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Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010

www.facebook.com/Ç§¡ÒÃá¾·Â�
กด

www.wongkarnpat.com

Website ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÇª¡ÃÃÁ

·ÕèÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·Õè·Ñ¹ÊÁÑÂ 

¢ŒÍÁÙÅ¶Ö§Á×Í·‹Ò¹·Ñ¹ã¨ äÁ‹µŒÍ§àÊÕÂàÇÅÒ¤Œ¹ËÒ 

à¾ÕÂ§¤ÅÔ¡à¢ŒÒÁÒ·Õè www.wongkarnpat.com 

ä´Œ¢ŒÍÁÙÅ¶Ù¡ã¨·Ñ¹¤ÇÑ¹

ä´Œ·Õè 

แหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทย
โดยทีมงานคุณภาพ

แหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสารแหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทยทางการแพทย
โดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพโดยทีมงานคุณภาพ

แหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทย
โดยทีมงานคุณภาพ

www.wongkarnpat.com

Art pok.indd   All Pages 8/20/57 BE   5:34 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



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

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

Further information is available on request
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมใน

เอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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

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

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

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

3. Edarbi Prescribing Information.
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บริษัท ไทย 3บี ไซเอนทิฟค จำกัด

www.3bscientific.co.th

4/12 หมู 7 ซอยสำนักงานเขตบางแค ถนนกาญจนาภิเษก

แขวง/เขตบางแค กรุงเทพฯ 10160

โทร. 02 487 0500-2 แฟกซ 02 487 0503

อีเมล: thai3bs@3bscientific.com 

เว็บไซต www.3bscientific.co.th
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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. 

A D V A N C I N G  R E S U S C I T A T I O N .  T O D A Y . ®
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ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  

รศ.นพ.ป่วน สุทธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

เสกสรรค์ สร้อยแหยม  

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

ผู้จัดกำรงำนขำยกลุ่มวงกำรแพทย์

รัตนา ชาติสกุลทอง 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   สุริณี ธนสมบัติสกุล

งำนส่งเสริมกำรตลำดและลูกค้ำสัมพันธ์  

ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศัพท์ติดต่อ 0-2435-2345  แฟกซ์ 0-2435-2345 ต่อ 181

สนใจสมัครสมาชิกได้ที่  0-2435-2345 ต่อ 134, 123

เจ้ำของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี  

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

   ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ได้มีการระบาดของเชื้ออีโบลาในเขตแอฟริกา
ตะวันตก ได้แก่ ประเทศกินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน ถึงวันที่ 6 สิงหาคม มีผู้ป่วยแล้ว 
1,779 คน ตายไปแล้ว 961 คน นับว่าเป็นการระบาดที่ใหญ่ที่สุดของโรคน้ี เรารู้จัก 
เชือ้อโีบลามาแล้วตัง้แต่ปี พ.ศ. 2519 ในช่วงนัน้มกีารระบาดอยูท่ี ่2 ประเทศในแอฟรกิากลาง 
คือประเทศซูดานและสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (เดิมชื่อ ซาร์อี) ใกล้กับแม่น�้า 
อโีบลา การระบาดทีซ่ดูานมคีนป่วย 284 คน ตาย 151 คน ส่วนทีส่าธารณรฐัประชาธิปไตย
คองโกมีผู้ป่วย 318 คน ตาย 280 คน ตอนนั้นเข้าใจว่าเป็นโรคไข้เลือดออกชนิดหนึ่ง  
ในระยะแรกเรายังไม่รู้ว่าติดต่อกันอย่างไร เวลามีคนตายชาวบ้านจะท�าการผ่าศพเอา
ล�าไส้ออกเพื่อว่าศพจะได้ไม่เน่า เขาไม่ได้ใส่ถุงมือ ปรากฏว่าผู้ที่สัมผัสกับศพป่วยตาย
เกือบหมด มโีรงพยาบาลเลก็ ๆ  แห่งหนึง่ท่ีผูป่้วยเข้าไปรกัษา แพทย์และพยาบาลตายหมด
เพราะไม่ทราบการติดต่อ คนที่เริ่มเป็นระยะแรก ๆ ติดมาจากลิงคิงคองและ 
ลงิชมิแปนซ ีต่อมารูว่้าตดิจากการสมัผสัเลอืดและสิง่คดัหลัง่จากผูป่้วย ถ้ามกีารใส่ถงุมอื
และเสื้อผ้าป้องกันก็ไม่ติดต่อ เชื้อเข้าทางผิวหนังที่มีแผลและเข้าทางเยื่อบุต่าง ๆ โรคนี้
หายไป 15 ปีแล้วเริ่มกลับมาใหม่ในแอฟริกากลาง อัตราตายประมาณ 50-90% ไม่มี
วัคซีนป้องกันและไม่มียารักษา นักวิทยาศาสตร์พบว่าโรคนี้เกิดจากไวรัสกลุ่มฟิโลไวรัส  
ทีส่�าคญัม ี2 ชนดิ คอืมาร์เบริกซึง่ท�าให้เกดิโรคคล้ายกนัและมอีตัราตายสงู (โรคมาร์เบริก
พบครัง้แรกในปี พ.ศ. 2510 ในเมอืงมาร์เบริกของประเทศเยอรมน ีบคุลากรในห้องปฏิบติั
การของบรษิทัยาตดิเชือ้จากลงิทีซ่ือ้มาจากประเทศอกูนัดา ป่วยไป 31 คน ตายไป 7 คน) 
และเชื้ออีโบลาซึ่งมีอยู่ 5 สายพันธุ์ สายพันธุ์ที่ท�าให้มีอัตราตายสูงคือ สายพันธุ์แซร์อี
และสายพันธ์ุซูดาน ส่วนสายพันธุ์เรสตันที่พบในลิงของประเทศฟิลิปปินส์และจีนไม่ก่อ
โรครนุแรงในคน ไม่ท�าให้คนตาย การระบาดของเชือ้อโีบลามเีกอืบทกุปีในแอฟรกิากลาง 
แต่ครั้งนี้มาที่แอฟริกาตะวันตก โรคมักเริ่มในป่า ชาวบ้านไม่มีความรู้ คนที่ไปงานศพมัก
จะไปสมัผสักบัศพเลยตดิโรค หลงัจากรูเ้รือ่งการตดิต่อแล้วกย็งัมปัีญหาเพราะไม่มห้ีองแยก
และไม่มีเสื้อผ้าที่ใช้ใส่ป้องกันการสัมผัสเพียงพอ โรคนี้ติดโดยการสัมผัสกับเลือดหรือ 
สิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือสัตว์ที่ก�าลังมีอาการหรือตายแล้ว เชื้อเข้าทางผิวหนังที่มีแผล
หรือเยื่อบุต่าง ๆ ผู้ป่วยที่สัมผัสเชื้อมักมีอาการในเวลา 8-10 วัน แต่อาจสั้นเพียง 2 วัน
หรือนานถึง 21 วัน คนที่อยู่ในระยะฟักตัวยังไม่แพร่เชื้อ คนที่ไปในท้องถิ่นที่ระบาดมา
เราจะต้องแยกไว้ 21 วัน ถ้าไม่มีอาการแสดงว่าไม่ได้ติดโรคมา ที่น่ากลัวคือคนที่อยู่ใน
ท้องท่ีท่ีก�าลังระบาดแล้วเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีท�าให้เชื้อกระจายไปยังส่วนอื่นของโลก 
อาการของโรคคล้ายไวรัสทั่วไป มีไข้สูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดตามกล้ามเนื้อ อ่อนแรง 
อาเจยีน ท้องเดนิ มเีลือดออกในอวยัวะภายในและผวิหนงั มเีมด็เลือดขาวและเกลด็เลอืดต�า่ 
มีภาวะตับไตวายและถึงแก่ชีวิต คนที่หายจากโรคยังสามารถตรวจพบเช้ือได้ในน�้าอสุจิ
นานถึง 61 วัน
 เชือ้ไวรัสอโีบลานีอ้ยูใ่นค้างคาวทีก่นิผลไม้ แล้วไปติดลงิหรือหม ูท�าให้สตัว์ป่วย 
คนไปจบัต้องกบัซากสตัว์ทีป่่วยหรอืตาย โรคน้ีกต็ดิมายงัคน ค้างคาวทีก่นิผลไม้นีม้ทีัว่ไป
ในแอฟรกิาและเอเชยี น่าสนใจว่าโรคพิษสนุขับ้าพบในค้างคาว โรคใหม่หลายโรคกอ็ยูใ่น
ค้างคาว เช่น โรคนิป้าไวรัสท่ีท�าให้เกิดการระบาดของสมองอักเสบในคนที่เลี้ยงหมู 
ในมาเลเซีย โรคซาร์สก็มาจากค้างคาวไปติดชะมดที่กวางเจาแล้วติดต่อมายังคน  
โรคเมอร์สทีร่ะบาดในตะวนัออกกลางกม็าจากค้างคาวทีต่ดิไปยงัอฐูแถวซาอุดีอาระเบยี
แล้วติดต่อมายังคน

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

JAMA Intern Med. 2014;174(7):1126-1134. 
	 บทความเรื่อง	Fracture	Prediction	after	Discontinuation	of	
4	to	5	Years	of	Alendronate	Therapy	:	The	FLEX	Study	รายงานว่า	
การหยุดยา	 bisphosphonate	 หลัง	 3-5	 ปี	 เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด	 
ขณะที่ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนส�าหรับการติดตามความเสี่ยงกระดูก
แตกหักหลังการหยุดยา	 นักวิจัยจึงได้ทดสอบแนวทางการพยากรณ์
ความเสี่ยงกระดูกแตกหักในผู้หญิงที่หยุดยา	alendronate	หลัง	4-5	ปี
ในการศึกษา	Fracture	Intervention	Trial	Long-term	Extension	(FLEX)	
โดยสุ่มให้ผู้หญิงวัยทองอายุ	61-86	ปี	และเคยรักษาด้วย	alendronate	
มาแล้ว	4-5	ปี	ได้รับการรักษาต่อด้วย	alendronate	หรือยาหลอกอีก	
5	ปี	จากปี	ค.ศ.	1998-2003	โดยวิเคราะห์ล่าสุดเฉพาะ
ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 การประเมินผล	 dual-energy	
x-ray	 absorptiometry	 (DXA)	 ของกระดูกสะโพกและ 
สนัหลงัท�าเม่ือเริม่ให้ยาหลอก	(พืน้ฐานของการศกึษา	FLEX)	
และหลังการติดตาม	1-3	ปี	ตัวบ่งชี้ด้านชีวเคมีของการ
หมุนเวียนของกระดูก,	urinary	type	1	collagen	cross-
linked	N-telopeptide	(NTX)	และ	serum	bone-specific	
alkaline	 phosphatase	 (BAP)	 วัดท่ีระยะพื้นฐานและ 

Androgen-Deprivation Therapy ส�ำหรับมะเร็งต่อมลกูหมำก
JAMA Intern Med. Published online July 14, 2014.
	 บทความเรื่อง	Fifteen-Year	Survival	Outcomes	Following	
Primary	 Androgen-Deprivation	 Therapy	 for	 Localized	 Prostate	
Cancer	 รายงานว่า	 อัตราการตรวจพบโรคมะเร็งต่อมลูกหมากใน
สหรัฐอเมริกาอยู่ที่	 1	 ใน	6	ราย	 	และแม้ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนการ
รักษาด้วย	 androgen-deprivation	 therapy	 (ADT)	 ส�าหรับมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากระยะแรก	แต่การรักษาดังกล่าวก็ใช้กันแพร่หลายส�าหรับ
มะเร็งต่อมลูกหมากเฉพาะที่	โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุมาก
	 นกัวจิยัได้ศกึษาผลกระทบต่อการรอดชวีติระยะยาวจาก	ADT	
ในชายสูงอายุที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากเฉพาะที่	 (T1/T2)	 โดยศึกษา
จากผูป่้วยสวสัดกิาร	Medicare	66,717	คน	ซึง่มอีายุ	66	ปี	หรอืมากกว่า	
ผู้ป่วยซึ่งอยู่ในพื้นที่โครงการ	Surveillance,	Epidemiology,	and	End	
Results	(SEER)	Program	เข้ารับการตรวจระหว่างปี	ค.ศ.	1992-2009	
และไม่ได้รับการรักษาเฉพาะที่ภายใน	 180	 วันหลังตรวจพบมะเร็ง 
ต่อมลกูหมาก	นกัวจิยัประเมนิผลกระทบของ	 ADT	 ด้วย	 instrumental	
variable	 analysis	 และควบคุมอคติที่สัมพันธ์กับตัวแปรรบกวนที่วัด
โดยตรงไม่ได้	 โดยตัวแปรเครื่องมือเป็นพื้นที่บริการสาธารณสุขซึ่งมี
อตัราการรกัษาด้วย	ADT	แตกต่างกนั	การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธ์
การรอดชีวิตระหว่างพื้นที่ที่เป็น	tertile	บนสุดและล่างสุด	ผลลัพธ์หลัก	
ได้แก่	การรอดชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมาก	และการรอดชีวิตโดยรวม
	 จากมัธยฐานการติดตาม	110	เดือน	พบว่า	ADT	ไม่สัมพันธ์
กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้านการรอดชีวิตที่	15	ปี	หรือการรอดชีวิตจากมะเร็ง

ต่อมลกูหมากหลงัตรวจพบมะเรง็ต่อมลกูหมากเฉพาะที	่ในผู้ป่วยท่ีเป็น	
moderately	differentiated	cancers	พบว่า	การรอดชีวิตโดยรวมที่	15	
ปี	เท่ากับ	20%	ในพื้นที่ที่มีอัตราการใช้	ADT	สูง	vs	20.8%	ในพื้นที่ที่
มีอัตราการใช้ต�่า	(difference:	95%	CI	-2.2%	ถึง	0.4%)	และการรอด
ชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมากที่	 15	 ปีเท่ากับ	 90.6%	 ในทั้งสองพื้นที่	
(difference:	95%	CI	-1.1%	ถงึ	1.2%)	ในผูป่้วยทีเ่ป็น	poorly	differentiated	
cancers	พบว่า	การรอดชีวิตจากมะเร็งที่	15	ปี	เท่ากับ	78.6%	ในพื้นที่
ที่มีอัตราการใช้สูง	 vs	 78.5%	 ในพื้นที่ที่มีอัตราการใช้ต�่า	 (difference:	
95%	CI	-1.8%	ถึง	2.4%)	และการรอดชีวิตโดยรวมที่	15	ปี	เท่ากับ	
8.6%	vs	9.2%	(difference:	95%	CI	-1.5%	ถึง	0.4%)
	 การรกัษาด้วย	ADT	ไม่สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ด้านการรอด
ชวิีตระยะยาวหรอืการรอดชวิีตจ�าเพาะโรคในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก
เฉพาะที่	 จึงควรใช้	 ADT	 เฉพาะส�าหรับการบรรเทาอาการของมะเร็ง
หรือป้องกันอาการฉับพลันจากการลุกลามของโรค

ภายหลัง	1	และ	3	ปี
		 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	spine	และ	non-spine	fractures	แบบมี
อาการที่เกิดหลังการติดตาม	DXA	หรือการหมุนเวียนกระดูก
	 ระหว่างการรักษาด้วยยาหลอกเป็นระยะเวลา	5	ปี	มีผู้หญิง	
94	คนจาก	734	คน	 (22%)	 เกิด	symptomatic	 fracture	1	ครั้งหรือ
มากกว่า	โดย	82	คนมกีระดกูแตกหกัหลงั	1	ปี	การเปลีย่นแปลงที	่1	ปี
ของ	DXA,	NTX	และ	BAP	ของสะโพกไม่สมัพนัธ์กบัความเสีย่งกระดกูหัก
ภายหลัง	 แต่อายุที่มากขึ้นและ	 DXA	 ของสะโพกส่วนล่างเมื่อหยุดยา
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับความเสี่ยงกระดูกแตกหักที่สูงขึ้น	 (lowest	
tertile	 of	 baseline	 femoral	 neck	DXA	 vs	other	 2	 tertiles	 relative	

hazard	ratio,	2.17	[95%	CI	1.38-3.41];	total	hip	DXA	
relative	hazard	ratio,	1.87	[95%	CI	1.20-2.92])
	 การศึกษาในหญิงวัยทองที่หยุดยา	 alendronate	
หลัง	4-5	ปี	ชี้ว่า	อายุและ	BMD	ของสะโพกขณะหยุดยา
พยากรณ์กระดูกหักในช่วง	 5	 ปีหลังหยุดยา	 ขณะที่ 
การติดตามประเมิน	DXA	ที่	1	ปีหลังหยุดยา	และ	BAP	
หรือ	NTX	ที	่1-2	ปีหลงัหยดุยาไม่สมัพนัธ์กบัความเสีย่ง
กระดกูหกัและไม่แนะน�า

พยำกรณ์ควำมเสีย่งกระดกูหกัหลงัหยดุ Alendronate แล้ว 4-5 ปี
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ควำมเสี่ยงทำงพันธุกรรมต่อสมองพิกำร
และเป็นญาติล�าดับทีส่าม	5,165,968	คู	่และมาตรวัดผลลัพธ์หลกั	ได้แก่	
โรคสมองพิการ
	 จากการศกึษาพบวา่	หากฝาแฝดคนหนึง่เป็นโรคสมองพกิาร
จะเป็นผลให้มี	 relative	 risk	 ต่อการเป็นซ�้าของโรคสมองพิการเท่ากับ	
15.6	(95%	confidence	interval	9.8-25)	ในแฝดอกีคนหนึง่	ในครอบครวั
ทีม่ลีกูเป็นสมองพกิารพบว่า	ความเสีย่งสงูขึน้	9.2	เท่า	(6.4-13)	ในน้อง
ร่วมพ่อแม่เดียวกัน	และ	3.0	เท่า	(1.1-8.6)	ในน้องต่างพ่อหรือแม่	เช่น
เดียวกับพ่อแม่ที่เป็นสมองพิการซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการมีลูก 
ที่มีภาวะเดียวกัน	(6.5	เท่า	[1.6-26])	แต่ไม่พบหลักฐานความแตกต่าง
ด้านการถ่ายทอดจากแม่หรอืพ่อ	ส�าหรบัผูท้ีม่ลีกูพีล่กูน้องเป็นสมองพกิาร
มีข้อมูลว่าอาจมีความเสี่ยงสูงขึ้น	 (1.5	 เท่า	 [0.9-2.7])	 ความเสี่ยง 
ในพี่น้องหรือลูกพี่ลูกน้องไม่เป็นผลจากปัจจัยด้านเพศ	 และภายหลัง
จากตัดการคลอดก่อนก�าหนด	 (ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญต่อโรคสมองพิการ)	 
ก็พบว่าความเสี่ยงทางพันธุกรรมยังคงมีอยู่และเห็นชัดขึ้น
	 ผูท้ีเ่กดิในครอบครวัซึง่มสีมาชกิเป็นโรคสมองพกิารจะมคีวาม
เสีย่งสงูขึน้ตามระดบัความสมัพนัธ์	และความเสีย่งทีส่งูขึน้ดังกล่าวอาจ
มีผลไปถึงญาติล�าดับที่สาม	 (ลูกพี่ลูกน้อง)	 รูปแบบของความเสี่ยงชี้ว่า
มีการถ่ายทอดจากหลายปัจจัย	 รวมถึงปัจจัยด้านพันธุกรรมและ 
สิ่งแวดล้อม	 และข้อมูลนี้เป็นหลักฐานสนับสนุนว่าสาเหตุของโรค 
สมองพิการนั้นอยู่นอกเหนือจากการดูแลการคลอด

BMJ 2014;349:g4294.
	 บทความเรื่อง	Familial	Risk	of	Cerebral	Palsy:	Population	
Based	Cohort	 Study	 รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบ	 population	
based	cohort	 study	ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการประเมินความเสี่ยงการ
เป็นซ�้าของโรคสมองพิการในสมาชิกครอบครัวที่มีความสัมพันธ์หลาย
ระดับเพื่อที่จะระบุรูปแบบการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
	 การศึกษาใช้ข้อมูลจากทะเบียน	Medical	Birth	Registry	ของ
นอร์เวย์ซึง่เชือ่มโยงกบัแผนประกนัสงัคมเพือ่ระบผุูป่้วยโรคสมองพิการ
และฐานข้อมูล	 Statistics	 Norway	 เพื่อระบุญาติ	 กลุ่มประชากรใน 
การศกึษาเป็นชาวนอร์เวย์	2,036,741	คน	ซึง่เกดิระหว่างปี	ค.ศ.	1967-
2002	ในจ�านวนนีเ้ป็นผูป่้วยสมองพกิาร	3,649	คน	เป็นฝาแฝด	22,558	คู่	
เป็นญาตลิ�าดบัทีห่นึง่	1,851,144	คู	่เป็นญาตลิ�าดบัทีส่อง	1,699,856	คู่	

JAMA. 2014;312(2):145-154.
	 บทความเรือ่ง	Effect	of	Postoperative	Antibiotic	Administration	
on	Postoperative	Infection	Following	Cholecystectomy	for	Acute	
Calculous	Cholecystitis	 :	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	
ร้อยละ	 90	 ของผู้ป่วย	 acute	 calculous	 cholecystitis	 มักมีอาการ 
ไม่รุนแรง	(grade	I)	หรือปานกลาง	(grade	II)	และแม้การให้ยาปฏิชีวนะ
ก่อนผ่าตัดและระหว่างผ่าตัดเป็นมาตรฐานส�าหรับ	 acute	 calculous	
cholecystitis	 แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาปฏิชีวนะหลังผ่าตัดยังคงมี
จ�ากัด
	 นักวิจัยศึกษาผลของการให้	 amoxicillin	 ร่วมกับ	 clavulanic	
acid	ต่ออัตราการติดเชื้อหลังผ่าตัดถุงน�้าดีจากผู้ป่วย	414	คน	ซึ่งเป็น	
acute	calculous	cholecystitis	ระดบั	grade	I	หรือ	II	ซึง่ได้รับ	amoxicillin	
2	กรัม	ร่วมกับ	clavulanic	acid	วันละ	3	ครั้งในโรงพยาบาลก่อนการ
ผ่าตัด	และ	1	ครั้งระหว่างการผ่าตัด	และสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังผ่าตัดวันละ	3	ครั้ง	เป็นเวลา	5	วัน	หรือไม่ได้รับยาระหว่างเดือน
พฤษภาคม	ค.ศ.	2010	ถึงสิงหาคม	ค.ศ.	2012
	 ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	อตัราการติดเชือ้แผลผ่าตัดหรือทีอ่วยัวะอืน่
หลังผ่าตัดที่พบก่อนหรือพบจากการติดตาม	4	สัปดาห์	
	 ผล	intention-to-treat	analysis	จากผูป่้วย	414	คน	ชีว่้าอตัรา
การติดเชื้อหลังผ่าตัดเท่ากับ	 17%	 (35	 คนจาก	 207	 คน)	 ในกลุ่มที่ 
ไม่ได้รับยา	และ	15%	(31	คนจาก	207	คน)	ในกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะ	

ผลให้ยำปฏชิวีนะหลงัผ่ำตดัต่อกำรตดิเชือ้หลงัผ่ำตดัถงุน�ำ้ดี 
(absolute	difference	1.93%;	95%	CI	-8.98%	ถึง	5.12%)	และผลจาก	
per-protocol	analysis	ในผู้ป่วย	338	คน	ชี้ว่าอัตราการติดเชื้อเท่ากับ	
13%	ในทั้งสองกลุ่ม	(absolute	difference	0.3%;	95%	CI	-5.0%	ถึง	
6.3%)	จาก	non-inferiority	margin	ที่เท่ากับ	11%	พบว่าการไม่ได้รับ
ยาปฏิชวีนะหลงัผ่าตดัไม่สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทีต่�า่กว่าการได้รบัยาปฏชีิวนะ	
และจากการตรวจเชื้อในน�้าดีก็ไม่พบเชื้อใน	60.9%	ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
มีผลลัพธ์ด้านความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์	 Clavien	 
ใกล้เคียงกัน	โดยผู้ป่วย	195	คน	(94.2%)	ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยามีคะแนน
ตั้งแต่	0-I	และผู้ป่วย	2	คน	(0.97%)	มีคะแนนตั้งแต่	III-V	ขณะที่ผู้ป่วย	
182	คน	(87.8%)	ในกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีคะแนนตั้งแต่	0-I	และ 
ผู้ป่วย	4	คน	(1.93%)	มีคะแนนตั้งแต่	III-V
	 ผลการศึกษาในผู้ป่วย	 calculous	 cholecystitis	 ซึ่งมีอาการ
ไม่รุนแรงหรือปานกลางซึ่งได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดและระหว่าง
ผ่าตัดชี้ว่า	การไม่ได้รับ	amoxicillin	ร่วมกับ	clavulanic	acid	หลังผ่าตัด
ไม่เป็นผลให้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อหลังผ่าตัดสูงขึ้น
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ควำมปลอดภยัวคัซนีไอกรนในหญงิตัง้ครรภ์ 
BMJ 2014;349:g4219.
	 บทความเรื่อง	Safety	of	Pertussis	Vaccination	in	Pregnant	
Women	in	UK:	Observational	Study	รายงานผลจากการศึกษาแบบ	
observational	cohort	study	จากข้อมลู	UK	Clinical	Practice	Research	
Datalink	 เพื่อศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนไอกรนระหว่าง 
ตัง้ครรภ์	โดยศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์	20,074	คน	ซึง่มอีายมุธัยฐาน	30	ปี
ที่ได้รับวัคซีนไอกรนเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับวัคซีน
	 ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีต่รวจพบระหว่าง
ตัง้ครรภ	์โดยเฉพาะการคลอดเสียชีวติ	(เสียชวีิตในครรภห์ลังอายุครรภ์	
24	สัปดาห์)		
	 จากการศกึษาไม่พบหลกัฐานความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อการคลอด
เสียชีวิตภายใน	 14	 วันหลังได้รับวัคซีน	 (incidence	 rate	 ratio	 0.69,	
95%	CI	0.23-1.62)	หรือหลังจากนั้น	(0.85,	0.44-1.61)	เทียบกับอัตรา
ทัง้ประเทศ	และเม่ือเทียบกบัหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีกไ็ม่พบหลกัฐาน
ว่าการฉีดวัคซีนท�าให้ระยะการตั้งครรภ์จนถึงการคลอดสั้นลง	(hazard	
ratio	1.00,	0.97-1.02)	นอกจากนี้ยังไม่พบหลักฐานความเสี่ยงที่สูงขึ้น
ต่อการคลอดเสยีชวีติ	การเสยีชวิีตของแม่หรือทารกแรกเกดิ	ครรภ์เป็นพษิ
หรอืครรภ์เป็นพษิทีม่ภีาวะชกั	เลอืดออก	ภาวะทารกเครยีด	มดลกูแตก	

รกเกาะต�่า	 น�้าหนักแรกเกิดต�่า	 หรือไตล้มเหลวแรกเกิด	 ซึ่งต่างก็เป็น
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงที่พบได้ระหว่างการตั้งครรภ์
	 ไม่พบหลกัฐานความเสีย่งทีส่งูข้ึนต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
จากการต้ังครรภ์	 โดยเฉพาะความเสี่ยงที่สูงข้ึนต่อการคลอดทารก 
เสยีชวีติในผูห้ญงิทีไ่ด้รบัวคัซนีไอกรนระหว่างการตัง้ครรภ์	3	เดอืนสดุท้าย	
ข้อมลูนีจ้งึเป็นหลกัฐานส�าหรบัประเมนิความปลอดภยัของการฉดีวัคซนี
ระหว่างต้ังครรภ์	 ตลอดจนการวางนโยบายการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน			
ท่ามกลางสถานการณ์ปัจจบุนัท่ีพบการตดิเชือ้ไอกรน	รวมถงึการเจบ็ป่วย
และการเสียชีวิตที่สูงขึ้นในทารกแรกเกิด		

ได้รบั	nitazoxanide	600	มลิลกิรมั	
วนัละ	2	ครัง้	มธัยฐานระยะของ
อาการในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาหลอก
เท่ากับ	116.7	ชั่วโมง	(95%	CI	
108.1-122.1)	 เทียบกับ	 95.5	
ชัว่โมง	(84.0-108.0;	p	=	0.0084)	
ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบั	nitazoxanide	
600	มลิลกิรมั	และ	109.1	ช่ัวโมง	
(96.1-129.5;	p	=	0.52)	ส�าหรบั

