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ปที่ 15 ฉบับ 398  ประจำวันที่ 16-30 กันยายน พ.ศ. 2556
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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 
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา  
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 เปนที่นาสนใจวาคนไทยสวนหนึ่งชอบคิดแยกปญหาออกเปน
สวน ๆ เรื่องที่เกี่ยวของกันแทนที่จะคิดใหรอบดานโดยคํานึงถึงเหตุ ผล
กระทบ วฒันธรรม และวินยัรวมกัน กลบัคดิเฉพาะสวนเดียว เมือ่เรว็ ๆ นี้
มีนักศึกษามหาวิทยาลัยแหงหนึ่งไมยอมแตงเครื่องแบบนักศึกษาเขาไป
สอบทั้ง ๆ ที่เปนระเบียบของมหาวิทยาลัย โดยอางวาเขาตองการแสดง
ความเปนเสรีภาพ แสดงใหเห็นวานักศึกษาผูนี้มองแตเรื่องเสรีภาพดาน
เดยีวแตไมคดิดรูอบดาน คนไทยทีเ่ปนผูใหญอยากจะเปลือ้งเสือ้ผาเปลอืยกาย
ในหองนอนสวนตวัหรอืในหองนํา้ไดไมมีใครวา แตออกมาเดนิเปลอืยกาย
ตามถนนไมไดเพราะผิดศลีธรรมและวัฒนธรรมอนัดีของไทย จะมาอางวา
เปนเสรีภาพไมทําใหใครเดือดรอนไมได เรามีสิทธิที่จะสงเสียงดังแตเรา
ทําความรําคาญใหแกคนขางเคียงไมได เพราะไปละเมิดสิทธิของผูอื่นที่
ตองการจะอยูอยางสงบเงยีบ คนไทยบางคนถอืสทิธปิระทวงโดยปดถนน 
ปดศูนยการคา ปดที่ทําการรัฐบาล โดยอางวามีสิทธิที่จะแสดงออกซึ่งถูก
อยู สวนหนึ่ง แตเราไมมีสิทธิท่ีไปทําใหผู อื่นท่ีไมเก่ียวของเดือดรอน 
ในประเทศที่เจริญแลวเขาตองแจงใหทราบลวงหนาวาจะเดินขบวนที่ใด 
เปนเวลานานเทาใด ถาทําผิดกติกาจะโดนจับทันที ในประเทศไทยมีการ
ปดศนูยการคา แถมเผาศนูยการคาแลวเขาไปขโมยของ เมือ่ถกูปราบปราม
กลับไปเอาเรื่องคนท่ีรักษากฎหมาย ผู เขียนอยู  ท่ีชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา วันที่ด็อกเตอร คิง ถูกยิงตาย คนผิวดําโกรธแคนออกมา
เผาเมอืง ทบุกระจกหางสรรพสนิคาในกลางเมืองชิคาโก ปรากฏวาเขาเรยีก
ทหารรกัษาดนิแดน (National guard) ออกมายงิพวกทีก่าํลงัขโมยของตาย
ทันที วันรุงขึ้นทุกอยางเขาสูภาวะปกติ ไมมีใครออกมาเผาเมืองอีก ไมมี
ใครมาเรียกรองใหทําโทษทหารรักษาดินแดน เพราะเขาถือวาเขาทําตาม
หนาที่ที่จะตองรักษาความสงบใหได 
 ในประเทศไทยคนขีร่ถจกัรยานยนตยอนทางในถนนทีใ่หรถเดนิ
ทางเดียว แตถารถยนตไปชนถูกเขา ตํารวจไทยจะเอาโทษรถยนตเพราะ
คันใหญกวา บางคนหาวารถยนตแกลงชนเพราะเห็นจักรยานยนตขับ
ผดิทศิทาง การขบัยอนศรถือเปนความผดิโดนปรบัไมก่ีรอยบาท แตรถทีช่น
ถูกขอหาฆาคนตายโดยประมาท ในตางประเทศเขาคิดเปนเรื่องเดียวกัน 
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ถาไมขีจ่กัรยานยนตผดิทศิทางกค็งไมมใีครชน คนขบัรถไมผดิ เลยไมมใีคร
กลาขบัรถผดิกฎจราจรเพราะอาจตายโดยไมไดคาตอบแทน คนไทยไปขามถนน
บนทางดวนของยุโรป ปรากฏวาถูกรถยนตชนบาดเจ็บสาหัส คนไทย
ไปเรียกรองคาเสียหาย ปรากฏวาเขาไมให แถมยังตองไปจายคาซอมรถ
ใหเขาดวย เพราะศาลเหน็วาการทีค่นไปขามถนนตรงทีห่ามขามเปนสาเหตุ
ใหเกดิอบัุตเิหต ุแตในประเทศไทยตาํรวจจะแยกเปนสองเรือ่ง การขามถนน
ในที่หามขามถูกปรับไมกี่รอยบาท แตคนขับรถยนตชนจะถูกขอหาขับรถ
โดยประมาทมโีทษรนุแรงกวามาก ถาเราพจิารณาเปนเรือ่งเดยีวกนัคนไทย
จะมีวินัยมากขึ้น ไมมีคนทําผิดกฎหมายมากเหมือนในปจจุบัน ผูปวย
ถูกแทงหรือถูกรถชนมาอาการสาหัสมาก แพทยไดพยายามชวยชีวิตให
รอดตาย แตบังเอิญผลไมดีมากเพราะเรงรีบ ซึ่งแพทยไดแกไขใหเปนปกติ
โดยผูปวยไมเคยเสียเงินเลยสักบาทเดียว ปรากฏวาญาติผูปวยเรียกรอง
คาเสยีหายจากแพทย โดยไมเรยีกรองจากคนแทงหรอืคนขบัรถ ผูพพิากษา
ถามผูปวยวาคุณไมคิดบางเลยหรือวาถาแพทยไมรีบชวย คุณคงตายไป
แลว ผูปวยตอบวาเปนคนละเรื่องกัน การชวยชีวิตเปนหนาที่ของแพทย
แตถาผลไมไดดีที่สุดจะตองชดเชยคาเสียเวลาใหแกผูปวย ประเทศไทยมี
กฎหมายแตขาดคนรักษากฎหมาย เรามีตํารวจแตไมสามารถทําหนาที่ได
เตม็ที ่อาจมเีหตผุลหลายประการ อยางไรกต็าม มคีนกลาววาอาชพีตาํรวจ 
อาชีพรักษาความปลอดภัย หรือ รปภ. กับพวกโจรที่เรียกคาคุมครอง
ทํางานคลายกันคือชวยคุมครองใหเราอยูอยางปลอดภัย แตตางกันที่ใคร
เปนคนจางหรือจายเงินให ถารัฐบาลเปนคนจาง เราเรียกวาเปนตํารวจ 
ถาเราเปนคนจางเราเรยีกวา รปภ. แตถาคนเหลานีม้าเรยีกคาคุมครองจาก
เรา เราเรียกวาเขาเปนโจร คิดดูแลวงานคลายกันแตตํารวจยังมีงานอ่ืน
เพิ่มขึ้น เชน รักษากฎหมายใหทุกคนปฏิบัติตาม เรียกคาปรับและจับคน
เขาคุกได ตํารวจยังมีอํานาจอีกหลายอยางที่กลุมอื่นไมมี
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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 

ควำมเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดจำกกำรใชยำตำนซึมเศรำช่วงใกลคลอด  

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

ควำมแตกต่ำงอำกำรซึมเศรำในชำยและหญิง 
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 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�ำหรับปองกันทองร่วงในผูสูงอำยุ 
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�ำไสส่วนบนจำก 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 ที่สูงในฐำนะปจจัยเสี่ยงเกิดนิ่วถุงน�้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 รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุ
เปดตัวโครงการ “สุขภาพดี เริ่มตนที่นี่” (Good Health Starts Here) เพื่อกระตุนคนไทยรายบุคคลให      
หันมาใสใจสุขภาพ ทํากิจกรรมเพื่อสุขภาพดีดวยตนเอง ปองกันและลดปวยจากโรคติดตอ โรคเรื้อรัง      
สิ่งเสพติด พลิกโฉมทุกหนวยงานในสังกัดทํางานเชิงรุก เสมือนเปนวัคซีนสุขภาพแกประชาชนแตละชวงวัย ทั้งการสงเสริมสุขภาพดี ปองกันโรค          
การรักษา การฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค หวังสรางอนาคตคนไทยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้น อายุยืนไมนอยกวา 80 ป และมีอายุคาดเฉลี่ยการมี
สขุภาพดไีมนอยกวา 72 ป ในอกี 10 ปขางหนา หรอืใน พ.ศ. 2566 ทัง้นีท้กุหนวยงานของกระทรวงสาธารณสขุทีมี่ 9 กรม จะทาํงานเชงิรกุตามบทบาท
หนาที่ ทั้งการสงเสริมสุขภาพดี การควบคุมปองกันโรค การรักษา การฟนฟู และการคุมครองผูบริโภค เปนวัคซีนสุขภาพแกประชาชนในแตละชวงวัย 
ประกอบดวย 5 กลุมใหญ ไดแก 1. กลุมเด็กและสตรี ใหหญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ สงเสริมการใหทารกกินนมแมอยางเดียวอยาง
นอย 6 เดอืน 2. กลุมเดก็ปฐมวยั อาย ุ3-5 ป ไดรบัวคัซนีครบตามเกณฑ เดก็ไดรบัการตรวจพฒันาการตามวยั 3. กลุมวยัรุนและวยัเรยีน อาย ุ6-15 ป 
ไดรับวัคซีนกระตุนตามเกณฑ มีศูนยใหคําปรึกษาคุณภาพ คลินิกวัยรุนทํางานเชื่อมโยงกับระบบชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เปนวัคซีนปองกันโรค
ทางพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ เชน ยาเสพติด เหลา บุหรี่ การขับรถ ติดเชื้อเอชไอวี ปญหาทองไมพรอม เพื่อเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัย
ทาํงาน 4. วยัทาํงาน อาย ุ15-60 ป ตองกระตุนความทรงจาํ ใหคงรกัษาภมูติานทานตอปญหาดานสขุภาพ มกีารปรบัพฤตกิรรมลดเสีย่งโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงดวย 3 อ. 2 ส. และ 5. กลุมผูสูงวัยและผูพิการ จัดคลินิกผูสูงอายุและผูพิการคุณภาพ เพื่อถนอมวัยใหแข็งแรงที่สุดจนถึงบั้นปลาย
ของชีวิต 

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาวถึงความสําเร็จของโรงพยาบาล
ลําปางในการพัฒนาโปรแกรมการสงตอผูปวยที่เคยใชที่โรงพยาบาลรอยเอ็ดจนประสบผลสําเร็จ ใชไดผลดี และตั้งชื่อวา “โปรแกรมไทยรีเฟอร           
(Thai Refer)” เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 เพื่อเปนมาตรฐานการสงตอผูปวยของประเทศไทยโดยเฉพาะ และขยายผลใชในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และภาคเอกชน ซึ่งปจจุบันมีสถานพยาบาลใชโปรแกรมนี้ 726 แหง ใน 52 จังหวัด       
จะขยายผลใชทัว่ประเทศในป พ.ศ. 2556 นีเ้พือ่ใหเปนระบบมาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ และเชือ่มงานดแูลผูปวยฉกุเฉนิ ผูปวยหนกัของโรงพยาบาล
รัฐหรือเอกชนแบบไมมีรอยตออีกตอไป โดยจุดเดนโปรแกรมไทยรีเฟอรมี 3 ประการคือ ใชงานไดงาย ลดการทํางานซํ้าซอน มีระบบเฝาระวังระบบ
ความปลอดภัยปองกันความผิดพลาดตลอด 24 ชั่วโมง เชื่อมตอระหวางหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตนทาง-ปลายทาง โดยใชระบบการสงตอขอมูล 
ประวัติ ผลแล็บตาง ๆ เชน เลือด เอกซเรย และภาพผูปวยผานคอมพิวเตอรออนไลนและระบบโทรศัพทสมารทโฟน ไอแพด ขอมูลประวัติการรักษา
จากตนทาง และภาพผูปวยจะปรากฏที่หนาจอคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลปลายทาง และมีระบบดาวเทียมติดตามเช็กพิกัดรถพยาบาลนําสงแพทย
ผูเชี่ยวชาญเตรียมพรอมการรักษา และสามารถสั่งการรักษาเพิ่มเติมไดทันที ทําใหชวยชีวิตผูปวยไดรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และลดคาใชจาย    
ซํ้าซอนของโรงพยาบาล คือไมตองตรวจแล็บซํ้าอีก 

สธ. พัฒนาโปรแกรม “ไทยรีเฟอร” 
สงตอผูปวยฉุกเฉินรวดเร็ว 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ นํารองรักษาเด็กพิการแตกําเนิดแบบครบวงจร 
พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลาววา สถาบันสุขภาพเด็ก       

แหงชาติมหาราชินีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลและใหการรักษาทุกโรคที่เปนปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในเด็ก และใน
โอกาสครบรอบ 59 ปของการกอตั้งสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีในป พ.ศ. 2556 สถาบันฯ ไดจัดทําแผนแมบท
โครงการดูแลรักษาเด็กผิดปกติแตกําเนิดแบบครบวงจร เพ่ือใหการดูแลชวยเหลือเด็กที่เกิดมาผิดปกติไดมีโอกาสเขาสู
กระบวนการรักษาและฟนฟูโดยเร็ว มีพัฒนาการที่ดี เติบโตสมวัย และสามารถใชชีวิตอยางปกติสมบูรณ ไมตองเปนภาระให
แกครอบครัวและสังคม สามารถมีสวนรวมกับสังคมไดอยางบุคคลปกติทั่วไป โดยจะมีการนํารองใหการรักษาใน 6 โรค ไดแก โรคหัวใจ ตา หู แขน-ขา 
สมอง และลําไส ซึ่งโครงการจะแบงออกเปน 2 สวน คือ 1. การรับรักษาเด็กผิดปกติแตกําเนิดทั่วประเทศที่ผูปกครองพามารักษา หรือจากการรับสง
ตอมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ซึ่งคาใชจายในการรักษาผูปวยสามารถใชสิทธิโครงการ 30 บาทได 2. การใหคําปรึกษาและแนะแนวทางการรักษา
ทียุ่งยากซบัซอนของเดก็ผดิปกตแิตกาํเนดิแกแพทยผูรกัษาทัว่ประเทศ นอกจากนีส้ถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิไีดกอสรางอาคารเฉลมิพระเกยีรติ 
80 พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็กและพัฒนาทางการแพทย) ซึ่งอาคารหลังนี้จะใชประโยชนในการรักษาทารกและเด็กพิการ     
แตกําเนิด รวมทั้งโรคเด็กที่ยุงยากซับซอนตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคหัวใจ โรคตา โรคหู โรคสมอง โรคมะเร็ง ฯลฯ รองรับผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหา
ความพิการ และปญหาอื่น ๆ จากโรงพยาบาลตาง ๆ ที่สงตอมา จึงขอเชิญชวนผูมีจิตศรัทธารวมบริจาคสมทบทุนกอสรางอาคารดังกลาวไดที่          
ศูนยจัดหาทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็ก) มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก โทรศัพท 0-2354-8333,    
0-2354-8414 ตอ 2615, 08-8022-9769, 08-8874-4673 โทรสาร 0-2640-9363

สธ. เปดตัวโครงการ “สุขภาพดี เริ่มตนที่นี่” 
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 สําหรับสาระสําคัญของบทความในเดือนนี้มีมูลเหตุจากการที่ผูเขียน
ไดยินการนําเสนอความเห็นของบุคลากรทางการแพทยในงานประชุมวิชาการ
แหงหนึ่งเก่ียวกับความกังวลในเรื่องคุณภาพ ความปลอดภัย และความ
คลายคลึงของยาชวีวตัถคุลายคลงึเม่ือเปรยีบเทยีบกบัยาชวีวัตถอุางอิงตนแบบ 
และยังไดรับฟงการเรียกขานยาชีววัตถุที่ขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาอยางไม
ถูกตอง หรือบงบอกถึงความไมเขาใจในความแตกตางระหวางยาชีววัตถุ
คลายคลึง (Biosimilar) กับยาชีววัตถุที่มิใชยาตนแบบที่ขึ้นทะเบียนในลําดับ
ถัดมาดวยขอมูลการศึกษาวิจัยของตนเองท่ีรู จักกันวา Non-innovator 
intended copies biologic product วาแตกตางหรือพัฒนาขึ้นมาไดอยางไร 
ทาํใหผูเขยีนเหน็วา หากจะใชโอกาสนีท้าํความเขาใจโดยสงัเขปอีกครัง้คงจะชวย
ใหผูอานโดยเฉพาะผูที่เพิ่งจะมีโอกาสเขามาอานบทความนี้ไดเขาใจดีขึ้น
 ขอเรียนวายาชีววัตถุที่ไมใชยาชีววัตถุตนแบบที่ขึ้นทะเบียนกับ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาขณะน้ี ยังไมมีผลิตภัณฑยาใดเปนยา

ชวีวตัถุคลายคลงึเลย แมแตเพยีงรายการเดียว ขอเทจ็จรงิขณะนีค้อื สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทําแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุ
คลายคลึงในประเทศไทย และรอการประกาศบังคับใชอยางเปนทางการตอไป 
พรอมกับแนวทางเฉพาะในการประเมินยา epoetin แบบยาชีววัตถุคลายคลึง
ทีแ่นบทายคาํสัง่กระทรวงสาธารณสขุตามทีก่ลาวมาในตอนตนแลว การเรยีกขาน 
ยาชีววัตถุที่ไมใชยาชีววัตถุตนแบบในประเทศไทยวา ยาชีววัตถุคลายคลึง
จงึเปนการเรยีกขานทีไ่มถูกตองอยางมาก และอาจบงบอกถงึความไมเขาใจใน
กระบวนการพฒันาและกาํกบัดแูลยาชวีวตัถคุลายคลงึได ยาชวีวตัถทุีม่ใีนขณะนี้
นอกจากยาตนแบบแลว ที่เหลืออยูลวนจัดอยูในประเภทที่เรียกวา ยาชีววัตถุ

ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาที่ไมใชยาตนแบบ (Non-innovator 
intended copies biologic product หรือ standalone) ความแตกตาง
ของยาชีววัตถุประเภทตาง ๆ สามารถสรุปไดงายในแผนภาพที่นําเสนอครั้งนี้ 
ดังนั้น จึงขอใหบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยท่ีดูแลผูปวยไดเขาใจ

 กอนท่ีผูเขยีนจะนาํเสนอสาระรายละเอยีดของบทความเดอืนนี ้ขอประชาสมัพนัธใหผูอาน
ไดทราบวาขณะนี้ “รางแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย” ไดผานการ
รบัรองจากคณะกรรมการยาแลว และอยูในขัน้ตอนการออกประกาศของสาํนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเพื่อใหมีผลบังคับใชตอไป คาดวาในเร็ววันนี้จะมีประกาศออกมาใหทราบ ในขณะที่
กระทรวงสาธารณสุขไดออกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๙๔๒/๒๕๕๖ เรื่องแกไขทะเบียนตํารับ
ยา epoetin ชนิด alfa และ beta โดยในแนบทายคําสั่งดังกลาวไดแนบ “แนวทางเฉพาะในการ
ประเมนิยา epoetin แบบชวีวัตถคุลายคลงึ” ทีผู่เขยีนไดเคยนาํเสนอรายละเอยีดมากอนหนาแลว 
แนวทางฯ นีจ้งึถกูนาํมาใชอยางเปนทางการแลวสาํหรบัการแกไขทะเบยีนตาํรบัยา และ/หรอืสาํหรับ
การย่ืนขึน้ทะเบียนยา epoetin แบบยาชวีวตัถคุลายคลงึดวย ผูสนใจสามารถดูรายละเอียดคําสัง่
ดังกลาวพรอมแบบฟอรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดที่เว็บไซตของสํานักยา 

ใหถูกตองตรงกัน หาไมแลวความไมเขาใจดังกลาวอาจนํามาซึง่อปุสรรค
ตอการยอมรับยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะมีขึ้นในอนาคตในประเทศไทย 
และตองตระหนักใหไดวา ยาชีววัตถุคลายคลึง ไมใช ยาสามัญ ทั้งใน
เชงิความคดิและหลกัการทางวทิยาศาสตรทีน่าํมาใชในการพฒันาระบบ
กํากับดูแลยาชีววัตถุประเภทนี้ สามารถกลาวไดวายาชีววัตถุคลายคลึง
เปนเรื่องใหมที่คนโดยสวนใหญอาจไมเขาใจมากอน และอาจคิดวา
เหมือนกับยาสามัญนั่นเอง 

