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สถาบันมะเร็งแหงชาติ

จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12

“National Strategies to Nationwide Cancer Care”

Radar
ทีมศัลยแพทย ร.พ.ตำรวจ 

ผาตัดไทรอยดแบบสองกลอง 

ไรแผลเปนครั้งแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

เกาะติด
งานประชุม 

• อนามัยโลกแนะใชเลือดผูรอดชีวิตอีโบลา

• ญี่ปุนรับมือไขเดงกีระบาด 

• สหรัฐฯ จะเปดทางเรียกคืนยา 
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 ““หวงโซ
แหงการรอดชีวิต””
เพิ่มโอกาสกูชีพ
ผูปวยฉุกเฉิน

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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แหลงรวมขอมูลขาวสาร
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
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมใน

เอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

เปนยาใหมใชเฉพาะสถานพยาบาล
แพทยควรติดตามผลการใชยา
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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 ประมวลภาพบรรยากาศงานแถลงขาวการสงมอบเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมติั AED (Automated 
External Defibrillator) ประจําป พ.ศ. 2557 โดยบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด รวมกับ สถาบันการแพทย
ฉกุเฉนิแหงชาติ (สพฉ.), คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชวีติ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ, 
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม ในพระบรมมหาราชวัง, ตํารวจจราจร, โรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม, สมาคมฟุตบอล
แหงประเทศไทย & TPL คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีรายละเอียดดังนี้

                     
   
   พ.ต.อ.นพ.โสภณ กฤษณะรังสรรค ประธานคณะกรรมการ
มาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถัมภ ไดมอบเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ใหแก นพ.สมชัย ชีวินศิริวัฒน หัวหนาฝายแพทยหลวง 
พระบรมมหาราชวัง กองแพทยหลวง สํานักพระราชวัง ซึ่งเปนตัวแทน
ผูรบัมอบเพือ่นาํไปติดต้ังและใชประโยชนภายในวดัพระศรรีตันศาสดาราม 
ในพระบรมมหาราชวัง เมื่อวันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ 
วัดพระศรีรัตนศาสดาราม ในพระบรมมหาราชวัง
 และในวนัที ่2 สงิหาคม  2557 ทีผ่านมา พ.ต.อ.นพ.โสภณ กฤษณะ
รังสรรค ก็ไดมอบเครื่อง AED ใหแก กองบังคับการตํารวจจราจร 
กองบญัชาการตาํรวจ นครบาล ณ หองประชมุศนูยฝกอบรมสถานการณ
จําลองทางการแพทย รพ.ตํารวจ

  
     
    
                    

 สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) รับมอบเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในวันที่ 
21 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 84 พรรษา สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ ภายในกระทรวงสาธารณสุข โดยมี นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
เปนตัวแทนผูรับมอบ
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 สมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย จับมือโรงพยาบาลกรุงเทพ มอบเครื่องกระตุกหัวใจ
ดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติใหแกสโมสรไทยพรีเมียรลีก 20 ทีมเพื่อยกระดับความปลอดภัยให
นักเตะในสนามตามมาตรฐานฟฟา

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา ดร.องอาจ กอสินคา 
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

พรอมดวย นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผอ.โรงพยาบาลกรุงเทพ รวมกัน
มอบเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติหรือที่เรียกวา เครื่อง AED 
(Automated External Defibrillator) จํานวน 20 เครื่อง ใหกับสโมสรในศึก
ไทยพรีเมียรลีก พรอมท้ังอบรมการชวยชีวิตเบ้ืองตนเพื่อชวยเหลือ
นักฟุตบอลแหงประเทศไทยทั้งในและนอกสนามแขงขัน

        องอาจ กอสนิคา กลาววา “ตามนโยบายของสมาคม
ฟุตบอลที่จะนําเงินคาปรับจากสโมสรในแตละสัปดาห
กลบัมาสรางประโยชนคนืใหกบัทมี ซึง่หนึง่ในนัน้คอืการนาํ
มาซ้ือเครื่อง AED ที่มีความสําคัญมากสําหรับการชวย
ชีวิตนักเตะเบื้องตน โดยเราไดสั่งซื้อเครื่อง AED ไปแลว
จํานวน 40 เครื่อง และจะไดรับในเร็วๆ นี้ ซึ่งเมื่อไดมา
เราจะมอบใหแกทีมในดิวิชั่น 1 ดวย แตระหวางนั้นเราได
ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลกรงุเทพในการยมืใชเครือ่ง
ดังกลาว 20 เครืิอ่งใหกบัทมีในไทยพรีเมยีรลกี เพือ่ปองกัน
เหตุการณที่ไมอาจคาดหมายได”

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

พรอมดวยพรอมดวย

       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา       เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน  พ.ศ. 2557 ที่ผานมา
ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย ประธานไทยพรีเมียรลีก เปนตัวแทนสมาคมฟุตบอลแหงประเทศไทย 

     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) 

จํากัด ไดมอบเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิดอัตโนมัติ (AED) ใหแกศาลากลางจังหวัดเชียงใหม 
วัดพระธาตุดอยสุเทพราชวรวิหาร และการทาอากาศยานเชียงใหม ซึ่งถือเปนเคร่ืองแรกของ
ภาคเหนือ เพื่อสรางความมั่นใจใหแกนักทองเที่ยวกรณีเกิดเหตุบาดเจ็บ ปวยฉุกเฉิน ซึ่งอาจเปน
เรื่องที่เกิดขึ้นไดโดยไมคาดคิด

 
 คณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
พรอมการใชเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา Basic Life Support with AED นําทีมโดย พ.ต.อ.นพ.โสภณ 
กฤษณะรังสรรค ประธานคณะกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ เขารวมการบรรยายพิเศษในงานประชุมวิชาการเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2557 
ณ โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ไดรวมกับเครือขายสุขภาพโรงพยาบาลสิชล-โรงพยาบาลขนอม จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

ในพระบรมราชูปถัมภ ในพระบรมราชูปถัมภ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบันคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

          
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
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 เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม มีทั้งแบบ 1 หองนอน 

2 หองนอน 3 หองนอน และหองชุดแบบเพนทเฮาส เพียบพรอม

ไปดวยส่ิงอํานวยความสะดวกที่ครบครัน พรอมสระวายนํ้ายาว 

30 เมตร และ ONSEN สไตลญี่ปุน สามารถตอบโจทยความตองการ

ไดอยางลงตัว รองรับกลุมนักธุรกิจที่ทํางานอยู ในพื้นที่นิคม-

อุตสาหกรรมภาคตะวันออก ผูที่ตองการซื้อไวเพื่อเปนบานหลังที่ 2 

รวมถึงกลุมนักลงทุนทั้งในและนอกพื้นที่ ซึ่งคอนโดมิเนียมในพ้ืนที่

ศรรีาชาใหผลตอบแทนคาเชาสงูถงึ ตร.ม.ละ 850 ถงึ 950 บาทตอเดอืน 

เทยีบเคยีงไดกบัถนนสขุุมวทิยานซอยอโศกถงึซอยทองหลอ ในขณะที่

การลงทุนซื้อตอตารางเมตรถูกกวาครึ่งหนึ่งของราคาคอนโดมิเนียม

ยานดงักลาว เนือ่งจากศรรีาชาเปนเมอืงเศรษฐกจิทีม่กีารขยายตวัอยาง

รวดเร็ว มีชาวตางชาติเขามาทํางานเปนจํานวนมากโดยเฉพาะ

ชาวญี่ปุน ซึ่งนักธุรกิจและพนักงานชาวญี่ปุนคอนขางจะพิถีพิถันดาน

ที่อยูอาศัย ทําใหเกิดความตองการที่อยูอาศัยคุณภาพดี ระดับ 

High-End และมีมาตรฐานความปลอดภัยสูงอีกดวย 

 ดวยความลงตัวดานทําเลที่ตั้งและดีไซนการตกแตง ทําให

โครงการเดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม ประสบความสําเร็จอยาง

รวดเร็วเพียง 3 เดือนหลังเปดขาย Presale มีผูสนใจจองซื้อและ

บริษัท เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด ไดเปดตัวโครงการ 

เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม (THE ZEA) บนทําเลศักยภาพ

ที่ดีที่สุดของศรีราชา ติดทะเล และถนนสุขุมวิท โอบลอมดวย

วิวภูเขา บนโคงหาดที่สวยที่สุดในศรีราชา ถือเปนคอนโดมิเนียม

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 

เปนแลนดมารคอันโดดเดนที่สะทอนถึงการใชชีวิตของผูอาศัย 

ออกแบบในสไตลโมเดิรน เซน (Modern Zen) ที่ผสมผสาน

ความเรียบงายและทันสมัยไดอยางลงตัว เนนใชพื้นที่ ใหได

ประโยชนสูงสุด ใหความสําคัญกับงานออกแบบภูมิสถาปตย 

โดยเปดมุมมองสูทะเล 

เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม คุณภาพจากเวลธ ดีเวลลอปเปอร
บนทําเลศักยภาพติดทะเล และถนนสุขุมวิท โอบลอมดวยวิวภูเขา 

บนโคงหาดที่สวยที่สุดในศรีราชา

ทําสัญญาแลวมากกวา 50 เปอรเซ็นต หรือคิดเปนมูลคากวา 1,300 

ลานบาท ลาสุด นางวันเพ็ญ ธนธรรมสิริ กรรมการผูจัดการ บริษัท 

เวลธ ดีเวลลอปเปอร จํากัด ไดจัดงานเปดสํานักงานขาย โดย พลตรี 

หมอมเจาจลุเจมิ ยคุล ทรงเปนประธาน และมแีขกรวมแสดงความยนิดี

คับคั่ง อาทิ หมอมอัญชลี ยุคล ณ อยุธยา, คุณสาลินี วังตาล, 

คุณอรชุมา ดุรงคเดช, คุณนาขวัญ รายยานนท, คุณปทมวดี 

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

ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท และคุณภาวิณี ศุกระฤกษ เปนตน 

ณ โครงการเดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม

 พบกับความเหนือระดับแหงการอยูอาศัย สูงสุดแหง

การใชชีวิต ไดแลววันน้ี ท่ี เดอะซี ศรีราชา คอนโดมิเนียม 

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

Computer Generated Image

Computer Generated ImageComputer Generated Image

นางวันเพ็ญ ธนธรรมสิริ
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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
  

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

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



4 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2557

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

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	 การเปด
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)	และการเปดหลอดเลือดเนื่องจากภาวะ
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
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[ 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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[ Get Up ]

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 คณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รวมกบังานการศกึษา

ตอเนือ่ง ขอเชญิตจแพทยและแพทยทัว่ไปทีม่คีวาม

สนใจเกีย่วกบัโรคผวิหนงัเขารวมโครงการอบรมฟนฟู

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

Update in Dermatology” เรือ่ง Many Faces in 

Dermatology ในวนัศกุรที ่ 9 มกราคม พ.ศ. 2558 

เวลา  8.25-12.00 น. ณ หองประชมุตรเีพช็ร อาคาร 

100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15 คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สนใจลงทะเบียน

ออนไลนไดที ่www.sirirajconference.com สอบถาม

รายละอียดเพิ่มเติมที่ ฝายการศึกษา สํานักงาน

ภาควชิาตจวทิยา อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิชัน้ 9 คณะ

แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โทรศพัท 0-2419-4337  

E-mail: dermatologyconference@gmail.com

สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถมัภ รวมกบัสมาคมศลัยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

จดัการประชมุ 24th Two Days in Cardiology ระหวางวนัที่ 

5-7 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดสุติ รสีอรท จ.เพชรบรุ ีโดย

มวีตัถปุระสงคเพือ่เพิม่พนูความรู ความกาวหนา วทิยาการใหม ๆ  

ดานโรคหวัใจและหลอดเลอืดใหแกแพทยโรคหวัใจ แพทยผูสนใจ 

และบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานเกี่ยวของในดานน้ีได

รับรู และนําไปใชประโยชนในการรักษาผูปวยโรคหัวใจตอไป 

สนใจลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.thaiheart.org สอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิที ่ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป 

ซ.ศูนยวิจัย 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 ผูอาํนวยการสถาบนัสขุภาพเดก็

แห่งชาติมหาราชินี กล่าวว่า โครงการปกปองเด็กและครอบครัว

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
ปกปองเด็กไทยห่างไกลพิษสารตะกั่ว 

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 

และมีการเฝาระวังการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทยอย่างเป็นระบบ 

ทั้งนี้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและกระทรวง

สาธารณสุข เสนอให้ตรวจคัดกรองหาระดับตะก่ัวในเลอืดในเดก็อายุ 

6 เดอืน - 2 ปี เฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่ว   

เพื่อให้เด็กไทยมีต้นทุนสมองและต้นทุนสุขภาพที่ดี และเป็นต้นทุน

อันมีค่ายิ่งของประเทศต่อไป

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เปดเผยว่า 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 ได้เฝาระวงั

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

ติดตามข้อมลูการเฝาระวังโรคย้อนหลงัพบว่า โรคไข้หวดัใหญ่จะพบ

ผู้ป่วยสูง 2 ช่วง คือมกราคมถึงมีนาคม และกรกฎาคมถึงตุลาคม 

ส่วนโรคปอดบวมพบผู้ป่วยสูง 2 ช่วง คือกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 

และมกราคมถงึมนีาคม นอกจากนียั้งพบว่าจังหวัดทีม่รีายงานผูป่้วย

สงูสดุ 10 จงัหวดัแรก ส่วนใหญ่เป็นจงัหวดัทีก่รมปองกนัและบรรเทา

สาธารณภัยประกาศเตือนภัยหนาวโดยได้ก�าชับให้โรงพยาบาล      

ทั่วประเทศ หากพบผู้ป่วยและเป็นกลุ่มเสี่ยงขอให้ดูแลรักษาตาม

แนวทางการรักษา นอกจากนี้ยังให้เฝาระวังโรคไข้หวัดนกซึ่งเป็น  

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีความรุนแรง แหล่งแพร่เชื้อมาจาก   

สัตว์ปีก เช่น นก ไก่ เป็ด แม้ว่าประเทศไทยจะไม่พบผู้ป่วยโรคนี้

ติดต่อกันมาเป็นเวลา 7 ปี และไม่พบสัตว์ปีกติดเชื้อเป็นเวลา 6 ปี

ก็ตาม แต่ยังไว้วางใจไม่ได้ เนื่องจากมีรายงานพบผู้ป่วยในประเทศ

ใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง
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หนาที่ของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ
 สภากาชาดไทยไดกาํหนดหนาทีห่ลักของศูนยบรกิารโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย ไวในขอบังคับของสภากาชาดไทย ขอ 42 ทวิ ดังนี้

 1. มีหนาที่จัดหาโลหิตและสวนประกอบของโลหิตใหไดมากที่สุด

เทาทีจ่ะมากไดจากผูบรจิาคทีไ่มหวงัสิง่ตอบแทนเพือ่นาํไปใชรกัษาใหเพยีงพอ

กับผูปวยทั่วประเทศ 2. แปรรูปสวนประกอบของโลหิตที่เหลือใชสําหรับ

เกบ็และจาย เพือ่ใชรกัษาโรคบางชนดิ 3. ทาํการวจิยัและสอนการถายโลหติ

และโลหิตวิทยา 4. ชวยจัดตั้งงานบริการโลหิตใหแกเหลากาชาดจังหวัด 

ในรปูของสาขาบรกิารโลหติแหงชาตหิรอืภาคบรกิารโลหติแหงชาต ิปจจบุนั

ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย ไดจดัตัง้สาขาบรกิารโลหิตแหงชาติ 

เหลากาชาดจังหวัด สาขาบริการโลหิตในสวนภูมิภาค และสาขาบริการ

โลหิตในกรุงเทพฯ รวมทั้งหมด 158 สาขา

 หนาทีข่องศูนยบรกิารโลหติแหงชาตใินปจจบุนั คือ 1. จดัหาโลหิต

และสวนประกอบของโลหิต เพื่อจายใหแกโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

ทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัด 2. จัดทําอุปกรณเจาะเก็บโลหิต เชน 

ถุงบรรจุโลหิต นํ้ายาตาง ๆ เพื่อใชในกิจการของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

และจายใหแกสาขาบริการโลหิตทั่วประเทศ 3. ผลิตนํ้ายาตรวจหมูโลหิต

เพือ่ใชในหนวยงานตาง ๆ  ทัว่ประเทศ 4. ผลติผลติภณัฑโลหติเพือ่ใชในการ

รักษาผูปวย 5. จัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของสาขาบริการ

โลหติทัว่ประเทศ 6. ใหการชวยเหลอืดานการบรกิารโลหติแกธนาคารเลอืด

ของโรงพยาบาลตาง ๆ 7. จัดการอบรมระยะส้ันงานบริการโลหิตใหแก

บุคลากรที่ปฏิบัติงานทางธนาคารเลือด 8. จัดตั้งภาคบริการโลหิตแหงชาติ

ใหครบ 12 ภาคทั่วประเทศ 9. จัดหาผูบริจาคสเต็มเซลลที่ไมใชญาติใหแก

ผูปวย โดยจัดตั้ง National Stem Cell Donor Registry Program ขึ้น ตาม

ขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่6) 

พ.ศ. 2545 ในหมวด 9 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกี่ยวกับการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตจากผูบริจาค ที่ประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา 

ฉบับประกาศทั่วไป เลม 119 ตอนที่ 42ง วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 

หนา 52-56

 ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ศนูยบรกิารโลหติแหงชาต ิสภากาชาดไทย 

ดําเนินการโดยยึดม่ันในนโยบายคุณภาพคือ โลหิตและผลิตภัณฑของ

ศูนยบรกิารโลหติแหงชาตมีิคุณภาพ ปลอดภยัทัง้ผูใหและผูรบั โลหติทกุยนูติ

ที่ไดรับบริจาคจะตองผานการตรวจเช้ือทางหองปฏิบัติการดวยนํ้ายาและ

เครื่องมือที่ทันสมัย มีความไวสูง สวนผลิตภัณฑทุกชนิดจะตองผานการ

ควบคุมคุณภาพทั้งในกระบวนการผลิตและเม่ือสําเร็จรูปแลว สงผลให

งานบริการโลหิตของไทยพัฒนาสูความเปนสากลเปนที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ โดยเฉพาะดานคุณภาพของโลหิตจนไดรับการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพ ISO 9001:2000 จนถึง ISO 9001:2008 ทั้งระบบ
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[ In Focus ]

         สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนองคกรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินไดอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน หนึ่งในภารกิจสําคัญคือ การเนนยํ้า
ใหประชาชนจดจําวิธีการชวยผูหมดสติและหยุดหายใจ ตามหลัก Chain of Survival หรือ

หวงโซแหงการรอดชวิีต อนัเปนปจจยัทีเ่พ่ิมโอกาสการรอดชวิีตของผูปวยใหไดมากทีสุ่ด ซึง่ สพฉ. 
มคีวามประสงคจะเผยแพรขอมลูและใหความรูทีถ่กูตองในวธิกีารตาง ๆ  แกประชาชน โดยในกระบวนการ

ชวยชวีติ การใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED   (Automated External Defibrillator) 
นับเปนอีกชองทางหนึ่งที่จะชวยฟนคืนคลื่นหัวใจของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ลาสุด นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนประธาน
ในพิธีรับมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 10 ชุด จากบริษัท 
เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด เพื่อสนับสนุนการพัฒนาการชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน ตามหลัก 
“หวงโซแหงการรอดชวีติ”

 นพ.อนุชา กลาววา ในปจจุบันมีการกําหนดข้ันตอนการ
ชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉินที่หมดสติ หรือหยุดหายใจ ตามหลักการที่
เรียกวา Chain of Survival หรือหวงโซแหงการรอดชีวิต ซึ่งเปน
ขั้นตอนตอเนื่อง ประกอบดวย
1.  การตระหนกัถงึภาวะฉกุเฉนิและการแจงทมีชวยชวีติทีห่มายเลข 
 1669 อยางรวดเร็ว (Early Access)
2.  การเริม่ปฏบิตักิารชวยชวีติในทนัท ี(Early CPR) ซึง่การกดหนาอก
 ที่มีประสิทธิภาพนั้น ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได 2-3 เทา 
3.  เมื่อมีขอบงช้ีใหการรักษาดวยกระแสไฟฟาใหรวดเร็วที่สุด
 ภายใน 3-5 นาที (Early Defibrillation) 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต”
เพิ่มโอกาสกูชีพผูปวยฉุกเฉิน
“หวงโซแหงการรอดชีวิต”“หวงโซแหงการรอดชีวิต”

