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

โดยคนไทย เพื่อคนไทย
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SPEEDATM

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

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 เมือ่เรว็ ๆ นีม้ผีูสือ่ขาวตางประเทศสนใจ

เรือ่งการโฆษณาขายไขของหญงิไทย การรบัจางอุมบญุ 

และการเลอืกเพศบตุรในประเทศไทยทีม่กีารโฆษณาใน 

Website และใน Facebook  ความจริงแพทยสภาไดมี

ประกาศมาตรฐานการใหบรกิารเกีย่วกบัเทคโนโลยชีวย

การเจรญิพนัธุครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2540 ในประกาศนัน้

เนนเรือ่งผูทีด่าํเนนิการวาตองเปนสตูนิรแีพทยทีม่คีวามรู

ดานน้ี รวมทัง้พยาบาลและนักวทิยาศาสตรทีเ่กีย่วของ 

นอกจากนีย้งักลาวถงึสถานที ่เครือ่งมอื และอปุกรณทีใ่ช

ในการดาํเนนิการตองไดมาตรฐาน ในป พ.ศ. 2545 ไดมี

ประกาศแพทยสภาฉบบัทีส่อง หามการทาํสาํเนาชวีติ 

(Human cloning) นอกจากนีแ้พทยจะตองรบัผดิชอบใน

เรือ่งจรยิธรรม  

 กรณทีีคู่สมรสตองการมบีตุรโดยใหภรรยา

เปนผูตัง้ครรภ ภรรยาอาจมบีตุรยากและมอีายมุากแลว 

อาจเอาไขของภรรยามาปฏิสนธิกับอสุจิของสามีนอก

รางกายแลวใสกลับไปในมดลูกของภรรยาเพ่ือใหภรรยา

ตัง้ครรภตอ บางคร้ังภรรยาไมมไีขทีม่คีณุภาพหรือสามี

ไมมอีสจิุทีม่คีณุภาพ ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมสามารถ

นําไขหรอือสุจขิองผูบรจิาคมาปฏิสนธภิายนอกหรอืภายใน

รางกายได นอกจากนีอ้าจจะรบับรจิาคตวัออนเพือ่ให

ภรรยาตัง้ครรภได ตามกฎหมายไทยนัน้ถาคลอดมาจาก

หญิงคนใดถอืวาหญิงนัน้เปนมารดาทีถ่กูตองตามกฎหมาย 

ไมมกีารตรวจพนัธกุรรมวาเปนของใคร

 กรณทีีคู่สมรสตองการมบีตุรโดยใหหญงิอืน่

ซึง่ไมใชภรรยาตัง้ครรภแทน (อาจเปนเนือ่งจากภรรยาไมมี

มดลกูเพราะถกูตดัไป หรอืมดลกูผดิปกตทิาํใหแทงหรอื

ภรรยาอาจปวยเปนโรคทีต่ัง้ครรภไมได เปนตน) ในกรณี

เชนนี ้ ผูประกอบวชิาชพีจะใหบรกิารไดเฉพาะกรณทีีใ่ช

ตวัออนทีม่าจากเซลลสบืพนัธขุองคูสมรสเทานัน้

 การรกัษาพยาบาลดงักลาวขางตนตองอยู

ภายใตเงือ่นไขคอื 

 ก. ไมมกีารจายคาตอบแทนแกผูบรจิาคไข

ของสตรหีรอือสจิุในลกัษณะท่ีอาจทําใหเขาใจไดวาเปนการ

ซือ้ขาย

 ข. ไมมกีารจายคาตอบแทนแกหญงิทีต่ัง้ครรภ

แทนในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาเปนการรับจาง

ตัง้ครรภ

 ค. หญิงที่ตั้งครรภแทนจะตองเปนญาติ

โดยสายเลอืดของคูสมรสฝายใดฝายหนึง่

 ง. การตรวจวนิจิฉยัโรคทางพนัธกุรรมของ

ตวัออนกอนยายเขาสูโพรงมดลกู (Pre-implantation Genetic 

Diagnosis) ใหทาํไดเฉพาะการตรวจเพ่ือวินจิฉัยโรคตาม

ความจาํเปนและสมควร ท้ังน้ีจะตองไมเปนการกระทาํใน

ลกัษณะทีอ่าจทาํใหเขาใจวาเปนการเลอืกเพศ โดยจะตอง

มหีนงัสอืแสดงความยนิยอม

 การใหการรกัษานอกเหนอืไปจากมาตรฐาน

ที่กําหนดไวขางตนจะตองไดรับความเห็นชอบจาก

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย 

 ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย

เสนอใหมีการแกไขโดยกําหนดมาตรฐานของแพทยที่

ใหการรกัษา กาํหนดลกัษณะของหญิงทีจ่ะอุมทองแทน 

เชน ตองเปนผูมบีตุรมากอน มอีายรุะหวาง 20-34 ป 

สขุภาพแขง็แรง การทีก่าํหนดวาตองเปนญาตสิายตรง

บางครัง้หาไมได เพราะฉะนัน้ตองมกีารขออนมัุตเิปนกรณี

พเิศษจากแพทยสภา หามโฆษณาหรอืไขขาววามไีขบรจิาค

หรอืมหีญงิทีป่ระสงคจะเปนผูรบัตัง้ครรภแทน หามมใิห

ดาํเนินการเพือ่คูสมรสทีเ่ปนเพศเดยีวกนัหรอืไมมคีูสมรส 

หามมใิหสถานพยาบาลหรอืผูใหการรกัษาเปนคนกลาง

หรอืนายหนาจดัการ หรอืนาํเสนอ จดัหา หรอืนาํเขา/

สงออก ไขบรจิาค หรอืตวัออนบรจิาค หรอืจัดหาสตรเีพือ่

มาตัง้ครรภแทน 

 ประกาศของแพทยสภาใชบังคบัไดเฉพาะ

แพทย และไมมโีทษทางแพงหรอือาญา ในอนาคตจะตอง

มพีระราชบญัญตัหิรอืกฎกระทรวงรวมดวย นอกจากนี้

ยงัมปีญหาเรือ่งบตุรทีค่ลอดจากหญงิทีอุ่มบุญวาเปนบุตร

ของใครตามกฎหมายเนือ่งจากยงัไมมกีฎหมายในเรือ่งนี้

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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การขายไข การเลือกเพศ และการอุมบุญ

 สรวม��พน�อมพร�อมใจไทยทั�งชาติ อภิวาทศุภมงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

สมเด็จพระนางเจ�า��ร�กิติ์ฯ คู�ราชา บรมรา��นีนาถองค�มหารา��นี
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 HPV DNA Test ที่ไดรับการอนุมัตินี้ใชวิธีการเก็บ

เซลลบริเวณปากมดลูกในการตรวจหา DNA ของเชื้อ HPV 

จํานวน 14 สายพันธุที่มีความเสี่ยงสูง โดยสามารถระบุเชื้อ 

HPV สายพันธุ 16 และ 18 ไดอยางเฉพาะเจาะจง และยัง

สามารถตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุเสี่ยงสูงอีก 12 สายพันธุ

ไดในการตรวจเพียงครัง้เดยีว ท้ังนีโ้รคมะเรง็ปากมดลกูเกอืบ

ทกุกรณมีสีาเหตมุาจากการติดเช้ือ HPV โดยเฉพาะอยางยิง่

เชื้อ HPV สายพันธุ 16 และ 18 ซึ่งเปนสาเหตุของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกถึงรอยละ 70 

 ดร.อัลแบรโต กูเตียรเรซ ผูอํานวยการ Office of 

In Vitro Diagnostics and Radiological Health, 

Center for Devices and Radiological Health จาก

องคการอาหารและยา ไดกลาวในเอกสารขาวประชาสมัพนัธ

ขององคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไววา “การ

อนมุตัใินครัง้นีเ้ปนการเพิม่ทางเลอืกใหแกสตรแีละแพทยใน

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้เกิดจากการที่

บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส ไดทําการวิจัยอยางสมบูรณและ

ใหขอมูลเพียงพอในการสรางความมั่นใจตอองคการอาหาร

และยาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของเทสตในการ

ตรวจคัดกรองแบบปฐมภูมิสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก’’

 ทางดาน นพ.วิสิทธิ์ สุภัครพงษกุล นายกสมาคม

มะเร็งนรีเวชไทย ก็ไดใหความเห็นในเรื่องนี้วา “การศึกษา

เกี่ยวกับเรื่อง HPV และมะเร็งปากมดลูกมีการพัฒนา

 องคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอนุมัติ HPV DNA Test ชนิดแรกให

บุคลากรทางการแพทยสามารถใช HPV DNA Test เพียงอยางเดียวเพื่อตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีที่มีอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป แลวแยกแยะตอวาจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัย

โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มเติมดวยวิธีอื่นอีกหรือไม HPV DNA Test ที่เปนเทสตแรกที่ไดรับการ

อนุมัติจากองคการอาหารและยาน้ีมีขอมูลเพียงพอที่จะระบุถึงความเสี่ยงของผูปวยในการเปน

โรคมะเร็งปากมดลูกในอนาคตได

องคความรูอยางมากมายในชวง 30 ปท่ีผานมา 

และพบวาการปองกันโดยวิธีตรวจคัดกรองดวย 

HPV DNA Test มีความไวตอการตรวจพบไดดีและสูงกวาวิธีดั้งเดิม เชน 

แพปสเมียร (Pap smear) และวีไอเอ (VIA) แมวาแพปสเมียรจะไดรับการ

ยอมรบัจากทัว่โลกและใชมาเปนเวลานาน แตกไ็มเคยไดรบัการทาํวจิยัเปนระบบ

ที่ชัดเจน ในขณะที่ HPV DNA Test ปจจุบันมีการทําวิจัยมาแลววามีศักยภาพ

และประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองไดไวกวา ซึ่งเมื่อองคการอาหารและยา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาใหการรับรองก็ยอมสนับสนุนและทําใหสูตินรีแพทยมี

ความมั่นใจในการใช HPV DNA Test เปนการตรวจคัดกรองในแบบปฐมภูมิ

มากขึ้น เชื่อวาหนทางที่จะลดมะเร็งปากมดลูกในประเทศเราดวยวิธีตรวจ

คดักรองแบบเดมิคงเปนไปไดชา และเราจะตองมกีารพฒันาเทคโนโลยใีหดขีึน้ 

และมีวิธีที่มีความไวสูงกวาการคัดกรองดวยวิธีเดิม ๆ ที่เราใชกัน’’ 

 นอกจากความไวในการตรวจพบที่ดีกวาแพปสเมียรแลว การใช HPV 

DNA Test ยังมีขอดีอื่น ๆ อันไดแก HPV DNA Test ไมตองผานขั้นตอนใน

การตรวจวิเคราะหโดยใชบุคลากรทางการแพทยมากนัก ทําใหลดขอผิดพลาด

ตาง ๆ ใหนอยลงได อีกทั้งการเก็บตัวอยางก็ไมยุงยาก จึงทําใหมีความสะดวก

มากกวา และโอกาสผิดพลาดนอยลง

 “ถาพูดในทางเทคนิคและเชิงวิชาการ แนนอนครับเราสนับสนุนใหใช 

HPV DNA Test เปนการตรวจคัดกรองแบบปฐมภูมิได ในปจจุบันแนวทาง

เวชปฏิบัติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยสวนใหญยัง

เปนแพปสเมียรอยู ซึ่งหากจะมีการพิจารณาใหใช HPV DNA Test เปนการ

ตรวจคัดกรองแบบปฐมภูมิกจ็ะตองมีการทําวิจยัในประเทศไทยเอง และศกึษา

เรื่องความคุมคาในบริบทของประเทศไทยกอน’’  

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

องคการอาหารและยา ประเทศสหรฐัอเมรกิา
อนุมัตใิหการตรวจ HPV DNA

เปนการตรวจคัดกรองแบบปฐมภมูิ
สาํหรบัโรคมะเรง็ปากมดลกูเปนครัง้แรก
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สวนใหญเกิดจากเพศสัมพนัธในรปูแบบตาง ๆ  จากขอมลูของ Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

การติดเชื้อ HPV เปนการติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยที่สุด 

โดยมีเชื้อ HPV ประมาณ 14 ใน 40 สายพันธุที่จัดเปนสายพันธุเสี่ยงสูง 

โดยมีความสัมพนัธกบัการกอใหเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก สวนใหญการ

ตดิเชือ้ HPV จะถูกขจดัออกไปไดเอง และไมกอใหเกิดอาการแตอยางใด 

อยางไรก็ตาม ประมาณรอยละ 10 ของสตรีที่ติดเชื้อ HPV สายพันธุ

เสี่ยงสูงจะมีการติดเชื้ออยางถาวร ซึ่งอาจทําใหสตรีผูนั้นเสี่ยงเปนโรค

มะเร็งปากมดลูก  

 “กระผมอยากแนะนําใหสูตินรีแพทยทําความเขาใจเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีอยูและอาจมีขึ้นใน

อนาคตอันใกล ซึ่งขณะนี้มีการพัฒนาอยางรวดเร็วทําใหมีประสิทธิภาพ

และราคาถูกลง นอกเหนือจากแพปสเมียรท่ีเคยใชกันมา เราสามารถ

จะหาความรูเพิม่เตมิไดจากงานประชมุวชิาการ จากเวบ็ไซตของสมาคมฯ 

และขอมลูจากวารสารตาง ๆ  ทางสมาคมฯ มปีณธิานทีจ่ะรณรงคใหมะเรง็

ปากมดลูกในประเทศไทยลดลงจนหมดไปจากหญิงไทย จึงมีความ

มุงมั่นที่จะสงเสริมการใหความรูทางวิชาการแกแพทย บุคลากรทาง

การแพทย และประชาชนท่ัวไปในเรื่องน้ีอยางจริงจัง’’ นพ.วิสิทธิ์

กลาวทิ้งทาย

 “ปจจบุนัมะเรง็ปากมดลกูถอืเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของประเทศไทย เนื่องจากวายังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงที่สุดใน

บรรดามะเร็งของสตรี ถึงแมวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกจะเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม แตอัตราการเสีย

ชีวิตท่ีเกิดจากมะเร็งปากมดลูกยังมากกวามะเร็งเตานม นั่น

หมายความวา ในระบบของเรายังมีชองวางที่เราสามารถจะเขาไป

ปรับปรุงและแกไขเพื่อลดอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งปากมดลูกไดอีกมาก จากขอมูลขององคการอนามัยโลก 

ประเทศไทยมผีูปวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหมปละประมาณ 10,000 

ราย และเสียชีวิตประมาณปละ 5,000 ราย หรือโดยเฉล่ียพบวามี

อัตราการเสียชีวิตประมาณ 14 รายตอวัน’’ นพ.วิสิทธิ์ กลาวเสริม

 จากงานวิจัยพบวา เชื้อ HPV ประมาณ 40 สายพันธุจะติดที่

บริเวณอวัยวะสืบพันธุของทั้งหญิงและชาย ดังนั้น การติดเชื้อ HPV 

“ถาพูดในทางเทคนิคและเชิงวิชาการ แนนอนครับเราสนับสนุนใหใช 
HPV DNA Test เปนการตรวจคัดกรองแบบปฐมภูมิได 

ในปจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยสวนใหญยังเปนแพปสเมียรอยู ซึ่งหากจะมีการพิจารณาใหใช 

HPV DNA Test เปนการตรวจคัดกรองแบบปฐมภูมิก็จะตองมีการทําวิจัย
ในประเทศไทยเอง และศึกษาเรื่องความคุมคาในบริบทของประเทศไทยกอน”

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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JAMA. 2014;311(24):2499-2507.

	 บทความเรื่อง	Breast	Cancer	Screening	Using	Tomosynthesis	

in	Combination	with	Digital	Mammography	รายงานว่า	การเอกซเรย์เต้านม

มีบทบาทส�าคัญในการตรวจพบมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มเป็น	 โดยมีงานวิจัย	

หลายฉบับชี้ว่าการตรวจเอกซเรย์ระบบ	3	มิติร่วมกับการเอกซเรย์	 2	มิติ	

สามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบมะเร็งและลดผลบวกหลอก

	 นักวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ของการเอกซเรย์เต้านม	2	มิติร่วมกับ

เอกซเรย์	3	มติ	ิต่อผลลพัธ์ในโครงการการตรวจมะเรง็เต้านมในสหรฐัอเมรกิา	

โดยศกึษาแบบ	retrospective	analysis	จากผลตรวจของโรงพยาบาล	13	แห่ง

ด้วยตัวแบบ	mixed	models	ซึ่งปรับตาม	site	 ในฐานะ	 random	effect							

การตรวจเต้านมแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะที	่1	ตรวจเอกซเรย์ดจิติอล

ที่	1	ปี	ก่อนตรวจเอกซเรย์	3	มิติ	 (เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม	ค.ศ.	2010	ถึง

ตุลาคม	ค.ศ.	2011)	จนถึงเริ่มตรวจเอกซเรย์	3	มิติ	และระยะที่	 2	ตรวจ

เอกซเรย์ดิจิตอลร่วมกับตรวจเอกซเรย์	 3	 มิตินับจากเริ่มการตรวจ	3	มิติ	

(มนีาคม	ค.ศ.	2011	ถงึตลุาคม	ค.ศ.	2012)	จนถงึวนัที	่31	ธนัวาคม	ค.ศ.	2012

	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	อตัราการเรยีกกลบัมาตรวจซ�า้	อตัราการตรวจ

พบมะเร็ง	และค่าพยากรณ์ผลบวกต่อการเรียกลับมาตรวจซ�้าและส�าหรับ		

การตัดชิ้นเนื้อ

	 นักวิจัยศึกษาจากการตรวจเต้านม	454,850	ครั้ง	 (n	=	281,187	

digital	mammography;	n	=	173,663	digital	mammography	+	tomosynthesis)	

จากการตรวจเอกซเรย์ดจิติอลมีผูป่้วยทีเ่รยีกกลบัมาตรวจซ�า้	29,726	คน	และ

จากการตดัชิน้เนือ้	5,056	คนพบมะเรง็ในผูป่้วย	1,207	คน	(n	=	815	invasive;	

n	=	392	 in	 situ)	จากการเอกซเรย์ดิจิตอล	+	 เอกซเรย์	 3	มิติพบผู้ป่วย										

ที่เรียกกลับมาตรวจซ�้า	 15,541	คน	และจากการตัดชิ้นเนื้อ	 3,285	คน											

พบมะเร็งในผู้ป่วย	90	คน	(n	=	707	invasive;	n	=	243	in	situ)	อัตราปรับ

BMJ 2014;348:g3769.

	 	 	 	 	 บทความเรื่อง	 Drug	

Treatment	for	Attention-Deficit/

Hyperactivity	 Disorder	 and	

Suicidal	Behaviour:	Register	Based	

Study	 รายงานข ้อมูลจากการศึกษาซึ่ งมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาด้วยยาส�าหรับ		

ภาวะสมาธสิัน้/ไฮเปอร์	(ADHD)	และความเสีย่งพฤตกิรรมฆ่าตวัตายในผูป่้วย

สมาธิส้ัน	 โดยศึกษาจากฐานข้อมูลในสวีเดนครอบคลุมผู ้ป่วย	 ADHD				

37,936	คน	 ซ่ึงเกิดระหว่างปี	ค.ศ.	1960-1996	และติดตามสถานการณ์				

การรักษาด้วยยา	ADHD	และเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย	(พยายามฆ่าตัวตาย

และฆ่าตัวตายส�าเร็จ)	ระหว่างปี	ค.ศ.	2006-2009	

	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	อัตราอุบัติการณ์ของเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย

ระหว่างการรักษาด้วยยา	 ADHD	 เทียบกับเหตุการณ์ในช่วงที่ไม่ได้รับ									

การรักษา

ตรวจเตานมดวยเอกซเรย 3 มิติ
ร่วมกับเอกซเรย 2 มิติระบบดิจิตอล 

ตามตัวแบบต่อการตรวจ	1,000	ครั้ง

มีผลลัพธ์ดังนี้	ส�าหรับอัตราการเรียก

กลบัมาตรวจซ�า้เท่ากบั	107	(95%	CI	

89-124)	 จากเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล	 vs	 91	 (95%	CI	 73-108)										

จากเอกซเรย์เต้านมระบบดิจติอล	+	เอกซเรย์เต้านมระบบ	3	มติ;ิ	difference	-16

(95%	CI	-18	ถึง	-14;	p	<	0.001)	ส�าหรับอัตราการตัดชิ้นเนื้อเท่ากับ	18.1	

(95%	CI	15.4-20.8)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล	vs	19.3	(95%	CI	

16.6-22.1)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบดจิิตอล	+	เอกซเรย์เต้านมระบบ	3	มติ;ิ	

difference	1.3	(95%	CI	0.4-2.1;	p	=	0.004)	ส�าหรับการตรวจพบมะเร็ง

เท่ากับ	4.2	 (95%	CI	3.8-4.7)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล	vs	5.4	

(95%	CI	4.9-6.0)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบดจิติอล	+	เอกซเรย์เต้านมระบบ	

3	มิติ;	difference	1.2	(95%	CI	0.8-1.6;	p	<	0.001)	และส�าหรับการตรวจ

พบมะเร็งลุกลามเท่ากับ	2.9	(95%	CI	2.5-3.2)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบ

ดิจิตอล	vs	4.1	 (95%	CI	3.7-4.5)	จากเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล	+	

เอกซเรย์เต้านมระบบ	3	มิติ;	difference	1.2	(95%	CI	0.8-1.6;	p	<	0.001)	

อัตราการตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกเท่ากับ	1.4	 (95%	CI	 1.2-1.6)							

ต่อการตรวจ	1,000	ครั้งจากทั้งสองวิธี	นอกจากนี้การตรวจระบบ	3	มิติ			

ร่วมกบัการตรวจระบบดจิติอลสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของค่าพยากรณ์ผลบวก

ส�าหรับการเรียกกลับมาตรวจซ�้าจาก	4.3%	เป็น	6.4%	 (difference	2.1%;	

95%	CI	1.7%-2.5%;	p	<	0.001)	และส�าหรับการตัดชิ้นเนื้อจาก	24.2%	

เป็น	29.2%	(difference	5.0%;	95%	CI	3.0%-7.0%;	p	<	0.001)

	 การตรวจเอกซเรย์ระบบ	3	มิติร่วมกับระบบดิจิตอลสัมพันธ์กับ	

การลดลงของอัตราการเรียกกลับมาตรวจซ�้าและการเพิ่มขึ้นของอัตราการ

ตรวจพบมะเร็ง	จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินความสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ยาสมาธิสั้น/ไฮเปอรและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
		 มีรายงานเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย	 7,019	ครั้ง	

ระหว่างการติดตาม	150,721	person-years	ทีร่ะดับประชากรพบว่า	การใช้ยา	

ADHD	สมัพนัธ์กบัอตัราทีเ่พิม่ขึน้ของเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการฆ่าตวัตาย	

(hazard	ratio	1.31,	95%	CI	1.19-1.44)	อย่างไรก็ดี	จากการเปรียบเทียบ

ในกลุ ่มผู ้ป่วยพบความสัมพันธ์แบบกลับระหว่างการรักษาด้วยยาและ					

อัตราของเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย	(0.89,	0.79-1.00)	ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม	

stimulant	พบอัตราที่ต�่าลงของเหตุการณ์การฆ่าตัวตายระหว่างระยะการ

รักษาด้วยยา	 (0.81,	0.70-0.94)	และในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม	non-stimulant	

หรือใช้ยาผสมกันก็ไม่พบอัตราที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญของเหตุการณ์							

การฆ่าตวัตายระหว่างการรกัษาด้วยยากลุม่	non-stimulant	(0.96,	0.72-1.30)

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ไม่พบหลักฐานความสัมพันธ์ระหว่างการ		

ใช้ยา	ADHD	และความเสีย่งพฤตกิรรมฆ่าตวัตายในผูป่้วย	ADHD	และผลลพัธ์

ยงัชีว่้ายา	ADHD	อาจมปีระสทิธภิาพป้องกนัพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย	โดยเฉพาะ

ยากลุ่ม	stimulant					

BMJ 2014;348:g3769.
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Hyperactivity	 Disorder	 and	
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

N Engl J Med 2014;370:2467-2477.

	 บทความเร่ือง	Atrial	Fibrillation	 in	Patients	with	Cryptogenic	

Stroke	รายงานว่า	การตรวจพบและรักษา	atrial	fibrillation	โดยเร็วมีความ

ส�าคัญอย่างยิ่งตามที่	atrial	fibrillation	เป็นสาเหตุหลักที่สามารถป้องกันได้

ของการเป็นซ�้าของสโตรค	อย่างไรก็ดี	atrial	 fibrillation	ที่เกิดโดยฉับพลัน		

มักไม่มีอาการแสดง	รวมถึงมักตรวจไม่พบและไม่ได้รับการรักษาในผู้ป่วย	

ischemic	stroke	หรือ	transient	ischemic	attack	(TIA)

	 นกัวจิยัสุม่ให้ผูป่้วย	572	คนซึง่มีอาย	ุ55	ปีหรอืมากกว่า	ไม่ม	ีatrial	

fibrillation	มี	ischemic	stroke	หรอื	TIA	ไม่ทราบสาเหตภุายใน	6	เดอืนก่อน	

(ไม่พบสาเหตจุากการตรวจมาตรฐาน	รวมถึง	24-hour	electrocardiography	

[ECG])	 ให้ตรวจ	ambulatory	ECG	เป็นระยะ	30	วัน	 (กลุ่มทดลอง)	หรือ				

24	ชั่วโมง	(กลุ่มควบคุม)	ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การตรวจพบ	atrial	fibrillation	

ที่นาน	30	วินาที	หรือนานกว่าภายใน	90	วันหลังการสุ่ม	ผลลัพธ์รอง	ได้แก่	

การเกิดเหตุการณ์ของ	atrial	fibrillation	ที่นาน	2.5	นาทีหรือนานกว่า	และ

การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่	90	วัน				

	 จากการศึกษาพบ	atrial	fibrillation	ที่นาน	30	วินาทีหรือนานกว่า

ในผู้ป่วย	45	คนจาก	280	คน	 (16.1%)	 ในกลุ่มทดลองเทียบกับ	9	คน								

Atrial Fibrillation ในสโตรคไม่ทราบสาเหตุ

จาก	277	คน	(3.2%)	ในกลุม่ควบคมุ	(absolute	difference	12.9	percentage	

points;	95%	CI	8.0-17.6;	p	<	0.001;	number	needed	 to	screen	8)					

และพบ	atrial	fibrillation	ที่นาน	2.5	นาทีหรือนานกว่าในผู้ป่วย	28	คนจาก	

284	คน	(9.9%)	ในกลุมทดลองเทียบกับ	7	คนจาก	277	คน	(2.5%)	ในกลุ่ม

ควบคุม	(absolute	difference	7.4	percentage	points;	95%	CI	3.4-11.3;	

p	<	0.001)	และที่	90	วันพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

มากกว่าในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม	 (52	จาก	280	คน	 [18.6%]				

vs	31	จาก	279	คน	[11.1%];	absolute	difference	7.5	percentage	points;	

95%	CI	1.6-13.3;	p	=	0.01)

	 ภาวะ	atrial	 fibrillation	ฉับพลันพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เกิดสโตรค

หรอื	TIA	ไม่ทราบสาเหตุซึง่มอีาย	ุ55	ปีหรอืมากกว่า	ซึง่การตรวจ	ambulatory	

ECG	ที่	30	วันช่วยให้อัตราการตรวจพบ	atrial	fibrillation	สูงขึ้นถึง	5	เท่า

และเพิ่มอัตราการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดเกือบเท่าตัว						

เทียบกับเวชปฏิบัติมาตรฐานซึ่งตรวจ	ECG	ระยะสั้น

ผลของ Everolimus ต่อการรอดชีวิต
ในมะเร็งตับระยะลุกลามหลัง Sorafenib 

endpoints	ประกอบด้วย	ระยะเวลาจนถงึพบการลกุลาม	และ	disease	control	

rate	 (ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการตอบสนองดีที่สุดทั้ง	complete	หรือ	partial	

response	หรือ	stable	disease)

	 จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญด้านการรอดชีวิต

โดยรวมระหว่างทัง้สองกลุม่	โดยพบผูป่้วยเสยีชวีติ	303	คน	(83.7%)	ในกลุม่	

everolimus	group	และ	151	คน	(82.1%)	ในกลุ่มยาหลอก	(hazard	ratio	

[HR]	1.05;	95%	CI	0.86-1.27;	p	=	0.68;	median	overall	 survival,											

7.6	months	with	everolimus,	7.3	months	with	placebo)	มัธยฐานเวลา

จนถึงพบการลุกลามจาก	everolimus	และยาหลอกเท่ากับ	3.0	และ	2.6	

เดือน	(HR	0.93;	95%	CI	0.75-1.15)	และ	disease	control	rate	เท่ากับ	

56.1%	และ	45.1%	ตามล�าดับ	(p	=	0.01)	อาการไม่พึงประสงค์	grade	3/4	

ทีพ่บบ่อยส�าหรบั	everolimus	vs	ยาหลอก	ได้แก่	เลอืดจาง	(7.8%	vs	3.3%),	

ผอมแห้ง	(7.8%	vs	5.5%)	และเบื่ออาหาร	(6.1%	vs	0.5%)	แต่ไม่พบผู้ป่วย

ที่เชื้อไวรัสตับอักเสบซีก�าเริบ	ผลจากห้องปฏิบัติการกลางพบการปลุกฤทธิ์

กลบัคนืมาของไวรสัตบัอกัเสบบใีนผูป่้วย	39	คน	(29	everolimus,	10	placebo)	

ซึ่งทั้งหมดไม่มีอาการ	แต่ผู้ป่วย	3	คนที่ได้	everolimus	หยุดการรักษา	

	 การรกัษาด้วย	everolimus	ไม่ได้เพิม่การรอดชวีติโดยรวมในผูป่้วย

มะเรง็ตบัระยะลกุลาม	ซึง่เกดิมะเรง็ลกุลามระหว่างหรอืหลงัได้รบั	sorafenib	

หรือไม่สามารถรับยา	sorafenib

JAMA. 2014;312(1):57-67.

	 	 	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	

Everolimus	on	Survival	in	Advanced	

Hepatocellular	 Carcinoma	 after	

Failure	of	Sorafenib:	The	EVOLVE-1	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	

นอกจาก	sorafenib	 ซ่ึงเป็น	multikinase	 inhibitor	แล้ว	ปัจจุบันยังคงไม่มี	

systemic	 therapy	อื่นที่ให้ผลดีในการรักษามะเร็งตับระยะลุกลาม	นักวิจัย

ด�าเนินการศึกษา	EVOLVE-1	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ	 everolimus									

ในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลามซึ่งล้มเหลวจากการรักษาด้วย	sorafenib					

โดยศกึษาจากผูป่้วย	546	คนซ่ึงเป็นมะเรง็ตบัระยะ	B	หรอื	C	ตาม	Barcelona	

Clinic	Liver	Cancer	และมีสภาพการท�างานของตับระดับ	Child-Pugh	A	

และผู้ป่วยเป็นมะเร็งลุกลามระหว่าง	หรือหลังการรักษาด้วย	 sorafenib						

หรือไม่สามารถรักษาด้วย	sorafenib						

	 การศกึษารวบรวมผูป่้วยจาก	17	ประเทศระหว่างเดอืนพฤษภาคม	

ค.ศ.	2010	ถึงเดือนมีนาคม	ค.ศ.	2012		การสุ่มแบ่งตามภูมิภาค	(เอเชีย	vs	

ภูมิภาคอื่น)	และการลุกลามไปยังหลอดเลือดขนาดใหญ่	 (พบ	vs	 ไม่พบ)			

โดยให้	 everolimus	7.5	มก./วัน	หรือยาหลอกร่วมกับการรักษาประคับ

ประคองและให้ยาต่อเนือ่งจนกระทัง่มะเรง็ลกุลามหรอืไม่สามารถทนต่อการ

รักษาได้	ซึ่งมีผู้ป่วยได้รับ	everolimus	362	คน	และได้รับยาหลอก	184	คน							

ทั้งนี้	 primary	 endpoint	 ได้แก่	 การรอดชีวิตโดยรวม	และ	 secondary	
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JAMA Intern Med. 2014;174(7):1047-1055. 

