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Takeda (Thailand) Ltd.
57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, Wireless Road, Lumpini, 
Patumwan, Bangkok 10330  Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9

Edarbi® Presentation : Azilsartan medoxomil 40 mg and 80 mg. Indication essential hypertension in adults. 
Doses : initially 40 mg once daily, titrate up to a maximum of 80 mg once daily if needed. Contraindications 
: hypersensitivity to the active substance or any of the excipients, second and third trimester of pregnancy. 
Special precautions : congestive heart failure, renal artery stenosis, aortic or mitral stenosis, hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy. Adverse reactions : dizziness, diarrhoea, blood creatine phosphokinase 
increased. Drug interactions : lithium, NSAIDs, K-sparing diuretic. Packing : 4x7 tablets 

Further information is available on request
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมใน

เอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

เปนยาใหมใชเฉพาะสถานพยาบาล
แพทยควรติดตามผลการใชยา
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 545/2556

For the use of a Registered Medical Practitioner only.
1. Sica D, White WB, Weber MA, et al. Comparison of the novel angiotensin II receptor blocker azilsartan medoxomil vs. 

valsartan by ambulatory blood pressure monitoring. J Clin Hypertens (Greenwich) 2011;13:467-472.
2. White WB, Weber MA, Sica D, et al. Effects of the angiotensin receptor blocker azilsartan medoxomil versus olmesartan 

and valsartan on ambulatory and clinic blood pressure in patients with stages 1 and 2 hypertension. Hypertens 
2011;57:413-420.

3. Edarbi Prescribing Information.
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Impacting Outcomes
Link by Link

ZOLL® Strengthens the Hospital Chain of Survival by providing superior technology while 

remaining a trusted, dependable partner in the treatment and care of cardiac arrest. ZOLL’s 

products provide you with the quality and reliability you expect. Our innovative products and 

solutions comprise a fully integrated resuscitation system with all the tools you need to impact 

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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	 ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิอบุตัเิหตทุำงรถยนต์ขึน้กบัผูข้บัขี	่พำหนะทีใ่ช้	และสิง่แวดล้อม	

เช่น	ถนนไม่ด	ีวสิยัทศัน์ไม่ด	ีต�ำแหน่งทีม่อีบุตัเิหตบุ่อยอำจมหีลมุบ่อ	ถนนเอยีงลำดไม่ดี

หรอืมสีิง่กดีขวำงสำยตำท�ำให้ไม่เหน็รถทีส่วนมำ	จะต้องมคีณะกรรมกำรพจิำรณำหำสำเหตุ

ว่ำเกดิจำกอะไร	อย่ำโทษแต่คนขบั	แล้วแก้สำเหต	ุถ้ำแก้ไม่ได้กต้็องมคี�ำเตอืนให้คนขบัระวงั	

ไม่ใช่ไปโทษว่ำผดีแุล้วตัง้ศำลเจ้ำแทน	ในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัผูข้บัขีจ่ะต้องมกีำรตรวจสขุภำพให้

แน่ใจว่ำเขำเหมำะที่จะขับรถหรือไม่	 แม้คนที่มีใบขับข่ีแล้วก็ต้องมีข้อจ�ำกัดว่ำบำงครั้ง 

เขำขบัขีไ่ม่ได้	เช่น	ดืม่สรุำมำ	รบัประทำนยำทีท่�ำให้ง่วงนอน	ขบัรถเป็นเวลำนำนโดยไม่ได้

พกัผ่อน	 ใบรบัรองแพทย์ทีใ่ช้ในกำรขอใบขบัขีท่ีใ่ช้อยูน้ั่นเป็นใบรบัรองแพทย์ทีใ่ช้ส�ำหรบั

เรือ่งทัว่ไป	ไม่เหมำะสมทีจ่ะใช้ในกำรขออนญุำตท�ำใบขับข่ีเพรำะโรคทีอ่ยูใ่นใบรบัรองแพทย์	

เช่น	 โรคเท้ำช้ำง	 โรคเรือ้น	 ไม่เก่ียวข้องกับกำรขบัขีร่ถยนต์โดยตรง	 แพทยสภำได้ร่วมกบั 

กรมกำรขนส่งทำงบกได้พจิำรณำร่วมกนัในกำรแก้ไขใบรบัรองแพทย์ใหม่เพ่ือสร้ำงควำม

ปลอดภยัให้แก่ผูข้บัขีร่ถ	รวมทัง้ประชำชนทีเ่กีย่วข้อง	และจะต้องไม่ท�ำให้เป็นภำระมำกมำย

แก่ผูท้ีข่บัขีแ่ละเจ้ำของบรษิทัเดนิรถต่ำง	ๆ 	โรคทีเ่ป็นปัญหำบ่อยมกัเป็นโรคทีท่�ำให้หมดสติ

ทนัทขีณะทีข่บัรถ	 ได้แก่	 โรคทำงระบบประสำท	 เช่น	 โรคลมชกั	 โรคเส้นเลอืดในสมอง	 
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บทความเร่ือง Vitamin D 

and Mortality: Meta-Analysis of 
Individual Participant Data from a Large 

Consortium of Cohort Studies from Europe and 
the United States รายงานผลจากการศึกษา meta-analysis จากงาน
วิจัย prospective cohort study 8 ฉบับจากยุโรปและสหรัฐอเมริกา 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง serum 25-hydroxyvitamin D 
concentrations หรือ 25(OH)D และการเสียชีวิต โดยเนนที่ความ
แตกตางดานอาย ุเพศ ฤดกูาล และประเทศ ผูเขารวมวจิยัเปนกลุมประชากร
ทั่วไปประกอบดวยชายและหญิงอายุ 50-79 ป รวม 26,018 คน       
มาตรวัดผลลัพธหลัก ไดแก การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ จากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และจากมะเร็ง 

ระดับ 25(OH)D concentrations แตกตางกันอยางเห็นไดชัด
จากฤดูกาล (สูงสุดในชวงฤดูรอน) ประเทศ (สูงกวาในสหรัฐอเมริกา
และตอนเหนือของยุโรป) และเพศ (สูงกวาในเพศชาย) แตไมพบ 
consistent trend จากอายุ ระหวางการติดตามมีผูเขารวมวิจัยเสียชีวิต 

ความดนัเลอืดซสิโตลกิตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
JAMA Intern Med. Published online June 16, 2014.
 บทความเรื่อง Systolic Blood Pressure Levels Among 
Adults with Hypertension and Incident Cardiovascular Events: The 
Atherosclerosis Risk in Communities Study รายงานวา งานวิจัย
หลายฉบบัไดชีค้วามเส่ียงทีส่งูขึน้ตอโรคหวัใจจากความดันเลอืดซสิโตลกิ
ทีส่งูกวา 115 mmHg แตยงัไมเปนทีท่ราบกนัวาความดนัเลอืดซสิโตลกิ
ที่ตํ่ากวา 120 mmHg ในผูใหญที่เปนความดันเลือด
สูงสามารถลดความเส่ียงตอหัวใจลมเหลว สโตรค 
และกลามเนื้อหัวใจตายหรือไม 
 นกัวิจยัศกึษาความเสีย่งของการเกดิเหตกุารณ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญที่มีความดัน
เลือดสูงจากระดับความดันเลือดซิสโตลิก 3 ระดับ 
ไดแก 140 mmHg หรือสงูกวา 120-139 mmHg และ
ตํ่ากวา 120 mmHg อันเปนระดับอางอิง โดยศึกษา
จากผูเขารวมวิจัย 4,480 คนที่เปนความดันเลือดสูง
แตไมมีภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พื้นฐาน (ป 
ค.ศ. 1987-1989) จากงานวจิยั Atherosclerosis Risk 
in Communities Study ระดบัความดนัเลอืดซสิโตลกิ
วัดที่พื้นฐานและนัดที่ 3 ป, 6 ป และ 9 ป โดยกําหนดใหความดัน
เลือดซิสโตลิกเปนตัวแปรตามเวลา และจําแนกเปนความดันเลือดสูง 
(≥ 140 mmHg) ความดันเลือดปกติ (120-139 mmHg) และความดัน
เลือดตํ่า (< 120 mmHg) โดยตัวแบบ multivariable Cox regression 

models ไดรวมอายุพื้นฐาน เพศ โรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ระดับ
คอเลสเตอรอลสงู สบูบหุรี ่และดืม่เหลา และผลลพัธหลกั ไดแก ผลรวม
เหตกุารณของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (หวัใจลมเหลว, ischemic stroke, 
กลามเนื้อหัวใจตาย หรือการตายเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
 ภายหลังมัธยฐานการติดตาม 21.8 ป พบเหตุการณของโรค
หัวใจและหลอดเลอืด 1,622 ครัง้ ผูเขารวมวจิยัทีม่คีวามดนัเลอืดซสิโตลกิ

สงูมอีตัราการเกดิเหตกุารณของโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สูงกวาอยางมีนัยสําคัญเทียบกับกลุมที่มีความดัน
เลือดตํ่า (adjusted hazard ratio [HR] 1.46; 95% CI 
1.26-1.69) อยางไรก็ดี ไมพบความแตกตางดานการ
รอดชีวิตโดยปลอดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผูที่มีความดันเลือดซิสโตลิกเปนปกติเทียบกับกลุมที่
มคีวามดนัเลอืดซสิโตลกิตํา่ (adjusted HR 1.00; 95% 
CI 0.85-1.17) และการปรบัตามการใชยาควบคมุความ
ดันเลือดหรือความดันเลือดไดแอสโตลิกก็ไมมีผลที่มี
นัยสําคัญตอผลลัพธ
 ความดันเลือดซิสโตลิกที่สูงขึ้นในผูปวยความดัน
เลือดสูงมีความเสี่ยงสูงสุดตอเหตุการณของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อยางไรก็ดี เมื่อความดันเลือดซิสโตลิกตํ่าลงกวา 140 
mmHg กไ็มพบวาความดนัเลอืดซสิโตลกิทีต่ํา่กวา 120 mmHg ลดความ
เสี่ยงตอการเกิดเหตุการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด

6,695 คน ในจาํนวนนี ้2,624 คนเสยีชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
และ 2,227 คนเสียชีวิตจากมะเร็ง กลุมของระดับ 25(OH)D ประเมิน
จากคาจดุตดัจาํเพาะตาม cohort และกลุมยอย การเปรยีบเทยีบระหวาง
กลุมลางสดุและกลุมบนสดุไดคา pooled risk ratio เทากบั 1.57 (95% CI 
1.36-1.81) สําหรับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ คา risk ratios สําหรับ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใกลเคียงกับการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุในผูปวยทั้งกลุมที่มีประวัติหรือไมมีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดทีพ่ืน้ฐาน ความสมัพนัธระหวางระดบั 25(OH)D concentrations 
กับการเสียชีวิตจากมะเร็งพบเฉพาะในผูท่ีมีประวัติมะเร็ง (risk ratio 
1.70 [1.00-2.88]) การวเิคราะหจากทุกกลุมพบความสมัพันธเปนเสนโคง
แบบกลับตามระดับ 25(OH)D แตไมพบความแตกตางที่ชัดเจนตาม
อายุ เพศ ฤดูกาล หรือประเทศ และ heterogeneity อยูในระดับตํ่าใน 
meta-analyses สวนใหญ

แมระดับ 25(OH)D แตกตางกันมากตามประเทศ เพศ และ
ฤดกูาล แตความสมัพนัธระหวางระดบั  25(OH)D และการเสยีชวีติจาก
ทุกสาเหตแุละจําเพาะโรคยงัคงท่ี จึงควรมีการศกึษาระยะยาวเปรยีบเทยีบ
อายขุยักอนทีจ่ะแนะนาํการเสรมิวติามนิดใีนผูทีม่รีะดบั 25(OH)D ตํา่

วติามนิดแีละการเสยีชวีติ 
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ยาตานซึมเศราระหวางตั้งครรภและความเสี่ยงหัวใจพิการ 
ตานซึมเศราและหัวใจพิการแตกําเนิดตํ่าลงตามการปรับตัวแปรรบกวนที่

เพิม่ขึน้ โดย relative risks ของหวัใจพกิารแตกาํเนดิใด ๆ  จากการใช SSRIs 

เทากับ 1.25 (95% confidence interval [CI] 1.13-1.38) ใน unadjusted 

analysis และ 1.12 (95% CI 1.00-1.26) ในการวิเคราะหเฉพาะในหญิง

ทีมี่ภาวะซึมเศรา และ 1.06 (95% CI 0.93-1.22) ใน fully adjusted analysis 

เฉพาะในหญิงที่มีภาวะซึมเศรา จากการศึกษาไมพบความสัมพันธท่ีมี

นัยสําคัญระหวางการใช paroxetine และการตีบของทางออกของหัวใจ

หองลางขวา (relative risk 1.07; 95% CI 0.59-1.93) หรอืการใช sertraline 

และผนังกั้นหัวใจหองลางรั่ว (relative risk 1.04; 95% CI 0.76-1.41)

 ขอมูลจากการศึกษาขนาดใหญนี้เสนอแนะวาการใชยาตาน

ซึมเศราในชวงตั้งครรภ 3 เดือนแรกไมสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญตอภาวะหัวใจพิการแตกําเนิด

N Engl J Med 2014;370:2397-2407.

 บทความเรื่อง Antidepressant Use in Pregnancy and the 

Risk of Cardiac Defects รายงานวา ความเสี่ยงหัวใจพิการแตกําเนิดจาก

การใช selective serotonin-reuptake inhibitors (SSRIs) และยาตาน

ซึมเศราอื่นยังไมมีขอมูลชัดเจน ขณะเดียวกันก็มีขอวิตกถึงความสัมพันธ

ระหวางการใช paroxetine และการตีบของทางออกของหัวใจหองลางขวา 

รวมถงึระหวางการใช sertraline และผนงักัน้หวัใจหองลางรัว่ 

 นักวิจัยศึกษาแบบ cohort study จากขอมูล Medicaid Analytic 

eXtract ระหวางป ค.ศ. 2000-2007 ครอบคลมุหญงิตัง้ครรภ 949,504 คน 

ซึ่งเขารวมใน Medicaid ระหวางชวง 3 เดือนกอนประจําเดือนครั้ง

สุดทาย ถึง 1 เดือนหลังคลอด และทารกที่เกิดรอด นักวิจัยเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงระหวางทารกของหญิงที่ไดรับยา

ตานซมึเศราระหวางตัง้ครรภ 3 เดอืนแรกและความเสีย่งในทารกของหญงิ

ที่ไมไดรับยาตานซึมเศราดวย unadjusted analysis และการวิเคราะหที่

จํากัดเฉพาะหญิงที่มีภาวะซึมเศราและใชการปรับคะแนนความโนมเอียง

เพือ่ควบคุมความรุนแรงของภาวะซมึเศราและตวัแปรรบกวนทีม่ศีกัยภาพอืน่

 มีผูหญิงไดรับยาตานซึมเศราระหวางตั้งครรภ 3 เดือนแรก 

64,389 คน (6.8%) โดยรวมพบทารกทีไ่มไดรบัยาตานซมึเศรามีภาวะหัวใจ

พิการแตกําเนิด 6,403 คน (72.3 คนตอ 10,000 คน) เทียบกับ 580 คนใน

กลุมที่ไดรับยา (90.1 คนตอ 10,000 คน) ความสัมพันธระหวางการใชยา

JAMA Intern Med. Published online June 16, 2014.

บทความเร่ือง Preoperative β-blocker Use in Coronary Artery 

Bypass Grafting Surgery: National Database Analysis รายงานวา การ

ใชยา β-blockers กอนผาตัดสัมพันธกับการลดลงของการตายระหวาง

ผาตัดในผูปวยทํา coronary artery bypass grafting (CABG) ซึ่งเปนผล

ใหการรักษาดวย β-blocker กอนผาตัดเปนมาตรฐานคุณภาพ

 นักวิจัยศึกษาวา การใช β-blocker ในระยะ 24 ชั่วโมงกอน 

CABG สัมพันธกับการตายระหวางผาตัดที่ลดลงหรือไมในกลุมตัวอยาง

ผูปวยรวมสมัย โดยศึกษาแบบ retrospective analysis จากฐานขอมูล 

Society of Thoracic Surgeons National Adult Cardiac ซึ่งรวบรวมจาก

โรงพยาบาล 1,107 แหงที่ทํา CABG ในสหรัฐอเมริการะหวางวันที่ 

1 มกราคม ค.ศ. 2008 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2012 ครอบคลุมผูปวย 

506,110 คน ซึ่งมีอายุ 18 ปหรือมากกวาที่ทํา non-emergent CABG 

และไมมีประวัติกลามเนื้อหัวใจตายในชวง 21 วันกอน หรืออาการที่มี

ความเสี่ยงสูง นักวิจัยใช logistic regression และ propensity matching 

ดวย 5-to-1 digit-matching algorithm ประเมินความสัมพันธระหวางการ

ใชยา β-blocker และผลลพัธหลกัซึง่ประกอบดวยอบุตักิารณของการตาย

ระหวางผาตัด permanent stroke การใชเครื่องชวยหายใจระยะยาว การ

ผาตดัซํา้ ไตวาย การตดิเชือ้ของ deep sternal wound และ atrial fibrillation 

β-blocker กอนผาตดัใน CABG 
 จากผูปวย 506,110 คน

ที่ทํา CABG และเขาเกณฑการศึกษาพบวา 86.24% ไดรับ β-blockers 

ภายใน 24 ชั่วโมงกอนผาตัด จาก propensity-matched analyses ซึ่งรวม

ผูปวย 138,542 คนไมพบความแตกตางที่มีนัยสําคัญระหวางผูปวยที่ได

รับและไมไดรับ β-blockers กอนผาตัดในดานอัตราตายระหวางผาตัด 

(1.12% vs 1.17%; odds ratio [OR] 0.96 [95% CI 0.87-1.06]; p = 

0.38), permanent stroke (0.97% vs 0.98%; OR 0.99 [95% CI 0.89-

1.10]; p = 0.81), การใชเครื่องชวยหายใจระยะยาว (7.01% vs 6.86%; 

OR 1.02 [95% CI 0.98-1.07]; p = 0.26), การผาตัดซํ้า (3.60% vs 

3.69%; OR 0.97 [95% CI 0.92-1.03]; p = 0.35), ไตวาย (2.33% vs 

2.24%; OR 1.04 [95% CI 0.97-1.11]; p = 0.30) และการติดเชื้อของ 

deep sternal wound (0.29% vs 0.34%; OR 0.86 [95% CI 0.71-1.04]; 

p = 0.12) อยางไรกด็ ีผูปวยทีไ่ด β-blockers ภายใน 24 ชัว่โมงกอนผาตดั

มีอัตราที่สูงกวาของ new-onset atrial fibrillation เทียบกับผูปวยที่ไมได

ยา (21.50% vs 20.10%; OR 1.09 [95% CI 1.06-1.12]; p < 0.001)  

โดยผลลัพธจาก logistic regression analyses สอดคลองกัน

 การไดรับ β-blocker กอนผาตัดในผูปวยที่ทํา non-emergent 

CABG ซ่ึงปลอดจากกลามเนือ้หัวใจตายในชวงไมนานกอนผาตดัไมสมัพนัธ

กับผลลัพธระหวางผาตัดที่ดีขึ้น
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ความเส่ียงเลอืดออกในผูปวยหลอดเลือดดาํอุดตันท่ีได NSAID หรือ Aspirin 
JAMA Intern Med. 2014;174(6):947-953.

บทความวิจัยเรื่อง Bleeding Risk of Patients with Acute 
Venous Thromboembolism Taking Non-steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs or Aspirin รายงานวา การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือด
รวมกับ aspirin สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเลือดออกในผูปวยที่
มี atrial fibrillation ขณะที่ความเสี่ยงตอเลือดออกจากการใชยา
ตานการแข็งตัวของเลือดรวมกับยากลุม non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน
  นักวิจัยศึกษาความเสี่ยงเลือดออกจากการใชยา
ตานการแข็งตัวของเลือด (rivaroxaban หรือ enoxaparin-
vitamin K antagonist [VKA]) รวมกับ NSAID หรือ aspirin 
ในผูปวยหลอดเลอืดดาํอดุตนั โดยใชขอมลูจากงานวจิยั EINSTEIN 
ซึ่งเปรียบเทียบระหวาง rivaroxaban และ enoxaparin-VKA ในผูปวย 
8,246 คน ระหวางป ค.ศ. 2007-2009 และตดิตามอตัราการเกดิเลอืดออก
ระหวางไดรับ NSAID และ aspirin เปรียบเทียบกับชวงเวลาที่ไมไดรับยา 
ผลลัพธหลัก ไดแก จํานวนวันของการใช NSAID หรือ aspirin และไมได
ใชยาที่สัมพันธกับเลือดออกและอัตราของเลือดออกรุนแรงตาม 
patient-years และ hazard ratios
 ระหวางการรักษาดวย NSAID รวมกับยาตานการแข็งตัวของ
เลือดพบวา เลือดออกที่สัมพันธกับการรักษามีอัตราอุบัติการณเทากับ 

37.5 per 100 patient-years vs 16.6 per 100 patient-years ระหวาง
การรักษาดวยยาตานการแข็งตัวของเลือดอยางเดียว (hazard ratio [HR] 
1.77 [95% CI 1.46-2.14]) การเกิดเลือดออกรุนแรงระหวางการรักษา
ดวย NSAID รวมกบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดมอีตัราอบุตักิารณเทากบั 

6.5 per 100 patient-years เทียบกับ 2.0 per 100 patient-years 
ระหวางไมไดรับยา (HR 2.37 [95% CI 1.51-3.75]) สําหรับการ

รักษาดวย aspirin รวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือดพบวา 
การเกิดเลือดออกที่สัมพันธกับการรักษามีอัตราอุบัติการณ
เทากับ 36.6 per 100 patient-years เทียบกับ 16.9 per 
100 patient-years ระหวางไมไดรบั aspirin (HR 1.70 [95% CI 

1.38-2.11]) การเกิดเลือดออกรุนแรงในผูปวยที่ได aspirin 
รวมกบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดมอีตัราอบุตักิารณเทากับ 4.8 

per 100 patient-years เทียบกับ 2.2 per 100 patient-years ระหวาง
ไมไดรับ aspirin (HR 1.50 [95% CI 0.86-2.62]) ความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอ
เลือดออกและเลือดออกรุนแรงใกลเคียงกันสําหรับการรักษาดวยสูตร 
rivaroxaban และ enoxaparin-VKA
 การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือดพบวา การรักษารวมกับ NSAID หรือ aspirin สัมพันธกับ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเลือดออกและเลือดออกรุนแรง

significance level [2p] > 0.1), การเปนซํ้าโดยรวม (rate ratio 

[RR], irradiated vs not, 1.06, 95% CI 0.76-1.48, 2p > 0.1) 

หรือการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม (RR 1.18, 95% CI 0.89-

1.55, 2p > 0.1) สําหรับผูปวย 1,314 คนที่เลาะตอมนํ้าเหลือง

และม ีpositive node 1-3 ตอมพบวา การฉายแสงลดการเปนซํา้เฉพาะท่ี 

(2p < 0.00001), การเปนซํ้าโดยรวม (RR 0.68, 95% CI 0.57-0.82, 

2p = 0.00006) และการเสยีชีวติจากมะเรง็เตานม (RR 0.80, 95% CI 0.67-0.95, 

2p = 0.01) โดย 1,133 คนในจํานวนนี้เขารวมในงานวิจัยซึ่งรักษาดวย 

systemic therapy (cyclophosphamide, methotrexate และ fluorouracil หรอื 

tamoxifen) แกทั้งสองกลุม ซึ่งการฉายแสงสามารถลดการเปนซํ้าเฉพาะที่ 

(2p < 0.00001), การเปนซํ้าโดยรวม (RR 0.67, 95% CI 0.55-0.82, 

2p = 0.00009) และการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม (RR 0.78, 95% CI 0.64-

0.94, 2p = 0.01) สอดคลองกับผลลัพธในผูปวย 1,772 คนซึ่งเลาะตอมนํ้า

เหลืองและพบ positive node ตั้งแต 4 ตอมขึ้นไปพบวา การฉายแสงลดการ

เปนซํ้าเฉพาะที่ (2p < 0.00001), การเปนซํ้าโดยรวม (RR 0.79, 95% CI 

0.69-0.90, 2p = 0.0003) และการเสียชวีติจากมะเรง็เตานม (RR 0.87, 95% 

CI 0.77-0.99, 2p = 0.04)

  การฉายแสงหลงัตดัเตานมและเลาะตอมนํา้เหลอืงสามารถลดการ

เปนซํ้าและการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานมในผูหญิงที่มี lymph node ตั้งแต 

1-3 ตอมแมไดรับ systemic therapy ซึ่งสําหรับผูหญิงปจจุบันที่มีความเสี่ยง

ตอการเปนซ้ําต่ํากวาอาจได absolute gains ท่ีต่ํากวา แตมี proportional 

gains ที่มากกวาจากการฉายแสงที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น

ฉายแสงหลังตัดเตานมและผาตัดตอมนํ้าเหลืองรักแร 
Lancet. 2014;383(9935):2127-2135.

บทความเรื่อง Effect of Radiotherapy after Mastectomy and 

Axillary Surgery on 10-Year Recurrence and 20-Year Breast Cancer 

Mortality: Meta-Analysis of Individual Patient Data for 8,135 Women in 

22 Randomised Trials รายงานวา ขอมูลจาก meta-analysis หลายฉบับ

ช้ีวาการฉายแสงหลังตัดเตานมลดความเสี่ยงตอการเปนซํ้าและการเสียชีวิต

จากมะเร็งเตานม รวมถึงในผูที่เปน node-positive disease อยางไรก็ดี 

ประโยชนในผูหญงิทีพ่บการลามไปทีต่อมนํา้เหลอืง 1-3 ตอมยงัไมมขีอมลูแนชดั

นักวิจัยประเมินผลของการฉายแสงหลังการตัดเตานมและผาตัด

ตอมนํา้เหลอืงรกัแรโดยศกึษาแบบ meta-analysis จากขอมูลผูปวย 8,135 คน

ในงานวิจัยระหวางป ค.ศ. 1964-1986 รวม 22 ฉบับ ซึ่งสุมใหผูปวยรักษา

ดวยการฉายแสงผนงัทรวงอกและตอมนํา้เหลืองหลังการตดัเตานมและผาตดั

ตอมนํ้าเหลืองรักแร เทียบกับการรักษาดวยการผาตัดแบบเดียวกันแตไมได

ฉายแสง การติดตามมีระยะ 10 ปสําหรับประเมินการเปนซํ้า และถึงวันที่ 1 

มกราคม ค.ศ. 2009 สําหรับประเมินการเสียชีวิต ทั้งนี้การวิเคราะหจําแนก

ตามงานวจิยั ปการตดิตาม อายขุณะเขารวมงานวจิยั และ pathological nodal 

status

ผูปวย 3,786 คนไดเลาะตอมนํ้าเหลืองรักแรอยางนอยระดับ II 

และไมม ีpositive node, มี positive node 1-3 ตอม หรอืมีตัง้แต 4 ตอมขึน้ไป 

ผูปวยทั้งหมดเขารวมในงานวิจัยที่ฉายแสงยังผนังทรวงอก, supraclavicular 

หรอื axillary fossa (หรอืทัง้สองอยาง) และ internal mammary chain สาํหรบั

ผูปวย 700 คนซึง่เลาะตอมนํา้เหลอืงออกและไมม ีpositive node พบวา การ

ฉายแสงไมมีผลลัพธที่มีนัยสําคัญตอการกลับเปนซ้ําเฉพาะที่ (two-sided 

significance level [2p] > 0.1), การเปนซํ้าโดยรวม (rate ratio 

[RR], irradiated vs not, 1.06, 95% CI 0.76-1.48, 2p > 0.1) 

หรือการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม (RR 1.18, 95% CI 0.89-

1.55, 2p > 0.1) สําหรับผูปวย 1,314 คนที่เลาะตอมนํ้าเหลือง

และม ีpositive node 1-3 ตอมพบวา การฉายแสงลดการเปนซํา้เฉพาะท่ี 

ฉายแสงหลังตัดเตานมและผาตัดตอมนํ้าเหลืองรักแร 
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JAMA. 2014;311(23):2414-2421.
บทความเรื่อง Thrombolysis for Pulmonary Embolism and 

Risk of All-Cause Mortality, Major Bleeding, and Intracranial Hemorrhage: 
A Meta-analysis รายงานวา การใหยาละลายลิ่มเลือดอาจมีประโยชนใน
การรกัษาผูปวยลิม่เลอืดอดุกัน้ในปอดบางคน และปจจบุนัยงัไมมกีารวเิคราะห
ใดที่มีอํานาจทางสถิติเพียงพอสําหรับประเมินวาการให
ยาละลายล่ิมเลือดสัมพันธกับการรอดชีวิตที่ดีขึ้นเทียบ
กับการใหยาตานการแข็งตัวของเลือด 

นักวิจัยศึกษาประโยชนดานการรอดชีวิตและ
ความเส่ียงเลือดออกจากการใหยาละลายลิม่เลอืดเทยีบกบั
ยาตานการแข็งตัวของเลือดในภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นใน
ปอดฉับพลัน รวมถึงกลุมยอยของผูปวยที่การไหลเวียน
เลือดยังคงเปนปกตแิละมกีารทาํงานของหวัใจหองลางขวาผดิปกต ิ(ความ
เสี่ยงลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดปานกลาง)

การศกึษาใชขอมลูจากฐานขอมลู PubMed, Cochrane Library, 
EMBASE, EBSCO, Web of Science และ CINAHL databases ตั้งแต
เริม่จดัทาํจนถงึวนัที ่10 เมษายน ค.ศ. 2014 งานวจิยัทีน่าํมาศกึษาเปนการ
ศึกษาเปรียบเทียบการใหยาละลายลิ่มเลือดและยาตานการแข็งตัวของ
เลอืดในผูปวยลิม่เลอืดอดุก้ันในปอด โดยมงีานวจัิยทีส่อดคลองกบัเกณฑ
การศึกษา 16 ฉบับ รวมผูเขารวมวิจัย 2,115 คน โดยงานวิจัย 8 ฉบับ 
(ผูปวย 1,775 คน) ไดศึกษาในผูปวยที่มีความเสี่ยงลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด
ปานกลาง ผลลัพธหลัก ไดแก การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและเลือดออก
รุนแรง ผลลัพธรอง ไดแก ความเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด
เปนซํ้าและเลือดออกในสมอง ท้ังนี้คํานวณคา Peto odds ratio (OR) 

estimates และ 95% CIs ดวยตัวแบบ fixed-effects model
การใชยาละลายล่ิมเลือดสัมพันธกับการลดลงของการเสยีชวีติ

จากทกุสาเหต ุ(OR 0.53; 95% CI 0.32-0.88; 2.17% [23/1,061] vs 3.89% 
[41/1,054] with anticoagulants; number needed to treat [NNT] = 59) 
และความเสีย่งทีส่งูขึน้ตอเลอืดออกรนุแรง (OR 2.73; 95% CI 1.91-3.91; 

9.24% [98/1,061] vs 3.42% [36/1,054]; number 
needed to harm [NNH] = 18) and ICH (OR 4.63; 
95% CI 1.78-12.04; 1.46% [15/1,024] vs 0.19% 
[2/1,019]; NNH = 78) ภาวะเลือดออกรุนแรงไมสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยอายุ 65 ปหรือนอยกวา (OR 
1.25; 95% CI 0.50-3.14) และการใหยาละลายลิม่เลอืด
สมัพันธกบัความเสีย่งทีต่ํา่ลงตอลิม่เลอืดอดุกัน้ในปอด

เปนซํ้า (OR 0.40; 95% CI 0.22-0.74; 1.17% [12/1,024] vs 3.04% 
[31/1,019]; NNT = 54) ขณะที่จากการศึกษาในผูปวยที่มีความเส่ียง
ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดปานกลางพบวา การใหยาละลายลิ่มเลือดสัมพันธ
กับอัตราการเสียชีวิตที่ตํ่าลง (OR 0.48; 95% CI 0.25-0.92) และการเกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงที่สูงขึ้น (OR 3.19; 95% CI 2.07-4.92)

ขอมูลการศึกษาในผูปวยลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด รวมถึงผูที่มี
การไหลเวียนเลือดคงที่และมีการทํางานของหัวใจหองลางขวาเปนปกติ
ชีว้า การรกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืดสมัพันธกับอตัราทีต่ํ่าลงของการเสยีชวีติ
จากทุกสาเหตุ และความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเลือดออกรุนแรงและเลือดออก
ในสมอง อยางไรก็ดี ขอมูลนี้อาจไมสามารถประยุกตกับผูปวยล่ิมเลือด
อดุกัน้ในปอดซึง่มกีารไหลเวยีนเลอืดคงที ่และไมมคีวามผดิปกตขิองหวัใจ
หองลางขวา

การใหยาละลายลิ่มเลือดสําหรับลิ่มเลือดอุดตันในปอด
ตอความเสี่ยงการตายทุกสาเหตุ เลือดออก และเลือดออกในสมอง 

การใชยาตานซึมเศราและพฤติกรรมฆาตัวตาย 
เหน็ไดชดัหลงัการออกประกาศ

เตือน โดยในปที่สองหลังออก

ประกาศพบวา relative changes 

ในการใชยาตานซมึเศราเทากบั -31.0% 

(95% confidence interval -33.0% ถึง -29.0%) 

ในวัยรุน, -24.3% (-25.4% ถึง -23.2%) ในผูใหญตอนตน และ -14.5% 

(-16.0% ถึง -12.9%) ในผูใหญ ขณะที่พบ relative increases ดานพิษ

จากยารกัษาโรคจติและระบบประสาทในวยัรุน (21.7%, 95% confidence 

interval 4.9%-38.5%) และผูใหญตอนตน (33.7%, 26.9%-40.4%) แต

ไมรวมถึงผูใหญ (5.2%, -6.5% ถึง 16.9%) โดยมี absolute increases 

ของพิษจากยาเทากับ 2 และ 4 รายตอ 100,000 คนในวัยรุนและผูใหญ

ตอนตน (ประมาณ 77 รายจากประชากรในกลุมหนุมสาวราว 2.5 ลานคน) 

ขณะที่การฆาตัวตายสําเร็จไมเปลี่ยนแปลงในทุกกลุมอายุ

ประกาศเตอืนความปลอดภยัเกีย่วกบัยาตานซึมเศราและรายงาน

ทางสือ่มผีลลดการใชยาตานซมึเศรา ซึง่สวนทางกบัการพยายามฆาตวัตาย

ที่เพิ่มขึ้นในคนหนุมสาว จึงจําเปนที่จะตองตองติดตามและลดผลกระทบ

โดยไมจงใจจากประกาศเตือนของเอฟดีเอและรายงานทางสื่อ 

BMJ 2014;348:g3596.

