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สถาบันมะเร็งแหงชาติ

จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12

“National Strategies to Nationwide Cancer Care”

Radar
ทีมศัลยแพทย ร.พ.ตำรวจ 

ผาตัดไทรอยดแบบสองกลอง 

ไรแผลเปนครั้งแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

เกาะติด
งานประชุม 

• อนามัยโลกแนะใชเลือดผูรอดชีวิตอีโบลา

• ญี่ปุนรับมือไขเดงกีระบาด 

• สหรัฐฯ จะเปดทางเรียกคืนยา 
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 ““หวงโซ
แหงการรอดชีวิต””
เพิ่มโอกาสกูชีพ
ผูปวยฉุกเฉิน

Product information

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

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010
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แหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทย
โดยทีมงานคุณภาพ
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Takeda (Thailand) Ltd.
57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, Wireless Road, Lumpini, 
Patumwan, Bangkok 10330  Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9

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

Further information is available on request
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมใน

เอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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

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

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

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

3. Edarbi Prescribing Information.
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 ประมวลภาพบรรยากาศงานแถลงขาวการสงมอบเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมติั AED (Automated 
External Defibrillator) ประจําป พ.ศ. 2557 โดยบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด รวมกับ สถาบันการแพทย
ฉกุเฉนิแหงชาติ (สพฉ.), คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชวีติ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ, 
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม ในพระบรมมหาราชวัง, ตํารวจจราจร, โรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม, สมาคมฟุตบอล
แหงประเทศไทย & TPL คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีรายละเอียดดังนี้

                     
   
   พ.ต.อ.นพ.โสภณ กฤษณะรังสรรค ประธานคณะกรรมการ
มาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถัมภ ไดมอบเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ใหแก นพ.สมชัย ชีวินศิริวัฒน หัวหนาฝายแพทยหลวง 
พระบรมมหาราชวัง กองแพทยหลวง สํานักพระราชวัง ซึ่งเปนตัวแทน
ผูรบัมอบเพือ่นาํไปติดต้ังและใชประโยชนภายในวดัพระศรรีตันศาสดาราม 
ในพระบรมมหาราชวัง เมื่อวันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ 
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม ในพระบรมมหาราชวัง
 และในวนัที ่2 สงิหาคม  2557 ทีผ่านมา พ.ต.อ.นพ.โสภณ กฤษณะ
รังสรรค ก็ไดมอบเครื่อง AED ใหแก กองบังคับการตํารวจจราจร 
กองบญัชาการตาํรวจ นครบาล ณ หองประชมุศนูยฝกอบรมสถานการณ
จําลองทางการแพทย รพ.ตํารวจ

  
     
    
                    

 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) รับมอบเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในวันที่ 
21 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 84 พรรษา สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
เปนตัวแทนผูรับมอบ
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 สมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย จับมือโรงพยาบาลกรุงเทพ มอบเครื่องกระตุกหัวใจ
ดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติใหแกสโมสรไทยพรีเมียรลีก 20 ทีมเพื่อยกระดับความปลอดภัยให
นักเตะในสนามตามมาตรฐานฟฟา

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา ดร.องอาจ กอสินคา 
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

พรอมดวย นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผอ.โรงพยาบาลกรุงเทพ รวมกัน
มอบเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติหรือที่เรียกวา เครื่อง AED 
(Automated External Defibrillator) จํานวน 20 เครื่อง ใหกับสโมสรในศึก
ไทยพรีเมียรลีก พรอมท้ังอบรมการชวยชีวิตเบ้ืองตนเพื่อชวยเหลือ
นักฟุตบอลแหงประเทศไทยทั้งในและนอกสนามแขงขัน

        องอาจ กอสนิคา กลาววา “ตามนโยบายของสมาคม
ฟุตบอลที่จะนําเงินคาปรับจากสโมสรในแตละสัปดาห
กลบัมาสรางประโยชนคนืใหกบัทมี ซึง่หนึง่ในนัน้คอืการนาํ
มาซ้ือเครื่อง AED ที่มีความสําคัญมากสําหรับการชวย
ชีวิตนักเตะเบื้องตน โดยเราไดสั่งซื้อเครื่อง AED ไปแลว
จํานวน 40 เครื่อง และจะไดรับในเร็วๆ นี้ ซึ่งเมื่อไดมา
เราจะมอบใหแกทีมในดิวิชั่น 1 ดวย แตระหวางนั้นเราได
ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลกรงุเทพในการยมืใชเครือ่ง
ดังกลาว 20 เครืิอ่งใหกบัทมีในไทยพรีเมยีรลกี เพือ่ปองกัน
เหตุการณที่ไมอาจคาดหมายได”

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

พรอมดวยพรอมดวย

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) 

จํากัด ไดมอบเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ (AED) ใหแกศาลากลางจังหวัดเชียงใหม 
วัดพระธาตุดอยสุเทพราชวรวิหาร และการทาอากาศยานเชียงใหม ซึ่งถือเปนเคร่ืองแรกของ
ภาคเหนือ เพื่อสรางความมั่นใจใหแกนักทองเที่ยวกรณีเกิดเหตุบาดเจ็บ ปวยฉุกเฉิน ซึ่งอาจเปน
เรื่องที่เกิดขึ้นไดโดยไมคาดคิด

 
 คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
พรอมการใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา Basic Life Support with AED นําทีมโดย พ.ต.อ.นพ.โสภณ 
กฤษณะรังสรรค ประธานคณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ เขารวมการบรรยายพิเศษในงานประชุมวิชาการเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2557 
ณ โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

ในพระบรมราชูปถัมภ ในพระบรมราชูปถัมภ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบันคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

          
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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 เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม มีทั้งแบบ 1 หองนอน 

2 หองนอน 3 หองนอน และหองชุดแบบเพนทเฮาส เพียบพรอม

ไปดวยส่ิงอํานวยความสะดวกที่ครบครัน พรอมสระวายนํ้ายาว 

30 เมตร และ ONSEN สไตลญี่ปุน สามารถตอบโจทยความตองการ

ไดอยางลงตัว รองรับกลุมนักธุรกิจที่ทํางานอยู ในพื้นที่นิคม-

อุตสาหกรรมภาคตะวันออก ผูที่ตองการซื้อไวเพื่อเปนบานหลังที่ 2 

รวมถึงกลุมนักลงทุนทั้งในและนอกพื้นที่ ซึ่งคอนโดมิเนียมในพ้ืนที่

ศรรีาชาใหผลตอบแทนคาเชาสงูถงึ ตร.ม.ละ 850 ถงึ 950 บาทตอเดอืน 

เทยีบเคยีงไดกบัถนนสขุุมวทิยานซอยอโศกถงึซอยทองหลอ ในขณะที่

การลงทุนซื้อตอตารางเมตรถูกกวาครึ่งหนึ่งของราคาคอนโดมิเนียม

ยานดงักลาว เนือ่งจากศรรีาชาเปนเมอืงเศรษฐกจิทีม่กีารขยายตวัอยาง

รวดเร็ว มีชาวตางชาติเขามาทํางานเปนจํานวนมากโดยเฉพาะ

ชาวญี่ปุน ซึ่งนักธุรกิจและพนักงานชาวญี่ปุนคอนขางจะพิถีพิถันดาน

ที่อยูอาศัย ทําใหเกิดความตองการที่อยูอาศัยคุณภาพดี ระดับ 

High-End และมีมาตรฐานความปลอดภัยสูงอีกดวย 

 ดวยความลงตัวดานทําเลที่ตั้งและดีไซนการตกแตง ทําให

โครงการเดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม ประสบความสําเร็จอยาง

รวดเร็วเพียง 3 เดือนหลังเปดขาย Presale มีผูสนใจจองซื้อและ

บริษัท เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด ไดเปดตัวโครงการ 

เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม (THE ZEA) บนทําเลศักยภาพ

ที่ดีที่สุดของศรีราชา ติดทะเล และถนนสุขุมวิท โอบลอมดวย

วิวภูเขา บนโคงหาดที่สวยที่สุดในศรีราชา ถือเปนคอนโดมิเนียม

ที่ สู ง ที่ สุ ด แ ล ะ ตั้ ง อ ยู ริ ม ท ะ เ ล เป น แห ง แรก ในศรี ร า ช า 

เปนแลนดมารคอันโดดเดนที่สะทอนถึงการใชชีวิตของผูอาศัย 

ออกแบบในสไตลโมเดิรน เซน (Modern Zen) ที่ผสมผสาน

ความเรียบงายและทันสมัยไดอยางลงตัว เนนใชพื้นที่ ใหได

ประโยชนสูงสุด ใหความสําคัญกับงานออกแบบภูมิสถาปตย 

โดยเปดมุมมองสูทะเล 

เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม คุณภาพจากเวลธ ดีเวลลอปเปอร
บนทําเลศักยภาพติดทะเล และถนนสุขุมวิท โอบลอมดวยวิวภูเขา 

บนโคงหาดที่สวยที่สุดในศรีราชา

ทําสัญญาแลวมากกวา 50 เปอรเซ็นต หรือคิดเปนมูลคากวา 1,300 

ลานบาท ลาสุด นางวันเพ็ญ ธนธรรมสิริ กรรมการผูจัดการ บริษัท 

เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด ไดจัดงานเปดสํานักงานขาย โดย พลตรี 

หมอมเจาจลุเจมิ ยคุล ทรงเปนประธาน และมแีขกรวมแสดงความยนิดี

คับคั่ง อาทิ หมอมอัญชลี ยุคล ณ อยุธยา, คุณสาลินี วังตาล, 

คุณอรชุมา ดุรงคเดช, คุณนาขวัญ รายยานนท, คุณปทมวดี 

เสนาณรงค, ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน, ดร.ฐิติกร ธีรพัฒนวงศ, 

ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท และคุณภาวิณี ศุกระฤกษ เปนตน 

ณ โครงการเดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม

 พบกับความเหนือระดับแหงการอยูอาศัย สูงสุดแหง

การใชชีวิต ไดแลววันน้ี ท่ี เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม 

โทร. 091-736-9999, 038-324-333 www.thezeacondo.com   
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู ้จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์   

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน์ ชติุวงศ์  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพันธ์ 

ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข  

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์   รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  

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

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

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

ผู้จัดกำรงำนขำยกลุ่มวงกำรแพทย์

รัตนา ชาติสกุลทอง 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

งำนส่งเสริมกำรตลำดและลูกค้ำสัมพันธ์  

ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

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

สนใจสมัครสมาชิกได้ที่  0-2435-2345 ต่อ 134, 123

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

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

	 คนต่างประเทศที่อยู่ในประเทศไทย	
เขาจะมองคนไทยเปรียบเทียบคนของเขา	เราจะ
เชือ่หรอืไม่กไ็ด้	แต่เราควรรบัฟังเพ่ือหาทางแก้ไข
	 1.	คนไทยรูจ้กัหน้าทีข่องตวัเองต�า่มาก	
โดยเฉพาะหน้าที่ต่อสังคม	 คือ	 เป็นประเภท 
มอืใครยาวสาวได้สาวเอา	เกดิเป็นธรุกจิการเมอืง	
ธรุกจิราชการ	ธรุกจิการศกึษา	ท�าให้ประเทศชาติ
ล้าหลังไปเรื่อย	 ๆ	 มองประโยชน์ส่วนตัวและ 
พรรคพวกมากกว่าประเทศชาติ	
	 2.	 การศึกษายังไม่ทันสมัย	 คนไทย 
จะเก่งแต่ภาษาของตวัเอง	ท�าให้ขาดโอกาสในการ
แข่งขนักบัต่างชาตใินเวทต่ีาง	ๆ 	ไม่กล้าแสดงออก	
ขี้อาย	 ไม่มั่นใจในตัวเอง	 เราจึงตามหลังชาติอื่น	
เรามักอ้างว่าเราไม่เคยเป็นเมืองขึ้นใครเลยไม่ได้
เรียนภาษาต่างชาติ	 ในปัจจุบันภาษาอังกฤษ 
กลายเป็นภาษากลางของอาเซียน
	 3.	มองอนาคตไม่เป็น	คนไทยมากกว่า	
70%	 ท�างานแบบไร้อนาคต	 ท�าแบบวันต่อวัน	 
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าไปวนั	ๆ 	น้อยคนนักทีจ่ะท�างาน
แบบเป็นระบบ	 เป็นขั้นเป็นตอน	 มีเป้าหมาย 
ในอนาคตที่ชัดเจน	
	 4.	 ไม่จริงจังในความรับผิดชอบต่อ
หน้าท่ี	 ท�าแบบผักชีโรยหน้า	 หรือท�าด้วยความ
เกรงใจ	ต่างกบัคนญีปุ่น่หรอืยโุรปทีจ่ะให้ความส�าคญั
กับสัญญาหรือข้อตกลงอย่างเคร่งครัด	 เพราะ
หมายถงึความเชือ่ถอืในระยะยาว	ปัจจบุนัคนไทย
ถูกลดเครดิตความน่าเชื่อถือด้านนี้ลงเรื่อย	ๆ	
	 5.	การกระจายความเจรญิยงัไม่เตม็ที่	
ประชากรประมาณ	 60-70%	 ที่อยู่ห่างไกลจะ 
ขาดโอกาสในการพฒันาคณุภาพชวีติของตวัเอง
และชมุชนซึง่เป็นหน้าทีข่องภาครฐัทีต้่องส่งเสรมิ
	 6.	การบงัคบักฎหมายไม่เข้มแขง็	และ
ด�าเนนิการไม่ต่อเนือ่ง	ท�างานแบบลบูหน้าปะจมกู	
ปราบปรามไม่จรงิจัง	การด�าเนินการตามกฎหมาย
กับผู้มีอ�านาจหรือบริวารจะท�าแบบเอาตัวรอด 
ไปก่อน	ไม่มมีาตรฐาน	ต่างกบัประเทศทีเ่จรญิแล้ว	

ข้อนี้กระบวนการยุติธรรมจะต้องปรับปรุง	 เรามี
กฎหมายมากมายแต่ไม่มีใครปฏิบัติตาม	 เพราะ
เราขาดการบังคับใช้อย่างจริงจังและสม�่าเสมอ
	 7.	 อิจฉาตาร้อน	 สังคมไทยไม่ค่อย
เป็นสุภาพบุรุษ	 เลี้ยงเป็นศรีธนญชัย	 ยกย่อง 
คนมอี�านาจ	มเีงิน	โดยไม่สนใจภมูหิลงั	โดยเฉพาะ
คนทีล้่มบนฟกูแล้วไปเกาะผูม้อี�านาจ	เอาตัวรอด	
คนพวกนีร้้ายย่ิงกว่าผู้ก่อการร้าย	ดแีต่พดู	มอืไม่พาย
เอาเท้าราน�้า	 ท�าให้คนดีไม่กล้าเข้ามาเพราะ 
กลัวเปลืองตัว	
	 8.	 เอ็นจีโอค้านลูกเดียว	 เอ็นจีโอ 
บางกลุ่มอิงอยู่กับผลประโยชน์	เอ็นจีโอดี	ๆ	ก็มี	
แต่บ้านเรามน้ีอย	บ่อยครัง้ทีป่ระเทศเราเสียโอกาส
อย่างมหาศาลเพราะการค้านหัวชนฝา	 เหตุผล
จริง	ๆ	ไม่ได้พูดกัน	
		 9.	 ยังไม่พร้อมในเวทีโลก	 การสร้าง
ความน่าเชื่อถือในเวทีการค้าระดับโลกของเรา 
ยงัขาดทักษะและทีมเวร์ิคท่ีด	ีท�าให้สูป้ระเทศเลก็	ๆ 	
อย่างสิงคโปร์ไม่ได้	
	 10.	 คนไทยกลัวและไม่ชอบการ
เปลีย่นแปลง	เวลามคีนแนะน�าวธิใีหม่	เราจะหาจุด
บกพร่องของวธิใีหม่ว่าสูข้องเก่าไม่ได้แล้วไม่ยอม
ท�าวิธีใหม่	ท�าให้ไม่ได้พัฒนา
	 11.	เลี้ยงลูกไม่เป็น	ปัจจุบันเด็กไทย
ขาดความอดทน	 ไม่มีภูมิคุ้มกัน	 เป็นขี้โรคทาง
จิตใจ	ไม่เข้มแข็ง	เพราะเราเลี้ยงลูกแบบไข่ในหิน	
ไม่สอนให้ลูกช่วยตัวเอง	ต่างกับชาติที่เจริญแล้ว	
เขาจะกระตอืรอืร้นช่วยตนเองขวนขวาย	แสวงหา	
ค้นหาตัวเอง	และเขาจะสอนให้ส�านึกรับผิดชอบ
ต่อสังคม
	 ถ้าเราไม่ยอมรับฟังและไม่คิดจะ
ปรับปรุง	 อนาคตเราอาจมีปัญหาเมื่อเทียบกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

ผลการติดเชือ้ในกระแสเลอืดต่อความเสีย่งหลอดเลอืดอุดตนัหลงัผ่าตัด 
BMJ 2014;349:g5334.
	 บทความเรื่อง	Impact	of	Sepsis	on	Risk	of	Postoperative	
Arterial	and	Venous	Thromboses:	Large	Prospective	Cohort	Study	
รายงานผลการศึกษาจากฐานข้อมูล	 National	 Surgical	 Quality	
Improvement	Program	ของ	American	College	of	Surgeons	(ACS-
NSQIP)	เพือ่ประเมินผลของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ก่อนผ่าตดัต่อความเสีย่งการอดุตันของหลอดเลอืดแดง
และหลอดเลือดด�า		
	 นกัวจัิยรวบรวมข้อมลูหตัถการผูป่้วยในและ
ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล	374	แห่งทั่วสหรัฐอเมริกา	
ระหว่างปี	ค.ศ.	2005-2012	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่ที่
ได้รบัการผ่าตดัรวม	2,305,380	คน	มาตรวัดผลลพัธ์หลกั	
ได้แก่	 การอุดตันของหลอดเลือดแดง	 (กล้ามเนื้อ 
หวัใจตาย	หรอืสโตรค)	และการอดุตันของหลอดเลอืดด�า	
(การอุดตันของหลอดเลือดด�าส่วนลึกหรือลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด)	
ภายใน	30	วันหลังผ่าตัด
	 จากหัตถการทั้งหมดพบว่า	ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการตอบสนอง
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายหรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอืน่ก่อนผ่าตดั

มีค่า	 odds	 ท่ีสูงเป็น	 3	 เท่าต่อการอุดตันของหลอดเลือดแดงหรือ 
หลอดเลือดด�าหลังผ่าตัด	(odds	ratio	3.1,	95%	confidence	interval	
3.0-3.1)	 โดย	 odds	 ratios	 ที่ปรับแล้วเท่ากับ	 2.7	 (2.5-2.8)	 ส�าหรับ
หลอดเลอืดแดงอดุตนั	และ	3.3	(3.2-3.4)	ส�าหรบัหลอดเลอืดด�าอดุตนั	
ค่า	odds	ratios	ส�าหรับการอุดตันเท่ากับ	2.5	(2.4-2.6)	ในผู้ป่วยที่เป็น 

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย,	3.3	
(3.1-3.4)	 ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	 และ	 5.7	
(5.4-6.1)	ในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรงเทยีบ
กบัผูป่้วยทีไ่ม่มกีารอกัเสบทัว่ร่างกาย	ในผูป่้วยทีม่กีาร
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดก่อนผ่าตดัพบว่า	ผูป่้วยทีผ่่าตดั
เร่งด่วนและผ่าตัดไม่เร่งด่วนต่างก็มีค่า	odds	ต่อการ
อุดตันสูงขึ้นเป็น	2	เท่า
	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดก่อนผ่าตดัเป็นปัจจยัเสีย่ง
อิ ส ร ะที่ มี บทบาทส� า คัญต ่ อ ก า รอุ ด ตั น ขอ ง 

หลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดด�า	 ซึง่ความเสีย่งสงูขึน้ตามความรุนแรง
ของอาการตอบสนองต่อการอกัเสบ	และสงูขึน้ทัง้ในผูป่้วยผ่าตดัเร่งด่วน
และไม่เร่งด่วน	 และการศึกษานี้เสนอแนะให้สันนิษฐานว่าอาจมีการ 
อดุตนัของหลอดเลอืดในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 
10 September 2014.
	 บทความเรื่อง	Statin	Use	before	Diabetes	Diagnosis	and	
Risk	 of	Microvascular	 Disease:	 A	Nationwide	Nested	Matched	
Study	 รายงานว่า	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของสแตติน
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน	 นักวิจัยจึงทดสอบสมมติฐานว่าการใช้ 
สแตตินเพิ่มความเสี่ยงต่อจอตาเสื่อมจากเบาหวาน	
โรคเส้นประสาทจากเบาหวาน	ไตเสือ่มจากเบาหวาน	
และเนื้อตายที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
	 นกัวจัิยศกึษาจากผูป่้วยทัง้หมดในเดนมาร์ก
ซึ่งมีอายุตั้งแต่	40	ปี	และตรวจพบเบาหวานระหว่าง
วนัที	่1	มกราคม	ค.ศ.	1996	ถงึวนัที	่31	ธนัวาคม	ค.ศ.	
2009	โดยรวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากฐานข้อมลู	Danish	
Patient	 Registry	 และข้อมูลการใช้ยาจาก	 Danish	
Registry	of	Medicinal	Product	Statistics	จากนั้นได้สุ่มคัดเลือกผู้ป่วย	
15,679	 คนในฐานข้อมูลซึ่งใช้สแตตินเป็นประจ�าจนกระทั่งตรวจพบ
เบาหวาน	(กลุ่ม	statin	users)	และเทียบกับผู้ป่วย	47,037	คนที่ไม่เคย
ได้รับสแตตินก่อนตรวจพบเบาหวาน	(กลุ่ม	non-statin	users)	ผลลัพธ์
ปฐมภมู	ิได้แก่	อบุตักิารณ์สะสมของจอตาเสือ่มจากเบาหวาน	โรคของ
เส้นประสาทจากเบาหวาน	 ไตเสื่อมจากเบาหวาน	และเนื้อตายที่เท้า
ในกลุ่ม	statin	users	เปรียบเทียบกับกลุ่ม	non-statin	users	ข้อมูลใน
การศึกษาวิเคราะห์ด้วยตัวแบบ	 Cox	 regression	 models	 ปรับตาม

การใช้สแตตนิก่อนตรวจพบเบาหวาน และความเส่ียงโรคของหลอดเลือดขนาดเลก็ 
ตัวแปรร่วม	ได้แก่	เพศ	อายุขณะตรวจพบเบาหวาน	และวิธีการตรวจ
เบาหวาน	และปรบัการวเิคราะห์ด้วยคะแนนความโน้มเอยีงและปัจจยัอื่น
เพื่อป้องกันอคติระหว่างกลุ่ม	 statin	 users	 และ	 non-statin	 users		 
และมัธยฐานการติดตามเท่ากับ	2.7	ปี	(range	0-13)
	 ระหว่างการตดิตาม	215,725	person-years	พบผูป่้วย	2,866	คน
เป็นจอตาเส่ือมจากเบาหวาน,	 1,406	 คนเป็นโรคเส้นประสาทจาก 

เบาหวาน,	 1,248	 คนเป็นไตเสื่อมจากเบาหวาน	 และ	
2,392	คนมเีนือ้ตายทีเ่ท้า	เมือ่เทยีบกบักลุม่	non-statin	
users	พบว่า	 กลุ่ม	 statin	 users	มีอุบัติการณ์สะสมที่ 
ต�า่กว่าของจอตาเสือ่มจากเบาหวาน	(hazard	ratio	0.60,	
95%	CI	0.54-0.66;	p	<	0.0001),	โรคเส้นประสาทจาก
เบาหวาน	(0.66,	0.57-0.75;	p	<	0.0001)	และเนื้อตาย
ที่เท้า	(0.88,	0.80-0.97;	p	=	0.010)	แต่ยกเว้นไตเสื่อม
จากเบาหวาน	 (0.97,	 0.85-1.10;	 p	 =	 0.62)	 แต่ได้
ผลลพัธ์ใกล้เคยีงกนัหลงัปรบัตามความเสีย่งการเสยีชวีติ	

หลงัจบัคูค่ะแนนความโน้มเอยีง	หลงัปรบัตามการพบแพทย์	ครอบครวั	
และการแบ่งชั้นของตัวแปรร่วม	โดยค่า	hazard	ratio	ปรับพหุตัวแปร
ส�าหรบัความเสีย่งเบาหวานในกลุม่ประชากรโดยรวมเท่ากบั	1.17	(95%	CI	
1.14-1.21;	p	<	0.0001)
	 การใช้สแตตนิก่อนตรวจพบเบาหวานไม่สมัพนัธ์กบัความเสีย่ง
ที่สูงขึ้นต่อโรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก	 	 อย่างไรก็ดี	 ผลของสแตติน
ต่อการป้องกันโรคของหลอดเลือดขนาดเล็กยังคงต้องมีการศึกษา 
เพิ่มเติม	โดยเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบด้วยการสุ่ม
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วิตามินดีและความดันเลือดแดงต่อความเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

Lancet. 2014;384(9943):599-606.
	 บทความเรื่อง	 Bivalirudin	

versus	Heparin	 in	Patients	Planned	 for	Percutaneous	Coronary	
Intervention:	 A	Meta-Analysis	 of	 Randomised	 Controlled	 Trials	
รายงานว่า	bivalirudin	เป็นทางเลือกแทน	heparin	ในผู้ป่วยที่จะรักษา
ด้วย	percutaneous	coronary	intervention	(PCI)	นักวิจัยได้ศึกษาผล
ของยาต้านการแข็งตัวของเลือดสูตร	bivalirudin-based	เทียบกับสูตร	
heparin-based	ต่อผลลัพธ์ด้านภาวะขาดเลือดและเลือดออก		
	 นักวิจัยสืบค้นข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง	 bivalirudin	
และ	 heparin	 ในผู้ป่วยเตรียมท�า	 PCI	 จากฐานข้อมูล	 Medline,	
Cochrane	 Library	 บทคัดย่อที่เกี่ยวข้อง	 (สืบค้นในวันที่	 9	 เมษายน	
ค.ศ.	 2014)	 จุดยุติปฐมภูมิด้านประสิทธิภาพ	 ได้แก่	 อุบัติการณ์ของ	
major	adverse	cardiac	events	(MACE)	ภายใน	30	วัน	และจุดยตุทิตุยิภมูิ
ด้านประสิทธิภาพ	 ได้แก่	 การเสียชีวิต	 กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 การเปด
หลอดเลอืดเน่ืองจากภาวะขาดเลอืด	และลิม่เลอืดอดุตนัภายในขดลวด	
และจุดยุติปฐมภูมิด้านความปลอดภัย	ได้แก่	เลือดออกรุนแรงภายใน	
30	วนั	โดยค�านวณ	risk	ratios	และ	95%	CIs	รวมด้วยตวัแบบ	random-
effects	models
	 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย	16	ฉบับ	รวมผู้ป่วย	33,958	
คน	ซึง่ในจ�านวนนี	้2,422	คนเกดิ	MACE	และ	1,406	คนเกดิเลอืดออก

รุนแรง	 จากการศึกษาพบความเส่ียงที่สูงขึ้นต่อ	 MACE	 จากยาสูตร	
bivalirudin-based	เทียบกับ	heparin-based	(risk	ratio	1.09,	95%	CI	
1.01-1.17;	p	=	0.0204)	ซึ่งส่วนใหญ่พบจากการเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย	 (1.12,	 1.03-1.23)	และการเปดหลอดเลือดเนื่องจากภาวะ
ขาดเลือด	(1.16,	0.997-1.34)	จาก	bivalirudin	เทียบกับ	heparin	โดย
ไม่มีผลต่อการเสียชีวิต	(0.99,	0.82-1.18)	นอกจากนี้	bivalirudin	ท�าให้
ความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในขดลวดสูงขึ้น	 (risk	 ratio	 1.38,	
95%	 CI	 1.09-1.74;	 p	 =	 0.0074)	 ตามที่พบการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วย	
ST-segment	 elevation	 myocardial	 infarction	 (4.27,	 2.28-8.00;	
p	<	0.0001)	โดยรวมพบว่า	ยาสตูร	bivalirudin-based	ลดความเสีย่งต่อ
เลือดออกรุนแรง	(risk	ratio	0.62,	95%	CI	0.49-0.78;	p	<	0.0001)	
แต่ระดบัทีล่ดได้มคีวามแปรปรวน	(p	<	0.0001)	ตามการใช้	glycoprotein	
IIb/IIIa	inhibitors	เป็นหลกัใน	heparin	arm	(0.53,	0.47-0.61;	p	<	0.0001),	
ใช้เป็นครั้งคราวในทั้งสอง	 arms	 (0.78,	 0.51-1.19;	 p	 =	 0.25)	 หรือ
วางแผนจะใช้ในทั้งสอง	arms	(1.07,	0.87-1.31;	p	=	0.53)
	 เมื่อเทียบกับยาสูตร	heparin-based	พบว่า	ยาสูตร	bivalirudin-
based	 เพิ่มความเส่ียงต่อกล้ามเนื้อหัวใจตายและล่ิมเลือดอุดตันใน
ขดลวด	แต่ลดความเสีย่งต่อเลอืดออก	ซึง่ระดบัการลดความเสีย่งดงักล่าว
แปรผนัตามการใช้	glycoprotein	IIb/IIIa	inhibitor	แพทย์จงึควรพจิารณา
ความคุม้ค่าระหว่างเหตกุารณ์จากภาวะขาดเลอืดและเลอืดออกในการ
เลือกสูตรยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่แตกต่างกัน

เปรียบเทียบ Bivalirudin และ Heparin ในผู้ป่วยทํา PCI

The Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(9):719-729.
	 บทความเรือ่ง	Association	of	Vitamin	D	Status	with	Arterial	
Blood	Pressure	and	Hypertension	Risk:	A	Mendelian	Randomisation	
Study	รายงานว่า	ระดับ	plasma	25-hydroxyvitamin	D	(25[OH]D)	ที่
ต�่าสัมพันธ์กับความดันเลือดแดงที่สูงและความเสี่ยงความดันโลหิตสูง	
แต่ยงัไม่มข้ีอมลูว่าความสมัพนัธ์ดงักล่าวเป็นความสมัพนัธ์เชงิเหตหุรอืไม่			
	 นักวิจัยใช้วิธี	 mendelian	 randomisation	 approach	 ศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเหตุระหว่างระดับ	 25(OH)D	 กับความดันโลหิตและ
ความเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 โดยหาคะแนน	 allele	 score	 (25[OH]D	
synthesis	 score)	 ตามความแปรปรวนของยีนที่ส่งผลต่อ	 25(OH)D	
synthesis	หรือ	substrate	availability	(CYP2R1	and	DHCR7)	ซึ่งใช้
แทน	25(OH)D	concentration	และวิเคราะห์	meta-analysis	จากกลุ่ม
ตัวอย่าง	108,173	คนจากงานวิจัย	35	ฉบับในฐานข้อมูล	D-CarDia	
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง	 allele	 score	 และค่าความดันโลหิต	
โดยประเมินร่วมกับข้อมูลสถิติที่ตีพิมพ์ก่อนหน้านี้จาก	 International	
Consortium	on	Blood	Pressure	(ICBP),	Cohorts	for	Heart	and	Aging	
Research	in	Genomic	Epidemiology	(CHARGE)	และ	Global	Blood	
Pressure	Genetics	(Global	BPGen)		
	 ข้อมูลจาก	phenotypic	analyses	(up	to	n	=	49,363)	พบว่า	
25(OH)D	 concentration	 ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความดันซิสโตลิกที่ลดลง	
(β	 per	 10%	 increase,	 -0.12	mmHg,	 95%	 CI	 -0.20	 to	 -0.04;	

p	=	0.003)	และค่า	odds	ทีต่�า่ลงต่อความดนัโลหติสงู	(odds	ratio	[OR]	
0.98,	95%	CI	0.97-0.99;	p	=	0.0003)	แต่ไม่สัมพันธ์กับการลดลงของ
ความดันไดแอสโตลิก	(β	per	10%	increase,	-0.02	mmHg,	-0.08	to	
0.03;	p	=	0.37)	จาก	meta-analyses	ซึ่งรวมข้อมูลจาก	D-CarDia	และ	
ICBP	 (n	=	146,581	หลังตัดงานวิจัยที่ทับซ้อนกัน)	พบว่า	25(OH)D	
synthesis	score	ที่เพิ่มขึ้นทุกหนึ่งคะแนนสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง
เท่ากบั	-0.10	mmHg	ในความดนัซสิโตลกิ	(-0.21	to	-0.0001;	p	=	0.0498)	
และ	-0.08	mmHg	ในความดนัไดแอสโตลกิ	(-0.15	to	-0.02;	p	=	0.01)	
เมื่อวิเคราะห์	 meta-analysis	 โดยรวมข้อมูลจาก	 D-CarDia	 และ
เครือข่ายงานวิจัยความดันโลหิตสูง	 (n	 =	 142,255)	 พบว่า	 คะแนน	
synthesis	score	สมัพนัธ์กบัค่า	odds	ต่อความดนัโลหติสงูทีล่ดลง	(OR	
per	allele,	0.98,	0.96-0.99;	p	=	0.001)	และจาก	instrumental	variable	
analysis	 พบว่า	 genetically	 instrumented	 25(OH)D	 concentration	
ที่เพิ่มขึ้นทุก	10%	สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ	-0.29	mmHg	
ในความดันไดแอสโตลิก	(-0.52	to	-0.07;	p	=	0.01),	-0.37	mmHg	
ในความดันซิสโตลิก	 (-0.73	 to	 0.003;	 p	 =	 0.052)	 และค่า	 odds	
ของความดันโลหิตสูงที่ลดลง	8.1%	(OR	0.92,	0.87-0.97;	p	=	0.002)			
	 ข้อมลูจากการศกึษาชีว่้า	25(OH)D	ทีเ่พิม่ขึน้อาจลดความเสีย่ง
ต่อความดันโลหิตสูง	 และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยการศึกษาที่มี
รูปแบบใกล้เคียงกัน
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การกลั่นแกล้งออนไลน์และสุขภาพจิตวัยรุ่น
และบทบาทการรับประทานมื้อเย็นพร้อมหน้า

