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

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

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

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

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

Caring for vaccines, caring for life
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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ประเทศไทยหรือไม ถาไมมีญาติพี่นองมา

อุมบุญจะทาํอยางไร จะทราบไดอยางไรวาการ

ใหเงนิแกแมท่ีอุมบุญเปนการตอบแทนชดเชย

ผูทีม่าชวยอุมบญุใหหรอืเปนเรือ่งธรุกจิการคา 

เรามีการตรวจสอบผูที่มาจางอุมบุญหรือไม

วาเหมาะสมท่ีจะมีบุตร เด็กท่ีมีพันธุกรรม

ของตางชาติแตแมที่อุมบุญเปนคนไทยจะมี

สัญชาติอะไร

 การอุมบุญไมใชเรื่องเลวราย แต

เปนการชวยใหผูท่ีมบีตุรยากหรอืผูท่ีไมมมีดลูก

หรอืมโีรคทางกายท่ีตัง้ครรภไมไดนัน้มโีอกาส

ที่จะมีบุตร บางคนมีฐานะดีแตแตงงานชา

ทาํใหไมมบีตุร แพทยสามารถชวยใหเขามบีตุรได 

ขณะน้ีกฎหมายตามความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีไมทัน กฎเกณฑเรื่องการอุมบุญ

ของแตละประเทศไมเหมือนกัน ประเทศที่

เครงศาสนาครสิตนิกายโรมนัคาทอลกิจะไมยอม

ใหมีการอุมบุญเลย ประเทศสวนใหญจะ

ยอมใหมีการอุมบุญไดแตหามทําเปนการคา 

ประเทศรสัเซยีและยโุรปตะวนัออกบางประเทศ 

เม็กซิโก อินเดีย สหรัฐอเมริกาบางรัฐ เชน 

แคลิฟอรเนีย สามารถทําไดเสรี ประเทศไทย

ยงัไมมกีฎหมาย มีแตประกาศของแพทยสภา
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ซึ่งใหทําไดแตหามทําเปนการคา หามมีการ

โฆษณา หามมนีายหนา แพทยสภาทาํโทษได

เฉพาะแพทยและไมมีโทษทางแพงหรือ

อาญา แตถามกีฎหมายใหมออกมาจะสามารถ

ควบคุมการทําเปนธุรกิจการคาไดดีขึ้น ผูที่

เปนนายหนาจะมโีทษจาํคกุ คนทีอ่ยากมีบุตร

จะไดเปนพอแมที่ถูกตองตามกฎหมาย สวน

หญิงที่อุมบุญจะไมเปนแมเหมือนในปจจุบัน 

การแพทยของไทยเราถอืผูปวยเปนศนูยกลาง 

แพทยมีหนาที่ชวยผูปวยที่เดือดรอนอยาง

ดทีีส่ดุทีท่าํได สวนเรือ่งของเดก็นัน้เราจะตอง

ถือผลประโยชนสูงสุดของเด็กเปนหลัก สวน

เรือ่งชายหรอืหญงิทีไ่มมคีูสมรส ทางแพทยสภา

ยังหามอยู ในตางประเทศอนุญาตใหทําได 

ตัวอยางเชน Elton John, Ricky Martin 

นักรองซึ่งมีชื่อเสียงระดับโลกไมมีภรรยา 

แตมบีตุรโดยอาศยัการอุมบญุ ผูหญงิหลายคน

อยากมบีตุรแตไมตองการมสีาม ีวฒันธรรมไทย

ยังไมยอมรับ แตอนาคตอาจเปล่ียนไปก็ได

เพราะมีการอางสิทธิมนุษยชน 

 ในชวงเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม 

พ.ศ. 2557 ไดมีขาวเรื่องการอุมบุญใน

ประเทศไทยดังไปท่ัวโลก ผูสือ่ขาวไทยจะเนน

เรื่องการลงโทษแพทย สนใจรายละเอียดวา

ทําผดิในขอใดบาง จะลงโทษเมือ่ไร จะลงโทษ

อยางไร จะยึดใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือไม แพทยมารายงานตัวหรือยัง 

สงหลกัฐานมาแลวหรอืยงั มบีางคนถามเรือ่ง

ขอบังคับที่ผานมาวาจะเอาผิดขอใดไดบาง 

ฟงดูแลวเหมือนแพทยเปนคนรายที่ตองจับ

มาลงโทษใหได คนที่มาจางคนไทยอุมบุญ

กลายเปนเร่ืองเลวราย หญิงที่อุมบุญถูกสื่อ

รุมถายรูปอยางกับวาเปนคนรายทั้งที่เขา

ไมไดทําผิดกฎหมายใด สวนสือ่ตางประเทศจะ

สนใจอกีแบบ เขาจะใหความสนใจวาประเทศไทย

มกีฎเกณฑอยางไร กฎหมายทีจ่ะออกใหมจะ

มขีอดแีละขอเสยีอยางไร ประเทศไทยตองการ

ใหมีการอุมบุญหรือไม อะไรทําได อะไรทํา

ไมได ชาวตางชาตทิีม่าวาจางคนไทยอุมบญุจะ

เอาบุตรเขากลับประเทศไดอยางไร ถาจะมา

ใหแพทยไทยทําการรกัษาเร่ืองการมบีตุรยาก

จะตองมีกระบวนการอยางไร ประเทศไทย

จะประกาศหามคนตางชาตมิารบัการรกัษาใน

ความสนใจของสื่อไทยและสื่อตางประเทศในเรื่องการอุมบุ ญ
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กองบรรณาธิการ • 

ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืดจากยาเพิม่ระดบัคอเลสเตอรอล HDL 
BMJ 2014;349:g4379.
	 บทความเรื่อง	 Effect	 on	 Cardiovascular	 Risk	 of	 High	
Density	Lipoprotein	Targeted	Drug	Treatments	Niacin,	Fibrates,	
and	 CETP	 Inhibitors:	Meta-Analysis	 of	 Randomised	 Controlled	
Trials	Including	117,411	Patients	รายงานข้อมูลจาก	meta-analysis	
ซึง่ศกึษาผลต่อการเกดิเหตกุารณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด	(การตาย
ทุกสาเหตุ	การตายเนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจ	กล้ามเนื้อหัวใจตาย
ที่ไม่เสียชีวิต	และสโตรค)	ของยาที่เพิ่มระดับ	high	density	lipoprotein	
ได้แก่	niacin,	fibrates	และ	cholesteryl	ester	transfer	protein	(CETP)	
inhibitors
	 มีผู้ป่วยได้รับการสุ่ม	117,411	คนจากงานวิจัยรวม	39	ฉบับ	
การรักษาทั้งหมดท�าให้ระดับคอเลสเตอรอล	 HDL	 สูงขึ้น	 โดยไม่พบ
ผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญต่อการตายทุกสาเหตุส�าหรับ	niacin	(odds	ratio	
1.03,	95%	confidence	interval	0.92-1.15,	p	=	0.59),	fibrates	(0.98,	
0.89-1.08,	p	=	0.66)	หรือ	CETP	inhibitors	(1.16,	0.93-1.44,	p	=	

0.19)	ต่อการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจส�าหรับ	niacin	(0.93,	0.76-
1.12,	p	=	0.44),	fibrates	(0.92,	0.81-1.04,	p	=	0.19)	หรือ	CETP	
inhibitors	(1.00,	0.80-1.24,	p	=	0.99)	หรือผลลัพธ์ต่อสโตรคส�าหรับ	
niacin	(0.96,	0.75-1.22,	p	=	0.72),	fibrates	(1.01,	0.90-1.13,	p	=	
0.84)	หรือ	CETP	inhibitors	(1.14,	0.90-1.45,	p	=	0.29)	ในงานวิจัย
ที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ	 statins	 (ก่อนมีการรักษาด้วย	 statin)	 พบว่า	 niacin	
สัมพันธ์กับการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญของกล้ามเน้ือหัวใจตายที่ไม่ 
เสียชีวิต	(0.69,	0.56-0.85,	p	=	0.0004)	แต่ไม่มีผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญ	
(0.96,	0.85-1.09,	p	=	0.52)	อย่างไรกด็	ีในงานวจิยัทีผู่ป่้วยได้รบั	statins	
โดยมคีวามแตกต่างทีม่นียัส�าคญัระหว่างกลุม่ย่อยดงักล่าว	(p	=	0.007)	
นอกจากนี้ยังพบแนวโน้มเดียวกันต่อกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่เสียชีวิต
ส�าหรบั	fibrates	ซึง่ผูป่้วยไม่ได้รบั	statins	(0.78,	0.71-0.86,	p	<	0.001)	
และผู้ป่วยทั้งหมดหรือบางส่วนได้รับ	 statins	 (0.83,	 0.69-1.01,	p	=	
0.07;	p	=	0.58	for	difference)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 ทั้ง	 niacin,	 fibrates	 และ	 CETP	
inhibitors	ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มคอเลสเตอรอล	HDL	ต่างก็
ไม่ลดการตายทกุสาเหต	ุการตายเนือ่งจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ	กล้ามเนือ้
หัวใจตาย	 หรือสโตรคในผู้ป่วยที่รักษาด้วย	 statins	 และแม้มีงานวิจัย
หลายฉบบัเสนอว่าการเพิม่ขนาดยาอาจช่วยลดเหตกุารณ์ของโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด	แต่ท่ามกลางการใช้	statins	เพือ่รกัษาโรคไขมนัในเลอืด
สูงกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันก็มีงานวิจัยเกี่ยวกับ	 niacin,	 fibrates	
และ	CETP	inhibitors	อกีจ�านวนมากทีไ่ม่สนบัสนนุแนวคดิดงักล่าว

N Engl J Med 2014;371:424-433.
	 บทความเรือ่ง	Enzalutamide	in	Metastatic	Prostate	Cancer	
before	 Chemotherapy	 รายงานว่า	 enzalutamide	 เป็น	 androgen-
receptor	 inhibitor	 ในรูปยารับประทานซึ่งยืดการรอดชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด	castration-resistant	prostate	cancer	ซึ่งมี
การลกุลามหลงัได้รบัเคมบี�าบดั	จงึจ�าเป็นต้องมทีางเลอืกการรกัษาใหม่
ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากลกุลามทีย่งัไม่ได้รบัเคมบี�าบดั	ซึง่เกดิ
มะเร็งลุกลามแม้ได้รับ	androgen-deprivation	therapy
	 งานวิจัยยุติลงหลังวิเคราะห์	interim	analysis	เมื่อพบผู้ป่วย
เสียชีวิต	 540	 คน	 ซึ่งผลลัพธ์พบว่าการรักษามีประโยชน์	 อัตราของ 
การรอดชีวติโดยไม่มีการลกุลามจากการตรวจทางรงัสวีทิยาที	่12	เดอืน	
เท่ากับ	65%	ในผู้ป่วยที่ได้รับ	enzalutamide	เทียบกับ	14%	ในผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัยาหลอก	(81%	risk	reduction;	hazard	ratio	in	the	enzalutamide	
group	0.19;	95%	confidence	interval	[CI]	0.15-0.23;	p	<	0.001)	
โดยมผีูป่้วยทียั่งคงรอดชวีติ	626	คน	(72%)	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	enzalutamide	
เทียบกับ	 532	คน	 (63%)	 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	ณ	วันที่ตัดข้อมูล	
(29%	reduction	in	the	risk	of	death;	hazard	ratio	0.71;	95%	CI	
0.60-0.84;	p	<	0.001)	ประโยชน์ของ	enzalutamide	ยังสัมพันธ์กับจุด

Enzalutamide ในมะเรง็ต่อมลกูหมากลกุลามก่อนเคมีบ�าบดั 
ยตุทิตุยิภมูทิัง้หมด	รวมถงึระยะเวลาจนถงึเริม่	cytotoxic	chemotherapy	
(hazard	 ratio	 0.35),	 ระยะเวลาจนถึงพบ	 skeletal-related	 event	 
ครัง้แรก	(hazard	ratio	0.72),	การตอบสนองแบบ	complete	หรอื	partial	
ของ	 soft	 tissue	 (59%	 vs.	 5%),	 ระยะเวลาจนถึงการเพิ่มขึ้นของ	
prostate-specific	antigen	 (PSA)	 (hazard	ratio	0.17)	และอัตราการ 
ลดลงอย่างน้อย	50%	ของ	PSA	(78%	vs.	3%)	 (p	<	0.001	for	all	
comparisons)	 โดยอาการอ่อนเพลียและความดันโลหิตสูงเป็น
เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บบ่อยทีส่ดุจากการรกัษาด้วย	enzalutamide	
	 การรักษาด้วย	enzalutamide	มีผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญต่อการ
ลดความเส่ียงการลุกลามและการตาย	 และชะลอการรักษาด้วยเคมี
บ�าบัดในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากลุกลาม
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ประสิทธิภาพ Paracetamol ส�าหรับปวดหลังส่วนล่างฉับพลัน 
The Lancet, Early Online Publication, 24 July 2014.
	 บทความเรือ่ง	Efficacy	of	Paracetamol	for	Acute	Low-Back	
Pain:	 A	 Double-Blind,	 Randomised	 Controlled	 Trial	 รายงานว่า	
paracetamol	เป็นยาทีแ่นะน�าให้ใช้ส�าหรับบรรเทาอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ฉับพลันทั้งที่ยังไม่มีข้อมูลที่มีคุณภาพที่สนับสนุนค�าแนะน�าดังกล่าว	 
นกัวจิยัจงึได้ประเมนิประสทิธภิาพของ	paracetamol	
ทีใ่ช้เป็นประจ�า	หรอืใช้เมือ่จ�าเป็นต่อระยะเวลาในการ
ฟ้ืนตวัจากอาการปวดเมือ่เทยีบกบัยาหลอกในผูป่้วย
ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง
	 นักวิจัยศึกษาจากศูนย์การแพทย์ปฐมภูม	ิ
235	 แห่งในนครซิดนีย์ของประเทศออสเตรเลีย
ระหว่างวันที่	11	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	5	
มีนาคม	ค.ศ.	2013	โดยสุ่มให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้รับ	
paracetamol	เป็นประจ�าในระยะ	4	สปัดาห์	(วนัละ	3	ครัง้	เทยีบเท่ากบั	
paracetamol	3,990	มิลลิกรัมต่อวัน),	ได้รับ	paracetamol	เมื่อจ�าเป็น	
(ใช้เมือ่ต้องการบรรเทาปวด	โดยได้รบัยาไม่เกนิ	4,000	มลิลกิรมัต่อวนั)	
หรือยาหลอก	 	 นักวิจัยได้ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและติดตามเป็นเวลา	 
3	เดอืน	ผลลพัธ์หลกัได้แก่	ระยะเวลาจนกว่าจะฟ้ืนจากอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง	โดยประเมินการฟ้ืนตวัจากคะแนนอาการปวดเท่ากบั	0	หรอื	1	
(จากคะแนน	0-10)	ติดต่อกัน	7	วัน	และวิเคราะห์แบบ	 intention	 to	
treat

BMJ 2014;349:g4490.
	 บทความเรื่อง	 Fruit	 and	 Vegetable	 Consumption	 and	
Mortality	From	All	Causes,	Cardiovascular	Disease,	and	Cancer:	
Systematic	 Review	 and	 Dose-Response	 Meta-Analysis	 of	
Prospective	Cohort	Studies	รายงานข้อมลูจากการศกึษาเพือ่ประเมนิ
และวดัความสมัพนัธ์ของการตอบสนองกบัปรมิาณระหว่างการบรโิภค
ผัก-ผลไม้และความเสีย่งการตายทกุสาเหต	ุการตายเนือ่งจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือด	และการตายเนื่องจากโรคมะเร็ง	
			 นักวิจัยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจากฐานข้อมูล	 Medline,	
Embase	และ	Cochrane	ถึงวันที่	30	สิงหาคม	ค.ศ.	2013	ในทุกภาษา	
งานวิจัยที่น�ามาศึกษาเป็น	prospective	cohort	study	ซึ่งรายงานการ
ประมาณค่าความเสีย่งส�าหรบัการตายทกุสาเหต	ุการตายเนือ่งจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด	 และการตายเนื่องจากโรคมะเร็งตามระดับของ
การบริโภคผัก-ผลไม้	 นักวิจัยใช้ตัวแบบ	 random	 effects	 models	
ค�านวณค่า	pooled	hazard	ratios	และ	95%	confidence	intervals	และ
รวมความแปรปรวนระหว่างงานวิจัย	 และประเมินความสัมพันธ์ของ
การตอบสนองกับปริมาณที่เป็นเชิงเส้นและไม่เป็นเชิงเส้นจากข้อมูล
ชนิดของผัก-ผลไม้ที่บริโภคในแต่ละงานวิจัย
	 การศึกษา	meta-analysis	 นี้รวบรวมข้อมูลได้จากงานวิจัย	

16	ฉบบั	ระหว่างการตดิตามซึง่มรีะยะ
ตั้งแต่	4.6	ถึง	26	ปี	พบผู้เสียชีวิต	56,423	คน	(11,512	คนจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด	 และ	 16,817	 คนจากโรคมะเร็ง)	 จากผู้เข้าร่วม
วิจัย	 833,234	 คน	 การบริโภคผัก-ผลไม้ท่ีมากขึ้นสัมพันธ์อย่างมี 
นัยส�าคัญกับความเส่ียงที่ต�่าลงต่อการตายทุกสาเหตุ	 โดยค่า	 pooled	
hazard	ratios	ส�าหรบัการตายทกุสาเหตเุท่ากบั	0.95	(95%	confidence	
interval	0.92-0.98)	ส�าหรับการบริโภคผัก-ผลไม้เพิ่มขึ้นทุกหนึ่งหน่วย
ต่อวัน	(p	=	0.001),	0.94	(0.90-0.98)	ส�าหรับผลไม้	(p	=	0.002)		และ	
0.95	(0.92-0.99)	ส�าหรับผัก	(p	=	0.006)	โดยมีค่า	threshold	ของการ
บรโิภคผกั-ผลไม้ราว	5	หน่วยต่อวนั	ซึง่ความเสีย่งต่อการตายทกุสาเหตุ
ไม่ลดลงอกีแม้รบัประทานมากขึน้	นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์แบบ
กลับที่มีนัยส�าคัญส�าหรับการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
(hazard	ratio	ส�าหรบัการบรโิภคผกั-ผลไม้ทีเ่พิม่ขึน้ทกุหนึง่หน่วยต่อวนั
เท่ากับ	 0.96,	 95%	 confidence	 interval	 0.92-0.99)	 ขณะที่การ 
รบัประทานผกั-ผลไม้มากขึน้ไม่สมัพนัธ์กบัความเสีย่งการตายเนือ่งจาก
โรคมะเร็ง
	 ข้อมลูจาก	meta-analysis	นีเ้ป็นหลกัฐานอกีชิน้หนึง่ทีส่นบัสนนุ
ว่าการบรโิภคผกั-ผลไม้ในปรมิาณมากขึน้สมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อ
การตายทกุสาเหต	ุโดยเฉพาะการตายเนือ่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ความสมัพันธ์ของการบรโิภคผกั-ผลไม้และการเสยีชวีติ 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย	 550	 คนใช้ยา	 paracetamol	 เป็นประจ�า	
(วิเคราะห์จาก	550	คน),	549	คนใช้ยาเมื่อจ�าเป็น	(วิเคราะห์	546	คน)	
และ	553	คนได้รับยาหลอก	(วิเคราะห์จาก	547	คน)	เวลามัธยฐานการ
ฟื้นตัวเท่ากับ	 17	 วัน	 (95%	 CI	 14-19)	 ในกลุ่มที่ใช้ยาเป็นประจ�า,	 
17	วัน	(15-20)	ในกลุ่มที่ใช้ยาเมื่อจ�าเป็น	และ	16	วัน	(14-20)	ในกลุ่ม

ยาหลอก	(regular	vs	placebo	hazard	ratio	0.99,	
95%	CI	0.87-1.14;	as-needed	vs	placebo	1.05,	
0.92-1.19;	regular	vs	as-needed	1.05,	0.92-1.20)	
โดยไม่พบความแตกต่างด้านระยะเวลาจนถึงฟื้นตัว
ระหว่างแต่ละกลุ่ม	(adjusted	p	=	0.79)	การเกาะติด
ยา	(มธัยฐานของเมด็ยาทีร่บัประทานต่อผูป่้วยหนึง่คน
ต่อวันจากสูงสุดไม่เกิน	6	เม็ด;	4.0	[IQR	1.6-5.7]	ใน

กลุ่มที่ใช้ยาเป็นประจ�า,	3.9	 [1.5-5.6]	ในกลุ่มที่ใช้ยาเมื่อจ�าเป็น	และ	
4.0	 [1.5-5.7]	 ในกลุ่มยาหลอก)	 และจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่รายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 (99	คน	 [18.5%]	ในกลุ่มที่ใช้ยาเป็นประจ�า,	
99	 คน	 [18.7%]	 ในกลุ่มที่ใช้ยาเมื่อจ�าเป็น	 และ	 98	 คน	 [18.5%]	 
ในกลุ่มยาหลอก)	ใกล้เคียงกันในทุกกลุ่ม
	 ข้อมลูจากการศกึษาชีว่้า	การใช้ยา	paracetamol	เป็นประจ�า
หรือใช้เมื่อจ�าเป็นไม่มีผลต่อระยะเวลาการฟื้นตัวจากอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเมื่อเทียบกับยาหลอก	 และควรที่จะทบทวนการใช้ยา	
paracetamol	ในผู้ป่วยดังกล่าว
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ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์และไตวายฉับพลันระยะหลังคลอด 
	 อัตราของไตวายฉับพลันหลังคลอดสูงขึ้นจาก	1.66	เป็น	6.8	
รายต่อการคลอด	 10,000	 ราย	 ระหว่างปี	 ค.ศ.	 2003-2004	 และ	 
2009-2010	(61%	increase,	95%	confidence	interval	24%-110%)	
และการปรับตามการตกเลือดหลังคลอด	ภาวะความดันโลหิตสูง	และ
ปัจจยัอืน่กไ็ม่มผีลต่อการเพิม่ขึน้ของอตัราดงักล่าว	การเพิม่ขึน้ของไตวาย
ฉับพลันหลังคลอดพบจ�าเพาะกับการคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง	

(adjusted	 increase	 95%,	 95%	 confidence	
interval	38%-176%)	และเห็นได้ชัดในผู้หญิงที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์และมี	
proteinuria	 ที่สูง	 (adjusted	 increase	 171%,	 
71%-329%)	 แต่ไม่พบการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�าคัญในผู ้หญิงที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง	
(adjusted	increase	12%,	-28	ถึง	72%)

	 การเพิม่ขึน้ของไตวายฉบัพลนัหลงัคลอดในแคนาดาระหว่าง
ปี	 ค.ศ.	 2003	 และ	 2010	 จ�าเพาะในผู้หญิงที่เป็นความดันโลหิตสูง	 
โดยเฉพาะผู้ที่เป็น	pre-eclampsia	ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อระบุ
สาเหตุของการเพิ่มขึ้นในผู้หญิงที่เป็น	pre-eclampsia

BMJ 2014;349:g4731.
	 บทความวิจัยเรื่อง	Hypertensive	Disorders	of	Pregnancy	
and	the	Recent	Increase	in	Obstetric	Acute	Renal	Failure	in	Canada:	
Population	 Based	 Retrospective	 Cohort	 Study	 รายงานผลจาก 
การศกึษาแบบ	retrospective	cohort	study	ในประเทศแคนาดา	(ไม่รวม
รัฐควิเบก)	 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการตกเลือดหลังคลอด	 
ความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์	 หรือปัจจัย
เสี่ยงอื่นที่เป็นสาเหตุการสูงขึ้นของไตวายฉับพลัน
หลังคลอด	
	 นกัวจิยัศกึษาจากการคลอดในโรงพยาบาล
ระหว่างปี	ค.ศ.	2003-2010	(n	=	2,193,425)	จาก
สถาบัน	Canadian	Institute	for	Health	Information	
โดยวนิจิฉยัไตวายหลงัคลอดจากรหัส	ICD-10	แนวโน้ม
ของไตวายฉับพลันหลังคลอดประเมินจากผู ้หญิงที่มีหรือไม ่ม ี
การตกเลือดหลังคลอด	 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือ
ปัจจยัเสีย่งอืน่	และประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลีย่นแปลงของ
ปัจจัยเสี่ยงและไตวายฉัยพลันหลังคลอดด้วย	listic	regression		

การควบคุมเมตาบอลิสมและช่องว่างการรักษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุน้อยในแถบเอเชีย 

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 
28 July 2014.
	 บทความเรื่อง	Metabolic	Profiles	and	Treatment	Gaps	in	
Young-Onset	Type	2	Diabetes	in	Asia	(The	JADE	Programme):	A	
Cross-Sectional	Study	of	a	Prospective	Cohort	รายงานว่า	ความชกุ
ของโรคเบาหวานก�าลังสูงขึ้นในหมู่ผู้ใหญ่อายุน้อยในภูมิภาคเอเชีย	
ขณะที่ยังคงมีข้อมูลจ�ากัดเกี่ยวกับการควบคุมเมตาบอลิสมหรือภาระ
จากโรคแทรกซ้อนในกลุม่ประชากรดงักล่าว	นกัวจิยัได้ประเมนิความชกุ
ของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มีอาการตั้งแต่อายุน้อยและเมื่ออาย ุ
มากขึ้น	 รวมถึงปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ประชากรของงานวิจัย	Joint	Asia	Diabetes	Evaluation	(JADE)
	 งานวิจัย	JADE	มีรูปแบบการศึกษาเป็น	prospective	cohort	
study	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 รวม	 245	 คนจากประเทศและ 
เขตปกครองในแถบเอเชีย	 นักวิจัยระบุผู้ป่วยที่แสดงอาการของโรค 
เบาหวานตัง้แต่อายุน้อยจากการตรวจพบเบาหวานก่อนอาย	ุ40	ปี	และ
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเมื่ออายุมากจากการตรวจพบโรคเมื่ออายุ	40	ปี	
หรอืมากกว่า	นกัวจิยัได้เปรยีบเทยีบลกัษณะทางคลนิกิ	ปัจจยัเสีย่งทาง
เมตาบอลิสม	 และความชุกของภาวะแทรกซ้อนระหว่างผู้ป่วยที่พบ 
เบาหวานตั้งแต่อายุน้อยและพบเมื่ออายุมาก
	 ระหว่างวันที่	1	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2007	ถึงวันที่	21	ธันวาคม	
ค.ศ.	2012	มีผู้ป่วยเข้าร่วม	41,029	คน	(จากฮ่องกง	15,341	คน,	จาก
อินเดีย	9,107	คน,	จากฟิลิปปินส์	7,712	คน,	จากจีน	5,646	คน,	จาก

เกาหลีใต้	1,751	คน,	จากเวียดนาม	705	คน,	จากสิงคโปร์	385	คน,	
จากไทย	275	คน	และจากไต้หวัน	107	คน)	ผู้ป่วย	7,481	คน	(18%)	
เป็นเบาหวานตั้งแต่อายุน้อย	 โดยมีอายุมัธยฐานเมื่อตรวจพบเท่ากับ	
32.9	ปี	[SD	5.7]	เทียบกับ	53.9	ปี	[9.0]	ในผู้ที่ตรวจพบเมื่ออายุมาก	
(n	=	33,548)	ผูป่้วยทีต่รวจพบตัง้แต่อายนุ้อยมรีะยะของโรคทีน่านกว่า	
(มัธยฐาน	10	ปี	[IQR	3-18])	เทียบกับผู้ที่ตรวจพบเมื่ออายุมาก	(5	ปี	
[2-11])	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบตั้งแต่อายุน้อยมีสัดส่วนผู้ที่มีระดับ	 HbA1c	 
ต�่ากว่า	7%	น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ตรวจพบเมื่ออายุมาก	 (27%	
vs	 42%;	 p	 <	 0.0001)	 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ตรวจพบตั้งแต่อายุน้อยมี 
ค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าส�าหรับ	HbA1c	(mean	8.32%	[SD	2.03]	vs	7.69%	
[1.82];	p	<	0.0001),	คอเลสเตอรอล	LDL	(2.78	mmol/L	[0.96]	vs	
2.74	[0.93];	p	=	0.009)	รวมถงึความชกุของจอประสาทตาเสือ่ม	(1,363	
[20%]	vs	5,714	(18%);	p	=	0.011)	เทยีบกบักลุม่ทีต่รวจพบเมือ่อายมุาก	
ขณะเดียวกันก็มักไม่ได้รับ	statins	 (2,347	 [31%]	vs	12,441	 [37%];	 
p	<	0.0001)	และ	renin-angiotensin-system	inhibitors	(1,868	[25%]	
vs	9,665	[29%];	p	=	0.006)
	 ข้อมูลจากการศึกษาในแถบเอเชียชี้ว่า	 ผู้ใหญ่ราว	 1	 ใน	 5	
เป็นเบาหวานตั้งแต่อายุน้อย	ซึ่งเมื่อเทียบกับกลุ่มที่เป็นเบาหวานเมื่อ
อายุมากพบว่า	 การควบคุมเมตาบอลิสมในกลุ่มแรกต�่ากว่าและมี
สัดส่วนผู้ที่ได้รับยาต�่ากว่า	 และความเสี่ยงจากความบกพร่องของการ
ควบคุมเมตาบอลิสมในระยะยาวดังกล่าวอาจน�าไปสู่ความชุกที่สูงขึ้น
ของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่พบตั้งแต่อายุน้อย
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BMJ 2014;349:g4164.
	 บทความเร่ือง	 Association	 Between	 Alcohol	 and	
Cardiovascular	Disease:	Mendelian	Randomisation	Analysis	Based	
on	Individual	Participant	Data	รายงานข้อมูลจาก	meta-analysis	จาก
งานวิจัยทางระบาดวิทยา	56	ฉบับ	โดยใช้	rs1229984	variant	ในยีน	
alcohol	dehydrogenase	1B	(ADH1B)	เป็นเครือ่งมอืศกึษาบทบาทของ
เหล้าในฐานะสาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 งานวจิยัศกึษาจากกลุม่ประชากรเชือ้สายยโุรป	261,991	คน	
โดยมผีูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด	20,259	คน	และมรีายงานสโตรค	
10,164	เหตุการณ์	และมีข้อมูล	ADH1B	rs1229984	variant	ชนิดของ
เหล้า	และตวับ่งช้ีทางชวีภาพของโรคหวัใจและหลอดเลอืด	ผลลพัธ์หลกั
ได้แก่	odds	ratio	ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจและสโตรคที่สัมพันธ์กับ	
ADH1B	variant	ในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด	และตามชนิดของเหล้าที่ดื่ม
	 ผู้ที่มี	A-allele	ของ	ADH1B	rs1229984	มีหน่วยของเหล้าที่
ด่ืมต่อสัปดาห์น้อยกว่า	 17.2%	 (95%	 confidence	 interval	 15.6%-
18.9%)	มีความชุกของการดื่มแบบหัวราน�้าน้อยกว่า	(odds	ratio	0.78	

[95%	CI	0.73-0.84])	และมีอัตราการงดดื่ม
สูงกว่า	 (odds	 ratio	 1.27	 [1.21-1.34])	 เทียบกับผู้ที่ไม่มียีน	 ผู้ที่ม	ี
rs1229984	A-allele	ยงัมผีลลพัธ์ทีต่�า่กว่าด้านความดนัซสิโตลกิ	(-0.88	
[-1.19	ถงึ	-0.56]	mmHg),	ระดบั	interleukin-6	(-5.2%	[-7.8	ถงึ	-2.4%]),	
รอบเอว	(-0.3	[-0.6	ถึง	-0.1]	cm)	และดัชนีมวลกาย	(-0.17	[-0.24	ถึง	
-0.10]	 kg/m2)	 รวมถึงมีค่า	 odds	 ของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต�่ากว่า	
(odds	ratio	0.90	[0.84-0.96])	ซึง่ความสมัพนัธ์เชงิป้องกนัของ	ADH1B 
rs1229984	A-allele	variant	ยงัคงทีจ่ากการประเมนิในเหล้าแต่ละชนดิ	
(p	 =	 0.83	 for	 heterogeneity)	 และถึงแม้ไม่พบความสัมพันธ์ของ	
rs1229984	 กับกลุ่มย่อยของสโตรค	 แต่ผู้ที่มี	 A-allele	 ก็มีค่า	 odds	 
ที่ต�่ากว่าส�าหรับ	ischaemic	stroke	(odds	ratio	0.83	[0.72-0.95])
	 ผู้ที่มี	 genetic	 variant	 ท่ีสัมพันธ์กับการไม่ด่ืมเหล้าและ 
ดืม่เหล้าน้อยมปัีจจยัด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีด่กีว่า	และมคีวาม
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจต�่ากว่าผู้ที่ไม่มี	genetic	variant	ดังกล่าว	
ข้อมลูนีเ้สนอแนะว่าการลดดืม่เหล้าแม้ในผูท้ีด่ืม่น้อยหรอืดืม่ปานกลาง
ก็มีประโยชน์ต่อสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด

ลดเหล้าลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Sofosbuvir และ Ribavirin ส�าหรบัตบัอกัเสบซใีนผูป่้วยเอชไอวี 
เป็นเวลา	12	สัปดาห์	ส่วนผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาและเป็นตับ
อักเสบซีจีโนไทป์	 1	 และผู้ป่วยท่ีเคยรักษาและเป็นตับอักเสบซี
จีโนไทป์	 2	 หรือ	 3	 ได้รับการรักษาเดียวกันเป็นเวลา	 24	 สัปดาห์	
ผลลัพธ์หลักได้แก่	สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี	SVR	 (serum	HCV	<	25	
copies/mL)	12	สัปดาห์	(SVR

12
)	หลังหยุดการรักษาตับอักเสบซี

	 จากผูป่้วยทีไ่ม่เคยรกัษามาก่อนพบว่า	87	คน	(76%)	จาก	
114	คน	(95%	CI	67%-84%)	ทีเ่ป็นจโีนไทป์	1,	
23	 คน	 (88%)	 จาก	 26	 คนที่เป็นจีโนไทป์	 2	 
(95%	CI	70%-98%)	และ	28	คน	(67%)	จาก	
42	คนที่เป็นจีโนไทป์	3	(95%	CI	51%-80%)	มี	
SVR

12
	 และในกลุ่มท่ีเคยรักษามาก่อนพบว่า	 

22	 คน	 (92%)	 จาก	 24	 คนที่เป็นจีโนไทป์	 2	 
(95%	CI	73%-99%)	และ	16	คน	(94%)	จาก	

17	คน	(95%	CI	71%-100%)	มี	SVR
12
	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่

พบบ่อยทีส่ดุ	ได้แก่	อ่อนเพลยี	นอนไม่หลบั	ปวดศรีษะ	และวงิเวยีน		
ผู้ป่วย	7	คน	(3%)	หยุดการรักษาตับอักเสบซีเนื่องจากเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์	แต่ไม่พบผลข้างเคียงต่อเอชไอวีหรือการรักษาเอชไอวี			
	 ข้อมลูจากการศกึษาชีว่้าผูป่้วยเอชไอวซีึง่ตดิเชือ้ตบัอกัเสบซี
จโีนไทป์	1,	2	หรอื	3	ซึง่ได้รบัการรกัษาด้วย	sofosbuvir	และ	ribavirin	
แบบยารับประทานโดยไม่ได้	interferon	เป็นระยะเวลา	12	หรือ	24	
สปัดาห์	มอีตัรา	SVR

12
	ทีส่งูกว่า	ซึง่ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วย

ติดเชื้อตับอักเสบซีและเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่หลากหลายขึ้น

JAMA. 2014;312(4):353-361.   
	 บทความเรื่อง	Sofosbuvir	and	Ribavirin	for	Hepatitis	C	
in	Patients	with	HIV	Coinfection	รายงานว่า	การรักษาการติดเชื้อ
ไวรสัตบัอกัเสบซใีนผูป่้วยเอชไอวยีงัคงมอีปุสรรคจากอนัตรกริยิากบั
ยาต้านไวรสัและความจ�าเป็นในการใช้	interferon	นกัวจิยัจงึได้ศกึษา
อัตราการก�าจัดเช้ือตับอักเสบซี	 (sustained	 virologic	 response	
[SVR])	 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 
ตับอักเสบซีและเอชไอวีซึ่งได้รับการรักษาด้วย	
sofosbuvir	และ	ribavirin
	 การศึกษาเป็น	 open-label,	 non-
randomized,	uncontrolled	phase	3	trial	ศกึษา
จากศูนย์การแพทย์	 34	 แห่งในสหรัฐอเมริกา
และเปอร์โตริโก	 (สิงหาคม	 ค.ศ.	 2012	 ถึง
พฤศจกิายน	ค.ศ.	2013)	โดยประเมนิการรกัษาด้วย	sofosbuvir	และ	
ribavirin	 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อตับอักเสบซีจีโนไทป์	 1,	 2	หรือ	 3	 และ 
เอชไอวี	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัสจากค่า	 HIV	 RNA	 ที่
เท่ากบั	50	copies/mL	หรือต�า่กว่า	และจ�านวน	CD4	T-cell	ทีม่ากกว่า	
200	cells/μL	หรอืไม่รกัษาการตดิเชือ้เอชไอวจีาก	CD4	T-cell	count	
ที่มากกว่า	500	cells/μL	จากผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน
พบว่า	ผูป่้วย	114	คนเป็นตับอกัเสบซจีโีนไทป์	1	และ	68	คนเป็นจโีนไทป์	
2	หรอื	3	และผูป่้วย	41	คน	ซึง่เคยรกัษามาก่อนด้วย	peginterferon-
ribavirin	เป็นจีโนไทป์	2	หรือ	3	โดยมีจ�านวนรวม	223	คน
	 ผู้ป่วยทีไ่ม่เคยได้รบัการรกัษาและเป็นตบัอกัเสบซจีโีนไทป์	
2	หรอื	3	ได้รบั	sofosbuvir	400	มลิลกิรัม	และ	ribavirin	ตามน�า้หนกัตัว
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการก�าลังคนของกระทรวง

