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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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4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010

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.

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา

และเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณ

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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แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 ใน 20 ปขางหนาเราจะมีคนไทยจํานวนมากที่
อายุเกิน 90 ป และจะมีบางคนอายุเกินรอยป อยางไร
กต็าม อายเุปนเพยีงตัวเลข คนทีอ่ายยุนืจะตองมสีขุภาพดี 
การไมมีโรคอยางเดียวไมเพียงพอ เขาจะตองแข็งแรง 
ไปไหนมาไหนได ชวยตัวเองได มคีวามคิด มคีวามรูและ
มีความจําดีดวย ถาอายุเกินรอยปแตนอนอยูบนเตียง
ตลอดเวลาเหมือนผัก ไปไหนไมได ชวยตัวเองไมไดก็คง
ไมมปีระโยชน ในทางทฤษฎีเราพอจะรูวาทาํอยางไรไมให
ปวย เราจะปองกนัโรคไดอยางไร ซึง่เราพอหาอานไดจะ
ไมกลาวในทีน่ี ้จากการทีไ่ดดแูลผูปวยทีค่ลนิกิมา 40 กวาป 
ดเูดก็ตัง้แตแรกเกดิรวมทัง้พอ แม ปู ยา ตา ทวดของเดก็ 
มีผูปวยหลายคนอายุเกิน 90 ปที่ยังแข็งแรง พูดคุยสนุก 
ไดมีโอกาสสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมของผูปวย
เหลานี้ เพื่อนํามาใชเปนบทเรียนพอสรุปไดวา
 1. พันธุกรรม คนที่อายุยืนมักจะมีพี่ นอง พอ 
แมที่อายุยืนดวย
 2. อยูเปนครอบครวั ไดคยุกบัลกูหลาน เพือ่นฝงู
ทุกวัน ไมโดดเดี่ยว ถาอยูคนเดียวแตใช Facebook 
และ Line คุยกับเพื่อนทุกวันจะทดแทนไดหรือเปลา 
ผมไมทราบ คงไมดีเทากับการไดยินเสียงและการเห็น
ใบหนาทาทาง 
 3. มีอารมณขัน หัวเราะประจํา บางคนชอบ
พดูสปัดนดวย ถาเขาพดูตลกไมเปน เขามกัมเีพือ่นสนทิ
ที่ชอบพูดตลกจะไดหัวเราะกันทุกวัน
 4. ที่สําคัญที่สุดอันหนึ่งคือ มีงานทํา ชีวิตมี
คุณคา บางคนทํางานสังคมสงเคราะห หมอก็ยังดูคนไข
อยู บางคนเลี้ยงหลานหรือชวยงานบาน บางคนยังหา
รายไดดวย คนทีไ่มมอีะไรทาํมกัจะอายสุัน้ ทีคิ่ดวาจะไป
เทีย่วใหทัว่โลก ปรากฏวาไมกีป่กห็มดแลว ไมรูจะไปไหนตอ 
อยูโดยไมมงีานทาํมกัเฉาตาย
 5. เปนคนที่มองโลกในแงบวก เขาจะมองทุก
เรื่องในแงดี เลยไมเครียด คนที่มองแตในแงลบจะไมมี
ความสขุ มักอายสุัน้ เหตุการณอยางเดียวกนัอยูทีเ่ราจะ
มองอยางไร
 6. ยังสนใจเรื่องเพศ บางคนอายุ 90 ปแลว 
ภรรยาเสยีชวีติแลวยงัไปอาบอบนวดอยู ตองคอยแนะนาํ 
กลัวไปติดโรคเอดสหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธมา 
สิ่งมีชีวิตอยูเพื่อสืบพันธุ เมื่อหมดหนาที่แลว รางกายก็
จะเสื่อมถอยตายไป ถาเราฉีดฮอรโมนเพศชาย เชน 
testosterone ใหแทนอาจทดแทนไดบาง แตคงไมเทากบั
การมีความรัก การสัมผัสตัว ผูชายที่ฉีดนํ้าอสุจิออก
บอย ๆ จะปองกนัการเกดิมะเรง็ตอมลกูหมากได
 7. กนิผกัและผลไมสดประจาํ มกัไมกนิเนือ้สตัว
ใหญ มกัใชวธิตีมหรอืยาง ไมกนิของผดัหรอืทอดนํา้มนั

 8. นอนวันละ 7-8 ชั่วโมง คนที่นอนนอยกวา 
5 ชัว่โมง หรอืนอนมากกวาวนัละ 10 ชัว่โมงมกัจะอายสุัน้
 9. ออกกาํลงักาย โดยการเดนิมาก ทาํงานบาน 
ทําสวน ใชกลามเนื้อทุกสวน ไมเห็นใครวิง่ บางคนอายุ 
80 ปไปวิง่ตอนเชาถกูรถชนตาย บางคนถกูหมาไลกดั พอ
ถงึฤดฝูนวิง่ไมได ฝนตกนํา้ทวม พวกวิ่งมาราธอนหรือวิ่ง
แขงเร็วมักอายุสั้น พวกออกกําลังมาก ๆ เชน ตีเทนนิส
มักมีปญหาเขาพัง
 10. ไมสูบบุหรี่ แตมักกินเหลาวันละเล็กนอย
ทุกวัน ไมไดกินจนเมา
 11. มกัจะมคีวามเชือ่ในสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์สวดมนต 
ไหวพระประจําทุกวัน
 12. ดูโทรทัศนไมเกินวันละ 2 ชั่วโมง คนที่ดู
โทรทัศนเกินวันละ 4 ชั่วโมงมักอายุสั้น เพราะไมไดทํา
กิจกรรม ไมไดสังสรรค ไมไดออกกําลังกาย 
 13. ไมอวน เขาไมกนิจนอิม่ เขากินพอไมใหหิว 
ไมกนิอาหารรสจดั กนิแปงและนํา้ตาลนอย
 14. ชอบคิดวเิคราะห ฟงขาวมากม็าคดิวเิคราะห 
วิจารณ ใชสมองตัดสินใจ บางคนชอบเลนไพ ไดคิดเลข 
มเีพือ่นคยุ สวนเกมชวยจาํมกัไมไดเลน ความจรงิยงัไมมี
ขอมูลวาเกมชวยจําจะทําใหสมองดีขึ้นหรือไม
 15. บางคนมเีพือ่นฝงูมาก โดยเฉพาะพวกผูหญงิ 
ไปกินอาหารและไปเที่ยวดวยกันประจํา จะไดไมเหงา
 16. บานมีแสงสวางทําใหดูสดใส ถามืดแลว
ทาํใหซมึเศรา ตอนกลางคืนมักเปดไฟทีพ่ืน้เพือ่ไมใหเดนิ
หกลม 
 17. มีทีเ่ปนสวนตัว ทีร่ะเบยีงหรอืใตตนไมแลว
นั่งดื่มกาแฟ ชมธรรมชาติ ปลอยใจใหสบาย
 18. มีสัตวเลี้ยงเปนเพื่อน ทําใหไมเหงา และ
ไมตองกลัวการนินทา
 19. บรจิาคเงนิชวยเหลอืผูเดอืดรอน ใหแลวมี
ความสุข ตนเองใชไมหมดอยูแลว
 20. ที่สําคัญที่สุดคือคนพวกนี้ไมเครียด รูวิธี
กาํจดัความเครยีด ไมสนใจคนนนิทา ไมกลุมใจเรื่องอดีต 
เลยไปแลวไมเอามาคิด ไมกังวลเรื่องอนาคต อะไรจะ
เกิดก็ตองเกิด คิดแตเรื่องปจจุบัน 
 ทั้งหมดน้ีเปนสิ่งที่ไดสังเกตจากคนที่อายุยืน
แลว ในทางการแพทยเรามักจะมีการใหยา ใหวัคซีน 
ตรวจหาโรคและทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อไมใหปวยจะได
อายุยืน  

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
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 หรอืควบคมุอาหารอย่างเดียวสามารถฟนฟผูลลพัธ์ทางกลไก
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

world 400.indd   6 10/24/56 BE   2:27 PM



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 µØÅÒ¤Á 2556

[ ¢‹ÒÇÊÒÃ¡ÒÃá¾·Â� ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 นายสรวงศ เทียนทอง รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา ขณะนีค้วามรนุแรงในเดก็และสตรเีปนปญหาทีเ่กดิขึน้ทกุวนัในสงัคมไทย 

และนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น จากสถิติการใหบริการของศูนยพึ่งไดใน

โรงพยาบาลทัว่ประเทศตัง้แตป พ.ศ. 2550-2554 มีเดก็และสตรทีีถ่กูกระทาํรนุแรง

ตองสงเขารับบริการจํานวน 117,506 ราย เฉลี่ยปละ 23,501 ราย หรือกอเหตุทุก 

20 นาที ลาสุดป พ.ศ. 2554 มีเด็กและสตรีถูกกระทําจํานวน 22,565 ราย เปน

เด็ก 11,491 ราย เปนหญิงอายุ 18 ปขึ้นไป 11,074 ราย โดยปญหาที่พบในกลุม

เด็กอันดับ 1 คือ การถูกลวงละเมิดทางเพศพบ 8,518 ราย รองลงมาคือทางรางกาย 2,413 ราย และทางดานจิตใจ 262 ราย ผูทําราย

สวนใหญคือ คนรูจัก สาเหตุหลักคือ ผูกระทําไดรับแรงกระตุนจากสื่อลามก ความใกลชิดและโอกาสเอ้ืออํานวย 

รองลงมาคอื การดืม่สรุา ใชสารเสพตดิ สวนการบาดเจบ็ในกลุมผูหญงิอาย ุ18 ปขึน้ไป อนัดบั 1 คอื การถูก

กระทําตอรางกาย เชน ถูกทุบตี 8,716 ราย ผูทํารายสวนใหญเปนผูใกลชิด เชน สามี แฟน สาเหตุ

อันดับ 1 ไดแก การนอกใจ ทะเลาะ หึงหวง รองลงมาคือ เมาสุรา และใชสารเสพติดอื่น ๆ จาก

ปญหาดังกลาวจึงตองเรงกระตุนใหสังคมไทยเกิดความตระหนัก และรวมกันแกไขปองกัน ซึ่งใน

สวนของกระทรวงสาธารณสุขไดตั้งหนวยบริการเฉพาะคือ ศูนยพึ่งไดในโรงพยาบาลในสังกัดทั่ว

ประเทศ ใหบริการแบบสหวิชาชีพและครบวงจรทั้งดานการแพทย ซึ่งใหการดูแลทั้งรางกายและ

จิตใจ การสังคมสงเคราะห ดานกฎหมายจนถึงขณะนี้ดําเนินการครบ 100 เปอรเซ็นตในโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไปรวม 95 แหง และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีทั้งหมด 743 แหง หากพบเด็กหรือสตรี

ถูกทํารายหรือเหตุการณที่มีการทํารายรุนแรงเกิดขึ้น ขอใหโทรศัพทแจงที่หมายเลข 1669 ทันที จะสงรถพยาบาล

ออกปฏิบัติการนําผูปวยเขารับการดูแลที่โรงพยาบาลเครือขายใกลที่เกิดเหตุที่สุดภายใน 15 นาที

สธ. เปดขอมูลความรุนแรงสังคมไทย รอบ 5 ป
มีเด็กและสตรีถูกทํารายทุก 20 นาที 

         น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลาววา ในป 

พ.ศ. 2556 นี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะจัดโครงการอบรมผูประกอบกิจการคลินิกเวชกรรมทุกประเภท

ซึ่งมีประมาณ 14,000 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 326 แหงทั่วประเทศ เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเปน

แนวทางเดียวกันทั่วประเทศ โดยไดกําหนดมาตรฐานของคลินิกเวชกรรมทุกประเภทจะตองแสดงหลักฐาน 5 ประการดังตอไปนี้ 1. ชื่อสถาน

พยาบาล รวมทัง้เลขทีใ่บอนุญาต 11 หลกัตดิทีห่นาสถานพยาบาล 2. แสดงใบอนญุาตประกอบกจิการและใบอนญุาตใหดาํเนนิการสถานพยาบาล

ในที่ตั้งชัดเจนและเปดเผย 3. แสดงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมประจําปของปปจจุบัน 4. มีแพทยอยูประจําจริง โดยตองแสดงชื่อ รูปถาย 

รวมทัง้เลขทีใ่บประกอบวชิาชพี และ 5. แสดงราคาคารกัษาทีช่ดัเจนตดิทีห่นาหองตรวจ เพือ่ใหประชาชนแยกแยะไดงายยิง่ขึน้ โดยกรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพไดตั้งคณะกรรมการในการตรวจประเมินมาตรฐานของคลินิกความงามมาตรฐาน 1 ชุด ประกอบดวย 

ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนภาคเอกชน และสภาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุกสาขา ซึ่งในหลักเกณฑการประเมิน

อาจจะมีการกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติม เชน มาตรฐานของผลิตภัณฑที่ใชในคลินิกตองผาน อย. สถานที่มี

ความสะอาด ปลอดภัย มีเครื่องมือและอุปกรณชวยชีวิตกรณีฉุกเฉิน ซึ่งจะชวยแกไขในกรณีที่เกิดปญหา 

เชน การแพยาในเบื้องตนได หากผานเกณฑจะไดรับตราสัญลักษณ คลินิกมาตรฐาน อยากสวย อยาเสี่ยง 

มีอายุ 2 ป และจะมีการสุมตรวจในระหวางนั้น หากพบวาไมเปนไปตามเงื่อนไขจะยกเลิกการรับรองและ

ยึดใบอนุญาต พรอมทั้งดําเนินคดีตามกฎหมาย คือพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541

         

พ.ศ. 2556 นี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะจัดโครงการอบรมผูประกอบกิจการคลินิกเวชกรรมทุกประเภท

ซึ่งมีประมาณ 14,000 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 326 แหงทั่วประเทศ เพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเปน

สธ. ควบคุมมาตรฐานคลินิกความงามทั่วไทย
ติดปายคลินิกมาตรฐาน อยากสวย อยาเสี่ยง

news 400.indd   7 10/24/56 BE   2:21 PM



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2556

 ในบรรดาผลติภณัฑยาชวีวัตถท่ีุไดมาจากกระบวนการชวีเทคโนโลยทีีน่าํมาใชทางการ
แพทยอยางมีประสิทธิผลและแพรหลายมากที่สุดตัวหนึ่งคือ ยาอีโปติน ในประเทศไทยมี
ผลติภณัฑยาตนแบบและผลิตภัณฑยาชวีวัตถอุโีปตินท่ีขึน้ทะเบยีนในลาํดบัถดัมาโดยบรษิทั
อื่นอีกหลายบริษัท ซึ่งผูเขียนไดเคยนําเสนอวา ในประเทศไทย ยาอีโปตินที่ขึ้นทะเบียนใน
ลาํดับถัดมาท่ีไมใชยาตนแบบ หรอืทีเ่รยีกกนัวา Non-innovator intended copies biologic 
product ซึง่ขึน้ทะเบยีนโดยอาศัยผลการศึกษาวิจัยของตนเองตัง้แตดานคณุภาพ การทดลอง
ในสัตว การทดลองในมนุษย เพื่อคนหาและยืนยันความปลอดภัยและประสิทธิผลยาของตน
โดยไมมีการเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑยาตนแบบแตประการใด ดวยเหตุนี้ ณ ขณะที่เขียน
บทความนี้ ผลิตภัณฑยาอีโปตินในประเทศไทยทุกตํารับที่ไมใชผลิตภัณฑยาตนแบบจะ
ไมเรียกวาผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilars) 

• ´Ã.ÊØªÒµÔ ¨Í§»ÃÐàÊÃÔ° 
 ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ 
 drsuchart@gmail.com

[ ÊÃÃÊÒÃÐ¡ÑºÂÒªÕÇÇÑµ¶Ø¤ÅŒÒÂ¤ÅÖ§ ]

(aggregate) จนไปกระตุนการตอบสนองของภูมิคุ มกันใน
รางกายจนเกิดปญหา PRCA นาจะเปนมาตรการที่เรงดําเนิน

การไดกอน และมีความเปนธรรมกับทุกบริษัท หากพบวา
ยาอีโปตินรุ นการผลิตใดไม  เป นไปตามคุณภาพ
มาตรฐานทีก่าํหนดกไ็มสามารถออกมาจาํหนายได ดงันัน้ 

ยาอีโปตนิทีจ่าํหนายในตลาดยอมผานการตรวจสอบคุณภาพแลวจาก
หนวยงานที่ไดมาตรฐาน ซึ่งอาจเปนหนวยงานของทางราชการ เชน 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย หรือหนวยงานภาคเอกชนที่รัฐใหการ
รับรองเพื่อทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพแทนก็ได อีกทั้งมาตรการนี้จะ
ชวยสรางความมั่นใจใหแกบุคลากรทางการแพทยที่ใชยานี้วามีการ
ประกันคุณภาพผลิตภัณฑนี้ในทุกรุนการผลิตของทุกบริษัท 
 นอกเหนอืจากมาตรการตรวจสอบคณุภาพทกุรุนการผลติแลว 
ปญหา PRCA จําเปนตองมีการเฝาระวังการใชอยางใกลชิด และยัง
บอกไมไดชัดเจนวา หากมีอาการไมพึงประสงคเชนวานั้นเกิดขึ้น 
ปญหานี้เกิดขึ้นจากผลิตภัณฑของบริษัทใด เพราะการเกิด PRCA 
ไมไดเกิดกับผูใชทุกราย และอาจใชเวลานาน 12-24 เดือนกวาจะเกิด
อาการนี้ หากผูปวยคนใดที่ไมเกิดอาการนี้ในชวงเวลาการใชดังกลาว
ก็มักจะไมเกิดอาการนี้ ที่สําคัญ ผูปวยที่ใชยานี้อยางตอเนื่องอาจได
รบัยาจากผูผลติหลายราย เนือ่งจากสถานพยาบาลอาจจัดซือ้จัดหายา
มาจากผูผลติตางรายตามการประมลูจดัซือ้ทีไ่ด ทัง้นีก้ารใชยาในผูปวย
จึงอาจไมสามารถจะติดตาม (traceability) ไดวา หากอาการ PRCA 
เกิดขึ้นแลว เกิดขึ้นมาจากผลิตภัณฑของผูผลิตรายใด ทําใหการสรุป
สาเหตทุีแ่ทจริงของปญหาน้ีวามาจากผลติภัณฑใดจงึทาํไดยากในทาง
ปฏิบัติ 

(aggregate) จนไปกระตุนการตอบสนองของภูมิคุ มกันใน
รางกายจนเกิดปญหา PRCA นาจะเปนมาตรการที่เรงดําเนิน

การไดกอน และมีความเปนธรรมกับทุกบริษัท หากพบวา
ยาอีโปตินรุ นการผลิตใดไม  เป นไปตามคุณภาพ
มาตรฐานทีก่าํหนดกไ็มสามารถออกมาจาํหนายได ดงันัน้ 

ยาอีโปตนิทีจ่าํหนายในตลาดยอมผานการตรวจสอบคุณภาพแลวจาก

และขอเสนอแนวทาง
แกไขเบือ้งตน

 ประเด็นที่อยูในความสนใจของบุคลากร
ทางการแพทยตลอดจนสถานพยาบาลคือ 
ปญหาการเกดิอาการไมพงึประสงคชนิดราย
แรงท่ีเรยีกวา Pure Red Cell Aplasia หรอื 
PRCA ซ่ึงมีความพยายามในประเทศไทย
ที่จะหามาตรการในการติดตาม เฝาระวัง 
และปองกันการเกิดอาการดังกลาว เชน การ
จัดทําการลงทะเบียนการใชยา การออก
หนงัสือเตือนการใชยาอโีปตนิกบัการเกดิ PRCA 
หากมีการบริหารยาโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง หรือ
แมแตการท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีคําสั่งที่ ๙๔๒/๒๕๕๖ เรื่อง
แกไขทะเบยีนตาํรบัยา epoetin ชนิด alfa และ beta โดยเชือ่วามาตรการทบทวน
ทะเบียนตํารับยาอีโปตินในประเทศไทยทุกตํารับท่ีเคยไดรับการอนุมัติทะเบียน
มากอนอาจจะชวยแกปญหาคณุภาพยาอโีปตนิทีอ่าจเชือ่มโยงกบัการเกิด PRCA 
ได นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรทางการแพทยอาจมีความเชื่อวาอาการดังกลาว
อาจมีสาเหตุมาจากการใชอีโปตินที่ไมใชผลิตภัณฑยาตนแบบ ซึ่งอาจมีคุณภาพ
ดอยกวา จึงเปนสิ่งที่นาสนใจวา ปญหาการเกิด PRCA เกี่ยวของมากนอยเพียงใด
กับผลิตภัณฑยาอีโปตินที่ขึ้นทะเบียนในลําดับถัดมาที่ไมใชยาตนแบบ และ
ควรมีมาตรการใดที่จะชวยสรางความม่ันใจใหกับผูใช ตลอดจนเกิดความเปน
ธรรมกับผูประกอบการที่ขึ้นทะเบียนยาอีโปตินในประเทศไทย เพราะการสรุป
เชือ่มโยงวาปญหาทีเ่กดิขึน้มาจากผลติภัณฑอ่ืนทีไ่มใชยาตนแบบโดยไมมหีลักฐาน
เชิงประจักษอยางแทจริงสนับสนุน ดูจะไมเปนธรรมและไมเปนวิทยาศาสตร
เทาใดนัก อีกทั้งพึงเขาใจวา การเกิด PRCA เกิดขึ้นไดกับผูปวยที่ใชผลิตภัณฑ
อีโปตินตนแบบเชนกัน ดังนั้น มาตรการที่จะนํามาใชเพื่อแกปญหา PRCA จึง
ควรมีมาตรฐานการดําเนินการอยางเสมอภาคกันไมวาจะเปนกับผลิตภัณฑยา
ตนแบบหรือผลิตภัณฑอีโปตินของผูประกอบการรายอื่นที่ไดรับการอนุมัติจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลว 
 ในเบื้องตนหากมีความสงสัยวาการเกิด PRCA สัมพันธกับปญหาดาน
คุณภาพของผลิตภัณฑยาอีโปตินของบริษัทอื่น มาตรการตรวจสอบคุณภาพ 
(Quality Testing) ของผลิตภัณฑอีโปตินทุกรุนการผลิตของทุกบริษัทไมวาจะ
เปนบรษัิทยาตนแบบหรอืไมใชยาตนแบบ กอนการอนญุาตใหนาํออกจาํหนายได 
หรือเรียกวา Lot Release เชน การตรวจหาการจับตัวของโมเลกุลขนาดใหญขึ้น 
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*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 