ช่วง	12	เดอืนทีผ่่านมา	รวมถงึการถกูกลัน่แกล้งต่อหน้า	และการลงมอื
กล่ันแกล้งต่อหน้า	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 ปัญหาสุขภาพจิตแบบเก็บกด	
(หวาดวิตก	 ซึมเศร้า	 ท�าร้ายตัวเอง	 คิดฆ่าตัวตาย	 และพยายามฆ่า
ตวัตาย)	และปัญหาพฤตกิรรม	(ทะเลาะววิาทและท�าลายข้าวของ)	และ
ปัญหาการใช้สารเสพติด	 (ดื่มเหล้าเป็นประจ�า	 ดื่มเหล้าแบบหัวราน�้า
เป็นประจ�า	 การใช้ยาสั่งจ่ายในทางที่ผิด	 และการใช้ยาจ�าหน่าย
หน้าเคาน์เตอร์ในทางที่ผิด)
	 ประมาณ	1	ใน	5	(18.6%)	ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์
การกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมา	โดยความถี่
ของการกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต	
พฤตกิรรม	และการใช้สารเสพตดิทัง้หมด	(odds	ratios	from	2.6	[95%	CI	
1.7-3.8]	to	4.5	[95%	CI,	3.0-6.6])	อย่างไรก็ดี	การถูกแกล้งสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิดกับอัตราของปัญหาในวัยรุ่นที่มีโอกาสรับประทานอาหาร
มื้อเย็นกับครอบครัวน้อยกว่า
	 การกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต
และการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น	 และผลลัพธ์จากการศึกษาเสนอแนะ
ว่าการรับประทานอาหารมื้อเย็นกับครอบครัว	 (ได้พบปะพูดคุยกับ
ครอบครัว)	เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นและอาจช่วยปกป้อง
วัยรุ่นจากอันตรายของการกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตได้

JAMA Pediatr. Published online September 1, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Cyberbullying	 Victimization	 and	 Mental	
Health	in	Adolescents	and	the	Moderating	Role	of	Family	Dinners	
น�าเสนอหลักฐานว่าการกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิตและพฤติการณ์แสดงออก	รวมถึงการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น	
ขณะที่การรับประทานอาหารเย็นร่วมกันทั้งครอบครัวเป็นประจ�า
สามารถลดความสัมพันธ์ดังกล่าว
	 นักวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการกลั่นแกล้งทาง
อินเตอร์เน็ตและสุขภาพจิตวัยรุ่น	 (หลังควบคุมความแตกต่างด้านการ
กล่ันแกล้งแบบต่อหน้า)	และบทบาทของการพบปะในครอบครวัต่อความ
สมัพนัธ์ดงักล่าว	โดยศกึษาแบบ	cross-sectional,	observational	study	
จากข้อมูลการส�ารวจในนักเรียน	18,834	คน	(อายุ	12-18	ปี)	จาก	49	
โรงเรียนในมลรัฐแถบตอนกลาง-ตะวันตกของสหรัฐอเมริกา	 นักวิจัย
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตและ
แนวโน้มปัญหาสขุภาพจติและการใช้สารเสพตดิด้วย	logistic	regression	
analysis	และใช้	negative	binomial	regression	analysis	ทดสอบการ
มีส่วนร่วมทางตรงหรือทางอ้อมในการกลั่นแกล้งทางอินเตอร์เน็ตและ
บทบาทของการรับประทานอาหารเย็นกับครอบครัวต่ออัตราปัญหา
สุขภาพจิตและการใช้สารเสพติด					
	 นกัวจิยัตดิตามความถีข่องการกลัน่แกล้งทางอนิเตอร์เนต็ใน

Ivabradine ในโรคหลอดเลือดหัวใจอาการทรงตัว 
N Engl J Med 2014;371:1091-1099.
	 บทความเรือ่ง	Ivabradine	in	Stable	Coronary	Artery	Disease	
without	Clinical	Heart	Failure	รายงานว่า	อตัราการเต้นของหวัใจทีส่งูขึน้
เป็นตัวบ่งชี้ของความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โดยมีการศึกษา
ก่อนหน้านีเ้สนอแนะว่า	ivabradine	ซึง่มคีณุสมบตัลิดอตัราการเต้นของ
หัวใจอาจช่วยฟื้นฟูผลลัพธ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีอาการ
ทรงตัว	มีความผิดปกติของหัวใจห้องล่างซ้าย	และมีอัตราการเต้นของ
หัวใจตั้งแต่	70	ครั้งต่อนาที	
	 นักวิจัยศึกษาผลของการให้	 ivabradine	 ร่วมกับการรักษา
มาตรฐานในผู้ป่วย	 19,102	 คน	 ซึ่งมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ทรงตัวโดยไม่มีหัวใจล้มเหลว	และมีอัตราการเต้นของหัวใจ	70	ครั้งต่อ
นาทีหรือมากกว่า	(รวมถึงผู้ป่วย	12,049	คนซึ่งเป็น	angina	[class	≥	II	
ตาม	Canadian	Cardiovascular	Society	scale	ซึ่งมีระดับตั้งแต่	I	ถึง	
IV	 โดยระดับที่สูงขึ้นชี้ว่ามีข้อจ�ากัดมากขึ้นต่อการท�ากิจกรรมทางกาย
อันเนื่องมาจาก	 angina])	 นักวิจัยสุ่มให้ผู ้ป่วยได้รับยาหลอกหรือ	
ivabradine	ที่ขนาดสูงสุด	10	มก.	วันละ	2	ครั้ง	โดยปรับขนาดยาเพื่อ
ลดอตัราการเต้นของหัวใจให้อยูร่ะหว่าง	55-60	คร้ังต่อนาท	ีจุดยตุปิฐมภมูิ	
ได้แก่	 ผลรวมของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ

กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่ถึงแก่ชีวิต
	 ที	่3	เดอืนพบว่า	ค่าเฉลีย่	(±	SD)	ของอตัราการเต้นของหวัใจ
เท่ากับ	60.7	±	9.0	ครั้งต่อนาทีในกลุ่มที่ได้รับ	 ivabradine	 เทียบกับ	
70.6	±	10.1	ครัง้ต่อนาทใีนกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก	หลงัจากมธัยฐานการ
ติดตาม	 27.8	 เดือนไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มที่
ได้รับ	ivabradine	และกลุ่มยาหลอกด้านอุบัติการณ์ของจุดยุติปฐมภูมิ	
(6.8%	and	6.4%	respectively;	hazard	ratio	1.08;	95%	confidence	
interval	0.96-1.20;	p	=	0.20)	และไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญ
ด้านอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และ
กล้ามเนือ้หวัใจตายทีไ่ม่ถงึแก่ชวีติ	นอกจากนีพ้บว่า	ivabradine	สมัพนัธ์
กบัการเพิม่ขึน้ของอบุตักิารณ์ของจดุยตุปิฐมภมูใินผูป่้วยที	่angina	เป็น
อปุสรรคต่อการท�ากจิกรรมทางกายแต่ไม่รวมถงึผูป่้วยทีไ่ม่เป็น	angina	
(p	=	0.02	for	interaction)	อนึ่ง	อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจเต้นช้าพบ
สูงกว่าในกลุ่ม	ivabradine	เทียบกับกลุ่มยาหลอก	(18.0%	vs.	2.3%,	
p	<	0.001)	
	 การให้	ivabradine	ร่วมกับการรักษามาตรฐานเพื่อลดอัตรา
การเต้นของหวัใจไม่ได้ช่วยให้ผลลพัธ์ดขีึน้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อาการทรงตัวที่ไม่มีหัวใจล้มเหลว

world 424.indd   5 10/16/57 BE   3:40 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



6 วงการแพทย์ 16 - 31 ตุลาคม 2557

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

N Engl J Med 2014;371:1100-1110.
	 บทความเร่ือง	 Ultrasonography	 versus	 Computed	
Tomography	for	Suspected	Nephrolithiasis	รายงานว่า	ปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อมูลชี้ชัดว่าควรตรวจผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นนิ่วในไตเบ้ืองต้นด้วย
อัลตราซาวนด์หรือ	CT	นักวิจัยจึงสุ่มตรวจผู้ป่วยอายุ	18-76	ปีซึ่งมา
รบัการรกัษายังแผนกฉกุเฉนิและสงสยัว่าเป็นนิว่ในไตด้วยอลัตราซาวนด์
โดยแพทย์แผนกฉกุเฉนิ	(point-of-care	ultrasonography)	อลัตราซาวนด์
โดยรังสีแพทย์	 (radiology	ultrasonography)	หรือตรวจ	CT	ช่องท้อง	
โดยการดูแลรวมถึงเอกซเรย์เพิ่มเติมอยู่ในดุลพินิจของแพทย์	 นักวิจัย
เปรยีบเทยีบผู้ป่วยทัง้	3	กลุม่ตามอบุตักิารณ์	30	วนัของภาวะแทรกซ้อน
ความเสี่ยงสูงซึ่งอาจเป็นผลจากการตรวจไม่พบหรือตรวจพบช้า	 
และปริมาณสะสมของรังสีที่ได้รับที่	 6	 เดือน	 ผลลัพธ์ทุติยภูมิ	 ได้แก	่
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง,	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงท่ี
เกี่ยวข้อง,	อาการปวด	(ประเมินจาก	11-point	visual-analogue	scale	
โดยคะแนนที่สูงช้ีว่ามีอาการปวดมาก),	 การกลับมารักษายังแผนก
ฉุกเฉิน,	นอนโรงพยาบาล	และความถูกต้องของการวินิจฉัย

	 มีผู้ป่วยได้รับการสุ่ม	 2,759	 คน	 แบ่งเป็น	 point-of-care	
ultrasonography	908	คน,	radiology	ultrasonography	893	คน	และ	
CT	958	คน	อบุตักิารณ์ของภาวะแทรกซ้อนความเสีย่งสงูใน	30	วนัแรก
อยูใ่นระดบัต�า่	(0.4%)	และไม่แตกต่างกนัตามวธิกีารถ่ายภาพ	ค่าเฉลีย่
ของรงัสทีีไ่ด้รบัที	่6	เดอืนต�า่กว่าอย่างมนียัส�าคญัในกลุม่อลัตราซาวนด์
เทียบกับกลุ่ม	CT		(p	<	0.001)	โดยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง
ใน	 12.4%	 ของผู้ป่วยกลุ่ม	 point-of-care	 ultrasonography,	 10.8%	
ของผู้ป่วยกลุ่ม	 radiology	 ultrasonography	 และ	 11.2%	 ของผู้ป่วย
กลุ่ม	 CT	 (p	 =	 0.50)	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องพบได้น้อย	
(incidence	 0.4%)	 และใกล้เคียงกันในทุกกลุ ่ม	 ที่	 7	 วันพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการปวดเท่ากับ	2.0	ในแต่ละกลุ่ม	 (p	=	0.84)	
และการกลับมารักษายังแผนกฉุกเฉิน	นอนโรงพยาบาล	และความถูก
ต้องของการวนิจิฉยัไม่ได้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างแต่ละกลุม่
	 การตรวจเบือ้งต้นด้วยอลัตราซาวนด์สมัพนัธ์กบัการได้รบัรงัสี
ที่ต�่ากว่าเทียบกับ	 CT	 โดยไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญด้าน 
ความเสีย่งสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อน	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์รนุแรง	คะแนน
อาการปวด	กลับมารักษายังแผนกฉุกเฉิน	หรือการนอนโรงพยาบาล

N Engl J Med 2014;371:1016-1027.
	 บทความเรื่อง	 Prehospital	 Ticagrelor	 in	 ST-Segment	
Elevation	Myocardial	Infarction	รายงานว่า	ticagrelor	ซึ่งเป็น	direct-
acting	platelet	P2Y

12
	receptor	antagonist	สามารถลดอุบัติการณ์ของ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ของระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีร่นุแรงเมือ่ให้
ระหว่างรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลในผู้ป่วย	 ST-segment	 elevation	
myocardial	 infarction	 (STEMI)	 แต่ยังไม่มีข้อมูลว่าการให้	 ticagrelor	
ก่อนถึงโรงพยาบาลสามารถฟื้นฟู	coronary	reperfusion	และผลลัพธ์
ทางคลินิกหรือไม่
	 นักวิจัยศึกษาแบบ	international,	multicenter,	randomized,	
double-blind	study	จากผู้ป่วย	1,862	คนที่มี	STEMI	สั้นกว่า	6	ชั่วโมง	
โดยเปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วย	ticagrelor	ก่อนถึงโรงพยาบาล	
(ในรถพยาบาล)	และในโรงพยาบาล	(ในห้องตรวจสวนหัวใจ)	จดุยตุปิฐมภมู	ิ
ได้แก่	 สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มีการกลับเป็นปกติ	 70%	 หรือมากกว่า 
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ยกสูงขึ้นก่อนท�า	 percutaneous	 coronary	
intervention	 (PCI)	 และสัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มี	 Thrombolysis	 in	
Myocardial	Infarction	flow	ระดับ	grade	3	ในหลอดเลือดแดงที่ท�าให้
กล้ามเนื้อหัวใจตายจากการเอกซเรย์หลอดเลือด	จุดยุติทุติยภูมิ	ได้แก่	
อตัราการเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ของหวัใจและหลอดเลอืดทีร่นุแรง
และการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในขดลวดที่	30	วัน
	 มัธยฐานเวลาจากการสุ่มถึงการเอกซเรย์หลอดเลือดเท่ากับ	
48	 นาที	 และมัธยฐานความแตกต่างของเวลาระหว่างการรักษาท้ัง	 

2	 วิธีเท่ากับ	 31	 นาที	 จุดยุติปฐมภูมิทั้ง	 2	 ข้อไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นยัส�าคญัระหว่างกลุม่ก่อนถงึโรงพยาบาลและกลุม่ในโรงพยาบาล	การ
ไม่กลบัเป็นปกต	ิ70%	หรอืมากกว่าของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีย่กสงูขึน้หลงั
ท�า	PCI	(จุดยุติทุติยภูมิ)	พบใน	42.5%	และ	47.5%	ของผู้ป่วย	อัตรา
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรงไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	อัตราการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในขดลวดต�่ากว่าในกลุ่มก่อนถึงโรงพยาบาลเทียบกับกลุ่มใน 
โรงพยาบาล	(0%	vs.	0.8%	ใน	24	ชัว่โมงแรก;	0.2%	vs.	1.2%	ที	่30	วัน)	
ขณะทีอ่ตัราการเกดิเลอืดออกรนุแรงอยูใ่นระดบัต�า่และใกล้เคยีงกนัใน
ทั้ง	2	กลุ่มไม่ว่าประเมินตามนิยามใด
	 การรกัษาด้วย	ticagrelor	ก่อนถงึโรงพยาบาลในผูป่้วย	STEMI	
เฉียบพลันมีความปลอดภัยแต่ไม่ได้ช่วยให้	 	 coronary	 reperfusion	 
ก่อนท�า	PCI	ดีขึ้น

อัลตราซาวนด์และ CT ในผู้ป่วยสงสัยนิ่วในไต

Ticagrelor ใน STEMI ก่อนถึงโรงพยาบาล
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ •

บีบีซี – องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้น�าเลือดของผู้ป่วย  

ทีฟ้ื่นตวัจากไวรสัอโีบลามาใช้รกัษาผูป่้วยรายอืน่ และประกาศ

วัคซีนอีโบลาจะพร้อมใช้ภายในเดือนพฤศจิกายนนี้

	 ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดครั้งร้ายแรงที่สุด								

ในประวัติศาสตร์ของไวรัสอีโบลาซ่ึงคร่าชีวิตประชาชนไปแล้ว			

กว่า	 2,000	คนในแถบแอฟริกาตะวันตก	ดร.มารี	 พอล	คีนี								

รองผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกเสนอแนะให้น�าผลิตภัณฑ์

จากเลือดของผู้ป่วยที่ฟื้นตัวจากไวรัสอีโบลามาใช้รักษาผู้ติดเช้ือ

รายอื่น	 และต้องทุ ่มเทสรรพก�าลังเพื่อให้ประเทศที่ได ้รับ												

ผลกระทบสามารถน�ามาใช้ในการรักษา

	 ดร.คนี	ีกล่าวด้วยว่า	ผลติภณัฑ์จากเลอืดของผูป่้วยทีฟ้ื่น

จากอีโบลาสามารถน�ามาใช้ได้ทันที	ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

บีบีซี – นักวิจัยอังกฤษใช้เซ็นเซอร์ตรวจกลิ่นอุจจาระติดตาม

แบคทเีรยีทีอ่าจเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้รนุแรงจนถงึแก่ชวีติ

	 ทีมวิจัยของมหาวิทยาลัยเลสเตอร์รายงานในวารสาร	

Metabolomics	ว่า	เซน็เซอร์ตรวจกลิน่สามารถระบเุชือ้	Clostridium 

difficile	หลายสายพันธ์ุตามกลิ่นของสารเคมีที่ปล่อยออกมา						

โดยเชือ่ว่าเซน็เซอร์นีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการคดักรองการตดิเชือ้

แบคทีเรียสายพันธ์ุก่อโรคในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล	

	 นักวิจัยกล่าวว่า	สารเคมีที่แบคทีเรียปล่อยออกมาเป็น

เหมือนลายนิ้วมือของแบคทีเรียแต่ละสายพันธ์ุซ่ึงสะดวกต่อการ

จ�าแนกด้วยเซ็นเซอร์กลิ่น	และการระบุแบคทีเรียแต่ละสายพันธ์	ุ

บีบีซี – ญี่ปุ่นรับมือการระบาด

ของไข้เลือดออกเดงกีครั้งแรก 

ในรอบ 70 ปี โดยพบผู้ติดเช้ือ

แล้วกว่า 22 คน

	 กระทรวงสาธารณสขุญีปุ่น่

แถลงว่า	การระบาดของไข้เลือดออก

เดงกีครั้งล่าสุดหลังจากพบครั้งสุดท้ายเมื่อปี	พ.ศ.	2488	น่าจะมี

ต้นตอมาจากยุงในสวนสาธารณะโยโยงิในกรุงโตเกียว	 โดย

อนามัยโลกแนะใช้เลือดผู้รอดชีวิตอีโบลา
ต่อการรกัษาผูต้ดิเชือ้	นอกจากน้ี

การที่มีผู ้ป่วยติดเชื้อรอดชีวิต

และฟื้นตัวจากไวรัสอีโบลาเป็น

จ�านวนมากก็ท�าให้ม่ันใจได้ถึง

แหล่งของเลือดส�าหรับที่จะน�ามาใช้รักษา	

	 อนึ่ง	 การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

วัคซีนอีโบลาได้เริ่มขึ้นแล้วในสหรัฐอเมริกาและจะขยายไปยัง				

สหราชอาณาจักร	มาลี	 และแกมเบีย	 โดยองค์การอนามัยโลก					

ชี้ว่าข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนจะแล้วเสร็จภายในเดือน

พฤศจิกายนนี้	 	ซึ่งหากได้ผลเป็นที่น่าพอใจก็จะน�าไปใช้ในพื้นที่

แพร่ระบาดทนัท	ีโดยจะเน้นไปทีบ่คุลากรการแพทย์และเจ้าหน้าที่

ส่วนหน้าเป็นอันดับแรก

ญี่ปุ่นรับมือไข้เดงกรีะบาด สนันษิฐานว่านกัท่องเทีย่วต่างชาตติดิเชือ้มาจากประเทศเขตร้อน

อาจเป็นพาหะของไข้เลือดออกเดงกี	และอาจเป็นได้ว่ายุงญี่ปุ่น

ไปกัดนักท่องเที่ยวจึงท�าให้ไวรัสขยายตัวออกไป

	 อีกด้านหนึ่งทางการญี่ปุ่นส่งเจ้าหน้าที่ออกปราบปราม

เชื้อไวรัสเดงกีในสวนสาธารณะโยโยงิ	 รวมถึงติดตั้งป้ายเตือน	

ฉีดยาฆ่าแมลง	และสูบน�้าออกจากสระโดยรอบ	นอกจากนี้ยังได้

ต้ังโทรศัพท์สายด่วนส�าหรับรับแจ้งการระบาดของไข้เดงกีไว้อีก

ทางหนึ่ง	 อย่างไรก็ดี	 เจ้าหน้าที่เช่ือว่าการระบาดของไข้เดงกี										

ที่ได้แรงหนุนจากสภาพอากาศช้ืนผิดปกติในช่วงหน้าร้อนน้ี										

จะสิ้นสุดลงเมื่อเข้าสู่ต้นฤดูใบไม้ร่วง

ตรวจการติดเชื้อจากกลิ่นอุจจาระ 
รวมถึงการศึกษากลไกการ

ผลิตสารเคมีของแบคทีเรีย	

จะน�าไปสู่การท�าความเข้าใจ

กลไกการก่อโรคของแบคทีเรียและปรับการรักษาให้ตรงกับโรค

	 อนึง่	ปัจจบุนัก�าลังมีการศึกษาผลของเซน็เซอร์ตรวจกลิน่

กับมะเร็ง	 โดยอาศัยการตรวจกล่ินของสารเคมีที่มะเร็งปอดหรือ

มะเรง็เต้านมผลติขึน้	และมข้ีอมลูงานวจิยัชีว่้า	เซน็เซอร์ตรวจกลิน่

สามารถตรวจมะเร็งเต้านมได้แม่นย�าเทียบเท่าการเอกซเรย์						

เต้านม	และผู้ป่วยบางส่วนเล่าว่ากลิ่นของมะเร็งนั้นคล้ายกลิ่น		

ซากเน่าเสีย
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รอยเตอร์ส – พบการระบาดของ enterovirus D68 (EV-D68) 

ในหลายรัฐของสหรัฐอเมริกา มีรายงานเด็กติดเชื้อป่วย      

ทางเดินหายใจแล้วกว่าหลายร้อยคน

	 เจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อ

สหรัฐอเมริกา	 (ซีดีซี)	กล่าวว่า	 ไวรัส	EV-D68	ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี

การรักษาที่เจาะจงก�าลังแพร่ระบาดออกไปอย่างรวดเร็วใน				

หลายรัฐ	 และเบื้องต้นยังไม่อาจประเมินความรุนแรงของ

สถานการณ์	ระยะของการระบาด	และพื้นที่การแพร่ระบาดได้

	 ไวรัส	EV-D68	พบครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาเมื่อปี	พ.ศ.	

ยาฮู! – รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาจะอนุญาตให้ร้านยาและ

คลินิกเรียกคืนยาที่ไม่ได้ใช้จากผู้ป่วย อันเป็นส่วนหนึ่งของ

มาตรการควบคุมยาที่มีฤทธิ์เสพติด

	 มาตรการใหม่ซึ่งจะประกาศในข้อบังคับของส�านักงาน

ปราบปรามยาเสพติดสหรัฐอเมริกามีข้ึนเพ่ือแก้ปัญหาการติดยา	

กลุ่มโอปิออยด์ที่ก�าลังเป็นปัญหาใหญ่ในกลุ่มวัยรุ่น	 เนื่องจาก			

ข้อบังคับเดิมเป็นอุปสรรคต่อการก�าจัดยาที่ไม่ได้ใช้อย่างถูกวิธ	ี

โดยห้ามร้านยาเรียกคนืยาแก้ปวดทีไ่ม่ได้ใช้	และแนะน�าให้ผูบ้รโิภค

ก�าจัดโดยทิ้งลงในชักโครกหรือทิ้งในถังขยะ	หรือส่งมอบยาที่						

สหรัฐฯ จะเปิดทางเรียกคืนยา 

พี่น้องแกล้งกันท�าลายสุขภาพจิตระยะยาว
รอยเตอร์สเฮลธ์ – นกัวจัิยองักฤษเรยีกร้องศกึษาการกล่ันแกล้งกนัระหว่างพ่ีน้อง ชีเ้ป็นหนึง่ในสาเหตุ

ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว

	 การศึกษาโดยนักวิจัยมหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ดจากกลุ่มตัวอย่างราว	 7,000	คน	ซึ่งรายงาน									

ในวารสาร	Pediatrics	ชี้ว่า	ผู้ที่ถูกพี่น้องกล่ันแกล้งมีแนวโน้มสูงกว่าที่จะเป็นโรคซึมเศร้า	หวาดวิตก	หรือ

ท�าร้ายตวัเองในช่วงย่างเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่โดนแกล้ง	นอกจากนีก้ารกลัน่แกล้งกนั

ระหว่างพี่น้องซึ่งอาจสะสมมาตั้งแต่วัยเด็กยังสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายด้วย

	 นกัวจิยัได้เรยีกร้องนกัวจิยัด้วยกนัเอง	แพทย์	และผูร้บัผดิชอบก�าหนดนโยบายหนัมาให้ความสนใจ

การกลั่นแกล้งกันระหว่างพี่น้องซึ่งยังคงเป็นหัวข้อที่ไม่มีการพูดถึง	นอกจากนี้ยังเสนอให้พัฒนาเครื่องมือ

และเทคนคิส�าหรบัแก้ไขปัญหาการกลัน่แกล้งระหว่างพีน้่อง	รวมถงึประเมนิประสทิธภิาพของเครือ่งมอืฟ้ืนฟู

ความสัมพันธ์ฉันพี่น้องเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน

	 อีกด้านหน่ึงมีการศึกษาโดยนักวิจัยของมหาวิทยาลัยวอร์ริคของอังกฤษตีพิมพ์ในวารสาร											

ฉบับเดียวกันรายงานว่า	 เด็กที่ถูกแกล้งมีแนวโน้มสูงกว่าต่อการฝันร้าย	 รวมถึงอาการผวาและกรีดร้อง						

ขณะหลบั	และเรยีกร้องให้ผูป้กครองและผูเ้กีย่วข้องสอบถามปัญหาการกลัน่แกล้งในเดก็ทีม่อีาการดงักล่าว

ไวรัสทางเดินหายใจระบาดในสหรัฐฯ
2505	 และที่ผ ่านมา	

พบการตดิเช้ือน้อยมาก	

โ ดย ไว รั ส ดั ง ก ล ่ า ว

สามารถก ่อ ให ้ เกิ ด

ความผิดปกติอย ่าง

รุนแรงของระบบทางเดินหายใจ	และสัมพันธ์กับความผิดปกติ		

ของระบบประสาท	และอาจมีอาการถึงแก่ชีวิตในรายที่ติดเชื้อ

รุนแรง	อย่างไรก็ดี	 ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการระบาดของ

ไวรัส	EV-D68	ในรอบล่าสุดนี้

ไม่ได้ใช้แก่เจ้าหน้าที่

	 รายงานระบุด้วยว่า	 ข้อบังคับใหม่ซึ่งจะครอบคลุมยา			

ที่มีการสั่งจ่ายทั้งหมดจะอนุญาตให้ผู ้บริโภคสามารถส่งยาที่							

ไม่ได้ใช้แก่เจ้าหน้าที่ทางไปรษณีย์เพื่อรวบรวมไปท�าลาย	ซึ่งแม้

เบื้องต้นยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่าจะมีบริษัทยาใดบ้างที่จะเข้ามา

อ�านวยความสะดวกการส่งคืนยาแก่ผู้ป่วย	แต่มาตรการนี้ก็ได้รับ

เสียงช่ืนชมจากชาวอเมริกันส่วนหนึ่งในฐานะก้าวส�าคัญของ					

การลดปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ทั้งในผู้ใหญ่และวัยรุ่น
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Many Faces in Dermatology

ภาควชิาตจวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รวมกบังานการศกึษา

ตอเนือ่ง ขอเชญิตจแพทยและแพทยทัว่ไปทีม่คีวาม

สนใจเกีย่วกบัโรคผวิหนงัเขารวมโครงการอบรมฟนฟู

วชิาการประจาํป พ.ศ. 2558 “The 12th Siriraj Annual 

Update in Dermatology” เรือ่ง Many Faces in 

Dermatology ในวนัศกุรที ่ 9 มกราคม พ.ศ. 2558 

เวลา  8.25-12.00 น. ณ หองประชมุตรเีพช็ร อาคาร 

100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15 คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สนใจลงทะเบียน

ออนไลนไดที ่www.sirirajconference.com สอบถาม

รายละอียดเพิ่มเติมที่ ฝายการศึกษา สํานักงาน

ภาควชิาตจวทิยา อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิชัน้ 9 คณะ

แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โทรศพัท 0-2419-4337  

E-mail: dermatologyconference@gmail.com

สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถมัภ รวมกบัสมาคมศลัยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

จดัการประชมุ 24th Two Days in Cardiology ระหวางวนัที่ 

5-7 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดสุติ รสีอรท จ.เพชรบรุ ีโดย

มวีตัถปุระสงคเพือ่เพิม่พนูความรู ความกาวหนา วทิยาการใหม ๆ  

ดานโรคหวัใจและหลอดเลอืดใหแกแพทยโรคหวัใจ แพทยผูสนใจ 

และบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานเกี่ยวของในดานน้ีได

รับรู และนําไปใชประโยชนในการรักษาผูปวยโรคหัวใจตอไป 

สนใจลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.thaiheart.org สอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิที ่ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป 

ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 

0-2718-0060-5  E-mail: thaiheart@thaiheart.org

24th Two Days in Cardiology
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
• กองบรรณาธิการ

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า ปัจจุบันประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตด้วยโรค   

ไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือที่เรียกว่า โรคเอ็นซีดี (Non Communicable 

Disease: NCD) สงูขึน้มาก โดย 4 โรคท่ีพบอันดบัต้น ๆ  ได้แก่ มะเร็ง 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้เสียชีวิต

รวมกันจ�านวน 89,775 คน โดยร้อยละ 37 หรือ 33,545 คน         

เสยีชวีติขณะอายยุงัไม่ถงึ 60 ปี ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�าให้คนวัยแรงงาน

อายุสั้นลง หากไม่เร่งแก้ไขคาดว่าปัญหาโรคเอ็นซีดีจะมีผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจของครัวเรือน ท�าให้ขาดแรงงานหลักหรือเสาหลัก    

สร้างรายได้ให้ครอบครวั รวมทัง้ผูส้งูอายอุาจขาดผูด้แูล โดยเฉพาะ

ครอบครวัทีม่ลีกูคนเดยีว โดยสาเหตขุองโรคเอน็ซดีส่ีวนใหญ่เกดิจาก

การมีพฤติกรรมสุขภาพประจ�าวันที่ไม่เหมาะสมหรือไม่สมดุลกัน  

เช่น พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก�าลงักาย 

โดยจากผลส�ารวจของส�านกังานสถิตแิห่งชาตล่ิาสดุในปี พ.ศ. 2554 

พบว่าประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไป ออกก�าลังกายเพียงร้อยละ 26 

 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กรมการแพทย์เป็น         

กรมวิชาการ ท�าหน้าที่ด้านการศึกษาวิจัย พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ มาตรฐาน

การรกัษาพยาบาล รวมทัง้ให้บรกิารทางการแพทย์เฉพาะทางในระดบัทตุยิภมู ิตตยิภมู ิโดยมโีรงพยาบาลและสถาบนั

ในสังกัด 30 แห่ง อยู่ในส่วนกลาง 14 แห่ง และต่างจังหวัด 16 แห่ง มีบริการสาขาต่าง ๆ  อาทิ อาชีวเวชศาสตร์ 

มะเร็ง โรคทางตา เด็ก ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากจะให้บริการผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นแหล่งเรียนรู้ ฝึกอบรม และ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

 นอกจากนี้ยังมีภารกิจที่ส�าคัญในการผลิตและพัฒนาบุคลากรให้เพียงพอและสอดคล้องกับ             

ความต้องการของระบบบรกิารสขุภาพ ได้แก่ 1. ผลติแพทย์ร่วมกบัมหาวิทยาลยัรังสติปีละ 100 คน ขณะน้ีผลิต

ไปแล้ว 20 รุ่น จบการศึกษา 1,456 คน 2. พัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน 43 สาขา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510-2557 

เฉลี่ยปีละ 150 คน จบการศึกษาแล้ว 3,252 คน และ 3. พัฒนาบุคลากรสาขาอื่น ๆ มากกว่า 300 หลักสูตร 