	 บทความเรื่อง	Physical	 Activity	 and	Sedentary	Behaviors	

Associated	with	Risk	of	Progression	from	Gestational	Diabetes	Mellitus	

to	Type	2	Diabetes	Mellitus:	A	Prospective	Cohort	Study	รายงานว่า				

ผู ้หญิงที่มีประวัติภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงข้ึนต่อ							

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ซ่ึงการระบุปัจจัยส�าคัญท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้					

อาจช่วยป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่	2	ในประชากรกลุ่มความเสี่ยงสูง

	 นักวิจัยศึกษาบทบาทของการออกก�าลังกาย	และการดูโทรทัศน์

และพฤตกิรรมทีท่�าให้เคลือ่นไหวน้อย		และการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม

ดังกล่าวต่อการลกุลามของภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ไปสูโ่รคเบาหวาน

ชนิดที่	2	โดยศึกษาแบบ	prospective	cohort	study	จากผู้หญิง	4,554	คน	

ในการศึกษา	Nurses’	Health	Study	II	ซึ่งมีประวัติภาวะเบาหวานระหว่าง

ต้ังครรภ์อนัเป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา	Diabetes	&	Women’s	Health	Study	

โดยติดตามระหว่างปี	ค.ศ.	1991-2007			

	 นักวิจัยประเมินการออกก�าลังกาย	 และการดูโทรทัศน์และ

พฤติกรรมที่ท�าให้เคลื่อนไหวน้อยในปี	ค.ศ.	1991,	1997,	2001	และ	2005	

โดยผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งผู้ป่วยรายงานและ

ยืนยันด้วยแบบสอบถาม

	 มีรายงานการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 	 635	 รายระหว่าง										

การติดตามเป็นระยะ	59,287	person-years	การออกก�าลังกายที่เพ่ิมข้ึน		

ทุก	5	metabolic	equivalent	hours	per	week	(MET-h/wk)	ซึ่งเทียบเท่ากับ

Lancet Diabetes & Endocrinology. 2014;2(7):553-561.

	 บทความเรื่อง	Effect	of	Insulin	Analogues	on	Risk	of	Severe	

Hypoglycaemia	in	Patients	with	Type	1	Diabetes	Prone	to	Recurrent	

Severe	Hypoglycaemia	 (HypoAna	Trial):	A	Prospective,	Randomised,	

Open-Label,	 Blinded-Endpoint	Crossover	 Trial	 รายงานว่า	 insulin	

analogues	 ได้พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์เพื่อลดความเสี่ยงน�้าตาล													

ในเลือดต�่าในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งจ�าเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลิน	แต่ยังไม่มี

ข้อมลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ต่อภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่1	

ซึ่งมีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงเป็นซ�้า	

	 นักวิจัยเปรียบเทียบการเกิดน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรงในผู้ป่วย				

เบาหวานชนิดที่	1	ระหว่างการรักษาด้วย	insulin	analogues	หรือ	human	

insulin	จากโรงพยาบาลในเดนมาร์ก	รวมผู้ป่วย	 (อายุ	≥	18	ปี)	 เบาหวาน

ชนิดที่	1	(ตรวจพบ	>	5	ปี)	ซึ่งรายงานว่าเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรง	

1	หรือ	2	คร้ังเมือ่ปีก่อน	นกัวจิยัสุม่ให้ผูป่้วยได้รบั	analogue	insulin	(detemir	

และ	aspart)	หรือ	human	insulin	 (human	neutral	protamine	Hagedorn	

และ	human	regular)	แบบ	crossover	นานคราวละ	1	ปี	ซึ่งเริ่มต้นด้วยช่วง	

run	in	3	เดือน	ต่อด้วยช่วง	maintenance	9	เดือน	โดย	primary	endpoint	

ผล insulin analogues ต่อนํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรง
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 เสี่ยงนํ้าตาลในเลือดตํ่าเปนซํ้า 

ได้แก่	จ�านวนครั้งการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ารุนแรง	 (จ�าเป็นต้องได้รับ

การช่วยเหลือจากผู้อื่น)	ที่พบระหว่างช่วง	maintenance	และวิเคราะห์แบบ	

intention	to	treat	

	 มีผู้ป่วยได้รับการสุ่ม	159	คน	ระหว่างวันที่	 9	พฤษภาคม	ค.ศ.	

2007	ถึงวันที่	30	ตุลาคม	ค.ศ.	2009	โดยมีผู้ป่วยคงเหลือ	141	คนในกลุ่ม	

intention	to	treat	เนื่องจาก	18	คนหยุดการรักษาระหว่างช่วง	run	in	แรก	

มรีายงานการเกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่รนุแรง	136	ครัง้ระหว่างการรกัษา

ด้วย	human	insulin	และ	105	ครั้งระหว่างการรักษาด้วย	insulin	analogues	

โดยม	ีabsolute	rate	reduction	เท่ากบั	0.51	episodes	(95%	CI	0.19-0.84)	

ต่อ	patient-year	จาก	insulin	analogues	ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ	relative	

rate	reduction	ที่เท่ากับ	29%	(95%	CI	11-48;	p	=	0.010)

	 การรกัษาด้วย	insulin	detemir	และ	aspart	ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที	่1	และมภีาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่เป็นซ�า้สามารถลดอตัราภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่ารุนแรงได้อย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับ	human	insulin	จึงเสนอแนะ

ให้ผู ้ป่วยที่มีโอกาสสูงสุดที่จะได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยอินซูลิน						

ควรได้รับ	 insulin	analogues	รวมถึงเข้าร่วมในงานวิจัยอินซูลินใหม่ซึ่งจะ				

มีขึ้นในภายหน้า

การออกกําลังกายและพฤติกรรมเคลื่อนไหวนอย
ต่อความเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 ในหญิงเบาหวานตั้งครรภ 

การออกก�าลังกายปานกลาง	100	นาทีต่อสัปดาห์	สัมพันธ์กับความเสี่ยง				

ที่ต�่าลง	9%	ต่อโรคเบาหวานชนิดที่	2	 (adjusted	relative	risk	 [RR]	0.91;	

95%	CI	0.88-0.94)	ซึ่งความสัมพันธ์แบบกลับนี้ยังคงมีนัยส�าคัญหลังปรับ

ตามดัชนีมวลกาย	นอกจากนี้การออกก�าลังกายที่เพิ่มขึ้นยังสัมพันธ์กับ			

ความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนดิที	่2	เมือ่เทยีบกบัผูห้ญงิซึง่มี

ระดับการออกก�าลังกายคงเดิมพบว่า	ผู้หญิงที่มีระดับการออกก�าลังกาย			

เพิม่ข้ึน	7.5	MET-h/wk	หรอืมากกว่า	(เทยีบเท่าการออกก�าลงักายปานกลาง	

150	นาทีต่อสัปดาห์)	มีความเสี่ยงต�่าลง	47%	ต่อโรคเบาหวานชนิดที่	 2			

(RR	0.53;	95%	CI	0.38-0.75)	ซึ่งความสัมพันธ์นี้ยังคงมีนัยส�าคัญหลังปรับ

ตามดัชนีมวลกาย	 	ค่า	multivariable	adjusted	RRs	 (95%	CIs)	ส�าหรับ					

โรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีส่มัพนัธ์กบัการดโูทรทศัน์นานสปัดาห์ละ	0-5,	6-10,	

11-20	และ	20	ชัว่โมงหรอืมากกว่าเท่ากบั	1	(reference),	1.28	(1.04-1.59),	

1.41	(1.11-1.79)	และ	1.77	(1.28-2.45)	ตามล�าดบั	(p	value	for	trend	<	0.001)

และการปรับตามดัชนีมวลกายลดความสัมพันธ์ดังกล่าว	

	 การออกก�าลงักายทีเ่พิม่ขึน้อาจลดความเสีย่งต่อการ

ลุกลามจากภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ไปสู่โรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ผลลัพธ์จากการศึกษานี้อาจเป็นข้อมูลส�าคัญส�าหรับ

ผู้หญิงที่มีประวัติภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์อันเป็นกลุ่ม	

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

ในการปรับรูปแบบการด�าเนินชีวิตเพื่อ					

ลดความเสี่ยงโรคเบาหวาน

150	นาทีต่อสัปดาห์)	มีความเสี่ยงต�่าลง	47%	ต่อโรคเบาหวานชนิดที่	 2			

(RR	0.53;	95%	CI	0.38-0.75)	ซึ่งความสัมพันธ์นี้ยังคงมีนัยส�าคัญหลังปรับ

ตามดัชนีมวลกาย	 	ค่า	multivariable	adjusted	RRs	 (95%	CIs)	ส�าหรับ					

โรคเบาหวานชนดิที	่2	ทีส่มัพนัธ์กบัการดโูทรทศัน์นานสปัดาห์ละ	0-5,	6-10,	

11-20	และ	20	ชัว่โมงหรอืมากกว่าเท่ากบั	1	(reference),	1.28	(1.04-1.59),	

1.41	(1.11-1.79)	และ	1.77	(1.28-2.45)	ตามล�าดบั	(p	value	for	trend	<	0.001)

และการปรับตามดัชนีมวลกายลดความสัมพันธ์ดังกล่าว	

	 การออกก�าลงักายทีเ่พิม่ขึน้อาจลดความเสีย่งต่อการ

ลุกลามจากภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ไปสู่โรคเบาหวาน

ชนิดที่	2	ผลลัพธ์จากการศึกษานี้อาจเป็นข้อมูลส�าคัญส�าหรับ

ผู้หญิงที่มีประวัติภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์อันเป็นกลุ่ม	
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BMJ 2014;349:g4315.

	 บทความเรื่อง	An	Early	Rehabilitation	Intervention	to	Enhance	

Recovery	during	Hospital	Admission	 for	an	Exacerbation	of	Chronic	

Respiratory	Disease:	Randomised	Controlled	Trial	รายงานข้อมลูจากการ

ศึกษาแบบ	prospective,	randomised	controlled	trial	ซึ่งศึกษาผลของการ

ฟนฟูโดยเร็วระหว่างรับเข้ารักษาเนื่องจากการก�าเริบของโรคระบบทางเดิน

หายใจเรือ้รงัต่อการลดความเสีย่งการรบัเข้ารกัษาซ�า้ในระยะ	12	เดือน	และ

การบรรเทาผลกระทบของโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังต่อสมรรถภาพ			

ทางกายและสุขภาพ	

		 การศึกษามีขึ้นที่หน่วยระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต							

และหน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ของสหราชอาณาจักร	

รวมผูป่้วยอาย	ุ45-93	ปี	389	คน	ซึง่รบัเข้ารกัษาเนือ่งจากโรคระบบทางเดิน

หายใจเรือ้รงัก�าเรบิภายใน	48	ช่ัวโมง	โดยสุม่ให้ผูป่้วยได้รบัการฟนฟโูดยเรว็	

(n	=	196)	หรือการดูแลมาตรฐาน	(n	=	193)						

	 ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	อตัราการรบัเข้ารกัษาซ�า้ที	่12	เดอืน	ผลลพัธ์รอง	

ได้แก่	จ�านวนวันที่นอนโรงพยาบาล		อัตราตาย	สมรรถภาพทางกาย	และ

สขุภาพ	และ	primary	analysis	วเิคราะห์โดย	intention	to	treat	และวเิคราะห์	

JAMA. 2014;311(24):2518-2531.

	 	 	 	บทความเรื่อง	Decline	 in	

Estimated	Glomerular	Filtration	

Rate	 and	Subsequent	Risk	of	

End-Stage	Renal	Disease	and	

Mortality	 รายงานว่า	การประเมินการลุกลามของโรคไตเรื้อรังจากไตวาย

ระยะสุดท้าย	หรือ	doubling	of	serum	creatinine	concentration	(ตามการ

เปลี่ยนแปลงของค่า	estimated	glomerular	filtration	rate	[GFR]	ที่เท่ากับ	

-57%	หรือมากกว่า)	อาจล่าช้าเกินไป	นักวิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ

การลดลงของ	estimated	GFR	ต่อการก�าเริบไปสู่ไตวายระยะสุดท้าย	เพื่อ

ที่จะใช้การลดลงของค่า	estimated	GFR	ที่ต�่ากว่าเป็น	endpoint	ทางเลือก

ส�าหรบัการลกุลามของไตวายเรือ้รงั	ตามทีพ่บว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงัส่วนใหญ่

เสียชีวิตก่อนเป็นไตวายระยะสุดท้าย	รวมทั้งศึกษาความเสี่ยงการเสียชีวิต	

	 นักวิจัยศึกษาจากข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย	1.7	ล้านคน	ซึ่งมีรายงาน	

ไตวายระยะสุดท้าย	12,344	เหตุการณ์และการเสียชีวิต	223,944	รายจาก

กลุ่มประชากร	35	กลุ่มใน	CKD	Prognosis	Consortium	ซึ่งได้ตรวจระดับ	

serum	creatinine	concentration	ซ�้าที่	1-3	ปี	และมีข้อมูลผลลัพธ์	โดยใช้

ข้อมลูระดบับคุคลหรอื	standardized	analysis	ของผลลพัธ์ส�าหรบั	random-

effects	meta-analysis	วเิคราะห์ระหว่างเดอืนกรกฎาคม	ค.ศ.	2012	ถงึกนัยายน	

ค.ศ.	2013	และบนัทกึค่า	estimated	GFR	ทีพ่ืน้ฐานระหว่างปี	ค.ศ.	1975-2012

	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	ความเสี่ยงไตวายระยะสุดท้าย	 (ล้างไตหรือ	

ปลูกถ่ายไต)	หรือการตายทุกสาเหตุที่สัมพันธ์กับ	percentage	change	ของ

ค่า	estimated	GFR	ในระยะ	2	ปี	โดยปรับตามตัวแปรรบกวนที่มีศักยภาพ

และค่า	estimated	GFR	แรก

การรักษาฟนฟูเพื่อเพิ่มการฟนตัวระหว่างการรักษา
โรคระบบทางเดินหายใจ 

prespecified	per	protocol	analysis	 เป็นผลลัพธ์รอง	ผู้ป่วยในกลุ่มฟนฟู				

ได้รบัการฟนฟรูะยะ	6	สปัดาห์ซึง่เริม่ภายใน	48	ช่ัวโมงหลงัรบัเข้าโรงพยาบาล	

การฟนฟปูระกอบด้วยการออกก�าลงักายแบบแอโรบิค	การฝกแรงต้าน	และ

การกระตุ้นไฟฟ้า	ตลอดจนให้เอกสารความรู้และการดูแลตนเอง

	 จากผู้ป่วย	389	คน	พบว่า	320	คน	 (82%)	ตรวจพบโรคปอด						

อุดกั้นเรื้อรัง	และ	233	คน	(60%)	ได้รับเข้ารักษาซ�้าอย่างน้อย	1	ครั้งในปี

ต่อมา	(62%	ในกลุม่รกัษา	และ	58%	ในกลุม่ควบคมุ)	โดยไม่พบความแตกต่าง

ที่มีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	 (hazard	 ratio	1.1,	95%	CI	0.86-1.43;			

p	=	0.4)	การเพิม่ขึน้ของอตัราตายพบในกลุม่รกัษาที	่1	ปี	(odds	ratio	1.74,	

95%	CI	 1.05-2.88;	 p	=	 0.03)	 ขณะที่พบการฟนตัวอย่างมีนัยส�าคัญ								

ด้านสมรรถภาพทางกายและสขุภาพหลงัออกจากโรงพยาบาลในทัง้สองกลุม่	

โดยไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญที่	1	ปี	

	 การฟนฟูโดยเร็วระหว่างรับเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากโรคระบบ		

ทางเดนิหายใจเรือ้รงัไม่ได้ลดความเสีย่งต่อการรบัเข้ารกัษาซ�า้	หรอืเพิม่การ

ฟนตวัของการท�างานด้านร่างกายหลงัเกดิอาการตลอดระยะ	12	เดอืน	และ

อตัราตายที	่12	เดอืนยงัสงูกว่าในกลุม่รกัษา	ซึง่ผลลพัธ์นีเ้สนอแนะว่าไม่ควร

เริ่มต้นการออกก�าลังกายฟนฟูภายในระยะแรกของการป่วยฉับพลัน

การลดลงของ eGFR ต่อความเสี่ยงไตวายและเสียชีวิต 
	 ค่า	hazard	ratios	(HRs)	ทีป่รบัแล้วส�าหรบัไตวายระยะสดุท้ายและ

การเสยีชวีติสงูกว่าจากค่า	estimated	GFR	ทีล่ดลงมากกว่า	ในผูท่ี้	estimated	

GFR	ทีพ่ืน้ฐานต�า่กว่า	60	mL/min/1.73	m2	พบว่าค่า	HRs	ทีป่รบัแล้วส�าหรบั

ไตวายระยะสุดท้ายเท่ากับ	32.1	 (95%	CI	22.3-46.3)	ส�าหรับการลดลง

เท่ากับ	-57%	ของ	estimated	GFR	และ	5.4	(95%	CI	4.5-6.4)	ส�าหรับการ

ลดลงเท่ากับ	-30%	อย่างไรก็ดี	การลดลง	-30%	หรือมากกว่า	(6.9%	[95%	

CI	6.4%-7.4%]	of	 the	entire	consortium)	พบบ่อยกว่าการลดลง	-57%	

(0.79%	[95%	CI	0.52%-1.06%])	ความสัมพันธ์ดังกล่าวเห็นได้ชัดและคงที่

ตลอดระยะพื้นฐาน	(1-3	ปี),	estimated	GFR	ที่พื้นฐาน,	อายุ,	 เบาหวาน	

หรือ	albuminuria	ความเสี่ยงไตวายระยะสุดท้ายปรับตามค่าเฉลี่ยที่	10	ปี	

(ในผูป่้วยที	่estimated	GFR	ทีพ่ืน้ฐานเท่ากบั	35	mL/min/1.73	m2)	เท่ากบั	99%

(95%	CI	95%-100%)	ส�าหรบัการลดลงของ	estimated	GFR	เท่ากบั	-57%,	

เท่ากับ	83%	(95%	CI	71%-93%)	ส�าหรับการลดลงของ	estimated	GFR	

เท่ากับ	-40%	และเท่ากับ	64%	(95%	CI	52%-77%)	ส�าหรับการลดลงของ	

estimated	GFR	เท่ากับ	-30%	vs	18%	(95%	CI	15%-22%)	ส�าหรับการ

ลดลงของ	estimated	GFR	เท่ากับ	0%	ความเสี่ยงการเสียชีวิตเท่ากับ	77%	

(95%	CI	71%-82%),	60%	(95%	CI	56%-63%)	และ	50%	(95%	CI	47%-

52%)	vs	32%	 (95%	CI	31%-33%)	ซึ่งสะท้อนว่ามีรูปแบบเดียวกันแต่มี

ผลลัพธ์ที่อ่อนกว่า		

	 การลดลงของ	estimated	GFR	ที่น้อยกว่า	doubling	of	serum	

creatinine	concentration	พบได้บ่อยกว่า	และสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ					

กับความเสี่ยงไตวายระยะสุดท้ายและการเสียชีวิต	 ซึ่งสนับสนุนการใช้									

ค่าการลดลงของ	estimated	GFR	ที่ต�่ากว่า	(เช่น	ลดลง	30%	ในระยะ	2	ปี)										

เป็น	endpoint	ทางเลือกส�าหรับการลุกลามของไตวายเรื้อรัง
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ดันชาติพัฒนากรุยทางสู้วัณโรครอยเตอร์ส – องค์การอนามยัโลกก�าหนด

เปา้ให้ประเทศพัฒนาแลว้ลดการระบาด

ของวัณโรคอย่างมีนัยส�าคัญ หวังเป็น 

ต้นแบบให้แอฟริกาและเอเชีย

	 เป้าหมายใหม่ส�าหรับการต่อต้าน

วัณโรคใน	33	ประเทศ	ซึ่ง	21	ประเทศอยู่ใน

ทวปียุโรปก�าหนดให้ลดอตัราผูต้ดิเชือ้รายใหม่

ให้ต�่ากว่า	 10	คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน	

ภายในปี	พ.ศ.	 2578	และก�าจัดวัณโรคให้

หมดสิ้นภายในปี	พ.ศ.	 2593	 โดยจะระดม

มาตรการสนับสนุนทั้งการตรวจคัดกรอง 

กลุ่มความเสี่ยงสูง	 สมทบงบประมาณด้าน

สาธารณสุข	ตลอดจนพัฒนายา	วัคซีน	และ

ชุดตรวจโรคที่ทันสมัย

	 องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า	 แม้	 

บีบีซี – อินเดียจะเพิ่มวัคซีนในโครงการ

สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัอกี 4 ตวั อนัเป็นส่วน

หนึ่งของมาตรการลดการเสียชีวิตในเด็ก

	 นายกรัฐมนตรีนเรนทรา	 โมดีของ

อินเดียแถลงว่า	 วัคซีนที่เพิ่มเข้ามาอีก	 

4	 ตัวประกอบด้วยวัคซีนต้านโรต้าไวรัส	 

หัดเยอรมัน	โปลิโอ	และไข้สมองอักเสบ	โดย

อินเดียขยายโครงการเสริมภูมิคุ้มกัน 

33	ประเทศดงักล่าวมอีตัราการตดิเชือ้วณัโรค

ค่อนข้างต�่า	แต่ก็ยังมีอัตราตายจากวัณโรค

ราวปีละ	10,000	คน	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนจรจัด	

ผูอ้พยพ	นักโทษ	ผูติ้ดยาเสพติดหรอืติดเหล้า	

หรือผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์	โดยองค์การอนามยั

โลกคาดหวงัว่า	ชาตอิตุสาหกรรมดงักล่าวจะ

สามารถพัฒนาแนวทางการรักษาเพื่อเป็น

แนวทางให้ประเทศยากจนได้เดินตาม

	 ปัจจบุนัจนี	อนิเดยี	และแอฟรกิาใต้	

ติดกลุ่มประเทศที่พบการระบาดของวัณโรค

รุนแรงทีส่ดุ	ขณะทีรั่สเซียกม็อีตัราการระบาด

ของวณัโรคดือ้ยาหลายชนดิในระดบัสงู	และ

ถือว่าสถานการณ์วัณโรคในรัสเซียเข้าขั้น

วิกฤติและเป็นภัยคุกคามต่อภูมิภาคยุโรป

ตะวันตก

เชื่อว่าการเพ่ิมวัคซีนดังกล่าวจะมีบทบาท

ส�าคญัต่อการลดการตายและการเจบ็ป่วยใน

ทารกและเด็ก	และทางการอินเดียจะด�าเนิน

โครงการวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพื่อให้

ประชาชนทุกระดับชั้นสามารถเข้าถึงวัคซีน

อย่างเท่าเทียม

	 แถลงการณ์โดยผู้น�าอินเดียระบุ

ด้วยว่า	 โรคท้องร่วงจากโรต้าไวรัสคร่าชีวิต

เด็กราวปีละ	80,000	คน	และมีอัตราผู้ป่วย

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร่วม 

หน่ึงล้านคน	ขณะเดยีวกันการระบาดของโรค

ไข้สมองอกัเสบกเ็ป็นสาเหตขุองการเสียชีวิต

ในเดก็ปีละหลายร้อยคน	ซึง่ทางการจะมุง่เป้า

ไปยงัพืน้ทีก่ารแพร่ระบาดใน	9	รฐัเป็นอนัดบั

แรก	อนึ่ง	 อินเดียเพิ่งประกาศเป็นประเทศ

ปลอดโปลิโอไปเมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา	

แต่ทางการก็ไม่ได้นิ่งนอนใจและแจกจ่าย

วัคซีนโปลิโอชนิดฉีดเพื่อที่จะป้องกันโปลิโอ

ให้ได้ในระยะยาว

ฮัฟฟิงตันโพสต์ – นางแบบป่วยโรคโครห์นเผยภาพตวัเองในชดุบกินิพีร้อมถงุหน้าท้อง 
ได้รับเสียงตอบรับล้นหลามในฐานะตัวอย่างการใช้ชีวิตด้วยความมั่นใจ
	 ภาพอิริยาบถนอนอาบแดดในชุดบิกินีสีด�าสุดเฉี่ยวพร้อมถุงหน้าท้องของเบธานี	
ทาวน์เซนด์	นางแบบวัย	23	ปี	มียอดไลค์ทางเฟซบุ๊คแล้วกว่า	195,000	ครั้งในชั่วเวลาเพียง
เดือนเดียว	พร้อมได้รับค�าชื่นชมล้นหลามหลังองค์กรการกุศลเพื่อผู้ป่วยโรคโครห์นน�าภาพ
ของเจ้าตวัออกเผยแพร่	และยกเป็นตวัอย่างของผูป่้วยทีก่ล้ายอมรบัตวัเองและใช้ชวีติต่อไป
ด้วยความมั่นใจ
	 ด้านทาวน์เซนด์	 เปิดเผยถึงความยินดหีลงัทราบว่าตนเองได้กลายเป็นแรงบนัดาลใจ
แก่ผู้ป่วยจ�านวนมากว่า	ตนจะท�ากิจกรรมเพื่อผู้ป่วยโรคโครห์นต่อไป	และนางแบบสาวจะ
กลับมาปรากฏตวับนแคตวอล์คอกีครัง้หลังจากท่ีเคยเลิกไปเนือ่งจากไม่ต้องการทนต่อเสยีง
บ่นของช่างแต่งหน้าถึงถุงหน้าท้อง

จดุประกายก�าลงัใจผูป่้วยโครห์น
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เอฟดีเอจะบังคับทวีตข้อมูลยา
ยาฮ!ู – ส�านักงานอาหารและยาสหรัฐ (เอฟดเีอ) เตรียมเสนอ

แนวปฏิบัติโซเชียลมีเดียฉบับใหม่ ก�าหนดให้บริษัทยาทวีต

ข้อมูลประโยชน์และผลข้างเคียงภายใน 140 ตัวอักษร

	 เจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูของเอฟดเีอกล่าวว่า	 ร่างข้อบงัคบัทวตี

ข้อมลูยาทัง้ด้านบวกและลบนีม้เีป้าหมายเพือ่ป้องกนัไม่ให้บรษัิทยา

อาศยัโซเชยีลมเีดยีเป็นสือ่โฆษณาผลติภณัฑ์ของตนเพยีงอย่างเดยีว	

โดยข้อมลูยาทีเ่ผยแพร่ทางทวติเตอร์จะตอ้งตรงตามความเป็นจริง

และสอดคล้องกับฉลากที่ได้รับการอนุมัติจากเอฟดีเอ

	 รายงานแจ้งว่า	หากร่างข้อบังคับดังกล่าวผ่านการอนุมัติ

ก็จะมีผลบังคับใช้ระยะเวลาไม่เกิน	 3	 เดือน	 โดยเอฟดีเอยังแสดง

เดินเร็วชวยฟนอาการพาร์กินสัน 

เพลงเมทัลอาจท�าเลือดออกในสมอง 

รอยเตอร์สเฮลธ์ – การออกก�าลังกายด้วยวิธีเดินเร็วเป็นประจ�าอาจช่วยฟนฟูอาการ

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยพาร์กินสัน

	 	 ผลการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสันรายงานว่า	การออกก�าลังกายด้วยการเดินเร็ว

ครั้งละ	45	นาที	 สัปดาห์ละ	3	ครั้งติดต่อกัน	 6	 เดือน	ช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นท้ังด้าน

การเคลื่อนไหว	สมรรถภาพทางกาย	อารมณ์	ความอ่อนเพลีย	ความจ�า	และความสามารถ

ในการคิด	โดยมีคะแนนอาการที่ฟนตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางคลินิกถึงร้อยละ	15

	 การศึกษานี้ท�าในผู้ป่วยพาร์กินสันซึ่งมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง	สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องพึ่งไม้เท้าหรือวอล์คเกอร์	

และไม่มีโรคร้ายแรงอื่น	ทั้งนี้นักวิจัยยอมรับว่าเป็นการยากที่จะเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการรักษาด้วยยาและการออกก�าลังกาย	

และขอให้มองการออกก�าลังกายในฐานะการรักษาเสริมควบคู่กับการรักษาด้วยยา	ซึ่งผู้ป่วยสามารถปรึกษาแพทย์เก่ียวกับรูปแบบการ

ออกก�าลังกายที่เหมาะสมได้

ท่าทเีอาจรงิด้วยการเตอืนไปยงั

บริษัทยาว่า	 หากบริษัทไม่

สามารถสื่อสารข้อมูลประโยชน์และ

ความเสี่ยง	 รวมถึงข้อมูลที่จ�าเป็นภายในทวีตเดียวก็ควรที่จะ

ทบทวนนโยบายในการใช้ทวิตเตอร์เป็นเครื่องมือการตลาด

	 ท่าทขีองเอฟดเีอได้รบัเสยีงวจิารณ์ทัง้จากภาคธรุกจิเวชภัณฑ์	

รวมถงึภาคประชาชนทีม่องว่าข้อบงัคบัดงักล่าวเป็นการจ�ากดัเสรภีาพ

ในการสือ่สาร	ซึง่อาจท�าให้ผูป่้วยตระหนกต่อข้อมลูผลข้างเคยีงและ

ผละจากการรักษา

เอพี – ท่วงท�านองหนักหน่วงของดนตรี

เมทัลอาจท�าให้เกิดเลือดออกในสมอง

จากการโยกศีรษะตามเสียงเพลง

	 แพทย์เยอรมนเีผยการรกัษาอาการ

ปวดศีรษะเรื้อรังอย่างรุนแรงของผู้ป่วยซึ่ง

นั้นอยู่ในระดับต�่ามาก	กระนั้นก็เชื่อว่าหาก

ผู้ป่วยรายนี้ไปชมคอนเสิร์ตดนตรีคลาสสิก

แทนก็ไม่น่าจะเกิดการบาดเจ็บดังกล่าว	

เพราะการสะบดัศรีษะขึน้ลงอย่างรนุแรงนัน้

เพยีงพอท่ีจะท�าให้สมองกระแทกกบักะโหลก

ศีรษะจนท�าให้เกิดการบาดเจ็บ

	 อนึ่ง	 มอเตอร์เฮดเป็นวงเมทัล

สายเลือดองักฤษช่ือดงัท่ีกล่าวกนัว่าแสดงสด

ได้ดุเดือดที่สุดวงหนึ่งของโลก	 รวมทั้งยัง

เป็นต้นแบบของดนตรีแนวสปีดเมทัลซึ่งมี

เอกลักษณ์ที่การโยกศีรษะของแฟนเพลง

เป็นแฟนเพลงตัวยงของวงมอเตอร์เฮด	

หลงัจากการสแกนสมองพบว่าผูป่้วยมภีาวะ

เลือดออกในสมอง	และเนื่องจากไม่เคยมี

ประวัติบาดเจ็บท่ีศีรษะหรือใช้สารเสพติด	

จงึสนันษิฐานว่าน่าจะเป็นผลจากพฤตกิรรม

สะบดัศีรษะขึน้ลงตามเสยีงเพลงทีเ่จ้าตวัท�า

เป็นประจ�าระหว่างชมคอนเสิร์ต		

	 คณะแพทย์กล่าวว่า	การเปิดเผย

คร้ังน้ีไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อต่อต้านการโยก

ศรีษะของแฟนเพลง	และยนืยนัว่าความเสีย่ง

ต่อการบาดเจบ็ของสมองจากการโยกศรีษะ

สามารถสื่อสารข้อมูลประโยชน์และ

ความเสี่ยง	 รวมถึงข้อมูลที่จ�าเป็นภายในทวีตเดียวก็ควรที่จะ

เป็นต้นแบบของดนตรีแนวสปีดเมทัลซึ่งมี

เอกลักษณ์ที่การโยกศีรษะของแฟนเพลง

get 419.indd   8 7/30/57 BE   5:46 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