สาธารณสขุว่า ได้ตัง้คณะกรรมการก�าลงัคนด้านสขุภาพของกระทรวง

สาธารณสุข 1 ชุด เป็นครั้งแรกของกระทรวง ประกอบด้วย อธิบดี

ทุกกรม ผู้ตรวจราชการ ผู้ช่วยปลัดกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์     

ผู ้แทนจากหน่วยงานในภูมิภาคในฝั่งผู ้ให้บริการ ประกอบด้วย     

นายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ผู้แทนสาธารณสุขอ�าเภอ และฝ่ายการ

สนับสนุนการผลิต มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานเพื่อ

ก�าหนดนโยบาย วางแผนขบัเคลือ่นมาตรการเชงิยทุธศาสตร์ระยะยาว

ในการบริหารงานด้านสุขภาพ การจัดการก�าลังคนของกระทรวง

สาธารณสขุ และมาตรการเพ่ิมประสทิธภิาพการบรหิารจัดการแก้ไข

ปัญหาก�าลงัคนอย่างเป็นระบบ นอกจากนีไ้ด้ตัง้คณะท�างาน 3 คณะ 

ได้แก่ 1. คณะท�างานด้านบริหารจัดการก�าลังคน (HRM) 2. คณะ

ท�างานด้านพฒันาก�าลงัคน (HRD) และ 3. คณะท�างานด้านค่าใช้จ่าย

ก�าลังคน (Labour Cost) ทั้งการจ้างงาน เงินเดือน ค่าจ้าง                 

ค่าตอบแทน เพื่อด�าเนินการเป็นตามแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์

ระยะยาว การบรหิารจดัการด้านสขุภาพ 3 ยทุธศาสตร์ ประกอบด้วย  

1. ยุทธศาสตร์การทบทวนบทบาทภารกิจและการปรับปรุงระบบ

บริการสุขภาพ 2. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการบริหารก�าลังคน 

สธ. ตั้งคณะกรรมการบริหารก�าลังคน 
พัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการ

และ 3. ยุทธศาสตร์การปรับระบบบริหารงบประมาณค่าใช้จ่าย   

ก�าลังคนด้านสุขภาพ โดยให้มีตัวแทนจากเขตสุขภาพร่วมด้วย และ

ตั้งคณะท�างานย่อยได้ตามความจ�าเป็น เพื่อขับเคลื่อนกิจกรรม      

ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามกรอบระยะเวลาทีก่�าหนด และส�าหรบัเรือ่ง

ทีต้่องด�าเนนิการเร่งด่วนขณะนี ้คอื การขออตัราก�าลงัข้าราชการใหม่

รอบที่ 3 จ�านวน 7,547 อัตรา ซึ่งต้องมีการจัดท�าแผนปฏิบัติการ

รองรับยุทธศาสตร์ก�าลังคนระยะยาว และการปฏิรูประบบบริการ

สุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพ เพื่อบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกัน 

การเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ก�าลังคน และการวิเคราะห์อัตราก�าลัง

ทีค่วรมใีนสถานพยาบาลแต่ละระดบั รวมทัง้การจ้างงานในรปูแบบ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะมีระบบสวัสดิการให้ใกล้เคียง

กบัข้าราชการ และด�าเนนิการตามแผนปฏบิตักิารรองรบัยทุธศาสตร์

ให้เป็นรปูธรรม โดยจะเสนอผลการพฒันาทัง้ระบบต่อคณะรฐัมนตรี

ประมาณเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 เพื่อพิจารณาอัตราก�าลัง

ข้าราชการใหม่ตามที่เสนอขอไป 

 นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

วางระบบมาตรฐานการดูแลและเข้าถึงบริการของแม่หรือหญิงต้ังครรภ์และบุตร เช่น การฝากครรภ์

คุณภาพครบ 5 ครั้ง ประเมินความเสี่ยงของแม่ในโรคพันธุกรรม ประเมินความพร้อมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งในรายที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าจะได้รับการ

แก้ไขกระตุ้นพัฒนาการต่อไป ฯลฯ ทั้งนี้จากผลวิจัยการติดตามสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   

ในโครงการรณรงค์ส่งเสริมพัฒนาการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี โดยนักวิชาการสถาบัน

ราชานุกูลที่ติดตามประเมินพัฒนาการเด็กที่เกิดในปี พ.ศ. 2553 ภายใต้โครงการรณรงค์ส่งเสริม

พัฒนาการเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษามหาราชนิ ีปี พ.ศ. 2555 จ�านวน 1,159 คน พบว่าเดก็ทีม่ารบั

การตรวจประเมินส่วนใหญ่มีพัฒนาการก้าวหน้าสมวัย คิดเป็นร้อยละ 80.5 และไม่ก้าวหน้าหรือ  

สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 19.5 โดยในเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าพบว่า มีพัฒนาการก้าวหน้า

หรอืกลบัมาสมวยัและมพัีฒนาการดข้ึีนจากเดมิร้อยละ 29.6 ขณะทีม่เีดก็ยังคงสงสยัพัฒนาการล่าช้า

อยู่ร้อยละ 70.4 และจากการศึกษายังพบว่า เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการดูแลและกระตุ้น

มีเพียงร้อยละ 80 อีกร้อยละ 20 ยังไม่ได้รับการกระตุ้น การค้นหาช่วยเหลือเด็กที่มีความเสี่ยงและ

การดูแลส่งเสริมให้มีพัฒนาการตามวัยที่ถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกอย่างเป็นระบบจึงมีความ

ส�าคัญยิ่ง เพราะจะน�าไปสู่การพัฒนาทักษะ ความสามารถทั้งด้านร่างกายและจิตใจของเด็กได้อย่าง

เต็มศักยภาพ ดังนั้น หากตรวจพบเร็วก็จะช่วยได้เร็ว ซึ่งจะช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลของ

แม่ที่ต้องดูแลลูกอย่างต่อเนื่องในระยะยาวได้

กรมสุขภาพจิต ชวนคุณแม่เข้าถึงบริการคัดกรอง 
ลดความเสี่ยงให้ลูก
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข    

เปิดเผยว่า กระทรวงสาธารณสุข

ได้ประชุมคณะกรรมการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งที่ 1/ 

2557 เพื่อเพิ่มมาตรการป้องกัน

นกัดืม่หน้าใหม่ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

ที่ประชุมคร้ังน้ีได้พิจารณาร่าง

กฎหมายลูกตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ทั้งหมด      

4 ฉบับ ได้แก่ 1. ร่างประกาศคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข เกี่ยวกับฉลาก

ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. … 2. ร่างประกาศคณะกรรมการ

ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เรือ่ง รปูแบบของข้อความค�าเตอืน

ประกอบภาพสัญลักษณ์ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือภาพ

สัญลักษณ์ของบริษัทผู้ผลิตเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ฉบับที่ 2)     

พ.ศ. … 3. ร่างประกาศส�านกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง ก�าหนดสถานที่

หรือบริเวณห้ามขายหรือบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์บนรถไฟ 

พ.ศ. ... และ 4. ร่างระเบียบคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม

 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์       

เปิดเผยว่า จากข้อมลูสถติขิององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2553 

พบว่า มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจ�านวนถึง          

7.2 ล้านคน หรือคิดเป็น 12.2% ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 

ส�าหรับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประเทศไทยประมาณปีละ 37,000 ราย ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-

2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจ ต้องนอนโรงพยาบาลวันละ   

1,185 ราย โดยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดประมาณ 450 รายต่อวัน 

เสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       

ในประเทศไทยจะมีอัตราตายสูงกว่าที่อ่ืนประมาณ 4-6 เท่า     

จากปัญหาดังกล่าวกรมการแพทย์โดยสถาบันโรคทรวงอกจึงได้

จัดท�าโครงการ “วิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย (Save Thais 

from Heart Attack)” ขึ้น เพื่อพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้เป็นเครือข่ายที่สามารถ

ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามรูปแบบเครือข่ายการบริการ (Service Plan) 

กรมการแพทย์ จับมือโรงพยาบาลทั่วไทยแก้วิกฤตโรคหัวใจ

สธ. ดัน “กฎหมายบังคับพิมพ์ภาพค�าเตือนภัยบนขวดเหล้า” 
คุมเข้มเหล้าปั่นทั่วประเทศ 

แอลกอฮอล์ ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การเปรยีบเทยีบตามพระราชบญัญตัิ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. ...  

โดยจะเสนอที่ประชุมฝ่ายสังคมและจิตวิทยาในสัปดาห์หน้า     

เพื่อให้เข้าสู ่การพิจารณาของ คสช. ให้มีผลบังคับใช้โดยเร็ว 

เนือ่งจากขณะนีป้รากฏว่า นกัดืม่หน้าใหม่เป็นเยาวชนและผูห้ญงิ

มากขึ้น และร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีสาเหตุ  

มาจากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จงึต้องเร่งใช้กฎหมายบงัคับ

ควบคู่กับการรณรงค์ให้ความรู ้ประชาชนถึงพิษภัยของสุรา 

นอกจากนี้จะควบคุมเหล้าปั ่นอย่างเข้มงวดเพิ่มข้ึน โดยใน

มาตรการระยะส้ันจะน�ากฎหมายที่มีอยู่แล้วไปด�าเนินการ เช่น 

กระทรวงการคลังจะด�าเนินการตามพระราชบัญญัติสุรา เข้มงวด

ออกใบอนุญาต กระทรวงสาธารณสุขจะประสานกับผู้ว่าราชการ

จงัหวดัให้เข้มงวดในเรือ่งอาย ุเวลา สถานทีห้่ามขาย ห้ามดืม่ ส่วน

มาตรการระยะยาวได้ให้กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลงั แก้ไข

กฎหมาย คือ พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 ซึ่งมีประเด็นคือ 

การแปรรูปเหล้ากระท�าได้เมื่อมีผู้ร้องขอ เพื่อให้ด�าเนินการตาม

กฎหมายรวดเร็วและง่ายขึ้น รวมทั้งที่ประชุมยังได้พิจารณาการ

ให้สนิบนน�าจบัผูก้ระท�าผดิ เป็นแรงจงูใจให้ประชาชนเป็นหเูป็นตา

เฝ้าระวังการกระท�าผิดกฎหมาย

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการก�าหนด

พืน้ทีบ่รกิารและระบบส่งต่อทีช่ดัเจน สามารถส่งต่อผูป่้วยได้อย่าง

รวดเรว็และมมีาตรฐาน ประกอบด้วยทมีแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

(Heart team) ช่องทางด่วน (Fast track) เพื่อลดระยะเวลาและ 

ขัน้ตอนในการรกัษาผูป่้วยให้รวดเรว็ ทนัเวลาและมมีาตรฐาน เพือ่

ลดอตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจในทกุกลุม่วยัไม่เกนิ 23 คน

ต่อประชากรแสนคน รวมทั้งการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรค   

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 

2557 และมากกว่าร้อยละ 70 ในปี พ.ศ. 2560
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สถานการณโรคเบาหวานในปจจุบันถือเปนปญหาสําคัญของ
ประชากรไทยและประชากรทั่วโลก จากขอมูลขององคการอนามัยโลกลาสุด
พบวาปจจุบันมีประชากรทั่วโลก 382 ลานคนเปนโรคเบาหวาน ในจํานวนนี้มี
ประชากรไทยเปนโรคเบาหวานถึง 3.2 ลานคน และแนวโนมมีจํานวนเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง โดยคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะมผีูปวยโรคเบาหวานถงึ 552 ลานคน 
นอกจากน้ีขอมูลจากสมาพันธเบาหวานโลกยังระบุอีกวาในป พ.ศ. 2578 
จะมีประชากรไทยมากถึง 1.1 ลานคนเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 

การสรางความตระหนักตอสถานการณของโรคเบาหวานและเพิ่มความ
ตืน่ตวัในการปองกนัและควบคมุโรคเบาหวานซึง่นบัเปนโรคเรือ้รงัทีม่คีวามรายแรง
ตดิอันดบั 1 ใน 5 ของประเทศไทยใหมากขึน้จงึเปนปจจยัทีส่าํคญั เพราะโรคเบาหวาน
นอกจากจะเปนโรคเรื้อรังที่มีความรายแรงแลว ยังเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอนซ่ึงมีอันตรายและมีคาใชจายสูงอื่น ๆ ตามมา เชน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ตาบอด และการถูกตัดเทาหรือขา หรืออาจรุนแรง
นาํไปสูการเสยีชวีติได ดงันัน้ เพือ่การมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ ผูปวยโรคเบาหวานจงึตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเองเพื่อควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหดีขึ้น  

เปนท่ีทราบกันดีวา หนึ่งในวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดคือ
การตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืดดวยตนเองโดยการเจาะเลอืด ซึง่ผูปวยโรคเบาหวาน
จะตองเจาะเลือดวันละหลายครั้ง เพื่อใหทราบวาเวลานั้นระดับนํ้าตาลในเลือด
เปนเทาใด แตเครื่องมือที่ใชในการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดในปจจุบันทําให
ผูปวยโรคเบาหวานไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด นอกจากนี้เครื่องมือ
ที่ใชในการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดนั้น ถึงแมวาตัวเครื่องเอง
จะมีราคาไมสูงมากนัก แตมีการสิ้นเปลืองในระยะยาว เพราะตองเสียคาใชจาย
ในการซื้อแผนตรวจนํ้าตาล (Strip) ที่ตองใชเปนประจําทุกวันอีกดวย    

ปจจุบันมีนวัตกรรมเครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดสําหรับผูมี
เบาหวานประเภท 1 และ 2 ซึ่งมีขอดีคือ ไมตองเจาะเลือด ดวยเทคโนโลยีลาสุด
ของ Integrity Applications., Ltd. 

Mr.Avner Gal President & CEO Integrity 
Applications., Ltd. กลาวถึงการพัฒนานวัตกรรม
เครือ่งตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดวา เปนระยะเวลา
ถึง 14 ปในการวิจัยและพัฒนาเครื่องตรวจวัดระดับ
นํา้ตาลในเลอืดทีส่ามารถใหการวดัโดยทีผู่ปวยไมตอง
ทนทุกขทรมานกบัความเจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดได
จนประสบผลสําเร็จ โดยระบบการทํางานของเครื่อง
นี้เปนการรวม 3 เทคโนโลยีเขาไวดวยกันคือ 
1. Ultrasound 2. Electromagnetic (Conductivity) 
และ 3. Thermal (Heat Capacity)   

ในการทํางานของเครื่อง เพียงนําคลิปมา
หนีบไวที่ติ่งหู โดยคลิปจะมีเซ็นเซอรขนาดเล็กเพ่ือ
คาํนวณคาระดบันํา้ตาลในเลอืด และแสดงผลใหทราบ
บนหนาจอของเครือ่ง ซึง่การใชงานนวตักรรมดงักลาว
ไดรับการพิสูจนแลววามีความปลอดภัยและแมนยํา 

Mr.Avner Gal

เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมตองเจาะเลือด ไมเจ็บ

เทคโนโลยีลาสุดเพื่อผูปวยโรคเบาหวาน
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คอมพวิเตอรไดอยางงายดาย มภีาษาใหเลอืกหลายภาษา หนึง่ในนัน้คอืภาษาไทย 
เพื่อรองรับสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชาวไทยอีกดวย” Mr.Avner กลาว

Mr.Avner กลาวอีกวา ในฐานะผูพัฒนานวัตกรรมมีความคาดหวังวา
นวัตกรรมนี้จะสามารถตอบโจทยผูปวยโรคเบาหวานไดอยางลงตัว และเพื่อกาวสู
การเปนผูนําในตลาดนวัตกรรมเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรค
เบาหวาน จงึไดวางแผนการประชาสมัพนัธและกระจายสนิคาไปในหลาย ๆ  ประเทศ
ซึง่ไดรบัความสนใจเปนอยางมาก และหวงัเปนอยางยิง่วาในประเทศไทย นวตักรรม
ดงักลาวจะเปนอกีหนึง่ทางเลอืกสาํหรบัผูปวยโรคเบาหวานในการตรวจระดบัน้ําตาล
ในเลือดโดยไมตองเจาะเลือด ไมตองทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวด สามารถ
ใชไดมากกวา 1 ครั้งตอวัน เพราะในแตละวันผูปวยโรคเบาหวานจะตองวัดระดับ
นํา้ตาลในเลอืดหลายครัง้ นอกจากนีย้งัสามารถพกพาเครือ่งนีติ้ดตัวไปดวยไดทกุที่ 
และยังสะดวกสบายในการตรวจวัดอีกดวย

“นวัตกรรมนี้เปนคําตอบในการติดตามและตรวจวัดคาระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดบอยเทาที่ผูปวยโรคเบาหวานตองการ และไมตองเจาะเลือดหรือเจ็บตัว 
เพราะสวนใหญผูปวยโรคเบาหวานจะไมชอบการที่ตองไปเจาะเลือดตรวจที่
โรงพยาบาล จึงเปนสาเหตุใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนไปไดอยาง
ไมสมํ่าเสมอ และอาจเกิดโรคแทรกซอนตามมาไดในอนาคต” Mr.Avner กลาว
ทิ้งทาย

ดาน คุณภาณุพันธ โภคามาศ กรรมการบริหาร บริษัท กลูโค โซลฟ 
จาํกดั ผูแทนจาํหนายในประเทศไทย กลาววา นวัตกรรมเครือ่งตรวจระดบันํา้ตาล
ในเลอืดไดรบัการยอมรบัจากสมาคมเบาหวานโลก และผานการรบัรองจากสาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนที่เรียบรอยแลว โดยนวัตกรรมดังกลาว
เหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวานประเภท 1, 2 และในกรณีผูที่มีความเสี่ยง แพทย
ใหการวนิจิฉยัวาสมควรจะตองควบคมุอาหารและวดัคาระดบันํา้ตาลในเลอืดอยาง
สมํ่าเสมอ เพื่อเปนการปองกันกอนที่จะเปนโรคเบาหวาน 

สําหรับวิธีการใชงาน ในเบื้องตนผูปวยโรคเบาหวานจะตองมา calibrate 
กอน โดยขณะนี้มีแผนจะจัดตั้งศูนย Center Service ขึ้นที่โรงพยาบาล เพื่อเปน
ศูนยสําหรับสงผูปวยโรคเบาหวานมา calibrate เพราะขั้นตอนการ calibrate 
จะตองมีการเทียบคากับการเจาะเลือดจริง ใชเวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมงกอนที่
จะนําเครื่องไปใชงาน   

“หลังจากที่ผูปวยโรคเบาหวานซื้อเครื่องนี้ไปจะตองทําการ calibrate 
ในครั้งแรก หลังจากนั้นผูปวยโรคเบาหวานสามารถนําเครื่องกลับไปใชงานไดดวย

โดยเครื่องจะบันทึกคาโดยอัตโนมัติ ไมตองจดบันทึก 
แสดงคาปจจบุนั ยอนหลงั ของคาระดับน้ําตาลในเลอืด
ไดทัง้ในรปูแบบรายละเอยีดและกราฟ, สามารถสงคา
ทีว่ดัไดโดยการดาวนโหลดไปใหแพทยผูรักษา, เรียกดู
ประวัติยอนหลังได, แสดงคาผลการวัดระดับนํ้าตาล
ในเลอืดและขอมลูการใชเครือ่งไดดวยเสยีง และแสดงคา
ปริมาณระดับนํ้าตาลสะสม HbA1c เม่ือไดวัดคา
โดยสมํ่าเสมอตามที่กําหนดในคูมือการใชงาน โดย
เครื่องนี้มีอายุการใชงาน 10 ป รับประกันการใชงาน 
2 ป 

“เครือ่งนีจ้ะเกบ็ขอมลูของผูปวยโรคเบาหวาน
และสามารถเรียกดูขอมูลยอนหลังไดถึง 3 เดือน โดย
เคร่ืองจะแสดงคาท้ังหมด ไมวาจะเปนขอมูลสวนตัว 
ชื่อ เพศ อายุ วัน เวลาที่ใชงาน คาระดับนํ้าตาลสะสม 
เปนตน โดยผลของระดบันํา้ตาลในเลอืดนีส้ามารถสง
ไปยงัแพทยผูใหการรกัษาไดในรปูแบบกราฟ หรอื print 
ออกมาเพือ่นาํติดตัวไปดวยเมือ่ตองไปพบแพทย และ
ยังสามารถใชสาย USB เพื่อดึงขอมูลไปไวในเครื่อง

Mr.Avner ÊÒ¸Ôµ¡ÒÃãªŒà¤Ã×่Í§ 

info 421.indd   10 9/2/57 BE   4:04 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



11Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2557

[ In Focus ]

คานํ้าตาลเขามาที่ศูนย Center Service ของโรงพยาบาลในเครือขาย  
คุณภาณุพันธ กลาวอีกวา ในการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยแผน

ตรวจนํ้าตาล (Strip) จะพบวามีปญหาคือ ผูปวยโรคเบาหวานตองเจ็บตัว ทําให
ไมอยากเจาะเลือด อีกทั้งยังมีคาใชจายคอนขางสูง ราคา Strip 1 แผน ประมาณ 
30 บาท ซึง่ใน 1 วันจะตองเจาะเลอืดหลายคร้ัง ต้ังแตกอนอาหารเชา หลงัอาหารเชา 
กอนอาหารกลางวนั หลงัอาหารกลางวนั กอนอาหารเยน็ หลงัอาหารเยน็ ไปตลอด
ชวีติของผูปวย นอกจากนีผ้ลจากงานวจิยัยงัพบอกีวา ในการเจาะเลอืดตองใชเลอืด
หยดทีส่อง ซึง่บางครัง้ผูปวยโรคเบาหวานไมทราบในจดุนี ้และยงัมปีจจยัอืน่ ๆ  อกี 
เชน เรื่องของการลางมือกอนเจาะเลือด ซึ่งลวนสงผลตอการเจาะเลือดวัดระดับ
นํ้าตาลได ทั้งหมดเปนลักษณะของ human error ที่พบ แตเทคโนโลยีลาสุดของ
นวัตกรรมนี้ ลักษณะของ human error พบไดลดลง ผูปวยโรคเบาหวานไมตองเจ็บ
ในการนาํไปใชงาน และทีส่าํคญัคอื คาทีไ่ดมคีวามแมนยาํ เพราะตวัเลขไดถกูบนัทกึ
ตามจริงตลอดเวลา แพทยสามารถวินิจฉัยไดจากขอมูลท่ีผูปวยสงไป โดยดูจาก
เวลา วันที่ที่ผูปวยใชงาน เพราะ Gluco Track Smart Program ไดบันทึกไวแลว

“แนนอนวาเมือ่เปนโรคเบาหวาน ผูปวยจะตองอยูกบัโรคน้ีและดแูลตนเอง
ไปตลอดชีวิต เพราะฉะนั้นวิธีการสําคัญคือ จะตองควบคุมระดับนํ้าตาลใหได 
ซึง่เครือ่งน้ีสามารถตอบโจทยน้ันได และจากผลการทดสอบพบวาผูปวยท่ีตรวจวดัคา

¤Ø³ÀÒ³Ø¾Ñ¹¸� âÀ¤ÒÁÒÈ

 Í¸ÔºÒÂ¡ÒÃãªŒà¤Ã×่Í§á¡‹¼ÙŒ·Õ่Ê¹ã¨

ในกรณทีีป่ระสงคจะใชเครือ่งสามารถตดิตอ
เขามาที่บริษัทฯ หรือที่ศูนย Center Service ที่กําลัง
จะติดตั้งตามโรงพยาบาลเครือขาย และอีกสวนคือ 
ผูปวยของโรงพยาบาล โดยทางโรงพยาบาลจะนาํเสนอ 
Smart Program และใช Gluco Track ใหเปนทางเลอืก
กับผูปวยใชในการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด  

โดยขณะนี้กําลังแสวงหาความรวมมือกับ
โรงพยาบาลเครือขายซึ่งเปนพันธมิตร โดยจะจัดการ
บรรยายถึงทิศทางของการนํา Gluco Track Smart 
Program ไปใชเพือ่ประเมนิผลตอบรบัวาเปนอยางไรบาง 
ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ตองการการดูแล
อยางใกลชิด โดยทุก 1 สัปดาหจะใหผูปวยสงขอมูล

ระดับนํา้ตาลในเลือดอยางสมํา่เสมอ ไมวาจะจากการ
ใชเครื่องนี้ หรือจากการเจาะเลือด หากไดตรวจอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหทราบระดบัน้ําตาลในเลอืดทีแ่ทจรงิ 
ทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต
ประจําวันของตนเองเพ่ือควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด
ใหดี เชน ควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย เปนตน 

ในมุมกลบักันในสวนของแพทยเอง จะทําใหแพทยสงัเกตอาการของผูปวยไดสะดวก
มากขึ้น เมื่อไดผลที่ตรง ไดความสมํ่าเสมอ การดูแลผูปวยจะงายขึ้น อาจปรับลด
ขนาดยา เพราะยาบางชนิดนั้นมีผลกระทบตอตับในอนาคต”   

คณุภาณพุนัธ กลาวทิง้ทายวา “เครือ่งตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดโดย
ไมตองเจาะเลือดนี้ เปนนวัตกรรมทางการแพทยที่จะชวยเพิ่มโอกาส ทางเลือก 
และทางรอดใหแกผูปวยโรคเบาหวานไดมากยิ่งขึ้น โดยจะทําอยางไรใหผูปวย
โรคเบาหวานสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยไมตอง
เจ็บตัวไปตลอดชีวิต”  

ตนเอง โดยการใชงานสะดวกสบาย เพราะผูปวย
ไมตองเจาะเลอืดอกีตอไปแลว เพยีงแคนาํคลปิมาหนบี
ไวที่ติ่งหู ซ่ึงที่คลิปจะมีเซ็นเซอรที่รวม 3 เทคโนโลยี
เขาไวดวยกัน คือ 1. Ultrasound 2. Electromagnetic 
(Conductivity) และ 3. Thermal (Heat Capacity) 
ซึ่งผลการทดสอบพบวาความแมนยําสูงถึง 97% 
ตาม Clarke error grid” คุณภาณุพันธ กลาว  
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ศ.พญ.จริยา เลิศอรรฆยมณี
รับรางวัลบุคคลคุณภาพประจ�าปี 2556  

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 ขอเชิญร่วมบริจาคสมทบทุน	
“ธงวันมหิดล”	ปี	พ.ศ.	2557	“เป็นผู้ให้” เพื่อผู้ป่วย
ยากไร้และด้อยโอกาส	 โดยบริจาคได้ทุกวันท่ี	 
ศิริราชมูลนิธิ	ตึกมหิดลบ�าเพ็ญ	ชั้น	1	โรงพยาบาล
ศิริราช	 โทรศัพท์	 0-2419-7688	 โทรสาร	0-2419-
7687	 หรือแจ้งความจ�านงผ่าน	 www.si.mahidol.
ac.th	 สนใจสอบถามได้ที่	 งานประชาสัมพันธ์และ
กิจการพิเศษ	โทรศัพท์	0-2419-7646-48	

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)

	 ศ.คลินิก	นพ.อุดม	คชินทร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
มหาวทิยาลยัมหดิล	เป็นประธานมอบรางวลับุคคลคุณภาพประจ�าปี	พ.ศ.	2556	
(Quality	Person	of	the	Year	2013)	ให้แก่	ศ.พญ.จรยิา เลิศอรรฆยมณ ีหัวหน้า
ภาควชิาวสิญัญวีทิยา	เพือ่เป็นการยกย่องและเชดิชเูกยีรตใินการเป็นแบบอย่าง
ของการท�างานให้เกิดคุณค่าแก่บุคคลและคณะฯ	 รวมถึงการมีภาวะเป็นผู้น�า	 
มคีวามคดิรเิริม่สร้างสรรค์	โดยการน�าหลกัการบรหิารงานแบบ	Malcolm	Baldrige	
National	Quality	Award	หรือ	Thailand	Quality	Award	(TQA)	ในประเทศไทย
มาเริ่มใช้ในภาควิชาท�าให้มีการบูรณาการทั้งในงานบริการ	 งานการเรียน 
การสอน	งานวิชาการ	และงานอื่น	ๆ	รวมถึงสนับสนุนและส่งเสริมให้ไปอบรม
ในหลกัสตูรทีเ่กีย่วข้อง	นอกจากนัน้ยงัสอดแทรกทัศนคตทิีด่ต่ีอการเปลีย่นแปลง	
การมุ่งผลสัมฤทธิ์	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรในภาควิชากับ

ศิริราชร่วมใจ “เป็นผู้ให้”
เพื่อผู้ป่วยยากไร้และด้อยโอกาส

บคุลากรทกุระดบั	เพือ่ให้การบรหิารและการด�าเนนิการ
ในทกุพนัธกจิของภาควชิาบรรลเุป้าประสงค์	นบัเป็น
แบบอย่างการบริหารแบบมีวิสัยทัศน์และทันต่อ
สถานการณ์
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ทัว่ประเทศทัง้ภาครฐัและเอกชนมาเปนเวลานาน 
59 ป ดวยความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพ
การใหบริการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีไดดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
องคกรอยางตอเนือ่งภายใตแผนกลยุทธองคกร
ที่มุ งสู ความเปนเลิศทางคลินิก (Clinical 
Excellence) ตอบสนองตอวสัิยทัศนตามนโยบาย 
5 ประการ ไดแก การเปนทีพ่ึง่ของเดก็เจบ็ปวย
ในโรคทียุ่งยากซับซอนทีต่องการความชาํนาญ
เปนพิเศษ (Excellence Center) เด็กปวยตอง
ไดรับการดูแลรักษาเอาใจใสเปนอยางดี (HA 
HPH & Humanized Care) การมีบทบาทใน
การชี้นําเชิงนโยบายสุขภาพเด็กระดับชาติ 
(Policy Advocacy) ระบบการเรยีนการสอนให
ความสาํคญัท้ังเชิงวชิาการ สงัคม และจริยธรรม
ควบคูกัน และบุคลากรองคกรตองมีความสุข 
สนกุกบัการทาํงานและอยากมาทาํงาน (Happy 
People and Healthy Work Place) โดยเรงรัด
พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ
ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพที่เนนเรื่องการ
พัฒนาระบบทรพัยากรบคุคล (Human Resource 
Development) การนําแนวทางเกณฑรางวัล
คณุภาพแหงชาต ิ(TQA) มาประเมนิและปรบัปรงุ

หนวยงาน การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ใหทันสมัย และการปรับโครงสรางชองทาง
ระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธองคกร 
ภายใตวิสัยทัศนที่จะเปน “ศูนยกลางการดูแล
รกัษาสขุภาพเดก็ในระดบัสากลภายในป พ.ศ. 
2559”  ทําใหสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีไดรับการคัดเลือกจากสถาบันเพิ่ม
ผลผลติแหงชาต ิสถาบนัเครอืขายของกระทรวง
อตุสาหกรรม ใหรบัรางวลั “การบรหิารสูความ
เปนเลศิ หรือ Thailand Quality Class (TQC)” 
ประจาํป พ.ศ. 2556 พรอมเสนทางสูรางวัล
คุณภาพแหงชาติ หรือ Thailand Quality 
Award (TQA) ในกาวตอไป 

รศ.คลนิกิ พญ.ศริาภรณ สวสัดวิร 
ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

รศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร
กับการนําโรงพยาบาลเด็กสูเสนทาง TQA

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี หรือที่หลาย ๆ คนคุนเคยในชื่อ
ของโรงพยาบาลเด็ก เปนโรงพยาบาลภาครัฐ
ที่ไมมุงหวังผลกําไร สังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการดูแลรักษาโรค
เด็กระดับตติยภูมิหรือสูงกวาในโรคที่ยุงยาก
ซบัซอนสําหรับผูปวยนอกและผูปวยใน นอกจาก
นียั้งรับรักษาผูปวยท่ีสงตอมาจากสถานพยาบาล

มหาราชินี ไดเปดเผยถึง “เสนทางสู TQA 
โรงพยาบาลเด็ก” ใหฟงวา เสนทางสู TQA 
ไดถกูวางแผนไวในแผนยุทธศาสตรของสถาบนั
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีตั้งแตตน พ.ศ. 
2552 เปนปทีเ่รามกีารระดมสมองปรบัยทุธศาสตร
ครัง้ใหญ วิสัยทัศนของสถาบันสุขภาพเดก็แหง
ชาติมหาราชินีไดถูกเปลี่ยนจาก “ศูนยกลาง
โรคเดก็แหงประเทศไทย” เปน “ศนูยกลางการ
ดูแลรักษาสุขภาพเด็กในระดับสากลภายในป 
พ.ศ. 2559” เปนความทาทายสําคัญที่ถูก
กาํหนดในการปรบัแผนยทุธศาสตรครัง้นี ้รวมทัง้
กําหนดจังหวะกาวในการสงรายงาน TQC 
เพือ่คาดวาจะไดรบัรางวลัในป พ.ศ. 2556 และ
อาจไดรับรางวัล TQA ในป พ.ศ. 2559 ทั้งนี้
รางวัลคุณภาพแหงชาติ (TQA) ถือเปนรางวัล

รศ.คลินิก พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร
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ระดับโลก (World Class) เนื่องจากมีพื้นฐาน
ทางดานเทคนคิและกระบวนการตดัสนิรางวลั
เชนเดยีวกบัรางวัลคณุภาพแหงชาติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา หรือ The Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเปน
ตนแบบรางวลัคณุภาพแหงชาตทิีป่ระเทศตาง ๆ  
หลายประเทศทั่วโลกนําไปประยุกตใช เชน 
ญ่ีปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร และฟลิปปนส 
เปนตน โดยเกณฑการจะไดรางวัลเปนเกณฑ
ดานการบริหารจัดการเพื่อกํากับและเพิ่ม
ขดีความสามารถของหนวยงาน เพือ่เปาหมาย
สุดทายคือไดผลลัพธที่เปนเลิศและยั่งยืน 
แนวทางของเกณฑถูกวางไวอยางเปนระบบ 
มีเปนระดับ และรอบดาน มีผลใหหนวยงาน
ที่นําเกณฑไปใชในองคกรจะเกิดการบริหาร
จัดการที่ดี เกิดการเพิ่มศักยภาพบุคลากร 
สงผลใหการดําเนินงานมีผลลัพธกาวสูความ
เปนเลศิและยัง่ยนื สามารถแขงขนักบัภาคธรุกจิ
เดียวกนัทัง้ในระดบัประเทศและนานาประเทศได 
เรื่องนี้บรรจุอยูในแผนยุทธศาสตรการเพิ่ม
ผลผลิตของประเทศ เปนสวนหนึ่งของแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 
โดยมีสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ ภายใตการ
กํากับของคณะกรรมการคุณภาพแหงชาติ 
ซึ่งการจะไดรับเปน TQA ระดับคะแนนจะอยู
ระหวาง 650-1,000 คะแนน และ TQC ระดับ
คะแนนอยูระหวาง 350-650 คะแนน

ปจจุบันประเทศไทยมีหนวยงานที่
ไดรบัรางวลั TQA เพยีง 4 หนวยงาน หนวยงาน
ที่ไดรับรางวัลระดับ TQC นับถึงป พ.ศ. 2556 
มี 62 หนวยงาน และในป พ.ศ. 2557 อีก 10 

หนวยงาน ไมมีหนวยงานใดไดรับรางวัล TQA 
หนวยงานทีไ่ดรับรางวลั TQC ของปน้ีสวนใหญ
เปนภาคธุรกิจ เปนภาคสาธารณสุขเพียง 
2 หนวยงานคอื โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่ง
หนวยงานภาคสาธารณสขุทีเ่คยไดรบัรางวลั TQC 
ม ี3 หนวยงานคอื โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน ดังนั้น การได
รับรางวัลครั้งนี้ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชนินีบัเปนหนวยงานสาธารณสขุลาํดบั
ที่ 4 (5) ของประเทศ เปนลําดับที่ 2 ของ
กระทรวงสาธารณสุข และเปนลําดับที่ 1 ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