¹¾.Í¹ØªÒ àÈÃÉ°àÊ¶ÕÂÃ

         สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เปนองคกรของรัฐที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิในการเขาถึงระบบการแพทย

ฉุกเฉินไดอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน 
ใหประชาชนจดจําวิธีการชวยผูหมดสติและหยุดหายใจ ตามหลัก Chain of Survival หรือ

หวงโซแหงการรอดชวิีต อนัเปนปจจยัทีเ่พ่ิมโอกาสการรอดชวิีตของผูปวยใหไดมากทีสุ่ด 
มคีวามประสงคจะเผยแพรขอมลูและใหความรูทีถ่กูตองในวธิกีารตาง ๆ  แกประชาชน โดยในกระบวนการ

ชวยชวีติ การใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED   (Automated External Defibrillator) 

“หวงโซแหงการรอดชีวิต”“หวงโซแหงการรอดชีวิต”
เพิ่มโอกาสกูชีพผูปวยฉุกเฉิน

[ In Focus ]
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 4.  ปฏบัิตกิารชวยชวีติขัน้สงูอยางรวดเรว็ (Early ACLS) 
  และมีประสิทธิภาพ และ 
 5.  ใหการดูแลหลังจาก CPR อยางใกลชิดและมี
  ประสิทธิภาพ (Integrated Post Cardiac Arrest 
  Care)
        “ในขั้นตอนที่ 3 นี้ถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก โดย
ปจจุบันเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED เปนอุปกรณอิเลก็ทรอนิกสแบบพกพาชนดิหนึง่ สามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะที่เปนอันตรายถึงชีวิต ถา
สามารถเริ่มตนการชวยชีวิตข้ันพ้ืนฐานโดยการกดหนาอก 
รวมกับการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพียงใด
ก็จะยิ่งเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยมากขึ้นเทานั้น ซึ่ง
ในปจจบุนัสามารถทาํไดโดยบคุคลทัว่ไป แมจะไมใชบคุลากร
ทางการแพทย หากไดรบัการเรยีนรูและฝกฝน หรอืฝกปฏบัิติ
ตามคําแนะนําของแพทย หรือศูนย 1669 ก็สามารถใชงาน
เครื่องได โดยทาง สพฉ. จะรวมมือกับภาคีเครือขายดาน

การแพทยฉุกเฉินในการสงเสริมใหประชาชนเรียนรูและจดจําข้ันตอนเหลานี้
ตอไป” นพ.อนุชา กลาว
 นพ.อนุชา กลาวอีกวา ปจจุบัน สพฉ. มีนโยบายและยุทธศาสตรในการ
พัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใหสามารถใหการปฐมพยาบาล
เบื้องตนได รวมทั้งพัฒนาความรูและทักษะแก อสม. ใหสามารถชวยชีวิตขั้น
พื้นฐานโดยการกดหนาอก ซึ่งขณะนี้ในหลาย ๆ โรงพยาบาลไดมีการฝกอบรม
เพื่อเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานแก อสม. และในอนาคตจะเพิ่มเติมการชวย
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยการกดหนาอกรวมกับการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ซึ่งถือเปนกาวตอไปของ สพฉ. เพื่อใหครบหวงโซ
แหงการรอดชีวิต
 สําหรับเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 
10 ชุด ที่ทางบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด มอบใหนั้น ทาง สพฉ. 
จะนาํไปบรจิาคสงตอใหแกองคกรอืน่ ๆ  เพือ่นาํไปใชใหเกดิประโยชน สรางกลไก
และขยายผลเขาสูกระบวนการฝกหวงโซแหงการรอดชีวิตตอไปภายในองคกร
ของตน ซึ่งไมเฉพาะแตองคกรเทานั้น ในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง ผูคนแออัด 
พลุกพลาน เชน สถานีรถไฟ สถานีขนสง สนามกีฬา เวทีมวย ศาลากลางจังหวัด 
เทศบาล หรอืแมแตรฐัสภา กม็คีวามจาํเปนทีจ่ะตองมเีครือ่งชวยฟนคนืคล่ืนหวัใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ติดตั้งไวดวยเชนกัน   
 ทัง้นี ้นอกจากจะเปนการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิของประเทศไทย
แลว ยังเปนการสรางความเชื่อมั่นใหแกชาวตางชาติที่เดินทางมายังประเทศไทย 
โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 
ประเทศไทยจะเปนประเทศอนัดับตน ๆ  ในอาเซยีนทีม่คีวามตืน่ตวั เตรยีมความพรอม
และใหความสาํคญักบัการตดิตัง้เครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
AED รวมทัง้ยงัมกีารกระจายความรู ประชาสมัพนัธสายดวน 1669 ซึง่ปจจบุนัมผีูใช
บรกิารเพิม่จาํนวนมากขึน้ถงึ 1.3 ลานครัง้ตอป แตอยางไรกต็าม ความสาํเรจ็ของ
หวงโซแหงการรอดชีวิตไมไดอยูที่การกูชีพเพียงอยางเดียว ประชาชนที่อยูในจุด
เกดิเหตตุองสามารถรบัมอืกบัสถานการณและใหการชวยเหลอืไดอยางทนัทวงที 

¹¾.ÍÑ¨©ÃÔÂÐ á¾§ÁÒ

 นพ.อัจฉริยะ กลาววา ระบบ
การแพทยฉุกเฉินของไทยเกิดขึ้นอยาง
เปนทางการในป พ.ศ. 2537 รวมระยะ
เวลา 20 ป จนถงึปจจบุนัระบบการแพทย
ฉุกเฉินของไทยพัฒนากาวหนาไปอยาง
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีพระราช
บัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
มีการจัดตั้งสถาบันการแพทยฉุกเฉินให
ผูปวยฉุกเฉินไดรับการคุมครองสิทธิใน

การเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉินอยางทั่วถึง เทาเทียม มีคุณภาพ
มาตรฐาน ซึง่ในการดาํเนนิงานตลอดระยะเวลาทีผ่านมามคีวามชดัเจน
มากขึ้นเรื่อย ๆ แตทั้งนี้ยังมีหลายเรื่องที่ตองพัฒนาตอใหสําเร็จลุลวง 
หนึ่งในนั้นคือ การเขาถึงบริการของประชาชน ทําใหสายดวน 1669 
เปนที่รูจัก ใหความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนแกประชาชน 
รวมถงึรูจกัวธิกีารใชเครือ่งชวยฟนคนืคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
AED ซึ่งทั้งหมดเปนทิศทางที่จะตองขับเคลื่อนตอไปในอนาคต 

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

 หากกลาวถึงหวงโซแหงการรอดชีวิตนั้น ประกอบไปดวย 5 หวง 
หวงที่ 1 คือการรองขอความชวยเหลือ ซึ่งปจจุบันมีหมายเลขรับแจง
เกิดขึ้นแลวคือ 1669 จากนั้นจะขามไปหวงที่ 4 คือรอรถพยาบาลเพื่อ
ปฏิบัติการชวยชีวิตข้ันสูงอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และหวงที่ 
5 คือใหการดูแลอยางใกลชิดที่โรงพยาบาล จะเห็นวาในหวงที่ 2 คือ
การชวยชีวิตปฐมพยาบาลดวยการกดหนาอก และหวงที่ 3 คือการใช
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[ In Focus ]

เครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED เขามาชวยนั้นยังไมมี 
การที่บริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด ไดมอบเครื่องชวยฟนคืน
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED จํานวน 10 ชุด ใหแก สพฉ. ในครั้งนี้
จะเปนการเพิ่มขีดความสามารถของประชาชนในการทําใหหวงโซแหงของการ
รอดชีวิตนั้นถูกเติมเต็ม 
 “เปาหมายตอไปคอื สพฉ. จะนาํเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ AED ไปบริจาคใหแกสถานที่ที่บริการประชาชน โดยเฉพาะองคกรภาครัฐ  
สวนจะเปนองคกรใดนั้นจะตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ เพราะการ
รับมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ไปนั้นจะมี
เง่ือนไขที่ตองนําไปขยายผลตอ ไมใชรับไปตั้งไวเฉย ๆ ตองไปสอน ไปอบรม 
ไปทาํความเขาใจ ซึง่เปนสิง่ทีอ่งคกรน้ัน ๆ  จะตองรับผิดชอบ” นพ.อจัฉรยิะ กลาว

นพ.อัจฉริยะ กลาวเพิ่มเติมวา ประชาชนตองมีความรูเรื่องการกดหัวใจ
และการใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED ประกอบกนั 
ซึ่งเปนหนาที่ของ สพฉ. ท่ีจะตองทําใหประชาชนรับรูเพิ่มขึ้น โดยจับมือกับ
สถานศกึษา สถานประกอบการ บรษิทั หาง รานตาง ๆ  หรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ
เพื่อขยายผลตอไป นอกจากนี้แลวยังมีในสวนของสถานที่ทองเที่ยวหรือสถานที่
ทีม่ผีูคนไปใชบรกิารจาํนวนมาก เชน สนามบนิ สถานขีนสง สนามกฬีา ทีป่ระชาชน
จะตองมีความรู และเตรียมความพรอมรองรับภาวะฉุกเฉิน  
 นอกจากนีแ้ลวจะมีการปรับหลกัสตูรการกูชพีหรือการปฐมพยาบาล เน่ืองจาก
หลักสูตรการอบรมโดยทั่วไปในปจจุบันจะมีแคการกดหนาอกเพียงอยางเดียว 
ไมมีในเรื่องการใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED 
ซึ่งในอนาคตจะมีการปรับหลักสูตรใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยในการอบรม
จะบรรจุเรื่องการใชเครื่อง AED เขาไวในหลักสูตรดวย เชนเดียวกับหลักสูตรของ 
American Heart Association (AHA) ซึ่งจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงการ
บริการไดดียิ่งขึ้น อีกทั้ง สพฉ. จะสนับสนุนความรูดวยการสรางครู เพื่อใหครู
เหลานี้ไปเปนผูสอนใหความรูแกประชาชนตอไป โดยจับมือกับหลาย ๆ องคกร
ในการพัฒนาครู นํารองอบรมครูปฐมพยาบาลกับศูนยฝกอบรมปฐมพยาบาล

ของทางสภากาชาดไทย ในเรือ่งการปฐมพยาบาล การชวยชวีติ 
และการใชเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
AED
 “ถาประชาชนสามารถที่จะเขาถึงไดเร็ว ชวยเหลือ
ตัวเองไดเร็วดวยอุปกรณที่มีอยูในมือ ผมคิดวาจะเกิด
ประโยชนอยางมาก เพราะวาโอกาสรอดชีวิตจะเพ่ิมขึ้น
จาก 0 เปน 40-50% ได ถือเปนการเพ่ิมทางรอดใหสอดคลอง
กับหวงโซแหงการรอดชีวิต” 

¹Ò§âÊÃÑ¨¨Ò ºØÞ»ÃÐÊÔ·¸Ôì 

 ดาน นางโสรัจจา กลาววา ทางบริษัท ZOLL Medical และบริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) 
จํากัด ไดเล็งเห็นความสําคัญของการชวยชีวิตผูปวย Sudden Cardiac Arrest หรือผูปวย
โรคหัวใจ โดยใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ซึ่งเปนแนวทางเดียวกัน
กับทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
และทางบรษิทัตองการมสีวนรวมในการชวย
ผลกัดนัใหเกดิการตระหนกัเรือ่งภาวะหวัใจวาย
เฉียบพลนัในภาคประชาชน จงึมคีวามประสงค
ที่จะมอบเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED เวอรชัน่ภาษาไทย 
พรอมตูติดตั้งจํานวน 10 ชุดใหแกสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ เพื่อสงตอใหแก
หนวยงานตาง ๆ ในการนําไปเรียนรู และ
ติดตั้งตามสถานที่สาธารณะ เพื่อใหเกิด
ศักยภาพในการชวยชีวิตและเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน
  

¹Ò§âÊÃÑ¨¨Ò ºØÞ»ÃÐÊÔ·¸Ôì ¡ÃÃÁ¡ÒÃ¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃ ºÃÔÉÑ· à«¹µ�àÁ´Ô¤ÍÅ (¤ÃÔµÔ¤ÍÅ á¤Ã�) ¨íÒ¡Ñ´
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 Mr.Ernest กลาวถึงมาตรฐาน
การชวยชีวิตของประเทศไทยวา ขณะนี้
ประเทศไทยไดเพิ่มความตระหนักถึง
ความสาํคญัของการชวยชวีติ ใหความรูแก
ประชาชนใหไดเลง็เหน็ถงึความสําคญัของ
มาตรฐานการชวยชีวิต เชนเดียวกับใน
ตางประเทศที่ไดเร่ิมใหความสําคัญ
เรื่องมาตรฐานการชวยชีวิตมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2533 ถือวาเดินมาถูกทางในการ
ใหความสําคัญกับการชวยชีวิตโดยการ

Mr.Ernest Whiton 

กดหนาอกและใชเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED 
รวมถึงการใหความรูแกประชาชนในเรื่องดังกลาว 
 ที่ผานมามีเคสที่ประสบความสําเร็จในการชวยชีวิตจากการใชเครื่อง
ชวยฟนคนืคล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED จนลาสดุฟฟาไดใหความ
สําคัญเปนอยางมากกับการเตรียมรับมือกับเหตุการณที่ไมคาดคิดภายใน
สนามแขงขัน อาทิเชน กอนการแขงขันฟุตบอลโลกจะมีการตรวจเรื่องหัวใจ
กอนการแขงขันทุกเกม ถึงแมวาการเสียชีวิตจากโรคหัวใจจะไมไดเกิดขึ้น
บอย แตเม่ือเกิดขึน้แลวความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้มอิาจทีจ่ะประเมนิคาได เพราะ
ฉะนั้นทางฟฟาจึงตองเตรียมความพรอมตลอดเวลา ทั้งดานบุคลากรโดยมี
การอบรมการชวยชวีติเบือ้งตน หรอืการเตรยีมเครือ่งมอืทางการแพทย เชน 
เครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED ซึง่ถือเปนมาตรฐาน
ทีท่กุเกมการแขงขนัตองมเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
AED เพื่อชวยเหลือนักเตะ ไมเชนนั้นจะเริ่มตนการแขงขันไมได
 “มีเคสตวัอยางทีผู่ปวยเกดิภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัแลวไมสามารถ
ชวยชีวิตไดทันเกิดข้ึนหลายเคส เนื่องจากไมมีเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED คือเมื่อประมาณ 7 ปที่แลวมีอาจารยจาก
บอสตันเดินทางโดยรถไฟ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน แตบนรถไฟ
ไมมีเครื่องชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ทําใหรถไฟ
ตองหยุดทุกสถานีเพื่อมองหาเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิAED แตกไ็มพบจนปลายทาง เมือ่ไปถงึโรงพยาบาลทาํใหไมสามารถ
ชวยชีวิตไดทัน เพราะหัวใจไดหยุดเตนมาแลว 15 นาที ในทางปฏิบัติหาก
อาจารยทานนี้หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน แลวถูกช็อกดวยเครื่องชวยฟนคืน
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในทันที โอกาสที่จะรอดชีวิตมีถึง 
98% และโอกาสจะลดลงเรื่อย ๆ ตามเวลาที่ผานไป จนถึง 10 นาที จะ
ทําใหโอกาสรอดชีวิตเปน 0 อาจารยทานนี้ใชเวลา 15 นาทีในการเดินทาง
ไปถึงที่โรงพยาบาล จึงทําใหไมสามารถชวยชีวิตไดทัน”

Mr.Ernest กลาวอกีวา ขณะนีห้ลายประเทศไดสรางมาตรฐานในการ
ชวยชวีติจนสามารถเปนตนแบบใหกบัหลาย ๆ  ประเทศใหนาํไปปรบัใช เชน 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยประเทศไทยสามารถเรยีนรูไดทัง้ในจดุทีด่แีละจดุ
ที่ไมดีเพื่อนํามาปรับใช ตัวอยางเชน เมืองซีแอตเทิล เมืองฟนิกซ มีการใช
มาตรฐานในการชวยชีวิตใหรถพยาบาลไปใหเร็วที่สุด มีการสงผานกราฟ
คลื่นไฟฟาหัวใจแบบ 12 ลีด ซึ่งเปนมาตรฐานที่ดี ในขณะที่ในอีกหลาย ๆ 

เมืองในประเทศสหรัฐอเมริกายังไมมีการใชในแบบครบวงจร 
นอกจากนี้ประเทศนอรเวย แคนาดา ก็ไดพัฒนามาตรฐาน
การชวยชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiovascular life support) 
ไดอยางดี เชนเดียวกัน 
 อยางไรก็ดี สําหรับประเทศไทยในอนาคต
อยากใหมีการติดต้ังเครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ AED ในสถานที่ที่มี
ความเสีย่ง ไมวาจะเปนสนามบนิ สถานขีนสง 
รถไฟฟา รถไฟใตดนิ โรงแรม ฟตเนส หรอืในการ
แขงขันกีฬา ทั้งหมดนี้ถือเปนสถานที่แรก ๆ ที่ควร
จะมีเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED ติดตั้งไว เชนเดียวกับในตางประเทศที่สถานที่เหลานี้
มเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED 
ติดตั้งไวเพื่อความปลอดภัยของประชาชน   

 อยางไรก็ดี สําหรับประเทศไทยในอนาคต

รถไฟฟา รถไฟใตดนิ โรงแรม ฟตเนส หรอืในการ
แขงขันกีฬา ทั้งหมดนี้ถือเปนสถานที่แรก ๆ ที่ควร
จะมีเคร่ืองชวยฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
AED ติดตั้งไว เชนเดียวกับในตางประเทศที่สถานที่เหลานี้
มเีครือ่งชวยฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิAED 

Mr.Ernest Whiton 
Vice President of Administration and Chief Financial Officer ZOLL Medical Corporation
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ตําแหนงผูชวยคณบดีฝายกิจการนักศึกษา ไดรับรางวัลอาจารยดีเดนทาง

ปรีคลินิก ทุนเจาพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี และรับพระราชทาน

รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล สาขาความเปนครู รวมถึงไดรับรางวัลจาก

ผลงานการแตงตําราและผลงานวิจัยหลายรางวัล อาจารยมีความมุงมั่นสอน

ลกูศษิยใหเปนแพทย ไมใชดวยใบปรญิญา แตเปนแพทยทีม่จีติวิญญาณความ

เปนมนษุย ดงัปณธิานของสมเดจ็พระมหิตลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรม

ราชชนก

 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย เลาถึงสาเหตุที่สนใจทางดานปรีคลินิกวา 

สมยัทีเ่ปนนกัศกึษาแพทยปสดุทายไดมโีอกาสไปฝกงานในโรงพยาบาลชมุชน 

2-3 แหง ไดเห็นชวิีตการทาํงาน ทาํใหทราบถงึไลฟสไตลของตนเองวาชอบสอน

หนังสือ ฝกใหคนคิดและประยุกตความรูมากกวา จึงเลือกเปนอาจารยทาง

ปรีคลินิกเพราะยังขาดแคลนอาจารยดานนี้อยางมาก โดยสนใจในดาน

จุลชีววิทยาเพราะคิดวาเปนสาขาที่สอนยาก เขาใจไดยาก มีความทาทายสูง 

แตสามารถทําใหเกิดประโยชนแกผูปวยไดมากหากมีความเขาใจที่ถูกตอง 

จลุชวีวทิยาเปนงานทีเ่กีย่วกบัการวนิจิฉยัและวจิยัดานโรคตดิเชือ้ ซึง่มบีทบาท

สําคัญในการแพทยหลาย ๆ สาขา เพราะเรียกไดวาทุกตําแหนงของรางกาย

สามารถติดเชือ้ได ทุกวันนีแ้มไมไดเดนิไปตรวจคนไขดวยตนเอง แตรบัปรกึษา

ปญหาของคนไขและมีสวนรวมในการวินิจฉัยโรคของคนไข ความรูของเรามี

สวนชวยทําใหแพทยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาไดดีขึ้น ตรงนี้เปนหนาที่ที่เรา