9วงการแพทย์1 - 15 สิงหาคม 2557

[ In Focus ]

	 ปัจจุบันยาไบโอฟาร์ม่า	(Biopharmaceuticals)	หรือเรียกกันว่ายาชีววัตถุ	เป็นยาที่
ผลิตโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูง	 เพื่อการเพ่ิมประสิทธิภาพส�าหรับการ
รักษาโรคร้ายแรง	 ดังนั้นยาชีววัตถุจึงมีบทบาทส�าคัญมากขึ้นในวงการแพทย์และ
สาธารณสุข	โดยเฉพาะยาในกลุ่มโมโนโคลนอล	แอนติบอดี	(Monoclonal	Antibodies)	
ซึง่ถอืว่าเป็นกลุม่ยาชวีวตัถทุีก่�าลงัเป็นทีต้่องการส�าหรบัการใช้รกัษาโรคมะเรง็	โรคแพ้ภมูิ
ตนเอง	 (autoimmune	diseases)	และโรคเรื้อรังอื่น	ๆ	ซึ่งประเทศไทยยังต้องน�าเข้ายา
กลุ่มดังกล่าวจากต่างประเทศ				
 และเนือ่งจากความซบัซ้อนของการศกึษาวจิยั กระบวนการผลติ และการควบคมุคณุภาพ 
จงึท�าให้ยากลุม่นีม้รีาคาสูง ส่งผลให้การเข้าถงึยาของผู้ป่วยมจี�ากดั ประเทศไทยจงึมคีวามจ�าเป็น
อย่างยิง่ทีจ่ะต้องเร่งท�าการศกึษาวจิยัและพฒันาเพือ่การผลติยาภายในประเทศ แต่ข้อจ�ากดัคือ 
โรงงานผลติยาในประเทศปัจจบุนัยงัคงท�ากระบวนการผลติทีซ่บัซ้อนแบบนีไ้ม่ได้ จงึต้องน�าเข้า
แต่ตวัยาส�าคญัโดยเฉพาะยาทีไ่ด้จากการสงัเคราะห์ทางเคมมีาท�าการผลติหรอืแบ่งบรรจเุท่านัน้
 ด้วยวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองและเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงยาของผูป่้วยได้อย่างทัว่ถงึมากทีส่ดุ อกีทัง้ยงัเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายจากการน�าเข้ายา
จากต่างประเทศ บริษัท ทุนลดาวัลย์ จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัทในเครือส�านักงานทรัพย์สินส่วน 
พระมหากษตัรย์ิ และมหาวิทยาลยัมหิดล จึงได้ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืกนัก่อตัง้ 
บริษัท	 สยามไบโอไซเอนซ์	 จ�ากัด	 ซ่ึงเป็นโรงงานผลิตยาชีววัตถุส�าหรับรักษาโรคแห่งแรกใน
ประเทศไทย โดยจะมกีารผลติอย่างครบวงจร ตัง้แต่การผลติสารตัง้ต้นจนเป็นยาส�าเรจ็รปูพร้อมใช้ 
 ล่าสดุ ดร.อากสุตนิ	ลาเฮ	ดาวลิา	ผูอ้�านวยการใหญ่	ศนูย์วทิยาภมูคิุม้กนัระดบัโมเลกลุ	
(Center	of	Molecular	Immunology)	หรือ	CIM	และ	นายเอนาร์ด	บลงัโก	การ์เซยี	ผูจ้ดัการใหญ่	
บริษัท	 CIMAB	 S.A.	 จากประเทศคิวบา	 ดร.เสนาะ	 อูนากูล	 ประธานกรรมการ	 
และ	นายอภิพร	ภาษวัธน์	 ประธานกรรมการบริหาร	บริษัท	สยามไบโอไซเอนซ์	 จ�ากัด	 
ได้ร่วมกนัลงนามในสญัญาข้อตกลงความร่วมมอืเพือ่การถ่ายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขัน้สงูเพ่ือ
การผลติยาชวีวตัถใุห้แก่บรษิทั สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ากดั และการให้บรษิทัสยามไบโอไซเอนซ์

เป็นฐานการผลิตยากระตุ ้นการผลิตเม็ด 
เลือดแดง (erythropoietin หรือ EPO) และ
ยากระตุ้นการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim 
หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยาพร้อมใช้
เพื่อการส่งออก โดยมีเอกอัครราชทูตคิวบา
ประจ�าประเทศไทย ผู้บริหารจากกระทรวง
ก า รต ่ า ง ป ร ะ เ ทศ  แล ะตั ว แทนจ าก
มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วมเป็นสักขีพยาน

สยามไบโอไซเอนซ์ จับมือคิวบา
เดินหน้าผลิตยาชีววัตถุคล้ายคลึง (Biosimilars) 

เพื่อการรักษาโรคร้ายแรง และเพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาของผู้ป่วย

• กองบรรณาธิการ

[ In Focus ]
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[ In Focus ]

 ดร.อากุสติน	ลาเฮ	ดาวิลา	ผู้อ�านวย
การใหญ่	 ศูนย ์วิทยาภูมิคุ ้มกันระดับ
โมเลกุล	หรือ	CIM	กล่าวว่า CIM ก่อตั้งขึ้น
เมื่อปี พ.ศ. 2537 เป็นองค์กรวิจัย พัฒนา 
และผลิตยาชวีวตัถตุ้นแบบและชวีวตัถทุีห่มด
สิทธิบัตรแล้ว โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงที่ CIM 
ได้พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 
20 ปีที่ผ่านมา และผลิตภัณฑ์ยาที่ผลิตจาก 
CIM ได้มีการใช้อย่างกว้างขวางไปมากกว่า 
30 ประเทศทั่วโลก 
 การลงนามในข้อตกลงครั้งนี้ นอกจาก
เพื่อถ่ายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการ

 ดร.เสนาะ	อูนากูล	ประธานกรรมการ	บริษัท	สยามไบโอไซเอนซ์	จ�ากัด	กล่าวว่า 
บรษิทัฯ ได้มีความร่วมมอืกบั CIM มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 และได้เริม่รบัการถ่ายทอดเทคโนโลยี
การผลติขัน้ต้นจาก CIM และจากความร่วมมอืระหว่างสององค์กรทีไ่ด้มมีาในช่วง 4 ปีทีผ่่านมา 
บริษัทฯ จึงได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้ผลิตยากระตุ้นการผลิตเม็ดเลือดแดง (erythropoietin 
หรือ EPO) และยากระตุ้นการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยา
พร้อมใช้เพื่อส่งออกให้แก่ลูกค้าของ CIM ทั่วโลก ซึ่งการลงนามอย่างเป็นทางการคร้ังนี้จะ
ครอบคลุมถึงการวิจัย พัฒนา และผลิตยาไบโอซิมิลาร์ (Biosimilar) หรือยาชีววัตถุคล้ายคลึง 
ซึ่งคือยาไบโอฟาร์ม่าที่หมดสิทธิบัตรแล้ว ส�าหรับใช้รักษาโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ  เช่น โรคมะเร็ง
ต่อมน�้าเหลือง มะเร็งเต้านม และโรคแพ้ภูมิตนเอง เป็นต้น
 “...ความร่วมมือระหว่าง CIM และบริษัทสยามไบโอไซเอนซ์ นั้นมีความคืบหน้าเป็นที่
น่าพอใจยิ่งมาโดยตลอด และในช่วงเวลาที่ผ่านมา ผู้เชี่ยวชาญของทั้งสององค์กรของเราได้มี

การท�างานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ทั้ง
ในด้านการพัฒนากระบวนการผลิต 
และการศึกษาทางคลินิก รวมทั้งได้
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีการวิเคราะห์ 
วิจัย และการผลิต ผมจึงมีความ
มั่นใจเป็นอย่างยิ่งว่า เราจะสามารถ
พัฒนาเทคโนโลยีที่น�าสมัยและ
ส�าคัญต่อการพัฒนายาชีววัตถุได้
หลายขนานขึ้นเรื่อย ๆ ต่อไป และ
เมือ่ผมได้มองต่อไปในอนาคต ผมยิง่

ผลิตยาชีววัตถุให้แก่บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ากัด แล้ว ยังขยายความร่วมมือโดยให้
ประเทศไทยเป็นฐานในการผลิตยาคุณภาพสูงในรูปแบบบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัยและง่ายต่อการ
ใช้งาน เพือ่กระจายให้ประชาชนในภมูภิาคอาเซยีนและภมูภิาคอืน่ ๆ  สามารถเข้าถึงยาชวีวตัถุ
ที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในระดับสากล
 “…ส�าหรับเทคโนโลยีหลักของ CIM ที่ถ่ายทอดให้แก่บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ากัด 
คอื เทคโนโลยีในการผลติยาชวีวัตถ ุซ่ึงเป็นเทคโนโลยีทางชวีภาพขัน้สงู (Advanced Bioprocess 
Technology) เป็นการน�าสารพันธุกรรม (ยีน) ใส่เข้าไปในเซลล์สิ่งมีชีวิตเพื่อให้สามารถผลิต
โปรตีนแล้วน�าไปผ่านกระบวนการผลิตเป็นยารักษาโรค เนื่องจากร่างกายของมนุษย์ประกอบ
ด้วยรหัสพันธุกรรม (ยีน) กว่า 3 หมื่นยีน ยีนเหล่านี้มีสารในกลุ่มโมโนโคลนอล แอนติบอดี  
ที่มีความหลากหลายมากกว่า 1 ล้านชนิด หากน�าสารดังกล่าวมาพัฒนาเพื่อเป็นยารักษาโรค
และวัคซีนป้องกันโรคจะได้หลากหลายชนิด โดยมีประสิทธิภาพสูง และมีผลข้างเคียงต�่า”  
 “เราให้ความส�าคญักบัปัญหาสขุภาพ จงึได้สร้างความสามารถในการผลติยา และมุ่งเน้น
การวิจัยและพัฒนายามาอย่างต่อเนื่อง โดยให้ความสนใจยาที่ยังเข้าถึงได้น้อยเพราะราคาสูง 
เช่น ในกลุ่มยาชีววัตถุที่ใช้เทคโนโลยีทางชีวภาพ และประสบความส�าเร็จจนได้รับการยอมรับ
จากองค์การอนามัยโลก นอกจากนี้เรายังมีประสบการณ์การถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตยา
ชีววัตถุให้แก่บริษัทในอินเดีย จีน บราซิล และไทยเป็นประเทศล่าสุด ซึ่งหลังจากที่ได้มีการ 
พูดคุยกันก็ท�าให้มีความเข้าใจพื้นฐานที่ตรงกันในเร่ืองการสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชน 
โดยผู้ป่วยจะต้องเข้าถึงยาชีววัตถุที่จ�าเป็นต่อการรักษาได้อย่างทั่วถึง” 
 นับเป็นความร่วมมือระหว่างประเทศคร้ังแรกของประเทศไทยในด้านการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อการผลิตยาชีววัตถุรักษาโรคอย่างครบวงจร และเป็นความร่วมมือด้านการวิจัย 
พฒันา และผลติยาครัง้แรกระหว่างประเทศไทยกบัควิบา โดยจะเน้นการผลติยารกัษาโรคมะเรง็
ที่ใช้เทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการผลิต ซึ่งจะได้เป็นผลิตภัณฑ์ยาชีววัตถุที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในราคาที่เข้าถึงได้ง่ายเพื่อสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศ รวมทั้งประเทศอื่น ๆ 
ในภูมิภาคอาเซียน

มีความเชื่อมั่นว่าทั้งสององค์กรนี้จะสามารถ
ร่วมกันวิจัย พัฒนา และผลิตยาชีววัตถุ 
ส�าหรับทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ และเพ่ือความผาสกุ
อย่างยัง่ยนืของประชาชน สงัคม และประเทศ
ชาติโดยรวมต่อไป”
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[ In Focus ]

 ด้าน ดร.ทรงพล	ดีจงกิจ	กรรมการผู้จัดการ	
บริษัท	 สยามไบโอไซเอนซ์	 จ�ากัด	กล่าวว่า ด้วย
ความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ท�าให้
โลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงไทยและคิวบา 
เช ่นกัน โดยพบผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังและโรคท่ียัง 
ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ เช่น โรคมะเร็งมากขึน้ 
และด้วยอายทุีย่นืยาวขึน้น้ี ท�าให้ปัญหาสขุภาพและ
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในผูส้งูอายเุพ่ิมมากขึน้ตามไป
ด้วย ดงันัน้หากประเทศไทยยงัต้องพึง่พาการน�าเข้า
ต่อไปเรื่อย ๆ คงจะเกิดปัญหาด้านงบประมาณ
อย่างแน่นอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเรายังไม่
สามารถทีจ่ะพึง่พาตนเองได้ แต่ถ้าพจิารณาแนวทาง
การท�างานของประเทศคิวบา หรือ “คิวบาโมเดล” 
ซึ่งเน ้นการพัฒนางานวิจัยไปสู ่การผลิตจนได้
ผลติภณัฑ์เพือ่ตอบโจทย์ปัญหาสขุภาพ กน่็าจะเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศไทย
 “…เรามองว่าความสามารถในการผลติภายใน
ประเทศจะน�าพาไปสู่ความมั่นคงทางด้านยาของ
ประเทศ ซึ่งเป้าหมายของเราทั้งสององค์กรตรงกัน 

แนวทางการท�างานจึงไปในทิศทางเดียวกันคือ อยากจะให้ประชาชนเข้าถึงยาที่มี
คุณภาพสูงในราคาที่เหมาะสม นอกจากนี้สิ่งหนึ่งที่ CIM แตกต่างจากที่อื่นคือ ไม่ได้
มุ่งแค่ขายเทคโนโลยี แต่เราจะมีการพัฒนาร่วมกัน โดยเขาถ่ายทอดเทคโนโลย ี
การผลิตเพื่อให้เราสามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งจุดนี้ก็ถือว่าได้ประโยชน์ร่วมกัน” 
 ทัง้นีบ้รษิทัฯ ได้ก่อสร้างโรงงานผลติยาชวีวตัถอุย่างครบวงจร โดยระยะทีห่นึง่
คือ เทคโนโลยีการแบ่งบรรจุและเทคโนโลยีการผลิตตัวยาส�าคัญที่ได้จากการหมัก
จุลินทรีย์ ซึ่งโครงการระยะที่หนึ่งได้แล้วเสร็จเมื่อปี พ.ศ. 2556 ขณะนี้ได้เริ่มรับการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตขั้นต้นจาก CIM แล้ว และด้วยข้อตกลงในครั้งนี้จะท�า
ให้บริษัทฯ ผลิตยารักษาโรคได้อย่างครบวงจร ต้ังแต่ขั้นตอนการผลิตตัวยาส�าคัญ
จนถงึการผลติผลติภณัฑ์ส�าเรจ็รปูในรปูแบบบรรจภุณัฑ์ใหม่ทีง่่ายต่อการใช้งานมาก
ขึ้น รวมทั้งการผลิตยาในกลุ่มโมโนโคลนอล แอนติบอดี ซึ่งยากลุ่มนี้เป็นกลุ่มยา 
ชีววัตถุที่ก�าลังเป็นที่ต้องการของวงการแพทย์ 
 “ด้วยกลไกในการท�างานของยาชวีวตัถทุีพ่ยายามเลยีนแบบระบบในร่างกาย
ของมนษุย์ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโปรตนี ประกอบกบักระบวนการความรูท้างวทิยาศาสตร์
ที่มีการพัฒนามากขึ้น ท�าให้สามารถปรับปรุงยาชีววัตถุให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น  
จากเดมิทีอ่าจจะทดแทนในสิง่ทีร่่างกายผลติไม่ได้ เช่น ผูป่้วยโรคไตผลติเมด็เลอืดแดง
ไม่ได้ เราก็ให้ยากระตุ้นการผลิตเม็ดเลือดแดง (EPO) หรือผลิตอินซูลินไม่ได้  
เราก็ให้อินซูลิน ซึ่งมีฟังก์ชันคล้ายกับสิ่งที่ร่างกายผลิต เป็นกลไกที่สมัยใหม่และ 
ผลข้างเคียงต�่า เพราะฉะนั้นอนาคตของยาชีววัตถุจึงสามารถพัฒนาไปได้อีก 
ไกลมาก ซึ่งนอกจากจะสามารถพัฒนายาชีววัตถุมาทดแทนสิ่งที่ร่างกายขาดแล้ว 
ยงัสามารถพฒันายาชวีวตัถทุีม่กีลไกการท�างานเพือ่รกัษาโรคต่าง ๆ  ได้หลากหลายขึน้ 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง และโรคแพ้ภูมิตนเอง”

	 ดร.ทรงพล เน้นย�้าว่า “เป้าหมายหลักของเราทั้งสององค์กรคือ การผลักดัน
ยาให้เข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่งจากการที่ ดร.ลาเฮ ดาวิลา และ มร.เอนาร์ด  
รวมทัง้เจ้าหน้าทีร่ะดบัปฏบิตักิารได้เดนิทางมาทีโ่รงงาน พดูคยุและมกีารปฏบิตังิาน
ร่วมกัน ท�าให้มั่นใจว่าเราจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีร่วมกัน และมีความร่วมมือ 
ไปด้วยกันได้ในระยะยาวเพื่อตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพ ไม่ใช่เฉพาะประเทศ 
ในภูมิภาคนี้ แต่จะเป็นประโยชน์ต่อภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วโลกด้วยในอนาคต”

“…ส�าหรับเทคโนโลยีหลักของ CIM ที่ถ่ายทอดให้แก่บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ 
จ�ากัด คือ เทคโนโลยีในการผลิตยาชีววัตถุ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีทางชีวภาพขั้นสูง 
(Advanced Bioprocess Technology) เป็นการน�าสารพันธุกรรม (ยีน) 
ใส่เข้าไปในเซลล์สิ่งมีชีวิตเพื่อให้สามารถผลิตโปรตีนแล้วน�าไปผ่านกระบวนการ
ผลิตเป็นยารักษาโรค เนื่องจากรา่งกายของมนุษย์ประกอบด้วยรหัสพันธุกรรม 

(ยีน) กว่า 3 หมื่นยีน ยีนเหล่านี้มีสารในกลุ่มโมโนโคลนอล แอนติบอดี 
ที่มีความหลากหลายมากกว่า 1 ล้านชนิด หากน�าสารดังกล่าวมาพัฒนา

เพื่อเป็นยารักษาโรคและวัคซีนป้องกันโรคจะได้หลากหลายชนิด 
โดยมีประสิทธิภาพสูง และมีผลข้างเคียงต�่า” 
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

13 อาจารย์ นกัวชิาการผูท้�าคณุประโยชน์
ผู้รับรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล ประจ�าปีการศึกษา 2556

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเป็นครู
ศ.ดร.ทรงศักดิ์ เพ็ชรมิตร

 เป็นผูร้เิริม่และด�ำเนนิกำรจดัตัง้

ภำควิชำชีวโมเลกุลและพันธุศำสตร์

โรคเขตร้อน คณะเวชศำสตร์เขตร้อน 

มหำวิทยำลัยมหดิล พฒันำกำรเรยีน

กำรสอนในระดับบัณฑิตศึกษำให้ 

ทนัสมัย โดยเพิม่เตมิผลงำนวจิยัใหม่ ๆ  ด้ำน 

ชวีโมเลกุลโรคเขตร้อนในหวัข้อท่ีท�ำกำรสอน และให้มกีำรแสดง

ควำมคิดเห็นในกำรตั้งโจทย์วิจัย รวมทั้งแนวคิดน�ำผลงำนไป

ประยกุต์ใช้ในกำรวจิยัโรคเขตร้อน นอกจำกนีไ้ด้พฒันำงำนวิจัย

ทำงด้ำนค้นหำกำรแสดงออกของยีนชนิดใหม่ที่ใช้เป็นสำร 

ชวีโมเลกลุส�ำหรบับ่งชีค้วำมรนุแรงของมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละมะเรง็

เต้ำนมในคนไข้ชำวไทย โดยใช้เทคนิคโอลิโกนิวคลีโอไทด์  

ไมโครอะเรย์ และเรียลไทม์ อำร์ที พีซีอำร์

รศ.ดร.ภญ.กนกวรรณ ติลกสกุลชัย

 ภำควิชำสรีรวิทยำ คณะ

แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวิทยำลัยมหิดล เคยได้รับรำงวัล

อำจำรย์คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช

พยำบำล จำก “ทุนเจ้ำพระยำพระเสด็จ 

สุเรนทรำธิบดี” เป็นผู้ริเริ่มพัฒนำกำรสอนปฏิบัติกำรสรีรวิทยำ

โดยใช้เครือ่งบนัทึกสญัญำณทีแ่สดงผลบนคอมพวิเตอร์ และจดั

เป็นประจ�ำทกุปีทีม่หำวทิยำลยัมหดิลจะคดัเลอืกผลงำนของอำจำรย์ นกัวชิำกำรทีเ่ป็นประโยชน์ต่อวงกำรวชิำกำร

และประชำชน ให้ได้รับรำงวัลมหำวทิยำลยัมหดิล ซึง่ผูไ้ด้รบักำรคดัเลอืกได้เข้ำรบัพระรำชทำนรำงวลัจำก สมเดจ็พระเทพ

รัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี ในพิธีพระรำชทำนปริญญำบัตรเมื่อวันที่ 10 กรกฎำคม พ.ศ. 2557 ที่ผ่ำนมำ โดย

รำงวลัมหำวทิยำลยัมหดิลน้ีได้จัดตัง้ข้ึนเมือ่ปี พ.ศ. 2518 ด้วยวตัถปุระสงค์เพือ่เป็นเกยีรตแิละเป็นขวญัก�ำลงัใจแก่บคุลำกร

ที่มีควำมวิริยะอุตสำหะ และปฏิบัติงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพจนมีผลงำนดีเด่นในสำขำต่ำง ๆ  ซึ่งผู้ได้รับรำงวัลนอกจำกจะ

ได้เข้ำรับพระรำชทำนรำงวัลในพิธีพระรำชทำนปริญญำบัตรแล้ว จะได้รับเงินสดรำงวัลละ 200,000 บำท ส�ำหรับป ี

กำรศกึษำ 2556 นี ้มีผูไ้ด้รบัรำงวลัท้ังหมดจ�ำนวน 13 ท่ำน ประเภทดเีด่นเฉพำะทำงทัง้หมด 5 สำขำ ได้แก่ สำขำควำมเป็นครู 

สำขำกำรวิจัย สำขำกำรประดิษฐ์ สำขำกำรแต่งต�ำรำ และสำขำกำรบริกำร ดังนี้

อบรมกำรใช้เคร่ืองมอืแก่บคุลำกรในคณะและนอกมหำวทิยำลยั 

เป็นผู้แต่งหนังสือด้ำนประสำทวิทยำศำสตร์ในต�ำรำสรีรวิทยำ 

ได้รับกำรอ้ำงอิงอย่ำงแพร่หลำย เน้นกำรสอนที่กระตุ้นให้

นักศึกษำมีส่วนร่วมด้วยวิทยำกำรทันสมัย เน้นเรื่องคุณธรรม

และจริยธรรม 

ผศ.ดร.นพ.ฉัตรชัย เหมือนประสาท 

 ภำควิชำสรีรวิทยำ คณะวิทยำศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล เคยได้รับรำงวัล

อำจำรย์ตวัอย่ำงของคณะวทิยำศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยมหิดล, เมธีวิจัย สกว. 

จำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำร

วิจัย (สกว.) และรำงวัลนักวิทยำศำสตร์

รุ่นใหม่ มูลนิธิส่งเสริมวิทยำศำสตร์และ

เทคโนโลยีในพระบรมรำชูปถัมภ์ มุ่งเน้นให้นักศึกษำเห็นควำม

ส�ำคัญและคุณค่ำของกำรศึกษำวิจัยเพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้หรือ

นวตักรรมใหม่ และสำมำรถด�ำรงตนเป็นนกัวจิยัทีม่คีณุภำพและ

คุณธรรมสูงต่อไปในอนำคต โดยส่งเสริมให้นักศึกษำตั้งปัญหำ

และวำงแผนกำรวิจัยด้วยตนเอง สร้ำงบรรยำกำศและจัด

ประสบกำรณ์ทำงวชิำกำรทีส่่งเสรมิให้เกดิกำรเรยีนรูแ้ละพฒันำตน

ด้ำนวิชำกำรและกำรวิจัยอย่ำงต่อเนื่อง
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รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการวิจัย 

ศ.พิเศษ ดร.เดวิด จอหน รูฟโฟโล

 ภำควชิำฟสกิส์ คณะวทิยำศำสตร์ มหำวทิยำลยั

มหิดล ผลงำนกำรวิจัยเร่ือง “อนุภำค

โปรตอน พลงังำนสงูจำกดวงอำทติย์เมือ่

วันที่ 22 ตุลำคม ค.ศ. 1989 : กำร

ปลดปล่อยและขนส่งตำมทัง้สองทำงของ

วงสนำมแม่เหลก็ปดระหว่ำงดำวเครำะห์”

เป็นผลกำรวเิครำะห์ข้อมลูอนภุำคพลงังำนสงู

จำกพำยุสุริยะ ซึ่งเป็นเรื่องที่ได้รับควำมสนใจอย่ำงกว้ำงขวำง

ในสงัคมไทยและสงัคมโลก เนือ่งจำกพำยสุรุยิะเคยท�ำให้ไฟฟำดับ

ในประเทศที่อยู่ใกล้ขั้วโลก และอนุภำคพลังงำนสูงนั้นมี

บทบำทโดยตรงในกำรท�ำให้ดำวเทียมขัดข้อง สร้ำงอันตรำย

ส�ำหรับนักบินอวกำศและผู้โดยสำรเครื่องบินที่ผ่ำนใกล้ขั้วโลก

ในขณะที่เกิดพำยุสุริยะ

ศ.นพ.สุรเดช หงสอิง 

 ภำควชิำกมุำรเวชศำสตร์ คณะ

แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวิทยำลัยมหิดล ผลงำนกำรวิจัย

เรื่อง “กำรพัฒนำกำรปลูกถ่ำยเซลล์

ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติในเดก็” นอกจำกได้ท�ำกำร

ปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตในเด็กโดยใช้เซลล์ต้นก�ำเนิด

จำกพี่น้องในกำรรักษำโรคมะเร็งต่ำง ๆ  แล้ว ยังได้ท�ำกำรรักษำ

ในโรคอื่น ๆ อีก เช่น โรคธำลัสซีเมีย จำกควำมรู้ที่ได้จำกงำน

วิจัยสำมำรถสรุปได้ว่ำ ผู้ปวยธำลัสซีเมียทุกคนสำมำรถรักษำ

ให้หำยขำดได้ โดยสำมำรถปลูกถ่ำยได้เกือบทุกอำยุ จนถึงอำยุ 

20-30 ปี ยิ่งไปกว่ำนั้นยังได้ท�ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิด

เมด็โลหติพร้อมกบักำรปลกูถ่ำยไตจำกผูบ้รจิำคคนเดยีวกนั สำมำรถ

ท�ำให้ผู้ปวยที่ได้รับกำรบริจำคไตหยุดยำกดภูมิคุ้มกันได้

ศ.พญ.พรรณี ปติสุทธิธรรม 

ภำควชิำอำยรุศำสตร์เขตร้อน คณะเวชศำสตร์เขตร้อน 

มหำวิทยำลัยมหิดล ผลงำนกำรวิจัยเรื่อง 

“กำรศกึษำวคัซนีอลัแวคและเอดส์แวกซ์

เพื่อปองกันเชื้อเอดส์ในประเทศไทย”

พบว่ำวคัซนีมคีวำมปลอดภยัและสำมำรถ

กระตุ้นกำรตอบสนองภูมิคุ้มกันทั้งใน

เลอืดและในเซลล์ในระดับทีย่อมรบัได้ และน�ำไปศึกษำระยะที ่3 

โดยควำมร่วมมอืระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสขุ คณะเวชศำสตร์

เขตร้อน มหำวทิยำลยัมหดิล และสถำบนัวจิยักำรแพทย์ทหำรบก

ไทย-สหรัฐอเมริกำในปี พ.ศ. 2546 พบว่ำวัคซีนมีประสิทธิผล

สำมำรถลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อได้ 31.2% เป็นคร้ังแรก

ของโลกที่พบว่ำวัคซีนเอดส์มีประสิทธิผลในกำรปองกัน

รศ.ดร.ม.ล.เสาวรส สวัสดิวัฒน 

 ศูนย์วจิยัธำลสัซเีมยี สถำบนัชวีวทิยำศำสตร์

โมเลกุล มหำวิทยำลัยมหิดล ผลงำน

กำรวิจัยเร่ือง “กำรเพ่ิมกำรแสดงออก

ของฮีโมโกลบินในหนูเบต้ำธำลัสซีเมีย 

IVS2-654 ด้วยกำรซ่อมแซมอำร์เอน็เอ” 

งำนวิจัยนี้ใช้ antisense oligonucleotide 

(ASO) เพื่อไปแก้ไขกระบวนกำรตัดต่ออำร์เอ็นเอที่ผิดปกติ 

โดยใช้หนูธำลัสซีเมียเป็นต้นแบบ พบว่ำเมื่อใช้ ASO กับหนู

ธำลสัซเีมยีท�ำให้เกดิกำรตดัต่ออำร์เอน็เอปกต ิสำมำรถแปลรหสั

เป็นฮีโมโกลบินได้ และหนูธำลัสซีเมียมีค่ำโลหิตวิทยำที่ดีขึ้น 

แสดงให้เห็นถึงควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ ASO ในกำรแก้ไขกำร

ตัดต่ออำร์เอ็นเอที่ผิดปกติในผู้ปวยโรคเบต้ำธำลัสซีเมียได้ใน

อนำคต

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการประดิษฐ์
ผศ.ดร.ยศชนัน วงศสวัสดิ์ 

 ภำควิชำวิศวกรรมชวีกำรแพทย์ 

คณะวิศวกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัย

มหดิล ผลงำนกำรประดษิฐ์ “ระบบกำร

เชือ่มต่อสมองกบัคอมพวิเตอร์ : วลีแชร์

ควบคุมด้วยคลื่นสมอง อุปกรณ์อ�ำนวย

ควำมสะดวกส�ำหรับผู้พิกำรขั้นรุนแรง และอุปกรณ์ปองกันกำร

หลบัใน” เป็นระบบกำรเชือ่มต่อสมองกบัคอมพวิเตอร์ คอืกำร

บรูณำกำรซอฟต์แวร์และฮำร์ดแวร์ด้ำนกำรประมวลสญัญำณสมอง

เข้ำกับอุปกรณ์ไฟฟำต่ำง ๆ เพ่ือประโยชน์ในมุมมองหลัก ๆ 

3 เรือ่ง คือ 1. กำรปองกันอุบตัเิหต ุ2. กำรวินิจฉยัและรกัษำโรค 

และ 3. กำรฟนฟู โดยทำงผู้วิจัยสำมำรถน�ำระบบที่พัฒนำ

ขึ้นมำต่อยอดพัฒนำเป็นชิ้นงำนเชิงวิศวกรรมท่ีสำมำรถน�ำมำ

ใช้ได้จริง
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ผศ.ดร.ปณรสี ฤทธิประวัติ
 ภำควิชำวิศวกรรมชีวกำร
แพทย์ คณะวิศวกรรมศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัมหดิล ผลงำนกำรประดิษฐ์ 
“หุน่ยนต์เสรมิกำรกระตุน้พฒันำกำรเดก็
ออทิสติก” ได้พัฒนำหุ่นยนต์ต้นแบบ 3 ตัวด้วยกันคือ หุ่นยนต์
ช่ำงท�ำ หุ่นยนต์ช่ำงพูด และหุ่นยนต์ช่ำงคุย โดยหุ่นยนต์ช่ำงท�ำ
ถูกออกแบบมำเพ่ือกระตุ้นทักษะด้ำนกำรเลียนแบบ อันเป็น
รำกฐำนส�ำคัญของกำรปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม ส่วนหุ่นยนต์
ช่ำงพดูและหุ่นยนต์ช่ำงคยุถูกพฒันำส�ำหรบักำรฝกพดูซึง่จ�ำเป็น
ต่อกำรสือ่สำรทำงสงัคม พบว่ำหุน่ยนต์มแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เดก็
มีควำมสนใจ จดจ่อต่อกิจกรรมบ�ำบัดมำกขึ้น