 อยางไรกต็าม ผูอานบางทานอาจมขีอสงสยัวามาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขในการออกคําสั่งใหมีการทบทวนทะเบียนยาอีโปตินทั้งชนิด
แอลฟาและบีตาที่กลาวมาขางตนจะชวยแกไขปญหาหรือปองกันการเกิด 
PRCA ไดหรอื ในขณะทีย่งัไมมหีลกัฐานเชงิประจกัษวาการเกดิ PRCA เกดิ
กบัผลติภณัฑเปนการเฉพาะ กระบวนการทบทวนดงักลาวจะชวยแกปญหา
ไดตรงจดุหรือไม และการทบทวนทะเบยีนตาํรับนัน้จะทบทวนในลกัษณะใด
 ในประเดน็นีผู้เขียนขอใหขอมลูเพิม่เตมิวา การทบทวนทะเบียนตํารบั
ที่วานั้นหมายถึงการใหผูประกอบการตัดสินใจวาจะข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ
ของตนในรูปแบบยาชีววัตถุใหมที่ใชขอมูลการทดสอบของตนเองท้ังหมด 
ทัง้ดานคณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธผิล ซึง่ไดมาจากผลการศกึษา
ทั้งที่ไมไดทําในมนุษยและที่ทําในมนุษย ตามขอกําหนดการยื่นขอมูลแบบ
ใหมทีแ่นบทายคาํสัง่ ชองทางนีค้อื ชองทางทีเ่รยีกวาการขึน้ทะเบยีนแบบใช
ขอมลูของบรษิทัตนเองทัง้หมด หรอื Standalone registration ทีผู่เขยีนได
นาํเสนอไปในบทความกอน ๆ  แลว หรอืจะขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวัตถุคลายคลงึ
(biosimilar approach) โดยมรีายละเอยีดการทดสอบเฉพาะทีต่องดาํเนนิ
การตาม “แนวทางเฉพาะในการประเมนิยา epoetin แบบชีววตัถคุลายคลงึ” 
ทีแ่นบทายคาํสัง่กระทรวงฯ พรอมกบัแบบฟอรมขอกาํหนดการยืน่สงขอมลู 
โดยความเห็นสวนตัวผูเขียนเชื่อวา ผูประกอบการสวนใหญนาจะเลือก
ขึ้นทะเบียนในชองทางแรกคือ การขึ้นทะเบียนแบบ Standalone เพราะ
ผลิตภัณฑอีโปตินที่มีในขณะนี้ที่ไมใชยาตนแบบมีลักษณะการพัฒนาแบบ 
Non-innovator intended copies biologic product มาตัง้แตตน จงึมี
ขอมูลที่ตองการจะยื่นสงอยูแลว แตตองจัดใหมีรูปแบบและปริมาณขอมูล
ตามขอกําหนดใหม และอาจมีสวนตองศึกษาขอมูลเพิ่มเติม จึงไมนาจะมี
บรษิทัใดมายืน่ขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึ เพราะหากจะพฒันายา
อโีปตนิแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึตองอยูในแผนการวจิยัและพัฒนามาต้ังแต
ตน ในขณะทีก่ารขึน้ทะเบยีนแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึเพิง่จะเริม่มใีนครัง้นี้ 
ทีส่าํคญัการขึน้ทะเบยีนแบบนีเ้กีย่วโยงกบัการเลอืกตวัผลติภณัฑอางองิท่ีจะ
ใช ตองมกีารสกดัตวัยาสาํคญัออกจากผลติภณัฑอางองิ และทาํการทดสอบ
ทีเ่รยีกวา comparability exercise อยางเปนลาํดบัขัน้มาโดยตลอด ทัง้ระดบั
ตวัยาสาํคญัและผลติภณัฑยา ระยะเวลาในการศกึษาเปรยีบเทยีบตาง ๆ นา
จะมากกวา 3 ป และไมนาจะเปนไปไดทีจ่ะจดัหาขอมลูตามทีก่าํหนดไดภายใน
เวลาเพยีง 1 ป ตามทีค่าํสัง่กระทรวงฯ ระบ ุเวนแตจะเปนการขอขึน้ทะเบยีน
ใหมครัง้แรกของยาอโีปตนิทีพ่ฒันาในรปูแบบยาชวีวตัถคุลายคลงึ กรณนีีก้็
นาํขอมลูทีม่อียูมาขึน้ทะเบยีนไดเลย    
 ในลักษณะดังกลาว การทบทวนทะเบียนตามคําสั่งกระทรวงฯ จึง
อาจมไิดมุงหมายไปทีก่ารแกปญหาการเกดิ PRCA โดยตรงเฉพาะหนา แต
นาจะมุงไปทีก่ารสรางมาตรฐานดานคุณภาพใหเกดิกบัทกุผลิตภณัฑอโีปตนิที่
อยูในประเทศไทย เพราะการขึ้นทะเบียนที่ผานมาอาจเกิดขึ้นมานานจน
มาตรฐานคุณภาพมีความหลากหลายได การทบทวนทะเบียนในครั้งนี้จึง
ชวยรบัประกนัมาตรฐานคณุภาพเดยีวกนัของยาอโีปตนิจากทกุบรษิทั และ
ชวยสรางความมัน่ใจในการใชยาของบคุลากรทางการแพทยมากขึน้นัน่เอง 
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนพฤศจิกายนครับ

และขอเสนอแนวทาง
แกไขเบือ้งตน

 ดวยเหตุนี้การติดตาม เฝาระวัง และจัดการความปลอดภัยหรือ
ความเสี่ยง (Risk Management Plan: RMP) จากการใชยาอีโปตินของ
ทกุบรษัิทท่ีจําหนายในทองตลาดดวยกลไกหรอืมาตรฐานเดยีวกัน จงึนาจะ
เปนทางออกท่ีดีประการหน่ึงในการพิสูจนไปขางหนาวา ปญหา PRCA 
สัมพันธกับผลิตภัณฑของบริษัทใดบริษัทหน่ึงหรือไม ทั้งน้ีตองมั่นใจวา 
การจดัโครงรางแผนบรหิารจดัการความเสีย่ง (protocol) จะมมีาตรฐานและ
ความรัดกุมเพียงพอที่เมื่อนําไปสูการปฏิบัติแลวจะชวยใหสามารถจัดการ
ความเสี่ยงที่จะเกิด PRCA ไดจริง และเชื่อมโยงไดกับผลิตภัณฑที่ใช และ
เพื่อใหมีมาตรฐานการดําเนินการแบบเดียวกันควรใชโครงรางแผนจัดการ
ความเส่ียงมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งหนวยงานภาครัฐอาจรวมกับภาคเอกชน
ชวยกันจัดทําและนํามาใชบังคับกับการเฝาระวังผลิตภัณฑของทุกบริษัท 
มฉิะนัน้ หากใหแตละบรษิทัดาํเนนิการจดัทาํแผนจดัการความเสีย่งของแตละ
บรษิทัข้ึนมาเองอาจเกิดความหลากหลายในคณุภาพมาตรฐานการเฝาระวงั
และการจัดการความเสี่ยง ตลอดจนความเขมงวดในการจัดเก็บขอมูล 
จนอาจไมสามารถหาขอสรุปอยางนาเชื่อถือได ดังนั้น จึงควรเรงใหมีการจัด
ทาํโครงรางแผนบรหิารจดัการความเสีย่งมาตรฐานและนําไปบงัคบัใชโดยเรว็

 ดังนั้น ในเบื้องตนการวางแผนจัดการปองกันและเฝาระวังปญหา
การเกิด PRCA และสรางความเชื่อมั่นในการใชผลิตภัณฑยาอีโปตินที่ได
รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนจากสํานักงาน อย. แลว ควรมุงเนนไปที่การ
ตรวจสอบคณุภาพของผลติภณัฑยาทกุรุนการผลติกอนปลอยใหมีการวาง
จําหนายได และการบังคับใชมาตรฐานแผนการจัดการความเสี่ยงกับ
ผลิตภัณฑอีโปตินของทุกบริษัท นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยควร
ตระหนักและใหความใสใจเปนพิเศษกับการบริหารยาอีโปตินดวยการฉีด
เขาใตผิวหนัง เพราะมีหลักฐานวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการเกิด 
PRCA เมื่อเปรียบเทียบกับการใชยาดวยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา อาจ
กําหนดใหมีการแกไขเอกสารกํากับยาใหแสดงขอความคําเตือนดังกลาว
โดยใชตัวอักษรขนาดใหญเปนพิเศษ และอาจตีกรอบใหเห็นชัด เพื่อชวย
ใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของไดตระหนัก และหากทําได พยายาม
หลีกเลี่ยงการบริหารยาในผูปวยดวยการฉีดเขาใตผิวหนัง หากไมสามารถ
ทําไดตองแจงเตือนผูปวยใหเฝาสังเกตอาการที่อาจบงชี้วานําไปสูการเกิด 
PRCA ซึ่งมีความรายแรงและอาจนําไปสูการเสียชีวิตได 
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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

เปนประจ�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�าหรับผู้ปวย

เบาหวานชนิดที่สามารถอ่านค่าน�้าตาลและตัดการจ่ายอินซูลินโดยอัตโนมัติ

	 ชุดตับอ่อนเทยีมประกอบด้วยปัมอนิซลูนิและเซนเซอร์ตรวจค่าน�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

อนุมัติตับออนเทียมเพื่อผู้ปวยเบาหวาน

เทคโนโลยีใหมคุมขาเทียมด้วยคลื่นสมอง 

เรียกร้องยุโรปยกระดับตรวจมะเร็งลําไส้

Yahoo! – พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ควบคุมขาเทียมชีวประดิษฐ์ด้วยคลื่นสมอง นับเปน

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 หวัหนาหนวยวชิาโรคระบบการหายใจ เวชบาํบดั

วิกฤตและภูมิแพ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

รับรางวัล “ตนแบบคนดีศรีแผนดินและคนดีศรีเชียงใหม” ประจําป พ.ศ. 2556 จาก

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย เม่ือปลายเดอืนกนัยายนทีผ่านมา 

ณ ศูนยประชุมนานาชาติ มหาวิทยาลัยนอรท-เชียงใหม อ.หางดง จ.เชียงใหม

 สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี รวมลง MOU กับโรงพยาบาลสระบุรี 

เปนเครือขายความรวมมือในการพัฒนาศูนยขอมูลขาวสารของหนวยงานของรัฐ

ระดับจังหวัดใหเปนหนวยงานตนแบบในการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารของราชการ

ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดย นพ.ชุติเดช     

ตาบ-องครักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี เปนตัวแทนของจังหวัดสระบุรี

ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) เม่ือปลายเดือนกันยายนที่ผานมา      

ณ หองประชุมกรุงธนบอลลรูม โรงแรมรอยัลริเวอร 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
จัดประชุมวิชาการ เรื่อง Musculoskeletal Imaging : 
Basic to Advance

โรงพยาบาลสระบุรไีดรับรางวัลเปนหนวยงานตนแบบ
ในการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสาร

อาจารย มช. ควารางวัล
ตนแบบคนดีศรีแผนดินและคนดีศรีเชียงใหม

 ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ขอเชญิรวมประชมุวชิาการ เรือ่ง Musculoskeletal Imaging : Basic to 

Advance ระหวางวันที่ 23-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม

อาคาร เอม็ อาร ไอ ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

ขอนแกน โดยสามารถชําระคาลงทะเบียนไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป       

ถาเปนเงินสด ที่ “นางฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด” ณ หองธุรการภาควิชา

รงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน หรอืโอนเงนิผาน

ธนาคารไทยพาณิชย  สาขามหาวิทยาลัยขอนแก น ชื่อบัญชี                

“นางฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด” เลขที่บัญชี 551-2-469627 และโปรดแฟกซสําเนาใบโอนเงินไปที่หมายเลข 043-348389 หรือสแกน

สงมาที ่e-mail : srichaiplad@yahoo.com สอบถามรายละเอยีดไดที ่คณุปรดีา จนัทร, คณุฉววีรรณ ศรไีชยปลดั ภาควชิารงัสวีทิยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โทรศัพท 043-363178, 043-348389
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ขอมูลลาสุดเมื่อวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2556 พบประชากรโลกมี
จํานวนทัง้ส้ิน 7,180 ลานคน ในจาํนวนนีพ้บวามอีายมุากกวา 60 ป ถงึรอยละ 
12.8 และทางองคการสหประชาชาติไดคาดการณวาในอีกประมาณ 10 ป
ขางหนา (พ.ศ. 2566) ประชากรผูสงูอายจุะเพิม่ขึน้อกีประมาณ 200 ลานคน 
ทําใหประชากรผูสูงอายุทั่วโลกจะมีมากกวา 1,100 ลานคน นอกจากนี้
ยังมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2593 ประชากรผูสูงอายุอาจมีถึงรอยละ 
25 ของประชากรทั้งหมด 
 สําหรับประเทศไทย ตัวเลขลาสุดมีประชากรทั้งประเทศประมาณ 67 
ลานคน อายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมีถึงรอยละ 11.9 หรือประมาณ 8 ลานคน 
ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุเพศหญิงประมาณรอยละ 55.6 หรือ 4.5 ลานคน

รศ.พญ.มยุรี จิรภิญโญ หัวหนาหนวยสตรีวัยหมดระดู ภาควิชา
สตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีและนายก
สมาคมวัยหมดระดแูหงประเทศไทย กลาววา ประเทศไทยเขาสูสงัคมผูสงูอายุ 
(Aging Society) มาตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยความหมายของสงัคมผูสงูอาย ุหมายถงึ 
ประเทศที่มีประชากรสูงอายุมากกวารอยละ 10 อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการ
ลดลงของภาวะเจริญพันธุ อัตราการเกิดนอยลง เนื่องจากปจจุบันนิยมครอง
สถานะโสดกนัมากขึน้ แตงงานชาลง มกีารคุมกาํเนดิทีด่ขีึน้ การแพทยดขีึน้ทาํให
อัตราตายลดลง และมีชีวิตยืนยาวขึ้น โดยอายุขัยเฉลี่ยของหญิงไทยจะอยูท่ี 
73 ป เมื่อเทียบกับ 10 ปกอนซึ่งอยูที่ 71 ป
 เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุแนนอนวาโอกาสในการเกดิโรคตาง ๆ  ยอมมากขึน้
ตามไปดวย มีการสํารวจพบวาในวัย 60-69 ป เปนโรคเรื้อรังถึงรอยละ 69.9 
และรอยละ 83.3 ในวัย 90 ป จึงตองมีการดูแลรักษาสุขภาพใหดี เพื่อที่สังคม
ผูสงูอายขุองประเทศไทยจะไดเปนสงัคมทีม่คีณุภาพ และปราศจากโรคภยัไขเจบ็
 รศ.พญ.มยุรี กลาวอีกวา หญิงไทยเมื่อเขาสูวัยหมดระดู หรือที่เรียก
กันวา ‘วัยทอง’ มักพบปญหาหลายประการดวยกัน โดยอาการที่นํามากอน

รูทัน ‘วัยทอง’

ประมาณ 2-3 ป มต้ัีงแตรอนวบูวาบ อารมณแปรปรวน 
หงุดหงิดงาย ใจสั่น นอนไมหลับ เร่ิมเฉ่ือยชา 
เบื่อหนาย ซึ่งอาการเหลานี้จะปรากฏมากบาง
นอยบางแตกตางกันไป อันเปนผลสืบเนื่องมาจาก
การทํางานของรังไข มีการสรางฮอรโมนลดลง และ
เมื่อเขาสูวัยหมดระดูอาจมีภาวะตาง ๆ เกิดขึ้น
มากมาย อาทิ ภาวะท่ีเกิดข้ึนกับอวัยวะสืบพันธุ 
ไดแก ชองคลอดแหง ปสสาวะบอยขึ้น ปสสาวะเล็ด 
กลัน้ไมอยู ทางเดนิปสสาวะอกัเสบไดงาย เนือ่งจาก
เยือ่บตุาง ๆ  บางลง ขณะเดยีวกนัผวิหนงัจะแหงและ
มีอาการคันรวมดวย 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ÃÈ.¾Þ.ÁÂØÃÕ ¨ÔÃÀÔÞâÞ

 “อาการที่เกิดขึ้นในชวงวัยทองดังที่กลาว
มานี้ ใชวาจะเกิดขึ้นกับผูหญิงทุกราย บางรายอาจ
เปนมาก บางรายอาจเปนนอย เชน อาการรอน
วูบวาบ ซึ่งแพทยจะพิจารณาวามีอาการมากนอย
ระดับไหน โดยอาการสวนใหญมักจะเกิดในชวง
กลางคนื ทัง้อาการรอนวบูวาบ เหงือ่ออก นอนไมได 
ตองลกุขึน้มาอาบนํา้ พอนอนหลบัพกัผอนไมเพยีง
พอ ตืน่เชากจ็ะไมสดชืน่แจมใส อารมณ
ไมดี หากอาการเหลานี้เปนมาก
จนรบกวนชวีติประจาํวนั และถา
ไมมีขอหามใชในผูปวยกลุมนี้ 
แพทยจะรกัษาดวยการใหฮอรโมน 
เพราะฮอรโมนถอืวาเปนยาที่
ดทีีสุ่ดสําหรบักลุมทีม่อีาการ
รอนวบูวาบ โดยฮอรโมน
นอกจากจะชวยรกัษา
อาการรอน
วบูวาบแลว 
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ในรายที่มีอาการ
หงุดหงิด เฉื่อยชา 
เบื่อหนาย การให
ฮอรโมนกอ็าจชวยได
เชนกัน”  
 นอกจากนี้
เมือ่เขาสูวยัทองยงัอาจ
เกดิการเปลีย่นแปลงของกระดกูได เนือ่งจากฮอรโมน
เอสโตรเจนลดลง ทําใหกระดูกบางลงและมีโอกาส
เปนโรคกระดูกพรุน กระดูกหักได ในผูปวยบางราย
จะมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดกระดูก ปวด
กลามเน้ือรวมดวย ซึ่งเมื่อเกิดอาการตาง ๆ ดังที่
กลาวมา ถาเปนเพียงเล็กนอยคงไมเดือดรอนอะไร 
แตถาเปนมาก ๆ  ยอมสงผลตอคณุภาพชีวติ อาจตอง
พิจารณาใหฮอรโมนในการรักษา โดยเฉพาะในราย
ที่อายุนอยกวา 60 ป แตทั้งนี้การใชฮอรโมนจะตอง
มีขอบงชีท้ีช่ดัเจน และตองอยูในความดแูลของแพทย 
 “การเปลีย่นแปลงของกระดูกเปนอกีภาวะ
หนึง่ทีพ่บไดบอยในผูหญงิวยันี ้ซึง่ผูหญงิจะมโีอกาส
เกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาผูชาย เนื่องมาจาก
ลักษณะทางกรรมพันธุและฮอรโมนที่แตกตางกัน 
โดยฮอรโมนทีส่รางจากรงัไขชวงทีม่ปีระจาํเดอืน เชน 
ฮอรโมนเอสโตรเจนนั้นจะมีผลดีตอกระดูก แตเมื่อ
หมดประจําเดือนจะไมมีการสรางฮอรโมนตัวน้ี จึง
ทําใหการทําลายกระดูกเกิดเร็วขึ้น ในชวง 5 ปแรก
ผูหญงิจะมกีารทาํลายกระดกูคอนขางเรว็ คนทีม่กีาร
สะสมของมวลกระดูกไดไมดีตั้งแตในวัยเด็ก โอกาส
เกิดกระดูกบาง กระดูกพรุน จะเร็วกวาปกติ แตเรา
สามารถชะลอการสูญเสียของมวลกระดูกใหชาลง
ไดดวยการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่
มแีคลเซยีมสงู ๆ  ในบางราย การรบัประทานอาหาร
อาจไมเพยีงพอ อาจตองรบัประทานแคลเซยีมเสรมิ 
สวนในรายที่กระดูกพรุนแลวจะมียารักษาสําหรับ
โรคกระดูกพรุนโดยเฉพาะเพื่อลดการทําลายของ

กระดกู ซึง่ยาบางตวัจะมีคณุสมบัตทิัง้ลดการทาํลายและเพ่ิมการสรางมวลกระดกู 
หรอืในบางรายอาจมกีารพจิารณาใหฮอรโมนโดยเฉพาะในผูหญงิทีอ่ายุยังนอย
ดังที่ไดกลาวแลวก็อาจจะชวยลดโอกาสของกระดูกพรุนและกระดูกหักได” 
 แมการใหฮอรโมนจะมีผลดีแตก็อาจมีผลเสียได ในปจจุบันองคกรที่
เกี่ยวกับวัยทองจึงไดออกแนวทางปฏิบัติการใหยาสําหรับผูหญิงกลุมนี้ โดยมี
ขอกาํหนดการใหฮอรโมน โดยจะใหเฉพาะชวงทีม่อีาการรอนวูบวาบท่ีมอีาการ