บทความเรื่อง Changes in Antidepressant Use by Young 

People and Suicidal Behavior after FDA Warnings and Media Coverage: 

Quasi-Experimental Study รายงานผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ประกาศเตอืนโดยสาํนกังานอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา (US FDA) เมือ่ป 

ค.ศ. 2003 ถึงความเสี่ยงพฤติกรรมการฆาตัวตายที่อาจสูงขึ้นจากการใช

ยาตานซึมเศราในหมูวัยรุน และการเปลี่ยนแปลงดานการใชยาตาน

ซึมเศรา พฤตกิรรมการฆาตวัตาย และการฆาตวัตายสาํเรจ็ในคนหนุมสาว

นักวิจัยศึกษาแบบ quasi-experimental study ประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของผลลัพธหลังออกประกาศเตือนโดยควบคุมปจจัยดาน

แนวโนมเดมิ ขอมลูทีใ่ชในการศึกษานาํมาจากขอมลูการเบกิจายคารกัษา 

(ค.ศ. 2000-2010) จากฐานขอมลูใน US Mental Health Research Network 

กลุมประชากรที่ศึกษาประกอบดวยวัยรุน (ประมาณ 1.1 ลานคน) ผูใหญ

ตอนตน (ประมาณ 1.4 ลานคน) และผูใหญ (ประมาณ 5 ลานคน) มาตรวดั

ผลลัพธ ไดแก อัตราการจายยาตานซึมเศรา พิษจากยารักษาโรคจิตและ

ระบบประสาท (การพยายามฆาตัวตาย) และการฆาตัวตายสําเร็จ

แนวโนมการใชยาตานซึมเศราและพิษจากยาเปลี่ยนไปอยาง
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ฮัฟฟงตันโพสต – ผลสํารวจโดย Gallup-Healthways ช้ี การวางงานระยะยาว        

เปนสาเหตุทําใหความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น

 ผลสํารวจไดเปรียบเทียบระหวางการวางงานระยะยาว (ตั้งแต 27 สัปดาห)   

และการวางงานระยะสั้น (ไมเกิน 27 สัปดาห) พบวา การวางงานระยะยาวสัมพันธกับ

อตัราทีส่งูขึน้อยางมนียัสาํคญัตอโรคอวน นอกจากนีก้ลุมทีว่างงานระยะยาวยงัมีจาํนวนวนั

ที่มีอาการปวยจนไมสามารถทํากิจวัตรปกติมากกวา 

 ดานผูวิจัยแสดงความเปนหวงถึงความสัมพันธระหวางชวงเวลาวางงานที่ยาวนานและโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะยาว       

โดยเตือนวาผูที่ประสบปญหาวางงานมานานอาจเสี่ยงตอโรคหัวใจเรื้อรังแมสามารถหางานทําไดอีกครั้ง

บีบีซี  – นักวิจัยสวีเดนพัฒนาหมวกสําหรับตรวจโรค          

หลอดเลือดสมอง สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดอยางรวดเร็ว

 คณะนักวิจัยเปดเผยวา หมวกตรวจสโตรคทํางานโดย

ปลอยคลืน่ไมโครเวฟความเขมขนตํา่เขาสูสมองเพือ่ตรวจสอบวา

มีเลือดออกหรือลิ่มเลือดอุดตันหรือไม ซึ่งจากการทดสอบดวย

หมวกตนแบบทีด่ดัแปลงมาจากหมวกนริภยัสาํหรบันกัปนจกัรยาน

พบวา สามารถจําแนกภาวะเลือดออกในสมองและล่ิมเลือด      

อุดตันไดอยางแมนยําแมยังไมถูกตองทุกครั้ง 

 นักวิจัยมองวา หมวกไมโครเวฟนี้จะเปนเครื่องมือหนึ่ง

ที่สามารถชวยในเรื่องระยะเวลาการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรค    

หลอดเลอืดสมองเพือ่ใหผูปวยมโีอกาสฟนตวัมากทีส่ดุ โดยนกัวจิยั

เตรียมมอบหมวกไมโครเวฟเปนอุปกรณประจํารถพยาบาล และ

ยาฮู! –กรุงโซลของเกาหลีใตแซงหนาสหรัฐอเมริกาเปน

ศูนยกลางคลินิกความงาม เหตุแพทยผูเช่ียวชาญสามารถ

บันดาลความสวยในราคาที่ถูกกวา 

 ผลสํารวจโดยสมาคมศัลยแพทยความงามระบุ ตัวเลข

หญิงชาวเกาหลีใตที่ขอรับบริการศัลยกรรมเสริมความงามสูงขึ้น

เปน 1 ใน 5 โดยมีสาเหตุจากการที่หญิงเกาหลีใตมองการทํา

ศัลยกรรมพลาสติกเปนเร่ืองปกติ และตองการใหตนเองสวย 

ราวกับตุกตาเหมือนกลุมนักรองสาวในวงการเคปอป โดยเฉพาะ

วงเกิรลเจเนอเรชัน

 สวนหนึ่งของผูใชบริการสวยดวยแพทยเปดใจวา การที่

เพื่อนสาวในกลุมลาไปเที่ยวแลวกลับมาสวยกวาเดิมเปนเรื่องที่

พบเห็นไดทั่วไป และหลายครั้งก็อาจพบผูหญิงหลายคนที่สวย

วางงานเพิ่มเสี่ยงโรคหัวใจ

ตรวจสโตรคดวยหมวกไมโครเวฟ 

ยกโซลศูนยกลางศัลยกรรมความงาม 

วางแผนจะตอยอดการพฒันาไปสูอปุกรณในรปูหมอนหนนุศรีษะ

 ดานผูเช่ียวชาญของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแหง

อังกฤษกลาววา การตรวจวินิจฉัยและรักษาสโตรคดวยความ

รวดเร็วที่สุดถือวามีนัยสําคัญอยางยิ่ง และแมการศึกษาน้ียังอยู

ในขั้นเริ่มตนแตก็ไดเสนอแนะวา อุปกรณระบบคล่ืนไมโครเวฟ

อาจเปนเทคโนโลยีใหมที่ทั้งสะดวกและประหยัดสําหรับการระบุ

ชนิดของสโตรค และชวยใหผูปวยไดรับการรักษาเร็วขึ้น

แบบพมิพเดยีวกนัจนแยกไมออก 

และป จจุบันความสามารถ   

เพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอ

สําหรับไตเตาในอาชีพการงาน 

เนื่องจากสังคมเกาหลีใตใหความสําคัญกับภาพลักษณของ         

ตัวบุคคลมาก ทําใหผู หญิงจํานวนมากหันไปพึ่งศัลยกรรม      

ความงามเพื่อเปนใบเบิกทางสูความสําเร็จ

 อีกดานหนึ่งมีรายงานดวยวา กระแสศัลยกรรมเคปอป

และกิตติศัพทเล่ืองลือถึงฝมือหมอดวยราคาที่ถูกกวาเกือบครึ่ง  

ยงัลามไปถงึตางประเทศ ทาํใหกรงุโซลกลายเปนศนูยกลางคลนิกิ

ศัลยกรรมความงาม หลังผูหญิงจากทั่วโลกแหแหนมาใชบริการ 

โดยคาดกันวามียอดผูใชบริการแลวกวา 7.5 ลานคน
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ฮัฟฟงตันโพสต – นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเยลของสหรัฐอเมริกาประสบความสําเร็จ 

รักษาผมรวงชนิด alopecia universalis ดวยยา tofacitinib citrate ที่ใชรักษารูมาตอยด

 นกัวจิยัรายงานผลสาํเรจ็การรกัษาผูปวยชายวยั 25 ปในวารสาร Journal of Investigative Dermatology โดยระบวุา การรกัษา

ดวย tofacitinib citrate ชวยฟนฟูเสนผมใหงอกใหมจนเต็มศีรษะ นอกจากนี้ยังสามารถฟนฟูคิ้ว ขนตา หนวด ขนรักแร และขน          

ตามรางกาย โดยเชื่อมั่นวาแนวทางการรักษาที่เพิ่งคนพบนี้จะเปนความหวังใหมของผูที่ประสบปญหาเดียวกัน

 นอกจากปญหาผมรวงแลว ผูปวยรายน้ียังเปนสะเก็ดเงินแบบ plaque psoriasis ซึ่งอาการสะเก็ดเงินเริ่มดีขึ้นหลังรักษา       

เปนระยะเวลา 2 เดอืนดวย tofacitinib วนัละ 10 มลิลกิรมั จากนัน้ผูปวยกเ็ริม่มผีมและขนงอกขึน้มาใหม จนกระทัง่สามารถฟนฟเูสนผม

และขนอยางสมบูรณภายในระยะเวลา 8 เดือน โดยไมปรากฏผลขางเคียง

รอยเตอรส – สมเด็จพระสันตะปาปาฟรานซิสคัดคานการ 

ออกกฎหมายรับรองยาเสพติดบางประเภท ชี้การติดยา     

เปนบาปที่ตองตอตานอยางสุดกําลัง 

 สมเด็จพระสันตะปาปาฟรานซิสมีดํารัสผานสถานีวิทยุ

กรุงวาติกันวา ยาเสพติดทําใหหนุมสาวจํานวนมากถลําลงไป       

สูอันตราย และพระองคจะตอตานยาเสพติดทุกประเภท ซึ่ง

แถลงการณของพระสันตะปาปาคร้ังน้ีสะทอนจุดยืนของผูนํา       

คริสตจักรโรมันคาทอลิกในการตอตานกระแสรับรองยาเสพติด

อยางออน เชน กัญชา ที่กําลังสะพัดในหลายประเทศแถบยุโรป

 พระสนัตะปาปายงัไดฝากคาํเตอืนไปถงึเยาวชนใหระวงั

บีบีซี – นายกรัฐมนตรีเดวิด คาเมรอน ของอังกฤษเรียกรอง

นานาชาติรวมมืออยางจริงจังเพื่อตอสูกับโรคสมองเสื่อม       

ชี้เปนหนึ่งในภัยคุกคามรายแรงที่สุดตอมนุษยชาติ

 นายกรฐัมนตรคีาเมรอนใหคาํมัน่ตอทีป่ระชมุผูเช่ียวชาญ

ดานโรคสมองเสื่อมและการเงินที่กรุงลอนดอนของอังกฤษวา 

อังกฤษจะสนับสนุนการพัฒนายารักษาโรคสมองเสื่อมโดยการ

เพิ่มทุนวิจัยและทําราคายาใหอยูในระดับที่ผูปวยสามารถเขาถึง

ไดมากขึ้น โดยนายกรัฐมนตรีคาเมรอนยังเตรียมสานความ      

รวมมือกับบริษัทยาเพื่อกรุยทางไปสูการพัฒนายาใหม

 นายกรัฐมนตรีอังกฤษไดชี้อุปสรรคดานทุนวิจัยโรค  

สมองเสื่อมที่ยังคงอยูในระดับต่ํามากเมื่อเทียบกับทุนวิจัยโรค

รักษาศีรษะลานดวยยารูมาตอยด

โปปคานไฟเขียวยาเสพติด  

อังกฤษเรียกรองสูสมองเสื่อม 

อยาตกเปนเหยือ่ของยาเสพตดิ และเรยีกรองใหภาคสงัคมสงเสรมิ

ความรักและเห็นอกเห็นใจกันและกัน การดําเนินชีวิต ตลอดจน

การศึกษาและการประกอบอาชีพเพื่อเป นเกราะปองกัน              

ปดชองทางไมใหยาเสพติด เหลา หรือการเสพติดในทุกรูปแบบ      

เขามากลํ้ากราย

 ดํารัสของพระสันตะปาปามีขึ้นหลังรัฐนิวยอรกของ

สหรัฐอเมริกาเตรียมผานกฎหมายรับรองการใชกัญชาเพ่ือ

ประโยชนดานการแพทย ขณะเดยีวกนัอรุกุวยัซึง่เพิง่ผานกฎหมาย

รับรองการผลิตและจําหนายกัญชาก็เตรียมเปดชองใหแพทย

สามารถจายกัญชาเปนยารักษาโรคบางชนิด

มะเรง็ รวมถงึเรยีกรองใหสังคมปรบัทศันคตโิดยมองโรคสมองเสือ่ม

ในฐานะโรคหนึ่ง แทนที่จะมองวาเปนผลพวงจากความแกชรา 

รวมถึงตระหนักถึงความสําคัญในการศึกษาโรคสมองเสื่อมเพ่ือ 

นําไปสูการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 

 ผู นําอังกฤษยังไดกลาวถึงความจําเปนในการฟ นฟู

คุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมเพื่อที่จะดูแลผูปวยไดดีข้ึน     

ทัง้ทีโ่รงพยาบาลหรอืทีบ่าน นอกจากนีย้งัจาํเปนตองสรางชมุชน

ที่ยอมรับผูปวยสมองเส่ือม และสามารถอยูรวมกับผูปวยดวย

ความเขาใจถึงภาวะที่ผูปวยตองเผชิญ
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แตละประเทศ โดยใชศูนยแพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิกของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 37 แหงเปนฐานการ

อบรมพัฒนา โดยจะรวมมือตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 เปนตนไป

สธ. จัด 3 ทางเลือกประกันสุขภาพใหเหมาะกับแรงงานตางดาว

สธ. จับมือ ม.เกียวโต ผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท
นพ.ทรงยศ ชัยชนะ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปดเผยวา 

กระทรวงสาธารณสขุ รวมมอืกบัศนูยการศกึษาทางการแพทย มหาวทิยาลัยเกยีวโต 

ประเทศญี่ปุน (The Center for Medical Education, Kyoto University) เพื่อ

ความรวมมอืในการพฒันาหลกัสตูรการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทยในโครงการ

ผลติแพทยเพิม่เพือ่ชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสขุ สรางความเขมแขง็และ

คุณภาพระบบการศึกษาวิชาแพทยศาสตรศึกษาใหดียิ่งขึ้น โดยสาระของความ

รวมมือทางการศึกษาดานการแพทยกับประเทศญี่ปุนในครั้งน้ีเปนการรวมมือ

เพือ่พฒันาอาจารยแพทย แพทยผูปฏบิติังาน รวมถงึกจิกรรมตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

กบัหลกัสตูรการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย โดยมขีอตกลงในบนัทกึความรวมมือ

ทั้งหมด 3 ขอ ไดแก 1. ไทยและญี่ปุนจะรวมกันพัฒนาศักยภาพของอาจารย

ที่สอนในโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท ซึ่งจะตองมีการทํางานรวมกัน

อยางสมํ่าเสมอ 2. สงเสริมการแลกเปลี่ยนผูเชี่ยวชาญในการเรียนการสอนและ

การวจิยัทางการแพทย และ 3. แลกเปลีย่นขอมลูความรู การวจิยั ประสบการณ

เกี่ยวกับการศึกษาทางการแพทย การวิจัยภายใตกฎหมายและกฎระเบียบของ

 นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรมปองกัน 
กระทรวงสาธารณสขุ เปดเผยแนวทางการตรวจสขุภาพและการประกนัสขุภาพ
แกแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ ไดแก กัมพูชา พมา ลาว และผูติดตามวา เพื่อ
เปนการลดเงื่อนไขในการที่ คสช. มีนโยบายใหแรงงานที่ไมถูกกฎหมายไดมา
จดทะเบียนแรงงานไดมากทีส่ดุ เปนการผอนผนัชัว่คราว 2 เดอืน และจะไดกลบัไป
ทาํการพสิจูนสญัชาตหิรอืทาํพาสปอรตแลวกลบัเขามาเพือ่ดาํเนนิการใหถกูตอง
ตอไป ระหวางนี้จะตองมีการออกใบอนุญาตการทํางานช่ัวคราว ซึ่งกระทรวง
แรงงานเปนผูรับผิดชอบ สวนกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเรื่องการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 2 ฉบบั ฉบบัแรกออกเมือ่วนัที ่26 มถินุายน พ.ศ. 
2557 เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว สัญชาติลาว 
กัมพูชา พมา และผูติดตามซึ่งอยูในประเทศไทย ลดอัตราคาตรวจสุขภาพเหลือ 

500 บาท และประกันสุขภาพ 1,600 บาท อายุ
คุมครอง 1 ป สวนเด็กอายุไมเกิน 7 ป ราคา 365 
บาท และออกประกาศฉบบัท่ี 2 เมือ่วนัท่ี 27 มถินุายน 
พ.ศ. 2557 เปนฉบบัเพิม่เตมิกรณทีี ่คสช. เปดเง่ือนไข
ใหอยูชั่วคราว 60 วัน โดยกําหนดอัตราคาตรวจ
สุขภาพ 500 บาท และคาประกันสุขภาพมีใหเลือก 
2 แบบเพิ่มเติมคือ อายุคุมครอง 3 เดือน ราคา 500 
บาท เพือ่ไมเปนภาระกบัแรงงานทีม่าประกนัตน และ
อายุ 6 เดือนในราคา 900 บาท เพื่อใหแรงงาน

มปีระกนัสุขภาพครอบคลมุในระหวางรบัการพสิจูน
สัญชาติ เพื่อกลับมาข้ึนทะเบียนเปนแรงงานท่ีถูก
ตองตามกฎหมาย ซึง่จะมี 2 กลุมใหญ คอื 1. แรงงาน
ที่ถูกตองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม ซึ่งตอง
ใชเวลาประมาณ 90 วันหลังข้ึนทะเบียนแรงงาน 
จึงจะมีสิทธิรักษาพยาบาลของประกันสังคม และ 
2. ผูที่ไมเขาตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เชน 
ทํางานรับใชตามบาน ฟารมเกษตรกรรม แรงงาน
ประมง จะตองซือ้บัตรประกนัสขุภาพแบบ 1 ป ของ
กระทรวงสาธารณสุข  
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เปดตํานานโรคพิษสุนัขบา (ตอนที่ 2)

จากความเพียรพยายามสูความสําเร็จของหลุยส ปาสเตอร  

 นับจากที่หลุยส ปาสเตอร มีแนวคิดที่จะฉีดวัคซีนใหคนที่โดนสุนัขบากัดแทนที่จะ

ฉีดใหสุนัขทุก ๆ ตัวในปารีส กระแสแหงความขัดแยงและเสียงคัดคานก็ยังคงมีอยู

 จนกระทั่งวันจันทรที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2428 มารดาพาเด็กชายโจเซฟ ไมสเตอร 

ชาวอัลซาส อายุ 9 ป ซึ่งถูกสุนัขบากัดเมื่อ 2 วันกอน มาที่หองทดลองของปาสเตอร 

ขณะที่เด็กชายกําลังเดินไปโรงเรียนถูกปะทะดวยสุนัขบาจนลมลงกับพื้นถนน ชางปูน

คนหนึง่พบเหน็เขาจงึตสีนุขัดวยทอนเหล็ก และไดชวยเหลอืเด็กซึ่งรางกายเปรอะไปดวย

เลือดและน้ําลาย สุนัขวิ่งกลับไปหาเจาของชื่อธีโอโดร เจาของรานขายของชําในเมือง 

และยังไปกัดแขนเจาของเขาอีกดวย เจาของโกรธมากจึงจัดการเก็บเสียดวยปนยาว

จนกระเพาะทะลุ ทําใหเห็นวาในกระเพาะมีแตหญาแหงและเศษไม แมพาโจเซฟ

ไปหาหมอเลแบรในเย็นวันเดียวกัน ซ่ึงชวยจัดการบาดแผลโดยใชกรดคารบอลิก

จี้แผลไว หมอไดแนะนําใหเธอพาลูกไปปารีส โดยธีโอโดรก็ตามไปดวย 

 ปาสเตอรรูสกึไมสบายใจเปนอยางมากเมือ่เหน็แผลบนรางกายของเดก็ชายตวัเลก็ ๆ  ถงึ 14 แผล

จนเดินไมไหว ปาสเตอรลังเลใจวาจะจัดการฉีดวัคซีนใหกับโจเซฟหรือไม ในที่สุดปาสเตอรก็ได

ขอความเหน็ชอบจากวลุปองั ซึง่เปนหนึง่ในคณะกรรมการกอน วลุปองัใหการสนบัสนนุเพราะเคยเหน็

การทดลองในสุนัขมากอนแลว ดร.กรังแชร ซึ่งทํางานอยูในหองปฏิบัติการดวยกันก็สนับสนุนความคิด

อันนี้ ในที่สุดปาสเตอรก็ตกลงใจ โดยจัดหองพักใหสองแมลูกไดพักอยูในคอลเลจ ซึ่งโจเซฟรูสึกพอใจ

มากที่ไดอยูทามกลางนานาสัตว อันไดแก ไก หนูตะเภา หนูขาว

 การฉีดวัคซีนไดฉีดทุกวันเชนเดียวกับที่ฉีดใหสุนัข โดยไมไดมีวันเวน เด็กกินได นอนหลับสบายดี 

แตสําหรับปาสเตอร เมื่อถึงการฉีดเข็มสุดทาย ซึ่งเปนสมองกระตายที่ตายใหม ๆ ไมไดทําใหแหงหรือ

ออนฤทธ์ิเลยนัน้ กอความกงัวลมากถงึกบันอนไมหลบั ปาสเตอรคดิในใจวาตนเองถอยไมไดอกีแลว เขม็สดุทายนัน้

ฉีดเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 16 กรกฎาคม ก็ถึงเข็มสุดทายคือเข็มที่ 13 (ไมทราบวามีวันใดที่ไดรับการฉีด 2 เข็ม)

 ปาสเตอรมทีัง้ความหวงั ความกลวั ความทกุขเวทนา ความกงัวลวาจะชวยโจเซฟใหพนมอืมจัจรุาช

ไดหรอืไม ตกกลางคนืในความคดิคาํนงึของปาสเตอร เขาแลเหน็ภาพโจเซฟกาํลงัเปนโรคกลวันํา้ กระวนกระวาย

เชนเดียวกับที่ตนเคยพบเห็นที่โรงพยาบาลทรูซโซ เมื่อป พ.ศ. 2413
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 หลงัจากฉดีวคัซนีเสรจ็แลว ปาสเตอรไดมอบใหโจเซฟอยูในความดแูล

ของ ดร.กรังแชรตอไปอีก จนถึงวันที่ 22 กรกฎาคม จึงไดกลับบาน ระหวางนั้น

ปาสเตอรไดหลบไปพักอยางเงียบ ๆ อยูกับบุตรสาวที่ชนบทในเบอรกันดี 

30 วันผานไป โจเซฟก็ยังมีชีวิตอยู วันเดือนผานไปอีก โจเซฟก็ยังคงแจมใส 

ราเริง เปนปกติสุข

วนัที ่14 ตลุาคม ขณะทีเ่ดก็เลีย้งแกะ 6 คนกาํลงัเฝาฝงูแกะของตนอยู 

มสีนุขัพรวดพราดเขามา ยปูลล อาย ุ 14 ป ซึง่เปนเดก็ทีโ่ตทีส่ดุในกลุมนัน้

ไดใหเพือ่น ๆ วิง่หน ีแตตนเองอยูคอยสกดัสนุขัไว เพือ่เปดโอกาสใหเพือ่น ๆ 

ไดเอาตัวรอดจึงโดนกัดที่แขนซาย ยูปลลปลํ้ากับเจาสุนัขเปนพัลวัน จับสุนัข

นอนลงแลวเอาเขากดไว มอืทัง้สองขางงางขากรรไกรสนุขัออก แลวเอาเชอืกมา

มดัขากรรไกรสนุขัเอาไว แลวใชไมตีจนตายและเอาเชอืกผกูลากไปตามลาํธาร 

จับหัวสุนัขกดไวใตนํ้าเพื่อใหตายสนิทแลวจึงกลับบาน สัตวแพทยไดไปตรวจ

สุนัขในวันรุงขึ้นและลงความเห็นวาเปนสุนัขบา นายกเทศมนตรีของเมือง

วลิเยรฟารเลยไดเขยีนจดหมายใหหนุมนอยรายนีไ้ปหาปาสเตอร ยปูลลไดรบั

การรกัษาจากปาสเตอรในทํานองเดยีวกนักบัโจเซฟ วนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2429 

ยปูลลยงัไดเขยีนจดหมายสงขาวใหปาสเตอรทราบวา ตนเองยงัปกตสิขุดอียู

 หลังจากขาวนี้แพรออกไป ประชาชนจากนานาสารทิศที่ถูกสุนัขกัด

ก็แหกันไปหาพอพระปาสเตอร จนไมมีสถานที่ที่จะรับเอาไวรักษา ดวยเหตุ

นี้เองจึงไดมีการกอตั้งสถานปาสเตอรขึ้นในกรุงปารีส ปาสเตอรไดทําหนาที่

เปนผูอํานวยความสําเร็จในการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

หลยุส ปาสเตอร ไดอทุศิตนเพือ่ประโยชนแกมนษุยชาตอิยางแทจรงิ 

ตองอาศัยความเพียรพยายามและความตั้งใจอยางแนวแนในการชวยให

เพื่อนมนุษยรอดชีวิตจากโรคพิษสุนัขบา โรครายที่แมแตในปจจุบันยังคงไมมี

วิธีรักษาได ผู ติดเชื้อทุกรายตองทนทุกขทรมานกอนที่จะเสียชีวิต 

ดังนั้น คําวา “NO COMPROMISE” จึงเปนหลักการในการเลือกวัคซีน

สําหรับปองกันโรคนี้ เพราะวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาคือหนทางเดียว

ทีจ่ะชวยใหผูทีถ่กูสนุขับากดัรอดชวีติ ปจจุบนันีม้วีคัซนีจาก 3 ผูผลติเทานัน้

ที่ไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลก (WHO) 

http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_list_en/en/
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานีโทรทัศน์

รามาแชนแนล รับรางวัลดาวเมขลาเกียรติยศ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 สาขาทีวีดาวเทียมและ

เคเบิลทีวี ประเภทส่งเสริมสถาบันครอบครัว อาชีพ ภูมิปัญญาและสุขภาพดีเด่น ซึ่งจัดขึ้น

โดยกรมประชาสัมพันธ์ และสมาคมผู้สื่อข่าวบันเทิงแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 ณ หอประชุมกรมประชาสัมพันธ์

สถานีโทรทัศน์รามาแชนแนล
รับรางวัลดาวเมขลาเกียรติยศ ประจ�าปี 2557

ด้วยธนาคารเลอืด โรงพยาบาลศริริาช ขาดแคลนเลอืดส�ารอง

ทุกหมู่ (ธนาคารเลือดไม่มีเลือดเพียงพอกับความต้องการของ 

ผู้ป่วย) จึงขอเชิญชวนผู้มีจิตศรัทธาร่วมกันบริจาคเลือดได้ที่ 

ศาลาศิริราช ๑๐๐ ปี วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.30-18.00 น. 

