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การดูแลรักษาผูปวยเด็ก
นอกโรงพยาบาล
(Pediatric Care in EMS)

Systematic
Review

ระยะเวลาการรักษา
การติดเชื้อ H. pylori เฉพาะโรค

สรางสมดุลการรักษา
มะเร็งกระเพาะอาหาร
“ตองมองที่ผูปวย ไมใชตัวโรค”
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นวัตกรรมการรักษา

เพิ่มโอกาสรอด         ‘เอดส’

The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the analyses 
was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
References
1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension 
with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. INDICATION: Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose 
of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that excessive fall of blood pressure 
should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this 
drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store below 25 oC. Protect form light after unsealing.     
EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
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โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.
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(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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	 เม่ือเดือนตลุาคม	พ.ศ.	2556	กรมบัญชกีลาง
ได้ประกาศว่าตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	 พ.ศ.	 2557	 
เป็นต้นไป	 ข้าราชการต้องใช้ยาชื่อสามัญเป็นหลัก	 แต่ 
ไม่ได้ห้ามการใช้ยาต้นแบบ	 กรมบัญชีกลางใช้วิธีการบีบ 
โรงพยาบาลทางอ้อมโดยบังคับว่าถ ้าใช ้ยาสามัญ	 
โรงพยาบาลสามารถท�าก�าไรได้สูงสุดถึง	200%	แต่ถ้าใช้
ยาต้นแบบ	โรงพยาบาลจะบวกค่าก�าไรได้ไม่เกินร้อยละ	3	
ถงึแม้ว่าต�า่กว่าราคากลางก็ตาม	ผู้ท่ีเคยบรหิารโรงพยาบาล
หรอืคลนิกิจะทราบดีว่า	เงินร้อยละ	3	ไม่เพียงพอที่จะใช้
ในการจัดเก็บ	การบริหารจัดการ	และค่าบุคลากร	เงินที่
ได้ก�าไรจากการขายยาของทางราชการได้เอาไปใช้จ่าย
ช่วยโครงการหลักประกันสุขภาพท่ีไม่พอใช้	 ยกเว้นใน 
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งท่ีมีชื่อประชากรอยู ่ใน
ส�ามะโนครวัจ�านวนมากแต่ตวัไม่อยู	่เพราะย้ายไปท�างาน
ในเมืองโดยไม่ได้ย้ายส�ามะโนครัวไป	 ท�าให้โรงพยาบาล
ได้เงนิกนิเปล่า	 การรกัษากเ็ป็นโรคทีไ่ม่ยุง่ยาก	 ถ้ารายใด 
ดูแล้วขาดทุนก็ส่งต่อไปให้โรงพยาบาลจังหวัดหรือ 
โรงพยาบาลศนูย์รบัผดิชอบไป	การทีก่รมบญัชกีลางออก
ระเบียบเช่นนี้เพราะต้องการประหยัดเงินค่ารักษา
พยาบาลแบบผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลหลายแห่งเม่ือได้
ข่าวก็พิจารณาเอายาต้นแบบออกจากรายการยาของ 
โรงพยาบาล	 และไม่ซ้ือยาต้นแบบเพราะถ้าขายแล้วไม่
คุม้ทนุกไ็ม่รูจ้ะขายไปท�าไม	ผูบ้รหิารห้องยาและผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลไม่ต้องรบัผดิชอบเรือ่งผูป่้วย	ถ้าผูป่้วยอาการ
ไม่ดีขึ้น	 ผู้ที่เดือดร้อนคือผู้ป่วยและญาติรวมทั้งแพทย์ที่
ให้การรักษา
	 ต้องยอมรับความจริงท่ีว่ายาชื่อสามัญ 
ส่วนใหญ่ใช้ได้ผลไม่แตกต่างจากยาต้นแบบแต่ราคาถกูกว่า
มาก	 ในขณะเดียวกันเราก็พบปัญหาที่ยาสามัญใช้ไม่ได้
ผล	 แต่พอเปลี่ยนเป็นยาต้นแบบแล้วผู้ป่วยอาการดีขึ้น	
เราไม่มหีลกัประกนัว่ายาชือ่สามญัทุกตวัใช้ได้ผลเหมอืน
ยาต้นแบบ	 เพื่อให้ผู้ป่วยและแพทย์ไว้ใจในผลการรักษา
และความปลอดภัย	 ยาที่เป็นชีววัตถุยิ่งลอกเลียนแบบ
ยาก	 เราซื้อลูกสุนัขมา	 3	 ตัวซ่ึงมาจากพ่อแม่เดียวกัน 
ยังไม่เหมือนกัน	 แต่ถ้ามาจากพ่อแม่ท่ีต่างกันแต่เป็น 
พนัธุเ์ดียวกนัยิง่ไม่เหมือนกนัทุกตวั
	 กรมบัญชีกลางเข้าใจผิดว่าตนควบคุมค่า
รกัษาพยาบาลของผูป่้วยในได้	ความจรงิค่าสนิค้าทกุชนดิ
แพงขึน้	ค่ารกัษาพยาบาลไม่ได้ถกูลง	แต่ทีก่รมบญัชกีลาง
จ่ายเท่าเดิมเพราะกรมบัญชีกลางให้เบิกเงินค่ารักษา
พยาบาลตามชือ่โรค	(Diagnosis	related	group,	DRG)	เช่น	
ผ่าตดัไส้เลือ่น	ไม่ว่าโรงพยาบาลคิดเท่าไร	กรมบัญชกีลาง
จ่ายเท่าเดิม	 แต่เงินท่ีเพิ่มขึ้นผู้ป่วยต้องจ่ายเสริมเอง	 
กรมบญัชกีลางผลกัภาระไปให้ผูป่้วย	อกีประการหนึง่เป็น
เพราะแพทย์ประหยัดรายจ่ายผู้ป่วยใน	 เพราะเบิกได้
จ�ากดัเลยให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้วไปเบิกค่ายา

เป็นผู้ป่วยนอก	 เพราะแต่เดิมไม่มีการจ�ากัด	 ส่วนเรื่อง
แพทย์บางคนสั่งยาเพื่อผลประโยชน์ส่วนตนคงมีบ้าง	 
แต่เป็นส่วนน้อยมาก	ต้องลงโทษเป็นราย	ๆ 	ไป	ผู้ป่วยที่
ไปเบกิยาหลายแห่งเอาไปขายกม็	ีต้องจบัลงโทษให้หนกั
เป็นราย	ๆ	 ไป	 ไม่ใช่ไปแก้ระบบท�าให้คนดีจ�านวนมาก
ต้องเดือดร้อน
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลแก้ปัญหาโดยเอายา
ออก	 ถ้าจะซื้อยาต้นแบบต่อก็ต้องไปบีบบังคับให้บริษัท
ยาแถมยาให้	 เพื่อว่าต้นทุนจะได้ลดลงโดยไม่อยู ่ใน 
ใบเสร็จการซ้ือ	 ท�าให้เกิดปัญหายานอกระบบ	 เกิดการ 
รั่วไหลได้ง่าย	ขาดความโปร่งใสตรงไปตรงมา	ทางบริษัท
ก็แก้ปัญหาโดยเอาเจ้าหน้าที่ของบริษัทออกเพื่อลด 
รายจ่ายจากการขายทีล่ดลง	เกดิปัญหาคนตกงาน	คนจ่าย
ภาษีให้รัฐบาลลดลง	 บางบริษัทเห็นว่าเอายาใหม่เข้ามา
แล้วขายไม่ได้หรือขายได้น้อย	 ไม่คุ้มกับการลงทุนก็เลย
ไม่เอายาเข้า	 ประเทศไทยอยากเป็นศูนย์กลางทางการ
แพทย์	แต่ไม่มยีาใหม่แล้วจะเป็นศนูย์กลางได้อย่างไร	คน
ไทยเองยงัต้องไปซือ้ยาทีส่งิคโปร์เพราะเขาไม่เอามาขาย
ในประเทศไทย	ท่ีน่าสนใจอีกประการคอื	ร้านขายยาตรง
ข้ามโรงพยาบาลรัฐขายแต่ยาต้นแบบ	 เพราะเขาบอกว่า
ยาชื่อสามัญไปเอาท่ีโรงพยาบาลได้โดยไม่ต้องเสียเงิน	
โรงพยาบาลไม่มียาต้นแบบขาย	ต้องไปซื้อที่ร้านขายยา
ตรงข้ามโรงพยาบาล	 แทนที่โรงพยาบาลของรัฐจะเป็น 
ผูไ้ด้ก�าไรเอาไปพฒันาโรงพยาบาล	กลายเป็นร้านขายยา
เอกชนได้ประโยชน์	 ส่วนโรงพยาบาลเอกชนจะดีข้ึน
เพราะมาตรฐานของโรงพยาบาลของรฐัลดลง	ผูป่้วยต้อง
ยอมเสียเงินเพื่อซื้อชีวิตของตนที่โรงพยาบาลเอกชน	 
สิง่ทีอ่าจเกดิตามมาคอื	แพทย์จะย้ายจากโรงพยาบาลของ
รฐัไปอยูภ่าคเอกชนมากขึน้	เพราะแพทย์ส่วนใหญ่ค�านงึ
ถึงผลการรักษามากกว่าค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล	 เมื่อ
ใช้ยาไม่ได้ก็จะรู ้สึกอึดอัดออกไปอยู่ในที่เป็นอิสระ
มากกว่า	 ปัญหาจะมีมากขึ้นถ้ายาท่ีต้องการใช้มีแต่ยา
ต้นแบบและยังมีสิทธิบัตร	ไม่มียาเลียนแบบขาย
	 การประกาศนี้ไม่เคยท�าประชาพิจารณ์	 
ไม่ได้ค�านงึถงึเรือ่งความเดอืดร้อนของข้าราชการ	เน้นเรือ่ง
การเงินน�าหน้าคุณภาพและไม่ได้คิดถึงผลกระทบระยะ
ยาว	ปัจจบุนัเราไม่ใช่ใช้ของราคาถกูทีไ่ม่มคุีณภาพ	แต่เรา
ควรเปลี่ยนมาใช้ของดีแต่ใช้เฉพาะที่จ�าเป็นเท่าน้ัน	 ของ
ราคาถูกเอามาท้ิง	 ลงท้ายเสียเงินมากกว่าแถมผลไม่ดี
ด้วย	แพทยสภาจะตั้งกรรมการจากกลุ่มต่าง	ๆ	มาช่วย
กนัคิดหาทางให้รฐับาลประหยดัเงนิ	แต่ไม่ให้ลดคณุภาพ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

16 - 31 มกราคม 2557

การใช้ยาชื่อสามัญกับยาต้นแบบ

ขอส่งความสุขปีใหม่ พุทธศักราช ๒๕๕๗ แด่ท่านผู้มีอุปการคุณ
 ศุภศรีวรทรรศนีย์ขึ้นปีใหม่
จุ่งดลให้ทุกผู้สู ่ความหวัง
จะนึกใดสมบูรณ์ยิ่งสิ่งพลัง
ร�่ารวยดังชลทิพย์หลั่งรินลง
 จงพบแต่มิตรภาพเพื่อนคู่หู
จงพบคู่กลางดวงจิตคิดประสงค์
จงพ้นภัยสิ่งร้ายคลายพะวง
จงด�ารงเจริญด้วยสุขทุกวันเทอญ

(สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร ประพันธ์)
ด้วยความปรารถนาดีจาก บริษัท สรรพสาร จ�ากัด

ผู้ผลิตวารสารวงการแพทย์
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 ในวารดถีิข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ น้ี ผมอยากใหแพทยมคีวามซ่ือสตัย มจีรยิธรรม
ที่ดี เปนที่ไววางใจและเปนที่พึ่งของประชาชนและสังคม มีความรับผิดชอบในหนาที่การงาน 
องคกรของแพทยมีความเปนกลางไมฝกใฝในการเมือง แตพวกเราจะยืนอยูบนความถูกตอง
และเปนธรรมเพื่อผลประโยชนของประเทศชาติ ขอใหพวกเรามีความกลาที่จะตอสูเพื่อความ
ถกูตอง บางคนบอกวารูรกัษาตวัรอดเปนยอดด ีเราควรเขาขางคนชนะหรอืคนทีใ่หผลประโยชน
สวนบุคคลตอเรามากที่สุดโดยไมตองดูความถูกตอง วิธีนี้อาจจะดีในระยะสั้นแตเปนผลรายใน
ระยะยาว จริงอยูที่วาเราไมควรไปตายเพื่ออุดมการณ เพราะถาเราตายไปแลวเราทําอะไรไมได 
เราจะตองรกัษาตนเองใหปลอดภยัมชีวีติรอด แตขณะเดียวกันเราตองมจีดุยืนแสดงใหผูอ่ืนเหน็
ถงึความถูกตอง แพทยเปนอาชพีทีป่ระชาชนใหความเชื่อถือมากทีสุ่ดถึงแมวาจะมคีนพยายาม
โจมตีตาง ๆ นานาโดยไมเปนความจริง แพทยจะตองสามารถปรับตัวฟนจากความเศราหมอง
ไดในเวลาอันรวดเร็ว เมื่อลมก็สามารถลุกขึ้นไดในเวลาอันรวดเร็วเหมือนตุกตาลมลุก แพทยจะ
ตองมีความเห็นอกเห็นใจผูที่เดือดรอน มีความเมตตากรุณา ชวยเหลือผูที่เดือดรอนดวยความ
จริงใจ แพทยจะตองมีความสามัคคีในหมูวชิาชพีและเพือ่นรวมงาน ลดละความอจิฉารษิยา ชวยเหลอื
กันในทางที่ถูกตอง มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องทั้งในดานวิชาการและสังคม และขอให
สิ่งศักด์ิสิทธิ์ท้ังหลายชวยคุมครองใหบุคลากรทางการแพทยทุกคนรวมทั้งครอบครัวมีความสุข 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทํางานอยางมีความสุข มีสุขภาพดี มีรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
เปนที่เคารพรักของคนทั่วไป มีความเจริญรุงเรืองในหนาที่การงาน และประสบความสําเร็จ
ในสิ่งที่ปรารถนา มีจิตใจที่สงบสุข ไมมีศัตรู และหางไกลจากการฟองรองทั้งปวง

 สภาวการณทีเ่กดิขึน้ในภมูภิาคและในประเทศ จาํเปนทีแ่พทยทกุทานจะตองตืน่ตวั
และตระหนักกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แพทยยุคใหมจะตองเปนแพทยที่มีพฤตินิสัย 
เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ มีทักษะในการติดตอสื่อสารและการสราง
สัมพันธภาพ มีความรูพื้นฐานรอบดาน ทั้งเรื่องวิทยาศาสตรการแพทย งานบริหาร หลัก
กฎหมายทั่วไป และกฎหมายที่เกี่ยวของ ทักษะทางคลินิก ทักษะการตรวจตาง ๆ รวมทั้ง
จะตองเปนผูที่พัฒนาความรู ความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง เพื่อใหวงการแพทย
และสาธารณสุขของไทยมีความเจริญกาวหนา อันจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการท่ี
ทันสมัย สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย 
พระพทุธนิรามัย และสิง่ศกัดิส์ทิธิใ์นสากลโลก โปรดดลบนัดาลใหแพทยทกุทานคลาดแคลว
จากภยันตรายใด ๆ และขอใหประสบแตความสุข ความเจริญโดยทั่วกัน

(นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค)

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

(ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา)

นายกแพทยสภา
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 ในรอบปที่ผานมา ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยตองขอขอบคุณเพื่อนแพทยที่ทําการ

เกบ็คะแนนกจิกรรม (CME) มากขึน้ รวมทัง้สถาบนัทางการแพทย ราชวทิยาลยั ชมรม สมาคมตาง ๆ 

ท่ีขอขึ้นทะเบียนเพิ่ม และจัดประชุมทางวิชาการ จนทําใหปที่ผานมามีการเก็บคะแนนกันอยาง

กวางขวาง และในปพทุธศกัราช ๒๕๕๗ นี ้ศนูยการศกึษาตอเนือ่งของแพทยจะจดัทาํ CME Application 

เพื่อชวยใหการเขาถึงการเก็บคะแนน CME ของแพทยแตละทานใหเปนไปไดงายข้ึน โดยจะมีการ

แจงเตอืนการประชุมตาง ๆ  ของแพทยทัง้ในและตางประเทศในแตละเดอืน ทานสามารถลงทะเบยีน

ผาน Application นี้ และยังสามารถศึกษาหาความรูใหม ๆ จากทุกราชวิทยาลัย รวมทั้งกฎระเบียบ

ของแพทยสภาผาน Application นี้ดวย ซึ่งจะชวยใหการทําเวชปฏิบัติของทานมีขออางอิงไดทั้ง

มาตรฐานและคุณภาพ ติดตามความคืบหนาไดในไมชานี้

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ กระผมในนามของผูอํานวยการศูนยการศึกษา

ตอเน่ืองของแพทย แพทยสภา ขออญัเชญิสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลายทีท่านเคารพนบัถอื ตลอดจนพระบารมี

แหงองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ ไดโปรดบันดาล

ประทานพรใหทุกทานและครอบครัวประสบแตความสุข ความสําเร็จ มีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่

เขมแข็ง สัมฤทธิ์ผลในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ 

(พ.อ.พิเศษ ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล)

ผูอํานวยการศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย

แพทยสภา

 แพทยสมาคมแหงประทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ เปนองคกรทางวิชาชีพที่ชวยดูแล

ความเปนอยู ขวญัและกาํลงัใจ ตลอดจนสวสัดกิารแกสมาชกิและแพทย ภารกจิตาง ๆ ทีแ่พทยสมาคมฯ

ดําเนินการมีผลไมเพียงเกิดกับสมาชิกและผูประกอบวิชาชีพแพทยเทานั้น แตยังมีผลตอการ

สรางขวญัและกาํลงัใจแกนสิิตและนกัศกึษาแพทยทีจ่ะมาเสรมิกําลังทางดานสาธารณสุขของประเทศ

ในอนาคต ผลจากการปฏิบัติหนาที่ในวิชาชีพของแพทยมีผลตอความมีสุขภาพที่ดีของประชาชนทั้ง

ดานการไดรับความรู การปองกนั การรกัษา และการฟนฟสูขุภาพ การปฏิบตังิานของแพทยจงึเปนการ

ดูแลทรัพยากรมนุษยใหมีสุขภาพที่ดี ซึ่งเปนพื้นฐานของการพัฒนาสังคมและบานเมืองโดยรวม

สงผลถงึการพฒันารายไดและเศรษฐกจิของประชาชนโดยตรง

 ในโอกาสขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ นี้ กระผมในนามของคณะกรรมการบริหารและ

สมาชิกของแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ ขอสงความสุขและความปรารถนาดีมายังทานทั้งหลาย 

ขอใหมสีขุภาพทีด่ทีัง้ทางดานกายและใจ ปราศจากโรคภยัเบยีดเบยีน มคีวามแขง็แรงพรอมทีจ่ะชวยกนั

ดูแลครอบครัวและสังคมรวมกัน ผมมั่นใจวาผูรวมวิชาชีพแพทยของผมทุกคนมีความพรอมในการ

ใหความชวยเหลือหากทานมีปญหาดานสุขภาพ แตเปาหมายสูงสุดของเราก็คือการไมเจ็บปวยของ

ประชาชน กรุณาชวยกันดูแลสุขภาพของตนเองใหสมบูรณจะเปนความสุขที่สุดในชีวิตครับ

 สุขกาย สุขใจ ไรทุกข ตลอดป ตลอดไป ครับ

  (นพ.วันชาติ ศุภจัตุรัส)

นายกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ
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 ในศภุวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ กระผม ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอสงความสุขและความปรารถนาดีมายังแพทย เภสัชกร และผูประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมทีป่ฏบิตังิานอยูในโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตรท่ัวประเทศ ซึง่ในรอบปท่ีผานมาทุกทาน

ไดทุมเทกาํลงักายและกาํลงัใจในการทาํงานอยางเตม็ทีเ่พือ่พฒันาวงการแพทยของไทยใหเจรญิกาวหนายิง่ขึน้ 

 กระผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ อีกทั้งเดชะ

พระบารมแีหงองคสมเดจ็พระบรมราชชนก พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั และสมเดจ็พระนางเจาฯ พระบรมราชนินีาถ 

ไดโปรดดลบันดาลและประทานพรใหทุกทานพรอมทั้งครอบครัวจงประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพ

พลานามัยสมบูรณแข็งแรง และสัมฤทธิ์ผลสมปรารถนาทุกประการ 

(ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร)

คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล

พลานามัยสมบูรณแข็งแรง และสัมฤทธิ์ผลสมปรารถนาทุกประการ 

 เนื่องในศุภวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ในสากลโลกไดโปรดคุมครองและดลบันดาลใหผูอานวารสารวงการแพทยทุกทานประสบแตความสุข 

ความเจริญ มีสุขภาพพลานามัยท่ีแข็งแรง มีจิตใจผองใส ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน สุขสมหวัง

ในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ และเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาวงการแพทยและการสาธารณสุขใหมี

ความเจริญกาวหนามากขึ้น เปนที่พึ่งของประชาชนตลอดไป 

(ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ)

คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล

(ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ)

 ในวารดิถีขึ้นปใหม ขออํานาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ทานเคารพนับถือ และผลแหง

บญุกุศลทีท่กุทานไดประกอบไว ไดโปรดคุมครองอภบิาลใหทุกทานและครอบครวัประสบแตความสขุ มสีขุภาพ

สมบูรณแข็งแรงทั้งกายและใจ มีความเจริญกาวหนาในชีวิต และสําเร็จในทุกสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ

ตลอดปพุทธศักราช ๒๕๕๗

(รศ.นพ.โศภณ นภาธร)

คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ในนามของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร ขอสงความปรารถนาดีดวยความจริงใจมายังเพื่อนแพทยทุกทาน และผูอานวารสารวงการแพทย

ทั่วประเทศ 

 และในโอกาสที่เปนมงคลนี้ ขออานุภาพแหงคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย ตลอดจน

พระบญุญาบารมแีหงองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเดจ็พระนางเจาฯ พระบรมราชินนีาถ ไดโปรด

อภิบาลใหทุกทานประสบแตความสุข มีความเจริญกาวหนาในการประกอบวิชาชีพ ยึดมั่นในหลักคุณธรรม 

จริยธรรม และดําเนินชีวิตตามพระราชปณิธานของสมเด็จพระราชบิดา เพื่อรวมกันสรางสรรคพัฒนาสังคม

และประเทศชาติอันเปนที่รักยิ่งใหสถิตสถาพรตลอดไป  

(รศ.นพ.สุธรรม ปนเจริญ)

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

(รศ.นพ.สุธรรม ปนเจริญ)
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 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ขออวยพรใหพี่นองและเพื่อน ๆ รวมวิชาชีพทุกทาน

มแีตความสขุและจติใจผองใสตลอดเวลา ใหสิง่ด ีๆ เขามาในชวีติตลอดทัง้ปใหมนี ้ปญหาและความเหนือ่ยยาก

ทั้งหลายในปที่ผานมาก็ขอใหจบสิ้นและผานไปไดดวยดี ใครท่ีกําลังจะมีโครงการใหม ๆ เพื่อความกาวหนา

ทางการแพทยกข็อใหประสบความสาํเรจ็อยางดเีลศิ สวนใครทีก่าํลงัจะมคีวามกาวหนาในตาํแหนงหนาทีก่ารงาน

ก็ขอใหไดตามปรารถนา และขอเปนกําลังใจใหทุกทานประสบความสําเร็จในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ทุกประการตลอดไป

(พล.ท.นพ.วีระ เขื่องศิริกุล)

ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย

 ในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ ผมขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลาย

ในสากลโลก โปรดดลบันดาลประทานพรใหแกแพทยและทานผูอานวารสารวงการแพทยทุกทานประสบแต

ความสขุความเจรญิทัง้ในดานครอบครวัและหนาทีก่ารงาน สมปรารถนาในทกุสิง่ทีต่องการ ปราศจากโรคาพยาธ ิ

อุปทวันตรายทั้งปวง และเปนกําลังสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาวะของประชาชนตลอดไป

(นพ.ไพศาล รวมวิบูลยสุข) 

ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย   

 ในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย ขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ ดลบันดาลใหผูอานวารสารวงการแพทย 

บุคลากรทางการแพทยมีความสุข มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณแข็งแรง พรอมดวยกําลังกายและกําลังใจที่

จะชวยเหลือผูปวย สรางเสริมสุขภาพแกประชาชน ประสบความสําเร็จในสิ่งอันพึงปรารถนาและมีความ

เจริญกาวหนาในวิชาชีพตลอดไป

(นพ.ภักดี สรรคนิกร)

ประธานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย

(นพ.ภักดี สรรคนิกร)

 ในปพทุธศกัราช ๒๕๕๗ นี ้ผมหวงัวาจะเปนปแหงการดแูลคณุภาพชวีติของผูปวย และหวงัวาแพทย

เวชศาสตรฟนฟูจะมีสวนรวมในการดูแลใหบริการผูปวยหลากหลายประเภท และตัวแพทยเองดวยก็อยาลืม

ดูแลตนเองนะครับ   

 ระหวางวันที่ ๑๑-๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๗ จะมีการจัดประชุมเวชศาสตรฟนฟูระดับเอเชียโอเชียเนีย 

(AOCPRM 2014) ที่กรุงเทพฯ นับเปนโอกาสดีกอนที่ประเทศไทยเราจะเขาสูการเปน Medical Hub ที่สําคัญ

ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในปถัดไป 

 และเนื่องในศุภวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ นี้ ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและ

ส่ิงศกัด์ิสิทธิท์ัง้หลายทีท่กุทานเคารพนบัถอื รวมทัง้พระบารมอีนัแผไพศาลขององคพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั 

และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ และพระบรมวงศานุวงศ โปรดดลบันดาลพระราชทานพรให

ทุกทานเจริญดวยจตุรพิธพรชัย มีความสุขกาย สุขใจ นึกหวังสิ่งใดที่เปนมงคล ขอจงสําเร็จผลทุกประการ

(พล.ต.นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร)

ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]
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(รศ.นพ.วัชรพงศ พุทธิสวัสดิ์)

ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย

 ในศภุวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ ในนามของประธานราชวทิยาลยัศลัยแพทยแหงประเทศไทย 

ขออวยพรใหเพื่อนแพทยในทุก ๆ  สาขา ตลอดจนครอบครัวและผูรวมงานจงมีความสุข ความเจริญ มีสุขภาพ

รางกาย และจิตใจที่แข็งแรง เพื่อที่จะไดเปนกําลังสําคัญของชาติที่จะทําประโยชนใหประเทศไทยของพวกเรา

ทุกคนใหมีความรุงเรืองมั่นคง เปนผูนําในหมูชาติประชาคมอาเซียนสืบไป

ชวงหนึง่ปทีผ่านไปนี ้มหีลายสิง่หลายอยางทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปอยางมากมาย โดยเฉพาะอยางยิง่

สิง่ทีเ่กดิขึน้กบัวงการแพทยไทย แนนอนวาในการเปลีย่นแปลงเหลานัน้ยอมมีทัง้ดานบวกและดานลบ แตอยาก

ใหแพทยเราคิดบวก เปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส เพราะสังคมประชาชนมีความคาดหวังกับสังคมแพทย

คอนขางสูง และเห็นวา “แพทย” ยังคงเปนบุคคลที่นาเคารพ และมีเกียรติอยูเสมอ

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแหงวงการแพทยตรัสวา 

“ความเชื่อถือไวใจ ๓ ประการคือ

 ๑. ความเชื่อในความสามารถของตนเอง คือ ความมั่นใจ

 ๒. ความไวใจระหวางแพทยดวยกันเอง คือ ความเปนปกแผน

 ๓. ความเชื่อถือจากคนไขของทาน คือ ความไวใจของคณะชน 

 คุณสมบัติ ๓ ประการนี้เปนอาวุธ เกราะ และเครื่องประดับอันงามของแพทย”

สาํหรบัปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ นี ้“ขอใหเปนปใหมทีท่กุคนคดิด ีทาํด ีพบเจอแตสิง่ด ีๆ ตลอดป 

และตลอดไป ขออวยพรใหมีความสุข สมหวัง และมีพลังในการตอสู... สุขสันตวันปใหม”

 เนื่องในศุภวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ผมขออารธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ทัง้หลายทีท่านนบัถอื พระสยามเทวาธิราช พระบารมีของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั และสมเดจ็พระนางเจาฯ 

พระบรมราชินีนาถ จงคุมครองใหทานผูอานวารสารวงการแพทยทุกทานและครอบครัวประสบแตสิ่งที่ดีงาม 

มีความรุงเรืองตลอดปใหมครับ 

(นพ.ธวัช ประสาทฤทธา)

ประธานราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย   

(นพ.เกรียง ตั้งสงา)

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย    

 เนือ่งในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ นี ้กระผมและคณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัแพทย

ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก รวมทั้ง

พระบารมขีองพระสยามเทวาธริาช และของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั โปรดดลบันดาลใหทกุทานจงประสบ

ความสขุ ความเจรญิ ความสวสัด ีดวยสริมิงคลใหญนอย ปราศจากโรคาพยาธแิละภยนัตรายทัง้ปวง รวมไปถงึ

ประสบความสุขสําเร็จสมดังเจตนารมณทุกประการ

(ศ.คลินิก พญ.วิบูลพรรณ ฐิตะดิลก)

ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย
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 ปจจุบันสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การศึกษาตลอดชีวิตของ

แพทยวชิาชพีทีน่าํไปสูเวชปฏบิตั ิเพือ่การบรบิาลสขุภาพอยางมคีณุภาพโดยมปีระชาชนเปนศนูยกลาง (People-

Centered Care) ในระบบบริการสุขภาพ เปนโอกาสสําหรับการพัฒนาไปสูเปาหมายตามความจําเปนดาน

สขุภาพของประชาชน เม่ือประชาชนไดรับการซอมสขุภาพแลว ควรใหประชาชนตระหนกัถึงการสรางสุขภาพ การ

ปองกนั และฟนฟสูขุภาพดวยเสมอ สาํหรบัผูทีไ่มเปนโรค การสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัมคีวามจาํเปนอยางยิง่

 ในอภลิกัขติสมยัขึน้ปใหมนี ้ขออาํนวยคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลาย โปรดดลบนัดาล

ใหเพือ่นแพทยทกุทานประสบความสขุกาย สขุใจ และความสาํเรจ็ในสิง่อนัพงึปรารถนา และมสีตใินการดาํเนนิชวีติ

 เนื่องดิถีวาระดีขึ้นปใหม อวยพรใหใจผองแผวดังแกวกลา 

ใหสิ่งดีศิริศรีเยือนทุกครา ชื่นชีวาประสบสุขทุกยามยล 

 คิดหวังหวานใหแชมชื่นระรื่นสุข  ครั้งเคยทุกขจงมลายกลายสดชื่น 

เริ่มการใหมใหสําเร็จอยางยั่งยืน ทุกวันคืนเปนที่รักยิ่งทุกคน 

 คําเคยทอในปนี้ไมมีแลว คํากลาแกลวมอบใหไวยึดมั่น 

ทําสิ่งดีไดดีตอบรับชอบพลัน ทําสิ่งฝนใหมีวันสําเร็จจริง

 (ศ.นพ.เยื้อน ตันนิรันดร)

 นายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

(รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล)

นายกสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย

 เนือ่งในศภุวารดถิข้ึีนปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ขอสงความสุขและความปรารถนาดดีวยใจจรงิมายงั

ทุกทานพรอมทั้งครอบครัว สมาคมบริบาลผูปวยระยะทายซึ่งกอตั้งมาครบ ๑ ป ขอสานตอภารกิจในการดูแล

ผูปวยระยะทายอยางครบองครวมเพื่อประโยชนสุขของประชาชนและบุคลากรทางการแพทยตอไป ในโอกาส

อันเปนมงคลนี้ขอสิ่งศักด์ิสิทธ์ิและพระที่ทานทั้งหลายนับถือ และขอเดชะพระบารมีแหงองคพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหวั สมเดจ็พระนางเจาฯ พระบรมราชนีินาถ โปรดดลบนัดาลพระราชทานพรใหทานไดรบัการปกปอง 

คุมครอง พนจากภยันตราย ประสบความสําเร็จเจริญกาวหนา เพื่อประโยชนสุขตอประชาชนและประเทศชาติ

สืบไป

(ศ.พญ.อุษา ทิสยากร)

นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย

 การดํารงตนใหอยูในสถานะแพทยที่มีเกียรติและศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพนั้นจะตองถึงพรอมซึ่งสุขภาพ

กาย ใจ ที่สมบูรณ ตลอดจนสามารถปรับตนเองใหรูเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เพื่อยัง