ผู้ป่วยที่ได้รับ	 nitazoxanide	 300	 มิลลิกรัม	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ใกล้เคียงกันในทั้ง	3	กลุ่ม	โดยอาการที่พบบ่อยที่สุด	ได้แก่	ปวดศีรษะ
ซึง่พบใน	24	คน	(11%)	จาก	212	คนในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก,	12	คน	(6%)	
จาก	201	คนในกลุ่มที่ได้ยาขนาดต�่า	และ	17	คน	(8%)	จาก	211	คน 
ในกลุ่มที่ได้ยาขนาดสูง	นอกจากนี้ยังพบอาการท้องร่วงซึ่งพบใน	7	คน	
(3%)	ในกลุม่ยาหลอก,	4	คน	(2%)	ในกลุม่ทีไ่ด้ยาขนาดต�า่		และ	17	คน	
(8%)	ในกลุ่มที่ได้ยาขนาดสูง
	 การรกัษาด้วย	nitazoxanide	600	มลิลกิรมั	วนัละ	2	ครัง้	เป็น
เวลา	 5	 วัน	 สัมพันธ์กับระยะของอาการที่สั้นลงในผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
ฉับพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 โดยเสนอแนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติม
เพือ่ยนืยนัผลลัพธ์และประเมนิประสทิธภิาพของการรกัษาด้วย	nitazoxanide	
อย่างเดียว	 หรือร่วมกับยาที่มีอยู่ในปัจจุบันในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง	
หรือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่
 

Nitazoxanide ส�ำหรับไข้หวัดใหญ่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 
Lancet Infect Dis. 2014;14(7):609-618.
	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	 Nitazoxanide	 in	 Adults	 and	
Adolescents	with	Acute	Uncomplicated	Influenza:	A	Double-Blind,	
Randomized,	 Placebo-Controlled,	 Phase	 2b/3	 Trial	 รายงานว่า	 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตใน
ทัว่โลก	ขณะทีท่างเลอืกในการรกัษากม็จี�ากดัและจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีาร
พฒันายาท่ีมีกลไกการออกฤทธิท์ีด่ขีึน้	นกัวจิยัจงึได้ศกึษาประสทิธิภาพ
และความปลอดภัยของ	nitazoxanide	ซึ่งเป็น	thiazolide	anti-infective	
ในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ฉับพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	 การศกึษามรีปูแบบเป็น	double-blind,	randomized,	placebo-
controlled,	phase	2b/3	trial	จากคลนิกิ	74	แห่งในสหรฐัอเมรกิาระหว่าง
วันที่	27	ธันวาคม	ค.ศ.	2010	ถึงวันที่	30	เมษายน	ค.ศ.	2011	ผู้เข้า
ร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยอายุ	 12-65	 ปี	 ซึ่งมีไข้	 มีอาการทางระบบหายใจ 
อย่างน้อย	 1	อาการ	 และมีอาการข้างเคียงที่เกิดร่วมของไข้หวัดใหญ่
ภายใน	48	ชัว่โมง	นกัวิจยัสุม่ให้ผูป่้วยได้รบั	nitazoxanide	600	มลิลกิรมั,	
nitazoxanide	300	มิลลิกรัม	หรือยาหลอกวันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	5	วัน	
และติดตามจนถึง	28	วัน	จุดยุติปฐมภูมิคือ	 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยา
โด๊สแรกจนถึงอาการทุเลาลง	 และ	 primary	 analysis	 วิเคราะห์แบบ	
intention-to-treat	ส�าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นไข้หวดัใหญ่ซึง่ยืนยันจาก	RT-PCR	
หรือการตรวจเชื้อที่พื้นฐาน
	 มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา	 624	 คน	 (96%)	 จากผู้ป่วยที ่
คัดกรอง	 650	 คน	 ในจ�านวนนี้	 212	 คนได้รับยาหลอกวันละ	 2	 ครั้ง		
201	คนได้รับ	nitazoxanide	300	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง	และ	211	คน
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JAMA Neurol. Published online July 14, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Dietary	ω-3	 Polyunsaturated	 Fatty	 Acid	
Intake	and	Risk	for	Amyotrophic	Lateral	Sclerosis	รายงานว่า	โรค	
amyotrophic	 lateral	sclerosis	 (ALS)	 เป็นโรคที่สามารถก�าเริบรุนแรง
ขึ้นโดยไม่มีทางป้องกันหรือรักษา	 ขณะที่กรดไขมันชนิด	 long-chain	
polyunsaturated	fatty	acids	(PUFAs)	ทีไ่ด้จากอาหารเป็นส่วนประกอบ
ของไขมนัในสมองและปรบักระบวนการออกซเิดชนัและการอกัเสบ	ซึง่
อาจมีผลต่อความเสี่ยงและการก�าเริบของ	ALS					
	 นกัวจัิยศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบรโิภคกรดไขมนั	ω-6	
และ	ω-3	PUFA	และความเสีย่ง	ALS	จากผูเ้ข้าร่วมวจิยั	1,002,082	คน	
(ผู้หญิง	 479,114	 คน	 และชาย	 522,968	 คน)	 จาก	 5	 การศึกษา	 
ได้แก่	การศึกษา	National	Institutes	of	Health-AARP	Diet	and	Health	
Study,	การศึกษา	Cancer	Prevention	Study	II	Nutrition	Cohort,	การ
ศึกษา	Health	Professionals	Follow-up	Study,	การศึกษา	Multiethnic	
Cohort	 Study	 และการศึกษา	 Nurses’	 Health	 Study	 การประเมิน
อาการพิจารณาแบบสอบถามซึง่พฒันาหรอืปรบัส�าหรบัแต่ละการศกึษา			
และจ�าแนกผูเ้ข้าร่วมวจัิยตาม	quintile	ของการบริโภคโดยจ�าเพาะตามการ

ศึกษา	 ผลลัพธ์หลัก	
ได้แก่	risk	ratios	(RRs)	
ปรบัพหตุวัแปรจ�าเพาะ
ตามการศึกษาของอุบัติการณ์
หรือการเสียชีวิตจาก	 ALS	 โดยประเมินด้วยวิธี	 Cox	 proportional	
hazards	regression	และรวมผลด้วย	random-effects	methods
	 มรีายงานผูป่้วย	ALS	995	คนระหว่างการตดิตาม	 โดยพบว่า 
การบริโภค	ω-3	 PUFA	 ที่มากขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อ	 
ALS	และค่า	RR	รวมส�าหรับ	quintile	สูงสุดถึงต�่าสุดเท่ากับ	0.66	(95%	
CI	0.53-0.81;	p	<	0.001	for	trend)	ซึ่งการบริโภค	a-linolenic	acid	
(RR	0.73;	95%	CI	0.59-0.89;	p	=	0.003	for	trend)	และ	ω-3	PUFAs	
จากอาหารทะเล	(RR	0.84;	95%	CI	0.65-1.08;	p	=	0.03	for	trend)	
สัมพันธ์กับความสัมพันธ์แบบกลับดังกล่าว	 ขณะที่การบริโภค	ω-6	
PUFA	ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยง	ALS	
	 การบริโภคอาหารที่อุดมด้วย	ω-3	PUFA	อาจช่วยป้องกัน
หรือชะลอการเกิดอาการของ	ALS	ได้

ω-3 PUFAs และควำมเสี่ยง ALS

กำรควบคุมเบำหวำนอย่ำงเคร่งครัดต่อ Albuminuria ในเบำหวำนชนิดที่ 1
การศึกษา	EDIC	 เหมือนกันในทั้ง	 2	กลุ่ม	อัตราการขับ	 albumin	 ได้
ประเมินปีเว้นปีระหว่างการศึกษา	 EDIC	 ภาวะ	 microalbuminuria	
ประเมนิจากอัตราการขบั	albumin	ทีเ่ท่ากับ	30	มลิลกิรมัต่อ	24	ชัว่โมง
หรือสูงกว่าจากการตรวจ	 2	 นัดติดต่อกัน	 และ	macroalbuminuria	
ประเมินจากอัตราการขับ	albumin	ที่เท่ากับ	300	มิลลิกรัมต่อวันหรือ
สูงกว่า	 โดยประเมิน	 glomerular	 filtration	 rate	 จากผลตรวจ	 serum	
creatinine	ประจ�าปีตลอดการศึกษา	DCCT	และ	EDIC
	 ระหว่างปีที่	1-18	ของการศึกษา	EDIC	พบผู้ป่วย	191	คน	
เกดิ	microalbuminuria	(71	คนในกลุม่ทีร่กัษาเคร่งครดัระหว่างการศกึษา	
DCCT	 และ	 120	 คนในกลุ่มที่ได้รับการรักษามาตรฐานระหว่าง 
การศึกษา	DCCT;	risk	reduction	45%,	95%	CI	26-59)	และพบผู้ป่วย	
macroalbuminuria	 รายใหม่	 117	 คน	 (31	 คนในกลุ่มรักษาเคร่งครัด	
และ	 86	 คนในกลุ่มรักษามาตรฐาน;	 risk	 reduction	 61%,	 95%	CI	
41-74)	ที่ปีที่	17-18	ของการศึกษา	EDIC	พบว่า	ความชุกของอัตรา
การขับ	albumin	ทีเ่ท่ากบั	30	มลิลิกรัมต่อ	24	ชัว่โมงหรือสูงกว่าเท่ากับ	
18.4%	ในกลุม่รกัษาเคร่งครดัระหว่างการศึกษา	DCCT	เทยีบกบั	24.9%	
ในกลุ่มรักษามาตรฐาน	 (p	=	0.02)	 ระหว่างปีที่	 1-18	ของการศึกษา	
EDIC	พบผู้ป่วยที่มี	 sustained	 estimated	 glomerular	 filtration	 rate	 
ต�า่กว่า	60	มลิลลิติร/นาท/ี1.73	ตารางเมตร	(31	คนในกลุม่รกัษาเคร่งครดั	
และ	 53	 คนในกลุ่มรกัษามาตรฐาน;	 risk	 reduction	 44%,	 95%	 CI	 
12-64)
	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	พบว่า	การรักษาเบาหวานอย่าง
เคร่งครัดส่งผลดีต่อไตไปอีกอย่างน้อย	 18	 ปี	 ซึ่งประโยชน์ดังกล่าว 
น่าจะช่วยลดจ�านวนผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องปลูกถ่ายไตได้

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early online Publication, 
18 July 2014.
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Intensive	Diabetes	Treatment	on	
Albuminuria	 in	 Type	 1	 Diabetes:	 Long-Term	 Follow-Up	 of	 the	
Diabetes	 Control	 and	 Complications	 Trial	 and	 Epidemiology	 of	
Diabetes	Interventions	and	Complications	Study	รายงานว่า	แม้การ
รักษาเบาหวานอย่างเคร่งครัดลดความเสี่ยงการเกิด	 albuminuria	 ใน 
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่1	แต่กย็งัไม่มข้ีอมลูการรกัษาระยะยาวต่อโรคไต	
	 นกัวจิยัเปรยีบเทียบผลระยะยาวของการรกัษาอย่างเคร่งครดั
และการรักษามาตรฐานต่อการเกิด	 albuminuria	 ระหว่าง	 18	 ปีหลัง 
สิ้นสุดการศึกษา	Diabetes	Control	and	Complications	Trial	(DCCT)	 
ในระหว่างช่วงการศึกษา	 DCCT	 (ค.ศ.	 1983-1993)	 นักวิจัยได้สุ่มให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	รวม	1,441	คนได้รับการรักษาอย่างเคร่งครัด	
(ลดระดับน�้าตาลให้ใกล้เคียงกับระดับปกติให้มากที่สุดและปลอดภัย
ที่สุดเท่าที่จะท�าได้)	หรือการรักษามาตรฐาน	(ป้องกันอาการของภาวะ

น�า้ตาลในเลอืดสงูและน�า้ตาล
ในเลือดต�่า)	 เมื่อสิ้นสุดการ
ศึกษา	 DCCT	 แล้วผู้ป่วย
ท้ังหมดได้รับการรกัษาอย่าง
เคร่งครัดและชักชวนให้เข้า
ร่วมการศกึษา	Epidemiology	
of	 Diabetes	 Interventions	
and	Complications	(EDIC)	
โดยมค่ีา	HbA1c	เฉล่ียระหว่าง
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

ยูเอ็นประกาศช่วยเฮติรับมืออหิวาต์

อัลไซเมอร์หนึ่งในสามป้องกันได้ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553

 เมือ่ 2 ปีก่อน เลขาธกิารยเูอน็ประกาศ

แผนขจัดอหิวาตกโรคจากเฮติภายใน 10 ปี 

ด้วยวงเงิน 2,200 ล้านดอลลาร์ (ราว 70,700 

ล้านบาท) อย่างไรกด็ ีการรวบรวมงบประมาณ

จากประเทศผู้บริจาคกลับเป็นไปอย่างล่าช้า 

และจนถึงขณะนี้ก็ยังไม่สามารถรวบรวม 

งบประมาณได้เพยีงพอส�าหรบัแผนงานระยะแรก

ด้วยซ�้า

 แม้มีหลักฐานช้ีว่าเจ้าหน้าที่รักษา

สันติภาพของยูเอ็นเป็นผู้น�าเชื้ออหิวาตกโรค

บีบีซี – นายบัน คี-มุน เลขาธิการองค์การ

สหประชาชาติ (ยูเอ็น) รับปากจะหาทาง

เพ่ิมเพดานงบประมาณเงนิช่วยเหลอืส�าหรบั

ยับยั้งการระบาดของอหิวาตกโรคในเฮติ

 นายบัน คี-มุน กล่าวระหว่างการ

เยือนเฮติว่า การช่วยเหลือเฮติรับมือกับ

อหวิาตกโรคถอืเป็นความรบัผดิชอบของยเูอน็ 

และเขาตระหนกัดว่ีาการระบาดของอหวิาตกโรค

ก่อให้เกดิกระแสความโกรธและความหวาดกลวั

ในเฮติท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาด

ซึ่งท�าให้มีผู้เสียชีวิตแล้วกว่า 8,500 คน นับ

เข้ามาระบาดในเฮติ แต่ยูเอ็นก็ยังไม่ยอม 

รบัผดิชอบด้วยการจ่ายค่าทดแทนแก่ผูเ้สยีชวีติ 

และยงัคงอ้างความคุม้ครองทางกฎหมายจาก

การถกูฟ้องร้องในข้อหาพวัพนัการแพร่ระบาด 

ซึง่ท่าทขีองยเูอน็กท็�าให้ทนายผูเ้สยีชวีติกล่าว

ต�าหนินายบัน คี-มุน อย่างรุนแรงว่าเดินทาง

เยือนเฮติเพ่ือถ่ายภาพโดยไม่คิดรับผิดชอบ 

ต่อการตายของคนเรือนหมื่น

โรคระบบหัวใจและมะเร็งด้วย

 อีกด้านหนึ่งมีรายงานการประเมิน

ล่าสุดชี้ว่า อาจมีผู้ป่วยอัลไซเมอร์ทั่วโลกกว่า 

106 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งสูงขึ้น

มากกว่า 3 เท่าจากตัวเลขผู้ป่วยเมื่อปี พ.ศ. 

2553 จากแนวโน้มดังกล่าวท�าให้ผู้เชี่ยวชาญ

ออกมาเรียกร้องให้ประชาชนร่วมกันลด 

ความเสี่ยงด้วยการใส่ใจดูแลสุขภาพมากข้ึน 

โดยชี้ว่าจะส่งผลดีต่อทั้งการลดความเสี่ยง 

อัลไซเมอร์และการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีใน 

วัยชรา

บีบีซี – ผลการศึกษาโดยมหาวิทยาลัย 

เคมบริดจ์ชี้ 1 ใน 3 ของการป่วยเป็น 

อัลไซเมอร์ทั่วโลกสามารถป้องกันได้ด้วย

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

 ผลการศกึษาเสนอแนะว่า การแก้ไข

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพประกอบด้วยโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในวัยกลางคน  

โรคอ้วนวัยกลางคน และโดยเฉพาะปัญหา 

ขาดการออกก�าลังกาย ซึมเศร้า สูบบุหรี่ และ

การศึกษาต�่า สามารถช่วยลดจ�านวนผู้ป่วย 

อลัไซเมอร์ได้ถงึ 1 ใน 3 โดยเทยีบให้เหน็ว่าการ

ลดปัจจยัแต่ละตวัได้ร้อยละ 10 จะสามารถลด

จ�านวนผูป่้วยได้เกอืบ 9 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 

2593  

 จากปัจจยัดงักล่าวพบว่าสดัส่วนของ

ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ในสหรัฐอเมริกา สหราช

อาณาจักร และยุโรป สัมพันธ์กับปัญหา 

ขาดการออกก�าลังกายตามที่พบว่า 1 ใน 3 

ของประชากรวยัผูใ้หญ่ในภมูภิาคดงักล่าวไม่ได้

ออกก�าลังกาย นอกจากนี้การขาดการออก

ก�าลังกายยังสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อ

ท้องถิ่นจีนแจกนมปิดปากคดีพิษสารตะกั่ว 
รอยเตอร์ส – เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นมณฑล 
หหูนานของจนีแจกยาและนมแก่ครอบครวั
เด็กที่ได้รับพิษสารตะกั่วแลกกับเอกสาร 
ผลตรวจเลือดของเด็ก
 ชาวบ้านในเมืองต้าปู เมืองชนบท
ในมณฑลหหูนานซึง่กลาดเกลือ่นไปด้วยโรงงาน
ถลงุเหล็กและโรงงานเคมร้ีองเรยีนว่า เจ้าหน้าท่ี
ท้องถิ่นเสนอมอบนมเป็นการชดเชยให้แก่
ครอบครัวที่ลูกหลานได้รับสารตะกั่ว โดยตั้ง
ข้อแม้ว่าจะต้องมอบผลตรวจเลอืดให้เจ้าหน้าที่ 
และเจ้าหน้าทีอ้่างด้วยว่านมมสีรรพคณุสามารถ

ชะล้างสารตะกั่วออกจากร่างกายเด็กได้
ด้านส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพ

และการวางแผนครอบครัวแห่งชาติของจีน
ยอมรบัว่า ความเชือ่ทีว่่านมสามารถรกัษาพษิ
จากสารตะกัว่นัน้แพร่ขยายไปทัว่ประเทศ และ
อนัทีจ่รงิแล้วนมช่วยได้เพียงการเสรมิโภชนาการ
แก่เด็กที่ได้รับสารตะกั่ว ซึ่งการแก้ไขจะต้อง 
ลงลกึไปทีต้่นเหตขุองการแพร่มลพษิสารตะกัว่ 
รวมถงึการรกัษาด้วยยาในรายทีม่อีาการรนุแรง
 เหตเุจ้าหน้าทีท้่องถิน่พยายามปิดข่าว
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข 

จากอตุสาหกรรมด้วยการแจกนมแลกผลตรวจ
สะท้อนให้เหน็ปัญหาทีร่อการแก้ไขภายใต้การ
ประกาศนโยบายท�าสงครามกับมลพิษของ
นายกรัฐมนตรีหลี่ เค่อเฉียง ขณะเดียวกัน 
กเ็ป็นทีท่ราบกนัดว่ีาหมูบ้่านชนบทหลายแห่ง
ของจนีกลายเป็นดงขยะพษิจากอตุสาหกรรม
ซึง่กดักร่อนทัง้วถิชีวีติชมุชนเกษตรและสขุภาพ
ของประชาชน จนส่งผลให้หมู่บ้านหลายแห่ง
มอีตัราผูป่้วยมะเรง็พุง่สงูจนเป็นท่ีรูจ้กัในฐานะ 
“หมู่บ้านมะเร็ง”
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[ Get Up ]

หนังผู้ใหญ่กระตุ้นสมองคล้ายยาเสพติด รอยเตอร์ส – ผลวิจัยล่าสุดชี้ ภาพยนตร์
อนาจารออกฤทธิ์ต่อสมองในผู้มีอาการ 
เสพติดเพศคล้ายกับการออกฤทธิ์ของ 
ยาเสพติดในผู้ติดยา 
  ผลการศกึษาโดยนกัวจิยัมหาวทิยาลยั
เคมบรดิจ์รายงานว่า การชมภาพยนตร์อนาจาร
มากเกินไปมีส่วนท�าให้เกิดภาวะเสพติดเพศ 
ซ่ึงอาจกระทบทั้งชีวิตส่วนตัวและการงาน  
ซ่ึงจากการติดตามการท�างานของสมองใน 

ได้ผลเป็นทีน่่าสนใจ แต่กไ็ม่สามารถใช้วนิจิฉยั
ภาวะเสพติดเพศ หรือใช้เป็นหลักฐานยืนยัน
การเสพติดภาพยนตร์อนาจาร หรือยืนยันว่า
ภาพยนตร์อนาจารท�าให้เกิดอาการเสพติด 
ขณะเดียวกันก็ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมถงึความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัญหาพฤตกิรรมทางเพศและ
การติดยาเสพติด

ผู้ป่วยที่ติดภาพยนตร์ประเภทนี้มาตั้งแต่ 
อายนุ้อยพบว่า ภาพยนตร์อนาจารกระตุน้การ
ท�างานของสมองส่วน ventral striatum, dorsal 
anterior cingulate และ amygdale อันเป็น
ส่วนเดียวกับที่พบจากการให้สารกระตุ้นใน 
ผู้ติดยาเสพติด
 ด้านนกัวจิยักล่าวว่า แม้การศกึษานี้

หญิงจนีพึง่กรุงเทพฯ ศนูย์เลอืกเพศ

ออสเตรเลยีเรยีกตรวจเอชไอวี
ทั้ง 399 คนนั้น มีผู้ป่วยที่
สมัผสักบัเจ้าหน้าที ่248 คน 
ซึ่งจากการตรวจใน 88 คน 
พบว่าล้วนมีผลเลือดเป็นลบ   
 อนึง่ เบือ้งต้นยงัไม่มกีาร
เปิดเผยชื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี รวมถึงรายละเอียด้านหัตถการหรือ
สถานที่ให้บริการการรักษา

เอเอฟดี – เจ้าหน้าทีอ่อสเตรเลยีส่งจดหมาย
เรียกประชาชน 399 คนในรัฐวิกตอเรีย 
เข้ารับการตรวจเอชไอวี หลังพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขติดเชื้อ
 แถลงการณ์โดยกระทรวงสาธารณสุข
รัฐวิกตอเรียระบุว่า เจ้าหน้าที่ได้ติดตามอย่าง
ละเอยีดเพือ่ทีจ่ะเรยีกผูป่้วยซึง่เคยได้รบับรกิาร
การรักษาจากเจ้าหน้าที่ดังกล่าวมาตรวจ 
เชือ้เอชไอว ี พร้อมกนันียื้นยันว่ามาตรการเรยีก

ตรวจเอชไอวนีีเ้ป็นมาตรการเชงิป้องกนัเท่านัน้ 
โดยจนถึงขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวแีม้แต่รายเดยีว และโอกาสทีผู่ป่้วยจะ
ได้รบัเชือ้จากเจ้าหน้าทีย่งัคงอยูใ่นระดบัต�า่มาก
 ด้านนายเดวิด เดวิส รัฐมนตรี
สาธารณสุขรัฐวิกตอเรีย ยอมรับว่าข่าวที่ม ี
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตดิเชือ้เอชไอวเีป็นเรือ่งจรงิ
และได้ระงับใบอนุญาตของเจ้าหน้าที่คน 
ดังกล่าวแล้ว และจากข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบับรกิาร

ห้องปฏิบัติการสหรัฐฯ ฉาว สลับตัวอย่างเชื้อโรคร้ายแรง 
บีบีซี – ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
สหรฐัอเมรกิา (ซดีซี)ี ยอมรับว่าห้องปฏบิติัการ
วิทยาศาสตร์ของทางการสลับตัวอย่าง 
เชือ้โรคร้ายถงึ 5 ครัง้ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา
 รายงานระบวุ่า เฉพาะในปีน้ีกย็งัคง
พบเหตุสลับตัวอย่างเช้ือแอนแทรกซ์และเชื้อ
ไข้หวัดนกสายพันธ์ุ H5N1 ท�าให้ซีดีซีต้อง 
ออกมารับผิดชอบด้วยการปิดห้องปฏิบัติการ
ที่เกี่ยวข้อง 2 แห่ง และสั่งห้ามห้องปฏิบัติการ
ความปลอดภัยสูงขนย้ายเชื้อโรคร้ายแรงเป็น 
การช่ัวคราว โดยซีดีซียืนยันว่าไม่มีรายงาน 

ผูต้ดิเชือ้จากเหตดุงักล่าว และไม่มผีูท้ีแ่สดงอาการ
ป่วยหลังสัมผัสกับเชื้อแอนแทรกซ์

เหตลุะเมดิมาตรการความปลอดภยั
ดงักล่าวเกดิจากนกัวิจยัในห้องปฏิบตักิารความ
ปลอดภยัระดบัสงูละเลยมาตรการความปลอดภยั 
และไม่ได้ท�าให้เชื้อโรคอยู่ในสภาพเสื่อมฤทธิ์
ก่อนที่จะย้ายไปยังห้องปฏิบัติการที่มีระดับ
ความปลอดภัยต�่ากว่า โดยรายงานชี้ด้วยว่า 
เหตุเจ้าหน้าที่ซีดีซีและห้องปฏิบัติการอาวุธ
ชีวภาพประมาทอย่างร้ายแรงนี้ไม่ได้เพิ่งเกิด

เป็นครัง้แรก แต่เกดิซ�า้หลายครัง้ตลอดช่วง 10 ปี
ที่ผ่านมา   

เรือ่งงามหน้าของซดีซีคีรัง้นีเ้ปิดเผยขึน้
คล้อยหลังเพียงไม่กี่วันจากเหตุนักวิจัยของ
ทางการสหรฐัอเมรกิาพบหลอดบรรจเุชือ้ฝีดาษ
ซ่ึงท้ิงลืมไว้ในลังกระดาษเป็นเวลาหลายปีที่
ศนูย์วจิยัแห่งหนึง่ใกล้กรงุวอชงิตนั แต่เคราะห์ดี
ที่หลอดบรรจุเชื้อไวรัสทั้ง 6 หลอดซึ่งผ่าน
กระบวนการท�าแห้งเยือกแข็งยังอยู่ในสภาพ
ปิดสนิท

รอยเตอร์ส – กรงุเทพฯ กลายเป็นทีพ่ึง่ของ
หญิงต่างชาติที่ต้องการเลือกเพศทารก  
ชีเ้ป็นแหล่งสดุท้ายในเอเชยีทีเ่ปิดให้บรกิาร
โดยถูกต้องตามกฎหมายในราคาที่ต�่ากว่า
 ค่านยิมการได้ลกูชาย หรอืชายหญงิ
อย่างละคนท�าให้แต่ละปีมหีญงิชาวจนี ฮ่องกง 
และออสเตรเลียหลั่งไหลมารับบริการช่วย 
ตัง้ครรภ์เพือ่คดัเลอืกเพศตัวอ่อนยังคลนิิกช่วย 
ตัง้ครรภ์ในกรงุเทพฯ โดยคาดกนัว่าบรกิารช่วย
ตั้งครรภ์นี้มีมูลค่าทางธุรกิจเมื่อปีก่อนสูงกว่า 
150 ล้านดอลลาร์ (กว่า 4,500 ล้านบาท) จาก

จ�านวนผูเ้ข้ารบับรกิารกว่า 10,000 คน ขณะที่
มีอัตราเติบโตราวร้อยละ 20 ต่อปี
 ค่าบรกิารทีต่�า่กว่าสหรฐัอเมรกิาและ
แอฟริกาใต้เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�าให้คลินิกใน
กรุงเทพฯ ได้รับความนิยมจากหญิงต่างชาติ 
โดยนายหน้าขายแพ็กเกจเลือกเพศในฮ่องกง
เปิดเผยว่า ค่าบริการต่อหนึ่งคอร์สมีตั้งแต่ 
280,000 บาท ซึ่งรวมค่าตั๋วเครื่องบินและค่า 
ที่พัก ไปจนถึง 900,000 บาทส�าหรับการดูแล
แบบวไีอพ ีซึง่รวมผูด้แูลและการท่องเทีย่ว และ

เป็นที่น่าสนใจว่าบริการเดินทางมาเลือกเพศ
ทารกยังกรุงเทพฯ นี้ได้รับความสนใจจากทั้ง
ลูกค้าในแถบชนบทและกลุ่มผู้มีอันจะกิน
 อีกด้านหน่ึงมีเสียงวิจารณ์จาก
แพทยสภาให้ประกาศห้ามบริการคัดเลือก 
เพศทารกเนือ่งจากอาจเป็นการส่งเสรมิลกัลอบ
ค้าตวัอ่อน แต่มรีายงานด้วยว่าปัจจบุนัประเทศไทย
มีคลินิกช่วยตั้งครรภ์รวม 44 แห่ง โดย 7 แห่ง
เพิ่งเปิดเมื่อปีก่อน และมีการยื่นค�าร้องขอ 
เปิดคลินิกใหม่เดือนละประมาณ 2-3 ราย
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
จัดการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29
และการประชุมสามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557

 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ขอเชญิชายไทยอาย ุ45 ปีขึน้ไป
ทีส่นใจเข้าร่วมงาน “สปัดาห์แห่งการแก้ไขและให้ค�าปรกึษา
เกี่ยวกับปัญหาต่อมลูกหมากเพื่อประชาชน” ครั้งที่ 4 ใน 
วันอาทิตย์ที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุม 910 
อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล ภายในงานมกีารบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกับ
ต่อมลูกหมากโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจร่างกายเบื้องต้น 
อาท ิตรวจวดัความดนั ตรวจค่า BMI วดัความแรงของปัสสาวะ 
และตรวจหาค่าความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก (PSA) 
ผูส้นใจสามารถลงทะเบยีนได้ที ่คณุนงลกัษณ์ 098-410-4579, 
093-859-5401 ด่วนรับเพียง 250 ท่านเท่านั้น

Job Purpose 
•	 Support	 the	 conduct	 of	 clinical	 trials	 in	 the	 assigned	 countries	 in	 the		
	 Region	 ensuring	 that	 the	 conduct	 of	 trials	 is	 in	 compliance	with	 GCP		
	 Guidelines,	local	regulations	and	Novartis	Vaccines	SOPs.	
•	 Responsible	 for	medical	 related/safety	 aspects	 of	 the	 trial	 ensuring	 the		
	 timely	 processing	 of	 SAEs	 by	Novartis	 and	 timely	 submission	 of	 SUSAR		
	 reports	as	required	by	regulatory	authorities	 in	the	assigned	countries	 in		
	 the	Region.	
•	 Responsible	 for	 interacting	with	 investigators	 including	 study	 feasibility		
	 assessments	and	all	medical	and	scientific	exchanges	throughout	the	 life		
	 cycle	of	a	clinical	trial.