และวนัเสาร์-อาทติย์ วนัหยดุนกัขตัฤกษ์ เวลา 8.30-16.00 น. 

สอบถามรายละเอียดได้ท่ี ภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลอืด 

โทรศัพท์ 0-2419-8081 ต่อ 123, 128

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการประจ�าปี
“Standard in Diabetes Care 2014”

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จ 

พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีขอเชญิผูส้นใจเข้าร่วมประชมุวชิาการ

ประจ�าปี พ.ศ. 2557 เรื่อง “Standard in Diabetes Care 2014” ในวันศุกร์ที่ 

22 สิงหาคม พ.ศ. 2557 เวลา 7.00-15.30 น. ณ ห้องควีนส์ปาร์ค 2 โรงแรม

อิมพีเรียล ควีนส์ปาร์ค กรุงเทพฯ ผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียด

เพิม่เตมิได้ที ่โทรศพัท์ 0-2716-5412 หรอื 08-4468-0711 โทรสาร 0-2716-5411 

E-mail: dm.thai@diabassocthai.org

ร.พ.ศิริราช ขาดแคลนเลือดส�ารองทุกหมู่
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[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

สารเติมเต็ม หรือฟลเลอร ถูกนํามาใชรักษาทางการแพทยอยาง

แพรหลาย สามารถใชในการรกัษาปญหาผวิพรรณและริว้รอยอนัเนือ่งมาจากวยั 

เชน ริว้รอยบรเิวณหนาผาก หางตา และรองแกม โดยการฉดีฟลเลอรจะสามารถ

เตมิเต็มใยคอลลาเจนทีห่ายไป ทาํใหบรเิวณดงักลาวตืน้ขึน้ สภาพผวิดดูขีึน้ ใชใน

การแกไขปญหาแผลเปนชนดิผวิบุม เชน การเกดิแผลบุมจากสวิอกัเสบ ซึง่สามารถ

ใชฟลเลอรเติมเต็มทําใหแผลบุมดีขึ้น แตตองเลือกชนิดแผลผิวบุมที่เหมาะสม

ตอการรักษา โดยแผลนั้นตองไมมีพังผืดในบริเวณใตแผลบุม มิฉะนั้นผลการ

รักษาจะไมดีเทาที่ควร และใชฟลเลอรฉีดเพื่อเสริมเนื้อเยื่อผิวหนังใหมีลักษณะ

นูนเต็มขึ้นกวาเดิม (augmentation) เชน เสริมจมูก เสริมคาง ริมฝปาก หรือฉีด

เพื่อทําใหรูปทรงของหนาดูอวบอิ่มกวาเดิม

สําหรับผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการฉีดฟลเลอรแบงออกไดเปนหลาย

ประเภท ไดแก 1. เกดิผืน่แดงบรเิวณทีฉ่ดีฟลเลอร หรอืรอยชํา้บรเิวณฉดีซึง่หายไดเอง 

2. การเกิดรอยนูน หรือผิวไมเรียบเนื่องจากเทคนิคการฉีดที่ตื้นเกินไป หรือเลือกใช

ฟลเลอรที่มีขนาดโมเลกุลไมเหมาะสม และอาการแพกรดไฮยาลูโรนิก ซึ่งขึ้นอยูกับ

ปฏิกิริยาของรางกายผูไดรับการฉีดเอง 3. เกิดปญหาการเคลื่อนยาย (migration) เชน 

ฉีดดั้งจมูกแลวฟลเลอรเคลื่อนไหลไปที่ปลายจมูก ดังนั้น ถาตองการฉีดฟลเลอรเพื่อ

เสริมคางหรือจมูก ตองเลือกฟลเลอรที่มีขนาดโมเลกุลใหญ เพื่อใหฟลเลอรชนิดนั้นมี

ความหนืดเพิม่มากขึน้ ชวยลดปญหาการเคลือ่นยายจากบรเิวณทีฉ่ดี และทาํใหมอีายุ

ใชงานไดยาวนานขึ้นอีกดวย 4. อาการแพสารฟลเลอรที่ใหลักษณะเปนกอนนูนแดง

อกัเสบ อาการแพชนดินีบ้างครัง้อาจพบไดภายหลงัการฉดีฟลเลอรผานพนไปแลวเปน

เวลาหลายเดือนหรือเปนป ขึ้นกับอายุการใชงานของฟลเลอรชนิดนั้น ๆ 5. การที่ฉีด

ฟลเลอรผิดตําแหนงโดยฉีดเขาไปในหลอดเลือดอาจทําใหเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดได เกิดเนื้อตายบริเวณที่เสนเลือดนั้นมาเลี้ยง หรือฉีดฟลเลอรแลวเกิด

ตาบอด เนื่องมาจากฟลเลอรท่ีฉีดเกิดไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอประสาทตา 

มีผลทําใหสูญเสียการมองเห็นได ซึ่งขณะนี้พบในประเทศไทยและตางประเทศแลว

รศ.นพ.นภดล นพคณุ 

นายกสมาคมแพทยผิวหนัง

แหงประเทศไทย กลาววา 

การฉีดฟลเลอรไดรับความ

นิยมมากในปจจุบัน เพราะ

เห็นผลเร็วและไมจาํเปนตอง

ไปผาตดัศลัยกรรม โดยเฉพาะ

การฉีดจมกู ซ่ึงสารทีฉี่ดในปจจุบนั

คือ Hyaluronic acid ที่มีอยูในผิวหนัง

ของคนเราอยูแลว แตสิ่งที่นํามาฉีดเปนการสังเคราะห

ขึ้นมา เมื่อฉีดเขาไปก็หวังจะไปเติมเต็มรองรอยตาง ๆ 

แตเดิมคิดวาสารตัวนี้ปลอดภัย เพราะสามารถละลาย

หรอืสลายไปได แตปญหาคอืเมือ่มาฉีดทีจ่มกู ใตตา อาจ

จะทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด เพราะบริเวณ

ดังกลาวมีหลอดเลือดอยูมาก โดยเฉพาะหลอดเลือดที่

ไปเลีย้งตาอาจทาํใหตาบอดได ดงันัน้ การฉีดบรเิวณตรง

กลางหนาคอื สนัจมกูและรอบดวงตาจะตองเปนแพทย

ผูเช่ียวชาญที่มีความชํานาญมากจึงจะฉีดได แตถึงแม

จะมีความชํานาญก็ยังมีความเสี่ยงอยู คือเมื่อฉีดเขาไป

แลว สารที่ฉีดเขาไปอาจไปอุดตันหลอดเลือดแดงท่ีไป

เลีย้งดวงตา ถาฉดีมากเกนิไปอาจไปกดหรอืเบยีดทาํให

ดวงตาขาดเลือดไปเลี้ยงได

“การฉดีบรเิวณจมกูไมควรทาํอยางยิง่ เพราะ

อยูไดไมกี่เดือนก็ตองฉีดใหม ถาอยากทําจมูกจริง ๆ 

การผาตัดศัลยกรรมนาจะดีกวา เพราะอยูไดถาวรและ

ตาบอด-เนื้อตาย ภัยรายฟลเลอร
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รศ.พญ.รงัสมิา กลาวอกีวา ขณะน้ีมเีคสคนไขทีไ่ดรบัผลขางเคยีงสงตอเขามา 

หรอืคนไขมาดวยตวัเองเปนจาํนวนมาก โดยผลขางเคยีงทีพ่บบอยคอื ผืน่แดง รอยชํา้ 

ซึ่งจะหายไดเองภายใน 2 อาทิตย แตผลขางเคียงหนึ่งที่พบไมบอย อัตราการเกิด

ไมถึง 1% แตเมื่อพบแลวเปนปญหา ไดแก เกิดรอยนูนหรือผิวไมเรียบ ซึ่งเกิดจากการ

ฉีดฟลเลอรผิดชนิด ฉีดในตําแหนงที่ไมเหมาะสม หรือเกิดการอักเสบติดเชื้อตามรอย

บริเวณที่ฉีด รวมถึงอาจเกิดอาการแพฟลเลอรที่มีลักษณะเปนกอนนูนแดงอักเสบได 

โดยในบริเวณท่ีฉีดจะบวมแดง เชน ฉีดจมูกจะไปบวมรอบดวงตา คนไขจึงมาดวย

อาการตาบวม จมูกบวม ซึ่งสามารถรักษาไดโดยการฉีดสลาย แตผลขางเคียงรายแรง

กวาน้ันคือการเกิดเน้ือตาย เปนผิวหนังที่ขาดเลือดมาเลี้ยงและเปนแผล เมื่อสะเก็ด

หลุดลอกมักจะกลายเปนแผลหลุมลึกตามมา เชน ที่บริเวณปลายจมูก และหนาผาก 

ซึ่งเปนตําแหนงที่พบบอยที่สุด 

ความเสี่ยงนอยกวา ปญหาท่ีเรากลัวตอนน้ีคือ คนท่ี

รบัจางฉดีตามคลนิกิตาง ๆ  สวนใหญไมไดมคีวามชาํนาญ

จริง ๆ  เปนผูทีไ่ดรบัการฝกอบรมระยะสัน้ ๆ  จากบรษิทั

ยาที่ขายฟลเลอรชนิดนี้ บางคนเพิ่งจบแพทยมาดวยซํ้า 

ยงัไมไดรบัการอบรมอะไรเลยกไ็ปฉดีใหบรกิารผูปวยแลว 

ซึง่ผูปวยกไ็มรู คดิวาพอเปนแพทยกส็ามารถทาํไดทัง้นัน้ 

นอกจากน้ียังมปีญหาทีม่กัจะพบเหน็อยูเปนประจํา กรณี

มีหมอเถ่ือนใหบริการฉีดฟลเลอรและผูปวยก็ไปซ้ือยา

ตามอินเตอรเน็ตมาฉีด คือสารบางตัวมีความเขมขนสูง 

ถาไปฉีดบริเวณจมูกซึ่งใกลกับดวงตาอาจไปอุดตันหรือ

กดหลอดเลอืดท่ีไปเลีย้งดวงตาและอาจทาํใหตาบอดได” 

รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา ผูชวย

ประชาสัมพันธ สมาคมแพทย

ผวิหนงัแหงประเทศไทย กลาว

วา ฟลเลอรแบงออกไดเปน

หลายรปูแบบ ไดแก 1. แบบ

ชั่วคราว (Temporary filler) 

มีอายุใชงานประมาณ 4-6 

เดอืน แตมคีวามปลอดภยัสงู 

สลายตัวไดเองตามธรรมชาติ 

2. แบบกึง่ถาวร (Semi Permanent filler) 

มีอายุใชงานประมาณ 2 ป มีความปลอดภัยปานกลาง 

และ 3. แบบถาวร (Permanent filler) เชน ซิลิโคน หรือ

พาราฟน หลงัฉดีแลวจะอยูในผวิตลอดไป ไมสลายตาม

ธรรมชาติ มักพบผลขางเคียงระยะยาว  

สําหรบัฟลเลอรทีใ่ชฉดีเขาใตผวิเพือ่เพิม่ปรมิาตร

ของใบหนา ทาํใหใบหนาดอูอนเยาวหรอืเพือ่ลดริว้รอย

บนใบหนาที่เปนรองลึก ที่นิยมใชที่สุดในปจจุบันคือ 

Hyaluronic acid หรือ HA เนื่องจากมีคุณสมบัติเฉื่อย 

ไมทําใหเกิดการแพ มีความคงตัว และอยูในรางกายได

เปนเวลานาน อีกทั้งยังสามารถเสื่อมสลายไปเอง 

ไมเกิดปญหาสะสมในรางกาย ในประเทศไทยมีเพียง 

Hyaluronic acid เทานัน้ทีผ่านการรบัรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหใชไดอยางปลอดภยั 

“ตําแหนงที่นิยมฉีดฟลเลอร คือบริเวณทั่ว

ใบหนา ตั้งแตหวางคิ้ว แกม รองแกม รองนํ้าตา และ

รมิฝปาก ยิง่ในระยะหลังมานีก้ารปรบัรปูหนาสไตลเกาหลี

กาํลงัเปนท่ีนยิม ทําใหมคีนทีต่องการเสรมิจมกูและคาง

ดวยการฉีดฟลเลอรมากขึ้นตามไปดวย เพราะเห็นวา

เปนวิธีที่คอนขางงาย ไมเจ็บ บวม ชํ้า และไมตองผาตัด 

โดยในปจจุบันคนไขจะเปนฝายเดินเขามาถามแพทย

เกี่ยวกับการฉีดฟลเลอร สวนหนึ่งเปนเพราะไดศึกษา

ขอมูล อานรีวิวมาในระดับหนึ่ง ซึ่งเมื่อมีการใหบริการ

ฉีดฟลเลอรมากขึ้นก็กลับพบผลขางเคียงที่มากขึ้นตาม

ไปดวย” 

ÀÒ¾àÊŒ¹àÅ×Í´ÃÍº´Ç§µÒ

à¹×้ÍµÒÂ 

µÒºÍ´

info 418.indd   14 7/18/57 BE   11:30 AM

วงก
ารแ
พท
ย์



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¡Ã¡®Ò¤Á 2557

[ In Focus ]

หรือฟลเลอรไวเปนยา การนําเขาตองผานการขึ้นทะเบียนกับสํานักยา อย. ซึ่งไดรับ

เพยีงไมก่ีชนดิ ฟลเลอรทัง้หมดทีผ่านการรบัรองจาก อย. ในปจจบุนัจะเปน Hyaluronic 

acid ทั้งส้ิน โดยสามารถตรวจสอบขอมูลของสารเติมเต็มไดที่ อย. หรือที่เว็บไซต  

http://fdaolap.fda.moph.go.th/logistics/drgdrug/DSerch.asp?id=drug และการฉีด

สารเติมเต็มตองฉีดโดยแพทยเทานั้น ซึ่งสามารถตรวจสอบรายชื่อแพทยไดที่ http://

www.tmc.or.th/service_check.php และสามารถตรวจสอบรายชือ่แพทยผวิหนงัไดที่ 

http://www.dst.or.th/html/index.php?op=article-search_md

ดาน นพ.ไพศาล รวมวบิลูยสขุ ประธานราชวทิยาลยั

จักษุแพทยแหงประเทศไทย กลาววา ลักษณะกายวิภาค

ของเสนเลอืดแดงบนใบหนาของคนเราน้ัน ประกอบดวย

แขนงแยกยอยมากมาย โดยเฉพาะอยางยิง่มแีขนงเชือ่ม

กับเสนเลือดหลักที่เลี้ยงดวงตาทั้งลูกเมื่อสารฟลเลอร

เขาสูกระแสเลือด หากไปอุดที่ตําแหนงที่เปนเสนเลือด

หลักที่เลี้ยงดวงตา โดยเฉพาะเสนเลือดแดงหลักที่เลี้ยง

จอประสาทตาทั้งหมด จอประสาทตาก็จะขาดเลือด ซึ่งจะ

ตองรับการรักษาจากจักษุแพทยภายใน 90 นาที เซลลรับแสง

ของจอประสาทตาจึงจะไมตายอยางถาวร การอุดตันของเสนเลือดแดงหลักที่เลี้ยง

จอประสาทตานี้เกิดข้ึนไดไมวาจากฟลเลอรชนิดไหน แมฟลเลอรท่ีทําจากไขมันของ

ตนเอง

อยางไรกด็ ีแมวาคนไขทีมี่การอดุตันของเสนเลอืดแดงหลกัทีเ่ลีย้งจอประสาท

ตาจากสารฟลเลอรจะมาถึงมือจักษุแพทยภายใน 90 นาที ก็ยังรักษาใหการมองเห็น

กลับคืนมาไดยากมาก และปจจุบันยังไมมีมาตรฐานในการรักษาภาวะนี้จากสาร

ฟลเลอร มีเพียงการรักษาแบบประคับประคอง เชน การพยายามลดความดันตา 

การพยายามเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนของเลอืดในตา การขยายหลอดเลือดแดงดวย

วิธีตาง ๆ  ไดแก การใหออกซิเจนผสมคารบอนไดออกไซด โดยหวังใหฟลเลอรเคลื่อน

หลุดไปจากตําแหนงที่อุดตัน ซึ่งโอกาสสําเร็จมีนอยมาก

นอกจากน้ียังพบอีกวา คนไขท่ีมีการอุดตันของเสนเลือดแดงหลักที่เลี้ยง

จอประสาทตาจากสารฟลเลอรมักจะมีผิวหนังตายบริเวณใบหนาใกลเคียงกับดวงตา

รวมดวย ซึ่งนาจะเกิดจากการอุดตันของเสนเลือดสาขาเดียวกัน สําหรับประเทศไทย

มีคนไข 1 รายที่มีการอุดตันของเสนเลือดแดงหลักของจอประสาทตาในตาสองขาง 

ทําใหตาบอดทั้งสองขางหลังจากการฉีดฟลเลอรไมกี่นาที และยังมีคนไขอยูอีก 1 ราย

ที่นอกจากจะมีการอุดตันของเสนเลือดแดงหลักที่เลี้ยงจอประสาทตาแลว ยังมีการ

อดุตนัของเสนเลอืดทีไ่ปเลีย้งสวนหนาของดวงตาอกีดวย การอดุตนัของเสนเลอืดแดง

หลักที่เลี้ยงจอประสาทตานั้น ดานหนาของดวงตาจะแลดูปกติ แตจะมองไมเห็น 

แตถาเกิดการอุดเสนเลือดที่เลี้ยงสวนหนาของดวงตาดวยจะทําใหกระจกตาขุนมัว 

เยื่อบุตาบวม เกิดการอักเสบของดวงตา อาจจะทําใหดวงตาฝอเล็กลง ไมทํางาน 

จนตองควักลูกตาออก บางรายสารฟลเลอรอาจเขาไปอุดตันที่เสนเลือดในสมองได

การฉดีฟลเลอรนบัเปนการทาํหตัถการทางการแพทยอยางหน่ึง ซึง่การ

ทําหัตถการทางการแพทยแทบทุกประเภทมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได 

แตจะมีโอกาสเกิดและมีความรุนแรงมากนอยตางกัน กรณีที่เกิดตาบอดขึ้นนี้

นับเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมาก กอนรับการฉีด ผูรับการฉีดจะตองรับรูถึง

ภาวะแทรกซอนนีแ้ละพงึตระหนกัวาประโยชนทีค่ดิวาจะไดรบัจากการฉดีฟลเลอร

นั้นคุมคากับความเสี่ยงที่อาจเกิดขี้นหรือไม 

“การเกดิเนือ้ตายมกัจะเกดิจากการฉดีฟลเลอร

เขาเสนเลือดโดยตรง เชน เสนเลือดบนใบหนา เวลาที่

จ้ิมเขม็ลงไปบนผวิหนงั เมือ่ดงึเขม็ออกและมเีลือดติดเขม็

ออกมาดวย นั่นแสดงวาเราฉีดฟลเลอรเขาเสนเลือด

โดยตรง ซึ่งในจุดนี้แพทยท่ีผานการฝกอบรมอยางดีจะ

รูวาไมควรฉีดเขาไปในตําแหนงนั้น ควรฉีดเขาไปใน

ตาํแหนงอืน่ทีไ่มเจอเสนเลอืด เพราะฉะน้ันถาหากคนไข

ฉีดฟลเลอรไปแลวเกิดเปนแผลดํา วินิจฉัยไดงาย ๆ วา

เกดิเนือ้ตายอยางแนนอน แตเนือ้ตายทีเ่กดิขึน้ในตอนแรก

อาจจะดูไมรุนแรงนัก มีลักษณะเปนตุมหนอง ทําให

คนไขคดิวาเปนแคสวิ หรอืบางทแีพทยทีไ่มชํานาญกอ็าจ

จะไมทราบวานี่เปนอาการเริ่มแรกของเนื้อตาย”                                                                                                                                            

ปจจบุนัมวีารสารทางการแพทยอยางนอย 

41 เรือ่ง รายงานผูปวยรวมถงึ 61 รายทีเ่กดิผลขางเคยีง

อยางรุนแรงหลังการฉีดสารเติมเต็ม โดยตําแหนงที่

ฉดีแลวทาํใหเกิดเน้ือตายไดบอยทีส่ดุคอื จมกู (33.3%) 

และรองแกม (31.2%) และตําแหนงที่ฉีดแลวทําให

เกิดตาบอดไดบอยที่สุดคือ หวางคิ้ว (58.3%) และ

รองแกม (33.3%) จากวารสารทางการแพทยพบมี

รายงานผูปวยตาบอดจากการฉดีฟลเลอรในประเทศ

เกาหล ี44 ราย และในสหรฐัอเมรกิา 3 ราย ในประเทศไทย

ไมเคยมีรายงานในวารสารทางการแพทย แตมีการ

ยืนยันผูปวยแลว 8 ราย

อยางไรก็ตาม การฉดีเสรมิดัง้จมกูหรอืในสวน

อื่น ๆ ของรางกาย ขอใหพิจารณาศึกษาหาขอมูล ทั้ง

สถานทีท่ีจ่ะรบับรกิาร สารทีแ่พทยจะฉีดให และตวัแพทย

ท่ีฉีดดวย ถึงแมวาผลขางเคียงที่รายแรงพบไดไมบอย 

แตเมื่อเกิดขึ้นแลวมีอันตรายมาก และแมวาสารที่ฉีดได

มาตรฐานผานการรับรองจาก อย. ใชเครื่องมืออุปกรณ

การฉีดที่ไดมาตรฐาน แตผูที่ฉีดขาดความชํานาญ หรือ

แมกระทัง่ผูทีม่คีวามชาํนาญฉดีถกูตองตามหลกัวชิาทกุ

ประการ แตผูรับบริการที่ลักษณะทางกายวิภาคผิดไป

จากทีค่วร  เชน อาจไดรบัอบุตัเิหตมุพีงัผดื หรอืเคยเสรมิ

จมกูมาแลว หรือเปนความแปรผนัของเสนเลอืดทีแ่ตละ

คนไมเหมือนกัน ก็เปนสาเหตุของผลขางเคียงท่ีเปน

อันตรายได

ท้ังนีข้อควรระวังสาํหรบัการเลอืกใชสารเตมิเตม็

เพื่อความสวยงาม คือ 1. ควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางกอนทุกครั้ง 2. เลือกใชบริการกับคลินิกที่มี

มาตรฐานและไดรบัใบอนญุาตใหประกอบกจิการสถาน

พยาบาล (ตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และกฎกระทรวงวาดวยการประกอบกจิการสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2545) อยางถูกตอง 3. ไมควรใชสารอื่น ๆ ที่ไม

แนใจในมาตรฐานและความปลอดภยัมาฉดีเปนอนัขาด

ในประเทศไทยไดจัดประเภทของสารเตมิเตม็

info 418.indd   15 7/18/57 BE   11:30 AM

วงก
ารแ
พท
ย์



16 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¡Ã¡®Ò¤Á 2557

[ à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จัดงานประชุม

วิชาการประจําป พ.ศ. 2557 ในหัวขอ Standard in Diabetes Care 

2014 ในวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ หองควีนสปารค 2 โรงแรม

อมิพเีรยีล ควนีสปารค กรงุเทพฯ เพือ่อพัเดทองคความรูและแนวทาง

เวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานใหม

ศ.คลินิก นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ ประธานฝายวิชาการ 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ กลาววา ปจจบุนัสถานการณ

โรคเบาหวานในประเทศไมไดแตกตางจากทัว่โลก พบวามคีวามชกุของ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ถึงแมอุบัติการณรายใหมจะไมไดเพิ่มขึ้นก็ตาม 

เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีอายุยืนยาวมากขึ้น จึงทําใหมีประชากร     

ที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นนั่นเอง ดังนั้น สิ่งสําคัญที่สุดในการรณรงค

เรื่องโรคเบาหวานในปจจุบันจึงไมไดเนนแคการรักษาเทานั้น แตตอง

เนนเรื่องการปองกันดวย โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงที่จะเกิดเปนโรค      

เบาหวาน ปจจุบันมีองคความรูวาการปองกันโรคเบาหวานสามารถ

ทําได ถาควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

 โดยบทบาทของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ       

มีอยู 2 สวนดวยกัน ประกอบดวยบทบาทตอประชาชน มีจุดประสงค

ที่จะใหความรู  รณรงคเกี่ยวกับการปองกันและการรักษาท่ีถูกวิธี         

ในโรคเบาหวาน และบทบาทสาํหรบัแพทยและบคุลากรทางการแพทย

ในการใหความรูและเปนแหลงทีใ่หเอกสารอางองิตาง ๆ  ของโรคเบาหวาน

โดยเฉพาะโรคเบาหวานในประเทศไทย

 สําหรับการประชุมวิชาการประจําปของทางสมาคมฯ          

ซึ่งจัดเปนประจําทุกป มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูใหม ๆ ที่ทันสมัย 

เพื่อใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยนําไปใชในการรักษาผูปวย 

เบาหวานไดอยางถูกตอง โดยหัวขอหลักในปนี้คือ Standard in 

Diabetes Care 2014 เนื่องจากในปนี้ทางสมาคมฯ ไดออกแนวทาง

เวชปฏบิตัใินการรกัษาโรคเบาหวานขึน้มาใหม ซึง่อพัเดทจากแนวทาง

เวชปฏิบัติที่เคยมีอยูแลว โดยจะออกในชวงเดือนสิงหาคม พรอมกับ

การประชุมวชิาการ ดงันัน้ เนือ้หาของการประชมุวชิาการครัง้นีจ้ะเลอืก

เฉพาะในสวนท่ีสาํคญัเกีย่วกบัการดแูลผูปวยเบาหวานทีอ่ยูในแนวทาง

เวชปฏิบัติใหม

 โดยหัวขอที่นาสนใจ ไดแก การดูแลรักษาโรคเบาหวาน

ดวยการใชยา เพราะปจจุบันแมวาจะมียาใหม ๆ ในการรักษาโรค  

เบาหวานอยูหลายตวั แตแพทยจาํเปนจะตองคาํนงึถงึเรือ่งของคาใชจาย

ดวย ซึ่งในแนวทางเวชปฏิบัติใหมไดมีการปรับปรุงเนื้อหาของการ      

ใชยาใหเหมาะสม เบาหวานในหญิงตั้งครรภ ซึ่งถือเปนหัวขอท่ี       

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ
จัดประชุมวิชาการ

Standard in Diabetes Care 2014

นาสนใจในขณะนี ้การรกัษาโรค

แทรกซอนของเบาหวาน ไมวา

จะเป นทางด านตา ไต เท า   

หลอดเลอืดสมอง และหลอดเลอืด

หวัใจ เน่ืองจากมอีงคความรูใหม ๆ  

เกิดขึ้นในชวง 1-2 ปที่ผานมา     

ที่เก่ียวของกับการปองกันการเกิดโรคแทรกซอนดังกลาว โดยเฉพาะ

การใชยาลดไขมนัในเลอืดในผูปวยเบาหวาน การใชยาลดความดนัโลหติ

ตาง ๆ เปนตน สวนอีกหัวขอหนึ่งแมไมไดอยูในแนวทางเวชปฏิบัติ  

แตกน็าสนใจเชนกนัคอื ความรูหรอืความเชือ่ในการดแูลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน จะบรรยายเกีย่วกบัความเชือ่ในแงของการดแูลผูปวย

เบาหวานตาง ๆ ทั้งเรื่องสมุนไพร หรือวิธีการรักษา ซึ่งไมไดเปนวิธี

มาตรฐานวาสามารถใชไดจรงิหรอืไม เพือ่ตอกยํา้วาอะไรทีม่หีลกัฐาน

ท่ีชัดเจนในการรักษาโรคเบาหวาน โดยวิทยากรท่ีมารวมบรรยาย     

สวนใหญจะเปนกรรมการบริหารของทางสมาคมฯ และยังมีวิทยากร

จากภายนอกซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่อยูในโรงเรียนแพทยอีกหลายทาน 

นอกจากกิจกรรมการประชุมวิชาการในหองประชุมแลว ยังมีการ       

ออกบูธของบรษิทัยา เวชภณัฑตาง ๆ  รวมทัง้บรษิทัทีม่คีวามเกีย่วของ

กับโรคเบาหวานดวย 

 “กลุมเปาหมายของการประชมุวชิาการครัง้นีค้อื แพทยและ

บุคลากรทางการแพทยที่ใหการรักษาผูปวยเบาหวาน ซึ่งสวนใหญจะ

เปนแพทยทางเวชปฏิบัติ โดยผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูใหม ๆ 

โดยเฉพาะในปนี้เนนเรื่องของความรูในทางเวชปฏิบัติโดยตรง เพราะ

ฉะน้ันผูท่ีเขารวมประชุมโดยเฉพาะแพทยทางเวชปฏิบัติจะไดรับ    

ความรูใหม ๆ ที่สามารถจะนําไปปรับใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ใหเหมาะสมตอไป” ศ.คลินิก นพ.ชัยชาญ กลาวทิ้งทาย

 สาํหรบัผูสนใจทีจ่ะเขารวมประชมุวชิาการครัง้นี ้สามารถ

ลงทะเบยีนไดทีส่มาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ โดยสมาชกิ

ตลอดชีพของทางสมาคมฯ สามารถเขารวมประชุมโดยไมเสีย    

คาใชจาย สวนอัตราคาสมัคร (สมาชิกสามัญ) 800 บาท และผูที่

ไมใชสมาชิก 1,000 บาท ปดรับสมัครภายในวันที่ 15 สิงหาคม 

พ.ศ. 2557 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 08-4468-0711, 

0-2716-5411-2 โทรสาร 0-2716-5411 E-mail: dm.thai@

diabassocthai.org, www.diabassocthai.org 

ศ.คลินิก นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ
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ดร.นพ.เกริกวิชช ศิลปวิทยาทร
แพทยไทยเจาของรางวัลรองชนะเลิศ
นักวิจัยรุนใหมที่สหรัฐอเมริกา

  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนสิ่งที่หลาย ๆ คนไมควร

มองขาม เพราะอาจสงผลถึงชีวิตของผูปวยถาไดรับการรักษา

ท่ีไมทันทวงที และถงึแมวาปจจุบนัวิธีการรกัษาทางการแพทย

จะมีความเจริญกาวหนาไปมาก แตการศึกษาคนควาวิจัย

เพื่อหาแนวทางการรักษาใหม ๆ เพื่อชวยชีวิตผูปวย

กย็งัมคีวามสําคญัและมคีวามจาํเปนท่ีขาดไปเสยีไมได 

โดยเฉพาะในกลุมคนไขทีต่างรอความหวงัใหตวัเอง

ไดหายจากความเจบ็ปวยจากความทกุขทรมานของ

โรค หรืออยางนอยก็ทําใหพวกเขาไดกลับมามี

คณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ ซึง่ผลงานวจิยัตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้นี้

หลาย ๆ  ผลงานทีป่ระสบความสาํเรจ็ไมไดเปนทีรู่จัก

และยอมรับเฉพาะแคเพียงในประเทศไทยเทานั้น 

แตยงัเปนทีย่อมรับในระดับสากล อีกทัง้ยงัเปนตัวอยาง

ทีดี่แกนักวจิยัทานอ่ืน ๆ  ในการทีจ่ะเปนกําลงัสาํคญัใน

การพฒันาเครือขายวจิัยใหเขมแขง็และสรางผลงานวจิัยที่

มีประโยชนตอวงการสาธารณสขุของไทย เหมือนดงัเชนผลงาน

วิจัยของ ดร.นพ.เกริกวิชช ศิลปวิทยาทร นักวิจัยทุนพัฒนา

ศักยภาพในการทํางานวิจัยของอาจารยรุนใหมของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) อาจารยประจําศูนยวิจัยและฝกอบรมสาขาโรค

ทางไฟฟาของหัวใจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม แพทยไทย

ผูซึ่งไดรับรางวัลรองชนะเลิศในการแขงขันชิงรางวัลนักวิจัยรุนใหมของ

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา ในสาขาสรีรวิทยา พยาธิวิทยา 

และเภสชัวทิยา ประจาํป พ.ศ. 2557 ณ กรงุวอชงิตนั ดซี ีประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซึ่งเปนเวทีระดับโลกที่คัดเลือกผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากทั่วโลกใหเหลือเพียง 5 เรื่อง เพื่อเขารวมนําเสนอผลงานวิจัย

ในงานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ โดยมีคูแขงจากโรงเรียนแพทยที่

มีชื่อเสียงของสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ อาทิ มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส 

มหาวิทยาลัยฮารวารด และมหาวิทยาลัยอิมพีเรียล คอลเลจ ลอนดอน ทั้งนี้

นบัเปนครัง้แรกในรอบกวา 63 ปทีม่ผีลงานทีท่าํในประเทศไทยตลอดทัง้โครงการ

ถูกคัดเลือกใหเขารวมนําเสนอในเวทีแหงนี้
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  สาํหรบัผลงานวจิยัของ ดร.นพ.เกรกิวชิช 

ท่ีไดรับรางวัลในคร้ังนี้ ไดพัฒนาวิธีการรักษาภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบใหมโดยอาศัยวิธีการ

กระตุนเสนประสาทเวกัสซึ่งเปนเสนประสาทสมอง

คูที ่10 บริเวณลําคอ เพ่ือลดปริมาณกลามเนือ้หวัใจตาย

ในกรณทีีเ่กดิภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

ทัง้นีข้อมลูจากสถาบนัโรคทรวงอกพบวา ระหวางป พ.ศ. 

