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Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)
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To request product information, report adverse events, or report product defect, please contact MSD at the address below or med_productinfo@merck.com

CARD-1076606-0015

Further Information is Available on Request.

Please Consult Manufacturer’s Full Prescribing Information Before Initiating Therapy.

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา

และเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณ

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1358/2552

SUMMARY INFORMATION AND SAFETY PROFILE OF EZETROL™
COMPOSITION: Each tablet of EZETROL™ for oral administration contains 10 mg ezetimibe.  INDICATIONS: Primary Hypercholesterolemia EZETROL™, administered 
with an   HMG-CoA reductase inhibitor (statin) or alone, 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), and triglycerides (TG) 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. EZETROL™, administered in combination with fenofibrate, is indicated as 
adjunctive therapy to diet for the reduction of elevated total-C, LDL-C, Apo B, and non-HDL-C in adult patients with mixed hyperlipidemia. Homozygous Familial 
Hypercholesterolemia (HoFH) EZETROL™, administered with a statin, 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). Homozygous Sitosterolemia (Phytosterolemia) EZETROL™ 
with diet is indicated for the reduction of elevated sitosterol and campesterol levels in patients with homozygous familial sitosterolemia. Prevention of Major Cardiovascular 
Events in Chronic Kidney Disease EZETROL™, administered with simvastatin, is indicated to reduce the risk of major cardiovascular events in patients with chronic kidney 
disease.  DOSAGE AND ADMINISTRATION: The recommended dose of EZETROL™ is 10 mg once daily, used alone, with a statin, or with fenofibrate. EZETROL™ can 
be administered at any time of the day, with or without food.  CONTRAINDICATIONS: Hypersensitivity to any component of this medication. When EZETROL™ is to be 
administered with a statin or with fenofibrate, please refer to the Package Insert for that particular medication.  PRECAUTIONS: Liver Enzymes; When EZETROL™ is      
coadministered with a statin, liver function tests must be performed at initiation of therapy and according to the recommendations of the statin. Skeletal Muscle; In clinical 
trials, there was no excess of myopathy or rhabdomyolysis associated with EZETROL™ compared with the relevant control arm (placebo or statin alone). Patients starting 
therapy with EZETROL™ should be advised of the risk of myopathy and told to report promptly any unexplained muscle pain, tenderness, or weakness. EZETROL™ and 
any statin that the patient is taking concomitantly should be immediately discontinued if myopathy is diagnosed or suspected. Hepatic Insufficiency; Due to the unknown 
effects of the increased exposure to ezetimibe in patients with moderate or severe hepatic insufficiency, EZETROL™ is not recommended in these patients. Fibrates; The 
coadministration of ezetimibe with fibrates other than fenofibrate is not recommended.  Fenofibrate; If cholelithiasis is suspected in a patient receiving  EZETROL™ and 
fenofibrate, gallbladder studies are indicated and alternative lipid-lowering therapy should be considered. Cyclosporine; Caution should be exercised when initiating             
ezetimibe in the setting of cyclosporine. Cyclosporine concentrations should be monitored in patients receiving  EZETROL™ and cyclosporine. Anticoagulants; If 
EZETROL™ is added to warfarin, another coumarin anticoagulant, or fluindione, the International Normalized Ratio (INR) should be appropriately monitored. PREGNANCY 
AND NURSING MOTHERS: Pregnancy: No clinical data on exposed pregnancies are available. Caution should be exercised when prescribing EZETROL™ to pregnant 
women. Nursing Mothers: EZETROL™ should not be used in nursing mothers unless the potential benefit justifies the potential risk to the infant. SIDE EFFECTS: In 
clinical trials, the following common (�>1/100, <1/10) drug-related adverse experiences were reported in patients taking EZETROL™ administered alone: abdominal pain, 
diarrhea, flatulence, fatigue; or coadministered with a statin: ALT and/or AST increased, headache, myalgia; or coadministered with fenofibrate: abdominal pain. Pediatric        
(6 to 17 Years of Age) Patients In a study involving pediatric (6 to 10 years of age) patients with heterozygous familial or non-familial hypercholesterolemia (n=138), the 
safety and tolerability profile of the group treated with EZETROL™ was similar to that of adult patients treated with EZETROL™. DRUG INTERACTIONS: In preclinical 
studies, it has been shown that ezetimibe does not induce cytochrome P450 drug metabolizing enzymes. No clinically significant pharmacokinetic interactions have been 
observed between ezetimibe and drugs known to be metabolized by cytochromes P450 1A2, 2D6, 2C8, 2C9, and 3A4, or N-acetyltransferase.  USE IN PEDIATRIC AND 
ADOLESCENT PATIENTS: Children and adolescents �>6 years: No dosage adjustment is required. Children <6 years: Treatment with EZETROL™ is not recommended. 
USE IN THE ELDERLY: No dosage adjustment is required for elderly patients.  USE IN RENAL IMPAIRMENT/CHRONIC KIDNEY DISEASE: Monotherapy; In patients 
with renal impairment, no dosage adjustment of EZETROL™ is necessary. Combination Therapy with Simvastatin; In patients with mild renal impairment (estimated 
GFR >60 mL/min/1.73 m2), no dosage adjustment of EZETROL™ or simvastatin is necessary. In patients with chronic kidney disease and estimated glomerular filtration 
rate <60 mL/min/1.73 m2, the dose of EZETROL™ is 10 mg and the dose of simvastatin is 20 mg once a day in the evening. In such patients, the use of higher doses of 
simvastatin should be closely monitored. USE IN HEPATIC IMPAIRMENT: No dosage adjustment is required in patients with mild hepatic insufficiency. Treatment with 
EZETROL™ is not recommended in patients with moderate or severe liver dysfunction. STORAGE: Do not store above 30ºC. Store in the original package.

Study design
Knopp (1999): General conclusion derived from a thorough overview of all available drug therapy for lipid disorders at the time of publication. The review focused on the   
characteristics of statins in particular. The 6 statins highlighted were lovastatin, pravastatin, simvastatin, atorvastatin, fluvastatin, and cerivastatin.
Gagne C, et al (2002): The efficacy and safety of adding ezetimibe to ongoing statin therapy in patients with primary hypercholesterolemia was evaluated in a randomized, 
double-blind, placebo-controlled study. The study group included 769 adults (aged > 18 years) with primary hypercholesterolemia who had not achieved NCEP ATP II goals 
with dietary alteration and statin monotherapy. Patients receiving a stable dose of a statin for > 6 weeks were randomized to receive concurrent treatment with placebo         
(n = 390) or ezetimibe (n = 379), 10 mg/day, in addition to continuing their open-label statin for 8 weeks. The primary efficacy variable was the percent change in low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol from baseline with statin monotherapy to end point after intervention. Ongoing statin therapy plus ezetimibe led to changes of = 25.1% for LDL 
cholesterol (HDL cholesterol = 2.7%; triglycerides = 14.0%) compared with LDL cholesterol = 3.7% (p < 0.001), HDL cholesterol = 1.0% (p < 0.05), and triglycerides = 2.9% 
(p < 0.001) for placebo added to ongoing statin therapy. Among patients not at LDL cholesterol goal at on-statin baseline, 71.5% receiving statin plus ezetimibe versus 18.9%        
receiving statin plus placebo reached goal at end point (odds ratio 23.7; p < 0.001).

References:
1. Knopp RH. Drug treatment of lipid disorders. N Engl J Med. 1999;41:498-511. 2. Bays H. Ezetimibe. Expert Opin Investig Drugs. 2002;11:1587-1604. 3. Gagne C, Bays 
HE, Welss SR et al. for the Ezetimibe Study Group. Efficacy and safety of ezetimibe added to ongoing statin therapy for treatment of patients with primary hypercholesterolemia. 
Am J Cardiol 2002;90:1084-1091. 
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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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 ใน 20 ปขางหนาเราจะมีคนไทยจํานวนมากที่
อายุเกิน 90 ป และจะมีบางคนอายุเกินรอยป อยางไร
กต็าม อายเุปนเพยีงตัวเลข คนทีอ่ายยุนืจะตองมสีขุภาพดี 
การไมมีโรคอยางเดียวไมเพียงพอ เขาจะตองแข็งแรง 
ไปไหนมาไหนได ชวยตัวเองได มคีวามคิด มคีวามรูและ
มีความจําดีดวย ถาอายุเกินรอยปแตนอนอยูบนเตียง
ตลอดเวลาเหมือนผัก ไปไหนไมได ชวยตัวเองไมไดก็คง
ไมมปีระโยชน ในทางทฤษฎีเราพอจะรูวาทาํอยางไรไมให
ปวย เราจะปองกนัโรคไดอยางไร ซึง่เราพอหาอานไดจะ
ไมกลาวในทีน่ี ้จากการทีไ่ดดแูลผูปวยทีค่ลนิกิมา 40 กวาป 
ดเูดก็ตัง้แตแรกเกดิรวมทัง้พอ แม ปู ยา ตา ทวดของเดก็ 
มีผูปวยหลายคนอายุเกิน 90 ปที่ยังแข็งแรง พูดคุยสนุก 
ไดมีโอกาสสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมของผูปวย
เหลานี้ เพื่อนํามาใชเปนบทเรียนพอสรุปไดวา
 1. พันธุกรรม คนที่อายุยืนมักจะมีพี่ นอง พอ 
แมที่อายุยืนดวย
 2. อยูเปนครอบครวั ไดคยุกบัลกูหลาน เพือ่นฝงู
ทุกวัน ไมโดดเดี่ยว ถาอยูคนเดียวแตใช Facebook 
และ Line คุยกับเพื่อนทุกวันจะทดแทนไดหรือเปลา 
ผมไมทราบ คงไมดีเทากับการไดยินเสียงและการเห็น
ใบหนาทาทาง 
 3. มีอารมณขัน หัวเราะประจํา บางคนชอบ
พดูสปัดนดวย ถาเขาพดูตลกไมเปน เขามกัมเีพือ่นสนทิ
ที่ชอบพูดตลกจะไดหัวเราะกันทุกวัน
 4. ที่สําคัญที่สุดอันหนึ่งคือ มีงานทํา ชีวิตมี
คุณคา บางคนทํางานสังคมสงเคราะห หมอก็ยังดูคนไข
อยู บางคนเลี้ยงหลานหรือชวยงานบาน บางคนยังหา
รายไดดวย คนทีไ่มมอีะไรทาํมกัจะอายสุัน้ ทีคิ่ดวาจะไป
เทีย่วใหทัว่โลก ปรากฏวาไมกีป่กห็มดแลว ไมรูจะไปไหนตอ 
อยูโดยไมมงีานทาํมกัเฉาตาย
 5. เปนคนที่มองโลกในแงบวก เขาจะมองทุก
เรื่องในแงดี เลยไมเครียด คนที่มองแตในแงลบจะไมมี
ความสขุ มักอายสุัน้ เหตุการณอยางเดียวกนัอยูทีเ่ราจะ
มองอยางไร
 6. ยังสนใจเรื่องเพศ บางคนอายุ 90 ปแลว 
ภรรยาเสยีชวีติแลวยงัไปอาบอบนวดอยู ตองคอยแนะนาํ 
กลัวไปติดโรคเอดสหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธมา 
สิ่งมีชีวิตอยูเพื่อสืบพันธุ เมื่อหมดหนาที่แลว รางกายก็
จะเสื่อมถอยตายไป ถาเราฉีดฮอรโมนเพศชาย เชน 
testosterone ใหแทนอาจทดแทนไดบาง แตคงไมเทากบั
การมีความรัก การสัมผัสตัว ผูชายที่ฉีดนํ้าอสุจิออก
บอย ๆ จะปองกนัการเกดิมะเรง็ตอมลกูหมากได
 7. กนิผกัและผลไมสดประจาํ มกัไมกนิเนือ้สตัว
ใหญ มกัใชวธิตีมหรอืยาง ไมกนิของผดัหรอืทอดนํา้มนั

 8. นอนวันละ 7-8 ชั่วโมง คนที่นอนนอยกวา 
5 ชัว่โมง หรอืนอนมากกวาวนัละ 10 ชัว่โมงมกัจะอายสุัน้
 9. ออกกาํลงักาย โดยการเดนิมาก ทาํงานบาน 
ทําสวน ใชกลามเนื้อทุกสวน ไมเห็นใครวิง่ บางคนอายุ 
80 ปไปวิง่ตอนเชาถกูรถชนตาย บางคนถกูหมาไลกดั พอ
ถงึฤดฝูนวิง่ไมได ฝนตกนํา้ทวม พวกวิ่งมาราธอนหรือวิ่ง
แขงเร็วมักอายุสั้น พวกออกกําลังมาก ๆ เชน ตีเทนนิส
มักมีปญหาเขาพัง
 10. ไมสูบบุหรี่ แตมักกินเหลาวันละเล็กนอย
ทุกวัน ไมไดกินจนเมา
 11. มกัจะมคีวามเชือ่ในสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์สวดมนต 
ไหวพระประจําทุกวัน
 12. ดูโทรทัศนไมเกินวันละ 2 ชั่วโมง คนที่ดู
โทรทัศนเกินวันละ 4 ชั่วโมงมักอายุสั้น เพราะไมไดทํา
กิจกรรม ไมไดสังสรรค ไมไดออกกําลังกาย 
 13. ไมอวน เขาไมกนิจนอิม่ เขากินพอไมใหหิว 
ไมกนิอาหารรสจดั กนิแปงและนํา้ตาลนอย
 14. ชอบคิดวเิคราะห ฟงขาวมากม็าคดิวเิคราะห 
วิจารณ ใชสมองตัดสินใจ บางคนชอบเลนไพ ไดคิดเลข 
มเีพือ่นคยุ สวนเกมชวยจาํมกัไมไดเลน ความจรงิยงัไมมี
ขอมูลวาเกมชวยจําจะทําใหสมองดีขึ้นหรือไม
 15. บางคนมเีพือ่นฝงูมาก โดยเฉพาะพวกผูหญงิ 
ไปกินอาหารและไปเที่ยวดวยกันประจํา จะไดไมเหงา
 16. บานมีแสงสวางทําใหดูสดใส ถามืดแลว
ทาํใหซมึเศรา ตอนกลางคืนมักเปดไฟทีพ่ืน้เพือ่ไมใหเดนิ
หกลม 
 17. มีทีเ่ปนสวนตัว ทีร่ะเบยีงหรอืใตตนไมแลว
นั่งดื่มกาแฟ ชมธรรมชาติ ปลอยใจใหสบาย
 18. มีสัตวเลี้ยงเปนเพื่อน ทําใหไมเหงา และ
ไมตองกลัวการนินทา
 19. บรจิาคเงนิชวยเหลอืผูเดอืดรอน ใหแลวมี
ความสุข ตนเองใชไมหมดอยูแลว
 20. ที่สําคัญที่สุดคือคนพวกนี้ไมเครียด รูวิธี
กาํจดัความเครยีด ไมสนใจคนนนิทา ไมกลุมใจเรื่องอดีต 
เลยไปแลวไมเอามาคิด ไมกังวลเรื่องอนาคต อะไรจะ
เกิดก็ตองเกิด คิดแตเรื่องปจจุบัน 
 ทั้งหมดน้ีเปนสิ่งที่ไดสังเกตจากคนที่อายุยืน
แลว ในทางการแพทยเรามักจะมีการใหยา ใหวัคซีน 
ตรวจหาโรคและทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อไมใหปวยจะได
อายุยืน  

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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กองบรรณาธิการ • 

fracture (hazard ratio [HR], 1.43 [95% CI, 1.16-1.78]) และ major 
osteoporotic fracture (HR, 1.21 [95% CI, 1.01-1.45]) หลังปรับตาม BMD 
ที่เส้นฐาน จากการติดตามที่ 10 ปี พบว่า SD ที่ลดลงแต่ละ 1 ใน percent 
BMD change รายปีเทียบกับ mean BMD change สัมพันธ์กับกระดูกหักที่
เพิม่ขึน้ 3.9 รายต่อ 100 คน ผลจากการวเิคราะห์เส้นโค้ง receiver operating 
characteristic (ROC) ชี้ว่า การเพิ่ม BMD change ในโมเดลท่ีใช้ BMD  
ที่เส้นฐานไม่ท�าให้ประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ โดย area under the 
curve (AUC) เท่ากับ 0.71 (95% CI, 0.65-0.78) ส�าหรับโมเดลที่ใช้ BMD 
เส้นฐานเทยีบกบั 0.68 (95% CI, 0.62-0.75) ส�าหรบัโมเดลทีใ่ช้ BMD percent 
change นอกจากนี้การเพิ่ม BMD change ในโมเดลที่ใช้ BMD เส้นฐานก็ไม่
ท�าให้ประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (AUC, 0.72 [95% CI, 0.66-0.79]) 
เมื่อใช้ net reclassification index พบว่า การตรวจ BMD ครั้งที่สองมีสัดส่วน
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการจัดกลุ่มใหม่เป็นกลุ่มความเสี่ยงสูงต่อ hip fracture 
เพิ่มขึ้น 3.9% (95% CI, -2.2% ถึง 9.9%) ขณะที่ลดสัดส่วนการจัดเป็นกลุ่ม
ความเสี่ยงต�่าเท่ากับ -2.2% (95% CI, -4.5% ถึง 0.1%)
 ข้อมูลจากผู้ชายและผู้หญิงอายุเฉลี่ย 75 ปี ซึ่งไม่ได้รับการรักษา
พบว่า การตรวจ BMD ซ�้าหลัง 4 ปีไม่ได้ช่วยให้การพยากรณ์ hip fracture 
หรือ major osteoporotic fracture ดีขึ้น การตรวจ BMD ซ�้าภายใน 4 ปี เพื่อ
ปรับปรุงการจ�าแนกความเสี่ยงกระดูกหักจึงอาจไม่จ�าเป็นในผู้ใหญ่ในกลุ่ม
อายุนี้ 

JAMA. 2013;310(12):1256-1262.
 บทความวิจัยเรื่อง Repeat Bone Mineral Density Screening 
and Prediction of Hip and Major Osteoporotic Fracture รายงานว่า การ
ตรวจคดักรองกระดกูพรนุจากความหนาแน่นกระดกู (bone mineral density- 
BMD) เป็นวิธีการที่แนะน�าส�าหรับผู้ใหญ่อายุมาก แต่ยังไม่มีข้อสรุปว่าการ
ตรวจ BMD ซ�้าช่วยการประเมินความเสี่ยงกระดูกหักดีขึ้นหรือไม่
 นักวิจัยศึกษาว่าการเปลี่ยนแปลงของ BMD หลัง 4 ปีให้ข้อมูล
เพิ่มเติมด้านความเสี่ยงกระดูกหักจาก BMD ที่เส้นฐานหรือไม่ และประเมิน
การเปลี่ยนแปลงของการจัดกลุ่มความเสี่ยงกระดูกหักหลังตรวจ BMD ครั้ง
ที่สอง
 นักวิจัยศึกษาจากผู้ชาย 310 ราย และผู้หญิง 492 รายในการ
ศกึษา Framingham Osteoporosis Study ซึง่ได้ตรวจ BMD กระดกูคอสะโพก
สองครั้งระหว่างปี ค.ศ. 1987-1999 โดยให้ความเสี่ยง hip fracture หรือ 
major osteoporotic fracture จนถึงปี ค.ศ. 2009 หรือ 12 ปีหลังการตรวจ 
BMD ครั้งที่สองเป็นมาตรวัดผลลัพธ์หลัก 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 74.8 ปี และ mean (SD) BMD change 
เท่ากับ -0.6% ต่อปี (1.8%) จากมัธยฐานการติดตาม 9.6 ปี มีผู้เข้าร่วมวิจัย 
76 รายเกิด hip fracture และ 113 รายเกิด major osteoporotic fracture 
โดย percent BMD change รายปีต่อ SD ที่ลดลงสัมพันธ์กับความเสี่ยง hip 

ตรวจความหนาแน่นกระดูกซ�้า และผลลัพธ์การพยากรณ์กระดูกหัก 

JAMA. 2013;310(11):1135-1144.
 บทความเรื่อง Effect of Aliskiren on Progression of Coronary 
Disease in Patients with Prehypertension: The AQUARIUS Randomized 
Clinical Trial รายงานว่า การลดความดนัเลอืดและการยบัยัง้ renin-angiotensin-
aldosterone system เป็นเป้าหมายในการรักษาโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
อย่างไรก็ดี ผลลัพธ์ของการยับยั้ง renin ต่อการลุกลามของโรคหลอดเลือด
หัวใจยังไม่มีการศึกษามาก่อน
 นกัวจิยัศกึษาผลของการยับย้ัง renin ด้วย aliskiren ต่อการลกุลาม
ของภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (Aliskiren Quantitative Atherosclerosis 
Regression Intravascular Ultrasound Study) โดยเปรยีบเทยีบ aliskiren กบั
ยาหลอกในผูป่้วยหลอดเลอืดหวัใจตบี 613 ราย ซึง่มีความดันเลอืดซสิโตลกิ 
ระหว่าง 125-139 mmHg (ภาวะก่อนความดันเลือดสูง) และปัจจัยเส่ียง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดอีก 2 ตัว การศึกษามีขึ้นในโรงพยาบาลคณะ
แพทยศาสตร์และโรงพยาบาลชมุชน 103 แห่ง ในยโุรป ออสเตรเลยี ตลอดจน
ภูมิภาคอเมริกาเหนือและอเมริกาใต้ (รวบรวมระหว่างเดือนมีนาคม ค.ศ. 
2009 ถึงกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2011 และสิ้นสุดการติดตามในวันที่ 31 มกราคม 
ค.ศ. 2013) 
 ผู้เข้าร่วมวจัิยได้ตรวจ intravascular ultrasound (IVUS) หลอดเลอืด
หัวใจ และสุ่มให้ได้รับ aliskiren 300 มิลลิกรัม (n = 305) หรือยาหลอก  
(n = 308) แบบยารับประทานเป็นเวลา 104 สัปดาห์ การลุกลามวัดจากการ
ตรวจ IVUS ซ�้าหลังรักษาแล้วอย่างน้อย 72 สัปดาห์ โดยก�าหนดให้การ
เปลี่ยนแปลงของ percent atheroma volume (PAV) จากเส้นฐานถึงสิ้นสุด

ผลลัพธ์ Aliskiren ต่อการลุกลามโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยภาวะก่อนความดันเลือดสูง 

การศึกษาเป็น primary efficacy parameter และการเปลี่ยนแปลงของ 
atheroma volume (TAV) และร้อยละของผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่ ีatheroma regression 
เป็น secondary efficacy parameter รวมถึงได้ประเมินผลลัพธ์ด้านความ
ปลอดภัยและความทนต่อยา
 มีข้อมูลผลตรวจอัลตราซาวนด์ที่เส้นฐานและการติดตามในผู้ 
เข้าร่วมวจิยั 458 ราย (74.7%) โดยพบว่า PAV ซึง่เหน็ primary IVUS efficacy 
parameter ไม่แตกต่างกนัระหว่างผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีร่กัษาด้วย aliskiren (-0.33%; 
95% CI, -0.68% ถึง 0.02%) และยาหลอก (0.11%; 95% CI, -0.24% ถึง 
0.45%) (between-group difference, -0.43% [95% CI, -0.92% ถึง 0.05%]; 
p = 0.08) สอดคล้องกับ TAV ซึ่งเป็น secondary IVUS efficacy parameter 
ที่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ aliskiren (-4.1 mm3; 95% CI, -6.27 
ถึง -1.94 mm3) และยาหลอก (-2.1 mm3; 95% CI, -4.21 ถึง 0.07 mm3) 
(between-group difference, -2.04 mm3 [95% CI, -5.03 ถึง 0.95 mm3]; 
p = 0.18) และไม่พบผลต่างทีม่นียัส�าคญัด้านสดัส่วนผูเ้ข้าร่วมวจัิยทีเ่กดิการ
ลดลงของ PAV (56.9% vs 48.9%; p = 0.08) และ TAV (64.4% vs 57.5%; 
p = 0.13) ในกลุ่ม aliskiren และกลุ่มยาหลอก
 ข้อมลูจากการศกึษาในผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่ภีาวะก่อนความดนัเลอืด
สูงและเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบชี้ว่า การรักษาด้วย aliskiren เมื่อเทียบ
กับยาหลอกแล้วไม่ท�าให้ผลลัพธ์ดีขึ้นหรือชะลอการลุกลามของการแข็งตัว
ของหลอดเลือดหัวใจ ผลลัพธ์นี้ไม่สนับสนุนการใช้ aliskiren เพื่อลดหรือ
ป้องกันการลุกลามของภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดหัวใจ
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N Engl J Med 2013;369:1106-1114.
 บทความเรื่อง Long-Term 
Mortality after Screening for 
Colorectal Cancer อ้างถึงข้อมูล
จากการศกึษาเปรียบเทยีบชีว่้า การ

ตรวจหาเลอืดในอจุจาระลดการตายจากมะเรง็
ล�าไส้ใหญ่ อย่างไรก็ดี ยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับระยะ

เวลาทีก่ารตรวจยงัคงมีประโยชน์ รวมถงึผลลัพธ์จ�าเพาะตามอายแุละเพศ
 นักวิจัยสุ่มให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 46,551 รายซึ่งมีอายุระหว่าง 
50-80 ปีทีเ่ข้าร่วมในการศกึษา Minnesota Colon Cancer Control Study 
ได้รับการดูแลมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) หรือตรวจเลือดในอุจจาระปีละ
คร้ังหรือสองปีครั้ง การตรวจคัดกรองมีขึ้นระหว่างปี ค.ศ. 1976-1982 
และระหว่างปี ค.ศ. 1986-1992 โดยนักวิจัยได้ใช้ National Death Index 
เพื่อปรับข้อมูลสถานะของผู้เข้าร่วมวิจัยและระบุสาเหตุการตายจนถึงปี 
ค.ศ. 2008
 มผีูเ้ข้าร่วมวิจยัเสยีชวีติ 33,020 ราย (70.9%) จากการตดิตาม

การตายระยะยาวหลังตรวจมะเร็งล�าไส้ใหญ่
ระยะ 30 ปี โดย 732 รายเกิดจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ได้แก่ 200 รายจาก 
11,072 ราย (1.8%) ในกลุ่มตรวจปีละครั้ง, 237 รายจาก 11,004 ราย 
(2.2%) ในกลุ่มตรวจสองปีครั้ง และ 295 รายจาก 10,944 ราย (2.7%) 
ในกลุ่มควบคุม การตรวจคัดกรองลดการตายจากโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
(relative risk ของการตรวจปีละครัง้เท่ากบั 0.68; 95% confidence interval 
[CI], 0.56-0.82 และ relative risk ของการตรวจสองปีครั้งเท่ากับ 0.78; 
95% CI, 0.65-0.93) ระหว่าง 30 ปีของการติดตาม อย่างไรก็ดี ไม่พบ
การลดลงของการตายทุกสาเหตุ (relative risk ของการตรวจปีละคร้ัง
เท่ากบั 1.00; 95% CI, 0.99-1.01 และ relative risk ของการตรวจสองปี
ครั้งเท่ากับ 0.99; 95% CI, 0.98-1.01) การลดลงของการตายเนื่องจาก
มะเร็งล�าไส้ใหญ่เห็นได้ชัดกว่าในผู้ชายเทียบกับผู้หญิงในกลุ่มที่ตรวจ
สองปีครั้ง
 ผลของการตรวจหาเลือดในอุจจาระต่อการตายจากมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่ยังคงมีผลหลัง 30 ปี แต่ไม่มีผลต่อการตายจากทุกสาเหตุ การ
ลดลงของการตายจากโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ยังสนับสนุนผลลัพธ์ของการ
ตัดติ่งเนื้อที่ผนังล�าไส้ใหญ่ด้วย

ผลลัพธ์ควบคมุอาหารและออกก�าลงักายต่อข้อเข่าเสือ่ม
ออกก�าลังกายเท่ากับ 1.8 กิโลกรัม (2.0%) 
หลังจาก 18 เดือนพบว่า แรงอัดในข้อเข่า
มีระดับต�่ากว่าในกลุ่มที่ควบคุมอาหาร (mean, 2,487 N; 95% CI, 2,393-
2,581) เทียบกับกลุ่มออกก�าลังกาย (2,687 N; 95% CI, 2,590-2,784, 
pairwise difference [Δ]exercise vs diet = 200 N; 95% CI, 55-345; 
P = 0.007) ความเข้มข้นของ IL-6 อยู่ที่ระดับต�่ากว่าในกลุ่มควบคุมอาหาร
และออกก�าลังกาย (2.7 pg/mL; 95% CI, 2.5-3.0) และกลุ่มควบคุมอาหาร 
(2.7 pg/mL; 95% CI, 2.4-3.0) เทียบกับกลุ่มออกก�าลังกาย (3.1 pg/mL; 
95% CI, 2.9-3.4; Δexercise vs diet + exercise = 0.39 pg/mL; 95% CI, -0.03 
ถึง 0.81; P = 0.007; Δexercise vs diet = 0.43 pg/mL; 95% CI, 0.01-0.85, 
P = 0.006) โดยกลุ่มควบคุมอาหารและออกก�าลังกายมีอาการปวด
น้อยกว่า (3.6; 95% CI, 3.2-4.1) และการท�างานที่ดีกว่า (14.1; 95% CI, 
12.6-15.6) เทียบกับกลุ่มควบคุมอาหาร (4.8; 95% CI, 4.3-5.2) และ
กลุ่มออกก�าลังกาย (4.7; 95% CI, 4.2-5.1, Δexercise vs diet + exercise = 1.02; 
95% CI, 0.33-1.71; Ppain = 0.004; 18.4; 95% CI, 16.9-19.9; 
Δexercise vs diet + exercise, 4.29; 95% CI, 2.07-6.50; Pfunction < 0.001) และ
กลุ่มที่ควบคุมอาหารร่วมกับออกก�าลังกาย (44.7; 95% CI, 43.4-46.0) 
ยังมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีกว่ากลุ่มออกก�าลังกายเช่นกัน 
(41.9; 95% CI, 40.5-43.2; Δexercise vs diet + exercise = -2.81; 95% CI, -4.76 
ถึง -0.86; P = 0.005) 
 ข้อมลูจากผูใ้หญ่ทีป่่วยเป็นข้อเข่าเสือ่มซึง่มนี�า้หนกัเกนิหรอือ้วน
ชี้ว่า หลังจากผ่านไป 18 เดือน กลุ่มที่ควบคุมอาหารร่วมกับออกก�าลังกาย
และกลุ่มควบคุมอาหารลดน�้าหนักลงได้มากกว่าและมีระดับ IL-6 ลดลง
มากกว่ากลุ่มออกก�าลังกาย นอกจากนี้กลุ่มที่ควบคุมอาหารยังมีแรงอัดใน
ข้อเข่าลดลงมากกว่ากลุ่มออกก�าลังกาย