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการแตงต�ารา
รศ.นพ.อนันตนิตย วิสุทธิพันธ 

ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล ผลงำนกำรแต่ง
ต�ำรำเรือ่ง “โรคลมชกัในเดก็” ประกอบ
ด้วยเนือ้หำทีเ่ป็นควำมรู้พื้นฐำนเรื่อง
โรคลมชักในเด็ก ซึ่งในปัจจุบันหน่วย
ประสำทวิทยำได้ใช้เป็นต�ำรำประกอบกำรสอน
และกำรอ้ำงอิงเรื่องโรคลมชักในเด็กส�ำหรับนักศึกษำแพทย์ 
แพทย์ประจ�ำบ้ำนกุมำรเวชศำสตร์ แพทย์ประจ�ำบ้ำนต่อยอด
สำขำกุมำรเวชศำสตร์ และอำยุรแพทย์สำขำประสำทวิทยำที่
ดูแลผู้ปวยเด็กโรคลมชัก ต�ำรำนี้เผยแพร่ทั่วไปและเป็นหนังสือ
อ้ำงอิงอยู่ในหอ้งสมุดในสถำบันกำรศึกษำทำงกำรแพทยห์ลำย
สถำบัน

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาการบริการ
อ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
 สำขำวชิำเวชศำสตร์ผูส้งูอำย ุภำควชิำอำยรุศำสตร์ 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล อำยุรแพทย์ดีเด่น 
สำขำบริกำรชุมชน จำกรำชวิทยำลัย
อำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย พัฒนำ

งำนเกี่ยวกับสมองเสื่อมแบบครบวงจร 
ด้วยตระหนักว่ำจ�ำนวนผู้ปวยสมองเสื่อม

มำกขึน้เรือ่ย ๆ กำรดแูลมีปัญหำอย่ำงมำก เพรำะสงัคมยงัไม่รูจ้กั
และเข้ำใจปัญหำสมองเสือ่มอย่ำงจรงิจงั ถ้ำหำกสำมำรถพฒันำ
เร่ืองกำรดูแลผู้ปวยสมองเสื่อมอย่ำงเหมำะสมจะสำมำรถเอำ

รูปแบบในส่วนต่ำง ๆ  เหล่ำนี้ไปปรับเพื่อให้กำรดูแลผู้ปวยกลุ่ม
อื่น ๆ ได้อย่ำงครอบคลุม จึงได้ด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ปวยสมองเสื่อมอย่ำงครบวงจร 

นางสาวเสาวนีย เนาวพาณิช 
     งำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และ

จติเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศริริำช
พยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล เป็นผู้
ริเริ่มกำรท�ำงำนวิจัยเพ่ือพัฒนำ
กระบวนกำรพยำบำล อำทิ งำนวิจัย

เรื่องผลของควำมเย็นต่อกำรเกิดรอย
จ�้ำเลือดหรอืกอ้นเลือด และควำมเจ็บปวย

ในผูป้วยทีฉ่ดี heparin ใต้ผวิหนงั ท�ำให้ลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรฉีดยำ เช่น ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ควำมเจ็บปวด ควำม
พงึพอใจของผู้ปวยมำกขึน้ นอกจำกน้ีเป็นผู้ร่วมน�ำกำรเปลีย่นแปลง
พฒันำระบบกำรดแูลผูป้วยกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั
อย่ำงต่อเนือ่ง โดยพฒันำระบบกำรจดัเกบ็ข้อมลูผูป้วยสร้ำงเป็น 
Web-base และยงัได้พฒันำแนวปฏบิตัพิยำบำลให้เป็นมำตรฐำน 
สนับสนุนและผลักดันบุคลำกรให้น�ำปัญหำจำกกำรปฏิบัติงำน
มำพัฒนำเป็นงำนวิจัยโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์

นายคํารณ โชธนะโชติ
 เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป 
(ช�ำนำญกำรพิเศษ) และรักษำกำร
หัวหน้ำงำนบริหำรและธุรกำร คณะ
วทิยำศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหดิล เป็น
บคุลำกรสำยสนบัสนนุคนแรกของคณะ
วิทยำศำสตร์ที่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้ช่วยคณบดี 
เป็นแบบอย่ำงทีด่ขีองข้ำรำชกำรสำยสนบัสนนุทีส่ำมำรถท�ำงำน
วจัิย R2R และตพีมิพ์ผลงำนวจัิยในวำรสำรวชิำกำรทีอ่ยูใ่นฐำน
ข้อมลูของ สกอ. จ�ำนวน 5 เรือ่ง ได้รบัรำงวัลเขม็ทองค�ำ ปขมท. 
(ประธำนทีป่ระชุมสภำข้ำรำชกำร พนกังำน และลกูจ้ำงมหำวทิยำลยั
แห่งประเทศไทย) ด้ำนบริหำรดีเด่นประจ�ำปี พ.ศ. 2555 เป็น
วิทยำกรท่ีสร้ำงแรงกระตุ้นให้บุคลำกรสำยสนับสนุนตำมคณะ
ต่ำง ๆ  ของมหำวทิยำลยัมหดิล และในสถำบนัอดุมศกึษำท�ำงำน
วิจัยในลักษณะ R2R และยังช่วยเป็นวิทยำกรในกำรอบรมสำย

สนับสนุนจำกทั่วประเทศ 
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 ผมเคยเขยีนเรือ่งการลดนํา้หนกั คมุอาหาร ออกกาํลงักาย

บอย ๆ เช น ถ าต องการจะลดนํ้าหนักตองคุมอาหารและ               

ออกกาํลงักายไปดวย ถาจะลดนํา้หนกัโดยการพึง่การออกกาํลงักาย

อยางเดยีวโดยไมคมุอาหาร ออกกาํลงักายเทาไหรกจ็ะยงัไมสามารถ

ลดนํ้าหนักได ผมเขียนกวาง ๆ วารับประทานหนักไปทางผัก ปลา 

(ยกเวนไข) ผลไม หลีกเลี่ยงมันสัตว หนังสัตว เครื่องใน ไขแดง        

นํา้หวาน ของหวาน แปง ใหมากทีส่ดุ ฯลฯ แตจรงิ ๆ  มนัมรีายละเอยีด

มากกวานั้น

 ทานผูอานที่เปนแฟนประจําคอลัมนนี้ จะทราบวาปใหม

ปนีผ้มตัง้เปาไววา หนึง่ ผมจะลดนํา้หนกั 3 กโิลกรมั จาก 80 กโิลกรมั 

เปน 77 กิโลกรัม และสอง ผมจะทําสไลดที่ผมสอนแพทย          

ประจําบานใหทันสมัย

 พูดง าย ทํายากครับ ตั้งแตป ใหมมา ผมพยายาม            

ออกกําลังกายดวยการเดินวันละ 60 นาที เกือบทุกวัน บางครั้ง   

ชวงเสาร อาทิตย หรือวันหยุด ผมอาจจะเดินตอนเชา 1 ชั่วโมง   

เย็น 1 ชั่วโมง ดวยซํ้าไป สวนอาหารผมก็วาคุมแลว แตก็ไมเห็นลง

สักที ยังคงอยูแถว ๆ 80 กิโลกรัม ดีที่วาไมไดขึ้นไปมากกวานี้

 อยางที่เคยเขียนไวบอย ๆ จะดูวาอวนหรือไมตองดู          

2 อยางคือ หนึ่ง ดูดัชนีมวลกายหรือ body mass index (BMI)       

ซึง่ควรอยูตํา่กวา 23  BMI คอืนํา้หนกัตวัเปนกโิลกรมั หารดวยความสงู

เปนเมตรยกกําลังสอง BMI ของผมคือ 80 หารดวย 1.782 ซึ่งก็คือ 

25.25 คาปกติอยูที่ตํ่ากวา 23 ระหวาง 23.1-24.9 จะเรียกวา         

นํ้าหนักเกิน  25 ข้ึนไปจึงจะเรียกวาอวน ถาดูตามเกณฑนี้ถือวา   

ผมอวนแลว นํา้หนกัและความสงูของผม ถาจะให BMI อยูในเกณฑ 

ผมจะตองมีนํ้าหนักเพียง 72.89 กิโลกรัม แตของผมเกินมาตั้ง         

8 กิโลกรัม นอกจาก BMI แลว ทางแพทยยังใหเราดูขนาดของพุง

อีกดวย ผูชายไทยตองมีพุงไมเกิน 90 เซนติเมตร (ของผมอยูที่      

97 เซนตเิมตร) ผูหญงิไทยตองมีพุงไมเกนิ 80 เซนตเิมตร ฉะนัน้ไมวา

จะมองในแงไหน ไมวาจะเปน BMI หรอืพุง ตวัเลขของผมเกนิเกณฑ

ทั้งนั้น ผมทราบเรื่องนี้ดี แตเนื่องจากมีคนอื่นอวนกวาผมมาก และ

คนอื่นชอบบอกวารูปรางผมดี ผมจึงไมไดเอาจริงเอาจังสักเทาไหร

 ถึงแมผมพยายามลดนํ้าหนักตนเองตั้งแตปใหม แตก็       

ไมไดผล เพราะไมคอยไดเอาจริงเอาจัง แตตอนนี้ผมอยากรูวา       

ถาผมจะทาํให BMI และพงุของผมอยูในเกณฑปกต ินํา้หนักตัวจริง ๆ

ของผมจะอยูท่ีระดบัไหน ผมจงึเริม่เอาจรงิโดยเฉพาะการคมุอาหาร 

ผมไดมาวิเคราะหตัวเองเร่ืองการรับประทานอาหาร ปรากฏวา       

ถึงแมมื้อเชา (วันที่ไปทํางาน) ผมไมรับประทานอะไร มื้อกลางวัน 

รับประทานกวยเตี๋ยวชามเดียว หรือขาวกะเพราและไขดาว 1 จาน 

(ไมทุกวัน) และมื้อเย็นจะรับประทานหนักไปทางพืช ผัก ปลา ฯลฯ 

แตเมื่อมาดูรายละเอียดผมยังรับประทาน (หรือดื่ม) พลังงานเขาไป

มากพอสมควรอยูดี แตที่ไมอวนข้ึนเพราะออกกําลังกายมากขึ้น  

เชน บางครัง้ทัง้วนัผมดืม่นํา้สมคัน้ 3 แกว แตละแกวตองใชสมเขยีวหวาน

7 ลกู ลกูหนึง่ใหพลงังาน 60 กโิลแคลอร ีฉะนัน้แกวหนึง่จะมพีลังงาน

ประมาณ 420 กิโลแคลอรี! ซึ่งเทียบเทาอาหารจานใหญ ๆ 1 จาน 

แตนี่ผมดื่ม 3 แกว (แตนอยวันที่ดื่ม 3 แกว สวนใหญจะดื่ม 1 หรือ 

2 แกวเปนอยางมาก และเพิง่มาดืม่ตอนทีม่าลดอาหาร) ผมเคยดืม่ชา 

กาแฟ โอวลัตนิ วนัละ 3-4 แกว ใสนํา้ตาล 1-2 ชอน เอาแนไมได  

ชอบดืม่นํา้แตงโมปน (วนัละแกว) ตอนเยน็ถาอยูทีบ่านกรั็บประทาน

ผักสลัด 1 จาน ตามดวยขาว 1-2 จานกับเนื้อวัว หรือไก หรือปลา 

หรือหมู ตามดวยผลไมนานาชนิด (แตไมรับประทานทุเรียน          

ขาวเหนียวมะมวง)

 เมือ่ผมจะเอาจรงิ ผมจงึเริม่ดวยการปรกึษาแพทยทางดาน

โภชนาการที่ผมรูจักมานาน และเคยทํางานดวยกันตั้งแตผมเปน

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และตอมา     

ตอนทีผ่มเปนสมาชกิวฒุสิภา และเปนประธานคณะอนกุรรมาธกิาร

ฝายวทิยาศาสตรการกฬีา ทานผูนีค้อืคณุหมอปรยีานชุ ซึง่ปจจบุนันี้

เปนรองอธิการบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล ทานกรุณาใหขอมลูทีส่าํคญั

แกผมมากมาย อาทิเชน เน้ือปลา กุง (ท่ีไมมสีวนหวั หรอืไขมนั) 1 สวน

หรือ 30 กรัม ใหพลังงานประมาณ 33 กิโลแคลอรี ไก เปดที่ไมมี

หนัง 1 สวน 55 กิโลแคลอรี หมูและเนื้อวัว 1 สวน ตั้งแต 75 จนถึง 

100 กิโลแคลอรีสําหรับเนื้อติดมัน ไสกรอก แฮม บางครั้งเรา          

รับประทานเนื้อวัวครั้งละ 300 กรัม (ใหพลังงานจากเนื้อวัวเทานั้น

ถึง 1,000 กิโลแคลอรี) แตผมเองพยายามรับประทานเพียง          

100 กรัม ซึ่งก็ทําใหมีพลังงานเขาไปถึง 300 กวากิโลแคลอรีแลว             

ที่สหรัฐอเมริกาในรานอาหารบางคร้ังเรารับประทานสเต็กคนละ    

8, 12, 16 oz กัน ซึ่ง 1 oz หนัก 30 กรัม 8 oz หนัก 240 กรัม หรือ 

ให พลังงาน 800 กิโลแคลอรี !       

คนไทยเวลาไปต างประเทศ      

มกัรับประทานสเต็กไมหมดจาน

สักที เพราะจานใหญมาก

วิธีลดนํ้าหนัก
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17วงการแพทย์1 - 15 สิงหาคม 2557

	 การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน	 (Cardio	
Pulmonary	 Resuscitation:	 CPR)	 ถือว่า 
มีความส�าคัญอย ่างยิ่ ง โดยเฉพาะใน 
ภาคประชาชน	เพราะผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
เ ฉี ย บพ ลั น ส ่ ว น ใ หญ ่ เ กิ ด ขึ้ น น อ ก 
โรงพยาบาล	รวมทัง้ผูท้ีจ่มน�า้	อบุตัเิหต	ุหรอื
ถูกไฟฟ้าช็อต	 ดังนั้น	 ผู้ที่พบผู้ป่วยเป็นคน
แรกคือประชาชน	หากประชาชนมีความรู้
ทางด้าน	CPR	กจ็ะสามารถช่วยเหลอืผูป่้วย
ได้อย่างทนัท่วงท	ีเพราะเมือ่หวัใจหยดุเต้น	
เวลาทุกวินาทีมีค่าทันที	การจะรอให้ผู้ป่วย
ถึงมือแพทย์จึงเป็นอะไรที่สายเกินไป	

 พ.ต.อ.นพ.โสภณ	กฤษณะรังสรรค์	 ประธาน
คณะกรรมการมาตรฐานการช ่วยชีวิตแห ่ง
ประเทศไทย	 สมาคมแพทย ์ โรคหัวใจแห ่ง
ประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	กล่าวว่า สถิติ
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันในประเทศไทยนั้น
ยงัไม่มข้ีอมลูแน่ชดั เนือ่งจากยังไม่มรีะบบเก็บข้อมลูท่ี
ดีพอ โดยสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันในประเทศไทยเหมือนกับทั่วโลกคือ ใน
ผูใ้หญ่จะมาจากโรคหวัใจเป็นหลกั แต่ส�าหรบัเดก็จะมา

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน โอกาสรอดในนาทีวิกฤติ

[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ • 

ส่วนญี่ปุ ่นและเกาหลีมีถึง 40-50% โดยที่เกาหลี 
กฎหมายก�าหนดไว้ว่าผู ้ที่จะมีใบขับขี่จะต้องเรียน 
CPR ก่อน แต่ส�าหรับในประเทศไทยมีไม่ถึง 1% ที่มี
ความรู้ทางด้าน CPR 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการท�า CPR โดยการกด
หน้าอกและเป่าปากจะมีความส�าคัญ แต่ก็ไม่ได้ช่วย
ให้ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันกลับมาหัวใจเต้น
ปกติได้ทุกคน จ�าเป็นจะต้องใช้เครื่อง AED ซึ่งเป็น
อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีประชาชนที่ได้รับการอบรม
สามารถใช้ได้ โดยในต่างประเทศจะมเีครือ่ง AED ตดิตัง้
ตามที่สาธารณะทั่วไป อย่างเช่น ในญี่ปุ่นที่มีกว่า 4-5 
แสนเคร่ือง ทั้งในรถแท็กซี่ สถานีรถไฟ สนามบิน 
โรงแรม ห้างสรรพสินค้า และยังมีการบรรจุหลักสูตร
การใช้เครื่อง AED ในโรงเรียนอีกด้วย 
 ส�าหรับในประเทศไทย การติดต้ังเครื่อง AED 
ในทีส่าธารณะยงัมจี�านวนน้อย แต่ทางคณะกรรมการ
มาตรฐานการช่วยชวีติแห่งประเทศไทย สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
ได้ร่วมกบับรษัิท เซนต์เมดคิอล (ครติคิอล แคร์) จ�ากดั 
น�าเครื่อง AED ไปติดตั้งในที่สาธารณะต่าง ๆ อาทิ 
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม หรือวัดพระแก้ว และใน
อนาคตวางแผนทีจ่ะน�าไปตดิตัง้ทีส่ถานรีถไฟฟ้าใต้ดนิ 
และขยายโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง

 หากประชาชนพบเห็นผู้ป่วยแล้วท�าการ CPR และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้า (Automated External Defibrillator: AED) อย่างถูกวิธีจะท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะ
ฟื้นกลับมาใช้ชีวิตปกติได้อีกครั้ง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานจะมีความ
ส�าคัญ แต่ในประเทศไทยกลับมีผู้ที่เคยผ่านการอบรมทางด้านนี้น้อยนับคนได้ คือไม่ถึง 
1% แต่ยังมีองค์กรที่เดินหน้าอย่างต่อเนื่องในการจัดฝึกอบรมดังกล่าวเท่าที่แรงก�าลัง 
จะมี โดยจัดอบรมทั้งในภาคของบุคลากรทางการแพทย์ และภาคประชาชน โดยหวังให้
กิจกรรมดังกล่าวสร้างผู้มีความรู้แม้เพียงหนึ่งคนเพื่อต่อยอดไปสู่การช่วยชีวิตคนใน
ครอบครัว ญาติมิตร หรือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ต่อไป
 ล่าสุด	คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิตแห่งประเทศไทย	สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	 ได้ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม	 และบริษัท	 เซนต์เมดิคอล	 (คริติคอล	 แคร์)	
จ�ากัด	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน	พร้อมการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า	 Basic	 Life	 support	 with	 AED	ณ	 โรงพยาบาลสิชล	 จังหวัด
นครศรีธรรมราช

จากการน�าสิ่งของไปอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเด็กที่มีโรคประจ�าตัวที่รุนแรง 
 ทั้งน้ีผู้ที่มีส่วนส�าคัญที่สุดในการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนั้นคือ 
ประชาชน เน่ืองจากผูป่้วยหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนัส่วนใหญ่มกัเกิดขึน้นอกโรงพยาบาล
ในอัตราส่วน 60 : 40 เพราะฉะนั้นผู้ที่ส�าคัญที่สุดก็คือผู้ที่ยืนอยู่ข้าง ๆ ผู้ป่วย นั่นก็คือ
ประชาชนทุกคนนั่นเอง 
 การท�า CPR ไม่ได้ช่วยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคหัวใจเท่านั้น แต่ยังสามารถช่วยเหลือผู้ที่
จมน�้า หรือผู้ที่ถูกไฟฟ้าช็อตได้ด้วย ด้วยเหตุนี้ในต่างประเทศจึงตั้งเป้าหมายที่จะให้
ประชาชนทุกคนมีความรู้เรื่อง CPR อย่างในสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 2553 พบว่า
ประชาชนได้เรียน CPR ถึง 60 ล้านคน หรือประมาณ 30% ของประชาชนทั้งประเทศ 
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 “ความรู้ในการ CPR และใช้
เครื่อง AED เป็นเรื่องส�าคัญ การ
ท�า CPR โดยการกดหน้าอกทนัที
เมื่อพบผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้น
เฉียบพลันจะท�าให้เลือดไปเลี้ยง

สมองและหัวใจผู้ป่วย แต่ไม่ได้ท�าให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ การช็อกด้วยเครื่อง AED 
จะท�าให้หวัใจทีเ่ต้นไม่เป็นจงัหวะหรอืพลิว้ ไม่มกีารบบีตัวกลบัมาเต้นเป็นจงัหวะได้ ท�าให้
ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งเครื่อง AED สามารถที่จะใช้ได้ในประชาชนทั่วไปที่ได้
รับการฝึกอบรม เท่ากับว่าเมื่อไหร่ที่เรามี AED หรือใช้ AED เป็น ประชาชนของเราจะมี
ศักยภาพในการท�า CPR การกดหน้าอกช่วยหายใจ และท�าให้หัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง
หนึ่งได้”

 “ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเป็นเรื่อง 
ของนาทชีวีติ ในประเทศไทยถอืว่ายงัมกีารลงทนุทาง
ด้านนี้ซึ่งเป็นการลงทุนแบบป้องกันน้อยมาก ขึ้นอยู่
กบัว่าผูบ้รหิารคดิว่าตรงนีส้�าคญัหรอืไม่ แต่ผมมองว่า 
ทุกชีวิตมีความหมาย	ทุกนาทีมีความหมาย	และ
มีงานวิจัยต่าง	ๆ	มากมายพิสูจน์แล้วว่าการช่วย
ชีวิตฉุกเฉินไม่จ�าเป็นต้องอยู่ในมือแพทย์หรือ
พยาบาล	 และการใช้เครื่อง	 AED	 ก็ถือว่าราคา 
ไม่สูงมากนัก	 แต่สามารถจัดการนาทีชีวิตของ 
คนได้	 อยากให้ผู้บริหารท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน
เรื่องสุขภาพ	เรื่องสาธารณสุขอย่างจริงจัง	เพราะ
จะท�าให้พีน้่องประชาชนมคีวามปลอดภยัมากขึน้”

 อย่างไรกต็าม แม้ว่าประเทศไทยจะมผีูม้คีวามรู้
ทางด้าน CPR ไม่ถึง 1% แต่หากมองในระดบัจงัหวดั
แล้วมีจังหวัดต้นแบบอย่างชุมพรท่ีมีประชาชนผ่าน
การอบรมทางด้าน CPR ถึง 1-2% ช่วยผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันมาแล้วกว่า 10 ราย โดยแกนน�า
ในเรื่องดังกล่าวคือทีมพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ริเริ่มโครงการฝึกอบรม BLS 

 นพ.อารักษ์	วงศ์วรชาติ	ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลสิชล กล่าวว่า ทางโรงพยาบาล
สิชลให้ความส�าคัญกับเรื่อง CPR มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545 หลงัจากไปศกึษาดงูานด้านการจดั
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ประเทศญี่ปุ่น ซึ่ง
ถอืเป็นแรงบนัดาลใจให้น�าแนวคดิดงักล่าวมา
ขยาย โดยพยายามผลกัดนัให้ทางโรงพยาบาล
มีความพร้อมในการกู้ชีพในทุกแผนก มีการ
อบรมฟ้ืนฟูวชิาการแก่บคุลากรทางการแพทย์
ปีละ 2 ครั้ง เป็นอย่างน้อย รวมทั้งปูพื้นให้แก่
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาล และในจุด

ที่มีประชาชนมารวมตัวกันมาก ๆ ก็ได้จัดให้มีเครื่องมือด้านการกู้ชีพ เพื่อเตรียมความ
พร้อมให้ได้มากที่สุด 
 “ปัจจุบันทางโรงพยาบาลสิชลมีเครื่อง AED ในรถพยาบาลทั้งหมด 4 คัน ซึ่งเป็น
รถกู้ชีพฉุกเฉินทั้งหมด และอีก 8 เครื่องติดตั้งไว้ในจุดที่มีประชาชนและเจ้าหน้าที่รวม
กลุม่กันมาก ๆ  เพือ่ให้ทนัท่วงทหีากเกดิกรณฉีกุเฉิน อาท ิบ้านพกัเจ้าหน้าที ่ห้องอาหาร 
แผนกผู้ป่วยนอกต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาอีกก้าวหนึ่งของโรงพยาบาล
สิชล”
 ในอนาคตจะมีการประสานกับท้องถิ่น อาทิ องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.)  
และเทศบาล โดยแต่ละแห่งจะต้องมีเครื่อง AED อย่างน้อย 1 เครื่องให้ได้ในปี พ.ศ. 
2557 นี ้และจะต้องพฒันาบคุลากรทีม่คีวามรูท้างด้าน CPR และการใช้เคร่ือง AED เพือ่
สร้างนักกู้ชีพไปดูแลในจุดที่มีประชาชนไปรวมตัวกันมาก ๆ เช่น การแข่งกีฬา การจัด
กิจกรรมต่าง ๆ จะต้องมีนักกู้ชีพประจ�าอยู่ มีเครื่อง AED สะพายไป มีปลอกแขนเป็น
สัญลักษณ์ รวมทั้งขยายไปถึงระดับประชาชนทั่วไป ผ่านเครือข่ายของแกนน�าครอบครัว 
ซ่ึงทางโรงพยาบาลสชิลได้เคยท�าเรือ่งหมอยาประจ�าบ้านในปี พ.ศ. 2540 โดยจะคดัเลอืก
แกนน�า 1 คนต่อ 1 ครอบครวัมาให้ความรูท้างด้านการดแูลสขุภาพเบือ้งต้น เพือ่รกุเข้าไป
ในครอบครัว สร้างให้บุคคลเหล่านี้เป็นผู้ดูแลชีวิตในยามฉุกเฉินต่อไป
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ภาคประชาชน เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล
อดลุยเดช เนือ่งในวโรกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษาครบ 84 พรรษา 
5 ธันวาคม พ.ศ. 2554 และด้วยส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณที่ทรง 
ท�าโครงการแก้มลิงท�าให้โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ไม่ต้องประสบ
ปัญหาน�้าท่วมอีกต่อไป โดยร่วมมือกับคณะกรรมการมาตรฐานการช่วย
ชวีติแห่งประเทศไทย จดัการอบรมมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 ผลของโครงการ
ท�าให้ผู้ที่ผ่านการอบรมน�าความรู้ไปช่วยเหลือชีวิตผู้อ่ืนกว่า 10 ราย  
มีการกระจายความรู้ลงสู่ภาคประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหารระดับท้องถิ่นและระดับจังหวัด รวมท้ังได้รับ 
พระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม 
ราชกุมารี เสด็จดูงานโครงการดังกล่าวอีกด้วย

      คุณพัชทิยา	 ทัศนพิมล	
พยาบาลช�านาญการ	หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
วิ ก ฤต 	 พยาบาลวิ ช าชี พ 
ช�านาญการพเิศษ	โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	 กล่าวว่า 
หากให ้ความรู ้แก ่ประชาชน 
ทางด้าน CPR ผูท้ีผ่่านการอบรม
เหล่านี้ก็จะเป็นผู ้ที่ช ่วยเหลือ
ชี วิ ต ผู ้ ป ่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เ ต ้ น
เ ฉี ยบพลั น ให ้ ร อดชี วิ ต ไ ด ้  

โดยตั้งแต่เริ่มโครงการมีผู้ผ่านการอบรมแล้วกว่า 5,000 คน ซึ่งถ้าหาก
บุคลากรทางการแพทย์หรือประชาชนใช้เครื่อง AED เป็น จะเป็นการ 
ยกระดับคุณภาพชีวิตและเพิ่มความปลอดภัยในชีวิตขึ้นอีกมาก 

 “จากประสบการณ์ มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่หน้าคลินิก
แพทย์ ได้ท�าการ CPR แล้วใช้เครื่อง AED ซึ่งถือเป็นจุดเปลี่ยนส�าคัญ 
เนื่องจากถ้าบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยผ่านการอบรมมาก็จะยึด
แนวทางเดิม คือจะให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจก่อน แล้วค่อยนึกถึงเรื่อง
หัวใจ ทั้งที่ส่วนใหญ่แล้วในกลุ่มผู้ใหญ่ เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันมักเกิดจากโรคหัวใจ การจะท�าให้หัวใจกลับมาเต้นให้เร็วที่สุด 
ค�าตอบคือเครื่อง AED ซึ่งครั้งนั้นได้ท�าการช็อกไฟฟ้าด้วยเครื่อง AED  
ทีห่น้าคลินิก ผูป่้วยกลบัฟ้ืนขึน้มาและหวัใจเต้นปกติโดยไม่ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ แสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของเครื่อง AED โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในทีช่มุชน ทีส่าธารณะต่าง ๆ  ทีม่ปีระชาชนอยูม่าก รฐับาลควรจดับรกิาร
ให้มีเคร่ือง AED รวมทั้งให้มีหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานลงสู่ภาค
นักเรียน ตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษา อุดมศึกษา ให้เป็นหลักสูตรพื้นฐาน 
แล้วเชื่อว่าประชาชนไทยจะมีความปลอดภัยในชีวิตมากขึ้น” 

 คณุรมณีย์	หนทูองแก้ว 
พยาบาลช�านาญการ	 ศูนย์
หัวใจ	 โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอดุมศกัด์ิ	กล่าวว่า ส่วน
ตัวแล้วพบเห็นปัญหาหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันในผู้ป่วย
กลุม่โรคหวัใจเป็นจ�านวนมาก 
ประเด็นส�าคัญที่จะท�าให ้ 
ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นภาวะ
วิกฤติไปได้คือ จะต้องท�าให้
ญาติของผู้ป่วยสามารถช่วย 
ผู ้ป ่วยได้ก ่อนที่ทีมกู ้ภัยจะ 
ไปถึง จึงได้ท�าการอบรมให้แก่ญาติ โดยเฉพาะญาติของผู้ป่วย
โรคหัวใจซึ่งมีความตื่นตัวและพร้อมที่จะเรียนรู้
 ส�าหรับเครื่อง AED ถือว่ามีความส�าคัญ โดยเฉพาะเมื่อ
อยูน่อกโรงพยาบาล หรอืจดุทีไ่ม่มผีูช้�านาญการอยู ่เพราะผูป่้วย
โรคหวัใจส่วนใหญ่ทีห่วัใจหยุดเต้นเฉียบพลันจะเป็น Ventricular 
Fibrillation (VF), Pulseless Ventricular Tachycardia (VT) ซึ่ง
เคร่ือง AED แก้ปัญหาได้ทันที สามารถท�าให้ผู้ป่วยหัวใจฟื้น 
กลับมาเป็นปกติได้ โดยการใช้งานไม่ยาก แค่ท�าตามค�าสั่งของ
ตัวเครื่องเท่านั้น ถือว่ามีประโยชน์อย่างมาก แม้ในขณะนี ้
หากตนเองอยู่ในโรงพยาบาล อยู่ในศนูย์โรคหวัใจ กย็งัพก AED 
ติดตัวไว้ เพราะหากมีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันพร้อม ๆ 
กันหลายราย หรือในจุดท่ีไม่สามารถใช้เคร่ือง Defibrillator 
เครื่อง AED จะช่วยแก้ปัญหาได้ 