2548-2552 คนไทยปวยเปนโรคหัวใจตองนอนโรงพยาบาล

เฉลีย่วนัละ 1,185 ราย โดยเปนกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดประมาณ 

470 รายตอวนั เสยีชวีติชัว่โมงละ 2 คน ขณะทีส่หรฐัอเมรกิาพบวา มผีูปวยใหม

ทีเ่ปนกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมากกวา 1 ลานคนตอป แสดงใหเหน็วา

ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข

ที่พบไดทั่วโลก โดยผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาลดวยอาการแนนบริเวณ

หนาอกอยางรุนแรง เหงื่อออก ใจสั่น ปวดราวไปบริเวณกราม แขนซายหรือ

บริเวณสะบักหลัง ผูปวยบางรายอาจมาพบแพทยดวยอาการจุกแนนบริเวณ

ลิ้นปคลายกับอาการที่พบในผูปวยโรคกระเพาะหรือกรดไหลยอน 

“สาเหตุของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดจากการตีบหรืออุดตัน

อยางเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งวิธีการ

รักษาในปจจุบันสามารถทําไดโดยการใหยาละลายลิ่มเลือดหรือการสวน

ดร.นพ.เกริกวิชช สําเร็จการศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อป 

พ.ศ. 2547 และสาํเรจ็การศกึษาในระดบัปริญญาเอก

จาก Case Western Reserve University ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา เมือ่ป พ.ศ. 2554 หลงัจากนัน้ไดกลบั

มาเปนอาจารยประจําศูนยวิจัยและฝกอบรมสาขา

โรคทางไฟฟาของหัวใจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยั

เชียงใหม โดยไดรับทุนสนับสนุนการทําวิจัยจาก

แหลงทุนทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 

อาท ิคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม และ

ทุนสนับสนุนอาจารยรุนใหมจากสํานักงานคณะ

กรรมการการอดุมศกึษา (สกอ.) และสาํนกังานกองทนุ

สนบัสนนุการวจัิย (สกว.) นอกจากน้ี ดร.นพ.เกริกวชิช 

ยังเคยไดรับรางวัลท้ังในระดับชาติและนานาชาติ 

อาทิ American Heart Association Pre-Doctoral 

Fellowship Award, Doctoral Excellence Award 

(Physiology and Biophysics), Anandhamahidol 

Supporting Scholar Award, TRF-

CHE Research Grant for New 

Scholar และ Outstanding 

TRF Research of the Year 

2012 เปนตน นอกจากนี้ 

ดร.นพ.เกรกิวชิช ยงัมี

ผลงานตพิีมพในวารสาร

วชิาการในระดบันานาชาติ

จาํนวนทัง้สิน้กวา 20 เรือ่ง 

อาทิ Journal of Biological 

Chemistry, Heart Rhythm, 

Circulation Cardiovascular Genetics 

และ Journal of Clinical Investigation เปนตน
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หลอดเลอืดหวัใจ เปนตน เพ่ือรกัษาการอดุตันของหลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้งบริเวณ

กลามเนื้อหัวใจและปองกันการตายของกลามเนื้อหัวใจ อยางไรก็ตาม การที่

ปลอยใหเลอืดไหลกลับเขาไปเล้ียงในบรเิวณกลามเนือ้หวัใจทีม่กีารขาดเลอืดอยูนั้น

อาจสงผลใหเกดิการบาดเจ็บตอกลามเนือ้หวัใจไดโดยตรง และทาํใหเกดิการตาย

ของกลามเนื้อหัวใจตามมาได ซึ่งเรียกวา “ภาวะบาดเจ็บของกลามเนื้อหัวใจ

ที่ขาดเลือดจากการที่ปลอยเลือดกลับไปเลี้ยงใหม” ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษา

ที่สามารถปองกันภาวะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้”

นอกจากน้ีทีมผูวิจัยพบวาการกระตุนเสนประสาทเวกัสบริเวณลําคอ

สามารถลดปรมิาณกลามเนือ้หวัใจตายไดถงึรอยละ 59 ในหวัใจของสัตวทดลอง

ที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึน ทั้งนี้ผูปวย

สวนใหญจะมีโอกาสเสยีชวีติมากขึน้ถาปรมิาณกลามเนือ้หวัใจตายมขีนาดใหญ 

และหากรอดชีวิตมาไดก็มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและภาวะหัวใจ

ลมเหลวตามมา ซึ่งถือเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

ทําใหมีคาใชจายตามมาอีกมาก ดังนั้น ถาแพทยสามารถลดปริมาณกลามเนื้อ

หัวใจตายลงไดก็จะสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวได ทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เทคนิคการกระตุนเสนประสาทเวกัสบริเวณลําคอนี้ ปจจุบันใชในการ

รักษาผูปวยโรคลมชักที่ดื้อตอการรักษาดวยยาและโรคซึมเศรา เปนตน ในสวน

ของโรคหัวใจไดมีการเริ่มนําเอาเทคนิคนี้มาทดลองใชในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ซึง่ผลการศกึษาเบือ้งตนเปนทีน่าพอใจ อยางไรกต็าม ยงัไมไดมกีารนาํเอา

เทคนิคนี้มาใชในการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลงาน

วิจยัขัน้ตนของทมีวจิยัจงึแสดงใหเหน็วามคีวามเปนไปไดทีจ่ะนําเทคนิคการกระตุน

เสนประสาทเวกัสนี้มาใชในผูปวยภาวะดังกลาว โดยผลงานวิจัยน้ีไดรับการ

ตีพิมพในวารสารฮารทริธึม ซ่ึงเปนวารสารวิชาการอันดับหนึ่งในสาขาโรคทาง

สรีรวิทยาไฟฟาของหัวใจเปนที่เรียบรอยแลว 

 ดาน ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) ดร.นพ.นิพนธ 

ผูอาํนวยการศนูยวจัิยและฝกอบรมสาขาโรคทาง

ไฟฟาของหวัใจ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

เชียงใหม เปดเผยวา รูสึกภาคภูมิใจเปนอยางยิ่งที่

นักวิจัยไทยสามารถนําผลงานวิจัยของเมืองไทยไป

แขงขันและไดรับรางวัลระดับโลก ความสําเร็จครั้งนี้

นอกจากจะนําช่ือเสียงมาสูประเทศไทยแลว ยัง

เปนการยกระดบัมาตรฐานงานวจิยัของประเทศไทย

ใหขึ้นไปเทียบเทามาตรฐานโลกอีกดวย แตที่สําคัญ

ท่ีสุดกคื็อ ผลงานวิจัยชิน้นีเ้ปนการเปดโอกาสในการ

รักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใหมี

ประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนอยางยิ่ง

ตอผูปวยในอนาคตอันใกล

 สาํหรบัผูสนใจตองการทราบขอมูลเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับศูนยวิจัยและฝกอบรมสาขาโรคทางไฟฟา

ของหัวใจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชยีงใหม 

สามารถเขาไปดูรายละเอียดไดที่ http://www.

medicine.cmu.ac.th/center/cert/
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 การตรวจชีพจรสามารถชวยบอกอะไรไดหลายอยาง   

ทุก ๆ คนควรหัดจับ (คลํา) ชีพจรใหเปน ชีพจรเกิดขึ้นจากการที่

หวัใจบีบตวั ฉดีเลอืดออกไปทัว่รางกาย ชพีจรคอื “คลืน่” ของเลอืด

ทีถ่กูบบีออกมาจากหวัใจ (สนึาม!ิ) เวลาแพทยตรวจรางกายมกัจะ

ตรวจชีพจรที่ขอมือ ซึ่งจะอยูตําแหนงที่ฐานหัวแมมือที่ขอมือ   

โดยถาหงายมอื ชพีจรจะคลาํไดทีด่านนอก แตในการกูชีพ ทีท่ีจ่ะ

คลําชีพจรที่ดีที่สุดคือ ที่คอ หรือ carotid pulse ชีพจรที่ขอมือ

เรียกวา radial pulse

 ผมอยากใหประชาชนทุก ๆ คนจับชีพจรเปน อยากให

ทกุ ๆ  คนเรียนรูเรือ่งการกูชพี เพราะบานเรามคีนเสยีชวีติมากมาย

จากการทีเ่ราขาดผูทีจ่ะชวยทาํการกูชพี แมแตในสถานทีแ่ขงกฬีา

ระดับชาติ บางแหงยังไมมีบุคลากร เคร่ืองมือกูชีพ แมกระทั่ง      

ที่สนามบินสุวรรณภูมิ ซ่ึงเปนสนามบินที่คนไทยภูมิใจที่สุด และ

ที่ชาวตางประเทศชื่นชม (ในหลาย ๆ ดาน) ยังไมมีเครื่องกระตุน

หัวใจไฟฟา (AED) เลย แตจากการประชุมที่วุฒิสภา ผมไดเสนอ

ไปแลวใหมี และทราบวาการทาอากาศยานจะจัดซื้อเครื่องนี้

ประมาณ 10 เครื่อง ซึ่งก็ยังนอยไป แตก็ดีกวาไมมีเลย

 ดวยเหตนุีเ้องผมจงึอยากใหคนไทยทกุ ๆ  คนเรยีนรูเรือ่ง

การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การกูชีพ (ปมหัวใจและเปาอากาศ   

เขาปากผูปวย) โดยเริ่มจากทุก ๆ คนที่มีใบขับขี่กอน จากคนที่ 

ขับรถสาธารณะ เจาหนาที่ตํารวจ ทหาร พลเรือนทุกนาย แลว

คอย ๆ เพิ่มไปจนประชาชนทุก ๆ คนสามารถทําได

 การคลาํชพีจรในยามปกตอิาจคลาํทีข่อมอื (radial pulse) 

ตามทีไ่ดกลาวไวขางตน หลกัการงาย ๆ  คอื ใชมอืซายตวัเองหงาย

แลววางไปดานหนา และใชน้ิวชี้ น้ิวกลาง น้ิวนาง ทั้งสาม         

(บางคนใช 2 นิ้ว นิ้วชี้ และนิ้วกลาง) วางตามแนวดานขางของ  

ขอมือซาย (โคนนิ้วโปงเรียงกัน โดยควํ่านิ้วมือขวา) จะหางจาก 

ริมขอมือที่หงายจากดานขาง ๆ มา 1 เซนติเมตร กดนิ้วลงไปทั้ง 

3 นิว้ จะรูสกึไดถงึหลอดเลอืดทีอ่ยูตรงนัน้เตนกระดอนขึน้มาตาม

จังหวะการเตนของหัวใจ ซึ่งความจริงก็คือ “คลื่นเลือด” ที่ถูกดัน

ออกมาจากหัวใจ เมื่อทานคลําชีพจรไดแลว ควรหัดนับวาชีพจร

เตนกี่ครั้งตอนาที ควรวัดเปนนาทีจะไดจํานวนครั้งที่หัวใจเตน

อยางใกลความจริง ถาวัด 10 วินาที และคูณดวย 6 อาจไมได

ขอมูลที่แทจริง โดยเฉพาะเวลาที่แพทยตองการที่จะตรวจดูวา

หัวใจเตนเปนจังหวะที่ปกติหรือไม

ชีพจรปกติสวนใหญจะเตนระหวาง 60-80 ครั้ง/นาที   

แตผูที่หัวใจแข็งแรง ที่เปนนักกีฬาวิ่งทน อาจมีชีพจรที่เตนเพียง 

40 ครัง้/นาท ีผูทีห่วัใจแขง็แรงมกัมชีพีจรอยูในทางทีต่ํา่คอื 40-60 

ครั้ง/นาที ผูที่ไมคอยแข็งแรงอาจมีหัวใจเตนที่ 70-80 ครั้ง/นาที  

ผู ที่ไมเคยออกกําลังกายเลยอาจมีหัวใจเตนที่ 70 ครั้ง/นาที        

แตถาออกกําลังกายเพื่อสุขภาพดวยการเดินเร็ว ๆ วิ่ง วายนํ้า               

ถบีจกัรยาน เตนแอโรบกิ วนัละ 30 นาท ี3-5 ครัง้/สปัดาห หลงัจาก 

ทําไป 3 เดือน ชีพจรอาจเตนเพียง 50-60 ครั้ง/นาทีเทานั้น

 นอกจากนบัจาํนวนครัง้ทีห่วัใจ (ชีพจร) เตนตอนาทแีลว 

ควรพยายามคลาํวาชพีจรเตนเปนจงัหวะทีส่มํา่เสมอหรอืไม ปกติ

หวัใจจะเตนอยางสมํา่เสมอ (regular) แตถาหวัใจเตนไมสมํา่เสมอ 

(irregular) ควรพยายามคลําใหไดวามันเตนไมเปนจังหวะเลย 

(completely irregular หรือ irregularly irregular) หรือมันเตน

สมํา่เสมอ เชน เตน 1, 2, 3, 4 แลวชพีจรเวนวรรคไปนิดหน่ึงหรอื

มาเร็วไปนิดหนึ่ง ถายังมีจังหวะที่สม่ําเสมอ แตมีผิดจังหวะบาง  

ก็อาจนึกถึง premature atrial contraction (PAC) หรือการบีบตัว

ของหองหัวใจสวนบนกอนเวลาอันควร ถาเปนกรณีน้ีอาจพบได

ในคนหนุมสาวที่แข็งแรง และอาจพบไดในคนที่ดื่มชา กาแฟ      

นํ้าหวานที่มีคาเฟอีนมาก หรือคนที่เปนโรคหัวใจ อยางไรก็ตาม 

เพื่อความปลอดภัย ถารูสึกวาชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอควรไปพบ

แพทย ถาชีพจรเตนไมเปนจังหวะเลย คือ completely irregular 

ควรนึกถึง atrial fibrillation (AF) ซ่ึงอาจมีภาวะแทรกซอนได        

จงึควรตองรบีไปพบแพทย ผูทีม่ ีAF อาจไมมอีาการอะไรเลย แตถา

หัวใจเตนเร็วมากจนหัวใจไมสามารถทําหนาที่เปนปมได อาจ   

หนามืดจะเปนลม ฯลฯ หรือเมื่อคลําชีพจรจะรูสึกวาเตนเร็วมาก

ชีพจร
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ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
• 

	 ฉนัเคยไปร่วมประชมุอบรมเร่ือง

การพัฒนางานคุณภาพที่วิทยาลัย 

แห่งหนึง่ในเมอืง	Hyderabad	ณ	ประเทศ

อินเดียนาน	2	เดือน	ตอนอยู่อินเดียนั้น

ฉันมักแก้เหงาด้วยการเดินดูแผงขนม 

ที่ขายอยู่ตามทางเดิน	 ขนมเหล่านี้มักมี

รสชาตหิวาน	แต่กไ็ม่หวานเท่ากบัอธัยาศยั

ของคนอินเดีย	ซึ่งท�าให้คนแปลกถิ่นรู้สึก

คลายเหงาได้ไม่น้อยแม้ว่าจะคุยกัน 

ไม่รู้เรื่องก็ตาม	

ขนม...อัธยาศัย...หวานในอินเดีย
	 ขนมถือเป็นอาหารที่ยอดฮิตใน

อินเดีย	 มีแผงขายขนมกระจายทั่วไปทั้ง

เมือง	 Hyderabad	 แผงขนมเหล่าน้ีอาจ

ขายเพียง	Panapuri	อย่างเดียวก็ได้	หรือ

ขายร่วมกับขนมอีกชนิดที่เรียกว่าชาด

	 วิธีการท�า	 Panapuri	 (pana	 =	

น�้า,	puri	=	จุ่ม)	คือน�าแป้งทอดรูปกลมที่

เตรยีมไว้แล้วมาเจาะรแูล้วตกัไส้ทีผ่ดัด้วย

ถัว่และข้าวโพดเอาไว้แล้วใส่ลงไป	จากนัน้

จึงตักน�้าแกงในโถข้าง	 ๆ	 ใส่ลงไปอีกท	ี

แล้วจึงวางใส่จานมาให้รับประทาน		

สนนราคา	3	อัน	ตกประมาณ	5	รูปี	อาจ

มกีารเตมิน�า้หวานเพือ่เพิม่รสชาตมิากขึน้

ส�าหรับใส่ใน	Panapuri	น�ามาผัดรวมกับ

แป้งทอด	 จากนั้นใส่น�้าซุปลงไปเพื่อเพิ่ม

รสชาติ	 แล้วจึงตักขึ้นใส่จานรับประทาน	

จรงิ	ๆ 	แล้วกใ็ช้ส่วนผสมของขนม	Panapuri	

น�ามาผัดรวมกันนั่นเอง

	 ส่วนแผงขายขนมอกีชนดิหนึง่ที่

พบบ่อยเช่นกัน	 ได้แก่	 พริกชุบแป้งทอด	

เรียกว่า	 Mixchi	 โดยเขาจะน�าพริกมา 

ชบุแป้งทอด	 จากนัน้กผ่็ากลางพรกิแล้ว 

ยัดไส้ด้วยหอมแดงสับละเอียด	 รสชาติ

ออกเค็ม	ๆ	เผ็ด	ๆ

	 Bonda	แป้งป้ันเป็นลกูกลมทอด	

เป็นความชาญฉลาดที่น�าแป้งชนิดเดียว

กับที่ชุบผักต่าง	 ๆ	 เพื่อน�าไปทอดนั้น	 

มาหยอดลงกระทะเพ่ือทอดรับประทาน

ได้เลย	รสชาติจะออกเค็ม	ๆ

	 ส�าหรับขนมอีกชนิดหนึ่ง…..

ชาด….เป็นการเอาแป้งกลมทีท่อดเอาไว้

แล้วมาขยีใ้นกระทะแล้วตกัไส้ทีผ่ดัเอาไว้แล้ว

ลกูกลม		หรือเอาหอมแดงมาชบุแป้งทอด	

ดังเช่น	 หอมแดงชุบแป้งทอด	 เรียกว่า	 

Vada

	 นอกจากน้ียงัมีขนมทอดอกีหลาย

ชนิดที่วางขายตามแผงขนมข้างทางเดิน

ในอินเดีย	 บางทีก็เอาแป้งมาทอดเป็น 

	 มันฝรั่งชุบแป้งทอด	 เรียกว่า	

Daluvada
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ท่องเทีย่วยกกล้องมาถ่ายรปูจะมคีนอนิเดยี

มายนืมงุดกูนัมากมาย	บางครัง้กพ็ยายาม

พาตนเองให้โฉบเฉี่ยวเพื่อผ่านกล้อง	

	 เมื่อครั้งที่ฉันและเพื่อนชาวไทย

ชวนกันไปเที่ยวสวนสนุกแห่งหนึ่ง	 พอดี

ตรงกับช่วงทีโ่รงเรยีนพานักเรยีนชัน้	ป.6- 

ม.3	มาทศันศึกษา	พอเด็กอนิเดยีเหน็ชาว

ไทยมาเที่ยวก็พากันมาล้อมจนแน่นไป

หมด	 นักเรียนอินเดียพยายามพูดภาษา

อังกฤษกับเราและขอถ่ายรูปด้วยตลอด

เวลา

	 หลังจากเด็ก	ๆ	พากันเดินตาม

เรามาเป็นพรวนสักระยะหนึ่ง	 ครูก็มาดึง

ตัวนักเรียนกลับไป	ก่อนที่ฉันจะเดินออก

จากสวนสนกุแห่งนัน้	เดก็นกัเรยีนอนิเดยี

พากันโบกไม้โบกมืออ�าลาพร้อมกับ 

ส่งเสยีงเชยีร์ราวกบัแฟนคลบัทีม่าต้อนรบั

ดารายอดนิยมที่พวกเขาชื่นชอบ

	 เป็นครัง้แรกทีฉ่นัเข้าใจหวัอกของ

ดาราที่ถูกแฟนคลับพากันมารุมล้อม	!	

	 เวลาเราไปซื้อขนมตามแผง 

กส็ามารถเลอืกขนมทอดหลากหลายชนดิ

มารวมกัน	 จากนั้นก็เพิ่มรสชาติด้วยการ

เติมซอสและพริกแดงป่น	 รวมท้ังยังขอ

หอมแดงมารับประทานเพิ่มได้อีกอย่าง

ไม่จ�ากัด

	 นอกจากความหวานอร่อยของ

ขนมแล้ว	 ความหวานของอัธยาศัยของ 

คนอินเดียก็หวานฉ�่าไม่แพ้กัน

	 เจ้าของแผงขนมข้างทางส่วนใหญ่

มกัยิ้มแย้มเมือ่เหน็ชาวต่างชาต	ิยิง่ฉันไม่

เข้าใจว่าขนมชนิดไหนเรียกอย่างไร 

หรือรับประทานอย่างไร	 เขามักยิ้มแย้ม

และช้ีชวนอธบิายขนมทลีะอย่างด้วยความ

ใจเย็นแม้จะคุยกันคนละภาษาก็ตาม	เขา

หัดให้ฉันลองเรียกชื่อขนมแต่ละอย่างไป

เรือ่ย	ๆ 	พอฉนัขอถ่ายรปูขนมแต่ละอย่าง	

เขาก็ยิม้อย่างยนิด	ีแถมยงัรบีเรยีกลกูสาว

ตวัน้อยให้หยดุเสร์ิฟอาหารเพือ่มายนืถ่าย

รูปร่วมทันที	 รวมทั้งเชิญชวนให้เจ้าของ

แผงข้าง	ๆ	ให้มาถ่ายรูปร่วมกัน	

	 คนอินเดียมักยิ้มแย้มให้กับ 

นักท่องเที่ยวต่างชาติเสมอ	 เวลานัก 

	 การรบัประทานทกุอย่างให้ใช้มอื

หยบิทัง้สิน้	แต่ถ้าซือ้กลบับ้านกจ็ะห่อด้วย

กระดาษหนงัสอืพมิพ์ให้	รวมทัง้เวลาหยบิ

รับประทานแล้วมือเปื้อน	 เขาก็จะยื่น

กระดาษหนังสือพิมพ์ให้เช็ดมือทันที	 ซึ่ง

ภายหลังเช็ดมือแล้วพบว่ามือกลับยิ่งด�า

มากขึน้จากหมกึพมิพ์ของกระดาษทีเ่ลอะ

ออกมา	นอกจากนีแ้ต่ละแผงมกัมนี�า้เปล่า

แถมให้ลูกค้าอีกด้วย

	 ขนมหวานยอดนยิมอกีอย่างหนึง่

คือ	Gelapi	เป็นแป้งหวานทอด	ลักษณะ

เป็นรูปเกลียวสีเหลือง	 เวลากัดลงไป 

เหมือนกินทองหยอดทอด	 เพราะมีท้ัง

ความกรอบและน�า้หวานไหลเยิม้ออกมา	

จนรู้สึกว่าแป้งหวานฉ�่าไปด้วยน�้าหวาน 

ทั้งค�าเลยทีเดียว
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ตอ) 

30 บาทรกัษาทกุโรคเปรยีบเสมอืนของด ีแตในความเปนจรงิ
มันเหมือนยาพิษเคลือบนํ้าตาล
 จากข้อเขียนทั้งหมดนี้ แสดงให้เห็นได้ว่าระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิหรือ 30 บาทรกัษาทกุโรค เป็นนโยบายประชานยิม

ที่ท�าให้ประชาชนนิยมยินดีและหลงเชื่ออย่างจริงใจว่า สามารถ

ให้การดูแลสุขภาพประชาชนได้เป็นอย่างดี โดยที่ประชาชน

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  เปรียบเหมือนยาพิษที่เคลือบน�้าตาลไว้ 

เห็นแล้วน่ากิน แต่พอได้กินเข้าไปแล้วอาจจะถึงตายโดยไม่รู้ตัว 

ทัง้นีเ้นือ่งจากประชาชนไม่ตระหนกัว่าความจรงิระบบนีไ้ด้ท�าลาย

คุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลหรือท�าลายระบบบริการ

สาธารณะด้านสาธารณสขุลงอย่างสิน้เชงิ โดยรฐับาลไม่ได้ให้ความ

ส�าคัญในการรักษาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสาธารณะด้าน

สาธารณสุขแก่ประชาชนให้ดีและทันสมัย 

 ฉะนั้น ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นก็คือ ระบบ 30 บาทได้ท�าให้

มาตรฐานการแพทย์ไทยทีเ่คยเทยีบได้ในระดบันานาอารยประเทศ

นัน้ ไม่สามารถรกัษาระดับมาตรฐานทีดี่เหมอืนเดิมได้ ท�าให้ผูป่้วย

อาจมีอันตรายจากการที่ไม่หายป่วยจากโรคร้าย กลายเป็นโรค

เรือ้รงั หรอืตายโดยยงัไม่สมควรตาย หรอือาการด้ือยา ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา มีคุณภาพชีวิตไม่ดีเท่าที่ควรจะเป็น แต่ส�าหรับ

โรงพยาบาลที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและไม่ได้รับ

งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจากระบบ 30 บาทแล้ว 

กอ็าจจะยงัรกัษาคณุภาพมาตรฐานการแพทย์ได้ดกีว่าโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากมีงบประมาณที่ไม่จ�ากัด 

มีบุคลากรที่เหมาะสมกับปริมาณงานและไม่ต้องจ�ากัดการใช้ยา

ตามที่กรมบัญชีกลางหรือส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ก�าหนด

   ส�าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีเป็นส่วนในการให้การ

ศึกษาแพทยศาสตร์ ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

รกัษาโรคทียุ่ง่ยากซบัซ้อน ซึง่โรงพยาบาลเหล่าน้ีมักจะต้องรบัรกัษา

ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข แต่มัก

จะไม่ได้รบัเงนิค่าใช้จ่ายในการรกัษาเท่ากบัจ�านวนเงนิท่ีได้ใช้จ่ายจรงิ

ในการรกัษาผูป่้วยเหล่านีท่ี้มอีาการป่วยหนกั หรอืตกอยูใ่นภาวะวกิฤติ

และการรกัษายุง่ยากซบัซ้อน ซึง่ส่งผลให้โรงพยาบาลทีส่งักดัมหาวทิยาลยั

ประสบภาวะขาดทุนเป็นอย่างมาก

 ตวัอย่างเช่น โรงพยาบาลศริริาช กไ็ด้ออกมาโฆษณาประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนไปรบับรกิารสาธารณสขุทีโ่รงพยาบาลศริริาช ปยมหาราช

การุณย์ เพื่อจะได้เปน็ทั้งผู้รับการรักษาและเป็นผู้ให ้“เงนิ” เพือ่น�าไป

ช่วยรักษาผู้ป่วยที่ยากจนอีกต่อหนึ่ง ซึ่งการโฆษณาของโรงพยาบาล

ศิริราชเป็นการตอกย�้าว่าโรงพยาบาลท่ีมีส่วนในการรักษาผู้ป่วยใน

ระบบ 30 บาทนั้น จะได้รับเงินไม่พอใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย

Thailand Healthcare Summit
    ประชาชนท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ส่วนมากก็อาจจะ

ไม่ทราบว่า 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นอาจจะก่อให้เกิดผลเสียหาย

แก่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐานทีด่ทีีส่ดุดงักล่าว แต่ส�าหรบั

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ตรงในการรักษาผู้ป่วยใน

ระบบ 30 บาท หรือมีอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข

ในส่วนอืน่ทีม่ใิช่ 30 บาท หรอืท�างานในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัวงการแพทย์

และสาธารณสุข ต่างก็ทราบถึงปัญหาความขาดแคลนทรัพยากร

ในการให้บริการสาธารณสุขในแง่มุมต่าง ๆ กัน และต่างก็มีความ

ห่วงใยที่ระบบ 30 บาทได้ก่อให้เกิดปัญหาแก่ระบบสาธารณสุขไทย 

จงึได้มกีลุม่องค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชนเข้าร่วมการประชมุ “Thailand 

Healthcare Summit” เพื่อจะช่วยกันน�าเสนอปัญหาในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และร่วมกันเสนอทางออกในการ

แก้ปัญหาในระบบการประกันสุขภาพและระบบบริการสาธารณสุข

ของไทย

 โดยได้มีการประชุมเสวนาปีละครั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2556 

มีผู้เข้าร่วมเสวนาจากท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังผู้ประกอบวิชาชีพ

ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ผลิตยา นักเศรษฐศาสตร์ กลุ่ม

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 
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[ เสียงแพทย์ ]

24 วงการแพทย์ 16 - 31 กรกฎาคม 2557

ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป นักการเมือง ผู้บริหารโรงพยาบาล  

ผู้บริหารกองทุนประกันสุขภาพ 3 ระบบ ได้แก่ หลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิประกนัสงัคม และกรมบญัชกีลาง (ผูร้บัผิดชอบ

จ่ายเงินในระบบสวัสดิการข้าราชการ) 

 โดยการเสวนาครั้งที่หนึ่งในปี พ.ศ. 2554 ได้แลกเปลี่ยน

ความเข้าใจเกีย่วกบัชดุสทิธปิระโยชน์มาตรฐาน (จากการประกนั

สขุภาพใน 3 ระบบ) และความเป็นเลศิทางการแพทย์ ครัง้ทีส่อง

ในปี พ.ศ. 2555 ก�าหนดเป้าหมายร่วมกันและเสนอแนวทาง

แก้ไขปัญหาในเรื่องเป้าหมายด้านสุขภาพของประเทศท่ีดีที่สุด

ภายใต้ความจ�ากดัของทรพัยากร การเสวนาครัง้ทีส่ามในปี พ.ศ. 

