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	 การศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย	(TDRI)	เปรียบเทียบอัตราการอยู่รอด
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 5	 โรคหลังจากเข้ารับการรักษา	 ติดตามตั้งแต่อายุ	 60	 ปี	 โรคที่ท�าการศึกษาคือ	 
โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดในสมอง	โรคมะเร็ง	พบว่า	10	วัน
หลงัการรกัษาครัง้สดุท้าย	ร้อยละ	82	ของผูป่้วยสทิธข้ิาราชการยงัมชีวีติอยู	่ในขณะทีม่เีพยีงร้อยละ	68	ของ
ผูป่้วยบตัรทองยงัมชีวีติอยู	่เมือ่ดหูลงัวนัที	่40	ของการรกัษาครัง้สดุท้าย	พบว่าร้อยละ	57	ของผูป่้วยสทิธิ
ข้าราชการยังมีชีวิตอยู่	ในขณะที่ผู้ป่วยบัตรทองมีชีวิตอยู่รอดเพียงร้อยละ	29	เท่านั้น	เราควรมาดูสาเหตุ
และหาทางแก้ไข	หลายคนโทษว่าเป็นความเหลื่อมล�้าของการรักษาพยาบาล	ข้าราชการใช้เงินโดยเฉลี่ย
มากกว่า	จะต้องแก้ไขให้เหมือนกัน	คือจะต้องท�าให้เลวเท่ากันหรือตายเท่ากัน	เป็นวิธีคิดในแง่ลบ	แทนที่
จะคดิว่าท�าอย่างไรให้ผูป่้วยสทิธบิตัรทองอายยุนืขึน้	บางคนคดิว่าถ้าจะให้เหมอืนกนัต้องรวมเป็นกองทนุ
เดียวกันโดยไม่ได้ดูว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 ผู้ป่วยไม่ต้องร่วมจ่าย	 กองทุนประกันสังคม 
ผู้ประกันตนและนายจ้างต้องร่วมจ่าย	 ส่วนกองทุนของข้าราชการเป็นค่าสวัสดิการที่สัญญาไว้ตอนเข้า
ท�างานว่าจะได้รับการดูแลรักษาเมื่อเจ็บป่วย	 โดยยอมรับเงินเดือนที่ต�่ากว่าภาคเอกชนมากเพื่อเป็นการ
ตอบแทนบญุคณุทีเ่คยช่วยเหลอืประเทศ	กองทนุรฐัวสิาหกจิกค็ล้ายข้าราชการ	ทีม่าต่างกนัจะให้ทกุอย่าง
เหมือนกันเป็นเรื่องที่ไม่เป็นธรรม	 การมีหลายกองทุนแยกกันบริหารเป็นเรื่องดีในระบบประชาธิปไตย
เพราะท�าให้มีการแข่งขัน	 ถ้าเหมือนกันหมดก็จะไม่เกิดการแข่งขัน	 ท�าเลวอย่างไรก็ได้เพราะไม่มีสิ่ง 
เปรยีบเทยีบ	กองทนุข้าราชการผูป่้วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ	51	เป็นผูส้งูอาย	ุเป็นข้าราชการทีเ่กษยีณ
หรือเป็นพ่อแม่ของข้าราชการ	 ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคเรื้อรังมาก	 ระบบข้าราชการมีการร่วมจ่ายส่วนเกิน
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีขึ้น	 ระบบประกันสังคมก็มีการร่วมจ่ายเพราะคนในระบบประกันสังคม 
บางคนมีการประกันสุขภาพเอกชนไว้ร่วมจ่ายเสริม	 ส่วนระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่มีการร่วมจ่าย
ท�าให้การรักษาไม่ยืดหยุ่น
	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพหรอืผูใ้ช้บตัรทองมข้ีอดคีอื	ท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาได้ง่าย	ไม่ต้อง
ห่วงว่าจะไม่ได้รบัการรกัษาหรอืไม่มเีงนิจ่าย	ในอดตีผูป่้วยในชนบทตายโดยไม่เคยพบแพทย์	การวนิจิฉยั
โรคในใบมรณบัตรท�าโดยก�านันหรือผู้ใหญ่บ้าน	 ปัจจุบันผู้ป่วยตายในโรงพยาบาลมากขึ้น	 การวินิจฉัย
สาเหตกุารตายท�าโดยบคุลากรทางการแพทย์มากขึน้	แสดงว่าประชาชนเข้าถงึระบบสขุภาพมากขึน้	ส่วน
ผลการรักษาในระยะ	10	ปีหลังไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร	แต่เดิมผู้ป่วยที่ยากไร้ก็ได้รับการรักษาไม่ต่างจากบุคคล
อื่นเพราะมีสังคมสงเคราะห์ช่วย	บางคนก็มีบัตรประกันสุขภาพส�าหรับผู้ยากไร้ที่ผู้ป่วยซื้อไว้ล่วงหน้า	ผู้ที่
มฐีานะดกีจ่็ายค่ารกัษาพยาบาลเอง	นอกจากนีค้นมเีงนิเหน็ใจโรงพยาบาลทีร่กัษาคนยากไร้โดยไม่คดิเงนิ
เขาจึงบริจาคเงินเข้าโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก	 ในปัจจุบันประชาชนแม้ว่าเป็นคนรวยก็ไม่ต้องจ่าย	
ประชาชนเข้าใจว่ารัฐบาลจ่ายให้หมดแล้วเลยไม่มีความจ�าเป็นต้องบริจาคให้โรงพยาบาล	 ท�าให้ 
โรงพยาบาลขาดทนุต้องรกัษาแบบประหยดั	ไม่มเีงนิพฒันาโรงพยาบาล	คณุภาพการรกัษาลดลง	เป็นผลให้
ประชาชนที่มีฐานะพอจ่ายย้ายไปรักษาในโรงพยาบาลเอกชน	 เป็นผลให้โรงพยาบาลของรัฐขาดรายได้
มากขึ้น	จุดอ่อนที่ส�าคัญของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือ	ผู้ป่วยขาดความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ตนเอง	ป่วยเมื่อไรก็ไปรักษาฟรี	สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ป่วยสิทธิบัตรทองตายมากกว่าผู้ป่วยสิทธิ
ข้าราชการมีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง	โรคเรื้อรังต้องดูแลเป็นเวลานาน	ผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือกับ
บุคลากรทางการแพทย์	ต้องมาหาแพทย์ติดตามการรักษาเป็นระยะ	ๆ	คนที่มีความรู้จะดูแลตนเองและ
ปฏบิตัติามแพทย์สัง่ได้ดกีว่า	ถงึแม้ว่าการรกัษาพยาบาลไม่ต้องจ่าย	ผูป่้วยต้องจ่ายค่าเดนิทางไปหาแพทย์	
บางคนไม่มเีงนิ	ไม่มลีกูหลานพาไปพบแพทย์เลยไม่ได้รบัประทานยาต่อเนือ่ง	คนทีม่คีวามรูจ้ะไปพบแพทย์
ตั้งแต่อาการยังน้อย	 ผู้ป่วยบางคนไปถึงโรงพยาบาลตอนอาการหนักมากแล้ว	 ผลการรักษาจะไม่ดี 
เท่ากบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาแต่เนิน่	ๆ 	เพราะอาจมภีาวะแทรกซ้อนแล้ว	โรคบางอย่าง	เช่น	โรคเส้นเลอืด
ในสมองอดุตนัหรอืโรคหวัใจขาดเลอืดจะต้องเข้าถงึการรกัษาอย่างรวดเรว็ในระยะต้น	ถ้าบ้านอยูไ่กลจาก
ศูนย์การแพทย์หรือไม่มีพาหนะก็จะเสียเปรียบในการเข้าถึง	 การใช้ยาของหลักประกันสุขภาพก็ซื้อโดย
อาศัยราคาที่ถูกที่สุดเป็นหลักและมีชนิดเดียวขาดการเปรียบเทียบ	 แนวทางการรักษาของหลักประกัน
สุขภาพก็จะก�าหนดตายตัวเหมือนกันหมด	 ถ้าไม่ท�าตามก็จะเบิกเงินไม่ได้	 ความจริงคนไม่ใช่เครื่องจักร	
คนเป็นโรคเดยีวกนั	ใช้ยาอย่างเดยีวกนั	ผลการรกัษาไม่เหมอืนกนัเพราะเอนไซม์และการท�างานของอวยัวะ
ของแต่ละคนไม่เหมือนกัน	 ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาที่เจ็บป่วยไม่เท่ากัน	 แพทย์จะต้องปรับ 
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน	แนวทางการรกัษานัน้เหมาะส�าหรบัผูป่้วยทีอ่าการไม่หนกัและเป็นแพทย์
ทั่วไปที่ไม่เชี่ยวชาญในโรคนั้น	ๆ	เหมือนใส่เสื้อโหลปกปิดร่างกายนั้นใช้ได้	แต่ผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นเสมือน
ช่างตัดเสื้อที่ต้องท�าให้เหมาะกับแต่ละคน	ผู้เชี่ยวชาญที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดก็ไม่ได้รักษาตามแนวทาง
ที่ก�าหนด	 เพราะเขามีความรู้มากพอที่จะคิดเองได้	 ท�าให้มีพัฒนาการเกิดขึ้น	 ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ผล 
การรกัษาต่างกนัคอื	คณุภาพของยาและวสัดทุีใ่ช้	และการที	่สปสช.	ไม่เข้าใจว่าลางเนือ้ชอบลางยา	สิง่มชีวีติ
มีการตอบสนองต่างจากสิ่งที่ไม่มีชีวิต	สปสช.	 เห็นคนเป็นเครื่องจักรที่ทุกเครื่องเหมือนกันหมดก็ใช้สูตร
เดียวกันได้

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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 - แพทยสภาเตือนแพทยฉีดโบทอกซปลอมมีโทษถึงพักใช
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  การสงเสริมการขายยาและพัฒนาราคากลางยา
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 ไฟเซอรเปดตัวเทคโนโลยีตรวจสอบยาปลอม
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 ภาควิชาตจวิทยา ศิริราช จัดประชุมวิชาการ 
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13 รายงานพิเศษ
 วัคซีนโรตา... ใหพรอมกับวัคซีนโปลิโอได

14 In Focus
 100 ป จักษุแพทยไทย 
 ขจัดตาบอดจากตอกระจกใหหมดภายในป 2560
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 เพือ่ชมุชน สาํหรบัภมูภิาคตะวนัออกของประเทศปลายป 2560

20 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 ตึกผูปวยพิเศษในโรงพยาบาลรัฐ
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23 หลากสีสัน
 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาล (EMS) ในฝรั่งเศส

25 เสียงแพทย
 มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย 
 (ตอนที่ 11) การรวมกองทุนสุขภาพ

27 วัสดุและอุปกรณการแพทย 
 พื้นผิวเตานมเทียมแบบใหมที่อาจชวยลดการเกิดพังผืดรัดรอบ

29 จุฬาปริทัศน
 Neoplasms of the Immune System

32 Systematic Review 
 การรักษาแผลเรื้อรังดวยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง

33 เฉพาะโรค
 การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับขอ
 และโรคทางรูมาติสซั่ม
 (Management of Rheumatic Diseases in Pregnancy)

37 มุมนิติเวช
 ผูปวยมีโรคที่รักษาไมหายอยูก็ไมจําเปนตองตายดวยโรคนั้น  
 (รายงานผูตาย 1 ราย)

41  R2R 
 การวิจัยจากหองปฏิบัติการสูคลินิก
 เพื่อรักษาและปองกันโรคติดเชื้อเอดส

43 ขาวบริการ 
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 CME PLUS โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ (Infectious  
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N Engl J Med. June 22, 2015.
	 บทความเรื่อง	Screening	for	Occult	Cancer	in	Unprovoked	
Venous	Thromboembolism	รายงานว่า	ภาวะลิม่เลอืดอดุตันในหลอดเลอืดด�า
อาจเป็นสญัญาณแรกสดุของโรคมะเรง็	และปัจจบุนัยงัคงมคีวามแตกต่าง
ด ้านการตรวจคัดกรองมะเร็งที่ซ ่อนอยู ่ ในผู ้ป ่วยลิ่มเลือดอุดตัน 
ในหลอดเลือดด�าโดยไม่พบปัจจัยกระตุ้น	 ซึ่งการศึกษานี้ได้ประเมิน
ประสทิธิภาพของแนวทางการตรวจคดักรองซึง่รวมการตรวจซทีท้ีองและ
เชงิกรานในผูป่้วยซึง่เกดิลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดด�าโดยไม่พบปัจจยั
กระตุ้นเป็นครั้งแรก
	 การศกึษามขีึน้ในประเทศแคนาดาโดยสุม่ให้ผูป่้วยตรวจคดักรอง
มะเร็งที่ซ่อนอยู่	 (ตรวจเลือด	 เอกซเรย์ปอด	 และตรวจมะเร็งเต้านม	 
มะเรง็ปากมดลกู	และมะเรง็ต่อมลกูหมาก)	หรอืตรวจคดักรองมะเรง็ร่วมกบั
ตรวจซีที	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 การตรวจพบมะเร็งซึ่งไม่พบจากการตรวจ 
คัดกรอง	และการตรวจพบภายในระยะ	1	ปีของการติดตาม
	 จากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสุม่	854	ราย	พบว่า	33	ราย	(3.9%)	ตรวจ
พบมะเร็งระหว่างการสุ่มและการติดตาม	โดยพบ	14	รายจาก	431	ราย	