Qualification 
•	 Medical	Degree	from	accredited	institution,	preferentially	with	experience		
	 in	of	the	following	areas:	paediatrics,	internal	medicine,	infectious	diseases,		
	 primary	care	medicine,	preventive	medicine,	public	health	(epidemiology),		
	 or	related	area.	
•	 Excellent	knowledge	of	spoken	and	written	English.	
•	 Excellent	oral	and	written	communication	skills	and	presentation	skills.	
•	 Knowledge	of	other	languages	of	the	region	assigned	is	seen	as	a	strong		
	 plus.	
•	 0-3	years	industry	experience	or	at	least	5	years	of	experience	working	in		
	 a	scientific	or	medical	institution	(as	principal	investigator,	medical	monitor,	etc.)
•	Demonstrated	ability	to	understand	and	use	scientific	methodology	(PhD,		
	 publications).	
•	 Ability	to	work	within	a	matrix	organization	and	as	part	of	a	multidisciplinary		
	 team;	strong	team	player.	
•	 Experience	in	working	across	different	cultures	(expatriate	experience)	is	a		
	 plus,	as	well	as	knowledge	in	Vaccinology.	
	
			***	 Interested	candidates	please	send	your	 resume	 to	 rattana.tanutanomras@novartis.com,		
	 or	call	02-685-0889	and	091-578-8569	Website:	https://sjobs.brassring.com/tgwebhost/	
	 jobdetails.aspx?partnerid=13617&siteid=5260&jobid=2305873

Novartis	รับสมัคร
R&D Physician (R&D	Medical	Advisor)

 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 และการประชุม
สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557 ภายใต้ THEME “Harmony of Women’s Life : Basic & Beyond” ระหว่าง
วันที่ 14-17 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จังหวัดชลบุรี ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลด 
ใบลงทะเบยีนและตารางการประชุมทีเ่ว็บไซต์ www.rtcog.or.th ส�าหรบัห้องพกั ท่านสามารถจองโดยตรง
กับโรงแรม โดยเข้าไปจองได้ที่ 

 • โรงแรมดุสิตธานี พัทยา http://goo.gl/d7WY4s   
 • โรงแรมอมารี พัทยา  

  - Garden Wing  http://www.amari.com/garden-pattaya/?promocode=rtcog14
  - Ocean Tower  http://www.amari.com/ocean-pattaya/?promocode=rtcog14
 สนใจสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่ส�านกังานราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี เลขที ่2 
ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ 0-2716-5721-22

งาน “สัปดาห์แห่งการแก้ไขและให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ต่อมลูกหมากเพื่อประชาชน” ครั้งที่ 4
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ชวยเหลือดวยการกดหนาอกต้ังแตนาทีแรก 
จากโอกาสรอดชีวิตที่เหลือศูนยจะกลายเปน 
60% ดวยเลอืดทีส่บูฉดีจากหวัใจไปเล้ียงสมอง
และจากแรงกดของผูชวยชีวิต”
 อยางไรก็ตาม แมผู ที่หัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันจะไดรับการชวยเหลือ แตไมได
หมายความวาโอกาสรอดชีวิตจะเปน 100% 
ทุกราย นั่นเปนเพราะการกดหนาอกไมได
ทําใหหัวใจกลับมาเตนทุกราย ในบางรายจึง
จําเปนที่จะตองไดรับการรักษาเบ้ืองตนดวย
เคร่ืองกระตุกหวัใจดวยไฟฟา หรือเครือ่ง AED 
ที่สามารถจะทําใหหัวใจกลับมาเตน และเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตใหสูงขึ้นได     
 สําหรับวัดพระศรีรัตนศาสดาราม หรือ
วัดพระแกว ถือเปนสถานที่ที่เปนหนาตาของ
ประเทศ เปนทีรู่จกัของคนทัว่โลก มนีกัทองเทีย่ว
ทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศจํานวนมาก
เข าเยี่ยมชมความงดงาม การที่มี เครื่อง 
AED จะเปนการสรางความเช่ือมั่นใหแก
ชาวตางชาติถึงความสามารถในการชวยชีวิต
ในชวงวินาทีวิกฤติไดอยางมีคุณภาพ และ
เปนการประกาศความพรอมรองรบัประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 
ทีจ่ะมนีกัทองเทีย่วเดนิทางเขามาประเทศไทย
อีกเปนจํานวนมาก 
 นพ.สมชัย ชีวินศิริวัฒน หัวหนาฝาย
แพทยหลวง พระบรมมหาราชวัง กอง
แพทยหลวง สํานักพระราชวัง กลาววา 
เคร่ือง AED ที่ไดรับมอบนี้จะเปนประโยชน
อยางมากในการนํามาใชกับนักทองเที่ยว
ที่ เดินทางเข  ามาเยี่ ยมชมในบริ เวณวัด

สืบเน่ืองจากปจจุบันในประเทศไทยมีผูเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอน
นําสงโรงพยาบาลจํานวนมากขึ้นทุกป จากขอเท็จจริงทางการแพทยพบวาประชากรที่เสียชีวิต
จากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจะมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น หากไดรับการชวยชีวิตขั้น
พื้นฐาน (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) และไดรับการชวยเหลือดวยเครื่องกระตุก
หัวใจดวยไฟฟา หรือเครื่อง AED (Automated External Defibrillator) ซึ่งประชาชนที่ไดรับการ
ฝกอบรมสามารถใชชวยชีวิตกอนการนําสงโรงพยาบาลได 

วัดพระแกวติดตั้งเครื่อง AED
ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁàª×่ÍÁÑ่¹¹Ñ¡·‹Í§à·Õ่ÂÇªÒÇµ‹Ò§ªÒµÔ

ชูไทยพรอมรับ AEC

คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชวีติแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (Thai Resuscitation Council) ไดเล็งเห็นถึง
ปญหาดงักลาวขางตน จงึมคีวามประสงคบรจิาค เครือ่งกระตกุหวัใจดวยไฟฟา รุน AED 
PLUS ยีห่อ ZOLL ประเทศสหรฐัอเมรกิา จดัจาํหนายและบรกิารในประเทศไทยโดย 
บริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด จํานวน 1 เครื่อง ใหแก กองแพทยหลวง
ในพระบรมมหาราชวัง เพื่อติดตั้งใชงานในบริเวณวัดพระศรีรัตนศาสดารามในพระบรม
มหาราชวัง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคมและประชาชนทั่วไป 
 พ.ต.อ.นพ.โสภณ กฤษณะรังสรรค ประธานคณะกรรมการมาตรฐานการชวย
ชีวิตแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ 
กลาววา ปจจุบันเปนที่พิสูจนแลวทั่วโลกวาการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานมีความสําคัญ ความ
เขาใจของคนสวนใหญมักคดิวาผูใหความชวยเหลอืผูทีห่วัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัจะตองเปน
แพทยและพยาบาล แตในความเปนจรงิแลว ผูทีม่บีทบาทมากทีส่ดุกค็อื ผูทีอ่ยูขาง ๆ  คอื
ประชาชนท่ัวไป เพราะผูที่หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสวนใหญเกิดนอกโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลพบเปนสวนนอย โดยทุก ๆ 1,000 รายที่นอนโรงพยาบาล มีเพียง 5 ราย
ท่ีหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันในโรงพยาบาล แตทุก ๆ 100,000 คนจะมี 40 คนที่หัวใจ
หยุดเตนเฉียบพลันที่บาน ที่ทํางาน หรือสถานที่สาธารณะ เพราะฉะนั้นคนสําคัญที่สุด
ที่จะเปนผูชวยชีวิตก็คือ “ประชาชน” 
 “เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ภายใน 9 วินาที ผูปวยจะหมดสติ หัวใจ
หยดุเตน ลมลงไปนอนกบัพืน้ สมองขาดเลอืด ถาไมมใีครใหความชวยเหลอืภายใน 4 นาที 
สมองจะขาดเลอืดและเสยีชวีติ การชวยเหลอืดวยการกดหนาอกจึงตองเร่ิมในทนัท ีเพราะ
ถาผูปวยยังไมไดรับการชวยเหลือ ในทุก ๆ 1 นาที โอกาสรอดชีวิตจะหายไป 10% 
เมื่อระยะเวลาผานไปจนถึง 10 นาที แนนอนวาโอกาสรอดชีวิตจะเหลือแคศูนย แตถา
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พระศรรีตันศาสดารามในพระบรมมหาราชวงั แลวเกดิชอ็ก หมดสต ิหวัใจ
หยุดเตนเฉียบพลัน ซึ่งสามารถที่จะใชเครื่อง AED นี้ในการชวยชีวิตได 
เพราะเปนเครือ่งทีไ่ดมาตรฐานและมกีารใชงานอยูทัว่โลก เปนการสราง
ความมั่นใจใหแกนักทองเที่ยวไดวาประเทศไทยมีการดูแลในเรื่องของ
ความปลอดภัยท้ังตอชีวิตและทรัพยสิน แมจํานวนนักทองเที่ยวช็อก 
หมดสติ หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ตองไดรับการกดหนาอกจะมีจํานวน
ไมมาก พบประมาณปละครัง้ แตสาํหรบักองแพทยหลวงแลว ตองเตรยีม
ความพรอมรองรับสถานการณฉุกเฉินอยูตลอดเวลา 
  นอกจากที่วัดพระศรีรัตนศาสดารามแลว ในอนาคตอยากใหมี
เครื่อง AED กระจายอยูทั่วไปตามที่สาธารณะตาง ๆ เพราะมีตัวอยาง
ใหเหน็แลวในตางประเทศ ซึง่มีการตดิตัง้เครือ่ง AED มีการสอนประชาชน
ใหรูจกัวธีิการใชเครือ่ง เพือ่ใหผูประสบเหตสุามารถนาํเครือ่งมาชวยเหลอื
ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ แตประเทศไทยยังขาดทั้งบุคลากร
ผูสอน ประชาชนทัว่ไปทีมี่ความรูทีส่ามารถจะใชเครือ่งไดยงัมจีาํนวนนอย 
ประกอบกับเครื่อง AED ยังมีกระจายไมทั่วถึง 
 ในป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะเขาสู AEC ซึ่งจะทําใหมีนัก
ทองเที่ยวชาวตางชาติเดินทางเขามาทองเท่ียวในประเทศไทยมากข้ึน 
จึงควรจะมีเครื่อง AED ติดตั้งไวตามสถานที่สําคัญตาง ๆ และมีการ
ฝกสอน ฝกซอมอยางเปนระบบ 
 “แพทยหลวงของเรามีการฝกซอมกันเปนประจํา และยังฝกอบรม
ผานหลกัสตูร Advance CPR มาแลว มีการฝกซอมใหเจาหนาทีท่กุคนใน
กองแพทยหลวง รวมทั้งเจาหนาที่วังบางสวนโดยเฉพาะตํารวจวัง และ
เจาหนาที่ในวัดพระแกวใหสามารถใชเครื่อง AED ไดทุกคน นอกจากนี้

ยังมีการสอนการกดหนาอกใหแกเด็กนักเรียนท่ีโรงเรียน
พระตาํหนกัสวนกหุลาบ ซึง่ตัง้อยูบรเิวณทายพระบรมมหาราชวงั
โดยเปนโครงการของสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม
ราชกุมารี อีกดวย” 
 นายปรชีาญ อนิทรไพโรจน ผูเชีย่วชาญดานวิเคราะห
นโยบายและแผน และผู ช วยผู อํานวยการวัดพระศรี
รัตนศาสดาราม สํานักพระราชวัง กลาววา เครื่อง AED 
จะเปนประโยชนในการนําไปใชอยางมาก เพราะวาในวัด
อากาศรอน อีกทั้งนักทองเที่ยวสวนใหญเปนผูสูงอายุ จึงอาจ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันข้ึนได ที่ผานมาตองอาศัย
ความชวยเหลอืจากทางกองแพทยหลวง ซึง่ตองใชเวลาในการ
เดนิทางมายังทีเ่กิดเหตุ ถาหากมเีคร่ือง AED จะทาํใหสามารถ
ชวยชีวิตในขั้นตนไดกอนที่แพทยหลวงจะเดินทางมาถึง 
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตใหแกนักทองเที่ยวได 
 ในเบื้องตนเครื่อง AED นี้ถูกนําไปติดตั้งที่สํานักงานวัด 
ซึง่จะมเีจาหนาทีท่ีผ่านการฝกอบรม CPR ประจาํการอยูตลอด 
24 ชั่วโมง และบริการนักทองเที่ยวในเวลาทําการ คือ 8.00-
16.00 น. โดยเจาหนาที่ทุกคนจะตองมีสวนรวมรับผิดชอบ 
ตองรูวิธีการใชเครื่อง ทุกคนมีอํานาจมีหนาที่ในการชวยชีวิต 
ซึง่จะทาํใหทกุคนเหน็ถงึความสาํคญัและเหน็ประโยชนในการ
ทํางานในบทบาทหนาที่นี้รวมกัน 
 “อยากใหมีเคร่ือง AED ติดต้ังตามที่สาธารณะตาง ๆ 
เพราะจะสามารถชวยชีวิตเพื่อนมนุษย ไมวาจะเปนคน
ชาติไหน ทั้งคนไทย และนักทองเที่ยว ผมวาชวยไดเยอะมาก 
มปีระโยชนมาก ยิง่ในอนาคตจะกาวเขาสู AEC จะเปนการเพิม่
ความเชื่อมั่นใหชาวตางชาติที่เขามาทองเที่ยวที่ประเทศไทย
ดวย ซึ่งนาจะรูจักเคร่ือง AED อยูแลว บางคร้ังอาจจะรูจัก
ดกีวาคนไทยดวยซํา้ นาจะชวยเพิม่ความเชือ่มัน่ในการมาเทีย่ว
ในวัด ในวัง ชวยเพิ่มความมั่นใจในการทองเที่ยวไดในระดับ
หนึ่ง ดวยมาตรฐานที่เปนสากลได” 

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสัมภาษณวา ขณะนี้  

การแพทยแผนปจจบุนัไดใหความสาํคญักบัการบาํบดัโรคทางรางกายและจติใจไปพรอม ๆ  กนั 

เพือ่ใหเกดิความสมดลุทัง้รางกายและจติใจ เปนผูทีม่สุีขภาพด ีมีสุขภาวะสมบรูณทัง้ทางกาย 

จิตใจ และสังคม ตามที่องคการอนามัยโลกไดใหความหมายไว โดยขณะนี้หลายประเทศ   

ทางตะวันตกไดนําสมาธิ (Meditation) ซึ่งเปนภูมิปญญาของชาวพุทธไปฝกปฏิบัติ เชน ที่สหรัฐอเมริกาพบวา คนอเมริกันรอยละ 26 

ปฏิบัติสมาธิเปนเทคนิคชวยผอนคลาย ใชแกไขปญหาความเครียดและคลายความทุกข สวนที่แคนาดามีผลการวิจัยในกลุมที่มีประกัน

สขุภาพในนครควเิบคฝกสมาธ ิ1,418 ราย เปรยีบเทยีบกบัผูทีไ่มไดฝกในจาํนวนเทากนั พบวากลุมทีฝ่กสมาธใิชจาํนวนวนัของการรกัษา

ลดลงและนอยกวา สามารถลดคาใชจายทางการแพทยในการดแูลสขุภาพลงไดถงึรอยละ 14 ซึง่กระทรวงสาธารณสขุไดนาํการฝกสมาธิ

หรอืสมาธบิาํบดัมาใชรกัษาควบคูไปกบัการรกัษาโรคทางกาย โดยรวมมอืกบัมหาวทิยาลยัมหดิล ดาํเนนิงานสมาธบิาํบดัในสถานบรกิาร

สขุภาพ เพือ่เปนทางเลอืกชวยบรรเทาอาการเจบ็ปวยทัง้รางกายและจติใจของผูปวยและญาต ิโดยเฉพาะผูทีม่ปีญหาสขุภาพจิต มภีาวะ

เครียด เพราะเมื่อจิตใจสงบนิ่ง และรางกายหลั่งฮอรโมนเอ็นดอรฟนออกมาจะมีผลชวยลดอาการเจ็บปวด เพิ่มภูมิตานทานโรค          

ลดความตงึเครยีด ลดความดนัโลหติ ลดระดบันํา้ตาลในเลอืด ทาํใหเสนเลอืดมคีวามยดืหยุน ชวยใหการไหลเวยีนเลอืดเปนปกต ิปองกนั

การเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดในหวัใจตบีตนั อกีทัง้ยงักระตุนใหรางกายทาํลายเซลลทีม่ปีญหาและเซลลมะเรง็อกีดวย หลงัดาํเนนิการ

ตั้งแต พ.ศ. 2549 จนถึงปจจุบัน ไดดําเนินการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแลวรอยละ 73 คาดวาจะสามารถดําเนินงาน

สมาธบิาํบดัครอบคลมุโรงพยาบาลทกุแหงภายในป พ.ศ. 2558 โดยเจาหนาทีท่ีผ่านการอบรมแลวจะชวยฝกสอนการทาํสมาธเิบือ้งตน

ใหผูปวยและญาติระหวางที่พักรักษาตัวในหอผูปวยตามความสมัครใจ และนํากลับไปใชตอที่บานไดตลอดเวลา

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหสัมภาษณวา งานวิจัยทั้งในและตางประเทศยืนยันตรงกันวา      

ความอวนเปนเสมือนแมเหล็กดึงดูดโรคไมติดตอเรื้อรังเขามาไดหลายโรคพรอมกัน โรคยอดฮิตในคนอวนที่พบ ไดแก ไขมันในเลือดสูง 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพาต อัมพฤกษ โรคหัวใจ และยังเปนตนเหตุของโรคมะเร็ง โดยองคการอนามัยโลก (WHO)            

คาดการณวาในป พ.ศ. 2558 ทัว่โลกจะมคีนทีม่นีํา้หนกัเกนิมาตรฐานถงึ 2,300 ลานคน สงผลใหแตละปมผีูเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงัตาง ๆ 

กวา 2.8 ลานคน รุนแรงกวาโรคติดตอหลายเทาตัว สําหรับประเทศไทย ขอมูลลาสุดในป พ.ศ. 2556 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ รายงานวา มคีนอวนถงึ 16 ลานคน คดิเปนรอยละ 26 ของคนไทยทัง้ประเทศ หรอืพบได 1 คนในทกุ 4 คน โดยผูหญงิอวน

มีจํานวน 11.3 ลานคน มากกวาผูชาย 2 เทาตัว โดยจังหวัดที่มีคนอวนลงพุงมากที่สุดคือ กรุงเทพมหานครรอยละ 45 รองลงมาคือ

ภาคกลางรอยละ 38 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 29 ภาคเหนือรอยละ 27 และภาคใตรอยละ 26 ซึ่งขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข

ไดเรงดําเนินการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยสนับสนุนใหประชาชนควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการ     

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา เสนใยสูง เชน ผัก ผลไม กากใยจะชวยดูดซับไขมันและขับถายออกทางอุจจาระ ไมสะสมในรางกาย 

ควบคูกับการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละไมตํ่ากวา 30 นาที ทั้งนี้

ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติลาสุดในป พ.ศ. 2554 พบวาคนไทยอายุ 11 ป

ขึ้นไป เลนกีฬาหรือออกกําลังกายเพียง 15 ลานคน คิดเปนรอยละ 26 ของประชากร

วัยน้ีที่มีประมาณ 58 ลานคน และมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ นอกจากนี้ไดจัดอบรม

พัฒนาทักษะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพรูปแบบตาง ๆ ใหเหมาะสมกับเพศ วัย 

และสภาพรางกาย แกเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่เปนแบบอยางทีด่ใีนการออกกาํลงักาย

และนําไปถายทอดแกประชาชนในพื้นที่ใหหันมาออกกําลังกายใหมากขึ้น

สธ.เล็งตั้งศูนยสมาธิบําบัด
ในโรงพยาบาลในสังกัด 

คนไทยอวน 16 ลานคน หญิงมากกวาชาย 2 เทาตัว 

12news420.indd   12 8/15/14   2:46 PM
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 Ascites หรือนํ้าในชองทองเปนทั้งอาการ 
(คือสิ่งที่ผูปวยบอกแพทย) และอาการแสดง (คือ
สิ่งที่แพทยตรวจพบ) ที่พบบอยมาก ผูปวยมักรูสึกวา
ทองตนเองโตขึน้ ซ่ึงถาเปนเชนนัน้จะตองนกึถงึสาเหตุ
ตาง ๆ เชน เปนโรคอวน มีลมมากในชองทอง 
มีนํ้า ตั้งครรภ (ผมเคยตรวจเด็กนักเรียนที่มาหาผม
ที่จุฬาฯ ดวยอาการทองโตขึ้น และตรวจพบเปนการ
ต้ังครรภ) หรอืมกีอนเนือ้ ฯลฯ แตเมือ่ตรวจพบวาทอง
ที่โตนั้นเปนนํ้าจะตองนึกถึงสาเหตุตาง ๆ  เชน โรคตับ 
(เปนสาเหตปุระมาณ 84% ของนํา้ในชองทองทัง้หมด) 
โรคหวัใจ และโรคมะเรง็ทีเ่กดิขึน้ในชองทองหรอืกระจาย
มาจากทีอ่ืน่ (ประมาณ 10-15%) จากวณัโรค หรอืการ
ติดเชื้ออื่น ๆ ในชองทองจากโรคไต จากโรคตับออน
อักเสบเฉียบพลัน หรือจากตอมไทรอยดทํางาน
ไมเต็มที่ (hypothyroid)
 การแยกแยะโรคตาง ๆ นี้ แพทยจะซักประวัติ
และตรวจรางกายอยางละเอียด เชน จากประวัติอาจ
ทราบวาผูปวยเคยเปนโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือซี 
หรือมีประวัติที่มีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 2 ตัวนี้
คือ พอแมมีเชื้อมากอนหรือเคยเปนโรคตับ 
ดื่มแอลกอฮอลมากมานาน หรืออวนมากมานาน 
(อวนมากทําใหเปนโรคตับแข็งได) มีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภยั หรอืมกีารใชยาเสพตดิโดยการใชเขม็ฉดียา
รวมกัน การตรวจรางกายสามารถแยกแยะไดวาเปน

โรคตับ คือมีอาการแสดงของโรคตับ หรือตรวจพบวาเปนโรคหัวใจ 
เพราะมีอาการแสดงของโรคหัวใจ เชน ความดันของหลอดเลือด
ที่คอสูงกวาปกติ (raised jugular venous pressure) หัวใจโต หัวใจ
เตนเรว็ มเีสยีงหวัใจเตนผดิปกต ิฯลฯ การตรวจหนาทองอาจพบกอน
มะเร็ง อาการและอาการแสดงรวมอื่น ๆ เชน อาจพบวาผูปวย
มีนํ้าหนักลด เบื่ออาหาร มีตอมนํ้าเหลืองโต หรือตับโต (มะเร็ง
ลามไป) ฯลฯ ถาเปนการติดเชื้อในชองทองผูปวยอาจมีไข
 การตรวจเพิ่มเติมทางหองแล็บ แลวแตวาสงสัยโรคอะไร 
แตผูปวยที่มีนํ้าในชองทอง แพทยจะตองเจาะทองเอานํ้าไปตรวจ
เพื่อหาสาเหตุที่แทจริงของโรค เชน มาจากการติดเชื้อ จากมะเร็ง 
จากโรคตับแข็งธรรมดา ฯลฯ แพทยจะดูสีนํ้าที่เจาะไดวาขุน 
แดงหรือไม และจะเอานํ้าไปตรวจหาเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 
เซลลมะเร็ง โปรตีน นํ้าตาล ฯลฯ

 สวนการรักษาขึ้นอยูกับสาเหตุวาเปนโรคอะไร ถาเปนวัณโรค
ก็ใหยารักษา ถาเปนโรคตับแข็งโดยไมมีการติดเชื้อแทรกก็เปนการ
รักษานํ้าในชองทองเฉย ๆ ถานํ้าในชองทองมีการติดเชื้อก็ตองให
ยาปฏิชีวนะเพื่อกําจัดเชื้อโรคใหหมดสิ้นไป
 สาํหรบัการรกัษานํา้ในชองทองทีเ่กดิจากโรคตบัแขง็ทีไ่มมภีาวะ
แทรกซอน หลักการใหญ ๆ คือ การรับประทานเค็มใหนอยลง 
ใหเหลือ 2 กรัมตอวัน โดยสรุปก็คือ อยาใชนํ้าปลา ซีอี๊ว เกลือ ฯลฯ 
บนโตะอาหาร และเวลาปรุงอาหารอยาใสใหเค็มมาก ควรไดรับการ
แนะนําวิธีปรุงหรือทําอาหารจากนักโภชนาการ หลีกเล่ียงอาหาร
กระปอง หรอือาหารทีม่รีสเคม็จดั ถาการลดความเคม็แลวยงัไมไดผล
จะตองใชยาขับปสสาวะ (diuretic) ดวย ซึ่งปจจุบันนี้มักใชยา 2 ตัว
รวมกัน แตถึงใชยาขับปสสาวะก็ยังตองควบคุมการรับประทานเค็ม
 ถาคุมความเค็ม ใหยาขับปสสาวะแลวยังไมดีขึ้น (คือผูปวย
มีนํ้าหนักลดนอยกวา 1.5 กิโลกรัมตอสัปดาห) อาจจะตองพิจารณา
เจาะทองเอานํ้าออก ถาเอาออกไมเกิน 5 ลิตรตอครั้งมักไมมีปญหา 
แตถาเอานํ้าออกระหวาง 6-8 ลิตรตอครั้ง จะตองใหโปรตีน albumin 
6-8 กรัมตอนํ้า 1 ลิตรที่เอาออก

Ascites
เซลลมะเร็ง โปรตีน นํ้าตาล ฯลฯเซลลมะเร็ง โปรตีน นํ้าตาล ฯลฯเซลลมะเร็ง โปรตีน นํ้าตาล ฯลฯเซลลมะเร็ง โปรตีน นํ้าตาล ฯลฯ

13 �����������.indd   13 20/8/2557   17:21

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

โรคไขสมองอักเสบเกิดจากเชื้อไวรัสไดหลายชนิด     

แตที่พบในประเทศไทยสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัส Japanese 

encephalitis virus (JE) ซึ่งจัดอยูในตระกูล Flaviviridae และ

อยูในกลุมเดียวกับ dengue virus โรคนี้ติดตอกันไดโดยมี      

ยุง Culex tritaeniorhynchus เปนพาหะนําเชื้อโรคที่สําคัญ     

ยงุนีเ้พาะพนัธุในทองนาทีม่นีํา้ขงั โดยมหีม ูววั ควาย เปนแหลง

รังโรคที่สําคัญ เมื่อสัตวเหลานี้ติดเชื้อ JE มักไมมีอาการ แต 

มีเชื้อ JE ในเลือด เม่ือยุงไปกัดสัตวเหลานี้และมากัดคน        

จะแพรเชื้อเขาสูคนได ผูติดเชื้อสวนใหญมักจะไมมีอาการ    

บางคนอาจจะแคปวดหัวตัวรอนและหายไดเอง มีเพียง 1 ใน 

500-1,000 คนเทานั้นที่โชครายเชื้อ JE เขาสูสมอง เกิดอาการ

สมองอกัเสบซึง่มคีวามรนุแรงมากและมโีอกาสเสยีชวีติสงูหรอื

พิการทางสมองไปตลอดชีวิต นับวาโรคไขสมองอักเสบเจอี 

เปนโรคท่ีมคีวามสาํคญัทางการแพทยและสาธารณสขุโรคหนึง่

ของประเทศไทยและในแถบทวีปเอเชีย      

 รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท ผูทรงคุณวุฒิ   

ระดบั 11 สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา โรคไขสมองอักเสบเจอีเปนโรค   

ที่มีความรายแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งถ าหากเช้ือเขาสมอง            