2556 เรื่องระบบสุขภาพของประเทศไทยจากชุดสิทธิประโยชน์

มาตรฐานสู่ความเป็นเลิศด้านการแพทย์ 

   โดยได้ยกเอาสิ่งที่เป็นประเด็นปัญหาในระบบการดูแล

สุขภาพ (Healthcare or Health services) ในระบบหลักประกัน

สุขภาพ (หรือ 30 บาท) และระบบบริการสาธารณสุขของไทย

ในปัจจุบันมาสรุปไว้ดังนี้คือ

 1.  งบประมาณไม่เพยีงพอ และไม่มรีะบบร่วมจ่ายทีช่ดัเจน

 2.  ระบบบรหิารทีข่าดการวางแผนร่วมกนัและขาดความ

ร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน

 3.  การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

 4.  การขาดอาคารสถานทีร่องรบัผูป่้วยในภาครฐั ในขณะที่

ภาคเอกชนมีอัตราการครองเตียงน้อย

 5.  จ�านวนผูป้ว่ยมีมากขึ้นและมีความต้องการบริการที่มี

มาตรฐานสูงขึ้น

 ในขณะที่ผู้เข้าร่วมเสวนามีมุมมองในหลาย ๆ ด้าน แต่

ก็พอสรุปได้ดังนี้คือ

 1.	งบประมาณในระบบหลกัประกนัสขุภาพไม่เพยีงพอ 

ส่งผลให้มีการ “จ�ากัดขอบเขตของการให้ยาและการรกัษาผู้ป่วย” 

ท�าให้มาตรฐานการแพทย์ตกต�่า ประชาชนไม่ได้รับการรักษา 

ที่ดีที่สุด กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งนี้ไม่ว่าจะอ้างอิง

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข รายงานการศึกษาของ

คณะกรรมาธิการสาธารณสุขของวุฒิสภา หรือจากความเห็น

และข้อเสนอแนะจากการสมัมนา “Thailand Healthcare Summit” 

หรอืจากพฤตกิารณ์ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ที่ได้ใช้ข้อจ�ากัดทางการเงินมาสั่งจ�ากัดการใช้ยาในการรักษา 

ผู้ป่วย รวมทั้งโรงพยาบาลต่าง ๆ ต้องหาทางเพิ่มรายได้ของ 

โรงพยาบาลโดยการสร้างห้องพเิศษ สร้างคลนิกิพเิศษ หรอืสร้าง

โรงพยาบาลพเิศษขึน้มาเพือ่หาเงนิมาจนุเจอืการขาดทุนในระบบ

หลักประกันสุขภาพ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

 2.  งบประมาณในการดแูลรกัษาสขุภาพของประชาชนไทย

มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปี	 เนื่องจากประชาชนไทย 

มีแนวโน้มของผู้สูงวัยเพิ่มขึ้น ประกอบกับการพัฒนาการทางการแพทย์

ที่สามารถรักษาโรคต่าง ๆ  ได้ดีขึ้น ท�าให้สามารถต่อชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาว

ขึ้น แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง เพราะอาการ

ป่วยไม่หายขาด ต้องรบัประทานยาควบคมุหรอืรกัษาอาการป่วยเหล่านัน้ 

ที่รวมเรียกว่า “โรคเรื้อรัง” ได้แก่ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

โรคเบาหวาน หรอืโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของร่างกาย เช่น โรคกระดกูบาง 

ข้อต่ออักเสบ ภูมิต้านทานต�่า ท�าให้เป็นโรคติดเชื้อบ่อยขึ้น ฯลฯ

 นอกจากนัน้ผูส้งูอายยุงัต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการเจบ็ป่วย 

ประกอบกับความเจริญกาวหน้าในด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท�าให้มี

การพัฒนา ค้นคว้า ประดิษฐ์คิดค้น วิจัย ในเรื่องยาและเครื่องมือแพทย์

ใหม่ ๆ  ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคต่าง ๆ  

ได้ดีขึ้น แต่เมื่อผลิตนวัตกรรมใหม่ ๆ เหล่านี้ได้ก็มักจะมีต้นทุนในการ

ค้นคว้าวิจัยและพัฒนาสูงขึ้น รวมทั้งภาวะเงินเฟ้อและค่าครองชีพสูงขึ้น 

ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

 3.		ประชาชนขาดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีอัตรา

การเกิดโรคสูงขึ้น ท�าให้รัฐบาลต้องมีภาระจ่ายงบประมาณในการรักษา

มากขึ้น แม้ในปัจจุบันมีหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการให้ความรู้เพื่อส่งเสริม

และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในประชากรทุกวัยรวมทั้งสนับสนุน

การรณรงค์ให้ลดการบริโภคสุรา ยาสูบ หรือสารสิ่งอื่นที่ท�าลายสุขภาพ 

(คอืส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ หรอื สสส. ทีต่ัง้ขึน้

ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 

ได้รับเงินงบประมาณแผ่นดินปีละหลายพันล้านบาท ในการรับผิดชอบ

ด�าเนินการเพื่อให้ประชาชนและชุมชนมีความสามารถในการสร้างเสริม 

สขุภาพและลดพฤตกิรรมเสีย่งในการท�าลายสขุภาพ) แต่ดูเหมอืนว่า สสส. 

จะไม่ประสบความส�าเรจ็ในภารกจิดงักล่าว แต่นอกจากอตัราการเจ็บป่วย

ของประชาชนจะไม่ลดน้อยลงแล้ว อัตราการบริโภคสุรา บุหรี่ และ 

สารเสพติดอื่น ๆ  ก็ยังเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�าคัญของประชาชนไทย

อยู่มาก

 และเนื่องจากในระบบหลักประกันสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ 

ประชาชนจ�านวนหนึ่ง (อาจจะเป็นจ�านวนมาก) ที่ไม่ให้ความส�าคัญหรือ

ละเลยทีจ่ะดแูลสร้างเสรมิ หรอืรกัษาสขุภาพและป้องกนัโรคส�าหรับตนเอง

และครอบครัว เนื่องจากมีทัศนคติที่ว่า เมื่อเจ็บป่วยแล้วตนเองไม่ต้อง

รับผิดชอบค่าใช้จ่าย เนื่องจากสามารถไปรับการรักษาตามสิทธิในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพได้โดยไม่จ�ากดัจ�านวนครัง้ ไม่จ�ากดัขอบเขตการรกัษา 

(เช่ือตามการโฆษณาว่า “รักษาทุกโรค”) ท�าให้อัตราการเจ็บป่วยของ

ประชาชนไทยไม่ลดลง มีแต่จะเพิ่มมากขึ้น

 นอกจากประชาชนจะเจ็บป่วยมากขึ้นแล้ว ประชาชนบางส่วนก็มี

แนวโน้มที่จะมาใช้บริการทางการแพทย์มากขึ้น หรือไม่เหมาะสม เช่น 

เจบ็ป่วยเลก็น้อยอาจจะซือ้ยาสามญัประจ�าบ้านมาไว้ส�าหรบัรกัษาตวัใน

เบื้องต้นก็ไม่ท�า แต่ไปโรงพยาบาลเพื่อให้โรงพยาบาลสั่งจ่ายยาเหล่านี้

ให้โดยไม่ต้องจ่ายเงินของตนเอง 
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•

 จากขอมูลลาสุดพบวาทั่วโลกมีผูติดเชื้อวัณโรคที่อยูในระยะแฝง ซึ่งไม

แสดงอาการอยูมากถงึ 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลก หรอืเทยีบเทากบั 2,000 ลานคน

ทั่วโลก โดยผูปวยที่เปนวัณโรคปอดจากการรายงานขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) เมื่อป พ.ศ. 2555 พบวาอุบัติการณเกิด

วัณโรคสูงถึง 8.6 ลานคน ใน 1 ป และในผูปวยกลุมนี้พบวาเสียชีวิตจากวัณโรค

สูงถึง 1.3 ลานคนตอป 

 สวนในประเทศไทย จากรายงานลาสดุขององคการอนามยัโลกป พ.ศ. 2555 

พบผูปวยวณัโรคในประเทศไทยทัง้หมด 61,208 รายทีม่กีารลงทะเบยีน ยงัไมนบัรวม

ผูปวยที่ไมไดลงทะเบียนซึ่งเชื่อวามีอีกจํานวนมาก

ฉีดวัคซีนกลุมเสี่ยง 
เรงปองกัน “วัณโรค”
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 เชื้อวัณโรค หรือ TB (tubercle bacillus) เปนแบคทีเรียชื่อวา 

ไมโครแบคทีเรีย มีหลายสายพันธุ ซึ่งกอใหเกิดวัณโรคได แตสายพันธุที่

พบบอยและกอปญหามากที่สุดในมนุษยคือเชื้อ Mycobacterium 

tuberculosis

 มนุษยสามารถติดเชื้อวัณโรคไดโดยผานทางการหายใจเอาเชื้อ

เขาปอด และตอมนํ้าเหลืองที่ขั้วปอด เชื้ออาจแพรกระจายทางเลือด

หรอืระบบน้ําเหลอืง และอาจสงผลกระทบตออวยัวะอืน่ ๆ  ไดทัว่รางกาย 

แตวณัโรคทีป่อดเปนตาํแหนงทีพ่บบอยทีส่ดุและมคีวามสําคญัมากทีสุ่ด 

เน่ืองจากเชื้อสามารถแพรกระจายสูผูอื่นไดโดยการไอและเชื้อลอยอยู

ในอากาศ

 โดยภูมิคุมกันในรางกายจะมีการตอบสนองของเม็ดเลือดขาว

ชนิดตาง ๆ ที่อยูที่ปอดเพื่อตอสูกับเชื้อวัณโรค แบงเปน 3 กลุม ไดแก 

 กลุมแรกเชือ้วณัโรคจะถกูกาํจดัไดหมดโดยภมูคิุมกนัของรางกาย 

ทําใหไมมีเชื้อวัณโรคอยูในรางกาย 

 กลุมทีส่องเชือ้วณัโรคจะเขามาอยูในรางกาย แตจะอยูในระยะแฝง

ของการติดเชื้อ เมื่อใดที่รางกายออนแอ ภูมิคุมกันเสื่อม เม็ดเลือดขาว

ท่ีโอบลอมเชื้ออยูไมสามารถควบคุมเชื้อไดก็จะทําใหผูติดเชื้อปวย

เปนวัณโรคได 

 และกลุมที่สามคือ กลุมผูปวยที่กลายเปนวัณโรค (active 

tuberculosis) หลงัจากทีมี่การสัมผสัเช้ือ ซึง่ผูปวยกลุมนีม้กัจะเปนผูปวย

ที่มีภูมิคุมกันที่ผิดปกติ 

 ผูปวยทีส่มัผสัใกลชดิกบัผูปวยวณัโรคปอดในหองเดยีวกนั 100 คน 

มี 70 คนที่รางกายกําจัดเชื้อไปไดหมด สวนอีก 30 คนจะมีเชื้อวัณโรค

อยูในรางกาย และใน 30 คนนี้จะมีประมาณรอยละ 5 ที่จะปวยเปน

วัณโรคในระยะเฉียบพลัน ซึ่งมักพบในผูปวย

ทีม่ภีมูคิุมกนัผดิปกต ิเชน ผูปวยตดิเชือ้เอชไอวี 

ผูปวยเบาหวานที่คุมนํ้าตาลไมดี ผูปวยที่ใชยา

กดภูมิคุมกันตาง ๆ  เปนตน สวนอีกรอยละ 95 

จะติดเชื้อวัณโรคที่อยูในระยะแฝงที่ไมแสดง

อาการ 

 การตรวจเชื้อวัณโรคที่อยูในระยะแฝง

ในรางกาย โดยใชวธิ ีTuberculin skin test (TST) 

อาการที่พบบอยของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรัง

นานกวา 2 สัปดาห ไอมีเสมหะหรือไอแหง ๆ 

ก็ได มีน้ําหนักลด รับประทานอาหารลดลง 

อาการไข เหง่ือออกมากตอนกลางคืน หรือ

ไอเปนเลือด 
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 ซึ่งผูปวยบางรายอาจมาดวยอาการ

ไอเรื้อรังนานกวา 2 สัปดาหเพียงอยางเดียว

ก็ได โดยที่ไมมีอาการอื่น ๆ รวมดวย 

 การวนิิจฉยัคอื การสงเสมหะเพือ่ตรวจ

ยอมเชื้อวัณโรค และการสงเพาะเชื้อวัณโรค 

รวมกับการถายเอกซเรยปอดจะชวยในการ

วนิจิฉยั วณัโรคสามารถรกัษาไดหายขาด แตจะ

กลับเปนซํ้าไดถารับประทานยาไมครบตามที่

แพทยสั่ง 

 กลุมเสี่ยงที่สุดและคุมคาในการใหยา

ปองกนัการเปนวณัโรคมากท่ีสดุคอื เดก็ท่ีมอีายุ

ตํา่กวา 5 ขวบ ถือวามคีวามเสีย่งสงูสดุทีจ่ะปวย

เปนวัณโรค และมีโอกาสกระจายทั่วรางกาย 

และเปนวัณโรคในเยื่อหุมสมองไดสูง การฉีด

วัคซนี BCG จะชวยลดอบุตักิารณการเปนวณัโรค

ทัว่รางกายและวัณโรคในเยือ่หุมสมองไดประมาณ

รอยละ 60 

 สิ่งสําคัญในการปฏิบัติตนเมื่อมีผูปวย

วัณโรคอยูในบาน ควรแยกหองกับสมาชิกใน

ครอบครวั โดยเฉพาะอยางยิง่ 2-3 สปัดาหแรก 

ภายในหองควรเปดหนาตางใหแสงแดดสองถึง 

เนื่องจากแสงแดดจะทําลายเชื้อวัณโรคไดดี 

ควรสวมหนากากหรือผาปดจมูก เปนตน
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     Seborrheic dermatitis เปนการอักเสบของผิวหนังที่มีตอมไขมัน จะมีลักษณะ
แดง มีขุย คัน พบไดหลายแหง ไดแก หนังศีรษะ ขางจมูก คิ้ว หนาอก สาเหตุของโรค

ยังไมทราบแนชดั บางคนเชือ่วาโรคนีอ้าจเกีย่วของกบัเชือ้ Pityrosporum ovale หรอื 
Pityrosporum orbiculare, การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมนของรางกาย, พนัธกุรรม, 

สิ่งแวดลอม อาการที่พบบอย ไดแก พบผื่นคันสีแดงปนเหลืองและมีสะเก็ด
เปนมันบนผื่น โดยมีขอบเขตชัดเจน มักพบตามศีรษะ ไรผม คิ้ว รูหู หลังใบหู 
ขางจมูก คอ รักแร

  การรักษาโรค seborrheic dermatitis ทําไดโดยการใชสบูออนลาง ใชยาทา ไดแก 
สเตียรอยดเฉพาะที่ ยาทาฆาเช้ือรา เปนตน จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูล
เชงิประจกัษเกีย่วกับการรกัษา seborrheic dermatitis โดยใชยาสเตยีรอยดเฉพาะทีใ่นฐาน
ขอมลูเชงิประจกัษ เปรยีบเทยีบผลการรกัษายาสเตยีรอยดเฉพาะที ่ไดแก hydrocortisone 
และ betamethasone, ยากลุม calcineurin inhibitor ไดแก tacrolimus, pimecrolimus และ  
lithium โดยยาดังกลาวชวยลดอาการของ seborrheic dermatitis ไดดี ผลการศึกษา 
betamethasone ใหผลการรักษา seborrheic 
dermatitis ไดดีกวายากลุม azole ในการลดขนาด
ของผื่นสีแดงและลดอาการคัน พบวาสเตียรอยด
เฉพาะท่ีมีประสทิธภิาพเทยีบเทายากลุม calcineurin 
inhibitor และพบผลขางเคียงที่นอยกวาในกลุม
ที่ใชสเตียรอยดเฉพาะที่ดวย 

 กลาวโดยสรุป ยาสเตียรอยดเฉพาะที่
มีประสิทธิภาพในการรักษา seborrheic 
dermatitis ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะยา 
betamethasone แตตองเฝาระวังผล
ระยะยาวจากการใชยาสเตียรอยด
เฉพาะที่ในระยะเวลานาน
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[ เฉพาะโรค ]
•ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บน้ันต่างจากผู้ใหญ่	ทั้งนี้เพราะกายวิภาคและสรีรวิทยาของเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ่	ส�าหรับ

เดก็นัน้สาเหตกุารเสยีชวีติมกัมาจากปัญหาทางเดนิหายใจ	ดงันัน้	การรกัษาในผูป่้วยเดก็จงึควรมุง่เน้นการดแูลทางเดนิหายใจเป็นส�าคญั

	 อุบัตเิหตทุางรถพบได้บอ่ยในเดก็	อาจเป็นจากนัง่รถไปกบัครอบครัว	ถูกชนในขณะขี่จกัรยานหรือเดินถนนกไ็ด้	สว่นอบุัติเหตุ

ที่พบรองลงมาตามล�าดับ	ได้แก่	จมน�้า	ไฟไหม้	ฆาตกรรมหรือพลัดตกหกล้ม(1)

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บ 
(Pediatric Trauma)

ดัดแปลงจาก: Advanced Trauma Life Support Committee, American College of Surgeons. Pediatric Trauma. In : Rotondo MF, Bell RM, 
editors. Advanced Trauma Life Support Student Course Manual. 9th ed. USA; 2012:246-71.

อุปกรณ์ที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก 
	 ควรใช้อุปกรณ์ที่มขีนาดเหมาะกบัเด็ก	ในสหรัฐอเมรกิา

มีการจัดท�า	Broselow	Pediatric	Emergency	Tape	 เป็นแผ่น						

ที่บอกขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้และขนาดยาที่เหมาะกับเด็ก	 โดย

แบ่งตามน�้าหนักและความสูงของเด็ก	(ดังภาพที่	1)

ภาพที่ 1 Broselow Pediatric Emergency Tape(2)

กายวิภาคของเด็ก
	 ขนาด

	 เด็กมีรูปร่างที่เล็กและมีไขมันในช้ันใต้ผิวหนังน้อย								

จึงท�าให้รับแรงกระแทกถูกอวัยวะภายในโดยตรงได้ง่าย	ท�าให้		

เดก็เกดิอนัตรายต่อหลายอวยัวะได้ง่าย	นอกจากนีเ้ดก็มกัมศีรีษะ

ขนาดใหญ่ก็ท�าให้เกิดบาดเจ็บที่ศีรษะได้ง่ายอีกด้วย

การประเมิน              คะแนน

               +2                +1                -1

น�้าหนักตัว	(กก.)		 >	20		 	10-20			 <	10

ทางเดินหายใจ			 ปกติ		 -	ใส่	oral	หรือ	nasal	airway		 -	ใส่ท่อทางเดินหายใจ
	 	 -	ดมออกซิเจน	 (endotracheal	tube)
	 	 	 -	เจาะคอ	(tracheostomy)

ความดันเลือดซิสโตลิก			 >	90,	คล�าชีพจรปลายมือ			 50-90,	คล�าชีพจรชัดเจน			 คล�าชีพจรเบาหรือคล�าไม่ได้
(มม.ปรอท)		 และเท้าได้ชัดเจน	 ที่	carotid/femoral			

ความรู้สึกตัว	 รู้สึกตัวดี			 สับสนหรือซึมง่วง			 ไม่ตอบสนองหรือโคม่า

กระดูกหัก			 ไม่มี			 หักต�าแหน่งเดียวและไม่มี			 หักหลายต�าแหน่ง	หรือ
	 	 แผลเปิด			 กระดูกหักที่มีแผลเปิดร่วมด้วย

ผิวหนัง			 ไม่มีบาดแผล			 รอยช�้า	แผลถลอกหรือ			 แผลปืนยิง,	แผลถูกแทงลึกถึง
	 	 แผลยาว	<	7	ซม.			 พงัผดื	(fascia),	แผลทีม่เีนือ้หลดุ

ตารางที่ 1 Pediatric Trauma Score
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[ เฉพาะโรค ]

	 กระดูก

	 เนื่องจากกระดูกของเด็กมักจะยังไม่มีหินปูนมาเกาะ		

มากนกั	ดงันัน้	กระดกูจงึยงัไม่แขง็ตวัมาก	เมือ่เกดิอบุตัเิหตจุงึมกั

พบว่ากระดูกไม่หักขาดออกจากกันนักที่เรียกว่า	 greenstick	

fracture	 เช่น	 เมื่อประสบอุบัติเหตุจึงพบมีปอดช�้าได้บ่อยกว่า

กระดูกซี่โครงหัก

	 พื้นผิวของร่างกาย

	 สัดส่วนของพื้นผิวร่างกาย/ปริมาตรร่างกาย	 (body	

surface/body	volume)	จะสูงสุดเมื่อแรกเกิดและค่อยลดลงตาม

อาย	ุการท่ีเดก็มีพืน้ผวิของร่างกายมากจึงพบการสญูเสยีความร้อน	

ออกจากร่างกายได้ง่าย	ดังนั้น	การรักษาความดันเลือดต�่าในเด็ก

ต้องเฝ้าระวังภาวะมีอุณหภูมิร่างกายต�่าร่วมด้วยเสมอ

	 สภาพจิตใจ

	 เด็กปรับตัวเข้ากับความเจ็บปวดและเหตุการณ์เครียด	

ได้ยาก	ดังนั้น	แพทย์ควรประคับประคองอาการทางใจร่วมกับ

รักษาทางกาย

ผลข้างเคียงระยะยาว
	 เด็กอาจมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต	รวมทั้งอาจมี

ผลกระทบต่อจิตใจ	อารมณ์	และการเข้าสังคมในอนาคต	ถ้ามี

กระดูกต้นขา	(femur)	หักก็อาจท�าให้เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีความยาว

ของขาสองข้างไม่เท่ากนั	ถ้าได้รบับาดเจบ็ต่อกระดกูสนัหลงักอ็าจ

ท�าให้หลังคดหรือโก่งงอได้เมื่อเป็นผู้ใหญ่	 การที่เด็กมีม้ามแตก

หรือม้ามถูกตัดทิ้งก็ท�าให้ง่ายต่อการติดเชื้อโรคได้ง่ายในอนาคต	

เป็นต้น

การดูแลระบบการหายใจของเด็ก
 อตัราการหายใจของเดก็ลดลงตามอายุ	ในเดก็อาย	ุ<	1	ปี 

หายใจ	30-40	ครั้ง/นาที	แต่เด็กโตจะหายใจ	15-20	ครั้ง/นาท	ี

ปกติเด็กอายุ	 <	1	ปี	หายใจด้วย	 tidal	 volume	4-6	มล./กก.							

แต่ในเด็กโตจะใช้	tidal	volume	6-8	มล./กก.	(บางครั้งอาจสูงถึง	

10	มล./กก.)	 การช่วยหายใจด้วยความดันลมที่สูงมากเกินไป						

จะท�าให้ปอดของเด็กแตกได้ง่าย	เนื่องจากปอดของเด็กค่อนข้าง

บอบบาง	การค�านวณน�้าหนักเด็กอาจใช้สูตร	(2	x	อายุ)	+	10

	 เด็กที่มีอัตราหัวใจเต้นเร็วอาจเกิดจากภาวะขาดสารน�้า	

ตืน่กลวั	หรอืเจบ็ปวดกไ็ด้	อาการเสยีเลอืดในช่วงแรกจะคล�าชพีจร

ได้เบา	pulse	pressure	แคบ	<	20	มม.ปรอท	ปลายมอืปลายเท้าเยน็ 

และซมึลง	ส่วนความดนัเลอืดต�า่	หรอืปรมิาณปัสสาวะออกน้อยลง

มักเกิดตามมาภายหลัง	

ภาพที่ 2 ท่านอนหงายของเด็กจะพบว่ามีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ

ภาพที่ 3 ท่า sniffing (ใช้เบาะรองด้านหลัง) จะท�าให้
ทางเดินหายใจเปิดโล่ง

	 สาเหตุเสียชีวิตในเด็กมักมาจากการขาดออกซิเจนหรือ

ทางเดนิหายใจอดุกัน้	ดงันัน้	การดแูลระบบทางเดนิหายใจในเดก็

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

กายวิภาคของทางเดินหายใจ
	 เดก็ยิง่อายนุ้อยกย็ิง่มขีนาดศรีษะโตมากขึน้	ดงัน้ัน	เวลา

นอนหงายควรให้ศีรษะอยู่ในท่า	 sniffing	 เพื่อไม่ให้เกิดทางเดิน

หายใจอดุกัน้โดยการใช้เบาะรองด้านหลังของเดก็	(ดงัภาพที	่2-3)

	 ส�าหรบัอวยัวะในช่องปากของเดก็	เช่น	ลิน้	ต่อมทอนซลิ

มักมีขนาดค่อนข้างโต	ซึ่งท�าให้ส่องด้วย	 laryngoscope	 เพ่ือจะ

เห็นสายเสียงได้ยาก

	 กล่องเสียง	(larynx)	ของเด็กเป็นรูปกรวย	(funnel)	ท�าให้

เสมหะตกมารวมกันที่คอหอยส่วนหลัง	 (retropharynx)	 ได้ง่าย		

สายเสยีง	(vocal	cord)	กอ็ยูไ่ปทางด้านหน้า	(antero-caudal	angle)	

มากท�าให้การส่อง	laryngoscope	จะเห็นสายเสียงได้ยาก

	 ท่อลม	 (trachea)	 ของเด็กทารกยาว	 5	ซม.	 และพอ					

อายุ	 18	 เดือนจะยาว	7	ซม.	ท�าให้เม่ือใส่ท่อทางเดินหายใจ	

(endotracheal	tube)	ก็อาจเข้าลึกเกินไปจนเข้าไปอยู่ในหลอดลม

ข้างขวามากเกินไป	ท�าให้ช่วยหายใจได้ไม่ดีพอ

	 ในกรณีเด็กประสบอุบัติเหตุและจ�าเป็นต้องใส่ท่อ							

ทางเดินหายใจนั้น	แพทย์ควรใช้	chin	lift	หรือ	jaw	thrust	ร่วมกับ	

manual	in-line	spinal	immobilization	เพือ่ลดการขยบัคอในขณะ

ใส่ท่อ
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว  
ในเด็ก 
ดัดแปลงจาก: Advanced Trauma Life Support Committee, American 
College of Surgeons. Pediatric Trauma. In : Rotondo MF, Bell RM, 
editors. Advanced Trauma Life Support Student Course Manual. 9th ed. 
USA; 2012:246-71.

Preoxygenate
Atropine	(เด็กอายุ	<	1	ปี)	0.1-0.5	มก.

                             ยานอนหลับ
 Hypovolemia        Normovolemia
Etomidate	0.1	มก./กก.	หรือ										Etomidate	0.1	มก./กก.	หรือ
Midazolam	0.1	มก./กก.															Midazolam	0.1	มก./กก.	

       ยาคลายกล้ามเนื้อ
Succinylcholine																Vecuronium												Rocuronium	
<	10	กก.	:	2	มก./กก.	หรือ		(0.1	มก./กก.)	หรือ					(0.6	มก./กก.)				
>	10	กก.	:	1	มก./กก.					