ยินดีจะทํา ซึ่งบางคนอาจจะมองวาเปนงานปดทองหลังพระ แตผมคิดวา

ถาทุกคนไปอยูหนาพระหมด หลังพระคงวางเปลา องคพระก็จะไมสวยงาม 

เราจึงยินดีและมีความสุขกับงานที่ทํา

ภาพของแพทยผู สวมเสื้อกาวนสีขาว 

มอืถอืหฟูงไวคอยตรวจรกัษาคนไขใหหายจากอาการ

เจบ็ปวยหรอืทุกขจากโรคภยั คงเปนภาพทีห่ลาย ๆ  

คนพบเห็นกันอยางชินตา ซึ่งจริง ๆ แลวในความ

เปนแพทยอาจไมจําเปนตองอยูเบื้องหนาผูปวย

เทานั้น เพราะยังมีแพทยบางทานที่ขอเลือกเปน

ผูทาํงานอยูเบือ้งหลงั แมเปนกลุมทีมี่จาํนวนไมมาก

และไมไดเปนผูตรวจคนไขดวยตนเองโดยตรง แต

พวกเขาก็สามารถชวยคนไขไดเปนจํานวนมากใน

ฐานะแพทยนกัวจิยั รวมถงึบทบาทในฐานะของครู

ห รืออาจารย ผูที่สั่งสอนถายทอดวิชาความรูให

แกศิษย ใหมีทั้งความรู ความคิด และจริยธรรม 

ใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณคาเพื่อสรางประโยชน

ตอตนเอง สงัคม และประเทศชาติใหเจรญิกาวหนา

ตอไป ดังเชนที่ รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย กีรติสิน 

หวัหนาภาควชิาจลุชวีวิทยา คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล อาจารยแพทย

นักวิจัย อดีตนายกสโมสรนักศึกษาแพทยศิริราช 

และผูรับรางวัลนักศึกษาแพทยผูทําคุณประโยชน

ของคณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล เปนคนไทย

คนแรกท่ีไดรับรางวัลนักวิจัยรุนเยาวจากสมาคม

จุลชีววิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา เคยดํารง

รศ.ดร.นพ.ภทัรชยั กรีตสินิ
อาจารยแพทยผูสอนลกูศษิยดวยจติวญิญาณ
ของความเปนมนุษย
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 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย ยังกลาวถึงบทบาทหนาที่ของการเปนอาจารย

แพทยวา อาชพีอาจารยเปนอาชพีทีต่องอาศัยศิลปะและประสบการณสงูมาก 

อีกทั้งยังตองเรียนรูจากนักเรียน ในการสอนหนังสือผมจะบอกกับนักศึกษา

เสมอวาทั้งอาจารยและนักศึกษาไมใชหุนยนต เพราะฉะนั้นเวลาที่ผมมา

สอนหนังสือทุกชั่วโมงจะไมเหมือนกัน เนื่องจากผมจะดูความตั้งใจและการ

ตอบสนองของนักศึกษา คือถาเขาพรอมรับ เราก็สงเต็มที่ แตถาไมพรอมรับ 

ตอใหเราตั้งใจแคไหนก็สงไปไมได การสอนใหแกผูเรียนแตละกลุมของผมจึง

แตกตางกันตามสไตลของผูรับ ซึ่งปจจุบันครูตองเปลี่ยนบทบาทจากผูให

ความรูเปนผูกระตุนใหผู เรียนอยากมีความรู สอนใหเขารู จักคนควาหา

ความรูเพิม่เตมิสรางความมัน่ใจ และสรางวนิยัในการใฝหาความรูใหแกพวกเขา

 “หนาทีข่องครคืูอ ผูถายทอดความรู เพราะฉะนัน้หวัใจของความเปนครู

คือ นักเรียนตองมีความรูอยางที่เราอยากจะถายทอด ซึ่งความรูสําหรับ

การเรยีนการสอนในระดบัมหาวทิยาลยัตองรูเพือ่นาํไปประกอบวชิาชพี ดงันั้น 

หนาที่ของครูแพทยคือ การถายทอดเพื่อใหเขากลายเปนแพทยที่ไดทั้ง

ความรูท่ีดีควบคูไปกับมีจรรยาบรรณของวิชาชีพซึ่งสําคัญยิ่งกวา รวมถึงมุง

มั่นทําประโยชนใหแกสังคมสวนรวม ตรงจุดนี้ถือเปนความยากของครูแพทย 

คือทําอยางไรใหพวกเขาเชื่อมั่นวาเรากําลังใหและสอนสิ่งที่ดีแกเขา”

 รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย กลาวตอวา ทุกวันนี้ถาถามวาสังคมตองการ

อะไร สิง่ท่ีสงัคมตองการคือ แพทยทีด่ ีมจีรรยาบรรณ แตเมือ่มองยอนกลบัมา

ท่ีหลักสูตรการเรียนการสอนในปจจุบันจะเห็นวา เราเนนวิชาการความรู

มาก ยงัไมมหีรอืแทบจะไมมีเวลาสอนถึงการเปนแพทยทีด่มีจีรรยาบรรณ ดงันัน้ 

การสอนเก่ียวกับเรื่องการทําความดี การเปนคนดีมีจริยธรรมจึงสอนดวย

ทฤษฎไีมได ยนืสอนบรรยายไมได สอบวดัความดกีไ็มได แตตองสอนดวยการ

เปนแบบอยาง ทัง้นีผ้มชอบทีจ่ะพดูคุยกับนกัศึกษานอกเวลาโดยผานกจิกรรม

ตาง ๆ  ที่เราเขาไปชวยดูแล เพราะการทํากิจกรรม

จะทาํใหเราไดรูจกัตวัตนทีแ่ทจรงิของพวกเขา อกีทัง้

ยังสามารถสอนวิธีคิดใหแกพวกเขาจากการทํา

กจิกรรมตาง ๆ  เนือ่งจากผมคดิวาใครกต็ามทีเ่รยีน

แพทยแตทฤษฎีจากในหองเรียนเพียงอยางเดียว 

ยากที่จะเขาใจวิชาชีพแพทย เพราะแพทยเปน

วิชาชีพที่เกี่ยวกับคน เพราะฉะนั้นกิจกรรมจะเปน

ตัวชวยเสริมวาเมื่อเรารูวิชาการในหองเรียนแลว 

วชิานอกหองเรยีนจะสอนทกัษะการทาํงานรวมกับ

ผูอื่นซ่ึงก็จําเปนตองรู ประสบการณจึงเปนศิลปะ

ในการดาํเนนิชวีติอกีแบบหนึง่ ซึง่อาจไมมสีอนใน

หองเรยีน แตสอนไดดวยการทาํกจิกรรมตามความ

สนใจ เปดโอกาสใหเรยีนรูโลกภายนอก ผมวาตรงนี้

เปนทักษะที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่นักเรียนแพทย

ตองเรยีน ซึง่บางคนอาจคดิวาเฉพาะการเรยีนแพทย

ก็หนักแลว ไมตองทํากิจกรรม ผมมักจะบอก

พวกเขาใหเขาใจเสมอวาเราทํากิจกรรมเพื่ออะไร 

เพราะบางคนทํากิจกรรมแลวรูสึกทอ เรียนไมทัน

เพ่ือน แตการทํากิจกรรมก็ถือเปนการเรียนแบบ

หนึ่งที่เมื่อเวลาผานไปแลวจะยอนกลับมาไมได 

ดวยเหตุนี้ผมจึงทํากิจกรรมในหลากหลายรูปแบบ

ทั้งในเชิงวิชาการ หรือกิจกรรมสันทนาการ เพราะ

กระบวนการทํากิจกรรมเหลานี้จะชวยสอนเราวา

เราจะทํางานกับคนอื่น ๆ  อยางไร เราจะเรียนรูใน

การชวยเหลือกัน เรียนรูถึงความรับผิดชอบและ

การตรงตอเวลา สมัยที่ผมเปนนายกสโมสร

นกัศกึษาแพทย ผมไมไดเปนคนลงไปทาํดวยตวัเอง

ในทกุเรือ่ง เพราะคงทาํไมได แตคอยดแูลเพือ่น ๆ  

นอง ๆ ในสโมสรเพื่อแบงงานตาง ๆ โดยเรา

ทาํหนาทีป่ระสานงาน เพราะผมเชือ่วาศลิปะสาํคญั
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ในการดาํเนนิชวีติคอืการประสานงานใหคนหลายคน

ทํางานดวยกัน หรือเดินไปสูเปาหมายเดียวกัน 

ส่ิงนี้เปนทักษะที่ตองฝกฝนและนําไปใชในชีวิต

ประจําวัน ไมวาเราจะทําอาชีพอะไร

 นอกจากนี้ รศ.ดร.นพ.ภัทรชัย ยังไดให

คําแนะนําเกี่ยวกับการแบงเวลาและการสราง

กําลังใจยามเม่ือประสบปญหาดวยวา สําหรับผม

การแบงเวลาคอื ณ เวลาไหนทาํอะไรกท็าํตรงนัน้ให

เต็มท่ี ท้ังนี้เวลาท่ีประสบกับปญหาหรืออุปสรรค 

ผมคิดวาสติคือสิ่งที่สําคัญที่สุด สิ่งนี้ผมเรียนรูจาก

ประสบการณของตวัเอง เพราะเม่ือไรท่ีเจอปญหา

แลวควบคุมสติไมได หรือใชกําลังหรืออารมณ 

ปญหาก็จะย่ิงแยลงทนัท ีไมเคยมปีญหาใดทีแ่กได

ดวยกําลังและอารมณ ดังนั้น เวลาที่เจอปญหา 

ผมจะหยุดและตั้งสติกอน จากนั้นจึงมองเขาไปวา

ปญหานีส้ามารถแกไขไดหรอืไม ถาไมจะทาํอะไรตอ 

หรืออาจตองเลือกถอยหนึ่งกาวกอนที่จะเดินตอ

เสมอ และถาเปนปญหาใหญที่ตองการความชวย

เหลือก็คิดวาควรจะหาใครชวย หรือบางปญหาที่

ตองการเวลา เราก็ตองอดทน ใจเย็น ๆ ยอมให

เวลานี้ผานไปเสียกอน อยาเพิ่งโตตอบ แตทั้งนี้ก็

ไมไดหมายความวาเรานิง่เสยีจนปลอยใหทกุอยาง

เสยีหาย เพราะปญหาหลายอยางไมสามารถแกได

โดยการปลอยใหเงียบหายไปหรือทน ๆ ไป เมื่อถึงเวลาที่ตองตัดสินใจก็ตอง

เด็ดขาด โดยเลือกในสิ่งที่คนสวนใหญยอมรับได บางทีก็ตองเลือกเสียนอย 

ดีกวาเสียมาก ดังนั้น เวลาที่ผมตองเผชิญกับปญหา อันดับแรกคือ การตั้งสติ 

จากนั้นจึงคอย ๆ คิดวิธีแกปญหา และเลือกวิธีที่ดีที่สุด ณ บริบทนั้น 

 ทายสดุนี ้รศ.ดร.นพ.ภทัรชยั กลาวถงึความตัง้ใจทีอ่ยากจะเหน็จาก

นักศึกษาแพทยมากที่สุดคือ อยากเห็นเขาเรียนหนังสือแบบใชความคิดนํา 

ผมอยากใหเขาเหน็วาการเรยีนแพทยไมใชเปนการเรยีนแบบมธัยมทีใ่ชการตวิ

และทาํขอสอบเกาเทานัน้ ผมตองการใหเขาเปนผูใหญทีม่พีฒันาการ สามารถ

แสดงความคิดเห็น และยอมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น สามารถทํางาน

รวมกับผูอื่นไดแมวาจะมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน สิ่งนี้ถือเปนพัฒนาการที่

สาํคญัมาก เพราะภาพลกัษณของแพทยในสงัคมภายนอกมกัจะเปนระดับผูนาํ 

ซึง่หลงั ๆ  ผมมกัจะพดูกบัอาจารยทานอืน่วา ผมอยากสอนวชิาทกัษะพฒันา

ตัวเอง เพราะผมมองวาเรื่องนี้เปนเรื่องสําคัญกวาวิชาความรู ใหพวกเขา

เห็นความสําคัญของวิชาชีพแพทยที่เนนความเปนมนุษยมากกวาเนนที่วัตถุ 

ผมจึงอยากจะสอนวิธีคิดซึ่งเปนเรื่องที่ไมตองตัดสินวาผิดหรือถูกเสมอ 

เปนการฝกพูดคุย ฝกยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน กลาแสดงออก

ในสิ่งที่ควรกลา ไมเพิกเฉยตอสิ่งไมถูกตอง เปนการพัฒนาทักษะการทํางาน

ควบคูกบัการเรยีน ทีจ่รงิแลวตัวผมเองกย็งัตองพัฒนาตัวเองอยูทกุวนัเหมอืน

กัน หลาย ๆ ครั้งการแลกเปลี่ยนความเห็นกับนักศึกษาก็ทําใหเราไดเรียนรู

สิ่งที่จะนํามาปรับใชไดดวยเหมือนกัน ไมมีใครในโลกที่เกงและดีไปหมด

ทุกอยาง แตเราชวยกันเติมเต็มซึ่งกันและกันได 
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ บริษัท 
ไบเออรไทย จาํกดั เปดตวัโครงการ Be Sure ปรกึษาได มัน่ใจชวัร 
ใหความรูการคุมกําเนิด วางแผนครอบครัว ลดการตั้งครรภ
ไมพรอม เพื่อวัยรุนและประชาชนเขาถึงบริการคุมกําเนิด
อยางทั่วถึง ถูกตอง เขาใจงาย ผานรานขายยาทั่วประเทศ

นพ.ณฐัพร วงษศทุธภิากร 
รองอธบิดกีรมอนามยั กลาววา 
กรมอนามัยไดรวมมือกับบริษัท 
ไบเออรไทย จํากัด รณรงค
ใหประชาชนเหน็ความสาํคัญของ
การคุมกําเนิด กับโครงการ 
Be Sure ปรึกษาได ม่ันใจชัวร 
โดยใหความรูการคุมกําเนิดผาน
รานขายยาทัว่ประเทศทีผ่านการ
อบรมทีม่คีณุภาพจากกรมอนามัย 
สงเสรมิการเขาถงึแหลงใหความรู

และการปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว ตลอดจนวิธีการ
คุมกําเนิดที่ถูกตอง เนื่องจากประเทศไทยมีรานขายยากระจายใน
เขตตาง ๆ  ทัว่ประเทศเปนจาํนวนมาก ทาํใหประชาชนเขาถงึบรกิาร
สุขภาพจากรานยาไดงาย ซึ่งจากการเก็บขอมูลในป พ.ศ. 2556 
พบวารานขายยาเปนแหลงที่ผูที่ตองการคุมกาํเนดิเขามาหาขอมลู
มากที่สุดกวารอยละ 70
 นพ.ณฐัพร กลาวตออกีวา ปจจบุนัวยัรุนไทยมเีพศสมัพนัธ
เร็วขึ้น และอายุนอยลงเรื่อย ๆ  เกิดปญหาการตั้งครรภตามมา 
ซึง่สวนใหญเกดิจากการไมไดปองกันรอยละ 46 คมุกําเนดิ
ไมสมํ่าเสมอรอยละ 28 เหตุที่ไมคุมกําเนิดเนื่องจาก
ขาดความรูในการคุมกาํเนดิรอยละ 9 และเขาใจผดิ
คิดวาการมีเพศสัมพันธครั้งเดียวอาจไมตั้งครรภ 
หรือหากใชถุงยางจะขัดขวางความรูสึกทางเพศ 
และไมรู วาตนเองจะมีโอกาสตั้งครรภเมื่อใด 
นอกจากน้ีวัยรุนยังไมกลาเขาพบเจาหนาที่

เพื่อขอรับบริการคุมกําเนิด สงผลใหวัยรุนสวนใหญไมสามารถเขาถึง
บริการคุมกําเนิด ซึ่งในป พ.ศ. 2556 มีเด็กวัยรุนอายุ 10-19 ป คลอด
บุตรเฉลี่ยวันละ 334 คน โดยวัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ปคลอดบุตรวันละ 
9 คน เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2543 พบวาวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป 
คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 240 คน ในวัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ป คลอดบุตร
วันละ 4 คน และนอกจากน้ียังพบวาจํานวนหญิงคลอดอายุตํ่ากวา 
20 ป มีจํานวน 125,371 คน โดยแยกเปนหญิงคลอดอายุระหวาง 
15-19 ป มีจํานวน 121,956 ราย หญิงคลอดอายุตํ่ากวา 15 ป 
มีจํานวน 3,415 ราย และพบว าหญิงตั้งครรภซํ้าและคลอดอายุตํ่ากวา 
20 ป มีถึง 15,295 ราย คิดเปนรอยละ 12.1
 “โครงการ Be Sure ปรึกษาได มั่นใจชัวร จะทําใหรานขายยา
เปนสื่อกลางและเปนชองทางหนึ่งที่ประชาชนจะเขาถึงการบริการ
คมุกําเนดิ ผูปฏิบัตงิานในรานสามารถใหความรูและคาํแนะนาํเกีย่วกบั
การคมุกาํเนดิไดอยางถกูตอง เขาใจงาย โดยจดัอบรมดานใหคาํปรกึษา

เรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิดใหแกผูปฏิบัติงาน
ในรานขายยา และมีการจัดทําคูมือใหการปรึกษาดาน

การวางแผนครอบครวั ทัง้นีจ้ะมกีารมอบประกาศนยีบตัร
และสัญลักษณโครงการติดหนารานที่ผานการอบรม 
ซึง่ตัง้เปาหมายเปนรานขายยาทัว่ไปทีม่เีภสชักรปฏบิตัิ
หนาที่ประจํารานจํานวน 1,000 แหงทั่วประเทศ
ภายในป พ.ศ. 2558” นพ.ณัฐพร กลาว
          ทางดาน นายอัลพ อัทเท ผูจัดการทั่วไป 

บริษัท ไบเออรไทย จํากัด กลาววา ที่ผานมา บริษัท 
ไบเออรไทย ประสบผลสําเร็จจากการรวมมือกับภาครัฐ

ในโครงการ Young Love รักเปน ปลอดภัย โดยจัดทําหนังสั้น
ใหความรูเรื่องการใชยาคุมกําเนิด ซึ่งไดรับความสนใจและการตอบรับ
จากวัยรุนเปนอยางดี สําหรับโครงการ Be Sure ปรึกษาได มั่นใจชัวร 
เปนอีกหน่ึงโครงการท่ีกลับมารวมมือกันอีกครั้ง โดยพรอมใหการ
สนบัสนนุเพือ่ใหวยัรุนและประชาชนทัว่ไปสามารถขอรบัคาํแนะนาํและ
คําปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิดอยางถูกวิธีไดงาย ๆ จากเภสัชกรผูมี
คณุวฒุ ิมปีระสบการณในการทาํงานอยางมอือาชพี และผานการอบรม
ดานการวางแผนครอบครวัจากกรมอนามยั ภายใตสญัลกัษณ  Be Sure 
ปรึกษาได มั่นใจชัวร

กรมอนามัย จับมือ ไบเออรไทย ผุดไอเดีย Be Sure
ปรึกษาคุมกำ เนิดม่ันใจผานรานขายยาท่ัวประเทศ
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 •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    

 ฉันชอบลางจานมาก

 ฉนัจาํไดวาตอนเดก็ ๆ  แมชอบใหฉนัชวยทาํงานบาน แตฉนัมกัขีเ้กยีจทาํงานหรอืมกัทาํใหเสรจ็ ๆ  

ไปแบบลวก ๆ ขอไปที ซึ่งแมมักบนวาฉันอยูเปนประจํา

 แตมีอยูครั้งหนึ่งที่ฉันไดรับมอบหมายใหทํางานใหมชิ้นหนึ่ง นั่นคือขัดกะละมัง กะละมังสีเงินใบนี้