อยางไรก็ตาม เกณฑรางวัล TQA 
เปนกรอบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ซึง่การพฒันาทีผ่านมา จดุเนนจะอยูทีผ่ลลพัธ
ดานการรักษาพยาบาลคุณภาพ การสงเสริม
สขุภาพ การบรหิารจดัการพืน้ฐาน ความคาดหวงั
ผลลพัธของหนวยงานไมเนนการเปรยีบเทยีบ 
ความเชือ่มโยงของระบบสขุภาพและการบรหิาร
จัดการไมชัดเจน เปนท่ียอมรับวามิติความ
เปนเลศิทางการแพทยจะไมมทีางสาํเร็จถาไมมี
มติกิารบรหิารจดัการในหลาย ๆ  ดาน ทัง้ดาน

พืน้ฐาน เชน 5 ส. (สิง่แวดลอม ความเส่ียงทาง
คลนิกิ ฯลฯ) แตตองครอบคลมุประเด็นบรหิาร
จัดการที่จะมีผลตอผลการรักษาพยาบาลที่
กวางขวางขึ้น เชน การวิเคราะหยุทธศาสตรที่
นําปจจัยสําคัญมาประกอบการตัดสินใจ การ
บรหิารจดัการความเสีย่งทกุประเดน็ทีจ่ะมผีล
ตอความตอเนือ่งของการดาํเนนิธรุกจิ (business 
continuity) การใหความสาํคัญกบัการดแูลสงัคม 
การใหความสําคัญกับการเปรียบเทียบกับ
หนวยงานอื่นเพื่อใหรูสถานภาพตัวเอง จะได
มัน่ใจวาไปในทศิทางสูความเปนเลศิ การบรหิาร
จัดการระบบการใหบริการ การบริหารจัดการ
งบประมาณ ทั้งในระบบและนอกระบบ ฯลฯ 
โดยกรอบการคดิเชงิบรหิารจดัการทีก่วางขวาง
เหลานี้จะเชื่อมโยงสูผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะทําใหองคกรกาวสูความเปนเลิศ ดังนั้น 
เมื่อกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายสนบัสนนุการนาํเกณฑรางวลัคุณภาพ
ภายใตบริบทภาครัฐที่เรียกวา PMQA (Public 
Management Quality Award) ใหหนวยงาน
ของกรมใชเมือ่ป พ.ศ. 2549 สถาบนัสขุภาพเดก็
แหงชาตมิหาราชินจึีงเขารวมดาํเนนิการ ตอมา
คณะกรรมการบริหารตัดสินใจขยับเกณฑ 
PMQA เปนเกณฑมาตรฐานกลางคือ TQA 
ในป พ.ศ. 2552 

ทั้งนี้ในฐานะผูอํานวยการไดมอบ
นโยบายทาํงาน 5+4 ตัง้แตเริม่ตนปฏิบตัหินาที่ 
โดยประกาศการพบองคกรครั้งแรกเมื่อวันที่ 
25 ธันวาคม พ.ศ. 2551 นโยบาย 5 ขอหลัก
คือ ภาระงานตามพันธกิจ ไดแก การเปนเลิศ
ดานคลนิกิ (excellent clinical center) การชีน้าํ
เชงินโยบาย (advocacy) การถายทอดฝกอบรม 
(training) โดยนโยบายระบเุครือ่งมือดําเนินการ
และแนวคิด เสริมดวยเนนการดูแลผูมารับ
บริการ และบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ซ่ึงเปนผูรับผลงานและ
ผูปฏิบัติผลงาน นโยบายเรงรัดพัฒนา +4 คือ 
การใหความสาํคญักบัการพฒันาระบบสนบัสนนุ 
4 เรือ่ง ไดแก 1. ดานบุคลากร 2. ดานการปฏบิตัิ
ตามแนวทางเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ
ขณะนั้น ยังเปน PMQA 3. ดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 4. ดานประชาสมัพนัธ ตอนกาํหนด
นโยบายยังไมลึกซึ้งกับเกณฑ TQA กําหนด
โดยทิศทางการบริหารที่ตองการผลักดัน และ
การประมวลสถานการณของสถาบนัสขุภาพเดก็
แหงชาติมหาราชินีจริง ซึ่งก็เปนประเด็นที่
อยูในเกณฑรางวลัคณุภาพระดบัหนึง่ จงึนบัวา
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นโยบายการบริหารสอดคลองและสนับสนุน
เกณฑรางวัลคุณภาพ

นอกจากนี้การกําหนดจังหวะกาว
การพัฒนาสูวิสัยทัศนมีผลสนับสนุนการ
ดาํเนนิการตามเกณฑรางวลัคณุภาพ เพราะจาก
จดุเริม่ตนโรงพยาบาลเดก็ในป พ.ศ. 2497 และ
สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนีิในป พ.ศ. 
2539 จนถึงปนี้เปนปที่ 60 (60 ป โรงพยาบาล
เดก็) โครงสรางพืน้ฐาน อาท ิอาคาร เครือ่งมอื 
มีอายกุารใชงานมาก การบรหิารจดัการระบบ 
เชน การใหบริการ กําลังและความสามารถ
ของคน ระบบการสือ่สาร ระบบเทคโนโลย ีฯลฯ 
มปีระเดน็ทีต่องเรงแกไขใหทนัการเปลีย่นแปลง 
จึงไดกําหนดจังหวะกาว จุดเนนในแตละ
ระยะเพื่อเปนกรอบในการกาวสูวิสัยทัศน 
ประเด็นเหลานี้มีผลสนับสนุนการดําเนินการ
ตามเกณฑรางวลัคณุภาพ ตัง้แตปรบัโครงสราง
พ้ืนฐาน ปรับการบริหารจัดการ ท้ังในการ
บริหารกําลังคน การบริหารจัดการระบบให
บริการผูปวย ระบบสื่อสาร ระบบเทคโนโลยี 
รวมถึงไมปฏิเสธเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ
ใหม ๆ ทั้งนี้สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินีไดใหความสําคัญกับนวัตกรรม
สิง่ประดษิฐและนวตักรรมการบรกิาร ทัง้คลนิกิ
และการบริหารจัดการ อีกทั้งไดกําหนดความ
สําคัญของการดูแลสิ่งแวดลอม ซึ่งหมายรวม
ถงึเรือ่งการดูแลพลงังานตัง้แตเริม่ตน และดวย
ความสามารถของคณะกรรมการส่ิงแวดลอม
และพลังงาน ทําใหในป พ.ศ. 2557 สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไดรับรางวัล
อาคารประหยัดพลังงานดีเดนจากการไฟฟา
นครหลวง

จะเห็นวาจังหวะกาวสูการบริหาร
จดัการมคีวามจาํเปนตองมงีบประมาณสนบัสนนุ 
ระบบงบประมาณปกตขิองกรมการแพทยหรอื
ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากจะตองมี
การกําหนดแผนลวงหนาเปนปแลว ก็ยังมีขอ
จํากัดเรื่องวงเงิน เพราะกรม กระทรวง ตอง
ดูแลโรงพยาบาลและหนวยงานจํานวนมาก 
จงึชวยไดระดบัหนึง่ การจะกาวสูวสิยัทศัน หรอื
การจะมีผลงานผานเกณฑ TQA จําเปนตองมี
งบประมาณสนับสนุน ซึ่งในระยะที่ผานมา 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีไดรับ
การสนับสนุนจากหลายหนวยงานที่เปนหลัก

คือ โครงการไทยเขมแข็ง กองสลากกินแบง
รฐับาล มลูนธิโิรงพยาบาลเดก็ สาํนกังานหลกั
ประกันสุขภาพแหงชาติ และที่เปนเกียรติและ
ความภูมิใจของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินเีปนอยางมากคอื การทีม่คีณะบคุคล
เขามาชวยหางบประมาณสนับสนุนสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ผานกองทุน
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 
(ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็ก) ในมูลนิธิ
โรงพยาบาลเดก็ โดยการนาํของประธานคณะ
กรรมการอาํนวยการกองทุนฯ ศ.ดร.สรุเกยีรต์ิ 
เสถียรไทย

ทําไมจึงกําหนดป พ.ศ. 2556 เปน
ปที่จะไดรับรางวัล TQC ป พ.ศ. 2559 กาวสู
วิสัยทัศน เนื่องจากในการผลักดันงานตาม
จังหวะการพัฒนามุงสูวิสัยทัศน ความฝนใน
การจะพัฒนางานตาง ๆ  ไมไดงาย ๆ  แบบคิด
แลวไดเลย หลายเรื่องตองมีกระบวนการทาง
ราชการ เชน การพัฒนา IT การจัดการปญหา
บุคลากร การปรับโครงสราง ฯลฯ อุปสรรคมี
ไดตลอดทาง และจากการระดมสมองของชาว
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ถาจะ
ใหสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
ดําเนินการไดตามวิสัยทัศน และพรอมจะ
เปนหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
รกัษาสขุภาพเดก็ สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาติ
มหาราชนิมีปีระเดน็พฒันาปรบัปรงุมาก ทําให 
“กะเอา” วานาจะสําเร็จตาม Mid Vision Goal 
ในป พ.ศ. 2556 และจะกาวสูวิสัยทัศนในป 
พ.ศ. 2559

ทัง้หมดคอืความเปนมาในระยะตน
ของ “เสนทางสูรางวัล TQA” ในการดาํเนนิการ
ภาพรวม มีการจัดตั้งคณะกรรมการกํากับ
ทศิทางงานพัฒนาคณุภาพ มผูีอาํนวยการเปน
ประธาน และมีคณะกรรมการงานคณุภาพ คอื
ดาน HA และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีโชคดีที่มีรองประธานที่เขมแข็งคือ 
ทพญ.ปาริชาติ คําจิ่ม ซึ่งไดทําหนาที่เปนผูนํา
ในการปฏิบัติการ มีสมาชิกท่ีทุมเท กํากับให
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีมี
กระบวนการในการบริหารจดัการไดตามเกณฑ 
ตามเปาหมายระยะ Mid Vision Goal ที่วางไว
ทุกประการ
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พูดรูเรื่อง จําความได เพราะบางครั้งเด็ก
อยูกบัคณุปู คณุยา คณุตา คณุยาย เทานัน้ 
โทรศัพทเบอร 1669 บริการฟรีตลอด 
24 ชัว่โมง โทร.ฟร ีแตกรณุาอยาโทรศพัท

เลน ในแตละปมีคนโทรศัพทไปและมีการ
ใหบริการถึง 1.4 ลานครั้ง ฉะนั้นเวลามี

อุบัติเหตุหรือปวยฉุกเฉิน ควรตั้งสติ
ใหมั่น รีบโทรศัพทแจง 1669 
ปฏิบัติตามคําแนะนํา รอคอย

ความชวยเหลือ
     การเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง 

การไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บปวย
กะทันหัน ซ่ึงเปนภยันตรายตอการ
ดํ า รง ชีวิ ตห รือการ ทํางานของ
อวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับ
การประเมินการจัดการและ

บําบัดรักษาอยางทันทวงที 
เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือ

การรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการ
เจ็บปวยนั้น ลักษณะอาการฉุกเฉินที่ควร
โทรศัพทแจง 1669 คือ ปวดทองรุนแรง 
อุจจาระรวง หมดสติ ช็อก สะลึมสะลือ 
เจ็บทองคลอด คลอดฉุกเฉิน ตกเลือด เลือด
ออกทางชองคลอด มีส่ิงแปลกปลอมอุดตัน
ทางเดินหายใจ เจ็บหนาอก หายใจหอบ
เหนื่อย ชักเกร็ง ชักกระตุก ผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุอื่น ๆ เชน ตกจาก
ที่สูง ถูกทํารายรางกาย ไฟฟาช็อต ไฟไหม 
มีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดรับ
สารพิษ ยาพิษ สัตวมีพิษกัดตอย ฯลฯ
 ปจจบุนัการเจบ็ปวยฉกุเฉนิมแีนวโนม
เพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ ท้ังจากอุบัติเหตุ และ
จากการเจบ็ปวยฉกุเฉนิดวยโรคอนัตราย หรอื
โรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
ในสมอง โรคเบาหวาน ทีอ่าจจาํเปนตองไดรบั
การชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุอยางทันทวงที 
เพื่อนําสงสถานพยาบาลที่ไดมาตรฐานอยาง
รวดเร็วทันตอเหตุการณ ดังนั้น แตละชุมชน 
แมแตในครัวเรือนจําเปนตองมีผูท่ีมีความรู
ความสามารถท่ีจะใหความชวยเหลือดาน
การแพทยฉุกเฉินได ดวยเหตุนี้เองสํานักงาน
ยวุกาชาด สภากาชาดไทย จงึมบีทบาทหนาที่
หนึ่งคือ การสอนเยาวชนใหเปนผูที่มีความรู

 ใครรูจักเบอรนีบ้าง เบอรนีเ้ปนเบอร
โทรศัพทที่ทุก ๆ คนตองจําไว เด็ก ๆ ทุก ๆ 
คนทีรู่เรือ่งตองจาํไว เพราะเปนเบอรโทรศพัท
ในยามฉุกเฉิน เชน เวลาเจ็บไขไดปวย คือ 
บาดเจ็บ ปวยฉุกเฉิน มีอุบัติเหตุที่รนุแรง หรือ
เปนโรคหัวใจขึ้นมาทันที แตถึงแมไมแนใจ
วาการโทรศัพทเบอร 1669 จะเขาขายหรือไม 
หรอืจาํเบอรอืน่ไมไดกโ็ทรศพัทเบอรนีไ้ปกอน 
ผูรบัสายจะตดิตอหนวยงานทีเ่กีย่วของใหเอง 
ถาไมใชเรือ่งของเขาโดยตรง เบอรนีเ้ปนเบอรที่
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
จัดตั้งขึ้นมาเพื่อรับใชประชาชนโดยตรง เชน 
ถ าโทรศัพทไปและมีความจําเป นที่จะมี
รถพยาบาลมารับดูแลเรา และสงตอ จะไมมี
คาใชจายใด ๆ  ทั้งสิ้น (ในพื้นที่ใกลเคียง) จะมี
รถพยาบาลพรอมบุคลากรสําหรับ “หวง โซ 
การรอดชวีติ” หรอื “chain of survival” มาชวย
เรา โดยมีเปาหมายใหมาถึงที่เกิดเหตุภายใน 
8 นาท ีแตบางครัง้ดวยเหตผุลบางประการอาจ
ชากวานี ้เชน ถารถตดิมาก ทีม่าไดเรว็เชนนีไ้ด
เพราะรถและบุคลากรไมไดมาจากจดุเดยีว แต
มีหลายรอยจุดทั่วประเทศ ไมวาทานจะอยู
ที่ไหน จังหวัดอะไร ใช 1669 ไดทั้งนั้น
 ผมจึงขอใหทุก ๆ คนจําเบอรนี้ไว
ใหได สอนเด็กทุก ๆ คนใหทราบ ตั้งแตเด็กที่

ความสามารถในเรื่องการปฐมพยาบาล การ
กูชวีติ บดันีเ้ราไดอบรมยวุกาชาดไปแลว 8,384 
คน, วทิยากรยวุกาชาดดานการปฐมพยาบาล
การกูชีพ (First Aid: FA) ไปแลว 991 คน
จากวทิยากรยวุกาชาดทีอ่บรมไปแลว 6,252 คน 
วิทยากรแกนนําดาน FA ไปแลว 38 คน 
จากวิทยากรแกนนําทั้งหมด 108 คน
 สําหรับผมเองคิดวาทุก ๆ คนใน
ประเทศควรที่จะมีความรู เรื่องการกู ชีวิต 
ปฐมพยาบาลเบื้องตนทุก ๆ คน โดยเริ่มจาก
ทหาร ตํารวจ นายอําเภอ ผูขับขี่ยานพาหนะ 
โดยเฉพาะผูท่ีขับรถสาธารณะ ฯลฯ ตองมี
ความสามารถในการชวยเหลือผูที่ไดรับภัย
อนัตรายอยางทนัทวงท ีไมวาจะเปนอบุตัเิหตุ
ทางรถ จมน้ํา ไฟลวก ไฟช็อต หรือหัวใจ
หยุดเตน 5 หวงโซ การรอดชีวิตประกอบดวย 
1. เรยีกคนชวยอยางรวดเรว็ และรบีแจงสายดวน 
1669 2. ใหเริม่ปฏบิตักิารชวยชวีติในทนัทโีดย
การทาํ CPR (cardiopulmonary resuscitation 
หรือปมหัวใจ 30 ครั้ง เปาปาก 2 ครั้ง) 3. เมื่อ
มีขอบงชี้ใหกระตุนไฟฟาหัวใจใหรวดเร็วที่สุด 
หรือ automated external defibrillator: AED 
(ในกรณีท่ีหัวใจมีการเตนแบบ ventricular 
fibrillation) 4. ปฏบิตักิารชวยชวีติอยางรวดเรว็
และมปีระสทิธภิาพจากหนวยกูชพีชัน้สงู และ 
5. ใหการดูแลหลังจาก CPR อยางใกลชิดใน
โรงพยาบาล 
 กรุณาจําไวและจด 1669 ไวในบาน 
หรือติดไวใกลโทรศัพททุกเครื่อง สําหรับผม
มีไว ในโทรศัพทมือถือเลย ภายใตคําว า 
Emergency เพราะอาจชวยชีวิตทานหรือ
คนที่ทานรักได

1669
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กองบรรณาธิการ • 

พบไวรัสใหม่ในล�ำไส้ 

แสงห้องนอนขวำงฤทธิ์ยำมะเร็ง

ไม่เคยพบไวรัสตัวนี้มาก่อนทั้งที่ปะปนอยู่ใน
คนทั่วไป
	 นักวิจัยเปิดเผยว่า	 ไวรัสซึ่งเรียก 
กันว ่า	 crAssphage	 นี้ เป ็นไวรัสในกลุ ่ม	
bacteriophage	ซึ่งสามารถควบคุมพฤติกรรม
ของแบคทีเรียที่ เข ้าไปแทรกแซง	 ท�าให ้
แบคทีเรียนั้นสามารถอาศัยอยู ่ ในสภาพ
แวดล้อมได้ดีขึ้นหรือมีฤทธิ์มากขึ้น	 อันเป็น
ส่วนหนึ่งในการควบคุมจ�านวนและความ
หลากหลายของแบคทีเรียในล�าไส้	โดยขณะนี้
คณะนักวิจัยก�าลังอยู่ระหว่างเพาะไวรัสดัง
กล ่าวในห้องปฏิบัติการเพื่อน�ามาศึกษา

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐฯ พบไวรัสล�ำไส้ 
ตัวใหม่ เชื่ออำจมีอิทธิพลต่อแบคทีเรียที่
มักพบในล�ำไส้
	 การสบืค้นข้อมลูพนัธกุรรมจากฐาน
ข ้อมูลระหว ่างประเทศโดยนักวิจัยจาก 
มหาวิทยาลัยซานดิเอโกของสหรัฐอเมริกา	
ท�าให้พบดเีอน็เอชดุหนึง่ซึง่พบในกว่าครึง่ของ
ตัวอย่างพันธุกรรมจากล�าไส้	 และจากการ
ตรวจสอบก็พบว่าเป็นไวรัสที่ไม ่เคยรู ้จัก 
มาก่อน	โดยนักวิจัยชี้ว่าเป็นเรื่องแปลกมากที่

บทบาทของไวรัสต่อแบคทีเรียล�าไส้ในล�าดับ
ต่อไป
		 ด้านผู ้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า	
ความส�าเรจ็ครัง้นีช้ีว่้าเรามเีทคนคิและเครือ่งมอื
ทรงประสทิธภิาพส�าหรบัการระบไุวรสัทีไ่ม่เคย
รู ้จักกันมาก่อน	 และตามที่ทราบกันดีว่า
แบคทเีรยีมบีทบาทส�าคญัในโรคเรือ้รงั	รวมถงึ
โรคเบาหวานและโรคอ้วน	 ก็อาจเป็นไปได้ว่า
สักวันหนึ่งเราจะสามารถน�าไวรัสควบคุม
แบคทีเรียมาต่อกรกับแบคทีเรียอันตรายด้วย
การท�าให้แบคทเีรยีดงักล่าวลดความรนุแรงลง

โดยแนะน�าให ้ผู ้ป ่วยนอนหลับในห้องที่ 

มดืสนทิ	และรบีเข้านอนทนัทหีลงัรบัประทานยา	

tamoxifen	นอกจากนีย้งัได้เตอืนการใช้เครือ่งมอื

ตดิต่อสือ่สารในช่วงก่อนนอน	เนือ่งจากอปุกรณ์

ไฮเทคเหล่านี้จะปล่อยคลื่นแสงสีน�้าเงิน 

ไปรบกวนการสร ้างฮอร ์โมนเมลาโทนิน 

จนส่งผลให้ร่างกายผลิตฮอร์โมนได้ไม่เต็มที่

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐฯ เตือน แสงสว่ำงใน

ห้องนอนแม้เพียงแสงสลัวอำจส ่งผล 

กระทบต่อกำรออกฤทธิ์ของยำรักษำโรค

มะเร็งเต้ำนม

	 ผลการศกึษาในหนทูดลองตพีมิพ์ใน

วารสาร	Cancer	Research	รายงานว่า	แสงสว่าง

ที่เทียบเท่าแสงไฟทางเดินอาจท�าให้มะเร็ง 

ด้ือต่อยา	tamoxifen	โดยคาดว่าเป็นผลจากการ

ท่ีแสงไปรบกวนการท�างานของเมลาโทนิน 

อันเป็นฮอร์โมนที่ช่วยการนอนหลับ	 ขณะ

เดียวกันก็กระตุ้นให้มะเร็งขยายตัวขึ้นและ 

ดื้อต่อยา	tamoxifen

	 นกัวจิยัทดสอบโดยเลีย้งหนทูดลอง

ที่ปลูกถ่ายเซลล์มะเร็งเต้านมและรักษาด้วย	

tamoxifen	 ไว้ในท่ีมืดสนิทเทียบกับในท่ีท่ีม ี

แสงสลัว	 โดยพบว่าหนูกลุ ่มที่สองมีระดับ 

เมลาโทนนิต�า่ลง	ขณะทีม่ะเรง็ขยายตวัขึน้และ

ดื้อต่อ	 tamoxifen	แต่เมื่อให้เมลาโทนินเสริม

ก็พบว่า	tamoxifen	สามารถออกฤทธิ์ได้ดีและ

มะเร็งมีขนาดเล็กลง

	 ด้านนักวิจัยเตือนว่า	ขณะนี้ยังไม่มี

หลกัฐานพอทีจ่ะสนบัสนนุให้ซือ้ฮอร์โมนเสรมิ	

งำนกะพำเสี่ยงเบำหวำน 
บีบีซี – นักวิจัยจีนชี้ กำรท�ำงำนเป็นกะ 

ท�ำให้มีควำมเส่ียงสูงขึ้นต่อโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2  

	 ผลการศึกษารายงานในวารสาร	

Occupational	and	Environmental	Medicine	

ชีว่้า	ผูช้ายทีท่�างานเป็นกะเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

สูงสุดต่อโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 โดยคาดว่า 

เป็นผลกระทบจากการท�างานต่อรูปแบบการ

กินและการนอนจนท�าให้นาฬิกาในร่างกาย

เพี้ยนไป	 จนน�าไปสู่ความผิดปกติด้านการ

ท�างานของฮอร์โมน	 และปัญหาโรคอ้วนอัน

เป็นสาเหตุส�าคัญของโรคเบาหวาน	

	 ข ้อมูลจากการศึกษาโดยคณะ 

นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีหัวจงของจีน	แจกแจงว่า	พนักงาน

ท�างานกะมคีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวานชนดิที	่2	

สูงขึ้นราวร้อยละ	 9	 แต่ความเส่ียงดังกล่าว 

จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 35	 ในเพศชาย	 และ 

พุ่งขึ้นไปถึงร้อยละ	 42	 ในผู้ที่ท�างานสลับกัน 

ไปมาระหว่างกะเช้าและกะดึก	

	 ด้านหน่ึงในคณะวิจัยเรียกร้องให้

ภาคเอกชนจดัท�าแผนให้ข้อมลูอาการของโรค

เบาหวานส�าหรับพนักงานท่ีท�างานเป็นกะ

เพื่อที่จะป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค

เบาหวานตั้งแต่ระยะเริ่มเป็น	 ขณะเดียวกัน 

ก็เตือนให้ผู้ที่ท�างานเป็นกะ	 โดยเฉพาะกลุ่ม

พนกังานชายตระหนกัถงึการใส่ใจดแูลสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
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ชนก�ำปนลดเสี่ยงติดเชื้อ
เอพี – แนะทักทำยด้วยวิธีชนก�ำป นลด

ควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อจำกกำรสัมผัสมือ

	 นกัวจัิยจากมหาวทิยาลยัอเบอรธิวธิ

ในแคว้นเวลส์ของอังกฤษ	 แนะน�าให้เปลี่ยน

วิธีการทักทายด้วยการจับมือมาเป็นการ

ชนก�าปัน	 เนื่องจากเป็นการลดพื้นผิวของมือ

ส่วนทีส่มัผสักนั	จึงท�าให้มอีตัราการแพร่เชือ้ต�า่

เพียงหนึ่งส่วนยี่สิบเมื่อเทียบกับการจับมือ	

รวมถงึอาจเปลีย่นมาทกักนัด้วยการตมีอืแบบ

ไฮไฟว์ซึ่งมีอัตราแพร่เชื้อต�่ากว่าคร่ึงหนึ่ง

เมื่อเทียบกับการจับมือกัน			

	 นักวิจัยทดสอบผลการแพร่เช้ือ

ระหว่างการชนก�าปัน	การจบัมอื	และการตมีอื	

โดยให้ฝ่ายหนึ่งสวมถุงมืออาบเชื้อแบคทีเรีย

และอีกฝ่ายสวมถุงมือที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว	

และวดัปรมิาณเชือ้ทีต่รวจพบบนถงุมอืสะอาด

ภายหลังการทักทายแต่ละครั้ง	 นอกจากนี้ยัง

ทดสอบด้วยสีเพื่อเปรียบเทียบพื้นผิวสัมผัส

ของการทักทายแต่ละแบบ

เอฟดีเอรับอนุมัติอุปกรณลดกำรชัก
รบัรองจากเอฟดเีอได้ผลดใีนผูป่้วยกว่าร้อยละ	

60	และสามารถลดอตัราการชกัได้ราวครึง่หนึง่	

โดยคณะแพทย์มองว่าเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าจะ

เป็นความหวงัใหม่ส�าหรบัผูป่้วยโรคลมชกั	และ

ได้เร่ิมน�าเคร่ืองกระตุ ้นไฟฟ้านี้มารักษาใน

ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาหรอื

การรักษาอื่นแล้ว

	 อนึ่ง	การรักษาด้วย	NeuroPace	มี

ค่าใช้จ่ายราว	 35,000	 ดอลลาร์สหรัฐ	 (ราว	

1.11	ล้านบาท)	และอยูใ่นความคุม้ครองภายใต้

แผนประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา

ยำฮู! – ส�ำนักงำนอำหำรและยำสหรัฐฯ 

(เอฟดีเอ) อนุมัติเครื่องกระตุ้นไฟฟำติดตั้ง

ในกะโหลกศีรษะเพื่อช่วยพยำกรณและ

ควบคุมกำรชักในผู้ปวยโรคลมชัก

	 คณะแพทย์ของศูนย์การแพทย์

แคลิฟอร ์เนียแปซิฟ ิกของสหรัฐอเมริกา

เปิดเผยว่า	กระบวนการรกัษาลมชกัด้วยเครือ่ง

กระตุน้ไฟฟ้า	NeuroPace	เริม่ต้นด้วยการเซาะ

กะโหลกศีรษะให้มีขนาดพอดีกับตัวเครื่อง	

เม่ือผูป่้วยได้รบัการฝังเครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าแล้ว

แพทย์จะปรับสัญญาณให้เข้ากับคลื่นสมอง

ของผูป่้วยเพือ่ให้เครือ่งสามารถอ่านสญัญาณ

สมองก่อนท่ีผู ้ป่วยจะเร่ิมมีอาการชัก	 และ

ส่งสญัญาณไฟฟ้าระดบัต�า่เข้าไปยงัสมองเพือ่

หักล้างสัญญาณและป้องกันการชัก

	 จากการทดสอบพบว ่า	 เครื่อง

กระตุ้นไฟฟ้า	 NeuroPace	 ซ่ึงเพิ่งผ่านการ

จีนปดเมืองหลังพบกำฬโรคต่อมน�้ำเหลือง
บีบีซี – ทำงกำรจีนปดพื้นที่บำงส่วนใน

เมืองทำงตะวันตกเฉียงเหนือและกักตัว

ประชำชนไว้อีกกว่ำร้อยคน หลังพบ

ผู้เสียชีวิตจำกกำฬโรคต่อมน�้ำเหลือง

	 ส�านักข่าวซินหัวของทางการจีน

รายงานว่า	 เจ้าหน้าที่ได้ประกาศให้หลาย

พืน้ทีข่องเมอืงฉจีนิในมณฑลกานซเูป็นเขต

กกักนัโรค	หลงัมรีายงานชายวยั	38	ป	เสยีชวีติ

จากกาฬโรคต่อมน�้าเหลืองที่เมืองยู่เหมินซ่ึง

อยูห่่างออกไปราวหนึ่งชัว่โมง	ซึง่จนถึงขณะนี้

มีประชาชนที่สัมผัสกับผู้เสียชีวิตถูกน�าตัวมา

ติดตามอาการแล้วอย่างน้อย	151	คน	แต่ยัง

ไม่มีใครแสดงสัญญาณของโรค

	 เบ้ืองต้นคาดว่าผู ้เสียชีวิตติดเช้ือ

เนื่องจากการสัมผัสกับหนูภูเขา	 เพราะไป

น�าซากหนูตายมาป้อนเป็นอาหารให้แก่

สุนัข	อนึ่ง	มีรายงานผู้เสียชีวิตจากกาฬโรค

ต่อมน�้าเหลืองท่ีเมืองยู่เหมินครั้งสุดท้าย

เมือ่ป	พ.ศ.	2520	ขณะทีใ่นช่วงสบิปทีผ่่านมา

คาดว่าจะมีจ�านวนผู้ติดเช้ือในมณฑลกาน

ซูอย่างน้อย	5	คน
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 วธิแีกคอื เราควรเปลีย่นความคดิใหรกัในงาน

ทีต่องทาํกจ็ะทาํใหเรามีความสขุกบัชวีติการทํางาน

ไดทกุวนั ตลอดจนมคีวามคดิสรางสรรคงานตาง ๆ 

ไดโดยรูสกึไมเบือ่หนายจาํเจ

 พยาบาลจบใหมรายหนึ่งเริ่มทํางานใน

โรงพยาบาลแหงหน่ึง เธอขอเลือกทํางานในหอง

ฉุกเฉิน ทั้งนี้เพราะชวงที่ฝกหัดงานในหองฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลชุมชน เธอไดฝกเย็บแผล ฉีดยา 

พันเฝอก ตลอดจนทําหัตถการที่ทาทายมากมาย 

อันทําใหเธอไดแสดงความสามารถในการทํางาน

อยางเตม็ที ่จนเกดิเปนความประทบัใจตอการทาํงาน

ในหองฉกุเฉนิขึน้

 แตเนือ่งจากในโรงพยาบาลทีน่องพยาบาล

ตองมาทํางานแหงนั้นมีแตตําแหนงพยาบาล

หองตรวจผูปวยนอกเทานัน้ทีย่งัวางอยู  

 ดงันัน้ เธอจงึจาํใจตองเริม่ทํางานทีห่องตรวจ

ผูปวยนอกแทน

 ระหวางการทาํงาน เธอเกดิความขดัแยงอยู

ตลอดเวลาและไมเคยมองหาแงมุมดี ๆ ของการ

ทาํงานทีห่องตรวจผูปวยนอกแหงนัน้เลย 

 ทุกเดือนเธอจะเดินไปถามฝายทรัพยากร

บคุคลเพือ่ถามหาตาํแหนงวางทีห่องฉกุเฉนิเสมอ

คดี

 โลกน้ีมงีานอยูเพ ียง 2 ประเภทเทานัน้

 น่ันคอื งานทีอ่ยากทาํ...และงานทีต่องทาํ

 บางคนไดทาํงานทีร่กั แตอกีหลายคนจาํตองรกัในงานทีท่าํ

 สงัคมไทยเลีย้งดลูกูมาแบบ…พอแมเลอืกสิง่ทีคิ่ดวาดีท่ีสุดแลวใหแกลูก 

 ทาํใหหลายคนเลอืกเสนทางอาชพีตามทีค่รอบครวัเลือกใหแลววาด…ี

โดยไมรูใจตนเองวาชอบงานอะไรหรอือยากจะเปนอะไรกนัแน

งานนาเบื่อ. . . .
  หรือเราเบื่องาน

 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ผูคนทีเ่จรญิวยัจนกระทัง่อาย ุ18 ป และเรยีน

จบชั้นมัธยมปลายแลวมักพยายามออกเดินทางไปเพื่อใหเห็นโลกกวางในแงมุม

หลากหลาย บางเลอืกเดนิทางไปใหทัว่ประเทศสหรฐัอเมรกิา บางกเ็ลอืกเดนิทาง

ไปทั่วโลก ทั้งนี้ก็เพื่อเรียนรูชีวิต ประสบการณและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน

ทามกลางผูคน อนัจะทาํใหไดรูจกัตนเอง และตดัสนิใจเลอืกทางเดนิของชวีติได

ตรงตามความตองการของตนเองมากทีส่ดุ

 วยัรุนอเมรกินัหลายรายอาจเลอืกไปทาํงานหาเงนิในอาชพีตาง ๆ กอน 

ทัง้น้ีเพือ่ใหเขาใจลกัษณะงานท่ีแทจรงิของแตละอาชพี จนกระทัง่ตนเองแนใจวา

ชอบอาชีพใดแลวก็คอยกลับมาเรียนตอในระดับปริญญาตรีในสาขาอาชีพนั้น 

อเมรกินัชนสวนใหญมกัจะหาเงนิสงตนเองเรยีนตอเองโดยไมพึง่เงนิของพอแม

 หลายครัง้ชาวอเมรกินัทีม่าเรยีนแพทยจงึคอนขางมอีายุมากและหลายราย

กแ็ตงงานมลีกูแลวดวย

 นอกจากการทีช่าวอเมรกินัพยายามคนหาใจตนเองวาชอบและเหมาะกบั

อาชพีใดแลว ภายหลงัจากทาํงานในอาชพีนัน้ ๆ ไปสกัระยะหนึง่ เขามกันยิม

เปลีย่นทีท่าํงานใหม ทัง้นีเ้พือ่ไปหาโอกาสทีก่าวหนาในการงานมากขึน้หรอืเพือ่

ใหมบีรรยากาศใหม ๆ ตลอดจนเกิดจินตนาการใหม ๆ อันชวยกระตุนใหชวีติ

ตื่นเตนและไมเบื่อหนายจําเจตอการทํางาน รวมทั้งรูสึกวางานมีความนาสนใจ

และทาทายความสามารถของตนเองอยูเสมอ หลายรายเลอืกทีจ่ะเปลีย่นทีท่าํงาน

ไปอยูตางประเทศเลยกม็มีาก

 แตสังคมไทยนั้นแตกตางกับสหรัฐอเมริกาอยางสิ้นเชิง พวกเรามักนิยม

ทาํงานในทีท่าํงานเดมิจนกระทัง่เกษยีณอาย ุทัง้นีเ้พราะคดิวาการคอย ๆ ไตเตา

ไปในสถานทีท่าํงานเดยีวเปนระยะเวลานานยอมทําใหตนเองเปนทีรู่จกัจากความ

คุนชนิ อกีทัง้วัฒนธรรมไทยหรอือกีหลายประเทศในเอเชยี เชน ญีปุ่น นยิมระบบ

อาวุโส น่ันคอืมกัเลอืกผูทีท่าํงานมานานและมอีายมุากใหเตบิโตขึน้มาสูตาํแหนง

บรหิาร

 ในบางรายทีไ่มชอบงานทีท่าํอยูเปนทนุเดมิแลว แตตองอดทนทาํงานใน

หนาทีน้ั่น ๆ ภายในทีท่าํงานเดมิ ๆ อกีกย็อมเกดิความเบือ่หนายเปนเทาทวคีณู

 ยิง่อายมุากขึน้กย็ิง่ปรบัตวัตอสถานการณใหม ๆ ไดยากขึน้…จงึมกัเลอืก

ทาํงานอยูในทีเ่ดิมตอไปเรือ่ย ๆ จนกระทัง่เกดิอาการเบือ่งานตามมา
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 หญงิสาวรายหนึง่ไปเรยีนทีม่หาวทิยาลยัตางประเทศ เนือ่งจาก