 สําหรับความหวงใยหรือความกังวลในเรื่องคุณภาพของยา
ชวีวตัถคุลายคลงึทีผู่เขยีนไดยนิมาทาํนองวา ยาชวีวตัถคุลายคลงึอาจมี
คณุภาพตํา่ หรอืมมีาตรฐานตํา่กวา (substandard) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ยาชีววัตถุตนแบบ ซึ่งไมมีเหตุผลใด ๆ สนับสนุนความกลัวในเรื่องนี้ 
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บคุลากรทางการแพทยควรกงัวลเกีย่วกบัคณุภาพ 
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ทั้งชนิดยาตนแบบและยาชีววัตถุคลายคลึง และหลายครั้งมีสาเหตุจากวิธี
การบริหารยาทีแ่ตกตางกัน ไดกระตุนใหเกิดความสนใจในเรือ่งนีอ้ยางมาก
 โดยทัว่ไปปจจยัทีเ่ก่ียวกับผูปวยหรอืโรคมักจะรูกันอยางดแีลวจาก
ประสบการณการใชยาชีววัตถุตนแบบที่มีมากอน จึงอาจไมมีความจําเปน
ทีจ่ะตองทาํการศึกษาซํา้ (re-investigation) ในยาชีววตัถุคลายคลงึ ดงันัน้ 
การประเมินของหนวยงานรัฐจะใหความสนใจหลกัไปทีป่จจยัทีเ่กีย่วกบัตวั
ผลิตภัณฑมากกวา เชน การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง (เชน การจับกลุม
กันจนทําใหเกิดการตอบสนองทางภูมิคุมกันในกรณี PRCA จากการใชยา 
epoetin) หรือสิ่งปนเปอน ซึ่งมักจะตรวจพบไดดวยเทคโนโลยีดานการ
วิเคราะหลาสุด ดวยเหตุน้ีในแนวทางการกํากับดูแลของรัฐ โดยเฉพาะใน
สหภาพยุโรป จึงเห็นวาโดยทั่วไปขอมูลดานการกระตุนภูมิคุ มกันของ
รางกายในคนกอนการอนุมัติทะเบียนยามีความจําเปน เพื่อใหมั่นใจวาจะ
ไมมีการกอภูมิคุมกันที่เกิดจากยาชีววัตถุคลายคลึงที่มากกวาเมื่อเปรียบ
เทียบกับยาชีววัตถุตนแบบ และในบางกรณีอาจมีการเรียกขอใหทําการ
ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการกอภูมิคุมกันภายหลังจากยาชีววัตถุคลายคลึง
ไดรบัการอนมุตัใิหวางจาํหนายแลว เพือ่ตรวจหาความแตกตางดานการกอ
ภูมิคุมกันที่อาจมีได  
 ดวยเหตุที่กลาวมายอมเปนที่คาดการณไดวาความกลัวหรือความ
ตระหนกดานคณุภาพและความปลอดภยัจากยาชวีวตัถคุลายคลงึอาจเกิด
ขึน้ไดในทามกลางบคุลากรทางการแพทย ตราบใดทีอ่งคความรูความเขาใจ
ที่ถูกตองในเรื่องนี้ยังไมเปนที่แพรหลาย สถาบันตาง ๆ  โดยเฉพาะภาคการ
ศึกษาจึงตองเขามามีบทบาทสําคัญในการเผยแพรความรูความเขาใจที่
ถูกตอง และติดตามความกาวหนาของกฎระเบียบตาง ๆ ภายในประเทศที่
เกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึงซึ่งพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานหลักวิทยาศาสตรทั้ง
แบบทั่วไปและแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับยาชีววัตถุคลายคลึงแตละชนิด
ก็จะชวยลดความกังวลที่ปราศจากเหตุผลทางวิชาการรองรับ ตลอดจน
คํารํ่าลือตาง ๆ ที่ไมเปนความจริงลงได 
 อยางไรก็ตาม ตองยอมรบัวาองคความรูทางวทิยาศาสตร ตลอดจน
ประสบการณของการใชยาชวีวตัถคุลายคลงึยงัมจีาํกดัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ยาชีววัตถุตนแบบ และยังตองมีวิวัฒนาการของความรูความเขาใจในเรื่องนี้
อยางตอเนื่องตอไป เพื่อใหมั่นใจวายาชีววัตถุคลายคลึงจะเปนทางเลือก
เชิงสุขภาพที่สําคัญของสังคมไทยอยางยั่งยืน หนวยงานรัฐที่กํากับดูแลยา
ตองระมัดระวังและสรางการรับประกันใหไดวาระบบการข้ึนทะเบียนยามี
ความรัดกมุและถกูตองตามหลกัวทิยาศาสตรอยางเพยีงพอทีผู่คนจะมัน่ใจ
ไดวายาชีววัตถุคลายคลึงที่จะมีในอนาคตของไทยมีคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และประสิทธิผลตามขอบงใชอยางแทจริงและทัดเทียมกับยา
ชีววัตถุตนแบบ แนนอนวาประสบการณจากการใชจริงของยาชีววัตถุ
คลายคลึงจะชวยใหเราเขาใจและมั่นใจมากขึ้น 

 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนตุลาคมครับ

เนื่องจากกระบวนการผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงตองเปนไปตามมาตรฐาน
ขอกําหนดเชนเดียวกันกับการผลิตของยาชีววัตถุตนแบบ ดังนั้น การผลิต
ยาชวีวตัถคุลายคลงึตองแสดงใหเห็นวาสามารถผลิตยาคุณภาพสงูไดอยาง
สมํ่าเสมอในทุกรุนการผลิต อีกทั้งการผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงยังตองใช
เทคโนโลยีทันสมัยลาสุดในขณะนี้ (state-of-the-art technology) ซึ่งมี
วิวัฒนาการมากกวานับตั้งแตมีการผลิตยาชีววัตถุตนแบบขึ้นมา
 ขอเท็จจริงที่วายาชีววัตถุคลายคลึงนั้นมีเพียง “ความคลายคลึง’’
แตไมใช “เหมอืนกนั (identical)’’ กบัยาชวีวตัถตุนแบบ อาจทาํใหเกดิความ
ไมแนนอนของตวัยาชวีวตัถุคลายคลงึได ขอเทจ็จรงินี้พบวาไมไดแตกตาง
ไปจากผลทีจ่ะเกดิจากการใชยาชวีวัตถตุนแบบ เน่ืองจากยาชวีวตัถเุปนสาร
ผสมที่มีความซับซอนอยางมาก (complex mixtures) การเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กนอยในกระบวนการผลิตอาจทําใหโมเลกุลสุดทายของยาชีววัตถุ
ที่ไดมีความแตกตางกันอยางมาก ดวยเหตุน้ีหนวยงานของรัฐจึงมีขอ
กําหนดเขมงวดในเรื่องความสมํ่าเสมอระหวางรุนการผลิต ไมวายาน้ันจะ
เปนยาชวีวตัถตุนแบบตวัเดียวกนั หรอืยาชวีวัตถคุลายคลึงกต็าม เพือ่ชวย
รับประกันความแนนอนของโมเลกุลยาชีววัตถุคลายคลึงในผลิตภัณฑ
สุดทายของรุนการผลิตทุกรุนได 
 ความแตกตางเชงิโครงสรางทีอ่าจมรีะหวางยาชวีวตัถคุลายคลงึกับ
ยาชีววัตถุตนแบบจะตองอธิบายได หรือมีเหตุผลสนับสนุนอยางเพียงพอ
วาความแตกตางเชนวาน้ันจะสงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ทางคลินิกของ
ยาชีววัตถุคลายคลึงหรือไม อยางไร
 สาํหรบัประเดน็ความหวงใยเรือ่งความปลอดภัยน้ัน อาจมาจากการ
ตัง้ขอสงัเกตวาฐานขอมลูความปลอดภยัของยาชวีวัตถคุลายคลงึในขณะที่
ไดรับการอนุมัติทะเบียนยานั้นอาจไมเพียงพอ โดยพบวามักจะเกิดความ
กงัวลมากสุดเรือ่งการกระตุนภมูติานทาน ในเรือ่งนีค้วรเขาใจอยางถูกตอง
วายาชีววัตถุคลายคลึงตองทําการศึกษาเปรียบเทียบคลายคลึงที่เรียกวา 
comparability exercise (CE) ทั้งในมนุษยและที่ไมไดศึกษาในมนุษย 
หากแสดงใหเห็นดวยขอมูลเชิงประจักษวามีความคลายคลึงกันก็จะถือวา
ยาชวีวตัถคุลายคลงึสามารถอางองิประสบการณเชงิความปลอดภยัจากยา
ชีววัตถุตนแบบได ความเสี่ยงที่จะพบอาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง 
(serious) หลงัจากขึน้ทะเบียนแลวสําหรบัยาชวีวัตถคุลายคลึงมกัมตีํา่กวา
มากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาชวีวัตถชุนิดใหมหรอืทีม่กีารดดัแปลงโครงสราง
จากยาชีววัตถุเดิม
 การกอภูมิคุมกันก็เปนอีกประเด็นที่สําคัญดานความปลอดภัย 
แทที่จริงแลวความกังวลน้ีเกิดขึ้นไดตลอดเวลาไมวาจะเปนยาชีววัตถุ
ตนแบบหรือยาชีววัตถุคลายคลึง ยาชีววัตถุสวนใหญลวนกระตุนการเกิด
ภูมิคุมกันทั้งนั้น เพราะยาเหลานี้เปนโพลีเปปไทดหรือโปรตีน และอาจถูก
ระบบภูมิคุมกันของรางกายจดจําวาเปนสิ่งแปลกปลอม ถึงแมวาในกรณี
สวนใหญแอนติบอดีท่ีเกิดขึ้นจะสงผลกระทบทางคลินิกเพียงเล็กนอย 
แตกรณกีารเกดิ pure red cell aplasia หรอื PRCA จากการใชยา epoetin 

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

ทองคําชวนประชาชนลดนํ้าหนักชวงเดือนรอมฎอน

 ทางการดูไบประกาศแจกทองคําหนึ่งกรัมตอนํ้าหนักตัวที่ลดลงทุกหนึ่งกิโลกรัมสําหรับ

ประชาชนท่ีสามารถลดนํา้หนกัในชวงเทศกาลถอืศลีอดตลอดเดอืนรอมฎอนซึง่สิน้สดุลงเมือ่วันที ่7 สงิหาคมทีผ่านมา 

โดยมีขอแมวาจะตองลดนํ้าหนักใหไดอยางนอย 2 กิโลกรัมจึงจะมีสิทธิไดรับทองคําเปนรางวัล

 ดานเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการนี้ตองการหาแรงจูงใจใหประชาชนหันมาออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก จึงไดคิดแผน

แจกทองทําเพือ่เปนการตบรางวลัแกผูทีท่าํสาํเรจ็ และทีเ่ร่ิมโครงการในชวงถอืศลีอดนัน้กเ็ปนเพราะชาวมสุลมิมกัรับประทานมากกวา

ปกติ โดยเฉพาะรับประทานมื้อดึกเพื่อตุนอาหารใหเต็มทองเตรียมรับการอดอาหารในวันรุงขึ้น

 สหรัฐอาหรับเอมิเรตสมีตัวเลขผูใหญเปนโรคอวนสูงกวารอยละ 33 และเปนหนึ่งในชาติอาหรับที่กําลังเผชิญกับโรค        

อันเปนผลพวงจากการอยูดีกินดี โดยดูไบเชื่อมั่นวาการลงทุนซื้อทองแจกเปนรางวัลสําหรับการลดนํ้าหนักนี้ถือวาคุมคามากหาก

พิจารณาในแงการประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคในภายภาคหนา

ชาวจีนรวม 20 ลานเสี่ยงพิษสารหนู 
บีบีซี – ผลสํารวจชี้ ชาวจีนราว 20 ลานคนอาจตกอยูในภาวะเสี่ยงตอพิษสารหนูที่      

ปนเปอนในแหลงนํ้า

 เนื่องจากในประเทศจีนมีบอนํ้าที่ใชสําหรับการอุปโภคบริโภคกระจายอยูกวา 10 

ลานแหงทัว่ประเทศ ทาํใหการตรวจสอบการปนเปอนของสารหนใูนแหลงนํา้อาจตองใชเวลา

นานกวาหลายสบิป คณะนกัวจิยัจากสวิตเซอรแลนดและจีนจึงไดรวมกนัพฒันาแผนทีภู่มศิาสตรเพือ่ระบพุืน้ทีเ่สีย่งตอการรัว่ไหลของ

สารหนสููแหลงนํา้ ซึง่ผลลพัธเปนท่ีนาตกใจวาอาจมีพลเมอืงราว 19.6 ลานคนในประเทศจนีทีเ่สีย่งตอพษิสารหนทูีป่นเปอนมากบัน้ํา

 นักวิจัยเปดเผยวา พื้นที่เสี่ยงการปนเปอนสารหนูสวนใหญเปนพื้นที่ตามแนวลุมแมนํ้าซึ่งมีการชลประทานและกสิกรรม 

รวมถึงพื้นที่ซึ่งเคยมีรายงานการปนเปอนสารหนู เชน ฮูฮอตและมองโกเลียใน นอกจากนี้ยังรวมถึงพื้นที่ซึ่งไมเคยมีรายงานมากอน 

เชน มณฑลเสฉวนและชายฝงตะวันออก และการทําแผนที่ภูมิศาสตรสารหนูนี้จะชวยใหเจาหนาที่จีนทราบพิกัดจุดเสี่ยงและหาทาง

แกไขไดโดยเร็ว

สแกน 3 มิติพิสูจนอันตรายรองเทาสนสูง 

ดูไบแจกทองชวนลดนํ้าหนัก 

 ทางการดูไบประกาศแจกทองคําหนึ่งกรัมตอนํ้าหนักตัวที่ลดลงทุกหนึ่งกิโลกรัมสําหรับ

ประชาชนท่ีสามารถลดนํา้หนกัในชวงเทศกาลถอืศลีอดตลอดเดอืนรอมฎอนซึง่สิน้สดุลงเมือ่วันที ่7 สงิหาคมทีผ่านมา 

Yahoo! – นักวจิยัอังกฤษดงึเทคโนโลยสีแกน 3 มิติพสิจูนผลกระทบตอเทาและ

ขอเทาจากการสวมรองเทาสนสูง

 ผูเชี่ยวชาญของ Royal National Orthopaedic Hospital ประเทศอังกฤษ

ทดสอบใหผูปวยทีม่ปีญหากระดกูเทาและขอเทาจากการสวมรองเทาสนสงูสแกนเทา

ขณะสวมรองเทาสนสูงดวยเครื่องสแกน 3 มิติ ซึ่งผลลัพธจากการประมวลภาพ   

ทําใหเห็นลักษณะของเทาและขอเทาที่ผิดรูปรางอันเปนผลจากการสวมรองเทาสนสูงอยางชัดเจน และนับเปนหลักฐานชิ้นแรกที่

สามารถชี้ผลกระทบจากรองเทาสนสูงใหเห็นเปนรูปธรรม

 อกีดานหนึง่มแีพทยแยงวาเทคโนโลยกีารสแกนภาพ 3 มตินิีอ้าจยงัไมเพยีงพอสาํหรบัการวนิจิฉยัหรอืรกัษาอาการปวดเทา 

เนื่องจากภาพสแกนสามารถแสดงใหเห็นเฉพาะความเสียหาย แตไมสามารถบงชี้วามีแรงกดที่สวนใดสวนหนึ่งของเทา         

มากนอยเพียงใด และการบาดเจ็บที่เทาก็อาจไมไดเปนผลจากรองเทาสนสูง แตเกิดจากอุบัติเหตุอื่น

  อยางไรก็ดี แพทยทั้งสองฝายเห็นตรงกันวาการเปลี่ยนมาสวมรองเทาสนราบหรือสนเตี้ย  

นาจะเปนทางเลือกที่ดีในการถนอมสุขภาพเทา และปองกันอาการปวดเทาหรือการบาดเจ็บท่ีอาจ

เกิดขึ้น โดยยอมรับวาถึงอยางไรก็คงไมมีทางหามผูหญิงสวมรองเทาสนสูงได
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อังกฤษจะเปดประชุมสุดยอดสมองเสื่อม 
บีบีซี – อังกฤษจะอาศัยสถานะประธานกลุมจี 8 เปดการประชุมสุดยอดโรคสมองเสื่อม เป  นค ร้ั งแรก

ของโลก

 นายกรัฐมนตรีเดวิด คาเมรอน และนายเจเรมี ฮันต รมว.สาธารณสุขเรียกรองให 

รมว.สาธารณสขุของชาตสิมาชกิจ ี8 เขารวมประชมุสดุยอดอนัมกีาํหนดจัดข้ึนทีก่รุงลอนดอน

ขององักฤษในวนัท่ี 11 ธันวาคมนี ้โดยนายฮันตเปดเผยวา โรคสมองเสือ่มกาํลงัเปนภยัคกุคามทัว่โลก และซํา้รายยงัมทีทีา

จะรนุแรงขึน้ จงึมีความจาํเปนเรงดวนท่ีทุกฝายจะตองรวมมอืกนัเพือ่หาแนวทางชะลอการเกดิโรคสมองเสือ่ม และยกระดบัแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยสมองเสื่อม

 ดานนางฮิลารี อีแวนส ผูบริหารโครงการวิจัยโรคอัลไซเมอรแหงสหราชอาณาจักร กลาวดวยความวิตกวา ยังไมเคยมีการ

พัฒนาแนวทางการรักษาใหมสําหรับโรคสมองเสื่อมอีกเลยนับตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา อีกทั้งแนวทางการรักษาท่ีมีอยูก็ยัง   

ไมไดผลดีนัก เรียกไดวาวงการแพทยปจจุบันขาดแคลนการรักษาที่จะชะลอการเกิดโรค การดําเนินโรค และการดูแลอาการของโรค

สมองเสื่อม และมองวาการทุมวิจัยใหมากขึ้นเปนเพียงหนทางเดียวที่จะชวยได 

บุหรี่ไฟฟาไมชวยลดสารพิษ
Yahoo! – ผลการศึกษาลาสุดชี้ บุหรี่ไฟฟาซึ่งกําลังเปนที่นิยมอาจมีปริมาณ

สารกอมะเร็งไมแตกตางจากบุหรี่ทั่วไป

    ในชวงไมกี่ปที่ผานมาบุหร่ีไฟฟาไดขยับเปนทางเลือกใหมสําหรับผูที่ตองการ

เลิกสูบบุหรี่ หรือลดความเสี่ยงสารพิษจากการสูบบุหรี่ จากจุดเดนที่ใชกลไกความ

รอนเผานิโคตินใหกลายเปนไอทําใหสามารถควบคุมปริมาณนิโคตินไดคงท่ี และ

เชือ่กนัวาอปุกรณนีส้ามารถชวยปกปองคอบหุรีใ่หหางไกลจากสารพษิกอมะเร็งได  

    อยางไรก็ดี รายงานในวารสารสถาบันผูบริโภคของฝรั่งเศสระบุวา บุหรี่ไฟฟา

หลายยีห่อมสีารกอมะเรง็ในปรมิาณทีส่งูอยางมนียัสาํคญั โดยเฉพาะ formaldehyde 

และ acrolein ซึง่พบในระดบัเกอืบเทาบหุรีท่ัว่ไป ขณะทีส่าํนกังานอาหารและยาสหรัฐอเมริกากเ็ตรียมขยับมาตรการคมุบหุรีไ่ฟฟา

หลังพบวากลายเปนเครื่องมือที่ใชกันทั่วไปเพื่อเลี่ยงกฎหมายหามสูบบุหรี่ที่ยังจํากัดวงเฉพาะบุหรี่ยาสูบ

หญิงไตหวันแหฝากไขรอวันพรอม
รอยเตอรส – ผูหญิงชาวไตหวันจํานวนมากหันไปใชบริการฝากไข

กบัคลนิกิชวยตัง้ครรภจากความจาํเปนตองทุมเวลาใหกบัการทํางาน

เลี้ยงปากทอง

 เศรษฐกจิของไตหวนัทีเ่ขาสูภาวะชะลอตวัเปนสาเหตุใหสดัสวน

ของผูหญิงในตลาดแรงงานเพิ่มสูงขึน้ และเปนผลใหอายุเฉลี่ยของการแตงงานเพิ่มขึน้มาอยูที่ 30 ป นอกจากนี้ผูหญิงไตหวันยงัตอง

แบกรบัแรงกดดนัมากขึน้จากการทีต่องทาํงานในชวงกลางวนั รวมถงึทาํหนาทีด่แูลครอบครวัและปรนนบิตัพิอแมสามตีามธรรมเนยีม

ปฏิบัติเมื่อกลับถึงบาน

 จากภาระที่บีบคั้นรอบดานทําใหผูหญิงไตหวันจํานวนมากตัดสินใจทุมเทเวลาใหกับการทํางานและเลื่อนการตั้งครรภ      

ออกไป และใชวิธีฝากไขไวกับคลินิกชวยตั้งครรภเพื่อที่จะตั้งครรภดวยเทคนิคหลอดแกวเมื่อฐานะพรอม โดยผูใชบริการสวนหนึ่ง

ยืนยันวาพวกเธอเห็นความจําเปนที่จะตองมีลูกไวคอยดูแลยามชรา และการฝากไขนับเปนทางเลือกที่ดีกวาการเปดอูเอาเมื่ออายุ

มาก เพราะเมื่อถึงตอนนั้นก็ไมแนใจวามดลูกจะสมบูรณพอสําหรับปฏิสนธิไดเองหรือไม

เป  นค ร้ั งแรก

ขององักฤษในวนัท่ี 11 ธันวาคมนี ้โดยนายฮันตเปดเผยวา โรคสมองเสือ่มกาํลงัเปนภยัคกุคามทัว่โลก และซํา้รายยงัมทีทีา
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 สาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) และหนวยงานในระบบวจิยั ไดจดังาน “มหกรรม

การนาํเสนอผลงานวจิยัแหงชาต ิ2556” (Thailand Research Expo 2013) ณ หองบางกอกคอนเวนชนั 

ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร เซน็ทรลัเวลิด กรงุเทพฯ โดย

มหาวทิยาลยัมหดิลเขารวมจดัแสดงนทิรรศการภายใตหวัขอเรือ่ง “งานวจิยัเพือ่คณุภาพชวีติ” โดยนาํ

เสนอใน Theme “สงัคมสงูวยั ชาวไทยเปนสขุ” ซึง่มคีณะนกัวจิยัจาก 5 สวนงาน ประกอบดวย 1. กลุม Huahin Hospice 2. คณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 3. คณะวศิวกรรมศาสตร 4. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม และ 5. สถาบนัโภชนาการ จากผลงาน

วจิยัจดัแสดงนทิรรศการจาํนวน 12 เรือ่ง ซึง่ในการจดันทิรรศการครัง้นี ้มหาวทิยาลยัมหดิลไดรบัรางวลั Silver Award จากสาํนกังาน

คณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิและเขารบัมอบโลพรอมเงนิรางวลัเมือ่ปลายเดอืนสงิหาคมทีผ่านมา  

 จากการประชมุคณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่ 27 สงิหาคม พ.ศ. 2556 ไดมมีตเิหน็ชอบแตงตัง้ให นพ.สวุชั 

เซยีศริวิฒันา ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม ทีเ่สนอโดยกระทรวงสาธารณสขุ ตามมติ

คณะกรรมการองคการเภสัชกรรม พรอมกันนี้ใหองคการเภสัชกรรมทําสัญญาวาจางตามแบบที่กระทรวง

การคลงัไดเหน็ชอบแลว โดยจะมสีญัญาจางเปนระยะเวลา 4 ป   

สาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) และหนวยงานในระบบวจิยั ไดจดังาน “มหกรรม

การนาํเสนอผลงานวจิยัแหงชาต ิ2556” (Thailand Research Expo 2013) ณ หองบางกอกคอนเวนชนั 

ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชนัเซน็เตอร เซน็ทรลัเวลิด กรงุเทพฯ โดย

มหาวทิยาลยัมหดิลเขารวมจดัแสดงนทิรรศการภายใตหวัขอเรือ่ง “งานวจิยัเพือ่คณุภาพชวีติ” โดยนาํ

เสนอใน Theme “สงัคมสงูวยั ชาวไทยเปนสขุ” ซึง่มคีณะนกัวจิยัจาก 5 สวนงาน ประกอบดวย 1. กลุม Huahin Hospice 2. คณะ