มากจนรบกวนชวีติประจาํวนั หรอืหมดระดเูรว็กวากาํหนด 
คือกอนอายุ 40 ป โดยหมดเองตามธรรมชาติ หรือถูก
ตัดรังไขออกทั้ง 2 ขาง หรือในรายที่มีอาการชองคลอด
แหง เปนตน โดยจะพิจารณาใหขนาดยาฮอรโมนที่ตํ่า
สุดที่ใหผลในการรักษาอาการได และใหระยะเวลาสั้น
ที่สุดคือเมื่อไมมีอาการแลว สามารถหยุดยาได แตถา
ในรายท่ีหมดระดเูร็วกวากําหนดจะพิจารณาใหถงึอายุ
เฉลี่ยของผูหญิงที่หมดระดู คือประมาณอายุ 50 ป 
และถามีอาการอื่น ๆ  รวมดวย เชน ซึมเศรา แพทย
จะใหยาตานซึมเศรา หรือปวดเมื่อยตามตัว แพทย

จะใหยาแกปวดเมื่อย ซึ่งเปนการใหยารักษาตามอาการแทนการใหฮอรโมน  
 อยางไรก็ตาม กอนการใหฮอรโมน แพทยจะตองซักประวัติ ตรวจ
รางกาย ตรวจเตานม ตรวจภายในอยางละเอยีดกอน เนือ่งจากอาจมคีวามเสีย่ง
ของมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเล็กนอย และโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยเฉพาะใน
ผูหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ป หรือหมดระดูมานานกวา 10 ป ดังนั้น การให
ฮอรโมนในผูหญิงวัยนี้จึงตองมีขอบงชี้ ตองไมมีขอหามใช และตองอยูในความ
ดูแลของแพทย
  รศ.พญ.มยุรี กลาวเพิ่มเติมวา ในวันวัยทองโลกซึ่งตรงกับวันที่ 18 
ตลุาคมของทกุป แตละประเทศทัว่โลกจะมกีารจดังาน ซึง่ในปนีส้มาคมวยัหมดระดู
นานาชาติ (International Menopause Society) รวมกับสมาคมวัยหมดระดู
แหงประเทศไทย จัดใหมกีารรณรงคดูแลสุขภาพในสตรวียัหมดระดูขึน้ ซึง่ประเดน็
หลกัท่ีจะรณรงคในแตละปน้ันแตกตางกันออกไป สาํหรบัในปน้ีประเทศไทยและ
ทางสมาคมวยัหมดระดนูานาชาตจิดังานขึน้ภายใตหวัขอ ‘Oncology in midlife 
and beyond’ รณรงคเกี่ยวกับการดูแล ปองกัน และลดความเสี่ยงใหพนจาก
โรคมะเร็งซึ่งพบไดบอยขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ไมวาทั้งหญิงและชาย นอกจากโรค
เรื้อรังตาง ๆ ที่พบไดบอย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคอวน เปนตน 
 โดยขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
ระบวุามะเร็งเปนโรคทีพ่บไดบอยเมือ่อายมุากขึน้ และเปนสาเหตกุารตายอนัดบั 
2 (รอยละ 20-25) รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งพบไดถึงรอยละ 35-40 
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว สวนในประเทศไทยพบเปนสาเหตกุารตายไดเปนอันดับ 
1 โดยมีสตรีที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณรอยละ 20-25 ในแตละป 
 สาํหรบัมะเรง็ 10 อนัดบัแรกทีพ่บบอยในหญงิไทย ไดแก มะเรง็เตานม
รอยละ 37 มะเร็งปากมดลูกรอยละ 14.4 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก
รอยละ 8.1 มะเรง็ปอดรอยละ 6.8 มะเรง็ตบัและทอนํา้ดรีอยละ 4.0 มะเรง็รงัไข
รอยละ 3.7 มะเรง็มดลกูรอยละ 3.0 มะเรง็ชองปากรอยละ 2.9 มะเรง็ตอมนํา้เหลอืง
รอยละ 2.4 และมะเร็งไทรอยดรอยละ 2.3 สวนสาเหตุการตายจากมะเร็ง
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ในหญงิไทยทีพ่บไดบอยคอื มะเรง็ตบั มะเรง็ปากมดลกู 
มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก มะเร็งรังไข มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง มะเร็งชองปากและกระเพาะอาหาร 
 การดแูลรางกาย ควรเอาใจใสในการปองกนั
และรกัษาสขุภาพของตนเอง การรบัประทานอาหาร
ทีไ่ดครบทกุหมวดหมูและรบัประทานอาหารสขุภาพ
ที่มีประโยชน งดเหลา บุหรี่ การออกกําลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนชีวิตประจําวันใหมีคุณภาพ การควบคุม
นํ้าหนักอยาใหอวน และการพบแพทยเพื่อรับการ
ตรวจรางกายและการตรวจคัดกรองเพื่อหามะเร็ง
ระยะเริม่ตนจงึเปนสิง่สาํคัญ ซ่ึงในผูหญงิจะพบมะเร็ง
เตานมและมะเร็งปากมดลูกไดบอยที่สุด ประมาณ
รอยละ 50 ของมะเร็งทั้งหมด เพราะฉะนั้นจึงควร

ไดรบัการตรวจมะเรง็ปากมดลูกและตรวจคลาํเตานม
ดวยตนเองทุกเดือน และถาอยูในสถานที่ที่มีเครื่อง
ตรวจเตานมแมมโมแกรมได ควรไดรับการตรวจเปน
ระยะ ๆ  อยางสมํา่เสมอเพ่ือไดทราบตัง้แตระยะเนิน่ ๆ  
ทําใหการดูแลรักษาไดผลดี สามารถหายขาดเพื่อ
ลดอัตราการตายจากมะเร็งได 
  นอกจากน้ันตองหม่ันสังเกตความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด คลําไดกอน มี
แผลเรื้อรังที่รักษาไมหาย ปวดทอง ระบบขับถาย
ผิดปกติ มีเลือดออก ไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เปนตน 
ควรพบแพทยเพือ่ตรวจวนิจิฉยัหาความผดิปกต ิและ
ในวัยนี้ควรไดรับการเจาะเลือดตรวจรางกาย ตรวจ

ภายใน เอกซเรยปอด ตรวจคลื่นหัวใจ เปนประจําทุกปอยางสมํ่าเสมอ 
 ในดานการปองกัน The World Cancer Research Fund (WCRF) และ 
The American Institute of Cancer Research (AICR) แนะนําเรื่องอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการคุมน้ําหนัก ในการปองกันโรคมะเร็ง ซึ่งประกอบดวย 
งดสูบบุหรี่ ควบคุมนํ้าหนักตัว ออกกําลังกาย (อยางนอย 2-3 ชั่วโมง/สัปดาห) 
ดื่มแอลกอฮอลนอยกวาวันละ 15 กรัม (เทียบเทาเบียรท่ัวไปประมาณ 1½ 
แกว/วนั) รบัประทานอาหารประเภทผกั เสนใยพชืและผลไม ลดอาหารประเภท
ไขมัน คารโบไฮเดรต 
 “ที่ผานมาเรามีการจัดกิจกรรมมาโดยตลอด ปที่แลวเนนเรื่องโรคอวน 
ปนี้เราจัดเนนการรณรงคใหเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดมะเร็ง
ในวัยทอง เพื่อใหผูหญิงในวัยนี้ดูแลรักษาตนเอง หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และพบ
แพทยเพื่อตรวจคัดกรองโรค เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกที่
พบมากในผูหญิงไทยนั้น สามารถตรวจคัดกรองไดตั้งแตเนิ่น ๆ เพราะถารูเร็ว
ก็สามารถรักษาใหหายขาดได” 
 รศ.พญ.มยุรี ยังบอกอีกวา อุบัติการณการเกิดมะเร็งมีแนวโนมพบได
มากขึน้ เนือ่งจากการมชีวีติทีย่นืยาวของคนทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลวและกาํลงั
พฒันา ดงันัน้ แผนนโยบายแหงชาตดิานสาธารณสขุควรตระหนกัถงึความสาํคญั
ในการเขาถึงการตรวจคน การตรวจคัดกรองมะเร็ง และการดูแลรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและเขาถึงทุกชุมชนได รวมถึงการใหความรูแกประชาชนในการ
ตระหนักถึงความสําคัญของโรค ลดความเสี่ยงทั้งจากการดูแลตนเองในเรื่อง
อาหาร การออกกําลังกาย การหมั่นตรวจและสังเกตตนเองเมื่อมีสิ่งผิดปกติ
เกดิข้ึน และพบแพทยเพือ่สามารถตรวจวนิจิฉยัไดแตเนิน่ ๆ  ทาํใหการดแูลรกัษา
และการพยากรณโรคไดดีขึ้น เพื่อใหคนวัยนี้สามารถมีชีวิตอยูอยางมีความสุข 
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โดยเฉพาะมะเร็งที่พบไดบอยและเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ
 “การดแูลผูปวยวยัทองจะตองเขาใจและใหเวลากบัผูปวย เพราะในวยันี้
จะพบปญหาหลายดาน โดยเฉพาะเรื่องของอารมณ โดยธรรมชาติแลวเมื่อเริ่ม
เขาสูวัยสูงอายุจะมีอารมณหงุดหงิด ไมไดดั่งใจทั้งในหนาที่การงาน ครอบครัว 
รวมถึงปญหาโรคทางกาย เพราะฉะนั้นในฐานะแพทยที่ดูแลผูปวยวัยนี้จะตอง
ใหเวลา เขาใจ รับฟง ดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ” รศ.พญ.มยุรี กลาวทิ้งทาย
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นศพ.หฤษฎ ทองวิทูโกมาลย
 “จรงิ ๆ แลว การแตงชดุนกัศกึษากค็อืการแตงกายเรยีบรอย แต
หากจะลงรายละเอยีดวาการแตงกายเรยีบรอยมนัเปนอยางไร กส็ามารถ
แยกยอยออกมาไดอกีหลายแบบ การจะใหนกัศกึษาแตงกายเรยีบรอยได
ดเูหมอืนจะเปนเรือ่งยาก จงึตองมรีะเบยีบกฎเกณฑออกมาเพือ่ใหนกัศกึษา
รูวาการแตงกายระดบัไหนคอืความเรยีบรอย แตผมไมไดมองวาการออกมา
เรยีกรองเกีย่วกบัชดุนกัศกึษาเปนสิง่ทีผ่ดิ เพราะสาํหรบัผมไมคอยใสใจ
เรือ่งการแตงกาย ถอืวาเปนเรือ่งเลก็สาํหรบัผม แตสาํหรบับางคนอาจจะ
คดิวาน่ีเปนเรือ่งใหญ จงึออกมาแสดงความคดิเหน็หรอืเรยีกรองวาเปนการ
จาํกดัสทิธเิสรภีาพ ซึง่ในความคดิผมเหน็วา การเรยีกรองในสวนนีท้าํให
เกดิการแตงกายทีห่ลากหลายมากขึน้ แตกท็าํใหมชีองวางระหวางฐานะ
มากขึน้เชนกนั สวนตวัคดิวายงัมีอกีหลายมมุทีเ่ราจะสามารถแสดงความ
คดิเหน็ได โดยแสดงสทิธเิสรภีาพไดมากกวาเรือ่งการแตงกาย”

นศพ.ภาวินี เหมพรหมราช
 “รูสกึภมูใิจทีไ่ดใสชดุนกัศกึษา ใสแลวรูสกึ
ดูดี ไมตองคดิมากดวยวาจะตองใสชดุอะไร ดูเปน
ระบบ ระเบยีบ ยิง่เปนนกัศกึษาแพทยดวยแลว 
เมือ่ใสชดุนกัศกึษา เส้ือกาวน กแ็สดงออกถงึความ
เปนแพทยอยางหนึง่ดวย คนไขกส็ามารถรูไดวา
เราเปนนกัศกึษาแพทย สามารถเขามาพดูคยุหรอื
ซักถามได ทั้งนี้หากนักศึกษาบางคนไมอยาก
ใสชดุนกัศกึษา กต็องใสชดุทีส่ภุาพ เสือ้ผาทีย่าว 
และคลมุเขา ซึง่การใสชดุนกัศกึษากน็าจะงายกวา 
ไมตองคดิมากดวย สวนตวัแลวมองวาการแสดงออก
ถึงสิทธิเสรีภาพไมจําเปนจะตองแสดงออกทาง
ดานการแตงกายเทานัน้ สามารถแสดงออกทาง
ดานความคดิ ไมวาจะเปนทางดานสงัคมหรอืเรือ่ง
อะไรกไ็ด แตตองอยูในขอบเขตทีถ่กูตอง ไมรบกวน
คนอืน่ หรอืวาทาํรายคนอืน่” 

ชุดนักศึกษา ‘จํากัดสิทธิ’ หรือ ‘ความเหมาะสม’
 เมือ่ไมนานมาน้ี มเีร่ืองราวรอนแรงในร้ัวมหาวทิยาลยัแหงหนึง่เกีย่วกบั
เคร่ืองแบบนกัศึกษาท่ีมบีางคนคิดวาการแตงชดุนกัศึกษาคอืการจาํกดัสทิธิ
เสรีภาพอยางหนึง่ ซึง่ประเด็นดังกลาวทาํใหเกดิความคิดแตกแขนงออกเปน
สองฝาย ทัง้ฝายทีส่นบัสนนุ และฝายทีเ่หน็ตาง Talk of The Town ฉบบันี้
จงึขอนําเสนอความคิดเหน็ของเหลานักศึกษาแพทยวามคิีดเหน็อยางไรกับ
การแตงชดุนกัศกึษากนับาง...

นศพ.วีนัสนันท เพียงกาวใจ
 “การใสชุดนักศึกษาไมไดเปนเรื่องที่
สรางความลําบากใหกับชีวิตถึงขนาดวาใส
ไมได ความจรงิแลวการแสดงสทิธเิสรภีาพมนั
ตองอยูในกฎ หนไูมเหน็วาใสชดุธรรมดาจะ
เปนการแสดงสิทธิเสรภีาพตรงไหน และถา
แตงตัวไมเรียบรอยมา ยิ่งดูเหมือนกับวา
ไมเคารพสถานทีม่ากกวา การใสชุดนักศกึษา
ทาํใหรูตัววากาํลงัทาํอะไรและอยูในบทบาท
ไหน แตถาเลอืกทีจ่ะไมใสชดุนกัศกึษากค็วร
จะใสชดุทีเ่รยีบรอย ซึง่ถาเปนตัวเองก็คงจะ
เลอืกใสชุดนกัศกึษา เพราะรูสึกวามนัลําบาก
กับการที่ตองมานั่งหาชุดอื่นใส การใสชุด
นักศึกษามนังายกวามาก ทีส่าํคญัคอืในฐานะ
นกัศกึษากค็วรทาํหนาทีข่องเราใหด ี คอืการ
ตัง้ใจเรยีนใหดทีีส่ดุ”  
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ถ้าเอ่ยถึง ศ.คลินกิ	พญ.มกุดา	หวงัวรีวงศ	หัวหนาแผนกโรคภูมแิพ	

ภมูคุิมกัน	และโรคขอ	สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ	ีเชือ่ว่าหลาย ๆ 

คนคงนึกถึงภาพของคุณหมอผู้ใจดีที่เปียมด้วยรอยยิ้ม 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

[ Special ]

ศ.คลินิก พญ.มุกดา หวังวีรวงศ
“เพราะเด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก ๆ
หัวใจสําคัญของกุมารแพทยคือ ตองอดทน และละเอียดออน”

 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
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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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 ความสามารถของบคุคลตาง ๆ ทีจ่ะทาํการ
ปฐมพยาบาล กูชีพ ผูทีห่วัใจหยดุเตน หรอืหยดุหายใจ 
มีความสําคัญอยางยิ่ง ในอดีตเคยมีตัวอยางจริง
มาแลวคอื ในการคดัเลอืกนกักฬีาเยาวชนเทนนสิที่ กรุงเทพฯ 
มนีกักฬีาคนหนึง่อายปุระมาณ 16 ป หวัใจวายคาสนาม แตไมมี
เจาหนาทีท่ีม่คีวามสามารถในการปฐมพยาบาล กูชพี หรอื cardio 
(หัวใจ) pulmonary (ปอด) resuscitation (ชวยใหฟน) เลย แต
คุณพอของนักกีฬาที่เปนแพทยระบบทางเดินหายใจที่เชียงใหม
ไดรับโทรศัพทจากคุณพอของเพื่อนนักกีฬาที่เคราะหรายผูนี้ 
โดยถกูถามวาลกูคณุหวัใจหยดุเตน จะชวยกูชีพ (ทาํ CPR) จะตอง
ทาํอยางไร ?!
 ผมมคีวามเหน็มานานแลววาสนามแขงขนักฬีาทกุระดบัตอง
มรีะบบการกูชพี มีบคุลากรทางดานแพทย พยาบาล ซึง่อาจไม
จาํเปนตองเปนแพทย แตเปนผูทีม่คีวามรู ความชาํนาญของวธิกีาร
กูชพี มเีครือ่งมอืตัง้แตเครือ่งมอืเปาปาก (ambu bag), เครือ่งกระตุน
หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (automated external defibrillator) 
รถพยาบาล ระบบการสงตอไปโรงพยาบาลทีม่คีวามสามารถทาง
ดานนีเ้ปนอยางดทีีไ่ดตดิตอกนัไวลวงหนาแลว ฯลฯ
 แตเปนทีน่าเสยีดายทีใ่นวงการกฬีายังไมมรีะบบการกูชพีท่ี
ทนัสมยัและทนัตอเหตกุารณอยางเพยีงพอ ในขณะทีผ่มเปนสมาชกิ
วุฒสิภา 2551-2554 ผมไดเริม่ทาํเรือ่งนี ้แตออกมาเสยีกอนเนือ่งจาก
ครบวาระของการเปนสมาชิกวุฒิสภา แตปจจุบันนี้ไดถูกเชิญให
กลบัไปชวยอนุกรรมาธกิารฝายวทิยาศาสตรการกีฬาของวฒิุสภา 
โดยมีทาน ส.ว.จรัล จึงยิ่งเรืองรุง เปนทั้งประธานกรรมาธิการ
การกฬีา และประธานอนกุรรมาธกิารฝายวทิยาศาสตรการกฬีา 
แตปจจบุนันีป้ระธานอนฯุ คอื ทาน ส.ว.อโณทยั ฤทธปิญญาวงศ 
ซึง่คณะอนกุรรมาธกิารฯ กาํลงัทาํอะไรหลายเรือ่งอยู เชน อยาก
ใหมีระบบการกูชพีในสนามกฬีาทกุสนามในระดบัทีจ่าํเปนตาง ๆ  
มีการใหสมาคมกีฬาทุกสมาคมมีฝายวิทยาศาสตรการกีฬา 
มีโครงการทําใหเด็กไทยสูง รูปรางใหญโต มีการใชความรูทาง
โภชนาการและจติวทิยามากขึน้ ฯลฯ
 แตสาํหรบัผม ความสามารถในการ “ปมหวัใจ” หรอืกูชพี
นัน้มีความสาํคญัมากตอประชาชนชาวไทยทกุคน และประเทศไทย 
ไมใชเฉพาะตอนักกีฬาในสนามกีฬาเทานั้น ฉะนั้นจึงไมควรฝก
เฉพาะแพทย พยาบาล บคุลากรทางดานสาธารณสขุใหมคีวามรู
ทางดานนีเ้ทานัน้ เมือ่เรว็ ๆ  นีม้แีพทย 2 คนทีผ่มรูจกัดมีาก หวัใจ
หยดุเตน แตสามารถกูชพีไวไดทนั (คนหนึง่ตเีทนนสิกบัเพือ่น ๆ 
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แพทยอยูในโรงพยาบาล) ซึง่ถาเกดิขึน้ขาง
นอก ไมมเีพือ่นทีเ่ลนดวยเปนแพทย ผม
ไมทราบวาอะไรจะเกดิขึน้
 ดวยเหตุนี้เอง ผมจึงอยากใหรัฐบาล
คิดเกีย่วกบัเรือ่งน้ีอยางจรงิจงัและทาํอยาง
ตอเน่ือง ดวยการจัดต้ังระบบการ
ฝกอบรมประชาชนทกุ ๆ คนใหมี
ความรู ความสามารถในการทาํ CPR 
อาจเริม่ตนดวยการบงัคบัใหผูทีส่อบ 
(ตองสอบ) ใบขบัขีร่ถยนต จกัรยานยนต ผูทีเ่รยีนรกัษาดนิแดน 
(ร.ด.) ผูท่ีเปนทหาร ตํารวจ ผูท่ีเปนนกับิน เจาหนาทีเ่ครือ่งบนิ 
เจาหนาทีท่างดานกฬีา ฯลฯ ใหเขารบัการฝกอบรมกอน แลวจงึ
คอย ๆ ขยายการฝกอบรมไปกวางขึ้น ๆ จนครอบคลุมไปทั้ง
ประเทศ โดยนาํวธิกีารทาํ CPR ไปบรรจไุวในโรงเรยีนตัง้แตชัน้
มธัยมตนหรอืปลาย เปนภาคบังคับไปเลย ผมทราบดวีาการทาํ 
CPR มีความสําคัญ เพราะสภากาชาดไทย โดยศูนยฝกอบรม
ปฐมพยาบาลและสขุภาพอนามยั สภากาชาดไทย และสาํนกังาน
ยวุกาชาดไดทาํหนาทีน่ีอ้ยูแลว ภายใน 1 เดือนเศษ สาํนกังาน
ยุวกาชาดไดจัดการฝกอบรมเรื่องการปฐมพยาบาล (train the 
trainers) ใหแกคณาจารยจากโรงเรยีนทัว่ประเทศไป 4 รุน รุนละ 
ประมาณ 60-69 คน เพือ่นาํความรูนีไ้ปสอนตอ แตละรุนจะใช
เวลา 3 วนั 4 คนื (ไมไดเรยีนเฉพาะการทาํ CPR แตเรยีนเรือ่งการ
ปฐมพยาบาลเรือ่งอืน่ ๆ ดวย รวมทัง้การทาํ CPR ในเดก็ 1 ป 
มากกวา 1 ป และในผูใหญ) ซึง่ผมเหน็วาเรือ่ง CPR มีความสาํคญั
มาก ทีส่าํนกังานยวุกาชาดสามารถทาํได เพราะเราไดรบังบประมาณ
สนบัสนนุโดยเฉพาะเรือ่งนีจ้าก IFRC (International Federation 
of Red Cross and Red Crescent Societies หรือสหพันธ
สภากาชาดและสภาเสีย้ววงเดอืนแดงระหวางประเทศ) เรามบีคุลากร
ทีเ่กง ทีพ่รอม แตเรามงีบจาํกดั ถาเรามแีนวรวม NGO จากภาค
เอกชนและภาครัฐ เชน จากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
บริษัทหางรานที่ใหญโตตาง ๆ เชน บริษัท ปตท. ปูนซีเมนต 
บิก๊ซ ีฯลฯ มาชวยสนบัสนนุเรือ่งงบประมาณ เครือ่งมอื เราคงจะ
ทําไดมากกวาน้ีอยางตอเน่ือง ซึ่งจะเปนประโยชนมหาศาล
ตอประเทศไทย เพราะแตละคนหวัใจอาจหยดุเตนไดทกุเมือ่
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 เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดไปประชุมนานาชาติดานการศึกษา