JAMA. 2013;310(12):1263-1273. 
 บทความเรื่อง Effects of Intensive Diet and Exercise on Knee 
Joint Loads, Inflammation, and Clinical Outcomes Among Overweight 
and Obese Adults with Knee Osteoarthritis: The IDEA Randomized 
Clinical Trial รายงานว่า โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis - OA) อันเป็น
สาเหตุส�าคัญของอาการปวดเร้ือรังและความพิการมีสาเหตุจากปัจจัยด้าน
ชวีกลศาสตร์ และการอกัเสบและก�าเรบิขึน้จากโรคอ้วน นกัวจิยัจงึศกึษาว่า
การลด ≥ 10% ของน�้าหนักตัวจากการควบคุมอาหารร่วมกับการ
ออกก�าลงักาย หรอืควบคมุอาหารอย่างเดียวสามารถฟนฟผูลลพัธ์ทางกลไก
และผลลัพธ์ทางคลินิกได้ดีกว่าการออกก�าลังกายอย่างเดียวหรือไม่
 นักวิจัยศึกษาแบบ single-blind ระยะ 18 เดือนที่มหาวิทยาลัย 
Wake Forest University ระหว่างเดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2006 และเมษายน 
ค.ศ. 2011 การปรับอาหารและออกก�าลังกายท�าท่ีศูนย์วิจัยโดยกลุ่ม
ออกก�าลังกายสามารถเลือกกลับไปท�าที่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ใหญ่
อายุมากที่น�้าหนักเกินและอ้วน 454 ราย (อายุ ≥ 55 ปี และมีดัชนีมวลกาย 
27-41) ซึ่งมีอาการปวดและมีผลเอกซเรย์ระบุว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม
 การแทรกแซงประกอบด้วย การลดน�้าหนักอย่างเคร่งครัดด้วย
การคุมอาหารร่วมกับออกก�าลังกาย การลดน�้าหนักอย่างเคร่งครัดด้วยการ
คุมอาหาร หรือการออกก�าลังกาย โดย mechanistic primary outcomes 
ประกอบด้วยแรงอดัในข้อเข่าและระดบั plasma IL-6 และ secondary clinical 
outcomes ประกอบด้วยรายงานอาการปวด (range, 0-20), การท�างาน 
(range, 0-68), การเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (range, 0-100)
 ผูป่้วย 399 ราย (88%) เข้าร่วมการศกึษาจนเสรจ็สมบรูณ์ น�า้หนกั
ที่ลดลงเฉลี่ยในกลุ่มคุมอาหารและออกก�าลังกายเท่ากับ 10.6 กิโลกรัม 
(11.4%) กลุ่มควบคุมอาหารเท่ากับ 8.9 กิโลกรัม (9.5%) และส�าหรับกลุ่ม
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Lancet. 21 September 2013;382(9897):1021-1028.
 บทความเรื่อง 2 Years versus 1 Year of Adjuvant Trastuzumab 
for HER2-Positive Breast Cancer (HERA): An Open-Label, Randomised 
Controlled Trial รายงานว่า trastuzumab มีประสิทธิภาพดีต่อมะเร็งเต้านม
ที่มีการแสดงออกของยีน HER2 ที่มากเกิน โดยมีระยะการให้ adjuvant 
trastuzumab ที่ 1 ปีเป็นมาตรฐาน แต่เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะ
การรักษาที่ดีที่สุด นักวิจัยจึงเปรียบเทียบการรักษาด้วย trastuzumab ระยะ 
2 ปี กับระยะ 1 ปี และเปรียบเทียบการรักษาด้วย trastuzumab 1 ปี กับ
การสงัเกตโดยมมีธัยฐานการติดตาม 8 ปี ส�าหรบัผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมในการศกึษา 
HERceptin Adjuvant (HERA)
  การศึกษา HERA เปรียบเทียบการรักษาด้วย trastuzumab 1 ปี 
และ 2 ปี และสังเกตหลัง standard neoadjuvant chemotherapy, adjuvant 
chemotherapy หรือทั้งสองอย่างในผู้ป่วย 5,102 รายที่เป็น HER2-positive 
early breast cancer นักวิจัยก�าหนดให้การอยู่รอดโดยโรคสงบเป็น primary 
endpoint การเปรยีบเทยีบการรกัษาด้วย trastuzumab 2 ปี และ 1 ปี ประเมิน
จากการวิเคราะห์ในผู้ป่วย 3,105 รายที่โรคสงบเป็นเวลา 12 เดือนหลังการ
สุ่มรักษาด้วย trastuzumab และก�าหนดหลังมี disease-free survival 
อย่างน้อย 725 ราย นอกจากนีย้งัได้เปรยีบเทยีบการรกัษาด้วย trastuzumab 

1 ปี กบัการสงัเกตอย่างเดยีวในผูป่้วย 3,399 ราย โดยมมีธัยฐานการตดิตาม 
8 ปี (range 0-10)
 นักวิจัยพบ disease-free survival 367 รายจากผู้ป่วย 1,552 ราย
ในกลุ่ม 1 ปี และ 367 รายจาก 1,553 รายในกลุ่ม 2 ปี (hazard ratio [HR] 
0.99, 95% CI 0.85-1.14, p = 0.86) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ grade 
3-4 และการลดลงของ left ventricular ejection fraction ระหว่างการรักษา
พบมากกว่าในกลุ่มรักษา 2 ปี เทียบกับ 1 ปี (เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ 
grade 3-4 เท่ากับ 342 [20.4%] vs 275 [16.3%] และการลดลงของ left 
ventricular ejection fraction เท่ากับ 120 [7.2%] vs 69 [4.1%]) ค่า HRs 
ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบการรกัษาด้วย trastuzumab 1 ปี กบัการสงัเกตเท่ากับ 
0.76 (95% CI 0.67-0.86, p < 0.0001) ส�าหรับการรอดชีพโดยโรคสงบ และ 
0.76 (0.65-0.88, p = 0.0005) ส�าหรับการรอดชีพโดยรวม โดยมีผู้ป่วย 884 
ราย (52%) จากกลุ่มสังเกตที่เปลี่ยนมารักษาด้วย trastuzumab  
 การรักษาด้วย trastuzumab ระยะ 2 ปี ไม่ได้มีผลดีกว่าการรักษา
ระยะ 1 ปีในผู้ป่วย HER2-positive early breast cancer การรักษาเป็นระยะ
เวลา 1 ปี มีผลลัพธ์ด้านการรอดชีพโดยโรคสงบและการรอดชีพโดยรวมที่ดี
อย่างมีนัยส�าคญัเทยีบกบัการสงัเกต และท�าให้ยงัคงเป็นการรักษามาตรฐาน

ผล 2 ป และ 1 ป ของ Adjuvant Trastuzumab
ใน HER2-Positive Breast Cancer

ความแตกต่างทางเพศต่ออาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยอายุน้อย 

JAMA Intern Med. Published online September 16, 2013.
 บทความเรือ่ง Sex Differences in Acute Coronary Syndrome 
Symptom Presentation in Young Patients รายงานว่า ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมูลชัดเจนเกี่ยวกับผลจากความแตกต่างทางเพศต่ออาการแสดงของ
กลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome - ACS) 
ในผู้ป่วยอายุน้อย และปัจจัยที่ท�าให้ไม่พบอาการปวดหน้าอกเมื่อเกิด
อาการแสดงของ ACS
 นักวิจัยประเมินความแตกต่างทางเพศต่ออาการแสดงของ 
ACS และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สังคมประชากร อัตลักษณ์
ทางเพศ ปัจจัยทางจิตสังคมและคลินิก ตัวบ่งชี้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ และการไม่พบอาการปวดหน้าอกในผู้ป่วยอายุน้อยท่ี
เป็น ACS โดยศกึษาแบบ prospective cohort study จากผูป่้วย 1,015 ราย 
(30% เป็นผู้หญิง) โดยผู้ป่วยมีอายุ 55 ปี หรือน้อยกว่า นอนโรงพยาบาล
เนือ่งจาก ACS และเข้าร่วมในการศกึษา GENESIS PRAXY (Gender and 
Sex Determinants of Cardiovascular Disease: From Bench to Beyond 

Premature Acute Coronary Syndrome) (มกราคม ค.ศ. 2009 – กนัยายน 
ค.ศ. 2012) และตดิตามผลลัพธ์ด้วย McSweeney Acute and Prodromal 
Myocardial Infarction Symptom Survey ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล
 มัธยฐานอายุในทั้งสองเพศเท่ากับ 49 ปี โดยพบว่าผู้หญิงมี
แนวโน้มสงูกว่าทีจ่ะเป็น non-ST-segment elevation myocardial infarction 
(37.5 vs 30.7; p = 0.03) และมาโดยไม่มีอาการปวดหน้าอกเทียบกับ
ผู้ชาย (19.0% vs 13.7%; p = 0.03) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวดหน้าอก
รายงานว่ามอีาการโดยรวมน้อยกว่าและไม่พบรปูแบบชดัเจนของอาการ
ที่ปราศจากอาการปวดหน้าอก ผลลัพธ์จาก multivariate model ชี้ว่าเพศ
หญิง (odds ratio [OR], 1.95 [95% CI, 1.23-3.11]; p = .005) และหัวใจ
เต้นเร็วผิดปกติ (OR, 2.07 [95% CI, 1.20-3.56]; p = 0.009) สัมพันธ์
โดยอิสระกับอาการแสดงของ ACS ที่ไม่มีอาการปวดหน้าอก ผู้ป่วยที่
ไม่มอีาการปวดหน้าอกไม่ได้มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญักบักลุม่ทีม่ี
อาการปวดหน้าอกในด้านชนิดของ ACS, troponin level elevation หรือ
การตีบของหลอดเลือดหัวใจ
 อาการปวดหน้าอกเป็นอาการ ACS ที่พบบ่อยที่สุดในทั้งสอง
เพศ และแม้ผูห้ญงิมกัมแีนวโน้มสงูกว่าทีจ่ะมาโดยไม่มอีาการปวดหน้าอก
เทียบกับผู้ชาย อย่างไรก็ดี การที่ไม่พบอาการปวดหน้าอกก็ไม่สัมพันธ์
กับตัวบ่งชี้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ    
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แรกเกิด ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การรักษาล้มเหลวประเมินจากระดับน�้าตาล
ในเลือดต�่ากว่า 2.6 มิลลิโมล/ลิตรหลังการรักษาสองครั้ง และวิเคราะห์
แบบ intention to treat
 จากทารกที่ศึกษา 514 ราย พบว่า 242 ราย (47%) เกิดภาวะ

น�า้ตาลในเลอืดต�า่และมจี�านวนทารกในการวเิคราะห์
รวม 237 ราย แบ่งเป็น 118 ราย (50%) ในกลุ่ม
เดกซ์โทรส และ 119 ราย (50%) ในกลุ่มยาหลอก 
เจลเดกซ์โทรสลดความถี่ของการรักษาล้มเหลวได้
ดีกว่าเทียบกับยาหลอก (16 [14%] vs 29 [24%]; 
relative risk 0.57, 95% CI 0.33-0.98; p = 0.04) 
โดยที่ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร ุนแรง ทารก 
3 ราย (3%) ในกลุม่ยาหลอกมนี�า้ตาลในเลอืดลดลง
มาที่ 0.9 มิลลิโมล/ลิตรหนึ่งครั้ง แต่ไม่พบอาการ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่น
  การรักษาด้วยเจลเดกซ์โทรสสามารถท�าได้ง่ายและประหยัด
ค่าใช้จ่าย และควรพิจารณาเป็นการรักษาแบบ first line ส�าหรับรักษา
ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าส�าหรับเด็กคลอดก่อนก�าหนดในระยะท้าย และ
เด็กคลอดครบก�าหนดในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เจลเดกซ์โทรสส�าหรบัภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ในทารกแรกเกดิ 
The Lancet, Early Online Publication, 25 September 2013
 บทความวจัิยเรือ่ง Dextrose Gel for Neonatal Hypoglycaemia 
(The Sugar Babies Study): A Randomised, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial รายงานว่า ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าในทารกแรกเกิดเป็น
สาเหตขุองการบาดเจบ็ทางสมองทีพ่บได้บ่อยและ
สามารถป้องกันได้  และแม้ที่ผ่านมามีการใช้เจล
เดกซ์โทรสเพ่ือแก้ไขภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน แต่ก็ยังคงมีข้อมูลจ�ากัดส�าหรับ
การใช้ในทารก นักวิจัยจึงศึกษาว่าการรักษาด้วย
เจลเดกซ์โทรสให้ผลดีกว่าการป้อนอาหารอย่าง
เดยีวหรอืไม่ส�าหรบัการแก้ไขภาวะน�า้ตาลในเลอืด
ต�่าระยะแรกเกิดในทารกที่มีความเสี่ยง 
 นักวิจัยศึกษาจากโรงพยาบาลตติยภูมิ
ในประเทศนิวซีแลนด์ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม ค.ศ. 2008 ถึงวันที่ 31 
พฤศจิกายน ค.ศ. 2010 โดยสุ่มให้ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 
35-42 สัปดาห์ คลอดมาแล้วไม่เกิน 48 ชั่วโมงและเสี่ยงต่อภาวะน�้าตาล
ในเลือดต�่าได้รับ 40% dextrose gel ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือ
เจลยาหลอก การสุ่มได้แบ่งช้ันตามเบาหวานในมารดาและน�้าหนัก

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 
13 September 2013
 บทความเรือ่ง Comparison of Coronary Artery Bypass Surgery 
and Percutaneous Coronary Intervention in Patients with Diabetes: A 
Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials 
รายงานว่า ทางเลอืกการรกัษาระหว่าง coronary artery 
bypass surgery (CABG) และ percutaneous coronary 
intervention (PCI) ส�าหรับการท�า revascularization 
ในผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานและมหีลอดเลอืดหวัใจตบี
หลายจดุซึง่มสีดัส่วนราว 25% ของการท�า revascularization 
ยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน นักวิจัยจึงได้ศึกษาผลต่าง
ด้านการตายจากทุกสาเหตรุะหว่างผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ท�า CABG หรือ PCI ด้วย systematic review และ 
meta-analysis จากการศึกษาแบบ randomised 
controlled trials (RCTs) ที่เปรียบเทียบ CABG และ 
PCI โดยรวมรวมข้อมูลจาก Medline, Embase และ 
Cochrane Central Register of Controlled Trials จาก
วันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1980 ถึงวันที่ 12 มีนาคม ค.ศ. 
2013 ส�าหรับงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในภาษาอังกฤษ        
 งานวจิยัทีน่�ามาศกึษาเป็นงานวิจยัทีศ่กึษาในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบา
หวานและมหีลอดเลอืดหวัใจตบีหลายจดุ และสุม่ให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท�า CABG 
(ด้วยหลอดเลือดแดงในอย่างน้อย 80% ของผู้เข้าร่วมวิจัย) หรือ PCI (ด้วย
ขดลวดในอย่างน้อย 80% ของผู้เข้าร่วมวิจัย) และแยกรายงานผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีระยะการติดตามอย่างน้อย 12 เดือน การค�านวณ 

risk ratios (RR) และ 95% CIs ส�าหรับข้อมูลแบบ pooled data ท�าด้วย 
random-effects models และประเมินความแตกต่างด้วย I2 ผลลัพธ์หลัก 
ได้แก่ การตายทุกสาเหตุในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท�า CABG เทียบกับผู้ป่วย
ที่ท�า PCI จากการติดตามที่ 5 ปี (หรือนานที่สุด)

  งานวิจัยที่น�ามาศึกษามีจ�านวน 8 ชิ้น รวม
ผู้เข้าร่วมวิจัย 7,468 ราย ซึ่ง 3,612 รายในจ�านวนนี้
เป็นโรคเบาหวาน การศึกษา RCTs 4 ชิน้ (BMS; ERACI 
II, ARTS, SoS, MASS II) ใช้ขดลวดธรรมดา และอีก 4 
ชิน้ (DES; FREEDOM, SYNTAX, VA CARDS, CARDia) 
ใช้ขดลวดชนดิเคลอืบยา จากการตดิตามเฉลีย่ 5 ปี (หรอื
นานทีส่ดุ) พบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่ป็นโรคเบาหวานซึง่ท�า 
CABG มีการตายจากทุกสาเหตุต�่ากว่าผู้ที่ท�า PCI (RR 
0.67, 95% CI 0.52-0.86; p = 0.002; I2 = 25%; 3,131 
patients, eight trials) ขณะที่ผลลัพธ์ในผู้ที่ไม่เป็นโรค
เบาหวานไม่พบประโยชน์ด้านการตาย (1.03, 0.77-1.37; 
p = 0.78; I2 = 46%; 3,790 patients, five trials; 
p interaction = 0.03) ทั้งนี้นักวิจัยไม่พบความแตกต่าง
ด้านผลลัพธ์จากการท�า PCI ด้วยขดลวดธรรมดาหรือ

ขดลวดชนิดเคลือบยา และไม่สามารถระบุสาเหตุชัดเจนของ heterogeneity 
ในกรณีที่พบ
 การท�า revascularization ในผูป่้วยโรคเบาหวานและมีหลอดเลอืด
ตีบตันหลายจุดด้วย CABG ลดการตายระยะยาวได้ประมาณหนึ่งในสาม
เทียบกับการท�า PCI ด้วยขดลวดธรรมดาหรือขดลวดชนิดเคลือบยา ท�าให้ 
CABG เป็นทางเลือกที่ควรพิจารณาส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

CABG และ PCI ในผู้ป่วยเบาหวาน
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 นายสรวงศ เทียนทอง รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา ขณะนีค้วามรนุแรงในเดก็และสตรเีปนปญหาทีเ่กดิขึน้ทกุวนัในสงัคมไทย 

และนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น จากสถิติการใหบริการของศูนยพึ่งไดใน

โรงพยาบาลทัว่ประเทศตัง้แตป พ.ศ. 2550-2554 มีเดก็และสตรทีีถ่กูกระทาํรนุแรง

ตองสงเขารับบริการจํานวน 117,506 ราย เฉลี่ยปละ 23,501 ราย หรือกอเหตุทุก 

20 นาที ลาสุดป พ.ศ. 2554 มีเด็กและสตรีถูกกระทําจํานวน 22,565 ราย เปน

เด็ก 11,491 ราย เปนหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป 11,074 ราย โดยปญหาที่พบในกลุม

เด็กอันดับ 1 คือ การถูกลวงละเมิดทางเพศพบ 8,518 ราย รองลงมาคือทางรางกาย 2,413 ราย และทางดานจิตใจ 262 ราย ผูทําราย

สวนใหญคือ คนรูจัก สาเหตุหลักคือ ผูกระทําไดรับแรงกระตุนจากสื่อลามก ความใกลชิดและโอกาสเอ้ืออํานวย 

รองลงมาคอื การดืม่สรุา ใชสารเสพตดิ สวนการบาดเจบ็ในกลุมผูหญงิอาย ุ18 ปขึน้ไป อนัดบั 1 คอื การถูก

กระทําตอรางกาย เชน ถูกทุบตี 8,716 ราย ผูทํารายสวนใหญเปนผูใกลชิด เชน สามี แฟน สาเหตุ

อันดับ 1 ไดแก การนอกใจ ทะเลาะ หึงหวง รองลงมาคือ เมาสุรา และใชสารเสพติดอื่น ๆ จาก

ปญหาดังกลาวจึงตองเรงกระตุนใหสังคมไทยเกิดความตระหนัก และรวมกันแกไขปองกัน ซึ่งใน

สวนของกระทรวงสาธารณสุขไดตั้งหนวยบริการเฉพาะคือ ศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาลในสังกัดทั่ว

ประเทศ ใหบริการแบบสหวิชาชีพและครบวงจรทั้งดานการแพทย ซึ่งใหการดูแลทั้งรางกายและ

จิตใจ การสังคมสงเคราะห ดานกฎหมายจนถึงขณะนี้ดําเนินการครบ 100 เปอรเซ็นตในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปรวม 95 แหง และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีทั้งหมด 743 แหง หากพบเด็กหรือสตรี

ถูกทํารายหรือเหตุการณที่มีการทํารายรุนแรงเกิดขึ้น ขอใหโทรศัพทแจงที่หมายเลข 1669 ทันที จะสงรถพยาบาล

ออกปฏิบัติการนําผูปวยเขารับการดูแลที่โรงพยาบาลเครือขายใกลที่เกิดเหตุที่สุดภายใน 15 นาที

สธ. เปดขอมูลความรุนแรงสังคมไทย รอบ 5 ป
มีเด็กและสตรีถูกทํารายทุก 20 นาที 

         น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลาววา ในป 

พ.ศ. 2556 นี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะจัดโครงการอบรมผูประกอบกิจการคลินิกเวชกรรมทุกประเภท

ซึ่งมีประมาณ 14,000 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 326 แหงทั่วประเทศ เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเปน

แนวทางเดียวกันทั่วประเทศ โดยไดกําหนดมาตรฐานของคลินิกเวชกรรมทุกประเภทจะตองแสดงหลักฐาน 5 ประการดังตอไปนี้ 1. ชื่อสถาน

พยาบาล รวมทัง้เลขทีใ่บอนุญาต 11 หลกัตดิทีห่นาสถานพยาบาล 2. แสดงใบอนญุาตประกอบกจิการและใบอนญุาตใหดาํเนนิการสถานพยาบาล

ในที่ตั้งชัดเจนและเปดเผย 3. แสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมประจําปของปปจจุบัน 4. มีแพทยอยูประจําจริง โดยตองแสดงชื่อ รูปถาย 

รวมทัง้เลขทีใ่บประกอบวชิาชพี และ 5. แสดงราคาคารกัษาทีช่ดัเจนตดิทีห่นาหองตรวจ เพือ่ใหประชาชนแยกแยะไดงายยิง่ขึน้ โดยกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพไดตั้งคณะกรรมการในการตรวจประเมินมาตรฐานของคลินิกความงามมาตรฐาน 1 ชุด ประกอบดวย 

ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนภาคเอกชน และสภาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุกสาขา ซึ่งในหลักเกณฑการประเมิน

อาจจะมีการกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติม เชน มาตรฐานของผลิตภัณฑที่ใชในคลินิกตองผาน อย. สถานที่มี

ความสะอาด ปลอดภัย มีเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตกรณีฉุกเฉิน ซึ่งจะชวยแกไขในกรณีที่เกิดปญหา 

เชน การแพยาในเบื้องตนได หากผานเกณฑจะไดรับตราสัญลักษณ คลินิกมาตรฐาน อยากสวย อยาเสี่ยง 

มีอายุ 2 ป และจะมีการสุมตรวจในระหวางนั้น หากพบวาไมเปนไปตามเงื่อนไขจะยกเลิกการรับรองและ

ยึดใบอนุญาต พรอมทั้งดําเนินคดีตามกฎหมาย คือพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

         

พ.ศ. 2556 นี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะจัดโครงการอบรมผูประกอบกิจการคลินิกเวชกรรมทุกประเภท

ซึ่งมีประมาณ 14,000 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 326 แหงทั่วประเทศ เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเปน

สธ. ควบคุมมาตรฐานคลินิกความงามทั่วไทย
ติดปายคลินิกมาตรฐาน อยากสวย อยาเสี่ยง
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 ในบรรดาผลติภณัฑยาชวีวัตถท่ีุไดมาจากกระบวนการชวีเทคโนโลยทีีน่าํมาใชทางการ
แพทยอยางมีประสิทธิผลและแพรหลายมากที่สุดตัวหนึ่งคือ ยาอีโปติน ในประเทศไทยมี
ผลติภณัฑยาตนแบบและผลิตภัณฑยาชวีวัตถอุโีปตินท่ีขึน้ทะเบยีนในลาํดบัถดัมาโดยบรษิทั
อื่นอีกหลายบริษัท ซึ่งผูเขียนไดเคยนําเสนอวา ในประเทศไทย ยาอีโปตินที่ขึ้นทะเบียนใน
ลาํดับถัดมาท่ีไมใชยาตนแบบ หรอืทีเ่รยีกกนัวา Non-innovator intended copies biologic 
product ซึง่ขึน้ทะเบยีนโดยอาศัยผลการศึกษาวิจัยของตนเองตัง้แตดานคณุภาพ การทดลอง
ในสัตว การทดลองในมนุษย เพื่อคนหาและยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิผลยาของตน
โดยไมมีการเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑยาตนแบบแตประการใด ดวยเหตุนี้ ณ ขณะที่เขียน
บทความนี้ ผลิตภัณฑยาอีโปตินในประเทศไทยทุกตํารับที่ไมใชผลิตภัณฑยาตนแบบจะ
ไมเรียกวาผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilars) 

• ´Ã.ÊØªÒµÔ ¨Í§»ÃÐàÊÃÔ° 
 ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ 
 drsuchart@gmail.com
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(aggregate) จนไปกระตุนการตอบสนองของภูมิคุ มกันใน
รางกายจนเกิดปญหา PRCA นาจะเปนมาตรการที่เรงดําเนิน

การไดกอน และมีความเปนธรรมกับทุกบริษัท หากพบวา
ยาอีโปตินรุ นการผลิตใดไม  เป นไปตามคุณภาพ
มาตรฐานทีก่าํหนดกไ็มสามารถออกมาจาํหนายได ดงันัน้ 

ยาอีโปตนิทีจ่าํหนายในตลาดยอมผานการตรวจสอบคุณภาพแลวจาก
หนวยงานที่ไดมาตรฐาน ซึ่งอาจเปนหนวยงานของทางราชการ เชน 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือหนวยงานภาคเอกชนที่รัฐใหการ
รับรองเพื่อทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพแทนก็ได อีกทั้งมาตรการนี้จะ
ชวยสรางความมั่นใจใหแกบุคลากรทางการแพทยที่ใชยานี้วามีการ
ประกันคุณภาพผลิตภัณฑนี้ในทุกรุนการผลิตของทุกบริษัท 
 นอกเหนอืจากมาตรการตรวจสอบคณุภาพทกุรุนการผลติแลว 
ปญหา PRCA จําเปนตองมีการเฝาระวังการใชอยางใกลชิด และยัง
บอกไมไดชัดเจนวา หากมีอาการไมพึงประสงคเชนวานั้นเกิดขึ้น 
ปญหานี้เกิดขึ้นจากผลิตภัณฑของบริษัทใด เพราะการเกิด PRCA 
ไมไดเกิดกับผูใชทุกราย และอาจใชเวลานาน 12-24 เดือนกวาจะเกิด
อาการนี้ หากผูปวยคนใดที่ไมเกิดอาการนี้ในชวงเวลาการใชดังกลาว
ก็มักจะไมเกิดอาการนี้ ที่สําคัญ ผูปวยที่ใชยานี้อยางตอเนื่องอาจได
รบัยาจากผูผลติหลายราย เนือ่งจากสถานพยาบาลอาจจัดซือ้จัดหายา
มาจากผูผลติตางรายตามการประมลูจดัซือ้ทีไ่ด ทัง้นีก้ารใชยาในผูปวย
จึงอาจไมสามารถจะติดตาม (traceability) ไดวา หากอาการ PRCA 
เกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นมาจากผลิตภัณฑของผูผลิตรายใด ทําใหการสรุป
สาเหตทุีแ่ทจริงของปญหาน้ีวามาจากผลติภัณฑใดจงึทาํไดยากในทาง
ปฏิบัติ 

(aggregate) จนไปกระตุนการตอบสนองของภูมิคุ มกันใน
รางกายจนเกิดปญหา PRCA นาจะเปนมาตรการที่เรงดําเนิน

การไดกอน และมีความเปนธรรมกับทุกบริษัท หากพบวา
ยาอีโปตินรุ นการผลิตใดไม  เป นไปตามคุณภาพ
มาตรฐานทีก่าํหนดกไ็มสามารถออกมาจาํหนายได ดงันัน้ 

ยาอีโปตนิทีจ่าํหนายในตลาดยอมผานการตรวจสอบคุณภาพแลวจาก

และขอเสนอแนวทาง
แกไขเบือ้งตน

 ประเด็นที่อยูในความสนใจของบุคลากร
ทางการแพทยตลอดจนสถานพยาบาลคือ 
ปญหาการเกดิอาการไมพงึประสงคชนิดราย
แรงท่ีเรยีกวา Pure Red Cell Aplasia หรอื 
PRCA ซ่ึงมีความพยายามในประเทศไทย
ที่จะหามาตรการในการติดตาม เฝาระวัง 
และปองกันการเกิดอาการดังกลาว เชน การ
จัดทําการลงทะเบียนการใชยา การออก
หนงัสือเตือนการใชยาอโีปตนิกบัการเกดิ PRCA 
หากมีการบริหารยาโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง หรือ
แมแตการท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งที่ ๙๔๒/๒๕๕๖ เรื่อง
แกไขทะเบยีนตาํรบัยา epoetin ชนิด alfa และ beta โดยเชือ่วามาตรการทบทวน
ทะเบียนตํารับยาอีโปตินในประเทศไทยทุกตํารับท่ีเคยไดรับการอนุมัติทะเบียน
มากอนอาจจะชวยแกปญหาคณุภาพยาอโีปตนิทีอ่าจเชือ่มโยงกบัการเกิด PRCA 
ได นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยอาจมีความเชื่อวาอาการดังกลาว
อาจมีสาเหตุมาจากการใชอีโปตินที่ไมใชผลิตภัณฑยาตนแบบ ซึ่งอาจมีคุณภาพ
ดอยกวา จึงเปนสิ่งที่นาสนใจวา ปญหาการเกิด PRCA เกี่ยวของมากนอยเพียงใด
กับผลิตภัณฑยาอีโปตินที่ขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาที่ไมใชยาตนแบบ และ
ควรมีมาตรการใดที่จะชวยสรางความม่ันใจใหกับผูใช ตลอดจนเกิดความเปน
ธรรมกับผูประกอบการที่ขึ้นทะเบียนยาอีโปตินในประเทศไทย เพราะการสรุป
เชือ่มโยงวาปญหาทีเ่กดิขึน้มาจากผลติภัณฑอ่ืนทีไ่มใชยาตนแบบโดยไมมหีลักฐาน
เชิงประจักษอยางแทจริงสนับสนุน ดูจะไมเปนธรรมและไมเปนวิทยาศาสตร
เทาใดนัก อีกทั้งพึงเขาใจวา การเกิด PRCA เกิดขึ้นไดกับผูปวยที่ใชผลิตภัณฑ
อีโปตินตนแบบเชนกัน ดังนั้น มาตรการที่จะนํามาใชเพื่อแกปญหา PRCA จึง
ควรมีมาตรฐานการดําเนินการอยางเสมอภาคกันไมวาจะเปนกับผลิตภัณฑยา
ตนแบบหรือผลิตภัณฑอีโปตินของผูประกอบการรายอื่นที่ไดรับการอนุมัติจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลว 
 ในเบื้องตนหากมีความสงสัยวาการเกิด PRCA สัมพันธกับปญหาดาน
คุณภาพของผลิตภัณฑยาอีโปตินของบริษัทอื่น มาตรการตรวจสอบคุณภาพ 
(Quality Testing) ของผลิตภัณฑอีโปตินทุกรุนการผลิตของทุกบริษัทไมวาจะ
เปนบรษัิทยาตนแบบหรอืไมใชยาตนแบบ กอนการอนญุาตใหนาํออกจาํหนายได 
หรือเรียกวา Lot Release เชน การตรวจหาการจับตัวของโมเลกุลขนาดใหญขึ้น 
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*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 