ตรวจมะเร็งที่ซ่อนอยู่ใน Unprovoked VTE 
(3.2%)	ในกลุ่มตรวจคัดกรองมะเร็ง	และ	19	รายจาก	423	ราย	(4.5%)	
ในกลุ่มตรวจคัดกรองมะเร็งร่วมกับตรวจซีที	(p	=	0.28)	จากการวิเคราะห์
ผลลัพธ์หลักพบมะเร็ง	4	ราย	(29%)	ซึ่งตรวจไม่พบจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง	 และ	 5	 ราย	 (26%)	 ซึ่งไม่พบจากการตรวจคัดกรองร่วมกับ 
ตรวจซีที	 (p	=	1.0)	 จากการศึกษาไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่าง 
ทั้ง	 2	 กลุ่มในด้านค่าเฉลี่ยเวลาจนถึงตรวจพบมะเร็ง	 (4.2	 เดือนในกลุ่ม
ตรวจคดักรองมะเรง็	และ	4.0	เดอืนในกลุม่ตรวจคดักรองร่วมกบัตรวจซที,ี	
p	=	0.88)	หรืออัตราตายจากโรคมะเร็ง	(1.4%	และ	0.9%,	p	=	0.75)
	 ความชุกของมะเร็งที่ซ่อนอยู ่มี
ระดับต�่าในผู้ป่วยที่เกิดลิ่มเลือด
อุ ดตั น ในหลอดเลื อดด� า 
โดยไม่พบปัจจยักระตุน้เป็น
ครัง้แรก	ซึง่การตรวจซทีท้ีอง
และเชิงกรานไม่มีประโยชน์
ที่มีนัยส�าคัญทางคลินิก

JAMA Intern Med. 2015;175(6):1007-1017.
	 บทความเรื่อง	 Cardiovascular	 Disease	 after	 Hodgkin	
Lymphoma	Treatment:	40-Year	Disease	Risk	รายงานว่า	ผูป่้วยทีร่อดชีวิต
จากมะเร็ง	 Hodgkin	 lymphoma	 มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืด			อย่างไรกด็ี	ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดัว่าความเสีย่งดงักล่าวจะคงอยู่
นานเท่าใด	และมีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อความเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด
	 การศกึษาได้ประเมนิความเสีย่งสมัพทัธ์และความเสีย่งสมับูรณ์
จนถึง	 40	 ปีนับจากการรักษามะเร็ง	 Hodgkin	 lymphoma	 เทียบกับ 
อบุตักิารณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในกลุม่ประชากรทัว่ไป	และศกึษา
ปัจจัยเสี่ยงจากการรักษาต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	โดยศึกษาในผู้ป่วย
ชาวดัตช์	2,524	ราย	ซึ่งตรวจพบมะเร็ง	Hodgkin	lymphoma	ขณะอายุ
น้อยกว่า	 51	ปี	 (อายุมัธยฐาน	27.3	ปี)	 ซึ่งได้รับการรักษาระหว่างวันที่	 
1	มกราคม	ค.ศ.	1965	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	1995	และมีชีวิตอยู่ถึง	
5	ปีนับจากตรวจพบ				
	 ผูป่้วยได้รบัการรกัษา	Hodgkin	lymphoma	รวมถงึการฉายแสง
บริเวณโพรงอก	และ	anthracycline	โดยจัดระดับเหตุการณ์ของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรวมถึง	coronary	heart	disease	(CHD),	valvular	heart	
disease	(VHD)	และ	cardiomyopathy	และ	congestive	heart	failure	(HF)	
ด้วย	Common	Terminology	Criteria	for	Adverse	Events,	version	4.0
	 หลงัจากมธัยฐานการตดิตาม	20	ปี	พบเหตกุารณ์ของโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด	1,713	เหตกุารณ์ในผูป่้วย	797	ราย	หลงัจาก	35	ปีพบว่า	
ผู้ป่วยยังคงมี	 standardized	 incidence	 ratio	 สูงขึ้น	 4-6	 เท่าต่อ	 CHD	 
หรอื	HF	เทยีบกบักลุม่ประชากรทัว่ไป	โดยมเีหตกุารณ์ของโรคสงูกว่า	857	
เหตกุารณ์ต่อ	10,000	person-years	ความเสีย่งสมัพทัธ์สงูสดุพบในผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาก่อนอายุ	25	ปี	แต่ก็พบความเสี่ยงสัมบูรณ์ที่สูงในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาเม่ืออายมุากกว่าด้วย	โดยมีอบัุตกิารณ์สะสมของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในระยะ	 40	 ปีเท่ากับ	 50%	 (95%	 CI	 47%-52%)	 
และ	 51%	ของผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดเหตุการณ์ของโรค
หลายครัง้	ส�าหรบัผูป่้วยทีร่กัษาก่อนอาย	ุ25	ปีพบว่า	อบุตักิารณ์การสะสม
ที่อายุ	60	ปีหรือมากกว่าเท่ากับ	20%,	31%	และ	11%	ส�าหรับ	CHD,	
VHD	 และ	 HF	 ที่เกิดขึ้นครั้งแรก	 การฉายแสงบริเวณโพรงอกเพิ่มความ
เสี่ยงต่อ	CHD	(hazard	ratio	[HR]	2.7;	95%	CI	2.0-3.7),	VHD	(HR	6.6;	
95%	CI	4.0-10.8)	และ	HF	(HR	2.7;	95%	CI	1.6-4.8)	ขณะที่เคมีบ�าบัด
ซึ่งมี	anthracycline	เพิ่มความเสี่ยงต่อ	VHD	(HR	1.5;	95%	CI	1.1-2.1)	
และ	HF	 (HR	3.0;	95%	CI	1.9-4.7)	ที่เกิดขึ้นครั้งแรกเทียบกับผู้ป่วยที่ 
ไม่ได้ฉายแสงโพรงอกหรือไม่ได้รับ	 anthracyclines	 และพบด้วยว่าการ 
ฉายแสงโพรงอกอาจมีผลร่วมกับ	anthracyclines	และการสูบบุหรี่
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 ผู้ป่วยมะเร็ง	 Hodgkin	 lymphoma	 
ซึง่ได้รบัการรกัษาในช่วงวยัรุน่หรอืผูใ้หญ่มคีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด	 ดังนั้น	 แพทย์และผู้ป่วยควรตระหนักถึงความเสี่ยงที่สูงขึ้น 
ในระยะยาวดังกล่าว

ความเสีย่งหัวใจและหลอดเลอืดหลงัการรกัษา Hodgkin Lymphoma 
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Lancet. Published Online: 20 May 2015.
	 บทความเรื่อง	Mortality	Risk	Attributable	to	High	and	
Low	Ambient	Temperature:	A	Multicountry	Observational	Study	
รายงานว่า	การศกึษาการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากสภาพอากาศ
ร้อนหรอืเย็นในบางประเทศก่อนหน้านีย้งัไม่ครอบคลมุการประเมนิ
จากประชาชนในสภาพอากาศทีต่่างกนั	ซึง่การศกึษานีไ้ด้ศกึษาการ
เสยีชีวิติเนือ่งจากสภาพอากาศทีผ่ดิปกต	ิและอทิธพิลจากสภาพอากาศ
ที่ร้อนและเย็น	 ตลอดจากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไม่มากและ
สภาพอากาศที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด		
	 การศึกษารวบรวมข้อมูลจากสถานที่	 384	 แห่งใน
ออสเตรเลีย	บราซิล	แคนาดา	จีน	อิตาลี	ญี่ปุ่น	 เกาหลีใต้	สเปน	
สวเีดน	ไต้หวนั	ไทย	สหราชอาณาจกัร	และสหรฐัอเมรกิา	และสร้าง
ตัวแบบ	standard	time-series	Poisson	model	ส�าหรับแต่ละพื้นที่
โดยควบคมุแนวโน้มและวนัในสปัดาห์	การศกึษาได้ประมาณความ
สมัพนัธ์ระหว่างสภาพอากาศและอตัราตายด้วยตวัแบบ	distributed	
lag	non-linear	model	(lag	21	วัน)	และรวมข้อมูลใน	multivariate	
metaregression	 ซึ่งรวมตัวบ่งชี้ประเทศ	 ค่าเฉลี่ย	 และพิสัยของ
อุณหภูมิ	 นอกจากนี้ได้ค�านวณการเสียชีวิตจากสภาพอากาศร้อน
และเย็นประเมินจากอุณหภูมิที่สูงหรือต�่ากว่าระดับปกติ	 และการ
เสียชีวิตจากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไม่มากและสภาพอากาศ
ที่ร ้อนจัดหรือเย็นจัดประเมินจากจุดตัดที่	 2.5th	 และ	 97.5th	

temperature	percentiles	
	 การศึกษาได้วิเคราะห์การเสียชีวิต	 74,225,200	 ราย
ในหลายช่วงเวลาระหว่างปี	ค.ศ.	1985-2012	โดยรวมพบว่า	7.71%	

(95%	empirical	CI	7.43-7.91)	ของอตัราตายมาจากสภาพอากาศ
ที่ผิดปกติในประเทศที่ศึกษา	 โดยพบความต่างที่ชัดเจนระหว่าง
แต่ละประเทศตัง้แต่	3.37%	(3.06-3.63)	ในประเทศไทยถงึ	11.00%	
(9.29-12.47)	ในจีน	โดย	temperature	percentile	ของอัตราตาย
ต�่าสุดอยู่ในช่วง	 60th	 percentile	 ในเขตร้อนถึงประมาณ	 80-90th		

percentile	ในเขตอบอุ่น	และพบว่าการเสียชีวิตจากสภาพอากาศ
มักมีสาเหตุจากสภาพอากาศเย็น	 (7.29%,	 7.02-7.49)	 เทียบกับ
สภาพอากาศร้อน	(0.42%,	0.39-0.44)	และสภาพอากาศทีเ่ยน็จดั
หรอืร้อนจดัเป็นสาเหตสุ�าหรบั	0.86%	(0.84-0.87)	ของอตัราตายรวม
			 การเสียชีวิตจากอุณหภูมิส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
สภาพอากาศเย็น	โดยวันที่มีอุณหภูมิสูงหรือต�่ามากมีผลน้อยกว่า
สภาพอากาศผดิปกตซิึง่ระดบัอณุหภมูเิปลีย่นแปลงน้อยกว่า	หลกั
ฐานนี้มีนัยส�าคัญต่อการวางมาตรการสาธารณสุขเพ่ือลดผล
กระทบด้านสุขภาพจากสภาพอากาศผิดปกติ	 รวมถึงการท�านาย
ผลลัพธ์จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศในอนาคต

ความเสีย่งการเสยีชวีติจากอณุหภูมทิีส่งูและต�า่ 

N Engl J Med 2015;372:2398-2408.
	 บทความเรื่อง	 Permissive	 Underfeeding	 or	 Standard	
Enteral	Feeding	in	Critically	Ill	Adults	รายงานว่า	ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลู
แน่ชัดเกีย่วกบัเปาแคลอรทีีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วยวกิฤต	ิซึง่การศกึษานี้
ได้ประเมินผลของการจ�ากัด	 nonprotein	 calories	 (permissive	
underfeeding)	 เทียบกับการให้อาหารทางสายยางตามมาตรฐานต่อ
อัตรา	90	วนัในผูใ้หญ่	โดยทัง้	2	กลุม่ได้รบัโปรตนีตามปรมิาณทีแ่นะน�า
	 การศึกษาสุ่มให้ผู้ป่วยวิกฤติได้รับ	permissive	underfeeding	
(40-60%	ของความต้องการแคลอร)ี	หรอือาหารมาตรฐาน	(70-100%)	
เป็นระยะเวลาสูงสุด	 14	 วัน	 โดยได้รับโปรตีนในปริมาณเท่ากัน	 และ
ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	อัตราตาย	90	วัน
		 ผูป่้วยทัง้	2	กลุม่มลีกัษณะทีพ่ืน้ฐานใกล้เคยีงกนั	และ	96.8%	
ของผู้ป่วยได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ระหว่างช่วงการรักษาพบว่า	 กลุ่มที่
ได้รับ	permissive	underfeeding	มีค่าเฉลี่ย	(±	SD)	ของแคลอรีที่ได้รับ
ต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารมาตรฐาน	(835	±	297	กิโลแคลอรีต่อวัน	vs	