รวมปีละ 5,500 คน

 ทั้งนี้ได้มอบนโยบายให้กรมการแพทย์พัฒนากลไกการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์         

เชือ่มโยงกบัอาเซยีน พร้อมทีจ่ะเป็นแหล่งผลติและฝึกอบรมบคุลากรด้านสาธารณสขุของประเทศสมาชกิอาเซยีน 

โดยร่วมมือกบัมหาวทิยาลยั มัน่ใจว่าเมือ่มคีวามร่วมมอืกนัในด้านนีแ้ล้ว จะช่วยส่งเสรมิความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน

คนไทยสูญวัยแรงงานปีละกว่า 30,000 คน 
เหตุเพราะป่วยจาก 4 โรคเอ็นซีดี

นอกจากนี้ยังนิยมรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็มมากข้ึน 

ส่วนผัก ผลไม้ รับประทานน้อยมากเฉลี่ยคนละ 1.8 กรัม หรือไม่ถึง

วันละ 2 ขีด ซึ่งตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกก�าหนดให้          

รบัประทานผกัให้ได้วนัละ 4-6 ขดี นอกจากนีย้งัพบว่าคนไทยประสบ

ปัญหาน�า้หนกัเกนิหรือโรคอ้วน จากข้อมลูสขุภาพของส�านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ล่าสุดในปี พ.ศ. 2555           

มีคนไทยอายุ 5 ปีขึ้นไปเป็นโรคอ้วนมากถึง 17 ล้านคนทั่วประเทศ 

และยังมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 4 ล้านคนต่อปี 

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์สุขภาพในกลุ่มประเทศอาเซียนพบว่า 

เด็กไทยอายุต�่ากว่า 5 ปีข้ึนไปมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 8         

สูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศในกลุ่มอาเซียน รองจากอินโดนีเซีย   

จึงให้กรมอนามยับรูณาการแก้ไขปัญหาร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

เช่น กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น

ส ธ. หนุนกรมการแพทย์ 
เป็นผู้น�าฝึ กอบรมบุคลา กรด้านสาธา รณสุขของอา เซียน
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รศ.พญ.ศิราภรณ สวสัดิวร ผูอาํนวยการสถาบนัสขุภาพเดก็

แห่งชาติมหาราชินี กล่าวว่า โครงการปกปองเด็กและครอบครัว

ห่ างไกลพิษสารตะกั่วเป็นหนึ่งในโครงการที่ด�าเนินการภายใต้

โค รงการหลักของกระทรวงสาธารณสุข คือ “โครงการอาหาร

ปลอดภัยเด็กไทยฉลาด” เริ่มด�าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552        

ซึ่งท�าต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน เป็นงานเชิงรุกด้านสาธารณสุขที่ขนาด

ปัญหาไม่ใหญ่ แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากพิษสารตะก่ัวนั้นรุนแรง 

เมื่อเด็กได้รับสารพิษจากตะกั่วเข้าไปแล้วจะส่งผลเสียชัดเจน         

ต่อร่างกายและระดับสติปัญญา โดยเฉพาะสมองที่ก�าลังพัฒนาจะ

ไม่สามารถกลบัคนืเป็นปกตไิด้ ท�าให้ไอควิต�า่ และถ้าได้รบัในปริมาณสงู

จะมีผลต่อสมอง ตับ และไต ท�าให้มีอาการซีด ชัก และเสียชีวิต 

นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสสารตะกั่วมีความเสี่ยงที่จะแท้ง 

คลอดก่อนก�าหนด หรือลูกมีน�้าหนักตัวน้อย ซึ่งการท�างานปีแรก 

เร่ิมด้วยการทบทวนความรู้ ผลิตสื่อรณรงค์ให้ความรู้แก่พ่อแม่         

ผู้ปกครอง และเด็ก ๆ เพื่อให้ตระหนักถึงพิษภัยของสารตะกั่ว โดย

ร่วมกบักรมอนามยัแจกสือ่ VCD เกม โปสเตอร์ แผ่นพับ โดยมอบให้

สถาบันสุขภาพเด็กฯ จับมือภาคีเครือข่าย
ปกปองเด็กไทยห่างไกลพิษสารตะกั่ว 

สธ. ย�า้เตอืนอนัตราย 2 โรค “ไข้หวดัใหญ่ และปอดบวม” 
ปีนี้ป่วยแล้วเกือบ 2 แสนราย

โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจ�านวน 926 แห่งทั่วประเทศ 

การท�างานในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2553-2555) เป็นการท�างานในพื้นที่

ทีม่รีายงานว่ามเีดก็ไทยมคีวามเสีย่งต่อการสมัผสัสารตะกัว่ ทีอ่�าเภอ

อุ ้มผาง จังหวัดตาก โดยท�าการส�ารวจสถานการณ์การสัมผัส        

สารตะกัว่จ�านวน 2 คร้ัง เพือ่ทราบสถานการณ์ทีแ่ท้จริงและน�าเสนอ

ข้อมูลเหล่านี้เพื่อให้ทราบว่าเด็กไทยในบางพื้นที่ยังมีความเสี่ยงต่อ

พิษของสารตะกั่ว และเพื่อสร้างเครือข่ายการท�างานด้านสุขภาพ

แบบย่ังยืน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขจากส่วนกลางและ        

ส่ วนภูมิภาค และการท�างานในช่วงสุดท้าย (พ.ศ. 2556-2557) 

เป็นการท�างานเพือ่สรปุเป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบายงานด้านวชิาการ 

และมีการเฝาระวังการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทยอย่างเป็นระบบ 

ทั้งนี้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและกระทรวง

สาธารณสุข เสนอให้ตรวจคัดกรองหาระดับตะก่ัวในเลอืดในเดก็อายุ 

6 เดอืน - 2 ปี เฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว   

เพื่อให้เด็กไทยมีต้นทุนสมองและต้นทุนสุขภาพที่ดี และเป็นต้นทุน

อันมีค่ายิ่งของประเทศต่อไป

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เปดเผยว่า ขณะนี้เป็นช่วงปลายฝนต้นหนาว บางพื้นที่อากาศเริ่ม

หนาวเยน็ลง และบางพืน้ทีย่งัมฝีนตกอยู ่อาจท�าให้ผูท้ีม่ภีมูต้ิานทานโรค

ต�่ากว่าคนทั่วไป  เช่น ผู ้สูงอายุ เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ผู ้ที่มี                   

โรคประจ�าตวั เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเรง็ ไตวาย

เป็นต้น เสี่ยงป่วยได้ง่าย โรคอันตรายที่พบได้บ่อยในช่วงนี้มี 2 โรค 

คือ ไข้หวัดใหญ่ซึ่งแต่ละปีพบผู้ป่วย 50,000-60,000 ราย และ      

โรคปอดบวมซึง่เป็นสาเหตกุารตายอันดบัหนึง่ของโรคตดิเชือ้ทัง้หมด 

และมักเกิดแทรกซ้อนตามหลังโรคทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด         

ไข้หวัดใหญ่ แต่ละปีพบผู้ป่วยประมาณ 200,000 ราย เสียชีวิตปีละ 

1,000 กว่าราย ท้ังนีส้�านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ได้เฝาระวงั

สถานการณ์โรคอย่างใกล้ชิด ปี พ.ศ. 2557 นี้ ตั้งแต่เดือนมกราคม-

วนัที ่28 กนัยายน ท่ัวประเทศพบผูป่้วยโรคปอดบวม 144,278 ราย 

เสียชีวิต 657 ราย ส่วนโรคไข้หวัดใหญ่พบผู้ป่วย 54,748 ราย           

เสียชีวิต 59 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและเด็กเล็ก ซึ่งจากการ

ติดตามข้อมลูการเฝาระวังโรคย้อนหลงัพบว่า โรคไข้หวดัใหญ่จะพบ

ผู้ป่วยสูง 2 ช่วง คือมกราคมถึงมีนาคม และกรกฎาคมถึงตุลาคม 

ส่วนโรคปอดบวมพบผู้ป่วยสูง 2 ช่วง คือกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 

และมกราคมถงึมนีาคม นอกจากนียั้งพบว่าจังหวัดทีม่รีายงานผูป่้วย

สงูสดุ 10 จงัหวดัแรก ส่วนใหญ่เป็นจงัหวดัทีก่รมปองกนัและบรรเทา

สาธารณภัยประกาศเตือนภัยหนาวโดยได้ก�าชับให้โรงพยาบาล      

ทั่วประเทศ หากพบผู้ป่วยและเป็นกลุ่มเสี่ยงขอให้ดูแลรักษาตาม

แนวทางการรักษา นอกจากนี้ยังให้เฝาระวังโรคไข้หวัดนกซึ่งเป็น  

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีความรุนแรง แหล่งแพร่เชื้อมาจาก   

สัตว์ปีก เช่น นก ไก่ เป็ด แม้ว่าประเทศไทยจะไม่พบผู้ป่วยโรคนี้

ติดต่อกันมาเป็นเวลา 7 ปี และไม่พบสัตว์ปีกติดเชื้อเป็นเวลา 6 ปี

ก็ตาม แต่ยังไว้วางใจไม่ได้ เนื่องจากมีรายงานพบผู้ป่วยในประเทศ

ใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง
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หนาที่ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ
 สภากาชาดไทยไดกาํหนดหนาทีห่ลักของศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ไวในขอบังคับของสภากาชาดไทย ขอ 42 ทวิ ดังนี้

 1. มีหนาที่จัดหาโลหิตและสวนประกอบของโลหิตใหไดมากที่สุด

เทาทีจ่ะมากไดจากผูบรจิาคทีไ่มหวงัสิง่ตอบแทนเพือ่นาํไปใชรกัษาใหเพยีงพอ

กับผูปวยทั่วประเทศ 2. แปรรูปสวนประกอบของโลหิตที่เหลือใชสําหรับ

เกบ็และจาย เพือ่ใชรกัษาโรคบางชนดิ 3. ทาํการวจิยัและสอนการถายโลหติ

และโลหิตวิทยา 4. ชวยจัดตั้งงานบริการโลหิตใหแกเหลากาชาดจังหวัด 

ในรปูของสาขาบรกิารโลหติแหงชาตหิรอืภาคบรกิารโลหติแหงชาต ิปจจบุนั

ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย ไดจดัตัง้สาขาบรกิารโลหิตแหงชาติ 

เหลากาชาดจังหวัด สาขาบริการโลหิตในสวนภูมิภาค และสาขาบริการ

โลหิตในกรุงเทพฯ รวมทั้งหมด 158 สาขา

 หนาทีข่องศูนยบรกิารโลหติแหงชาตใินปจจบุนั คือ 1. จดัหาโลหิต

และสวนประกอบของโลหิต เพื่อจายใหแกโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด 2. จัดทําอุปกรณเจาะเก็บโลหิต เชน 

ถุงบรรจุโลหิต นํ้ายาตาง ๆ เพื่อใชในกิจการของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

และจายใหแกสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ 3. ผลิตนํ้ายาตรวจหมูโลหิต

เพือ่ใชในหนวยงานตาง ๆ  ทัว่ประเทศ 4. ผลติผลติภณัฑโลหติเพือ่ใชในการ

รักษาผูปวย 5. จัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของสาขาบริการ

โลหติทัว่ประเทศ 6. ใหการชวยเหลอืดานการบรกิารโลหติแกธนาคารเลอืด

ของโรงพยาบาลตาง ๆ 7. จัดการอบรมระยะส้ันงานบริการโลหิตใหแก

บุคลากรที่ปฏิบัติงานทางธนาคารเลือด 8. จัดตั้งภาคบริการโลหิตแหงชาติ

ใหครบ 12 ภาคทั่วประเทศ 9. จัดหาผูบริจาคสเต็มเซลลที่ไมใชญาติใหแก

ผูปวย โดยจัดตั้ง National Stem Cell Donor Registry Program ขึ้น ตาม

ขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่6) 

พ.ศ. 2545 ในหมวด 9 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจากผูบริจาค ที่ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลม 119 ตอนที่ 42ง วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 

หนา 52-56

 ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย 

ดําเนินการโดยยึดม่ันในนโยบายคุณภาพคือ โลหิตและผลิตภัณฑของ

ศูนยบรกิารโลหติแหงชาตมีิคุณภาพ ปลอดภยัทัง้ผูใหและผูรบั โลหติทกุยนูติ

ที่ไดรับบริจาคจะตองผานการตรวจเช้ือทางหองปฏิบัติการดวยนํ้ายาและ

เครื่องมือที่ทันสมัย มีความไวสูง สวนผลิตภัณฑทุกชนิดจะตองผานการ

ควบคุมคุณภาพทั้งในกระบวนการผลิตและเม่ือสําเร็จรูปแลว สงผลให

งานบริการโลหิตของไทยพัฒนาสูความเปนสากลเปนที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ โดยเฉพาะดานคุณภาพของโลหิตจนไดรับการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพ ISO 9001:2000 จนถึง ISO 9001:2008 ทั้งระบบ

one.indd   12 10/16/57 BE   3:41 PM
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[ In Focus ]

         สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนองคกรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินไดอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน หนึ่งในภารกิจสําคัญคือ การเนนยํ้า
ใหประชาชนจดจําวิธีการชวยผูหมดสติและหยุดหายใจ ตามหลัก Chain of Survival หรือ

หวงโซแหงการรอดชวิีต อนัเปนปจจยัทีเ่พ่ิมโอกาสการรอดชวิีตของผูปวยใหไดมากทีสุ่ด ซึง่ สพฉ. 
มคีวามประสงคจะเผยแพรขอมลูและใหความรูทีถ่กูตองในวธิกีารตาง ๆ  แกประชาชน โดยในกระบวนการ

ชวยชวีติ การใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED   (Automated External Defibrillator) 
นับเปนอีกชองทางหนึ่งที่จะชวยฟนคืนคลื่นหัวใจของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ลาสุด นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนประธาน
ในพิธีรับมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 10 ชุด จากบริษัท 
เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน ตามหลัก 
“หวงโซแหงการรอดชวีติ”

 นพ.อนุชา กลาววา ในปจจุบันมีการกําหนดข้ันตอนการ
ชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินที่หมดสติ หรือหยุดหายใจ ตามหลักการที่
เรียกวา Chain of Survival หรือหวงโซแหงการรอดชีวิต ซึ่งเปน
ขั้นตอนตอเนื่อง ประกอบดวย
1.  การตระหนกัถงึภาวะฉกุเฉนิและการแจงทมีชวยชวีติทีห่มายเลข 
 1669 อยางรวดเร็ว (Early Access)
2.  การเริม่ปฏบิตักิารชวยชวีติในทนัท ี(Early CPR) ซึง่การกดหนาอก
 ที่มีประสิทธิภาพนั้น ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได 2-3 เทา 
3.  เมื่อมีขอบงช้ีใหการรักษาดวยกระแสไฟฟาใหรวดเร็วที่สุด
 ภายใน 3-5 นาที (Early Defibrillation) 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต”
เพิ่มโอกาสกูชีพผูปวยฉุกเฉิน
“หวงโซแหงการรอดชีวิต”“หวงโซแหงการรอดชีวิต”

¹¾.Í¹ØªÒ àÈÃÉ°àÊ¶ÕÂÃ

         สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนองคกรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินไดอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 
ใหประชาชนจดจําวิธีการชวยผูหมดสติและหยุดหายใจ ตามหลัก Chain of Survival หรือ

หวงโซแหงการรอดชวิีต อนัเปนปจจยัทีเ่พ่ิมโอกาสการรอดชวิีตของผูปวยใหไดมากทีสุ่ด 
มคีวามประสงคจะเผยแพรขอมลูและใหความรูทีถ่กูตองในวธิกีารตาง ๆ  แกประชาชน โดยในกระบวนการ

ชวยชวีติ การใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED   (Automated External Defibrillator) 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต”“หวงโซแหงการรอดชีวิต”
เพิ่มโอกาสกูชีพผูปวยฉุกเฉิน
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 4.  ปฏบัิตกิารชวยชวีติขัน้สงูอยางรวดเรว็ (Early ACLS) 
  และมีประสิทธิภาพ และ 
 5.  ใหการดูแลหลังจาก CPR อยางใกลชิดและมี
  ประสิทธิภาพ (Integrated Post Cardiac Arrest 
  Care)
        “ในขั้นตอนที่ 3 นี้ถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก โดย
ปจจุบันเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED เปนอุปกรณอิเลก็ทรอนิกสแบบพกพาชนดิหนึง่ สามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่เปนอันตรายถึงชีวิต ถา
สามารถเริ่มตนการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐานโดยการกดหนาอก 
รวมกับการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพียงใด
ก็จะยิ่งเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยมากขึ้นเทานั้น ซึ่ง
ในปจจบุนัสามารถทาํไดโดยบคุคลทัว่ไป แมจะไมใชบคุลากร
ทางการแพทย หากไดรบัการเรยีนรูและฝกฝน หรอืฝกปฏบัิติ
ตามคําแนะนําของแพทย หรือศูนย 1669 ก็สามารถใชงาน
เครื่องได โดยทาง สพฉ. จะรวมมือกับภาคีเครือขายดาน

การแพทยฉุกเฉินในการสงเสริมใหประชาชนเรียนรูและจดจําข้ันตอนเหลานี้
ตอไป” นพ.อนุชา กลาว
 นพ.อนุชา กลาวอีกวา ปจจุบัน สพฉ. มีนโยบายและยุทธศาสตรในการ
พัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถใหการปฐมพยาบาล
เบื้องตนได รวมทั้งพัฒนาความรูและทักษะแก อสม. ใหสามารถชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานโดยการกดหนาอก ซึ่งขณะนี้ในหลาย ๆ โรงพยาบาลไดมีการฝกอบรม
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานแก อสม. และในอนาคตจะเพิ่มเติมการชวย
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยการกดหนาอกรวมกับการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ซึ่งถือเปนกาวตอไปของ สพฉ. เพื่อใหครบหวงโซ
แหงการรอดชีวิต
 สําหรับเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 
10 ชุด ที่ทางบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด มอบใหนั้น ทาง สพฉ. 
จะนาํไปบรจิาคสงตอใหแกองคกรอืน่ ๆ  เพือ่นาํไปใชใหเกดิประโยชน สรางกลไก
และขยายผลเขาสูกระบวนการฝกหวงโซแหงการรอดชีวิตตอไปภายในองคกร
ของตน ซึ่งไมเฉพาะแตองคกรเทานั้น ในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง ผูคนแออัด 
พลุกพลาน เชน สถานีรถไฟ สถานีขนสง สนามกีฬา เวทีมวย ศาลากลางจังหวัด 
เทศบาล หรอืแมแตรฐัสภา กม็คีวามจาํเปนทีจ่ะตองมเีครือ่งชวยฟนคนืคล่ืนหวัใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ติดตั้งไวดวยเชนกัน   
 ทัง้นี ้นอกจากจะเปนการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประเทศไทย
แลว ยังเปนการสรางความเชื่อมั่นใหแกชาวตางชาติที่เดินทางมายังประเทศไทย 
โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 
ประเทศไทยจะเปนประเทศอนัดับตน ๆ  ในอาเซยีนทีม่คีวามตืน่ตวั เตรยีมความพรอม
และใหความสาํคญักบัการตดิตัง้เครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
AED รวมทัง้ยงัมกีารกระจายความรู ประชาสมัพนัธสายดวน 1669 ซึง่ปจจบุนัมผีูใช
บรกิารเพิม่จาํนวนมากขึน้ถงึ 1.3 ลานครัง้ตอป แตอยางไรกต็าม ความสาํเรจ็ของ
หวงโซแหงการรอดชีวิตไมไดอยูที่การกูชีพเพียงอยางเดียว ประชาชนที่อยูในจุด
เกดิเหตตุองสามารถรบัมอืกบัสถานการณและใหการชวยเหลอืไดอยางทนัทวงที 

¹¾.ÍÑ¨©ÃÔÂÐ á¾§ÁÒ

 นพ.อัจฉริยะ กลาววา ระบบ
การแพทยฉุกเฉินของไทยเกิดขึ้นอยาง
เปนทางการในป พ.ศ. 2537 รวมระยะ
เวลา 20 ป จนถงึปจจบุนัระบบการแพทย
ฉุกเฉินของไทยพัฒนากาวหนาไปอยาง
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีพระราช
บัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
มีการจัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉินให
ผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิใน

การเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน ซึง่ในการดาํเนนิงานตลอดระยะเวลาทีผ่านมามคีวามชดัเจน
มากขึ้นเรื่อย ๆ แตทั้งนี้ยังมีหลายเรื่องที่ตองพัฒนาตอใหสําเร็จลุลวง 
หนึ่งในนั้นคือ การเขาถึงบริการของประชาชน ทําใหสายดวน 1669 
เปนที่รูจัก ใหความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนแกประชาชน 
รวมถงึรูจกัวธิกีารใชเครือ่งชวยฟนคนืคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
AED ซึ่งทั้งหมดเปนทิศทางที่จะตองขับเคลื่อนตอไปในอนาคต 

¹¾.ÍÑ¨©ÃÔÂÐ á¾§ÁÒ ¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃÊíÒ¹Ñ¡¨Ñ´ÃÐºº¡ÒÃá¾·Â�©Ø¡à©Ô¹

 หากกลาวถึงหวงโซแหงการรอดชีวิตนั้น ประกอบไปดวย 5 หวง 
หวงที่ 1 คือการรองขอความชวยเหลือ ซึ่งปจจุบันมีหมายเลขรับแจง
เกิดขึ้นแลวคือ 1669 จากนั้นจะขามไปหวงที่ 4 คือรอรถพยาบาลเพื่อ
ปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และหวงที่ 
5 คือใหการดูแลอยางใกลชิดที่โรงพยาบาล จะเห็นวาในหวงที่ 2 คือ
การชวยชีวิตปฐมพยาบาลดวยการกดหนาอก และหวงที่ 3 คือการใช
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เครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED เขามาชวยนั้นยังไมมี 
การที่บริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด ไดมอบเครื่องชวยฟนคืน
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 10 ชุด ใหแก สพฉ. ในครั้งนี้
จะเปนการเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนในการทําใหหวงโซแหงของการ
รอดชีวิตนั้นถูกเติมเต็ม 
 “เปาหมายตอไปคอื สพฉ. จะนาํเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ไปบริจาคใหแกสถานที่ที่บริการประชาชน โดยเฉพาะองคกรภาครัฐ  
สวนจะเปนองคกรใดนั้นจะตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ เพราะการ
รับมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ไปนั้นจะมี
เง่ือนไขที่ตองนําไปขยายผลตอ ไมใชรับไปตั้งไวเฉย ๆ ตองไปสอน ไปอบรม 
ไปทาํความเขาใจ ซึง่เปนสิง่ทีอ่งคกรน้ัน ๆ  จะตองรับผิดชอบ” นพ.อจัฉรยิะ กลาว

นพ.อัจฉริยะ กลาวเพิ่มเติมวา ประชาชนตองมีความรูเรื่องการกดหัวใจ
และการใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED ประกอบกนั 
ซึ่งเปนหนาที่ของ สพฉ. ท่ีจะตองทําใหประชาชนรับรูเพิ่มขึ้น โดยจับมือกับ
สถานศกึษา สถานประกอบการ บรษิทั หาง รานตาง ๆ  หรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ
เพื่อขยายผลตอไป นอกจากนี้แลวยังมีในสวนของสถานที่ทองเที่ยวหรือสถานที่
ทีม่ผีูคนไปใชบรกิารจาํนวนมาก เชน สนามบนิ สถานขีนสง สนามกฬีา ทีป่ระชาชน
จะตองมีความรู และเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  
 นอกจากนีแ้ลวจะมีการปรับหลกัสตูรการกูชพีหรือการปฐมพยาบาล เน่ืองจาก
หลักสูตรการอบรมโดยทั่วไปในปจจุบันจะมีแคการกดหนาอกเพียงอยางเดียว 
ไมมีในเรื่องการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED 
ซึ่งในอนาคตจะมีการปรับหลักสูตรใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยในการอบรม
จะบรรจุเรื่องการใชเครื่อง AED เขาไวในหลักสูตรดวย เชนเดียวกับหลักสูตรของ 
American Heart Association (AHA) ซึ่งจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงการ
บริการไดดียิ่งขึ้น อีกทั้ง สพฉ. จะสนับสนุนความรูดวยการสรางครู เพื่อใหครู
เหลานี้ไปเปนผูสอนใหความรูแกประชาชนตอไป โดยจับมือกับหลาย ๆ องคกร
ในการพัฒนาครู นํารองอบรมครูปฐมพยาบาลกับศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาล

ของทางสภากาชาดไทย ในเรือ่งการปฐมพยาบาล การชวยชวีติ 
และการใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
AED
 “ถาประชาชนสามารถที่จะเขาถึงไดเร็ว ชวยเหลือ
ตัวเองไดเร็วดวยอุปกรณที่มีอยูในมือ ผมคิดวาจะเกิด
ประโยชนอยางมาก เพราะวาโอกาสรอดชีวิตจะเพ่ิมขึ้น
จาก 0 เปน 40-50% ได ถือเปนการเพ่ิมทางรอดใหสอดคลอง
กับหวงโซแหงการรอดชีวิต” 

¹Ò§âÊÃÑ¨¨Ò ºØÞ»ÃÐÊÔ·¸Ôì 

 ดาน นางโสรัจจา กลาววา ทางบริษัท ZOLL Medical และบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) 
จํากัด ไดเล็งเห็นความสําคัญของการชวยชีวิตผูปวย Sudden Cardiac Arrest หรือผูปวย
โรคหัวใจ โดยใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ซึ่งเปนแนวทางเดียวกัน
กับทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
และทางบรษิทัตองการมสีวนรวมในการชวย
ผลกัดนัใหเกดิการตระหนกัเรือ่งภาวะหวัใจวาย
เฉียบพลนัในภาคประชาชน จงึมคีวามประสงค
ที่จะมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED เวอรชัน่ภาษาไทย 
พรอมตูติดตั้งจํานวน 10 ชุดใหแกสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อสงตอใหแก
หนวยงานตาง ๆ ในการนําไปเรียนรู และ
ติดตั้งตามสถานที่สาธารณะ เพื่อใหเกิด
ศักยภาพในการชวยชีวิตและเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน
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 Mr.Ernest กลาวถึงมาตรฐาน
การชวยชีวิตของประเทศไทยวา ขณะนี้
ประเทศไทยไดเพิ่มความตระหนักถึง
ความสาํคญัของการชวยชวีติ ใหความรูแก
ประชาชนใหไดเลง็เหน็ถงึความสําคญัของ
มาตรฐานการชวยชีวิต เชนเดียวกับใน
ตางประเทศที่ไดเร่ิมใหความสําคัญ
เรื่องมาตรฐานการชวยชีวิตมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2533 ถือวาเดินมาถูกทางในการ
ใหความสําคัญกับการชวยชีวิตโดยการ

Mr.Ernest Whiton 

กดหนาอกและใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED 
รวมถึงการใหความรูแกประชาชนในเรื่องดังกลาว 
 ที่ผานมามีเคสที่ประสบความสําเร็จในการชวยชีวิตจากการใชเครื่อง
ชวยฟนคนืคล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED จนลาสดุฟฟาไดใหความ
สําคัญเปนอยางมากกับการเตรียมรับมือกับเหตุการณที่ไมคาดคิดภายใน
สนามแขงขัน อาทิเชน กอนการแขงขันฟุตบอลโลกจะมีการตรวจเรื่องหัวใจ
กอนการแขงขันทุกเกม ถึงแมวาการเสียชีวิตจากโรคหัวใจจะไมไดเกิดขึ้น
บอย แตเม่ือเกิดขึน้แลวความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้มอิาจทีจ่ะประเมนิคาได เพราะ
ฉะนั้นทางฟฟาจึงตองเตรียมความพรอมตลอดเวลา ทั้งดานบุคลากรโดยมี
การอบรมการชวยชวีติเบือ้งตน หรอืการเตรยีมเครือ่งมอืทางการแพทย เชน 
เครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED ซึง่ถือเปนมาตรฐาน
ทีท่กุเกมการแขงขนัตองมเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
AED เพื่อชวยเหลือนักเตะ ไมเชนนั้นจะเริ่มตนการแขงขันไมได
 “มีเคสตวัอยางทีผู่ปวยเกดิภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัแลวไมสามารถ
ชวยชีวิตไดทันเกิดข้ึนหลายเคส เนื่องจากไมมีเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED คือเมื่อประมาณ 7 ปที่แลวมีอาจารยจาก
บอสตันเดินทางโดยรถไฟ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน แตบนรถไฟ
ไมมีเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ทําใหรถไฟ
ตองหยุดทุกสถานีเพื่อมองหาเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิAED แตกไ็มพบจนปลายทาง เมือ่ไปถงึโรงพยาบาลทาํใหไมสามารถ
ชวยชีวิตไดทัน เพราะหัวใจไดหยุดเตนมาแลว 15 นาที ในทางปฏิบัติหาก
อาจารยทานนี้หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน แลวถูกช็อกดวยเครื่องชวยฟนคืน
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในทันที โอกาสที่จะรอดชีวิตมีถึง 
98% และโอกาสจะลดลงเรื่อย ๆ ตามเวลาที่ผานไป จนถึง 10 นาที จะ
ทําใหโอกาสรอดชีวิตเปน 0 อาจารยทานนี้ใชเวลา 15 นาทีในการเดินทาง
ไปถึงที่โรงพยาบาล จึงทําใหไมสามารถชวยชีวิตไดทัน”

Mr.Ernest กลาวอกีวา ขณะนีห้ลายประเทศไดสรางมาตรฐานในการ
ชวยชวีติจนสามารถเปนตนแบบใหกบัหลาย ๆ  ประเทศใหนาํไปปรบัใช เชน 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยประเทศไทยสามารถเรยีนรูไดทัง้ในจดุทีด่แีละจดุ
ที่ไมดีเพื่อนํามาปรับใช ตัวอยางเชน เมืองซีแอตเทิล เมืองฟนิกซ มีการใช
มาตรฐานในการชวยชีวิตใหรถพยาบาลไปใหเร็วที่สุด มีการสงผานกราฟ
คลื่นไฟฟาหัวใจแบบ 12 ลีด ซึ่งเปนมาตรฐานที่ดี ในขณะที่ในอีกหลาย ๆ 

เมืองในประเทศสหรัฐอเมริกายังไมมีการใชในแบบครบวงจร 
นอกจากนี้ประเทศนอรเวย แคนาดา ก็ไดพัฒนามาตรฐาน
การชวยชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiovascular life support) 
ไดอยางดี เชนเดียวกัน 
 อยางไรก็ดี สําหรับประเทศไทยในอนาคต
อยากใหมีการติดต้ังเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในสถานที่ที่มี
ความเสีย่ง ไมวาจะเปนสนามบนิ สถานขีนสง 
รถไฟฟา รถไฟใตดนิ โรงแรม ฟตเนส หรอืในการ
แขงขันกีฬา ทั้งหมดนี้ถือเปนสถานที่แรก ๆ ที่ควร
จะมีเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED ติดตั้งไว เชนเดียวกับในตางประเทศที่สถานที่เหลานี้
มเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED 
ติดตั้งไวเพื่อความปลอดภัยของประชาชน   

 อยางไรก็ดี สําหรับประเทศไทยในอนาคต

รถไฟฟา รถไฟใตดนิ โรงแรม ฟตเนส หรอืในการ
แขงขันกีฬา ทั้งหมดนี้ถือเปนสถานที่แรก ๆ ที่ควร
จะมีเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED ติดตั้งไว เชนเดียวกับในตางประเทศที่สถานที่เหลานี้
มเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED 

Mr.Ernest Whiton 
Vice President of Administration and Chief Financial Officer ZOLL Medical Corporation
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ตําแหนงผูชวยคณบดีฝายกิจการนักศึกษา ไดรับรางวัลอาจารยดีเดนทาง

ปรีคลินิก ทุนเจาพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี และรับพระราชทาน

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเปนครู รวมถึงไดรับรางวัลจาก

ผลงานการแตงตําราและผลงานวิจัยหลายรางวัล อาจารยมีความมุงมั่นสอน

ลกูศษิยใหเปนแพทย ไมใชดวยใบปรญิญา แตเปนแพทยทีม่จีติวิญญาณความ

เปนมนษุย ดงัปณธิานของสมเดจ็พระมหิตลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรม

ราชชนก

 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย เลาถึงสาเหตุที่สนใจทางดานปรีคลินิกวา 

สมยัทีเ่ปนนกัศกึษาแพทยปสดุทายไดมโีอกาสไปฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน 

2-3 แหง ไดเห็นชวิีตการทาํงาน ทาํใหทราบถงึไลฟสไตลของตนเองวาชอบสอน

หนังสือ ฝกใหคนคิดและประยุกตความรูมากกวา จึงเลือกเปนอาจารยทาง

ปรีคลินิกเพราะยังขาดแคลนอาจารยดานนี้อยางมาก โดยสนใจในดาน

จุลชีววิทยาเพราะคิดวาเปนสาขาที่สอนยาก เขาใจไดยาก มีความทาทายสูง 

แตสามารถทําใหเกิดประโยชนแกผูปวยไดมากหากมีความเขาใจที่ถูกตอง 

จลุชวีวทิยาเปนงานทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัและวจิยัดานโรคตดิเชือ้ ซึง่มบีทบาท