จากอุบัติการณพบวา ในจํานวน 500-1,000 คนที่ติดเชื้อไวรัส JE      

จะมีเพียง 1 คนเทานั้นที่เชื้อเขาสมอง แมจะเปนจํานวนไมมาก 

แตมีความรุนแรงและรายแรงมาก จึงเปนที่มาของความพยายาม

ในการหาแนวทางการดูแลรักษา ซึ่งขณะนี้ยังไมมียารักษา       

เปนเพียงการดูแลตามอาการเทานั้น เมื่อไมมีหนทางรักษา   

จึงตองพยายามหาวิธีการปองกัน นั่นคือ “วัคซีน”   

 วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีในประเทศไทยมีการบรรจุ        

ในแผนการเสริมสรางภูมิคุมกันของกระทรวงสาธารณสุข โดย     

เด็กไทยไดรับมาแลวไมต่ํากวา 25 ป เพราะฉะนั้นในคนไทย          

ที่ปจจุบันมีอายุตํ่ากวา 25 ป มักจะเคยไดรับวัคซีนแลว วัคซีน        

รุนแรกคือ วัคซีนเชื้อตัวตายที่ทํามาจากสมองหนู โดยที่นําเช้ือ   

ฉดีเขาไปในสมองหนแูละฆาหนเูพือ่สกดัมาทาํเปนวคัซนี แมขัน้ตอน

ถึงเวลาหรือยัง 
กับการฉีดวัคซีนไขสมองอักเสบเจอี
ในวัยรุนและผูใหญ

การทาํจะยุงยากมาก แตประสทิธภิาพของวคัซนีไขสมองอักเสบนี้

ไดผลดีและผลขางเคียงคอนขางตํ่า สวนขอดอยคือ ภูมิคุมกันจะ

ตกเร็วและตองฉีดบอยเพื่อกระตุนภูมิคุมกันใหสูง จึงมีการคิดคน

ดวยเทคโนโลยีใหมคือทําเปนวัคซีนเชื้อตัวเปน ซึ่งตามหลักการ

ของวคัซนีเปนหลกัการทีด่ ีโดยเปนการทาํใหเชือ้ออนฤทธิ ์ซ่ึงขอดี

ของวัคซีนเช้ือตัวเปนคือ สามารถกระตุนภูมิคุมกันในรางกายได

เปนเวลานานและระดับภูมิคุมกันสูงกวาวัคซีนเชื้อตัวตาย และ

จํานวนเข็มที่ฉีดนอยกวาวัคซีนเชื้อตัวตาย 

  สําหรับวัคซีนเชื้อตัวเปนนี้ปจจุบันมาจาก 2 ประเทศ    

ชนิดแรกจากประเทศจีน ซึ่งมีการใชในประเทศจีนมา 20-25 ป    

ใชมาแลวกวา 400 ลานโดสในประเทศจีนและประเทศอื่น ๆ       

พบวาไดผลดี ภูมิคุมกันอยูไดนานและดีกวารุนเชื้อตัวตาย วัคซีน

เช้ือตัวเปนชนิดที่ 2 ผลิตมาจากประเทศฝรั่งเศสที่คิดคนโดยการ 

นําเอาชิ้นสวนของไวรัสไขสมองอักเสบ JE ไปปะติดกับวัคซีน       

ไขเหลือง วัคซีนไขเหลืองนั้นมีการใชมากวา 30-40 ปแลวเชนกัน 

พบวาเม่ือฉีดเขาไปแลวมีการกระตุนภูมิคุมกันไดดีและมีความ

ปลอดภยั โดยสรปุวคัซนีเชือ้ตวัเปนทีม่าจากประเทศจนีหรอืฝรัง่เศส

เปนวัคซีนที่สามารถใชไดในแถบเอเชียนี้ ซึ่งไดผลดีทั้งสองวัคซีน

 “ในอนาคตประเทศไทยมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนจากวัคซีน

เช้ือตัวตายมาเปนวัคซีนเช้ือตัวเปนทั้งหมด เพราะฉีดจํานวนเข็ม

นอยกวา ภมิูคุมกันอยูไดนานกวา แตขณะนียั้งตดิในเรือ่งของราคา 

ถาหากสามารถทําใหราคาตํ่าลงไดก็จะถือวาเปนเรื่องที่ดีมาก    

และไดประโยชนกับคนไทยอยางมาก” 

รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท
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รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาวอีกวา แมผูปวยโรคไขสมอง

อกัเสบเจอจีะมจีาํนวนไมมาก แตถือเปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญั

ระดับประเทศ จึงมีการบรรจุวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีเปนวัคซีน

พืน้ฐานในแผนการเสรมิสรางภมูคิุมกนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยกําหนดใหเด็กทุกคนไดรับวัคซีนไขสมองอักเสบนี้ สวนความ

จาํเปนในการฉดีวคัซนีไขสมองอกัเสบเจอใีนผูใหญนัน้ ในเบือ้งตน

ตองศึกษาขอมูลกอนวาในปจจุบันมีผูปวยโรคไขสมองอักเสบเจอี

ในผูใหญจาํนวนมากนอยเทาไร ซึง่จากการสาํรวจพบวามปีระมาณ 

20-30% ของผูปวยไขสมองอักเสบเจอีทั้งหมดของประเทศไทย 

เพราะฉะนั้นในจํานวน 20-30% นี้จะเปนกลุมที่ไมมีภูมิคุมกัน    

ตอเชื้อเจอี จึงจําเปนตองฉีดวัคซีน ซึ่งคนกลุมนี้สวนใหญมักจะ

อาศัยอยูในจังหวัดท่ีไมคอยมีอะไรท่ีเก่ียวของกับทองนา หมู วัว 

ควาย ทําใหไมเคยไดรับเชื้อมากอน เชน ในเมืองใหญ ๆ หรือ    

ในกรุงเทพฯ เปนตน แมวาจะมีอายุมากแลวก็ยังถือวาเปนผูที่มี

ความเสี่ยงอยู แตถาอยูในจังหวัดที่มีการระบาดของไวรัสเจอี เชน 

นครปฐม ราชบุรี ฯลฯ ซึ่งมีการเลี้ยงหมูกันมาก คนที่อาศัยอยูใน

พืน้ทีม่กัจะตดิเชือ้ไปแลวมกัจะมภีมูคิุมกนัแลวเกอืบ 100% เพราะ

ฉะนั้นโอกาสและความจําเปนที่จะตองฉีดวัคซีนก็นอยลง 

 “ดังนั้น ทางการแพทยควรจะตองมีการสํารวจเพื่อหาวา

คนในแตละชวงอายุและในพื้นที่ตาง ๆ กันมีภูมิคุมกันมากนอย 

แคไหน กลุมที่เคยฉีดวัคซีนแลวตั้งแตเด็ก พออายุ 10 ป 12 ป    

15 ป 17 ป อยูในจงัหวดัท่ีไมคอยมเีช้ือตัวนีห้มนุเวยีนเทาไหรกจ็ะ

ไมถูกกระตุน เมื่อไมถูกกระตุนโดยยุงที่มีเชื้อไวรัสไขสมองอักเสบ

เจอี ภูมิคุมกันก็จะตกลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งวันหนึ่งอาจจะติดเชื้อ

ไวรัสเจอีและเปนโรคเลย แตกลุมนี้แมวาจะปวยก็มักมีอาการ       

ไมรุนแรง เพราะรางกายพอจะมีภูมิคุมกันเหลืออยูบางเนื่องจาก

เคยรับรูมากอน”

 รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาวเพิ่มเติมวา เปนที่ทราบกัน

ชัดเจนอยูแลววาวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีในเด็กมีความคุมคา 

เน่ืองจากโรคนี้สวนใหญเกิดในเด็ก สวนในผูใหญ ขณะนี้เร่ิมมี

ขอมูลวามีผูใหญเปนโรคนี้ดวย อีกทั้งเด็กวัยรุนที่กําลังเขาสู 

วัยผูใหญที่เคยฉีดไปเมื่อหลายปกอน ตอนนี้ภูมิคุมกันเริ่มตก 

อาจจะตองฉดีกระตุน เพราะฉะนัน้จงึยงัตอบไมไดวาความจาํเปน

และความคุมคานั้นแคไหน แตทางการแพทยเริ่มมองเห็นวา

นาจะมีประโยชน ซึ่งแนนอนวาคนที่ไมมีภูมิคุมกันก็ยอมเสี่ยง

ตอการเปนโรคไขสมองอักเสบเจอี 

 อยางไรก็ตาม ในปจจุบนัขอมูลเรือ่งโรคไขสมองอักเสบเจอี

มีการรับรูกันอยางกวางขวางมากขึ้น และมีการศึกษาเพิ่มเติม    

มากขึ้น ถาเปนในเด็กตองฉีดตามตารางที่แพทยแนะนําอยูแลว 

สวนในวยัรุนซึง่เคยฉดีวคัซนีไขสมองอักเสบเจอีชนดิเชือ้ตวัตาย

มากอน ภูมิคุมกันอาจจะลดลงไปแลว ก็ไมจําเปนจะตอง       

ไปตรวจหาภูมิคุ มกัน เพราะอาจจะมีหรือไมมีก็ได ดังน้ัน         

ผูเชีย่วชาญบางทานอาจพจิารณาฉดีกระตุนดวยวคัซนีไขสมอง

อักเสบเจอีรุนใหม ซึง่เปนเช้ือตัวเปนทีไ่ดผลดีอีกเพยีงเขม็เดยีว

แตในกลุมผูใหญยังคงจะตองมีการศึกษาวิจัยตอไป  

 สําหรับแพทย การวินิจฉัยโรคนี้ไมยาก เพราะยังพบ    

อุบัติการณของโรคนี้ไดบอย สิ่งที่แพทยควรจะรูคือ ประชาชน     

ในทกุกลุมอายมุภีมูคิุมกนัตอไวรสัเจอแีลวกีเ่ปอรเซน็ต เพือ่จะดวูา

กลุ มไหนเปนกลุมเสี่ยงตอโรคไขสมองอักเสบเจอี จากขอมูล       

การศกึษาวจิยัพบวา กลุมวยัรุนตอเนือ่งไปถงึกลุมผูใหญเปนกลุมทีม่ี

ความเสี่ยงตอโรคสูง เพราะเปนกลุมที่เคยฉีดวัคซีนเมื่อหลายป   

มาแลว ภูมิคุมกันลดลงไปแลว จึงจําเปนที่จะตองมีการศึกษาวิจัย

เรือ่งภมูคิุมกนัตอเชือ้ไวรสัเจอขีองประชากรในแตละชวงอาย ุและ

แตละพื้นที่ของประเทศไทย 

 “ทุกวัคซีนมีประโยชนทั้งสิ้น แตจะมากหรือนอยขอให

พิจารณาดูวาตัวไหนมีความเหมาะสมกับประเทศไทยบาง วัคซีน

ไขสมองอักเสบเจอีเปนวัคซีนที่สําคัญและจําเปน ซึ่งภาครัฐเปน   

ผูจัดหาใหคนไทยไดใชในการปองกันโรค ในอนาคตอันใกลก็อาจ

จะมีการเปลี่ยนจากวัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตัวตาย     

เปนชนดิเชือ้ตวัเปน เพือ่ความเหมาะสมมากขึน้สาํหรบัประเทศไทย 

เพราะฉะนั้นการฉีดวัคซีนก็ยังเปนสิ่งที่มีประโยชนอยางมาก       

พอแมทีม่ลีกูเลก็จงึควรสอบถามแพทยเพือ่ทีจ่ะไดรูขอมูลวามีวัคซีน

ตัวไหนที่ตองไดรับหรือควรไดรับ เพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของเด็ก  

หรือผูใหญไทย” รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาวทิ้งทาย     
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 ไขเลือดออก หรือ Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี สามารถ

ติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งโดยมีพาหะคือยุงลาย ซ่ึงเกิดจากลูกนํ้าในนํ้าใส ๆ ที่ขังตามภาชนะรอบบาน เมื่อโต    

เปนตัวยุงแลวก็ชอบมาอาศัยอยูในบานคนและกัดคนตอนกลางวัน เมื่อเชื้อเขามาสูตัวคนแลวจะมีระยะฟกตัว 3-14 วัน 

จากนั้นจึงเขาระยะเปนไขสูงอยูนาน 2-7 วันจากปฏิกิริยาที่ภูมิคุมกันของรางกายพยายามกําจัดเช้ือ อาจชักเพราะไขสูง 

อาจมีจุดเลือดออกตามตัว มีตับโตเนื่องจากเกิดการอักเสบที่ตับ แลวเม่ือไขเริ่มจะลงก็เขาสูระยะช็อก จากการที่ผนัง   

หลอดเลอืดทีเ่กดิการอกัเสบจนปลอยใหสารนํา้ในหลอดเลือดรัว่ออกไปนอกหลอดเลือดทาํใหเลือดขนขึน้แตปรมิาตรเลอืด

ลดลงจนไมพอไหลเวียน ผูปวยจะมีอาการซึม เหงื่อออก มือเทาเย็น ไมถายปสสาวะ ชีพจรเบาและเร็ว มีเลือดออกงาย 

เพราะเกล็ดเลือดตํ่าโดยไมทราบสาเหตุแนชัด ถาโรคเปนมากก็ช็อกจนเสียชีวิตได ระยะนี้จะนาน 1-2 วัน    

เมื่อผานไปไดก็จะเขาระยะพักฟน คือคอย ๆ ดีขึ้นจนหายเปนปกติ โรคนี้มีอัตราตายตํ่ากวา 1% แตถา  

มีอาการช็อกจะมีอัตราตายสูงถึง 12-44% การวินิจฉัยโรคนี้ตองเจาะเลือดตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อ    

ไขเลือดออก หรือตรวจหาตัวเชื้อ (antigen) ไขเลือดออก 

 สเตียรอยด (Steroid) เปนชื่อเรียกโดยยอของกลุมยาที่มีชื่อเต็มวา corticosteroid ยากลุมนี้ 

มีฤทธิ์และขอบงใชมากมาย สเตียรอยดจะถูกใชเม่ือใชยาอ่ืนไมไดผล หรือโรคนั้นไมอาจควบคุมดวย   

ยาอื่น เนื่องจากมีอาการขางเคียงสูง วัตถุประสงคที่นําสเตียรอยดไปใชก็เพื่อบรรเทาอาการอักเสบ และ

กดภูมิคุมกันในโรคตาง ๆ นั้น

  การรักษาไขเลือดออกดวยการใชสเตียรอยดพบวา มีแพทยใชยาสเตียรอยดบาง เนื่องจากยังไมมี   

ยาที่รักษาไขเลือดออกอยางไดผล นอกเหนือจากการใหสารนํ้าทดแทน หรือเกล็ดเลือดเม่ือมีขอบงชี้           

จากการรวบรวมขอมลูเชงิประจกัษเกีย่วกบัการรกัษาดวยยาสเตยีรอยดในผูปวยไขเลอืดออกพบวา ขอมลู

สวนใหญรายงานวาสเตียรอยดไมชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยไขเลือดออกโดยเฉพาะในรายที่มี

อาการช็อก พบขอมูลสวนหนึ่งสนับสนุนวาการใหสเตียรอยดในระยะเริ่มแรกของไขเลือดออกจะลด    

ความรุนแรงของไขเลือดออก ลดการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได

       กลาวโดยสรุป ยาสเตียรอยดยังไม มี           

ขอบงชี้ในการใชรักษาไขเลือดออกอยางชัดเจน พบขอมูล     

กลุมนอยระบุวาการใหยาสเตียรอยดในระยะเริ่มแรกสามารถ

ลดความรุนแรงของไขเลือดออกจนเกิดภาวะแทรกซอน      

รุนแรงได ยังคงตองติดตามขอมูลที่มากขึ้นตอไป

ยาสเตียรอยด
กับการรักษาไขเลือดออก
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[ In Focus ]
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การอุมบญุในประเทศไทยกลายเปนประเดน็รอนที่กลับมาไดรบัความ
สนใจอีกคร้ัง หลังจากกรณีขาวการอุมบุญจากแมชาวไทยที่รับจางจากชาว
ออสเตรเลีย รวมถึงขาวการบุกคนเด็ก 9 คนที่คอนโดมิเนียมยานลาดพราว 
หลังจากไดร ับแจงจากพลเมืองดีวาสถานที่ดังกลาวอาจเปนแหลงพักเด็กทารก
ท่ีเกดิจากการอุมบญุ ซึง่หลงัจากตรวจสอบแลว เดก็ทัง้หมดเกดิจากการอุมบญุจรงิ 
โดยใชนํ้าเชื้อจากพอชาวญี่ปุนคนเดียวกัน     

จากการติดตามของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กระทรวง
สาธารณสุข พบวา การอุมบุญในประเทศไทยมีอัตราการเติบโตคอนขางสูง ทําใหมี
เม็ดเงินหมุนเวียนจากการอุมบุญตอปถึง 4,000 ลานบาท และมีเอเจนซี่กวา 20 ราย 
รับดําเนินการจัดหาหญิงรับจางอุมบุญให โดยเปนการเชื่อมโยงระหวางคนไทยกับ
ตางชาติ ทั้งจากจีน ออสเตรเลีย อิสราเอล และชาติอื่น ๆ 

น.ต.นพ.บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 
(สบส.) กระทรวงสาธารณสุข กลาววา การอุมบุญโดยที่ไมใชสายเลือดเดียวกันนั้น
ผิดกฎหมาย ซึง่จากการตรวจสอบสถานบรกิารทีใ่หการทาํเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุ
ใหแกหญิงไทยที่รับจางจากชาวออสเตรเลีย มีความชัดเจนวาใหบริการอุมบุญ
แกคนที่ไมใชญาติ และมีการจายคาตอบแทนในลักษณะการจางวาน ซึ่งผิดขอบงชี้
ตามประกาศของแพทยสภา ถอืวาเขาขายการไมปฏบิตัติามกฎระเบยีบขอบงัคบั หรอื
กฎหมายที่เกี่ยวของในการใหบริการดานเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ มีโทษฐาน
ฝาฝนมาตรา 34(2) พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ทีก่าํหนดใหผูดาํเนนิการ
มีหนาที่ควบคุมดูแลใหผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตองปฏิบัติหนาท่ีตาม
กฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรมจะมีโทษตามมาตรา 65 ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 

1 ป ปรับไมเกิน 2 หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และจะ
สงเรือ่งไปแพทยสภาเพือ่ใหดาํเนนิการทางจรยิธรรมกบั
ผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการ 

ในสวนของสถานท่ีหรือสถานประกอบการ
ดังกลาว ไมไดรับอนุญาตใหเปนสถานพยาบาลตาม
กฎหมายทําในเชิงการคา สบส. จะดําเนินคดีกับบุคคล
ที่ประกอบกิจการและดําเนินการฐานประกอบกิจการ
โดยไมไดรบัอนญุาต ตามมาตรา 16 และมาตรา 24 ซึง่ตอง
ระวางโทษจาํคกุไมเกนิ 3 ป หรอืปรบัไมเกนิ 60,000 บาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ สําหรับกรณีพบวามีการโฆษณา

จัดระเบียบ ‘อุมบุญ’
คุมเขมจริยธรรมแพทย 
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ตรวจสอบกนัอกีครัง้ ทัง้นีส้าํหรบัคาใชจายในการอุมบญุแตละครัง้ หากเปนโรงพยาบาล
ของรฐั ราคาเบือ้งตนประมาณ 1 แสนกวาบาท ซึง่ราคาจะสงูขึน้หากเปนเคสทีด่าํเนนิการ
ไดยาก สวนโรงพยาบาลเอกชนจะอยูที่ 2.5-3 แสนบาท หากเปนเคสที่ดําเนินการ
ไดยากขึ้นราคาจะอยูประมาณ 4-5 แสนบาทขึ้นไป

อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการแกไขใน 4 ขอหลักกรณี
การอุมบุญ ดังนี้ 1. ทางกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงไปแลววาการใชเทคนิคการชวย
เจริญพันธุหรือการอุมบุญนั้นยังผิดกฎหมายอยู เนื่องจากไมมีกฎหมายรองรับ แตจะ
สามารถทําไดในกรณีของผูที่มีปญหาการมีบุตรยาก มีความเกี่ยวของเปนญาติ และ
ไมมีคาตอบแทนเทาน้ัน 2. ไดทําความเขาใจกับคลินิกวาการดําเนินการตองถูก
ตอง มีขอบงชี้ที่ชัดเจนวาจะไมใชเปนชองทางในการหาผลประโยชน 3. เจาหนาที่มี
การออกตรวจสถานพยาบาลตามมาตรา 45 ในพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
และ 4. มีชองทางใหผูที่พบเห็นแจงและรายงาน

ดาน ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา กลาววา แพทยสภาได
รบัเรือ่งเกีย่วกบัแพทยทีก่ระทาํการละเมดิประกาศแพทยสภาที ่1/2540 และ 21/2545 
เรื่องมาตรฐานการใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุของผูประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม ในกรณทีีคู่สมรสตองการมบีตุรโดยใหหญงิอืน่ซึง่มใิชภรรยาตัง้ครรภ
แทนแลว ซึง่ในการใหบรกิารนัน้จะตองอยูภายใตเงือ่นไขคอื ไมมกีารจายคาตอบแทน
แกผูบริจาคเซลลสืบพันธุในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาเปนการซื้อขาย ไมมีการ
จายคาตอบแทนแกหญิงท่ีตั้งครรภแทนในลักษณะท่ีอาจทําใหเขาใจไดวาเปนการ
รับจางตั้งครรภ และหญิงที่ตั้งครรภแทนจะตองเปนญาติโดยสายเลือดของคูสมรส
ฝายใดฝายหนึ่ง 

“ตามกระบวนการของแพทยสภา จําเปนตองใหความเปนธรรมแกแพทยที่
ถูกกลาวโทษ หลังจากอนุกรรมการบริหารแพทยสภาพิจารณาเบื้องตนเห็นวามีมูล 
จะสงไปยงัอนกุรรมการจรยิธรรมพจิารณาตอไป หากพจิารณาวามมีลูจะสงเรือ่งตอให
คณะอนุกรรมการสอบสวนเพื่อพิจารณาโทษ จากนั้นจึงสงเขาคณะกรรมการ
แพทยสภาเพื่อลงโทษ และตามประกาศของแพทยสภาก็ไมมีอํานาจในการปด
สถานพยาบาล หรอืหามแพทยคนดงักลาวปฏบิตัหินาทีต่อได โดยระหวางการพจิารณา
ทั้งกระบวนการ แพทยที่ถูกดําเนินการไมจําเปนตองหยุดการทําหนาที่แพทย 
แตแพทยสภากําลังอยูในระหวางปรับปรุงแกไขขอบังคับของแพทยสภาใหมีอํานาจ

เกี่ยวกับการซื้อขายไข อุ มบุญ เลือกเพศ จะมีการ
ดาํเนนิการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลเกีย่วกบั
เรื่องการโฆษณาอยางเครงครัด สวนโทษของแพทยจะ
มีการสงเรื่องไปยังแพทยสภาเพื่อดําเนินการทาง
จริยธรรมกับผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการตอไป 

“ตองยอมรับวาปจจุบันประชาชนมีความ
ตองการใชบริการทางการแพทยเกี่ยวกับเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยี
สามารถตอบสนองความตองการเลอืกเพศได แตพบวา
ถกูนาํไปใชในการแสวงหาผลประโยชนเชงิธรุกจิ ทัง้การ
รับจางอุมบุญ ขายไข ขายอสุจิ การคัดเลือกเซลลที่มี
ดเีอน็เอ ซึง่ผดิวตัถปุระสงคและขดัตอหลกัศลีธรรมและ
กฎหมาย”

น.ต.นพ.บญุเรอืง กลาวอกีวา สบส. มอีาํนาจ
ในการพิจารณาเพียงสถานพยาบาล สวนโทษอืน่ ๆ  ตอง
ขึ้นอยูกับกฎหมายอื่น เชน หากพิสูจนไดวาเปนการ
กระทาํเพือ่แสวงหาประโยชนโดยมิชอบหรือการคามนษุย
จะมีความผิดตามพระราชบัญญัตินั้น ๆ ซึ่งหากมี
ความผิดฐานคามนุษยถือวามีโทษหนักที่อาจเขาขาย
มาตรา 50 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล ที่ระบุวา
ทําใหเกิดอันตรายและรายแรงถึงชีวิต มีโทษสูงสุดคือ
ปดสถานพยาบาลไดดวย สาํหรับแพทยผูประกอบหัตถการ 
แมวาจะมีการขออนุญาตและขึ้นทะเบียนอยางถูกตอง 
แตหากปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพีกถ็อืวาไดกระทาํผดิ
ขอบงชี ้ซึง่มโีทษสงูสดุถงึถอดถอนใบประกอบวชิาชพีได

ในปจจบุนัมสีถานบรกิารทีข่ึน้ทะเบยีนในการ
ทําเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในกรุงเทพฯ 12 แหง 
ทัว่ประเทศ 45 แหง มทีัง้เอกชนและสถานพยาบาลของ
รัฐ มีแพทย 240 ทานที่ลงทะเบียนไว ซึ่งจะตองมีการ
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ในกฤษฎกีา และขณะนีเ้รากจ็ะผลกัดนัพระราชบญัญตันิีต้อไป ซึง่รางพระราชบญัญตัิ
ฉบับใหมน้ีจะแกไขชองโหวจากกฎหมายเดิมในประเด็นตาง ๆ อาทิ การบังคับ
สถานพยาบาลท่ีใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เจาของตองเปนแพทยเทานั้น 
บังคับใหสถานพยาบาลเก็บขอมูลทุกอยาง และสงรายงานมายังแพทยสภาเพื่อ
ตรวจสอบติดตาม หามทําโคลนนิ่งมนุษยโดยเด็ดขาด หามใหมีการซื้อขายไข สเปรม 
และกําหนดคุณสมบัติของผูหญิงที่มาอุมบุญ เปนตน” 

สั่งแพทยที่ถูกตรวจสอบใหหยุดการทําหนาที่ไดตอไป” 
 นอกจากนี้แล ว แพทยสภาและราช
วทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทยกาํลงัปรบัปรงุ
ประกาศแพทยสภา ในกรณทีีคู่สมรสตองการ
มีบุตรโดยให หญิงอื่นซึ่ ง มิ ใช ภรรยา
ตั้งครรภแทน โดยการใหบริการตองอยู
ภายใตเงื่อนไขดังตอไปนี้
 1. ไมมีการจายคาตอบแทน
แกผู บริจาคเซลลสืบพันธุ หรือหญิงที่
รับตั้งครรภแทนในลักษณะที่อาจทําให
เขาใจไดวาเปนการซ้ือขายหรือการรับจาง
ตั้งครรภ
 2. หามมิใหผูใดโฆษณาหรือไขขาวใหแพร
หลายดวยประการใด ๆ วามีไขบริจาคหรือมีหญิงที่
ประสงคจะเปนผูรับต้ังครรภแทนผูอื่น หรือมีบุคคลที่
ประสงคจะใหหญิงอื่นเปนผูรับตั้งครรภแทน
 3. หามมิใหดําเนินการเพื่อคูสมรสที่เปน
เพศเดียวกันหรือไมมีคูสมรส
 4. หามมิใหสถานพยาบาลหรือผูใหการ
รักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุเปนคนกลาง
หรือรวมกับนายหนาจัดการหรือนําเสนอ จัดหา หรือ
นําเขา/สงออกไขบริจาค หรือตัวออนบริจาคหรือจัดหา
สตรีเพื่อมารับตั้งครรภแทน
 5. หญงิทีร่บัตัง้ครรภแทนตองเปนญาตโิดย
สายเลือด แตตองไมเปนบุพการีหรือผูสืบสันดานของ
คูสามหีรอืภรรยาฝายใดฝายหนึง่ เคยมบีตุรมากอนแลว
เทานั้น มีอายุระหวาง 20-34 ป สุขภาพแข็งแรง และ
การตั้งครรภตองไมเปนอันตรายตอสุขภาพตนเองและ
ทารกที่จะเกิดมา

“ผมขอยนืยันวาขณะนีเ้ราไมไดเพิง่มาลอมคอก
แกปญหาเรื่องนี้ แตมีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
อุมบุญมานานแลว ตอนนี้ที่บังคับใชอยู 2 ฉบับคือ 
ประกาศแพทยสภาเรื่องมาตรฐานการใชเทคโนโลยี
ชวยการเจริญพันธุ และประกาศฉบับแกไขเพิ่มเติม
ฉบบัแรกทีอ่อกมาบังคบัใชเมือ่ป พ.ศ. 2545 อกีทัง้ยงัมี
ร างพระราชบัญญัติคุ มครองเด็กที่ เกิดโดยอาศัย
เทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุทางการแพทยทีย่งัคางอยู

ศ.คลนิกิ พญ.วบิลูพรรณ ฐติะดลิก ประธานราชวทิยาลยั
สูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กลาววา  การอุมบุญนั้นไมไดทําให
เกดิปญหา เนือ่งจากเปนการชวยเหลอืผูทีอ่ยากมบีตุรแตไมสามารถ
มีบุตรใหมีบุตรตามจริยธรรมท่ีถูกตอง แตการเอาไปทําอยางอื่น 

ไมวาจะเปนขบวนการการรับจาง การจายคาตอบแทน เปนประเด็นที่
ทําใหเกิดปญหา ดวยเหตุนี้เพื่อใหสอดคลองกับความกาวหนาทางการ

