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SUMMRAY INFORMATION AND SAFETY PROFILE OF VYTORINTM (ezetimibe/simvastatin)
THERAPEUTIC CLASS VYTORINTM (ezetimibe/simvastatin) is a lipid-lowering product that selectively inhibits the intestinal absorption of cholesterol and related plant         

sterols and inhibits the endogenous synthesis of cholesterol INDICATIONS Primary Hypercholesterolemia VYTORINTM is indicated as adjunctive therapy to diet for the 

reduction of elevated total cholesterol (total-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein B (Apo B), triglycerides (TG), and non-high-density lipoprotein 

cholesterol (non-HDL-C), and to increase high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in adult and adolescent (10 to 17 years of age) patients with primary (heterozygous 

familial and non-familial) hypercholesterolemia or mixed hyperlipidemia. Fenofibrate can be added to VYTORINTM in adult patients with mixed hyperlipidemia who require 

further reduction in TG and non-HDL-C and increase in HDL-C. Homozygous Familial Hypercholesterolemia (HoFH) VYTORINTM is indicated for the reduction of 

elevated total-C and LDL-C levels in adult and adolescent (10 to 17 years of age) patients with HoFH. Patients may also receive adjunctive treatments (e.g., LDL apheresis).                      

Prevention of Major Cardiovascular Events in Chronic Kidney Disease (CKD) VYTORINTM is indicated to reduce the risk of major cardiovascular events in patients 

with chronic kidney disease. DOSAGE AND ADMINISTRATION The dosage range is 10/10 mg/day through 10/80 mg/day. The recommended usual starting dose is                          

10/20 mg/day. CONTRAINDICATIONS • Hypersensitivity to the active substances or to any of the excipients • Active liver disease or unexplained persistent elevations of 

serum transaminases • Pregnancy and nursing • When VYTORINTM is to be administered with fenofibrate, please refer to the Package Insert for fenofibrate. • Concomitant 

administration of potent CYP3A4 inhibitors (e.g. itraconazole, ketoconazole, posaconazole, voriconazole, HIV protease inhibitors, boceprevir, telaprevir, erythromycin,  

clarithromycin, telithromycin and nefazodone) • Concomitant administration of gemfibrozil, cyclosporine, or danazol. PRECAUTIONS Myopathy/Rhabdomyolysis: 

Myopathy sometimes takes the form of rhabdomyolysis with or without acute renal failure, and rare fatalities have occurred. As with other statins, the risk of myopathy/ 

rhabdomyolysis is dose related for simvastatin. Discontinue drug immediately if myopathy is diagnosed or suspected. Use of VYTORINTM concomitantly with potent      

CYP3A4 inhibitors (e.g., itraconazole, ketoconazole, posaconazole, voriconazole, erythromycin, clarithromycin, telithromycin, HIV protease inhibitors, boceprevir, telaprevir, 

or Gemfibrozil, Cyclosporine, or Danazol are contraindicated. The combination of VYTORINTM and Fibrates, except Fenofibrate should be avoided. The dose of VYTORINTM 

should not exceed 10/20 mg daily in patients receiving concomitant therapy with amiodarone or verapamil or diltiazem; or 10/40 mg daily in patients receiving concomitant 

therapy with amlodipine. Caution should be used when prescribing amlodipine with VYTORINTM 10/80 mg or when prescribing fusidic acid or niacin (≥1 g/day) with 

VYTORINTM. Use of VYTORINTM 10/80 mg with lipid-modifying doses of niacin (≥1 g/day) is not recommended in Chinese patients. Liver Enzymes: In clinical trials in 

patients receiving ezetimibe with simvastatin, consecutive transaminase elevations (≥3 × ULN) have been observed. It is recommended that liver function tests be performed   

before treatment with VYTORINTM begins and thereafter when clinically indicated. Patients titrated to the 10/80 mg dose should receive an additional test prior to titration, 

3 months after titration to 10/80 mg, and periodically for the first year of treatment. If elevated transaminase levels show evidence of progression, particularly if they rise 

to 3 × ULN and are persistent, the drug should be discontinued. Hepatic Insufficiency Due to the unknown effects of the increased exposure to ezetimibe in patients with 

moderate or severe hepatic insufficiency, VYTORINTM is not recommended in these patients. SIDE EFFECTS In clinical trials, the following common (≥1/100, <1/10)                     

drug-related adverse experiences were ALT and/or AST increased, blood CK increased and myalgia. USE IN SPECIFIC POPULATIONS Use in Pediatric (10–17 Years   

of Age) Patients: The recommended dosing range is 10/10 to a maximum of 10/40 mg/day. Children <10 years: Treatment with VYTORINTM is not recommended. Use 

in Hepatic Impairment: No dosage adjustment is required in patients with mild hepatic insufficiency. Treatment with VYTORINTM is not recommended in patients with            

moderate or severe liver dysfunction. Use in Renal Impairment: In patients with mild renal insufficiency (estimated GFR≥60 ml/min/1.73 m2) no dosage adjustment is 

necessary. In patients with chronic kidney disease and estimated glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73 m2, the dose of VYTORINTM is 10/20 mg once a day in the 

evening. In such patients, the use of higher doses should be closely monitored. Pregnancy and Nursing Mothers: VYTORINTM is contraindicated during pregnancy          

and in nursing mothers. Storage: Store up to 30°C. Keep container tightly closed. Availability: 10,30 Tablet. 

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

Further information is available on request. Please consult manufacturer’s full Prescribing Information before initiating therapy.

Study design:
Ballantyne et al (2005): Data from a multicenter, double-blind, randomized, active-controlled, 8-arm, parallel-group study (6 weeks of active treatment, N=1902). The study 
was designed to evaluate the efficacy and safety of Vytorin™ vs atorvastatin monotherapy across their dose ranges (10/10, 10/20, 10/40, and 10/80 mg vs 10, 20, 40,  
and 80 mg, respectively) in  patients with hypercholesterolemia and CHD or CHD risk equivalents. The primary end point was the percent change from baseline in LDL-C 
averaged across all doses. The secondary efficacy end points included the percent change from baseline in LDL-C at each milligram-equivalent statin dose comparison. 1

Catapano et al: Data from a multicenter, randomized, double-blind, active-controlled, 6-arm, parallel-group study designed to evaluate the efficacy and safety profile of 
Vytorin™ vs rosuvastatin over a 6-week period. Patients with hypercholesterolemia, including those with CHD or CHD risk equivalents (N=2959), were randomized to 1 
of 6 treatment groups: Vytorin™10/20, 10/40, or 10/80 mg or rosuvastatin 10, 20, or 40 mg.The primary end point was mean percent change from baseline in LDL-C. The        
percentage of patients attaining LDL-C goal <100 and <70 mg/dl was derived from a post hoc subgroup analysis of patients with CHD or CHD risk equivalents. 2

References:
1. Ballantyne CM, Abate N, Yuan Z, et al. Dose-comparison study of the combination of ezetimibe and simvastatin (Vytorin) versus atorvastatin in patients with
    hypercholesterolemia: the Vytorin Versus Atorvastatin (VYVA) Study. Am Heart J. 2005;149:464 -473.
2. Catapano AL, Davidson MH, Ballantyne CM, et al. Lipid-altering efficacy of the ezetimibe/simvastatin single tablet versus rosuvastatin in hypercholesterolemic 
    patients. Curr Med Res Opin. 2006;22:2041-2053.
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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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ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1388/2554
T 340-C-11-11

The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) 

Abbreviated prescribing information of Enantone L.P.-Dual chamber pre-filled syringe (DPS). Composition: Enantone 3.75 mg, 1 DPS contains 3.75 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle, Enantone 11.25 mg 1 DPS contains 11.25 mg of leuprorelin acetate as lyophilized 
microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Enantone 1.88 mg 1 DPS contains 1.88 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Indications: 3.75 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), Uterine fibroids, 
premenopausal breast cancer, and central precocious puberty, 11.25 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), and Uterine fibroids. 1.88 mg DPS for treatment of light weight patient who has weight less than 50 kg. With endometriosis at 
genital & extragenital localization (from stage I to IV), or Uterine fibroids. Dosage and Administration: Prostate cancer One 3.75 mg DPS monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj., Endometriosis - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 1.88 mg DPS 
monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj. Start during the 1st 5 days of the menstrual cycle. Duration: 6 months, can be used for 12 months with concurrent HRT (norethindrone acetate 5 mg daily), Uterine fibroids - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 
1.88 mg DPS monthly for 3 months or one 11.25 mg DPS as a single SC/IM inj. For reducing uterine fibroids size and menorragia before operative treatment. Start during  the 1st 5 days of the menstrual cycle, Breast cancer - One 3.75 mg DPS monthly as a single SC/IM inj., Central precocious puberty - 3.75 mg DPS 
90-400 mcg/kg SC/IM monthly, Dose adjusted according to patient’s response. Contraindications: Hypersensitivity to GnRH or GnRH analogues, Undiagnosed abnormal vaginal bleeding, Pregnancy, Lactation. Precaution: Male-Patients w/urinary obstruction &/or metastatic vertebral lesions should begin therapy under 
close supervision for 1st few wk of treatment, flare up syndromes may occur. Female-Pregnancy must be excluded. Contraception is not insured by taking Enantone LP; therefore, patients should use nonhormonal methods of contraception. Regular administration leads to hypergonadotrophic amenorrhea. Verify plasma 
estrogen levels if unexpected metrorrhagia occurs. With prolonged administration, monitoring of bone density to identify osteoporosis risk is recommended. Adverse Reaction: Male-at beginning of treatment. Transient increase in bone pain, worsening of preexisting hematuria, or of urinary obstruction & weakness or 
paresthesia of the lower limbs. During treatment: Hot flushes, impotence, nausea, vomiting, edema of limbs & general pains. Female-Hypoestrogenic effect: hot flushes, headache, decreased libido, vaginal dryness, emotional lability, myalgia, decrease of the mammary glands volume, bone density modification. Expiration 
period: 3 years. Storage: Store below 25 °C, avoiding heat, and protect from freezing. Package: Box of Dual chamber pre-filled syringe (DPS) with a needle

Reference: 1) Parsad R. Leuprorelin acetate in prostate cancer: A European Update. Int. J. Clin Pract. 2002 Jun; 56(5):389-396. 2) Enantone 11.25 mg DPS package insert. 3) Enantone 3.75 mg DPS package insert. 4) Enantone 1.88 mg DPS package insert. 5) Parsad R. Leuprorelin: A leading role in advanced prostate 
cancer therapy. Hosp. Medic. 2003 Jun; 64(6):360-363.

                    can be administered as a liquid injection through a fine-gauge needle (no. 23, 25). (5)(2)

 • Minimizing patient discomfort
 • Less injection site trauma
 • Either IM or SC injection
 • Any member of the health care team can administer to patients

                    offers a choice of injection frequencies (1-month and 3-month)
which can be timed to coincide with regular check-up. (5)

                    11.25 mg (3-monthly injection) also offers (5)

 • Reduction in the number of injections and consultations
 • Increasing in patient compliance
 • Greater convenience for both patients and health-care professionals.

บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด

183 อาคารรัจนาการ ชั้น 10 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  โทร. 0-2676-6770-9 แฟกซ 0-2676-6780

Further information is available on request, Product information is available on package insert 
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา  
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การคิดรวบยอดกับคิดแยกสวน
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 เปนที่นาสนใจวาคนไทยสวนหนึ่งชอบคิดแยกปญหาออกเปน
สวน ๆ เรื่องที่เกี่ยวของกันแทนที่จะคิดใหรอบดานโดยคํานึงถึงเหตุ ผล
กระทบ วฒันธรรม และวินยัรวมกัน กลบัคดิเฉพาะสวนเดียว เมือ่เรว็ ๆ นี้
มีนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งไมยอมแตงเครื่องแบบนักศึกษาเขาไป
สอบทั้ง ๆ ที่เปนระเบียบของมหาวิทยาลัย โดยอางวาเขาตองการแสดง
ความเปนเสรีภาพ แสดงใหเห็นวานักศึกษาผูนี้มองแตเรื่องเสรีภาพดาน
เดยีวแตไมคดิดรูอบดาน คนไทยทีเ่ปนผูใหญอยากจะเปลือ้งเสือ้ผาเปลอืยกาย
ในหองนอนสวนตวัหรอืในหองนํา้ไดไมมีใครวา แตออกมาเดนิเปลอืยกาย
ตามถนนไมไดเพราะผิดศลีธรรมและวัฒนธรรมอนัดีของไทย จะมาอางวา
เปนเสรีภาพไมทําใหใครเดือดรอนไมได เรามีสิทธิที่จะสงเสียงดังแตเรา
ทําความรําคาญใหแกคนขางเคียงไมได เพราะไปละเมิดสิทธิของผูอื่นที่
ตองการจะอยูอยางสงบเงยีบ คนไทยบางคนถอืสทิธปิระทวงโดยปดถนน 
ปดศูนยการคา ปดที่ทําการรัฐบาล โดยอางวามีสิทธิที่จะแสดงออกซึ่งถูก
อยู สวนหนึ่ง แตเราไมมีสิทธิท่ีไปทําใหผู อื่นท่ีไมเก่ียวของเดือดรอน 
ในประเทศที่เจริญแลวเขาตองแจงใหทราบลวงหนาวาจะเดินขบวนที่ใด 
เปนเวลานานเทาใด ถาทําผิดกติกาจะโดนจับทันที ในประเทศไทยมีการ
ปดศนูยการคา แถมเผาศนูยการคาแลวเขาไปขโมยของ เมือ่ถกูปราบปราม
กลับไปเอาเรื่องคนท่ีรักษากฎหมาย ผู เขียนอยู  ท่ีชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา วันที่ด็อกเตอร คิง ถูกยิงตาย คนผิวดําโกรธแคนออกมา
เผาเมอืง ทบุกระจกหางสรรพสนิคาในกลางเมืองชิคาโก ปรากฏวาเขาเรยีก
ทหารรกัษาดนิแดน (National guard) ออกมายงิพวกทีก่าํลงัขโมยของตาย
ทันที วันรุงขึ้นทุกอยางเขาสูภาวะปกติ ไมมีใครออกมาเผาเมืองอีก ไมมี
ใครมาเรียกรองใหทําโทษทหารรักษาดินแดน เพราะเขาถือวาเขาทําตาม
หนาที่ที่จะตองรักษาความสงบใหได 
 ในประเทศไทยคนขีร่ถจกัรยานยนตยอนทางในถนนทีใ่หรถเดนิ
ทางเดียว แตถารถยนตไปชนถูกเขา ตํารวจไทยจะเอาโทษรถยนตเพราะ
คันใหญกวา บางคนหาวารถยนตแกลงชนเพราะเห็นจักรยานยนตขับ
ผดิทศิทาง การขบัยอนศรถือเปนความผดิโดนปรบัไมก่ีรอยบาท แตรถทีช่น
ถูกขอหาฆาคนตายโดยประมาท ในตางประเทศเขาคิดเปนเรื่องเดียวกัน 
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ถาไมขีจ่กัรยานยนตผดิทศิทางกค็งไมมใีครชน คนขบัรถไมผดิ เลยไมมใีคร
กลาขบัรถผดิกฎจราจรเพราะอาจตายโดยไมไดคาตอบแทน คนไทยไปขามถนน
บนทางดวนของยุโรป ปรากฏวาถูกรถยนตชนบาดเจ็บสาหัส คนไทย
ไปเรียกรองคาเสียหาย ปรากฏวาเขาไมให แถมยังตองไปจายคาซอมรถ
ใหเขาดวย เพราะศาลเหน็วาการทีค่นไปขามถนนตรงทีห่ามขามเปนสาเหตุ
ใหเกดิอบัุตเิหต ุแตในประเทศไทยตาํรวจจะแยกเปนสองเรือ่ง การขามถนน
ในที่หามขามถูกปรับไมกี่รอยบาท แตคนขับรถยนตชนจะถูกขอหาขับรถ
โดยประมาทมโีทษรนุแรงกวามาก ถาเราพจิารณาเปนเรือ่งเดยีวกนัคนไทย
จะมีวินัยมากขึ้น ไมมีคนทําผิดกฎหมายมากเหมือนในปจจุบัน ผูปวย
ถูกแทงหรือถูกรถชนมาอาการสาหัสมาก แพทยไดพยายามชวยชีวิตให
รอดตาย แตบังเอิญผลไมดีมากเพราะเรงรีบ ซึ่งแพทยไดแกไขใหเปนปกติ
โดยผูปวยไมเคยเสียเงินเลยสักบาทเดียว ปรากฏวาญาติผูปวยเรียกรอง
คาเสยีหายจากแพทย โดยไมเรยีกรองจากคนแทงหรอืคนขบัรถ ผูพพิากษา
ถามผูปวยวาคุณไมคิดบางเลยหรือวาถาแพทยไมรีบชวย คุณคงตายไป
แลว ผูปวยตอบวาเปนคนละเรื่องกัน การชวยชีวิตเปนหนาที่ของแพทย
แตถาผลไมไดดีที่สุดจะตองชดเชยคาเสียเวลาใหแกผูปวย ประเทศไทยมี
กฎหมายแตขาดคนรักษากฎหมาย เรามีตํารวจแตไมสามารถทําหนาที่ได
เตม็ที ่อาจมเีหตผุลหลายประการ อยางไรกต็าม มคีนกลาววาอาชพีตาํรวจ 
อาชีพรักษาความปลอดภัย หรือ รปภ. กับพวกโจรที่เรียกคาคุมครอง
ทํางานคลายกันคือชวยคุมครองใหเราอยูอยางปลอดภัย แตตางกันที่ใคร
เปนคนจางหรือจายเงินให ถารัฐบาลเปนคนจาง เราเรียกวาเปนตํารวจ 
ถาเราเปนคนจางเราเรยีกวา รปภ. แตถาคนเหลานีม้าเรยีกคาคุมครองจาก
เรา เราเรียกวาเขาเปนโจร คิดดูแลวงานคลายกันแตตํารวจยังมีงานอ่ืน
เพิ่มขึ้น เชน รักษากฎหมายใหทุกคนปฏิบัติตาม เรียกคาปรับและจับคน
เขาคุกได ตํารวจยังมีอํานาจอีกหลายอยางที่กลุมอื่นไมมี
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3.4% ในกลุ่มที่เคยได้รับ non-serotonin reuptake inhibitors เมื่อเปรียบ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านซึมเศร้าพบว่า ผู้หญิงที่ยังคงได้รับ serotonin 
reuptake inhibitors มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดสูงขึ้น 1.47 เท่า 
(95% confidence interval 1.33-1.62) และผูห้ญงิทีย่งัคงได้รบั non-serotonin 
reuptake inhibitor มีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.39 เท่า (1.07-1.81) และยังคงได้
ผลลัพธ์สอดคล้องกันเมื่อปรับ hdPS ผู้หญิงที่ยังคงได้ serotonin reuptake 
inhibitors มี excess risk ที่ปรับแล้วเท่ากับ 1.26% (0.90-1.62%) โดยมี 
number needed to harm เท่ากับ 80 และส�าหรับผู้หญิงที่ยังคงได้รับ non-
serotonin reuptake inhibitors มี excess risk เท่ากับ 1.03% (0.07-1.99%) 
โดยมี number needed to harm เท่ากับ 97 การได้รับ serotonin reuptake 
inhibitors มี relative risk เท่ากับ 1.19 (1.03-1.38) ส�าหรับกลุ่มเพิ่งได้รับยา
และ 0.93 (0.82-1.06) ส�าหรบักลุม่ทีเ่คยได้รบัยา และส�าหรบั non-serotonin 
reuptake inhibitors มีค่าเท่ากับ 1.17 (0.80-1.70) และ 1.26 (1.00-1.59) 
การที่ยังคงได้รับการรักษาด้วย selective serotonin reuptake inhibitor แบบ 
monotherapy สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอด (1.42, 1.27-1.57) เช่น
เดยีวกบั serotonin norepinephrine (noradrenaline) reuptake inhibitor (1.90, 
1.37-2.63) และ tricyclic แบบ monotherapy (1.77, 0.90-3.47) และพบ
ด้วยว่า selective serotonin reuptake inhibitors ทุกชนิดที่ศึกษา และ 
venlafaxine ซึ่งเป็น serotonin norepinephrine reuptake inhibitor สัมพันธ์
อย่างมีนัยส�าคัญกับการตกเลือดหลังคลอด
 การได้รับ serotonin และ non-serotonin reuptake inhibitors 
รวมถึง selective serotonin reuptake inhibitors, serotonin-norepinephrine 
reuptake inhibitors และ tricyclics ในช่วงใกล้คลอดสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ที่สูงขึ้น 1.4 และ 1.9 เท่าต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด และแม้ยังไม่อาจตัด
ผลกระทบจากตัวแปรแฝงออก แต่ผลลัพธ์นี้เสนอแนะว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าระหว่างช่วงใกล้คลอดมีแนวโน้มสูงข้ึนต่อภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด

BMJ 2013;347:f4877 
 บทความเรื่อง Use of Antidepressants near Delivery and Risk 
of Postpartum Hemorrhage: Cohort Study of Low Income Women 

in the United States รายงานผลจากงานวิจัยแบบ cohort study เพื่อ
ศึกษาว่าการใช้ serotonin หรือ non-serotonin reuptake inhibitors 

ในช่วงใกล้คลอดสมัพนัธ์กับความเสีย่งตกเลอืดหลงัคลอดหรอืไม่
 นกัวจิยัใช้ข้อมลูจาก Medicaid data (Medicaid Analytic 
eXtract) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2007 รวมหญิงต้ังครรภ์ 106,000 
ราย อายรุะหว่าง 12-55 ปี ซึง่ตรวจพบภาวะอารมณ์แปรปรวน
หรือวิตกกังวล โดยจัดผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มตามข้อมูลการจ่าย

ยา ได้แก่ กลุ่มที่ยังคงได้รับยา (วันคลอด), เพิ่งได้รับยา (1-30 
วันก่อนคลอด), เคยได้รับยา (1-5 เดือนก่อนคลอด) และไม่เคย

ได้รับยา (กลุ่มอ้างอิง)
 มาตรวัดผลลัพธ์ ได้แก่ ความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดตามระยะ
การได้รับยาและตามการได้รับ serotonin หรือ non-serotonin reuptake 
inhibitors, กลุ่มยาต้านซึมเศร้า และชนิดของยาต้านซึมเศร้า ค่า relative 
risks และ 95% confidence intervals ปรับตามปีที่คลอด, ปัจจัยเสี่ยงภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด, ตัวชี้วัดความรุนแรงของอารมณ์แปรปรวน/วิตกกังวล, 
ข้อบ่งใช้อื่นของยาต้านซึมเศร้า และยาอื่น โดยใช้วิธี high dimensional 
propensity score (hdPS) ส�าหรับระบุและปรับปัจจัยเพิ่มเติม
 มีผู้หญิง 12,710 ราย (12%) ที่ยังคงได้รับ serotonin reuptake 
inhibitor และ 1,495 ราย (1.4%) ยังคงได้รับ non-serotonin reuptake 
inhibitor ความเสีย่งภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเท่ากบั 2.8% ในผู้หญงิท่ีมีภาวะ
อารมณ์แปรปรวน/วิตกกังวล แต่ไม่เคยได้รับยาต้านซึมเศร้า, 4.0% ในกลุ่ม
ที่ยังคงได้รับ serotonin reuptake inhibitors, 3.8% ในกลุ่มท่ียังคงได้รับ 
non-serotonin reuptake inhibitors, 3.2% ในกลุ่มที่เพิ่งได้รับ serotonin 
reuptake inhibitors, 3.1% ในกลุ่มที่เพิ่งได้รับ non-serotonin reuptake 
inhibitors, 2.5% ในกลุ่มที่เคยได้รับ serotonin reuptake inhibitors และ 

ควำมเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดจำกกำรใชยำตำนซึมเศรำช่วงใกลคลอด  

JAMA Psychiatry. Published online August 28, 2013.
 บทความเรื่อง The Experience of Symptoms of Depression 
in Men vs Women: Analysis of the National Comorbidity Survey 
Replication รายงานว่า โรคซึมเศร้าที่เกิดในผู้ชายอาจมีอาการที่อยู่
นอกเหนอืจากอาการทีร่ะบใุนเกณฑ์การตรวจวนิจิฉยัปัจจบุนั นกัวจิยัจงึ
ศึกษาว่าความเหลื่อมล�้าระหว่างเพศด้านอัตราโรคซึมเศร้ามีผลหรือไม่
เมื่อพบอาการอื่นเกิดแทนหรือเกิดร่วมกับอาการซึมเศร้าที่พบบ่อย
 นักวิจยัใช้ข้อมลูจากการส�ารวจสขุภาพจิต National Comorbidity 
Survey Replication เพื่อประเมินความแตกต่างระหว่างเพศจากแบบ
คัดกรองใหม่ 2 แบบ ซึ่งรวมอาการซึมเศร้าท่ีเพ่ิมเติมจากอาการที่
พบบ่อย นกัวจิยัได้วเิคราะห์ความแตกต่างด้านเพศในอาการซมึเศร้าด้วย
วิธี 2-sided, design-based, .05-level t tests และ multivariate logistic 
regression เพื่อระบุตัวพยากรณ์ของโรคซึมเศร้า
 ผู้ป่วยชายรายงานว่ามีอัตราสูงกว่าด้านความโกรธ/ก้าวร้าว, 
ใช้สารเสพติด และการเสีย่งโชคเทยีบกับผูห้ญงิ โดยข้อมลูจากการวเิคราะห์

จากแบบคดักรองทีร่วมอาการซมึเศร้า
ที่พบในชายชี้ว่าสัดส่วนของผู้ที่เข้า
เกณฑ์ของโรคซมึเศร้าสงูกว่าในผูช้าย 
(26.3%) เทียบกับผู้หญิง (21.9%) 
(p = 0.007) ขณะที่การวิเคราะห์
ด้วยแบบคัดกรองที่ครอบคลุม
อาการที่อยู่นอกเหนือและอาการที่พบบ่อยชี้ว่า ผู้ชายและผู้หญิงที่เข้า
เกณฑ์โรคซึมเศร้ามีสัดส่วนเท่ากัน โดยเท่ากับ 30.6% ในผู้ชาย และ 
33.3% ในผู้หญิง (p = 0.57)
 ข้อมูลจากการศึกษาระบุว่า ความเหลื่อมล�้าระหว่างเพศไม่มี
ผลต่อความชุกของโรคซึมเศร้าเมื่อประเมินด้วยอาการที่พบบ่อยและ
อาการทีอ่ยูน่อกเหนอืจากเกณฑ์การวนิจิฉยั และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
เพื่อระบุอาการของโรคซึมเศร้าที่จะพบในผู้ชาย

ควำมแตกต่ำงอำกำรซึมเศรำในชำยและหญิง 
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online August 26, 2013.

 บทความเร่ือง Risk of Thyroid Cancer Based on Thyroid 
Ultrasound Imaging Characteristics: Results of a Population-Based 
Study รายงานว่า ปัจจุบนัยังคงมีความแตกต่างด้านแนวทางจดัการกับก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์ซึ่งพบจากภาพอัลตราซาวนด์ นักวิจัยจึงประเมินความเสี่ยง
ต่อมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่สัมพันธ์กับการพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์จาก
อัลตราซาวนด์ โดยศึกษาแบบ retrospective case-control study จากผู้ป่วย
ที่ได้ตรวจอัลตราซาวนด์ต่อมไทรอยด์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 
ถึง 30 มีนาคม ค.ศ. 2005 และระบุมะเร็งต่อมไทรอยด์จากความเชื่อมโยง
กับทะเบียน California Cancer Registry
 ผู้ป่วย 8,806 รายตรวจอัลตราซาวนด์ต่อมไทรอยด์ 11,618 ครั้ง
ระหว่างช่วงการวจิยั โดยมผีูป่้วย 105 รายตรวจพบว่าเป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์ 
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์พบได้บ่อยในทั้งผู้ป่วยที่ตรวจพบมะเร็ง (96.9%) และไม่
พบมะเร็ง (56.4%) ลักษณะสามข้อที่พบจากการตรวจอัลตราซาวนด์ ได้แก่ 
microcalcifications (odds ratio [OR], 8.1; 95% CI, 3.8-17.3), ขนาดใหญ่
กว่า 2 เซนติเมตร (OR, 3.6; 95% CI, 1.7-7.6) และเป็นก้อนทึบทั้งหมด 

(OR, 4.0; 95% CI, 1.7-9.2) เป็นผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อมะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ หากใช้ลกัษณะที ่1 เป็นข้อบ่งชีก้ารตรวจชิน้เนือ้จะท�าให้ตรวจ
พบมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้มาก (sensitivity, 0.88; 95% CI, 0.80-0.94) โดย
มีอัตรา false-positive ท่ีสูง (0.44; 95% CI, 0.43-0.45) และ positive 
likelihood ratio ที่ต�่า (2.0; 95% CI, 1.8-2.2) และต้องตรวจชิ้นเนื้อ 56 ราย
ต่อการตรวจพบมะเร็งทุกหนึ่งราย หากใช้ลักษณะที่ 2 เป็นข้อบ่งชี้การตรวจ
ชิ้นเนื้อจะมีความไวและอัตรา false-positive ต�่ากว่า (sensitivity, 0.52; 95% 
CI, 0.42-0.62; false-positive rate, 0.07; 95% CI, 0.07-0.08) ขณะที่ 
positive likelihood ratio จะสูงกว่า (7.1; 95% CI, 6.2-8.2) และลดการตรวจ
ชิ้นเนื้อเหลือเพียง 16 รายต่อการตรวจพบมะเร็งทุกหนึ่งราย และเมื่อเทียบ
กบัการตรวจชิน้เนือ้ส�าหรบัก้อนทีต่่อมไทรอยด์ทีใ่หญ่กว่า 5 มลิลเิมตรทัง้หมด
พบว่า การพิจารณาตรวจชิ้นเนื้อที่ต้องมีความผิดปกติของก้อน 2 ลักษณะ
จะสามารถลดการตรวจชิ้นเนื้อที่ไม่จ�าเป็นได้ถึง 90% โดยที่ยังมีความเสี่ยง
มะเร็งต�่า (ผู้ป่วย 5 รายต่อ 1,000 รายที่ไม่ได้ตรวจชิ้นเนื้อ)
 การอลัตราซาวนด์ต่อมไทรอยด์สามารถระบผุูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง
มะเรง็ต�า่และไม่จ�าเป็นต้องตรวจชิน้เนือ้ โดยนกัวจัิยเสนอแนะให้น�าผลลพัธ์นี้
ไปพิสูจน์ในการศึกษาแบบ prospective cohort ที่มีขนาดใหญ่

ประเมินควำมเสี่ยงมะเร็งต่อมไทรอยด
จำกอัลตรำซำวนด 

The Lancet, Early online Publication, 8 August 2013.
 บทความเรือ่ง Lactobacilli and Bifidobacteria in the Prevention 
of Antibiotic-Associated Diarrhoea and Clostridium difficile Diarrhoea 
in Older Inpatients (PLACIDE): A Randomised, Double-Blind, Placebo-
Controlled, Multicentre Trial รายงานว่า ภาวะท้องร่วงจากยาปฏิชีวนะ 
หรือ antibiotic-associated diarrhoea (AAD) มักพบใน
ผู้ป่วยในซึ่งเป็นผู้สูงอายุ (≥ 65 years) และได้รับยา
ปฏิชีวนะหลายขนาน และ AAD อาจรุนแรงถึงชีวิตหาก
เกดิจาก Clostridium difficile และแม้ยงัไม่มข้ีอมลูชดัเจน
เกี่ยวกับกลไกของโรคแต่ก็มีการศึกษาผลของจุลินทรีย์
ส�าหรับป้องกัน AAD อย่างไรก็ดี การศึกษาส่วนใหญ่ยัง
คงเป็นการศกึษาแบบ single-centre และมขีนาดเลก็ อกี
ทัง้มคีณุภาพการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัจงึท�าให้ยงัไม่มข้ีอมลู
เพียงพอส�าหรับประเมินประสิทธิผลได้อย่างน่าเช่ือถือ 
นักวิจัยจึงศึกษาประสิทธิผลในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งใช้เป็น
ตัวแทนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลของ 
National Health Service (NHS) หรือบริการทุติยภูมิ
ลกัษณะเดยีวกนั และรวบรวมผูป่้วยให้มากพอเพือ่ให้ได้
ผลลัพธ์ที่แน่ชัด
 นักวิจัยใช้วิธีศึกษาแบบ multicentre, randomised, double-
blind, placebo-controlled, pragmatic, efficacy trial จากผู้ป่วยในอายุ 
65 ปีหรือมากกว่า ซึ่งได้รับยาปฏิชีวนะแบบยารับประทานหรือทาง
หลอดเลอืดด�าตัง้แต่หนึง่ตวัขึน้ไป นกัวจิยัสุม่ผูป่้วยเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัแบคทีเรยี 

Lactobacilli และ Bifidobacteria ส�ำหรับปองกันทองร่วงในผูสูงอำยุ 
lactobacilli และ bifidobacteria ในปริมาณ 6 x 1,010 ตัว โดยให้วันละ
คร้ังเป็นเวลา 21 วนั หรือได้รับยาหลอก ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ การเกดิ AAD 
ภายใน 8 สัปดาห์ และ C. difficile diarrhoea (CDD) ภายใน 12 สัปดาห์
หลังการรวบรวม และวิเคราะห์ตาม modified intention-to-treat
 จากผู้ป่วยที่คัดกรอง 17,420 ราย มีผู้ป่วยได้รับจุลินทรีย์ 

1,493 ราย และได้รับยาหลอก 1,488 ราย โดยมีผู้ป่วย 
1,470 ราย และ 1,471 รายรวมอยู่ในการวิเคราะห์ 
primary endpoints จากการศึกษาพบว่า AAD (รวมถึง 
CDD) เกิดขึ้นในผู้ป่วย 159 ราย (10.8%) ในกลุ่มที่ได้
รับจุลินทรีย์ และ 153 ราย (10.4%) ในกลุ่มท่ีได้รับ
ยาหลอก (relative risk [RR] 1.04; 95% CI 0.84-1.28; 
p = 0.71) โดย CDD ไม่ใช่สาเหตุหลักของ AAD และ
พบในผู้ป่วย 12 ราย (0.8%) ในกลุ่มท่ีได้รับจุลินทรีย์ 
และ 17 ราย (1.2%) ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (RR 0.71; 
95% CI 0.34-1.47; p = 0.35) ผู้ป่วย 578 ราย (19.7%) 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงหนึ่งครั้งหรือมากกว่า 
ซึ่งความถี่ของอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในท้ังสอง
กลุ่มค่อนข้างใกล้เคียงกัน และไม่พบว่าเป็นผลจากการ