สําคัญในการแพทยหลาย ๆ สาขา เพราะเรียกไดวาทุกตําแหนงของรางกาย

สามารถติดเชือ้ได ทุกวันนีแ้มไมไดเดนิไปตรวจคนไขดวยตนเอง แตรบัปรกึษา

ปญหาของคนไขและมีสวนรวมในการวินิจฉัยโรคของคนไข ความรูของเรามี

สวนชวยทําใหแพทยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดีขึ้น ตรงนี้เปนหนาที่ที่เรา

ยินดีจะทํา ซึ่งบางคนอาจจะมองวาเปนงานปดทองหลังพระ แตผมคิดวา

ถาทุกคนไปอยูหนาพระหมด หลังพระคงวางเปลา องคพระก็จะไมสวยงาม 

เราจึงยินดีและมีความสุขกับงานที่ทํา

ภาพของแพทยผู สวมเสื้อกาวนสีขาว 

มอืถอืหฟูงไวคอยตรวจรกัษาคนไขใหหายจากอาการ

เจบ็ปวยหรอืทุกขจากโรคภยั คงเปนภาพทีห่ลาย ๆ  

คนพบเห็นกันอยางชินตา ซึ่งจริง ๆ แลวในความ

เปนแพทยอาจไมจําเปนตองอยูเบื้องหนาผูปวย

เทานั้น เพราะยังมีแพทยบางทานที่ขอเลือกเปน

ผูทาํงานอยูเบือ้งหลงั แมเปนกลุมทีมี่จาํนวนไมมาก

และไมไดเปนผูตรวจคนไขดวยตนเองโดยตรง แต

พวกเขาก็สามารถชวยคนไขไดเปนจํานวนมากใน

ฐานะแพทยนกัวจิยั รวมถงึบทบาทในฐานะของครู

ห รืออาจารย ผูที่สั่งสอนถายทอดวิชาความรูให

แกศิษย ใหมีทั้งความรู ความคิด และจริยธรรม 

ใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณคาเพื่อสรางประโยชน

ตอตนเอง สงัคม และประเทศชาติใหเจรญิกาวหนา

ตอไป ดังเชนที่ รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย กีรติสิน 

หวัหนาภาควชิาจลุชวีวิทยา คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล อาจารยแพทย

นักวิจัย อดีตนายกสโมสรนักศึกษาแพทยศิริราช 

และผูรับรางวัลนักศึกษาแพทยผูทําคุณประโยชน

ของคณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล เปนคนไทย

คนแรกท่ีไดรับรางวัลนักวิจัยรุนเยาวจากสมาคม

จุลชีววิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา เคยดํารง

รศ.ดร.นพ.ภทัรชยั กรีตสินิ
อาจารยแพทยผูสอนลกูศษิยดวยจติวญิญาณ
ของความเปนมนุษย
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 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย ยังกลาวถึงบทบาทหนาที่ของการเปนอาจารย

แพทยวา อาชพีอาจารยเปนอาชพีทีต่องอาศัยศิลปะและประสบการณสงูมาก 

อีกทั้งยังตองเรียนรูจากนักเรียน ในการสอนหนังสือผมจะบอกกับนักศึกษา

เสมอวาทั้งอาจารยและนักศึกษาไมใชหุนยนต เพราะฉะนั้นเวลาที่ผมมา

สอนหนังสือทุกชั่วโมงจะไมเหมือนกัน เนื่องจากผมจะดูความตั้งใจและการ

ตอบสนองของนักศึกษา คือถาเขาพรอมรับ เราก็สงเต็มที่ แตถาไมพรอมรับ 

ตอใหเราตั้งใจแคไหนก็สงไปไมได การสอนใหแกผูเรียนแตละกลุมของผมจึง

แตกตางกันตามสไตลของผูรับ ซึ่งปจจุบันครูตองเปลี่ยนบทบาทจากผูให

ความรูเปนผูกระตุนใหผู เรียนอยากมีความรู สอนใหเขารู จักคนควาหา

ความรูเพิม่เตมิสรางความมัน่ใจ และสรางวนิยัในการใฝหาความรูใหแกพวกเขา

 “หนาทีข่องครคืูอ ผูถายทอดความรู เพราะฉะนัน้หวัใจของความเปนครู

คือ นักเรียนตองมีความรูอยางที่เราอยากจะถายทอด ซึ่งความรูสําหรับ

การเรยีนการสอนในระดบัมหาวทิยาลยัตองรูเพือ่นาํไปประกอบวชิาชพี ดงันั้น 

หนาที่ของครูแพทยคือ การถายทอดเพื่อใหเขากลายเปนแพทยที่ไดทั้ง

ความรูท่ีดีควบคูไปกับมีจรรยาบรรณของวิชาชีพซึ่งสําคัญยิ่งกวา รวมถึงมุง

มั่นทําประโยชนใหแกสังคมสวนรวม ตรงจุดนี้ถือเปนความยากของครูแพทย 

คือทําอยางไรใหพวกเขาเชื่อมั่นวาเรากําลังใหและสอนสิ่งที่ดีแกเขา”

 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย กลาวตอวา ทุกวันนี้ถาถามวาสังคมตองการ

อะไร สิง่ท่ีสงัคมตองการคือ แพทยทีด่ ีมจีรรยาบรรณ แตเมือ่มองยอนกลบัมา

ท่ีหลักสูตรการเรียนการสอนในปจจุบันจะเห็นวา เราเนนวิชาการความรู

มาก ยงัไมมหีรอืแทบจะไมมีเวลาสอนถึงการเปนแพทยทีด่มีจีรรยาบรรณ ดงันัน้ 

การสอนเก่ียวกับเรื่องการทําความดี การเปนคนดีมีจริยธรรมจึงสอนดวย

ทฤษฎไีมได ยนืสอนบรรยายไมได สอบวดัความดกีไ็มได แตตองสอนดวยการ

เปนแบบอยาง ทัง้นีผ้มชอบทีจ่ะพดูคุยกับนกัศึกษานอกเวลาโดยผานกจิกรรม

ตาง ๆ  ที่เราเขาไปชวยดูแล เพราะการทํากิจกรรม

จะทาํใหเราไดรูจกัตวัตนทีแ่ทจรงิของพวกเขา อกีทัง้

ยังสามารถสอนวิธีคิดใหแกพวกเขาจากการทํา

กจิกรรมตาง ๆ  เนือ่งจากผมคดิวาใครกต็ามทีเ่รยีน

แพทยแตทฤษฎีจากในหองเรียนเพียงอยางเดียว 

ยากที่จะเขาใจวิชาชีพแพทย เพราะแพทยเปน

วิชาชีพที่เกี่ยวกับคน เพราะฉะนั้นกิจกรรมจะเปน

ตัวชวยเสริมวาเมื่อเรารูวิชาการในหองเรียนแลว 

วชิานอกหองเรยีนจะสอนทกัษะการทาํงานรวมกับ

ผูอื่นซ่ึงก็จําเปนตองรู ประสบการณจึงเปนศิลปะ

ในการดาํเนนิชวีติอกีแบบหนึง่ ซึง่อาจไมมสีอนใน

หองเรยีน แตสอนไดดวยการทาํกจิกรรมตามความ

สนใจ เปดโอกาสใหเรยีนรูโลกภายนอก ผมวาตรงนี้

เปนทักษะที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่นักเรียนแพทย

ตองเรยีน ซึง่บางคนอาจคดิวาเฉพาะการเรยีนแพทย

ก็หนักแลว ไมตองทํากิจกรรม ผมมักจะบอก

พวกเขาใหเขาใจเสมอวาเราทํากิจกรรมเพื่ออะไร 

เพราะบางคนทํากิจกรรมแลวรูสึกทอ เรียนไมทัน

เพ่ือน แตการทํากิจกรรมก็ถือเปนการเรียนแบบ

หนึ่งที่เมื่อเวลาผานไปแลวจะยอนกลับมาไมได 

ดวยเหตุนี้ผมจึงทํากิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ

ทั้งในเชิงวิชาการ หรือกิจกรรมสันทนาการ เพราะ

กระบวนการทํากิจกรรมเหลานี้จะชวยสอนเราวา

เราจะทํางานกับคนอื่น ๆ  อยางไร เราจะเรียนรูใน

การชวยเหลือกัน เรียนรูถึงความรับผิดชอบและ

การตรงตอเวลา สมัยที่ผมเปนนายกสโมสร

นกัศกึษาแพทย ผมไมไดเปนคนลงไปทาํดวยตวัเอง

ในทกุเรือ่ง เพราะคงทาํไมได แตคอยดแูลเพือ่น ๆ  

นอง ๆ ในสโมสรเพื่อแบงงานตาง ๆ โดยเรา

ทาํหนาทีป่ระสานงาน เพราะผมเชือ่วาศลิปะสาํคญั
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ในการดาํเนนิชวีติคอืการประสานงานใหคนหลายคน

ทํางานดวยกัน หรือเดินไปสูเปาหมายเดียวกัน 

ส่ิงนี้เปนทักษะที่ตองฝกฝนและนําไปใชในชีวิต

ประจําวัน ไมวาเราจะทําอาชีพอะไร

 นอกจากนี้ รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย ยังไดให

คําแนะนําเกี่ยวกับการแบงเวลาและการสราง

กําลังใจยามเม่ือประสบปญหาดวยวา สําหรับผม

การแบงเวลาคอื ณ เวลาไหนทาํอะไรกท็าํตรงนัน้ให

เต็มท่ี ท้ังนี้เวลาท่ีประสบกับปญหาหรืออุปสรรค 

ผมคิดวาสติคือสิ่งที่สําคัญที่สุด สิ่งนี้ผมเรียนรูจาก

ประสบการณของตวัเอง เพราะเม่ือไรท่ีเจอปญหา

แลวควบคุมสติไมได หรือใชกําลังหรืออารมณ 

ปญหาก็จะย่ิงแยลงทนัท ีไมเคยมปีญหาใดทีแ่กได

ดวยกําลังและอารมณ ดังนั้น เวลาที่เจอปญหา 

ผมจะหยุดและตั้งสติกอน จากนั้นจึงมองเขาไปวา

ปญหานีส้ามารถแกไขไดหรอืไม ถาไมจะทาํอะไรตอ 

หรืออาจตองเลือกถอยหนึ่งกาวกอนที่จะเดินตอ

เสมอ และถาเปนปญหาใหญที่ตองการความชวย

เหลือก็คิดวาควรจะหาใครชวย หรือบางปญหาที่

ตองการเวลา เราก็ตองอดทน ใจเย็น ๆ ยอมให

เวลานี้ผานไปเสียกอน อยาเพิ่งโตตอบ แตทั้งนี้ก็

ไมไดหมายความวาเรานิง่เสยีจนปลอยใหทกุอยาง

เสยีหาย เพราะปญหาหลายอยางไมสามารถแกได

โดยการปลอยใหเงียบหายไปหรือทน ๆ ไป เมื่อถึงเวลาที่ตองตัดสินใจก็ตอง

เด็ดขาด โดยเลือกในสิ่งที่คนสวนใหญยอมรับได บางทีก็ตองเลือกเสียนอย 

ดีกวาเสียมาก ดังนั้น เวลาที่ผมตองเผชิญกับปญหา อันดับแรกคือ การตั้งสติ 

จากนั้นจึงคอย ๆ คิดวิธีแกปญหา และเลือกวิธีที่ดีที่สุด ณ บริบทนั้น 

 ทายสดุนี ้รศ.ดร.นพ.ภทัรชยั กลาวถงึความตัง้ใจทีอ่ยากจะเหน็จาก

นักศึกษาแพทยมากที่สุดคือ อยากเห็นเขาเรียนหนังสือแบบใชความคิดนํา 

ผมอยากใหเขาเหน็วาการเรยีนแพทยไมใชเปนการเรยีนแบบมธัยมทีใ่ชการตวิ

และทาํขอสอบเกาเทานัน้ ผมตองการใหเขาเปนผูใหญทีม่พีฒันาการ สามารถ

แสดงความคิดเห็น และยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น สามารถทํางาน

รวมกับผูอื่นไดแมวาจะมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน สิ่งนี้ถือเปนพัฒนาการที่

สาํคญัมาก เพราะภาพลกัษณของแพทยในสงัคมภายนอกมกัจะเปนระดับผูนาํ 

ซึง่หลงั ๆ  ผมมกัจะพดูกบัอาจารยทานอืน่วา ผมอยากสอนวชิาทกัษะพฒันา

ตัวเอง เพราะผมมองวาเรื่องนี้เปนเรื่องสําคัญกวาวิชาความรู ใหพวกเขา

เห็นความสําคัญของวิชาชีพแพทยที่เนนความเปนมนุษยมากกวาเนนที่วัตถุ 

ผมจึงอยากจะสอนวิธีคิดซึ่งเปนเรื่องที่ไมตองตัดสินวาผิดหรือถูกเสมอ 

เปนการฝกพูดคุย ฝกยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน กลาแสดงออก

ในสิ่งที่ควรกลา ไมเพิกเฉยตอสิ่งไมถูกตอง เปนการพัฒนาทักษะการทํางาน

ควบคูกบัการเรยีน ทีจ่รงิแลวตัวผมเองกย็งัตองพัฒนาตัวเองอยูทกุวนัเหมอืน

กัน หลาย ๆ ครั้งการแลกเปลี่ยนความเห็นกับนักศึกษาก็ทําใหเราไดเรียนรู

สิ่งที่จะนํามาปรับใชไดดวยเหมือนกัน ไมมีใครในโลกที่เกงและดีไปหมด

ทุกอยาง แตเราชวยกันเติมเต็มซึ่งกันและกันได 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ บริษัท 
ไบเออรไทย จาํกดั เปดตวัโครงการ Be Sure ปรกึษาได มัน่ใจชวัร 
ใหความรูการคุมกําเนิด วางแผนครอบครัว ลดการตั้งครรภ
ไมพรอม เพื่อวัยรุนและประชาชนเขาถึงบริการคุมกําเนิด
อยางทั่วถึง ถูกตอง เขาใจงาย ผานรานขายยาทั่วประเทศ

นพ.ณฐัพร วงษศทุธภิากร 
รองอธบิดกีรมอนามยั กลาววา 
กรมอนามัยไดรวมมือกับบริษัท 
ไบเออรไทย จํากัด รณรงค
ใหประชาชนเหน็ความสาํคัญของ
การคุมกําเนิด กับโครงการ 
Be Sure ปรึกษาได ม่ันใจชัวร 
โดยใหความรูการคุมกําเนิดผาน
รานขายยาทัว่ประเทศทีผ่านการ
อบรมทีม่คีณุภาพจากกรมอนามัย 
สงเสรมิการเขาถงึแหลงใหความรู

และการปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว ตลอดจนวิธีการ
คุมกําเนิดที่ถูกตอง เนื่องจากประเทศไทยมีรานขายยากระจายใน
เขตตาง ๆ  ทัว่ประเทศเปนจาํนวนมาก ทาํใหประชาชนเขาถงึบรกิาร
สุขภาพจากรานยาไดงาย ซึ่งจากการเก็บขอมูลในป พ.ศ. 2556 
พบวารานขายยาเปนแหลงที่ผูที่ตองการคุมกาํเนดิเขามาหาขอมลู
มากที่สุดกวารอยละ 70
 นพ.ณฐัพร กลาวตออกีวา ปจจบุนัวยัรุนไทยมเีพศสมัพนัธ
เร็วขึ้น และอายุนอยลงเรื่อย ๆ  เกิดปญหาการตั้งครรภตามมา 
ซึง่สวนใหญเกดิจากการไมไดปองกันรอยละ 46 คมุกําเนดิ
ไมสมํ่าเสมอรอยละ 28 เหตุที่ไมคุมกําเนิดเนื่องจาก
ขาดความรูในการคุมกาํเนดิรอยละ 9 และเขาใจผดิ
คิดวาการมีเพศสัมพันธครั้งเดียวอาจไมตั้งครรภ 
หรือหากใชถุงยางจะขัดขวางความรูสึกทางเพศ 
และไมรู วาตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภเมื่อใด 
นอกจากน้ีวัยรุนยังไมกลาเขาพบเจาหนาที่

เพื่อขอรับบริการคุมกําเนิด สงผลใหวัยรุนสวนใหญไมสามารถเขาถึง
บริการคุมกําเนิด ซึ่งในป พ.ศ. 2556 มีเด็กวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอด
บุตรเฉลี่ยวันละ 334 คน โดยวัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ปคลอดบุตรวันละ 
9 คน เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2543 พบวาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป 
คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 240 คน ในวัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ป คลอดบุตร
วันละ 4 คน และนอกจากน้ียังพบวาจํานวนหญิงคลอดอายุตํ่ากวา 
20 ป มีจํานวน 125,371 คน โดยแยกเปนหญิงคลอดอายุระหวาง 
15-19 ป มีจํานวน 121,956 ราย หญิงคลอดอายุตํ่ากวา 15 ป 
มีจํานวน 3,415 ราย และพบว าหญิงตั้งครรภซํ้าและคลอดอายุตํ่ากวา 
20 ป มีถึง 15,295 ราย คิดเปนรอยละ 12.1
 “โครงการ Be Sure ปรึกษาได มั่นใจชัวร จะทําใหรานขายยา
เปนสื่อกลางและเปนชองทางหนึ่งที่ประชาชนจะเขาถึงการบริการ
คมุกําเนดิ ผูปฏิบัตงิานในรานสามารถใหความรูและคาํแนะนาํเกีย่วกบั
การคมุกาํเนดิไดอยางถกูตอง เขาใจงาย โดยจดัอบรมดานใหคาํปรกึษา

เรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดใหแกผูปฏิบัติงาน
ในรานขายยา และมีการจัดทําคูมือใหการปรึกษาดาน

การวางแผนครอบครวั ทัง้นีจ้ะมกีารมอบประกาศนยีบตัร
และสัญลักษณโครงการติดหนารานที่ผานการอบรม 
ซึง่ตัง้เปาหมายเปนรานขายยาทัว่ไปทีม่เีภสชักรปฏบิตัิ
หนาที่ประจํารานจํานวน 1,000 แหงทั่วประเทศ
ภายในป พ.ศ. 2558” นพ.ณัฐพร กลาว
          ทางดาน นายอัลพ อัทเท ผูจัดการทั่วไป 

บริษัท ไบเออรไทย จํากัด กลาววา ที่ผานมา บริษัท 
ไบเออรไทย ประสบผลสําเร็จจากการรวมมือกับภาครัฐ

ในโครงการ Young Love รักเปน ปลอดภัย โดยจัดทําหนังสั้น
ใหความรูเรื่องการใชยาคุมกําเนิด ซึ่งไดรับความสนใจและการตอบรับ
จากวัยรุนเปนอยางดี สําหรับโครงการ Be Sure ปรึกษาได มั่นใจชัวร 
เปนอีกหน่ึงโครงการท่ีกลับมารวมมือกันอีกครั้ง โดยพรอมใหการ
สนบัสนนุเพือ่ใหวยัรุนและประชาชนทัว่ไปสามารถขอรบัคาํแนะนาํและ
คําปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิดอยางถูกวิธีไดงาย ๆ จากเภสัชกรผูมี
คณุวฒุ ิมปีระสบการณในการทาํงานอยางมอือาชพี และผานการอบรม
ดานการวางแผนครอบครวัจากกรมอนามยั ภายใตสญัลกัษณ  Be Sure 
ปรึกษาได มั่นใจชัวร

กรมอนามัย จับมือ ไบเออรไทย ผุดไอเดีย Be Sure
ปรึกษาคุมกำ เนิดม่ันใจผานรานขายยาท่ัวประเทศ
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]
 •¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§    

   á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹    

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]
•¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§    

   á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹    

 ฉันชอบลางจานมาก

 ฉนัจาํไดวาตอนเดก็ ๆ  แมชอบใหฉนัชวยทาํงานบาน แตฉนัมกัขีเ้กยีจทาํงานหรอืมกัทาํใหเสรจ็ ๆ  

ไปแบบลวก ๆ ขอไปที ซึ่งแมมักบนวาฉันอยูเปนประจํา

 แตมีอยูครั้งหนึ่งที่ฉันไดรับมอบหมายใหทํางานใหมชิ้นหนึ่ง นั่นคือขัดกะละมัง กะละมังสีเงินใบนี้

ถูกใชมานานจนมีรอยกะดํากะดางเกาะอยูดานนอกของกะละมังเต็มไปหมด ปรากฏวาแมสั่งใหฉันขัดกะละมัง

ใบนั้น ในใจของแมคงตองการเพียงแคขัดเอาคราบมันของกะละมังออก แตพอฉัน

เริม่ขดักะละมงักพ็บวาสามารถขัดเอาคราบสดีาํออกมาไดดวย หลงัจากขดัไปสกัพกั 

กะละมังก็หมดคราบดําแลวกลับมามีสีเงินวาวดูใหมเอี่ยมราวกับเพิ่งซื้อมาใหม

 แมรูสกึประหลาดใจมากทีฉ่นัขดัไดดอียางเกนิความคาดหวงั จนกลาวชม

ฉันยกใหญ ฉันรูสึกดีใจและภูมิใจในความสามารถของฉันเปนอยางมาก หลังจากนั้น

งานบานชิ้นเดียวที่ฉันมักเสนอตัวชวยเสมอมาก็คือ การขัดกะละมัง

 ศัลยแพทยมีชื่อเสียงรายหน่ึงเลาวา แรงบันดาลใจที่ทําใหเขาเลือกเปนศัลยแพทยที่ทํางานหนัก 

เชนทุกวันน้ี เพราะตอนเขาเรียนนักศึกษาแพทยใหม ๆ เขาเรียนไมเกงเลย แตมีวันหนึ่งไดไปฝกงานที่แผนก

ศลัยกรรม แพทยรุนพีใ่หเขาฝกงานและอยูเวรอยางหนกั หลายครัง้ทีแ่พทยรุนพีม่กัเดนิมาตบหลงัเขาและบอกวา

 “แกนาจะเปนหมอศัลยนะ ฝมือเย็บแผลดีนี่นา”

 ไมรูวารุนพีต่องการชมเพือ่หลอกใชใหเขาทาํงานแทนหรอืเปลา แตกท็าํใหเขาภมิูใจมาก และคิดวา

เขานาจะเปนศัลยแพทยที่เกงแนนอน

 จากคําชมในวันนั้นก็ทําใหวิถีชีวิตของเขาเปลี่ยนไปจนมาเปนศัลยแพทยเชนทุกวันนี้

คําชม

ถูกใชมานานจนมีรอยกะดํากะดางเกาะอยูดานนอกของกะละมังเต็มไปหมด ปรากฏวาแมสั่งใหฉันขัดกะละมัง
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

 ฉันเคยดูหนังเร่ือง catch me if you can เนื้อเรื่องเกี่ยวกับ       

คนที่ปลอมตัวเขาไปลวงความลับตามสายอาชีพตาง ๆ มีอยูครั้งหนึ่งที่         

เขาปลอมตวัไปเปนแพทย เขาไปทีโ่รงพยาบาลใหญแหงหนึง่และแจงกบัฝายบคุคล

วา เขาเปนแพทยจะมาทํางาน หลังจากคุยกันสักพักก็ทราบวาโรงพยาบาล   

กําลังขาดกุมารแพทย เขาจึงอางตัววาเปนกุมารแพทยมาสมัครงาน ปรากฏวา

ฝายบุคคลรับเขาทํางานในโรงพยาบาลทันที

 เขาไดเปนแพทยเวรออกตรวจผูปวยเดก็โดยมกัอยูเวรคูกบักมุารแพทย

อีกทานหนึง่เสมอ จงึทาํใหเขามกัปรกึษากมุารแพทยทานนัน้ในการรกัษาคนไข ทาํให

รอดตัวมาไดหลายตอหลายครั้ง

 แตมีคืนหน่ึง เขาถูกตามไปคนเดียวใหไปดูเด็กทารกที่มายังหองฉุกเฉิน

ดวยอาการตัวเขียว เมื่อไปถึงก็พบวามีแพทยฝกหัดยืนอยูขางเตียงเด็กจํานวน 2 คน 

กําลังชวยกันดูดเสมหะและตบหลังเด็กอยู เขารูสึกตกใจมากแตก็พยายามคิดหาวิธีเอาตัวรอด

 เขาตัดสินใจเดินไปตบบาของแพทยฝกหัดสองคนนั้น พรอมกลาวชมเชยวา “คุณทําไดดีแลว ทําตอไป

เรื่อย ๆ นะครับ”

   จนในที่สุดทารกก็มีอาการดีขึ้น ภายหลังเสร็จสิ้นการรักษาแลว แพทยฝกหัด

ทั้งสองคนน้ีก็รีบเดินตามมาขอบคุณเขาพรอมกับบอกวา “ขอบคุณมากที่ไวใจให            

ผมทัง้สองคนไดทาํการรกัษาทารกทีป่วยหนกัเชนนี ้แพทยรุนพีค่นอืน่ ๆ  ไมเคยยอมให

ผมไดทําการรักษาหรือแสดงความสามารถตามที่รํ่าเรียนมาเลย”

  เขายิ้มพรอมกลาวชมเชยแพทยฝกหัดทั้งสองคนมากยิ่งขึ้นไปอีก แววตา       

ที่แพทยฝกหัดมองมาที่เขาเต็มไปดวยความซาบซึ้งใจอยางลนเหลือ

    เขาสรปุวากลเมด็การเขาไปในอาชพีแพทยแคงาย ๆ  วา งานนีเ้ขารอดมาได

เพียงเพราะใหเกียรติและกลาวคําชื่นชมเทานั้นเอง

  เห็นไห มละ…พลังของคําชม
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áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áË‹§»ÃÐà·Èä·Â (Ê¼¾·.)

•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 1.2)

ความวติกห่วงใยเรือ่งมาตรฐานการแพทย์
ตกต�่าไม่ใช่สิ่งลวงตา แต่เป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนแล้ว
หลังจากการมีระบบ 30 บาท ทั้งนี้สาเหตุของการ
ลดมาตรฐานการรักษาเกิดขึ้นเนื่องจากคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องการ 
“ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู ้ป่วย” เนื่องจาก
งบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (งบ 30 
บาท) มไีม่เพยีงพอต่อการท�างานของโรงพยาบาล 
และ สปสช. ส่งเงินให้แก่โรงพยาบาลไม่ครบตาม
จ�านวนเงนิเหมาจ่ายรายหัวท่ี สปสช. ได้รบัมาจาก
รัฐบาล(1)

    งบเหมาจ่ายรายหัวก็น ้อยอยู ่แล้ว 
สปสช. ยงัส่งให้โรงพยาบาลไม่เตม็จ�านวน หกัเงนิ
โดยอ้างค่าโน่นนี่นั่น จนเหลือไปถึงโรงพยาบาล
ประมาณ 50-60% เท่านั้น แล้วพอโรงพยาบาล
มีเงินไม่พอที่จะซื้อยาส�าหรับรักษาผู้ป่วย สปสช. 
กเ็ลยหาทาง “ลดรายการยา” ทีจ่ะให้แก่ประชาชน 
ท�าให้แพทย์ไม่สามารถให้ยาแก่ผู ้ป่วยได้ตาม
มาตรฐาน

งบประมาณในระบบขาดแคลนน�าไปสูการลด
คา “รกัษาผูป่้วย” และ “ลดมาตรฐานการรกัษา”
    การขาดแคลนงบประมาณที่จัดสรร
ผ่านส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่
โรงพยาบาลทีต้่องท�างานดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่สีทิธิ
ในระบบ 30 บาท ท�าให้ผูร้บัผดิชอบในการบรหิาร
กองทนุ 30 บาท นัน้เริม่หาวธิกีารทีจ่ะ “ลดค่าใช้จ่าย” 
ในการตรวจรักษาผู ้ป ่วยลง ทั้งนี้ เนื่องจาก 
นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ผู้น�าในการวางแผน
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเป็น
ผู้น�าไปเสนอแก่ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายก
รัฐมนตรใีนขณะนัน้ ได้ยนืยนัว่างบประมาณเท่าท่ี
ขอไปตอนแรกนั้นมีเพียงพอในการให้บริการ
รกัษาผูป่้วยทีม่สีทิธใินระบบอย่างแน่นอน แต่เม่ือ
รัฐบาลได้สนับสนุนให้เกิดโครงการนี้ขึ้นแล้ว และ
ทางส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้ไปโฆษณาชวนเชื่อว่า “30 บาทรักษา
ทุกโรค” และรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขก็ได้
เชิญชวนประชาชนที่เจ็บป่วยให้มารับการรักษา
พยาบาลได้ “ตลอดเวลา” โดยไม่จ�ากัดจ�านวนครัง้ 
และไม่ได้รณรงค์ให้ประชาชนเหน็ความส�าคญัของ
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และมีความรู้
และความสามารถในการท่ีจะดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เบื้องต้นได้เอง รัฐบาลมี
แต่เชญิชวนให้ประชาชนท่ีเจบ็ป่วยไปรบัการรกัษา 
“ทุกโรค” โดยเสียค่ายาและค่ารักษา/ผ่าตัดแค่

ค่าใช้จ่ายอืน่ทีไ่ม่รวมค่ายานอกบญัชยีาหลกัไปยงั 
สปสช. ทางส�านกังานฯ กจ็ะห้ามไม่ให้โรงพยาบาล
ไปเรียกเก็บเงินค่ายา (นอกบัญชียาหลักนั้น ๆ 
จากผูป่้วย ถงึแม้ผูป่้วยจะเตม็ใจจ่ายเงินเอง) ท�าให้
โรงพยาบาลส่วนมากหรือเกือบทั้งหมดของ
กระทรวงสาธารณสุขตัดปัญหา (ที่แพทย์สั่งจ่าย
ยานอกบัญชียาหลัก) โดยการเลิกสั่งยาเหล่านั้น
เข้ามาไว้ในโรงพยาบาล เพือ่ไม่ให้แพทย์สัง่จ่ายยา
นั้น ๆ ให้แก่ผู้ป่วยได้ และส่วนมากยาเหล่านั้น
ก็จะเป็นยา “อันตราย” กล่าวคืออาจจะมีผล
ข้างเคยีง (side-effects) หรอือาจเรยีกว่าท�าให้เกดิ 
“อาการอนัไม่พงึประสงค์” แก่ผูใ้ช้ยานัน้ ท�าให้ร้าน
ขายยาทัว่ไปไม่สามารถขายยาเหล่านีใ้ห้แก่ผูป่้วย
ได้ ท�าให้ผู้ป่วย “หมดโอกาส” ท่ีจะได้รับยาท่ี
เหมาะสมทีส่ดุในการรกัษาอาการเจบ็ป่วยของตน 
ส่วนแพทย์ก็ไม่มีโอกาสที่จะได้ใช้ความรู้ความ
เชี่ยวชาญในการให้การรักษาที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย
    ซึ่งเรื่องที่กล่าวมาข้างต้นนี้คือสาเหตุ
ส�าคัญที่มาตรฐานการรักษาผู้ป่วยและมาตรฐาน
การแพทย์ตกต�า่ลงอย่างน่าใจหาย ทัง้นีม้คีวามเหน็
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลาย ๆ คนว่า ถ้าแพทย์
ไม่มีประสบการณ์ในการใช้ยาใหม่ ๆ เหมือนใน
ต่างประเทศแล้ว มาตรฐานการรักษาผู ้ป่วย
ของเราจะล้าหลงัประเทศอืน่ ๆ  ไปประมาณ 10 ปี 
เนื่องจากว ่าเมื่อมีการค ้นคว ้าผลิตยาและ
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการรักษาผู้ป่วยขึ้นมาแล้ว 
กว่าทีย่านัน้จะได้รบัการศกึษา/วจัิย และได้รบัการ
รับรองและขึ้นทะเบียนยาเพื่อให้จ�าหน่ายใน
ประเทศไทยนั้น ยาเหล่านี้ก็มีใช้ในต่างประเทศ
แล้วอย่างน้อย 5-10 ปี 
  แม้เมื่อยานั้นได้รับการขึ้นทะเบียนให้
จ�าหน่ายในประเทศไทยแล้ว แต่ถ้าผูป่้วยส่วนมาก
ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขไม่มี
โอกาสได้ใช้ยานัน้ (เนือ่งจากข้อบงัคับของ สปสช.) 
จึงจะมีแต่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชนที่ “เข้าถึง” 
ยาเหล่านัน้แล้ว ในอนาคตก็อาจจะไม่สามารถหา
ซือ้ยาเหล่านัน้ได้ในประเทศไทย เพราะผูน้�ายาเข้ามา
จ�าหน่ายในประเทศไทยอาจจะจ�าหน่ายยาได้
ไม่คุ้มกับต้นทุนในการขายยานั้น ๆ  ก็จะ “ยุติการ
สัง่ยาเข้ามาจ�าหน่าย”  ซึง่ผลทีส่ดุกจ็ะท�าให้ผูป่้วย
ทุกคน ไม่ว่าจะไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน
หรือโรงพยาบาลของรัฐบาลก็ไม่สามารถได้รับยา
ที่เหมาะสมกับอาการป่วยของตนได้เช่นเดียวกัน  
  ฉะนัน้ ผูบ้รหิารประเทศโปรดรบัทราบ
ด้วยว่า ในอนาคตยาใหม่ ๆ จะหาซื้อไม่ได้ใน
ประเทศไทย ผูป่้วยทีม่เีงนิมากพอทีจ่ะซือ้ยารักษา