ประโยชนใหเกิดแกสังคมโดยรวมอยางเหมาะสมที่สุด

 ในนามสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย ขออวยพรใหเพื่อนแพทยทุกทานมีสุขภาพแข็งแรง

ทั้งกายและใจ ตลอดจนประสบความสุขและความสําเร็จทุกประการในโอกาสขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ 

โดยทั่วกัน

(รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท)

ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]
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 สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ เปนสมาคมทางวิชาชีพของแพทยโรคหัวใจฯ 
รวมทุกสาขา ทั้งอายุรแพทยหัวใจ กุมารแพทยโรคหัวใจ และศัลยแพทยทรวงอก ไดกอตั้งเมื่อวันที่ ๒๕ ธันวาคม 
พุทธศักราช ๒๕๑๐ ดําเนินการมาเปนระยะเวลา ๔๖ ป ปจจุบันสมาคมฯ มีสมาชิกสามัญประมาณ ๙๐๐ คน สมาคมฯ 
ไดดําเนินการตามวิสยัทศัน กลาวคอืเปนสมาคมวชิาชีพที่มกีารสราง พฒันา เผยแพรองคความรูและความชํานาญดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ไดรับการยอมรับในระดับสากล เปนศูนยรวมองคความรูและแหลงอางอิงวิชาการดาน
โรคหัวใจในระดับสากลและเปนพลังผลักดันใหสังคมไทยหัวใจแข็งแรง ดังจะเห็นไดจากการจัดประชุมวิชาการในระดับ
นานาชาติประสบผลสําเร็จหลายครั้งที่ผานมา ลาสุดคือ The 6th Asian Pacific Congress of Heart Failure (APCHF 
2012) ที่เชียงใหม และ The 19th Asian Pacific Society of Cardiology 2013 Congress (APSC 2013) ที่พัทยา 
การเปน Affiliated Member of European Society of Cardiology ในปพุทธศักราช ๒๕๕๔ และ American College of Cardiology ในปพุทธศักราช ๒๕๕๕ 
การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติในหลายโรคหัวใจ เชน Atrial fibrillation 2012 และ Pulmonary hypertension 2013 การวิจัยสหสถาบัน เชน Thai Acute 
Decompensated Heart Failure Registry (Thai ADHERE) และ A Cohort of patients with high risk for cardiovascular events (CORE Thailand) 
ตลอดจนการทําหนาที่ผลิตแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคหัวใจ และเปนที่ปรึกษาของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  
 ในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๕๗ นี ้กระผมในนามของนายกสมาคมฯ และคณะกรรมการอาํนวยการสมาคมฯ ขออาํนาจคณุพระศรรีตันตรยั
และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายพรอมดวยเดชะพระบารมีแหงองคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ จงดลบันดาลใหทาน
ทั้งหลายมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ หางจากโรคภัยไขเจ็บทั้งปวง ประสบแตความสุข ความเจริญในสิ่งอันพึงปรารถนาที่ดีทุกประการ 
  ...ในวารดิถีขึ้นปใหม...
    ขออวยชัยทุก ๆ ทานจงสุขี
    ใหประสบพบแตสิ่งดีดี
    และจงมีชีวีที่ยืนนาน (อันนี้สําคัญครับ) 

 (นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี)
นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

 เพื่อนแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เคารพรักทุกทานครับ ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ผม
ขอสงความรกัและความปรารถนาดมีายงัเพือ่นแพทย/บคุลากรทางการแพทย พรอมทั้งครอบครวัของทกุทานดวยครบั
 ในรอบปที่ผานมา สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย นอกจากการฝกอบรมและสอบอยางตอเนื่อง
แลว ยังไดจัดกิจกรรมทางวิชาการอยางตอเนื่องตลอดทั้งป ไดแก International Critical Care Conference in Thailand: 
All about shock ที่พัทยา, Hand-on workshop on Echocardiography and Ultrasonography in Critical Care Medicine 
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยม ีProfessor Anthony S McLean และคณะวทิยากรจากมหาวทิยาลยัซดินยี ออสเตรเลยี 
รวมเปนเจาภาพในการจัดประชุม 14th Asia Ventilation Forum in Bangkok จัดอบรมการวิจยัเชิงสังเคราะห Systematic 
Review and Meta-analysis และการจัดประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ เมื่อวันที่ ๒๕-๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๖ 
ที่ผานมา From global perspective to everyday practice มีผูเขารวมประชุมกวา ๑,๒๐๐ ทาน และ Pre-congress 
education program ไดรับความสนใจอยางลนหลามจากเพื่อนแพทยและบุคลากรทางการแพทยครับ การพัฒนาและ
ความกาวหนาทางวิชาการดานเวชบําบัดวิกฤตนับเปนหนึ่งในพันธกิจหลักของทางสมาคมฯ ที่มุงเนนการพัฒนาทั้งองคความรูและเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยเวชบําบัดวิกฤตในประเทศไทยครับ
 ในชวงปลายปที่ผานมา สถานการณทางการเมืองของประเทศของเราเดินเขาสูภาวะวิกฤตในหลายชวงเวลา ผมขอชื่นชมทานกรรมการบริหาร 
สมาชกิของสมาคมฯ เพือ่นแพทย และบคุลากรทางการแพทยอกีเปนจํานวนมากท่ีไดทํางานในฐานะแพทยอาสาและอาสาสมัครดแูลสขุภาพผูไดรบัผลกระทบ
ดานสุขภาพระหวางเหตุการณการชุมนุมและการปะทะกับเจาหนาที่รัฐโดยไมเลือกฝายครับ ทานคือความภูมิใจของเพื่อนรวมวิชาชีพบริบาลสุขภาพครับ
 ในปพุทธศักราช ๒๕๕๗ นี้ ทางสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทยกําหนดจัด International Critical Care Conference in Thailand: All about 
organ support ในวนัที ่๒๖-๒๘ มถินุายน ทีห่วัหนิ การจดัประชมุวชิาการประจาํปยงัจดัเดอืนธนัวาคมเหมอืนเดมิครบั และจะมกีารประชมุวชิาการเวชบาํบดั
วิกฤตสัญจรไปตางจังหวัดอีกหลายจังหวัดครับ
 สุดทายนี้ เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตร ัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานเคารพนับถือ และเดชะบารมี
แหงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ไดโปรดดลบันดาลและประทานพรใหเพื่อนแพทยและบุคลากรทางการแพทยทุกทาน
จงประสบแตความสุข ความเจริญทั้งในหนาที่การงาน ครอบครัว สุขภาพดีทั้งกายและใจตลอดปพุทธศักราช ๒๕๕๗ และตลอดไปนะครับ
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9Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 Á¡ÃÒ¤Á 2557

  (รศ.นพ.บุญสง พัจนสุนทร)
 นายกสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย และกรรมการแพทยสภา
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 วารสารวงการแพทยไดทาํหนาทีอ่ยางดีมาตลอดป และตลอดเวลาทีผ่านมาตัง้แตเริม่ดําเนินการ เปนสือ่กลาง
ในการสานสัมพันธระหวางบุคลากรในวงการแพทยและสาธารณสุข เปนสื่อเผยแพร ถายทอดขอมูลความรูที่ทันสมัย 
และความกาวหนาในดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับวงการแพทยและสาธารณสุข ทั้งสองสวนถือเปนเรื่องที่จําเปนในสังคม
ยุคฐานความรู เปนแหลงใหบุคลากรในวงการไดใชเพื่อพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาทักษะสังคมที่มีเนื้อหา 
 ในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ขอใหวารสารวงการแพทยเจริญกาวหนาตอไป โดยไมมีอุปสรรค 
ขอใหผูอาน สมาชิกใน “วงการแพทยและสาธารณสุข” รวมถึงคณะผูจัดทํามีความสุขทั้งกายและใจ กระทําการสิ่งใด
ที่เปนมงคลตอชีวิตและสังคม ก็ขอใหประสบความสําเร็จยิ่ง ๆ ขึ้นไป

 กระผมในนามของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย ขออวยพรใหแพทยทุกทานและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ
มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณแข็งแรง มีจิตใจที่สุขสบาย และสมหวังในสิ่งที่ไดตั้งใจไว
 ขอใหชวยรณรงคใหความรูความเขาใจและใหบริการดานสุขภาพของประชาชนชาวไทยอยางเต็มกําลัง 
โดยเฉพาะตอหญิงไทยใหปลอดภัย และพนทุกขจากโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี

 ในวารดิถขีึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๕๗ ผมในนามของสํานักงานกองทุนสนบัสนุนการวิจัย (สกว.) ขออํานาจ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก จงดลบันดาลใหทุกทานประสบแตความสุขเกษมสําราญ สุขภาพอนามัยแข็งแรง และ
สัมฤทธิ์ผลในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ 
 ในรอบปที่ผานมา ถึงแมวาสถานการณบานเมืองยังมีปญหาอยู แตผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและ
สาธารณสุขยังคงปฏิบัติหนาที่อยางสมบูรณและตอเนื่องเพื่อประโยชนของผูปวย ผมแสดงความชื่นชมมา ณ โอกาสนี้ 
และอกีประการหนึง่ ผมขอใหทกุทานตระหนกัถงึภารกจิของการทาํวจิยัในสาขาทีแ่ตละทานมคีวามเชีย่วชาญ เพ่ือสราง
องคความรูใหมอันจะขยายผลไปสูความกาวหนาในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไทย รวมถึงเปนกําลัง
สําคัญในการรวมกันขับเคลื่อนการสรางสรรคปญญาเพื่อพัฒนาประเทศ  

 อาจกลาวไดวาปพุทธศักราช ๒๕๕๖ เปนปแหงการปฏิรูประบอบการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
อยางแทจริงอีกครั้งหน่ึง ตามนโยบายของผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขที่พวกเราบุคลากรทางการแพทย
คงไดรบัรูกนัโดยทัว่แลว ในสวนท่ีเกีย่วของกบัระบบบริการสุขภาพดานมะเร็งในบานเราน้ัน มกีารตัง้คณะกรรมการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง มีการกําหนดกฎเกณฑมาตรฐานทรัพยากรสุขภาพและการดําเนินงาน ตัวชี้วัดใน
ทุกระดับโรงพยาบาลตั้งแตระดับ รพ.สต. จนถึงโรงพยาบาลศูนย โดยเกณฑมาตรฐานดานโรคมะเร็งดังกลาวครอบคลุม
ทั้ง ๗ ยุทธศาสตรตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พุทธศักราช ๒๕๕๖-๒๕๖๐ ที่สถาบัน
มะเรง็แหงชาต ิกรมการแพทย เปนเจาภาพหลกัในการจดัทาํตามแนวทางการปองกนัและควบคมุโรคมะเรง็ขององคการ
อนามัยโลก คาดวาเมื่อมีการนําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็งไปใชในทั้ง ๑๒ เขตบริการสาธารณสุข
ทั่วประเทศจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นที่ครอบคลุมตั้งแต Primary-Secondary-Tertiary Prevention, Palliative 
Care, Cancer Information จนถึง Cancer Research อยางเปนระบบกวาในอดีตที่ผานมา 
 ปพุทธศักราช ๒๕๕๗ ปมะเมียนี้ ขอใหพวกเราบุคลากรทางการแพทย ผูอานวารสารวงการแพทยที่รัก
รวมถึงครอบครวัทุกทาน เตม็เปยมไปดวยกาํลงักาย กาํลงัใจ ในการทาํงานและการดาํรงชวีติอยางมคีณุธรรม เสมอืนมา
ที่ขยันและปราดเปรียว และที่สําคัญสุขภาพแข็งแรง หางไกลมะเร็งทุกทานนะครับ  

 (ศ.นพ.สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ)
ผูอํานวยการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

(นพ.วิสิทธิ์ สุภัครพงษกุล)
นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย

(นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ) 
ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

กรมการแพทย  

(ศ.นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ)
เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ

(และยังคงเปน “คนหนึ่งในวงการแพทย”)

ที่ขยันและปราดเปรียว และที่สําคัญสุขภาพแข็งแรง หางไกลมะเร็งทุกทานนะครับ  

(ศ.นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ)

 (ศ.นพ.สุทธิพันธ จิตพิมลมาศ)
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ยาฮ!ู – ผลการศกึษาใหม่ชี ้การออกก�าลงักายแม้เพยีงครัง้คราวกส็ามารถลด

ความเสี่ยงนิ่วในไตในหญิงวัยทอง

		 ผลการศึกษาซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร	Journal	of	the	American	Society	of	

Nephrology	รายงานผลลพัธ์จากการตดิตามการออกก�าลงักายและการรบัประทาน

อาหารในหญงิวัยทอง	84,000	ราย	โดยพบความสัมพนัธ์ระหว่างการออกก�าลงักาย

และความเส่ียงต่อนิ่วในไตที่ลดลงร้อยละ	 31	 และไม่เป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงอื่นรวมถึงดัชนีมวลกาย	 อีกทั้งพบด้วยว่าการ 

ออกก�าลังกายเป็นครั้งคราวด้วยการเดิน	วิ่ง	หรือดูแลสวนเพียงสัปดาห์ละ	2-4	ชั่วโมงก็ให้ผลดีในการลดความเสี่ยงเช่นกัน

	 ผลการศึกษารายงานด้วยว่า	การควบคุมปริมาณแคลอรีก็อาจลดความเสี่ยงนิ่วในไตได้อีกทางหนึ่ง	ตามที่พบว่าผู้ที่ได้

รับพลังงานมากกว่า	2,200	แคลอรีต่อวันมีความเสี่ยงนิ่วในไตสูงขึ้นถึงร้อยละ	42	ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาตีพิมพ์ในวารสาร	

Clinical	Journal	of	the	American	Society	of	the	American	Society	of	Nephrology	ชี้ว่า	การดื่มน�้าหวานเป็นประจ�าทุกวัน 

ยังเป็นสาเหตุให้มีความเสี่ยงนิ่วในไตสูงขึ้นด้วย

แพทย์จีนแสดงฝีมือต่อมือกับข้อเท้ารอปลูกถ่าย 

จี 8 จับมือร่วมต้านสมองเสื่อม 

ออกก�าลังกายลดนิ่วในไตหญิงวัยทอง

บีบีซี – แพทย์จีนช่วยหนุ่มประสบอุบัติเหตุด้วยการต่อมือผู้ป่วยกับข้อเท้า เพื่อ

เตรียมปลูกถ่ายกลับดังเดิม

	 ข่าวรายงานว่า	ศัลยแพทย์ตัดสินใจปลูกถ่ายมือของนายเสี่ยว	เว่ย	ซึ่งประสบ

อุบัติเหตุมือขาดระหว่างการท�างานกับข้อเท้าของเขาเนื่องจากต้องรอรักษาบาดแผล

ฉีกขาดยับเยินที่ข้อมือเสียก่อน	 จนหนึ่งเดือนให้หลังจึงสามารถต่อกลับที่เดิม	 

โดยศลัยแพทย์เปิดเผยว่าหนุม่เว่ย	จ�าเป็นต้องเข้ารบัการผ่าตดัอกีหลายครัง้	แต่เชือ่ม่ัน

ว่ามือของเขาจะกลับมาเป็นปกติ

	 ด้านผู้เชี่ยวชาญได้ชมเชยความส�าเร็จครั้งนี้โดยชี้ว่า	แม้การต่ออวัยวะที่ขาดกับอวัยวะส่วนอื่นเพื่อยืมเลือดมาหล่อเลี้ยงไม่ใช่

เรื่องใหม่	แต่การต่อมือกับข้อเท้าในผู้ป่วยรายนี้ถือเป็นงานยากและต้องใช้ความละเอียดสูง	และว่าข้อเท้าถือเป็นจุดที่ต่อกับอวัยวะได้

ยาก	และโดยทั่วไปแพทย์มักเลือกต่อที่บริเวณรักแร้ซึ่งมีการไหลเวียนเลือดดีกว่า

บีบีซี – กลุ่มประเทศจี 8 แถลงหลังการประชุมสุดยอด จับมือร่วมพัฒนาแนวทางรักษา

สมองเสื่อมให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2568

	 การประชุมระหว่างคณะรัฐมนตรีสาธารณสุขจากกลุ่มจี	8	เปิดเผยว่า	การพิชิตโรคสมองเสื่อมนับเป็นเป้าหมายที่ท้าทาย

อย่างยิ่ง	 ซึ่งในการนี้จี	 8	 จะเพิ่มการสนับสนุนงบประมาณวิจัยอย่างมีนัยส�าคัญเพื่อเดินไปให้ถึงเป้าดังกล่าว	 และจะพัฒนาแผน

ปฏิบัติการส�าหรับประสานการวิจัยระหว่างประเทศเพื่อแก้ไขอุปสรรคในการวิจัย

	 กลุม่จ	ี8	ยงัเรยีกร้องให้องค์การอนามยัโลกประกาศให้สมองเสือ่มเป็นภยัคกุคามสขุภาพในระดบัโลก	และให้การช่วยเหลอื

นานาประเทศรับมือกับปัญหาโรคสมองเส่ือมซึ่งปัจจุบันยังคงไม่มีวิธีรักษา	 ขณะที่นายกรัฐมนตรีเดวิด	 คาเมรอน	 ผู้น�าอังกฤษ 

ซึง่เป็นเจ้าภาพการประชมุเรียกร้องให้ทกุภาคส่วนทัง้รัฐบาล	 เอกชน	 และนกัวจิยัทัว่โลกตืน่ตวัและร่วมมอืกนัพฒันาวธิรีกัษาดงัเช่นที่

เคยท�ามาแล้วกับโรคมะเร็ง	รวมถึงเอชไอวีและเอดส์

	 อนึง่	ตวัเลขงบประมาณวจิยัส�าหรบัโรคสมองเสือ่มในปัจจุบนัยงัคงเทียบไม่ได้กบังบประมาณวจัิยส�าหรบัโรคอืน่	โดยเฉพาะ

โรคมะเรง็	ส่วนหนึง่เป็นผลจากทศันคตทิีม่องว่าสมองเสือ่มเป็นธรรมชาตขิองการแก่ชรา	และปัจจบุนัโรคอลัไซเมอร์เป็นสมองเสือ่ม

ที่พบบ่อยที่สุด	โดยพบมากถึงร้อยละ	62	ของผู้ป่วยสมองเสื่อม
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บีบีซี – องค์การอนามัยโลกเผย จ�านวนผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นเป็นกว่าปีละ 

14 ล้านคน

	 	 รายงานชี้ว่า	 ตัวเลขผู้ป่วยมะเร็งและผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่าง 

ก้าวกระโดดเมื่อเทียบกับตัวเลขเมื่อปี	พ.ศ.	2551	 โดยเห็นได้ชัดว่ามีสาเหตุมาจากการ 

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาตามอย่างประเทศอุตสาหกรรม	 รวมถึง

การสูบบุหรี่	โรคอ้วน	และอายุขัยของประชากรที่ยาวนานขึ้น		และองค์การอนามัยโลก

ยังพยากรณ์ด้วยว่าตัวเลขผู้ป่วยมะเร็งจะสูงทะลุ	19	ล้านคนภายในปี	พ.ศ.	2568		

	 ข้อมูลจากสถิติชี้ว่า	มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดทั่วโลก	โดยมีจ�านวนผู้ป่วยราว	1.8	ล้านคน	หรือเทียบได้ราวร้อยละ	

13	ของตัวเลขผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด	ขณะที่อัตราผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมก็เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทั้งด้านอุบัติการณ์และอัตราตาย	และ

กลายเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิง	140	ประเทศ	โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนา

ปราบยุงด้วยเชื้อรา 

ตัวเลขผู้ป่วยมะเร็งทะลุ 14 ล้าน

ขวางโครงการวัคซีนโปลิโอปากีสถาน 

บีบีซี – นักวิจัยมหาวิทยาลัยสวอนซีน�าเชื้อรามาใช้ก�าจัดลูกน�้ายุง พบได้ผลดีเป็นที่น่าพอใจ

	 นักวิจัยเปิดเผยว่า	 รา	Metarhizium anisopliae	 ซึ่งอาศัยอยู่ในดินและเป็นศัตรูตามธรรมชาติของแมลงหลายชนิด

สามารถน�ามาใช้ก�าจัดลกูน�า้ได้หากน�าไปแพร่ในน�า้ทีย่งุวางไข่	โดยราชนดินีจ้ะเจาะเข้าไปในตวัของลกูน�า้และแพร่พนัธุ์จนท�าให้

ลูกน�้าตาย	แต่หากราไม่สามารถแพร่พันธ์ุในตัวลูกน�้าได้ก็จะคงสภาพเป็นสปอร์อัดแน่นอยู่ในตัวลูกน�้า	และกระตุ้นการท�างาน

ของยีนหลายตัวซึ่งจะท�าให้ลูกน�้าตายในที่สุด

	 นักวิจัยชี้ว่ามีความจ�าเป็นที่จะต้องศึกษาการแพร่พันธ์ุของรา	Metarhizium anisopliae	 เนื่องจากไม่เป็นไปตามที่

สนันษิฐานไว้ก่อนหน้านีว่้าเมือ่ราเข้าสู่ลูกน�า้ตวัหนึง่แล้วจะสามารถผลติสปอร์ท�าให้เกดิการระบาดไปตดิลกูน�า้ทีแ่ขง็แรงตวัอืน่	

โดยคาดหวังว่าจะสามารถพบแนวทางการควบคุมยุงอันเป็นพาหะน�าโรค	รวมถึงโรคมาลาเรียและโรคไข้เหลือง

	 ล่าสุดมีรายงานเด็กเสียชีวิตจากมาลาเรียราวชั่วโมงละ	300	รายในภูมิภาคแอฟริกา	ขณะที่โรคระบาดจากยุงที่เริ่ม

พบมากขึ้น	 รวมถึงไข้เดงกี่ก็มีรายงานว่าท�าให้มีผู้เสียชีวิตหลายพันคนทั่วโลก	 ขณะเดียวกันก็เริ่มพบโรคที่มียุงเป็นพาหะใน

ยุโรปแล้ว			

บบีซี ี– พบต�ารวจชดุคุม้กนัและเจ้าหน้าทีโ่ครงการหยอดวคัซนีโปลโิอยงัคงถกูไล่ล่า

ต่อเนื่อง คาดมีกลุ่มตอลิบานอยู่เบื้องหลัง

	 รายงานแจ้งว่าเจ้าหน้าที่ชุดล่าสุดถูกกลุ่มมือปืนยิงเสียชีวิตบนเส้นทางระหว่าง

เมืองซวาบีและโทปี	และบริเวณรอบนอกเมืองเปชาวาร์	ซึ่งแม้ยังไม่มีกลุ่มใดออกมาอ้างความรับผิดชอบ	แต่เชื่อว่าน่าจะเป็นฝีมือของ

กลุม่ตอลบิานซึง่คดัคา้นโครงการหยอดวคัซนีโปลโิอตามทีเ่หน็วา่เปน็ความพยายามของโลกตะวนัตกทีจ่ะแทรกซมึเขา้มาในปากีสถาน

	 กลุ่มมุสลิมติดอาวุธปักหลักใช้ความรุนแรงต่อต้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปากีสถานมาตลอดระยะเวลาร่วม	10	 ปี	 โดยกล่าว

โทษเจ้าหน้าที่ว่าเป็นม้าใช้ของตะวันตกในการล้างสมองชาวมุสลิม	อนึ่ง	 กระแสต่อต้านโครงการวัคซีนล่าสุดมีมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2548	

โดยการน�าของนายมุลเลาะห์	 ฟาซุลเลาะห์	 และทวีความรุนแรงขึ้นหลังเจ้าหน้าที่สหรัฐปลิดชีพโอซามา	 บิน	 ลาเดน	 อดีตผู้น�ากลุ่ม 

อัลกออิดะห์เมื่อ	2	ปีก่อน	การขัดขวางโครงการวัคซีนท�าให้ปากีสถานเป็นหนึ่งใน	3	ประเทศร่วมกับไนจีเรียและอัฟกานิสถานที่ยังพบ

การระบาดเป็นวงกว้างของโปลิโอ
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	 บทความเร่ือง	Renoprotective	Effect	of	Renin-Angiotensin-

Aldosterone	System	Blockade	 in	Patients	with	Predialysis	Advanced	

Chronic	Kidney	Disease,	Hypertension,	and	Anemia	รายงานว่า	ประโยชน์

ของการใช้ยากลุ่ม	 renin-angiotensin-aldosterone	 system	blocker	 เช่น	

angiotensin-converting	 enzyme	 inhibitor	 (ACEI)	หรือ	 angiotensin	 II	

receptor	blocker	(ARB)	ส�าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีเป็นมากยงัไม่มข้ีอมลูที่

แน่ชดั	นกัวจิยัจงึได้ศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช้	ACEI/

ARB	ส�าหรับโรคไตเรื้อรังระยะก่อนฟอกเลือดที่เป็นมากในผู้ป่วยความดัน

เลือดสูงและเลือดจาง

	 นักวิจัยคัดเลือกผู้ใหญ่ที่เป็นความดันสูงและโรคไตเรื้อรัง	28,497	

ราย	ระหว่างวนัที	่1	มกราคม	ค.ศ.	2000	ถึง	30	มิถุนายน	ค.ศ.	2009	ผูป่้วย

มีระดับ	serum	creatinine	สูงกว่า	6	mg/dL	และ	hematocrit	ต�่ากว่า	28%	

และได้รับการรักษาด้วย	erythropoiesis-stimulating	agents	โดยสุม่เป็นกลุม่

ที่ได้รับ	ACEIs/ARBs	(n	=	14,117)	และกลุ่มที่ไม่ได้รับ	ACEIs/ARBs	(n	=	

14,380)	นกัวจิยัประมาณ	hazard	ratios	(HRs)	ส�าหรบัการฟอกไตระยะยาว

และการตายทกุสาเหตรุะหว่างกลุม่ท่ีได้	ACEIs/ARBs	และกลุม่ทีไ่ม่ได้	ACEIs/

ARBs	ด้วย	Cox	proportional	hazards	regression	models

	 จากมัธยฐานการติดตาม	7	เดือน	มีผู้ป่วย	20,152	ราย	(70.7%)	

จ�าเป็นต้องฟอกไตระยะยาว	และ	5,696	ราย	(20.0%)	เสียชีวิตก่อนอาการ

ก�าเริบเป็นโรคไตระยะสุดท้ายซึ่งจ�าเป็นต้องฟอกไต	การใช้ยา	ACEIs/ARBs	

สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อการฟอกไตระยะยาว	 (HR	0.94	 [95%	CI	

0.91-0.97])	และผลลัพธ์รวมของการฟอกไตระยะยาวหรือการตาย	 (0.94	

[0.92-0.97])	ประโยชน์ต่อไตของ	ACEI/ARB	มีความคงที่ในผู้ป่วยกลุ่มย่อย

ส่วนใหญ่เช่นเดียวกับการรักษาด้วย	ACEI	หรือ	ARB	monotherapy	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้ยา	ACEI/ARB	พบว่า	ผู้ที่ได้ยามีอัตราการเข้ารับ

การรักษาเนื่องจาก	hyperkalemia	สูงกว่า	แต่ความเสี่ยงการตายในระยะ

ก่อนฟอกไตอันเป็นผลจาก	hyperkalemia	ไม่ได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	(HR	

1.03	[95%	CI	0.92-1.16];	p	=	0.30)

	 ผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่มีอาการคงที่

และเป็นโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นมากซึง่ได้รบัการรกัษา

ด้วย	ACEIs/ARBs	มีความเสี่ยงต่อการฟอกไต

ระยะยาวหรือการตายต�่าลง	6%	ซึ่งประโยชน์

จากการรักษาด้วย	ACEIs/ARBs	 ไม่ท�าให้

ความเสี่ยงการตายทุกสาเหตุสูงขึ้น

JAMA Intern Med. Published online 

December 9, 2013.

	 	 	 บทความเรื่อง	 Rates	 of	

Complications	and	Mortality	 in	Older	

Patients	with	Diabetes	Mellitus:	The	Diabetes	and	Aging	Study	รายงาน

ว่า	ประชากรผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จะเพิ่มขึ้นอย่างม	ี									

นยัส�าคญัในช่วงสองถงึสามทศวรรษหน้า	การศกึษาการด�าเนนิโรคทางคลนิกิ

ของเบาหวานในประชากรกลุม่นีจ้งึมคีวามส�าคญัส�าหรบัการพฒันาเวชปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 ก�าหนดล�าดับความจ�าเป็นในการวิจัย	ก�าหนด

ทรัพยากร	และร่างนโยบายการดูแลสุขภาพ			

	 นกัวจิยัศกึษาอตัราภาวะแทรกซ้อนและการตายของเบาหวานตาม

ช่วงอายุและระยะของโรคเบาหวาน	นักวิจัยศึกษาแบบ	cohort	study	(ค.ศ.	

2004-2010)	จากผู้ป่วยสูงอายุ	72,310	คน	 (≥	60	ปี)	ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 โดยค�านวณความหนาแน่นของอุบัติการณ์	 (events	per	1,000	

person-years)	ตามช่วงอายุ	 (60-69,	70-79	และ	≥	80	ปี)	และระยะของ

เบาหวาน	(ระยะสั้น	[0-9	ปี]	vs	ระยะยาว	[≥	10	ปี])

	 มาตรวดัผลลพัธ์ประกอบด้วย	การเกดิน�า้ตาลในเลอืดสงูฉับพลนั,	

น�า้ตาลในเลอืดต�า่ฉบัพลนั,	ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดขนาดเลก็	(โรคไต

ระยะสุดท้าย	โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	lower	 limb	amputation	และ

โรคตาจากเบาหวาน),	ภาวะแทรกซ้อนของหวัใจและหลอดเลอืด	(โรคหลอดเลอืด

หัวใจ	โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจล้มเหลว)	และการตายทุกสาเหตุ

	 ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานระยะสัน้พบว่า	ภาวะแทรกซ้อนทาง

หัวใจและหลอดเลือด	และตามมาด้วยการเกิดน�้าตาลในเลือดต�่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนไม่ถงึแก่ชวีติทีพ่บมากทีส่ดุ	โดยผูป่้วยอาย	ุ70-79	ปีทีเ่ป็นเบาหวาน

ระยะสัน้มอีตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและน�า้ตาลในเลอืดต�า่ทีส่งูกว่า	

(11.47	per	1,000	person-years	และ	5.03	per	1,000	person-years)	เทียบ

กับโรคไตระยะสุดท้าย	 (2.60	 per	 1,000	 person-years),	 lower	 limb	

amputation	(1.28	per	1,000	person-years)	และน�า้ตาลในเลอืดสงูฉบัพลนั	

(0.82	per	1,000	person-years)	นกัวจัิยพบผลลพัธ์ลกัษณะเดยีวกนัในผูป่้วย

กลุ่มอายุเดียวกันที่เป็นเบาหวานมานานกว่า	 โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดของ

โรคหลอดเลอืดหวัใจและน�า้ตาลในเลอืดต�า่	(18.98	per	1,000	person-years	

และ	15.88	per	1,000	person-years)	 เทียบกับโรคไตระยะสุดท้าย	 (7.64	

per	1,000	person-years),	lower	limb	amputation	(4.26	per	1,000	person-

years)	และน�้าตาลในเลือดสูงฉับพลัน	(1.76	per	1,000	person-years)	หาก

พจิารณาจากกลุม่อายพุบว่า	อตัราของผลลพัธ์แต่ละด้านโดยเฉพาะน�า้ตาล

ในเลือดต�่าและภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กเพิ่มขึ้นอย่างมี					

นัยส�าคัญตามระยะการเป็นเบาหวานที่นานขึ้น	แต่เมื่อพิจารณาจากระยะ

ของโรคเบาหวานเป็นหลกัพบว่า	อตัราของน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ภาวะแทรกซ้อน

ทางหวัใจและหลอดเลือด	และการตายสูงข้ึนอย่างพรวดพราดตามอายทุีม่ากขึน้ 

ขณะที่อัตราภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กยังคงที่หรือลดลง

	 ระยะการเป็นโรคเบาหวานและอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยอิสระท่ี

ท�านายอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการตายจากโรคเบาหวาน	และจาก

การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมอีายขุยัยาวนานขึน้จงึจ�าเป็นต้องส่งเสริมการวิจยั

และมาตรการด้านสาธารณสุขส�าหรับลดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าเพื่อที่จะ

ร่วมลดภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจและหลอดเลือด	และภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก

ประโยชน์ต่อไตจาก RAS Blockade ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เป็นมาก 

ภาวะแทรกซ้อนและการตายในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 
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	 บทความเรื่อง	Overdiagnosis	 in	 Low-Dose	Computed	

Tomography	Screening	for	Lung	Cancer	รายงานว่า	การตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปอดให้ผลดต่ีอการลดอตัราตาย	แต่นอกเหนอืจากตรวจพบ

เนื้องอกอันตรายแล้วยังอาจตรวจพบเนื้องอกที่โตช้าซึ่งอาจไม่ก่อให้

เกิดอาการทางคลินิก	ซึ่งการวินิจฉัยเกินนี้ถือเป็นผลเสียประการหนึ่ง

ท่ีอาจเกดิได้จากการตรวจคดักรองเนือ่งจากส่งผลต่อค่าใช้จ่ายการรกัษา	

ความหวาดวิตก	และการเจ็บป่วยอันเป็นผลมาจากการรักษามะเร็ง	

	 นักวิจัยได้ประเมินปัญหาวินิจฉัยเกินในการศึกษา	National	

Lung	Screening	Trial	(NLST)	ซึ่งเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองด้วย

วธิ	ีlow-dose	computed	tomography	(LDCT)	และ	chest	radiography	

(CXR)	 ในผู้เข้าร่วมวิจัย	53,452	รายซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อมะเร็งปอด	

โดยตดิตามเป็นระยะ	6.4	ปีเพือ่เปรยีบเทยีบส่วนต่างจ�านวนมะเรง็ปอด

ระหว่าง	LDCT	arm	และ	CXR	arm

	 นักวิจัยประเมินการวินิจฉัยเกิน	2	แนวทาง	 ได้แก่	 ความ						

น่าจะเป็นที่มะเร็งปอดซึ่งตรวจพบจากการตรวจคัดกรองด้วย	LDCT	

เป็นการวินิจฉัยเกิน	 (P
S
)	 และจ�านวนผู้ป่วย

มะเร็งท่ีประเมินว่าวินิจฉัยเกินต่อจ�านวนคนท่ีต้องตรวจคัดกรอง						

เพื่อป้องกันการตาย	1	รายจากโรคมะเร็งปอด

	 ระหว่างการตดิตามมรีายงานมะเรง็ปอด	1,089	รายใน	LDCT	

arm	และ	969	รายใน	CXR	arm	ของการศกึษา	NLST	ความน่าจะเป็น

เท่ากับ	18.5%	 (95%	CI	5.4-30.6%)	ที่มะเร็งปอดซึ่งตรวจพบด้วย	

LDCT	เป็นการวนิจิฉยัเกนิ,	22.5%	(95%	CI	9.7-34.3%)	ทีม่ะเรง็ปอด

ชนดิ	non-small	cell	lung	cancer	ตรวจพบด้วย	LDCT	เป็นการวนิจิฉยั

เกิน	 และ	 78.9%	 (95%	 CI	 62.2-93.5%)	 ที่มะเร็งปอดชนิด	

bronchioalveolar	lung	cancer	ตรวจพบด้วย	LDCT	เป็นการวินิจฉัย

เกนิ	โดยจ�านวนผูป่้วยวนิจิฉยัเกนิจากผูเ้ข้าร่วมวจิยั	320	รายซึง่จ�าเป็น

ต้องตรวจคัดกรองในการศึกษา	NLST	 เพื่อป้องกันการตาย	1	ราย			

จากโรคมะเร็งปอดเท่ากับ	1.38

	 มะเร็งกว่า	18%	ที่ตรวจพบด้วย	LDCT	ในการศึกษา	NLST	

อาจเป็นมะเร็งโตช้า	และควรพิจารณาการวินิจฉัยเกินเมื่อประเมิน	

ความเสี่ยงจากการตรวจ	LDCT	ส�าหรับโรคมะเร็งปอด

BMJ 2013;347:f6879. 