แพทยในการบําบัดรักษาภาวะการมีบุตรยาก แพทยสภาจึงไดมอบหมายให
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยจัดทําหลักเกณฑเก่ียวกับตัวออนและ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยใหเปนมาตรฐาน โดยในเบื้องตนไดตั้ง
คณะกรรมการเฉพาะเพื่อรับผิดชอบในเรื่องการปรับปรุงมาตรฐานในเรื่องเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เพื่อใหทันความกาวหนาในทางการแพทย โดยมีการ
เชิญแพทยที่ใหบริการเพื่อช้ีแจงรายละเอียดในเรื่องมาตรฐานและขอขอเสนอแนะ 
ใหขอมูลทางการแพทยแกหญิงท่ีรับอุมบุญ และรวมผลักดันใหมีพระราชบัญญัติ
คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย

“การทําอุมบุญไมไดทําใหเกิดปญหา หากเปนการชวยเหลือคูสมรสที่
ตองการมีลูกแตไมสามารถใชวิธีทางธรรมชาติได แตตองทําใหถูกตามกฎหมายและ
ขอบงัคบัแพทยสภา หากทาํไมถกูตองกจ็ะดาํเนนิการกบัผูกระทาํความผดิ แตอยางไร
กต็าม การควบคมุทีเ่ขมงวดมากอาจทาํใหแพทยทีท่าํอยางถกูตองเกดิขอจาํกดัในการ
ใหบรกิาร ทัง้นีจ้ะขอใหแตละโรงพยาบาลมกีารตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่ควบคมุ
แพทยในการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และรายงานกลับมาท่ีราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทยแหงประเทศไทย” 

แมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุจําเปนสําหรับบางครอบครัวที่
มีขอจํากัดในการมีบุตร แตอาจลอแหลมดานจริยธรรม ที่ผานมาจะรวมกับ
แพทยสภาออกขอกําหนดควบคุมทั้งผูใหบริการสถานพยาบาล และกําหนด
เกณฑของผูทีจ่ะทาํอุมบญุ ซึง่ตองเปนญาตเิทานัน้ แตปจจบุนัมผีลประโยชนเขามา
เกี่ยวของทําใหมีการกระทําผิดมากขึ้น ดังนั้น หากรางกฎหมายคุมครองเด็ก
ที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยฉบับนี้ไดรับการ
ผลักดันอยางจริงจัง จะเปนกลไกสําคัญในการคุมครองเรื่องนี้อยางรอบดาน
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 ปจจุบนัสถานการณ์โรคเบาหวานเข้าขัน้วกิฤติ 

และก�าลังเป็นภัยเงียบของคนไทยและคนทั่วโลก ล่าสุด

พบว่าทัว่โลกมผีูป่้วยเบาหวาน 371 ล้านคน และมจี�านวน

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในป พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย

ถึง 552 ล้านคน โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยอยู่ในประเทศ

ด้อยพัฒนาและประเทศก�าลังพัฒนา   

 ในส่วนของประเทศไทย ผลการส�ารวจสขุภาพของ

คนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 

2552 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน และ

เสยีชวีติจากโรคเบาหวานเฉลีย่ปีละเกือบ 8,000 คน และในปี 

พ.ศ. 2554 มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน 21 คนต่อวนั แนวโน้ม

พบในเดก็มากขึน้ เนือ่งจากในขณะน้ีเดก็เผชญิความอ้วน รับ

ประทานหวานมากขึน้ หากไม่มีการควบคมุโรคท่ีดีพอ คาดว่า

ในอีก 8 ปีข้างหน้าจะพบคนไทยเป็นผู้ป่วยเบาหวานถึง 

4.7 ล้านคน และที่น่าเป็นห่วงในขณะนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ใน 3 หรือประมาณ 1.2 

ล้านคน ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อน และ

ผูป่้วยบางส่วนรูต้วัแล้ว แต่ไม่ได้รกัษา มผีูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลให้อยู่

ในเกณฑ์ปกตเิพยีงร้อยละ 29 อีกประมาณร้อยละ 70 คมุระดบัน�า้ตาลไม่ได้ เกดิโรคแทรกซ้อน 

ทัง้โรคหวัใจ เท้าเน่า ไตวาย ตามมา ท�าให้แต่ละปีมค่ีาดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานสงูถงึ 47,596 

ล้านบาท 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์ สมเด็จพระเทพรตัน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีร่วมกบั กรงุเทพมหานคร ภายใต้การสนบัสนนุโดย บรษิทั 

แอสตร้าเซนเนก้า (ประเทศไทย) จ�ากดั จงึได้จดั โครงการรณรงค์หยดุ…เบาหวาน “STOP 

DIABETES NOW” เพื่อต้องการรณรงค์ให้ทุกคนได้ตระหนักถึงอันตรายจากโรคเบาหวาน 

เพราะหากเป็นโรคเบาหวานแล้วไม่รักษาควบคุมดูแลให้ดีจะกลายเป็นต้นเหตุส�าคัญที่ท�าให้

คนจ�านวนมากนบัล้านคนต้องเสยีชวีติจากโรคหวัใจ โรคไตพกิาร เป็นอมัพาต อัมพฤกษ์ และ

ตาบอดได้ 

 ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท์ นายกสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์ สมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กล่าวว่า โรคเบาหวานเป็น

ความผดิปกติของร่างกายทีม่กีารผลติฮอร์โมนอินซลูนิไม่เพยีงพอ 

หรือร่างกายไม่สามารถน�าน�า้ตาลไปใช้งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ส่งผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงเกินมาตรฐาน หากไม่ได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสมเมื่อน�้าตาลในกระแสเลือดมากจะท�าให้เลือดมี

ความเข้มข้นและหนืดมากขึ้น หัวใจท�างานหนักขึ้น หลอดเลือดรับแรงดันมากขึ้น ซึ่งจะก่อให้

เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา 

 ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ร้อยละ 95 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงเกดิพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขาดการออกก�าลงักาย น�า้หนักเกนิ ส่วนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ซึง่เป็นเบาหวานทีเ่กดิจากกรรมพนัธุพ์บเพยีงร้อยละ 4 สาเหตเุกดิจากเซลล์ตบัอ่อน

หยุดผลิตฮอร์โมนอินซูลิน พบมากในคนอายุน้อยกว่า 25 ปี ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการเบาหวาน

หยุด...เบาหวาน “STOP DIABETES NOW”

เปิดงาน “STOP DIABETES NOW”

เดินรณรงค์หยุด…เบาหวาน
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[ รายงานพิเศษ ]

  “ได้มโีอกาสพดูคยุกบั ดร.ผุสด ีตามไท รองผูว่้า

ราชการกรุงเทพมหานคร ท่านบอกว่าใน

ขณะนี ้กว่าร้อยละ 70 ของรถพยาบาล 

คือการไปช่วยผู ้ป่วยที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เพราะ

ฉะนัน้ถ้าเราสามารถช่วยกนัรณรงค์

ให้หยุดเบาหวานได้ จะช่วยลดค่า 

ใช้จ่ายด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานของประเทศได้อย่างมาก”  

 ถือเป็นจุดเริ่มต้นของ บริษัท แอสตร้าเซนเนก้า 

(ประเทศไทย) จ�ากัด ในการมีส่วนสนับสนุนโครงการดี ๆ 

ซึ่งเป็นก้าวแรกเพื่อต่อยอดไปสู่ก้าวต่อ ๆ ไปอีกในอนาคต 

โดยวางแผนการท�างานในเชิงรุก เพื่อน�าความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวานลงสู่ชุมชน เป็นการส่ือสารในหลากหลายช่องทาง 

เพื่อสนับสนุนแพทย์ในด้านการดูแลผู้ป่วยให้สามารถหยุด

เบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด  

 ดร.ผสุด ีตามไท รองผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร 

รกัษาราชการแทนผูว่้าราชการกรงุเทพมหานคร กล่าวว่า 

ทางกรุงเทพมหานครได้ตระหนักถึงความส�าคัญของโรค 

เบาหวานที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ซึ่งพบว่าผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค จึงร่วมมือกับสมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และภาคเอกชน ด�าเนินการจัด

กจิกรรมรณรงค์หยดุเบาหวาน เพือ่ป้องกนั ควบคมุการเจบ็ป่วย 

และดูแลไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น

สาเหตุส�าคัญน�าไปสู่การเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 

 ทัง้น้ีภายในงานมกิีจกรรมเสรมิสร้างสขุภาพมากมาย 

อาทิ การร่วมเดินออกก�าลังกาย รณรงค์ให้ประชาชนทั่วไป

ตระหนักถึงภัยจากโรคเบาหวาน ร่วมแบ่งปันประสบการณ์

และแนะน�าวิธีการดูแลตัวเองก่อนที่จะสายเกินไป จาก คุณ

ปุก๊กี-้ชลุพีร ดวงรตันตรยั นกัแสดงทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 

การบริการตรวจสุขภาพฟรี ชมนิทรรศการเพื่อรับรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเบือ้งต้นจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 

ณ สวนลุมพินี

เฉียบพลัน มีภาวะเลือดเป็นกรด 

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงู อาการรนุแรง 

ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

 “ขณะนีก้�าลงัท�าการส�ารวจ

ครั้งใหม่เพื่อจะได้ทราบว่าจ�านวน 

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นหรือลดลง 

มากน้อยแค่ไหน หลงัจากทีท่กุภาคส่วน

ได้ร่วมมือกันอย่างจริงจัง พยายาม

ทีจ่ะหยดุเบาหวาน หยดุในท่ีนีห้มายความว่าหยดุไม่ให้จ�านวนผูป่้วยเบาหวานเพิม่มากขึน้กว่า

ที่เป็นอยู่ โดยจะทราบผลการส�ารวจประมาณปีหน้า ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2552 พบคนไทย

ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนจาก 3.2 ล้านคน เป็น 3.5 ล้านคน”

 ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกิดข้ึนนี้ เพื่อช่วยกัน

รณรงค์ให้เห็นถึงความส�าคญัของโรคเบาหวาน เร่งควบคมุป้องกนั ลดจ�านวนคนป่วยลง โดย

ตรวจคัดกรองเบาหวานในประชาชน ให้ค�าปรึกษาที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาตัวเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รายใหม่ ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป ให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง  

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานแล้วให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง โดยเน้นการปฏิบัติตัว 3 อ. คือ 

ควบคุมอาหาร ออกก�าลังกาย และใช้ยาควบคุมอาการ โดยจะมีการตรวจเพื่อป้องกนั 

โรคแทรกซ้อน เช่น ตาบอดจากเบาหวานขึน้ตาให้ได้ไม่ต�า่กว่าร้อยละ 60 ของผูป่้วย

 ศ.เกยีรติคณุ พญ.วรรณี กล่าวต่ออกีว่า ทางสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ 

ได้เดินหน้ารณรงค์เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถ้าหากได้รับการสนับสนุนจาก 

ภาคเอกชนจะท�าให้สามารถจัดงานได้ในระดับที่ใหญ่ขึ้น เพื่อกระจายข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน สร้างความตระหนักรู้ให้คนทั่วไปที่ยังไม่เป็นโรคได้รู้จักค�าว่าเบาหวานมากขึ้น 

รู้จักว่าโรคนี้สามารถป้องกันได้ หรือแม้แต่ในคนที่เป็นโรคเบาหวานแล้วจะต้องรู้จักวิธีการ

ดูแลตนเอง เพื่อจะได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

 “เราพยายามส่ือสารให้คนท่ัวไปรู้จักค�าว่าเบาหวานมากขึ้น และรู้จักวิธีการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน เพราะถ้ารู้จักและเข้าใจย่อมจะเป็นการป้องกันตนเองให้ห่างไกล

โรคไปด้วยในตัว ซึ่งการดูแลเบาหวานกับการป้องกันเบาหวานนั้นเหมือนกัน ที่ต่างกันคือ  

ใช้ยากับไม่ใช้ยา เพราะฉะนั้นถ้าสังคมเข้าใจก็จะเกื้อหนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ด�ารงชีวิตในทางที่ถูกต้อง และควบคุมเบาหวานได้ดี เพราะโรค

เบาหวานไม่ใช่โรคทีต้่องแอบซ่อนหรอืปิดบงั ทกุคนควรจะรู ้เข้าใจ และดูแลกนัอย่างถกูต้อง”

 ในส่วนของแพทย์ นอกจากจะมีหน้าทีใ่นการดูแลรักษาผูป่้วยแล้ว อนัดบัแรก ต้อง

ช่วยให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยเบาหวานด้วยว่า ญาติพี่น้องของผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวานได้มากกว่าคนปกติ ดังนั้น จะมีวิธีป้องกันตนเองได้อย่างไร อันดับที่สอง แพทย์

จะต้องสามารถวินิจฉัยโรคให้ได้เร็วที่สุด เพื่อลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนที่จะตามมา และ

อันดับสุดท้ายคือ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ผลดีที่สุดจะต้องท�างานร่วมกันเป็นทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักท�ากิจกรรม เป็นต้น

 คณุโจนาธาน พอล วอคเกอร์ ประธานบรษิทั แอสตร้าเซนเนก้า (ประเทศไทย) 

จ�ากดั กล่าวว่า ในฐานะหน่วยงานเอกชนท่ีศกึษาค้นคว้าผลิตภณัฑ์ในการรกัษาโรคเบาหวาน 

ซึง่ในปัจจบุนัมอีตัราการป่วยจ�านวนมาก บริษทัฯ ได้เลง็เห็นถงึความ

ส�าคญัของโรคเบาหวานและมีความเป็นห่วงสุขภาพของคนไทย 

จึงได้ร่วมกับสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ จัด

โครงการนี้ขึ้น ไม่ใช่เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานออกมารักษา

เท่านัน้ แต่ยงัต้องการป้องกนัคนทัว่ไปทีย่งัไม่เป็นโรคเบาหวาน

ให้ห่างไกลจากโรค เพราะปัญหาของประเทศไทยที่พบคือ 

ไม่รูว่้าตนเองเป็นโรค ส่วนหนึง่เป็นเพราะขาดความตระหนกัรู้

นั่นเอง 

 บริการตรวจสุขภาพคุณปุ๊กกี้-ชุลีพร ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ 
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• กองบรรณาธิการ

 อายรุแพทย์จงึเป็นบคุคลผูม้บีทบาทส�าคญัในการช่วยดแูลสขุภาพ
ของคนส่วนใหญ่ของประเทศ ซึง่ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย
เป็นองค์กรส�าคัญที่ก�าหนดรูปแบบความเชี่ยวชาญและความสามารถ
ของผู้ท่ีจะเป็นอายุรแพทย์ เนื่องจากเป็นผู้ร่างหลักสูตรการฝึกอบรม
เพือ่วุฒบิตัรผูเ้ช่ียวชาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของอายรุแพทย์ 
นอกจากนีร้าชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยยังถือเปน็องคก์ร
ส�าคัญในการสนับสนุนส่งเสริมการศึกษา การวิจัย จัดการประชุม
ทางวิชาการ การศึกษาต่อเนื่อง และกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ ซึ่ง
แนวทางและนโยบายในเรื่องเหล่าน้ีจะเป็นไปในทิศทางอย่างไรนั้น 
ศ.นพ.ธานินทร์ อินทรกําธรชัย ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แหงประเทศไทย ได้มาเปิดใจให้ฟังว่า 
 บทบาทของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย นอกจาก
จะเป็นศูนย์กลางการติดต่อและแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการและ
กิจกรรมอื่น ๆ กับสมาชิกสมาคมวิชาชีพเวชกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศแล้ว เราพยายามเป็นเสาหลักให้แก่อายุรแพทย์และ

 อายรุศาสตร์ หมายถึงวชิาการทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้อง
กบัการวนิจิฉัย รักษาโรคและความผดิปกตขิองอวยัวะต่าง ๆ  
ของร่างกายซึ่งรักษาได้ด้วยยา และไม่ใช่โรคจ�าเพาะในบาง
อวัยวะ เช่น หู ตา คอ จมูก เป็นต้น ซึ่งครอบคลุมทั้งการ
รักษาโรคและการป้องกันโรค ส่วนอายุรแพทย์นั้น หมายถึง
แพทย์ท่ีท�าหน้าท่ีวนิิจฉยั รกัษา และป้องกนัโรคทางอายรุศาสตร์ 
โดยให้ค�าแนะน�า และ/หรือให้ยาตามความจ�าเป็น นอกจากนี้
อายุรแพทย์ยังมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพด้วย อายุรแพทย์อาจ
มีความช�านาญพิเศษเฉพาะสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งต่อไปนี้คือ 
โรคระบบการหายใจ โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิต
วิทยา ตจวิทยา ประสาทวิทยา เวชบ�าบัดวิกฤติ มะเร็งวิทยา 
โรคข้อและรมูาตสิซัม่ โรคตดิเชือ้และโรคอายรุศาสตร์เขตร้อน 
โรคภมูแิพ้และภมูคิุม้กนัทางคลนิกิ ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลสิม 
โรคระบบทางเดนิอาหาร โรคผูส้งูอาย ุเวชพนัธศุาสตร์คลนิกิ 
พิษวิทยา และโภชนวิทยาคลินิก

เ ปดใจ ศ.นพ.ธานินทร อินทรกําธรชัย
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

กับการสรางศักยภาพอายุรแพทยไทยควบคูกับการใหความรูสูประชาชน
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ประชาชนเวลาทีม่ปัีญหาทางด้านอายรุศาสตร์ โดยพร้อม
ที่จะเข้าไปช่วยเหลือ และยินดีที่จะให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่
ถกูต้อง ซึง่ขณะนีร้าชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย
ได้ท�าแนวทางการรักษาโรคต่าง ๆ ท่ีส�าคัญทางด้าน
อายรุศาสตร์ของประเทศ เช่น การรกัษาผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก 
แนวทางการใช้ยาให้เหมาะสมในโรคส�าคัญต่าง ๆ 
เนือ่งจากในเวชปฏบิติั การรกัษาผู้ป่วยโรคเหล่านีย้งัมคีวาม
หลากหลาย จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องวางแนวทางการ
รกัษาทีถ่กูต้องของประเทศ นอกจากนีก้ารส่งเสรมิสนบัสนนุ
ให้อายุรแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัตรไปแล้วให้มีความรู้ความ
สามารถทีจ่ะพฒันาตนเองให้ก้าวทนัววิฒันาการการรกัษา
ใหม่ ๆ ก็มีความส�าคัญอย่างยิ่ง และแพทย์บางท่านอาจ
จะท�างานอยู่ที่ห่างไกล ไม่สามารถเดินทางเข้ามาร่วม
ประชุมวิชาการ ท�าให้ความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย
อาจจะด้อยลง ก็จะเป็นผลเสียต่อคนไข้ที่ได้รับการรักษา
ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน ส่งผลให้เกดิเป็นกรณฟ้ีองร้องได้ เพราะ
ฉะนั้นราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจะเน้น
บทบาทในเรือ่งนีม้ากขึน้ คอืวางนโยบายทีจ่ะให้อายรุแพทย์
ที่จบไปแล้วสามารถจะธ�ารงไว้ซึ่งความเป็นอายุรแพทย์ที่
ทันสมัยให้เป็นที่มั่นใจของประชาชนคนไทย ซึ่งขณะนี้
ราชวทิยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยได้ส่งเสรมิสนบัสนนุ
โครงการการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuing 
Professional Development: CPD) ให้แก่สมาชิกโดยการ
ตัง้อนกุรรมการ CPD เพ่ือจัดท�า online learning materials 
ต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกสามารถเข้าไปศึกษาได้ด้วยตนเอง   
 นอกจากการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านของการ
ศึกษาต่อเนื่องแล้ว ในส่วนของการผลิตอายุรแพทย์ ขณะนี้
เราพยายามเปิดสถาบันฝึกอบรมเพิ่มขึ้น โดยร่วมมือกับ
กระทรวงสาธารณสขุเพือ่ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน ท�าให้
สามารถผลิตอายุรแพทย์ได้เพิ่มขึ้น ปัจจุบันเรามีสถาบัน
หลัก 13 แห่ง และสถาบันสมทบที่ฝึกอบรม 22 แห่ง โดย
ปีหนึง่เราสามารถผลิตอายรุแพทย์ได้ปีละประมาณ 270 คน 
ทั้งนี้ไม่รวมอายุรแพทย์ต่อยอดซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง บางสาขากยั็งขาดแคลนอยู่มาก เช่น ผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านโรคมะเร็ง ทั้ง ๆ ที่คนไข้โรคนี้มีเป็นจ�านวนมาก มี
อตัราการเสยีชวีติในอันดบัต้น ๆ  ของประเทศ แต่เน่ืองจาก
การเปิดฝึกอบรมเป็นผูเ้ชีย่วชาญทางด้านนีใ้นประเทศไทย
เพิ่งมีการจัดท�าขึ้นเมื่อ 4-5 ปีที่แล้ว ท�าให้ปัจจุบันทั้ง
ประเทศมแีพทย์เฉพาะทางด้านนี้อยูป่ระมาณ 30-40 คน
เท่านั้น รวมถึงแพทย์ทางโลหิตวิทยาก็ยังเป็นสาขาที่ยัง
ขาดแคลน ซ่ึงแนวทางแก้ปัญหาในเรื่องนี้ กระทรวง
สาธารณสุขอาจต้องดูว่าแพทย์ในสาขาใดที่ขาดแคลน 

มคีวามต้องการแต่แพทย์ไม่นิยมเรยีน อาจจะต้องมนีโยบายให้การสนบัสนนุ
ให้แพทย์ผู้สมัครเรียนในสาขาดังกล่าวที่เป็นรูปธรรมมากกว่าสาขาที่มี
แพทย์นิยมเรียนกันมาก
 อย่างไรก็ตาม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยไม่ได้มุ่ง
เน้นแต่เฉพาะกลุ่มแพทย์เท่านั้น ในส่วนกิจกรรมเพื่อประชาชนก็ถือเป็น
ส่วนส�าคัญ เนื่องจากโดยภาพรวมของประชาชนคนไทยเรายังมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพน้อยมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ซึ่งเรื่องนี้ต้องอาศัยวงการสื่อสารมวลชนเข้ามามีส่วนช่วยในการผลักดัน
ให้คนไทยมคีวามเข้าใจในเรือ่งสขุภาพตัวเองเพ่ือท่ีจะได้ไม่ถกูหลอกให้ไป
รับบริการในเชิงพาณิชย์ที่ไม่ได้ผลจริง เพราะปัจจุบันนี้ยังมีคนที่อาศัย
วงการแพทยเ์พือ่แสวงหาประโยชน์ทางธรุกิจมาก เราจงึพยายามผลักดนั
ให้คนไทยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

บทบาทของราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย นอกจากจะเปนศูนยกลาง
การติดตอและแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการ
และกิจกรรมอื่น ๆ กับสมาชิกสมาคมวิชาชีพ
เวชกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 
เราพยายามเปนเสาหลักใหแกอายุรแพทย

และประชาชนเวลาที่มีปญหาทางดานอายุรศาสตร 
โดยพรอมที่จะเขาไปชวยเหลือ 

และยินดีที่จะใหขอมูลตาง ๆ ที่ถูกตอง
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• กองบรรณาธิการ

แห่งประเทศไทยมีนโยบายเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนผ่าน
ทางคณะอนุกรรมการฝ่ายเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน ซึ่งใน 
5 ปีนี้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยมีโครงการท่ี
จัดความรู้สัญจรสู่ประชาชนไปตามภาคต่าง ๆ  รวมถึงการท�า
โครงการร่วมกบัส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) คือเครือข่ายลดบริโภคเค็ม ขับเคลื่อนรณรงค์เพื่อ 
ลดการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ในประเทศไทย และโครงการ
คนไทยไร้พุง หากคนไทยปฏิบัติตัวดี ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคที่ไม่ติดต่อร้ายแรง (NCD) ก็จะน้อยลง เช่น โรคอ้วนลงพุง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต ก็จะลดน้อยลง 
หากคนไทยรู้จักการปฏิบัติตัวไม่รับประทานเค็ม รู้จักการลด
น�้าหนัก ก็สามารถป้องกันการเกิดโรคได้หลายโรค เช่น หัวใจ 
เบาหวาน อัมพาต ซึ่งขณะนี้เป็นปัญหาส�าคัญของประเทศ 
 “สิง่ทีผ่มเป็นห่วงเกีย่วกบัสขุภาพของคนไทย ผมเป็นห่วง
ในเรื่องของโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้  
ถ้าคนไทยรูจ้กัการปฏบิตัติวักจ็ะสามารถป้องกนัหรอืชะลอความ
เสีย่งในการเกดิโรคเหล่านีไ้ด้หลายโรค และท�าให้มชีวีติยนืยาว
ขึ้น นอกจากนี้โรคที่ป้องกันไม่ได้แต่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นคือ 
โรคมะเรง็ ต้องมกีารรณรงค์ และมกีารวจิยัเพือ่น�าไปสูก่ารรกัษา
หรือการป้องกันที่ดีขึ้น ซึ่งโรคเหล่านี้อยู่ในขอบเขตของ 
ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยทีต้่องด�าเนนิการ”
 ส�าหรับการพัฒนาวงการแพทย์ไทยเพื่อเตรียมพร้อม
รบั AEC นัน้ ศ.นพ.ธานนิทร์ กล่าวว่า ปัจจบุนัอายรุแพทย์
อาเซียนได้ก่อตั้งสมาคมทางการแพทย์ที่เรียกว่า ASEAN 
Federation of Internal Medicine หรอืใช้ชือ่ย่อว่า AFIM ประกอบ
ด้วย ฟิลปิปินส์ ไทย อนิโดนเีซยี มาเลเซยี เมยีนมาร์ และ
สิงคโปร์ ก่อตัง้ข้ึนมาเพือ่เป็นการรองรบัการเปิดเสรอีาเซยีน
หรอื AEC ซ่ึงพิจารณาจากประเภทของลกัษณะงานทีแ่พทย์
เหล่านีจ้ะเข้ามาท�าในประเทศไทยออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ  

คือ 1. แพทย์ต่างประเทศเดินทางเพื่อมาศึกษาต่อเพิ่มเติม 2. มาเพื่อ
การสอนหรือเพื่อศึกษาท�าวิจัย และ 3. เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและมี
วุฒิบัตรอยู่แล้ว ต้องการมาประกอบวิชาชีพ ซึ่งประเภทที่ 1 และ 2 
นั้นคงไม่มีปัญหามากนัก ส่วนประเภทที่ 3 จะต้องรอการออกกฎโดย
แพทยสภาอีกครั้ง และคงต้องค�านึงถึงความเหมาะสมหลาย ๆ ด้าน 
โดยเฉพาะด้านความสามารถของแพทย์ต่างชาติเหล่านี้ และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยไทยเป็นส�าคัญ
 “ขณะนี้เรามองในเรื่องของเทรนนิ่งซิสเต็ม ทางเรามีการเปิด
อบรมระยะสั้นระหว่างราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
กับสถาบันฝึกอบรมด้านอายุรศาสตร์ของสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว และสาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมาร์ โดยราชวทิยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาให้ประเทศละ 3 ทุนต่อปี  
ซึ่งด�าเนินโครงการนี้มาได้ 3 ปีแล้ว แต่ในอนาคตอาจให้มาเทรน 
เป็นแพทย์ประจ�าบ้านเต็มตัวแล้วได้รับวุฒิบัตรจากประเทศไทยไป  
แต่ก็ต้องมาสอบใบประกอบโรคศิลป์ หรือพูดภาษาไทยได้ด้วยก่อน 
เข้ามารับการฝึกอบรม”
 ศ.นพ.ธานนิทร์ กล่าวเพิม่เตมิว่า ขณะนีจ้�านวนของอายุรแพทย์
ในประเทศไทยก็มีไม่เพียงพออยู่แล้ว เราจึงไม่มีนโยบายผลักดันให้
แพทย์ไทยไปท�างานทีป่ระเทศอืน่ โดยปัจจบุนัราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
แห่งประเทศไทยมีสมาชิกแพทย์กว่า 6,000 คน แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ สดัส่วนของอายรุแพทย์ทีเ่หมาะสมควรจะอยูท่ีอ่ายรุแพทย์ 
1 คนต่อประชากร 5,000 คน แต่สัดส่วนอายุรแพทย์ไทยในปัจจุบัน
กลับอยู่ที่อายุรแพทย์ไทย 1 คน ต้องท�าการรักษาประชากรมากถึง 
10,000 คน และแม้ในปัจจุบันจะยังไม่ได้เปิดเสรีอาเซียนอย่างเป็น
ทางการ แต่ประชากรจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะประเทศที่มี
ชายแดนติดกับประเทศไทย อย่าง ลาว กัมพูชา เมียนมาร์ ก็ข้ามมา
ท�าการรกัษาในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก โรคทีพ่บส่วนใหญ่มคีวาม
คล้ายคลึงกัน ไม่มีปัญหาเร่ืองการรักษา แต่มักมีปัญหาเรื่องการ 
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 สุดท้ายนี้ ศ.นพ.ธานินทร์ กล่าวเน้นถึงบทบาทที่ส�าคัญของ
อายุรแพทย์ว่า อายุรศาสตร์เป็นพื้นฐานของความเป็นแพทย์ทั้งหมด 
ไม่ว่าแพทย์จะไปศกึษาต่อเป็นผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางในสาขาใด กต้็อง
มีความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์ เพราะฉะนั้นวิชาอายุรศาสตร์เป็น
วชิาทีเ่ป็นพืน้ฐานของความเป็นแพทย์ และจากทีเ่ราเคยท�าแบบสอบถาม
แพทย์ทีจ่บใหม่ว่าอยากเรยีนเป็นแพทย์สาขาไหนมากทีส่ดุ อายรุแพทย์
กย็งัเป็นอนัดบัหนึง่ทีแ่พทย์ส่วนใหญ่เลอืก และปัจจบุนัแพทย์กย็งัสนใจ
มาเรียนเป็นอายุรแพทย์กันมาก แต่สิ่งที่ส�าคัญส�าหรับตอนนี้ไม่ว่าจะ
เป็นแพทย์สาขาใดก็ตาม แม้จะเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแล้วก็ยังคงจะ
ต้องรกัษาความเป็นแพทย์ให้มสีมรรถนะความรู ้ความช�านาญไปตลอด
ชีวิต เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยว่าเขายังคงได้รับการรักษาท่ีได้
มาตรฐานจากเราเสมอ
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Widely documented efficacy after confirmed exposure to rabid animals.
(2,3,4,5,7)