 อยางไรกต็าม ผูอานบางทานอาจมขีอสงสยัวามาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขในการออกคําสั่งใหมีการทบทวนทะเบียนยาอีโปตินทั้งชนิด
แอลฟาและบีตาที่กลาวมาขางตนจะชวยแกไขปญหาหรือปองกันการเกิด 
PRCA ไดหรอื ในขณะทีย่งัไมมหีลกัฐานเชงิประจกัษวาการเกดิ PRCA เกดิ
กบัผลติภณัฑเปนการเฉพาะ กระบวนการทบทวนดงักลาวจะชวยแกปญหา
ไดตรงจดุหรือไม และการทบทวนทะเบยีนตาํรับนัน้จะทบทวนในลกัษณะใด
 ในประเดน็นีผู้เขียนขอใหขอมลูเพิม่เตมิวา การทบทวนทะเบียนตํารบั
ที่วานั้นหมายถึงการใหผูประกอบการตัดสินใจวาจะข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ
ของตนในรูปแบบยาชีววัตถุใหมที่ใชขอมูลการทดสอบของตนเองท้ังหมด 
ทัง้ดานคณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธผิล ซึง่ไดมาจากผลการศกึษา
ทั้งที่ไมไดทําในมนุษยและที่ทําในมนุษย ตามขอกําหนดการยื่นขอมูลแบบ
ใหมทีแ่นบทายคาํสัง่ ชองทางนีค้อื ชองทางทีเ่รยีกวาการขึน้ทะเบยีนแบบใช
ขอมลูของบรษิทัตนเองทัง้หมด หรอื Standalone registration ทีผู่เขยีนได
นาํเสนอไปในบทความกอน ๆ  แลว หรอืจะขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวัตถุคลายคลงึ
(biosimilar approach) โดยมรีายละเอยีดการทดสอบเฉพาะทีต่องดาํเนนิ
การตาม “แนวทางเฉพาะในการประเมนิยา epoetin แบบชีววตัถคุลายคลงึ” 
ทีแ่นบทายคาํสัง่กระทรวงฯ พรอมกบัแบบฟอรมขอกาํหนดการยืน่สงขอมลู 
โดยความเห็นสวนตัวผูเขียนเชื่อวา ผูประกอบการสวนใหญนาจะเลือก
ขึ้นทะเบียนในชองทางแรกคือ การขึ้นทะเบียนแบบ Standalone เพราะ
ผลิตภัณฑอีโปตินที่มีในขณะนี้ที่ไมใชยาตนแบบมีลักษณะการพัฒนาแบบ 
Non-innovator intended copies biologic product มาตัง้แตตน จงึมี
ขอมูลที่ตองการจะยื่นสงอยูแลว แตตองจัดใหมีรูปแบบและปริมาณขอมูล
ตามขอกําหนดใหม และอาจมีสวนตองศึกษาขอมูลเพิ่มเติม จึงไมนาจะมี
บรษิทัใดมายืน่ขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึ เพราะหากจะพฒันายา
อโีปตนิแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึตองอยูในแผนการวจิยัและพัฒนามาต้ังแต
ตน ในขณะทีก่ารขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึเพิง่จะเริม่มใีนครัง้นี้ 
ทีส่าํคญัการขึน้ทะเบยีนแบบนีเ้กีย่วโยงกบัการเลอืกตวัผลติภณัฑอางองิท่ีจะ
ใช ตองมกีารสกดัตวัยาสาํคญัออกจากผลติภณัฑอางองิ และทาํการทดสอบ
ทีเ่รยีกวา comparability exercise อยางเปนลาํดบัขัน้มาโดยตลอด ทัง้ระดบั
ตวัยาสาํคญัและผลติภณัฑยา ระยะเวลาในการศกึษาเปรยีบเทยีบตาง ๆ นา
จะมากกวา 3 ป และไมนาจะเปนไปไดทีจ่ะจดัหาขอมลูตามทีก่าํหนดไดภายใน
เวลาเพยีง 1 ป ตามทีค่าํสัง่กระทรวงฯ ระบ ุเวนแตจะเปนการขอขึน้ทะเบยีน
ใหมครัง้แรกของยาอโีปตนิทีพ่ฒันาในรปูแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึ กรณนีีก้็
นาํขอมลูทีม่อียูมาขึน้ทะเบยีนไดเลย    
 ในลักษณะดังกลาว การทบทวนทะเบียนตามคําสั่งกระทรวงฯ จึง
อาจมไิดมุงหมายไปทีก่ารแกปญหาการเกดิ PRCA โดยตรงเฉพาะหนา แต
นาจะมุงไปทีก่ารสรางมาตรฐานดานคุณภาพใหเกดิกบัทกุผลิตภณัฑอโีปตนิที่
อยูในประเทศไทย เพราะการขึ้นทะเบียนที่ผานมาอาจเกิดขึ้นมานานจน
มาตรฐานคุณภาพมีความหลากหลายได การทบทวนทะเบียนในครั้งนี้จึง
ชวยรบัประกนัมาตรฐานคณุภาพเดยีวกนัของยาอโีปตนิจากทกุบรษิทั และ
ชวยสรางความมัน่ใจในการใชยาของบคุลากรทางการแพทยมากขึน้นัน่เอง 
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนพฤศจิกายนครับ

และขอเสนอแนวทาง
แกไขเบือ้งตน

 ดวยเหตุนี้การติดตาม เฝาระวัง และจัดการความปลอดภัยหรือ
ความเสี่ยง (Risk Management Plan: RMP) จากการใชยาอีโปตินของ
ทกุบรษัิทท่ีจําหนายในทองตลาดดวยกลไกหรอืมาตรฐานเดยีวกัน จงึนาจะ
เปนทางออกท่ีดีประการหน่ึงในการพิสูจนไปขางหนาวา ปญหา PRCA 
สัมพันธกับผลิตภัณฑของบริษัทใดบริษัทหน่ึงหรือไม ทั้งน้ีตองมั่นใจวา 
การจดัโครงรางแผนบรหิารจดัการความเสีย่ง (protocol) จะมมีาตรฐานและ
ความรัดกุมเพียงพอที่เมื่อนําไปสูการปฏิบัติแลวจะชวยใหสามารถจัดการ
ความเสี่ยงที่จะเกิด PRCA ไดจริง และเชื่อมโยงไดกับผลิตภัณฑที่ใช และ
เพื่อใหมีมาตรฐานการดําเนินการแบบเดียวกันควรใชโครงรางแผนจัดการ
ความเส่ียงมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งหนวยงานภาครัฐอาจรวมกับภาคเอกชน
ชวยกันจัดทําและนํามาใชบังคับกับการเฝาระวังผลิตภัณฑของทุกบริษัท 
มฉิะนัน้ หากใหแตละบรษิทัดาํเนนิการจดัทาํแผนจดัการความเสีย่งของแตละ
บรษิทัข้ึนมาเองอาจเกิดความหลากหลายในคณุภาพมาตรฐานการเฝาระวงั
และการจัดการความเสี่ยง ตลอดจนความเขมงวดในการจัดเก็บขอมูล 
จนอาจไมสามารถหาขอสรุปอยางนาเชื่อถือได ดังนั้น จึงควรเรงใหมีการจัด
ทาํโครงรางแผนบรหิารจดัการความเสีย่งมาตรฐานและนําไปบงัคบัใชโดยเรว็

 ดังนั้น ในเบื้องตนการวางแผนจัดการปองกันและเฝาระวังปญหา
การเกิด PRCA และสรางความเชื่อมั่นในการใชผลิตภัณฑยาอีโปตินที่ได
รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนจากสํานักงาน อย. แลว ควรมุงเนนไปที่การ
ตรวจสอบคณุภาพของผลติภณัฑยาทกุรุนการผลติกอนปลอยใหมีการวาง
จําหนายได และการบังคับใชมาตรฐานแผนการจัดการความเสี่ยงกับ
ผลิตภัณฑอีโปตินของทุกบริษัท นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยควร
ตระหนักและใหความใสใจเปนพิเศษกับการบริหารยาอีโปตินดวยการฉีด
เขาใตผิวหนัง เพราะมีหลักฐานวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการเกิด 
PRCA เมื่อเปรียบเทียบกับการใชยาดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา อาจ
กําหนดใหมีการแกไขเอกสารกํากับยาใหแสดงขอความคําเตือนดังกลาว
โดยใชตัวอักษรขนาดใหญเปนพิเศษ และอาจตีกรอบใหเห็นชัด เพื่อชวย
ใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของไดตระหนัก และหากทําได พยายาม
หลีกเลี่ยงการบริหารยาในผูปวยดวยการฉีดเขาใตผิวหนัง หากไมสามารถ
ทําไดตองแจงเตือนผูปวยใหเฝาสังเกตอาการที่อาจบงชี้วานําไปสูการเกิด 
PRCA ซึ่งมีความรายแรงและอาจนําไปสูการเสียชีวิตได 
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ•

บบีซี ี– รายงานสหประชาชาตริะบ ุอตัราการตดิเชือ้เอชไอวีและการตายจากโรคเอดส์
ลดลงอย่างฮวบฮาบ
	 โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ	 (ยูเอ็นเอดส์)	 เผยว่า	 อัตราตายลดลงจาก	 

2.3	 ล้านรายอันเป็นสถิติสูงสุดในช่วงปี	 พ.ศ.	 2548	 ลงมาที่	 1.6	 ล้านรายเมื่อปีก่อน	 ขณะที่การติดเช้ือเอชไอวีลดลงหนึ่งในสาม 
นับจากปี	พ.ศ.	2544	ลงมาเหลือ	2.3	ล้านราย	และยิ่งเห็นตัวเลขชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วยเด็กซึ่งลดลงจากระดับกว่า	500,000	ราย	ลงมา
เหลือราว	 250,000	 รายเมื่อปีก่อน	 โดยผู้ส�ารวจเชื่อว่าการลดลงของอัตราตายและการติดเชื้อในเด็กน่าจะเป็นผลจากการเข้าถึงยา
ต้านไวรัสที่ทั่วถึง	
	 ยเูอ็นเอดส์เชือ่ว่า	ประชาคมโลกก�าลงัคบืหน้าไปสู่เป้าหมายการหยดุยัง้และขจัดการระบาดของโรคเอดส์ภายในปี	พ.ศ.	2558	
และเชื่อว่าน่าจะประสบความส�าเร็จเกินเป้าหมายเดิมที่จะช่วยให้ผู้ป่วย	 15	 ล้านคนสามารถเข้าถึงการรักษาในอีกสองปีข้างหน้า	 
ตามที่องค์การอนามัยโลกก�าลังปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อเปิดเกณฑ์การเข้าถึงการรักษาให้กว้างขึ้น
	 อย่างไรก็ดี	 รายงานระบุด้วยว่า	 การให้บริการด้านเอชไอวียังคงเดินหน้าไปอย่างล่าช้า	 โดยเฉพาะส�าหรับกลุ่มเสี่ยงสูงสุด	
เช่น	 กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด	 ขณะเดียวกันก็ยังคงมีความจ�าเป็นที่จะต้องเพิ่มการแก้ไขปัญหาความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิงและ
เด็กหญิงอันเป็นกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	

นอนกลางวันกระตุ้นการเรียนรู้ 

เครียดวัยกลางคนเสี่ยงสมองเสื่อม

โลกคุมเอชไอวีได้ผล

บีบีซี – ให้เด็กเล็กนอนหลับสักหนึ่งชั่วโมงเต็มหลังอาหารเที่ยงจะช่วยให้
สมองพร้อมส�าหรับการเรียนรู้
	 นักวิจัยสหรัฐรายงานผลการศึกษาในวารสาร	 Proceedings	 of	 the	
National	Academy	of	Sciences	ว่า	การนอนกลางวันจะช่วยให้เด็กเล็กอายุระหว่าง	3-5	ปี	สามารถจดจ�าเนื้อหาที่เรียนได้ดีขึ้น	และ
สามารถเห็นประโยชนข์องการนอนกลางวันได้ตั้งแต่ช่วงบ่ายไปจนถึงวันรุ่งขึ้น	โดยผลการศกึษายังเสนอแนะวา่การนอนกลางวันอาจ
เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการจ�าและการเรียนรู้ของเด็ก
	 การสนับสนุนให้เด็กเล็กนอนกลางวันอ้างอิงจากการตรวจการท�างานของสมองระหว่างที่เด็กนอนหลับพบว่า	สมองส่วนที่
ควบคมุการเรยีนรู้และการประมวลข้อมลูใหม่มกีารท�างานมากขึน้ในระหว่างทีเ่ดก็นอน	ซึง่เป็นเหตผุลให้เดก็ทีไ่ด้นอนกลางวนัสามารถ
จดจ�าเนื้อหาในชั้นเรียนอนุบาลได้ดีกว่า			
	 ด้านผู้เชี่ยวชาญเปิดเผยว่า	 เด็กเล็กต้องการนอนหลับวันละ	 11-13	 ชั่วโมง	 เพื่อที่จะพักสมองอย่างเต็มที่ให้พร้อมส�าหรับ
การเรียนรู้ในวันต่อไป	 และการศึกษานี้ก็เป็นหลักฐานชี้ว่าการนอนกลางวันก็ส�าคัญเทียบเท่ากับการนอนกลางคืน	 และการนอน 
ไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบท�าให้เด็กเหนื่อยล้า	งอแง	หลงลืม	และขาดสมาธิ

บบีซี ี– ความเครยีดในช่วงวยักลางคนอาจท�าให้ผูห้ญงิมคีวามเสีย่งต่อโรคสมองเสือ่ม

สูงขึ้น

	 ผลการศกึษาจากหญงิชาวสวเีดน	800	คน	รายงานว่า	ผูห้ญงิทีต้่องวุน่วายกบัปัญหา

ชีวิต	เช่น	การหย่าร้าง	หรือการพลัดพรากมักมีแนวโน้มที่สูงขึ้นต่อการเป็นอัลไซเมอร์เมื่ออายุมากขึ้น	และพบด้วยว่าการที่ผู้หญิงต้อง

เผชิญกับความเครียดที่รุนแรงมากก็จะส่งผลให้ความเสี่ยงต่อสมองเสื่อมยิ่งสูงขึ้นเป็นเงาตามตัว	

	 นกัวจิยัคาดว่าสาเหตนุ่าจะเกดิจากฮอร์โมนความเครยีดท่ีส่งผลกระทบไปถงึความผดิปกติของสมอง	ซ่ึงฮอร์โมนความเครยีด

อาจสงูต่อเนือ่งหลายปีนบัจากผ่านพ้นเหตสุะเทอืนใจ	โดยนักวจิยัเสนอแนะให้มกีารศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันผล	และติดตามว่าความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและโรคสมองเสื่อมเกิดขึ้นในผู้ชายด้วยหรือไม่	 ตลอดจนควรมีการศึกษาว่าการจัดการความเครียดและ

การบ�าบัดพฤติกรรมสามารถลดการเกิดสมองเสื่อมหรือไม่
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รอยเตอรส์ – นกัวจิัยฝรั่งเศสเรียกร้องกลุม่ประเทศยโุรปหันมาสนับสนนุการตรวจมะเร็งล�าไส้

เปนประจ�า ชี้คุ้มค่าต่อการลดอัตราตาย

	 นักวิจัยจากสถาบันวิจัยเชิงป้องกันสากลแห่งฝรั่งเศสกล่าวในการประชุมโรคมะเร็งแห่งยุโรปที่กรุงอัมสเตอร์ดัมว่า	ที่ผ่าน

มาหลายประเทศในยุโรปต่างทุ่มงบประมาณไปกับการตรวจมะเร็งเต้านมและต่อมลูกหมากจนท�าให้เกิดผลกระทบจากการตรวจ

ถีเ่กนิไป	ขณะทีใ่นมะเรง็ล�าไส้นัน้	การตรวจอย่างกระชัน้ชดิมผีลเสยีน้อยมาก	และมปีระโยชน์อย่างชดัเจนในด้านการลดอตัราตาย

	 ความแตกต่างด้านนโยบายการตรวจมะเร็งล�าไส้ของแต่ละประเทศส่งผลถึงอัตราตายผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ที่มากน้อย

ต่างกันไปด้วย	 โดยผู้เชี่ยวชาญได้เรียกร้องให้รัฐบาลส่งเสริมให้ประชาชนที่อายุมากกว่า	 50	 ปีตรวจมะเร็งล�าไส้เป็นประจ�าทุกปี	

ขณะเดียวกันก็ก�าหนดให้การตรวจมะเร็งล�าไส้บรรจุอยู่ในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับประเทศ

รอยเตอร์ส – ส�านักงานอาหารและยาสหรัฐ (เอฟดีเอ) อนุมัติตับอ่อนเทียมส�าหรับผู้ปวย

เบาหวานชนิดที่สามารถอ่านค่าน�้าตาลและตัดการจ่ายอินซูลินโดยอัตโนมัติ

	 ชุดตับอ่อนเทยีมประกอบด้วยปัมอนิซลูนิและเซนเซอร์ตรวจค่าน�า้ตาลซึง่จะตดัการจ่าย

อินซูลินทันทีเมื่อระดับน�้าตาลในเลือดปรับมาอยู่ในค่าที่ก�าหนด	เบื้องต้นก�าหนดให้ใช้ส�าหรับผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่	16	ปี	แต่บริษัท

เมดโทรนิคซึ่งเป็นผู้ผลิตประกาศจะขยายผลการศึกษาผลลัพธ์	โดยจะครอบคลุมไปถึงเด็กอายุตั้งแต่	2	ปีด้วย

	 อนึ่ง	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	1	อันเป็นโรคเบาหวานที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจ�าเป็นต้องตรวจระดับน�้าตาลในเลือด

เป็นประจ�าและต้องใช้อินซูลินวันละหลายครั้ง	 เนื่องจากระดับอินซูลินที่น้อยหรือมากเกินไปอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย	

รวมถึงไตวาย	โรคหัวใจ	และการบาดเจ็บของสมอง

อนุมัติตับออนเทียมเพื่อผู้ปวยเบาหวาน

เทคโนโลยีใหมคุมขาเทียมด้วยคลื่นสมอง 

เรียกร้องยุโรปยกระดับตรวจมะเร็งลําไส้

Yahoo! – พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ควบคุมขาเทียมชีวประดิษฐ์ด้วยคลื่นสมอง นับเปน

ความหวังใหม่ส�าหรับผู้สูญเสียอวัยวะ

	 นายแซค	วอเตอร์	ซึ่งเสียขาขวาตั้งแต่ใต้เข่าลงมาจากอุบัติเหตุเมื่อปี	พ.ศ.	2542	

กลายเป็นคนแรกในสหรัฐที่ได้ใช้ขาเทียมชีวประดิษฐ์ซึ่งสามารถสั่งการด้วยคลื่นสมอง	โดยเขาเปิดเผยว่า	ขาเทียมชีวประดิษฐ์นี้ได้

ผลดอีย่างย่ิง	และช่วยให้เขาสามารถเดนิขึน้ลงทีร่าบ	ท่ีลาด	และบนัไดได้อย่างคนปกติ	ซ่ึงการใช้งานกท็�าได้ง่ายเพียงแต่เคลือ่นไหว

ไปตามที่ใจคิด

	 นักวิจัยเปิดเผยว่า	ขาเทียมชีวประดิษฐ์นี้สามารถท�าได้ทั้งการงอเข่าและข้อเท้าซึ่งเป็นไปไม่ได้เลยส�าหรับขาเทียมทั่วไป	

โดยแพทย์ได้ผ่าตดัเชือ่มเส้นประสาทของวอเตอร์กบักล้ามเนือ้ต้นขา	ส่วนท่ีเบ้าขาเทียมกติ็ดต้ังเซนเซอร์รบัสัญญาณจากกล้ามเนือ้

ส�าหรับสั่งการเคลื่อนไหวตามที่คอมพิวเตอร์ประมวลผล

	 ผลงานน้ีเป็นความส�าเร็จของสถาบนักายภาพบ�าบัดชคิาโก	โดยได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากกองทพับกสหรฐั	เพือ่น�า

ไปพัฒนาขาเทียมส�าหรับทหารผ่านศึกที่ได้รับบาดเจ็บจากสมรภูมิอิรักและอัฟกานิสถาน
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 รศ.นพ.ชายชาญ โพธริตัน หวัหนาหนวยวชิาโรคระบบการหายใจ เวชบาํบดั

วิกฤตและภูมิแพ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รับรางวัล “ตนแบบคนดีศรีแผนดินและคนดีศรีเชียงใหม” ประจําป พ.ศ. 2556 จาก

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย เม่ือปลายเดอืนกนัยายนทีผ่านมา 

ณ ศูนยประชุมนานาชาติ มหาวิทยาลัยนอรท-เชียงใหม อ.หางดง จ.เชียงใหม

 สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี รวมลง MOU กับโรงพยาบาลสระบุรี 

เปนเครือขายความรวมมือในการพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารของหนวยงานของรัฐ

ระดับจังหวัดใหเปนหนวยงานตนแบบในการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารของราชการ

ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดย นพ.ชุติเดช     

ตาบ-องครักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี เปนตัวแทนของจังหวัดสระบุรี

ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) เม่ือปลายเดือนกันยายนที่ผานมา      

ณ หองประชุมกรุงธนบอลลรูม โรงแรมรอยัลริเวอร 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จัดประชุมวิชาการ เรื่อง Musculoskeletal Imaging : 
Basic to Advance

โรงพยาบาลสระบุรไีดรับรางวัลเปนหนวยงานตนแบบ
ในการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร

อาจารย มช. ควารางวัล
ตนแบบคนดีศรีแผนดินและคนดีศรีเชียงใหม

 ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ขอเชญิรวมประชมุวชิาการ เรือ่ง Musculoskeletal Imaging : Basic to 

Advance ระหวางวันที่ 23-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม

อาคาร เอม็ อาร ไอ ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน โดยสามารถชําระคาลงทะเบียนไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป       

ถาเปนเงินสด ที่ “นางฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด” ณ หองธุรการภาควิชา

รงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน หรอืโอนเงนิผาน

ธนาคารไทยพาณิชย  สาขามหาวิทยาลัยขอนแก น ชื่อบัญชี                

“นางฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด” เลขที่บัญชี 551-2-469627 และโปรดแฟกซสําเนาใบโอนเงินไปที่หมายเลข 043-348389 หรือสแกน

สงมาที ่e-mail : srichaiplad@yahoo.com สอบถามรายละเอยีดไดที ่คณุปรดีา จนัทร, คณุฉววีรรณ ศรไีชยปลดั ภาควชิารงัสวีทิยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โทรศัพท 043-363178, 043-348389
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ขอมูลลาสุดเมื่อวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2556 พบประชากรโลกมี
จํานวนทัง้ส้ิน 7,180 ลานคน ในจาํนวนนีพ้บวามอีายมุากกวา 60 ป ถงึรอยละ 
12.8 และทางองคการสหประชาชาติไดคาดการณวาในอีกประมาณ 10 ป
ขางหนา (พ.ศ. 2566) ประชากรผูสงูอายจุะเพิม่ขึน้อกีประมาณ 200 ลานคน 
ทําใหประชากรผูสูงอายุทั่วโลกจะมีมากกวา 1,100 ลานคน นอกจากนี้
ยังมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2593 ประชากรผูสูงอายุอาจมีถึงรอยละ 
25 ของประชากรทั้งหมด 
 สําหรับประเทศไทย ตัวเลขลาสุดมีประชากรทั้งประเทศประมาณ 67 
ลานคน อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมีถึงรอยละ 11.9 หรือประมาณ 8 ลานคน 
ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุเพศหญิงประมาณรอยละ 55.6 หรือ 4.5 ลานคน

รศ.พญ.มยุรี จิรภิญโญ หัวหนาหนวยสตรีวัยหมดระดู ภาควิชา
สตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีและนายก
สมาคมวัยหมดระดแูหงประเทศไทย กลาววา ประเทศไทยเขาสูสงัคมผูสงูอายุ 
(Aging Society) มาตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยความหมายของสงัคมผูสงูอาย ุหมายถงึ 
ประเทศที่มีประชากรสูงอายุมากกวารอยละ 10 อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธุ อัตราการเกิดนอยลง เนื่องจากปจจุบันนิยมครอง
สถานะโสดกนัมากขึน้ แตงงานชาลง มกีารคุมกาํเนดิทีด่ขีึน้ การแพทยดขีึน้ทาํให
อัตราตายลดลง และมีชีวิตยืนยาวขึ้น โดยอายุขัยเฉลี่ยของหญิงไทยจะอยูท่ี 
73 ป เมื่อเทียบกับ 10 ปกอนซึ่งอยูที่ 71 ป
 เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุแนนอนวาโอกาสในการเกดิโรคตาง ๆ  ยอมมากขึน้
ตามไปดวย มีการสํารวจพบวาในวัย 60-69 ป เปนโรคเรื้อรังถึงรอยละ 69.9 
และรอยละ 83.3 ในวัย 90 ป จึงตองมีการดูแลรักษาสุขภาพใหดี เพื่อที่สังคม
ผูสงูอายขุองประเทศไทยจะไดเปนสงัคมทีม่คีณุภาพ และปราศจากโรคภยัไขเจบ็
 รศ.พญ.มยุรี กลาวอีกวา หญิงไทยเมื่อเขาสูวัยหมดระดู หรือที่เรียก
กันวา ‘วัยทอง’ มักพบปญหาหลายประการดวยกัน โดยอาการที่นํามากอน

รูทัน ‘วัยทอง’

ประมาณ 2-3 ป มต้ัีงแตรอนวบูวาบ อารมณแปรปรวน 
หงุดหงิดงาย ใจสั่น นอนไมหลับ เร่ิมเฉ่ือยชา 
เบื่อหนาย ซึ่งอาการเหลานี้จะปรากฏมากบาง
นอยบางแตกตางกันไป อันเปนผลสืบเนื่องมาจาก
การทํางานของรังไข มีการสรางฮอรโมนลดลง และ
เมื่อเขาสูวัยหมดระดูอาจมีภาวะตาง ๆ เกิดขึ้น
มากมาย อาทิ ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะสืบพันธุ 
ไดแก ชองคลอดแหง ปสสาวะบอยขึ้น ปสสาวะเล็ด 
กลัน้ไมอยู ทางเดนิปสสาวะอกัเสบไดงาย เนือ่งจาก
เยือ่บตุาง ๆ  บางลง ขณะเดยีวกนัผวิหนงัจะแหงและ
มีอาการคันรวมดวย 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ÃÈ.¾Þ.ÁÂØÃÕ ¨ÔÃÀÔÞâÞ

 “อาการที่เกิดขึ้นในชวงวัยทองดังที่กลาว
มานี้ ใชวาจะเกิดขึ้นกับผูหญิงทุกราย บางรายอาจ
เปนมาก บางรายอาจเปนนอย เชน อาการรอน
วูบวาบ ซึ่งแพทยจะพิจารณาวามีอาการมากนอย
ระดับไหน โดยอาการสวนใหญมักจะเกิดในชวง
กลางคนื ทัง้อาการรอนวบูวาบ เหงือ่ออก นอนไมได 
ตองลกุขึน้มาอาบนํา้ พอนอนหลบัพกัผอนไมเพยีง
พอ ตืน่เชากจ็ะไมสดชืน่แจมใส อารมณ
ไมดี หากอาการเหลานี้เปนมาก
จนรบกวนชวีติประจาํวนั และถา
ไมมีขอหามใชในผูปวยกลุมนี้ 
แพทยจะรกัษาดวยการใหฮอรโมน 
เพราะฮอรโมนถอืวาเปนยาที่
ดทีีสุ่ดสําหรบักลุมทีม่อีาการ
รอนวบูวาบ โดยฮอรโมน
นอกจากจะชวยรกัษา
อาการรอน
วบูวาบแลว 

info 400.indd   13 10/24/56 BE   2:20 PM



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2556

[ In Focus ]

ในรายที่มีอาการ
หงุดหงิด เฉื่อยชา 
เบื่อหนาย การให
ฮอรโมนกอ็าจชวยได
เชนกัน”  
 นอกจากนี้
เมือ่เขาสูวยัทองยงัอาจ
เกดิการเปลีย่นแปลงของกระดกูได เนือ่งจากฮอรโมน
เอสโตรเจนลดลง ทําใหกระดูกบางลงและมีโอกาส
เปนโรคกระดูกพรุน กระดูกหักได ในผูปวยบางราย
จะมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดกระดูก ปวด
กลามเน้ือรวมดวย ซึ่งเมื่อเกิดอาการตาง ๆ ดังที่
กลาวมา ถาเปนเพียงเล็กนอยคงไมเดือดรอนอะไร 
แตถาเปนมาก ๆ  ยอมสงผลตอคณุภาพชีวติ อาจตอง
พิจารณาใหฮอรโมนในการรักษา โดยเฉพาะในราย
ที่อายุนอยกวา 60 ป แตทั้งนี้การใชฮอรโมนจะตอง
มีขอบงชีท้ีช่ดัเจน และตองอยูในความดแูลของแพทย 
 “การเปลีย่นแปลงของกระดูกเปนอกีภาวะ
หนึง่ทีพ่บไดบอยในผูหญงิวยันี ้ซึง่ผูหญงิจะมโีอกาส
เกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาผูชาย เนื่องมาจาก
ลักษณะทางกรรมพันธุและฮอรโมนที่แตกตางกัน 
โดยฮอรโมนทีส่รางจากรงัไขชวงทีม่ปีระจาํเดอืน เชน 
ฮอรโมนเอสโตรเจนนั้นจะมีผลดีตอกระดูก แตเมื่อ
หมดประจําเดือนจะไมมีการสรางฮอรโมนตัวน้ี จึง
ทําใหการทําลายกระดูกเกิดเร็วขึ้น ในชวง 5 ปแรก
ผูหญงิจะมกีารทาํลายกระดกูคอนขางเรว็ คนทีม่กีาร
สะสมของมวลกระดูกไดไมดีตั้งแตในวัยเด็ก โอกาส
เกิดกระดูกบาง กระดูกพรุน จะเร็วกวาปกติ แตเรา
สามารถชะลอการสูญเสียของมวลกระดูกใหชาลง
ไดดวยการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่
มแีคลเซยีมสงู ๆ  ในบางราย การรบัประทานอาหาร
อาจไมเพยีงพอ อาจตองรบัประทานแคลเซยีมเสรมิ 
สวนในรายที่กระดูกพรุนแลวจะมียารักษาสําหรับ
โรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะเพื่อลดการทําลายของ

กระดกู ซึง่ยาบางตวัจะมีคณุสมบัตทิัง้ลดการทาํลายและเพ่ิมการสรางมวลกระดกู 
หรอืในบางรายอาจมกีารพจิารณาใหฮอรโมนโดยเฉพาะในผูหญงิทีอ่ายุยังนอย
ดังที่ไดกลาวแลวก็อาจจะชวยลดโอกาสของกระดูกพรุนและกระดูกหักได” 
 แมการใหฮอรโมนจะมีผลดีแตก็อาจมีผลเสียได ในปจจุบันองคกรที่
เกี่ยวกับวัยทองจึงไดออกแนวทางปฏิบัติการใหยาสําหรับผูหญิงกลุมนี้ โดยมี
ขอกาํหนดการใหฮอรโมน โดยจะใหเฉพาะชวงทีม่อีาการรอนวูบวาบท่ีมอีาการ

มากจนรบกวนชวีติประจาํวนั หรอืหมดระดเูรว็กวากาํหนด 
คือกอนอายุ 40 ป โดยหมดเองตามธรรมชาติ หรือถูก
ตัดรังไขออกทั้ง 2 ขาง หรือในรายที่มีอาการชองคลอด
แหง เปนตน โดยจะพิจารณาใหขนาดยาฮอรโมนที่ตํ่า
สุดที่ใหผลในการรักษาอาการได และใหระยะเวลาสั้น
ที่สุดคือเมื่อไมมีอาการแลว สามารถหยุดยาได แตถา
ในรายท่ีหมดระดเูร็วกวากําหนดจะพิจารณาใหถงึอายุ
เฉลี่ยของผูหญิงที่หมดระดู คือประมาณอายุ 50 ป 
และถามีอาการอื่น ๆ  รวมดวย เชน ซึมเศรา แพทย
จะใหยาตานซึมเศรา หรือปวดเมื่อยตามตัว แพทย

