
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: Mild or moderate Essential Hypertension, Hypertension with renal impairment, Severe 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).
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SPEEDATM

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

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(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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ถาเรือ่งใดเราไมสามารถพดูหรอืเขยีนในทีส่าธารณะได 
หามเขียนลงไป เรื่องท่ีเราเขียนลงไวนานแลวอาจ
จะมีคนกลับเอามารื้อฟนไดถาพบคนที่ไมหวังดี 
เมือ่เรากลายเปนคนสาํคัญ เราอาจถกูคนเอาขอความ
เกาของเราที่มีจุดออนมาเผยแพรใหเราเสียชื่อเสียง
 ขอมูลขาวสารใน social media อาจเปน
เรื่องไมจริง อาจเปนขาวลือ เราเสียเวลาอานโดย
ไรสาระ
 เราไมมีทางควบคุมขอมูลที่เราใสลงไป 
อยางนอยมีสวนกลางที่เก็บขอมูลเหลานี้ไว แมแต
ขอมลูใน e-mail ของบรษิทัตาง ๆ  เขาจะมคีนตรวจสอบ 
ขอความใน e-mail ทุกฉบับไมมีความลับ หามใช
เครือ่งคอมพวิเตอรของทีท่าํงานติดตอใน social media 
เพราะไมใชเครือ่งของเรา มกีารตรวจสอบตลอดเวลา
 เสยีเวลาท่ีจะทําประโยชนอยางอืน่ บางคน
สงภาพเกอืบทกุชัว่โมง ไปเทีย่วทีใ่ด รบัประทานอาหาร
อะไร ที่ไหนบอกหมด หมดเวลาไปกับเรื่องที่ไมมี
ประโยชน แถมอาจเปนผลรายตามมาดวย
 เราไมทราบวาเราตดิตอกบัใคร แมใน Line 
ที่เปนกลุมอาจมีคนที่เห็นดวยหรือไมเห็นดวยกับเรา 
บางคนบอกหมดวาจะไปเทีย่วนอกบานวันไหน ทาํให
โจรรูวาวนัไหนเราไมอยูบาน เขามาขโมยของในบานได
 เวลามีเรื่องไมสบายใจ จงอยาระบายลง
ในสื่อ online ทําใหคนอื่นรูวาเราเปนอยางไร บางคน
ระบายเรือ่งการทํางาน ปรากฏวาหวัหนางานอานดวย
เลยปลดคนนั้นออก เวลาเรามีเรื่องเศรา เราอยาก
ระบายออก ควรเขียนในกระดาษแลวฉีกทิ้ง หรือเลา
ใหคนที่เราไวใจและหวังดีตอเราฟงเทานั้น
 อยาลงขอความหรอืภาพเกีย่วกบัเรือ่งเพศ 
เรื่องศาสนา เรื่องการเมือง เพราะจะเปนอันตราย

1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2557

ตอเรา ถามีคนที่ความเห็นไมตรงกัน นอกจากนีย้งั
กลายเปนประวตัดิวยวาเราอยูในกลุมใด
 อยาไปเถียงหรือทะเลาะกับคนอื่นในสื่อ
ทางสงัคม ใจเยน็อยาตอบโตเขา อาจจะเถยีงพยายาม
ทําใหเราโกรธโดยไมเคารพยําเกรง การตอบโตทันที
ดวยอารมณทําใหเกิดความเสียหายไดมาก
 ปจจบุนัความเปนสวนตวัของเราลดนอยลง 
เราถูกกลองวงจรปดบันทึกตามที่ตาง ๆ โดยเขา
ไมไดบอกเรา โทรศัพทมือถือก็สามารถถายภาพเรา
โดยที่เราไมไดระวัง บางคนไปดื่มสุรากับเพื่อนแลว
เกิดเมา ทําสิ่งที่ไมเหมาะสม อาจถูกคนบันทึกภาพ
ไปลงใน Facebook ใหเราเสียหายได บางคนลงภาพ
และขอความดวยความคะนอง สงใหเพื่อนสนิทดู 
กลายเปนภาพที่กระจายไปทั่วประเทศ ถึงแมวา
เราลบออกแลว แตปรากฏวาเราลบทีอ่ืน่ไมไดนอกจาก
เครื่องของเรา
 โดยสรุปแลวของทุกอยางมีทั้งขอดีและ
ขอเสยี เรายังไมมรีะบบปองกันความเปนสวนตวัอยาง
แทจริง การใชเครือขายทางสังคมผานอินเตอรเน็ต
นอกจากทาํใหเสยีเวลาแแลว ยงัอาจมผีลรายตามมาได
 ในสหรฐัอเมรกิา เวลาประชุมเขาใหทกุคน
ปดโทรศัพทมือถือรวมทั้งคอมพิวเตอรดวย 
ในประเทศไทยขณะประชมุยงัสงและอาน Line กนัอยู 
นัง่รบัป ระทานอาหารดวยกนัยงัไมคยุกนั กมหนากมตา
ดูแตจอมือถือ ขาดการสบตาและมนุษยสัมพันธกับ
คนดวยกัน

 ปจจุบันคนไทยจํานวนไมนอยติดการใช 
Facebook หรือ Line กนัมากขึน้ หลายคนนาํมาใชทาํ
ธรุกจิโฆษณาขายของ ใชตดิตอเพ่ือนเกา ๆ  สมยัเดก็ ๆ  
ใชสงขาวสารไดอยางรวดเร็ว ในขณะเดียวกันสื่อ
เหลานี้ก็มีอันตรายเหมือนดาบสองคม เด็กหลายคน
ถกูหลอกไปขมขนื จนกระทัง่ในตางประเทศไมใหเดก็
อายุตํ่ากวา 13 ปใช social media บางแหงแนะนํา
ไมใหเดก็อายต่ํุากวา 18 ปใชดวยซํา้ เพราะไมมคีวาม
จําเปนตองใช พอแมซื้อโทรศัพทธรรมดาใหใช
ซึ่งก็เพียงพอ ถาจะใช internet ก็ใหใชเครื่องที่บาน 
เดก็เสยีเวลาไปกบัการใช Facebook หรอื Line วนัละ
หลายนาท ีหรอืหลายชัว่โมง ทาํใหเวลาทีจ่ะไปศกึษา
หาความรูหรือทํางานลดลง 
 ในตางประเทศมกีารศกึษาพบวา Facebook 
ทําใหผลงานของบรษิทัลดลงไป 1.5% บรษิทัในประเทศ
อังกฤษสูญเสียผลงานไป 2.2 พันลานปอนดตอป 
ขอเสียของการใชสื่อทางสังคม (social media) อาจ
สรุปไดดังนี้
 ขอมลูสวนตวัเราอาจจะถกูขโมยไป ทาํให
คนรายรูวาเราชื่ออะไร นามสกุลอะไร วันเดือนปเกิด 
บานอยูที่ไหน ทํางานอะไร บางครั้งบอกหมดวา
เคยเรียนที่ใดมากอน เคยทํางานที่ใด ตําแหนงอะไร 
ถาเราไปสมคัรงานทีไ่หน นายจางจะรูประวตัเิราหมด 
ถาตดิตอธนาคารทางอนิเตอรเน็ต เขาอาจทราบบญัชี
และรหัสของเรา ขอมูลที่เราใหเปนสวนตัวเฉพาะ
บางคนก็อาจจะรั่วไปยังเพื่อนฝูงของเขาได แมวาเรา
ลบออกแลวขอมูลใน Facebook ยงัอยู ขอมลูเหลานี้
อาจมาทําลายเราภายหลังได
 ตองระลึกไวเสมอวาขอมูลใดที่เราเขียน
ลงไปไมเปนความลบัอีกตอไป เราไมสามารถลบออกได 

อันตรายจากการใชเครือขายสังคมทางอินเตอรเน็ต
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อาหารโปรตีนวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและอุบัติการณของมะเร็งเต้านม 

BMJ 2014;348:g3617. 
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Screening	and	Lifestyle	Counselling	on	
Incidence	 of	 Ischaemic	 Heart	 Disease	 in	 General	 Population:	 Inter99	
Randomised	Trial	รายงานข้อมูลจากงานวิจัยแบบ	randomised	controlled	
community	based	trial	ในเดนมาร์ก	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของ
การตรวจคัดกรองปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 และการให้ค�าปรึกษา
ด้านรูปแบบการด�าเนินชีวิตต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะ	10	ปี
ที่ระดับประชากร	
	 นักวิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยอายุระหว่าง	30-60	ปี	จ�านวน	59,616	คน	
เปน็กลุ่มทดลอง	(n	=	11,629)	และกลุม่ควบคมุ	(n	=	47,987)	โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการตรวจคัดกรอง	 ประเมินความเสี่ยง	 และให้ค�าปรึกษารูปแบบการ
ด�าเนินชีวิตรวม	4	ครั้งในระยะเวลา	5	ปี	ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีรูปแบบการด�าเนิน
ชีวิตทีเ่ป็นผลร้ายต่อสขุภาพได้รบัค�าปรกึษารปูแบบการด�าเนินชวิีตทีป่รบัเฉพาะ
บุคคลในทุก	 visit	 (ที่พื้นฐาน	 หลังปีแรก	 และปีที่	 3)	 ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้เข้าร่วมกิจกรรมให้ค�าปรึกษาเป็นกลุ่มอีก	 6	 ครั้ง	
เพือ่ให้ค�าแนะน�าการเลกิสบูบหุรี	่อาหาร	และการออกก�าลงักาย	และผูเ้ข้าร่วม
วิจัยทั้งหมดได้เข้าร่วมกิจกรรมให้ค�าปรึกษาครั้งสุดท้ายหลังจาก	 5	 ปี	 ทั้งนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการส่งต่อไปยังแพทย์ทั่วไปหากจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา	
และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในกลุ่ม
ทดลองเทยีบกบักลุม่ควบคมุ	และผลลพัธ์รอง	ได้แก่	สโตรค,	combined	events	
(โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	สโตรค	หรือทั้งสองอย่าง)	และการตาย

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ผลตรวจคัดกรองและปรับการด�าเนินชีวิต
ต่ออุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย	 6,091	 คน	 (52.4%)	 ในกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมที่พื้นฐานจาก	 5,978	 คน	 ซึ่งสามารถติดตามที่	 5	 ปี	
(เสียชีวิต	 59	 คน	 และอพยพ	 54	 คน)	 พบว่ามีผู ้เข้าร่วม	
4,028	คน	(67.4%)	และมีผู้เสียชีวิตทั้งหมด	3,163	คนจากการ
ติดตามที	่10	ปี	จากการศกึษาพบผูท้ีเ่กดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
2,782	คน	จาก	58,308	คน	ซึ่งไม่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบที่พื้นฐาน	และพบผู้ที่เป็นสโตรค	1,726	คน	จาก	58,940	คน	
ซึ่งไม่มีประวัติสโตรคที่พื้นฐาน	 จากการศึกษาไม่พบความแตก
ต่างท่ีมีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ในด้าน	primary	endpoint	(hazard	ratio	for	 ischaemic	heart	
disease	 1.03,	 95%	 confidence	 interval	 0.94-1.13)	 หรือ	
secondary	 endpoints	 (stroke	 0.98,	 0.87-1.11;	 combined	
endpoint	1.01,	0.93-1.09;	total	mortality	1.00,	0.91-1.09)			
	 โปรแกรมแทรกแซงเป็นรายบุคคลด้วยการตรวจคดักรอง
ความเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีและการปรับรูปแบบการด�าเนนิ
ชีวิตในระยะเวลา	5	ปีไม่มีผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	สโตรค	
หรือการตายในระดับประชากรภายหลัง	10	ปี

BMJ 2014;348:g3437.
	 บทความเรื่อง	Dietary	Protein	Sources	in	Early	
Adulthood	and	Breast	Cancer	Incidence:	Prospective	
Cohort	Study	รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบ	prospective	
cohort	study	จากบุคลากรทางการแพทย์ในสหรฐัอเมรกิา	
โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างอาหาร
แหล่งโปรตีนที่รับประทานในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและ
ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม	
	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเป็นหญงิวยัทอง	88,803	คน	ในการ
ศึกษา	Nurses’	Health	Study	II	ซึ่งได้ตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับอาหารในปี	 ค.ศ.	 1991	 มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	
อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมที่รายงานเองและยืนยันจาก
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา
	 มีรายงานโรคมะเร็งเต้านม	 2,830	 ราย	 ระหว่าง
การติดตามเป็นระยะเวลา	20	ปี	การรับประทานเนื้อแดง
ในปริมาณมากขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงมะเร็งเต้านม

โดยรวม	(relative	risk	1.22,	95%	confidence	interval	1.06-1.40;	Ptrend	=	0.01,	
for	highest	fifth	vs	lowest	fifth	of	intake)	ขณะที่การรับประทานสัตว์ปีก	ปลา	ไข่	
ถัว่เปลอืกอ่อน	และถัว่เปลอืกแขง็	ไม่สมัพนัธ์กบัมะเรง็เต้านมโดยรวม	เมือ่ประเมนิ
ความสัมพนัธ์ตามสถานะประจ�าเดือนพบว่า	การรับประทานสัตว์ปีกมากขึน้สมัพันธ์
กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อมะเร็งเต้านมในหญิงวัยทอง	 (0.73,	 0.58-0.91;	 Ptrend	 =	
0.02,	 for	highest	fifth	vs	 lowest	fifth	of	 intake)	แต่ไม่รวมถึงหญิงก่อนวัยทอง	
(0.93,	 0.78-1.11;	 Ptrend	 =	 0.60,	 for	 highest	 fifth	 vs	 lowest	 fifth	 of	 intake)	
จากการประเมินผลของการเปลี่ยนอาหารแหล่งโปรตีนพบว่า	 การรับประทานถั่ว
เปลือกอ่อนหนึ่งหน่วยบริโภค/วัน	ทดแทนเนื้อแดงหนึ่งหน่วยบริโภค/วัน	สัมพันธ์
กับความเสี่ยงมะเร็งเต้านมที่ต�่าลง	15%	ในผู้หญิงทั้งหมด	(0.85,	0.73-0.98)	และ
ต�่าลง	 19%	 ในหญิงก่อนวัยทอง	 (0.81,	 0.66-0.99)	 และการรับประทานสัตว์ปีก
หนึง่หน่วยบรโิภค/วนั	ทดแทนเนือ้แดงหนึง่หน่วยบรโิภค/วนั	สมัพนัธ์กบัความเส่ียง
ที่ต�่าลง	17%	ต่อมะเร็งเต้านมโดยรวม	(0.83,	0.72-0.96)	และต�่าลง	24%	ส�าหรับ
มะเร็งเต้านมในวัยทอง	cancer	(0.76,	0.59-0.99)	นอกจากนี้การทดแทนเนื้อแดง
หนึ่งหน่วยบริโภค/วัน	ด้วยถั่วเปลือกอ่อน	ถั่วเปลือกแข็ง	สัตว์ปีก	และปลารวมกัน
หนึง่หน่วยบรโิภค/วนั	สมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีต่�า่ลง	14%	ต่อมะเรง็เต้านมโดยรวม	
(0.86,	0.78-0.94)	และมะเร็งเต้านมก่อนวัยทอง	(0.86,	0.76-0.98)
	 การรับประทานเนื้อแดงบ่อยในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอาจเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม	 และการทดแทนเนื้อแดงด้วยถ่ัวเปลือกอ่อน	 สัตว์ปีก	
ถั่วเปลือกแข็ง	และปลาอาจลดความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมได้
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AMA Intern Med. Published online June 9, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Statins	 and	 Physical	 Activity	 in	
Older	Men:	The	Osteoporotic	Fractures	in	Men	Study	
รายงานว่า	อาการปวดกล้ามเนื้อ	อ่อนเพลีย	และอ่อนแรง
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยจากการใช้ยาสแตติน	
และอาจลดกจิกรรมทางกายในชายสงูอาย	ุนกัวจิยัจงึศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาสแตตนิและกจิกรรมทางกาย
ในชายท่ีเข้าร่วมในงานวจัิย	Osteoporotic	Fractures	in	Men	
Study	(n	=	5,994)	ซึง่มอีาย	ุ65	ปี	หรอืมากกว่า	โดยรวบรวม
ระหว่างเดือนมีนาคม	ค.ศ.	2000	ถึงเมษายน	ค.ศ.	2002	
และติดตามถึงปี	ค.ศ.	2009
	 การใช้ยาสแตตินประเมินจากการเบิกยา	 (ได้รับยา
ใน	30	วันที่ผ่านมา	 โดย	cross-sectional	 analyses	 (n	=	
4,137)	ได้จ�าแนกการใช้ยาเป็น	users	และ	non-users	และ
ใน	longitudinal	analyses	(n	=	3,039)	ได้จ�าแนกเป็น	prevalent	

users	 (ใช้ที่พื้นฐานและตลอดการศึกษา),	 new	 users	 (เริ่มใช้ระหว่างการศึกษา)	
และ	 non-users	 (ไม่เคยใช้)	 มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 รายงานการท�ากิจกรรมทาง
กายทีพ่ืน้ฐานและการติดตาม	2	visits	ตาม	Physical	Activity	Scale	for	the	Elderly	
(PASE)	และใน	visit	3	ได้ตรวจ	metabolic	equivalents	(METs	[kilocalories	per	
kilogram	per	hour])	และระยะการท�ากิจกรรมปานกลาง	(METs	≥	3.0)	กิจกรรม
หนัก	(METs	≥	6.0)	และพฤติกรรมที่ท�าให้เคลื่อนไหวน้อย	(METs	≤	1.5)
	 ที่พื้นฐานพบว่า	989	คน	(24%)	เป็น	users	และ	3,148	คน	(76%)	เป็น	
non-users	ความแตกต่างที่ปรับแล้วของ	PASE	พื้นฐานระหว่าง	users	และ	non-
users	เท่ากับ	-5.8	points	(95%	CI	-10.9	ถึง	-0.7	points)	มีชาย	3,039	คนที่
สามารถรวมเข้าใน	 longitudinal	 analysis	 โดย	 727	 คน	 (24%)	 เป็น	 prevalent	
users,	845	คน	(28%)	เป็น	new	users	และ	1,467	คน	(48%)	เป็น	non-users	
คะแนน	PASE	ลดลงเฉลี่ย	(95%	CI)	2.5	จุด	(2.0-3.0)	ต่อปีส�าหรับ	non-users	
และ	2.8	จุด	 (2.1-3.5)	ต่อปีส�าหรับ	prevalent	users	ซึ่งไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ	(0.3	[-0.5	ถึง	1.0]	points)	ส�าหรับกลุ่ม	new	users	พบว่า	คะแนน	PASE	
รายปีต�่าลงในอัตราที่เร็วกว่า	 non-users	 (difference	of	 0.9	 [95%	CI	 0.1-1.7]	
points)	จากชาย	3,071	คนซึ่งมีข้อมูลกิจกรรมทางกายพบว่า	1,542	คน	(50%)	
เป็น	users	โดยผู้ที่ได้รับยามีผลลัพธ์ที่ต�่ากว่าด้าน	METs	(0.03	[95%	CI	0.02-
0.04]	METs	less)	และการท�ากิจกรรมปานกลาง	(5.4	[95%	CI	1.9-8.8]	fewer	
minutes	per	day)	การท�ากิจกรรมหนัก	(0.6	[95%	CI	0.1-1.1]	fewer	minutes	
per	day)	แต่มีพฤติกรรมที่ท�าให้เคลื่อนไหวน้อยมากกว่า	(7.6	[95%	CI	2.6-12.4]	
greater	minutes	per	day)
	 การใช้ยาสแตตินสัมพันธ์กับการลดลงของการท�ากิจกรรมทางกายใน
ชายสูงอายุซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน	 แม้หลังจากปรับตามประวัติทางการแพทย์และ
ตัวแปรกวนที่มีศักยภาพ	

JAMA Intern Med. Published online June 10, 2014.
	 บทความเรื่อง	Benefits	and	Risks	of	Anticoagulation	Resumption	
Following	Traumatic	Brain	 Injury	รายงานว่า	ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการเกิด
เลอืดออกจากการให้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดหลงัการบาดเจบ็ทีส่มองท�าให้
เป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยอายุมาก	 และท�าให้เกิดค�าถามว่าควรกลับมา
ให้ยาต้านการแขง็ตัวของเลอืดหลงัสมองบาดเจบ็หรอืไม่	และหากจ�าเป็นกค็วร
ให้เมื่อใด
	 นักวิจัยประเมินความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและเลือดออกจาก
การกลับมาให้ยา	 warfarin	 หลังการบาดเจ็บที่สมอง	 การศึกษาท�าในผู้ป่วย
เบิกสวัสดิการ	Medicare	อายุอย่างน้อย	65	ปี	ซึ่งเข้ารับการรักษาเนื่องจาก
การบาดเจ็บที่สมองระหว่างปี	 ค.ศ.	 2006-2009	 โดยผู้ป่วยได้รับยาในเดือน
ก่อนหน้าจะเกิดการบาดเจ็บ	 (n	 =	 10,782)	นักวิจัยได้ให้	warfarin	 ในแต่ละ	
30	 วันหลังออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากการบาดเจ็บที่สมอง	 โดยก�าหนด
ให้การเกิดลิ่มเลือดอุดตันและเลือดออกหลังออกจากโรงพยาบาลเนื่องจาก
การบาดเจ็บที่สมองเป็นผลลัพธ์หลัก	 การเกิดเลือดออกประเมินจากรหัส	
International	Classification	of	Diseases,	Ninth	Revision,	Clinical	Modification	
โดยครอบคลมุ	hemorrhagic	stroke,	upper	gastrointestinal	bleeding,	adrenal	
hemorrhage	และเลอืดออกทีอ่วยัวะอ่ืน	การเกดิลิม่เลอืดอุดตันครอบคลมุ	ischemic	
stroke,	 pulmonary	 embolism,	 deep	 venous	 thrombosis	 และ	myocardial	
infarction	โดยทีผ่ลรวมของ	hemorrhagic	หรอื	ischemic	stroke	เป็นผลลพัธ์รอง

สแตตินและกิจกรรมทางกายในชายสูงอายุ 

	 ผู้ป่วยสวัสดิการ	Medicare	 ซึ่งมีการบาดเจ็บที่สมอง
ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ	(64%)	และมีเชือ้สายยุโรป	(92%)	มธัยฐาน
อายุ	(SD)	เท่ากับ	81.3	(7.3)	ปี	และ	82%	มี	atrial	fibrillation	
จากการตดิตามระยะ	12	เดอืนหลงัออกจากโรงพยาบาลพบว่า	
55%	ได้รับ	warfarin	ในระยะ	1	ถึงมากกว่า	30	วัน	นักวิจัยได้
ประเมิน	 lagged	effect	ของการใช้	warfarin	use	ต่อผลลัพธ์	
โดยพบว่าการใช้	warfarin	ในช่วงก่อนหน้าสมัพนัธ์กับการลดลง
ของความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน	(relative	risk	[RR]	0.77	
[95%	CI	0.67-0.88])	ขณะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อเลือดออก	(RR	
1.51	[95%	CI	1.29-1.78])	และการใช้	warfarin	ในช่วงก่อนหน้า
สมัพนัธ์กบัการลดลงของความเสีย่ง	hemorrhagic	หรือ	ischemic	
stroke	(RR	0.83	[95%	CI	0.72-0.96])
	 ข้อมลูจากการศกึษานีช้ีว่้า	แม้การกลบัมาให้ยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดท�าให้มคีวามเสีย่งต่อเลอืดออกสงูขึน้แต่กม็	ีnet	
benefit	จากการกลับมาให้	warfarin	หลังออกจากโรงพยาบาล
เนื่องจากการบาดเจ็บที่สมองส�าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ในแง่ของ
การลดสโตรค

ประโยชน์และความเสี่ยงให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
หลังการบาดเจ็บที่สมอง
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JAMA Psychiatry. Published online June 11, 2014. 
	 บทความเรื่อง	 Pregnant	Women	 with	 Posttraumatic	 Stress	
Disorder	and	Risk	of	Preterm	Birth	รายงานว่า	โรคเครียดจากเหตุการณ์
ร้ายแรงพบได้ในประมาณ	8%	ของหญิงตั้งครรภ์	ซึ่งภาวะที่มีความเครียด
รุนแรง	 รวมถึงความเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรงมีความเชื่อมโยงแบบ 
ไม่แน่นอนกับการคลอดก่อนก�าหนด	 ขณะที่การรักษาด้วยยาทางจิตเวช 
มักเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก�าหนด	การศึกษาว่าโรคทางจิตเวชหรือการ
รกัษาสมัพนัธ์โดยอิสระกบัการคลอดก่อนก�าหนดหรอืไม่จงึอาจเป็นประโยชน์
ต่อทั้งแพทย์และผู้ป่วยในการเลือกแนวทางการดูแลรักษา
		 นักวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบโรคเครียดจาก
เหตุการณ์ร้ายแรงหรือการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าและ	 benzodiazepine	
ระหว่างตั้งครรภ์กับความเสี่ยงการคลอดก่อนก�าหนด	 โดยตั้งสมมติฐานว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีแนวโน้มเป็นโรคเครียดจากเหตุการณ์ร้ายแรง	 และหญิง 
ที่ได้รับยาต้านซึมเศร้าหรือยาคลายเครียดมีแนวโน้มสูงกว่าต่อการคลอด 
ก่อนก�าหนด	 นักวิจัยศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์	 2,654	 คน	 ซึ่งรวมรวบก่อน
ครบอายุครรภ์	 17	 สัปดาห์	 โดยติดตามการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์ 
ร้ายแรง	ภาวะซมึเศร้ารุนแรง	และการใช้ยาต้านซึมเศร้าและ	benzodiazepine
	 มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 การคลอดก่อนก�าหนดประเมินจากการ 
คลอดก่อนครบอายุครรภ์	37	สัปดาห์		แนวโน้มการตรวจพบโรคทางจิตเวช
ประเมินจาก	 Composite	 International	 Diagnostic	 Interview	 and	 the	
Modified	 PTSD	 Symptom	 Scale	 และติดตามข้อมูลการใช้ยาด้วยการ
สัมภาษณ์
	 ข้อมูลจาก	 recursive	 partitioning	 analysis	 แสดงอัตราที่สูงขึ้น 
ของการคลอดก่อนก�าหนดในผู้หญิงที่เป็นโรคเครียดหลังเหตุการณ์ร้ายแรง
และผู้หญิงที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง	 ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์จาก	 logistic	

regression	analysis	ที่ชี้ว่ามีความเสี่ยงส�าหรับผู้หญิงที่มีแนวโน้ม
เป็นทัง้โรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์ร้ายแรงและซมึเศร้ารนุแรง	(odds	
ratio	 [OR]	 4.08	 [95%	 CI	 1.27-13.15])	 โดยแต่ละคะแนนที่ 
เพิ่มขึ้นใน	Modified	 PTSD	 Symptom	 Scale	 (range	 0-110)	
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น	 1-2%	 ต่อการคลอดก่อนก�าหนด	
และค่า	odds	ของการคลอดก่อนก�าหนดมีระดับสูงในผู้หญิงที่ใช้	
serotonin	 reuptake	 inhibitor	 (OR	1.55	 [95%	CI	1.02-2.36])	
และผู้หญิงที่ใช้	benzodiazepine	medication	(OR	1.99	[95%	CI	
0.98-4.03])
	 ผู้หญิงที่มีแนวโน้มตรวจพบทั้งโรคเครียดหลังเหตุการณ์
ร้ายแรงและภาวะซึมเศร้ารุนแรงมีความเสี่ยงต่อการคลอด 
ก่อนก�าหนดสูงขึ้น	 4	 เท่า	 ซึ่งความเสี่ยงนี้สูงกว่าจากยาต้าน 
ซึมเศร้าและ	benzodiazepine	และไม่เป็นผลจากยาต้านซึมเศร้า
และ	benzodiazepine

สแตตินและกิจกรรมทางกายในชายสูงอายุ เบาหวานในฐานะปัจจัยเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้หญิง 
งานวิจัยแบบ	prospective,	population-based	cohort	studies	จากฐานข้อมูล	
PubMed	ซึ่งตีพิมพ์ระหว่างวันที่	1	มกราคม	ค.ศ.	1966	ถึงวันที่	16	ธันวาคม	
ค.ศ.	2013	และคัดเลือกจากงานวิจัยที่รายงานค่า	 relative	 risk	 (RR)	จ�าเพาะ
ตามเพศส�าหรับสโตรคจากเบาหวาน	นักวิจัยรวมค่า	RRs	จ�าเพาะตามเพศและ
อตัราส่วนเปรียบเทยีบระหว่างผูห้ญิงและผูช้ายใน	random-effects	meta-analysis	
ซึ่งถ่วงน�้าหนักด้วยส่วนกลับของความแปรปรวน
	 การวิเคราะห์ครอบคลุมข้อมูลจาก	 cohort	 study	 64	 การศึกษา	 รวม 
ผู้เข้าร่วมวิจัย	775,385	คน	และพบ	fatal	และ	non-fatal	stroke	12,539	ราย	
ค่า	 pooled	maximum-adjusted	 RR	 ของสโตรคจากเบาหวานเท่ากับ	 2.28	 
(95%	CI	1.93-2.69)	ในผูห้ญิง	และ	1.83	(1.60-2.08)	ในผูช้าย	เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ชายที่เป็นเบาหวานพบว่า	 ผู้หญิงที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อสโตรค 
สูงกว่า	กล่าวคือ	มี	pooled	ratio	ของ	RRs	เท่ากับ	1.27	(1.10-1.46;	I2	=	0%)	
โดยไม่ปรากฏว่ามอีคตจิากแหล่งตพิีมพ์งานวจัิย	และความแตกต่างระหว่างเพศ
นี้คงที่ในกลุ่มหลักของสโตรค	ผู้เข้าร่วมวิจัย	และรูปแบบการศึกษา
	 ความเสี่ยงสโตรคจากโรคเบาหวานสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญในผู้หญิง
เทียบกับผู้ชาย	 โดยไม่เกี่ยวข้องกับความแตกต่างด้านเพศในปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือดอื่น	ข้อมูลนี้สนับสนุนว่าผู้ชายและผู้หญิงได้รับผลกระทบ
จากความเจ็บป่วยอันเป็นผลจากเบาหวานแตกต่างกัน	 และควรมีการศึกษา 
เพิ่มเติมเพื่อระบุกลไกที่เกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยา	พฤติกรรม	หรือสังคม	

The Lancet. 2014;383(9933):1973-1980.
	 บทความเรื่อง	Diabetes	as	a	Risk	Factor	for	Stroke	
in	Women	Compared	with	Men:	A	Systematic	Review	and	
Meta-Analysis	of	64	Cohorts,	Including	775,385	Individuals	
and	 12,539	 Strokes	 รายงานว่า	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
ส�าคัญของการตายและความพิการในผู้ป่วยทั่วโลก	 อีกทั้งยัง
เป็นปัจจยัเสีย่งหลกัต่อสโตรค	แต่ยงัไม่มข้ีอมลูว่าเพศมผีลต่อ
ความแตกต่างด้านความเสี่ยงสโตรคจากเบาหวานหรือไม่						
	 นักวิจัยจึงด�าเนินการศึกษาแบบ	 systematic	 review	
และ	 meta-analysis	 เพ่ือประเมินผลของเบาหวานต่อ 
ความเสีย่งสโตรคเปรยีบเทยีบระหว่างหญงิและชาย	โดยสบืค้น