 “ควรจะท�าเหมือนในต่าง
ประเทศที่มีการกระจายเครื่อง 
AED ไปตามสถานที่สาธารณะ
ทัว่ไปอย่างสนามบนิ ศนูย์การค้า 
ชายทะเล ศูนย์ราชการ มีการอบรมเจ้าหน้าที่ หรือพนักงาน
รักษาความปลอดภัยให้ใช้เครื่อง AED เป็น เนื่องจากสถานที่
เหล่านี้มีผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นจ�านวนมาก ถือเป็นการป้องกัน 
ก่อนที่จะเกิด ดีกว่ารอให้เกิดปัญหาแล้วต้องมานั่งเสียใจ 
ภายหลัง”

[ รายงานพิเศษ ]

17-19 ����������.indd   19 30/7/2557   18:38
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

การรกัษาให้เหมาะสมและให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ
กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยปัจจุบันงานอณูพยาธิวิทยา 
ก�าลังมีแผนที่จะพัฒนาบุคลากรและเทคนิควิธีการ
ตรวจใหม่ ๆ  เช่น biomarker ตัวอื่น ๆ  ที่ใช้ช่วยในการ
ตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ชนดิต่าง ๆ  เพิม่มากขึน้อีก เช่น 
การกลายพันธุ์ของยีนเอนแรส การกลายพันธุ์ของ 
ยีนบีราฟ และการกลายพันธุ์ของยีนซีคิท เป็นต้น  
ซึง่ผูส้นใจสามารถสอบถามข้อมลูเพิม่เติมได้ที ่โทรศพัท์ 
0-2354-8208-15 ต่อ 233, 229, 136 หรือ www.iop.
or.th   

สธ. เผย ร.พ.ขอนแก่นคว้ารางวัลชนะเลิศยูเอ็น
ด้านการให้บริการสาธารณะ

สถาบันพยาธิวิทยาน�าเทคนิคอณูพยาธิวิทยา
ตรวจค้นหาโรคมะเร็งระดับโมเลกุล 
 นพ.อุดม ภู่วโรดม ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันพยำธิวิทยำ เปิดเผยว่า 
สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ ในฐานะที่มีบทบาทในการศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัย ถ่ายทอด และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านพยาธิ
วิทยา ได้น�าเทคนิคอณูพยาธิวิทยาซึ่งเป็นงานที่มุ่งเน้นการตรวจวินิจฉัยโรคจาก
การตรวจวิเคราะห์ระดับโมเลกุลต่าง ๆ เช่น สารพันธุกรรม (DNA, RNA และ
โครโมโซม) ในตัวอย่างชิ้นเนื้อหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วย   เช่น การ
ตรวจมะเรง็ การตรวจการกลายพนัธุข์องยนีทีบ่่งชีก้ารตอบสนองของยาหรอือาการ
ของโรค ทั้งนี้การตรวจทางอณูพยาธิวิทยาต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง และใช้เครื่องมือ
ที่มีราคาแพง จึงมีห้องปฏิบัติการน้อยรายที่เปิดให้บริการด้านอณูพยาธิวิทยา แต่
ปัจจบุนัด้วยเทคโนโลยทีีพ่ฒันาขึน้ ประกอบกบัความจ�าเป็นในการน�าข้อมลูระดบั
โมเลกลุไปใช้วนิจิฉยัและพยากรณ์โรค เพือ่ท�านายการตอบสนองของยาหรอืบ่งบอก
ความเป็นไปของโรค ดังนั้น งานทางด้านอณูพยาธิวิทยาจึงมีความส�าคัญและ 
มบีทบาทมากในการใช้วนิจิฉยัและพยากรณ์โรคต่าง ๆ  เพือ่จะช่วยให้แพทย์วางแผน

 นพ.ณรงค์ สหเมธำพัฒน์ ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เปิดเผยว่า 
องค์การสหประชาชาติได้ให้หน่วยงานทั่วโลกที่มีความเป็นเลิศในสาขาบริการ
สาธารณะต่าง ๆ ส่งผลงานเข้าประกวดเพื่อรับรางวัล ยูไนเต็ด เนชั่นส์ พับบลิคส์ 
เซอร์วสิ อวอร์ด หรอืรางวลั ยเูอ็นพเีอสเอ (United Nations Public Service Award : 
UNPSA) โดยในปี พ.ศ. 2557 หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับรางวัล
ชนะเลศิอนัดบัหนึง่ของภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิกคอื โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
ได้รับรางวัลชนะเลิศสาขา “การส่งเสริมการให้บริการสาธารณะที่ตอบสนองต่อ
เพศสภาพ” จากผลงานของศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติ (One Stop 
Crisis Centre) หรือศูนย์พึ่งได้ โดยศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติของ
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นศูนย์แห่งแรกของประเทศไทย และเป็นประเทศแรก ๆ 

ในอาเซียน ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ 24 ชั่วโมง ท�า
หน้าที่คัดกรองและดูแลช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ 
ถูกกระท�ารุนแรงในครอบครัว ทั้งสุขภาพกายและ
สขุภาพจติจากแพทย์ นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ 
และทีมสหวิชาชีพ อย่างครบวงจร เป็นแหล่งพักพิง
ชัว่คราวก่อนส่งต่อไปให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องช่วยเหลือ
ขั้นต่อไป รวมทั้งยังเป็นศูนย์ข้อมูลและศูนย์ประสาน
งานหน่วยงานภายในและนอกโรงพยาบาล ท�าให ้

ผู้ประสบปัญหาเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว ได้รับความ
ช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีซึง่ขณะนีก้ระทรวงสาธารณสขุ
ได้ขยายบริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติ 
ครอบคลุมโรงพยาบาลในสังกัดกว่า 700 แห่ง 
ทัว่ประเทศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2556 มสีถติใิห้บรกิาร
ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท�ารุนแรงทั่วประเทศ
จ�านวน 31,755 ราย เฉลี่ย 87 รายต่อวัน ส่วนใหญ่
ถกูกระท�าทางเพศ ทัง้นีท้ีผ่่านมาสงัคมไทยยงัมองเรือ่ง
เด็กและผูห้ญงิทีถู่กกระท�ารุนแรงเป็นเร่ืองทีน่่าอบัอาย 
ควรปกปิดเป็นความลบั ท�าให้ผูป้ระสบปัญหาไม่กล้า
ไปใช้บริการหน่วยงานภาครัฐ      
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ขอเชิญศษิย์เก่าแพทย์รามาธบิด	ีเข้าร่วม

งานคนืสูเ่หย้าศษิย์เก่าแพทย์รามาธบิด	ีประจ�าปี	

พ.ศ.	2557	“RAMATHIBODI ALUMNI NIGHT 

2014: HOME COMING DAY (วันสุขภาพ

รามาธิบดี)”	 ในวันเสาร์ที่	 27	 กันยายน	 พ.ศ.	

2557	 เวลา	 17.00-21.00	 น.	ณ	 ห้องประชุม	 

910	 ABC	 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้าน

การแพทย์และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด	ีภายใน

งานพบกับการสังสรรค์ศิษย์เก่าแพทย์รุ่นต่าง	ๆ	

พิธมีอบรางวลัศษิย์เก่าแพทย์รามาธบิดดีเีด่น	การ

แสดงดนตร	ีและพธิมีทุติาจติ	สอบถามรายละเอยีด

เพิ่มเติมได้ที่	โทรศัพท์	0-2201-1206

คืนสู่เหย้าศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดี
HOME COMING DAY (วันสุขภาพรามาธิบดี) 

 โครงการจัดตั้งภาควิชาจักษุวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 มีความประสงค์จะจัดโครงการอบรม 

เวชปฏิบัติทางจักษุวิทยา	 “Confronting Ophthalmology 2014” 

ระหว่างวนัท่ี	28-29	สิงหาคม	พ.ศ.	2557	ณ	ห้องประชมุแพทย์โดม	2	

ชัน้	2	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ศนูย์รงัสติ	จ.ปทมุธานี	

เพื่อเป็นการฟื้นฟูความรู้ทางจักษุวิทยาให้แก่แพทย์ทั่วไปและแพทย ์

ทีป่ฏบัิตงิานในต่างจงัหวัด	โดยสามารถน�าไปใช้ในการปฏบัิตงิานได้จริง

ในการรกัษาผูป่้วยต่อไป	ผูส้นใจตดิต่อสมคัรลงทะเบยีนได้ท่ี	คณุศศมิา	

กลิ่นบ�ารุง	โทรศัพท์	0-2926-9819	สามารถดาวน์โหลดใบสมัครทาง

เว็บไซต์	www.med.tu.ac.th,	www.tec.in.th

โครงการอบรมเวชปฏิบัติทางจักษุวิทยา
“Confronting Ophthalmology 2014”
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
รวมกบัเครือขายจดักจิกรรมปลกูจติสาํนกึเยาวชนและ
ผูปกครองใหตระหนักถึงความสําคัญและการมี
สวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออก โดยจัดใหมี
การประกวดและมอบรางวลัชนะเลศิวาดภาพระบายสี 
และคาํขวญัวนัไขเลือดออกอาเซยีน (ASEAN Dengue 
Day) ในหวัขอ “ชมุชมรวมใจปลอดภยัไขเลอืดออก” 
พรอมเตอืนชวงเดอืนพฤษภาคม-กนัยายน ซึง่เปนชวง
ฤดฝูนและเปนชวงทีม่กีารระบาดของโรคไขเลอืดออก 
ควรเรงกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายที่เปนพาหะ
นําโรคไขเลือดออก 

ภายในงาน นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดี
กรมควบคุมโรค รวมกับ ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ 
ทองเจรญิ ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค, ศ.พญ.อษุา ทิสยากร 

นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย และ มร.เอริค อีฟ ม็องซิยอง 
กรรมการผูจดัการ บรษิทั ซาโนฟ ปาสเตอร จาํกดั รวมพธิมีอบโลรางวลัการประกวด
วาดภาพระบายสีและคําขวัญ “ชุมชนรวมใจปลอดภัยไขเลือดออก” ใหแกนักเรียน
ระดบัประถมและมธัยมศกึษาทีเ่ดนิทางมาจากจงัหวดัตาง ๆ  ทัว่ประเทศ สนบัสนนุกจิกรรม
รณรงคไขเลอืดออกอาเซียน และรวมเสวนา “สารพันปญหาเร่ืองโรคไขเลอืดออก” 
โดยมี คุณวรัทยา นิลคูหา ดารานักแสดง เปนผูดําเนินรายการ

นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา โรคไขเลือดออกใน
ประเทศไทยเปนปญหาสุขภาพที่ทุกคนตองรวมมือในการปองกันควบคุมโรค เพราะ
จะมีรายงานการเจ็บปวยและเสียชีวิตจํานวนมากเกือบทุกป โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน 
หลายพื้นที่จะมีแองนํ้าขังหรือนํ้าขังตามภาชนะตาง ๆ  กลายเปนแหลงเพาะพันธุหรือ
คอนโดยุงลายไดเปนอยางดี โดยทั่วไปยุงลายจะวางไขตามภาชนะที่มีนํ้าขัง ซึ่งเปน
นํ้านิ่ง ใส และสะอาด 

จากขอมูลการเฝาระวังโรคไขเลือดออก โดยสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค ต้ังแตวนัที ่1 มกราคม-10 มถินุายน พ.ศ. 2557 พบผูปวยโรคไขเลอืดออก
สะสมจํานวน 8,231 ราย และมีผูเสียชีวิต 5 ราย เมื่อแยกเปนรายภาคที่มีจํานวน
ผูปวยมากที่สุด ไดแก ภาคกลาง 3,816 ราย รองลงมาคือ ภาคใต 2,342 ราย 
ภาคเหนือ 1,085 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 988 ราย ตามลําดับ  

ศ.เกยีรตคิณุ นพ.ประเสรฐิ ทองเจรญิ ทีป่รกึษากรมควบคมุโรค กลาววา 
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกบางปมีจํานวนลดลง บางปมีจํานวนเพิ่มขึ้น ซึ่งขึ้น
อยูกับพาหะนําโรคคือยุงลาย ซึ่งถาหากมีการเพาะพันธุมากขึ้นจะทําใหพาหะนําโรค
มีจํานวนมากขึ้นตามไปดวย สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหพาหะนําโรคมีจํานวนมากขึ้น
มาจากความละเลยในการกาํจัดยงุ ดงัน้ัน จึงควรปลกูจิตสาํนึกใหเยาวชนชวยกนักาํจดั
แหลงเพาะพันธุยุงลาย เพื่อขจัดโรคไขเลือดออกใหหมดไปจากประเทศไทย 

กรมควบคุมโรค มอบรางวัลวาดภาพระบายสี-คําขวัญ
ปลูกจิตสํานึกเยาวชนใสใจปองกันภัยไขเลือดออก

เสวนา “สารพันปญหาเรื่องโรคไขเลือดออก”
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อยางไรก็ตาม นอกจากการปองกันโรคไขเลือดออกดวยการกําจัดแหลง
เพาะพนัธุยงุแลว ปจจบัุนยงัมีในเรือ่งของวคัซนีปองกนั ซึง่ไดมกีารมุงมัน่พฒันาวคัซนี
ปองกันไขเลือดออกที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลมากวา 20 ปแลว โดยขณะนี้กําลัง
อยูในระหวางการพัฒนาขั้นตอนสุดทาย และมีแนวโนมในการประสบความสําเร็จสูง

“โรคไขเลือดออกเกิดกับใคร เมื่อไหรก็ได เพียงรูและใสใจสักนิดวา “วันนี้
คุณกําจัดขยะและลูกนํ้ายุงลายในบานคุณแลวหรือยัง” ซึ่งถาทําเปนประจําก็จะ
ไมตองกังวลวาเราจะเปนโรคนี้ไดงาย ๆ สิ่งสําคัญที่สุดคือ ตองรวมกันท้ังชุมชน 
หากทําไดก็จะไมปวย ไมตาย ไมมีแหลงเพาะพันธุยุงลาย ไมมีไขเลือดออก”  

ศ.พญ.อุษา ทิสยากร นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
กลาววา อาการของโรคไขเลอืดออกทีสั่งเกตไดงายคอื ไขสงูลอย รวมกบัอาการคลืน่ไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร หนาแดง อาจ
พบจดุเลอืดทีผ่วิหนงั กดเจบ็ชายโครง
ดานขวา มกัไมไอ ไมมนีํา้มกู ตางจาก
การเปนหวัด เวนแตจะเปนไขทั้ง 2 
อยางในเวลาเดียวกนั ใหรีบพบแพทย
เพื่อตรวจวินิจฉัย และหากเปน
ไขเลือดออกแลว ชวงที่ไขลดลงใน
วันที่ 3-4 ซึ่งเปนระยะไขทุเลา หรือ
ทีเ่รยีกวาสรางไข แทนทีผู่ปวยจะรูสึก

ลาสดุกระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค 
ไดรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รณรงคสงเสริมองคกร
ทุกภาคสวนรวมมือปองกันโรคไขเลือดออกพรอมกัน
ทกุจงัหวดั โดยมกีจิกรรมใหความรูเรือ่งโรคไขเลอืดออก
ในกลุมนกัเรยีน จดัใหมกีจิกรรมประกวดวาดภาพระบายสี 
“ชุมชนรวมใจปลอดภัยไขเลือดออก” และประกวด
คาํขวญัไขเลอืดออก โดยไดรบัการสนบัสนนุการดาํเนนิการ
และเงินรางวัลจาก บริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร จํากัด 
โดยหวังวาการประกวดวาดภาพนี้จะมีสวนชวยกระตุน
ใหเดก็ ๆ  และเยาวชนมคีวามรูเรือ่งไขเลอืดออกมากขึน้ 
สามารถนําไปถายทอดใหแกเพื่อน ๆ ในโรงเรียนและ
คนในครอบครัวตอไป 

สาํหรบักจิกรรมการวาดภาพนีไ้ดนาํผลงานการ
ประกวดวาดภาพระบายสเีนือ่งในวนัไขเลอืดออกอาเซยีน
ที่ผานมา จัดแสดงใหไดรับชมผลงานที่ชนะเลิศและ
ผลงานดีเดนจํานวนกวา 20 ภาพ จากจํานวนทั้งหมด 
322 ภาพ ระหวางวันที่ 12-20 มิถุนายน ที่ผานมา ณ 
สวนดานหนาของกรมควบคุมโรค 

ทั้งนี้ผลการตัดสินประกวดวาดภาพระบายสี
ในปนี้ หัวขอ “ชุมชนรวมใจปลอดภัยไขเลือดออก” 
แบงเปน ระดับประถมศึกษา รางวัลที่ 1 ไดแก ด.ช.ธีธัช 
เรอืงศกัดิ ์ชัน้ประถมศกึษาปที ่4 โรงเรยีนพรอมพรรณ
วิทยา จังหวัดปทุมธานี ระดับมัธยมศึกษา รางวัลที่ 1 
ไดแก น.ส.นลิวด ีมัตโิก ชัน้มัธยมศกึษาปที ่5 โรงเรยีน
พนัสพทิยาคาร จงัหวดัชลบรีุ สําหรบัรางวลัการประกวด
คาํขวญัจากจาํนวน 345 คาํขวญั รางวลัที ่1 ไดแก คําขวญั 
“ไขเลือดออกจะส้ินฤทธ์ิ ถาชุมชนรวมพิชิตแหลง
ยงุลาย” ของ ด.ช.พรศิฐ พลิกึเรอืง จากโรงเรยีนพญาไท 
กรุงเทพฯ ซึ่งผลงานที่ชนะเลิศการประกวดที่ 1-3 และ
รางวัลชมเชยในประเภทตาง ๆ 
จะเผยแพรผานทางเว็บไซต
กรมควบคุมโรค www.
ddc.mph.go.th

จัดแสดงผลงานรางวัลชนะเลิศและผลงานดีเดน

แจมใสขึน้ แตกลบัจะซมึลง กนิหรอื
ดืม่ไมได เกดิอาการชอ็ก มอีนัตราย
ถึงชวีติ ตองรบีพาไปพบแพทยเพือ่
รกัษาใหทนัทวงท ีและยิง่ในระหวาง
เดือนพฤษภาคม-กันยายน เปน
ชวงการระบาดของโรคไขเลอืดออก
จึงไมควรนิ่งนอนใจในการแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออก ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกคน 

ไมเฉพาะประเทศไทยทีใ่หความสาํคญักบัโรคไขเลอืดออก ขณะนี ้10 ประเทศ
ในอาเซียน ซึ่งประกอบดวย บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว มาเลเซีย ฟลิปปนส 
สิงคโปร เวียดนาม และพมา ไดรวมมือกันในการรณรงคกําจัดโรคไขเลือดออกอยาง
จริงจงั เนือ่งจากจาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกใน 10 ประเทศในอาเซยีนพบวามีจาํนวน
มากถงึ 70% ของโลก ดวยจากสภาพภมูอิากาศทีเ่ปลีย่นแปลงในปจจบุนั เชน ปรมิาณฝน 
อุณหภูมิและความชื้น แหลงเพาะพันธุยุงลายที่มีจํานวนมากทั้งในบานและนอกบาน 
ลวนแลวแตมอิีทธพิลตอวงจรชวีติของยงุลายและการแพรระบาดของเช้ือไขเลอืดออก
ทั้งสิ้น ซึ่งถาหากไมมีความรวมมือกันในอาเซียนจะทําใหโรคไขเลือดออกทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น และกลายเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก 

รางวัลที่ 1 ระดับประถมศึกษารางวัลที่ 1 ระดับมัธยมศึกษา

คัดเลือกผลงานทั้งหมด 322 ภาพ 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติในภาคตะวันออก จาก
โรงพยาบาลศนูยทีเ่ปนโรงพยาบาลรวมผลิตแพทยของทาง
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยับูรพา และกาชาด อาทิ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลระยอง เปนตน นอกจากน้ียังมีผลงานวจิยัจาก
กลุมวทิยาศาสตรสขุภาพ ซึง่ประกอบดวยคณะแพทยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสขุศาสตร คณะ
สหเวชศาสตร คณะการแพทยแผนไทยอภยัภเูบศร คณะ
เภสชัศาสตร และคณะวทิยาศาสตรการกฬีา มหาวทิยาลยั
บรูพา ซึง่มผีลงานวจิยัทีโ่ดดเดนพรอมจะมานาํเสนอใน
งานนีด้วย โดยการประกวดผลงานวจิยัจะมทีัง้แบบ Oral 
และ Poster รวมถึงการประกวดผลงานวิจัยที่ตอยอด
ไปถึงขั้นนวัตกรรมดวย
 ทั้งนี้วิทยากรที่มารวมในงานประชุมวิชาการ
คร้ังนีเ้ปนวทิยากรผูทรงคณุวฒิุจากทัง้คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยับรูพาเปนหลกั และยงัมวีทิยากรผูมคีวามรู 
ความเชี่ยวชาญจากภายนอก อาทิ ผศ.นพ.พันธศักดิ์ 
ศุกระฤกษ, รศ.นพ.สรายุทธ สุภาพรรณชาติ, 
รศ.พญ.นิชรา เรืองดารกานนท เปนตน
 “งานประชุมวิชาการระดับชาติของทาง
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยับรูพาครัง้นีจ้ะทาํใหผูเขา
รวมงานประชมุทราบถงึความกาวหนาทางวชิาการ และ
การบรกิารชมุชนดานตาง ๆ  ของทางคณะ และเปนการ
บรรลุวัตถุประสงคในเรื่องของการมุงเนนทางดาน
เวชศาสตรชมุชน แหลงทองเทีย่วทางทะเล และเวชศาสตร
เกีย่วกบัผูสงูอาย ุรวมทั้งยงัเปนการตอยอดองคความรู
ทางดานงานวจิยั ซึง่ผูทีเ่ขารวมงานในคร้ังนีไ้มวาจะเปน
ผูที่มานําเสนอผลงานวิจัย และผูที่เขามาศึกษาผลงาน
วิจัย สามารถนําองคความรูดังกลาวไปตอยอดได จึง
อยากจะขอเชญิชวนผูสนใจไมวาจะเปนแพทย พยาบาล 
เภสชักร ทนัตแพทย แพทยแผนไทย กลุมสหสาขาวิชาชพี
ทางการแพทย และนิสิต นักศึกษา เขารวมงานประชุม
วชิาการครัง้นี ้เพือ่มาทาํความรูจกักบัคณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยับรูพา มารวมใชทรพัยากรของเรา และมา
เก็บเก่ียวองคความรูท่ีเรามีอยูไปตอยอด มาแลกเปลีย่น
เรยีนรูและพฒันางานรวมกนั” นพ.สมชาย กลาวทิง้ทาย
 ผู สนใจสามารถสอบถามรายละเอียด
เพ่ิมเติมไดที ่งานบรกิารวชิาการและวจิยั สาํนักงาน
คณบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
โทรศัพท 0-3838-6554 ตอ 2305, 2306 โทรสาร 
0-3838-6557 http://med.buu.ac.th 

 คณ ะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา จัดการประชุมวิชาการระดับ
ชาติ “วิชาการแพทยบูรพา” ประจําป 2557 1st Burapha National Medical 
Conference 2014: Health Care Research & Academic Quality Improvement 
ระหวางวันที่ 1-2 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา หวังเปนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ความคิดเห็น ตลอดจนองค
ความรูดานวิทยาศาสตรสุขภาพ เพื่อนําไปสูการผลิตผลงานวิชาการใหเกิด

ประโยชนตอสังคม
   นพ.สมชาย ยงศิริ รองคณบดีฝายวิชาการและ

วิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กลาววา 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา มีการจัดงาน
ประชุมวิชาการเปนประจําทุกป แตเนื่องจากในปนี้ทาง
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา มีวาระครบรอบ 

12 ป จงึไดจดังานประชมุวชิาการระดบัชาตขิึน้ โดยใชชือ่วา 
“วิชาการแพทยบูรพา” ประจําป 2557 1st Burapha National 

Medical Conference 2014: Health Care Research & Academic Quality 
Improvement ระหวางวนัที ่1-2 กนัยายน พ.ศ. 2557 ณ ชัน้ 6 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรองคความรู และแสดง
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมของทางคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 กจิกรรมท่ีนาสนใจภายในงานแบงออกเปน 2 สวน ไดแก ดานวชิาการ และ
ดานงานวิจัยและนวัตกรรม โดยทางดานวิชาการจะมีการประชุมวิชาการซึ่งแตละ
หวัขอสอดคลองกับวสิยัทศันและความเปนเลศิในดานตาง ๆ  ของทางคณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยับูรพา อาท ิเรือ่งเวชศาสตรชมุชน แหลงทองเทีย่วทางทะเล และเวชศาสตร
ผูสูงอายุ เปนตน โดยจะมีการเสวนาในหัวขอ “ทองเที่ยวและสุขภาพ บูรณาการเพื่อ
ความเปนเลศิ” การแลกเปลีย่นเรยีนรูในหวัขอ “การดแูลสขุภาพผูสงูอายแุบบองครวม” 
ซึ่งเปนการบูรณาการศาสตรท้ังดานอายุรศาสตร ศัลยศาสตร จิตเวชศาสตร และ
เวชศาสตรฟนฟเูขาดวยกนั นอกจากนีย้งัมกีารบรรยายในหวัขอทีน่าสนใจอืน่ ๆ  ดวย 
อาท ิการบรรยายพเิศษในหัวขอ “ปญหาเพศในผูสงูอายุ” และการบรรยายพเิศษเกีย่วกบั 
New trend in MCH care ในหัวขอ “New trend in Maternal care” ซึ่งจะบรรยาย
เกี่ยวกับ Laparoscopic surgery in pregnancy และหัวขอ “New trend in Neonatal 
care” เปนตน 
 ทางดานงานวิจัยและนวัตกรรม งานประชมุวิชาการครัง้นีจ้ะมีการจดัประกวด
ผลงานวิจัย ซึ่งเปนผลงานวิจัยจากโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขตาง ๆ 
ในภาคตะวันออก โดยความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน

คณะแพทยศาสตร ม.บูรพา จัดประชุมวิชาการระดับชาติ

“วิชาการแพทยบูรพา”
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[ หลากสีสัน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
• 

จินตนาการส�าคัญกว่าความรู้
	 ไอน์สไตน์เคยกล่าววลสี�าคญัหนึง่

ว่า	“จินตนาการส�าคัญกว่าความรู้”

	 ทัง้นีเ้พราะความรูม้ขีอบเขตจ�ากดั…

แต่จินตนาการไม่มีขอบเขตและเงื่อนไข	 

จึงท�าให้เราสามารถคิดสร้างส่ิงท่ีเป็นไป 

ไม่ได้ให้เกิดขึ้นได้อย่างเหลือเชื่อ

	 เซอร์ไอแซก	นิวตัน	นั่งอยู่ใต้ต้น

แอปเป้ิลแล้วสงัเกตว่าแอปเป้ิลตกลงมาบน

พื้นดิน	 จึงเกิดจินตนาการอันน�าไปสู่การ

สร้างกฎแห่งแรงโน้มถ่วงขึ้นมา

ตามทีต่่าง	ๆ 	ได้	ทัง้ทีใ่นยคุนัน้การจะน�าวตัถุ

ขนาดใหญ่ขึ้นไปลอยในอากาศเป็นสิ่ง 

เหลือเช่ือทีเ่ป็นไปไม่ได้	แต่ปัจจบุนัเครือ่งบนิ

ซึ่งมีน�้าหนักมากรวมทั้งจุคนได้เป็นร้อย	ๆ 	

คน	สามารถบนิล่องลอยไปมาในอากาศได้

อย่างเป็นเรื่องธรรมดา

ถ้าไม่มจีนิตนาการของใครบางคน 

ในอดีต	 คงไม่มีสิ่งอ�านวยความสะดวก

มากมายทีน่่ามหัศจรรย์เกิดข้ึนในโลกปัจจบุนั

นีไ้ด้

ตัน	 ภาสกรนที	 หรือที่รู้จักกันว่า	

ตัน	โออิชิ	เคยเล่าว่า	สมัยเด็กได้เข้ามาอยู่

กรุงเทพฯ	โดยอาศัยอยู่ในบ้านของคหบดี

ท่านหนึ่ง	 ทุกคืนคหบดีท่านนี้จะสอนและ

เล่าเรือ่งราวต่าง	ๆ	ให้แก่ลกูหลานในบ้านฟัง	

ทั้งนี้เพื่อเป็นการสอนและเปิดมุมมอง 

ความคิดกว้างไกลให้แก่ลูกหลาน

มีเรื่องหนึ่งที่ประทับอยู่ในใจของ

คุณตัน	 นั่นคือ	 มีร้านบุฟเฟ่ต์แห่งหนึ่งใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ซึง่ขายอาหารอเมรกัิน

หลายชนดิ	เช่น	ไส้กรอก	แซนด์วชิ	และอืน่	ๆ 	

หลากหลายชนิด	 โดยให้ลูกค้าจ่ายเงิน 

ในสมัยก่อนคอมพิวเตอร์เป็น

อุปกรณ์ที่ใหญ่เทอะทะ	 แต่สตีฟ	 จอบส	์

จนิตนาการอยากเหน็คอมพวิเตอร์ทีบ่างเฉยีบ

และเล็กกะทัดรัดเหมาะต่อการพกพา	 

ในสมยัก่อนไม่มใีครคดิว่าจะเกดิขึน้ได้เพราะ

อุปกรณ์ส่วนประกอบแต่ละชิน้ของคอมพวิเตอร์

มขีนาดใหญ่	แต่ชวีติปัจจบุนัเรากเ็หน็แล้วว่า

หลายคนพากันพกพาคอมพิวเตอร์ที่มี 

ขนาดเล็กไปมาได้อย่างเป็นเรื่องปกติ 

ทั่วไป	

สองพี่น้องตระกูลไรท์สนใจเรื่อง

การบนิและมจีนิตนาการทีจ่ะสร้างเครือ่งที่

สามารถบินไปในอากาศเพื่อพาผู้คนไป 
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นักปนเขาของประเทศจีน	 คนหน่ึงปนเขา

เพือ่หวงัลาภยศเงนิทอง	ส่วนอกีคนปนเขา

ด้วยหวังให้ถึงยอดเขาไปพร้อมกับชื่นชม

ความงามระหว่างการเดินทาง	ดังนั้น	เมื่อ

ในทีส่ดุไม่สามารถพชิติยอดเขาได้เป็นชาติแรก

ตามทีร่ฐับาลสัง่มา	นกัปนเขาคนที	่1	คดิว่า

เป็นความล้มเหลวจนต้องการฆ่าตัวตาย

เพื่อชดใช้ความผิด	 แต่คนที่	 2	 กลับคิดว่า

เขาพบความส�าเรจ็แล้วทีป่นจนถงึยอดเขาได้

อันเป็นการบรรลุภารกิจของนักปนเขา

โดยไม่สนว่าจะพิชิตยอดเขาได้เป็นคนแรก

หรือไม่	

ผู้อ่านท่านนั้นรู้สึกขอบคุณฉัน

ที่ท�าให้เขาได้คิดว่า	 แม้เพื่อนร่วมงานจะ

เกี่ยงกันไม่ยอมดูแลผู้ป่วยกันแค่ไหน	ก็ไม่

ท�าให้เขาท้อใจ	เพราะหน้าทีข่องเขาคอื	มา

ท�าการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยหายเท่านัน้	

ดงันัน้	เขาจะยงัคงมุง่มัน่ท�าการรกัษาพยาบาล

ต่อไปตามหน้าที่อย่างมีความสุข

ดงัเช่น	การพชิติยอดเขาได	ส้�าเรจ็

จงึจะบรรลภุารกจิของนกัปนเขา...ไม่ใช่เพือ่

ลาภยศสรรเสริญ	หรือการพิชิตยอดเขาได้

เป็นคนแรก

บางครั้งพอฉันย้อนกลับมาอ่าน

เรื่องราวดี	 ๆ	 ซ่ึงครั้งหนึ่งเคยเกิดขึ้นใน

บางช่วงบางตอนของชีวิตฉัน	 ก็พบว่ามัน

ยังคงเยียวยาใจของฉันเองได้อยู่เช่นเดิม

การเขยีนเรือ่งราวด	ีๆ 	ทีเ่คยเกิดขึน้

ในชีวิตเป็นการจดบันทึกความคิดดี	 ๆ	

ที่เคยผุดขึ้นในใจ	โดยไม่ปล่อยให้ลบเลือน

หายไปตามกาลเวลา

วันหนึ่งซึ่งเป็นวันที่ฉันรู ้สึก

เหนื่อยล้าจากการท�างานในห้องฉุกเฉิน	

ฉันเดนิเข้าไปในห้องพักแพทย์เพือ่พกัดืม่น�า้	

ฉันพบว่ามีขอ้ความของเรือ่งราวดี	ๆ 	ที่ฉัน

เคยเขยีนเอาไว้	ถกูใครบางคนอ่านแล้วทิง้ค้าง

อยู่ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ส่วนกลางของ

ห้องพักแพทย์	

ข้อคิดด	ีๆ ….คงสร้างจนิตนาการ

หรือความคิดดี	 ๆ	 ให้ใครบางคน…ขึ้นอีก

ครั้ง

ราคาเดียวแล้วสามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้หลากหลายชนิดท่ีอยู่ในร้าน