จะใหยาแกปวดเมื่อย ซึ่งเปนการใหยารักษาตามอาการแทนการใหฮอรโมน  
 อยางไรก็ตาม กอนการใหฮอรโมน แพทยจะตองซักประวัติ ตรวจ
รางกาย ตรวจเตานม ตรวจภายในอยางละเอยีดกอน เนือ่งจากอาจมคีวามเสีย่ง
ของมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเล็กนอย และโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยเฉพาะใน
ผูหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ป หรือหมดระดูมานานกวา 10 ป ดังนั้น การให
ฮอรโมนในผูหญิงวัยนี้จึงตองมีขอบงชี้ ตองไมมีขอหามใช และตองอยูในความ
ดูแลของแพทย
  รศ.พญ.มยุรี กลาวเพิ่มเติมวา ในวันวัยทองโลกซึ่งตรงกับวันที่ 18 
ตลุาคมของทกุป แตละประเทศทัว่โลกจะมกีารจดังาน ซึง่ในปนีส้มาคมวยัหมดระดู
นานาชาติ (International Menopause Society) รวมกับสมาคมวัยหมดระดู
แหงประเทศไทย จัดใหมกีารรณรงคดูแลสุขภาพในสตรวียัหมดระดูขึน้ ซึง่ประเดน็
หลกัท่ีจะรณรงคในแตละปน้ันแตกตางกันออกไป สาํหรบัในปน้ีประเทศไทยและ
ทางสมาคมวยัหมดระดนูานาชาตจิดังานขึน้ภายใตหวัขอ ‘Oncology in midlife 
and beyond’ รณรงคเกี่ยวกับการดูแล ปองกัน และลดความเสี่ยงใหพนจาก
โรคมะเร็งซึ่งพบไดบอยขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ไมวาทั้งหญิงและชาย นอกจากโรค
เรื้อรังตาง ๆ ที่พบไดบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคอวน เปนตน 
 โดยขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
ระบวุามะเร็งเปนโรคทีพ่บไดบอยเมือ่อายมุากขึน้ และเปนสาเหตกุารตายอนัดบั 
2 (รอยละ 20-25) รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งพบไดถึงรอยละ 35-40 
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว สวนในประเทศไทยพบเปนสาเหตกุารตายไดเปนอันดับ 
1 โดยมีสตรีที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณรอยละ 20-25 ในแตละป 
 สาํหรบัมะเรง็ 10 อนัดบัแรกทีพ่บบอยในหญงิไทย ไดแก มะเรง็เตานม
รอยละ 37 มะเร็งปากมดลูกรอยละ 14.4 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
รอยละ 8.1 มะเรง็ปอดรอยละ 6.8 มะเรง็ตบัและทอนํา้ดรีอยละ 4.0 มะเรง็รงัไข
รอยละ 3.7 มะเรง็มดลกูรอยละ 3.0 มะเรง็ชองปากรอยละ 2.9 มะเรง็ตอมนํา้เหลอืง
รอยละ 2.4 และมะเร็งไทรอยดรอยละ 2.3 สวนสาเหตุการตายจากมะเร็ง
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ในหญงิไทยทีพ่บไดบอยคอื มะเรง็ตบั มะเรง็ปากมดลกู 
มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก มะเร็งรังไข มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง มะเร็งชองปากและกระเพาะอาหาร 
 การดแูลรางกาย ควรเอาใจใสในการปองกนั
และรกัษาสขุภาพของตนเอง การรบัประทานอาหาร
ทีไ่ดครบทกุหมวดหมูและรบัประทานอาหารสขุภาพ
ที่มีประโยชน งดเหลา บุหรี่ การออกกําลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวันใหมีคุณภาพ การควบคุม
นํ้าหนักอยาใหอวน และการพบแพทยเพื่อรับการ
ตรวจรางกายและการตรวจคัดกรองเพื่อหามะเร็ง
ระยะเริม่ตนจงึเปนสิง่สาํคัญ ซ่ึงในผูหญงิจะพบมะเร็ง
เตานมและมะเร็งปากมดลูกไดบอยที่สุด ประมาณ
รอยละ 50 ของมะเร็งทั้งหมด เพราะฉะนั้นจึงควร

ไดรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลูกและตรวจคลาํเตานม
ดวยตนเองทุกเดือน และถาอยูในสถานที่ที่มีเครื่อง
ตรวจเตานมแมมโมแกรมได ควรไดรับการตรวจเปน
ระยะ ๆ  อยางสมํา่เสมอเพ่ือไดทราบตัง้แตระยะเนิน่ ๆ  
ทําใหการดูแลรักษาไดผลดี สามารถหายขาดเพื่อ
ลดอัตราการตายจากมะเร็งได 
  นอกจากน้ันตองหม่ันสังเกตความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด คลําไดกอน มี
แผลเรื้อรังที่รักษาไมหาย ปวดทอง ระบบขับถาย
ผิดปกติ มีเลือดออก ไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เปนตน 
ควรพบแพทยเพือ่ตรวจวนิจิฉยัหาความผดิปกต ิและ
ในวัยนี้ควรไดรับการเจาะเลือดตรวจรางกาย ตรวจ

ภายใน เอกซเรยปอด ตรวจคลื่นหัวใจ เปนประจําทุกปอยางสมํ่าเสมอ 
 ในดานการปองกัน The World Cancer Research Fund (WCRF) และ 
The American Institute of Cancer Research (AICR) แนะนําเรื่องอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการคุมน้ําหนัก ในการปองกันโรคมะเร็ง ซึ่งประกอบดวย 
งดสูบบุหรี่ ควบคุมนํ้าหนักตัว ออกกําลังกาย (อยางนอย 2-3 ชั่วโมง/สัปดาห) 
ดื่มแอลกอฮอลนอยกวาวันละ 15 กรัม (เทียบเทาเบียรท่ัวไปประมาณ 1½ 
แกว/วนั) รบัประทานอาหารประเภทผกั เสนใยพชืและผลไม ลดอาหารประเภท
ไขมัน คารโบไฮเดรต 
 “ที่ผานมาเรามีการจัดกิจกรรมมาโดยตลอด ปที่แลวเนนเรื่องโรคอวน 
ปนี้เราจัดเนนการรณรงคใหเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดมะเร็ง
ในวัยทอง เพื่อใหผูหญิงในวัยนี้ดูแลรักษาตนเอง หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และพบ
แพทยเพื่อตรวจคัดกรองโรค เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกที่
พบมากในผูหญิงไทยนั้น สามารถตรวจคัดกรองไดตั้งแตเนิ่น ๆ เพราะถารูเร็ว
ก็สามารถรักษาใหหายขาดได” 
 รศ.พญ.มยุรี ยังบอกอีกวา อุบัติการณการเกิดมะเร็งมีแนวโนมพบได
มากขึน้ เนือ่งจากการมชีวีติทีย่นืยาวของคนทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและกาํลงั
พฒันา ดงันัน้ แผนนโยบายแหงชาตดิานสาธารณสขุควรตระหนกัถงึความสาํคญั
ในการเขาถึงการตรวจคน การตรวจคัดกรองมะเร็ง และการดูแลรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและเขาถึงทุกชุมชนได รวมถึงการใหความรูแกประชาชนในการ
ตระหนักถึงความสําคัญของโรค ลดความเสี่ยงทั้งจากการดูแลตนเองในเรื่อง
อาหาร การออกกําลังกาย การหมั่นตรวจและสังเกตตนเองเมื่อมีสิ่งผิดปกติ
เกดิข้ึน และพบแพทยเพือ่สามารถตรวจวนิจิฉยัไดแตเนิน่ ๆ  ทาํใหการดแูลรกัษา
และการพยากรณโรคไดดีขึ้น เพื่อใหคนวัยนี้สามารถมีชีวิตอยูอยางมีความสุข 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โดยเฉพาะมะเร็งที่พบไดบอยและเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ
 “การดแูลผูปวยวยัทองจะตองเขาใจและใหเวลากบัผูปวย เพราะในวยันี้
จะพบปญหาหลายดาน โดยเฉพาะเรื่องของอารมณ โดยธรรมชาติแลวเมื่อเริ่ม
เขาสูวัยสูงอายุจะมีอารมณหงุดหงิด ไมไดดั่งใจทั้งในหนาที่การงาน ครอบครัว 
รวมถึงปญหาโรคทางกาย เพราะฉะนั้นในฐานะแพทยที่ดูแลผูปวยวัยนี้จะตอง
ใหเวลา เขาใจ รับฟง ดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ” รศ.พญ.มยุรี กลาวทิ้งทาย
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นศพ.หฤษฎ ทองวิทูโกมาลย
 “จรงิ ๆ แลว การแตงชดุนกัศกึษากค็อืการแตงกายเรยีบรอย แต
หากจะลงรายละเอยีดวาการแตงกายเรยีบรอยมนัเปนอยางไร กส็ามารถ
แยกยอยออกมาไดอกีหลายแบบ การจะใหนกัศกึษาแตงกายเรยีบรอยได
ดเูหมอืนจะเปนเรือ่งยาก จงึตองมรีะเบยีบกฎเกณฑออกมาเพือ่ใหนกัศกึษา
รูวาการแตงกายระดบัไหนคอืความเรยีบรอย แตผมไมไดมองวาการออกมา
เรยีกรองเกีย่วกบัชดุนกัศกึษาเปนสิง่ทีผ่ดิ เพราะสาํหรบัผมไมคอยใสใจ
เรือ่งการแตงกาย ถอืวาเปนเรือ่งเลก็สาํหรบัผม แตสาํหรบับางคนอาจจะ
คดิวาน่ีเปนเรือ่งใหญ จงึออกมาแสดงความคดิเหน็หรอืเรยีกรองวาเปนการ
จาํกดัสทิธเิสรภีาพ ซึง่ในความคดิผมเหน็วา การเรยีกรองในสวนนีท้าํให
เกดิการแตงกายทีห่ลากหลายมากขึน้ แตกท็าํใหมชีองวางระหวางฐานะ
มากขึน้เชนกนั สวนตวัคดิวายงัมีอกีหลายมมุทีเ่ราจะสามารถแสดงความ
คดิเหน็ได โดยแสดงสทิธเิสรภีาพไดมากกวาเรือ่งการแตงกาย”

นศพ.ภาวินี เหมพรหมราช
 “รูสกึภมูใิจทีไ่ดใสชดุนกัศกึษา ใสแลวรูสกึ
ดูดี ไมตองคดิมากดวยวาจะตองใสชดุอะไร ดูเปน
ระบบ ระเบยีบ ยิง่เปนนกัศกึษาแพทยดวยแลว 
เมือ่ใสชดุนกัศกึษา เส้ือกาวน กแ็สดงออกถงึความ
เปนแพทยอยางหนึง่ดวย คนไขกส็ามารถรูไดวา
เราเปนนกัศกึษาแพทย สามารถเขามาพดูคยุหรอื
ซักถามได ทั้งนี้หากนักศึกษาบางคนไมอยาก
ใสชดุนกัศกึษา กต็องใสชดุทีส่ภุาพ เสือ้ผาทีย่าว 
และคลมุเขา ซึง่การใสชดุนกัศกึษากน็าจะงายกวา 
ไมตองคดิมากดวย สวนตวัแลวมองวาการแสดงออก
ถึงสิทธิเสรีภาพไมจําเปนจะตองแสดงออกทาง
ดานการแตงกายเทานัน้ สามารถแสดงออกทาง
ดานความคดิ ไมวาจะเปนทางดานสงัคมหรอืเรือ่ง
อะไรกไ็ด แตตองอยูในขอบเขตทีถ่กูตอง ไมรบกวน
คนอืน่ หรอืวาทาํรายคนอืน่” 

ชุดนักศึกษา ‘จํากัดสิทธิ’ หรือ ‘ความเหมาะสม’
 เมือ่ไมนานมาน้ี มเีร่ืองราวรอนแรงในร้ัวมหาวทิยาลยัแหงหนึง่เกีย่วกบั
เคร่ืองแบบนกัศึกษาท่ีมบีางคนคิดวาการแตงชดุนกัศึกษาคอืการจาํกดัสทิธิ
เสรีภาพอยางหนึง่ ซึง่ประเด็นดังกลาวทาํใหเกดิความคิดแตกแขนงออกเปน
สองฝาย ทัง้ฝายทีส่นบัสนนุ และฝายทีเ่หน็ตาง Talk of The Town ฉบบันี้
จงึขอนําเสนอความคิดเหน็ของเหลานักศึกษาแพทยวามคิีดเหน็อยางไรกับ
การแตงชดุนกัศกึษากนับาง...

นศพ.วีนัสนันท เพียงกาวใจ
 “การใสชุดนักศึกษาไมไดเปนเรื่องที่
สรางความลําบากใหกับชีวิตถึงขนาดวาใส
ไมได ความจรงิแลวการแสดงสทิธเิสรภีาพมนั
ตองอยูในกฎ หนไูมเหน็วาใสชดุธรรมดาจะ
เปนการแสดงสิทธิเสรภีาพตรงไหน และถา
แตงตัวไมเรียบรอยมา ยิ่งดูเหมือนกับวา
ไมเคารพสถานทีม่ากกวา การใสชุดนักศกึษา
ทาํใหรูตัววากาํลงัทาํอะไรและอยูในบทบาท
ไหน แตถาเลอืกทีจ่ะไมใสชดุนกัศกึษากค็วร
จะใสชดุทีเ่รยีบรอย ซึง่ถาเปนตัวเองก็คงจะ
เลอืกใสชุดนกัศกึษา เพราะรูสึกวามนัลําบาก
กับการที่ตองมานั่งหาชุดอื่นใส การใสชุด
นักศึกษามนังายกวามาก ทีส่าํคญัคอืในฐานะ
นกัศกึษากค็วรทาํหนาทีข่องเราใหด ี คอืการ
ตัง้ใจเรยีนใหดทีีส่ดุ”  
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ถ้าเอ่ยถึง ศ.คลินกิ	พญ.มกุดา	หวงัวรีวงศ	หัวหนาแผนกโรคภูมแิพ	

ภมูคุิมกัน	และโรคขอ	สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ	ีเชือ่ว่าหลาย ๆ 

คนคงนึกถึงภาพของคุณหมอผู้ใจดีที่เปียมด้วยรอยยิ้ม ความเป็นมิตรที่มีให้

กับหนูน้อยที่เจ็บป่วยและครอบครัวอยู่เสมอ ไม่ว่าคนนั้นจะเป็นใคร คุณหมอก็

มีความห่วงใยให้การรักษาที่ดีที่สุดกับทุกคนด้วยความคิดที่ว่า “ถ้าเป็นลูกเรา 

หลานเรา จะต้องให้การรักษาที่ดีที่สุด”

ศ.คลนิกิ	พญ.มุกดา	ส�าเร็จการศกึษาจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหิดล เม่ือ พ.ศ. 2520 จากน้ันจงึศกึษาต่อแพทย์ประจ�า

บ้านแผนกกุมารเวชกรรมที่โรงพยาบาลเด็ก กรมการแพทย์ จบวุฒิบัตรกุมาร

เวชศาสตร์ ปี พ.ศ. 2524 หลงัจากจบการศกึษาได้ไปท�างานทีโ่รงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งประมาณ 4-5 ปี จึงย้ายกลับมาท�างานที่โรงพยาบาลเด็ก ประมาณปี 

พ.ศ. 2530 หลงัจากนัน้ได้เป็น Fellow โรคระบบหายใจเดก็ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี 

และได้ไปศกึษาต่อท่ี St. Christopher’s Hospital for Children, Temple University, 

Philadelphia ประเทศสหรัฐอเมริกา  

 ศ.คลินิก	 พญ.มุกดา	 เล่าถึงจุดเริ่มต้นของการเรียนแพทย์ให้ฟังว่า 

เนื่องจากสมัยเด็กค่านิยมในสมัยนั้นต้องเป็นแพทย์ และคิดว่าถ้าเป็นแพทย์จะ

ได้ช่วยดูแลพ่อแม่ พี่น้องตัวเอง ญาติ ตลอดจนถึงคนอื่น โดยเลือกเป็นกุมาร

แพทย์หรอืหมอเด็ก เพราะการดแูลคนไข้เดก็จะเป็นอะไรทีต่รงไปตรงมา เดก็จะ

น่ารกั ไม่มมีารยา เวลาป่วยกจ็ะดอูอก พอหายป่วยจะกนิและเล่นได้ เราสามารถ

รูจ้ากลกัษณะท่าทางอาการของเขาได้เลยว่าเขาดขีึน้

แล้ว สิง่นีเ้ป็นธรรมชาตขิองเดก็ ซึง่ต่างจากการดแูล

รกัษาคนไข้ผูใ้หญ่ทีบ่างครัง้อาจจะมปัีญหาทางกาย

ควบคู่กับทางใจ ด้วยสาเหตุนี้จึงท�าให้หมอตัดสินใจ

เลือกการเป็นหมอเด็ก 

 ส�าหรับบทบาทหน้าที่

ปัจจุบัน ศ.คลินิก	 พญ.มุกดา	

เป็นหัวหน้าหน่วยโรคภูมิแพ้ 

ภมูคิุม้กนั และโรคข้อ รบัผดิชอบ

โรคหอบหืด จมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ แพ้อาหาร และโรคแพ้

ต่าง ๆ โรคทางภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องแต่ก�าเนดิ และโรคข้อ 

รวมทั้งสอนแพทย์ประจ�า

บ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ 

แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด

สาขาโรคภูมิแพ้ ภูมิคุ้มกัน 

และนักศึกษาแพทย์

มหาวิทยาลัยรังสิตด้วย
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ศ.คลินิก พญ.มุกดา หวังวีรวงศ
“เพราะเด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก ๆ
หัวใจสําคัญของกุมารแพทยคือ ตองอดทน และละเอียดออน”

 ส�าหรับบทบาทหน้าที่

ศ.คลินิก	 พญ.มุกดา	

เป็นหัวหน้าหน่วยโรคภูมิแพ้ 

ภมูคิุม้กนั และโรคข้อ รบัผดิชอบ

โรคหอบหืด จมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ้ แพ้อาหาร และโรคแพ้

ต่าง ๆ โรคทางภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องแต่ก�าเนดิ และโรคข้อ 

รวมทั้งสอนแพทย์ประจ�า

บ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ 

แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด

สาขาโรคภูมิแพ้ ภูมิคุ้มกัน 
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รู้สึกว่าเราใส่ใจที่จะให้การดูแลลูกของเขา เขาจะไว้ใจหมอ หมอพูดอะไรก็เชื่อ 

และจะมาทุกครั้งที่หมอนัด” 

	 ศ.คลนิกิ	พญ.มกุดา ยงักล่าวถงึความสขุทีไ่ด้จากการเป็นกมุารแพทย์

ให้ฟังว่า ความสขุทีห่มอได้จากการท�างานตรงจดุนีส่้วนใหญ่ได้มาจากคนไข้ หมอ

มีความสุขกับคนไข้ มีความสุขกับเพื่อนและผู้ร่วมงาน จึงท�าให้เราอยากท�างาน

อยู่ตรงนี้ หมอเชื่อว่าการท�างานทุกที่จะต้องมีปัญหา ส�าหรับหมอจะใช้วิธีการ

ปล่อยวาง ไม่คิดมาก คนไข้เป็นก�าลังใจและท�าให้เรามีความสุข โดยเฉพาะเวลา

ที่เขาหายและมาหา เรามีความรู้สึกว่าได้ช่วยเขา เป็นความรู้สึกที่ชื่นใจ 

 “เวลาที่หมอเจอกับปัญหา ยอมรับว่าบางครั้งรู้สึกท้อ รู้สึกว่าเราควร

จะท�าอะไรกับชีวิตเราอย่างไร แต่ทุกครั้งก็มักจะได้ก�าลังใจจากคนไข้ที่มาหาเรา

เสมอ สิ่งที่ท�าให้หมอมีความสุขคือ การได้สอนหนังสือ ดูแลคนไข้ ท�าให้เรา 

ปล่อยวาง โดยหมอมีคติที่ตัวเองยึดถืออยู่เสมอคือ ท�าทุกอย่างให้ดีที่สุด  

เราพอใจในตรงนี้ พอใจในสิ่งที่มีอยู่”

	 ศ.คลินิก	พญ.มุกดา	กล่าวต่อว่า นอกจากการดูแลรักษาคนไข้เด็กที่

เป็นโรคภูมิแพ้แล้ว อีกหนึ่งโครงการที่หมอดูแลรับผิดชอบอยู่คือ โครงการบ้าน

ปลอดบุหรี่ ซึ่ง ศ.นพ.ประกิต	วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการ

ไม่สูบบุหรี่เป็นผู้ริเริ่มและชวนหมอมาท�า โครงการบ้านปลอดบุหรี่เป็นโครงการ

ที่ดี เพราะว่าบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสองมีอันตรายมาก โดยเฉพาะบุหรี่มือสอง

 นอกจากนี ้ศ.คลนิกิ	พญ.มกุดา ได้เล่าถงึ

ประสบการณ์กว่า 35 ปีของการเป็นกุมารแพทย์ให้

ฟังว่า จดุทีย่ากทีส่ดุในการดแูลคนไข้เดก็ โดยเฉพาะ

พวกเดก็เลก็ ๆ  คอืเดก็ท่ีมอีายตุ�า่กว่า 5 ขวบ เน่ืองจาก

เด็กกลุ่มนี้เขาไม่สามารถให้ประวัติเราได้ เพราะเขา

ยังเล็ก ยังไม่สามารถพูดสื่อสารให้เข้าใจได้ ดังนั้น 

จุดท่ียากที่สุดในกลุ่มคนไข้เด็กที่ยังสื่อสารกับเรา 

ไม่ได้ ประวัติจากพ่อแม่จะเป็นสิ่งส�าคัญมาก ถ้าเรา

ได้ประวตัไิม่ด ีการทีจ่ะวินิจฉยัโรคกจ็ะผิดไป จดุยาก

จึงอยู่ที่การซักประวัติจากพ่อแม่ เราต้องซักประวัติ

ให้ละเอียดร่วมกับการตรวจร่างกายเพ่ือเป็นส่วน

ประกอบในการวินิจฉัยโรคของเรา

 “หวัใจส�าคัญของการเป็นหมอเดก็ทีด่ ีส�าหรบั

หมอคิดว่าคงต้องใช้ความอดทน และละเอียดอ่อน 

เพราะว่าคนไข้เดก็ไม่ใช่ผูใ้หญ่ตวัเลก็ ๆ  เพราะฉะนัน้

วิธีการรักษา การให้ยาในคนไข้เด็กจะถือว่าเขาเป็น

ผู้ใหญ่ตัวเล็ก ๆ ที่เพียงแค่ลดขนาดปริมาณ

ยาลงไม่ได้ เพราะโรคของเดก็บางโรคกจ็ะ

ไม่เหมอืนกบัในผูใ้หญ่ เราต้องใช้ความ

ละเอียดเพิ่มมากขึ้นส�าหรับคนไข้เด็ก 

และในส่วนที่หมอเด็กต้องอดทนคือ 

เราต้องอดทนต่อเสียงร้องไห้ เพราะ

เวลาทีเ่ดก็ร้องไห้ หมอจะตรวจไม่ได้ หมอ

เด็กแต่ละคนจึงต้องมีกลยุทธ์ของตัวเองใน

การหลอกล่อให้เด็กสงบเพื่อท่ีจะตรวจร่างกายได้ 

นอกจากนี้เราต้องมีความเห็นอกเห็นใจพ่อแม่ โดย

เฉพาะเดก็ทีห่มอดแูลอยูจ่ะเป็นกลุม่เดก็โรคเร้ือรังที่

ต้องใช้เวลารักษานาน ดังนั้น ความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์กับคนไข้ต้องดีมาก เพราะถ้าความสัมพันธ ์

ไม่ดี เวลาที่ให้มาตามนัด พ่อแม่ก็ไม่อยากพาลูกมา

พบหมอ เราต้องให้เขามคีวามรูส้กึว่าเป็นครอบครวั

เดยีวกนั ถามทกุข์สุขในครอบครวั เขาจะได้เกดิความ

	 หัวใจส�ำคัญของกำรเป็น 
หมอเด็กที่ดี	 ส�ำหรับหมอคิดว่ำ 
คงต้องใช ้ควำมอดทน	 และ 
ละเอียดอ่อน	 เพรำะว่ำคนไข้เด็ก
ไม่ใช่ผู้ใหญ่ตัวเล็ก	ๆ

Special400.indd   18 10/25/56 BE   10:48 AM



19วงการแพทย์16 - 31 ตุลาคม 2556

[ Special ]

เราไม่พลาด และพ่อแม่ของคนไข้จะมีความรู้สึกว่า

หมอใส่ใจ หมอเห็นลูกของเขาเหมือนกับลูกหลาน

ของหมอ โดยตัวหมอเองจะสอนลูกศิษย์เสมอว่า 

ส�าหรบัคนไข้เดก็เราต้องดแูลรกัษาเป็นแบบองค์รวม 

ซึง่ถ้าสามารถท�าแบบนีไ้ด้ เรากจ็ะประสบความส�าเรจ็

ในการทีจ่ะดแูลรกัษาผูป่้วย หมอจะบอกกบัลกูศษิย์

ให้ถามตัวเองก่อนการรักษาเสมอว่า ถ้าเป็นลูกเรา 

หลานเรา จะให้การรกัษาแบบนีห้รอืไม่ ถ้าตอบตวัเอง

ในส่วนนี้ว่าท�า แสดงว่าเราได้ท�าสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่

คนไข้ แต่ถ้าตอบตรงนี้ไม่ได้ หมอคิดว่าเป็นการไม่

ยุติธรรมกับคนไข้ เราคิดว่าเราท�าดีที่สุดให้แก่คนไข้ 

แต่การดีที่สุดของเราก็ต้องถามเขาด้วย เพราะบาง

คร้ังการดทีีส่ดุของเราอาจท�าให้คนไข้ต้องไปกูย้มืเป็น

หนีส้นิ แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้หมอไม่ได้หมายความว่าคนจน

จะไม่มีสิทธิที่จะได้อะไร เนื่องจากปัจจุบันมีสิทธิใน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือมีสิทธิอย่างอื่นท่ี

จะมาช่วยได้ ซึง่ถ้าสทิธเิหล่านีไ้ม่ได้จรงิ ๆ  หมอกจ็ะ

พยายามหาทุนอย่างอื่นช่วยเหลือ เพื่อให้เขาได้รับ

การรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

จะมีอันตรายมากกว่าบุหรี่มือหนึ่ง นอกจากจะเป็นสาเหตุท�าให้เด็กเป็นโรค 

หอบหดืแล้ว ยงัมีผลท�าให้เดก็ทีเ่ป็นโรคหอบหดือยูแ่ล้วมอีาการมากขึน้ และมผีล

ต่อโรคระบบหายใจ รวมทั้งมะเร็งปอดและชนิดอื่น ๆ มากมาย โดยเราเริ่มท�า

โครงการบ้านปลอดบุหรี่นี้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งเราประสบความส�าเร็จและ

ได้ขยายโครงการท�าต่อกันไป 

 อย่างไรก็ตาม ศ.คลินิก	พญ.มุกดา ยังได้กล่าวเกี่ยวกับสถานการณ์

ของโรคภูมิแพ้ในปัจจุบันด้วยว่า โรคภูมิแพ้โดยเฉพาะโรคหอบหืดยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญ ไม่ใช่แค่เฉพาะในประเทศไทย แต่เป็นปัญหาทั่วโลก อีกทั้ง

อบุติัการณ์การเกิดโรคภมูแิพ้นบัวนักจ็ะเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บมลภาวะ

ที่เป็นพิษของสิ่งแวดล้อม ซึ่งโรคภูมิแพ้สามารถเกิดได้จากหลาย ๆ ปัจจัยร่วม

กัน และหนึ่งในนั้นคือ กรรมพันธุ์ ส่วนสาเหตุที่เหลือจากนั้นคือ สาเหตุจาก 

สิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและนอกบ้าน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยร่วมที่จะท�าให้ก่อเกิด

โรคภูมิแพ้ รวมทั้งปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเองก็จะมีส่วนท�าให้เขาแพ้เพิ่มมากขึ้น 

เรือ่ย ๆ  โดยโรคภมิูแพ้นีส้ามารถเกดิได้ทกุช่วงอาย ุแล้วแต่ว่าจะเป็นในระบบไหน 

และคาดว่าน่าจะมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

 “นอกจากนีห้มอยงัมคีวามเป็นห่วงเก่ียวกับสขุภาพของเดก็ในปัจจบุนั 

ซึง่ถ้ามองแบบองค์รวมจะเหน็ว่าสิง่แวดล้อมในปัจจบุนัมีปัญหามาก โดยเฉพาะ

เรื่องของอาหารจังค์ฟู้ด (junk food) ที่เป็นสาเหตุท�าให้เด็กอ้วน ท�าให้เราต้อง

ประสบปัญหาเรื่องของเด็กอ้วนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในส่วนของพ่อแม่อาจจะมองว่า

ลูกอ้วนน่ารัก แต่เวลาที่เด็กพวกนี้ป่วยจะมีปัญหาและน่าสงสาร โดยเฉพาะถ้า

เป็นไข้เลือดออกไม่สามารถแทงน�้าเกลือได้ นอกเหนือจากนั้นก็ยังจะมีโรค 

อืน่ ๆ  ตามมา รวมถงึเรือ่งของ EQ, IQ ตลอดจนปัญหาความรนุแรงในเดก็ แม้ว่า

พ่อแม่จะเป็นบุคคลส�าคัญของลูก แต่อย่าลืมว่าสิ่งแวดล้อมและสื่อก็จะมีส่วน

มาก เราจึงต้องใช้ความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่ายร่วมกัน เพื่อลดความก้าวร้าว

ที่จะน�าไปสู่ปัญหาบุหรี่และยาเสพติด”

 สุดท้ายนี้ ศ.คลินิก	พญ.มุกดา ได้ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลรักษา

คนไข้เด็กว่า ในการดูแลรักษาเด็ก หมออยากให้เป็นแบบองค์รวม สิ่งนี้ถือเป็น

สิ่งที่ส�าคัญ เพราะในบางครั้งถ้าเราคิดว่าเรารักษาเขาเฉพาะหน้าตามอาการที่

ป่วย แต่ในบางโรคที่แสดงออกในขณะนี้ บางครั้งไม่ได้จบแค่เพียงเท่านี้ ถ้าเรา

มใีจหรือดูแลแบบองค์รวม เราก็จะทราบและมองปัญหาได้กว้างขึน้ สิง่นีจ้ะท�าให้
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 ความสามารถของบคุคลตาง ๆ ทีจ่ะทาํการ
ปฐมพยาบาล กูชีพ ผูทีห่วัใจหยดุเตน หรอืหยดุหายใจ 
มีความสําคัญอยางยิ่ง ในอดีตเคยมีตัวอยางจริง
มาแลวคอื ในการคดัเลอืกนกักฬีาเยาวชนเทนนสิที่ กรุงเทพฯ 
มนีกักฬีาคนหนึง่อายปุระมาณ 16 ป หวัใจวายคาสนาม แตไมมี
เจาหนาทีท่ีม่คีวามสามารถในการปฐมพยาบาล กูชพี หรอื cardio 
(หัวใจ) pulmonary (ปอด) resuscitation (ชวยใหฟน) เลย แต
คุณพอของนักกีฬาที่เปนแพทยระบบทางเดินหายใจที่เชียงใหม
ไดรับโทรศัพทจากคุณพอของเพื่อนนักกีฬาที่เคราะหรายผูนี้ 
โดยถกูถามวาลกูคณุหวัใจหยดุเตน จะชวยกูชีพ (ทาํ CPR) จะตอง
ทาํอยางไร ?!
 ผมมคีวามเหน็มานานแลววาสนามแขงขนักฬีาทกุระดบัตอง
มรีะบบการกูชพี มีบคุลากรทางดานแพทย พยาบาล ซึง่อาจไม
จาํเปนตองเปนแพทย แตเปนผูทีม่คีวามรู ความชาํนาญของวธิกีาร
กูชพี มเีครือ่งมอืตัง้แตเครือ่งมอืเปาปาก (ambu bag), เครือ่งกระตุน
หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (automated external defibrillator) 
รถพยาบาล ระบบการสงตอไปโรงพยาบาลทีม่คีวามสามารถทาง
ดานนีเ้ปนอยางดทีีไ่ดตดิตอกนัไวลวงหนาแลว ฯลฯ
 แตเปนทีน่าเสยีดายทีใ่นวงการกฬีายังไมมรีะบบการกูชพีท่ี
ทนัสมยัและทนัตอเหตกุารณอยางเพยีงพอ ในขณะทีผ่มเปนสมาชกิ
วุฒสิภา 2551-2554 ผมไดเริม่ทาํเรือ่งนี ้แตออกมาเสยีกอนเนือ่งจาก
ครบวาระของการเปนสมาชิกวุฒิสภา แตปจจุบันนี้ไดถูกเชิญให
กลบัไปชวยอนุกรรมาธกิารฝายวทิยาศาสตรการกีฬาของวฒิุสภา 
โดยมีทาน ส.ว.จรัล จึงยิ่งเรืองรุง เปนทั้งประธานกรรมาธิการ
การกฬีา และประธานอนกุรรมาธกิารฝายวทิยาศาสตรการกฬีา 
แตปจจบุนันีป้ระธานอนฯุ คอื ทาน ส.ว.อโณทยั ฤทธปิญญาวงศ 
ซึง่คณะอนกุรรมาธกิารฯ กาํลงัทาํอะไรหลายเรือ่งอยู เชน อยาก
ใหมีระบบการกูชพีในสนามกฬีาทกุสนามในระดบัทีจ่าํเปนตาง ๆ  
มีการใหสมาคมกีฬาทุกสมาคมมีฝายวิทยาศาสตรการกีฬา 
มีโครงการทําใหเด็กไทยสูง รูปรางใหญโต มีการใชความรูทาง
โภชนาการและจติวทิยามากขึน้ ฯลฯ
 แตสาํหรบัผม ความสามารถในการ “ปมหวัใจ” หรอืกูชพี
นัน้มีความสาํคญัมากตอประชาชนชาวไทยทกุคน และประเทศไทย 
ไมใชเฉพาะตอนักกีฬาในสนามกีฬาเทานั้น ฉะนั้นจึงไมควรฝก
เฉพาะแพทย พยาบาล บคุลากรทางดานสาธารณสขุใหมคีวามรู
ทางดานนีเ้ทานัน้ เมือ่เรว็ ๆ  นีม้แีพทย 2 คนทีผ่มรูจกัดมีาก หวัใจ
หยดุเตน แตสามารถกูชพีไวไดทนั (คนหนึง่ตเีทนนสิกบัเพือ่น ๆ 