1,299	±	467	กิโลแคลอรีต่อวัน,	p	<	0.001;	46	±	14%	vs	
71	±	22%	ของความต้องการแคลอรี;	p	<	0.001)	ทั้ง	2	กลุ่ม
มีปริมาณโปรตีนที่ได้รับใกล้เคียงกัน	(57	±	24	กรัมต่อวัน	และ	
59	±	25	กรัมต่อวัน;	p	=	0.29)	อัตราตาย	90	วันระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม
ใกล้เคียงกันโดยเสียชีวิต	 121	 รายจาก	 445	 ราย	 (27.2%)	 ในกลุ่ม	
permissive	 underfeeding	 และ	 127	 รายจาก	 440	 ราย	 (28.9%)	
ในกลุ่มได้รับอาหารมาตรฐาน	 (relative	 risk	 ส�าหรับ	 permissive	
underfeeding	เท่ากับ	0.94;	95%	confidence	interval	[CI]	0.76-1.16;	
p	 =	 0.58)	 จากการศึกษาไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง
และไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านความไม่ทนต่ออาหาร	 ท้องร่วง	
การติดเชื้อในไอซียู	 ตลอดจนระยะการพักรักษาในไอซียูหรือ
โรงพยาบาล					
	 การศกึษาชีว่้า	การให้อาหารทางสายยางด้วยอาหารทีจ่�ากดั	
nonprotein	calories	ส�าหรบัผูป่้วยวกิฤตไิม่สมัพนัธ์กบัอตัราตายทีต่�า่ลง
เมื่อเทียบกับอาหารซึ่งมี	nonprotein	calories	เต็มส่วน

จ�ากัด Nonprotein Calories ใหอาหารทางสายยางผูปวยวกิฤติ 
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JAMA Intern Med. Published online June 22, 2015.
	 บทความเรือ่ง	Urinary	Incontinence	Before	and	After	Bariatric	
Surgery	รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้านการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ในผู้หญิงและผู้ชายที่อ้วนมากหลังหนึ่งปีแรกนับจากลด
น�า้หนักด้วยการผ่าตดัลดความอ้วน	การศกึษานีจ้งึได้ประเมนิความแตกต่าง
ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ภายหลังการผ่าตัดลดความอ้วน	 และระบุ
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทีด่ข้ึีนและโรคสงบในผู้หญงิและผูช้ายระหว่าง	
3	ปีแรกหลังการผ่าตัดลดความอ้วน
	 การศึกษา	Longitudinal	Assessment	of	Bariatric	Surgery	2	
มีขึ้นในสหรัฐอเมริกา	 โดยรวบรวมกลุ ่มตัวอย่างระหว่างวันที่	 21	
กมุภาพนัธ์	ค.ศ.	2005	ถงึวนัที	่17	กมุภาพนัธ์	ค.ศ.	2009	ผูป่้วยซึง่เข้ารับ
การผ่าตัดลดความอ้วนครั้งแรกระหว่างวันที่	 14	 มีนาคม	 ค.ศ.	 2006	
ถึงวันที่	24	เมษายน	ค.ศ.	2009	ได้รับการติดตามเป็นเวลา	3	ปี	(ถึงวันที่	
24	ตุลาคม	ค.ศ.	2012)
		 ผูป่้วยผ่าตดัลดความอ้วนได้กรอกแบบประเมนิก่อนการผ่าตดั	
และกรอกแบบประเมินปีละครั้งหลังผ่าตัดโดยได้ประเมิน
ความถี่และชนิดของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในช่วง	
3	 เดือนก่อนจากแบบสอบถาม	 การกลั้นปัสสาวะไม่
อยูท่ีเ่กดิชกุประเมนิจากการเกดิขึน้อย่างน้อยสปัดาห์
ละครั้ง	 และโรคสงบประเมินจากการเปลี่ยนแปลง
ของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูท่ีพ่ืน้ฐานเหลอืน้อยกว่า
สัปดาห์ละครั้งระหว่างการติดตาม
		 จากผู้ป่วย	2,458	รายพบว่า	1,987	ราย	

(80.8%)	 ได้กรอกแบบประเมินที่พ้ืนฐานและการติดตามที่พื้นฐานพบว่า	
อายุมัธยฐานเท่ากับ	47	ปี	 (อายุ	18-78	ปี)	และมัธยฐานดัชนีมวลกาย
เท่ากบั	46	กโิลกรมั/ตารางเมตร	(34-94	กโิลกรมั/ตารางเมตร)	และ	1,565	
รายจาก	1,987	ราย	(78.8%)	เป็นผูห้ญงิ	การกลัน้ปัสสาวะไม่อยูพ่บบ่อยกว่า
ในผู้หญิง	 (49.3%;	 95%	 CI	 46.9%-51.9%)	 เทียบกับผู้ชาย	 (21.8%;	
95%	CI	18.2%-26.1%)	(p	<	0.001)	หลังจากน�้าหนักที่	1	ปีลดลง	29.5%	
(95%	CI	29.0%-30.1%)	ในผู้หญิง	และ	27.0%	(95%	CI	25.9%-28.6%)	
ในผูช้ายพบว่า	ความชกุของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยูต่�า่ลงอย่างมนียัส�าคญั
ทัง้ในผูห้ญงิ	(18.3%;	95%	CI	16.4%-20.4%)	และผูช้าย	(9.8%;	95%	CI	
7.2%-13.4%)	(p	<	0.001	ส�าหรับทั้งหมด)	และแม้ความชุกที่	3	ปีสูงกว่า
ความชุกที่	1	ปีในทั้ง	2	กลุ่ม	(24.8%;	95%	CI	21.8%-26.5%	ในผู้หญิง	
และ	12.2%;	95%	CI	9.0%-16.4%	ในผู้ชาย)	แต่ก็ต�่ากว่าอย่างชัดเจน
เมื่อเทียบกับพื้นฐาน	(p	<	0.001	ส�าหรับทั้งหมด)	การลดน�้าหนักสัมพันธ์
โดยอสิระกบัการสงบของการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู	่(relative	risk	1.08;	95%	
CI	1.06-1.10	ในผู้หญิง	และ	1.07;	95%	CI	1.02-1.13	ในผู้ชาย)	ต่อ

น�า้หนกัตวัทีล่ดลง	5%	เช่นเดยีวกบัอายนุ้อย	และไม่มี
ปัญหารุนแรงของการเดิน			
	 การผ่าตัดลดความอ้วนสัมพันธ์กับการ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ที่ลดลงอย่างชัดเจนในระยะ	
3	 ปีในผู้หญิง	 และผู้ชายที่อ้วนมาก	 ซึ่งผลลัพธ์
ด้านการกลัน้ปัสสาวะทีดี่ขึน้อาจเป็นประโยชน์ทีม่ี
นัยส�าคัญจากการผ่าตัดลดความอ้วน

ปสสาวะเล็ดก่อนและหลังผ่าตัดลดอวน

N Engl J Med 2015;372:2387-2397.
	 บทความเรือ่ง	Ezetimibe	Added	to	Statin	Therapy	after	Acute	
Coronary	Syndromes	รายงานว่า	การรกัษาด้วย	statin	ลดคอเลสเตอรอล	
low-density	lipoprotein	(LDL)	และความเสีย่งเหตกุารณ์ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด	 อย่างไรก็ดี	 ยังไม่มีข้อมูลว่าการเสริม	
ezetimibe	 ซึ่งลดการดูดซึมคอเลสเตอรอลที่
ล�าไส้เล็กสามารถลดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้มากขึ้นหรือไม่
	 การศึกษามีขึ้นในผู้ป่วย	 18,144	 คน
ซึ่งเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัภายใน	10	วนั	และมรีะดบั	LDL	ระหว่าง	
50-100	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	(1.3-2.6	มิลลิโมลต่อลิตร)	กรณีได้รับยาลด
ไขมัน	และ	50-125	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	(1.3-3.2	มิลลิโมลต่อลิตร)	กรณี
ไม่ได้รับยาลดไขมัน	 โดยเปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วย	 simvastatin	
(40	มลิลกิรมั)	และ	ezetimibe	(10	มลิลกิรมั)	(simvastatin-ezetimibe)	และ
การรักษาด้วย	simvastatin	(40	มิลลิกรัม)	ร่วมกับยาหลอก	(simvastatin	
monotherapy)	จุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	ผลรวมของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด,	 กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่ถึงแก่ชีวิต,	 unstable	 angina,	

การขยายหลอดเลือดหัวใจ	 (≥	 30	 วันหลังการสุ่ม)	 หรือสโตรคที่ไม่ถึง
แก่ชีวิต	มัธยฐานการติดตามเท่ากับ	6	ปี	
	 มัธยฐานค่าเฉลี่ยถ่วงน�้าหนักเวลาของระดับ	LDL	ระหว่างการ
ศึกษาเท่ากับ	 53.7	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 (1.4	 มิลลิโมลต่อลิตร)	 ในกลุ่ม	

simvastatin-ezetimibe	เทยีบกบั	69.5	มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร	(1.8	มลิลโิมลต่อลติร)	ในกลุม่	simvastatin	
monotherapy	 (p	 <	 0.001)	 อัตราการเกิดโรค
ตามวิธี	Kaplan-Meier	ส�าหรับจุดยุติปฐมภูมิที่	7	ปี
เท่ากับ	 32.7%	 ในกลุ่ม	 simvastatin-ezetimibe	
เทยีบกบั	34.7%	ในกลุม่	simvastatin	monotherapy	
(absolute	risk	difference	2.0	percentage	points;	

hazard	ratio	0.936;	95%	confidence	interval	0.89-0.99;	p	=	0.016)				
โดยอัตราของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของกล้ามเนื้อ	 ถุงน�้าดี	 และตับ	และ
อัตราของมะเร็งไม่ต่างกันระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม
		 การเสริม	ezetimibe	ร่วมกับการรักษาด้วย	statin	สามารถลด
คอเลสเตอรอล	LDL	ได้อย่างมนียัส�าคญั	และช่วยให้ผลลพัธ์ด้านโรคหัวใจ
และหลอดเลือดดีขึ้น	 โดยยังพบประโยชน ์ เพิ่มเติมจากการลด
คอเลสเตอรอล	LDL	ให้ต�่ากว่าเปาที่ก�าหนดไว้

เสริม Ezetimibe ร่วมกับ Statin หลังภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ผลเลิกสูบบุหรี่ต่อการคุมน�้าตาลในเบาหวานชนิดที่ 2
Lancet Diabetes Endocrinol. Published Online: 29 April 2015.
	 บทความเรือ่ง	The	Association	between	Smoking	Cessation	
and	Glycaemic	Control	 in	Patients	with	Type	2	Diabetes:	A	THIN	
Database	Cohort	Study	รายงานว่า	การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
เบาหวานชนิดที	่2	อย่างไรกด็	ีหลายการศกึษาชีใ้ห้เหน็ความเสีย่งทีส่งูขึน้
ในผูท้ีเ่ลกิสบูบหุรีม่าแล้ว	3-5	ปี	เทยีบกบัผู้ทีย่งัคงสบูบหุรี	่และความเสีย่ง
ลดลงมาเทียบเท่าผู้ที่ไม่เคยสูบหลังจากเลิกสูบมาแล้ว	 10-12	 ปี	 และมี
ข้อมูลจากการศึกษาขนาดเล็กเสนอว่า	การควบคุมโรคเบาหวานเสื่อมลง
ชัว่คราวระหว่างปีแรกหลงัจากเลกิสบูบหุรี	่ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการเลกิสบูบหุรีแ่ละการเปลีย่นแปลงของการควบคมุระดบัน�า้ตาล	
ระยะเวลาทีค่วามสมัพนัธ์คงอยู	่รวมถงึอทิธิพลของการเปลีย่นแปลงด้าน
น�้าหนักตัวต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว
	 ผูว้จิยัศกึษาแบบ	retrospective	cohort	study	(วันที	่1	มกราคม	
ค.ศ.	2005	ถึงวันที่	 31	ธันวาคม	ค.ศ.	2010)	 ในผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่และ 
มีโรคเบาหวานชนิดที่	2	โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล	The	Health	
Improvement	Network	 (THIN)	ของสหราชอาณาจักร	

และวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเลกิสบูบุหรี	่ระยะเวลาทีไ่ม่สบูบหุรี	่
การเปลี่ยนแปลงของ	 HbA1c	 และอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของ 
น�้าหนักตัวด้วยตัวแบบ	adjusted	multilevel	regression	models
	 ผูว้จิยัศกึษาจากผูใ้หญ่	10,692	รายทีส่บูบุหรีแ่ละมโีรคเบาหวาน
ชนดิที	่2	ผูป่้วย	3,131	ราย	(29%)	เลกิสบูบหุรีแ่ละไม่สบูอกีเลยอย่างน้อย	
1	ปี	หลงัจากปรบัตวัแปรกวนพบว่า	ระดบั	HbA1c	เพิม่ขึน้	0.21%	(95%	CI	
0.17-0.25;	 p	 <	 0.001;	 [2.34	 มิลลิโมล/โมล	 (95%	 CI	 1.91-2.77)])	 
ภายในปีแรกหลังเลิกสูบบุหรี่	 และระดับ	 HbA1c	 ลดลงโดยที่ยังคงไม ่
สบูบหุรีแ่ละเท่ากบัผูท้ีย่งัคงสบูบหุรีห่ลงัจาก	3	ปี	และการเพิม่ขึน้ของระดบั	

HbA1c	ไม่เป็นผลจากการเปลีย่นแปลงของน�า้หนกัตวั
	 การเลิกสูบบุหรี่ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

สมัพันธ์กบัการควบคมุระดับน�า้ตาลทีเ่สือ่มลงเป็นเวลา	 3	ปี
โดยไม่เชือ่มโยงกบัการเพ่ิมขึน้ของน�า้หนกัตวั	ซึง่ระดบัน�า้ตาล

ที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวอาจส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดเล็กสูงขึ้น

ค.ศ.	 2012	 ถึงวันที่	 13	 พฤศจิกายน	 ค.ศ.	 2013	 โดย	 180	 รายได้รับ	

pembrolizumab	 2	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม,	 181	 รายได้รับ	 pembrolizumab	 

10	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	และ	179	รายได้รับเคมีบ�าบัด	จากการรอดชีวิตโดย

โรคสงบ	 410	 เหตุการณ์พบว่า	 การรอดชีวิตโดยโรคสงบดีขึ้นในผู้ป่วยที่ได	้

pembrolizumab	 2	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม	 (HR	 0.57,	 95%	 CI	 0.45-0.73;	 

p	<	0.0001)	และ	pembrolizumab	10	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	(0.50,	0.39-0.64;	

p	<	0.0001)	เทยีบกับกลุม่ทีไ่ด้รบัเคมบี�าบัด	การรอดชีวติโดยโรคสงบที	่6	เดอืน

เท่ากับ	34%	 (95%	CI	27-41)	 ในกลุ่มที่ได้	 pembrolizumab	2	มิลลิกรัม/

กิโลกรัม,	38%	(31-45)	ในกลุ่มที่ได้	10	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	และ	16%	(10-22)	

ในกลุม่ทีไ่ด้เคมบี�าบดั	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ระดบั	grade	3-4	พบในผูป่้วย	

20	ราย	(11%)	ในกลุ่ม	pembrolizumab	2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม,	25	ราย	(14%)	

ในกลุ่ม	pembrolizumab	10	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	และ	45	ราย	(26%)	ในกลุ่ม

เคมีบ�าบัด	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาระดับ	grade	3-4	พบบ่อย

ที่สุดในกลุ่ม	pembrolizumab	ได้แก่	fatigue	(2	ราย	[1%]	จาก	178	รายที่ได้	

2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	และ	1	ราย	[<	1%]	จาก	179	รายที่ได้	10	มิลลิกรัม/

กิโลกรัม	 เทียบกับ	 8	 ราย	 [5%]	 จาก	 171	 รายที่ได้เคมีบ�าบัด)	 เหตุการณ์ 

ไม่พงึประสงค์จากการรกัษาระดบั	grade	3-4	อืน่	ได้แก่	generalised	oedema	

และ	myalgia	(ใน	2	ราย	[1%])	ในกลุ่มที่ได้	pembrolizumab	2	มิลลิกรัม/

กิโลกรัม;	 hypopituitarism,	 colitis,	 diarrhoea,	 decreased	 appetite,	

hyponatremia	 และ	 pneumonitis	 (ใน	 2	 ราย	 [1%])	 ในกลุ ่มท่ีได้	

pembrolizumab	10	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	และ	anaemia	(9	ราย	[5%]),	

fatigue	 (8	 ราย	 [5%]),	 neutropenia	 (6	 ราย	 [4%])	 และ	

leucopenia	(6	ราย	[4%])	ในผู้ที่ได้เคมีบ�าบัด

		 ข้อมลูนีช้ีใ้ห้เหน็บทบาทของ	pembrolizumab	

ในฐานะมาตรฐานใหม่ในการรักษาเมลาโนมาที่

ดื้อยา	ipilimumab

Pembrolizumab ส�าหรับเมลาโนมาดื้อต่อ Ipilimumab 
Lancet Oncology. Published Online: 23 June 2015.

	 บทความเรื่อง	 Pembrolizumab	 versus	 Investigator-Choice	

Chemotherapy	 for	 Ipilimumab-Refractory	Melanoma	 (KEYNOTE-002):	 

A	Randomised,	Controlled,	Phase	2	Trial	รายงานว่า	ผูป่้วยมะเรง็เมลาโนมา

ซึง่ยงัคงมกีารลกุลามจากการรกัษาด้วย	ipilimumab	รวมถึง	BRAF	หรอื	MEK	

inhibitor	 หรือทั้งสองอย่างกรณีมี	 BRAFV600	mutant-positive	มีข้อจ�ากัด

ด้านทางเลือกการรักษา	 การศึกษานี้ได้ประเมินประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของ	pembrolizumab	2	ขนาดเทียบกับเคมีบ�าบัดที่ผู้วิจัยเลือกใน 

ผู้ป่วยเมลาโนมาที่ดื้อยา	ipilimumab

	 ผู้วิจัยศึกษาจากผู้ป่วยอายุ	18	ปีหรือมากกว่าจากสถานพยาบาล	

73	แห่งใน	12	ประเทศ	ซึ่งตรวจพบการลุกลามของโรคภายใน	24	สัปดาห์

หลังได้รับ	ipilimumab	2	ขนาดหรือมากกว่า	และได้รับการรักษาด้วย	BRAF	

หรือ	MEK	 inhibitor	หรือทั้งสองอย่างกรณีมี	BRAFV600	mutant-positive	

เกณฑ์การศึกษา	 ได้แก่	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก	 ipilimumab	 ที่ทุเลา 

ลงมาที่	grade	0-1	และได้รับ	prednisone	10	มิลลิกรัม/วัน	หรือน้อยกว่า

อย่างน้อย	2	สัปดาห์	มี	Eastern	Cooperative	Oncology	Group	(ECOG)	

performance	status	เท่ากับ	0	หรือ	1	และมีรอยโรคที่วัดขนาดได้อย่างน้อย 

หนึง่จดุ	ผูป่้วยได้รบั	pembrolizumab	2	มลิลกิรมั/กโิลกรมั	หรอื	10	มลิลกิรมั/

กิโลกรมัทางหลอดเลอืดด�าทกุ	3	สปัดาห์	หรอืยาเคมบี�าบดัตามทีผู่ว้จัิยเลอืก	

(paclitaxel	ร่วมกับ	carboplatin,	paclitaxel,	carboplatin,	dacarbazine	หรือ	

oral	temozolomide)		การสุม่ได้แบ่งตาม	ECOG	performance	status,	lactate	

dehydrogenase	concentration	และ	BRAFV600	mutation	status	การรกัษา

ด้วย	 pembrolizumab	 และเคมีบ�าบัดเป็นแบบ	 open	 label	 โดยปกปิด 

ขนาดยา	pembrolizumab	และจุดยุติปฐมภูมิได้แก่	การรอดชีวิตโดยโรคสงบ

ใน	intention-to-treat	population

	 มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา	540	ราย	ระหว่างวันที่	30	พฤศจิกายน	

world 441.indd   6 7/14/58 BE   4:50 PM
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พญ.พรรณพมิล วปิลุากร รองอธบิดกีรมสขุภาพจติ

กลาววา กรมสขุภาพจติไดดาํเนนิการสาํรวจระบาดวทิยาสุขภาพจติ

ของคนไทยระดับชาติ ป พ.ศ. 2556 ซ่ึงดําเนินการสํารวจ

ในทุก 5 ป เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

โรคทางจติเวช ปญหาสขุภาพจติ สารเสพตดิ และการเขาถงึบรกิาร

ของคนไทย โดยคร้ังน้ีทําการสํารวจกลุมตัวอยางประชากรไทย

อายุ 18 ปขึ้นไปท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนสวนบุคคลอยางนอย 

3 เดือน เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 

จาํนวน 4,727 คน ในจงัหวดัภาคกลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ภาคใต และกรุงเทพฯ โดยใชเคร่ืองมือและการ

ดําเนินงานตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ผลการสํารวจ

ครั้งนี้พบวา โอกาสในการเกิดโรคหรือความชุกของกลุมโรค

ทางอารมณ (Affective disorders) ตลอดชวงชีวิตของคนไทย

เทากบัรอยละ 1.9 (1 ลานคน) โดยในกลุมโรคนีพ้บซมึเศรารอยละ 

1.8 (9 แสนคน) หรืออาจกลาวไดวา ใน 100 คน จะมี 2 คนที่เคย

ปวยซมึเศราครัง้หน่ึงในชวีติ ขณะทีค่วามชกุของกลุมโรควติกกงัวล 

(Anxiety disorders) พบรอยละ 3.1 (1.6 ลานคน) โดยพบภาวะ

 นพ.สัมพันธ   คมฤทธิ์ 

ป ระธานคณะอนุ กรรมการ

คุ มครองประชาชนจากการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ

เสริมสวย และการโฆษณาของ

แพทยสภา กลาวเตือนแพทยและ

ประชาชนวา ตามที่ปรากฏขาวตอ

สือ่มวลชน กรณมีีการจบักมุผูจาํหนาย Botulinum Toxin ปลอมนัน้ 

ไดนําเรื่องดังกลาวเขาหารือในคณะอนุกรรมการคุ มครอง

ประชาชนจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การเสริมสวย และ

การโฆษณาของแพทยสภา ซึ่งที่ประชุมไดพิจารณาเรื่องดังกลาว

และเห็นควรใหแจงเตือนแพทยและประชาชนวา 1. ขอใหแพทย

ใชผลิตภัณฑจากผูจําหนายที่ไดรับอนุญาตจาก อย. เทานั้น และ

หามใชของปลอมโดยเด็ดขาด ถาแพทยทานใดฉีดสารปลอม 

ทานจะถูกลงโทษตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549 2. ประชาชนควรทราบวา

ของปลอมอาจไมไดผลการรักษาตามตองการ และอาจเกิด

อนัตรายหรอือนัตรายแกชวีติจากการใชของปลอมนี ้ถาประชาชน

ที่พบเห็นแหลงผลิต แหลงซ้ือขายของปลอม โปรดแจง อย. 