ใส่ท่อทางเดินหายใจและตรวจต�าแหน่งท่อ

ตารางที่ 2 ขนาดของ laryngeal mask airways

อายุ  ขนาดของ LMA

เด็ก	<	1	ปี	และน�้าหนัก	<	6.5	กก.	 เบอร์	1

น�้าหนัก	5-10	กก.			 เบอร์	1.5

น�้าหนัก	10-20	กก.		 เบอร์	2

น�้าหนัก	20-30	กก.			 เบอร์	2.5

น�้าหนัก	30-70	กก.			 เบอร์	3

น�้าหนัก	>	70	กก.		 เบอร์	4

อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจให้โล่งในเด็ก
 1. Oral Airway 

	 ควรใช้ในเด็กที่ไม่รู้สึกตัวซึ่งไม่มี	gag	reflex

	 2.	การใส่ท่อหลอดลมคอ	(endotracheal	intubation)

	 เดก็ทีไ่ด้รบับาดเจ็บรนุแรงทีศ่รีษะ	มรีะบบหายใจล้มเหลว	

หรอืต้องได้รบัการผ่าตดักค็วรใส่ท่อทางเดนิหายใจเพือ่ช่วยหายใจ	

โดยทั่วไปส่วนที่แคบที่สุดของทางเดินหายใจของเด็กคือ	บริเวณ	

cricoid	cartilage	ดงันัน้	ไม่นยิมใช้ท่อหลอดลมคอทีม่	ีcuff	เพราะ

จะท�าให้เกดิ	subglottic	edema	ได้ง่าย	(โดยเฉพาะเดก็อาย	ุ<	9	ปี	

จะเลือกใช้ท่อหลอดลมคอที่ไม่มี	 cuff)	ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	

คร่าว	ๆ	ของท่อที่พอเหมาะกับเด็กคือ	ขนาดเท่ากับรูจมูกหรือ	

นิ้วก้อยของเด็ก	 ในต่างประเทศแนะน�าให้ใช้การใส่ท่อทางเดิน

หายใจชนิดรวดเร็ว	(rapid	sequence	intubation)	ในเด็กได้	

	 การใส ่ท ่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็วในเด็กนั้น													

(ดังแผนภมูทิี	่1)	แพทย์ต้องให้เดก็ดมออกซเิจนก่อนใส่ท่อทางเดนิ

หายใจเสมอ	นอกจากนีเ้ดก็มกัม	ีvagal	response	มากกว่าผูใ้หญ่	

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเกิดภาวะขาดออกซิเจนอันเนื่องมาจากการ

ส่อง	laryngoscope	หรือจากผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในการใส่ท่อ

ก็ได้	ดังนั้น	ควรฉีดยา	atropine	เข้ากล้ามก่อนใส่ท่อเสมอ	ขนาด

ยาที่ใช้	0.02	มก./กก.	 (0.1-1	มก.)	 ให้	1-2	นาทีก่อนใส่ท่อ	ยา				

ที่ใช้เพื่อเหนี่ยวน�าให้หลับคือ	 etomidate	 (0.3	มก./กก.)	หรือ	

midazolam	 (0.3	มก./กก.)	ถ้าขณะเริ่มต้นนั้น	 เด็กท่ีมีความดัน

เลือดต�่าอยู ่ก็สามารถใช้ยา	 etomidate	 (0.3	 มก./กก.)	 หรือ	

midazolam	 (0.1	มก./กก.)	 ได้	หลังจากฉีดยาก็ควรรีบท�าการ						

กดกระดูก	cricoid	 เพื่อป้องกันการสูดส�าลักเศษอาหารเข้าปอด	

ต่อมาจึงฉีดยาคลายกล้ามเนื้อเข้ากระแสเลือดต่อไป	ยาคลาย

กล้ามเนือ้ทีอ่อกฤทธ์ิเรว็และมีฤทธ์ิอยูไ่ม่นานคือ	succinylcholine	

ถ้ายืนยันว่าต�าแหน่งของท่ออยู่ในหลอดลมแล้วจึงค่อยเลิกกด

กระดูก	cricoid	ถ้าไม่สามารถใส่ท่อได้	แพทย์ควรช่วยหายใจด้วย	

bag	mask	device	ไปก่อน		

	 ขนาดของยา	succinylcholine	(อยูใ่นกลุ่ม	depolarizing,	

neuromuscular	blocking	agent)	เลือกขนาด	2	มก./กก.	ในเด็ก	

<	10	กก.	และถ้าน�้าหนักเด็ก	>	10	กก.	ควรเลือกให้	1	มก./กก.

	 ส�าหรบัการใส่ท่อทางเดนิหายใจทางปากนัน้	แพทย์ต้อง

พยายามไม่ขยับเคล่ือนคอของผู้ป่วย	ส�าหรับการใส่ท่อทางเดิน

หายใจทางจมูกนั้นไม่ควรท�าในเด็กอายุ	<	9	ปี	 เพราะใส่ได้ยาก

และอาจสร้างแผลถลอกตามทางเดนิหายใจได้ง่ายกว่า	แพทย์ควร

ฟังเสียงลมในปอดทั้งสองข้างร่วมกับถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือ

ยืนยันต�าแหน่งของท่อทางเดินหายใจ

	 3.	Laryngeal	Mask	Airways	 (LMA)	มีหลายขนาด	

ใช้ได้ตั้งแต่ทารกจนถึงผู้ใหญ่

	 4.	การท�า	cricothyroidotomy	

	 เมื่อไม่สามารถใส่ท่อทางเดินหายใจหรือใช้	bag	mask	

device	เพือ่ช่วยหายใจได้กอ็าจเลอืกท�า	needle	cricothyroidotomy	

ได้	 แต่เป็นการให้ออกซิเจนช่ัวคราว	ซึ่งอาจตามมาด้วยภาวะ	

hypercapnia	 ได้	 ดังนั้น	 ควรรีบท�าการช่วยหายใจที่จ�าเพาะ	

มากกว่านี้	 เช่น	 ใส่ท่อทางเดินหายใจหรือการเจาะคอต่อไป		

อย่างไรก็ดี	การเจาะคอนั้นมักไม่นิยมท�าในเด็กเล็กหรือทารก

	 5.	การใส่สายระบายเข้าไปในโพรงเยือ่หุม้ปอด	(tube	

thoracostomy)
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	 ใช้ในกรณีที่โพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ	และ/หรือเลือด	

(hemothorax,	pneumothorax	หรือ	hemopneumothorax)	โดย

เจาะทีช่่องซีโ่ครงที	่5	ค่อนไปด้านหน้าต่อเส้นกลางรกัแร้	(anterior	

to	midaxillary	line)

การดูแลระบบหมุนเวียนเลือดในร่างกาย
	 ภาวะร่างกายขาดปริมาณน�้าหรือเลือดจะแสดงอาการ

หัวใจเต้นเร็วเป็นอันดับแรก	แต่ต้องแยกจากเด็กรู้สึกกลัวหรือ			

 อายุ (ปี) น�้าหนัก อัตราหัวใจเต้น ความดัน อัตราหายใจ ปริมาณ
  (กก.)   (ครั้ง/นาที)     เลือด   (ครั้ง/นาที)   ปัสสาวะ
      (มม.ปรอท)  (มล./กก./ชม.)

	 0-1		 0-10		 <	160		 >	60		 <	60		 2.0

	 1-3		 10-14		 <	150	 	>	70		 <	40		 1.5

	 3-5	 14-18		 <	140		 >	75		 <	35		 1.0

	 6-12		 18-36		 <	120	 	>	80		 <	30		 1.0

 ≥	13		 36-70		 <	100		 >	90		 <	30		 0.5

ตารางที่ 4 สัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงในเด็กที่มีภาวะร่างกายขาดปริมาณน�้าหรือเลือด

ดัดแปลงจาก: Advanced Trauma Life Support Committee, American College of Surgeons. Pediatric Trauma.            
In : Rotondo MF, Bell RM, editors. Advanced Trauma Life Support Student Course Manual. 9th ed. USA; 2012: 
246-71.

เจ็บด้วย	นอกจากนี้ก็อาจมี	pulse	pressure	<	20	มม.ปรอท				

มือเท้าเย็น	คล�าชีพจรไม่ได้	หรือซึมลง	(ดังตารางที่	3)

	 ความดนัเลือดซสิโตลิก	(systolic	BP)	ทีย่งัถอืว่าปกตคิอื	

70	+	(2	x	อายุเป็นปี)	มม.ปรอท	และความดันเลือดไดแอสโตลิก	

(diastolic	BP)	ประมาณ	2/3	ของความดนัเลือดซสิโตลกิ	(ดงัตาราง

ที่	 4)	 ถ้ามีภาวะช็อกย่อมแสดงว่าเสียเลือดไปประมาณ	45%					

ของปรมิาณเลอืดในร่างกาย	(ปรมิาณเลอืดทัง้หมดในร่างกายคือ	

80	มล./กก.)	

(อ่านต่อฉบับหน้า)

ระบบ                   เสียเลือดปริมาณน้อย         เสียเลือดปานกลาง                       เสียเลือดปริมาณมาก
                          (< 30%)                          (30-45%)                                   (> 45%)

ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด	

ระบบประสาท
ส่วนกลาง

ผิวหนัง

ปริมาณปัสสาวะ

หัวใจเต้นเร็ว,	ชพีจรปลายมอื
และเท้าเบา,	ความดัน
ซสิโตลกิปกต	ิ[80-90	+	(2	x	
อายเุป็นปี)],	pulse	pressure	
ปกติ

สับสน	กระวนกระวาย

ผิวหนังเย็น,	capillary	 refill	
>	2	วินาที

น้อยมาก

หวัใจเต้นเรว็มาก,	คล�าชพีจรปลายมอื
และเท้าไม่ได้,	คล�าชีพจรท่ีเส้นเลอืดใหญ่
ได้เบามาก,	ความดันซิสโตลิกต�่า	
[70-80	+	(2	x	อายุเป็นปี)],	
pulse	pressure	แคบ

อ่อนแรง	และตอบสนองต่อความเจบ็
ปวดเล็กน้อย

ปลายมอืและเท้าเขยีว	และ	capillary	
refill	ช้ามาก

แทบไม่มี

ตารางที่ 3 อาการแสดงของเด็กที่เสียเลือด

ดัดแปลงจาก: Advanced Trauma Life Support Committee, American College of Surgeons. Pediatric Trauma. In : Rotondo MF, Bell RM, editors. 
Advanced Trauma Life Support Student Course Manual. 9th ed. USA; 2012:246-71.

หัวใจเต้นเร็วมากจนต่อมาก็เต้นช้าลง,	
คล�าชีพจรที่เส้นเลือดใหญ่ไม่ได้หรือเบามาก,	
คล�าชีพจรปลายมือและเท้าไม่ได้,	 ความดัน
เลือดตก	 [<	70	+	 (2	 x	อายุเป็นปี)],	 pulse	
pressure	แคบหรอืวดัความดนัไดแอสโตลกิไม่ได้

หมดสติ

ผิวหนังซีดเย็น

ไม่มีปัสสาวะเลย
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 

	 การทีพ่บผูเ้สยีชีวิต	(ตาย)	ด้วยประวัตว่ิา	“แขวนคอตาย”	นัน้	แพทย์
ย่อมสามารถถูกเรียกให้เข้าร่วมในการชันสูตรพลิกศพเป็นประจ�าอยู่แล้ว1	และ
เชือ่ได้ว่าหากปฏบัิติงาน	(ประกอบวชิาชพีเวชกรรม)	ในสถานพยาบาลของรฐับาล
ในฐานะแพทย์ล�าดับต้น	 เช่น	แพทย์หน่วยอุบัติเหตุ	แพทย์ห้องฉุกเฉิน	หรือ
แพทย์ทีถ่กูจดัให้มีหน้าทีใ่นการชนัสตูรพลกิศพเป็นการเฉพาะแล้ว	ย่อมต้องเคย
ท�าการชันสูตรพลิกศพผู้ตายในลักษณะนี้อย่างแน่นอน	ทั้งนี้เพราะว่าหากเป็น	
การที่ต้องการฆ่าตัวตายแล้ว	วิธีที่ดีที่สุด	ถูกที่สุด	ทรมานน้อยที่สุด	และส�าเร็จ
ตามความต้องการมากที่สุดก็น่าจะเป็น	“การแขวนคอตาย”	เพราะการหาวัตถุ	
เช่น	เชือก	โซ่	สาย	บ่วง	ฯลฯ	นั้น	หาได้โดยง่าย	แม้แต่ในห้องขังหรือในคุกที่ว่า
หาอุปกรณ์ได้ยากแล้ว	ก็ยังมีการใช้เชือกที่ร้อยที่หูกางเกงรูดออกมาแล้วใช้เป็น
วตัถเุพือ่การแขวนคอกเ็คยปรากฏมาแล้ว	แต่อย่างไรกต็าม	การทีแ่พทย์ได้ตรวจ
พบว่ามผีูท้ีเ่สยีชวีติในลกัษณะทีม่เีชอืกทีค่อพาดไว้แล้วคล้องหรอืตดิกบัวัตถอุืน่	
เช่น	รั้ว	ขื่อ	ราว	ฯลฯ	ก็มิได้หมายความเฉพาะว่าจะเป็นการเสียชีวิตเนื่องจาก
การแขวนคอเท่านั้น	 เพราะอาจมิใช่	 เช่น	อาจเกิดจากการที่	 “ถูกน�ามาแขวน”	
ก็ได้	ซึ่งในประเด็นนี้ต้องถือว่ามีความส�าคัญยิ่ง	และยิ่งเกิดกับคนแปลกหน้า	
(แปลกปลอม)	ทีไ่ม่ทราบว่าคนนีค้อืใคร	มาได้อย่างไร	มาทีน่ีด้่วยเหตใุด	แล้วยิง่
ต้องเกิดความสงสัยมากยิ่งขึ้น

…………….การชันสูตรพลิกศพอาจดูว่าเป็นการง่ายในการชันสูตรพลิกศพ				
แต่แท้ทีจ่ริงแล้วแพทย์จ�าเป็นต้องค�านงึถงึ	“เหตแุละผล”	ตามมาตรา	154	ขณะท่ี
ชันสูตรพลิกศพประกอบด้วยเสมอ	 โดยเฉพาะประเด็นที่อาจเกี่ยวข้องกับ
พฤติการณ์ที่ตายจาก	 “ถูกฆาตกรรม”	 ซ่ึงเม่ือแพทย์ตระหนักเช่นนั้นแล้ว									
หากเป็นกรณีที่เป็นชาวต่างชาติโดยเฉพาะคอเคซอยด์	 (Caucasoid)	 แพทย์					
จ�าต้องส่งศพดงักล่าวเพือ่ตรวจต่อเสมอ	(ไม่มข้ีอยกเว้น)	ทัง้นีเ้พือ่ความปลอดภยั
และมาตรฐานทางการแพทย์………..ฯลฯ

อุทาหรณ	์(รายงานผู้ตาย	1	ราย)	
	 ผู้ตายเป็นชายอายุ	22	ปี	สัญชาติโปแลนด์	ถูกน�าตัวส่งมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลศิริราชด้วยประวัติว่า	 “แขวนคอตาย”	ถูกพบเมื่อประมาณ	
3.00	น.	(ขณะมีการแข่งขนัคูช่งิฟตุบอลโลกระหว่างอาร์เจนตนิากบัเยอรมนีก�าลงั
ด�าเนนิอยู)่	พนกังานสอบสวนสถานตี�ารวจนครบาลฯ	ได้ไปท�าการชนัสูตรพลิกศพ
ร่วมกับแพทย์แล้ว	ให้น�าศพมารับการตรวจต่อที่โรงพยาบาลศิริราช	(ภาพที่	1) 

แนวปฏิบัติเมื่อชันสูตรพลิกศพฝรั่งแขวนคอ: 
รายงานผู้ตาย 1 ราย
Proper Management for Caucasian’s Hanging Case: A Case Report

 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่	2-3)	

	 -	 ศพชายชาวคอเคเซียนอายุประมาณ	20-25	ปี	 รูปร่างสันทัด							
แข็งแรง	ตัวยาวประมาณ	180	 เซนติเมตร	ผมสีค่อนด�า	มีหนวดและเคราสั้น		
ยาวประมาณ	0.3-0.5	เซนตเิมตร	มรีอยสกัท่ีบรเิวณหลงัคอ	(รปูแนวยาว)	ทีห่ลงั	
(รูปคล้ายใยแมงมุม)	ที่ต้นแขนขวา	(รูปคล้ายสมอ)	
	 -	ศพแข็งตัวเต็มที่แล้ว	พบเลือดตกลงสู่เบื้องต�่าภายหลังเสียชีวิต				
ที่หลังได้ชัดเจน
	 -	พบจดุเลอืดออกทีเ่ยือ่บตุาซ้าย	1	ต�าแหน่ง	และตาขวา	1	ต�าแหน่ง
	 -	พบบาดแผลถลอกท่ีเข่าขวา	ยาวประมาณ	5	 เซนติเมตร	กว้าง						
3	เซนติเมตร	
	 -	 แผลถลอกเล็ก	 ๆ	 ที่ เท ้าขวา	 หลังมือ	 นิ้วมือทั้งสองข ้าง																
หลายต�าแหน่ง
	 -	ไม่พบบาดแผลรุนแรงตามร่างกายและแขนขา
	 -	พบบาดแผลเป็นรอยกดรัดลึกท่ีด้านหน้าของคอระดับเหนือ									
ลูกกระเดือก	พาดจากคอไปท่ีบริเวณหลังหูท้ังสองข้าง	ความกว้างของรอยกด
ประมาณ	0.5-0.8	 เซนติเมตร	รอบ	ๆ	รอยดังกล่าวไม่พบรอยถลอกร่วมด้วย	
ความลึกของแผลประมาณจากผิวหนังวัดได้	0.4-0.5	เซนติเมตร	(ภาพที่	4-5)
	 -	แขนและขาอยู่ในสภาพเหยียดตรง

 การตรวจศพ:	(แพทย์ได้ท�าการตรวจศพเวลา	9.00	น.)	โดยย่อได้
ดังนี้	
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 สภาพศพภายใน:
	 -	หนังศีรษะและใต้ชั้นหนังศีรษะปกติ	ไม่พบรอยถลอกหรือช�้า
	 -	กะโหลกศีรษะปกติ	เนื้อสมองคั่งเลือดเล็กน้อยถึงปานกลาง
	 -	ใต้บาดแผลรอยกดที่คอไม่พบเลือดออกอย่างชัดเจน	(ภาพที่	6) 
	 -	กระดกูไฮออยด์หกัทีป่ลายกระดกูทัง้สองข้าง	(cornu)	มเีลอืดออก
เล็กน้อย	(ภาพที่	7)

	 2.	ลักษณะถูกแขวนกับพฤติการณ์แห่งการตาย
	 การพบศพที่มีวัตถุจ�าพวกสายหรือมีความยาว	เช่น	เชือก	เส้นเอ็น	
โซ่	สายไฟ	ผ้าเช็ดตัว	ผ้าขาวม้า	ผ้าปูที่นอน	ฯลฯ	พาดอยู่ที่คอแล้วติดกับสิ่งที่
อยู่สูงกว่า	เช่น	ขือ่	ตะป	ูลูกกรง	คาน	ฯลฯ	มิได้หมายความว่าการนัน้จะเกดิจาก
การกระท�าตนเองเท่าน้ัน	โดย	ก)	หากเป็นการกระท�าด้วยตนเอง	พฤตกิารณ์นัน้
จะเรยีกว่า	“ฆ่าตวัตาย”	หรอื	ข)	หากเป็นการกระท�าโดยผูอ้ืน่กระท�า	พฤติการณ์
นั้นจะเรียกว่า	“ฆาตกรรม”	
 การพบลกัษณะถกูแขวนดงักล่าวจงึไม่สามารถตดัประเดน็ใดออกไปได้
เมื่อท�าการชันสูตรพลิกศพในเบื้องต้น	 (ณ	 ท่ีท่ีพบศพ)	 ท้ังนี้แม้ว่าจะพบว่ามี	
“เอกสารระบถุงึสาเหตแุห่งการแขวนคอว่าต้องการตายโดยตนเองแขวนคอเอง”	
(suicide	note)	ทั้งนี้เพราะ
	 2.1	ผู้อื่นอาจเขียนแทนได้	 เป็นการปลอมขึ้นโดยให้เห็นว่าเป็น					
“การที่ผู้ตายเขียนขึ้น”	เพื่อระบุถึงสาเหตุแห่งการที่ต้องแขวนคอตนเอง
	 2.2	ผู้ตายเขียนข้อความไว้เองแต่อาจด้วยเหตุ
	 		ก.	ถูกบังคับให้เขียนเพราะเหตุจ�าเป็น	เช่น	การที่เป็นหนี้	การที่มี
เหตุแห่งตัวประกัน	
	 		ข.	เขียนไว้นานแล้วเกิดเปลี่ยนใจ	แต่มีผู้น�ามา	“สวมรอย”	ใช้เป็น
เหตุแห่งการที่ว่า	“ผู้ตายฆ่าตัวตาย”	
   ค.	เป็นโรคจติหรอืโรคประสาทมาก่อนและเขยีนไว้ล่วงหน้า	แต่มไิด้
เขียนในขณะที่เกิดเป็นเรื่องหรือกรณีที่พบว่าเป็นศพ	(แขวนคอ)	อยู่
   ง.	 เขียนไว้เองขณะที่น้อยใจหรือมีสภาวะบางประการ	 (กดดัน)									
มานานแล้ว	แต่ในขณะที่เกิดเหตุมิได้มีสภาวะเช่นนี้อยู่อีก
 ประการที่	 2:	สิ่งที่แพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพต้องกระท�า					
ในการชันสูตรพลิกศพ	“ทุกราย”	
	 เม่ือแพทย์ผูมี้หน้าท่ีให้เข้าร่วมท�าการชนัสูตรพลิกศพเพราะเป็นหน้าที่	
(ตามมาตรา	148	และมาตรา	150)1	เน่ืองจากเป็น	“การตายผดิธรรมชาต	ิ(มาตรา	
148)1 
	 สิ่งที่แพทย์จ�าเป็นต้องกระท�าก็คือ	 “ท�าหน้าที่อย่างเต็มความรู	้				
ความสามารถ”	 ในลักษณะที่เรียกว่า	 “มาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพ”	
(วชิาชพีเวชกรรม)2,3,4	นัน่เอง	ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ถงึความจรงิทีน่่าจะเกดิขึน้	ซึง่กเ็พือ่
ให้เกิดความเป็นธรรมต่อผู้ที่เสียชีวิต
	 ประการที	่3:	การชนัสตูรพลกิศพในรายสงสยักรณแีขวนคอตาย
	 เมือ่ท�าการชนัสตูรพลกิศพเรยีบร้อยแล้วไม่ว่าจะเป็นกรณปีระการใด	
เช่น	อาจไม่มีเหตุหรือข้อสงสัย	(เบื้องต้น)	ณ	ที่ที่พบศพ	(ที่ที่ศพถูกพบ)	ก็ตาม	
เพื่อความปลอดภัย	(มาตรฐานทางการแพทย์ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม)	
แพทย์สมควรอย่างยิ่งที่จะต้องให้มีการส่งศพเพื่อการตรวจต่อ
	 ในประการน้ีมไิด้หมายความว่าจะต้องท�าการ	“ผ่าศพตรวจ”	ทกุราย
เสมอไป	แต่การท่ีแพทย์จ�าต้องน�าศพเพื่อรับการตรวจต่อนั้น	 เป็นการ	 “ตรวจ
อย่างละเอียด”	อีกครั้งหนึ่ง	ซึ่ง
	 ก.	แม้การตรวจจะเป็นการตรวจเพียงภายนอก	แต่ก็จะเกิดความ
ละเอียดกว่าการตรวจศพในขณะ	 “ชันสูตรพลิกศพ”	อย่างแน่นอน	 เพราะการ
ตรวจศพเม่ือมีการน�าศพเข้ามาตรวจ	ณ	สถานท่ีท่ีตรวจศพได้น้ัน	จะท�าการตรวจ
ด้วย
 “เวลา”	ท่ีมใีนการตรวจ	มเีพยีงพอไม่ต้องรบีเร่งในการตรวจเช่นการ
ชนัสตูรพลกิศพ	ทีอ่าจต้องรบีเร่งเพราะผูค้นทีอ่ยูร่อบข้าง	ซึง่อาจเป็นญาติหรอื	
“ไทยมุง”	 เป็นต้น	ท�าให้แพทย์ผู้ร่วมในการชันสูตรพลิกศพอาจมองไม่เห็น				
พยาธิสภาพที่ศพซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญยิ่งได้
 “สถานที่ตรวจ”	ที่ศพถูกน�ามาตรวจต่อ	(มาตรา	152)	นั้น	มักเป็น
สถานท่ีท่ีถูกจัดไว้ส�าหรับการตรวจโดยเฉพาะ	 จึงพร้อมเพรียงในอุปกรณ์ที่ใช้		
ในการตรวจ	เช่น	แสงไฟทีส่ว่างเพยีงพอ	การมนี�า้ล้างสิง่ทีแ่ปดเป้ือนศพ	เครือ่ง
เอกซเรย์ทีต่รวจภายในศพเพือ่ดสู่วนกระดกูหรอืวตัถแุปลกปลอมทีติ่ดมากบัศพ	
ผู้ช่วยในการจัดท่าหรือพลิกศพไปมา	เครื่องมือในการตรวจง่าย	ๆ	(ยังไม่ถึงขั้น

	 -	กระดูกไทรอยด์	ครัยคอยด์	และอะริธินอยด์	และต่อมไทรอยด์		
อยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 -	ทางเดนิหายใจส่วนต้นไปตลอดจนถงึปอดอยู่ในเกณฑ์ปกต	ิมสีภาพ
การคั่งเลือด
	 -	 ขนาดหัวใจ	กล้ามเนื้อหัวใจ	 รวมถึงหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ	ทั้ง				
สามเส้นหลักอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 -	ตับ	ม้าม	ไต	และอวัยวะอื่น	ๆ	ในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน	อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ	มีเพียงสภาพการคั่งเลือด
	 -	กระดูกซี่โครง	กระดูกสันหลัง	และกระดูกเชิงกราน	อยู่ในเกณฑ์
ปกติ
	 -	พบของเหลวเป็นชิ้นก้อน	 (คล้ายไส้กรอก)	และน�้าในกระเพาะ
อาหารประมาณ	400	ลบ.ซม.	ไม่พบสี	กลิ่น	หรือรอยในผนังด้านในกระเพาะ
อาหาร

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ:
	 -	การตรวจตามมาตรฐานทัว่ไป	(ประกอบด้วยหมูเ่ลอืด	แอลกอฮอล์
ในเลือด)	
	 -	 การตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยาตามมาตรฐาน	 (ทั้งจากเลือด							
น�้าปัสสาวะ	และของเหลวในกระเพาะอาหาร)		
	 -	การเก็บเส้นผมและกระดูกอ่อนซี่โครง	 (เพื่อการตรวจวิเคราะห์			
ต่อไปหากจ�าเป็น)	

 สาเหตุการตาย:
	 เข้าได้กับ	“การขาดอากาศจากรอยกดรัดที่บริเวณคอ”	

 พฤติการณ์แห่งการตาย:	(แพทย์ไม่สมควรระบุ)	
  
วิเคราะห์และวิจารณ์
	 อาจแยกการพิจารณาได้เป็นประเด็นทั่วไป	 และประเด็นเฉพาะ				
ตามอุทาหรณ์	ดังนี้
 ประเด็นทั่วไป:
 ประการที	่1:	ศพจากแขวนคอ	(มรีอยรัดรอบคอในลกัษณะน�้าหนัก
ตัวเอง)		
	 1.	การที่เรียกว่าแขวนคอ
	 ไม่ได้หมายความว่าจะต้องมีการแขวนลอย	 “ต่องแต่ง”	 โดยขาอยู่
เหนือพื้นแต่ประการใดไม่	เพราะการแขวนคอนั้นอาจแบ่งเป็นประเภทได้คือ
	 ประเภทที่	1:	การแขวนคอโดยแท้	(complete	hanging)	
	 ประเภทที	่2:	การแขวนคอบางส่วน	(incomplete	or	partial	hanging)	
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ผ่าศพ)	แต่อาจเพียง	 “ขูด”	หรือ	 “กรีด”	 ในต�าแหน่งที่สงสัยได้	หรือแม้แต่อาจ
ท�าการทดสอบเบื้องต้นอย่างง่าย	ๆ	เช่น	การมีสารเสพติดที่ผู้ตายอาจได้รับมา
โดยการดูดเอาปัสสาวะมาท�าการตรวจทดสอบทางเคมีเบื้องต้น	เป็นต้น
 “ผู้ท�าการตรวจ”	 มักจะมีหลายคนที่ร่วมหรือหลายคนช่วยกัน				
ตรวจศพ	ซึ่งแน่นอนที่สุดการที่มีหลายคน	(มักมีความช�านาญในการตรวจศพ)	
ย่อมท�าให้อาจเหน็	(พบ)	พยาธสิภาพทีไ่ม่ถกูพบ	ณ	สถานทีท่ีพ่บศพหรอืชนัสตูร
พลิกศพก็ได้
 “การเปิดศพตรวจอย่างเตม็ที”่	สามารถท�าได้อย่างสะดวกโดยการ
ถอดเสือ้ผ้า	เครือ่งนุง่ห่มออกจนหมดเพือ่การตรวจอย่างละเอยีด	ย่อมสามารถ
ตรวจพบได้	 เช่น	บาดแผลในที่ลับ	 (ตัวอย่างเคยมีการถูกยิงเข้าทางทวารหนัก	
หรือการที่ศพถูกตอกที่ศีรษะด้วยตะปูมีเส้นผมบังอยู่)	
 “การตรวจรอยเป้ือน”	กรณมีกีารเป้ือนคราบ	โคลน	น�า้มนั	ส	ีฯลฯ	
ซึง่อาจบดบังพยาธสิภาพทีม่อียูต่ามร่างกาย	เช่น	รอยเขม็แทง	บาดแผล	ในท่ีลบั
โดยทั่วไป	ณ	ที่ที่ชันสูตรพลิกศพจะไม่เปิดดูเพราะอาจเป็นการประเจิดประเจ้อ
ต่อผู้ที่อยู่รอบข้าง	เช่น	ทายาท	เป็นต้น
	 ประการที่	4:	สิ่งที่แพทย์ผู้ท�าการตรวจศพ	“ต้อง”	กระท�า
	 เม่ือมีการน�าศพดงักล่าว	(พบเบือ้งต้นว่าแขวนคอ)	แล้วแพทย์จ�าเป็น
ต้องตรวจหรือเก็บหรือส่งตรวจเป็นกรณีหรือล�าดับดังนี้
 ข้อ	 1:	กรณีคิดว่าไม่มีเหตุน่าสงสัยท่ีจะเป็นพฤติการณ์แห่ง				
“การถูกฆาตกรรม”
	 เป็นกรณทีีเ่ช่ือว่าน่าจะเป็นการแขวนคอตายจริงหรือไม่พบสิง่สงสยั	
และประกอบกับเหตุต่างอีก	 เช่น	การที่ญาติไม่ติดใจเลยและแพทย์เชื่อแน่ว่า
เป็นเช่นนั้น	การที่ผู้ตายนับถือศาสนาที่มีข้อบัญญัติไว้	 (เช่น	ผู้นับถือศาสนา
อิสลาม)	การทีผู่ต้ายเป็นผูท้ีอ่าจมีข้อตกลงกบัหน่วยงานของรัฐไว้ล่วงหน้า	(เช่น	
ผู้นับถือศาสนายิว	เป็นต้น)	โดยการตรวจนั้นอาจด�าเนินการ	ดังนี้
	 1.1	การตรวจสภาพศพภายนอกอย่างละเอยีดถีถ้่วน	แม้แต่ร่องรอย
แห่งการถูกเข็มแทงซึ่งอาจเป็นรอยแดงหรือจุดที่อาจสงสัยก็ต้องตรวจและ		
บันทึกไว้
	 1.2	 มีการบันทึกสภาพแห่งศพไว้	อาจเป็นการวาดภาพ	การเขียน
เป็นลายลักษณ์อักษร	การวัดขนาด	(ยาว	กว้าง	ลึก	ต�าแหน่ง	ฯลฯ)
	 1.3	การถ่ายภาพต�าแหน่งต่าง	ๆ	ของร่างกาย	และวตัถพุยานต่าง	ๆ	
ที่อาจพบหรือติดบนส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย
	 1.4	การเก็บพยานหลักฐานจากภายนอก	(ซึ่งแม้ไม่ได้ท�าการผ่าศพ
ตรวจ)	แต่ก็อาจเก็บได้โดยการเก็บพยานหลักฐานเช่นว่านั้นเอาเป็นเพียงการ
เก็บบันทึกหรือการเก็บเพื่อการส่งตรวจต่อ	เช่น
	 		ก.	สิง่ทีต่ดิมากบัศพ	เช่น	เสือ้ผ้าทีอ่าจจ�าเป็นต้องส่งตรวจถงึประเภท	
ชนิด	แหล่งผลิต	ฯลฯ	เป็นต้น
	 		ข.	สิง่ทีต่ดิมากบัเนือ้ตวัร่างกายศพ	เช่น	คราบ	ส	ีเกลด็	จ�าเป็นต้อง
ส่งตรวจ	ณ	ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจพิสูจน์ได้		
	 		ค.	ส่วนของศพที่เก็บจากภายนอกได้โดยง่าย	เช่น	การเก็บเส้นผม
หรือขน	การตัดเล็บเพื่อการตรวจ	การเก็บน�้าลาย	อุจจาระ	เป็นต้น
	 	 ง.	บาดแผลที่ตัวศพที่สามารถตรวจจากภายนอกได้	 อาจท�าการ
ตรวจและบันทึก	หรือการถ่ายภาพเพื่อการบันทึก	หรืออาจจ�าเป็นต้อง	 “ขูด”	
หรือ	“แคะ”	ผิวหนังเพื่อการตรวจหากจ�าเป็น
	 1.5	การเก็บพยานหลักฐาน	 (สิ่งส่งตรวจ)	ที่จ�าต้องใช้เครื่องมือ							
แต่ไม่ต้องด�าเนินกับศพรุนแรง	(non-invasive	procedure)	
	 		ก.	การใช้เอกซเรย์	หรือรังสีดูการทึบแสง	(Fluorescence)
   ข.	การตรวจด้วยเครือ่งมอืราคาแพง	เช่น	การตรวจด้วยคอมพวิเตอร์	
(CT	Scan	หรือ	MRI)	ซึ่งอาจเรียกว่า	“Digital	Autopsy”	(ในขณะนี้ยังไม่ท�าและ
ถือว่าไม่คุ้มค่า	แต่ในอนาคตอาจมีการด�าเนินการได้)		
	 1.6	การเก็บพยานหลักฐานที่ต้องด�าเนินการต่อศพบ้าง	 (invasive	
procedure)	 เป็นการที่แพทย์ต้องด�าเนินการกับศพ	เช่น	การผ่าเล็ก	การเจาะ