•
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แพทยอยูในโรงพยาบาล) ซึง่ถาเกดิขึน้ขาง
นอก ไมมเีพือ่นทีเ่ลนดวยเปนแพทย ผม
ไมทราบวาอะไรจะเกดิขึน้
 ดวยเหตุนี้เอง ผมจึงอยากใหรัฐบาล
คิดเกีย่วกบัเรือ่งน้ีอยางจรงิจงัและทาํอยาง
ตอเน่ือง ดวยการจัดต้ังระบบการ
ฝกอบรมประชาชนทกุ ๆ คนใหมี
ความรู ความสามารถในการทาํ CPR 
อาจเริม่ตนดวยการบงัคบัใหผูทีส่อบ 
(ตองสอบ) ใบขบัขีร่ถยนต จกัรยานยนต ผูทีเ่รยีนรกัษาดนิแดน 
(ร.ด.) ผูท่ีเปนทหาร ตํารวจ ผูท่ีเปนนกับิน เจาหนาทีเ่ครือ่งบนิ 
เจาหนาทีท่างดานกฬีา ฯลฯ ใหเขารบัการฝกอบรมกอน แลวจงึ
คอย ๆ ขยายการฝกอบรมไปกวางขึ้น ๆ จนครอบคลุมไปทั้ง
ประเทศ โดยนาํวธิกีารทาํ CPR ไปบรรจไุวในโรงเรยีนตัง้แตชัน้
มธัยมตนหรอืปลาย เปนภาคบังคับไปเลย ผมทราบดวีาการทาํ 
CPR มีความสําคัญ เพราะสภากาชาดไทย โดยศูนยฝกอบรม
ปฐมพยาบาลและสขุภาพอนามยั สภากาชาดไทย และสาํนกังาน
ยวุกาชาดไดทาํหนาทีน่ีอ้ยูแลว ภายใน 1 เดือนเศษ สาํนกังาน
ยุวกาชาดไดจัดการฝกอบรมเรื่องการปฐมพยาบาล (train the 
trainers) ใหแกคณาจารยจากโรงเรยีนทัว่ประเทศไป 4 รุน รุนละ 
ประมาณ 60-69 คน เพือ่นาํความรูนีไ้ปสอนตอ แตละรุนจะใช
เวลา 3 วนั 4 คนื (ไมไดเรยีนเฉพาะการทาํ CPR แตเรยีนเรือ่งการ
ปฐมพยาบาลเรือ่งอืน่ ๆ ดวย รวมทัง้การทาํ CPR ในเดก็ 1 ป 
มากกวา 1 ป และในผูใหญ) ซึง่ผมเหน็วาเรือ่ง CPR มีความสาํคญั
มาก ทีส่าํนกังานยวุกาชาดสามารถทาํได เพราะเราไดรบังบประมาณ
สนบัสนนุโดยเฉพาะเรือ่งนีจ้าก IFRC (International Federation 
of Red Cross and Red Crescent Societies หรือสหพันธ
สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืนแดงระหวางประเทศ) เรามบีคุลากร
ทีเ่กง ทีพ่รอม แตเรามงีบจาํกดั ถาเรามแีนวรวม NGO จากภาค
เอกชนและภาครัฐ เชน จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
บริษัทหางรานที่ใหญโตตาง ๆ เชน บริษัท ปตท. ปูนซีเมนต 
บิก๊ซ ีฯลฯ มาชวยสนบัสนนุเรือ่งงบประมาณ เครือ่งมอื เราคงจะ
ทําไดมากกวาน้ีอยางตอเน่ือง ซึ่งจะเปนประโยชนมหาศาล
ตอประเทศไทย เพราะแตละคนหวัใจอาจหยดุเตนไดทกุเมือ่
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 เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดไปประชุมนานาชาติดานการศึกษา

ท่ีเรยีกกนัวา AMEE 2013 (An International Association For Medical 

Education 2013) ระหวางวันที่ 24-28 สิงหาคม ที่ผานมา ณ         

กรุงปราก 

 กรุงปรากนับเปนเมืองโรแมนติคมากแหงหนึ่ง กรุงปราก

เปนเมอืงหลวงของสาธารณรฐัเชก็ ซึง่ถกูปกครองแบบคอมมวินสิต

มานาน 40 ป ปจจุบันไดรับการประกาศใหเปนเมืองมรดกโลกดาน

วฒันธรรม เมือ่ ค.ศ. 1992 ท้ังนีเ้พราะมีการอนรุกัษบานเมอืงใหคง

สถาปตยกรรมโบราณ เปนเมืองแหงปราสาทรอยยอด ทั่วทั้งเมือง

มแีตบานเรอืนสชีมพแูละสมเหมอืนสลีกูกวาดทัง้เมอืง ตลอดทัง้เมอืง

มักมีเสียงเพลงลองลอยอยูตลอดเวลา

 กรุงปรากมีแมนํ้าวัลตาวาไหลผานเมือง และมีการสราง

สะพานหลายแหงเพือ่ขามแมนํา้หลกัสายนี ้สะพานหนึง่ทีม่ชีือ่เสยีง

เรียกวา สะพานชารลส บนสะพานมีแผงขายภาพวาด สรอย และ

กาํไลท่ีเปนศลิปะของเชก็มากมาย แตละรานมักมีบัตรประจาํตวัของ

เจาของแผง

 พระเจาชารลสที่ 4 ทรงโปรดใหสถาปนิกและชางกอสราง

ชื่อ ปเตอร พารเลอร (Peter Parler) ใหสรางสะพานที่ทันสมัยในยุค

นั้น ในความคิดเริ่มแรกคือ การสรางแลวสามารถที่จะใชประโยชน

ในการแขงขันการตอสูบนหลังมา และหลายปผานไปการตกแตง

สะพานแหงนี้ก็ประดับประดาดวย

รปูปนนกับญุจาํนวนมากมาย รปูปน

ทีน่าสนใจและเกาแกทีส่ดุคอื รปูปน

ของ จอหน เนปโปมุค (John 

Nepomuk) ในตํานานกลาวไววา   

ถาคุณไดเอามือลูบกับแผนจารึก

ทองแดงทีอ่ยูตรงฐานของรูปปนนัน้

แลวกจ็ะไดหวนกลบัมายงักรงุปราก

อกีครัง้ นกัทองเทีย่วลวนแตเอามอื

ลบูแผนจารึกนัน้ทัง้สิน้ จนกลายเปน

แผนสีทองแวววาว  

หนีกรุงไปตามฝนที่...ปราก
[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹…ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
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ปราสาทปราก (Prague Castle) สรางขึ้นในป ค.ศ. 885 

เคยเปนปราสาทของกษัตริยแหงเช็กในอดีต อีกทั้งเคยไดรับการ

รับรองจากกินเนสสบุควาเปนปราสาทโบราณที่ใหญที่สุดในโลก      

มีการเชื่อมโยงกันระหวางสวนประกอบตาง ๆ ของปราสาทที่ใหญ

และซับซอนที่สุดในโลก ครอบคลุมพื้นที่ถึง 70,000 ตารางเมตร 

ภายในปราสาทจะมีมหาวิหารเซนตวิตุส (St. Vitus Cathedral)    

สรางข้ึนในป ค.ศ. 1344 ดวยศลิปะแบบโกธคิ ซึง่มภีาพประดับดวย

หินสีที่ผนังโบสถอยางสวยงาม (ดังภาพ) ตลอดจนมีทําเนียบ

ประธานาธิบดีที่ยังคงใชงานอยูจนถึงปจจุบัน  

 สรางขึ้นในป ค.ศ. 885 
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จัตุรัสเมืองเกา (Old Town Square) และหอนาฬกา

ดาราศาสตร (Town Hall Clock) ตั้งอยูใจกลางเมืองเกา แวดลอม

ดวยสถาปตยกรรมบารอค โกธิค และโรโคโคที่อลังการ จัตุรัสเมือง

เกาเปนอีกยานที่นานั่ง มีคาเฟหลายรานใหเลือก นอกจากนี้ยังมี

นาฬกาดาราศาสตร (Astronomical clock) สรางขึ้นกวา 500 ป     

มาแลว ทกุชัว่โมงกลไกจะทาํงานใหตุกตาอคัรสาวก 12 คนของพระ

เยซผูลดักนัโผลหนาออกมาจากหนาตางทกัทายฝงูมหาชนแนนขนดั

ที่คอยชมอยูเบื้องลาง เมื่อ 500 กวาปกอนเทคโนโลยียังไมพัฒนา

เหมือนในปจจุบัน การใชกลไกที่ซับซอนพอที่จะทําใหตุกตาหมุน

ออกมาทักทายผูคนไดขนาดนี้ถือวาเปนความสําเร็จอยางมาก

อาหารประจําชาติเช็ก คือ หมู กะหลํ่าปลี และแปงตม  

ซึ่งมักจะเสิรฟกับเบียร

 เบียรเช็ก ชาวเช็กชื่นชอบการดื่มเบียรมาก เบียรครึ่งลิตร

ราคาถูกกวาโซดาหรือกาแฟหนึ่งที่เสียอีก ยี่หอเบียรท่ีรู จักกัน      

แพรหลาย ไดแก Pilsner Urquell และ Budweiser 

ขนมเทรดนิก (Trdelník) เปนขนมของชาวฮังกาเรยีนทีม่า

โดงดัง นิยมกันมากในสาธารณรัฐเช็กและสาธารณรัฐสโลวัก ชื่อ 

Trdelník มาจาก trdlo แปลวาไมนั่นเอง โดยการใชแปงที่นวดแลว

มาหอมวนไมแลวนําไปยางบนเตา หลังจากนั้นก็นําขึ้นมาคลุกกับ

นํ้าตาล ราคาประมาณ 50 โครูนา (100 บาท)

 รานคาสวนใหญตั้งอยูใจกลางกรุงปราก บริเวณจัตุรัส      

เวนเซสลาส และถนนซึ่งอยูใกลกับจัตุรัสเมืองเกา ของที่ระลึกจาก

ปรากมักเปนเครื่องแกวคริสตัล เครื่องประดับโกเมนแบบโบฮีเมียน 

หุ นกระบอกและหุ นชักใยที่ทําจากไม นอกจากน้ียังมีเหลา 

Becherovka ซึ่งเปนเหลาสมุนไพรซึ่งมีคุณสมบัติชวยยอยอาหาร   

ก็เปนของที่ระลึกที่แสดงถึงความเปนเช็กอยางยิ่ง 

พิพิธภัณฑมูคา เปนพิพิธภัณฑรวบรวมภาพวาดของ      

อัลฟอน มูคา (Alfons Mucha) ซึ่งเปนศิลปนชาวเช็กที่ไปโดงดังจาก

การวาดภาพของนักแสดงหญิงชาวปารีส

ชือ่ซาราห เบอรนฮารด เพือ่นาํไปโฆษณา

หนาโรงภาพยนตรในปารีสระหวางชวง 

ค.ศ. 1887-1904 จนในท่ีสุดก็ตัดสินใจ

กลับมาสร  า งชื่ อ เสี ย ง ให  แก  ปราก 

พิ พิธภัณฑแห งนี้ถูกสร างโดยอิวาน       

เลนเดิล (Ivan Lendl) นักกีฬาเทนนิส    

ชาวเช็กผู มีความรักในศิลปะของมูคา   

เปนอยางมาก

 ปรากใชภาษาเช็กเปนภาษาราชการ ซึ่งภาษาเช็กเปนหนึ่ง

ในภาษาสลาวิกตะวันตก และพูดกันแพรหลายในสาธารณรัฐเช็ก 

  พลเมอืงของสหภาพยุโรปสามารถเขารับการรักษาและดแูล

ที่ปรากไดโดยไมมีคาใชจาย เพียงแสดงบัตรประกันสุขภาพกลุม

สหภาพยุโรปทียั่งไมหมดอายุ สวนผูทีเ่ดนิทางมาจากประเทศอืน่ ๆ  

นอกสหภาพยโุรปควรแนใจวามปีระกนัสขุภาพทีส่ามารถครอบคลมุ

คาใชจายการรักษาทางแพทยทีอ่าจเกดิข้ึน แมเชก็จะมบีรกิารรกัษา

ฉุกเฉินฟรีสําหรับทุกคน แตคาใชจายนอกเหนือจากนี้ผูใชบริการ 

ตองเปนผูรับผดิชอบคาใชจายเองทัง้หมด ภายในเมอืงมรีานขายยา

ซึ่งใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงตั้งอยูทั่วไป

 การทองเทีย่วในปรากเดนิทางดวยรถไฟฟาใตดินจะสะดวก

มาก อยางไรก็ดี เนื่องจากฉันไปกับกลุมเพื่อนซึ่งมีอุปกรณส่ือสาร

และเตรียมการเดนิทางมาอยางด ีดงันัน้ ฉันจึงข้ีเกียจคนหาเสนทาง

และมกัเดนิตามกลุมเพือ่นไปเรือ่ย ๆ  จนวนัหนึง่ฉนัเกดิหลงทางกบั

กลุมเพือ่นในขณะทีก่าํลงัเดนิทางไปยงัพพิธิภณัฑมคูา แตเน่ืองจาก

เห็นวามีรานนวดแผนไทยอยู

มากในปราก ฉันจึงลองเสี่ยง

เดินเขาไปในรานเพื่อถามทาง 

ก็พบวามีหญิงไทยจํานวนมาก

มาทํางานในรานนวดแผนไทย 

ซึ่งเธอเหลานั้นก็ลวนมีนํ้าใจ

ชวยแนะทางใหจนกระทั่งฉัน

สามารถเดินทางกลับมายัง

โรงแรมไดอยางปลอดภัย
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กระทรวงสาธารณสุขมภีาระงานมากขึน้แตขาด
ทรัพยากรในการทํางาน
 กระทรวงสาธารณสุขมีความขาดแคลนทรัพยากร
ทุกอยางที่จําเปนในการทํางาน ไดแก ขาดงบประมาณ 
ขาดอาคารสถานที่ เวชภัณฑ เทคโนโลยี ขาดบุคลากร 
และที่สําคัญที่สุดคือ ขาด “อํานาจ” ในการจัดการหา
ทรพัยากรทีจ่าํเปนในการทาํงานเหลานีจ้ากเงนิงบประมาณ
แผนดินโดยตรง ตองไป “รองขอ” จากหนวยงานอื่น ซึ่ง
เทากับวากระทรวงสาธารณสุขตกเปน “เมืองขึ้น” หรือ
เปน “ลูกนองใตการควบคุมและบังคับบัญชาขององคกร
ตระกลู ส.” สวนอัตรากาํลงักต็องไปรองขอจากสาํนกังาน 
ก.พ.
 ทัง้นีห้ลงัจากการกอตัง้สถาบันตระกลู ส. กระทรวง
สาธารณสุขไดรับงบประมาณในการทํางานนอยลงกวา
เดิมเปนอันมาก จะเห็นไดวางบประมาณในการสงเสริม
สุขภาพสวนใหญอยูที่ สสส. กระทรวงสาธารณสุขไมได
รบังบประมาณสวนนีโ้ดยตรง ตองไปขอแบงมาจาก สปสช. 
และไมไดทํางานการสงเสริมสุขภาพรวมกับ สสส.
 สวนงบประมาณการปองกนัและควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุขก็ไมไดเปนผูรับงบประมาณโดยตรง แตตอง
ไปรับงบประมาณจาก สปสช. ตามแตที ่สปสช. จะจดัสรร
มาให งบประมาณในการควบคุมปองกันอุบัติเหตุก็อยูที่ 

ปญหาในการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ
 ในปจจุบันนี้การดําเนินงานตามภาระรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสขุตามทีกํ่าหนดไวใน พ.ร.บ.ปรบัปรงุ
กระทรวง ทบวง กรม มีอะไรบาง
 มาตรา ๔๒ กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่
เกีย่วกบัการสรางเสรมิสุขภาพอนามยั การปองกนั ควบคมุ 
และรกัษาโรคภยั การฟนฟสูมรรถภาพของประชาชนและ
ราชการอืน่ตามทีม่กีฎหมายกาํหนดใหเปนอาํนาจหนาที่
ของกระทรวงสาธารณสขุหรอืสวนราชการทีส่งักดักระทรวง
สาธารณสุข

การทํางานในหนาที่รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขขาดเอกภาพ
 การทํางานของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งการ
บริการสาธารณะดานสาธารณสุขในประเทศไทยตั้งแต 
พ.ศ. 2545 เปนตนมา ในระบบหลักประกันสุขภาพแหง
ชาต ิ(ทีไ่มถวนหนาสาํหรบัพลเมอืงไทย 65 ลานคน) ทาํให
เกดิการบรหิารจดัการท่ีขาดเอกภาพ หรอืเปนการทาํงาน
ที่ “ขาดการบูรณาการ” กลาวคือ คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูกําหนดงบประมาณและ
กาํหนดนโยบายดวย โดยไมรบัฟงความคดิเห็นของ “หนวย
บรกิาร” วาขาดแคลนงบประมาณอยางมากมายมหาศาล
เพียงใด แต สปสช. ไปกําหนดอัตราการจายเงินตามที่ 
สปสช. ตองการ (โดยไมใชหนาที่ตามกฎหมาย) สปสช. 
จะกําหนดจํานวนเงินงบประมาณรักษาโรคอะไรเปน
จาํนวนเทาไร? ตามแตที ่สปสช. จะสงระเบยีบการมาให
กระทรวงสาธารณสุขทุกป รวมทั้งการกําหนดโครงการ
พิเศษวาจะรักษาโรคใดบาง ไมรักษาโรคใดบาง

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 3)
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สสส. งบประมาณในการรักษาผูปวยฉุกเฉินก็อยูที่ สพฉ. 
(สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ)
 สวนงบประมาณการรกัษาผูปวย รวมทัง้การฟนฟสูขุภาพ
หลังการเจ็บปวยก็ตองไปขอจาก สปสช. ในขณะที่ผูปวยมี
จํานวนมากขึ้น จนทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีแตภาระงาน
ทีม่ากขึน้หลายเทาตวั ไมสามารถรองของบประมาณทีจ่าํเปน
ในภาระงานใหเทากับจํานวนที่ตองจายจริง 
 กระทรวงสาธารณสขุขาดงบประมาณทีจ่ะพฒันาอาคาร 
สถานที่ เตียง เวชภัณฑ และเทคโนโลยีตาง ๆ ฯลฯ ซึ่งเปน
ขอมลูทีเ่หน็ไดอยางชดัเจนตามรายงานของโรงพยาบาลระดบั
ตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข
 กระทรวงสาธารณสุขยังไมสามารถกําหนดอัตรากําลัง
ของบุคลากรไดเอง ตองไปขอ “โควตา” จากสํานักงาน ก.พ. 
จึงทําใหไมสามารถจัดสรรบุคลากรใหทํางานไดตามคุณภาพ
มาตรฐาน
 นอกจากนั้นสถานการณการเกิดโรคภัยไขเจ็บของ
ประชาชนไมไดลดลง อัตราตาย อัตราการบาดเจบ็ และอตัรา
การเกิดโรคภัยตาง ๆ ก็มีเพิ่มขึ้นทุกป นับวาสถานะสุขภาพ
ของประชาชนไทยไมดีขึ้นเมื่อเทียบกับสถานะสุขภาพของ
ประเทศอื่น ๆ
 ฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกําหนดงบ
ประมาณ กําหนดแผนการปองกันแกไขปญหาในการบริการ
สาธารณสขุ ไมมอํีานาจในการกาํหนดอตัรากาํลงัหรอืพฒันา
กระบวนการทํางานหรือเทคโนโลยีใด ๆ ไดเอง ตองทําตาม
การกําหนดของ สปสช. ที่เปลี่ยนระเบียบการใหมทุกป โดย
ไมไดรบัฟงความคดิเหน็ของผูปฏบิตังิานจรงิ ทาํใหการบรหิาร
จดัการและการดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุมปีญหาอปุสรรค
มากมายเพิ่มขึ้นทุกป

การปฏิรูประบบสาธารณสุข 

การแกปญหาในระบบสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปน
เรงดวน
 ในการบรหิารจดัการในระบบการดแูลสขุภาพหรอืระบบ
สาธารณสขุนัน้ ถาสามารถทาํไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล 
มคีวามครอบคลมุและเปนธรรม จะชวยใหประชาชนมสีขุภาพ
ด ีลดอตัราการเจบ็ปวย แตถงึแมจะเจบ็ปวยกส็ามารถทีจ่ะไป
รับการรกัษาและฟนฟูสภาพไดทกุคนอยางเปนธรรม และไมมี
ภาระคาใชจายมาเปนอปุสรรคในการเขารบัการรกัษาพยาบาล 
รวมทั้งไดรับความสะดวกและปลอดภัยจากการไปรับบริการ
สาธารณสุข

 ขอเสนอในการปฏิรูปสาธารณสุขของ สวรส. ไดมีการ
อางเอกสารขององคการอนามัยโลกวา เครือขายของระบบ
สาธารณสขุหรือระบบการดแูลรักษาสขุภาพควรจะมีหนวยงาน
ใดบาง เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุ (ระบบ
ดูแลรักษาสุขภาพ) ใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย

The WHO Health System Framework
 เคาโครงของ The WHO Health System Framework(9) 

ตองประกอบไปดวย
 1. System Building Block ไดแก การสรางระบบใน
  การสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพ
 การสรางระบบสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพตอง
ประกอบดวย
 ● Leadership/Governance ภาวะผูนําในการบริหาร
  จัดการทั้งระบบ
 ● Healthcare Financing การจัดสรรงบประมาณ
  ในระบบสาธารณสุข
 ● Health Workforce การจัดสรรบุคลากรเพื่อทํางาน
  ในระบบการแพทยและสาธารณสุข
 ● Medical Products and Technologies การจัดหา
  ยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการแพทย
 ● Information and Research การจัดการขอมูลหรือ
  สถิติการเจ็บปวย และการทําวิจัย
 ● Service Delivery การใหบริการทางการแพทยและ
  สาธารณสุข

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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•

ผูดูแลตัวชวยสําคัญ

 “โรคอัลไซเมอร” แทจริงแลวไมไดเปนปญหาเฉพาะสําหรับตัวผูปวยเองเทานั้น แตยัง

สงผลกระทบตอครอบครัว คนรอบขาง และสังคม ทั้งนี้แพทยผูเชี่ยวชาญดานสมองระบุผูดูแล

ผูปวยคอืบคุคลสําคญัทีจ่ะชวยใหการรกัษาผูปวยเปนไปอยางตอเนือ่ง รวมท้ังทําใหผูปวยมอีาการ

ดีขึ้น ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ ฝายจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

และกรรมการเลขานุการ มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย ไดใหความรูเกี่ยวกับโรค

อลัไซเมอรทีน่าสนใจวา โรคอลัไซเมอร เปนกลุมอาการซึง่เกดิจากความผดิปกตใินดานการทํางาน

ของสมอง จะมกีารสญูเสยีหนาทีข่องสมองหลายดานพรอม ๆ กนั แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึน

อยางถาวร สงผลใหมีการเสื่อมของระบบความจําและการใชความคิดดานตาง ๆ ผูปวยจะ

สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรอืการควบคมุตนเอง มกีารเปลีย่นแปลงดานบคุลกิภาพ 

ผูปวยอัลไซเมอร
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พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางาน รวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน 

ในระยะสดุทายของโรคจะสญูเสยีความจาํทัง้หมด และจะคอย ๆ  แยลงจนถงึอาการ

สุดทาย คือชวยเหลือตัวเองไมไดและเสียชีวิตเพราะอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น

 “ปจจบุนัยังไมทราบสาเหตขุองการเกิดโรคทีแ่นชดั แตเชือ่วาสาเหตสุวน

หนึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม รวมถึงปจจัยอื่นมาเกี่ยวของดวย เชน 

อาหาร สิ่งแวดลอม สารพิษ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ

บางชนิด เปนตน จากการศึกษาในประชากรผูสูงอายุไทย พบความชุกของโรค

อัลไซเมอรรอยละ 1-2 ในกลุมประชากรอายุ 60-69 ป และพบความชุกเพิ่มขึ้น 

2 เทา ในทุก ๆ ชวงอายุที่เพิ่มขึ้น 5 ป 

สําหรับผูที่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป โดยพบ

ความชุกของโรคอัลไซเมอรสูงที่สุดใน

กลุมประชากรที่มีอายุระหวาง 70-80 ป 

ประมาณรอยละ 12 ทั้งนี้มีการ

ประมาณการวานาจะมีจํานวนผูปวย

โรคอัลไซเมอรในประเทศไทยประมาณ 665,287 คน” 

 สําหรับการรักษาโรคอัลไซเมอรนั้น ในขณะนี้ยังไมสามารถรักษาให

หายขาดได โดยยาตาง ๆ ที่ใชรักษาโรคนี้ชวยเพียงแคควบคุมอาการของ

โรคเทานั้น ดังนั้น ผูปวยโรคนี้จึงตองมีผูดูแล ซึ่งถือไดวาผูดูแลมี

ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร เนื่องจาก

ผูปวยจํานวนมากไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งนี้ผูดูแล

จึงมสีวนสาํคญัในการดแูลผูปวยใหไดรบัยารกัษาอยางถกูตอง

และตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย โดยการพาผูปวย

ไปพบแพทยตามที่แพทยนัด และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยแกแพทยผูรักษาอยางดีที่สุด

Alzheimer
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 “ที่สําคัญผูดูแลจะตองใหผูปวยรับประทานอาหาร

ใหพอเพียงและถูกหลักโภชนาการ ดูแลเรื่องการออกกําลัง

กายตามความเหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมอื่น ๆ เชน 

การพาออกนอกบานเพ่ือทํากิจกรรม หรือการเขากลุมกับ

ผูสูงอายุดวยกัน หากผูปวยโรคอัลไซเมอรอยูในชวงระยะเริ่มตน

ซ่ึงความจาํยงัไมบกพรองมาก ควรหากิจกรรมฝกความจาํใหแกผูปวยเพือ่ชวย

ชะลออาการของภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรได สิ่งสําคัญนอกจากการ

ดูแลผูปวยแลว ตวัผูดูแลเองกค็วรจะดแูลรางกายและจติใจของตนเองดวย เนือ่งจาก

การดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรตลอดเวลาอาจกอใหเกิด

ความเครียดหรือปญหาดานอารมณ บางครั้งผูดูแลอาจ

รูสึกผิด ไมมั่นใจในสิ่งที่ตนเองทําวาถูกตองหรือไม ดังนั้น 

นอกจากผูดูแลจะมีหนาที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรแลว 

ตองดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวย”

 เนือ่งจากผูดแูลมคีวามสาํคญัตอคณุภาพชวีติของผูปวย

โรคอัลไซเมอร ดังนั้น มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย 

จงึไดจดักจิกรรมอบรมใหความรูในการดแูลผูปวยโรคอลัไซเมอรใหแกญาตผิูปวย

หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรเปนประจําทุกปในชวง

ประมาณเดอืนพฤศจกิายน โดยเชญิทมีวทิยากรทีห่ลากหลายจากหลายหนวยงาน

มาใหความรู พรอมกิจกรรมตาง ๆ มากมาย 

หากสนใจสามารถติดตามขาวสารการรับสมัคร

ไดที่ www.alz.or.th และสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมที่ โทรศัพท 0-2644-5499 ตอ 138

Alzheimer
Al

zh
ei

m
er

chu400.indd   27 10/24/56 BE   2:25 PM



28 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2556

[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ•

 ตอมทอนซิล (tonsil) เปนตอมนํ้าเหลืองภายในชองคอ อยูดานขางของคอ ขางลิ้นไก และโคนลิ้น 

มีสวนที่สรางภูมิคุมกันโรค เพื่อตอตานกับเชื้อโรคและสารแปลกปลอมตาง ๆ ที่เขาสูรางกาย ตอมอาจมี

ขนาดโต (tonsillar hypertrophy) (เซลลในตอมถูกกระตุนใหเพิ่มจํานวน) หรือมีการอักเสบเรื้อรัง (chronic 

tonsillitis) (ทาํใหผูปวยมีไข เจบ็คอ กลืนลําบากเปน ๆ  หาย ๆ ) ในผูปวยทีเ่ปนโรคจมกูอกัเสบภูมแิพ (allergic 

rhinitis), โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ (non-allergic rhinitis), โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) 

(เนือ่งจากมนีํา้มกูไหลลงคอ) หรอืมกีารอกัเสบตดิเชือ้ของลาํคอบอย ๆ  (recurrent acute pharyngotonsillitis)       

 การผาตัดตอมทอนซิล (tonsillectomy) จะทําเมื่อมีขอบงชี้ในเรื่องของการติดเชื้อเรื้อรัง (chronic 

tonsillitis) หรือเปน ๆ หาย ๆ (recurrent acute tonsillitis) (ทําใหมีไข เจ็บคอ กลืนเจ็บ หรือกลืนลําบาก

เรื้อรังหรือเปน ๆ หาย ๆ) จนรบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวย (ตองหยุดเรียนหรือขาดงานบอย) หรือมีการ

อุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิดอาการนอนกรน (snoring) และ/หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(obstructive sleep apnea) หรือในรายที่สงสัยวาเปนมะเร็งของตอมทอนซิล (carcinoma of tonsils)

 การผาตัดตอมทอนซิลกอใหเกิดความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด มีหลายปจจัยที่ชวยบรรเทา

อาการเจ็บปวดได การรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษเพื่อลดอัตราปวดภายหลังการผาตัด

ตอมทอนซิล พบ 7 รายงานวิจัยที่กลาวถึงการใชยาภายนอกเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด โดยได

รวบรวมผูปวยจํานวน 593 คน เปนผูปวยเด็กจํานวน 397 คน และผูปวยผูใหญจํานวน 196 คน ติดตาม

อาการปวดแผลผาตัดชวงระยะเวลาตั้งแต 24 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห รายงานดังกลาวพบวายาภายนอกที่

ชวยบรรเทาปวดไดดี ไดแก Lidocaine spray มีประสิทธิภาพสูงสามารถลดความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ผาตัดไดดี ยาภายนอกที่ลดอาการปวดรองลงมาคือ Benzydamine spray แตอาจพบอาการแสบขณะใช 

แตปริมาณไมมาก

 กลาวโดยสรุป การทําการผาตัดควรทําในรายที่มีขอบงชี้ชัดเจน และการใชยาเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดภายนอก ยาที่ใชไดผลดี ไดแก Lidocaine spray, Benzydamine spray 

การผาตัดตอมทอนซิล                     การผาตัดตอมทอนซิล                     
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•

อาหารสําหรับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
(Nutritional Management in COPD)

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) คือโรคที่มีหลอดลมตีบ

ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายกลับเปนปกติได (not fully 

reversible airway obstruction) 

 COPD แบงเปน 2 ชนดิ ไดแก หลอดลมอกัเสบ

เรื้อรัง (Chronic Bronchitis) และถุงลมปอดโปงพอง 

(Emphysema)

 การรักษา COPD จะมุงเนนใหหยุดสูบบุหรี่

และรักษาตามอาการ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพใหดํารงชีวิตใน

สังคมไดดี

 การรกัษานํา้หนกัตวัของผูปวยใหคงทีน่บัเปน

ปจจัยสําคัญของการรักษาโรค CODP

 เม่ือมีอาการหอบเหนื่อยนั้น ผูปวย COPD 

ตองการเพิม่การใชพลงังานในขณะพกั (Resting Energy 

Expenditure, REE) ขึ้นไปอีก 10-15% แตถาผูปวย 

COPD ไมชดเชยพลังงานทดแทนใหเพยีงพอโดยการกนิ

อาหารเพิ่มขึ้นก็จะทําใหนํ้าหนักตัวลด 

ปริมาณแคลอรีที่ใชตอวันและตอกิจกรรม(3)

 ถานํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นแสดงวา พลังงานที่ไดรับ > TEE

 ถานํ้าหนักตัวลดลงแสดงวา พลังงานที่ไดรับ < TEE

 พลังงานท่ีไดรับจากการเผาผลาญอาหาร

คาํนวณเปนแคลอร ีพลงังานทีใ่ชไปทัง้หมดตอวนัเรยีกวา 

Total Energy Expenditure (TEE) ซึ่งแบงเปน 2 สวน 

ไดแก

 1. Resting Energy Expenditure (REE) พลงังาน

พื้นฐานที่ใชไปและใชไปในการควบคุมอุณหภูมิรางกาย

ในขณะพกัตอวนัซึง่เปนพลงังานเกอืบ 70% ของทัง้หมด

ที่ถูกใชไป

 2. Activity Energy Expenditure (AEE) พลงังาน

ที่ใชไปในกิจกรรม

 สมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับและใชไปจะมี

ผลตอนํ้าหนักตัว

 ถานํ้าหนักตัวคงที่แสดงวา พลังงานที่ไดรับ 

= TEE

วิธีการคํานวณพลังงาน

 1. คํานวณ Resting  Energy Expenditure (REE)

 สูตรที่ 1

 ชาย: REE (Calories) = 11 x body weight in pounds

 หญิง: REE (Calories) = 10 x body weight in pounds

 สูตรที่ 2

 ชาย: REE (Calories) = 66.47 + 13.75 (weight, kg) + 5 (height, cm) 

  – 6.76 (age, yr)

 หญิง: REE (Calories) = 655.1 + 9.65 (weight, kg) + 1.84 (height, cm) 

  – 4.68 (age, yr)

 หมายเหตุ: kilograms (pound/2.2), cm = centimeters (inches x 2.54), 

age = age (years)

 2. Activity Factor (AF) สําหรับแตละกิจกรรม

 AEE = REE x AF

กิจกรรม
Activity Factor

ชาย หญิง

ขณะพัก:
นอนหลับ  

1 1

นั่งเฉย ๆ หรือนอนเลน เชน ดูทีวี อานหนังสือ 1.3 1.3

ทํางานเบา:
ทํางานในสํานักงาน เดินหรือยืนนาน 16 ชม.