	 		บทความเรื่อง	Dietary	Fibre	 Intake	

and	Risk	 of	Cardiovascular	Disease:	

Systematic	Review	and	Meta-Analysis	

รายงานผลการศกึษาแบบ	systematic	review	

และ	dose-response	meta-analysis	เพือ่ประเมนิ

การรบัประทานใยอาหารและความสมัพนัธ์แบบ	dose	

response	กับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	รวมถึงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

		 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลจาก	Cochrane	 Library,	Medline,	

Medline	in-process,	Embase,	CAB	Abstracts,	ISI	Web	of	Science,	

BIOSIS	และสืบค้นเพิ่มเติม	งานวิจัยที่ศึกษาเป็นงานวิจัยที่รายงาน

ความสมัพนัธ์ระหว่างการบรโิภคใยอาหารและโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด	งานวิจัยมีระยะติดตามตั้งแต่	3	ปีขึ้นไป	

และตพีมิพ์ในองักฤษระหว่างวนัที	่1	มกราคม	ค.ศ.	1990	ถงึ	6	สงิหาคม	

ค.ศ.	2013			

	 มีงานวิจัยที่สอดคล้องกับเกณฑ์การศึกษา	22	 ช้ิน	 โดยได้

รายงานการรับประทานใยอาหารรวม	กลุ่มย่อยของใยอาหาร	หรือ				

ใยอาหารจากแหล่งอาหาร	และ	primary	events	ของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	หรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	การรับประทานใยอาหาร

สัมพันธ์แบบกลับกับความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (risk	 ratio	

0.91	per	7	g/day	 [95%	confidence	 intervals	0.88-0.94])	และ							

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 (0.91	 [0.87-0.94])	 โดยพบ	heterogeneity	

ระหว่างงานวิจัยส�าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด	(I2	=	45%	[0-74%])	

และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 (I2	 =	 33%	 [0-66%])	 ใยอาหารชนิด								

ไม่ละลายน�า้และใยอาหารจากธญัพชืและผกัมคีวามสมัพนัธ์แบบกลบั

กับความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหัวใจและหลอดเลือด	

ขณะท่ีการรับประทานใยอาหารจากผลไม้มีความสัมพันธ์แบบกลับ			

กับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 การรับประทานใยอาหารมากขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่					

ต�่าลงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	และ

สอดคล้องกับค�าแนะน�าให้เพิ่มการรับประทานใยอาหาร	ทั้งนี้มีข้อ	

เสนอแนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ตามชนิดของใยอาหารหรือ

แหล่งอาหารเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการท�างานของใยอาหาร

วินิจฉัยเกินจาก Low-Dose 
Computed Tomography ในมะเร็งปอด 

)	 และจ�านวนผู้ป่วย

เพิ่มรับประทานใยอาหารลดเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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N Engl J Med 2013;369:2406-2415.

		 บทความเรื่ อ ง 	 Use 	 o f	

Select ive	 Serotonin	 Reuptake	

Inhibitors	 during	Pregnancy	 and	

Risk	of	Autism	รายงานว่า	งานวิจัย

หลายชิ้นชี้ให ้เห็นความสัมพันธ์

ระหว ่างการใช ้ยา	 se lec t i ve	

serotonin	 reuptake	 inhibitors	

(SSRIs)	 ระหว่างตั้งครรภ์และความ

เสีย่งทีส่งูขึน้ต่อกลุม่อาการออทสิตกิในเดก็

	 นักวิจัยศึกษาจากข้อมูลการคลอดครรภ์เดี่ยวในเดนมาร์ก

ระหว่างปี	ค.ศ.	1996-2005	 (626,875	ราย)	และติดตามถึงปี	ค.ศ.	

2009	โดยใช้ทะเบียนประชากรเดนมาร์กเชื่อมข้อมูลการใช้ยา	SSRIs	

ก่อนและหลงัการตัง้ครรภ์	กลุม่อาการออทสิตกิทีต่รวจพบในเดก็	และ

ตัวแปรกวนที่มีศักยภาพ	นักวิจัยใช้การวิเคราะห์การรอดชีพจากระยะ

เวลาที่ตรวจพบออทิสติกในเด็กและ	Poisson	 regression	ส�าหรับ

ประมาณ	 rate	 ratios	 ของกลุ่มอาการออทิสติกตามการใช้	 SSRIs					

ของมารดา

	 ระหว่างการติดตามระยะ	5,057,282	person-years	พบการ

เกดิกลุม่อาการออทสิตกิ	3,892	ราย	(incidence	rate	77.0	per	100,000	

person-years)	 โดย	52	รายระหว่างการติดตามเป็นระยะ	42,400	

person-years	เป็นเด็กที่แม่ได้รับ	SSRIs	ระหว่างตั้งครรภ์	(incidence	

rate	122.6	per	100,000	person-years)	เมือ่เทยีบกบัการไม่ใช้	SSRIs	

ทัง้ก่อนและระหว่างตัง้ครรภ์พบว่า	การใช้ยาระหว่างตัง้ครรภ์ไม่สมัพนัธ์

กับการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญของความเส่ียงกลุ่มอาการออทิสติก	

(fully	adjusted	rate	ratio	1.20;	95%	CI	0.90-1.61)	โดย	rate	ratio			

ที่ปรับแล้วในผู้หญิงที่ได้รับ	SSRIs	 เฉพาะก่อนตั้งครรภ์แต่ไม่รวมถึง

ระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับ	1.46	(95%	CI	1.17-1.81)

	 นักวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส�าคัญระหว่างการใช้ยา	

SSRIs	 ของมารดาในช่วงตั้งครรภ์และกลุ่มอาการออทิสติกในเด็ก	

อย่างไรก็ดี	มีข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติมตามที่พบค่า	relative	

risk	ถึง	1.61	

JAMA. 2013;310(23):2523-2532.

	 บทความเรื่อง	 The	Effect	 of	Nonsurgical	 Periodontal	

Therapy	on	Hemoglobin	A1c	Levels	 in	Persons	with	Type	2	

Diabetes	and	Chronic	Periodontitis:	A	Randomized	Clinical	Trial	

รายงานว่า	 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังสามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วย							

เบาหวาน	และมีงานวิจัยบางชิ้นชี้ว่าการรักษาปริทันต์อาจให้ผลดี						

ต่อการควบคุมน�้าตาล

	 นกัวจิยัด�าเนนิการศกึษา	Diabetes	and	Periodontal	Therapy	

Trial	(DPTT)	เพือ่ประเมนิว่าการรกัษาปรทินัต์โดยไม่ผ่าตดัสามารถลด

ระดับ	glycated	hemoglobin	(HbA1c)	ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	

และปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่มีอาการปานกลางถึงเป็นมากได้หรือไม่		

โดยศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งได้ยาคงที่	มีระดับ	HbA1c	

ระหว่าง	7-9%	และไม่ได้รบัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบเรือ้รงั	นกัวจิยั

รวบรวมผู้เข้าร่วมวิจัย	514	รายระหว่างเดือนพฤศจิกายน	ค.ศ.	2009	

ถึงเดือนมีนาคม	ค.ศ.	2012	จากคลินิกเบาหวานและทันตกรรม	และ

โรงพยาบาลในเครือศูนย์การแพทย์ระดับอุดมศึกษา

	 กลุม่ทดลอง	(n	=	257)	ได้รบัการรกัษาด้วยการขดูหนิปนูและ

เกลารากฟันร่วมกับน�้ายาบ้วนปาก	chlorhexidine	ที่เส้นฐานและการ

รักษาประคับประคองที่	3	และ	6	เดือน	และกลุ่มควบคุม	(n	=	257)	

ไม่ได้รับการรักษาตลอด	6	เดือน	ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลง

ของค่า	HbA1c	จากเส้นฐานระหว่างทัง้สองกลุม่ที	่6	เดอืน	และผลลพัธ์

รอง	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงของความลึกของร่องปริทันต์	การสูญเสีย

การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์		อาการเลือดออก	ดัชนีเหงือกอักเสบ	

ค่าน�้าตาลขณะอดอาหาร	 และคะแนน	 Homeostasis	 Model	

Assessment	(HOMA	2)

	 การศึกษายุติลงก่อนก�าหนดเนื่องจากไม่พบว่ามีประโยชน์	

โดยที	่6	เดอืนพบว่า	mean	HbA1c	ในกลุม่รกัษาปรทินัต์เพิม่ขึน้	0.17%	

(SD	1.0)	เทียบกับ	0.11%	(SD	1.0)	ในกลุ่มควบคุม	โดยไม่พบผลต่าง

ที่มีนัยส�าคัญจาก	 linear	 regression	model	ที่ปรับตาม	clinical	 site	

(mean	difference	-0.05%	[95%	CI	 -0.23	ถึง	0.12%];	p	=	0.55)					

มาตรวัดผลทางปริทันต์ดีขึ้นในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุมที	่						

6	 เดือน	 โดยมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีปรับแล้วเท่ากับ	 0.28	

มลิลเิมตร	(95%	CI	0.18-0.37)	ส�าหรบัความลกึของร่องปรทินัต์,	0.25	

มิลลิเมตร	 (95%	CI	0.14-0.36)	ส�าหรับการสูญเสียการยึดเกาะของ

อวยัวะปรทินัต์,	13.1%	(95%	CI	8.1-18.1%)	ส�าหรบัอาการเลอืดออก	

และ	0.27	(95%	CI	0.17-0.37)	ส�าหรับดัชนีเหงือกอักเสบ	(p	<	0.001	

for	all)

	 การรกัษาปรทินัต์โดยไม่ผ่าตดัไม่ช่วยฟ้ืนฟกูารควบคมุน�า้ตาล

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	และมีปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่มีอาการ

ปานกลางถึงเป็นมาก	ผลลัพธ์นี้ไม่สนับสนุนการรักษาปริทันต์โดยไม่

ผ่าตัดในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดระดับ	HbA1c

ใช้ SSRIs ระหว่างตั้งครรภ์และความเสี่ยงออทิสติก 

ผลรักษาปริทันต์โดยไม่ผ่าตัดต่อค่า HbA1c 
ในเบาหวานชนิดที่ 2 และปริทันต์อักเสบเรื้อรัง
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Lancet Infect Dis. 2014 Jan;14(1):23-30.

	 บทความเรือ่ง	Antibacterial	Honey	for	

The	Prevention	 of	 Peritoneal-Dialysis-

Related	 Infections	 (HONEYPOT):	 A	

Randomised	Trial	รายงานว่า	ปัจจุบันยังคง

มข้ีอมลูจ�ากดัส�าหรบัก�าหนดแนวทางป้องกนั

การติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง	ขณะ

เดียวกันก็มีข้อมูลชี้ว่าการทาน�้าผึ้งเป็นวิธีท่ีประหยัด		

และให้ผลดีโดยไม่ท�าให้เกิดเชื้อดื้อยา	นักวิจัยจึงศึกษาว่าการทาน�้าผึ้ง

วนัละครัง้ทีบ่รเิวณทางออกสายล้างท้องจะเพิม่ระยะเวลาจนถงึเกดิการ

ติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องหรือไม่	โดยเทียบกับการดูแลรักษา

ตามมาตรฐานร่วมกบั	intranasal	mupirocin	prophylaxis	ส�าหรบัผูเ้ป็น

พาหะของ	Staphylococcus aureus

	 นกัวจิยัศกึษาจากศนูย์การแพทย์	26	แห่งในออสเตรเลยีและ

นิวซีแลนด์	 โดยสุ่มให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องทาน�้าผึ้ง			

ที่บริเวณทางออกสายล้างท้องร่วมกับการดูแลทางออกสายล้างท้อง

ตามมาตรฐาน	หรือให้		intranasal	mupirocin	prophylaxis	(เฉพาะใน

ผู้เป็นพาหะของ	S. aureus)	 ร่วมกับการดูแลทางออกสายล้างท้อง				

ตามมาตรฐาน	(กลุ่มควบคุม)	โดย	primary	endpoint	ได้แก่	ระยะเวลา

The Lancet, Early Online Publication, 20 December 2013.

	 บทความเรื่อง	 Association	 between	Change	 in	Daily	

Ambulatory	Activity	and	Cardiovascular	Events	 in	People	with	

Impaired	Glucose	Tolerance	(NAVIGATOR	Trial):	A	Cohort	Analysis	

รายงานว่า	ผลลัพธ์การเพิ่มการออกก�าลังกายต่อความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดยัง

ไม่มีข้อมูลชัดเจน	นักวิจัยจึงศึกษาว่าระดับการเดินที่เส้นฐานและการ

เพิ่มระดับการเดินออกก�าลังกายสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด

เหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ								

โรคหัวใจและหลอดเลือด	และมีความทนต่อน�้าตาลบกพร่องหรือไม่

	 นกัวจิยัประเมนิข้อมลูจากงานวจิยั	NAVIGATOR	ซึง่ศกึษาใน

ผู้ที่มีความทนต่อน�้าตาลบกพร่อง	 9,306	 รายโดยรวบรวมจาก	40	

ประเทศระหว่างเดอืนมกราคม	ค.ศ.	2002	ถงึเดอืนมกราคม	ค.ศ.	2004	

ผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีโรคหัวใจและหลอดเลือด	(หากอายุ	≥	50	ปี)	หรือมี

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างน้อยหนึ่งตัว	 (หาก

อายุ	≥	55	ปี)	ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการติดตามการเกิดเหตุการณ์ของ		

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	(การตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	สโตรค

ที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย)	 เฉลี่ยเป็นเวลา	6	ปี	 และ

ประเมินระดับการเดินที่เส้นฐานและ	12	เดือน	ทั้งนี้นักวิจัยได้ใช้	Cox	

proportional	hazard	models	ทีป่รบัแล้วดคูวามสมัพนัธ์ของการเดนิที่

เส้นฐานและการเปลี่ยนแปลงของการเดิน	(จากเส้นฐานถึง	12	เดือน)	

กับความเสี่ยงเหตุการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ระหว่างการตดิตาม	45,211	person-years	พบเหตกุารณ์ของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด	531	ราย	การเดินที่เส้นฐาน	(hazard	ratio	

[HR]	per	2,000	steps	per	day	0.90,	95%	CI	0.84-0.96)	และการ

เพิ่มระดับการเดิน	(0.92,	0.86-0.99)	สัมพันธ์แบบกลับกับความเสี่ยง

เหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด	ผลลัพธ์ส�าหรับการเพิ่มระดับ

การเดินยังคงที่ภายหลังปรับการเปล่ียนแปลงด้านดัชนีมวลกายและ

ตัวแปรกวนที่มีศักยภาพที่	12	เดือน				

	 ระดับการเดินท่ีเส้นฐานและการเพิ่มระดับการเดินมีความ

สัมพันธ์แบบกลับกับความเส่ียงการเกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ที่มีความเส่ียงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	และมี

ความทนทานต่อน�้าตาลบกพร่อง	

ออกก�าลังลดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้มีความทนทานต่อน�้าตาลบกพร่อง

ใช้น�้าผึ้งป้องกันติดเชื้อจากล้างไตทางช่องท้อง
จนถึงเกิดการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้องครั้งแรก	 (การติดเชื้อ

ที่ทางออกสายล้างท้อง	 การติดเชื้ออุโมงค์สาย	หรือภาวะเย่ือบ	ุ							

ช่องท้องอักเสบ)

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทาน�้าผึ้ง	186	ราย	และกลุ่มควบคุม	

185	รายจากจ�านวนทั้งสิ้น	371	ราย	มัธยฐานการรอดชีพโดยไม่เกิด

การติดเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้องไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่างกลุ่มที่ทาน�้าผึ้ง	(16.0	months	[IQR	not	estimable])	และกลุ่ม

ควบคุม	 (17.7	months	 [not	estimable];	unadjusted	hazard	 ratio	

1.12,	95%	CI	0.83-1.51;	p	=	0.47)	และจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อย

พบว่า	น�า้ผึง้เพิม่ความเสีย่งต่อทัง้	primary	endpoint	(1.85,	1.05-3.24;	

p	=	0.03)	และภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ	(2.25,	1.16-4.36)	ในผู้ที่

เป็นเบาหวาน	อุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง	 (298	

vs	327,	respectively;	p	=	0.1)	และการตาย	(14	vs	18,	respectively;	

p	=	0.9)	 ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มทาน�้าผึ้งและกลุ่ม

ควบคุม	และพบผู้เข้าร่วมวิจัย	11	ราย	 (6%)	 ในกลุ่มทาน�้าผึ้งที่เกิด

ผิวหนังระคายเคืองเฉพาะที่

		 ผลลัพธ์จากการศึกษาน้ีไม่แนะน�าให้ใช้น�้าผึ้งส�าหรับการ

ป้องกันการติดเชื้อจากการล้างไตทางช่องท้อง
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 ขอแสดงความยินดีกับ รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท ในโอกาสไดรับรางวัลศิษยเกา
ดีเดนของคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ในพิธีเปดการประชุม Joint International 
Tropical Medicine Meeting 2013 (JITMM 2013) เมื่อวันพุธที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ Centara 
Grand & Bangkok Convention Centre at Central World กรุงเทพฯ

 ชมรมศลัยแพทยลาํไสใหญและทวารหนกั (ประเทศไทย) เชญิประชมุเพ่ือ

ติดตามความกาวหนาทางวิชาการรอบ 2 ป “Dealing with colorectal disease 

2014” ซึ่งจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 12-14 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 

๕๐ ป ซอยศูนยวิจัย กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและติดตาม

ความกาวหนาทางวิชาการในการรักษาโรคของลําไสใหญและทวารหนัก รวมถึงการ

พบปะสังสรรคในหมูมวลสมาชิกชมรมฯ และแพทยผูสนใจทุกทาน 

 การประชุมครั้งนี้ นอกจากความเขมขนในเนื้อหาวิชาการจากวิทยากรผูทรง

คุณวุฒิระดับประเทศแลว ทางชมรมฯ ยังไดรับเกียรติจากวิทยากรผูทรงคุณวุฒิระดับ

โลก คือ Professor Jun-Gi Kim ซึ่งเปน Director ของ Minimal Access and Robotic 

Surgery Center ของเกาหลใีต และเปนประธาน Board of Directors of Korean Society 

of Endoscopic and Laparoscopics Surgeons ทานจะมาบรรยายในหัวขอ “Can 

laparoscopics vascular based no-touch isolation technique be the gold standard for colon cancer?” ซึ่งเปนหัวขอที่นาสนใจยิ่ง 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณธนาศิริ รัตนวิศิษฎกุล โทรศัพท 0-2726-6141-3, 08-1459-1119 โทรสาร 0-2716-

6144 E-mail: thaicolorectal@gmail.com  

แสดงความยินดี 

ชมรมศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนัก (ประเทศไทย) 
จัด “Dealing with colorectal disease 2014”

  สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) จะจัดประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 6 ภายใต Theme: “Rhinology for 

All 2014” ในระหวางวันที่ 12-13 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ณ โรงแรม Golden Tulip กรุงเทพมหานคร โดยมีหัวขอที่นา

สนใจมากมาย อาท ิHighlights in rhinology 2012-2013, Impact of ASEAN Community 2558 on Medical Practitioners, 

Efficacy of nasal surgery on sleep breathing disorders: EBM, เครื่องคอมพิวเตอรนําวิถี (navigator) ในการผาตัด

ไซนัส, การดแูลผูปวยหลงัการผาตดั tympanoplasty, mastoidectomy และ stapedectomy, How to manage patients 

with headache: rhinogenic or non-rhinogenic, When to use and how to do the nasoseptal flap? เปนตน 

จึงใครขอเชิญชวนแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยที่สนใจเขารวมการประชุมดังกลาว 

  สามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดทาง www.rcot.org หรอืสอบถามขอมลูเพิม่เตมิที ่สาํนกังาน

ภาควชิาโสต นาสกิ ลาริงซวทิยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล ถนนวังหลัง 

แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700 โทรศัพท/โทรสาร 0-2419-7409

สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) จัดประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 6 
ภายใต Theme: “Rhinology for All 2014”

ชมรมศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนัก (ประเทศไทย) 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

	 นพ.อภิชัย	 มงคล	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เปิดเผยว่า 
ปัจจุบันเครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องมือแพทย์ที่น�ามาใช้อย่างแพร่หลาย
ในการตรวจวินิจฉัยโรคทั้งภายในโรงพยาบาลและใช้ภายในบ้าน ซึ่งมีด้วยกัน  
2 ชนดิคอื เคร่ืองวดัความดนัโลหติแบบเชงิกลและแบบอตัโนมตั ิส�านกัรงัสแีละ
เคร่ืองมือแพทย์ และศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ทัว่ประเทศได้ทดสอบเครือ่งวดั
ความดันโลหิตทั้ง 2 ชนิดที่ใช้งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ 
โรงพยาบาลต่าง ๆ  ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม พ.ศ. 2556 จ�านวน 1,233 เครื่อง พบว่ามีเครื่องที่ตกมาตรฐานทั้งสิ้น 232 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 18.8 เป็นเครื่องที่ตกมาตรฐานด้านความแม่น 49 เครื่อง หรือร้อยละ 4 เป็นเครื่องที่ตกมาตรฐานด้านอัตราการรั่วของ
ความดันในระบบ 183 เครื่อง ร้อยละ 14.4 จะเห็นว่าส่วนใหญ่เป็นเครื่องที่ตกมาตรฐานด้านอัตราการรั่วของความดันในระบบ เหตุ
จากอุปกรณ์ประกอบช�ารุด เช่น คัฟ สาย ลูกยาง ดังนั้น ข้อควรระมัดระวังในการดูแลรักษาเครื่องจึงควรหลีกเลี่ยงการเก็บเครื่องในที่
ที่มีความชื้นสูง ฝุ่นละออง ใต้แสงแดดโดยตรงและของมีคม อย่าวางวัตถุที่มีน�้าหนักมากทับลงบนเครื่อง ไม่ปั๊มลมเข้าในหากไม่ได้สวม
ปลอกเข้ากบัข้อมอื ไม่ดงึ ยดึหรอืบดิปลอกพนัข้อมอื ไม่แกะ ถอด แยกส่วนประกอบซ่อมหรอืปรบัแต่งเครือ่งเอง และส�าหรบัเครือ่งวดั
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติควรถอดแบตเตอรี่ออกเมื่อไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตาม ก่อนการวัดความดัน ผู้ตรวจควร 
พักผ่อนให้เพียงพอ งดสูบบุหรี่ งดดื่มกาแฟ และก่อนวัดควรนั่งพักให้หายเหนื่อยอย่างน้อย 5-10 นาที งดวัดความดันหลังรับประทาน
อาหารอิ่มใหม่ ๆ  และควรปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนวัด เพื่อให้ได้ค่าความดันที่ไม่คลาดเคลื่อน และอาจส่งผลให้ค่าที่อ่านได้ไม่ถูกต้อง 

 นพ.ณรงค์	 อภิกุลวณิช	 รองอธิบดีกรมการแพทย์	 เปิดเผยว่า วัณโรคเป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีวิตของประชากร 
ในหลายประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า วัณโรคก�าลังเป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคามมนุษยชาติ สถิติในปี พ.ศ. 
2551 ประเทศไทยมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 125,000 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตปีละ 13,000 ราย จากปัญหาผู้ป่วยด้วยวัณโรคที่เพิ่มสูงขึ้นเป็น
ปัจจยัให้บคุลากรทางการแพทย์มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ซึง่การแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลเกดิได้ใน 3 รปูแบบใหญ่ ๆ 
คือ จากผู้ป่วยวัณโรคสู่ผู้ป่วยอื่น จากผู้ป่วยวัณโรคสู่บุคลากรทางการแพทย์ และจากบุคลากรทางการแพทย์แพร่กระจายสู่ผู้ป่วยและ 
ผู้ร่วมงาน โดยบุคลากรทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่าประชาชนทั่วไป กรมการแพทย์ 
โดยโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีมกีารด�าเนนิงานด้านอาชวีอนามยั เพือ่ให้บคุลากรท�างานอย่างมคีวามปลอดภยั จงึได้จดัอบรมแพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานของภาครัฐจ�านวน 100 คน เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้และศักยภาพในการบริหาร
จัดการด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยมีการน�าเสนอแนวทางควบคุมวัณโรคในสถานพยาบาลด้วยหลักการป้องกัน
และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่ส�าคัญคือ การบริหารจัดการโดยวินิจฉัยโดยเร็ว แยกพื้นที่ให้การรักษาที่มีคุณภาพ การมี
ระบบเฝ้าระวังวัณโรคในสถานพยาบาล โดยให้ความส�าคัญในการวินิจฉัยโรคโดยเร็ว มีการแจกหน้ากากอนามัยที่จุดคัดกรอง และมี
การวางระบบด้วยการแยกเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคและให้ผู้ป่วยใช้เวลาในสถานพยาบาลให้ส้ันท่ีสุด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรค ทั้งนี้กลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อวัณโรคคือ เด็กเล็กที่มีอายุต�่ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีภาวะภูมิต้านทาน
ต�่า ติดเชื้อเอดส์ ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผู้ป่วยที่ได้รับสารกดภูมิคุ้มกัน เช่น มะเร็งต่าง ๆ 
ผู้ป่วยที่ขาดสารอาหาร ผู้ที่สูบบุหรี่ และมีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรมวทิย์ฯ ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งวัดความดันโลหติ 
ส่วนใหญ่ตรงตามมาตรฐาน 

ร.พ.นพรัตนราชธานี
เผยแนวทางป้องกัน
วัณโรคในสถานพยาบาล
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

	 	 นพ.วชิระ	 เพ็งจันทร์	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2557 นี้ กระทรวง

สาธารณสขุให้เขตบรกิารสขุภาพทัง้ 12 เขต เร่งพฒันาคณุภาพระบบบรกิารทีต่อบสนองต่อปัญหาสขุภาพท่ีส�าคญั 

โดยจัดท�าโครงการ นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ประชาชนสัมผัสได้ว่ามีประโยชน์จริง ๆ ได้จัดสรรงบประมาณให้เขตละ 

10 ล้านบาท เน้นการจัดบริการร่วม เช่น โครงการ “ไร้รอยต่อพัฒนาระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยและรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่มีอัตราการตายสูงอย่างมืออาชีพ” ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Motorway Fast Track 

on Trauma/Stroke/Stemi/Head injury/Newborn and High Risk Pregnancy) ของเขตบริการสุขภาพ 7, 8, 9 

และ 10 เป็นต้น

  ด้านคุณภาพการดูแลรักษา ได้จัดท�าโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแผนแม่บทพัฒนาศักยภาพบริการที่ 

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ 10 สาขา ได้แก่ อุบัติเหตุ, หัวใจและหลอดเลือดสมอง, ทารกแรกเกิด, มะเร็ง 5 สาขาหลัก (สูติ, ศัลย์, 

อายุรกรรม, เดก็, ออร์โธปิดกิส์) ตาและไต, ปฐมภมู,ิ โรคเร้ือรัง, จติเวช และทนัตกรรม มกีารพฒันาสุขภาพตามกลุ่มวัย และมเีครอืข่ายสขุภาพ

ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ส่วนด้านคุณภาพการให้บริการจะด�าเนินการให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

ที่จ�าเป็น ลดระยะเวลารอคอยและลดความแออัด เช่น โครงการบริการใกล้บ้าน เวลาประชาชน เป็นต้น

 นพ.ณรงค์	 สายวงศ์	 รองอธิบดีกรมอนามัย	กล่าวว่า กรมอนามัยได้ด�าเนินโครงการควบคุมและ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทย 

โดยร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ท�าให้ปัจจุบันมีชุมชน/หมู่บ้านที่

ผ่านการประเมินรับรองเป็น “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” จ�านวน 48,199 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 63.1 อีกทั้งยังมี

ศนูย์เรยีนรูช้มุชน/หมูบ้่านไอโอดนีจ�านวน 288 แห่งใน 40 จังหวัด ซึง่ส่งผลให้หญงิต้ังครรภ์ หญงิให้นมบุตร ทารก เดก็ปฐมวัย และเด็กวยัเรยีน  

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีนได้ ทั้งนี้ได้ตั้งเป้าปี พ.ศ. 2557 ชวนชุมชน/หมู่บ้านทั่วประเทศเข้าสู่กระบวนการชุมชน/ 

หมู่บ้านไอโอดีนให้ครบ 100% โดยให้ผ่านการรับรองเป็นชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนเพิ่มขึ้นจากที่มีอยู่เดิม 48,199 แห่ง เป็น 53,000 แห่ง หรือ

ร้อยละ 10 อกีทัง้ยงัเตรียมจดัโครงการเทดิพระเกียรติเน่ืองในโอกาสทีส่มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเจรญิพระชนมายุ 

60 พรรษา ในปี พ.ศ. 2558 ในโครงการรวมพลังประเทศไทยร่วมใจพัฒนา “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” อีกด้วย

สธ. เร่งพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลทกุแห่ง รบัปี 57

กรมอนามัย เล็งปี 57
เพิ่มชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนครบ 100% 

	 	 นพ.ประดษิฐ	สนิธวณรงค์	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า 

แม้ว่าไทยจะไม่มีรายงานผู้ติดเช้ือไข้หวัดนกทุกสายพันธุ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549 แต่จาก 

การประเมนิความเสีย่งของไทยต่อการระบาดของโรคไข้หวดันก โดยเฉพาะสายพนัธุ ์H5N1 

พบว่าอาจจะมีความเป็นไปได้ที่โรคอาจจะแพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทย เนื่องจาก

ประเทศเพือ่นบ้านและภมูภิาคใกล้เคยีงยงัพบผูป่้วยไข้หวดันกอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะตามแนวชายแดน ผ่านทางการเคลือ่นย้ายสตัว์ปีก รวมทั้ง

การเดินทางไปมาของประชาชน ได้มอบให้กรมควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด เน้นหนักจังหวัดที่เคยพบสัตว์ปีกหรือคนติดเชื้อ 

ไข้หวดันก รวมทัง้จงัหวัดแนวชายแดนไทย-กมัพชูา และไทย-พม่า ให้คงมาตรการเฝ้าระวงัโรคนีท้ัง้ในคนและสตัว์ปีกอย่างเข้มข้น ร่วมกับส�านกังาน

ปศุสัตว์ ครอบคลุมระดับหมู่บ้านและโรงพยาบาล เพื่อตรวจจับโรคที่รวดเร็ว 

สธ. สั่งเฝ้าระวัง “ไข้หวัดนก”
ทุกสายพันธุ์ ตลอดหนาว  
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ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดประชุม

วิชาการอายุรศาสตร คร้ังที่ 24 ประจําป 

พ.ศ. 2557 เรือ่ง อายรุศาสตร ฉลาดเลอืก 

(Choosing Wisely in Internal Medicine) 

ระหวางวันที่ 11-13 กุมภาพันธ พ.ศ. 