ความเสี่ยงคลอดก่อนก�าหนดจากโรคเครียดหลังเหตุการณ์ร้ายแรง 
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JAMA. 2014;311(22):2279-2287.
	 บทความเรื่อง	 Hydrolyzed	 Infant	 Formula	 and	 Early	β-Cell	 Autoimmunity:	 
A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	กระบวนการที่น�าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	1	
มักเริ่มต้นต้ังแต่วัยเด็กอ่อน	 การได้รับอาหารโปรตีนเชิงซ้อนอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ	β-cell	
autoimmunity	ในเดก็ทีม่ีพนัธุกรรมเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนิดที	่1	ขณะที่นมผงทารกสตูรผ่าน
การย่อยอย่างเต็มที่ไม่มีส่วนประกอบของโปรตีนเต็มโมเลกุล
	 นักวิจัยศึกษาผลลัพธ์ของนมผงสูตรผ่านการย่อยอย่างเต็มที่ต่อการลดอุบัติการณ์
สะสมของ	autoantibodies	จากเบาหวานในเด็กเล็ก	โดยศึกษาจากทารก	2,159	คนที่ไวต่อ
การเกดิโรคจากกลุม่ยนี	HLA	และมญีาติล�าดบัท่ีหนึง่เป็นโรคเบาหวานชนดิที	่1	ระหว่างเดอืน
พฤษภาคม	ค.ศ.	2002	ถงึเดอืนมกราคม	ค.ศ.	2007	ใน	15	ประเทศ	นกัวจิยัสุม่ให้เดก็	1,078	คน
ได้รบันม	casein	hydrolysate	และ	1,081	คนได้รบันมผงสตูรนมววัทัว่ไปและเสรมิด้วย	casein	
hydrolysate	20%	โดยติดตามจนถึงวันที่	16	เมษายน	ค.ศ.	2013
	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 ผลบวกต่อ	 autoantibodies	 จากเบาหวานอย่างน้อย	 2	 ตัว	 
โดยวิเคราะห์	autoantibodies	ต่ออินซูลิน,	glutamic	acid	decarboxylase	และ	insulinoma-
associated-2	(IA-2)	molecule	ด้วย	radiobinding	assays	และ	islet	cell	antibodies	ร่วมกับ	
immunofluorescence	ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	7.0	ปี	(มัธยฐาน	6.3	ปี)
	 ค่า	 absolute	 risk	 ของผลบวกต่อ	 islet	 autoantibodies	 2	 ตัวหรือมากกว่าเท่ากับ	
13.4%	 ในเด็กที่ได้รับนมสูตรย่อยโปรตีน	 (n	 =	 139)	 vs	 11.4%	 ในเด็กที่ได้รับนมวัวทั่วไป	 
(n	=	117)	ค่า	hazard	ratio	ที่ยังไม่ได้ปรับส�าหรับการมีผลบวกต่อ	islet	autoantibodies	2	ตัว
หรือมากกว่าในกลุ่มที่สุ่มให้ได้รับ	 casein	 hydrolysate	 เท่ากับ	 1.21	 (95%	CI	 0.94-1.54)	

เทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รับนมวัว	ขณะที	่hazard	ratio	
ทีป่รบัแล้วส�าหรบัความเสีย่ง	HLA	ระยะการให้
นมแม่	 การใช้วิตามินดี	 ระยะการให้นมสูตรที่
ศึกษาและการกินนม	และภูมิภาคเท่ากับ	1.23	
(95%	CI	0.96-1.58)	และพบความแตกต่างที่มี
นัยส�าคัญทางคลินิกด้านอัตราการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างทั้งสองกลุ่ม
	 ข้อมลูจากการศกึษาในทารกทีเ่สีย่งต่อ
โรคเบาหวานชนิดที่	1	ชี้ว่า	การใช้นมสูตรผ่าน
การย่อยไม่ได้ลดอุบัตกิารณ์ของ	autoantibodies	
จากเบาหวานภายหลงั	7	ปี	เทยีบกับนมผงสตูร
ทั่วไป

Circulation. Published online before print June 4, 2014.
	 บทความเรื่อง	Risk	of	End-Stage	Renal	Disease	and	
Death	after	Cardiovascular	Events	in	Chronic	Kidney	Disease	
รายงานว่า	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	3-5	(glomerular	filtration	
rate	<	60	ml/min/1.73	m2)	มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเทียบกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 
ต�า่กว่า	และยงัคงไม่มข้ีอมลูแน่ชดัเกีย่วกบัผลกระทบจากเหตกุารณ์
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อความเสี่ยงการก�าเรบิไปสู่โรคไต
ระยะสุดท้ายหรือการตายทุกสาเหตุก่อนโรคไตระยะสุดท้าย

นมสูตรผ่านการย่อย และ β-Cell Autoimmunity

ความเสี่ยงโรคไตระยะสุดท้ายและเสียชีวิตหลัง Cardiovascular 
Events ในโรคไตเรื้อรัง 

	 นักวิจัยศึกษาแบบ	 retrospective	 cohort	 study	 จากผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง	 2,964	 คน	 ซึ่งส่งรักษาต่อยังคลินิกโรคไตที่	 Sunnybrook	 Health	
Sciences	Centre	ของแคนาดาระหว่างเดือนมกราคม	ค.ศ.	2001	ถึงเดือน
ธันวาคม	ค.ศ.	2008	ข้อมูลเหตุการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ	(หัวใจล้มเหลว	
กล้ามเน้ือหวัใจตาย	และสโตรค)	ไตวายระยะสดุท้าย	และการตายทกุสาเหตุ
รวบรวมจากข้อมูลผู้ป่วยใน	จากมัธยฐานการติดตาม	2.76	ปี	 (IQR	1.45-
4.62)	พบว่า	มีผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด	447	คน	
(15%)	และในช่วงเดียวกันพบว่า	318	คน	(11%)	เป็นไตวายระยะสุดท้าย	
และ	 446	 คน	 (15%)	 เสียชีวิตจากทุกสาเหตุก่อนเป็นไตวายระยะสุดท้าย	
(156	คน	[5%]	เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	และ	290	คน	[10%]	
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น)	 เมื่อวิเคราะห์ในฐานะตัวแปรที่ขึ้นกับเวลาพบว่า	
เหตุการณ์ของโรคหลอดเลอืดหัวใจสมัพันธ์กับความเสีย่งท่ีสงูขึน้ต่อการเกดิ
ไตวายระยะสุดท้าย	(HR	=	5.33,	95%	CI	3.74-7.58)	และการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุก่อนไตวายระยะสุดท้าย	(HR	=	4.15,	95%	CI	3.30-5.23)	และ
ค่า	 HE	 ส�าหรับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเทียบกับการ 
เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นก่อนไตวายระยะสุดท้ายเท่ากับ	 12.38	 (95%	 CI	
8.30-18.45)	vs	2.13	(95%	CI	1.57-2.87)
	 เหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดพบได้บ่อยในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่	 3-5	 และสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงไตวายระยะ
สุดท้ายและการตายจากทุกสาเหตุก่อนไตวายระยะสุดท้าย	ซึ่งแนวทางการ
ป้องกันโรคระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอาจช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าว
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หญิงไทยอายุ 15-49 ป มีปญหาเลือดจางกวา 4 ลานคน 
เสี่ยงตกเลือด ลูกในครรภโตชา สมองไมดี

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 
จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งลาสุดในชวงป พ.ศ. 2551-
2552 โดยสํานักสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 
15-49 ปทั่วประเทศที่มี 17 ลานกวาคน ประมาณรอยละ 25 มีภาวะโลหิตจาง
หรอืประมาณ 4 ลานกวาคน ทัง้นีห้ญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางหากตกเลอืด
จากการคลอดจะมีโอกาสเสยีชวีติสงูกวาหญงิตัง้ครรภท่ัวไป โรคโลหติจางเปน
ภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวาปกติ ทําใหมีออกซิเจนไปเลี้ยง
อวัยวะตาง ๆ นอยกวาปกติ สงผลใหเจ็บปวยงายเนื่องจากมีภูมิตานทานโรค
ตํ่ากวาคนปกติ และยังมีผลถึงพัฒนาการการเรียนรูของเด็ก ทั้งทางดานรางกาย
และสตปิญญา ทารกจะมีนํา้หนกัตํา่กวาเกณฑ ภมิูตานทานโรคตํา่ ปวยบอย เตบิโตชา
เซื่องซึม เฉื่อยชา ออนเพลียงาย เรียนหนงัสอืไมทนัเพือ่น ดงันั้น หญงิทีรู่ตัววาตัง้ครรภ 
ขอใหรีบไปฝากครรภตั้งแตเนิ่น ๆ ซึ่งจะเปนผลดีตอลูกในครรภ เนื่องจากจะไดรับการ
ตรวจวามีปญหาโลหิตจางหรือไม สามารถแกไขและปองกันไมใหมีผลกระทบถึงลูกได
อยางทันทวงที โดยเฉพาะความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดหรือแทงบุตรซึ่งจะ
สูงกวาหญิงตั้งครรภปกติ รวมทั้งยังเสี่ยงตกเลือดหลังคลอดจนเปนอันตรายถึงชีวิตได

สธ. รวมมือ ทอ. สรางโรงพยาบาล 120 เตียงที่ทุงสีกัน 
เพิ่มการเขาถึงบริการคน กทม. เขตดอนเมือง หลักสี่

 นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุข
ไดวางแผนรวมมือกับกองทัพอากาศ โดยกองทัพ
อากาศไดมอบทีด่นิทีบ่รเิวณทุงสกัีนจาํนวน 12 ไร 
ซึ่งเปนท่ีราชพัสดุ อยูที่แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 
เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุขกอสรางโรงพยาบาล
ขนาด 120 เตียง โดยใชทรัพยากรรวมกันระหวาง
กองทัพอากาศกับกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการ
รกัษาและการสรางเสรมิสขุภาพแกปญหาสาธารณสขุ
ในพื้นท่ี ดูแลประชาชนทางโซนเหนือของ กทม. 

คือเขตดอนเมือง เขตหลักสี่ พื้นที่ใกลเคียงประมาณ 300,000 คน ซึ่งขณะนี้
มีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพียงแหงเดียว โดยโรงพยาบาลแหงใหมนี้จะ
ใหการดูแล ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง หากมีอาการ
รุนแรงจะมีระบบสงตอผูปวยไปที่โรงพยาบาลใหญ เชน โรงพยาบาลภูมิพล
อดุลยเดช หรือโรงพยาบาลราชวิถี หรือโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย
ที่อยูในพื้นที่ กทม. เปนตน นอกจากนี้ยังใชเปนสถานที่พัฒนาบุคลากรทั้ง
การสอนและฝกอบรมนกัศกึษาทางการแพทยและสาธารณสขุ โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดวางแผนรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนรวมถึงพื้นที่ปริมณฑลดวย เนื่องจากมีปญหาการเขาถึงบริการที่
ตํ่ากวาทุกเขตทั่วประเทศ ซึ่งใน กทม. มีโรงพยาบาลที่สังกัดหลายหนวยงาน 
เชน กทม. โรงเรียนแพทยตาง ๆ สังกัดทหารและตํารวจ รวมถึงเอกชน 
รวมทั้งหมดประมาณ 900 กวาแหง สวนใหญเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
มีโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลระดับชุมชนนอยมาก จึงตองเรงพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานบริการสุขภาพในพื้นที่ กทม. โดยจะกอสรางโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่ที่มีประชากรหนาแนน หรือมีสถานบริการสาธารณสุขไมเพียงพอ 
ทั้งนี้เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของประชาชนใหดียิ่งขึ้น โดยไดมอบหมายให
กรมการแพทยเปนผูดําเนินการจัดบริการรวมกับกองทัพอากาศตอไป 
คาดวาจะเริ่มกอสรางไดในเร็ว ๆ นี้
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กรมวิทยฯ รวมกับ 60 โรงพยาบาลเครือขาย เฝาระวังแบคทีเรียดื้อยา 
ดวยโปรแกรมฮูเน็ต (WHONET) รวดเร็วทันตอสถานการณ

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย กลาววา สถานการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตาน
จุลชีพหรือยาปฏิชีวนะในประเทศมีแนวโนมสูงขึ้น จึงได
รวมมอืกบัเครอืขายโรงพยาบาล 60 แหงทัว่ประเทศ จดัทาํ
ฐานขอมูลรายงานสถานการณดวยโปรแกรม WHONET 
เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝาระวังเชื้อดื้อยาในพื้นที่
ไดอยางถูกตอง รวดเร็วทันตอสถานการณและสงผลดี
ตอการรักษาโรค ทั้งนี้สถานการณปญหาการดื้อยาของ
เชื้อแบคทีเรียในประเทศไทย จากการศึกษาวิจัยและ
เฝาระวงัปญหาเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีของศนูยเฝาระวงัเชือ้ดือ้ยา
ตานจุลชีพแหงชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ขณะนี้ปญหาการดื้อยาตานจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะของ

เชือ้แบคทเีรยีในประเทศไทยคอนขางนาเปนหวง เพราะเชือ้หลายชนดิ
มีแนวโนมการดื้อยามากขึ้นเปนลําดับ จากการรวบรวมขอมูลของ
ศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ รวมกับเครือขาย
โรงพยาบาล 60 แหงทั่วประเทศ เก็บรวบรวมขอมูลการดื้อยาของ
เชือ้โรคแตละชนดิพบวา เชือ้โรคหลายชนดิมอีตัราการดือ้ยาสงู เชน 
เชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส นิวโมเนียอี (Streptococcus pneumoniae) 
ทําใหเกิดโรคปอดอักเสบที่พบในเด็กอายุไมเกิน 5 ขวบ มีการดื้อยา
มากขึ้นเปนลําดับจาก 47% ในป พ.ศ. 2541 เพิ่มเปน 65.6% ในป 
พ.ศ. 2556 เชื้อเอ็นเทอโรค็อคคัส ฟเชียม (Enterococcus faecium)
มีอัตราดื้อยา vancomycin เฉลี่ยในรอบ 10 ป (พ.ศ. 2545-2555) 
0.8% เพิ่มเปน 3.2% ในป พ.ศ. 2556 โดยสิ่งที่นาตกใจและวงการ
แพทยกังวลมากที่สุดขณะนี้ก็คือ การดื้อยาของเชื้อในกลุมเอซินีโท
แบคเตอร (Acinetobacter) ซึง่เปนสาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ที่มักฉวยโอกาสกอโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจผานเครื่อง
ชวยหายใจของผูปวยไอซยี ูเชือ้เหลานีด้ือ้ตอยาทกุตวัและมีแนวโนม
ดื้อยากลุม carbapenems ซึ่งเปนยาที่ดีที่สุดสําหรับการรักษาโรค
ติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมลบ โดยมีอัตราการดื้อยา imipenem 
เพิ่มจาก 14.4% ในป พ.ศ. 2543 เปน 66.3% ในป พ.ศ. 2556 
นอกจากนีย้งัพบเชือ้ เชน อโีคไล (E. coli) และเคลบซิลลา นวิโมเนยีอี 
(Klebsiella pneumoniae) มแีนวโนมด้ือยากลุม carbapenems อยาง
ตอเนื่องดวย สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยก็เปนกังวลจึงได
รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทยเฝาระวังเรื่องนี้อยางใกลชิด 

ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดีกรมอนามัย เปดเผยวา 
กรมอนามัยโดยสํานักทันตสาธารณสุข ไดสํารวจพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑ
ดูแลสุขภาพชองปากของคนไทยในป พ.ศ. 2554 จํานวน 3,391 คน พบวา
กลุมตัวอยางเลือกใชแปรงสีฟนขนนุมหรือนุมพิเศษรอยละ 52 เลือกใช
ขนนุมปานกลางรอยละ 41 และเลือกใชขนแปรงแข็งรอยละ 6 นอกจากนี้ยัง
พบวา ไมเคยอานขอมูลในฉลากแปรงสีฟนรอยละ 57 ทั้ง ๆ ที่แปรงสีฟน
เปนสินคาที่ควบคุมฉลากตามกฎหมายคุมครองผูบริโภค ตองระบุขอมูล
ใหเพียงพอตอการเลือกซื้อของประชาชน อาทิ ความออนนุมของขนแปรง 
ลกัษณะปลายขนแปรง วสัดุทีใ่ชผลิต และอายทุีเ่หมาะสมสาํหรบัแปรงสฟีนเดก็ 
เปนตน ซึ่งการเลือกซื้อแปรงสีฟนควรดูที่ขนแปรงเปนอันดับแรก เนื่องจาก
เปนสวนที่สัมผัสฟนและเหงือกโดยตรงในการกําจัดคราบจุลินทรีย ซึ่งการ
วิจัยยืนยันวาขนแปรงชนิดแข็ง ปานกลาง นุม สามารถกําจัดคราบจุลินทรีย
ไดเหมอืนกนั โดยผูใชอาจรูสกึวาขนแปรงแขง็ทาํความสะอาดฟนไดดกีวา แต
ขนแปรงชนดิแข็งจะทาํอนัตรายตอเหงอืกและทาํใหเหงอืกรนตามมา และยงั

แปรงฟนดวยขนแปรงแข็ง เสี่ยงทำ ใหเหงือกพัง
ทาํใหวสัดอุดุฟนบางประเภทเสยีหายได ในขณะที่
ขนแปรงชนดิปานกลางหรอืนุมปานกลางอาจมีผล
เชนเดียวกับขนแปรงแข็งหากใชวิธีแปรงฟนที่ไม
เหมาะสม ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยใหเปลี่ยนมา
ใชขนแปรงนุ มปลอดภัยที่สุด ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ไดออก
ประกาศใหแปรงสฟีนทกุยีห่อ ทกุรุน ตองระบขุอมลู 
5 ขอ คอื 1. ความออนแขง็ของขนแปรง 2. ลกัษณะ
ปลายขนแปรงฟน เชน ปลายมน ปลายเรยีวแหลม 
3. วัสดุที่ใชทําขนแปรงและดามแปรง 4. วิธีใช 
ขอแนะนาํ และ 5. แปรงสฟีนเดก็ตองระบกุลุมอายุ
ที่เหมาะสมบนฉลากดวย เชน ตํ่ากวา 3 ป 3-6 ป 
6-12 ป เปนตน เพือ่ใหประชาชนไดรบัขอมลูเพยีงพอ
ในการใชประกอบการเลือกแปรงสีฟน
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 “เบาหวาน” คือ 1 ใน 5 โรครายที่คุกคามคนไทยมากที่สุด 
แมจะไมใชโรคตดิตอแตเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไมหายขาด 
ทั้งเปนสาเหตุที่นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานนั้น บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของนับวามีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลใหคําแนะนํา เพื่อ
ชวยลดปจจัยที่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูปวย โดยเฉพาะกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีส่วนใหญ
มักพบในเด็กซึ่งเปนอนาคตและกําลังสําคัญของชาติ โดยผูปวย
กลุมนี้นอกจากจะตองพึ่งอินซูลินตลอดชีวิตแลว ยังตองคอย
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเหมาะสม ผูปวยจึงจําเปนตองมี
ความรูในการเลอืกรบัประทานอาหาร ฉดีอนิซลูนิทกุวนั ตลอดจน
ตรวจและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดวยตนเองเพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซอนในระยะยาว

•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

 จากการตระหนักและเห็นถึงความสําคัญดังกลาว ในโอกาส
ทีส่มาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชปูถมัภสมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จัดการประชุมใหญสามัญประจําป 
พ.ศ. 2557 จึงไดมีการมอบรางวัล “Care Team (ทีมผูดูแล) ในดวงใจ” 
กิจกรรมหนึ่งในโครงการ “๘๔ พรรษามหาราชัน รวมพลังบริบาลผูเปน
เบาหวานชนดิที ่1 เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั เนือ่งใน
โอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม 
๒๕๕๔” เพื่อเปนการสงเสริม สนับสนุน และเปนกําลังใจใหทีมผูดูแล
ที่มีความตั้งใจติดตามประเมินผลการรักษาผูเปนเบาหวานที่อยูภายใต
การดูแลในโครงการอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ อันกอใหเกิด
ความรวมมือที่ดีระหวางทีมรักษาและผูปวย โดยมีผู เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 1 เขารวมโครงการ 84 คน และทีมผูดูแลจาก 25 โรงพยาบาล
ทั่วประเทศที่มีผลการรักษาดีขึ้นตามวัตถุประสงคของโครงการ ทั้งนี้
โครงการ ๘๔ พรรษามหาราชันฯ จัดขึ้นโดยความรวมมือของสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
ชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย เพื่อเปนการนอมรําลึก
ถึงพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และรวม
เทิดพระเกียรติเนื่องในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีขอจํากัดเรื่องคาใชจายไดมีโอกาสเขาถึง
การรกัษาอยางมปีระสทิธภิาพ โดยโครงการนีม้รีะยะดาํเนนิงานมาตัง้แต
ป พ.ศ. 2554 และปนี้นับเปนปที่ 3 ของโครงการ โดยมี บริษัท 
ซาโนฟ-อเวนตีส (ประเทศไทย) จํากัด ใหการสนับสนุน

ÊÁÒ¤ÁâÃ¤àºÒËÇÒ¹áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 
¨Ñ´»ÃÐªØÁãËÞ‹ÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨ํÒ»‚ ¾ÃŒÍÁÁÍºÃÒ§ÇÑÅ

“Care Team ในดวงใจ”
 à¾×่ÍÊ‹§àÊÃÔÁáÅÐà»š¹¡ํÒÅÑ§ã¨ãËŒá¡‹·ÕÁ¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹

ในโครงการ ๘๔ พรรษามหาราชันฯ

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •
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  ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท นายกสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ ในฐานะประธาน
โครงการ ๘๔ พรรษามหาราชันฯ กลาววา เบาหวานเปน
โรคที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และมีภาระคาใชจาย
จาํนวนมาก การดแูลทีด่ถีอืเปนสิง่สาํคญัทีจ่ะชวยใหผูปวย
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ทีมผูดูแลมีบทบาทสําคัญ
ทีจ่ะชวยใหการรกัษาเปนไปตามมาตรฐานสากล ชวยสราง
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัเบาหวาน ใหคาํแนะนาํและเปน
ที่ปรึกษาของผูปวยและครอบครัว ชวยเพิ่มศักยภาพให
ผู เปนเบาหวานสามารถดูแลตัวเองและแกไขปญหา

เฉพาะหนาไดดี ซึ่งจะสงผลใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่สวนใหญเปนผูปวยเด็ก ทีมผูดูแลไมเพียงแตตองดูแลผูปวย ยังรวม

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1
  สาขาวิชาตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชากุมารเวชศาสตร   
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1 
 หนวยตอมไรทอ ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร   
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1 
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1 
 หนวยตอมไรทอ กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา                     

สําหรับทีมที่ไดรับรางวัล “Care Team (·ÕÁ¼ÙŒ´ÙáÅ) ã¹´Ç§ã¨” มีดังนี้ 
รางวัลประเภทดีเดน 2 รางวัล  ไดแก 

รางวัลประเภทชมเชย 4 รางวัล  ไดแก 

1. ทีมดูแลผูปวยเบาหวาน 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1 
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง 

รางวัลประเภทดี 2 รางวัล  ไดแก 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลเบาหวาน 
 หนวยตอมไรทอ ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน
4. ทีมดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 ทีมผู ชนะจะไดรับเงินรางวัลพรอมเกียรติบัตรจากสมาคมโรค
เบาหวานแหงประเทศไทยฯ พรอมกนันีภ้ายในงานยงัไดมกีารมอบประกาศ

ไปถึงครอบครัวของผูปวยดวย การรักษาตอง
เปนองครวมที่อาศัยความรวมมืออันดีระหวาง
ทีมกับผูปวยและครอบครัว ซึ่งผูเปนเบาหวาน
ที่เขารวมโครงการ ๘๔ พรรษามหาราชันฯ จะ
ไดรับการรักษาในรูปแบบที่เขมงวด ผูปวยตอง
มคีวามตัง้ใจและเรยีนรูทีจ่ะนาํขอปฏบิตัทิัง้เรือ่ง
การฉีดอินซูลิน การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 
การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย
ไปปรบัใชในชวีติประจาํวนั และจากความมุงมัน่
เอาใจใสของทีมผูดูแลก็เปนสวนหนึ่งที่ทําให
ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจตลอดระยะเวลา
การดําเนินโครงการจนถึงปจจุบัน

เกยีรตคิณุทมีงานจดับรกิารเบาหวานยอดเยีย่มและผูสนบัสนนุโครงการ 
๘๔ พรรษามหาราชันฯ อีกดวย
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 รศ.พญ.ไพรัลยา นาควัชระ 
กมุารแพทยตอมไรทอ คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล หัวหนาทีมสหสาขา
วิชาชีพดูแลเบาหวานชนิดที่ 1 สาขาวิชา
ตอมไรทอและเมตาบอลิสม ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ผูซึ่งไดรับรางวัล “Care 
Team (ทีมผูดูแล) ในดวงใจ” ประเภท
ดเีดน กลาวถงึสาเหตทุีเ่ขารวมโครงการนีว้า 
จากการที่ไดพูดคุยปรึกษากันในทีมแลว 

เราเหน็ประโยชนทีค่นไขของโรงพยาบาลศริริาชจะไดรบัจากโครงการนี ้โดยเฉพาะคนไข
ที่สภาพเศรษฐานะยากจน บางรายอาจจะไมมีโอกาสซื้อแผนตรวจนํ้าตาล เนื่องจาก
ไมไดครอบคลมุอยูในระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาทาํใหเขาไมมโีอกาสเจาะเลอืด
ตรวจไดบอยเหมือนคนไขรายอื่น ๆ เพราะเปนที่ทราบกันดีอยูแลววาผูปวยที่เปน
เบาหวานถาสามารถเจาะเลือดตรวจดูระดับนํ้าตาลไดบอยจะมีความสัมพันธกับการ
ควบคมุเบาหวานทีด่ขีึน้ การจดัโครงการนีจ้งึเปนการเปดโอกาสใหคนไขมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น มีโอกาสไดรับยาที่ดี ไดรับแผนตรวจนํ้าตาล และมีโอกาสเขารวมการฝกอบรม
วิธีการดูแลตัวเอง ตลอดจนครอบครัวไดมาฝกปฏิบัติจริง
 “ทั้งนี้จุดแข็งของทีมดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลศิริราช ปญหาไมได
อยูตรงที่การขาดความรู แตอยูที่การทําใหคนไขยอมรับในส่ิงที่เขาเปน และใหความ

 ดาน ผศ.พญ.ธนนิ ีสหกจิรุงเรอืง 
กุมารแพทยตอมไรทอ โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ จากทมีสหสาขาวชิาชพีดแูล
เบาหวานชนิดที่ 1 หนวยตอมไรทอ ภาค
วิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูซึง่ไดรบัรางวลั 
“Care Team (ทีมผู ดูแล) ในดวงใจ” 
ประเภทดีเดน กลาวถึงจุดยากในการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 วา จุดยากในการ
ดูแลเบาหวานในเด็กจะมีความยากตางกัน

ในแตละชวงวัย สําหรับวัยเด็กเล็กที่ยังชวยเหลือตัวเองไมได ความยากคือ พวกเขา
จะไมเขาใจเหตุผลวาเม่ือถึงเวลาทําไมคุณแมตองมาเจาะเลือด และตัวคุณแมเอง
ก็จะรูสกึทกุขทีท่าํใหลกูเจบ็ตวั แทนทีจ่ะเปนผูดแูลปกปองลกู ซึง่ในชวงตนเราตองคอย
ใหกําลังใจแกครอบครัวใหผานความรูสึกแบบนี้ไปใหไดกอน นอกจากนี้ในเด็กเล็ก
บางครัง้กค็วบคมุไดยาก ยกตวัอยางเชน ในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร ในเดก็เลก็
จะมีความยากในเรื่องของการปรับอาหาร คือทําอยางไรที่จะปรับอาหารเพื่อไมให
นํ้าตาลสวิง แตเมื่อเด็กเริ่มเขาสูชั้นประถมศึกษาก็จะเริ่มดีขึ้น เด็กสวนใหญจะปรับตัว
ไดไมยาก จุดสําคัญจะอยูที่โรงเรียน เด็กหลายคนตองไปฉีดยาที่โรงเรียน เด็กบางคน
ก็ไมอยากใหเพื่อนทราบ หรือเพื่อนและคุณครู รวมถึงสังคมอาจจะไมเขาใจถึงความ
สามารถของเด็กกลุมนี้ โดยเฉพาะในเรื่องของการทํากิจกรรมตาง ๆ เราไมไดจํากัด 
ทั้งนี้เราตองพยายามสรางความเขาใจกับสาธารณะใหรูจักกับโรคเหลาน้ีมากขึ้น 
เพราะบางครัง้เพ่ือนและคณุครอูาจจะไมเขาใจ และดแูลพวกเขาเหมอืนกบัคนปวยมาก 
ทําใหเด็กรูสึกแบงแยก โดยในสวนของเด็กวัยรุน ความยากของกลุมนี้คือ เด็กวัยรุน
สวนใหญอยากเปนตัวของตัวเอง ตองการความเปนอิสระจากพอแม แตดวยความ

รวมมือในการรักษา สิ่งนี้ถือเปนสิ่งที่ยาก รวมถึงการ
ดูแลคนไขเด็กที่กําลังเติบโตเปนผูใหญซึ่งจะมีบางชวง
ของอายุท่ีทําใหเขาปนปวน เกิดความรูสึกวาทําไม
เขาไมเหมอืนคนอืน่ ตรงจดุนีแ้พทยจะมบีทบาทในการ
ดูแลใหคําปรึกษามาก เน่ืองจากเราไมไดดูแลคนไข
แคเฉพาะวาเขาเปนอะไร แตตองดแูลในเรือ่งของจติใจ
ดวย ดงันัน้ ความยากลาํบากจงึอยูตรงทีเ่ราตองอดทน
ใหกําลังใจเพื่อใหเขารูสึกวาไมโดดเดี่ยว ที่สําคัญ
เราตองพยายามเนนความสาํคญัของครอบครวั เพราะ
บางครอบครัวเมื่อลูกเขาสูวัยรุนก็จะปลอยใหทําเอง
ทุกอยาง ซึ่งจริง ๆ แลวเด็กก็ยังคงตองการความรัก 
ความอบอุน ตองการใหพอแมคอยดูแล หรือมีคน
ใกลชดิทีเ่ขาใจ ด วยเหตนุีค้วามยากลาํบากของการเปน
โรคเบาหวานเรื้อรังจึงอยูที่การทําอยางไรที่จะใหเขา
ตระหนกั และเกดิความรูสกึอยากจะดแูลตวัเองจรงิ ๆ  
เพราะฉะนั้น หัวใจในการดูแลเบาหวานคือ ความรู 
ความเขาใจในการดูแลเบาหวาน ท้ังฝายทีมผูดูแล 
ผูรับบริการ ไดแก เด็กและครอบครัว ที่สําคัญเวลา
ที่เราดูแลเขา เราไมไดมองเฉพาะแคที่ตัวโรค แตตอง
มองที่จิตใจของเขาดวย”

เปนโรคเบาหวานทําใหพอแมตองเขามาดูแลมากกวา
เดก็ทัว่ไป รวมถงึการสือ่สารทีไ่มดนีกักจ็ะนาํไปสูความ
ไมเขาใจ ความลมเหลวในการควบคุมนํ้าตาล เพราะ
ฉะน้ัน ปญหาของเด็กวัยรุนสวนใหญเปนเรื่องของ
ทัศนคติ เรื่องของการสื่อสารในครอบครัว
 “หลักในการดูแลคนไขเบาหวานเมื่อเขารูตัววา
เปนเบาหวานใหม ๆ สิ่งแรกที่เกิดขึ้นคือ ตกใจ จะทํา
อยางไรที่จะทําใหเขาสามารถกาวขามผานตรงนี้ไปได 
อันดับแรกคือ การติดอาวุธใหคนไข ไดแก ความรู 
เรามัน่ใจวาในทมีใหอยางเตม็ทีเ่ทาทีบ่คุลากรทางการ
แพทยจะสามารถชวยได แตอยางไรก็ตาม จาก
ประสบการณทํางานดานเบาหวานมาหลายปทําให
พบวา การใหความรู เพียงอยางเดียวไมใชกุญแจ
แหงความสําเร็จ เพราะความรูตองคูมากับทัศนคติ
ทีด่ขีองคนไขทีม่องโรคนีไ้มใชศตัรตูวัราย ไมใชอปุสรรค
ในชีวิต ซึ่งกวาที่แตละครอบครัวจะถึงเสนชัยวา
เบาหวานคือเพื่อน เบาหวานคือสวนหนึ่งของชีวิต 
ความยากคือระยะเวลาที่แตละครอบครัวจะเดินทาง
ไปถึงเสนชัย ซ่ึงบางคนก็ถึงเร็ว บางคนถึงชา หรือ
บางคนก็ยังไปไมถึง แตไมวาพวกเขาจะเปนอยางไร
ก็ตามแต ในระหวางทางเราตองคอยดูแลสนับสนุน 
เปนเพื่อน เปนอะไรหลาย ๆ อยางสําหรับเขา”