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย รวมกบั โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จนัทบรุ ีจดัการประชมุวชิาการสญัจร ครัง้ที ่25 ในวนัที ่30 ตลุาคม - 1 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2556 ณ หองประชมุศนูยแพทยศาสตรชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันบุรี จ.จันทบุรี ผูสนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี ราชวิทยาลัย
อายรุแพทยแหงประเทศไทย อาคารเฉลมิพระบารม ี ๕๐ ป ชัน้ 7 เลขที ่ 2 
ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 
โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 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. แตงตั้ง นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา
เปนผูอํานวยการองคการเภสัชกรรมคนใหม

 นพ.สวุชั เซยีศริวิฒันา ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรมคนใหม เกดิเมือ่วนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ปจจบุนัอายุ 

55 ป สาํเรจ็การศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ สาขาวทิยาศาสตรการแพทยจากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม 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 

โดยไดดํารงตําแหนงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ผูอํานวยการสถาบัน

พระบรมราชชนก รองอธบิดกีรมอนามยั รองอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขตพืน้ที่

เครอืขายที ่12 กอนไดรบัการพจิารณาแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม

ม.มหิดล ควารางวัล Silver Award
จากนิทรรศการ Thailand Research Expo 2013

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
จัดการประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 จ.จันทบุรี
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 ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา 
กลาววา วัตถุประสงคของโครงการเพื่อสงเสริมให
ประชาชนทัว่ไปมโีอกาสเผยแพรประสบการณ ถายทอด
อารมณ ความรูสึก และเรื่องราวตาง ๆ  เกีย่วกับ “หมอ
ในดวงใจ” ผานสารคดี เพื่อไดสารคดีที่เปนประโยชน
ตอวงการแพทย รวมทั้งเพื่อเสริมสรางภาพลักษณ

การทาํงานของแพทยทีด่ ีและเผยแพรสารคด ี“หมอในดวงใจ” สูระดับชาติ 
เพื่อจะไดทราบความรู สึกของประชาชนที่มีตอแพทยในปจจุบัน 
ชิงเงินรางวัลรวม 100,000 บาท รางวัลที่ 1 โลพระราชทานจากสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี พรอมเงินสด 30,000 บาท
 “ตลอดระยะเวลาที่ผานมาในการรางหลักสูตร เรามองเพียง
ดานเดียว คืออยากใหหมอเปนอยางไร แตเราไมไดมองดานประชาชนวา
จรงิ ๆ  เขาอยากเหน็หมอเปนอยางไร ในตางประเทศมกีารออกไปสอบถาม
ประชาชนวาคณุอยากเหน็หมอเปนอยางไร เชน อยากไดหมอทีส่นใจผูปวย 
ฟงผูปวย อธบิายและชีแ้จงเรือ่งโรคแกผูปวย เมือ่เรารูวาเขาตองการแพทย
อยางไร ในการผลิตแพทยจะไดถูกตองตามความตองการนั้น”

 ทัง้นีป้ญหาทีเ่กดิขึน้ในปจจบุนัเกดิจากการทีแ่พทย
มองผูปวยเปนเครื่องจักร จึงมุงเนนการซอมเครื่องอยาง
เดยีว ทัง้ทีใ่นความเปนจริงแลว ผูปวยกม็ชีวีติจติใจ เพราะ
ฉะนัน้นอกจากการมุงเนนทางวชิาการและมาตรฐานการ
รกัษาแลว ยงัตองเนนเรือ่งของจติใจ โดยโครงการหมอใน
ดวงใจจะชวยสะทอนมุมมองของประชาชนวาคิดอยางไร 
เพ่ือท่ีจะไดนําความคิดตาง ๆ เหลานั้นมาปรับปรุงเปน
แนวทางในการรางหลักสูตรแพทยศาสตรในอนาคต 

 นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ 
เลขาธิการแพทยสภา กลาววา ขอมลู
ที่จะไดจากการเขียนในครั้งนี้จะถูก
นําไปกําหนดยุทธศาสตร วิธีการ
ทํางาน และมาตรการตาง ๆ ของ
แพทยสภา โดยแพทยสภามบีทบาท 
3 ดานคอื 1. รกัษาเกยีรติของสถาบัน

แพทย 2. เปนตัวแทนของแพทยทั้งประเทศทุกรูปแบบ
ตามกฎหมาย และ 3. ทํางานเพื่อประชาชน ซึ่งในครั้งนี้
เปนการทาํงานเพือ่ประชาชนอยางแทจรงิ จงึตองขอขอมลู

‘หมอในดวงใจ’

 ปจจุบันพบวามีปญหาความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวยในเรื่องของการ
สื่อสารและการดูแลรักษา ทําใหเกิดปญหาการฟองรอง ซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญของ
ระบบการแพทยและสาธารณสุข 

      คณะกรรมการแพทยสภาไดเล็งเห็น
ความสัมพันธนี้ และอยากเห็นความสัมพันธ
ทีด่รีะหวางผูปวยกบัแพทย จงึไดจดัทาํโครงการ 
“หมอในดวงใจ” เพื่อสะทอนมุมมองของ
ประชาชนในสังคมปจจุบันวา แพทยที่ดีใน
สายตาของประชาชนเปนอยางไร คณุลกัษณะ
ทีดี่ของแพทยพึงมใีนทศันะของประชาชนเปน
อยางไร ซึ่งความรูที่ไดจะนํามาปรับใชใน
กระบวนการของการผลติแพทยในอดุมคตติอไป

สะทอนมุมมองประชาชน สูการผลิตแพทยในอุดมคติ

13-15 info.indd   13 19/9/2556   11:40



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ In Focus ]

จากประชาชนวาหมอในดวงใจควรจะตองเปนอยางไร ไมวาจะจาก
ประสบการณ หรือการจินตนาการวาควรจะเปน

¡µÔ¡Òã¹¡ÒÃÊ‹§¼Å§Ò¹à¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐ¡Ç´
 1. เปนงานเขียนที่แตงขึ้นใหม ประเภทสารคดี เรื่องเลา ในหัวขอ
หมอในดวงใจ โดยใหตั้งชื่อเรื่องใหม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการทํางาน
ของแพทย และ/หรือสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวย โดยสรางสรรค
เปนภาษาไทยมีความยาวของเร่ืองไมเกิน 10 หนากระดาษ A4 ขนาด
ตัวอักษร 16 point โดยสงตนฉบับและสําเนารวม 5 ชุด พรอมกับแผนซีดี 
คณะกรรมการขอสงวนสิทธ์ิที่จะไมสงคืนผลงานเขาประกวดทุกสําเนา 

(รวมตนฉบับ) ไมวาจะไดรับรางวัลหรือไมก็ตาม
 2. ไมไดลอกเลียนแบบ ดัดแปลง หรือละเมิด
ลิขสิทธิ ์จากเรือ่งใดเรือ่งหน่ึงจากงานสรางสรรคของผูใด 
หากมีการลอกเลียน ดัดแปลง หรือละเมิดลิขสิทธิ์ ผูสง
ผลงานเขาประกวดจะถูกตัดสิทธิจากการประกวด และ
ตองเปนผูรับผิดชอบทางกฎหมายโดยลําพัง
 3. ผลงานตองไมเคยสงประกวดหรือเผยแพรใน
รูปแบบสื่อใด ๆ มากอน รวมถึงสื่ออินเตอรเน็ต หากมี
การตรวจพบภายหลัง ผูสงจะถูกตัดสิทธิการประกวด 
และมผีลถงึการพิจารณาการสงเขาประกวดในครัง้ตอไป
 4. ผูสงผลงานเขาประกวดมีสทิธสิงผลงานไดเพยีง 
1 เรื่อง
 5. ผูสงผลงานเขาประกวดจะตองมีชีวิตอยูขณะ
ที่สงผลงาน
 6. กรณีใชนามปากกาหรือนามแฝง ผูสงผลงาน
เขาประกวดตองแจงชือ่ นามสกลุจรงิ ทีอ่ยู และหมายเลข
โทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก
 7. ผลงานที่ไดรับรางวัล แพทยสภาจะจัดพิมพ
และเผยแพรเปนครั้งแรก
 8. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาดําเนิน
การ “โครงการหมอในดวงใจ”, คณะกรรมการแพทยสภา/
อนุกรรมการแพทยสภา และเจาหนาท่ีสาํนักงานเลขาธกิาร
แพทยสภาไมมีสิทธิสงผลงานเขาประกวด

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 กลาวเพิม่เตมิวา โครงการน้ีแสดงใหเห็นวาแพทยพยายามจะมปีฏสิมัพนัธ
กบัประชาชน โดยหวงัวาสารคด ีเรือ่งเลาทัง้หลายจะเปนขอมลูทีถ่กูนาํมาวเิคราะห สงัเคราะห 
เพื่อกําหนดยุทธศาสตร ซึ่งจะเปนประโยชนอยางมากทั้งในการผลิตแพทย เตือนแพทย บอก
แพทยทั้งหมดวาประชาชนตองการแพทยแบบนี้ อยากใหแพทยใหความสําคัญในสวนนี้ เชน 
การใหขอมูลผูปวย การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย เปนตน 
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[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 “เงยหนาไปยิ้มใหผูปวย สบตากับผูปวยบาง 
ไมใชกมหนากมตาเขียนใบสั่งแพทยอยางเดียว ซึ่งการ
แสดงออกเหลานี้ใชเวลาไมนาน แตสามารถสื่อสารได
หลายอยาง เปนเทคนคิทีต่องเขาใจไว เพราะหมอทีไ่ม
มองตาผูปวย ผมเชื่อวาไมมีทางจะเปนหมอในดวงใจ
ได ซึ่งในสวนนี้จะถูกนําไปใชในการผลิตแพทย 
สอนเทคนิควิธีการทําอยางไรใหผูปวยรูสึกวาหมอ
ไมทอดทิ้งเขา คือโดยสวนมากอาจจะไมเกี่ยวกับเรื่อง
ของวิชาการ แตเปนเรื่องของศิลปะมากกวา” 
 นอกจากนี้ในการเปนแพทยตองยึดถือพระราช
ดํารัสของสมเด็จพระราชบิดา “ขอใหถือประโยชน
สวนตัวเปนที่สอง ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปน
กจิหนึง่ ลาภ ทรพัยและเกยีรตยิศจะตกแกทานเอง 
ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพใหบริสุทธิ์” ซ่ึงเปน
ความจริงที่แพทยควรยึดปฏิบัติเพื่อการเปนแพทยที่ดี 
โดยการจะเปนแพทยทีด่ไีดนัน้ จะตองมอียางนอยสอง
อยางคือ เกงและดีควบคูกัน  

 นอกจากนี้มีคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาคัดเลือกบทความ
เขาประกวด ประกอบดวย
 1.  พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ที่ปรึกษา
 2.  นายจรูญพร ปรปกษประลัย ประธานอนุกรรมการ 
 3.  นางสาวสุมิตรา จันทรเงา รองประธานอนุกรรมการ 
 4.  นายสุริยัน สุดศรีวงศ อนุกรรมการ
 5.  นายโมน สวัสดิ์ศรี อนุกรรมการ
 6.  นางเตือนใจ นิลรัตน อนุกรรมการ และเลขานุการ  
 7.  นางพลอยรัตน พวงชมภู ผูชวยเลขานุการ
 และอนุกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาตัดสินบทความเขาประกวด 
ประกอบดวย
 1.  นางชมัยภร บางคมบาง ประธานอนุกรรมการ
 2.  นายพินิจ นิลรัตน รองประธานอนุกรรมการ
 3.  อาจารยภาณุพงษ คงจันทร อนุกรรมการ
 4.  นายวีระศักดิ์ จันทรสงแสง อนุกรรมการ
 5.  พญ.ชัญวลี ศรีสุโข อนุกรรมการ และเลขานุการ
 6.  นางพลอยรัตน พวงชมภู ผูชวยเลขานุการ
 พญ.ชัญวลี กลาวเพิ่มเติมวา แพทยสมัยนี้กับสมัยกอนมีความ
แตกตางกัน ความชอบของประชาชนก็อาจจะแตกตางไปดวย โครงการนี้จึง
เปนการเปดโอกาสใหประชาชนไดพูดถึงหมอในดวงใจ ทั้งทางลบและทาง
บวก เพราะปจจุบันวงการแพทยมีความขัดแยงระหวางแพทยและผูปวย 
นํามาซึ่งการฟองรอง โดยสาเหตุหลักมาจาก 2 ประการ ประการแรกเรื่อง
การสื่อสารกับประชาชน ประการที่สองเร่ืองมาตรฐานการรักษา ปจจุบัน
ปญหาการสื่อสารเปนปญหาอันดับหนึ่งระหวางแพทยและผูปวย อยางไร
ก็ตาม อยากจะเห็นวาผูปวยมองหมอในดวงใจอยางไร ซึ่งเปนสิ่งที่คาดหวัง
วาจะไดรับเสียงสะทอนเรื่องนี้มากขึ้น
 สาํหรบัผูสนใจสามารถสงผลงานไดที ่ฝายเผยแพรและประชาสมัพนัธ 
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

 ดาน พญ.ชัญวลี ศรีสุโข ประธานคณะ
อนกุรรมการเฉพาะกจิพจิารณาดาํเนนิการ “โครงการ
หมอในดวงใจ” กลาววา คณะกรรมการแพทยสภาได
แตงตัง้คณะอนกุรรมการเฉพาะกิจพิจารณาดาํเนนิการ 
“โครงการหมอในดวงใจ” ในการประชมุคณะกรรมการ
แพทยสภา คร้ังที ่4/2556 วนัที ่11 เมษายน พ.ศ. 2556 
โดยมีตนเปนประธานประกอบดวย
 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 ผูชวยเลขานุการ
 6.  นางทรรศนีย นาควิเชตร ผูชวยเลขานุการ
 7.  นางสาวกรองแกว พรหมะวนั ผูชวยเลขานกุาร
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นศพ.ศิรภา วชิรปรีชาพงษ 
 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั
จากสารพษิ”

นศพ.ศิรภา วชิรปรีชาพงษ 
 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั
จากสารพษิ”

 “ถาใครทีค่ดิจะกนิอาหารทะเลใน
ชวงนี ้ แนะนาํวาใหหลกีเลีย่งไปกอนดกีวา
คะ ถงึแมวาจะมบีางหนวยงานบอกวาสาร
ทีเ่จอืปนอยูในอาหารทะเลอยางสารเบนซนิ
นัน้ รางกายเราสามารถขบัออกมาไดทาง
ปสสาวะกต็าม แตการไมไดรบัสารอนัตราย
เขาสูรางกายยอมดกีวาการแกไขทีป่ลายเหตุ 
และถึงแมวาอาหารทะเลนั้นมาจากหลาย
แหลง แตเราซึง่เปนผูบรโิภคกไ็มสามารถรู
ไดวาความจริงแลวอาหารทะเลท่ีเราซ้ือ
มาจากทีไ่หน รอใหมกีารยนืยนัแนชดักอน
ดีกวาวาอาหารทะเลทุกท่ีในไทยปลอดภยั

         ‘กลา’ หรือ ‘กลัว’ 
          อาหารทะเลไทยในภาวะนํ้ามันรั่ว

 จากกรณทีอรบันํา้มนัดบิกลางทะเลเกดิรัว่ไหล สงผลใหนํา้มนัดบิจาํนวนมากไหลลงสูทะเลจงัหวดั
ระยอง และทะลกัไปยงัชายหาดบรเิวณอาวพราว สงผลใหหลาย ๆ  ฝายตองรีบเขามาดแูลแกไข แมเหตกุารณ
จะผานพนไปแลว แตกย็งัมขีอกงัวลใจทีค่างคาใหคนท่ีนิยมอาหารทะเลตองชัง่ใจอยูวาควรจะรับประทาน
อาหารทะเลในชวงนีด้หีรอืไม Talk of the Town ฉบบันีจ้งึขอหยบิยกประเดน็นีข้ึน้มาสอบถามนกัศกึษา
แพทยแตละคนวารูสกึ ‘กลา’ หรอื ‘กลวั’ กบัอาหารทะเลในชวงนี.้..

นศพ.กชกานต เหลืองวัฒนากิจ
 “ทุกวันนี้ยังกินอาหารทะเลอยู 
พวกกุง หอย ป ู ปลาทัง้หลาย แตกไ็มได
กนิบอย คือเราไมไดซเีรยีสเรือ่งสารตกคาง 
แตเนนเลือกซื้ออาหารทะเลที่สด ใหม 
และปรงุสกุ สวนเรือ่งทีบ่อกวารางกายเรา
สามารถขับสารเบนซินที่ปนเปอนอยู
ในอาหารทะเลออกไดเองทางปสสาวะ
ก็คิดวาเปนไปได และไมนาจะสงผลเสีย
อะไร เพราะสารปนเปอนคงมอียูในปรมิาณ
ที่นอยมาก ไมไดเยอะถึงขั้นเขาไปสงผล
กระทบตอรางกาย”

นศพ.กฤษณ เกียรติโชควัฒน
 “เคยไดยนิขาวอยูบางเกีย่วกบั
เรื่องนํ้ามันรั่วใต ทะเลที่เกาะเสม็ด 
สวนตวัแลวกย็งักนิอาหารทะเลตามปกติ 
ซึง่กอนท่ีจะนํามาทาํเปนอาหารก็ทาํความ
สะอาดใหเรียบรอย แลวตองกินแบบ
ปรงุสุกเทาน้ัน สวนตวัไมไดมคีวามกงัวล
อะไร เพราะสารทีป่นเปอนมา รางกาย
สามารถขบัออกได และเรากไ็มไดรับสาร
อันตรายในปรมิาณมากขนาดนัน้ คงไม
สงผลอะไรตอรางกาย”

นศพ.สุพิชฌา สาสนรักกิจ
 “เรื่องที่วามีการรั่วของนํ้ามันใตทะเล
สงผลกระทบถงึสตัวทะเลทีถ่กูนาํมาจําหนาย
ในทองตลาดทั่วไป คิดวาในตอนนี้อาหาร
ทะเลในชวงท่ีมเีหตกุารณเกดิขึน้คงจะหมดไป
แลว ตอนนีน้าจะกนิไดอยางปลอดภยั สวนตัว
ก็กินตามปกติ และจากที่มีหลายหนวยงาน
ออกมายนืยนัวาปลอดภยั กเ็ชือ่วาปลอดภยั
แลวจรงิ ๆ  แตสิง่ท่ีไมควรละเลยคอื ตองเลอืก
บริโภคผลิตภัณฑที่สดใหม ถูกหลักอนามัย 
ลางเนือ้สตัวใหสะอาด เพราะบางทรีะหวาง
การขนสงอาจตองผานสิ่งสกปรกมากมายที่
หลกีเลีย่งไดยาก ทางทีด่กีใ็สใจรายละเอยีด
ในทกุขัน้ตอนการปรงุอาหารไวกอนดทีีส่ดุ”
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 ในปนี้กระทรวงสาธารณสุขผสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย ตั้งศูนย
ปฏบิติัการเอาชนะไขเลอืดออก และใหขาวผานสือ่มวลชนวา มกีารระบาดของโรคไขเลอืดออก
เด็งกี่เพิ่มมากกวาปกลาย (พ.ศ. 2555) ถึง 3 เทา คาดวาในปนี้อาจมีผูปวยรวม 200,000 คน 
ทางราชการจึงรณรงคใหควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย มีการวางแผนจะเคาะประตูทุก
บานใหชวยรวมพลัง สิ่งตาง ๆ เหลานี้เปนมาตรการเชิงรับ จําตองอาศัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของมนุษย คําถามที่ตามมาคือ เรามีหนทางอื่นหรือไมในการรับมือกับไวรัสเด็งกี่
ซึง่ไดชือ่วาเปนไวรสัทีป่ระสบความสําเรจ็ระดับโลก กลาวคอื ในปจจบุนัเชือ้ไวรสัเดง็กีส่ามารถ
แพรกระจายออกไปไดครอบคลุมถึง 120 ประเทศทั่วโลก 
 ผูสื่อขาววารสารในวงการแพทยไดมีโอกาสพบปะและสัมภาษณ รศ.ดร.นพ.สุธี 
ยกสาน หัวหนาศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัย
มหดิล ผูทีไ่ดจบังานพฒันาวัคซนีไขเลือดออกมานานกวา 30 ป ซึง่บุคคลในวงการแพทยและ
สาธารณสุขเองก็คงเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับวัคซีนนี้จาก รศ.ดร.นพ.สุธี มาเปนระยะ ๆ 
ขอมูลที่ update ในครั้งนี้จะเปนการเลาเรื่องราวของวัคซีนไขเลือดออกชนิดตนแบบที่
พัฒนาในประเทศไทย เพื่อนําไปใชทั่วโลกวาควรมีคุณสมบัติอยางไร ทําแลวไดนําไปผลิตที่
ใดบาง  รวมทั้งจะตองคอยอีกนานเทาใดจึงจะมีวัคซีนใช 
 รศ.ดร.นพ.สุธี สําเร็จการศึกษาและไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากเดินทางไปปฏิบัติงานใน
ฐานะแพทยฝกหัดที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี เปนเวลา 1 ป กลับเขา
กรุงเทพฯ ไดรับคําแนะนําจาก ศ.ดร.ณัฐ ภมรประวัติ ใหเขาศึกษาตอ M.D./Ph.D. program 
หลงัจากจบแพทยไดรบัความรูเพิม่เตมิทางวทิยาศาสตร รวมทัง้เตมิเตม็เทคนคิทางหองปฏบิตัิ
การ นําไปใชเชื่อมโยงและมองเห็นสถานการณหรือภาพของโรคตาง ๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น จาก
การทีม่โีอกาสไปเพิม่พนูความรูในระดบัหองปฏบิตักิารวจิยัในตางประเทศอกีหลายแหงทําให
มีความรูเพียงพอ จุดนี้ถือเปนจุดหักเหที่สําคัญทําใหมีการผลิกผันชีวิตตนเองจากแพทยที่
ทํางานดานการรักษาเปนหลักมาเปนแพทยที่ทํางานดานการวิจัยเปนหลัก และไดนําความรู
พ้ืนฐานทางการแพทยไปคนหานวัตกรรม จากนั้นจึงนํากลับมาใชในการปองกันโรค ซึ่งถา
หากยอนกลับไปทบทวนการตัดสินใจครั้งนั้นในอดีต จะเห็นวางานวิจัยตองใชเวลามากและ
มีความเสี่ยงสูงซึ่งอาจจะไปไมถึงจุดที่คาดหวังไว