Approved for
 IM & ID regimen

(2,4,6,7)

 Infants, children, adults and pregnant women
(1,2,3,7)

WHO prequalified vaccine 

(8)

Administered in over 100 countries since its launch in 1985.
(7)

The vaccine of choice for Rabies prophylaxis 
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VERORAB, INACTIVATED RABIES VACCINE PREPARED ON VERO CELLS : INDICATIONS : Pre-exposure and post-exposure immunization. DOSAGE AND ADMINISTRATION : a) Pre-exposure immunization: Primary vaccination : According to the W.H.O. recommen-
dations : 3 x 0.5 mL injections by IM route on days 0, 7, 21 or 28, followed by a booster dose 1 year later. Boosters: Thereafter, one injection every 5 years. b) Post-exposure immunization: Intramuscular schedule: Treatment consists of    
5 x 0.5 mL injections. IM injections to be given on days 0, 3, 7, 14 and 28. Intradernal schedule : This vaccine is of sufficient potency to allow its safe use in the WHO recommended intradermal post-exposure regimen in countries where relevant national authorities 
have approved the intradermal route for rabies post-exposure treatment. Non-immunized individuals: The 2-site Intradermal regimen - 222011 known as original Thai Red Cross Regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at different sites on D0, D3, D7 and 1 injection 
at one site on D28 (or D30) and D90 - 22202 known as updated Thai Red Cross regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at 2 sites on D0, D3, D7, and D28. Fully immunized individuals: 2 injections on D0, D3. This schedule should not apply to immunocompromised 
patients. UNDESIRABLE EFFECTS: Minor local reactions: injection site pain, injection-site erythema, injection-site oedema, injection-site pruritus and injection-site induration. General reactions: moderate fever, shivering, malaise, asthenia, headaches, dizziness, 
arthralgia, myalgia, gastro-intestinal disorders. (nausea, abdominal pain). Exceptional cases of anaphylactoid reaction, urticaria, rash.
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ประเพณไีทยเดมิทีห่นาบานจะมโีองดนิทีใ่สนํา้พรอมวาง

ถวยไวดานขางเพือ่ใหคนเดนิผานไปมาไดดืม่ดับกระหาย

 ตอมาก็เริ่มนิยมดื่มนํ้ากรองมากขึ้น จนในที่สุด

กน็าํนํา้มาบรรจขุวดใหผูคนพกพาไปตามทีต่าง ๆ  ปจจบุนั

ในงานกิจกรรมกลางแจงตาง ๆ มักแจกนํ้าเปนขวดให

ผูคนพกพาไปดื่มไดแทนการรวมกันใชถวยจวงตักนํ้าดื่ม

จากถังหรือกระติกนํ้าขนาดใหญ

 มีการพัฒนารูปรางของขวดไปในหลากหลาย

รูปแบบ มีทั้งขวดรูปกลม รูปกรวย หรือขวดมีรอยหยัก

ใหจับไดสะดวก นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาชนิดของวัสดุ

ที่นํามาทําขวด เชน ขวดพลาสติกใส ขวดพลาสติกขาว

ขุน หรือขวดที่รีไซเคิลได 

 ตลอดจนชนิดของนํ้าก็ถูกพัฒนาใหมีความ

หลากหลาย เชน นํ้ากรอง นํ้าแร เปนตน 

 เมื่อเร็ว ๆ นี้ฉันเห็นมีนํ้าตมถูกนําออกมาขาย

ดวย ฉันประหลาดใจมากที่ครั้งหนึ่งในอดีตซึ่งเรานิยม

ดืม่นํา้ตมในบาน ปจจบุนันํา้ตมไดถกูนาํมาบรรจขุวดขาย

ใหพกพาแลว เมือ่ฉนัลองดืม่นํา้ตมนัน้กไ็มพบวามรีสชาติ

แตกตางจากนํ้ากรองหรือนํ้าแรแตประการใด 

 อยางไรก็ดี สําหรับบางคนก็สามารถแยกแยะ

ความแตกตางของน้ําดืม่แตละประเภทได บางคนบอกวา

เขาชอบนํ้าตมมากกวาเพราะมีกลิ่นหอมและรสหวาน

กวาปกติ  

คดี

 “ไมมีแผนที่ไหนจะสมบูรณแบบเหมือน……แผนดิน”

 ถึงแมเราจะวาดแผนที่ดวยปากกาดีเยี่ยงไร หรือวาดลงบน

กระดาษชั้นเลิศเทาไร ก็ไมสวยงามเหมือนจริงเทากับแผนดินได

 ประดจุดงัแนวทางการรกัษาหรอื guideline ของแตละโรคทีถ่กู

สรางขึ้นมาเพื่อใหบุคลากรทางสาธารณสุขไดถือปฏิบัติตาม อยางไร

กไ็มสามารถครอบคลมุการรกัษาในผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 

ทั้งนี้เพราะมนุษยแตละคนมีความแตกตางกันอันเปนลักษณะ

เฉพาะตัวสวนบุคคล เชน มีสรีรวิทยาที่แตกตางระหวางเพศชาย

และหญงิ มคีวามแตกตางทางนสิยัหรอืความชืน่ชอบสวนบคุคล ทัง้หมด

นีย้อมทาํใหผูปวยแตละรายมคีวามแตกตางกนัอนัเปนลกัษณะเฉพาะ 

ซึง่แนวทางการรกัษาใดกไ็มสามารถกาํหนดรายละเอยีดไดครอบคลมุ

และเหมาะกับผูปวยแตละรายที่มีความหลากหลายได

 แนวทางการรักษานั้นถูกสรางขึ้นมาเพื่อใหทําการรักษาไปใน

ทิศทางเดียวกัน อันเปนการกําหนดคุณภาพเบื้องตนของการรักษา

เทานัน้ แตไมสามารถกาํหนดรูปแบบใหปรับเปลีย่นไดเหมาะกบัผูปวย

แตละรายที่มีความหลากหลายได

 ดงันัน้ คงไมตองสงสยัวา…..ทาํไมเราใหการรกัษาตามแนวทาง

ปฏบิตัแิลวกไ็มพบวาผูปวยจะรูสกึดแีลวกลบัมารกัษากบัเราเปนประจาํ ?

 มีเพียงแตแพทยผูทําการรักษาเทานั้นที่จะใชหัวใจของความ

เปนคนที่เขาใจ…ใจแลกใจ...กับผูปวยจึงจะสามารถปรับรายละเอียด

ของการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได

 อันเนื่องมาจากความแตกตางเฉพาะของคนแตละคน จึงนํา

มาสูไอเดียพัฒนาตอยอดธุรกิจตาง ๆ ดวยการประดิษฐสินคาซึ่งมี

รปูแบบและการใชงานทีม่คีวามหลากหลายแปรไปตามความตองการ

ของผูคนที่แตกตางกัน

 ลองมาดูความมหัศจรรยของ…สินคานํ้าดื่ม

 โดยปกตินํ้าดื่มท่ีเรารูจักกันตองมีลักษณะใสและสะอาด

ก็นาจะเพียงพอ ชางนาเหลือเชื่อที่แมแตนํ้าดื่มยังสามารถพัฒนาให

แตกตางไดอีกหลายรูปแบบ

 ในอดีตเมืองไทยนิยมด่ืมน้ําตมที่บาน เวลาไปเที่ยวตามงาน

กิจกรรมกลางแจงหรือเลนกีฬากันก็มักมีนํ้าเย็นใสกระติกหรือถัง

ขนาดใหญซึง่มฝีาปดมดิชดิวางไวกองกลางเพือ่ใหผูคนไดตกัดืม่ เหมอืน

การรักษา
ที่ ไร รอยตอ
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 แพทยอาจคิดวาไมใชเรื่องของเราและเดินผานไป 

หรอืจะเขาไปชวยพยายามหาทางชวยเหลอืใหกระบวนการ

ทัง้หมดทีเ่กีย่วกบัการรกัษาทัง้ทางตรงและทางออมไดบรรลุ

สมประสงคของผูปวย

 ฉันเลือกที่จะเขาไปเปนคนกลางเพื่อประสานให

ทุกอยางจบลงดวยความเขาใจอันดี ฉันไมไดมีความรูเรื่อง

สิทธิประกันมากนัก แมในที่สุดเหตุการณนี้จะจบลงดวย

การที่ฉันชวยโทรศัพทไปปรึกษาบริษัทประกันแทนผูปวย 

ซึ่งผูปวยรูสึกพอใจเปนอยางมากวาเราไดพยายามชวย

อยางสุดความสามารถ ในที่สุดเหตุการณทั้งหมดก็จบลง

ดวยดี

 การมีแพทยเขาไปไกลเกลี่ยชวยทําใหผูปวยเกิด

ความพึงพอใจอยางมากที่เราดูแลในทุกขั้นตอนจนจบ

กระบวนการ

 อันทําใหการรักษาครั้งนี้เปนไปอยางไรรอยตอ

 เมือ่ใดทีต่องเปลีย่นมอืผูดแูลในตลอดกระบวนการ

รักษาพยาบาลเหลานี้มักมีรอยตอที่เปนปญหาเสมอ เชน 

เมือ่เวชระเบยีนเขามาซกัถามชือ่ จากนัน้พยาบาลมาทําการ

วัดสัญญาณชีพ แลวสงตอใหแพทยเฉพาะดานมาดูแล 

เมือ่แพทยสงปรกึษาแพทยเฉพาะทางตางสาขา แลวใหผูปวย

ไปรอรบัยาจากเภสัชกร จากนัน้ก็จบลงทีแ่ผนกการเงนิ ชวง

เปลีย่นมอืเหลานีม้กัเปนรอยตอทีเ่ราทกุคนในระบบบรกิาร

รกัษาพยาบาลสามารถใชใจเขานาํมาใสใจเราและเขาไปคดิ

แทนผูปวยกจ็ะสามารถเชือ่มโยงการรกัษาทัง้หมดใหบรรเลง

ไปตามกระบวนการจนจบสิ้นไดอยางละมุนละมอม…

ไรรอยตอ…ราวกับเพลงที่ถูกบรรเลงไดอยางไพเราะ

ตอเนื่องและไรเสียงสะดุด

ถาตองปฏิเสธ

จงปฏิเสธชนิดที่ทําใหเขารูสึกเหมือนไดรับอะไร

ที่แปลก-ชื่นใจ-เห็นใจ :-

คือ ก. แสดงภาวะจําเปนที่บีบคั้นเราอยู

ข. ดวยสํานวนวาจาไพเราะและเปนกันเอง

ค. เห็นเปนเกียรติที่มารบกวน

ง. แสดงใหเ ห็นวาไดชวยสวนที่ควรชวยที่สุดแลว

 เพราะคนมีกายและจิตใจท่ีแตกตางกันในหลากหลายมิติ 

จึงมีความสามารถในการแยกแยะรายละเอียดตาง ๆ ไดลึกซ้ึง

แตกตางกัน

 คงไมนาแปลกใจที่ยังมีนํ้าอีกมากมายหลายชนิดถูกผลิต

ขึ้นมา เชน นํ้าดื่มจากทะเลลึก หรือนํ้าดื่มที่มีโอโซน เปนตน นํ้าดื่ม

หลากหลายชนดิเหลานีม้ขีายในหลายประเทศ เชน ญ่ีปุน สหรฐัอเมรกิา 

ฝรั่งเศส เปนตน สําหรับบางประเทศถึงกับมีรานที่ขายแตเฉพาะ

นํ้าดื่มนานาชนิดอยางเปนกิจจะลักษณะกันเลยทีเดียว

 แสดงใหเห็นวาคนมีความแตกตางกันมากมาย จนแนวทาง

ปฏิบัติ หรือ guideline ในการรักษาพยาบาลไมสามารถกําหนดราย

ละเอียดไดทั้งหมด ทําไดแตเพียงกําหนดมาตรฐานเบื้องตนเทานั้น  

 ดังนั้น การทําตรงตาม checklist อยางไรก็ไมทําใหการรักษา

ครบสมบูรณได

 อันเปนที่มาของการใหการรักษาโรคเดียวกันจากหมอ

ทั้งสองคน…มีความแตกตางกันในใจของผูปวย

 ในหองฉกุเฉินของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ผูปวยมาดวย

อาการปวดศีรษะมาก หลังจากแพทยตรวจรักษาและใหยาแลว 

พบวาผูปวยมีความตองการจะเบิกประกันคารักษาพยาบาล 

 ดังนั้น หนวยงานประกันจึงเริ่มเขามาพูดคุย เนื่องจากผูปวย

มีความสงสัยบางอยางจึงสอบถามเกี่ยวกับรายละเอียดของสิทธิ

เบิกจายคาประกันสุขภาพ 

 พนักงานของหนวยประกันแจงอยางสุภาพวา “ถามีอะไร

ก็โทรศัพทไปปรึกษากับบริษัทประกันไดโดยตรงเลยคะ”

 ผูปวยรูสึกโกรธมากและเริ่มสงเสียงดังวาพนักงานผูนั้น  

 ในฐานะแพทยทานจะเลือกปฏิบัติอยางไร ? 

 ทั้งนี้เพราะผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาที่ถูกตองตรงตาม

แนวปฏิบัติ และ checklist ทั้งหมดของการรักษาแลว เขาเพียง

ไมพอใจเฉพาะเรื่องการเบิกจายเงิน
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 คนทั่วไปท่ีไม ได มีวิชาชีพทางด านการแพทยและ

สาธารณสุขสวนใหญแลว มักจะเขาใจวาโครงการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ หรือที่เรียกวา 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบาย

ประชานยิมทีด่ ีเปนโครงการสวสัดกิารเพ่ือประชาชน และบางคน

ที่มองเห็นวาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีสํานักงาน     

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนสํานักงานบริหาร 

โครงการนัน้ เปนการปองกันไมให “นกัการเมอืง” เขามา “ลวงลกู” 

การบริหารและไมสามารถ “ทุจริตคอรรัปชัน” งบประมาณ        

หลักประกันสุขภาพแหงชาติได แตคนสวนมากก็ไมเคยได             

รับทราบวา โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่บริหารในรูป

คณะกรรมการนี่เองเปนแหลงท่ีทําใหมีแพทยกลุมหนึ่งใชเปน  

แหลงแสวงหาผลประโยชนจากเงินงบประมาณแผนดินจํานวน

หลายแสนลานบาทตอป โดยการคอรรัปชันนี้มีท้ังในรูปแบบที่  

เรยีกวา “ตามนํา้” และในรปูแบบท่ีแปลกประหลาดพิสดาร จนคนทัว่ไป

คดิไมถงึ และยงัมกีารให “รางวลั” ในฐานะ “ผูบรหิารกองทนุดเีดน” 

ติด ๆ กันมา 2-3 ปแลว ทั้ง ๆ ที่บุคลากรทางการแพทยในภาค

ราชการซึ่งเปนบุคลากรสวนใหญที่ตองทํางาน “ใหบริการทาง     

การแพทยและสาธารณสุข” แกประชาชนในระบบ 30 บาทนั้น  

ตางก็รูดีแกใจวา การบริหารจัดการดานการเงินในระบบ 30 บาท

ของ สปสช. นั้นกอใหเกิดการตกตํ่าของมาตรฐานการรักษาผูปวย 

เน่ืองจากการกําหนดรายการยาของ สปสช. และคณะกรรมการ 

ยาหลักแหงชาติทําใหผูปวยที่มีอาการหนักหรือเปนโรคที่รุนแรง 

(รายกาจ) นัน้ ไมไดรบัยาท่ีเหมาะสมท่ีสุดตามท่ีแพทยผูเชีย่วชาญ

ตองการใชเพื่อใหผูปวยหายจากโรค

ทั้งนี้คนบางคนกลับคิดวาการท่ีไมกําหนดรายการยา       

ในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิทาํใหแพทยใชยาฟุมเฟอยเกนิจาํเปน และ

เผยแพรความคิดนี้ที่วาแพทยในโรงพยาบาลศูนย (การแพทย)   

หรือในโรงพยาบาลทั่วไป (ประจําจังหวัด) นั้นชอบใชยาราคาแพง 

แตแพทยโรงพยาบาลชุมชนนั้นเปนแพทยท่ีดี เพราะใชยาเฉพาะ

ยาราคาถูกที่มีรายชื่ออยูในบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น 

 แตคนที่คิดเชนนี้เปนคนที่ไมตระหนักถึงความแตกตาง   

ในการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลแตละระดับ เขานึกแตเพียงวา  

งบประมาณเหมาจายตอหัวของ สปสช. นั้นควรจะเหมือน ๆ กัน

สําหรับจายใหโรงพยาบาลแตละแหง

   แตตามความเปนจริงแลว คาใชจายในการรักษาผูปวย   

ในโรงพยาบาลชมุชนยอมตองนอยกวาคาใชจายในการรกัษาผูปวย

ในโรงพยาบาลจังหวัด ไมว าจะเปนโรงพยาบาลทั่วไปหรือ            

โรงพยาบาลศูนย (การแพทย) อยางแนนอน ทั้งนี้เนื่องจาก         

โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลทีร่บัรกัษาผูปวยทีป่วยดวยโรค

สามัญธรรมดาที่อาการไมมากและการรักษาไมยุงยากซับซอน 

ตนทนุการรกัษาจงึมรีาคาไมแพง ตัวอยางเชน การเจบ็ปวยเปนไขหวัด

ทองเสีย ทองผูก ปวดทอง เปนลม วิงเวียนศีรษะ บาดแผลเล็ก ๆ 

นอย ๆ ฯลฯ

 แตเม่ือไหรที่การเจ็บปวยรุนแรงขึ้น เชน จากไขหวัด      

กลับลุกลามกลายเปนหลอดลมอักเสบ ปอดบวม ปอดเปนหนอง 

หรือการปวดทองกลับกลายเปนการมีกอนมะเร็งที่ลําไส ตับ      

ตอมนํา้เหลอืงในทอง ฯลฯ การรกัษากจ็ะตองใชยาทีม่ ี“ความแรง

และมีความจําเพาะ มีประสิทธิผลสูงสุด” ในการรักษาโรคเพิ่มขึ้น 

ตองใชเครื่องมือหรือเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพสูงในการตรวจ

วนิจิฉยั และ/หรอืรกัษาการเจบ็ปวย รวมทัง้ผูปวยกต็องนอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานขึ้น และยังอาจจะมีโรคแทรกซอนตาง ๆ      

เพิ่มเขามาอีก 

 ซึ่งในที่สุดแลว ตนทุนการรักษาผูปวยอาการหนักเหลานี้

ก็ยอมที่จะมากขึ้นกวาการรักษาโรคธรรมดา ๆ ในโรงพยาบาล

ชุมชนอยางแทจริง ฉะนั้น การจัดสรรงบประมาณในการรักษา      

ผู ปวยในโรงพยาบาลแตละระดับจึงตองแตกตางกัน เพื่อให    

เหมาะสมกับภาระงานในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยของแตละ

โรงพยาบาล

ทําไมระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
จึงทําลายระบบสาธารณสุขไทย
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 เปรียบเหมือนกับการจัดสรรงบประมาณในการจัดการ

ศึกษาเลาเรียนใหแกโรงเรียนหรือสถานศึกษาในระดับตาง ๆ กัน 

ก็ตองแตกตางกันออกไป เชน ระดับโรงเรียนประถมศึกษา 

มธัยมศกึษา อาชวีศกึษา หรอืมหาวิทยาลยั ท่ีตองการอาคารสถานที่

อุปกรณ/เทคโนโลยี/สถานท่ีฝกงาน และความรูความสามารถ    

ของครู/อาจารยในการสอนท่ีแตกตางกันออกไปในสถานศึกษา

แตละระดับ การจัดสรรงบประมาณสําหรับโรงพยาบาลในแตละ

ระดับตามขีดความสามารถหรือศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวย  

ก็จําเปนที่จะตองแตกตางกันไปเชนเดียวกัน

แตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตินี้มีตนกําเนิดจาก

แพทยกลุ มที่เปนผู รักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน     

กลุมแพทยทีเ่ปนผูวางแผนการในระบบหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ 

(30 บาท) ลวนเปนแพทยท่ีมาจากผูมปีระสบการณการรกัษาผูปวย

ในโรงพยาบาลชุมชน จึงไดคิดงบประมาณคาเหมาจายตอหัว     

โดยคิดเฉลี่ยเทากันหมดไมวาจะเปนที่โรงพยาบาลระดับใด และ

เมื่อมีการสงตัวผูปวยที่มีอาการรุนแรงขึ้นจากโรงพยาบาลชุมชน

ไปรักษาตอยังโรงพยาบาลระดับสูงขึ้น โรงพยาบาลระดับตน      

(โรงพยาบาลชุมชน) ก็ไมตามไปจายเงินคารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ระดับสูงซึ่งไดแกโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนยการแพทย 

หรือโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย (คณะแพทยศาสตร) จึงทําให   

โรงพยาบาลระดับสูงกวาโรงพยาบาลชุมชนประสบปญหาการ    

ขาดตนทุนในการดําเนินการใหบริการรักษาผูปวยมาตลอดเวลา

หลังจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ

  แมตอมาจะมกีารรวบเอาเงนิงบประมาณเหมาจายตอหวั

มาบริหารจัดการใหม โดย สปสช. ไมจายงบประมาณโดยตรง    

ตามจํานวน (หัว) ประชาชนใหแกโรงพยาบาลโดยตรง แต สปสช. 

เอางบประมาณทั้งหมดในการรักษาผูปวยมาบริหารจัดการเอง  

และสงเงินใหแกโรงพยาบาลตามแตประเภทและตามขอมูลสถิติ

และรายงานการรักษาผูปวยท่ีโรงพยาบาลสงใหแก สปสช. แต 

สปสช. กไ็มสามารถจัดสรรเงนิใหเพยีงพอตอคาใชจายในการรกัษา

ผูปวยจริง ทําใหโรงพยาบาลแตละระดับประสบปญหาขาดตนทุน

ในการใหการรกัษาผูปวยอยางดตีามมาตรฐานทางการแพทย ทาํให

ผูปวยไมไดรับการรักษาอยางเต็มที่ตามความรูความเชี่ยวชาญ  

ของแพทยเฉพาะทาง (Specialist) ทําใหผูปวยไดรบัความเสยีหาย 

รักษาไมหาย ดือ้ยา และโรคลกุลามไป บางรายกพ็ลาดโอกาสทีจ่ะ

มสีขุภาพแขง็แรงดงัเดมิ บางคนกพ็ลาดโอกาสทีจ่ะมชีวิีตอยูตอไป 

หรือตายโดยยังไมสมควรตาย

 แพทยและบุคลากรทางการแพทยท่ีตองรับภาระในการ

ดูแลรักษาผูปวยจึงสรุปไดวา ระบบการบริหารจัดการของ สปสช. 

ทําใหระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไทยกลายเปน

เสมอภาคและเท าเทียมกันแบบ “เลวเท ากันหมด” และ 

“สาธารณสุข” กลายเปน “สาธารณทุกข” 

 แตคนนอกวงการแพทยไมรบัทราบความจรงิขอนี ้เพราะ 

สปสช. และกรรมการบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดปกปด

บิดเบือนความจริงที่นาสลดหดหูนี้จากประชาชน สปสช. ไมเคย

ยอมรับความจริงวางบประมาณไมคุ มกับตนทุนในการรักษา        

แต สปสช. จะบอกแตเพียงผลการสํารวจวาประชาชนพึงพอใจ   

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพมากมายมหาศาลเกอืบ 100% (พอใจ

เพราะไมตองจายเงนิคารกัษา) แต สปสช. ไมเคยกลาวถงึคณุภาพ

การรักษาที่ตกตํ่าลงจากระบบนี้แตอยางใด ทําใหประชาชน       

หลงเชื่อวา 30 บาทสามารถรักษาไดทุกโรคเปนอยางดี

 นอกจากงบประมาณทีม่ไีมเหมาะสมตอตนทนุการทาํงาน

แลว ผู รับผิดชอบในการบริหาร สปสช. ยังฉวยโอกาสตักตวง       

ผลประโยชนจากงบประมาณแผนดินที่จัดสรรมาใหเปนคาดูแล

รกัษาประชาชน ไมวาจะเปนการคอรรปัชนัเชงินโยบาย คอรรปัชนั

จากการจัดซื้อจัดจาง คอรรัปชันในการบริหารงาน และการเอา  

งบประมาณคารักษาประชาชนไปใหผลประโยชนแกกลุมของตน 

ไปดูงานตางประเทศ (ไปเที่ยว อางการดูงานบังหนา) หรือแมแต

เอาไปใหเปนทุนการศึกษาแกพวกพองชมรมแพทยชนบท

 การคอรรัปชันเหลานี้ บางครั้งก็มีการตรวจสอบแลวจาก 

สตง. แตยังไมมีการลงโทษผูกระทําผิด และยังมีการคอรรัปชันที่ 

ยังไมไดรับการตรวจสอบอีกมากมาย เปนการคอรรัปชันโดย         

ผูบริหารและคณะกรรมการที่ไมดูแลแกไขและตรวจสอบ ทําใหรัฐ

ตองสูญเสียงบประมาณไปสูผูทุจริตทุก ๆ ป และทําใหประชาชน

ไดรับการดูแลรักษาที่ไมมีมาตรฐานทางการแพทยที่เหมาะสม

เหมือนที่เคยเปนมาในอดีต

จึงสมควรที่จะมีการตรวจสอบและรื้อระบบการจัดสรร  

งบประมาณและการบริหารงบประมาณของโครงการหลักประกัน

สขุภาพโดยดวน ทัง้นีเ้พือ่ใหงบประมาณแผนดนิไมตกไปอยูในกลุม

ผูบรหิารองคกรอสิระโดยมชิอบ เพือ่ใหประชาชนไดรบัผลประโยชน

ในการดูแลรักษาสุขภาพอยางดี มีมาตรฐาน ปลอดภัย และ         

งบประมาณแผนดินตกถึงมือประชาชนอยางเต็มที่ และระบบ

บริการสาธารณสุขไมถูกทําลายใหออนดอยลงไปอีก
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•

ผูดูแลตัวชวยสําคัญ

 “โรคอัลไซเมอร” แทจริงแลวไมไดเปนปญหาเฉพาะสําหรับตัวผูปวยเองเทานั้น แตยัง

สงผลกระทบตอครอบครัว คนรอบขาง และสังคม ทั้งนี้แพทยผูเชี่ยวชาญดานสมองระบุผูดูแล

ผูปวยคอืบคุคลสําคญัทีจ่ะชวยใหการรกัษาผูปวยเปนไปอยางตอเนือ่ง รวมท้ังทําใหผูปวยมอีาการ

ดีขึ้น ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ ฝายจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

และกรรมการเลขานุการ มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย ไดใหความรูเกี่ยวกับโรค

อลัไซเมอรทีน่าสนใจวา โรคอลัไซเมอร เปนกลุมอาการซึง่เกดิจากความผดิปกตใินดานการทํางาน

ของสมอง จะมกีารสญูเสยีหนาทีข่องสมองหลายดานพรอม ๆ กนั แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึน

อยางถาวร สงผลใหมีการเสื่อมของระบบความจําและการใชความคิดดานตาง ๆ ผูปวยจะ

สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรอืการควบคมุตนเอง มกีารเปลีย่นแปลงดานบคุลกิภาพ 

ผูปวยอัลไซเมอร
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พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางาน รวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน 

ในระยะสดุทายของโรคจะสญูเสยีความจาํทัง้หมด และจะคอย ๆ  แยลงจนถงึอาการ

สุดทาย คือชวยเหลือตัวเองไมไดและเสียชีวิตเพราะอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น