2557 ณ หองวจิารณ พานชิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย

สงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา เพื่อใหอายุรแพทย     

แพทยเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร บุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข มีความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธี

การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางอายุรศาสตรไดอยางถูกตอง     

บนพืน้ฐานของขอมลูทางการแพทย 

รศ.นพ.พรชัย สถิรปญญา รองหัวหนาภาควิชา

อายรุศาสตรฝายวจิยั และทีป่รกึษาการจดัการประชมุวชิาการ

อายุรศาสตร ครั้งที่ 24 ประจําป พ.ศ. 2557 กลาววา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   

มีการจัดประชุมวิชาการเปนประจําทุกป เพื่อเปนการเผยแพร

ความรูทางดานอายุรศาสตรใหแกอายุรแพทย แพทยเวชปฏิบัติ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางดานอายุรศาสตร 

 สําหรับในปน้ีการประชุมวิชาการจะจัดภายใตหัวเรื่อง 

“อายุรศาสตร ฉลาดเลือก” (Choosing Wisely in Internal 

Medicine) โดยมี ผศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช เปน

ประธานจัดงาน เหตุที่หยิบยกเอาประเด็นดังกลาวมาเนื่องจาก 

ในปจจุบันมีแนวทางการวินิจฉัยหรือวิธีการรักษาซึ่งอาจจะเปน

ขอโตแยงหรือยังไมมีขอสรุป หรือเปนแนวคิดใหม ๆ มากมาย 

ทาํใหแพทยตองตดัสนิใจเลอืกอยางเหมาะสม การประชมุวชิาการ

คร้ังนีจ้ะรวบรวมขอมลูดงักลาวแลวนาํเสนอใหแกผูเขารวมประชมุ 

โดยไมไดเนนทางดานทฤษฎีเพียงอยางเดียว แตเนนการนําไป

ประยกุตใชไดจรงิ โดยตัง้อยูบนพืน้ฐานของขอมลูทางการแพทยทีม่ี

ผลการศกึษารองรับ ผสมผสานกบัประสบการณของอาจารยแพทย 

ทีป่ฏบิตังิานอยูในสาขาวชิานัน้ ๆ  ทัง้นีเ้พือ่ใหแพทยผูใหการรกัษา

มีแนวทางการตัดสินใจในการเลือกแนวทางการวินิจฉัยโรคและ

การรักษาดังที่กลาวมา 

 รูปแบบของการประชุมวิชาการครั้งนี้ สวนใหญเปนการ

บรรยายซึง่ในแตละหวัขอ อาจารยแพทยแตละทานมกีารนาํเสนอ

กรณีศึกษาของผู ปวยเพื่อเปดโอกาสใหผู เขารวมประชุมได        

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร ม.อ.
จัดประชุมวิชาการ “อายุรศาสตร ฉลาดเลือก”

แลกเปล่ียนเรียนรูผานประสบการณจากการใหการรักษา มีการ

ถาม-ตอบปญหาขอสงสยั และแลกเปลีย่นขอคดิเหน็ โดยวิทยากร

ที่มารวมบรรยายเปนวิทยากรภายในที่มีความรูความเชี่ยวชาญ

เฉพาะ และที่สําคัญคือ วิทยากรทุกทานมีประสบการณตรง        

ในแตละสาขาวิชานั้น ๆ  

 กลุมเปาหมายของการจดัประชมุวชิาการในครัง้น้ีคอื กลุม

แพทยรวมถงึบคุลากรทีป่ฏบิตังิานดานอายรุศาสตรดงัทีก่ลาวมา 

เนื้อหาในการประชุมเปนการผสมผสานหลาย ๆ ระดับ เพ่ือให 

ผูฟงแตละระดับสามารถเขาใจและบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดังเชน

ปจจบุนัทีมี่พยาบาลเวชปฏบิตัติามหนวยบรกิารปฐมภูม ิซึง่จําเปน

ตองมีความรูทางดานอายุรศาสตรอยูบาง แมไมใชเพื่อการรักษา 

แตอยางนอยจะเปนผูคดักรองเพือ่สงตอผูปวย หรอืใหคาํแนะนาํ

เบื้องตนแกผูปวยไดอยางเหมาะสม ทั้งนี้รวมถึงเภสัชกรและ

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ที่มีความสนใจก็สามารถเขารวม

งานประชุมวชิาการในครัง้นีไ้ดเชนกนั โดยผูเขารวมประชมุวิชาการ

ครั้งนี้จะไดรับคะแนน CME, CPE และ CNEU ดวย

 “ผูเขารวมการประชุมวิชาการในครั้งนี้จะไดรับความรูที่

นาํไปใชงานไดจรงิ ไมวาจะเปนอายรุแพทย หรอืแพทยเวชปฏบิตัิ 

พยาบาลเวชปฏบิตั ิและบคุลากรทางการแพทยอืน่ ๆ  ทาํใหทาน

ซึ่งเปนผูใหบริการดานหนา สามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง      

อยูบนหลักวิชาการและประสบการณตรงของผูที่เคยผานปญหา

เหลานี้มาแลว จึงขอเชิญชวนอายุรแพทย แพทยเวชปฏิบัติ        

รวมทัง้พยาบาลเวชปฏบิตั ิเภสัชกร บคุลากรสาธารณสขุ ตลอดจน

ผูสนใจในสาขาวิชาอายุรศาสตรทุกทาน เขารวมประชุมวิชาการ

ในครั้งนี้  มั่นใจอยางยิ่งวาการประชุมวิชาการครั้งน้ีจะเปน

ประโยชนตอทุกทาน” รศ.นพ.พรชัย กลาวทิ้งทาย

ผู ที่สนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมได ที่ 

โทรศัพท 0-7445-1454, 0-7445-1458 โทรสาร 0-7442-9385 

E-mail: med@medicine.psu.ac.th หรือดูรายละเอียด        

เพิ่มเติมไดที่เว็บไซต http://medinfo.psu.ac.th

รศ.นพ.พรชัย สถิรปญญา ผศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดประชุม

2557 ณ หองวจิารณ พานชิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย
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ปัจจุบันนี้การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของโลกและประเทศไทย จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลกคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี     

ทั่วโลกประมาณ 35 ล้านคนเมื่อสิ้นป พ.ศ. 2555 ส�าหรับใน

ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกือบ 6 แสนคน และ

เสียชีวติประมาณ 3 หมืน่คน ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวี

เท่ากับร้อยละ 1.4 แต่ในความเป็นจรงิคาดว่ามผีูต้ดิเชือ้สะสม

ประมาณ 1 ล้านคนต้ังแต่พบผู้ติดเช้ือรายแรกในประเทศ    

เมื่อป พ.ศ. 2530 

รศ.พญ.ศศโิสภณิ เกยีรตบิรูณกลุ สาขาวชิาโรคตดิเชือ้ 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

กล่าวว่า การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาได้แต่   

ไม่หายขาด เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัเหมอืนโรคความดนัโลหติสงูและ 

เบาหวาน แต่ 2 โรคหลังนี้ไม่ได้เป็นโรคติดต่อ ทางหลักของการ

ติดต่อทีพ่บมากทีส่ดุในประเทศไทยคอื ทางเพศสมัพนัธ์ ทัง้ทีเ่ป็น

เพศเดียวกันหรือต่างเพศ ส่วนการติดต่อทางอื่นที่พบได้คือ      

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน รวมถึงการสักและจากมารดาสู่ทารก 

 “หลังจากได้รับเชื้อเอชไอวีในช่วงแรกผู้ป่วยอาจจะไม่มี

อาการใด ๆ เลยก็ได้ ผู้ติดเชื้อครึ่งหนึ่งอาจมีอาการคล้ายไข้หวัด 

หลังจากนั้นอาการจะดีขึ้นเองแม้ไม่ได้รับการรักษาและจะเข้าสู่

ระยะตดิเชือ้ทีไ่ม่มีอาการ แต่เนือ่งจากเชือ้ไวรสัมกีารแบ่งตวัตลอด

เวลาจงึท�าให้เม็ดเลอืดขาว CD4 ซึง่มหีน้าทีต่่อสูก้บัเชือ้โรคลดต�า่ลง

ไปเรื่อย ๆ หลังจากน้ันก็จะเข้าสู่ระยะมีอาการ เช่น น�้าหนักลด 

ฝ้าขาวในปาก ท้องเสียเร้ือรัง หรือมีตุ่มคันข้ึนตามแขนขา และ

ระยะสุดท้ายคือ เอดส์ ซึ่งเป็นระยะที่เม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ามาก 

และ/หรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อน เช่น วัณโรคหรือ     

นวัตกรรมการรักษา
เพิ่มโอกาสรอด ‘เอดส’

เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือรา เป็นต้น ซึ่ง 2 ระยะหลังนี้ท�าให้  

ผู้ป่วยมาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี”

 ในการรักษา นอกจากการให้ยาเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสในผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีภ่มิูคุ้มกนัต�า่มากแล้ว หวัใจส�าคญั

ทีส่ดุของการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

การใช้ยาอย่างน้อย 3 ชนิดรวมกันเป็นสูตรยาที่เหมาะสมและ   

ถูกต้อง จะน�าไปสู่การรักษาการติดเช้ือเอชไอวีที่ควบคุมได้คือ    

ไม่สามารถตรวจพบไวรัสในเลือด ท�าให้มีภูมิคุ้มกันดีขึ้นหรือ

จ�านวนเม็ดเลือดขาว CD4 สูงขึ้น มีอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อ   

ฉวยโอกาสลดลง อัตราตายลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

เนือ่งจากยงัไม่มยีาต้านเอชไอวชีนดิใดทีส่ามารถรกัษาการตดิเชือ้

เอชไอวใีห้หายขาด หรอืยบัยัง้การด�าเนนิของโรคได้นานตลอดไป 

ดังนั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงต้องรับประทานยาทุกวันตลอดชีวิต 

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีการพัฒนายาชนิดใหม่ ๆ 

ที่รับประทานง่าย มีผลข้างเคียงน้อย หรือเป็นแบบรวมเม็ดที่     

รบัประทานวนัละ 1 เม็ด และมีราคาถกูลงกว่าเดมิมาก รวมไปถงึ

มีการพัฒนารูปแบบยาให้เป็นแบบฉีดและยาที่ออกฤทธ์ิได้นาน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยที่จะพยายามท�าให้โรคหายขาด ซึ่ง

ตอนนี้มีอยู่ 2 หลักการที่อาจจะเป็นไปได้ในอนาคตอันใกล้คือ 

การรักษาเร็วต้ังแต่ที่มีการติดเช้ือใหม่ ๆ แต่ปัญหาคือ ผู้ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อมีอาการหรือติดเชื้อมานาน

แล้ว และการปลูกถ่ายไขกระดูก ซึ่งทั้ง 2 หลักการนี้ยังคงต้องรอ

การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

 เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวียังเป็นโรคที่ยังรักษาไม่

หายขาดในขณะนี ้การป้องกนัการตดิเช้ือจงึเป็นส่ิงทีม่คีวามส�าคญั 

วิธีที่ยังมีประสิทธิภาพสูงที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อทาง      

รศ.พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล นพ.โสภณ เมฆธน
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เพศสมัพนัธ์คอื การใช้ถงุยางอนามยั ทัง้ถงุยางอนามยัส�าหรบัเพศ

ชายและถงุยางอนามยัส�าหรบัเพศหญงิ แต่ถงุยางอนามยัส�าหรบั

เพศหญิงนี้ไม่ค่อยได้รับความนิยม เนื่องจากมีราคาแพงและใช้ 

ไม่สะดวก ส่วนการป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกคือ การ

ให้ยาต้านเอชไอวีแก่มารดาที่ติดเชื้อและการให้ยาในเด็กทารก 

แรกเกดิ ซึง่มีประสทิธภิาพลดการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก

ได้เหลอืน้อยกว่าร้อยละ 2 แต่ปัญหาทีพ่บคอื มารดามาฝากครรภ์

ช้าหรอืไม่ได้ฝากครรภ์ จึงไม่ได้รบัยาต้านเอชไอวเีพือ่การป้องกนั 

จึงยังพบเด็กที่มีการติดเชื้อรายใหม่อยู่เรื่อย ๆ การป้องกันการ 

ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ท่ีติดยาเสพติดชนิดฉีดคือ การใช้เข็มฉีดยาที่

สะอาดและไม่ใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น แต่การที่ยังมีจ�านวนผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะที่เป็นการติดต่อทางเพศสัมพันธ์        

จึงเป็นข้อมูลที่แสดงว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยลดลง 

 ด้าน นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าว

ถึงสถานการณ์ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ เป ็นกลุ ่มเด็กว ่าปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีย่งัมชีวีติอยูป่ระมาณ 

440,000 ราย ในจ�านวนนีเ้ป็นเดก็ประมาณ 14,000 คน ในทกุ ๆ 

วนัจะมีเดก็อย่างน้อยหนึง่คนทีเ่กดิมาพร้อมเชือ้เอชไอว ีหากไม่ได้

ยาต้านไวรัสเด็กเหล่าน้ีจะเสียชีวิตก่อนอายุครบ 5 ปี กระทรวง

สาธารณสขุจงึได้ด�าเนนิมาตรการต่าง ๆ  เพือ่ลดจ�านวนผูป่้วยเอดส์

ท่ีเป็นเด็กด้วยการแจกยาต้านไวรสั (ARV) ให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่เชือ้

ทั่วประเทศ ตลอดจนบริการให้ค�าปรึกษาและการตรวจเลือด      

จนสามารถลดอัตราการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกลงเหลือต�่า

กว่าร้อยละ 2 จากร้อยละ 30 เมื่อ 20 ปีที่แล้ว

 พร้อมกันนี้ กรมควบคุมโรคโดยสถาบันบ�าราศนราดูร   

ยังได้จัดท�า “โครงการการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก” ซึ่งได้

เริม่ด�าเนนิการมาแล้วตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 เพือ่ส่งเสรมิการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี โดยให้บริการปรึกษาแบบคู่ กระตุ้นให้สามี-

ภรรยารับการตรวจเลือด และเพิ่มอัตราการเปิดเผยผลเลือด     

รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ที่ผ่านมาพบว่าผลการ

ด�าเนนิงานเป็นท่ีน่าพอใจ มสีามขีองหญงิตัง้ครรภ์มารบัการปรกึษา

เพื่อตรวจเลือดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 77.5 ผลการ

ตรวจเลอืดทัง้สามี-ภรรยาในกลุม่นีเ้ป็นลบร้อยละ 97.09 ผลบวก

ทัง้คูมี่เพยีงร้อยละ 0.27, สามผีลบวก/ภรรยาผลลบ ร้อยละ 1.64, 

สามีผลลบ/ภรรยาผลบวก ร้อยละ 1.0 นอกจากนีจ้ากการตดิตาม

ตรวจเลือดในเด็กทารกไม่พบการติดเชื้อจากแม่ โดยข้อมูล 3 ปี

ย้อนหลัง อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเท่ากับ 0

 ทั้งนี้มีผู้วิจัยหลายกลุ่มได้มีการพัฒนาและวิจัยวิธีการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ ๆ  เพื่อเสริมกับประสิทธิภาพของ

การใช้ถงุยางอนามยั โดยในช่วง 2-3 ปีนีม้ผีลงานวจิยัทีไ่ด้รบัการ

ตพีมิพ์หลายการศกึษา โดยเฉพาะการใช้ยาต้านเอชไอวีทีใ่ช้รกัษา

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีาเป็นเครือ่งมอืในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

ก่อนที่จะได้รับเชื้อในผู้ที่มีความเสี่ยง

 มีหลายการศึกษาที่แสดงว่าเมื่อผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้เอชไอว ีเช่น เป็นชายรกัชาย ผูท้ีต่ดิยาเสพตดิชนิดฉดี หรอื

ผู้ที่ยังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีแต่มีคู ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี กินยาต้าน      

เอชไอวีชนิดเดียวกับที่ใช้รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะมีการติดเชื้อ

เอชไอวลีดลง โดยยาต้านเอชไอวมีปีระสทิธภิาพประมาณร้อยละ 

40-50 แต่การกนิยาต้านเอชไอวนีีเ้ป็นการป้องกนัเสริมหรอืร่วมกบั

การใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังมีการพัฒนายาต้านเอชไอวี   

เป็นรปูแบบเจล เพือ่ให้ผูห้ญงิทีย่งัไม่ได้ตดิเชือ้เอชไอวใีช้ใส่เข้าไป

ในช่องคลอดทั้งก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งถือได้ว่าเป็น

เครื่องมือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างแรกที่ผู้หญิงสามารถ

เลือกใช้ได้ในกรณีที่ผู ้ชายไม่ยอมใส่ถุงยางอนามัย แม้ว ่า

ประสิทธิภาพของเจลชนิดนี้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่

สูงมากคือ ประมาณร้อยละ 40 และยังขึ้นอยู่กับความสม�่าเสมอ

ในการใช้เจล นอกจากนี้ยังมีหลักการที่ใช้ยาต้านเอชไอวีรักษา    

ผู้ติดเชื้อ และในขณะเดียวกันยังเป็นเครื่องมือในการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีไปสู่คู่ที่ยังไม่ได้ติดเช้ือ หมายถึงเม่ือให้การรักษา

การติดเชื้อเอชไอวีคนนั้น ๆ  แล้ว จะท�าให้ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

เลือดลดลง ส่งผลให้ปรมิาณเช้ือเอชไอวใีนส่ิงคัดหล่ังทีอ่วยัวะเพศ

ลดลง และลดการตดิต่อของเช้ือไปสู่ผูอ้ืน่ได้ ซึง่หลักการนีส้ามารถ

ลดการติดเชื้อไปสู่คู่ที่ยังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีได้สูงถึงร้อยละ 96 

ซึง่ถอืได้ว่าเป็นวธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงที่สุด

 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์สามารถป้องกันได้ 

โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยง และการป้องกันโดยวิธีต่าง ๆ ที่

ข้ึนกับพฤติกรรมเส่ียงนั้น ในปัจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยและ

พัฒนายาใหม่ ๆ รวมไปถึงการวิจัยที่จะท�าให้การรักษาเป็น

แบบหายขาด อย่างไรกต็าม ผูท้ีต่ดิเชือ้ส่วนใหญ่มกัได้รบัการ

วินิจฉัยช้า ไม่ได้มีการตรวจเลือดคัดกรองโดยเฉพาะในผู้ที่มี

ความเส่ียง รวมไปถึงหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้ได้รับการรักษา

ช้า ซึง่อาจจะท�าให้มผีลการรกัษาทีไ่ม่ด ีหรอืเกดิผลข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนตามมา
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มะเรง็กระเพาะอาหารเป็นโรคมะเรง็ชนดิหนึง่ทีพ่บ

ได้ทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศทางเอเชยี เช่น จนี เกาหล ีมองโกเลยี 

รัสเซียบางส่วน และในอเมริกาใต้ โดยพบมากที่สุดในประเทศ

ญี่ปุ่น ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากอาหารและสิ่งแวดล้อมโดยตรง 

สาเหตุจากพันธุกรรมพบได้น้อย ส�าหรับในประเทศไทยพบว่ามี

แนวโน้มผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

โดยเฉพาะในภาคเหนือ เนื่องจากใช้ชีวิตแบบตะวันตกมากขึ้น  

รบัประทานอาหารปงย่าง อาหารรสเคม็ ไม่รบัประทานผกั ผลไม้ 

สบูบหุรี ่ดืม่เหล้า รวมทัง้มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยี H. pylori นอกจากนี้

ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรค GERD หรือโรคกรดไหลย้อนมากขึน้ 

เมื่อเกิดการส�ารอกอาหารบ่อย ๆ จะท�าให้บริเวณรอยต่อของ

กระเพาะอาหารเกิดการอักเสบซ่ึงเป็นสาเหตุของมะเร็งส่วนต่อ

ระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหารได้

 แม้ว่าโรคมะเร็งกระเพาะอาหารจะมีแนวโน้มสูงขึ้นใน

ประเทศไทย แต่ด้วยนวัตกรรมยาในปัจจุบันท�าให้โรคนี้สามารถ

รักษาให้หายขาด ลดการเป็นซ�้า รวมทั้งยืดชีวิตของผู้ป่วยได้ โดย 

รศ.นพ.นรินทร์ วรวุฒิ ผู เช่ียวชาญโรคมะเร็ง ภาควิชา

อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กล่าวว่า การวนิจิฉยัโรค

มะเร็งกระเพาะอาหารคือการส่องกล้องตรวจ ตัดชิ้นเนื้อ แต่ใน

ประเทศไทยซึง่มีอุบตักิารณ์ของโรคนีน้้อย การส่องกล้องส่วนใหญ่

จึงตรวจแค่บริเวณล�าไส้เท่านั้น กว่าจะพบผู้ป่วยมักจะมีอาการ

หนกัแล้ว ส�าหรบัโอกาสทีจ่ะรกัษาให้หายขาดได้นัน้มเีพยีงวธิเีดยีว

คือการผ่าตัด โดยการผ่าตัดในปัจจุบันซึ่งญี่ปุ่นถือว่าเป็นผู้น�า      

ในการรักษา เรียกว่า D2 dissection คือการตัดต่อมน�้าเหลือง 

รอบ ๆ  ก้อนมะเรง็ออกให้หมด แต่ในบางประเทศยงัคงใช้เพยีง D1 

dissection คอืตดัต่อมน�า้เหลอืงออกบางส่วน ส่วนในประเทศไทย

โดยเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ใช้เป็น D2 dissection ทั้งหมดแล้ว 

 ทั้งนี้การผ่าตัดแบบ D1 dissection จะมีการฉายแสง    

ร่วมกับการให้ยาเคมีบ�าบัด 5-FU หรือ 5-Fluorouracil แต่ใน

ประเทศญีปุ่น่ เกาหลี กลับเหน็ว่าวธีิรกัษาทีส่มบรูณ์คอื การผ่าตดั

แบบ D2 dissection หลังจากนั้นรักษาด้วยการให้ยา ซึ่งประเทศ

ญี่ปุ่นที่มีอุบัติการณ์ของโรคนี้มากที่สุดได้ศึกษาวิจัยจนได้ยาที่มี

ประสิทธิภาพตัวหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารคือ 

S-1 ซึง่เป็นยารบัประทาน โดยผูป่้วยระยะที ่2-3 การให้ S-1 เสรมิ

หลังการผ่าตัดแบบ D2 dissection จนครบก�าหนด 1 ป พบว่า

ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึง 33% ผู้ป่วยระยะที่ 4 จะช่วยยืด

ชีวิตผู้ป่วยได้ถึง 11-13 เดือน จากเดิมที่จะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 

6-12 เดอืน ถอืเป็นยาสตูรมาตรฐานทีใ่ช้ในประเทศญ่ีปุน่ เกาหลี 

จีน ไต้หวัน มานานแล้ว

 หากโรคมะเร็งกระเพาะอาหารอยู่ในระยะที่โรคแพร่

กระจายแล้วจนไม่สามารถผ่าตัดออกหมดได้จะมีการรักษาด้วย

ยาทีร่กัษาตามเป้าหมาย ซึง่มทีัง้ยารบัประทานและยาฉดี โดยจะ

ต้องวนิจิฉยัแยกผูป่้วยออกเป็นผูท้ีเ่ป็นมะเรง็กระเพาะอาหารแบบ 

HER-2 ซึ่งพบได้ประมาณ 

15% ต้องรักษาด้วยการให้   

ยาต้านมะเร็ง HER-2 คือ 

Trastuzumab ร ่วมกับเคมี

บ�าบัด จากการศึกษาพบว่า

สามารถยุบก้อนมะเร็งลงได้

มากกว่าการใช้เคมบี�าบดัเพยีง

สรางสมดุลการรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร
“ตองมองที่ผูปวย 

ไมใชตัวโรค”

รศ.นพ.นรินทร์ วรวุฒิ
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อย่างเดียว การก�าเริบน้อยลง และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ     

ผู้ป่วยดีขึ้นด้วย ส่วนอีก 85% ซึ่งเป็นกลุ่มที่โรคแพร่กระจายแล้ว 

การรักษาจะมีการรักษาด้วยยา มีทั้งยาเด่ียว ยาสองตัว และยา

สามตัว ยาเดี่ยวที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นยารับประทาน โดยยาเดี่ยวที่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือ S-1 และถึงแม้จะมียาอีกตัวหนึ่ง คือ 

Capecitabine ที่มีข้อมูลการศึกษาจ�านวนมากในการรักษาโรค

มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ และมะเรง็เต้านม แต่ข้อมลูการศกึษาในการรกัษา

มะเร็งกระเพาะอาหารยังน้อยกว่า S-1 

 ส่วนยาที่รักษาตามเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็นยายับยั้งยีน

มะเร็ง HER-1 อย่าง Cetuximab หรือยายับยั้งเส้นเลือดอย่าง 

Bevacizumab ใช้ในมะเร็งกระเพาะอาหารแล้วไม่ดีเท่ากับมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ เป็นเพราะกลไกการเกิดโรคที่แตกต่างกัน กลไกการ

ดื้อยาจึงแตกต่างกัน 

 หากผู ้ป่วยเกิดอาการด้ือยาจากยาสูตรแรก มียาอีก     

สองตวัทีท่�าให้ผลการรกัษาดขีึน้ แต่เป็นยาฉดีทัง้คูค่อื  Irinotecan 

หรือ Docetaxel มีประโยชน์สามารถยืดชีวิตผู้ป่วย ลดการกลับ

เป็นซ�า้ของโรคได้ แต่ยาทัง้สองมพีษิมาก ดงันัน้ ในผูป่้วยบางราย

ที่ดื้อยา การใช้ S-1 ก็เป็นกลุ่มยาที่สามารถใช้ได้ หากมองในแง่

ของความสะดวก ผลข้างเคยีงน้อย คณุภาพชวีติดกีว่า สะดวกกบั

ผู้ป่วยมากกว่า ถือเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่ง

 ส�าหรับยาสูตรที่สามในการรักษามะเร็งกระเพาะอาหาร

ไม่มียามาตรฐานที่จะมีผลดี ยืดชีวิตผู้ป่วยได้ เพราะโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารเป็นโรคที่ตอบสนองต่อยาเคมีบ�าบัดได้ดี แต่ว่า

อัตราการตอบสนองสั้นก็จะเกิดการดื้อยา คงจะต้องศึกษาวิจัย

ต่อไปว่าจะใช้ยาสูตรใดมาใช้รักษา 

 อย่างไรก็ตาม S-1 ก็เป็นทางเลือกตัวหนึ่งที่ได้ประโยชน์

มาก มีข ้อมูลมากมายจากประเทศญี่ปุ ่นที่พบว ่า S-1 มี

ประสิทธิภาพดีไม่ด้อยกว่า 5-FU และเป็นยาหลักในการรักษา

มะเร็งกระเพาะอาหารในระยะแพร่กระจาย ไม่ว่าจะเป็นยาเดี่ยว

หรอืร่วมกบั Cisplatin หรอืยากลุม่ Platinum นอกจากนีย้งัมข้ีอมลู

การศึกษาพบว่า S-1 จะมีตัวยับยั้งเอนไซม์ Dihydropyrimidine 

dehydrogenase (DPD) มีผลท�าให้ระดับยา 5-FU อยู่ในร่างกาย

สงู เพราะฉะนัน้ในกรณทีีผู่ป่้วย

มเีอนไซม์ DPD ในก้อนมะเรง็สงู 

แสดงว่าปรมิาณยา 5-FU จะคงอยูใ่น

ก้อนมะเรง็มาก ท�าให้ผลการรกัษาได้

ผลด ีดงันัน้ การรกัษาเฉพาะบคุคลคอื 

ตรวจเอนไซม์ DPD ว่ามีปริมาณ     

เท่าไหร่ ถ้ามี DPD มาก ยาจะตอบสนองดีต่อผู้ป่วยรายนั้น ๆ  

แต่เนื่องจากในประเทศไทยสามารถตรวจ DPD ได้เฉพาะใน 

ศูนย์วิจัยบางแห่งเท่านั้น จึงต้องใช้วิธีจากการศึกษาว่ามีโรคใด    

ที่มี DPD สูง เช่น มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง

เต้านม และมะเร็งปอด ซึ่งเป็นข้อชี้บ่งว่าจะตอบสนองดีต่อ S-1 

รวมทั้งมีผลการศึกษาพบว่า หากใช้ร่วมกับ Cisplatin จะได้         

ผลการรักษาที่ดีในการรักษาโรคมะเร็งปอดด้วย 

 ส�าหรับผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยากลุ่ม 5-FU และ 

S-1 คือท้องเสีย ปวดท้อง ปากอักเสบ นอกจากนี้ยังมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เหน่ือยล้า      

ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้ในยาเคมีบ�าบัดเกือบทุกชนิด แต่ผล      

ข้างเคียงลักษณะพิเศษของ 5-FU คือถ้าโดนแดด ผิวจะคล�้า แต่

ใน S-1 มีผลข้างเคียงน้อยกว่า คือผมไม่ร่วง และไม่มีอาการ    

เล็บด�า ผิวหนังด�า และถ้าเทียบกับยาฉีดตัวอื่น ๆ ถือว่ามีผล    

ข้างเคียงน้อยกว่ามาก ข้อดีของยาในกลุ่มนี้อีกอย่างคือ กด       

ภูมิคุ้มกันน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ Paclitaxel, Docetaxel 

หรือ Adriamycin ซึ่งกดภูมิคุ้มกันมากกว่า

 “การรักษาโรคมะเร็งที่ดีต้องค�านึงถึงตัวผู้ป่วย ไม่ใช่ตัว

โรค ต้องสร้างสมดลุระหว่างผูป่้วย ผลข้างเคยีง และฤทธิก์ารต้าน

มะเร็ง คือไม่ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสียไป ไม่ท�าให้ผล      

ข้างเคียงมากจนเกินไป ยามีประสิทธิภาพเต็มที่เท่าที่ตัวยาใช้ได้ 

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความสะดวกสบายทัง้กายและใจ ดแูลครอบคลมุ

ถงึการตอบสนองต่อจติวญิญาณของผูป่้วย” รศ.นพ.นรนิทร์ กล่าว

 รศ.นพ.นรินทร์ กล่าวทิ้งท้ายว่า “ปัจจุบันมีองค์ความรู้

ใหม่ ๆ  นวตักรรมยาใหม่ ๆ  แพทย์จ�าเป็นจะต้องเรยีนรู ้และปรบั

ความคิดให้เท่าทนั โดยเฉพาะแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยโรคมะเรง็ เพราะ