เพียงครั้งละ 30 บาท โดยไม่ “จ�ากัดจ�านวนครั้ง” 
ในการไปรักษาตัวที่ โรงพยาบาล จึงท�าให ้
ประชาชนไปโรงพยาบาลมากขึ้นแม้จะเจ็บป่วย
เพียงเล็กน้อย
   ฉะนั้นจ�านวนผู้ป่วยของโรงพยาบาล
จึงเพิ่มข้ึนอย่างมาก แต่งบประมาณที่จัดให้
โรงพยาบาลนั้นมี “จ�ากัด” ท�าให้คณะกรรมการ
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติและเลขาธิการ สปสช. 
พยายามหาทาง “ตดัรายการยา” ทีพ่วกเขาเหน็ว่า 
“ราคาแพง” ออกไปจากรายการในบัญชีที่แพทย์
จะสั่งให้แก่ผู้ป่วยลงไป และก�าหนดรายการยา
ท่ีสามารถจะจ่ายให้แก่ผู้ป่วยในระบบ 30 บาท 
ไว้ในบัญชีที่เรียกว่า “บัญชียาหลักแห่งชาติ” และ
มีระเบียบข้อบังคับห้ามแพทย์สั่งการรักษาผู้ป่วย
ในระบบ 30 บาท โดยการสั่งให้ยาได้เฉพาะยาที่
อยู่ในรายการ “บัญชียาหลักแห่งชาติ” เท่านั้น 
     แต่การเจ็บป่วยที่รุนแรงที่คุกคามต่อ
ชีวิตผู้ป่วยนั้น บางโรคไม่สามารถที่จะรักษาให้
ผูป่้วยพ้นจากอนัตรายหรอืรอดชวีติจากยาทีม่อียู่
ในบัญชียาหลักเท่านั้น เนื่องจากในปัจจุบัน
วิทยาการทางการแพทย์มีความก้าวหน้าและ
พฒันาอยู่ตลอดเวลา มกีารค้นคว้าวจัิยและผลติยา
ใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงขึ้น 
โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่รุนแรงหลาย ๆ ชนิดที่
ไม่สามารถรกัษาได้ในอดตีกม็ยีาใหม่หรอืเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ ที่สามารถรักษาชีวิตผู ้ป่วยไว้ได้ แต่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะไม่
ยนิยอมให้แพทย์สัง่ยาเหล่านีใ้ห้แก่ผูป่้วยในระบบ 
30 บาทเป็นอันขาด 
  ทั้งนี้ สปสช. มีหน้าที่ “จ่ายเงินค่า
บรกิารสาธารณสขุ” ให้แก่โรงพยาบาล (แทนผูป่้วย
ที่จ่ายเพียงครั้งละ 30 บาท) แต่ถ้าแพทย์ใน
โรงพยาบาลใดสัง่ยานอกบญัชยีาหลกัให้แก่ผูป่้วย
ท่ีจ�าเป็นทีจ่ะต้องได้รบัยานัน้ ๆ  สปสช. กจ็ะไม่ยอม 
“จ่ายเงินค่าบริการ (รักษา) สาธารณสุขให้แก่
โรงพยาบาล” ซึง่พฤตกิารณ์ของ สปสช. เช่นนี ้ท�าให้
ผู้บริหารโรงพยาบาล (ผู้อ�านวยการ) “คาดโทษ
แพทย์” ว่า ถ้าแพทย์สัง่ยานอกบัญชยีาหลกัให้แก่
ผู้ป่วยแล้ว แพทย์ผู้นั้นจะต้องเป็นผู้ “รับผิดชอบ
จ่ายค่ายาแทน สปสช.” เนือ่งจากโรงพยาบาลไม่มี
เงินงบประมาณที่จะจ่ายได้ จึงท�าให้แพทย์ต้อง
จ�าใจจ่ายยาที่ไม่ใช่ยาที่ “เหมาะสมหรือดีที่สุด” 
ในการรักษาความเจ็บป่วยนั้น ๆ  ให้แก่ประชาชน
   แม้บางครั้งผู ้ป ่วยที่มีสิทธิในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิะบอกแพทย์ว่า จะขอ
จ่ายเงนิค่ายาเอง แต่เมือ่ทางโรงพยาบาลเรยีกเกบ็
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ตวัเองได้กไ็ม่สามารถทีจ่ะได้รบัยานัน้ในการรกัษา
ความเจบ็ป่วยของตน อาจจะต้องเดินทางออกไป
รักษาตัวยังต่างประเทศ แทนที่จะสามารถรับการ
รักษาในประเทศไทยได้ 
 ท่านผูบ้รหิารประเทศอย่าคดิว่าท่านจะ
สามารถ “สั่งซื้อยา” จากต่างประเทศมารักษาตัว
ในประเทศไทยได้ เพราะการขายยาที่ “ต้องการ
ใบสั่งยาจากแพทย์” นั้น คงไม่สามารถสั่งซื้อได้
ทาง “internet” เหมือนการสั่งซื้อสินค้าอย่างอื่น
     ฉะนั้น จึงอาจสรุปได้ว่า ผลจากการ 
“จ�ากัดการใช้ยา” ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาตนิัน้ ในทีส่ดุจะส่งผลถงึมาตรฐานการรกัษา
ผู ้ป่วยทุกระบบ ไม่เฉพาะแต่ผู ้ป ่วยในระบบ 
หลักประกันสุขภาพเท่านั้น

30 บาทของคนจน ยังมีคนโกงงบประมาณ
   นอกจากรฐับาลจะจดัสรรงบประมาณ
ในระบบ 30 บาทไม่เพียงพอกับการให้บริการ
รักษาผู ้ป ่วยในระบบ 30 บาทดังกล่าวแล้ว  
งบประมาณนีย้งัอาจจะมกีารทจุรติคอร์รปัชนัทีเ่กดิ
จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รู้เหน็เป็นใจ หรอืไม่รบัรูเ้พราะไม่ได้เอาใจใส่ในการ
ท�าหน้าที่อย่างดีที่สุด ซึ่งประชาชนอย่างเรา ๆ 
และผู้เขียนไม่อาจจะทราบรายละเอียดในการ
บริหารหรือการใช้จ่ายงบประมาณในระบบ 30 
บาทได้ ทั้งนี้เพราะการค้นหาข้อมูลใน internet  
ก็หาได้ยาก เพราะการเขียนบัญชีรายรับรายจ่าย
ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ไม่
ตรงไปตรงมา เช่น การเอางบประมาณเหมาจ่าย
รายหัวไปแบ่งเป็นกองทุนย่อย ๆ หลายกองทุน 
และถึงขนาดที่ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 
ที่มีหน้าที่ตรวจสอบการใช้งบประมาณของรัฐก็
เคยวจิารณ์ว่ายงัท�าไม่ถกูต้องเหมาะสม และ สตง. 
ก็ เคยรายงานผลการตรวจสอบการบริหาร
ส�านกังาน (สปสช.) และการบรหิารงบกองทนุของ
เลขาธิการ สปสช. ว่าไม่ถูกต้องใน 7 ประเด็น
ส�าคัญ ๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553(2) แต่ก็ไม่ปรากฏว่า
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้
ด�าเนินการสอบสวน ลงโทษ หรือเรียกเงินท่ี
เลขาธิการท�าผิดนั้นกลับคืนมาให้แก่ส�านักงาน
หรอืกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิต่อย่างใด
ทั้งสิ้น
    ทั้งนี้เป็นหน้าท่ีของนายกรัฐมนตรี  
พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา ทีเ่ป็นหวัหน้ารฐับาลนี้
ที่จะต้องสั่งการให้รัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขคนปัจจุบัน ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน  
ซึ่งด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตใิห้ด�าเนนิการตามกฎหมายในการ
สอบสวนและลงโทษเลขาธิการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และเรียกเงินคืนกลับสู่กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยด่วน ไม่เช่นนั้น
ตัวท่านเองที่ประกาศว่าจะปราบคอร์รัปชันให้
หมดสิ้นจากแผ่นดินไทยนั้นก็อาจจะถูกร้องเรียน
ว่าละเลยการปฏิบัติหน้าที่ ไม่ “บังคับบัญชา
รัฐมนตรี” ให้ปฏิบัติหน้าที่ปกป้องงบประมาณ 
แผ่นดินในกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่ให้มีการ
โกงเงินของคนป่วยยากจนในระบบ 30 บาท
    จะเห็นได้ว่า การใช้จ่ายงบประมาณ
ของกองทุน 30 บาทที่ไม่ถูกต้องตามที่ก�าหนดไว้
ในกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้เอง 
ท�าให้โรงพยาบาลที่ต้องรับรักษาผู้ป่วยในระบบ 
30 บาท ยิ่ง “ขาดงบประมาณ” ในการด�าเนินการ
รกัษาผูป่้วยมากยิง่ขึน้ อนัเป็นเหตใุห้การรกัษาผูป่้วย
ตกต�่าไม่ได้มาตรฐานการแพทย์ที่ดีอีกต่อไป

การจ�ากัดมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยในระบบ 
30 บาท เป็นสาเหตุของการ “ลดรายการยา” 
ในระบบสวัสดิการข้าราชการ
      ตามที่กล่าวมาแล้วว่าคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได ้พยายามลด
รายการยาใหม่ออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ  
โดยอ้างว่าเป็น “ยาราคาแพง” ทั้ง ๆ  ที่ไม่มียาอื่น
ท่ีมีสรรพคณุในการรกัษาโรคได้ดเีท่ากบัยาใหม่ ๆ
เหล่านั้น จนท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานที่ดี แต่การจ�ากัดยาในระบบ 30 บาท 
ได้ลกุลามมาถงึการรกัษาผูป่้วยในระบบสวสัดกิาร
ค่ารกัษาพยาบาลข้าราชการด้วย โดยกรมบัญชีกลาง
ทีม่หีน้าที ่“จ่ายเงนิค่ารกัษาผูป่้วยแทนข้าราชการ” 
ได้ออกประกาศห้ามจ่ายยาบางชนิดให้แก่ผู้ป่วย
ในระบบนี ้ซึง่ท�าให้ข้าราชการกลุม่หนึง่ได้ออกมา
คดัค้านค�าสัง่ดงักล่าวของกรมบญัชกีลาง จนท�าให้
กรมบัญชีกลางยกเลิกประกาศการจ�ากัดรายการ
ยาเหล่านั้น 
 แต่ความพยายามของรัฐบาลที่จะ
จ�ากัดการรักษาให้แก่ผู ้ป่วยในระบบสวัสดิการ
ข้าราชการนั้น เริ่มขึ้นในรัฐบาลนายอภิสิทธิ์  
เวชชาชวีะ ทีไ่ด้แก้ไข พ.ร.ฎ.สวสัดิการรกัษาพยาบาล
ข้าราชการ พ.ศ. 2553 โดยแก้ไข พ.ร.ฎ.เดิม จาก
การที่ให้ข้าราชการเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาได้
เท่าท่ีจ่ายจริง มาเป็นให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้
ตามท่ีกรมบัญชกีลางก�าหนด แล้วกรมบญัชกีลาง
ก็ออกประกาศก�าหนด (บังคับ) แพทย์ว่า ในการ
ท่ีแพทย์จะจ่ายยารักษาผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ
ข้าราชการนั้น ให้แพทย์เลือกใช้ยาที่มีอยู่ในบัญชี
ยาหลักที่ราคาถูกที่สุดก่อน(3) เรียกว่ายา A เพื่อให้
ผูป่้วยเอาไปลองรบัประทานด ูถ้าอาการป่วยไม่ดขีึน้
ก็ให้แพทย์เปลี่ยนยาไปเรื่อย ๆ จากยา A, B, D, 
E และถ้าผูป่้วยไม่หาย (และยงัไม่ตายไปเสยีก่อน) 
แพทย์จึงจะสั่งยา F ซึ่งเป ็นยาที่ดีที่สุดและ 
เหมาะสมที่สุดส�าหรับผู้ป่วยได้ 

   ทั้ง ๆ ที่ตามหลักวิชาการแพทย์แล้ว 
แพทย์ควรจะสัง่ยา F นีใ้ห้แก่ผูป่้วยเป็นอนัดบัแรกสดุ
ตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ซึ่งครูบาอาจารย์ท่ี 
สั่งสอนแพทย์มาจะย�้านักย�้าหนาว่าให้เลือกใช้ยา
ทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการรกัษาผูป่้วยเป็นอันดบัแรก 
ซึ่งทางการแพทย์เรียกว่าเป็น “drug of choice” 
หรือ “first line drug” จึงเห็นได้ว่ากรมบัญชีกลาง
ได้ท�าการละเมดิสทิธแิพทย์ในการ “บงัคบัให้ใช้ยา
ที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย” ซึ่งถ้าแพทย์ไม่ท�าตาม 
ข้อบงัคบัของกรมบญัชกีลางกจ็ะท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบั
ยาที่ดีที่สุดจากระบบสวัสดิการข้าราชการ จึงถือ
ได้ว่ากรมบัญชีกลางและรัฐบาลได้ละเมิดสิทธิ 
ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการอีกด้วย
   อย่างไรกต็าม ได้มข้ีาราชการรวมตวักนั
เป็นชมรมและสมาคมพิทักษ์สิทธิข ้าราชการ  
ได้น�าเอาค�าสั่งของกรมบัญชีกลางที่ละเมิดสิทธิ
ข้าราชการ (ดังกล่าวนี้) ไปฟ้องศาลปกครองให้
ทุเลาการบังคับตามค�าสั่งของกรมบัญชีกลาง 
ดังกล่าว และขอให้ศาลปกครองยกเลิกเพิกถอน
ค�าสัง่ทีล่ะเมดิสทิธิข้าราชการดังกล่าวต่อไป ซึง่ใน
ขณะนี้คดียั งอยู ่ ระหว ่างการพิจารณาของ 
ศาลปกครอง 
   ทั้งหมดนี้คือการอธิบายว่า การจ�ากัด
รายการยาในการรักษาผู้ป่วยในระบบ 30 บาท 
ก�าลงัขยายมาสูผู่ป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการ 
และก�าลงัจะขยายไปถงึผูป่้วยในระบบประกนัสงัคม 
เนือ่งจากผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุในปัจจบุนั
คือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รฐัมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศว่าจะรวมกองทุน
สุขภาพ 3 กองทุนเข้าเป็นกองทุนเดียวกันภายใน
หนึ่งปีนับจากนี้เป็นต้นไป(4)  
 และการรวมกองทุนสุขภาพแห่งชาติ  
3 กองทนุนีเ้องน่าจะท�าให้ “มาตรฐานการแพทย์ไทย
ให้ตกต�่าลงไปอีก” คือจะท�าให้ทั้ง 3 กองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้นมี “มาตรฐานเลว
เท่าเทียมกันหมด”

(อ่านต่อฉบับหน้า)
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•

3 มิติเปน Beta-pleated sheets 2 แผน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของ Ig domains 

และมีสวนที่จับกับ CD8 molecule บน a3 domain

ลักษณะโครงสรางของ HLA Class II โมเลกุล

 Class II โมเลกุล ประกอบดวย polypeptide chains 2 ชนิด นั่นคือ a 

chain (33 KD) และ b chain (28 KD) ซึ่งจับกันดวย non-covalent interaction 

เปน a b heterodimer HLA Class II มีลักษณะโครงสรางเหมือนกับ Class I 

โดยประกอบดวย extracellular domain, transmembrane และ cytoplasmic 

segments (รูปที่ 3) แตละ chain แบงเปน 2 สวน นั่นคือ a1, a2 และ b1, b2 

ตามลําดับ และมีสวนที่จับกับ CD4 molecule บน b2 domain สวน peptide 

binding groove ประกอบดวย a1 และ b1 (รูปที่ 4) โดยมีขอแตกตางสําคัญ

ขอหนึ่งที่ควรรูคือ รองของ Class I จะมีลักษณะปดที่มุมทั้ง 2 ขาง แตรองของ 

Class II เปดกวางออกที่มุมทั้ง 2 ขาง จึงสังเกตไดวา peptide ที่ bind กับ HLA 

class I จะมคีวามยาวคอนขางคงที ่และขนาดสัน้แคประมาณ 9-10 amino acid 

ในขณะที ่peptide ที ่bind กบั HLA class II จะมคีวามยาวไดตัง้แต 14-30 amino 

acid เนื่องจาก peptide สามารถยื่นออกมาภายนอกรองไดทางมุมทั้ง 2 ขาง 

โดยอาจเปรียบเทียบไดวาลักษณะเหมือน hot dog (รูปที่ 4)

HLA Class I และ Class II โมเลกุล และยีนที่

เกี่ยวของ

 HLA โมเลกลุเปน glycoprotein บนผวิของ

เซลล โดยจะยดึตดิกบัเซลลดวยสวน transmembrane 

ทั้ง class I และ class II มีลักษณะโครงสรางและ

หนาทีค่ลายคลงึกนั โดยจะจบักบั antigenic peptide 

เปน stable complex และนําเสนอตอ T cell 

receptor บนผิวของ T lymphocyte

ลักษณะโครงสรางของ HLA Class I โมเลกุล

HLA Class I โมเลกลุ ประกอบดวย a chain 

สายยาว 1 สาย ซึ่งเชื่อมตอแบบ non-covalent กับ 

b2-microglobulin (b2M) chain a chain เปน 

polymorphic glycoprotein ขนาด 45 kD ซึง่ถกูสราง

มาจาก HLA-A, -B, และ -C loci บนยีน HLA 

complex สวน b2M เปน protein ขนาดเล็ก (12 KD) 

สรางจากยีนนอก HLA complex ทั้งสอง chain นี้

มีความสําคัญตอความมั่นคง (stability) และการ

แสดงออกของ HLA molecule จะเห็นวาในหนูที่มี

ความผิดปกติของ b2M gene โดยมี HLA gene ที่

ปกตกิจ็ะไมมี HLA class I โมเลกลุแสดงอยูบนพืน้ผวิ

เซลล a chain ประกอบ ดวย

1. Extracellular domain ซึ่งยังแบงเปน 

3 domain เปน a1, a2 และ a3 โดยแตละ domain 

ประกอบดวย ~90 amino acid

2. Transmembrane domain (~40 amino 

acid) และ

3. Cytoplasmic domain (~30 amino 

acid) (ดูรูปที่ 3)

 โดยที่ a1 และ a2 domain ประกอบเขา

ดวยกันเปนรองสําหรับ bind กับ peptide ลักษณะ

โครงสราง 3 มิติของ peptide binding cleft (groove) 

แสดงใหเห็นวา a1 และ a2 domain ประกอบกัน

โดยมีพื้นเปนสาย ลักษณะแบบ Beta-pleated 

strands 8 สาย และลอมรอบ 2 ขางดวย Alpha helix 

(รปูที ่4) ในขณะที ่a3 และ a2M มลีกัษณะโครงสราง 

ระบบ HLA (The HLA complex)
(ตอจากฉบับที่แลว)
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 หมายเหต:ุ เปนทีน่าสนใจวานกัวทิยาศาสตรยงัพบวา class II molecule 

มีลักษณะเปน dimer นั่นคือเขาพบ class II สองโมเลกุลตกผลึกมาดวยกันใน

กระบวนการที่ใชในการศึกษารูปรางของ molecule นี้ ถึงแมยังไมมีหลักฐาน 

เพิ่มเติมแนชัดวา dimer นี้เกิดขึ้นจริงในธรรมชาติ (in vivo) นักวิทยาศาสตรได

ตั้งขอสังเกตวา dimer นี้อาจมีความสําคัญในการชวยใหมีการรวมตัวกัน 

(aggregation) ของ TCR หรือ CD4 molecule บนผิวของ T cell ซึ่งสําคัญตอ

กระบวนการสงตอสัญญาณใน T cell 

ลักษณะการเรียงตัวของ Exons ใน HLA Class I และ Class II genes

 ยีนแตละชนิดของกลุมยีน HLA ประกอบดวยหลาย exon โดยแตละ 

exon จะถอดรหัส (encode) เปนโปรตีนแตละสวน (รูปที่ 5) ดังนี้

negative selection โดย self peptide และ self MHC 

บน epithelial cells และ dendritic cells ใน thymus 

เฉพาะ T cell ประมาณ 5% เทานัน้ทีร่อดพนออกมา

เปน mature T cell ในกระแสเลือด

Peptide Binding Region

 ไดมีผู สนใจศึกษาคุณสมบัติการจับกับ 

peptide ของ HLA molecule อยางมากมาย 

นักวิทยาศาสตรพบวา HLA แตละชนิด (allele) จะ

จับกับ peptide ที่มีลักษณะเฉพาะบางอยาง โดยจะ

ขึ้นกับลักษณะรองที่จะจับกับ peptide (peptide-

binding groove or cleft) ของ HLA molecule นัน้ ๆ 

การศกึษาลกัษณะโครงสราง 3 มติอิยางละเอยีดของ 

HLA molecule บางชนดิ (ไดแก HLA-A2, HLA-DR1) 

พบวา peptide-binding cleft มีลักษณะเปน pocket 

(รูปที่ 6) ที่ประกอบขึ้นจากการรวมตัวของกลุม 

amino acid ที่อยูบน Beta-pleated sheet หรือ 

Alpha helix ของ HLA molecule ซึ่งจะรองรับ side 

chain ของ amino acid ทีย่ืน่มาจาก peptide เราเรยีก 

amino acid สาํคญับน peptide ซึง่เปนตวัยดึ peptide 

 • Exon ที ่1 คอื leader exon ซึง่จะถายทอด

เปน signal peptide สัน้ ๆ มีหนาที่ชวยนํา mRNA 

เขาสู ER เพือ่สรางเปน polypeptide และสวน signal 

peptide นี้ก็จะถูกตัดออกไปโดย enzyme ใน ER 

หลังจาก polypeptide ถูกสรางเสร็จแลว

 • Exon 2, 3, 4 จะถายทอดเปน a หรือ b 

domain ดังแสดงรายละเอียดในรูปที่ 5

 • Exon ที่ เหลือถ  ายทอดเป นส  วน 

Transmembrane, Cytoplasmic และ 3’ Untranslated 

region ตามลําดับ

คุณสมบัติ Peptide-binding ของ HLA โมเลกุล

 หนาทีท่ีส่าํคญัของ HLA โมเลกลุ คอืความ

สามารถที่จะจับ (bind) และนําเสนอ (present) 

antigenic peptides ไดแก T cells เพื่อกอใหเกิดการ

ตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ antigen นอกจากน้ี 

HLA ที่แสดงออกในแตละบุคคลยังเปนตัวกําหนด 

T cell repertoire ของคนนั้น ๆ เนื่องจาก T cell ที่

เจริญเติบโตจะตองผานกระบวนการ positive และ 
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Complex นี้จะผาน Golgi network และเขาสู endocytic pathway Ii จะหลุด

ออกจาก class II molecule จากภาวะกรดและเอนไซมภายใน endosome รวมทัง้

จากการทํางานของ DM molecule ซึ่งจะชวยทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนการจับ

ของ exogenous peptide ซึง่อยูใน endocytic pathway กบั CLIP จากนัน้ class II 

molecule ที่จับกับ peptide จึงจะเคลื่อนตัวไปยังผิวเซลลเพื่อนําเสนอใหกับ T 

cell ตอไป (รูปที่ 9)

ไวใน binding groove วา “anchor residues” 

(รูปที่ 7) อยางไรก็ตาม ลักษณะการจับของ peptide 

ตอ HLA หนึ่ง ๆ มีความซับซอนมากกวานี้ side 

chain ของ amino acid ตัวอื่น ๆ ที่ไมใช anchor 

residue ก็มีผลตอการ binding ดวย ลักษณะเฉพาะ

ที่สําคัญ ๆ ที่บงถึงคุณสมบัติของ peptide ที่จะ

สามารถ bind ใน groove ของ HLA molecule แตละ 

allele มีชื่อเรียกวา “peptide binding motif” ของ 

HLA นั้น ๆ การศึกษา binding motif นี้สามารถนํา

ไปใชประยุกตในการคนหา peptide เพื่อใชพัฒนา 

vaccine ใหม ๆ หรือเพื่อใชรักษาโรคทาง immune 

ตาง ๆ ได

การ Process และ Present peptide ของ HLA 

molecule

 HLA class I molecule ทําหนาที่นําเสนอ 

peptide ใหแก CD8+ T cell โดยทั่วไปจะเปน 

peptide จาก protein ภายในเซลล (endogenous 

protein) ที่ถูกยอยสลายใน cytoplasm ซึ่งไดแก 

peptide จากไวรัส หรือ peptide จากเซลลมะเร็ง 

โดยจะถูกยอยสลายดวย LMP complex (Large 

Multifunctional Proteinase complex) หรือ 

proteosome แลวสงผานไปยัง TAP (transporter 

of antigenic peptides) เพื่อเขาสู endoplasmic 

reticulum (ER) หลังจากน้ัน peptide จึงสามารถ

จับกับ MHC class I molecule ซึ่งถูกสรางจาก ER 

เฉพาะ class I molecule ทีจ่บักบั peptide จะมคีวาม

คงทน (stability) และเคลื่อนที่ไปยังผิวเซลลได 

(รูปที่ 8)

 HLA class II molecule มีหนาที่สําคัญใน

การนําเสนอ peptide ใหแก CD4+ T cell peptide 

สวนใหญมาจาก protein ภายนอกเซลล (exogenous 

protein) ซึ่งถูกนําเขามาในเซลลผาน endocytic 

pathway ในขณะเดียวกัน class II molecule ถูก

สรางจาก ER พรอมกบัมโีปรตนีชือ่ invariant chain (Ii) 

จบัอยูกบั class II molecule โดยชัว่คราว เพือ่ปองกนั

การจับกับ self peptide สวนของ peptide บน Ii 

ที่จับอยูบน peptide-binding groove มีชื่อเรียกวา 

CLIP (class II-associated invariant chain peptide) 

(อานตอฉบับหนา)

chu423.indd   27 10/16/57 BE   5:27 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



28 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2557

[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ
âÃ§¾ÂÒºÒÅà»ÒâÅ àÁâÁàÃÕÂÅ

•

 ปญหาผวิหมองคลํา้ไมกระจางใส

ของผิวหนาและลําตัวเปนปญหาที่

สรางความลําบากใจใหแกหนุมสาวที่

ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพผิว

เปนอยางมาก เนื่องจากประเทศไทย

ตัง้อยูในพืน้ทีเ่ขตรอนใกลเสนศนูยสตูร

ทําใหมีแสงแดดตลอดป ชวงหนารอน

ปรมิาณแดดมากและยาวนาน แสงแดด

ดังกลาวมีรังสี ultraviolet หากผิวหนัง

สมัผัสรงัสี ultraviolet เปนระยะเวลานาน

อาจสงผลใหผิวหนังหมองคลํ้า 

หยาบกราน ไมขาวใส เนื่องจากรังสี 

ultraviolet หากสมัผสัระยะสัน้สามารถ

ที่เกิดจากการสัมผัสแสงแดดไดเปน

อยางด ีแตอาจพบการระคายเคืองจาก

การใชยาได       

 กลาวโดยสรปุ Tretinoin ขนาด

ความเขมขนมากกวา 0.05% ชวยรกัษา

ภาวะผิวหมองคลํ้าระดับปานกลาง

ที่เกิดจากการสัมผัสแสงแดดไดเปน

อยางดี

กระตุนการสรางเซลลเม็ดสีได หาก

สัมผัสระยะเวลานานอาจทําลาย

เซลลผิวหนัง หากเกิดการสะสมของ

เซลลเหลานั้นอาจเกิดเปนฝา กระ 

กระเนื้อ ผิวแหงหยาบกราน 

 Tretinoin เปนสารกลุมวติามินเอ 

มีคุณสมบัติชวยในการผลัดเซลลผิวที่

ตายแลวใหหลดุออก จงึสามารถผลดัผวิ

จุดดางดําออกไปได และชวยบีบให

ตอมไขมันมีขนาดเลก็ลง จากการรวบรวม

ขอมลูเชงิประจักษพบวา Tretinoin ขนาด

ความเขมขนมากกวา 0.05% ชวยรกัษา

ภาวะผิวหมองคลํ้าระดับปานกลาง

Tretinoin รักษาผิวหนาคล้ำ เสีย
จากแสงแดด
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• ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(Pneumothorax)

	 Pneumothorax	หมายถึง	ภาวะที่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด	สามารถแบ่งออกได้เป็น
 1. Spontaneous pneumothorax 
	 หมายถึง	 ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอดซึ่งเกิดขึ้นเองในผู้ป่วยที่ไม่มีพยาธิสภาพที่ปอดมาก่อน	 (primary	
spontaneous	 pneumothorax)	 หรือเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในปอดอยู่เดิม	 (secondary	 spontaneous	
pneumothorax)
	 2.	Iatrogenic	pneumothorax
	 หมายถึง	 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซ่ึงเกิดภายหลังการท�าหัตถการทางการแพทย์	 เช่น	 การเจาะดูดน�้าใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด	การตัดชิ้นเนื้อปอด	เป็นต้น
	 3.	Traumatic	pneumothorax
	 หมายถึง	ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
 Spontaneous pneumothorax	แบ่งเป็น
 1. primary spontaneous pneumothorax ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอดซ่ึงเกิดขึ้นเองในผู้ป่วยที่ไม่ม ี
พยาธิสภาพที่ปอดมาก่อน	มักพบในผู้ชายอายุน้อยและรูปร่างสูง	อาจมีปัจจัยเสี่ยงคือ	สูบบุหรี่,	marfan’s	syndrome	
หรือ	mitral	valve	prolapse	ร่วมด้วย
	 Primary	 spontaneous	 pneumothorax	 อาจมีสาเหตุมาจาก	 subpleural	 bulla	 ที่ปอดส่วนบน	 (lung	 	 apex)	 
เกิดแตกจนมีลมรั่วเข้าสู่ช่องเยื่อหุ้มปอด	ถ้าตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกสามารถตรวจพบ	bulla	ได้	90%	ทั้งนี้
การเกิด	 bulla	 ในปอดน้ันไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน	 แต่คาดว่าอาจเกิดจากความไม่สมดุลของ	 protease-antiprotease	
และ	oxidant-antioxidant	ของปอดจนท�าให้สูญเสียความยืดหยุ่นของปอดเกิดขึ้นได้
 2. secondary spontaneous pneumothorax	เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในปอดอยู่เดิม	เช่น	โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง	(chronic	obstructive	pulmonary	disease:	COPD)	อาจเกิดในมะเร็งที่มีการกระจายมาสู่ปอด	วัณโรคปอด	หรือ
ฝีในปอด	เป็นต้น	ในผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เป็นปอดอักเสบติดเชื้อชนิด	Pneumocystis carinii	อาจพบ	pneumothorax	ได้	
โดยที่อาจพบลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้ง	2	ข้างได้	2%

อาการ
	 เจ็บหน้าอกแปลบโดยเฉพาะขณะหายใจเข้า	 ขณะพัก	 เหนื่อยง่าย	 หรืออาจมีอาการเล็กน้อยจนไม่สังเกตก็ได้	
อาการที่พบบ่อยคือ	 หัวใจเต้นเร็ว	 การตรวจร่างกายพบว่าเสียงหายใจเบาลงในปอดข้างนั้น	 ควรท�าการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค

การตรวจสืบค้น
 ถ้าสงสยั	pneumothorax	แต่ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกในที	่AP	แล้วไม่พบความผดิปกตกิค็วรให้ถ่ายเพิม่ในท่าหายใจออก 
จนสุด	(expiratory	CXR)	หรือถ่ายในท่านอนตะแคงโดยเอาปอดข้างที่ลมรั่วขึ้นข้างบน	(lateral	decubitus)	ส�าหรับการ
ถ่ายภาพในท่านอนหงายก็ควรมองหา	deep	sulcus	sign	(deep	lateral	costophrenic	angle)	ในบางกรณีอาจต้องใช้
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของทรวงอก	(CT	chest)	ช่วยเพื่อแยกระหว่าง	giant	bulla	ในปอด	และ	pneumothorax	
ถ้าเกิด	 pneumothorax	 ชนิดที่มีการกดเบียดดันหัวใจหรือท�าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนก็จะมีความผิดปกติของ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	เช่น	decrease	QRS	voltage,	axis	deviation,	T	wave	inversion	เป็นต้น
	 การค�านวณปริมาณลมในโพรงเยื่อหุ้มปอดมี	2	แบบ	ดังนี้	(ดังภาพที่	1)
	 1.	Light	
	 2.	Rhea	
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การรักษา
	 การรักษา	spontaneous	pneumothorax
	 มีจุดมุ่งหมาย	2	ข้อคือ	1.	เอาลมออกจากช่องเยื่อหุ้มปอด		2.	ป้องกันการกลับเป็นซ�้า
	 การรักษามีทั้งเฝ้าดูอาการ	 ใช้เจาะเข็มเข้าช่องเยื่อหุ้มปอด	 ใส่ท่อระบายทรวงอก	 (intercostal	 drainage:	 ICD)	 
จนกระทั่งอาจท�าผ่าตัดระบายลมออกโดยใช้วิดีโอช่วย	 (video-assisted	 thoracoscopic	 surgery)	 การตัดสินใจให้การ
รักษานั้นขึ้นกับขนาดของลมร่ัว	 ความรุนแรงของอาการ	 โรคปอดเดิม	 โรคประจ�าตัวอื่น	 ๆ	 ประวัติเคยมีลมรั่วมาก่อน	
หรือการมีลมรั่วอยู่ตลอดเวลา	(persistence	of	air	leak)
 1. primary spontaneous pneumothorax ในกรณีผู้ป่วยอายุน้อยและไม่มีโรคประจ�าตัวใด	ๆ	ถ้ามีลมรั่ว	<	20%	
ของ	 hemithorax	 ให้เฝ้าสังเกตอาการอย่างเดียว	 อัตราการดูดซึมลมหายไปวันละ	 1-2%	 แต่ถ้าให้ผู้ป่วยดมออกซิเจน	
100%	ร่วมด้วยก็จะท�าให้อัตราการดูดซึมเพิ่มเป็น	4	เท่าได้	ควรเฝ้าดูอาการของผู้ป่วยนาน	6	ชั่วโมง	แล้วจากนั้นค่อย
ท�าการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกก่อนพจิารณาให้ผูป่้วยกลับบ้าน	ทัง้นีเ้พือ่ให้แน่ใจว่าไม่มีลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดเพิม่ขึน้อกี	
ตลอดจนแพทย์ควรแนะน�าห้ามผู้ป่วยเดินทางโดยเครื่องบินหรือด�าน�้าจนกว่าลมรั่วนี้จะหายไป		
	 ถ้ามลีมรัว่ในโพรงปอด	≥	20%	ให้ใช้เขม็เจาะออก	แล้วสังเกตอาการต่อนาน	6	ชัว่โมง	จากนัน้ค่อยท�าการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกซ�้า	 ถ้าไม่มีลมร่ัวเพิ่มขึ้นก็อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้	 การเจาะปอดมักได้ผลในการรักษา	 45-71%	 
แต่จะได้ผลน้อยลงในผู้ป่วยอายุ	>	50	ปี	หรือดูดลมได้มากกว่า	2.5	ลิตร
	 ถ้าปอดไม่ขยายตัวหลังเจาะปอดก็ควรใส่	ICD	ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็ก	(ขนาด	7F-14F)	ข้อเสียของท่อขนาดเล็ก
คือมีโอกาสที่ท่อจะหักพับง่ายหรือท่ออุดตันด้วยสารน�้าต่าง	 ๆ	 ที่ไหลออกจากปอดได้ง่าย	 ส่วนข้อดีคือ	 เจ็บน้อยและ
แผลเล็ก		
 Primary	spontaneous	pneumothorax	มโีอกาสเกดิซ�า้	1	ใน	3	(16-50%)	ดงันัน้	อาจรอแตกครัง้ที	่2	ค่อยพจิารณาใส่	
ICD
 2. secondary spontaneous pneumothorax	มีโอกาสเกิดซ�้า	39-47%	ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต	จึงแนะน�าให้
ใส่	ICD	(ขนาด	20F-28F)	ทุกรายตั้งแต่แตกครั้งแรกและท�าการผนึกเยื่อหุ้มปอด	(pleurodesis)	ได้เลยแต่ถ้ามีลมรั่วจาก	
ICD	นานมากกว่า	4-7	วัน	แสดงว่ามีรูรั่ว	bronchopleural	fistula	ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไขต่อไป		
	 ส�าหรับ	pleurodesis	มี	2	วิธีคือ	1.	ผ่าตัดเพื่อผนึกเยื่อหุ้มปอดโดยใช้วิธีการถูไถเพื่อให้เยื่อหุ้มปอดเกิดอักเสบขึ้น	
จนต้องสร้างพังผืดเพ่ือมาซ่อมแซม	 (surgical	 pleurodesis)	 และ	 2.	 การใส่สารระคายเคืองเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด	
(medical	pleurodesis)

ภาพที่ 1 การคำานวณเปอร์เซ็นต์ของ pneumothorax
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Catamenial pneumothorax
	 พบได้น้อย	 อาการมาด้วยมีลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดบ่อย	 ๆ	 ภายใน	 3	 วันแรกของการมีประจ�าเดือน	 
อาจถูกเรียกว่า	 thoracic	 endometriosis	 syndrome	 และตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากดการตกไข่	 สาเหตุที่ก่อโรค
แน่ชัดยังไม่ทราบ

Tension pneumothorax
	 จะมาด้วยความดันโลหิตต�่าและเกิดภาวะขาดออกซิเจน	 หลอดเลือดด�าที่คอโป่งพอง	 หลอดลม	 (trachea)	 
ถกูกดเบยีดไปอกีข้างหนึง่	ส�าหรบัการรกัษานัน้ควรใช้เขม็เจาะลมออกจากช่องเยือ่หุม้ปอดในเบือ้งต้น	จากนัน้จงึค่อยใส่	
ICD	เพื่อเอาลมออกต่อไป

Spontaneous pneumomediastinum 
	 มาด้วย	subcutaneous	emphysema	โดยที่จากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกจะพบเงาลมใน	mediastinum	โดยทั่วไป
มักเกดิอาการเจ็บหน้าอกในขณะออกก�าลงักายหรอืท�า	valsalva	maneuver	เป็นต้น	spontaneous	pneumomediastinum	
เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด	 ส่วน	 secondary	 pneumomediastinum	 อาจเกิดจากการอาเจียนอย่างรุนแรง	
(boerhaave’s	syndrome)	และต้องรักษาต้นเหตุจึงจะหายเป็นปกติได้

แผนผังที่ 1 แสดงแนวทางการรักษา ดัดแปลงจาก American College of Chest Physician (ACCP) 2001
หมายเหตุ		PSP	:	primary	spontaneous	pneumothorax
	 	 SSP	:	secondary	spontaneous	pneumothorax
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Iatrogenic pneumothorax
	 ภาวะลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอดภายหลังการท�าหัตถการทางการแพทย์ต่าง	 ๆ	 เช่น	 การเจาะดูดน�้าในช่อง 
เยื่อหุ้มปอด	 (thoracentesis)	 การเจาะเส้นเลือดด�าใหญ่	 (subclavian	 or	 internal	 jugular	 vessel	 puncture)	 การตัด 
ชิ้นเนื้อเยื่อหุ้มปอด	 (pleural	 biopsy)	 รวมถึงผู้ป่วยซึ่งใช้เครื่องช่วยหายใจก็สามารถเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ได้เช่นกัน	 โดยภาวะลมรั่วภายหลังการท�าหัตถการทางการแพทย์นั้นส่วนใหญ่ประมาณ	 89%	 จะสามารถดูดซึมและ 
หายได้เองโดยไม่ต้องท�าการระบายลมจากช่องทรวงอก	 ยกเว้นในกรณีผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	 แนะน�า 
ให้ท�าการระบายลมในช่องทรวงอกด้วยสายระบายลมขนาดใหญ่	เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ	tension	pneumothorax

ข้อบ่งชี้การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อพิจารณาผ่าตัดรักษา
	 l	 second	ipsilateral	pneumothorax

 l	 first	contralateral	pneumothotax

 l	 มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้ง	2	ข้าง

 l	 persistent	air	leak	or	failure	of	lung	to	re-expand	in	5-7	days

 l	 spontaneous hemothorax

 l	 อาชีพเสี่ยง	(นักบิน,	นักด�าน�้า)

 l	 หญิงตั้งครรภ์

ค�าแนะน�าหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและการติดตามการรักษา
	 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลควรได้รับค�าแนะน�าในการสังเกตอาการ	 หากมีอาการเหนื่อย
หรอืแน่นหน้าอก	หายใจไม่สะดวกมากขึน้	ให้รบีตดิต่อเพือ่ท�าการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล	รวมทัง้หลกีเลีย่งการเดนิทาง
ทางอากาศยานจนกว่าภาวะลมรั่วในช่องเยือ่หุม้ปอดจะหายโดยสมบรูณ์	พจิารณาจากภาพถ่ายรังสว่ีาไม่มภีาวะลมรัว่อกี 
และแนะน�าให้งดกิจกรรมการด�าน�้าอย่างเด็ดขาด	 เนื่องจากอาจท�าให้เกิดภาวะลมรั่วขึ้นอีก	 และอาจอันตรายถึง 
ชีวิตได้

ตารางที่ 4 การประเมินความรุนแรงของภาวะกำาเริบเฉียบพลันของโรค(1)
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¹¾.ÇÔÊÙµÃ ¿Í§ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ� ¾.º., ¹.Á., ¹.º.·., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�*

*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

การจมนํ้ากับบางประเด็น: (รายงานผูตาย 1 ราย) 
Some Evidence Due To Drowning: (A Case Report)
 การพบศพอยูในนํา้เพือ่ใหแพทยทาํการตรวจชนัสตูรพลกิศพนัน้ 

ถือไดวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยูเปนประจําสําหรับแพทยที่ทําการ “ชันสูตร

พลิกศพ” ปญหาเรือ่งการพบศพในนํา้นัน้ หากแพทยจะถอืวาเหมอืน ๆ 

กันหมดก็คือ “เม่ือพบศพในนํ้าก็เปนการจมนํ้าเทานั้น” เชนนี้แพทย

อาจเขาใจผดิได เพราะการพบศพในนํา้อาจมใิชเปนการจมนํา้กไ็ด หรอื

หากเปนการจมนํ้าแตอาจเปนคดีความในเวลาตอมาก็ได 

 »ÃÐÇÑµÔ¢Í§¼ÙŒµÒÂ¨ÐÁÕ¤ÇÒÁÊÒํ¤ÑÞÍÂ‹Ò§ÂÔ§่ áÁŒÇ‹Ò»ÃÐÇÑµÔ¹Ñ¹้
ã¹·Ò§¡ÒÃá¾·Â�¨Ð¶×ÍÇ‹Òà»š¹ “¡ÒÃºÍ¡àÅ‹Ò ËÃ×Í subjective” 
¡็µÒÁ áµ‹à¹×่Í§¨Ò¡á¾·Â�ÁÔãª‹¤¹ã¹·ŒÍ§·Õ่ËÃ×Í¾×้¹·Õ่·Õ่¨Ð·ÃÒº
¤ÇÒÁà»š¹ä»¢Í§¤¹·Õ¶่Ù¡¾ºã¹¹ํÒ้¹Ñ¹้ ̈ Ö§¨Òํà»š¹µŒÍ§·ÃÒº»ÃÐÇÑµÔ
ÍÂ‹Ò§¤Ã‹ÒÇ æ ËÃ×ÍÍÒ¨¶×Íä´ŒÇ‹Òà»š¹ “à§×่Í¹§ํÒ” áË‹§¡ÒÃ·Õ่á¾·Â�
¨ÐÇÒ§á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ´ํÒà¹Ô¹¡ÒÃµ‹Íä»

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายเปนชายอายปุระมาณ 45-50 ป ชอบดืม่เหลาเปนประจาํ 

ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง เดินอยูในทางเดินสวน มีผูพบเห็นครั้งหลังสุด

เมื่อตอนเย็นของวันกอนเสียชีวิต

 วนัทีเ่สยีชวีติมีผูพบศพในคนูํา้เวลาชวงเชาตรู โดยเห็นเปนเสือ้

และศีรษะโผลขึ้นมาเล็กนอย (ภาพที่ 1)  จึงแจงตอพนักงานสอบสวน 

(ตํารวจ) เพื่อใหดําเนินการชันสูตรพลิกศพตอไป

1

 แพทยและพนกังานสอบสวนไดรวมกนัทาํการชนัสตูรพลกิศพ

ตามกฎหมาย1 โดยแพทยจะทํารายงาน “บันทึกรายละเอียดแหงการ

ชันสูตรพลิกศพ” (ภาพที่ 3)  และไมทราบสาเหตุที่ตายอยางแทจริง 

เพียงแตพบวาศพถูกพบลอยอยูในคูนํ้าเทานั้น จําเปนตองสงศพเพื่อ

รบัการตรวจตอซึง่พนกังานสอบสวนไดทาํการสงศพมาเพือ่รบัการตรวจตอ 

(ภาพที่ 4)  

 การตรวจศพ: 

 ผูตายรายนี้ไดถูกนําศพมารับการตรวจตอ ทั้งนี้เปนไปตาม

มาตรฐานการดาํเนนิการทางนติเิวชศาสตร2,3,4 เพือ่ใหเกดิความกระจาง

ตามมาตรา 154 นั่นเอง1

 การตรวจศพจากภายนอกของศพ: (ยอ) (ภาพที่ 5)  

2

 พนักงานสอบสวนไดตามแพทยทางนิติเวชศาสตรเพื่อมา

ทําการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบศพ และใหเจาหนาที่ของมูลนิธิที่มา

ทําการชวยพนักงานสอบสวนนําศพขึ้นมาจากคูนํ้า (ภาพที่ 2)  

3

5

4
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 - กระเพาะอาหารมีอาหารจําพวกขาวยอยแลวและของเหลว

สีเหลืองซีดประมาณ 200 มิลลิลิตร

 - อวยัวะตาง ๆ  ในชองทองและอุงเชงิกรานอยูในเกณฑปกติ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

 - ตรวจจากเลอืด ปสสาวะ นํา้ด ีของเหลวในกระเพาะอาหาร 

(เปนการตรวจตามปกติ: routine) 

 สาเหตุตาย:

 - ขาดอากาศจากการจมนํ้า

 พฤติการณที่ตาย: 

 - จากประวัติและสภาพของผูปวยเทาที่พบในเบื้องตน 

พฤติการณที่ตายนาจะเกิดจาก “อุบัติเหตุ” มากที่สุด

วิเคราะหและวิจารณ

 ประการที่ 1: ศพที่ถูกพบวาอยูในนํ้า (ภาพที่ 1)

 การที่แพทยไปดูศพที่ถูกพบในนํ้านั้น เมื่อแพทยดูดวยตา

กเ็พยีงแตบอกไดวา “พบศพในนํา้”  หรอื “ศพถกูพบในนํา้” แพทยจะ

ไมระบุวา “จมนํา้ตาย” การทีห่ามแพทยไมใชคาํ “จมนํา้ตาย” เดด็ขาด

เพราะการพบศพในนํา้ไมไดหมายความวาศพนัน้จะตายจากการจมนํา้

เสมอไป อีกทั้งหากเปนการตายจากการจมนํ้าก็ยังมีสาเหตุอีกหลาย

  - ศพชายอายุประมาณ 45-50 ป รูปรางคอนขางผอม 

ผมยาวประมาณ 10-15 เซนติเมตร ไวหนวดและเครายาวประมาณ 

1 เซนติเมตร อยูในชุดเสื้อแขนสั้นสีสม กางเกงขาสั้นสีนํ้าเงิน

 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าหลังเสียชีวิต

ไดปานกลาง (ไมชัดเจนนัก) 

 - ทีผ่วิหนงัทัง้ใบหนา ลาํตวั แขน และขา จะมสีภาพของใบไม

และคราบโคลนเปอนเปนหยอม ๆ กระจายทั่วไป (ภาพที่ 6)  

 - แขนและขาอยูในสภาพที่เหยียดไมงอหรือมีสภาพของ

การหัก

 - ปลายมือและเทามีลักษณะเหี่ยวยนอันเนื่องจากการแช

ในนํ้านาน

 - ไมพบบาดแผลรุนแรงตามรางกาย คอ ใบหนา แขน ขา 

มือ และเทา

 การผาศพตรวจภายในตัวศพ:

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ

 - กะโหลกศีรษะปกติ

 - เนื้อสมองอยูในเกณฑปกติ (ภาพที่ 7)  

6

7

8

 - กระดูกคอขออื่น กลองเสียง กระดูกซี่โครง และกระดูก

สันหลังสวนอื่นอยูในเกณฑปกติ

 - เมื่อเปดแผงหนาอกทั้งซี่โครงและกลามเนื้อหนาอกออก

จะพบสภาพอยูในเกณฑปกติ (ภาพที่ 8)  

 - ปอดคอนขางเตง หนักกวาปกติประมาณเทาตัว 450 กรัม

ของปอดซาย และ 520 กรัมของปอดขวา ตามลําดับ

9

10

 - ตัดหนาตัดของ

เนื้อปอดและเปดหลอดลม 

(trachea) และแขนงใหญ (bronchi) 

พบวามนีํา้และมสีิง่แปลกปลอม 

(foreign body) กระจายอยู 

(ภาพที่ 9)  

 - หัวใจและหลอดเลอืด

หัวใจ (ภาพที่ 10) และอวัยวะ

ตาง ๆ ในชองอกท้ังสองขาง

ปกติ

   - ตับ มาม ไต ลําไส 

และอวัยวะตาง ๆ  ในชองทอง

อยูในเกณฑปกติ
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ประการที่ทําใหเกิดขึ้นไดอีก เชน จากพฤติการณ จากอุบัติเหตุ หรือ

จากเจตนาทําใหตกนํ้าเพื่อฆาตกรรมหรือประการหนึ่งประการใด

 ยิง่กวานัน้กรณีทีพ่บศพในน้ําแมวาจะมเีจาหนาทีอ่ืน่ ๆ  หรอื

ผูหวังดีนําศพขึ้นมาจากนํ้าก็ยังอาจตองพิจารณาอยางถ่ีถวนดวย 

โดยหากเปนไปไดสมควรรอแพทยและพนักงานสอบสวนใหพรอมกัน

เสยีกอนจงึนาํศพขึน้มาจากนํา้ ทัง้นีเ้พราะในขณะทีน่าํศพขึน้มาอาจพบ 

“วัตถพุยานบางอยาง” ตดิมากบัศพได เชน อาจมวีตัถทุีศ่พกําไว เปนตน

ประการที่ 2: การชันสูตรพลิกศพ

 ศพท่ีถูกพบในนํ้า “ทุกราย” ตองเขาสูกระบวนการชันสูตร

พลิกศพ (มาตรา 150)1 ทุกกรณีไมมีขอยกเวน หมายความวา 

ตองถือไวเสียกอนวา “เปนการตายผิดธรรมชาติ” ในมาตรา 148(5) 

ไวกอนเสมอ

 มาตรา 1481 เมือ่ปรากฏแนชดั หรอืมเีหตอุนัควรสงสยัวา

บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความ

ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดย

การประหารชีวิตตามกฎหมาย

 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

 (1) ฆาตัวตาย

 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย

 (3) ถูกสัตวทํารายตาย

 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

 ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือแพทยจะตองนําศพมารับการตรวจตออีก

เปนสาํคญั เพราะดงัไดกลาวมาแลววา “การพบศพในนํา้มไิดหมายความวา

ศพจมนํ้าตาย” เสมอไป เนื่องจากการที่พบศพในนํ้าเปนแตเพียง

บอกกบัแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพวา “ศพอยูในนํา้” แตสิง่ทีเ่กดิขึน้

กับศพกอนที่จะมาอยูในนํ้านั้นจะเปนประการใดก็ได เชน การที่ถูกฆา

แลวนําศพมาโยนนํ้า, การที่ศพถูกผลักใหตกนํ้าโดยที่ผูตายวายนํ้า

ไมเปนหรือวายนํ้าเปนแตผูตายอยูในสภาพที่ไมอาจชวยตัวเองได เชน 

ภาวะมึนเมา เปนตน

 การสงศพเพือ่ทาํการตรวจตอจงึเปนการเหมาะสมทีส่ดุ ทัง้นี้

เปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 151 

ประกอบมาตรา 152 นั่นเอง1

 ประการที่ 3 ประเด็นสําคัญบางประการเมื่อแพทยตอง

ชันสูตรพลิกศพที่พบในนํ้า

 การที่แพทยออกชันสูตรพลิกศพและพบวาผูตายอยูในน้ํา

หรอืลอยอยูในนํา้นัน้ แพทยตองใหความสาํคญักบัสิง่ตาง ๆ  ทีอ่าจเปน

ขอมูลสําหรับแพทยได

  1. ประวัติของผูตาย 

  ประวัติของผูตายจะมีความสําคัญอยางยิ่ง แมวา

ประวตันิัน้ในทางการแพทยจะถือวาเปน “การบอกเลา หรอื subjective” 

ก็ตาม แตเนื่องจากแพทยมิใชคนในทองที่หรือพื้นที่ที่จะทราบความ

เปนไปของคนทีถ่กูพบในน้ําน้ัน จงึจาํเปนตองทราบประวตัอิยางคราว ๆ  

หรืออาจถือไดวาเปน “เง่ือนงํา” แหงการที่แพทยจะวางแนวทางใน

การดําเนินการตอไป

  2. แนวทางในการดําเนินการตอไป

  แนวทางท่ีอาจเปนไปไดคือ การมอบศพใหแกญาติ

ภายหลังจากที่ไดทําการชันสูตรพลิกศพแลว กับการที่ตองดําเนินการ

กับศพตอเนื่อง (มาตรา 151 และมาตรา 152)1

  ประการหลกัแรกในการเปน “ตวัชี”้ กค็อื “ตองรูวา

ผูตายคอืใครใหจงไดเสยีกอน” จงึจะกาํหนดแนวทางอืน่ได หากไมทราบวา

ผูตายคือใคร แลวยอมไมมีทางอื่นใหเลือกสําหรับแพทยเลย เพราะ

แพทย “จะตอง” สงศพมาเพื่อการตรวจตออยางหลีกเลี่ยงมิไดเทานั้น

  3. หากมีทางที่แพทยสามารถเลือกได ประการ

หรือแนวทางที่ควรเลือก อาจเปน

   ก. ชันสูตรพลิกศพแลวมอบศพใหแก

ญาติเพื่อดําเนินการตามพิธีหรือศาสนาตอไปไดทันที

   ข. นําศพมาทําการตรวจตอ

    1. ทาํการตรวจแตเพยีงภายนอก 

เพ่ือดูสภาพแหงตัวศพวามีรองรอยหรือเง่ือนงําในประเด็นที่อาจเปน

เหตุแหงการกระทําผิดอาญา คือ “ถูกฆาตกรรม” 

    2. ทาํการตรวจอยางละเอยีด 

ในกรณีสงสัยวาจะมีเหตุแหงการกระทําความผิดทางอาญา5 เชน 

     2.1 อาจถูกผลักให

ตกนํ้า เพื่อการทําราย ก็จะเปนความผิดตามมาตรา 290 

     2.2 หรอืจงใจทาํให

ตกนํา้หรอืจงใจกดนํา้ เปนตน เปนการฆาตกรรมนัน่เอง อนัเปนความผดิ

ตามมาตรา 288 

   ค. สิง่ทีต่องคาํนงึถงึ หรอืตองดาํเนนิการ

เมื่อนําศพมาทําการตรวจตอ

    1. การตรวจสภาพศพจาก

ภายนอก

    2. การตรวจสภาพศพจาก

ภายใน โดยการผาศพตรวจ

    3. การเก็บและสงตรวจตอ

ซึ่งวัตถุพยาน ในที่นี้คือ เลือด ปสสาวะ และนํ้าหลั่งของรางกายที่อาจ

ทําการตรวจวิเคราะหสิ่งหรือสารแปลกปลอมได

  4. การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตในนํ้าอาจมี

ลักษณะจําเพาะ

   ก. เปนการยากทีจ่ะตรวจพบ “การตกลง

สูเบือ้งตํา่หลงัเสยีชวีติ” (livor mortis) ไดชดัเจน ยิง่หากเปนนํา้ทีไ่มนิง่

มกีารไหลจะทาํใหศพตองมกีารเคลือ่นไหวซึง่อาจพลกิไปมาทาํใหไมเกิด

สภาวะการตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตไดชัดเจน ทั้งนี้เพราะ

กระบวนการน้ีเกิดจากแรงดึงดูดของโลก (gravity) ที่ทําใหเลือดใน

หลอดเลือดตกลงสูเบื้องตํ่า

   ข. หากศพที่ตายใหม ๆ แลวนําขึ้นมา

บนบกและใหศพอยูในทาหนึ่งทาใดก็อาจเกิดการตกลงสูเบื้องตํ่า

ภายหลงัเสยีชวีติได เชน หากวางศพใหนอนหงายก็จะพบวาเกดิการตกลง
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   ข. ระบุใหมีการจัดสงศพเพื่อตรวจตอ

มายงัสถานพยาบาล หรอืสถานทีข่องราชการทีส่ามารถทาํการตรวจศพ

อยางละเอียดได

   ค. การดําเนนิการตามขางตนยอมเปนการ

เพียงพอสําหรับแพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพพึงกระทําแลว 

(ทําหนาที่ครบถวนแลว) หลังจากนั้นมิใชหนาที่ของแพทยอีกตอไป แต

เปนหนาที่ของเจาพนักงานทีเ่ปนหวัหนาคณะฯ ในการชนัสตูรพลิกศพ

ที่จะตองดําเนินการนั่นเอง

   ง. หากแพทยไมระบใุหมกีาร “สงศพเพือ่

รับการตรวจตอ” เทากับแพทยกระทํากระบวนการชันสูตรพลิกศพ 

(รวมถงึการตรวจศพ) เสร็จสิน้แลว ยอมทาํใหหนาทีต่กอยูกบัแพทยเปน

สําคญั เพราะมิไดกาํหนดใหดาํเนนิการประการหนึง่ประการใดตอเนือ่ง 

จงึอาจทาํใหเขาใจไดวา “มอบศพใหแกญาตเิพือ่ดาํเนนิการทางศาสนา

ตอไป” ก็ได

สรุป

 การชันสูตรพลิกศพผูที่ถูกพบในนํ้านั้นดูเหมือนวาจะไปมี

ประเด็นสําคัญประการใดในทางคดีและแพทยก็มักจะใหสาเหตุที่ตาย

เปน “ตายจากขาดอากาศจากการจมนํ้า” เปนประการสําคัญ แตหาก

พิจารณาใหถองแทแลวยังมีอีกหลายประเด็นที่เกี่ยวของกับการท่ี

แพทยตองทําการชนัสูตรพลิกศพและตรวจศพในรายท่ีศพถกูพบวาอยู

ในนํ้า
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pdf

 6. ประมวลกฎหมายแพงและพาณชิย. http://web.krisdika.go.th/

data/law/law4/%BB03/%BB03-20-9999-update.pdf

สูเบื้องตํ่าหลังเสียชีวิต (livor mortis) ที่หลังได

5. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ

  สําหรับการตรวจศพที่พบในนํ้าและสงสัยวาจะ

จมนํา้นัน้จาํเปนทีแ่พทยตองตรวจหาสารแปลกปลอมในเลอืด ในปสสาวะ 

หรือในนํ้าหลั่งอื่น เพื่อบงชี้ถึงสารที่อาจมีผลทําใหผูตายจมนํ้าได เชน 

แอลกอฮอล, สารจําพวกเสพติด, สารพวก “ยานอนหลับหรือยากลอม

ประสาท” เพราะอาจทาํใหผูนัน้อยูภายใตอทิธพิลของสารตาง ๆ  เหลานั้น 

และเมื่ออยูในนํ้า (อาจตกนํ้า) จึงไมสามารถชวยตนเองได 

  6. การพบศพในนํา้และแพทยถกูตามไปชนัสตูร

พลิกศพโดยปราศจากผูชวย

  แพทยอาจถกูเรยีกใหเขารวมในการชนัสตูรพลกิศพ

โดยที่ศพยังอยูในนํ้าโดยเฉพาะ “กลางนํ้า” ดวย เชนนี้แพทยจะทํา

ประการใด กลาวคือ ไมมผีูชวยแพทยในการนาํศพจากในน้ําข้ึนมาท่ีฝง 

หรอืแพทยอาจถกูกลาวในเชิงหนาท่ีวา “ตองไปนาํศพมาเพ่ือการชนัสตูร

พลิกศพ” เชนนี้แพทยจะทําประการใด 

   ขอ 1: แพทยตองรูวากระบวนการชนัสตูร

พลิกศพเปนกระบวนการเริ่มตนของการทําใหเกิดบรรลุวัตถุประสงค

ของการชันสูตรพลิกศพเทานั้น

   ขอ 2: แพทยตองทราบวาแพทยมเีครือ่งมอื

ในการทํางานคือ “บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” ทําให

แพทยสามารถทํางานตอได

   ขอ 3: แพทยตองระลึกวา ตัวแพทยเอง

มใิชหวัหนาคณะฯ ในการชนัสตูรพลกิศพ แตเปนเพยีงผูชวยเจาพนกังาน

อื่น (“พนักงานสอบสวน” หรือ “พนักงานอัยการและพนักงานฝาย

ปกครอง”) ในการชันสูตรพลิกศพเทานั้น

   ขอ 4: แพทยสามารถดําเนินการโดย

อาศัย “ขอความในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” (ภาพ

ที่ 3) งาย ๆ ใหมีการจัดนําศพเพื่อการตรวจตอ เชน “ขอใหสงศพเพื่อ

รับการตรวจตอที่โรงพยาบาล (แหงหนึ่งแหงใดที่สามารถผาศพตรวจ

ได)” เปนตน

   ขอ 5: การชันสูตรพลิกศพมิไดหมายความ

วาจะรูถึง “วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 154 ได

ทั้งหมด” แตอาจทราบไดแตเพียงสวนเดียวเทานั้น

   ขอ 6: การนาํศพเพือ่รบัการตรวจตอตาม

มาตรา 151 ประกอบ 152 นั้น ก็เพื่อใหเกิดบรรลุวัตถุประสงคของการ

ชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1541 ใหมากที่สุดเทานั้นเอง

   ขอ 7: การไมสมบูรณแหงการชันสูตร

พลิกศพยอมทําใหผูมีอํานาจหนาที่โดยตรง (พนักงานสอบสวน) ตอง

รับผิดชอบเปนหลัก หาใชแพทยไม แพทยจึงมีแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อให “เกิดความเปนไปไดในการปฏิบัติงาน”  

   แนวทางในการปฏิบัติของแพทยกรณีที่

พบศพในนํา้หรือกลางน้ํา อนัไมสามารถทีจ่ะทาํการตรวจไดอยางชดัเจน

ตามมาตรฐาน2,3,4 แพทยเพียง

   ก. ทําการบันทึกสิ่งที่ตนเองเห็นไวใน 

“บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” เทาที่จะทําไดเทานั้น
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ที่ฝาฝน ละเมิดสิทธิผูติดเชื้อ และ 3. เปดโอกาสใหประชาชนไทย
ทุกคนทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพที่มีพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี 
เชน มีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน ใชยาเสพติดชนิดฉีดรวมกับผูอื่น 
รับคําปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีตามความสมัครใจไดใน
โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงท่ัวประเทศปละ 2 ครั้ง โดยจะเรงรัด
ใหทราบผลตรวจเร็วขึ้นจาก 3 วัน เหลือ 1 วัน หากพบวาติดเชื้อจะ
ใหบริการรักษาดวยการใหยาตานไวรัสทันทีโดยไมเสียคาใชจาย 
 ดาน นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา 
ในการลดผูติดเชื้อรายใหม ในปงบประมาณ 2558 กรมควบคุมโรค
ไดจัดเตรียมถุงยางอนามัยแจกฟรี 22 ลานช้ิน เนนกลุมเสี่ยงหลัก 
ไดแก กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมพนักงานบริการทางเพศ 
กลุมผูตองขัง และกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด สวนการรักษาจะให
ยาตานไวรสัเอชไอวแีกผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีกุรายโดยไมคาํนงึถงึระดบั
ภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังไดเสนอยาตานไวรัสตัวใหมในสูตรดื้อยา 
และยาตานไวรัสชนิดรวมเม็ดเขาอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพื่อผูปวยรับประทานไดสะดวกขึ้น ปองกันปญหาเชื้อดื้อจากการ
รับประทานยาไมตอเนื่อง ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งน้ียังไดรวมกับ
แพทยสภา และภาคีเครือขายปรับแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย
ในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใหผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ไดโดย
ไมตองผานการลงนามยินยอมจากผูปกครอง เพื่อเพิ่มโอกาสการ
เขาถึงยาตานไวรัสอยางรวดเร็ว

¹¾.âÊÀ³ àÁ¦¸¹

          สธ. ปรับมาตรการปองกัน
รักษาโรคเอดสตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2557 ใหยาตานไวรัสผู ติดเชื้อฟรี 
ทั้งคนไทยและตางดาวหลังรูตัววาติดเชื้อ

ทนัท ีคาดลดการเสยีชวีติไดปละ 700 คน ลดผูตดิเชือ้
รายใหมเหลือปละไมถึง 1,000 คน 
นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง

สาธารณสขุ กลาววา ขณะนีป้ญหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส
ในประเทศไทยจัดเปนโรคติดเชื้อท่ีมีอาการเร้ือรัง แมวาจํานวน
ผูติดเชื้อรายใหมจะมีแนวโนมลดลง โดยลาสุดในป พ.ศ. 2556 
มีประมาณ 8,000 คน แตยอดสะสมผูติดเช้ือตั้งแต พ.ศ. 2527 
ที่ยังมีชีวิตอยูจนถึงขณะนี้มีประมาณ 460,000 คน และไดรับกา ร
รกัษาดวยยาตานไวรสั 246,049 คน คดิเปนรอยละ 80 ของผูตดิเชือ้
ที่เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) นอยกวา 350 เซลลตอเลือด 
1 ลบ.มม. และรอยละ 54 ของผูติดเชื้อทุกคน และจากผลการ
เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 5 ปที่ผานมาพบวา ในกลุม
ชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8-25 และมีแนวโนมสูงขึ้น
เนื่องจากไมใชถุงยางอนามัยปองกัน คาดวาในชวงป พ.ศ. 2555-
2559 จะพบผูติดเชื้อจากกลุมชายรักชายสูงถึง 43,040 คน 
หรือประมาณรอยละ 40 ของผูติดเชื้อรายใหมทั้งหมด 
 ลาสุดมีขอมูลการวิจัยระดับโลกพบวา หากผูติดเชื้อไดรับ
ยาตานไวรัสเร็วไมเกิน 1 เดือนหลังวินิจฉัยและรับประทานตอเนื่อง
จะมีประสิทธิผลในการลดการติดเชื้อเอชไอวีไดสูงถึงรอยละ 96 
จนไมสามารถแพรโรคตอไปได ลดการเสียชีวิตผูปวยไดปละ
ไมตํ่ากวา 700 คน และหากใชมาตรการการปองกันจากการให
ยาตานไวรัสผสมผสานกับการปองกันคือโครงการถุงยางอนามัย 
100 เปอรเซน็ต มัน่ใจวาจะสามารถลดจาํนวนผูตดิเชือ้รายใหมไดปละ
ไมถึง 1,000 ราย ไดภายในป พ.ศ. 2573 หรืออีก 16 ปขางหนา 
 นพ.สมศักดิ์ กลาวตอวา ในปงบประมาณ 2558 นี้ ซึ่งเริ่ม
ต้ังแตวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 เปนตนไป รฐับาลมนีโยบายดาํเนินการ
ดานเอดส 3 ประการใหญ ไดแก 1. การใหยาตานไวรัสเอชไอวี
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนใหเร็วที่สุด และใหฟรี โดยไมคํานึงถึง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) ทุกสิทธิประกันสุขภาพทั้งคนไทย
และแรงงานขามชาติ เพื่อทําใหผูติดเชื้อสุขภาพแข็งแรง ไมปวย 
ทาํงานมีรายไดเหมือนคนปกต ิ 2. ลดการเลอืกปฏบิตัแิละการละเมดิ
สทิธผิูตดิเช้ือ เพือ่คุมครองสทิธแิกผูตดิเชือ้ใหสามารถทาํงานได โดย
กระทรวงสาธารณสุขจะใหสถานบรกิารสาธารณสขุทัง้รฐัและเอกชน
เปนตัวอยางที่ดี ไมเลือกปฏิบัติและคุมครองสิทธิประชาชน และจะ
มมีาตรการขัน้เดด็ขาดตอหนวยบรกิารสาธารณสขุทัง้รฐัและเอกชน

สธ. ปรับมาตรการปองกันรักษาโรคเอดส
ใหยาตานไวรัสผูติดเชื้อฟรี หลังรูตัววาติดเชื้อทันที
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[ Radar ]
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 ภาวะตอมไทรอยดโต     

ที่พบไดบอยในประเทศไทยมักมี

สาเหตมุาจากการขาดสารไอโอดนี 

หรือแม แต ความผิดปกติของ     

ตอมไทรอยดเองทาํใหตอมไทรอยด

โตขึ้นจนเห็นได ชัด การรักษา   

ความผิดปกติของตอมไทรอยด     

ที่ คอโตนั้นมักจะเริ่ มด วยการ       

รับประทานยาฮอรโมนเพื่อกดการ

ทาํงานของตอมไทรอยด เพือ่หวงัให

กอนยุบลงหรือไมโตขึ้น แตโดยสวนใหญจะลงเอยดวยการผาตัด

เพ่ือเอาตอมไทรอยดข างใดข างหนึ่งหรือท้ังสองข างออก             

เพือ่ปองกนัการเปลีย่นเปนมะเรง็ หรอืกอนโตขึน้เรือ่ย ๆ  จนทาํให

ไมสามารถรบัประทานอาหารหรอืหายใจไมสะดวก และในบางกรณี

เพื่อความสวยงามของผูปวยเอง

 การผาตัดท่ีมีมาต้ังแตในอดีตก็คือ การผาตัดไทรอยด

แบบเปด (Open surgery) โดยศัลยแพทยจะทําการลงมีดที่    

บริเวณคอในแนวขวาง (Transverse collar incision) ซึ่งสามารถ  

ตดัไทรอยดออกไดหมด รวมถงึสามารถเลาะตอมนํา้เหลอืงไดดวย  

ในบางกรณ ีและแนนอนวาการผาตดัแบบเปดนีท้าํใหเกดิแผลเปน

ทีค่ออยางเหน็ไดชดั เนือ่งจากแผลเปนจะอยูท่ีคอ ภายนอกรมผา 

ทําใหผูปวยสวนใหญเกิดความไมมั่นใจ

 ในชวงประมาณ 10 ปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาเทคนิค

การผาตัดเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดแผลเปน ไมวาจะเปนการผาตัด

ไทรอยดทีค่อชนดิแผลเลก็ แตกย็งัมแีผลเปนใหเหน็อยูทีค่อ ตอมา

ไดมีการพัฒนาการผาตัดไทรอยดผานกลองวีดิทัศน หลาย ๆ วิธี 

เชน ลงแผลทีร่กัแร หนาอก หวันม หลงัห ูเปนตน โดยการสอดกลอง

และอุปกรณผาตัดเขาไปตัดตอมไทรอยดออก โดยการผาตัด     

ผานกลองนีล้วนมวีตัถปุระสงคเพือ่หลกีเลีย่งการเกดิแผลเปนทีค่อ

ที่เห็นไดชัด แตจะยายแผลไปท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกายแทน 

อยางไรกต็าม การผาตดัผานกลองทางรกัแรยงัมขีอจาํกดั เชน ระยะทาง

จากรักแรไปถึงตอมไทรอยดมีระยะทางไกล ทําใหตองสราง       

ทีมศัลยแพทย ร.พ.ตํารวจ 
ผาตัดไทรอยดแบบสองกลอง

ไรแผลเปนครั้งแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

พืน้ทีท่าํงานใตผวิหนงัจากรกัแรขึน้ไปหาตอมไทรอยดคอนขางไกล    

เกิดผลใหการผาตัดคอนขางจะยาก เนื่องจากอุปกรณผาตัดที่มี

ความยาวมกัจะชนกันเอง หลงัผาตดัคนไขมกัจะมปีญหาชาบรเิวณ

ระหวางรักแรถึงคอ และใชเวลาพอสมควรในการที่เสนประสาท  

จะกลับมาปกติ (เฉลี่ยมากกวา 6 เดือน) นอกจากนี้การผาตัด    

ผานรักแรสามารถทําการผาตัดไดทีละขาง เชน เขาทางรักแรซาย

เพือ่ผาตดัไทรอยดขางซาย ถาตองการผาไทรอยดทัง้ 2 ขางกจ็าํเปน

ตองลงแผลที่รักแรทั้ง 2 ขาง ซึ่งถือวาทําใหเกิดแผลตอคนไข      

มากขึ้น และการผาตัดชนิดนี้ก็ยังคงกอใหเกิดแผลเปน เพียงแต

แผลเปนจะยายมาทีบ่รเิวณรกัแรแทน ซึง่ยงัคงสรางความไมมัน่ใจ

ใหแกคนไขหญิงบางราย 

 ในปจจบุนัไดมีการพฒันาเทคนคิในการผาตดัผานกลอง 

ผานทางชองปากของคนไขจริง ริเริ่มโดยศัลยแพทยชาวเยอรมัน

ในป พ.ศ. 2555 ตอมาไดมศีลัยแพทยชาวญีปุ่นและจนีไดเริม่ทาํการ

ผาตัดชนิดนี้ โดยมีเทคนิคที่แตกตางกัน แตก็ยังทําการผาตัด     

ชนดินีก้นัในจาํนวนนอยมาก สวนประเทศอืน่ยงัคงเปนการทดลอง

ผาตดัในรางอาจารยใหญ หรอืในหมู ยังมไิดรเิริม่ผาตดัในคนไขจรงิ 

ซึ่งเทคนิคของแตละประเทศก็แตกตางกันไป การผาตัดแบบนี้      

ถือเปน NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic 

Surgery) ซึ่งลงแผลผานชองธรรมชาติของคนไขจึงไมเกิดแผลเปน 

ใด ๆ  หลงัผาตดัเลย และการผาตดั NOTES ในปจจุบนักาํลงัไดรบั

ความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ
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 อยางไรก็ตาม นับเปนขาวดีสําหรับประเทศไทยที่         

ทมีศลัยแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ประสบความสาํเรจ็ในการผาตดั

ไทรอยดแบบสองกลองทางชองปาก ไรแผลเปนท่ีผวิหนงัโดยสิน้เชงิ 

เปนรายแรกและรายเดียวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต และเปน   

รายที่ 4 ของโลก รองจากทีมศัลยแพทยเยอรมัน ญี่ปุน และจีน 

ตามลาํดบั โดยโรงพยาบาลตาํรวจไดรเิริม่ดาํเนนิการมาตัง้แตเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2557 และนับตั้งแตเดือนกรกฎาคมจนถึงปจจุบัน 

ทีมศัลยแพทยไดดําเนินการผาตัดดวยวิธีนี้ไปแลว 14 ราย ไดรับ

ความพอใจอยางสูงสุดจากคนไขทุกราย ขนาดกอนไทรอยด

ที่ทําการผาตัดมีตั้งแต 3-10 ซม. (เฉลี่ย 6 ซม.) ใชเวลาผาตัดเพียง 

2 ชั่วโมง เฉลี่ยระยะเวลาพักฟน 3-4 วัน โดยไมเกิดปญหา

แทรกซอนใด ๆ และมีอาการเจ็บนอยกวาการผาตัดแบบเปด      

นับเปนความสาํเรจ็ครัง้สาํคญัของวงการศลัยแพทยไทย และสราง

มาตรฐานใหมของการผาตัดตอมไทรอยดในอนาคต 

นพ.อังกูร อนุวงศ ศัลยแพทยหนวยผาตัดผานกลอง 

กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ เปดเผยวา “เรามีความ

ภาคภูมิใจเปนอยางยิ่งในความสําเร็จของการผาตัดไทรอยด      

ผานกลองทางชองปาก และมคีวามยนิดอียางยิง่ทีไ่ดมสีวนในการ

สรางมิติใหมทางการแพทยของไทย โดยวิธีการนี้จะชวยยกระดับ

คณุภาพชวีติของคนไข ซึง่มขีัน้ตอนท่ีไมยุงยาก ใชเวลาไมนาน และ

สรางความมั่นใจใหแกคนไขเพิ่มขึ้นกวารอยเปอรเซ็นต”

นพ.องักรู อธบิายวา การผาตดัตอมไทรอยดทางชองปาก 

แพทยจะเจาะรูเล็ก ๆ ขนาด 1 ซม. ที่บริเวณรอยตอระหวาง       

ริมฝปากลางกบัเหงอืกของฟนลางและดานขาง ขนาด 0.5 ซม. อกี 

2 รู จากนั้นจะเลาะไปใตผิวหนังลงไปถึงคอบริเวณตอมไทรอยด

โดยใชอุปกรณที่คิดคนขึ้นมาเปนพิเศษผาตัด โดยใชกลองและ  

เครือ่งมอืตดัตอมไทรอยดออก จากนัน้จงึเยบ็แผลดวยไหมละลาย 

โดยคนไขจะสามารถกลับหองพักฟ นไดเลยและสามารถจะ          

รับประทานอาหารออนไดในวันที่สองหลังการผาตัด 

 “การผาตัดแบบนี้จะไมมีแผลเปน (scar) เกิดขึ้นที่    

ผิวหนงัเลย 100% เนือ่งจากชองปากมเีสนเลือดมาเล้ียงคอนขางมาก

ทาํใหแผลทีเ่กดิขึน้หายไวมาก และไมเกดิแผลเปนหรอืพงัผืดใด ๆ  เลย

ทั้งนี้ระยะทางระหวางชองปากและไทรอยดถือวาสั้นที่สุดเมื่อ  

เทียบกับการผาตัดผานกลองวิธีอื่น ๆ ทําใหศัลยแพทยผาตัดได

งายมากขึน้ และเราสามารถผาตดัตอมไทรอยดไดทัง้ 2 ขาง โดยที่

ไมตองลงแผลเพิ่มอีก คนไขเจ็บนอยมากและเสียเลือดนอยมาก 

(ไมเกิน 10-20 ซี.ซี.) จากการผาตัดของโรงพยาบาลตํารวจพบวา 

หลังผาตัดวันที่ 2-3 คนไขไมรูสึกเจ็บใด ๆ เหมือนไมเคยผาตัด   

มากอน โดยแพทยจะรอดูอาการประมาณ 3-4 วนั หากไมมปีญหา

ก็จะใหกลับบานได หลังผาตัดคนไขก็ไมตองทําแผลใด ๆ แผลที่

เย็บไวในปาก ไหมจะละลายไปเองภายใน 30 วัน ในชวงนี้คนไข

สามารถใชชวีติและรบัประทานอาหารไดตามปกต”ิ นพ.องักรู เผย

นพ.อังกูร ยังกลาวเพิ่มเติมวา นอกเหนือจากการผาตัด

ตอมไทรอยดทางชองปาก หนวยผาตัดผานกลอง กลุ มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยังสามารถทําการผาตัดผานกลอง

ในโรคที่ซับซอนอื่น ๆ ไดทุกโรค เชน การผาตัดโรคอวนเพื่อลด  

นํ้าหนักผานกลอง ผาตัดไสเลื่อนผานกลอง ผาตัดมะเร็งตับหรือ

ตบัออน และถงุนํา้ดีผานกลอง ผาตดัมะเรง็ลาํไสผานกลอง ผาตดั

เพือ่ลดภาวะเหงือ่ออกมากผานกลอง ผาตดักอนทีเ่ตานมผานกลอง 

ผาตัดไตผานกลอง

 ลาสุดกลุ มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยังได  

ดาํเนนิการจดัตัง้ศนูยความเปนเลศิดานการผาตดัผานกลองศลัยกรรม 

(Minimally Invasive Surgery Excellent Center) เพื่อทําการตรวจ

รักษา วิจัย และผาตัด โดยใชการผาตัดผานกลองขั้นสูงใหแก

ประชาชนทั่วไป และเพื่อเปนศูนยกลางทางดานวิชาการและ      

การผาตดัผานกลองชัน้นาํของประเทศและนานาชาตอิกีดวย ทัง้นี้

ผูปวยสามารถติดตอขอรับการตรวจไดที่ หองตรวจโรคศัลยกรรม 

ตึกอํานวยการ ชั้น 3 โรงพยาบาลตํารวจ โทรศัพท 0-2207-6000 

เว็บไซต http://www1.pgh.go.th/home.php 
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“National Strategies to Nationwide Cancer Care”

 นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผูอํานวยการสถาบัน
มะเรง็แหงชาต ิกลาววา ปจจบุนัปญหาดานโรคมะเรง็
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และยังสงผลกระทบ
ตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม รวมทั้งเปนอุปสรรค
สําคัญในการพัฒนาประเทศไทยที่มีทรัพยากรจํากัด 
และเพื่อใหผลลัพธจากความกาวหนาทางวิชาการ
โรคมะเร็งมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร
การควบคมุโรคมะเรง็ระดบัชาตซิึง่จะนาํไปสูการดาํเนนิงาน
ของระบบสุขภาพ สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ
โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดรวมมือกันจัดการประชุมวิชาการ
โรคมะเร็งแหงชาติข้ึน ซึ่งครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ 12 
ในหัวขอ “National Strategies to Nationwide Cancer 
Care” หรือ “จากแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคมุโรคมะเรง็แหงชาต ิลงสูการปฏบิตัอิยางแทจรงิ” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย บุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข นักวิชาการ และผูปฏิบัติงาน
ที่เก่ียวของกับโรคมะเร็งไดทราบถึงความกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยแีละวิทยาการตาง ๆ  ในการปองกนั 
ควบคุม และรักษาโรคมะเร็ง อีกท้ังเพ่ือใหผูเขารวม
ประชุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
ซึ่งจะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาการปองกัน 
ควบคุมและรักษาโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยังถือเปนการสนับสนุนการทํางาน
ตามแผนบูรณาการของเขตสุขภาพดานโรคมะเร็ง 
เนื่องจากในปนี้เปนปที่แผนยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ฉบับป พ.ศ. 2556-
2560 ที่ไดจัดทําขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2555 ถูกนํามาเปน

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12 “National Strategies to 
Nationwide Cancer Care” หรือ “จากแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แหงชาติ ลงสูการปฏิบัติอยางแทจริง” ระหวางวันที่ 19-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ เพื่อเปนเวทีสําหรับแพทย เภสัชกร 
นักวิทยาศาสตร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ไดแลกเปลี่ยนเรียนรู
ความคิดเห็น ประสบการณทํางาน และขอมูลการวิจัยระหวางกัน ซึ่งจะนําไปสูการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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แผนแมบทในการขับเคลื่อนอยางเปนระบบ โดยการนํามาผนวกในแผนปฏิรูปการ
ทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบของแผนการดําเนินงานของเขตบริการ
สขุภาพดานโรคมะเรง็ตัง้แตป พ.ศ. 2556 ซึง่ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงอยางมากของ
หนวยงานทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงาน
จากแนวดิ่งสูแนวระนาบตามเขตพื้นที่บริการ 
 โดยหัวขอการประชุมภายในงานมีความหลากหลายและนาสนใจดังนี้ 
การบรรยายวิชาการประเภท Keynote เร่ืองจากแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคมุโรคมะเรง็แหงชาต ิลงสูการปฏบิตัอิยางแทจรงิ โดย นพ.สพุรรณ ศรีธรรมมา 
อธบิดกีรมการแพทย  การอภปิรายหมูทีน่าสนใจ ไดแก เรือ่งเศรษฐานะกบัผลกระทบ
ตอการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง โดย อ.เมธี สุภาพงษ ผูอํานวยการอาวุโสฝาย
นโยบายเศรษฐกิจการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย, ดร.วโรทัย โกศลพิศิษฐกุล 
ผูอาํนวยการสาํนกันโยบายภาษ ีสาํนกังานเศรษฐกจิ-การคลงั, นพ.ถาวร สกลุพาณชิย 
ผูอํานวยการสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย เรื่องภาพรวม
ของงานวจิยัและทศิทางการวจิยัดานโรคมะเรง็ในประเทศไทย โดย ศ.นพ.สทุธพิร 
จิตตมิตรภาพ เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ 
ผูอํานวยการสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิและเร่ืองการดแูลผูปวยโรคมะเรง็แบบประคับ
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สถาบันมะเร็งแหงชาติ
จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12
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 ทัง้นีก้ลุมเปาหมายหลกัของการประชมุวชิาการ ไดแก 
แพทย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข นักวิชาการ 
นกับรหิาร และผูสนใจดานการปองกนัและควบคมุและรกัษา
โรคมะเร็งจากหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน จํานวน 800 คน จะไดรับความรูและความเขาใจใน
ยุทธศาสตรการควบคมุโรคมะเรง็จากผูเชีย่วชาญ นกัวชิาการ 
แพทย นักวิจัย และบุคลากรทางการแพทยทั้งภายในและ
ตางประเทศที่ไดทําการศึกษาวิจัยองคความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเรง็ รวมทัง้กระบวนการดแูลรกัษาและพยาบาลผูปวย
โรคมะเรง็ และมโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูปฏบิตัิ
งานท่ีเก่ียวของโดยตรง รวมท้ังไดรับขอมูลที่ทันสมัยจาก
นักวิชาการดานเศรษฐศาสตร การเงินการธนาคาร อันจะ
นําไปสูความรวมมือในการสรางเครือขายตาง ๆ เชน 
การศึกษาวิจัย การปองกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา
พยาบาล และการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
 “ขอเรียนเชิญแพทย นักวิชาการ นักวิจัย บุคลากร
ทางการแพทย ผูที่สนใจทุกทานเขารวมประชุมวิชาการใน
ครั้งนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวาผลจากการจัดการประชุม
วิชาการครั้งนี้จะเปนประโยชนในการนําไปสูการพัฒนาใน
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังจะชวยใหการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนบริการสุขภาพดานโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิต และเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจาก
โรคมะเร็ง” นพ.วีรวุฒิ กลาวทิ้งทาย 

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนไดที ่www.kmnci.com 
คาลงทะเบยีนลวงหนา 1,800 บาท ลงทะเบยีนหนางาน 
2,000 บาท หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 
นพ.สมชาย ธนะสทิธชิยั เลขานกุารคณะกรรมการจดัการ
ประชุมฯ กลุมงานสนบัสนนุวชิาการ สถาบันมะเรง็แหงชาติ 
โทรศพัท 0-2354-7025 ตอ 2205 โทรสาร 0-2644-9097 
E-mail: nci.academic@gmail.com

ประคอง โดยทีมแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
และการบรรยายเชิงนโยบาย เรื่องการบูรณาการดานโรคมะเร็งของกรม
การแพทย โดย นพ.ณรงค อภิกุลวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย และเรื่อง
สถานการณโรคมะเร็งและทิศทางการทําทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย 
การนําเสนอขอมูลงานวิจัยใหม ๆ ดานโรคมะเร็ง เชน ความสัมพันธ
ระหวางความอวนกับโรคมะเร็ง สเต็มเซลลกับโรคมะเร็ง โดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญจากประเทศญี่ปุน 
 สวนหวัขออภปิรายยอยแบบ symposium ทีน่าสนใจ ไดแก เรือ่งความ
กาวหนาของการดแูลรกัษาโรคมะเรง็ทีท่นัสมยัในโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  ที่
เปนปญหาตอประชากรไทย ไดแก มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเตานม 
มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและทอนํ้าดี มะเร็งลําไสและ
ทวารหนัก โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งในประเทศและตางประเทศ 
งานวิจัยดานโรคมะเร็ง ไดแก งานวิจัยดานโปรติโอมิกสและจีโนมิกสของ
โรคมะเรง็ โดยนกัวจิยัผูเชีย่วชาญจากประเทศญีปุ่นและนักวจิยัไทย การใชยา
รักษาโรคมะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงตอผูปวยโดยเภสัชกรผูเชี่ยวชาญดาน
ยารักษาโรคมะเร็ง การพัฒนางานทางเทคนิคการแพทยตอการวินิจฉัย
โรคมะเร็งลําไส โดยวิทยากรจากสมาคมเทคนิคการแพทย การบูรณาการ
ใชอาหารและสมุนไพรเพือ่สงเสรมิสขุภาพในผูปวยโรคมะเรง็ การแพทย
ทางเลอืกในการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ การประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย
สาํหรบัโรคมะเรง็ของประเทศไทย งานวจิยัทางการพยาบาลกบัแผนพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคมะเรง็ (Service Plan) โดยทมีพยาบาลเฉพาะทาง
ดานโรคมะเร็ง เปนตน 
 ไมเพียงเทานั้น การประชุมวิชาการครั้งนี้ยังจัดใหมีเวทีสําหรับผูแทน
จากสํานักงานเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตที่จะเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน
โรคมะเร็งตั้งแตการปองกัน คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็ง ตลอดจนการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง รวมทั้งการจัดการขอมูลดาน
โรคมะเร็งอยางเปนระบบตามนโยบายดานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขอีกดวย
 นอกจากนี้ยังมีการบรรยายพิเศษสําหรับประชาชนท่ีนาสนใจ เรื่อง
อยูอยางไรกับมะเร็ง โดยวิทยากรรับเชิญพิเศษ คือ อ.เผาทอง ทองเจือ 
ซึ่งจะเปนการใหความรูทั่วไปแกผูปวยโรคมะเร็งและประชาชนที่สนใจ จัดโดย
สมาคมโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ โดยไมเสีย
คาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น ผูสนใจสํารองที่นั่งไดที่ ฝายประชาสัมพันธ โทรศัพท 
0-2354-7025-28 ตอ 2241
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
17-21 พฤศจิกายน 2557 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
การประชุมวิชาการประจําป เรื่อง “Siriraj Pediatric Annual 
Conference 2014 : Pediatric Emergency Care” 
ณ หองประชุมประสงค ตูจินดา ตึกอานันทมหิดล ชั้น 10 
โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2411-3010
www.sirirajconference.com

19-21 พฤศจิกายน 2557 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12 ณ โรงแรมมิราเคิล
แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2354-7028-35 ตอ 2205
โทรสาร 0-2644-9097
E-mail: nci.academic@gmail.com
www.kmnci.com

26-28 พฤศจิกายน 2557 สมาคมพฤฒาวิทยาและ
เวชศาสตรผูสูงอายุไทย

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2557 เรื่อง “การจัดการภาวะ
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” (National management for the elderly) 
ณ โรงแรมตวันนา สุรวงศ กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2649-4005 
โทรสาร 0-2251-1296
E-mail: tggm2009@yahoo.co.th
www.thaigeron.or.th

26-28 พฤศจิกายน 2557 สมาคมเวชสารสนเทศไทย การประชุมระดับชาติดานเวชสารสนเทศ ครั้งที่ 3 และการประชุม
วิชาการสมาคมเวชสารสนเทศไทย ประจําป พ.ศ. 2557 
“พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ” 
ณ โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว จ.เชียงใหม

โทรศัพท 0-2590-1492 
โทรสาร 0-2965-9816
E-mail: official@tmi.or.th
http://tmi.or.th

27-28 พฤศจิกายน 2557 The International Federation of 
Clinical Neurophysiology 
รวมกับชมรมประสาทสรีรวิทยา
คลินิก สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2557 Theme: “Case studies in 
Neurology” ณ โรงแรม  Royal Cliff Grand Hotel เมืองพัทยา 
จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2716-5901, 
0-2716-5994 
โทรสาร 0-2716-6004 
E-mail: nstt2004@gmail.com
www.neurothai.org

28-30 พฤศจิกายน 2557 International Parkinson and 
Movement Disorder Society 
รวมกับชมรมโรคพารกินสันไทย

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

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

1 ธันวาคม 2557 The International Federation of 
Clinical Neurophysiology 
รวมกับชมรมประสาทสรีรวิทยา
คลินิก สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ IFCN Clinical Neurophysiology Teaching 
Course
ณ โรงแรม Royal Cliff Grand Hotel เมืองพัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2716-5901, 0-2716-5994 
โทรสาร 0-2716-6004 
E-mail: nstt2004@gmail.com
www.neurothai.org

5-7 ธันวาคม 2557 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ

งานประชุมวิชาการ Two Days in Cardiology ณ โรงแรมดุสิตธานี 
หัวหิน จ.เพชรบุรี

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

8-10 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับชมรม 
Uveitis 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 34 
และ 3rd Indo-China Ocular Inflammation/Infection Meeting 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717
www.rcopt.org
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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

5-6 January 2015 International Conference on Advances in 
Healthcare & Life Sciences - ICAHL 

Bangkok Thailand http://globalresearchbangkok.blogspot.
com/2014/09/icahl.html

5-6 January 2015 International Conference on Human 
Genetics - IHGC 2015

Barcelona Spain http://genetics.conference-site.com/
index.html

16-18 January 2015 CBRD-2015 - 2nd Caribbean Biomedical 
Research Days

Rodney Bay Saint Lucia www.scribd.com/doc/225135279

19-20 January 2015 The Microbiome Forum Asia Kuala Lumpur Malaysia www.globalengage.co.uk/
microbiomeasia.html

22-23 January 2015 Emergency Medicine 2015 London United 
Kingdom

www.mahealthcareevents.co.uk/
emed2015

26-30 January 2015 Hawaii Heart 2015 Hawaii United States 
of America

www.mayo.edu/cme/hawaiiheart2015

29-30 January 2015 7th Immunotherapeutics & 
Immunomonitoring Conference

California United States
of America

www.gtcbio.com/conferences/
immunotherapeutics-
immunomonitoring-overview

2-6 February 2015 Arrhythmias and the Heart: 
A Cardiovascular Disease Update

Hawaii United States 
of America

www.mayo.edu/cme/hicardiacupdate

5-8 February 2015 Healthy Kitchens, Healthy Lives: Caring 
for Our Patients and Ourselves

St Helena United States
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/hk
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ACER Leap สายรัดขอมือเพ่ือคนรักสุขภาพ
 ACER Leap สายรดัขอมอืดจิติอลอจัฉรยิะทีม่าพรอมสมารทโฟน ACER Liquid X1 และ ACER Liquid 
Jade ดีไซนเรียบหรู รปูทรงกะทดัรดั นํา้หนกัเบา หนาจอสมัผสัขนาด 1 นิว้  ฟงกชนัการใชงานหลากหลาย
เพือ่สุขภาพและความบนัเทงิ อาท ิระบบบนัทกึขอมลูของการทาํกจิกรรมตาง ๆ ไมวาจะเปนการนบัจาํนวน
กาวทีเ่ดนิในแตละวัน การนบัระยะทางในการวิง่ การคาํนวณแคลอรทีีไ่ดเผาผลาญในแตละวนั การนบัเวลา
ในการนอน ควบคมุการเลนเพลงบนสมารทโฟน แจงเตอืนสายเรยีกเขา และขอความ SMS ทาํการเชือ่มตอ
ผาน Bluetooth 4.0 แบตเตอรใีชงานไดสงูสดุ 7 วนัตอการชารจหนึง่ครัง้

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

50 Small and Charming Towns มนตรเสนหเมืองเล็ก 
ผูเขียน :  อนุพันธุ สุขะปณฑะ
สาํนกัพมิพอมรนิทรทองโลก, ราคา 175  บาท 
   “50 Small and Charming Towns มนตรเสนหเมอืงเลก็” เปนหนงัสอืรวมเรือ่งและภาพของ 50 เมอืงเล็กจากท่ัวโลก 
อาจเปนเมอืงทีไ่มใชจดุหมายปลายทางหลกัของการเดนิทาง จนบางคนอาจไมเคยไดยนิชือ่ แตกลบัมมีนตรเสนหทีแ่ตกตาง
จากเมอืงยอดฮติซอนอยูมากมาย ทัง้ดานวถิชีวีติทีเ่รยีบงายของชาวเมอืง ววิทวิทศันทีแ่ปลกตา บานเรอืนหลงัเล็ก ๆ นารัก
ราวกับเมืองตุกตา เปนความสวยงามที่อาจเคยถูกมองขามจากนักเดินทาง ไมวาจะเปน ฮอลลสตัตต ประเทศเบลเยียม, 
มงตแซงตมเีชล ประเทศฝรัง่เศส, มานาโรลา ประเทศอติาล,ี ชริาคาวาโกะ ประเทศญีปุ่น, มาสสทรทิช ประเทศเนเธอรแลนด 
และเลาเทอรบรนุเนน ประเทศสวติเซอรแลนด และอืน่ ๆ อกีมากมาย 
  หนังสือเลมนี้เปนผลงานเขียนของ “Kanuman” นักทองโลกหนุมไฟแรงผูหายใจเขาออกเปนการเดินทางดวยฝมือ
ถายภาพทีส่วยงาม ถายทอดออกมาไดอยางนาสนใจ รบัรองไดวามนตรเสนหเมอืงเลก็จะเปนโปรแกรมการเดนิทางทองเท่ียว
ครัง้หนาของคณุอยางแนนอน 
 

LG Sound Bar รุน NB5540 ลำ โพงคุณภาพเสียงทรงคุณภาพ 

 LG Sound Bar รุน NB5540 ดไีซนบางเฉียบสวยหรดูวยความสูงเพียง 35 มลิลเิมตร 
คณุภาพเสยีงทรงพลงัทีม่พีลงัขบัสงูถงึ 320 วตัตผานระบบเสยีง 4.1 แชนแนล มาพรอม 

Hi-Fi Digital Analog Converter ตัวแปลงสญัญาณเสยีงจากระบบ Analog กลายเปนเสยีงระบบ 
Digital ใหใกลเคยีงกบัเสียงตนฉบบัมากทีส่ดุ สามารถวางคูกบัทวีตีัง้แตขนาด 47 นิว้ขึน้ไป หรอืแขวนผนงัเพือ่ความ

สวยงามอยางลงตวั ในราคา 17,990 บาท 

เลอโนโว Y70 ทัช โนตบุคสำ หรับคอเกม
 Y70 Touch โนตบุคสเปกแรงสําหรับเหลาเกมเมอรทีม่าพรอมโปรเซสเซอร 4th generation Intel® Core™ 
i7 และการดจอจาก NVIDIA GTX จอสัมผสัขนาด 17 น้ิว ความละเอยีดภาพระดบั Full-HD ระบบเสยีง Dolby 
Advanced Audio พรอมดวยลาํโพง JBL ใหพลงัเสยีงในการเลนเกม ดหูนงั ฟงเพลงไดอยางเตม็เปยม พรอม
แปนพิมพตัวเลขและไฟสีแดงปรับไดสองระดับ เคร่ืองหนา 25.9 มลิลเิมตร หนกั 3.4 กโิลกรมั มพีอรตเชือ่มตอ 
external สาํหรบั DVD และ Blu-ray สามารถเพิม่ความจไุดถงึ 16GB DDR3L, 512GB SSD หรอื 1TB of SSHD 
พรอมแบตเตอรใีชงานนาน 5 ชัว่โมง