ถาประชาชนพบวาแพทยใชของปลอมโปรดแจงแพทยสภาที่

เบอรโทรศัพท 0-2590-1886  3. แพทยสภาจะรวมกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ในการตรวจสอบผูประกอบการที่ขาย-นําเขาของปลอม และจะ

ดําเนินคดีตามกฎหมาย  4. พบวาการปลอมแปลงมักจะทําโดย

การลกัลอบนาํสารปลอมนีเ้ขามาเอง (โดยลกัลอบ และหลกีเลีย่ง

การรับรองจาก อย.) หรือนําของปลอมมาใสใน package ที่เปน

ของจริงทําใหดูเหมือนของจริง

 ทั้งนี้คณะอนุกรรมการคุ มครองประชาชนจากการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม การเสริมสวย และการโฆษณาของ

แพทยสภา จะเสนอตอคณะกรรมการแพทยสภาใหกําหนดโทษ

ตอแพทยที่ฉีดของปลอมอยางรุนแรง เชน พักใชใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้เพื่อคุมครองสวัสดิภาพและ

ความปลอดภัยของประชาชน

แพทยสภาเตือนแพทยฉีดโบทอกซปลอมมีโทษถึงพักใชใบอนุญาต

สะเทือนขวัญหลังเผชิญ

เหตกุารณรนุแรง (PTSD) 

รอยละ 0.9 (5 แสนคน) 

สวนปญหาจากการใช

สุ ร าและสาร เสพติ ด 

(Alcohol and substance 

use disorders) พบความชุกสูงถึงรอยละ 19.6 (10.1 ลานคน)   

ซ่ึงถือวาสูงมาก โดยพบปญหาจากการใชสุรารอยละ 18.0 

(9.3 ลานคน) และพบปญหาจากการใชสารเสพติดรอยละ 4.1 

(2.1 ลานคน) สําหรับความชุกของอาการทางจิตหลงผิดพบ

รอยละ 0.9 (5 แสนคน) นอกจากนี้ยังพบปญหาการฆาตัวตาย

รอยละ 3.5 (1.8 ลานคน) ภาวะติดบุหรี่รอยละ 14.9 (7.7 

ลานคน) ในขณะทีภ่าวะตดิการพนนัพบรอยละ 0.9 (4.6 แสนคน) 

การสํารวจครั้งนี้ถือเปนครั้งแรกของการใชเครื่องมือและการ

ดําเนินงานตามมาตรฐานโลกที่มีการสํารวจในกวา 30 ประเทศ

ทั่วโลก ทําใหสามารถเทียบเคียงขอมูลกับนานาชาติได 

กรมสุขภาพจิต เผยผลสํารวจสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติ 
พบปญหาสุรา-ยาเสพติดสูงสุด 

7-8news441.indd   7 7/10/2558 BE   11:13 AM
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ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

ครั้งที่ 3 ประจําป พ.ศ. 2558 และใหสัมภาษณวา ที่ประชุมได

พิจารณาและใหความเห็นชอบ 3 เร่ือง ไดแก 1. การแตงตั้ง

คณะอนกุรรมการพฒันาอตุสาหกรรมยา สมนุไพร และชวีวตัถ ุเพือ่

สงเสรมิการพฒันายาของไทย โดยมรีองปลดักระทรวงสาธารณสุข

เปนประธาน 2. การปรับปรุงเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริม

การขายยาของประเทศไทย กําหนดใหบริษัทผูผลิตยา บริษัทยา 

สมาคมผูบริโภคยา สภาวิชาชีพที่เก่ียวของกับยา จะตองไมให

ผลประโยชนที่นํามาซ่ึงการสั่งใชยาของบริษัทตัวเอง และ 

คกก. พัฒนาระบบยาแหงชาติ เห็นชอบปรับปรุงจริยธรรม
การสงเสริมการขายยาและพัฒนาราคากลางยา

3. การปรับปรุงขั้นตอนและกระบวนการจัดทําราคากลางยา 

ซึ่งบริษัทยาขอมีส วนร วมในการจัดทําราคากลาง โดยให

คณะอนกุรรมการการอทุธรณราคากลางยาปรบัปรงุการจดัทาํราคา

กลางยาและจะนําเสนอเขาคณะรัฐมนตรีโดยเร็ว นอกจากนี้

ที่ประชุมไดรับทราบขอเสนอของคณะกรรมการดําเนินการแกไข

ปญหาคารักษาพยาบาลราคาแพงที่เสนอแนวทางแกไขปญหา

ดงักลาว 3 เรือ่ง ไดแก 1. ราคายา จะตองจาํหนายไมใหเกนิราคา

ทีต่ดิมาจากโรงงานผูผลิต และโรงพยาบาลเอกชนสามารถเรยีกเกบ็

คาบริบาลทางเภสัชกรรมไดในราคาที่เหมาะสม โดยจะตอง

แจงราคายาและแจกแจงรายละเอยีดใหผูมารบับรกิารทราบกอน

ชาํระคายา ตลอดจนเปดโอกาสใหผูรบับรกิารสามารถนาํใบสัง่ยา

ไปซื้อนอกโรงพยาบาลไดหากเห็นวาราคายาในโรงพยาบาลสูง

เกินไป 2. ระบบบริการแพทยฉุกเฉินวิกฤติ สามารถรับการรักษา

ทีเ่รงดวนตามมาตรฐานในโรงพยาบาลทีใ่กลทีส่ดุ โดยไมมคีาใชจาย 

และ 3. เรงจัดทําระบบตรวจสอบอัตราคารักษาพยาบาลและ

ใหขอมูลแกประชาชนตลอดจนเปดสายดวนรับเรื่องรองเรียน

คารักษาพยาบาลแพงตลอด 24 ช่ัวโมง ได 3 หมายเลขคือ 

0-2193-7999, 1330 และ 1166 เฉพาะเวลาราชการ

สธ. เรงพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพรองรับเศรษฐกิจยุคดิจิตอล
ตอยอดบัตรประชาชนใบเดียว รักษาไดทุกที่
 นพ.สมศักดิ ์ชณุหรศัมิ ์รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวง

สาธารณสขุ กลาววา รฐับาลไดใหความสาํคญัของระบบดจิติอล 

ตั้งเปาวางรากฐานไทยไปสูโลกดิจิตอลที่ไรพรมแดน ถือเปน

นโยบายใหมของประเทศไทย ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได

มอบหมายใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร รวมกับ

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และโรงพยาบาลในสงักดั เรงพฒันา

ระบบคลงัขอมูลดานสขุภาพและการแพทย (Health Data Center: 

HDC) ที่ไดตรงจากหนวยบริการทุกแหงทุกระดับในพื้นที่ใหเปน

ฐานขอมูลมาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ เพือ่ใหหนวยงานในสงักดั

ทุกระดับ ทั้งสวนกลาง ภูมิภาค และพื้นที่ นําไปใชประโยชน

ในการพัฒนาระบบบริการ การกําหนดยุทธศาสตรแกไขอยาง

ตรงจุด สอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นที่ นอกจากนี้ยังได

รวมมอืกบักระทรวงมหาดไทยตามนโยบายนายกรฐัมนตร ีพฒันา

เชื่อมโยงขอมูลดานการแพทยของประชาชนแตละบุคคลในเรื่อง

ที่จําเปนเบื้องตน 3 เรื่อง 

ไดแก การแพยา โรค

ประจําตัว และคามาตรฐาน

นํ้าหนักตัว ผานทางระบบทะเบียนราษฎร หากเจ็บปวยฉุกเฉิน

หรอืตองการดแูลอยางตอเนือ่ง เมือ่เขารบัการรกัษาทีใ่ดกส็ามารถ

ตรวจสอบประวัติโดยใชเพียงรหัสหมายเลขประจําตัว 13 หลัก 

จะสงผลดตีอการรกัษาพยาบาล เพิม่ความปลอดภยัตอประชาชน

ยิ่งขึ้น ขั้นตอไปจะมีการเช่ือมโยงขอมูลประวัติการรักษาตาง ๆ 

รวมทัง้ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผลเอกซเรยของแตละคน

ไดดวย แพทยทีใ่หการรกัษาสามารถนาํมาใชประกอบการวนิจิฉยั

การรั กษาได ทันที  ประชาชนสามารถติดต อขอดู ได ที่

ตู อิเล็กทรอนิกสของกรมการปกครอง ที่วาการอําเภอ หรือ

โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุใกลบาน

ไดดวยตนเอง คาดวาจะเริ่มไดในเร็ว ๆ นี้
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Ramathibodi Current Psychiatry 2015

 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

ขอแสดงความยนิดกีบั ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ พญ.สนุนัทา พลปถพี 

ภาควชิาโสต นาสกิ ลารงิซวทิยา ทีไ่ดรบัรางวลั “100 ป ชาตกาล 

หมอมงามจิตต บุรฉัตร บุคคลสําคัญของโลก” ประจําป พ.ศ. 

2558 ประเภทบุคคลผูมีผลงานดีเดนที่ไดรับการยกยองและ

มีผลงานสําเร็จดีย่ิงทางดานการพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต 

เนื่องในการจัดงาน “ฉลองครบ 100 ป ชาตกาล หมอมงามจิตต 

บุรฉัตร บุคคลสําคัญของโลก” จากมูลนิธิอนุสรณหมอมงามจิตต 

บุรฉัตร โดยโอกาสนี้ เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ศ.คลินิก 

เกียรติคุณ พญ.สุนันทา พลปถพี เขารับประทานโลรางวัล 

“100 ป ชาตกาล หมอมงามจิตต บุรฉัตร บุคคลสําคัญของโลก” จากพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชา

ทินัดดามาตุ องคประธานกิตติมศักดิ์มูลนิธิอนุสรณหมอมงามจิตต บุรฉัตร และองคประธานจัดงาน “ฉลองครบ 100 ป 

ชาตกาล หมอมงามจิตต บุรฉัตร บุคคลสําคัญของโลก” ณ วิเทศสโมสร กระทรวงการตางประเทศ 

รางวัล “100 ป ชาตกาล หมอมงามจิตต บุรฉัตร 
บุคคลสําคัญของโลก” ประจําป 2558     

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการเรื่อง “Ramathibodi Current 

Psychiatry 2015” ระหวางวนัที ่6-7 สงิหาคม พ.ศ. 2558 ณ หองประชมุ 910 ABC ชัน้ 9 อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวม

ดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจและไดรับความรูที่ทันสมัยมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช 

คาลงทะเบียนคนละ 3,500 บาท ลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.acmrrama.com หรือ http://goo.gl/9XL2rT ผูสนใจ

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณกรกมล สุนทรพิทักษกุล, คุณรจนา บุญเลิศกุล และคุณกัณฐมณี กอดแกว 

โทรศัพท 0-2201-2193, 0-2201-1542
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ไฟเซอร์เปิดตัวเทคโนโลยีตรวจสอบยาปลอม
ด้วยระบบตรวจสอบผลิตภัณฑ์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค

บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด หนึ่งในผู้น�ำนวัตกรรม

ยำคุณภำพของไทยและของโลก เปิดตัวเทคโนโลยีล�้ำสมัยในกำร 

ตั้งเลขหมำยเฉพำะ เพื่อตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยำว่ำเป็นของแท้จำก 

ไฟเซอร์หรือไม่ กำรตรวจสอบใหม่ด้วยระบบกำรตั้งเลขหมำยเฉพำะ 

(serialization) นีส้ำมำรถท�ำได้รวดเร็วทนัทผ่ีำนระบบเอสเอม็เอสและ

อนิเตอร์เนต็ ซึง่จะเป็นกำรป้องกันปัญหำยำปลอมทีก่�ำลงัแพร่ระบำด

อยู่ในตลำดไทย และเป็นกำรคุ้มครองผู้บริโภคในประเทศไทยให้มี

สุขภำพและพลำนำมัยที่แข็งแรงสมบูรณ์  

มร.คริสเตียน มัลเฮอร์บี ผู้จัดกำรใหญ่ประจ�ำประเทศไทย 

บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด กล่าวว่า “เรามุ่งมั่นสร้างสรรค์โลก

ที่ผู้คนมีสุขภาพดียิ่งข้ึนผ่านวิทยาการทางวิทยาศาสตร์และนวัตกรรม  

เราพยายามอย่างหนักให้ชาวไทยและชาวโลกได้มีโอกาสใช้ยาและบริการ

ด้านสุขภาพท่ีปลอดภยั มปีระสทิธผิลในราคาทีย่่อมเยา โดยทีผ่่านมาไฟเซอร์

เป็นผูบ้กุเบกิในวงการยาของไทยทีม่ผีลงานเป็นเครือ่งพสิจูน์มาโดยตลอดว่า

ผู้บริโภคของบริษัทฯ ได้รับยาที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ และมีประสิทธิภาพ

ในการรกัษา ในวนันีท้างไฟเซอร์รูส้กึภาคภมูใิจทีจ่ะน�าเสนอเทคโนโลยใีหม่

เพื่อช่วยในการตรวจสอบยาปลอมเพื่อป้องกันผู้บริโภคจากอันตรายที่จะ

ได้รับจากยาปลอม” 

ระบบตรวจสอบผลิตภัณฑ์โดยผู้บริโภค “Patient’s Verification 

System” ใช้กระบวนการท�าให้เป็นการตัง้เลขหมายเฉพาะ หรอื serialization 

ซึง่เป็นการให้ค่าผ่านกระบวนการเข้ารหสัดจิติอลทีล่�า้สมยัด้วยการสุม่รหสั

หรอือกัขระอกัษรเลขทีไ่ม่มทีางซ�า้กนัโดยเดด็ขาด 

เพ่ือระบผุลติภณัฑ์ได้เป็นรายชิน้ โดยการตรวจสอบ

ข้อมูลท�าได้ทันทีผ่านทางเอสเอ็มเอสและ

อินเตอร์เน็ต วิธีการนี้ช่วยรักษาข้อมูลอันเป็น

ความลบัของผูบ้รโิภค มคีวามปลอดภยัในข้อมลูสงู

และตรงตามมาตรฐานของกฎหมายคุ้มครอง 

ผู้บริโภคในประเทศสหรัฐอเมริกา และสหภาพ

ยุโรป

นพ.นริตุติ ์ประดบัญำต ิผูอ้�ำนวยกำร

ฝ่ำยกำรแพทย์ บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) 