ตองการหาเงนิทุนมาชวยเรือ่งคาเทอม ซ่ึงมหาวิทยาลยัระบวุานกัศกึษา

สามารถเลือกหางานไดในมหาวิทยาลัยเพื่อใหมีรายไดมาจุนเจือคา

เลาเรยีนได เธอจงึสมคัรทาํงานทีแ่ผนกลงทะเบยีนเรยีนของมหาวทิยาลยั

แหงนัน้

 หลายคนบอกวา งานทีเ่ธอทาํเปนงานนาเบือ่มาก เพราะตอง

พดูกฎระเบยีบการลงทะเบยีนเรยีนซํา้ไปซํา้มาเปนภาษาองักฤษใหแก

นกัศกึษาใหม ๆ ฟง

 แตเธอไมคดิเชนนัน้

 เธอคิดวาเปนงานที่ทําใหเธอไดฝกภาษาอังกฤษไดเปนอยางดี 

การตองพูดสื่อสารภาษาอังกฤษใหแกทั้งนักศึกษาเจาถิ่นและตางชาติ

ที่มาเรียนใหเขาใจไดเปนความทาทายและเพิ่มพูนประสบการณใหแก

เธอเปนอยางดี

 หลายครัง้นกัศกึษาใหมไมเขาใจเรือ่งการลงทะเบยีนในรายวชิา

ตาง ๆ  เธอกพ็ยายามคนควาหาระเบยีบการตาง ๆ  จนชวยเหลอืไดเปน

ผลสําเร็จ แตบางครั้งเธอก็ไมสามารถชวยใหลงทะเบียนไดสําเร็จ 

ชวยไดไมทนัใจหรอืสือ่ภาษากนัไมรูเรือ่งกต็องถกูตอวาจากนกัศกึษาใหม

เหลานัน้เปนครัง้คราว

 อยางไรกด็ ีการท่ีเหน็วาเธอพยายามชวยอยางสุดความสามารถ 

ถึงแมจะไมสําเร็จแตก็ทําใหนักศึกษาใหมหลายรายรูสึกประทับใจและ

ขอบคณุตอความชวยเหลอืของเธออยูบอย ๆ

 “ทาํไมเธอถงึทนทาํงานทีน่าเบือ่หนายอยางน้ีไดอยางสดชืน่และ

มทีาทกีระตอืรอืรน พรอมกบันอมรบัคาํตอวาไดดวยทาทย้ิีมแยมโดย

ไมไดใชอารมณตอบโต”

 เธอตอบดวยทาทยีิม้แยมแจมใสวา “มนัเปนงานบรกิารทีต่อง

บริหารจัดการโดยใชไหวพริบและความชํานาญเพือ่เอาชนะความหงดุหงดิ

ของคนดวยความรู”

 ในงานทีน่าเบือ่ของใครบางคน มนักลบัเปนงานทีน่าสนใจของ

ใครหลายคนเชนกนั

 แคเปลี่ยนความคิดและหาแงมุมที่ดีในการทํางานก็ทําใหเรา

ทาํงานไดดอียางมคีวามสขุขึน้

 จนวนัหนึง่ฉนัไดคยุกบัเธอคนนี ้ “นองอยากทาํงานที่

หองฉกุเฉนิจริง ๆ หรอืคะ”

 “ใชคะ หนูอยากทาํงานทีห่องฉกุเฉนิจรงิ”

 “กม็ทีางเลอืกนะคะ นองเอาเวลาวางจากงานหองตรวจ

ผูปวยนอกมาลองชวยงานทีห่องฉกุเฉนิฟร ีๆ  สคิะ เพือ่วาจะ

ไดดูวางานที่นี่เหมือนกับงานของหองฉุกเฉินที่โรงพยาบาล

ชมุชนซึง่นองประทบัใจมากอนหรอืไม ถานองรกัหองฉกุเฉนิ

จรงิ ๆ กแ็สดงเจตนามุงมัน่กบัฝายทรพัยากรบคุคลขอยาย

ไปเลย หรอืระหวางยังไมไดยายก็ไดมาทํางานท่ีหองฉุกเฉิน

ซึ่งเปนงานที่นองชอบก็จะชวยเยียวยาใหนองมีความสุขกับ

งานประจาํมากขึน้นะ”

  “ทาํงานเพ่ิมทีห่องฉกุเฉนิฟร ีๆ หนกูไ็มเอาหรอกคะ 

เพราะงานประจาํกเ็หนือ่ยจะแยอยูแลว” เธอตอบพรอมกบั

สายหนาอยางไมเหน็ดวย

 “อาว แลวหนอูยากทาํงานอะไรละคะ”

 “ลองคิดอีกที หนูชอบทํางานเกี่ยวกับตัวเลขคะ 

สมัยหนูเปนเด็กก็เกงคณติศาสตรมากเลยนะคะ”

 “แตเอ...จะมงีานพยาบาลอะไรท่ีตองทําเก่ียวกับตวัเลข

เยอะ ๆ หมอก็ไมรู หรอืหนไูปเรยีนตอปรญิญาโทดานธรุกจิ

แลวเลอืกไปทาํธรุกจิไหมคะ ชวีติของหนจูะไดมคีวามสขุเพราะ

ไดทาํงานทีร่กั”

 นองพยาบาลทาํสหีนาครุนคดิสกัพกักต็อบกลบัมาวา 

“ไมเอาหรอกคะ ทํางานพยาบาลก็มีเงินเดือนมั่นคงอยูแลว 

ไมตองไปใจหายใจควํา่กับความเส่ียงเรือ่งการลงทนุ  เอ…จรงิ ๆ  

แลวหนวูา หนกูเ็ริม่ทนกับการทาํงานดานพยาบาลในหนวย

ตรวจผูปวยนอกไดบางแลวคะ”

 “ชวีติคนเรากอ็ยูกบังานไปตัง้ 1/3 ของเวลาทัง้วนัแลว 

เราเลือกไดที่จะทุกขหรือสุขกับมัน ถาเราไมไดทํางานที่รัก

กเ็ปลีย่นเปนรูสกึรกัในงานทีท่าํดไีหมคะ”

 เธอเร่ิมยิ้มออกมา “ดีจังคะ…รักในงานที่ทํา…ก็จะ

ทําใหหนูมีความสุขกับชีวิตมากขึ้นและทํางานไดดีขึ้นอยาง

ไมเบือ่หนายอกีดวย”

 ฉนัใหขอคดิเพิม่เตมิวา “เมือ่เราตัง้ใจทาํงานใดงานหนึง่

อยางจริงจังแลว เราจะคอย ๆ คนพบขอดีขอสนุกสนาน

ของมนัขึน้มาไดเอง พีข่อเปนกาํลงัใจใหนะคะ”

 กอนทีจ่ะบนวางานทีเ่ราทาํนาเบือ่เหลอืเกนิ ลองตัง้ใจ

กบัมนัดูใหเตม็ที ่ถาเราไมไดเดนิไปจนสดุหอง เราจะสามารถ

เปดประตไูปสูอกีหองไดอยางไร ทกุบานประตเูปดสูหองใหม

เสมอ ขอแคเราไมปดใจและลองสูกบัมนัใหเตม็ทีส่กัต้ัง สูไป

ดวยใจทีเ่ปดและปากทีย่ิม้ ทาํใหดทีีสุ่ด เปนคนเกงทีส่ดุในงานนัน้

ใหได สดุทายถายงัไมไหวคอยไปบนตอนนัน้กย็งัไมสาย

อันการงาน คือคาของมนุษย

ของมีเกียรติ สูงสุดอยาสงสัย

ถาสนุกดวยการงาน เบิกบานใจ

ไมเทาไรรูธรรม ฉํ่าซึ้งจริง

ทานพทุธทาสภกิขุ

19-20 ���������.indd   20 2/9/2557   15:32

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



21วงการแพทย์1 - 15 กันยายน 2557

[ เสียงแพทย์ ]
• พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

	 ในขณะนี้เราจะเห็นข่าว	 “ความขัดแย้ง”	 ระหว่างผู้บริหาร

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสุข	

รวมทัง้ผูส้นบัสนนุแนวคดิของแต่ละฝ่าย	ต่างกอ็อกความเหน็คดัค้าน

ความเห็นของฝ่ายตรงข้าม	 และสนับสนุนความเห็นของฝ่ายของ

ตน	 ซึ่งข่าวที่ปรากฏออกมาตามสื่อมวลชน	 ไม่ว่าจะเป็นโทรทัศน์	

วิทยุ	หนงัสือพมิพ์	หรอืสือ่ออนไลน์ต่าง	ๆ 	จ�านวนมาก	ท�าให้บคุคล

ที่อยู่นอกวงการแพทย์และสาธารณสุขเข้าใจว่าเป็นเรื่องของหมอ

สองฝ่ายทะเลาะกัน	 ต่างฝ่ายต่างก็ไม่ยอมลงรอยกัน	 ท�าให้มีข่าว

ออกมาว่า	คสช.	หนุนตระกูล	ส.	ล้มอ�านาจเก่า(1)

  ประชาชนทีอ่ยูน่อกวงการแพทย์กอ็าจจะสงสยัว่า	“ตระกลู	ส.”	

คือใคร	และอ�านาจเก่าคือใคร	และมีข่าวว่า	กระทรวงสาธารณสุข	

–	 คสช.	 ตั้งคณะท�างานลดความเหลื่อมล�้า	 3	 กองทุนสุขภาพ(2)   

พร้อมทั้งน�า	5	มติสมัชชาสุขภาพปี	พ.ศ.	2556	เข้าสู่การพิจารณา 

ในอีก	2	สัปดาห์ข้างหน้า

อนัทีจ่ริงนัน้ ปัญหาในระบบการแพทย์และสาธารณสขุ
ที่ปรากฏอยู่ในขณะนี้ไม่ได้เกิดจาก “การทะเลาะกัน” 
ของแพทย์สองกลุ่ม แต่เกิดจากการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามบทบัญญัติของ
พระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจนท�าให้
เกิดความเสียหายในการจัดบริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน
			 การบอกว่าปัญหาในวงการแพทย์และสาธารณสขุรวมไปถงึ

ปัญหาในการประกันสุขภาพของประเทศไทยในเวลานี้เป็นปัญหา

การทะเลาะกันของ	“แพทย์	2	กลุ่ม”	และไม่มีใครยอมใครนั้น	เป็น

ความเข้าใจผิดจากข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น	 เหมือนกับพูดว่าปัญหา

การเมอืงไทยในปัจจบุนัเกดิจากการ	“ทะเลาะกนั”	ของกลุม่คนเสือ้เหลอืง

กับเสื้อแดง	ซึ่งเป็น	“ปรากฏการณ์ปลายเหตุ”	หรือเป็นผลมาจาก

การที่ประชาชนกลุ่มหนึ่งไม่เห็นด้วยกับการบริหารงานของ

พรรคการเมอืงท่ีเป็นรฐับาล	และบรหิารบ้านเมอืงโดยการไม่เคารพ

กฎหมาย	ไม่ปฏบิตัติามการวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนญู	มีการทจุรติ

ฉ้อราษฎร์บงัหลวง	และละเมดิสทิธมินษุยชน	ในขณะทีฝ่่ายรฐับาล

ก็มีพลังมวลชนออกมาปกป้องและโจมตีประชาชนที่ออกมาขับไล่

รัฐบาล	 ซึ่งพฤติการณ์เหล่านี้ไม่ใช่การทะเลาะกันตามธรรมดา	 

แต่เป็นการต่อสู้ในหลักการและแนวคิดที่แตกต่างกัน

ทั้งสองฝ่ายมีความเห็นตรงกันในความจ�าเป็น 
ที่จะต้อง “เพิ่มเงิน” เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ
	 ถ้าติดตามข่าวสารเรื่องความขัดแย้งของแพทย์	 2	 กลุ่มนี้

อย่างพนิจิพเิคราะห์อย่างถ่องแท้	จะเหน็ได้ว่าทัง้	2	กลุม่มคีวามเหน็

ตรงกันว่า	 เงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวส�าหรับใช้ในการดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชนที่ได้รับจากงบประมาณแผ่นดิน 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น	 มีจ�านวนไม่เพียงพอใน

การดูแลรักษาประชาชน	

	 แต่ฝ่ายผูบ้รหิารกองทนุต้องการให้ คสช. เพิม่วงเงนิ “ค่า

เหมาจ่ายรายหวั” ในขณะทีก่ลุม่แพทย์ทีใ่ห้การดแูลรกัษาประชาชน

จริงนั้นต้องการให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

“ปรับปรุงการบริหารจัดการด้านการเงิน” เพื่อให้ สปสช. ส่ง

เงนิงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัให้แก่โรงพยาบาลทีต้่องดแูล

รกัษาประชาชนให้เตม็จ�านวนที ่สปสช. ได้รบัมาจากงบประมาณ

แผ่นดิน จะท�าให้มีเงินเพิ่มเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพให้

มากขึ้น โดยเสนอว่า(3,4)	 ให้ผู้บริหารกองทุนส่งเงินงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหวัให้แก่โรงพยาบาลให้เตม็จ�านวน	100%	ทีผู่บ้รหิาร

กองทุนได้รับมาจากรัฐบาล(5)  รวมทั้งอาจจะขอให้ประชาชนที่

ไม่ยากไร้มีส่วนร่วมจ่ายในการไปรับบริการอีกด้วย ทั้งนี้เพื่อ

ให้มีเงินในระบบเพียงพอ	 เพื่อที่โรงพยาบาลจะมีงบประมาณ 

เพียงพอและเหมาะสมในการดูแลรกัษาประชาชนได้ตามมาตรฐาน

การแพทย์ที่ดี	

ความขัดแย้งในการ “เพิ่มงบประมาณ” เข้าสู่ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจึงเห็นได้อย่างชัดเจนว่า	 ความ 

ขัดแย้งเป็นเพียงความเห็นแตกต่างกันในการ	“หาเงินมาเพิ่มใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 ระหว่างผู้บริหารกองทุน

และแพทย์ผูป้ฏบิตักิารให้การดแูลรกัษาประชาชน	แต่กลุม่ผูบ้รหิาร

ปัญหาการแพทย์ สาธารณสุข 
 และการประกันสุขภาพ
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กองทุนก็ถือโอกาสที่จะกล่าวถึง	 “ความเหลื่อมล�้าระหว่าง	 

3	 กองทุน”	 เพื่อฉวยโอกาสที่จะรวมงบประมาณของกองทุน

ประกนัสงัคม	และงบประมาณจากระบบสวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ข้าราชการ	 เข้ามาให้	 “ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ”	ได้มีอ�านาจบริหารกองทุนจ�านวนมากขึ้นไปอีก

			 ในขณะเดียวกันก็มีปรากฏการณ์ของกลุ่ม	 “ประชาชน

จัดตั้ง”	คือกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ	 (ที่สมาชิกส่วนหนึ่ง

เป็นกลุ่มทีเ่คยเป็นกรรมการหลกัประกนัสขุภาพจากฝ่ังองค์กร

เอกชน)	 ออกมาเรียกร้องความเสมอภาคและลดความ 

เหลือ่มล�า้ของประชาชนในการไปรบับรกิารสขุภาพและเรียกร้อง

สิทธิในการที่ไม่ต้องจ่ายเงินในการไปรับบริการสาธารณสุข

	 นอกจากกลุม่คนรกัหลกัประกนัสขุภาพแล้ว	ยงัมเีลขาธกิาร

ของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 คือ	 นพ.อ�าพล	 

จินดาวัฒนะ	 ถือโอกาสมาน�าเสนอมติสมัชชาสุขภาพ	 เพื่อที่

จะมีโอกาสมาเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ	“แก้ปัญหาความขัดแย้ง

ครั้งนี้”	จนมีข่าวว่า	คสช.	จะให้	นพ.อ�าพล	จินดาวัฒนะ	เป็น

ประธานในการแก้ปัญหา	ในขณะที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จะเป็นเพียงเลขานุการของคณะกรรมการนี้เท่านั้น

สาเหตุของความขัดแย้ง
	 สาเหตุของความขัดแย้งระหว่างผู ้บริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และบุคลากรทางการแพทย์

ที่ท�าการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติน้ัน	 มีสาเหตุส�าคัญมาจากผู้บริหารกองทุน	

(คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต)ิ	ไม่ได้รบัฟังความ

คิดเห็นจากแพทย์ที่มีหน้าที่ในการให้บริการตรวจรักษาแก่

ประชาชน	ซึง่ส่วนใหญ่กค็อืแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์

ของกระทรวงสาธารณสุข	

	 ทัง้	ๆ 	ทีต่ามกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	

2545	มาตรา	18(13)	ได้บญัญตัใิห้ผูบ้รหิารกองทนุ	คอืส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ต้องรับฟังความคิดเห็น

จาก	 “ผู้ให้บริการ”	 คือแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใน 

โรงพยาบาล	เพื่อก�าหนด	“ค่าบริการ”	ตามมาตรา	46	เพื่อให้	

“หน่วยบริการ”	 (หมายถึงโรงพยาบาล)	 ได้รับงบประมาณที่

เหมาะสมเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการตรวจรักษาประชาชน	

นับได้ว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้ละเมดิกฎหมายหลักประกันสุขภาพทีม่ผีลให้ประชาชน

ไม่ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน เนือ่งจากโรงพยาบาลขาด

งบประมาณในการจัดหาเวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ และ

ยาที่เหมาะสมที่สุดในการรักษาผู้ป่วย

ขบวนการคัดค้านการร่วมจ่ายของประชาชน
	 นอกจากผู้บริหารกองทุนคือคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จะไม่ฟังเสียง 

ของคนท�างานแล้ว	 พวกเขายังไปส่งเสริมให้คนกลุ่มหนึ่งที่เป็นและ 

เคยเป็นกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินนามผูแ้ทนองค์กรอสิระ	

รวมตัวกันเป็น	 “กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 ออกมาให ้

ความเห็นสนับสนุนความเห็นของผู้บริหารกองทุน	 รวมท้ัง	 ดร.อัมมาร	

สยามวาลา	ที่เป็นผู้ร่วมก�าหนดอัตราค่ารักษาประชาชน	“แบบเหมาจ่าย

รายหัว”	ออกมาตอบโต้กับแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข	ในการคัดค้าน

ข้อเสนอที่จะให้ประชาชน	 “ร่วมจ่ายเงิน”	 ในการมารับบริการสุขภาพ	 

โดยการอ้างเหตุผลด้านความเหลื่อมล�้าบ้าง	 การเพิ่มความทุกข์ให้คนที่

เจบ็ป่วยบ้าง	 ถ้าจะต้องมา	 “ร่วมจ่าย”	 ในเวลาเจบ็ป่วยและไปโรงพยาบาล(6)  

ทั้ง	 ๆ	 ที่มาตรา	 5	 วรรค	 2	 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ได้บัญญัติไว้ว่า	คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติอาจก�าหนดให้บุคคลท่ีเข้ารับบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่าย 

ค่าบรกิารในอัตราทีก่�าหนดให้แก่หน่วยบรกิารในแต่ละครัง้ทีเ่ข้ารบับรกิาร	

เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศก�าหนดไม่ต้องจ่าย 

ค่าบริการ

		 กลุ่มผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ยืนยันว่า 

ไม่อยากให้เก็บค่าบรกิาร	โดยการไปร้องขอให้	คสช.	(ทีท่�าหน้าทีเ่ป็นรฐับาล

บรหิารประเทศอยูใ่นขณะนี)้	ให้เพิม่งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวเพ่ิมขึน้	

ในขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ก็อยากจะให้ประชาชนร่วมจ่ายเพื่อ 

ให้มเีงนิในระบบให้เหมาะสมเพยีงพอ	เนือ่งจากเห็นว่าการเพิม่งบประมาณ

ในการรักษาจากงบประมาณแผ่นดินอย่างเดียวเท่านั้น	จะเป็นภาระหนัก 

แก่งบประมาณแผ่นดินมากเกินไป	 เนื่องจากแนวโน้มของการ 

เจ็บป่วยจากสังคมผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น	มีโรคระบาดใหม่เพิ่มขึ้น	และมี

ยานวัตกรรมใหม่	 ๆ	 ที่ท�าให้การรักษาโรคที่ร้ายแรงมีประสิทธิภาพ 

เพิ่มขึ้น	

	 การท่ีประชาชนท่ีไม่ยากไร้มีส่วนร่วมในการ	“จ่าย”	เงินรกัษาสขุภาพ	

กจ็ะท�าให้ลดการสัง่ยาทีไ่ม่เหมาะสมลงไปได้อีกมาก	เหน็ได้จากปรากฏการณ์

ครัง้หนึง่ทีน่ายวทิยา	บรุณศริ	ิท�าโครงการ	“เอายา(เก่า)	มาแลกไข่	(ใหม่)”(5)	

มปีระชาชนเอายาทีไ่ด้จากโรงพยาบาลมาแลกยามากมายหลายสบิล้านเมด็ 

และน่าจะมียาอีกหลายสิบล้านเม็ดที่ประชาชนไม่สนใจที่จะเอามาแลก

ไข่	แต่น่าเสยีดายทีไ่ม่มีการรายงานว่าเป็นยาชนดิไหนบ้าง	จ�านวนเท่าใด		

และมีผู้อ้างงานวิจัยของ	 ผศ.ดร.ภญ.ภูรี	 อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2549	 โรงพยาบาลจ่ายยา 

เกินจ�าเป็น	487	ล้านบาท

 อ่านต่อฉบบัหน้า >>>
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)

	 เซ็นเซอร์ฝังในทางการแพทย์ที่ถูกฝังในร่างกายเพื่อวัด

และตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงของค่าต่าง	ๆ	ทางการแพทย์

ที่สนใจส�าหรับการป้องกันและรักษา	 เช่น	 เซ็นเซอร์วัดปริมาณ

น�า้ตาลกลโูคส	เป็นต้น	มกัจะประสบปัญหาในระหว่างการท�างาน

ในร่างกายจากการเข้ามายึดเกาะของโปรตีนหรือเซลล์อันเนื่อง	

มาจากกลไกการป้องกันตัวภายในร่างกายมนุษย์เ ม่ือพบ														

สิง่แปลกปลอม	โดยร่างกายจะพยายามทีจ่ะห่อหุม้สิง่แปลกปลอม

นั้นเพื่อกั้นแยกสิ่งแปลกปลอมดังกล่าวออกจากเน้ือเยื่ออื่น	ๆ	

ภายในร่างกาย	 ซึ่งการเข้ามายึดเกาะน้ีจะส่งผลให้ขัดขวาง									

การท�างานของเซน็เซอร์เนือ่งจากจะเป็นการกัน้ขวางไม่ให้ตรวจวดัค่า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 ลดปริมาณการแพร่เข้ามาของ		

น�้าตาลกลูโคสยังเซ็นเซอร์ท�าให้สูญเสียประสิทธิภาพไป	ซึ่งการ

สูญเสียประสิทธิภาพน้ีอาจใช้ระยะเวลาเพียงไม่กี่วันเท่านั้น					

ภายหลงัการฝังเข้าไปในร่างกาย	ส่งผลให้ต้องมกีารน�าเอาเซน็เซอร์

ดังกล่าวออกและใส่ชุดใหม่เข้าไปแทน	 ซ่ึงเป็นการส้ินเปลือง							

ค่าใช้จ่ายอย่างมาก	ไม่รวมถงึความไม่สะดวกสบายของผูป่้วยและ

การเสียเวลาของแพทย์	

	 โดยทั่วไปแล้ว	การป้องกันการเข้ามายึดเกาะของเซลล์

หรือโปรตีนบนพื้นผิวน้ันมักจะท�าได้โดยการพัฒนาวัสดุที่ม	ี					

องค์ประกอบหรือสมบัติของพื้นผิวที่เซลล์หรือโปรตีนไม่สามารถ

ยึดเกาะได้	ซึ่งมีงานวิจัยทางด้านน้ีอยู่เป็นจ�านวนมาก	อย่างไร

ก็ตาม	 ยังมีแนวคิดอ่ืนจากทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยเท็กซัส										

เอแอนด์เอ็ม	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ในการป้องกันการยึดเกาะ

ของเซลล์บนพื้นผิววัสดุที่น่าสนใจคือ	ยอมรับว่าเซลล์สามารถ					

ที่จะยึดเกาะบนพื้นผิวของวัสดุใด	ๆ	ได้และไม่ได้พยายามที่จะ

ป้องกนัไม่ให้มีการยดึเกาะ	หากแต่ว่าจะมวีธิใีดทีจ่ะสามารถท�าให้

เซลล์ที่ยึดเกาะนั้นหลุดออกไปได้ต่างหาก	 ซ่ึงทีมวิจัยพบว่า						

ส่วนผสมของไฮโดรเจลในกลุม่ของ	เอน็-ไอโซโพรพลิอะครลิาไมด์	

(N-isopropylacrylamide:	NIPAAm)	 น้ันสามารถที่จะปรับแต่งให้

มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างตอบสนองต่ออุณหภูมิที่เปลี่ยนไป						

โดยเมือ่อยูภ่ายใต้อณุหภมูติ�า่กว่าอณุหภมูทิรานซชิัน่ของปรมิาตร	

(volume	phase	transition	temperature)	ไฮโดรเจลดังกล่าวจะมี

สมบัติชอบน�้าและเกิดการบวมตัวขึ้น	แต่เมื่ออยู่ภายใต้อุณหภูมิ

ป้องกันการยึดเกาะของเซลล์บนเซ็นเซอร์ฝังใน
ทางการแพทย์ด้วยแผ่นเยื่อเปลี่ยนแปลงรูปร่างได้

ที่สูงกว่าอุณหภูมิทรานซิช่ันของปริมาตร	 ไฮโดรเจลดังกล่าวจะมี

สมบัติไม่ชอบน�้าและเกิดการหดตัวเกิดขึ้น	ซึ่งน�าเอาสมบัติของ

วัสดุดังกล่าวนี้มาใช้ในป้องกันการยึดเกาะของเซลล์ได้โดยการ			

ให้อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไปมายังวัสดุ	ซึ่งการบวมตัวและหดตัว

ของไฮโดรเจลนี้จะท�าให้เซลล์หรือโปรตีนไม่สามารถทนทานได้

และเกิดการหลุดลอกออกจากพื้นผิวไปเอง

ภาพแสดงโครงสร้างจุลภาคของแผ่นเย่ือไฮโดรเจลในสภาวะชอบน�า้
และบวมตัว (A) เมื่อเทียบกับสภาวะที่ไม่ชอบน�้าและหดตัว (B) 
จากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิที่ต�่าและสูงกว่าอุณหภูมิ    
ทรานซิชั่นของปริมาตรของไฮโดรเจล[3]

	 จากแนวความคิดดังกล่าว	ทีมวิจัยได้ทดลองความ

สามารถในการท�าความสะอาดตัวเองของแผ่นเยื่อไฮโดรเจล						

ภาพแสดงหลกัการท�างานของแผ่นเยือ่ป้องกนัการยดึเกาะของเซลล์
โดยการเปล่ียนแปลงรูปร่างอันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง         
ของอุณหภูมิ[2]
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]

โดยการเพาะเลีย้งเซลล์ประเภทต่าง	ๆ	ลงบนพืน้ผวิของไฮโดรเจล	

ดงักล่าวและน�าไปให้อณุหภมูทิีเ่ปลีย่นไป	ซึง่จากการศึกษาพบว่า

สามารถที่จะท�าให้เซลล์ที่เจริญของพื้นผิวไฮโดรเจลนั้นสามารถ		

ที่จะหลุดลอกออกไปได้จากการให้รอบการเปลี่ยนแปลงของ

อุณหภูมิเพียงไม่กี่รอบเท่านั้น	ซึ่งแสดงให้เห็นความเป็นไปได้ใน

การน�ามาประยุกต์ใช้งานในการป้องกันการท�างานของเซ็นเซอร์

ทางการแพทย์ต่าง	ๆ	โดยจะต้องปรับให้ค่าอุณหภูมิทรานซิช่ัน	

ของปริมาตรของไฮโดรเจลนั้นมีค่าสูงกว่าอุณหภูมิในร่างกาย

บรเิวณทีใ่ช้งาน	ท�าให้เมือ่ฝังเซน็เซอร์ทีหุ่ม้ด้วยแผ่นเยือ่ไฮโดรเจล	

นี้แล้วจะอยู่ในสภาวะบวมตัวและมีประสิทธิภาพในการรับสาร	

ต่าง	ๆ	 เพื่อการวัดค่า	 จากน้ันหากต้องการท�าความสะอาด

เซน็เซอร์กใ็ห้ความร้อนเป็นรอบ	ๆ 	แก่ไฮโดรเจลโดยอปุกรณ์จาก

ภายนอกร่างกายเพือ่ให้มอีณุหภมูสิงูและต�่ากว่าอณุหภมูทิรานซชิัน่	

ของปริมาตร	ส่งผลให้ไฮโดรเจลดงักล่าวเกดิการหดตวัและขยายตวั

ไปมาจนพื้นผิวสะอาดตามต้องการ	

 ถงึแม้จะประสบความส�าเรจ็จากการศกึษาในห้องปฏบิตักิาร 

ยงัคงต้องมกีารศกึษาในรายละเอยีดเพิม่เตมิถงึประสทิธภิาพและ

ผลกระทบของการใช้เทคนคิดงักล่าวต่อเซลล์และสภาพแวดล้อม

ในร่างกายมนษุย์	รวมทัง้ความสะดวกในการใช้งาน	ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การบวมตัวและหดตัวดังกล่าวอาจจะไปส่งผลต่อการเกิดการ

อักเสบของเนื้อเย่ือในบริเวณใกล้เคียงได้	 อีกทั้งอุณหภูมิของ

ร่างกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามความลึกของบริเวณที่ฝังเซ็นเซอร์	

ท�าให้การควบคุมการบวมตัวและหดตัวในการท�างานของ												

ไฮโดรเจลดงักล่าวในสิง่มชีวีตินัน้อาจไม่ใช่เรือ่งง่าย	อย่างไรกต็าม	

ถอืได้ว่าเป็นอกีแนวความคิดทีมี่ประโยชน์และอาจน�ามาใช้งานได้

ในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
1.	 http://engineering.tamu.edu/news/2012/11/30/biomedical-engineerings-melissa-grunlan-develops-self-cleaning-membrane-	
	 for-implantable-glucose-sensors/
2.		 A.	A.	Abraham,	R.	Fei,	G.	L.	Coté	and	Melissa	A.	Grunlan	(2013)	ACS	Appl.	Mater.	Interfaces,	5(24),	pp.	12832-12838.
3.		 R.M.	Gant,	A.	A.	Abraham,	Y.	Hou,	B.	M.	Cummins,	M.	A.	Grunlan	and	G.	L.	Coté	(2010)	Acta	Biomaterialia	6,	pp.	2903-	
	 2910.
4.		 Y.	Hou,	A.	R.	Matthews,	A.	M.	Smitherman,	A.	S.	Bulick,	M.	S.	Hahn,	H.	Hou,	A.	Han	and	M.	A.	Grunlan	(2008),	Biomaterials,	
	 29,	pp.	3175-3184.

ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์กล้ามเนื้อ (จากซ้าย
ไปขวา) จากสภาวะที่มีการแผ่ขยายตัวยึดเกาะบนพื้นผิววัสดุที่ดี
ไปเป็นเซลล์ที่มีลักษณะกลมและพร้อมที่จะหลุดออกจากพื้นผิว
วัสดภุายหลงัการให้รอบการเปลีย่นแปลงอณุหภมู ิสเกลบาร์เท่ากบั 
100 ไมครอน[4]

ภาพแสดงรูปร่างของเซลล์ควบคุมที่มีการแผ่ขยายตัวยึดเกาะ    
บนพืน้ผวิวสัดทุีด่เีมือ่เทยีบกบัเซลล์บนพืน้ผวิไฮโดรเจลทีผ่่านการ
เปลีย่นแปลงอณุหภมูซิึง่มลีกัษณะกลมทีพ่ร้อมจะหลดุลอกออกจาก
พื้นผิววัสดุ สเกลบาร์เท่ากับ 100 ไมครอน[4]

กราฟเปรียบเทียบการเจริญของเซลล์ไฟโบรบลาสต์บน  
พืน้ผวิวสัดคุวบคมุทีไ่ม่มกีารเปลีย่นแปลงรปูร่าง เมือ่เทยีบ
กับไฮไดรเจลที่มีการเปล่ียนแปลงรูปร ่างเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ โดยการศึกษาในสภาวะที่อุณหภูมิ
คงทีแ่ละอณุหภมูเิปลีย่นแปลงไป ซึง่จะพบว่าปรมิาณเซลล์
บนพื้นผิวไฮไดรเจลที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเมื่อมีการ
เปลีย่นแปลงอณุหภมูนิัน้จะมปีรมิาณต�า่มากเมือ่เทยีบกบั
ตัวอย่างอื่นในทุกระยะเวลาการเพาะเลี้ยง[4]
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สําหรับทารกในครรภ ทําใหสตรีตั้งครรภลดการใชกลูโคสและ

กรดอะมโินลง การเพิม่ของฮอรโมน hPL และฮอรโมนทีม่ฤีทธิต์านอนิซลูนิ

อื่น ๆ ไดแก โปรเจสเตอโรน คอรติซอล และโปรแลคตินทําใหเกิดภาวะ 

“Diabetogenic state” ในสตรต้ัีงครรภ(5) ฮอรโมนดังกลาวทาํใหเนือ้เยือ่ตอบสนองตออินซลูนิ

ลดลง (Insulin resistance) ซึง่จะดาํเนนิไปจนกระทัง่ชวงทายไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ(6) 

การพรองของ Glucose tolerance ในสตรตีัง้ครรภปกตินบัเปนประโยชนตอมารดาและทารก

ในครรภ แตในสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ยากลําบากขึ้น สตรีกลุมนี้ตองการอินซูลินเพิ่มขึ้น และสําหรับสตรีที่มีแนวโนมที่จะมีความ

ผดิปกติของตับออนอาจมกีารพรองของอนิซลูนิเกดิข้ึน โดยเฉพาะอยางยิง่ในระยะใกลคลอด 

เปนผลใหตรวจพบโรคเบาหวานในสตรกีลุมนีไ้ดเปนครัง้แรก (Gestational diabetes mellitus: 

GDM) 

 รกนอกจากจะผลติฮอรโมนซึง่มผีลตอเมตาบอลสิมของมารดาแลว ยังควบคุมการ

สงผานสารอาหารไปสูทารก ระดับกลูโคสในเลือดทารกซึ่งสงผานโดยวิธี Carrier-mediated 

facilitated diffusion จึงแปรตามระดับกลูโคสในเลือดมารดา นอกจากนี้แมอินซูลินจะไม

สามารถสงผานรกไปยังทารกได แตก็มีผลใหมีการสงผานกลูโคสไปยังทารกเพิ่มขึ้น(7) ดังนั้น 

ในสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานชนิด IDDM หากควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดไมดีจะ

สงผลใหทารกมรีะดบักลโูคสในเลอืดสงู (Hyperglycemia) ขึน้ดวย และหากเปนเชนนีเ้ปนระยะ

เวลานานกจ็ะกระตุนใหเกดิ Beta cell hyperplasia ในตบัออนของทารกและเกดิภาวะอินซลูนิ

สูง (Fetal hyperinsulinemia) ตามมาดวย(8)

การตรวจกรองภาวะ GDM 

    จากการศกึษาในอดตีพบวาสตรต้ัีงครรภจะเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

ประมาณรอยละ 5(9-11) โดยรอยละ 90 เปน GDM(9) ดังนั้น การพยายามตรวจกรองภาวะ

ดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ O’ Sullivan ยังพบวารอยละ 50 ของสตรี

ตั้งครรภที่เปน GDM จะเปนโรคเบาหวานไดใน 22-28 ปขางหนา โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่

ตรวจพบวาเปน GDM ตั้งแตไตรมาสแรก หรือมีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารสูง(12)

 ในอดีตสูติแพทยมักทําการตรวจกรองภาวะ GDM ในสตรีตั้งครรภที่มี

ปจจัยเสี่ยง ไดแก

โรคเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์
(Gestational Diabetes Mellitus)

บทนํา
 ในอดตี กอนมกีารใชอนิซลูนิในการรกัษาโรคเบาหวาน พบสตรทีีเ่ปนโรคเบาหวานตัง้ครรภไมมากนกั 
แตหากพบมักจะมีอัตราตายและทุพพลภาพของทั้งมารดาและทารกสูง ตอมาเมื่อทราบพยาธิสรีรวิทยา
ของโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ และพัฒนาวิธีการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ก็สามารถทําให
ผลลพัธของการตัง้ครรภดขีึน้ จนกระทัง่ปจจบุนัพบวาหากควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของสตรตีัง้ครรภทีเ่ปน
โรคเบาหวานไดด ีอตัราตายปรกิาํเนดิของทารกจะเทากบัสตรตีัง้ครรภทัว่ไป(1) (ยกเวนกรณทีารกมคีวามพกิาร
แตกําเนิด)
        อยางไรก็ดี อัตราตายปริกําเนิดของทารกที่มีความพิการแตกําเนิดในสตรีกลุมนี้ยังคงสูงอยู รวมทั้ง
ปญหาในการวินิจฉัยและดูแลรักษาในสตรีตั้งครรภบางกลุมก็ยังเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหอัตราตายและ
ทพุพลภาพของทารกยงัไมลดลงเทาทีค่วร รวมทัง้สตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน ในกลุมทีม่ภีาวะแทรกซอน
ในระบบการไหลเวียนโลหิตแลว มักมีผลลัพธของการตั้งครรภที่ยังไมดีนัก(2)

นิยามของ GDM

 การเกดิภาวะ Carbohydrate intolerance ในระดับ

ความรุนแรงใดก็ตามซ่ึงตรวจพบในระหวางตั้งครรภ โดยไม

คํานึงวาการรักษาจําเปนตองใชอินซูลินหรือไม จึงอาจรวม

สตรีที่เปนเบาหวานอยูกอนแลว(3) โดยทั่วไป GDM มักเกิด

ในระยะหลัง ๆ ของการตั้งครรภ ดังนั้น หากตรวจพบระดับ

นํา้ตาลในเลอืดสงูต้ังแตไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ มักบงวา