เป็นโรคร้ายแรงและรักษายาก หากแพทย์ไม่รู้

วิธีการใช้ยาที่ถูกต้องหรือใช้ไม่เป็น ผู้ป่วยจะ

สูญเสียทั้งชีวิต คุณภาพชีวิต และโอกาส การ

ศึกษาต่อเนื่องนั้นส�าคัญมาก การดูแลผู้ป่วย

เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ แพทย์จะต้องมีทั้ง  

องค์ความรู้และประสบการณ์จึงจะสามารถ    

ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ”
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  จากประสบการณ์ที่ได้มีโอกาสร่วมรักษาโรคทาง
เส้นประสาทตาให้แก่เด็กผู้หญิงคนหนึ่งซึ่งมารักษาด้วย
อาการปวดศีรษะมาก และเคยไปตรวจรักษามาหลายแห่ง 
ท�าการตรวจวัดสายตา แต่อาการปวดศีรษะก็ไม่เคยดีขึ้น 
โดยทีไ่ม่สามารถหาสาเหตุการปวดศรีษะของเด็กหญิงคนนี้
ได้ ท�าให้ รศ.นพ.นิพนธ์ จิรภาไพศาล อาจารย์ประจํา
สาขาวิชาประสาทจักษุ ภาควิชาจักษุวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซ่ึงสมัยนั้นยังเป็นแพทย์
ประจ�าบ้านชัน้ปีทีห่นึง่ ตรวจพบขัว้ประสาทตาบวมทัง้สอง
ข้าง เกิดความสงสัยว่าสาเหตุของการปวดศีรษะน่าจะมา
จากโรคเส้นประสาทตาถกูกดทบั จ�าเป็นต้องปรกึษาอาจารย์
ทางด้านเส้นประสาทตา แต่เนื่องจากอาจารย์ทางด้านนี้มี
น้อย คนไข้รอควิเป็นจ�านวนมาก ท�าให้นอกจากทีค่ณุหมอ
ได้ร่วมในการตรวจดูแลรักษาเด็กหญิงคนนี้แล้ว คุณหมอ
ต้องคอยอธิบายและปลอบแม่ของคนไข้ที่อารมณ์เสียด้วย
สาเหตุที่ลูกต้องรอคิวนาน แต่ในท่ีสุดก็ทราบสาเหตุที่
แท้จริงของการปวดศีรษะว่าเกิดจากเนื้องอกในสมองที่กด
เส้นประสาทตา ส่งผลท�าให้ขั้วประสาทตาบวมทั้งสองข้าง 
ต่อมาเดก็หญงิคนนีก้ไ็ด้รบัการผ่าตดั จนหนึง่ปีผ่านไปขณะ
ที่คุณหมอเดินอยู่ในโรงพยาบาล แม่ของเด็กผู้หญิงคนนี้
เข้ามาทกั และบอกกบัคณุหมอว่ารูส้กึดใีจมากท่ีลกูสาวไม่มี

รศ.นพ.นิพนธ จิรภาไพศาล

อาการปวดศีรษะแล้ว และสามารถกลับไปเรียนได้ตามปกติ พร้อมทั้ง
ขอโทษที่แสดงอารมณ์ไม่ดีใส่ ซึ่งเขาคิดว่าการที่เขาต้องเสียเวลา
รอหมอนานในวนันัน้สามารถได้ค�าตอบในการรกัษาลกูสาวท�าให้ลกูสาว
เขาหายเป็นปกติถือเป็นสิ่งที่คุ้มค่า
 เรือ่งราวทัง้หมดทีเ่กดิขึน้นีอ้าจเป็นเรือ่งราวในอดตีที่เกดิขึน้และ
ก็ผ่านเลยไปส�าหรับใครหลายคน แต่ส�าหรับ รศ.นพ.นิพนธ์ แล้วสิ่งนี้
คือความประทับใจและท�าให้คุณหมอตัดสินใจเลือกเป็นจักษุแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคเส้นประสาทตา โดยคุณหมอได้กล่าวถึงเหตุผล
ของการเลอืกคร้ังนีใ้ห้ฟังเพิม่เตมิว่า สาเหตท่ีุสนใจทางด้านงานประสาท

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

รศ.นพ.นิพนธ จิรภาไพศาล

การเปนจักษุแพทย
ตองมีความละเอียดรอบคอบตองมีความละเอียดรอบคอบ
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จกัษ ุเนือ่งจากว่าโรคทีเ่กีย่วข้องกบัเส้นประสาทตามรีายละเอียดค่อน
ข้างมากและยังเป็นโรคทีม่คีวามสมัพนัธ์เกีย่วข้องกบัโรคทางอายรุศาสตร์
หรือโรคทางกายค่อนข้างมาก ซ่ึงคนท่ีเป็นจักษุแพทย์จะต้องมีความ
ละเอยีดและต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคทางจกัษทุีม่คีวามสัมพนัธ์กับโรค
ทางกาย แต่แนวทางการรกัษาส่วนใหญ่ทีม่ยีงัเป็นวธิกีารรกัษาแบบเก่า ๆ  
การรักษาด้วยเทคนิคสมัยใหม่เรายังเข้าถึงได้น้อย  
 “การเป็นจักษุแพทย์ดูแลเกี่ยวกับตาก็จริง แม้คนไข้จะมาด้วย
อาการเช่นนี้ แต่เราก็ต้องลงไปดูรายละเอียดด้วยว่าคนไข้จะสามารถ
เป็นโรคอะไรได้บ้าง และสัมพันธ์กับอะไรเพื่อที่จะรักษาเขาได้ถูกต้อง 
ทั้งนี้คนทั่วไปอาจจะคิดว่างานของจักษุแพทย์เป็นงานที่สบาย แต่ถ้า
มาสัมผัสจริง ๆ  จะรู้ว่าไม่ได้สบายอย่างที่คิด งานของจักษุแพทย์ไม่ได้
สบายอย่างที่หลายคนเข้าใจ เนื่องจากคนไข้โรคตามีจ�านวนมาก โดย
อาการที่พบบ่อยมากที่สุดคือ ตามัว ซึ่งสาเหตุของตามัวมีมากมาย 
ส่วนใหญ่เกิดจากต้อกระจกเป็นหลัก รองลงมาคือต้อหิน ซึ่งโรคเหล่านี ้
จะพบมากในคนสูงอายุ ส่วนโรคอื่น ๆ ก็อาจจะเป็นตาแห้ง ต้อลม 
และอาจารย์จกัษแุพทย์จะเป็นคนละเอยีด ซึง่สมยัเรยีนผมยงัไม่เข้าใจ
และรูส้กึว่างานบางอย่างท�าไมอาจารย์ต้องจูจ้ีจ้กุจกิและลงรายละเอียด
มากเกินไป แต่เมื่อผมจบเป็นจักษุแพทย์แล้ว ผมจึงเข้าใจและรู้สึกดีที่
ท่านได้สอนเราให้เป็นคนละเอียดรอบคอบ”
 อย่างไรก็ตาม นอกจากจะเป็นอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญทาง
ด้านเส้นประสาทตาแล้ว รศ.นพ.นิพนธ์ ยังให้ความสนใจในงานวิจัย
ต่อเนื่องมาโดยตลอด โดยงานวิจัยที่คุณหมอท�าส่วนใหญ่จะเป็นงาน
วิจัยทั่วไปเกี่ยวกับเส้นประสาทตา กับการเคลื่อนไหวของลูกตา  

ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยที่ศึกษาดูการเปลี่ยนแปลงของ 
เส้นประสาทตาในคนไข้นอนกรน หรอืการหาความเสี่ยงใน
คนไข้ที่เป็นโรคแขนขาอ่อนแรงทางอายุรศาสตร์ที่สัมพันธ์
กบัทางตา จากความตัง้ใจทุ่มเทให้แก่งานวิจยัมาโดยตลอด 
ท�าให้คณุหมอได้รับรางวลั “The 2011 Tsutsui-Fujino Award” 
จาก The Japanese Neuro-Ophthalmology Society ประเทศ
ญี่ปุ่น ระหว่างวันที่ 24-28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็น
รางวลัทีม่อบให้แก่จกัษแุพทย์ทีท่�างานด้านเส้นประสาทตา
เพือ่เป็นก�าลังใจ โดยพจิารณาจากประวติัและประสบการณ์
ในการท�างาน รวมถึงยังได้รับรางวัลบุคลากรดีเด่น ประจ�าปี 
 พ.ศ. 2555 ในสาขาบุคลากรดีเด่นที่ได้รับรางวัลระดับชาติ 
และระดบันานาชาต ิจากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล
อีกด้วย
 ทั้งนี้ รศ.นพ.นิพนธ์ ได้ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ
ท�างานวิจัยด้วยว่า อันดับแรกต้องตั้งหัวข้อการวิจัย เพราะ
ก่อนที่เราจะท�างานวิจัยจะต้องมีความรู้ทางด้านนั้นเป็น
อย่างดี จากนั้นก็อ่านงานวิจัยของคนอื่นว่าเขาท�าอะไรกัน
มาบ้างแล้ว โดยเราอาจหยิบเอาความรูข้องคนอ่ืนมาต่อยอด
อีกที เพราะถ้าเราท�าซ�้ากับของคนอื่นก็จะไม่ได้ประโยชน์
อะไรเพิ่มเติมนัก นอกจากนี้ก็ต้องดูว่าปัจจุบันมีเทคโนโลยี
อันใหม่อะไรก�าลังจะเข้ามา ซึ่งถ้าเราสามารถน�าเทคโนโลยี
นั้นมาชว่ยในการวินิจฉัยหรอืรักษาได้กจ็ะเปน็ผลดี แต่ทั้งนี้
ในการท�าวิจัยบางครั้งผลการวิจัยอาจจะไม่ได้เป็นไปตาม
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คาดหวัง ผมเจอปัญหานี้บ่อย และเป็นเหมือนกับว่าเราเสียเวลา
เปล่า ผมจึงอยากจะบอกกับคนที่จะเร่ิมท�างานวิจัยว่าความ
ล้มเหลวหรือความผิดพลาดถือเป็นเรื่องปกติ บางครั้งงานวิจัย
ที่ท�าเกือบจะออกมาเป็นผลส�าเร็จ แต่กลับไม่ได้ หรือผลที่ได้
ไม่เป็นอย่างทีเ่ราคดิ สิง่เหล่านีจ้ะเกดิบ่อยมาก นอกจากนีปั้ญหา
ส�าคัญของการตีพิมพ์เนื่องจากคนไทยใช้ภาษาอังกฤษไม่ค่อย
แข็งแรง ทั้งนี้ภาษาเป็นสื่อในการแสดงถึงความรู้ของเรา ถ้าภาษา
องักฤษของเราไม่แขง็แรง การน�าลงตพีมิพ์ในวารสารต่างประเทศ
จะประสบปัญหา เราจึงอาจจะต้องหาชาวต่างชาติมาช่วยแก้
ส�านวน ซึง่การหาชาวต่างชาตมิาแก้งานเขยีนบางทีกย็าก เนือ่งจากว่า
คนทีม่าช่วยแก้ให้กไ็ม่เข้าใจรายละเอียดของงานวิจยั เราอาจต้อง
ช่วยเหลอืตวัเอง ต้องอ่านงานวจิยัให้มาก และลองเขยีนงานออก
มาดู

ส�าหรับแพทย์ทั่วไปโดยเฉพาะแพทย์ที่อยู่ในโรงเรียนแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ตามหลักสากลการที่เขาจะดูว่าเรามี
ผลงานหรือไม่ เขาจะพิจารณาจากงานวิจัย เพราะฉะนั้นถ้าเรา
อยากให้เป็นทีย่อมรบัจะต้องท�าผลงานวิจยัออกมา เนือ่งจากงาน
วจิยัจะเป็นตวับอกความคดิ ผลการท�างาน ตลอดจนประสบการณ์
การท�างานของเรา ซึง่งานวจิยัของผมอาจไม่ใช่งานวจิยัทีโ่ดดเด่น 
แต่ผมก็พยายามท�า” 
 สุดท้ายนี้ รศ.นพ.นิพนธ์ ได้ให้ค�าแนะน�าส�าหรับเพื่อน ๆ 
หรือน้อง ๆ ที่อาจจะประสบปัญหาในการดูแลคนไข้ว่า โรคทาง
ตาส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการตามวั เพราะฉะนัน้ในการรักษาคนไข้ 
ปัญหาทีม่กัจะเกดิขึน้และท�าให้คนไข้ไม่พอใจคอื การมองเหน็ของ
คนไข้ไม่ดีขึ้นตามความต้องการที่พอใจของคนไข้ ซึ่งถ้าเราเจอ
ปัญหานี้ สิ่งที่ส�าคัญก็คือ เราต้องมาดูสาเหตุของความไม่พอใจ
ว่าอาจเกิดจากการสื่อสารกับคนไข้ ซึ่งเราอาจจะส่ือกับคนไข้
ไม่เข้าใจว่าจริง ๆ แล้วตามลักษณะอาการของโรคที่คนไข้เป็น 
ผลการรักษาที่ได้ต้องเป็นแบบนี้ หรืออาจจะเกิดจากการรักษา 
คือการรักษาของเรายังไม่ถูกทางหรือไม่ดีพอ ซึ่งถ้าเป็นเรื่องของ
การรกัษาไม่ดีพอ เราต้องยอมรบัและแก้ไขว่าจะท�าอย่างไรให้คนไข้
รายนี้ดีขึ้น หรือจะปองกันอย่างไรเพื่อไม่ให้ปัญหานี้เกิดขึ้นอีกใน
คนไข้รายต่อไป ทีส่�าคญัจกัษแุพทย์ต้องไม่หนีปัญหา เราต้องจรงิใจ 
คิดว่าปัญหาของคนไข้เหมือนเป็นปัญหาของเรา และตั้งใจ
แก้ปัญหาของเขาให้ดีที่สุด

 “หลายครั้งในการท�างานยอมรับว่าท้อ แต่เราก็ต้องวาง
เปาหมายและท�าให้ส�าเรจ็ มหีลายครัง้ท่ีงานวิจัยท่ีท�าไปแล้วไม่ได้
เป็นอย่างท่ีคิด เราอาจจะพกัไว้ก่อนแล้วค่อยกลบัมาท�าใหม่ บางที
อาจจะได้ความคิดใหม่ ๆ  ดี ๆ  เกิดขึ้น แต่ทั้งนี้ก็ต้องระวังในเรื่อง
ของการเก็บข้อมูล บางทีงานวิจัยที่ท�าไป เราไม่มีเวลาเขียนออก
มา ข้อมูลที่เก็บไว้นานจะเก่า หรืออาจคิดว่าผลงานวิจัยที่ออกมา
ไม่ได้เป็นดงัทีเ่ราคดิ กค็ดิไปว่างานวจิยัไม่ดพีอท�าใ ห้เกดิความท้อ 
การตีพิมพ์บางทีก็ยาก เราต้องส่งผลงานไปหลาย ๆ แห่ง จนมี
คนเหน็ว่างานวิจัยของเรามคีณุค่าเหมาะแก่การตพีมิพ์ก็เป็นไปได้ 
ดังนั้น ผมจึงอยากจะแนะน�าทุกคนว่าไม่ต้องท้อ เพราะทุกอย่าง
ต้องใช้เวลา และทีส่�าคัญคือ เราต้องหาทมีเพ่ือจะได้ช่วยกนัท�างาน
วิจัยให้ออกมาดีและจะได้ไม่เหนื่อยมาก”

รศ.นพ.นิพนธ์ กล่าวเพิ่มเติมว่า “ผมยอมรับว่าไม่ใช่
คนที่ท�างานวิจัยเก่ง และผลงานวิจัยอาจจะไม่ได้โดดเด่นมาก แต่
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ของเรา ทานคงเห็นแลววาประเทศไทยเรามี
ปญหามากมาย ซึ่งปญหาใหญก็เนื่องมาจาก
คน เรายังมีคนที่มีคุณภาพจริง ๆ ไมพอ โดย
เฉพาะอยางยิ่งความเปนคนดี ประชาชนจะมี
คุณภาพไดจะตองมคีวามดเีปนคณุสมบตัอินัดบั
ท่ีหน่ึง ตามดวยการศึกษา ฐานะ สุขภาพดี 
และมคีวามสุข ถาประชาชนชาวไทยสวนใหญ
เปนคนดี ปญหาที่เราเห็น ๆ กันจะไมเกิดขึ้น 
เพราะทกุ ๆ  คนจะเคารพกตกิา กฎหมาย มอง
ประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง จะมีเหตุผล 
จะรูจักผิดชอบชั่วดี ไมโกหก ไมโกง ไมมีการ
คอรรปัชัน ประชาชนทีมี่การศกึษาจะไดทาํงาน
เกง ชวยพัฒนาบานเมือง ถาเปนคนดีแต
ไมเกงก็จะยุงเหมือนกัน
 สําหรับในป พ.ศ. 2557 ที่กําลังจะ
มาถงึนี ้ผมจึงอยากใหพีน่องประชาชนชาวไทย
ทกุ ๆ  คนพยายามตัง้เปาไววาปนีแ้ละปตอ ๆ  ไป
เราจะเปนคนดี กระทําแตความดี ดวยการ
เคารพกติกาบานเมือง รูจักหนาที่ของตัวเอง
เปนอยางดียิ่ง และทํางานที่ตัวเองรับผิดชอบ
อยางเตม็ที ่ชอบพฒันาตนเอง ทาํงานเปนทมี 
เหน็อกเหน็ใจ และเขาใจผูอืน่ ถาทกุ ๆ  คนเริม่ตน
ที่ตัวเราเองกอน ประเทศชาติก็ไปได ถาเรา
ทําหนาที่ของตนเอง ของครอบครัวใหดีขึ้น 
ก็เปนจุดเริ่มตนแลว อยางผมเอง มองตัวเอง 
คิดวายังมีจุดบกพรองมากมาย เชน เปนคน
ทาํอะไรเรว็ ใจรอน ฉะนัน้จะดวูาคนอืน่ทาํงาน 
ทําอะไรชาไปหมด จะพูดเร็ว และเมื่อพูดเร็ว
และพูดดังดวยจึงคลาย ๆ เปนคนดุ ไมมี
มารยาท ไมรอใหผูอื่นพูดจบกอน ผมเปนคน
ละเอยีดมาก (ในบางเรือ่ง) ชอบวางแผนลวงหนา 

 ขณะที่เขียนบทความฉบับนี้เปนวัน
อาทิตยที่ 29 ธันวาคม พุทธศักราช 2556 
ซึง่ประชาชนชาวไทยสวนใหญกาํลงัอยูในชวง
วันที่ 2 ของการหยุดพักประจําปใหม บางคน
อยูบานเฉย ๆ บางคนไปเที่ยวตางจังหวัด 
ตางประเทศ บางคนกลับไปเยี่ยมบาน ญาติ 
ยงัทีต่าง ๆ  ทกุ ๆ  คนสวนใหญกาํลงัมคีวามสุข
ท่ีไดหยดุพกัจากการทาํงานทีไ่ดตรากตรํามาทัง้
ป แตยงัมคีนจํานวนไมนอยทีก่าํลงัมคีวามทกุข
ทรมาน มีความโศกเศรากับการสูญเสียของ
ญาติ หรือมีญาติที่เจ็บปวยอยูในโรงพยาบาล
หรือท่ีบาน หรือยังมีประชาชนจํานวนมากที่
ดอยโอกาส ขาดที่พัก เสื้อผา อาหาร ยาหรือ
สิ่งที่จําเปนตาง ๆ ผมจึงอยากใหทุก ๆ คน
คํานึงถึงทุก ๆ ทานเหลานี้ และขอใหเที่ยว 
พกัผอน อยางพอสมควร ไมประมาท ไมสนกุสนาน
เกินไป จนลมืถงึภยัอนัตรายจากอบุตัเิหตจุาก
โรคตาง ๆ ที่อยูรอบตัวทาน อยาดื่มและขับ 
อยางวงและขบั ถงึไมขับรถกอ็ยาดืม่แอลกอฮอล
มากไป อยารบัประทานอาหารมากไปถงึแมจะ
มีฐานะดี เพราะอาจกระตุนใหหัวใจวาย เปน
โรคตบัออนอกัเสบ (จากแอลกอฮอล) ฯลฯ ได
 แตเหนือส่ิงอื่นใด ผมอยากใหทุก
ทานลองยอนกลับไปดูวาในป พ.ศ. 2556 ที่
กําลังจะผานไป ทานไดทําอะไรที่ดีบาง ที่เปน
ประโยชนตอสวนรวม หรือเอาเพียงแตวาตอ
ครอบครัว ชุมชน หนวยงาน องคกรของทาน
บาง ทานเคยตั้งเปาไวหรือเปลาวาทานจะทํา
อะไรในป พ.ศ. 2556 ถาตั้งไว ทานทําสําเร็จ
หรือเปลา ถาไมสําเร็จทําไมจึงไมสําเร็จ ทาน
มคีวามเหน็อยางไรบางเกีย่วกบับานเมอืงทีร่กั

สวัสดีปใหมครับ
เกือบในทุกเรื่อง จึงพูด เตือนบอย ๆ จนดูวา
เปนคนนารําคาญ จูจี้ จุกจิก แตสวนใหญก็
เพื่อประโยชนของครอบครัวหรือของกลุม
นั้น ๆ  เทานั้น บางครั้งเรารักหรือชื่นชมคนใด
คนหนึ่ง เราก็รูแกใจ แตการกระทําของเรามัน
ไมบงบอกเชนนัน้ ผมจงึอยากใหพวกเราทุก ๆ  
คน แสดงความรัก ชื่นชมคนใกลตัวเราทุก ๆ 
คน ทุก ๆ  วัน ใหเขารู (จากการกระทํา) วาเรา
รัก เห็นคุณคาของเขา เราอาจเก็บความรักไว
อยูในใจ แตถาการกระทําของเรามันไมเปน
อยางนัน้ คนคนนัน้กจ็ะไมทราบวาเรารกั ชืน่ชม 
ขอบคณุเขาแคไหนจนอาจสายไป เชน ความรกั
ที่มีตอพอ แม ลูก ๆ สามี ภรรยา ฯลฯ 
 ในวารดถิขีึน้ปใหมนี ้ผมจึงขอใหทาน
ผูอานวารสารวงการแพทยและประชาชน
ชาวไทยทุก ๆ คน มีแตความสุข ความเจริญ 
พยายามทาํตวัใหเปนคนด ีเหนอืสิง่อืน่ใด ดแีลว
ตองเกง ตองรอบรู และตองดูแลสุขภาพใหดี 
ถาทกุ ๆ  คนหรอืสวนใหญเปนคนดีเมือ่ใด ชาติ
กจ็ะเจรญิเมือ่นัน้ เราจะไดชวยกนัพฒันาประเทศ
ทีรั่กของเราใหเจรญิยิง่ ๆ  ขึน้ไป พระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวั และสมเดจ็พระนางเจาฯ พระบรม
ราชนินีาถไดทรงทาํเพือ่พวกเรามา 60 กวาปแลว 
ฉะนัน้พวกเราตองทําเองบาง เพือ่พวกเราเอง 
และจะไดเปนการถวายแดพระองคทาน ผมแนใจ
วาทั้ง 2 พระองคจะมีความสุขทั้งพระวรกาย
และพระราชหฤทยัมากกวาสิง่อืน่ใด ถาประชาชน
สวนใหญเปนคนดีและไมทะเลาะกัน
 ดวยความปรารถนาดี และสวัสดี
ปใหม
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•

ไลนในวันปใหม

 ฉันเพ่ิงหดัใช้ไลน์ได้ไม่นาน พบว่าการใช้ไลน์ท�าให้เราสือ่สารกบัผูค้น

ได้ใกล้ชิดและรวดเร็วมากขึ้น

ในช่วงปีใหม่มเีพือ่นฝงูมากมายทีไ่ลน์มาหากนัพร้อมทัง้ส่งข้อความ

ดี ๆ เพื่ออวยพรหรือกระตุกให้คิดถึงสิ่งดี ๆ มากมาย

ชายคนหนึง่ได้เสยีชวีติลง ในช่วงเวลานัน้

เขาได้พบกับพระเจ้าซึ่งถือกระเป๋าใบหนึ่งมาด้วย

พระเจ้ากล่าวว่า “เอาล่ะ เจ้าได้เวลาท่ี

ต้องไปแล้ว”

ชายคนนัน้ประหลาดใจและถามกลบัไป

ว่า “ตอนนี้เลยหรือครับ ช่างเร็วเหลือเกิน ผมมี

แผนการอีกมากมายที่ยังไม่ได้ลงมือท�าเลย”

“ข้าเสียใจด้วย แต่มันถึงเวลาที่ต้องไป

แล้ว

”ชายคนนั้นถามด้วยความสงสัยอีกว่า 

“อะไรอยู่ในกระเป๋าที่ท่านถือมาครับ”

พระเจ้าตอบว่า “สิ่งของของเจ้า”

“สิ่งของของผมหรือครับ ท่านหมายถึง

ทรัพย์สิน เงินทอง เสื้อผ้าของผมใช่ไหมครับ?”

พระเจ้าตอบว่า “สิง่เหล่านัน้ไม่ใช่ของเจ้า 

มันเป็นของผืนดิน”ฉันได้เลือกไลน์บางเรื่องที่น่าสนใจมาแบ่งปนเพื่อสวัสดีปีใหม่ถึง

ทุก ๆ คน…เรื่อง กระเป๋า

กระเปา

“มันคือความทรงจ�าของผมใช่ไหม?” 

ชายหนุม่ยงัคงถามต่อไปด้วยความสงสยั

พระเจ้าตอบว่า “ความทรงจ�าก็ไม่ใช่ของเจ้า 

มันเป็นของกาลเวลาต่างหาก”
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

“ถ้างั้น ในกระเป๋านั่นบรรจุความ 

ชาญฉลาดของผมใช่ไหม”

พระเจ้าตอบว่า “น่ันก็ไม่ใช่ของเจ้า  

มันเป็นของสิ่งแวดล้อมต่างหาก”

“คงเป็นเพือ่นและครอบครวัของฉนันัน่เอง?”

พระเจ้าตอบว่า “ข้าเสยีใจด้วยเพราะผูค้น

เหล่าน้ันก็ไม่ใช่ของเจ้า มนัเป็นส่วนหนึง่ของทางเดนิ

ชีวิตของเจ้าเท่านั้น”

“งั้นคงเป็นภรรยาและลูกชายของผม”

พระเจ้าตอบว่า “นั่นก็ไม่ใช่ของเจ้า แต่

เขาเป็นส่วนหนึ่งของหัวใจเจ้า”

“งั้นคงเป็นร่างกายของผม”

พระเจ้าตอบว่า “ร่างกายก็ไม่ใช่ของเจ้า 

แต่มันเป็นส่วนประกอบของฝุ่นเท่านั้น”

“งั้นภายในกระเป๋าคงเป็นจิตวิญญาณ

ของผม”

พระเจ้าตอบว่า “ไม่หรอก เพราะจิต

วิญญาณของเจ้านั้นเป็นของข้า”

ด้วยความหวาดกลัว ชายคนนั้นจึงแย่ง

กระเป๋ามาจากพระหัตถ์ของพระเจ้าเพื่อเปิดและ

ก็พบกับความว่างเปล่าภายในกระเป๋าใบนั้น

น�้าตาเริ่มไหลพรากลงมาตามร่องแก้ม

ของชายคนนีพ้ร้อมกบัทีเ่ขาเริม่พดูขึน้ว่า “ฉนัไม่มี

อะไรที่เป็นของฉันเองเลยหรือ?”

พระเจ้าตอบกลบัว่า “นัน่ถกูต้องแล้ว ทกุ

วินาทีที่เจ้ามีชีวิตอยู่เป็นของเจ้า ชีวิตก็เป็นเพียง

ช่วงเวลาหนึ่งซึ่งช่วงเวลาของชีวิตนั้นเป็นของเจ้า 

ด้วยเหตุผลน้ีจงใช้ทุกนาทีของชีวิตให้มีความสุข

ในขณะทีเ่จ้ายงัมมีนัอยู ่อย่าปล่อยให้อะไรมาหยดุ

เจ้าจากการใช้ชีวิตให้มีความสุข

	 	 ใช้ชีวิต	ณ	ขณะนี้

	 	 ใช้ชีวิตของตนเอง

อย่าลมืทีจ่ะมคีวามสุขในทกุวนิาทขีอง

ชีวิต	เพราะนั่นเป็นสิ่งเดียวที่ส�าคัญ

เพราะทุกสิ่งที่เจ้าพยายามต่อสู้เพื่อ

ให้ได้มานัน้	เจ้าไม่สามารถน�าติดตัวไปเม่ือตาย

ได้เลย”

หวังว่าตลอดปีที่ก�าลังจะมาถึงนี้ ทุกคน

จะใช้ชีวิตให้มีความสุขกันมาก ๆ นะคะ เพราะชีวิตเท่านั้นที่เป็นของเรา

มีค�าอวยพรที่น่าสนใจที่ถูกส่งต่อ ๆ มาว่า 

ประกาศ….เที่ยวบิน	2014	ก�าลังจะออกเดินทาง

กระเป๋าของท่านเต็มไปด้วยของขวัญท่ีดีท่ีสุดจากเท่ียวบิน 2013 

ส่วนความเศร้าหรือเรื่องแย่ ๆ ถูกทิ้งลงถังขยะไปเรียบร้อยแล้ว

เที่ยวบินนี้ใช้เวลาในการเดินทางนาน 12 เดือน

เราจะหยุดเฉพาะบางสถานีเท่านั้น ได้แก่ สถานีสุขภาพ ความรัก 

ความรื่นเริง ความเป็นน�้าหนึ่งใจเดียวกัน ความร�่ารวย และความสุขสงบ

เมนูที่จะเสิร์ฟระหว่างการเดินทางมีดังนี้

1 ค็อกเทล….แห่งมิตรภาพ

1 ชามใหญ่…แห่งสุขภาพแข็งแรง

1 โถ….แห่งความร�่ารวย

1 สลัด…แห่งความส�าเร็จ

 หวังว่าทุกท่านจะมีความสุขสนุกสนานตลอดการเดินทางไปกับ 

เที่ยวบิน 2014 นะคะ
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• พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

(ตอนที่ 5)

การปฏิรูประบบสาธารณสุข

	 เริม่จากการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุให้เป็นหน่วยงาน 
หลักในการวางแผนและนโยบายหลักในการบริหารจัดการ
ในระบบสาธารณสุข	 ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ด้าน
สาธารณสุขตามแบบทีอ่งค์การอนามยัโลกวางกรอบไว้	ได้แก่	
ประชาชนส่วนใหญ่มีสถานะสุขภาพดี	แม้จะมีการเจ็บป่วย
ก็จะได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพมาตรฐานตามความ
จ�าเป็นในการเจ็บป่วยนั้น	ๆ	มีระบบบริการสาธารณสุขที่มี
ศักยภาพในการรักษาการเจ็บป่วยของประชาชนทุกคนได้	
มีการคุ้มครองความปลอดภัยแก่ประชาชนและบุคลากรที่
ท�างานในระบบสาธารณสุข	 รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบสาธารณสุขด้วย
	 ส่วนการทีม่กีารเสนอให้โรงพยาบาลแยกออกมาเป็น
องค์กรมหาชน	หรอืการทีจ่ะเสนอให้มกีารท�างานของคณะ
กรรมการระดับชาตเิป็นองค์กรอสิระไม่อยูใ่นระบบราชการ
นัน้	กต้็องคิดวเิคราะห์ถงึข้อดแีละข้อเสยีของการทีห่น่วยงาน 
ราชการหลายแห่ง	 เช่น	 มหาวิทยาลัยท่ีออกนอกระบบ
ราชการ	เพ่ือมาศึกษาถงึข้อดแีละข้อเสยีในการท�างานนอก
ระบบราชการ	 หรือในรูปแบบคณะกรรมการ	 เช่น	 คณะ
กรรมการ	กสทช.	(คณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง	กจิการ
โทรทศัน์	และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาติ)	กค็วรจะได้ศกึษา
บทเรียนเหล่านั้นว่ามีผลดีและผลเสียต่อผลประโยชน์ของ
ประชาชนหรือไม่/อย่างไร
 โดยเฉพาะในระบบการสาธารณสขุแล้ว	ความปลอดภยั
ต่อสขุภาพและชวีติของประชาชนต้องตกอยูภ่ายใต้การบรหิาร
จดัการของระบบสาธารณสขุทีม่มีาตรฐาน	มคีวามปลอดภยั	
มคีวามประหยดั	คุม้ค่า	ทันสมัย	สามารถตอบสนองต่อความ
จ�าเป็นต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชนได้อย่างทันท่วงที	
โดยการจดับรกิารทีใ่ห้ความส�าคญัทกุระดบัการบรกิารสขุภาพ	
เริม่ตัง้แต่การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการทีจ่ะมคีวามสามารถ
ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ลดและเลกิพฤตกิรรมทีท่�าลายสขุภาพ	หนัมามพีฤตกิรรม
ท่ีสร้างเสริมสุขภาพ	 สามารถป้องกันโรค	 ถึงแม้เจ็บป่วยก็

สามารถดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นได้เอง	 และเมื่อจ�าเป็น
ต้องไปรกัษาตวักส็ามารถเข้ารบับรกิารได้อย่างสะดวกสบาย
จากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 มีความปลอดภัย	 
และมค่ีาใช้จ่ายหรอืราคาทีเ่ป็นธรรมพอทีจ่ะรบัภาระได้ตาม
เศรษฐานะของแต่ละคน	เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันความเสี่ยงด้าน
งบประมาณของระบบใหญ่ของประเทศ

โดยสรปุข้อเสนอในการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกคือ
1. การสร้างองค์กร (System Building Block)
	 -		Leadership/Governance	ได้แก่	กระทรวงสาธารณสขุ
	 -	 Healthcare	 Financing	 ได้แก่	 กองคลัง	 กระทรวง 
	 	 สาธารณสุข
	 -	 Health	Workforce	 ได้แก่	 คณะกรรมการข้าราชการ 
	 	 และบุคลากรแพทย์และสาธารณสุข	(ก.สธ.)
	 -		Medical	Products	and	Technologies	ได้แก่	องค์การ 
	 	 เภสัชกรรม	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
	 -		Information	and	Research	ส�านกังานสถติิสาธารณสขุ	 
	 	 กรมการแพทย์	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	กรมแพทย์ 
	 	 แผนไทย	
	 -	Service	Delivery	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 ทั้งน้ีควรจะมีโครงการหรือโปรแกรมที่ควรจะด�าเนิน
การในการจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เร่งด่วน
คือ	Related	Programs	and	Activities
	 -		การพัฒนาระบบบริการ	ได้แก่	โรงพยาบาลทุกระดับ 
	 	 ให้มีคุณภาพมาตรฐาน
	 -		การจดัสรรบคุลากรให้พอเพยีงทัง้ปรมิาณและคุณภาพ
	 -		การจัดการด้านสถิติและรายงานสารสนเทศ
	 -		การจัดงบประมาณที่เหมาะสมเพียงพอเพื่อคุณภาพ 
	 	 มาตรฐานและความเจริญทางการแพทย์
	 -		องค์กรน�าและการบรหิารในแต่ละโครงการต้องวางแผน 
	 	 และด�าเนินการสอดคล้องและมีความร่วมมืออย่างดี

<<< (ต่อจากฉบับทีแ่ล้ว) 
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2.  Goal and Outcome เป้าประสงค์และผลงานทีต้่องการ 
 และเหมาะสม
	 	 เป้าหมายของการท�างานในระบบสาธารณสุขคือ	
ประชาชนทกุคนมสีขุภาพด	ีมคีณุภาพชวีติทีด่	ีเป็นทรพัยากร
บุคคลที่มีศักยภาพในการพัฒนาตน	ครอบครัว	ชุมชน	และ
ประเทศชาติทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม
	 	 ความครอบคลุมของระบบสาธารณสุข	 ต้องครบ 
องค์ประกอบงานสาธารณสขุทกุด้านต่อประชาชนเป้าหมาย
ในระดับบุคคลถึงระดับกลุ่มคนในประชากรทุกเพศทุกวัย	
ดังนี้
	 1.	การส่งเสริมสุขภาพ	 (Health	 Promotion)	 คือ	 การ 
	 	 บริหารจัดการทุกรูปแบบ	 เพื่อให้สิ่งแวดล้อมทาง 
	 	 กายภาพมีความปลอดภัยต่อสุขภาพของประชาชน 
	 	 ทุกคน	ได้แก่	การบริหารจัดการในเรื่องต่าง	ๆ	ดังนี้	 
	 	 กล่าวคือ
	 	 -		สิ่งแวดล้อม	(Environment)
	 	 -		อาหาร	(Food,	Diet)
	 	 -		พฤติกรรมสุขภาพ	(Health	behaviors)	งดสูบบุหรี่	 
	 	 	 ลดแอลกอฮอล์	ออกก�าลังกาย	
			 	 -		การก�าจดัขยะมลูฝอย	สิง่ปฏกิลู	ของเสยีจากโรงงาน	 
	 	 	 และการสุขาภิบาล
	 	 -		อนามัยส่วนบุคคล	(Personal	Health)
	 	 -		สุขศึกษา	 (Health	 Education)	 การให้ความรู้แก่ 
	 	 	 ประชาชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย	การ 
	 	 	 ป้องกนัโรคและป้องกนัอบุตัเิหต	ุและการดแูลรกัษา 
	 	 	 การเจ็บป่วยเล็กน้อยได้เอง
	 2.	การป้องกันและควบคุมโรคภัย	 (Prevention	 and	 
	 	 control	of	diseases	and	injuries)
	 	 การป้องกัน
	 	 -		การให้วคัซนีป้องกันโรค	(Vaccination	for	diseases	 
	 	 	 prevention)
	 	 -		การป้องกนัการบาดเจบ็	(Injuries	prevention)	ควร 
	 	 	 ป้องกนัทัง้ในระบบชมุชน	ระบบต่าง	ๆ 	และสถาบัน	 

	 	 	 ได้แก่	การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรและ 
	 	 	 ขนส่งในที่ท�างาน	โรงเรียน	สนามเด็กเล่น	สถานที ่
	 	 	 ออกก�าลังกายในบ้าน	และแต่ละคน
	 	 -		การเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บ	(Surveillance	of	 
	 	 	 diseases	and	Injuries)	
	 	 -		การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรคระยะแรก	 
	 	 	 (Screening,	Early	diagnosis	and	treatment)
	 	 -		การควบคุมโรคและภัย	(Control	of	Diseases	and	 
	 	 	 injuries
	 3.	การรกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพ	(Early	diagnosis	Treatment)
	 	 -		Screening
	 	 -		Early	Diagnosis
	 	 -		ระบบสถานีอนามัย	โรงพยาบาล	ศูนย์การแพทย์
	 	 -		ระบบการส่งต่อผู้ป่วย
	 	 -		Précised	diagnosis
	 	 -		ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
	 	 -		Standard	medical	treatment
	 	 -		การเข้าถึงบริการ
	 	 -		มาตรฐานความปลอดภยัของระบบบรกิารสาธารณสขุ
	 	 -		Follow	up	and	continuous	care
	 4.	การฟื้นฟูสุขภาพ	(Health	Rehabilitation)
	 	 -		กายภาพบ�าบัด
	 	 -		อาชีวบ�าบัด
	 	 -		การฟื้นฟูสภาพจิตใจ
	 	 -		การฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 	 -		สถานพักฟื้น	(Hospice)
	 	 -	 สถานดูแลสุขภาพผู้สูงวัย	(Geriatric	care	unit)
	 5.	การพัฒนาวิชาการ	 เทคโนโลยีทางการแพทย์	 เพื่อ 
	 	 พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
	 	 ทางการแพทย์ให้ทันสมัยอยู่เสมอ	(State	of	the	Art	 
	 	 of	Healthcare)
	 6.	ดูแล	 แก้ไข	 ใช้บังคับ	 กฎหมายที่เกี่ยวกับการแพทย์ 
	 	 และสาธารณสุข	(Healthcare	Law	Reform)
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•

 การตรวจความสามารถของ lymphocyte ในการแบงตัวเมื่อ
ถูกกระตุนดวยแอนติเจนหรือสารกระตุน (lymphocyte proliferation 
assay, lymphocyte stimulation assay)

หลักการ
 เปนการทดสอบความสามารถในการตอบสนองของ lymphocyte 
(โดยสวนใหญเปนการตรวจการทํางานของ T helper lymphocytes) 
ตอแอนติเจนที่จําเพาะ หรือสารกระตุนที่ไมจําเพาะ (mitogen) โดย 
lymphocyte จะถกูกระตุนใหเปลีย่นแปลงและแบงตวัเปน lymphoblast 
ซึ่งสามารถตรวจไดโดยดูลักษณะของเซลลที่เปลี่ยนแปลงไปดวย
กลองจุลทรรศน หรือโดยตรวจหาปริมาณการสราง DNA โดยอาศัย
หลักที่วา lymphoblast ที่แบงตัวจะตองมีการสราง DNA เพิ่มขึ้นดวย 
การตรวจปรมิาณ DNA ทาํไดโดยใส Tritiated thymidine (3H-thymidine) 
ซ่ึงเปนสารตนกําเนิดของ DNA ที่ติดฉลากดวยสารกัมมันตภาพรังสี 
ถาเซลลมีการแบงตัวก็จะตองมีการนํา 3H-thymidine เขาไปใชในเซลล 
(3H-thymidine incorporation assay) ทําใหวัดปริมาณรังสี (หนวยเปน 
count per minute, cpm) ภายในเซลลได ถาเซลลแบงตัวมากจะมีการ
สราง DNA มาก ก็จะ uptake 3H-thymidine เขาไปมาก คา cpm 
ที่วัดไดก็จะสูงตามไปดวย (รูปที่ 5 และ 6)

 2. การกระตุนดวยแอนติเจนที่จําเพาะ การใชแอนติเจน
กระตุนแทน mitogen ตองใชเวลาทดสอบนานขึ้น เนื่องจากปริมาณ 
lymphocyte ที่จําเพาะตอแอนติเจนชนิดหนึ่ง ๆ มีปริมาณนอย เพียง
แคประมาณ 0.01% ของ lymphocyte ทั้งหมด นอกจากนี้ยังตองใช
แอนตเิจนทีค่าดวาผูถกูทดสอบเคยไดรบัมาแลวในอดตี แอนติเจนทีใ่ช
บอย ๆ  ไดแก purified protein derivative (PPD) ของเช้ือ Mycobacterium 
tuberculosis, tetanus toxoid, Candida albicans antigen เปนตน

ตอจากฉบับที่แลว

การตรวจการทํางานของภูมิคุมกันทางดานเซลล
(Detection of Cellular Immunity)

 รูปที่ 5 Cell Proliferation Assays

ตารางที ่2 ตวัอยางสารทีใ่ชกระตุน lymphocytes แบบไมจําเพาะ 
(mitogen)

รูปที่ 6 Measurement of DNA synthesis (Thymidine Incorpo-
ration Assay)

 1. การกระตุนดวยสารกระตุนที่ไมจําเพาะ mitogen คือสาร
ทีส่ามารถกระตุน lymphocyte ใหแบงตัวโดยไมตองมีความจาํเพาะตอ
แอนติเจนใด ๆ สารที่ใชบอย ๆ ไดแก Phytohemagglutinin (PHA) 
และ Concanavalin A (Con A) ซึ่งมีฤทธิ์กระตุน T lymphocyte เปน
สวนใหญ (ตารางที่ 2)
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การอานและแปลผล
 เมื่อวัดปริมาณรังสี b ไดเปน count per minute แลวก็นํา
มาคํานวณหาคาเฉลี่ยและหาคา 1. D cpm ซึ่งเปนผลตางระหวาง cell 
ที่ถูกกระตุนดวย PHA และ control cell และ 2. SI (stimulation index) 
ซึง่แสดงถงึจาํนวนเทาที ่cell แบงตวัเมือ่ถกูกระตุนดวย PHA เมือ่เทยีบ
กับ control cell
 โดยทํา normal control ควบคูไปดวยเสมอ (มักเปนเลือดที่
ไดจาก blood bank) เพื่อเปนการยืนยันการทดสอบในแตละครั้งวามี 
condition ที่เหมาะสม ทําให cells ถูกกระตุนไดจริง (ในกรณีที่คนไขมี
ความผิดปกติของระบบ CMI จริงจะไดคา cpm ต่ํา ถาเราไมไดทํา 
normal control ก็ไมสามารถยืนยันไดวา การที่ cells ไมถูกกระตุนนั้น
เปนเพราะคนไขเปน CMI defect หรือเปนเพราะ condition ในการ
ทดสอบไมดี)

100:1, 50:1, 25:1, 12.5:1 และ 5:1 เมื่อครบเวลานําไปปนแยกเอา
เฉพาะสวนนํ้าใสซึ่งจะมี 51Cr ที่ถูกปลอยออกมาจาก target cells ที่
แตก มาวดัปรมิาณรงัสดีวยเครือ่ง gamma counter (รปูที ่7 และ 8)

r cpm = cpm (PHA-stimulated cells) – cpm (control cell)

       
SI =

 cpm (PHA-stimulated cells)

 cpm (unstimulated cells)

กิจกรรมในหองปฏิบัติการ

 ใหนิสิตหัดอานผลการทดสอบ PHA stimulation test จากตัวอยาง

ผล cpm ขางลางนี้
 Unstimulated culture Stimulated culture
 (with media alone) (with PHA)
Normal control 1000, 1090, 910 32000, 31120, 31300
Tested sample 1180, 1120, 1300 2100, 1900, 2300
Stimulation index (S.I.) =........................................................................................
      Net cpm (rcpm) =.......................................................................................

¡ÒÃµÃÇ¨¡ÒÃ·ÒํÅÒÂà«ÅÅ�â´Â CTL ËÃ×Í NK cell (Cytotoxicity 
assay)
หลักการ
 เปนการทดสอบเพื่อดูความสามารถของ CTL หรือ NK cell 
(effector cells) ในการทําลายหรือฆาเซลลเปาหมาย (target cells) วิธี
มาตรฐานที่ใชตรวจคือ 51Cr release assay ทําโดยนํา target cells 
มาติดฉลากดวยสารกัมมันตภาพรังสี 51Cr แลวนํามาเลี้ยงรวมกับ 
effector cells ดวยอัตราสวนตาง ๆ เชน effector : target (E:T) = 

รูปที่ 7 Cytotoxicity Assay by Chromium Release

รูปที่ 8 Chromium Release Assays

รูปที่ 9 Enzyme-linked Immunosorbent assay (ELISA)

รูปที่ 10 ELISA plates

การอานและแปลผล
   มีหนวยเปน cpm โดยนิยมคํานวณเปนคา % specific lysis ดังนี้
   % specific    experimental release (cpm) – spontaneous release (cpm)
          lysis =   maximum release (cpm) – spontaneous release (cpm) x 100

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒä«âµä¤¹� (Cytokine assays)(4-6)

หลักการ
 ไซโตไคนคือ สารที่หลั่งจากเซลลตาง ๆ ในระบบภูมิคุมกัน
ในภาวะท่ีถกูกระตุนดวยแอนติเจนหรอืตอบสนองตอภาวะการอกัเสบ 
ดงันัน้ เราสามารถตรวจหาชนดิหรือวัดปรมิาณไซโตไคนเพื่อตรวจการ
ทํางานของลิมโฟไซตชนิดตาง ๆ ได ปจจุบันมีหลายวิธีที่สามารถนํา
มาใชตรวจไซโตไคนได โดยใชหลักการของ Immunoassay ไดแก
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 1. การตรวจวดัปรมิาณไซโตไคนในสิง่สงตรวจ เชน น้ําเหลอืง, 
body fluids หรือในนํ้าเลี้ยงเซลล โดยใชเทคนิค Sandwich ELISA 
(รูปที่ 9 และ 10)
 2. การตรวจที่สามารถนับจํานวนเซลลที่สรางไซโตไคนได
  2.1 เทคนิค Intracellular cytokine staining (ICS) 
แลววัดดวยเครื่อง flow cytometry (รูปที่ 11 และ 12)

 3. การยอมหาไซโตไคนในเนือ้เยือ่หรอืเซลลทีอ่ยูตามเนือ้เยือ่
ตาง ๆ โดยใชหลักการของ Immunohistochemistry
 4. การตรวจหา mRNA ของไซโตไคน นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชหลักของ Molecular biology แทน วิธีที่นิยมมากที่สุดคือ การทํา 
reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) (รปูที ่15) 
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รูปที่ 11 Intracellular Cytokine Staining (ICS)

รูปที่ 15 RT-PCR

 รูปที่ 13 ELISPOT ASSAY

รูปที่ 12 Intracellular Cytokine Staining (ICS) and staining 
with CD4+ marker

 รูปที่ 14 IFN-gamma ELISPOT RESULT

  2.2 เทคนิค ELISPOT (รูปที่ 13 และ 14)
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 โรคกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) เปนโรคซึ่งจะเกิดเปนแผลที่บริเวณกระเพาะอาหารโดยตรงหรือ 

เกิดเปนแผลที่บริเวณลําไสเล็กสวนตนซึ่งอยูติดกับกระเพาะอาหาร 80% ของผูปวยจะประสบปญหาการ       

เปน ๆ  หาย ๆ  ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได ในอดตีมีความเช่ือวาโรคกระเพาะเกดิจากการทีก่ระเพาะอาหาร

มีกรดมากเกินไป แตในปจจุบันเราพบวาโรคกระเพาะอาหารมีสาเหตุสําคัญอันเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย   

ที่ชื่อวา “Helicobacter pylori”

 โดยปกติกระเพาะอาหารจะมีสภาพเปนกรดซ่ึงจะทําหนาที่กําจัดแบคทีเรีย ทําใหแบคทีเรียสวนใหญ

ไมสามารถดํารงชีวิตอยูได แตเน่ืองจากเช้ือ H. pylori จะมีลักษณะพิเศษที่สําคัญคือ สามารถสรางดางมา       

หักลางกับกรดได ทําใหเชื้อน้ีสามารถเจริญเติบโตในสภาพแวดลอมที่เปนกรดอยางแรงในกระเพาะอาหารได 

จากการศึกษาวิจัยตลอด 10 ปที่ผานมาจนถึงปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววา เชื้อแบคทีเรีย H. pylori เปน

สาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดการอักเสบโดยตรงของกระเพาะอาหาร และเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของโรคแผล 

ในกระเพาะอาหารและลาํไสเลก็สวนตน และยงัเปนปจจยัเสีย่งประการหนึง่ในการเกดิโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร

 การศึกษาในชวง 4-5 ปที่ผานมา การรักษาการติดเชื้อ H. pylori ดวย PPI Triple based therapy ที่ให 

PPI +  Amoxicillin + Clarithromycin พบวาการใหยาทัง้ 3 รวมกนัสามารถกาํจดัเชือ้ H. pylori การรกัษามรีะยะ

เวลาที่แตกตางกันต้ังแต 7-14 วัน จึงเปนที่มาของการศึกษาขอมูลเชิงประจักษในวันนี้ จากการศึกษาขอมูล   

เชงิประจกัษทีร่วบรวมแบบ meta-analysis พบวาการใหยา PPI Triple based therapy จาํนวนระยะเวลา 14 วนั

ใหผลในการจํากัดเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ไดดีกวาการรักษาที่ 7 วัน และ 10 วัน

 กลาวโดยสรุป การรักษาการติดเชื้อ H. pylori ดวย PPI Triple based therapy ที่ให PPI + Amoxicillin 

+ Clarithromycin พบวาการใหยา PPI Triple based therapy จํานวนระยะเวลา 14 วันใหผลในการจํากัด      

เชื้อแบคทีเรีย H. pylori ไดดีกวาการรักษาที่ 7 วัน และ 10 วัน

ระยะเวลาการรักษาการติดเชื้อ 
H. pylori  

16 - 31 Á¡ÃÒ¤Á 2557
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การดูแลรักษาผูปวยเด็กนอกโรงพยาบาล 
(Pediatric Care in EMS)

 ภาวะฉุกเฉินของเด็กที่พบบอยนอกโรงพยาบาล ไดแก อุบัติเหตุ 
ระบบหายใจผิดปกติ และชัก
 ภาวะหวัใจหยดุเตนไมคอยพบในเดก็ และถาเกดิขึน้กม็กัมพียากรณ
ของโรคไมดี ภาวะหัวใจหยุดเตนในเด็กมักเกิดจากภาวะหายใจลมเหลว
หรอืภาวะชอ็กจนกระทัง่ทาํใหรางกายขาดออกซเิจน ซึง่ตรงขามกบัผูใหญ
ที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
 แตละสถาบันกําหนดอายุของผูปวยเด็กไวตั้งแต 14-18 ป และมี
บางสถาบันในตางประเทศกําหนดอายุ < 21 ป เด็กมีสรีรวิทยาแตกตาง
จากผูใหญ 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของเด็กที่แตกตางจากผูใหญ
กายวิภาคของเด็ก:  ลิ้นใหญ
   คอและ trachea สั้น
   เสนผาศูนยกลางของหลอดลมเล็ก
   ศีรษะโต
สรีรวิทยาของเด็ก:  หายใจทางจมูก
   มีอัตราการเผาผลาญพลังงานสูง
   เกิดภาวะออกซิเจนตํ่าในเลือดไดงาย

µÒÃÒ§·Õè 1 ¤‹Ò»¡µÔ¢Í§ÊÑÞÞÒ³ªÕ¾¢Í§à´ç¡(1)

ÀÒ¾·Õè 1 ¤ÇÒÁáµ¡µ‹Ò§ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÂÇÔÀÒ¤¢Í§ËÅÍ´ÅÁ¢Í§à´ç¡áÅÐ¼ÙŒãËÞ‹(2): 
A. ¼ÙŒãËÞ‹ B. à´ç¡

ÀÒ¾·Õè 2 áÊ´§¡ÒÂÇÔÀÒ¤¢Í§·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨¢Í§à´ç¡áÅÐ¼ÙŒãËÞ‹(2)

ÀÒ¾·Õè 3 áÊ´§¡ÒÃãªŒËÁÍ¹Ë¹Ø¹à¾×èÍª‹ÇÂà»�´·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨ã¹à´ç¡(2)

การใสทอหลอดลมในเด็ก
 ● การเลือกขนาดของทอหลอดลม ใช Broselow 
  Tape หรือ
  -  ในทอหลอดลมชนิด uncuffed tube ก็ใช 
   (อายุ/4) + 4 
  -  ในทอหลอดลมชนิด cuffed tube ก็ใช 
   (อายุ/4) + 3 
 ● ไมควรใช stylet เพ่ือชวยใสทอหลอดลม เพราะ
  อาจแทงทะลุหลอดลมได
 ● ใช Miller laryngoscope ในการเปดใหเห็นชอง
  เปดของหลอดลม
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● ความลึกของทอจากริมฝปากดูจาก Broselow Tape หรอื
    - อายุ + 10 
  - ETT size x 3

● ความลึกของทอจากริมฝปากสําหรับทารกคลอดกอน
  กําหนด ดังนี้

  -  นํ้าหนักตัว 1 กก. = ลึก 7 ซม.

  -  นํ้าหนักตัว 2 กก. = ลึก 8 ซม.

  -  นํ้าหนักตัว 3 กก. = ลึก 9 ซม.

  -  นํ้าหนักตัว 4 กก. = ลึก 10 ซม.

 ในภาวะช็อกเด็กจะหายใจเร็ว แตถาอาการแยลงไปอีก

เด็กจะเริ่มหายใจชาลง ในขณะเกิดอุบัติเหตุควรใหออกซิเจน

แกเดก็มาก ๆ  เพราะเดก็มกัมอีตัราการเผาผลาญสงูอยูเดมิแลว 

พอมีอันตรายก็ยิ่งตองใชออกซิเจนมากขึ้น

 การดูแลเด็กนั้น บุคลากรควรยิ้มแยมและสบตา รวมทั้ง

ตรวจรางกายเดก็ดวยความนุมนวลเพือ่ไมใหเดก็ตกใจกลวัและ

ใหคําชมบอย ๆ พรอมทั้งอธิบายกระบวนการรักษาและแสดง

อุปกรณกอนทําการตรวจเสมอ 

การดูแลผูปวยเด็กนอกโรงพยาบาล

 แนวทางการดูแลผูปวยเด็กนอกโรงพยาบาลประกอบ

ดวย การเริ่มกระตุนระบบบริการแพทยฉุกเฉิน (Emergency 

Medical System, EMS)  การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ แนวทาง

การรักษาผูปวยเด็ก แนวทางการทําหัตถการ การใหคําสั่งการ

ดูแลรักษาที่บานเบื้องตน การสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเด็ก

ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง การขนยายไปสงโรงพยาบาลปลายทาง

การฝกอบรม การปองกัน การดูแลเด็กในยามภัยพิบัติ สอน

แนวทางการดูแลเด็กในภัยพิบัติใหแกพอแมและครู อุปกรณที่

ใชในการรักษาประจําและยามเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งกฎหมายที่

เกี่ยวของ

 อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในเด็ก EMS ควร

เผยแพรและใหความรูเรือ่งการปองกันใหแกพอแมหรอืผูปกครอง

ของเด็ก ครูและประชาชนทั่วไป รวมทั้งทราบวิธีการชวยเหลือ

เบื้องตนและกูชีพขั้นพื้นฐาน

 เด็กบาดเจ็บจะมีผลการรักษาที่ดีถานําสงศูนยอุบัติเหตุ

สําหรับเด็กมากกวาศูนยอุบัติเหตุของผูใหญ แตถาไมมีศูนย

อุบัติเหตุเด็กก็อาจนําสงโรงพยาบาลที่มี ICU ของเด็กแทนได

 เด็กมีพื้นที่ของผิวหนังมากและระบบควบคุมอุณหภูมิ

รางกายไมคอยดีทําใหเกิดอุณหภูมิกายตํ่าไดงาย เด็กมีกลไก

ชดเชยการสญูเสยีสารน้ําไดดี ดังน้ัน ถามภีาวะชอ็กหรอืความดนั

เลือดตกยอมแสดงวาเปนอาการในระยะทาย ๆ แลว  

 ในยามภัยพิบัติมีการใชระบบคัดกรอง JumpSTART 

Pediatric MCI Triage เพื่อประเมินความรุนแรงของผูปวยเด็ก 

ดังแผนผังที่ 1

á¼¹¼Ñ§·Õè 1 ¡ÒÃãªŒ Field Triage ã¹¼ÙŒ»†ÇÂà´ç¡ÂÒÁ»ÃÐÊºÀÑÂ¾ÔºÑµÔ(1)

ขอแตกตางระหวาง adult START และ Pediatric 

JumpSTART 

 1. เด็กที่หยุดหายใจและถาคลําชีพจรไดก็แสดงวามีการ

อดุกัน้ของทางเดนิหายใจ จงึใหทาํการเปดทางเดนิหายใจ เพราะ

ในเดก็การอดุกัน้ทางเดนิหายใจมกัเปนสาเหตใุหหวัใจหยดุเตน 

แตในผูใหญมกัมหัีวใจหยดุเตนกอนจนกระทัง่ทาํใหหยดุหายใจ

ตามมา

 2. เดก็ทีอ่าย ุ< 3 ป หรอืเดก็ทีเ่จบ็ปวดหรอืเครยีดรนุแรง

มักไมทําตามสั่งทําใหประเมินความรูสึกตัวยาก จึงใหประเมิน

ดวย Alert, Response to Voice, Response to Pain, Unresponsive 

(AVPU) ควรขนยายเดก็และผูปกครองไปยงัโรงพยาบาลเดยีวกนั 

ถาเด็กหลงกับผูปกครองก็ควรมีการถายภาพเด็ก ตําหน ิที่ตัว

หรือเสื้อผาเอาไวเพื่อนําไปใชระบุตัวเด็กไดในภายหลัง 

Secondary Triage

 การวัดสัญญาณชีพชวยในการคัดแยกเพื่อพิจารณา

ใหการรกัษาเบือ้งตน แตการวัดความดนัโลหติกท็าํไดยากในเดก็ 

การแทงเสนเลือดก็ยากจึงทําเทาที่จําเปน แลวรีบนําสง

โรงพยาบาลจําเพาะตอไป

 เด็ก < 3 ป พูดไมได และเด็กอายุ 4-8 ป ก็ไมคุยกับคน

แปลกหนา การดูแลเด็กทามกลางภัยพิบัตินั้น บุคลากรตอง

สบตา พูดคุยอยางนุมนวล และสัมผัสตัวเด็กบอย ๆ
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 การเฝาติดตามตัวชี้วัด ดังนี้
1. ทบทวนเวชระเบียนยอนหลังเพือ่ดกูารปฏบัิตติามแนวทาง
 ทีก่าํหนดไว ความถกูตองของการวนิจิฉยัโรคและการรกัษา 
 ตลอดจนอัตราการทําหัตถการสําเร็จ
2.  การใชสถติวิเิคราะหผลลัพธ เชน จากการกูชีพ จากการดแูล
 ผูปวยเด็กบาดเจ็บ 
3.  สังเกตจากการปฏิบัติงานที่จุดเกิดเหตุ
4.  โรงพยาบาลปลายทางประเมิน โดยการเขียนหรือแจงดวย
 ปากเปลา หรือมีการประชุมรวมกัน
5.  ผลประเมินจากผูปวยหรือญาติที่รับบริการ
6.  บางศูนยมกีารส่ังการผานวดิโีอหรอืโทรศัพท และไดทาํการ
 บันทึกไวเพื่อเอามาศึกษารวมกัน
 ผลการประเมินเพือ่นาํไปสูการปรบัเปลีย่นแนวทางการ
รักษา อุปกรณ วิธีการทําหัตถการ และการฝกอบรม

อุปกรณ
อุปกรณของเดก็มกัมหีลายขนาดตามอาย ุมีทัง้อปุกรณ

ที่ใชในภาวะปกติและยามเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งใชในกรณีกูชีพ
ขั้นพื้นฐานหรือขั้นสูง มาตรฐานตาม American College of 
Emergency Physicians (ACEP), American College of Surgeon, 
National Association of EMS Provider (NAEMSP) เสนอแนะ
ในป ค.ศ. 2009 ดังนี้
 1.  เครื่องชวยหายใจและอุปกรณเปดทางเดินหายใจ
 2.  เครือ่งตดิตามสญัญาณชพีและเครือ่งชอ็กไฟฟาหวัใจ
 3.  อุปกรณรัดตรึงและกระดานขนยาย
 4.  อุปกรณดาม เฝอก
 5.  ชุดทําคลอด

6.  เครือ่งวดัความดนัโลหติหลายขนาดตามขนาดของเดก็ 
แถบวดัความสงูเดก็เพือ่ประเมนิขนาดของอปุกรณและยา

 7.  อุปกรณปองกันการติดเชื้อ 
 8.  อุปกรณปองกันอุบัติเหตุ
 9.  อุปกรณดูแลดานหัวใจ เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ 
 10.  ยาตาง ๆ  เครือ่งเจาะปลายนิว้ดนูํา้ตาลในเลอืด และ

  เครื่องพนยา

µÒÃÒ§·Õè 3 âÃ¤àÃ×éÍÃÑ§·Õè¾ºº‹ÍÂã¹à´ç¡(1)

µÒÃÒ§·Õè 2 ¤ÇÒÁáµ¡µ‹Ò§ã¹¡ÒÃ´ÙáÅà´ç¡áÅÐ¼ÙŒãËÞ‹ÂÒÁ»ÃÐÊºÀÑÂ¾ÔºÑµÔ(1)

งานคุณภาพของการรักษา

 โรคที่ควรมีแนวทางการดูแลรักษา ไดแก

●  การดูแลรักษาทั่วไป

●  อบุตัเิหต ุเด็กมกัมกีารบาดเจ็บท่ีศรีษะมากกวาลาํตวั 

  ทั้งนี้เพราะปกติเด็กมักมีศีรษะโต

●  แผลไฟไหม

●  สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ

●  หอบเหนื่อย ระบบหายใจลมเหลว หยุดหายใจ

●  หลอดลมตีบ

●  กูชีพทารก

●  ภาวะหัวใจเตนชาหรือเร็วเกินไป

●  ภาวะหัวใจหยุดเตน

●  ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง

●  ชัก

●  ภาวะช็อก

●  ปฏิกิริยาภูมิแพ

●  จมนํ้า

●  ไดรับสารพิษ

●  การรักษาความเจ็บปวด

●  การตายกะทันหัน
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การฝกอบรม

 ประเมนิอาการปวยและบาดเจบ็ได เขาใจธรรมชาตขิอง

โรค สงตออาการที่จําเปนไปยังโรงพยาบาลปลายทางได 

immobilization และขนยายได  

ศูนยประสานงาน (Dispatcher)

 ควรเขาใจแนวทางการรกัษา การฟงเพือ่ประเมนิอาการ

ของเด็กจากทีม สั่งการรถออกปฏิบัติการไดเหมาะกับความ

รุนแรงของโรค นําสงไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม 

ใหคาํปรกึษาการดแูลเดก็เบือ้งตนแกครอบครวัได เชน ทาํคลอด

ที่บาน หรือเด็กชัก เปนตน

 ในสหรัฐอเมริกา การระบุวาระบบดูแลรักษานอก

โรงพยาบาลควรมีองคประกอบหลัก ดังนี้

 1.  บุคลากร (Personnel)

 2.  การฝกอบรม (Training)

 3.  การสื่อสาร (Communications)

 4.  การขนยาย (Transportations)

 5.  ระบบอํานวยความสะดวก (Facilities)

 6.  ระบบดูแลผูปวยวิกฤต (Critical care units)

 7.  ระบบดูแลความปลอดภัยของชุมชน (Public safety 

  agencies)

 8.  ผูรับบริการ (Consumer participation)