ถูกใชมานานจนมีรอยกะดํากะดางเกาะอยูดานนอกของกะละมังเต็มไปหมด ปรากฏวาแมสั่งใหฉันขัดกะละมัง

ใบนั้น ในใจของแมคงตองการเพียงแคขัดเอาคราบมันของกะละมังออก แตพอฉัน

เริม่ขดักะละมงักพ็บวาสามารถขัดเอาคราบสดีาํออกมาไดดวย หลงัจากขดัไปสกัพกั 

กะละมังก็หมดคราบดําแลวกลับมามีสีเงินวาวดูใหมเอี่ยมราวกับเพิ่งซื้อมาใหม

 แมรูสกึประหลาดใจมากทีฉ่นัขดัไดดอียางเกนิความคาดหวงั จนกลาวชม

ฉันยกใหญ ฉันรูสึกดีใจและภูมิใจในความสามารถของฉันเปนอยางมาก หลังจากนั้น

งานบานชิ้นเดียวที่ฉันมักเสนอตัวชวยเสมอมาก็คือ การขัดกะละมัง

 ศัลยแพทยมีชื่อเสียงรายหน่ึงเลาวา แรงบันดาลใจที่ทําใหเขาเลือกเปนศัลยแพทยที่ทํางานหนัก 

เชนทุกวันน้ี เพราะตอนเขาเรียนนักศึกษาแพทยใหม ๆ เขาเรียนไมเกงเลย แตมีวันหนึ่งไดไปฝกงานที่แผนก

ศลัยกรรม แพทยรุนพีใ่หเขาฝกงานและอยูเวรอยางหนกั หลายครัง้ทีแ่พทยรุนพีม่กัเดนิมาตบหลงัเขาและบอกวา

 “แกนาจะเปนหมอศัลยนะ ฝมือเย็บแผลดีนี่นา”

 ไมรูวารุนพีต่องการชมเพือ่หลอกใชใหเขาทาํงานแทนหรอืเปลา แตกท็าํใหเขาภมิูใจมาก และคิดวา

เขานาจะเปนศัลยแพทยที่เกงแนนอน

 จากคําชมในวันนั้นก็ทําใหวิถีชีวิตของเขาเปลี่ยนไปจนมาเปนศัลยแพทยเชนทุกวันนี้

คําชม

ถูกใชมานานจนมีรอยกะดํากะดางเกาะอยูดานนอกของกะละมังเต็มไปหมด ปรากฏวาแมสั่งใหฉันขัดกะละมัง
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

 ฉันเคยดูหนังเร่ือง catch me if you can เนื้อเรื่องเกี่ยวกับ       

คนที่ปลอมตัวเขาไปลวงความลับตามสายอาชีพตาง ๆ มีอยูครั้งหนึ่งที่         

เขาปลอมตวัไปเปนแพทย เขาไปทีโ่รงพยาบาลใหญแหงหนึง่และแจงกบัฝายบคุคล

วา เขาเปนแพทยจะมาทํางาน หลังจากคุยกันสักพักก็ทราบวาโรงพยาบาล   

กําลังขาดกุมารแพทย เขาจึงอางตัววาเปนกุมารแพทยมาสมัครงาน ปรากฏวา

ฝายบุคคลรับเขาทํางานในโรงพยาบาลทันที

 เขาไดเปนแพทยเวรออกตรวจผูปวยเดก็โดยมกัอยูเวรคูกบักมุารแพทย

อีกทานหนึง่เสมอ จงึทาํใหเขามกัปรกึษากมุารแพทยทานนัน้ในการรกัษาคนไข ทาํให

รอดตัวมาไดหลายตอหลายครั้ง

 แตมีคืนหน่ึง เขาถูกตามไปคนเดียวใหไปดูเด็กทารกที่มายังหองฉุกเฉิน

ดวยอาการตัวเขียว เมื่อไปถึงก็พบวามีแพทยฝกหัดยืนอยูขางเตียงเด็กจํานวน 2 คน 

กําลังชวยกันดูดเสมหะและตบหลังเด็กอยู เขารูสึกตกใจมากแตก็พยายามคิดหาวิธีเอาตัวรอด

 เขาตัดสินใจเดินไปตบบาของแพทยฝกหัดสองคนนั้น พรอมกลาวชมเชยวา “คุณทําไดดีแลว ทําตอไป

เรื่อย ๆ นะครับ”

   จนในที่สุดทารกก็มีอาการดีขึ้น ภายหลังเสร็จสิ้นการรักษาแลว แพทยฝกหัด

ทั้งสองคนน้ีก็รีบเดินตามมาขอบคุณเขาพรอมกับบอกวา “ขอบคุณมากที่ไวใจให            

ผมทัง้สองคนไดทาํการรกัษาทารกทีป่วยหนกัเชนนี ้แพทยรุนพีค่นอืน่ ๆ  ไมเคยยอมให

ผมไดทําการรักษาหรือแสดงความสามารถตามที่รํ่าเรียนมาเลย”

  เขายิ้มพรอมกลาวชมเชยแพทยฝกหัดทั้งสองคนมากยิ่งขึ้นไปอีก แววตา       

ที่แพทยฝกหัดมองมาที่เขาเต็มไปดวยความซาบซึ้งใจอยางลนเหลือ

    เขาสรปุวากลเมด็การเขาไปในอาชพีแพทยแคงาย ๆ  วา งานนีเ้ขารอดมาได

เพียงเพราะใหเกียรติและกลาวคําชื่นชมเทานั้นเอง

  เห็นไห มละ…พลังของคําชม
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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (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�าไปสูการลด
คา “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 มิติเปน Beta-pleated sheets 2 แผน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของ Ig domains 

และมีสวนที่จับกับ CD8 molecule บน a3 domain

ลักษณะโครงสรางของ HLA Class II โมเลกุล

 Class II โมเลกุล ประกอบดวย polypeptide chains 2 ชนิด นั่นคือ a 

chain (33 KD) และ b chain (28 KD) ซึ่งจับกันดวย non-covalent interaction 

เปน a b heterodimer HLA Class II มีลักษณะโครงสรางเหมือนกับ Class I 

โดยประกอบดวย extracellular domain, transmembrane และ cytoplasmic 

segments (รูปที่ 3) แตละ chain แบงเปน 2 สวน นั่นคือ a1, a2 และ b1, b2 

ตามลําดับ และมีสวนที่จับกับ CD4 molecule บน b2 domain สวน peptide 

binding groove ประกอบดวย a1 และ b1 (รูปที่ 4) โดยมีขอแตกตางสําคัญ

ขอหนึ่งที่ควรรูคือ รองของ Class I จะมีลักษณะปดที่มุมทั้ง 2 ขาง แตรองของ 

Class II เปดกวางออกที่มุมทั้ง 2 ขาง จึงสังเกตไดวา peptide ที่ bind กับ HLA 

class I จะมคีวามยาวคอนขางคงที ่และขนาดสัน้แคประมาณ 9-10 amino acid 

ในขณะที ่peptide ที ่bind กบั HLA class II จะมคีวามยาวไดตัง้แต 14-30 amino 

acid เนื่องจาก peptide สามารถยื่นออกมาภายนอกรองไดทางมุมทั้ง 2 ขาง 

โดยอาจเปรียบเทียบไดวาลักษณะเหมือน hot dog (รูปที่ 4)

HLA Class I และ Class II โมเลกุล และยีนที่

เกี่ยวของ

 HLA โมเลกลุเปน glycoprotein บนผวิของ

เซลล โดยจะยดึตดิกบัเซลลดวยสวน transmembrane 

ทั้ง class I และ class II มีลักษณะโครงสรางและ

หนาทีค่ลายคลงึกนั โดยจะจบักบั antigenic peptide 

เปน stable complex และนําเสนอตอ T cell 

receptor บนผิวของ T lymphocyte

ลักษณะโครงสรางของ HLA Class I โมเลกุล

HLA Class I โมเลกลุ ประกอบดวย a chain 

สายยาว 1 สาย ซึ่งเชื่อมตอแบบ non-covalent กับ 

b2-microglobulin (b2M) chain a chain เปน 

polymorphic glycoprotein ขนาด 45 kD ซึง่ถกูสราง

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

complex สวน b2M เปน protein ขนาดเล็ก (12 KD) 

สรางจากยีนนอก HLA complex ทั้งสอง chain นี้

มีความสําคัญตอความมั่นคง (stability) และการ

แสดงออกของ HLA molecule จะเห็นวาในหนูที่มี

ความผิดปกติของ b2M gene โดยมี HLA gene ที่

ปกตกิจ็ะไมมี HLA class I โมเลกลุแสดงอยูบนพืน้ผวิ

เซลล a chain ประกอบ ดวย

1. Extracellular domain ซึ่งยังแบงเปน 

3 domain เปน a1, a2 และ a3 โดยแตละ domain 

ประกอบดวย ~90 amino acid

2. Transmembrane domain (~40 amino 

acid) และ

3. Cytoplasmic domain (~30 amino 

acid) (ดูรูปที่ 3)

 โดยที่ a1 และ a2 domain ประกอบเขา

ดวยกันเปนรองสําหรับ bind กับ peptide ลักษณะ

โครงสราง 3 มิติของ peptide binding cleft (groove) 

แสดงใหเห็นวา a1 และ a2 domain ประกอบกัน

โดยมีพื้นเปนสาย ลักษณะแบบ Beta-pleated 

strands 8 สาย และลอมรอบ 2 ขางดวย Alpha helix 

(รปูที ่4) ในขณะที ่a3 และ a2M มลีกัษณะโครงสราง 

ระบบ HLA (The HLA complex)
(ตอจากฉบับที่แลว)
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 หมายเหต:ุ เปนทีน่าสนใจวานกัวทิยาศาสตรยงัพบวา class II molecule 

มีลักษณะเปน dimer นั่นคือเขาพบ class II สองโมเลกุลตกผลึกมาดวยกันใน

กระบวนการที่ใชในการศึกษารูปรางของ molecule นี้ ถึงแมยังไมมีหลักฐาน 

เพิ่มเติมแนชัดวา dimer นี้เกิดขึ้นจริงในธรรมชาติ (in vivo) นักวิทยาศาสตรได

ตั้งขอสังเกตวา dimer นี้อาจมีความสําคัญในการชวยใหมีการรวมตัวกัน 

(aggregation) ของ TCR หรือ CD4 molecule บนผิวของ T cell ซึ่งสําคัญตอ

กระบวนการสงตอสัญญาณใน T cell 

ลักษณะการเรียงตัวของ Exons ใน HLA Class I และ Class II genes

 ยีนแตละชนิดของกลุมยีน HLA ประกอบดวยหลาย exon โดยแตละ 

exon จะถอดรหัส (encode) เปนโปรตีนแตละสวน (รูปที่ 5) ดังนี้

negative selection โดย self peptide และ self MHC 

บน epithelial cells และ dendritic cells ใน thymus 

เฉพาะ T cell ประมาณ 5% เทานัน้ทีร่อดพนออกมา

เปน mature T cell ในกระแสเลือด

Peptide Binding Region

 ไดมีผู สนใจศึกษาคุณสมบัติการจับกับ 

peptide ของ HLA molecule อยางมากมาย 

นักวิทยาศาสตรพบวา HLA แตละชนิด (allele) จะ

จับกับ peptide ที่มีลักษณะเฉพาะบางอยาง โดยจะ

ขึ้นกับลักษณะรองที่จะจับกับ peptide (peptide-

binding groove or cleft) ของ HLA molecule นัน้ ๆ 

การศกึษาลกัษณะโครงสราง 3 มติอิยางละเอยีดของ 

HLA molecule บางชนดิ (ไดแก HLA-A2, HLA-DR1) 

พบวา peptide-binding cleft มีลักษณะเปน pocket 

(รูปที่ 6) ที่ประกอบขึ้นจากการรวมตัวของกลุม 

amino acid ที่อยูบน Beta-pleated sheet หรือ 

Alpha helix ของ HLA molecule ซึ่งจะรองรับ side 

chain ของ amino acid ทีย่ืน่มาจาก peptide เราเรยีก 

amino acid สาํคญับน peptide ซึง่เปนตวัยดึ peptide 

 • Exon ที ่1 คอื leader exon ซึง่จะถายทอด

เปน signal peptide สัน้ ๆ มีหนาที่ชวยนํา mRNA 

เขาสู ER เพือ่สรางเปน polypeptide และสวน signal 

peptide นี้ก็จะถูกตัดออกไปโดย enzyme ใน ER 

หลังจาก polypeptide ถูกสรางเสร็จแลว

 • Exon 2, 3, 4 จะถายทอดเปน 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

 หนาทีท่ีส่าํคญัของ HLA โมเลกลุ คอืความ

สามารถที่จะจับ (bind) และนําเสนอ (present) 

antigenic peptides ไดแก T cells เพื่อกอใหเกิดการ

ตอบสนองทางภูมิคุมกันตอ antigen นอกจากน้ี 

HLA ที่แสดงออกในแตละบุคคลยังเปนตัวกําหนด 

T cell repertoire ของคนนั้น ๆ เนื่องจาก T cell ที่

เจริญเติบโตจะตองผานกระบวนการ positive และ 
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Complex นี้จะผาน Golgi network และเขาสู endocytic pathway Ii จะหลุด

ออกจาก class II molecule จากภาวะกรดและเอนไซมภายใน endosome รวมทัง้

จากการทํางานของ DM molecule ซึ่งจะชวยทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนการจับ

ของ exogenous peptide ซึง่อยูใน endocytic pathway กบั CLIP จากนัน้ class II 

molecule ที่จับกับ peptide จึงจะเคลื่อนตัวไปยังผิวเซลลเพื่อนําเสนอใหกับ T 

cell ตอไป (รูปที่ 9)

ไวใน binding groove วา “anchor residues” 

(รูปที่ 7) อยางไรก็ตาม ลักษณะการจับของ peptide 

ตอ HLA หนึ่ง ๆ มีความซับซอนมากกวานี้ side 

chain ของ amino acid ตัวอื่น ๆ ที่ไมใช anchor 

residue ก็มีผลตอการ binding ดวย ลักษณะเฉพาะ

ที่สําคัญ ๆ ที่บงถึงคุณสมบัติของ peptide ที่จะ

สามารถ bind ใน groove ของ HLA molecule แตละ 

allele มีชื่อเรียกวา “peptide binding motif” ของ 

HLA นั้น ๆ การศึกษา binding motif นี้สามารถนํา

ไปใชประยุกตในการคนหา peptide เพื่อใชพัฒนา 

vaccine ใหม ๆ หรือเพื่อใชรักษาโรคทาง immune 

ตาง ๆ ได

การ Process และ Present peptide ของ HLA 

molecule

 HLA class I molecule ทําหนาที่นําเสนอ 

peptide ใหแก CD8+ T cell โดยทั่วไปจะเปน 

peptide จาก protein ภายในเซลล (endogenous 

protein) ที่ถูกยอยสลายใน cytoplasm ซึ่งไดแก 

peptide จากไวรัส หรือ peptide จากเซลลมะเร็ง 

โดยจะถูกยอยสลายดวย LMP complex (Large 

Multifunctional Proteinase complex) หรือ 

proteosome แลวสงผานไปยัง TAP (transporter 

of antigenic peptides) เพื่อเขาสู endoplasmic 

reticulum (ER) หลังจากน้ัน peptide จึงสามารถ

จับกับ MHC class I molecule ซึ่งถูกสรางจาก ER 

เฉพาะ class I molecule ทีจ่บักบั peptide จะมคีวาม

คงทน (stability) และเคลื่อนที่ไปยังผิวเซลลได 

(รูปที่ 8)

 HLA class II molecule มีหนาที่สําคัญใน

การนําเสนอ peptide ใหแก CD4+ T cell peptide 

สวนใหญมาจาก protein ภายนอกเซลล (exogenous 

protein) ซึ่งถูกนําเขามาในเซลลผาน endocytic 

pathway ในขณะเดียวกัน class II molecule ถูก

สรางจาก ER พรอมกบัมโีปรตนีชือ่ invariant chain (Ii) 

จบัอยูกบั class II molecule โดยชัว่คราว เพือ่ปองกนั

การจับกับ self peptide สวนของ peptide บน Ii 

ที่จับอยูบน peptide-binding groove มีชื่อเรียกวา 

CLIP (class II-associated invariant chain peptide) 

(อานตอฉบับหนา)
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•

 ปญหาผวิหมองคลํา้ไมกระจางใส

ของผิวหนาและลําตัวเปนปญหาที่

สรางความลําบากใจใหแกหนุมสาวที่

ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพผิว

เปนอยางมาก เนื่องจากประเทศไทย

ตัง้อยูในพืน้ทีเ่ขตรอนใกลเสนศนูยสตูร

ทําใหมีแสงแดดตลอดป ชวงหนารอน

ปรมิาณแดดมากและยาวนาน แสงแดด

ดังกลาวมีรังสี ultraviolet หากผิวหนัง

สมัผัสรงัสี ultraviolet เปนระยะเวลานาน

อาจสงผลใหผิวหนังหมองคลํ้า 

หยาบกราน ไมขาวใส เนื่องจากรังสี 

ultraviolet หากสมัผสัระยะสัน้สามารถ

ที่เกิดจากการสัมผัสแสงแดดไดเปน

อยางด ีแตอาจพบการระคายเคืองจาก

การใชยาได       

 กลาวโดยสรปุ Tretinoin ขนาด

ความเขมขนมากกวา 0.05% ชวยรกัษา

ภาวะผิวหมองคลํ้าระดับปานกลาง

ที่เกิดจากการสัมผัสแสงแดดไดเปน

อยางดี

กระตุนการสรางเซลลเม็ดสีได หาก

สัมผัสระยะเวลานานอาจทําลาย

เซลลผิวหนัง หากเกิดการสะสมของ

เซลลเหลานั้นอาจเกิดเปนฝา กระ 

กระเนื้อ ผิวแหงหยาบกราน 

 Tretinoin เปนสารกลุมวติามินเอ 

มีคุณสมบัติชวยในการผลัดเซลลผิวที่

ตายแลวใหหลดุออก จงึสามารถผลดัผวิ

จุดดางดําออกไปได และชวยบีบให

ตอมไขมันมีขนาดเลก็ลง จากการรวบรวม

ขอมลูเชงิประจักษพบวา Tretinoin ขนาด

ความเขมขนมากกวา 0.05% ชวยรกัษา

ภาวะผิวหมองคลํ้าระดับปานกลาง

Tretinoin รักษาผิวหนาคล้ำ 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: (รายงานผูตาย 1 ราย) 
Some Evidence Due To Drowning: (A Case Report)
 การพบศพอยูในนํา้เพือ่ใหแพทยทาํการตรวจชนัสตูรพลกิศพนัน้ 

ถือไดวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยูเปนประจําสําหรับแพทยที่ทําการ “ชันสูตร

พลิกศพ” ปญหาเรือ่งการพบศพในนํา้นัน้ หากแพทยจะถอืวาเหมอืน ๆ 

กันหมดก็คือ “เม่ือพบศพในนํ้าก็เปนการจมนํ้าเทานั้น” เชนนี้แพทย

อาจเขาใจผดิได เพราะการพบศพในนํา้อาจมใิชเปนการจมนํา้กไ็ด หรอื

หากเปนการจมนํ้าแตอาจเปนคดีความในเวลาตอมาก็ได 

 »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 (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายเปนชายอายปุระมาณ 45-50 ป ชอบดืม่เหลาเปนประจาํ 

ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง เดินอยูในทางเดินสวน มีผูพบเห็นครั้งหลังสุด

เมื่อตอนเย็นของวันกอนเสียชีวิต

 วนัทีเ่สยีชวีติมีผูพบศพในคนูํา้เวลาชวงเชาตรู โดยเห็นเปนเสือ้

และศีรษะโผลขึ้นมาเล็กนอย (ภาพที่ 1)  จึงแจงตอพนักงานสอบสวน 

(ตํารวจ) เพื่อใหดําเนินการชันสูตรพลิกศพตอไป

1

 แพทยและพนกังานสอบสวนไดรวมกนัทาํการชนัสตูรพลกิศพ

ตามกฎหมาย1 โดยแพทยจะทํารายงาน “บันทึกรายละเอียดแหงการ

ชันสูตรพลิกศพ” (ภาพที่ 3)  และไมทราบสาเหตุที่ตายอยางแทจริง 

เพียงแตพบวาศพถูกพบลอยอยูในคูนํ้าเทานั้น จําเปนตองสงศพเพื่อ

รบัการตรวจตอซึง่พนกังานสอบสวนไดทาํการสงศพมาเพือ่รบัการตรวจตอ 

(ภาพที่ 4)  