จ�ำกัด ระบุว่า “ในประเทศไทยนั้น เราพบว่ามี

การผลิตยาปลอมกันอย่างแพร่หลาย โดยไม่มี

ช่องทางทีเ่หมาะสมในการตรวจสอบและเรากงัวล

กบัปัญหานีม้าก ดงันัน้ ไฟเซอร์จงึได้น�าเสนอทาง

แก้ปัญหายาปลอมด้วยการใช้เทคโนโลยนีวตักรรม

ล่าสุดนี้ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้บริโภคจะสามารถ

ตรวจสอบยาทีไ่ด้รบัมาตรงตามวตัถปุระสงค์ของ

การรักษา และมีความมั่นใจในการใช้ยา” 

ไฟเซอร์เพิ่งเริ่มน�าเสนอเทคโนโลยีนี้ใน

ฮ่องกง จีน และอีกบางประเทศในเอเชยี และได้รับ

ความส�าเร็จอย่างสูงในการแก้ปัญหายาปลอม 
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ในภูมิภาค ระบบนี้ได้รับการออกแบบมาเพ่ือ 

ยกระดับความปลอดภัยของผู้บริโภค และเพื่อ

ลดจ�านวนยาปลอมในตลาดไทยให้น้อยทีส่ดุ โดย 

ผู้บริโภคสามารถส่งเอสเอ็มเอสหรือเข้าไปที่  

http://menshealth.pfizer.co.th เพื่อท�าการ 

ตรวจสอบยาที่มี ซึ่งที่นี่ไม่เพียงแต่จะเป็นจุด 

ตรวจสอบผลติภณัฑ์ยาของไฟเซอร์ในประเทศไทย

เท่านั้น แต่ยังเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลท่ีเชื่อถือ

ได้ในเรื่องสุขภาพของท่านชายอีกด้วย การ 

ตรวจสอบนั้นท�าได้ง่ายดาย เพียงแค่ส่งรหัสจาก

ฉลากที่ติดอยู่กับผลิตภัณฑ์ ระบบจะท�าการเปิด

และตรวจสอบรหัส แล้วส่งข้อมูลแจ้งกลับไปยัง

ผูบ้ริโภคโดยทนัที โดยระบุว่ารหัสจากผลิตภณัฑ์

ที่ซื้อมานั้นเป็นของไฟเซอร์ ประเทศไทยจริง 

หรือไม่ 

“ไฟเซอร์ขอแนะน�าให้ผู้ใช้ยาท�าการ 

ตรวจสอบยาที่ซื้อมาผ่านระบบนี้ก่อนท่ีจะใช้ยา

ดงักล่าว ทัง้นีก้เ็พือ่เป็นการเพิม่ความมัน่ใจให้แก่

ตัวผู้ใช้ยาเอง” นพ.นิรุตติ์ กล่าว

ศ.นพ.สมบุญ เหลืองวัฒนำกิจ  

แพทย์ผูเ้ชีย่วชำญด้ำนระบบทำงเดนิปัสสำวะ 

โรงพยำบำลกรุงเทพ กล่าวว่า “ปัญหาสุขภาพ

ของท่านชายปัจจบุนัจะมอียู ่3 เรือ่งหลกั ๆ  นัน่คือ 

ปัญหาการปัสสาวะ ปัญหาทางเดนิปัสสาวะตดิเชือ้ 

และปัญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  

โดยเฉพาะผูท่ี้มอีายเุพิม่ขึน้จะประสบปัญหาในการปัสสาวะมากขึน้เรือ่ย ๆ 

ปัญหาที่พบได้บ่อยคือ ปัสสาวะยาก อาทิ มีสิ่งกีดขวางทางเดินปัสสาวะ 

ปัสสาวะไม่สดุ ปัสสาวะเลด็ การเร่งปัสสาวะ หรอืมอีาการเจบ็เวลาปัสสาวะ 

อาการเหล่านี้อาจเป็นผลมาจากภาวะต่อมลูกหมากโต หรือปัญหาด้าน

สขุภาพอืน่ ๆ  แต่หากมีการตรวจพบและรกัษาตัง้แต่เนิน่ ๆ  ผูป่้วยกม็โีอกาส

ที่จะใช้ชีวิตได้ตามปกติมากยิ่งขึ้น และด้วยเหตุนี้จึงแนะน�าให้ผู้มีอาการ

เหล่านีเ้ข้าพบแพทย์และรบัค�าปรกึษาตลอดจนการรกัษาทีถ่กูต้องทนัททีีม่ี

อาการเกิดขึ้น”  

ด้าน ศ.นพ.อภชิำติ กงกะนันทน์ ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์สขุภำพชำย 

Men Center โรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล กล่าวว่า  

“ผูป่้วยถงึ 1 ใน 4 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาขัน้ต้นของปัญหาการหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศนัน้มอีายไุม่ถงึ 40 ปี1 ปัญหาทางด้านเพศเป็นเรือ่งต้องห้ามทีส่งัคม

ไม่ค่อยอยากกล่าวถึงนัก และชายชาวเอเชียมักยอมรับไปโดยปริยายว่า

ปัญหาเรือ่งเพศเป็นส่วนหนึง่ทีม่าพร้อมอายุ2 ดงันัน้ แทนทีจ่ะเข้ารบัการรกัษา

อย่างถูกต้อง ผู้ชายส่วนใหญ่กลับหายามาใช้เอง หรือไม่ก็ใช้ทางเลือกอื่น 

อย่างการดื่มเหล้าเพื่อรักษาภาพพจน์ความเป็นชายเอาไว้”  

ศ.นพ.อภชิำต ิกล่าวอกีว่า “ปัญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ไม่ใช่เรือ่งธรรมชาตทิีม่าพร้อมความชรา มนัอาจเป็นสญัญาณบอกโรคกไ็ด้ 

เราคาดว่าปัญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศในคนวัยหนุ่มน่าจะสูงขึ้น

เนื่องจากปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ  อย่างปัญหาน�้าหนักเกิน โรคอ้วน และ

โรคเบาหวานที่เริ่มมาเยือนคนรุ่นใหม่วัยหนุ่มสาวที่มีสุขภาพแย่ลง 

เร็วขึ้นกว่ารุ่นก่อน ๆ  การเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหาร ระดับการ

ออกก�าลงักาย หรอืการปรบันสิยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อสขุภาพ ล้วนมผีลต่ออาการ

ของปัญหาหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย ดังนั้น หากคุณเป็นผู้หนึ่งที่

มปัีญหาหย่อนสมรรถภาพทางเพศ อย่าคดิว่ามนัสายเกนิไปทีจ่ะปรบัเปลีย่น

รูปแบบวิถีชีวิตของคุณ” 

ขณะที่ เจ-เจตริน วรรธนะสิน นักร้องและนักแสดงช่ือดัง  

ให้ความเห็นว่า “การใช้ยาปลอมอาจท�าให้การรักษาไม่เป็นผล เกิดอาการ

ดื้อยา หรืออาจรุนแรงถึงขั้นท�าให้เสียชีวิตได้ จึงขอแนะน�าอย่างยิ่งว่า  

ควรพบแพทย์หรอืซือ้ยาจากแหล่งทีเ่ชือ่ถอืได้ทีม่รีะบบตรวจสอบผลติภณัฑ์ 

อันเป็นที่ยอมรับจะดีกว่า”    

เอกสำรอ้ำงอิง
 1. Capogrosso P., Colicchia M., Ventimiglia E., Castagna G., Clementi M. C., Suardi N., Castiglione F., Briganti A., Cantiello F., Damiano R.,  
  Montorsi F. and Salonia A. (2013), One Patient Out of Four with Newly Diagnosed Erectile Dysfunction Is a Young Man-Worrisome Picture  
  from the Everyday Clinical Practice. Journal of Sexual Medicine, 10, 1833-1841. doi: 10.1111/jsm.12179; published on July 2013   
 2. Ho C., et al. (2011). Male sexual dysfunction in Asia. Asian Journal of Andrology 13, 537-542; doi: 10.1038/aja.2010.135; published online  
  6 June 2011
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ไดยาก การใชวัคซีนในการปองกันโรคทางผิวหนัง ไดแก 
หูดบริเวณอวัยวะเพศหรือหูดหงอนไก และโรคงูสวัด ซึ่ง
เปนเรื่องที่คอนขางใหม นอกจากนี้ยังมีการรักษาสีผิวที่
ผดิปกต ิเชน สผีวิทีอ่อนไปจนกลายเปนดางขาว หรอืสผีวิที่
เขมเกนิไป เชน ฝา ซึง่ปจจบุนัมกีารพดูถงึวทิยาการใหม ๆ 
ในการรักษา เชน ดางขาว จะใชวิธีการปลูกถายเซลลที่ทํา
หนาที่สรางเม็ดสีและนํามาปลูกถายบริเวณที่เกิดรอย
ดางขาว สวนฝาจะมีการพูดถงึวธิกีารรกัษาในปจจบุนัและ
วธิกีารใหม ๆ วาไดผลจรงิหรอืไม รวมถงึการผาตดัปลกูผม 
ซึ่งจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณในการใชหุ นยนต
ผาตดัปลกูผมของศริริาช อกีทัง้ในปจจบุนัมกีารใช Platelet-
Rich Plasma (PRP) เพื่อชวยกระตุนใหเซลลสรางผม
ใหงอกขึ้นใหมนั้นไดผลหรือไมไดผลอยางไร ไมหมดเพียง
เทานั้น ยังมีหัวขอเกี่ยวกับเลเซอรคือ Fractional Lasers 
ในการรักษาแผลหลุมสิว รวมถึงเลเซอรที่ใชในการรักษา
แผลเปนนนูหรอืแผลเปนคลีอยด พรอมทัง้ไดเชิญอาจารย
ทางศัลยกรรมตกแตงมารวมใหความรูวาถาเลเซอรรักษา
แลวไมไดผล ศัลยกรรมตกแตงจะชวยแกไขไดอยางไร” 
ศ.นพ.วรพงษ กลาว  

ด านไฮไลทของการประชุมวิชาการครั้งนี้ 
ศ.นพ.วรพงษ กลาววา ที่พลาดไมไดคือ 1. การใชวัคซีน
ในการปองกนัโรคทางผวิหนงั ซึง่การประชมุวชิาการครัง้นี้
ถอืเปนการประชมุวชิาการแรก ๆ  ทีม่กีารพดูถงึ 2. การผาตดั
ปลูกผม โดยจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ
การใชหุนยนตที่เขามาเปนตัวชวยในการผาตัดปลูกผม 
และ 3. การรกัษาผลขางเคยีงจากการฉดีฟลเลอร เนือ่งจาก
ในปจจุบันการฉีดฟลเลอรไดรับความนิยมอยางมาก และ
ผลขางเคยีงทีพ่บคอื ฉดีแลวไปอดุตนัเสนเลอืด ทาํใหผวิหนงั
ตาย หรอืเนา หรอืทาํใหตาบอด เมือ่เกดิปญหาขึน้จะแกไข
ปญหาเบื้องตนอยางไร หรือจะสงตอไปที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญเพื่อแกไขและดูแลในระยะยาวอยางไร 

“คาดวาการประชุมในครั้งนี้จะมีผูสนใจเขารวม
ไมตํา่กวา 300 คน โดยจะไดรบัความรูจากวทิยากรซึง่เปน
คณาจารยจากภาควชิาตจวทิยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล รวมถึงภาควิชากุมารเวชศาสตร และวิทยากร
รับเชิญจากภาควิชาตจวิทยาและภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ทีจ่ะมาอพัเดท
ความรูใหม ๆ  และทีส่าํคญัคอื สามารถนาํความรูนัน้ไปใช
ใหเกิดประโยชนไดจริง” ศ.นพ.วรพงษ กลาวทิ้งทาย 
 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่  โทรศัพท 
0-2419-4337, 0-2419-4332 โทรสาร 0-2414-1021, 
0-2411-5031 E-mail: dermatologyconference@gmail.
com หรอืดรูายละเอยีดเพิม่เตมิทาง www.si.mahidol.
ac.th/Th/department/dermatology

ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดประชุมวิชาการ 
ชูธีม “Meet the Experts in Dermatology 2015” ระหวางวันที่ 6-7 สิงหาคม พ.ศ. 
2558 ณ หองแกรนด บอลรมู โรงแรมเชอราตนั แกรนด สขุมุวทิ เพือ่อพัเดทความรู
ใหม ๆ ทางดานผิวหนังแกตจแพทย แพทยประจําบานสาขาตจวิทยา และแพทย
ทัว่ไปทีม่คีวามสนใจเก่ียวกับโรคผิวหนงั ใหสามารถนาํความรูท่ีไดไปใชในเวชปฏบัิติ
ไดอยางถูกตอง  

