2013 
Practice wisely in the world of connectivity ณ คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

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 การบําบัดดวยการรับรูและพฤติกรรม: 
หลักการและแนวทางในเวชปฏิบัติ ณ โรงแรมสยามเคมปนสกี้ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2926-9204-5 
โทรสาร 0-2926-9485
E-mail: muthita.ph@gmail.com
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
11-13 กันยายน 2556 กองกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตร
พระมงกุฎเกลา

การประชุม Interactive Clinical Practices 2013: Ambulatory Pediatrics: 
Guide and Clue in Management ณ หองพิธีการ ชั้น 10 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2354-7600-28 
ตอ 94162, 94163
โทรสาร 0-2354-7827
www.pedpmk.org

20 กันยายน 2556 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

ประชุมกลางป พ.ศ. 2556 สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย DST 
Mid-Year Meeting 2013

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

10-13 ตุลาคม 2556 ชมรมบริบาลผูปวยระยะ
สุดทายแหงประเทศไทย 
รวมกับ 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 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ 

งานประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2556 
ณ หองบุหงา 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
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2556 
ใน Theme “Current Trends in Orthopaedics 2013” 
ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

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
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 39 
ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม

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

14-16 พฤศจกิายน 2556 สมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลือดแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia-Pacific Society 
of Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรมและสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

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 วงศศุภสวัสดิ์ ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส 
(ประเทศไทย) จํากัด ไดมอบทุนการศึกษาแกนักศึกษา โครงการ
ครุทายาท ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวทิยาลัยมหิดล โดยมี รศ.ดร.นพ.พทิยา จารพุนูผล คณบดี
คณะสาธารณสุขศาสตร เปนผูรับมอบทุนการศึกษาในครั้งนี ้
ณ ภาควชิาโภชนวทิยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
เมื่อเร็ว ๆ นี้ 

 คณุสาธนิ ีโมกขะเวส (ซาย) กรรมการผูจดัการ คลนิกิเวชศาสตร
ชะลอวัยแบบองครวม บาลานซ บาย ไฮโดรเฮลท เผยมิติใหมของการ
ดแูลสขุภาพ ชะลอวยัและความสมดลุของชวีติดวยการลางพษิ ปรบัสมดุล
ของรางกาย และซอมแซมฟนฟูอวัยวะตาง ๆ  โดยมีพิธีกรมืออาชีพ มีสุข 
แจงมีสุข พรอมทั้งดารานักแสดงสาว ภัทราริน ยอดกมล เขารับการ
ฟนฟูสุขภาพ ณ ชั้น 4 ศูนยการคาเอราวัณแบงค็อก ถนนเพลินจิต 
เมื่อเร็ว ๆ นี้ 

แบรนดมอบทนุการศกึษา “โครงการครทุายาท” ม.มหดิล

“บาลานซ บาย ไฮโดรเฮลท” มิติใหมแหงการชะลอวัยแบบองครวม

[ 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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