 การตรวจศพ: 

 ผูตายรายนี้ไดถูกนําศพมารับการตรวจตอ ทั้งนี้เปนไปตาม

มาตรฐานการดาํเนนิการทางนติเิวชศาสตร2,3,4 เพือ่ใหเกดิความกระจาง

ตามมาตรา 154 นั่นเอง1

 การตรวจศพจากภายนอกของศพ: (ยอ) (ภาพที่ 5)  

2

 พนักงานสอบสวนไดตามแพทยทางนิติเวชศาสตรเพื่อมา

ทําการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบศพ และใหเจาหนาที่ของมูลนิธิที่มา

ทําการชวยพนักงานสอบสวนนําศพขึ้นมาจากคูนํ้า (ภาพที่ 2)  

3

5

4
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 - กระเพาะอาหารมีอาหารจําพวกขาวยอยแลวและของเหลว

สีเหลืองซีดประมาณ 200 มิลลิลิตร

 - อวยัวะตาง ๆ  ในชองทองและอุงเชงิกรานอยูในเกณฑปกติ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

 - ตรวจจากเลอืด ปสสาวะ นํา้ด ีของเหลวในกระเพาะอาหาร 

(เปนการตรวจตามปกติ: routine) 

 สาเหตุตาย:

 - ขาดอากาศจากการจมนํ้า

 พฤติการณที่ตาย: 

 - จากประวัติและสภาพของผูปวยเทาที่พบในเบื้องตน 

พฤติการณที่ตายนาจะเกิดจาก “อุบัติเหตุ” มากที่สุด

วิเคราะหและวิจารณ

 ประการที่ 1: ศพที่ถูกพบวาอยูในนํ้า (ภาพที่ 1)

 การที่แพทยไปดูศพที่ถูกพบในนํ้านั้น เมื่อแพทยดูดวยตา

กเ็พยีงแตบอกไดวา “พบศพในนํา้”  หรอื “ศพถกูพบในนํา้” แพทยจะ

ไมระบุวา “จมนํา้ตาย” การทีห่ามแพทยไมใชคาํ “จมนํา้ตาย” เดด็ขาด

เพราะการพบศพในนํา้ไมไดหมายความวาศพนัน้จะตายจากการจมนํา้

เสมอไป อีกทั้งหากเปนการตายจากการจมนํ้าก็ยังมีสาเหตุอีกหลาย

  - ศพชายอายุประมาณ 45-50 ป รูปรางคอนขางผอม 

ผมยาวประมาณ 10-15 เซนติเมตร ไวหนวดและเครายาวประมาณ 

1 เซนติเมตร อยูในชุดเสื้อแขนสั้นสีสม กางเกงขาสั้นสีนํ้าเงิน

 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าหลังเสียชีวิต

ไดปานกลาง (ไมชัดเจนนัก) 

 - ทีผ่วิหนงัทัง้ใบหนา ลาํตวั แขน และขา จะมสีภาพของใบไม

และคราบโคลนเปอนเปนหยอม ๆ กระจายทั่วไป (ภาพที่ 6)  

 - แขนและขาอยูในสภาพที่เหยียดไมงอหรือมีสภาพของ

การหัก

 - ปลายมือและเทามีลักษณะเหี่ยวยนอันเนื่องจากการแช

ในนํ้านาน

 - ไมพบบาดแผลรุนแรงตามรางกาย คอ ใบหนา แขน ขา 

มือ และเทา

 การผาศพตรวจภายในตัวศพ:

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ

 - กะโหลกศีรษะปกติ

 - เนื้อสมองอยูในเกณฑปกติ (ภาพที่ 7)  

6

7

8

 - กระดูกคอขออื่น กลองเสียง กระดูกซี่โครง และกระดูก

สันหลังสวนอื่นอยูในเกณฑปกติ

 - เมื่อเปดแผงหนาอกทั้งซี่โครงและกลามเนื้อหนาอกออก

จะพบสภาพอยูในเกณฑปกติ (ภาพที่ 8)  

 - ปอดคอนขางเตง หนักกวาปกติประมาณเทาตัว 450 กรัม

ของปอดซาย และ 520 กรัมของปอดขวา ตามลําดับ

9

10

 - ตัดหนาตัดของ

เนื้อปอดและเปดหลอดลม 

(trachea) และแขนงใหญ (bronchi) 

พบวามนีํา้และมสีิง่แปลกปลอม 

(foreign body) กระจายอยู 

(ภาพที่ 9)  

 - หัวใจและหลอดเลอืด

หัวใจ (ภาพที่ 10) และอวัยวะ

ตาง ๆ ในชองอกท้ังสองขาง

ปกติ

   - ตับ มาม ไต ลําไส 

และอวัยวะตาง ๆ  ในชองทอง

อยูในเกณฑปกติ
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ประการที่ทําใหเกิดขึ้นไดอีก เชน จากพฤติการณ จากอุบัติเหตุ หรือ

จากเจตนาทําใหตกนํ้าเพื่อฆาตกรรมหรือประการหนึ่งประการใด

 ยิง่กวานัน้กรณีทีพ่บศพในน้ําแมวาจะมเีจาหนาทีอ่ืน่ ๆ  หรอื

ผูหวังดีนําศพขึ้นมาจากนํ้าก็ยังอาจตองพิจารณาอยางถ่ีถวนดวย 

โดยหากเปนไปไดสมควรรอแพทยและพนักงานสอบสวนใหพรอมกัน

เสยีกอนจงึนาํศพขึน้มาจากนํา้ ทัง้นีเ้พราะในขณะทีน่าํศพขึน้มาอาจพบ 

“วัตถพุยานบางอยาง” ตดิมากบัศพได เชน อาจมวีตัถทุีศ่พกําไว เปนตน

ประการที่ 2: การชันสูตรพลิกศพ

 ศพท่ีถูกพบในนํ้า “ทุกราย” ตองเขาสูกระบวนการชันสูตร

พลิกศพ (มาตรา 150)1 ทุกกรณีไมมีขอยกเวน หมายความวา 

ตองถือไวเสียกอนวา “เปนการตายผิดธรรมชาติ” ในมาตรา 148(5) 

ไวกอนเสมอ

 มาตรา 1481 เมือ่ปรากฏแนชดั หรอืมเีหตอุนัควรสงสยัวา

บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความ

ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดย

การประหารชีวิตตามกฎหมาย

 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

 (1) ฆาตัวตาย

 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย

 (3) ถูกสัตวทํารายตาย

 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

 ท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือแพทยจะตองนําศพมารับการตรวจตออีก

เปนสาํคญั เพราะดงัไดกลาวมาแลววา “การพบศพในนํา้มไิดหมายความวา

ศพจมนํ้าตาย” เสมอไป เนื่องจากการที่พบศพในนํ้าเปนแตเพียง

บอกกบัแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพวา “ศพอยูในนํา้” แตสิง่ทีเ่กดิขึน้

กับศพกอนที่จะมาอยูในนํ้านั้นจะเปนประการใดก็ได เชน การที่ถูกฆา

แลวนําศพมาโยนนํ้า, การที่ศพถูกผลักใหตกนํ้าโดยที่ผูตายวายนํ้า

ไมเปนหรือวายนํ้าเปนแตผูตายอยูในสภาพที่ไมอาจชวยตัวเองได เชน 

ภาวะมึนเมา เปนตน

 การสงศพเพือ่ทาํการตรวจตอจงึเปนการเหมาะสมทีส่ดุ ทัง้นี้

เปนไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 151 

ประกอบมาตรา 152 นั่นเอง1

 ประการที่ 3 ประเด็นสําคัญบางประการเมื่อแพทยตอง

ชันสูตรพลิกศพที่พบในนํ้า

 การที่แพทยออกชันสูตรพลิกศพและพบวาผูตายอยูในน้ํา

หรอืลอยอยูในนํา้นัน้ แพทยตองใหความสาํคญักบัสิง่ตาง ๆ  ทีอ่าจเปน

ขอมูลสําหรับแพทยได

  1. ประวัติของผูตาย 

  ประวัติของผูตายจะมีความสําคัญอยางยิ่ง แมวา

ประวตันิัน้ในทางการแพทยจะถือวาเปน “การบอกเลา หรอื subjective” 

ก็ตาม แตเนื่องจากแพทยมิใชคนในทองที่หรือพื้นที่ที่จะทราบความ

เปนไปของคนทีถ่กูพบในน้ําน้ัน จงึจาํเปนตองทราบประวตัอิยางคราว ๆ  

หรืออาจถือไดวาเปน “เง่ือนงํา” แหงการที่แพทยจะวางแนวทางใน

การดําเนินการตอไป

  2. แนวทางในการดําเนินการตอไป

  แนวทางท่ีอาจเปนไปไดคือ การมอบศพใหแกญาติ

ภายหลังจากที่ไดทําการชันสูตรพลิกศพแลว กับการที่ตองดําเนินการ

กับศพตอเนื่อง (มาตรา 151 และมาตรา 152)1

  ประการหลกัแรกในการเปน “ตวัชี”้ กค็อื “ตองรูวา

ผูตายคอืใครใหจงไดเสยีกอน” จงึจะกาํหนดแนวทางอืน่ได หากไมทราบวา

ผูตายคือใคร แลวยอมไมมีทางอื่นใหเลือกสําหรับแพทยเลย เพราะ

แพทย “จะตอง” สงศพมาเพื่อการตรวจตออยางหลีกเลี่ยงมิไดเทานั้น

  3. หากมีทางที่แพทยสามารถเลือกได ประการ

หรือแนวทางที่ควรเลือก อาจเปน

   ก. ชันสูตรพลิกศพแลวมอบศพใหแก

ญาติเพื่อดําเนินการตามพิธีหรือศาสนาตอไปไดทันที

   ข. นําศพมาทําการตรวจตอ

    1. ทาํการตรวจแตเพยีงภายนอก 

เพ่ือดูสภาพแหงตัวศพวามีรองรอยหรือเง่ือนงําในประเด็นที่อาจเปน

เหตุแหงการกระทําผิดอาญา คือ “ถูกฆาตกรรม” 

    2. ทาํการตรวจอยางละเอยีด 

ในกรณีสงสัยวาจะมีเหตุแหงการกระทําความผิดทางอาญา5 เชน 

     2.1 อาจถูกผลักให

ตกนํ้า เพื่อการทําราย ก็จะเปนความผิดตามมาตรา 290 

     2.2 หรอืจงใจทาํให

ตกนํา้หรอืจงใจกดนํา้ เปนตน เปนการฆาตกรรมนัน่เอง อนัเปนความผดิ

ตามมาตรา 288 

   ค. สิง่ทีต่องคาํนงึถงึ หรอืตองดาํเนนิการ

เมื่อนําศพมาทําการตรวจตอ

    1. การตรวจสภาพศพจาก

ภายนอก

    2. การตรวจสภาพศพจาก

ภายใน โดยการผาศพตรวจ

    3. การเก็บและสงตรวจตอ

ซึ่งวัตถุพยาน ในที่นี้คือ เลือด ปสสาวะ และนํ้าหลั่งของรางกายที่อาจ

ทําการตรวจวิเคราะหสิ่งหรือสารแปลกปลอมได

  4. การชันสูตรพลิกศพที่เสียชีวิตในนํ้าอาจมี

ลักษณะจําเพาะ

   ก. เปนการยากทีจ่ะตรวจพบ “การตกลง

สูเบือ้งตํา่หลงัเสยีชวีติ” (livor mortis) ไดชดัเจน ยิง่หากเปนนํา้ทีไ่มนิง่

มกีารไหลจะทาํใหศพตองมกีารเคลือ่นไหวซึง่อาจพลกิไปมาทาํใหไมเกิด

สภาวะการตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตไดชัดเจน ทั้งนี้เพราะ

กระบวนการน้ีเกิดจากแรงดึงดูดของโลก (gravity) ที่ทําใหเลือดใน

หลอดเลือดตกลงสูเบื้องตํ่า

   ข. หากศพที่ตายใหม ๆ แลวนําขึ้นมา

บนบกและใหศพอยูในทาหนึ่งทาใดก็อาจเกิดการตกลงสูเบื้องตํ่า

ภายหลงัเสยีชวีติได เชน หากวางศพใหนอนหงายก็จะพบวาเกดิการตกลง
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   ข. ระบุใหมีการจัดสงศพเพื่อตรวจตอ

มายงัสถานพยาบาล หรอืสถานทีข่องราชการทีส่ามารถทาํการตรวจศพ

อยางละเอียดได

   ค. การดําเนนิการตามขางตนยอมเปนการ

เพียงพอสําหรับแพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพพึงกระทําแลว 

(ทําหนาที่ครบถวนแลว) หลังจากนั้นมิใชหนาที่ของแพทยอีกตอไป แต

เปนหนาที่ของเจาพนักงานทีเ่ปนหวัหนาคณะฯ ในการชนัสตูรพลิกศพ

ที่จะตองดําเนินการนั่นเอง

   ง. หากแพทยไมระบใุหมกีาร “สงศพเพือ่

รับการตรวจตอ” เทากับแพทยกระทํากระบวนการชันสูตรพลิกศพ 

(รวมถงึการตรวจศพ) เสร็จสิน้แลว ยอมทาํใหหนาทีต่กอยูกบัแพทยเปน

สําคญั เพราะมิไดกาํหนดใหดาํเนนิการประการหนึง่ประการใดตอเนือ่ง 

จงึอาจทาํใหเขาใจไดวา “มอบศพใหแกญาตเิพือ่ดาํเนนิการทางศาสนา

ตอไป” ก็ได

สรุป

 การชันสูตรพลิกศพผูที่ถูกพบในนํ้านั้นดูเหมือนวาจะไปมี

ประเด็นสําคัญประการใดในทางคดีและแพทยก็มักจะใหสาเหตุที่ตาย

เปน “ตายจากขาดอากาศจากการจมนํ้า” เปนประการสําคัญ แตหาก

พิจารณาใหถองแทแลวยังมีอีกหลายประเด็นที่เกี่ยวของกับการท่ี

แพทยตองทําการชนัสูตรพลิกศพและตรวจศพในรายท่ีศพถกูพบวาอยู

ในนํ้า
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สูเบื้องตํ่าหลังเสียชีวิต (livor mortis) ที่หลังได

5. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ

  สําหรับการตรวจศพที่พบในนํ้าและสงสัยวาจะ

จมนํา้นัน้จาํเปนทีแ่พทยตองตรวจหาสารแปลกปลอมในเลอืด ในปสสาวะ 

หรือในนํ้าหลั่งอื่น เพื่อบงชี้ถึงสารที่อาจมีผลทําใหผูตายจมนํ้าได เชน 

แอลกอฮอล, สารจําพวกเสพติด, สารพวก “ยานอนหลับหรือยากลอม

ประสาท” เพราะอาจทาํใหผูนัน้อยูภายใตอทิธพิลของสารตาง ๆ  เหลานั้น 

และเมื่ออยูในนํ้า (อาจตกนํ้า) จึงไมสามารถชวยตนเองได 

  6. การพบศพในนํา้และแพทยถกูตามไปชนัสตูร

พลิกศพโดยปราศจากผูชวย

  แพทยอาจถกูเรยีกใหเขารวมในการชนัสตูรพลกิศพ

โดยที่ศพยังอยูในนํ้าโดยเฉพาะ “กลางนํ้า” ดวย เชนนี้แพทยจะทํา

ประการใด กลาวคือ ไมมผีูชวยแพทยในการนาํศพจากในน้ําข้ึนมาท่ีฝง 

หรอืแพทยอาจถกูกลาวในเชิงหนาท่ีวา “ตองไปนาํศพมาเพ่ือการชนัสตูร

พลิกศพ” เชนนี้แพทยจะทําประการใด 

   ขอ 1: แพทยตองรูวากระบวนการชนัสตูร

พลิกศพเปนกระบวนการเริ่มตนของการทําใหเกิดบรรลุวัตถุประสงค

ของการชันสูตรพลิกศพเทานั้น

   ขอ 2: แพทยตองทราบวาแพทยมเีครือ่งมอื

ในการทํางานคือ “บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” ทําให

แพทยสามารถทํางานตอได

   ขอ 3: แพทยตองระลึกวา ตัวแพทยเอง

มใิชหวัหนาคณะฯ ในการชนัสตูรพลกิศพ แตเปนเพยีงผูชวยเจาพนกังาน

อื่น (“พนักงานสอบสวน” หรือ “พนักงานอัยการและพนักงานฝาย

ปกครอง”) ในการชันสูตรพลิกศพเทานั้น

   ขอ 4: แพทยสามารถดําเนินการโดย

อาศัย “ขอความในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” (ภาพ

ที่ 3) งาย ๆ ใหมีการจัดนําศพเพื่อการตรวจตอ เชน “ขอใหสงศพเพื่อ

รับการตรวจตอที่โรงพยาบาล (แหงหนึ่งแหงใดที่สามารถผาศพตรวจ

ได)” เปนตน

   ขอ 5: การชันสูตรพลิกศพมิไดหมายความ

วาจะรูถึง “วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 154 ได

ทั้งหมด” แตอาจทราบไดแตเพียงสวนเดียวเทานั้น

   ขอ 6: การนาํศพเพือ่รบัการตรวจตอตาม

มาตรา 151 ประกอบ 152 นั้น ก็เพื่อใหเกิดบรรลุวัตถุประสงคของการ

ชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1541 ใหมากที่สุดเทานั้นเอง

   ขอ 7: การไมสมบูรณแหงการชันสูตร

พลิกศพยอมทําใหผูมีอํานาจหนาที่โดยตรง (พนักงานสอบสวน) ตอง

รับผิดชอบเปนหลัก หาใชแพทยไม แพทยจึงมีแนวทางในการปฏิบัติ

เพื่อให “เกิดความเปนไปไดในการปฏิบัติงาน”  

   แนวทางในการปฏิบัติของแพทยกรณีที่

พบศพในนํา้หรือกลางน้ํา อนัไมสามารถทีจ่ะทาํการตรวจไดอยางชดัเจน

ตามมาตรฐาน2,3,4 แพทยเพียง

   ก. ทําการบันทึกสิ่งที่ตนเองเห็นไวใน 

“บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” เทาที่จะทําไดเทานั้น
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ที่ฝาฝน ละเมิดสิทธิผูติดเชื้อ และ 3. เปดโอกาสใหประชาชนไทย
ทุกคนทุกสิทธิหลักประกันสุขภาพที่มีพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี 
เชน มีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน ใชยาเสพติดชนิดฉีดรวมกับผูอื่น 
รับคําปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีตามความสมัครใจไดใน
โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงท่ัวประเทศปละ 2 ครั้ง โดยจะเรงรัด
ใหทราบผลตรวจเร็วขึ้นจาก 3 วัน เหลือ 1 วัน หากพบวาติดเชื้อจะ
ใหบริการรักษาดวยการใหยาตานไวรัสทันทีโดยไมเสียคาใชจาย 
 ดาน นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กลาววา 
ในการลดผูติดเชื้อรายใหม ในปงบประมาณ 2558 กรมควบคุมโรค
ไดจัดเตรียมถุงยางอนามัยแจกฟรี 22 ลานช้ิน เนนกลุมเสี่ยงหลัก 
ไดแก กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมพนักงานบริการทางเพศ 
กลุมผูตองขัง และกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด สวนการรักษาจะให
ยาตานไวรสัเอชไอวแีกผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีกุรายโดยไมคาํนงึถงึระดบั
ภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังไดเสนอยาตานไวรัสตัวใหมในสูตรดื้อยา 
และยาตานไวรัสชนิดรวมเม็ดเขาอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพื่อผูปวยรับประทานไดสะดวกขึ้น ปองกันปญหาเชื้อดื้อจากการ
รับประทานยาไมตอเนื่อง ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งน้ียังไดรวมกับ
แพทยสภา และภาคีเครือขายปรับแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย
ในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใหผูที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป ไดโดย
ไมตองผานการลงนามยินยอมจากผูปกครอง เพื่อเพิ่มโอกาสการ
เขาถึงยาตานไวรัสอยางรวดเร็ว