[ Special ]
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ขอแสดงความยินดีกับ นพ.นิรันดร วิชเศรษฐสมิต 
ผูรับรางวัลแพทยดีเดนในชนบทคนท่ี 40

 ขอแสดงความยินดีกับ นพ.นิรันดร วิชเศรษฐสมิต 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมายอ จังหวัดปตตานี เปนผูไดรับ

รางวลัแพทยดเีดนในชนบทของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 

คนที่ 40 ประจําป พ.ศ. 2556 คุณหมอผูเสียสละไปทํางาน

ในชนบทที่หางไกลและอันตรายตั้งแตจบแพทยเปนเวลารวม 

20 ป ในภาวะที่วิกฤติทั้งเหตุการณความรุนแรงและความ

หลากหลายทางวฒันธรรม กลบัเปนโอกาสใหพฒันากระบวนการ

ส่ือสาร การดแูลแบบองครวม และการเยยีวยาจติใจของบคุลากร

ในโรงพยาบาล ผูปวย ญาติ และคนในชุมชนใหสามารถอยูกัน

ไดอยางสนัตสิขุ เปนตัวอยางทีด่ยีิง่ใหแพทยทีจ่บใหมเหน็คณุคา

ของการทาํงานในโรงพยาบาลชมุชน และเรยีนรูถงึความสขุของ

ชีวิตแพทยในชนบท โดยมี ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เปนประธานงานแถลงขาว “ประกาศผลและมอบรางวัลแพทย

ดีเดนในชนบท ประจําป พ.ศ. 2556” รวมกับ ผศ.นพ.วิศิษฎ 

วามวาณิชย ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช, รศ.นพ.อนุพันธ 

OB & GYN UPDATE 
& PRACTICAL 2014

 ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ขอเชิญแพทยและผูสนใจเขารวมการประชุมวิชาการ

ประจําป พ.ศ. 2557 เรื่อง “OB & GYN UPDATE & PRACTICAL 

2014” เพื่อทบทวนและเสริมสรางความรูใหมในทางเวชปฏิบัติแก

สูตินรีแพทย แพทยทั่วไป และบุคลากรอื่นที่สนใจใหสามารถนําไป

ประยุกตใช โดยอิงหลักฐานทางวิชาการที่มีอยูในปจจุบัน รวมถึง

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณทางดานสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา ระหวาง

วันท่ี 23-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ อาคารแพทยพัฒน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สนใจติดตอขอ

รายละเอยีดและสงใบลงทะเบยีนไดที ่นางสาวศศธิร ทองอนิทร ภาควชิา

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2256-4288, 

0-2256-4371, 08-9105-5933 โทรสาร 0-2251-9933 E-mail : 

sasikaew@hotmail.com หรือ sasikaew@gmail.com Website : 

www.md.chula.ac.th หรือ www.cu-obgyn.com

ตันติวงศ ประธานคณะกรรมการคัดเลือกแพทยดีเดนในชนบท 

ประจําป พ.ศ. 2556 โดยมี ผศ.นพ.ประภัทร วานิชพงษพันธุ 

เปนผูดําเนินรายการ ณ หองประชุมคณะฯ ตึกอํานวยการ ชั้น 2 

โรงพยาบาลศิริราช  
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เทากัน รบัประทาน 3 มือ้จะดกีวารบัประทาน
มื้อเดียว เพราะในการรับประทานแตละมื้อ 
รางกายจะตองใชพลังงานในการยอย ดูดซึม
อาหาร นีเ่ปนเหตผุลทาํไมคนบางคน (โดยเฉพาะ
พระ) ฉันอาหารวันละ 1 มื้อ ยังอวนได เพราะ
ถาพลังงานที่รับประทานเขาไปเปนจํานวน
มากกวาพลังงานที่จะใชในแตละวัน ผูนั้นก็จะ
อวนอยูด ีผมคดิวาถารบัประทานอาหารเพยีง
มื้อละ 1 จาน ขาว 1-2 ทัพพี และกับขาวไม
เกินจานตอมื้อถึงแมรับประทาน 3 มื้อ ผมวา
ไมอวนแน
 หลักการของการลดนํ้าหนักจะตอง
รูวาสารอาหารกลุมอะไรทีใ่หพลงังานมากท่ีสดุ 
น่ันก็คือไขมัน ซึ่งใหพลังงาน 9 หนวยกิโล
แคลอรีตอ 1 กรัม แปงและโปรตีนใหพลังงาน
เทากนั คอื 4 หนวยตอ 1 กรมั การรบัประทาน
อาหารควรรบัประทาน 3 มือ้ ไมใชรบัประทาน
ครัง้เดยีวตอวนั และอาหารเชาควรใหพลังงาน 
25% ของปรมิาณพลงังานทัง้หมดทีร่บัประทาน
ตอวัน อาหารกลางวัน 50% อาหารเย็น 25% 
เพราะอาหารเย็นสวนใหญรับประทานเสร็จ
กน็อน จงึทาํใหพลังงานถกูสะสมไวในรางกาย

ในรูปแบบของไขมัน ควรรับประทาน
อาหารอยางนอย 3-4 ชัว่โมง

กอนนอน (จะไดชวย
ปองกันโรคกรด
ไหลยอนอกีดวย) 
และถาเปนไปได
ควรพยายามออก

 ปจจุบันนี้ชวงเชาตอนต่ืนในชวง
วนัหยดุ ผมมกัดืม่โอวลัติน 1 แกว ประกอบดวย
โอวัลติน 1 ชอนชา (5 ชอนชาใหพลังงาน 80 
กโิลแคลอร)ี คอฟฟเมต 1 ชอนชา และนํา้ตาล 
½ ชอนชา ซึ่งก็อรอยกําลังดีสําหรับผม ถา
อยูบานและหิวกรั็บประทานขนมปงปง 2 แผน 
ทาเนยและ marmalade (ทาํจากสม) (หลงัหรอื
กอนการเดิน 1 ชั่วโมงในตอนเชา) กลางวัน
ตอน 10.30-11.30 น. รับประทานกวยเตี๋ยว 
1 ชาม สมัยกอนรับประทาน 2 ชามทีเดียว 
แตเดีย๋วนีพ้ยายามรบัประทานชามเดยีวเทานัน้ 
ถงึแมยงัไมอ่ิมแตกห็ยดุรบัประทาน แตพอ 3-4 
โมงเย็นรับประทานกวยเตี๋ยวอีกชาม และ
ตอนเย็นรับประทานปลาแซลมอนรมควัน 
50 กรัม กับสลัดผักสด 1 จานใหญ ตามดวย
ขาวตมปลา กุง ถวยเล็ก ๆ 1 ถวย หรือขาว 
1 จานกับหมูหรือไก 1 ชิ้นกับผักสด ตามดวย
ผลไมสด ซึง่มกัเปนแอปเปล สม ชมพู หรอืแตงโม
 ดวยวิธีน้ีและดวยการเดินทุกวัน 
วันละ 1 ชั่วโมง นํ้าหนักผมลดลงไป 3 กก. แต
บอกตรง ๆ วายากมาก ตองมีวินัย และอาจ
ขึ้นกลับมาไดโดยงาย แตที่ตลกคือ พุงซึ่ง
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจฬุาฯ เคยวดัได 97 ซม. 
(ป พ.ศ. 2556), 96 ซม. (ป พ.ศ. 2557) และ
ตอนนีก้างเกงผมเริม่หลวม แตผมกลับวดัรอบ
เอวได 100-102 ซม. !! (ไมควรใหญกวา 90 ซม.) 
แสดงวาเมื่อกอนพุงใหญมากกวานี้แนนอน 
ผมจึงถือไดวาเปนผูที่อวนลงพุง (หรือตรงพุง
เทานัน้) ซึง่มอีนัตรายเปนอยางยิง่ เพราะอวน
ที่ไหนก็ได แตไมควรอวนที่พุง
 บางคนชอบพูดวาใหรับประทาน
อาหารเชาเหมือนพระราชา อาหารกลางวัน
เหมือนเจาชาย อาหารเย็นเหมือนยาจก! แต
ผมขอเสริมหนอยวา รวมแลวทั้งวันพลังงาน
ที่รับประทานเขาไปจะตองนอยกวาพลังงาน
ที่จะเอาไปใช ไมวาจะรับประทานก่ีม้ือ ถา
รับประทานอาหารเชามาก อาหารกลางวัน
มาก ถึงแมไมรับประทานอาหารเย็นเลยก็ยัง
อาจอวนได หรือนํ้าหนักยังไมลด สรุปงาย ๆ 
กค็อื ถาปรมิาณอาหารทีร่บัประทานตอวนั

กําลังกายภายใน 2 ชั่วโมงกอนอาหารเย็น 
เพราะการทําเชนนีจ้ะทําใหเราไมหวิมาก และ
การออกกําลังกายชวงนี้จะทําใหอัตราการ
เผาผลาญของรางกายอยูในอัตราสวนที่สูง 
พลังงานจะไดไมถูกสะสมไวในรางกาย
 วิธกีารรบัประทานควรดืม่นํา้ 1-2 แกว
กอนรับประทานอาหาร นํ้าจะไดไปกินที่ของ
อาหาร แลวเริ่มตนรับประทานอาหารที่ให
พลังงานนอยกอน เชน ซุปผัก ตามดวยสลัด 
(ใชนํา้สลัดทีใ่ส เชน นํา้สม balsamic และนํา้มนั
มะกอก) ตามดวยปลาทะเล (ดกีวาปลานํ้าจดื) 
ควรเคี้ยวชา ๆ นาน ๆ เพราะรางกายกวาจะ
รูวาอิ่มจะตองใชเวลา 20 นาที ฉะนั้นถาเรา
รบีรบัประทานเราจะรบัประทานไดมาก แตถา
เราคอย ๆ เคี้ยว พูดไปดวย รับประทาน
ไปดวย 20 นาทีผานไปเราจะอิ่มแลวถึงแมยัง
รับประทานไปไมไดมาก ถารับประทานปลา
แลวยงัไมอิม่อาจรบัประทานเนือ้ไกทีไ่มมหีนงั
และขาวสวย 1 ทัพพี ขาว หรือแปงชนิดอื่น ๆ  
เชน ขนมปง มันฝรั่ง ฯลฯ ถารับประทานมาก
จะอวนได ฉะนั้น ถาจะลดนํ้าหนัก นอกจาก
ของมัน ๆ  แลว ยังควรรับประทานแปงตาง ๆ  
ใหนอยทีส่ดุทีร่างกายรบัได ผูทีช่อบรบัประทาน
ขาว ตอนแรกอาจอดขาวไมได แตคอย ๆ  ทาํไป
อีกหนอยจะชินเอง
 การทีจ่ะลดน้ําหนัก ลดพงุได จะตอง
มีความรูและมีวินัยที่ดี ควรเริ่มตนคุมนํ้าหนัก 
ควบคุมพุงตนเองตั้งแตยังเยาววัย ไมใชรอให
เปนโรคกอนแลวจึงมาเริ่มตนคิด หรือทํา

วิธีการลดรอบเอว
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กองบรรณาธิการ•

ปัจจุบันประเทศไทยต้องพึ่งพาการน�าเข้าเคร่ืองมือแพทย์เป็นจ�านวน

มาก การจะพัฒนาอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ไทยให้เข้มแข็งและแข่งขันใน

ตลาดโลกได้นัน้ จ�าเป็นต้องลดการน�าเข้าและหนัมาพฒันาการผลติเครือ่งมอืแพทย์

ทดแทน โดยตั้งเป้าหมายเพื่อยกระดับอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์สู่สากล 

ด้วยเหตุน้ีเพื่อเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ รองรับนโยบาย 

Medical Hub ของกระทรวงสาธารณสุข และการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. 2558 ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) จึงได้ร่วม

ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาสถานประกอบการด้านเครื่องมือ

แพทย์ของประเทศไทย ในการแลกเปลีย่นข้อมลูทางวชิาการและสถิติต่าง ๆ  งบประมาณ 

ครุภัณฑ์ และบุคลากรในการพัฒนาสถานประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์

นพ.บญุชยั สมบรูณ์สขุ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพ 

นานาชาติ (Medical Hub) รวมถึงการเป็นศูนย์กลางด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(Product Hub) ซ่ึงการเป็นศูนย์กลางด้านยาและผลติภัณฑ์สขุภาพ สถานประกอบการ

ผลิตจะต้องมีระบบประกันคุณภาพท่ีเป็นไปตามมาตรฐานสากล และผลิตภัณฑ์มี

คุณภาพ ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล ดังนั้น อย. และ 

TCELS จงึได้ร่วมมอืกนัในการด�าเนนิการพฒันาสถานประกอบการผลติเครือ่งมอืแพทย์ 

เช่น การเตรียมการขอรับการรับรองตามระบบคุณภาพ ISO 13485 การเตรียมการ

ขอรับการรับรอง CE MARK เป็นต้น โดยจะมีการ

สนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสาร งบประมาณ 

ครุภัณฑ์ และบุคลากรซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ทั้งสอง

หน่วยงานจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้เกิดการน�าไปประยุกต์ใช้อันจะเป็นประโยชน ์

ต่อไป

ส�าหรับระบบคุณภาพ ISO 13485 เป็นระบบ

คุณภาพของสถานท่ีผลิตเครือ่งมอืแพทย์ท่ีเป็นมาตรฐาน

สากล ซ่ึงผู้ผลิตเคร่ืองมือแพทย์ที่ประสงค์จะส่งสินค้า

ออกไปขายต่างประเทศ เช่น กลุ่มประเทศสหภาพยุโรป 

จะต้องได้รับการรับรองระบบคุณภาพ ISO 13485 การ

ลงนามข้อตกลงความร่วมมือในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมอตุสาหกรรมเครือ่งมอืแพทย์

ไทยให้ได้มาตรฐานระบบการจัดการด้านระบบคุณภาพ

ระดับสากล ISO 13485 นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มขีด

ความสามารถในการแข่งขนัทางเศรษฐกจิให้กบัอตุสาหกรรม

เครื่องมือแพทย์ไทยในการรองรับการเป็นประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) ในปี พ.ศ. 2558 และการแข่งขนั

ในเวทีสากลอีกด้วย

 “การลงนามข้อตกลงความร่วมมือในครั้งนี้

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ 

การเป็นศูนย์กลางด้านยาและ
ผลติภณัฑ์สขุภาพ สถานประกอบการผลติ
จะต้องมีระบบประกันคุณภาพที่เป็นไป
ตามมาตรฐานสากล และผลิตภัณฑ์ 
มีคุณภาพ ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ 
สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากล

ยกระดับ...ไทย ‘ผู้น�ำ’ เครื่องมือแพทย์

เพิ่มขีดควำมสำมำรถแข่งขันทำงเศรษฐกิจ รองรับ AEC
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ด้าน นายนเรศ ด�ารงชยั ผูอ้�านวยการศนูย์ความเป็นเลศิด้านชวีวิทยาศาสตร์ 

(TCELS) กล่าวว่า เพือ่ให้ได้รบัการรบัรองระบบคณุภาพ ISO 13485 หนึง่ในกระบวนการ

ของระบบบริหารคุณภาพคือ กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับลูกค้าซ่ึงต้องมีกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการก�าหนด หรือระบุข้อก�าหนดของสินค้าและบริการ เช่น ต้องมีการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์จากห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทุกล็อตก่อนออกสู่ตลาด  

ซึง่ในเรือ่งนี ้TCELS ได้ท�าความตกลงกบัศนูย์ทดสอบผลติภณัฑ์ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์ 

(PTEC) โดยจะให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบ การทดสอบ และ/หรือ 

การรบัรองมาตรฐานเครือ่งมอืแพทย์ เพือ่เตรยีมความพร้อมเข้าสูต่ลาดต่อไป โดยผูผ้ลติ

เคร่ืองมอืแพทย์สามารถดูรายละเอยีดเพิม่เตมิและดาวน์โหลดแบบฟอร์มเพือ่ยืน่ขอรบั

การสนับสนุนได้สองช่องทางคือ www.tcels.or.th หรือ www.ptec.or.th

“เรามุ่งเน้นการพัฒนาสถานประกอบการทางด้านเครื่องมือแพทย์ของ

ประเทศไทยให้สามารถมีศักยภาพที่จะแข่งขันในทางเศรษฐกิจ เพื่อลดการน�าเข้า 

เครื่องมือแพทย์จากต่างประเทศ เน้นผลิตเองในประเทศไทยให้ได้มาตรฐานสากล 

แข่งขนัได้ ตามเป้าหมายแผนยทุธศาสตร์ชาต ิถงึแม้จะทราบดว่ีาทกุวนันีป้ระเทศไทยเป็น

ฐานการผลติเครือ่งมอืแพทย์ทีส่�าคญัหลาย ๆ  อย่างของโลก เช่น ถงุมอืยาง ถงุยางอนามยั 

หรือเครื่องมือแพทย์ที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งประเทศไทยมีความสามารถอยู่แล้ว  

แต่ในเรือ่งของมาตรฐานก็ยังคงเป็นปัญหาส�าหรบัผูป้ระกอบการผูผ้ลติเครือ่งมอืแพทย์ 

โดยเฉพาะผู้ประกอบการไทยที่ไม่ได้เป็นลักษณะของการมาลงทุนจากต่างประเทศ 

เป็นผู้ประกอบการไทยจริง ๆ  ซึ่งจะมีขนาดค่อนข้างเล็กและจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการ

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้มากขึ้นกว่านี้” 

นายนเรศ กล่าวอีกว่า ที่ผ่านมามีการท�างานร่วมกันมาโดยตลอด ในครั้งนี้

ถือเป็นอีกก้าวหนึ่งที่ทั้งสองหน่วยงานเห็นว่ามีความส�าคัญ เนื่องจากประเทศไทย

ก�าลังจะต้องเตรียมตัวในการเปิดประตูสู่ตลาดอาเซียนและตลาดโลก แม้ประเทศไทย

จะมีศกัยภาพสงูมากในการเป็นฐานการผลติเคร่ืองมือแพทย์ทีมี่คณุภาพด ีแต่จะท�าได้

อย่างไรถ้ามาตรฐานการผลิตยังไปไม่ถึงจุดที่เป็นมาตรฐานโลกได้อย่างเต็มตัว นี่จึง

เป็นโจทย์ที่ทั้ง TCELS และ อย. ตระหนักร่วมกันมาโดยตลอด 

 อย่างไรก็ดี ทาง TCELS มีการจัดเวทีพูดคุยกับผู้ประกอบการอยู่อย่าง

สม�่าเสมอ ท�าให้ทราบถึงความต้องการความช่วยเหลือของเอกชนซึ่งมีหลากหลาย 

รูปแบบ ท้ังความช่วยเหลือทางเทคนิค การช่วยยกมาตรฐาน เรื่องขององค์ความรู้ 

เรื่องของข้อมูลข่าวสาร ทั้งหมดถือเป็นภารกิจที่ TCELS ให้การช่วยเหลือเอกชนอยู่ 

ผูผ้ลติเครือ่งมือแพทย์ของประเทศไทย โดยเป็นโครงการ

ที่เป็นการท�างานร่วมกันระหว่าง อย. และ TCELS ที่จะ

เป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการพัฒนาศักยภาพและ 

ขีดความสามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการด้าน

เครือ่งมอืแพทย์ทีม่อียูจ่�านวน 300-400 ราย ซึง่เป็นจ�านวน

ไม่น้อยในประเทศไทย ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการน�าขีด

ความสามารถและจดุแขง็ของทัง้สองหน่วยงานมาผนวกกนั 

โดย อย. มหีน้าทีห่ลกัในการดแูลคณุภาพ ความปลอดภยั 

และประสิทธิผลของอาหาร ยา เครื่องมือแพทย์ ตาม 

พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2531 หรือพูด 

ง่าย ๆ คือ เป็นผู้ก�ากับควบคุมที่จะอนุมัติหรืออนุญาต

ก่อนทีเ่คร่ืองมอืแพทย์นัน้จะออกสูท้่องตลาด ขณะเดยีวกนั

ทาง TCELS ก็มีศักยภาพ กระบวนการพัฒนาทางด้าน

วทิยาศาสตร์ การศกึษาวจิยั การช่วยส่งเสรมิความเข้มแขง็

ของคุโณปการ เมื่อมีการร่วมกันท�างานจึงคิดว่าจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งต่ออุตสาหกรรมของประเทศไทย 

ซึง่ยงัต้องการการดแูลเอาใจใส่จากรฐับาล รวมถงึต้องการ

การสนับสนุนทางด้านวิชาการและเทคนิคต่าง ๆ”

เรามุ่งเน้นการพัฒนาสถานประกอบการทางด้าน 
เคร่ืองมือแพทย์ของประเทศไทยให้สามารถมีศกัยภาพทีจ่ะแข่งขัน
ในทางเศรษฐกจิ เพือ่ลดการน�าเข้าเครือ่งมอืแพทย์จากต่างประเทศ 
เน้นผลิตเองในประเทศไทยให้ได้มาตรฐานสากล

นพ.บุญชัย กล่าวต่อว่า ในโครงการพัฒนา

ศักยภาพอตุสาหกรรมเครือ่งมือแพทย์ทีจ่ะได้ร่วมมือกนั

ครั้งนี้ หลัก ๆ แล้วทาง TCELS จะมีนักวิชาการและผู้ที่

มคีวามเชีย่วชาญทางด้านระบบท่ีจะช่วยพฒันากระบวนการ

ผลิตของอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย์ของประเทศไทย

ให้สามารถผ่านระบบ ISO 13485 ซึง่ตรงนีม้คีวามจ�าเป็น

อย่างยิ่ง ในเมื่อประเทศไทยจะต้องแข่งขันกับประเทศ

ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเปิดเสรีทางการค้าซึ่งจะ

มผีูป้ระกอบการจากต่างประเทศเข้ามา รวมทัง้ส่งสนิค้า

มาสูต่ลาดในประเทศไทยอกีมากมาย เพราะฉะนัน้สนิค้า

ที่ผลิตด้วยวัตถุดิบจากต่างประเทศหรือในประเทศ  

เรื่องของระบบคุณภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญ ในขณะนี้

ประเทศไทยมีผู้ประกอบการจ�านวนหนึ่งซึ่งผ่านและอยู่

ในระบบคณุภาพอยูบ้่างแล้ว แต่กย็งัมผีูป้ระกอบการอกี

จ�านวนหนึ่งที่ต้องพัฒนาตนเอง ท�าความเข้าใจ รวมทั้ง

ได้รบัการรบัรองตรงนี ้ซ่ึงถอืเป็นปัจจยัหนึง่ทีจ่ะได้รับอนมุติั 

อนญุาต ในการน�าเคร่ืองมอืแพทย์มาใช้ในประเทศไทย 
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หรอืสขุภาพ ตอบโจทย์ความต้องการของตลาดและผูใ้ช้ สร้างโอกาสในการต่อยอดแนวคดิ

ทีมี่ศกัยภาพไปสู่การสร้างนวตักรรม ผ่านกระบวนการวจัิยและพฒันาต่อไปในอนาคต 

เพือ่เป็นการจดุประกายให้ผูส้นใจได้เหน็ช่องว่างและโอกาสของการพฒันา ซึง่สอดรบั

กับแนวโน้มความสนใจในการดูแลเร่ืองสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให้

ผู้ประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน อาทิ โรงพยาบาล และสถานพยาบาลต่าง ๆ 

จ�าเป็นต้องปรับตัว เพิ่มการลงทุน โดยเฉพาะการลงทุนด้านอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 

เพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริการ และสามารถรองรับจ�านวนผู้ปวยที่มากขึ้น”

นายนเรศ กล่าวเพิ่มเติมว่า หวังว่าการท�างานของ TCELS กับพันธมิตรใน

ภาคเอกชนและการท�างานร่วมกบั อย. ในคร้ังนีจ้ะน�าไปสู่การยกระดบัขดีความสามารถ

ของเอกชนไทย และน�าไปสู่เป้าหมายที่เราอยากเห็นคือ การสร้างความสามารถใน

การแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย     

 “ประเทศไทยมต้ีนทนุค่าใช้จ่ายในการน�าเข้าเครือ่งมอืแพทย์จากต่างประเทศ

ปีละหลายหมืน่ล้านบาท ในขณะทีอ่ตุสาหกรรมเครือ่งมอืแพทย์ในบ้านเรายงัไม่เติบโต

เท่าท่ีควร ท้ังท่ีมีวัตถุดิบมากมายในประเทศท่ีจ�าเป็นต่อการผลิตเคร่ืองมือแพทย์

บางชนดิ เช่น ยางพาราและเมด็พลาสตกิ ดงันัน้ สิง่ส�าคญัทีส่ดุในขณะนีก้ค็อื หน่วยงาน

ทีเ่กี่ยวข้องตอ้งร่วมมอืกนั ปรึกษาหารอืกนัเพือ่การท�างานทีส่อดคล้องทัง้

ด้านยุทธศาสตร์และทิศทาง อันจะน�าไปสู่การสร้างอุตสาหกรรม

เครือ่งมอืแพทย์ไทยให้แข่งขนัได้ และบรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์

ของประเทศ”   

แม้บทบาทหลักของ TCELS จะมุ่ง

เน้นในเรื่องของการสร้างองค์ความรู้

ในการท�างานวจิยั การสนบัสนนุทนุวจิยั 

ซึ่งเป็นเรื่องที่ส�าคัญ แต่ก็ยังให้ความส�าคัญ

ในเรื่องของการสร้างความแข็งแกร่งให้แก่เอกชน 

ในเรื่องการลงทุน การร่วมทุน การยกระดับมาตรฐาน 

ซึ่งในครั้งนี้มีความยินดีอย่างยิ่งที่ได้ร่วมกับพันธมิตร

อย่าง อย. ซึง่เป็นหน่วยงานทีม่บีทบาทส�าคญัของประเทศ 

นอกจากนี้แล้ว TCELS ยังได้มีการสนับสนุน

ผู้ประกอบการที่ต้องการจะน�าผลิตภัณฑ์ต้นแบบของ

ตนเองมารบัการทดสอบมาตรฐาน ทัง้เรือ่งของคุณสมบัติ 

และความปลอดภัยด้านไฟฟ้า ความปลอดภัยในการใช้

กับร่างกายมนุษย์ ซึ่งในปีนี้ได้มีการเปิด

เป็นโครงการสนบัสนนุให้เอกชนท่ี

มผีลติภณัฑ์อยูแ่ล้วเข้ามาทดสอบ 

โดยสามารถยื่นเรื่องเข้ามา

เพื่อขอการสนับสนุนการ

ทดสอบเหล่านั้นได้ 

“ถือเป ็นการ

สนบัสนนุและเปิดโอกาสให้

ผู้มีความคิดสร้างสรรค์ได้

น�าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ โดย

การน�าเทคโนโลยีที่มีอยู่ไปสร้าง

รปูแบบการใช้งานใหม่ในด้านการแพทย์

แม้ประเทศไทยจะมีศักยภาพสูงมากในการ
เป็นฐานการผลิตเคร่ืองมือแพทย์ที่มีคุณภาพดี 

แต่จะท�าได้อย่างไรถ้ามาตรฐานการผลิตยังไปไม่ถÖง
จุดที่เป็นมาตรฐานâลกได้อย่างเต็มตัÇ

ทีเ่กี่ยวข้องตอ้งร่วมมอืกนั ปรึกษาหารอืกนัเพือ่การท�างานทีส่อดคล้องทัง้

ด้านยุทธศาสตร์และทิศทาง อันจะน�าไปสู่การสร้างอุตสาหกรรม

ในการท�างานวจิยั การสนบัสนนุทนุวจิยั จุดที่เป็นมาตรฐานâลกได้อย่างเต็มตัÇ

ทัง้นีท้ัง้สองหน่วยงานจะให้ความร่วมมอืกนัโดยใช้ศกัยภาพของทัง้สอง

หน่วยงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนินการ 

ทีมงาน และบุคลากรในการพัฒนาสถานประกอบการผลิตด้านเครื่องมือแพทย์

ให้มีศักยภาพในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ 

ส�าหรับผู้สนใจหากต้องการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

พัฒนาสถานประกอบการด้านเครือ่งมอืแพทย์ของประเทศไทย สามารถสอบถาม

ได้ที่กองควบคุมเครื่องมือแพทย์ อย. โทรศัพท์ 0-2590-7149 ในวันและเวลา

ราชการ 
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บบีซี ี – กระแสเซลฟทีบ่านเป็นดอกเหด็ส่งผลให้
มูลค่าธุรกิจศัลยกรรมเสริมความงามในสหรัฐฯ 
พุง่ขึน้เป็น 12,800 ล้านดอลลาร์ และมทีท่ีาว่าจะ
ทะยานขึน้ไปอกี
	 ส่วนหนึง่ของแพทย์ศลัยกรรมพลาสตกิสหรฐัฯ	
เปิดเผยว่า	ความนยิมการถ่ายรปูตวัเองและเผยแพร่
ทางสือ่สงัคมออนไลน์	 รวมถงึเฟซบุคและทวิตเตอร์
ท�าให้ผูห้ญงิชาวอเมรกินัจ�านวนมากกลายเป็นตวัจกัร
ส�าคญัในการสร้างรายได้ให้แก่ธรุกจิเสรมิความงาม	
และท�าให้อตัราการเข้ารบับรกิารเสรมิความงามสงูขึน้
อย่างต่อเนือ่ง

บบีซี ี– นกัวจิยัชี ้การรูภ้าษาทีส่องช่วยชะลอสมองเสือ่ม และ
เหน็ผลแม้เพิง่เรยีนเมือ่วยัชรา
	 ผลการวจิยัซ่ึงตพิีมพ์ในวารสาร	 Annals	 of	 Neurology	
ระบวุ่า	การเรยีนรูอ้ย่างน้อยสองภาษาส่งผลดต่ีอการพฒันาทกัษะ
ของสมอง	 โดยเฉพาะการอ่านและเชาวน์ปัญญาในอาสาสมคัร
ทีรู่ภ้าษาอืน่นอกเหนอืจากภาษาองักฤษ	โดยเหน็ผลท้ังในผูท้ีเ่รยีน
ภาษาทีส่องตัง้แต่ยังเดก็และผูท้ีเ่พิง่มาเรยีนเอาเมือ่หลงัวยัเกษยีณ
	 ด้านผู้วิจัยให้ความเหน็ว่า	 ตามทีป่ระชากรหลายล้านคน
ทัว่โลกหนัมาเรยีนภาษาทีส่องเมือ่อายมุาก	 การรู้ภาษาทีส่องจงึ
อาจเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพสมองในคนสงูอาย	ุอย่างไรกด็	ียงัคง
ต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิทัง้ในประเดน็ผลลพัธ์ของการรูม้ากกว่า
หนึง่ภาษาต่อความเสือ่มของการรับรู้ทางสตปัิญญา	 และผลของ