นาจะเปนโรคเบาหวานที่เปนมากอน (Overt diabetes)

พยาธิสรีรวิทยา

 กอนจะพจิารณาใหการรกัษาโรคเบาหวานในสตรี

ตัง้ครรภ การทาํความเขาใจถงึพยาธสิรรีวทิยาของโรคเปนสิง่

สําคัญประการหนึ่ง ระหวางตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลง

เมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรตคอนขางมาก ในระยะแรก

ของการตั้งครรภการเพิ่มของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจ

สเตอโรนทาํใหเกดิ Beta cell hyperplasia ในตบัออนซึง่ทําให

มีการหลั่งอินซูลินออกมาเพิ่มขึ้น(4) สงผลใหระดับนํ้าตาลใน

เลอืดของมารดาลดลงรอยละ 10 ในขณะเดียวกัน มีการสราง

ไกลโคเจนตามเนือ้เยือ่เพิม่ข้ึนและลดการผลตินํา้ตาลของตบั 

ปริมาณกรดอะมิโนที่ชวยในการผลิตนํ้าตาลลดลง แตกรด

ไขมัน ไตรกลีเซอไรด และคีโตนเพิ่มขึ้น ภาวะดังกลาวทําให

เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะใน

สตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวานแบบตองใชอินซูลิน (Insulin-

dependent diabetes mellitus: IDDM) จึงทําใหมีการใช

พลงังานจากไขมนัสะสมเพือ่ปองกันการทําลายกลามเนือ้(2)

         ตอมาเมื่อปริมาณฮอรโมน Human placental 

lactogen (hPL) ซึง่สรางจากรกเพิม่ข้ึนจะมีการสลายไขมันให

เปนกลีเซอรอลและกรดไขมันเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนแหลงพลังงาน
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 1. อายุเกิน 30 ป

 2. มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

 3. มปีระวตัผิดิปกตทิางสตูศิาสตร ไดแก เคยคลอดบตุรตัวโต (นํา้หนกัแรกเกิดเกิน 

4,000 กรัม) มีภาวะพิการแตกําเนิด หรือตายคลอด

 4. รูปรางอวน

 5. ความดันโลหิตสูง

 6. ตรวจพบนํ้าตาลในปสสาวะ(13)

        ตอมาในป พ.ศ. 2534 American Diabetes Association (ADA) แนะนําใหทําการ

ตรวจกรองภาวะ GDM ในสตรีตั้งครรภทุกคน(14) เนื่องจากมีการศึกษาพบวาเกือบครึ่งหนึ่ง

ของสตรีต้ังครรภทีเ่ปน GDM จะไมไดรบัการวินจิฉยัหากทําการตรวจกรองเฉพาะในกลุมเสีย่ง(15) 

อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. 2537 American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG) ไดเสนอใหตรวจกรองภาวะ GDM เฉพาะในสตรีตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง(16) และใน

การประชุม The Fourth International Workshop Conference on Gestational Diabetes 

Mellitus (4th IWC)(17)  ในป พ.ศ. 2541 ก็แนะนําในลักษณะเดียวกัน

         วิธีการตรวจกรอง GDM ไดแก การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดภายหลังจาก

รับประทานกลูโคสปริมาณ 50 กรัม เปนเวลา 1 ชั่วโมง (50-g oral glucose challenge test: 

OGCT) โดยไมจาํเปนตองงดอาหารกอนการตรวจ อยางไรกด็ ีพบวาความไวของการตรวจกรอง

ดีขึ้นหากใหผูปวยงดอาหารกอนการตรวจ(18,19) โดยท่ัวไปคาปกติของการตรวจ OGCT 

ควรนอยกวา 140 มก./ดล. แตมีบางรายงานพบวา ถาใชคา Cut-off ที่ 130 มก./ดล. จะมี

ความไวในการตรวจกรองสงูกวา(15,16) เม่ือพบคา OGCT ผดิปกตติองทาํการตรวจวนิจิฉัยโดย 

100-g oral glucose tolerance test (OGTT) ตอไป

เกณฑในการวินิจฉัย GDM

         การที่เลือกใชวิธีรับประทานกลูโคสแทนที่จะฉีดเขาเสนเลือด เนื่องจากทําใหเขา

กบัสรรีวทิยาจรงิ เพราะสตรตีัง้ครรภไดรบักลโูคสจากการรบัประทานอาหารเขาไป นอกจากนี้

ยังเปนการประเมินระบบทางเดินอาหารซึ่งมีผลตอการหลั่งอินซูลินของรางกายดวย การ

ตรวจทาํโดยใหผูปวยงดนํา้และอาหารประมาณ 8-12 ชัว่โมง และตรวจระดับนํา้ตาลในเลอืด

ในตอนเชา หลงัจากนัน้ใหผูปวยรบัประทานกลโูคสปรมิาณ 100 กรมั และตรวจระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังจากรับประทานกลูโคสไปเปนเวลา 1, 2 และ 3 ชั่วโมงตามลําดับ เกณฑในการ

วินิจฉัยวามีภาวะ GDM คือ คาผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป โดยคา Cut-off ในแตละระยะเวลา

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 คา Cut-off ที่การประชุม 4th IWC แนะนําเปนผลจากการศึกษาของ Carpenter 

และ Coustan ในป พ.ศ. 2525(22) ซึ่งพบวาคา Cut-off ที่ใชเดิมสูงเกินไป ทําใหมีสตรีตั้งครรภ

ทีม่ปีจจยัเสีย่งตอภาวะทพุพลภาพจาก GDM รวมทัง้ทารกตวัโตไมไดรบัการวนิจิฉัยและดูแล

รักษาอยางถูกตอง อยางไรก็ดี Rust และคณะ พบวาการลด

คา Cut-off ในการวินิจฉัย GDM ลงไมไดชวยใหผลลัพธของ

ทารกปริกําเนิดเปลี่ยนแปลงไป และยังแนะนําใหใชเกณฑ

ของ ACOG ตอไป(23)

 ในบางประเทศ การตรวจวินิจฉัยภาวะ GDM จะ

ใช 75-g OGTT โดยตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

รบัประทานกลโูคสเพยีง 2 ครัง้คอื 1 และ 2 ชัว่โมง หากใชวิธี

ดังกลาว คา Cut-off ที่ใชจะมีคาเทากับ 95, 180 และ 155 

มก./ดล. เมื่องดอาหาร และ 1, 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน

กลูโคสตามลําดับ ซึ่งการประชุม 4th IWC ไดเสนอการตรวจ 

75-g OGTT เพียงครั้งเดียวแทนการตรวจกรองดวย OGCT 

และตามดวย OGTT ในปจจุบัน(17) อยางไรก็ตาม การนํามา

ใชในทางปฏิบัติยังคงตองทําการศึกษาในกลุมประชากรท่ีมี

ขนาดใหญเสียกอน

การจัดแบงกลุม GDM 

 ปกติโรคเบาหวานแบงเปนชนิดที่ 1 และ 2 ตาม

ความตองการอินซูลินในการรักษา แตสําหรับ GDM มีการ

จัดกลุมใหมโดย ACOG ในป พ.ศ. 2529(13) ดังในตารางที่ 2 

ซึ่งสตรีที่อยูในกลุม Class B ถึง H เทียบเทากับ Overt 

diabetes ในการแบงกลุมโรคเบาหวานของ White(24) นั่นเอง

ผลกระทบของ GDM ตอทารกในครรภ

  การแทง (Abortion)

          มกีารศกึษาพบวาสตรต้ัีงครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน

และควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมดพีอจะมอีบุตักิารณแทง

เพิม่มากขึน้(25,26) Rosenn และคณะ(27) รายงานวาสตรตีัง้ครรภ

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีคา Glycohemoglobin A1c 

(HbA1c) แรกเริ่มเกินรอยละ 12 หรือระดับนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 120 มก./ดล. เปนเวลานาน ๆ จะเสี่ยงตอการ

แทงสูง

 ทารกเสียชีวิตในครรภ (Fetal death)

 ทารกเสยีชวีติในครรภหรอืตายคลอดโดยไมทราบ

สาเหตุเปนภาวะทีพ่บในสตรต้ัีงครรภทีเ่ปนเบาหวานอยูเสมอ

โดยไมสามารถตรวจพบความผดิปกตขิองรก ภาวะทารกโตชา

ในครรภหรือภาวะนํ้าครํ่านอย โดยทั่วไปมักพบในชวงอายุ

ครรภต้ังแต 35 สัปดาหขึ้นไป(28) โดยสตรีต้ังครรภนั้นมักมี

ภาวะแทรกซอนทางระบบไหลเวียนโลหิต การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมดี ภาวะแฝดนํ้า ทารกตัวโต หรือความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในอดีตจึงมีความพยายามลดภาวะ

ทารกเสียชีวิตในครรภโดยการชักนําใหเกิดการคลอดกอน

กําหนด แตการดูแลรักษาดังกลาวกลับเพิ่มอัตราตายของ

ทารกแรกคลอด เนื่องจากอาจมีการคํานวณอายุครรภหรือ

นํ้าหนักทารกผิดพลาด ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดิน

หายใจ และภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ของทารกจากมารดาที่

เปนโรคเบาหวานเอง

           มีการศึกษาพบวาทารกของมารดาท่ีเปน IDDM 

ตารางที่ 1 เกณฑในการวินิจฉัย GDM : พบคาผิดปกติตั้งแต 2 ขึ้นไป

ระยะเวลา
หลังรับประทานกลูโคส

O’ Sullivan*(21) 
ACOG and

Expert
Committee**(16)

4th IWC modifi ed, 
Carpenter and
Coustan***(17)

ขณะงดอาหาร                                                                                                                      90 105  95

1 ชั่วโมง                                                                                                                           165 190      180

2 ชั่วโมง                                                            145 165 155

3 ชั่วโมง                                                                                                                                  125 145 140

*Whole blood, Somogyi-Nelson method;
**plasma or serum, glucokinase or hexokinase method;
***plasma or serum, glucokinase or hexokinase method.
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มีระดับ pH ในเลือดจากสายสะดือลดลง แตมีระดับ pCO
2
, 

Lactate และ Erythropoietin เพิ่มขึ้น(29,30) นอกจากนี้เชื่อ

วาการลดลงของการไหลเวียนโลหิตไปยังมดลูกเปนสาเหตุ

ประการหนึง่ เชน ในภาวะ Diabetic ketoacidosis และความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะ Fetal Hyperinsulinemia ซึ่ง

ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงเมตาบอลสิมของคารโบไฮเดรต และ

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให

เกิด Intrauterine asphyxia และนาํไปสูการเสยีชวิีตของทารก

ในครรภได 

 ภาวะทารกพิการแตกําเนิด (Congenital 

malformations)

 ภาวะทารกพกิารแตกาํเนดิเปนสาเหตสุาํคญัของ

การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ในสตรีตั้งครรภที่เปน IDDM 

อุบัติการณของภาวะดังกลาวมีประมาณรอยละ 5-10(27,31-33) 

ความผิดปกติตาง ๆ เกิดข้ึนไดกับหลายอวัยวะดังแสดงใน

ตารางที่ 3

 เดมิเชือ่วาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะทารก

พิการแตกําเนิด ไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง แตตอมา

พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่าเกินไป การมีระดับ Ketone 

body, Somatomedin inhibitor หรือ Free oxygen radical 

สงูกอ็าจเปนผลใหเกดิภาวะดงักลาวได(33,34) นอกจากนีเ้ชือ่วา

กรรมพันธุและ HLA type ของมารดาก็อาจมีผลตอการเกิด

ภาวะทารกพิการแตกําเนิดเชนกัน(3)

         เนื่องจากภาวะทารกพิการแตกําเนิดเกิดข้ึนใน

ชวงตนของการตั้งครรภ การพยายามควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของสตรีที่เปนเบาหวานชนิด IDDM ใหดีกอนการ (อานตอฉบับหนา)

ตั้งครรภจึงมีสวนชวยปองกันภาวะทารกพิการแตกําเนิดไดดี(35) สําหรับสตรีตั้งครรภที่เปน 

GDM นั้นพบภาวะทารกพิการแตกําเนิดไมมากนัก อยางไรก็ดี ยังไมสามารถหาวิธีปองกัน

ภาวะดังกลาวในสตรีกลุมนี้ได มีเพียงรายงานที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารที่

สูงมาก ๆ (มากกวา 120 มก./ดล.) ในการตรวจเพื่อวนิจิฉยั GDM สามารถพยากรณวาอตัรา

เสีย่งของภาวะทารกพกิารแตกาํเนดิจะสงูขึน้(36)

 ทารกตัวโต (Macrosomia)

ทารกตัวโตเปนภาวะแทรกซอนซึ่งนําไปสูการคลอดไหลยาก ภาวะบาดเจ็บและ

ขาดออกซิเจน โดยนิยามของทารกตัวโต ไดแก ทารกที่มีนํ้าหนักแรกคลอดเกิน 4,000 กรัม 

หรือบางสถาบันใชนํ้าหนักแรกคลอดเกินเปอรเซ็นไทลที่ 90 สําหรับอายุครรภนั้น ๆ ทารก

กลุมนี้มีมวลกลามเนื้อไขมันและขนาดของอวัยวะตาง ๆ มากกวาทารกปกติ ซึ่งเชื่อวาเปน

ผลมาจากการมรีะดบันํา้ตาลและอนิซลูนิในเลอืดสงู ซึง่ภาวะแทรกซอนสาํคญัทีเ่กดิภายหลงั

ทารกคลอดคือ ระดับนํ้าตาลในเลือดของทารกตํ่า (Neonatal hypoglycemia) 

การพยายามพยากรณภาวะดังกลาวจึงมีความสําคัญตอการดูแลรักษาระหวาง

คลอดและหลังคลอด มีการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภที่อวนมากเปนปจจัยสําคัญตอการเกิด

ภาวะทารกตัวโต(37,38) การตรวจรางกายโดยวัดระดับความสูงของมดลูกที่ถูกตองก็สามารถ

ชวยทาํนายภาวะทารกตวัโตไดคอนขางดี(39) การใชคลืน่เสยีงความถีส่งูประกอบการพจิารณา

ภาวะทารกตวัโตกม็สีวนชวยทาํนายโรคไดด ีทาํใหสามารถลดภาวะแทรกซอนรนุแรงจากการ

คลอดลงได อยางไรกด็ ีการใชคลืน่เสยีงความถีส่งูวนิจิฉัยภาวะดงักลาวยงัไมสมบรูณดนีกั(40-42) 

ทาํใหเกดิการวนิจิฉยัผดิพลาดเกนิความเปนจรงิ และนาํไปสูการผาตดัคลอดเกินความจาํเปน 

ทัง้นีเ้นือ่งจากปรมิาณไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ไมไดมนีํา้หนกัเทากบัมวลกลามเนือ้ของรางกายทารก(42) 

Crane และคณะ พยายามปรับปรุงวิธีการคํานวณนํ้าหนักทารกจากการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูง โดยแยกมวลไขมันและมวลกลามเนื้อเพื่อใหไดนํ้าหนักที่แมนยํายิ่งขึ้น(43)

ตารางที่ 2 การจัดแบงกลุมโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ

กลุม ระยะเริ่มแรก
ระดับกลูโคส

ในเลือด
ขณะงดอาหาร

ระดับกลูโคส
ในเลือด 2 ชม.

หลังอาหาร
การดูแลรักษา

A
1

ขณะตั้งครรภ < 105 มก./ดล. < 120 มก./ดล.       ควบคุมดวยอาหาร

A
2

ขณะตั้งครรภ > 105 มก./ดล. > 120 มก./ดล. ใชอินซูลิน

กลุม อายุเมื่อเริ่มเปน ระยะเวลาที่เปน (ป)
ความผิดปกติ
ของระบบ
หลอดเลือด

การดูแลรักษา

B > 20 < 10 ไมมี ใชอินซูลิน

C 10-19 10-19 ไมมี ใชอินซูลิน

D < 10 > 20 Benign 
retinopathy

ใชอินซูลิน 

F ไมจํากัด ไมจํากัด Nephropathy* ใชอินซูลิน    

R ไมจํากัด ไมจํากัด Proliferative 
retinopathy       

ใชอินซูลิน   

H ไมจํากัด ไมจํากัด หัวใจ ใชอินซูลิน   

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
        Transposition of the great vassels
        Ventricular septal defect
        Atrial septal defect
        Hypoplastic left ventricle
        Situs inversus
        Anomalies of the aorta
ระบบประสาท
        Anencephaly
        Encephalocele
        Meningomyelocele
        Holoprosencephaly
        Microcephaly
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ
        Caudal regression syndrome
        Spina bifi da
ระบบทางเดินปสสาวะ
         Absent kidneys (Potter syndrome)
         Polycystic kidneys
         Double ureter
ระบบทางเดินอาหาร
          Tracheoesophageal fi stula
          Bowel atresia
          Imperforate anus

ตารางท่ี 3 ภาวะทารกพิการแตกําเนิดที่พบในทารกที่เกิด

จากมารดาที่เปนโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ

* วินจิฉยัระหวางตัง้ครรภเม่ือตรวจหาระดับโปรตนีในปสสาวะ 24 ชัว่โมงตัง้แต 500 มก. ขึน้ไป
  โดยทําการตรวจกอนอายุครรภ 20 สัปดาห
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 โยคะเปนหลักการปฏิบัติตน หลักการดําเนินชีวิตเพื่อใหพนจากความทุกข 

หลักการปฏิบัติของโยคะเปนการฝกรางกายใหแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

และฝกจิตใหเปนสมาธิ

 วิถีชีวิตของคนปจจุบันมีความเรงรีบ มีการแขงขันกันสูง การดํารงชีวิต

ในปจจุบันไดรับวัฒนธรรมการกินอยู การใชชีวิตจากซีกโลกตะวันตกมากขึ้น 

เรารับประทานเนื้อสัตว ไขมันมากขึ้น รับประทานผักและผลไมนอยลง ขาดการ

ออกกําลังกาย และอยูในสภาพแวดลอมที่แออัดขึ้น เราจึงมีโรคและความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคตาง ๆ มากขึ้น เชน โรคหัวใจ โรคเครียด ซึ่งเปนโรคที่เกี่ยวของกับ

การดําเนินชีวิตของเราทั้งสิ้น 

        จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวกับโยคะ และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยพบการศึกษาวา คนที่ฝกโยคะจะมีความยืดหยุนของรางกายดีกวา 

มีการทรงตัวดีขึ้น และมีโอกาสลมนอยลง ซึ่งเปนผลมาจากกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น

และความยืดหยุนที่ดี การฝกการหายใจดีขึ้น อันสงผลใหการทํางานของระบบ

ประสาทอัตโนมัติทํางานไดดีขึ้น พบวาการฝกโยคะอยางสมํ่าเสมอชวยลดอัตรา

การเสยีชวีติจากโรคหวัใจ ชวยควบคมุระดบัความดนัโลหติ diastolic, HDL, cholesterol, 

triglycerides, ชวยควบคุมหัวใจเตนผิดจังหวัดและหัวใจรวนเร (atrial fibrillation) 

โดยไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ 

 กลาวโดยสรุป การฝกโยคะอยางสมํ่าเสมอชวย

ในการรักษาโรคหัวใจ หากฝกอยางถูกตองและพอเหมาะ

 โยคะ กับ โรคหัวใจ

การฝกโยคะอยางสมํ่าเสมอชวย

ในการรักษาโรคหัวใจ หากฝกอยางถูกตองและพอเหมาะ
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ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดดําที่ขาและในปอด

(Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism) 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือดอุดตันเกิดจาก

ปจจัยเสี่ยงอันใดอันหนึ่งใน 3 อยางที่เรียกวา Virchow’s triad

 ปจจัยเสี่ยงตาม Virchow’s triad ประกอบดวย

 1. ภาวะทีท่าํใหมกีารไหลเวยีนของเลอืดชาลง (venous stasis) 

ไดแก ไมเคลื่อนไหวนานเกิน 48 ชั่วโมง หรือการตั้งครรภ

2. ภาวะการแข็งตัวของเลอืดงายกวาปกติ (hypercoagulability) 

เชน โรคมะเร็งบางชนิด กลุมอาการ antiphospholipid หรือโรคทาง

พันธุกรรมบางชนิด (ที่พบบอยมากคือ factor V Leiden mutation และ 

prothrombin gene mutation) รองลงมาไดแก ภาวะขาดโปรตนี S หรอื

โปรตีน C และภาวะขาด antithrombin สวนสาเหตุท่ีพบไดนอยคือ 

dysfibrinogenemias

ผูหญิงที่กินยาคุมกําเนิดจะเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะอุดตัน

ของหลอดเลือดภายใน 4 เดือนนับแตเริ่มใชยา และเม่ือหยุดใชยา

คุมกําเนิดจะมีความเสี่ยงลดลงเทากับกอนใชยาภายใน 2 เดือน 

นอกจากนี้พบวาถามปีจจัยทางพนัธกุรรมเปนปจจัยเสรมิรวมดวย เชน 

ภาวะ factor V Leiden mutation รวมกบัการกนิยาคมุกาํเนดิกจ็ะทาํให

ยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดภาวะอุดตันของหลอดเลือดจาก 0.06 ตอป เปน 

0.29 ตอป

3. ภยันตรายตอผนังหลอดเลือด (vessel wall injury) เชน 

การฉีดสารเสพติดเขาหลอดเลือด เปนตน

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดดาํทีข่า (Deep Vein Thrombosis: 

DVT)

 พบไดตัง้แตหลอดเลอืดดาํทีน่อง (isolated calf vein thrombosis) 

ทีม่อีาการนอยมากไปจนถงึอาการปวดบวมแดงขาบรเิวณหลอดเลอืดดาํ

ใหญที่ ileofemoral vein อยางมากก็ได 

Proximal DVT คือภาวะหลอดเลือดดําอุดตันใน popliteal 

vein หรือหลอดเลือดดําที่อยูสูงกวาเขาขึ้นไป สําหรับ distal DVT คือ

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันใน calf vein ซึ่งเปนหลอดเลือดดําที่อยู

ตํ่ากวาเขาลงไป พบวา distal clot มักมีการสลายกอนเลือดที่อุดไดเอง

แตก็มีโอกาสกอลิ่มเลือดอุดตันลามขึ้นไปเปน proximal DVT ได 20%

อาการ

มาดวยขาบวมแดงปวดขางเดียว การตรวจพบ Homan’s sign 

(อาการปวดนองขาเมื่อผูปวยเหยียดเขาและกระดกขอเทาขึ้น) ไมได

เปนอาการเฉพาะของโรคนี้นัก

การวินิจฉัยโรค 

ประเมนิอาการทีค่ดิวามโีอกาสเสีย่งตอการเกดิ DVT โดยดจูาก 

well score ดังตารางที่ 1 พบวามักใช well score ชวยในการวินิจฉัย 

DVT อยางไรก็ตาม gold standard ในการวินิจฉัยโรคยังคงเปนการ

ภาพที่ 1 กลไกการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําที่ขา(4)

ภาพที่ 2 การแบง proximal DVT และ distal DVT(5)
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แบงเปน 2 กลุม คือ ไมมีโอกาสเปน DVT (DVT score < 2) หรือมี

โอกาสเปน DVT (DVT score > 2)

การใช D-dimer เพื่อชวยวินิจฉัยโรค

 - ในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตํ่าถึงปานกลาง และ Wells DVT 

score < 2 ถาตรวจ D-dimer ในเลือดแลวเปนผลลบ ทําใหไมมีโอกาส

เปน DVT

 - ในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงปานกลางถึงสูง และ Wells DVT 

score > 2 ถาตรวจ D-dimer แลวเปนผลบวกทําใหมีโอกาสเปน DVT 

ได และควรพิจารณาทํา duplex ultrasonography ของขารวมดวย แต

ถา duplex ultrasonography ของขาเปนลบยังควรทําการฉีดสีเขา

หลอดเลอืดดาํ (venography) เพือ่หา calf vein DVT ซึง่อาจตรวจไมพบ

จาก duplex ultrasonography ได นอกจากนีย้งัแนะนาํใหตรวจ duplex 

ultrasonography ที่ขาซํ้าในอีก 1 สัปดาหตอมาดวย

 - อาจเลือกใชการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic 

resonance imaging: MRI) ในกรณีลิ่มเลือดอุดตันของหลอดเลือดดํา

ในบริเวณชองเชิงกรานหรือหลอดเลือดดํา Inferior Vena Cava

ตารางที่ 1 Wells Clinical Score for DVT

อาการแสดง คะแนน

มะเร็ง (กําลังรักษาหรือไดรับการรักษาภายใน 6 เดือน 
หรือเปนระยะสุดทายแลว)

+1

อัมพาตหรือเขาเฝอกที่ขา +1

นอนติดเตียงนาน > 3 วัน หรือเคยไดรับการผาตัดใหญ < 1 เดือน +1

เจ็บขาขางที่เปน DVT +1

ขาบวมทั้งขาง +1

ขาบวมแตกตางกัน > 3 ซม. +1

ขาบวมกดบุม +1

เคยเปน DVT มากอน +1

มีเสนเลือดดําไปเลี้ยงขาขางที่เปน DVT มากขึ้น 
[Collateral superficial veins (non-varicose)]

+1

นาจะเปนโรคอื่นมากกวา DVT -2

คะแนนรวม

โอกาสเปน DVT สูง > 3

โอกาสเปน DVT ปานกลาง 1 or 2

โอกาสเปน DVT ตํ่า < 0

ดัดแปลงจาก: Anand SS, Wells PS, Hunt D, Brill-Edwards P, Cook D, Ginsberg JS. 

Does this patient have deep vein thrombosis?. JAMA. 1998;279:1094-9.

ฉีดสีหลอดเลือดดํา (contrast venography) อยูดี แตวิธีการฉีดสีคอน

ขาง invasive จงึมกันยิมทาํ venous duplex ultrasound ทีข่า ซึง่มคีวาม

ไวในการวินิจฉัยโรคสําหรับ DVT ถึง 95%

D-dimer

 เปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่เกิดจากมีการสลาย fibrin ขึ้น การพบ

มี D-dimer ในเลือดแสดงวามีการสรางและสลายลิ่มเลือดในรางกาย

ภายใน 3 วันมานี้ นอกจากนี้ยังพบมี D-dimer สูงในเลือดของผูที่เปน

มะเร็ง ตั้งครรภ อายุมาก นอนติดเตียงเปนเวลานาน เพิ่งไดรับการ

ผาตัดมา อัมพาต หรือมีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน มีการนํา 

D-dimer มาเพื่อตัดโรค DVT ออกไปได 

อยางไรก็ดี พบวาเมื่อผล D-dimer ในเลือดเปนลบยังคงพบ

ลิม่เลอืดจากการฉีดส ีangiogram ได 10% แตถาผล D-dimer เปนบวก

จะพบลิ่มเลือดจากการฉีดสี angiogram ได 30%  

ดังนั้น D-dimer มีประโยชนในการตัดโรค DVT ออกไปมาก

ที่สุด

วิธีการวัด D-dimer มีหลายวิธีดังนี้

1. enzyme linked immunosorbent 

assay (ELISA) ใชเวลาตรวจนาน แตใหผล

แนนอนมากถาคา < 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

แสดงวาไมนามี DVT

2. rapid ELISA assay (VIDAS) มี

ความไวในการตรวจสงู ถาผลเปนลบกไ็มนกึถงึ 

DVT ไดเลย และไมตองทาํอลัตราซาวนดของขา

ตอเลย

3. rapid qualitative RBC 

agglutination assay (SimpliRED) มีความไว

ในการตรวจสูงมากสําหรับ proximal vein DVT 

มีรายงานวาในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงนอยและ

อาการไมคอยเหมือน DVT (low pretest 

probability) ดวยแลวยิ่งมาตรวจดวยวิธีนี้ยังให

ผล D-dimer เปนลบดวย แลวก็ทําใหไมนึกถึง

โรค DVT เลย โดยไมจําเปนตองไปตรวจดวย

คลื่นความถี่สูงที่ขาตอไป

4. latex agglutination assay เปน

วธิทีีใ่ชกนัมานานแตใหผลไมแนนอน มคีวามไว

ในการวินิจฉัยเพียง 50-60%

5. latex-enhanced immunotur-

bidimetric และ immunofiltration เปนวิธี

ตรวจแบบใหมทีใ่หความไวในการวนิจิฉยัคอนขาง

สูง

การตรวจดวย duplex ultrasonography 

ของ proximal vein DVT มีความไว 97% และ

ความจําเพาะถึง 95%

Pretest probability score ตาม well 
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การประเมนิโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคโดยใช Wells (Canadian 

Pulmonary Embolism Score) criteria

อยางไรก็ดี มีการใช clinical scoring system หลายแบบ 

ซึง่นาํมาใชรวมกบัการตรวจหา D-dimer ในเลอืด และ image เพือ่ชวย

ในการวินิจฉัยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด ไดแก

การรักษา

 วัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดในปอด (pulmonary embolism) ตามมา

 1. unfractionated heparin ในขนาด 80 ยูนิต/กก. ฉีดเขา

เสนเลือดแลวใหยาตอเนื่องในขนาด 18 ยูนิต/กก./ชม. หรือให low-

molecular-weight-heparin (LMWH) (enoxaparin 1 มก./กก. ฉีดเขา

ใตผิวหนังทุก 12 ชั่วโมง) LMWH ที่ใชกันอยูในปจจุบันมี 4 ชนิดคือ 

enoxaparin, dalteparin, tinzaparin และ nadroparin

 โดยทั่วไปจะให heparin รวมกับยา warfarin อยูประมาณ 

4-5 วันจนกระทั่ง INR = 2-3 จึงหยุดให heparin ทั้งนี้เพื่อปองกัน

ผิวหนังตาย (skin necrosis) ที่เกิดจากการให warfarin ในชวงแรก

         แพทยควรพจิารณาหยดุยา heparin หรอื LMWH เม่ือปริมาณ

เกล็ดเลือด < 75,000

        ในการเปน DVT ในครั้งแรกควรใหยา warfarin รักษานาน

ติดตอกัน 3-6 เดือน แตถามีการกลับเปนใหมควรใหยานานตอเนื่อง 

1 ป

 2. มีการใช vena cavalfilters ในกรณีผูปวยที่มีขอหามของ

การใชยากันเลือดเปนล่ิม (anticoagulant) หรือผูปวยที่มีผลขางเคียง

จากการใชยากนัเลอืดเปนลิม่ (anticoagulant) [ไดแก มปีญหาเลอืดออก

หรือ heparin-induced thrombocytopenia] หรือมีอาการกลับซํ้าเปน

ใหมอีก

 3. นอกจากน้ียังอาจใชการผาตัดแทนก็ได โดยการทํา 

thrombectomy แตวิธีนี้มีโอกาสกลับเปนใหมไดสูงจึงควรใชรวมกับ

การให heparin ดวยเสมอ

ภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดในปอด (Pulmonary Embolism: PE) 

อาการมาดวยไอเปนเลือด หอบเหนื่อย เจ็บหนาอก ซึ่งมัก

เปนอาการของโรคอื่นไดดวย

ภาพที่ 3 พยาธิสภาพของลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดในปอด(6)

ตารางที่ 2 Modified Wells’ Score (Canadian score) for clinical probability of pulmonary embolism

Wells Score สําหรับภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดในปอด

ปจจัย คะแนน

อาการแสดงเขาไดกับ DVT +3

การวินิจฉัยเขาไดกับ PE มากกวาวินิจฉัยอื่น +3

อัตราการเตนของหัวใจ > 100 ครั้ง/นาที +1.5

นอนติดเตียง ไมเคลื่อนไหวหรือไดรับการผาตัดมาภายใน 1 เดือนกอน +1.5

เคยเปน DVT หรือ PE มากอน +1.5

ไอออกเลือด +1

มะเร็ง +1

ดัดแปลงจาก: Wells score. 2012 April 12 (cited 2013 January 27) (1 screen). Available  from: http://www.ganfyd.org/index.

php?title=Wells_score.
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 - Wells’ (Canadian) score ดังตารางที่ 2

 - Geneva score

 - Miniati rule (Pisa model)

 - Charlotte rule based on Bayesian network analysis

แตกย็งัไมม ีscore system ไหนทีใ่ชไดผลดีนกั ดังนัน้ สวนใหญ

การวินิจฉัยยังคงขึ้นกับการตัดสินใจทางคลินิกของแพทยอยูดี 

 - คะแนน < 2 : โอกาสที่จะเปน PE นอย

 - คะแนน 2-6 : โอกาสที่จะเปน PE ปานกลาง

 - คะแนน > 6 : โอกาสที่จะเปน PE สูง

การตรวจสืบคน

 1. ตรวจหา D-dimer ในเลือดเพื่อตัดภาวะนี้ออกไป

 2. การถายภาพรังสีทรวงอกมักพบวาปกติ แตบางครั้งอาจ

พบ westermark sign (oligemia) ดังภาพที่ 4, atelectasis, pleural 

effusion, Hampton hump (triangular หรือ rounded pleural-based 

infiltrate โดยมียอดชี้ไปทางขั้วปอดมักพบอยูบริเวณกะบังลม) ดังภาพ

ที่ 5, ฝาที่ปอดจนดูคลายปอดอักเสบ

 3. V/Q scan (ventilation-perfusion lung scan) มี positive 

predictive value 85-88% สําหรับกรณี high probability scan ถาตรวจ

ไมพบ D-dimer ในเลอืดแลว การทํา scan จะย่ิงเพิม่ negative predictive 

value ถึง 99%

 4. การฉดีสเีขาหลอดเลอืดในปอด (pulmonary angiography) 

ถือเปน gold standard ในการวินิจฉัยโรค

  5. spiral CT angiogram มีความไวและจําเพาะสูงมากใน

การวินิจฉัยโรค

 6. คลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) มักพบหัวใจเตนเร็ว และ non-

specific ST-T wave abnormalities

สําหรับการพบ S1-Q3-T3 (S wave ใน lead I, Q wave ใน 

lead III, T wave ใน lead III) ของคลื่นไฟฟาหัวใจนั้นไมจําเพาะตอโรค

และพบไดเพียง 20% ของผูปวยท่ีมีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด

ในปอด

การรักษา

 1. thrombolytic therapy ใชเมื่อมี massive PE ที่มาดวย

ความดันเลือดตํ่า หรือ right ventricular dysfunction ซึ่งสามารถลด

อัตราตายลงได 50%

 2. heparin ออกฤทธิโ์ดยกระตุน antithrombin III เพ่ือปองกัน

ไมใหลิ่มเลือดที่ขาขยายขนาดมากข้ึน และชวยลดขนาดของลิ่มเลือด

ที่อุดในปอดดวย อยางไรก็ดี heparin ไมชวยสลายลิ่มเลือดที่เกิดขึ้น

แลว แพทยสามารถใหยานานอยางนอย 6 เดือน หรือนานกวานี้

แลวแตสาเหตุที่กอโรค 

ภาพที่ 5 ภาพรังสีทรวงอกแสดง Hampton hump
(ฝาทึบรูปสามเหลี่ยมที่ปอดซาย)(8)
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ภาพที่ 4 ภาพรังสีทรวงอกแสดง westermark sign  
(ปอดกลีบขวาบนมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง)(7)
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• 

ตกจากตึก: ประเด็นทางนิติเวชศาสตร์
Falling From Height: Forensic Aspects

 3. การตรวจศพ 
  สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 4)
	 	 -	ศพหญิงอายุประมาณ	14-15	ปี	รูปร่างสมส่วน	ผิวอย่างชาว
เอเซีย	ตัวยาว	150	เซนติเมตร	นอนราบ	แขนและขาเหยียดไม่หักงอ
	 	 -	 ศพแข็งตัวเต็มที่แล้ว	 พบเลือดตกลงสู่เบื้องต�่าภายหลังการ
เสียชีวิตที่หลังได้ชัดเจน
	 	 -	ไม่พบจุดเลือดออกที่คอ	หรือการเคลื่อนไหวของคอผิดรูป
	 	 -	ตรวจพบบาดแผลดังต่อไปนี้
	 	 	 1.	 บาดแผลผ่าตัดที่หนังศีรษะส่วนหน้าจรดส่วนข้าง 
ด้านช้าย	เป็นโค้งคล้ายเกือกม้า	ยาวประมาณ	30	เซนติเมตร	บาดแผลได้รับ
การเย็บไว้อย่างดี
	 	 	 2.	 บาดแผลถลอกและช�้าที่เข่าซ้ายและแข้งซ้ายขนาดเล็ก
กระจาย
	 	 -	ไม่พบบาดแผลรุนแรงตามร่างกายและแขนขาใด	ๆ	อีก
	 	 -	หน้าอกและหลังอยู่ในสภาพปกติ