ทําไมตองเปนงานวิจัยพัฒนาวัคซีนโรคไขเลือดออก 
 โรคไขเลือดออกเด็งกี่แพรเขามาสูประเทศไทยใน
ชวงหลงัสงครามโลกครัง้ที ่2 หลงัจากสงครามทีม่นษุยใชอาวธุ
ในการฆาฟนกันยุตลิง ประเทศไทยก็ตองเผชญิกบัไวรสัเดง็กี่
ซึง่เปนโรคระบาดใหมในขณะนัน้ ปญหาของโรคดาํเนนิไปใน
แบบไฟสุมขอน กลาวคือระยะแรก ๆ มีผูคนเปนโรคนอยใน
ระนาบพันคน แตมีอัตราเสียชีวิตสูง ตอมามีการระบาดใน
เมืองใหญที่มีประชากรหนาแนน การระบาดแผวงกวางออก
เรือ่ย ๆ  ไปจนทัว่ประเทศ รวมทัง้กระจายไปยงัประเทศอ่ืน ๆ  
ในแถบรอนของโลก ขณะเดยีวกนักไ็มมมีาตรการใด ๆ  สามารถ
ยับยั้งได ทําใหทีมงานวิจัยของ รศ.ดร.นพ.สุธี ตองกลับมา
คิดหามาตรการที่เหมาะสม เชน การคนหาวัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกเด็งกี่ขึ้นมาใชงาน คาดหวังกันวามาตรการที่มี

[ Special ]

การสรางนวัตกรรม
วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกเด็งกี่
โดย รศ.ดร.นพ.สุธี ยกสาน

ภาพประวัติศาสตรสมัยเริ่มกอสรางศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา ในป พ.ศ. 2529    
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ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ลงิ primate รวมทัง้มนุษยไดพฒันาระบบภมูคิุมกันทัง้ 2 ชนดิอยาง
มปีระสทิธิภาพ ทาํใหเราสามารถสรางภูมคิุมกนัตอตานไวรสัเดง็กีแ่ตละชนดิท่ีมอียูในธรรมชาติ 
โดยอาศัยการทํางานรวมกันของทั้ง 2 ระบบภูมิคุมกัน 
 ขอมลูนีม้คีวามสาํคญัมาก เพราะเปนกญุแจไขไปสูความสาํเรจ็ของการสรางวัคซนี
ปองกันโรคไขเลือดออก เพราะหากทําการพัฒนาวัคซีนโดยใชเชื้อไวรัสตนแบบออนฤทธิ์ที่
เหมาะสมจะสามารถปลูกสรางภูมิคุมกันไดครบทั้ง 2 ระบบ

ความยุงยากอยูที่การคนหาเชื้อไวรัสเด็งกี่ออนฤทธิ์ที่เหมาะสมเพื่อนําไปใชเปนวัคซีน
ไขเลือดออกชนิดตนแบบควรมีลักษณะหนาตาอยางไร
 รศ.ดร.นพ.สธุ ีเลาวา งานพฒันาวคัซนีไขเลอืดออกเดง็กีท่ีท่มีงานวจิยักาํลงัดาํเนนิ
การเปนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์ (live attenuated dengue vaccine) การเลือกใชวิธีนี้เพราะทีม
งานวิจัยเช่ือวาการกระตุนภูมิคุมกันของรางกายมนุษยใหไดผลจะตองอาศัยไวรัสที่สมบูรณ
ทั้งตัว (whole virion) ภูมิคุมกันที่มีประสิทธิภาพในการทําลายไวรัสจากธรรมชาติควรมีระยะ
เวลาทํางานนานกวา 5-10 ป ในทางกลบักันหากใชไวรัสท่ีสรางขึน้โดยการตดัตอสายพนัธกุรรม
ซึง่ตางจากไวรสัในธรรมชาตมิากโดยการสอดแทรกยนีตางสายพนัธุเขาไปมาก โอกาสทีว่คัซนี
ชนิดใหมซึ่งเกิดจากการตัดตอสายพันธุกรรมจะไมสามารถทําลายเชื้อในธรรมชาติไดแตยิ่งมี
มากขึน้เปนเงาตามตวั ทัง้นีเ้พราะระบบภมูคิุมกนัมคีวามจาํเพาะสงู รวมทัง้ไวรสัไขเลอืดออก
เด็งกี่ในธรรมชาติก็มีความหลากหลายสายพันธุเชนเดียวกัน การใชไวรัสที่สมบูรณทั้งตัวใน
การทําเปนวัคซีนจะมีโอกาสสรางภูมิคุมกันที่ครอบคลุมมากกวาวัคซีนที่ใชบางสวนของไวรัส
ไขเลือดออกเด็งกี่ หลักการของทีมงานวิจัยของ รศ.ดร.นพ.สุธี นี้ไมใชหลักการใหม ในอดีต
เคยมีตัวอยางวัคซีนนับสิบชนิดท่ีเปนแบบเชื้อเปนออนฤทธ์ิท่ีใชงานไดจริง ไดแก หัด 
หดัเยอรมนั คางทมู โปลิโอ เปนตน วคัซนีเหลานีม้บีทบาทอยางมากในงานสรางเสรมิภมูคิุมกนั
โรค และสามารถลดอุบัติการณของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

งานพัฒนาและปรับปรุงวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ในระยะเวลา 30 ป 
 ทีมงานวิจัยเริ่มงานพัฒนาวัคซีนโดยใชหองปฏิบัติการทดลองจํานวน 3 หองที่
ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่งานเปนรปูเปนรางมีความ
กาวหนาทางวิทยาศาสตรเพียงพอ ศ.ดร.ณัฐ ภมรประวัติ ไดเชิญผูเชี่ยวชาญจากองคการ
อนามยัโลกมาทาํการประเมนิความกาวหนาของงานทกุ ๆ ปเปนประจํา รวม 12 ป หลงัจากนัน้
มหาวิทยาลัยมหิดลจึงลงทุนสรางศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีนที่มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
ศาลายา ทีมงานวิจัยทํางานพัฒนาวัคซีนอยางครบวงจรตั้งแตระดับตนลําธาร เมื่อไดไวรัส
ตนแบบก็นําไปทดสอบในหลอดทดลองและสัตวทดลองที่เรียกกันวาระดับ preclinic รวมทั้ง
การทดสอบในลิงทดลองดวย มีการทดสอบวัคซีนไขเลือดออกชนิดเดียวเปนเบื้องตน เมื่อมี
วัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดเชื้อเปนครบทั้ง 4 ชนิด จึงทําการฉีดรวมในเข็มเดียวกันใน พ.ศ. 

คุณภาพในระนาบนี้เทานั้นที่จะสามารถปองกันและควบคุม
โรคใหอยูในวงจํากัดได

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเชื้อไวรัสและยุง 
 ไวรัสเด็งก่ีเปนไวรัสที่มีขนาดเล็กเปนกอนโปรตีน
มีเปลือกหุม เจริญและแพรพันธุโดยอาศัยยุงลายบานและ
ยงุลายสวนเปนพาหะนาํเชือ้ไวรสัมาสูคน ยงุทีไ่ดรบัเชือ้ไวรสั
เดง็กีจ่ากผูปวยโรคไขเลอืดออกในระยะมไีข มเีชือ้ไวรัสอยูใน
เซรุมของผูปวย ไวรัสที่ปนมากับเลือดจะถูกดูดเขามาสูลําไส
ของยุง ไวรัสเด็งกี่จะใชเวลาในการเพิ่มจํานวนในยุงราว 5-7 
วัน หลังจากนั้นจะกระจายไปทั้งบริเวณตัวยุงรวมทั้งตอม
นํ้าลาย เมื่อยุงตัวนี้ไปกัดคนจะปลอยสารจากตอมนํ้าลาย
เขาไปสูบริเวณผิวหนังที่ถูกยุงกัด ไวรัสเด็งกี่ที่อยูในบริเวณ
ตอมนํ้าลายจึงถูกถายทอดจากผูปวยคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง 
สาํหรบัไวรสัเดง็ก่ีท่ีเหลอืจะอยูในตวัยงุตวันัน้และจะยงัคงอยู
อยางถาวรในยุงตลอดอายุขัยของยุงตัวนั้น (ราว 30-45 วัน) 
โดยเหตุที่ยุงลายเปนยุงที่ชอบกัดและบินหนีทําใหสามารถ
ดูดเลือดจากคนหลาย ๆ คนในการหากินของมันในแตละ
ครั้ง สงผลใหจํานวนคนท่ีไดรับเชื้อในคราวเดียวกันมักจะมี
หลายคนเปนการเพิม่จาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกไดมากข้ึน
 อนึง่ จากการศกึษาวงจรชีวติของเช้ือไวรัสเดง็กีใ่น
ยุงพบวา ไขยุงที่ไดจากยุงลายตัวเมียที่ติดเชื้อไวรัสเด็งกี่ราว 
10-25% จะปลอยเชือ้ไวรสัเขาไปในไขยงุ (vertical transmission) 
หมายความวา ยงุบางตัวสามารถแพรเช้ือไดโดยกาํเนดิแมไม
เคยมีประวัติดูดเลือดผูปวย จากการที่ยุงไดรับเชื้อจากแมยุง
ทําใหคิดตอไปไดวา ไวรัสเด็งกี่จะยังคงอยูในโลกใบนี้ได
ยาวนานตลอดไปแมจะไมมีมนุษยอาศัยอยูเลยก็ตาม

ภูมิคุมกันตานไวรัสเด็งกี่และความหวังเกี่ยวกับวัคซีน 
 เปนทีท่ราบกนัมานานแลววา หลงัจากคนเปนโรค
ที่เกิดจากเช้ือไวรัสในธรรมชาติหลายชนิดจะไมกลับมาเปน
โรคนั้นอีก ตามปกติคนไดรับเชื้อไวรัสจะสรางภูมิคุมกัน 2 
ระบบ ไดแก ชนิดที่ไปทําลายเชื้อได (neutralizing antibody) 
และชนิดที่เกี่ยวกับความทรงจํา (cell mediated immunity) 

ในป พ.ศ. 2527 เมื่อทีมงานพัฒนาวัคซีนไขเลือดออก
รุนบุกเบิกรวมกันทดสอบวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิด 2 ซึ่ง
ถือเปนวัคซีนไขเลือดออกชนิดที่ดีที่สุดในโลก การทดสอบ
ดําเนินการ ณ ต.ปงแมลอบ อ.แมทา จ.ลําพูน 

งานตรวจและรักษาคนไขในพื้นที่ใกลเคียงกับ
สถานทดสอบวัคซีนเปนการสรางความสมัพนัธทีด่ี 
ในภาพ รศ.ดร.นพ.สุธี กําลังตรวจคนไขเด็กเมื่อป 
พ.ศ. 2533

ระหวางป พ.ศ. 2527-2538 มีการประชุม
ตดิตามความกาวหนาของงานพฒันาวคัซนี
ไขเลือดออกโดยคณะกรรมการขององคการ
อนามัยโลก ในภาพ รศ.ดร.นพ.สุธี กําลัง
เสนอรายงานวิทยาศาสตรในที่ประชุมเมื่อ
ป พ.ศ. 2530  
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พัฒนาวคัซนีอกีชนดิหนึง่ซึง่มคีวามสาํคญัคอื วคัซนีไขสมอง
อักเสบเจอีที่มียุงรําคาญ Culex เปนพาหะนําโรค ปจจุบัน
องคการเภสัชกรรมใชสมองหนูทดลองในการผลิต ในขณะที่
ทัว่โลกกาํลงัหนัไปใชเซลลเนือ้เยือ่ ทมีงานวจิยัจึงระดมกาํลงั
ชวยกันพัฒนาวัคซีนลูกผสมออนฤทธิ์ โดยต้ังตนจากไวรัส
ไขสมองอักเสบที่คัดเลือกแลว จากนั้นจึงเสียบยีนของวัคซีน
ทีต่องการสรางวัคซีนไขสมองอกัเสบชนดิเช้ือเปนออนฤทธิท์ี่
ทีมงานกําลังพัฒนาประสบความสําเร็จเปนอยางดี ไดผาน
การประเมินในสัตวทดลองแลว
 ทานผูอานวารสารวงการแพทยหลายทานคงจํา
ไดวาเคยมีโรคระบาดอีกชนิดชื่อไขปวดขอยุงลาย หรือ 
Chikungunya เกิดทั่วภาคใตของประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 
2551 สืบเนื่องมาจากการระบาดครั้งนั้นทําใหทีมงานวิจัย
ของ รศ.ดร.นพ.สธุ ีใหความสนใจในการพัฒนาวคัซนีไขปวด
ขอยุงลาย ถือเปนวัคซีนที่ทํางานแถมใหแกสังคมเก็บไวใช
ในยามจําเปนหากมีการระบาดครั้งใหม

ทิ้งทาย 
 จากประสบการณการทํางานดานการสรางนวัตกรรม
วัคซีนมาเปนเวลานานกวา 30 ป เริ่มจากการนําผลงานวิจัย
ในหองปฏิบัติการไปตอยอดจนถึงการหาขอมูลเพ่ือพิสูจน
คุณคาของผลิตภัณฑวิจัยใหนักอุตสาหกรรมพัฒนาการผลิต 
เชือ่ถือและลงทนุ จําเปนตองอาศยัผูเริม่ตนคดิ หาโจทยวจิัย
ที่เหมาะสม มีผูรวมคิดและทีมงานพรอม ทีมงานวิจัยตอง
อาศัยการสนับสนุนดานเงินทุนเปนระยะเวลายาวนานนับ 
10 ป รวมทัง้ตองมคีวามพรอมในการแกปญหาปลกียอยตาง ๆ  
ตลอดระยะเวลาดังกลาวทีมงานวิจัยชุดนี้ไดมีโอกาสทํางาน
รวมกบัคนนบัหมืน่คน มกีารทาํงานในระยะเวลายาวนานโดย
ยึดในกระบวนการทางวิทยาศาสตรทุกขั้นตอน มีการเรียนรู
ตลอดชีวิต ผลงานที่ออกมามีทั้งความสําเร็จและลมเหลว
สิ่งตาง ๆ  เหลานี้ถือเปนความทาทาย รศ.ดร.นพ.สุธี กลาว
ท้ิงทายไววา ทีมงานน้ีไดรับท้ังดอกไมและกอนอฐิ แตโดยสรปุ
ถอืวาคุมคาทีไ่ดเขามามสีวนรวมและมโีอกาสในการแสวงหา
สิ่งดี ๆ ฝากไวกับโลกใบนี้ 

2535 ซึ่งถือเปนการฉีดวัคซีนไขเลือดออกครบ 4 ชนิดในอาสาสมัครจํานวนหลายรอยคนใน
เวลาตอมา รวมทั้งมีการนําวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดที่ 2 ของไทยไปฉีดใหแกอาสาสมัคร
อเมริกัน ซึ่งไดผลดีเชนเดียวกับที่ทดสอบในประเทศไทย

ปญหาและอุปสรรคของวัคซีนเด็งกี่ 
 ในป พ.ศ. 2536 มหาวิทยาลัยมหิดลไดลงนามในการพัฒนาการผลิตวัคซีนรวม
กับบริษัท Pasteur Merieux ของประเทศฝรั่งเศส (ปจจุบันคอื Sanofi Pasteur) บริษทัไดทุมเท
การทาํงานอยางเตม็ที ่ มกีารผลติวคัซนีโดยใชเซลลทีเ่หมาะสมเปนฐานในการผลติ เทคโนโลยนีี้
เปนของบริษัท หลังจากการนําวัคซีนที่ผลิตในระดับอุตสาหกรรมไปฉีดใหแกคน พบวาวัคซีน
มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีรวม 3 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิดเด็งกี่ 1, 2 และ 4 สําหรับ
วคัซนีชนดิเดง็กี ่3 นัน้ยงัไมผานการประเมนิ บรษิทัฯ ไดประสานงานกบั Centers for Disease 
Control ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือแกไขขอบกพรองนี้อยางเต็มที่ จากองคความรูของ
นักวิทยาศาสตรในขณะนั้น เราไมสามารถแกไขอุปสรรคนี้ได ทําใหบริษัท Pasteur Merieux 
หันไปพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่โดยใชเทคโนโลยีอื่น 
 เนือ่งจากวคัซนีชดุแรกไดผลดรีาว 75% รศ.ดร.นพ.สธีุ จงึดาํเนินการพฒันาวัคซนี
ชุดปรับปรุงเพื่อแกไขสวนที่บกพรองของวัคซีนเด็งกี่ 3 และหาสูตรวัคซีนรวม 4 ชนิด ที่ดีที่สุด
หลังจากทํางานในชวงป พ.ศ. 2548-2552 โดยอาศัยทุนวิจัยจากหลายหนวยงาน อาทิเชน 
มหาวิทยาลัยมหิดล สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ศูนยความเปนเลิศดาน
ชีววิทยาศาสตรของประเทศไทย (TCELS) และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนตน 
ตอมาทีมงานประสบความสําเร็จในการคนหาวัคซีนไขเลือดออกเด็งกี่ชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์
ทัง้ 4 ชนดิ ซึง่สามารถพสิจูนไดวาวคัซนีเดง็กีต่นแบบทัง้ 4 ชนดิสามารถฉดีรวมในเขม็เดยีวกนั
ไดและสามารถสรางภูมิคุมกันที่สมดุล ขั้นตอนตอไปคือการเชื่อมโยงไปสูการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรมมาตรฐาน GMP ทีมงานวิจัยจึงเสนอแนวทางดําเนินการในระนาบนี้เปน 
2 แนวทาง แนวทางที่ 1 เปนการพัฒนาการผลิตในประเทศไทยผานการบริหารจัดการโดย
สถาบนัวคัซนีแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ สาํหรบัแนวทางที ่2 เปนการผลติในตางประเทศ
โดยฝายอุตสาหกรรมที่มีประสบการณสูงดานวัคซีน รวมทั้งการมีประวัติการทํางานเปนที่
ยอมรับในระดับสากล ในระหวางป พ.ศ. 2554-2556 มหาวิทยาลัยมหิดลโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการติดตามผลการพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน
ประเทศไทยไดบรรลุขอตกลงในการพัฒนาวัคซีนดังกลาวกับฝายอุตสาหกรรมวัคซีนในตาง
ประเทศรวม 2 แหง คาดวาคงจะตองใชเวลาอีกราว 5-8 ปตอจากนี้ไปจึงจะมีวัคซีนไขเลือด
ออกเด็งกี่รวม 4 ชนิดที่ผานกระบวนการทดสอบตามมาตรฐานสากลสําหรับใชตามโครงการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เด็กหรือผูใหญที่ไดรับวัคซีนดังกลาวควรไดรับการฉีดวัคซีนจํานวน 
2 เข็ม และสามารถปองกันเชื้อไดตลอดชีวิต
 โดยเหตุที่งานพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกไดกาวหนาไปมากแลว มีการเชื่อมโยงไป
ยังฝายอุตสาหกรรมตามลําดับขั้นตอน ทําให รศ.ดร.นพ.สุธี สามารถแบงเวลาบางสวนไป

ภาพในหองประชุมโรงเรียนที่ อ.บางคลา จ.ฉะเชิงเทรา 
ในครั้งที่ ศ.เกียรติคุณ สมโภช พุกกะเวช และ ศ.ดร.ณัฐ 
ภมรประวัติ เดินทางไปเปดโครงการทดสอบวัคซีน
ไขเลือดออกรวม 4 ชนิดในเด็กเมื่อป พ.ศ. 2535   

ภาพพิธีลงนามในการมอบสิทธิบัตรการผลิตวัคซีน 
ระหวางบริษัท Pasteur Merieux ประเทศฝรั่งเศส 
กับมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2536

ภาพพิธีลงนามในการมอบสิทธิบัตร
การผลติวคัซนี ระหวางบรษิทั Kaketsuken 
ประเทศญี่ปุน กับมหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อป พ.ศ. 2551  
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การวินิจฉัยโรค
 การวนิจิฉยั (diagnose) โรค (disease) ขึน้อยูกบัการซกัประวตั ิ(จากผูปวยและญาต)ิ การตรวจรางกาย

ที่ดีอยางเปนระบบเปนหลัก ซึ่ง 2 อยางนี้จะสามารถวินิจฉัยโรคไดถึง 50-80% จากน้ีเราจึงตรวจอยางอ่ืน           

เพิ่มเติมถาจําเปน เพื่อยืนยันการวินิจฉัยหรือการสันนิษฐานของเรา อาจตรวจตั้งแตปสสาวะ อุจจาระ เลือด เอกซเรยตาง ๆ  

จนถงึการตรวจดวยการสองกลอง ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจ ฯลฯ โดยมหีลกัการวาตองตรวจเทาทีจ่าํเปนทีเ่กีย่วของกบัผูปวยเทาน้ัน โดยเริม่จาก

การตรวจที่งายที่สุดไปหาที่ยากที่สุด จากที่ไมมีภาวะแทรกซอนไปหาวิธีการที่อาจมีภาวะแทรกซอน (จากที่ไมเจ็บตัวไปที่เจ็บตัว) และจาก

ที่มีราคาถูกที่สุดไปหาวิธีการแพงที่สุด ตองมีความรู ความชํานาญที่จะตรวจเทาที่จําเปนเทานั้น อยาตรวจไปหมดเหมือนยิงปนกลกราด

ไปทั่ว ตองยิงทีละนัดอยางหวังผล และเมื่อเห็นลูกกะตาขาศึก!