ท่ีเรยีกกนัวา AMEE 2013 (An International Association For Medical 

Education 2013) ระหวางวันที่ 24-28 สิงหาคม ที่ผานมา ณ         

กรุงปราก 

 กรุงปรากนับเปนเมืองโรแมนติคมากแหงหนึ่ง กรุงปราก

เปนเมอืงหลวงของสาธารณรฐัเชก็ ซึง่ถกูปกครองแบบคอมมวินสิต

มานาน 40 ป ปจจุบันไดรับการประกาศใหเปนเมืองมรดกโลกดาน

วฒันธรรม เมือ่ ค.ศ. 1992 ท้ังนีเ้พราะมีการอนรุกัษบานเมอืงใหคง

สถาปตยกรรมโบราณ เปนเมืองแหงปราสาทรอยยอด ทั่วทั้งเมือง

มแีตบานเรอืนสชีมพแูละสมเหมอืนสลีกูกวาดทัง้เมอืง ตลอดทัง้เมอืง

มักมีเสียงเพลงลองลอยอยูตลอดเวลา

 กรุงปรากมีแมนํ้าวัลตาวาไหลผานเมือง และมีการสราง

สะพานหลายแหงเพือ่ขามแมนํา้หลกัสายนี ้สะพานหนึง่ทีม่ชีือ่เสยีง

เรียกวา สะพานชารลส บนสะพานมีแผงขายภาพวาด สรอย และ

กาํไลท่ีเปนศลิปะของเชก็มากมาย แตละรานมักมีบัตรประจาํตวัของ

เจาของแผง

 พระเจาชารลสที่ 4 ทรงโปรดใหสถาปนิกและชางกอสราง

ชื่อ ปเตอร พารเลอร (Peter Parler) ใหสรางสะพานที่ทันสมัยในยุค

นั้น ในความคิดเริ่มแรกคือ การสรางแลวสามารถที่จะใชประโยชน

ในการแขงขันการตอสูบนหลังมา และหลายปผานไปการตกแตง

สะพานแหงนี้ก็ประดับประดาดวย

รปูปนนกับญุจาํนวนมากมาย รปูปน

ทีน่าสนใจและเกาแกทีส่ดุคอื รปูปน

ของ จอหน เนปโปมุค (John 

Nepomuk) ในตํานานกลาวไววา   

ถาคุณไดเอามือลูบกับแผนจารึก

ทองแดงทีอ่ยูตรงฐานของรูปปนนัน้

แลวกจ็ะไดหวนกลบัมายงักรงุปราก

อกีครัง้ นกัทองเทีย่วลวนแตเอามอื

ลบูแผนจารึกนัน้ทัง้สิน้ จนกลายเปน

แผนสีทองแวววาว  

หนีกรุงไปตามฝนที่...ปราก
[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹…ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
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ปราสาทปราก (Prague Castle) สรางขึ้นในป ค.ศ. 885 

เคยเปนปราสาทของกษัตริยแหงเช็กในอดีต อีกทั้งเคยไดรับการ

รับรองจากกินเนสสบุควาเปนปราสาทโบราณที่ใหญที่สุดในโลก      

มีการเชื่อมโยงกันระหวางสวนประกอบตาง ๆ ของปราสาทที่ใหญ

และซับซอนที่สุดในโลก ครอบคลุมพื้นที่ถึง 70,000 ตารางเมตร 

ภายในปราสาทจะมีมหาวิหารเซนตวิตุส (St. Vitus Cathedral)    

สรางข้ึนในป ค.ศ. 1344 ดวยศลิปะแบบโกธคิ ซึง่มภีาพประดับดวย

หินสีที่ผนังโบสถอยางสวยงาม (ดังภาพ) ตลอดจนมีทําเนียบ

ประธานาธิบดีที่ยังคงใชงานอยูจนถึงปจจุบัน  

 สรางขึ้นในป ค.ศ. 885 
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จัตุรัสเมืองเกา (Old Town Square) และหอนาฬกา

ดาราศาสตร (Town Hall Clock) ตั้งอยูใจกลางเมืองเกา แวดลอม

ดวยสถาปตยกรรมบารอค โกธิค และโรโคโคที่อลังการ จัตุรัสเมือง

เกาเปนอีกยานที่นานั่ง มีคาเฟหลายรานใหเลือก นอกจากนี้ยังมี

นาฬกาดาราศาสตร (Astronomical clock) สรางขึ้นกวา 500 ป     

มาแลว ทกุชัว่โมงกลไกจะทาํงานใหตุกตาอคัรสาวก 12 คนของพระ

เยซผูลดักนัโผลหนาออกมาจากหนาตางทกัทายฝงูมหาชนแนนขนดั

ที่คอยชมอยูเบื้องลาง เมื่อ 500 กวาปกอนเทคโนโลยียังไมพัฒนา

เหมือนในปจจุบัน การใชกลไกที่ซับซอนพอที่จะทําใหตุกตาหมุน

ออกมาทักทายผูคนไดขนาดนี้ถือวาเปนความสําเร็จอยางมาก

อาหารประจําชาติเช็ก คือ หมู กะหลํ่าปลี และแปงตม  

ซึ่งมักจะเสิรฟกับเบียร

 เบียรเช็ก ชาวเช็กชื่นชอบการดื่มเบียรมาก เบียรครึ่งลิตร

ราคาถูกกวาโซดาหรือกาแฟหนึ่งที่เสียอีก ยี่หอเบียรท่ีรู จักกัน      

แพรหลาย ไดแก Pilsner Urquell และ Budweiser 

ขนมเทรดนิก (Trdelník) เปนขนมของชาวฮังกาเรยีนทีม่า

โดงดัง นิยมกันมากในสาธารณรัฐเช็กและสาธารณรัฐสโลวัก ชื่อ 

Trdelník มาจาก trdlo แปลวาไมนั่นเอง โดยการใชแปงที่นวดแลว

มาหอมวนไมแลวนําไปยางบนเตา หลังจากนั้นก็นําขึ้นมาคลุกกับ

นํ้าตาล ราคาประมาณ 50 โครูนา (100 บาท)

 รานคาสวนใหญตั้งอยูใจกลางกรุงปราก บริเวณจัตุรัส      

เวนเซสลาส และถนนซึ่งอยูใกลกับจัตุรัสเมืองเกา ของที่ระลึกจาก

ปรากมักเปนเครื่องแกวคริสตัล เครื่องประดับโกเมนแบบโบฮีเมียน 

หุ นกระบอกและหุ นชักใยที่ทําจากไม นอกจากน้ียังมีเหลา 

Becherovka ซึ่งเปนเหลาสมุนไพรซึ่งมีคุณสมบัติชวยยอยอาหาร   

ก็เปนของที่ระลึกที่แสดงถึงความเปนเช็กอยางยิ่ง 

พิพิธภัณฑมูคา เปนพิพิธภัณฑรวบรวมภาพวาดของ      

อัลฟอน มูคา (Alfons Mucha) ซึ่งเปนศิลปนชาวเช็กที่ไปโดงดังจาก

การวาดภาพของนักแสดงหญิงชาวปารีส

ชือ่ซาราห เบอรนฮารด เพือ่นาํไปโฆษณา

หนาโรงภาพยนตรในปารีสระหวางชวง 

ค.ศ. 1887-1904 จนในท่ีสุดก็ตัดสินใจ

กลับมาสร  า งชื่ อ เสี ย ง ให  แก  ปราก 

พิ พิธภัณฑแห งนี้ถูกสร างโดยอิวาน       

เลนเดิล (Ivan Lendl) นักกีฬาเทนนิส    

ชาวเช็กผู มีความรักในศิลปะของมูคา   

เปนอยางมาก

 ปรากใชภาษาเช็กเปนภาษาราชการ ซึ่งภาษาเช็กเปนหนึ่ง

ในภาษาสลาวิกตะวันตก และพูดกันแพรหลายในสาธารณรัฐเช็ก 

  พลเมอืงของสหภาพยุโรปสามารถเขารับการรักษาและดแูล

ที่ปรากไดโดยไมมีคาใชจาย เพียงแสดงบัตรประกันสุขภาพกลุม

สหภาพยุโรปทียั่งไมหมดอายุ สวนผูทีเ่ดนิทางมาจากประเทศอืน่ ๆ  

นอกสหภาพยโุรปควรแนใจวามปีระกนัสขุภาพทีส่ามารถครอบคลมุ

คาใชจายการรักษาทางแพทยทีอ่าจเกดิข้ึน แมเชก็จะมบีรกิารรกัษา

ฉุกเฉินฟรีสําหรับทุกคน แตคาใชจายนอกเหนือจากนี้ผูใชบริการ 

ตองเปนผูรับผดิชอบคาใชจายเองทัง้หมด ภายในเมอืงมรีานขายยา

ซึ่งใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงตั้งอยูทั่วไป

 การทองเทีย่วในปรากเดนิทางดวยรถไฟฟาใตดินจะสะดวก

มาก อยางไรก็ดี เนื่องจากฉันไปกับกลุมเพื่อนซึ่งมีอุปกรณส่ือสาร

และเตรียมการเดนิทางมาอยางด ีดงันัน้ ฉันจึงข้ีเกียจคนหาเสนทาง

และมกัเดนิตามกลุมเพือ่นไปเรือ่ย ๆ  จนวนัหนึง่ฉนัเกดิหลงทางกบั

กลุมเพือ่นในขณะทีก่าํลงัเดนิทางไปยงัพพิธิภณัฑมคูา แตเน่ืองจาก

เห็นวามีรานนวดแผนไทยอยู

มากในปราก ฉันจึงลองเสี่ยง

เดินเขาไปในรานเพื่อถามทาง 

ก็พบวามีหญิงไทยจํานวนมาก

มาทํางานในรานนวดแผนไทย 

ซึ่งเธอเหลานั้นก็ลวนมีนํ้าใจ

ชวยแนะทางใหจนกระทั่งฉัน

สามารถเดินทางกลับมายัง

โรงแรมไดอยางปลอดภัย
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กระทรวงสาธารณสุขมภีาระงานมากขึน้แตขาด
ทรัพยากรในการทํางาน
 กระทรวงสาธารณสุขมีความขาดแคลนทรัพยากร
ทุกอยางที่จําเปนในการทํางาน ไดแก ขาดงบประมาณ 
ขาดอาคารสถานที่ เวชภัณฑ เทคโนโลยี ขาดบุคลากร 
และที่สําคัญที่สุดคือ ขาด “อํานาจ” ในการจัดการหา
ทรพัยากรทีจ่าํเปนในการทาํงานเหลานีจ้ากเงนิงบประมาณ
แผนดินโดยตรง ตองไป “รองขอ” จากหนวยงานอื่น ซึ่ง
เทากับวากระทรวงสาธารณสุขตกเปน “เมืองขึ้น” หรือ
เปน “ลูกนองใตการควบคุมและบังคับบัญชาขององคกร
ตระกลู ส.” สวนอัตรากาํลงักต็องไปรองขอจากสาํนกังาน 
ก.พ.
 ทัง้นีห้ลงัจากการกอตัง้สถาบันตระกลู ส. กระทรวง
สาธารณสุขไดรับงบประมาณในการทํางานนอยลงกวา
เดิมเปนอันมาก จะเห็นไดวางบประมาณในการสงเสริม
สุขภาพสวนใหญอยูที่ สสส. กระทรวงสาธารณสุขไมได
รบังบประมาณสวนนีโ้ดยตรง ตองไปขอแบงมาจาก สปสช. 
และไมไดทํางานการสงเสริมสุขภาพรวมกับ สสส.
 สวนงบประมาณการปองกนัและควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุขก็ไมไดเปนผูรับงบประมาณโดยตรง แตตอง
ไปรับงบประมาณจาก สปสช. ตามแตที ่สปสช. จะจดัสรร
มาให งบประมาณในการควบคุมปองกันอุบัติเหตุก็อยูที่ 

ปญหาในการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ
 ในปจจุบันนี้การดําเนินงานตามภาระรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสขุตามทีกํ่าหนดไวใน พ.ร.บ.ปรบัปรงุ
กระทรวง ทบวง กรม มีอะไรบาง
 มาตรา ๔๒ กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่
เกีย่วกบัการสรางเสรมิสุขภาพอนามยั การปองกนั ควบคมุ 
และรกัษาโรคภยั การฟนฟสูมรรถภาพของประชาชนและ
ราชการอืน่ตามทีม่กีฎหมายกาํหนดใหเปนอาํนาจหนาที่
ของกระทรวงสาธารณสขุหรอืสวนราชการทีส่งักดักระทรวง
สาธารณสุข

การทํางานในหนาที่รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขขาดเอกภาพ
 การทํางานของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งการ
บริการสาธารณะดานสาธารณสุขในประเทศไทยตั้งแต 
พ.ศ. 2545 เปนตนมา ในระบบหลักประกันสุขภาพแหง
ชาต ิ(ทีไ่มถวนหนาสาํหรบัพลเมอืงไทย 65 ลานคน) ทาํให
เกดิการบรหิารจดัการท่ีขาดเอกภาพ หรอืเปนการทาํงาน
ที่ “ขาดการบูรณาการ” กลาวคือ คณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติเปนผูกําหนดงบประมาณและ
กาํหนดนโยบายดวย โดยไมรบัฟงความคดิเห็นของ “หนวย
บรกิาร” วาขาดแคลนงบประมาณอยางมากมายมหาศาล
เพียงใด แต สปสช. ไปกําหนดอัตราการจายเงินตามที่ 
สปสช. ตองการ (โดยไมใชหนาที่ตามกฎหมาย) สปสช. 
จะกําหนดจํานวนเงินงบประมาณรักษาโรคอะไรเปน
จาํนวนเทาไร? ตามแตที ่สปสช. จะสงระเบยีบการมาให
กระทรวงสาธารณสุขทุกป รวมทั้งการกําหนดโครงการ
พิเศษวาจะรักษาโรคใดบาง ไมรักษาโรคใดบาง

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 3)
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สสส. งบประมาณในการรักษาผูปวยฉุกเฉินก็อยูที่ สพฉ. 
(สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ)
 สวนงบประมาณการรกัษาผูปวย รวมทัง้การฟนฟสูขุภาพ
หลังการเจ็บปวยก็ตองไปขอจาก สปสช. ในขณะที่ผูปวยมี
จํานวนมากขึ้น จนทําใหกระทรวงสาธารณสุขมีแตภาระงาน
ทีม่ากขึน้หลายเทาตวั ไมสามารถรองของบประมาณทีจ่าํเปน
ในภาระงานใหเทากับจํานวนที่ตองจายจริง 
 กระทรวงสาธารณสขุขาดงบประมาณทีจ่ะพฒันาอาคาร 
สถานที่ เตียง เวชภัณฑ และเทคโนโลยีตาง ๆ ฯลฯ ซึ่งเปน
ขอมลูทีเ่หน็ไดอยางชดัเจนตามรายงานของโรงพยาบาลระดบั
ตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข
 กระทรวงสาธารณสุขยังไมสามารถกําหนดอัตรากําลัง
ของบุคลากรไดเอง ตองไปขอ “โควตา” จากสํานักงาน ก.พ. 
จึงทําใหไมสามารถจัดสรรบุคลากรใหทํางานไดตามคุณภาพ
มาตรฐาน
 นอกจากนั้นสถานการณการเกิดโรคภัยไขเจ็บของ
ประชาชนไมไดลดลง อัตราตาย อัตราการบาดเจบ็ และอตัรา
การเกิดโรคภัยตาง ๆ ก็มีเพิ่มขึ้นทุกป นับวาสถานะสุขภาพ
ของประชาชนไทยไมดีขึ้นเมื่อเทียบกับสถานะสุขภาพของ
ประเทศอื่น ๆ
 ฉะนั้นกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถกําหนดงบ
ประมาณ กําหนดแผนการปองกันแกไขปญหาในการบริการ
สาธารณสขุ ไมมอํีานาจในการกาํหนดอตัรากาํลงัหรอืพฒันา
กระบวนการทํางานหรือเทคโนโลยีใด ๆ ไดเอง ตองทําตาม
การกําหนดของ สปสช. ที่เปลี่ยนระเบียบการใหมทุกป โดย
ไมไดรบัฟงความคดิเหน็ของผูปฏบิตังิานจรงิ ทาํใหการบรหิาร
จดัการและการดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุมปีญหาอปุสรรค
มากมายเพิ่มขึ้นทุกป

การปฏิรูประบบสาธารณสุข 

การแกปญหาในระบบสาธารณสุขเปนสิ่งจําเปน
เรงดวน
 ในการบรหิารจดัการในระบบการดแูลสขุภาพหรอืระบบ
สาธารณสขุนัน้ ถาสามารถทาํไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล 
มคีวามครอบคลมุและเปนธรรม จะชวยใหประชาชนมสีขุภาพ
ด ีลดอตัราการเจบ็ปวย แตถงึแมจะเจบ็ปวยกส็ามารถทีจ่ะไป
รับการรกัษาและฟนฟูสภาพไดทกุคนอยางเปนธรรม และไมมี
ภาระคาใชจายมาเปนอปุสรรคในการเขารบัการรกัษาพยาบาล 
รวมทั้งไดรับความสะดวกและปลอดภัยจากการไปรับบริการ
สาธารณสุข

 ขอเสนอในการปฏิรูปสาธารณสุขของ สวรส. ไดมีการ
อางเอกสารขององคการอนามัยโลกวา เครือขายของระบบ
สาธารณสขุหรือระบบการดแูลรักษาสขุภาพควรจะมีหนวยงาน
ใดบาง เพือ่ใหสามารถดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุ (ระบบ
ดูแลรักษาสุขภาพ) ใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย

The WHO Health System Framework
 เคาโครงของ The WHO Health System Framework(9) 

ตองประกอบไปดวย
 1. System Building Block ไดแก การสรางระบบใน
  การสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพ
 การสรางระบบสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพตอง
ประกอบดวย
 ● Leadership/Governance ภาวะผูนําในการบริหาร
  จัดการทั้งระบบ
 ● Healthcare Financing การจัดสรรงบประมาณ
  ในระบบสาธารณสุข
 ● Health Workforce การจัดสรรบุคลากรเพื่อทํางาน
  ในระบบการแพทยและสาธารณสุข
 ● Medical Products and Technologies การจัดหา
  ยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการแพทย
 ● Information and Research การจัดการขอมูลหรือ
  สถิติการเจ็บปวย และการทําวิจัย
 ● Service Delivery การใหบริการทางการแพทยและ
  สาธารณสุข

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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•

ผูดูแลตัวชวยสําคัญ

 “โรคอัลไซเมอร” แทจริงแลวไมไดเปนปญหาเฉพาะสําหรับตัวผูปวยเองเทานั้น แตยัง

สงผลกระทบตอครอบครัว คนรอบขาง และสังคม ทั้งนี้แพทยผูเชี่ยวชาญดานสมองระบุผูดูแล

ผูปวยคอืบคุคลสําคญัทีจ่ะชวยใหการรกัษาผูปวยเปนไปอยางตอเนือ่ง รวมท้ังทําใหผูปวยมอีาการ

ดีขึ้น ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ ฝายจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

และกรรมการเลขานุการ มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย ไดใหความรูเกี่ยวกับโรค

อลัไซเมอรทีน่าสนใจวา โรคอลัไซเมอร เปนกลุมอาการซึง่เกดิจากความผดิปกตใินดานการทํางาน

ของสมอง จะมกีารสญูเสยีหนาทีข่องสมองหลายดานพรอม ๆ กนั แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึน

อยางถาวร สงผลใหมีการเสื่อมของระบบความจําและการใชความคิดดานตาง ๆ ผูปวยจะ

สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรอืการควบคมุตนเอง มกีารเปลีย่นแปลงดานบคุลกิภาพ 

ผูปวยอัลไซเมอร
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พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางาน รวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน 

ในระยะสดุทายของโรคจะสญูเสยีความจาํทัง้หมด และจะคอย ๆ  แยลงจนถงึอาการ

สุดทาย คือชวยเหลือตัวเองไมไดและเสียชีวิตเพราะอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น

 “ปจจบุนัยังไมทราบสาเหตขุองการเกิดโรคทีแ่นชดั แตเชือ่วาสาเหตสุวน

หนึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม รวมถึงปจจัยอื่นมาเกี่ยวของดวย เชน 