¹¾.âÊÀ³ àÁ¦¸¹

          สธ. ปรับมาตรการปองกัน
รักษาโรคเอดสตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2557 ใหยาตานไวรัสผู ติดเชื้อฟรี 
ทั้งคนไทยและตางดาวหลังรูตัววาติดเชื้อ

ทนัท ีคาดลดการเสยีชวีติไดปละ 700 คน ลดผูตดิเชือ้
รายใหมเหลือปละไมถึง 1,000 คน 
นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง

สาธารณสขุ กลาววา ขณะนีป้ญหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส
ในประเทศไทยจัดเปนโรคติดเชื้อท่ีมีอาการเร้ือรัง แมวาจํานวน
ผูติดเชื้อรายใหมจะมีแนวโนมลดลง โดยลาสุดในป พ.ศ. 2556 
มีประมาณ 8,000 คน แตยอดสะสมผูติดเช้ือตั้งแต พ.ศ. 2527 
ที่ยังมีชีวิตอยูจนถึงขณะนี้มีประมาณ 460,000 คน และไดรับกา ร
รกัษาดวยยาตานไวรสั 246,049 คน คดิเปนรอยละ 80 ของผูตดิเชือ้
ที่เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) นอยกวา 350 เซลลตอเลือด 
1 ลบ.มม. และรอยละ 54 ของผูติดเชื้อทุกคน และจากผลการ
เฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 5 ปที่ผานมาพบวา ในกลุม
ชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8-25 และมีแนวโนมสูงขึ้น
เนื่องจากไมใชถุงยางอนามัยปองกัน คาดวาในชวงป พ.ศ. 2555-
2559 จะพบผูติดเชื้อจากกลุมชายรักชายสูงถึง 43,040 คน 
หรือประมาณรอยละ 40 ของผูติดเชื้อรายใหมทั้งหมด 
 ลาสุดมีขอมูลการวิจัยระดับโลกพบวา หากผูติดเชื้อไดรับ
ยาตานไวรัสเร็วไมเกิน 1 เดือนหลังวินิจฉัยและรับประทานตอเนื่อง
จะมีประสิทธิผลในการลดการติดเชื้อเอชไอวีไดสูงถึงรอยละ 96 
จนไมสามารถแพรโรคตอไปได ลดการเสียชีวิตผูปวยไดปละ
ไมตํ่ากวา 700 คน และหากใชมาตรการการปองกันจากการให
ยาตานไวรัสผสมผสานกับการปองกันคือโครงการถุงยางอนามัย 
100 เปอรเซน็ต มัน่ใจวาจะสามารถลดจาํนวนผูตดิเชือ้รายใหมไดปละ
ไมถึง 1,000 ราย ไดภายในป พ.ศ. 2573 หรืออีก 16 ปขางหนา 
 นพ.สมศักดิ์ กลาวตอวา ในปงบประมาณ 2558 นี้ ซึ่งเริ่ม
ต้ังแตวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 เปนตนไป รฐับาลมนีโยบายดาํเนินการ
ดานเอดส 3 ประการใหญ ไดแก 1. การใหยาตานไวรัสเอชไอวี
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนใหเร็วที่สุด และใหฟรี โดยไมคํานึงถึง
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) ทุกสิทธิประกันสุขภาพทั้งคนไทย
และแรงงานขามชาติ เพื่อทําใหผูติดเชื้อสุขภาพแข็งแรง ไมปวย 
ทาํงานมีรายไดเหมือนคนปกต ิ 2. ลดการเลอืกปฏบิตัแิละการละเมดิ
สทิธผิูตดิเช้ือ เพือ่คุมครองสทิธแิกผูตดิเชือ้ใหสามารถทาํงานได โดย
กระทรวงสาธารณสุขจะใหสถานบรกิารสาธารณสขุทัง้รฐัและเอกชน
เปนตัวอยางที่ดี ไมเลือกปฏิบัติและคุมครองสิทธิประชาชน และจะ
มมีาตรการขัน้เดด็ขาดตอหนวยบรกิารสาธารณสขุทัง้รฐัและเอกชน

สธ. ปรับมาตรการปองกันรักษาโรคเอดส
ใหยาตานไวรัสผูติดเชื้อฟรี หลังรูตัววาติดเชื้อทันที
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 ภาวะตอมไทรอยดโต     

ที่พบไดบอยในประเทศไทยมักมี

สาเหตมุาจากการขาดสารไอโอดนี 

หรือแม แต ความผิดปกติของ     

ตอมไทรอยดเองทาํใหตอมไทรอยด

โตขึ้นจนเห็นได ชัด การรักษา   

ความผิดปกติของตอมไทรอยด     

ที่ คอโตนั้นมักจะเริ่ มด วยการ       

รับประทานยาฮอรโมนเพื่อกดการ

ทาํงานของตอมไทรอยด เพือ่หวงัให

กอนยุบลงหรือไมโตขึ้น แตโดยสวนใหญจะลงเอยดวยการผาตัด

เพ่ือเอาตอมไทรอยดข างใดข างหนึ่งหรือท้ังสองข างออก             

เพือ่ปองกนัการเปลีย่นเปนมะเรง็ หรอืกอนโตขึน้เรือ่ย ๆ  จนทาํให

ไมสามารถรบัประทานอาหารหรอืหายใจไมสะดวก และในบางกรณี

เพื่อความสวยงามของผูปวยเอง

 การผาตัดท่ีมีมาต้ังแตในอดีตก็คือ การผาตัดไทรอยด

แบบเปด (Open surgery) โดยศัลยแพทยจะทําการลงมีดที่    

บริเวณคอในแนวขวาง (Transverse collar incision) ซึ่งสามารถ  

ตดัไทรอยดออกไดหมด รวมถงึสามารถเลาะตอมนํา้เหลอืงไดดวย  

ในบางกรณ ีและแนนอนวาการผาตดัแบบเปดนีท้าํใหเกดิแผลเปน

ทีค่ออยางเหน็ไดชดั เนือ่งจากแผลเปนจะอยูท่ีคอ ภายนอกรมผา 

ทําใหผูปวยสวนใหญเกิดความไมมั่นใจ

 ในชวงประมาณ 10 ปท่ีผานมาไดมีการพัฒนาเทคนิค

การผาตัดเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดแผลเปน ไมวาจะเปนการผาตัด

ไทรอยดทีค่อชนดิแผลเลก็ แตกย็งัมแีผลเปนใหเหน็อยูทีค่อ ตอมา

ไดมีการพัฒนาการผาตัดไทรอยดผานกลองวีดิทัศน หลาย ๆ วิธี 

เชน ลงแผลทีร่กัแร หนาอก หวันม หลงัห ูเปนตน โดยการสอดกลอง

และอุปกรณผาตัดเขาไปตัดตอมไทรอยดออก โดยการผาตัด     

ผานกลองนีล้วนมวีตัถปุระสงคเพือ่หลกีเลีย่งการเกดิแผลเปนทีค่อ

ที่เห็นไดชัด แตจะยายแผลไปท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกายแทน 

อยางไรกต็าม การผาตดัผานกลองทางรกัแรยงัมขีอจาํกดั เชน ระยะทาง

จากรักแรไปถึงตอมไทรอยดมีระยะทางไกล ทําใหตองสราง       

ทีมศัลยแพทย ร.พ.ตํารวจ 
ผาตัดไทรอยดแบบสองกลอง

ไรแผลเปนครั้งแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใต

พืน้ทีท่าํงานใตผวิหนงัจากรกัแรขึน้ไปหาตอมไทรอยดคอนขางไกล    

เกิดผลใหการผาตัดคอนขางจะยาก เนื่องจากอุปกรณผาตัดที่มี

ความยาวมกัจะชนกันเอง หลงัผาตดัคนไขมกัจะมปีญหาชาบรเิวณ

ระหวางรักแรถึงคอ และใชเวลาพอสมควรในการที่เสนประสาท  

จะกลับมาปกติ (เฉลี่ยมากกวา 6 เดือน) นอกจากนี้การผาตัด    

ผานรักแรสามารถทําการผาตัดไดทีละขาง เชน เขาทางรักแรซาย

เพือ่ผาตดัไทรอยดขางซาย ถาตองการผาไทรอยดทัง้ 2 ขางกจ็าํเปน

ตองลงแผลที่รักแรทั้ง 2 ขาง ซึ่งถือวาทําใหเกิดแผลตอคนไข      

มากขึ้น และการผาตัดชนิดนี้ก็ยังคงกอใหเกิดแผลเปน เพียงแต

แผลเปนจะยายมาทีบ่รเิวณรกัแรแทน ซึง่ยงัคงสรางความไมมัน่ใจ

ใหแกคนไขหญิงบางราย 

 ในปจจบุนัไดมีการพฒันาเทคนคิในการผาตดัผานกลอง 

ผานทางชองปากของคนไขจริง ริเริ่มโดยศัลยแพทยชาวเยอรมัน

ในป พ.ศ. 2555 ตอมาไดมศีลัยแพทยชาวญีปุ่นและจนีไดเริม่ทาํการ

ผาตัดชนิดนี้ โดยมีเทคนิคที่แตกตางกัน แตก็ยังทําการผาตัด     

ชนดินีก้นัในจาํนวนนอยมาก สวนประเทศอืน่ยงัคงเปนการทดลอง

ผาตดัในรางอาจารยใหญ หรอืในหมู ยังมไิดรเิริม่ผาตดัในคนไขจรงิ 

ซึ่งเทคนิคของแตละประเทศก็แตกตางกันไป การผาตัดแบบนี้      

ถือเปน NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic 

Surgery) ซึ่งลงแผลผานชองธรรมชาติของคนไขจึงไมเกิดแผลเปน 

ใด ๆ  หลงัผาตดัเลย และการผาตดั NOTES ในปจจุบนักาํลงัไดรบั

ความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ
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 อยางไรก็ตาม นับเปนขาวดีสําหรับประเทศไทยที่         

ทมีศลัยแพทย โรงพยาบาลตํารวจ ประสบความสาํเรจ็ในการผาตดั

ไทรอยดแบบสองกลองทางชองปาก ไรแผลเปนท่ีผวิหนงัโดยสิน้เชงิ 

เปนรายแรกและรายเดียวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต และเปน   

รายที่ 4 ของโลก รองจากทีมศัลยแพทยเยอรมัน ญี่ปุน และจีน 

ตามลาํดบั โดยโรงพยาบาลตาํรวจไดรเิริม่ดาํเนนิการมาตัง้แตเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2557 และนับตั้งแตเดือนกรกฎาคมจนถึงปจจุบัน 

ทีมศัลยแพทยไดดําเนินการผาตัดดวยวิธีนี้ไปแลว 14 ราย ไดรับ

ความพอใจอยางสูงสุดจากคนไขทุกราย ขนาดกอนไทรอยด

ที่ทําการผาตัดมีตั้งแต 3-10 ซม. (เฉลี่ย 6 ซม.) ใชเวลาผาตัดเพียง 

2 ชั่วโมง เฉลี่ยระยะเวลาพักฟน 3-4 วัน โดยไมเกิดปญหา

แทรกซอนใด ๆ และมีอาการเจ็บนอยกวาการผาตัดแบบเปด      

นับเปนความสาํเรจ็ครัง้สาํคญัของวงการศลัยแพทยไทย และสราง

มาตรฐานใหมของการผาตัดตอมไทรอยดในอนาคต 

นพ.อังกูร อนุวงศ ศัลยแพทยหนวยผาตัดผานกลอง 

กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ เปดเผยวา “เรามีความ

ภาคภูมิใจเปนอยางยิ่งในความสําเร็จของการผาตัดไทรอยด      

ผานกลองทางชองปาก และมคีวามยนิดอียางยิง่ทีไ่ดมสีวนในการ

สรางมิติใหมทางการแพทยของไทย โดยวิธีการนี้จะชวยยกระดับ

คณุภาพชวีติของคนไข ซึง่มขีัน้ตอนท่ีไมยุงยาก ใชเวลาไมนาน และ

สรางความมั่นใจใหแกคนไขเพิ่มขึ้นกวารอยเปอรเซ็นต”

นพ.องักรู อธบิายวา การผาตดัตอมไทรอยดทางชองปาก 

แพทยจะเจาะรูเล็ก ๆ ขนาด 1 ซม. ที่บริเวณรอยตอระหวาง       

ริมฝปากลางกบัเหงอืกของฟนลางและดานขาง ขนาด 0.5 ซม. อกี 

2 รู จากนั้นจะเลาะไปใตผิวหนังลงไปถึงคอบริเวณตอมไทรอยด

โดยใชอุปกรณที่คิดคนขึ้นมาเปนพิเศษผาตัด โดยใชกลองและ  

เครือ่งมอืตดัตอมไทรอยดออก จากนัน้จงึเยบ็แผลดวยไหมละลาย 

โดยคนไขจะสามารถกลับหองพักฟ นไดเลยและสามารถจะ          

รับประทานอาหารออนไดในวันที่สองหลังการผาตัด 

 “การผาตัดแบบนี้จะไมมีแผลเปน (scar) เกิดขึ้นที่    

ผิวหนงัเลย 100% เนือ่งจากชองปากมเีสนเลือดมาเล้ียงคอนขางมาก

ทาํใหแผลทีเ่กดิขึน้หายไวมาก และไมเกดิแผลเปนหรอืพงัผืดใด ๆ  เลย

ทั้งนี้ระยะทางระหวางชองปากและไทรอยดถือวาสั้นที่สุดเมื่อ  

เทียบกับการผาตัดผานกลองวิธีอื่น ๆ ทําใหศัลยแพทยผาตัดได

งายมากขึน้ และเราสามารถผาตดัตอมไทรอยดไดทัง้ 2 ขาง โดยที่

ไมตองลงแผลเพิ่มอีก คนไขเจ็บนอยมากและเสียเลือดนอยมาก 

(ไมเกิน 10-20 ซี.ซี.) จากการผาตัดของโรงพยาบาลตํารวจพบวา 

หลังผาตัดวันที่ 2-3 คนไขไมรูสึกเจ็บใด ๆ เหมือนไมเคยผาตัด   

มากอน โดยแพทยจะรอดูอาการประมาณ 3-4 วนั หากไมมปีญหา

ก็จะใหกลับบานได หลังผาตัดคนไขก็ไมตองทําแผลใด ๆ แผลที่

เย็บไวในปาก ไหมจะละลายไปเองภายใน 30 วัน ในชวงนี้คนไข

สามารถใชชวีติและรบัประทานอาหารไดตามปกต”ิ นพ.องักรู เผย

นพ.อังกูร ยังกลาวเพิ่มเติมวา นอกเหนือจากการผาตัด

ตอมไทรอยดทางชองปาก หนวยผาตัดผานกลอง กลุ มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยังสามารถทําการผาตัดผานกลอง

ในโรคที่ซับซอนอื่น ๆ ไดทุกโรค เชน การผาตัดโรคอวนเพื่อลด  

นํ้าหนักผานกลอง ผาตัดไสเลื่อนผานกลอง ผาตัดมะเร็งตับหรือ

ตบัออน และถงุนํา้ดีผานกลอง ผาตดัมะเรง็ลาํไสผานกลอง ผาตดั

เพือ่ลดภาวะเหงือ่ออกมากผานกลอง ผาตดักอนทีเ่ตานมผานกลอง 

ผาตัดไตผานกลอง

 ลาสุดกลุ มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ยังได  

ดาํเนนิการจดัตัง้ศนูยความเปนเลศิดานการผาตดัผานกลองศลัยกรรม 

(Minimally Invasive Surgery Excellent Center) เพื่อทําการตรวจ

รักษา วิจัย และผาตัด โดยใชการผาตัดผานกลองขั้นสูงใหแก

ประชาชนทั่วไป และเพื่อเปนศูนยกลางทางดานวิชาการและ      

การผาตดัผานกลองชัน้นาํของประเทศและนานาชาตอิกีดวย ทัง้นี้

ผูปวยสามารถติดตอขอรับการตรวจไดที่ หองตรวจโรคศัลยกรรม 

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 ผูอํานวยการสถาบัน
มะเรง็แหงชาต ิกลาววา ปจจบุนัปญหาดานโรคมะเรง็
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และยังสงผลกระทบ
ตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม รวมทั้งเปนอุปสรรค
สําคัญในการพัฒนาประเทศไทยที่มีทรัพยากรจํากัด 
และเพื่อใหผลลัพธจากความกาวหนาทางวิชาการ
โรคมะเร็งมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร
การควบคมุโรคมะเรง็ระดบัชาตซิึง่จะนาํไปสูการดาํเนนิงาน
ของระบบสุขภาพ สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ
โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดรวมมือกันจัดการประชุมวิชาการ
โรคมะเร็งแหงชาติข้ึน ซึ่งครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ 12 
ในหัวขอ “National Strategies to Nationwide Cancer 
Care” หรือ “จากแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคมุโรคมะเรง็แหงชาต ิลงสูการปฏบิตัอิยางแทจรงิ” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย บุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข นักวิชาการ และผูปฏิบัติงาน
ที่เก่ียวของกับโรคมะเร็งไดทราบถึงความกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยแีละวิทยาการตาง ๆ  ในการปองกนั 
ควบคุม และรักษาโรคมะเร็ง อีกท้ังเพ่ือใหผูเขารวม
ประชุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
ซึ่งจะเปนประโยชนในการนําไปพัฒนาการปองกัน 
ควบคุมและรักษาโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ยังถือเปนการสนับสนุนการทํางาน
ตามแผนบูรณาการของเขตสุขภาพดานโรคมะเร็ง 
เนื่องจากในปนี้เปนปที่แผนยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ฉบับป พ.ศ. 2556-
2560 ที่ไดจัดทําขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2555 ถูกนํามาเปน

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12 “National Strategies to 
Nationwide Cancer Care” หรือ “จากแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แหงชาติ ลงสูการปฏิบัติอยางแทจริง” ระหวางวันที่ 19-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ เพื่อเปนเวทีสําหรับแพทย เภสัชกร 
นักวิทยาศาสตร พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ไดแลกเปลี่ยนเรียนรู
ความคิดเห็น ประสบการณทํางาน และขอมูลการวิจัยระหวางกัน ซึ่งจะนําไปสูการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ¹¾.ÇÕÃÇØ²Ô ÍÔèÁÊíÒÃÒÞ

แผนแมบทในการขับเคลื่อนอยางเปนระบบ โดยการนํามาผนวกในแผนปฏิรูปการ
ทํางานของกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบของแผนการดําเนินงานของเขตบริการ
สขุภาพดานโรคมะเรง็ตัง้แตป พ.ศ. 2556 ซึง่ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงอยางมากของ
หนวยงานทุกระดับในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินงาน
จากแนวดิ่งสูแนวระนาบตามเขตพื้นที่บริการ 
 โดยหัวขอการประชุมภายในงานมีความหลากหลายและนาสนใจดังนี้ 
การบรรยายวิชาการประเภท Keynote เร่ืองจากแผนยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคมุโรคมะเรง็แหงชาต ิลงสูการปฏบิตัอิยางแทจรงิ โดย นพ.สพุรรณ ศรีธรรมมา 
อธบิดกีรมการแพทย  การอภปิรายหมูทีน่าสนใจ ไดแก เรือ่งเศรษฐานะกบัผลกระทบ
ตอการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง โดย อ.เมธี สุภาพงษ ผูอํานวยการอาวุโสฝาย
นโยบายเศรษฐกิจการเงิน ธนาคารแหงประเทศไทย, ดร.วโรทัย โกศลพิศิษฐกุล 
ผูอาํนวยการสาํนกันโยบายภาษ ีสาํนกังานเศรษฐกจิ-การคลงั, นพ.ถาวร สกลุพาณชิย 
ผูอํานวยการสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย เรื่องภาพรวม
ของงานวจิยัและทศิทางการวจิยัดานโรคมะเรง็ในประเทศไทย โดย ศ.นพ.สทุธพิร 
จิตตมิตรภาพ เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ 
ผูอํานวยการสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิและเร่ืองการดแูลผูปวยโรคมะเรง็แบบประคับ