 การซกัประวัติมคีวามสาํคญัมาก อาจมากทีส่ดุดวยซํา้สาํหรบัโรคสวนใหญ จะสามารถบอกเราทันทไีดวาเปนโรคอะไร หรอืระบบ

โรคอะไร เชน อาจบอกไดวานาจะเปนโรคหวัใจ ปอด ไต เสนประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ฯลฯ บางโรคเราแทบจะพึง่การซกัประวตัอิยาง

เดียวโดยไมตองพึ่งการตรวจรางกายหรือการตรวจเพ่ิมเติมอยางอื่นเลย เชน ในโรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux Disease, 

GERD) และโรคลาํไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) แพทยสามารถวนิจิฉยัโรคไดอยางแมนยาํจากการซกัประวตัเิทานัน้ 

(ถามีประวัติชัดเจน) โดยไมตองพึ่งการตรวจรางกายหรือการตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ เลย (แตก็ตองตรวจรางกายอยางละเอียด

เผือ่มโีรคอืน่รวมอยูดวย) และสามารถใหการรักษาไดทนัทเีลย แตถาประวตัไิมชดัเจนหรือถาสงสยัเปนโรคอืน่กต็องตรวจ

เพิ่มเติมตามความเหมาะสม

  การซักประวัติจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก เปนศิลปะ หรือเปน art แพทยจะตองอานมาก มีประสบการณมาก    

จะไดรูวาโรคตาง ๆ  มอีาการอยางไร มอีาการอะไรทีส่าํคญัทีส่ดุของแตละโรค อาการอะไรทีม่คีวามหมาย อาการ (หรอื 

symptom) คือ สิ่งที่ผูปวยเลา เชน อาการปวดหัว ปวดทอง ทองเสีย ทองผูก เจ็บหนาอก ฯลฯ สวนอาการแสดง (หรือ 

sign) คอืสิง่ทีแ่พทยตรวจพบ แตบางทอีาการกเ็ปนทัง้อาการและอาการแสดง เชน เหลอืงหรือดซีาน กลาวคือผูปวยบอกวา

สังเกตวาตัวเองเหลือง (ดีซาน หรือ jaundice) และแพทยก็ตรวจพบวาผูปวยตัวเหลือง ตัวเหลืองจึงเปนทั้งอาการและอาการ

แสดง หรืออาการไข หรืออาการทองโต ฯลฯ

 การซกัประวตัทิีด่คีวรใหผูปวยเลาใหฟงอยางละเอียด ปลอยใหผูปวยพดูเอง อยาเอาสิง่ทีเ่ราตองการหรือคดิวาเปนไปใสใหผูปวย

ตอบ ฟงผูปวยใหมาก ๆ ครูแพทยมักพูดเสมอวา “listen to the patients” หรือใหฟงผูปวย เราจะตองฟงจนจบแลวจึงถามเพ่ิมเติมใน     

สิง่สาํคญัทีเ่กีย่วของกบัอาการของผูปวยทีผู่ปวยไมไดพดู ถาผูปวยพดูนานไป หรอืวกวน แพทยตองมคีวามสามารถในการตะลอมใหผูปวย

กลับเขาเรื่อง 

 แตเปนที่นาเสียดายที่แพทยปจจุบันนี้ (และผูปวยบางราย) ไมคอยใหความสําคัญ สนใจ ตอการซักประวัติ จะรีบ ๆ ซัก ซักอยาง

รวดเร็ว แลวไปตรวจรางกาย (อยางรวดเร็วเชนกัน) แตหวังพึ่งการตรวจเพิ่มเติมโดยเฉพาะเอกซเรยที่มีราคาแพงโดยอาจไมจําเปน เชน 

computer scan, MRI มากกวา การตรวจ CT หรืออื่น ๆ เปนเพียงวิธีการหาขอมูลเพิ่มเติมเทานั้น บางครั้งบางวิธีของการตรวจเพิ่มเติม

ไมสามารถชวยแพทยในการวินิจฉัยโรคได จะตองขึ้นอยูที่การตัดสินใจของแพทยดวยเหตุและผลเมื่อไดขอมูลตาง ๆ ครบถวน

 ผมอยากใหแพทยทกุคนพยายามใชเวลาตรวจผูปวยรายใหม 30 นาทตีอคน แตในภาครฐัคงเปนไปไมได แตภาคเอกชนเปนไปได   

ผมแนะนําลูกศิษยเสมอวาในการตรวจที่คลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาลเอกชนควรใหเวลา 30 นาทีตอผูปวย 1 คน และคิดคาแพทย          

ในระดับสูงของเพดานคาตรวจเลย (เชน ถาแพทยมีสิทธิไดคาตรวจผูปวยรายใหม 300-800 บาท ใหคิด 800 

ไปเลย) เมื่อแพทยพูดถึงโรคที่ผู ปวยอาจเปนเสร็จแลว อาจใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ           

ทัว่ ๆ  ไป การรบัประทานอาหาร ออกกาํลงักาย บหุรี ่แอลกอฮอล ยาเสพตดิ เพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั 

โรคอวน ฯลฯ ซ่ึงถาเปนวิธีนี้ผมคิดวาผูปวยไมนาจะวา แพทยจะตองมีความสามารถในการสื่อสาร 

พูดภาษาชาวบานอยางงาย ๆ พูดเรื่องยากใหเปนเรื่องงาย และตองมีมนุษยสัมพันธที่ดี
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•

 ในหองฉกุเฉนิมักคลาคลํา่ไปดวยผูปวยและผูบาดเจบ็จาํนวน

มาก ตลอดจนญาติที่ติดตามมาดูแลกันอยางมากมาย หลายครั้งที่

จํานวนญาตินั้นมากกวาจํานวนคนไขเสียอีก  

 ทามกลางความแออัดน้ัน มีญาติของผูปวยรายหนึ่งไดเฝา

วนเวียนมาซักถามอาการเจ็บปวยกับฉันอยูเสมอ ๆ 

 คุณยายรายนี้เลาวา มา

เฝาลูกสาวซึ่งนอนปวยในหองฉุกเฉิน

ดวยอาการไขสูง รออยูนานเกือบ 2 

ชัว่โมงจงึไดพบแพทย เมือ่แพทยฉุกเฉิน

ทําการตรวจเบื้องตนแลวก็สั่งการเจาะ

เลือดต รวจ จากนั้นจึงใหผูปวยนอนรอ

อยูในหองฉุกเฉินตอไปโดยไมไดบอก

กลาวรายละเอยีดอะไรใหทราบมากนกั 

บอกแตเพยีงสัน้ ๆ  วาใหรอกอน ซึง่สรางความกงัขาใหแกคณุยายเปน

อยางมาก

 เนือ่งจากคณุยายเหน็วารอมาสกัพกัแลวก็ยงัไมมใีครมาแจง

อะไร จึงเฝาวนเวียนมาถามฉันดวยความสงสัย

 คุณยายเดินมาหาฉันซึ่งปฏิบัติงานอยูในหองฉุกเฉินในชวง

เวลานั้น

 “คุณหมอคะ ลูกสาวที่ชื่อปทมาที่มาดวยไขสูงนอนรออะไร

อยูคะ” ยายเริ่มกะลิ้มกะเหลี่ยถามอยางกลัว ๆ กลา ๆ

 ฉันหันไปก็พบวา เปนหญิงชราที่เดินกระยองกระแยงอยาง

ทรงตวัไมคอยดนีกั จนฉนัอดไมไดทีต่องเอือ้มมอืไปจบัตวัคณุยายเอา

ไวดวยเกรงวาจะเดินหกลมไป

 “เอะ ปทมาคนไหนคะ หมอไมไดตรวจนี่คะ ลองไปหาหมอ

ที่ตรวจดูดีไหมคะ”

 “ออ ยายเดินไมคอยคลองนะคะ แลวไมรูคุณหมอที่ตรวจ

หายไปไหนแลว”

 “ออ ไมเปนไรคะ เดี๋ยวหมอคนแฟมแลวบอกคุณยายใหนะ

คะ” ฉันตอบพรอมกับยิ้มให

 หลังจากนั้นไมนาน ฉันก็คนแฟมของคุณปทมาพบ เธอเปน

หญงิอาย ุ30 ป มาดวยอาการไขสงู จากการซกัประวตัแิละตรวจรางกาย

เบื้องตนนั้น แพทยเจาของไขคิดถึงภาวะกรวยไตอักเสบ ซึ่งแพทยผู

ตรวจกาํลงัรอผลตรวจเลอืดและปสสาวะอยูเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค

 หลังจากฉันแจงใหคุณยายทราบโดยละเอียดแลว คุณยายก็

ยิ้มอยางโลงใจพรอมกับพูดวา

 “ขอบคุณคุณหมอมากนะคะ ยายเองก็เดินไมคอยคลอง แต

พอรอนาน ๆ ก็อยากรูวารออะไรเพื่อวาถารอนานมาก ยายจะไดมี

เวลาเดินไปซื้อขาวมาใหลูกกินนะคะ”

 “ออ กวาผลตรวจจะออกก็เปนชั่วโมง คุณยายไปซื้อขาวได

เลยคะเพราะมีราน 7-Eleven อยูใกล ๆ นี่เอง แลวคุณยายอยาลืม

กินขาวดวยนะคะ นี่คงเดินทางมาไกลแลวยังมารอนานอีก เดี๋ยวคน

เฝาจะเปนลมเสียกอนนะคะ”

 คุณยายย้ิมกวางพรอมกับพูดวา “ขอบคุณคะ คุณหมอ

ใจดีจัง”

 หลงัจากน้ันฉันกเ็หน็คุณยายรายน้ีเดนิออกไปจากหองฉกุเฉนิ 

ในเวลาไมนานนกักก็ลบัเขามาอกีครัง้พรอมกบัมถีงุขนมและอาหารมา

เต็มไมเต็มมือ เพื่อเอามาใหลูกสาวที่นอนปวยอยู

 เวลายังคงผานไปเรื่อย ๆ ใน

ขณะที่ฉันกําลังทํางานเพลินอยูนั้น ก็มี

มือมาสะกิดขางลําตัวจนฉันสะดุง พอ

หันกลับไปก็พบคุณยายรายเดิมยืนย้ิม

แฉงอยู

 ฉันยิ้มตอบพรอมกับถามวา 

 “อาว… คุณยายมีอะไร

หรือคะ”

คนดี...คนใจดี
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 ฉันยังคงถามดวยความสงสัยตอวา “แตในหองฉุกเฉินนี้ก็มี

หมอเดินขวักไขวอยูหลายคน ทําไมยายจึงมาหาแตหมอคนเดียวคะ”

 “คุณหมอทุกคนดูยุงเหยิง หลายครั้งก็เห็นดุคนไขเปน

ระยะ ๆ  ทาํใหยายกลวัคะ แตคณุหมอนี ่ยายเฝาดตูัง้นานกเ็หน็ยิม้แยม

ตลอด แมแตตรวจคนไขเยอะก็ไมเห็นดุใครสักคน แตยังคงยิ้มแยม

พูดคุยทั้งกับคนไขและพยาบาล จึงเดาวานาจะใจดีจนทําใหยายกลา

ถามคะ”

 “ออ หมอเขาใจแลวคะ ขอบคุณนะคะ”

 “เอ ยายถามคุณหมออีกขอไดไหมคะ”

 “ออ ไดเลยคะ”

 คุณยายถามดวยความสงสัยวา “ทําไมลูกของยายตองรอ

ตรวจนานขนาดนี้คะกวาจะไดพบหมอนะคะ”

 “เพราะในหองฉกุเฉนิมรีะบบคดักรองทีจ่ะใหหมอดูแลผูปวย

ที่ฉุกเฉินกอนนะคะ ลูกของคุณยายไมไดปวยหนักฉุกเฉินจึงตองรอ

นานหนอย”

 “เอ… แตเขามไีขสงูนะคะ” คณุยายถามตออยางไมคอยเขาใจ

มากนัก

 ฉนัยิม้กอนตอบเพิม่เตมิวา “ในหองฉกุเฉนิจะมรีะบบคดักรอง

เพือ่ใหการดแูลผูปวยฉุกเฉินกอนคนทีไ่มเรงดวนคะ กรณเีรงดวนฉกุเฉนิ

ก็ เชน หยุดหายใจหรือหอบเหนื่อย เปนตน ซึ่งถาผูปวยเหลานี้ได

รับการรักษาชาเกินไปก็อาจทําใหเสียชีวิตได แตกรณีลูกของยายมี

ไขสูง แตอาการอยางอื่นยังคอนขางดี จึงตองรอใหหมอทําการตรวจ

รักษารายที่เรงดวนเสียกอนคะ ชวงนี้จึงตองรอนานเพราะมีคนไข

เรงดวนมาเยอะคะ”

 “ออ ยายเขาใจแลวคะ ขอบคุณคุณหมอมากนะคะ”

 หลายครั้งที่การพูดจาสื่อสารใหรายละเอียดแกผูปวยและ

ญาติก็ทําใหเขาคลายความของใจ ตลอดจนลดความวิตกกังวลไปได

สวนหนึ่ง

 อยางไรก็ดี อวัจนภาษาที่สื่อถึงความใจดี เชน ทาทียิ้มแยม 

ก็ทําใหผูปวยและญาติรับรูไดจนทําใหสามารถสื่อสารระหวางกันได

อยางเขาใจกันทั้งสองฝายเปนอยางดี

 คนดีมักเปนคนที่ทําอะไรก็ตองถูกตองและตรงไปตรงมา 

ซึ่งอาจทําใหคนไมอยากเขาใกลเพราะเกรงกลัววาจะถูกดุเม่ือกระทํา

ผิดพลั้งไป

 สวนคนใจดีมักเปนคนที่ทําสิ่งที่ดีถูกตองและพูดจาดีดวย

จนทําใหผูคนอยากเขาใกล เพราะมั่นใจวาแมผิดพลาดไปบาง คนใจดี

ก็จะพูดจาดีดวยโดยไมตําหนิวากลาวแบบที่คนดีมักทํา

 นี่เปนความแตกตางระหวางคนใจดีและคนดี

 ในหองฉุกเฉินที่วุนวายจนอาจกอความเครียดใหเกิดขึ้นทั่ว

ทุกหยอมหญา ในการพูดจากับผูปวยนอกจากเราจะพูดคุยดวยคําพูด

ที่เขาใจงาย อธิบายเนื้อหาไดถูกตองแลว ยังควรยิ้มแยมแจมใสหรือมี

ทาทีออนโยนจนทําใหผูปวยกลาซกัถามจนเขาใจในตวัโรคและการดแูล

ตนเองไดอยางเขาใจถองแท

 อันเปนอีกวธีิหนึง่ท่ีชวยลดขอรองเรยีนซึง่เกดิจากการสือ่สาร

ที่ไมเขาใจกันได

 “เออ...” ยายเริ่มพูดอํ้าอึ้ง “คือยายเกรงใจคุณหมอนะคะ 

เห็นวางานก็ยุงอยู วันนี้ผูปวยมาเยอะเลย”

 “ออ ไมเปนไรคะ คุณยายมีอะไรใหชวยคะ”

 “ออ ยายรอต้ังนานแลวกไ็มเห็นผลเลอืดออกเสยีท ีไมทราบวา

จะใหยายทําอยางไรตอดีคะ เกรงใจคุณหมอนะคะ แตยายก็ไมรูจะ

ไปพึ่งใคร”

 “โดยทั่วไปแลวตองรอผลตรวจเลือดนานเกือบชั่วโมงนะคะ 

อาจตองรอนานหนอย เพราะวันนี้ผูปวยเยอะ” ฉันอธิบายใหฟงชา ๆ  

อยางใจเย็น

 “เออ...” ยายพูดตอดวยเสียงเบา ๆ  อยางเกรงใจ “แตเนี่ย...

ยายรอเกือบ 3 ชั่วโมงแลวคะก็ยังไมมีใครมาบอกอะไรเลยคะ”

 “เอ... ยายถามคุณหมอที่ตรวจดีไหมคะ” 

 ยายกมหนาสลดลงพรอมกับบอกวา “เออ... ยายมองหา

คุณหมอที่ตรวจไมเจอนะคะ แลวก็ไมอยากเดินไปเดินมา เดี๋ยวลมไป

จะเปนเรื่องเปนราวนะคะ ยายจึงไดแตนั่งรอ”

 “เอ ไมเปนไรคะ เดีย๋วหมอคนแฟมดใูหนะคะ” ฉนัยิม้ใหอยาง

เต็มใจชวยและใหกําลังใจแกยายไปพรอมกัน

 หลังจากตรวจรายละเอียดจากแฟมเวชระเบียนก็พบวาผล

ตรวจเลือดและปสสาวะออกมาแลวซึ่งเขาไดกับโรคกรวยไตอักเสบ

 ฉันจึงไดแจงผลใหยายทราบ พรอมกับตามหาแพทยผูตรวจ

เพื่อมาสั่งการรักษาใหแกลูกของยายตอไป

 กอนออกจากหองฉกุเฉนิ คณุยายเขามากลาวลาและขอบคณุ

ที่ฉันใหการชวยเหลือเปนอยางดี

 ฉันยิ้มรับพรอมกับเอยถามถึงเรื่องที่สงสัยและยังคางคาใจ

ของฉันอยูวา

 “เอ… คุณยายคะ หมอขอถามหนอยคะ ทําไมคุณยายจึง

เฝาแตเดินมาถามหมอคะ ทั้งที่ในหองฉุกเฉินนี้ก็มีหมอทํางานกัน

อยูหลายคน รวมทั้งยังมีพยาบาลเยอะแยะเดินขวักไขวกันไปมา 

หรอืแมกระทัง่หมอเจาของไขรายนีเ้องกเ็ดนิไปมาอยูแถวนีไ้มไดไปไหน

ไกลเลยคะ”

 ยายย้ิมพรอมกับตอบวา “ตอนคุณหมอคนแรกมาตรวจ

แกไมยิม้และไมพดูอะไรมากเลย จนทาํใหยายกลวัวาไปถามแกมาก ๆ  

จะทําใหแกรําคาญ แตพอยายเห็นคุณหมอดูเปนคนใจดี ก็เลยอยาก

ถามนะคะ”

ER 398.indd   22 9/18/56 BE   3:45 PM



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]
•¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò

»ÃÐ¸Ò¹ÊË¾Ñ¹¸�¼ÙŒ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

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. คอืองคกรอะไร มอี�านาจหนาทีห่รอืบทบาท
เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขอยางไรบาง
 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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[ เสียงแพทย์ ]

(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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•

แนวทางการประเมินผูปวยที่มาดวยปญหามีการติดเชื้อบอย ๆ(1-2)

ประวัติ
1. ประวัติปจจัยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
 เด็กที่ติดเชื้อบอย ๆ อาจมีภูมิคุมกันปกติ แตมีปจจัยอื่น ๆ 
ทําใหเกิดการติดเชื้อซํ้า ๆ ประวัติในสวนนี้มีความสําคัญมากในการที่
แพทยผูดูแลจะตัดสินวาการติดเชื้อนั้นเกิดจากผูปวยมีภูมิคุมกันผิดปกติ 
หรอืเกิดจากปจจยัแวดลอม ปจจยัแวดลอมทีท่าํใหผูปวยมกีารตดิเชือ้บอย
หรือมีอาการอยูนานผิดปกติ ไดแก โรคภูมิแพ (atopy, allergic diseases) 
การสัมผัสกับเชื้อบอย เชน อยูในสิ่งแวดลอมแออัด หรือในสถานเลี้ยง
เด็ก, บคุคลในครอบครวัทาํงานในสถานเลีย้งเดก็หรอืโรงพยาบาล, บคุคล
ในครอบครัวมี colonization ดวยเชื้อโรคบางชนิด เชน staphylococcus, 
การสัมผัสกับควันบุหรี่ หรือสารระคายเคืองทางเดินหายใจอยูเสมอ เชน 
กลิ่น, ควันจากโรงงานอุตสาหกรรม, ภาวะ gastroesophageal reflux 
ความผิดปกติทางกายวิภาคบางอยาง เชน ปากแหวง เพดานโหว ทําให
มีการสําลักบอย ๆ, การติดเชื้อที่ดื้อยา เปนตน
2. ความถี่ของการติดเชื้อ
 การตดิเชือ้ทีไ่มรนุแรง เชน โรคหวดั มคีวามหมายตอการตดัสนิใจ
ตรวจทางภูมิคุมกันนอยกวาโรคท่ีรุนแรง โดยท่ัว ๆ ไปใน 1 ป ถามี
หูอักเสบมากกวา 8 ครั้ง หรือมีไซนัสอักเสบรุนแรง ปอดบวม หรือ deep-
seated infection มากกวา 2 ครั้ง ควรนึกถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
3. อายุที่เกิดการติดเชื้อบอย
 ผูปวยที่มี T-cell defect มักมีอาการตั้งแตอายุนอย ๆ ผูปวย 
severe combined immunodeficiency (SCID) มกัมอีาการตัง้แต 2-3 เดอืน 
และถาไมไดรบัการรกัษาทีถ่กูตองมกัเสยีชวีติใน 1-2 ป สวนผูปวย combined 
immune defects (คือมีการเสียหนาที่ของทั้ง T และ B-cell) บางโรคมัก
มอีาการเมือ่อายมุากกวานัน้ เชน กลุม common variable immunodeficiency 
ซึ่งจะมีระดับ immunoglobulin ตํ่า รวมกับการเสียการทํางานของ T-cell
4. ประวัติความผิดปกติทางการเจริญเติบโต
 หรอืไดรบัการวนิจิฉยัวามคีวามผดิปกตใินกลุมอาการบางชนดิ 
เชน DiGeorge syndrome, Down syndrome, Shwachman syndrome 
ซึ่งความผิดปกติเหลานี้พบภาวะภูมิคุมกันบกพรองรวมดวยได
5. ประวัติชนิดของเชื้อที่กอใหเกิดโรค
  มคีวามสําคญัในการวนิจิฉยัภาวะภมูคิุมกนับกพรอง โดยเฉพาะ
ชนิดปฐมภูมิ ดังแสดงไวในตารางที่ 2 ในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อ HIV การ
ตดิเชือ้จะมทีัง้การตดิเชือ้ bacteria ทีร่นุแรง และการตดิเชือ้เหมอืนในกลุม
ของคนไขที่มี T-cell defects
6. ประวัติครอบครัว
 ควรถามประวัติการแตงงานกันเองในครอบครัว (parental 
consanguinity), ประวัติการมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือติดเชื้อบอย ๆ
ในครอบครัว ประวัติพี่นองเสียชีวิตเมื่ออายุยังนอย รวมถึงอายุและเพศ

(ตอจากฉบับที่แลว)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง
(Immunodeficiency)

ของญาตทิีม่อีาการ ซึง่มคีวามสาํคญัมาก นอกจากนัน้การถามประวตัโิรค 
autoimmune, โรคทางโลหิตวิทยา, โรคมะเร็งก็มีความสําคัญ เนื่องจาก
ผูปวย PIDs จะมีอุบัติการณของโรคเหลานี้เพิ่มขึ้น