การเกดิล่ิมเลือดในปอด	และเหน็ผลชัดเจนทีสุ่ดในเพศหญงิและผู้ทีอ่ายมุากกว่า	
75	ปี
	 ด้านมลูนธิโิรคหวัใจแห่งองักฤษแถลงว่า	 ข้อมลูนีเ้ป็นหลกัฐานใหม่ทีไ่ม่
เพียงสนับสนุนผลลัพธ์จากหลายการศึกษา	 ซึ่งชี้ว่ามลพิษอากาศอาจท�าให้
โรคหวัใจและโรคระบบไหลเวยีนเลอืด	 เช่น	หวัใจวายทีเ่ป็นอยูแ่ล้วยิง่รนุแรงขึน้
ในประชากรกลุม่เสีย่ง	และยงัได้ชีใ้ห้เหน็ความเสีย่งท่ีเพิม่ขึน้ต่อการเกดิลิม่เลอืด
ในปอดและหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	 อย่างไรกด็	ี การศกึษายงัคงมข้ีอจ�ากดัและยงั
สาวไม่ถงึความสมัพนัธ์กบัโรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจวาย
	 อกีด้านหนึง่มรีายงานจากองค์การอนามยัโลกระบวุ่า	ทัว่โลกมผีูเ้สยีชวีติ
จากมลพษิอากาศสงูถงึราว	7	ล้านคน	เมือ่ปี	พ.ศ.	2555	อกีท้ังช้ีว่ามลพษิอากาศ
อาจสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจ	โรคระบบทางเดนิหายใจ	และโรคมะเรง็

	 ด้านผลส�ารวจ
โดยสมาคมแพทย์
ศัลยกรรมพลาสติกและ
ตกแต่งแห่งสหรฐัฯ	 เปิดเผยว่า	
สดัส่วนผูข้อรับบริการสวยด้วยแพทย์
จากเหตุผลเพื่อต้องการให้ตัวเองดูดีบน
โลกออนไลน์ก�าลงัเพิม่ขึน้อย่างก้าวกระโดด	โดยเฉพาะการเสรมิจมกู	ปลูกผม	และ
ตกแต่งเปลอืกตา	ซึง่แพทย์อาวโุสให้ความเห็นว่าสือ่สงัคมทีใ่ห้บริการเผยแพร่ภาพ
เป็นตวัการส�าคญัท�าให้หญงิสาวมองภาพตวัเองด้วยสายตาจบัผดิ	 และต้องการ
แก้ไขความงามของตวัเองให้สมบูรณ์พร้อมก่อนจะน�าภาพตวัเองไปประชนัทาง
อนิเตอร์เนต็

รู้สองภำษำชะลอสมองเสื่อม 

การใช้ภาษาทีส่องในชวีติประจ�าวนัเปรยีบเทยีบกบัการรูภ้าษาแต่เพียง
ผวิเผนิ
	 อนึง่	ก่อนหน้านีม้งีานวจัิยระบวุ่า	การรู้สองภาษาสามารถชะลอ
การเกดิอาการสมองเสือ่มได้หลายปี		ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญเชือ่ว่าการศกึษา
ลกัษณะน้ีจะปทูางไปสูก่ารพัฒนาแนวทางป้องกันความเสือ่มถอยของ
สตปัิญญาได้

บบีีซ ี – มลพิษอากาศเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะหวัใจ
เต้นผดิจงัหวะและลิม่เลอืดในปอด
	 ทีมนกัวจิยัของวทิยาลยัสขุอนามยัและเวชศาสตร์
เขตร้อนกรงุลอนดอนวเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	และมลพษิอากาศระยะสัน้จาก
กลุม่ประชากรในองักฤษและแคว้นเวลส์	โดยพบว่ามลพษิ
อากาศระยะสัน้สมัพนัธ์กบัภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะและ

มลพิษอากาศท�ำหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

กระแสเซลฟหนุนศัลยกรรมความงาม
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รอยเตอร์ส – ข้อมลูจากการศกึษาในแคนาดาชี ้ การขลบิหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศชายอาจ
ช่วยป้องกนัการเกดิมะเรง็ต่อมลกูหมากในภายหน้า
	 ผลการส�ารวจในชายกว่า	3,000	คน	โดยนกัวจิยัของมหาวทิยาลยัควเิบคของแคนาดาพบว่า	
ผูท้ีข่ลบิหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศตัง้แต่ยงัเป็นทารกมอีตัราการเกดิมะเรง็ต่อมลกูหมากต�า่กว่าชาย 
ทีไ่ม่ได้ขลบิราวร้อยละ	14	โดยตัง้ข้อสงัเกตว่าอาจเป็นผลจากการขลบิช่วยลดการตดิเชือ้โรคระบาด
ทางเพศสมัพนัธ์อนัเป็นสาเหตเุพิม่ความเสีย่งมะเรง็ต่อมลกูหมาก	
	 นักวิจัยยอมรับว่า	 ในขณะนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า	 การขลิบสามารถป้องกันมะเร็ง 
ต่อมลกูหมากได้จรงิ	 และยงัไม่มแีนวทางชดัเจนส�าหรบัป้องกนัมะเรง็ต่อมลกูหมาก	 และปัจจบุนั 
ยังคงไม่มีผู้ใดทราบว่าเหตุใดมะเร็งต่อมลูกหมากจึงพบมากที่สุดในชายที่มีเชื้อสายแอฟริกัน	 
และมกัพบบ่อยในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

ฮฟัโพสต์ – การอดตาหลบัขบัตานอนอ่านหนงัสอื
สอบอาจยิง่ท�าให้คะแนนต�า่ลง ตามทีผ่ลวิจยัใหม่
ชีส่้งผลเสยีต่อสมองเทยีบเท่าการดืม่เหล้าหนกั ๆ  
และสบูกญัชา

	 การศกึษาซึง่วเิคราะห์จากนกัศกึษา	 43,000	 คน	 จากงานวจิยั	 American	
College	 Health	 Association’s	 National	 College	 Health	 Assessment	 (NCHA)	 
พบว่า	 การอดนอนเป็นตวัพยากรณ์ส�าคญัของปัญหาผลการเรยีน	 นอกจากนีย้งัได้
เสนอแนะให้สถาบนัการศกึษาทบทวนมาตรการรณรงค์ต่อต้านการด่ืมเหล้าและปัญหา
ความเครยีดเป็นหลกั	 โดยชีว่้าการส่งเสรมิการนอนหลบัเพยีงพออาจเป็นประโยชน์
ทัง้ต่อตวันกัศกึษาและสถาบนั
 นักวิจัยคาดหวังให้สถาบันการศึกษาจัดท�าแผนตรวจคัดกรองปัญหา 
การนอนหลับในหมูน่กัศกึษา	โดยเฉพาะในกลุม่นกัศกึษาปีหนึง่ซึง่มแีนวโน้มปัญหา
การนอนหลับรนุแรงท่ีสุดจากปัจจัยด้านภาวะอารมณ์ท่ีอยูใ่นช่วงโหยหาเสรภีาพและ
สภาพร่างกายทีเ่อือ้ต่อการนอนดกึ	 ซึง่การช่วยให้นักศกึษามีผลการเรยีนทีด่ใีนช่วง 
ปีหน่ึงจะเป็นตัวช้ีวัดท่ีมนัียส�าคญัว่านักศกึษาจะเรียนต่อหรือยุติการเรยีนไว้เพยีง
เท่านัน้

รอยเตอร์ส – ฝรัง่เศสเริม่ต้นโครงการจ่ายค่าตอบแทน
แก่ประชาชนทีข่ีจ่กัรยานไปท�างาน อนัเป็นส่วนหนึง่
ของแผนใช้จกัรยานส่งเสรมิสขุภาพ ลดมลพษิ และ
การใช้เชือ้เพลงิฟอสซลิ

อดนอนท�ำลำยศักยภำพสมอง ส่งผลร้ายไม่ต่างเหล้าและกัญชา

ขลิบหนังหุ้มปลำยอาจช่วยลดมะเร็งต่อมลูกหมำก

ฝรั่งเศสทดลองจ้างปั่นจักรยำน 
	 ฝรัง่เศสเป็นประเทศล่าสดุในยโุรปทีผ่ดุโครงการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชาชน
ท่ีใช้จกัรยานเป็นพาหนะเดนิทางเช่นเดยีวกบัเนเธอร์แลนด์	 เดนมาร์ก	 เยอรมนี	
เบลเยยีม	 และอังกฤษ	 โดยในกรณขีองฝรัง่เศสนัน้มภีาคเอกชนและหน่วยงานรฐั
หลายสบิองค์กรซ่ึงมีพนกังานรวมกนัราว	 10,000	 คน	 ได้ร่วมลงนามในสญัญา 
จ่ายค่าตอบแทนให้กโิลเมตรละ	25	ยโูรเซนต์แก่ผูท้ีป่ั่นจกัรยานไปท�างาน
	 ด้านกระทรวงคมนาคมฝรัง่เศสเปิดเผยว่า	หากโครงการน�าร่องระยะ	6	เดอืน
นีป้ระสบความส�าเรจ็ก็จะขยายไปสู่โครงการในระดบัท่ีใหญ่ข้ึน	 และคาดหวงัว่า
มาตรการจ่ายค่าตอบแทนส�าหรบัการป่ันจกัรยานไปท�างานจะส่งเสรมิการเดินทาง
ด้วยจกัรยานให้เพิม่ขึน้อกีราวครึง่หนึง่	จากเดมิทีม่สีดัส่วนอยูร่าวร้อยละ	2.4	ของ
รปูแบบการเดนิทางระหว่างบ้านถงึทีท่�างานทัง้หมด
	 อนึง่	มาตรการส่งเสรมิการใช้จกัรยานเป็นพาหนะทีห่ลายประเทศน�ามาใช้
มด้ีวยกนัหลายรปูแบบ	ทัง้การงดเว้นภาษ	ี จ่ายค่าตอบแทนให้ตามระยะทางเป็น
กโิลเมตร	รวมไปถงึการสนบัสนนุด้านการเงนิส�าหรบัน�าไปซือ้จกัรยาน
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 เมื่อไมนานมานี้ ดิฉันไดไปเที่ยวประเทศจีน การเดินทาง

ไปในสถานที่ตาง ๆ ก็ทําใหพบเห็นชีวิตและวัฒนธรรมของผูคนที่

แตกตางกันไป  

 มเีกรด็ทีน่าสนใจ…นารูในจนีมากมายซึง่อยากนาํมาเลาสู

กันฟง 

 1. อาหารรสชาติอรอยที่สุดในจีนตองไปกินที่กวางเจา

 2. อาหารท่ีมีราคาแพงมากท่ีสดุในจนีคือ เนือ้งูและเนือ้แมว 

(เปรียบเหมือนมังกรกับเสือในตํานานจีน)

 3. ประเทศจีนใหญกวาประเทศไทย 19 เทา และแผนที่

ประเทศจีนดูเหมือนไก สวนแผนที่ประเทศไทยดูคลายขวาน

นารูในจีน

แผนที่ประเทศไทย แผนที่ประเทศจีน

 4. จากคุนหมิงไปปกกิ่งนั่งรถไฟนาน 3 วัน แตถานั่งเครื่อง

บินใชเวลาเพียง 3.5 ชั่วโมง

 5. รถไฟความเรว็สงูในประเทศจนีมคีวามเรว็ 300 กโิลเมตร/

ชัว่โมง ซ่ึงมเีพียงเสนทางเดยีวในประเทศ และใชสาํหรบัเดนิทางจาก

ปกกิ่งไปเซี่ยงไฮเทานั้น

 6. สนามบินใหญอันดับท่ี 1 คือ เซี่ยงไฮ รองลงมาตาม

ลําดับคือ ปกกิ่ง กวางเจา และคุนหมิง 

 7. แบงค 50 หยวนถูกปลอมบอยมากกวาแบงคราคาอื่น

 8. ธนาคารจีนแลกเปลี่ยนเงินสกุลตาง ๆ ดวยอัตรา

แลกเปลี่ยนเทากันทุกที่ทั้งที่สนามบินและทั่วประเทศจีน

 9. สาวจีนมักสอบถามถึงฐานะของชายหนุมเพื่อพิจารณา

เลือกคูครองโดยจะถามหนุมวา 

 • มีบานหรือไม เพื่อใหรูวาอยูกับใครและรวยไหม

 • เดินทางไปทํางานอยางไร เพื่อใหรูวามีรถไหม

 แตในปจจบุนัสาวจนีมกัถามหนุมประโยคเดยีวคอื มทีีจ่อดรถ

หรือไม เพื่อใหรูวามีครบทุกอยางแลวหรือยัง ทั้งนี้เพราะบานและ

ที่จอดรถในจีนมีราคาแพงมาก ซึ่งถาหนุมจีนมีที่จอดรถแลวก็ยอม

แสดงวามีฐานะดี

 10. หมีแพนดาที่มีชื่อเสียงดัง ๆ มักอยูที่มณฑลเสฉวน

 11. ภาษาจีนทั้งหมดมี 56,000 ตัว แตคําที่ใชปกติมี 

7,000 ตัว

 12. คนที่เที่ยวเกงมักมาจากมณฑลเสฉวน ทั้งนี้อาจเปน

เพราะมีแผนดินไหวครั้งใหญเมื่อป ค.ศ. 2008 ที่มณฑลเสฉวน 

จึงอาจทําใหชาวเสฉวนชอบทองเที่ยวเพื่อใชชีวิตใหคุมคามากที่สุด 

 ค.ศ. 2008 มีแผนดินไหวที่เสฉวนซึ่งนับเปนแผนดินไหว

ขนาดใหญครั้งที่ 2 ในประเทศจีน ซึ่งมีความรุนแรงถึง 8.0 ริกเตอร 

มีคนเสียชีวิตไปกวา 100,000 คน สวนใหญ 80% ของผูตายมักเปน

นักเรียน เพราะนักเรียนจีนมักนอนในชวงเวลา 12.00-14.00 น. 

ที่โรงเรียน และแผนดินไหวเกิดในชวงเวลานั้นจึงทําใหเด็กนักเรียน

หนีออกมาไมทัน

 13. ค.ศ. 2008 ประเทศจีนเกิดเหตุการณสําคัญ 2 เรื่อง

คือ โอลิมปก 2008 และแผนดินไหวที่เสฉวน
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 • ปมน้ํามนัในเมอืง เพราะปมมกัจะไปตัง้อยูแถบชานเมอืง

 • หญิงต้ังครรภเดนิไปมามากมายตามทองถนน ทัง้นีเ้พราะ

เขามักมาเดินตามทองถนนเฉพาะตอนเชาหรือเย็นเทานั้น

 • มอเตอรไซคใชนํ้ามัน เพราะจีนใชมอเตอรไซคไฟฟา

กันเยอะซึ่งเวลาขี่แทบไมมีเสียงเลย

 18. หญิงถือปายตามถนนขางทางของจีนก็เพื่อรับซื้อรถ

มือสอง

 19. James Hilton ไดแตงหนังสือเรื่อง Lost Horizon แลว

กลาวถึงดินแดนที่บริสุทธิ์และงดงามที่ถูกตัดออกจากโลกภายนอก 

ผูคนอาศยัอยูอยางสขุสงบ มชีวีติทียื่นยาว ใชชวีติอยางเรยีบงายและ

มีความสุขวา แชงกรีลา (Shangri-La) ซึ่งแผลงมาจากคําวา ซัมบาลา 

(Shambhala) ในภาษาทิเบตที่หมายถึงทางนําไปสูดวงตะวันและ

ดวงจนัทรโดยดวงจติ ซึง่เมอืงแชงกรลีาในนยิายจะอยูระหวางรอยตอ

ของจีนกับทิเบต และมีนักเดินทางมากมายที่พยายามคนหาวา

แชงกรีลาอยูแหงหนใด ดินแดนที่มีเทือกเขาสูงเสียดฟา เบื้องบน

ปกคลุมดวยหิมะ เบื้องลางเปนหุบเขาที่ปลูาดดวยทุงหญาเขียวชอุม 

ทองนํ้าอุดมสมบูรณดวยแรทองคําซึ่งตอมาทางการจีนจึงไดคนหา

วาเมืองใดคือเมืองที่วานั้น และในป พ.ศ. 2545 จีนไดเปลี่ยนชื่อ

เมืองจงเตี้ยนเปน แชงกรีลา

 20. งิว้เสฉวนเปนงิว้พืน้เมอืงทีม่ปีระวตัมิานานกวา 300 ป

แลว แพรหลายในมณฑลเสฉวน มณฑลยูนนาน และมณฑลกุยโจว

ทางภาคตะวันตกเฉียงใตของจีน ศิลปะการแสดงของงิ้วเสฉวนมี

ความประณตีงดงามและมชีวีติชวีา โดยเฉพาะศลิปะการเปลีย่นหนา 

พนไฟ และเบิกตาทิพยอันมหัศจรรยและยอดเยี่ยมของงิ้วเสฉวน 

เปนที่เลื่องลือและชมชอบของผูชมอยางยิ่ง

 ศิลปะการเปลี่ยนหนาของงิ้วเสฉวนเปนศิลปะพิเศษที่มี

เฉพาะในงิ้วเสฉวนเทานั้น นักแสดงจะเปลี่ยนแปลงสีหนาลักษณะ

ตาง ๆ  ไปตามอารมณความรูสึกนึกคิดของตัวบุคคลในบทแสดง วิธี

การเปลี่ยนหนานั้นจะแบงเปน 3 วิธีคือ การลูบหนา เปาหนา และ

ดึงผังหนา

 14. คนเสฉวนเลนไพนกกระจอกเกงตั้งแตเด็ก

 15. จางอี้โหมว เปนผูกํากับภาพยนตรชาวจีนที่มีชื่อเสียง

ระดับนานาชาติ จางอี้โหมวไดสรางโชวกลางแจงขึ้นในประเทศจีน 

4 แหง ดังนี้

 • กุยหลิน • หางโจวซีหู

 • ลี่เจียง   • จางเจียเจี้ย

 16. ตังถั่งเชา พบในทิเบต มณฑลชิงไห มณฑลเสฉวน 

มณฑลกานซู มณฑลยูนนาน และแถบเทือกเขาหิมาลัยในอินเดีย 

ภูฏาน และเนปาล มีสรรพคุณในการบรรเทาอาหารหยอนและเพิ่ม

สมรรถภาพทางเพศ รวมถึงเชื่อวารักษาโรคมะเร็งไดอีกดวย สําหรับ

ตังถั่งเชาที่ทิเบตจะมีราคาแพงและดีที่สุด

 ตังถั่งเชาเปนสมุนไพรจีนชนิดหน่ึงที่ตอนฤดูหนาวจะเปน

ตัวหนอน แตพอฤดูรอนตัวหนอนนี้จะแปรเปลี่ยนเปนหญา คนไทย

เราเรียกวา “หญาหนอน” ในชวงฤดูรอนมีผีเสื้อชนิดหนึ่งวางไขไว

บนดนิ พอไขแตกเปนตัวออน ตัวหนอนกม็ดุลงดิน และถกูสปอรของ

ราชนิดหนึ่งที่มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Cordyceps sinensis (Berk.) 

Saec. สอดแทรกเขาไปในตัวหนอนซึ่งเปนชวงเวลาของฤดูหนาว 

ตัวหนอนถูกราอาศัยเปนปรสิตก็คอย ๆ ตายไป เหลือเพียงซาก

 การเดินทางไปในที่ตาง ๆ  เพื่อเรียนรูความแตกตาง…

อันทําใหโลกใบนี้งดงาม

 17. ในประเทศจีนจะไมพบเห็น 4 อยาง ไดแก

 • สุนัขไมมีเจาของ เพราะการเลี้ยงสุนัขตองพาไปตรวจ 

มีบัตรประชาชน และตองเสียภาษี รวมทั้งตองเตรียมถุงเก็บขี้ของ

สุนัขที่ถายตามทางเดินดวย มิฉะนั้นเจาของจะถูกปรับเงิน
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ตอ) 

 ทัง้นีค้ณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา ได้แต่งตัง้

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าและปัญหาเร่งด่วนของสาธารณสขุในเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2551 และได้รายงานผลการศึกษาต่อวุฒิสภาเมื่อวันที่ 

7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดยย่อดังนี้

 1. ความเสี่ยงของระบบหลักประกันสุขภาพ

และการบริหารจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ยังมีปัญหาเรื่องงบประมาณไม่เพียงพอ ปัญหา

ความเสีย่งในระบบบรกิาร ขาดการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรค  บุคลากรขาดแคลน สปสช. จ่ายงบประมาณไม่ทันการ 

(มีงบคงค้างจ่ายในแต่ละปี) ระบบสารสนเทศยังมีปัญหา 

การจัดการข้อร้องเรียนของประชาชนมีปัญหา มาตรฐาน

ทางบัญชีของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ขัดแย้งกัน 

การกระจายตวัของงบประมาณมคีวามเหลือ่มล�า้ซ�า้ซ้อน และ

มีการจ่ายชดเชยข้ามกองทุน

 2.  ปญหาวิกฤติการเงินโรงพยาบาลภาครัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข สรุปได้ประเด็นหลัก คือ

  2.1 โรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุก�าลงัเผชญิภาวะวกิฤตทิางการเงนิในระดบัทีต้่อง

ด�าเนินมาตรการแก้ไขโดยด่วน

  2.2 กลไกการจดัสรรงบประมาณหลกัประกนัสขุภาพ

เป็นปัจจยัหลกัทีท่�าให้โรงพยาบาลประสบปัญหาทางการเงนิ

อย่างซ�้าซ้อนต่อเนื่อง สาเหตุมาจากส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตจัิดสรรงบประมาณให้โรงพยาบาลไม่สอดคล้อง

กับสภาพค่าใช้จ่ายจริงของโรงพยาบาล

  และปัญหาอื่น ๆ อีกมากมาย หาอ่านได้จากรายงาน

การพิจารณาศึกษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและปัญหา

เร่งด่วนของสาธารณสขุ โดยคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 

วุฒิสภา

 ในขณะทีก่ระทรวงสาธารณสขุประสบกบัปัญหาความขาดแคลน

ทรัพยากรในการท�างาน และประชาชนคนป่วยมีความเสี่ยงต่อการ

ไม่ได้รับความสะดวกสบายและความเสี่ยงต่อความเสียหายจากการ

ได้รับการบริการทีไ่ม่ได้มาตรฐานจากการขาดแคลนทรพัยากรดงักล่าว

มาทั้งหมดแล้ว แต่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกลับ

มีสภาพคล่องทางการเงินจนล้นเหลือ สามารถจ้างบุคลากรในอัตรา

ค่าจ้างสูงมาก มีงบประมาณแผ่นดินที่ได้รับในการบริหารส�านักงาน

เป็นจ�านวนมาก และยงัน�าเงนิจากงบประมาณแผ่นดนิทีค่วรจะใช้จ่าย

ส�าหรบัการรกัษาประชาชน แต่ถกูน�าไปใช้เป็นประโยชน์ในการบรหิาร

ส�านักงานและจ่ายค่าตอบแทนแก่พนักงานเพ่ิมข้ึน ทัง้จ�านวนพนกังาน

และอัตราค่าจ้าง

   ท้ังนี้มีการอธิบายว่า ควรจ่ายค่าจ้างและค่าตอบแทน

แก่เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในราคาสูง 

เพราะเป็นผู้มีหน้าท่ีบริหารเงินงบประมาณปีละหลายแสนล้าน

ที่องค์กรอื่น ๆ ที่มีผู้บริหารเงินงบประมาณสูง ๆ ก็ได้รับค่าบริหาร

ในอัตราสูง ๆ

 แต่เลขาธกิารส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิม่ได้บริหาร

ให้เงินงอกเงยเหมือนบริหารธุรกิจ เขามีหน้าที่เพียงแค่ “จ่ายเงิน

งบประมาณแผ่นดิน” ในส่วนค่าหวัในการรักษาพยาบาลประชาชนให้แก่

โรงพยาบาลตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ หรือตามระเบียบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติก�าหนดเท่านั้น โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและเจ้าหน้าที่ประจ�าส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ท�าหน้าทีเ่หมอืนส�านักบญัชใีนการรบังบประมาณมาจากรฐับาล และ

จ่ายให้แก่โรงพยาบาลเพือ่ใช้ในการรกัษาผูป่้วยทีม่สีทิธิในหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติเท่านั้น

 ส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตคิวรจะท�าหน้าทีจ่่ายเงนิ

ให้ตามจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่เนื่องจาก

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีศักยภาพหรือความสามารถในการรักษา
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ผู้ป่วยไม่เหมือนกัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลระดับต้นจะมีราคาถูกกว่าค่ารักษาผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับสูง และผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจจะ

ต้องถกูส่งตวัจากโรงพยาบาลระดบัต้นไปรบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลระดับสูง แต่ไม่ได้โอนค่ารักษาพยาบาล

ตามไปจ่ายด้วย โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติจ่ายค่ารักษาไม่เท่ากับต้นทุนที่โรงพยาบาลระดับสูง

ต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วยจริง ท�าให้โรงพยาบาลระดับสูง

จ�านวนมากเกิดปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงนิ แม้แต่

โรงพยาบาลระดับต้นที่รักษาผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย  

ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น โรงพยาบาลชุมชนก็ได้รับเงิน 

ค่ารักษาพยาบาลประชาชนไม่เท่ากับค่าใช้จ่ายที่จ่ายใน

การรกัษาจรงิ ท�าให้โรงพยาบาลทกุระดบัมปัีญหาขาดดลุ

ไปจนถึงขาดสภาพคล่องทางการเงิน

 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้พยายาม

แก้ปัญหาโดยการเก็บเงินไว้ไปจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยใน  

(นอนในโรงพยาบาล) เองโดยไม่จ่ายล่วงหน้าให้แก ่

โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยเป็นเงินเหมาจ่ายตามท่ี

รัฐบาลจ่ายมาให้ล่วงหน้า และ สปสช. ยังเอาเงินที่ควร

จะจ่ายให้แก่โรงพยาบาลโดยตรงไปซื้อยา เวชภัณฑ์  

และเครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ เอง โดยข้ออ้างว่าประหยัด

งบประมาณเพราะซ้ือจ�านวนมากจะได้ราคาถูก แต่การ

ท�าเช่นนี้นอกจากจะเป็นการท�าผิดพระราชบัญญัต ิ

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิล้ว สปสช. ยงัได้ผลประโยชน์

ตอบแทนจากบรษิทัยาและองค์การเภสชักรรมเป็นจ�านวน

เงินหลายร้อยล้านบาท และ สปสช. เอาเงินส่วนลดและ

ผลประโยชน์ตอบแทนนีไ้ปใช้เป็นสวสัดกิารของพนกังาน

เจ้าหน้าท่ี สปสช. เอง และก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหา 

การขาดทุนของโรงพยาบาลได้

  การที ่สปสช. ด�าเนินการเช่นนีเ้ป็นการปฏบิติัหน้าที่

ผิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ส�านกังานตรวจเงินแผ่นดนิ (สตง.) ได้ชีว่้าเป็นการด�าเนนิการ

ทีไ่ม่ถกูต้อง เนือ่งจากงบประมาณทีน่�าไปซือ้ยา เวชภณัฑ์ 

และเครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ นั้น เป็นงบประมาณของ

หน่วยบริการหรือโรงพยาบาล ฉะนั้นเม่ือได้เงินทอน 

กลับคนืมา เงนิส่วนนัน้กค็วรส่งให้โรงพยาบาลน�าไปใช้สอย 

ไม่ใช่เงินที่ สปสช. จะอาไปใช้เป็นประโยชน์ของ สปสช.