อาหาร สิ่งแวดลอม สารพิษ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ

บางชนิด เปนตน จากการศึกษาในประชากรผูสูงอายุไทย พบความชุกของโรค

อัลไซเมอรรอยละ 1-2 ในกลุมประชากรอายุ 60-69 ป และพบความชุกเพิ่มขึ้น 

2 เทา ในทุก ๆ ชวงอายุที่เพิ่มขึ้น 5 ป 

สําหรับผูที่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป โดยพบ

ความชุกของโรคอัลไซเมอรสูงที่สุดใน

กลุมประชากรที่มีอายุระหวาง 70-80 ป 

ประมาณรอยละ 12 ทั้งนี้มีการ

ประมาณการวานาจะมีจํานวนผูปวย

โรคอัลไซเมอรในประเทศไทยประมาณ 665,287 คน” 

 สําหรับการรักษาโรคอัลไซเมอรนั้น ในขณะนี้ยังไมสามารถรักษาให

หายขาดได โดยยาตาง ๆ ที่ใชรักษาโรคนี้ชวยเพียงแคควบคุมอาการของ

โรคเทานั้น ดังนั้น ผูปวยโรคนี้จึงตองมีผูดูแล ซึ่งถือไดวาผูดูแลมี

ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร เนื่องจาก

ผูปวยจํานวนมากไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งนี้ผูดูแล

จึงมสีวนสาํคญัในการดแูลผูปวยใหไดรบัยารกัษาอยางถกูตอง

และตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย โดยการพาผูปวย

ไปพบแพทยตามที่แพทยนัด และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยแกแพทยผูรักษาอยางดีที่สุด

Alzheimer
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 “ที่สําคัญผูดูแลจะตองใหผูปวยรับประทานอาหาร

ใหพอเพียงและถูกหลักโภชนาการ ดูแลเรื่องการออกกําลัง

กายตามความเหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมอื่น ๆ เชน 

การพาออกนอกบานเพ่ือทํากิจกรรม หรือการเขากลุมกับ

ผูสูงอายุดวยกัน หากผูปวยโรคอัลไซเมอรอยูในชวงระยะเริ่มตน

ซ่ึงความจาํยงัไมบกพรองมาก ควรหากิจกรรมฝกความจาํใหแกผูปวยเพือ่ชวย

ชะลออาการของภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรได สิ่งสําคัญนอกจากการ

ดูแลผูปวยแลว ตวัผูดูแลเองกค็วรจะดแูลรางกายและจติใจของตนเองดวย เนือ่งจาก

การดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรตลอดเวลาอาจกอใหเกิด

ความเครียดหรือปญหาดานอารมณ บางครั้งผูดูแลอาจ

รูสึกผิด ไมมั่นใจในสิ่งที่ตนเองทําวาถูกตองหรือไม ดังนั้น 

นอกจากผูดูแลจะมีหนาที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรแลว 

ตองดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวย”

 เนือ่งจากผูดแูลมคีวามสาํคญัตอคณุภาพชวีติของผูปวย

โรคอัลไซเมอร ดังนั้น มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย 

จงึไดจดักจิกรรมอบรมใหความรูในการดแูลผูปวยโรคอลัไซเมอรใหแกญาตผิูปวย

หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรเปนประจําทุกปในชวง

ประมาณเดอืนพฤศจกิายน โดยเชญิทมีวทิยากรทีห่ลากหลายจากหลายหนวยงาน

มาใหความรู พรอมกิจกรรมตาง ๆ มากมาย 

หากสนใจสามารถติดตามขาวสารการรับสมัคร

ไดที่ www.alz.or.th และสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมที่ โทรศัพท 0-2644-5499 ตอ 138
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 ตอมทอนซิล (tonsil) เปนตอมนํ้าเหลืองภายในชองคอ อยูดานขางของคอ ขางลิ้นไก และโคนลิ้น 

มีสวนที่สรางภูมิคุมกันโรค เพื่อตอตานกับเชื้อโรคและสารแปลกปลอมตาง ๆ ที่เขาสูรางกาย ตอมอาจมี

ขนาดโต (tonsillar hypertrophy) (เซลลในตอมถูกกระตุนใหเพิ่มจํานวน) หรือมีการอักเสบเรื้อรัง (chronic 

tonsillitis) (ทาํใหผูปวยมีไข เจบ็คอ กลืนลําบากเปน ๆ  หาย ๆ ) ในผูปวยทีเ่ปนโรคจมกูอกัเสบภูมแิพ (allergic 

rhinitis), โรคจมูกอักเสบชนิดไมแพ (non-allergic rhinitis), โรคไซนัสอักเสบเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) 

(เนือ่งจากมนีํา้มกูไหลลงคอ) หรอืมกีารอกัเสบตดิเชือ้ของลาํคอบอย ๆ  (recurrent acute pharyngotonsillitis)       

 การผาตัดตอมทอนซิล (tonsillectomy) จะทําเมื่อมีขอบงชี้ในเรื่องของการติดเชื้อเรื้อรัง (chronic 

tonsillitis) หรือเปน ๆ หาย ๆ (recurrent acute tonsillitis) (ทําใหมีไข เจ็บคอ กลืนเจ็บ หรือกลืนลําบาก

เรื้อรังหรือเปน ๆ หาย ๆ) จนรบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวย (ตองหยุดเรียนหรือขาดงานบอย) หรือมีการ

อุดกั้นทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิดอาการนอนกรน (snoring) และ/หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(obstructive sleep apnea) หรือในรายที่สงสัยวาเปนมะเร็งของตอมทอนซิล (carcinoma of tonsils)

 การผาตัดตอมทอนซิลกอใหเกิดความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด มีหลายปจจัยที่ชวยบรรเทา

อาการเจ็บปวดได การรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษเพื่อลดอัตราปวดภายหลังการผาตัด

ตอมทอนซิล พบ 7 รายงานวิจัยที่กลาวถึงการใชยาภายนอกเพื่อบรรเทาอาการปวดหลังผาตัด โดยได

รวบรวมผูปวยจํานวน 593 คน เปนผูปวยเด็กจํานวน 397 คน และผูปวยผูใหญจํานวน 196 คน ติดตาม

อาการปวดแผลผาตัดชวงระยะเวลาตั้งแต 24 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห รายงานดังกลาวพบวายาภายนอกที่

ชวยบรรเทาปวดไดดี ไดแก Lidocaine spray มีประสิทธิภาพสูงสามารถลดความรุนแรงของอาการปวดหลัง

ผาตัดไดดี ยาภายนอกที่ลดอาการปวดรองลงมาคือ Benzydamine spray แตอาจพบอาการแสบขณะใช 

แตปริมาณไมมาก

 กลาวโดยสรุป การทําการผาตัดควรทําในรายที่มีขอบงชี้ชัดเจน และการใชยาเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดภายนอก ยาที่ใชไดผลดี ไดแก Lidocaine spray, Benzydamine spray 

การผาตัดตอมทอนซิล                     การผาตัดตอมทอนซิล                     
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•

อาหารสําหรับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
(Nutritional Management in COPD)

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) คือโรคที่มีหลอดลมตีบ

ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายกลับเปนปกติได (not fully 

reversible airway obstruction) 

 COPD แบงเปน 2 ชนดิ ไดแก หลอดลมอกัเสบ

เรื้อรัง (Chronic Bronchitis) และถุงลมปอดโปงพอง 

(Emphysema)

 การรักษา COPD จะมุงเนนใหหยุดสูบบุหรี่

และรักษาตามอาการ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพใหดํารงชีวิตใน

สังคมไดดี

 การรกัษานํา้หนกัตวัของผูปวยใหคงทีน่บัเปน

ปจจัยสําคัญของการรักษาโรค CODP

 เม่ือมีอาการหอบเหนื่อยนั้น ผูปวย COPD 

ตองการเพิม่การใชพลงังานในขณะพกั (Resting Energy 

Expenditure, REE) ขึ้นไปอีก 10-15% แตถาผูปวย 

COPD ไมชดเชยพลังงานทดแทนใหเพยีงพอโดยการกนิ

อาหารเพิ่มขึ้นก็จะทําใหนํ้าหนักตัวลด 

ปริมาณแคลอรีที่ใชตอวันและตอกิจกรรม(3)

 ถานํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นแสดงวา พลังงานที่ไดรับ > TEE

 ถานํ้าหนักตัวลดลงแสดงวา พลังงานที่ไดรับ < TEE

 พลังงานท่ีไดรับจากการเผาผลาญอาหาร

คาํนวณเปนแคลอร ีพลงังานทีใ่ชไปทัง้หมดตอวนัเรยีกวา 

Total Energy Expenditure (TEE) ซึ่งแบงเปน 2 สวน 

ไดแก

 1. Resting Energy Expenditure (REE) พลงังาน

พื้นฐานที่ใชไปและใชไปในการควบคุมอุณหภูมิรางกาย

ในขณะพกัตอวนัซึง่เปนพลงังานเกอืบ 70% ของทัง้หมด

ที่ถูกใชไป

 2. Activity Energy Expenditure (AEE) พลงังาน

ที่ใชไปในกิจกรรม

 สมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับและใชไปจะมี

ผลตอนํ้าหนักตัว

 ถานํ้าหนักตัวคงที่แสดงวา พลังงานที่ไดรับ 

= 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) สําหรับแตละกิจกรรม

 AEE = REE x AF

กิจกรรม
Activity Factor

ชาย หญิง

ขณะพัก:
นอนหลับ  

1 1

นั่งเฉย ๆ หรือนอนเลน เชน ดูทีวี อานหนังสือ 1.3 1.3

ทํางานเบา:
ทํางานในสํานักงาน เดินหรือยืนนาน 16 ชม.

1.6 1.5

ทํางานหนักปานกลาง:
ขี่จักรยาน ตีเทนนิส เตนรํา

1.7 1.6

ทํางานกระฉับกระเฉง:
ทําสวน ออกคายทหาร ทํางานขุดเจาะเหมืองแร ปนเขา

2.1 1.9

ทํางานหนักมาก:
ทํางานกอสราง นักกีฬาที่ฝกซอม

2.4 2.2
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 งานวิจัยตีพิมพในวารสาร CHEST เดือน

กรกฎาคม ค.ศ. 1993(8) พบวา อาหารท่ีมไีขมนัสงู (ปรมิาณ

ไขมัน 55% ของสารอาหารทั้งหมด) จะมีประโยชนกับ

ผูปวยมากกวาอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง (ปริมาณ

คารโบไฮเดรต 55% ของสารอาหารทั้งหมด) เพราะจะ

ลดการผลติคารบอนไดออกไซดและลดการใชออกซเิจน

มายอยสลาย ซึ่งนั่นก็คือ การลด RQ ซึ่งจะทําใหการ

หายใจดีขึ้น

 ในกรณีผูปวย COPD มีอาการคงที่ก็อาจไม

ตองกินอาหารที่มีไขมันสูงและคารโบไฮเดรตตํ่า เพราะ

ในบางรายก็ทนตอผลขางเคียงจากการกินอาหารที่มี

ไขมันสูงไมได จนอาจมีอาการทองอืดหรือทองเสีย

เกิดขึ้นได

 นอกจากนี้ผูปวย COPD บางรายอาจมีโรค

หวัใจรวมดวย ซึง่การกนิอาหารทีม่ปีรมิาณไขมนัสงูยอม

ไมดีตอสุขภาพ 

 สมาคมโภชนาการในอเมรกิาแนะนาํวาใหกนิ

อาหารเพื่อชดเชยพลังงานที่ใชไป แตไมใชใหกินอาหาร

ปรมิาณมากเกนิไปเพราะปรมิาณอาหารทีม่ากเกนิไปจะ

ทําใหผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามากกวาการกิน

อาหารที่มีสัดสวนคารโบไฮเดรตมากเสียอีก ซึ่งทําให

ผูปวย COPD ตองหายใจหอบมากขึ้นเพื่อขับค ารบอน

ไดออกไซดออกไปจากรางกาย

 การกินอาหารโปรตีนเพื่อปองกันการเกิด

กลามเน้ือลบีเลก็ กลามเน้ือออนแรง และการหายใจดขีึน้ 

โดยทั่วไปแนะนําใหกินโปรตีน 1.2-1.7 ก./กก./วัน หรือ

ประมาณ 20% ของสารอาหารที่ใหพลังงานทั้งหมด

 นอกจากนี้ควรดื่มนํ้า 2-3 ลิตร/วัน เพ่ือให

เสมหะไอออกไดงายและปากไมแหง

 อาหารชวยลดภาวะแทรกซอนของโรค เพราะ

ใหทั้งพลังงานและชวยสรางภูมิคุมกันแกรางกาย ดังนั้น 

จึงควรกินอาหารที่ใหพลังงานมากขึ้นเพื่อตองการเพิ่ม

พลังงานในการหายใจมากขึ้น

 การเผาผลาญคารโบไฮเดรตที่กินเขาไปทําให

ผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามาก ซึ่งทําใหปอดตอง

ทํางานมากขึน้ในการขบัออก ดังนัน้ แนะนาํใหกนิอาหาร

ที่มีคารโบไฮเดรตตํ่าและไขมันสูง โดยมีปริมาณโปรตีน

ที่เพียงพอ

อาหารที่แนะนําในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 • เลือกอาหารออน กินงาย โดยไมตองเคี้ยว

มาก เชน ซุป ไขเจียว พาสตา พายปลา โยเกิรต 

 • ดืม่สารนํา้ทีม่พีลงังาน เชน นมหรอืชอ็กโกแลต

 • เพิ่มสารอาหารโปรตีน 

 3. พลังงานทั้งหมดที่ตองการตอวัน (แคลอรี)

  TEE = REE + AEE แคลอรี/วัน

อาหารที่เหมาะแกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 ผูปวยโรค COPD ควรกินอาหารเพื่อ

• ใหมีนํ้าหนักตัวคงที่

• ใหกลามเนื้อหายใจทํางานไดดี

• เสริมภูมิคุมกันเพื่อตอตานกับเชื้อโรค

 การใหอาหารไดเหมาะสมจะชวยลดระดบัคารบอนไดออกไซดในเลอืดและ

การหายใจดขีึน้ ซึง่คารโบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน จะถกูเผาผลาญเพือ่ใหเกิดพลงังาน 

พรอมทั้งไดเปนคารบอนไดออกไซดและนํ้าออกมา 

 Respiratory Quotient (RQ) = ปรมิาณคารบอนไดออกไซดทีผ่ลติขึน้/ปรมิาณ

ออกซิเจนที่ใชไป

 RQ แตกตางกันไปในอาหารแตละประเภท เชน 

 RQ ของคารโบไฮเดรต = 1

 RQ ของไขมัน = 0.7

 RQ ของไขมัน = 0.8

 น่ันแสดงวาการกินคารโบไฮเดรตจะผลิตคารบอนไดออกไซดออกมามาก

ที่สุด และการกินไขมันจะผลิตคารบอนไดออกไซดออกมานอยที่สุด

 การกนิอาหารท่ีมไีขมนัสงูและคารโบไฮเดรตต่ําจะลด RQ นัน่คอืลดการผลิต

คารบอนไดออกไซดในผูปวย

 ผูปวยทีม่กัหอบเหนือ่ยหรอืมรีะดบัคารบอนไดออกไซดในเลอืดสงูภายหลงั

จากกินอาหารที่มีสัดสวนของคารโบไฮเดรตสูงก็ควรเปลี่ยนมากินอาหารท่ีมีสัดสวน

ของไขมันสูงแทน 
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กินนม เนย และโยเกิรต เพื่อเพิ่มปริมาณแคลเซียมใหรางกาย

 ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดชนิดสูดออกฤทธิ์ยาว หรือกินสเตียรอยด ควร

กินแคลเซียมหรือวิตามินดีทดแทน ซึ่งสมาคมโภชนาการในอเมริกาในป ค.ศ. 2008 

รายงานวา โรค COPD ควรกินแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม/วัน และวิตามินดี 1,000 

อินเตอรยูนิต/วัน เพื่อปองกันกระดูกบาง

วิธีกินอาหารที่ชวยใหการหายใจดีขึ้น

 • กินอาหารที่ใหพลังงานสูงในตอนเชา 

 • ควรกิน 6 มื้อเล็ก ๆ /วัน แทนการกิน 3 มื้อใหญ/วัน เพื่อไมใหเหนื่อยงาย

ขณะกนิอาหาร รวมทัง้ควรใหเสริฟอาหารหวานหลงักนิอาหารหลกัไปแลว 30-60 นาที

 • เคี้ยวชา ๆ เพื่อใหละเอียดจะไดไมกลืนอากาศเขาไปมากในขณะกลืน

 • เลือกกินอาหารที่เคี้ยวงาย

 • จํากัดเกลือเพราะเกลือทําใหรางกายบวมนํ้าและหายใจเหนื่อยขึ้น

 • กินอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อเสริมกระดูก

 • เลี่ยงอาหารที่ผลิตแกสมาก เพราะจะทําใหทองตึงจนหายใจลําบาก เชน 

บรอคโคลี่ กะหลํ่าปลี ถั่ว ขาวโพด แตงกวา แตงโม หัวหอม แอปเปลดิบ อาหารทอด 

นํ้าอัดลม

 • กินในทานั่งเพื่อใหปอดทํางานไดดี

 • ดื่มนํ้าหลังกินอาหารเสร็จ โดยไมควรดื่มนํ้าบอยระหวางกินอาหารเพราะ

จะอิ่มเร็ว นอกจากนี้ควรดื่มนํ้ามาก ๆ เพื่อใหเสมหะไอออกงาย และปองกันภาวะ

ขาดนํ้า

 • ดมออกซิเจนในขณะกินอาหาร เพราะการกินและยอยอาหารลวนตองใช

ออกซิเจนทั้งสิ้น

 • จํากัดการกินอาหารที่มีคาเฟอีน เพราะคาเฟอีนรบกวนการดูดซึมยาบาง

อยาง และทําใหใจสั่น

 • พักผอนหลังกินอาหารเสร็จ

การแกปญหาภาวะนํ้าหนักลด

     นํ้าหนักลดทําใหพยากรณโรคไมดี เมื่อ body mass index (BMI) ลดลง 

> 21% จากนํ้าหนักของคนปกติ

 Renzetti and colleagues(9) พบวาผูปวยที่มีอาการหลอดลมตีบรุนแรงก็มัก

มีนํ้าหนักนอย

 Vandenbergh et al. (10) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีนํ้าหนักลดลงมัก

เสียชีวิตไดงายกวาผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวคงที่

 เมื่อผูปวยนํ้าหนักลดจะทําให

 • งายตอการติดเชื้อ

 • ออนแรงและเหนื่อยงาย

 • กลามเนื้อหายใจออนแรง

      ถาตองการพลังงานเพิ่มหรือเพิ่มนํ้าหนักควรกิน

 • อาหารโปรตีนที่มีพลังงานสูง

 • อาหารเสนใยสูง

 • อาหารที่มีเกลือแรและวิตามิน

 • อาหารเสริม

• เพ่ิมอาหารที่ใหพลังงาน เชน ครีม เนย 

มาการีน นํ้าตาล แยม นํ้าผึ้ง นํ้าเชื่อม

 Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease แนะใหเสริมอาหารและออกกําลังกาย

รวมดวย การออกกําลังกายทําใหออกแรงไดนานขึ้น 

หอบเหนื่อยนอยลง การทํางานของหัวใจดีขึ้น และ

กลามเนื้อหายใจทํางานดีขึ้น สําหรับการออกกําลังกาย

ทีด่จีะทาํใหรางกายใชพลงังานนอยลง และมรีะดบั REE 

ที่ปกติดวย

สารตานอนุมูลอิสระ (Antioxidant) วิตามินและ

เกลือแร

 การเกดิอนมุลูอสิระในปอด ไดแก จากการสบู

บุหรี่ สูดดมมลพิษก็จะกระตุนใหเกิดเอนไซม elastase 

ออกมาทําลายปอดมากขึ้น จึงทําใหปอดถูกทําลายได

งาย

 ระบบตอตานอนุมูลอสิระ (antioxidant system) 

ตองใชสารอาหารบางอยางมาชวยเสรมิ เชน สารทองแดง 

ซีรีเนียม ธาตุเหล็ก วิตามินซีและอี 

  การสูบบุหรี่จะเกิดการผลิตสารอนุมูลอิสระ 

(free radical) ออกมาทาํใหเกดิการอกัเสบและหลอดลม

ตบี สารตานอนมุลูอสิระจะชวยลดการอกัเสบทีเ่กดิจาก 

free radical ได

 ผูทีส่บูบหุรีม่ากจะมรีะดับวิตามนิซีในเลอืดต่ํา 

รวมทัง้ American Journal of Clinical Nutrition(8) เคย

รายงานวา การกินวิตามินซีเพิ่มขึ้นจะทําใหปอดทํางาน

ดีขึ้น

 ผูทีส่บูบหุรีบ่อยหรอืมอีาการหอบกาํเรบิบอย

มกัมรีะดบัสารตานอนุมูลอสิระในเลือดต่ํา เชน ascorbic 

acid วิตามินอี เบตาแคโรทีน ซีรีเนียม สําหรับการเสีย

สมดลุระหวางสารอนมูุลอิสระและการตอตานสารอนมุลู

อิสระจะทําใหเกิดการอักเสบในปอดและอาการหอบ

แยลงตามไปดวย

 การไดรับสารตานอนุมูลอิสระจะทําใหการ

ดําเนินของโรคชาลง ปอดทํางานดีขึ้น และอาการหอบ

กาํเรบินอยลง ดงันัน้ จงึแนะนาํใหกนิผกัและผลไมเพิม่ขึน้

เพื่อเพิ่มสารตานอนุมูลอิสระในผูปวย CODP

 ปลาแซลมอน แมคเคอเรล ซารดีน เฮอรริ่ง 

และทูนามีนํ้ามันโอเมกา-3 มาก ซึ่งดีตอหัวใจ และชวย

ลดการอักเสบในผูปวยโรค COPD 

 นอกจากนี้ผูปวยโรค COPD ยังเสี่ยงตอการ

เกิดกระดูกพรุนเพราะสูบบุหรี่ ระดับวิตามินดีตํ่า body 

mass index (BMI) ตํ่า มวลกลามเนื้อตํ่า และมีการใช

ยาสเตียรอยด แพทยจึงควรแนะนําใหผูปวยโรค COPD 
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คําแนะนําสําหรับการมีนํ้าหนักตัวเพิ่ม