การตรวจรางกาย
1. การเจริญเติบโต
 ผูปวยทีม่ ีmalnutrition จะทาํใหมภีมูคิุมกนัโดยเฉพาะทางดาน 
T-cell บกพรองได ผูปวยทีม่กีารเจรญิเตบิโตชาอาจเกดิจากเร่ืองของ PIDs 
เอง เชน Short-limbed dwarfism หรอื X-linked hypogammaglobulinemia 
with growth hormone deficiency เปนตน หรืออาจเกิดจากมีการติดเชื้อ
อยูบอย ๆ ทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงักไป
2. ระบบผิวหนัง 
 การตรวจทางผิวหนังมีความสําคัญในการวินิจฉัยการติดเชื้อ
ชนิดตาง ๆ ที่สัมพันธกับ PIDs เชน การติดเชื้อรา candida หรือ herpes 
สมัพนัธกบั T-cell defect สวนการตดิเชือ้กลุมทีท่าํใหเกดิฝ หนอง (pyogenic 
bacteria) สัมพันธกับกลุม B-cell defect การพบ periodontitis อาจ
เกี่ยวของกับ phagocytic defect
3. ตับมามและตอมนํ้าเหลือง
 ตับและมามเปนที่อยูของระบบ reticuloendothelial system 
สวนตอมน้ําเหลืองน้ันประกอบดวย lymphocyte ท้ังชนิด T-cell และ 
B-cell ในผูปวยที่มี hypoplastic tonsils และตอมนํ้าเหลืองคลําไมพบ 
ควรนกึถงึภาวะ B-cell defect สวนผูปวยทีม่ตีอมนํา้เหลอืงโตนกึถงึ Hyper 
IgM syndrome (HIM), common variable immunodeficiency (CVID), 
chronic granulomatous disease (CGD) เปนตน
4. ระบบทางเดินหายใจ 
 การตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจสวนตนบอย ๆ  พบไดเปน
ปกตใินเด็กเลก็ สาํหรบัเด็กโตไมควรมกีารตดิเช้ือบอย การเปนปอดอกัเสบ
ซํ้า ๆ  ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปใน 1 ป ถือวาผิดปกติ ภาวะหลอดลมพองรุนแรง 
(bronchiectasis) ถาพบใหนึกถึง CVID, Selective IgA deficiency, IgG 
subclass deficiency และ Immotile cilia syndrome
5. ระบบหัวใจ
 ความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ (anomalous large blood 
vessels) พบใน DiGeorge syndrome
 หมายเหตุ เนื่องจากอาการของเด็กที่ติดเชื้อ HIV มีไดหลาย
แบบ และพบความผิดปกติทั้งดาน T-cell และ B-cell จึงควรนึกถึงโรคนี้
ในการวินิจฉยัแยกโรคในเด็กทีม่ีอาการตอไปนี้คอื โรคปอดอักเสบรุนแรง
หรือเปนซํ้า ๆ ตอมนํ้าเหลือง ตับ มาม โต ติดเชื้อราในชองปาก เลี้ยง
ไมโต พัฒนาการชา อุจจาระรวงเรื้อรัง

การตรวจทางหองปฏิบัติการ (18-19)

1. การตรวจเบื้องตน
 การตรวจน้ีสามารถใหขอมลูท่ีสาํคัญตอการวนิิจฉยัโรคไดหลาย
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  2.1.1 การตรวจระดับ immunoglobulin ระดับ 
immunoglobulin ที่ตรวจโดยทั่วไป ไดแก ระดับ IgG, IgM, IgA และ IgE 
สาํหรบัการใช immunoelectrophoresis ใหขอมลูถงึระดบัของ immunoglobulin 
แตละชนิดไดไมมากนัก ถาระดับของ gamma globulin ซ่ึงตรวจโดย 
plasma electrophoresis ตํา่กวา 600 mg/dl ควรสงหาระดบั immunoglobulin 
แตละชนิด การแปลผลระดับของ immunoglobulin ตองคํานึงถึงอายุของ
ผูปวย และคาปกติในแตละหองปฏิบัติการดวย ในเด็กคลอดกอนกําหนด 
ระดับ immunoglobulin จะต่ํากวาเด็กปกติ สาํหรับเด็กโตและผูใหญระดบั 
total immunoglobulin ที่สูงกวา 600 mg/dl ถือวาปกติ สวนระดับที่
ตํ่ากวา 400 mg/dl และ IgG ตํ่ากวา 200 mg/dl บงชี้ถึงภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง ระดับ immunoglobulin ที่อยูระหวาง 400-600 mg/dl นั้นควร
ไดรับการตรวจซํ้า และ/หรือรวมกับการทํา functional antibody tests
  2.1.2 การตรวจนับจํานวน B-cell โดย B-cell ทํา
หนาที่ในการสราง antibody บน B-cell จะมี surface immunoglobulin 
และ markers ไดแก CD19 และ CD20 การตรวจดูจํานวน B-cell ทําโดย
การทํา flow-cytometry โดยใช antibody ตอ surface marker CD19 หรือ 
CD20 เพื่อบงชี้วา cell นั้นเปน B-cell โดยทั่ว ๆ  ไป B-cell ใน peripheral 
blood จะมีประมาณ 10-20% ของ total lymphocyte การตรวจโดย flow 
cytometry นี้มักจะดูจํานวน T-cell รวมไปดวย โดย marker ของ T-cell 
ไดแก CD3, CD4 และ CD8 นอกจากการตรวจโดยวิธีนี้แลว อาจใชการ
ยอม surface immunoglobulin โดย immunofluorescence และ antibody 
ตอ human immunoglobulin จํานวน B-cell ที่ตํ่ามาก ๆ พบในโรค 
X-linked agammaglobulinemia และใน SCID บางชนิด และอาจลดลง
ในเด็กที่เปน transient hypogammaglobulinemia of infancy (THI) สวน
ในโรคที่มี antibody deficiency อื่น ๆ  จํานวน B-cell มักอยูในเกณฑปกติ 
เนื่องจากเปนความผิดปกติของกลไกการสราง antibody ของ B-cell มิได
เกิดจากการมีปริมาณ B-cell ลดลง
  2.1.3 การตรวจระดับ IgG subclasses ภาวะ IgG 
subclass deficiency ผูปวยจะมีปริมาณ IgG ปกติ แตมีการติดเชื้อบอย 
และอาการเขาไดกับกลุมที่มี antibody deficiency การตรวจระดับ IgG 
subclass จะชวยในการวินิจฉัย การแปลผลคา IgG subclass ตองเทียบ
กับคาปกติตามอายุของผูปวย ซึ่งพอมีแนวทางดังนี้คือ คาที่ตํ่ากวา 2 
standard deviation (SD) ของคาปกตติามอายใุหถอืวาผดิปกต ิหรือ IgG1 
ตํ่ากวา 250 mg/dl, IgG2 ตํ่ากวา 50 mg/dl, IgG3 ตํ่ากวา 25 mg/dl สวน 
IgG4 ตํ่าเพียง class เดียวมักไมคอยมีปญหาการติดเชื้อในผูปวย ในคน
ปกติบางคนอาจมี IgG4 ตํ่ามากก็ได

อยาง ดังนั้น ควรทําการตรวจไปตามลําดับขั้นตอน การสงตรวจพิเศษ
ทางภูมิคุมกันไปทุกอยางพรอม ๆ กัน กอนที่จะทําการตรวจเบื้องตนให
ครบถวนอาจทําใหสิน้เปลอืงโดยไมจําเปน การตรวจและการแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนที่สําคัญในการประเมินภาวะภูมิคุมกัน
บกพรองมีดังนี้

1.1 Complete blood count (CBC) 
 เปนการตรวจที่สําคัญ และใหขอมูลไดมาก นอกเหนือจาก
บงชี้วาผูปวยมีการติดเชื้อหรือไม สิ่งที่ควรเอาใจใสในการแปลผล CBC 
เมื่อสงสัยภาวะ PIDs มีดังนี้
 - Leukocytosis บงชี้ถึงภาวะการติดเชื้อ, leukocyte adhesion 
deficiency (LAD), Chronic granulomatous disease (CGD)
 - Lymphopenia พบในภาวะที่มีการลดลงของ T-cell หรือใน 
combined immune defects, การเสีย lymphocyte ไปในบางโรค เชน 
intestinal lymphangiectasia ก็ทําใหผูปวยมี lymphocyte ตํ่า ตองแยก
จาก PIDs
 - Eosinophilia พบใน Wiskott-Aldrich syndrome (WAS), Hyper 
IgE syndrome, graft versus host disease ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่พบไดใน
ผูปวยที่มี T-cell defect เชน SCID หรือ DiGeorge syndrome ที่ไดรับ
เลือดซึ่งมี T-cell ของ donor ปนอยู
 - Thrombocytopenia พบใน WAS และ Hyper IgM syndrome
 - Howell-Jolly bodies ในเม็ดเลือดแดงพบใน asplenia หรือ 
splenic dysfunction
 - คา ESR ที่สูงบงถึงภาวะการติดเชื้อ คา ESR ที่ตํ่าผิดปกติ
พบใน hypogammaglobulinemia

1.2 Blood chemistry
 คาของ globulin ที่ตํ่าบงชี้ถึงภาวะ hypogammaglobulinemia 
หรือ complement deficiency (complement เปนสวนประกอบประมาณ 
15% ของ globulin fraction), malnutrition หรือการสูญเสียโปรตีนไปดวย
สาเหตใุด ๆ  กต็าม สวนการม ีglobulin สูงนอกจากจะพบใน HIV infection 
แลวยังพบไดในผูปวย CGD ที่มีการติดเชื้อซํ้า ๆ
 1.3 การตรวจทางรังสีวิทยา
 สามารถใชตรวจหาบริเวณที่มีการติดเช้ือ เชน pneumonia, 
osteomyelitis การตรวจทางรังสีวิทยา ยังชวยบงชี้ภาวะหัวใจหรือ
หลอดเลือดใหญผิดปกติ ในเอกซเรยปอดตองดูเงาของตอม Thymus 
สําหรับการเอกซเรยดูตอม adenoid มีประโยชนในการประเมินผูปวย
ที่คิดวามี B-cell defects หรือ combined immune defects

1.4 HIV serology
 พิจารณาทําในผูปวยที่มีอาการเขาไดกับภูมิคุมกันบกพรอง
ดังไดกลาวแลว และมีประวัติหรือปจจัยเสี่ยงในครอบครัว
2. การตรวจพิเศษทางภูมิคุมกัน
 การตรวจนีแ้บงตามชนดิของภมูคุิมกนั ไดแก การตรวจ humoral 
immunity, cell mediated immunity, phagocyte และ complement system 
การตรวจเหลานีบ้างอยางสามารถทาํไดในโรงพยาบาลโดยทัว่ไป แตบาง
อยางจําเปนตองใชเครื่องมือพิเศษในหองตรวจภูมิคุมกันวิทยา การแปล
ผลการตรวจทางภูมิคุมกันตองคํานึงถึงอายุของผูปวย และคาปกติของ
หองปฏิบัติการนั้น ๆ รวมดวย

2.1 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี antibody 
deficiency (รูปที่ 20)

20
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adenoid tissue การทํา mutation analysis เพื่อใหการวินิจฉัยโรคที่ทราบ 
genetic defect เชน XLA หรือ XHIM

2.2 การตรวจเพิม่เตมิในผูปวยทีส่งสยัวาม ีT-cell deficiency 
(รูปที่ 21)
  2.2.1 Delayed cutaneous hypersensitivity การ
ตรวจนีเ้ปนการดกูารทาํหนาทีข่อง T-cell ซึง่เคยถกู sensitize ดวย antigen 
บางชนิดมากอน antigen ที่ใชในการตรวจนี้ ไดแก Mumps, PPD, 
Trichophyton, Candida, Tetanus toxoid, Diphtheria โดยฉีด antigen 
เขาชั้น dermis เหมือนการทํา tuberculin test และอานผลที่ 48 ชั่วโมง 
เด็กที่อายุมากกวา 2 ป และผูใหญจะใหผลบวกคือ มีปฏิกิริยาตอสาร
เหลานี้ตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไป ถาไมมีการตอบสนองเลย โดยเฉพาะในผูที่มี
ประวัติไดรับ antigen เหลานี้มาแลว ใหสงสัยวามีภาวะ cellular 
immunodeficiency การทดสอบวธิีนี้อาจไมเกิดประโยชนสาํหรับเด็กอายุ
นอยกวา 2 ป เน่ืองจากยังไมไดรับ antigen เหลาน้ี อยางไรก็ตาม 
ในทารกที่มี oral thrush อยูเปนเวลานาน หรือเปนซํ้า ๆ ควรใหผลบวก
ตอ Candida antigen 
  2.2.2 การตรวจนับจํานวน T-cell การนับจํานวน 
T-cell ทําโดยการยอม surface marker CD3, CD4 และ CD8 สําหรับ 
CD3 บงชี้จํานวน total T-cell สวน CD4 และ CD8 เปน marker ของ 
T-helper และ T-suppressor ตามลําดับ คาของ CD3 จะแตกตางไปตาม
อายุ โดยจะมีคาสูงในเด็กแรกเกิดและทารก ดังนั้น การแปลผลตองเทียบ
กับคาปกติตามอายุ โดยทั่ว ๆ ไปคา CD4 ที่ตํ่ากวา 500 cell/mm3 จะมี
ผลใหภูมิตานทานชนิด CMI ลดลง และถาจํานวนตํ่ากวา 200 cell/mm3

ภูมิตานทานจะตํ่าลงอยางมาก คา CD4 : CD8 ratio มีความสําคัญเชน
กนั คาทีน่อยกวา 1 ถอืวาผดิปกต ิและคาตํา่กวา 0.3 ถอืวา CMI เสยีไปมาก
  2.2.3 การตรวจดูการแบงตัวของ lymphocyte 
(Lymphocyte Proliferation Test) การตรวจนี้เปนการวัดความสามารถใน
การแบงตัวของ lymphocyte โดยเฉพาะอยางยิ่ง T-cell เมื่อไดรับการ  
กระตุนโดยสารบางอยางอาจเปน mitogen เชน phytohemagglutinin 
(PHA) หรือ antigen เชน tetanus หรือ candida โดยใสสารเหลานี้ลงใน 
lymphocyte ทีแ่ยกไดจากเลอืดของผูปวย แลววดัอตัราการใชสาร thymidine 
ซึง่เปนสารทีต่องนาํไปใชในการสราง nucleus ของเซลลทีก่าํลงัแบงตวั ซึง่
ถา lymphocyte มีการแบงตัวมากก็จะมีการใชสารนี้มากตามไปดวย การ
ตรวจนี้ตองมี lymphocyte ของคนปกติมาเปรียบเทียบดวยทุกครั้ง

2.3 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี Phagocytic 
defect (รูปที่ 22)

  2.1.4 การตรวจ antibody function test การตรวจ
นีท้าํเพือ่ดคูวามสามารถในการสราง antibody ทีจ่าํเพาะ โดยจะตรวจ specific 
antibody เชน tetanus, diphtheria, rubella, measles, H. influenzae B 
และ isoagglutinin titers การหา antibody 5 ชนิดแรกนั้น ผูปวยตองได
รับวัคซีนเหลานี้มากอน และมักเปน IgG สวน isoagglutinin titer นั้น
เปนการวัด IgM เด็กที่อายุตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป สวนใหญมี titer ตั้งแต 
1:8 ขึ้นไป การวัด isoagglutinin titer ทําไดในกรณีผูปวยมี blood group 
ที่ไมใช group AB ระดับ IgM isoagglutinin ตํ่าพบไดในผูปวย Wiskott-
Aldrich syndrome การตรวจประเมินการตอบสนองของ antibody ตอ 
specific antigen ทําไดโดยการตรวจระดับ antibody กอนและ 3 สัปดาห
หลังการให vaccine pneumococcal หรือ meningococcal vaccine โดย
มีหลักการคือ การตอบสนองตอ protein antigen จะเกี่ยวของกับ IgG 
เปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่ง IgG1 และ IgG3 สวนการตอบสนองตอ 
polysaccharide antigen นั้นจะเปน IgM และ IgG2 เปนหลัก
 การ immunize ดวย tetanus antigen มีประโยชนเพิ่มเติมคือ 
สามารถทําใหตรวจ delayed type hypersensitivity skin test และ in vitro 
lymphocyte proliferative response ไดดวยการตรวจ antibody response 
ตอ typhoid vaccine มีประโยชนเนื่องจากสามารถทําไดในโรงพยาบาล
ทัว่ไปอยูแลว antibody response ตอ H antigen เปน IgG สวน response 
ตอ O antigen เปน IgM agglutinin titer ตอ antigen ทั้ง 2 ชนิด ที่มาก
กวา 1:40 ถือวาปกติ
 การตอบสนองตอ pneumococcal หรือ meningococcal 
polysaccharide vaccine จะเปน IgM และ IgG2 จึงมีประโยชนในการ
ตรวจประเมนิผูปวยทีส่งสัยวาจะมคีวามผดิปกตขิอง antibody กลุมนี ้เชน 
ผูปวย WAS หรือ IgG2 subclass deficiency แตการตรวจนี้ทําไดในเด็ก
อายมุากกวา 2 ปเทานัน้ เนือ่งจากเดก็อายนุอยกวานีจ้ะมกีารตอบสนอง
ที่ตํ่าอยูแลว antibody ตอ viral vaccine เชน mumps, measles, rubella 
หรอื hepatitis B virus vaccine สามารถนาํมาประเมนิการตอบสนองของ
ภูมิคุมกันไดเชนกัน แตการให live viral vaccine มีขอหามในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันบกพรอง ดังนั้น ตองคํานึงถึงชนิดวัคซีนที่จะใหดวย antigen 
อืน่ ๆ  ทีใ่ชในการตรวจการตอบสนองของ antibody ไดแก Keyhole-limpet 
hemocyanin (KLH) และ bacteriophage X 174 เปน antigen ชนิดพิเศษ
ซึ่งสามารถใชตรวจหาการตอบสนองทาง antibody ในผูที่ได IVIG อยูได 
แตการตรวจวดัระดบั antibody นีท้าํไดเฉพาะในสถาบนัวจิยับางแหงเทานัน้
  2.1.5 การตรวจอื่น ๆ ที่ชวยในการวินิจฉัยภาวะ 
antibody deficiency ไดแก การทํา lateral pharyngeal X-ray เพื่อดู 

21 22
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  2.3.1 Nitroblue Tetrazolium Test (NBT) เปนการ
ตรวจเพือ่วนิจิฉยั CGD โดยใชหลกัการทีว่า เมือ่ phagocyte มกีระบวนการ 
phagocytosis จะเกิดปฏิกิริยา respiratory burst คือมีการเพิ่มของ 
metabolic activity และมีการสราง superoxide ที่จะไป reduce NBT dye 
ซึง่เปนสชีนิดหน่ึง จากสเีหลอืงใหเปน formazan ซึง่มสีนีํา้เงนิ ใน neutrophil 
ของผูปวย CGD การเปลีย่นสเีชนนีจ้ะไมเกดิขึน้ เนือ่งจาก neutrophil ของ
ผูปวย CGD ไมสามารถสราง superoxide ได การตรวจนี้เปน screening 
test ทีด่สีาํหรบั CGD และสามารถใชตรวจ carrier ของ X-linked CGD ได
  2.3.2 Chemiluminescence เปนการตรวจเพือ่วนิจิฉยั 
CGD เชนกัน โดยใชหลักการวาเมื่อ phagocyte มี phagocytosis และมี
การสราง free oxygen radicals ขึ้น free redicals นี้ทําปฏิกิริยากับสาร
บางอยางในจุลชีพที่ถูก phagocytosis เขาไปจะเกิดสารซึ่งไมเสถียร เมื่อ
สารนีก้ลบัสูสภาพเสถยีรจะปลอยพลงังานออกมาในรปูของพลงังานแสง 
ซึ่งสามารถตรวจวัดและนํามาแปลผลได

2.4 การตรวจเพิ่มเติมในผูปวยที่สงสัยวามี Complement 
defect (รูปที่ 23)
  2.4.1 CH50 (total hemolytic complement) เมื่อ
สงสัยในผูปวยจะมี complement defect ในเบื้องตนควรตรวจ CH50 
(total hemolytic complement) คาปกตแิตกตางกนัไปตามวธิทีี่ใชในแตละ
หองปฏิบัติการ จึงตองเปรียบเทียบกับคาปกติของหองปฏิบัติการนั้น ๆ 
เสมอ คา CH50 ที่ปกติบงบอกวาระบบ complement ทั้งระบบทํางาน
ไดเปนปกติ อยางไรก็ตาม ถา complement แตละชนิดลดลงไปไมถึงรอย
ละ 50 คา CH50 อาจปกติได ถาคาของ CH50 ตํ่าแสดงถึงการมี 
complement ตั้งแต 1 ชนิดขึ้นไปมีระดับลดลงมาก และควรทําการตรวจ
ในขัน้ตอนตอไป คา complement ทีส่งูมกัเกดิจากภาวะการอกัเสบตาง ๆ 
(inflammation) การตรวจ CH50 นับเปน screening test ที่ดีในผูปวยที่
สงสัยวาอาจมี complement defects คา CH50 จะตํ่ามากหรือเปนศูนย 
ในผูปวยที่มี primary complement deficiency ของ C1 ถึง C8 สวนผูที่
มี C9 deficiency นั้น CH50 จะมีคาประมาณ 30-50% ของคาปกติ
  2.4.2 Complement Component Assay การวัด
ระดับ complement แตละชนิดมีประโยชนในการวินิจฉัยท่ีแนนอน
ของ complement deficiency ทําใหทราบวา component ใดท่ีมีคา
ผิดปกติ complement ที่ตรวจวัดไดในทางปฏิบัติการโดยทั่ว ๆ ไป คือ 
C3 และ C4
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ภาพที่	2	สัดส่วนองค์ประกอบของร่ำงกำย(4)

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
กับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

 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

เปลี่ยนแกสได้ไม่ดี 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

ใหแกญาติหรือผูมีอํานาจจัดการเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา
ตอไป โดยลืมในเรื่องที่ตองจัดการ “อยางผูปวยตายผิด
ธรรมชาติ”1 ไปเสีย 

เร่ืองผลธรรมดาที่เกิดขึ้นกับผูปวยทาง
กฎหมาย: ทฤษฎีและรายงานผูตาย 1 ราย

 ศพถกูสงมาทีโ่รงพยาบาลศริริาชเพือ่รบัการตรวจตอ (มาตรา 151 และมาตรา 152)1 
โดยพนักงานสอบสวนมีหนังสือนําสง “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร” 
(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

 ผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคภัยธรรมชาติที่แพทยทั้ง
หลายก็ทราบดีนั้น แทที่จริงแลวผูปวยที่เสียชีวิตดังกลาวอาจ
เขาขาย “ผูตายผดิธรรมชาติ”1 กไ็ด แตดวยเหตทุีแ่พทยผูดแูล
ผูปวยเหลานี้ดูแลมาเนิ่นนานหรือมีการเปลี่ยนแพทยที่ใหการ
รักษาเปนประจํา เชน ทุกเดือน (changing the attending 
physician) ทําใหขาดความตอเนื่องของ “การสงถายขอมูล
ผูปวยดานคดี” (medico-legal aspect) คงสงถายขอมูลของ
ผูปวยเพียงสภาพของโรคหรืออาการที่มีอยูเทานั้น จนในที่สุด
เมื่อผูปวยถึงแกความตายและแพทยผูดูแลผูปวยในหอผูปวย
คนหลงัสดุนัน้เหน็วาเปนการตายจากโรคธรรมชาต ิกจ็ะมอบศพ

 ผูปวยไดรับการตรวจรางกายพบวา
 - มีบาดแผลตามรางกายหลายแหง
 - มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองดานขวา (right fronto-parieto-temporal epidural 
hemorrhage) มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง (bilateral hemispheric subarachnoid 
hemorrhage) และเนือ้สมองชํา้ (generalized hemorrhagic contusion, both fronto-temporal 
lobes)
 ผูปวยไดรบัการผาตัดสมอง (craniectomy with clotted removal and decompressed 
brain swelling) และถูกรับไวเปนผูปวยในของสถานพยาบาลเอกชนดังกลาวนั้นตอเนื่องใน
สภาพที่ไมรูสึกตัวมาตลอด จนเสียชีวิตเมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 เวลา 23.30 น. 
(2 เดือนนับแตเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล) 

1อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย)
 ผูปวยเสียชีวิตที่หอผูปวย (ward) ของโรงพยาบาล
เอกชนแหงหนึ่ง ไดมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1 แลว
สงศพมาที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อการตรวจตอ

ประวัติ: (โดยยอ)
 ผูปวยชายอาย ุ60 ป ถกูนาํสงทีโ่รงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่งดวยประวัติสําคัญคือ การที่ประสบอุบัติเหตุจราจร 
เขารบัการรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาลดงักลาวเมือ่ตนเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2556

2

 - ศพชายอายุประมาณ 60 ป รูปรางสันทัดแตคอนขางผอม ผิวอยางชาวเอเชีย 
ผมสีดํา มีขาวแซมมาก ผมยาวประมาณ 3-5 เซนติเมตร (หลังถูกโกนจากการผาตัดท่ีศีรษะ) 
ตัวยาวประมาณ 168 เซนติเมตร มีหนวดและเคราสั้นประมาณ 0.5 เซนติเมตร และศพคอนขาง
ซีดแตไมเหลืองเมื่อดูจากที่บริเวณเยื่อบุตาทั้งสองขาง
 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน
 - พบบาดแผลผาตัดที่บริเวณหนังศีรษะสวนขางดานขวา เมื่อพลิกเสนผมเพื่อดูหนัง
ศีรษะ หนังศีรษะดานขวาบุมอันเนื่องจากการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อการรักษา (ภาพที ่3) 
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 - ชองอกและชองหัวใจไมพบสารนํ้าผิดปกติ
 - ปอดทัง้สองขางบวมและหนกักวาปกตมิาก (ปอดขวาหนกั 560 กรมั, ปอดซายหนัก 
540 กรัม) 
 - เมื่อฝานหนาตัดของปอดพบวามีการอักเสบทั้งสองขางและยังพบมีหนองเปน
หยอม ๆ ทั้งสองขางของปอดดวย (ภาพที่ 6-7) 

 - ทีบ่รเิวณคอตอนหนาพบบาดแผลเจาะคอเพือ่การ
รักษา มีของเหลวสีเหลืองปนอยูในชองแผลที่เจาะคอนั้น และ
คออยูในสภาพที่เคลื่อนไหวไดในเกณฑปกติ (ภาพที่ 4) 

3

4

5 6

7

 - ตับ มาม ไต ลําไส และอวัยวะอื่น ๆ ในชองทองอยูในเกณฑปกติ
 - ไมพบอาหารในกระเพาะอาหาร
 - พบปสสาวะในกระเพาะเพียงเล็กนอย นอยกวา 20 มิลลิลิตร
 - กระดูกเชิงกรานและอุงเชิงกรานอยูในเกณฑปกติ
 - กระดูกขาทั้งสองขางตั้งแตเชิงกรานลงไปอยูในเกณฑปกติ
 สาเหตุที่เสียชีวิต:
 ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขางจากการนอนนานเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ

วิเคราะหและวิจารณ:
 ประการที่ 1: การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยในปจจุบัน
 แพทยทกุคนทีจ่บเปนแพทย (ในประเทศไทย) ยอมตองไดรบัทราบหรอืมคีวามรูทาง
ดานนติเิวชศาสตรพอสมควร2,3 เนือ่งจากวชิานติเิวชศาสตรถกูกาํหนดไวในหลกัสตูรของ “แพทย
ศาสตรบัณฑิตของประเทศไทยโดยแพทยสภา” ซึ่งแพทยสภา4 จะมีอํานาจหนาที่ในการอนุมัติ
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของทุกสถาบันผลิตแพทย ดังนั้น แพทยยอมเขาใจดีถึงการตาย
ผิดธรรมชาติและสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง แตอยางไรก็ตาม มีแพทยเปนจํานวน
ไมนอยที่ดูแลผูปวยมานาน นานจนกระทั่ง “สาเหตุที่นําผูปวยมายังสถานพยาบาลไดถูก
ลืมเลือนหรือมองขามไป” ทั้งนี้เนื่องจาก
 1. ผูปวยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลมานาน
 2. มีการเปลี่ยนแผนกการรักษามาหลายครั้ง
 3. มีการเปลี่ยนหอผูปวย (ward) หลายครั้ง
 4. มีการเปลี่ยนแพทยที่มีหนาที่ดูแลในหอผูปวย (attending physician) หลายครั้ง 
หลายคน หลายเวลา
 5. มีการใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลและมีการรับผูปวยเขารับการรักษาตออีก
หลายครั้ง

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด ไมพบแผลผาตัด
หรือสภาพที่คดงอผิดรูป
 สภาพศพภายใน:
 - กะโหลกศีรษะดานขวาถูกเปดออกเพื่อการรักษา 
(craniectomy) มีขนาดประมาณ 20 เซนติเมตร (ภาพที่ 3)
 - ฐานกะโหลกศีรษะไมพบรอยแตกหรือราว
 - เนือ้สมองดานขวาสวนหนา-ขาง-บน ถกูกดยบุตวั
ลง และมีเนื้อสมองบวมอยางมาก
 - เนื้อสมองสวนลางและกานสมองบวม
 - ไขสันหลังอยูในเกณฑปกติ
 - ดานหนาของคอไดรับการเจาะคอเพื่อการรักษา 
มีของเหลวสีเหลืองคางอยูบางสวน 
 - กระดูกอก กระดูกซี่โครง และกระดูกสันหลังปกติ 
(สวนคอ สวนอก และสวนเอว)
 - หลอดลมมีหนองสีเหลืองคางอยูโดยตลอด 
(ภาพที ่5) 

 - หัวใจมีขนาดและรูปรางอยู
ในเกณฑปกติ 
 - หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจอยูใน
เกณฑปกต ิหลอดเลอืดแดงขวาของหวัใจ
ตีบเล็กนอยประมาณรอยละ 40 สวน
หลอดเลือดแดงที่สําคัญของหัวใจอีก 2 
เสนอยูในเกณฑปกต ิ(ตบีนอยกวารอยละ 
20) 
 - ไมพบพยาธสิภาพเนือ่งจาก
หวัใจขาดเลือด ทั้งการเกิดเนื้อเยื่อพังผืด
หรือมีเลือดออกที่กลามเนื้อหัวใจ
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ถือวาหากเกิดผลอันนั้นขึ้นแลว ผูกระทําตองรับผลแหงการ
กระทํานั้นดวย
 ตัวอยาง:
 ผูปวยถูกทํารายรางกายดวยการตีที่ศีรษะทําใหไม
ไดสตเิพราะมเีลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะ และในเนือ้สมอง 
เกิดหัวใจลมเหลว (cardiac failure) ตองทําการกูชีพ (cardio-
pulmonary resuscitation) แลวตอมาผูปวยไดรับการผาตัด
สมองเพื่อนําเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะออก และตองนอน
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล เกดิภาวะ “ไตวาย” เนือ่งจากการทีห่วัใจ
หยดุทาํงานไปชัว่ขณะนัน้ จาํเปนตองไดรบัการลางไตเปนประจาํ
 หากผูปวยรายนีเ้สยีชวีติใน 6 เดอืนตอมา โดยสาเหตุ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและไตวายเชนนี้ ผูที่ทํารายผูปวยตอง
รับผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยคือ “การตาย” ดวย จึงเปนความผิด
ฐานทําใหผูอื่นถึงแกความตาย หาใชรับผลเพียงการตีศีรษะ 
(ทําราย) และทําใหมีเลือดออกในโพรงกะโหลกเทานั้น
 กฎหมายที่เกี่ยวของ:
 ในเร่ืองผลธรรมดาทีเ่กดิขึน้ไดนีม้บีญัญตัใินกฎหมาย 
คือ
 “มาตรา ๖๓ ถาผลของการกระทาํความผดิใดทาํให
ผูกระทาํตองรบัโทษหนกัขึน้ ผลของการกระทาํความผดินัน้ตอง
เปนผลที่ตามธรรมดายอมเกิดขึ้นได”6

 ดงัตวัอยางขางตน การทีผู่ทีท่าํรายผูปวยแลวผูปวย
ถึงแกความตาย แมวาเวลาจะผานมาแลวถึง 6 เดือน แตก็
ถือวา “เปนผลธรรมดาที่เกิดข้ึนได” หมายความวา การที่
ผูปวยเสยีชวีติเนือ่งจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติและมไีตวาย
เรื้อรังดวยนั้น เปนผลที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับอันตรายหรือ 
“บาดเจบ็” เนือ่งจากการทีผู่กระทาํรายตทีีศ่รีษะจนทาํใหผูปวย
มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ เกิดหัวใจลมเหลวจนตอง
ไดรับการผาตัด เกิดไตวายตามมา และตองไดรับการบําบัด
รักษาตอเนื่องจนถึงแกความตายในที่สุด
 ความผิดที่ตองไดรับ:
 ก. หากขอเท็จจริงไดวาผูกระทําตองการให
ผูปวยตาย
 กรณีนี้ผูกระทํามีเจตนาที่จะ “ฆา” ผูตายใหถึงแก
ความตายมาตัง้แตตนแลว แตเนือ่งจากทีไ่มประสบความสาํเรจ็ 
(ภายหลังจากที่ลงมือกระทํา) อาจดวยเหตุผลประการหน่ึง
ประการใด เชน คดิวาตายแลวแตแททีจ่รงิยงัไมตาย, มคีนเดิน
ผานมาพอดีทําใหตองรีบวิ่งหนีไปเสียกอน เปนตน เชนนี้เมื่อ
ผลคือความตายเกิดขึ้น แมวาจะเกิดขึ้นหลังจากที่ผูกระทําได
ลงมือกระทําถึง 6 เดือนแลวก็ตาม ผูกระทํายอมตองรับผิด 
“ฐานฆาผูอื่นโดยเจตนา” ตามมาตรา 2886

 “มาตรา ๒๘๘ ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหาร
ชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงยี่สิบป”
 ข. หากขอเท็จจริงไดวาผูกระทําตองการเพียง
การทํารายรางกายผูปวยเทานั้น
 กรณนีีเ้ทากบัวา “เจตนา” ของผูกระทําเพยีงเพือ่ให
ผูตายไดรับบาดเจ็บ (ตองการสั่งสอน) แตผลที่เกิดขึ้นกลับ
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต ผูกระทําจึงตองรับผล (ที่หนักขึ้น) คือ 
ทําใหผูอื่นถึงแกความตายโดยไมเจตนาตามมาตรา 2906

 “มาตรา ๒๙๐ ผูใดมไิดมเีจตนาฆา แตทาํรายผูอืน่
จนเปนเหตุใหผูนัน้ถึงแกความตาย ตองระวางโทษจาํคกุตัง้แต
สามปถึงสิบหาป

 6. ผูปวยมีสภาวะแทรกซอนหรือโรคอื่นที่ตองรับการดูแล บําบัด รักษา หลายโรค
หลายประเภท รวมถึงโรคหรือสภาวะแทรกซอนที่ตองดูแล
 สิง่ทีก่ลาวมาทาํให ณ เวลาทีผู่ปวยถงึแกความตายนัน้ แพทยผูดแูลผูปวยคนลาสดุ
อาจไมเขาใจหรือไมรับทราบถึงสภาพหรือตนเหตุของผูปวย ซึ่งจะตองถูกโยงไปเก่ียวกับเรื่อง 
“การตายผิดธรรมชาติ” หรือ “การตายที่เกี่ยวของกับทางคดีความ” แพทยจึงดําเนินการไปตาม
แนวทางปกติเชนเดียวกับผูปวยที่เสียชีวิตเนื่องจากโรค เชน ติดเชื้อในกระแสโลหิต ปอดอักเสบ 
ไตวาย เปนตน ทั้ง ๆ ที่สาเหตุแหงการที่ผูปวยเกิดสภาพหรือสภาวะการปวยนั้นเน่ืองจาก “เหตุ
ที่ถูกกระทํา” เชน ประสบอุบัติเหตุจราจร ถูกทํารายรางกาย ถูกสัตวใหญทําราย เปนตน 
 ดังนั้น เมื่อแพทยพบวามีผูปวยที่อยูในความดูแลของตนถึงแกความตาย แพทยจะ
ตองดําเนินการตามความรูที่ตนเองไดเคยรํ่าเรียนมาดังนี้
 ขอ 1: ถามตนเองวา “การตายดงักลาวเปนการตายผดิธรรมชาตติามกฎหมาย (ตาม
ที่เคยไดเรียนมาในวิชานิติเวชศาสตร) หรือไม” โดยไมมีขอยกเวน
 ขอ 2: ถามตนเองวา “หากเปนการตายจากโรคธรรมชาตกิต็ามจะเกีย่วของกบัสาเหตุ
ทีเ่ปนผลมาจากคดคีวามประการหนึง่ประการใดหรอืไม” (ผลสบืเนื่องซึง่โดยทัว่ไปสามารถดไูด
จากประวัติ คือ เวชระเบียน)
 เมื่อแพทยไดถามตนเองและใชความรูตามสภาพแหงความจริงใน “ภาวะ” “วิสัย” 
และ “พฤติการณ”5 แหงตนแลวและไดรับคําตอบวา “ไมใชในเหตุขอที่ 1 และขอที่ 2” แลว 
แพทยยอมสามารถสรุปไดวาการตายดังกลาวเปน “การตายตามธรรมชาติ” และสามารถที่
จะมอบศพใหแกญาตหิรือผูทีม่อีาํนาจในการจดัการศพตอไปได แตหากคาํตอบเขาขายขอหนึง่
ขอใดใน 2 ขอดังกลาวขางตนแลว แพทยจะตองถือวาการตายดังกลาวเปน “การตาย
ผิดธรรมชาติ” และดําเนินการอยางการตายผิดธรรมชาติทันที1 

 ประการที่ 2: การดําเนินการเมื่อแพทยพบวามีการตายผิดธรรมชาติ
 การดําเนินการเมื่อแพทยพบวามีการตายผิดธรรมชาติ (มาตรา 148)1 โดยทางหนึ่ง
ทางใด เชน เปนผูปวยในความดูแลของตน หรือเปนผูที่พบศพ เปนตน แพทยตองทําการแจง
ตอพนักงานสอบสวน ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมายที่บัญญัติไว (มาตรา 149)1 เพื่อใหมีการดําเนิน
การชันสูตรพลิกศพตอไป (มาตรา 150)1  
 “มาตรา ๑๔๘ เม่ือปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดย
ผดิธรรมชาต ิหรอืตายในระหวางอยูในความควบคมุของเจาพนกังาน ใหมกีารชนัสตูรพลกิศพ 
เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”
 “มาตรา ๑๔๙ ความตายผิดธรรมชาติเกิดมีขึ้น ณ ที่ใด ใหเปนหนาที่ของสามี ภริยา 
ญาติ มิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายที่รูเรื่องการตายเชนนั้นจัดการดังตอไปนี้
 (๑) เก็บศพไว ณ ที่ซึ่งพบนั้นเองเพียงเทาที่จะทําได
 (๒) ไปแจงความแกพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจโดยเร็วที่สุด หนาที่
ดังกลาวในวรรคตนนั้นมีตลอดถึงผูอื่น ซึ่งไดพบศพในที่ซึ่งไมมีสามี ภริยา ญาติ 
มิตรสหาย หรือผูปกครองของผูตายอยูในที่นั้นดวย
 ผูใดละเลยไมกระทําหนาที่ดังบัญญัติไวในมาตรานี้ ตองระวางโทษปรับไมเกิน
หนึ่งพันบาท”
 “มาตรา ๑๕๐ ในกรณทีีจ่ะตองมกีารชนัสูตรพลกิศพ ใหพนกังานสอบสวนแหง
ทองที่ที่ศพนั้นอยูกับแพทยทางนิติเวชศาสตรซึ่งไดรับวุฒิบัตรหรือไดรับหนังสืออนุมัติ
จากแพทยสภา ทําการชันสูตรพลิกศพโดยเร็ว………….ฯลฯ”

 ประการที่ 3: เหตุแหง “ผลธรรมดายอมเกิดขึ้นได” ในทางกฎหมาย6

 ในทางกฎหมายนั้น “ผลที่เกิดข้ึนกับบุคคลนั้นมิใชเฉพาะแตเพียงผลที่เกิดขึ้นทันที 
เฉียบพลัน หรือซึ่งหนาดังที่ปรากฏเทานั้น” เพราะในทางกฎหมายทราบดีวา ผลที่เกิดขึ้นนั้นมี
ไดหลายระยะและในบางครั้งเมื่อมีการกระทําขึ้นแลว ผลยังมิไดปรากฏขึ้นโดยทันที แตก็ตอง
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 ถาความผิดนั้นมีลักษณะประการหนึ่งประการใด 
ดังที่บัญญัติไวในมาตรา ๒๘๙ ผูกระทําตองระวางโทษจําคุก
ตั้งแตสามปถึงยี่สิบป”

ประการที่ 4: การเสียชีวิตในผูปวยรายนี้
 ในผูเสียชีวิตตามอุทาหรณนี้ เปนกรณีที่เกิดขึ้น
เนื่องจาก “การถูกทํารายที่ศีรษะ” ทําใหไมรูสึกตัวและมีเลือด
ออกเหนอืเยือ่หุมสมองดานขวาจนตองเขารบัการผาตดันาํเลือด
ทีค่ัง่ดงักลาวออก (โดยประสาทศัลยแพทย) และผูปวยตองนอน
ในสภาพทีไ่มรูตวัมาโดยตลอดและเสียชีวติจาก “โรคปอดบวม/
ปอดอกัเสบ” (pneumonitis) เน่ืองจากการท่ีตองอยูรบัการดูแล
รกัษาในสถานพยาบาลเปนเวลานาน (hypostatic pneumonia) 
เชนนี้ถือวาเปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั่นเอง

อธิบาย:
 1. การที่ผูปวยถึงแกความตายในที่นี้คือ “ตายจาก
โรคปอดอักเสบ” (ติดเชื้อในปอดและเปนหนอง) เกิดขึ้นจาก
การที่ผูปวยตองนอนนาน จึงเกิดการอักเสบของปอดที่เรียกวา 
“ปอดอักเสบจากการนอนนานโดยไมสามารถชวยตนเองได” 
(hypostatic pneumonia) นั่นเอง
 2. การทีผู่ปวยตองนอนนานและไมอาจชวยตนเอง
ไดน้ีเกิดจากการท่ีผูปวยไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะและมเีลอืดออก
ในโพรงกะโหลกคือ เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมอง (epidural 
hematoma) และเนื้อสมองมีเลือดออกเปนหยอม ๆ และเนื้อ
สมองบวม (hemorrhagic contusion and brain swelling) 
 3. พยาธิสภาพของสมองที่เกิดที่ปรากฏขึ้นในขอ 2 
นั้น เนื่องจากการที่ผูปวย “ถูกทํารายรางกายท่ีศีรษะ” อยาง
รุนแรง

สรุป:
 1. การตายของผูปวยรายนี้จึงตองถือวาเปน “การ
ตายผดิธรรมชาต”ิ1 จงึตองเขากระบวนการชันสูตรพลิกศพและ
การตรวจศพตอ
 2. ผูทีก่ระทาํตอผูปวยจนถงึแกความตายรายนีอ้าจ
เขาขายความผดิฐาน6 ก) ฆาคนตายโดยเจตนา หรอื ข) ทําราย
ผูอื่นจนถึงแกความตาย น้ันเปนอํานาจหนาท่ีของพนักงาน
สอบสวนเจาของคดี (อาญา) ที่จะตองสืบสวนและสอบสวน
เพื่อใหไดความจริงเพื่อดําเนินการตามกฎหมาย1 ตอไป

ขอเสนอแนะ:
ขอ 1: สําหรับแพทยที่ดูแลผูปวยนั้นอาจไดรับ

เอกสารเพื่อใหดําเนินการใหรายละเอียดเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
คือ “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร” 
หรือ “ใบชันสูตร” ตามที่ทราบกันนั้น แพทยจะตองมีความ
ตระหนกัถงึการดาํเนนิการทีอ่าจเกีย่วพนักบัสภาพการบาดเจบ็
และผลที่อาจตามมาหรือที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยดวย กลาวคือ 
หากแพทยเห็นวาสภาพของผูปวยอาจรุนแรงถึงขั้นที่เสียชีวิต
ไดนัน้ แพทยยอมตองไมรบีออกเอกสารในเชิงเพยีงแตประเมนิ 
“การบาดเจบ็ทีผู่ปวยไดรบั” และ “ใหความเหน็ในเรือ่งวนั
เวลาของการหายของการบาดเจ็บ” เทานั้น เพราะการที่
แพทยใหความเห็นเฉพาะการบาดเจ็บไปแลวยอมเปนไปไดที่
ตอมาผูปวยถึงแกความตาย แตพนักงานสอบสวนกลับนํา
เอกสารทีแ่พทยเพยีงแตประเมนิการบาดเจบ็และการหายของ
บาดแผลไปดาํเนนิการตามกฎหมาย1 จงึเกดิความเสยีหายตอ
คดีอยางมาก เชน แทนที่จะดําเนินคดีในฐาน “ทํารายผูอื่น