 การตกจากที่สูงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบได้บ่อยทั้งที่อาจมี
ประจกัษ์พยานจ�านวนมากหรอืไม่มใีครรูห้รอืเหน็เหตกุารณ์เลย	มาพบก็เป็น
เพียงศพที่นอนนิ่งบนพื้นเท่านั้น	 แต่อาจพอประมวลได้ว่าเป็นการตายอัน
เนือ่งจากการตกลงมาจากทีส่งูนัน่เอง	เช่น	การพบรองเท้าในสิง่ก่อสร้างทีส่งูข้ึน
ตรงกับต�าแหน่งของศพที่ถูกพบบนพื้น	 ซึ่งแน่นอนที่สุดว่าการพบผู้ตาย	 
(ศพ)	 ในลักษณะที่นอนกับพื้นและมักมีเลือดไหลออกจากทวารต่าง	ๆ	 เช่น	
จมูก	หู	ปาก	ส�าหรับสาเหตุแห่งการตายนั้น	แพทย์อาจพอคาดเดาได้ถึงส่วน
ของอวัยวะในร่างกายที่ได้รับอันตราย	 แต่แพทย์และผู้ที่พบเห็นไม่อาจที่จะ
บ่งชี้โดยชัดเจนว่า	“พฤติการณ์ที่ตายคือประการใดแน่” 

...........ผู้ตายท่ีมีประวัติตกจากที่สูงทุกกรณีต้องถือว่าเป็น “การ
ตายผิดธรรมชาติ” ด้วยกันทั้งสิ้น (ไม่มีข้อยกเว้น) ไม่ว่าจะเป็นการ
ตกลงมาในลักษณะใด เช่น การตกมาจากระเบียงบ้าน การตกจาก
หลังคา การตกจากต้นไม้ การตกจากหุบเหว ฯลฯ ทั้งนี้เพราะการตก
จากที่สูงแม้ว่าจะสามารถที่จะบอกถึงสาเหตุแห่งการตายได้ก็จริง แต่
ไม่สามารถที่จะทราบถึงพฤติการณ์แห่งการตายได้

อุทาหรณ์ (รายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย) 
	 เด็กหญิงไทย	 อายุ	 14	 ปีเศษ	 ถูกน�าส่งมาที่โรงพยาบาลเอกชน 
แห่งหนึ่งด้วยประวัติว่าตกจากตึกก่อสร้าง	(จ�านวน	4	ชั้น)	จากชั้นที่	3	มายัง
ชั้นที่	1	ประมาณว่า	6	เมตร	
	 ประวัติผู ้ตายเป็นเด็กหญิงถูกพบเป็นศพท่ีช้ันล่างของอาคาร
ก่อสร้างแห่งหนึ่งในซอยของถนนหลักย่านฝั่งธนบุรี	 ผู้พบเห็นได้รีบน�าส่งที่ 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งและได้ท�าการกู้ชีพ	ตรวจร่างกาย	และรีบท�าการ
ผ่าตัดสมอง	 จากการตรวจพบว่ามีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะบริเวณ 
ใต้เยื้อหุ้มสมองส่วนข้างด้านซ้ายโดยตลอด
	 ผู้ป่วยถูกรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤติโดยได้รับการดูแลรักษาดังเช่น
บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ	แต่แล้วผู้ป่วยก็เสียชีวิตในอีก	3	วันต่อมา
 กระบวนการภายหลังการตาย:

 1. การชันสูตรพลิกศพ (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2)
	 ผู้ตายรายนี้ได้รับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1	 ด�าเนินการ
โดยพนักงานสอบสวนและแพทย์	 การชันสูตรพลิกศพได้กระท�า	 ณ	 ที่ที่พบ
ศพ	 ในที่นี้ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ	 จึงเข้าท�าการชันสูตรพลิกศพ	ณ	
หอผู้ป่วยวิกฤติ
 2. การน�าศพมารับการตรวจต่อ (ภาพที่ 3)
	 เมือ่ท�าการชนัสตูรพลกิศพแล้ว	แม้ว่าจากการตรวจสภาพของศพ
โดยทั่วไปน่าจะสันนิษฐานสาเหตุการตายได้ก็ตาม	 แต่เนื่องจากอาจเป็น	

21

“ประเด็นทางคดีความ”	 ในเร่ือง	
“พฤติการณ์แห่งการตาย”	 ในเวลา 
ต่อมาได้	เช่น	อาจมข้ีอสงสยัถงึการได้รบั
ยาหรือสารบางอย่าง	 การ	 (หรือ
พยายาม)	ถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา	การ
ตัง้ครรภ์	ฯลฯ	จงึสมควรทีจ่ะต้องมกีาร
ส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อภายหลัง
จากการชันสูตรพลิกศพแล้ว	ทั้งนี้เป็น
ไปตามมาตรา	151	และ	152	นั่นเอง1

3

4

  สภาพศพภายใน:
	 	 -	 หนังศีรษะด้านซ้ายใต้
บรเิวณแผลผ่าตดัมลีกัษณะช�้าอย่างมาก		
	 	 -	 กะโหลกศีรษะส่วนข้าง
ด้านซ้ายถูกเปิดออกจากการผ่าตัด	และ
มเีนือ้สมองทีบ่วมยืน่	(ปลิน้)	ออกมาจาก
ช่องดังกล่าว	(ภาพที่ 5) 
	 	 -	 เนื้อสมองบวมช�้าอย่าง
มาก

5
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	 	 -	 พบเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกบริเวณสมองด้านซ้าย
อีกเล็กน้อย	
	 	 -	 พบเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลางบริเวณเนื้อสมองทั้ง
สองข้าง	
	 	 -	 ฐานของเนื้อสมองพบรอยกดบริเวณรอบสมองน้อย	 ส่วนที่
ต่อมาเป็นส่วนของก้านสมองและไขสันหลัง	(tonsillar	herniation)	(ภาพที่ 6)

สาเหตุแห่งการตายได้ก็จริง	 แต่ไม่สามารถที่จะทราบถึงพฤติการณ์แห่ง 
การตายได้	
  มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแน่ชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า
บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหว่างอยู่ในความควบคุม
ของเจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เว้นแต่ตายโดยการประหาร
ชีวิตตามกฎหมาย
  การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
  (1) ฆ่าตัวตาย
  (2) ถูกผู้อื่นท�าให้ตาย
  (3) ถูกสัตว์ท�าร้ายตาย
  (4) ตายโดยอุบัติเหตุ
  (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
 ประการที่ 2: การตกจากที่สูงโดยไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ส่งผล
ถึงประเด็นแห่งความสงสัย
	 ในที่นี้หมายถึง	 ไม่มีผู ้ เห็นเหตุการณ์อันพอประเมินได้ว ่า	
“พฤติการณ์แห่งการตาย”	 คือประการใด	 จึงอาจเกิดกรณีแห่งความสงสัย 
ข้ึนได้	เช่น	การถูกผลกัให้ตกลงมาจากทีส่งู	การโดดลงมาจากท่ีสงูด้วยตนเอง
เพราะการหนีภัยที่จะถูกท�าร้าย	 เช่น	 การหนีการถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา	 
การตกลงมาโดยอุบัติเหตุ	 เช่น	 เหยียบพลาดหรือปีนอาคารแล้วตกลงมา	
ความไม่คุ้นกับสถานที่ที่เดินหรือปีนป่าย	 โครงสร้างที่ไม่แข็งแรงก่อให้เกิด
ความปลอดภัยท�าให้ตกลงมาหรือไม่มีสัญลักษณ์แสดงความไม่ปลอดภัย	
เป็นต้น	ประเด็นที่กล่าวถึงข้างต้นนี้เองที่อาจเป็นประเด็นในทางคดีได้
	 เมือ่อาจเกดิกรณแีห่งความสงสยัดงักล่าวข้างต้น	แพทย์ทีเ่ข้าร่วม
ในการชันสูตรพลิกศพย่อมจ�าเป็นต้องส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อ	(มาตรา	
151	และ	152)1 
 ประการที่ 3: สิ่งที่ต้องเก็บไว้เป็นพยานหลักฐาน
	 ในเรือ่งการเกบ็พยานหลกัฐานนัน้	แพทย์ผูม้หีน้าทีใ่นการเกบ็ต้อง
ด�าเนินการตามมาตรฐานทางการแพทย์	(ในทางนิติเวชศาสตร์)2,3,4

  1. ในการชันสูตรพลิกศพ	 อาจมีข้อจ�ากัดในการด�าเนินการ	
แต่อย่างไรก็ตาม	สิง่ทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัแพทย์ก็คอื	“การถ่ายภาพสถานท่ีชนัสตูร
พลิกศพ”	 ไว้	 เพราะสามารถกลับมาดูสภาพแห่งศพกับสิ่งแวดล้อมรอบศพ
ประกอบได้	โดยเฉพาะหากมีการผ่าศพตรวจในเวลาต่อมาแล้วเกิดกรณีแห่ง
ความสงสัย	เช่น	มีบาดแผลในบางต�าแหน่งที่สงสัย	เป็นต้น
  2. ในขณะท�าการตรวจศพ (เคลื่อนศพมา ณ สถานที่ตรวจ
ศพแล้ว) 
	 	 	 ก.	 ต้องเก็บอย่างมาตรฐาน	 (standard	 routine)	 เช่น	 
หมู่เลือด	เลือดและปัสสาวะเพื่อการตรวจทางพิษวิทยา	เป็นต้น
	 	 	 ข.	 การตรวจหาหลักฐานที่อาจสงสัย	 เช่น	 การที่สงสัยว่า
ถูกข่มขืนกระท�าช�าเราและท�าร้ายโดยการผลักตกลงมา	เป็นต้น
 ประการที ่4: สาเหตแุห่งการตายอนัเป็นผลสบืเนือ่ง (consequent)
	 ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นกับแพทย์ผู้ท�าการตรวจศพ	(มาตรา	152)	ซึ่ง
แน่นอนที่สุดว่า
  1. แพทย์ต้องตรวจศพตามมาตรฐานแห่งงานด้านพยาธิ2,3,4

	 	 การท�าตามมาตรฐานย่อมท�าให้แพทย์ทีป่ฏิบติังานสามารถหา
สาเหตุการตายอันเนื่องจากการตกจากที่สูงได้ไม่ยาก	 และถือว่าเป็นการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่โดยชอบแล้ว
  2. สาเหตุตายอันเกิดเนื่องจากการตกจากที่สูงโดยทั่วไป
   ก. ในกรณีเฉียบพลัน
	 	 	 มักเกิดจากการที่อวัยวะส�าคัญได้รับการบาดเจ็บอย่าง
รุนแรง	เช่น

	 	 -	หน้าตดัของเนือ้สมองพบว่ามีเลอืดออกเป็นหย่อม	ๆ 	(ภาพที ่7)
	 	 -	กะโหลกศีรษะส่วนข้างด้านซ้ายและส่วนหลังมีรอยแตก
	 	 -	กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 	 -	ปอดทั้งสองข้างคั่งเลือด	(ซ้ายหนัก	380	กรัม	และขวาหนัก	
420	กรัม)	
	 	 -	หัวใจมีขนาดและรูปร่างปกติ	(หนัก	220	กรัม)	
	 	 -	อวัยวะอื่น	ๆ	ที่อยู่ในช่องอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 	 -	ตับ	ม้าม	ไต	และอวัยวะอื่น	ๆ	ในช่องท้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 	 -	กระดูกเชิงกรานและอุ้งเชิงกรานอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 	 -	 พบอาหารสีเข้มประมาณ	 200	 มิลลิลิตร	 มีลักษณะของผัก 
ปนอยู่
  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ:
	 	 -	 การตรวจหมู่เลือด	 แอลกอฮอล์ในเลือด	 และการตรวจตาม
มาตรฐาน	(routine)		
	 	 -	การเก็บพยานหลักฐานทางเพศ	(sexual	evidence)	
  3.1 สาเหตุแห่งการตาย 
	 	 สาเหตแุห่งการตายในผูต้ายรายนีค้อื	“เนือ้สมองบวมช�า้และ
เคลือ่นตวัมาทีช่่องฐานกะโหลกจากเหตทุีศ่รีษะได้รบัการกระแทกรนุแรง
จากตกจากที่สูง”	(severe	brain	swelling	with	tonsillar	herniation)
  3.2 พฤติการณ์แห่งการตาย
	 	 แพทย์ย่อมไม่สามารถ	(และไม่ควร)	ทีจ่ะระบถุงึพฤตกิารณ์แห่ง
การตายได้	เพราะอาจส่งผลถึงรูปคดีได้ง่ายหากยังไม่มีพยานหลักฐานอย่าง
หนาแน่นเพียงพอ	 ทั้งนี้เป็นข้อเท็จจริงที่พนักงานสอบสวนจะต้องสอบสวน
และสืบสวนตามอ�านาจหน้าที่เพื่อหาพฤติการณ์แห่งการตายและสรุปใน
ส�านวนการสอบสวน

วิเคราะห์และวิจารณ์
	 ในศพทีเ่สยีชวีติและตรวจพบว่าอยูท่ีพ่ืน้หรอืส่วนใดส่วนหนึง่ของ
อาคารหรอืวตัถอุนัมลีกัษณะเข้าข่ายทีน่่าเชือ่ว่าเสยีชวีติจากการตกลงมาจาก
ที่สูง	แพทย์ผู้เกี่ยวข้องจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญและสนใจ	ดังนี้
 ประการที่ 1: การตกจากที่สูงกับการตายผิดธรรมชาติ
	 ผู้ตายที่มีประวัติตกจากท่ีสูงทุกกรณีต้องถือว่าเป็น	 “การตาย 
ผดิธรรมชาติ”	ด้วยกนัทัง้สิน้	(ไม่มีข้อยกเว้น)	ไม่ว่าจะเป็นการตกลงมาในลกัษณะ
ใด	 เช่น	 การตกมาจากระเบียงบ้าน	 การตกจากหลังคา	 การตกจากต้นไม้	 
การตกจากหุบเหว	ฯลฯ	ทัง้นีเ้พราะการตกจากทีส่งูแม้ว่าจะสามารถทีจ่ะบอกถึง
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	 	 	 	 1.	 ศีรษะได้รับการกระทบกระแทกอย่างรุนแรง	 เป็น
เหตุให้มีกะโหลกศีรษะแตก	 เนื้อสมองช�้า	 ฉีกขาด	 และมีเลือดออกในโพรง
กะโหลกศรีษะ	ไม่ว่าจะเป็นเหนอืเยือ่หุม้สมองหรอืใต้เยือ่หุม้สมอง	ในช้ันต่าง	ๆ	
ในเนื้อสมอง	 (epidural,	 subdural,	 subarachnoid	 hemorrhage)	 หรือใน 
โพรงเนื้อสมอง	(ventricular	hemorrhage)	
	 	 	 	 2.	กระดูกสนัหลงัและไขสนัหลงัในระดับทีส่งูได้รบัการ
กระแทกอย่างรุนแรง	 ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของไขสันหลังซึ่งหากในระดับ 
ทีส่งู	(upper	cervical	spine)	จะมีผลต่อการท�างานของระบบหายใจ	กะบังลม	
ท�าให้เสียชีวิตนั่นเอง
	 	 	 	 3.	อวยัวะภายในช่องอกได้รบัการกระทบกระแทกอย่าง
รุนแรงจะเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บกับหัวใจและปอด	ซึ่งเป็นอวัยวะที่ส�าคัญ
ซึง่หากได้รบัอนัตรายจนฉกีขาดย่อมมีเลอืดออกในช่องเยือ่หุ้มหวัใจ	ช่องอก	
หรือทั้งช่องอกและช่องเยื่อหุ้มหัวใจ	ท�าให้เสียชีวิตได้ในเวลาอันสั้น
	 	 	 	 4.	 อวัยวะภายในช่องท้องได้รับการกระแทกอย่าง
รุนแรงจะเกดิอนัตรายต่ออวัยวะต่าง	ๆ 	เช่น	ตบั	ม้าม	ไต	ล�าไส้	และโดยเฉพาะ
หลอดเลือดในช่องท้อง	 ซึ่งหากฉีกขาดแล้วย่อมท�าให้เสียเลือดจ�านวนมาก 
ในเวลาอันสั้นและเป็นสาเหตุแห่งการตายนั่นเอง
   ข. ในกรณีเรื้อรัง และ/หรือเกิดสภาวะแทรกซ้อน
	 	 	 หมายถึง	 ผู้ท่ีตกลงมานั้นถูกรับไว้รักษาในสถานพยาบาล
ซึ่งอาจเป็นเวลานานเป็นสัปดาห์	 เป็นเดือน	 หรือเป็นปีก็ได้	 และในที่สุด 
เสียชีวิตจาเหตุใดเหตุหนึ่งอันเป็น	“เหตุแทรกซ้อน”	(กล่าวคือไม่ได้ตายทันที
เมื่อตกจากที่สูง)		
  3. การท�าความเห็น
   กรณีการตายอย่างเฉียบพลัน:
	 	 	 ในกรณีนี้	 แพทย์ท่ีตรวจศพและท�าความเห็น	 (รายงาน)	
ย่อมไม่เกดิข้อสงสยั	แม้ว่าจะมิได้มีการกล่าวถึง	(มูลเหตท่ีุเกิดข้ึน)	กต็าม	ทัง้นี้
เนื่องจากโดยสภาพแห่งเหตุเอง	(มูลเหตุที่ท�าให้เกิด)	เมื่อเกิดขึ้นแล้วก็ท�าให้
เกิดการตายจึงท�าให้เข้าใจได้ง่าย	 (อย่างถ่องแท้)	 ว่าสาเหตุที่ท�าให้เสียชีวิต 
เกิดจากเหตุดังกล่าวนั่นเอง
	 	 	 เช่น
	 	 	 1.	 การท่ีตกจากท่ีสูงแล้วศีรษะมีแผลฉีกขาด	 มีกะโหลก
ศรีษะแตก	มเีนือ้สมองฉีกขาด	ย่อมเข้าใจได้ว่าสาเหตท่ีุเกิดข้ึนนัน้เป็นสาเหตุ
เนื่องจาก	“การตกมาจากที่สูง”
	 	 	 2.	การท่ีตกจากท่ีสงูแล้วมีเลอืดออกในช่องอกจ�านวนมาก	
อกีทัง้พบว่าหัวใจและปอดฉกีขาด	ย่อมท�าให้ทราบได้อย่างชดัเจนว่าการตาย
เกิดจากการที่หัวใจและปอดฉีกขาดท�าให้เลือดออกจ�านวนมาก	 และสาเหตุ
ก็คือ	“การตกจากที่สูง”	
   กรณีเรื้อรังและทรงตัวจนเกิดสภาวะแทรกซ้อน:
	 	 	 ในกรณีนี้เป็นกรณีที่ผู้ป่วยเมื่อได้รับบาดเจ็บอันเนื่องจาก
ตกจากทีส่งูแต่กม็ไิด้เสยีชวีติในทนัททีนัใด	หรอืในเวลาอนัใกล้	เช่น	ไม่กีช่ัว่โมง
หรอืไม่กีว่นัหลังจากตาย	แต่อาจต้องถกูรบัไว้ในสถานพยาบาลเพือ่การรกัษา
เป็นหลายสัปดาห์	หลายเดือน	และอาจเป็นปีหรือหลายปี	จึงเสียชีวิต	
	 	 	 แพทย์ย่อมสามารถที่จะให้สาเหตุแห่งการตายได้อย่าง
แน่นอน	(definite	cause	of	death)	แต่สาเหตุที่ให้	(เป็นสาเหตุการตาย)	อาจ
เป็นจากโรคโดยแท้	เช่น	การทีผู่ป่้วยเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในปอด	ในทางเดิน
ปัสสาวะ	 เป็นต้น	 การท�าความเห็นโดยให้	 “สาเหตุแห่งการตาย”	 หากเป็น
สาเหตจุาก	“โรค”	แต่เพยีงอย่างเดยีวแม้ว่าจะเป็นความถกูต้องตามมาตรฐาน
แห่ง	“สาเหตแุห่งการตาย”	แต่กย็งัอาจไม่ครอบคลมุถงึสาเหตเุบือ้งต้นได้เลย	
(ไม่โยงไปถึงการที่ตกจากที่สูง)	 ซึ่งอาจดูเสมือนกับว่า	 “เป็นการเสียชีวิตจาก
โรคธรรมชาติ”	นั่นเอง

	 	 	 การให้สาเหตุแห่งการตายในกรณีนี้จึงสมควรยิ่งที่จะมี
เนือ้หาแห่งข้อความของสาเหตกุารตายให้ยาวหรอืครอบคลมุเหตทุีเ่กดิได้บ้าง	
   ตัวอย่าง: 
	 	 	 ผู้ป่วยตกจากที่สูง	 ต่อมาไม่รู้ตัว	 ต้องนอนบนเตียงผู้ป่วย
อยูน่านเพราะไม่รูตั้วมาตลอด	(unconscious)	และเสยีชีวติจาก	“ปอดตดิเชือ้
อันเนื่องจากการนอนนาน”	 (hypostatic	 pneumonia)	 การให้สาเหตุที่ตาย
เพยีงสัน้	ๆ 	ว่า	“ปอดตดิเชือ้”	หรอื	“ปอดบวม”	เป็นต้น	จงึอาจให้ความหมาย
ที่ไม่สื่อถึงสาเหตุอันแท้จริง	แต่หากให้เพิ่มเติมในเนื้อหาแห่งสาเหตุการตาย
ว่า	“ปอดอักเสบจากการนอนนานเนื่องจากตกจากที่สูง”	ก็จะท�าให้เห็นภาพ
ถึงสาเหตุอันแท้จริง	(ต้องเข้าใจว่าการให้เนื้อหาเพิ่มเติมเข้าไปมิได้ให้ในส่วน
ของพฤติการณ์แห่งการตายเลย	เพียงแต่ให้ขยายความถึงสาเหตุเท่านั้น)		
   กรณีเรื้อรังแต่ผู ้ป่วยดีขึ้นและต่อมาจึงเกิดสภาวะ
แทรกซ้อน:
	 	 	 เป็นกรณทีีผู่ป่้วยได้รบัอนัตรายหรอืบาดเจบ็แล้วได้รบัการ
รกัษาจนอาการดขีึน้ในระดบัหนึง่	 แต่กย็งัไม่ถอืว่าสิน้สดุการรกัษา	 (ยงัไม่หายดี)	
แต่แพทย์ยินยอมให้ผู้ป่วยกลับไปที่บ้านได้โดยให้มาติดตามการรักษาอย่าง 
ผู้ป่วยนอก	(out-patient	case)	แล้วต่อมาผู้ป่วยถึงแก่ความตาย
   กรณีเรื้อรั งจนเกิดความบกพร ่องของร ่างกาย 
(permanent impairment) และต่อมาเกดิเหตอุืน่อนัเป็นสาเหตแุห่งการตาย:
	 	 	 เป็นกรณทีีผู่ป่้วยได้รบัอนัตรายอนัเนือ่งจากการตกจากทีส่งู
จริง	ได้รับการรักษาแล้ว
	 	 	 ก.	ผู้ป่วยหายดี	ย่อมเป็นการแสดงถึงการบาดเจ็บที่แม้ว่า
จะมีอันตรายมากแต่ก็รักษาแล้ว	และเมื่อหายแล้วย่อมเท่ากับเป็นการรักษา	
“หายขาด”	แล้ว	หากเกดิการตายกบัผูป่้วยรายนีแ้ละไม่มสีาเหตหุรอืพยาธสิภาพ
ที่จะโยงความบาดเจ็บที่ได้รับจากการตกจากที่สูงไปยังสาเหตุแห่งการตาย 
ที่เกิดขึ้นโดยแท้จริงได้แล้ว	 ก็ต้องถือว่า	 “เป็นสาเหตุใหม่”	 หาใช่เกิดขึ้นจาก
สาเหตุตกจากที่สูง
    หมายเหตุ: 
	 	 	 	 1.	การทีจ่ะให้มกีารโยงถงึสาเหตทุีเ่คยเกดิขึน้มาในอดตี
เป็น	 “สาเหตุแห่งการตาย”	 ในปัจจุบันได้นั้น	 จะต้องมีความเกี่ยวเนื่องกัน
ทางการแพทย์ในทาง	“พยาธิวิทยา”	เท่านั้น
	 	 	 	 2.	การทีจ่ะโยงใยถงึสิง่ทีเ่คยเกดิขึน้มากบัผูต้ายแล้วจะ
ต้องถอืว่าสิง่นัน้เป็นสาเหตแุห่งการตายหรอืมส่ีวนในสาเหตแุห่งการตายแล้ว	
ย่อมถอืว่าไม่เกดิความเป็นธรรมกบักระบวนการทางการแพทย์หรือมาตรฐาน
ทางการแพทย์	(เว้นเสยีแต่ว่ามส่ีวนหรอืพยาธสิภาพทีต่กค้างอยูอ่ย่างแท้จรงิ)	
และจะเป็นการตั้งสมมติฐานไว้ตลอดชีวิตส�าหรับผู้ป่วยรายหนึ่งที่เคยได้รับ
บาดเจบ็จากการตกจากทีส่งูจะต้องเกีย่วพนักบัสาเหตกุารตายอันท่ีจะเกดิขึน้
ในอนาคตทุกกรณีด้วย	ซึ่งไม่ถูกต้องอย่างแน่นอน	
	 	 	 ข.	ผูป่้วยหายดแีล้วแต่มคีวามบกพร่องของร่างกายเกดิขึน้
กบัผูป่้วย	เป็นกรณทีีต้่องพจิารณาอย่างถ่องแท้ว่า	สิง่ทีเ่หลอือยูจ่ากการบาดเจบ็
นั้นเป็นผลให้เกิดเป็นสาเหตุแห่งการตาย	หรือมีส่วนเป็นสาเหตุแห่งการตาย
ด้วยหรือไม่
	 	 	 ในกรณีดังกล่าวนี้ในทางกฎหมายใช้ทฤษฎีเข้าปรับ	 2	
ทฤษฎี5	คือ
   ทฤษฎีที่ 1: ทฤษฎีเงื่อนไข
	 	 	 ทฤษฎนีีจ้ะรวมเอาเหตผุลโดยการเชือ่มโยงในลกัษณะท่ีว่า	
“ถ้าไม่มีเหตุก็ไม่ท�าให้เกิด”	 หรือ	 “เหตุที่เกิดย่อมเป็นผลมาจากสิ่งที่เกิด 
ขึ้นมาก่อนนั่นเอง”	 การโยงใยในทฤษฎีนี้จึงดูแล้วขาดซึ่งเหตุผลในทางท่ีจะ
ยอมรับได้	 เพราะทุกอย่างเป็นเหตุของอื่น	 ๆ	 ได้	 แต่จะเป็นเหตุท่ีสมควร
หยิบยกขึ้นมาหรือไม่เท่านั้นในการพิจารณา
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จากที่สูง	2	ชั้น	ราว	5-6	เมตร	และบาดแผลอยู่ที่ศีรษะเป็นส�าคัญแสดงถึง
การที่ศีรษะได้รับการกระทบกระแทกอย่างรุนแรง	 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่รู้สต ิ
มาโดยตลอด	 และต่อมาถึงแก่ความตาย	 ซึ่งสาเหตุการตายในผู้ป่วยรายนี้
เนื่องจากเนื้อสมองบวมมาก	 (หนักถึง	1,420	กรัม)	และท�าให้เนื้อสมองถูก
ดนัเคลือ่นมาทีช่่องไขสนัหนงับรเิวณฐานกะโหลกนัน่เอง	(tonsillar	herniation)	
ซึ่ง	 Tonsillar	 Herniation6	 เป็นการเคลื่อนตัวของสมองลงมาสู่บริเวณฐาน
กะโหลกจากสมองใหญ่	(cerebrum)	มายังสมองน้อย	(cerebellum)	และด้วย
ความจ�ากัดแห่งปริมาตรท�าให้เนื้อสมองดังกล่าวถูกดันมาสู่ช่องใหญ่ที่ฐาน
กะโหลก	(foramen	magnum)	ส่งผลให้กดหรอืเบยีดยงัก้านสมอง	(brainstem)	
และไขสันหลังส่วนต้น	 ท�าให้กระทบต่อการท�างานของแกนสมองซึ่งมี 
ส่วนส�าคัญในการควบคุมการท�างานของระบบหายใจและหัวใจ	(controlling	
respiration	and	cardiac	function)	และเสียชีวิตในที่สุด
  หมายเหตุ:
	 	 1.	ในผู้ตายรายนี้ยังจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจตามเกณฑ์ปกติ	
เช่น	การตรวจหมูเ่ลอืด	การตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืด	การตรวจทางพษิวทิยา	
เพราะอาจเกี่ยวข้องกับยาหรือสารเคมีที่ได้รับเป็นเหตุในการท�าให้ตกจาก 
ที่สูง	 แต่อย่างไรก็ตาม	การคาดหวังในการที่จะตรวจพบได้นั้นอาจน้อยมาก
เนือ่งจากผูต้ายรายนีไ้ด้รบัการผ่าตดัมาแล้วโดยได้รบัเลอืดและสารน�า้จ�านวน
มาก	อีกทั้งการที่ถูกรับไว้รักษาต่อเนื่องอีกถึง	3	วันโดยที่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างเต็มความสามารถนั้น	ย่อมได้รับสารน�้า	ยา	และเวชภัณฑ์อื่น	ๆ	ท�าให้
ผลการตรวจไม่สามารถที่จะตรวจพบ	หรือตรวจพบแต่ท�าการแปลผลได้ยาก
	 	 2.	จ�าเป็นต้องได้รับการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางเพศ	เพราะ
อาจเกี่ยวเนื่องกับคดีทางเพศได้	 เช่น	 กรณีอาจตกจากที่สูงลงมาเพื่อหน ี
การถูกประทุษร้ายทางเพศ	(พยายามข่มขืนกระท�าช�าเรา)	เป็นต้น

สรุป
	 การที่แพทย์ต้องร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพกับเจ้าพนักงานอ่ืน
กรณีผู้ตายได้ประวัติว่าตกจากที่สูง	เมื่อแพทย์ท�าการ	“ชันสูตรพลิกศพ”	แล้ว	
ไม่ว่าจะพบว่ามีบาดแผลที่ต�าแหน่งใด	 ชัดเจนหรือไม่	 หรือตรวจไม่พบ
บาดแผลใดเลย	(จากภายนอก)	แพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพจะต้องแจ้งให้
พนักงานสอบสวน	(หรือกรณี	4	ฝ่ายคือ	พนักงานสอบสวน	พนักงานอัยการ	
และพนักงานฝ่ายปกครอง)	เพื่อให้น�าส่งศพดังกล่าว	(มาตรา	151)	เพื่อให้มี
การตรวจศพต่อ	 (มาตรา	 152)	 ทุกรายโดยมิให้มีข้อยกเว้นเด็ดขาด	 ทั้งนี้ 
เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของแพทย์ในด้าน
นิติเวชศาสตร์นั่นเอง	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา.	http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
	 2.	พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	ราชกิจจานุเบกษา	2525;99:1-24.
	 3.	ประกาศแพทยสภาที่	11/2555	เรื่อง	 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	พ.ศ.	2555.	โดยในการประชุมครั้งที่	
4/2555	วันที่	12	เมษายน	พ.ศ.	2555	ได้มีมติให้แก้ไขข้อความในประกาศแพทยสภาที่	11/2555	ลงวันที่	25	พฤษภาคม	พ.ศ.	2555	เป็น	“ประกาศ
ฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ	(24	มกราคม	พ.ศ.	2555)”.
	 4.	ประกาศแพทยสภาที่	12/2555	เรื่อง	เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	
2555.	(Medical	Competency	Assessment	Criteria	for	National	License	2012)	ประกาศ	ณ	วันที่	24	มกราคม	พ.ศ.	2555.
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    ตัวอย่าง:
	 	 	 	 หากการตกจากท่ีสูงท�าให้ผู ้ป่วยเดินไม่คล่อง	 แต่ก็
สามารถด�ารงชพีโดยทัว่ไปได้แล้ว	(อย่างไม่ประมาท)	หากผูป่้วยเดินข้ามถนน
แล้วถูกรถชน	ผู้ชนจะมาอ้างว่าเหตุที่ชนเนื่องจากการที่ผู้ตายเดินช้าเพราะมี
ความผิดปกติของการเดิน	 เช่นนี้	 “ไม่อาจกล่าวอ้างได้”	 เพราะหากให้มีการ 
กล่าวอ้างย่อมต่อเนื่องไปเป็นเงื่อนไขอันไม่มีที่สิ้นสุดอย่างแน่นอน	
   ทฤษฎีที่ 2: ทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม
	 	 	 ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่ใช้เหตุผลหรือความเหมาะสมเป็น
ส�าคัญ	 โดยพิจารณาว่าสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามมา	 “สมควรเป็นเหตุต่อเนื่องหรือ 
สืบเนือ่งจนเกดิเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	ตามมาหรอืไม่”	ดงัเช่นกรณข้ีางต้น	หากผูป่้วย
เดนิช้าแต่การเดนิช้านัน้คนอืน่กอ็าจเดนิช้าได้	การเดนิช้าหาใช่สาเหตทุีท่�าให้
ผู้ขับรถขับรถชนผู้ข้ามถนนแต่อย่างใดไม่	 แต่เนื่องจากความประมาทของ 
ผู้ขับรถเอง
  4. ความหมายของ “ตกจากที่สูง”
	 	 	 ก.	ค�าว่า	“การตกจากที่สูง”	หรือ	“ตกจากที่สูง”	คือการที่
บุคคลตกจากที่สูงด้วยแรงดึงดูดของโลก	 (gravitation)	 การจะได้รับอันตราย
หรือบาดเจ็บเพียงใดขึ้นกับหลายปัจจัย	 แต่ปัจจัยที่ส�าคัญประการหนึ่งก็คือ	
ระยะห่างของการตกลงมากับพืน้ท่ีต้องกระทบกับผูท่ี้ตกมานัน้	ค�าว่า	“การตก
จากที่สูง”	 นี้หาได้บ่งช้ีถึงพฤติการณ์แห่งการตาย	 (ตามมาตรา	 154)	 แต่ 
อย่างใดไม่	 ทั้งนี้เพราะหากให้ความหมายของพฤติการณ์แห่งการตายแล้ว	 
จะหมายถงึ	1.	การกระท�าต่อตนเอง	2.	การถูกผูอ้ืน่กระท�า	และ	3.	เกดิขึน้จาก
อบุตัเิหต	ุ(ซึง่หากมไิด้เข้ากับพฤตกิารณ์แห่งการตายใน	3	ประการนีย่้อมต้อง
ถือว่าเป็นการตายตามธรรมชาติ)	
	 	 	 ข.	การใช้ข้อความ	“ตกจากทีส่งู”	ประกอบกบัสาเหตุการตาย
อันเป็นส่วนขยายนั้นจึงเท่ากับเป็นการท�าให้เกิดความกระจ่างในมูลเหตุ	 
หรือหากเป็นในทางคดีความหรือประกัน	 ก็เรียกได้ว่า	 “เป็นส่วนที่ท�าให้เกิด
ความชัดเจนขึ้น”	นั่นเอง
	 	 	 ค.	 ค�าหรือข้อความท่ีขยายสาเหตุแห่งการตายในส่วนนี้
อาจจัดเป็นส่วนที่เรียกว่า	“แพทย์ได้รับทราบมา”	(subjective	evidence)	ก็ได้	
ซึ่งแพทย์จะใช้สาเหตุนี้ประกอบได้ย่อมต้องมีข้อมูลหรือพยานหลักฐาน	
(evidence)	ที่หนักแน่นและน่าเชื่อถือพอสมควรประกอบด้วย	เช่น	มีหนังสือ
ส่งตัวจากพนักงานสอบสวน	 (ใบน�าส่งผู ้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจ
ชันสูตร)	เป็นต้น
	 	 	 ง.	สาเหตแุห่งการตายท่ีแพทย์ทางนติเิวชศาสตร์ได้ท�าการ
ตรวจอันประกอบด้วยประการส�าคัญ	 เช่น	 จากบาดแผล	 (wound)	 จาก 
ขาดอากาศ	 (asphyxia)	สารพิษ	 (intoxication)	ขาดอาหาร	 (starvation)	นั้น	
อาจเรียกว่าเป็น	“สาเหตุตายจากการตรวจพบจริง”	(objective	evidence)
 ประการที่ 5: การตายในผู้ป่วยกรณีอุทาหรณ์
	 ในกรณีผู้ป่วยตามอุทาหรณ์นี้	ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากการที่ตก
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

มูลนิธิมะเร็งท่อน�้ำดี - 7-Eleven - เคำน์เตอร์เซอร์วิส
เปิดช่องทำงใหม่บริจำคเงินช่วยผู้ป่วยยำกไร้

มูลนิธิมะเร็งท่อน�้ำดี ร่วมกับ บริษัท ซีพี ออลล์ จ�ำกัด (มหำชน) และ
บรษิทั เคำน์เตอร์เซอร์วสิ จ�ำกดั เปิดช่องทำงใหม่ในกำรบรจิำคช่วยเหลอืผูป่้วย
มะเรง็ท่อน�ำ้ดยีำกไร้ให้ได้รบักำรรกัษำทัว่ถงึ พร้อมกระตุน้ให้คนไทยตระหนกัถงึ
ภัยร้ำย