 • กินครบ 3 มื้อ และลดอาหารวาง

 • กินผักและผลไม

 • ลดอาหารไขมันและนํ้าตาล

 • ออกกําลังกาย

 • พยายามไมใหมีนํ้าหนักเพิ่มหรือลดลง 

0.5 กก./สัปดาห

สรุป

 ในขณะที่อาการของโรค COPD แยลงไปตาม

กาลเวลากท็าํใหรางกายเสีย่งตอการเกดิภาวะทุพโภชนาการ

เพิม่ขึน้ ดงันัน้ จงึควรประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวย

เปนระยะ ๆ เพื่อใหการรักษาดวยอาหารไดเหมาะสม

อันจะทําใหเพิ่มคุณภาพชีวิตและพยากรณของโรค

ดีขึ้น

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

การแกปญหาภาวะนํ้าหนักเพิ่ม

 ภาวะอวน คือ BMI เพิ่มขึ้น 20% จากคาปกติ โดยจะทําใหปอดตองเพิ่ม

การหายใจมากขึ้นไปดวย

 เมื่อผูปวยอวนจะกอใหเกิด

• หัวใจและปอดทํางานมากขึ้น

• รางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น

• การหายใจลาํบากข้ึน เพราะนํา้หนกัท่ีเพิม่รอบอกและทอง ย่ิงอวนกท็าํให

ทรวงอกขยายตัวไดยากและกะบังลมทํางานไดไมดี นอกจากนี้ยังพบมี obstructive 

sleep apnea มากขึ้นในคนอวน

 ดังน้ัน ควรแนะนาํใหผูปวยพยายามกนิม้ือละนอยและถีข่ึน้ เพือ่ไมใหกระเพาะ

อาหารโปงตึงจนกดการทํางานของกะบังลมก็ทําใหไมเหนื่อยมากนัก อาหารมื้อละ

นอย ๆ ก็ไมทําใหเกิดการสูดสําลัก รวมทั้งใชพลังงานในการเคี้ยวและยอยนอยลง 

รวมทั้งควรคุมนํ้าหนักตัวรวมกับการออกกําลังกาย

 นอกจากนี้ควรกินอาหารที่มีเสนใยมากเชน ผัก ถั่ว เมล็ดธัญพืช ขาว ผลไม 

เสนใยในอาหารทาํใหระบบยอยทาํงานดีข้ึน ชวยลดระดับนํา้ตาลและไขมนัคอเลสเตอรอล

ในเลือด ควรกินเสนใย 20-35 กรัม/วัน เพื่อใหลําไสทํางานดีขึ้น

 รวมทั้งแนะนําใหคนอวนที่มี BMI > 30 กก./มม.2 ควรลดนํ้าหนักลงดวย
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•

 การประกอบวชิาชพีเวชกรรมตอคนไขรายหนึง่
ทีก่ระทาํโดยแพทยหลายคน หลายสาขา หลายครัง้ หลาย
กลุม อาจเกิดกรณีที่มีความเห็นตางกัน และหากความ
ตางดงักลาวนีเ้ปนความตางที ่“เปนประเดน็ในทางคด”ี 
ยอมทาํใหแพทยทีต่องทาํการสรปุ (ประเดน็แหงคด)ี เกดิ
ความยุงยากหรือลําบากในการสรุป (ประเด็น) ทั้งนี้ตอง
ยอมรับวาในประเด็นท่ีเกี่ยวกับความผิดในเรื่อง “ชีวิต
และรางกาย” นั้น สิ่งสําคัญแหงการตรวจพบ หรือ
รายงานทางการแพทยเปนเอกสารหรือพยานหลักฐาน
ทีส่าํคญัใน “สาํนวนแหงคด”ี โดยเฉพาะเมือ่บทบญัญตัิ
ของกฎหมายเปนเพียง “ขอความ” “คํา” หรือ “ราย
ละเอยีดในรปูลายลกัษณอักษรเทานัน้” สิง่ทีจ่ะทาํให
เกดิความชดัเจนเพือ่ปรบัเขากบับทบญัญตัขิองกฎหมาย
ก็คือ “เอกสารในทางการแพทย” นั่นเอง ตัวอยางเชน 
ตามมาตรา 297(8)1 บัญญัติไววา
 “(8) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บดวยอาการ
ทกุขเวทนาเกนิกวายีสิ่บวันหรือจนประกอบกรณยีกจิ
ตามปกติไมไดเกินกวายี่สิบวัน”
 ขอเท็จจรงิทีเ่กิดขึน้นัน้จะเปนประการใดก็ตาม 
เชน ถกูทาํรายรางกาย ถกูรถชน ถกูผลกัตกลงมาจากทีส่งู 
ถกูวางยา ฯลฯ แตส่ิงท่ีจะปรบัเขาประเดน็แหงการดาํเนิน
คดีก็คือ ตองเปนประการหนึ่งประการใดตามนี้ คือ 
 ก. ทุพพลภาพ (ตลอดไป) 
 ข. ปวยเจบ็ดวยอาการทกุขเวทนาเกนิกวาย่ีสบิ
วัน 
 ค. ปวยเจ็บจนประกอบกรณียกิจตามปกติ
ไมไดเกินกวายี่สิบวัน
 การที่จะทราบวาเปนกรณี ก. กรณี ข. หรือ
กรณี ค. ไดนั้นขึ้นอยูกับ “เอกสารทางการแพทยที่ระบุ
ไว” เชน ระบุวา “ใชเวลาในการรักษาสองเดือน (หรือ
ประมาณสองเดือนก็ใกลเคียงกัน)” เปนตน ก็จะปรับ
เขากับขอ ค. ทันที ทําใหผูที่จะนําไปใชดําเนินคดี เชน 
พนักงานสอบสวนสามารถนํามาประกอบคําฟองใน
สาํนวนตามมาตรา 297(8) ไดทนัทเีพือ่เสนอตอพนกังาน
อัยการ เปนตน
 แตปญหาทีเ่กดิขึน้ในทางการแพทยกค็อื บาง
ครัง้ทางการแพทยไมสามารถทีจ่ะระบถุงึสภาพแหงการ
บาดเจบ็ทีแ่ทจรงิเพือ่ใหเขากบั “บทบญัญัตขิองกฎหมาย
ไดทุกกรณี” หมายความวา “หากการตรวจพบอยูใน
สภาพที่ไมอาจตัดสินใจไดชัดเจน เชน ไมแนใจวามี
กระดูกหักหรือไม ยอมถือวาอยูในเกณฑกํ้ากึ่งหรือ
ยังไมชัดเจนจัดเปนเกณฑสีเทา “Grey Zone” เชนนี้
จะทําใหแพทยที่มีหนาที่สรุปเพื่อทําเอกสาร (ใชในทาง
คดคีวาม) เกดิความยากลาํบาก “กระอกักระอวนใจใน
การทํารายงาน” (ใบรับรองแพทย) ถึงการบาดเจ็บหรือ
อนัตรายที่ไดรบัจากการบาดเจ็บอยางแทจริงของผูปวย

ความไมแนชัดในการวินิจฉัยผูปวยทางคดี:
ปญหาทางนิติเวชคลินิกโดยแท

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 (รายงานผูปวย 1 ราย) (YH รายมีกระดูกปลายนิ้วแตก) 
 ผูปวยชาย อาย ุ44 ป มารบัการตรวจรกัษาทีส่ถานพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ 
ดวยประวัติวาถูกทํารายรางกาย และบาดเจ็บตามรางกายหลายตําแหนง (ภาพที่ 1) 

 ประวัติ:
 ผูปวยมเีรือ่งทะเลาะกนักบัชาย
คูอริ เวลาประมาณ 20 นาฬกาเศษ ตอ
มาถูกทํารายดวยหมัด (ถูกตอย) และไม 
(ตี) ผูปวยยกมือและแขนรับเพื่อปองกัน
ตัว ไดรับบาดเจ็บที่มือ แขน และนิ้ว แต
ไมไดสลบ เขารับการตรวจรักษาที่สถาน
พยาบาล (เอกชน) แหงหนึ่งเมื่อเวลา 
00.21 น. ของวันที่ 8 กรกฎาคม 2556
 ตรวจรางกาย: (โดยแพทยที่
หนวยอุบัติเหตุ) 
 แรกรับการรับรูดี (Glasgow 
Coma Scale = 15 คะแนน)
 - แขนและขามบีาดแผลถลอก
และฟกชํ้าหลายตําแหนง (multiple 
abrasions along the arms and legs)

1

 - บาดแผลถลอกที่ดานซายของใบหนาและตอนหนาของหนาอกสวนบน 
(abrasion at right cheek and upper chest)
 - บาดแผลถลอกที่นิ้วเทาดานขวา (abrasions at right toes)
 - เจ็บมากที่นิ้วนางซาย (severe pain at left ring finger)
 - บาดแผลถลอกและฟกชํ้าตามรางกายอีกหลายตําแหนง (other multiple 
soft tissue injury)
 ผลการตรวจเอกซเรย (X Ray):
 - Left ring finger: (08/07/13): No fracture or dislocation is seen.
(ภาพที่ 2)
 แพทยผูตรวจเห็นวานาจะมีกระดูกแตกที่บริเวณปลายนิ้วนางซาย (clinical 
fracture) จึงไดใหคําวินิจฉัยวา “กระดูกสวนปลายของนิ้วนางซายแตก” (fracture 
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แลวเห็นวามีกระดูกปลายนิ้วนางซายแตก
 2. แพทยทางนติเิวชศาสตร เมือ่ดสูภาพแหงการบาดเจบ็แลว อยูในเกณฑ
กํ้ากึ่งระหวางการมีกระดูกแตกที่ปลายนิ้วนางซาย หรือไมมีกระดูกแตก เมื่อไดดูผล
จากการเอกซเรย (X Ray) แลวก็เห็นวา “ไมนาจะมีกระดูกแตก” 
 ตอมาพนกังานสอบสวนไดมเีอกสาร “ใบนาํสงผูบาดเจบ็หรอืศพใหแพทย
ตรวจชันสตูร” เพ่ือการสรปุการบาดเจบ็กรณทีีผู่ปวยไดแจงความรองทุกขตอพนกังาน
สอบสวนเพื่อการดําเนินคดีอาญาตอผูที่ทํารายผูปวย 
 เมือ่ไดมกีารสบืคนในคราวการนดัตดิตามการรกัษาผูปวยในวนัที ่3 สงิหาคม 
2556 จึงไดสงทําการตรวจเอกซเรยซํ้า รวมถึงการขอใหมีการทบทวนการอานผลทาง
เอกซเรยใหมดวย 
 ก. การสงเอกซเรย 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. ผลอานเอกซเรย 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) โดยไดรับการรักษา
อยางผูปวยทีไ่ดรับอบุตัเิหตไุวพลางกอน แลวไดนดัผูปวย
มาพบแพทยทางกระดูกและแพทยทางนิติเวชศาสตร
ดวย และนัดพบแพทยผูตรวจซํ้าอีกในหน่ึงสัปดาห
ตอมา (ภาพที่ 3)

 ตอมาผูปวยไดรบัการตรวจทัง้จากแพทยทาง
กระดูก (orthopedist) และแพทยทางนิติเวชศาสตร
เนื่องจากเปนผูปวยทางคดี (นิติเวชคลินิก) หากแตการ
ทีไ่มชดัเจนในสิง่ตรวจพบวา “มกีระดูกปลายนิว้นางซาย
แตกหรอืไม” แมไมสงผลทางการรกัษาเพราะ “หากมกีาร
แตกของกระดกูแตไมเคลือ่นที”่ กบั “การทีม่เีพยีงแตการ
บาดเจบ็เทานัน้” การรกัษากห็าไดแตกตางกนัไม แตอาจ
มคีวามแตกตางในระยะเวลาแหงการรกัษาซึง่จะมีผลตอ
การใหความเหน็ในการหายของการบาดเจ็บคือ มผีลทาง
นิติเวชศาสตรนั่นเอง แพทยทางนิติเวชศาสตรจึงยังคง
รอความชัดเจนในการวินิจฉัย
 สรุปทางการแพทย:
 1. แพทยทางศลัยกรรมกระดูก (Orthopedist) 

 ผูปวยไดมาตดิตามการรกัษาอกี โดยทัง้แพทยทางศลัยศาสตรออรโธปดกิส 
(Orthopedist) และแพทยทางนิติเวชศาสตรไดนัดใหมารับการตรวจและไดทําการ
สงตรวจเอกซเรยซํา้พบวา มกีระดกูสวนปลายหกัทีป่ลายนิว้นางซายแตก (Unchanged 
alignment of small fracture of the base of the distal phalanx of the left ring 
finger) เปนการยืนยันวาผูปวยรายน้ีมีกระดูกสวนปลายน้ิวนางซายแตกจริง ทําให
แพทยทางดานนิติเวชศาสตรลงความเห็นไดงายขึ้น

วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: การตรวจพบในทางคลินิกบางกรณียากตอการที่จะลง
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 เทา นิ้วหรือ
อวัยวะอื่นใด
  (4) หนาเสียโฉมอยางติดตัว
  (5) แทงลูก
  (6) จิตพิการอยางติดตัว
  (7) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บเรื้อรัง
ซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต
  (8) ทุพพลภาพ หรือปวยเจ็บดวย
อาการทุกขเวทนาเกินกวายี่สิบวันหรือจนประกอบ
กรณียกิจตามปกติไมไดเกินกวายี่สิบวัน
 แตอยางไรก็ตาม ยังมีผูที่กลาวอางวา การที่
จะแสดงถึงความรุนแรงของสภาพแหงการบาดเจ็บที่ได
รับนั้น มิใชวาจะตองอยูที่ “ตองมีกระดูกหักเทานั้น” แต
อาจจะเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ได เชน
 ก. อาจมีการบดบี้ทําลายกลามเนื้อ ทําใหได
รับบาดเจ็บแตตัวกระดูกก็ไมมีการหัก
 ข. การที่มีเสนเอ็นฉีกขาดแตกระดูกมิไดแตก
หรือหัก
 ค. การมีการบาดเจ็บและมีเลือดออก เชน 
เลือดที่ออกในขอเขา เปนตน
 ง. การที่มีเลือดออกในชองอกหรือชองทอง 
 จ. อื่น ๆ
 สิ่งที่กลาวมาแสดงวามีการบาดเจ็บโดยไมมี
กระดูกแตกหรือหัก แตตองถือวาเปนอันตรายบาดเจ็บ
อยางรุนแรงซึ่งในทางกฎหมายถือวาเปน “อันตราย
บาดเจ็บสาหัส” แลว
 อธิบาย: โดยทั่วไปจะเปนดังท่ีกลาวมาแลว
นั่นเอง คือ
  กรณีที่ 1: มีกระดูกหักถือเปนการ
บาดเจ็บรุนแรง
  กรณีที่ 2: มิไดมีกระดูกหักแตมี
เสนเอ็นขาด มีเลือดออกในขอ มีการฉีกขาดของ
กลามเนือ้อยางรนุแรง ฯลฯ กถ็อืเปนอนัตรายทีร่นุแรงได 
 แตกรณีที่การกลาวอางถึงการบาดเจ็บอยาง
รุนแรงโดยการกระทําของคูกรณีนั้น คูกรณียอมตองมี
ขอตอสูอยางเตม็ทีแ่ละหากมกีารกลาวอางถึงเพยีง “การ
บาดเจ็บที่ไมอาจตรวจพบได” เปนเพียงในลักษณะที่
“เจ็บ” หรือในทางการแพทยเรียกวา “Subjective 
Symptom” เทานัน้แลว ในบางครัง้แพทยยากท่ีจะพสิจูน
วา “มีอยูจริงหรือไม” และที่สําคัญก็คือ หากมิไดมีอยู
จริงจะมิเทากับวา “แพทยถูกผูปวยใชเปนเครื่องมือใน
ทางอาญา” ซึง่ตองถอืวาเปนการไมชอบธรรมอยางแนแท 
อีกทั้งการพิสูจนในคดีอาญานั้น โจทกจําตองพิสูจน

 ในทางการแพทยนั้นในบางครั้งจะเกิดความไมชัดเจน ท้ังนี้เพราะการท่ีจะ
ชีชั้ดถงึสิง่ทีมี่อยู (ตรวจพบ) นัน้เปนการยาก หากเทยีบกบัสนีัน้กค็อืไมสามารถทีจ่ะระบุ
ไดวาเปน “สีขาว” หรือ “สีดํา” เนื่องจากอยูในเกณฑกลาง ๆ คือ “สีเทานั่นเอง เทียบ
เคียง เชน การอานผล Acid Phosphatase Test จากตัวอยาง (sample) ที่ปายจากใน
ชองคลอด (vagina) เพื่อดูวาจะมีปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อสนับสนุนการตรวจพบสวน
ประกอบของนํ้าอสุจิดวยวิธีเคมีน้ันตองดูวามีสีมวงเกิดข้ึนหรือไม แตเมื่อดูปฏิกิริยา
แหงสีจริง ๆ ในบางครั้งบอกไดยากวามีสีมวงเกิดขึ้นหรือไมในระยะเวลาที่กําหนด 
เปนตน 
 ดังนั้น ในการอานผลเอกซเรยก็เชนเดียวกัน ซึ่งบางครั้งไมสามารถที่จะระบุ
ไดวามีกระดูกหักหรือไม 

กรณีอุทาหรณ:
 ตามอทุาหรณนีพ้บวา ผูปวยไดรบับาดเจบ็เนือ่งจากถกูทาํรายมาดวยอาวธุ 
(ไม) แตจากการตรวจพบวามีบาดแผลมากหลายตําแหนง ซึ่งบาดแผลที่มีความสําคัญ
ท่ีสดุคอื “บาดแผลทีบ่ริเวณปลายนิว้นางของมอืซายมกีระดูกแตกหรอืไม” ซึง่ในประเดน็นี้
มีความเห็นแตกตางกัน
  ก. แพทยทางอบุตัเิหต ุ(แพทยดานแรก) และแพทยทางศลัยศาสตร
ออรโธปดิกส เห็นวา มีกระดูกหัก 
  ข. แพทยทางรังสี เห็นวา “ไมมีกระดูกหัก” (แตก) 
  ค. แพทยทางนิติเวชศาสตร ดูจากเอกซเรยและผลอานของ
รังสีแพทย เห็นวา “ไมมีกระดูกหัก” แตไมมั่นใจในผลการตรวจเชนเดียวกัน 
 โดยหลกัเมือ่ยังไมมัน่ใจในผลทีต่รวจจําเปนตองรอเพือ่การวนิจิฉยัใหถกูตอง
ที่สุดกอนลงความเห็นในทางคดี (ในกรณีนี้ตอมาไดมีการสงใหอานเอกซเรยซํ้าและมี
การถายภาพเอกซเรยใหมซึ่งยืนยันการมีกระดูกแตกที่ปลายนิ้วนางซาย)

ประการที่ 2: ความสําคัญในทางนิติเวชศาสตรและในทางคดี
 กระดกูทีแ่ตกหรอืหกัหากมีเพยีงเลก็นอย ยิง่หากไมมกีารเคลือ่นทีข่องกระดกู
ดวยแลว “การรักษา” หรือการดําเนินการ “ทางคลินิก” อาจไมมีความแตกตางกัน
เลย ดังเชนในกรณีตามอุทาหรณ เพราะการรักษาอาจกระทําเพียงการทําใหกระดูก
นิ้วไมเคลื่อนไหวไดงายเทานั้น (splinting) โดยการดามกระดูก (finger split) หรือโดย
การจับมัดคูกับนิ้วขางเคียง (buddy) ก็นาจะเพียงพอแลว
 แตในทางคดีแลวเรื่องกระดูกหัก (แตก) นับวามีความสําคัญอยางมาก โดย
ความสําคัญในทางคดีนั้นอยูที่การลงความเห็นของแพทยเพื่อแสดงถึงความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ เพื่อที่พนักงานสอบสวนหรือ “ผูที่จะนําคดีขึ้นสูศาลกรณีที่มีการ
ฟองรองเอง” นัน้จะระบถึุงความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีไดรบั ทัง้น้ีเพราะในบทสาระ
บัญญัติของกฎหมาย1 กลาวคือ
 ทํารายรางกายไมเปนอันตรายตอกาย (มาตรา 391) 
 มาตรา 3911 ผูใดใชกําลังทํารายผูอื่น โดยไมถึงกับเปนเหตุใหเกิดอันตราย
แกกายหรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ
 ทํารายรางกายเปนอันตรายตอกาย (มาตรา 295)
 มาตรา 2951 ผูใดทํารายผูอื่น จนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกายหรือจิตใจ
ของผูอืน่นัน้ ผูนัน้กระทาํความผดิฐานทาํรายรางกาย ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสองป 
หรือปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ
 ทํารายรางกายเปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส (มาตรา 297) 
 มาตรา 2971 ผูใดกระทําความผิดฐานทํารายรางกายจนเปนเหตุใหผูถูก
กระทํารับอันตรายสาหัส ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบป อันตรายสาหัส
นั้น คือ
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จนกระทั่งเห็นเปนที่ประจักษ (unresonable doubt) 
หากมีขอสงสัยยอมตองยกประโยชนใหกับจําเลย