เข้าร่วมการศึกษา
 นักวิจัยไม่พบหลักฐานว่าการได้รับแบคทีเรีย lactobacilli และ 
bifidobacteria ให้ผลดีในการป้องกัน AAD หรือ CDD ทั้งนี้จ�าเป็นที่จะ
ต้องปรับปรุงความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของ AAD เพื่อก�าหนด
แนวทางการศึกษาเพิ่มเติมในภายหน้า 
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percentage points) มีรายงาน major bleeding เกิดขึ้นใน 0.6% ของผู้ป่วย
ที่ได้รับ apixaban และใน 1.8% ของผู้ที่ได้รับการรักษามาตรฐาน (relative 
risk, 0.31; 95% CI, 0.17-0.55; p < 0.001 for superiority) ผลรวมของ 
major bleeding และ clinically relevant nonmajor bleeding พบใน 4.3% 
ของผู้ป่วยในกลุ่ม apixaban เทียบกับ 9.7% ในกลุ่มท่ีได้รบัการรักษามาตรฐาน 
(relative risk, 0.44; 95% CI, 0.36-0.55; p < 0.001) ทั้งนี้อัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นในทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน
 การรกัษาด้วย apixaban อย่างเดยีวในแบบ fixed-dose regimen 
ไม่ด้อยกว่าการรกัษามาตรฐานส�าหรบัการรกัษาหลอดเลอืดด�าอดุตนัฉบัพลนั 
และสัมพันธ์กับเลือดออกที่น้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

N Engl J Med 2013;369:799-808.
 บทความเรือ่ง Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous 
Thromboembolism รายงานว่า apixaban ท่ีให้แบบ fixed dose อาจให้ผลดี
ต่อการดูแลรักษาภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน นักวิจัยจึงได้เปรียบเทียบ 
apixaban (ทีข่นาด 10 mg วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั ตามด้วย 5 mg วนัละ 
2 คร้ัง เป็นเวลา 6 เดอืน) กบัการรกัษามาตรฐาน (subcutaneous enoxaparin 
ตามด้วย warfarin) ในผู้ป่วยหลอดเลือดด�าอุดตันฉับพลัน 5,395 ราย โดย
ให้หลอดเลือดด�าอุดตันที่กลับเป็นซ�้าหรือการเสียชีวิตจากหลอดเลือดด�า 

Apixaban ส�ำหรับรักษำหลอดเลือดด�ำอุดตันฉับพลัน 
อุดตันเป็นผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิผล และการเกิด major bleeding หรือ 
major bleeding ร่วมกับ clinically relevant nonmajor bleeding เป็นผลลัพธ์
หลักด้านความปลอดภัย
 ผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิผลเกิดขึ้นในผู้ป่วย 59 รายจาก 2,609 
ราย (2.3%) ในกลุ่ม apixaban เทียบกับ 71 รายจาก 2,635 ราย (2.7%) ใน
กลุ่มรักษามาตรฐาน (relative risk, 0.84; 95% confidence interval [CI], 
0.60-1.18; ผลต่างด้านความเสี่ยง [apixaban ลบด้วยการรักษามาตรฐาน], 
-0.4 percentage points; 95% CI, -1.3 ถึง 0.4) โดย apixaban ไม่ด้อยกว่า
การรักษามาตรฐาน (p < 0.001) ส�าหรับขีดจ�ากัดบนของ 95% confidence 
intervals ส�าหรับ relative risk (< 1.80) และผลต่างของความเสี่ยง (< 3.5 

JAMA. 2013;310(8):812-820.
 บทความเรื่อง Association Between Cholecystectomy With vs 
Without Intraoperative Cholangiography and Risk of Common Duct 
Injury รายงานว่า ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปเก่ียวกับการตรวจ intraoperative 
cholangiography ส�าหรับป้องกันอันตรายต่อท่อน�้าดีร่วมระหว่างการตัด 
ถุงน�้าดี นักวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ intraoperative 
cholangiography ระหว่างการตัดถุงน�้าดีและอันตรายต่อท่อน�้าดีร่วม โดย
ศึกษาแบบ retrospective cohort study จากข้อมูลการเบิกประกันสุขภาพ 
Medicare จากป ีค.ศ. 2000-2009 นักวจิยัศึกษาจากผูเ้บกิประกนั Medicare 
ที่อายุ 66 ปี หรือมากกว่า ซึ่งได้รับการตัดถุงน�้าดีแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วย
นอกเนื่องจาก biliary colic หรือ biliary dyskinesia, acute cholecystitis หรือ 
chronic cholecystitis และเปรียบเทยีบผลลพัธ์จากตวัแบบ multilevel logistic 
regression models กับ instrumental variable analyses

 การตรวจ intraoperative cholangiography ระหว่างการตดัถงุน�า้ดี
ประเมินที่ระดับผู้ป่วย (ใช่/ไม่ใช่), โรงพยาบาล (ร้อยละของการตรวจ 
intraoperative cholangiography ส�าหรบัการตดัถงุน�า้ดทีัง้หมดโดยศลัยแพทย์)    
โดยก�าหนดให้ร้อยละของการตรวจที่โรงพยาบาลและร้อยละของการตรวจ
โดยศัลยแพทย์เป็นตัวแปรเคร่ืองมือ และก�าหนดให้ผู้ป่วยท่ีขอเบิกประกัน
จากการผ่าตัดรักษาท่อน�้าดีร่วมภายใน 1 ปีหลังการตัดถุงน�้าดีเป็นผู้เกิดการ
บาดเจ็บของท่อน�้าดีร่วม
 มผีูป่้วย 37,533 ราย (40.4%) ทีต่รวจ intraoperative cholangiography 
และ 280 ราย (0.30%) เกิดการบาดเจ็บของท่อน�้าดีร่วมจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การตัดถุงน�้าดี 92,932 ราย อัตราการบาดเจ็บที่ท่อน�้าดีร่วมเท่ากับ 0.21% 
ในกลุ่มที่ตรวจ intraoperative cholangiography และ 0.36% ในกลุ่มที่ไม่ได้
ตรวจ โดยผลจาก logistic regression model ที่ควบคุมปัจจัยด้านลักษณะ
ของผู้ป่วย, ศัลแพทย์ และโรงพยาบาลช้ีว่า ค่า odds ของการบาดเจ็บที่ 
ท่อน�า้ดร่ีวมส�าหรบัการตดัถงุน�า้ดท่ีีไม่ได้ตรวจ intraoperative cholangiography 
สูงขึ้นเทียบกับการผ่าตัดที่ได้ตรวจ (OR, 1.79 [95% CI, 1.35-2.36]; p  
< 0.001) แต่เมื่อควบคุมตัวแปรกวนด้วย instrumental variable analysis  
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการตัดถุงน�้าดีที่ไม่ได้ตรวจ intraoperative 
cholangiography และการบาดเจ็บที่ท่อน�้าดีไม่มีนัยส�าคัญ (OR, 1.26 [95% 
CI, 0.81-1.96]; p = 0.31)  
 ข้อมูลจากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
ระหว่างการตรวจ intraoperative cholangiography และการบาดเจ็บที่ 
ท่อน�า้ดร่ีวมภายหลงัควบคมุตวัแปรกวนด้วย instrumental variable analysis     
การตรวจ intraoperative cholangiography จึงไม่มีประโยชน์ในฐานะการ
ป้องกันการบาดเจ็บของท่อน�้าดีร่วมระหว่างการตัดถุงน�้าดี

ตรวจ Intraoperative Cholangiography และควำมเสีย่งอนัตรำยต่อท่อน�ำ้ดร่ีวมระหว่ำงตดัถงุน�ำ้ดี 
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Lancet. 2013 August 31, 382(9894):769-779.
 บทความเรื่อง Vascular and Upper Gastrointestinal Effects of 
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: Meta-Analyses of Individual 
Participant Data from Randomised Trials รายงานว่าผลลพัธ์ต่อหลอดเลอืด
และทางเดนิกระเพาะอาหารและล�าไส้จากยา non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) รวมถงึ selective COX-2 inhibitors (coxibs) และ traditional 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (tNSAIDs) ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน
โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อโรคหลอดเลอืด นกัวจิยัจงึด�าเนนิ
การวิเคราะห์อภมิานจากงานวจิยัเปรยีบเทยีบโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่รายงาน
ข้อมูลผลกระทบของยาดังกล่าว   
 นักวิจัยวิเคราะห์จากงานวิจัย 280 โครงการ ซ่ึงเปรียบเทียบ 
NSAIDs กับยาหลอก (124,513 participants, 68,342 person-years) และ
งานวิจัย 474 โครงการ ซึ่งเปรียบเทียบระหว่าง NSAID สองตัว (229,296 
participants, 165,456 person-years) ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ major vascular 
events (กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่ถึงแก่ชีวิต, สโตรคที่ไม่ถึงแก่ชีวิต หรือการ
ตายจากโรคหลอดเลือด), major coronary events (กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ถึงแก่ชีวิต หรือการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ), สโตรค, การตาย, หัวใจ
ล้มเหลว และภาวะแทรกซ้อนของทางเดนิกระเพาะอาหารและล�าไส้ส่วนบน 
(ทะลุ, อุดตัน หรือเลือดออก)
 ข้อมูลระบุว่า major vascular events เพิ่มขึ้นประมาณหนึ่งใน
สามจาก coxib (rate ratio [RR] 1.37, 95% CI 1.14-1.66; p = 0.0009) 
หรือ diclofenac (1.41, 1.12-1.78; p = 0.0036) โดยส่วนใหญ่มาจากการ
เพิ่มขึ้นของ major coronary events (coxibs 1.76, 1.31-2.37; p = 0.0001; 

diclofenac 1.70, 1.19-2.41; p = 0.0032) เช่นเดียวกับ ibuprofen ซึ่งเพิ่ม 
major coronary events อย่างมีนัยส�าคัญ (2.22, 1.10-4.48; p = 0.0253) 
แต่ไม่รวม major vascular events (1.44, 0.89-2.33) เมื่อเทียบกับยาหลอก
พบว่า จากผู้ป่วย 100 รายที่ได้รับ coxib หรือ diclofenac เป็นระยะเวลา
หนึง่ปี มผีูป่้วย 3 รายทีเ่กดิ major vascular events โดยหนึง่ในนัน้ถงึแก่ชวีติ
ข้อมูลระบุด้วยว่า naproxen ไม่ได้เพิ่ม major vascular events อย่างมีนัย
ส�าคัญ (0.93, 0.69-1.27) ขณะทีก่ารเสยีชวิีตจากโรคหลอดเลอืดเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส�าคัญจาก coxibs (1.58, 99% CI 1.00-2.49; p = 0.0103) และ 
diclofenac (1.65, 0.95-2.85, p = 0.0187) และเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญ
จาก ibuprofen (1.90, 0.56-6.41; p = 0.17) แต่ไม่เพิ่มขึ้นจาก naproxen 
(1.08, 0.48-2.47, p = 0.80) ซึ่ง proportional effects ต่อ major vascular 
events เป็นอิสระจากลักษณะที่พื้นฐาน รวมถึงความเสี่ยงด้านหลอดเลือด 
นอกจากนีพ้บว่าความเสีย่งหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้ประมาณเท่าตวัจาก NSAIDs 
ทัง้หมด และ NSAID ทกุขนานต่างกเ็พิม่ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดนิกระเพาะ
อาหารและล�าไส้ส่วนบน (coxibs 1.81, 1.17-2.81, p = 0.0070; diclofenac 
1.89, 1.16-3.09, p = 0.0106; ibuprofen 3.97, 2.22-7.10, p < 0.0001; 
and naproxen 4.22, 2.71-6.56, p < 0.0001)
 ความเส่ียงด้านหลอดเลือดจาก diclofenac ขนาดสูงและอาจ
รวมถึง ibuprofen อยู่ในระดับเดียวกับ coxibs ขณะที่ naproxen ขนาดสูง
สมัพนัธ์กบัความเสีย่งด้านหลอดเลอืดทีต่�า่กว่าเทยีบกบั NSAIDs ตวัอืน่ และ
แม้ NSAIDs เพิ่มความเสี่ยงด้านหลอดเลือดและทางเดินกระเพาะอาหาร
และล�าไส้ แต่ขนาดของความเสีย่งกส็ามารถพยากรณ์ได้ซึง่จะส่งผลดต่ีอการ
ตัดสินใจทางคลินิก

ผลต่อหลอดเลือดและทำงเดินกระเพำะอำหำร
และล�ำไสส่วนบนจำก NSAIDs 

(+0.09 mg/dL) ใน GT heterozygotes และ +90% (+0.50 mg/dL) ใน TT 
homozygotes เทียบกับ GG homozygotes โดยมีผลลัพธ์ใกล้เคียงกันในทั้ง
ผู้หญิงและผู้ชาย (p for trend < 0.001 for all) ผลค่า HRs (95% CIs) ส�าหรับ
โรคนิ่วในถุงน�้าดีที่แสดงอาการเท่ากับ 1.09 (1.02-1.17) ส�าหรับ GT 
heterozygotes และ 1.22 (1.09-1.36) ส�าหรับ TT homozygotes เทียบกับ 
GG homozygotes และใกล้เคียงกันในผู้หญิงและผู้ชาย (p for trend = 
0.04-<0.001)
 ผลลพัธ์นีแ้สดงความสมัพนัธ์แบบเหตแุละผลระหว่างระดบั plasma 
bilirubin ที่สูงมากและความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อโรคนิ่วในไตที่แสดงอาการ

JAMA Intern Med. 2013;173(13):1222-
1228.
 บทความเรื่อง Extreme Bilirubin Levels 
as a Causal Risk Factor for Symptomatic 
Gallstone Disease รายงานว่า เน่ืองจาก
ระดบั plasma bilirubin มักสะท้อนตามระดบั 

biliary bilirubin ในผูท้ีไ่ม่มีการอดุตนัในถุงน�า้ดี ระดับ biliary bilirubin ทีส่งูขึน้
จึงอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคนิ่วในถุงน�้าดี

ระดับ Bilirubin ที่สูงในฐำนะปจจัยเสี่ยงเกิดนิ่วถุงน�้ำดี 

 ระหว่างการตดิตาม 34 ปี มผีูท้ีเ่ป็นโรคนิว่ในถงุน�า้ดทีีแ่สดงอาการ 
3,374 ราย โดยผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ทีป่รับแล้วพบว่า ผูท้ีม่รีะดบั plasma 
bilirubin ใน decile ที่ 10 มีความเสี่ยงต่อโรคนิ่วในถุงน�้าดีที่แสดงอาการ
สงูกว่าผูท้ีมี่ระดบั plasma bilirubin ใน decile 1-9 โดยมี hazard ratios (HRs) 
(95% CIs) เท่ากับ 1.57 (1.26-1.96) โดยรวม, 1.36 (1.02-1.82) ในผู้หญิง 
และ 2.00 (1.41-2.83) ในผู้ชาย และพบว่า UGT1A1 genotype มีสัดส่วน
เป็น 20% ของความแปรปรวนทัง้หมดในระดบั plasma bilirubin และสมัพนัธ์
กับการเพิ่มขึ้นของมัธยฐานระดับ plasma bilirubin โดยรวมที่เท่ากับ +16% 

 นักวิจัยทดสอบสมมติฐานว่าการเพิ่มขึ้นของ plasma bilirubin 
ตลอดชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วในถุงน�้าดีที่มีอาการในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป โดยศึกษาจากงานวิจัยในชาวเดนมาร์ก (n = 61,212) ซึ่งใน
ขั้นแรกได้ทดสอบว่าระดับ plasma bilirubin ที่สูงขึ้นจะพยากรณ์ความเสี่ยง
ต่อโรคนิ่วในถุงน�้าดีที่แสดงอาการหรือไม่ และในขั้นที่สองได้ใช้ mendelian 
randomization ทดสอบว่าความแปรปรวนทางพันธกุรรมในเอนไซม์ UGT1A1 
(rs6742078) ซึ่งมีบทบาทในกระบวนการ glucoronidation ของ bilirubin 
สัมพันธ์กับระดับ plasma bilirubin ที่เพิ่มขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคนิ่วใน
ถุงน�้าดีที่แสดงอาการหรือไม่ ทั้งนี้ได้ก�าหนดให้ระดับ plasma bilirubin และ
โรคนิ่วในถุงน�้าดีที่แสดงอาการเป็นมาตรวัดผลลัพธ์
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นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุ
เปดตัวโครงการ “สุขภาพดี เริ่มตนที่นี่” (Good Health Starts Here) เพื่อกระตุนคนไทยรายบุคคลให      
หันมาใสใจสุขภาพ ทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพดีดวยตนเอง ปองกันและลดปวยจากโรคติดตอ โรคเรื้อรัง      
สิ่งเสพติด พลิกโฉมทุกหนวยงานในสังกัดทํางานเชิงรุก เสมือนเปนวัคซีนสุขภาพแกประชาชนแตละชวงวัย ทั้งการสงเสริมสุขภาพดี ปองกันโรค          
การรักษา การฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค หวังสรางอนาคตคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น อายุยืนไมนอยกวา 80 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยการมี
สขุภาพดไีมนอยกวา 72 ป ในอกี 10 ปขางหนา หรอืใน พ.ศ. 2566 ทัง้นีท้กุหนวยงานของกระทรวงสาธารณสขุทีมี่ 9 กรม จะทาํงานเชงิรกุตามบทบาท
หนาที่ ทั้งการสงเสริมสุขภาพดี การควบคุมปองกันโรค การรักษา การฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค เปนวัคซีนสุขภาพแกประชาชนในแตละชวงวัย 
ประกอบดวย 5 กลุมใหญ ไดแก 1. กลุมเด็กและสตรี ใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ สงเสริมการใหทารกกินนมแมอยางเดียวอยาง
นอย 6 เดอืน 2. กลุมเดก็ปฐมวยั อาย ุ3-5 ป ไดรบัวคัซนีครบตามเกณฑ เดก็ไดรบัการตรวจพฒันาการตามวยั 3. กลุมวยัรุนและวยัเรยีน อาย ุ6-15 ป 
ไดรับวัคซีนกระตุนตามเกณฑ มีศูนยใหคําปรึกษาคุณภาพ คลินิกวัยรุนทํางานเชื่อมโยงกับระบบชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เปนวัคซีนปองกันโรค
ทางพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ เชน ยาเสพติด เหลา บุหรี่ การขับรถ ติดเชื้อเอชไอวี ปญหาทองไมพรอม เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัย
ทาํงาน 4. วยัทาํงาน อาย ุ15-60 ป ตองกระตุนความทรงจาํ ใหคงรกัษาภมูติานทานตอปญหาดานสขุภาพ มกีารปรบัพฤตกิรรมลดเสีย่งโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงดวย 3 อ. 2 ส. และ 5. กลุมผูสูงวัยและผูพิการ จัดคลินิกผูสูงอายุและผูพิการคุณภาพ เพื่อถนอมวัยใหแข็งแรงที่สุดจนถึงบั้นปลาย
ของชีวิต 

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาวถึงความสําเร็จของโรงพยาบาล
ลําปางในการพัฒนาโปรแกรมการสงตอผูปวยที่เคยใชที่โรงพยาบาลรอยเอ็ดจนประสบผลสําเร็จ ใชไดผลดี และตั้งชื่อวา “โปรแกรมไทยรีเฟอร           
(Thai Refer)” เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 เพื่อเปนมาตรฐานการสงตอผูปวยของประเทศไทยโดยเฉพาะ และขยายผลใชในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน ซึ่งปจจุบันมีสถานพยาบาลใชโปรแกรมนี้ 726 แหง ใน 52 จังหวัด       
จะขยายผลใชทัว่ประเทศในป พ.ศ. 2556 นีเ้พือ่ใหเปนระบบมาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ และเชือ่มงานดแูลผูปวยฉกุเฉนิ ผูปวยหนกัของโรงพยาบาล
รัฐหรือเอกชนแบบไมมีรอยตออีกตอไป โดยจุดเดนโปรแกรมไทยรีเฟอรมี 3 ประการคือ ใชงานไดงาย ลดการทํางานซํ้าซอน มีระบบเฝาระวังระบบ
ความปลอดภัยปองกันความผิดพลาดตลอด 24 ชั่วโมง เชื่อมตอระหวางหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตนทาง-ปลายทาง โดยใชระบบการสงตอขอมูล 
ประวัติ ผลแล็บตาง ๆ เชน เลือด เอกซเรย และภาพผูปวยผานคอมพิวเตอรออนไลนและระบบโทรศัพทสมารทโฟน ไอแพด ขอมูลประวัติการรักษา
จากตนทาง และภาพผูปวยจะปรากฏที่หนาจอคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลปลายทาง และมีระบบดาวเทียมติดตามเช็กพิกัดรถพยาบาลนําสงแพทย
ผูเชี่ยวชาญเตรียมพรอมการรักษา และสามารถสั่งการรักษาเพิ่มเติมไดทันที ทําใหชวยชีวิตผูปวยไดรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และลดคาใชจาย    
ซํ้าซอนของโรงพยาบาล คือไมตองตรวจแล็บซํ้าอีก 

สธ. พัฒนาโปรแกรม “ไทยรีเฟอร” 
สงตอผูปวยฉุกเฉินรวดเร็ว 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ นํารองรักษาเด็กพิการแตกําเนิดแบบครบวงจร 
พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลาววา สถาบันสุขภาพเด็ก       

แหงชาติมหาราชินีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลและใหการรักษาทุกโรคที่เปนปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในเด็ก และใน
โอกาสครบรอบ 59 ปของการกอตั้งสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในป พ.ศ. 2556 สถาบันฯ ไดจัดทําแผนแมบท
โครงการดูแลรักษาเด็กผิดปกติแตกําเนิดแบบครบวงจร เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือเด็กที่เกิดมาผิดปกติไดมีโอกาสเขาสู
กระบวนการรักษาและฟนฟูโดยเร็ว มีพัฒนาการที่ดี เติบโตสมวัย และสามารถใชชีวิตอยางปกติสมบูรณ ไมตองเปนภาระให
แกครอบครัวและสังคม สามารถมีสวนรวมกับสังคมไดอยางบุคคลปกติทั่วไป โดยจะมีการนํารองใหการรักษาใน 6 โรค ไดแก โรคหัวใจ ตา หู แขน-ขา 
สมอง และลําไส ซึ่งโครงการจะแบงออกเปน 2 สวน คือ 1. การรับรักษาเด็กผิดปกติแตกําเนิดทั่วประเทศที่ผูปกครองพามารักษา หรือจากการรับสง
ตอมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งคาใชจายในการรักษาผูปวยสามารถใชสิทธิโครงการ 30 บาทได 2. การใหคําปรึกษาและแนะแนวทางการรักษา
ทียุ่งยากซบัซอนของเดก็ผดิปกตแิตกาํเนดิแกแพทยผูรกัษาทัว่ประเทศ นอกจากนีส้ถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิไีดกอสรางอาคารเฉลมิพระเกยีรติ 
80 พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็กและพัฒนาทางการแพทย) ซึ่งอาคารหลังนี้จะใชประโยชนในการรักษาทารกและเด็กพิการ     
แตกําเนิด รวมทั้งโรคเด็กที่ยุงยากซับซอนตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหัวใจ โรคตา โรคหู โรคสมอง โรคมะเร็ง ฯลฯ รองรับผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ความพิการ และปญหาอื่น ๆ จากโรงพยาบาลตาง ๆ ที่สงตอมา จึงขอเชิญชวนผูมีจิตศรัทธารวมบริจาคสมทบทุนกอสรางอาคารดังกลาวไดที่          
ศูนยจัดหาทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็ก) มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก โทรศัพท 0-2354-8333,    
0-2354-8414 ตอ 2615, 08-8022-9769, 08-8874-4673 โทรสาร 0-2640-9363

สธ. เปดตัวโครงการ “สุขภาพดี เริ่มตนที่นี่” 
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 สําหรับสาระสําคัญของบทความในเดือนนี้มีมูลเหตุจากการที่ผูเขียน
ไดยินการนําเสนอความเห็นของบุคลากรทางการแพทยในงานประชุมวิชาการ
แหงหนึ่งเก่ียวกับความกังวลในเรื่องคุณภาพ ความปลอดภัย และความ
คลายคลึงของยาชวีวตัถคุลายคลงึเม่ือเปรยีบเทยีบกบัยาชวีวัตถอุางอิงตนแบบ 
และยังไดรับฟงการเรียกขานยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาอยางไม
ถูกตอง หรือบงบอกถึงความไมเขาใจในความแตกตางระหวางยาชีววัตถุ
คลายคลึง (Biosimilar) กับยาชีววัตถุที่มิใชยาตนแบบที่ขึ้นทะเบียนในลําดับ
ถัดมาดวยขอมูลการศึกษาวิจัยของตนเองท่ีรู จักกันวา Non-innovator 
intended copies biologic product วาแตกตางหรือพัฒนาขึ้นมาไดอยางไร 
ทาํใหผูเขยีนเหน็วา หากจะใชโอกาสนีท้าํความเขาใจโดยสงัเขปอีกครัง้คงจะชวย
ใหผูอานโดยเฉพาะผูที่เพิ่งจะมีโอกาสเขามาอานบทความนี้ไดเขาใจดีขึ้น
 ขอเรียนวายาชีววัตถุที่ไมใชยาชีววัตถุตนแบบที่ขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาขณะน้ี ยังไมมีผลิตภัณฑยาใดเปนยา

ชวีวตัถุคลายคลงึเลย แมแตเพยีงรายการเดียว ขอเทจ็จรงิขณะนีค้อื สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทําแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุ
คลายคลึงในประเทศไทย และรอการประกาศบังคับใชอยางเปนทางการตอไป 
พรอมกับแนวทางเฉพาะในการประเมินยา epoetin แบบยาชีววัตถุคลายคลึง
ทีแ่นบทายคาํสัง่กระทรวงสาธารณสขุตามทีก่ลาวมาในตอนตนแลว การเรยีกขาน 
ยาชีววัตถุที่ไมใชยาชีววัตถุตนแบบในประเทศไทยวา ยาชีววัตถุคลายคลึง
จงึเปนการเรยีกขานทีไ่มถูกตองอยางมาก และอาจบงบอกถงึความไมเขาใจใน
กระบวนการพฒันาและกาํกบัดแูลยาชวีวตัถคุลายคลงึได ยาชวีวตัถทุีม่ใีนขณะนี้
นอกจากยาตนแบบแลว ที่เหลืออยูลวนจัดอยูในประเภทที่เรียกวา ยาชีววัตถุ

ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาที่ไมใชยาตนแบบ (Non-innovator 
intended copies biologic product หรือ standalone) ความแตกตาง
ของยาชีววัตถุประเภทตาง ๆ สามารถสรุปไดงายในแผนภาพที่นําเสนอครั้งนี้ 
ดังนั้น จึงขอใหบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยท่ีดูแลผูปวยไดเขาใจ

 กอนท่ีผูเขยีนจะนาํเสนอสาระรายละเอยีดของบทความเดอืนนี ้ขอประชาสมัพนัธใหผูอาน
ไดทราบวาขณะนี้ “รางแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย” ไดผานการ
รบัรองจากคณะกรรมการยาแลว และอยูในขัน้ตอนการออกประกาศของสาํนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเพื่อใหมีผลบังคับใชตอไป คาดวาในเร็ววันนี้จะมีประกาศออกมาใหทราบ ในขณะที่
กระทรวงสาธารณสุขไดออกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๔๒/๒๕๕๖ เรื่องแกไขทะเบียนตํารับ
ยา epoetin ชนิด alfa และ beta โดยในแนบทายคําสั่งดังกลาวไดแนบ “แนวทางเฉพาะในการ
ประเมนิยา epoetin แบบชวีวัตถคุลายคลงึ” ทีผู่เขยีนไดเคยนาํเสนอรายละเอยีดมากอนหนาแลว 
แนวทางฯ นีจ้งึถกูนาํมาใชอยางเปนทางการแลวสาํหรบัการแกไขทะเบยีนตาํรบัยา และ/หรอืสาํหรับ
การย่ืนขึน้ทะเบียนยา epoetin แบบยาชวีวตัถคุลายคลงึดวย ผูสนใจสามารถดูรายละเอียดคําสัง่
ดังกลาวพรอมแบบฟอรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดที่เว็บไซตของสํานักยา 

ใหถูกตองตรงกัน หาไมแลวความไมเขาใจดังกลาวอาจนํามาซึง่อปุสรรค
ตอการยอมรับยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะมีขึ้นในอนาคตในประเทศไทย 
และตองตระหนักใหไดวา ยาชีววัตถุคลายคลึง ไมใช ยาสามัญ ทั้งใน
เชงิความคดิและหลกัการทางวทิยาศาสตรทีน่าํมาใชในการพฒันาระบบ
กํากับดูแลยาชีววัตถุประเภทนี้ สามารถกลาวไดวายาชีววัตถุคลายคลึง
เปนเรื่องใหมที่คนโดยสวนใหญอาจไมเขาใจมากอน และอาจคิดวา
เหมือนกับยาสามัญนั่นเอง 

 สําหรับความหวงใยหรือความกังวลในเรื่องคุณภาพของยา
ชวีวตัถคุลายคลงึทีผู่เขยีนไดยนิมาทาํนองวา ยาชวีวตัถคุลายคลงึอาจมี
คณุภาพตํา่ หรอืมมีาตรฐานตํา่กวา (substandard) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ยาชีววัตถุตนแบบ ซึ่งไมมีเหตุผลใด ๆ สนับสนุนความกลัวในเรื่องนี้ 
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บคุลากรทางการแพทยควรกงัวลเกีย่วกบัคณุภาพ 
ความปลอดภยั และความคลายคลงึของยาชวีวตัถุ

คลายคลงึมากนอยเพยีงใด
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ความปลอดภยั และความคลายคลงึของยาชวีวตัถุความปลอดภยั และความคลายคลงึของยาชวีวตัถุความปลอดภยั และความคลายคลงึของยาชวีวตัถุ

คลายคลงึมากนอยเพยีงใด
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ทั้งชนิดยาตนแบบและยาชีววัตถุคลายคลึง และหลายครั้งมีสาเหตุจากวิธี
การบริหารยาทีแ่ตกตางกัน ไดกระตุนใหเกิดความสนใจในเรือ่งนีอ้ยางมาก
 โดยทัว่ไปปจจยัทีเ่ก่ียวกับผูปวยหรอืโรคมักจะรูกันอยางดแีลวจาก
ประสบการณการใชยาชีววัตถุตนแบบที่มีมากอน จึงอาจไมมีความจําเปน
ทีจ่ะตองทาํการศึกษาซํา้ (re-investigation) ในยาชีววตัถุคลายคลงึ ดงันัน้ 
การประเมินของหนวยงานรัฐจะใหความสนใจหลกัไปทีป่จจยัทีเ่กีย่วกบัตวั
ผลิตภัณฑมากกวา เชน การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง (เชน การจับกลุม
กันจนทําใหเกิดการตอบสนองทางภูมิคุมกันในกรณี PRCA จากการใชยา 
epoetin) หรือสิ่งปนเปอน ซึ่งมักจะตรวจพบไดดวยเทคโนโลยีดานการ
วิเคราะหลาสุด ดวยเหตุน้ีในแนวทางการกํากับดูแลของรัฐ โดยเฉพาะใน
สหภาพยุโรป จึงเห็นวาโดยทั่วไปขอมูลดานการกระตุนภูมิคุ มกันของ
รางกายในคนกอนการอนุมัติทะเบียนยามีความจําเปน เพื่อใหมั่นใจวาจะ
ไมมีการกอภูมิคุมกันที่เกิดจากยาชีววัตถุคลายคลึงที่มากกวาเมื่อเปรียบ
เทียบกับยาชีววัตถุตนแบบ และในบางกรณีอาจมีการเรียกขอใหทําการ
ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการกอภูมิคุมกันภายหลังจากยาชีววัตถุคลายคลึง
ไดรบัการอนมุตัใิหวางจาํหนายแลว เพือ่ตรวจหาความแตกตางดานการกอ
ภูมิคุมกันที่อาจมีได  
 ดวยเหตุที่กลาวมายอมเปนที่คาดการณไดวาความกลัวหรือความ
ตระหนกดานคณุภาพและความปลอดภยัจากยาชวีวตัถคุลายคลงึอาจเกิด
ขึน้ไดในทามกลางบคุลากรทางการแพทย ตราบใดทีอ่งคความรูความเขาใจ
ที่ถูกตองในเรื่องนี้ยังไมเปนที่แพรหลาย สถาบันตาง ๆ  โดยเฉพาะภาคการ
ศึกษาจึงตองเขามามีบทบาทสําคัญในการเผยแพรความรูความเขาใจที่
ถูกตอง และติดตามความกาวหนาของกฎระเบียบตาง ๆ ภายในประเทศที่
เกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึงซึ่งพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานหลักวิทยาศาสตรทั้ง
แบบทั่วไปและแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับยาชีววัตถุคลายคลึงแตละชนิด
ก็จะชวยลดความกังวลที่ปราศจากเหตุผลทางวิชาการรองรับ ตลอดจน
คํารํ่าลือตาง ๆ ที่ไมเปนความจริงลงได 
 อยางไรก็ตาม ตองยอมรบัวาองคความรูทางวทิยาศาสตร ตลอดจน
ประสบการณของการใชยาชวีวตัถคุลายคลงึยงัมจีาํกดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ยาชีววัตถุตนแบบ และยังตองมีวิวัฒนาการของความรูความเขาใจในเรื่องนี้
อยางตอเนื่องตอไป เพื่อใหมั่นใจวายาชีววัตถุคลายคลึงจะเปนทางเลือก
เชิงสุขภาพที่สําคัญของสังคมไทยอยางยั่งยืน หนวยงานรัฐที่กํากับดูแลยา
ตองระมัดระวังและสรางการรับประกันใหไดวาระบบการข้ึนทะเบียนยามี
ความรัดกมุและถกูตองตามหลกัวทิยาศาสตรอยางเพยีงพอทีผู่คนจะมัน่ใจ
ไดวายาชีววัตถุคลายคลึงที่จะมีในอนาคตของไทยมีคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และประสิทธิผลตามขอบงใชอยางแทจริงและทัดเทียมกับยา
ชีววัตถุตนแบบ แนนอนวาประสบการณจากการใชจริงของยาชีววัตถุ
คลายคลึงจะชวยใหเราเขาใจและมั่นใจมากขึ้น 