   แต่ถึงแม้ สตง. จะมีมติดังกล่าว แต่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ไม่ได้ด�าเนินการลงโทษ

เลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่อย่างใด

ผลกระทบของการด�าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตทิีม่ต่ีอระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารค่ารกัษา
พยาบาลข้าราชการ
 นอกจากความขาดแคลนทรัพยากรในการจัดการบริการสาธารณสุขใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิะท�าให้คณุภาพมาตรฐานการบริการสาธารณสขุ

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพไม่ดเีท่าท่ีควรแล้ว ยงัท�าให้การให้บรกิารสาธารณสขุ

ในระบบประกนัสงัคม และระบบรกัษาพยาบาลในสวสัดกิารข้าราชการตกต�า่ลง

ไปด้วย ซึง่จะอธิบายให้เหน็ว่า เหตใุดคุณภาพมาตรฐานการรกัษาผูป่้วยในระบบ

ประกันสังคมและระบบสวัสดิการข้าราชการจะพลอยตกต�่ากว่ามาตรฐานไปได้

   ในระบบประกันสังคม ผู้ประกันตน ได้แก่ ลูกจ้างเอกชนจะต้องถูกหัก

เงนิเดอืน 5% ทกุเดอืนสมทบกบัจ�านวนเงนิเท่ากนัจากนายจ้าง และจากรฐับาล

อีก 2.75% สมทบเข้าสู่กองทุนประกันสังคม เพื่อให้สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ แก่

ลูกจ้าง รวมทั้งมีสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ผู้ประกันตน

สามารถเลือกโรงพยาบาลท่ีจะไปรับการรักษาได้ รวมท้ังได้รับสิทธิในการไปรับ

การรักษาในโรงพยาบาลเอกชน มสีทิธพัิกรักษาตัวในห้องพิเศษ แต่ก็จะถูกจ�ากัด

สิทธิในการได้รับยาเท่ากับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเหมือนกับระบบ 30 บาท 

เพราะผู้บริหารเงินกองทุนประกันสังคม อ้างเอาการได้รับยา “ไม่ด้อยกว่าบัญชี

ยาหลกัแห่งชาต”ิ เหมอืนในระบบ 30 บาท และผูป้ระกนัตนต้องจ่ายเงนิเพิม่เอง

ในกรณีที่แพทย์เห็นว่าผู้ป่วยจ�าเป็นที่จะต้องได้รับยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

   ระบบรกัษาพยาบาลในสวสัดกิารข้าราชการ ผูป่้วยในระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการมสีทิธไิด้รบัยาทีจ่�าเป็นในการรกัษาความเจบ็ป่วยตามทีแ่พทย์สัง่การ

รักษาเห็นเหมาะสม มีสิทธิเบิกค่าห้องพิเศษด้วย ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลของระบบสวสัดกิารข้าราชการสงูมากเมือ่เปรยีบเทยีบกับค่าหัวในการ

รักษาผู้ป่วยในระบบ 30 บาท ท�าให้กรมบัญชีกลางผู้รับผิดชอบในการจ่าย 

ค่ารักษาผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการพยายามที่จะ “หั่นงบประมาณ” ใน

ระบบสวัสดิการข้าราชการให้น้อยลง โดยการแก้ไขพระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการใหม่ในปี พ.ศ. 2553 โดยแก้ไขจาก “การเบิกจ่าย

ได้ตามที่จ่ายจริง” มาเปน็ให ้“เบกิได้ตามที่กรมบัญชีกลางก�าหนด” เท่านั้น และ

กรมบญัชกีลางกเ็ริม่ประกาศก�าหนดการจ�ากดัรายการยาทีจ่ะให้ข้าราชการ

เบิกได้หรือไม่ได้ รวมทั้งการก�าหนดเครื่องมือแพทย์และอวัยวะเทียมที่จะ

ให้ข้าราชการเบิกได้หรือไม่ได้อีกด้วย โดยการเอาจ�านวนเงินเป็นหลักว่า

จะประหยัดหรือตัดงบประมาณไปได้เป็นจ�านวนเท่าใด โดยมิได้ค�านึงว่า

คุณภาพการรักษาผู้ป่วยจะดีหรือไม่ ซึ่งนับเป็นการละเมิดสิทธิข้าราชการ 

ท�าให้ข้าราชการและครอบครวัได้รบัยาที ่“ไม่เหมาะสมทีส่ดุ” ในการรกัษาความ

เจ็บป่วยตามประกาศก�าหนดของกรมบัญชีกลาง

 และชมรมพิทักษ์สิทธิข้าราชการได้น�าเรื่องไปฟ้องต่อศาลปกครอง 

ให้เพิกถอนค�าส่ังของกรมบัญชีกลางที่ให้จ�ากัดยาและเคร่ืองมือแพทย์  

รวมทั้งอวัยวะเทียมทั้งหลายที่จะใช้กับผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการ โดย

ศาลปกครองก็ได้รับค�าร้องนี้ไว้พิจารณา และกรมบัญชีกลางได้ชะลอค�าสั่งนี้ไว้

ไม่ให้มีผลในการใช้บังคับชั่วคราว
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 การใช้แผ่นแปะหัวใจ (heart patch) เปนอีกหนึ่งวิธี       

ในการศกึษาทีจ่ะรกัษาเนือ้เยือ่หวัใจในบรเิวณทีต่ายหรอืเสียหาย

จากอาการหัวใจวาย เนือ่งจากเซลล์เนือ้เยือ่หวัใจนัน้จะไม่สามารถ

ที่จะแบ่งตัวหรือการรักษาซ่อมแซมตัวเองได้ ท�าไห้เนื้อเยื่อ         

ในบรเิวณดงักล่าวไม่สามารถทีจ่ะบบีตวัได้อย่างทีค่วรจะเปน ส่งผล

ให้ประสิทธิภาพในการสูบฉีดโลหิตไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ลดลง โดยแผ่นแปะหัวใจมีลักษณะเปนแผ่นวัสดุที่มีรูพรุน    

จ�านวนมากที่สามารถจะรองรับการเจริญของเซลล์เนื้อเยื่อหัวใจ

ที่เพาะเลี้ยงลงไปเพื่อน�าไปแปะบนพื้นผิวของหัวใจที่เสียหายได้ 

เพื่อเปลี่ยนบริเวณที่เสียหายดังกล่าวกลับเปนเน้ือเย่ือหัวใจใหม่

ขึ้นมาทดแทน แต่ถึงแม้จะพบว่าสามารถสร้างเนื้อเยื่อหัวใจใหม่

ข้ึนมาได้จากการใช้แผ่นแปะหัวใจน้ี แต่ปัญหาหนึ่งที่พบคือ 

เนื้อเยื่อหัวใจในธรรมชาตินั้นมีความสามารถในการน�าไฟฟ้าได้ 

แต่แผ่นแปะหัวใจทีพ่ฒันาข้ึนนัน้โดยทัว่ไปไม่สามารถทีจ่ะน�าไฟฟ้า

ได้ เนื่องจากมักผลิตขึ้นจากพอลิเมอร์ซึ่งมีสมบัติการน�าไฟฟ้าต�่า 

ซึ่งจะไม่ขัดขวางการส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าระหว่างเซลล์เนื้อเยื่อ

หัวใจได้ ท�าให้การท�างานร่วมกันของเซลล์เนื้อเย่ือหัวใจนั้น        

ผิดพลาดไปจากปกติ 

 ดังนั้น จึงมีการศึกษาพัฒนาให้แผ่นแปะหัวใจสามารถ

น�าไฟฟ้าได้มากขึน้ โดยการทดลองผสมเส้นลวดทองค�าขนาดนาโน

ปริมาณความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ลงไปในโครงร่าง

รองรับการเจริญของเซลล์ที่ผลิตขึ้นจากวัสดุในกลุ่มอัลจิเนตพรุน 

เพือ่ช่วยเพิม่ความสามารถในการน�าไฟฟ้าระหว่างเซลล์ในระหว่าง

ทีเ่ซลล์เนือ้เยือ่หวัใจยงัไม่สามารถสร้างโปรตนีทีท่�าหน้าทีด่งักล่าว

ได้อย่างเตม็ที ่ซึง่การใช้วสัดปุระเภทนีม้ข้ีอดคีอื สามารถน�าไฟฟ้า

ได้ดีมากและมีขนาดเล็กมากจนไม่ไปรบกวนโครงสร้างของ      

โครงร่างรองรบัการเจรญิของเซลล์ โดยเส้นลวดนีม้ขีนาดความยาว

ประมาณ 1 ไมครอน และมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 30 นาโนเมตร       

ซึ่งมีความยาวเพียงพอที่จะเชื่อมผ่านความหนาของผนังของ   

โครงร่างรองรบัเซลล์ประเภทอลัจิเนตทีส่ร้างขึน้ได้ โครงร่างทีผ่สม

ทองคําขนาดนาโนสําหรับเพิ่มการนําไฟฟา
ของแผนแปะหัวใ จ

เส้นลวดทองค�านีจ้ะมค่ีาความแกร่งตวัของโครงสร้างเพ่ิมมากข้ึน

ประมาณ 3 เท่า เมือ่น�าไปทดสอบเปรยีบเทยีบโดยการเพาะเลีย้ง

เซลล์เนื้อเยื่อหัวใจ (คาร์ดิโอไมโอไซต์ และไฟโบรบลาสต์) ลงบน

โครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์ทั้งสองประเภทและท�าการ 

ตรวจวดัการส่งผ่านสญัญาณไฟฟ้าระหว่างเซลล์ดงักล่าว จากการ

ศึกษาพบว่าเซลล์เนือ้เยือ่หวัใจสามารถเจรญิบนโครงร่างดงักล่าว

ได้ดี นอกจากนี้พบว่าในกรณีของโครงร่างปกตินั้นจะสามารถ      

มีระยะทางการส่งผ่านเพียงประมาณ 100 ไมครอน หรือ 0.1 

มิลลิเมตร ในขณะที่ระยะทางการส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าใน      

โครงร่างที่มีการผสมเส้นลวดทองค�าขนาดนาโนนั้นมีค่าเพิ่มขึ้น  

ที่ประมาณ 2 มิลลิเมตร ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับระยะทางการ     

ส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าในเนื้อเยื่อหัวใจในธรรมชาติที่ระดับของ

เซนติเมตรแล้วยังคงต�่ากว่า แต่ก็ถือว่ามีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมาก 

ภาพแสดงโครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์เนื้อเย่ือหัวใจที่ไม่มี 

(บน) และมี (ล่าง) เส้นลวดทองค�าขนาดนาโนทีเ่ช่ือมการน�าไฟฟ้า

ของเซลล์เนือ้เยือ่หวัใจเข้าด้วยกนัจะพบว่าในกรณทีีไ่ม่มกีารผสม

เส้นลวดทองค�านั้น เซลล์จะมีการบีบตัวเปนจังหวะเดียวกัน        

ในพืน้ทีเ่ลก็ ๆ  อนัจ�ากดัทีแ่ยกจากกนั แต่เมือ่ผสมเส้นลวดทองค�า

ลงไปแล้วจะส่งผลให้เซลล์ทัว่ทัง้โครงร่างรองรบัการเจรญิของเซลล์

สามารถบีบตัวเปนจังหวะเดียวกัน[2]
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]

  นอกจากการผสมเส้นลวด

ทองค�าขนาดนาโนลงไปในเนื้อของ

โครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์

แล้ว ยังมีการศึกษาเทคนิคการสร้าง

โครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์    

ที่มีความสม�่าเสมอในการน�าไฟฟ้า   

ทีเ่พิม่มากขึน้ โดยผลิตขึน้จากการป่ัน

ด้วยไฟฟ้าของวสัดใุนกลุม่พอลคิาโปร

แลคโตนและเจลาตนิ เพือ่ให้ได้เส้นใย

เอกสารอ้างอิง
 1. http://newsoffice.mit.edu/2011/gold-nanowire-heart-0926

 2. Tal Dvir, Brian P. Timko, Mark D. Brigham, Shreesh R. Naik, Sandeep S. Karajanagi, Oren Levy, Hongwei Jin, Kevin K.   

  Parker, Robert Langer and Daniel S. Kohane (2011) Nature Nanotechnology. 6, pp. 720-725.

 3. http://vectorblog.org/2011/09/could-nanotechnology-improve-treatment-of-heart-attack-and-heart-failure/

 4. Michal Shevach, Ben M. Maoz, Ron Feiner Assaf Shapira and Tal Dvir (2013) J. Mater. Chem. B. 1, pp. 5210-5217.

 5. http://www.sciencedaily.com/releases/2013/07/130717132416.htm

ภาพแสดงการกระจายตวัของกลุม่เส้นลวดทองค�าขนาดนาโนทีร่วมตวักนัในผนงัของโครงร่าง
รองรับเซลล์ที่ผลิตจากวัสดุประเภทอัลจิเนต[2]

ภาพแสดงขนาดและรูปทรงของเส้นลวดทองค�าขนาดนาโนที่
ทดลองผสมลงในโครงร่างรองรบัการเจรญิของเซลล์เนือ้เยือ่หวัใจ[2]

นาโนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 250 นาโนเมตร แล้วเคลอืบ

ผวิเส้นใยดงักล่าวด้วยทองค�าทีค่วามหนาประมาณไม่กีน่าโนเมตร 

จากการศกึษาพบว่าเซลล์เนือ้เยือ่หวัใจสามารถเจรญิบนโครงสร้าง

ดังกล่าวได้ดี และมีการเรียงตัวตามแนวการเรียงตัวของเส้นใย 

นอกจากนี้ยังมีการน�าสัญญาณไฟฟ้าที่ดีอีกด้วย นอกจากการ

ประยุกต์ใช้งานทางด้านการเพิ่มประสิทธิภาพของแผ่นแปะหัวใจ

แล้ว แนวความคดิดงักล่าวสามารถทีจ่ะน�าไปประยกุต์ใช้กบัเซลล์

ประเภทอืน่หรอืการท�างานในลกัษณะต่าง ๆ  เพือ่เพิม่การสือ่สาร

ระหว่างเซลล์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นได้อีกด้วย

ภาพแสดงกระบวนการผลิตโครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์
เนื้อเย่ือหัวใจจากการปั่นด้วยไฟฟ้าของวัสดุในกลุ่มพอลิคาโปร
แลคโตนและเจลาติน แล้วเคลือบผิวเส้นใยดังกล่าวด้วยทองค�า   
ที่ความหนาในระดับนาโนเมตร[4]

ภาพถ่ายจากกล้องฟลอูอเรสเซนต์แสดงถงึส่วนของทองค�าขนาด
นาโน (ลูกศร) ที่กระจายตัวในโครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์
เพื่อเชื่อมสัญญาณไฟฟ้าระหว่างเซลล์หัวใจที่เพาะเลี้ยงบน     
โครงร่างดังกล่าว (นิวคลิไอของเซลล์มีลักษณะทรงกลมสีฟ้า)[3]
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	 โรคมะเรง็เต้านมนบัเป็นมหนัตภัยร้ายแรงส�าหรบัผูห้ญิงทัว่โลก	โดยสถาบันวจัิยมะเรง็นานาชาติ	

องค์การอนามัยโลกพบว่า	 ทุก	 1	 ใน	 8	 คนมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้	 จากสถิติทั่วโลกมีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมประมาณ	6,255,000	คน	และทุก	1	นาทีมีผู้ป่วยเสียชีวิต	1	คน	ดังนั้น	ถ้า	1	ชั่วโมง

ก็เสียชีวิตถึง	60	คน	ส�าหรับสถิติในประเทศไทยใน	1	วันพบผู้ป่วย	37	คน	และเสียชีวิตวันละ	14	คน 

เฉลี่ยประมาณ	2	ชั่วโมงเสียชีวิต	1	คน	จึงถือเป็นภัยเงียบของผู้หญิงที่น่ากลัวมาก

	 สาเหตุของโรคมะเร็งนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด	 แต่คาดว่าพันธุกรรมมีส่วนส�าคัญ	 พบว่าคนที่มี

ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่า

คนทั่วไป	 และควรได้รับการตรวจมะเร็งเต้านมทุกปี	 ส่วนปัจจัยอื่น	 ๆ	 ที่เพิ่มความเสี่ยง	 ได้แก่	

การสูบบุหรี่	และการใช้ฮอร์โมนเสริม	เป็นต้น

	 มะเร็งเต้านมที่ตรวจพบโดยทั่วไปแบ่งได้เป็น	3	สายพันธุ์ใหญ่	ๆ 	คือ	สายพันธุ์ตอบสนองต่อ

ฮอร์โมนเพศหญงิ	ซึง่เป็นชนดิทีพ่บมากทีส่ดุ	สายพนัธุเ์ฮอร์ท	ู(HER2)	พบได้ประมาณ	20	เปอร์เซน็ต์

ของมะเรง็เต้านมทัง้หมด	และชนดิไตรโลปะทีย่งัไม่ทราบสาเหตชุดัเจนพบได้ประมาณ	15	เปอร์เซน็ต์

ของมะเร็งทั้งหมด	อย่างไรก็ตาม	ส�าหรับผู้ป่วยที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาจนหาย

เป็นปกติแล้ว	ยังคงมีโอกาสกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมได้อีก

นวัตกรรมรักษามะเร็งเต้านม
ชนิด “เฮอรทู” ชวยยืดชีวิต
ผูปวยระยะสุดทายได้นานขึ้น
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26 วงการแพทย์ 1 - 15 กรกฎาคม 2557

	 จากหลกัฐานทีม่ีพบว่า	การกลบัมาเป็นซ�้าของมะเรง็

เต้านมเก่ียวข้องกับยีนบางอย่างในร่างกาย	 หรือสาเหตุ

บางประการ	เช่น	การหลงเหลือของเซลล์มะเร็งต้นก�าเนิด	

หรือสเต็มเซลล์ในร่างกาย	 รวมถึงการดื้อยาที่แพทย์สั่ง	 

การได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง	 ล่าช้า	 และภูมิคุ้มกัน 

ในร่างกายต�่า	 โดยการกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมซ�้า 

หลังจากรักษามีระยะเวลาเฝ้าระวังประมาณ	 12	 ปี	 

มี	 3	 รูปแบบใหญ่	 ๆ	 คือ	 การเป็นซ�้าในบริเวณเดิมและบริเวณใกล้เคียง	 

ซ่ึงเป็นการก�าเรบิเฉพาะที	่ส่วนการก�าเรบิในต่อมน�า้เหลอืงใกล้	ๆ 	เรยีกว่า	การก�าเรบิบรเิวณใกล้เคยีง 

และถ้ามีการก�าเริบในบริเวณอวัยวะอื่น	ๆ 	ในร่างกายจะเรียกว่า	การก�าเริบแบบมีการแพร่กระจาย

	 การรกัษามะเรง็ก�าเรบิเฉพาะทีแ่ม้ว่าจะท�าได้ยากกว่าการรกัษาครัง้แรก	แต่กไ็ม่จดัเป็นมะเรง็

ระยะแพร่กระจาย	ซึ่งการรักษาระยะนี้มักหวังผลเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วย	รักษาคุณภาพชีวิตและบ�าบัด

อาการของโรคเป็นหลัก	 ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายให้มีประสิทธิภาพ

จ�าเป็นต้องตรวจคดัเลือกผูป่้วยเพือ่ให้แพทย์สามารถวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละ

ราย	ซึง่ยาทีไ่ด้รบัจะสามารถต่อต้านเซลล์มะเร็งได้อย่างเจาะจงทีเ่รียกว่ารักษาตามเป้าหมายทีช่่วย

เสริมประสิทธิภาพให้การรักษาลดผลข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อปกติของร่างกาย

	 มะเรง็เต้านมสายพนัธุเ์ฮอร์ทเูป็นมะเรง็ท่ีเกดิจากการกลายพันธุเ์พ่ิมปรมิาณของยนีก่อมะเรง็

เฮอร์ทู	 และมีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว	 หากรักษาไม่ถูกต้องตรงตามกลไกการ 

เกิดโรคอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น	ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสายพันธุ์เฮอร์ทู

ในระยะแพร่กระจายนั้น	 การรักษามาตรฐานทั่วไปอันดับแรกน้ันมักใช้ยาฉีดกลุ่มยาต้านเฮอร์ทู

ควบคู่ยาเคมีบ�าบัด	 ซึ่งพบว่ามากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่รักษามาตรฐานน้ียังคงมีการพัฒนาของ 

โรครุนแรงมากขึ้นในระยะเวลา	1	ปี	ซึ่งสาเหตุเกิดจากการดื้อยา
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• รศ.นพ.นรินทร์ วรวุฒิ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม หน่วยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

27วงการแพทย์1 - 15 กรกฎาคม 2557

	 ล่าสุดนักวิจัยได้คิดค้นนวัตกรรมใหม่เป็นยาฉีดเพื่อรักษาโรค

มะเร็งเต้านมสายพนัธุเ์ฮอร์ททูีน่�ามาใช้ร่วมกบัยาต้านเฮอร์ทูตัวเดมิ

และยาเคมบี�าบดัเพ่ือป้องกนัการดือ้ยา	โดยยาตวัใหม่นีม้ปีระสทิธภิาพ

ยับยั้งและขัดขวางการรวมตัวกันของโปรตีนเฮอร์ทูกับโปรตีนเฮอร์

ชนิดอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นสาเหตุของการดื้อยาตัวเดิม	ช่วยลดการลุกลาม

ของโรคและช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วย

	 ปัจจุบันยาต้านเฮอร์ทูรุ่นใหม่นี้ผ่านการรับรองจากส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	หรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องทัง้ในสหภาพ

ยุโรป	สหรัฐอเมริกา	สวิตเซอร์แลนด์	และประเทศอื่น	ๆ	รวมกว่า	

40	ประเทศ	ส�าหรบัประเทศไทยได้รบัการอนมุติัให้ใช้รกัษาผู้ป่วยได้

เมือ่ต้นปีทีผ่่านมา	จงึนบัเป็นก้าวส�าคญัของวงการแพทย์ทีน่�านวตักรรม

ล่าสุดในการรักษามะเร็งเต้านมเข้ามาใช้เพื่อความหวังใหม่และ 

ก�าลังใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายหรือระยะสุดท้าย

ให้มีชีวิตอยู่เพื่อครอบครัวและคนที่รักได้ยาวนานยิ่งขึ้น

	 ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีจะมีความก้าวหน้าชว่ยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ให้มีชีวิตยืนยาวมากขึ้นก็ตาม	การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเองตลอดจน

ก�าลังใจจากคนใกล้ชิดก็ยังมีส่วนส�าคัญในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง	 

ควรมาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย์สั่ง	 

รักษาสุขภาพกายและใจให้แข็งแรง	เพื่อการได้อยู่กับคนที่รักให้นาน

ที่สุด

สาเหตุของโรคมะเร็งนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่คาดว่าพันธุกรรมมีส่วนส�าคัญ 

พบว่าคนที่มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านม
หรือมะเร็งรังไข่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูง
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 การแปรงฟนเปนกระบวนการทําความสะอาดฟนเพื่อใหฟนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ

ทําหนาท่ีบดเค้ียวอาหารไดดีและมีรอยยิ้มที่สวยงาม การแปรงฟนที่ถูกตองประกอบดวย 

แปรงฟนทั่วทุกซี่ และทุกดาน เนนบริเวณที่เส่ียงตอการเกิดโรคสูง ไดแก ฟนกราม และ

ฟนดานลิ้น ใชแปรงขนออน แปรงดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และใชเวลาอยางนอย 2 นาที 

ในชวงหลังที่เทคโนโลยีเริ่มเขามามีบทบาทในชีวิตประจําวันไดเริ่มมีการผลิตแปรงสีฟนไฟฟา

เกิดขึ้น เพื่อมุงหวังในการอํานวยความสะดวกใหแกผูใช

  แปรงสีฟนไฟฟามี 2 ประเภท ไดแก 1. แปรงสีฟนไฟฟาแบบอิเล็กทริกจะมีการหมุน 

3,000-7,500 รอบตอนาที ผูใชตองเคลื่อนไหวมือเพ่ือใหการแปรงฟนสะอาดและทั่วถึง 

ขนแปรงจะเคลื่อนไหวไปหนาและหลัง ชวยใหกําจัดแผนคราบจุลินทรียและลดการเกิด

เหงือกอักเสบได 2. แปรงสีฟนไฟฟาแบบโซนิกจะมีการหมุน 30,000-40,000 รอบตอนาที 

จะมีการเคลื่อนไปขางหนาและถอยหลัง และมีการสั่นรวมดวย การหมุนอยางรวดเร็ว

ของแปรงสีฟนไฟฟาจะสามารถชวยลดการอักเสบของเหงือกได 

 ไดมีการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ โดยรวบรวมขอมูลการวิจัย

ตั้งแตป ค.ศ. 1980-2014 จากฐานขอมูล Cochrane พบขอมูลที่ศึกษา

การใชแปรงสฟีนไฟฟาทกุประเภทเปรยีบเทยีบกบัการใชแปรงสฟีนปกติ 

การศึกษาวิจัยแสดงใหเห็นวาแปรงสีฟนไฟฟามีประสิทธิภาพมากกวา

แปรงสีฟนปกติ แปรงสีฟนไฟฟาที่ทํางานดวยการหมุนและสั่นจะขจัด

คราบฟนและชวยลดการอักเสบของเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนปกติท้ัง

ในแบบระยะสัน้และระยะยาว ในรายงานวจิยัไมไดกลาวถงึเรือ่งเหงอืกรน 

ซึ่งเปนปญหาที่ทันตแพทยมักกลาวถึง

 กลาวโดยสรุป การใชแปรงสีฟนไฟฟาอยางเหมาะสมจะขจัด

คราบฟน ชวยลดการอักเสบของเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนปกติทั้งใน

แบบระยะสั้นและระยะยาว  

การแปรงฟนดวยแปรงสีฟนไฟฟา
เปรียบเทียบกับแปรงสีฟนปกติ
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29วงการแพทย์1 - 15 กรกฎาคม 2557

• ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นภาวะที่มีการอุดก้ันในปอดอย่าง
ถาวร	(irreversible	airflow	obstruction)	ซ่ึงมปีฏิกริยิาอักเสบเกดิขึน้
ในปอดอย่างต่อเนื่อง	(progressive	and	abnormal	inflammatory	
response	of	lung)	โดยทั่วไปมักหมายรวมถึง	2	โรคคือ	chronic	
bronchitis	 ไอมีเสมหะอย่างน้อย	 3	 เดือนใน	 2	 ปีติดกัน	 และ	
emphysema	เป็นการท�าลายเนื้อปอดจนมีลักษณะปอดโป่งพอง
โดยดูจากพยาธิวิทยา

พยาธิสรีรวิทยา
	 เป็นการอักเสบที่เกิดจาก	 neutrophil,	 CD8	 lymphocyte	
และ	macrophage	 ร่วมกันสร้างสาร	 tumor	 necrosis	 factor,	
leukotriene	 B4,	 interleukin-8	 ออกมาท�าลายเนื้อปอด	 มีการ 
เพิ่มทั้งจ�านวนและขนาดของ	goblet	cell	ภายในเยื่อบุหลอดลม
จนเกดิการสร้างเมอืกมาอดุตนัทางเดนิหายใจ	มกีารท�าลายเซลล์	
endothelium	ของผนงัหลอดลมจนท�าให้การท�างานของเยือ่บแุละ
ขนอ่อนของหลอดลม	 (mucociliary	 clearance)	 เสียไปจน 
ไม่สามารถก�าจัดแบคทีเรียและเมือกออกไปได้	 ตลอดจนมีการ
ท�าลายเนื้อปอดและถุงลมจนเสียความยืดหยุ่นของปอด	ร่วมกับ
มีหลอดลมอุดตันจนท�าให้เวลาหายใจออกเกิดมีหลอดลมตีบได้
	 นอกจากน้ีการอดุตนัของหลอดลมและหลอดเลอืดในปอด
ก็ท�าให้การแลกเปลี่ยนแก๊สเสียไป	 ดังนั้น	 อาจพบทั้งภาวะขาด
ออกซเิจนและภาวะเลอืดคัง่คาร์บอนไดออกไซด์ร่วมกนั	ตลอดจน
ภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรังจะท�าให้ผนังหลอดเลือดในปอด 
หนาตัวขึ้นจนเกิดความดันเลือดในปอดสูงที่เรียกว่า	 pulmonary	
hypertension	ซึง่ถ้ามภีาวะเลอืดข้นและหวัใจซกีขวาวาย	(right	side	
heart	failure)	ร่วมด้วยทีเ่รยีกว่า	cor	pulmonale	ตามมาในท้ายสดุ
	 มีอีกกลไกหนึ่งที่อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคนี้คือ	
เป็นการสูญเสียสมดุลของ	protease	และ	antiprotease	จนท�าให้
มีการท�าลายเนื้อเยื่อของปอด	 เช่น	 โรคกรรมพันธุ์ที่ชื่อว่า	α

1
 

antitrypsin	deficiency	เพราะไม่มี	α
1
	antitrypsin	มายับยั้งการ

ท�างานของเอนไซม์	 neutrophil	 elastase	 ท�าให้มีการท�าลาย
เนื้อเยื่อปอด	 ซึ่งในคนทั่วไปอาจเกิดจากกลไก	 oxidant	 และ	
antioxidant	เสียสมดุล	
	 การสูบบุหรี่ท�าให้มีสาร	 oxidant	 และท�าลายปอดด้วยทั้ง	 
2	กลไก	แม้หยดุสบูบหุรีแ่ล้วกย็งัมกีารท�าลายเนือ้ปอดต่อไป	พบว่า 
15%	ของผูส้บูบหุรีเ่กดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	(chronic	obstructive	
pulmonary	 disease:	 COPD)	 ขึ้นอันแสดงว่ามีสาเหตุมาจาก
กรรมพันธุ ์และสิ่งแวดล้อมร่วมกัน	 พบว่าปัจจัยเส่ียงมาจาก	
passive	 smoking	 หรือเป็นโรคทางเดินหายใจบ่อยตั้งแต่เด็ก	
ตลอดจนการสูดดมมลพิษทางอากาศก็เป็นสาเหตุของโรคนี้ได้

สาเหตุที่ท�าให้อาการก�าเริบ
	 มักเกิดจากการติดเช้ือไวรัส	 rhinovirus,	 respiratory	
syncytial	 virus,	 coronavirus,	 influenza	 virus	 มีโอกาสพบ 
เชื้อแบคทีเรียก่ออาการก�าเริบได้เพียง	 50%	 เท่าน้ัน	 ได้แก่	
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa
	 อย่างไรก็ดี	พบว่า	1/3	ของ	COPD	ที่มีอาการก�าเริบมักหา
สาเหตุที่กระตุ้นให้อาการก�าเริบไม่ได้

อาการ
	 อาการก�าเรบิมกัมาด้วยหอบเหนือ่ยมากขึน้	เสมหะมากขึน้	
และสขีองเสมหะเปลีย่นไป	อาการหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั	(chronic	
bronchitis)	 ที่เคยเรียกว่า	 blue	 bloater	 หรืออาการของโรค 
ถงุลมปอดโป่งพอง	(emphysema)	ทีเ่รยีกว่า	pink	puffer	กไ็ม่นยิม
ใช้กันแล้ว	 ทั้งนี้เพราะอาการที่มามักคล้าย	 ๆ	 กันหมดแล้ว	 
การหายใจแบบ	 pursed	 lip	 ก็เพื่อเพิ่มความดันในหลอดลม 
เมื่อขณะหายใจออก	ซึ่งจะท�าให้ทางเดินหายใจเปิดโล่งได้บ้าง
	 ผู้ป่วยจะมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดอยู่บ่อย	 ๆ	 จน
กระตุน้ศนูย์หายใจให้เร่งผูป่้วยหายใจเรว็ขึน้	แต่เมือ่โรคเป็นมากขึน้
กจ็ะไม่สามารถหายใจเรว็พอทีจ่ะขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกจาก
ร่างกายได้	จึงเกิดคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด	ไตจะพยายาม
เกบ็สารไบคาร์บอเนต	(H

2
CO

3
)	เข้าสูร่่างกายเพือ่รกัษาดลุกรดด่าง

ในเลือด	 เม่ือมีอาการหายใจวายเฉียบพลันเกิดขึ้น	 ร่างกายอาจ
เกิด	 respiratory	 acidosis	 ขึ้นจึงอาจตรวจพบความผิดปกติ 
ของ	arterial	blood	gas	ดังนี้คือ	pH	ต�่า,	PCO

2
สูง	และ	HCO

3
  

สูงได้
	 ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการแย่ลงอย่างทันทีทันใด	
และการดภูาพรงัสีทรวงอกอาจจะวนิจิฉยัได้ยากในกรณทีีม่ลีมรัว่
เล็กน้อยหรือเม่ือผู้ป่วยมี	 bullous	 emphysema	 ขนาดใหญ่ก็ได	้
ดังนั้น	 อาจต้องท�าการตรวจคอมพิวเตอร์ทรวงอก	 (CT	 chest)	 
เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค
	 นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ	cor	pulmonale	ซึ่งจะมีภาวะ
เลือดข้น	 มีความดันในหลอดเลือดด�าสูง	 และมี	 venous	 stasis	 
กย่ิ็งเพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิ	venous	thromboembolism	อกีด้วย	
โดยเฉพาะถ้ามีอาการหอบรุนแรงมากและแย่ลงเร็วก็ให้สงสัยว่า
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด	(pulmonary	embolism)	ซึ่งควร
พิจารณาส่งเลือดตรวจหา	 D-dimer	 test	 ด้วย	 ถ้าพบว่าระดับ	
D-dimer	 สูงก็ควรส่งตรวจคอมพิวเตอร์ทรวงอกและฉีดสี	 (CT	
chest	with	angiogram)	ต่อไป	
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การสืบค้น
	 ในระยะแรกอาจยังไม ่มีอาการ	 แต ่ถ ้าตรวจ
สมรรถภาพของปอดด้วย	spirometry	(ดังรูปที่	1)	ก็จะพบมี	
FEV

1
	ลดลง	ซึง่กใ็ห้การวนิจิฉยัได้ว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

แล้ว	ส�าหรับการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกอาจพบ		hyperinflated	
lung,	 vascular	 lung	 markings	 ลดลง,	 เงาหัวใจเล็กลง,	 
มเีงาหวัใจโตขึน้จากภาวะ	cor	pulmonale	ได้		จากการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะพบ	P	pulmonale	(peaked	p	waves	ใน	
lead	II,	III,	aVF),	low	QRS	และ	poor	R	progression	ใน	
precordial	lead	ส่วนการส่งเลอืดตรวจพบ	B	type	natriuretic	
peptide	(BNP)	>	100	pg/ml	จะช่วยแยกโรคหัวใจล้มเหลว
ออกจากโรค	COPD	หรือหอบหืดได้

รูปที่ 1 การตรวจสมรรถภาพของปอดด้วย spirometry

ตารางที ่2 Differential Diagnosis of COPD(2) (จาก Global Initiative for COPD 2007)

การรักษา
 เป้าหมายของการรักษา(4) คือ
	 1.		ป้องกันหรือชะลอการด�าเนินโรค
	 2.		บรรเทาอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย
	 3.		ท�าให้	exercise	tolerance	ดีขึ้น
	 4.		ท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
	 5.		ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน
	 6.		ป้องกันและรักษาภาวะอาการก�าเริบ
	 7.		ลดอัตราการเสียชีวิต
	 การรักษาที่ลดอัตราตายได้คือ	การหยุดสูบบุหรี่และให้	long	term	
oxygen	 therapy	 เท่านั้น	 สิ่งส�าคัญของการรักษาคือ	ประเมินอาการได้
เรว็และให้การช่วยหายใจได้ถกูต้อง	ถ้าผูป่้วยมอีาการหอบมากควรเลอืก
ใส่ท่อหลอดลมแบบรวดเร็ว	(rapid	sequence	intubation)
	 ส�าหรบัการตัง้เครือ่งช่วยหายใจนัน้	ควรเลอืกให้	tidal	volume	6-8	
มล./กก.	อัตราการหายใจ	8-10	ครั้ง/นาที	และ	flow	rate	80-100	ลิตร/
นาที	โดยยอมรับให้มีภาวะ	permissive	hypercapnia	เกิดขึ้นได้	ถ้าช่วย
หายใจเร็วเกินไป	 (hyperventilation)	 ก็จะท�าให้มีผู ้ป่วยที่มี	 chronic	
metabolic	alkalosis	อยู่ก่อนแล้วเกิด	respiratory	alkalosis	เพิ่มขึ้นมาก
จนก่ออาการชกัและหวัใจเต้นผดิจงัหวะร่วมกบัมภีาวะโพแทสเซยีมต�า่ใน
เลือดตามมาได้