ประการที่ 3: กรณีเกิดความเห็นที่ขัดแยง
กัน
 ในรายดังกลาวตามกรณีอุทาหรณนี้ เมื่อเกิด
ความเห็นที่ขัดแยงกันในการวินิจฉัยและความขัดแยง
เปน “ประเด็นในทางคดี” วาจะเปนคดีท่ีเขาขาย 
“อนัตรายบาดเจบ็สาหัสในทางกฎหมายหรือไม” เชนนี้
สมควรยิ่งที่จะตองใหมีการตรวจซํ้าจึงเปนการดีที่สุด 
หรือจําตองขอความเห็นเพิ่มขึ้น (second opinion) ซึ่ง
ในรายนี้ไดทําการสงตรวจทางเอกซเรยใหมและขอให
อานผลใหม คือ
  ก. การใหอานผลใหม เพราะเหตุ
แหงความสงสัยในผลการอานในวันที่ผูปวยมารับการ
ตรวจครั้งแรกซึ่งไดผลอานยังไมแนชัด ไดผลอานดังนี้ 
“Radiolucent line at base of distal phalanx of ring 
finger is seen that could be artifact or fracture” 
ซึ่งผลที่ไดยังไมชัดเจนเชนเดียวกัน 
  ข. การสงเอกซเรยซํ้า (25 วันจาก
วันแรก) ไดผลอานชัดเจนวา “Unchanged alignment 
of small fracture of the base of the distal phalanx 
of the left ring finger” แสดงใหเห็นวา แทที่จริงแลว
มีกระดูกสวนปลายนิ้วนางซายแตกจริง 
 สรุปไดวาผูปวยตามอุทาหรณรายนี้นับวาได
ความกระจางจากการตรวจในครัง้หลงัทาํใหงายตอแพทย
ทางนิติเวชศาสตรที่จะทําการสรุปผลใหกับพนักงาน
สอบสวนตอไป

 ประการที่ 4: ผลสรุปในเอกสารเพื่อใหกับ
พนักงานสอบสวน (รายการที่แพทยไดตรวจและ
ความเห็น)
 ในรายนี้เมื่อผลทางคดีไมชัดเจน แพทยทาง
ดานนติิเวชศาสตรจึงยังคงรอผลการตรวจอีกครัง้ ทัง้จาก
แพทยทางกระดูก “ศัลยกรรมออรโธปดิกส” และ “ผล
ทางรังสี” ที่สมควรจะมีการสงตรวจเพิ่มเติม ซึ่งในรายนี้
นับวาเปนการโชคดีที่ผลในครั้งหลังน้ีสนับสนุนการมี
กระดูกแตก (fracture) ทําใหแพทยทางนิติเวชศาสตร
สามารถสรปุผลใหกบัพนกังานสอบสวนตาม “ใบนาํสง
ผูบาดเจบ็หรอืศพใหแพทยตรวจชนัสตูร” ไดงาย โดย
ในรายนีต้องถอืวา “มกีระดกูแตก” ซึง่สงผลตอรปูคดคีอื 
เปนการที่ผูปวยถูกทํารายรางกายจนเปนเหตุใหเกิด
กระดูกแตก (ในทางคดโีดยพนักงานสอบสวนจึงเขาขาย
กรณีบาดเจ็บสาหัส) 
  หมายเหตุ: 
  คําวา “สาหัส” แพทยจะไมเปน
ผูใชหรือเขียนลงในเอกสาร “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตร” ในสวน “รายการที่แพทยไดตรวจและความเห็น” โดยเด็ดขาด 
ทั้งนี้เพราะ “คําวาสาหัสเปนคําวินิจฉัย”2

 ประการที่ 5: ความลําบากใจของแพทยทางนิติเวชศาสตรเกี่ยวกับ
คําวินิจฉัยทางคลินิก
 หลายครัง้ทีแ่พทยทางนิตเิวชศาสตรรูสึกหนักใจในการตรวจของแพทยหลาย
ฝาย เชน หากแพทยทางรังสียืนยันวา “ไมมีกระดูกหักจากเอกซเรย” แตแพทยทาง
กระดูก (ศัลยกรรมออรโธปดิกส) ยืนยันโดยใชคําวา “Clinical Fracture” (ซึ่งพบได
เปนประจํา) เชนนี้และแจงกับคนไขเชนนั้นดวยวา “มีกระดูกหัก” ทําใหแพทยที่จะลง
ความเห็นในทางคดีทําไดลําบากเพราะขาดหลักฐานท่ียืนยันอยางชัดแจง แตหากมี
แพทยทางคลินิกหลายทานลงความเห็นในเร่ือง “clinical fracture” สอดคลองกัน
ก็อาจเชื่อไดวามีกระดูกหักจริงได และถือวาเปนความเห็นของผูเชี่ยวชาญหลายคนที่
มีความเห็นตรงกัน
 หมายเหตุ:
 การลงความเห็นในทางคดีนั้นบางคร้ังและบางคนจะเห็นวาเปนเรื่องงาย
จะใหความเหน็อยางใดกไ็ด ในประการนีจ้งึตองขอเรยีนวา แพทยจาํเปนตองดําเนินการ
ใหเปนไปตามกรอบมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม3,4,5  อีกทั้งการลงความเห็นของ
แพทยในแตละครั้งตองไมลืมวา “มิใชวาจะมีแพทยทานนั้นเพียงทานเดียวที่สามารถ
กระทําได” เพราะผูปวยหรือผูที่เก่ียวของอาจใหแพทยทานอ่ืนที่ตรวจและอาจมี
หลกัฐานทางการแพทยจากการสบืคนมายนืยนั เชน การนาํเอกซเรยทีฉ่ายในมมุทีเ่หน็
กระดูกหักมายืนยัน เปนตน ทําใหมีผลตอแพทยที่ลงความเห็นวากระดูกไมหักได

สรุป
 การตรวจผูปวยทางคดี (นิติเวชคลินิก) ในเวชปฏิบัติน้ัน มีความสําคัญยิ่ง
เพราะเอกสารทีส่รปุเพือ่ใชประกอบในทางคดนีัน้ จะเปนพยานหลกัฐานทีจ่ะใชประกอบ
ในการดําเนินคดี เชน พนักงานสอบสวนจะปรบัการดําเนินคดีวาอยูในระดบัใด ประการ
ใด โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการทํารายรางกาย หมายความวาอาจเปนคดีทําราย
รางกายไมเปนอันตรายตอกาย ทํารายรางกายเปนอันตรายตอกาย หรอืทาํรายรางกาย
เปนอันตรายบาดเจ็บสาหัส ซึ่งขอสรุปเปนเอกสารโดยแพทยนั้นสมควรยิ่งที่จะตอง
อยูภายใตมาตรฐานหรือพื้นฐานแหงการตรวจพบและการสืบคนน้ันเอง ทั้งนี้แพทย
ตองไมลืมวา “แพทยตองใหความเปนธรรมกับทุกฝาย”   

เอกสารอางอิง
 1. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.dopa.go.th/dopanew/law/
02.pdf
 2. สงกรานต นยิมเสน, ธานนิทร กรัยวเิชียร, เอือ้ บวัหลวง. พยานทางการ
แพทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสํานักทําเนียบนายกรัฐมนตรี, 2514: 3.
 3. ประกาศแพทยสภาที ่11/2555 เรือ่ง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชมุครัง้ที ่4/2555 วนัที ่12 เมษายน 
2555 ไดมมีตใิหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที ่11/ 2555 ลงวนัที ่25 พฤษภาคม 
2555 เปน “ประกาศฉบบันีใ้หใชบงัคบัตัง้แตวนัถดัจากวนัประกาศ (24 มกราคม 2555)”.
 4. ประกาศแพทยสภาที ่12/2555 เรือ่ง เกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical 
Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 
24 มกราคม 2555.
 5. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 
2525;99:1-24.
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 มร.แอนโทน่ี จูด ตนั ประธานเจาหนาทีบ่รหิาร 
บรษิทั ไวทลัไลฟ คอรปอเรชัน่ จาํกดั กลาววา “ศนูย
สงเสริมสุขภาพไวทลัไลฟ เร่ิมกอตัง้ป ค.ศ. 2001 เปนศนูย
สงเสรมิสขุภาพแหงแรก ๆ ในเอเชยี ไดรบัการรบัรองจาก 
World Council for Clinical Accreditation ในป ค.ศ. 2007 
และลาสดุในป ค.ศ. 2013 ไดรบัการรบัรองดานเซลลบาํบดั
จากสถาบัน Baden-Württemberg Institute ประเทศเยอรมนี 

โดยตลอดระยะเวลา 12 ปทีผ่านมา ไวทลัไลฟถอืเปนผูรเิริม่การสรางสขุภาวะ
นสิยัทีด่ ีตลอดจนรเิริม่กระบวนการรกัษาเพือ่ฟนฟรูางกาย” 
 “ในวาระครบรอบ 12 ป ไวทัลไลฟไดนาํเสนอโปรแกรมดแูลสขุภาพแหง
อนาคต ‘Future Health’ ถอืเปนครัง้แรกของการนาํเสนอนวตักรรมการรกัษา
รูปแบบใหมที่มีความแตกตาง ถือเปนอีกหน่ึงนวัตกรรมที่ไวทัลไลฟไดริเร่ิม
คดิคนโดยนาํเทรนดการรกัษาลาสดุผานงานวจิยัทางการแพทย ตลอดจนการนาํ
เทคโนโลยีและความหวงใยของเรามาผสมผสานสูรูปแบบการดูแลสุขภาพ
แบบใหมแหงศตวรรษที ่21”
 มร.แอนโทนี ่กลาวเพิม่เตมิอกีวา การปรบัวถิชีวีติของการมสีขุภาพทีด่ี
แตเนิน่ ๆ  ถอืเปนสิง่สาํคญัทีต่องเริม่ใหความสนใจ จะเหน็ไดวาหลายประเทศ
ในภมูภิาคเอเชยีมอีตัราโรคภยัทีเ่กดิขึน้จากรปูแบบการดาํเนนิชวีติทีไ่มถกูตอง
เพิ่มสูงขึ้น ลาสุดกระทรวงสาธารณสุขคาดการณตัวเลขผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทยอาจเพิม่ขึน้ถงึ 3 เทา หรอืจาํนวนกวา 4 ลานคน ในอกี 8 ป
ขางหนา ซึง่จากสถติดิานสาธารณสขุแสดงใหเหน็วา 5 ปทีผ่านมา มอีตัรา
ผูทีเ่ปนโรคอวนซึง่อายยุงันอย ระหวาง 20-29 ป เพิม่สงูขึน้รอยละ 36 ในกลุม
เพศชาย และสงูขึน้ถงึรอยละ 47 ในกลุมเพศหญงิ 

 ‘ไวทัลไลฟ’ ผูบุกเบิกศูนยสงเสริมสุขภาพดวยศาสตรแหง
การชะลอวยัแหงแรก ๆ ของภมูภิาคเอเชยี ฉลองครบรอบ 12 ป 
เปดตวัการดแูลสขุภาพองครวมเฉพาะบคุคลรปูแบบใหม ‘Future 
Health’ ยกระดบัการใชชวีติของลกูคาใหมสีขุภาวะกายและใจทีด่ี
ทีสุ่ด ผานการสรางเสรมิระบบภมูคุิมกนั การสรางความแข็งแรง
ของรางกาย ไปจนถงึกระบวนการฟนฟรูางกาย

 การรเิริม่โปรแกรม ‘Future Health’ ถอืไดวา
เปนการดาํเนนิการเชงิรกุจากโปรแกรมทางการแพทย
รปูแบบตาง ๆ  เพือ่สรางสมดลุและเพิม่ระบบภูมคุิมกนั 
โดยผานการออกแบบโปรแกรมอาหารและการ
ออกกําลังกายเฉพาะบุคคล ตลอดจนการพัฒนา
กระบวนการทดสอบทางวทิยาศาสตร และกระบวนการ
ฟนฟใูหมลาสดุ
 “เปาหมายของเราคือการทําใหลูกคาทุกคน
ตลอดจนครอบครวัมสีขุภาพทีด่ ีในขณะทีผู่ใหญและ
ผูสงูอายสุวนใหญมคีวามเขาใจและหวงใยในสขุภาพ
ของตนเองอยูแลว เราจึงตองการกระตุนใหเกดิการได
เรยีนรูและปฏบิตัสิาํหรบัการใชชวีติเพือ่สุขภาพท่ีดใีน
กลุมเดก็ดวยเชนกนั” มร.แอนโทนี ่กลาวทิง้ทาย

ไวทัลไลฟฉลองครบรอบ 12 ป
เผยแนวคิดเรื่องสุขภาพแหงอนาคต
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 ผศ.นพ.สมบตั	ิมุง่ทวพีงษา	อายรุแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหลอดเลอืด

สมองและภาวะวกิฤตทิางสมอง	โรงพยาบาลพญาไท	2	อนิเตอร์เนชนัแนล กล่าวว่า 

Therapeutic Hypothermia เป็นแนวทางการรักษาเพื่อกอบกู้สมองหลังเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นวิธีการรักษาทางการแพทย์เพื่อปองกันอันตรายที่เกิดกับ

เซลล์สมอง เนื่องจากถ้าเมื่อใดก็ตามที่สมองของมนุษย์ขาดเลือดไปเลี้ยงจะส่งผลให้

เซลล์สมองตายได้ภายในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น เมื่อเกิดมีภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้นมา 

และต้องปัมหัวใจช่วยชีวิต 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 รวมทัง้เตรยีมปองกนัอาการร่วม

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 
แนวทางใหมรักษาเซลลสมองตายจากภาวะหัวใจหยุดเตน

 Therapeutic Hypothermia คือวิธีการรักษาที่

แพทย์ใช้ในการรักษาเซลล์สมองจากการขาดออกซิเจน 

หรอืการขาดเลือดในผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองขาดออกซเิจน

หรือขาดเลือดจากการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ 

Cardiac Arrest เนือ่งจากไม่มกีรรมวธิใีดทีจ่ะช่วยให้เลอืด

ไปเลี้ยงสมองได้ดีเท่ากับหัวใจของมนุษย์ เพราะฉะนั้น

เม่ือหวัใจหยดุเต้น ไม่ว่าจะมกีารปัมหวัใจ หรอืมอีปุกรณ์

ดแีค่ไหน กจ็ะต้องมสีมองบางส่วนขาดเลอืดและออกซเิจน

อย่างแน่นอน ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท�าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่แม้ว่า

จะปัมให้หวัใจกลบัมาเต้นได้แล้ว 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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สื่อรณรงคบริจาคโลหิตสภากาชาดไทย
กระตุนยอดผูบริจาคโลหิตเพิ่ม

“โลหติ” เปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัและจาํเปนมากในการชวย
รักษาชีวิตผูปวยทั่วประเทศใหรอดจากความตาย ซึ่งในปจจุบัน
โลหิตทีไ่ดรบัการบรจิาคยงัไมเพยีงพอกบัความตองการในการชวย
ชวีติผูปวยในแตละป ดงันัน้ การรณรงคขอรบับรจิาคโลหติจงึเปน
สิ่งเรงดวนที่มีความจําเปนมาก เพราะชีวิตของผูปวยที่ตองการ
โลหิตเพื่อรักษาชีวิตแขวนอยูบนความเปนความตายนาทีตอนาที

พญ.สรอยสอางค พกิลุสด ผูอาํนวยการศนูยบรกิารโลหติ
แหงชาติ สภากาชาดไทย กลาววา ตลอดหลายปทีผ่านมา ศนูยบรกิาร
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย เกิดปญหาเรื่องการจัดหาโลหิตท่ี        
ไมเพียงพอ และไมสมํ่าเสมอ สาเหตุสวนหนึ่งเกิดจากความไมเขาใจ
ของผูบรจิาคโลหติหนาใหม ๆ  โดยศนูยฯ ไดจดักจิกรรมใหความรู และ
รณรงคเชิญชวนใหรวมบริจาคโลหิตอยางตอเนื่อง
 ปจจบุนัศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย มเีปาหมาย
ในการจัดหาโลหิตในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลจํานวน 
600,000 ยูนิตตอป และในสวนจังหวัดอื่น ๆ ทั่วประเทศ รวมแลว  
ตองจัดหาโลหิตใหได 1,950,000 ยูนิตตอป จึงจะเพียงพอตอความ
ตองการ ซึ่งปริมาณการใชโลหิตนั้นมีเพิ่มขึ้น 8-10% ทุกป ดังน้ัน     
ศูนยบรกิารโลหติแหงชาต ิจงึตองสรางพนัธมติรและเครอืขายภาครีวม      
ในการกระตุนใหมีผูบริจาคโลหิตเพิ่มขึ้น
 ดวยสาเหตดุงักลาวขางตน บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จาํกดั ผูผลติแบรนดซปุไกสกดั รวมกบั ศนูยบรกิารโลหติแหงชาติ 
สภากาชาดไทย จัดโครงการ “แบรนด…พลังเพื่อเลือดใหม 2556” 
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ าอยู หัว พระบรม                
ราชูปถัมภกสภากาชาดไทย เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม
พระชนมพรรษา 86 พรรษา เชิญชวนนิสิตและนักศึกษาคนรุนใหม
จากสถาบันการศึกษาทั่วประเทศรวมบริจาคโลหิต สรางจิตสํานึก       
ในการเปน “ผูให” ตั้งเปาโลหิตที่ไดรับบริจาคจํานวน 86,000 ยูนิต 
หรือไมตํ่ากวา 34,400,000 ซีซี พรอมประกาศผลผูชนะกิจกรรม       
การประกวดวิดีโอคลิป และโปสเตอรรณรงคการบริจาคโลหิต รับโล
พระราชทานจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และทุนการศึกษา
 “ทมีหวัโต โปรดกัชัน่” นกัศึกษาคณะเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสาร มหาวทิยาลยัศลิปากร ควารางวลัชนะเลศิประเภท
วิดีโอคลิป เลาวา ไอเดียในการสรางผลงานวิดีโอคลิปเรื่องนี้เริ่มตน 

มาจากสนใจในงานที่สะทอนอารมณที่ส่ือถึงความรูสึกกอน จึงคิดหา
วิธีที่จะส่ือถึงเรื่องราวใหออกมา เลยหาส่ิงที่เปนสัญลักษณเพื่อสื่อถึง
ความหมายวาตองการความชวยเหลือ เลยลองใชขวดนํ้าเปลา ๆ          
ใบใหญ ๆ  เพื่อที่จะใหเด็กไปขอเลือดเพื่อมาใหแมไดเยอะ ๆ  และเด็ก
ใชเพื่อส่ือถึงความรูสึกที่บริสุทธิ์ นาสงสาร และบอกใหรูวาตองการ
เลือดเพื่อที่จะไปชวยแมจริง ๆ นะ ทีมของเรารูสึกภูมิใจมากที่ไดรับ
รางวัลนี้จากโครงการ “แบรนด…พลังเพื่อเลือดใหม 2556” เพราะ     
ไดใชฝมือเปดประสบการณใหม ๆ ไดส่ือถึงการบริจาคเลือดผาน       
ผลงานของเรา ที่สําคัญเรายังไดชวยสนับสนุนใหวัยรุนมารวมบริจาค
เลือดเพื่อชวยเหลือผูอื่น และเปนตัวแทนคนรุนใหมในการแสดงพลัง
เพื่อชวยเหลือสังคมดวย โดยสามารถเขาชมผลงานของพวกเราไดที่ 
http://www.youtube.com/watch?v=XYWCirvp34U

“ทีมซุปเปอร  เกิร ล” นักศึกษาคณะนิเทศศาสตร  
มหาวทิยาลยัศรปีทมุ รบัรางวลัชนะเลศิประเภทสือ่โปสเตอร กลาววา
ทีมซุปเปอรเกิรลดีใจและภูมิใจท่ีไดรับรางวัลน้ี เพราะเปนครั้งแรก       
ที่ไดสงผลงานเขาประกวดดวย โดยจุดเริ่มตนของแนวคิดในการสราง
ผลงานชิ้นนี้มาจากความคิดที่หลากหลาย โดยคิดคําใหเปนคอนเซ็ปต
ของงานกอน ซึ่งก็คือ “ตางคน ตางมา ตางใจ แตสายเลือดเดียวกัน” 
หลงัจากนัน้กส็ือ่ความหมายผานภาพและตวัหนงัสอืออกมาอยางเขาใจ
ไดงาย เนนสือ่ถงึการสนบัสนนุใหทกุ ๆ  คนเขามารวมกนับรจิาคเลอืด
ไมวาจะมอีาชพีอะไรกต็าม สามารถชวยกนับรจิาคเลอืดเพือ่ชวยเหลอื
ผูอื่นไดโดยที่เราไมตองแบงแยก การสรางโปสเตอรช้ินนี้ขึ้นมาเพื่อ
ตองการจะสือ่ใหทกุคนในสงัคมเหน็แกสวนรวม ไดรวมเปน “ผูให” ชวีติ
ที่มีคากับผูปวยและครอบครัวผูปวย
 สาํหรบัผูทีส่นใจสามารถบรจิาค
โลหิตไดทุกวันที่ ศูนยบริการโลหิต    
แหงชาติ  สภากาชาดไทย  ถนน
อังรีดูนังต โทรศัพท 0-2263-9600-99 
หรือ www.blooddonationthai.com

โครงการแบรนด...พลังเพื่อเลือดใหม 2556 ทีมหัวโต โปรดักชั่น มหาวิทยาลัยศิลปากร ทีมซุปเปอรเกิรล มหาวิทยาลัยศรีปทุม