ได้ไม่อ้ัน	 ซึ่งร้านบุฟเฟ่ต์ยี่ห้อนี้เป็นที่นิยม

ในประเทศสหรัฐอเมริกา	 จนกระทั่งขยาย

สาขาได้มากมายกระจายไปทั่วประเทศ

สหรัฐอเมริกา

นี่เป็นบ่อเกิดให้คุณตันคิดสร้าง

ร้านโออิชิ	 ที่เป็นร้านบุฟเฟ่ต์ขายอาหาร

ญี่ปุ่น	 โดยลูกค้าจ่ายเงินเพื่อรับประทาน

อาหารญี่ปุ่นได้หลากหลายชนิดมากมาย

ไม่อั้นจนอิ่มในราคาเดียว	จนกระทั่งได้รับ

ความนิยมในเมืองไทยและสามารถเปิด

สาขามากมายกระจายไปทัว่ไทยได้ในเวลา

อันรวดเร็ว

อยู่มาวันหนึ่ง	 คุณตันได้ไปเที่ยว

ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ก็ได้ไปตามหาร้าน

บฟุเฟ่ต์อเมรกินัยีห้่อนัน้	แต่กลบัพบว่าเป็น

ร้านขนาดเลก็ทีม่อีาหารอเมรกินัเพยีงไม่กี่

อย่างให้เลอืกรบัประทาน	ซึง่ผดิกบัจนิตนาการ

ของคุณตันที่หลังจากฟังเรื่องเล่าแล้ว	เกิด

จินตนาการจนคิดสร้างร้านโออชิใิห้มขีนาด

ใหญ่โตและมีอาหารหลากหลายเป็น

ร้อย	ๆ	ชนิดให้เลือกรับประทาน

ร่วมไปด้วยเพื่อเผยแพร่เรื่องราวดี	 ๆ	 ที่

พานพบในระหว่างท�าการดแูลรกัษาพยาบาล

แก่ผู้ป่วยมาเล่าสู่กันฟัง

	ทั้งนี้เพราะฉันเคยอ่านเรื่องราว

ด	ีๆ 	มากมายทีเ่ขยีนโดยผูค้นจากหลากหลาย

อาชพี	แต่ส�าหรบัอาชพีแพทย์และพยาบาล

กลับมีเรื่องราวดี	 ๆ	 ถูกเขียนขึ้นน้อยมาก	

ทั้งที่ในวิชาชีพของเรามักพบพานกับ

เรื่องราวดี	ๆ	มากมาย

ฉันจึงเกิดจินตนาการว่า	 ถ้าเรา

สามารถสร้างจินตนาการดี	ๆ 	ให้เกิดขึ้นใน

วิชาชีพรักษาพยาบาลได้ก็อาจก่อก�าเนิด

ความคิดด	ีๆ 	ให้เกดิขึน้ในใจของใครบางคน	

อันจะขยายผลไปสู่การสร้างสรรค์สิ่งดี	 ๆ	

ให้เกดิขึน้ในวชิาชพี	ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อ

บคุลากรทีใ่ห้การรักษาพยาบาลและผู้ป่วย

ที่มารับบริการได้

เรื่องราวดี	ๆ…สร้างจินตนาการ

ดี	 ๆ…สามารถพัฒนาต่อยอดไปสู่การ

กระท�าที่ดี

จากวันนั้นจนถึงวันนี้ก็นับรวม	

6	ปแล้ว	ขอขอบคุณวารสารวงการแพทย์

ที่เปิดโอกาสให้ฉันได้เขียนเรื่องราวดี	 ๆ	

มากมายให้เผยแพร่สู่แพทย์และพยาบาล

ผ่านคอลมัน์นี	้จนในทีส่ดุฉนัรวบรวมเรือ่งราว

ด	ีๆ 	บางตอนมาร้อยเรยีงกนัเป็นละครเวที

เพื่อน�าเสนอสู่สายตาของผู้คนมากมาย

ในงานประชุม	Spiritual	Healthcare	 ของ

สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาลของ

ประเทศไทย	(สรพ.)	ได้ส�าเร็จ

บางครั้งฉันก็สงสัยว่ามันส่งผลดี

กระทบใจใครต่อใครได้บ้างไหม

นาน	ๆ	ทกีจ็ะมคีนสือ่สารกลบัมา

บอกฉนัว่า	มนัเกดิประโยชน์แก่ใครบางคน

ขึ้นแล้วไม่มากก็น้อย		

มีคนเคยอีเมลกลับมาหาฉันเพื่อ

บอกว่า	เขาอ่านเรือ่งความสุขในการท�างาน

ทีฉ่นัเขยีนขึน้มา	ซึง่เป็นเรือ่งราวทีฉ่นัเขยีน

เกีย่วกบัหนงัญีปุ่น่ทีก่ล่าวถงึนกัปนเขาสองคน	

ซึ่งถูกรัฐบาลญี่ปุ่นว่าจ้างมาเพื่อปนพิชิต

ยอดเขาสูงให้เป็นชาติแรกของโลกแข่งกับ

ถ้าไม่มีจินตนาการของคุณตันใน

วนัน้ัน	เราคงมีแค่ร้านโออชิทิีเ่ป็นร้านบฟุเฟ่ต์

ขนาดเลก็และมอีาหารญีปุ่่นเพียงไม่ก่ีชนดิ

ให้เลือกรับประทาน

คอลัมน์หลากสีสันนี้ก็ก�าเนิด

มาจากจินตนาการของฉัน

ในตอนนัน้ทางวารสารวงการแพทย์

ต้องการให้ฉันเขียนคอลัมน์เฉพาะโรค

เพ่ือเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ	 แต่ฉัน

กลับเสนอว่า	 ขอเขียนคอลมัน์หลากสีสัน
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ตอ) 

 4.  การใช้บริการโรงพยาบาลไม่เป็นไปตามระบบ

ที่เหมาะสม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น ในตอน

ที่เริ่มมีโครงการใหม่ มีการก�าหนดโรงพยาบาลที่ประชาชนจะ

ไปใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลได้ตามล�าดับคือ การเจ็บป่วย

เลก็น้อย ประชาชนมสีทิธไิปรกัษาในโรงพยาบาลระดบัต้น ได้แก่ 

คลินิกหรือโรงพยาบาลชุมชน ถ้าอาการเจ็บป่วยมากขึ้น 

โรงพยาบาลระดบัต้นกจ็ะส่งผูป่้วยต่อไปยงัโรงพยาบาลระดับที่

สูงขึ้น มีศักยภาพที่จะรักษาอาการเจ็บป่วยนั้น ๆ ได้ 

   แต่เน่ืองจากประชาชนมีการย้ายถิ่นฐานไปท�างานตาม

สถานที่ต่าง ๆ  กัน โดยไม่มีการย้ายทะเบียนบ้าน เมื่อเจ็บป่วย

ในขณะทีโ่ยกย้ายทีอ่ยู ่ท�าให้ประชาชนเหล่านีไ้ม่สามารถใช้สทิธิ

ในการรบัการรกัษานอกเหนอืจากทีก่�าหนดไว้ได้ ต่อมาจึงมีการ

เปลีย่นแปลงให้ประชาชนน�าบตัรประชาชนไปแจ้งใช้สทิธใินการ

รกัษาพยาบาลทีไ่หนกไ็ด้ทัว่ประเทศ ท�าให้ระบบการรกัษาผูป่้วย

มีปัญหาต่าง ๆ เกิดขึ้น ประชาชนไม่ไปพบแพทย์ตามระบบ 

กล่าวคือ เม่ือเจ็บป่วยเพยีงเลก็น้อยทีค่วรไปรกัษากบัโรงพยาบาล

ขั้นต้นก็ไม่ไป จะไปรักษาโรงพยาบาลระดับสูง (ที่ควรจะรักษา

โรคที่ยุ่งยากซับซ้อน) ไม่เป็นไปตามขั้นตอน ท�าให้โรงพยาบาล

ระดบัสูงตอ้งมีภาระงานเพิม่ขึน้เกินภาระที่บคุลากรหรอืสถานที่

จะรองรับผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นการไม่ก�าหนดจ�านวนครั้งของ

การไปรับบริการของประชาชน ท�าให้ประชาชนไปรักษา

หลาย ๆ  โรงพยาบาลในการป่วยครัง้เดยีว (เช่น วนัแรกไปรักษา

ที่โรงพยาบาล ก. พอวันที่ 2 หรือ 3 อาการป่วยยังไม่ทุเลา 

แทนที่จะกลับไปหาหมอที่โรงพยาบาล ก. ผู้ป่วยก็เปลี่ยนไปใช้

บริการของโรงพยาบาล ข.) ได้ยามาใหม่ ยาที่เหลือจาก

โรงพยาบาล ก. ก็ทิ้งไป ไม่ใช้ ท�าให้เกิดความซ�้าซ้อนในการ

ท�างาน และสูญเสียยาและเวชภัณฑ์ไปโดยเปล่าประโยชน์ 

และยังท�าให้โรงพยาบาลระดับสูงมีภาระงาน (ที่ไม่จ�าเป็น) 

มากขึ้นเป็นภาระทั้งด้านงบประมาณและบุคลากร

 5. ขาดความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน ในระบบ

หลักประกันสุขภาพหรือ 30 บาทนั้น ในระยะเริ่มแรกมีโรงพยาบาล

เอกชนจ�านวนหนึ่งเข้าร่วมในโครงการ คือรับตรวจผู้ป่วยที่มีสิทธิใน

ระบบหลักประกันสุขภาพโดยได้รับงบประมาณจากส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) โดยมกัจะเป็นโรงพยาบาลทีร่บั

รักษาผู้ป่วยในระดับโรคทั่วไป ถ้าผู้ป่วยอาการหนักก็จะส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลรัฐบาล (ที่มีขีดความสามารถในระดับสูงกว่า) ให้รักษา

ต่อ โดยทีไ่ม่ส่งค่ารกัษาตามไป ท�าให้มปัีญหาในการส่งผูป่้วยระหว่าง

โรงพยาบาล ประกอบกับปัญหางบประมาณที่ไม่คุ้มค่ากับต้นทุนใน

การรักษาท�าให้ในระยะหลัง ๆ  นี้ โรงพยาบาลเอกชนได้ถอนตัวออก

จากโครงการหลกัประกันสขุภาพเป็นจ�านวนมาก มโีรงพยาบาลเอกชน

เพียงไม่กี่แห่งเท่านั้นที่ยังร่วมรักษาผู้ป่วยในโครงการ 30 บาทอยู่ใน

ปัจจุบัน ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐส่วนมากนั้น โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการรักษาผู้ป่วย

ในโครงการหลักประกันสุขภาพ (ระบบ 30 บาท) โดยตรงก็มีจ�านวน

เตยีง อาคารสถานทีแ่ละบคุลากรไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัการให้บรกิาร

ผู้ป่วยให้ได้รับความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และมีมาตรฐานการ

แพทย์ที่ดีได้

 จึงเป็นข้อเสนอว่า ถ้าโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน

ได้ให้ความร่วมมือในการรับรักษาผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ ก็จะช่วยบรรเทาความขาดแคลนเรื่องอาคารสถานที่ 

เทคโนโลยี และบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

   แต่ก็คงจะมาติดขัดเรื่องงบประมาณ เนื่องจากโรงพยาบาล

เอกชนมต้ีนทนุการด�าเนนิการเองทัง้หมด จงึต้องคดิค่าบริการในระดับ

สูงกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาล ซึ่งจะเป็นปัญหาที่รัฐบาลไม่สามารถ

จัดสรรงบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัวผ่าน สปสช. ได้ตามอัตราของ

โรงพยาบาลเอกชน

 6.  การขาดมาตรฐานคณุภาพของโรงพยาบาล เราคงตระหนกั

ดว่ีา การบรกิารทางการแพทย์นัน้ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
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จะต้องอาศยัความรูแ้ละความเชีย่วชาญทางวชิาการแพทย์ท่ีได้

เล่าเรียนมา ประกอบกับประสบการณ์ในการท�างานและการ

แสวงหาความรูอ้ย่างต่อเนือ่งในการดแูลรักษาสขุภาพและความ

เจ็บป่วยของประชาชน ซึ่งการท�างานให้ได้ตามมาตรฐานนี้ยัง

ต้องอาศัยเวลาในการท�างานทีเ่หมาะสม ต้องอาศยัเพือ่นร่วมงาน

ที่เราเรียกว่า สหสาขาวิชาชีพในการท�างานร่วมกันในการ 

ตรวจวินิจฉัย รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและยังต้องการการ

ดูแลรักษาที่ต่อเน่ืองด้วย นอกจากนั้นอาคารสถานที่ เตียง  

เครือ่งมอืแพทย์ เทคโนโลย ีและเวชภณัฑ์ต่าง ๆ  กต้็องมีมาตรฐาน 

ทนัสมัย มสีภาพด ีจงึจะท�าให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐาน

และปลอดภัย

  จึงเห็นได้ว่า ในการจัดบริการทางการแพทย์นั้น เราจะ

ต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการท�างาน มี 

เครื่องมือ เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่มีมาตรฐาน และยังต้องมี

กระบวนการท�างานที่ได้มาตรฐานอีกด้วย

   ทั้งนี้ได้มีการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบและให้การรับรองคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อให้ประชาชนมั่นใจว่าจะได้รับการ

บริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน

   แต่ในปัจจบุนันี ้แม้จะมกีารจดัตัง้สถาบันพฒันาและรบัรอง

คณุภาพโรงพยาบาล (สรพ.) มาสบิกว่าปีแล้ว กพ็บว่า โรงพยาบาล

ของทางราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเอง ซึ่งควรจะเป็น

โรงพยาบาลทีเ่ป็นแบบอย่างในการจดับรกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

แต่ก็ไม่สามารถได้รับการรับรองด้านคุณภาพมาตรฐาน 

เป็นจ�านวนมากกว่าโรงพยาบาลที่ได้รับรองคุณภาพมาตรฐาน 

ทั้งนี้เนื่องจากภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์มีมาก 

เกินกว่าที่จะสามารถท�างานได้ตามกระบวนการที่มีมาตรฐาน

ตามที่ก�าหนดไว้

   ส่วนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่นั้นส่วนมากหรืออาจ

จะเรียกว่าแทบท้ังหมดต่างกไ็ด้รบัการรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาล

จาก สรพ. แล้ว

 7.  ประชาชนไม่ได้รบัสทิธเิสมอภาคและไม่ได้รบัความ

เป็นธรรมในการได้รบัสวสัดกิารจากรฐั จะเหน็ได้ว่าประชาชน

เพียง 48 ล้านคนเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้นที่ได้รับหลักประกัน

สขุภาพฟร ีโดยมทีัง้คนจนจรงิ และคนท่ีไม่จนรวมอยูใ่นประชาชน

กลุ่มนี้ ในขณะท่ีคนจนแต่ขยันท�างานเป็นลูกจ้างต้องจ่ายเงิน

ตนเองทุกเดือนจึงจะมีสิทธิได้รับการประกันสุขภาพในระบบ

ประกนัสงัคม และประชาชนอกีกลุม่หนึง่ได้รบัสวสัดกิารข้าราชการ

เนือ่งจากยอมรับท�างานเงินเดอืนน้อย ต้องท�าตามระเบยีบวนิยั

ข้าราชการ และท�าตามค�าสัง่ผูบั้งคบับัญชา บางคนต้องปฏิบตังิาน

ที่เสี่ยงภัย ล�าบากตรากตร�า เพ่ือแลกกับการได้รับสวัสดิการ 

ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ 

 8.  การใช้บรกิารซ�า้ซ้อน เพิม่ภาระงานแก่บคุลากรโดยไม่จ�าเป็น 

ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีการจัดระเบียบในการไปใช้บริการ ท�าให้เกิดความ 

ซ�้าซ้อนในการให้บริการ ท�าให้เพิ่มภาระแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มีไม่

เพียงพออยู่แล้ว กล่าวคือประชาชนที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

จะไปตรวจรักษาโรคเมื่อไรก็ได้ จ�านวนก่ีคร้ังก็ได้ จะมีพฤติกรรมเส่ียง 

ต่อโรค เช่น สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ก็ยังได้รับการบริการสาธารณสุขฟรี ท�าให้

อตัราการเจบ็ป่วยเพิม่ขึน้ และบคุลากรต้องท�างานตรวจรกัษาซ�า้ซ้อนกนั

   ในต่างประเทศที่มีระบบสวัสดิการในการประกันสุขภาพจะต้องมี

ข้อก�าหนดให้ประชาชนผู้ได้รับสิทธิในการประกันสุขภาพนั้น ต้องมี 

ส่วนร่วมรับผิดชอบในการได้รับสวัสดิการการประกันสุขภาพด้วย เช่น 

การก�าหนดจ�านวนครั้งในการไปรับบริการสุขภาพ การไปโรงพยาบาล

ตามระบบนัดหมาย ยกเว้นในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ การมี

ส่วนร่วมรับผิดชอบในการจ่ายค่ายาหรือเวชภัณฑ์ ยกเว้นคนจนจริงที่ 

ไม่ต้องร่วมจ่าย

   ในประเทศสหรัฐอเมริกา ประธานาธิบดี Barack Obama ได้ออก

กฎหมายเกี่ยวกับการประกันสุขภาพของประชาชนที่เรียกว่า “Obama 

Care” โดยออกกฎหมายบังคับให้ประชาชนทุกคนต้อง “ซื้อกรมธรรม์

ประกนัสุขภาพ” เพือ่ให้ทุกคนมหีลักประกนัในเวลาเจ็บป่วย เพือ่จะได้รบั

การรักษาพยาบาล ยกเว้นเฉพาะคนยากจนหรือผู้สูงอายุเท่านั้นที่จะ 

ได้รับ “หลักประกันสุขภาพ” ซึ่งจะท�าให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ

ในการดูแลรักษาสุขภาพของตน โดยที่รัฐบาลไม่ได้ใช้เงินงบประมาณ 

แผ่นดนิมาดแูลรกัษาประชาชนทกุคน เพราะจะท�าให้รฐับาลต้องรบัภาระ

มากเกินไปในการที่จะยังด�ารงรักษาคุณภาพมาตรฐานการแพทย์ที่ดี

  โดยสรุปบทความนี้ก็คือ นโยบาย 30 บาทหรือหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เป็นนโยบายประชานิยมที่ส่งผลให้มาตรฐานการ

บริการสาธารณสุขตกต�่า เนื่องจากการขาดแคลนทรัพยากรในการ

ให้บรกิารสาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชน ท�าให้เกดิการรัว่ไหล

ของงบประมาณแผ่นดินเป็นอย่างมาก เป็นการใช้จ่ายงบประมาณ

อย่างไม่มปีระสทิธภิาพ โดยประชาชนไม่ได้รบับรกิารทีด่มีมีาตรฐาน 

เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน สมควรที่

จะต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง หรือปฏิรูปอย่างเร่งด่วนที่สุด

 - เพือ่แก้ไขให้มกีารใช้งบประมาณแผ่นดินให้เกดิประสทิธผิล

สูงสุด ไม่รั่วไหลโดยไม่จ�าเป็น 

 - เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมมือในการได้รับหลักประกัน

สุขภาพโดยเสมอภาค เท่าเทียม และเป็นธรรม 

 - ประชาชนที่ด้อยโอกาสในสังคมควรได้รับการช่วยเหลือ

เกื้อกูล ได้แก่ คนยากจน พิการ เด็ก คนชรา

 - เพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพมีงบประมาณอย่าง 

พอเพียงที่จะไม่ไปท�าลายมาตรฐานการแพทย์และสาธารณสุข 

ให้ตกต�่าลงไปกว่าเดิม 

 - และเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขให้

ก้าวหน้าและก้าวทันมาตรฐานโลก
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á¾·Â�¼ÙŒàªÕ่ÂÇªÒÞ´ŒÒ¹âÃ¤ÁÐàÃ็§ 
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â

•

 โรคมะเร็งที่พบมากในผูชาย ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว สวนในผูหญิงที่พบมากที่สุด ไดแก มะเร็งเตานม 

มะเรง็ตบั มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็ปอด มะเรง็ลาํไสใหญและทวารหนัก

 ในชวงสิบกวาปที่ผานมา “มะเร็ง” กลายเปนโรครายที่คราชีวิต

ประชากรโลกไปมากทีส่ดุเปนอนัดบัหนึง่ และมแีนวโนมวาจะเพิม่ขึน้ทกุ ๆ  

ป อยางไรก็ดี แมวาอุบัติการณของโรคมะเร็งจะตํ่ากวาโรคอุบัติเหตุหรือ

โรคหวัใจกต็าม แตการรณรงคเพือ่ปองกนัโรคหวัใจและอบุตัเิหตนุัน้สามารถ

ทําไดผลดีท่ัวโลก จึงทําใหการตายจากท้ังสองโรคนี้ลดลงอยางเปนที่นา

พึงพอใจ ตางจากโรคมะเร็งที่จากรายงานขอมูลของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2554 พบวามีผูเสียชีวิตจาก

นวัตกรรมใหม Biomarker
ยีนบงชี้ชวยยืดอายุผูปวย

มะเร็งลำ ไสใหญและทวารหนัก
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โรคมะเร็งถึงวันละ 156 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละเกือบ 7 ราย 

 นอกจากนัน้ยงัคาดวาจะมผีูปวยรายใหมเพิม่ข้ึนปละประมาณ 

118,600 ราย และมแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  โดยในป พ.ศ. 2573 หรือ

อีก 19 ปขางหนา คาดการณวาจะมีผูปวยใหม 21.3 ลานคน และ

จะมีผูเสียชีวิตเพิ่มเปน 13 ลานคน โรคมะเร็งที่พบมากในผูชาย ไดแก 

มะเรง็ตบั มะเรง็ปอด มะเรง็ลาํไสใหญและทวารหนัก มะเรง็ตอมลกูหมาก 

และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนในผูหญิงที่พบมากท่ีสุด ไดแก มะเร็ง

เตานม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนัก 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมีแนวโนม

เพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่ง และในประเทศไทยน้ัน สาเหตกุารตายจาก

มะเรง็ลําไสใหญและทวารหนกัพบมากเปนอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั

และมะเรง็ปอด โดยทีอุ่บติัการณของมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนกันัน้

ยงัพบนอยกวามะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เตานม และมะเรง็ตอมลกูหมาก 

แตผลการรักษาและการปองกันไมไดผลดีเทาที่ควร จึงทําใหสาเหตุ

การตายจากโรคมะเร็งนี้สูงขึ้นกวาที่ควรจะเปน

 ความจรงิแลวมะเรง็ลําไสใหญและทวารหนกัสามารถปองกนั

และรักษาใหหายขาดได ผูปวยจํานวนมากที่

เสียชีวิตจากโรคนี้กอนวัยอันสมควรเปนเรื่อง

ที่นาเสียดายมาก เนื่องจากโรคนี้ในระยะแรก

จะไมมอีาการใด ๆ  ตอมาเมือ่มอีาการเลอืดออก

ปนกับมูกและอุจจาระ หรือมีอุจจาระกอน

เล็กลง หรือมีอาการลําไสใหญอุดตัน ก็มักจะ

มีการกระจายของโรคมะเร็งออกไปสูตอม

นํ้าเหลืองหรือไปที่ตับแลวทําใหผลการรักษา

ใหหายขาดอาจไมสามารถทําไดทุกราย

 ผูที่เปนโรคนี้จํานวนมากไมมีอาการ

ใหเห็นในระยะแรก จนกวากอนมะเร็งจะมี

ขนาดคอนขางใหญ หากตรวจพบกอนมะเร็ง

ในระยะเริม่แรกหรอืพบในขณะทีเ่ปนติง่เนือ้งอก 

ผลการรักษาจะดีและมีโอกาสหายขาดได 

โดยอาการของมะเรง็ลาํไสใหญทีพ่บบอย ไดแก 

อาการถายอุจจาระมีมูกปนเลือด มีการถาย

อจุจาระทีผ่ดิปกตเิกดิขึน้ เชน ทองผกูสลบักบั

ทองเสีย อาการอื่น ๆ ที่อาจจะพบไดคือ นํ้า

หนักลด เบื่ออาหาร สําหรับมะเร็งลําไสใหญ
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สวนตนอาจตรวจพบวามีอาการซดี ซึง่เกดิจาก

การเสียเลือดโดยที่ไมมีเลือดออกในอุจจาระ

ใหเห็นไดดวยตาเปลา อาจคลําพบกอนที่

บริเวณทองนอยดานขวา ผูปวยบางรายอาจ

มาพบแพทยดวยอาการของลําไสใหญอุดตัน 

ซึง่จะมอีาการปวดทอง ทองอดื อาเจียน และ

ถายอุจจาระหรือผายลมลดลง 

เน่ืองจากโรคมะเร็งเปนโรคที่มีความ

แตกตางกันไปในแตละบุคคล การรักษาตาม

แนวทางเดมิอาจมขีอจาํกดัทีท่าํใหผูปวยไมได

รบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง หรอืมกีารตอบสนอง

ตอการรกัษาไดไมเปนทีน่าพอใจนัก แนวทาง

การรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ยุคใหมจึงเนนความจําเพาะตอบุคคลมากขึ้น 

(Personalized Therapy) อยางที่เปนที่รูกันวา

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักระยะเร่ิมแรก

มกัไมแสดงอาการใหเหน็ การตรวจ “Biomarker 

ยีนบงชี้” มีความสําคัญตอการวางแผนการ

รักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก จะชวย

เพิ่มความมั่นใจในการคาดคะเนผลการรักษา

ไดลวงหนาซึง่จะเปนประโยชนมากขึน้ ชวยให

แพทยสามารถทีจ่ะเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะ

สมกับผูปวยแตละคน ทําใหผูปวยตอบสนอง

ตอยาไดดีขึ้น

ถาจะเขาใจ “Biomarker ยนีบงชี”้ ตอง

เขาใจเรื่องวิวัฒนาการในการรักษาโรคมะเร็ง 

สมัยกอนเมื่อ 50 ปท่ีแลว การรักษามะเร็ง

เปนการรักษาแบบเหวี่ยงแห คนไขทุกคน

ใชการรักษาเหมือนกันหมด เชน การใชยา

เคมีบําบัดก็จะทําลายทั้งเซลลดีและเซลลไมดี เปนการรักษาแบบไม

จําเพาะ แตตอมาเมื่อชวง 10 ปที่แลว เราเริ่มรูวาคนไขแตละคนแม

เปนโรคเดยีวกนั แตการรกัษาไมเหมอืนกนั โดยการตรวจ “Biomarker 

ยีนบงชี้” ทําใหเรารูวาคนไขแตละคนควรรักษาอยางไร Biomarker 

สามารถทาํนายการตอบสนองตอยารักษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนกั 

จึงทําใหรักษาหายขาดหรือยืดอายุผูปวยใหยาวนานขึ้นได 

 ซึ่งตอนนี้ในประเทศไทยสามารถทําไดในโรงเรียนแพทยแลว

ทุกแหง สําหรับผูที่สนใจสามารถตรวจ “Biomarker ยีนบงชี้” ไดที่

โรงพยาบาลชั้นนําทุกแหง หรือสามารถติดตอศูนย Chula GenePRO 

(โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ) โทรศพัท 0-2256-4000 ตอ 3638, 08-9922-

9501 และสถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท 0-2354-8208-15 ตอ 212
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 Neuropathic	pain	เป็นอาการปวด

ที่เกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาททั้ง

ส่วนปลาย	ส่วนกลาง	ตวัอย่างของ	neuropathic	

pain	ทีพ่บได้บ่อย	ได้แก่	diabetic	neuropathy,	

post-herpetic	neuralgia,	trigeminal	neuralgia,	

phantom	 limb,	 complex	 regional	 pain	

syndrome	 (CRPS),	neuropathic	cancer	

pain,	 fibromyalgia	 และ	 extensive	 scar	

pain	เป็นต้น

	 Neuropathic	 pain	 จะมีอาการ

ปวดแบบปวดแสบปวดร้อน	(burning	pain),	

ปวดแปลบ	(lancinating	pain),	ปวดตุ้บ	ๆ	

(throbbing	 pain)	 และการปวดเหล่านี้จะ 

เกิดขึ้นโดยไม่ต้องมีการกระตุ้น	peripheral	

nociceptor 

oxycodone	เพียงชนดิเดยีวบรรเทาอาการ

ปวดรนุแรงได้ในผูท้ีม่อีาการปวดเรือ้รงัและ

ปวดกล้ามเนือ้	พบ	3	การศกึษาทีม่ผู้ีเข้าร่วม	

254	คน	ได้รับ	oxycodone	ควบคุมอาการ

ปวด	โดยปรบัขนาดในช่วง	60-120	มลิลกิรมั

ต่อวนั	ผลการศกึษาพบว่าผูท่ี้ได้รบั	oxycodone	

เพยีงชนดิเดยีวบรรเทาอาการปวด	neuropathic	

pain	 ได้ผลยังไม่เป็นที่น่าพอใจเมื่อ 

เปรียบเทียบกับยาหลอก	 โดยเฉพาะแผล

เบาหวาน	หรอือาการปวดหลงัตดิเชือ้งสูวดั

	 กล่าวโดยสรปุ	แม้ยา	oxycodone	

เป็นยาแก้ปวดที่รุนแรง	 การรักษาอาการ

ปวด	neuropathic	pain	ด้วยยา	oxycodone	

เพยีงชนิดเดียวให้ผลการรักษา	neuropathic	

pain	ไม่ดี			

	 Oxycodone	 เป็นยาแก้ปวดใน

กลุม่อนพุนัธ์ของฝ่ิน	เป็นสารสงัเคราะห์จาก	

Thebaine	ซึง่เป็นสารชนดิเดยีวกบั	codeine	

ทีใ่ช้เป็นยาแก้ไอ	ฤทธิแ์ก้ไอของ	oxycodone	

จะแรงกว่า	codeine	7-12	เท่า	และมีฤทธิ์

แก้ปวด	0.3-2.2	เท่า	เมื่อเปรียบเทียบกับ	

morphine	 ส่วนใหญ่	 oxycodone	 จะใช้ 

แก้ปวดในกรณทีีเ่ป็นการปวดรนุแรงจากการ

ท�าฟัน	การผ่าตัด	โรคมะเร็ง	โรคข้ออักเสบ	

โดยที่มีฤทธิ์สงบ	 ระงับ	 และแก้ไอด้วย	

นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์เคลิ้มฝัน	 เคลิบเคลิ้ม	

เบาสบาย	ซึง่เชือ่กนัว่าท�าให้อาการเจบ็ปวด

ของผู้ป่วยดีขึ้น				

	 จากการรวบรวมข้อมูลจาก 

ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า	 ผู้ป่วยที่ได	้

การรักษา Neuropathic pain
ด้วย Oxycodone
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[ เฉพาะโรค ]
•ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 การรักษาภาวะความดันเลือดต�่าโดยการให้	 normal	

saline	20	มล./กก.	เข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็ว	และถ้าครั้งแรก

ยังมอีาการไม่ดขีึน้กส็ามารถให้ตดิต่อกนัได้อกี	2	ครัง้	(รวม	3	ครัง้)	

(ตามแผนภูมิที่	 2)	 แต่ถ้ายังคงความดันเลือดให้เป็นปกติไม่ได้				

หลังจากนี้ก็ควรให้เลือดชดเชยในอัตรา	10	มล./กก.	แพทย์ควร

ให้การรักษาจนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการตามนี้อย่างน้อย	 3	 ข้อ								

จึงจะแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	ดังนี้

	 1.	ปัสสาวะออกมา	1-2	มล./กก./ชม.	(ทารกอายุ	1	ปี	

มปัีสสาวะออกอย่างน้อย	2	มล./กก./ชม.	เดก็โตจะมปัีสสาวะออก

อย่างน้อย	1	มล./กก./ชม.	ผู้ใหญ่จะมีปัสสาวะออกอย่างน้อย		

0.5	มล./กก./ชม.)