เพื่อดูด
	 		ก.	การตัดเก็บชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจ	เช่น	เนื้อเยื่อที่ใต้รอยกด	(รัด)		
ที่คอเพื่อดูปฏิกิริยาแห่งชีวิต	(vital	reaction)	เป็นต้น
	 		ข.	การเจาะเพื่อเก็บสารน�้าต่าง	ๆ	เช่น	การดูดเอาปัสสาวะ	การ					
ดูเลือดจากเส้นเลือดใหญ่ตามส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย	การเจาะน�้าไขสันหลัง	
การเจาะน�้าในลูกตา	เป็นต้น
	 		ค.	การเจาะเพื่อเก็บชิ้นเนื้อ	(ในลักษณะ	biopsy)
   ง.	การผ่าเนื้อตัวร่างกายเพื่อความจ�าเป็น	 เช่น	การผ่าเอาวัตถุ				
แปลกปลอมที่มีอยู่ออก	หรือการตัดเอาส่วนของเนื้อเยื่อออกเพื่อท�าการตรวจ
  ข้อ	2:	กรณีที่คิดว่ามีเหตุสงสัยหรือแม้เพียงแต่ไม่แน่ใจหรือ
ต้องการท�าเป็นมาตรฐาน	(standard	routine)	
	 ในประการท่ีมีเหตุสงสัยหรือไม่แน่ใจจ�าเป็นต้องท�าการผ่าศพตรวจ	
(complete	autopsy)	นั่นเอง	ซึ่งมักมีเหตุประกอบดังนี้	
	 2.1	กรณสีงสยั	เช่น	เป็นชาวต่างประเทศ	เป็นผูท้ีไ่ม่เคยอยูใ่นละแวก
ที่ตาย	ไม่ทราบว่าผู้ตายเป็นใคร	มีร่องรอยบางประการที่ชวนให้สงสัย
	 2.2	การตรวจ	(examination)
	 ในท่ีนี้หมายถึง	 “การตรวจอย่างละเอียด	ซึ่งจ�าเป็นต้องท�าการ							
“ผ่าศพตรวจ”	โดยสิ่งที่แพทย์สมควรตรวจก็คือ
	 		2.2.1	บาดแผลตามส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกาย	ตั้งแต่ศีรษะ	ใต้ชั้น
หนังศีรษะ	ที่คอ	หน้าอก	หลัง	อุ้งเชิงกราน	ต้นขา	
	 2.3	การเก็บพยานหลักฐาน
	 เป็นการเก็บพยานหลักฐานจาก
	 		ก.	การเก็บเหมือนกับในข้อ	1
	 		ข.	การเก็บชิ้นเนื้อที่ผ่าตรวจ
   ค.	การเกบ็สารน�า้ต่าง	ๆ 	เช่น	เลอืด	ปัสสาวะ	น�า้ในกระเพาะปัสสาวะ	
และน�้าหลั่งอื่น	ๆ	ที่ผ่าและตรวจพบอันเป็นสิ่งที่น่าสงสัย
	 2.4	การเก็บพยานหลักฐานในกรณีจ�าเพาะ	(เป็นพิเศษ)	
	 ในกรณีท่ีอาจสงสัยในเรื่องการพิสูจน์บุคคลต่อไปจ�าเป็นต้องเก็บ	
เพิม่เตมิซ่ึงมกัจะเป็น	กระดกูอ่อนท่ีซ่ีโครง	(นิยมมาก)	หรอื	“ส่วนของกระดกูยาว”	
เช่น	กระดูกต้นแขน	เป็นต้น
	 ประการที่	5:	เหตุผลในการเก็บพยานหลักฐาน
	 1.	 การเก็บพยานหลักฐานทั่วไป	 จ�าเป็นต้องเก็บสิ่งส่งตรวจ								
ตามประการข้างต้น	(ทีก่ล่าวมา)	เพือ่คลายความสงสยัในเรือ่ง	“การได้รบัสาร	(ยา)	
ที่ผู้ตาย”	อาจได้รับก่อนเสียชีวิต	ซึ่งโดยทั่วไปสิ่งที่เก็บจะประกอบด้วย	 เลือด		
น�้าปัสสาวะ	และน�้าในกระเพาะอาหาร	 (อาจมีน�้าในลูกตาหรือน�้าไขสันหลัง			
ร่วมด้วยก็ได้)	
	 2.	การเก็บพยานหลักฐานเป็นการเฉพาะ	
 ความหมาย:	หมายถงึการเกบ็พยานหลกัฐานเพือ่ไว้เป็นการพสิจูน์
ตัวบุคคลเป็นการเฉพาะ	ซึ่งโดยทั่วไปแล้วหากเป็น	“คนไทย”	มักเชื่อในเอกสาร
ท่ีมีอยู่แล้วได้	 เช่น	 เอกสารจากบัตรประจ�าตัวประชาชน	 ใบขับขี่	หรือเอกสาร
ที่ทางราชการออกให้	อีกทั้งหากเจ้าพนักงาน	 (พนักงานสอบสวน)	ระบุว่าเป็น
บุคคลดังกล่าว	ย่อมเชื่อถือและสามารถด�าเนินการในนามของบุคคลดังกล่าว	
ได้โดยสนิทใจแล้ว
 กรณทีีเ่ป็นคนต่างชาต:ิ	แพทย์อาจต้องให้ความส�าคญัยิง่ข้ึนไปอกี	
ยิง่เป็นชาวต่างชาตทิีเ่ป็นชาวยโุรปหรอือเมรกินั	อาจจ�าต้องเกบ็ส่วนหรอืชิน้ส่วน
ไว้เพื่ออาจมีประเด็นสงสัยในเรื่องสภาพแห่งบุคคลดังกล่าว	คือ	 “เป็นบุคคล				
ดังกล่าวนั้นจริงหรือไม่”	ในประเด็นนี้แพทย์สมควรเก็บพยานหลักฐานเพื่อการ
พิสูจน์ทางพันธุกรรมด้วย	(ดีเอ็นเอ)	นั่นเอง	
 เหตุผลที่อาจเกิดประเด็น:	 เหตุผลก็คือ	 ในปัจจุบันมีสภาพแห่ง
ความซบัซ้อนในสงัคมจนถงึขัน้มกีารกระท�าท่ียุง่ยากซบัซ้อนมาก	เช่น	การปลอมตวั
จากบคุคลหนึง่เป็นอกีบคุคลหนึง่	ซึง่อาจเป็นประเดน็ใหญ่ถงึระดับประเทศ	เช่น	
“การก่อการร้าย”	และจ�าต้องระบุให้ชัดเจนถึงขนาดระดับพันธุกรรมเลยทีเดียว	
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[ มุมนิติเวช ]

ดังนั้น	กรณีที่แพทย์ได้ท�าการเก็บส่วนของร่างกายไว้เพื่อ	 (อาจ)	ท�าการตรวจ
ทางพนัธกุรรมต่อไปได้ย่อมถอืว่าเป็นสิง่ทีด่ยีิง่และอาจได้ชือ่ว่า	“เกนิมาตรฐาน”	
แต่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน	และแสดงถึงการให้ความสนใจในงานด้าน
นิติเวชศาสตร์ของแพทย์ท่านนั้น	ๆ	อีกประการหนึ่งด้วย

 ประเด็นเฉพาะตามอุทาหรณ์:
	 ตามประเด็นเฉพาะอุทาหรณ์นี้	อาจวิเคราะห์ได้ดังนี้
	 ประเด็นที่	1:	ข้อที่น่าสังเกตในศพ	(ผู้ตาย)
	 ในประเด็นศพ	 (ผู ้ตายรายนี้ )	 ต้องถือว่ามีเหตุแห่งการสงสัย									
หลายประการ	ดังนี้
	 1.	ผู้ตายเป็นชาวต่างชาติ	 (โปแลนด์)	 และไม่มีถิ่นที่อยู่ในละแวก					
ดังกล่าวเลย	
	 2.	ผู้ตายมีอายุน้อย	เพียง	22	ปีเท่านั้น	
 3.	ผูต้ายมรีอยสักตามร่างกาย	เช่น	ทีค่อ	ทีแ่ขน	ฯลฯ	แสดงว่าน่าจะมี
พฤติการณ์	“นักสู้”	ด้วย	
	 4.	ผู้ตายเป็นคนแปลกถิ่น	คนละแวกดังกล่าวไม่เคยมีผู้เห็นหรือ				
คุ้นหน้าผู้ตายเลย	(รายละเอียดจากพนักงานสอบสวนเบื้องต้น)	
	 5.	 เวลาที่ถูกพบศพ	 (ผู ้ตาย)	 นั้นเป็นเวลาดึกสงัดและผู้อื่นไม่มี						
ความสนใจเพราะเป็นช่วงที่มีการแข่งขันฟุตบอลโลกรอบชิงชนะเลิศระหว่าง	
“อาร์เจนตินากับเยอรมนี”	ซึ่งเชื่อว่าจะปลอดคนโดยแท้
	 6.	 สถานที่ตายอยู่ในซอย	 (เปลี่ยว)	 “ในประชาอุทิศแยกย่อย”										
ลึกเข้าไปในซอยราว	200	เมตร	
	 7.	สภาพของท่าที่ผู้ตายเสียชีวิตอยู่ในท่ากึ่งยืนกึ่งนั่ง	 ท่ีคอมีเพียง
สายไฟของโทรศัพท์เคลื่อนที่คล้องอยู่เท่านั้น	 โดยผู้ตายถูกแขวนไว้กับเชือก					
ที่คาง	สภาพขางอคุกเข่าอยู่	(incomplete	hanging)
	 8.	 ไม่มีใครเคยเห็นผู้ตาย	 (คนแปลกถิ่น)	และไม่ทราบว่าเหตุใดที	่				
ผูต้ายจงึมาแขวนคอทีซ่อยดงักล่าว	และใช่การทีผู่ต้ายมาแขวนคอตนเองหรอืไม่
	 9.	แม้ว่าในหนังสือเดินทางของผู้ตาย	 (Passport)	จะระบุชื่อผู้ตาย
ไว้อย่างชัดเจน	 แต่ก็ต ้องระลึกไว ้ว ่า	 “ผู ้ตายอาจมิใช ่บุคคลตามชื่อใน
หนังสือเดินทางก็ได้”	(เนื่องจากขณะนี้พบการปลอมแปลงอย่างมาก)		
	 10.	ไม่พบบาดแผลรนุแรงตามร่างกายและแขนขา	คงมเีพยีงบาดแผล
ถลอกที่เข่าทั้งสองข้าง	โดยข้างขวาค่อนข้างใหญ่กว่าข้างซ้าย
	 11.	 การที่ผู ้ตายถูกแขวนไว้เป็นเพียงการพาดที่คอเท่านั้น	มิใช่							
การรัดหรือท�าเป็นบ่วงในลักษณะแขวนคอตนเอง	ไม่ว่าจะบ่วงเงื่อนตาย	หรือ
บ่วงเงื่อนรูด
	 12.	 พฤติการณ์อาจเป็นไปได้ที่ผู ้ตายไม่รู ้สติแต่ยังไม่เสียชีวิต										
(ถูกท�าให้สลบ)	แล้วถูกจับมาแขวน	(พาดไว้เท่านั้น)	เพื่อเป็นการอ�าพรางคดี
	 13.	ทรัพย์สินของผู้ตายหายไปหมด	 เหลือแต่บัตรเครดิต	 และ
หนังสือเดินทางเท่านั้น
	 ประเด็นที่	2:	การวิเคราะห์กรณีผู้ตายตามอุทาหรณ์
	 จากประเดน็ที	่1	เกีย่วกบัสภาพศพของผูต้ายทีถ่กูพบน้ันจงึเป็นไปได้
หลายประการ	หากจะน�า	“วัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ”	(มาตรา	154)	
มาปรับ	
	 “มาตรา	154	ให้ผูช้นัสตูรพลกิศพท�าความเห็นเป็นหนงัสอืแสดง
เหตุและพฤติการณ์ที่ตาย	 ผู้ตายคือใคร	ตายท่ีไหน	 เมื่อใด	ถ้าตายโดย					
คนท�าร้าย	ให้กล่าวว่าใครหรอืสงสยัว่าใครเป็นผูก้ระท�าผดิเท่าทีจ่ะทราบได้”
	 ในวัตถุประสงค์ดังกล่าวปรับเพื่อจ�าแนกกับผู้ตายรายนี้ได้ดังนี้	
	 1.	ผูต้ายคอืใคร	ยงัไม่แน่ชดัว่าผูต้ายรายนีเ้ป็นใคร	หากตรวจดกูเ็ชือ่
แน่ว่าเป็นเชือ้ชาติ	“คอเคซอยด์”	ซึง่อาจเป็นคนในประเทศใดกไ็ด้	อกีทัง้ยงัอาจ
มใิช่คนตามบคุคลทีถ่กูระบุไว้ในหนงัสอืเดนิทางกไ็ด้	ประการทีน่่าสงสยักอ็าจมไีด้	
เช่น	การทีผู่ต้ายเป็นคนแปลกถิน่กบัสถานทีต่าย	การทีผู่ต้ายมรีอยสกัจ�านวนมาก	
ทัง้ทีห่ลงัคอ	หลงั	ต้นแขน	เป็นต้น	ย่อมแสดงว่าผูต้ายอาจอยูใ่นกลุม่ของบคุคล
ที่มีความเสี่ยงในเรื่องการประกอบอาชีพได้	 ดังนั้น	 จึงยังต้องถือว่ามีเหต	ุ											

ท่ีน่าสงสัยในประการน้ีอยู่	ย่ิงกว่าน้ันกรณท่ีีเป็นคนต่างชาตแิล้วสมควรอย่างยิง่
ท่ีแพทย์จะต้องคดิถงึกรณท่ีีอาจเกดิขึน้	(ในทางร้ายแรง/ในทางลบ)	ทีอ่าจเกดิข้ึน	
เช่น	กรณีตัวปลอม	หรือต้องการที่จะให้ระบุว่าคือผู้หนึ่งผู้ใดตามที่ต่างประเทศ
ร้องขอมาโดยมต้ีนแบบแห่งพนัธกุรรมทีถ่กูวเิคราะห์ไว้แล้วมาแสดง	(prototype	
or	standard	of	DNA	anslysis)	
	 2.	ตายมานานแล้วเพียงใด	 ในประเด็นน้ีเน่ืองจากการตรวจศพ
เป็นการตรวจภายหลังจากท่ีพนักงานสอบสวนส่งมารับการชันสูตรเมื่อเวลา
ประมาณกว่า	6	ชั่วโมงหลังเสียชีวิตแล้ว	ท�าให้สภาพแห่งการตรวจพบทั้งการ
แขง็ตวัของศพ	การตกลงสูเ่บือ้งต�า่ภายหลงัเสยีชวีติของศพเป็นไปอย่างเต็มทีแ่ล้ว	
จึงเป็นการยากที่จะบอกถึงเวลาอย่างชัดเจน	แต่จ�าเป็นต้องดูประกอบกับ							
ช่วงเวลา	“ที่ท�าการชันสูตรเป็นส�าคัญ”	ซึ่งในเรื่องนี้สามารถท�าได้
	 3.	 ตายที่ใด	 สถานที่ตายนั้นจ�าเป็นต้องประกอบกับสภาพการ					
ตรวจศพที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะบาดแผลที่ปรากฏที่คอ	(รอยกด)	ว่ามีลักษณะของ
ปฏิกิริยาแห่งชีวิตหรือไม่	 (vital	 reaction)	 เพื่อตัดประเด็นการที่ผู้ตายถูกท�าให้
ตายจากทีอ่ืน่แล้วจบัมาแขวนไว้	เสมอืนกบัการแขวนคอตนเอง	ซ่ึงในประการน้ี
จ�าเป็น	อาจเป็นไปได้ที่ผู้ตายในขณะที่ถูกจับมาแขวนนี้ยังไม่ถึงแก่ความตาย			
จึงจ�าเป็นต้องพิจารณาประกอบกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	ๆ	เช่น	
การตรวจพบสารหรอืสารพษิในรา่งกายทีอ่าจเป็นสาเหตแุห่งการตาย	หรอืการ
ไม่รู้สึกตัวหรือไม่ด้วย
	 4.	สาเหตแุห่งการตาย	จากสภาพ/สิง่ทีต่รวจพบน่าเชือ่ว่าเกดิขึน้จาก
การขาดอากาศ	จากการพบจุดเลอืดออกในเย่ือบตุา	การคัง่ของเลอืดในอวยัวะ
ภายใน
	 5.	พฤติการณ์แห่งการตาย

สรุป
	 การชันสูตรพลิกศพผู้ตายท่ีพบว่าถูกแขวนคออยู่	 แพทย์ผู้ท�าการ
ชันสูตรพลิกศพอาจดูว่าเป็นการง่ายในการชันสูตรพลิกศพ	แต่แท้ที่จริงแล้ว
แพทย์จ�าเป็นต้องค�านงึถงึ	“เหตแุละผล”	ตามมาตรา	154	ขณะทีช่นัสตูรพลกิศพ
ประกอบด้วยเสมอ	 โดยเฉพาะประเด็นที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติการณ์ที่ตาย				
จาก	 “ถูกฆาตกรรม”	ซึ่งเมื่อแพทย์ตระหนักเช่นนั้นแล้ว	หากเป็นกรณีที่เป็น				
ชาวต่างชาติโดยเฉพาะคอเคซอยด์	 (Caucasoid)	แพทย์จ�าต้องส่งศพดังกล่าว
เพื่อตรวจต่อเสมอ	 (ไม่มีข้อยกเว้น)	ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยและมาตรฐาน
ทางการแพทย์	(ทางด้านนิตเิวชศาสตร์)	ของแพทย์ท่านน้ัน	และหากจ�าต้องเป็น
ผู้ตรวจศพต่อตามมาตรา	152	แล้ว	แพทย์จ�าเป็นต้องตรวจและส่งตรวจเพื่อ		
ผลการตรวจท่ีสนับสนุน	 โดยเฉพาะแพทย์ต้องไม่ลืมเก็บส่วนของร่างกาย							
เพื่อการบ่งชี้ตัวบุคคล	(ดีเอ็นเอ)	ไว้ด้วย

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา.	http://www.thailaws.

com/law/thaiacts/code1307.pdf

	 2.	ประกาศแพทยสภาที่	 11/2555	 เรื่อง	 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	พ.ศ.	2555.	โดยในการประชุมคร้ังที	่4/2555	วนัที่	

12	เมษายน	พ.ศ.	2555	ได้มีมติให้แก้ไขข้อความในประกาศแพทยสภาที่	11/2555	

ลงวนัที	่25	พฤษภาคม	พ.ศ.	2555	เป็น	“ประกาศฉบบันีใ้ห้ใช้บงัคบัตัง้แต่วนัถดัจาก

วันประกาศ	(24	มกราคม	พ.ศ.	2555)”.

	 3.	ประกาศแพทยสภาท่ี	12/2555	เร่ือง	เกณฑ์ความรู้ความสามารถใน

การประเมินเพือ่รับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	พ.ศ.	2555.	(Medical	

Competency	Assessment	Criteria	for	National	License	2012)	ประกาศ	ณ	วนัที่	

24	มกราคม	พ.ศ.	2555.

	 4.	พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	ราชกิจจานุเบกษา	

2525;99:1-24.
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เนนปรบัเปลีย่นฐานคดิและใชหลกัธรรมะเขามาชวย ดาํเนนิ
ชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง และปฏิบัติตามประมวล
จริยธรรมขาราชการ 2. บูรณาการความรวมมือระหวาง
หนวยงานในสงักดักบัภาคเีครอืขายทกุภาคสวน จะฝกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหเปนหูเปนตาในการสอดสอง
ตอตานการทุจริตในพื้นที่ 3. พัฒนาความรวมมือระหวาง
ประเทศในการเฝาระวงัการทจุริต 4. พัฒนาระบบการบรหิาร
จัดการโดยเฉพาะในเร่ืองการจัดซ้ือจัดจางในกลุมยา เวชภณัฑ 
ครุภัณฑการแพทยใหโปรงใส และ 5. การพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาทีใ่หมคีวามรูความเขาใจในเรือ่งกฎหมาย แนวปฏบิตัิ
ระเบียบที่เกี่ยวของ
 “จากการวิเคราะหปญหาการทุจริตในกระทรวง
สาธารณสขุ ในชวงป พ.ศ. 2550-2553 พบเจาหนาทีก่ระทาํผดิ
รวม 44 คน สวนใหญเปนระดับปฏิบัติงาน และปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกับการเงิน เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเรื่อง
กฎระเบียบตาง ๆ ซึ่งการอบรมครั้งน้ีไดเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
อาทิ นายภาส ภาสสัทธา อดีตรองเลขาธิการฯ ป.ป.ช., 
นายวสันต สรอยพิสุทธิ์ อดีตประธานศาลรัฐธรรมนูญ, 
นายพิศิษฐ ลีลาวชิโรภาส ที่ปรึกษาผูวาการตรวจเงิน
แผนดนิ เปนวทิยากรใหความรู มัน่ใจวาหากบคุลากรมคีวาม
เขาใจปจจยัสาเหตกุารเกดิคอรรปัชนัทีถ่กูตองครบถวน โอกาส
การทุจรติ ไมโปรงใสก็จะลดลง นาํไปสูการปองกนัและแกไข
ปญหานี้ไดในที่สุด” นพ.ณรงค กลาว

สธ. ติวกฎหมายจริยธรรมเจาหนาท่ีในสังกัด
ปองกันและปราบปรามการทุจริต

กระทรวงสาธารณสขุ จดัอบรมนายแพทยสาธารณสุข ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล เจาหนาที่ในสังกัดทั่วประเทศทุกระดับ สรางความรู
ความเขาใจกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการปฏบิตังิานรกัษาวนิยั เพือ่ปองกนั
และปราบปรามการทจุริตและการประพฤติมิชอบในกระทรวงสาธารณสขุ 
พรอมท้ังปลกูจิตสํานกึเจาหนาทีร่วมตอตานการทจุรติ เผยสถติใินป พ.ศ. 
2550-2553 มีเจาหนาที่สาธารณสุขทุจริตในหนาที่ 44 ราย  

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน
เปดอบรมผูบรหิาร นายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลท่ัวไป เจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานเกีย่วกบัการปองกนัและปราบปราม
การทุจริตฯ จากสวนกลางและสวนภูมิภาคทุกระดับ จํานวน 250 คน 
เมื่อวันที่ 3-4 กรกฎาคม ที่ผานมา ณ โรงแรมสตาร จ.ระยอง เพื่อใหความรู
เกีย่วกบัการปองกนัและปราบปรามการทจุรติประพฤตมิชิอบในราชการ และ
ปลูกจิตสํานึกในการตอตานการทุจริต สนองคําสั่งของคณะรักษาความสงบ
แหงชาตทิี ่69/2557 เมือ่วนัที ่18 มถินุายน พ.ศ. 2557 เรือ่งมาตรการปองกัน
และแกไขปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ
 นพ.ณรงค กลาววา ปญหาคอรรัปชันเปนปญหาที่เกิดขึ้นมาชานาน 
ทีผ่านมาการแกไขปญหาคอรรปัชนัยงัไมเปนรปูธรรม อกีทัง้ยงัทวคีวามรนุแรง 
มีความซับซอนยากตอการตรวจสอบมากขึ้นเรื่อย ๆ จากผลการจัดอันดับ
คาดัชนีภาพลักษณคอรรัปชัน โดยองคกรเพื่อความโปรงใสนานาชาติ พบวา
ประเทศไทยมีคะแนนดัชนีลดลง ตั้งแตป พ.ศ. 2541-2554 อยูในระดับตํ่าที่ 
32 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ในป พ.ศ. 2555 มี 37 คะแนน 
ในป พ.ศ. 2556 ลดลงเหลือ 35 คะแนน สะทอนใหเห็นวาประเทศไทยยังมี
ปญหาคอรรัปชันในระดับสูงและมีแนวโนมสูงขึ้นที่จะตองเรงแกไขปองกัน
เปนการดวน
 ทั้งนี้ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการตอตาน
การทุจริตฯ ในสวนกลางเปนหนวยงานหลักในการปองกันการทุจริตอยาง
จริงจัง และจะขยายไปยัง 12 เขตบริการสุขภาพในภูมิภาค และในกรุงเทพฯ 
ดวย โดยขณะนี้ไดจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและปราบปรามการทุจริตฯ 
ในระยะท่ี 2 พ.ศ. 2557-2560 มี 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1. ปลูกและปลุก
จติสาํนกึใหบคุลากรสาธารณสุขทกุระดบัรวมกนัปองกนัและตอตานการทจุริต 
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กลุมอาการเทอรเนอร เปนตน ในอดีตคูสมรสท่ีเปนโรคหรือเปนพาหะของ
โรคทางพนัธกุรรมทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะใหกาํเนดิบตุรทีม่คีวามผดิปกตทิางพันธกุรรม
จะสามารถวนิจิฉยัไดหลงัจากทีม่กีารตัง้ครรภเกดิขึน้แลว แตปจจบุนัมวีธิกีารใหม
โดยเปนเทคโนโลยีตรวจกอนตั้งครรภ ทําใหพอแมทราบลวงหนา ปองกัน
ลูกนอยหางไกลจากโรคทางพันธุกรรม
 พญ.มัธชุพร สุขประเสริฐ หัวหนาศูนยรักษาผูมีบุตรยาก 
โรงพยาบาลปยะเวท กลาววา โรคทางพนัธกุรรมหรอืโรคตดิตอทางพนัธกุรรม
เปนโรคทีต่ดิตวัมาตัง้แตกาํเนดิและไมสามารถรกัษาใหหายขาดได เกดิจากการ
ถายทอดทางพันธุกรรมจากฝงพอและแม พบได 3-5% ของประชากรทั่วไป 
แตพบ 8-10% ของกลุมผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองมีบุตรยาก ซ่ึงจะทําใหทารกเสยีชวีติ
ไดตัง้แตอยูในครรภมารดาหรอืหลงัคลอด โดยโรคทางพนัธกุรรมทีพ่บบอยและ
มักทําใหพอแมกังวลใจอยูเสมอก็คือ กลุมอาการดาวนซินโดรมที่มักทําใหเด็ก
ปญญาออน อันเกิดจากโครโมโซมคูที่ 21 เกินมา 1 โครโมโซม นอกจากนั้น
ความผดิปกตอิืน่ทีพ่บไดบอย ไดแก ตาบอดส ีฮโีมฟเลยี กลุมอาการเทอรเนอร 
เปนตน ในอดีตคูสมรสที่เปนโรคหรือเปนพาหะของโรคทางพันธุกรรมมีความ
เสีย่งทีจ่ะใหกาํเนดิบตุรทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธกุรรม ซึง่จะสามารถวนิจิฉยัได
หลังจากที่มีการตั้งครรภเกิดขึ้นแลว การตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม
มักทําไดหลังอายุครรภประมาณ 12-18 สัปดาหขึ้นไป 
 “ในสวนของวิธีการตรวจนั้น มีต้ังแตการตรวจชิ้นเนื้อรก การเจาะ
นํ้าครํ่า และการตรวจเลือดจากสายสะดือทารก โดยเมื่อพบความผิดปกติแลว 
แพทยมักจะตองขอใหยุติการตั้งครรภซึ่งมีผลกระทบตอมารดาทั้งดานรางกาย
และจิตใจ แตในปจจุบันคุณพอคุณแมเบาใจได เพราะมีเทคโนโลยีสมัยใหมใน
การตรวจวนิจิฉยัพนัธกุรรมตวัออนเพือ่สามารถทีจ่ะตรวจสอบทารกตัง้แตกอน
การตั้งครรภวามีโอกาสที่จะเปนโรคทางพันธุกรรมหรือไม” 
 ทั้งนี้กระบวนการตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมของตัวออนกอนการฝงตัว 

โรคพันธุกรรม ‘เลี่ยงได’
ดวยเทคโนโลยีตรวจกอนตั้งครรภ

¾Þ.ÁÑ¸ªØ¾Ã ÊØ¢»ÃÐàÊÃÔ°

 การที่ลูกเกิดมามีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ครบ 32 ประการ ถือเปน
สุดยอดพรวิเศษท่ีพอแมทุกคนตองการและตั้งความหวังไว แตดวยในปจจุบัน
สงัคมเมอืงทาํใหผูหญงิหลายคนแตงงานชาลง เมือ่อายมุากขึน้ สิง่ทีต่องกงัวลเปน
ธรรมดากค็อื กลวัทีล่กูจะมโีรคทางพนัธกุรรม ซึง่โรคทางพนัธกุรรมหรอืโรคตดิตอ
ทางพันธุกรรมนัน้เปนโรคทีต่ดิตวัมาตัง้แตกาํเนดิ และไมสามารถรกัษาใหหายขาด
ได เกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรมจากฝงพอและแม พบได 3-5% ของ
ประชากรทั่วไป แตพบ 8-10% ของกลุมผูปวยที่มีปญหาเรื่องมีบุตรยาก 
โดยโรคที่พบสวนใหญ ไดแก กลุมอาการดาวนซินโดรม ตาบอดสี ฮีโมฟเลีย 