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(1)

มาวคบดัะร
งรแนรุ

กนิลิคงาทรากาอ สมรรถภาพปอด

Mild ยหนื่อเบอหรากาอีมมไ
กัพะณข

ำกรากาอีมมไ า บิรเ

FEV
1
 ≥ 80%

Moderate บอหรากาอีม
ยอนก็ลเ

อาการกำา งรแนุรมไบิรเ

FEV
1
 50-79%

Severe บอหรากาอีม
นวกบรนจนึขกาม

ำจะรปรตัวจิก า นัว
อาการกำา งรแนุรบิรเ
มาก

FEV
1
 30-49%

Very Severe รากาอีม
ตลอดเวลา
อาการกำา งรแนุรบิรเ

ยอบะลแ กาม

FEV
1
 < 30%

FEV1 มกับวร %05 < 

งัรอืรเวลหเมล
จใยาหะวาภีม

ยหนื่อเ

ยหนื่อเ

ยหอบหนื่อเ
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	 การใช้หน้ากากช่วยหายใจ	 (non-invasive	
positive	pressure	ventilation	:	NIPPV)	ดังรูปที่	2	
เพื่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีอาการหอบมาก	 ซ่ึงจะ
ช่วยลดอัตราการใส่ท่อหลอดลมได้	 โดยเลือกใช	้
nasal	หรือ	 full	 face	mask	ก็ได้	พิจารณาเลือกใช้	
mode	CPAP	หรือ	BiPAP	ก็ได้	ส�าหรับ	nasal	CPAP	
ให้เลือกตั้ง	5-10	ซม.น�้า	ส่วน	BiPAP	ให้ใช้	EPAP	
2-4	 ซม.น�้า	 และ	 IPAP	 8-10	ซม.น�้า	 เพื่อป้องกัน 
การกด	hypoxic	drive	ของผู้ป่วย	รวมทั้งแพทย์ควร
ให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้มี	 O

2
	 Sat	 ประมาณ	

90%	ก็เพียงพอ

รูปที่ 2 การใช้หน้ากากช่วยหายใจ

การเลือกใช้ยา
	 ควรใช้	β

2	
agonist	และ	anticholinergic	drug	

ร่วมกัน	 การใช้	 anticholinergic	 เพื่อช่วยยับยั้ง	
muscarinic	 receptor	 อันจะท�าให้ยับย้ังการหดตัว
ของกล้ามเนือ้หลอดลม	รวมทัง้ลดการหลัง่เยือ่เมอืก
เข้าไปในหลอดลมตามมาได้	 นอกจากน้ียังมีการใช้	
long	acting	β

2
	agonist	หรือ	tiotropium	เพื่อช่วย

ในการรักษาอาการหอบด้วย	 รวมทั้งอาจให ้	
methylprednisolone	125	มก.	เข้าเส้นเลือดทุก	6-8	
ชั่วโมง	 และต่อด้วย	 prednisolone	 40	 มก./วัน	 
กินจนครบ	10	วัน		
	 แพทย์ควรให้ยาฆ่าเชือ้ในกรณทีีม่อีาการหอบ
ร่วมกบัเสมหะมาก	และสเีสมหะเปลีย่นไป	โดยเลอืก
ยาทีค่รอบคลุมเชื้อ	S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhal is	 ซ่ึงอาจเลือกใช ้	 respiratory	
fluoroquinolone	 (เช่น	 levofloxacin,	 gatifloxacin)	
หรือให้	cephalosporin	รวมระยะเวลาทั้งหมดนาน	
10-14	วัน		
 ส�าหรบัการให้ยาละลายเสมหะมกัช่วยบรรเทา
อาการได้บ้างแต่ไม่พบมีประโยชน์ชัดเจนนัก

ตารางที่ 3 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(4)

ายมลุก ญมัาสอ ขนาดยา  กทุายราหริบรากมาวค
)งมโวชั(

1. ยาขยายหลอดลม
1.1 β

2
 agonist

กฤทธิ์สั้นออดินช 1.1.1
นาทะรปบัรดินช

ดูสดินช

salbutamol
terbutaline
salbutamol

2 มก.
2.5 มก.
100, 200 มคก.
(MDI & DPI)

4-6
4-6
4-6

อกฤทธิ์อดินช 2.1.1
ยาว

นาทะรปบัรดินช

ดูสดินช

bambuterol
procaterol
salmeterol

formoterol

10 มก.
25, 50 มคก.
25-50 มคก.
(MDI & DPI)
12 มคก. (DPI)

24
8-12
12
12

1.2 Anticholinergic
อกฤทธิ์อดูสดินช 1.2.1

β บักมสผ
2 
agonist

ipratropium +
อืรห loretonef

ipratropium +
salbutamol

0.02 มก. + 0.05 มก. 
(MDI)
21 มคก. + 120 มคก.
(MDI)

6-8

6-8

กออดูสดินช 2.2.1
วาย

ทธิ์ฤ tiotropium นัว/.กคม 81
(DPI)

24

1.3 Xanthine
derivative

Sustained release
theophylline

นัว/.กม 004 < 12-24

ดยอรยีตเสคโิตรอค .2
ดูสดินช

beclomethasone
budesonide

นัว/.กคม 000,2-000,1
นัว/.กคม 006,1-008
นัว/.กคม 000,1-005

12
12
12

ถี่ชื่

β งาวหะรมสผาย .3
2 

ฤทธิ์กออดินช tsinoga

ยีตเส
คโิตรอคบักวาย

ดูสดินชดยอร

formoterol +
budesonide

salmeterol +

9/320-18/640 มคก./ นัว

100/500-100/1,000 
นัว/.กคม

12

12

สั้น

fluticasone

fluticasone

การประเมินความรุนแรงของภาวะก�าเริบเฉียบพลันของโรค 
และแนวทางในการรักษา(4)

 ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล	ได้แก่
	 1.		มีอาการก�าเริบรุนแรงมาก
	 2.		โรคเดิมมีความรุนแรงอยู่ในระดับที่	4
 3.		มโีรคหรอืภาวะอืน่ทีร่นุแรงร่วมด้วย	เช่น	ภาวะหวัใจล้มเหลว	เป็นต้น
	 4.		ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาการก�าเริบ
	 5.		ผู้ป่วยที่ไม่สามารถได้รับการดูแลที่เหมาะสมที่บ้านได้

 การรักษาในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย
	 1.		การให้ออกซเิจน	โดยปรบัอตัราไหลของออกซเิจนเพือ่ให้ได้ระดบั	
O

2
	Sat	>	90%	และระวังไม่ให้ออกซิเจนมากเกินไปจนเกิดภาวะซึมหลับจาก

คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด	(CO
2
	narcosis)

 2.		ยาขยายหลอดลม	ใช้	β
2	
agonist	+/-	anticholinergic	เป็นยารกัษา

เบื้องต้น	โดยให้ผ่านทาง	metered	dose	inhaler	ร่วมกับ	spacer	4-6	puffs	
หรือให้ผ่านทาง	nebulizer	ซึ่งถ้าไม่ดีขึ้นสามารถให้ซ�้าได้ทุก	20	นาที	จนกว่า
อาการจะดขีึน้หรอืมอีาการข้างเคยีงจากยา	เช่น	ใจสัน่หรอืหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	
เป็นต้น
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 3.		คอร์ติโคสเตียรอยด์	 ให้ในรูปของยาฉีด	 เช่น	
hydrocortisone	ขนาด	100-200	มก.	หรือ	dexamethasone	
5-10	มก.	เข้าหลอดเลอืดด�าทกุ	6	ชัว่โมง	หรอืยารบัประทาน	
prednisolone	30-60	มก./วัน	ในช่วงแรก	และเมื่ออาการดีขึ้น
แล้วจงึปรบัลดขนาดยาลง	ระยะเวลารวมของการใช้ยา	7-14	วัน
 4.		ยาต้านจุลชีพ	 พิจารณาให้ทุกราย	 โดยยาที่ 
เลือกใช้ควรออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อได้กว้าง	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยรายน้ันในอดีต
ประกอบกับข้อมูลระบาดวิทยาของพื้นที่นั้น	ๆ	
 5.		การให้	aminophylline	ทางหลอดเลอืดด�า	แม้ว่า
ประโยชน์ยังไม่ชัดเจน	 อาจพิจารณาให้ในรายที่มีอาการ
รนุแรงมากและไม่ตอบสนองต่อการรกัษาอืน่	ๆ 	แต่ต้องระวงั
ภาวะเป็นพิษจากยา
 6.		การใช้เครื่องช่วยหายใจ
·	 Non-invasive	positive	pressure	ventilation	(NIPPV)  
	 ใช้ในกรณีที่มีเครื่องมือและบุคลากรพร้อมในผู้ป่วยที่ 
	 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาข้างต้นเริ่มมี 
	 อาการแสดงของกล ้ามเนื้อหายใจ 
	 อ่อนแรงหรือตรวจพบ	 PaCO

2
	 45-60	 

	 มม.ปรอท	หรือ	pH	7.25-7.35
ข้อห้ามใช้	NIPPV	ได้แก่
	 1.		หยุดหายใจ
	 2.		มีความผิดปกติในระบบไหลเวียน
โลหติ	เช่น	ความดนัโลหติต�า่	กล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด	หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ	เป็นต้น
	 3.		มีระดับความรู้สึกตัวเลวลงหรือ 
ไม่ร่วมมือ
	 4.		มีรูปหน้าผิดปกติ
	 5.		ผู้ป่วยที่เพิ่งผ่าตัดบริเวณใบหน้า
หรือทางเดินอาหาร
	 6.	 	ผู้ป่วยที่มีเสมหะปริมาณมาก
	 7.		ผู ้ป่วยที่มีอาการอาเจียนรุนแรง
หรือมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
	 หลังการใช้	 NIPPV	 ควรประเมินการ
ตอบสนองหลังการใช้	½-1	ชั่วโมง	โดยดูจาก
ระดับความรู้สึกตัว	 อาการหอบเหนื่อยของ 
ผู้ป่วยและอัตราการหายใจ	และ/หรือค่า	pH	
และ	PaCO

2
	ถ้าอาการไม่ดีขึ้นก็ให้พิจารณา

ใส่ท่อหลอดลมโดยทันที

·	 Invasive	mechanical	ventilation
	 ข้อบ่งชี้ของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 1.		มีข้อห้ามใช้	NIPPV
	 2.		ไม่ตอบสนองต่อการใช้	NIPPV
	 3.		acute	respiratory	acidosis	(pH	<	7.25)
	 4.		มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงที่ไม่สามารถแก้ไขได้
	 เกณฑ์การจ�าหน่ายผูป่้วยทีม่ภีาวะก�าเรบิเฉยีบพลนัของโรค
ออกจากโรงพยาบาล(4) ประกอบด้วย
	 1.		อาการผู้ป่วยดีขึ้นใกล้เคียงก่อนการก�าเริบของโรค
	 2.		hemodynamic	status	คงที่เป็นเวลาอย่างน้อย	24	ชั่วโมง
	 3.		ความถี่ของการใช้ยาขยายหลอดลมชนิดสูดเพ่ือบรรเทา 
	 	 อาการลดลง
	 4.		ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถบริหารยาชนิดสูดได้อย่างถูกวิธี	 
	 	 และรับทราบแผนการรักษาต่อเนื่องพร้อมการนัดหมาย 
	 	 ตรวจติดตามอาการ

บดัะร อาการ าษกรัราก
มที่มีความุลก

ยอนงรแนุร
กามมไบอหรากาอีม ดไกอนยวปูผบบแน็ปเถรามาสาษกัรราก -

ดูสดินชมลดอลหยายขายงอขีถมาวคะลแดานขมิพเ -

- สำา  ๆ ยารนป็เหใาณราจิพดยอรยีตเสคโิตรอคบัรห
  นัว/.กม 03-02 ดานข enolosinderp นป็เหใยดโ

นัว 7-5

ีมาวยัสงสีณรกนใหใาณราจิพพีชลุจนาตายนวส -
ยีรเีทคบแเชื้อดิตราก

กามงรแนุร
มเนื้อชวยาลกชใรากีม .1

รากาอีมอืรห กขึ้นามจใยาห
จใยาหเนื้อมาลกงอขงดสแ
 lanimodba นชเ งรแนออ
 yrotaripser อืรห xodarap

alternans

 ีมอืรห ีทาน/ครั้ง 021 > P .2
hemodynamic instability

ีทาน/รติล 001

4. O
2 

OaP อืรห %09 < taS
2
 

< 60 มม.ปรอท

5. PaCO
2
 > 45 มม.ปรอท 

และ pH < 7.35

ิตสดมหอืรห นสบัส มึซ .6

จใวัหงอขงดสแรากาอีม .7
วที่เกิดขึ้นลหเมลาวขงอห

นตนป็เ มวบาข นชเมหใ

ลาบายพงรโนในอืมหเาษกัรราก -มที่มีความุลก

ที่

นาน

3. Peak expiratory flow 
<

ตารางที่ 4 การประเมินความรุนแรงของภาวะก�าเริบเฉียบพลันของโรค(1)
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• 

แพทย์มีส่วนในการประเมินค่าเสียหายให้แก่ผู้ป่วย 
(รายงานผู้ป่วย 1 ราย)
Physician: The Key Person for Evaluation of Patient’s Damage (A Case Report) 

	 	 2.3	มีความผิดปกติ	(บกพร่อง)	ทางจิตใจประการ
หนึ่งประการใด

ระยะเวลาที่เริ่มการฟ้องร้อง
	 ระยะเวลาทีผู่ป่้วยท�าการฟ้องร้องหรือเรียกร้องสทิธใินความ
เสยีหายทีเ่กดิขึน้นัน้	อาจเป็นในช่วงทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษา	บ�าบดั	ฟ้ืนฟ	ู
ฯลฯ	จนถงึทีสุ่ดแล้ว	หรืออาจเป็นระยะเวลาหนึง่เวลาใดในขณะทีย่งัอยู่
ในช่วงการได้รับการรักษา	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	อยู่ก็ได้	ทั้งนี้เพราะเหตุ
แห่งความจ�าเป็นโดยเฉพาะเหตุในทางกฎหมาย	เช่น
	 ก.	กฎหมายก�าหนดอายุความแห่งการฟ้องร้องไว้	 ผู้ป่วยจึง
จ�าเป็นต้องท�าการฟ้องร้องในเวลาที่ถูกก�าหนดไว้
	 ข.	 ผู้ป่วย	 (ผู้เสียหาย)	 ต้องการให้มีการด�าเนินการทางคด ี
คู่ขนานไปกับการรักษา	เพื่อมิให้เป็นการเสียเวลา	
	 ค.	อื่น	ๆ	

การฟ้องร้องในความเสียหายที่เกิดขึ้น
	 ความเสยีหายทีเ่กิดขึน้กบัผูป่้วยนัน้อาจจ�าแนกออกได้อย่าง
คร่าว	ๆ 	เป็น	2	ด้าน	หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ	ผู้ป่วยสามารถฟ้องร้อง
ได้	2	ด้านที่ส�าคัญ	คือ
	 1.	การฟ้องร้องทางแพ่ง6

	 การฟ้องร้องทางแพ่งอาจเรยีกได้อย่างสัน้	ๆ 	ว่า	“การฟ้องร้อง
เพื่อความรับผิดในความเสียหายทางละเมิด”	 หรือเพื่อเรียกร้อง 
ค่าเสียหายที่อาจเข้าได้กับ	“จ�านวนเงิน”	เป็นต้น
	 2.	การฟ้องร้องทางอาญา4

	 การฟ้องร้องทางอาญา	 หมายถึง	 การฟ้องร้องเพื่อให้ผู้ที่
กระท�าต่อผู้ป่วย	 (ทั้งเจตนาหรือประมาทแล้วแต่กรณี)	 ต้องได้รับโทษ
ประการหนึ่งประการใดในทางอาญา	 เช่น	 ประหารชีวิต	 จ�าคุก	 กักขัง	
ปรับ	ริบทรัพย์สิน	นั่นเอง
	 ทั้งนี้นอกจาก	 2	 ด้านที่กล่าวถึงข้างต้นแล้ว	 ผู้ป่วยอาจ 
ฟ้องร้องในด้านอื่น	ๆ	 ได้อีกหากผู้ท่ีเป็นคู่กรณีของผู้ป่วยมีคุณสมบัติ
เข้าเกณฑ์แห่งการที่จะถูกฟ้องร้องได้	 เช่น	 การฟ้องร้องทางจริยธรรม	
การฟ้องร้องทางวินัย	การฟ้องร้องทางแรงงาน	เป็นต้น	

การฟ้องร้องทางแพ่ง6 

	 ความรับผิดทางแพ่งทั้งที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุหรือเกิดขึ้น 
อนัเนือ่งจากการกระท�าโดยเจตนากจ็ะต้องรบัผดิชอบซึง่ค่อนข้างใกล้เคียง
กัน	ปัญหาความเสียหายทีเ่กิดขึน้ในทางคดีแพ่งกรณทีีเ่กิดจากอบุตัเิหตุ
ที่มีคู่กรณี	เช่น	อุบัติเหตุจราจรมักจะมีผู้ที่เกี่ยวข้องอยู่	2	ฝ่ายคือ	ฝ่าย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายไม่ว่าจะเกิดขึ้นจาก
การกระท�าของผู้หนึ่งผู้ใด	หรือเพราะเหตุแห่งความประมาทของผู้หนึ่ง
ผู้ใด	การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นอาจจ�าแนกได้อย่างคร่าว	ๆ	ดังนี้
	 ก)	 ผู้ป่วยถูกท�าร้ายร่างกายเพราะมุ่งต่อการท�าร้ายร่างกาย
โดยตรง		
	 ข)	 ผู้ป่วยถูกท�าร้ายเพราะมุ่งต่อทรัพย์	 เช่น	 ท�าร้ายร่างกาย
เพื่อน�าทรัพย์ของผู้ป่วยไปเป็นของตนหรือเพื่อประโยชน์ประการหนึ่ง
ประการใด	
	 ค)	ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บเพราะความประมาท	เช่น	การทีผู่ข้บัรถ
ไม่ระมัดระวังชนผู้ป่วยท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	เช่น	กระดูกหัก	
	 หน้าที่ของแพทย์ไม่ว่าจะเป็นด้านจริยธรรม1,2,3	 หรือด้าน
กฎหมาย	 เช่น	 ประมวลกฎหมายอาญา	 มาตรา	 3744 หรือพระราช
บัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน5 เป็นต้น	ท�าให้แพทย์จ�าเป็นต้องให้การรักษา
พยาบาล	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	ตามแนวทางแห่งวิชาชีพเวชกรรม3	เสมอ	
หรือเรียกได้ว่า	“อย่างหลีกเลี่ยงมิได้”	นั่นเอง	และเมื่อสิ้นสุดการรักษา	
(อาจไม่สิ้นสุดการรักษาแต่มีความจ�าเป็นต้องท�าการเรียกร้องสิทธิ	เช่น	
การฟ้องร้องเพราะเหตจุ�าเปน็	เช่น	การทีเ่กรงว่าจะขาดอายุความแล้ว)	
หรือเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลจนกระทั่งหายหรือไม่หายแต่สภาพ
แห่งร่างกายคงที่แล้ว	 (stable)	 สิ่งที่ตามมา	 (อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้)	 
ในสงัคมกค็อื	“การฟ้องร้อง”	หรอื	“การเรยีกร้องสทิธ”ิ	ในความเสียหาย
ที่เกิดขึ้น	(ในท�านองที่ว่า	“ผู้ท�าผิดต้องรับผิดชอบ”)	นั่นเอง

การบาดเจ็บของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บนั้น	 ภายหลังจากการได้รับการรักษา
พยาบาลทางการแพทย์แผนปัจจบุนั	(Modern-Western	Medicine)	แล้ว
สภาพของผู้ป่วยอาจมีอยู่ประการหนึ่งประการใดดังนี้
 1. หายสนิท (completely healed) 
	 หมายถึง	 การที่สภาพของผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับการรักษา	
บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	แล้ว	มีสภาพกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ
ทัง้ในด้าน	รปูร่าง	(shape	or	structure)	และ/หรอืการท�างาน	(functions)	
และ/หรือสภาพของจิตใจ	
 2. ไม่หายแต่อยู่ในสภาพคงที่แล้ว (stable conditions)
	 หมายถึง	เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	แล้ว	
สภาพของผู้ป่วย	
	 	 2.1	จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง	(continuing	
management)	
	 	 2.2	สูญเสียความสามารถของร่างกายอย่างถาวร	
(permanent	impairment)
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ที่ได้รับความเสียหายอันเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุ	(ผู้ป่วย)	และฝ่ายที่
เป็นผู้ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	(ผู้กระท�า)	แต่มีอยู่บ้างที่ทั้ง	2	ฝ่ายมีส่วนร่วม
ในการท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	 เช่น	 ประมาททั้งสองฝ่าย	 โดยทั่วไปฝ่ายที่
ท�าให้เกดิอบุตัเิหตกุพ็ยายามท�าทกุวถิทีางทีจ่ะให้ตนเองรบัผดิชอบน้อย
ที่สุด	ในขณะเดียวกันฝ่ายที่ได้รับความเสียหายก็จะพยายามให้เห็นว่า
ความเสียหายกับตนเองนั้นมากที่สุด	 ทั้งนี้เป็นไปตามหลักธรรมดา
นั่นเอง
	 ส�าหรับความเสียหายที่ผู้เสียหายได้รับโดยทั่วไปแล้วจะเห็น
ได้ว่ามีอยู่หลายส่วนด้วยกัน	 เช่น	 การเสียค่ารักษาพยาบาล	 การเสีย 
รายได้เพราะการขาดงาน	การเสียอวัยวะบางส่วนไป	การเสียหายของ
ทรัพย์สิน	การเสียค่าใช้จ่ายในพาหนะที่ต้องไป	ๆ 	มา	ๆ 	เพื่อการรักษา	
เป็นต้น	และผูก้ระท�าให้เกดิอบุตัเิหตนุัน้กม็กัจะปฏเิสธความรบัผดิชอบ
โดยมักให้ไปเรียกร้องเอากับ	 “บริษัทประกันภัย”	 เช่น	 ประกันภัยเพื่อ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ	
พ.ศ.	 2535	 ดังนั้น	 ผู้เอาประกันจึงมักปัดให้ไปเรียกร้องเอากับบริษัท
ประกนัภยัทัง้หมดตามความเข้าใจของตน	แต่แท้ทีจ่รงิแล้วผูท่ี้ท�าให้เกดิ
อุบัติเหตุดังกล่าวจึงยังคงต้องรับผิดชอบในความเสียหายทางแพ่งใน
ส่วนต่าง	ๆ	ที่เกินกว่าที่เอาประกันไว้ด้วย		
	 หากมีการฟ้องร้องต่อศาลแล้วค่าเสียหายเท่าใดนั้น	 คงเป็น
เรื่องที่ศาลจะเป็นผู้พิจารณาให้	 ทั้งนี้เป็นไปตามกฎหมายมาตรา	 438	
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์6	ดังนี้	
         มาตรา 438
       	 “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใดเพียงใดนั้น	 ให้ศาล
วินิจฉัยตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด	
	 อนึง่	ค่าสินไหมทดแทนนัน้	ได้แก่	การคนืทรพัย์สนิอนัผูเ้สยีหาย
ต้องเสียไปเพราะละเมิดหรือใช้ราคาทรัพย์สินนั้น	 รวมท้ังค่าเสียหาย 
อันจะพงึบงัคบัให้ใช้เพือ่ความเสยีหายอย่างใด	ๆ	อนัได้ก่อขึน้นัน้ด้วย”
 
การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง 
	 การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่งนั้นเป็นสิทธิอย่างหนึ่งที่ 
ผู้เสียหายสามารถกระท�าได้	
 1. สิทธิทางแพ่ง 
									 เป็นสิทธิเรียกร้องความเสียหายที่คนไข้	 (ผู้ป่วย)	ต้องเสียไป
อันเนื่องมาจากการกระท�าละเมิดของผู้หนึ่งผู้ใด	เป็นการเรียกร้องสิ่งที่
เสียประโยชน์ไปเพื่อรับกลับคืนมา	 และสิ่งที่เรียกร้องมักเป็นรูปของ	 
“ตัวเงิน”	 หรือแม้จะเป็นค่าเสียหายอย่างอื่นก็จะฟ้องขอให้มีการชดใช้
ในรูปของตัวเงินเช่นเดียวกัน	 ท�าให้มีการใช้สิทธิทางแพ่งมาก	 และ
เน่ืองจากสิทธิทางแพ่งเป็นเรื่องของเอกชนโดยตรงจึงไม่เกี่ยวข้องกับ
พนกังานสอบสวนหรอืพนกังานอยัการ	เว้นเสยีแต่จะเป็นเรือ่งทางแพ่ง
ที่เกี่ยวข้องกับทางอาญาร่วมด้วยเท่านั้น	
 2. หลักในการรับผิดทางแพ่ง 
								 หลักในการรับผิดทางแพ่งนี้มีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์	มาตรา	4206 ดังนี้	
 มาตรา 420 
        “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�าต่อบุคคลอ่ืนโดย 
ผดิกฎหมายให้เขาเสยีหายถงึแก่ชวีติกด็ ีแก่ร่างกายกด็ ีอนามยักด็ี 
เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้น

ท�าละเมิด จ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 
	 ในกฎหมายไทยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ปัจจบุนั
มไิด้มีบัญญตัิของความหมายค�าว่า	“อุบัตเิหตุไว”้	แต่น่าจะใกล้เคียงกบั
ค�าว่า	“ประมาทเลินเล่อ”	ในมาตรา	420	เพราะความประมาทจึงท�าให้
เกดิอบุตัเิหตขุึน้	และกไ็ม่น่าจะเหมอืนกบัค�าว่า	“การกระท�าโดยประมาท”	
ในมาตรา	59	แห่งประมวลกฎหมายอาญา2	ที่ว่า	
 “การกระท�าโดยประมาท ได้แก่ กระท�าความผิดมิใช่โดย
เจตนา แต่กระท�าโดยปราศจากความระมดัระวงั ซึง่บคุคลในภาวะ
เช่นนัน้จกัต้องมตีามวสิยัและพฤตกิารณ์ และผูก้ระท�าอาจใช้ความ
ระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” 
									 ค�าว่า	 “ประมาทเลินเล่อ”	 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณชิย์นัน้	หมายถงึ	ไม่จงใจแต่ไม่ใช้ความระมดัระวงัตามสมควรทีจ่ะใช	้
รวมถึงในลักษณะที่บุคคลมีความระมัดระวังจะไม่กระท�าด้วย7

 3. บทบญัญตัขิองกฎหมายเกีย่วกบัการละเมิดต่อร่างกาย
และอนามัยทางแพ่ง 
									 การทีบ่คุคลใด	ๆ 	ได้รบัอนัตรายจากอบุตัเิหตหุรอืได้รบับาดเจบ็
ย่อมจะต้องมาท�าการตรวจรักษาที่สถานพยาบาล	 และบางส่วนอาจ
ต้องถูกรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของสถานพยาบาลด้วย	 โดยการ 
บาดเจ็บของเขาเหล่านั้นอาจเกิดจากการกระท�าของบุคคลอื่น	 เช่น	 
การท�าร้ายร่างกาย	การได้รบัอบุตัเิหตจุากการจราจรหรอืการกระท�าโดย
ประมาทประเภทต่าง	 ๆ	 เช่น	 การท�าของหล่นโดยอุบัติเหตุใส่ศีรษะ 
ผูอ้ืน่ท�าให้เกดิการบาดเจบ็	เป็นต้น	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัเหล่านัน้
ถอืว่าได้รบัความเสยีหายต่อร่างกาย	เรยีกว่าบคุคลนัน้ถกูกระท�าละเมดิ	
และเมือ่ผู้ป่วยถกูกระท�าละเมดิกย่็อมมสีทิธิเรยีกร้องค่าสนิไหมทดแทน
กับผู้กระท�าละเมิดได้	 ซึ่งมีบัญญัติไว้ในกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
เช่นเดียวกัน	ดังนี้ 6

 มาตรา 444 
	 “ในกรณที�าให้เสยีหายแก่ร่างกายหรอือนามยันัน้	ผูต้้องเสยีหาย
ชอบที่จะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอันตนต้องเสียไป	 และค่าเสียหายเพื่อ 
การที่เสียความสามารถประกอบการงานสิ้นเชิงหรือแต่บางส่วน	ทั้งใน
เวลาปัจจุบันและในเวลาอนาคตด้วย	
	 ถ้าในเวลาที่พิพากษาคดีเป็นพ้นวิสัยจะหยั่งรู้ได้แน่ว่าความ
เสียหายนั้นได้มีแท้จริงเพียงใด	ศาลจะกล่าวในค�าพิพากษาว่ายังสงวน
ไว้ซึ่งสิทธิที่จะแก้ไขค�าพิพากษานั้นอีกภายในระยะเวลาไม่เกินสองปี
ก็ได้” 
 มาตรา 446 
       	 “ในกรณีท�าให้เขาเสยีหายแก่ร่างกายหรอือนามยักด็	ีในกรณี
ท�าให้เขาเสียเสรภีาพกด็	ีผู้ต้องเสียหายจะเรยีกร้องเอาค่าสินไหมทดแทน	
เพื่อความที่เสียหายอย่างอ่ืนอันมิใช่ตัวเงินด้วยอีกก็ได้	 สิทธิเรียกร้อง
อันนี้ไม่โอนกันได้	 และไม่ตกสืบไปถึงทายาท	 เว้นแต่สิทธินั้นจะได้รับ
สภาพกันไว้โดยสัญญาหรือได้เริ่มฟ้องคดีตามสิทธินั้นแล้ว	
	 อนึง่	หญงิทีต้่องเสยีหาย	เพราะผูใ้ดท�าผดิอาญาเป็นทรุศลีธรรม
แก่ตนก็ย่อมมีสิทธิเรียกร้องท�านองเดียวกัน”	