	 2.	pulse	pressure	>	20	มม.ปรอท

	 3.	ความดันเลือดซิสโตลิก	=	90	+	 (2	 x	อายุเป็นปี)	

มม.ปรอท

	 4.	คล�าชีพจรได้

	 5.	มือเท้าอุ่น

	 6.	ความรู้สึกตัวดีขึ้น

	 7.	ท�าให้อัตราหัวใจเต้น	<	130	ครั้ง/นาที

	 เด็กที่ไม่ตอบสนองต่อ	 normal	 saline	 ที่ให้	 (non-

responder)	หรือตอบสนองในช่วงแรกแล้วต่อมาความดันเลือด

ตกอีก	(transient	responder)	ก็เป็นข้อบ่งชี้ให้ผ่าตัดโดยทันที

การให้เลือดชดเชย
	 ในกรณีเร่งด่วน	แพทย์ควรให้หมู่เลือดที่ตรงกับผู้ป่วย

หรือหมู่เลือด	O-negative	ก็ได้ในอัตรา	10	มล./กก.

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บ
(Pediatric Trauma)

(ต่อจากฉบับที่แล้ว)

	 	 																													ปรึกษาศัลยแพทย์

			 																											ให้	Ringer’s	Lactate	Solution	อย่างเร็ว

	 																																					(อาจให้ซ�้าได้	1-2	ครั้ง)

												สัญญาณชีพปกติ					 		 																															สัญญาณชีพผิดปกติ

													ประเมินอีกครั้ง																																																							ให้เลือด	10	มล./กก.

	สังเกตอาการ															ผ่าตัด																																								ปกติ																										ผิดปกติ

																																																																								ประเมินอีกครั้ง																					ผ่าตัด

																																																													สังเกตอาการ														ผ่าตัด

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะช็อกจากอุบัติเหตุ
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.

33-36 pediatric 419.indd   33 7/21/14   6:27 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



34 วงการแพทย์ 1 - 15 สิงหาคม 2557

[ เฉพาะโรค ]

การแทงเส้นเพื่อให้สารน�้า 
	 แพทย์อาจใช้วิธีน้ีเมื่อผู้ป่วยมีภาวะช็อกและแทงเส้น		

ทางหลอดเลือดด�าส่วนปลายประมาณ	2	คร้ังแล้วก็ยังไม่ส�าเร็จ	

แพทย์ควรพจิารณาเจาะไขกระดกูโดยเลอืกเขม็เจาะไขกระดกูเบอร์	

18G	ในทารกอายุ	<	1	ปี	และในเด็กเล็กก็ใช้เข็มเจาะไขกระดูก

เบอร์	15G	นอกจากนี้อาจใช้การแทงเข้าหลอดเลือดด�า	femoral	

vein	หรือท�า	cut	down	ของหลอดเลือดด�าแทนก็ได้

ต�าแหน่งการให้สารน�้า
 ● แทงหลอดเลือดด�าทางผิวหนัง	 (<	2	ครั้ง):	แอ่งหน้า

ข้อศอก	 (antecubital	 fossa)	หรือหลอดเลือดด�า	 saphenous							

ที่ข้อเท้า

 ● การเจาะกระดูกเพ่ือให้สารน�้า:	anteromedial	 tibia,	

distal	 femur	ต้องแทงในกระดูกข้างที่ไม่หัก	และเมื่อสามารถหา

หลอดเลอืดด�าอ่ืนในการให้สารน�า้ได้แล้วกเ็อาเขม็ออกจากกระดกู

การเจาะกระดูกเพื่อให้สารน�้า (Intraosseous 
Infusion)
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากหัตถการน้ี	 ได้แก่	อาจมีการ

ติดเชื้อของชั้นใต้ผิวหนัง	กระดูกอักเสบติดเชื้อ	กระดูกหัก	หรือ	

compartment	syndrome	เป็นต้น	ต�าแหน่งเหมาะสมทีท่�าหตัถการ

คือ	กระดูกหน้าแข้ง	 (tibia)	ส่วนต้น	 โดยแทงในต�าแหน่งต�่ากว่า	

tibial	tuberosity	เลก็น้อย	หรอือาจแทงบรเิวณกระดกู	distal	femur	

ก็ได้	

ภาวะมีอุณหภูมิร่างกายต�่า
	 เด็กมีผิวหนังบางและไม่มีชั้นไขมัน	ดังนั้น	 จึงกักเก็บ	

ความร้อนในร่างกายได้ไม่ดี	 จนอาจเกิดอุณหภูมิของร่างกาย						

ต�่าลงได้ง่าย	ซึ่งจะมีผลให้มีอาการซึมลงหรือมีภาวะเลือดแข็งตัว

ยากตามมาได้	ดงันัน้	ควรห่มร่างกายเดก็ให้อบอุน่ในขณะท�าการ

ช่วยเหลือไปพร้อมกัน

ชนิดของการบาดเจ็บ
	 1.	บาดเจ็บที่ทรวงอก

	 พบอุบัติการณ์	 8%	 ในเด็กที่ประสบอุบัติเหตุ	พบว่า					

มกัมีอวยัวะอืน่บาดเจ็บร่วมเสมอประมาณ	2/3	ของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

บาดเจบ็ทีท่รวงอก	เมือ่มกีระดกูซีโ่ครงหกัในเดก็แสดงว่าเป็นการ

บาดเจ็บที่รุนแรงและมักมีอวัยวะอ่ืนบาดเจ็บร่วมโดยเฉพาะ				

ปอดช�้า	 เนื่องจากกระดูกค่อนข้างนิ่ม	ดังนั้น	แรงกระแทกมักส่ง

ไปยังปอดโดยตรงท�าให้มีเลือดออกในปอดหรือปอดช�้าโดยที	่				

ไม่พบกระดูกซี่โครงหักก็ได้	 การที่เด็กยังคงมี	mediastinum			

เคล่ือนตวัไปมาได้นัน้	ท�าให้มีโอกาสเกดิอนัตรายต่อ	mediastinum	

ได้ง่าย	และเกิดลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอดได้

	 2.	บาดเจ็บที่ท้อง

	 มักเกิดจากอุบัติเหตุรถยนต์หรือตกจากที่สูงจนท�าให้

อวยัวะภายในท้องได้รบัแรงกระแทก	พบบ่อยในเดก็อาจเกดิจาก

กระแทกกับคันบังคับของจักรยาน	หรือถูกข้อศอกกระแทกเข้าที่

ช่องท้องส่วนบน	หรือเข็มขัดนิรภัยที่คาดผิดลักษณะจนท�าให้					

รดักระแทกอวยัวะภายใน	ทัง้หมดเป็นการกระแทกอวยัวะภายใน

เข้ากับผนังหน้าท้องด้านหน้าและกระดูกสันหลังทางด้านหลัง				

จนอาจมีการบาดเจ็บของตับอ่อน	ล�าไส้เล็กทะลุ	ซึ่งอาจแสดง

อาการไม่รุนแรงในระยะแรก	 เด็กมักร้องไห้มากจนท�าให้แพทย์

ตรวจอาการแสดงทางหน้าท้องได้ยาก	 อีกทั้งการที่เด็กร้องมาก		

ก็มักกลืนลมเข้าท้องมากจนอาจต้องใส่สายสวนทางจมูกเพื่อ	

ปล่อยลมออกร่วมกับใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อให้ตรวจหน้าท้อง	

ได้ง่าย	ทั้งนี้แพทย์ควรพิจารณาเป็นราย	ๆ	 ไป	การตรวจด้วย			

คลื่นเสียงความถี่สูง	(ultrasound)	และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ	

ช่องท้องจะช่วยให้การวินิจฉัยได้ค่อนข้างมาก	ปัจจุบันการท�า	

diagnostic	peritoneal	lavage	(DPL)	นัน้มีใช้น้อยลง	อย่างไรกต็าม	

DPL	อาจมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยในกรณีที่เด็กปวดท้อง	

ร่วมกับมีความดันเลือดต�่า

	 วธีิการท�า	DPL	คือใส่	Ringer’s	lactate	solution	10	มล./

กก.	เข้าไปในช่องท้อง	จากนัน้ถ้าดดูได้เลอืดสดออกมาหรอืตรวจ

พบว่าน�้าล้างท้องนั้นมีปริมาณเม็ดเลือดแดง	>	100,000	 เซลล์/

มม.3	ก็แสดงว่าอวัยวะในช่องท้องได้รับบาดเจ็บ	อย่างไรก็ตาม	

การตรวจพบเมด็เลอืดแดงในน�า้ล้างท้อง	การตรวจด้วยคลืน่เสยีง

ความถี่สูงชนิด	 Focused	Assessment	with	Sonography	 in	

Trauma	 (FAST)	หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของช่องท้องแล้วพบ

มีเลือดออกในช่องท้องก็ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีให้ผ่าเปิดท้อง	ทั้งนี้เพราะ

เลือดอาจไหลออกจากม้าม	ไตหรือตับที่ได้รับบาดเจ็บซึ่งเลือด

อาจหยุดได้เองโดยไม่ต้องผ่าเปิดช่องท้อง	แต่ถ้ามีภาวะช็อก					

ร่วมด้วยก็ต้องผ่าเปิดช่องท้องเพื่อให้หยุดการไหลของเลือด	

นอกจากนีถ้้าพบมเีศษอาหาร	น�า้ด	ีอจุจาระหรอืจ�านวนเมด็เลอืดขาว

ที่มากขึ้นในน�้าล้างท้องก็ถือเป็นข้อบ่งช้ีข้อหนึ่งในการผ่าเปิด				

ช่องท้อง	อย่างไรก็ดี	DPL	ไม่สามารถบอกว่ามีอวัยวะในบริเวณ	

retroperitoneum	ได้รับบาดเจ็บได้

	 กระเพาะปัสสาวะก็ได้รับบาดเจ็บง่ายกว่าผู้ใหญ่เพราะ

ช่องเชิงกรานในเด็กอยู่ตื้นมาก	
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	 ถ้าเดก็ตกลงมาในท่าคร่อมจนได้รบับาดเจ็บทีอ่วยัวะเพศ	

แพทย์ควรตรวจช่องท้องอย่างละเอียด	 เพราะอวัยวะเพศอยู่ชิด

กบัเยือ่บชุ่องท้องมาก	ดงันัน้	อาจพบมอีวยัวะในช่องท้องบาดเจบ็

ร่วมด้วยค่อนข้างสูง	แต่ถ้าเป็นการแตกทะลุของอวัยวะที่เป็นท่อ

ในช่องท้อง	(hollow	viscus	rupture)	ก็ต้องรีบท�าการผ่าตัด

	 3.	บาดเจ็บที่ศีรษะ

	 มักเกิดจากตกจากที่สูง	อุบัติเหตุรถยนต์หรือจักรยาน	

สมองของเดก็จะมขีนาดใหญ่มากในช่วงอาย	ุ6	เดอืนแรก	และจะ

โตขนาดประมาณ	80%	ของเน้ือสมองของผู้ใหญ่เมื่อเด็กมีอายุ	

2	ปี	ส่วนช่อง	subarachnoid	ค่อนข้างแคบจึงท�าให้เม่ือสมอง				

ได้รับแรงกระแทกก็จะท�าให้เน้ือสมองมักกระแทกกับกะโหลก

โดยตรง	เลอืดไปเลีย้งสมองของเดก็มากเป็น	2	เท่าจนถงึอาย	ุ5	ปี	

หลังจากนั้นเลือดจะไปเลี้ยงสมองน้อยลง	ดังนั้น	 เด็กจึงเสี่ยงต่อ

การที่สมองขาดเลือดได้ง่าย

	 เด็กฟื้นตัวจากการบาดเจ็บได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่	เด็กที่อายุ	

<	3	ปี	มักมีพยากรณ์โรคแย่กว่าเด็กอายุมากกว่าที่ได้รับบาดเจ็บ

ที่ศีรษะพอ	ๆ	กัน	หลังได้รับบาดเจ็บที่สมอง	แพทย์ควรเฝ้าระวัง

ไม่ให้มีไข้	 ชัก	 มีภาวะขาดออกซิเจนหรือมีภาวะขาดสารน�้า									

ร่วมด้วย	เพราะจะท�าให้สมองได้รบัอนัตรายมากข้ึนได้	(secondary	

head	injury)

	 เด็กสามารถมีเลือดออกมากใน	 fontanelle	ของสมอง	

จนก่อความดันเลือดตกได้	แต่พบอุบัติการณ์น้ีน้อยมากถ้าเด็กมี

รอยแยกห่างของ	skull	suture	หรือมี	fontanelle	โป่งก็ควรคิดว่า

อาจเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะค่อนข้างรุนแรง	 ซ่ึงควรรีบปรึกษา

ศัลยแพทย์ระบบประสาทโดยเร็ว	ถ้ามีอาการอาเจียนมากก็ควร

ส่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของสมองเพือ่ช่วยในการวนิจิฉยั	รวมทัง้

แพทย์สามารถใช้	Glasgow	Coma	Scale	 (GCS)	 เพื่อประเมิน

อาการของเดก็ร่วมด้วย	แต่ส�าหรบัเดก็อาย	ุ<	4	ปี	การตรวจ	GCS	

ในส่วนของ	verbal	score	อาจปรับเปลี่ยนไปใช้ดังตารางที่	5

	 ศัลยแพทย์ระบบประสาทจะเฝ้าติดตามความดัน									

ในกะโหลกของเด็กอย่างใกล้ชิดในกรณีที่	

	 1.	 เด็กมี	GCS	<	8	หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงเกรด	1					

หรือ	2

	 2.	 ได้รับบาดเจ็บในอวัยวะหลายแห่งรวมทั้งสมอง								

จนกระทั่งต้องรีบให้สารน�้าเพื่อคงความดันเลือด	

	 3.	ตรวจคอมพิวเตอร์สมองพบว่าสมองได้รับบาดเจ็บ

	 การใช้ยาต่าง	ๆ	ในเด็กต้องปรับขนาดยาที่ใช้ให้เหมาะ

ตามน�้าหนักตัว	เช่น

	 -	phenobarbital	10-20	มก./กก./ครั้ง

	 -	diazepam	0.1-0.2	มก./กก./ครั้ง

	 -	phenytoin	15-20	มก./กก./ครั้ง	โดยให้	load	0.5-1.5	

มล./กก./นาที	แล้วให้ต่อเนื่องเข้ากระแสเลือดในอัตรา	4-7	มก./

กก./วัน

	 -	mannitol	0.5-1	ก./กก.	(อาจท�าให้ขาดน�้ามากขึ้นและ

อาการแย่ลงได้)

	 4.	บาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง

	 พบเพียง	 5%	 ในเด็กอายุ	 <	 10	ปี	 มักมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุรถยนต์	 แต่ถ้าเด็กอายุ	 10-14	ปี	 อาจมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุรถยนต์หรือการเล่นกีฬาก็ได้

 กายวิภาค

	 1.	เด็กมีความยืดหยุ่นของพังผืดและเยื่อหุ้มข้อสูงมาก

	 2.	กระดูกสันหลังมักเอียงไปด้านหน้าเล็กน้อย	ท�าให้			

มีโอกาสที่กระดูกจะเคลื่อนตัวไปข้างหน้าได้มากเมื่อก้มตัว

	 3.	ศีรษะเด็กค่อนข้างใหญ่มาก	

 ภาพถ่ายรังสี

	 มักพบ	pseudosubluxation	ในเด็กท�าให้ดูคล้ายกระดูก

สันหลังคอหักได้	มีรายงานว่า	40%	ของเด็กอายุ	<	7	ปี	มักมี

กระดูก	C2	เคลื่อนไปด้านหน้าต่อ	C3	และพบ	20%	ในเด็กอายุ	

7-16	ปี	 ซึ่งสามารถเคล่ือนออกไปได้ถึง	 3	มม.	 ในท่าก้มหรือ					

เงยคอ	ดังนั้น	การถ่ายภาพด้านข้างของกระดูกต้นคอต้องแยก

ภาวะกระดูกสันหลังของคอเคลื่อนที่จากการบาดเจ็บหรือ	

pseudosubluxation	โดยทัว่ไปพบว่า	20%	ของเดก็จะมรีะยะห่าง

ระหว่าง	dens	ของ	C2	และขอบหน้าของ	C1	มากขึน้	นอกจากนี้

ในเด็กอายุ	<	5	ปี	อาจพบมี	basilar	odontoid	synchondrosis	

ซึง่ดคูล้ายเป็นรอยกระดกูหกัทีฐ่านของ	dens	ของกระดกู	C2	ส่วน	

growth	center	ของกระดูกสันหลังส่วนล�าตัวก็อาจดูคล้ายปลาย	

ของกระดูกสันหลังหักได้

	 เด็กอาจมีไขสันหลังบาดเจ็บโดยไม่มีรอยกระดูกหักก็ได้

 Verbal response   V-SCORE

	 ยิ้มหรือพูดได้,	ตามองตามวัตถุ			 5

	 ร้องไห้แต่ปลอบให้เงียบได้	 4

	 ร้องไห้ตลอดเวลา		 3

	 กระวนกระวายตลอดเวลา		 2

	 ไม่ตอบสนอง		 1

ตารางที่ 5 การประเมิน verbal score ในเด็กอายุ < 4 ปี 
(Pediatric Verbal Score)

33-36 pediatric 419.indd   35 7/21/14   6:27 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



36 วงการแพทย์ 1 - 15 สิงหาคม 2557

[ เฉพาะโรค ]

ที่เรียกว่า	SCIWORA	(Spinal	cord	injury	without	radiographic	

abnormalities)	มีรายงานพบได้ถึง	 2/3	ของเด็กที่มีไขสันหลัง				

บาดเจ็บ	ดังนั้น	ถ้าประวัติ	อาการ	และการตรวจร่างกายพบมี

ความผดิปกตขิองไขสนัหลงัทัง้ทีก่ระดกูสนัหลงัไม่หกักย็งัอาจเป็น

ภาวะนีไ้ด้	ดงันัน้	ห้ามขยบัเคลือ่นกระดกูสนัหลงัส่วนคอและศรีษะ

ของผู้ป่วยในกรณีที่สงสัยว่ามีภาวะนี้เกิดขึ้น

	 5.	บาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อและกระดูก

	 ประวัติจะช่วยในการวินิจฉัยอย่างมาก	 การวินิจฉัย

กระดกูหกัจากภาพถ่ายรงัสค่ีอนข้างยาก	เนือ่งจากแยกยากว่าเป็น	

growth	plate	หรือรอยกระดูกหัก	พบมีการเสียเลือดจากกระดูก

ต้นขา	 (femur)	หรือกระดูกเชิงกราน	 (pelvic)	หักน้อยมาก	ถ้ามี

ความดันเลือดตกในกรณีเหล่านี้ควรมองหาว่ามีอวัยวะภายใน		

อื่น	ๆ	เป็นอันตรายร่วมด้วย	

	 กระดูกหักใกล้	epiphysis	ก็ท�าให้กระดูกเจริญผิดรูปร่าง

ในอนาคต	กระดูกหักในเด็กมักเป็นแบบ	greenstick	fracture	คือ

ไม่หักขาดจากกัน	อาจพบหักแบบ	torus	 (buckle	 fracture)	คือ			

หักแบบกระดูกย่นลง	กระดูกหักชนิด	supracondylar	fracture	ที่

เข่าหรอืข้อศอกกม็กัท�าอนัตรายต่อหลอดเลอืดและ	growth	plate	

ได้ง่าย

	 6.	การท�าทารุณกรรมต่อเด็ก	(abused	child)

	 พบในเด็กที่ถูกท�าร้ายโดยคนใกล้ชิด	 เช่น	พ่อแม่	หรือ		

ผู ้ดูแลเด็ก	 เด็กอายุ	 <	 1	ปีที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุควรคิดว่า								

เกิดจากการทารุณกรรม

 ลักษณะที่สงสัยว่าเกิดจากการทารุณกรรม

	 1.	ประวัติไม่เข้ากับอาการบาดเจ็บที่รุนแรง

	 2.	ใช้เวลานานมากกว่าจะพาเด็กมาพบแพทย์

	 3.	 มีประวัติว่าเด็กได้รับบาดเจ็บและมาห้องฉุกเฉิน				

บ่อย	ๆ

	 4.	ผู้ปกครองดูไม่ค่อยห่วงใยเด็ก

	 5.	ผู้ปกครองทั้งหมดให้ประวัติไม่ตรงกัน

 การตรวจร่างกายที่ท�าให้คิดถึงว่าน่าจะเกิดจากการ 

ทารุณกรรม

	 1.	มี	subdural	hematoma	หลายต�าแหน่งในสมอง

	 2.	retinal	hemorrhage

	 3.	perioral	injuries

	 4.	อวยัวะภายในได้รบับาดเจบ็โดยไม่มปีระวตัอิบุตัเิหตุ

ที่รุนแรง

	 5.	บาดเจบ็บรเิวณช่องคลอด	ทวารหนกัหรอือวัยวะเพศ

	 6.	มีรอยกระดูกหักทั้งเก่าและใหม่หลายแห่ง

	 7.	กระดูกแขนขาหักในเด็กอายุ	<	3	ปี

	 8.	มีรอยแผลแปลก	ๆ	 เช่น	รอยบุหรี่จี้	 รอยกัด	หรือ		

รอยเชือกรัด

	 9.	แผลไหม้ในบริเวณที่ไม่พบบ่อย

ข้อผิดพลาดในการดูแลเด็กที่ได้รับบาดเจ็บ
	 กายวิภาคและสรีรวิทยาของเด็กที่ต่างจากผู้ใหญ่ท�าให้

อาจเกดิความผดิพลาดในการรกัษาได้ง่าย	การใส่ท่อหลอดลมคอ

ขนาดเล็กก็อาจท�าให้ง่ายต่อเสมหะอุดตัน	ท่อที่ไม่มี	cuff	ก็ท�าให้

ท่อเคลื่อนหลุดง่าย	โดยเฉพาะระหว่างขนย้ายผู้ป่วย	ในช่วงแรก

เด็กอาจปรับตัวต ่อภาวะเสียเลือดได ้ดีจนสัญญาณชีพไม่

เปลี่ยนแปลงได้	จนท�าให้แพทย์ให้การรักษาไม่เต็มที่ได้	การดูแล

ผูป่้วยเดก็ควรต้องเฝ้าดแูละตดิตามอาการร่วมกบัการเปลีย่นแปลง

บ่อย

	 กระดกูหกัในเดก็กต็รวจวนิจิฉยัได้ยาก	อาจต้องสงัเกตว่า

เด็กไม่พยายามใช้แขนหรือลงน�้าหนักในขาข้างนั้น	และแพทย์		

ต้องค�านึงถึงอาการบาดเจ็บจากการท�าทารุณกรรมไว้ด้วยเม่ือ

อาการไม่เข้ากับประวัติ

เอกสารอ้างอิง
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Rotondo	MF,	Bell	RM,	editors.	Advanced	Trauma	Life	Support	Student	Course	Manual.	9th	ed.	USA;	2012:246-

71.

	 2.	Greene	N,	Bhananker	S,	Ramaiah	R.	Vascular	access,	fluid	resuscitation,	and	blood	transfusion						

in	pediatric	trauma.	International	Journal	of	Critical	Illness	and	Injury	Science	2012;2(3)135-42.
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• 

ใบส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อโดยพนักงานสอบสวน
Document Sending by the Police to Physician for Complete Autopsy after 
Post-Mortem Inquest

ส่วนใด หรือจะให้ส่งทั้งศพหรือบางส่วนไปยังแพทย์หรือพนักงาน 

แยกธาตุของรัฐบาลก็ได้

 มาตรา 152 ให้แพทย์หรอืพนกังานแยกธาตขุองรฐับาลปฏบิติั

ดังนี้

 (1) ท�ารายงานถงึสภาพของศพ หรอืส่วนของศพตามทีพ่บเหน็

หรือตามที่ปรากฏจากการตรวจพร้อมทั้งความเห็นในเรื่องนั้น

 (2) แสดงเหตุที่ตายเท่าที่จะท�าได้

 (3) ลงวนัเดอืนปีและลายมอืชือ่ในรายงาน แล้วจดัการส่งไปยงั

เจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ”

 2. การน�าส่งตรวจและแบบฟอร์ม

	 เราได้ทราบมาแล้วว่าแพทย์มิใช่เจ้าพนักงานผู้เป็นหัวหน้า

คณะฯ	 ในการชันสูตรพลิกศพแม้ว่าจะเป็น	 “เจ้าพนักงานก็ตาม”	 	 แต่

หัวหน้าคณะฯ	จะหมายถึง	 “พนักงานสอบสวน”	 เป็นส่วนใหญ่	 (กรณี

ชันสูตรพลิกศพการตายผิดธรรมชาติโดยทั่วไป)	ตามมาตรา	1501

	 แบบฟอร์มที่พนักงานสอบสวน	(ต�ารวจ)	เขียนเพื่อให้น�าศพ

มารับการตรวจต่อนั้น	มีด้วยกัน	2	รูปแบบ
	 การส่งศพมายงัสถานที	่หน่วยงาน	หรอืสถานพยาบาลของรฐั

เพื่อรับการตรวจศพต่อภายหลังจากที่ได้มีการ	 “ชันสูตรพลิกศพ	ณ	 

ทีท่ีพ่บศพ”	(ภาพที ่1) เรยีบร้อยแล้วนัน้เป็นอ�านาจสัง่การของผูม้หีน้าที่

โดยตรงคือ	 หัวหน้าคณะในการชันสูตรพลิกศพ	 ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็น	

“พนักงานสอบสวน”	นั่นเอง	โดยที่แพทย์หาใช่เป็นผู้ที่มีอ�านาจในการ

สั่งให้มีการส่งศพมาเพื่อรับการตรวจไม่	 ท้ังน้ีเพราะแพทย์ใช่หัวหน้า

คณะ	(ทีม)	ในการชันสูตรพลิกศพนั่นเอง	แต่อย่างไรก็ตาม	แพทย์ยังคง

มีอ�านาจทางอ้อมในการระบุให้พนักงานสอบสวนส่งศพมาเพื่อรับการ

ตรวจต่อได้โดยอาศัย	 “ข้อความในบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร

พลิกศพ”	เป็นส�าคัญ

……………การส่งศพมาเพือ่การ “ตรวจศพ” น้ัน แพทย์ต้องเข้าใจ
เสียก่อนว่า มิใช่เรื่องการ “ชันสูตรพลิกศพ” เพราะการชันสูตร
พลิกศพต้องท�า ณ ที่ที่ศพถูกพบร่วมกับเจ้าพนักงานอื่นด้วย 
การน�าส่งในครั้งนีเ้ป็นกระบวนการ “หลงัจากทีไ่ด้มกีารชนัสตูร
พลกิศพเรยีบร้อยแล้วแต่ยังมีความไม่ชดัเจนในเรือ่งวตัถปุระสงค์
ของการชนัสตูรพลกิศพ” โดยเฉพาะในเรือ่งสาเหตแุห่งการตาย
และพฤติการณ์แห่งการตาย…………..ฯลฯ

การส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ

 1. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง:

	 เป็นไปตามกฎหมายมาตรา	151	และมาตรา	152	ดังนี้1

 “มาตรา 151 ในเมื่อมีการจ�าเป็นเพื่อพบเหตุของการตาย  

เจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพมีอ�านาจสั่งให้ผ่าศพแล้วแยกธาต ุ

 แบบฟอร์มที่ 1: (ภาพที่ 2) 

	 ใช้แบบ	 “ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร”	

ซึ่งเป็นแบบฟอร์มเฉพาะของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติท่ีใช้เหมือนกัน

ทั้งหมดทั่วประเทศไทย

 แบบฟอร์มที่ 2: (ภาพที่ 3) 

	 ใช้แบบหนังสือราชการคือ	 ท�าเป็นหนังสือที่ออกจากส่วน

ราชการนั้น	ๆ	โดยตรง

 3. เหตุผลที่ระบุเพื่อให้มีการส่งศพตรวจต่อ

	 การส่งศพมาเพื่อการ	 “ตรวจศพ”	 นั้น	 แพทย์ต้องเข้าใจ 

เสยีก่อนว่ามใิช่เรือ่งการ	“ชนัสตูรพลกิศพ”	เพราะการชนัสตูรพลกิศพต้อง

2

1

3
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ท�า	ณ	ที่ที่ศพถูกพบร่วมกับเจ้าพนักงานอื่นด้วย	การน�าส่งในครั้งนี้เป็น 

กระบวนการ	“หลังจากที่ได้มีการชันสูตรพลิกศพเรียบร้อยแล้วแต่ยังมี

ความไม่ชดัเจนในเรือ่งวตัถปุระสงค์ของการชนัสตูรพลกิศพ”	โดยเฉพาะ	

ในเรื่องสาเหตุแห่งการตายและพฤติการณ์แห่งการตาย	 (ตามมาตรา	

154	ประกอบมาตรา	151	และมาตรา	152)1 

 “มาตรา 154 ให้ผู้ชันสูตรพลิกศพท�าความเห็นเป็นหนังสือ

แสดงเหตแุละพฤตกิารณ์ทีต่าย ผูต้ายคอืใคร ตายทีไ่หน เมือ่ใด ถ้าตาย

โดยคนท�าร้าย ให้กล่าวว่าใครหรือสงสัยว่าใครเป็นผู้กระท�าผิดเท่าที่จะ

ทราบได้”

	 แท้ที่จริงแล้ว	 ในมาตรา	 154	 ได้ระบุถึง	 “วัตถุประสงค์แห่ง

การชันสูตรพลิกศพ”	 ไว้อย่างชัดเจน	 ดังนั้น	 แม้ว่าแพทย์จะได้ท�าการ

ชนัสูตรพลิกศพเรยีบร้อยแล้ว	แต่หากยงัไม่บรรลวัุตถุประสงค์ในประการ

หลักของมาตรา	 154	 แพทย์ย่อมต้องสมควรส่งมารับการตรวจต่อ	

(มาตรา	 152)	 ทุกราย	 ซึ่งหากจ�าแนกตามวัตถุประสงค์ในการชันสูตร

พลิกศพ	 (รวมการตรวจศพ)	 แล้ว	 กรอบวัตถุประสงค์ของแพทย์อาจ

จ�าแนกได้ดังนี้

 วัตถุประสงค์หลัก คือ (1)	 ผู้ตายคือใคร	 (2)	 ผู้ตายตายมา

นานแล้วเท่าใด	และ	(3)	สาเหตุแห่งการตาย

 วตัถปุระสงค์รอง คอื (ก)	สถานทีต่าย	(ข)	พฤตกิารณ์ท่ีท�าให้

ตาย

	 ประการส�าคัญที่สุดก็คือ	 เมื่อผ่านการชันสูตรพลิกศพแล้ว	

หากแพทย์ยังเห็นว่ารายละเอยีดทีไ่ด้จากการชนัสตูรพลกิศพหลกัยงัไม่

สมบรูณ์และเกรงว่าจะเกดิปัญหาในเรือ่งมาตรฐานการประกอบวชิาชพี

เวชกรรม2,3,4	(แพทย์ต้องไม่ลมืว่าการชนัสตูรพลกิศพถอืว่าเป็นส่วนหนึง่

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้วย)	แล้วแพทย์จ�าเป็นต้องให้มกีารน�า