 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนตุลาคมครับ

เนื่องจากกระบวนการผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงตองเปนไปตามมาตรฐาน
ขอกําหนดเชนเดียวกันกับการผลิตของยาชีววัตถุตนแบบ ดังนั้น การผลิต
ยาชวีวตัถคุลายคลงึตองแสดงใหเห็นวาสามารถผลิตยาคุณภาพสงูไดอยาง
สมํ่าเสมอในทุกรุนการผลิต อีกทั้งการผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงยังตองใช
เทคโนโลยีทันสมัยลาสุดในขณะนี้ (state-of-the-art technology) ซึ่งมี
วิวัฒนาการมากกวานับตั้งแตมีการผลิตยาชีววัตถุตนแบบขึ้นมา
 ขอเท็จจริงที่วายาชีววัตถุคลายคลึงนั้นมีเพียง “ความคลายคลึง’’
แตไมใช “เหมอืนกนั (identical)’’ กบัยาชวีวตัถตุนแบบ อาจทาํใหเกดิความ
ไมแนนอนของตวัยาชวีวตัถุคลายคลงึได ขอเทจ็จรงินี้พบวาไมไดแตกตาง
ไปจากผลทีจ่ะเกดิจากการใชยาชวีวัตถตุนแบบ เน่ืองจากยาชวีวตัถเุปนสาร
ผสมที่มีความซับซอนอยางมาก (complex mixtures) การเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กนอยในกระบวนการผลิตอาจทําใหโมเลกุลสุดทายของยาชีววัตถุ
ที่ไดมีความแตกตางกันอยางมาก ดวยเหตุน้ีหนวยงานของรัฐจึงมีขอ
กําหนดเขมงวดในเรื่องความสมํ่าเสมอระหวางรุนการผลิต ไมวายาน้ันจะ
เปนยาชวีวตัถตุนแบบตวัเดียวกนั หรอืยาชวีวัตถคุลายคลึงกต็าม เพือ่ชวย
รับประกันความแนนอนของโมเลกุลยาชีววัตถุคลายคลึงในผลิตภัณฑ
สุดทายของรุนการผลิตทุกรุนได 
 ความแตกตางเชงิโครงสรางทีอ่าจมรีะหวางยาชวีวตัถคุลายคลงึกับ
ยาชีววัตถุตนแบบจะตองอธิบายได หรือมีเหตุผลสนับสนุนอยางเพียงพอ
วาความแตกตางเชนวาน้ันจะสงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ทางคลินิกของ
ยาชีววัตถุคลายคลึงหรือไม อยางไร
 สาํหรบัประเดน็ความหวงใยเรือ่งความปลอดภัยน้ัน อาจมาจากการ
ตัง้ขอสงัเกตวาฐานขอมลูความปลอดภยัของยาชวีวัตถคุลายคลงึในขณะที่
ไดรับการอนุมัติทะเบียนยานั้นอาจไมเพียงพอ โดยพบวามักจะเกิดความ
กงัวลมากสุดเรือ่งการกระตุนภมูติานทาน ในเรือ่งนีค้วรเขาใจอยางถูกตอง
วายาชีววัตถุคลายคลึงตองทําการศึกษาเปรียบเทียบคลายคลึงที่เรียกวา 
comparability exercise (CE) ทั้งในมนุษยและที่ไมไดศึกษาในมนุษย 
หากแสดงใหเห็นดวยขอมูลเชิงประจักษวามีความคลายคลึงกันก็จะถือวา
ยาชวีวตัถคุลายคลงึสามารถอางองิประสบการณเชงิความปลอดภยัจากยา
ชีววัตถุตนแบบได ความเสี่ยงที่จะพบอาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง 
(serious) หลงัจากขึน้ทะเบียนแลวสําหรบัยาชวีวัตถคุลายคลึงมกัมตีํา่กวา
มากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาชวีวัตถชุนิดใหมหรอืทีม่กีารดดัแปลงโครงสราง
จากยาชีววัตถุเดิม
 การกอภูมิคุมกันก็เปนอีกประเด็นที่สําคัญดานความปลอดภัย 
แทที่จริงแลวความกังวลน้ีเกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมวาจะเปนยาชีววัตถุ
ตนแบบหรือยาชีววัตถุคลายคลึง ยาชีววัตถุสวนใหญลวนกระตุนการเกิด
ภูมิคุมกันทั้งนั้น เพราะยาเหลานี้เปนโพลีเปปไทดหรือโปรตีน และอาจถูก
ระบบภูมิคุมกันของรางกายจดจําวาเปนสิ่งแปลกปลอม ถึงแมวาในกรณี
สวนใหญแอนติบอดีท่ีเกิดขึ้นจะสงผลกระทบทางคลินิกเพียงเล็กนอย 
แตกรณกีารเกดิ pure red cell aplasia หรอื PRCA จากการใชยา epoetin 

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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Yahoo! – นครรัฐดูไบของสหรัฐอาหรับเอมิเรตสดึงแผนแจก

ทองคําชวนประชาชนลดนํ้าหนักชวงเดือนรอมฎอน

 ทางการดูไบประกาศแจกทองคําหนึ่งกรัมตอนํ้าหนักตัวที่ลดลงทุกหนึ่งกิโลกรัมสําหรับ

ประชาชนท่ีสามารถลดนํา้หนกัในชวงเทศกาลถอืศลีอดตลอดเดอืนรอมฎอนซึง่สิน้สดุลงเมือ่วันที ่7 สงิหาคมทีผ่านมา 

โดยมีขอแมวาจะตองลดนํ้าหนักใหไดอยางนอย 2 กิโลกรัมจึงจะมีสิทธิไดรับทองคําเปนรางวัล

 ดานเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการนี้ตองการหาแรงจูงใจใหประชาชนหันมาออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก จึงไดคิดแผน

แจกทองทําเพือ่เปนการตบรางวลัแกผูทีท่าํสาํเรจ็ และทีเ่ร่ิมโครงการในชวงถอืศลีอดนัน้กเ็ปนเพราะชาวมสุลมิมกัรับประทานมากกวา

ปกติ โดยเฉพาะรับประทานมื้อดึกเพื่อตุนอาหารใหเต็มทองเตรียมรับการอดอาหารในวันรุงขึ้น

 สหรัฐอาหรับเอมิเรตสมีตัวเลขผูใหญเปนโรคอวนสูงกวารอยละ 33 และเปนหนึ่งในชาติอาหรับที่กําลังเผชิญกับโรค        

อันเปนผลพวงจากการอยูดีกินดี โดยดูไบเชื่อมั่นวาการลงทุนซื้อทองแจกเปนรางวัลสําหรับการลดนํ้าหนักนี้ถือวาคุมคามากหาก

พิจารณาในแงการประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคในภายภาคหนา

ชาวจีนรวม 20 ลานเสี่ยงพิษสารหนู 
บีบีซี – ผลสํารวจชี้ ชาวจีนราว 20 ลานคนอาจตกอยูในภาวะเสี่ยงตอพิษสารหนูที่      

ปนเปอนในแหลงนํ้า

 เนื่องจากในประเทศจีนมีบอนํ้าที่ใชสําหรับการอุปโภคบริโภคกระจายอยูกวา 10 

ลานแหงทัว่ประเทศ ทาํใหการตรวจสอบการปนเปอนของสารหนใูนแหลงนํา้อาจตองใชเวลา

นานกวาหลายสบิป คณะนกัวจิยัจากสวิตเซอรแลนดและจีนจึงไดรวมกนัพฒันาแผนทีภู่มศิาสตรเพือ่ระบพุืน้ทีเ่สีย่งตอการรัว่ไหลของ

สารหนสููแหลงนํา้ ซึง่ผลลพัธเปนท่ีนาตกใจวาอาจมีพลเมอืงราว 19.6 ลานคนในประเทศจนีทีเ่สีย่งตอพษิสารหนทูีป่นเปอนมากบัน้ํา

 นักวิจัยเปดเผยวา พื้นที่เสี่ยงการปนเปอนสารหนูสวนใหญเปนพื้นที่ตามแนวลุมแมนํ้าซึ่งมีการชลประทานและกสิกรรม 

รวมถึงพื้นที่ซึ่งเคยมีรายงานการปนเปอนสารหนู เชน ฮูฮอตและมองโกเลียใน นอกจากนี้ยังรวมถึงพื้นที่ซึ่งไมเคยมีรายงานมากอน 

เชน มณฑลเสฉวนและชายฝงตะวันออก และการทําแผนที่ภูมิศาสตรสารหนูนี้จะชวยใหเจาหนาที่จีนทราบพิกัดจุดเสี่ยงและหาทาง

แกไขไดโดยเร็ว

สแกน 3 มิติพิสูจนอันตรายรองเทาสนสูง 

ดูไบแจกทองชวนลดนํ้าหนัก 

 ทางการดูไบประกาศแจกทองคําหนึ่งกรัมตอนํ้าหนักตัวที่ลดลงทุกหนึ่งกิโลกรัมสําหรับ

ประชาชนท่ีสามารถลดนํา้หนกัในชวงเทศกาลถอืศลีอดตลอดเดอืนรอมฎอนซึง่สิน้สดุลงเมือ่วันที ่7 สงิหาคมทีผ่านมา 

Yahoo! – นักวจิยัอังกฤษดงึเทคโนโลยสีแกน 3 มิติพสิจูนผลกระทบตอเทาและ

ขอเทาจากการสวมรองเทาสนสูง

 ผูเชี่ยวชาญของ Royal National Orthopaedic Hospital ประเทศอังกฤษ

ทดสอบใหผูปวยทีม่ปีญหากระดกูเทาและขอเทาจากการสวมรองเทาสนสงูสแกนเทา

ขณะสวมรองเทาสนสูงดวยเครื่องสแกน 3 มิติ ซึ่งผลลัพธจากการประมวลภาพ   

ทําใหเห็นลักษณะของเทาและขอเทาที่ผิดรูปรางอันเปนผลจากการสวมรองเทาสนสูงอยางชัดเจน และนับเปนหลักฐานชิ้นแรกที่

สามารถชี้ผลกระทบจากรองเทาสนสูงใหเห็นเปนรูปธรรม

 อกีดานหนึง่มแีพทยแยงวาเทคโนโลยกีารสแกนภาพ 3 มตินิีอ้าจยงัไมเพยีงพอสาํหรบัการวนิจิฉยัหรอืรกัษาอาการปวดเทา 

เนื่องจากภาพสแกนสามารถแสดงใหเห็นเฉพาะความเสียหาย แตไมสามารถบงชี้วามีแรงกดที่สวนใดสวนหนึ่งของเทา         

มากนอยเพียงใด และการบาดเจ็บที่เทาก็อาจไมไดเปนผลจากรองเทาสนสูง แตเกิดจากอุบัติเหตุอื่น

  อยางไรก็ดี แพทยทั้งสองฝายเห็นตรงกันวาการเปลี่ยนมาสวมรองเทาสนราบหรือสนเตี้ย  

นาจะเปนทางเลือกที่ดีในการถนอมสุขภาพเทา และปองกันอาการปวดเทาหรือการบาดเจ็บท่ีอาจ

เกิดขึ้น โดยยอมรับวาถึงอยางไรก็คงไมมีทางหามผูหญิงสวมรองเทาสนสูงได
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อังกฤษจะเปดประชุมสุดยอดสมองเสื่อม 
บีบีซี – อังกฤษจะอาศัยสถานะประธานกลุมจี 8 เปดการประชุมสุดยอดโรคสมองเสื่อม เป  นค ร้ั งแรก

ของโลก

 นายกรัฐมนตรีเดวิด คาเมรอน และนายเจเรมี ฮันต รมว.สาธารณสุขเรียกรองให 

รมว.สาธารณสขุของชาตสิมาชกิจ ี8 เขารวมประชมุสดุยอดอนัมกีาํหนดจัดข้ึนทีก่รุงลอนดอน

ขององักฤษในวนัท่ี 11 ธันวาคมนี ้โดยนายฮันตเปดเผยวา โรคสมองเสือ่มกาํลงัเปนภยัคกุคามทัว่โลก และซํา้รายยงัมทีทีา

จะรนุแรงขึน้ จงึมีความจาํเปนเรงดวนท่ีทุกฝายจะตองรวมมอืกนัเพือ่หาแนวทางชะลอการเกดิโรคสมองเสือ่ม และยกระดบัแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อม

 ดานนางฮิลารี อีแวนส ผูบริหารโครงการวิจัยโรคอัลไซเมอรแหงสหราชอาณาจักร กลาวดวยความวิตกวา ยังไมเคยมีการ

พัฒนาแนวทางการรักษาใหมสําหรับโรคสมองเสื่อมอีกเลยนับตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา อีกทั้งแนวทางการรักษาท่ีมีอยูก็ยัง   

ไมไดผลดีนัก เรียกไดวาวงการแพทยปจจุบันขาดแคลนการรักษาที่จะชะลอการเกิดโรค การดําเนินโรค และการดูแลอาการของโรค

สมองเสื่อม และมองวาการทุมวิจัยใหมากขึ้นเปนเพียงหนทางเดียวที่จะชวยได 

บุหรี่ไฟฟาไมชวยลดสารพิษ
Yahoo! – ผลการศึกษาลาสุดชี้ บุหรี่ไฟฟาซึ่งกําลังเปนที่นิยมอาจมีปริมาณ

สารกอมะเร็งไมแตกตางจากบุหรี่ทั่วไป

    ในชวงไมกี่ปที่ผานมาบุหร่ีไฟฟาไดขยับเปนทางเลือกใหมสําหรับผูที่ตองการ

เลิกสูบบุหรี่ หรือลดความเสี่ยงสารพิษจากการสูบบุหรี่ จากจุดเดนที่ใชกลไกความ

รอนเผานิโคตินใหกลายเปนไอทําใหสามารถควบคุมปริมาณนิโคตินไดคงท่ี และ

เชือ่กนัวาอปุกรณนีส้ามารถชวยปกปองคอบหุรีใ่หหางไกลจากสารพษิกอมะเร็งได  

    อยางไรก็ดี รายงานในวารสารสถาบันผูบริโภคของฝรั่งเศสระบุวา บุหรี่ไฟฟา

หลายยีห่อมสีารกอมะเรง็ในปรมิาณทีส่งูอยางมนียัสาํคญั โดยเฉพาะ formaldehyde 

และ acrolein ซึง่พบในระดบัเกอืบเทาบหุรีท่ัว่ไป ขณะทีส่าํนกังานอาหารและยาสหรัฐอเมริกากเ็ตรียมขยับมาตรการคมุบหุรีไ่ฟฟา

หลังพบวากลายเปนเครื่องมือที่ใชกันทั่วไปเพื่อเลี่ยงกฎหมายหามสูบบุหรี่ที่ยังจํากัดวงเฉพาะบุหรี่ยาสูบ

หญิงไตหวันแหฝากไขรอวันพรอม
รอยเตอรส – ผูหญิงชาวไตหวันจํานวนมากหันไปใชบริการฝากไข

กบัคลนิกิชวยตัง้ครรภจากความจาํเปนตองทุมเวลาใหกบัการทํางาน

เลี้ยงปากทอง

 เศรษฐกจิของไตหวนัทีเ่ขาสูภาวะชะลอตวัเปนสาเหตุใหสดัสวน

ของผูหญิงในตลาดแรงงานเพิ่มสูงขึน้ และเปนผลใหอายุเฉลี่ยของการแตงงานเพิ่มขึน้มาอยูที่ 30 ป นอกจากนี้ผูหญิงไตหวันยงัตอง

แบกรบัแรงกดดนัมากขึน้จากการทีต่องทาํงานในชวงกลางวนั รวมถงึทาํหนาทีด่แูลครอบครวัและปรนนบิตัพิอแมสามตีามธรรมเนยีม

ปฏิบัติเมื่อกลับถึงบาน

 จากภาระที่บีบคั้นรอบดานทําใหผูหญิงไตหวันจํานวนมากตัดสินใจทุมเทเวลาใหกับการทํางานและเลื่อนการตั้งครรภ      

ออกไป และใชวิธีฝากไขไวกับคลินิกชวยตั้งครรภเพื่อที่จะตั้งครรภดวยเทคนิคหลอดแกวเมื่อฐานะพรอม โดยผูใชบริการสวนหนึ่ง

ยืนยันวาพวกเธอเห็นความจําเปนที่จะตองมีลูกไวคอยดูแลยามชรา และการฝากไขนับเปนทางเลือกที่ดีกวาการเปดอูเอาเมื่ออายุ

มาก เพราะเมื่อถึงตอนนั้นก็ไมแนใจวามดลูกจะสมบูรณพอสําหรับปฏิสนธิไดเองหรือไม

เป  นค ร้ั งแรก

ขององักฤษในวนัท่ี 11 ธันวาคมนี ้โดยนายฮันตเปดเผยวา โรคสมองเสือ่มกาํลงัเปนภยัคกุคามทัว่โลก และซํา้รายยงัมทีทีา
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 สาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) และหนวยงานในระบบวจิยั ไดจดังาน “มหกรรม

การนาํเสนอผลงานวจิยัแหงชาต ิ2556” (Thailand Research Expo 2013) ณ หองบางกอกคอนเวนชนั 

ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร เซน็ทรลัเวลิด กรงุเทพฯ โดย

มหาวทิยาลยัมหดิลเขารวมจดัแสดงนทิรรศการภายใตหวัขอเรือ่ง “งานวจิยัเพือ่คณุภาพชวีติ” โดยนาํ

เสนอใน Theme “สงัคมสงูวยั ชาวไทยเปนสขุ” ซึง่มคีณะนกัวจิยัจาก 5 สวนงาน ประกอบดวย 1. กลุม Huahin Hospice 2. คณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 3. คณะวศิวกรรมศาสตร 4. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม และ 5. สถาบนัโภชนาการ จากผลงาน

วจิยัจดัแสดงนทิรรศการจาํนวน 12 เรือ่ง ซึง่ในการจดันทิรรศการครัง้นี ้มหาวทิยาลยัมหดิลไดรบัรางวลั Silver Award จากสาํนกังาน

คณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิและเขารบัมอบโลพรอมเงนิรางวลัเมือ่ปลายเดอืนสงิหาคมทีผ่านมา  

 จากการประชมุคณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่ 27 สงิหาคม พ.ศ. 2556 ไดมมีตเิหน็ชอบแตงตัง้ให นพ.สวุชั 

เซยีศริวิฒันา ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม ทีเ่สนอโดยกระทรวงสาธารณสขุ ตามมติ

คณะกรรมการองคการเภสัชกรรม พรอมกันนี้ใหองคการเภสัชกรรมทําสัญญาวาจางตามแบบที่กระทรวง

การคลงัไดเหน็ชอบแลว โดยจะมสีญัญาจางเปนระยะเวลา 4 ป   

สาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) และหนวยงานในระบบวจิยั ไดจดังาน “มหกรรม

การนาํเสนอผลงานวจิยัแหงชาต ิ2556” (Thailand Research Expo 2013) ณ หองบางกอกคอนเวนชนั 

ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร เซน็ทรลัเวลิด กรงุเทพฯ โดย

มหาวทิยาลยัมหดิลเขารวมจดัแสดงนทิรรศการภายใตหวัขอเรือ่ง “งานวจิยัเพือ่คณุภาพชวีติ” โดยนาํ

เสนอใน Theme “สงัคมสงูวยั ชาวไทยเปนสขุ” ซึง่มคีณะนกัวจิยัจาก 5 สวนงาน ประกอบดวย 1. กลุม Huahin Hospice 2. คณะ

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย รวมกบั โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จนัทบรุ ีจดัการประชมุวชิาการสญัจร ครัง้ที ่25 ในวนัที ่30 ตลุาคม - 1 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2556 ณ หองประชมุศนูยแพทยศาสตรชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันบุรี จ.จันทบุรี ผูสนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี ราชวิทยาลัย
อายรุแพทยแหงประเทศไทย อาคารเฉลมิพระบารม ี ๕๐ ป ชัน้ 7 เลขที ่ 2 
ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 
โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 11, 08-1450-4719, 08-9139-4555 โทรสาร 
0-2718-1652 E-mail: rcpt@asianet.co.th, www.rcpt.org ภายในวนัที ่ 25 
ตลุาคม พ.ศ. 2556

ครม. แตงตั้ง นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา
เปนผูอํานวยการองคการเภสัชกรรมคนใหม

 นพ.สวุชั เซยีศริวิฒันา ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรมคนใหม เกดิเมือ่วนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ปจจบุนัอายุ 

55 ป สาํเรจ็การศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ สาขาวทิยาศาสตรการแพทยจากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม เมือ่ป พ.ศ. 2524 

สาํเรจ็การศกึษาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ จากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม เมือ่ป พ.ศ. 2526 และสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ 

(M.Sc) Health Policy & Planning and Finance, London School of Hygiene and Tropical Medicine เมือ่ป พ.ศ. 2543 

โดยไดดํารงตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ผูอํานวยการสถาบัน

พระบรมราชชนก รองอธบิดกีรมอนามยั รองอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตพืน้ที่

เครอืขายที ่12 กอนไดรบัการพจิารณาแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม

ม.มหิดล ควารางวัล Silver Award
จากนิทรรศการ Thailand Research Expo 2013

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
จัดการประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 จ.จันทบุรี
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 ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา 
กลาววา วัตถุประสงคของโครงการเพื่อสงเสริมให
ประชาชนทัว่ไปมโีอกาสเผยแพรประสบการณ ถายทอด
อารมณ ความรูสึก และเรื่องราวตาง ๆ  เกีย่วกับ “หมอ
ในดวงใจ” ผานสารคดี เพื่อไดสารคดีที่เปนประโยชน
ตอวงการแพทย รวมทั้งเพื่อเสริมสรางภาพลักษณ

การทาํงานของแพทยทีด่ ีและเผยแพรสารคด ี“หมอในดวงใจ” สูระดับชาติ 
เพื่อจะไดทราบความรู สึกของประชาชนที่มีตอแพทยในปจจุบัน 
ชิงเงินรางวัลรวม 100,000 บาท รางวัลที่ 1 โลพระราชทานจากสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พรอมเงินสด 30,000 บาท
 “ตลอดระยะเวลาที่ผานมาในการรางหลักสูตร เรามองเพียง
ดานเดียว คืออยากใหหมอเปนอยางไร แตเราไมไดมองดานประชาชนวา
จรงิ ๆ  เขาอยากเหน็หมอเปนอยางไร ในตางประเทศมกีารออกไปสอบถาม
ประชาชนวาคณุอยากเหน็หมอเปนอยางไร เชน อยากไดหมอทีส่นใจผูปวย 
ฟงผูปวย อธบิายและชีแ้จงเรือ่งโรคแกผูปวย เมือ่เรารูวาเขาตองการแพทย
อยางไร ในการผลิตแพทยจะไดถูกตองตามความตองการนั้น”

 ทัง้นีป้ญหาทีเ่กดิขึน้ในปจจบุนัเกดิจากการทีแ่พทย
มองผูปวยเปนเครื่องจักร จึงมุงเนนการซอมเครื่องอยาง
เดยีว ทัง้ทีใ่นความเปนจริงแลว ผูปวยกม็ชีวีติจติใจ เพราะ
ฉะนัน้นอกจากการมุงเนนทางวชิาการและมาตรฐานการ
รกัษาแลว ยงัตองเนนเรือ่งของจติใจ โดยโครงการหมอใน
ดวงใจจะชวยสะทอนมุมมองของประชาชนวาคิดอยางไร 
เพ่ือท่ีจะไดนําความคิดตาง ๆ เหลานั้นมาปรับปรุงเปน
แนวทางในการรางหลักสูตรแพทยศาสตรในอนาคต 

 นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ 
เลขาธิการแพทยสภา กลาววา ขอมลู
ที่จะไดจากการเขียนในครั้งนี้จะถูก
นําไปกําหนดยุทธศาสตร วิธีการ
ทํางาน และมาตรการตาง ๆ ของ
แพทยสภา โดยแพทยสภามบีทบาท 
3 ดานคอื 1. รกัษาเกยีรติของสถาบัน

แพทย 2. เปนตัวแทนของแพทยทั้งประเทศทุกรูปแบบ
ตามกฎหมาย และ 3. ทํางานเพื่อประชาชน ซึ่งในครั้งนี้
เปนการทาํงานเพือ่ประชาชนอยางแทจรงิ จงึตองขอขอมลู

‘หมอในดวงใจ’

 ปจจุบันพบวามีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวยในเรื่องของการ
สื่อสารและการดูแลรักษา ทําใหเกิดปญหาการฟองรอง ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญของ
ระบบการแพทยและสาธารณสุข 

      คณะกรรมการแพทยสภาไดเล็งเห็น
ความสัมพันธนี้ และอยากเห็นความสัมพันธ
ทีด่รีะหวางผูปวยกบัแพทย จงึไดจดัทาํโครงการ 
“หมอในดวงใจ” เพื่อสะทอนมุมมองของ
ประชาชนในสังคมปจจุบันวา แพทยที่ดีใน
สายตาของประชาชนเปนอยางไร คณุลกัษณะ
ทีดี่ของแพทยพึงมใีนทศันะของประชาชนเปน
อยางไร ซึ่งความรูที่ไดจะนํามาปรับใชใน
กระบวนการของการผลติแพทยในอดุมคตติอไป

สะทอนมุมมองประชาชน สูการผลิตแพทยในอุดมคติ
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จากประชาชนวาหมอในดวงใจควรจะตองเปนอยางไร ไมวาจะจาก
ประสบการณ หรือการจินตนาการวาควรจะเปน

¡µÔ¡Òã¹¡ÒÃÊ‹§¼Å§Ò¹à¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐ¡Ç´
 1. เปนงานเขียนที่แตงขึ้นใหม ประเภทสารคดี เรื่องเลา ในหัวขอ
หมอในดวงใจ โดยใหตั้งชื่อเรื่องใหม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการทํางาน
ของแพทย และ/หรือสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย โดยสรางสรรค
เปนภาษาไทยมีความยาวของเร่ืองไมเกิน 10 หนากระดาษ A4 ขนาด
ตัวอักษร 16 point โดยสงตนฉบับและสําเนารวม 5 ชุด พรอมกับแผนซีดี 
คณะกรรมการขอสงวนสิทธ์ิที่จะไมสงคืนผลงานเขาประกวดทุกสําเนา 

(รวมตนฉบับ) ไมวาจะไดรับรางวัลหรือไมก็ตาม
 2. ไมไดลอกเลียนแบบ ดัดแปลง หรือละเมิด
ลิขสิทธิ ์จากเรือ่งใดเรือ่งหน่ึงจากงานสรางสรรคของผูใด 
หากมีการลอกเลียน ดัดแปลง หรือละเมิดลิขสิทธิ์ ผูสง
ผลงานเขาประกวดจะถูกตัดสิทธิจากการประกวด และ
ตองเปนผูรับผิดชอบทางกฎหมายโดยลําพัง
 3. ผลงานตองไมเคยสงประกวดหรือเผยแพรใน
รูปแบบสื่อใด ๆ มากอน รวมถึงสื่ออินเตอรเน็ต หากมี
การตรวจพบภายหลัง ผูสงจะถูกตัดสิทธิการประกวด 
และมผีลถงึการพิจารณาการสงเขาประกวดในครัง้ตอไป
 4. ผูสงผลงานเขาประกวดมีสทิธสิงผลงานไดเพยีง 
1 เรื่อง
 5. ผูสงผลงานเขาประกวดจะตองมีชีวิตอยูขณะ
ที่สงผลงาน
 6. กรณีใชนามปากกาหรือนามแฝง ผูสงผลงาน
เขาประกวดตองแจงชือ่ นามสกลุจรงิ ทีอ่ยู และหมายเลข
โทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก
 7. ผลงานที่ไดรับรางวัล แพทยสภาจะจัดพิมพ
และเผยแพรเปนครั้งแรก
 8. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาดําเนิน
การ “โครงการหมอในดวงใจ”, คณะกรรมการแพทยสภา/
อนุกรรมการแพทยสภา และเจาหนาท่ีสาํนักงานเลขาธกิาร
แพทยสภาไมมีสิทธิสงผลงานเขาประกวด

ÃÒ§ÇÑÅã¹¡ÒÃ»ÃÐ¡Ç´
1. ÃÒ§ÇÑÅª¹ÐàÅÔÈ 1 ÃÒ§ÇÑÅ ä´ŒÃÑºâÅ‹¾ÃÐÃÒª·Ò¹¨Ò¡ÊÁà´ç¨¾ÃÐà·¾ÃÑµ¹ÃÒªÊØ´ÒÏ 
 ÊÂÒÁºÃÁÃÒª¡ØÁÒÃÕ ¾ÃŒÍÁà§Ô¹Ê´ 30,000 ºÒ·
2. ÃÒ§ÇÑÅÃÍ§ª¹ÐàÅÔÈ 1 ÃÒ§ÇÑÅ ä´ŒÃÑºâÅ‹¨Ò¡á¾·ÂÊÀÒ ¾ÃŒÍÁà§Ô¹Ê´ 15,000 ºÒ·
3. ÃÒ§ÇÑÅªÁàªÂ 10 ÃÒ§ÇÑÅ ä´ŒÃÑºà¡ÕÂÃµÔºÑµÃ¨Ò¡á¾·ÂÊÀÒ ¾ÃŒÍÁà§Ô¹Ê´ 5,000 ºÒ·

ÃÐÂÐàÇÅÒ¢Í§â¤Ã§¡ÒÃËÁÍã¹´Ç§ã¨
- à»�´ÃÑº¼Å§Ò¹µÑé§áµ‹ÇÑ¹·Õè 29 ÊÔ§ËÒ¤Á ¾.È. 2556 - 31 Á¡ÃÒ¤Á ¾.È. 2557 (ÃÑºµŒ¹©ºÑº)
- ¤Ñ´àÅ×Í¡¼Å§Ò¹ÀÒÂã¹ÇÑ¹·Õè 31 ÁÕ¹Ò¤Á ¾.È. 2557 (ÃÐÂÐàÇÅÒ 3 à´×Í¹)
- µÑ´ÊÔ¹¼Å§Ò¹ÀÒÂã¹ÇÑ¹·Õè 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á ¾.È. 2557 (ÃÐÂÐàÇÅÒ 3 à´×Í¹)
- »ÃÐ¡ÒÈ¼ÅÃÒ§ÇÑÅÇÑ¹·Õè 24 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ ¾.È. 2557
- ÃÑºÃÒ§ÇÑÅÇÑ¹·Õè 9 µØÅÒ¤Á ¾.È. 2557 (ÇÑ¹¤ÃºÃÍºÇÑ¹à¡Ô´á¾·ÂÊÀÒ)

 นพ.สมัพนัธ กลาวเพิม่เตมิวา โครงการน้ีแสดงใหเห็นวาแพทยพยายามจะมปีฏสิมัพนัธ
กบัประชาชน โดยหวงัวาสารคด ีเรือ่งเลาทัง้หลายจะเปนขอมลูทีถ่กูนาํมาวเิคราะห สงัเคราะห 
เพื่อกําหนดยุทธศาสตร ซึ่งจะเปนประโยชนอยางมากทั้งในการผลิตแพทย เตือนแพทย บอก
แพทยทั้งหมดวาประชาชนตองการแพทยแบบนี้ อยากใหแพทยใหความสําคัญในสวนนี้ เชน 
การใหขอมูลผูปวย การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย เปนตน 
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 “เงยหนาไปยิ้มใหผูปวย สบตากับผูปวยบาง 
ไมใชกมหนากมตาเขียนใบสั่งแพทยอยางเดียว ซึ่งการ
แสดงออกเหลานี้ใชเวลาไมนาน แตสามารถสื่อสารได
หลายอยาง เปนเทคนคิทีต่องเขาใจไว เพราะหมอทีไ่ม
มองตาผูปวย ผมเชื่อวาไมมีทางจะเปนหมอในดวงใจ
ได ซึ่งในสวนนี้จะถูกนําไปใชในการผลิตแพทย 
สอนเทคนิควิธีการทําอยางไรใหผูปวยรูสึกวาหมอ
ไมทอดทิ้งเขา คือโดยสวนมากอาจจะไมเกี่ยวกับเรื่อง
ของวิชาการ แตเปนเรื่องของศิลปะมากกวา” 
 นอกจากนี้ในการเปนแพทยตองยึดถือพระราช
ดํารัสของสมเด็จพระราชบิดา “ขอใหถือประโยชน
สวนตัวเปนที่สอง ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปน
กจิหนึง่ ลาภ ทรพัยและเกยีรตยิศจะตกแกทานเอง 
ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพใหบริสุทธิ์” ซ่ึงเปน
ความจริงที่แพทยควรยึดปฏิบัติเพื่อการเปนแพทยที่ดี 
โดยการจะเปนแพทยทีด่ไีดนัน้ จะตองมอียางนอยสอง
อยางคือ เกงและดีควบคูกัน  

 นอกจากนี้มีคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาคัดเลือกบทความ
เขาประกวด ประกอบดวย
 1.  พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ที่ปรึกษา
 2.  นายจรูญพร ปรปกษประลัย ประธานอนุกรรมการ 
 3.  นางสาวสุมิตรา จันทรเงา รองประธานอนุกรรมการ 
 4.  นายสุริยัน สุดศรีวงศ อนุกรรมการ
 5.  นายโมน สวัสดิ์ศรี อนุกรรมการ
 6.  นางเตือนใจ นิลรัตน อนุกรรมการ และเลขานุการ  
 7.  นางพลอยรัตน พวงชมภู ผูชวยเลขานุการ
 และอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาตัดสินบทความเขาประกวด 
ประกอบดวย
 1.  นางชมัยภร บางคมบาง ประธานอนุกรรมการ
 2.  นายพินิจ นิลรัตน รองประธานอนุกรรมการ
 3.  อาจารยภาณุพงษ คงจันทร อนุกรรมการ
 4.  นายวีระศักดิ์ จันทรสงแสง อนุกรรมการ
 5.  พญ.ชัญวลี ศรีสุโข อนุกรรมการ และเลขานุการ
 6.  นางพลอยรัตน พวงชมภู ผูชวยเลขานุการ
 พญ.ชัญวลี กลาวเพิ่มเติมวา แพทยสมัยนี้กับสมัยกอนมีความ
แตกตางกัน ความชอบของประชาชนก็อาจจะแตกตางไปดวย โครงการนี้จึง
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดพูดถึงหมอในดวงใจ ทั้งทางลบและทาง
บวก เพราะปจจุบันวงการแพทยมีความขัดแยงระหวางแพทยและผูปวย 
นํามาซึ่งการฟองรอง โดยสาเหตุหลักมาจาก 2 ประการ ประการแรกเรื่อง
การสื่อสารกับประชาชน ประการที่สองเร่ืองมาตรฐานการรักษา ปจจุบัน
ปญหาการสื่อสารเปนปญหาอันดับหนึ่งระหวางแพทยและผูปวย อยางไร
ก็ตาม อยากจะเห็นวาผูปวยมองหมอในดวงใจอยางไร ซึ่งเปนสิ่งที่คาดหวัง
วาจะไดรับเสียงสะทอนเรื่องนี้มากขึ้น
 สาํหรบัผูสนใจสามารถสงผลงานไดที ่ฝายเผยแพรและประชาสมัพนัธ 
สาํนกังานเลขาธกิารแพทยสภา ตกึสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
อาคาร 6 ชั้น 7 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทรศัพท 0-2590-1886, 08-9530-1112 E-mail: prtmc.tmc@gmail.com 
ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ www.tmc.or.th, www.facebook.com/pages/
หมอในดวงใจ

 ดาน พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ประธานคณะ
อนกุรรมการเฉพาะกจิพจิารณาดาํเนนิการ “โครงการ
หมอในดวงใจ” กลาววา คณะกรรมการแพทยสภาได
แตงตัง้คณะอนกุรรมการเฉพาะกิจพิจารณาดาํเนนิการ 
“โครงการหมอในดวงใจ” ในการประชมุคณะกรรมการ
แพทยสภา คร้ังที ่4/2556 วนัที ่11 เมษายน พ.ศ. 2556 
โดยมีตนเปนประธานประกอบดวย
 1. พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ประธานอนุกรรมการ
 2. น.อ.(พ) นพ.อทิธพร คณะเจริญ อนกุรรมการ
 3. น.ท.นพ.ธนาธิป ศุภประดิษฐ อนุกรรมการ
 4. นพ.สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ อนุกรรมการ 
  และเลขานุการ
 5.  นางพลอยรัตน พวงชมภู ผูชวยเลขานุการ
 6.  นางทรรศนีย นาควิเชตร ผูชวยเลขานุการ
 7.  นางสาวกรองแกว พรหมะวนั ผูชวยเลขานกุาร
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นศพ.ศิรภา วชิรปรีชาพงษ 
 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั
จากสารพษิ”

นศพ.ศิรภา วชิรปรีชาพงษ 
 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั
จากสารพษิ”

 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั

         ‘กลา’ หรือ ‘กลัว’ 
          อาหารทะเลไทยในภาวะนํ้ามันรั่ว

 จากกรณทีอรบันํา้มนัดบิกลางทะเลเกดิรัว่ไหล สงผลใหนํา้มนัดบิจาํนวนมากไหลลงสูทะเลจงัหวดั
ระยอง และทะลกัไปยงัชายหาดบรเิวณอาวพราว สงผลใหหลาย ๆ  ฝายตองรีบเขามาดแูลแกไข แมเหตกุารณ
จะผานพนไปแลว แตกย็งัมขีอกงัวลใจทีค่างคาใหคนท่ีนิยมอาหารทะเลตองชัง่ใจอยูวาควรจะรับประทาน
อาหารทะเลในชวงนีด้หีรอืไม Talk of the Town ฉบบันีจ้งึขอหยบิยกประเดน็นีข้ึน้มาสอบถามนกัศกึษา
แพทยแตละคนวารูสกึ ‘กลา’ หรอื ‘กลวั’ กบัอาหารทะเลในชวงนี.้..