 9.  ระบบเขาถึงการรักษาพยาบาล (Access to care)

 10.  การขนยาย (Transfer of care)

 11.  มาตรฐานของเวชระเบยีน (Standardization of patient 

  records)

 12.  การใหความรูแกประชาชน (Public information and 

  education)

 13.  การประเมนิและติดตามการปฏบิติังาน (Independent 

  review and evaluation)

 14.  การประสานงานในภาวะภัยพบิตั ิ(Disaster linkage)

 15.  ระบบชวยเหลือ (Mutual aid agreements)

 นอกจากน้ีแตละศูนยรถพยาบาลที่ตองการดูแลผูปวย

เด็กนอกโรงพยาบาลดวยก็ควรมีระบบอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน

●  ระบบเขาถึงการดูแลจําเพาะ รวมทั้งการเบิกจาย 

●  ใบยินยอมจากผูปกครองใหดูแลรักษาเด็กและมี

  กฎหมายคุมครองการปฏิบัติงาน

●  ขอบงชีใ้หเริม่การกูชพีและหยดุการกูชพี รวมทัง้การ

  ยืนยันวาผูปวยเสียชีวิต

●  การตัดสินใจขนยายและสงตอ

●  การรายงานเรื่องทารุณกรรมเด็ก (Child abuse)

●  ความปลอดภัยของผูปวย

●  การเปดเผยขอมูลกับสื่อมวลชน

µÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔáÅÐµÃÇ¨Ã‹Ò§¡ÒÂ·Õè·íÒãËŒÊ§ÊÑÂÇ‹ÒÁÕ¡ÒÃ
·ÒÃØ³¡ÃÃÁµ‹Íà´ç¡ (Child abuse)(1)

สรุป

 การรักษาในเด็กแตกตางจากการรักษาในผูใหญเพราะ

เดก็มกีายวภิาคและสรรีวทิยาทีแ่ตกตางกนัไป ระบบในการดูแล

เดก็นอกโรงพยาบาลกค็ลายกบัระบบบรกิารฉกุเฉนิทัว่ไป เพยีงแต

ตองเนนใหสงโรงพยาบาลปลายทางทีม่กีมุารแพทยเฉพาะทาง

หรือสงปรึกษาแพทยเฉพาะทางได
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*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

เปนที่ทราบกันเปนอยางดีแลววา การทํางาน
ของหวัใจนัน้ประกอบดวย 2 กระบวนการหลกัคอื “การ
บีบและการคลายตัว” การบีบเปนการที่จะบีบไลเลือด 
(แดง) ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย และไลเลือดดํา
ที่ไดรับมาไปสูปอดเพื่อการฟอกใหเปนเลือดดี (เลือด
แดง) สวนการคลายตัวเปนการที่หัวใจขยายตัวเพื่อรับ
เลือด (ดํา) ที่เลี้ยงสวนตาง ๆ  ของรางกาย และเลือดดํา 
(คือเลอืดแดงทีฟ่อกแลวจากปอด) กลบัเขามาสูหวัใจเพือ่
การบบีตวัไลเลอืดแดง (เลอืดด)ี ไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของ
รางกาย กระบวนการบีบและคลายตัวนั้นจะกระทําใน 
“ชองเยือ่หุมหวัใจ” (pericardial cavity) ซึง่หากมบีางสิง่
มาครอบครองหรอืแยงพืน้ทีห่รอืแยงปรมิาตร (occupied) 
แลว การทํางานของหวัใจยอมไมอาจทาํไดอยางสมบรูณ 
ผลที่ตามมาคือ เลือด (ดํา) ที่จะถูกนําไปฟอกไมอาจ
กระทําได และเลือด (ดี) ที่จะไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ
รางกายกไ็มอาจกระทาํไดเชนเดยีวกนั รางกายจงึเปรยีบ
เสมือนกับ “ขาดเลือดมาเลี้ยง” โดยปริยาย และผลที่
เกิดขึ้นตามมาก็คือ “เสียชีวิต” นั่นเอง

หัวใจลมเหลวจากลําไสทะลุเขาในชองหัวใจ
(รายงานผูตาย 1 ราย)

Traumatic Bowel Herniation Causing Cardiac Tamponade (A Case Report)

……………..¡ÒÃ·Õ่ÅํÒäÊŒ¢¹Ò´ÂÒÇ»ÃÐÁÒ³ 15 
à«¹µÔàÁµÃ (¢´µÑÇ) ÍÂÙ‹ã¹ª‹Í§àÂ×่ÍËØŒÁËÑÇã¨ 
·ํÒãËŒËÑÇã¨¶Ù¡´Ñ¹¢Ö้¹ä»ªÔ´¡Ñº¢Íºº¹¢Í§
ª‹Í§àÂ×Í่ËØŒÁËÑÇã¨ (traumatic herniation) 
(ÀÒ¾·Õ ่5) à»š¹¼ÅãËŒËÑÇã¨äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Òํ§Ò¹
µÒÁ»¡µÔä Œ́ (cardiac tamponade) ¡Å‹ÒÇ
¤×Í ¡ÒÃºÕºµÑÇà¾×่ÍäÅ‹àÅ×Í´ä»ÊÙ‹»Í´à¾×่Í¡ÒÃ
¿Í¡àÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃ·Õ่ºÕºàÅ×Í´ (ÊÙº©Õ´) ä»
àÅÕ้Â§Ã‹Ò§¡ÒÂäÁ‹ÍÒ¨¡ÃÐ·ํÒä´Œ à»ÃÕÂºàÊÁ×Í¹
¡ÑºÃ‹Ò§¡ÒÂäÁ‹ÁÕàÅ×Í´ä»àÅÕÂ้§ (¢Ò´àÅ×Í´) áÅÐ
à»š¹àËµØãËŒ¶Ö§á¡‹¤ÇÒÁµÒÂ¹Ñ่¹àÍ§

 การตรวจศพ: กระทาํโดยแพทยในวนัรุงขึน้ ไดผลการตรวจดงัน้ี (มาตรฐาน
ทางนิติเวชศาสตร)2-4

 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 2) 
 - ศพหญงิอายปุระมาณ 30 ป รปูรางสนัทดั ตวัยาวประมาณ 155 เซนตเิมตร 
ผมสีดํายาวประมาณ 25 เซนติเมตร 
 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังได
ชัดเจน
 - ขาทั้งสองขางงอผิดรูปที่บริเวณตนขา

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย)  
 ผูปวยหญิงอายุ 30 ป รูปรางสันทัด ถูกนําตัว
สงมาเพือ่รับการตรวจ (ทางนติิเวชศาสตร) อยางละเอียด
ตามกฎหมาย (มาตรา 151 และมาตรา 152)1 โดย
พนักงานสอบสวน (ภาพที่ 1) ภายหลังจากการชันสูตร
พลิกศพเบื้องตนแลว

1 2

 - ตรวจพบบาดแผลดังตอไปนี้ (ภาพที่ 2 และภาพที่ 3)
 1. บาดแผลถลอกที่ใบหนาดานซายและริมฝปากเล็กนอย 
 2. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรยีบ รปูคอนร ีมขีนาดเสนผาศนูยกลาง 2.5 และ 
3.5 เซนติเมตรตามลําดับ ที่บริเวณหนาทองดานซายสวนลาง 
 3. บาดแผลถลอก ชํ้า เปนแนวขวางหลายรอยตั้งแตบริเวณกลางหนาทอง
ดานซาย มาจรดที่เชิงกรานดานซาย

3
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 - กระดูกเชิงกรานทั้งสองขางแตกหลายตําแหนง และกระดูกหัวหนาวแยก 
(ภาพที่ 7) 
 - กระเพาะปสสาวะและมดลูกชํ้า และฉีกขาดบางสวน
 - การดูกสันหลังสวนเอวปลองสุดทายและกระดูกกนกบแยกออกจากกัน
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ:
 - เลือดหมูโอ
 - ตรวจไมพบเอทานอลในเลือด
 - ตรวจไมพบยานอนหลับในกลุมเบนโซไดอะซีปนในเลือดและของเหลว
จากกระเพาะอาหาร
 - ตรวจไมพบยาฆาแมลงในกลุมคารบารเมทและกลุมออรแกโนฟอสเฟต
จากของเหลวในกระเพาะอาหาร
 - ตรวจไมพบสารไซยาไนดจากของเหลวในกระเพาะอาหาร
 - ตรวจไมพบสารเมทแอมเฟตามีนในเลือดและปสสาวะ
 - ตรวจไมพบสารอนุพันธของมอรฟนในเลือด
 สาเหตุตาย:
 - ระบบไหลเวยีนลมเหลวจากการทาํงานของหวัใจถกูขดัขวางจากลําไส
ทะลุเขาในชองเยื่อหุมหัวใจ (bowel herniation)
 พฤติการณที่ตาย:
 เขาไดกบั “การตายเนือ่งจากอบุตัเิหตจุราจร” (พจิารณาจากสิง่ทีต่รวจพบ
และประวัติที่ไดจากเอกสารของพนักงานสอบสวน “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพ
ใหแพทยตรวจชันสูตร” (ภาพที่ 1)

 4. แผลผาตัดเกาทีบ่รเิวณหวัหนาวยาวประมาณ 
12 เซนติเมตร
 5. แผลชํ้าที่ตนขาสองขาง สามารถจับงอได
อยางผิดรูปอยางชัดเจน แสดงถึงการหักของกระดูก
ตนขาทั้งสองขาง
 - อวยัวะอืน่ ๆ  อยูในเกณฑปกตจิากการตรวจ
ภายนอก

สภาพศพภายใน:
 - หนงัศรีษะและใตชัน้หนงัศรีษะโดยทัว่ไปปกติ 
ยกเวนมีรอยชํ้าที่หนังศีรษะสวนหลังดานซายเล็กนอย 
(ภาพที่ 4)

4

 - กะโหลกศีรษะปกติ ทั้งในสวนบนและฐาน
กะโหลกศีรษะ
 - เนื้อสมองและสมองนอย รวมถึงแกนสมอง
อยูในเกณฑปกติ
 - กระดูกสันหลังสวนคอและอกปกติ
 - กระดูกซี่โครงซายที่ 7 และ 8 สวนขางหัก
 - กะบังลมดานซายฉีกขาดมีขนาดยาว 15 
เซนติเมตร กวาง 8 เซนติเมตร
 - พบลําไลเล็กสวนกลางผานจากรอยฉีกขาด
ของกะบังลม ทะลุเขามาในชองหัวใจ และครอบครอง
ปรมิาตรเกอืบทัง้หมด เบียดหัวใจใหอยูตดิชิดกับดานบน
ของเยื่อหุมหัวใจ (ภาพที่ 5) 
 - เยื่อหุมหัวใจสวนลางฉีกขาดมีความยาว
ประมาณ 8 เซนติเมตร กวาง 6 เซนติเมตร (ภาพที่ 6) 
 - ปอดซายช้ํา มีเลือดออกในชองอกซาย
ประมาณ 250 ลบ.ซม.
 - เลือดออกในชองทองเล็กนอย
 - เลือดออกในอุงเชิงกรานประมาณ 200 
ลบ.ซม. เนื้อเยื่ออุงเชิงกรานชํ้ากระจายทั่วไป

5 6

7
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วิเคราะหและวิจารณ
 ผูตายรายน้ีเกิดเหตุบนทองถนนตามรายละเอียดในเอกสารของพนักงาน
สอบสวน (ภาพที่ 1) ซึ่งสามารถพิจารณาประการตาง ๆ ไดดังนี้

ประการที่ 1: การตรวจสภาพศพจากภายนอกโดยทั่วไป
 พบวามีรอยชํ้าเล็กนอยที่บริเวณคอ แตพบรอยช้ําขนาดใหญและถลอก
กระจายที่บริเวณหนาทองสวนลางดานซาย และยังพบวามีบาดแผลฉีกขาดขอบ
ไมเรียบ ขนาดรูปคอนรี ประมาณ 2.5 เซนติเมตร กวาง 1 เซนติเมตร ที่ทองนอยดาน
ซายแสดงใหเห็นถึงสภาพแหงความรายแรงหรืออันตรายที่รางกายบริเวณดังกลาว
ไดรับ (ภาพที่ 3) อีกทั้งเมื่อพิจารณาถึงการบาดเจ็บในชองทองและอุงเชิงกรานแลว
กย็งัพบวา บรเิวณอุงเชิงกรานมลีกัษณะช้ําโดยท่ัวไป และมกีระดูกเชงิกรานแตกหลาย
ตําแหนง (ภาพที่ 7) 

ประการท่ี 2: พยาธสิภาพในชองทองเปนผลตอการฉกีขาดของกะบงัลม
และเยื่อหุมหัวใจ
 เมื่อมีแรงกดหรือกระทําอยางรุนแรงตอชองทองสวนลางและอุงเชิงกราน 
ยอมสงผลใหเกิดแรงดันขึ้นจากชองทองไปยังชองอก สงผลใหเกิดแรงดันกะบังลม
และเยื่อหุมหัวใจจนฉีกขาด และมีลําไสเล็กทะลักเขาสูชองอกและชองเยื่อหุมหัวใจ 
(ภาพที่ 5)
 จากพยาธสิภาพท่ีลําไสเขาครอบครองในชองหัวใจ (pericardium tamponade 
by bowel หรือ bowel herniation in pericardium cavity) สงผลตอระบบไหลเวียน 
กลาวคือ

ก. หนาที่และการทํางานของหัวใจ
 หัวใจมีหนาที่ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกาย โดยการที่บีบเลือดในหัวใจ
ไปสูปอดเพื่อการฟอกเลือดและบีบเลือดจากหัวใจไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อ
การเลี้ยง (ใหออกซิเจน) แกสวนตาง ๆ เหลานั้น ซึ่งในกระบวนการดังกลาวจะตอง
ประกอบดวยการบีบและการคลาย เมื่อหัวใจบีบตัวไดแตไมอาจคลายตัวเพื่อใหเลือด
เขาสูหวัใจไดอกีจงึทาํใหไมมีเลอืดในหองตาง ๆ  ของหวัใจทีจ่ะบบี (สบูฉดี) ทาํใหเสมอืน
กับการที่รางกายขาดเลือดไปเลี้ยงนั่นเอง และเปนผลทําใหผูนั้นถึงแกความตาย
ในที่สุด

ข. พยาธสิภาพของชองเยือ่หุมหวัใจกบัการทาํงานตามหนาทีข่องหวัใจ
 ขอ 1: การที่ลําไสขนาดยาวประมาณ 15 เซนติเมตร (ขดตัว) อยูในชอง
เยื่อหุมหัวใจ ทําใหหัวใจถูกดันขึ้นไปชิดกับขอบบนของชองเย่ือหุมหัวใจ (traumatic 
herniation) (ภาพที ่5) เปนผลใหหวัใจไมสามารถทาํงานตามปกตไิด (cardiac tamponade) 
กลาวคอื การบีบตวัเพือ่ไลเลอืดไปสูปอดเพือ่การฟอกเลอืดและการทีบ่บีเลอืด (สบูฉดี) 
ไปเลีย้งรางกายไมอาจกระทาํได เปรยีบเสมอืนกบัรางกายไมมเีลือดไปเล้ียง (ขาดเลือด) 
และเปนเหตุใหถึงแกความตายนั่นเอง
 ขอ  2: พยาธิสภาพที่ปรากฏอันเปนสาเหตุแหงการตายในผูตายรายนี้นั้น 
เกดิขึน้ไดยาก ทัง้นีเ้พราะลําไสท่ีปกติอยูในชองทองยากทีจ่ะไหลทะลกุะบงัลมและ
เยือ่หุมหวัใจมาขดตวัในชองเยือ่หุมหวัใจจนทาํใหหวัใจไมอาจทาํงานไดตามปกติ

 ประการที่ 3: สาเหตุที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย
 จากพยาธิสภาพที่ตรวจพบจากศพดังกลาวแลวขางตน รวมถึงสภาพแหง
การทาํงานของรางกาย (pathophysiology) ในการถกูขดัขวางการทาํงานของหวัใจเปน
เหตทุาํให “ระบบสบูฉดีโลหติหรอืระบบไหลเวยีนโลหติลมเหลว” ทาํใหผูตายถงึแก
ความตาย

สาเหตุที่ตายรายนี้:
 คือ ระบบไหลเวียนลมเหลวจากการทํางานของหัวใจถูกขัดขวางจากลําไส

ทะลุเขาในชองเยื่อหุมหัวใจ
 พฤติการณที่ตาย:
 เขาไดกบั “อบุตัเิหตจุราจร” มากทีส่ดุ (สอดคลอง
กับเอกสารของพนักงานสอบสวน) (ภาพที่ 1)
 วิเคราะหสาเหตุของการทํางานของหัวใจ
ลมเหลว:
 การที่หัวใจไมสามารถทํางานได หรือ “หัวใจ
ทํางานลมเหลว” หรือ “ระบบไหลเวียนลมเหลว” นั้น 
โดยทั่วไปอาจเกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุดังนี้
 ก. มีพยาธิสภาพที่หัวใจเอง
  1. พยาธิสภาพทีก่ลามเน้ือหวัใจและหลอดเลอืด 
หมายถึง การที่กลามเนื้อหัวใจไมสามารถที่จะทําหนาที่
แหงตนได เชน 
   1.1 การเกิดเนื้อเยื่อพังผืดจํานวน
มากทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งและขาดความยืดหยุนตัว 
การรองรับเลอืดท่ีจะทําการสบูฉดีจึงเปนการทาํไดไมเตม็ที่ 
และจําเปนตองบีบตัวถี่เพื่อใหไดปริมาณของเลือดไป
สูสวนตาง ๆ  ของรางกายอยางพอเพียง (ซึ่งจะสงผลทั้ง
ทางตรงและทางออมตอหัวใจเอง)
   1.2 การทีห่วัใจฉกีขาดอนัเน่ืองจาก
ไดรับอันตราย เชน จากการถูกของแข็งทับ เปนตน 
  2. พยาธสิภาพทีเ่สนประสาทการนาํไฟฟาเพือ่
บีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ เปนพยาธิสภาพที่เกิดกับ
เสนประสาทโดยตรง ซ่ึงมผีลตอการทาํงานของหวัใจเพราะ
หวัใจจะทาํงาน (บบีตวัได) ตองมกีระแสไฟฟาในหวัใจ
   2.1 การทํางานของหัวใจ3

   หลักการทํางานของหัวใจคือ “การ
บบีตวัอยางเปนจงัหวะ” (จงัหวะปกต ิหรอื sinus rhythm) 
ทําใหรางกายไดรับเลือด (โลหิต) ไปเลี้ยงตามปกติ โดย
    ก. เริ่มตนจากตําแหนงที่
หัวใจหองบนขวา ที่เรียกวา SA node (Sinoatrial node) 
ผานกระแสไฟฟาในหัวใจไปตามผนังหัวใจหองบนขวา
และซาย ทําใหเกิดการบีบตัวของหัวใจหองบน จากนั้น
กระแสไฟฟาดงักลาวจะลงมาสูบรเิวณทีเ่รยีกวา AV node 
(Atrioventricular node)
    ข. ณ ตําแหนง AV node 
นี้จะมีการหนวงเวลาเล็กนอย 0.04 sec กอนที่จะสง
กระแสไฟฟาตอไปยังกลุมประสาท Bundle of His และ
แยกเปน 2 แขนงกระแสคอื แขนงซายและขวา โดยแขนง
ขวาจะมาตามผนงักัน้หองลาง (interventricular septum) 
สวนแขนงซายจะทะล ุ(septum) แยกเปน 2 ทางคอื ดาน
หนาและดานหลังของหวัใจ ไปสูใยประสาทฝอย (Purkinje 
fibers) ซึ่งอยูใตตอเยื่อบุดานในสุดของกลามเนื้อหัวใจ 
(endocardium) และกระตุนกลามเนื้อหัวใจหองลางให
ทําการบีบตัวเพื่อสูบฉีดโลหิต
   2.2 พยาธิสภาพเสนประสาทของ
การทํางานของหัวใจ
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ไมทําใหอวัยวะภายในชองทอง เชน ลําไส ตับ กระเพาะอาหาร ไดรับอันตรายหรือ
ฉีกขาดเลย

 ประการที่ 5: เทียบเคียงการที่ปอดไมอาจทํางานไดตามปกติเพราะถูก
ครอบครองปริมาตร
 การที่หัวใจไมสามารถที่จะขยายตัวเพ่ือรับเลือดได เทากับไมสามารถนํา
เลือดไปสูปอดเพือ่การฟอกเลือด และไมสามารถนาํเลือดไปสูสวนตาง ๆ  ของรางกาย 
(สบูฉดีโลหติ) ไดนัน้อาจเทยีบเคยีงไดกบักรณทีีเ่กดิขึน้กบัการทีป่อดไมสามารถทาํงาน
ไดเชนเดียวกัน กลาวคือ
 กรณีที่ 1: ปริมาตรในชองอกถูกครอบครองโดยของเหลว (occupied 
pleural cavity)
 การทีป่รมิาตรในชองอกถกูครอบครองโดยของเหลว เชน การท่ีมีเลอืดออก
ในชองอก (hemothorax) หรือการที่มีของเหลวในชองอก (pleural effusion) ยอมเปน
อุปสรรคตอการขยายตัวของปอดทําใหปอดไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ สงผล
ใหการหายใจไมมปีระสทิธภิาพ เกดิสภาวะของการคัง่ของคารบอนไดออกไซด เปนการ
ขาดอากาศ (asphyxia)
 กรณีที่ 2: หนาอกถูกของมีนํ้าหนักมากทับจนทําใหผนังหนาอกไมอาจ
ขยายตัวเพื่อใหปอดขยายรับอากาศเขาสูปอด (traumatic asphyxia)
 เปนกรณีที่ปอดไมสามารถทํางานไดตามปกติในการขยายตัวเพ่ือการรับ
อากาศจากภายนอก ทําใหไมมีอากาศจากภายนอกที่ถือวาเปน “อากาศดี (มีปริมาณ
ออกซเิจนสงู)” เขาสูปอด หรือมแีตเปนจํานวนนอยไมเพยีงพอตอการฟอกเลอืด (ฟอก
อากาศเสยีจากปอดใหเปนอากาศด)ี จงึมผีลทําใหเลอืด (โลหติ) ทีม่าสูปอดไมสามารถ
ถูกฟอกที่ปอดไดอยางเต็มที่ จึงเสมือนกับมีกาซคารบอนไดออกไซดคั่งคางในเลือด
อยูในปริมาณมาก (hypercapnia, hypercarbia) สงผลใหรางกาย “ขาดอากาศ” 
(asphyxia) และถึงแกความตายเนื่องจากการขาดอากาศนั่นเอง

สรุป
 ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลวอาจเกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิสภาพท่ีหัวใจเอง 
เชน การที่มีการฉีกขาดหรือถูกกระทบกระแทกอยางรุนแรง อาจเกิดจากเสนประสาท
ของหวัใจทีท่าํงานไมไดปกต ิและอาจเกดิจากการทีห่ัวใจไมสามารถขยายตวัไดเพราะ
ชองหัวใจมีสิ่งอื่นเขามาครอบครอง ในกรณีตามอุทาหรณเปนการที่ลําไสเขามาอยูใน
ชองหวัใจ (bowel herniation) ทาํใหหวัใจไมสามารถทาํงานไดเปนผลทาํใหผูตายถงึแก
ความตาย

เอกสารอางอิง
 1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/
thaiacts/code1307.pdf
 2. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกจิจานเุบกษา 2525;99:1-24.
 3. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน 
พ.ศ. 2555 ไดมมีตใิหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที ่11/2555 ลงวนัที ่25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 
2555)”.
 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 
Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 
2555.
 5. การทํางานของหัวใจ. http://www.thaiheartclinic.com/data2.asp

   เปนการทํางานผิดปกติของระบบ
ไฟฟาภายในกลามเน้ือหัวใจอนัเนือ่งจากภายในกลามเนือ้
หวัใจเอง เชน การเกิดเปนแผลเปนทีก่ลามเนือ้หวัใจหรอื
เสนประสาท เปนตน ทาํใหการนาํไฟฟาภายในกลามเนือ้
หัวใจผิดไปจากปกติ

ข. มีพยาธิสภาพของสวนรอบหัวใจ
  หมายถึงการที่รอบ ๆ หัวใจมีสิ่งที่ใหหัวใจ
ไมอาจทําหนาที่แหงตนเองได เชน การท่ีมีของเหลว
มาอยูในชองหวัใจทาํใหหวัใจเลอืดออก (hemopericardium) 
จงึอยูในสถานภาพท่ีไมอาจขยายตวัได จงึเทากบัไมอาจ
ทําหนาที่ไดนั่นเอง

ค. มีพยาธิสภาพตอเสนประสาทหัวใจ
  เปนกรณีที่ “หัวใจและสวนรอบหัวใจปกติทุก
ประการ” แตเสนประสาทในการบบีตวัของหวัใจถกูทาํให
ผิดปกติ เกิดขึ้นจากการที่กระแสไฟฟาของการกระตุน
การบีบตัวของหัวใจถูกทําใหผิดปกติไป เชน การถูก
กระแทกอยางรุนแรง การท่ีถูกกระแสไฟฟาไหลผานท่ี
หัวใจอันเปนผลตอกระแสการใหหัวใจเตนตามปกติ

ประการที่ 4: ปจจัย (สาเหตุ) เสริมในการ
ทําใหเสียชีวิตในผูตายรายนี้
 ในผูปวยรายนี้ยังมีการตรวจพบวามีรางกาย
สวนอื่น ๆ  (อวัยวะอื่น) ไดรับบาดเจ็บดวย และอาจเปน
ปจจัยเสริมในการทําใหผูนั้นถึงแกความตาย เชน
 ก. การทีม่ปีอดซายช้ําและมีเลอืดออกในชองอก
ซาย แมวาในกรณนีีจ้ะมีเลอืดออกเพียง 250-300 ลบ.ซม. 
ก็ตาม ซึ่งถือวาเปนจํานวนไมมากนัก แตก็เปนเหตุเสริม
ทําใหถึงแกความตายได (volume depletion)
 ข. เลือดออกในชองทองเล็กนอย การที่มี
เลือดออกในชองทองเล็กนอยก็อาจทําใหรางกายขาด
เลือดโดยรวมไดหากเปนการที่มีเลือดออกจากหลาย
ตําแหนง
 ค. เลือดออกในอุงเชิงกราน มีเลือดออกอยู
พอควรประมาณ 300 ลบ.ซม. ก็อาจจะเปนสาเหตเุสรมิ
เลือดออกจากตําแหนงอื่น ๆ ไดเชนเดียวกัน
 ง. กระดกูเชงิกรานแตกจาํนวนหลายชิน้หลาย
ตําแหนง และกระดูกหัวหนาวแยก ทําใหเกิดอันตราย
ตอกระดกูสันหนัง ซึง่อาจทาํใหเกดิภาวะชอ็กได แตกย็งั
ไมถึงขั้นที่ทําใหถึงแกความตาย
 จ. กระดกูสนัหลงัสวนเอวแตกแยกจากกระดกู
กนกบ แสดงถงึความรนุแรงของการไดรบับาดเจ็บเทานัน้ 
แตก็มิใชสาเหตุที่ทําใหตายโดยตรง
 โดยรวมแลวผูตายรายนี้ยังมีเหตุและปจจัย
ประกอบซึ่งทําใหผูตายถึงแกความตายได แตเปนเพียง
สาเหตุรองเทานั้น

หมายเหต:ุ การเกดิแรงดนัในชองทองทีท่าํให
กะบังลมทะลุเขาในชองอกและชองเย่ือหุมหัวใจน้ีกลับ
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สัมมนาดานสุขภาพ 
 โรงพยาบาลปยะเวท เสนอแนวทางเลอืกใหมในการรกัษาโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมยากดวยการจี้เสนประสาทอัตโนมัติ ควบคุมความดันเขา

สูเกณฑปกติ รับประทานยานอยลง หรืออาจไมจําเปนตองรับประทานยา

ควบคุมความดันอีกตอไป โดยมี พญ.ปยนาฏ ปรียานนท อายุรแพทยหัวใจ 

สถาบันหัวใจเพอรเฟคฮารท โรงพยาบาลปยะเวท (ที่ 5 จากขวา) เปนผูให

ขอมูล ในงานสัมมนาดานสุขภาพเรื่อง “ตัดเสนประสาท กําราบความดัน

โลหิตสูง” ณ โรงพยาบาลปยะเวท เมื่อไมนานมานี้ 

เปดโครงการแบรนดซัมเมอรแคมป ปที่ 25
 คุณหญิงขวัญตา เทวกุล ณ อยุธยา เปนผูแทนพระองคฯ เปดโครงการ 

“แบรนดซัมเมอรแคมป สงตรงพลังสมอง เก็งขอสอบ พิชิต GAT-PAT, O-NET” 

ปที่ 25 สุดยอดโครงการติวเขมระดับประเทศ จัดโดยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

รวมกบั บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกดั โดยม ีรศ.วฒุชิยั กปลกาญจน อธกิารบดี

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร และนายตุลย วงศศุภสวัสด์ิ ผูจัดการทั่วไป บริษัท 

เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด เฝารับเสด็จฯ ณ อาคารจักรพันธเพ็ญศิริ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร เมื่อไมนานมานี้ 

ลงนามขอตกลงความรวมมือทางวิชาการและการวิจัย 
 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดีกรมอนามัย รวม

ลงนามในบนัทึกขอตกลงความรวมมอืทางวชิาการและการวจิยัระหวาง

กรมอนามยั กบัสถาบนัการศกึษา 7 สถาบนั โดยไดรบัเกยีรติจาก รศ.นพ.

พิทยา จารุพูนผล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหดิล, ศ.นพ.สรุศกัดิ ์ฐานพีานชิสกลุ คณบดวีทิยาลยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล 

คณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร, รศ.วสธุร 

ตันวัฒนกุล คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 

ผศ.ดร.สมศักดิ์ พิทักษานุรัตน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, ศ.ดร.นพ.ภูดิท เตชาติวัฒน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร, รศ.ดร.สุรสีห วัฒนวิกยกิจ 

คณบดีสํานักวิชาสหเวชศาสตรและสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เขารวมลงนามในบันทึกขอตกลงดังกลาว เพื่อพัฒนางาน

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพ ใหสามารถแกไขปญหาและสนับสนุนงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น เมื่อไมนานมานี้ 

มอบเงินจากการจัดกิจกรรมวิ่งการกุศล
 นายรชิารด เอเบลา ประธานบรหิาร บรษิทั โนวารตีส  (ประเทศไทย) 

จํากัด (ซาย) มอบเงินจํานวน 309,523.06 บาท จากการจัดกิจกรรมวิ่งการกุศล 

“Run for Your Breath 2013 วิ่ง... เพื่อตอลมหายใจ” ใหแกมูลนิธิโรคหืดแหง

ประเทศไทยและเครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เพื่อนําไป

ชวยเหลือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ถุงลมโปงพอง) โดยมี ผศ.นพ.อภิชาติ 

คณิตทรัพย กรรมการมูลนิธิโรคหืดแหงประเทศไทย (กลาง) และ ผศ.นพ.

สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา เลขาธิการเครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ (ขวา) เปนตัวแทนรับมอบ เมื่อไมนานมานี้ 
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ตอจากฉบับที่แลว

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับความชุกของการแพรเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแพรเชื้อจากแมสูลูก

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเวลาของการแพรเชื้อ และที่มาของไวรัส

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับหลักฐานสําหรับการแพรเชื้อ HIV-1 ในมดลูก ในระหวางการคลอด

     และการกินนํ้านมมารดา

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับลักษณะของไวรัสที่แพรกระจาย

ตอนที่ 4

¹¾.¡¹¡¡Ã ÊØ¹·Ã¢¨Ôµ Ç·.º., ¾.º.
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การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค I
(Human immunodeficiency virus : HIV) - I

หลักฐานสําหรับการแพรเชื้อ HIV-1 ในมดลูก ในระหวาง
การคลอดและการกินนํ้านมมารดา
ในมดลูก (In utero)

 1. ผลการทดสอบดีเอ็นเอดวยเทคนิค PCR เปนบวกใน 

24-48 ชั่วโมงแรก

 2. การถายโลหิตของตัวออนในครรภและมารดา (ถูกนํา

เสนอ)

 3. การตรวจพบเชื้อเอชไอวีทัยป 1 ในเนื้อเยื่อตัวออน 

(Fetal tissue) ที่อายุ 10 สัปดาหของการตั้งครรภขึ้นไป

 4. การอักเสบของเนื้อเยื่อรก

ระหวางการคลอด (Intrapartum)

 1. ผลการทดสอบดีเอ็นเอดวยเทคนิค PCR ณ เวลาเกิด

เปนลบ และตามดวยผลบวกอีกหลายครั้ง

 2. ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในกรณีการคลอดทารกแฝด

 3. การแยกเชือ้ HIV-1 จากของเหลวทีด่ดูออกจากกระเพาะ

อาหารของเด็กแรกเกิด

 4. ความเสีย่งตอการแพรเชือ้ทีเ่พิม่สงูขึน้จากการปรอิอก

ของเยื่อตาง ๆ เปนเวลานาน
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 5. การแพรเช้ือท่ีลดลงจากการกาํหนดเวลาในการผาทอง

คลอด

การใหกินนมจากอกแม (Breast-feeding)

 1. การแยกเช้ือเอชไอวีทัยป 1 จากนมแมที่ปราศจาก

เซลล

 2. การตรวจพบดเีอน็เอของเชือ้เอชไอวใีนนํา้นม Colostrum

 3. มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับทารก

ที่กินนมจากขวดนม

 4. การใหกินนมมารดาเปนเพียงชองทางเดียวที่สัมผัส

เชื้อของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีทัยป 1

 สาํหรบัเซลลรกนัน้ ไมวาจะมหีรอืไมมโีปรตนี CD4 กต็าม 

จากการทดสอบในหองทดลองพบวา สามารถติดเชื้อไดจากทั้ง

ไวรสัและจากเซลลทีต่ดิเชือ้ไวรัส ในงานวจิยัชิน้หน่ึงไดมกีารทดสอบ

หนาทีท่ี่เปนไปไดของตวัรบั Fc ในเซลลรก พบวามกีารตดิเชือ้เกดิขึน้

จากสารประกอบเชิงซอนระหวางแอนติบอดีกับไวรัส แตมีการ

เพิ่มจํานวนในระดับที่ตํ่า อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยบางชิ้นระบุวา 

การเคลื่อนยายของเชื้อเอชไอวีจาก Trophoblasts ของรกไปยัง

เซลล T ชนดิ CD4+ ไดเคยถกูแสดงใหเหน็ผานการสมัผสัจากเซลล

ถึงเซลลโดยเกี่ยวของกับ LFA-1 ความสัมพันธระหวางการคนพบ

เหลานี้ในหองทดลองยังไมมีความกระจางชัด ในงานวิจัยบางชิ้น

ระบุวา การมีอยูของโพรไวรัล ดีเอ็นเอของเช้ือเอชไอวีทัยป 1 

(HIV-1 proviral DNA) ในรกนั้นมีความเกี่ยวของกับการตรวจพบ

ไวรสัในเลอืดจากสายสะดอืของทารกแรกเกดิ แตเลอืดจากสายสะดือ

ที่ใหผลบวกตอเชื้อเอชไอวีนั้นเคยถูกตรวจพบท้ัง ๆ ที่ไมมีการ

พบวามีการติดเชื้อในรก ยิ่งไปกวานั้น เชื้อเอชไอวีทัยป 1 เคยถูก

พบในรกของหญงิตัง้ครรภทีค่รบกาํหนดทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทุกคนใน

การวิจัยครั้งนั้น แตการแพรเชื้อไวรัสไปสูทารกแรกเกิดนั้นกลับถูก

พบไมบอยนกั อาจเกดิจากการขบัสารตอตานเชือ้เอชไอวอีอกมา

จากเซลลรก เชน LIF, SDF หรือฮอรโมนเพศหญิง

 การคนพบเหลานี้ทําใหทราบวา อยางนอยครึ่งหนึ่งของ

การตดิเชือ้ในทารกนัน้สามารถเกดิขึน้ในระหวางการคลอดโดยการ

สมัผสัสารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศหรอืเลอืดของมารดา การตดิเชือ้

จากชองทางดงักลาวสามารถอธบิายเก่ียวกับความเสีย่งในการตดิเชือ้

ที่เพิ่มขึ้น เมื่อเยื่อถุงนํ้าครํ่าของตัวออนมีการปริแตกออกเปน

เวลานานกวา 4 ชั่วโมงกอนการคลอด แมวาจะไมพบขอสังเกต

ดงักลาวในงานวจิยัชิน้หนึง่กต็าม แตการแพรเชือ้เอชไอวใีนระหวาง

การคลอดกเ็ปนคาํอธบิายเดยีวทีว่า ทารกฝาแฝดจากไขใบเดียวกัน

สามารถติดเชื้อเพียงคนเดียวไดอยางไร และเหตุใดทารกแฝดที่

คลอดคนแรกจึงมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีสูงกวา ทารกแฝดที่

คลอดคนแรกและตดิเช้ือน้ันมีโอกาสสัมผสักบัเช้ือไวรัสในปรมิาณ

ทีส่งูกวา นอกจากนีย้งัมรีายงานวา การผาทองคลอดเปนวธิทีีช่วย

ลดการแพรเชื้อเอชไอวีได

 ขอมูลเกี่ยวกับการแพรเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ในกลุม 

Retroviruses ทีก่อโรคในมนษุย เชน HTLV นัน้ อาจมคีวามเกีย่วของ

กบัเชือ้เอชไอว ีเชือ้ HTLV นัน้ไมไดเคลือ่นผานไปยงัทารกในมดลูก

ไดงายนกั ไวรสัชนดินีแ้พรกระจายจากในนํา้นมแมและสารคดัหลัง่

จากอวัยวะเพศเปนหลักและมากท่ีสุดคือ การแพรเช้ือผานเซลล

ที่ติดเชื้อ ยิ่งไปกวานั้นในงานวิจัยเกี่ยวกับการแพรเชื้อ HTLV 

ชิ้นหนึ่งระบุวา ประมาณ 22% ของรกที่ติดเชื้อนั้นมีทารกเพียง 

7% เทานั้นที่ถูกพบวาติดเชื้อ การสังเกตนี้ทําใหทราบวา ณ จุดที่

เชือ่มตอระหวางแมและทารกมกีลไกการปองกนัอยู ซึง่กลไกนีอ้าจ

ทําหนาที่ในการติดเชื้อเอชไอวีดวยเชนกัน และบางทีอาจสะทอน

ใหเราเห็นจากการอักเสบของเยื่อรกท่ีมีความเกี่ยวของกับการ

ปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี

ลักษณะของไวรัสท่ีแพรกระจาย (Characteristics of 
the Transmitted Virus)
 มีความเปนไปไดวาตัวแปรที่สําคัญของการแพรกระจาย

คือ ชนิดของไวรัสที่แพรกระจายมาจากมารดา งานวิจัยที่ผาน ๆ 

มาทําใหทราบวา เชื้อเอชไอวีทัยป 1 สายพันธุตาง ๆ นั้นมีระยะ

เวลาในการแพรกระจายที่แตกตางกัน (เชน ในมดลูกกับระหวาง

การคลอด) ยิง่ไปกวานัน้ ตามทีไ่ดกลาวไปแลววา ชวงเวลาทีม่กีาร

แพรเชือ้เอชไอวใีนระหวางการตัง้ครรภนัน้ สามารถใชในการตดัสนิ

สายพนัธุของไวรสับางชนดิทีส่งผานไปสูทารกได ในบางกรณลีาํดบั

เบสของสารพันธุกรรมไวรัสที่หลากหลายถูกตรวจพบจากทารกท่ี

ตดิเชือ้นัน้ แสดงวามกีารแพรเชือ้ไดหลายชวงเวลา ในกรณนีีส้ายพนัธุ

ตาง ๆ ที่มีความคลายคลึงกันจากรางกายของแมก็ถูกตรวจพบ

ในทารกแฝดทีม่คีวามเหมอืนกนั สะทอนใหเหน็ถงึการแพรกระจาย
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ของเช้ือไวรัสที่หลากหลาย งานวิจัยบางชิ้นบงชี้วา เราสามารถ

แยกแยะเชือ้ไวรสัของมารดาและเชือ้ไวรสัของทารกแรกเกิดไดจาก

คุณสมบัติทางโมเลกุลและทางชีวภาพที่แตกตางกัน จากที่เห็นใน

การวิเคราะหโดยใชเทคนิค PCR มักจะพบไวรัสจากมารดาที่เปน

สายพันธุหลกัสายพนัธุเดยีว การแพรเชือ้ไวรสัจาํเพาะบางชนดิไป

สูทารกอาจเกิดขึ้นไดในกรณีที่ความสามารถในการจดจําของ 

cytotoxic-T-cell ในมารดานั้นลดลง ยกตัวอยางเชน ไวรัสที่ถูกสง

ผานไปนัน้อาจเปนไวรสัชนดิ X4 ทีร่นุแรงกวาและเพิม่จาํนวนอยาง

รวดเร็ว ซึ่งถึงแมวาจะมีโอกาสนอยที่จะพบในรางกายของมารดา 

แตก็ถูกสงผานไปสูทารกได ไวรัสจากมารดาที่มีคุณสมบัติเดน ทั้ง

ในดานการเพิม่จาํนวนเรว็ และดานทาํลายเซลล (cytophatic) รวม

กับลักษณะทางชีวภาพ X4 นั้น ถูกพิจารณาใหเปนปจจัยความ

เสี่ยงในการแพรเชื้อไปสูทารกแรกเกิด อยางไรก็ตาม ในงานวิจัย

ช้ินหนึ่งระบุวา ไวรัส R5 ที่สามารถแบงตัวไดในเซลล CD4+ 

เปาหมายในรางกายของเดก็นัน้ถอืวาเปนตวัแพรกระจาย ในงานวจิยั

อีกชิ้นหนึ่ง เชื้อเอชไอวีทัยป 1 ทั้งหมดที่แยกออกมาไดจากทารก 

4 คน มคีณุสมบตัทิางชวีภาพเปน R5 phenotype แตกระนัน้กต็าม 

สิ่งที่เห็นไดชัดเจนก็คือ ไวรัส ทั้ง X4 และ X5 นั้นสามารถ

แพรกระจายได บางทใีนกรณเีหลานีป้จจัยหลกัทีใ่ชตัดสินอาจไมใช

ความสามารถในการเหนี่ยวนําการเกิด syncytium แตเปนความ

สามารถในการเพิ่มจํานวน การคนพบเหลานี้สวนทางกับความรู

บางอยางที่วา ไวรัสสายพันธุ R5 ท่ีไมทําลายเซลลมีความชอบ

เซลลแมคโครฟาจ (noncytopathic macrophage-tropic) คือ ไวรัส

ที่สามารถแพรกระจาย เนื่องจากมันสามารถทําให macrophage 

ในรกเกิดการติดเชื้อได ซึง่ชองทางนี้หากมคีวามเกี่ยวของจริงกค็ง

เกี่ยวของกับการติดเชื้อในมดลูกเทานั้น

 นอกจากนี้ความแตกตางทางเซรุมวิทยานั้นอาจเกี่ยวของ

ดวย มีการตรวจพบไวรัสที่ตอตานแอนติบอดีในรางกายของแม 

หรือไวตอแอนติบอดีชนิดสงเสริม (Enhancing antibody) ในเซรุม

ของมารดานั้นถูกพบในทารกแรกเกิด การพบแอนติบอดีชนิด

สงเสริมนั้นสามารถอธิบายรายงานเกี่ยวกับการแพรเชื้อเอชไอวี

จากมารดาสูลูกที่เพ่ิมสูงขึ้น ถึงแมจะมีแอนติบอดีจํานวนมากใน

รางกายของมารดาทําจําเพาะตอบริเวณ V3 ของ gp120 และที่

บริเวณคุมกันหลักของ gp41 immunodominant 

 สําหรับเร่ืองการใหทารกกินนมมารดา เชื้อที่แยกไดจาก

เลอืดและนํา้นมแมนัน้ถกูพบวาเปนเชือ้ชนดิเดยีวกนั ทาํใหเชือ่วา

มีการเชื่อมถึงกันของไวรัสในเลือดกับนํ้านม อยางไรก็ตาม จาก

การสังเกตสารคัดหลั่งจากอวัยวะเพศ งานวิจัยสวนใหญระบุวามี

การแบงแยกสวน (Compartmentalization) ของเชือ้เอชไอวทียัป 1 

ระหวางขอบเขตของเลือดและนํ้านม ดังนั้น การแพรเชื้อจากแมสู

ลูกจึงไมอาจทํานายไดโดยการเพิ่มจํานวนของไวรัสในพลาสมา 

ทายทีสุ่ดแลว การตดิเชือ้ผานน้ํานมแมน้ันอาจเกดิขึน้โดยไวรสั R5 

เปนหลกั เนือ่งจากปรมิาณของเซลล macrophage ทีต่ดิเชือ้จาํนวน

มากที่มีอยูใน colostrum และในนํ้านมแมในระยะแรก

 ดังนั้น ในการสรุปเกี่ยวกับเรื่องนี้ การแพรเชื้อจากแมสูลูก

นัน้ดเูหมอืนวาจะเกดิข้ึนโดยการสนบัสนนุจากตวัแปรตาง ๆ  ทีถ่กู

สังเกตจากการท่ีมีสภาวะทางคลินิกท่ีไมดี ไดแก มีปริมาณของ

ไวรสัในพลาสมาทีม่าก เชือ้เอชไอวสีายพนัธุทีเ่พิม่จาํนวนไดอยาง

รวดเร็ว และจํานวนเซลล CD4+ ที่นอย หากปจจัยที่มีผลตอการ

แพรเชือ้เอชไอวจีากแมเปนสิง่ทีเ่ราทราบโดยแนชดั เราคงจะกาํหนด

เปาหมายของการหลีกเลี่ยงการแพรเชื้อไวรัสไดดีกวาน้ี ยังดีที่ใน

ปจจุบันมีการทดลองใชยาตานไวรัส การบําบัดกับสตรีมีครรภ 

แมเพยีงชวงเวลาสัน้ ๆ  ระหวางการคลอดกส็ามารถลดความเสีย่ง

ของการติดเชื้อของทารกไดอยางมาก

 ผลการทดลองในระยะแรก ๆ นั้นเปนไปในทางที่ดีมาก

เกี่ยวกับการปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก โดยการใชยาตาน

ไวรัส AZT การลดปริมาณ RNA ของไวรัสลงใหตํ่ากวา 500 ชิ้นตอ

มิลลิเมตร (copies/ml) นั้นสามารถชวยลดการแพรเช้ือกอนการ

คลอดลงไดอยางชัดเจน

 อยางไรกต็าม ในบางกรณสีตรทีีม่ปีรมิาณเช้ือเอชไอวทียัป 1 

สูง และไดรับยา AZT นั้นสามารถแพรเชื้อไวรัสที่ไวตอ AZT ไป

ยังทารกแรกเกิดได ลาสุดที่ผานมาการใหยาตานไวรัสบําบัดแบบ

ผสม หรอืแมแตการใหยาตานไวรสั nevirapine ครัง้เดยีวใหกบัสตรี

มีครรภอยางเดียว หรือใหกับทารกจนถึงอายุ 3 วันแรกเกิดนั้น 

ชวยลดการแพรเชือ้จากแมลงไดอยางเหน็ไดชดั การใหยาตานไวรสั 

nevirapine ครัง้เดยีวกบัทารกนัน้สามารถปกปองทารกจากการติดเชือ้

ไดเชนกัน ในปจจุบันการใหยาตานไวรัสแบบผสม HAART กับ

สตรมีคีรรภทีต่ดิเชือ้ ทาํใหการแพรเชือ้เอชไอวจีากแมสูลูกในหลาย

ประเทศในยุโรปนั้นลดลงอยางมาก และเปนไปไดวาลดลงเหลือ

นอยกวา 1% ในประเทศที่ขาดแคลนทรัพยากรนั้น การใหยาตาน

ไวรัส AZT ทางการกินเพียงระยะเวลาสั้น ๆ  ในชวงกอนคลอดนั้น 

สามารถลดการแพรเชื้อจากแมสูลูกไดถึง 40% โดยรวมถึงการให

ทารกกินนมจากแมดวย วิธีการนี้มีประโยชนเชนกัน เพียงแตมี

ประสทิธภิาพนอยกวาการใหยาเปนระยะเวลานานตามมาตรฐาน

 โดยหลกัการแลว การใหทารกกนินมผงแทนนมแมนัน้เปน

สิ่งสําคัญที่จะชวยปองกันการแพรเชื้อหลังการคลอดได จากงาน

วจิยัทีผ่านมาพบวา ทกุ ๆ  10 เทาทีเ่พิม่ขึน้ของปรมิาณไวรสัอสิระ

และไวรสัทีต่ดิกบัเซลลในนํา้นมแมนัน้ จะเพิม่โอกาสในการทีท่ารก
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แรกเกิดจะติดเชื้อใหสูงขึ้นถึง 3 เทา อยางไรก็ตาม งานวิจัยบาง

ชิ้นระบุวา การใหทารกกินนมจากอกแมอยางเดียวติดตอกันเปน

ระยะเวลา 3 เดือน หรือมากกวานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการเริ่ม

ใหนมแมทนัทหีลงัการคลอดนัน้ ไมไดทาํใหมคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

หลังจากระยะเวลา 6 เดือนเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับทารกท่ีไมเคย

กนินมแมเลย ความสามารถในการตอตานเชือ้โรคในเชงิโภชนาการ

ของนมแมนั้นเปนสิ่งที่ประเทศพัฒนาแลวหลายประเทศตองให

ความสนใจ ในขณะที่การใหนมจากอกแมนั้นเปนสิ่งที่สําคัญตอ

ความอยูรอดของทารก

 นอกเหนือจากการใหยาตานไวรัสแลว ยังมีวิธีอื่น ๆ เชน 

การติดตามเฝาดูแมในระหวางการทําคลอด การทําความสะอาด

ชองคลอด และการกาํจดัสารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศและเลอืดของ

แมออกจากตวัทารกในทนัท ีอยางไรกต็าม ในรายงานชิน้หนึง่ระบุ

วา การทาํความสะอาดชองคลอดกอนการคลอดนัน้ไมไดมผีลอะไร

กบัความเสีย่งในการแพรเชือ้เอชไอวีแตอยางใด การเลือกชวงเวลา

ในการผาคลอดคอืวิธทีีส่ามารถลดความเสีย่งของการแพรเชือ้จาก

แมสูลกูได แมกระทัง่ในชวงเวลาทีแ่มไดรบัยาตานไวรสั AZT กต็าม 

อยางไรก็ตาม วิธีนี้มีความเสี่ยงจากการผาตัด ดังนั้น อยางนอย

ทีส่ดุบางวธิทีีก่ลาวมากช็วยลดการแพรเชือ้เอชไอวใีนชวงกอนการ

คลอดได สิ่งสําคัญก็คือ หากเปนสถานที่ที่มีความพรอม การให

ยาตานไวรสัเปนวธิกีารท่ีมีความแนนอนท่ีสดุในการลดการแพรเชือ้

จากแมสูลูก

 ประเทศไทยพบการระบาดของเชือ้เอชไอวใีนกลุมประชากร

เฉพาะ ไดแก กลุมชายรักชาย ตั้งแตป พ.ศ. 2527 และตอมาไดมี

การระบาดเขาสูกลุมประชากรตาง ๆ เชน กลุมหญิงบริการ กลุม

ผูใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และกระจายเขาสูกลุมประชากร

ปกตเิปนระยะเวลามากกวา 10 ป ทาํใหมผูีปวยทีม่อีาการภมูคิุมกนั

บกพรองเขารบัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 

องคกรทางศาสนา และองคกรเอกชน ดวยอาการที่แตกตางกัน 

ในอดีตการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส และการใหการดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก 

เนื่องจากองคความรูไมไดมีการกระจายสูผูที่เกี่ยวของในวงกวาง 

ทั้งยังขาดความพรอมของเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย และยาที่

ใชในการรกัษามจีาํกดั รวมถงึการมีมาตรฐานท่ีแตกตางกนัตามแต

ความชํานาญของสถานบริการ

 สําหรับกระบวนการจัดทําแนวทางการตรวจวินิจฉัย และ

ดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย 1) ดาน

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 2) ดานการดูแลรักษาผู

ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสสาํหรบัผูใหญ 3) ดานการดแูลรกัษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสําหรับเด็ก และ 4) ดานการดูแล

รกัษาหญงิตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีบีคุลากรจากทกุภาคสวน ทัง้

ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน และนาํแนวทางจากประเทศ

องักฤษ สหรฐัอเมรกิา และ WHO มาเปนหลกัในการพฒันา รวมถงึ

มีการนําขอมูลการศึกษาวิจัยและประสบการณที่เกิดขึ้นใน

ประเทศไทยมาใชเปนองคประกอบ

 A. การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และการตรวจ

ตดิตามการรกัษา (HIV laboratory for diagnosis and monitoring)

• การใหการปรึกษา และตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยผูใหบริการเปนผูเริ่มตนกระบวนการ 

(Provider-Initiated Counseling and Testing: PICT)

• การขยายกลุมบคุคลทีค่วรไดรบัการพจิารณาวนิจิฉยั

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

• แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับเด็กที่

มีอายุนอยกวา 18 เดือน

• การเนนย้ําการใชงานชุดตรวจหา antibody ตอเชื้อ

เอชไอวีดวยชุดตรวจที่มีความไวสูง

• ระดับ CD4 และ viral load ตอการเปลี่ยนแปลงการ

เริ่ม หรือการเปลี่ยนยา

• การประกันคุณภาพในหองปฏิบัติการ

 B. การดแูลรกัษาผูใหญตดิเช้ือเอชไอว ี(Management 

of HIV-infected adults)

• การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีแบบองครวม

• การคัดกรองโรครวม เชน ตับอักเสบ โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส มะเร็งตาง ๆ

• การสงเสริมสุขภาพ

• การวางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิด

• โภชนาการ

• การเปลี่ยนแปลงเกณฑการเริ่มยาตานไวรัส รวมถึง

สตูรการรกัษาทีม่ผีลกระทบตอระบบบรกิารทัง้ประเทศ 
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สูตรยาใหม การปรับขนาดยาในผูปวยภาวะตาง ๆ

• การตรวจทางหองปฏิบัติการที่แนะนําหลังไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส

• การรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมีการรักษาลมเหลว

• การสงตอปรึกษาผูเชี่ยวชาญในภาวะตาง ๆ

• การปรบัการรบัประทานยาตานไวรสัในชวงถอืศลีอด

• การใหยาตานไวรัสในผูติดเชื้อตับอักเสบรวมดวย

• การใหยาตานไวรัสในผูปวยที่ใชสารเสพติดชนิดฉีดที่

ไดรับ methadone

• การใหวัคซีนในผูปวยผูใหญ

 C. การดแูลรกัษาเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี(Management of 

HIV-infected children)

• คําแนะนําการใหวัคซีนทั้งที่ไดรับและไมไดรับวัคซีน

มากอน

• การใหคําแนะนําสําหรับผูปกครองในการดูแลเด็กที่

ติดเชื้อเอชไอวี

• การวินิจฉัยวาทารกไมติดเชื้อเอชไอวีในกรณีที่ไมได

รับประทานนมมารดา

• การประเมิน และเตรียมความพรอมของเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีกอนเริ่มยาตานไวรัส

• เกณฑการเริ่มใชยาตานไวรัส

• การฉีดวัคซีนกระตุนซํ้าในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีสุขภาพดีขึ้นแลวจากการรักษาดวยยาตานไวรัส

• การดูแลดานสังคมและจิตใจ

• การรับประทานยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่อง รวมถึงการดูแลผูปวยวัยรุน

 D. การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู

ทารกดวยยาตานไวรัส (Prevention of mother-to-child 

transmission)

• การใหคาํแนะนําปรกึษาแบบคู หมายถงึ การใหการ

ปรกึษาทีป่ระกอบดวยผูใหการปรกึษา และผูรบัการ

ปรกึษาคอื หญงิตัง้ครรภ และสามขีองหญงิตัง้ครรภ 

โดยมีจุดประสงคเพื่อใหทั้งคูไดเรียนรูและรวมกัน

ดูแลสุขภาพของมารดา ทารก และแกปญหาที่

เกีย่วของกบัการตดิเชือ้เอชไอวี โดยใหความสาํคญั

กับการหาส่ิงทีเ่ปนสวนรวมของทัง้คูมากกวาประเดน็

ทีเ่ปนเรือ่งสวนตัวของแตละฝาย โดยเฉพาะประเดน็

ที่แตกตางกัน และทําใหเกิดปญหาการขัดแยงกัน 

โดยเนนถงึการมองปญหาปจจบุนั และการแกปญหา

มากกวาการคนหาเรื่องราวในอดีตที่ไมมีประโยชน 

การใหการปรึกษาแบบคูสามารถทําไดทั้งแบบทีละ

คูหรือทําเปนกลุมก็ได โดยการใหคําปรึกษาแบบคู

จะชวยลดปญหาการเปดเผยผลเลือดตอคูไดดีขึ้น 

และทาํใหเกดิการดแูลคูทีต่ดิเชือ้ หรอืคูทีม่ผีลเลอืด

ตางไดอยางเหมาะสม การใชศักยภาพของคู หรือ

ครอบครวัจะสามารถแกปญหาไดดกีวาการใชศักยภาพ

ของหญิงตั้งครรภแตเพียงผูเดียว

• การบริการหญิงตั้งครรภที่ไมมีผลการตรวจเชื้อ

เอชไอวี และไมไดฝากครรภ

• การใหยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชือ้จาก

มารดาสูทารก ซึ่งคือการใหยาตานไวรัส 3 ชนิดใน

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อเอชไอวี

• การใหยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในหญิง

ตั้งครรภ

• การตรวจทางหองปฏบิตักิารในหญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบั

ยาตานไวรัสสูตร HAART โดยเฉพาะการตรวจ

Glucose Challenge Test (GCT)

 E. การปองกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

(Opportunistic infections: Prophylaxis and treatment)

• ระดับ CD4 ในการหยุด primary และ secondary 

prophylaxis ของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยทั้ง

ผูใหญและเด็ก เปนตน

 การตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดาสูทารกเปนสาเหตุหลกัของ

การติดเชื้อเอชไอวี ในเด็กถาไมมีการปองกัน 25-40% ของเด็กที่

คลอดจากมารดาตดิเชือ้เอชไอวจีะตดิเชือ้เอชไอว ีในประเทศไทย

เริม่มรีายงานการตดิเชือ้เอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภตัง้แตป พ.ศ. 2531 

จากการขยายตวัอยางรวดเรว็ของปญหาการถายทอดเชือ้เอชไอวี

จากมารดาสูทารก กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายระดับประเทศ

ใหสถานบริการของรัฐดําเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อ

เอชไอวีจากมารดาสูทารก โดยผสมผสานเขากับระบบบริการของ

โรงพยาบาลตัง้แตป พ.ศ. 2543 จากรายงานการเฝาระวงัของสํานกั

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวาคามัธยฐานการติดเชื้อ

เอชไอวีในหญิงตั้งครรภในป พ.ศ. 2552 คิดเปน 0.65% จาก

รายงานขอมลูการประเมนิผลการปองกนัการถายทอดเช้ือเอชไอวี

จากมารดาสูทารกในระดับชาติของกระทรวงสาธารณสุขในป 

พ.ศ. 2550 พบวาอัตราการตดิเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารกเหลอื 

2.8% จากเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทั้งหมด แต
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หากรวมเดก็ทีเ่สยีชวีติดวยพบอตัราการติดเชือ้เอชไอวจีากมารดา

สูทารก 5.6% อปุสรรคสาํคญัทีอ่ตัราการตดิเชือ้เอชไอวจีากมารดา

สูทารกในประเทศไทยยังสูงอยู เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ 56% 

ไมไดรบัการตรวจระดบั CD4 ในขณะมาฝากครรภ ทาํใหหญงิตัง้ครรภ

เหลานี้ไมไดรับสูตรยาที่เหมาะสมตามขอแนะนําของกระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนี้ผลการประเมินยังพบวามีเด็กเพียง 54% 

ที่กลับมารับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ณ สถานพยาบาล

ที่คลอด

 จากขอมูลของกรมอนามัยพบวา ในหญิงตั้งครรภทั่วไป

มีอัตราฝากครรภมากกวา 95% ในจํานวนนี้ผูที่เขามาฝากครรภ

กอนอายคุรรภ 12 สปัดาห มเีพยีง 39% อยางไรกต็าม หญงิตัง้ครรภ

ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการฝากครรภต่ํากวาหญิงตั้งครรภ

ทั่วไปคือ มาฝากครรภเพียง 87% โดยคามัธยฐานของอายุครรภ

ที่หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภอยูที่ 19 สัปดาห 

โดยเกือบ 1 ใน 4 ของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมาฝากครรภ

หลังอายุครรภ 28 สัปดาหไปแลว ในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ

และไดรับการตรวจ CD4 พบวาประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับ CD4 

มากกวา 350 cells/mm3

 แนวทางการใหการปองกนัการถายทอดเช้ือเอชไอวจีาก

มารดาสูทารก การปรกึษาแบบคู สวนการดาํเนนิงานโครงการเพือ่

ใหครอบคลุมพื้นที่ตาง ๆ นั้น กรมอนามัยจะเปนหนวยงานที่

ดําเนินการอยางตอเน่ืองตอไป เน่ืองจากการดําเนินการตองใช

เวลา ดงันัน้ ในพืน้ท่ีท่ียงัไมมคีวามพรอม หรอืยงัไมสามารถดาํเนนิ

งานได ใหใชแนวทางการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู

ทารกตามขอแนะนาํของกรมอนามยัเดมิรวมกบัการใหยา HAART 

ในหญิงตั้งครรภที่มี CD4 นอยกวาหรือเทากับ 350 cells/mm3 ทุก

ราย สําหรับสถานที่ที่มีความพรอมในการดําเนินงาน ทั้งดานการ

บรหิารจดัการ การเฝาระวงัผลขางเคยีงจากยา และการดูแลตดิตาม

ผูปวย สามารถปฏิบัติตามขอแนะนําในตอนตอไป
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1. What type of virus is the human immunodeficiency 
virus (HIV)?
 A. ribonucleic acid (RNA) virus
 B. DNA virus
 C. RNA retrovirus
 D. DNA retrovirus
 E. none of the above

2. What is the most common mode of transmission 
of HIV-1?
 A. fecal-oral
 B. parenterally
 C. sexually
 D. perinatally
 E. none of the above

3. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome 
in HIV infection?
 A. 2 years B. 5 years
 C. 10 years D. 20 years
 E. none of the above

4. What CD4+ count is definitive for a diagnosis of 
acquired deficiency syndrome (AIDS)?
 A. < 50/µL
 B. < 100/µL
 C. < 200/µL
 D. < 500/µL
 E. none of the above

5. What is the risk of HIV transmission by screened 
blood?
 A. 1 per 20,000
 B. 1 per 500,000
 C. 1 per 2 million

1. What type of virus is the human immunodeficiency 
virus (HIV)?
 A. ribonucleic acid (RNA) virus
 B. DNA virus
 C. RNA retrovirus
 D. DNA retrovirus
 E. none of the above

2. What is the most common mode of transmission 
of HIV-1?
 A. fecal-oral
 B. parenterally
 C. sexually
 D. perinatally
 E. none of the above

3. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome 
in HIV infection?
 A. 2 years B. 5 years
 C. 10 years D. 20 years
 E. none of the above

4. What CD4+ count is definitive for a diagnosis of 
acquired deficiency syndrome (AIDS)?
 A. < 50/µL
 B. < 100/µL
 C. < 200/µL
 D. < 500/µL
 E. none of the above

5. What is the risk of HIV transmission by screened 
blood?
 A. 1 per 20,000
 B. 1 per 500,000
 C. 1 per 2 million

 D. 1 per 10 million
 E. none of the above

6. Which of the following increases the risk of perinatal 
HIV transmission?
 A. high maternal plasma HIV-RNA level
 B. premature delivery
 C. prolonged rupture of membranes
 D. all of the above
 E. none of the above

7. What is the rate of perinatal transmission in women 
given HAART (Highly active antiretroviral therapy)?
 A. < 2%  B. 8%
 C. 15%  D. 25%
 E. 50%

8. What is the risk of transmission of HIV to the newborn 
from breastfeeding?
 A. increased
 B. decreased
 C. remains the same
 D. unknown
 E. none of the above

9. Which of the following is the principal target cell of 
the human immunodeficiency virus?
 A. CD4 lymphocyte
 B. CD8 lymphocyte
 C. monocyte
 D. erythrocyte
 E. none of the above

10. All of the following vaccinations should be routinely 
administered to an HIV-infected patient except:
 A. pneumococcal vaccine
 B. hepatitis B vaccine
 C. influenza vaccine
 D. varicella vaccine
 E. none of the above
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การตรวจคัดกรอง และการใหคําปรึกษากอนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค I (Human immunodefi ciency virus : 

HIV) - I

การตรวจคัดกรอง และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค I (Human immunodeficiency virus : HIV) - I
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