ศ.นพ.วรพงษ มนัสเกียรติ ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล กลาววา ปจจุบันวิทยาการในการรักษาโรคผิวหนังมีการพัฒนาขึ้นเรื่อย ๆ ทั้ง
ในแงการรบัประทานยา ทายา หรอืการใชเครือ่งมอื อปุกรณตาง ๆ  ทางภาควชิาตจวทิยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงไดจัดการประชุมวิชาการขึ้นเปนประจําทุกป 
เพ่ือเปนการอัพเดทความรูใหม ๆ ทางดานผิวหนังใหแกกลุมเปาหมายของการประชุม 
ซึ่งไดแก ตจแพทย แพทยประจําบานสาขาตจวิทยา แพทยทั่วไปที่มีความสนใจเกี่ยวกับ
โรคผิวหนัง รวมถึงแพทยทางดานศัลยกรรมตกแตง โดยคาดหวังวาผูเขารวมการประชุม
จะสามารถนําความรูไปใชในเวชปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

“อยากใหการประชุมวิชาการครั้งนี้มีความแปลกใหม ดึงดูดความสนใจ และ
สอดรับกับธีมของการประชุม “Meet the Experts in Dermatology 2015” จึงได
ออกแบบโปสเตอรประชาสัมพันธโดยใชซูเปอรฮีโรมาเปนตัวแทนของคณาจารย
ผูเชี่ยวชาญที่เรียกไดวาเปนฮีโรของวงการผิวหนัง มารวมถายทอดความรูในครั้งนี้” 
ศ.นพ.วรพงษ กลาว 

สําหรับหัวขอการประชุมไดรวบรวมเรื่องที่นาสนใจและเปนปญหาทางผิวหนัง
ที่พบคอนขางบอยในเวชปฏิบัติ ไมวาจะเปน Treating Difficult Acnes, Current 
Management of Vitiligo, Vaccinations for Skin Disease, Dealing with Common 
Skin Allergy, Melasma, Pitfalls in Treating Fungal Skin Infection, Management 
of Vascular Complications Following Filler Injection, Updates in Hair 
Restoration, Scar and Keloid Treatment, All Kinds of Fractional Therapy for 
Atrophic Acne Scars   

“การประชุมวิชาการครั้งน้ีมีหัวขอที่นาสนใจมากมาย ทั้งการรักษาสิวที่รักษา

ภาควิชาตจวิทยา ศิริราช จัดประชุมวิชาการ 
ชูธีม “Meet the Experts in Dermatology 2015”

“การประชุมวิชาการครั้งน้ีมีหัวขอที่นาสนใจมากมาย ทั้งการรักษาสิวที่รักษา“การประชุมวิชาการครั้งน้ีมีหัวขอที่นาสนใจมากมาย ทั้งการรักษาสิวที่รักษา“การประชุมวิชาการครั้งน้ีมีหัวขอที่นาสนใจมากมาย ทั้งการรักษาสิวที่รักษา
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•

วัคซีนโรตา... ใหพรอมกับวัคซีนโปลิโอได

กุมารแพทยและผูทํางานดานวัคซีนหลายคนรูสึกกังวลใจวาการหยอดวัคซีนโรตาพรอมกับวัคซีน
โปลิโอจะมีผลกระทบตอการสรางภูมิคุมกันในเด็กหรือไม ในปจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย ขอคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญดานวัคซีน ตําราวัคซีน และคําแนะนําจากองคกรวิชาชีพ โดยมีขอสรุปดังนี้

1. ภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสโรตาหลังใหวัคซีนโรตาโดสแรกพรอมกับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดมีระดับ
ตํา่กวาภมูคิุมกนัหลงัใหวคัซนีโรตาอยางเดยีว และการใหวคัซีนโรตารวมกบัวัคซีนโปลโิอชนิดฉดี แตภมิูคุมกนั
หลงัใหวคัซนีโรตาโดสที ่2 พรอมกบัวคัซนีโปลโิอชนดิหยอดมรีะดบัสงูเทยีบเทากบัภมูคิุมกนัในเดก็อกี 2 กลุม 
(Ped Infect Dis J 2008;27:874-80, Vaccine 2009;27:1333-9, Vaccine 2010;28:6542-8)

2. วัคซีนโรตามีประสิทธิภาพในการปองกันและลดความรุนแรงของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัส
โรตาเมือ่ใหพรอมกบัวคัซนีโปลโิอชนดิหยอด และมปีระสทิธภิาพเทยีบเทากบักลุมทีใ่หวคัซนีโรตาพรอมกบั
วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (N Engl J Med 2006;354:11-22, Ped Infect Dis J 2011;30:e103-8)

3. การเล่ือนการหยอดวัคซีนโรตาออกไปโดยไมใหพรอมกับการหยอดวัคซีนโปลิโอทําใหเกิด
ความลาชาในการใหวคัซนี เพิม่ความเส่ียงตอการเกดิโรคอจุจาระรวงจากเช้ือไวรสัโรตาซึง่พบบอยในเดก็เล็ก 
และอาจพลาดโอกาสในการรับวัคซีนซ่ึงมีความจําเปนตองใหเร็ว (คร้ังแรกกอนเด็กอายุ 4 เดือน และ
ครั้งสุดทายกอนเด็กอายุ 8 เดือน) นอกจากนั้นยังทําใหเด็กตองมารับบริการวัคซีนบอยครั้งขึ้น ซึ่งอาจทําให
อัตราการไดรับวัคซีนครบถวนลดนอยลง ผูปกครองตองเสียคาใชจายและเสียเวลาเพิ่มขึ้น

4. องคกรวิชาชีพทั่วไปและตําราดานวัคซีนในประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลกมีคําแนะนํา
ใหหยอดวัคซีนโรตาในเด็กพรอมกับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอดหรือชนิดฉีดได (ตําราวัคซีนและการสรางเสริม
ภมูคุิมกนัโรค ป 2556, ตารางการใหวัคซีนในเดก็ไทยปกติ แนะนาํโดยสมาคมโรคติดเชือ้ในเดก็แหงประเทศไทย 
2558, วัคซีน 2558)

สรุปไดวากุมารแพทยและผูทํางานกับวัคซีนควรมีควา มมั่นใจวา วัคซีนโรตาสามารถใหพรอมกับ
วัคซีนโปลิโอทั้งชนิดหยอดหรือชนิดฉีดไดตามหลักฐานทางการแพทย ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดานวัคซีน 
ตําราดานวัคซีน และคําแนะนําจากองคกรวิชาชีพ
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 ในโอกาสครบรอบ 100 ป จักษุแพทยไทย นับตั้งแตเริ่มมีจักษุ

แพทยไทยทําการรักษาโรคตาในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2458 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย ได้รวมกับภาคีเครือขาย

สุขภาพ ริเริ่มโครงการ “รวมใจ...ไร้ตาบอดจากต้อกระจก 2560” ตั้งเปา

ขจัดตาบอดจากต้อกระจก โดยเฉพาะในกลุมผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูในพืน้ที่

หางไกลให้ได้ภายในป พ.ศ. 2560 พร้อมเดนิหน้าสร้างความตระหนกัถึง

ความสําคัญของโรคตาให้แกสังคมไทย ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

ทัง้ในการปองกนัและการดูแลรกัษา เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพชวีติของผู้ปวย

และปองกันการสูญเสียการมองเห็น 

 นพ.ไพศาล รวมวิบูลยสุข ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย

แหงประเทศไทย กล่าวว่า จกัษแุพทย์ไทยมจีดุเริม่ต้นในปี พ.ศ. 2458 ในสมัย

รัชกาลที่ 6 โดยหลวงประจักษ์เวชสิทธิ์ ซึ่งจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

และเข้าท�างานดูแลผู้ป่วยด้านจักษุที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จนกระทั่งปี 

พ.ศ. 2538 จึงได้มีการสถาปนาราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยขึ้น 

เพือ่ดแูลการประกอบวชิาชพีเวชกรรมของจกัษแุพทย์ไทย รวมถึงการให้ความรู้

ด้านจักษุวิทยาต่อประชาชนซึ่งด�าเนินการมาจนถึงปัจจุบัน 

100 ป จักษุแพทยไทย
ขจัดตาบอดจากตอกระจกใหหมด

ภายในป 2560
อุปกรณ์ทางเทคโนโลยี อาทิ คอมพิวเตอร์ 

โทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ตในชีวิตประจ�าวันที่

ใช้งานตดิต่อกันเป็นระยะเวลานานเกินความจ�าเป็น 

ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดปัญหาทางตา

ได้” นพ.ไพศาล กล่าว  

 ด้าน นพ.ธีรวีร หงษหยก ประธาน

คณะอนุกรรมการขาวสารสมัพนัธเพือ่ประชาชน 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย

เปดเผยว่า โรคทางตาทีพ่บมากขึน้ในสงัคมไทยช่วง

หลายปีที่ผ่านมาคือ การติดเชื้อที่กระจกตาจาก

คอนแทคเลนส์และโรคคอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม 

(Computer Vision Syndrome) ซึ่งมีแนวโน้ม

จ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สามารถ

แบ่งลักษณะอาการและการป้องกันเบื้องต้นได้

ดังนี้เพือ่ดแูลการประกอบวชิาชพีเวชกรรมของจกัษแุพทย์ไทย รวมถึงการให้ความรู้ ดังนี้

 “องค์กรของเราได้พยายามอย่างยิง่ทีจ่ะแก้ไขปัญหาสขุภาพตา

ของคนไทย ท้ังปัญหาจากพฤตกิรรมของคนไทยทีป่รับเปลีย่นไปมากขึ้น 

จากกระแสเน้นความสวยงามของดวงตาด้วยคอนแทคเลนส์ที่ผู ้ใช้

อาจใช้งานอย่างไม่เหมาะสมหรอืละเลยความสะอาด ตลอดจนการใช้

¹¾.ä¾ÈÒÅ Ã‹ÇÁÇÔºÙÅÂ�ÊØ¢ ¹¾. Õ̧ÃÇÕÃ� Ë§É�ËÂ¡

แผลติดเชื้อที่กระจกตาจากการใส่คอนแทคเลนส์นอน และดูแลไม่ดี
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ขึ้นเวลาอยู่หน้าจอ และการพักสายตาเป็นระยะตามกฎ 20-20-20 คือทุก 

20 นาที ให้พักสายตาอย่างน้อย 20 วินาที โดยการมองไกล ๆ 20 เมตร 

หรือหลับตาพักก็ได้ รวมทั้งการปรับท่าทางการท�างาน ต�าแหน่งของหน้าจอ 

ใช้แว่นสายตาที่เหมาะสม จะช่วยลดอาการต่าง ๆ ได้มากขึ้น

 นพ.ไพศาล กล่าวอีกว่า จากข้อมูลการส�ารวจตาบอดของ

ประเทศไทย 5 ครั้ง ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2526 พบความชุกของตาบอดสูงถึง 

1.14% ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว ความชุกของตาบอดที่ยอมรับได้ในประเทศ

ที่เจริญแล้ว หรือที่องค์การอนามัยโลกตั้งไว้ต้องไม่เกิน 0.5% โดยความชุก

ของตาบอดในเปอร์เซ็นต์ที่สูงนี้เกิดจากปัญหาต้อกระจกเกือบครึ่งหนึ่งคือ 

47.3% ต่อมาก็ได้มีการส�ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2530, พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2549 

และ พ.ศ. 2556 ตามล�าดับ แม้ความชุกของตาบอดจะลดลงบ้าง ส่วนหนึ่ง

น่าจะเป็นเพราะมกีารส�ารวจอย่างต่อเนือ่งและประชาชนเข้าถงึการบริการได้

มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ในการส�ารวจครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2556 ความชุก

ของตาบอดซึ่งพบ 0.06% และมีสาเหตุจากต้อกระจก 69.7% ก็เป็นตัวเลขที่

ยังไม่น่าพอใจนัก เพราะความชุกของตาบอดของประเทศไทยจะต้องไม่เกิน 

0.05% ดังนั้น จึงต้องมีการรณรงค์แก้ปัญหาตาบอดจากต้อกระจกกันอย่าง

จริงจัง 

 “ผลส�ารวจล่าสุดเก่ียวกับสาเหตุตาบอดและสายตาเลือนราง

ในประเทศไทยพบว่า 4 อันดับแรกคือ 1. โรคต้อกระจก 69.7% 2. โรคทาง

จอประสาทตา 13.2% 3. โรคต้อหนิ 4% และ 4. ความผดิปกตทิางสายตา 4% 

ซึง่จากผลส�ารวจจะพบว่าสาเหตุตาบอดและสายตาเลอืนรางในประเทศไทย

อนัดบัหนึง่คอื โรคต้อกระจก ดงันัน้ ราชวทิยาลยัจกัษแุพทย์แห่งประเทศไทย

จึงมุ่งให้ความส�าคัญในการลดจ�านวนผู้ป่วยโรคต้อกระจก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุในพื้นที่ห่างไกล โดยร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