นศพ.กชกานต เหลืองวัฒนากิจ
 “ทุกวันนี้ยังกินอาหารทะเลอยู 
พวกกุง หอย ป ู ปลาทัง้หลาย แตกไ็มได
กนิบอย คือเราไมไดซเีรยีสเรือ่งสารตกคาง 
แตเนนเลือกซื้ออาหารทะเลที่สด ใหม 
และปรงุสกุ สวนเรือ่งทีบ่อกวารางกายเรา
สามารถขับสารเบนซินที่ปนเปอนอยู
ในอาหารทะเลออกไดเองทางปสสาวะ
ก็คิดวาเปนไปได และไมนาจะสงผลเสีย
อะไร เพราะสารปนเปอนคงมอียูในปรมิาณ
ที่นอยมาก ไมไดเยอะถึงขั้นเขาไปสงผล
กระทบตอรางกาย”

นศพ.กฤษณ เกียรติโชควัฒน
 “เคยไดยนิขาวอยูบางเกีย่วกบั
เรื่องนํ้ามันรั่วใต ทะเลที่เกาะเสม็ด 
สวนตวัแลวกย็งักนิอาหารทะเลตามปกติ 
ซึง่กอนท่ีจะนํามาทาํเปนอาหารก็ทาํความ
สะอาดใหเรียบรอย แลวตองกินแบบ
ปรงุสุกเทาน้ัน สวนตวัไมไดมคีวามกงัวล
อะไร เพราะสารทีป่นเปอนมา รางกาย
สามารถขบัออกได และเรากไ็มไดรับสาร
อันตรายในปรมิาณมากขนาดนัน้ คงไม
สงผลอะไรตอรางกาย”

นศพ.สุพิชฌา สาสนรักกิจ
 “เรื่องที่วามีการรั่วของนํ้ามันใตทะเล
สงผลกระทบถงึสตัวทะเลทีถ่กูนาํมาจําหนาย
ในทองตลาดทั่วไป คิดวาในตอนนี้อาหาร
ทะเลในชวงท่ีมเีหตกุารณเกดิขึน้คงจะหมดไป
แลว ตอนนีน้าจะกนิไดอยางปลอดภยั สวนตัว
ก็กินตามปกติ และจากที่มีหลายหนวยงาน
ออกมายนืยนัวาปลอดภยั กเ็ชือ่วาปลอดภยั
แลวจรงิ ๆ  แตสิง่ท่ีไมควรละเลยคอื ตองเลอืก
บริโภคผลิตภัณฑที่สดใหม ถูกหลักอนามัย 
ลางเนือ้สตัวใหสะอาด เพราะบางทรีะหวาง
การขนสงอาจตองผานสิ่งสกปรกมากมายที่
หลกีเลีย่งไดยาก ทางทีด่กีใ็สใจรายละเอยีด
ในทกุขัน้ตอนการปรงุอาหารไวกอนดทีีส่ดุ”
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 ในปนี้กระทรวงสาธารณสุขผสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย ตั้งศูนย
ปฏบิติัการเอาชนะไขเลอืดออก และใหขาวผานสือ่มวลชนวา มกีารระบาดของโรคไขเลอืดออก
เด็งกี่เพิ่มมากกวาปกลาย (พ.ศ. 2555) ถึง 3 เทา คาดวาในปนี้อาจมีผูปวยรวม 200,000 คน 
ทางราชการจึงรณรงคใหควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย มีการวางแผนจะเคาะประตูทุก
บานใหชวยรวมพลัง สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนมาตรการเชิงรับ จําตองอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมนุษย คําถามที่ตามมาคือ เรามีหนทางอื่นหรือไมในการรับมือกับไวรัสเด็งกี่
ซึง่ไดชือ่วาเปนไวรสัทีป่ระสบความสําเรจ็ระดับโลก กลาวคอื ในปจจบุนัเชือ้ไวรสัเดง็กีส่ามารถ
แพรกระจายออกไปไดครอบคลุมถึง 120 ประเทศทั่วโลก 
 ผูสื่อขาววารสารในวงการแพทยไดมีโอกาสพบปะและสัมภาษณ รศ.ดร.นพ.สุธี 
ยกสาน หัวหนาศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัย
มหดิล ผูทีไ่ดจบังานพฒันาวัคซนีไขเลือดออกมานานกวา 30 ป ซึง่บุคคลในวงการแพทยและ
สาธารณสุขเองก็คงเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับวัคซีนนี้จาก รศ.ดร.นพ.สุธี มาเปนระยะ ๆ 
ขอมูลที่ update ในครั้งนี้จะเปนการเลาเรื่องราวของวัคซีนไขเลือดออกชนิดตนแบบที่
พัฒนาในประเทศไทย เพื่อนําไปใชทั่วโลกวาควรมีคุณสมบัติอยางไร ทําแลวไดนําไปผลิตที่
ใดบาง  รวมทั้งจะตองคอยอีกนานเทาใดจึงจะมีวัคซีนใช 
 รศ.ดร.นพ.สุธี สําเร็จการศึกษาและไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากเดินทางไปปฏิบัติงานใน
ฐานะแพทยฝกหัดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี เปนเวลา 1 ป กลับเขา
กรุงเทพฯ ไดรับคําแนะนําจาก ศ.ดร.ณัฐ ภมรประวัติ ใหเขาศึกษาตอ M.D./Ph.D. program 
หลงัจากจบแพทยไดรบัความรูเพิม่เตมิทางวทิยาศาสตร รวมทัง้เตมิเตม็เทคนคิทางหองปฏบิตัิ
การ นําไปใชเชื่อมโยงและมองเห็นสถานการณหรือภาพของโรคตาง ๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น จาก
การทีม่โีอกาสไปเพิม่พนูความรูในระดบัหองปฏบิตักิารวจิยัในตางประเทศอกีหลายแหงทําให
มีความรูเพียงพอ จุดนี้ถือเปนจุดหักเหที่สําคัญทําใหมีการผลิกผันชีวิตตนเองจากแพทยที่
ทํางานดานการรักษาเปนหลักมาเปนแพทยที่ทํางานดานการวิจัยเปนหลัก และไดนําความรู
พ้ืนฐานทางการแพทยไปคนหานวัตกรรม จากนั้นจึงนํากลับมาใชในการปองกันโรค ซึ่งถา
หากยอนกลับไปทบทวนการตัดสินใจครั้งนั้นในอดีต จะเห็นวางานวิจัยตองใชเวลามากและ
มีความเสี่ยงสูงซึ่งอาจจะไปไมถึงจุดที่คาดหวังไว

ทําไมตองเปนงานวิจัยพัฒนาวัคซีนโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออกเด็งกี่แพรเขามาสูประเทศไทยใน
ชวงหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 หลงัจากสงครามทีม่นษุยใชอาวธุ
ในการฆาฟนกันยุตลิง ประเทศไทยก็ตองเผชญิกบัไวรสัเดง็กี่
ซึง่เปนโรคระบาดใหมในขณะนัน้ ปญหาของโรคดาํเนนิไปใน
แบบไฟสุมขอน กลาวคือระยะแรก ๆ มีผูคนเปนโรคนอยใน
ระนาบพันคน แตมีอัตราเสียชีวิตสูง ตอมามีการระบาดใน
เมืองใหญที่มีประชากรหนาแนน การระบาดแผวงกวางออก
เรือ่ย ๆ  ไปจนทัว่ประเทศ รวมทัง้กระจายไปยงัประเทศอ่ืน ๆ  
ในแถบรอนของโลก ขณะเดยีวกนักไ็มมมีาตรการใด ๆ  สามารถ
ยับยั้งได ทําใหทีมงานวิจัยของ รศ.ดร.นพ.สุธี ตองกลับมา
คิดหามาตรการที่เหมาะสม เชน การคนหาวัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกเด็งกี่ขึ้นมาใชงาน คาดหวังกันวามาตรการที่มี

[ Special ]

การสรางนวัตกรรม
วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกเด็งกี่
โดย รศ.ดร.นพ.สุธี ยกสาน

ภาพประวัติศาสตรสมัยเริ่มกอสรางศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ในป พ.ศ. 2529    
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ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ลงิ primate รวมทัง้มนุษยไดพฒันาระบบภมูคิุมกันทัง้ 2 ชนดิอยาง
มปีระสทิธิภาพ ทาํใหเราสามารถสรางภูมคิุมกนัตอตานไวรสัเดง็กีแ่ตละชนดิท่ีมอียูในธรรมชาติ 
โดยอาศัยการทํางานรวมกันของทั้ง 2 ระบบภูมิคุมกัน 
 ขอมลูนีม้คีวามสาํคญัมาก เพราะเปนกญุแจไขไปสูความสาํเรจ็ของการสรางวัคซนี
ปองกันโรคไขเลือดออก เพราะหากทําการพัฒนาวัคซีนโดยใชเชื้อไวรัสตนแบบออนฤทธิ์ที่
เหมาะสมจะสามารถปลูกสรางภูมิคุมกันไดครบทั้ง 2 ระบบ

ความยุงยากอยูที่การคนหาเชื้อไวรัสเด็งกี่ออนฤทธิ์ที่เหมาะสมเพื่อนําไปใชเปนวัคซีน
ไขเลือดออกชนิดตนแบบควรมีลักษณะหนาตาอยางไร
 รศ.ดร.นพ.สธุ ีเลาวา งานพฒันาวคัซนีไขเลอืดออกเดง็กีท่ีท่มีงานวจิยักาํลงัดาํเนนิ
การเปนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ (live attenuated dengue vaccine) การเลือกใชวิธีนี้เพราะทีม
งานวิจัยเช่ือวาการกระตุนภูมิคุมกันของรางกายมนุษยใหไดผลจะตองอาศัยไวรัสที่สมบูรณ
ทั้งตัว (whole virion) ภูมิคุมกันที่มีประสิทธิภาพในการทําลายไวรัสจากธรรมชาติควรมีระยะ
เวลาทํางานนานกวา 5-10 ป ในทางกลบักันหากใชไวรัสท่ีสรางขึน้โดยการตดัตอสายพนัธกุรรม
ซึง่ตางจากไวรสัในธรรมชาตมิากโดยการสอดแทรกยนีตางสายพนัธุเขาไปมาก โอกาสทีว่คัซนี
ชนิดใหมซึ่งเกิดจากการตัดตอสายพันธุกรรมจะไมสามารถทําลายเชื้อในธรรมชาติไดแตยิ่งมี
มากขึน้เปนเงาตามตวั ทัง้นีเ้พราะระบบภมูคิุมกนัมคีวามจาํเพาะสงู รวมทัง้ไวรสัไขเลอืดออก
เด็งกี่ในธรรมชาติก็มีความหลากหลายสายพันธุเชนเดียวกัน การใชไวรัสที่สมบูรณทั้งตัวใน
การทําเปนวัคซีนจะมีโอกาสสรางภูมิคุมกันที่ครอบคลุมมากกวาวัคซีนที่ใชบางสวนของไวรัส
ไขเลือดออกเด็งกี่ หลักการของทีมงานวิจัยของ รศ.ดร.นพ.สุธี นี้ไมใชหลักการใหม ในอดีต
เคยมีตัวอยางวัคซีนนับสิบชนิดท่ีเปนแบบเชื้อเปนออนฤทธ์ิท่ีใชงานไดจริง ไดแก หัด 
หดัเยอรมนั คางทมู โปลิโอ เปนตน วคัซนีเหลานีม้บีทบาทอยางมากในงานสรางเสรมิภมูคิุมกนั
โรค และสามารถลดอุบัติการณของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

งานพัฒนาและปรับปรุงวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ในระยะเวลา 30 ป 
 ทีมงานวิจัยเริ่มงานพัฒนาวัคซีนโดยใชหองปฏิบัติการทดลองจํานวน 3 หองที่
ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่งานเปนรปูเปนรางมีความ
กาวหนาทางวิทยาศาสตรเพียงพอ ศ.ดร.ณัฐ ภมรประวัติ ไดเชิญผูเชี่ยวชาญจากองคการ
อนามยัโลกมาทาํการประเมนิความกาวหนาของงานทกุ ๆ ปเปนประจํา รวม 12 ป หลงัจากนัน้
มหาวิทยาลัยมหิดลจึงลงทุนสรางศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีนที่มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
ศาลายา ทีมงานวิจัยทํางานพัฒนาวัคซีนอยางครบวงจรตั้งแตระดับตนลําธาร เมื่อไดไวรัส
ตนแบบก็นําไปทดสอบในหลอดทดลองและสัตวทดลองที่เรียกกันวาระดับ preclinic รวมทั้ง
การทดสอบในลิงทดลองดวย มีการทดสอบวัคซีนไขเลือดออกชนิดเดียวเปนเบื้องตน เมื่อมี
วัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดเชื้อเปนครบทั้ง 4 ชนิด จึงทําการฉีดรวมในเข็มเดียวกันใน พ.ศ. 

คุณภาพในระนาบนี้เทานั้นที่จะสามารถปองกันและควบคุม
โรคใหอยูในวงจํากัดได

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเชื้อไวรัสและยุง 
 ไวรัสเด็งก่ีเปนไวรัสที่มีขนาดเล็กเปนกอนโปรตีน
มีเปลือกหุม เจริญและแพรพันธุโดยอาศัยยุงลายบานและ
ยงุลายสวนเปนพาหะนาํเชือ้ไวรสัมาสูคน ยงุทีไ่ดรบัเชือ้ไวรสั
เดง็กีจ่ากผูปวยโรคไขเลอืดออกในระยะมไีข มเีชือ้ไวรัสอยูใน
เซรุมของผูปวย ไวรัสที่ปนมากับเลือดจะถูกดูดเขามาสูลําไส
ของยุง ไวรัสเด็งกี่จะใชเวลาในการเพิ่มจํานวนในยุงราว 5-7 
วัน หลังจากนั้นจะกระจายไปทั้งบริเวณตัวยุงรวมทั้งตอม
นํ้าลาย เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนจะปลอยสารจากตอมนํ้าลาย
เขาไปสูบริเวณผิวหนังที่ถูกยุงกัด ไวรัสเด็งกี่ที่อยูในบริเวณ
ตอมนํ้าลายจึงถูกถายทอดจากผูปวยคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง 
สาํหรบัไวรสัเดง็ก่ีท่ีเหลอืจะอยูในตวัยงุตวันัน้และจะยงัคงอยู
อยางถาวรในยุงตลอดอายุขัยของยุงตัวนั้น (ราว 30-45 วัน) 
โดยเหตุที่ยุงลายเปนยุงที่ชอบกัดและบินหนีทําใหสามารถ
ดูดเลือดจากคนหลาย ๆ คนในการหากินของมันในแตละ
ครั้ง สงผลใหจํานวนคนท่ีไดรับเชื้อในคราวเดียวกันมักจะมี
หลายคนเปนการเพิม่จาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกไดมากข้ึน
 อนึง่ จากการศกึษาวงจรชีวติของเช้ือไวรัสเดง็กีใ่น
ยุงพบวา ไขยุงที่ไดจากยุงลายตัวเมียที่ติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ราว 
10-25% จะปลอยเชือ้ไวรสัเขาไปในไขยงุ (vertical transmission) 
หมายความวา ยงุบางตัวสามารถแพรเช้ือไดโดยกาํเนดิแมไม
เคยมีประวัติดูดเลือดผูปวย จากการที่ยุงไดรับเชื้อจากแมยุง
ทําใหคิดตอไปไดวา ไวรัสเด็งกี่จะยังคงอยูในโลกใบนี้ได
ยาวนานตลอดไปแมจะไมมีมนุษยอาศัยอยูเลยก็ตาม

ภูมิคุมกันตานไวรัสเด็งกี่และความหวังเกี่ยวกับวัคซีน 
 เปนทีท่ราบกนัมานานแลววา หลงัจากคนเปนโรค
ที่เกิดจากเช้ือไวรัสในธรรมชาติหลายชนิดจะไมกลับมาเปน
โรคนั้นอีก ตามปกติคนไดรับเชื้อไวรัสจะสรางภูมิคุมกัน 2 
ระบบ ไดแก ชนิดที่ไปทําลายเชื้อได (neutralizing antibody) 
และชนิดที่เกี่ยวกับความทรงจํา (cell mediated immunity) 

ในป พ.ศ. 2527 เมื่อทีมงานพัฒนาวัคซีนไขเลือดออก
รุนบุกเบิกรวมกันทดสอบวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิด 2 ซึ่ง
ถือเปนวัคซีนไขเลือดออกชนิดที่ดีที่สุดในโลก การทดสอบ
ดําเนินการ ณ ต.ปงแมลอบ อ.แมทา จ.ลําพูน 

งานตรวจและรักษาคนไขในพื้นที่ใกลเคียงกับ
สถานทดสอบวัคซีนเปนการสรางความสมัพนัธทีด่ี 
ในภาพ รศ.ดร.นพ.สุธี กําลังตรวจคนไขเด็กเมื่อป 
พ.ศ. 2533

ระหวางป พ.ศ. 2527-2538 มีการประชุม
ตดิตามความกาวหนาของงานพฒันาวคัซนี
ไขเลือดออกโดยคณะกรรมการขององคการ
อนามัยโลก ในภาพ รศ.ดร.นพ.สุธี กําลัง
เสนอรายงานวิทยาศาสตรในที่ประชุมเมื่อ
ป พ.ศ. 2530  
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พัฒนาวคัซนีอกีชนดิหนึง่ซึง่มคีวามสาํคญัคอื วคัซนีไขสมอง
อักเสบเจอีที่มียุงรําคาญ Culex เปนพาหะนําโรค ปจจุบัน
องคการเภสัชกรรมใชสมองหนูทดลองในการผลิต ในขณะที่
ทัว่โลกกาํลงัหนัไปใชเซลลเนือ้เยือ่ ทมีงานวจิยัจึงระดมกาํลงั
ชวยกันพัฒนาวัคซีนลูกผสมออนฤทธิ์ โดยต้ังตนจากไวรัส
ไขสมองอักเสบที่คัดเลือกแลว จากนั้นจึงเสียบยีนของวัคซีน
ทีต่องการสรางวัคซีนไขสมองอกัเสบชนดิเช้ือเปนออนฤทธิท์ี่
ทีมงานกําลังพัฒนาประสบความสําเร็จเปนอยางดี ไดผาน
การประเมินในสัตวทดลองแลว
 ทานผูอานวารสารวงการแพทยหลายทานคงจํา
ไดวาเคยมีโรคระบาดอีกชนิดชื่อไขปวดขอยุงลาย หรือ 
Chikungunya เกิดทั่วภาคใตของประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 
2551 สืบเนื่องมาจากการระบาดครั้งนั้นทําใหทีมงานวิจัย
ของ รศ.ดร.นพ.สธุ ีใหความสนใจในการพัฒนาวคัซนีไขปวด
ขอยุงลาย ถือเปนวัคซีนที่ทํางานแถมใหแกสังคมเก็บไวใช
ในยามจําเปนหากมีการระบาดครั้งใหม

ทิ้งทาย 
 จากประสบการณการทํางานดานการสรางนวัตกรรม
วัคซีนมาเปนเวลานานกวา 30 ป เริ่มจากการนําผลงานวิจัย
ในหองปฏิบัติการไปตอยอดจนถึงการหาขอมูลเพ่ือพิสูจน
คุณคาของผลิตภัณฑวิจัยใหนักอุตสาหกรรมพัฒนาการผลิต 
เชือ่ถือและลงทนุ จําเปนตองอาศยัผูเริม่ตนคดิ หาโจทยวจิัย
ที่เหมาะสม มีผูรวมคิดและทีมงานพรอม ทีมงานวิจัยตอง
อาศัยการสนับสนุนดานเงินทุนเปนระยะเวลายาวนานนับ 
10 ป รวมทัง้ตองมคีวามพรอมในการแกปญหาปลกียอยตาง ๆ  
ตลอดระยะเวลาดังกลาวทีมงานวิจัยชุดนี้ไดมีโอกาสทํางาน
รวมกบัคนนบัหมืน่คน มกีารทาํงานในระยะเวลายาวนานโดย
ยึดในกระบวนการทางวิทยาศาสตรทุกขั้นตอน มีการเรียนรู
ตลอดชีวิต ผลงานที่ออกมามีทั้งความสําเร็จและลมเหลว
สิ่งตาง ๆ  เหลานี้ถือเปนความทาทาย รศ.ดร.นพ.สุธี กลาว
ท้ิงทายไววา ทีมงานน้ีไดรับท้ังดอกไมและกอนอฐิ แตโดยสรปุ
ถอืวาคุมคาทีไ่ดเขามามสีวนรวมและมโีอกาสในการแสวงหา
สิ่งดี ๆ ฝากไวกับโลกใบนี้ 

2535 ซึ่งถือเปนการฉีดวัคซีนไขเลือดออกครบ 4 ชนิดในอาสาสมัครจํานวนหลายรอยคนใน
เวลาตอมา รวมทั้งมีการนําวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดที่ 2 ของไทยไปฉีดใหแกอาสาสมัคร
อเมริกัน ซึ่งไดผลดีเชนเดียวกับที่ทดสอบในประเทศไทย

ปญหาและอุปสรรคของวัคซีนเด็งกี่ 
 ในป พ.ศ. 2536 มหาวิทยาลัยมหิดลไดลงนามในการพัฒนาการผลิตวัคซีนรวม
กับบริษัท Pasteur Merieux ของประเทศฝรั่งเศส (ปจจุบันคอื Sanofi Pasteur) บริษทัไดทุมเท
การทาํงานอยางเตม็ที ่ มกีารผลติวคัซนีโดยใชเซลลทีเ่หมาะสมเปนฐานในการผลติ เทคโนโลยนีี้
เปนของบริษัท หลังจากการนําวัคซีนที่ผลิตในระดับอุตสาหกรรมไปฉีดใหแกคน พบวาวัคซีน
มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีรวม 3 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิดเด็งกี่ 1, 2 และ 4 สําหรับ
วคัซนีชนดิเดง็กี ่3 นัน้ยงัไมผานการประเมนิ บรษิทัฯ ไดประสานงานกบั Centers for Disease 
Control ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือแกไขขอบกพรองนี้อยางเต็มที่ จากองคความรูของ
นักวิทยาศาสตรในขณะนั้น เราไมสามารถแกไขอุปสรรคนี้ได ทําใหบริษัท Pasteur Merieux 
หันไปพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่โดยใชเทคโนโลยีอื่น 
 เนือ่งจากวคัซนีชดุแรกไดผลดรีาว 75% รศ.ดร.นพ.สธีุ จงึดาํเนินการพฒันาวัคซนี
ชุดปรับปรุงเพื่อแกไขสวนที่บกพรองของวัคซีนเด็งกี่ 3 และหาสูตรวัคซีนรวม 4 ชนิด ที่ดีที่สุด
หลังจากทํางานในชวงป พ.ศ. 2548-2552 โดยอาศัยทุนวิจัยจากหลายหนวยงาน อาทิเชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ศูนยความเปนเลิศดาน
ชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย (TCELS) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
ตอมาทีมงานประสบความสําเร็จในการคนหาวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์
ทัง้ 4 ชนดิ ซึง่สามารถพสิจูนไดวาวคัซนีเดง็กีต่นแบบทัง้ 4 ชนดิสามารถฉดีรวมในเขม็เดยีวกนั
ไดและสามารถสรางภูมิคุมกันที่สมดุล ขั้นตอนตอไปคือการเชื่อมโยงไปสูการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรมมาตรฐาน GMP ทีมงานวิจัยจึงเสนอแนวทางดําเนินการในระนาบนี้เปน 
2 แนวทาง แนวทางที่ 1 เปนการพัฒนาการผลิตในประเทศไทยผานการบริหารจัดการโดย
สถาบนัวคัซนีแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ สาํหรบัแนวทางที ่2 เปนการผลติในตางประเทศ
โดยฝายอุตสาหกรรมที่มีประสบการณสูงดานวัคซีน รวมทั้งการมีประวัติการทํางานเปนที่
ยอมรับในระดับสากล ในระหวางป พ.ศ. 2554-2556 มหาวิทยาลัยมหิดลโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการติดตามผลการพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน
ประเทศไทยไดบรรลุขอตกลงในการพัฒนาวัคซีนดังกลาวกับฝายอุตสาหกรรมวัคซีนในตาง
ประเทศรวม 2 แหง คาดวาคงจะตองใชเวลาอีกราว 5-8 ปตอจากนี้ไปจึงจะมีวัคซีนไขเลือด
ออกเด็งกี่รวม 4 ชนิดที่ผานกระบวนการทดสอบตามมาตรฐานสากลสําหรับใชตามโครงการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เด็กหรือผูใหญที่ไดรับวัคซีนดังกลาวควรไดรับการฉีดวัคซีนจํานวน 
2 เข็ม และสามารถปองกันเชื้อไดตลอดชีวิต
 โดยเหตุที่งานพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกไดกาวหนาไปมากแลว มีการเชื่อมโยงไป
ยังฝายอุตสาหกรรมตามลําดับขั้นตอน ทําให รศ.ดร.นพ.สุธี สามารถแบงเวลาบางสวนไป

ภาพในหองประชุมโรงเรียนที่ อ.บางคลา จ.ฉะเชิงเทรา 
ในครั้งที่ ศ.เกียรติคุณ สมโภช พุกกะเวช และ ศ.ดร.ณัฐ 
ภมรประวัติ เดินทางไปเปดโครงการทดสอบวัคซีน
ไขเลือดออกรวม 4 ชนิดในเด็กเมื่อป พ.ศ. 2535   

ภาพพิธีลงนามในการมอบสิทธิบัตรการผลิตวัคซีน 
ระหวางบริษัท Pasteur Merieux ประเทศฝรั่งเศส 
กับมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2536

ภาพพิธีลงนามในการมอบสิทธิบัตร
การผลติวคัซนี ระหวางบรษิทั Kaketsuken 
ประเทศญี่ปุน กับมหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อป พ.ศ. 2551  
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การวินิจฉัยโรค
 การวนิจิฉยั (diagnose) โรค (disease) ขึน้อยูกบัการซกัประวตั ิ(จากผูปวยและญาต)ิ การตรวจรางกาย

ที่ดีอยางเปนระบบเปนหลัก ซึ่ง 2 อยางนี้จะสามารถวินิจฉัยโรคไดถึง 50-80% จากน้ีเราจึงตรวจอยางอ่ืน           

เพิ่มเติมถาจําเปน เพื่อยืนยันการวินิจฉัยหรือการสันนิษฐานของเรา อาจตรวจตั้งแตปสสาวะ อุจจาระ เลือด เอกซเรยตาง ๆ  

จนถงึการตรวจดวยการสองกลอง ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจ ฯลฯ โดยมหีลกัการวาตองตรวจเทาทีจ่าํเปนทีเ่กีย่วของกบัผูปวยเทาน้ัน โดยเริม่จาก

การตรวจที่งายที่สุดไปหาที่ยากที่สุด จากที่ไมมีภาวะแทรกซอนไปหาวิธีการที่อาจมีภาวะแทรกซอน (จากที่ไมเจ็บตัวไปที่เจ็บตัว) และจาก

ที่มีราคาถูกที่สุดไปหาวิธีการแพงที่สุด ตองมีความรู ความชํานาญที่จะตรวจเทาที่จําเปนเทานั้น อยาตรวจไปหมดเหมือนยิงปนกลกราด

ไปทั่ว ตองยิงทีละนัดอยางหวังผล และเมื่อเห็นลูกกะตาขาศึก!

 การซกัประวัติมคีวามสาํคญัมาก อาจมากทีส่ดุดวยซํา้สาํหรบัโรคสวนใหญ จะสามารถบอกเราทันทไีดวาเปนโรคอะไร หรอืระบบ

โรคอะไร เชน อาจบอกไดวานาจะเปนโรคหวัใจ ปอด ไต เสนประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ฯลฯ บางโรคเราแทบจะพึง่การซกัประวตัอิยาง

เดียวโดยไมตองพึ่งการตรวจรางกายหรือการตรวจเพ่ิมเติมอยางอื่นเลย เชน ในโรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux Disease, 

GERD) และโรคลาํไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) แพทยสามารถวนิจิฉยัโรคไดอยางแมนยาํจากการซกัประวตัเิทานัน้ 

(ถามีประวัติชัดเจน) โดยไมตองพึ่งการตรวจรางกายหรือการตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ เลย (แตก็ตองตรวจรางกายอยางละเอียด

เผือ่มโีรคอืน่รวมอยูดวย) และสามารถใหการรักษาไดทนัทเีลย แตถาประวตัไิมชดัเจนหรือถาสงสยัเปนโรคอืน่กต็องตรวจ

เพิ่มเติมตามความเหมาะสม

  การซักประวัติจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก เปนศิลปะ หรือเปน art แพทยจะตองอานมาก มีประสบการณมาก    

จะไดรูวาโรคตาง ๆ  มอีาการอยางไร มอีาการอะไรทีส่าํคญัทีส่ดุของแตละโรค อาการอะไรทีม่คีวามหมาย อาการ (หรอื 

symptom) คือ สิ่งที่ผูปวยเลา เชน อาการปวดหัว ปวดทอง ทองเสีย ทองผูก เจ็บหนาอก ฯลฯ สวนอาการแสดง (หรือ 

sign) คอืสิง่ทีแ่พทยตรวจพบ แตบางทอีาการกเ็ปนทัง้อาการและอาการแสดง เชน เหลอืงหรือดซีาน กลาวคือผูปวยบอกวา

สังเกตวาตัวเองเหลือง (ดีซาน หรือ jaundice) และแพทยก็ตรวจพบวาผูปวยตัวเหลือง ตัวเหลืองจึงเปนทั้งอาการและอาการ

แสดง หรืออาการไข หรืออาการทองโต ฯลฯ

 การซกัประวตัทิีด่คีวรใหผูปวยเลาใหฟงอยางละเอียด ปลอยใหผูปวยพดูเอง อยาเอาสิง่ทีเ่ราตองการหรือคดิวาเปนไปใสใหผูปวย

ตอบ ฟงผูปวยใหมาก ๆ ครูแพทยมักพูดเสมอวา “listen to the patients” หรือใหฟงผูปวย เราจะตองฟงจนจบแลวจึงถามเพ่ิมเติมใน     

สิง่สาํคญัทีเ่กีย่วของกบัอาการของผูปวยทีผู่ปวยไมไดพดู ถาผูปวยพดูนานไป หรอืวกวน แพทยตองมคีวามสามารถในการตะลอมใหผูปวย

กลับเขาเรื่อง 

 แตเปนที่นาเสียดายที่แพทยปจจุบันนี้ (และผูปวยบางราย) ไมคอยใหความสําคัญ สนใจ ตอการซักประวัติ จะรีบ ๆ ซัก ซักอยาง

รวดเร็ว แลวไปตรวจรางกาย (อยางรวดเร็วเชนกัน) แตหวังพึ่งการตรวจเพิ่มเติมโดยเฉพาะเอกซเรยที่มีราคาแพงโดยอาจไมจําเปน เชน 

computer scan, MRI มากกวา การตรวจ CT หรืออื่น ๆ เปนเพียงวิธีการหาขอมูลเพิ่มเติมเทานั้น บางครั้งบางวิธีของการตรวจเพิ่มเติม

ไมสามารถชวยแพทยในการวินิจฉัยโรคได จะตองขึ้นอยูที่การตัดสินใจของแพทยดวยเหตุและผลเมื่อไดขอมูลตาง ๆ ครบถวน

 ผมอยากใหแพทยทกุคนพยายามใชเวลาตรวจผูปวยรายใหม 30 นาทตีอคน แตในภาครฐัคงเปนไปไมได แตภาคเอกชนเปนไปได   

ผมแนะนําลูกศิษยเสมอวาในการตรวจที่คลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนควรใหเวลา 30 นาทีตอผูปวย 1 คน และคิดคาแพทย          

ในระดับสูงของเพดานคาตรวจเลย (เชน ถาแพทยมีสิทธิไดคาตรวจผูปวยรายใหม 300-800 บาท ใหคิด 800 

ไปเลย) เมื่อแพทยพูดถึงโรคที่ผู ปวยอาจเปนเสร็จแลว อาจใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ           

ทัว่ ๆ  ไป การรบัประทานอาหาร ออกกาํลงักาย บหุรี ่แอลกอฮอล ยาเสพตดิ เพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั 

โรคอวน ฯลฯ ซ่ึงถาเปนวิธีนี้ผมคิดวาผูปวยไมนาจะวา แพทยจะตองมีความสามารถในการสื่อสาร 

พูดภาษาชาวบานอยางงาย ๆ พูดเรื่องยากใหเปนเรื่องงาย และตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี
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•

 ในหองฉกุเฉนิมักคลาคลํา่ไปดวยผูปวยและผูบาดเจบ็จาํนวน

มาก ตลอดจนญาติที่ติดตามมาดูแลกันอยางมากมาย หลายครั้งที่

จํานวนญาตินั้นมากกวาจํานวนคนไขเสียอีก  

 ทามกลางความแออัดน้ัน มีญาติของผูปวยรายหนึ่งไดเฝา

วนเวียนมาซักถามอาการเจ็บปวยกับฉันอยูเสมอ ๆ 

 คุณยายรายนี้เลาวา มา

เฝาลูกสาวซึ่งนอนปวยในหองฉุกเฉิน

ดวยอาการไขสูง รออยูนานเกือบ 2 

ชัว่โมงจงึไดพบแพทย เมือ่แพทยฉุกเฉิน

ทําการตรวจเบื้องตนแลวก็สั่งการเจาะ

เลือดต รวจ จากนั้นจึงใหผูปวยนอนรอ

อยูในหองฉุกเฉินตอไปโดยไมไดบอก

กลาวรายละเอยีดอะไรใหทราบมากนกั 

บอกแตเพยีงสัน้ ๆ  วาใหรอกอน ซึง่สรางความกงัขาใหแกคณุยายเปน

อยางมาก

 เนือ่งจากคณุยายเหน็วารอมาสกัพกัแลวก็ยงัไมมใีครมาแจง

อะไร จึงเฝาวนเวียนมาถามฉันดวยความสงสัย

 คุณยายเดินมาหาฉันซึ่งปฏิบัติงานอยูในหองฉุกเฉินในชวง

เวลานั้น

 “คุณหมอคะ ลูกสาวที่ชื่อปทมาที่มาดวยไขสูงนอนรออะไร

อยูคะ” ยายเริ่มกะลิ้มกะเหลี่ยถามอยางกลัว ๆ กลา ๆ

 ฉันหันไปก็พบวา เปนหญิงชราที่เดินกระยองกระแยงอยาง

ทรงตวัไมคอยดนีกั จนฉนัอดไมไดทีต่องเอือ้มมอืไปจบัตวัคณุยายเอา

ไวดวยเกรงวาจะเดินหกลมไป

 “เอะ ปทมาคนไหนคะ หมอไมไดตรวจนี่คะ ลองไปหาหมอ

ที่ตรวจดูดีไหมคะ”