1.6 1.5

ทํางานหนักปานกลาง:
ขี่จักรยาน ตีเทนนิส เตนรํา

1.7 1.6

ทํางานกระฉับกระเฉง:
ทําสวน ออกคายทหาร ทํางานขุดเจาะเหมืองแร ปนเขา

2.1 1.9

ทํางานหนักมาก:
ทํางานกอสราง นักกีฬาที่ฝกซอม

2.4 2.2
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 งานวิจัยตีพิมพในวารสาร CHEST เดือน

กรกฎาคม ค.ศ. 1993(8) พบวา อาหารท่ีมไีขมนัสงู (ปรมิาณ

ไขมัน 55% ของสารอาหารทั้งหมด) จะมีประโยชนกับ

ผูปวยมากกวาอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง (ปริมาณ

คารโบไฮเดรต 55% ของสารอาหารทั้งหมด) เพราะจะ

ลดการผลติคารบอนไดออกไซดและลดการใชออกซเิจน

มายอยสลาย ซึ่งนั่นก็คือ การลด RQ ซึ่งจะทําใหการ

หายใจดีขึ้น

 ในกรณีผูปวย COPD มีอาการคงที่ก็อาจไม

ตองกินอาหารที่มีไขมันสูงและคารโบไฮเดรตตํ่า เพราะ

ในบางรายก็ทนตอผลขางเคียงจากการกินอาหารที่มี

ไขมันสูงไมได จนอาจมีอาการทองอืดหรือทองเสีย

เกิดขึ้นได

 นอกจากนี้ผูปวย COPD บางรายอาจมีโรค

หวัใจรวมดวย ซึง่การกนิอาหารทีม่ปีรมิาณไขมนัสงูยอม

ไมดีตอสุขภาพ 

 สมาคมโภชนาการในอเมรกิาแนะนาํวาใหกนิ

อาหารเพื่อชดเชยพลังงานที่ใชไป แตไมใชใหกินอาหาร

ปรมิาณมากเกนิไปเพราะปรมิาณอาหารทีม่ากเกนิไปจะ

ทําใหผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามากกวาการกิน

อาหารที่มีสัดสวนคารโบไฮเดรตมากเสียอีก ซึ่งทําให

ผูปวย COPD ตองหายใจหอบมากขึ้นเพื่อขับค ารบอน

ไดออกไซดออกไปจากรางกาย

 การกินอาหารโปรตีนเพื่อปองกันการเกิด

กลามเน้ือลบีเลก็ กลามเน้ือออนแรง และการหายใจดขีึน้ 

โดยทั่วไปแนะนําใหกินโปรตีน 1.2-1.7 ก./กก./วัน หรือ

ประมาณ 20% ของสารอาหารที่ใหพลังงานทั้งหมด

 นอกจากนี้ควรดื่มนํ้า 2-3 ลิตร/วัน เพ่ือให

เสมหะไอออกไดงายและปากไมแหง

 อาหารชวยลดภาวะแทรกซอนของโรค เพราะ

ใหทั้งพลังงานและชวยสรางภูมิคุมกันแกรางกาย ดังนั้น 

จึงควรกินอาหารที่ใหพลังงานมากขึ้นเพื่อตองการเพิ่ม

พลังงานในการหายใจมากขึ้น

 การเผาผลาญคารโบไฮเดรตที่กินเขาไปทําให

ผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามาก ซึ่งทําใหปอดตอง

ทํางานมากขึน้ในการขบัออก ดังนัน้ แนะนาํใหกนิอาหาร

ที่มีคารโบไฮเดรตตํ่าและไขมันสูง โดยมีปริมาณโปรตีน

ที่เพียงพอ

อาหารที่แนะนําในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 • เลือกอาหารออน กินงาย โดยไมตองเคี้ยว

มาก เชน ซุป ไขเจียว พาสตา พายปลา โยเกิรต 

 • ดืม่สารนํา้ทีม่พีลงังาน เชน นมหรอืชอ็กโกแลต

 • เพิ่มสารอาหารโปรตีน 

 3. พลังงานทั้งหมดที่ตองการตอวัน (แคลอรี)

  TEE = REE + AEE แคลอรี/วัน

อาหารที่เหมาะแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 ผูปวยโรค COPD ควรกินอาหารเพื่อ

• ใหมีนํ้าหนักตัวคงที่

• ใหกลามเนื้อหายใจทํางานไดดี

• เสริมภูมิคุมกันเพื่อตอตานกับเชื้อโรค

 การใหอาหารไดเหมาะสมจะชวยลดระดบัคารบอนไดออกไซดในเลอืดและ

การหายใจดขีึน้ ซึง่คารโบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน จะถกูเผาผลาญเพือ่ใหเกิดพลงังาน 

พรอมทั้งไดเปนคารบอนไดออกไซดและนํ้าออกมา 

 Respiratory Quotient (RQ) = ปรมิาณคารบอนไดออกไซดทีผ่ลติขึน้/ปรมิาณ

ออกซิเจนที่ใชไป

 RQ แตกตางกันไปในอาหารแตละประเภท เชน 

 RQ ของคารโบไฮเดรต = 1

 RQ ของไขมัน = 0.7

 RQ ของไขมัน = 0.8

 น่ันแสดงวาการกินคารโบไฮเดรตจะผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามาก

ที่สุด และการกินไขมันจะผลิตคารบอนไดออกไซดออกมานอยที่สุด

 การกนิอาหารท่ีมไีขมนัสงูและคารโบไฮเดรตต่ําจะลด RQ นัน่คอืลดการผลิต

คารบอนไดออกไซดในผูปวย

 ผูปวยทีม่กัหอบเหนือ่ยหรอืมรีะดบัคารบอนไดออกไซดในเลอืดสงูภายหลงั

จากกินอาหารที่มีสัดสวนของคารโบไฮเดรตสูงก็ควรเปลี่ยนมากินอาหารท่ีมีสัดสวน

ของไขมันสูงแทน 
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กินนม เนย และโยเกิรต เพื่อเพิ่มปริมาณแคลเซียมใหรางกาย

 ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดชนิดสูดออกฤทธิ์ยาว หรือกินสเตียรอยด ควร

กินแคลเซียมหรือวิตามินดีทดแทน ซึ่งสมาคมโภชนาการในอเมริกาในป ค.ศ. 2008 

รายงานวา โรค COPD ควรกินแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน และวิตามินดี 1,000 

อินเตอรยูนิต/วัน เพื่อปองกันกระดูกบาง

วิธีกินอาหารที่ชวยใหการหายใจดีขึ้น

 • กินอาหารที่ใหพลังงานสูงในตอนเชา 

 • ควรกิน 6 มื้อเล็ก ๆ /วัน แทนการกิน 3 มื้อใหญ/วัน เพื่อไมใหเหนื่อยงาย

ขณะกนิอาหาร รวมทัง้ควรใหเสริฟอาหารหวานหลงักนิอาหารหลกัไปแลว 30-60 นาที

 • เคี้ยวชา ๆ เพื่อใหละเอียดจะไดไมกลืนอากาศเขาไปมากในขณะกลืน

 • เลือกกินอาหารที่เคี้ยวงาย

 • จํากัดเกลือเพราะเกลือทําใหรางกายบวมนํ้าและหายใจเหนื่อยขึ้น

 • กินอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อเสริมกระดูก

 • เลี่ยงอาหารที่ผลิตแกสมาก เพราะจะทําใหทองตึงจนหายใจลําบาก เชน 

บรอคโคลี่ กะหลํ่าปลี ถั่ว ขาวโพด แตงกวา แตงโม หัวหอม แอปเปลดิบ อาหารทอด 

นํ้าอัดลม

 • กินในทานั่งเพื่อใหปอดทํางานไดดี

 • ดื่มนํ้าหลังกินอาหารเสร็จ โดยไมควรดื่มนํ้าบอยระหวางกินอาหารเพราะ

จะอิ่มเร็ว นอกจากนี้ควรดื่มนํ้ามาก ๆ เพื่อใหเสมหะไอออกงาย และปองกันภาวะ

ขาดนํ้า

 • ดมออกซิเจนในขณะกินอาหาร เพราะการกินและยอยอาหารลวนตองใช

ออกซิเจนทั้งสิ้น

 • จํากัดการกินอาหารที่มีคาเฟอีน เพราะคาเฟอีนรบกวนการดูดซึมยาบาง

อยาง และทําใหใจสั่น

 • พักผอนหลังกินอาหารเสร็จ

การแกปญหาภาวะนํ้าหนักลด

     นํ้าหนักลดทําใหพยากรณโรคไมดี เมื่อ body mass index (BMI) ลดลง 

> 21% จากนํ้าหนักของคนปกติ

 Renzetti and colleagues(9) พบวาผูปวยที่มีอาการหลอดลมตีบรุนแรงก็มัก

มีนํ้าหนักนอย

 Vandenbergh et al. (10) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีนํ้าหนักลดลงมัก

เสียชีวิตไดงายกวาผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวคงที่

 เมื่อผูปวยนํ้าหนักลดจะทําให

 • งายตอการติดเชื้อ

 • ออนแรงและเหนื่อยงาย

 • กลามเนื้อหายใจออนแรง

      ถาตองการพลังงานเพิ่มหรือเพิ่มนํ้าหนักควรกิน

 • อาหารโปรตีนที่มีพลังงานสูง

 • อาหารเสนใยสูง

 • อาหารที่มีเกลือแรและวิตามิน

 • อาหารเสริม

• เพ่ิมอาหารที่ใหพลังงาน เชน ครีม เนย 

มาการีน นํ้าตาล แยม นํ้าผึ้ง นํ้าเชื่อม

 Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease แนะใหเสริมอาหารและออกกําลังกาย

รวมดวย การออกกําลังกายทําใหออกแรงไดนานขึ้น 

หอบเหนื่อยนอยลง การทํางานของหัวใจดีขึ้น และ

กลามเนื้อหายใจทํางานดีขึ้น สําหรับการออกกําลังกาย

ทีด่จีะทาํใหรางกายใชพลงังานนอยลง และมรีะดบั REE 

ที่ปกติดวย

สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) วิตามินและ

เกลือแร

 การเกดิอนมุลูอสิระในปอด ไดแก จากการสบู

บุหรี่ สูดดมมลพิษก็จะกระตุนใหเกิดเอนไซม elastase 

ออกมาทําลายปอดมากขึ้น จึงทําใหปอดถูกทําลายได

งาย

 ระบบตอตานอนุมูลอสิระ (antioxidant system) 

ตองใชสารอาหารบางอยางมาชวยเสรมิ เชน สารทองแดง 

ซีรีเนียม ธาตุเหล็ก วิตามินซีและอี 

  การสูบบุหรี่จะเกิดการผลิตสารอนุมูลอิสระ 

(free radical) ออกมาทาํใหเกดิการอกัเสบและหลอดลม

ตบี สารตานอนมุลูอสิระจะชวยลดการอกัเสบทีเ่กดิจาก 

free radical ได

 ผูทีส่บูบหุรีม่ากจะมรีะดับวิตามนิซีในเลอืดต่ํา 

รวมทัง้ American Journal of Clinical Nutrition(8) เคย

รายงานวา การกินวิตามินซีเพิ่มขึ้นจะทําใหปอดทํางาน

ดีขึ้น

 ผูทีส่บูบหุรีบ่อยหรอืมอีาการหอบกาํเรบิบอย

มกัมรีะดบัสารตานอนุมูลอสิระในเลือดต่ํา เชน ascorbic 

acid วิตามินอี เบตาแคโรทีน ซีรีเนียม สําหรับการเสีย

สมดลุระหวางสารอนมูุลอิสระและการตอตานสารอนมุลู

อิสระจะทําใหเกิดการอักเสบในปอดและอาการหอบ

แยลงตามไปดวย

 การไดรับสารตานอนุมูลอิสระจะทําใหการ

ดําเนินของโรคชาลง ปอดทํางานดีขึ้น และอาการหอบ

กาํเรบินอยลง ดงันัน้ จงึแนะนาํใหกนิผกัและผลไมเพิม่ขึน้

เพื่อเพิ่มสารตานอนุมูลอิสระในผูปวย CODP

 ปลาแซลมอน แมคเคอเรล ซารดีน เฮอรริ่ง 

และทูนามีนํ้ามันโอเมกา-3 มาก ซึ่งดีตอหัวใจ และชวย

ลดการอักเสบในผูปวยโรค COPD 

 นอกจากนี้ผูปวยโรค COPD ยังเสี่ยงตอการ

เกิดกระดูกพรุนเพราะสูบบุหรี่ ระดับวิตามินดีตํ่า body 

mass index (BMI) ตํ่า มวลกลามเนื้อตํ่า และมีการใช

ยาสเตียรอยด แพทยจึงควรแนะนําใหผูปวยโรค COPD 
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คําแนะนําสําหรับการมีนํ้าหนักตัวเพิ่ม

 • กินครบ 3 มื้อ และลดอาหารวาง

 • กินผักและผลไม

 • ลดอาหารไขมันและนํ้าตาล

 • ออกกําลังกาย

 • พยายามไมใหมีนํ้าหนักเพิ่มหรือลดลง 

0.5 กก./สัปดาห

สรุป

 ในขณะที่อาการของโรค COPD แยลงไปตาม

กาลเวลากท็าํใหรางกายเสีย่งตอการเกดิภาวะทุพโภชนาการ

เพิม่ขึน้ ดงันัน้ จงึควรประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวย

เปนระยะ ๆ เพื่อใหการรักษาดวยอาหารไดเหมาะสม

อันจะทําใหเพิ่มคุณภาพชีวิตและพยากรณของโรค

ดีขึ้น

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

การแกปญหาภาวะนํ้าหนักเพิ่ม

 ภาวะอวน คือ BMI เพิ่มขึ้น 20% จากคาปกติ โดยจะทําใหปอดตองเพิ่ม

การหายใจมากขึ้นไปดวย

 เมื่อผูปวยอวนจะกอใหเกิด

• หัวใจและปอดทํางานมากขึ้น

• รางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น

• การหายใจลาํบากข้ึน เพราะนํา้หนกัท่ีเพิม่รอบอกและทอง ย่ิงอวนกท็าํให

ทรวงอกขยายตัวไดยากและกะบังลมทํางานไดไมดี นอกจากนี้ยังพบมี obstructive 

sleep apnea มากขึ้นในคนอวน

 ดังน้ัน ควรแนะนาํใหผูปวยพยายามกนิม้ือละนอยและถีข่ึน้ เพือ่ไมใหกระเพาะ

อาหารโปงตึงจนกดการทํางานของกะบังลมก็ทําใหไมเหนื่อยมากนัก อาหารมื้อละ

นอย ๆ ก็ไมทําใหเกิดการสูดสําลัก รวมทั้งใชพลังงานในการเคี้ยวและยอยนอยลง 

รวมทั้งควรคุมนํ้าหนักตัวรวมกับการออกกําลังกาย

 นอกจากนี้ควรกินอาหารที่มีเสนใยมากเชน ผัก ถั่ว เมล็ดธัญพืช ขาว ผลไม 

เสนใยในอาหารทาํใหระบบยอยทาํงานดีข้ึน ชวยลดระดับนํา้ตาลและไขมนัคอเลสเตอรอล

ในเลือด ควรกินเสนใย 20-35 กรัม/วัน เพื่อใหลําไสทํางานดีขึ้น

 รวมทั้งแนะนําใหคนอวนที่มี BMI > 30 กก./มม.2 ควรลดนํ้าหนักลงดวย
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•

 การประกอบวชิาชพีเวชกรรมตอคนไขรายหนึง่
ทีก่ระทาํโดยแพทยหลายคน หลายสาขา หลายครัง้ หลาย
กลุม อาจเกิดกรณีที่มีความเห็นตางกัน และหากความ
ตางดงักลาวนีเ้ปนความตางที ่“เปนประเดน็ในทางคด”ี 
ยอมทาํใหแพทยทีต่องทาํการสรปุ (ประเดน็แหงคด)ี เกดิ
ความยุงยากหรือลําบากในการสรุป (ประเด็น) ทั้งนี้ตอง
ยอมรับวาในประเด็นท่ีเกี่ยวกับความผิดในเรื่อง “ชีวิต
และรางกาย” นั้น สิ่งสําคัญแหงการตรวจพบ หรือ
รายงานทางการแพทยเปนเอกสารหรือพยานหลักฐาน
ทีส่าํคญัใน “สาํนวนแหงคด”ี โดยเฉพาะเมือ่บทบญัญตัิ
ของกฎหมายเปนเพียง “ขอความ” “คํา” หรือ “ราย
ละเอยีดในรปูลายลกัษณอักษรเทานัน้” สิง่ทีจ่ะทาํให
เกดิความชดัเจนเพือ่ปรบัเขากบับทบญัญตัขิองกฎหมาย
ก็คือ “เอกสารในทางการแพทย” นั่นเอง ตัวอยางเชน 
ตามมาตรา 297(8)1 บัญญัติไววา
 “(8) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บดวยอาการ
ทกุขเวทนาเกนิกวายีสิ่บวันหรือจนประกอบกรณยีกจิ
ตามปกติไมไดเกินกวายี่สิบวัน”
 ขอเท็จจรงิทีเ่กิดขึน้นัน้จะเปนประการใดก็ตาม 
เชน ถกูทาํรายรางกาย ถกูรถชน ถกูผลกัตกลงมาจากทีส่งู 
ถกูวางยา ฯลฯ แตส่ิงท่ีจะปรบัเขาประเดน็แหงการดาํเนิน
คดีก็คือ ตองเปนประการหนึ่งประการใดตามนี้ คือ 
 ก. ทุพพลภาพ (ตลอดไป) 
 ข. ปวยเจบ็ดวยอาการทกุขเวทนาเกนิกวาย่ีสบิ
วัน 
 ค. ปวยเจ็บจนประกอบกรณียกิจตามปกติ
ไมไดเกินกวายี่สิบวัน
 การที่จะทราบวาเปนกรณี ก. กรณี ข. หรือ
กรณี ค. ไดนั้นขึ้นอยูกับ “เอกสารทางการแพทยที่ระบุ
ไว” เชน ระบุวา “ใชเวลาในการรักษาสองเดือน (หรือ
ประมาณสองเดือนก็ใกลเคียงกัน)” เปนตน ก็จะปรับ
เขากับขอ ค. ทันที ทําใหผูที่จะนําไปใชดําเนินคดี เชน 
พนักงานสอบสวนสามารถนํามาประกอบคําฟองใน
สาํนวนตามมาตรา 297(8) ไดทนัทเีพือ่เสนอตอพนกังาน
อัยการ เปนตน
 แตปญหาทีเ่กดิขึน้ในทางการแพทยกค็อื บาง
ครัง้ทางการแพทยไมสามารถทีจ่ะระบถุงึสภาพแหงการ
บาดเจบ็ทีแ่ทจรงิเพือ่ใหเขากบั “บทบญัญัตขิองกฎหมาย
ไดทุกกรณี” หมายความวา “หากการตรวจพบอยูใน
สภาพที่ไมอาจตัดสินใจไดชัดเจน เชน ไมแนใจวามี
กระดูกหักหรือไม ยอมถือวาอยูในเกณฑกํ้ากึ่งหรือ
ยังไมชัดเจนจัดเปนเกณฑสีเทา “Grey Zone” เชนนี้
จะทําใหแพทยที่มีหนาที่สรุปเพื่อทําเอกสาร (ใชในทาง
คดคีวาม) เกดิความยากลาํบาก “กระอกักระอวนใจใน
การทํารายงาน” (ใบรับรองแพทย) ถึงการบาดเจ็บหรือ
อนัตรายที่ไดรบัจากการบาดเจ็บอยางแทจริงของผูปวย

ความไมแนชัดในการวินิจฉัยผูปวยทางคดี:
ปญหาทางนิติเวชคลินิกโดยแท

Uncertained Diagnosis In Trauma: 

The Medico-Legal Problem Proper

……………àÁ×่Íà¡Ô´¤ÇÒÁàË็¹·Õ่¢Ñ´áÂŒ§¡Ñ¹ã¹¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂáÅÐ¤ÇÒÁ¢Ñ´áÂŒ§
à»š¹ “»ÃÐà´็¹ã¹·Ò§¤´Õ” Ç‹Ò¨Ðà»š¹¤´Õ·Õ่à¢ŒÒ¢‹ÒÂ “ÍÑ¹µÃÒÂºÒ´à¨็ºÊÒËÑÊ
ã¹·Ò§¡®ËÁÒÂËÃ×ÍäÁ‹” àª‹¹¹Õ้ÊÁ¤ÇÃÂÔ่§·Õ่¨ÐµŒÍ§ãËŒÁÕ¡ÒÃµÃÇ¨«ํ้Ò¨Ö§
à»š¹¡ÒÃ´Õ·ÕÊ่Ǿ  ËÃ×Í¨ÒํµŒÍ§¢Í¤ÇÒÁàË¹็à¾ÔÁ่¢Ö¹้ (second opinion) «Ö§่
ã¹ÃÒÂ¹Õä้ Œ́·Òํ¡ÒÃÊ‹§µÃÇ¨·Ò§àÍ¡«àÃÂ�ãËÁ‹áÅÐ¢ÍãËŒÍ‹Ò¹¼ÅãËÁ‹……ÏÅÏ

อุทาหรณ (รายงานผูปวย 1 ราย) (YH รายมีกระดูกปลายนิ้วแตก) 
 ผูปวยชาย อาย ุ44 ป มารบัการตรวจรกัษาทีส่ถานพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
ดวยประวัติวาถูกทํารายรางกาย และบาดเจ็บตามรางกายหลายตําแหนง (ภาพที่ 1) 

 ประวัติ:
 ผูปวยมเีรือ่งทะเลาะกนักบัชาย
คูอริ เวลาประมาณ 20 นาฬกาเศษ ตอ
มาถูกทํารายดวยหมัด (ถูกตอย) และไม 
(ตี) ผูปวยยกมือและแขนรับเพื่อปองกัน
ตัว ไดรับบาดเจ็บที่มือ แขน และนิ้ว แต
ไมไดสลบ เขารับการตรวจรักษาที่สถาน
พยาบาล (เอกชน) แหงหนึ่งเมื่อเวลา 
00.21 น. ของวันที่ 8 กรกฎาคม 2556
 ตรวจรางกาย: (โดยแพทยที่
หนวยอุบัติเหตุ) 
 แรกรับการรับรูดี (Glasgow 
Coma Scale = 15 คะแนน)
 - แขนและขามบีาดแผลถลอก
และฟกชํ้าหลายตําแหนง (multiple 
abrasions along the arms and legs)

1

 - บาดแผลถลอกที่ดานซายของใบหนาและตอนหนาของหนาอกสวนบน 
(abrasion at right cheek and upper chest)
 - บาดแผลถลอกที่นิ้วเทาดานขวา (abrasions at right toes)
 - เจ็บมากที่นิ้วนางซาย (severe pain at left ring finger)
 - บาดแผลถลอกและฟกชํ้าตามรางกายอีกหลายตําแหนง (other multiple 
soft tissue injury)
 ผลการตรวจเอกซเรย (X Ray):
 - Left ring finger: (08/07/13): No fracture or dislocation is seen.
(ภาพที่ 2)
 แพทยผูตรวจเห็นวานาจะมีกระดูกแตกที่บริเวณปลายนิ้วนางซาย (clinical 
fracture) จึงไดใหคําวินิจฉัยวา “กระดูกสวนปลายของนิ้วนางซายแตก” (fracture 
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แลวเห็นวามีกระดูกปลายนิ้วนางซายแตก
 2. แพทยทางนติเิวชศาสตร เมือ่ดสูภาพแหงการบาดเจบ็แลว อยูในเกณฑ
กํ้ากึ่งระหวางการมีกระดูกแตกที่ปลายนิ้วนางซาย หรือไมมีกระดูกแตก เมื่อไดดูผล
จากการเอกซเรย (X Ray) แลวก็เห็นวา “ไมนาจะมีกระดูกแตก” 
 ตอมาพนกังานสอบสวนไดมเีอกสาร “ใบนาํสงผูบาดเจบ็หรอืศพใหแพทย
ตรวจชันสตูร” เพ่ือการสรปุการบาดเจบ็กรณทีีผู่ปวยไดแจงความรองทุกขตอพนกังาน
สอบสวนเพื่อการดําเนินคดีอาญาตอผูที่ทํารายผูปวย 
 เมือ่ไดมกีารสบืคนในคราวการนดัตดิตามการรกัษาผูปวยในวนัที ่3 สงิหาคม 
2556 จึงไดสงทําการตรวจเอกซเรยซํ้า รวมถึงการขอใหมีการทบทวนการอานผลทาง
เอกซเรยใหมดวย 
 ก. การสงเอกซเรย ครั้งที่ 2: (03/08/13): Unchanged alignment of small 
fracture of the base of the distal phalanx of the left ring finger. (ภาพที่ 4) 
 ข. ผลอานเอกซเรย ครั้งที่ 1 ซํ้าอีกครั้ง: (08/07/13): Radiolucent line at 
base of distal phalanx of ring finger is seen that could be artifact or fracture. 
(ภาพที่ 5) 

of distal phalanx of left 4th finger) โดยไดรับการรักษา
อยางผูปวยทีไ่ดรับอบุตัเิหตไุวพลางกอน แลวไดนดัผูปวย
มาพบแพทยทางกระดูกและแพทยทางนิติเวชศาสตร
ดวย และนัดพบแพทยผูตรวจซํ้าอีกในหน่ึงสัปดาห
ตอมา (ภาพที่ 3)

 ตอมาผูปวยไดรบัการตรวจทัง้จากแพทยทาง
กระดูก (orthopedist) และแพทยทางนิติเวชศาสตร
เนื่องจากเปนผูปวยทางคดี (นิติเวชคลินิก) หากแตการ
ทีไ่มชดัเจนในสิง่ตรวจพบวา “มกีระดูกปลายนิว้นางซาย
แตกหรอืไม” แมไมสงผลทางการรกัษาเพราะ “หากมกีาร
แตกของกระดกูแตไมเคลือ่นที”่ กบั “การทีม่เีพยีงแตการ
บาดเจบ็เทานัน้” การรกัษากห็าไดแตกตางกนัไม แตอาจ
มคีวามแตกตางในระยะเวลาแหงการรกัษาซึง่จะมีผลตอ
การใหความเหน็ในการหายของการบาดเจ็บคือ มผีลทาง
นิติเวชศาสตรนั่นเอง แพทยทางนิติเวชศาสตรจึงยังคง
รอความชัดเจนในการวินิจฉัย
 สรุปทางการแพทย:
 1. แพทยทางศลัยกรรมกระดูก (Orthopedist) 

 ผูปวยไดมาตดิตามการรกัษาอกี โดยทัง้แพทยทางศลัยศาสตรออรโธปดกิส 
(Orthopedist) และแพทยทางนิติเวชศาสตรไดนัดใหมารับการตรวจและไดทําการ
สงตรวจเอกซเรยซํา้พบวา มกีระดกูสวนปลายหกัทีป่ลายนิว้นางซายแตก (Unchanged 
alignment of small fracture of the base of the distal phalanx of the left ring 
finger) เปนการยืนยันวาผูปวยรายน้ีมีกระดูกสวนปลายน้ิวนางซายแตกจริง ทําให
แพทยทางดานนิติเวชศาสตรลงความเห็นไดงายขึ้น

วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: การตรวจพบในทางคลินิกบางกรณียากตอการที่จะลง
ความเห็น