เรื่องเลาจากยอดภูเขาน้ำ แข็ง 
ผูเขยีน :  ดาวเดยีวดาย

อมรนิทรพริน้ติง้แอนดพบัลชิชิง่, ราคา 175 บาท 
   เพราะเขาใจถงึความทุกขของผูปวยโรคซึมเศรา ท้ังสภาวะทางรางกายและจติใจ รวมถงึทศันคตดิานลบทีค่นในสงัคม
มตีอผูปวยดานจติเวช “ไขศร ีพสิทุธเินตร” อดตีผูปวยโรคไบโพลารหรอืโรคอารมณสองขัว้จงึนาํประสบการณชีวติกวา 7 ปทีต่อง
ตอสูกับอาการปวยของตวัเองมาถายทอดเปนสารคดชีวีติ โดยหวงัใหผูอานเขาใจและรบัมอืกบัผูปวยโรคซมึเศราไดถกูวธิขีึน้
  เพราะตัง้ใจใชประสบการณชวีติของตนเองเปนปากเสียงใหแกผูปวยโรคซมึเศรา เจาของนามปากกา “ดาวเดยีวดาย” 
จงึเพ่ิมเตมิขอมลูทางการแพทยทีเ่กดิจากการคนควาระหวางรักษาตวัมาปรบัแตงใหบนัทกึประจาํวนักลายมาเปนสารคดชีวีติ
ดวยภาษางาย ๆ แมวาจะเปนการบนัทกึชวงชวีติทีเ่ต็มไปดวยความทกุขยาก แตผูเขียนมกีารเลาเรือ่งดวยสาํนวนภาษาพดู
สลับกบัการใหความรู บนัทกึชวีติเลมนีจ้งึไมใชสารคดชีวนหดหู แตใหกาํลงัใจและชวนขบคดิถงึการใชชวีติและความสมัพนัธกบั
คนรอบขางโดยเฉพาะครอบครวั ดวยการเลาเรือ่งอยางเปดเผยและสรางพลงัใจใหแกผูอืน่ จงึทาํใหเรือ่งเลาจากยอดภเูขานํา้แขง็
ไดรบัรางวลั “นายอนิทรอะวอรด” ครัง้ที ่15 ประเภทสารคดชีวีติยอดเยีย่มในปนี้
 แมปจจบุนัตวัเลขผูเขารบัการรกัษาโรคซมึเศราจะเพิม่ขึน้จากรอยละ 5 เปนรอยละ 31 ในชวง 10 ปมานี ้หากแตยงัมผีูปวยไมนอย ในจาํนวน
รอยละ 3-5 ของประชากรไทยทีย่งัไมรูวาตวัเองกาํลงัปวยเปนโรคซึมเศรา ประกอบกับทัศนคตแิงลบตอการเปนผูปวยดานจติเวช ตวัเลขผูเขาถึงการรักษา
โรคนีจ้งึไมตางจากยอดภเูขานํา้แขง็ทีป่รากฏใหเราเหน็ไดเพยีงบางสวน หากแตยงัมกีอนนํา้แขง็ขนาดใหญจมอยูใตผนืนํา้ทีย่งัคงรอคอยการคนพบ
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 มร.ปีเตอร์ หวง กรรมการผู้จัดการ บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จ�ากัด    

ฉลองครบรอบ 45 ปี บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จ�ากัด โดยมี นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธี รวมถึงแขกผู้มีเกียรติ อาทิ มร.อิวาโอะ 

โยโคมูระ ประธานมูลนิธิทาเดดา ประเทศญี่ปุ ่น, ฯพณฯ นายชิเกะคะสุ ซะโต 

เอกอคัรราชทูตญีปุ่่นประจ�าประเทศไทย, ศ.นพ.ประเสรฐิ ศลัย์ววิรรธน์ นายกแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์, ศ.พญ.สมศร ีเผ่าสวสัดิ ์ประธานคณะกรรมการ

คดัเลอืกรางวลัทนุการศกึษาของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ 

และ ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา เข้าร่วมงาน ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ 

แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เมื่อไม่นานมานี้ 

 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ ในเครือโรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ น�าคณะ

บุคลากรทางการแพทย์ร่วมงาน “EAT WELL BE WELL” เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

รักษาสขุภาพ น�าทมีโดย ดร.กมล ไชยสิทธิ ์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโภชนาการส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ 

ประจ�าศนูย์ส่งเสรมิสุขภาพไวทัลไลฟ์ บรรยายให้ความรูใ้นหวัข้อ “อาหารกบัผูป่้วยมะเรง็” 

ร่วมด้วยทีมบุคลากรทางการแพทย์ของไวทัลไลฟ์จัดบู๊ธให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ พร้อม     

จัดกิจกรรมบริการตรวจสารเคมีในผัก และบริการตรวจสารพิษในกระแสเลือดให้แก่                

ผู้เข้าร่วมงาน ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เมื่อไม่นานมานี้ 

 นพ.ยุทธ โพธารามิก ประธานมูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย           

พร้อมด้วย ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการเลขานุการ มูลนิธิโรคอัลไซเมอร์ฯ         

ร่วมกับ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) ได้จัดกิจกรรม “สร้างสรรค์ 

สังคมไทย ห่างไกลอัลไซเมอร์ ครั้งที่ 6” ขึ้น โดยภายในงานมีการให้ความรู้ในเรื่องของ   

โรคอัลไซเมอร์และการป้องกัน ตลอดจนกิจกรรมค่ายเสริมพลังสมอง (Brain Boost Camp) 

ซึง่งานนีไ้ด้รบัความสนใจจากผูส้งูอายเุป็นจ�านวนมาก ณ ห้องครสิตลั บอลรมู โรงแรมตวนันา 

กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

 ชมรมผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์แห่งประเทศไทย 

จัดกิจกรรม “ปั่นจักรยาน แบ่งปันความสุข เพื่อสุขภาพกายใจ” ให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์ (Chronic Myeloid Leukemia หรือ CML) โดยมี    

จุดประสงค์เพือ่ให้ผูป่้วยได้ใช้ชวีติอย่างมคีวามสขุ รวมทัง้สร้างการรับรู้วิทยาการความก้าวหน้า

ทางการรักษาโรค CML ในปัจจุบันซึ่งมีความก้าวหน้าไปมาก ท�าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต     

ได้เหมือนคนปกติทั่วไป โดยบรรยากาศของการปั่นจักรยานเต็มไปด้วยความสุข มีผู้สนใจ  

เข้าร่วมรณรงค์ท�ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อผู้ป่วย CML คับคั่ง ณ สวนวชิรเบญจทัศ (สวนรถไฟ) 

เมื่อไม่นานมานี้ 

ทาเคดาฉลองครบรอบ 45 ปี 

ปั่นจักรยาน แบ่งปันความสุข เพื่อสุขภาพกายใจ  

สร้างสรรค์สังคมไทย ห่างไกลอัลไซเมอร์  

บรรยายให้ความรู้ 
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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

ในโรงพยาบาลในพื้นท่ีภาคกลาง และภาคใต ซ่ึงไดรับการตอบรับท่ีดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่ง

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

2557

ร.พ.บางสะพานนอย  จ.ประจวบครีขีนัธ ร.พ.สว ีจ.ชมุพร

ร.พ.เกาะพะงนั  จ.สรุาษฎรธานี ร.พ.ทุงตะโก  จ.ชมุพร
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รูปที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด

ที่มา: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, 

Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s Principles of Internal Medicine, 

17th Edition: http://www.accesmedicine.com

โรคหอบหืด (Asthma)

 Asthma เปนภาวะหลอดลมตีบชั่วคราว (reversible 

airflow obstruction) ซึ่งเกิดจากผูปวยสัมผัสกับสารกอภูมิแพ

อนัจะกระตุนใหหลอดลมอกัเสบจนกระทัง่เกดิภาวะหลอดลมตบี

ตามมา

พยาธิสรีรวิทยา

 หลอดลมของผูปวยมักไวตอสารกระตุน (bronchial 

hyperresponsiveness) เมื่อสัมผัสกับสารกอภูมิแพจะเกิดการ

อักเสบในหลอดลม สารกอภูมิแพเหลานี้จะกระตุน T และ B 

lymphocyte ใหผลติสาร interleukin-3 และ 4 เพือ่กลับไปกระตุนให 

B lymphocyte ผลิต IgE มาตอบสนองตอตัวกระตุน หลังจากนั้น 

IgE จะไปกระตุน mast cell, macrophages, eosinophils, 

neutrophils และ lymphocytes ทีผ่นงัหลอดลมใหหลัง่สารอกัเสบ

ออกมาที่ผนังหลอดลมจนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดลม 

โดยพบมี epithelial cell ของผนังหลอดลมลอกหลุด มีการสราง

สารเมือกมากขึ้นในหลอดลม สวน basement membrane ของ

ผนังหลอดลมมีการหนาตัวขึ้น และเซลลกลามเนื้อหลอดลม

เพิม่จาํนวนมากขึน้ (ดงัรูปที ่1) พบทัว่ทัง้หลอดลมขนาดเลก็และใหญ

 Airway remodeling พบในภาวะหอบหืดเร้ือรงั (chronic 

asthma) เนื่องจากมีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง จะพบ

ผนงัหลอดลมหนาขึน้, subepithelial fibrosis, ตอมสรางเมอืกเพิม่

จาํนวนมากขึน้, เพิม่จาํนวนเซลลกลามเนือ้หลอดลม, myofibroblast 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1. เพื่อใหเขาใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด

 2. เพื่อใหเขาใจการแบงระดับความรุนแรงของอาการ

 3. เพื่อใหทราบวิธีการรักษา

 4. เพื่อใหทราบชนิดยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษา

¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§
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ÃËÑÊ 3-3220-000-9301/141004

hyperplasia, epithelial hypertrophy, damaged epithelial cell, 

basement membrane thickening สําหรับการมี airway 

remodeling นัน้จะทาํใหโรคหอบหดืบางรายไมตอบสนองตอการ

รกัษา และบางรายมกีารทาํงานของปอดแยลง ถารกัษาไดไมดพีอ

จะเกดิการอกัเสบเรือ้รงัและทาํใหเกดิ airway remodeling ตามมา

มากขึ้น จนในที่สุดกลายเปนภาวะหลอดลมตีบถาวร (chronic 

irreversible airway limitation) และทําใหมีอัตราตายเพิ่มขึ้น

CME.indd   1 10/16/57 BE   3:04 PM
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สารกระตุน

 ไดแก สิ่งแวดลอม (ฝุนหรือไร) สารกอภูมิแพจากการ

ประกอบอาชีพ และเชื้อไวรัส เปนตน

สาเหตุที่ทําใหคุมอาการหอบหืดไมได

 เกิดจากขณะมีอาการหอบฉุกเฉินไดใหการรักษาที่

ไมเพียงพอ ผูปวยซื้อยาใชเองหรือปรับยาเอง พิจารณาเริ่มยา

สเตียรอยดชาเกินไป และการไมหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ

อาการ

 ผูปวยจะมีอาการไอ หอบเหนื่อยงาย และหายใจมี

เสียงดังวี้ด อาการของผูปวยหอบหืดแบงตามตารางที่ 1 

 ผูปวยที่รับรูอาการไดไมดี (poor perceiver) จะมาดวย

หอบฉุกเฉินและอาการรุนแรงถึงตาย (fatal asthma) ไดจนตอง

รับตัวไวพักรักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ

 Status asthmaticus คือมีหลอดลมตีบที่ไมตอบสนอง

ตอการรักษาภายใน 30-60 นาที

 Near fatal asthma มี respiratory arrest หรือภาวะ

หายใจลมเหลว (PaCO
2
 > 50 มม.ปรอท)

 Fatal asthma คอืเสยีชวีติจากหอบหดื แบงเปน 1. slow 

onset near fatal asthma พบในผูปวยที่มีอาการหอบหืดเรื้อรัง 

และมีอาการแยลงเรื่อย ๆ  ในหลายวัน 2. rapid onset near fatal 

asthma อาการแยลงจนอันตรายถึงชีวิตภายใน 3 ชั่วโมง

 โดยทัว่ไปอาการหอบหดืนัน้จะเริม่เกดิตัง้แตอายเุทาใด

ก็ได ซึง่ตองแยกจากภาวะหัวใจลมเหลว หลอดลมอกัเสบ โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) หรือ

โรคปอดจากการประกอบอาชีพ (occupational lung disease) 

การวินิจฉัยโรค

 ทําโดยตรวจ spirometry +/- methacholine challenge 

test เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด (ดังรูปที่ 2) นอกจากนี้ขณะ

มอีาการหอบฉกุเฉนิกค็วรถายภาพรงัสทีรวงอกดวย เพราะผูปวย

ที่มา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทาง
การวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก 
พ.ศ. 2555. สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. 
โรงพิมพ : บริษัท ยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด

รูปที่ 2 การตรวจดวย spirometry 

รูปที่ 3 peak flow meter
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ตารางที่ 2 ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด

กลุมยาควบคุม
(Controller Medications)

ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Corticosteroid ยาสูด
- budesonide
- fl uticasone
ยารับประทาน
- prednisolone
ยาฉีด (เขากลามเนื้อหรือหลอดเลือด)
- hydrocortisone
- dexamethasone
- methylprednisolone

Anti-infl ammatory agent
- ขัดขวางและกดการทํางานของinfl ammatory cell รวมทั้งลด
จํานวนของ infl ammatory cell
- ลดการสราง mucus ในหลอดลม
- เพิ่มการทํางานของ β

2
 agonist ที่กลามเนื้อเรียบของ

หลอดลม
- ทําใหภูมิตอตานการอักเสบของหลอดลมกลับมาทํางานตาม
ปกติ

2. Long acting β
2
 agonist (LABA) ยาสูด

- salmeterol
- formoterol

- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการ
อักเสบของหลอดลม และอาจออกฤทธิ์ลดการอักเสบชนิด 
neutrophilic airway infl ammation ของผูปวยโรคหืด
- ลดการบวมของหลอดลม โดยการลด microvascular leakage

3. ยาสูดในรูปของยาผสมระหวาง ICS และ 
LABA

- salmeterol กับ fl uticasone
- formoterol กับ budesonide

- มีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวาการใหยา Inhaled 
corticosteroid (ICS) และ LABA แยกกัน

4. Xanthine (sustained release) - theophylline
- doxofylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม
- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการอักเสบ

5. Anti-IgE ยาฉีด
(omalizumab)

- ตานการออกฤทธิ์ IgE โดยจับกับ IgE ทําให IgE ไมสามารถ
จับกับตัวรับที่ผิวของ mast cells และ basophils

กลุมยาบรรเทาอาการ
(Reliever Medication)

ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Short acting β
2
 agonist ยาสูด

- salbutamol
- terbutaline
- procaterol
- fenoterol
ยาฉีด
- salbutamol 
- terbutaline
ยารับประทาน
- salbutamol 
- terbutaline
- procaterol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

2. Methylxanthine ยาฉีด
- aminophylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

3. Anticholinergic ในรูปของยาผสมกับ β
2
 

agonist
ยาสูด
- ipratropium bromide +
fenoterol หรือ salbutamol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

ที่มา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก พ.ศ. 
2555. สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. โรงพิมพ : บริษัทยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.
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อาจมี pneumonia, pneumothorax หรือ pneumomediastinum 

รวมดวยได ตลอดจนแพทยควรทําการวัด peak flow ดวย peak 

flow meter (ดังรูปที่ 3) เพื่อประเมินอาการของผูปวยดวย

การรักษา

 การรักษาดวยยา (ดังตารางที่ 2) ประกอบดวย 

 1. ยาควบคมุโรค (controller) ไดแก steroid, long acting 

β
2
 agonist, theophylline, leukotriene modifier

 2. ยาบรรเทาอาการ (reliever) ไดแก β
2
 agonist, long 

acting β
2
 agonist

 หลักการใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการมักปรับใช

ตามความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 3

ชนดิยาหยอดตาทีร่กัษาโรคตอหนิดวย), angiotensin-converting 

enzyme inhibitors นอกจากนีผู้ปวยควรรูวธิปีระเมนิอาการตนเอง

ดวยการใช peak flow สําหรับการใชยา β blocker อาจกอภาวะ

โพแทสเซียม หรือแมกนีเซียม หรือฟอสเฟตในเลือดตํ่า แตมัก

ไมกออาการใด ๆ ถาไดใช theophylline มานานควรเจาะ

ตรวจหาระดับยาในเลือดเนื่องจากอาการเปนพิษไมคอยชัดเจน 

นอกจากนี้ควรเจาะเลือดตรวจหา B-type  natriuretic peptide 

เพื่อชวยแยกภาวะหัวใจลมเหลวออกไป

 Long acting β
2
 agonist เชน salmeterol เริ่มออกฤทธิ์

ภายใน 20 นาท ีและมฤีทธิอ์ยูนาน 12 ชัว่โมง  สาํหรบั formoterol 

จะเริ่มออกฤทธิ์ภายในไมก่ีนาทีและออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 

2 ชัว่โมง ซึง่ยากลุมนีส้ามารถนาํไปใชขยายหลอดลมในขณะกาํลงั

มีอาการหอบอยูได (reliever) ในขณะที่ยากลุมนี้เองก็ออกฤทธ์ิ

เปน controller ดวยเชนกัน

 สเตียรอยดออกฤทธิ์ยับยั้งไมใหเซลลอักเสบมายัง

หลอดลม และไมใหเซลลหลัง่สารกออกัเสบ สเตยีรอยดออกฤทธิ์

เปนชั่วโมงและอยูนาน 1 วัน การใช methylprednisolone 

60-125 มก. ทกุ 6-8 ชม. มฤีทธิแ์รง 5 เทาของคอรตซิอล ในขณะที่ 

hydrocortisone 200-500 มก. ทกุ 6-8 ชม. มฤีทธิ ์mineralocorticoid 

สูง ทําใหมีโซเดียมคั่ง  ผลขางเคียงของสเตียรอยดคือ ทําให

น้ําตาลในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดตํ่า น้ําหนักตัวเพิ่มจาก

บวมนํา้ ความดนัโลหติสงู แผลในกระเพาะ อารมณเปลีย่นแปลง 

และ aseptic necrosis ของกระดูก femur

 ถาผูปวยไดรับยานอยกวา 2 สัปดาหก็ไมจําเปนตอง

คอย ๆ ลดยาสเตียรอยดกอนหยุดยา นอกจากนี้ควรลดอาการ 

dysphonia และเชื้อราในชองปากหรือหลอดอาหารจากการใช

สเตียรอยดชนิดสูดโดยตองบวนนํ้าลางปากภายหลังพนยา

สเตียรอยดทุกครั้ง  

 บางรายไมตอบสนองตอยาสเตยีรอยดขนาดสงู ซึง่อาจ

เกิดจากความผิดปกติของ glucocorticoid receptor หรือ 

binding properties ดังนั้น อาจตองใชยาชนิดอื่นมาชวย ไดแก 

cyclosporine, methotrexate, troleandomycin, hydroxychloroquine, 

azathioprine, gold หรือ IV immunoglobulin, omalizumab 

(anti-IgE recombinant humanized monoclonal antibody) 

เปนตน

 Ipratropium bromide เปน quaternary derivative ของ 

ที่มา: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, 

Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s Principles of Internal Medicine, 

17th Edition: http://www.accesmedicine.com

ICS = Inhaled corticosteroid; LABA = Long acting β
2
 agonist, 

OCS = Oral corticosteroid

ตารางที่ 3 แนวทางใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการ

 สําหรับการใหออกซิเจนควรใหแกผู ปวยจนกระทั่ง

ออกซิเจนในเลือด (O
2
 Sat) > 90% (> 95% ในผูหญิงตั้งครรภ

หรือกรณีมีโรคหัวใจอยูเดิม)

 เมื่อมาดวยอาการฉุกเฉินควรถามระยะเวลาที่เริ่มมี

อาการ สารกระตุนกออาการ ความรุนแรงของอาการ และโรค

ประจําตัว โดยเฉพาะโรคที่อาจจะแยลงจากการใชยา systemic 

steroid เชน เบาหวาน แผลในกระเพาะ และความดันโลหิตสูง 

เปนตน ควรซักการใชยาบรรเทาอาการทั้งชนิดและจํานวนยาที่

อาจกระตุนใหหอบกาํเรบิ เชน NSAID, ASA, β blocker (รวมทั้ง
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atropine ทีม่กัไมถกูดดูซมึทีเ่ย่ือบุของปอดจงึทาํใหไมคอยเกดิผล

ขางเคียง เมื่อสูดดมจะเริ่มออกฤทธิ์ใน 30-120 นาที และมีฤทธิ์

อยูนาน 6 ชั่วโมง ทั้งนี้พบวาเมื่อใชรวมกับ β
2
 agonist จะชวย

ลดอัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได

 Methylxanthine ไดแก theophylline, aminophylline 

สาํหรบั theophylline นัน้ทาํใหปสสาวะบอย, เพิม่ cardiac output, 

เพิม่ mucociliary clearance, เพิม่ ventilatory drive, เพ่ิมการหดตัว

ของกะบังลม, ยับยั้งการหลั่งสารอักเสบและลดการมีสารนํ้ารั่ว

จากหลอดเลือด ยามี therapeutic window แคบจึงทําใหอาจ

มีผลขางเคียงดังนี้คือ  ใจสั่น คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ปวดศีรษะ 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ชัก สับสน นํ้าตาลในเลือดสูง โพแทสเซียม/ 

แมกนเีซยีม/ฟอสเฟตในเลอืดตํา่ อาจม ีrespiratory alkalosis หรอื 

metabolic acidosis เกิดขึ้นไดดวย

 Leukotriene modifier แบงเปน 2 ชนดิ ไดแก zafirlukast 

(Accolate 20 มก. เชา-เยน็) และ montelukast (Singulair 10 มก./

วัน) 

การรักษาอื่น ๆ ที่นํามาชวยในการรักษา

 1. Magnesium sulfate 

 ชวยขยายหลอดลมโดยทาํใหกลามเนือ้หลอดลมหยอนตวั 

ยับยั้ง cholinergic ปองกันเซลล mast cell และ T lymphocyte 

สลายตัว รวมทั้งกระตุน nitric oxide และ prostacyclin อีกดวย 

พบวาในผูปวยขณะหอบหดืฉกุเฉนิมกัมรีะดบัแมกนเีซยีมในเซลล

ตํ่าลง ดังนั้น การใชยานี้จะชวยขยายหลอดลมและลดอัตราการ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทยควรใหแมกนีเซียมปริมาณ 

2-3 กรัมฉีดเขากระแสเลือดนานมากกวา 20 นาที สําหรับผล

ขางเคียงจะขึ้นกับปริมาณยาที่ไดรับ ทั้งนี้อาจพบมีอาการไขสูง 

ตวัแดง เหงือ่ออก อาเจยีน กลามเนือ้ออนแรง และ loss of deep 

tendon reflex ความดันโลหิตตํ่า รวมทั้งกดการหายใจได

 2. Heliox 

 คือกาซผสมระหวางกาซฮีเลียมและออกซิเจน ใน

สัดสวน Helium 60-80% : O
2
 20-40% เพื่อชวยลดการทํางาน

ของกลามเนื้อหายใจ กาซนี้สามารถเขาหลอดลมไดงาย ทําให

เพ่ิมการแลกเปลีย่นกาซคารบอนไดออกไซดและการแลกเปลีย่น

กาซตาง ๆ  อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอบงชี้วามีประโยชนในการลด

การใสทอหรือลดระยะเวลาการพักในโรงพยาบาลแตอยางใด 

แพทยควรใชในผูปวยทีม่ภีาวะหลอดลมตบีมาก (Peak expiratory 

flow rate: PEFR < 30%) และอาการนอยกวา 24 ชั่วโมง เคยมี

ประวัติ labile asthma เคยใสทอชวยหายใจ เคยใชเครื่องชวย

หายใจแลวยังไดผลไมเต็มที่ ผูปวยควรไดรับกาซนี้ตอเนื่องกัน

อยางนอย 1-8 ชั่วโมง

 3. Non-invasive positive pressure ventilation 

(NIPPV) ดังรูปที่ 4

 สามารถชวยลดระยะเวลาในการพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

แตไมพบวาลดอัตราการใสทอชวยหายใจ หรืออัตราการใช

เครื่องชวยหายใจมากนัก

รูปที่ 4 non-invasive positive pressure ventilation

 4. ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ

 การใชเครื่องชวยหายใจนั้นยอมรับใหมี permissive 

hypercapnia โดยตัง้เครือ่งใหม ีtidal volume 6-8 มล./กก. การมี 

hypercapnia จะทําใหเกิดเสนเลือดขยายตัวในสมองจึงกอให

เกดิความดนัในสมองเพิม่ขึน้ รวมทัง้ทาํใหลดการบบีตวัของหวัใจ

จนเกดิความดนัโลหติตํา่ตามมาได แพทยอาจใชยานอนหลบัและ

ยาหยอนกลามเนือ้ฉดีเขากระแสเลอืดรวมดวยเพือ่ชวยใหหายใจ

ดขีึน้ รวมทัง้ลดการทาํงานของกลามเน้ือชวยหายใจ สาํหรบัภาวะ

แทรกซอนของการใชเครือ่งชวยหายใจพบวา อาจเกดิ barotrauma 

และความดนัโลหติตํา่ขึน้ได ทัง้น้ีเพราะการเพ่ิมความดันในชองอก

จะทําใหลดปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจ 

Exercise Induced Asthma (EIA)

 พบอบุตักิารณไดถงึ 40-90% ในผูปวยโรคหอบหดื และ

พบในประชากรทั่วไป 6-13%
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 พยาธิสรีรวิทยา

 ASA จะยับยั้งการทํางานของ cyclooxygenase (COX) 

สําหรับ COX น้ันแบงเปน COX-1 และ COX-2  โดยทั่วไป 

COX-1 จะสราง prostaglandins (PGs) ซึ่งชวยการทํางานของไต 

ซอมแซมและเพิ่มเลือดไปเลี้ยงเยื่อเมือกของกระเพาะอาหาร 

สวน COX-2 มักทํางานเม่ือมีการอักเสบเกิดในรางกายเทานั้น 

โดยจะชวยสราง PGs เพื่อตอบสนองตอการอักเสบ เมื่อไดรับ

สาร ASA จะเกิดลดการสราง prostaglandins E2 (PGE
2
) ทําให

ไมสามารถควบคุมการทํางานของเอนไซม 5-lipoxygenase 

อันทําใหไมสามารถควบคุมการสราง leukotrienes (LT) ได และ

ทําให mast cell instability ในที่สุดจนเกิดอาการหลอดลมตีบขึ้น

 การรักษา

 ยา antileukotrienes จะรักษา AERD โดยยาแบงเปน 

2 กลุมคือ ยับยั้งการสราง LT (zileuton) และยับยั้งการจับที่ LT 

receptor (zafirlukast) 
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 อาการ

 หลงัออกกาํลังกาย 3-8 นาทจีะมีอาการหอบหดื มกัพบ

อาการไดบอยมากหลงัหยดุออกกาํลงักายไปแลว 8-15 นาท ีและ

อาการจะหายเปนปกติภายใน 60 นาที

 สาเหตุ ไมทราบชัดเจน 

 พยาธิสรีรวิทยา

 มี 2 ทฤษฎีที่ใชอธิบายคือ osmotic hypothesis คิดวา

อาจเกิดจาก airway cooling ทําใหผิวหนาของผนังหลอดลมเพิ่ม 

osmolarity แลวเกิดเยื่อบุผนังหลอดลมแหงจึงทําให mast cell 

degranulation จนปลอยสารอักเสบออกมา หรืออีกทฤษฎี 

Thermal hypothesis กลาววาระหวางออกกําลังกายมี airway 

cooling พอหลงัออกกาํลงักายกม็อีณุหภมูสิงูขึน้ในหลอดลมทาํให

หลอดเลือดของผนังหลอดลมเกิดการขยายตัวและมีสารนํ้ารั่ว

ออกนอกหลอดเลอืด จงึทาํใหผนงัหลอดลมบวมเกดิหลอดลมตบีขึน้ 

ซึ่งภาวะนี้อาจเกิดจากทั้ง 2 กลไกรวมกันก็ได 

 การรักษา

 ควรใช β
2 
 agonist สูดดมหรือสูดดม cromolyn หรือ

รับประทานยา Leukotriene antagonist

Aspirin Exacerbated Respiratory Disease (AERD) 

 วินจิฉยัโดยใช triad คอื aspirin sensitivity, อาการหอบหดื 

และ nasal polyp สามารถพบในผูใหญ 21% และเด็ก 5% 

พบบอยในหญิงมากกวาชาย สารที่กระตุนอาการหอบ ไดแก 

แอสไพรนิ (ASA) หรอื NSAIDs ก็ได หลังจากรับประทานยา ASA 

จะเกิดอาการหอบภายใน 3 ชั่วโมง มักรวมกับมีนํ้ามูกไหลและ

เยื่อบตุาอักเสบ (conjunctival injection), หนังตาบวม (periorbital 

edema) เกิดผื่นขึ้นตามใบหนา ศีรษะ และคอในบางครั้ง
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1. Status asthmaticus คืออะไร
 A. มีอาการหอบบอยชวงกลางคืน
 B. อาการหอบทีต่องพนยา berodual nebulization 

  เปนลําดับแรก
 C. หลอดลมตีบที่ไม ตอบสนองตอการรักษา

  ภายใน 60 นาที
 D. มีอาการหอบทุกวัน
 E. อาการหอบที่ตองใชยาสมํ่าเสมอ

2. การวินิจฉัยโรคหอบหืดทําไดโดยวิธีใด
 A. วัด peak flow meter
 B. ตรวจดวย spirometry
 C. มีประวัติกรรมพันธุ
 D. ทดสอบมีปฏิกิริยาไวตอสารกอภูมิแพที่แนชัด
 E. ซักประวัติ

3. ยาที่กระตุนใหหอบกําเริบไดแกขอใด
 A. β

 
agonist

 B. proton pump inhibitor
 C. plavix
 D. angiotensin-converting enzyme inhibitors
 E. theophylline

4. ขอใดชวยยืนยันวาเกิดจาก theophylline toxicity
 A. ตรวจหาระดับยาในเลือด
 B. คลื่นไส อาเจียน
 C. หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ
 D. ประวัติใชยามานาน
 E. ชัก

5. ขอใดไมใชผลขางเคียงจากสเตียรอยด
 A. ความดันโลหิตสูง
 B. อารมณเปลี่ยนแปลง
 C. นํ้าหนักตัวเพิ่ม
 D. aseptic necrosis ของกระดูก femur
 E. นํ้าตาลในเลือดตํ่า
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 D. มีอาการหอบทุกวัน
 E. อาการหอบที่ตองใชยาสมํ่าเสมอ

2. การวินิจฉัยโรคหอบหืดทําไดโดยวิธีใด
 A. วัด peak flow meter
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 D. ทดสอบมีปฏิกิริยาไวตอสารกอภูมิแพที่แนชัด
 E. ซักประวัติ

3. ยาที่กระตุนใหหอบกําเริบไดแกขอใด
A. β agonist
B. proton pump inhibitor

 C. plavix
 D. angiotensin-converting enzyme inhibitors
 E. theophylline

4. ขอใดชวยยืนยันวาเกิดจาก theophylline toxicity
A. ตรวจหาระดับยาในเลือด

 B. คลื่นไส อาเจียน
 C. หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ
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5. ขอใดไมใชผลขางเคียงจากสเตียรอยด
 A. ความดันโลหิตสูง
 B. อารมณเปลี่ยนแปลง
 C. นํ้าหนักตัวเพิ่ม
 D. aseptic necrosis ของกระดูก femur
 E. นํ้าตาลในเลือดตํ่า

6. โรคหอบหืดที่ไมตอบสนองตอยาสเตียรอยดขนาดสูง
แลวก็อาจใชยาชนิดใดมาชวย

 A. theophylline
 B. formoterol
 C. methylprednisolone
 D. omalizumab
 E. ipratropium bromide

7. ขอใดไมใชฤทธิ์ของยา theophylline
 A. เพิ่มสารนํ้ารั่วจากหลอดเลือด
 B. เพิ่ม mucociliary clearance
 C. เพิ่ม ventilatory drive
 D. เพิ่มการหดตัวของกะบังลม
 E. การหลั่งสารอักเสบ

8. ขอใดเปนผลขางเคียงจากการฉีดยา magnesium 
sulfate

 A. นํ้าตาลในเลือดสูง
 B. ความดันโลหิตสูง
 C. deep tendon reflex ไวขึ้น
 D. กดการหายใจ
 E. ชัก

9. ขอใดเปนผลจากภาวะ hypercapnia
 A. เพอ สับสน
 B. หัวใจเตนเร็ว
 C. ความดันในสมองเพิ่มขึ้น  
 D. ความดันโลหิตสูง
 E. cyanosis

10. ขอใดชวยวินิจฉัยวาเปน Aspirin Exacerbated 
Respiratory Disease

 A. nasal polyp
 B. aspirin sensitivity
 C. periorbital edema
 D. ถูกทั้ง A และ B
 E. ถูกทุกขอ
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