 “ออ ยายเดินไมคอยคลองนะคะ แลวไมรูคุณหมอที่ตรวจ

หายไปไหนแลว”

 “ออ ไมเปนไรคะ เดี๋ยวหมอคนแฟมแลวบอกคุณยายใหนะ

คะ” ฉันตอบพรอมกับยิ้มให

 หลังจากนั้นไมนาน ฉันก็คนแฟมของคุณปทมาพบ เธอเปน

หญงิอาย ุ30 ป มาดวยอาการไขสงู จากการซกัประวตัแิละตรวจรางกาย

เบื้องตนนั้น แพทยเจาของไขคิดถึงภาวะกรวยไตอักเสบ ซึ่งแพทยผู

ตรวจกาํลงัรอผลตรวจเลอืดและปสสาวะอยูเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค

 หลังจากฉันแจงใหคุณยายทราบโดยละเอียดแลว คุณยายก็

ยิ้มอยางโลงใจพรอมกับพูดวา

 “ขอบคุณคุณหมอมากนะคะ ยายเองก็เดินไมคอยคลอง แต

พอรอนาน ๆ ก็อยากรูวารออะไรเพื่อวาถารอนานมาก ยายจะไดมี

เวลาเดินไปซื้อขาวมาใหลูกกินนะคะ”

 “ออ กวาผลตรวจจะออกก็เปนชั่วโมง คุณยายไปซื้อขาวได

เลยคะเพราะมีราน 7-Eleven อยูใกล ๆ นี่เอง แลวคุณยายอยาลืม

กินขาวดวยนะคะ นี่คงเดินทางมาไกลแลวยังมารอนานอีก เดี๋ยวคน

เฝาจะเปนลมเสียกอนนะคะ”

 คุณยายย้ิมกวางพรอมกับพูดวา “ขอบคุณคะ คุณหมอ

ใจดีจัง”

 หลงัจากน้ันฉันกเ็หน็คุณยายรายน้ีเดนิออกไปจากหองฉกุเฉนิ 

ในเวลาไมนานนกักก็ลบัเขามาอกีครัง้พรอมกบัมถีงุขนมและอาหารมา

เต็มไมเต็มมือ เพื่อเอามาใหลูกสาวที่นอนปวยอยู

 เวลายังคงผานไปเรื่อย ๆ ใน

ขณะที่ฉันกําลังทํางานเพลินอยูนั้น ก็มี

มือมาสะกิดขางลําตัวจนฉันสะดุง พอ

หันกลับไปก็พบคุณยายรายเดิมยืนย้ิม

แฉงอยู

 ฉันยิ้มตอบพรอมกับถามวา 

 “อาว… คุณยายมีอะไร

หรือคะ”

คนดี...คนใจดี
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 ฉันยังคงถามดวยความสงสัยตอวา “แตในหองฉุกเฉินนี้ก็มี

หมอเดินขวักไขวอยูหลายคน ทําไมยายจึงมาหาแตหมอคนเดียวคะ”

 “คุณหมอทุกคนดูยุงเหยิง หลายครั้งก็เห็นดุคนไขเปน

ระยะ ๆ  ทาํใหยายกลวัคะ แตคณุหมอนี ่ยายเฝาดตูัง้นานกเ็หน็ยิม้แยม

ตลอด แมแตตรวจคนไขเยอะก็ไมเห็นดุใครสักคน แตยังคงยิ้มแยม

พูดคุยทั้งกับคนไขและพยาบาล จึงเดาวานาจะใจดีจนทําใหยายกลา

ถามคะ”

 “ออ หมอเขาใจแลวคะ ขอบคุณนะคะ”

 “เอ ยายถามคุณหมออีกขอไดไหมคะ”

 “ออ ไดเลยคะ”

 คุณยายถามดวยความสงสัยวา “ทําไมลูกของยายตองรอ

ตรวจนานขนาดนี้คะกวาจะไดพบหมอนะคะ”

 “เพราะในหองฉกุเฉนิมรีะบบคดักรองทีจ่ะใหหมอดูแลผูปวย

ที่ฉุกเฉินกอนนะคะ ลูกของคุณยายไมไดปวยหนักฉุกเฉินจึงตองรอ

นานหนอย”

 “เอ… แตเขามไีขสงูนะคะ” คณุยายถามตออยางไมคอยเขาใจ

มากนัก

 ฉนัยิม้กอนตอบเพิม่เตมิวา “ในหองฉกุเฉนิจะมรีะบบคดักรอง

เพือ่ใหการดแูลผูปวยฉุกเฉินกอนคนทีไ่มเรงดวนคะ กรณเีรงดวนฉกุเฉนิ

ก็ เชน หยุดหายใจหรือหอบเหนื่อย เปนตน ซึ่งถาผูปวยเหลานี้ได

รับการรักษาชาเกินไปก็อาจทําใหเสียชีวิตได แตกรณีลูกของยายมี

ไขสูง แตอาการอยางอื่นยังคอนขางดี จึงตองรอใหหมอทําการตรวจ

รักษารายที่เรงดวนเสียกอนคะ ชวงนี้จึงตองรอนานเพราะมีคนไข

เรงดวนมาเยอะคะ”

 “ออ ยายเขาใจแลวคะ ขอบคุณคุณหมอมากนะคะ”

 หลายครั้งที่การพูดจาสื่อสารใหรายละเอียดแกผูปวยและ

ญาติก็ทําใหเขาคลายความของใจ ตลอดจนลดความวิตกกังวลไปได

สวนหนึ่ง

 อยางไรก็ดี อวัจนภาษาที่สื่อถึงความใจดี เชน ทาทียิ้มแยม 

ก็ทําใหผูปวยและญาติรับรูไดจนทําใหสามารถสื่อสารระหวางกันได

อยางเขาใจกันทั้งสองฝายเปนอยางดี

 คนดีมักเปนคนที่ทําอะไรก็ตองถูกตองและตรงไปตรงมา 

ซึ่งอาจทําใหคนไมอยากเขาใกลเพราะเกรงกลัววาจะถูกดุเม่ือกระทํา

ผิดพลั้งไป

 สวนคนใจดีมักเปนคนที่ทําสิ่งที่ดีถูกตองและพูดจาดีดวย

จนทําใหผูคนอยากเขาใกล เพราะมั่นใจวาแมผิดพลาดไปบาง คนใจดี

ก็จะพูดจาดีดวยโดยไมตําหนิวากลาวแบบที่คนดีมักทํา

 นี่เปนความแตกตางระหวางคนใจดีและคนดี

 ในหองฉุกเฉินที่วุนวายจนอาจกอความเครียดใหเกิดขึ้นทั่ว

ทุกหยอมหญา ในการพูดจากับผูปวยนอกจากเราจะพูดคุยดวยคําพูด

ที่เขาใจงาย อธิบายเนื้อหาไดถูกตองแลว ยังควรยิ้มแยมแจมใสหรือมี

ทาทีออนโยนจนทําใหผูปวยกลาซกัถามจนเขาใจในตวัโรคและการดแูล

ตนเองไดอยางเขาใจถองแท

 อันเปนอีกวธีิหนึง่ท่ีชวยลดขอรองเรยีนซึง่เกดิจากการสือ่สาร

ที่ไมเขาใจกันได

 “เออ...” ยายเริ่มพูดอํ้าอึ้ง “คือยายเกรงใจคุณหมอนะคะ 

เห็นวางานก็ยุงอยู วันนี้ผูปวยมาเยอะเลย”

 “ออ ไมเปนไรคะ คุณยายมีอะไรใหชวยคะ”

 “ออ ยายรอต้ังนานแลวกไ็มเห็นผลเลอืดออกเสยีท ีไมทราบวา

จะใหยายทําอยางไรตอดีคะ เกรงใจคุณหมอนะคะ แตยายก็ไมรูจะ

ไปพึ่งใคร”

 “โดยทั่วไปแลวตองรอผลตรวจเลือดนานเกือบชั่วโมงนะคะ 

อาจตองรอนานหนอย เพราะวันนี้ผูปวยเยอะ” ฉันอธิบายใหฟงชา ๆ  

อยางใจเย็น

 “เออ...” ยายพูดตอดวยเสียงเบา ๆ  อยางเกรงใจ “แตเนี่ย...

ยายรอเกือบ 3 ชั่วโมงแลวคะก็ยังไมมีใครมาบอกอะไรเลยคะ”

 “เอ... ยายถามคุณหมอที่ตรวจดีไหมคะ” 

 ยายกมหนาสลดลงพรอมกับบอกวา “เออ... ยายมองหา

คุณหมอที่ตรวจไมเจอนะคะ แลวก็ไมอยากเดินไปเดินมา เดี๋ยวลมไป

จะเปนเรื่องเปนราวนะคะ ยายจึงไดแตนั่งรอ”

 “เอ ไมเปนไรคะ เดีย๋วหมอคนแฟมดใูหนะคะ” ฉนัยิม้ใหอยาง

เต็มใจชวยและใหกําลังใจแกยายไปพรอมกัน

 หลังจากตรวจรายละเอียดจากแฟมเวชระเบียนก็พบวาผล

ตรวจเลือดและปสสาวะออกมาแลวซึ่งเขาไดกับโรคกรวยไตอักเสบ

 ฉันจึงไดแจงผลใหยายทราบ พรอมกับตามหาแพทยผูตรวจ

เพื่อมาสั่งการรักษาใหแกลูกของยายตอไป

 กอนออกจากหองฉกุเฉนิ คณุยายเขามากลาวลาและขอบคณุ

ที่ฉันใหการชวยเหลือเปนอยางดี

 ฉันยิ้มรับพรอมกับเอยถามถึงเรื่องที่สงสัยและยังคางคาใจ

ของฉันอยูวา

 “เอ… คุณยายคะ หมอขอถามหนอยคะ ทําไมคุณยายจึง

เฝาแตเดินมาถามหมอคะ ทั้งที่ในหองฉุกเฉินนี้ก็มีหมอทํางานกัน

อยูหลายคน รวมทั้งยังมีพยาบาลเยอะแยะเดินขวักไขวกันไปมา 

หรอืแมกระทัง่หมอเจาของไขรายนีเ้องกเ็ดนิไปมาอยูแถวนีไ้มไดไปไหน

ไกลเลยคะ”

 ยายย้ิมพรอมกับตอบวา “ตอนคุณหมอคนแรกมาตรวจ

แกไมยิม้และไมพดูอะไรมากเลย จนทาํใหยายกลวัวาไปถามแกมาก ๆ  

จะทําใหแกรําคาญ แตพอยายเห็นคุณหมอดูเปนคนใจดี ก็เลยอยาก

ถามนะคะ”
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มีหัวหน้าส�านักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็น
ผู้อ�านวยการ สวรส.
 ส่วน พ.ร.บ. ฉบบัท่ี 2 เริม่ด�าเนนิการพจิารณาผ่าน
สภาฯ ในยุครัฐบาลของนายชวน หลีกภัย เป็นนายก
รฐัมนตร ีแต่มาประกาศใช้ในยคุที ่พ.ต.ท.ทกัษณิ ชนิวตัร 
เป็นนายกรฐัมนตร ีคอื พ.ร.บ.กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ
สขุภาพ พ.ศ. 2544 มนีายกรฐัมนตรเีป็นประธานกรรมการ 
มสี�านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
เป็นส�านักงานบริหาร โดยมีผู้อ�านวยการ สสส. เป็น
หัวหน้าส�านักงาน
 พ.ร.บ. ฉบับที่ 3 เกิดขึ้นในยุค พ.ต.ท.ทักษิณ 
ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรีที่เห็นด้วยกับแนวคิดที่จะให้
ประชาชนได้รับการประกันสุขภาพ ซึ่งนับว่าเป็นที่ถูกใจ
ของประชาชนทั่วประเทศคือ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือที่เรียกว่า “30 บาทรักษาทุก
โรค” นบัว่าเป็นนโยบายประชานยิมทีท่�าให้ พ.ต.ท.ทกัษณิ 
ชินวตัร ได้รบัเลอืกต้ังกลบัมาเป็นนายกรฐัมนตรเีป็นสมยั
ที่ 2 
 โดย พ.ร.บ. นี้ก�าหนดให้ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท�าหน้าที่เลขานุการคณะ
กรรมการ โดยหัวหน้า สปสช. คือเลขาธิการ สปสช. 
ประธานกรรมการบอร์ดคือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข
 พ.ร.บ. ฉบับที่ 4 เกิดขึ้นในยุคปฏิวัติในยุค คมช. 
(คณะมนตรีความมั่นคงแห่งชาติ) คือ พ.ร.บ.สุขภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2550 มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเป็น
ผู้บริหารงาน มีหัวหน้าส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
คือ เลขาธกิาร สช. มนีายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ
 เนือ่งจากส�านกังานตาม พ.ร.บ. เหล่านีม้ชีือ่ย่อขึน้ต้น
ด้วยค�าว่า “ส.” และมีลักษณะการก่อตั้งและการบริหาร
งานในรูปแบบเดียวกัน เพราะเขียน พ.ร.บ. เลียนแบบ

ตระกลู ส. มบีทบาทส�าคญัในการเปลีย่นแปลงบทบาท
และการด�าเนินการในระบบสาธารณสุข
 ก่อนทีจ่ะกล่าวถงึรายละเอยีดของแผนการปฏริปูกระทรวง
สาธารณสุขตามที่ได้มีข้อเสนอของ สวรส. ผ่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จะเห็นได้ว่าผู้ที่ได้รับมอบหมายให้วิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพื่อก�าหนดแผนการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขคือ 
ส�านกัวจัิยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ซึง่เป็นองค์กร “แม่” ของกลุม่
ตระกูล ส. เป็นสถาบันที่มีความส�าคัญในการท�าการวิจัยหรืออ้าง
งานวิจัยให้มาเป็นเหตุผลในการเสนอการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ใน
ระบบสาธารณสุข และการจดัตัง้องค์กรตระกลู ส. อกีหลายองค์กร 
 จึงควรจะต้องกล่าวถึง “องค์กรตระกูล ส.” ก่อน เพื่อ
ผูอ่้านจะได้เข้าใจว่าองค์กรตระกลู ส. คอือะไร และมอี�านาจหน้าที่
อะไรบ้าง มคีนกลุ่มใดมคีวามเกีย่วข้องกบัองค์กรเหล่านี ้และท�าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างในระบบสาธารณสุขไทย

ตระกลู ส. คอืองคกรอะไร มอี�านาจหนาทีห่รอืบทบาท
เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขอยางไรบาง
 องค์กรตระกูล ส. คือองค์กรที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข โดยการผลักดัน
ของสมาชกิชมรมแพทย์ชนบท และทีป่รกึษาหลักคอื นพ.ประเวศ 
วะสี ในการจัดตั้งองค์กรก็จะต้องมีการเสนอกฎหมาย โดยการ 
“เข้าหา” ผู้มอี�านาจในการบรหิารบ้านเมอืงในขณะนัน้ เรยีงล�าดบั
ตามการประกาศใช้ พ.ร.บ. เฉพาะเหล่านี้ ได้แก่
 1. พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535
 2. พ.ร.บ.กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544
 3. พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
 4. พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550
 จะเห็นได้ว่า พ.ร.บ. ฉบับแรกเกิดขึ้นในสมัยรัฐบาล
นายอานนัท์ ปันยารชนุ เป็นนายกรัฐมนตรี (ทีไ่ม่ได้มาตามระบอบ
ประชาธปิไตย) ได้แก่ พ.ร.บ.ส�านกังานวจิยัระบบสาธารณสขุ พ.ศ. 
2535 มรัีฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธานกรรมการ 

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 2)
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(อ่านต่อฉบบัหน้า) >>>

กันมา จึงเรียกว่าองค์กรตระกูล ส. มี พ.ร.บ. รองรับ เป็น
หน่วยงานทีต่ัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ไม่ใช่หน่วยงานราชการ 
มกีารสรรหาคณะกรรมการและหวัหน้าส�านกังาน ไม่อยู่ภายใต้ 
การบงัคบับญัชาของประธานกรรมการ แต่ท�างานตามมติของ
คณะกรรมการ 
 ฉะนัน้กลุม่ทีส่ามารถ “คมุเสยีง” ของกรรมการเป็นเสยีง
ส่วนใหญ่กจ็ะสามารถเป็นผูก้�าหนดทศิทางและก�าหนดผลงาน
ได้เอง ฝ่ายข้าราชการประจ�าหรือข้าราชการการเมืองไม่มี
อ�านาจสัง่การ ถงึแม้จะเป็นประธานกรรมการกม็เีพียง 1 เสียง 
เท่ากับกรรมการคนอื่น ๆ
 จงึเหน็ได้ว่า กลุม่สมาชกิชมรมแพทย์ชนบททีม่ส่ีวนร่าง 
พ.ร.บ. เหล่าน้ีจะก�าหนดหลักเกณฑ์ไว้ในบทเฉพาะกาล ให้
กลุ่มพวกของตนเข้ามาเป็นกรรมการชุดแรก เพื่อมาก�าหนด
ระเบียบปฏบัิติของส�านกังานได้เอง ก�าหนดตวัหัวหน้าส�านกังาน
และการสรรหากรรมการได้เอง ถึงแม้จะมีการก�าหนดให้มี
กรรมการโดยต�าแหน่งจากข้าราชการประจ�า หรือข้าราชการ
การเมือง เช่น นายกรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรี แต่กรรมการโดย
ต�าแหน่งเหล่านีอ้าจจะส่งผูแ้ทนมาประชมุไม่ซ�า้หน้า และอาจ
ไม่ได้สนใจในระเบียบวาระการประชุม 
 ท�าให้สมาชิกชมรมแพทย์ชนบทและพวกพ้องสามารถ 
“กุมบังเหียน” ส�านักงานเหล่านี้ได้มาเกือบตลอดเวลาของ
อายุขัยของส�านักงานเหล่านี้
 ถงึแม้จะมกีารสรรหากรรมการตามวาระ แต่กลุม่สมาชกิ
ชมรมแพทย์ชนบทและผูใ้กล้ชดิกจ็ะสามารถเข้ามาเป็นกรรมการ
จนมีเสียงข้างมากได้เสมอ รวมท้ังมาเป็นเลขาธิการและผู้
อ�านวยการส�านักงานได้เต็มที่อย่างน้อย 2 วาระ (8 ปี) ตาม
ข้อก�าหนดใน พ.ร.บ. นั้น ๆ ทุกคน และเมื่อครบวาระจาก
กรรมการในส�านกังานหน่ึงกย้็ายไปเป็นกรรมการในอกีส�านกังาน
หนึ่ง หรือบางคนก็เป็นกรรมการในหลาย ๆ ส�านักงาน 
พร้อมกัน
 ทั้ง 4 หน่วยงานที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติดังกล่าวนี้ 
โดย สวรส. เป็นองค์กรแม่ที่ นพ.ประเวศ วะสี เคยกล่าวไว้ว่า 
“สวรส. ออกลูกได้” เนื่องจาก สวรส. ได้จัดตั้งองค์กรลูกอีก
มากมายทีต่ัง้ขึน้ในสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เป็น
องค์กรหลาย ๆ องค์กรที่เรียกว่า “เครือสถาบันของ สวรส.” 
ซึ่งผู้สนใจสามารถค้นหาข้อมูลได้ว่ามี “เครือสถาบัน” ใดบ้าง
จาก http://hsri.or.th
 ท้ังนี้องค์กรเหล่านี้ตั้งขึ้นโดยการประสานงานจาก 
นพ.ประเวศ วะสี ผู้น�าหรือที่ปรึกษาคนส�าคัญที่สุดของชมรม

แพทย์ชนบท(6,7,8) ไปถงึรฐับาลในยุคต่าง ๆ  กนัทีก่�าลงัมีอ�านาจ
บริหารประเทศในแต่ละยุคแต่ละสมยั เพือ่ตราพระราชบญัญติั
ต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว เพื่อตั้งองค์กรตาม พ.ร.บ. นั้น ๆ
 โดยองค์กรต่าง ๆ นั้นอาศัยหลักเกณฑ์คล้ายคลึงกัน
ในการบรหิารองค์กรตามทีก่�าหนดไว้ในพระราชบญัญตัทิีพ่วก
เขาเขียนไว้เอง ให้มีหลักการคล้ายกันคือ มีเงินงบประมาณ
ด�าเนินการจากเงินงบประมาณแผ่นดิน มีคณะกรรมการเป็น
ผู้ด�าเนินการ มีเลขาธิการหรือผู้อ�านวยการเป็นผู้รับผิดชอบ
บรหิารงาน และมีระเบยีบการบรหิารงานและงบประมาณโดย
อิสระที่คณะกรรมการเป็นผู้ก�าหนด
 และที่ส�าคัญก็คือ บุคคลที่เป็นผู้ก่อตั้งกลุ่มตระกูล ส. 
จะเข้ามาเป็นกรรมการบอร์ด เป็นเลขาธกิารหรอืผูอ้�านวยการ 
มีกลุ่มองค์กรเอกชน (NGO) ซึ่งเป็นองค์กรจัดตั้งของกลุ่ม
ตระกูล ส. เอง เรียกว่าเป็นแนวร่วมของกลุ่มตระกูล ส. ร่วม
เป็นกรรมการ และคนเหล่านี้ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาเป็น
กรรมการในองค์กรเหล่านีซ้�า้กนัไปมา เพือ่ให้สามารถควบคมุ
การบริหารให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของพวกตน โดยไม่ฟัง
เสียงคนกลุ่มอื่นที่ท�างานในภาคการสาธารณสุขด้วยกัน

การยึดอ�านาจในการบริหารระบบสาธารณสุข
 การยึดกุมอ�านาจในองค์กรตระกูล ส. ดังกล่าวของ
สมาชกิชมรมแพทย์ชนบทและสหาย (ทีเ่รยีกว่าเป็นกลัยาณมติร) 
ท�าใหอ้งค์กรตระกลู ส. สามารถก�าหนดทศิทาง แนวนโยบาย 
ก�าหนดรายการยา รายการรักษาเป็นชุดสทิธปิระโยชนต์า่งๆ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ ก�าหนดการจ่ายเงินให้แก่  
“หน่วยบริการ” (ซึ่งมากกว่า 90% ของหน่วยบริการก็คือ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ก�าหนดหลักเกณฑ์
และวิธกีารเบกิจ่ายเงนิงบประมาณ รวมท้ังรวบอ�านาจในการ 
“ซื้อยา” เพื่อมาแจกจ่ายให้ “หน่วยบริการ” ทั้ง ๆ ที่ พ.ร.บ. 
นี้ไม่ได้ก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของ สปสช. รวมทั้งการ 
ได้รบัผลประโยชน์ตอบแทนการซือ้ยาจากองค์การเภสชักรรม
เอามาใช้เป็นสวัสดิการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน ทั้ง ๆ ที่
ส�านกังานการตรวจเงนิแผ่นดนิชีว่้าผดิกฎหมาย รวมทัง้ความ
ผิดในประเด็นอื่น ๆ เกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ รวมท้ังการบริหารส�านักงานรวมเป็น  
7 ประเด็นของเลขาธิการ สปสช. แต่ก็ไม่มีการพิจารณาโทษ 
แต่ยงัได้รบัความไว้วางใจจากคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติให้มาด�ารงต�าแหน่งเลขาธิการเป็นสมัยที่ 2
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แนวทางการประเมินผูปวยที่มาดวยปญหามีการติดเชื้อบอย ๆ(1-2)

ประวัติ
1. ประวัติปจจัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
 เด็กที่ติดเชื้อบอย ๆ อาจมีภูมิคุมกันปกติ แตมีปจจัยอื่น ๆ 
ทําใหเกิดการติดเชื้อซํ้า ๆ ประวัติในสวนนี้มีความสําคัญมากในการที่
แพทยผูดูแลจะตัดสินวาการติดเชื้อนั้นเกิดจากผูปวยมีภูมิคุมกันผิดปกติ 
หรอืเกิดจากปจจยัแวดลอม ปจจยัแวดลอมทีท่าํใหผูปวยมกีารตดิเชือ้บอย
หรือมีอาการอยูนานผิดปกติ ไดแก โรคภูมิแพ (atopy, allergic diseases) 
การสัมผัสกับเชื้อบอย เชน อยูในสิ่งแวดลอมแออัด หรือในสถานเลี้ยง
เด็ก, บคุคลในครอบครวัทาํงานในสถานเลีย้งเดก็หรอืโรงพยาบาล, บคุคล
ในครอบครัวมี colonization ดวยเชื้อโรคบางชนิด เชน staphylococcus, 
การสัมผัสกับควันบุหรี่ หรือสารระคายเคืองทางเดินหายใจอยูเสมอ เชน 
กลิ่น, ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม, ภาวะ gastroesophageal reflux 
ความผิดปกติทางกายวิภาคบางอยาง เชน ปากแหวง เพดานโหว ทําให
มีการสําลักบอย ๆ, การติดเชื้อที่ดื้อยา เปนตน
2. ความถี่ของการติดเชื้อ
 การตดิเชือ้ทีไ่มรนุแรง เชน โรคหวดั มคีวามหมายตอการตดัสนิใจ
ตรวจทางภูมิคุมกันนอยกวาโรคท่ีรุนแรง โดยท่ัว ๆ ไปใน 1 ป ถามี
หูอักเสบมากกวา 8 ครั้ง หรือมีไซนัสอักเสบรุนแรง ปอดบวม หรือ deep-
seated infection มากกวา 2 ครั้ง ควรนึกถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
3. อายุที่เกิดการติดเชื้อบอย
 ผูปวยที่มี T-cell defect มักมีอาการตั้งแตอายุนอย ๆ ผูปวย 
severe combined immunodeficiency (SCID) มกัมอีาการตัง้แต 2-3 เดอืน 
และถาไมไดรบัการรกัษาทีถ่กูตองมกัเสยีชวีติใน 1-2 ป สวนผูปวย combined 
immune defects (คือมีการเสียหนาที่ของทั้ง T และ B-cell) บางโรคมัก
มอีาการเมือ่อายมุากกวานัน้ เชน กลุม common variable immunodeficiency 
ซึ่งจะมีระดับ immunoglobulin ตํ่า รวมกับการเสียการทํางานของ T-cell
4. ประวัติความผิดปกติทางการเจริญเติบโต
 หรอืไดรบัการวนิจิฉยัวามคีวามผดิปกตใินกลุมอาการบางชนดิ 
เชน DiGeorge syndrome, Down syndrome, Shwachman syndrome 
ซึ่งความผิดปกติเหลานี้พบภาวะภูมิคุมกันบกพรองรวมดวยได
5. ประวัติชนิดของเชื้อที่กอใหเกิดโรค
  มคีวามสําคญัในการวนิจิฉยัภาวะภมูคิุมกนับกพรอง โดยเฉพาะ
ชนิดปฐมภูมิ ดังแสดงไวในตารางที่ 2 ในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ HIV การ
ตดิเชือ้จะมทีัง้การตดิเชือ้ bacteria ทีร่นุแรง และการตดิเชือ้เหมอืนในกลุม
ของคนไขที่มี T-cell defects
6. ประวัติครอบครัว
 ควรถามประวัติการแตงงานกันเองในครอบครัว (parental 
consanguinity), ประวัติการมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือติดเชื้อบอย ๆ
ในครอบครัว ประวัติพี่นองเสียชีวิตเมื่ออายุยังนอย รวมถึงอายุและเพศ

(ตอจากฉบับที่แลว)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง
(Immunodeficiency)

ของญาตทิีม่อีาการ ซึง่มคีวามสาํคญัมาก นอกจากนัน้การถามประวตัโิรค 
autoimmune, โรคทางโลหิตวิทยา, โรคมะเร็งก็มีความสําคัญ เนื่องจาก
ผูปวย PIDs จะมีอุบัติการณของโรคเหลานี้เพิ่มขึ้น

การตรวจรางกาย
1. การเจริญเติบโต
 ผูปวยทีม่ ีmalnutrition จะทาํใหมภีมูคิุมกนัโดยเฉพาะทางดาน 
T-cell บกพรองได ผูปวยทีม่กีารเจรญิเตบิโตชาอาจเกดิจากเร่ืองของ PIDs 
เอง เชน Short-limbed dwarfism หรอื X-linked hypogammaglobulinemia 
with growth hormone deficiency เปนตน หรืออาจเกิดจากมีการติดเชื้อ
อยูบอย ๆ ทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักไป
2. ระบบผิวหนัง 
 การตรวจทางผิวหนังมีความสําคัญในการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ชนิดตาง ๆ ที่สัมพันธกับ PIDs เชน การติดเชื้อรา candida หรือ herpes 
สมัพนัธกบั T-cell defect สวนการตดิเชือ้กลุมทีท่าํใหเกดิฝ หนอง (pyogenic 
bacteria) สัมพันธกับกลุม B-cell defect การพบ periodontitis อาจ
เกี่ยวของกับ phagocytic defect
3. ตับมามและตอมนํ้าเหลือง
 ตับและมามเปนที่อยูของระบบ reticuloendothelial system 
สวนตอมน้ําเหลืองน้ันประกอบดวย lymphocyte ท้ังชนิด T-cell และ 
B-cell ในผูปวยที่มี hypoplastic tonsils และตอมนํ้าเหลืองคลําไมพบ 
ควรนกึถงึภาวะ B-cell defect สวนผูปวยทีม่ตีอมนํา้เหลอืงโตนกึถงึ Hyper 
IgM syndrome (HIM), common variable immunodeficiency (CVID), 
chronic granulomatous disease (CGD) เปนตน
4. ระบบทางเดินหายใจ 
 การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสวนตนบอย ๆ  พบไดเปน
ปกตใินเด็กเลก็ สาํหรบัเด็กโตไมควรมกีารตดิเช้ือบอย การเปนปอดอกัเสบ
ซํ้า ๆ  ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปใน 1 ป ถือวาผิดปกติ ภาวะหลอดลมพองรุนแรง 
(bronchiectasis) ถาพบใหนึกถึง CVID, Selective IgA deficiency, IgG 
subclass deficiency และ Immotile cilia syndrome
5. ระบบหัวใจ
 ความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ (anomalous large blood 
vessels) พบใน DiGeorge syndrome
 หมายเหตุ เนื่องจากอาการของเด็กที่ติดเชื้อ HIV มีไดหลาย
แบบ และพบความผิดปกติทั้งดาน T-cell และ B-cell จึงควรนึกถึงโรคนี้
ในการวินิจฉยัแยกโรคในเด็กทีม่ีอาการตอไปนี้คอื โรคปอดอักเสบรุนแรง
หรือเปนซํ้า ๆ ตอมนํ้าเหลือง ตับ มาม โต ติดเชื้อราในชองปาก เลี้ยง
ไมโต พัฒนาการชา อุจจาระรวงเรื้อรัง

การตรวจทางหองปฏิบัติการ (18-19)

1. การตรวจเบื้องตน
 การตรวจน้ีสามารถใหขอมลูท่ีสาํคัญตอการวนิิจฉยัโรคไดหลาย

chu398.indd   25 9/18/56 BE   3:43 PM



26 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

  2.1.1 การตรวจระดับ immunoglobulin ระดับ 
immunoglobulin ที่ตรวจโดยทั่วไป ไดแก ระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE 
สาํหรบัการใช immunoelectrophoresis ใหขอมลูถงึระดบัของ immunoglobulin 
แตละชนิดไดไมมากนัก ถาระดับของ gamma globulin ซ่ึงตรวจโดย 
plasma electrophoresis ตํา่กวา 600 mg/dl ควรสงหาระดบั immunoglobulin 
แตละชนิด การแปลผลระดับของ immunoglobulin ตองคํานึงถึงอายุของ
ผูปวย และคาปกติในแตละหองปฏิบัติการดวย ในเด็กคลอดกอนกําหนด 
ระดับ immunoglobulin จะต่ํากวาเด็กปกติ สาํหรับเด็กโตและผูใหญระดบั 
total immunoglobulin ที่สูงกวา 600 mg/dl ถือวาปกติ สวนระดับที่
ตํ่ากวา 400 mg/dl และ IgG ตํ่ากวา 200 mg/dl บงชี้ถึงภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง ระดับ immunoglobulin ที่อยูระหวาง 400-600 mg/dl นั้นควร
ไดรับการตรวจซํ้า และ/หรือรวมกับการทํา functional antibody tests
  2.1.2 การตรวจนับจํานวน B-cell โดย B-cell ทํา
หนาที่ในการสราง antibody บน B-cell จะมี surface immunoglobulin 
และ markers ไดแก CD19 และ CD20 การตรวจดูจํานวน B-cell ทําโดย
การทํา flow-cytometry โดยใช antibody ตอ surface marker CD19 หรือ 
CD20 เพื่อบงชี้วา cell นั้นเปน B-cell โดยทั่ว ๆ  ไป B-cell ใน peripheral 
blood จะมีประมาณ 10-20% ของ total lymphocyte การตรวจโดย flow 
cytometry นี้มักจะดูจํานวน T-cell รวมไปดวย โดย marker ของ T-cell 
ไดแก CD3, CD4 และ CD8 นอกจากการตรวจโดยวิธีนี้แลว อาจใชการ
ยอม surface immunoglobulin โดย immunofluorescence และ antibody 
ตอ human immunoglobulin จํานวน B-cell ที่ตํ่ามาก ๆ พบในโรค 
X-linked agammaglobulinemia และใน SCID บางชนิด และอาจลดลง
ในเด็กที่เปน transient hypogammaglobulinemia of infancy (THI) สวน
ในโรคที่มี antibody deficiency อื่น ๆ  จํานวน B-cell มักอยูในเกณฑปกติ 
เนื่องจากเปนความผิดปกติของกลไกการสราง antibody ของ B-cell มิได
เกิดจากการมีปริมาณ B-cell ลดลง
  2.1.3 การตรวจระดับ IgG subclasses ภาวะ IgG 
subclass deficiency ผูปวยจะมีปริมาณ IgG ปกติ แตมีการติดเชื้อบอย 
และอาการเขาไดกับกลุมที่มี antibody deficiency การตรวจระดับ IgG 
subclass จะชวยในการวินิจฉัย การแปลผลคา IgG subclass ตองเทียบ
กับคาปกติตามอายุของผูปวย ซึ่งพอมีแนวทางดังนี้คือ คาที่ตํ่ากวา 2 
standard deviation (SD) ของคาปกตติามอายใุหถอืวาผดิปกต ิหรือ IgG1 
ตํ่ากวา 250 mg/dl, IgG2 ตํ่ากวา 50 mg/dl, IgG3 ตํ่ากวา 25 mg/dl สวน 
IgG4 ตํ่าเพียง class เดียวมักไมคอยมีปญหาการติดเชื้อในผูปวย ในคน
ปกติบางคนอาจมี IgG4 ตํ่ามากก็ได