ค่าเสียหายทางแพ่งต่อร่างกายและอนามัย 
	 เรือ่งค่าสนิไหมทดแทน	(ค่าเสยีหาย)	เพือ่การละเมดิต่อร่างกาย
และอนามัยนั้นจะเกี่ยวข้องกับค�าว่า	“ละเมิด” ตามพจนานุกรมฉบับ
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ราชบณัฑติยสถานบญัญตัไิว้8		ซึง่มคีวามหมายดงันี	้(ก) ล่วงเกนิ ฝ่าฝืน 
ล่วงล�้าโดยพลการ 
	 ค่าเสียหายในทางแพ่งอาจจ�าแนกได้เป็น
 1. ค่าความเสียหายที่เป็นตัวเงิน ซึ่งประกอบด้วยค่า 
เสียหายดังต่อไปนี้	
  1.1 ค่ารักษาพยาบาล รวมค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นค่ายา	 ค่าผ่าตัด	 ค่าดมยาสลบ	 ค่าเฝือก	 
ค่ากายภาพบ�าบัด	ค่าห้องพกั	ฯลฯ (ค�าพพิากษาศาลฎกีาที ่829/2509) 
ค่าใช้จ่ายในส่วนนีถ้้าผู้เสียหายมสิีทธไิด้รบัสวสัดิการจากหน่วยงานของ
ผู้ป่วยเอง	 เช่น	 เป็นข้าราชการ	 ผู้เสียหายยังมีสิทธิเรียกร้องเอากับ 
ผู้กระท�าละเมิดต่อตนได้อีก	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2455/2519) 
  1.2 ค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นที่ต้องใช้ระหว่างรักษา
พยาบาล อาจเรียกว่า	 “ค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาล”	
หมายถึงค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นในระหว่างรักษาพยาบาล	 เช่น	 ค่ารถ 
ไปโรงพยาบาล	ค่าจ้างคนเฝ้าไข้	ค่าพาหนะในการไปเย่ียมไข้ของเจ้าของไข้	
ค่าพักโรงแรมของคนเฝ้าไข้	 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 450/2516, 
1794/2517, 1182/2526) 
  1.3 ค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถ
ประกอบการงานสิ้นเชิงหรือบางส่วนในปัจจุบัน (ตามมาตรา	444)	
คือ	ค่าขาดประโยชน์ท�ามาหาได้ระหว่างเจบ็ป่วย	หรอืค่าสนิไหมทดแทน
ในการที่ขาดการท�างานในช่วงการรักษาพยาบาล	
  1.4 ค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถ
ประกอบการงานสิ้นเชิงหรือบางส่วนในเวลาอนาคต	 (ตามมาตรา	
444)	คอืค่าการสญูเสยีอวยัวะ	(ค่าสญูเสยีความสามารถในการประกอบ
การงาน)	เป็นค่า	“ที่ต้องสูญเสียความสามารถในการท�างาน”	เป็น
ความเสียหายเพราะเสียความสามารถประกอบการงาน	ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	 444 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 
247/2538) ส่วนการที่ต้องสูญเสียอวัยวะแล้วท�าให้ผู้นั้นต้องตกใจและ
กระทบกระเทอืนจติใจเพราะสญูเสยีอวยัวะไม่มบีทบญัญัตกิฎหมายให้
เรียกร้องได้	 แต่เป็นเรื่องของการเสียหายเพราะร่างกายพิการไปเป็น
ความเสียหายแก่ร่างกาย	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1447/2523) 
																	 -	 ค่าเสียไตไปหนึ่งข้าง	 ศาลก�าหนดค่าเสียหาย	
100,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2960/2524) 
																	 -	 ขาซ้ายหักและพิการไปตลอดชีวิต	 ศาลก�าหนด
ค่าเสียหาย	40,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3452/2524) 
																	 -	น้ิวมือขวา	(มือข้างถนัด)	ขาดไป	4	นิว้	ศาลก�าหนด
ค่าเสียหาย	120,000	บาท (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1376/2526) 
	 	 -	เข่าขวาสญูเสยีการท�างาน	ไม่สามารถนัง่พบัเพยีบ
ได้	นั่งยอง	ๆ	ไม่ได้	ไม่สามารถวิ่งออกก�าลังได้	ก�าหนดค่าเสียหายให้	
10,000	บาท (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2480/2532) 
 2. ค่าความเสียหายอันมิใช่เป็นตัวเงิน 
												ความเสยีหายทีม่ใิช่ตวัเงนิมบีญัญตัไิว้ในมาตรา	446	หมายถงึ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ร่างกายและอนามัยแต่ไม่อาจค�านวณให ้
เหน็เป็นตวัเงนิอย่างชดัเจน	เช่นเดยีวกบัค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นตวัเงนิดงักล่าว
มาแล้ว	ดังเช่น		“ค่าเสียหายทางจิตใจ”	ที่ไม่มีบทบัญญัติของกฎหมาย
บัญญัติไว้ชัดเจนแต่ก็เรียกร้องได้ในฐานะ	 “ความเสียหายอย่างอื่นอัน
มใิช่เป็นตวัเงินตามมาตรา	446	แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์”6 

อาจหมายถงึความเจบ็ปวดทนทกุข์ทรมานระหว่างรกัษาพยาบาล	หรอื
เพราะต้องทุพพลภาพพิการต่อไปและความชอกช�้าระก�าใจเพราะถูก
ท�าละเมิด	โดยศาลจะก�าหนดให้ตามพฤติการณ์และความร้ายแรงแห่ง
ละเมิด9	ซึ่งเคยก�าหนดให้สูง	100,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
1859/2518)	 แต่การที่บิดาโศกเศร้าเสียใจต่อการถึงแก่กรรมของบุตร
เรียกค่าสินไหมทดแทนไม่ได้	 เพราะไม่มีกฎหมายใดบัญญัติไว	้ 
(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 477/2514)  
	 ดังนั้น	 จึงสามารถแยกความเสียหายในส่วนนี้ออกได้เป็น	 
2	กรณด้ีวยกนั	ซึง่ทัง้สองกรณนีัน้ผูถ้กูกระท�าละเมดิสามารถเรยีกร้องได้
ร่วมกนั	มใิช่ว่าเรยีกกรณหีนึง่แล้วจะตดัสทิธใินการเรยีกร้องอกีกรณหีนึง่คอื	
	 	 2.1	 ค่า	 “ขาดความสุขส�าราญ”	 เพราะร่างกาย
พิการท�าให้สังคมรังเกียจ	อับอายขายหน้า	 ไม่ได้เล่นกีฬา	 ไม่ได้สมรส	
ขาดความสขุส�าราญ	เป็นค่าเสยีหายเกีย่วกบัความรูส้กึทางจติใจอนัมใิช่
เป็นตัวเงิน	 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	 446	 ค่า	
“ขาดความสขุส�าราญ” เป็นเรือ่งการขาดหรอืสญูเสยีความสขุส�าราญ
จากความรู้สึกที่ดี	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 247/2538)  
	 	 2.2	ค่า “ทนทกุขเวทนา” เป็นเรือ่งของการต้องทน
ยอมรบัความเจบ็ปวดหรอืทรมาน	เป็นค่าเสยีหายอนัมใิช่ตวัเงนิชนดิหนึง่	
แต่ก็มิใช่ค่าเสียหายเดียวกับค่า	“ขาดความสุขส�าราญ” จึงไม่ซ�้าซ้อน
กัน	 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 247/2538)	 ซึ่งก็คือ	 “ค่าท�าขวัญที่ได ้
รับความเจ็บปวดและตกใจ”	 เป็นเรื่องค่าเสียหายในการที่ได้รับความ
ตกใจและทกุข์ทรมานจากเหตทุีเ่กดิ	(ค�าพพิากษาศาลฎกีาที ่2488/2523) 
เช่น	 โจทก์ได้รับบาดเจ็บสะบ้าขวาแตก	 ต้องนอนพักรักษาตัวท่ี 
โรงพยาบาล	15	วนั	ทัง้ยงัต้องไปรกัษาตวัต่อทีบ้่านอีกหลายเดอืนจงึค่อย
เคลื่อนไหวได้สะดวกแต่ก็ยังไม่ปกติ	 สมควรก�าหนดค่าป่วยเจ็บที่ต้อง
ทนทุกข์ทรมาน	10,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2480/2532) 

กรณีอุทาหรณ์ (ผู้ป่วย 1 ราย) (ภาพที่ 1) 
 ประวัติ: 
	 ผู้ป่วยชาย	อายุ	14	ปี	นั่งซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์	ซึ่งถูกชน
โดยรถจักรยานยนต์อีกคันหนึ่ง	ท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่ขาขวา
 การตรวจร่างกาย:
	 ผูป่้วยรายนีม้ต้ีนขาขวาช�า้และเจบ็มาก	และต�าแหน่งดงักล่าว
เห็นสภาพของการงอผิดรูป	 ซึ่งผลการตรวจเพิ่มเติมโดยการเอกซเรย์
พบว่ามี	“กระดูกต้นขาขวาหัก”	
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[ มุมนิติเวช ]

 ประการที่ 7: เอกสารทางการแพทย์	(ภาพที่	4) 
	 แพทย์จ�าเป็นต้องออกเอกสารเพ่ือให้ครอบคลมุถงึความเสยีหาย
ที่ผู้ป่วยได้รับ	ทั้งนี้แพทย์อาจระบุในการบรรยายอย่างใบรับรองแพทย์
ทัว่ไป	ซึง่แน่นอนทีส่ดุว่า	“แพทย์จะต้องถกูน�าสบืในชัน้ศาลต่อไป”	

สรุป 
	 ค่าเสียหายในทางแพ่งที่ผู้ป่วยจะเรียกร้องกรณีที่ได้รับความ
เสียหายจากอันตรายต่อร่างกายและอนามยัน้ันอาจจ�าแนกได้เป็น	6	ส่วน
คือ	ค่าเสียหายที่เป็นตัวเงินประกอบด้วย	ค่ารักษาพยาบาล	ค่าใช้จ่าย
อันจ�าเป็นท่ีต้องใช้ระหว่างรักษาพยาบาล	 ค่าเสียหายเพ่ือการที่ 
เสยีความสามารถประกอบการงานสิน้เชงิหรอืแต่บางส่วนในเวลาปัจจบุนั	
และค่าเสยีหายเพือ่การท่ีเสยีความสามารถประกอบการงานสิน้เชงิหรอื
แต่บางส่วนในเวลาอนาคต	กบัค่าเสยีหายทีไ่ม่เป็นตวัเงนิประกอบด้วย	
ค่าขาดความสขุส�าราญ	และค่าทนทกุขเวทนา	ซึง่การฟ้องร้องน้ันจ�าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยเอกสารทางการแพทย์ประกอบเสมอ

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม	พ.ศ.	2549.	http://www.tmc.or.th/service_law02_17.php
	 2.	ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพจิารณาเกีย่วกบัคดี
ด้านจรยิธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2548.	ราชกิจจานุเบกษา,	
2548;	122	(ตอนพิเศษ	50ง)	ลงวันที่	11	กรกฎาคม	พ.ศ.	2548:	18-38.	
http://law.longdo.com/law/532/sub39995.
	 3.	 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	 พ.ศ.	 2525.	 ราชกิจจา
นุเบกษา	2525;99:1-24.
	 4.	ประมวลกฎหมายอาญา.	http://www.dopa.go.th/dopanew/
law/02.pdf
	 5.	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2551.	 ราชกิจจา
นุเบกษา	เล่ม	125	ตอนที่	44ก.	วันที่	6	มีนาคม	พ.ศ.	2551.
	 6.	 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์.	 http://web.krisdika.
go.th/data/law/law4/%BB03/%BB03-20-9999-update.pdf
	 7.	ด�ารงค์	บุญยนื.	กระทรวงสาธารณสุขกบัปัญหาอบุตัเิหตแุละ
พลวเหต.ุ	ในการประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยั
มหดิล	วนัที	่12	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2531.	กรงุเทพมหานคร:	ห้างหุน้ส่วนจ�ากดั
ภาพพิมพ์,	2531:	71-5.	
	 8.	พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน	พ.ศ.	2542.		http://rirs3.
royin.go.th/new-search/word-6-search.asp
	 9.	วฑิรูย์	อึง้ประพนัธ์.	นติเิวชสาธก	ฉบบักฎหมายกบัเวชปฏบิติั.	
กรุงเทพมหานคร:	โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,	2530:	169.	

 การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล: (ภาพที่ 2) 
	 ผู้ป่วยถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 ได้รับการผ่าตัดเพื่อจัด
และยึดกระดูกที่หักด้วยโลหะ
 การติดตามการรักษา:
	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมาติดตามการรักษาตามที่แพทย์ได้นัดไว้
อย่างสม�่าเสมอ
 การฟ้องร้อง:
	 ผู้ป่วย	 (โดยผู้มีอ�านาจในท่ีนี้คือทนายความ)	 ขอทราบ 
รายละเอยีดในการบาดเจบ็	รวมถงึการรกัษา	และระยะเวลาแห่งการรกัษา	

วิเคราะห์และวิจารณ์
 ประการที่ 1: ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ซึ่ง
ถกูชนโดยรถจกัรยานยนต์อกีคันหนึง่	ท�าให้ได้รบับาดเจบ็จนถงึมีกระดกู
ต้นขาขวาหัก	และได้รับการผ่าตัดจัดและยึดกระดูกที่หักให้เข้าที่
 ประการที่ 2:	การบาดเจ็บของผู้ป่วยรายนี้เป็นการบาดเจ็บ
ที่มิใช่ความผิดของผู้ป่วยเป็นแน่แท้	 ทั้งนี้เนื่องจาก	 “ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ 
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์”	 หรือ	 “ผู้ป่วยคือผู้โดยสาร”	 จึงมิใช่ผู้ท่ีขับ 
ยานพาหนะ	
 ประการที่ 3:	 การบาดเจ็บของผู้ป่วยนั้นเป็นการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นจากการกระท�าของฝ่ายอื่นอันมิใช่ตัวผู้ป่วยเอง	เท่ากับเป็นการ
ที่ผู้ป่วยถูกกระท�าละเมิดแล้ว	 จึงมีสิทธิในการเรียกค่าเสียหายใน 
มูลละเมิด
 ประการที่ 4:	 ค่าเสียหายที่ผู ้ป่วยสามารถเรียกได้นั้น	 
จะประกอบด้วยค่าเสียหายที่เป็นตัวเงิน	 4	 มูลส�าคัญคือ	 1.	 ค่ารักษา
พยาบาล	2.	ค่าใช้จ่ายทีจ่�าเป็นในระหว่างการรักษาพยาบาลอนัเกีย่วเนื่อง 
จากการบาดเจ็บนั้น	3.	ค่าเสียหายที่ต้องเสียไปในขณะบาดเจ็บอันไม่
สามารถจะประกอบการงานได้	และ	4.	ค่าเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้อนัเป็น
ผลตามมาในอนาคตด้วย	อกีทัง้ยงัประกอบด้วยค่าเสยีหายทีไ่ม่เป็นตวั
เงนิอกี	2	มลูส�าคญั	คอื	1.	ค่าความทนทกุขเวทนา	และ	2.	ค่าขาดความ
ส�าราญ
 ประการที่ 5:	การด�าเนินการฟ้องร้องนั้น	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีเอกสารทางการแพทย์ประกอบการฟ้องร้อง	 เพื่อให้เห็นถึง
สภาพแห่งการบาดเจ็บ	 ระยะเวลาแห่งการรักษา	 รวมถึงสภาพของ 
ผู้ป่วยในขณะที่ยังอยู่ในช่วงการรักษาด้วย	
 ประการที่ 6:	 สิ่งส�าคัญหรือจ�าเป็นที่ฝ่ายผู้ป่วยจะต้อง 
รับทราบเพื่อการฟ้องร้อง	(ภาพที่	3)	ก็คือ
	 	 ก.	ค่ารักษาพยาบาลทีเ่กิดข้ึนตามจริง	ณ	ขณะท่ีฟ้อง
	 	 ข.	ระยะเวลาที่จ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง	ซึ่งต้องมี
ค่าใช้จ่ายและสามารถปรับให้เป็นตัวเงินได้
	 	 ค.	 สภาพของร่างกายผู้ป่วยท่ีสามารถกลับคืน 
ดังเดิมได้มากน้อยเพียงใด	 เพื่อปรับเข้ากับการเรียกร้องในกรณีที่หาก
บกพร่องในร่างกายย่อมส่งผลถึงการเรียกร้องค่าเสียหายในอนาคตได้
	 	 ง.	 สภาพที่เจ็บปวดและทรมานที่อาจแสดงถึง 
ค่าเสียหายที่ไม่เป็นตัวเงินได้
	 	 จ.	การป่วยเจ็บที่ไม่อาจประกอบภารกิจตามปกติ
ได้	 เป็นการแสดงให้เห็นถึงค่าเสียหายในส่วนที่ไม่เป็นตัวเงินได ้
เช่นเดียวกัน
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[ R2R ]
กองบรรณาธิการ •

 การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการ

ท่ีปฏิบัติต่อบุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกะทันหันซึ่งเป็น 

อันตรายต่อการด�ารงชีวิตหรือการท�างานของอวัยวะส�าคัญ ซึ่ง   

ในการด�าเนนิการตามแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉนิพบว่ายงัประสบ

ปัญหาอปุสรรคหลายประการ โดยเฉพาะระบบการสือ่สารสัง่การ

และการประสานงานทีเ่ป็นไปอย่างยากล�าบากในพืน้ทีต่่างจงัหวดั

ที่มีสภาพเป็นภูเขาสลับซับซ้อน จึงกลายเป็นช่องว่างของการ      

ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกลของประเทศไทย

	 ด้วยเหตนุีใ้นการประชมุวชิาการการแพทย์ฉกุเฉนิระดบัชาติ

ประจ�าปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งจัดขึ้นโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	

จึงได้มีการจัดประกวดผลงานทางวิชาการเพื่ออุดช่องว่างการแพทย์

ฉุกเฉินไทยที่เกิดขึ้น	 โดย	 โรงพยาบาลระนองสามารถคว้ารางวัล   

ผลงานวิชาการดีเด่น ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ประเภทน�าเสนอด้วย
นวตักรรมด้วยผลงานเรือ่ง “ชดุสือ่สารฉกุเฉนิส�าหรบัศนูย์รบัแจ้งเหตุ

และสั่งการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล”

 คุณสุวรรณ ยอดแก้ว และ คณุพนม วงศ์ท่าเรือ่ เจ้าหน้าที่

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาลระนอง	 เจ้าของผลงาน

วิชาการช้ินนี้ร่วมกันเล่าถึงที่มาที่ไปของการผลิตชุดสื่อสารฉุกเฉิน

ส�าหรับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน			

ในพืน้ทีห่่างไกลจนได้รบัรางวลัในครัง้นีว่้า	จงัหวดัระนองเป็นพืน้ทีห่นึง่

ทีป่ระสบปัญหาเรือ่งการสือ่สารสัง่การ	เพราะพืน้ทีข่องจงัหวดัส่วนใหญ่

เป็นภูเขาและเทือกเขาสูงท�าให้สัญญาณการสื่อสารไม่ท่ัวถึง	 ส่งผล

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในบางกรณีเป็นไปอย่างยากล�าบาก				

เพื่อการแก้ปัญหาดังกล่าว	พวกเราจึงได้ออกแบบประดิษฐ์นวัตกรรม								

ชดุสือ่สารฉกุเฉนิส�าหรบัศนูย์สัง่การในระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิขึน้	

โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ	 เพื่อพัฒนาระบบเทคโนโลยีสื่อสารส่ังการ

ของศนูย์นเรนทรโรงพยาบาลระนองให้ครอบคลมุพืน้ทีก่ารปฏบิตังิาน	

เพื่อให้ประชาชนทั่วทุกพื้นที่ในจังหวัดระนองได้รับการบริการทาง				

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง

		 ทัง้นีน้วตักรรมชดุสือ่สารฉกุเฉนิส�าหรบัศนูย์สัง่การในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบถ่ายทอดสัญญาณผ่านคลื่น

ความถีว่ทิยสุือ่สารจากศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การไปยงัพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

ในการตดิต่อสือ่สาร	โดยมส่ีวนประกอบหลกั	ได้แก่	เครือ่งวทิยสุือ่สาร

และอนิเตอร์เฟส	ชดุสายอากาศและสายน�าสญัญาณ	และชดุเชือ่มต่อ

นวัตกรรมชุดสื่อสารฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล ร.พ.ระนอง
ลดช่องว่างด้านการแพทย์ฉุกเฉินไทย

อนิเตอร์เนต็	โดยเฉพาะชดุอนิเตอร์เฟสทีป่ระดษิฐ์และพฒันาขึน้	โดย

ใช้อปุกรณ์และวงจรแบบง่ายไม่ต้องใช้กระแสไฟจากภายนอก	มต้ีนทนุ

อปุกรณ์	250	บาท	เมือ่รวมกบัส่วนประกอบอืน่แล้วมรีาคาแค่	18,000	บาท 

ในขณะท่ีชุดอุปกรณ์ดังกล่าวท่ีมีขายในท้องตลาดมีราคาประมาณ	

90,000-120,000	บาท	

	 จากการทดลองน�าไปใช้	โดยการน�าไปตดิตัง้ในพืน้ทีท่ีม่ปัีญหา

การติดต่อสื่อสารในพื้นที่อ�าเภอสุขส�าราญ	และอ�าเภอกระบุรี	ซึ่งเป็น

พืน้ทีท่ีเ่ป็นภเูขาสลบัซบัซ้อน	ผลปรากฏว่าผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีส่ามารถ

ติดต่อส่ือสารกับศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการได้ในระดับดี	ส่วนที่ติดตั้ง

ในพืน้ทีอ่�าเภอกะเปอร์และอ�าเภอละอุน่ซึง่เป็นพืน้ทีห่่างไกลในจงัหวดั

ระนองสามารถติดต่อได้ในระดับดีมาก

	 ด้าน	นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบัน          

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.)	กล่าวว่า	ผลงานวชิาการชิน้นีเ้ป็น

ผลงานทีม่คีณุค่าเหมาะสมจะได้รบัรางวลัผลงานวชิาการดเีด่น	เพราะ

นวตักรรมชดุสือ่สารฉกุเฉนิส�าหรบัศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลระนองผลิตขึ้นมานี้สามารถ				

น�ามาใช้ในการแก้ปัญหาด้านการส่ือสารระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สัง่การกบัผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีท่ีย่ากต่อการตดิต่อสือ่สารได้เป็นอย่างด	ี

ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความรวดเร็ว	

ถูกต้อง	และมีประสิทธิภาพสูงขึ้น	

	 อย่างไรกต็าม	ในประเทศไทยเกอืบทัว่ทกุภมูภิาคมอีกีหลาย

พืน้ทีท่ีห่่างไกลและเป็นภเูขาท�าให้สญัญาณในการสือ่สารเพือ่เข้าให้การ

ช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างยากล�าบาก	หากมีการ

ขยายผลการด�าเนินการและน�าไปใช้แก้ปัญหาด้านการสื่อสารของ			

ศนูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การในพืน้ทีอ่ืน่	ๆ 	ต่อไปจะเป็นการช่วยชวีติของ					

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากขึ้นอีกด้วย

 ปัจจุบันนวัตกรรมชุดส่ือสารฉกุเฉนิส�าหรบัศูนย์รบัแจ้งเหตุ

และส่ังการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล       

ซึ่งจัดท�าขึ้นโดยคุณสุวรรณ ยอดแก้ว และคุณพนม วงศ์ท่าเรื่อ   

เจ้าหน้าทีศ่นูย์รบัแจ้งเหตแุละสัง่การโรงพยาบาลระนอง ได้ถกูน�า

ไปกระจายติดตั้งยังศูนย์สื่อสารสั่งการหลากหลายพื้นที่ห่างไกล 

ในจังหวัดระนอง ส่งผลให้สามารถลดช่องว่างทางด้านการแพทย์

ฉุกเฉินและช่วยเหลือชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินได้เป็นจ�านวนมาก    

อีกด้วย 

เจ้าของผลงานวิชาการดีเด่น

อธิบายถึงการท�างาน
ของนวัตกรรม

นวัตกรรมชุดสื่อสารฉุกเฉินในพื้นที่ห่างไกล
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรงพัฒนาระบบสุขภาพ         

ที่มีคุณภาพ สมานฉันท ประชาชนมีสุขภาพดี ปวยแลวไดรับ 

บรกิารเรว็ โดยปรบักระบวนงานของหมออนามยัใหเปนหนวยรบ

ทัพหนา ลุยงานสรางนําซอม ลดปญหาเจ็บปวย ออกเยี่ยมดูแล

ประชาชน รูวิถีชีวิตเสมือนเปนญาติสนิท เปนบุคลากรที่นั่งอยูใน

หวัใจของประชาชนเปนอนัดบั 1 และปรบับทบาทของสาธารณสขุ

อาํเภอใหเปนผูควบคมุการบงัคบัใชกฎหมายสขุภาพทีม่ปีระมาณ 

40 ฉบับใหจริงจัง และเปนนักเฝาระวังภัยสุขภาพในพื้นที่ เพื่อ

กระตุนหนวยงานเกี่ยวของเพื่อแกไขจัดการ        

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลาวถึงนโยบายการพัฒนาดานสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนไดรับ

บรกิารทีด่ยีิง่ขึน้วา ในป พ.ศ. 2557-2560 กระทรวงสาธารณสขุไดปรบั

ระบบบริการหลัก 2 ดาน เพื่อสรางความสุขและเพิ่มความพึงพอใจ  

ใหแกประชาชนทกุคน ดานแรกคอื การพฒันาการสาธารณสขุในระดบั

อําเภอทั่วประเทศ ซ่ึงจะดูแลในระดับตําบล ลงไปถึงหมูบานชุมชน 

หัวใจสําคัญก็คือ เปนเครือขายของการปฏิบัติงานเพื่อสรางนําซอม  

ลดการเจ็บปวยของประชาชน ในภาพรวมสาเหตุการปวยขณะน้ี      

รอยละ 65 เปนโรคจากพฤตกิรรม แนวโนมรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ อนัดบั 1 

คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และเสียชีวิตจาก  

โรคมะเร็งมากเปนอันดับ 1 ปละกวา 60,000 คน และยังมีปญหา      

ในดานสังคมจิตวิทยาเพิ่มขึ้นอีกหลายเรื่อง เชน การต้ังครรภกอนวัย

อนัควรปละกวา 1 แสนคน ยาเสพตดิ อบุตัเิหตจุราจร เปนตน จงึตอง

เรงสรางความเขมแข็งงานดานนี้ระดับอําเภอและบูรณาการความ     

รวมมือจากองคกรอื่น ๆ นอกสังกัดที่เกี่ยวของ และนวัตกรรม

เทคโนโลยีจากกรมวิชาการตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 

 นพ.ณรงค กลาวตอวา การพัฒนาในระดับอําเภอดังกลาว

จะมีการปรับการทํางานของสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล ซึ่งถือวาเปนปฏิบัติการในระดับทัพหนาของกระทรวง

สาธารณสุข โดยฟนฟูวัฒนธรรมการทํางานของเจาหนาที่แบบเดิม 

ภารกิจหลักคือ การออกเยี่ยมดูแลประชาชนทุกคนต้ังแตอยูในครรภ 

จนถึงสูงอายุถึงที่บาน สรางความสัมพันธใกลชิดระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุขกับชาวบานแบบญาติสนิท รู ปญหาและดูแลทุกขสุข       

ของประชาชนในพืน้ทีอ่ยางด ีเปนการดแูลคนทัง้กายและจติวญิญาณ

อยางสมบรูณแบบ ทาํใหในอดตีนัน้เจาหนาทีส่าธารณสขุเปนบคุลากร

ที่นั่งอยูในหัวใจของประชาชนสูงเปนอันดับ 1 สวนงานบริการรักษา

สธ. ปรับโฉม “หมออนามัยทั่วไทย” เปนทัพหนา
ลุยงานสรางนําซอม ลดปญหาเจ็บปวย

พยาบาลเปนภารกจิรอง และจะเพิม่บรกิารตรวจรกัษาโรคเรือ้รงัทีต่อง

พบแพทยเปนประจาํ เริม่จาก 2 โรคคอื โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

เพือ่ใหประชาชนไดรบับรกิารใกลบาน ไมตองเดนิทางไปโรงพยาบาลใหญ

ในอําเภอ

 นอกจากนีจ้ะเพิม่การบงัคบัใชกฎหมายสาธารณสขุซึง่ขณะนี้

มีประมาณ 40 ฉบับ เชน กฎหมายดานขยะ เหตุรําคาญ สิ่งแวดลอม

ตาง ๆ ที่สงผลกับสุขภาพ ความปลอดภัยของประชาชน กฎหมาย

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล บหุรี ่อาหาร ใหจรงิจงัทกุจงัหวดั รวมทัง้

งานทีข่าดหนวยงานดแูล เชน การควบคมุเฝาระวงัคณุภาพนํา้ดืม่นํา้ใช 

โดยเฉพาะคลอรีนตกคางในนํ้าประปาทุกประเภท โดยปรับบทบาท

ของสาธารณสขุอาํเภอใหเปนผูควบคมุกาํกบัการใชกฎหมาย และเปน

ผูตรวจสอบเฝาระวังส่ิงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประชาชนในพื้นที่  

เปนเสมือนนักระวังภัยในพื้นท่ี ช้ีประเด็นใหหนวยงานที่เกี่ยวของ      

เรงจัดการแกไขใหถูกหลักทางวิชาการ โดยจะประชุมเครือขาย        

หมออนามัย ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทยในเร็ว ๆ  นี้ เพื่อชี้แจง

และวางมาตรการในทางปฏบิตัใิหเปนแนวเดยีวกนัทัว่ประเทศ สอดรบั

กับพระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่มีผลบังคับใชแลวตั้งแต    

ตนปนี้ มั่นใจวาการพัฒนา ความเขมแข็งของอําเภอ ตําบลหมูบาน  

จะเปนหัวใจสําคัญทําใหงานนโยบายบรรลุผลสําเร็จ สอดคลองกับ

บริบทของชุมชน 

นพ.ณรงค กลาวตออีกวา บริการดานที่ 2 คือ ดานการ    

จัดบริการรักษาพยาบาลประชาชนที่เจ็บปวยทั่วประเทศ ซึ่งคาเฉลี่ย

ประชาชนเขาถึงบริการ 2-3 ครั้งตอคนตอป ซึ่งระบบเดิมเปนการดูแล

รายจงัหวดั แตละโรงพยาบาลดาํเนนิการตางคนตางทาํ แตการบรกิาร

ระบบใหมนีไ้ดแบงการบรหิารจดัการออกเปนเขตบรกิารสขุภาพทัง้หมด 

13 เขต รวม กทม. ดวย ดูแลประชาชนในอัตราใกลเคียงกันประมาณ 

5 ลานคน ซึ่งจะมีการบริหารจัดการทรัพยากรรวมกันทั้งโรงพยาบาล 

เครื่องมือแพทย บุคลากรรวมกันภายใน 5-6 จังหวัดเปนเครือขาย

บริการเดียวกัน ลงทุนพัฒนาโรงพยาบาลตาง ๆ ตามความจําเปน    

ในพืน้ที ่เพือ่ดแูลรกัษาประชาชนทีเ่จบ็ปวยตัง้แตเลก็นอย ปวยฉกุเฉนิ 

จนถงึขัน้รนุแรง ตองใชเทคโนโลยกีารรกัษาเฉพาะ เชน มะเรง็ โรคหวัใจ 

อุบัติเหตุ โรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง         

โรคทางสมอง เปนตน เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

มาตรฐานเหมือนกันทุกเขตบริการ และอยูใกลบาน 

นพ.ณรงค สหเมธาพฒัน
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 เมยีนมารมพีืน้ทีข่นาดใหญในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต และ
มีจุดเชื่อมตอพรมแดนในประเทศตาง ๆ ทั้งไทย ลาว อินเดีย จีน ทําให
ไดเปรียบในการเชื่อมตอไปยังประเทศตาง ๆ ประกอบกับปจจุบัน
ทางภาครัฐไดมีการสนับสนุนงบประมาณทางดานอุตสาหกรรมยา 
และการแพทยในเมียนมารมีการกอสรางโรงพยาบาลและคลินิกตาง ๆ 
เพิ่มขึ้นอยางมาก มีบุคลากรทางการแพทยเพิ่มจํานวนอยางตอเนื่อง
จนในปจจุบันมีเกือบ 30,000 คน ดวยการเติบโตดังกลาวทําใหความ
ตองการทางดานยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในเมียนมาร
เพิ่มขึ้นอยางมาก ถือเปนชองทางหนึ่งสําหรับนักลงทุนตางชาติ 

บริษัท วเีอ็นย ูเอก็ซบิชิัน่ส เอเชยี แปซฟิค จาํกดั จากประเทศไทย 
จึงไดรวมกับบริษัท มิง วี นิทรรศการและการโฆษณา จํากัด (Minh Vi
Exhibition & Advertising Service Co., Ltd. หรือ VEAS) และสมาคม
ผูประกอบการอตุสาหกรรมยาและอปุกรณทางการแพทยของประเทศ
เมียนมาร สานตอความสําเร็จ จัดงานเมียนมาร ฟาร-เม็ด เอ็กซโป 
2014 งานแสดงสินคาและการประชุมนานาชาติดานอุตสาหกรรม
เภสัชกรรมและอุปกรณการแพทยในประเทศเมียนมาร ครั้งที่ 2 ขึ้น
ในระหวางวนัที ่10-12 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ ศนูยประชมุเมยีนมาร 
(Myanmar Convention Center หรือ MCC) กรุงยางกุง ประเทศ
เมียนมาร