ศพมารับการตรวจต่อทุกกรณีเพื่อความปลอดภัยของแพทย์เอง

พิจารณาวัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ (และตรวจศพ) 

	 วัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา	 154	 นั้น	

ต้องถือว่าเป็น	 “วัตถุประสงค์ของกฎหมายในเรื่องการชันสูตรพลิกศพ

โดยแท้”	แต่หากพิจารณาถึง	“ผู้ที่มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ”	ซึ่งก็

คอื	“เจ้าพนกังาน”	ทีเ่กีย่วข้องแล้ว	ไม่ว่าจะเป็น	(ก)	การชนัสตูรพลกิศพ

ที่ตายผิดธรรมชาติโดยทั่วไปตามมาตรา	 148	 หรือ	 (ข)	 การชันสูตร

พลกิศพทีต่ายผดิธรรมชาตกิรณพีเิศษคอื	การตายทีเ่กดิจากการกระท�า

ของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่	หรือการตายที่อยู่

ในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตาม

หน้าที่แล้ว	 จะเห็นได้ว่ามีแพทย์ต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ	 และเมื่อ

พจิารณาเฉพาะ	“แพทย์”	เท่านัน้ในฐานะเจ้าพนกังานแล้ว	จะเหน็ได้ว่า	

 วัตถุประสงค์หลักของแพทย์:

	 วัตถุประสงค์หลักนี้	“น่าเชื่อว่า”	หรือ	“น่าจะเป็นหน้าที่ของ

แพทย์โดยตรง”	กล่าวคือ	สภาพแห่งศพตามวัตถุประสงค์	3	ประการนี้	

แพทย์จะเป็นผูท้ีใ่ห้ค�าตอบ	ทัง้นีเ้ป็นไปตาม	“หลกัเกณฑ์ทางการแพทย์”	

ทั้งสิ้น	

  ก. ผู้ตายเป็นใคร

	 	 ในเร่ืองผูต้ายเป็นใครน้ี	“มไิด้หมายความว่า	แพทย์

จะต้องบอกชื่อเสียงเรียงนามของผู้ตายได้”	 แต่หมายความถึงแพทย์

ต้องบอกได้ว่าผู้นั้นเป็นใครในทางการแพทย์	 เช่น	 เพศ	อายุ	ลักษณะ

พิเศษแห่งโรค	 (ที่อาจมี)	 ลักษณะแห่งโรคหรือสภาวะแห่งการท�างาน	

เช่น	 ฟันบิ่น	 ต้นแขนอันเป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อหนาข้ึนแสดงถึงการ

เป็นกรรมกร	เป็นต้น	

  ข. ตายมานานแล้วเพียงใด

	 	 เป็นหลักในทางนิติเวชศาสตร์ที่แพทย์ต้องเป็นผู้ที่

ให้ค�าตอบ	แม้ว่าจะดแูล้วไม่ส�าคญันกั	แต่กต้็องถอืว่า	“ส�าคญัยิง่ในทาง

คดี”	 เพราะเวลาที่ตายจะมีประโยชน์ต่อพนักงานสอบสวนในการหา 

สถานที่อยู่ของผู้ตาย	และจะเกี่ยวพันกับผู้ที่อยู่กับผู้ตายในขณะนั้น	ๆ	

เป็นต้น

  ค. สาเหตุแห่งการตาย

	 	 เป็นสิ่งที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับแพทย์	และต้องอาศัย

แพทย์เท่านั้นในการให้	“ค�าตอบ”	นี้ในทางคดี

 วัตถุประสงค์รองของแพทย์:

	 ส่วนวตัถปุระสงค์รองนีน่้าจะมใิช่หน้าทีข่องแพทย์	ซึง่แน่นอน

ทีส่ดุว่าน่าจะเป็นหน้าทีห่ลกัของ	“พนกังานสอบสวน”	ในฐานะทีม่หีน้าที่

ในการสืบสวนสอบสวนตามมาตรา	131	นั่นเอง	

 “มาตรา 131 ให้พนักงานสอบสวนรวบรวมหลักฐานทุกชนิด

เท่าทีส่ามารถจะท�าได้ เพือ่ประสงค์จะทราบข้อเทจ็จรงิและพฤตกิารณ์

ต่าง ๆ อันเก่ียวกับความผิดที่ถูกกล่าวหาเพื่อจะรู้ตัวผู้กระท�าผิดและ

พิสูจน์ให้เห็นความผิดหรือความบริสุทธิ์ของผู้ต้องหา”

 หมายเหตุ:

	 เมื่อวัตถุประสงค์หลักของแพทย์ยังไม่บรรลุคือ	 แพทย์ยังไม่

สามารถให้ค�าตอบได้แล้ว	แพทย์จ�าเป็นต้องส่งศพเพื่อการ	“ตรวจต่อ”	

(มาตรา	151	ประกอบมาตรา152)1	อย่างหลีกเลี่ยงมิได้

 อุทาหรณ์ย่อย:

	 เคยมีกรณีเกิดขึ้นกับแพทย์ใช้ทุนในคณะแพทย์หนึ่งที่เข้ามา

แจ้งในห้องประชมุได้รบัทราบ	กรณทีีท่างสถาบนัดงักล่าวได้จดัให้มกีาร	

“เปิดใจ”	 หรือที่เรียกว่า	 “Ventilation”	 เพื่อให้ได้รับทราบถึงผลแห่ง 

การเรียนการสอนท่ีคณะแพทย์น้ันได้ให้กับบัณฑติ	(แพทย์)	เมือ่แพทย์ต้อง

ออกไปประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 (ใช้ทุน)	 จริง	 ๆ	 รวมถึงปัญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้	ซึง่มแีพทย์ทีใ่ช้ทนุท่านหนึง่ได้กล่าวถงึ	“การชนัสตูร

พลิกศพโครงกระดูกที่ต้องไปชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงาน

สอบสวน”	 และได้ตั้งค�าถามว่า	 “ต้องท�าการส่งตรวจต่ออีกหรือไม่

เพียงใด”	ท�าให้ทราบว่าแพทย์ดังกล่าวยังไม่ทราบถึง	“หน้าที่แห่งตน

โดยแท้”	โดยเฉพาะในส่วนทีแ่พทย์มหีน้าที	่“ต้องท�าให้เกดิความกระจ่าง

ในวตัถปุระสงค์ของการชนัสูตรพลิกศพโดยเฉพาะในวตัถปุระสงค์หลกั”	

เมื่อแพทย์ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วยังไม่ทราบเลยว่า

	 ก.	 ผู้ตายเป็นใคร	 (พิจารณาวัตถุประสงค์แห่งการชันสูตร

พลิกศพตามที่กล่าวมาแล้ว)	 (มิใช่เพียงแต่ช่ือ	 และ/หรือนามสกุลของ 

ผู้ตายเพียงอย่างเดียว)	เพราะหากเป็นชื่อของผู้ตายเท่านั้นแล้ว	แพทย์

ย่อมต้องกล่าวว่าถึงอย่างไรเสีย	แพทย์ก็ไม่ทราบชื่อได้หมดเป็นแน่แท้	

แต่ความหมายที่ว่า	 “ผู้ตายเป็นใครในที่นี้น้ัน”	 หมายถึง	 ค�าตอบของ

แพทย์ในทางการแพทย์ดงัทีก่ล่าวแล้ว	กล่าวคอืเมือ่แพทย์ยงัไม่ทราบว่า
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ผู้ตายเป็นใครย่อมหลีกเลี่ยงไม่ได้เสียแล้วที่จะต้องส่งศพเพื่อรับการ

ตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)	ทั้งนี้ยังอาจต้องหมายถึงการ

ที่แพทย์ต้องส่งตรวจต่อ	 (investigation)	 เพื่อหาถึงขั้นตอนการตรวจ

อย่างซบัซ้อน	เช่น	การตรวจหาดีเอน็เอ	(DNA	จากในแกนของกระดกูยาว

คือ	Medulla)	ด้วย	เมื่อหน้าที่ของแพทย์ยังไม่สิ้นสุด	ภายหลังจากการ

ชันสูตรพลิกศพจึง	“ต้อง”	ท�าการส่งศพตรวจต่ออย่างแน่นอน	เพื่อให้

สอดคล้องกบัมาตรฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรม	(ในด้านนติเิวชศาสตร์)	

นั่นเอง2,3,4

	 ข.	 ผู้ตายตายมานานแล้วเพียงใด	 ก็เป็นค�าถามที่ต้องการ 

ค�าตอบโดยเฉพาะจากแพทย์	ซึ่งแน่นอนที่สุดเมื่อแพทย์ยังไม่สามารถ

ให้ค�าตอบในเรื่อง	 วัน	 เวลา	 ในการเสียชีวิตได้แล้ว	 จึงเป็นไปไม่ได้ที่

แพทย์จะ	“ไม่ส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ	(มาตรา	152)”

	 ค.	สาเหตุแห่งการตายเป็นประเด็นส�าคัญ	เพราะแพทย์ดูแต่

โครงกระดูกย่อมไม่ละเอียดอย่างแน่นอน	 เนื่องจากในการชันสูตร

พลิกศพถือว่าใช้เวลาอนัสัน้มาก	อกีทัง้ยงัไม่มเีครือ่งมอืช่วยอย่างเพยีง

พอในการที่จะให้ค�าตอบ	(ทางการแพทย์)	ในประการนี้	จึงจ�าเป็นต้อง

ส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ	(มาตรา	152)	อย่างแน่นอน

 สรุป:

	 ค�าตอบในกรณีอุทาหรณ์ของแพทย์ใช้ทุน	 (แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะ)	 ที่กล่าวข้างต้นนั้นก็คือ	 เมื่อแพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพ 

โครงกระดูกดังกล่าวแล้ว	แพทย์	“จ�าต้อง”	ให้พนักงานสอบสวนส่งศพ

มาเพือ่รบัการตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)	อย่างหลกีเลีย่งมไิด้

แพทย์จะท�าประการใดเพื่อให้พนักงานสอบสวนส่งศพมาเพื่อรับ

การตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)1

	 ภายหลังจากการที่แพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพร่วมกับ	

“เจ้าพนักงานอื่น”	เรียบร้อยแล้ว	(แล้วแต่กรณีว่าจะเป็น	2	หรือ	4	ฝ่าย)	

หากแพทย์เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นที่จะต้องส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ

แล้ว	 ย่อมเป็นการไม่ยากที่จะท�าให้	 “พนักงานสอบสวนต้องส่งศพมา

เพื่อรับการตรวจ”	

 ประการที่ 1: แนวทางปฏิบัติ

	 การทีจ่ะให้พนักงานสอบสวนส่งศพมาตรวจต่อนัน้อาจท�าได้

ง่าย	ๆ	คือ	การที่แพทย์ระบุไว้ใน	“บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร

พลิกศพ”	ดังนี้

	 	 ก.	ในช่องว่างของ	“สาเหตุการตาย”	ให้แพทย์ระบวุ่า	

“ยังมิปรากฏเหตุตายชัดเจน”	

	 	 ข.	 ในช่องการด�าเนินการกับศพ	 ให้แพทย์ระบุว่า	

“ให้ส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ”	(มาตรา	152)	นั่นเอง

 ประการที่ 2: เหตุผลที่แพทย์ระบุดังกล่าวข้างต้นจะเป็น

เหตุให้ต้องมีการส่งศพเพื่อการตรวจต่อ

  กรณีแห่งข้อสงสัย:

	 	 แพทย์อาจสงสัยว่า	 เหตุใดการท่ีแพทย์ระบุไว้ใน	

“บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ” เพียงเท่าที่กล่าวนั้น

แล้ว	 จะเป็นเหตุให้	 “พนักงานสอบสวน”	 ต้องส่งศพมาเพ่ือรับการ 

ตรวจต่อ	ในประการน้ีค�าตอบอยูท่ี่	“กระบวนการด�าเนนิการต่อจากการ

ชันสูตรพลิกศพ”	ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกฎหมายอีกฉบับหนึ่งคือ	“พระราช

บัญญัติการทะเบียนราษฎร	พ.ศ.	2534”5	นั่นเอง	เพราะในมาตรา	25	

ระบุดังนี้

  “มาตรา 25 ถ้ามีเหตุอันควรสงสัยว่าคนตายด้วย

โรคติดต่ออันตรายหรือตายโดยผิดธรรมชาติ ให้นายทะเบียนผู้รับแจ้ง

รบีแจ้งต่อเจ้าพนกังานผูม้หีน้าทีต่ามกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่ออนัตราย

หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจ และให้รอการออกมรณบัตร 

ไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานดังกล่าว”

  ตวัอย่างที ่1:	การทีแ่พทย์ได้ระบไุว้ว่า	“ยงัมปิรากฏ

เหตุที่ตาย” ก็หมายความว่า	 “ยังไม่ทราบสาเหตุแห่งการตาย”	 ย่อม

ท�าให้นายทะเบยีนตามพระราชบญัญตักิารทะเบยีนราษฎร	พ.ศ.	25345 

ไม่สามารถที่จะออก	“มรณบัตร”	(ภาพที่ 4)	ได้	

  ตัวอย่างที่ 2:	 แพทย์เขียนเอกสารใน	 “ใบรับแจ้ง

การตาย”	 (ภาพที่ 5)	ในส่วนของภาษาอังกฤษที่เป็นตัวพิมพ์ครบถ้วน

อันสามารถที่จะทราบถึงสาเหตุแห่งการตายได้แล้ว	แต่แพทย์มิได้ระบุ

ในภาษาไทยว่า	 “ชราภาพ”	 อันเป็นสาเหตุแห่งการตายในภาษาไทย	

เพียงเท่านี้นายทะเบียนยังต้องให้ญาติของผู้ป่วยน�าเอกสารดังกล่าว

กลับมาให้แก่แพทย์เพื่อด�าเนินการให้ครบถ้วนเสียก่อนเพราะถือว่า

ใบรับแจ้งการตายยังไม่สมบูรณ์

  ข้อสังเกต:

	 	 ในปัจจบุนันีก้ารเป็นเจ้าพนกังาน	(หมายถงึทกุระดบั	

หรือในระดับต่าง	ๆ)	 ย่อมต้องระวังการปฏิบัติงานในหน้าที่แห่งตน  

เพือ่มใิห้เข้าในท�านองทีว่่า	“ประมาท”	หรอื	“บกพร่องในหน้าที”่	อนัอาจ

เข้าข่ายกรณีมาตรา	157	แห่งประมวลกฎหมายอาญาได้

  “มาตรา 157 ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน ปฏิบัติหรือ

ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ เพื่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึง 

ผู้ใด หรือปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยทุจริตต้องระวางโทษ 

จ�าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองพันบาทถึงสองหมื่นบาท 

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ”

  ผลทีต่ามมาเมือ่แพทย์ไม่ได้ระบุสาเหตกุารตาย:

	 	 เมือ่แพทย์มิได้ระบเุหตุแห่งการตาย	นายทะเบยีน

ก็ย่อมไม่สามารถที่จะออก	“มรณบัตร”	ได้	

  “มาตรา 26 ให้นายทะเบียนอ�าเภอ นายทะเบียน
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[ มุมนิติเวช ]

เป็นผู้ด�าเนินการต่อเอง	 หรือหากเป็น	 4	 ฝ่ายแล้ว	 พนักงานอัยการ 

ก็จะแจ้งให้พนักงานสอบสวนน�าศพเพื่อรับการตรวจต่อเช่นเดียวกัน	

โดยที่แพทย์มิต้อง	“ทะเลาะ/โต้แย้ง”	หรือมีเรื่องราวกับญาติของผู้ตาย

กรณีที่ญาติของผู้ตายไม่ต้องการให้น�าศพมาเพื่อการรับการตรวจด้วย

เหตุหนึ่งเหตุใดก็ตาม	 (ต้องไม่ลืมว่าไม่มีใครต้องการให้ญาติของตนที่

เสียชีวิตแล้วท�าการตรวจศพต่อ	แต่เหตุที่ต้องด�าเนินการเพราะเหตุผล

ทางด้านกฎหมาย	“คดี”)

	 	 ข.	หากเป็นกรณทีีผู่ต้ายนบัถือศาสนาอสิลาม	หรอื

ศาสนาอื่นที่มีข้อตกลงกับหน่วยงานในภาครัฐอย่างเป็นหลักฐานแล้ว	

แพทย์ยงัคงต้องให้มกีารน�าศพมาตรวจต่อเช่นเดยีวกนั	แต่กระบวนการ

ด�าเนนิการกบัศพในการน�าศพมาตรวจต่อ	(มาตรา	152)	ต้องหลกีเลีย่ง

การด�าเนินการที่อาจขัดกับหลักของศาสนาให้มากที่สุด	เช่น			

	 	 	 (1)	อาจด�าเนนิการตรวจศพจากภายนอก

อย่างละเอียดอีกครั้ง

	 	 	 (2)	จ�าเป็นต้องตรวจด้วยเครื่องมือ	เช่น	

อัลตราซาวนด์	หรือเอกซเรย์	เพื่อเป็นหลักฐาน

	 	 	 (3)	จ�าเป็นต้องส่งเลอืด	และ/หรือปัสสาวะ	

ในการวิเคราะห์หรือสารผิดปกติ

สรุป

	 การที่แพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพผู้เสียชีวิตที่ถูกแจ้งว่า	

“ตายผิดธรรมชาติ”	นั้น	เมื่อแพทย์เห็นว่ายังไม่บรรลุวัตถุประสงค์แห่ง

การชันสูตรพลิกศพอย่างเพียงพอ	 ซึ่งอาจกระทบถึง	 “ต�าแหน่งหน้าที่

แห่งตน”	 ในฐานะที่ตนเป็น	 “เจ้าพนักงานตามกฎหมายแล้ว”	 แพทย์

สมควรด�าเนนิการให้มกีารส่งศพมายงัสถานที	่(โรงพยาบาล)	ทีส่ามารถ

ท�าการตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)	ทั้งนี้พนักงานสอบสวน

จะเป็นผู้เขียนใบน�าส่งศพดังกล่าว	 (ได้รับการชันสูตรพลิกศพไว้แล้ว)	

มายงัสถานทีท่ีส่ามารถตรวจได้	โดยแบบฟอร์ทีน่�าส่งจะมด้ีวยกัน	2	แบบ	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา.	http://www.
thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
	 2.	ประกาศแพทยสภาที่	11/2555	เรื่อง	เกณฑ์มาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	 พ.ศ.	 2555.	 โดยในการ
ประชุมครั้งที่	4/2555	วันที่	12	เมษายน	พ.ศ.	2555	ได้มีมติให้แก้ไข
ข้อความในประกาศแพทยสภาที่	 11/2555	 ลงวันที่	 25	 พฤษภาคม	
พ.ศ.	2555	เป็น	“ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับตัง้แต่วันถดัจากวนัประกาศ	
(24	มกราคม	พ.ศ.	2555)”.
	 3.	ประกาศแพทยสภาที	่12/2555	เรือ่ง	เกณฑ์ความรูค้วาม
สามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	
พ.ศ.	2555.	(Medical	Competency	Assessment	Criteria	for	National	
License	2012)	ประกาศ	ณ	วันที่	24	มกราคม	พ.ศ.	2555.
	 4.	พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	ราชกิจจา
นุเบกษา	2525;99:1-24.
	 5.	 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร	 พ.ศ.	 2534.	 
ราชกิจจานุเบกษา	 เล่ม	 108/ตอนที่	 203/ฉบับพิเศษ	 หน้า	 97/22	
พฤศจิกายน	พ.ศ.	2534.

ท้องถ่ิน แล้วแต่กรณจีดัท�าทะเบยีนคนเกดิ ทะเบยีนคนตาย จากสตูบัิตร

และมรณบัตรตามแบบพิมพ์และวิธีการที่ผู้อ�านวยการทะเบียนกลาง

ก�าหนด”

  ผลท่ีเกดิกคื็อ	ท�าให้กระบวนการในการจดัการกบัศพ

นั้นต้องมีอันหยุดชะงัก	เช่น	

	 	 (1)	การเคลื่อนย้ายศพ

	 	 (2)	การจะเผา	หรือฝังตามประเพณี	

	 	 (3)	การเรียกร้องสทิธ	ิเช่น	ในด้านฌาปณกจิสงเคราะห์	

	 	 (4)	การคัดชื่อออกจากทะเบียนบ้าน	

	 	 (5)	การเรียกร้องสิทธิอื่น	ๆ	

	 	 จะเห็นได้ว่า	 การขาดซึ่ง	 “มรณบัตร”	 (ภาพที่ 4)  

ไม่อาจด�าเนินการในเรื่องต่าง	ๆ	มากมาย	และมรณบัตรก็ต้องโยงกับ	

“ใบรบัแจ้งการตาย	(ข้อสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยแพทย์)”	(ภาพท่ี 5) 

หรือ	“หนังสือรับรองการตาย”	(ภาพที่ 6)	แล้วแต่กรณีนั่นเอง

	 	 จึงเห็นได้ว่า	 การที่แพทย์เพียงระบุไว้ใน	 “บันทึก

รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ”	ว่า	“ยังไม่ปรากฏสาเหตุแห่งการ

ตาย”	 และให้น�าศพมารับการตรวจต่อแล้ว	 พนักงานสอบสวน	 (หรือ 

ผู้มีหน้าที่อื่น)	ย่อมต้องส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อนั่นเอง

ประเด็นส�าคัญ 

	 1.	 การท่ีแพทย์ยังไม่อาจระบุสาเหตุแห่งการตายได้	 แพทย์	

“จะต้อง”	ไม่ออกหนงัสอืรบัรองการตายหรอืใบรบัแจ้งการตายทีร่ะบุถึง

สาเหตุการตายไว้	“เด็ดขาด”	

	 2.	แพทย์จะต้องไม่	“มีปากเสียง	(ทะเลาะ/โต้แย้ง)”	กับญาติ

ของผูต้าย	และ/หรือพนกังานสอบสวน,	พนักงานอืน่	เรือ่งการขอให้ส่ง

ศพตรวจ	กล่าวคือ	แพทย์แจ้งแต่เพียงว่า	 “ยังไม่ทราบสาเหตุการตาย

อย่างชัดเจน	และจ�าเป็นต้องส่งศพเพื่อรับการตรวจ”	แพทย์ไม่จ�าเป็น

ต้องอธิบายให้เกิดความเข้าใจ/หรือเสียเวลาไปกับการอธิบายให้ญาติ

ต่าง	ๆ	ของผู้ตายได้เข้าใจ	

  แนวทางปฏิบัติ: 

	 	 ก.	 แพทย์อาจแจ้งเพียงต่อพนักงานสอบสวนว่า	

ขอให้ส่งศพเพือ่รบัการตรวจต่อ	และพนกังานสอบสวน	(ซึง่เป็นหวัหน้าทีม

ในการชันสูตรพลิกศพ)	 และมีอ�านาจอย่างเต็มที่	 (กรณี	 2	 ฝ่าย)	 ก็จะ
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[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]
´Ã.¨Ô¹µÁÑÂ ÊØÇÃÃ³»ÃÐ·Õ»

ÈÙ¹Â�à·¤â¹âÅÂÕâÅËÐáÅÐÇÑÊ´ØáË‹§ªÒµÔ (àÍ็Áà·¤)
•

ปเดยีว โดยการยกเลกิการจาํหนายนัน้ไมเกีย่วของกบัปญหาความ

ปลอดภัยในการใชงาน แตเนื่องจากอุปกรณดังกลาวในอดีต

มขีนาดทีค่อนขางใหญเทอะทะ ทาํใหการพกพาและใชงานไมสะดวก 

และมีราคาที่คอนขางสูงเม่ือเทียบกับอินซูลินแบบฉีด ทําให

ผลติภณัฑประเภทเดยีวกันจากอกีหลายบรษิทัทีอ่ยูในระหวางการ

พัฒนาและทดสอบถูกยกเลิกไปจํานวนมาก อีกทั้งเทคโนโลยีใน

การฉดีอินซลิูนก็ไดมกีารพฒันาเพิม่ข้ึนมาก ทาํใหการฉดีอนิซูลนิ

มีความสะดวกมากขึ้นและความเจ็บปวดในการฉีดลดลง 

อยางไรกต็าม เคร่ืองมอืสดูพนอินซลูนิรุนใหมนีท้ีเ่พิง่ได

รับอนุญาตใหจําหนายมีความแตกตางจากเคร่ืองมือกอนหนา

ที่นาสนใจอยูหลายประการ ประการแรก ผงแหงของอินซูลินนี้

ผลิตขึ้นจากอนุภาคของฟูมาริล ไดคีโตไพเพอราซีน (fumaryl 

diketopiperazine) ซึ่งมีความเฉ่ือยและสามารถควบคุมการผลิต

ใหมีขนาดอนุภาคที่เล็กประมาณ 2 ไมครอน อีกทั้งยังใหการ

กระจายตวัของขนาดอนภุาคทีแ่คบ ทาํใหอนภุาคดงักลาวสามารถ

ที่จะละลายไดอยางรวดเร็วภายหลังการสูดพนเขาไปในปอดและ

ปลอยอินซูลินออกมาสูกระแสโลหิต นอกจากนั้นรูปแบบของ

อนิซลูนิทีย่ดึเกาะเขากับอนภุาคดังกลาวนีอ้ยูในรปูของมอนอเมอร

ซึง่เปนรปูแบบทีม่กีารแพรเขากระแสเลอืดไดอยางรวดเรว็ แทนที่

จะอยูในรปูของเฮกซาเมอรทีป่กตใิชงานในการฉดีอนิซลูนิซึง่ไมได

ฉีดเขากระแสเลือดโดยตรง จึงตองใชระยะเวลานานในการสลาย

โมเลกุล ทําใหอนุภาคอินซูลินแบบสูดพนนี้ออกฤทธิ์ไดอยาง

รวดเร็วกวา 

การกลับมาของอินซูลินแบบสูดพน
 เมื่อเดือนมิถุนายนที่ผานมานี้ องคการอาหารและยา

แหงประเทศสหรฐัอเมริกาไดประกาศอนญุาตใหจําหนายเครือ่งมอื

ที่ใชในการสูดพนอินซูลินทางปากสําหรับควบคุมระดับนํ้าตาล

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ไดภายหลังจากการทดสอบ

ทางคลนิิกเปนระยะเวลานาน โดยอนิซลูนินัน้จะถกูผลติโดยเทคนิค

รคีอมบแินนตใหอยูในรปูแบบของผงแหงทีส่ามารถบรรจเุขาไปใน

เครื่องมือและจะถูกพนเขาทางปากของผูปวยเมื่อใชงาน อินซูลิน

ชนิดสดูพนนีถ้กูออกแบบใหใชงานเม่ือเร่ิมรบัประทานอาหาร โดย

ระยะเวลาในการแสดงระดบัปรมิาณสงูสดุของอนิซลูนิชนิดสดูพนนี้

จะเร็วมาก คอืประมาณ 12-15 นาท ีในขณะทีอ่นิซูลนิชนดิออกฤทธิ์

เร็วจะใชระยะเวลาประมาณ 50 นาที และประมาณ 100 นาที

สาํหรบัการฉดีอนิซลูนิชนดิปกต ิอนิซลูนิชนดิสดูพนนีจ้ะถกูกาํจดั

ออกจากรางกายไปภายในระยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง แตอนิซลูนิ

แบบสูดพนนี้ยังไมไดรับอนุญาตใหใชในเด็ก และไมแนะนําใหใช

ในผูปวยที่เปนโรคปอด นอกจากนี้การใชอินซูลินแบบสูดพนนี้

ยังคงไมสามารถใชงานเดีย่ว ๆ  ไดและยงัคงตองใชงานรวมกบัการ

ใหอินซูลินตามปกติอยู แตก็ถือวาชวยเพิ่มความสะดวกสบายได

มากขึ้น และอาจเปนทางเลือกหนึ่งในการใหอินซูลินสําหรับกลุม

ผูปวยที่กลัวเข็มฉีดยา

วิธีการใหอินซูลินทั่วไปคือ ผานทางการฉีดดวยเข็มฉีดยา[3]

แนวความคิดของเครื่องมือนําสงอินซูลินแบบสูดพนนี้

ไมใชเรื่องใหมอะไร และไดรับความสนใจในการพัฒนาจากหลาย

บริษัทมาเปนเวลานาน จนกระทั่งเมื่อป พ.ศ. 2548 ก็มีการ

วางจําหนายอุปกรณลักษณะเดียวกันนี้ออกมาแลว แตเครื่องมือ

ดงักลาวกลับไมประสบความสาํเรจ็หรอืไดรบัความนยิมจากผูปวย 

และถูกยกเลิกการจําหนายภายหลังจากการวางตลาดไดเพียง

ภาพแสดงลกัษณะอนภุาคของฟมูารลิ ไดคโีตไพเพอราซีน ทีใ่ชใน

การนําสงอินซูลินชนิดสูดพน[5]
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ประการทีส่อง เครือ่งมอืทีใ่ชในการสูดพนน้ันถกูออกแบบ

ใหมขีนาดทีเ่ลก็มาก มลีกัษณะคลายคลงึกบันกหวดีและออกแบบ

ใหสูดเขาไดงายเพียงครั้งเดียว ซึ่งตางจากเครื่องมือในอดีตที่ตอง

มเีทคนคิในการสดูพนอปุกรณเชนเดยีวกบัเครือ่งมอืสดูพนยาของ

ผูปวยโรคหอบหดื ทาํใหเครือ่งมือรุนใหมนีง้ายตอการใชงาน เหมาะ

และสะดวกตอการพกพาไปนอกสถานทีต่าง ๆ  อกีทัง้ยงัมรีาคาถกู

และออกแบบใหใชงานแบบใชแลวทิ้งเพื่อไมใหสงผลกระทบ

ตอประสิทธิภาพในการใชงาน และยังสามารถปรับปริมาณของ

อินซูลินที่ตองการไดงายเชนเดียวกับการฉีดอีกดวย ประการที่

สาม อินซูลินชนิดสูดพนนี้มีความเสถียรและสามารถเก็บรักษา

ไดที่อุณหภูมิหอง ซึ่งตางจากอินซูลินแบบฉีดที่ตองเก็บรักษาที่

อณุหภมูติํา่หากตองการเกบ็ไวเปนเวลานาน ไมเชนนัน้จะสามารถ

เก็บรักษาไดเพียงประมาณ 30 วันกอนที่จะเสื่อมคุณภาพ 

ถึงแมจะไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาให

จําหนายไดในทองตลาด แตปจจุบันยังคงไมมีการวางจําหนาย

เครือ่งมอืดงักลาว บรษิทัผูพฒันาเครือ่งมอืดงักลาวยงัอยูในระหวาง

การสรรหาผูผลิตและจัดจําหนาย รวมทั้งยังไมไดตัดสินใจในเรื่อง

ราคา แตคาดวาไมนาจะแตกตางจากราคาของอินซูลินแบบฉีด

เทาใดนัก คงจะตองติดตามกันตอไปวาการกลับมาของเครื่องมือ

นําสงอินซูลินแบบสูดพนในรูปแบบใหมภายหลังจากการพัฒนา

เทคโนโลยีเพื่อปรับปรุงขอดอยในอดีต วาจะประสบความสําเร็จ

อยางที่คาดหวังหรือจะซํ้ารอยความลมเหลวดังเชนที่ผานมา 
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ผลกระทบของอินซูลินรูปแบบตาง ๆ ตอการแพรผานชั้น

หลอดเลือด[6]

ภาพแสดงเครื่องมือในการนําสงอินซูลินชนิดสูดพนรุนใหมที่มี

ขนาดเล็กกะทัดรัด สะดวกตอการพกพาและใชงานงาย[8-9]

ภาพแสดงเครือ่งในการนาํสงอนิซูลนิ

ชนิดสูดพนในอดีตที่ไมประสบความ

สําเร็จเนื่องจากขนาดที่ใหญและ

เทอะทะ ทําใหไมสะดวกตอการ

พกพาและใชงาน[7]
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