อยาง ดังนั้น ควรทําการตรวจไปตามลําดับขั้นตอน การสงตรวจพิเศษ
ทางภูมิคุมกันไปทุกอยางพรอม ๆ กัน กอนที่จะทําการตรวจเบื้องตนให
ครบถวนอาจทําใหสิน้เปลอืงโดยไมจําเปน การตรวจและการแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญในการประเมินภาวะภูมิคุมกัน
บกพรองมีดังนี้

1.1 Complete blood count (CBC) 
 เปนการตรวจที่สําคัญ และใหขอมูลไดมาก นอกเหนือจาก
บงชี้วาผูปวยมีการติดเชื้อหรือไม สิ่งที่ควรเอาใจใสในการแปลผล CBC 
เมื่อสงสัยภาวะ PIDs มีดังนี้
 - Leukocytosis บงชี้ถึงภาวะการติดเชื้อ, leukocyte adhesion 
deficiency (LAD), Chronic granulomatous disease (CGD)
 - Lymphopenia พบในภาวะที่มีการลดลงของ T-cell หรือใน 
combined immune defects, การเสีย lymphocyte ไปในบางโรค เชน 
intestinal lymphangiectasia ก็ทําใหผูปวยมี lymphocyte ตํ่า ตองแยก
จาก PIDs
 - Eosinophilia พบใน Wiskott-Aldrich syndrome (WAS), Hyper 
IgE syndrome, graft versus host disease ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่พบไดใน
ผูปวยที่มี T-cell defect เชน SCID หรือ DiGeorge syndrome ที่ไดรับ
เลือดซึ่งมี T-cell ของ donor ปนอยู
 - Thrombocytopenia พบใน WAS และ Hyper IgM syndrome
 - Howell-Jolly bodies ในเม็ดเลือดแดงพบใน asplenia หรือ 
splenic dysfunction
 - คา ESR ที่สูงบงถึงภาวะการติดเชื้อ คา ESR ที่ตํ่าผิดปกติ
พบใน hypogammaglobulinemia

1.2 Blood chemistry
 คาของ globulin ที่ตํ่าบงชี้ถึงภาวะ hypogammaglobulinemia 
หรือ complement deficiency (complement เปนสวนประกอบประมาณ 
15% ของ globulin fraction), malnutrition หรือการสูญเสียโปรตีนไปดวย
สาเหตใุด ๆ  กต็าม สวนการม ีglobulin สูงนอกจากจะพบใน HIV infection 
แลวยังพบไดในผูปวย CGD ที่มีการติดเชื้อซํ้า ๆ
 1.3 การตรวจทางรังสีวิทยา
 สามารถใชตรวจหาบริเวณที่มีการติดเช้ือ เชน pneumonia, 
osteomyelitis การตรวจทางรังสีวิทยา ยังชวยบงชี้ภาวะหัวใจหรือ
หลอดเลือดใหญผิดปกติ ในเอกซเรยปอดตองดูเงาของตอม Thymus 
สําหรับการเอกซเรยดูตอม adenoid มีประโยชนในการประเมินผูปวย
ที่คิดวามี B-cell defects หรือ combined immune defects

1.4 HIV serology
 พิจารณาทําในผูปวยที่มีอาการเขาไดกับภูมิคุมกันบกพรอง
ดังไดกลาวแลว และมีประวัติหรือปจจัยเสี่ยงในครอบครัว
2. การตรวจพิเศษทางภูมิคุมกัน
 การตรวจนีแ้บงตามชนดิของภมูคุิมกนั ไดแก การตรวจ humoral 
immunity, cell mediated immunity, phagocyte และ complement system 
การตรวจเหลานีบ้างอยางสามารถทาํไดในโรงพยาบาลโดยทัว่ไป แตบาง
อยางจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษในหองตรวจภูมิคุมกันวิทยา การแปล
ผลการตรวจทางภูมิคุมกันตองคํานึงถึงอายุของผูปวย และคาปกติของ
หองปฏิบัติการนั้น ๆ รวมดวย

2.1 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี antibody 
deficiency (รูปที่ 20)

20

chu398.indd   26 9/18/56 BE   3:43 PM



27Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

adenoid tissue การทํา mutation analysis เพื่อใหการวินิจฉัยโรคที่ทราบ 
genetic defect เชน XLA หรือ XHIM

2.2 การตรวจเพิม่เตมิในผูปวยทีส่งสยัวาม ีT-cell deficiency 
(รูปที่ 21)
  2.2.1 Delayed cutaneous hypersensitivity การ
ตรวจนีเ้ปนการดกูารทาํหนาทีข่อง T-cell ซึง่เคยถกู sensitize ดวย antigen 
บางชนิดมากอน antigen ที่ใชในการตรวจนี้ ไดแก Mumps, PPD, 
Trichophyton, Candida, Tetanus toxoid, Diphtheria โดยฉีด antigen 
เขาชั้น dermis เหมือนการทํา tuberculin test และอานผลที่ 48 ชั่วโมง 
เด็กที่อายุมากกวา 2 ป และผูใหญจะใหผลบวกคือ มีปฏิกิริยาตอสาร
เหลานี้ตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป ถาไมมีการตอบสนองเลย โดยเฉพาะในผูที่มี
ประวัติไดรับ antigen เหลานี้มาแลว ใหสงสัยวามีภาวะ cellular 
immunodeficiency การทดสอบวธิีนี้อาจไมเกิดประโยชนสาํหรับเด็กอายุ
นอยกวา 2 ป เน่ืองจากยังไมไดรับ antigen เหลาน้ี อยางไรก็ตาม 
ในทารกที่มี oral thrush อยูเปนเวลานาน หรือเปนซํ้า ๆ ควรใหผลบวก
ตอ Candida antigen 
  2.2.2 การตรวจนับจํานวน T-cell การนับจํานวน 
T-cell ทําโดยการยอม surface marker CD3, CD4 และ CD8 สําหรับ 
CD3 บงชี้จํานวน total T-cell สวน CD4 และ CD8 เปน marker ของ 
T-helper และ T-suppressor ตามลําดับ คาของ CD3 จะแตกตางไปตาม
อายุ โดยจะมีคาสูงในเด็กแรกเกิดและทารก ดังนั้น การแปลผลตองเทียบ
กับคาปกติตามอายุ โดยทั่ว ๆ ไปคา CD4 ที่ตํ่ากวา 500 cell/mm3 จะมี
ผลใหภูมิตานทานชนิด CMI ลดลง และถาจํานวนตํ่ากวา 200 cell/mm3

ภูมิตานทานจะตํ่าลงอยางมาก คา CD4 : CD8 ratio มีความสําคัญเชน
กนั คาทีน่อยกวา 1 ถอืวาผดิปกต ิและคาตํา่กวา 0.3 ถอืวา CMI เสยีไปมาก
  2.2.3 การตรวจดูการแบงตัวของ lymphocyte 
(Lymphocyte Proliferation Test) การตรวจนี้เปนการวัดความสามารถใน
การแบงตัวของ lymphocyte โดยเฉพาะอยางยิ่ง T-cell เมื่อไดรับการ  
กระตุนโดยสารบางอยางอาจเปน mitogen เชน phytohemagglutinin 
(PHA) หรือ antigen เชน tetanus หรือ candida โดยใสสารเหลานี้ลงใน 
lymphocyte ทีแ่ยกไดจากเลอืดของผูปวย แลววดัอตัราการใชสาร thymidine 
ซึง่เปนสารทีต่องนาํไปใชในการสราง nucleus ของเซลลทีก่าํลงัแบงตวั ซึง่
ถา lymphocyte มีการแบงตัวมากก็จะมีการใชสารนี้มากตามไปดวย การ
ตรวจนี้ตองมี lymphocyte ของคนปกติมาเปรียบเทียบดวยทุกครั้ง

2.3 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี Phagocytic 
defect (รูปที่ 22)

  2.1.4 การตรวจ antibody function test การตรวจ
นีท้าํเพือ่ดคูวามสามารถในการสราง antibody ทีจ่าํเพาะ โดยจะตรวจ specific 
antibody เชน tetanus, diphtheria, rubella, measles, H. influenzae B 
และ isoagglutinin titers การหา antibody 5 ชนิดแรกนั้น ผูปวยตองได
รับวัคซีนเหลานี้มากอน และมักเปน IgG สวน isoagglutinin titer นั้น
เปนการวัด IgM เด็กที่อายุตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป สวนใหญมี titer ตั้งแต 
1:8 ขึ้นไป การวัด isoagglutinin titer ทําไดในกรณีผูปวยมี blood group 
ที่ไมใช group AB ระดับ IgM isoagglutinin ตํ่าพบไดในผูปวย Wiskott-
Aldrich syndrome การตรวจประเมินการตอบสนองของ antibody ตอ 
specific antigen ทําไดโดยการตรวจระดับ antibody กอนและ 3 สัปดาห
หลังการให vaccine pneumococcal หรือ meningococcal vaccine โดย
มีหลักการคือ การตอบสนองตอ protein antigen จะเกี่ยวของกับ IgG 
เปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง IgG1 และ IgG3 สวนการตอบสนองตอ 
polysaccharide antigen นั้นจะเปน IgM และ IgG2 เปนหลัก
 การ immunize ดวย tetanus antigen มีประโยชนเพิ่มเติมคือ 
สามารถทําใหตรวจ delayed type hypersensitivity skin test และ in vitro 
lymphocyte proliferative response ไดดวยการตรวจ antibody response 
ตอ typhoid vaccine มีประโยชนเนื่องจากสามารถทําไดในโรงพยาบาล
ทัว่ไปอยูแลว antibody response ตอ H antigen เปน IgG สวน response 
ตอ O antigen เปน IgM agglutinin titer ตอ antigen ทั้ง 2 ชนิด ที่มาก
กวา 1:40 ถือวาปกติ
 การตอบสนองตอ pneumococcal หรือ meningococcal 
polysaccharide vaccine จะเปน IgM และ IgG2 จึงมีประโยชนในการ
ตรวจประเมนิผูปวยทีส่งสัยวาจะมคีวามผดิปกตขิอง antibody กลุมนี ้เชน 
ผูปวย WAS หรือ IgG2 subclass deficiency แตการตรวจนี้ทําไดในเด็ก
อายมุากกวา 2 ปเทานัน้ เนือ่งจากเดก็อายนุอยกวานีจ้ะมกีารตอบสนอง
ที่ตํ่าอยูแลว antibody ตอ viral vaccine เชน mumps, measles, rubella 
หรอื hepatitis B virus vaccine สามารถนาํมาประเมนิการตอบสนองของ
ภูมิคุมกันไดเชนกัน แตการให live viral vaccine มีขอหามในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันบกพรอง ดังนั้น ตองคํานึงถึงชนิดวัคซีนที่จะใหดวย antigen 
อืน่ ๆ  ทีใ่ชในการตรวจการตอบสนองของ antibody ไดแก Keyhole-limpet 
hemocyanin (KLH) และ bacteriophage X 174 เปน antigen ชนิดพิเศษ
ซึ่งสามารถใชตรวจหาการตอบสนองทาง antibody ในผูที่ได IVIG อยูได 
แตการตรวจวดัระดบั antibody นีท้าํไดเฉพาะในสถาบนัวจิยับางแหงเทานัน้
  2.1.5 การตรวจอื่น ๆ ที่ชวยในการวินิจฉัยภาวะ 
antibody deficiency ไดแก การทํา lateral pharyngeal X-ray เพื่อดู 
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  2.3.1 Nitroblue Tetrazolium Test (NBT) เปนการ
ตรวจเพือ่วนิจิฉยั CGD โดยใชหลกัการทีว่า เมือ่ phagocyte มกีระบวนการ 
phagocytosis จะเกิดปฏิกิริยา respiratory burst คือมีการเพิ่มของ 
metabolic activity และมีการสราง superoxide ที่จะไป reduce NBT dye 
ซึง่เปนสชีนิดหน่ึง จากสเีหลอืงใหเปน formazan ซึง่มสีนีํา้เงนิ ใน neutrophil 
ของผูปวย CGD การเปลีย่นสเีชนนีจ้ะไมเกดิขึน้ เนือ่งจาก neutrophil ของ
ผูปวย CGD ไมสามารถสราง superoxide ได การตรวจนี้เปน screening 
test ทีด่สีาํหรบั CGD และสามารถใชตรวจ carrier ของ X-linked CGD ได
  2.3.2 Chemiluminescence เปนการตรวจเพือ่วนิจิฉยั 
CGD เชนกัน โดยใชหลักการวาเมื่อ phagocyte มี phagocytosis และมี
การสราง free oxygen radicals ขึ้น free redicals นี้ทําปฏิกิริยากับสาร
บางอยางในจุลชีพที่ถูก phagocytosis เขาไปจะเกิดสารซึ่งไมเสถียร เมื่อ
สารนีก้ลบัสูสภาพเสถยีรจะปลอยพลงังานออกมาในรปูของพลงังานแสง 
ซึ่งสามารถตรวจวัดและนํามาแปลผลได

2.4 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี Complement 
defect (รูปที่ 23)
  2.4.1 CH50 (total hemolytic complement) เมื่อ
สงสัยในผูปวยจะมี complement defect ในเบื้องตนควรตรวจ CH50 
(total hemolytic complement) คาปกตแิตกตางกนัไปตามวธิทีี่ใชในแตละ
หองปฏิบัติการ จึงตองเปรียบเทียบกับคาปกติของหองปฏิบัติการนั้น ๆ 
เสมอ คา CH50 ที่ปกติบงบอกวาระบบ complement ทั้งระบบทํางาน
ไดเปนปกติ อยางไรก็ตาม ถา complement แตละชนิดลดลงไปไมถึงรอย
ละ 50 คา CH50 อาจปกติได ถาคาของ CH50 ตํ่าแสดงถึงการมี 
complement ตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไปมีระดับลดลงมาก และควรทําการตรวจ
ในขัน้ตอนตอไป คา complement ทีส่งูมกัเกดิจากภาวะการอกัเสบตาง ๆ 
(inflammation) การตรวจ CH50 นับเปน screening test ที่ดีในผูปวยที่
สงสัยวาอาจมี complement defects คา CH50 จะตํ่ามากหรือเปนศูนย 
ในผูปวยที่มี primary complement deficiency ของ C1 ถึง C8 สวนผูที่
มี C9 deficiency นั้น CH50 จะมีคาประมาณ 30-50% ของคาปกติ
  2.4.2 Complement Component Assay การวัด
ระดับ complement แตละชนิดมีประโยชนในการวินิจฉัยท่ีแนนอน
ของ complement deficiency ทําใหทราบวา component ใดท่ีมีคา
ผิดปกติ complement ที่ตรวจวัดไดในทางปฏิบัติการโดยทั่ว ๆ ไป คือ 
C3 และ C4
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ภาพที่	2	สัดส่วนองค์ประกอบของร่ำงกำย(4)

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
กับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) คอืโรคทีม่หีลอดลม

ตีบซึ่งไม่สำมำรถรักษำให้หำยกลับเป็นปกติได้ 

(not fully reversible airway obstruction) ซึ่งเป็น

ผลจำกกำรอักเสบที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่หรือ

สดูดมมลพษิต่ำง ๆ  จนเกดิกำรท�ำลำยปอด โดยที่

อำกำรหลอดลมตีบจะค่อยเป็นค่อยไป 

 COPD แบ่งเป็น 2 ชนดิ ได้แก่ หลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) และถุงลม

ปอดโป่งพอง (Emphysema)

 โรคถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema) 

หรือ Pink Puffers จะมอีำกำรหอบเหนือ่ยเนือ่งจำก

ถุงลมถูกท�ำลำยจนท�ำให้หำยใจออกและแลก

เปลี่ยนแกสได้ไม่ดี ผู้ป่วยมักผอมเนื่องจำกต้อง

ใช้พลังงำนไปในกำรหำยใจค่อนข้ำงมำก 

 แต่ในหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic 

Bronchitis) หรอื Blue Bloaters มกัมนี�ำ้หนกัปกติ

หรืออ้วน รวมทั้งอำจมีบวมน�้ำ (edema) ตำม

ล�ำตวักไ็ด้ มกัมำด้วยอำกำรไอมเีสมหะมำก และ

หอบเหนื่อยเนื่องจำกหลอดลมเกิดกำรอักเสบ

จนท�ำให้หลอดลมตีบแคบ อย่ำงไรก็ดี ในระยะ

ท้ำยของโรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรังก็มักมีน�ำ้หนกั

ตัวลดลง ดังภำพที่ 1

ภาพที่	1 ลักษณะน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย COPD ภำพซ้ำยมือเป็น emphysema และภำพขวำ
มือเป็น chronic bronchitis
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 เมื่อผู้ป่วยได้รับพลังงำนไม่เพียงพอ

กับที่ใช้ไปก็ท�ำให้ร่ำงกำยต้องสลำยไขมันและ

กล ้ำมเนื้อของร่ำงกำยออกมำเป็นพลังงำน จึง

ท�ำให้กล้ำมเน้ืออ่อนแรงและน�้ำหนักตัวลดลง 

กำรมกีล้ำมเน้ือหำยใจอ่อนแรงกย่็อมท�ำให้หำยใจ

หอบเหนื่อยมำกขึ้น เมื่อหอบเหนื่อยก็ยิ่งท�ำให้

เบ่ืออำหำร จนในทีส่ดุวงจรนีก้ท็�ำให้น�ำ้หนกัตวั

ลดลงไปเรือ่ย ๆ 

 โรคถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema) 

มักผอมและน�้ำหนักลดลงเรื่อย ๆ

 โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic 

Bronchitis) มักอ้วนหรือน�้ำหนักปกติ แต่เมื่อเข้ำ

สู่ระยะท้ำยของโรคก็มักมีน�้ำหนักลดลง

 ถ้ำผูป่้วยอ้วนกย็ิง่ต้องใช้พลงังำนมำกขึน้

ในกำรหำยใจ

 BMI คือกำรวัดดัชนีมวลกำย สำมำรถ

ค�ำนวณได้จำกสูตรดังนี้

ค�าจ�ากดัความสดัส่วนองค์ประกอบของร่างกาย	(Body	Composition)(3)

 กำรหำ body composition คือกำรหำ fat mass และ fat free 

mass (lean body mass) ดังภำพที่ 2

 โดยทั่ว ๆ ไป body composition อำจแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่เป็นไขมัน (fat mass, FM) กับส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (fat free mass, FFM 

หรือ lean body mass, LBM) ซึ่งทั้ง 2 ส่วนรวมกันเป็นน�้ำหนักตัว (body 

weight, BW) ดังข้ำงล่ำงนี้

 BW (kg) = Fat (kg) + FFM or LBM (kg)

 fat free mass (FFM) คือส่วนประกอบของร่ำงกำยทั้งหมดที่ไม่ใช่

ไขมัน ซึ่งยังแบ่งออกเป็นส่วน ๆ (compartment) เช่น โปรตีน (ไนโตรเจน) 

น�้ำ แร่ธำตุ (แคลเซียม โปแตสเซียม) และไกลโคเจน 

 FFM (LBM) = Protein + H
2
O + Bone mineral + Glycogen

 กำรประเมิน body composition อำจใช้วิธีกำรวัดโดยตรงหรือวัด

โดยอ้อม แล้วน�ำค่ำมำค�ำนวณต่อไป

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบต่อร่างกาย	ดังนี้

	 1.	ผลกระทบต่อน�้าหนักตัว

 โรค COPD มีผลกระทบต่อทั้งปอดและระบบอื่น ๆ ในร่ำงกำย 

จนท�ำให้น�้ำหนักลดและ fat free mass (FFM) ลดลง

 ผู้ป่วยโรค COPD ที่มีน�้ำหนักลดลงพบได้ถึง 40-70% ทั้งนี้เพรำะ

ผูป่้วยต้องกำรพลงังำนมำกข้ึนเพือ่ช่วยหำยใจ โดยปกติคนทัว่ไปใช้พลงังำน 

100 แคลอรี/วัน เพื่อให้กล้ำมเนื้อใช้ในกำรออกแรงหำยใจ แต่ผู้ป่วยโรค 

COPD ต้องใช้พลังงำน 430-720 แคลอรี/วัน 

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

ควำมสูง2 (เมตร2)

ค่ำมำตรฐำนของดัชนีมวลกำยส�ำหรับผู้ใหญ่ของคนเอเชีย ดังตำรำง

BMI (กก./ม.2) =
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จะมี FFM ต�่ำกว่ำคนปกติทั้งร่ำงกำยและแขนขำ ส�ำหรับโรค COPD มี

อัตรำส่วนของกล้ำมเนื้อที่ท�ำงำนได้ต่อ FFM ทั้งหมดลดลง แต่กำรท�ำงำน

ของกล้ำมเนื้อต่อ FFM ของแขนขำไม่สัมพันธ์กับ FEV
1
 ดังนั้น extremity 

FFM แสดงว่ำมีกล้ำมเนื้ออ่อนแรงแต่ไม่แตกต่ำงกันใน 2 กลุ่ม 

	 3.	ผลกระทบต่อระบบหายใจ	

 ผลกระทบของอำหำรกับระบบกำรหำยใจในทำรก พบว่ำเม่ือให้

อดอำหำรนำน 10 วันจะไม่มีกำรตอบสนองต่อ hypoxic drive หลังจำก

กลับมำให้อำหำร 5 วัน ก็พบว่ำกำรตอบสนองต่อ hypoxic drive กลับมำ

เป็นปกติ ดังนั้น ภำวะขำดอำหำรท�ำให้ผู้ป่วยถุงลมปอดโป่งพองมีกำร 

ตอบสนองต่อ hypoxic drive แย่ลงจนอำจเกิดกำรหำยใจล้มเหลวได้

	 4.	ผลกระทบต่อกระดูก

 ผู้ป่วยมกัได้รบัสเตยีรอยด์รกัษำซึง่ท�ำให้เกดิกระดกูพรนุและกระดกู

หักได้ง่ำย นอกจำกนี้สำเหตุของกระดูกพรุนอำจมำจำกกำรสูบบุหรี่ ขำด

วติำมนิด ีBMI ต�ำ่ ขำดสำรอำหำร และกำรไม่ออกก�ำลงักำย จำกกำรศกึษำ

ที่ตีพิมพ์ในวำรสำร CHEST ในเดือนกุมภำพันธ์ ค.ศ. 2002(10) พบว่ำ  

36-60% ของผู้ป่วยโรค COPD จะมีภำวะกระดูกพรุน

	 5.	ผลกระทบต่อการกินอาหาร

 ผู้ป่วยมักเสี่ยงต่อกำรเกิดน�้ำหนักลดและทุพโภชนำกำร

  ภำวะทุพโภชนำกำร คือได้รับอำหำรท่ีให้พลังงำน โปรตีน และ

สำรอำหำรมำกหรอืน้อยเกนิไปจนมผีลกระทบต่อร่ำงกำย (รปูร่ำงเปลีย่นไป

และสัดส่วนขององค์ประกอบในร่ำงกำยเปลี่ยนแปลง) และร่ำงกำยท�ำงำน

ผิดปกติ

 สมำคมโภชนำกำรในสหรัฐอเมริกำ รำยงำนว่ำ BMI < 20 กก./

มม.2 แสดงว่ำมีภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งท�ำให้ปอดท�ำงำนไม่ดี ร่ำงกำยง่ำย

ต่อกำรตดิเชือ้ ออกแรงแล้วเหนือ่ยง่ำย และท�ำให้มอีตัรำตำยรวมทัง้มคีวำม

พิกำรได้สูง

 สำเหตุที่ผู้ป่วยโรค COPD มักขำดอำหำร เพรำะ

 • เหนื่อยมำกจนกลืนหรือเคี้ยวไม่ไหว

 • กำรหำยใจทำงปำกบ่อย ๆ ก็ท�ำให้ลิ้นรู้รสไม่ดี

 • มีเสมหะมำกในล�ำคอ 

 • ไอบ่อย

 • อ่อนแรง อ่อนเพลีย

 • ปวดศีรษะตอนเช้ำหรือสับสน เนื่องจำกมีคำร์บอนไดออกไซด์

คั่งในเลือด (hypercapnia)

 • เบื่ออำหำร

 2.	ผลกระทบต่อสดัส่วนองค์ประกอบ

ของร่างกาย

 สดัส่วนของร่ำงกำยประเมนิโดยใช้ FFM 

หรือ muscle mass

 fat mass ไม่ใช่แหล่งสะสมพลังงำน แต่

สำมำรถผลิต leptin ออกมำเพื่อให้ไขมันสร้ำง

พลังงำนได้  ฮอร์โมน leptin ที่อยู่ในไขมันนี้จะ

ส่งสัญญำณไปที่สมองเพื่อให้ควบคุมกำรสลำย

ตัวของ fat mass

 กำรลดลงของ FFM มกัเป็นปัญหำส�ำคญั

ของผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยออกแรงล�ำบำกและคณุภำพ

ชีวิตลดลง

 ค�ำจ�ำกดัควำมของ FFM ทีล่ดลง คอืเมือ่

มี BMI < 16 กก./มม.2 ในผู้ชำย หรือ < 15 กก./

มม.2 ในผู้หญิง

 น�้ำหนักที่ลดลงเกิดจำกกำรลดลงของ 

lean mass index, bone mineral content index 

(BMC index) และ FFM index

 Chronic Bronchitis มี BMC index ลด

ลง แต่มี fat mass index และมวลไขมัน (fat 

mass) เพิม่ขึน้ จงึท�ำให้น�ำ้หนกัลดลงไม่มำก หรอื

ไม่มีน�้ำหนักลดลงเลยเพรำะมีไขมันเพิ่มนั่นเอง

 น�้ำหนักและองค์ประกอบของร่ำงกำย

แตกต่ำงกนัใน 2 กลุม่ โดยทีโ่รคถงุลมปอดโป่งพอง

จะม ีBMI index, FFM index และ fat mass index 

ต�่ำกว่ำโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง

 สรุปว่ำสัดส่วนองค์ประกอบในร่ำงกำย

แตกต่ำงกันระหว่ำงโรคถุงลมปอดโป่งพองและ

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

 Engelen et al.(5) พบว่ำ ผูป่้วยโรค COPD 
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 3. ผลกระทบต่อระบบหำยใจ 

 4. ผลกระทบต่อกระดูก

 5. ผลกระทบต่อกำรกินอำหำร

 6. โรคอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อภำวะ

โภชนำกำรของร่ำงกำย

	 ผูป่้วยโรค COPD มกัมกีำรเปลีย่นแปลง

สภำพของร่ำงกำย จนในทีส่ดุมกัมนี�ำ้หนกัลดและ

ภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งกำรรักษำด้วยอำหำรที่

เหมำะสมเพื่อคงน�้ำหนักตัวให้คงที่และมีภำวะ

โภชนำกำรที่ดีมักท�ำให้อัตรำตำยของผู้ป่วย 

ลดลงได้ 
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สงสัยว่าเด็กถูกท�าร้ายร่างกาย

 • ซึมเศร้ำ

 • ผลข้ำงเคียงของยำ

 ดังนั้น กำรรักษำด้วยอำหำรก็เพื่อให้พลังงำนชดเชย โดยหวังว่ำ

จะไม่มีน�้ำหนักลดลง ไม่สูญเสีย fat free mass (FFM) ป้องกันภำวะขำด

สำรอำหำร และท�ำให้ปอดท�ำงำนดีขึ้น 

	 6.	โรคอื่น	ๆ	ที่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของร่างกาย

 ผู้ป่วยโรค COPD มักมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจขำดเลือด 

หัวใจวำย กระดูกพรุน ซีด มะเร็งปอด ซึมเศร้ำ เบำหวำน หรือต้อกระจก 

เป็นต้น (Barnes and Celli, 2009; Soriano et al, 2005) ซึ่งต้องตัดสินใจ

มำกขึ้นในกำรปรับอำหำรให้เหมำะสม

สรุป

 โรค COPD เป็นหลอดลมตีบที่มีอำกำรค่อยเป็นค่อยไป และไม่

สำมำรถรักษำให้หำยเป็นปกตไิด้ ผลกระทบของ COPD ต่อกำรเปลีย่นแปลง

ของร่ำงกำย ได้แก่

 1. ผลกระทบต่อน�้ำหนักตัว

 2. ผลกระทบต่อสัดส่วนองค์ประกอบของร่ำงกำย
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•

ภาพที่ 3

ใหแกญาติหรือผูมีอํานาจจัดการเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา
ตอไป โดยลืมในเรื่องที่ตองจัดการ “อยางผูปวยตายผิด
ธรรมชาติ”1 ไปเสีย 

เร่ืองผลธรรมดาที่เกิดขึ้นกับผูปวยทาง
กฎหมาย: ทฤษฎีและรายงานผูตาย 1 ราย

 ศพถกูสงมาทีโ่รงพยาบาลศริริาชเพือ่รบัการตรวจตอ (มาตรา 151 และมาตรา 152)1 
โดยพนักงานสอบสวนมีหนังสือนําสง “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร” 
(ภาพที่ 1) 
 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 2) 

……………ËÒ¡á¾·Â�àË¹็Ç‹ÒÊÀÒ¾¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÍÒ¨
ÃØ¹áÃ§¶Ö§¢Ñ้¹·Õ่àÊÕÂªÕÇÔµä´Œ¹Ñ้¹ á¾·Â�Â‹ÍÁµŒÍ§
äÁ‹ÃÕºÍÍ¡àÍ¡ÊÒÃã¹àªÔ§à¾ÕÂ§áµ‹»ÃÐàÁÔ¹ “¡ÒÃ
ºÒ´à¨º็·Õ¼่ÙŒ»†ÇÂä Œ́ÃÑº” áÅÐ “ãËŒ¤ÇÒÁàË¹็ã¹àÃ×Í่§
ÇÑ¹àÇÅÒ¢Í§¡ÒÃËÒÂ¢Í§¡ÒÃºÒ´à¨็º” à·‹Ò¹Ñ้¹ 
à¾ÃÒÐ¡ÒÃ·Õ่á¾·Â�ãËŒ¤ÇÒÁàË็¹à©¾ÒÐ¡ÒÃºÒ´
à¨็ºä»áÅŒÇÂ‹ÍÁà»š¹ä»ä´Œ·Õ่µ‹ÍÁÒ¼ÙŒ»†ÇÂ¶Ö§á¡‹
¤ÇÒÁµÒÂ áµ‹¾¹Ñ¡§Ò¹ÊÍºÊÇ¹¡ÅÑº¹ÒํàÍ¡ÊÒÃ
·Õá่¾·Â�à¾ÕÂ§áµ‹»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃºÒ´à¨º็áÅÐ¡ÒÃËÒÂ
¢Í§ºÒ´á¼Åä»´ํÒà¹Ô¹¡ÒÃµÒÁ¡®ËÁÒÂ1 ¨Ö§
à¡Ô´¤ÇÒÁàÊÕÂËÒÂµ‹Í¤´ÕÍÂ‹Ò§ÁÒ¡………ÏÅÏ

Sequelae Of The Patient In Medico-Legal Aspect: 
Theory And A Case Report

 ผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคภัยธรรมชาติที่แพทยทั้ง
หลายก็ทราบดีนั้น แทที่จริงแลวผูปวยที่เสียชีวิตดังกลาวอาจ
เขาขาย “ผูตายผดิธรรมชาติ”1 กไ็ด แตดวยเหตทุีแ่พทยผูดแูล
ผูปวยเหลานี้ดูแลมาเนิ่นนานหรือมีการเปลี่ยนแพทยที่ใหการ
รักษาเปนประจํา เชน ทุกเดือน (changing the attending 
physician) ทําใหขาดความตอเนื่องของ “การสงถายขอมูล
ผูปวยดานคดี” (medico-legal aspect) คงสงถายขอมูลของ
ผูปวยเพียงสภาพของโรคหรืออาการที่มีอยูเทานั้น จนในที่สุด
เมื่อผูปวยถึงแกความตายและแพทยผูดูแลผูปวยในหอผูปวย
คนหลงัสดุนัน้เหน็วาเปนการตายจากโรคธรรมชาต ิกจ็ะมอบศพ

 ผูปวยไดรับการตรวจรางกายพบวา
 - มีบาดแผลตามรางกายหลายแหง
 - มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองดานขวา (right fronto-parieto-temporal epidural 
hemorrhage) มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง (bilateral hemispheric subarachnoid 
hemorrhage) และเนือ้สมองชํา้ (generalized hemorrhagic contusion, both fronto-temporal 
lobes)
 ผูปวยไดรบัการผาตัดสมอง (craniectomy with clotted removal and decompressed 
brain swelling) และถูกรับไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลเอกชนดังกลาวนั้นตอเนื่องใน
สภาพที่ไมรูสึกตัวมาตลอด จนเสียชีวิตเมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เวลา 23.30 น. 
(2 เดือนนับแตเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล) 

1อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย)
 ผูปวยเสียชีวิตที่หอผูปวย (ward) ของโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ไดมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1 แลว
สงศพมาที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อการตรวจตอ

ประวัติ: (โดยยอ)
 ผูปวยชายอาย ุ60 ป ถกูนาํสงทีโ่รงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งดวยประวัติสําคัญคือ การที่ประสบอุบัติเหตุจราจร 
เขารบัการรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาลดงักลาวเมือ่ตนเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556

2

 - ศพชายอายุประมาณ 60 ป รูปรางสันทัดแตคอนขางผอม ผิวอยางชาวเอเชีย 
ผมสีดํา มีขาวแซมมาก ผมยาวประมาณ 3-5 เซนติเมตร (หลังถูกโกนจากการผาตัดท่ีศีรษะ) 
ตัวยาวประมาณ 168 เซนติเมตร มีหนวดและเคราสั้นประมาณ 0.5 เซนติเมตร และศพคอนขาง
ซีดแตไมเหลืองเมื่อดูจากที่บริเวณเยื่อบุตาทั้งสองขาง
 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน
 - พบบาดแผลผาตัดที่บริเวณหนังศีรษะสวนขางดานขวา เมื่อพลิกเสนผมเพื่อดูหนัง
ศีรษะ หนังศีรษะดานขวาบุมอันเนื่องจากการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อการรักษา (ภาพที ่3) 
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 - ชองอกและชองหัวใจไมพบสารนํ้าผิดปกติ
 - ปอดทัง้สองขางบวมและหนกักวาปกตมิาก (ปอดขวาหนกั 560 กรมั, ปอดซายหนัก 
540 กรัม) 
 - เมื่อฝานหนาตัดของปอดพบวามีการอักเสบทั้งสองขางและยังพบมีหนองเปน
หยอม ๆ ทั้งสองขางของปอดดวย (ภาพที่ 6-7) 

 - ทีบ่รเิวณคอตอนหนาพบบาดแผลเจาะคอเพือ่การ
รักษา มีของเหลวสีเหลืองปนอยูในชองแผลที่เจาะคอนั้น และ
คออยูในสภาพที่เคลื่อนไหวไดในเกณฑปกติ (ภาพที่ 4) 

3

4

5 6

7

 - ตับ มาม ไต ลําไส และอวัยวะอื่น ๆ ในชองทองอยูในเกณฑปกติ
 - ไมพบอาหารในกระเพาะอาหาร
 - พบปสสาวะในกระเพาะเพียงเล็กนอย นอยกวา 20 มิลลิลิตร
 - กระดูกเชิงกรานและอุงเชิงกรานอยูในเกณฑปกติ
 - กระดูกขาทั้งสองขางตั้งแตเชิงกรานลงไปอยูในเกณฑปกติ
 สาเหตุที่เสียชีวิต:
 ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขางจากการนอนนานเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ

วิเคราะหและวิจารณ:
 ประการที่ 1: การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยในปจจุบัน
 แพทยทกุคนทีจ่บเปนแพทย (ในประเทศไทย) ยอมตองไดรบัทราบหรอืมคีวามรูทาง
ดานนติเิวชศาสตรพอสมควร2,3 เนือ่งจากวชิานติเิวชศาสตรถกูกาํหนดไวในหลกัสตูรของ “แพทย
ศาสตรบัณฑิตของประเทศไทยโดยแพทยสภา” ซึ่งแพทยสภา4 จะมีอํานาจหนาที่ในการอนุมัติ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของทุกสถาบันผลิตแพทย ดังนั้น แพทยยอมเขาใจดีถึงการตาย
ผิดธรรมชาติและสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง แตอยางไรก็ตาม มีแพทยเปนจํานวน
ไมนอยที่ดูแลผูปวยมานาน นานจนกระทั่ง “สาเหตุที่นําผูปวยมายังสถานพยาบาลไดถูก
ลืมเลือนหรือมองขามไป” ทั้งนี้เนื่องจาก
 1. ผูปวยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลมานาน
 2. มีการเปลี่ยนแผนกการรักษามาหลายครั้ง
 3. มีการเปลี่ยนหอผูปวย (ward) หลายครั้ง
 4. มีการเปลี่ยนแพทยที่มีหนาที่ดูแลในหอผูปวย (attending physician) หลายครั้ง 
หลายคน หลายเวลา
 5. มีการใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลและมีการรับผูปวยเขารับการรักษาตออีก
หลายครั้ง

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด ไมพบแผลผาตัด
หรือสภาพที่คดงอผิดรูป
 สภาพศพภายใน:
 - กะโหลกศีรษะดานขวาถูกเปดออกเพื่อการรักษา 
(craniectomy) มีขนาดประมาณ 20 เซนติเมตร (ภาพที่ 3)
 - ฐานกะโหลกศีรษะไมพบรอยแตกหรือราว
 - เนือ้สมองดานขวาสวนหนา-ขาง-บน ถกูกดยบุตวั
ลง และมีเนื้อสมองบวมอยางมาก
 - เนื้อสมองสวนลางและกานสมองบวม
 - ไขสันหลังอยูในเกณฑปกติ
 - ดานหนาของคอไดรับการเจาะคอเพื่อการรักษา 
มีของเหลวสีเหลืองคางอยูบางสวน 
 - กระดูกอก กระดูกซี่โครง และกระดูกสันหลังปกติ 
(สวนคอ สวนอก และสวนเอว)
 - หลอดลมมีหนองสีเหลืองคางอยูโดยตลอด 
(ภาพที ่5) 

 - หัวใจมีขนาดและรูปรางอยู
ในเกณฑปกติ 
 - หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจอยูใน
เกณฑปกต ิหลอดเลอืดแดงขวาของหวัใจ
ตีบเล็กนอยประมาณรอยละ 40 สวน
หลอดเลือดแดงที่สําคัญของหัวใจอีก 2 
เสนอยูในเกณฑปกต ิ(ตบีนอยกวารอยละ 
20) 
 - ไมพบพยาธสิภาพเนือ่งจาก
หวัใจขาดเลือด ทั้งการเกิดเนื้อเยื่อพังผืด
หรือมีเลือดออกที่กลามเนื้อหัวใจ
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ถือวาหากเกิดผลอันนั้นขึ้นแลว ผูกระทําตองรับผลแหงการ
กระทํานั้นดวย
 ตัวอยาง:
 ผูปวยถูกทํารายรางกายดวยการตีที่ศีรษะทําใหไม
ไดสตเิพราะมเีลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะ และในเนือ้สมอง 
เกิดหัวใจลมเหลว (cardiac failure) ตองทําการกูชีพ (cardio-
pulmonary resuscitation) แลวตอมาผูปวยไดรับการผาตัด
สมองเพื่อนําเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะออก และตองนอน
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล เกดิภาวะ “ไตวาย” เนือ่งจากการทีห่วัใจ
หยดุทาํงานไปชัว่ขณะนัน้ จาํเปนตองไดรบัการลางไตเปนประจาํ
 หากผูปวยรายนีเ้สยีชวีติใน 6 เดอืนตอมา โดยสาเหตุ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและไตวายเชนนี้ ผูที่ทํารายผูปวยตอง
รับผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยคือ “การตาย” ดวย จึงเปนความผิด
ฐานทําใหผูอื่นถึงแกความตาย หาใชรับผลเพียงการตีศีรษะ 
(ทําราย) และทําใหมีเลือดออกในโพรงกะโหลกเทานั้น
 กฎหมายที่เกี่ยวของ:
 ในเร่ืองผลธรรมดาทีเ่กดิขึน้ไดนีม้บีญัญตัใินกฎหมาย 
คือ
 “มาตรา ๖๓ ถาผลของการกระทาํความผดิใดทาํให
ผูกระทาํตองรบัโทษหนกัขึน้ ผลของการกระทาํความผดินัน้ตอง
เปนผลที่ตามธรรมดายอมเกิดขึ้นได”6

 ดงัตวัอยางขางตน การทีผู่ทีท่าํรายผูปวยแลวผูปวย
ถึงแกความตาย แมวาเวลาจะผานมาแลวถึง 6 เดือน แตก็
ถือวา “เปนผลธรรมดาที่เกิดข้ึนได” หมายความวา การที่
ผูปวยเสยีชวีติเนือ่งจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติและมไีตวาย
เรื้อรังดวยนั้น เปนผลที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับอันตรายหรือ 
“บาดเจบ็” เนือ่งจากการทีผู่กระทาํรายตทีีศ่รีษะจนทาํใหผูปวย
มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ เกิดหัวใจลมเหลวจนตอง
ไดรับการผาตัด เกิดไตวายตามมา และตองไดรับการบําบัด
รักษาตอเนื่องจนถึงแกความตายในที่สุด
 ความผิดที่ตองไดรับ:
 ก. หากขอเท็จจริงไดวาผูกระทําตองการให
ผูปวยตาย
 กรณีนี้ผูกระทํามีเจตนาที่จะ “ฆา” ผูตายใหถึงแก
ความตายมาตัง้แตตนแลว แตเนือ่งจากทีไ่มประสบความสาํเรจ็ 
(ภายหลังจากที่ลงมือกระทํา) อาจดวยเหตุผลประการหน่ึง
ประการใด เชน คดิวาตายแลวแตแททีจ่รงิยงัไมตาย, มคีนเดิน
ผานมาพอดีทําใหตองรีบวิ่งหนีไปเสียกอน เปนตน เชนนี้เมื่อ
ผลคือความตายเกิดขึ้น แมวาจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผูกระทําได
ลงมือกระทําถึง 6 เดือนแลวก็ตาม ผูกระทํายอมตองรับผิด 
“ฐานฆาผูอื่นโดยเจตนา” ตามมาตรา 2886

 “มาตรา ๒๘๘ ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหาร
ชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงยี่สิบป”
 ข. หากขอเท็จจริงไดวาผูกระทําตองการเพียง
การทํารายรางกายผูปวยเทานั้น
 กรณนีีเ้ทากบัวา “เจตนา” ของผูกระทําเพยีงเพือ่ให
ผูตายไดรับบาดเจ็บ (ตองการสั่งสอน) แตผลที่เกิดขึ้นกลับ
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต ผูกระทําจึงตองรับผล (ที่หนักขึ้น) คือ 
ทําใหผูอื่นถึงแกความตายโดยไมเจตนาตามมาตรา 2906

 “มาตรา ๒๙๐ ผูใดมไิดมเีจตนาฆา แตทาํรายผูอืน่
จนเปนเหตุใหผูนัน้ถึงแกความตาย ตองระวางโทษจาํคกุตัง้แต
สามปถึงสิบหาป

 6. ผูปวยมีสภาวะแทรกซอนหรือโรคอื่นที่ตองรับการดูแล บําบัด รักษา หลายโรค
หลายประเภท รวมถึงโรคหรือสภาวะแทรกซอนที่ตองดูแล
 สิง่ทีก่ลาวมาทาํให ณ เวลาทีผู่ปวยถงึแกความตายนัน้ แพทยผูดแูลผูปวยคนลาสดุ
อาจไมเขาใจหรือไมรับทราบถึงสภาพหรือตนเหตุของผูปวย ซึ่งจะตองถูกโยงไปเก่ียวกับเรื่อง 
“การตายผิดธรรมชาติ” หรือ “การตายที่เกี่ยวของกับทางคดีความ” แพทยจึงดําเนินการไปตาม
แนวทางปกติเชนเดียวกับผูปวยที่เสียชีวิตเนื่องจากโรค เชน ติดเชื้อในกระแสโลหิต ปอดอักเสบ 
ไตวาย เปนตน ทั้ง ๆ ที่สาเหตุแหงการที่ผูปวยเกิดสภาพหรือสภาวะการปวยนั้นเน่ืองจาก “เหตุ
ที่ถูกกระทํา” เชน ประสบอุบัติเหตุจราจร ถูกทํารายรางกาย ถูกสัตวใหญทําราย เปนตน 
 ดังนั้น เมื่อแพทยพบวามีผูปวยที่อยูในความดูแลของตนถึงแกความตาย แพทยจะ
ตองดําเนินการตามความรูที่ตนเองไดเคยรํ่าเรียนมาดังนี้
 ขอ 1: ถามตนเองวา “การตายดงักลาวเปนการตายผดิธรรมชาตติามกฎหมาย (ตาม
ที่เคยไดเรียนมาในวิชานิติเวชศาสตร) หรือไม” โดยไมมีขอยกเวน
 ขอ 2: ถามตนเองวา “หากเปนการตายจากโรคธรรมชาตกิต็ามจะเกีย่วของกบัสาเหตุ
ทีเ่ปนผลมาจากคดคีวามประการหนึง่ประการใดหรอืไม” (ผลสบืเนื่องซึง่โดยทัว่ไปสามารถดไูด
จากประวัติ คือ เวชระเบียน)
 เมื่อแพทยไดถามตนเองและใชความรูตามสภาพแหงความจริงใน “ภาวะ” “วิสัย” 
และ “พฤติการณ”5 แหงตนแลวและไดรับคําตอบวา “ไมใชในเหตุขอที่ 1 และขอที่ 2” แลว 
แพทยยอมสามารถสรุปไดวาการตายดังกลาวเปน “การตายตามธรรมชาติ” และสามารถที่
จะมอบศพใหแกญาตหิรือผูทีม่อีาํนาจในการจดัการศพตอไปได แตหากคาํตอบเขาขายขอหนึง่
ขอใดใน 2 ขอดังกลาวขางตนแลว แพทยจะตองถือวาการตายดังกลาวเปน “การตาย
ผิดธรรมชาติ” และดําเนินการอยางการตายผิดธรรมชาติทันที1 

 ประการที่ 2: การดําเนินการเมื่อแพทยพบวามีการตายผิดธรรมชาติ
 การดําเนินการเมื่อแพทยพบวามีการตายผิดธรรมชาติ (มาตรา 148)1 โดยทางหนึ่ง
ทางใด เชน เปนผูปวยในความดูแลของตน หรือเปนผูที่พบศพ เปนตน แพทยตองทําการแจง
ตอพนักงานสอบสวน ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมายที่บัญญัติไว (มาตรา 149)1 เพื่อใหมีการดําเนิน
การชันสูตรพลิกศพตอไป (มาตรา 150)1  
 “มาตรา ๑๔๘ เม่ือปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดย
ผดิธรรมชาต ิหรอืตายในระหวางอยูในความควบคมุของเจาพนกังาน ใหมกีารชนัสตูรพลกิศพ 
เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”
 “มาตรา ๑๔๙ ความตายผิดธรรมชาติเกิดมีขึ้น ณ ที่ใด ใหเปนหนาที่ของสามี ภริยา 
ญาติ มิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายที่รูเรื่องการตายเชนนั้นจัดการดังตอไปนี้
 (๑) เก็บศพไว ณ ที่ซึ่งพบนั้นเองเพียงเทาที่จะทําได
 (๒) ไปแจงความแกพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจโดยเร็วที่สุด หนาที่
ดังกลาวในวรรคตนนั้นมีตลอดถึงผูอื่น ซึ่งไดพบศพในที่ซึ่งไมมีสามี ภริยา ญาติ 
มิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายอยูในที่นั้นดวย
 ผูใดละเลยไมกระทําหนาที่ดังบัญญัติไวในมาตรานี้ ตองระวางโทษปรับไมเกิน
หนึ่งพันบาท”
 “มาตรา ๑๕๐ ในกรณทีีจ่ะตองมกีารชนัสูตรพลกิศพ ใหพนกังานสอบสวนแหง
ทองที่ที่ศพนั้นอยูกับแพทยทางนิติเวชศาสตรซึ่งไดรับวุฒิบัตรหรือไดรับหนังสืออนุมัติ
จากแพทยสภา ทําการชันสูตรพลิกศพโดยเร็ว………….ฯลฯ”

 ประการที่ 3: เหตุแหง “ผลธรรมดายอมเกิดขึ้นได” ในทางกฎหมาย6

 ในทางกฎหมายนั้น “ผลที่เกิดข้ึนกับบุคคลนั้นมิใชเฉพาะแตเพียงผลที่เกิดขึ้นทันที 
เฉียบพลัน หรือซึ่งหนาดังที่ปรากฏเทานั้น” เพราะในทางกฎหมายทราบดีวา ผลที่เกิดขึ้นนั้นมี
ไดหลายระยะและในบางครั้งเมื่อมีการกระทําขึ้นแลว ผลยังมิไดปรากฏขึ้นโดยทันที แตก็ตอง
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 ถาความผิดนั้นมีลักษณะประการหนึ่งประการใด 
ดังที่บัญญัติไวในมาตรา ๒๘๙ ผูกระทําตองระวางโทษจําคุก
ตั้งแตสามปถึงยี่สิบป”

ประการที่ 4: การเสียชีวิตในผูปวยรายนี้
 ในผูเสียชีวิตตามอุทาหรณนี้ เปนกรณีที่เกิดขึ้น
เนื่องจาก “การถูกทํารายที่ศีรษะ” ทําใหไมรูสึกตัวและมีเลือด
ออกเหนอืเยือ่หุมสมองดานขวาจนตองเขารบัการผาตดันาํเลือด
ทีค่ัง่ดงักลาวออก (โดยประสาทศัลยแพทย) และผูปวยตองนอน
ในสภาพทีไ่มรูตวัมาโดยตลอดและเสียชีวติจาก “โรคปอดบวม/
ปอดอกัเสบ” (pneumonitis) เน่ืองจากการท่ีตองอยูรบัการดูแล
รกัษาในสถานพยาบาลเปนเวลานาน (hypostatic pneumonia) 
เชนนี้ถือวาเปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั่นเอง

อธิบาย:
 1. การที่ผูปวยถึงแกความตายในที่นี้คือ “ตายจาก
โรคปอดอักเสบ” (ติดเชื้อในปอดและเปนหนอง) เกิดขึ้นจาก
การที่ผูปวยตองนอนนาน จึงเกิดการอักเสบของปอดที่เรียกวา 
“ปอดอักเสบจากการนอนนานโดยไมสามารถชวยตนเองได” 
(hypostatic pneumonia) นั่นเอง
 2. การทีผู่ปวยตองนอนนานและไมอาจชวยตนเอง
ไดน้ีเกิดจากการท่ีผูปวยไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะและมเีลอืดออก
ในโพรงกะโหลกคือ เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง (epidural 
hematoma) และเนื้อสมองมีเลือดออกเปนหยอม ๆ และเนื้อ
สมองบวม (hemorrhagic contusion and brain swelling) 
 3. พยาธิสภาพของสมองที่เกิดที่ปรากฏขึ้นในขอ 2 
นั้น เนื่องจากการที่ผูปวย “ถูกทํารายรางกายท่ีศีรษะ” อยาง
รุนแรง

สรุป:
 1. การตายของผูปวยรายนี้จึงตองถือวาเปน “การ
ตายผดิธรรมชาต”ิ1 จงึตองเขากระบวนการชันสูตรพลิกศพและ
การตรวจศพตอ
 2. ผูทีก่ระทาํตอผูปวยจนถงึแกความตายรายนีอ้าจ
เขาขายความผดิฐาน6 ก) ฆาคนตายโดยเจตนา หรอื ข) ทําราย
ผูอื่นจนถึงแกความตาย น้ันเปนอํานาจหนาท่ีของพนักงาน
สอบสวนเจาของคดี (อาญา) ที่จะตองสืบสวนและสอบสวน
เพื่อใหไดความจริงเพื่อดําเนินการตามกฎหมาย1 ตอไป

ขอเสนอแนะ:
ขอ 1: สําหรับแพทยที่ดูแลผูปวยนั้นอาจไดรับ

เอกสารเพื่อใหดําเนินการใหรายละเอียดเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
คือ “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร” 
หรือ “ใบชันสูตร” ตามที่ทราบกันนั้น แพทยจะตองมีความ
ตระหนกัถงึการดาํเนนิการทีอ่าจเกีย่วพนักบัสภาพการบาดเจบ็
และผลที่อาจตามมาหรือที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยดวย กลาวคือ 
หากแพทยเห็นวาสภาพของผูปวยอาจรุนแรงถึงขั้นที่เสียชีวิต
ไดนัน้ แพทยยอมตองไมรบีออกเอกสารในเชิงเพยีงแตประเมนิ 
“การบาดเจบ็ทีผู่ปวยไดรบั” และ “ใหความเหน็ในเรือ่งวนั
เวลาของการหายของการบาดเจ็บ” เทานั้น เพราะการที่
แพทยใหความเห็นเฉพาะการบาดเจ็บไปแลวยอมเปนไปไดที่
ตอมาผูปวยถึงแกความตาย แตพนักงานสอบสวนกลับนํา
เอกสารทีแ่พทยเพยีงแตประเมนิการบาดเจบ็และการหายของ
บาดแผลไปดาํเนนิการตามกฎหมาย1 จงึเกดิความเสยีหายตอ
คดีอยางมาก เชน แทนที่จะดําเนินคดีในฐาน “ทํารายผูอื่น

หรือเจตนาทําใหผูอื่นถึงแกความตาย” กลับดําเนินคดีไปลวงหนาฐาน “ทํารายผูอื่นจนได
รับบาดเจ็บหรือไดรับบาดเจ็บสาหัส” เทานั้น 
 ขอ 2: แพทยตองไมลืมวา/ตองมีความรูบางวา การดําเนินการในทางกฎหมายอัน
เกี่ยวเนื่องกับกระบวนการนั้นตองไมเปนการ “ฟองซํ้า” “ฟองซอน” หรือ “ดําเนินกระบวนการ
พิจารณาซํ้า” เพราะขัดกับหลักของกฎหมาย1 เมื่อแพทยรูเชนนี้แลวจึงสามารถปรับกับการให
ความเห็นในทางการแพทยได กลาวคือ
  1. แพทยยงัอาจไมรบีดาํเนนิการใหรายละเอยีดและความเหน็ในเอกสาร
ทางคด ี“ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” เพราะโดยหลกัแลว การทีจ่ะประเมนิ
สภาวะของผูปวยไดดีนั้น หมายถึงผูปวยตองไดรับการรักษา บําบัด ฯลฯ จนสิ้นสุดการดําเนิน
การทางการแพทยเสียกอน หรือใกลจะสิ้นสุดจนเห็นไดวาสภาพของผูปวยนิ่งแลว (stable) 
  2. หากมคีวามจาํเปนทีแ่พทยตองทาํความเหน็เนือ่งจากเหตุประการหนึง่
ประการใด (เชน ถูกกําหนดโดยผูบังคับบัญชาใหตองทํารายงาน) แพทยอาจใหความเห็นใน
ลักษณะที่เปนความเห็นเปดหรือความเห็นที่มีเงื่อนไข เชน 
   ก. ลักษณะการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมากจนมีเลือดออกใน
โพรงกะโหลกศีรษะเหนือเยื่อหุมสมอง และในเนื้อสมอง
   ข. ในขณะนี้ (ลงวันที่ที่ทําความเห็น) ผูปวยยังคงไดรับการ
รกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง (อาจกลาวถงึการเปนผูปวยใน หรอืการรกัษาอยางผูปวยนอกกไ็ด) 
   ค. การบาดเจบ็ทีผู่ปวยไดรบันัน้อาจทาํใหผูปวยถงึแกชีวิตใน
อนาคตได ซึ่งขณะนี้ยังไมสามารถที่จะประเมินได
 ขอ 3: สาเหตุตาย (เสียชีวิต) ที่แพทยลงใหนั้น นาจะใหเงื่อนไขแหงการเสียชีวิตไว
บาง ทั้งนี้เพื่อใหเกิด “การสานตอหรือการตอเนื่อง”  ในดานตาง ๆ เชน 
  ก. ในทางคดี เชน ในกรณีตามอุทาหรณ ใหความเห็นถึง “สาเหตุที่
เสียชีวิต” ไววา “ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขางจากการนอนนานเนื่องจากการบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะ” เพือ่ใหผูทีเ่ก่ียวของกับสาเหตท่ีุตายรบัทราบถึง “มลูเหตแุหงสาเหตกุารตายอนัแทจรงิ” 
ที่นี้คือ ก) ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขาง ข) เปนผลมาจากการนอนนาน ค) สาเหตุเนื่องจาก
ผูตายไดรับอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะนั่นเอง 
  สวนการทีผู่ตายไดรบัอนัตรายหรอืไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะนัน้เกดิจากสาเหตุ
ใดเปน “ปญหาขอเท็จจริง” ท่ีเปนหนาท่ีของพนักงานสอบสวนจะตองดําเนินการสืบสวนและ
สอบสวนตอไป
  ข. ในทางประกันภัย เพราะหากการที่ผูตายไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอัน
เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรแลว บริษัทประกันยอมไมอาจนําเอาขอความที่แพทยเขียน “สาเหตุ
การตาย” ไปอางกับญาติของผูตายที่เรียกรองสิทธิ (insurance claiming) วาสาเหตุแหงการ
ตายคือ “เหตุตามธรรมชาติ” ซึ่งเคยปรากฏมาแลว และทําใหญาติของผูตายตองเสียเวลากับ
การดําเนินการในเรื่องนี้อยางมาก
  ค. ในทางอื่น ๆ ที่อาจมีได เชน ในเรื่องขอกําหนดของการทํางาน
สําหรับ “ลูกจางบางแหง” เปนตน

สรุป
 การที่ผูปวยถึงแกความตายในความดูแลของแพทยนั้น แพทยตองใหความสําคัญ
และตองคิดถึงเรื่องการตายใน 2 ประการหลักคือ 1) การตายผิดธรรมชาติที่กฎหมายบัญญัติไว 
และ 2) การตายที่เปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นได ในกรณีที่ผูปวยถูกกระทําหรือเกิดอันตรายมาจาก
สาเหตุอื่นใด แมสาเหตุที่ทําใหตายจะเปนจากโรคธรรมชาติก็ตาม 
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นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี • 

แตกตัว เกิดการแลกเปลีย่นแร่ธาตุสร้างเป็นฟลูออโร 

อะปาไทต์และไฮดรอกซีฟลูออโรอะปาไทต์ได้  

พบว่าผลกึใหม่นีม้ค่ีาพเีอชวกิฤต (Critical pH) 4.5 

ซึ่งต�่ากว่าผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์ที่มีค่าพีเอช 

วิกฤต 5.5 จึงมีความทนต่อการละลายจากกรด

ได้ดีกว่าผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต์

  ฟลูออไรด์มีหลายประเภท พบว่า

ฟลูออไรด์วานิชเป็นฟลูออไรด์ที่มีประสิทธิภาพดีในการ

ป้องกนัฟันผ ุฟลอูอไรด์วานชิทีน่ยิมใช้คอื 5% Sodium fluoride 

การรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ Cochrane ที่ 

เกีย่วกบัการใช้ฟลอูอไรด์วานชิตัง้แต่ปี ค.ศ. 1975-2013 ได้รวบรวม

เด็กและวัยรุ่นจ�านวน 12,455 คน ได้ท�าการรักษาด้วยการทา

ฟลอูอไรด์วานชิ โดยก่อนทาต้องท�าความสะอาดฟันโดยเช็ดฟัน 

ขัดฟัน หรือแปรงฟันให้สะอาดเสียก่อน แล้วจึงทาฟลูออไรด์

วานิชบาง ๆ  ด้วยพู่กัน ควรหลีกเลี่ยงการทาโดนบริเวณเหงือก 

เพือ่ลดโอกาสการแพ้หรอือาการระคาย การศกึษาท�าการเปรยีบ

เทียบผลกับยาหลอก ผลการศึกษาพบว่าฟลูออไรด์วานิชมี

ประสทิธิภาพการป้องกันฟันผรุ้อยละ 43 ในฟันแท้ และร้อยละ 

33 ในฟันน�้านม โดยพบว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม 

ฟลูออไรด์ทั่วไปมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุร้อยละ 25 

เท่าน้ัน ภายหลังการทาฟลูออไรด์วานิชควรเลี่ยงอาหารแข็ง

อย่างน้อย 2-4 ชั่วโมงในวันนั้น และงดการแปรงฟันในวันที่ทา

ฟลูออไรด์วานิช เพื่อเพิ่มการยึดติดและการปล่อยฟลูออไรด์สู่

ผิวเคลือบฟัน 

 กล่าวโดยสรปุ ฟลอูอไรด์วานชิมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกันฟันผุร้อยละ 43 ในฟันแท้ และร้อยละ 33 ในฟันน�้านม 

ซึ่งสามารถใช้เสริมจากยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในเด็กที่มีความ

เสีย่งของการเกดิฟันผสุงูได้ โดยอยูใ่นดลุยพนิจิของทนัตแพทย์

 ปัจจบัุนโรคฟันผยุงัคงเป็นปัญหาทางทนัตสาธารณสขุ

ของประเทศไทย จากผลการส�ารวจสภาวะทันตสขุภาพแห่ง

ชาติครั้งล่าสุดยังพบว่า ความชุกในการเกิดโรคฟันผุลดลง

จากเดิมเพยีงเล็กน้อย จงึนบัว่ายงัคงเปน็ปัญหาทีต้่องการ

การป้องกันและแก้ไข การใช้ฟลูออไรด์เป็นวิธีที่ยอมรับกัน

ท่ัวไปว่าสามารถป้องกนัฟันผไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผลใน

การป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์เป็นผลเฉพาะที่บนผิวฟัน

และบริเวณรอบ ๆ  ตัวฟัน (topical  effect) มากกว่าผลจาก

ทางระบบ (systemic effect) กลไกหลกัท่ีส�าคญัของฟลอูอไรด์

ในการป้องกันฟันผุคือ การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุที่

ผิวฟัน (enhancement of tooth mineralization) และท�าให้

เกิดการย้อนกลับของการละลายตัวของแร่ธาตุที่ผิวฟัน 

(reversal of tooth demineralization) ฟลูออไรด์ในความ 

เข้มข้นต�่า น้อยกว่า 1 ส่วนในล้านส่วน (ppm) สามารถ

กระตุ้นให้เกิดการสะสมแร่ธาตุคืนกลับ (remineralization) 

ส่วนผลต่อผลกึของฟันพบว่าฟลูออไรด์ทีร่ะดับ ≤ 100 ppm 

จะแทนทีใ่นผลกึไฮดรอกซอีะปาไทต์ (Hydroxyapatite) เกดิ

เป็นฟลูออโรอะปาไทต์ (Fluoroapatite) และไฮดรอกซี 

ฟลอูอโรอะปาไทต์ (Hydroxyfluoroapatite) เมือ่มฟีลอูอไรด์

ความเข้มข้นสูงมากกว่า 100 ส่วนในล้านส่วนจะท�าให้ 

เกิดเป็นแคลเซียมฟลูออไรด์ (Calcium fluoride) และอาจ

การทาฟลูออไรด์วานิช
ป้องกันฟันผุ
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ•

	 ด้วยความตระหนักและห่วงใยในคุณภาพชีวิตของสตรีไทยที่มีบทบาทส�าคัญ	
และเป็นหน่ึงในก�าลังหลักของครอบครวัตลอดจนสังคม	ส�านักการแพทย์	โดยคณะกรรมการ
ชมรมสตรีไทยห่วงใยสุขภาพ	ส�านักการแพทย์	เห็นความส�าคัญในเรื่องดังกล่าว	จึงจัดท�า
โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม	 เฉลิมพระเกียรติฯ	 81	พรรษามหา
ราชนิเีพือ่ช่วยลดอตัราการเกดิโรค	การป่วย	และการตายด้วยโรคมะเรง็เต้านมและมะเรง็
ปากมดลูกข้ึนเม่ือวันท่ี	6	สิงหาคม	พ.ศ.	2556	ท่ีผ่านมา	ณ	ห้องรตันโกสินทร์	ศาลาว่าการ
กรงุเทพมหานคร	(เสาชงิช้า)	โดยม ีม.ร.ว.สขุมุพนัธุ ์บรพิตัร ผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร, 
ดร.ผุสดี ตามไท รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร, นพ.พีระพงษ์ สายเชื้อ รองปลัด
กรุงเทพมหานคร, นพ.สามารถ ตันอริยกุล ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์ และ 

พญ.กิตตยิา ศรเีลศิฟ้า รองผู้อ�านวยการส�านกัการแพทย์ แถลงข่าว “โครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม เฉลิมพระเกียรติฯ 81 

พรรษามหาราชินี” เพื่อตอกย�้านโยบายด้านสุขภาพผู้หญิง (Women We 
Care 2013) และเน้นการป้องกันหญิงไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูกและ

มะเรง็เต้านม ซึง่เกดิอบุตักิารณ์และเป็นสาเหตขุองการ
เสยีชวีติล�าดบัต้น ๆ ของโรคมะเร็งที่พบในสตรี 

    ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์ บริพัตร ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร	 กล่าวถึงรายละเอียดในการ 

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาทีส่�าคญัทางด้านการแพทย์
และสาธารณสขุของประเทศไทย	ท�าให้เกดิการสญูเสยีชวีติ
ของประชาชนก่อนวัยอันควร	 และเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเป็นจ�านวนมาก	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย	 จากข้อมูลสถิติของ
สถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ	 (IARC)	มะเร็งที่พบบ่อย	
5	 อันดับแรกในเพศหญิง	 ได้แก่	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็งตับ	
มะเร็งปากมดลูก	 มะเร็งปอด	 และมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 การ
ตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก	(early	detection)	คือการ
ค้นหาผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มมีอาการ	 (early	 diagnosis)	
หรือการคัดกรองโรคมะเร็งในผู้ที่ยังไม่มีอาการ	
(cancer	screening)	เพือ่การตรวจวนิจิฉัยยนืยนั
ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ต่อไป	การคัดกรองและ
การค้นพบโรคในระยะเริ่มแรกจะท�าให้
สามารถรกัษาโรคให้หายขาดได้	และสามารถ
ลดอตัราการตายจากโรคมะเร็งทีส่ามารถคัดกรอง
ได้	 โดยเฉพาะโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง 
เต้านม	ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง	และ
สามารถรกัษาให้หายได้หากพบในระยะเริม่แรก
	 ในประเทศไทยจากสถติขิองส�านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง
สาธารณสขุ	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่า	ภยัเงยีบ
ทีค่กุคามสขุภาพสตรโีดยไม่มสีญัญาณเตอืน
ล่วงหน้า	ได้แก่	มะเร็งเต้านม	ซึ่งพบมากเป็น
อนัดบั	1	และตามมาด้วยมะเรง็ปากมดลกู	ข้อมลู
ของสถาบนัวจัิยมะเรง็นานาชาต	ิองค์การอนามยัโลก	(ค.ศ.	
2008)	 ระบุว่าในแต่ละปีจะมีผู ้หญิงไทยเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูกประมาณ	10,000	คน	หรือวันละ	27	คน	และ
เสียชีวิตประมาณ	 5,200	 คน	 หรือเฉลี่ยวันละ	 14	 คน	 
ส่วนมะเร็งเต้านมพบปีละ	12,000	คน	เฉลีย่วนัละ	34	คน	
และเสยีชวีติ	4,400	คน	หรอืวนัละ	12	คน

กทม. เฉลิมพระเกียรติฯ 81 พรรษามหาราชินี
รณรงค์หญิงไทยป้องกันมะเร็ง
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

จดังานครัง้นีว่้า	“โครงการนีจ้ดัให้มกีารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เต้านม	
ณ	 โรงพยาบาลในสังกัดส�านักการแพทย์	 กรุงเทพมหานคร	 รวมทั้งหมด	 9	 แห่ง	 ได้แก่	 
โรงพยาบาลกลาง	 โรงพยาบาลตากสิน	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์	 โรงพยาบาล

ฟรี

HPV 398.indd   38 9/18/56 BE   3:36 PM



39วงการแพทย์16 - 30 กันยายน 2556

[ ปกิณกะข่าว ]

หลวงพ่อทวีศักดิ์	 ชุตินฺธโร	 อุทิศ	 โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์	 โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร		โรงพยาบาลราชพิพัฒน์	โรงพยาบาลสิรินธร	และโรงพยาบาลผู้สูงอายุ
บางขุนเทียน	เริ่มตั้งแต่วันที่	9-23	สิงหาคม	พ.ศ.	2556	โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	และสามารถ
รับบริการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ในราคาพิเศษ	 เนื่องจากเป้าหมายของ
โครงการนี้คือ	ต้องการลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง	ซึ่งผลรับที่ได้อาจจะ
ยังไม่ปรากฏให้เห็นภายในระยะสั้นในหนึ่งปีหรือสองปีนี้	แต่ถ้ามีการตรวจคัดกรองต่อไป	
และพี่น้องประชาชนให้ความร่วมมือกลับมาตรวจเป็นประจ�า	 ผมคิดว่าเราสามารถลด
อัตราเสี่ยง	และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้”	