  คุณอนุชา พันธุพิเชฐ ผูจัดการโครงการ 
บริษัท วีเอ็นยู เอ็กซิบิชั่นส เอเชีย แปซิฟค 
จาํกดั กลาววา เมยีนมารเปนประเทศทีม่พีรมแดน
ติดตอกับหลายประเทศ ทั้งไทย ลาว อินเดีย จีน 
จงึเปนทีย่อมรบัถงึศกัยภาพในการเตบิโตโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในดานสาธารณสุข โดย GDP ดาน
สาธารณปูโภคทางการแพทยลาสดุขยายตวั 2.1% 

ประกอบกับเม่ือไมนานมานีม้กีารตัง้โรงพยาบาลและคลนิกิระดบัมาตรฐาน
สากลแหงใหมเพิ่มขึ้นอยางมาก สงผลใหอุปสงคของผลิตภัณฑคุณภาพ
ดานเภสัชกรรม อุปกรณการแพทย และวัตถุดิบทางธรรมชาติเพิ่มสูงขึ้น 
โดยคาดวาจะเพิ่มขึ้น 10-15% ตอป ในอีก 5 ปขางหนา ประกอบกับ
จํานวนบริษัทจดทะเบียนที่มีเพียง 250 บริษัท ในการนําเขาและกระจาย
ผลิตภัณฑทางเภสัชกรรมและธรรมชาติ จึงทําใหเมียนมารเปนตลาดที่มี
ศักยภาพสูงสําหรับผูประกอบการดานสาธารณสุขและอุตสาหกรรมที่
เกี่ยวของทั้งในทองถิ่นและตางประเทศ 
 การจัดงานเมียนมาร ฟาร-เม็ด เอ็กซโป 2014 งานแสดงสินคา
และการประชุมนานาชาติดานอุตสาหกรรมเภสัชกรรมและอุปกรณ
การแพทยในประเทศเมยีนมาร ซ่ึงถอืเปนครัง้ที ่2 หลังจากทีค่รัง้แรกประสบ
ความสาํเรจ็อยางมาก จงึเปนการสบืสานภารกจิในการเปนเวททีีจ่ะรวบรวม
ธุรกิจจากทั้งในและตางประเทศดานสาธารณสุขมาไวดวยกันเพื่อสราง
ความรวมมอืทางธรุกิจ แลกเปลีย่นขอมูล รวมถึงการตดิตามกระแสความ
เคลือ่นไหวดานเทคโนโลยแีละผลติภณัฑใหม ๆ  จากประเทศรอบโลก เชน 
เยอรมน ีอติาล ีสวติเซอรแลนด ฝร่ังเศส โรมาเนยี เกาหลี สงิคโปร มาเลเซยี 
เวียดนาม ไทย จีน ไตหวัน อินโดนีเซีย อินเดีย ปากีสถาน เมียนมาร 
เปนตน โดยในปนี้จัดขึ้นระหวางวันที่ 10-12 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 
ณ ศูนยประชุมเมียนมาร (Myanmar Convention Center หรือ MCC) 

 Dr.San Lwin ผูแทนสมาคม
ผูประกอบการอุตสาหกรรมยาและ
อุปกรณทางการแพทยของประเทศ
เมียนมาร กลาววา ปจจุบันทางภาครัฐ
ของเมยีนมารมกีารสนบัสนนุงบประมาณ
ทางดานอุตสาหกรรมยา และอุปกรณ
ทางการแพทย มกีารสงเสรมิใหประชากร

ภายในประเทศตระหนักถึงการใสใจสุขภาพมากยิ่งขึ้น และอีก
ปจจยัหนึง่ทีใ่หอตุสาหกรรมยาและอปุกรณทางการแพทยเตบิโต
กค็อื บทบาทของภาคเอกชน ซึง่ประกอบไปดวยโรงพยาบาลและ
คลินิกตาง ๆ ที่มีการเติบโตเพ่ิมมากขึ้น ตั้งแตป ค.ศ. 2012 
มกีารเติบโตเพิม่ขึน้ 10-15% และคาดวานาจะมกีารเตบิโตมากขึน้
เรือ่ย ๆ  ในอกี 5 ปขางหนา รวมทัง้ยงัมจีาํนวนแพทยทีเ่พิม่มากขึน้
ดวย โดยปจจุบันมีจํานวนประมาณ 30,000 คน ทั้งภาครัฐ
และเอกชน มีการเติบโตของสาธารณูปโภคตาง ๆ ที่เกี่ยวกับ
สาธารณสุขที่เพิ่มมากขึ้น ประเทศที่มีการนําเขา หรือจําหนาย
สงออกยา และเครื่องมือแพทยขนาดใหญอยางอินเดียและไทย
ก็มีตลาดที่เติบโตขึ้นอยางมาก เชื่อวาปจจัยตาง ๆ เหลานี้จะมี
สวนชวยสงเสริมอุตสาหกรรมยาและอุปกรณทางการแพทยใน
เมียนมารใหเติบโตไดมากยิ่งขึ้น

   Mr.Soe Myint Central executive 
committee member จากสมาคม
ผูประกอบการอุตสาหกรรมยาและ
อุปกรณทางการแพทยของประเทศ
เมียนมาร กลาววา เมียนมารมีอัตรา
การเติบโตทางการตลาดอยางมาก 

สวนแบงการตลาดของอุตสาหกรรมยา เวชภัณฑ และอุปกรณ
ทางการแพทยตาง ๆ มีอัตราการเติบโตถึง 11.5% ซึ่งจัดเปน
อันดับสองในภูมิภาค การจัดงานเมียนมาร ฟาร-เม็ด เอ็กซโป 
2014 ครัง้นีจ้ะเปนโอกาสทางธรุกจิทีด่ทีีจ่ะไดพบปะพูดคยุกนัได
แบบใกลชิดกับผูเช่ียวชาญระดับโลกมากมาย ไดพบกับ Local 
Exhibitor และผูที่อยูในวงการแพทย อุปกรณทางการแพทย 
เวชสําอาง ที่อยูในเมียนมารและในภูมิภาคเดียวกัน มองหา
ผลิตภัณฑที่มีคุณภาพ ชวยสงเสริมกันในการรวมกันคนหา
คําตอบที่จะชวยยกระดับอุตสาหกรรมยา เวชภัณฑ อุปกรณ
ทางการแพทยในเอเชียใหมีระดับที่สูงขึ้น

กรงุยางกุง ประเทศเมยีนมาร มผีูเขารวม
แสดงสินคาจากทั่วโลกกวา 100 บริษัท 
และผูเขาชมทัว่ไปกวา 2,500 คน จากทัง้
ในและตางประเทศ
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สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กอตั้งมาแลว  

กวา 30 ป ดวยวัตถุประสงคหลักเพื่อเปนศูนยกลางในการ  

จัดรวบรวมขอมูลและขาวสารที่เปนประโยชนแกสมาชิก  

เกี่ยวกับโรคตอมไรทอและฮอรโมน ทั้งจากภายในและ

ภายนอกประเทศ และชวยสงเสรมิวชิาการ การวเิคราะห หรอื

วิจัยโรคของตอมไรทอและฮอรโมนแกแพทย บุคลากรทาง 

การแพทยสาขาวิชาชีพอื่น และประชาชนทั่วไป ซึ่งกิจกรรม

ทางดานการสงเสรมิวิชาการทางสมาคมฯ ไดมกีารจดัประชมุ

วชิาการเปนประจาํทกุป และจดักจิกรรม Endocrine Weekend 

โดยเปนกจิกรรมทีเ่ชญิผูเชีย่วชาญทางดานตอมไรทอทีส่าํเรจ็

การฝกอบรมจากตางประเทศมารวมบรรยายใหความรูแก

สมาชิก การอบรมวิชาการ Basic Endocrinology การอบรม

วิชาการตอมไรทอในเวชปฏิบัติ และงานประชุมวิชาการ 

ประจําปที่นอกจากจะเปนการรวมรับฟงความกาวหนาทาง

วิชาการแลว ยังเปนโอกาสในการสังสรรคในหมูมวลสมาชิก

ดวย 

 ทางสมาคมฯ ยังเปนผูจัดการฝกอบรมและการสอบ   

เพือ่วฒุบิตัรและหนังสอือนมุตัเิพือ่สรางผูเชีย่วชาญดานตอมไรทอ

ใหแกประเทศ รวมทั้งมีกิจกรรมที่ทํารวมกับทางราชวิทยาลัย 

สมาคมวิชาชีพอื่น ๆ หนวยงานราชการ และเอกชน อาทิ เปน

หนึ่งในคณะกรรมการของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ในการควบคุมนโยบายการดูแลรักษาโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู มสีวนรวมในการดาํเนนิกจิกรรมเรือ่งอวนลงพงุ 

ลดเค็มครึ่งหนึ่ง เบาหวานในเด็ก และรวมกับบริษัทผลิตภัณฑ  

ตาง ๆ  ในการจดักจิกรรมในโอกาสสาํคญัตาง ๆ  ทางดานสขุภาพ 

อาทิ วันเบาหวานโลก เปนตน 

 นอกจากนี้ทางสมาคมฯ ยังมีความรวมมือทางดาน

วิชาการกับหนวยงานวิชาการตาง ๆ ทั้งในระดับภูมิภาค และ

ระดับโลกดวย อาทิ การเปนสมาชิกของ ASEAN Federation of 

Endocrine Societies (AFES) ซึง่มกีารจดักจิกรรมประชมุวชิาการ

สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย
จัดอบรมวิชาการตอมไรทอในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 29

ทุก ๆ 2 ป หมุนเวียนไปในหมูประเทศสมาชิก และประเทศไทย

กเ็คยเปนเจาภาพจดัประชมุวชิาการระดบัภมูภิาคมาแลวหลายครัง้ 

การเปนสมาชกิกบั International Society of Endocrinology (ISE) 

ซึ่งมีการจัดประชุมวิชาการ International Congress of 

Endocrinology (ICE) เปนประจาํทกุ 2 ป หมนุเวยีนไปตามประเทศ

ตาง ๆ ในทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย ซึ่งในปนี้ทางสมาคมฯ 

กไ็ดรบัเชญิใหเขาไปรวมในงานประชมุ The International Congress 

of Endocrinology (ICE) ที่ชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกาดวย      

จะเห็นไดวาทางสมาคมฯ ไดรับการยอมรับทั้งในระดับประเทศ 

ระดับภูมิภาค และระดับโลก 

 ลาสุด ทางสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย            

มีกําหนดจัดงานอบรมวิชาการตอมไรทอในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 

29 ในระหวางวนัที ่23-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชมุ

สยามมกฎุราชกมุาร อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ซ.ศนูยวจิยั 

กรุงเทพฯ เพื่อใหแพทยไดฟนฟูและไดรับขอมูลทางวิชาการ

ใหม ๆ ที่มีประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยโรคตอมไรทอ

 รศ.นพ.ธวชัชยั พรีพฒันดษิฐ นายกสมาคมตอมไรทอ

แหงประเทศไทย กลาววา โรคในระบบตอมไรทอเปนโรคที่พบ

ไดบอยในเวชปฏิบัติ ปจจุบันมีความกาวหนาทางวิชาการและ

 รศ.นพ.ธวชัชยั พรีพฒันดษิฐ
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เทคโนโลยเีกีย่วกบัโรคในระบบ

ตอมไรทอเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

และตอเนื่อง ทางสมาคมฯ 

พยายาม จัดกิ จก ร รมทาง

วชิาการอยางสมํา่เสมอ เพือ่ให

สมาชกิและแพทยผูสนใจไดฟนฟแูละไดรบัขอมลูทางวชิาการใหม ๆ

ที่มีประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยโรคตอมไรทอ โดยในปนี้    

ทางสมาคมฯ จะจัดงานอบรมวิชาการตอมไรทอในเวชปฏิบัติ    

ครัง้ที ่29 ในระหวางวนัที ่23-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 แกแพทย

ทั่วไป และในวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จะมีการจัดงาน

อบรมวิชาการ Basic Endocrinology Radiology and Cytology 

for Endocrinologists ครัง้ที ่8 ณ หองประชมุสยามมกฎุราชกมุาร 

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ ดวย

 สําหรับการอบรมวิชาการตอมไรทอในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 

29 นี้ เหมาะสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยที่ปฏิบัติงาน   

ในสาขาอายุรศาสตรที่ต องการจะไดความรู ที่ทันสมัยและ

ครอบคลมุเนือ้หาทัง้หมดทีเ่กีย่วของกบัการดแูลผูปวย โดยมหีวัขอ

ที่นาสนใจ ไดแก Management of Pregestational diabetes, 

Pituitary incidentaloma, Management of thyroid disease during 

pregnancy, Medullary thyroid carcinoma, Management of 

hyperglycemia in non-ICU setting, Postoperative pituitary 

assessment, Management of diabetes emergency, Vitamin D 

deficiency: Metabolic consequences, Hyperparathyroidism: 

Diagnosis and management, Management of CV risk in 

diabetes, Long term consequences of Bariatric surgery, 

Hormonal replacement in Hypopituitarism, Risk assessment 

and monitoring in Osteoporosis, Management of Galactorrhea 

and Prolactinoma เปนตน โดยวิทยากรที่มารวมบรรยายจะเปน

ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ภายในประเทศ

 นอกจากกจิกรรมทางดานวชิาการแลว งานอบรมวิชาการ

ครัง้นีย้งัเปดโอกาสใหบรษิทัผลิตภณัฑตาง ๆ  ไดเขามามสีวนรวม

ออกบูธนําเสนอยา อุปกรณทางการแพทย และวิธีการตรวจ     

ทางหองปฏิบัติการใหม ๆ ซึ่งแพทยจะไดรับความรูตรงสวนน้ี 

กลับไปดวย รวมทั้งมีการขายหนังสือทางวิชาการ ซึ่งหนังสือ

วิชาการของทางสมาคมฯ ไดรับความสนใจอยางมากจาก              

ผูเขารวมงานเปนประจําทุกป 

 “จึงอยากจะเชิญชวนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย

ทีป่ฏบิตังิานในสาขาอายรุศาสตรเขารวมงานอบรมวชิาการครัง้นี้ 

เชื่อวาผูที่เขารวมงานประชุมจะไดประโยชนทางวิชาการเกี่ยวกับ

โรคทางตอมไรทอที่พบบอยในเวชปฏิบัติวามีความกาวหนา     

ทางวชิาการอยางไร เทคโนโลยใีหม ๆ  เปนอยางไร และจะสามารถ

เขาถึงความกาวหนาทางวิชาการไดอยางรวดเร็วและตอเน่ือง     

ไดรับขอมูลใหม ๆ ฟนฟูความรูเดิม รวมทั้งไดมีโอกาสพูดคุย    

ซักถามโดยตรงจากวิทยากรผูทรงคุณวุฒิและผูมีประสบการณ   

ในโรคตาง ๆ อยางใกลชิด” รศ.นพ.ธวัชชัย กลาวทิ้งทาย

ผูสนใจสามารถสงใบสมคัร พรอมคาลงทะเบยีนไดที่ 

ศ.คลินิก นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ สมาคมตอมไรทอแหง

ประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชัน้ 10 ซ.ศูนยวจิยั 

ถ.เพชรบุรีตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ   

คาลงทะเบียน 3,000 บาท (รวมคาเอกสาร อาหารกลางวัน 

นํา้ชา และอาหารวางทกุวนั) โดยเชค็สวนตวั หรอืเชค็ธนาคาร 

สั่งจายสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (ตางจังหวัดเพิ่ม 

คาธรรมเนยีม 30 บาท) หรอืโอนเงนิผานธนาคารไทยพาณิชย 

สาขาศิริราช ชื่อบัญชี สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย   

เลขที่บัญชี 016-2-85763-6 (หากใชวิธีการโอนเงิน กรุณา     

สงโทรสารใบโอนเงินมาที่ 0-2716-6338) สอบถามขอมูล        

เพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2716-6337 www.facebook.com/

thethaiendocrine.thailand, www.thaiendocrine.org 
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กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
23-25 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2557 OB & GYN Update 
& Practical 2014 “Changing concepts for better” practice 
ณ อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 2 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์ 0-2256-4288, 
0-2256-4371, 08-9105-5933
E-mail: sasikaew@hotmail.com, 
sasikaew@gmail.com
www.md.chula.ac.th, 
www.cu-obgyn.com

29-30 กรกฎาคม 2557 สมาคมพันธุศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย ร่วมกับหน่วย
อณูเวชศาสตร์ สถานส่งเสริม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 

การประชุมวิชาการ “การศึกษาทางพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์
ด้วยเครื่องวิเคราะห์ยุคใหม่ (Next Generation Sequencing for 
Genetic and Genomic Studies)” ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2419-2756-9
โทรสาร 0-2411-0169
E-mail: gesoth@gmail.com
www.geneticsociety.or.th

4-6 สิงหาคม 2557 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 13, การประชุม
วิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ครั้งที่ 11, การประชุมวิชาการวิกฤต
สุขภาพจิต ครั้งที่ 5 ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ
เอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-2590-8413, 0-2590-8220, 
0-2590-8578, 0-2590-8226
www.dmh.go.th, www.aimhc.net 

4-8 สิงหาคม 2557 ศูนย์เบาหวานศิริราช 
โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และสร้างเสริมทักษะ
การจัดการดูแลผู้เป็นเบาหวาน (Practical skills for diabetes self 
management education) ณ ห้องประชุม 101 ชั้น 1 
อาคารศูนย์วิจัยการแพทย์ศิริราช (SIMR)

โทรศัพท์ 0-2419-9568-9 
โทรสาร 0-2419-9569
E-mail: sidmcenter@gmail.com
www.sirirajconference.com

5-8 สิงหาคม 2557 โรงเรยีนกายอปุกรณ์สรินิธร 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
 

การประชุมวิชาการ Stroke Conference 2014: Orthotic and 
Therapeutic Management of Stroke Patients 2014
ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โทรศัพท์ 0-2419-3452
E-mail: strokeconferences@gmail.com
www.sirirajconference.com

6-8 สิงหาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2557 ครั้งที่ 30 “Tracks and 
Trends in Healthcare” ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

http://medinfo.psu.ac.th

21-22 สิงหาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย ร่วมกับ
มูลนิธิโรคกระดูกพรุน
แห่งประเทศไทยฯ

การประชุม TRMA mid-year meeting & TOPF annual meeting 
2014 ณ โถงชั้นล่าง อาคารแพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์ 0-2716-6808 
โทรสาร 0-2716-6809 
E-mail: thairehab@gmail.com
http://rehabmed.or.th

22 สิงหาคม 2557 สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ ห้องควีนส์ปาร์ค 2 
โรงแรมอิมพีเรียล ควีนส์ปาร์ค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5412, 
08-4468-0711
โทรสาร 0-2716-5411 
E-mail: dm.thai@diabassocthai.org
www.diabassocthai.org 

27-29 สิงหาคม 2557 สมาคมโรคเอดส์
แห่งประเทศไทย

การอบรมเชิงปฏิบตักิาร การดแูลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ คร้ังท่ี 13 
ณ ห้องคอนเวนชั่น เอบีซี โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6922, 
08-5359-6092
โทรสาร 0-2716-6923
www.thaiaidssociety.org
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ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
2-6 กันยายน 2557 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์

แห่งประเทศไทย
และรังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย 

การประชุมใหญ่ทางวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 51/2557 
ณ โรงแรมโซฟิเทล เซ็นทารา แกรนด์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964 
www.rcrt.or.th

10-12 กันยายน 2557 กระทรวงสาธารณสุข การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
จ.เชียงใหม่

www.moph.go.th

14-17 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 และการประชุมสามัญประจ�าปี 
พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี

www.rtcog.or.th

23-25 ตุลาคม 2557 ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
Asia Pacific Orthopaedic 
Association (APOA)

การประชุม The 18th Biennial Congress of Asia Pacific 
Orthopaedic Association (APOA) and the 36th Annual Meeting of 
the Royal College of Orthopaedic Surgeons of Thailand (RCOST) 
ณ ศูนย์การประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา 
จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436 
โทรสาร 0-2716-5440 
E-mail: apoa2014@rcost.or.th
www.apoa2014.com

27-29 ตุลาคม 2557 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
เสริมสวยแห่งประเทศ 

การประชุมวิชาการนานาชาติ The 14th International Congress of 
the Oriental Society of Aesthetic Plastic Surgery “Achieving 
Excellence in Aesthetic Surgery” ณ ศูนย์การประชุม PEACH 
โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6214
โทรสาร 0-2716-6966
E-mail: osaps2014@gmail.com
www.osaps2014.org

28-30 พฤศจิกายน 2557 International Parkinson and 
Movement Disorder Society 
ร่วมกับชมรมโรคพาร์กินสันไทย

งานประชุมวิชาการ 4th Asian and Oceanian Parkinson’s Disease 
and Movement Disorders Congress ณ พัทยา จ.ชลบุรี

www.movementdisorders.org/
AOPMC2014

5-7 ธันวาคม 2557 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

งานประชุมวิชาการ Two Days in Cardiology ณ โรงแรมดุสิตธานี 
หัวหิน จ.เพชรบุรี

www.thaiheart.org

11-12 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย

The 9th Congress of the Asia-Pacific Vitreo-Retina Society in 
Conjunction with the 34th Annual Academic Meeting of the Royal 
College of Ophthalmologists of Thailand

www.rcopt.org

11-13 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย

4th 2014 AOCPRM Asia-Oceanian Conference of Physical and 
Rehabilitation Medicine
Rehabilitation for all: From Bench to Community

http://rehabmed.or.th
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

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

24-27 August 2014 Australian & New Zealand Society of 
Occupational Medicine (ANZSOM) Annual 
Scientific Meeting 

Adelaide Australia www.anzsom.org.au/www/content/
default.aspx?cid=739&fid=738

26-27 August 2014 3rd International Conference on Social 
Sciences, Health, and Environment 
(ICOSSHE 2014) 

Bali Indonesia http://iamure.com/icosshe2014/

8-9 September 2014 2014 International Conference on Medical 
and Bioengineering (ICMBE 2014) 

Tbilisi Georgia www.icmbe.org

10-12 September 2014 3rd European Conference on Mental 
Health 

Tallinn Estonia www.evipro.fi/joomla/index.php/3rd-
european-conference-on-mental-health

15-17 September 2014 Cancer Diagnosis at the Crossroads: 
Precision Medicine Driving Change 

Seattle, 
Washington

United States 
of America

www.healthtech.com/Precision-
Medicine-Cancer/

16-18 September 2014 Global Cancer Summit 2014 Hyderabad, 
Andhra Pradesh

India www.cancersummit.org

21-23 September 2014 Cologne Klenk Symposium 2014-30th 
Ernst Klenk Symposium in Molecular 
Medicine on DNA Damage Response and 
Repair Mechanisms in Aging and Disease

Cologne Germany www.zmmk.uni-koeln.de/klenk_
symposium_2014/

22-24 September 2014 Challenges in Malaria Research: 
Core science and innovation

Oxford United 
Kingdom

www.challenges-in-malaria-research.
com/2014/

24-28 September 2014 End Pain Dearborn United States 
of America

www.IntegrativeMedicineConference.
com
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มอบธงเจาภาพ
 นพ.ธนัยชยั สรุะ หวัหนาหนวยเวชพนัธศุาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร 
และโครงการธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ใหเกียรติเปนประธานในพิธีมอบธงเจาภาพใหแก พ.อ.รศ.นพ.กิตติ ตอจรัส 
ผูอาํนวยการกองพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
ในการเปนเจาภาพจัดงานชมรมฯ ครั้งที่ 26 และวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 14 
ซึ่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะเปนเจาภาพจัดงานในป พ.ศ. 2558 โดยมี
สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเขารวมกิจกรรมและแสดงความยินดี
เปนจํานวนมาก ณ หองประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 อาคาร
ศูนยการแพทยสิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อไมนานมานี้

สนบัสนนุงานประชมุ
 นายวิสทุธ์ิ กาญจนขวญัด ีผูจดัการผลติภณัฑ ซนัโทรี ่ทพีลสั บรษิทั 
ทิปโก เอฟ แอนด บี จํากัด ผูผลิตและจําหนายผลิตภัณฑชาอูหลงพรอมดื่ม 
“ทีพลัส” นําผลิตภัณฑ ชาอูหลง “ทีพลัส” รวมสนับสนุนงานประชุมใหญ
สามัญประจําปของสมาคมพยาบาลทหารบก พรอมมอบผลิตภัณฑใหแก
เจาหนาที่และพยาบาลเพ่ือดูแลสุขภาพตอไป โดยมี พล.ต.สมหญิง 
ทรัพยพวง นายกสมาคมพยาบาลทหารบก รวมแสดงความยินดี ณ หอง
ประชุมอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เมื่อไมนานมานี้ 

เปดตวัโครงการ 
 รศ.นพ.ธนัย สภุทัรพนัธุ กรรมการบรหิาร มลูนธิริามาธบิดฯี และ 
นางชชัณ ีอนนัตวฒันพงษ ผูจดัการทัว่ไป บรษิทั ดเีอสจ ีอนิเตอรเนชัน่แนล 
(ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) โดยผลติภณัฑผาออมสาํเรจ็รปูสาํหรับผูใหญ 
“เซอรเทนตี”้ เปดตวั โครงการ “อิม่บญุ อิม่ใจ กบัผาออมผูใหญเซอรเทนตี้ 
ป 2” เพื่อนํารายไดสวนหนึ่งจากการจําหนายผลิตภัณฑและการกดไลคผาน
เฟซบุคเซอรเทนตี้ จัดหาเครื่องมือแพทย มูลนิธิรามาธิบดี โดยมี ทานหญิง
ปทมนรังษี-ปทมวดี เสนาณรงค, พิศมัย วิไลศักดิ์ และ แพท-ณปภา 
ตันตระกูล รวมรณรงค ณ โถงเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 1 อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อไมนานมานี้
 

เปดแคมเปญใหม 
 นางสาวสวุรรณา โชคดอีนนัต รองประธานเจาหนาทีบ่รหิารอาวโุส 
บริษัท มุงพัฒนา อินเตอรแนชชั่นแนล จํากัด (มหาชน) และ นายเมธิน 
เลอสุมิตรกุล ผูอํานวยการฝายการตลาด บริษัท มุงพัฒนา อินเตอร 
แนชชั่นแนล จํากัด (มหาชน) ผูผลิตและจัดจําหนายผลิตภัณฑสําหรับแม
และเด็ก แบรนด “พีเจน” เปดแคมเปญใหม “Nikori Cycle” หรือ “วงจร
แหงความสุข” ภายใตแนวคิด “เพราะเราเขาใจ เราจึงเชี่ยวชาญ” เพื่อเปน
ตัวชวยหลักท่ีสําคัญใหแกคุณแมและทุกคนในครอบครัวใหเสมือนไดใกลชิด
กับผูเชี่ยวชาญ และใหทุกคนในครอบครัวไดมีชวงเวลาแหงความสุขรวมกัน 
เตมิเตม็วงจรแหงความสขุใหทกุคนไดอยางสมบรูณ ซึง่เปนแคมเปญทีต่อยอด
ความสําเร็จจากแคมเปญ “Pigeon MEET THE EXPERT” ณ รานออเดรย 
คาเฟ ซอยทองหลอ 11 เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.โนนคณู จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธานี

ร.พ.บงึบรูพ จ.ศรสีะเกษ
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Hypertension
Congestive heart failure
Reduction in mortality in patients after myocardial infarction
Prevention of myocardial infarction, stroke or cardiovascular death and reduction of need for revascularization 
procedures in patients with an increased cardiovascular risk.

Prevention of myocardial infarction, stroke or cardiovascular death in diabetic patients.
Decreases rate of progression of renal insufficiency in non-diabetic and diabetic overt nephropathy
Reduces albumin excretion in non-diabetic and diabetic incipient nephropathy

Reference :
TRITACE® Prescribing Information

Reference :

HOPE study investigators. E�ects of ramipril on cardiovascular and microvascular outcomes in people with diabetes mellitus: results of the HOPE study and MICRO-HOPE substudy. Lancet 2000;355:253-59.

3,577 people with diabetes who has previous cardiovascular event or at least one other cardiovascular risk factor (55 years of age or older) were randomized to ramipril 10 mg/day or placebo. The primary out-
come was a composite of myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular causes. The results were reported for a median follow-up period of 4.5 years.

TRITACE® 
Abbreviated Prescribing Information
 1.    NAME AND PRESENTATION: Tritace is available as tablet containing 2.5, 5 and 10 mg ramipril.
 2.    THERAPEUTIC INDICATIONS: Prevention of myocardial infarction, stroke or cardiovascular death and reduction of need for revascularization procedures in patients with an increased  cardiovascular 
        risk such as manifest coronary heart disease (with or without a history of myocardial infarction), a history of stroke, or a history of  peripheral vascular disease. Tritace is indicated for the treatment                     
        hypertension, congestive heart failure as adjunctive therapy. It reduces mortality of patients with acute myocardial infarction with clinical heart failure. Prevention of myocardial  infarction, stroke or 
        cardiovascular death in diabetic patients. Decreases rate of  progression of renal insu�ciency in non-diabetic and diabetic overt nephropathy. Reduces albumin excretion in non-diabetic and diabetic          
        incipient nephropathy.
 3.    POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION:
        Prevention of myocardial infarction, stroke or cardiovascular death: The initial dose is 2.5 mg once a day increased to the usual dose of 10 mg.
        Hypertension: The initial dose is 2.5 mg once a day. The usual dose is 2.5 to 5 mg, the maximum dose is 10 mg daily.
        Congestive heart failure: The initial dose is 1.25 mg once a day. The maximum daily dose is 10 mg. 
        Post myocardial infarction: The initial dose is 5 mg daily, divided into two single doses of 2.5 mg each 
         Treatment of diabetic or non-diabetic nephropathy: The initial dose is 1.25 mg once daily increase to the maintenance dose of 5 mg once daily.
        See full SmPC for details.
 4.    CONTRA-INDICATIONS: Hypersensitivity to ramipril, any of the excipients, or to any other ACE inhibitor. History of angioneurotic oedema. Haemodynamically relevant renal artery stenosis. Hypotensive 
        or haemodynamically unstable patients. Pregnancy. Lactation. Extracorporeal treatments such as dialysis must be avoided.
 5.    SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE: Warnings: Angioedema occurring during treatment necessitates immediate discontinuation of the drug.  Precautions: Assessment of renal 
        function: should be done prior to initiation of therapy and during treatment. Impaired renal function, impaired liver function  hyperkalaemia, hyperstimulated renin angiotensin system: see full SmPC.
 6.    DRUG INTERACTIONS: Vasopressor sympathomimetics: close BP monitoring recommended. Lithium Salts: Excretion may be reduced. Combination with antidiabetics: close blood glucose  monitoring  
        is recommended. See full SmPC.
 7.    PREGNANCY AND LACTATION: Tritace must not be used during pregnancy or by breast-feeding women.
 8.    EFFECTS ON ABILITY TO DRIVE: Some adverse e�ects (e.g. some symptoms of a reduction in blood pressure such as lightheadedness, dizziness) may impair the patient’s ability to concentrate  and react. 
9.     UNDESIRABLE EFFECTS: Common: a dry (non-productive) tickling cough occurs. Uncommon: nausea, headache, drowsiness, lightheadedness or impaired reactions. 
        For other e�ects see full SmPC.
10.  OVERDOSAGE: May cause excessive peripheral vasodilation. bradycardia, electrolyte disturbances, and renal failure.
11.  PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: ATC code C09AA05

Further information:
sano�-aventis (Thailand) Ltd. 87/2 CRC Tower 24th Floor, All Seasons Place. Wireless Road, 
Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 Tel. 02-264-9999 Fax 02-264-9996-7
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณ และเอกสารกำกับยา 

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ. 681/2555  TH.RAM.12.06(01)

Approved indications in ThailandApproved indications in Thailand

modi�ed from table 3
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