หรือเจตนาทําใหผูอื่นถึงแกความตาย” กลับดําเนินคดีไปลวงหนาฐาน “ทํารายผูอื่นจนได
รับบาดเจ็บหรือไดรับบาดเจ็บสาหัส” เทานั้น 
 ขอ 2: แพทยตองไมลืมวา/ตองมีความรูบางวา การดําเนินการในทางกฎหมายอัน
เกี่ยวเนื่องกับกระบวนการนั้นตองไมเปนการ “ฟองซํ้า” “ฟองซอน” หรือ “ดําเนินกระบวนการ
พิจารณาซํ้า” เพราะขัดกับหลักของกฎหมาย1 เมื่อแพทยรูเชนนี้แลวจึงสามารถปรับกับการให
ความเห็นในทางการแพทยได กลาวคือ
  1. แพทยยงัอาจไมรบีดาํเนนิการใหรายละเอยีดและความเหน็ในเอกสาร
ทางคด ี“ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” เพราะโดยหลกัแลว การทีจ่ะประเมนิ
สภาวะของผูปวยไดดีนั้น หมายถึงผูปวยตองไดรับการรักษา บําบัด ฯลฯ จนสิ้นสุดการดําเนิน
การทางการแพทยเสียกอน หรือใกลจะสิ้นสุดจนเห็นไดวาสภาพของผูปวยนิ่งแลว (stable) 
  2. หากมคีวามจาํเปนทีแ่พทยตองทาํความเหน็เนือ่งจากเหตุประการหนึง่
ประการใด (เชน ถูกกําหนดโดยผูบังคับบัญชาใหตองทํารายงาน) แพทยอาจใหความเห็นใน
ลักษณะที่เปนความเห็นเปดหรือความเห็นที่มีเงื่อนไข เชน 
   ก. ลักษณะการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมากจนมีเลือดออกใน
โพรงกะโหลกศีรษะเหนือเยื่อหุมสมอง และในเนื้อสมอง
   ข. ในขณะนี้ (ลงวันที่ที่ทําความเห็น) ผูปวยยังคงไดรับการ
รกัษาพยาบาลอยางตอเนือ่ง (อาจกลาวถงึการเปนผูปวยใน หรอืการรกัษาอยางผูปวยนอกกไ็ด) 
   ค. การบาดเจบ็ทีผู่ปวยไดรบันัน้อาจทาํใหผูปวยถงึแกชีวิตใน
อนาคตได ซึ่งขณะนี้ยังไมสามารถที่จะประเมินได
 ขอ 3: สาเหตุตาย (เสียชีวิต) ที่แพทยลงใหนั้น นาจะใหเงื่อนไขแหงการเสียชีวิตไว
บาง ทั้งนี้เพื่อใหเกิด “การสานตอหรือการตอเนื่อง”  ในดานตาง ๆ เชน 
  ก. ในทางคดี เชน ในกรณีตามอุทาหรณ ใหความเห็นถึง “สาเหตุที่
เสียชีวิต” ไววา “ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขางจากการนอนนานเนื่องจากการบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะ” เพือ่ใหผูทีเ่ก่ียวของกับสาเหตท่ีุตายรบัทราบถึง “มลูเหตแุหงสาเหตกุารตายอนัแทจรงิ” 
ที่นี้คือ ก) ปอดอักเสบกระจายทั้งสองขาง ข) เปนผลมาจากการนอนนาน ค) สาเหตุเนื่องจาก
ผูตายไดรับอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะนั่นเอง 
  สวนการทีผู่ตายไดรบัอนัตรายหรอืไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะนัน้เกดิจากสาเหตุ
ใดเปน “ปญหาขอเท็จจริง” ท่ีเปนหนาท่ีของพนักงานสอบสวนจะตองดําเนินการสืบสวนและ
สอบสวนตอไป
  ข. ในทางประกันภัย เพราะหากการที่ผูตายไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอัน
เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรแลว บริษัทประกันยอมไมอาจนําเอาขอความที่แพทยเขียน “สาเหตุ
การตาย” ไปอางกับญาติของผูตายที่เรียกรองสิทธิ (insurance claiming) วาสาเหตุแหงการ
ตายคือ “เหตุตามธรรมชาติ” ซึ่งเคยปรากฏมาแลว และทําใหญาติของผูตายตองเสียเวลากับ
การดําเนินการในเรื่องนี้อยางมาก
  ค. ในทางอื่น ๆ ที่อาจมีได เชน ในเรื่องขอกําหนดของการทํางาน
สําหรับ “ลูกจางบางแหง” เปนตน

สรุป
 การที่ผูปวยถึงแกความตายในความดูแลของแพทยนั้น แพทยตองใหความสําคัญ
และตองคิดถึงเรื่องการตายใน 2 ประการหลักคือ 1) การตายผิดธรรมชาติที่กฎหมายบัญญัติไว 
และ 2) การตายที่เปนผลธรรมดาที่เกิดขึ้นได ในกรณีที่ผูปวยถูกกระทําหรือเกิดอันตรายมาจาก
สาเหตุอื่นใด แมสาเหตุที่ทําใหตายจะเปนจากโรคธรรมชาติก็ตาม 
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[ Systematic Review ]
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
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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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ขนาดเลก็ทีเ่ปนตนกาํเนดิของหวงโซอาหาร พบไดในประเทศแถบสแกนดเินเวยี ความ
มหัศจรรยของสาหรายนี้คือ สามารถอยูรอดไดแมในสภาวะแหงแลง หนาวจัด หรือ
รอนจัด โดยจะมีคุณลักษณะพิเศษคือ ผลิตสารซูเปอรแอนติออกซิแดนทสีแดง หรือ
ที่เรียกวาแอสตาแซนธิน ซึ่งสารดังกลาวจะชวยปกปองเซลลของสาหราย ทําใหมีชีวิต
อยูรอดไดนานถึง 20 ปในสภาวะที่ขาดนํ้าและอาหาร ซึ่งการเลือกรับประทานอาหาร
ที่อุดมดวยตัวตานอนุมูลอิสระจะชวยเสริมการกําจัดอนุมูลอิสระของรางกาย
 ดร.ลักขณา กลาวเพิ่มเติมวา กลุมเปาหมายคือ กลุมผูหญิงอายุ 25-39 ป
ที่ใสใจในเรื่องของความสวยงาม ดูแลผิวพรรณ มีการซื้อผลิตภัณฑความงามมาใช
อยางตอเนือ่ง เชน การทาครมีหรอืเซรัม่อยางเปนประจาํเพือ่ตองการคงความออนเยาว
และชะลอความเสือ่มของผวิพรรณ เนือ่งจากตองเผชญิกบัแสงแดด ความเครยีด และ
มลภาวะตาง ๆ ที่เปนสาเหตุสําคัญของความเส่ือมชราของผิวพรรณ แตคนกลุมนี้
จะมีแรงขับเคลื่อนที่จะบํารุงและดูแลตัวเองใหดูดีอยูเสมอ คนเหลานี้พรอมเปดรับ
นวตักรรมใหม ๆ  และสนใจทีจ่ะทดลองใชสนิคาใหม ๆ  เพือ่รกัษาความงามของผิวพรรณ
ไวกับตนอยางยาวนาน 
 “ใคร ๆ ก็อยากดูดีและมีสุขภาพผิวที่ดี ทําใหเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ
ผิวพรรณในปจจุบนัไดพฒันาไปอยางไมหยุดย้ัง จึงทําใหตลาดอาหารเสรมิเพ่ือสุขภาพ
และความงามโตขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง แตทั้งนี้ผลิตภัณฑที่ดูแลความสวยงาม
สวนมากเปนเพียงการดแูลผวิพรรณแตเพียงภายนอกเทานัน้ ดงันัน้ แบรนดอนิเนอรไชน
จึงไดเล็งเห็นถึงชองวางการตลาดในจุดนี้วายังไมมีอาหารเสริมเพื่อความงามตัวใดท่ี
สามารถตอบสนองความตองการและสรางความพงึพอใจใหแกผูบรโิภคไดอยางแทจรงิ” 
ดร.ลักขณา กลาวทิ้งทาย

 “เซเรบอส” เดินหนาเขาตลาดความงาม เปดตัว 
“แบรนดอนิเนอรไชน รบูซิีกเนเจอร เอสเซนซ” นวัตกรรม
ที่ผสานความมหัศจรรยของ “แอสตาแซนธิน” สกัดจาก
สาหรายสแกนดเินเวยี พรอมผสานคณุคาจากธรรมชาติ
ของ “ไฮโดรไลซคอลลาเจนเปปไทด และวิตามินซี” 
เอกสิทธิ์เฉพาะของแบรนดอินเนอรไชน ชวยตอตาน
อนุมูลอิสระ ตอบโจทยคนรุนใหมที่รักความงาม
 ดร.ลกัขณา ลลีะยทุธโยธนิ ประธานกรรมการ
บรหิารฝายผลติภณัฑอาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ บริษทั 
เซเรบอส แปซิฟก จาํกัด กลาววา ความสวยความงาม
เปนสิ่งที่คนใหความสําคัญในทุกยุคทุกสมัย ประกอบ
กับในปจจุบันมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ชวยใหดูดีได
อยางไมยาก ซึ่งอาหารเสริมก็เปนอีกตัวเลือกหนึ่งที่ได
รับความนิยมเปนอยางสูง ดังน้ัน แบรนดจึงไดเปดตัว
นวัตกรรมใหม “แบรนดอินเนอรไชน รูบีซิกเนเจอร 
เอสเซนซ” โดยแบรนดอินเนอรไชนจัดอยูในผลิตภัณฑ
เสรมิอาหารตางจากสนิคาอืน่ ๆ  ของแบรนด แตมจุีดหนึง่
ทีเ่หมอืนกนัคอื สวนผสมทีท่รงคณุคาจากธรรมชาติอยาง
แทจริง และคุณประโยชนของผลิตภัณฑที่มีผลการวิจัย
ที่นาเชื่อถือมารองรับ ซึ่งมั่นใจวาจะไดรับการตอบรับ
เปนอยางดี
 โดยแบรนดอินเนอรไชน รูบีซิกเนเจอร 
เอสเซนซ ไดนําแอสตาแซนธิน ซึ่งสกัดจากสาหราย
สแกนดเินเวยี ผสานกบัคณุคาจากธรรมชาตขิองไฮโดรไลซ
คอลลาเจนเปปไทด และวิตามินซี ชวยในกระบวนการ
ตอตานอนุมูลอิสระ รสชาติอรอย ดื่มงาย ทั้งนี้
แอสตาแซนธินเปนสารตานอนุมูลอิสระสีแดงที่สกัดมา
จากสาหรายฮีมาโตคอกคัส พลูวิเอลิส ซึ่งเปนสาหราย

เซเรบอส รุกตลาดความงาม เปดตัว 

 “เซเรบอส” เดินหนาเขาตลาดความงาม เปดตัว 
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[ Radar ]
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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 ปญหาไขเลือดออกนับเปนปญหาสําคัญที่ทวีความรุนแรง

มากข้ึนท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ จากผลสาํรวจพบวา สถานการณ

โรคไขเลือดออกตั้งแต 1 มกราคม-27 สิงหาคม พ.ศ. 2556 มีผูปวย 

109,468 ราย เสียชีวิต 102 ราย ซึ่งมากกวาปที่ผานมาถึง 3 เทา

ในชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2555 ซึ่งมีผูปวยเพียง 36,587 ราย 

เสยีชวีติ 37 ราย ซึง่ทางกระทรวงสาธารณสขุไดรณรงคใหประชาชนใน

ประเทศไทยเรงปองกันตนเองและลูกหลาน โดยชวยกันกําจัดยุงลาย

และลูกนํ้ายุงลายดวยมาตรการ 5 ป 1 ข เปนประจําทุกสัปดาห โดย

รวมมือปฏิบัติกันทั้งชุมชน ไดแก ปดฝาภาชนะเก็บกักนํ้า เปลี่ยนถาย

น้ําทุก 7 วัน เชน แจกันดอกไม ถังเก็บนํ้าสําหรับอาบ ปลอยปลา

หางนกยูงหรือปลากินลูกนํ้าลงในอางบัว หรือภาชนะกักเก็บนํ้าที่ไมมี

ฝาปด ปรับปรุงสิ่งแวดลอมไมใหมีนํ้าขัง ปฏิบัติเปนประจําทุกสัปดาห 

และขัดภาชนะที่เคยใชเก็บน้ํากอนนํามารองรับน้ําคร้ังใหม เพราะใน

ภาชนะอาจมีไขยุงติดอยู 

 เพื่อเปนการหาแนวทางและประสานความรวมมือทั้งดาน

องคความรูและการปฏบิติังาน เพือ่ปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก 

จงึไดมกีารจดัประชมุวชิาการโรคไขเลือดออกนานาชาติข้ึน ซึง่ประเทศไทย

ไดเปนเจาภาพเปนปที่ 3 โดยจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 21-23 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิมพิเรียล ควีนปารค กรุงเทพฯ

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายใหการสนับสนุน

การจดัประชุมวชิาการสาธารณสขุระดบันานาชาตใินประเทศไทย เพ่ือ

เนนการพัฒนาองคความรูดานสาธารณสุขของประเทศไทยใหกาวสู

ความเปนสากลมากยิ่งขึ้น และเปดโอกาสใหนักวิชาการที่

เกีย่วของไดเขารวมประชมุเพือ่นาํความรูมาพฒันาการ

ทาํงานและชวยประหยดังบประมาณของประเทศ

ในการสงบคุลากรไปรวมประชมุในตางประเทศ 

สําหรับโรคไขเลือดออกนั้น ประเทศไทยมี

องคความรูในระดับแนวหนา จึงไดมีการจัดประชุมโรคไขเลือดออก

นานาชาติในประเทศไทย ซึ่งปน้ีไดจัดการประชุมวิชาการโรคไขเลือด

ออกนานาชาติ ครั้งที่ 3 ประจําป พ.ศ. 2556 ขึ้นระหวางวันที่ 21-23 

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมอิมพิเรียล ควีนปารค กรุงเทพฯ โดยมี

วตัถปุระสงคเพือ่ใหนกัวชิาการไทยและตางประเทศเกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู และประสานความรวมมือกันทั้งดานองคความรูและการปฏิบัติ

งาน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรวมกัน การประชุมดัง

กลาวไดรับการตอบรับจากนักวิชาการชาวไทยและชาวตางชาติเปน

อยางมาก ดไูดจากจาํนวนงานวิจยัทีถ่กูสงเขามาเพือ่นาํเสนอในทีป่ระชมุ

มจีาํนวนมากเกนิอตัราทีผู่จดัจะสามารถพจิารณารบัขอเสนอไดทัง้หมด

 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค อธบิดีกรมควบคมุโรค 

กลาววา ประเทศไทยไดเปนเจาภาพจดัประชมุวชิาการโรคไขเลอืดออก

นานาชาติมาแลว 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อป พ.ศ. 2543 จัดขึ้นที่จังหวัด

เชียงใหม และครั้งที่ 2 เมื่อป พ.ศ. 2551 จัดขึ้นที่จังหวัดภูเก็ต และครั้ง

ที่ 3 จะจัดขึ้นที่กรุงเทพฯ เปนระยะเวลา 3 วัน โดยในปนี้หัวขอในการ

ประชุมคือ “Global Dengue: Challenges and Promises” เนื้อหาการ

ประชมุทีน่าสนใจ ไดแก การพฒันาวคัซนีไขเลอืดออกในประเทศตาง ๆ 

ทั่วโลก การนําเสนอสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออกที่

เปลี่ยนแปลงไป หลายประเทศที่ไมเคยพบรายงานผูปวยไขเลือดออก 

ปนีม้รีายงานผูปวยแลวอยางสหรัฐอเมริกา โรคไขเลือดออกนบัเปนโรค

ติดตออุบัติใหม 

 นอกจากนีก้ารประชมุเนนการแลกเปลีย่นประสบการณดาน

พยาธวิทิยาของโรคไขเลอืดออก การควบคมุยงุพาหะของโรคไขเลอืดออก 

และการศกึษาการเปลีย่นแปลงในผูปวยไขเลอืดออก สาํหรบัประเทศไทย

นกัวิชาการไทยไดมีโอกาสนาํเสนอในเวทนีานาชาตนิีห้ลายหวัขอ ไดแก 

ดานระบาดวิทยา ดานมาตรการการควบคุมยุงพาหะ ดานไวรัสวิทยา

โรคไขเลือดออก ดานการตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก เปนตน ขณะนี้

มีผูลงทะเบียนเขารวมประชุมแลวทางเว็บไซต 555 ราย 

 ผูท่ีสนใจแตยังไมไดลงทะเบียนสามารถลงทะเบียนไดตั้งแต

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

com หากลงทะเบยีนไมทนัสามารถลงทะเบยีนหนางานในระหวางการ

ประชุมได คาลงทะเบียนบุคคลทั่วไปอัตราคาลงทะเบียน 5,500 บาท 

นิสิต/นักศึกษาที่มีหนังสือรับรองการเปนนักศึกษา 4,000 บาท คา

ลงทะเบียนนีร้วมคาเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารวาง หนงัสอืบทคดัยอ

ผลงานทางวชิาการ และเขารวมงานนทิรรศการ ผูเขารวมประชมุทีเ่ปน

แพทยหรอืพยาบาลจะไดรบัอนมุตัหินวยคะแนนการศกึษาตอเนือ่งจาก

ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย และศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขา

พยาบาลอีกดวย

´Ã.¹¾.¾Ãà·¾ ÈÔÃÔÇ¹ÒÃÑ§ÊÃÃ¤�

สธ. เชิญประชุมโรคไขเลือดออกนานาชาติ
ระดมไทย-เทศ ปองกัน ควบคุมไขเลือดออก

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 แหงประเทศไทย 
ประชุมวิชาการประจําปราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย 
แหงประเทศไทย คร้ังท่ี 2/56 ณ แพทยสมาคม อาคารเฉลมิพระบารมี 50 ป 
ซอยศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2354-7711 
ตอ 93685, 93073 
โทรสาร 0-2252-7787
www.rcot.org

17-18 ตุลาคม 2556 ศูนยตาธรรมศาสตร 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 สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย 

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

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย

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

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

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

โทรสาร 0-2716-5720
www.aocog2013.org

23-26 ตุลาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 39 
ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

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

24-25 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย 
สมาคมกุมารแพทย
แหงประเทศไทย และ
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมใหญกุมารเวชศาสตร ครั้งที่ 76
Science and Innovations in Pediatric Practice 
ณ โรงแรม Le Meridien Chiang Mai

โทรศัพท 0-2716-6200-1 ตอ 104
โทรสาร 0-2716-6202

24-25 ตุลาคม 2556 ชมรมศัลยศาสตรตับ 
ทางเดินนํ้าดี ตับออน
แหงประเทศไทย

งาน HBP Surgery 2013: From basic to advance 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5957, 
0-2716-6661 ตอ 6040
โทรสาร 0-2716-5957

30 ตุลาคม-1 
พฤศจิกายน 2556

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 ณ หองประชุมศูนยแพทยศาสตร
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จ.จันทบุรี

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 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 มอบเครื่องชวยหายใจ ร.พ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา
 บริษัท สยามแม็คโคร จํากัด (มหาชน) ศูนยคาสงสินคาอุปโภคบริโภคครบวงจร
ในระบบสมาชิก นําโดย นายเบญจะ วงศอยู (ที่ 2 จากซาย) ผูจัดการทั่วไป แม็คโคร 
สาขาอยุธยา มอบเครื่องชวยหายใจมูลคากวา 3.8 แสนบาท ใหแกโรงพยาบาลเสนา 
ภายใตโครงการฟนฟูโรงพยาบาลหลังนํ้าทวม มอบเครื่องชวยหายใจจํานวน 10 เครื่อง 
แก 10 โรงพยาบาลในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการชวยเหลือ
ผูปวยยามฉุกเฉิน โดยมี นพ.ศราวุฒิ ตั้งศรีสกุล (ที่ 1 จากขวา) เปนตัวแทนรับมอบ 
ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

แม็คโคร มอบเครื่องชวยหายใจ

GSK รวมสรางอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ
      บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด โดย นางโสมรสา 
พงษเพิ่มพฤกษ (ที่ 2 จากขวา) มอบเงินจํานวน 500,000 บาท จากการจัดกิจกรรม 
“The Science behind Success” ศาสตรความสําเร็จของรถแขงฟอรมูลาวัน 
รอบการกุศลรวมกับสยามพารากอน เนื่องในโอกาสที่บริษัทฉลองครบรอบปที่ 50 
ของการดําเนินธุรกิจในประเทศไทย เพื่อรวมสมทบทุนการกอสรางอาคารภูมิสิริ

มงัคลานสุรณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยม ีหมอมราชวงศปรยีางคศร ีวฒันคณุ ผูชวยเลขาธกิารสภากาชาดไทย 
ฝายการจัดหารายได (ที่ 2 จากซาย) รับมอบ ณ สํานักงานจัดหารายได สภากาชาดไทย เมื่อไมนานมานี้

สโมสรซอนตากรงุเทพ 3 สนับสนุนงานคลินิกนมแม ร.พ.เด็ก 
 นพ.อนันต เสรฐภักดี (ที่ 5 จากซาย) รองอธิบดีกรมการแพทย ประธานในพิธีเปด 
งานเสวนานมแมสูโรค พรอมดวย พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร (ที่ 4 จากซาย) ผูอํานวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวมรับมอบอุปกรณสนับสนุนงานคลินิกนมแม 
โดย นางพูลศรี จงแสงทอง (ที่ 4 จากขวา) นายกสโมสรซอนตากรุงเทพ 3 พรอมดวย 
รศ.ดร.พาลาภ สิงหเสนี และคุณหญิงอุไรวรรณ ศิรินุพงศ รวมเปนสักขีพยานและแสดง

ความยินดี ณ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เมื่อไมนานมานี้ 

สถาบันเพิ่มผลผลิตฯ มอบโนตบุคมือสอง 
   คุณสวุรรณ เหรียญเสาวภาคย รักษาการแทนผูอาํนวยการสถาบนัเพิม่ผลผลติ

แหงชาติ สถาบันเครือขายของกระทรวงอุตสาหกรรม มอบโนตบุคที่ไมไดใชงานแลว

จํานวน 8 เครื่อง ใหแก คุณหญิงอุไรวรรณ ศิรินุพงศ ประธานมูลนิธิชวยคนตาบอด

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ เพื่อนําไปใชประโยชนในการดําเนินงานของ

มูลนิธิตอไป ณ สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ เมื่อไมนานมานี้ 

ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

ประชุมคณะกรรมการฯ ทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 
 ศ.เกยีรตคิณุ นพ.จอมจกัร จนัทรสกลุ ประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด จดัประชมุคณะกรรมการโครงการทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด 2013 อาทิ 
พญ.คุณสวรรยา เดชอดุม, รศ.ดร.นยัพนิจิ คชภกัด,ี ผศ.ดร.เรวด ีจงสวุฒัน, ดร.อภสิทิธิ์ 
ฉตัรทนานนท ฯลฯ เพือ่เตรยีมความพรอมในการจดัโครงการทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 

ประจาํป 2013 ซึง่ชวยสงเสรมิการคนควาทางโภชนศาสตร เภสชัศาสตร และสาขาทีเ่กีย่วของ อนัเปนการยกระดบัความสามารถ
ในการแขงขนัทางวิชาการของประเทศไทยกบันานาประเทศ ณ โรงแรมโกลเดน ทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ กรงุเทพฯ เมือ่ไมนานมานี้ 

ณ หองประชุมบุศราคัม โรงพยาบาลเสนา อ.เมือง จ.พระนครศรีอยุธยา เมื่อไมนานมานี้

ฉตัรทนานนท 
ประจาํป 2013 ซึง่ชวยสงเสรมิการคนควาทางโภชนศาสตร เภสชัศาสตร และสาขาทีเ่กีย่วของ อนัเปนการยกระดบัความสามารถ

ร.พ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา
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