 สาํหรบัผูทีส่นใจสามารถบรจิาค
โลหิตไดทุกวันที่ ศูนยบริการโลหิต    
แหงชาติ  สภากาชาดไทย  ถนน
อังรีดูนังต โทรศัพท 0-2263-9600-99 
หรือ www.blooddonationthai.com

ผลงานชนะเลิศประเภทโปสเตอร
นอง ๆ รวมบริจาคโลหิตในโครงการ
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 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เตรียมจัด
งานประชมุวิชาการ ครัง้ที ่28 และการประชุมสามญัประจาํป 
พ.ศ. 2556 โดยมหีวัเรือ่ง (THEME) ดงันี ้“Application, Evidence, 
Comprehension (AEC) in Ob-Gyn Practice 2013: Episode 
II” ระหวางวนัที ่ 26-29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ณ อาคาร
เฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพฯ 
เพื่อนําเสนอขอมูลลาสุดทางดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
ใหสตูนิรแีพทย แพทยท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยนาํไป
ประยกุตใชในเวชปฏบิตัไิด 

รศ.นพ.มงคล เบญจาภบิาล ประธาน
การจัดประชุมวิชาการฯ กลาวถึงวัตถุ
ประสงคในการจดังานวา เพือ่ใหสูตินรแีพทย 
แพทยทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย
ผูเขาอบรมไดเพิ่มพูนความรูและทักษะ
ทางสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา สงเสรมิการ
ศกึษาการวจิยั แนะแนวทางวชิาการและ

สงเสรมิใหมกีารศกึษาตอเนือ่งทางสูตศิาสตร-นรีเวชวทิยา ตลอดจน
ใหสูตินรีแพทยและบุคลากรทั่วประเทศไดมีโอกาสมารวมพบปะ
สงัสรรคกนั ในปนีก้ารจดัประชมุวชิาการ ครัง้ที ่28 และการประชมุ
สามัญประจําป พ.ศ. 2556 ราชวิทยาลัย
สตูนิรีแพทยแหงประเทศไทย จดัข้ึนในระหวาง
วนัที ่26-29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 ณ อาคาร
เฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศูนยวจิยั ถ.เพชรบุรี
ตัดใหม กรุงเทพฯ โดยในปนี้มี THEME 
งานประชุมวา “Application, Evidence & 
Comprehension (AEC) in Ob-Gyn Practice 
2013: Episode II” ทีเ่ปน Episode II เนือ่งจาก
ในชวงกลางปทีผ่านมา ทางราชวทิยาลยัฯ ได
จดังานประชมุกลางปข้ึน โดยใชชือ่วา Advance, 
Essential & Controversy (AEC) in Ob-Gyn Practice 2013 การ
จดังานประชมุในครัง้นีจ้งึเสมอืนเปนการจดัตอเนือ่งจากการประชมุ
คราวท่ีแลว เพ่ือเปนการเตรยีมตวัเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 
หรอื AEC ในระยะเวลาอนัใกลน้ีดวย
 การจดังานแบงออกเปน Pre-congress Workshop ซึง่จดั
ในวนัองัคารท่ี 26 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 มี 3 เร่ือง ไดแก เรือ่ง 
“Pessary Use in Pelvic Organ Prolapse (POP)” โดยคณะอนกุรรมการ
โครงการการสงเสริมสขุภาพสตร ีเรือ่ง “เมือ่หมอสตูฯิ ไดรบัหมายศาล
...แนวทางในการจดัการความเสีย่ง” โดยคณะอนกุรรมการการศึกษา
ตอยอด/ตอเนือ่งรวมกบัคณะอนกุรรมการจรยิธรรม และเรือ่ง “หลกั
เกณฑและวธีิการประเมนิบคุคลเพือ่ดาํรงตาํแหนงประเภทวชิาการ
สายงานแพทย” โดยคณะอนกุรรมการวจิยั/นโยบายและแผนงาน 
หลงัจากนัน้ในวนัพุธที ่27-วันศกุรที ่29 พฤศจกิายน พ.ศ. 2556 
จะเปน Main Congress โดยเปนการจดัการประชมุ 2 หองคูขนาน
กนัไป ณ หองสยามมกฎุราชกมุารซึง่สามารถจคุนไดประมาณ 500 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย
จัด “AEC in Ob-Gyn Practice 2013: Episode II”
นําเสนอขอมูลลาสุดทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา

คน และหองพชัรกติยิาภาซึง่จคุนไดประมาณ 400 คน 
 ไฮไลทสาํคญัของงานประชมุในครัง้นีค้อื ราชวทิยาลยัสติูนรแีพทยแหง
ประเทศไทยไดรับเกียรติจาก นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข มาแสดงปาฐกถาเกยีรตยิศ “หลวงไวทเยศรางกรู” 
เรือ่ง สาธารณสขุไทยกบัมาตรฐานการดแูลสขุภาพสตร ีสวนหัวขอหลกั ๆ 
ในงานประชมุวชิาการปนีจ้ะมทีัง้หวัขอทางดานสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา และทาง
ดานสงัคมดวย โดยจะเปนหวัขอทีท่นัสมยั และมขีอมลูลาสดุตาง ๆ  จากวทิยากร
ผูมคีวามเช่ียวชาญในดานนัน้ ๆ  มาใหความรู 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 เปนตน 
นอกจากนีภ้ายในงานยงัมกีารประกวด มอบรางวลั และนาํเสนอผลงานวจิยั
ดเีดนของทานสมาชกิราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทยดวย
 การจดังานประชมุวชิาการปลายปในครัง้นีม้คีวามแตกตางจากการจดั
งานประชมุในปอืน่ ๆ อยู 2 ประการ ประการแรกคอื เวลาการจดังาน ซึง่ปกติ
งานประชมุวชิาการปลายปจะจดัประมาณชวงเดอืนตลุาคมของทกุป แตเนือ่งจาก

ในปนีท้างราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย
ไดเปนเจาภาพจดังานประชมุวิชาการนานาชาติ 
The 23rd Asian & Oceanic of Obstetrics & 
Gynaecology หรอื AOCOG2013 ในชวงเดือน
ตลุาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซน็ทาราแกรนด
และบางกอก คอนเวนชัน่ เซน็เตอร เซ็นทรลัเวิลด 
จึงเลื่อนงานประชุมวิชาการปลายปออกไปเปน
ปลายเดือนพฤศจิกายน สวนประการที่สอง
คอื สถานทีจ่ดังาน โดยทัว่ไปงานประชมุวชิาการ
ปลายปจะจดัทีต่างจงัหวดั แตเพือ่ใหการบรหิาร

จัดการทําไดงายขึ้น ในปนี้จึงจัดงานประชุมวิชาการที่อาคารเฉลิมพระบารมี 
๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั กรงุเทพฯ
 “สาํหรบัความคาดหวงัจากการประชมุวชิาการในครัง้นี ้ผูเขารวมประชุม
สามารถนาํความรูไปใชไดจรงิในเวชปฏิบตัปิระจาํวนัได และมมีมุมองในเรือ่ง
สขุภาพสตรไีทยทีก่วางไกลมากขึน้ จงึอยากจะขอเชญิชวนสตูนิรแีพทย แพทย
ทัว่ไป และบคุลากรทางการแพทย มาเขารวมประชมุวชิาการในครัง้นี ้ซึง่นอกจาก
จะไดรับความรูแลว ยังเปนเวทีที่จะไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ซึ่งกันและกัน และยังถือเปนการพบปะสังสรรคกันในหมูมวลสมาชิกดวย 
คาดวาจะมผีูเขารวมประชมุไมนอยกวา 800 คน โดยผูเขารวมประชมุจะไดรบั
คะแนน CME 17 หนวยกติ” รศ.นพ.มงคล กลาวทิง้ทาย 
 ผูสนใจสามารถติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี ราชวิทยาลัย
สตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั 
ถ.เพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพฯ โทรศพัท 0-2716-5721-22 โทรสาร 0-2716-
5720 E-mail: congressrtcog@hotmail.com โดยดาวนโหลดแบบฟอรม
ลงทะเบยีนไดที ่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 หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

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

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

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

21-22 พฤศจิกายน 2556 ราชวิทยาลัยจิตแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 41 พ.ศ. 2556 
“กาวตอไปของจิตเวชศาสตรในระบบสุขภาพไทย” 
ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน

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

23-24 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย และ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแหงประเทศไทย

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
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการครั้งที่ 28 และการประชุมสามัญประจําป 
“Application, Evidence, Comprehension (AEC) 
in OB-GYN Practice 2013: Episode II” 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย 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 ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น Pediatric Dermatology 2013 
ณ หองมงคลนาวิน ตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

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

28-29 พฤศจิกายน 2556 อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย 

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 หนวยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รวมกับ PCT-onco และ 
PCT palliative care 
(medicine)

การประชุมวิชาการ Holistic Care in Common Cancer 
ณ หองประชุมชั้น 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 หองประชุมบุรพรัตน ชั้น 3 
อาคาร “คุมเกลาฯ” โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

โทรศัพท 0-2534-7306, 
0-2534-7307
E-mail: jmekmullica@yahoo.com, 
fthitiporn@gmail.com
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

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

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

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 ]

 นอกจากมนุษยดวยกันแลว สิ่งมีชีวิตที่
เราเรียกวาเพื่อนไดอยางเต็มปากอีกชนิดก็คือ
สัตวเลี้ยง ทราบหรือไมวา นอกจากสัตวเหลานั้น
จะเปนเพื่อนแกเหงาใหกับเราไดแลว สัตวจํานวน
ไมนอยยงัทาํหนาทีบ่าํบดัโรคใหกบัเราโดยไมรูตัว หรอืแมแตสตัวทีเ่หน็วา

คียบอรดกันนํ้า Logitech Washable Keyboard K310
 คณุเคยมปีญหากับการทาํนํา้หกใสคยีบอรดจนตองบอกลากัน หรอืราํคาญกบัความ
สกปรกบนคยีบอรดไหม Logitech แกปญหาใหคณุแลว ดวย Logitech Washable Keyboard 
K310 คียบอรดรูปแบบใหม สามารถนํามาลางทําความสะอาดได พรอมทั้งออกแบบให
สวยงาม ทันสมัย นํ้าหนักเบา แถมปุมกดบนแปนพิมพถูกออกแบบใหมีลักษณะลอยตัว 
เวนระยะหางของปุมแตละปุม ทําใหหมดปญหาการพิมพผิดเพราะกดโดยปุมที่อยูติดกัน

[ Book Shop ]
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สมารทโฟนจอบิดโคง Samsung Galaxy Round 
 เลิกจําเจกับโทรศัพทรูปแบบธรรมดากันไปไดเลย เมื่อพบกับ Samsung Galaxy Round สมารทโฟน
ที่มาพรอมกับหนาจอที่บิดโคงตัวแรกของโลก ขนาด 5.7 นิ้ว แบบ Full HD Super AMOLED ตัวบอดี้โคงรับกับ
หนาจอ ชวยใหการจับถอืสะดวกขึน้ และมฟีเจอรการทาํงานทีส่ามารถเอยีงเครือ่งเพือ่ดเูวลาหรอืระบบแจงเตอืน
ตาง ๆ  ใชระบบปฏบิตักิาร Android 4.3 ตวัประมวลผล 2.3 GHz quad-core Qualcomm Snapdragon processor 
แรม 3 GB หนวยความจําในตัว 32 GB กลองหลัง 13 ลานพิกเซล และแบตเตอรี่ความจุ 2,800 mAh 

 เหยื่อหมอ? : ความซับซอนของภาวะ
แทรกซอน คอืหนงัสอืทีเ่กดิขึน้เพราะความขดัแยง
กันเองของวงการแพทยที่ฟงดูตลกอยูในที ขณะที่

วิชาการแพทยเปนหลักวิทยาศาสตรที่เปนเหตุเปนผลและแสนจะตรงไป
ตรงมา แตหมอตองใชวชิานีจ้ดัการกบัผูปวยซึง่เปนมนษุยทีม่คีวามซบัซอน
และไมอาจคาดเดาได ผลก็คือ บอยคร้ังที่การรักษาเกิดความผิดพลาด
หรือเกดิสิง่ทีเ่กนิความควบคมุของหมอ และนีค่อืความทาทายหลกัทีท่าํให
นายแพทยอาทูล กาวานดี เขียนหนังสือเลมนี้ขึ้นมา
 งานเขียนชิน้นีด้งึดดูความสนใจของผูอานมาแลวทัว่โลก เพราะ
อัดแนนไปดวยเบื้องลึกเบื้องหลังของแพทยฝกหัดที่กําลังกาวสูการเปน

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

Intelligent Glass แวนตาชวยอานภาษาญี่ปุน
 NTT DoCoMo เปดตัวแวนตาอัจฉริยะ “Intelligent Glass” ชวยนักทองเที่ยวอานภาษาญี่ปุนในรานคา
หรือเมนูอาหาร โดยจะวิเคราะหตัวอักษรผานแวนตา แลวดึงขอมูลจากการเชื่อมตอเซิรฟเวอรระยะไกลแลว
แปลภาษาออกมาทางหนาจอ เบื้องตนรองรับการแปลภาษาญ่ีปุน จีน เกาหลี และอังกฤษ นอกจากน้ียังมี
ความสามารถในการวเิคราะหใบหนาของบุคคลหรอืนามบัตรได และรองรบัการทชัสกรนีบนพืน้โตะหรอืกาํแพงผวิเรยีบ 
โดยสวมแหวนที่มาพรอมกับแวน

ศลัยแพทยมอือาชพี ศลิปะของการเปนแพทย โอกาสทีแ่พทยจะเดนิออก
นอกลูนอกทางจนเสียคน การจัดการกับความผิดพลาดทางการแพทยที่
เกิดขึ้นอยูเปนประจํา และหลากหลายความลึกลับของการรักษาโรค 
 นายแพทยกาวานดี หยิบกรณีศึกษาที่ประสบดวยตนเองมา
ตลอดการประกอบวิชาชีพศัลยแพทยของตนมาบอกเลาเพื่อใหผูอานได
เขาใจวา ในการลงมีดแตละครั้งมีความไมแนนอนพวงตามมาดวยเสมอ  
หมอทีว่ามปีระสบการณมาหลายสบิปกส็ามารถเสยีผูเสยีคนไดไมตางจาก
มนุษยปุถุชนทั่วไป การแพทยที่วารุดหนาไปไกลก็ยังคงมีเรื่องประหลาด
และความลึกลับที่ยังไมมีใครสํารวจไปถึง  
 วทิยาศาสตรเกดิมาเพือ่ตอบปญหาทีเ่ราสงสยั แตมอีกีหลายส่ิง
ทีเ่ราไมสามารถหาคาํตอบได  สาํคญัทีส่ดุคอื เราตองตระหนกัไวเสมอวา
การแพทยไมมีคําวาสมบูรณแบบ และแพทยก็เปนมนุษยที่มีจิตใจและ

ความออนไหว ไมใชหุนยนต 

เหยื่อหมอ? : ความซับซอนของภาวะแทรกซอน
ผูเขียน : อาทูล กาวานดี
ผูแปล : นพ.บวรศม ลีระพันธ
สํานักพิมพมติชน  ราคา 210 บาท

นาจะเปนสตัวดรุายหรอืมพีษิ บางครัง้พษิเหลานัน้กอ็าจชวยบาํบดัรกัษา
โรคใหมนุษยไดเชนกัน
   มารูจกักบัการรกัษาโรคดวยสตัวบาํบดักบัการรกัษาดวยแพทย
ทางเลือก อาทิ ปลาชวยรักษาโรคสะเก็ดเงิน มารักษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก 
ผึ้งรักษาโรคไขขออักเสบ หนังสือ “สัตวบําบัดโรค” เลมนี้ ผูเขียนได
นาํเสนอหลกัการเบือ้งตนเกีย่วกบัสตัวบาํบดัทีม่กีารกลาวถงึอยางละเอยีด 
ตลอดจนหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการตาง ๆ เหมาะเปนคูมือเพิ่มพูน
ความรูสําหรับผูรักษาสุขภาพ ผูที่รักสัตว และอยากมีความรูถึงประโยชน
ที่อาจไมทราบมากอนของสัตว

สัตวบําบัดโรค 
ผูเขียน : ศ.นพ.วิโรจน ไววานิชกิจ
สํานักพิมพเนชั่นบุคส ราคา 155 บาท
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ร.พ.ปยะเวท ตอนรับคณะแพทยจากประเทศโอมาน
นพ.สุรพงษ ลูกหนุมารเจา ประธานเจาหนาที่บริหาร (ที่ 4 จากซาย) 

นพ.มนตรี กัณหรัตนชัย เจาหนาที่บริหารกลุมการแพทย (ที่ 2 จากซาย) และ
ทมีแพทยจากโรงพยาบาลปยะเวท รวมตอนรบั Dr.Abdulah AL-Harthy MD, FRCSC 
ผูอาํนวยการ Sultan Qaboos University (ที ่4 จากขวา) ซึง่เปนมหาวทิยาลยัแพทย
ท่ีใหญท่ีสุดของประเทศโอมาน Dr.Khalifa Nasser AI-Wahaibi MD, FRCSC 
Senior Consultant General and Vascular Sergery (ที่ 3 จากซาย) พรอม
คณะแพทยและพยาบาลจากมหาวิทยาลัยดังกลาว เขาหารือนวัตกรรมและแนวทางการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลปยะเวท และเย่ียมชม
สถานที่เทคโนโลยีทางการแพทยตาง ๆ พรอมเยี่ยมชมสถาบันการแพทยผสมผสานตรัยยา เมื่อไมนานมานี้

 เต็ดตรา แพค บริษัทชั้นนําดานกระบวนการผลิตและบรรจุภัณฑสําหรับ
อาหารและเครื่องดื่ม เปดตัวเฟซบุค ‘นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG’ พื้นที่
สขุภาพสดุฮปิบนโลกออนไลน สาํหรบัคนรุนใหมทีใ่สใจเรือ่งสขุภาพ ไดสมัผสัประสบการณ
ความออนวัยสไตลเฮลทตี้จากการบริโภคนมถั่วเหลืองกลองที่นอกจากจะปกปองทุก
คุณคาเพื่อมอบคุณประโยชนสูงสุดใหแกรางกายแลว ยังเปนตัวเลือกที่เหมาะกับ
ไลฟสไตลที่เรงรีบของคนรุนใหมอีกดวย พรอมกันนี้ยังไดจัดกิจกรรมออนไลนบน
เฟซบุคเพื่อใหแฟน ๆ และผูที่สนใจสามารถเขามามีสวนรวมกับแคมเปญไดมากขึ้น 
ผูที่สนใจสามารถเขาชมและ คลิก Like นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG ไดที่ 
www.facebook.com/SoyYoungBox 

ไฟเซอร รณรงค ‘รอบรูอาการปวดประจําเดือน’
 บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด ผูนําดานนวัตกรรมยาคุณภาพของโลกและ
ของไทย โดย ภญ.ลักษณาวรรณ ตั้งไพบูลย ผูจัดการอาวุโส (ที่ 5 จากซาย) รวมดวย
อาจารยสิรษา นิยมสุข ผูชวยรองฝายกิจการนักเรียน โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ 
เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ (ที่ 4 จากซาย) คุณกุลธิดา ลีนะบรรจง ผูจัดการฝายสื่อสาร
องคกร บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด (ที่ 6 จากซาย) และ มิ้นท-ลลิตา ไพศาล 
พธิกีรรายการสตรอเบอรรีช่สีเคก (ที ่3 จากซาย) จดักจิกรรม ‘รอบรูอาการปวดประจาํเดือน’ 

เพื่อใหความรูกับกลุมนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาเรื่องอาการปวดประจําเดือนตั้งแตสาเหตุของอาการปวดประจําเดือน ไปจนถึงการบรรเทา
รักษาอยางถูกวิธี โดยลาสุดไดไปจัดกิจกรรมที่โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ และจะเดินสายไปจัดกิจกรรมใหแก
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จํานวนกวา 15,000 คน รวมทั้งสิ้น 50 โรงเรียน เมื่อไมนานมานี้

คณะแพทยและพยาบาลจากมหาวิทยาลัยดังกลาว เขาหารือนวัตกรรมและแนวทางการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลปยะเวท และเย่ียมชม

เต็ดตรา แพค เปดตัวเฟซบุค ‘นมถั่วเหลืองกลอง ดื่มแลว YOUNG’

ร.พ.ปยะเวท ตอนรับคณะแพทยจากประเทศโอมาน

รอยัลคลิฟ สนับสนุนการแขงขันเทนนิสอาชีพ
 โรงแรมรอยลั คลฟิ โฮเตล็ กรุป สนบัสนนุการแขงขนัเทนนสิอาชพี รายการ 
‘สิงห พัทยา แชมปเปยนชิพ ทีเอทีพี ทัวร 2556’ ชิงเงินรางวัล 500,000 บาท 
ทีส่นามเทนนสิ ฟตสคลบั ศนูยรวมการออกกาํลงักายและสขุภาพของโรงแรมรอยลั คลฟิ 
โฮเต็ล กรุป ที่เพียบพรอมไปดวยสิ่งอํานวยความสะดวกใหแกนักกีฬา ทั้งหองฟตเนส 
และสระวายนํ้า เพื่อใหนักกีฬาไดเตรียมความพรอมของรางกายกอนการแขงขัน โดยมี
ผูเขารวมแขงขันอาชพีเขาชิงในรอบสุดทายท้ังประเภทเดีย่วและประเภทคู อาท ิภาสวชิญ 
บูรพาฤทธา, เดน จันทรักษ, กฤตบุญ พราหมณีย, พงศศิริ นิโรจน, กมลวรรณ 
บัวแยม, อชิรญา ศรีพรหม, ธมจันทร มอมขุนทด, บุณยวีร ธรรมไชยวัฒน และ
พลบรุง ผลิพืช เมื่อไมนานมานี้
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