รศ.นพ.ณรงค์ ขันตีแก้ว รองประธำนมูลนิธิมะเร็งท่อน�้ำดี และ
ศลัยแพทย์ผ่ำตดัมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโรงพยำบำลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น เปิดเผยว่า มะเร็งท่อน�้าดีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 
สาเหตุเกิดจากการรับประทานปลาน�้าจืดที่มีเกล็ดขาวแบบดิบ ๆ  
หรอืสกุ ๆ  ดบิ ๆ  ซึง่จะท�าให้รบัประทานตวัอ่อนของพยาธใิบไม้ตบั โดย
ตวัอ่อนของพยาธิสามารถไชเข้าไปเจรญิเตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�า้ด ีและ
มีชีวิตอยู่ได้นานถึง 20 ปี และจะท�าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในทางเดินน�้าดี 
และเกิดเป็นมะเร็งในที่สุด ในปีหนึ่ง ๆ มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมากกว่า 10,000 รายเสียชีวิตลงจากโรคนี้ นอกจากนี้ยังมีประชากรกว่า  
6 ล้านคน เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสจะกลายเป็นมะเร็งท่อน�้าดี

ผศ.พญ.เนตรเฉลยีว สณัฑ์พทิกัษ์ ประธำนมลูนธิมิะเรง็ท่อน�ำ้ด ีกล่าวว่า 
มูลนิธิมะเร็งท่อน�้าดีได้ถูกก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2555 โดยม ี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพิ่มโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ขาดแคลนทุนทรัพย์
ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง การดแูลสภาพความเป็นอยูข่อง
ผู้ป่วย 2. เป็นทุนส�ารองในการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปในด้านการป้องกัน และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพื่อลดการเกิดมะเร็งท่อน�้าดี 3. สนับสนุนทุนการ
ศกึษาการพฒันาและการวจิยัให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ในการวนิจิฉยั และการดแูล
รกัษาผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดี 4. เป็นทนุส�ารองในการจัดหาและพฒันาอปุกรณ์ทางการแพทย์
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 5. จัดกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลประชาชน 
ให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้าดี

เพ่ือบรรลวุตัถปุระสงค์เหล่านี ้บมจ.ซพี ีออลล์ และบรษิทั เคาน์เตอร์เซอร์วสิ 
จ�ากัด พร้อมด้วยมูลนิธิมะเร็งท่อน�้าดี จึงเกิดโครงการความร่วมมือกันเพื่อที่จะท�าให้
สังคมและผู ้เกี่ยวข้องได้เกิดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ และตระหนักถึง 
ภัยอันตราย  

คุณณรงค์ศักดิ์ ภูมิศรีสะอำด รองกรรมกำรผู้จัดกำร บริษัท ซีพี ออลล์ 
จ�ำกัด (มหำชน) เปิดเผยว่า บริษัทฯ ได้เล็งเห็นผลกระทบอันมหาศาลของโรคมะเร็ง
ท่อน�้าดีต่อประชาชนและประเทศชาติ ทั้งในแง่ของคุณภาพชีวิตของประชาชน และ

ในแง่ผลกระทบท่ีมีต่อคุณภาพของครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ ในหลายด้าน เช่น เศรษฐกิจ 
การศึกษา สังคม ประเพณี วัฒนธรรม และเรื่องอื่น ๆ 
อกีมากมายทีเ่กดิขึน้ในวงกว้าง หากปล่อยทิง้ไว้เนิน่นาน
ออกไปอาจจะท�าให้ประเทศชาตเิกดิความอ่อนแอ และ

ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาวได้ จึง
ยินดีให้ความร่วมมือและช่วยเหลืออย่าง
เต็มท่ีกับทางมูลนิธิมะเร็งท่อน�้าดีในการ
ด�าเนินโครงการนี้

ด้าน คณุวรีเดช อคัรผลพำนชิ 
ผู ้ ช ่ วยกรรมกำรผู ้ จั ดกำร  บริษัท 

เคำน์เตอร์เซอร์วิส จ�ำกัด ได้กล่าวเชิญชวน
ทุกท่านร่วมบริจาคเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้าดี โดยบริจาคได้ท่ีเคาน์เตอร์เซอร์วิสของร้าน
สะดวกซือ้ 7- Eleven ทกุสาขากว่า 7,800 สาขาทัว่ประเทศ 
ซึ่งเริ่มไปแล้วตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 และนับ
เนือ่งต่อไปอกีเป็นระยะเวลา 3 ปี ซึง่มคีวามคาดหวงัว่า 
การจัดกิจกรรมเช่นนี้จะท�าให้สังคมหันมาดูแลตนเอง 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันตนเองพร้อม ๆ กับการเยียวยา
รกัษาต่อสูก้บัโรคร้ายนีร่้วมกนัไปกบัรฐัทีถ่งึแม้จะให้การ
ดูแลรักษาอยู่แล้ว แต่ก็ยังไม่เพียงพอนั้น ให้มีมาตรการ
ป้องกัน การวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มแรก ย่อมส่งผลให้การ
รักษาโรคได้ผลดี ประชาชนจะได้มีสุขภาพดีขึ้น และ
สังคมก็จะดีตามมา 
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[ R2R ]
• กองบรรณาธิการ

	 โรงพยาบาลสชิล	จังหวดันครศรธีรรมราช	มผีูป่้วยทีเ่ป็น

โรคเบาหวานเพิ่มจ�านวนขึ้นเร่ือย	ๆ	 ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ

ควบคมุปรมิาณน�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมได้	และ

เมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อนท�าให้ต้องถกูตดัขา	 เมือ่เหน็ปัญหาเหล่านี้	

คณุชตุมิา ภมูภิกัดิ ์นกักายภาพบ�าบดัประจ�าโรงพยาบาลสชิล 

จงัหวดันครศรธีรรมราช	จงึเกดิค�าถามว่าจะท�าอย่างไรทีจ่ะช่วย

ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ไม่ให้ถูกตัดขา	น�าไปสู่การพัฒนางานวิจัย

เรื่อง	 “การศึกษาประสิทธิผลของการดูแลเท้าเบาหวาน          

ในโรงพยาบาลชุมชน” 

 คุณชุติมา	กล่าวว่า	ทีมวิจัยจะสุ่มผู้ป่วยเบาหวานมา			

74	คน	จากผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิพเิศษ

เบาหวานของโรงพยาบาลสิชล	1,245	คน	แบ่งเป็นเพศหญิง						

56	คน	เพศชาย	18	คน	อายุเฉลี่ยประมาณ	61	ปี	ระยะเวลาที่

ป ่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ยประมาณ	 8	 ปี	 แล้วให้หน่วยงาน

กายภาพบ�าบัดตรวจสุขภาพเท้า	และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดแผลที่เท้า	 ได้แก่	 ระดับน�้าตาลในเลือด	ระยะเวลาการป่วย	

เป็นเบาหวาน	ประวัติการรักษาปัจจุบัน	 การควบคุมอาหาร							

การออกก�าลงักาย	การสบูบหุรี	่การเกดิแผลทีเ่ท้า	ลกัษณะของเลบ็	

ผิวหนัง	 รูปเท้า	 ความผิดปกติของหลอดเลือด	ความผิดปกต	ิ					

ของประสาทเท้า	 โดยใช้ระยะเวลา	5	 เดือน	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	

พ.ศ.	2551	ถึงเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2552

	 การเตรียมความพร้อมก่อนท�างานวิจัย	 ในเบื้องต้น						

ได้พยายามรวบรวมงานวิจัยต่าง	ๆ	ที่เก่ียวกับการดูแลเท้า	 โดย

ใช้สื่ออินเตอร์เน็ตและจากอาจารย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาล

เทพธารินทร์	ซึ่งให้ค�าแนะน�าในการหาข้อมูล	จากน้ันน�าข้อมูล			

ทีไ่ด้มาปรบัใช้ในงานวจิยั	เช่น	อ้างองิแบบฟอร์มการตรวจเท้าของ

โรงพยาบาลเทพธารินทร์และสถาบันราชประชาสมาสัย	 เพื่อน�า

มาปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตพื้นที่									

โรงพยาบาลสชิล	รวมทัง้แบบฟอร์มแนวทางในการตรวจคัดกรอง

แยกเท้าเบาหวานตามระดับความเสี่ยง	และหลักการดูแลรักษา

ให ้ค�าแนะน�าเท ้าเบาหวานของภาควิชาเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟ	ู												

คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ภารกิจพลิกเท้าพลิกชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 ในการเก็บข้อมูล	แบ่งงานกันท�า	2	คนในวันอังคารกับ

วันศุกร์	ส่วนการวิเคราะห์ผลจะมีตัวชี้แนะให้ว่าควรจะตรวจและ

วิเคราะห์อย่างไร	 รวมไปถึงเรื่องการให้ค�าแนะน�าในการดูแล

สุขภาพเท้า	ทั้ง	2	คนท�าตามรูปแบบที่วางไว้	เช่น	หากพบผู้ป่วย

ที่อยู่ในความเสี่ยงระดับ	3	และมีบาดแผลร่วมด้วย	นักกายภาพ

จะใช้ช่องทางด่วนคือ	ส่งตัวไปให้แพทย์อายุรกรรมและแพทย์

ศัลยกรรมช่วยดแูล	เพือ่เร่งการรกัษาบาดแผลให้เรว็ข้ึน	นอกจากนัน้

นักกายภาพบ�าบัดในทีมก็จะได้รับการอบรมในเรื่องของการ

ปฐมพยาบาล	หรือหาความรู้และข้อมูลใหม่	ๆ	อยู่เสมอ

	 ด้านการติดตามผล	 มีการติดตามผลผู้ป่วยเบาหวาน				

ทั้ง	74	คน	2	ครั้ง	โดยวิธีการติดตาม	เช่น	หากแนะน�าให้ผู้ป่วย

เบาหวานลดการสูบบุหรี่ลง	 ในการตรวจครั้งที่	 2	 จะต้องถาม								

ผูป่้วยว่าทีผ่่านมาสบูบหุรีล่ดลงมากน้อยแค่ไหนจากเดมิ	ซ่ึงส่วนใหญ่ 

จะได้ผลตามทีต่ัง้ไว้	คอืมคีวามตระหนกัในการดแูลตนเองมากขึน้	

เพราะทราบว่าตนเองมีความเส่ียงในการถูกตัดขาได้หากยังไม	่

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม		

 คุณชุติมา	กล่าวอีกว่า	ผลงานที่ส�าคัญในงานวิจัยชิ้นนี้

คือ	แนวทางในการตรวจคัดกรองแยกเท้าเบาหวานตามระดับ

ความเสี่ยง	และแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง	

คุณชุติมา ภูมิภักดิ์ 
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	 “ก่อนท�าการวิจัย	ความเสี่ยงของผู้ป่วยค่อนข้างมาก			

อยู่ในระดับ	2	หรือ	3	แต่พอตรวจครั้งที่	 2	มีความเสี่ยงลดลง	

แสดงว่าปฏิบัติตามค�าแนะน�า	แต่สิ่งที่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนักคือ

ระดับน�้าตาล	ซึ่งอาจเกิดจากการควบคุมอาหาร	ต้องอาศัยเวลา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพเท้าเบาหวาน	

ได้แก่	พฤตกิรรมการสบูบหุรี	่ความผดิปกตขิองรปูเท้า	หลอดเลอืด

ที่เท้าเสื่อม	และการเกิดเป็นแผลเบาหวาน”	

	 อย่างไรก็ตาม	นอกจาก	คุณชุติมา ภูมิภักดิ์ ทีมวิจัย		

ยังม	ีคุณสิรภิา สาระสทิธิ ์นกักายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลสชิล 

ทมีท่ีปรึกษางานวจิยัคอื คณุชนกนาถ ศภุมติร นกักายภาพบ�าบดั 

ตารางการวัดระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 

callus*	คือ	หนังแข็งสีเหลือง

โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร, อาจารย์สมเกียรติ 

มหาอุดมพร นักกายภาพบ�าบัด สถาบันราชประชาสมาสัย, 

คุณนิธิ ปราบ ณ ศักดิ์ นักกายภาพบ�าบัด สถาบันราชประชา

สมาสยั และ นพ.เอกรฐั จันทร์วนัเพ็ญ นายแพทย์ช�านาญการ

พิเศษ โรงพยาบาลสิชล	 ซึ่งเป็นผู้ติดตามผลและผลักดันให้						

งานส�าเร็จ

	 ท้ายนี้	คุณชุติมา	 ได้บอกถึงเคล็ดลับความส�าเร็จว่า	

“ใส่ใจในงานทีท่�า และใส่ความอยากรูเ้ข้าไป ทีส่ดุเราจะมองเหน็

ปัญหาและทางแก้ได้”

  ระดับ         ลักษณะของเท้าผู้ป่วย             การให้ความรู้สุขศึกษา                  การปรับเปลี่ยนรองเท้า             นัดตรวจ
ความเสี่ยง                                                                             ที่เหมาะสม                    ติดตามผล

0

1

2

3

ไม่เคยมีแผลหรือถูกตัดขา	
การรบัรูค้วามรูส้กึประสาทเท้า
ปกติ	หลอดเลือดปกติ

ไม่เคยมีแผลหรือถูกตัดขา	
การรบัรูค้วามรูส้กึประสาทเท้า
ปกติ	หลอดเลือดปกติ	
เริ่มมีเล็บขบ	มีเชื้อรา	
ผิวหนังแห้งแตก	มี	callus*

มีแผล	รูปเท้าผิดรูป	
การเคลือ่นไหวข้อเท้าลดลง	
มีแผลตาปลา	มี	callus*	
การรบัรูค้วามรูส้กึประสาทเท้า
ปกติ	หลอดเลือดปกติ

มีแผลหรือถูกตัดขา	
การรบัรูค้วามรูส้กึประสาทเท้า
ผิดปกติ	หลอดเลือด
ผิดปกติ	มีแผลตาปลา	
มี	callus*

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	
การป้องกันโรคแทรกซ้อน	เลิกบุหรี่	
ให้ความรู้เรื่องการสูญเสียขา/เท้า/
นิ้วเท้าจากโรคเบาหวาน

เพิม่การดแูลเท้า/ผวิหนงั/เลบ็ทกุวนั/
บริหารเท้า	ให้ความรู้เรื่องการ
สูญเสียขา/เท้า/นิ้วเท้าจากโรค
เบาหวาน	ห้ามเดินเท้าเปล่า

เพิม่การดแูลเท้า/ผวิหนงั/เลบ็ทกุวนั/
บริหารเท้าและดูแล/ป้องกันรักษา
แผลด้วยตนเอง/ให้ความรู้เรื่องการ
สูญเสียขา/เท้า/นิ้วเท้าจากโรค
เบาหวาน	ถ้ามีเครื่องตรวจ	ABI	
ถ้าค่า	<	0.5	ร่วมกับอาการ/
อาการแสดง	 ควรปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมหลอดเลือด

เพิม่การดแูลเท้า/ผวิหนงั/เลบ็ทกุวนั/
บริหารเท้าและดูแล/ป้องกันรักษา
แผลด้วยตนเอง/ให้ความรู้เรื่องการ
ตดิเชือ้/การหายของแผล/ให้ความรู้
เรือ่งการสญูเสยีขา/เท้า/นิว้เท้าจาก
โรคเบาหวาน

การเลือกรองเท้าท่ีมีรูปแบบและ
ขนาดที่เหมาะสม

เลือกรองเท้าที่เหมาะสม	และควร
ใช้แผ่นรองบนรองเท้าที่มีความนุ่ม
เพื่อลดแรงกระท�าต่อเท้า

เลือกรองเท้าที่มีความกว้างและ
ความลึกพิเศษ	หรือรองเท้าที่หล่อ
เฉพาะเท้า	หรอืการใช้อปุกรณ์เสรมิ
อื่น	ๆ	 เพื่อแก้ไขความผิดปกติของ
รูปเท้าและแก้ไขการเดินให้ถูกต้อง	
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

รองเท้าที่ใช้ต้องเป็นรองเท้าส่ังท�า
พิเศษส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	 เพื่อ
แก้ไขความผิดปกติของรูปเท้าและ
การลงน�้าหนักที่ เท ้า	 เนื่องจาก
ผิวบางจะท�าให้เกิดแผลง่ายมาก	
หากการปรับเปลี่ยนรองเท้าไม่
สามารถป้องกันการเกิดแผลได้	
ต้องปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม

นัดตรวจเท้า
ปีละ	1	ครั้ง

นัดตรวจเท้า
ทุก	6	เดือน	
นัดขูด	callus*

นัดตรวจเท้า
ทุก	3	เดือน	
นัดขูด	callus*

นัดตรวจเท้า
ทุก	1	เดือน	
นัดขูด	callus*
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กองบรรณาธิการ•

	 ล่าสดุประเทศไทยได้รบัเกยีรตใิห้เป็นเจ้าภาพ
จัดการประชุมครั้งที่	14	คือ	The 14th International 
Congress of the Oriental Society of Aesthetic Plastic 
Surgery (14th OSAPS 2014) ภายใต้ Themes: Achieving 
Excellence in Aesthetic Surgery ระหว่างวนัที ่27-29 
ตลุาคม พ.ศ. 2557 ณ ศนูย์ประชมุพชี โรงแรมรอยลั 
คลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา โดยภายในงานจะมีการ
บรรยายและสาธิตวิธีการผ่าตัดจากศัลยแพทย์ตกแต่ง
ชื่อดังจากต่างประเทศและประเทศไทยในหลากหลาย
เรื่อง	อาทิเช่น	การผ่าตัดตกแต่งจมูก	การเสริมเต้านม	 
การผ่าตดัเสรมิสวยตา	การปลกูผม	ตลอดจนถงึเรือ่งการ
ฉดีโบทลูนิัม่ทอ็กซนิ	 (โบทอ็กซ์,	 ดสิพอร์ท,	 etc.)	 และ 
ฟิลเลอร์	 รวมถึงการปลูกถ่ายไขมันที่ก�าลังมีการเติบโต
อย่างรวดเร็ว	เป็นต้น	
 ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล กล่าวอกีว่า	การประชมุ
ครั้งนี้มีความแตกต่างจากครั้งที่ผ่านมาคือ	 ได้ร่วมกับ	
International Society of Aesthetic Plastic Surgery 
(ISAPS)	 ซ่ึงเป็นสมาคมท่ีรวบรวมศัลยแพทย์ที่จบ
ศัลยศาสตร์ตกแต่งทั่วโลก	 จัด	 ISAPS Symposium  
ในวันแรกของการประชุม	 ในหัวข้อ	 Augmentation 
Mammaplasty-How I do it,	Clinical Tips for fat 
Graft ing to the Breast in Asians , 	 Hair 
Transplantation with Fue Method,	 Achieving 
Aesthetic Result in Blepharoptosis Surgery for 
the Elderly,	Rhinoplasty,	Facial Transplantation: 
From Experimental Setting to the Clinical Reality,	
The Importance of Reconstructing Nasal Valves 
During Primary Rhinoplasty และ	Rhinoplasty by 
Dr.Nazim Cerkes ควบคูไ่ปกบัการประชมุของ	OSAPS	
ซึ่งมีหัวข้อเกี่ยวกับ	Botulinum Toxin & Filler	 และ	
Emerging Technologies in Plastic Surgery 
	 “การร่วมกับ	 ISAPS	 ในครั้งนี้ท�าให้เราได้มี
โอกาสเชญิศลัยแพทย์ตกแต่งจากตรุกซีึง่เป็นประเทศที่
ได้รบัการยอมรบัในวงการศลัยแพทย์ตกแต่งว่ามคีวาม
ช�านาญในการผ่าตัด
ตกแต ่ งจ มูกมาก
ทีส่ดุ	เพราะจมกู
ชาวตรุกเีป็นจมกู
ที่รวบรวมความ
ยากในการผ่าตัด

 สมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย มีบทบาทส�าคญัในการรกัษา
มาตรฐานการประกอบวชิาชพีทางด้านศลัยศาสตร์ตกแต่ง โดยพฒันาความรูท้าง
วชิาการและมาตรฐานการรกัษาแก่ศัลยแพทย์ตกแต่งของประเทศไทย ซึง่นอกจาก
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยแล้ว ยังมีสมาคมย่อยอีก 1 สมาคม
คือ สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยแห่งประเทศไทย ที่เน้นการศัลยกรรม
เสรมิความสวยงามโดยเฉพาะ ซึง่ทัง้ 2 สมาคมมสีมาชกิกลุม่เดยีวกนั และท�างาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
	 ส�าหรบัในปีนีส้มาคมศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยได้รบัเกยีรตใิห้เป็น
เจ้าภาพจัดการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ	 International Congress of the 
Oriental Society of Aesthetic Plastic Surgery (14th OSAPS 2014) ซึ่งเป็นการ
ประชมุของสมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งเสรมิสวยของประเทศในแถบตะวนัออกหรอืใน
เอเชีย	มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะให้แก่ศัลยแพทย์ตกแต่งไทยได้
น�าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด	

 ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล วัฒนไกร ประธานคณะ
กรรมการจัดการประชุม กล่าวว่า	The	Oriental	Society	of	
Aesthetic	 Plastic	 Surgery	 หรือ	 OSAPS	 เป็นสมาคม
ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยของประเทศในแถบตะวนัออกหรอื
ในเอเชีย	ประเทศที่เป็นสมาชิกของสมาคมในปัจจุบัน	ได้แก่	
ไทย	ญี่ปุ่น	ฟิลิปปินส์	อินโดนีเซีย	มาเลเซีย	สิงคโปร์		ฮ่องกง	
ไต้หวัน	 จีน	 เกาหลี	 และก�าลังเชิญประเทศในกลุ่มอาเซียน	

ไม่ว่าจะเป็น	พม่า	เวียดนาม	ลาว	และกัมพูชา	เข้าร่วมเป็นสมาชิก	
	 การประชุมวชิาการระดบันานาชาต	ิOSAPS	มกีารจดัขึน้เป็นประจ�าทกุ	2	ปี	
หมุนเวียนกันในประเทศสมาชิก	โดยจัดขึ้นครั้งแรกที่ประเทศญี่ปุ่น	โดย	Prof.Seiichi 
Ohmori	ซึง่เป็นผูก่้อตัง้สมาคมและรวบรวมสมาชกิจากประเทศไทยและในหลายประเทศ	
ส�าหรบัประเทศไทยได้รับเกยีรติจัดงานประชมุในคร้ังที	่2	และครัง้ที	่9	ทีโ่รงแรมแชงกรล่ีา	
กรงุเทพฯ	ซึง่ในครัง้นัน้ประสบความส�าเรจ็เป็นอย่างมาก	ได้รบัการชืน่ชมจากประเทศ
สมาชิกว่าเป็นการประชุม	 OSAPS	 ที่ย่ิงใหญ่ที่สุด	 และมีจ�านวนผู้เข้าร่วมประชุม 
มากที่สุด	

สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย
จัด OSAPS 2014
“Achieving Excellence in Aesthetic Surgery”

meet421.indd   40 9/2/57 BE   4:06 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



41วงการแพทย์1 - 15 กันยายน 2557

[ เกาะติดงานประชุม ]

ทั้งหมดไว้แล้ว”	ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล	กล่าว
	 ส่วนในวนัที	่2	และวันที	่3	ถอืเป็นงานประชมุหลกั	โดยมหีวัข้อเกีย่วกบั	Eyelid,	
Body Contouring,	Facial Rejuvenation,	Nose,	Mammaplasty,	Fat & Stem cell,	
Transgender และ	Hair transplantation กล่าวได้ว่าครอบคลุมทางด้านการผ่าตัด
ตกแต่งเสริมสวยทั้งหมด	รวมทั้งยังมี	Live Surgery: Mammaplasty,	Rhinoplasty 
ถ่ายทอดสดผ่าน	 Teleconference	 จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กรุงเทพฯ	 ไปยัง 
ห้องประชุมที่พัทยา	ซึ่งถือเป็นไฮไลท์ของการประชุมในครั้งนี้	
	 ด้านวทิยากรทีม่าบรรยายได้รบัเกยีรตจิากศลัยแพทย์ทีม่ชีือ่เสยีงระดบัโลก 
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	เช่น	การท�าตา	มีวิทยากรที่มีชื่อเสียงหลายท่าน	เช่น	
Dr.David Dae Hwan Park	ชาวเกาหล,ี	Dr.Kunihiko Nohira	และ	Dr.Keizo Fukuta 
ชาวญี่ปุ่น	ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่รู้จักกันดีในวงการศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย	จึงเป็น
โอกาสอันดทีีศ่ลัยแพทย์ชาวไทยจะได้เรยีนรูแ้ละรบัรูข้้อมลูทีค่รบถ้วนจากวทิยากรทีม่า
บรรยาย	
	 ขณะเดียวกันในการท�าจมูก	ได้เชิญ	Dr.Man Koon Suh	ชาวเกาหลี	ที่เป็น 
ผู้เขยีนต�าราเรือ่ง	Asian	Rhinoplasty	ซึง่นอกจากจะมาบรรยายแล้วยงัจะมาสาธติ	Live	
Surgery	การท�าจมูกแบบเกาหลอีกีด้วย	รวมถงึ	Dr.Moo Hyun Paik	ชาวเกาหล	ีซึง่เป็น	
President	of	Korean	Academic	Association	of	Rhinoplastic	Surgeons	ของประเทศ
เกาหล	ีมาบรรยายถงึเทคนคิการผ่าตดัทัง้หมด	โดยเป็นลกัษณะการแลกเปลีย่นความรู้
ระหว่างกนั	ถงึแม้ว่าความรู้ทางวิชาการของประเทศไทยและเกาหลจีะมรีะดบัทีใ่กล้เคยีงกนั 
แต่เทคนคิบางอย่างต้องยอมรับว่าประเทศเกาหลมีคีวามก้าวหน้ามาก	 ซึง่ศลัยแพทย์ไทย
สามารถที่จะเรียนรู้ได้ในจุดนี้		
	 ไม่เพียงเท่านั้น	ยังมีเรื่องการเสริมหน้าอก	โดย	Dr.Dennis C. Hammond  
ชาวอเมรกินั	ผูเ้ขยีนต�ารา	Text	book	of	Mamoplasty	ซึง่จะมาบรรยายและสาธติ	Live	
Surgery	 การผ่าตัดเสริมหน้าอกให้ศัลยแพทย์ชาวไทยได้รับชม	 และอีกหนึ่งบุคคล
ส�าคัญคือ	Dr.Susumu Takayanagi	ซึ่งเป็น	President	of	 ISAPS	นายกสมาคมที่
รวบรวมศัลยแพทย์ที่จบศัลยศาสตร์ตกแต่งทั่วโลก	(ISAPS)	ที่จะมาบรรยายเรื่องการ
เสริมหน้าอก	และบรรยายใน	ISAPS	Symposium	ด้วย	
	 นอกจากนีแ้ล้วยงัม	ีDr.Gordon H. Sasaki	ชาวอเมรกินั-ญีปุ่น่	ซึง่เชีย่วชาญ
เกี่ยวกับ	minimal	 invasive	surgery	ที่มีชื่อเสียงระดับโลกโดยจะมาบรรยายเกี่ยวกับ 
การฉดีไขมนัและสเตม็เซลล์ทีใ่บหน้า	รวมทัง้เทคนคิการใช้เครือ่ง	Microfocus	ultrasound	
ซ่ึงมชีือ่เสยีงมากในประเทศสหรฐัอเมรกิา	และแสดงปาฐกถาพเิศษ	Ohmori	Memorial	
Lecture	เพื่อร�าลึกถึง	Prof.Seiichi Ohmori	ซึ่งเป็นผู้ก่อตั้งสมาคมนี้ขึ้นมา	
	 นอกจากวทิยากรจากต่างประเทศแล้ว	ยังได้รับเกยีรตจิากวทิยากรทีม่ชีือ่เสยีง
ของประเทศไทย	 ไม่ว่าจะเป็น	นพ.ด�าเกงิ ปฐมวาณชิย์ ซึง่มปีระสบการณ์สงูในการท�า
ศลัยกรรมปลกูผม	นพ.อภชิยั องัสพทัธ์,	นพ.สงวน คณุาพร,	นพ.สพุร วทญัญสูกลุ 
และ	นพ.สุกิจ วรธ�ารง ซึ่งมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงด้านการผ่าตัดแปลงเพศ	
เป็นต้น

 ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล กล่าวเพิ่มเติมถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการประชุมครั้งนี้ว่า	 ผู้เข้าร่วม
ประชมุจะได้รบัความรูท้ีเ่ป็นวทิยาศาสตร์ทีเ่ป็นจรงิ	ทีก่ลัน่
กรองมาแล้วจากศลัยแพทย์ทีม่ชีือ่เสยีง	ได้เหน็การผ่าตดั
จริง	ๆ	จากผู้ที่มีประสบการณ์	และได้รับการยอมรับใน
วงการศลัยกรรม	เรยีกได้ว่ามคีรบทกุด้านของศลัยกรรม
ตกแต่งเสริมสวย	
	 “ขอเชญิชวนแพทย์	ศลัยแพทย์ตกแต่งชาวไทย
ทุกท่านที่สนใจด้านศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย	มาร่วม
เรียนรู้วิชาการร่วมกัน	 ซึ่งถือเป็นโอกาสอันดี	 โดยเปิด
กว้างให้แพทย์จากหลากหลายสมาคม	 ไม่ว่าจะเป็น
สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย	 หรือสมาคมอื่น	
หรือแพทย์ที่ไม่ได้อยู่ในสมาคมแต่ท�างานด้านตกแต่ง
เสรมิสวย	ท�าตา	ท�าจมกู	หรอืการฉดีเสรมิสวยกม็โีอกาสมา
ลงทะเบียนเข้าประชุมได้	 แทนที่จะต้องเดินทางไปร่วม
ประชมุหรอืดงูานในต่างประเทศ	ซึง่บางครัง้จะได้เนือ้หา
ที่ไม่เป็นมาตรฐาน	 เมื่อน�ามาใช้อาจเกิดปัญหาต่อ
ประชาชนได้	จึงอยากจะเชิญชวนทุกท่านเพราะจะเป็น
โอกาสเดียวที่ท่านจะได้พบกับศัลยแพทย์ตกแต่งที่เป็น
ศลัยแพทย์ตกแต่งจรงิ	ๆ 	ทีม่ชีือ่เสยีง	และได้เรยีนรูใ้นเรือ่ง
ทีถ่กูต้องและได้มกีารคดัสรรแล้ว”	ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล 
กล่าวทิ้งท้าย	
 ผูท้ีส่นใจสามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิได้
ทาง www.OSAPS2014.org หรือสอบถามข้อมูล 
เพิม่เตมิที ่สมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย 
โทรศัพท์ 0-2716-6214 
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
6-8 ตุลาคม 2557 สมาคมโภชนาการ

แห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครั้งที่ 8  “โภชนาการ 
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค” ณ ศูนย์นิทรรศการ 
และการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 08-1701-8345 
E-mail: tcn.conference@gmail.com 
www.tcn-conference.com,  
www.nutritionthailand.or.th 

7-9 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการราชวิทยาลัย ครั้งที่ 2/2557 ณ แพทยสมาคม 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่  
กรุงเทพฯ  

โทรศัพท์ 0-2354-7711 
ต่อ 93685, 93073
โทรสาร 0-2354-4109
www.rcot.org

8-10 ตุลาคม 2557 สมาคมรูมาติสซั่ม
แห่งประเทศไทย

การอบรมวิชาการระยะส้ัน “Rheumatology for the Non-Rheumatologist” 
ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

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

10 ตุลาคม 2557 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับ
โรงพยาบาลอุดรธานี

งานประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 2 ณ อาคารอำานวยการ 
โรงพยาบาลอุดรธานี

โทรศัพท์ 0-4224-5555 กด 77 
ต่อ 2103 
โทรสาร 0-4224-7162
E-mail: vwatomkai@gmail.com
www.thaiheart.org

14-17 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 29 และการประชุมสามัญประจำาปี  
พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5721-22
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: congressrtcog@hotmail.com
www.rtcog.or.th

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

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

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

23-26 ตุลาคม 2557 สมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย                                         

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

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

27-29 ตุลาคม 2557 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
แห่งประเทศไทย 
ร่วมกับสมาคมศัลยแพทย์
ตกแต่งเสริมสวย
แห่งประเทศไทย

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

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

3-4 พฤศจิกายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “สำาหรับอาจารย์แพทย์” Essential Skills 
for Clinical Teachers ณ อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ 
โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-6454 
โทรสาร 0-2411-5038
www.sirirajconference.com
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[ ข่าวบริการ ]

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
8-9 พฤศจิกายน 2557 ชมรมศัลยเสวนา 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ร่วมกับฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการศัลยเสวนา Surgical Forum (4th BB meeting) 
Update Minimal Invasive Surgery ณ ราชาคีรี รีสอร์ท แอนด์ สปา 
อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช

โทรศัพท์ 0-7445-1404
โทรสาร 0-7442-9384
E-mail: kpiyapor@gmail.com
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/

11-14 พฤศจิกายน 2557 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า

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

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

19-21 พฤศจิกายน 2557 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ ครั้งที่ 12 
ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2354-7028-35 ต่อ 2205
โทรสาร 0-2644-9097
E-mail: nci.academic@gmail.com
www.kmnci.com

26-28 พฤศจิกายน 2557 สมาคมเวชสารสนเทศไทย การประชุมระดับชาติด้านเวชสารสนเทศ ครั้งที่ 3 และการประชุม
วิชาการสมาคมเวชสารสนเทศไทย ประจำาปี พ.ศ. 2557 
“พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ” 
ณ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-2590-1492 
โทรสาร 0-2965-9816
www.tmi.or.th

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

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

โทรศัพท์ 08-4654-4703 
E-mail: aopmc2014@gmail.com
www.movementdisorders.org/
AOPMC2014

5-7 ธันวาคม 2557 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์

งานประชุมวิชาการ Two Days in Cardiology ณ โรงแรมดุสิตธานี 
หัวหิน จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์ 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@thaiheart.org
www.thaiheart.org

11-12 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย

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

โทรศัพท์ 0-2718-0715-6
โทรสาร 0-2718-0707
E-mail: admin@rcopt.org
www.rcopt.org

11-13 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย

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

โทรศัพท์ 0-2714-2590-1
โทรสาร 0-2714-2656 
E-mail: aocprm2014@gmail.com
www.aocprm2014.com

17-20 ธันวาคม 2557 สมาคมเวชบำาบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการและการอบรมระยะสั้น ประจำาปี พ.ศ. 2557 
“The Smart ICU” 

โทรศัพท์ 0-2718-2255, 
08-3713-4043  
โทรสาร 0-2718-2255 
E-mail: admin@criticalcarethai.org 
www.criticalcarethai.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

6-9 November 2014 17th Clinical Applications for Age 
Management Medicine

Las Vegas United States 
of America

www.agemed.org

8-9 November 2014 International Conference on Advances in 
Healthcare & Life Sciences (ICAHL)

- Singapore http://grds2014.blogspot.com/2014/08/
international-conference-on-advances-
in_92.html

8-10 November 2014 5th International Conference on Stem 
Cells and Cancer (ICSCC-2014): 
Proliferation, Diff erentiation and Apoptosis

New Delhi India www.icscc.in

12-13 November 2014 2014 2nd International Conference 
on Medical, Environmental and Bio-
technology (ICMEB 2014)

Auckland New Zealand www.icmeb.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 Pacifi c 
Society of Respirology 

Bali Indonesia www.apsr2014.org

16-17 November 2014 International Conference on Advances 
in Environment, Agriculture and Medical 
Sciences (ICAEAM’14) 

Kuala Lumpur Malaysia http://iaast.org/2014/11/17/47

3-4 December 2014 2nd International Health Conference IIUM Kuantan Malaysia www.iium.edu.my/ihci

4-7 December 2014 20th World Congress on Controversies in 
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI)

Paris France www.congressmed.com/cogiparis
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รวมสรางอาคารนวมินทรบพิตร ร.พ.ศิริราช
ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหดิล รบัมอบเงนิ 2,500,000 บาท จากนายกานต ตระกลูฮนุ ประธาน

กรรมการมลูนธิเิอสซจี ีพ รอมดวยคณะกรรมการมลูนธิเิอสซจี ีเพือ่รวมสมทบทนุ

สรางอาคารนวมนิทรบพติร 84 พรรษา เฉลมิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั 

ในมงคลวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ โดยอาคารดังกลาวสรางขึ้นเพื่อใชเปน

ศูนยรวมการแพทยที่พรอมสมบูรณ ต้ังแตการศึกษา การวิจัย การรักษาพยาบาล 

ตลอดจนใหบรกิารทางการแพทยทีม่คีณุภาพและเพยีงพอ เพื่อประโยชนแกประชาชน 

ยกระดับสังคมไทยสูสังคมสุขภาพอยางยั่งยืน เมื่อไมนานมานี้ 

แมลูกผูกพัน ตานภัยมะเร็ง
นพ.ภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย รวมกับ นพ.วีรวุฒิ อิ่ม

สําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนประธานเปดงาน “แมลูกผูกพัน ตาน

ภัยมะเร็ง” เน่ืองในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๒ พรรษา สมเด็จพระนางเจาฯ 

พระบรมราชินีนาถ โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติจัดนํารถเอกซเรยเตานมเคล่ือนที่ Mobile 

Digital Mammography มาใหบริการแกแมผูดอยโอกาสที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป ณ โรงเรียน

วัดราชาธิวาส เขตดุสิต กรุงเทพฯ และท่ีศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ

วาสนะเวศม จ.พระนครศรีอยุธยา และใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี

การ Pap Smear ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ เพื่อใหแมผูสูงวัยที่ดอยโอกาสเขาถึงการให

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม และตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะเปนผลดีตอ

การตรวจคนหามะเร็งในระยะเริ่มแรก เมื่อไมนานมานี้

เฝาระวังโรคตามแนวชายแดน
นพ.บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค พรอมดวย 

พญ.ศศธิร ตัง้สวสัดิ ์ผอ.สคร.ที ่6 ขอนแกน นพ.อนุพงค สจุรยิากลุ ผอ.สคร.ที ่4 ราชบรุี 

นพ.วิวรรธน กอวิริยกมล นายแพทยสาธารณสุข จ.หนองคาย นพ.พิสิฐ อินทรวงศ

โชติ รอง ผอ.กลุมภารกิจบริการ โรงพยาบาลหนองคาย และคณะ รวมถายภาพ

ระหวางลงพื้นที่ตรวจเย่ียมและติดตามมาตรการความพรอมการเฝาระวังโรคตามแนว

ชายแดน ณ โรงพยาบาลหนองคาย จ.หนองคาย เมื่อไมนานมานี้ 

แลกเปลี่ยนความรูดานออรโธปดิกส
นพ.ชาตรี ดวงเนตร กรรมการรองกรรมการผูอํานวยการใหญ บมจ.