ภาพที่ 3

2

3

4

5
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  (1) ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือ
เสียฆานประสาท
  (2) เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความ
สามารถสืบพันธุ
  (3) เสียแขน ขา มือ เทา นิ้วหรือ
อวัยวะอื่นใด
  (4) หนาเสียโฉมอยางติดตัว
  (5) แทงลูก
  (6) จิตพิการอยางติดตัว
  (7) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บเรื้อรัง
ซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต
  (8) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บดวย
อาการทุกขเวทนาเกินกวายี่สิบวันหรือจนประกอบ
กรณียกิจตามปกติไมไดเกินกวายี่สิบวัน
 แตอยางไรก็ตาม ยังมีผูที่กลาวอางวา การที่
จะแสดงถึงความรุนแรงของสภาพแหงการบาดเจ็บที่ได
รับนั้น มิใชวาจะตองอยูที่ “ตองมีกระดูกหักเทานั้น” แต
อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ได เชน
 ก. อาจมีการบดบี้ทําลายกลามเนื้อ ทําใหได
รับบาดเจ็บแตตัวกระดูกก็ไมมีการหัก
 ข. การที่มีเสนเอ็นฉีกขาดแตกระดูกมิไดแตก
หรือหัก
 ค. การมีการบาดเจ็บและมีเลือดออก เชน 
เลือดที่ออกในขอเขา เปนตน
 ง. การที่มีเลือดออกในชองอกหรือชองทอง 
 จ. อื่น ๆ
 สิ่งที่กลาวมาแสดงวามีการบาดเจ็บโดยไมมี
กระดูกแตกหรือหัก แตตองถือวาเปนอันตรายบาดเจ็บ
อยางรุนแรงซึ่งในทางกฎหมายถือวาเปน “อันตราย
บาดเจ็บสาหัส” แลว
 อธิบาย: โดยทั่วไปจะเปนดังท่ีกลาวมาแลว
นั่นเอง คือ
  กรณีที่ 1: มีกระดูกหักถือเปนการ
บาดเจ็บรุนแรง
  กรณีที่ 2: มิไดมีกระดูกหักแตมี
เสนเอ็นขาด มีเลือดออกในขอ มีการฉีกขาดของ
กลามเนือ้อยางรนุแรง ฯลฯ กถ็อืเปนอนัตรายทีร่นุแรงได 
 แตกรณีที่การกลาวอางถึงการบาดเจ็บอยาง
รุนแรงโดยการกระทําของคูกรณีนั้น คูกรณียอมตองมี
ขอตอสูอยางเตม็ทีแ่ละหากมกีารกลาวอางถึงเพยีง “การ
บาดเจ็บที่ไมอาจตรวจพบได” เปนเพียงในลักษณะที่
“เจ็บ” หรือในทางการแพทยเรียกวา “Subjective 
Symptom” เทานัน้แลว ในบางครัง้แพทยยากท่ีจะพสิจูน
วา “มีอยูจริงหรือไม” และที่สําคัญก็คือ หากมิไดมีอยู
จริงจะมิเทากับวา “แพทยถูกผูปวยใชเปนเครื่องมือใน
ทางอาญา” ซึง่ตองถอืวาเปนการไมชอบธรรมอยางแนแท 
อีกทั้งการพิสูจนในคดีอาญานั้น โจทกจําตองพิสูจน

 ในทางการแพทยนั้นในบางครั้งจะเกิดความไมชัดเจน ท้ังนี้เพราะการท่ีจะ
ชีชั้ดถงึสิง่ทีมี่อยู (ตรวจพบ) นัน้เปนการยาก หากเทยีบกบัสนีัน้กค็อืไมสามารถทีจ่ะระบุ
ไดวาเปน “สีขาว” หรือ “สีดํา” เนื่องจากอยูในเกณฑกลาง ๆ คือ “สีเทานั่นเอง เทียบ
เคียง เชน การอานผล Acid Phosphatase Test จากตัวอยาง (sample) ที่ปายจากใน
ชองคลอด (vagina) เพื่อดูวาจะมีปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อสนับสนุนการตรวจพบสวน
ประกอบของนํ้าอสุจิดวยวิธีเคมีน้ันตองดูวามีสีมวงเกิดข้ึนหรือไม แตเมื่อดูปฏิกิริยา
แหงสีจริง ๆ ในบางครั้งบอกไดยากวามีสีมวงเกิดขึ้นหรือไมในระยะเวลาที่กําหนด 
เปนตน 
 ดังนั้น ในการอานผลเอกซเรยก็เชนเดียวกัน ซึ่งบางครั้งไมสามารถที่จะระบุ
ไดวามีกระดูกหักหรือไม 

กรณีอุทาหรณ:
 ตามอทุาหรณนีพ้บวา ผูปวยไดรบับาดเจบ็เนือ่งจากถกูทาํรายมาดวยอาวธุ 
(ไม) แตจากการตรวจพบวามีบาดแผลมากหลายตําแหนง ซึ่งบาดแผลที่มีความสําคัญ
ท่ีสดุคอื “บาดแผลทีบ่ริเวณปลายนิว้นางของมอืซายมกีระดูกแตกหรอืไม” ซึง่ในประเดน็นี้
มีความเห็นแตกตางกัน
  ก. แพทยทางอบุตัเิหต ุ(แพทยดานแรก) และแพทยทางศลัยศาสตร
ออรโธปดิกส เห็นวา มีกระดูกหัก 
  ข. แพทยทางรังสี เห็นวา “ไมมีกระดูกหัก” (แตก) 
  ค. แพทยทางนิติเวชศาสตร ดูจากเอกซเรยและผลอานของ
รังสีแพทย เห็นวา “ไมมีกระดูกหัก” แตไมมั่นใจในผลการตรวจเชนเดียวกัน 
 โดยหลกัเมือ่ยังไมมัน่ใจในผลทีต่รวจจําเปนตองรอเพือ่การวนิจิฉยัใหถกูตอง
ที่สุดกอนลงความเห็นในทางคดี (ในกรณีนี้ตอมาไดมีการสงใหอานเอกซเรยซํ้าและมี
การถายภาพเอกซเรยใหมซึ่งยืนยันการมีกระดูกแตกที่ปลายนิ้วนางซาย)

ประการที่ 2: ความสําคัญในทางนิติเวชศาสตรและในทางคดี
 กระดกูทีแ่ตกหรอืหกัหากมีเพยีงเลก็นอย ยิง่หากไมมกีารเคลือ่นทีข่องกระดกู
ดวยแลว “การรักษา” หรือการดําเนินการ “ทางคลินิก” อาจไมมีความแตกตางกัน
เลย ดังเชนในกรณีตามอุทาหรณ เพราะการรักษาอาจกระทําเพียงการทําใหกระดูก
นิ้วไมเคลื่อนไหวไดงายเทานั้น (splinting) โดยการดามกระดูก (finger split) หรือโดย
การจับมัดคูกับนิ้วขางเคียง (buddy) ก็นาจะเพียงพอแลว
 แตในทางคดีแลวเรื่องกระดูกหัก (แตก) นับวามีความสําคัญอยางมาก โดย
ความสําคัญในทางคดีนั้นอยูที่การลงความเห็นของแพทยเพื่อแสดงถึงความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ เพื่อที่พนักงานสอบสวนหรือ “ผูที่จะนําคดีขึ้นสูศาลกรณีที่มีการ
ฟองรองเอง” นัน้จะระบถึุงความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีไดรบั ทัง้น้ีเพราะในบทสาระ
บัญญัติของกฎหมาย1 กลาวคือ
 ทํารายรางกายไมเปนอันตรายตอกาย (มาตรา 391) 
 มาตรา 3911 ผูใดใชกําลังทํารายผูอื่น โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตราย
แกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ
 ทํารายรางกายเปนอันตรายตอกาย (มาตรา 295)
 มาตรา 2951 ผูใดทํารายผูอื่น จนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ
ของผูอืน่นัน้ ผูนัน้กระทาํความผดิฐานทาํรายรางกาย ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสองป 
หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ
 ทํารายรางกายเปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส (มาตรา 297) 
 มาตรา 2971 ผูใดกระทําความผิดฐานทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูถูก
กระทํารับอันตรายสาหัส ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบป อันตรายสาหัส
นั้น คือ
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จนกระทั่งเห็นเปนที่ประจักษ (unresonable doubt) 
หากมีขอสงสัยยอมตองยกประโยชนใหกับจําเลย

ประการที่ 3: กรณีเกิดความเห็นที่ขัดแยง
กัน
 ในรายดังกลาวตามกรณีอุทาหรณนี้ เมื่อเกิด
ความเห็นที่ขัดแยงกันในการวินิจฉัยและความขัดแยง
เปน “ประเด็นในทางคดี” วาจะเปนคดีท่ีเขาขาย 
“อนัตรายบาดเจบ็สาหัสในทางกฎหมายหรือไม” เชนนี้
สมควรยิ่งที่จะตองใหมีการตรวจซํ้าจึงเปนการดีที่สุด 
หรือจําตองขอความเห็นเพิ่มขึ้น (second opinion) ซึ่ง
ในรายนี้ไดทําการสงตรวจทางเอกซเรยใหมและขอให
อานผลใหม คือ
  ก. การใหอานผลใหม เพราะเหตุ
แหงความสงสัยในผลการอานในวันที่ผูปวยมารับการ
ตรวจครั้งแรกซึ่งไดผลอานยังไมแนชัด ไดผลอานดังนี้ 
“Radiolucent line at base of distal phalanx of ring 
finger is seen that could be artifact or fracture” 
ซึ่งผลที่ไดยังไมชัดเจนเชนเดียวกัน 
  ข. การสงเอกซเรยซํ้า (25 วันจาก
วันแรก) ไดผลอานชัดเจนวา “Unchanged alignment 
of small fracture of the base of the distal phalanx 
of the left ring finger” แสดงใหเห็นวา แทที่จริงแลว
มีกระดูกสวนปลายนิ้วนางซายแตกจริง 
 สรุปไดวาผูปวยตามอุทาหรณรายนี้นับวาได
ความกระจางจากการตรวจในครัง้หลงัทาํใหงายตอแพทย
ทางนิติเวชศาสตรที่จะทําการสรุปผลใหกับพนักงาน
สอบสวนตอไป

 ประการที่ 4: ผลสรุปในเอกสารเพื่อใหกับ
พนักงานสอบสวน (รายการที่แพทยไดตรวจและ
ความเห็น)
 ในรายนี้เมื่อผลทางคดีไมชัดเจน แพทยทาง
ดานนติิเวชศาสตรจึงยังคงรอผลการตรวจอีกครัง้ ทัง้จาก
แพทยทางกระดูก “ศัลยกรรมออรโธปดิกส” และ “ผล
ทางรังสี” ที่สมควรจะมีการสงตรวจเพิ่มเติม ซึ่งในรายนี้
นับวาเปนการโชคดีที่ผลในครั้งหลังน้ีสนับสนุนการมี
กระดูกแตก (fracture) ทําใหแพทยทางนิติเวชศาสตร
สามารถสรปุผลใหกบัพนกังานสอบสวนตาม “ใบนาํสง
ผูบาดเจบ็หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” ไดงาย โดย
ในรายนีต้องถอืวา “มกีระดกูแตก” ซึง่สงผลตอรปูคดคีอื 
เปนการที่ผูปวยถูกทํารายรางกายจนเปนเหตุใหเกิด
กระดูกแตก (ในทางคดโีดยพนักงานสอบสวนจึงเขาขาย
กรณีบาดเจ็บสาหัส) 
  หมายเหตุ: 
  คําวา “สาหัส” แพทยจะไมเปน
ผูใชหรือเขียนลงในเอกสาร “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตร” ในสวน “รายการที่แพทยไดตรวจและความเห็น” โดยเด็ดขาด 
ทั้งนี้เพราะ “คําวาสาหัสเปนคําวินิจฉัย”2

 ประการที่ 5: ความลําบากใจของแพทยทางนิติเวชศาสตรเกี่ยวกับ
คําวินิจฉัยทางคลินิก
 หลายครัง้ทีแ่พทยทางนิตเิวชศาสตรรูสึกหนักใจในการตรวจของแพทยหลาย
ฝาย เชน หากแพทยทางรังสียืนยันวา “ไมมีกระดูกหักจากเอกซเรย” แตแพทยทาง
กระดูก (ศัลยกรรมออรโธปดิกส) ยืนยันโดยใชคําวา “Clinical Fracture” (ซึ่งพบได
เปนประจํา) เชนนี้และแจงกับคนไขเชนนั้นดวยวา “มีกระดูกหัก” ทําใหแพทยที่จะลง
ความเห็นในทางคดีทําไดลําบากเพราะขาดหลักฐานท่ียืนยันอยางชัดแจง แตหากมี
แพทยทางคลินิกหลายทานลงความเห็นในเร่ือง “clinical fracture” สอดคลองกัน
ก็อาจเชื่อไดวามีกระดูกหักจริงได และถือวาเปนความเห็นของผูเชี่ยวชาญหลายคนที่
มีความเห็นตรงกัน
 หมายเหตุ:
 การลงความเห็นในทางคดีนั้นบางคร้ังและบางคนจะเห็นวาเปนเรื่องงาย
จะใหความเหน็อยางใดกไ็ด ในประการนีจ้งึตองขอเรยีนวา แพทยจาํเปนตองดําเนินการ
ใหเปนไปตามกรอบมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม3,4,5  อีกทั้งการลงความเห็นของ
แพทยในแตละครั้งตองไมลืมวา “มิใชวาจะมีแพทยทานนั้นเพียงทานเดียวที่สามารถ
กระทําได” เพราะผูปวยหรือผูที่เก่ียวของอาจใหแพทยทานอ่ืนที่ตรวจและอาจมี
หลกัฐานทางการแพทยจากการสบืคนมายนืยนั เชน การนาํเอกซเรยทีฉ่ายในมมุทีเ่หน็
กระดูกหักมายืนยัน เปนตน ทําใหมีผลตอแพทยที่ลงความเห็นวากระดูกไมหักได

สรุป
 การตรวจผูปวยทางคดี (นิติเวชคลินิก) ในเวชปฏิบัติน้ัน มีความสําคัญยิ่ง
เพราะเอกสารทีส่รปุเพือ่ใชประกอบในทางคดนีัน้ จะเปนพยานหลกัฐานทีจ่ะใชประกอบ
ในการดําเนินคดี เชน พนักงานสอบสวนจะปรบัการดําเนินคดีวาอยูในระดบัใด ประการ
ใด โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการทํารายรางกาย หมายความวาอาจเปนคดีทําราย
รางกายไมเปนอันตรายตอกาย ทํารายรางกายเปนอันตรายตอกาย หรอืทาํรายรางกาย
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส ซึ่งขอสรุปเปนเอกสารโดยแพทยนั้นสมควรยิ่งที่จะตอง
อยูภายใตมาตรฐานหรือพื้นฐานแหงการตรวจพบและการสืบคนน้ันเอง ทั้งนี้แพทย
ตองไมลืมวา “แพทยตองใหความเปนธรรมกับทุกฝาย”   
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 มร.แอนโทน่ี จูด ตนั ประธานเจาหนาทีบ่รหิาร 
บรษิทั ไวทลัไลฟ คอรปอเรชัน่ จาํกดั กลาววา “ศนูย
สงเสริมสุขภาพไวทลัไลฟ เร่ิมกอตัง้ป ค.ศ. 2001 เปนศนูย
สงเสรมิสขุภาพแหงแรก ๆ ในเอเชยี ไดรบัการรบัรองจาก 
World Council for Clinical Accreditation ในป ค.ศ. 2007 
และลาสดุในป ค.ศ. 2013 ไดรบัการรบัรองดานเซลลบาํบดั
จากสถาบัน Baden-Württemberg Institute ประเทศเยอรมนี 

โดยตลอดระยะเวลา 12 ปทีผ่านมา ไวทลัไลฟถอืเปนผูรเิริม่การสรางสขุภาวะ
นสิยัทีด่ ีตลอดจนรเิริม่กระบวนการรกัษาเพือ่ฟนฟรูางกาย” 
 “ในวาระครบรอบ 12 ป ไวทัลไลฟไดนาํเสนอโปรแกรมดแูลสขุภาพแหง
อนาคต ‘Future Health’ ถอืเปนครัง้แรกของการนาํเสนอนวตักรรมการรกัษา
รูปแบบใหมที่มีความแตกตาง ถือเปนอีกหน่ึงนวัตกรรมที่ไวทัลไลฟไดริเร่ิม
คดิคนโดยนาํเทรนดการรกัษาลาสดุผานงานวจิยัทางการแพทย ตลอดจนการนาํ
เทคโนโลยีและความหวงใยของเรามาผสมผสานสูรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบใหมแหงศตวรรษที ่21”
 มร.แอนโทนี ่กลาวเพิม่เตมิอกีวา การปรบัวถิชีวีติของการมสีขุภาพทีด่ี
แตเนิน่ ๆ  ถอืเปนสิง่สาํคญัทีต่องเริม่ใหความสนใจ จะเหน็ไดวาหลายประเทศ
ในภมูภิาคเอเชยีมอีตัราโรคภยัทีเ่กดิขึน้จากรปูแบบการดาํเนนิชวีติทีไ่มถกูตอง
เพิ่มสูงขึ้น ลาสุดกระทรวงสาธารณสุขคาดการณตัวเลขผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทยอาจเพิม่ขึน้ถงึ 3 เทา หรอืจาํนวนกวา 4 ลานคน ในอกี 8 ป
ขางหนา ซึง่จากสถติดิานสาธารณสขุแสดงใหเหน็วา 5 ปทีผ่านมา มอีตัรา
ผูทีเ่ปนโรคอวนซึง่อายยุงันอย ระหวาง 20-29 ป เพิม่สงูขึน้รอยละ 36 ในกลุม
เพศชาย และสงูขึน้ถงึรอยละ 47 ในกลุมเพศหญงิ 

 ‘ไวทัลไลฟ’ ผูบุกเบิกศูนยสงเสริมสุขภาพดวยศาสตรแหง
การชะลอวยัแหงแรก ๆ ของภมูภิาคเอเชยี ฉลองครบรอบ 12 ป 
เปดตวัการดแูลสขุภาพองครวมเฉพาะบคุคลรปูแบบใหม ‘Future 
Health’ ยกระดบัการใชชวีติของลกูคาใหมสีขุภาวะกายและใจทีด่ี
ทีสุ่ด ผานการสรางเสรมิระบบภมูคุิมกนั การสรางความแข็งแรง
ของรางกาย ไปจนถงึกระบวนการฟนฟรูางกาย

 การรเิริม่โปรแกรม ‘Future Health’ ถอืไดวา
เปนการดาํเนนิการเชงิรกุจากโปรแกรมทางการแพทย
รปูแบบตาง ๆ  เพือ่สรางสมดลุและเพิม่ระบบภูมคุิมกนั 
โดยผานการออกแบบโปรแกรมอาหารและการ
ออกกําลังกายเฉพาะบุคคล ตลอดจนการพัฒนา
กระบวนการทดสอบทางวทิยาศาสตร และกระบวนการ
ฟนฟใูหมลาสดุ
 “เปาหมายของเราคือการทําใหลูกคาทุกคน
ตลอดจนครอบครวัมสีขุภาพทีด่ ีในขณะทีผู่ใหญและ
ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามเขาใจและหวงใยในสขุภาพ
ของตนเองอยูแลว เราจึงตองการกระตุนใหเกดิการได
เรยีนรูและปฏบิตัสิาํหรบัการใชชวีติเพือ่สุขภาพท่ีดใีน
กลุมเดก็ดวยเชนกนั” มร.แอนโทนี ่กลาวทิง้ทาย

ไวทัลไลฟฉลองครบรอบ 12 ป
เผยแนวคิดเรื่องสุขภาพแหงอนาคต
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 ผศ.นพ.สมบตั	ิมุง่ทวพีงษา	อายรุแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหลอดเลอืด

สมองและภาวะวกิฤตทิางสมอง	โรงพยาบาลพญาไท	2	อนิเตอร์เนชนัแนล กล่าวว่า 

Therapeutic Hypothermia เป็นแนวทางการรักษาเพื่อกอบกู้สมองหลังเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นวิธีการรักษาทางการแพทย์เพื่อปองกันอันตรายที่เกิดกับ

เซลล์สมอง เนื่องจากถ้าเมื่อใดก็ตามที่สมองของมนุษย์ขาดเลือดไปเลี้ยงจะส่งผลให้

เซลล์สมองตายได้ภายในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น เมื่อเกิดมีภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้นมา 

และต้องปัมหัวใจช่วยชีวิต นั่นก็หมายความว่าในระหว่างนั้นสมองก็จะขาดเลือดไป

หล่อเลี้ยง ปัจจุบันจึงมีวิธีรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกายให้ต�่ากว่าปกติ เพื่อ

ช่วยให้สมองทีไ่ด้รับอนัตรายกลบัคนืมา โดยจะต้องท�าทนัทหีลงัจากช่วยให้ผูป่้วยหวัใจ

กลบัมาเต้นได้เรยีบร้อยแล้ว เพือ่รกัษาเซลล์สมองให้ได้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะมากได้ แม้ว่า

สมองของมนุษย์จะสร้างใหม่ไม่ได้ แต่สร้างคอนเนคชั่นใหม่ได้ ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาส

กลับมาปกติได้อีกครั้ง

 ขั้นตอนการรักษาด้วย Therapeutic Hypothermia แพทย์จะเริ่มขั้นตอนโดย

การลดอุณหภูมิของร่างกายให้ต�่ากว่าปกติอยู่ที่อุณหภูมิแกนกลางประมาณ 33 องศา

เซลเซียส และควบคุมให้คงที่ตลอดเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง โดยก่อนการเข้ารับการ

รกัษาด้วยวธินีี ้แพทย์จะต้องประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิผลแทรกซ้อนจากการรักษา 

เช่น โอกาสการตดิเชือ้รนุแรงในกระแสเลอืด เป็นต้น รวมทัง้เตรยีมปองกนัอาการร่วม

บางอย่าง เช่น อาการหนาวสั่น เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลตอบสนองที่ดีต่อการรักษาด้วย

การลดอณุหภมู ิและหลงัจากควบคมุอณุหภมูไิด้ตามระยะเวลาทีก่�าหนดจะด�าเนนิการ

ปรบัสภาพร่างกายของผูป่้วยให้กลบัมาอยู่ในสภาวะปกต ิโดยตลอดขัน้ตอนการรกัษา

จะใช้เวลาประมาณ 3 วัน 

 การควบคุมอุณหภูมิใน Therapeutic Hypothermia มี 3 เฟสใหญ่ ๆ คือ 

Induction, Sustainment และ Rewarming โดยมีค�าจ�ากัดความคือ Fast Induction, 

Smooth Sustainment and Slow Rewarming แม้ว่าในอดีตจะควบคุมอุณหภมูิได้ยาก 

Therapeutic Hypothermia 
แนวทางใหมรักษาเซลลสมองตายจากภาวะหัวใจหยุดเตน

 Therapeutic Hypothermia คือวิธีการรักษาที่

แพทย์ใช้ในการรักษาเซลล์สมองจากการขาดออกซิเจน 

หรอืการขาดเลือดในผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองขาดออกซเิจน

หรือขาดเลือดจากการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ 

Cardiac Arrest เนือ่งจากไม่มกีรรมวธิใีดทีจ่ะช่วยให้เลอืด

ไปเลี้ยงสมองได้ดีเท่ากับหัวใจของมนุษย์ เพราะฉะนั้น

เม่ือหวัใจหยดุเต้น ไม่ว่าจะมกีารปัมหวัใจ หรอืมอีปุกรณ์

ดแีค่ไหน กจ็ะต้องมสีมองบางส่วนขาดเลอืดและออกซเิจน

อย่างแน่นอน ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท�าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่แม้ว่า

จะปัมให้หวัใจกลบัมาเต้นได้แล้ว แต่กไ็ม่สามารถน�าการ

ท�างานของสมองกลบัมาได้ ท�าให้เกดิภาวะเจ้าหญงินทิรา 

หรือเจ้าชายนิทรา แต่ปัจจุบันมีเทคนิคในการช่วยเหลือ

ผูท้ีภ่าวะหวัใจหยุดเต้น ซึง่นอกจากจะท�าให้หวัใจกลบัมา

เต้นอีกครั้งแล้ว ยังช่วยคงสภาพของสมองให้กลับมา

ท�างานได้ ด้วยเทคนิคการลดอณุหภมูร่ิางกาย Therapeutic 

Hypothermia ถือเป็นนวตักรรมทางการแพทย์ทีส่ามารถ

รักษาเซลล์สมองตายเนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
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แต่ปัจจุบันสามารถท�าได้ง่ายขึ้นด้วยเทคนิคที่มีการพัฒนามากขึ้น ได้แก่ Surface 

cooling แผ่นแปะไฮโดรเจล ซึ่งมีข้อดีคือแนบสนิทกับผิวหนังท�าให้การคุมอุณหภูมิ

ท�าได้ดีมาก โดยจะแปะตามจุดที่ระบายความร้อนของร่างกาย ได้แก่ รักแร้ ขาหนีบ 

คอ ขาพับ เป็นต้น และ Intravascular Hypothermic Machine แพทย์สามารถควบคุม

อุณหภูมิได้เพียงแค่เซตไปที่ตัวเครื่อง ตัววัดอุณหภูมิจะใช้สายสอดไปที่หลอดอาหาร

เพื่อวัดอุณหภูมิแกนกลาง ไม่ใช่อุณหภูมิผิวนอก ท�าให้วัดอุณหภูมิได้แม่นย�ามากขึ้น

 “หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย Therapeutic Hypothermia ไม่จ�าเป็น

ต้องมีการดูแลอะไรเพิ่มเติมเป็นพิเศษ แต่ต้องไปรักษาที่สาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยหัวใจ 

หยุดเต้น เช่น หากผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจตายจากหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ซึ่งพบได้

ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ก็ต้องไปเปิดหลอดเลือด หรือหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะก็ต้องไปใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น”

 ส�าหรับการรักษาด้วย Therapeutic Hypothermia นอกเหนือจากรักษาใน

กรณขีองผูท่ี้มภีาวะหวัใจหยดุเต้นแล้ว ยงัสามารถใช้รกัษากบัผูท้ีปั่ญหาของโรคหลอดเลอืด

สมองอุดตัน สมองบวมได้อีกด้วย เนื่องจากใช้หลักการเดียวกันกับสมองขาดเลือด 

เพยีงแต่วธิกีารจะยุง่ยากกว่า ส่วนใหญ่การรักษาได้ผลด ีแต่ยงัมีบางส่วนทียั่งไม่สามารถ

คาดเดาและควบคุมได้  

 ผศ.นพ.สมบตั ิกล่าวเพิม่เตมิว่า ศาสตร์ทางด้าน Therapeutic Hypothermia 

นี้มีการศึกษามาได้สักระยะหนึ่งแล้ว โดย International Liaison Committee on 

Resuscitation (ILCOR) ในปี ค.ศ. 2005 ได้ยก Therapeutic Hypothermia ให้เป็น 

level 1 to recommendation ในผู้ป่วย Cardiac Arrest ต่อมาในปี ค.ศ. 2010 ทาง 

American Heart Association ซึ่งเป็นองค์กรที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดได้ออก 

ไกด์ไลน์ใหม่ โดยเพิม่ Chain of Survival จากเดมิทีม่เีพยีง 4 chain คอื 1. Early Access 

Surface cooling

2. Early CPR 3. Early Defibrillation 4. Early Advanced 

Care เพิ่มเป็น 5 chain คือเพิ่ม 5. Post Cardiac Arrest 

Care ที่มีใจความส�าคัญคือ แนะน�าให้ท�า Therapeutic 

Hypothermia ในผู้ป่วยหลัง Cardiac Arrest โดยควบคุม

อณุหภมูขิองร่างกายอยูท่ีป่ระมาณ 32-34 องศาเซลเซยีส 

หรอื 89.6-93.2 องศาฟาเรนไฮต์ ประมาณ 12-14 ชัว่โมง 

โดยยกให้เป็น Class 1 Recommendation มี Level of 

Evidence หรือ LOE อยู่ที่ระดับ B มีค่า Number need 

to treat (NNT) = 6-7 ซึง่เมือ่เทียบกับผูป้่วยทีไ่มไ่ด้รักษา

หลัง Cardiac Arrest ด้วยวิธี Therapeutic Hypothermia 

แล้ว จะมโีอกาสกลบัมาเป็นปกตมิากกว่าประมาณ 3 เท่า 

 “แม้ปัจจุบัน Therapeutic Hypothermia จะ

เป็นทีรู่จ้กัในวงการแพทย์ แต่ในประเทศไทยกย็งัไม่มกีาร

อบรมอย่างเป็นทางการ ไม่มีการวางระบบอย่างชัดเจน 

ส่วนใหญ่ขาดความรู ้ความเข้าใจ ซึง่บางครัง้ขดักบัความ

เชื่อเก่า ๆ  เช่น ผู้ป่วยหลัง Cardiac Arrest จะต้องท�าให้

ร่างกายอุ่นอยู่เสมอ ทั้งที่ความเป็นจริงต้องลดอุณหภูมิ

ร่างกาย เป็นต้น จึงท�าให้ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลเพียง

ไม่กี่แห่งที่มีเครื่องมือและแพทย์ที่มีความรู้ทางด้านน้ี 

รวมทั้งบริบทของประเทศไทยจะต้องมีการปรับปรุง 

ในหลาย ๆ  ด้าน เช่น ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เนื่องจาก

การจราจรในประเทศไทยค่อนข้างตดิขดั จ�าเป็นจะต้องหา

เครื่องมือบางอย่างเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยหลัง Cardiac 

Arrest ตั้งแต่บนรถฉุกเฉิน แตกต่างจากในต่างประเทศ

ที่ใช้เวลาเพียง 5 นาที ก็ถึงโรงพยาบาล มีเพียงน�้าแข็งก็

เพียงพอ รวมทั้งมีการใช้การปักธงหน้าโรงพยาบาล คือ

ธงสเีขยีวแปลว่ามกีารท�า Therapeutic Hypothermia ถ้า

เป็นธงแดงแสดงว่าไม่มี จะเห็นได้ว่าสิ่งเหล่าน้ีเกิดขึ้น 

ได้ง่ายในประเทศที่มีการพัฒนาระบบดี ๆ แต่ส�าหรับ

ประเทศไทยยังต้องมีการพัฒนาอีกหลายด้าน” 

	 ผศ.นพ.สมบตั	ิกล่าวทิง้ท้ายว่า Therapeutic	

Hypothermia	 เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้รับการพิสูจน์แล้ว

จากทั่วโลกว่ามีประโยชน์ชัดเจน	เป็นสิ่งที่ควรท�าให้

เกิดให้ได้ในประเทศไทย	แพทย์และบคุลากรทางการ

แพทย์ส่วนใหญ่ละเลยไป	 ทั้งที่ความเป็นจริงแล้ว	

ไม่จ�าเป็นต้องใช้ความพร้อมอะไรมากมาย	เคร่ืองมอื

ที่ใช้ราคาไม่แพง	 ปรับเพียงแค่แนวความคิดเท่านั้น

ว่าการปั๊มหัวใจช่วยผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น	 และ	

ฟื้นคืนมา	ไม่ใช่จุดสิ้นสุด	แต่ต้องรีบส่งต่อให้แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญท�าการรกัษาต่อด้วยการลดอณุหภมิู	เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับฟื้นคืนชีวิตได้อย่างสมบูรณ	์

ไม่ใช่มีแค่เพียงร่างที่ยังหายใจอยู่ได้เท่านั้น

Intravascular Hypothermic Machine
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สื่อรณรงคบริจาคโลหิตสภากาชาดไทย
กระตุนยอดผูบริจาคโลหิตเพิ่ม