“National Strategies to Nationwide Cancer Care”“National Strategies to Nationwide Cancer Care”“National Strategies to Nationwide Cancer Care”“National Strategies to Nationwide Cancer Care”

สถาบันมะเร็งแหงชาติ
จัดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12
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 ทัง้นีก้ลุมเปาหมายหลกัของการประชมุวชิาการ ไดแก 
แพทย บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข นักวิชาการ 
นกับรหิาร และผูสนใจดานการปองกนัและควบคมุและรกัษา
โรคมะเร็งจากหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน จํานวน 800 คน จะไดรับความรูและความเขาใจใน
ยุทธศาสตรการควบคมุโรคมะเรง็จากผูเชีย่วชาญ นกัวชิาการ 
แพทย นักวิจัย และบุคลากรทางการแพทยทั้งภายในและ
ตางประเทศที่ไดทําการศึกษาวิจัยองคความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเรง็ รวมทัง้กระบวนการดแูลรกัษาและพยาบาลผูปวย
โรคมะเรง็ และมโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณกบัผูปฏบิตัิ
งานท่ีเก่ียวของโดยตรง รวมท้ังไดรับขอมูลที่ทันสมัยจาก
นักวิชาการดานเศรษฐศาสตร การเงินการธนาคาร อันจะ
นําไปสูความรวมมือในการสรางเครือขายตาง ๆ เชน 
การศึกษาวิจัย การปองกัน การตรวจวินิจฉัย การรักษา
พยาบาล และการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
 “ขอเรียนเชิญแพทย นักวิชาการ นักวิจัย บุคลากร
ทางการแพทย ผูที่สนใจทุกทานเขารวมประชุมวิชาการใน
ครั้งนี้ และหวังเปนอยางยิ่งวาผลจากการจัดการประชุม
วิชาการครั้งนี้จะเปนประโยชนในการนําไปสูการพัฒนาใน
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังจะชวยใหการดําเนินงาน
เปนไปตามแผนบริการสุขภาพดานโรคมะเร็ง ทั้งนี้เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิต และเพื่อใหประชาชนปลอดภัยจาก
โรคมะเร็ง” นพ.วีรวุฒิ กลาวทิ้งทาย 

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนไดที ่www.kmnci.com 
คาลงทะเบยีนลวงหนา 1,800 บาท ลงทะเบยีนหนางาน 
2,000 บาท หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 
นพ.สมชาย ธนะสทิธชิยั เลขานกุารคณะกรรมการจดัการ
ประชุมฯ กลุมงานสนบัสนนุวชิาการ สถาบันมะเรง็แหงชาติ 
โทรศพัท 0-2354-7025 ตอ 2205 โทรสาร 0-2644-9097 
E-mail: nci.academic@gmail.com

ประคอง โดยทีมแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 
และการบรรยายเชิงนโยบาย เรื่องการบูรณาการดานโรคมะเร็งของกรม
การแพทย โดย นพ.ณรงค อภิกุลวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย และเรื่อง
สถานการณโรคมะเร็งและทิศทางการทําทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย 
การนําเสนอขอมูลงานวิจัยใหม ๆ ดานโรคมะเร็ง เชน ความสัมพันธ
ระหวางความอวนกับโรคมะเร็ง สเต็มเซลลกับโรคมะเร็ง โดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญจากประเทศญี่ปุน 
 สวนหวัขออภปิรายยอยแบบ symposium ทีน่าสนใจ ไดแก เรือ่งความ
กาวหนาของการดแูลรกัษาโรคมะเรง็ทีท่นัสมยัในโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  ที่
เปนปญหาตอประชากรไทย ไดแก มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งเตานม 
มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและทอนํ้าดี มะเร็งลําไสและ
ทวารหนัก โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งในประเทศและตางประเทศ 
งานวิจัยดานโรคมะเร็ง ไดแก งานวิจัยดานโปรติโอมิกสและจีโนมิกสของ
โรคมะเรง็ โดยนกัวจิยัผูเชีย่วชาญจากประเทศญีปุ่นและนักวจิยัไทย การใชยา
รักษาโรคมะเร็งแบบเฉพาะเจาะจงตอผูปวยโดยเภสัชกรผูเชี่ยวชาญดาน
ยารักษาโรคมะเร็ง การพัฒนางานทางเทคนิคการแพทยตอการวินิจฉัย
โรคมะเร็งลําไส โดยวิทยากรจากสมาคมเทคนิคการแพทย การบูรณาการ
ใชอาหารและสมุนไพรเพือ่สงเสรมิสขุภาพในผูปวยโรคมะเรง็ การแพทย
ทางเลอืกในการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ การประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย
สาํหรบัโรคมะเรง็ของประเทศไทย งานวจิยัทางการพยาบาลกบัแผนพฒันา
ระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคมะเรง็ (Service Plan) โดยทมีพยาบาลเฉพาะทาง
ดานโรคมะเร็ง เปนตน 
 ไมเพียงเทานั้น การประชุมวิชาการครั้งนี้ยังจัดใหมีเวทีสําหรับผูแทน
จากสํานักงานเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตที่จะเขามาแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน
โรคมะเร็งตั้งแตการปองกัน คัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็ง ตลอดจนการ
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง รวมทั้งการจัดการขอมูลดาน
โรคมะเร็งอยางเปนระบบตามนโยบายดานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขอีกดวย
 นอกจากนี้ยังมีการบรรยายพิเศษสําหรับประชาชนท่ีนาสนใจ เรื่อง
อยูอยางไรกับมะเร็ง โดยวิทยากรรับเชิญพิเศษ คือ อ.เผาทอง ทองเจือ 
ซึ่งจะเปนการใหความรูทั่วไปแกผูปวยโรคมะเร็งและประชาชนที่สนใจ จัดโดย
สมาคมโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ โดยไมเสีย
คาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น ผูสนใจสํารองที่นั่งไดที่ ฝายประชาสัมพันธ โทรศัพท 
0-2354-7025-28 ตอ 2241
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
17-21 พฤศจิกายน 2557 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
การประชุมวิชาการประจําป เรื่อง “Siriraj Pediatric Annual 
Conference 2014 : Pediatric Emergency Care” 
ณ หองประชุมประสงค ตูจินดา ตึกอานันทมหิดล ชั้น 10 
โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2411-3010
www.sirirajconference.com

19-21 พฤศจิกายน 2557 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแหงชาติ ครั้งที่ 12 ณ โรงแรมมิราเคิล
แกรนด คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

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

26-28 พฤศจิกายน 2557 สมาคมพฤฒาวิทยาและ
เวชศาสตรผูสูงอายุไทย

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2557 เรื่อง “การจัดการภาวะ
โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ” (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 การประชุมระดับชาติดานเวชสารสนเทศ ครั้งที่ 3 และการประชุม
วิชาการสมาคมเวชสารสนเทศไทย ประจําป พ.ศ. 2557 
“พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยมาตรฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ” 
ณ โรงแรมเชียงใหมแกรนดวิว 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 
รวมกับชมรมประสาทสรีรวิทยา
คลินิก สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย

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 
รวมกับชมรมโรคพารกินสันไทย

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 
รวมกับชมรมประสาทสรีรวิทยา
คลินิก สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย

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 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
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
แหงประเทศไทย รวมกับชมรม 
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 สายรัดขอมือเพ่ือคนรักสุขภาพ
 ACER Leap สายรดัขอมอืดจิติอลอจัฉรยิะทีม่าพรอมสมารทโฟน ACER Liquid X1 และ ACER Liquid 
Jade ดีไซนเรียบหรู รปูทรงกะทดัรดั นํา้หนกัเบา หนาจอสมัผสัขนาด 1 นิว้  ฟงกชนัการใชงานหลากหลาย
เพือ่สุขภาพและความบนัเทงิ อาท ิระบบบนัทกึขอมลูของการทาํกจิกรรมตาง ๆ ไมวาจะเปนการนบัจาํนวน
กาวทีเ่ดนิในแตละวัน การนบัระยะทางในการวิง่ การคาํนวณแคลอรทีีไ่ดเผาผลาญในแตละวนั การนบัเวลา
ในการนอน ควบคมุการเลนเพลงบนสมารทโฟน แจงเตอืนสายเรยีกเขา และขอความ SMS ทาํการเชือ่มตอ
ผาน Bluetooth 4.0 แบตเตอรใีชงานไดสงูสดุ 7 วนัตอการชารจหนึง่ครัง้

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

50 Small and Charming Towns มนตรเสนหเมืองเล็ก 
ผูเขียน :  อนุพันธุ สุขะปณฑะ
สาํนกัพมิพอมรนิทรทองโลก, ราคา 175  บาท 
   “50 Small and Charming Towns มนตรเสนหเมอืงเลก็” เปนหนงัสอืรวมเรือ่งและภาพของ 50 เมอืงเล็กจากท่ัวโลก 
อาจเปนเมอืงทีไ่มใชจดุหมายปลายทางหลกัของการเดนิทาง จนบางคนอาจไมเคยไดยนิชือ่ แตกลบัมมีนตรเสนหทีแ่ตกตาง
จากเมอืงยอดฮติซอนอยูมากมาย ทัง้ดานวถิชีวีติทีเ่รยีบงายของชาวเมอืง ววิทวิทศันทีแ่ปลกตา บานเรอืนหลงัเล็ก ๆ นารัก
ราวกับเมืองตุกตา เปนความสวยงามที่อาจเคยถูกมองขามจากนักเดินทาง ไมวาจะเปน ฮอลลสตัตต ประเทศเบลเยียม, 
มงตแซงตมเีชล ประเทศฝรัง่เศส, มานาโรลา ประเทศอติาล,ี ชริาคาวาโกะ ประเทศญีปุ่น, มาสสทรทิช ประเทศเนเธอรแลนด 
และเลาเทอรบรนุเนน ประเทศสวติเซอรแลนด และอืน่ ๆ อกีมากมาย 
  หนังสือเลมนี้เปนผลงานเขียนของ “Kanuman” นักทองโลกหนุมไฟแรงผูหายใจเขาออกเปนการเดินทางดวยฝมือ
ถายภาพทีส่วยงาม ถายทอดออกมาไดอยางนาสนใจ รบัรองไดวามนตรเสนหเมอืงเลก็จะเปนโปรแกรมการเดนิทางทองเท่ียว
ครัง้หนาของคณุอยางแนนอน 
 

LG Sound Bar รุน NB5540 ลำ โพงคุณภาพเสียงทรงคุณภาพ 

 LG Sound Bar รุน NB5540 ดไีซนบางเฉียบสวยหรดูวยความสูงเพียง 35 มลิลเิมตร 
คณุภาพเสยีงทรงพลงัทีม่พีลงัขบัสงูถงึ 320 วตัตผานระบบเสยีง 4.1 แชนแนล มาพรอม 

Hi-Fi Digital Analog Converter ตัวแปลงสญัญาณเสยีงจากระบบ Analog กลายเปนเสยีงระบบ 
Digital ใหใกลเคยีงกบัเสียงตนฉบบัมากทีส่ดุ สามารถวางคูกบัทวีตีัง้แตขนาด 47 นิว้ขึน้ไป หรอืแขวนผนงัเพือ่ความ

สวยงามอยางลงตวั ในราคา 17,990 บาท 

เลอโนโว Y70 ทัช โนตบุคสำ หรับคอเกม
 Y70 Touch โนตบุคสเปกแรงสําหรับเหลาเกมเมอรทีม่าพรอมโปรเซสเซอร 4th generation Intel® Core™ 
i7 และการดจอจาก NVIDIA GTX จอสัมผสัขนาด 17 น้ิว ความละเอยีดภาพระดบั Full-HD ระบบเสยีง Dolby 
Advanced Audio พรอมดวยลาํโพง JBL ใหพลงัเสยีงในการเลนเกม ดหูนงั ฟงเพลงไดอยางเตม็เปยม พรอม
แปนพิมพตัวเลขและไฟสีแดงปรับไดสองระดับ เคร่ืองหนา 25.9 มลิลเิมตร หนกั 3.4 กโิลกรมั มพีอรตเชือ่มตอ 
external สาํหรบั DVD และ Blu-ray สามารถเพิม่ความจไุดถงึ 16GB DDR3L, 512GB SSD หรอื 1TB of SSHD 
พรอมแบตเตอรใีชงานนาน 5 ชัว่โมง

เรื่องเลาจากยอดภูเขาน้ำ แข็ง 
ผูเขยีน :  ดาวเดยีวดาย

อมรนิทรพริน้ติง้แอนดพบัลชิชิง่, ราคา 175 บาท 
   เพราะเขาใจถงึความทุกขของผูปวยโรคซึมเศรา ท้ังสภาวะทางรางกายและจติใจ รวมถงึทศันคตดิานลบทีค่นในสงัคม
มตีอผูปวยดานจติเวช “ไขศร ีพสิทุธเินตร” อดตีผูปวยโรคไบโพลารหรอืโรคอารมณสองขัว้จงึนาํประสบการณชีวติกวา 7 ปทีต่อง
ตอสูกับอาการปวยของตวัเองมาถายทอดเปนสารคดชีวีติ โดยหวงัใหผูอานเขาใจและรบัมอืกบัผูปวยโรคซมึเศราไดถกูวธิขีึน้
  เพราะตัง้ใจใชประสบการณชวีติของตนเองเปนปากเสียงใหแกผูปวยโรคซมึเศรา เจาของนามปากกา “ดาวเดยีวดาย” 
จงึเพ่ิมเตมิขอมลูทางการแพทยทีเ่กดิจากการคนควาระหวางรักษาตวัมาปรบัแตงใหบนัทกึประจาํวนักลายมาเปนสารคดชีวีติ
ดวยภาษางาย ๆ แมวาจะเปนการบนัทกึชวงชวีติทีเ่ต็มไปดวยความทกุขยาก แตผูเขียนมกีารเลาเรือ่งดวยสาํนวนภาษาพดู
สลับกบัการใหความรู บนัทกึชวีติเลมนีจ้งึไมใชสารคดชีวนหดหู แตใหกาํลงัใจและชวนขบคดิถงึการใชชวีติและความสมัพนัธกบั
คนรอบขางโดยเฉพาะครอบครวั ดวยการเลาเรือ่งอยางเปดเผยและสรางพลงัใจใหแกผูอืน่ จงึทาํใหเรือ่งเลาจากยอดภเูขานํา้แขง็
ไดรบัรางวลั “นายอนิทรอะวอรด” ครัง้ที ่15 ประเภทสารคดชีวีติยอดเยีย่มในปนี้
 แมปจจบุนัตวัเลขผูเขารบัการรกัษาโรคซมึเศราจะเพิม่ขึน้จากรอยละ 5 เปนรอยละ 31 ในชวง 10 ปมานี ้หากแตยงัมผีูปวยไมนอย ในจาํนวน
รอยละ 3-5 ของประชากรไทยทีย่งัไมรูวาตวัเองกาํลงัปวยเปนโรคซึมเศรา ประกอบกับทัศนคตแิงลบตอการเปนผูปวยดานจติเวช ตวัเลขผูเขาถึงการรักษา
โรคนีจ้งึไมตางจากยอดภเูขานํา้แขง็ทีป่รากฏใหเราเหน็ไดเพยีงบางสวน หากแตยงัมกีอนนํา้แขง็ขนาดใหญจมอยูใตผนืนํา้ทีย่งัคงรอคอยการคนพบ

44 IT.indd   44 17/10/2557   10:45
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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 

45pic424.indd   45 10/16/14   2:04 PM
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นท่ีภาคกลาง และภาคใต ซ่ึงไดรับการตอบรับท่ีดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่ง

สิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.บางสะพานนอย  จ.ประจวบครีขีนัธ ร.พ.สว ีจ.ชมุพร

ร.พ.เกาะพะงนั  จ.สรุาษฎรธานี ร.พ.ทุงตะโก  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 เปนภาวะหลอดลมตีบชั่วคราว (reversible 

airflow obstruction) ซึ่งเกิดจากผูปวยสัมผัสกับสารกอภูมิแพ

อนัจะกระตุนใหหลอดลมอกัเสบจนกระทัง่เกดิภาวะหลอดลมตบี

ตามมา

พยาธิสรีรวิทยา

 หลอดลมของผูปวยมักไวตอสารกระตุน (bronchial 

hyperresponsiveness) เมื่อสัมผัสกับสารกอภูมิแพจะเกิดการ

อักเสบในหลอดลม สารกอภูมิแพเหลานี้จะกระตุน T และ B 

lymphocyte ใหผลติสาร interleukin-3 และ 4 เพือ่กลับไปกระตุนให 

B lymphocyte ผลิต IgE มาตอบสนองตอตัวกระตุน หลังจากนั้น 

IgE จะไปกระตุน mast cell, macrophages, eosinophils, 

neutrophils และ lymphocytes ทีผ่นงัหลอดลมใหหลัง่สารอกัเสบ

ออกมาที่ผนังหลอดลมจนเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดลม 

โดยพบมี epithelial cell ของผนังหลอดลมลอกหลุด มีการสราง

สารเมือกมากขึ้นในหลอดลม สวน basement membrane ของ

ผนังหลอดลมมีการหนาตัวขึ้น และเซลลกลามเนื้อหลอดลม

เพิม่จาํนวนมากขึน้ (ดงัรูปที ่1) พบทัว่ทัง้หลอดลมขนาดเลก็และใหญ

 Airway remodeling พบในภาวะหอบหืดเร้ือรงั (chronic 

asthma) เนื่องจากมีการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง จะพบ

ผนงัหลอดลมหนาขึน้, subepithelial fibrosis, ตอมสรางเมอืกเพิม่

จาํนวนมากขึน้, เพิม่จาํนวนเซลลกลามเนือ้หลอดลม, myofibroblast 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1. เพื่อใหเขาใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด

 2. เพื่อใหเขาใจการแบงระดับความรุนแรงของอาการ

 3. เพื่อใหทราบวิธีการรักษา

 4. เพื่อใหทราบชนิดยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษา
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ÃËÑÊ 3-3220-000-9301/141004

hyperplasia, epithelial hypertrophy, damaged epithelial cell, 

basement membrane thickening สําหรับการมี airway 

remodeling นัน้จะทาํใหโรคหอบหดืบางรายไมตอบสนองตอการ

รกัษา และบางรายมกีารทาํงานของปอดแยลง ถารกัษาไดไมดพีอ

จะเกดิการอกัเสบเรือ้รงัและทาํใหเกดิ airway remodeling ตามมา

มากขึ้น จนในที่สุดกลายเปนภาวะหลอดลมตีบถาวร (chronic 

irreversible airway limitation) และทําใหมีอัตราตายเพิ่มขึ้น

CME.indd   1 10/16/57 BE   3:04 PM
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สารกระตุน

 ไดแก สิ่งแวดลอม (ฝุนหรือไร) สารกอภูมิแพจากการ

ประกอบอาชีพ และเชื้อไวรัส เปนตน

สาเหตุที่ทําใหคุมอาการหอบหืดไมได

 เกิดจากขณะมีอาการหอบฉุกเฉินไดใหการรักษาที่

ไมเพียงพอ ผูปวยซื้อยาใชเองหรือปรับยาเอง พิจารณาเริ่มยา

สเตียรอยดชาเกินไป และการไมหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ

อาการ

 ผูปวยจะมีอาการไอ หอบเหนื่อยงาย และหายใจมี

เสียงดังวี้ด อาการของผูปวยหอบหืดแบงตามตารางที่ 1 

 ผูปวยที่รับรูอาการไดไมดี (poor perceiver) จะมาดวย

หอบฉุกเฉินและอาการรุนแรงถึงตาย (fatal asthma) ไดจนตอง

รับตัวไวพักรักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ

 Status asthmaticus คือมีหลอดลมตีบที่ไมตอบสนอง

ตอการรักษาภายใน 30-60 นาที

 Near fatal asthma มี respiratory arrest หรือภาวะ

หายใจลมเหลว (PaCO
2
 > 50 มม.ปรอท)