กรงุเทพดสุติเวชการ พรอมดวย นพ.วลิเลีย่ม เจ มาโลนี ่ผูอาํนวยการศลัยศาสตร

ออรโธปดิกส มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด รวมลงนามความรวมมือ “โครงการ

แลกเปลีย่นความรูและทกัษะทางการแพทยดานออรโธปดกิส ระหวางศนูยกระดกู

และขอกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ และแผนกศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด” เพื่อการศึกษาวิจัยดานศัลยกรรมออรโธปดิกส และ

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานกระดูกและขอ โดยมี นพ.สุทร 

บวรรัตนเวช ผูอํานวยการอาวุโส ศูนยกระดูกและขอกรุงเทพ และ นพ.กฤตวิทย 

เลศิอตุสาหกลู ประธานคณะผูบรหิารศนูยการแพทย โรงพยาบาลกรงุเทพ พรอม

ดวยคณะผูบริหาร รวมงาน ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2557

ร.พ.หวยทบัทนั จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.อทุมุพรพิสยั จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธานี
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ตอจากฉบับที่แลว

 D. การตรวจอ่ืน ๆ ในสวนของการฝากครรภในหญิง

ตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้ HIV นอกจากการซกัประวตั ิและการตรวจรางกาย

เพิ่มเติมดังที่กลาวมาแลว อีกสวนหนึ่งที่ยังไมไดกลาวถึงมากนัก

ก็คือ การสงตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ นอกเหนือจาก

ฮมีาโตครติ, กรุปเลอืด, HBsAg, VDRL ซึง่กระทาํในการฝากครรภ

ของหญิงทั่วไปอยูแลว สิ่งท่ีควรตรวจเพิ่มในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ 

HIV เชน Pap smear และ Cervical culture ซึ่งไดกลาวไปแลวนั้น 

สิ่งสําคัญที่จะตองสงตรวจเพิ่มอีก ไดแก

  D.1 Complete blood และ Platelet count เน่ืองจาก

ภาวะซีดและเกล็ดเลือดตํ่าเปนภาวะที่พบบอยในผูปวยที่ติดเชื้อ 

HIV ซึง่มผีลทาํใหเพิม่ภาวะแทรกซอน และการเสยีชวีติของมารดา

และทารกในครรภ

   D.1.1 ภาวะซดี ลกัษณะเมด็เลอืดแดงในผูปวย

กลุมนีม้กัเปนชนดิ Normochromic และ Normocytic การประเมนิ

ภาวะซดีควรสงตรวจอจุจาระ ความผดิปกตขิองฮโีมโกลบนิ โดยเฉพาะ

ในรายที่สงสัยโรค Thalassemia นอกจากนี้ควรสงตรวจหา 

Serum iron, Ferritin, Transferrin, B12, Folate รวมถงึ Erythropoietin 

level ตามสาเหตุที่สงสัย เมื่อทราบสาเหตุควรใหการรักษาโดยเร็ว 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของการติดเชื้อจุลชีพตาง ๆ ที่อาจมีตอพยาธิกําเนิดของเชื้อเอชไอวี

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภที่มีผลตอการติดเชื้อเอชไอวี

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีที่มีตอการตั้งครรภ

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อจากมารดาสูทารก

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจและดูแลระหวางฝากครรภ

 6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน

ตอนที่ 4

¹¾.¡¹¡¡Ã ÊØ¹·Ã¢¨Ôµ Ç·.º., ¾.º.
»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃªÑé¹ÊÙ§·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�¤ÅÔ¹Ô¡

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

ÇØ²ÔºÑµÃÊÒ¢ÒÊÙµÔÈÒÊµÃ�áÅÐ¹ÃÕàÇªÇÔ·ÂÒ

àÅ¢·Õèãº»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Š 9216

ÃËÑÊ  3-3220-000-9301/140802

การตรวจคัดกรอง
และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VII
(Human immunodeficiency virus : HIV)
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ในกรณทีีส่งสยัวาภาวะซดีเกดิจากการตดิเชือ้ HIV หรอืจากการให 

Zidovudine (AZT) มีรายงานวา การให Erythropoietin อาจมี

ประโยชน ซึ่งควรปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางโลหิตวิทยากอน

ใหการรักษา สําหรับปริมาณ Erythropoietin ที่ใชรักษาคือ 10,000 

ยูนิต ฉีดเขา subcutaneous สัปดาหละ 2 ครั้ง หรือครั้งละ 4,000 

ยูนิต สัปดาหละ 3 ครั้ง เปนเวลานาน 6-8 สัปดาห

   D.1.2 ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า อาจพบไดในระยะ

แรก ๆ ของการติดเชื้อ HIV แตมักจะไมเปนปญหาทางคลินิก 

เนือ่งจากเกลด็เลอืดมกัมปีริมาณมากกวา 5,000 เซลลตอลกูบาศก

มิลลิเมตร และมักรักษาตามอาการไดผล เมื่อตรวจพบวาผูปวย

กลุมนีม้เีกลด็เลอืดตํา่ ควรสงตรวจหา Antinuclear antibody (ANA) 

และ Antiplatelet antibody รวมทั้งปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทาง

โลหติวทิยากอนทีจ่ะทาํการตรวจหาสาเหตอุืน่ ๆ  เชน การทาํ Bone 

marrow aspiration มรีายงานพบวา 70% ของผูปวยจะมเีกลด็เลอืด

เพิ่มข้ึนภายหลังไดรับ AZT ในรายที่เกล็ดเลือดตํ่ากวา 5,000 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ควรสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทาง

โลหิตวิทยา ซึ่งการรักษานอกจากให AZT บางรายอาจจะตองให 

Steroid รวมทั้งฉีด Immunoglobulin เขาหลอดเลือดดําขนาดสูง 

สําหรับในรายที่เปนมากอาจพิจารณา Splenectomy

  D.2 Liver function และ Renal function test ใน

ผูปวยกลุมนี้เราอาจเจาะเพื่อใชเปนพื้นฐานประกอบในการใหยา 

AZT และยาอื่น ๆ ระหวางใหการรักษา เพราะยาในกลุมนี้มีพิษ

ตอตับและไต

  D.3 การตรวจปฏิกิริยาทางนํ้าเหลืองตอการติดเชื้อ 

Cytomegalovirus และ Toxoplasma หญิงที่มีภูมิคุมกันบกพรอง

จะมโีอกาสเสีย่งตอการตดิเช้ือ Cytomegalovirus และ Toxoplasma 

ซึ่งอาการแสดงทางคลินิกมักเกิดขึ้นเมื่อ CD4+ count ตํ่ากวา 100 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงการติดเชื้อนี้จะคุกคามตอมารดา

และทารกในครรภ ดงันัน้ จงึมคีวามจาํเปนในการตรวจหาปฏกิริยิา

ทางนํ้าเหลือง เพื่อหา specific IgM antibody ของการติดเชื้อทั้ง 

2 ชนิด สําหรับหญิงที่ตั้งครรภแนะนําใหตรวจเมื่อ CD4+ count 

ตํ่ากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในรายที่ตรวจพบวามี 

specific IgM หรอืมกีารเพิม่ของ IgG titer ควรสงปรกึษาจักษแุพทย

เพื่อตรวจหาวาผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงของ CMV retinitis 

หรือไม

 สําหรับผูปวยที ่CD4+ count ตํา่กวา 200 เซลลตอลกูบาศก

มิลลเิมตร และไดรบัการรกัษาดวย Trimetroprim และ Sulfamethoxazole 

เรียบรอยแลว จะสามารถปองกัน Toxoplasmosis ได อยางไร

ก็ตาม ในรายที่สงสัยควรตองทําการตรวจหาตอไป

  D.4 CD4+ count การประเมนิภมูคิุมกนัเปนสิง่สาํคญั

ที่ใชประเมินผูปวยที่ติดเชื้อ HIV เปนการตรวจขั้นพื้นฐานในการ

ประเมินและติดตามระบบภูมิคุมกันของผูปวย ชวยพยากรณโรค 

และชวยตัดสินใจในการเริ่มตนใหยา antiretroviral รักษาตลอดจน

การใหยาปองกัน Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) และ

การติดเชื้อซํ้าเติมอื่น ๆ (Opportunistic infection) ดังนั้น ควรสง

ตรวจ CD4+ count ขณะทีห่ญิงตัง้ครรภมาฝากครรภครัง้แรก ในราย

ที่ไมเคยฝากครรภมากอนควรสงตรวจเมื่อผูปวยมาคลอด กรณี

ท่ี CD4+ count มากกวาหรอืเทากับ 600 เซลลตอลูกบาศกมลิลเิมตร 

จะสงตรวจซํ้าหรือไมขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย เชน เพื่อประเมิน

ผลการรักษา หรือเมื่อเริ่มการใชยาตัวใหมรักษา อยางไรก็ตาม 

คาตรวจ CD4+ count ในปจจบุนัราคาประมาณ 500 บาท และมัก

ตรวจไดเฉพาะโรงพยาบาลใหญ ๆ ในปจจุบัน viral load มีความ

สําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ  ใชประกอบในการพิจารณาเลือกใชยาตาน

ไวรัส และเลือกวิธีการคลอด อยางไรก็ตาม คาตรวจยังคงมีราคา

แพง คือประมาณ 2,000-3,000 บาท และมักตรวจไดเฉพาะ

โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัยเทานั้น

  D.5 Tuberculin skin test และ anergy test ผูปวย

ทุกรายควรไดรับการทํา Tuberculin skin test เนื่องจากเราตรวจ

พบวา ผูปวยที่ติดเชื้อมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคสูง โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย และภาวะภมูคิุมกนับกพรองทาํใหการตดิเชือ้วณัโรค

มอีาการรนุแรง นอกจากนีเ้ชือ้วณัโรคเองกส็ามารถตดิตอไปยงัคน

ขางเคียงที่ปกติไดสูง การปองกัน การวินิจฉัย และการรักษาอยาง

ทนัทวงทจีงึเปนสิง่จาํเปน ดงันัน้ กอนทาํการทดสอบ หรือเม่ือแรก

พบผูปวยควรจะตองซักประวัติเพ่ิมเติม เพ่ือประเมินวามีการติด

เชือ้วัณโรคทีผ่านมาหรอืไม การรกัษา การปองกัน และประวตักิาร

สัมผสัโรคทีผ่านมา นอกจากนีค้วรประเมนิปจจยัเส่ียงตอการตดิเชือ้

วัณโรค ตลอดจนสภาพแวดลอมท่ีสงเสริม รวมทั้งอาการที่

สนบัสนนุวาเปนวณัโรค การทดสอบควรทาํตามวธิขีอง A Mantoux 

test คือ ฉีด 0.1 มิลลิลิตรของ Purified Protein derivative (PPD) 

เขา intradermal โดยจะประเมินภายหลังฉีด 48-72 ชั่วโมง ถาผื่น

ขึ้นมากกวา 5 มิลลิเมตร ถือวาใหผลบวก ในผูปวยที่มีผลบวกควร

สงตรวจเอกซเรยปอดและประเมินทางคลินิกตอไป สวนรายที่มี

อาการทางคลนิกิเขาไดกบัการตดิเชือ้วณัโรคควรสงตรวจเอกซเรย

ปอดเชนกัน แม Tuberculin test ใหผลลบก็ตาม อยางไรก็ตาม 
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ในรายที่การทดสอบใหผลลบ แตอาศัยอยูในแหลงที่มีอุบัติการณ

การตดิเชือ้วณัโรคสูงควรไดรับการทดสอบทุก 6 เดือน สวนการทาํ 

anergy test (anergy panel) เปนการทดสอบโดยใช Mumps, 

Candida และ Tetanus toxoid เพื่อดูหนาที่ของ Cell mediated 

immunity ของผูปวยวาดีหรือไม 2 ใน 3 ของ antigen เหลานี้จะ

ถกูฉดีเขา intradermal ผลการทดสอบจะวดัที ่48-72 ชัว่โมง ไมวา

ผื่นขึ้นมากนอยเทาไรก็ตาม ถือวารางกายมี Positive reaction 

แสดงวาผูปวยรายนั้นมี CMI ดี (not anergic) สวนในรายที่ผลเปน 

anergic (ไมมีผื่นขึ้น) ควรสงเอกซเรยปอด อยางไรก็ตาม วิธีนี้เปน

วธิทีียั่งไมแพรหลายนกัสาํหรับประเทศไทย และยงัมคีวามขดัแยง

ถึงประโยชนของการตรวจดวยวิธีนี้

  D.6 Chest-X-rays ในรายที่ผล Tuberculin skin test 

ใหผลบวก หรือผลการทดสอบ anergy test ใหผล anergic หรือ

ในกรณีท่ีผูปวยมอีาการไอเรือ้รงั หรอืมอีาการเขาไดกบัวณัโรคควร

สงเอกซเรยปอด โดยมีขอระวังคือ ควรสงตรวจเม่ือผูปวยมีอายุ

ครรภมากกวา 3 เดือน และควรใช Abdominal shielding รวมดวย

 จากการศึกษาในประเทศดอยพัฒนาพบวา อัตราการ

เกิด Preterm, Preterm premature rupture of membranes และ

ภาวะ Growth restriction พบมากขึ้นในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ดังนั้น 

ระหวางฝากครรภคงจะตองระวงัภาวะดงักลาว ตลอดจนใหความรู

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และมีความรูความเขาใจในกรณี

ที่เกิดภาวะ Preterm เกิดขึ้น ในเรื่องอาหารนั้น การรับประทาน

อาหารอยางเพียงพอจะมีสวนชวยอยางมากท่ีทําใหสุขภาพของ

ทัง้มารดาและทารกอยูในเกณฑด ีนํา้หนกัทีเ่พิม่ข้ึนอยางเหมาะสม 

การใหวิตามินเสริม รวมทั้งสารอาหารตาง ๆ จะมีบทบาทสําคัญ

ตอการเจริญเติบโตของทารก การสงเสริมภูมิคุมกันและซอมแซม

สวนที่สึกหรอ มีรายงานตรวจพบวา ระดับวิตามิน A, E, B6, 

B12 และ Zinc ตํ่ากวาปกติ ในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ HIV การขาด

วิตามิน A และนํ้าหนักลดเปนตัวบงชี้ถึงการเสียชีวิตในผูปวยที่

ติดเชื้อ HIV จากติดยาเสพติด มีรายงานพบวาหญิงตั้งครรภที่ติด

เชื้อ HIV และขาดวิตามิน A จะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อไปยัง

ทารก อยางไรก็ตาม การใหวติามิน A เสรมิควรใหอยางระมดัระวงั 

เพราะวิตามิน A เปนสารที่ทําใหเกิด Teratogenic effect ได 

 เชนเดียวกับการฝากครรภในหญิงทั่วไป การสงตรวจ

อลัตราซาวนดเพือ่ดทูารกในครรภในผูปวยทีติ่ดเชือ้ HIV เพือ่ยนืยนั

อายุครรภเปนสิง่ท่ีไดประโยชน โดยเฉพาะในหญงิทีต่องการปองกัน

การตดิเชือ้ไปยงัทารกในระหวางคลอด ควรสงตรวจทกุรายโดยเฉพาะ

ถามีขอบงชี้ เชน ขนาดมดลูกไมเทากับอายุครรภ, อายุครรภ

ไมแนนอน, สงสัยทารกในครรภมีภาวะ Intrauterine growth 

restriction ขณะเดยีวกนักส็ามารถตรวจหา anomaly ของทารกใน

ครรภไดดวย เนือ่งจากมารดาอาจจะไดรบัยารกัษาการตดิเชือ้ HIV 

ทีม่ฤีทธิ ์teratogenic เชน Thalidomide, Ganciclovir หรอื Rifabutin 

เปนตน และเปนปจจัยสําคัญที่ใชประกอบในการตัดสินใจตอการ

ตั้งครรภ และการใชยาตานไวรัสในระหวางฝากครรภ การตรวจ

สุขภาพทารกในครรภอาจแตกตางจากหญิงตั้งครรภทั่วไปในบาง

เรื่อง เชน การทํา Amniocentesis, Chorionic villus sampling และ 

Percutaneous umbilical blood sampling ทั้ง 3 อยางนี้จะทําใน

รายท่ีมีความเสีย่งสงูตอความผดิปกติทางพันธกุรรม เชน ในผูปวย

ที่มีการตรวจกรองใหผลบวก (เชน triple test) จากประวัติของ

ครอบครัว หรือจากอายุของมารดา หญิงเหลานี้ควรไดรับการ

แนะนําถึงปจจัยเสีย่งของทารกเก่ียวกับความผดิปกติทางพันธกุรรม 

ความพกิารของทารก รวมถงึการเพิม่ปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ HIV 

ไปยงัทารกทีเ่กิดจากการทาํ Amniocentesis ซึง่ปจจบัุนยงัไมทราบวา

จะเพิ่มปจจัยเสี่ยงมากนอยเพียงใด สวนการทํา Chorionic villus 

sampling และ Cordocentesis ขณะนีย้งัไมแนะนาํใหทาํเนือ่งจาก

ความเสี่ยงตอการเกิด Feto-maternal bleeding สูงกวา ซึ่งทําให

ทารกในครรภมโีอกาสติดเช้ือสงูข้ึน ภายหลงัจากท่ีเราตรวจรางกาย

อยางละเอียด และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามที่กลาวมา

ทั้งหมดแลว เราก็จะทราบถึงสภาวะของผูปวยเปนอยางดี รวมถึง

ระยะของการติดเชื้อ HIV ในผูปวยที่เรากําลังใหการดูแลรักษาอยู

 สําหรับการแบงระยะการติดเชื้อ HIV ในปจจุบันตามวิธี

ของ CDC จะใชอาการทางคลนิกิ และผลตรวจ CD4+ counts เปน

หลักตามตาราง
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 ในปจจบุนัถาผูปวยมอีาการทางคลนิกิเขาไดกบั category 

C หรือเมื่อมี CD4+ counts < 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จะ

ถกูจดัวาผูปวยเปน AIDS สาํหรบัรายละเอียดของ Clinical categories 

มีดังนี้

 1. Category A หมายถึง ผูปวยติดเชื้อ HIV ที่เปน 

asymptomatic, persistent generalized lymphadenopathy หรือ

เปนชนิด acute HIV infection รวมกับมีอาการเจ็บปวยหรือมี

ประวัติของ acute HIV infection มากอน

 2. Category B หมายถึง ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการซึ่งไมถูก

จัดรวมอยูใน category C และมีอาการอยางนอยหนึ่งอยางของ

อาการดังตอไปนี้

  2.1 มีอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ HIV หรือมีความ

บกพรองของระบบภูมิคุมกันชนิด CMI

  2.2 มีอาการหรอืภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการติดเชือ้ 

HIV ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองไดรับการรักษา เชน ภาวะหรือ

การติดเชื้อดังตอไปนี้

   2.2.1 Bacillary angiomatosis

   2.2.2 Candidiasis, oropharyngeal thrush

   2.2.3 Candidiasis, vulvovaginal, persistent, 

frequent หรือ poorly responsive ตอการรักษา

   2.2.4 Cervical dysplasia (moderate หรือ 

severe), cervical carcinoma in situ

   2.2.5 Constitutional symptoms เชน ไข (38.5 

องศาเซลเซียส) หรือทองเสียนานมากกวา 1 เดือน

   2.2.6 Hairy leukoplakia ของชองปาก

   2.2.7 Herpes zoster เกิดขึ้นอยางนอย 2 ครั้ง 

หรือเกิดขึ้นในตําแหนงที่มากกวา 1 dermatome

   2.2.8 Idiopathic thrombocytopenic purpura

   2.2.9 Listeriosis

   2.2.10 Pelvic inflammatory disease โดยเฉพาะ

ถามีภาวะ Tubo-ovarian abscess

   2.2.11 Periphery neuropathy

 ในรายทีม่อีาการเขาไดกบั category B แตไดรบัการรกัษา

จนหายแลว แมไมมีอาการใด ๆ ก็ตาม ก็ถือวาผูปวยอยูใน 

category B เสมอ

 3. Category C คอื อาการทีเ่ขาไดกับ AIDS เมือ่ใดกต็าม

ที่ผูปวยถูกจัดอยูใน category C แมอาการจะดีขึ้นก็จะถูกจัดอยู

ใน category C เสมอ โดยมีอาการดังนี้

  3.1 Candidiasis ของ trachea, bronchi, lungs และ 

esophagus

  3.2 Invasive cervical cancer

  3.3 Coccidioidomycosis, disseminated หรือ 

extrapulmonary

  3.4 Cryptococcosis, extrapulmonary

  3.5 Cryptosporidiosis, chronic intestinal (มอีาการ

มากกวา 1 เดือน)

  3.6 Cytomegalovirus disease (นอกเหนอืจาก liver, 

spleen หรือ nodes)

  3.7 Cytomegalovirus retinitis (รวมกับมี loss of 

vision)

ตาราง 1993 revised classification system for HIV infection and expanded AIDS surveillance case definition for 

adolescents and adults

CD4+ T-cell
categories

Clinical categories

(A)
Asymptomatic, acute 
(primary) HIV or PGL

(B)
Symptomatic, not (A)

or (C) conditions

(C)
AIDS-Indicator

conditions

(1) ≥ 500/μL
(2) 200-499/μL
(3) < 200/μL
AIDS-Indicator 
T-cell count

A1
A2
A3

B1
B2
B3

C1
C2
C3
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อาการอื่น ๆ ของระบบทางเดินอาหารก็มีการรายงาน จะพบ

อาการเหลานีไ้ดนานประมาณ 1-3 สปัดาห ถงึแมวาตอมนํา้เหลอืงโต 

อาการเพลียออนแรงอาจจะยังคงอยูเปนเวลาหลายเดือน อาการ

ทางคลินิกของ ARS คลายกันถึงแมจะมีชองทางการติดตอที่

ตางกัน (ทั้งการติดตอทางเพศสัมพันธ จนถึงการฉีดสารเสพติด) 

และจะพบอาการกอนตรวจพบวามแีอนตบิอดใีนซรีัม่บวก อาการผืน่

เปนอาการทางคลินิกที่ใชในการวินิจฉัยที่สําคัญ แยกการติดเชื้อ

เอชไอวีระยะแรกจากการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น แตก็ยังคงยากตอ

การวนิจิฉัย สาเหตุของผ่ืนยงัไมรูแนชัด แตอาจเปนผลของการเกดิ

สารแอนตเิจน-แอนตบิอด ี(antigen-antibody complexes) ท่ีผิวหนงั

ตารางลักษณะของการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลันa

  3.8 Encephalopathy สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV

  3.9 Herpes simplex ที่เปนเรื้อรังมากกวา 1 เดือน 

หรือมีอาการ bronchitis, pneumonitis หรือ esophagitis

  3.10 Histoplasmosis, disseminated หรอื extrapulmonary

  3.11 Isosporiasis (มีอาการเรื้อรังทางลําไสมากกวา 

1 เดือน)

  3.12 Kaposi’s sarcoma

  3.13 Burkitt’s lymphoma หรอืเทยีบเทา immunoblastic 

lymphoma หรือเทียบเทา lymphoma ของ brain

  3.14 Mycobacterium avium complex หรือ M. 

kansasii, disseminated หรือ extrapulmonary

  3.15 Mycobacterium tuberculosis หรือการติดเชื้อ 

mycobacterium ชนิดอื่น

  3.16 Pneumocystis carinii pneumonia

  3.17 Pneumonia, recurrent

  3.18 Progressive multifocal leukoencephalopathy

  3.19 Salmonella septicemia, recurrent

  3.20 Toxoplasmosis ของ brain

  3.21 Wasting syndrome เนื่องจากการติดเชื้อ HIV

อาการทางคลินิก (Clinical Manifestations) ของการติดเชื้อ

เอชไอวีเฉียบพลัน 

 อาการแสดงทางคลนิกิของการตดิเชือ้เอชไอวใีนชวงแรก

อาจจะถูกคาดหวังวาจะไดพบ เนื่องจากการพบอาการแสดงทาง

คลินิกโดยทั่วไปในการติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น ในผูติดเชื้อใหมอาจมี

อาการแสดงภายใน 1-4 สปัดาห เหมอืนกบัการเจบ็ปวยทีเ่กดิจาก

ไวรัสชนิดอื่น เรียกวา กลุมอาการเรโทรไวรัสเฉียบพลัน (Acute 

retroviral syndrome, ARS) อาการประกอบดวย ปวดศีรษะ 

ปวดหลังกระบอกตา ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ ไขตํ่า ๆ หรือไขสูง 

ตอมนํ้าเหลืองโต และผื่นแดงแบบไมคัน (Non-pruritic macular 

erythematous rash) ตามลําตัว และตอมากระจายไปยังแขนขา 

อาการที่พบบอย ไดแก ไข ผื่น ตอมนํ้าเหลืองโต ปวดกลามเนื้อ 

ปวดขอ

 ในบางรายอาจพบเชื้อราในชองปาก (oral candidiasis) 

แผลในหลอดอาหาร ทวารหนัก และชองคลอด และอาการทาง

ระบบประสาทสวนกลาง (เชน สมองอักเสบ) อาจพบไดในผูปวย

ผูติดเชื้อเฉียบพลันบางราย อาจพบปอดอักเสบและทองรวง และ

อาการทางคลินิก

 • ปวดศีรษะ ปวดหลังกระบอกตา

 • ปวดกลามเนื้อ และปวดขอc

 • ไขตํ่า หรือไขสูงc

 • ตอมนํ้าเหลืองบวมc

 • ผื่นนูนแดงไมคันc

 • เชื้อราชนิด candidiasis ในปาก

 • แผลทีห่ลอดอาหาร หรอืทวารหนกั หรอืชองคลอด

 • ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางแบบ

  เฉียบพลัน (เชน สมองอักเสบ)

 • ปอดอักเสบ

 • ถายเหลว และอาการอืน่ ๆ  ของระบบทางเดนิอาหาร

ระยะเวลา

 • อาการจะเกิดขึ้นใน 1-4 สัปดาหหลังจากติดเชื้อ

  เฉียบพลัน

 • อาการจะคงอยูนาน 1-3 สัปดาห

 • ตอมนํ้าเหลืองโต เซื่องซึม ออนเพลีย จะคงอยูได

  หลายเดือน

 • หลังจากนั้นจะตามมาดวยชวงที่ไมมีอาการนาน

  หลายเดือนจนถึงหลายป

การตรวจพบทางหองปฏิบัติการ

 • สัปดาหแรก เซลลลิมโฟไซทตํ่า และเกล็ดเลือดตํ่า

 • สัปดาหที่สอง จํานวนเซลลลิมโฟไซทกลับเพิ่มขึ้น 

  พรอมกบัการเพิม่ของเซลล CD8; สัดสวนของเซลล 

  CD4+/CD8+ ลดลง
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รวมกบัอาการทีถ่กูพบอยูนาน (โดยเฉพาะอาการไข) มคีวามสมัพนัธ

กับความรุนแรงของโรค มีรายงานพบวาผูหญิงชาวเซเนกัลที่ติด

เชือ้เอชไอวคีรัง้แรกมอีาการทีน่อยรวมกบัปรมิาณไวรสัทีต่ํา่ อาจมี

ความสมัพนัธกบัชองทางการตดิเชือ้และชนิดของสบัทยัปของเชือ้

เอชไอวี อาการที่เกิดนี้อาจเปนการสะทอนถึงภาวะภูมิคุมกันที่

ตอบสนองตอเชื้อไวรัสมากเกินไป รวมกับการสราง cytokines ที่

ทําใหเกิดอาการทางคลินิกตาง ๆ  การกระตุนระบบภูมิคุมกันอาจ

เพิ่มการกระจายของเชื้อเอชไอวี และเพิ่มการตายของเซลลโดย

วิธี apoptosis

 ในบางรายทีพ่บนอยจะมโีรคทีเ่รว็ตามหลงั (rapid course) 

การติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน โดยเฉพาะเมื่อมีเชื้อเอชไอวีชนิด 

X4 เปนสวนใหญ ในรายที่พิเศษอาจพบวาผูติดเชื้อเสียชีวิตจาก

โรคเอดสภายใน 6 เดอืนหลงัไดรบัเชือ้ ซึง่ไมสามารถตรวจพบเซลล

ที่ทําลายเชื้อเอชไอวีชนิด cytotoxic T lymphocytes (CTLs) 

หากเชื้อเอชไอวีเปนชนิด R5 จะพบวาผูติดเชื้อมีซีรั่มบวกที่ชา 

(seroconversion) ในบางรายไมพบวามีซีรั่มบวกเลย ในการศึกษา

ลาสดุผูตดิเชือ้เอชไอว ีมกีารดาํเนนิของโรคเปนเอดสภายใน 4-20 

เดือนหลังจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน ไวรัสที่พบในกลุมนี้เปน

ชนดิทีช่อบทัง้สองเซลล R5/X4 และดือ้ตอยาตานไวรสัทีม่อียู โดยที่

ไวรสัเหลานีไ้มมอีตัราการเพิม่จาํนวนลดลงในภาวะทีม่ยีาตานไวรัส 

การตรวจพบอาการในชวงการตดิเช้ือเฉยีบพลนันัน้จะทาํไดตอเมือ่

มีการซักประวัติอยางครบถวน โดยทั่วไปภายหลังการติดเชื้อแบบ

เฉยีบพลนัจะตามมาดวยระยะไมมอีาการเปนเวลานานหลายเดอืน

ถึงหลายป 
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 • ภาวะการกระตุนภมูคิุมกันทีส่ะทอนดวยการเพิม่ขึน้

  ของ cytokine (เชน IL-1β, TNF-α and IFN-γ)
 • สัปดาหที่สอง พบเซลล atypical lymphocytes ใน

เลือด (โดยทั่วไป < 30%)

 • ตรวจพบแอนติเจนของเชื้อเอชไอวี และไวรัสใน

เลือดภายใน 3-10 วัน

 • ไวรัสพบในนํ้าไขสันหลัง (CSF) และนํ้าอสุจิภายใน 

7-14 วัน

 • แอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวีมักจะตรวจพบครั้งแรก

ภายใน 1-3 สัปดาหหลังการติดเชื้อเฉียบพลัน

 • Cytokines ชนิด Proinflammatory เพิ่มขึ้นในเลือด 

(เชน IL-15 และ TNF-α) 

 a IL-1β, interleukin-1β; TNF-α, tumor necrosis  

factor alpha; IFN-γ, gamma interferon; CSF, cerebrospinal fl uid
 b อาการทัง้หมดหรอืบางอยางพบไดในกลุมอาการเรโทรไวรสั

เฉียบพลัน (Acute retroviral syndrome) มักจะพบอยางนอย 1-4 

สปัดาหหลังจากมีระดบัไวรสัในเลอืดสงูสดุแลวกอนทีจ่ะตรวจพบ

แอนติบอดี
 c พบไดบอยที่สุด

 อยางนอย 50% หรือในบางกลุมของการศึกษาอาจพบ

ไดมากถึง 90% ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการปวยคลาย 

mononucleosis การไมมีอาการของ ARS มีความสัมพันธกับการ

ดําเนนิการของโรคท่ีชาลง ขณะทีก่ารพบและความรนุแรงของ ARS 
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1. Acute HIV (Retroviral) syndrome is characterized 
by …….................
 A. fevers
 B. pharyngitis
 C. arthralgias
 D. myalgias
 E. all of the above

2. Approximately …….......% of infected individuals 
experience an acute syndrome following primary infection.
 A. 0 to 5%
 B. 5 to 10%
 C. 10 to 15%
 D. 50 to 70%
 E. none of the above

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

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

5. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome in 
HIV infection?
 A. 2 years
 B. 5 years
 C. 10 years

1. Acute HIV (Retroviral) syndrome is characterized 
by …….................
 A. fevers
 B. pharyngitis
 C. arthralgias
 D. myalgias
 E. all of the above

2. Approximately …….......% of infected individuals 
experience an acute syndrome following primary infection.
 A. 0 to 5%
 B. 5 to 10%
 C. 10 to 15%
 D. 50 to 70%
 E. none of the above

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

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

5. What is the median time interval from asymptomatic 
viremia to the acquired immunodeficiency syndrome in 
HIV infection?
 A. 2 years
 B. 5 years
 C. 10 years

 D. 20 years
 E. 30 years

6. What CD4+ count is definitive for a diagnosis of acquired 
deficiency syndrome (AIDS)?
 A. < 50/μL
 B. < 100/μL
 C. < 200/μL
 D. < 500/μL
 E. < 700/μL

7. What is the risk of HIV transmission by screened blood?
 A. 1 per 20,000
 B. 1 per 500,000
 C. 1 per 2 million
 D. 1 per 10 million
 E. none of the above

8. What is the rate of perinatal transmission of the HIV 
virus in untreated women?
 A. 5 to 10%
 B. 15 to 25%
 C. 25 to 30%
 D. 50 to 60%
 E. none of the above

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

10. Clinical category C: AIDS-Indicator conditions:-
 A. Invasive cervical cancer
 B. Cryptococcosis, extrapulmonary
 C. Kaposi’s sarcoma
 D. Pneumonia, recurrent
 E. all of the above
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3-3220-000-9301/140802

การตรวจคัดกรอง และการใหคําปรึกษากอนสมรส

(Premarital Screening and Counseling) ตอนท่ี 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VII

(Human immunodefi ciency virus : HIV)

การตรวจคัดกรอง และการใหคำ ปรึกษากอนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค VII (Human immunodeficiency virus : HIV)
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ผูแทนจำหนายในประเทศไทย : บริษัท กลูโค โซลฟ จำกัด
24/4 อาคารยูดีไลทแอทจตุจักร สเตชั่น อาคารบี ชั้นที่ 3 ซอยรวมศิริมิตร แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900
Distributor in Thailand : Gluco Solve Co., Ltd.
24/4 U-Delight@Jatujak Station Building B, 3rd Fl., Jomphol, Jatujak, Bangkok 10900, Thailand.
Tel. 0-2691-4245, 081-867-1870  Fax : 0-2691-4224
www.glucosolveth.com  e-mail:glucosolveth@gmail.com 

เครื่องจะบันทึกคาโดยอัตโนมัติ ไมตองจดบันทึก แสดงคาปจจุบัน

ยอนหลังของคาระดับน้ำตาลในเลือดไดทั้งในรูปแบบรายละเอียดและกราฟ

สามารถสงคาที่วัดไดโดยการดาวนโหลดไปใหแพทยผูรักษา

เรียกดูประวัติคายอนหลังได

แสดงคาผลการวัดระดับน้ำตาลในเลือดและขอมูลการใชเครื่องไดดวยเสียง

แสดงคาปริมาณระดับน้ำตาลสะสม HbA1c เมื่อไดวัดคาโดยสม่ำเสมอตามที่กำหนด

ในคูมือการใชงาน

คำเตือน

- ควรปรึกษาแพทยกอนใชเครื่อง และไมควรใชขอมูลที่ไดจากการตรวจวัดนี้ ในการวินิจฉัยรักษาโรคหรือสั่งยาดวยตนเอง

- กอนใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ควรอานฉลากเอกสารกำกับเครื่องและปฏิบัติตามทุกครั้ง

- หากมีปญหาหรือตองการทราบขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือด โปรดติดตอแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย

 อานคำเตือนในฉลากและเอกสารกำกับเครื่องมือแพทยกอนใช                ฆพ 700/2557

»ÃÐâÂª¹�·Õèä´ŒÃÑº¨Ò¡à¤Ã×èÍ§ Gluco Track
MODEL  DF-F Just Clip It

เครื ่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด
สำหรับผูมีภาวะเบาหวาน ประเภท 1 และ 2

ไมตองเจาะเลือด ไมเจ็บ

ดวยเทคโนโลยีลาสุดของ A.D. Integrity Applications., Ltd.
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