“โลหติ” เปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัและจาํเปนมากในการชวย
รักษาชีวิตผูปวยทั่วประเทศใหรอดจากความตาย ซึ่งในปจจุบัน
โลหิตทีไ่ดรบัการบรจิาคยงัไมเพยีงพอกบัความตองการในการชวย
ชวีติผูปวยในแตละป ดงันัน้ การรณรงคขอรบับรจิาคโลหติจงึเปน
สิ่งเรงดวนที่มีความจําเปนมาก เพราะชีวิตของผูปวยที่ตองการ
โลหิตเพื่อรักษาชีวิตแขวนอยูบนความเปนความตายนาทีตอนาที

พญ.สรอยสอางค พกิลุสด ผูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติ
แหงชาติ สภากาชาดไทย กลาววา ตลอดหลายปทีผ่านมา ศนูยบรกิาร
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เกิดปญหาเรื่องการจัดหาโลหิตท่ี        
ไมเพียงพอ และไมสมํ่าเสมอ สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความไมเขาใจ
ของผูบรจิาคโลหติหนาใหม ๆ  โดยศนูยฯ ไดจดักจิกรรมใหความรู และ
รณรงคเชิญชวนใหรวมบริจาคโลหิตอยางตอเนื่อง
 ปจจบุนัศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย มเีปาหมาย
ในการจัดหาโลหิตในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลจํานวน 
600,000 ยูนิตตอป และในสวนจังหวัดอื่น ๆ ทั่วประเทศ รวมแลว  
ตองจัดหาโลหิตใหได 1,950,000 ยูนิตตอป จึงจะเพียงพอตอความ
ตองการ ซึ่งปริมาณการใชโลหิตนั้นมีเพิ่มขึ้น 8-10% ทุกป ดังน้ัน     
ศูนยบรกิารโลหติแหงชาต ิจงึตองสรางพนัธมติรและเครอืขายภาครีวม      
ในการกระตุนใหมีผูบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น
 ดวยสาเหตดุงักลาวขางตน บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จาํกดั ผูผลติแบรนดซปุไกสกดั รวมกบั ศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ 
สภากาชาดไทย จัดโครงการ “แบรนด…พลังเพื่อเลือดใหม 2556” 
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ าอยู หัว พระบรม                
ราชูปถัมภกสภากาชาดไทย เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 86 พรรษา เชิญชวนนิสิตและนักศึกษาคนรุนใหม
จากสถาบันการศึกษาทั่วประเทศรวมบริจาคโลหิต สรางจิตสํานึก       
ในการเปน “ผูให” ตั้งเปาโลหิตที่ไดรับบริจาคจํานวน 86,000 ยูนิต 
หรือไมตํ่ากวา 34,400,000 ซีซี พรอมประกาศผลผูชนะกิจกรรม       
การประกวดวิดีโอคลิป และโปสเตอรรณรงคการบริจาคโลหิต รับโล
พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และทุนการศึกษา
 “ทมีหวัโต โปรดกัชัน่” นกัศึกษาคณะเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสาร มหาวทิยาลยัศลิปากร ควารางวลัชนะเลศิประเภท
วิดีโอคลิป เลาวา ไอเดียในการสรางผลงานวิดีโอคลิปเรื่องนี้เริ่มตน 

มาจากสนใจในงานที่สะทอนอารมณที่ส่ือถึงความรูสึกกอน จึงคิดหา
วิธีที่จะส่ือถึงเรื่องราวใหออกมา เลยหาส่ิงที่เปนสัญลักษณเพื่อสื่อถึง
ความหมายวาตองการความชวยเหลือ เลยลองใชขวดนํ้าเปลา ๆ          
ใบใหญ ๆ  เพื่อที่จะใหเด็กไปขอเลือดเพื่อมาใหแมไดเยอะ ๆ  และเด็ก
ใชเพื่อส่ือถึงความรูสึกที่บริสุทธิ์ นาสงสาร และบอกใหรูวาตองการ
เลือดเพื่อที่จะไปชวยแมจริง ๆ นะ ทีมของเรารูสึกภูมิใจมากที่ไดรับ
รางวัลนี้จากโครงการ “แบรนด…พลังเพื่อเลือดใหม 2556” เพราะ     
ไดใชฝมือเปดประสบการณใหม ๆ ไดส่ือถึงการบริจาคเลือดผาน       
ผลงานของเรา ที่สําคัญเรายังไดชวยสนับสนุนใหวัยรุนมารวมบริจาค
เลือดเพื่อชวยเหลือผูอื่น และเปนตัวแทนคนรุนใหมในการแสดงพลัง
เพื่อชวยเหลือสังคมดวย โดยสามารถเขาชมผลงานของพวกเราไดที่ 
http://www.youtube.com/watch?v=XYWCirvp34U

“ทีมซุปเปอร  เกิร ล” นักศึกษาคณะนิเทศศาสตร  
มหาวทิยาลยัศรปีทมุ รบัรางวลัชนะเลศิประเภทสือ่โปสเตอร กลาววา
ทีมซุปเปอรเกิรลดีใจและภูมิใจท่ีไดรับรางวัลน้ี เพราะเปนครั้งแรก       
ที่ไดสงผลงานเขาประกวดดวย โดยจุดเริ่มตนของแนวคิดในการสราง
ผลงานชิ้นนี้มาจากความคิดที่หลากหลาย โดยคิดคําใหเปนคอนเซ็ปต
ของงานกอน ซึ่งก็คือ “ตางคน ตางมา ตางใจ แตสายเลือดเดียวกัน” 
หลงัจากนัน้กส็ือ่ความหมายผานภาพและตวัหนงัสอืออกมาอยางเขาใจ
ไดงาย เนนสือ่ถงึการสนบัสนนุใหทกุ ๆ  คนเขามารวมกนับรจิาคเลอืด
ไมวาจะมอีาชพีอะไรกต็าม สามารถชวยกนับรจิาคเลอืดเพือ่ชวยเหลอื
ผูอื่นไดโดยที่เราไมตองแบงแยก การสรางโปสเตอรช้ินนี้ขึ้นมาเพื่อ
ตองการจะสือ่ใหทกุคนในสงัคมเหน็แกสวนรวม ไดรวมเปน “ผูให” ชวีติ
ที่มีคากับผูปวยและครอบครัวผูปวย
 สาํหรบัผูทีส่นใจสามารถบรจิาค
โลหิตไดทุกวันที่ ศูนยบริการโลหิต    
แหงชาติ  สภากาชาดไทย  ถนน
อังรีดูนังต โทรศัพท 0-2263-9600-99 
หรือ www.blooddonationthai.com

โครงการแบรนด...พลังเพื่อเลือดใหม 2556 ทีมหัวโต โปรดักชั่น มหาวิทยาลัยศิลปากร ทีมซุปเปอรเกิรล มหาวิทยาลัยศรีปทุม

 สาํหรบัผูทีส่นใจสามารถบรจิาค
โลหิตไดทุกวันที่ ศูนยบริการโลหิต    
แหงชาติ  สภากาชาดไทย  ถนน
อังรีดูนังต โทรศัพท 0-2263-9600-99 
หรือ www.blooddonationthai.com

ผลงานชนะเลิศประเภทโปสเตอร
นอง ๆ รวมบริจาคโลหิตในโครงการ
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 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เตรียมจัด
งานประชมุวิชาการ ครัง้ที ่28 และการประชุมสามญัประจาํป 
พ.ศ. 2556 โดยมหีวัเรือ่ง (THEME) ดงันี ้“Application, Evidence, 
Comprehension (AEC) in Ob-Gyn Practice 2013: Episode 
II” ระหวางวนัที ่ 26-29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ณ อาคาร
เฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพฯ 
เพื่อนําเสนอขอมูลลาสุดทางดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
ใหสตูนิรแีพทย แพทยท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยนาํไป
ประยกุตใชในเวชปฏบิตัไิด 

รศ.นพ.มงคล เบญจาภบิาล ประธาน
การจัดประชุมวิชาการฯ กลาวถึงวัตถุ
ประสงคในการจดังานวา เพือ่ใหสูตินรแีพทย 
แพทยทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย
ผูเขาอบรมไดเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ทางสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา สงเสรมิการ
ศกึษาการวจิยั แนะแนวทางวชิาการและ

สงเสรมิใหมกีารศกึษาตอเนือ่งทางสูตศิาสตร-นรีเวชวทิยา ตลอดจน
ใหสูตินรีแพทยและบุคลากรทั่วประเทศไดมีโอกาสมารวมพบปะ
สงัสรรคกนั ในปนีก้ารจดัประชมุวชิาการ ครัง้ที ่28 และการประชมุ
สามัญประจําป พ.ศ. 2556 ราชวิทยาลัย
สตูนิรีแพทยแหงประเทศไทย จดัข้ึนในระหวาง
วนัที ่26-29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ณ อาคาร
เฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศูนยวจิยั ถ.เพชรบุรี
ตัดใหม กรุงเทพฯ โดยในปนี้มี THEME 
งานประชุมวา “Application, Evidence & 
Comprehension (AEC) in Ob-Gyn Practice 
2013: Episode II” ทีเ่ปน Episode II เนือ่งจาก
ในชวงกลางปทีผ่านมา ทางราชวทิยาลยัฯ ได
จดังานประชมุกลางปข้ึน โดยใชชือ่วา Advance, 
Essential & Controversy (AEC) in Ob-Gyn Practice 2013 การ
จดังานประชมุในครัง้นีจ้งึเสมอืนเปนการจดัตอเนือ่งจากการประชมุ
คราวท่ีแลว เพ่ือเปนการเตรยีมตวัเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 
หรอื AEC ในระยะเวลาอนัใกลน้ีดวย
 การจดังานแบงออกเปน Pre-congress Workshop ซึง่จดั
ในวนัองัคารท่ี 26 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 มี 3 เร่ือง ไดแก เรือ่ง 
“Pessary Use in Pelvic Organ Prolapse (POP)” โดยคณะอนกุรรมการ
โครงการการสงเสริมสขุภาพสตร ีเรือ่ง “เมือ่หมอสตูฯิ ไดรบัหมายศาล
...แนวทางในการจดัการความเสีย่ง” โดยคณะอนกุรรมการการศึกษา
ตอยอด/ตอเนือ่งรวมกบัคณะอนกุรรมการจรยิธรรม และเรือ่ง “หลกั
เกณฑและวธีิการประเมนิบคุคลเพือ่ดาํรงตาํแหนงประเภทวชิาการ
สายงานแพทย” โดยคณะอนกุรรมการวจิยั/นโยบายและแผนงาน 
หลงัจากนัน้ในวนัพุธที ่27-วันศกุรที ่29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 
จะเปน Main Congress โดยเปนการจดัการประชมุ 2 หองคูขนาน
กนัไป ณ หองสยามมกฎุราชกมุารซึง่สามารถจคุนไดประมาณ 500 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย
จัด “AEC in Ob-Gyn Practice 2013: Episode II”
นําเสนอขอมูลลาสุดทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

คน และหองพชัรกติยิาภาซึง่จคุนไดประมาณ 400 คน 
 ไฮไลทสาํคญัของงานประชมุในครัง้นีค้อื ราชวทิยาลยัสติูนรแีพทยแหง
ประเทศไทยไดรับเกียรติจาก นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข มาแสดงปาฐกถาเกยีรตยิศ “หลวงไวทเยศรางกรู” 
เรือ่ง สาธารณสขุไทยกบัมาตรฐานการดแูลสขุภาพสตร ีสวนหัวขอหลกั ๆ 
ในงานประชมุวชิาการปนีจ้ะมทีัง้หวัขอทางดานสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา และทาง
ดานสงัคมดวย โดยจะเปนหวัขอทีท่นัสมยั และมขีอมลูลาสดุตาง ๆ  จากวทิยากร
ผูมคีวามเช่ียวชาญในดานนัน้ ๆ  มาใหความรู อาท ิDown Syndrome Screening: 
Any New Updated Methods?; Anti-aging Care: Hormonal vs Non-hormonal 
Treatment, Pros & Cons; Cesarean Section on Demand; The 3Bs: Bleeding, 
Bowel & Bladder Injury in GYN Surgery; Gestational Diabetic Mellitus (GDM): 
New Approach for Management; CPG: Chronic pelvic pain; Pregnancy 
in the Migrants: The Shooting Problems in Thai OB-GYN; Management 
of Women with Abnormal Cervical Cancer Screening Results เปนตน 
นอกจากนีภ้ายในงานยงัมกีารประกวด มอบรางวลั และนาํเสนอผลงานวจิยั
ดเีดนของทานสมาชกิราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทยดวย
 การจดังานประชมุวชิาการปลายปในครัง้นีม้คีวามแตกตางจากการจดั
งานประชมุในปอืน่ ๆ อยู 2 ประการ ประการแรกคอื เวลาการจดังาน ซึง่ปกติ
งานประชมุวชิาการปลายปจะจดัประมาณชวงเดอืนตลุาคมของทกุป แตเนือ่งจาก

ในปนีท้างราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย
ไดเปนเจาภาพจดังานประชมุวิชาการนานาชาติ 
The 23rd Asian & Oceanic of Obstetrics & 
Gynaecology หรอื AOCOG2013 ในชวงเดือน
ตลุาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซน็ทาราแกรนด
และบางกอก คอนเวนชัน่ เซน็เตอร เซ็นทรลัเวิลด 
จึงเลื่อนงานประชุมวิชาการปลายปออกไปเปน
ปลายเดือนพฤศจิกายน สวนประการที่สอง
คอื สถานทีจ่ดังาน โดยทัว่ไปงานประชมุวชิาการ
ปลายปจะจดัทีต่างจงัหวดั แตเพือ่ใหการบรหิาร

จัดการทําไดงายขึ้น ในปนี้จึงจัดงานประชุมวิชาการที่อาคารเฉลิมพระบารมี 
๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั กรงุเทพฯ
 “สาํหรบัความคาดหวงัจากการประชมุวชิาการในครัง้นี ้ผูเขารวมประชุม
สามารถนาํความรูไปใชไดจรงิในเวชปฏิบตัปิระจาํวนัได และมมีมุมองในเรือ่ง
สขุภาพสตรไีทยทีก่วางไกลมากขึน้ จงึอยากจะขอเชญิชวนสตูนิรแีพทย แพทย
ทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย มาเขารวมประชมุวชิาการในครัง้นี ้ซึง่นอกจาก
จะไดรับความรูแลว ยังเปนเวทีที่จะไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ซึ่งกันและกัน และยังถือเปนการพบปะสังสรรคกันในหมูมวลสมาชิกดวย 
คาดวาจะมผีูเขารวมประชมุไมนอยกวา 800 คน โดยผูเขารวมประชมุจะไดรบั
คะแนน CME 17 หนวยกติ” รศ.นพ.มงคล กลาวทิง้ทาย 
 ผูสนใจสามารถติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี ราชวิทยาลัย
สตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั 
ถ.เพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพฯ โทรศพัท 0-2716-5721-22 โทรสาร 0-2716-
5720 E-mail: congressrtcog@hotmail.com โดยดาวนโหลดแบบฟอรม
ลงทะเบยีนไดที ่www.rtcog.or.th 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
13-15 พฤศจิกายน 2556 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล

การประชุม “From Guidelines to Clinical Practice 2013” 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

โทรศัพท 0-2419-5960, 5962
www.sirirajconference.com

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

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

21-22 พฤศจิกายน 2556 ราชวิทยาลัยจิตแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 41 พ.ศ. 2556 
“กาวตอไปของจิตเวชศาสตรในระบบสุขภาพไทย” 
ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน

โทรศัพท/โทรสาร 0-2640-4488
E-mail: rcpsych.th@gmail.com
www.rcpsycht.org

23-24 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย และ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแหงประเทศไทย

การประชุมโรคมะเร็งสหสาขา 2556 TCC (Thai Collaborative Cancer) 
Meeting 2013 ณ โรงแรมเดอะซายน พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2716-6441, 
0-2718-1537, 0-2318-7560
โทรสาร 0-2716-6442
E-mail: tccmeeting2013@gmail.com 
www.tgcsthai.com, www.tsco.or.th, 
www.thastro.org 

26-29 พฤศจิกายน 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการครั้งที่ 28 และการประชุมสามัญประจําป 
“Application, Evidence, Comprehension (AEC) 
in OB-GYN Practice 2013: Episode II” 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5721-22
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: pr_rtcog@rtcog.or.th,  
sc_rtcog@rtcog.or.th

27-29 พฤศจิกายน 2556 ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น Pediatric Dermatology 2013 
ณ หองมงคลนาวิน ตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4951, 
0-2256-4971 
โทรสาร 0-2256-4911

28-29 พฤศจิกายน 2556 อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Advanced Knee recontructive ourse : 
New and innovation Cadaveric Workshop 2013” 
ณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โทรศัพท 0-2716-5438
E-mail: aunchaleej@rcost.or.th

28-29 พฤศจิกายน 2556 หนวยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รวมกับ PCT-onco และ 
PCT palliative care 
(medicine)

การประชุมวิชาการ Holistic Care in Common Cancer 
ณ หองประชุมชั้น 2 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โทรศัพท 0-5394-5480
โทรสาร 0-5328-9232
E-mail: ks_kade@yahoo.com

28-29 พฤศจิกายน 2556 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช

งานประชุมวิชาการ กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ครั้งที่ 4 ประจําป 2556 “Common Pediatric Infectious Diseases and 
Preventative Medicine” ณ หองประชุมบุรพรัตน ชั้น 3 
อาคาร “คุมเกลาฯ” โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

โทรศัพท 0-2534-7306, 
0-2534-7307
E-mail: jmekmullica@yahoo.com, 
fthitiporn@gmail.com

Service-400.indd   42 10/24/56 BE   2:23 PM



43Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 µØÅÒ¤Á 2556

[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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

2-4 December 2013 Tumour Models London London United Kingdom http://tumour-models.com

5-6 December 2013 Pharma Ed’s Solubility Summit 2013 Philadelphia United States 
of America

www.pharmaedresources.com/
brochures/
SolubilitySummitDecember2013.pdf

5-8 December 2013 3rd Annual Echo on Marco Island: 
Case-Based Approach 

Marco Island United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R017

11-13 December 2013 16th Asia Pacific Regional 
Conference of Alzheimer’s Disease 

Hong Kong China www.aprc2013-hongkong.com

19-21 December 2013 6th Annual The Heart Beat of 
Cardiology: Practical Application of 
Echocardiography 

Chicago United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R018

20-21 December 2013 Macro Trend Conference on Health 
and Medicine: Paris 2013 

Paris France www.macrojournals.com/conferences/
health_and_medicine_paris_2013

23-29 December 2013 1-Week Hands-on Workshop on 
Human/Cancer Cell Culture 
Techniques & MTT Assay 

Pune, 
Maharashtra

India www.icsccb.org/workshops/
cellcultureworkshop

29-30 December 2013 International Conference on 
Chemical, Agricultural and Medical 
Sciences (CAMS-2013) 

Kuala Lumpur Malaysia www.iicbe.org/2013/12/29/32

2-5 January 2014 International Conference on Yoga 
Research and Its Applications: 
Diabetes, Prevention and Education 

Bengaluru, 
Karnataka

India http://svyasa.org/news-events/20th-
incofyra-dec-19-22-2013/
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[ IT News ]

 นอกจากมนุษยดวยกันแลว สิ่งมีชีวิตที่
เราเรียกวาเพื่อนไดอยางเต็มปากอีกชนิดก็คือ
สัตวเลี้ยง ทราบหรือไมวา นอกจากสัตวเหลานั้น
จะเปนเพื่อนแกเหงาใหกับเราไดแลว สัตวจํานวน
ไมนอยยงัทาํหนาทีบ่าํบดัโรคใหกบัเราโดยไมรูตัว หรอืแมแตสตัวทีเ่หน็วา

คียบอรดกันนํ้า Logitech Washable Keyboard K310
 คณุเคยมปีญหากับการทาํนํา้หกใสคยีบอรดจนตองบอกลากัน หรอืราํคาญกบัความ
สกปรกบนคยีบอรดไหม Logitech แกปญหาใหคณุแลว ดวย Logitech Washable Keyboard 
K310 คียบอรดรูปแบบใหม สามารถนํามาลางทําความสะอาดได พรอมทั้งออกแบบให
สวยงาม ทันสมัย นํ้าหนักเบา แถมปุมกดบนแปนพิมพถูกออกแบบใหมีลักษณะลอยตัว 
เวนระยะหางของปุมแตละปุม ทําใหหมดปญหาการพิมพผิดเพราะกดโดยปุมที่อยูติดกัน

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

สมารทโฟนจอบิดโคง Samsung Galaxy Round 
 เลิกจําเจกับโทรศัพทรูปแบบธรรมดากันไปไดเลย เมื่อพบกับ Samsung Galaxy Round สมารทโฟน
ที่มาพรอมกับหนาจอที่บิดโคงตัวแรกของโลก ขนาด 5.7 นิ้ว แบบ Full HD Super AMOLED ตัวบอดี้โคงรับกับ
หนาจอ ชวยใหการจับถอืสะดวกขึน้ และมฟีเจอรการทาํงานทีส่ามารถเอยีงเครือ่งเพือ่ดเูวลาหรอืระบบแจงเตอืน
ตาง ๆ  ใชระบบปฏบิตักิาร Android 4.3 ตวัประมวลผล 2.3 GHz quad-core Qualcomm Snapdragon processor 
แรม 3 GB หนวยความจําในตัว 32 GB กลองหลัง 13 ลานพิกเซล และแบตเตอรี่ความจุ 2,800 mAh 

 เหยื่อหมอ? : ความซับซอนของภาวะ
แทรกซอน คอืหนงัสอืทีเ่กดิขึน้เพราะความขดัแยง
กันเองของวงการแพทยที่ฟงดูตลกอยูในที ขณะที่

วิชาการแพทยเปนหลักวิทยาศาสตรที่เปนเหตุเปนผลและแสนจะตรงไป
ตรงมา แตหมอตองใชวชิานีจ้ดัการกบัผูปวยซึง่เปนมนษุยทีม่คีวามซบัซอน
และไมอาจคาดเดาได ผลก็คือ บอยคร้ังที่การรักษาเกิดความผิดพลาด
หรือเกดิสิง่ทีเ่กนิความควบคมุของหมอ และนีค่อืความทาทายหลกัทีท่าํให
นายแพทยอาทูล กาวานดี เขียนหนังสือเลมนี้ขึ้นมา
 งานเขียนชิน้นีด้งึดดูความสนใจของผูอานมาแลวทัว่โลก เพราะ
อัดแนนไปดวยเบื้องลึกเบื้องหลังของแพทยฝกหัดที่กําลังกาวสูการเปน

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

Intelligent Glass แวนตาชวยอานภาษาญี่ปุน
 NTT DoCoMo เปดตัวแวนตาอัจฉริยะ “Intelligent Glass” ชวยนักทองเที่ยวอานภาษาญี่ปุนในรานคา
หรือเมนูอาหาร โดยจะวิเคราะหตัวอักษรผานแวนตา แลวดึงขอมูลจากการเชื่อมตอเซิรฟเวอรระยะไกลแลว
แปลภาษาออกมาทางหนาจอ เบื้องตนรองรับการแปลภาษาญ่ีปุน จีน เกาหลี และอังกฤษ นอกจากน้ียังมี
ความสามารถในการวเิคราะหใบหนาของบุคคลหรอืนามบัตรได และรองรบัการทชัสกรนีบนพืน้โตะหรอืกาํแพงผวิเรยีบ 
โดยสวมแหวนที่มาพรอมกับแวน

ศลัยแพทยมอือาชพี ศลิปะของการเปนแพทย โอกาสทีแ่พทยจะเดนิออก
นอกลูนอกทางจนเสียคน การจัดการกับความผิดพลาดทางการแพทยที่
เกิดขึ้นอยูเปนประจํา และหลากหลายความลึกลับของการรักษาโรค 
 นายแพทยกาวานดี หยิบกรณีศึกษาที่ประสบดวยตนเองมา
ตลอดการประกอบวิชาชีพศัลยแพทยของตนมาบอกเลาเพื่อใหผูอานได
เขาใจวา ในการลงมีดแตละครั้งมีความไมแนนอนพวงตามมาดวยเสมอ  
หมอทีว่ามปีระสบการณมาหลายสบิปกส็ามารถเสยีผูเสยีคนไดไมตางจาก
มนุษยปุถุชนทั่วไป การแพทยที่วารุดหนาไปไกลก็ยังคงมีเรื่องประหลาด
และความลึกลับที่ยังไมมีใครสํารวจไปถึง  
 วทิยาศาสตรเกดิมาเพือ่ตอบปญหาทีเ่ราสงสยั แตมอีกีหลายส่ิง
ทีเ่ราไมสามารถหาคาํตอบได  สาํคญัทีส่ดุคอื เราตองตระหนกัไวเสมอวา
การแพทยไมมีคําวาสมบูรณแบบ และแพทยก็เปนมนุษยที่มีจิตใจและ

ความออนไหว ไมใชหุนยนต 

เหยื่อหมอ? : ความซับซอนของภาวะแทรกซอน
ผูเขียน : อาทูล กาวานดี
ผูแปล : นพ.บวรศม ลีระพันธ
สํานักพิมพมติชน  ราคา 210 บาท

นาจะเปนสตัวดรุายหรอืมพีษิ บางครัง้พษิเหลานัน้กอ็าจชวยบาํบดัรกัษา
โรคใหมนุษยไดเชนกัน
   มารูจกักบัการรกัษาโรคดวยสตัวบาํบดักบัการรกัษาดวยแพทย
ทางเลือก อาทิ ปลาชวยรักษาโรคสะเก็ดเงิน มารักษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก 
ผึ้งรักษาโรคไขขออักเสบ หนังสือ “สัตวบําบัดโรค” เลมนี้ ผูเขียนได
นาํเสนอหลกัการเบือ้งตนเกีย่วกบัสตัวบาํบดัทีม่กีารกลาวถงึอยางละเอยีด 
ตลอดจนหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการตาง ๆ เหมาะเปนคูมือเพิ่มพูน
ความรูสําหรับผูรักษาสุขภาพ ผูที่รักสัตว และอยากมีความรูถึงประโยชน
ที่อาจไมทราบมากอนของสัตว

สัตวบําบัดโรค 
ผูเขียน : ศ.นพ.วิโรจน ไววานิชกิจ
สํานักพิมพเนชั่นบุคส ราคา 155 บาท
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ร.พ.ปยะเวท ตอนรับคณะแพทยจากประเทศโอมาน
นพ.สุรพงษ ลูกหนุมารเจา ประธานเจาหนาที่บริหาร (ที่ 4 จากซาย) 

นพ.มนตรี กัณหรัตนชัย เจาหนาที่บริหารกลุมการแพทย (ที่ 2 จากซาย) และ
ทมีแพทยจากโรงพยาบาลปยะเวท รวมตอนรบั Dr.Abdulah AL-Harthy MD, FRCSC 
ผูอาํนวยการ Sultan Qaboos University (ที ่4 จากขวา) ซึง่เปนมหาวทิยาลยัแพทย
ท่ีใหญท่ีสุดของประเทศโอมาน Dr.Khalifa Nasser AI-Wahaibi MD, FRCSC 
Senior Consultant General and Vascular Sergery (ที่ 3 จากซาย) พรอม
คณะแพทยและพยาบาลจากมหาวิทยาลัยดังกลาว เขาหารือนวัตกรรมและแนวทางการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลปยะเวท และเย่ียมชม
สถานที่เทคโนโลยีทางการแพทยตาง ๆ พรอมเยี่ยมชมสถาบันการแพทยผสมผสานตรัยยา เมื่อไมนานมานี้

 เต็ดตรา แพค บริษัทชั้นนําดานกระบวนการผลิตและบรรจุภัณฑสําหรับ
อาหารและเครื่องดื่ม เปดตัวเฟซบุค ‘นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG’ พื้นที่
สขุภาพสดุฮปิบนโลกออนไลน สาํหรบัคนรุนใหมทีใ่สใจเรือ่งสขุภาพ ไดสมัผสัประสบการณ
ความออนวัยสไตลเฮลทตี้จากการบริโภคนมถั่วเหลืองกลองที่นอกจากจะปกปองทุก
คุณคาเพื่อมอบคุณประโยชนสูงสุดใหแกรางกายแลว ยังเปนตัวเลือกที่เหมาะกับ
ไลฟสไตลที่เรงรีบของคนรุนใหมอีกดวย พรอมกันนี้ยังไดจัดกิจกรรมออนไลนบน
เฟซบุคเพื่อใหแฟน ๆ และผูที่สนใจสามารถเขามามีสวนรวมกับแคมเปญไดมากขึ้น 
ผูที่สนใจสามารถเขาชมและ คลิก Like นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG ไดที่ 
www.facebook.com/SoyYoungBox 

ไฟเซอร รณรงค ‘รอบรูอาการปวดประจําเดือน’
 บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด ผูนําดานนวัตกรรมยาคุณภาพของโลกและ
ของไทย โดย ภญ.ลักษณาวรรณ ตั้งไพบูลย ผูจัดการอาวุโส (ที่ 5 จากซาย) รวมดวย
อาจารยสิรษา นิยมสุข ผูชวยรองฝายกิจการนักเรียน โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ 
เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ (ที่ 4 จากซาย) คุณกุลธิดา ลีนะบรรจง ผูจัดการฝายสื่อสาร
องคกร บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด (ที่ 6 จากซาย) และ มิ้นท-ลลิตา ไพศาล 
พธิกีรรายการสตรอเบอรรีช่สีเคก (ที ่3 จากซาย) จดักจิกรรม ‘รอบรูอาการปวดประจาํเดือน’ 

เพื่อใหความรูกับกลุมนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาเรื่องอาการปวดประจําเดือนตั้งแตสาเหตุของอาการปวดประจําเดือน ไปจนถึงการบรรเทา
รักษาอยางถูกวิธี โดยลาสุดไดไปจัดกิจกรรมที่โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ และจะเดินสายไปจัดกิจกรรมใหแก
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จํานวนกวา 15,000 คน รวมทั้งสิ้น 50 โรงเรียน เมื่อไมนานมานี้

คณะแพทยและพยาบาลจากมหาวิทยาลัยดังกลาว เขาหารือนวัตกรรมและแนวทางการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลปยะเวท และเย่ียมชม

เต็ดตรา แพค เปดตัวเฟซบุค ‘นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG’

ร.พ.ปยะเวท ตอนรับคณะแพทยจากประเทศโอมาน

รอยัลคลิฟ สนับสนุนการแขงขันเทนนิสอาชีพ
 โรงแรมรอยลั คลฟิ โฮเตล็ กรุป สนบัสนนุการแขงขนัเทนนสิอาชพี รายการ 
‘สิงห พัทยา แชมปเปยนชิพ ทีเอทีพี ทัวร 2556’ ชิงเงินรางวัล 500,000 บาท 
ทีส่นามเทนนสิ ฟตสคลบั ศนูยรวมการออกกาํลงักายและสขุภาพของโรงแรมรอยลั คลฟิ 
โฮเต็ล กรุป ที่เพียบพรอมไปดวยสิ่งอํานวยความสะดวกใหแกนักกีฬา ทั้งหองฟตเนส 
และสระวายนํ้า เพื่อใหนักกีฬาไดเตรียมความพรอมของรางกายกอนการแขงขัน โดยมี
ผูเขารวมแขงขันอาชพีเขาชิงในรอบสุดทายท้ังประเภทเดีย่วและประเภทคู อาท ิภาสวชิญ 
บูรพาฤทธา, เดน จันทรักษ, กฤตบุญ พราหมณีย, พงศศิริ นิโรจน, กมลวรรณ 
บัวแยม, อชิรญา ศรีพรหม, ธมจันทร มอมขุนทด, บุณยวีร ธรรมไชยวัฒน และ
พลบรุง ผลิพืช เมื่อไมนานมานี้
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