 “ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่แนชัด แตเชื่อวาสาเหตุ

สวนหนึง่อาจเกดิจากปจจยัดานพันธุกรรม รวมถงึปจจยัอืน่มาเกีย่วของดวย เชน 

อาหาร สิ่งแวดลอม สารพิษ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ

บางชนิด เปนตน จากการศึกษาในประชากรผูสูงอายุไทย พบความชุกของโรค

อัลไซเมอรรอยละ 1-2 ในกลุมประชากรอายุ 60-69 ป และพบความชุกเพิ่มขึ้น 

2 เทา ในทุก ๆ ชวงอายุที่เพิ่มขึ้น 5 ป 

สําหรับผูที่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป โดยพบ

ความชุกของโรคอัลไซเมอรสูงที่สุดใน

กลุมประชากรที่มีอายุระหวาง 70-80 ป 

ประมาณรอยละ 12 ทั้งนี้มีการ

ประมาณการวานาจะมีจํานวนผูปวย

โรคอัลไซเมอรในประเทศไทยประมาณ 665,287 คน” 

 สําหรับการรักษาโรคอัลไซเมอรนั้น ในขณะนี้ยังไมสามารถรักษาให

หายขาดได โดยยาตาง ๆ ที่ใชรักษาโรคนี้ชวยเพียงแคควบคุมอาการของ

โรคเทานั้น ดังนั้น ผูปวยโรคนี้จึงตองมีผูดูแล ซึ่งถือไดวาผูดูแล

มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร เนื่องจาก

ผูปวยจํานวนมากไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งนี้ผูดูแล

จึงมสีวนสาํคญัในการดแูลผูปวยใหไดรบัยารกัษาอยางถกูตอง

และตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย โดยการพาผูปวย

ไปพบแพทยตามที่แพทยนัด และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยแกแพทยผูรักษาอยางดีที่สุด

Alzheimer
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 “ที่สําคัญผูดูแลจะตองใหผูปวยรับประทานอาหาร

ใหพอเพียงและถูกหลักโภชนาการ ดูแลเรื่องการออกกําลัง

กายตามความเหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมอื่น ๆ เชน 

การพาออกนอกบานเพ่ือทํากิจกรรม หรือการเขากลุมกับ

ผูสูงอายุดวยกัน หากผูปวยโรคอัลไซเมอรอยูในชวงระยะเริ่มตน

ซ่ึงความจาํยงัไมบกพรองมาก ควรหากิจกรรมฝกความจาํใหแกผูปวยเพือ่ชวย

ชะลออาการของภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรได สิ่งสําคัญนอกจากการ

ดูแลผูปวยแลว ตวัผูดูแลเองกค็วรจะดแูลรางกายและจติใจของตนเองดวย เนือ่งจาก

การดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรตลอดเวลาอาจกอใหเกิด

ความเครียดหรือปญหาดานอารมณ บางครั้งผูดูแลอาจ

รูสึกผิด ไมมั่นใจในสิ่งที่ตนเองทําวาถูกตองหรือไม ดังนั้น 

นอกจากผูดูแลจะมีหนาที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรแลว 

ตองดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวย”

 เนือ่งจากผูดแูลมคีวามสาํคญัตอคณุภาพชวีติของผูปวย

โรคอัลไซเมอร ดังนั้น มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย 

จงึไดจดักจิกรรมอบรมใหความรูในการดแูลผูปวยโรคอลัไซเมอรใหแกญาตผิูปวย

หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรเปนประจําทุกปในชวง

ประมาณเดอืนพฤศจกิายน โดยเชญิทมีวทิยากรทีห่ลากหลายจากหลายหนวยงาน

มาใหความรู พรอมกิจกรรมตาง ๆ มากมาย 

หากสนใจสามารถติดตามขาวสารการรับสมัคร

ไดที่ www.alz.or.th และสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมที่ โทรศัพท 0-2644-5499 ตอ 138
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ปจจบุนัแมวาววิฒันาการของการศลัยกรรมแบบวธิกีาร

ผาตดัจะกาวไกลชนดิทาํแลวแทบไมเหน็แผลเปน แตบางรายกย็งั

นิยมเลือกสวยทางลัดโดยใชวิธีการฉีดสารเติมเต็ม หรือที่รูจักกัน

ในชือ่ของ “ฟลเลอร” ซึง่ในขณะนีถ้อืวาไดรบัความนยิมเปนอยางมาก

เนื่องจากเห็นผลเร็ว และไมเจ็บเหมือนกับการผาตัดศัลยกรรม  

แตก็มีขาวครึกโครมใหเห็นอยูบอย ๆ ถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น 

ตั้งแตซิลิโคนเหลวมาจนถึงลาสุด “ไฮยาลูโรนิก แอซิด” สาร

สังเคราะหที่ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) วาปลอดภัย ใชแลวสามารถละลายสลายไปได แต

เมื่อนํามาฉีดเสริมจมูกแลวกลับสงผลถึงขั้นตาบอด จึงกลายเปน

อกีกรณศึีกษาของ “ความสวยทีต่องแลกกบัความเสีย่ง” ในปจจบุนั

 ในความเปนจรงิแลว “การศลัยกรรม” ไมไดนากลวัอยางทีค่ดิ 

แตจาํเปนจะตองศกึษาหาขอมลูใหละเอยีดรอบคอบเกีย่วกบัวธิกีารทาํ

ศลัยกรรมแบบตาง ๆ ทีต่องการทาํ รวมไปถงึการเลือกแพทยท่ีมคีวามรู

ความเช่ียวชาญ และประสบการณดานการศลัยกรรมนัน้ ๆ  เปนอยางดี 

นอกจากนี้ควรศึกษาดวยวาปจจุบันการทําศัลยกรรมแตละชนิด           

มีพัฒนาการกาวหนาไปอยางไรบาง โดยเฉพาะการเสริมจมูกซ่ึงใน

ปจจุบันมีมากมายหลายวิธี และหนึ่งในวิธีการที่กลาวไดวาทันสมัย 

ปลอดภัย และสวยอยางเปนธรรมชาติมากที่สุดคือ การเสริมจมูก    

ดวยการนําไขมันที่มีสเต็มเซลลมาใชในการปลูกถายไขมัน (Fat + Fat 

Stem cell Rich) ซึง่เปนผลงานวจิยัตอยอดของศลัยแพทยไทยทีค่ดิคน

ไดสําเร็จเปนกลุมแรก ๆ ของโลก

นพ.ชลธศิ สนิรชัตานนัท นายกสมาคมศลัยกรรมตกแตง

ใบหนาแหงประเทศไทย และเลขาธกิารสมาคมศลัยกรรมตกแตง

ใบหนาแหงอาเซียน ผูคิดคนวิจัยการเสริมจมูกดวยการนําไขมันที่มี 

สเต็มเซลลมาใชในการปลูกถายไขมัน (Fat + Fat Stem cell Rich)   

กลาววา “การคิดคนวิจัยดังกลาว มุงเนนทําเพื่อตอบโจทยสําหรับผูที่

ไมตองการสวยแบบเสีย่งกบัการนาํสารแปลกปลอมมาฉดีเปนฟลเลอร 

สวยอยางปลอดภัย 
เสริมจมูกดวยสเต็มเซลลจากไขมัน

เพราะสเต็มเซลลท่ีมีไขมันชนิดน้ีเปนฟลเลอรท่ีดีท่ีสุดและไมเปน

อันตราย โดยเปนเนื้อเยื่อของคนไขเอง ไมใชส่ิงแปลกปลอมจึงไมมี  

ผลขางเคียง และยังทําใหจมูกมีรูปทรงสวยงามเปนธรรมชาติ ไมทะลุ 

ไมเบีย้วเหมอืนกบัการใชซลิโิคน อาจมกีารสลายตวับางเลก็นอย แตก็

สามารถเติมเขาไปใหมได”

 “ที่ผานมาผมไดคิดคนนวัตกรรมการเสริมจมูกดวยการ     

ปลกูถายไขมนั (Fat Graft) จนกลายเปนผลงานทางการแพทยทีโ่ดดเดน

และเปนที่ยอมรับในวงการแพทยนานาชาติ เพราะทําใหไดความงาม

ที่เปนธรรมชาติ โดยเฉพาะทางนรลักษณศาสตร (โหงวเฮง) และเปน

ฟลเลอรที่มาจากเนื้อเยื่อของคนไขเอง ไมใชสิ่งแปลกปลอมอยางเชน

ฟลเลอรชนิดอื่น ๆ ที่อาจสงผลกระทบตอรางกายได จนถึงปจจุบัน 

นักวิทยาศาสตรไดวิจัยตอยอดจนคนพบวาในไขมันนั้นมีสเต็มเซลล  

อยู จริง ดังน้ัน เมื่อนํามาใชในการปลูกถายไขมันจึงสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทําศัลยกรรมใหดียิ่งขึ้น ซึ่งปจจุบันสามารถนํามา

ใชในการเสริมจมูกเพื่อใหไดรูปจมูกที่สวยและจัดแตงรูปทรงไดตาม

ความตองการ นอกจากน้ียังสามารถแกไขปญหารูปจมูกสั้นของ       

สาวเอเชียไดเปนอยางดี”

 การนาํไขมนัทีม่สีเตม็เซลลมาใชในการปลกูถายไขมนั (Fat + 

Fat Stem cell Rich) ไขมันที่นํามาฉีดเสริมจมูกนั้น นํามาจากไขมัน

บริเวณหนาทองของคนไข จากนั้นนํามาคัดแยกเอาเฉพาะไขมันดีที่มี

สเตม็เซลลแลวจงึฉดีเขาไปทีจ่มกูประมาณ 1.5 ซ.ีซ.ี หลงัจากฉดีไปแลว

จงึจดัทรงจมกูใหไดรปูตามทีต่องการ วธิกีารนีใ้ชเวลาประมาณ 30 นาที 

ทั้งนี้ภายหลังจากการฉีด บางรายไขมันอาจละลายออกไปประมาณ 

30% ซึ่งหากเกิดการละลายอาจตองฉีดเพิ่มหรือฉีดเกินบางเล็กนอย

นพ.ชลธิศ กลาวทิ้งทายวา “ปญหาที่นากลัวกวาฟลเลอร  

ที่ไมไดมาตรฐานคือ ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทยที่จะ

ฉีดฟลเลอรเขาไปในรางกาย เพราะในขณะนี้มีทั้งผูที่รับจางฉีดตาม

คลินิกตาง ๆ  ซึ่งสวนใหญยังมีความชํานาญไมพอ การซื้อฟลเลอรที่มี

จาํหนายตามเวบ็ไซตมาฉดีเองซึง่อาจทาํใหเกดิปญหาอยางทีเ่ปนขาว

ในขณะนี้ ประเด็นนี้จึงเปนเรื่องสําคัญที่จะตองศึกษาอยางรอบดาน

เพื่อความปลอดภัยของคนไข”

นพ.ชลธิศ สินรัชตานันท
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ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
(Hypoglycemia)

  ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่เปนภาวะทีพ่บบอยในหองฉกุเฉนิ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวย

ยาเมด็ลดระดบันํา้ตาลหรอืยาฉดีอนิซลูนิ ปญหาทีพ่บบอยในการ

ดแูลรกัษาผูปวยกลุมนีก้ค็อื ผูปวยมกัไดรบัการรกัษาเพยีงเฉพาะหนา

โดยละเลยการหาสาเหตขุองภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ ทาํใหผูปวย

ตองกลบัมารบัการรกัษาซํา้หรอือาจเกิดความผิดปกตขิองสมอง

อยางถาวรได

ÍÒ¡ÒÃ
 โดยทั่วไปมักเริ่มมีอาการผิดปกติเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือด 

< 60 มก./ดล. และเมื่อ < 50 มก./ดล. จะเริ่มมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทเกิดขึ้น

 อาการของภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก

 1. อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic symptom) 

ไดแก มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออก หงุดหงิด กระวนกระวาย ออนเพลีย 

ตาลาย เปนลม

 2. อาการทางระบบประสาท (neuroglycopenic symptom) 

ไดแก ปวดศรีษะ สบัสน พดูผดิปกต ิพฤตกิรรมเปลีย่นแปลง การเคลือ่นไหว

ผิดปกติ ชัก หมดสติและเสียชีวิตได
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 โดยทั่วไปเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเร็ว

มักจะเกิดอาการเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติกอน 

ในขณะทีถ่าระดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงอยางชา ๆ  มกัเกดิ

อาการทางระบบประสาทบอย นอกจากนี้พบวาผูปวย

ทีมี่ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํา่ไมจําเปนตองมีอาการครบทัง้ 

2 แบบ บางรายอาจมเีพยีงอาการทางระบบประสาทเพียง

อยางเดียวก็ได

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ
 อาศัยเกณฑตาม Whipple’s Triad ไดแก

 1. ระดับนํ้าตาลในเลือด < 50 มก./ดล.

 2. มอีาการทีเ่ขาไดกบัอาการของนํา้ตาลในเลอืด

ตํ่า

 3. อาการดงักลาวหายไปเมือ่ไดรบันํา้ตาลกลโูคส

 การวนิจิฉยัอาศยัการตรวจเลอืดทางหลอดเลอืด

ดํา (venous plasma glucose) ในทางปฏิบัตินิยมตรวจ

จากเจาะเลือดปลายนิ้ว ซึ่งชวยใหการวินิจฉัยรวดเร็วยิ่ง

ขึ้น อยางไรก็ตาม ผลการตรวจควรไดรับการยืนยันจาก

การตรวจเลือดทางหลอดเลือดดําอีกครั้ง

ª¹Ô´áÅÐÊÒàËµØ¢Í§ÀÒÇÐ¹ํ้ÒµÒÅã¹àÅ×Í´µํ่Ò
 แบงไดเปน 2 ชนิดใหญ (ดังแผนภูมิที่ 1) ดังนี้

1. Fasting hypoglycemia

เปนภาวะทีมี่นํา้ตาลในเลอืดตํา่ในขณะอดอาหาร 

มกัเปนผลเนือ่งจากการไมสมดลุระหวางการสรางนํา้ตาล

กลูโคสจากตับและการใชกลูโคสที่เนื้อเยื่อสวนปลาย 

แบงยอยไดเปน 2 กลุมคือ

 1.1 เกิดจากการสรางนอย (underproduction) 

ไดแก

  - ภาวะขาดฮอรโมนบางชนิด เชน ขาด growth 

hormone, cortisol

  - ความผดิปกตขิองเอนไซม (enzyme defect) 

มักพบในเด็ก เชน การขาด glucose-6-phosphatase 

  - ภาวะม ีsubstrate deficiency เชน การขาด

อาหารที่รุนแรง

  - โรคตับ เชน ตับแขง็หรอื hemochromatosis 

อนัทาํใหตบัสรางนํา้ตาลดวยกลไก gluconeogenesis และ 

glycogenolysis ไมได

  - ยาบางชนิด เชน propranolol ที่อาจทําให

มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและกลบอาการแสดงอีกดวย

  - การกนิเหลา มกัพบในผูปวยทีม่โีรคตบัแขง็

ซึ่งมักมีภาวะขาดอาหารรวมอยูดวย นอกจากนี้เหลายัง

ยบัยัง้เอนไซม pyruvate carboxylase ไมใหเกดิกระบวนการ 

gluconeogenesis รวมทั้งยับยั้งการนํา lactate, alanine 

และ glycerol ไปที่ตับ ทําใหกระบวนการสรางนํ้าตาล

ลดลง

 - ภาวะไตวาย ทําใหยาถูกขับออกนอยลง สงผล

ใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 1.2 เกิดจากการใชนํ้าตาลมาก (overutilization) 

แบงไดเปน 2 กลุม คือ

 a. กลุมท่ีมรีะดบัอนิซลูนิสงู (hyperinsulinism) เชน 

  - เนื้องอกที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

(insulinoma)

  - ผูไดรับการฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยา

ลดนํ้าตาลในเลือด

  - ยาบางชนิด เชน ยา quinine ที่ใชรักษา

มาลาเรียก็กระตุนใหหลั่งอินซูลินเพิ่มได

  - sepsis มีการหลั่งอินซูลินเพิ่ม

 b. กลุมที่มีระดับอินซูลินปกติ ไดแก 

  - mesenchymal tumor เชน mesothelioma, 
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fibrosarcoma, rhabdomyosarcoma, leiomyosarcoma, 

liposarcoma

  - epithelial tumor เชน hepatoma, 

hypernephroma, wilm’s tumor, adrenal carcinoma

  - neuroendocrine tumor เชน carcinoid 

tumor, pheochromocytoma

  - hematologic malignancy เชน leukemia, 

lymphoma, myeloma

 กลไกทีก่อใหมภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ยงัไมทราบ

แนชัด แตเช่ือวาเกิดจากเนื้องอกหลั่งสาร insulin-like 

growth factor-II (IGF-II) หรือมีการเพิ่มการนํากลูโคส

ไปใชในกอนเนื้องอกมากขึ้น

แผนภูมิที่ 1 สาเหตุของภาวะ hypoglycemia

ที่มา: hypoglycemia.Juwita Blog 2010 Jan 19. Available from: http://www.jeffmann.net/

NeuroGuidemaps/hypoglycemia.gif
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2. Postprandial hypoglycemia 

เกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ในชวงหลงัรบัประทาน

อาหาร สวนใหญจะเกิดภายใน 3-4 ชั่วโมง เชน พบใน

ผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดักระเพาะอาหาร เชน gastrectomy, 

pyloroplasty หรือ gastrojejunostomy เปนตน อันเปน

ผลใหมี gastric emptying time เร็วขึ้น ดูดซึมนํ้าตาล

ไดเร็ว และมีการกระตุนใหหลั่งอินซูลินออกมา

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
 1. ยืนยันวามีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าจริง โดย

การเจาะปลายนิว้มอืและควรเจาะเกบ็เลอืดดาํจากเสนเลอืด

เอาไวสาํหรบัวดัระดบัฮอรโมนตาง ๆ  เพือ่หาสาเหตตุอไป

 2. การแยกระหวาง fasting และ postprandial 

hypoglycemia อาศัยประวัติ โดยเฉพาะระยะเวลาที่เกิด

อาการ

 3. หาสาเหตขุองภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ โดยมาก

มักพบ fasting hypoglycemia ซึ่งตองแบงวาเปนจาก 

underproduction หรือ overutilization โดยอาศัยระดับ

นํ้าตาลในเลือดและประวัติรวมกับตรวจรางกาย

 4. หาสาเหตุกระตุนใหเกิด เชน รับประทานยา

หรอืฉดียาผดิ ผูปวยรบัประทานไดนอยหรอืมภีาวะตดิเชือ้

เกิดขึ้น

 5. การใหกลูโคส

  a. ให 50% กลูโคส 50 มล. ฉีดเขาเสนเลือด

ทันที ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามาไมนานจะ

ฟนสติทันที อยางไรก็ดี อาจฟนสติไดชาในผูสูงอายุ หรือ

ในกรณีที่ผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าอยูนาน

   b. เมือ่ผูปวยฟนแลวจะให 10% D/N/2 หยด

เขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100-200 มล./ชม. 

  c. ควรจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาล เนือ่งจาก

ผูปวยบางรายมสีาเหตจุากการไดรบัยาเมด็ลดระดบันํา้ตาล

ในเลือดชนิดที่มีฤทธ์ิอยูนานหลายวัน หรือโดยเฉพาะ

ถาผูปวยมีภาวะไตวายรวมดวย

 1. Endocrine Emergencies. Medscape Emergency Medicine. 2007. Available from: 

 2. ฉัตรเลศิ พงษไชยกลุ. ภาวะฉกุเฉนิระบบตอมไรทอ. ภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

 3. Frank CSI. Hypoglycemia. eMedicine 2008. Available from : URL:  http://emedicine.
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 การตายในเหตุที่เพียง “สงสัยว่าผิดธรรมชาติ” ก็จะเข้าข่ายในเร่ือง 
“การตายผดิธรรมชาต”ิ มใิช่หมายถงึว่าการตายผดิธรรมชาตจิะต้องเป็นการตาย
ผิดธรรมชาติอย่างชัดเจน ทั้งนี้เพราะในกฎหมายบัญญัติไว้ถึงการตาย
ที่ไม่ปรากฏเหตุย่อมเป็นเหตุหนึ่งที่ถือว่าเป็นการตายผิดธรรมชาติแล้ว

มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยวาบุคคลใด
ตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความควบคุมของ
เจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดยการประหาร
ชีวิตตามกฎหมาย
  การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
  (1) ฆ่าตัวตาย
  (2) ถูกผู้อื่นท�าให้ตาย
  (3) ถูกสัตว์ท�าร้ายตาย
  (4) ตายโดยอุบัติเหตุ
  (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
 ดังนั้น หากมีการตายที่เกิดความสงสัยขึ้นมา แพทย์ที่เข้าร่วมในการ
ชันสูตรพลิกศพย่อม “ต้อง” ให้ความส�าคัญและหากเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานแห่งตนเองแล้ว การส่งศพเพื่อการตรวจต่อ 
(ส่งไปยังสถานที่ราชการที่สามารถตรวจได้) ย่อมจะเป็นการดีที่สุด

อุทาหรณ์ (ผู้เสียชีวิต 1 ราย) 
 ประวัติ:
 ผู้เสียชีวิตเป็นชายอายุ 50 ปเศษ รูปร่างผอมบาง เสียชีวิตที่ริมข้างวัด
แห่งหนึ่ง ผู้พบได้แจ้งให้พนักงานสอบสวนได้รับทราบ พนักงานสอบสวนได้
ตามแพทย์ผู้มีหน้าทีใ่นการชันสตูรพลกิศพ1 เข้าร่วมในการชนัสตูรพลกิศพแล้ว

การชันสูตรพลิกศพ:
 เมื่อเป็นการพบศพที่ตายในที่สาธารณะประกอบกับไม่มีผู้หนึ่งผู้ใดเห็น 
และไม่มีร่องรอยบาดแผลรนุแรงตาม
ร่างกายให้เห็นชัดเจนหรือสาเหตุ
อื่นใดท่ีจะเป็นสาเหตุแห่งการตาย
ได้อย่างทันทีทันใด จึงต้องถือว่า
ผูต้ายรายนีเ้ป็นการตายผดิธรรมชาติ1

มาตรา 148(5) 
 ผูต้ายได้รบัการชนัสตูรพลกิศพ
แล้วไม่พบสาเหตุแห่งการตายอย่าง
ชัดเจน โดยสภาพศพไม่มีบาดแผล
รุนแรงตามร่างกายอนัจะเป็นสาเหตุ
แห่งการเสยีชวีติได้ เมือ่มกีารชนัสตูร
พลิกศพเสร็จแล้วย่อมต้องส่งศพมา
เพื่อรับการตรวจต่อตามมาตรา 151 
และมาตรา 152 (ภาพที่ 1) 

 การตรวจศพ:
 โรงพยาบาลศริริาชได้รบัศพผู้ตายพร้อมใบน�าส่งฯ 
ของพนักงานสอบสวนไว้แล้วท�าการตรวจศพโดยแพทย์
ผู้มีหน้าที่ในวันรุ่งขึ้น
 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 2) 

  -  ศพชายอายุประมาณ 50 ปเศษ รูปร่าง
ผอมบาง ผิวคล�้ากร้าน ตัวยาว 170 เซนติเมตร ผมสีด�า 
มสีขีาวแซมมาก ผมยาวประมาณ 5-6 เซนติเมตร มหีนวด
และเครายาวประมาณ 1 เซนติเมตร สีเช่นเดียวกับสีผม 
(ภาพที่ 3) 

  -  ศพค่อนข้างซีดแต่ไม่เขียวคล�า้ทัง้จากปลายมอื 
ปลายเท้า และริมฝปาก
  -  ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ล้ว พบเลอืดตกลงสูเ่บือ้งต�า่
ภายหลังเสียชีวิตที่หลังได้ชัดเจน
  -  ตรวจพบบาดแผลดังนี้
   ก. บาดแผลถลอกเก่าขนาดเล็กที่บริเวณ
    หน้าผากด้านขวา
   ข.  บาดแผลถลอกเล็ก ๆ  ที่บริเวณไหล่ซ้าย
  - ไม่พบบาดแผลรุนแรงตามร่างกายและแขน
ขาอีก
  - แขนและขาอยู่ในสภาพเหยียด ไม่คดหรืองอ
ผิดรูป

การตายผิดธรรมชาติที่เปนการตายตามธรรมดา 
(รายงานผูตาย 1 ราย)

Unnatural Death: Only A Simple Natural Death (A Case Report)
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-  ปอดกลีบบนทั้งสองข้างมีลักษณะแข็ง เมื่อฝานหน้าตัดดู
มีลักษณะของการอักเสบเรื้อรังเข้าได้กับวัณโรคปอด (ภาพที่ 6)

  -  หัวใจ หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ และอวัยวะต่าง ๆ ใน
ช่องอก ไม่พบพยาธิสภาพชัดเจน
  -  ตบั ม้าม ไต และอวยัวะอืน่ ๆ  ในช่องท้องอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ
  -  พบน�า้เหลวข้นลกัษณะน�า้เมอืกปกตปิระมาณ 2 มลิลลิติร
ในกระเพาะอาหาร ไม่พบเศษอาหารเลย (ภาพที่ 7)

  -  ไม่พบน�้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ
สาเหตุตาย:

  - ขาดอาหารและน�้าร่วมกับการไม่สมดุลของเกลือแร่ 
กรด-ด่าง

พฤติการณ์ที่ตาย:
  -  มูลเหตุตามธรรมชาติ

วิเคราะห์และวิจารณ์
ประการที่ 1: ความปลอดภัยแก่ตัวแพทย์

 กรณีแพทย์ที่เข้าร่วมการชันสูตรพลิกศพและพบว่าเป็นการ
ตายที่ไม่น่าจะมีอะไรเลย (ซึ่งอาจเป็นเช่นนั้นจริง ๆ) แต่แพทย์ที่มี
ประสบการณ์น้อย และ/หรือเกรงว่าการกระท�าของตนเองจะมี

สภาพศพภายใน:
  -  หนังศีรษะและใต้ชั้นหนังศีรษะอยู่ในเกณฑ์ปกติ
(ภาพที่ 4) 

  -  กะโหลกศีรษะ กระดูกใบหน้า และกรามอยู่ในเกณฑ์
ปกติ
  -  เนื้อสมองและฐานกะโหลกศีรษะปกติ
  -  กระดูกสันหลังโดยตลอด กระดูกซี่โครง และกระดูก
เชิงกรานอยู่ในเกณฑ์ปกติ
  -  คอ กล่องเสยีง เนือ้เยือ่รอบคอ รวมถงึหลอดเลอืดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ
  -  ช่องอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ภาพที่ 5)
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ข้อผิดพลาด การส่งศพไปท�าการตรวจต่อย่อมจะปลอดภัยเสมอ ใน
ท�านองที่ว่า “ผู้มีประสบการณ์น้อย การท�าเกินไว้ดีกว่าการท�าขาดไป” 
 ประการที่ 2: ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตัวแพทย์
  จากการชันสูตรพลิกศพ:
  แพทย์ต้องไม่ลืมว่า “การชันสูตรพลิกศพ” เป็นการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมด้วย2 การที่แพทย์ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงต้องอยู่
ในกฎเกณฑ์ที่ส�าคัญอย่างน้อย 3 กฎหมายหลัก ก็คือ
  1. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25253

  2. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 25554

  3. เกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25555

 เกณฑ์ที่มีอยู่นี้ก็คือ “มาตรฐานทางการแพทย์นั่นเอง” ซึ่งหาก
แพทย์ไม่ปฏิบัติ (ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตาม
เกณฑ์แล้ว ก็อาจถือได้ว่าไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (ตามเกณฑ์ข้างต้น) 
ซึง่บญัญตัไิว้เช่นเดยีวกนัใน “ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรม
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549”6 ในหมวด 4 ข้อ 15 ซึ่งอาจมีผล 
สืบเนื่องต่อได้
 ผลสืบเนื่องต่อ:
 ก. การถกูแพทยสภาลงโทษตามประการหนึง่ประการใดในมาตรา 
39 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 นั่นเอง3

 ข. การถูกน�าผลแห่งการวินิจฉัยและลงโทษนี้ไปใช้ต่อ
  ค�าว่า “ไปใช้ต่อ” นี้ไม่เป็นคุณแก่แพทย์อย่างแน่นอน ท้ังนี้
เพราะในทางกฎหมายเราต้องทราบว่า
  1. การใช้สทิธทิางกฎหมายเป็น “สทิธขิองปัจเจกชน และ/หรอื
นิติบุคคล”
  2. การใช้สิทธิทางกฎหมายมิได้หมายความถึงการถูกจ�ากัดใน
การใช้สทิธ ิหมายความว่าหากมสีทิธไิด้มากกว่า “หนึง่สทิธ”ิ ย่อมสามารถ
ใช้ได้ทุกสิทธิ
  3. การใช้สิทธิที่มีอยู่มิได้หมายความว่าต้องใช้สิทธิพร้อมกัน 
(หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือ หากมิได้ใช้สิทธิในการฟ้องร้อง กล่าวหา  
กล่าวโทษ ฯลฯ ในคราวเดียวกันแล้ว โดยปล่อยให้เวลาเนิ่นนานไป 
เสียแล้ว “จะใช้สิทธินั้นไม่ได้”) สิทธิดังกล่าวจึงยังคงใช้ได้อยู่เสมอ 
ตราบที่ยังไม่ขาดอายุความ
  เช่น การใช้สิทธิทางอาญาในมาตรา 957