ดวยเทคโนโลยีตรวจกอนตั้งครรภดวยเทคโนโลยีตรวจกอนตั้งครรภ
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(Pre-implantation genetic diagnosis) จึงเขามามีบทบาท
สําคัญในการปองกันการตั้งครรภทารกที่มีความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมของตัวออน
ระยะกอนการฝงตัวทําใหมารดาที่มีความเสี่ยงสามารถตั้ง
ครรภโดยมั่นใจไดวาทารกที่คลอดจะปลอดโรคทางพันธุกรรมที่
ตนเองเปนพาหะ เทคโนโลยีนีช้วยใหครอบครวัสามารถหลกีเลีย่งการ
ทําแทงบุตรในกรณีที่ผลการวินิจฉัยกอนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND) 
พบวา ทารกมีความผิดปกติ การวินิจฉัยตัวออนกอนการฝงตัวจึงเปนวิธีลดการ
เกิดของทารกที่เปนโรคทางพันธุกรรม โดยไมขัดตอจริยธรรมและศีลธรรม 
 โดยคูสมรสทีเ่ขาขายควรตรวจดวยเทคโนโลยนีี ้ไดแก คูสมรสทีฝ่ายหญิง
อายุมาก ในที่นี่นับที่อายุมากกวา 37 ปข้ึนไป, คูสมรสที่มีโรคทางพันธุกรรม
และสามารถถายทอดไปใหลกูได, คูสมรสทีม่ปีระวตัติัง้ครรภทารกทีม่คีวามผดิปกติ
ทางพันธุกรรมมากอน รวมถึงคูสมรสที่มีโรคทางพันธุกรรมที่กอใหเกิดมะเร็ง
รายแรงและถายทอดไดทางพนัธกุรรม เชน มะเร็งเตานมหรอืมะเรง็รงัไข, คูสมรส
ที่ประสบปญหาแทงบุตรซํ้าซอนโดยมีสาเหตุเนื่องมาจากมีความผิดปกติของ
โครโมโซมแฝงอยู และคูสมรสทีไ่มประสบความสาํเรจ็จากการทาํเดก็หลอดแกว
ตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป
 “การตรวจจะเริ่มจากใชฮอรโมนเพื่อกระตุนไข โดยจะใชฮอรโมนจาก
ภายนอกฉีดเขาไปเพื่อกระตุนใหมีไขโตมากกวา 1 ใบขึ้นไป และทําใหเกิดการ
สุกของไขพรอมกัน จากนั้นเปนกระบวนการเก็บเซลลไขเพื่อเตรียมนําออกมา
ผสมกบัอสจุนิอกรางกาย ข้ันตอนนีผู้ปวยจะไดรบัการวางยาสลบแลวเก็บไขโดย
ใชเข็มผานเขาไปทางชองคลอด ตอมาเปนการนําเซลลไขผสมกับอสุจิและเลี้ยง
ตัวออนภายนอกรางกาย เมื่อเซลลไขผสมกับอสุจิจะเร่ิมแบงตัวเจริญเปน
ตัวออนตอไป แลวจงึตดัชิน้เนือ้ตวัออนเพือ่ตรวจทางพนัธศุาสตร เปนกระบวนการ

ตดัชิน้เนือ้ตวัออนนาํออกมาเพือ่ตรวจวนิจิฉยัทางพนัธกุรรม 
ซึ่งในปจจุบันมีหลายเทคโนโลยีที่ทําใหการตรวจทาง
พันธุศาสตรมีประสิทธิภาพมากขึ้น” 
 เทคโนโลยีการตรวจทางพันธุศาสตรท่ีจะมาเสริม
ศักยภาพการตรวจ ไดแก วิธีที่ 1 คือการตรวจดวยสาร
เรืองแสงหรือฟช (FISH) ซึ่งเปนกระบวนการนําดีเอ็นเอ
ที่ติดฉลากกับสารเรืองแสงจับกับดีเอ็นเอเปาหมาย ซึ่ง

กค็อืดเีอน็เอของตวัออนทีต่องการตรวจ และตรวจนบั
จํานวนโครโมโซมจากการตรวจการติดสีของสาร
เรอืงแสงดวยกลองเฉพาะ วธิกีารนีท้ีใ่ชอยูในประเทศไทย
มกัตรวจโครโมโซมเพยีง 5 โครโมโซมคอื 13, 18, 21, 
X, Y ซึ่งในคนปกติมีโครโมโซมทั้งหมด 23 คู ทําให
วิธกีารน้ีมักไมสามารถตรวจหาความผดิปกตทิีเ่กดิจาก
โครโมโซมคูอืน่ได วิธทีี ่2 คือการตรวจปฏกิริยิาลกูโซ
จากเซลลเดียว (Polymerase chain reaction) ที่เปน

กระบวนการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม
หรือดเีอน็เอโดยใชเคร่ืองพซีอีารเปน

ตัวชวยใหเกิดปฏิกิริยา ซึ่งเปน
วิธีที่ละเอียดออนและซับซอน 
ใชเวลาและคาใชจายสงู ในการ
ตรวจแตละรายใชในกลุมโรค
พนัธกุรรมยนีเดยีว และวธิทีี่ 3 
คอื ไมโครอะเรย (Comparative 

Genomic Hybridization: CGH) 
เทคโนโลยีใหมลาสุดที่กําลังนิยมใช

กันอยางแพรหลายในอเมริกาและแถบ
ยโุรป ทีส่ามารถตรวจวเิคราะหหาความผิดปกติของ
โครโมโซมไดทั้ง 24 โครโมโซม มีความแมนยําสูงถึง 
99% ทาํใหเพิม่อตัราการต้ังครรภสงูขึน้กวาการตรวจ
ดวยวิธีเกา (ฟช) ถึง 2 เทา นอกจากนั้นยังเพิ่มอัตรา
การตัง้ครรภและสามารถลดอตัราการแทงไดอกีดวย
 สําหรับการตรวจวินิจฉัยพันธุกรรมของ
ตัวออนกอนการฝงตัวจะสามารถชวยปองกันการ
เกิดโรคทางพันธุกรรมที่จะเกิดขึ้นในทารกได ลด
ความจําเปนในการยุติการตั้งครรภ และลดโอกาส
การเกิดจากทารกที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ตองไดรับการดูแลไปตลอดชีวิตและสิ้นเปลืองคาใช
จายคอนขางมาก 
 “แมจะมีการวินิจฉัยความผิดปกติทาง
พันธุกรรมตัวออนกอนการฝงตัว รวมถึงเทคโนโลยี
ตาง ๆ ที่ใชในการวินิจฉัยแลว แตการปองกันโรค
ทางพันธุกรรมที่ดีที่สุดคือ กอนแตงงานรวมถึงกอน
มบีตุร คูสมรสควรตรวจรางกาย รวมถงึคดักรองโรค
ทางพันธุกรรมโดยเฉพาะกรณีที่มีประวัติโรคทาง
พันธุกรรมในครอบครัว เพื่อทราบระดับความเสี่ยง 
และทําใหความเสี่ยงในการเกิดโรคทางพันธุกรรม
นอยลงเพื่อหลีกเลี่ยงการยุติการตั้งครรภเนื่องจาก
ทารกมีความผิดปกติของโรคทางพันธุกรรม” 
พญ.มัธชุพร กลาวทิ้งทาย

ตดัชิน้เนือ้ตวัออนนาํออกมาเพือ่ตรวจวนิจิฉยัทางพนัธกุรรม 
ซึ่งในปจจุบันมีหลายเทคโนโลยีที่ทําใหการตรวจทาง
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[ รายงานพิเศษ ]
• กองบรรณาธิการ

	 ด้าน	มร.โรเบร์ิต คาร์เตอร์ ผูอ้�านวยการฝ่ายการตลาด
ภมูภิาคเอเชยี กลุม่ผลติภณัฑ์ดแูลช่องปาก บรษิทั คอลเกต 
ปาล์มโอลฟี (ประเทศไทย) จ�ากดั	กล่าวว่า	การจดังานครัง้นี้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพเหงือกกับโรค
เบาหวานโดยผูเ้ชีย่วชาญ	จากงานวจิยัแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรค
เบาหวานมีโอกาสที่จะเป็นโรคปริทันต์หรือโรคเหงือกอักเสบ 
สงูกว่าคนทัว่ไป	 เพราะผูป่้วยจะมคีวามต้านทานต่อการตดิเชือ้
ดงักล่าวต�า่	 ถ้าเป็นโรคเบาหวานมานานจะยิง่ท�าให้โรคเหงอืก
อักเสบอาจปรากฏรุนแรงมากขึ้นและเรื้อรังในที่สุด	 ดังนั้น	 
การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลอืด	 การดูแลสขุภาพช่องปากทีด่	ี
ตลอดจนตรวจสขุภาพฟันเป็นประจ�า	จะช่วยลดความเสีย่งของ
โรคเหงอืกอกัเสบในผูป่้วยโรคเบาหวานได้	
	 ภายในงาน		ดาราสาว	มวิ-นษิฐา จริยัง่ยนื	ได้มาร่วม
แชร์ประสบการณ์การดแูลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานของตนเอง	
นอกจากนีย้งัมกีารให้ความรู้และแนวทางการรับประทานอาหาร
เพือ่สขุภาพทีด่สี�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน	 โดย	อาจารย์ศรสีมยั 
วบิลูยานนท์ นกัโภชนาการช�านาญการอาวโุส โรงพยาบาล
ศริริาช	 ทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าการเลอืกรบัประทานอาหารอย่างถกูต้อง
เพือ่สขุภาพเป็นสิง่ทีส่�าคญัในการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด
ของผูป่้วยเบาหวาน	เมือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ด	ีโรคแทรกซ้อน
ก็จะลดลงด้วย	 และมีการโชว์เมนูเด็ดต้านโรคเบาหวานจาก  
พล ตณัฑเสถยีร	อกีด้วย	

 ปัจจุบนัโรคเบาหวานเป็นอนัดบัต้น ๆ  ทีค่ร่าชวีติคนไทย ซึง่ตลอด
ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา คนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี 
นอกจากนีโ้รคเบาหวานยังเป็นปัจจยัเสีย่งท่ีท�าให้เกดิโรคปริทนัต์หรือ
โรคเหงอืกอกัเสบ ขณะเดยีวกนัหากเกดิโรคเหงือกขึน้กจ็ะเพิม่น�า้ตาล
ในกระแสเลือด เป็นผลให้การควบคุมน�้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ยากขึน้ จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องท�าการรกัษาควบคูก่นัไป 

ดูแลสุขภาพเหงือก
ห่วงใยผู้ป่วยเบาหวาน

	 ด้วยความห่วงใยสุขภาพของคนไทย	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล	จัดงาน	“ดแูลสขุภาพเหงือก ห่วงใยผูป่้วย
เบาหวาน”	 โดยได้รับการสนับสนุนจาก	บริษัท คอลเกต ปาล์มโอลีฟ 
(ประเทศไทย) จ�ากดั	 เพือ่ส่งเสรมิความรูแ้ละวธิกีารดแูลสขุภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานถงึภยัจากโรคเหงอืกอกัเสบ	โรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจากระดบัน�า้ตาล
ในเลอืดทีส่งูขึน้โดยทนัตแพทย์จากโรงพยาบาลศริริาช		
 ผศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศิริราช   
กล่าวว่า	นอกจากโรคเบาหวานจะท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด	ระบบสมอง	ไตเสือ่ม	และจอประสาทตาเสือ่มแล้ว	ยงัท�าให้เกดิ
ปัญหาในช่องปาก	โดยเฉพาะเหงือกและฟัน	หรอืโรคปรทินัต์ทีเ่รยีกง่าย	ๆ 	ว่า
โรคเหงอืกอกัเสบ	ซึง่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ป็นโรคเหงอืกอกัเสบอย่างรนุแรง
จะควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ยาก	 เนื่องจากสูญเสียสมดุลของระดับ
น�า้ตาล	 รวมทัง้การไหลเวยีนของเลอืดเฉพาะต�าแหน่ง	 และการแลกเปลีย่น
สารอาหารลดลง	ผูป่้วยจงึมเีมด็เลอืดขาวลดลงอกี	ทัง้ยงัท�าหน้าทีบ่กพร่อง	
มภีาวการณ์ขาดวติามนิบีและซ	ีทัง้หมดเป็นผลให้เน้ือเยือ่ปรทัินต์ท่ียึดรากฟัน
มคีวามต้านทานต่อการตดิเชือ้ลดลง	ท�าให้ไวต่อการตดิเชือ้มากขึน้	ทัง้ยงัเกดิ
หนิน�า้ลายเพิม่ขึน้ด้วย	ในขณะทีก่ารหายของแผลช้าลง	เน้ือเยือ่ปริทนัต์และ
กระดกูรากฟันกถ็กูท�าลายลงอย่างรวดเรว็	 มกัเกดิเหงอืกบวม	 เป็นฝีหนอง 
ได้บ่อย	ปัจจบุนัจงึพบว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะเป็นโรคเหงอืกมากกว่า
และรุนแรงกว่าคนทั่วไป	 ซ่ึงในการรักษาน้ันสามารถท�าได้โดยเริ่มจากการ 
ไปรับการดูแลจากหมอที่รักษาโรคเบาหวาน	 โดยที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม 
ค�าแนะน�าของแพทย์	เพราะเมือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ด	ีโรคแทรกซ้อนกจ็ะ
ลดลงด้วย	 นอกจากนั้นควรให้ความส�าคัญกับการดูแลท�าความสะอาด 
ช่องปากและรบัการตรวจดแูลจากทนัตแพทย์อย่างสม�า่เสมอทกุ	ๆ	6	เดอืน
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
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 สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย 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

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ครั้งที่ 
13 ณ ห้องคอนเวนชั่น เอบีซี โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6922, 
08-5359-6092
โทรสาร 0-2716-6923
www.thaiaidssociety.org

1-5 กันยายน 2557 กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ร่วมกับ
ภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

การอบรมระยะสั้นอายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 15 ประจ�าปี 
พ.ศ. 2557 Clinical Approach in Medicine 
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2354-7600 
ต่อ 93305, 08-1985-3803
www.pmkmedicine.com

2-4, 5-6 กันยายน 2557 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและรังสีวิทยา
สมาคมแห่งประเทศไทย 

AIRP 2014 และการประชุมใหญ่ทางวชิาการประจ�าปี คร้ังท่ี 51/2557 
ณ โรงแรมโซฟิเทล เซ็นทารา แกรนด์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964 
E-mail: airp.rcrt.2014@gmail.com
www.rcrt.or.th

10-12 กันยายน 2557 กระทรวงสาธารณสุข การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปี 2557 จ.เชียงใหม่ www.moph.go.th

12 กันยายน 2557 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมกลางปี พ.ศ. 2557 DST Mid-Year Meeting 2014 
ณ โรงแรมพูลแมน บางกอก คิงเพาเวอร์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6857, 0-2716-5256, 
0-2716-6661-3 ต่อ 9012
โทรสาร 0-2716-6857
E-mail: contact@dst.or.th
www.dst.or.th

22-26 กันยายน 2557 ชมรมฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

หลักสูตรการอบรมผู้ให้การฟื้นฟูหัวใจ Basic Cardiac Rehabilitation 
Trainer 2014 ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2718-0061 
โทรสาร 0-2718-0065 
E-mail: o_thaiheart@hotmail.co.th
www.thaiheart.org

14-17 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

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

www.rtcog.or.th
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[ ข่าวบริการ ]

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
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

23-26 ตุลาคม 2557 สมาคมโรคติดเชื้อ 
แห่งประเทศไทย                                         

การประชุมใหญ่ประจ�าปี พ.ศ. 2557 Update on management of 
infectious diseases 2014 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี           

โทรศัพท์ 0-2716-6874 
โทรสาร 0-2716-6807
www.idthai.org

27-29 ตุลาคม 2557 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง 
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
เสริมสวยแห่งประเทศไทย 

งานประชุมวิชาการนานาชาติ 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

11-14 พฤศจิกายน 2557 กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

การประชุมวิชาการ Interactive Clinical Practices 2014: Practical 
Pediatrics at a Glance ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2354-7600-28 
ต่อ 94162, 94163
โทรสาร 0-2354-7827
E-mail: sumittra_ped@hotmail.com

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
แห่งประเทศไทย 
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 ณ กรุงเทพฯ

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

4-6 มีนาคม 2558 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย สมาคม
แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
ชมรมแพทย์ผิวหนังเด็ก
แห่งประเทศไทย และสมาคม
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

8th Regional Scientific Meeting on Pediatric Dermatology In 
Collaboration with 40th Dermatological Society of Thailand Annual 
Meeting Theme: Challengers in Pediatric Dermatology 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

E-mail: info@rpd2015.org
www.rpd2015.org
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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

24-26 September 2014 3rd Eastern Asia Dermatology Congress Jeju Korea www.eadc2014.org

24-28 September 2014 The 15th Asian Oceanian Congress of 
Radiology (AOCR 2014)

Kobe Japan www2.convention.co.jp

26-28 September 2014 M.D.–Migrating Doctors? Mobility of 
Doctors and Health Care Professionals in 
Europe–Past and Present 

Jaworze, Silesia 
Region

Poland http://migratingdoctors.wordpress.com

26 September - 
1 October 2014

European Society of Intensive Care 
Medicine

Barcelona Spain www.esicm.org

27 September 2014 Wound Care-Ninth Annual Wound Care 
Symposium

Coconut Grove, 
Miami

United States 
of America

http://WoundCareMiami.BaptistHealth.
net

27-29 September 2014 Musculoskeletal & Sports Medicine 
Intervention Symposium 2014

Philadelphia United States 
of America

www.mcginleyinnovations.com

29 September - 
2 October 2014

Healthcare World Asia 2014 - Singapore www.terrapinn.com/conference/
healthcare-world-asia/index.stm

16-17 October 2014 14th Advanced Neuroradiology Course - Singapore www.nni.com.sg

13-15 December 2014 14th Congress of the Asean Federation of 
Psychiatry & Mental Health “Setting Gold 
Standards of Care in Asean  Psychiatry”

Cebu Philippines www.philpsych.ph/conventions/
item/124-programme
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[ Book Shop ]
กองบรรณาธิการ•

• กองบรรณาธิการ

 “รู้ทันโรคภัย กับราชวิทยาลัย 
อายรุแพทย์ฯ” และ “คดิเอง ท�าได้ ห่างไกลโรค” 
ซึง่จดัพมิพ์และเผยแพร่โดยราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
แห่งประเทศไทย เป็นหนังสือพ็อกเก็ตบุ๊คแนะน�า
วิธีการป้องกันและการรับมือกับปัญหาสุขภาพที่
เป็นโรคฮติในปัจจุบันของคนไทยส่วนใหญ่ทีม่กัจะ
ประสบปัญหาเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่น 
โรคกรดไหลย้อน โรคมะเร็ง โรคปวดข้อ โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง การใช้ยาให้ปลอดภัย ฯลฯ โดยเนื้อหา
ในทุก ๆ บทเขียนโดยแพทย์และผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชีย่วชาญในโรคนัน้ ๆ  โดยตรง ผูอ่้านสามารถ
น�าความรูไ้ปปฏบิตัแิละดแูลสขุภาพของตวัท่านเอง
และบคุคลอนัเป็นทีร่กัของท่าน โดยมกีารน�าเสนอ
และเรยีบเรยีงเป็นภาษาทีอ่่านเข้าใจง่าย ไม่เยิน่เย้อ 
 ภายในเล่มมกีารน�าเสนอวธิกีารป้องกนั
และการรับมือกับปัญหาสุขภาพที่เกิดจากวิถีชีวิต
ของคนไทยทีเ่ปล่ียนแปลงไปตามยคุสมัยในปัจจบุนั 
เช่น การเลอืกรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย 
การควบคุมอารมณ์ เป็นต้น มีการด�าเนินเรื่อง 
โดยการหยิบยกเอาตัวอย่างที่ใกล้ตัว เข้าใจง่าย 
เพิม่เตมิสสีนัด้วยการร้อยเรยีงภาษา แต่งแต้มด้วย
ภาพประกอบที่สวยงาม น่าอ่าน พกพาสะดวก

 หนังสือพ็อกเก็ตบุ๊ค “รู้ทันโรคภัย  
กบัราชวทิยาลยัอายรุแพทย์ฯ” ราคาเล่มละ 50 
บาท (ค่าจัดส่งทางไปรษณีย์เล่มละ 35 บาท) 
และ “คิดเอง ท�าได้ ห่างไกลโรค” ราคาเล่มละ 
60 บาท (ค่าจัดส่งทางไปรษณย์ีลงทะเบยีนเล่มละ 
35 บาท) หน่วยงานหรอืองค์กรภาครฐัและเอกชน 
หรอืผูส้นใจทัว่ไปทีม่คีวามประสงค์ทีจ่ะสัง่ซือ้เพือ่
น�ามาอ่านหรอืน�ามาแจกจ่ายทีก่จิกรรมเพือ่สขุภาพ
ต่าง ๆ สั่งซื้อได้โดยโอนเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์ 
เลขที่ 043-2-74623-0 ชื่อบัญชี “ราชวิทยาลัย
อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย” ธนาคารไทยพาณชิย์ 
สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แล้วแนบหลักฐานการ
โอนเงินพร้อมแจ้งรายละเอียดดังนี้ ชื่อ-นามสกุล 
เบอร์โทรศัพท์ จ�านวนหนังสือที่สั่งซื้อ พร้อมแจ้ง
ที่อยู่ของท่านส�าหรับจัดส่งหนังสือ แล้วส่งข้อมูล
มาที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 7 เลขที่ 2  
ซอยศนูย์วจิยั ถนนเพชรบรุตีดัใหม่ แขวงบางกะปิ 
เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 หรือแจ้งผ่าน 
E-mail: rcpt@rcpt.org สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
ที่ โทรศัพท์ 0-2716-6744 ต่อ 22

TEMPUS600 ท่อลมขนส่งหลอดเลือดส�าหรับโรงพยาบาล
 บรษิทั เทมปัส เอเชีย จ�ากดั เผยผลติภณัฑ์ใหม่ TEMPUS600 เทคโนโลยท่ีอลมขนส่งหลอดเลอืดความเร็ว
สูงส�าหรับโรงพยาบาล จากประเทศเดนมาร์ก ซึง่ถอืเป็นรายแรกในประเทศไทย ด้วยเทคโนโลยท่ีอลมขนาดเลก็ 
เส้นผ่าศนูย์กลางเพยีง 2.5 เซนติเมตร ติดต้ังง่าย สะดวกทัง้ภายในและภายนอกตัวอาคาร โดยติดต้ังระยะทางได้สูงสุด
ถึง 650 เมตร อัตราความเร็วในการขนส่งหลอดเลือด 7 เมตรต่อวินาที ไม่ต้องใช้ภาชนะบรรจุหลอดเลือดในการ
ขนส่งไป-กลบั สะดวกต่อผูใ้ช้งาน ลดค่าใช้จ่ายเรือ่งคน และลดข้อผดิพลาด รวมทัง้ลดขัน้ตอนการขนส่งหลอดเลอืด
จากห้องเจาะเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ ช่วยให้ผู้ป่วยทราบผลการตรวจวิเคราะห์ที่รวดเร็ว และทันต่อการรักษา
มากขึ้น

Lava Magnum X604 แฟบเล็ต ‘สเปกไม่ธรรมดา’ 
 Lava แบรนด์สมาร์ทโฟนสัญชาตอิินเดยี ล่าสุดได้เปิดตวัแฟบเล็ตตวัแรกรุน่ Magnum X604 ทีม่าพร้อม
หน้าจอแสดงผล IPS กว้าง 6 นิ้ว รันบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 4.4.2 KitKat ตั้งแต่แกะกล่อง ขับเคลื่อนด้วย
หน่วยประมวลผล quad-core ความเร็ว 1.2 GHz, RAM 1 GB หน่วยความจ�าภายใน 8 GB ใช้งานได้ 2 ซิมการ์ด 
สนับสนุนการเชื่อมต่อ Wi-Fi, Bluetooth, GPRS และ 3G กล้องหลัง 8 ล้านพิกเซล และกล้องหน้า 2 ล้านพิกเซล 
ตัวเครื่องมีความหนา 8.9 มิลลิเมตร น�้าหนัก 207 กรัม และแบตเตอรี่ความจุ 2,800 mAh มี 2 สีคือ ขาวและด�า 
สนนราคาอยู่ที่ประมาณ 6,500 บาท

LG G Watch นาฬิกาข้อมืออัจฉริยะ
 LG G Watch นาฬิกาอจัฉรยิะระบบปฏบิตักิาร Android สามารถท�างานร่วมกบัสมาร์ทโฟนระบบปฏบิตักิาร 
Android 4.3 ขึ้นไป มาพร้อมกับขนาดตัวเครื่อง 37.9 x 46.5 x 9.95 มิลลิเมตร น�้าหนัก 63 กรัม หน้าจอแสดงผล
ขนาด 1.65 นิ้ว LCD IPS ความละเอียด 280 x 280 พิกเซล หน่วยประมวลผล Snapdragon 400 1.2 GHz  
ความจ�าภายในตัวเครื่อง 4 GB, RAM 512 MB และแบตเตอรี่ 400 mAh มี 2 สีคือ White Gold และ Black Titan 
สามารถกันน�้า กันฝุ่นได้ตามมาตรฐาน IP 67 โดยสนนราคาอยู่ที่ประมาณ 7,400 บาท        
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สรางความสุขเพื่อเด็กดอยโอกาส
 คุณพิเชษฐพงษ ศรีสุวรรณกุล กรรมการผูจัดการ บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส 

(ประเทศไทย) จํากัด, คุณฟลลิป เมเยอร ผูจัดการทั่วไป บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด และ

คณุรชิารด โกห หวัหนาฝายการเงนิและการจดัการองคกร บริษัท โรช ไดแอกโนสตกิส (ประเทศไทย) 

จํากัด รวมมอบเงินจํานวน 275,000 บาท ใหแก คุณกัลนิกา ธรรมมา ประชาสัมพันธและ

ผูประสานงานโครงการ บานคามิลเลี่ยนเพื่อเด็กพิการ ลาดกระบัง ภายใตการดําเนินงานของ

มูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแหงประเทศไทย เพื่อนําไปชวยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตความ

เปนอยูของนอง ๆ  เดก็กาํพราผูพกิารหรือผูทีต่องการการดแูลเปนพเิศษ รวมถงึผูพกิารในชมุชนละแวก

ใกลเคยีง 

จัดนิทรรศการอวกาศระดับโลก
          นายวริยิะ จงไพศาล กรรมการผูจดัการใหญ บรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน (ประเทศไทย) 

จํากัด หรือ GSK รวมแถลงขาวการจัดนิทรรศการ “นาซา เอ ฮิวแมน แอดเวนเจอร” (NASA 

- A Human Adventure the Exhibition) ครัง้แรกในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต เพือ่แบงปน

ความรูและประสบการณดานวิทยาศาสตรและอวกาศของมนุษยชาติระดับโลกแกคนไทยและ

รวมฉลองครบรอบ 50 ป GSK ภายใตความรวมมือกับ มร.นีล ธอมปสัน รองกรรมการ

ผูจัดการ บริษัท บีอีซี-เทโร เอ็นเตอรเทนเมนท จํากัด (มหาชน), มร.ยุคคา เนอรมิเนน 

ประธานเจาหนาที่บริหาร บริษัท จอหน เนอรมิเนน อีเวนท, ดร.ณัฐกิตต์ิ ต้ังพูลสินธนา ผูชวยกรรมการผูจัดการใหญฝายการตลาด 

บรษิทั เซน็ทรลัพฒันา จํากดั (มหาชน) และ นายเอกชยั ภคัดรุงค ผูชวยกรรมการผูอาํนวยการอาวโุส สวนงานกจิการองคกร บรษิทั ไทยคม 

จํากัด (มหาชน) ณ ลานอีเดน ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้ 

จัดกิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน
นายริชารด เอเบลา ประธานบริหารบริษัท โนวารตีส 

(ประเทศไทย) จาํกัด นาํทมีผูบริหารและพนกังานโนวารตีสฯ จดักจิกรรม

บาํเพญ็สาธารณประโยชนประจําป “Novartis Community Partnership 

Day 2014” ซึ่งจัดขึ้นเปนประจําทุกป เน่ืองในโอกาสวันกอตั้งบริษัท 

โดยใชเวลา 1 วันทํางานใหพนักงานไดมีโอกาสบําเพ็ญประโยชนตอ

สาธารณชน โดยปนีพ้นักงานโนวารตีสฯ ไดพาเดก็ ๆ  จากสถานสงเคราะห

เด็กออนรังสิตไปเยี่ยมชมคิดสซาเนีย (Kidzania) เพื่อเปดประสบการณ

โลกจาํลองอาชีพแบบผูใหญในเมืองเสมือนจรงิ พรอมเลีย้งอาหารกลางวัน

เด็ก ๆ อยางอบอุน ณ สยามพารากอน กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้ 

รณรงคหยุดเบาหวาน 
 ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท นายกสมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี, ดร.ผุสดี ตามไท รองผูวาราชการกรุงเทพมหานคร รักษาราชการแทน

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร และ คุณโจนาธาน พอล วอคเกอร ประธานบริษัท 

แอสตราเซนเนกา (ประเทศไทย) จํากัด รวมเปดกิจกรรม รณรงคหยุด...เบาหวาน 

“STOP DIABETES NOW” เพื่อตองการรณรงคใหทุกคนไดตระหนักถึงอันตรายจาก

โรคเบาหวาน ภายในงานมีกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพมากมาย อาทิ การรวมเดิน

ออกกําลังกาย และรวมรณรงคใหประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงภัยจากโรคเบาหวาน 

บริการตรวจสุขภาพฟรี ชมนิทรรศการเพื่อรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเบื้องตนจาก

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ ณ สวนลุมพินี 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.เบญจลักษเฉลิมพระเกียรต ิ๘๐ พรรษา 

จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.ปทมุราชวงศา จ.อาํนาจเจรญิ

ร.พ.ประโคนชยั จ.บรุรีมัย
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