 Fatal asthma คอืเสยีชวีติจากหอบหดื แบงเปน 1. slow 

onset near fatal asthma พบในผูปวยที่มีอาการหอบหืดเรื้อรัง 

และมีอาการแยลงเรื่อย ๆ  ในหลายวัน 2. rapid onset near fatal 

asthma อาการแยลงจนอันตรายถึงชีวิตภายใน 3 ชั่วโมง

 โดยทัว่ไปอาการหอบหดืนัน้จะเริม่เกดิตัง้แตอายเุทาใด

ก็ได ซึง่ตองแยกจากภาวะหัวใจลมเหลว หลอดลมอกัเสบ โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) หรือ

โรคปอดจากการประกอบอาชีพ (occupational lung disease) 

การวินิจฉัยโรค

 ทําโดยตรวจ spirometry +/- methacholine challenge 

test เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด (ดังรูปที่ 2) นอกจากนี้ขณะ

มอีาการหอบฉกุเฉนิกค็วรถายภาพรงัสทีรวงอกดวย เพราะผูปวย

ที่มา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทาง
การวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก 
พ.ศ. 2555. สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. 
โรงพิมพ : บริษัท ยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด

รูปที่ 2 การตรวจดวย spirometry 

รูปที่ 3 peak flow meter
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ตารางที่ 2 ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด

กลุมยาควบคุม
(Controller Medications)

ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Corticosteroid ยาสูด
- budesonide
- fl uticasone
ยารับประทาน
- prednisolone
ยาฉีด (เขากลามเนื้อหรือหลอดเลือด)
- hydrocortisone
- dexamethasone
- methylprednisolone

Anti-infl ammatory agent
- ขัดขวางและกดการทํางานของinfl ammatory cell รวมทั้งลด
จํานวนของ infl ammatory cell
- ลดการสราง mucus ในหลอดลม
- เพิ่มการทํางานของ β

2
 agonist ที่กลามเนื้อเรียบของ

หลอดลม
- ทําใหภูมิตอตานการอักเสบของหลอดลมกลับมาทํางานตาม
ปกติ

2. Long acting β
2
 agonist (LABA) ยาสูด

- salmeterol
- formoterol

- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการ
อักเสบของหลอดลม และอาจออกฤทธิ์ลดการอักเสบชนิด 
neutrophilic airway infl ammation ของผูปวยโรคหืด
- ลดการบวมของหลอดลม โดยการลด microvascular leakage

3. ยาสูดในรูปของยาผสมระหวาง ICS และ 
LABA

- salmeterol กับ fl uticasone
- formoterol กับ budesonide

- มีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวาการใหยา Inhaled 
corticosteroid (ICS) และ LABA แยกกัน

4. Xanthine (sustained release) - theophylline
- doxofylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม
- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการอักเสบ

5. Anti-IgE ยาฉีด
(omalizumab)

- ตานการออกฤทธิ์ IgE โดยจับกับ IgE ทําให IgE ไมสามารถ
จับกับตัวรับที่ผิวของ mast cells และ basophils

กลุมยาบรรเทาอาการ
(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. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก พ.ศ. 
2555. สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. โรงพิมพ : บริษัทยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.

CME.indd   3 10/16/57 BE   3:04 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



4 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 µØÅÒ¤Á 2557

อาจมี pneumonia, pneumothorax หรือ pneumomediastinum 

รวมดวยได ตลอดจนแพทยควรทําการวัด peak flow ดวย peak 

flow meter (ดังรูปที่ 3) เพื่อประเมินอาการของผูปวยดวย

การรักษา

 การรักษาดวยยา (ดังตารางที่ 2) ประกอบดวย 

 1. ยาควบคมุโรค (controller) ไดแก steroid, long acting 

β
2
 agonist, theophylline, leukotriene modifier

 2. ยาบรรเทาอาการ (reliever) ไดแก β
2
 agonist, long 

acting β
2
 agonist

 หลักการใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการมักปรับใช

ตามความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 3

ชนดิยาหยอดตาทีร่กัษาโรคตอหนิดวย), angiotensin-converting 

enzyme inhibitors นอกจากนีผู้ปวยควรรูวธิปีระเมนิอาการตนเอง

ดวยการใช peak flow สําหรับการใชยา β blocker อาจกอภาวะ

โพแทสเซียม หรือแมกนีเซียม หรือฟอสเฟตในเลือดตํ่า แตมัก

ไมกออาการใด ๆ ถาไดใช theophylline มานานควรเจาะ

ตรวจหาระดับยาในเลือดเนื่องจากอาการเปนพิษไมคอยชัดเจน 

นอกจากนี้ควรเจาะเลือดตรวจหา B-type  natriuretic peptide 

เพื่อชวยแยกภาวะหัวใจลมเหลวออกไป

 Long acting β
2
 agonist เชน salmeterol เริ่มออกฤทธิ์

ภายใน 20 นาท ีและมฤีทธิอ์ยูนาน 12 ชัว่โมง  สาํหรบั formoterol 

จะเริ่มออกฤทธิ์ภายในไมก่ีนาทีและออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 

2 ชัว่โมง ซึง่ยากลุมนีส้ามารถนาํไปใชขยายหลอดลมในขณะกาํลงั

มีอาการหอบอยูได (reliever) ในขณะที่ยากลุมนี้เองก็ออกฤทธ์ิ

เปน controller ดวยเชนกัน

 สเตียรอยดออกฤทธิ์ยับยั้งไมใหเซลลอักเสบมายัง

หลอดลม และไมใหเซลลหลัง่สารกออกัเสบ สเตยีรอยดออกฤทธิ์

เปนชั่วโมงและอยูนาน 1 วัน การใช methylprednisolone 

60-125 มก. ทกุ 6-8 ชม. มฤีทธิแ์รง 5 เทาของคอรตซิอล ในขณะที่ 

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

สูง ทําใหมีโซเดียมคั่ง  ผลขางเคียงของสเตียรอยดคือ ทําให

น้ําตาลในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดตํ่า น้ําหนักตัวเพิ่มจาก

บวมนํา้ ความดนัโลหติสงู แผลในกระเพาะ อารมณเปลีย่นแปลง 

และ aseptic necrosis ของกระดูก femur

 ถาผูปวยไดรับยานอยกวา 2 สัปดาหก็ไมจําเปนตอง

คอย ๆ ลดยาสเตียรอยดกอนหยุดยา นอกจากนี้ควรลดอาการ 

dysphonia และเชื้อราในชองปากหรือหลอดอาหารจากการใช

สเตียรอยดชนิดสูดโดยตองบวนนํ้าลางปากภายหลังพนยา

สเตียรอยดทุกครั้ง  

 บางรายไมตอบสนองตอยาสเตยีรอยดขนาดสงู ซึง่อาจ

เกิดจากความผิดปกติของ glucocorticoid receptor หรือ 

binding properties ดังนั้น อาจตองใชยาชนิดอื่นมาชวย ไดแก 

cyclosporine, methotrexate, troleandomycin, hydroxychloroquine, 

azathioprine, gold หรือ IV immunoglobulin, omalizumab 

(anti-IgE recombinant humanized monoclonal antibody) 

เปนตน

 Ipratropium bromide เปน 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 แนวทางใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการ

 สําหรับการใหออกซิเจนควรใหแกผู ปวยจนกระทั่ง

ออกซิเจนในเลือด (O
2
 Sat) > 90% (> 95% ในผูหญิงตั้งครรภ

หรือกรณีมีโรคหัวใจอยูเดิม)

 เมื่อมาดวยอาการฉุกเฉินควรถามระยะเวลาที่เริ่มมี

อาการ สารกระตุนกออาการ ความรุนแรงของอาการ และโรค

ประจําตัว โดยเฉพาะโรคที่อาจจะแยลงจากการใชยา systemic 

steroid เชน เบาหวาน แผลในกระเพาะ และความดันโลหิตสูง 

เปนตน ควรซักการใชยาบรรเทาอาการทั้งชนิดและจํานวนยาที่

อาจกระตุนใหหอบกาํเรบิ เชน NSAID, ASA, β blocker (รวมทั้ง
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atropine ทีม่กัไมถกูดดูซมึทีเ่ย่ือบุของปอดจงึทาํใหไมคอยเกดิผล

ขางเคียง เมื่อสูดดมจะเริ่มออกฤทธิ์ใน 30-120 นาที และมีฤทธิ์

อยูนาน 6 ชั่วโมง ทั้งนี้พบวาเมื่อใชรวมกับ β
2
 agonist จะชวย

ลดอัตราการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได

 Methylxanthine ไดแก theophylline, aminophylline 

สาํหรบั theophylline นัน้ทาํใหปสสาวะบอย, เพิม่ cardiac output, 

เพิม่ mucociliary clearance, เพิม่ ventilatory drive, เพ่ิมการหดตัว

ของกะบังลม, ยับยั้งการหลั่งสารอักเสบและลดการมีสารนํ้ารั่ว

จากหลอดเลือด ยามี therapeutic window แคบจึงทําใหอาจ

มีผลขางเคียงดังนี้คือ  ใจสั่น คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ปวดศีรษะ 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ชัก สับสน นํ้าตาลในเลือดสูง โพแทสเซียม/ 

แมกนเีซยีม/ฟอสเฟตในเลอืดตํา่ อาจม ีrespiratory alkalosis หรอื 

metabolic acidosis เกิดขึ้นไดดวย

 Leukotriene modifier แบงเปน 2 ชนดิ ไดแก zafirlukast 

(Accolate 20 มก. เชา-เยน็) และ montelukast (Singulair 10 มก./

วัน) 

การรักษาอื่น ๆ ที่นํามาชวยในการรักษา

 1. Magnesium sulfate 

 ชวยขยายหลอดลมโดยทาํใหกลามเนือ้หลอดลมหยอนตวั 

ยับยั้ง cholinergic ปองกันเซลล mast cell และ T lymphocyte 

สลายตัว รวมทั้งกระตุน nitric oxide และ prostacyclin อีกดวย 

พบวาในผูปวยขณะหอบหดืฉกุเฉนิมกัมรีะดบัแมกนเีซยีมในเซลล

ตํ่าลง ดังนั้น การใชยานี้จะชวยขยายหลอดลมและลดอัตราการ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทยควรใหแมกนีเซียมปริมาณ 

2-3 กรัมฉีดเขากระแสเลือดนานมากกวา 20 นาที สําหรับผล

ขางเคียงจะขึ้นกับปริมาณยาที่ไดรับ ทั้งนี้อาจพบมีอาการไขสูง 

ตวัแดง เหงือ่ออก อาเจยีน กลามเนือ้ออนแรง และ loss of deep 

tendon reflex ความดันโลหิตตํ่า รวมทั้งกดการหายใจได

 2. Heliox 

 คือกาซผสมระหวางกาซฮีเลียมและออกซิเจน ใน

สัดสวน Helium 60-80% : O
2
 20-40% เพื่อชวยลดการทํางาน

ของกลามเนื้อหายใจ กาซนี้สามารถเขาหลอดลมไดงาย ทําให

เพ่ิมการแลกเปลีย่นกาซคารบอนไดออกไซดและการแลกเปลีย่น

กาซตาง ๆ  อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอบงชี้วามีประโยชนในการลด

การใสทอหรือลดระยะเวลาการพักในโรงพยาบาลแตอยางใด 

แพทยควรใชในผูปวยทีม่ภีาวะหลอดลมตบีมาก (Peak expiratory 

flow rate: PEFR < 30%) และอาการนอยกวา 24 ชั่วโมง เคยมี

ประวัติ labile asthma เคยใสทอชวยหายใจ เคยใชเครื่องชวย

หายใจแลวยังไดผลไมเต็มที่ ผูปวยควรไดรับกาซนี้ตอเนื่องกัน

อยางนอย 1-8 ชั่วโมง

 3. Non-invasive positive pressure ventilation 

(NIPPV) ดังรูปที่ 4

 สามารถชวยลดระยะเวลาในการพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

แตไมพบวาลดอัตราการใสทอชวยหายใจ หรืออัตราการใช

เครื่องชวยหายใจมากนัก

รูปที่ 4 non-invasive positive pressure ventilation

 4. ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ

 การใชเครื่องชวยหายใจนั้นยอมรับใหมี permissive 

hypercapnia โดยตัง้เครือ่งใหม ีtidal volume 6-8 มล./กก. การมี 

hypercapnia จะทําใหเกิดเสนเลือดขยายตัวในสมองจึงกอให

เกดิความดนัในสมองเพิม่ขึน้ รวมทัง้ทาํใหลดการบบีตวัของหวัใจ

จนเกดิความดนัโลหติตํา่ตามมาได แพทยอาจใชยานอนหลบัและ

ยาหยอนกลามเนือ้ฉดีเขากระแสเลอืดรวมดวยเพือ่ชวยใหหายใจ

ดขีึน้ รวมทัง้ลดการทาํงานของกลามเน้ือชวยหายใจ สาํหรบัภาวะ

แทรกซอนของการใชเครือ่งชวยหายใจพบวา อาจเกดิ barotrauma 

และความดนัโลหติตํา่ขึน้ได ทัง้น้ีเพราะการเพ่ิมความดันในชองอก

จะทําใหลดปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจ 

Exercise Induced Asthma (EIA)

 พบอบุตักิารณไดถงึ 40-90% ในผูปวยโรคหอบหดื และ

พบในประชากรทั่วไป 6-13%
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 พยาธิสรีรวิทยา

 ASA จะยับยั้งการทํางานของ cyclooxygenase (COX) 

สําหรับ COX น้ันแบงเปน COX-1 และ COX-2  โดยทั่วไป 

COX-1 จะสราง prostaglandins (PGs) ซึ่งชวยการทํางานของไต 

ซอมแซมและเพิ่มเลือดไปเลี้ยงเยื่อเมือกของกระเพาะอาหาร 

สวน COX-2 มักทํางานเม่ือมีการอักเสบเกิดในรางกายเทานั้น 

โดยจะชวยสราง PGs เพื่อตอบสนองตอการอักเสบ เมื่อไดรับ

สาร ASA จะเกิดลดการสราง prostaglandins E2 (PGE
2
) ทําให

ไมสามารถควบคุมการทํางานของเอนไซม 5-lipoxygenase 

อันทําใหไมสามารถควบคุมการสราง leukotrienes (LT) ได และ

ทําให mast cell instability ในที่สุดจนเกิดอาการหลอดลมตีบขึ้น

 การรักษา

 ยา antileukotrienes จะรักษา AERD โดยยาแบงเปน 

2 กลุมคือ ยับยั้งการสราง LT (zileuton) และยับยั้งการจับที่ LT 

receptor (zafirlukast) 
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 อาการ

 หลงัออกกาํลังกาย 3-8 นาทจีะมีอาการหอบหดื มกัพบ

อาการไดบอยมากหลงัหยดุออกกาํลงักายไปแลว 8-15 นาท ีและ

อาการจะหายเปนปกติภายใน 60 นาที

 สาเหตุ ไมทราบชัดเจน 

 พยาธิสรีรวิทยา

 มี 2 ทฤษฎีที่ใชอธิบายคือ osmotic hypothesis คิดวา

อาจเกิดจาก airway cooling ทําใหผิวหนาของผนังหลอดลมเพิ่ม 

osmolarity แลวเกิดเยื่อบุผนังหลอดลมแหงจึงทําให mast cell 

degranulation จนปลอยสารอักเสบออกมา หรืออีกทฤษฎี 

Thermal hypothesis กลาววาระหวางออกกําลังกายมี airway 

cooling พอหลงัออกกาํลงักายกม็อีณุหภมูสิงูขึน้ในหลอดลมทาํให

หลอดเลือดของผนังหลอดลมเกิดการขยายตัวและมีสารนํ้ารั่ว

ออกนอกหลอดเลอืด จงึทาํใหผนงัหลอดลมบวมเกดิหลอดลมตบีขึน้ 

ซึ่งภาวะนี้อาจเกิดจากทั้ง 2 กลไกรวมกันก็ได 

 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 สามารถพบในผูใหญ 21% และเด็ก 5% 

พบบอยในหญิงมากกวาชาย สารที่กระตุนอาการหอบ ไดแก 

แอสไพรนิ (ASA) หรอื NSAIDs ก็ได หลังจากรับประทานยา ASA 

จะเกิดอาการหอบภายใน 3 ชั่วโมง มักรวมกับมีนํ้ามูกไหลและ

เยื่อบตุาอักเสบ (conjunctival injection), หนังตาบวม (periorbital 

edema) เกิดผื่นขึ้นตามใบหนา ศีรษะ และคอในบางครั้ง
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1. Status asthmaticus คืออะไร
 A. มีอาการหอบบอยชวงกลางคืน
 B. อาการหอบทีต่องพนยา berodual nebulization 

  เปนลําดับแรก
 C. หลอดลมตีบที่ไม ตอบสนองตอการรักษา

  ภายใน 60 นาที
 D. มีอาการหอบทุกวัน
 E. อาการหอบที่ตองใชยาสมํ่าเสมอ

2. การวินิจฉัยโรคหอบหืดทําไดโดยวิธีใด
 A. วัด peak flow meter
 B. ตรวจดวย spirometry
 C. มีประวัติกรรมพันธุ
 D. ทดสอบมีปฏิกิริยาไวตอสารกอภูมิแพที่แนชัด
 E. ซักประวัติ

3. ยาที่กระตุนใหหอบกําเริบไดแกขอใด
 A. β

 
agonist

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

4. ขอใดชวยยืนยันวาเกิดจาก theophylline toxicity
 A. ตรวจหาระดับยาในเลือด
 B. คลื่นไส อาเจียน
 C. หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ
 D. ประวัติใชยามานาน
 E. ชัก

5. ขอใดไมใชผลขางเคียงจากสเตียรอยด
 A. ความดันโลหิตสูง
 B. อารมณเปลี่ยนแปลง
 C. นํ้าหนักตัวเพิ่ม
 D. aseptic necrosis ของกระดูก femur
 E. นํ้าตาลในเลือดตํ่า

1. Status asthmaticus คืออะไร
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 B. อาการหอบทีต่องพนยา berodual nebulization 
  เปนลําดับแรก
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2. การวินิจฉัยโรคหอบหืดทําไดโดยวิธีใด
 A. วัด peak flow meter
 B. ตรวจดวย spirometry
 C. มีประวัติกรรมพันธุ
 D. ทดสอบมีปฏิกิริยาไวตอสารกอภูมิแพที่แนชัด
 E. ซักประวัติ

3. ยาที่กระตุนใหหอบกําเริบไดแกขอใด
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B. proton pump inhibitor

 C. plavix
 D. angiotensin-converting enzyme inhibitors
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4. ขอใดชวยยืนยันวาเกิดจาก theophylline toxicity
A. ตรวจหาระดับยาในเลือด

 B. คลื่นไส อาเจียน
 C. หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ
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5. ขอใดไมใชผลขางเคียงจากสเตียรอยด
 A. ความดันโลหิตสูง
 B. อารมณเปลี่ยนแปลง
 C. นํ้าหนักตัวเพิ่ม
 D. aseptic necrosis ของกระดูก femur
 E. นํ้าตาลในเลือดตํ่า

6. โรคหอบหืดที่ไมตอบสนองตอยาสเตียรอยดขนาดสูง
แลวก็อาจใชยาชนิดใดมาชวย

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

7. ขอใดไมใชฤทธิ์ของยา theophylline
 A. เพิ่มสารนํ้ารั่วจากหลอดเลือด
 B. เพิ่ม mucociliary clearance
 C. เพิ่ม ventilatory drive
 D. เพิ่มการหดตัวของกะบังลม
 E. การหลั่งสารอักเสบ

8. ขอใดเปนผลขางเคียงจากการฉีดยา magnesium 
sulfate

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

9. ขอใดเปนผลจากภาวะ hypercapnia
 A. เพอ สับสน
 B. หัวใจเตนเร็ว
 C. ความดันในสมองเพิ่มขึ้น  
 D. ความดันโลหิตสูง
 E. cyanosis

10. ขอใดชวยวินิจฉัยวาเปน Aspirin Exacerbated 
Respiratory Disease

 A. nasal polyp
 B. aspirin sensitivity
 C. periorbital edema
 D. ถูกทั้ง A และ B
 E. ถูกทุกขอ
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