 	 “มาตรา	 95	 ในคดีอาญา	 ถ้ามิได้ฟ้องและได้ตัวผู้กระท�า 
ความผิดมายังศาลภายในก�าหนดดังต่อไปนี้	 นับแต่วันกระท�าความผิด	
เป็นอันขาดอายุความ
	 	 (1)	ยี่สิบปี	ส�าหรับความผิดต้องระวางโทษประหารชีวิต	จ�าคุก
ตลอดชีวิต	หรือจ�าคุกยี่สิบปี
	 	 (2)	 สิบห้าปี	 ส�าหรับความผิดต้องระวางโทษจ�าคุกกว่าเจ็ดปี 
แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปี
	 	 (3)	 สิบปี	 ส�าหรับความผิดต้องระวางโทษจ�าคุกกว่าหนึ่งป ี
ถึงเจ็ดปี
	 	 (4)	ห้าปี	ส�าหรับความผิดต้องระวางโทษจ�าคุกกว่าหนึ่งเดือน
ถึงหนึ่งปี

 	 (5)	หนึง่ปี	ส�าหรบัความผดิต้องระวางโทษจ�าคกุตัง้แต่
หนึ่งเดือนลงมาหรือต้องระวางโทษอย่างอื่น
	 	 ถ้าได้ฟ้องและได้ตวัผูก้ระท�าความผดิมายงัศาลแล้ว	
ผู้กระท�าความผิดหลบหนีหรือวิกลจริต	 และศาลสั่งงดการ
พิจารณาไว้จนเกนิก�าหนดดงักล่าวแล้วนบัแต่วนัทีห่ลบหนหีรอื
วันที่ศาลสั่งงดการพิจารณา	 ก็ให้ถือว่าเป็นอันขาดอายุความ
เช่นเดียวกัน”
  4. การใช้สิทธิอาจมอบหมายให้บุคคลอื่นไปใช้สิทธิ
แทนได้ ในลักษณะ8

   4.1 การตั้งตัวแทน
   4.2 การที่ได้รับสิทธิโดยผลทางกฎหมาย เช่น 
เป็นทายาทของผูมี้สทิธิ หรอืเป็นผูมี้สทิธิเพราะผูไ้ด้รับสิทธนิัน้
ไม่อาจใช้สิทธิได้โดยสภาพแห่งตน (vulnerable person) 
 ประการที ่3: กฎหมายทีม่อียู่ในปัจจบุนั (และจะมข้ึีน
ในอนาคต) 
  แพทย์จะเห็นว่า นับจากการประกาศใช้รัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540 แล้ว หลังจากนั้นเป็นต้นมาจะเกิดปรากฏการณ์ที่
อาจเรียกได้ว่า “ความตื่นตัวแห่งสิทธิ” มีการใช้สิทธิกันอย่าง
มากมาย โดยเฉพาะหลายประการท่ีการใช้สิทธินั้นแม้ว่าจะ
เป็นการใช้สทิธกิจ็รงิ แต่กอ็าจต้องประกอบด้วยความเข้าใจใน
เรือ่งอืน่ (ประการอืน่ ๆ  ด้วย) เช่น การใช้สทิธติาม “ค�าประกาศ
สิทธิของผู้ป่วย”9 ย่อมจะต้องเข้าใจในเรื่อง “ข้อเท็จจริงทาง 
การแพทย์” ด้วย 
 หากผู้ทีใ่ช้สทิธต้ิองการแต่เพียงการใช้สทิธแิล้ว ย่อมเกดิ
ความไม่สมดุลและตามมาด้วยการเกิดวิกฤติในทางสังคมได้ 
เช่น เกิดวิกฤติในทางการแพทย์ ตามค�าพิพากษาในคดี 
“ร่อนพิบูลย์” ท�าให้แพทย์ทัว่ประเทศไม่กล้าท�าหตัถการในการ
ผ่าตัด ณ โรงพยาบาลชุมชนอีกเลย
 ทั้งนี้เพราะ “เป็นการยากที่จะเข้าใจถึงกระบวนการใน
ทางการแพทย์” หากมิได้ศึกษาทางการแพทย์มา การที่อ่าน รู้ 
เห็นข้อความ ฯลฯ ก็อาจไม่เพียงพอหากมิได้มี “กระบวนการ
ปฏบิติัไปด้วย” จึงไม่น่าแปลกใจท่ีในสังคมจะท�าความเข้าใจได้
ยากต่อ “กระบวนการทางการแพทย์” และจะกระทบได้มาก
หากผู้ท่ีเกี่ยวข้องคือผู้ท่ีต้องท�าหน้าท่ีในทางกฎหมาย เช่น 
พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ ผู้พิพากษา นักกฎหมาย 
เป็นต้น
 เพราะหากคนทั่วไปไม่เข้าใจและมีกระบวนการในการ
ด�าเนินการ (ด�าเนินคดีในคดีต่าง ๆ) แล้ว หากแม้สังคม  
คนทั่วไป ฯลฯ ไม่เข้าใจ แต่หากผู้ที่เกี่ยวข้อง (ผู้ที่ใช้กฎหมาย) 
เข้าใจแล้ว กจ็ะท�าให้เกดิความเป็นธรรมกบัทกุฝ่ายได้เช่นเดยีวกนั 
แต่หากผูท่ี้ใช้กฎหมายไม่เข้าใจในเร่ืองดงักล่าวแล้ว ย่อมเป็นการ
ยากทีจ่ะท�าให้เกดิความเป็นธรรมได้ โดยเฉพาะความเข้าใจนัน้
เป็นความเข้าใจในเชิง “วิชาการ” และ/หรือ “วิชาชีพ” ด้วย  
ซึ่งมีหลักเกณฑ์และความรู้เป็นการเฉพาะ
 ประการที ่4: การท�าเกนิ การท�าขาด และผลกระทบ
  แพทย์พึงเห็นได้ว่าในบางครั้ง “การที่แพทย์ท�าเกิน
ย่อมดีกว่าการที่แพทย์ท�าขาด” เพราะหากมิได้ท�าแล้วเมื่อมี
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การมองย้อนหลัง (retrospective viewing) แล้วย่อมจะเสมือนกับ
ว่าแพทย์ท่านนัน้ ๆ  “บกพร่องในภาระหน้าทีก่ารงานหรอืมาตรฐาน” 
ได้ ทั้งนี้เพราะเมื่อเกิดเหตุข้ึนแล้วค่อยมองย้อนไปถึงขณะที่มีการ 
กระท�า (ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) แล้วก็เป็นการง่ายที่จะเห็น 
ข้อบกพร่อง (มุมมอง) ที่เกิดความบกพร่องขึ้น “เสมือนหนึ่งผู้ที่อยู่
นอกวงกระดานหมากรุกไปดูเขาเล่นย่อมเห็นการเดินตัวหมากรุก 
ได้อย่างกระจ่าง	แต่หากลงไปเล่นหมากรุกเองอาจไดผ้ลร้ายยิ่งกว่า
ผู้เล่นที่ถูกกล่าวอ้างเสียอีก”
 ดงันัน้ ในทางการแพทย์ “การท�าเกนิ เช่น การตรวจเกนิ การ
สบืค้นทีเ่กนิ การส่งต่อเพือ่การตรวจทีเ่กนิ ฯลฯ” กอ็าจจะเป็น “คุณ” 
ต่อแพทย์ได้ดเีสียกว่าการท่ีแพทย์มไิด้ท�าสิง่นัน้ แม้ว่าในเวลาต่อมา
จะพบว่าสิง่ทีท่�านัน้ไม่มคีวามจ�าเป็นทีต้่องกระท�ากต็าม แต่เนือ่งจาก
ในภาวะ วิสัย และพฤติการณ์เช่นนั้น ยังไม่ทราบค�าตอบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นนั่นเอง
 ประการที่ 5: กรณีอุทาหรณ์
  ศพที่แพทย์ต้องเข้าร่วมชันสูตรพลิกศพดังเช่นกรณีตาม
อุทาหรณ์น้ีต้องถอืว่าเป็นเรือ่งธรรมดาทัว่ไปซึง่พบได้ไม่น้อยทเีดยีว 
แพทย์จะต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งหากศึกษาตามกรณีนี้แล้ว
ก็จะได้ข้อเท็จจริงว่า
  1.  ในขั้นการชันสูตรพลิกศพ ไม่พบว่ามีสาเหตุการตาย
อย่างชัดเจน ประการส�าคัญคือ การพบศพในที่สาธารณะนั้นอาจ
เป็นการถกูกระท�า (ท�าร้าย) กไ็ด้ ซึง่จะมใิช่เป็นการตายตามธรรมชาติ 
เมือ่ไม่พบหลกัฐานชัดเจน (no definite evidence) เมือ่แพทย์ท�าการ
ชันสูตรพลิกศพเสร็จจึงต้องส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อ
  2.  การตรวจสภาพศพทั่วไปและผ่าศพตรวจ ในกรณี
อทุาหรณ์น้ีไม่พบว่ามบีาดแผลหรอืร่องรอยทีจ่ะเป็นสาเหตุแห่งการ
ตาย และแม้แต่การผ่าศพในต�าแหน่งที่ส�าคัญคือ ศีรษะและอวัยวะ
ในโพรงกะโหลก ในช่องอก ในช่องท้อง และในอุ้งเชิงกราน ไม่พบ
สาเหตุที่จะเป็นสาเหตุแห่งการตายอย่างชัดเจน
  3.  จากสภาพโดยรวมที่ตรวจได้จากศพรายนี้พบว่า
   ก. ร่างกายค่อนข้างผอมบาง (ศพมีน�้าหนักเพียง 38 
กิโลกรัม) กับความสูง 170 เซนติเมตร ต้องถือว่าน้อยมาก เห็นได้
ชดัจากสภาพของศพทีเ่สมอืนหนงัหุม้กระดกูนัน่เอง (ภาพที ่1) หาก
ค�านวณเป็นค่า Body Mass Index (BMI) แล้วพบว่าได้เพียง 13.15 
เท่านั้น ซึ่งต�่ากว่า 18.49 ต้องถือว่าผอมมาก10 
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   ข.  การตรวจสภาพศพจากสภาพของผิวหนังและ 
พบว่าผิวหนังอยู่ในสภาพที่เข้าได้กับการขาดสารน�้าและเข้าได้กับ
การขาดสารเกลือแร่ด้วย
   ค. ปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารและล�าไส้ไม่มี
อาหารอยู่เลย มีเพียงของเหลวราว 2 มิลลิลิตร ในกระเพาะอาหาร
เท่านั้น
  เมือ่ประมวลสภาพแห่งการตรวจพบทัง้หมดในผูต้ายรายนี้
แล้ว จะเหน็ได้ว่าอยูใ่นสภาพทีข่าดอาหารอย่างมากและเป็นสาเหตุ
ที่ท�าให้ผู้ตายรายนี้เสียชีวิตนั่นเอง แม้ว่าผู้ตายจะมีการอักเสบของ
ปอดเรื้อรังก็ตาม แต่มิใช่เป็นสาเหตุแห่งการตายโดยเฉียบพลัน

สรุปและข้อเสนอแนะ
 1.  การทีแ่พทย์ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมจ�าเป็นต้องปฏิบตัิ
ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานเสมอ ไม่เว้นแม้แต่การชันสตูรพลกิศพ
ซึ่งหากแพทย์ไม่แน่ใจก็จ�าเป็นต้องส่งเพื่อการตรวจต่อ แม้ว่า 
จะเห็น ๆ อยู่ว่าแท้ที่จริงน่าจะเป็นการตายตามธรรมชาติก็ตาม
 2. เฉพาะในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปริมณฑลที่อยู่ด้าน
ตะวันตกของแม่น�้าเจ้าพระยา การด�าเนินการเกี่ยวกับศพภายหลัง
จากได้ท�าการชนัสตูรพลกิศพแล้ว หากไม่สามารถหาสาเหตแุห่งการ
ตายทีช่ดัเจนได้หรอืเกิดความสงสยัไม่แน่ใจและในโรงพยาบาลจงัหวดั
อาจไม่พร้อมที่จะท�าการตรวจต่อได้ ย่อมสามารถส่งศพมาเพื่อรับ
การตรวจต่อได้ที่โรงพยาบาลศิริราช 
 3. หากเป็นแพทย์ท่ีประจ�าในสถานพยาบาลในจังหวัดอื่น
ย่อมสามารถประสานกบัโรงพยาบาลจังหวัดซึง่เป็นโรงพยาบาลใหญ่ 
หรือโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์อื่น ๆ ก็สามารถช่วยในเรื่อง 
ดังกล่าวนี้ได้เช่นเดียวกัน
 4.  สถานพยาบาลทีส่ามารถรบัการตรวจศพต่อนีจ้ะต้องเป็น
สถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 1521 
 	 มาตรา	152	ให้แพทย์หรือพนักงานแยกธาตุของรัฐบาล
ปฏิบัติ	ดังนี้
 	 (1)	 ท�ารายงานถึงสภาพของศพ	 หรือส่วนของศพตามที่
พบเหน็หรอืตามทีป่รากฏจากการตรวจพร้อมทัง้ความเห็นในเรือ่งนัน้
	 	 (2)	แสดงเหตุที่ตายเท่าที่จะท�าได้
	 	 (3)	 ลงวันเดือนปีและลายมือชื่อในรายงาน	 แล้วจัดการ 
ส่งไปยังเจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ
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 สถาบนัวจิ ัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) จดัการประชมุวชิาการการวจิยัระบบสุขภาพ

ประจําป พ.ศ. 2557 “วิจัย...เปลี่ยนชีวิต” ระหวางวันที่ 4-5 กันยายน พ.ศ. 2557 

ณ อาคารอิมแพค็ ฟอรัม่ เมอืงทองธาน ีภายในงานจะมกีารนาํเสนอผลงานวจิยัชิน้สาํคญั ๆ  

ทีจ่ะมีผลตอการขับเคลือ่นระบบสุขภาพใหแกผูบรหิาร ผูกําหนดนโยบาย และผูเก่ียวของ 

เพื่อนําไปสูการพัฒนาเปนนโยบายสุขภาพที่สําคัญของประเทศในระยะตอไป รวมทั้ง

การเปดเวทีแลกเปลี่ยนความรูจากงานวิจัยและความคิดเห็นจากเครือขายวิชาการและ

ภาคีตาง ๆ เพื่อเสริมศักยภาพและพัฒนาความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ 

 ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 

ผู อํานวยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) กลาววา ถึงแมประเทศไทยจะมีหลัก

ประกนัสขุภาพถวนหนาทีท่าํหนาทีดู่แลสุขภาพ

คนไทยไดกวา 48 ลานคน แตปญหาสุขภาพ

ยังคงมีอยูและทวีความรุนแรงสลับซับซอน

มากขึน้ ท้ังในมติคิวามยัง่ยนืของระบบสขุภาพ

ทีเ่กีย่วของกบัคาใชจายดานสขุภาพท่ีสงูข้ึนแบบ

ผดิสดัสวนจากการเตบิโตของผลติภณัฑมวลรวม

ของประเทศอยูที่ประมาณ 4.5% ของ GDP 

ซึง่เปนปญหาทีม่คีวามเกีย่วของเชือ่มโยงทัง้ใน

สวรส. จัดประชุมวิชาการ ’57
ชูคุณคางานวิจัย “พลิกระบบ-เปลี่ยนชีวิตคนไทย”

 È.¹¾.ÊÁà¡ÕÂÃµÔ ÇÑ²¹ÈÔÃÔªÑÂ¡ØÅ

ระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยรวม ซึ่งพบวาสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกที่เปน

ภาระโรคของคนไทย ไดแก โรคเรือ้รงัจากการดืม่สุราและสบูบหุรี ่โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

และโรคเบาหวาน ลวนเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสวนบุคคลท่ีสรางความสูญเสีย

ใหเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศรวมดวย ซึ่งปญหาในมิติ
คาใชจายยงัมคีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกบัปญหา

อื่น ๆ อีกมาก เชน มูลคาการนําเขาอุปกรณ

เครื่องมือแพทย การใชยา การกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุซึ่งมีการคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 

สหราชอาณาจกัรจะมสีดัสวนผูสงูอายมุากกวา 

60 ป เพิ่มขึ้นรอยละ 15 และสวนที่เกิน 85 ป 

อีกรอยละ 162 สงผลตอคาใชจายของกลุมนี้

เปน 1.3% ของ GDP นอกจากนั้นปญหาดาน

กาํลงัคน การระบาดของโรคตดิเชือ้ สาธารณภัย 

ตลอดจนระบบบรกิารสขุภาพ ทรพัยากรทีม่อียู

จํากัด ฯลฯ ลวนเปนปญหาและความทาทาย

ของงานวิจัยที่จะเขาไปมีบทบาทสําคัญในการ
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อุดชองวางปญหาหรือนําการพัฒนาระบบสุขภาพใหเกิด

ความยั่งยืนและสมดุลไดอยางไร  

 “งานประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพ ประจําป 

พ.ศ. 2557 ภายใตหัวขอ “วิจัย...เปลี่ยนชีวิต” ในปนี้ 

สวรส. เนนการนาํเสนอคณุคาของงานวจิยัทีไ่มใชเปนเพยีง

แคงานวิจัย แตเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

คุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบสุขภาพโดยรวมให

ดีขึน้ ทีท่กุภาคสวนทีเ่กีย่วของสามารถมารวมคดิ รวมพฒันา

งานวิจัย เพื่อนําไปสูความรูใหมและตอยอดการพัฒนา

ระบบสุขภาพตอไป” ศ.นพ.สมเกียรติ กลาว 

 นอกจากนัน้ภายในงานยงัมกีารประมวลสถานการณ

สุขภาพที่สําคัญในปจจุบันมานําเสนอ โดยจัดใหมีการ

นําเสนอทั้งในรูปแบบนิทรรศการ วงพูดคุยแลกเปลี่ยน

กลุมยอย หรือเวทีวิชาการและการเสวนาจากผูมีบทบาท

สําคัญในเรื่องนั้น ๆ  โดยตรง อาทิเชน ปาฐกถาพิเศษเรื่อง

สขุภาพคนไทยรวมสรางมติใิหมในอาเซยีน, เวทเีสวนาเรือ่ง

หันมามองงานวิจัยดานสุขภาพเปลี่ยนชีวิตคนไทยอยางไร? นําโดย 

ดร.นเรศ ดาํรงชัย ศูนยความเปนเลศิดานชีววทิยาศาสตร (องคการมหาชน) 

(TCELS) นพ.วนิยั สวสัดวิร สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) 

และ ทพ.กฤษดา เรืองอารียรัชต สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.), ทิศทางงานวิจัยเชิงระบบและนโยบายดานสุขภาพ 

นาํโดย ศ.นพ.ภเิศก ลมุพกิานนท กรรมการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

รศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ศูนยวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ดร.นพ.ภูษิต ประคองสาย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ (IHPP) และ นพ.ชาญวิทย ทระเทพ กระทรวงสาธารณสุข 

 ตลอดจนเวทีการนํางานวิจัยสูการใชประโยชนและการนําเสนอ

รปูธรรมความสาํเรจ็ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีจ่รงิ  เชน เวท ีKnowledge Translation : 

จากหิ้งสู...ขางเตียง/ชุมชน กรณีศึกษา NCDs, ระบบดูแลผูสูงอายุ

ทีมี่ภาวะพ่ึงพิงดานสขุภาพและสงัคม : บทบาทรฐั เอกชน ทองถิน่ ชมุชน, 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล : โรงพยาบาลทั่วไทย 

ใชยา คุมคา ปลอดภัย ไมซํ้าซอน, งานวิจัยเขตสุขภาพ ปรับชีวิตคน

ในเขตใหเปลี่ยนไดอยางไร, การแพทยแผนไทยในอาเซียน : โอกาสและ

ผลกระทบ, นโยบายสาธารณะดานสขุภาพ : ปรับเพ่ือเปลีย่นชวีติประชาชน

ไทย ฯลฯ และกิจกรรมที่นาสนใจอีกมากมาย

 ผูสนใจสมัครเขารวมประชุม อัตราคาลงทะเบียนทานละ 

2,000 บาท สามารถลงทะเบียนและดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง 

www.hsri.or.th/hsrforum2014 หรอืโทรศพัท 0-2832-9203 ขาราชการ

สามารถเบิกจายคาลงทะเบียนไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

และนักศึกษาทันตแพทยศาสตร แพทยศาสตร เภสัชศาสตร 

พยาบาลศาสตร สามารถเกบ็คะแนนสะสมหนวยกจิกรรมการศกึษา

ตอเนื่องได
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
3-5 กันยายน 2557 ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการประจําป ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล First Hour in Emergency Room 
2014: Evidence-Based in Emergency Medicine ณ ตึกสยามินทร 
ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2419-9216, 0-2419-9627
โทรสาร 0-2419-9627
E-mail: siriraj.emer@gmail.com
www.sirirajconference.com

4-5 กันยายน 2557 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) 

การประชุมวิชาการการวิจัยระบบสุขภาพประจําป พ.ศ. 2557 
“วิจัย...เปลี่ยนชีวิต” ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

โทรศัพท 0-2832-9203
www.hsri.or.th/hsrforum2014

10-12 กันยายน 2557 กระทรวงสาธารณสุข การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป พ.ศ. 2557 
จ.เชียงใหม

www.moph.go.th

12 กันยายน 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

การประชุมกลางป พ.ศ. 2557 DST Mid-Year Meeting 2014 
ณ โรงแรมพูลแมน บางกอก คิงเพาเวอร กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256, 0-2716-6661-3 
ตอ 9012 โทรสาร 0-2716-6857
E-mail: contact@dst.or.th
www.dst.or.th

22-26 กันยายน 2557 ชมรมฟนฟูหัวใจ สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

หลักสูตรการอบรมผูใหการฟนฟูหัวใจ Basic Cardiac Rehabilitation 
Trainer 2014 ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

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

25-26 กันยายน 2557 สมาคมปลูกถายอวัยวะ
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป “Updates in organ transplantation”
ณ หองแกรนดบอลรูม โรงแรมเซ็นจูรี่ พารค กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2716-6181-4 
โทรสาร 0-2716-6183 
E-mail: webmaster@transplantthai.
org
http://transplantthai.org

7-9 ตุลาคม 2557 ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแพทย 
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการราชวิทยาลัย ครั้งที่ 2/2557 ณ แพทยสมาคม 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม  
กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2354-7711 ตอ 93685, 
93073
โทรสาร 0-2354-4109
www.rcot.org

8-10 ตุลาคม 2557 สมาคมรูมาติสซั่ม
แหงประเทศไทย

การอบรมวิชาการระยะสั้น 
“Rheumatology for the Non-Rheumatologist” 
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6524, 
08-1658-1524
โทรสาร 0-2716-6525
E-mail: toojaisai@yahoo.co.uk
www.thairheumatology.org

10 ตุลาคม 2557 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับ
โรงพยาบาลอุดรธานี

งานประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 2 ณ อาคารอํานวยการ 
โรงพยาบาลอุดรธานี

โทรศัพท 0-4224-5555 กด 77 
ตอ 2103 
โทรสาร 0-4224-7162
E-mail: vwatomkai@gmail.com
www.thaiheart.org
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

9-11 October 2014 Innovations in Medicine Conference Budapest Hungary www.innovationsinmedicine.eu

16 October 2014 Sepsis: improving recognition and 
management

London United Kingdom www.mahealthcareevents.co.uk/
sepsis2014

16-18 October 2014 PAN Medical Conference (Women’s 
Health)

Abu Dhabi United Arab 
Emirates

www.menaconf.com

16-18 October 2014 International Association for Dance 
Medicine & Science 24th Annual Meeting

Basel Switzerland www.iadms.org/2014

16-18 October 2014 MedicReS 4th World Congress on Good 
Medical Research

New York United States 
of America

www.medicres.org

19-22 October 2014 World Health Summit 2014 Berlin Germany www.worldhealthsummit.org

25-29 October 2014 32nd World Congress of Internal Medicine Gangnam, 
Seoul

South Korea www.wcim2014.org

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

Cebu Philippines www.philpsych.ph/conventions/
item/124-programme

13-16 November 2014 19th Congress of the Asian Pacific Society 
of Respirology 

Bali Indonesia www.apsr2014.org
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

  รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว รองประธานมูลนิธิมะเร็งท่อน�้าดี (ที่ 5 จากขวา) พร้อมด้วย     

คุณวีรเดช อัครผลพานิช ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ บริษัทเคาน์เตอร์เซอร์วิส (ที่ 5 จากซ้าย)           

ให้เกียรติร่วมงานแถลงข่าวกิจกรรมโครงการ “เซเว่นอีเลฟเว่น และเคาน์เตอร์เซอร์วิส ชวนคนไทย

ช่วยเหลอืผูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�า้ด”ี ณ ห้อง Victor Club ชัน้ 8 อาคาร PARK VENTURES ECOPLEX 

โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่เปิดตวัโครงการระดมทนุให้แก่มลูนธิมิะเรง็ท่อน�า้ด ีโดยเงนิทีไ่ด้จะน�าไปช่วยเหลอื

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ยากไร้ โดยท่านสามารถบริจาคเงินตั้งแต่ 1 บาทขึ้นไป ได้ที่เคาน์เตอร์เซอร์วิส

ของร้านสะดวกซื้อ 7-Eleven ทุกสาขาทั่วประเทศ

 บริษัท คาลพิส โอสถสภา จ�ากัด ผู้ผลิตและจ�าหน่ายเครื่องดื่มแบรนด์ “คาลพิส แลคโตะ” 

เคร่ืองดื่มสไตล์ญี่ปุ่นผสมนมเปร้ียวที่หมักด้วยจุลินทรีย์แลคโตบาซิลลัสเฉพาะของ “คาลพิส” พร้อม

ประโยชน์จากโพลีฟีนอลและไฟเบอร์ ด่ืมอร่อยไม่ซ�้าใคร ด้วยเอกลักษณ์เฉพาะที่เน้นความสดช่ืน       

ดื่มง่าย เติมความสดชื่นได้ทุกที่ มันส์ได้ทุกเวลา ขอแนะน�า “คาลพิส แลคโตะ” 2 รสชาติใหม่ แบบขวด

ขนาด 350 ml คือ 1. คาลพิส แลคโตะ รสกรีนแอปเปิ้ล 2. คาลพิส แลคโตะ รสทับทิม อร่อย พกพา

สะดวก หวังกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นทั้งชายและหญิง อายุระหว่าง 15-24 ปี และกลุ่มคนรุ่นใหม่ท่ีมี         

ไลฟ์สไตล์ไม่หยุดนิ่ง ชอบท�ากิจกรรม และใส่ใจสุขภาพ

 รศ.ดร.นพ.วปิร วปิระกษติ แพทย์ประจ�าสาขาวชิาโลหติวทิยาและอองโคโลย ีภาควชิา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (ที่ 2 จากซ้าย) ให้เกียรติ

กล่าวต้อนรบัและเป็นผูด้�าเนนิรายการหลกัภายในงานประชมุวชิาการ “Thalassemia Expert Forum 

2014” โดยมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิอันประกอบด้วย ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค

มะเร็งและเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก โรงพยาบาลรามาธิบดี (ซ้ายสุด) ผศ.นพ.กานดิษฎ์ ประยงค์รัตน์ 

สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ที่ 2 จากขวา)           

ผศ.พญ.ปราณี สุจริตจันทร์ สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ขวาสุด) เพื่อถ่ายทอดความรู้ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในแนวทางการ

รักษาโรคธาลัสซีเมีย จัดโดย บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากัด ณ โรงแรมเรเนซองส์ กรุงเทพฯ   

เมื่อไม่นานมานี้

 มร.มาร์ค บราวน์ (Mr.Mark Brown) กรรมการผูจ้ดัการ บรษิทั เอ. เมนารนิ ี(ประเทศไทย) 

จ�ากดั จดังานให้ความรู ้เรือ่งอาการหลัง่เรว็ภาวะบกพร่องทางเพศทีพ่บบ่อยทีส่ดุถงึ 1 ใน 3 ของผูช้าย

ทั้งหมด พร้อมทั้งเชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ ศ.นพ.สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ และ ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ 

ศุกระฤกษ์ เพื่อให้ความรู้แก่คนที่มาร่วมงานถึงวิธีการรักษาอาการน้ี ซ่ึงในปัจจุบันมียารักษาแล้ว      

และฟังเคลด็ลบัด ีๆ  ในการประคองชวีติคูใ่ห้สขุสมและราบรืน่ จากคูร่กัดารา โตโน่-ภาคนิ และ แตงโม-

ภัทรธิดา ณ Terminal 21 เมื่อไม่นานมานี้

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดียำกไร้

‘ล่มปำกอ่ำว’ รักษำได้ ไร้กังวล

ให้ควำมรู้ในกำรรักษำโรคธำลัสซีเมีย

แนะน�ำผลิตภัณฑ์ใหม่ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2557

ร.พ.ปรางคกู จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.ภสูงิห จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.สรินิธร จ.อบุลราชธานี
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