อบัุติการณ์สงู	จรงิ	ๆ 	แล้วในต่างประเทศก็เช่นกนั	เนือ่งจาก
สองโรคนี้เป็นภัยเงียบที่ไม่แสดงอาการจึงท�าให้สตรีส่วน
หนึ่งไม่ทราบ	ท�าให้กลายเป็นมะเร็งในระยะต่อมา	รวมถึง
การที่คนยังขาดความรู้	การป้องกันที่ดีที่สุดคือ	การศึกษา
ให้ความรู้	 ดังนั้น	 การรณรงค์จึงควรเร่ิมตั้งแต่ตอนเด็ก 
ในช่วงวัย	9-10	ขวบ	ก่อนมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน	เน้น
ในเรือ่งของการส่งเสรมิการป้องกนัให้มากข้ึน	ทัง้นีส่้วนของ
มะเรง็ปากมดลกูทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรสั	Human	
Papillomavirus	หรือ	HPV	การฉีดวัคซีนจะช่วยป้องกันใน
ส่วนนี้ได้”	
	 ด้าน	พญ.กติตยิา ศรเีลศิฟ้า รองผู้อ�านวยการ
ส�านักการแพทย์	 กล่าวเพิ่มเติมถึงการจัดโครงการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านม	เฉลมิพระเกยีรตฯิ	
81	พรรษามหาราชินี	ว่า	“จริง	ๆ	แล้วการตรวจคัดกรอง
มะเร็งทั้งสองโรคนี้เราท�าเป็นงานประจ�าอยู่แล้ว	แต่การที่
เราจดัท�าโครงการนีก้เ็พือ่ให้ประชาชนมคีวามตืน่ตวัในช่วง
ของวันแม่ในเดือนสิงหาคม	 อีกทั้งยังเป็นการด�าเนินตาม
นโยบายของท่านผู้ว่าฯ	 ภายใต้คอนเซ็ปต์	 “กทม.	 ห่วงใย	
สตรียุคใหม่	 ต้านภัยมะเร็ง”	 จึงอยากให้ประชาชนใน
กรุงเทพมหานครมีความตื่นตัว	ใส่ใจในสุขภาพ	มีวินัยกับ
ตัวเองในการตรวจเช็กสุขภาพทุกปี”	
	 “สาเหตทุีม่กีารตรวจพบโรคมะเรง็มากขึน้	เนือ่งจาก
มีคนมาตรวจเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะโรคมะเร็งเต้านม	 ซึ่ง
อาจมสีาเหตมุาจากการตรวจพบด้วยตนเอง	หรอืการตรวจ
สุขภาพประจ�าปี	 ท�าให้มีการตรวจพบเร็วขึ้น	 ผู้ป่วยจึงมา
พบแพทย์ได้เร็วขึ้น	 นอกจากนี้วิธีการรักษาในปัจจุบันก็มี
ความเจริญก้าวหน้าทันสมัยมากข้ึน	 ท�าให้อัตราการรอด
ชีวิตของคนไข้ทั้งในส่วนของมะเร็งเต้านมและมะเร็ง 
ปากมดลูกจึงมีมากขึ้น”
	 สุดท้ายนี้	พญ.กิตติยา กล่าวถึงปัญหาที่ท�าให้
โรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมยังคงเป็นปัญหาที่
ท�าให้ผู้หญิงไทยเสียชีวิตในล�าดับต้น	ๆ	ด้วยว่า	 “ส�าหรับ
มะเร็งเต้านมนอกจากเรื่องของกรรมพันธุ์แล้ว	 ยังมีเรื่อง
ของบหุรี	่รวมถงึสภาพแวดล้อมสิง่รอบตวัทีเ่ป็นสาเหตขุอง
สารก่อมะเร็งที่มีมากขึ้นในปัจจุบัน	 หลายสาเหตุปัจจัย 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ท�าให้สถิติการเกิดเป็นโรคมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้น	ทั้งนี้ในส่วนของมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันมี
การผลิตคิดค้นวัคซีนได้ส�าเร็จ	จึงท�าให้โรคนี้กลายเป็นโรค
ทีส่ามารถป้องกนัได้	ถ้าวคัซนีมรีาคาถกูกว่านี	้และสามารถ
ก�าหนดให้เข้าเป็นแผนของวัคซีนแห่งชาติ	ผู้หญิงไทยก็จะ
ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกน้อยลง”	

 ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์	 กล่าวเพิ่มเติมเกี่ยวกับโครงการการดูแลสุขภาพในกลุ่มสตรี
ของกรุงเทพมหานครให้ฟังว่า	 “นอกเหนือจากโครงการนี้	 เรามีการดูแลสุขภาพของสตรี
อย่างครบวงจร	 ไม่ใช่แค่เฉพาะเรื่องโรคมะเร็ง	 เนื่องจากผมคิดว่าวิถีชีวิตของผู้หญิงจะ 
ยึดโยงอยู่กับการตั้งครรภ์	การคลอด	การดูแลบุตร	ดังนั้น	เราจึงมีบริการทางด้านการให้
ค�าปรกึษาและการรกัษาพยาบาลเป็นแบบครบวงจร	 เพือ่มุง่ให้กรงุเทพฯ	 เป็นเมอืงสขุภาพดี	
ผู้คนมีความสุข”
	 “ทัง้นีก้รงุเทพมหานครไม่ได้ท�างานเพียงล�าพัง	เราท�างานร่วมกับหน่วยงานอืน่
มานานแล้ว	 โดยมีองค์กรในเครือข่ายหลายองค์กรด้วยกัน	 ไม่ใช่แค่เฉพาะโรงพยาบาล 
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร	 หรือส�านักอนามัยเท่านั้น	 แต่ยังมีโรงพยาบาลในสังกัดอื่นทั้ง
ของกองทัพอากาศ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 ฯลฯ	 จะเห็นได้ว่า
ความยิ่งใหญ่ของ	 กทม.	 ไม่ใช่ความยิ่งใหญ่ในตนเอง	 แต่เป็นความยิ่งใหญ่ในการสร้าง
เครือข่ายเพื่อความสุขของพี่น้องประชาชน”
 นพ.สามารถ ตนัอรยิกลุ ผูอ้�านวยการส�านกัการแพทย์ กล่าวถงึรปูแบบการ
จัดบริการตรวจคัดกรองว่า	 “เราจัดบริการโดยค�านึงถึงความสะดวกของผู้รับบริการเป็น
ส�าคัญ	เน้นการตรวจแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จภายในโรงพยาบาล	และส่งต่อในโรงพยาบาล
สงักดัส�านกัการแพทย์	เพ่ือรบัการตรวจเพ่ิมเติมกรณพีบความผิดปกตใินการตรวจคดักรอง
เบ้ืองต้น	 โดยเจ้าหน้าที่จะนัดหมายและส่งต่อเพื่อรับการตรวจให้เป็นกรณีพิเศษ	 ดังนี้	 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์	 และโรงพยาบาลสิรินธร	 ส่งต่อมายังโรงพยาบาลกลาง,	 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์	และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน	ส่งต่อมายังโรงพยาบาล
ตากสิน,	 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร	 และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์	 
ชุตินฺธโร	อุทิศ	ส่งต่อมายังโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์”
	 ส�าหรับความคาดหวังต่อโครงการนั้น	นพ.สามารถ	กล่าวว่า	“อยากเห็นอัตรา
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก	2	โรคนี้ลดลง	โดยในปีนี้เราตั้งเป้าว่าจะท�าการรณรงค์สอง
โรคนีต่้อเนือ่งทัง้ปี	รวมถงึการน�าเสนอผูบ้รหิารเกีย่วกบัเรือ่งของวคัซนีเพือ่ฉดีป้องกนัโรค
มะเรง็ปากมดลกู	ซึง่จะเริม่จากกลุม่เดก็นกัเรยีนหญงิในสงักดัของ	กทม.	ก่อน	เนือ่งจากว่า
สองโรคนี้ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 และทางด้านการแพทย์มาก	 ตั้งแต่ใน 
ส่วนตัวบุคคลที่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างานและเป็นหลักส�าคัญของครอบครัว	 ถ้ามีอะไร
กระทบกระเทือนไปแค่ทางด้านจิตใจก็ถือว่าแย่แล้ว	 นอกจากนี้ในส่วนของค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของสองโรคนี้ก็สูงมาก	 ทางกรุงเทพมหานครจึงเน้นในเร่ืองของการ 
ส่งเสริมป้องกันให้มากขึ้น	 โดยเฉพาะในกลุ่มของโรคที่สามารถส่งเสริมป้องกันได้	 เราจะ
เข้าไปดูแลให้มากที่สุดเพื่อลดปัญหาที่จะตามมาภายหลัง”	
	 อย่างไรกต็าม	แม้ว่าจะมกีารให้ความส�าคญัและมกีารรณรงค์เกีย่วกบัโรคมะเรง็
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านมกันมากก็ตาม	 แต่อุบัติการณ์การเกิดสองโรคนี้ยังไม่ลดลง	
สาเหตุท่ีเป็นเช่นนั้น	นพ.สามารถ	 กล่าวว่า	 “ไม่ใช่เฉพาะแค่ในประเทศไทยเท่านั้นที่มี 
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ขนาดเลก็ทีเ่ปนตนกาํเนดิของหวงโซอาหาร พบไดในประเทศแถบสแกนดเินเวยี ความ
มหัศจรรยของสาหรายนี้คือ สามารถอยูรอดไดแมในสภาวะแหงแลง หนาวจัด หรือ
รอนจัด โดยจะมีคุณลักษณะพิเศษคือ ผลิตสารซูเปอรแอนติออกซิแดนทสีแดง หรือ
ที่เรียกวาแอสตาแซนธิน ซึ่งสารดังกลาวจะชวยปกปองเซลลของสาหราย ทําใหมีชีวิต
อยูรอดไดนานถึง 20 ปในสภาวะที่ขาดนํ้าและอาหาร ซึ่งการเลือกรับประทานอาหาร
ที่อุดมดวยตัวตานอนุมูลอิสระจะชวยเสริมการกําจัดอนุมูลอิสระของรางกาย
 ดร.ลักขณา กลาวเพิ่มเติมวา กลุมเปาหมายคือ กลุมผูหญิงอายุ 25-39 ป
ที่ใสใจในเรื่องของความสวยงาม ดูแลผิวพรรณ มีการซื้อผลิตภัณฑความงามมาใช
อยางตอเนือ่ง เชน การทาครมีหรอืเซรัม่อยางเปนประจาํเพือ่ตองการคงความออนเยาว
และชะลอความเสือ่มของผวิพรรณ เนือ่งจากตองเผชญิกบัแสงแดด ความเครยีด และ
มลภาวะตาง ๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของความเส่ือมชราของผิวพรรณ แตคนกลุมนี้
จะมีแรงขับเคลื่อนที่จะบํารุงและดูแลตัวเองใหดูดีอยูเสมอ คนเหลานี้พรอมเปดรับ
นวตักรรมใหม ๆ  และสนใจทีจ่ะทดลองใชสนิคาใหม ๆ  เพือ่รกัษาความงามของผิวพรรณ
ไวกับตนอยางยาวนาน 
 “ใคร ๆ ก็อยากดูดีและมีสุขภาพผิวที่ดี ทําใหเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ
ผิวพรรณในปจจุบนัไดพฒันาไปอยางไมหยุดย้ัง จึงทําใหตลาดอาหารเสรมิเพ่ือสุขภาพ
และความงามโตขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง แตทั้งนี้ผลิตภัณฑที่ดูแลความสวยงาม
สวนมากเปนเพียงการดแูลผวิพรรณแตเพียงภายนอกเทานัน้ ดงันัน้ แบรนดอนิเนอรไชน
จึงไดเล็งเห็นถึงชองวางการตลาดในจุดนี้วายังไมมีอาหารเสริมเพื่อความงามตัวใดท่ี
สามารถตอบสนองความตองการและสรางความพงึพอใจใหแกผูบรโิภคไดอยางแทจรงิ” 
ดร.ลักขณา กลาวทิ้งทาย

 “เซเรบอส” เดินหนาเขาตลาดความงาม เปดตัว 
“แบรนดอนิเนอรไชน รบูซิีกเนเจอร เอสเซนซ” นวัตกรรม
ที่ผสานความมหัศจรรยของ “แอสตาแซนธิน” สกัดจาก
สาหรายสแกนดเินเวยี พรอมผสานคณุคาจากธรรมชาติ
ของ “ไฮโดรไลซคอลลาเจนเปปไทด และวิตามินซี” 
เอกสิทธิ์เฉพาะของแบรนดอินเนอรไชน ชวยตอตาน
อนุมูลอิสระ ตอบโจทยคนรุนใหมที่รักความงาม
 ดร.ลกัขณา ลลีะยทุธโยธนิ ประธานกรรมการ
บรหิารฝายผลติภณัฑอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ บริษทั 
เซเรบอส แปซิฟก จาํกัด กลาววา ความสวยความงาม
เปนสิ่งที่คนใหความสําคัญในทุกยุคทุกสมัย ประกอบ
กับในปจจุบันมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ชวยใหดูดีได
อยางไมยาก ซึ่งอาหารเสริมก็เปนอีกตัวเลือกหนึ่งที่ได
รับความนิยมเปนอยางสูง ดังน้ัน แบรนดจึงไดเปดตัว
นวัตกรรมใหม “แบรนดอินเนอรไชน รูบีซิกเนเจอร 
เอสเซนซ” โดยแบรนดอินเนอรไชนจัดอยูในผลิตภัณฑ
เสรมิอาหารตางจากสนิคาอืน่ ๆ  ของแบรนด แตมจุีดหนึง่
ทีเ่หมอืนกนัคอื สวนผสมทีท่รงคณุคาจากธรรมชาติอยาง
แทจริง และคุณประโยชนของผลิตภัณฑที่มีผลการวิจัย
ที่นาเชื่อถือมารองรับ ซึ่งมั่นใจวาจะไดรับการตอบรับ
เปนอยางดี
 โดยแบรนดอินเนอรไชน รูบีซิกเนเจอร 
เอสเซนซ ไดนําแอสตาแซนธิน ซึ่งสกัดจากสาหราย
สแกนดเินเวยี ผสานกบัคณุคาจากธรรมชาตขิองไฮโดรไลซ
คอลลาเจนเปปไทด และวิตามินซี ชวยในกระบวนการ
ตอตานอนุมูลอิสระ รสชาติอรอย ดื่มงาย ทั้งนี้
แอสตาแซนธินเปนสารตานอนุมูลอิสระสีแดงที่สกัดมา
จากสาหรายฮีมาโตคอกคัส พลูวิเอลิส ซึ่งเปนสาหราย

เซเรบอส รุกตลาดความงาม เปดตัว 

 “เซเรบอส” เดินหนาเขาตลาดความงาม เปดตัว 
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กองบรรณาธิการ • 

	 โรงพยาบาลศริริาชเปิดระบบปฏบิตักิารเจาะ-
ส่งเลือดครบวงจร	 โดยส่งหลอดเลือดไปยังห้องปฏิบัติ
การผ่านทางท่อลมขนาดเล็กความเร็วสูง	 7	 เมตรต่อ	 
1	วินาที	แห่งแรกในเอเชีย	เพื่อลดก�าลังคนในการน�าส่ง	
ย่นระยะเวลา	ท�าให้วินิจฉัยได้เร็วขึ้น	และผู้ป่วยไม่ต้อง
รอพบแพทย์นาน
	 ผศ.นพ.วิศิษฎ์	 วามวาณิชย์	 ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลศิริราช	 กล่าวว่า	 สืบเนื่องจากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 มีวิสัยทัศน์ในการเป็น
สถาบนัทางการแพทย์ของแผ่นดนิ	มุง่สูค่วามเป็น
เลศิในระดบัสากลโดยค�านงึถงึประโยชน์สงูสดุ
ของผูป่้วยเป็นส�าคัญ	และเพือ่ให้การรักษา

มากที่สุดเป็นแห่งแรกของไทยในระดับมหาวิทยาลัย	 โดยล่าสุดได้น�า
ระบบท่อลมอตัโนมตัขินาดเลก็ครบวงจร	ซึง่มวีธิกีารส่งหลอดเลอืดไปยงั

ห้องปฏิบัติการผ่านทางท่อลม	 นอกจากจะย่นระยะเวลาและลดก�าลังคน
แล้ว	ยงัมคีวามปลอดภยัด้วย	ทัง้นีร้ะบบดงักล่าวเป็นทีย่อมรบัและใช้กนัในยโุรป	

ซึ่งโรงพยาบาลศิริราชตัดสินใจน�าเข้ามาใช้เป็นแห่งแรกในเอเชีย	
	 ด้าน	 รศ.นพ.เชิดชัย	 นพมณีจ�ารัสเลิศ	 รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ศริิราช	กล่าวว่า	เนือ่งจากแตล่ะวันมีผู้ปว่ยเข้ามารับการรกัษาประมาณ	5,000-6,000	
คน	ในจ�านวนนี้มีผู้ที่ต้องรับการเจาะเลือดตามที่แพทย์ประเมินอาการวันละ	1,700-
2,000	คน	บ่อยครั้งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมาแต่เช้ามืด	แต่เนื่องจากห้องเจาะเลือดที่
ตึกผู้ป่วยนอกอยู่ห่างจากห้องปฏิบัติการท่ีตึกจุลชีววิทยา	 รวมระยะทางประมาณ	 
450	เมตร	จึงมีปัญหาการส่งเลือด	ต้องใช้แรงงานคนในการน�าส่ง	ซึ่งนอกจากจะเสีย
เวลาทัง้ผู้รับและผู้ให้บริการแล้ว	ยังท�าให้ผลการวนิจิฉยัล่าช้า	และผู้ป่วยต้องคอยนาน
ในการรอพบแพทย์ด้วย	
	 ส�าหรับระบบท่อลมอัตโนมัตินี้สามารถอ�านวยความสะดวกในการจัดส่ง
หลอดเลือดให้มีความรวดเร็วมากย่ิงข้ึน	 โดยใช้แรงดันลมในการน�าส่งหลอดเลือด 
ต่อเนื่องกันได้	 ผ่านท่อน�าส่งขนาด	 2.5	 ซม.	 ที่สามารถทนต่อสารท�าละลายต่าง	ๆ	
ด้วยความเร็วเคลื่อนที่	7	เมตรต่อ	1	วินาที	มีอุปกรณ์ตรวจจับความไวที่สามารถบอก
สถานการณ์ส่งและบอกจ�านวนตัวอย่างท่ีส่งผ่านท่อไปแล้วได้	 นอกจากนี้ยังมีระบบ
ท�าความสะอาดภายในท่อ	จึงมั่นใจในความปลอดภัยของการใช้งาน
	 ผศ.นพ.เสถียร	สขุพณิชนนัท์	หวัหน้าภาควชิาพยาธวิทิยาคลนิกิ	กล่าวว่า	
ระบบท่อลมอัตโนมัตินี้เป็นระบบที่ช่วยอ�านวยความสะดวกในการทยอยจัดส่ง 
ตวัอย่างเลอืดผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	มคีวามรวดเรว็	ไม่ต้องรอเกบ็หลอดเลอืดเป็นจ�านวน
มาก	แล้วให้เจ้าหน้าที่เดินน�าส่งห้องปฏิบัติการ	ท�าให้ห้องปฏิบัติการสามารถท�างาน
ได้อย่างต่อเน่ือง	 สามารถวิเคราะห์และรายงานผลตรวจเลือดไปยังแพทย์ได้เร็วขึ้น	
ก่อนการใช้ระบบท่อลมอตัโนมตัิ	ภาควชิาพยาธวิทิยาคลนิกิ	ได้มกีารศกึษาผลกระทบ
ต่อการทดสอบเปรียบเทียบกับการส่งด้วยวิธีปกติ	 และพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ในการแปรผลการตรวจเลือด

ศิริราช ย่นระยะเวลาการตรวจเลือด
ด้วยท่อลมขนาดเล็ก ความเร็วสูง 

เป็นไปอย่างถูกต้อง	 มีคุณภาพ	 รวมทั้งลดระยะเวลา 
รอคอยการเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์	
	 ทางคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	จึงมุ่ง
พฒันาห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์	ซึง่ด�าเนนิงานด้วย
ระบบคุณภาพ	ISO	15189	มีความสามารถทางวิชาการ	
ผลการทดสอบหรือสอบเทียบเป็นที่เชื่อถือ	สามารถให้
บริการการทดสอบตรวจเลือด	 ปัสสาวะ	 น�้าคร�่า	 เชื้อ
แบคทีเรียในเลือด	 และสารคัดหลั่งจากส่วนต่าง	 ๆ	 ใน
ร่างกาย	อกีทัง้เกณฑ์การประเมนิเป็นทีย่อมรบัแก่องค์กร
ต่าง	 ๆ	 ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ	 โดยเฉพาะ
กลุ่มสมาชิก	APLAC	และ	 ILAC	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ดีเลิศ	ลดการสูญเสียเงินตราต่างประเทศ	สร้าง
โอกาสและสามารถแข่งขันกับห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์	 และยังเป็นโอกาสใน
การเชือ่มโยงหน่วยงานและองค์กรต่าง	ๆ 	ท่ีเก่ียวข้องให้
เกิดการประสานร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพทางห้อง
ปฏิบัติการด้วย	 ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มอบ
ใบรับรองห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	ISO	15189	แก่
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	
เป็นจ�านวน	 42	 ห้องปฏิบัติการ	 ซึ่งได้รับ	 ISO	 15189	
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 ปญหาไขเลือดออกนับเปนปญหาสําคัญที่ทวีความรุนแรง

มากข้ึนท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ จากผลสาํรวจพบวา สถานการณ

โรคไขเลือดออกตั้งแต 1 มกราคม-27 สิงหาคม พ.ศ. 2556 มีผูปวย 

109,468 ราย เสียชีวิต 102 ราย ซึ่งมากกวาปที่ผานมาถึง 3 เทา

ในชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2555 ซึ่งมีผูปวยเพียง 36,587 ราย 

เสยีชวีติ 37 ราย ซึง่ทางกระทรวงสาธารณสขุไดรณรงคใหประชาชนใน

ประเทศไทยเรงปองกันตนเองและลูกหลาน โดยชวยกันกําจัดยุงลาย

และลูกนํ้ายุงลายดวยมาตรการ 5 ป 1 ข เปนประจําทุกสัปดาห โดย

รวมมือปฏิบัติกันทั้งชุมชน ไดแก ปดฝาภาชนะเก็บกักนํ้า เปลี่ยนถาย

น้ําทุก 7 วัน เชน แจกันดอกไม ถังเก็บนํ้าสําหรับอาบ ปลอยปลา

หางนกยูงหรือปลากินลูกนํ้าลงในอางบัว หรือภาชนะกักเก็บนํ้าที่ไมมี

ฝาปด ปรับปรุงสิ่งแวดลอมไมใหมีนํ้าขัง ปฏิบัติเปนประจําทุกสัปดาห 

และขัดภาชนะที่เคยใชเก็บน้ํากอนนํามารองรับน้ําคร้ังใหม เพราะใน

ภาชนะอาจมีไขยุงติดอยู 

 เพื่อเปนการหาแนวทางและประสานความรวมมือทั้งดาน

องคความรูและการปฏบิติังาน เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก 

จงึไดมกีารจดัประชมุวชิาการโรคไขเลือดออกนานาชาติข้ึน ซึง่ประเทศไทย

ไดเปนเจาภาพเปนปที่ 3 โดยจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 21-23 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิมพิเรียล ควีนปารค กรุงเทพฯ

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายใหการสนับสนุน

การจดัประชุมวชิาการสาธารณสขุระดบันานาชาตใินประเทศไทย เพ่ือ

เนนการพัฒนาองคความรูดานสาธารณสุขของประเทศไทยใหกาวสู

ความเปนสากลมากยิ่งขึ้น และเปดโอกาสใหนักวิชาการที่

เกีย่วของไดเขารวมประชมุเพือ่นาํความรูมาพฒันาการ

ทาํงานและชวยประหยดังบประมาณของประเทศ

ในการสงบคุลากรไปรวมประชมุในตางประเทศ 

สําหรับโรคไขเลือดออกนั้น ประเทศไทยมี

องคความรูในระดับแนวหนา จึงไดมีการจัดประชุมโรคไขเลือดออก

นานาชาติในประเทศไทย ซึ่งปน้ีไดจัดการประชุมวิชาการโรคไขเลือด

ออกนานาชาติ ครั้งที่ 3 ประจําป พ.ศ. 2556 ขึ้นระหวางวันที่ 21-23 

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิมพิเรียล ควีนปารค กรุงเทพฯ โดยมี

วตัถปุระสงคเพือ่ใหนกัวชิาการไทยและตางประเทศเกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู และประสานความรวมมือกันทั้งดานองคความรูและการปฏิบัติ

งาน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรวมกัน การประชุมดัง

กลาวไดรับการตอบรับจากนักวิชาการชาวไทยและชาวตางชาติเปน

อยางมาก ดไูดจากจาํนวนงานวิจยัทีถ่กูสงเขามาเพือ่นาํเสนอในทีป่ระชมุ

มจีาํนวนมากเกนิอตัราทีผู่จดัจะสามารถพจิารณารบัขอเสนอไดทัง้หมด

 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค อธบิดีกรมควบคมุโรค 

กลาววา ประเทศไทยไดเปนเจาภาพจดัประชมุวชิาการโรคไขเลอืดออก

นานาชาติมาแลว 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อป พ.ศ. 2543 จัดขึ้นที่จังหวัด

เชียงใหม และครั้งที่ 2 เมื่อป พ.ศ. 2551 จัดขึ้นที่จังหวัดภูเก็ต และครั้ง

ที่ 3 จะจัดขึ้นที่กรุงเทพฯ เปนระยะเวลา 3 วัน โดยในปนี้หัวขอในการ

ประชุมคือ “Global Dengue: Challenges and Promises” เนื้อหาการ

ประชมุทีน่าสนใจ ไดแก การพฒันาวคัซนีไขเลอืดออกในประเทศตาง ๆ 

ทั่วโลก การนําเสนอสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกที่

เปลี่ยนแปลงไป หลายประเทศที่ไมเคยพบรายงานผูปวยไขเลือดออก 

ปนีม้รีายงานผูปวยแลวอยางสหรัฐอเมริกา โรคไขเลือดออกนบัเปนโรค

ติดตออุบัติใหม 

 นอกจากนีก้ารประชมุเนนการแลกเปลีย่นประสบการณดาน

พยาธวิทิยาของโรคไขเลอืดออก การควบคมุยงุพาหะของโรคไขเลอืดออก 

และการศกึษาการเปลีย่นแปลงในผูปวยไขเลอืดออก สาํหรบัประเทศไทย

นกัวิชาการไทยไดมีโอกาสนาํเสนอในเวทนีานาชาตนิีห้ลายหวัขอ ไดแก 

ดานระบาดวิทยา ดานมาตรการการควบคุมยุงพาหะ ดานไวรัสวิทยา

โรคไขเลือดออก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก เปนตน ขณะนี้

มีผูลงทะเบียนเขารวมประชุมแลวทางเว็บไซต 555 ราย 

 ผูท่ีสนใจแตยังไมไดลงทะเบียนสามารถลงทะเบียนไดตั้งแต

บดันีถ้งึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2556 ทางเวบ็ไซต www.dengue2013bangkok.

com หากลงทะเบยีนไมทนัสามารถลงทะเบยีนหนางานในระหวางการ

ประชุมได คาลงทะเบียนบุคคลทั่วไปอัตราคาลงทะเบียน 5,500 บาท 

นิสิต/นักศึกษาที่มีหนังสือรับรองการเปนนักศึกษา 4,000 บาท คา

ลงทะเบียนนีร้วมคาเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารวาง หนงัสอืบทคดัยอ

ผลงานทางวชิาการ และเขารวมงานนทิรรศการ ผูเขารวมประชมุทีเ่ปน

แพทยหรอืพยาบาลจะไดรบัอนมุตัหินวยคะแนนการศกึษาตอเนือ่งจาก

ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย และศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขา

พยาบาลอีกดวย

´Ã.¹¾.¾Ãà·¾ ÈÔÃÔÇ¹ÒÃÑ§ÊÃÃ¤�

สธ. เชิญประชุมโรคไขเลือดออกนานาชาติ
ระดมไทย-เทศ ปองกัน ควบคุมไขเลือดออก

¹¾.»ÃÐ´ÔÉ° ÊÔ¹¸Ç³Ã§¤� 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
15-17 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก

แพทย แหงประเทศไทย 
ประชุมวิชาการประจําปราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย 
แหงประเทศไทย คร้ังท่ี 2/56 ณ แพทยสมาคม อาคารเฉลมิพระบารมี 50 ป 
ซอยศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2354-7711 
ตอ 93685, 93073 
โทรสาร 0-2252-7787
www.rcot.org

17-18 ตุลาคม 2556 ศูนยตาธรรมศาสตร งานประชุมวิชาการประจําป 
“11th Annual Meeting” Theme: Specialty Day 
ณ โรงแรม The Tide บางแสน จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2926-9957
E-mail: tueyecenter@hotmail.com 
www.tec.in.th

18-20 ตุลาคม 2556 สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย 

Endo-Nephro Meeting 2013 ณ โรงแรมเดอะซายน พัทยา จ.ชลบุรี www.thaiendocrine.org

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย

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

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

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

โทรสาร 0-2716-5720
www.aocog2013.org

23-26 ตุลาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 39 
ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

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

24-25 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย 
สมาคมกุมารแพทย
แหงประเทศไทย และ
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมใหญกุมารเวชศาสตร ครั้งที่ 76
Science and Innovations in Pediatric Practice 
ณ โรงแรม Le Meridien Chiang Mai

โทรศัพท 0-2716-6200-1 ตอ 104
โทรสาร 0-2716-6202

24-25 ตุลาคม 2556 ชมรมศัลยศาสตรตับ 
ทางเดินนํ้าดี ตับออน
แหงประเทศไทย

งาน HBP Surgery 2013: From basic to advance 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5957, 
0-2716-6661 ตอ 6040
โทรสาร 0-2716-5957

30 ตุลาคม-1 
พฤศจิกายน 2556

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 ณ หองประชุมศูนยแพทยศาสตร
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จ.จันทบุรี

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 11, 
08-1450-4719, 08-9139-4555
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: rcpt@asianet.co.th 
www.rcpt.org
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 #110 Fax 0-2884-7299

22-23 October 2013 Evidence-Based, Data-Driven Patient 
Recruitment and Retention 

Bethesda, 
Maryland

United States 
of America

www.healthtech.com/Patient-Recruitment-
Retention/

23-24 October 2013 Point of Care: Innovations of the 
Future 

London United Kingdom www.smi-online.co.uk/2013pointofcare2.
asp

26-27 October 2013 International Conference on Applied 
Sciences 

Wuhan China www.icoas2013.net/index.htm

1-3 November 2013 Australasian Military Medicine 
Association-Repat Foundation Joint 
Conference 2013 

Adelaide Australia www.amma.asn.au/amma2013

4-6 November 2013 1st Global Conference: Suicide, 
Self-Harm and Assisted Death 

Athens Greece www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/persons/suicide-self-harm-
and-assisted-dying/suicide-self-harm-
and-assisted-dying/

4-6 November 2013 5th Annual ADAPT Congress 2013 Cambridge, 
Massachusetts

United States 
of America

www.adaptcongress.com

4-8 November 2013 PEGS Summit Europe-Protein & 
Antibody Engineering 

Lisbon Portugal www.pegsummiteurope.com

5-7 November 2013 Frontiers in Cancer Science 2013 - Singapore www.csi.nus.edu.sg/conference2013/

6-9 November 2013 ASEAN Arthroscopy & Sports 
Medicine Congress 2013 (AASMC) 

Kuala Lumpur Malaysia http://my-arthroscopy.com/Conf/
AASMC2013/index.php
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แม็คโคร มอบเครื่องชวยหายใจ ร.พ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา
 บริษัท สยามแม็คโคร จํากัด (มหาชน) ศูนยคาสงสินคาอุปโภคบริโภคครบวงจร
ในระบบสมาชิก นําโดย นายเบญจะ วงศอยู (ที่ 2 จากซาย) ผูจัดการทั่วไป แม็คโคร 
สาขาอยุธยา มอบเครื่องชวยหายใจมูลคากวา 3.8 แสนบาท ใหแกโรงพยาบาลเสนา 
ภายใตโครงการฟนฟูโรงพยาบาลหลังนํ้าทวม มอบเครื่องชวยหายใจจํานวน 10 เครื่อง 
แก 10 โรงพยาบาลในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือ
ผูปวยยามฉุกเฉิน โดยมี นพ.ศราวุฒิ ตั้งศรีสกุล (ที่ 1 จากขวา) เปนตัวแทนรับมอบ 
ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

แม็คโคร มอบเครื่องชวยหายใจ

GSK รวมสรางอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ
      บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด โดย นางโสมรสา 
พงษเพิ่มพฤกษ (ที่ 2 จากขวา) มอบเงินจํานวน 500,000 บาท จากการจัดกิจกรรม 
“The Science behind Success” ศาสตรความสําเร็จของรถแขงฟอรมูลาวัน 
รอบการกุศลรวมกับสยามพารากอน เนื่องในโอกาสที่บริษัทฉลองครบรอบปที่ 50 
ของการดําเนินธุรกิจในประเทศไทย เพื่อรวมสมทบทุนการกอสรางอาคารภูมิสิริ

มงัคลานสุรณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยม ีหมอมราชวงศปรยีางคศร ีวฒันคณุ ผูชวยเลขาธกิารสภากาชาดไทย 
ฝายการจัดหารายได (ที่ 2 จากซาย) รับมอบ ณ สํานักงานจัดหารายได สภากาชาดไทย เมื่อไมนานมานี้

สโมสรซอนตากรงุเทพ 3 สนับสนุนงานคลินิกนมแม ร.พ.เด็ก 
 นพ.อนันต เสรฐภักดี (ที่ 5 จากซาย) รองอธิบดีกรมการแพทย ประธานในพิธีเปด 
งานเสวนานมแมสูโรค พรอมดวย พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร (ที่ 4 จากซาย) ผูอํานวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวมรับมอบอุปกรณสนับสนุนงานคลินิกนมแม 
โดย นางพูลศรี จงแสงทอง (ที่ 4 จากขวา) นายกสโมสรซอนตากรุงเทพ 3 พรอมดวย 
รศ.ดร.พาลาภ สิงหเสนี และคุณหญิงอุไรวรรณ ศิรินุพงศ รวมเปนสักขีพยานและแสดง

ความยินดี ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เมื่อไมนานมานี้ 

สถาบันเพิ่มผลผลิตฯ มอบโนตบุคมือสอง 
   คุณสวุรรณ เหรียญเสาวภาคย รักษาการแทนผูอาํนวยการสถาบนัเพิม่ผลผลติ

แหงชาติ สถาบันเครือขายของกระทรวงอุตสาหกรรม มอบโนตบุคที่ไมไดใชงานแลว

จํานวน 8 เครื่อง ใหแก คุณหญิงอุไรวรรณ ศิรินุพงศ ประธานมูลนิธิชวยคนตาบอด

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ เพื่อนําไปใชประโยชนในการดําเนินงานของ

มูลนิธิตอไป ณ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ เมื่อไมนานมานี้ 

ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

ประชุมคณะกรรมการฯ ทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 
 ศ.เกยีรตคิณุ นพ.จอมจกัร จนัทรสกลุ ประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด จดัประชมุคณะกรรมการโครงการทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด 2013 อาทิ 
พญ.คุณสวรรยา เดชอดุม, รศ.ดร.นยัพนิจิ คชภกัด,ี ผศ.ดร.เรวด ีจงสวุฒัน, ดร.อภสิทิธิ์ 
ฉตัรทนานนท ฯลฯ เพือ่เตรยีมความพรอมในการจดัโครงการทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 

ประจาํป 2013 ซึง่ชวยสงเสรมิการคนควาทางโภชนศาสตร เภสชัศาสตร และสาขาทีเ่กีย่วของ อนัเปนการยกระดบัความสามารถ
ในการแขงขนัทางวิชาการของประเทศไทยกบันานาประเทศ ณ โรงแรมโกลเดน ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรงุเทพฯ เมือ่ไมนานมานี้ 

ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

ฉตัรทนานนท 
ประจาํป 2013 ซึง่ชวยสงเสรมิการคนควาทางโภชนศาสตร เภสชัศาสตร และสาขาทีเ่กีย่วของ อนัเปนการยกระดบัความสามารถ

ร.พ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา
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