ส�านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ และ

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ริเริ่มโครงการ “รวมใจ...ไร้ตาบอดจาก

 • การติดเชื้อที่กระจกตา เกิดจากการใช้

คอนแทคเลนส์ อาจส่งผลให้ตาบอดถาวรได้ 

สาเหตุเกิดได้จากตัวผู้ใช้เอง น�้ายาที่ใช้กับเลนส์

หรือภาชนะบรรจุเลนส์ โดยผู้ป่วยมักจะมีอาการ

ตาแดง ปวดตา ตามัว น�้าตาไหล มองสู้แสงไม่ได้ 

มขีีต้า เปลอืกตาบวม และอาจเหน็จดุสขีาวอยูบ่น

กระจกตาได้ ซึง่หากไม่ได้ท�าการรกัษาตัง้แต่เริม่ต้น 

จุดขาวท่ีเกิดขึ้นจะลุกลามเกิดเป็นหนองสีขาว

ในช่องหน้าลูกตา ท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ที่ดวงตา เช่น กระจกตาทะลุ ต้อหิน ต้อกระจก 

ไปจนถงึตาบอด ส�าหรบัการลดความเสีย่งการตดิเชือ้

ที่ตาสามารถท�าได้โดยผู ้ใช้เองดูแลรักษาเลนส์

อย่างเคร่งครดัตามค�าแนะน�าของแพทย์ โดยเฉพาะ

ขั้นตอนการถูและล้างเลนส์ (rub and rinse) 

ซึ่งสามารถท�าความสะอาดได้ดีกว่า แม้น�้ายา

ล้างเลนส์นัน้ ๆ จะเขยีนว่า “no-rub” บนฉลาก

กต็าม การห้ามไม่ให้เลนส์สมัผัสกับน�า้ ไมใ่สเ่ลนส์

เกินอายุเลนส์ที่แนะน�า ไม่ใช้คอนแทคเลนส์

มือสอง และควรเปลี่ยนเลนส์บ่อย ๆ ที่ส�าคัญคือ 

การตรวจสุขภาพตาโดยจักษุแพทย์ เพื่อตรวจ

สุขภาพตาและตรวจวัดค่าสายตาหรือเลนส์ที่

เหมาะสมอย่างน้อยทุก 6-12 เดือน

 •  โรคคอมพิ ว เตอร ์ วิ ชั่ นซิน โดรม 

(Computer Vision Syndrome) การใช้คอมพวิเตอร์ 

โทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ตติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานานเกินความจ�าเป็นจะท�าให้เกิดอาการ

ทางตาต่าง ๆ  ตามมาได้ สามารถพบผูป่้วยได้มากถึง 

70% ของผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ท�างานเป็นประจ�า 

และมักพบได้บ่อยขึ้นในคนที่อายุมากกว่า 40 ปี 

สาเหตุหลักเกิดจากแสงสะท้อนจากหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ต 

รวมถึงผิวหน้าจอท่ีสามารถสะท้อนแสงจาก

สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ  มาสู่ตา จึงท�าให้ปวดตา ล้าตา

ได้ง่าย อกีทัง้การกะพรบิตาท่ีลดลงกว่า 60% ขณะท่ี

อยู่หน้าจอจะท�าให้น�้าตาระเหย ตาแห้ง แสบตา 

แพ้แสง หรอืมวัได้ เมือ่อาการสะสมเรือ่ย ๆ  ผูป่้วย

มักจะมีอาการล้าตา ตาแห้ง แสบตา ตาสู้แสง

ไม่ได้ ตามัว และปวดบริเวณศีรษะ คอ บ่า ไหล่ 

การป้องกันสามารถท�าได้โดยการกะพริบตาบ่อย

บรรยายเรื่องการติดเชื้อที่กระจกตาจากเลนส์สัมผัส
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เวลา 3 เดอืนคอื มถินุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2558 เน้นในกลุม่ผูส้งูอายทุีต่าบอด

จากต้อกระจกทุกสิทธิ์ ข้ึนทะเบียนและรอผ่าตัดโดยเร็ว เพื่อให้สามารถ 

กลับมามองเห็นและมีความสุข

 “ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นผูส้งูอายทุีไ่ม่ยอมมาเข้ารบัการรกัษา เพราะ

คิดว่าเป็นเรื่องธรรมชาติที่สายตาจะพร่ามัวเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้น จึงต้องมี

กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน โดยเบื้องต้นจะมีการฝึกอบรม เพิ่มพูน

ทักษะความรูก้ารคัดกรองสายตาอย่างง่าย ๆ  ด้วยอักษรตวัอี ให้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เพือ่ให้สามารถ

น�าไปใช้คัดกรองสายตาประชาชนเบือ้งต้นในระดับชมุชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยูใ่ห้

ครอบคลมุ และเพือ่เป็นการเพิม่โอกาสให้ผูป่้วยยากไร้ รวมถงึผูป่้วยทีอ่ยูห่่างไกล

ที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถเข้าถึงการบริการ

สุขภาพทางด้านจักษุวิทยามากขึ้นโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ส�าหรับ

ผูป่้วยทีม่องไม่เหน็หรอืเข้าข่ายตาบอดจะถูกส่งเข้ามาในระบบเพือ่ขึน้ทะเบยีน

และรับการผ่าตัดโดยเร็ว ถ้าพบว่าพื้นที่ใดมีผู้ป่วยจ�านวนมากก็จะมีทีมเสริม

จากทุกภาคส่วนเข้ามาช่วยเหลือ” นพ.ไพศาล กล่าว

 นพ.ไพศาล กล่าวทิง้ท้ายว่า “แพทย์ในแต่ละสาขามเีป้าหมายทีต่่างกัน 

ส�าหรับจักษุแพทย์ สิ่งที่มีค่าและหวงแหนคือ ดวงตาของประชาชน เพราะ 

เราไม่อยากให้ประชาชนต้องตาบอดท้ังท่ีสามารถจะป้องกันได้ จงึต้องใช้ความรู้

ความสามารถที่มีทั้งหมด ประกอบกับเทคโนโลยีการรักษาที่พัฒนาขึ้น เพื่อ

ดูแลสุขภาพตาของประชาชนให้ดีที่สุด นอกจากนี้ตลอดทั้งปีราชวิทยาลัย 

จกัษแุพทย์แห่งประเทศไทยยงัได้จดัท�าโครงการข่าวสารสมัพนัธ์เพือ่ประชาชน

บนสื่อออนไลน์ เพื่อให้ประชาชนทั่วไปได้รับความรู้ทางจักษุวิทยาที่ถูกต้อง 

100% และเป็นความรูท้ีไ่ด้รบัการคดักรองจากจกัษแุพทย์ ทัง้ทาง Facebook 

สุขภาพตา รวมทั้งที่ RCOPT YouTube Channel โดยเรื่องวิธีหยอด 

ยาหยอดตาที่ถูกต้องมีผู้ชมแล้วมากกว่า 67,000 ราย และมีวิดีโอที่ก�าลังจะ

เผยแพร่ต่อไป ได้แก่ วิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขึ้นตา” 

ต้อกระจก 2560” ซึ่งโครงการดังกล่าวเสนอให้ 

โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศปรับกระบวนการ

ท�างาน มุ่งเน้นการคัดกรองค้นหาผู้ที่มีตาบอด 

จากต้อกระจกในชุมชน จัดให้เข้าสู่ระบบการขึ้น

ทะเบียนและรอผ่าตัดโดยเร็ว (Fast Track) 

นอกจากนีร้าชวทิยาลยัจกัษแุพทย์แห่งประเทศไทย

ยังท�าหน้าที่ดูแลให้การคัดกรอง การผ่าตัด และ

การดูแลหลังผ ่าตัดให ้เป ็นไปตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์ เพื่อให้ประชาชนได้ม่ันใจว่าจะได้

ประโยชน์สงูสดุจากการผ่าตดัในโครงการดงักล่าว” 

นพ.ไพศาล กล่าว

 นพ.ไพศาล กล่าวเพิม่เตมิว่า ครัง้นีถ้อืเป็น

ครั้งแรกที่ภาคีเครือข่ายสุขภาพมารวมตัวกัน 

จัดโครงการนี้ขึ้นมา โดยก�าหนดให้โรงพยาบาล 

ทุกแห่งทั่วประเทศคัดกรองผู ้ ท่ีมีตาบอดจาก

ต้อกระจกในชุมชน เพราะปัจจุบันยังมีผู ้ป่วย

ตาบอดและต้อกระจกตกค้างอยู่จ�านวนมากกว่า 

70,000 ราย สาเหตุที่มีผู ้ป่วยเข้าไม่ถึงบริการ 

ด ้วยเหตุผลต่าง ๆ ได ้แก ่ ไม ่รู ้ว ่าปล่อยไว ้

ตาจะบอดถาวร กลัวการรกัษา กลวัจะไม่มค่ีารกัษา 

มีความล�าบากในการเดินทาง จึงได้ท�าโครงการ

แก ้ไขป ัญหาตาบอดจากต ้อกระจก โดยให ้ 

โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศปรับกระบวนการ

ท�างาน เน้นคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชนในช่วง

การตรวจตา 
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 สถาบนัการแพทยจกัรนีฤบดนิทร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ศนูยกลางทางการแพทยและโรงพยาบาล

ตนแบบเพื่อชุมชน อันนําไปสูประโยชนสูงสุดดานการสาธารณสุข

แกประชาชนในพืน้ท่ีภาคตะวนัออกของประเทศ เพือ่ดแูลสขุภาพของ

ประชาชนที่อยู ในภาคอุตสาหกรรม ตามพระราชดํารัสที่สมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ทรงใหไวแก

เหลาแพทยและบุคลากรทางการแพทย “ฉันไมตองการให

พวกเธอเปนเพยีงหมอเทานัน้ แตฉนัตองการใหพวกเธอ

มีความเปนมนุษยดวย” เพื่อนอมนําไปปฏิบัติวิชาชีพ

เวชกรรมไดอยางมเีกยีรตแิละเทาเทยีมกนัตอเพือ่นมนษุย

อันมีจุดกําเนิดของการกอตั้งสถาบันฯ จาก

พระราชปรารภและพระราชดําริของพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหวั ทีท่รงมพีระราชประสงคใหมสีถานพยาบาล

หรือโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญระดับโรงเรียนแพทย

ทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ เพือ่ใหการดแูลและใหการบรกิาร

ตรวจรกัษาประชาชนทีย่ายถิน่ฐานจากตางจงัหวดัเพือ่มา

สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร โรงพยาบาลรามาธิบดี
พรอมเปนศูนยกลางทางการแพทยและโรงพยาบาลตนแบบเพื่อชุมชน

สําหรับภูมิภาคตะวันออกของประเทศปลายป 2560

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ศนูยกลางทางการแพทยและโรงพยาบาล

ตนแบบเพื่อชุมชน อันนําไปสูประโยชนสูงสุดดานการสาธารณสุข

แกประชาชนในพืน้ท่ีภาคตะวนัออกของประเทศ เพือ่ดแูลสขุภาพของ

ประชาชนที่อยู ในภาคอุตสาหกรรม ตามพระราชดํารัสที่สมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ทรงใหไวแก

เหลาแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

พวกเธอเปนเพยีงหมอเทานัน้ แตฉนัตองการใหพวกเธอ

มีความเปนมนุษยดวย” 

ÃÈ.¹¾.¾§É�ÈÑ¡´Ô์ â¤ŒÇÊ¶ÔµÂ�
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ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอยู เปนจํานวนมาก ทําให

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเล็งเห็น

ความสําคัญในการชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน ท่ีไมไดมองเปนเพียง

คนไขเทานั้น แตยังมองวาเปนครอบครัว สงผลใหมีการรักษาอยาง

เทาเทียมเสมอมา 

รศ.นพ.พงษศักดิ ์โควสถิตย รองคณบดฝีายสถาบนัการแพทย

จกัรนีฤบดนิทร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยั

มหดิล กลาวถงึความคืบหนาวา “โครงการสถาบนัการแพทยจักรนีฤบดนิทร

แหงนี้ไมเพียงแตใหบริการเฉพาะดานการแพทยเทานั้น ยังเปนศูนยการ

เรยีนรูตนแบบแหงแรกในประเทศไทยทีพ่รอมจะอบรมใหความรูในการดแูล

รกัษาสขุภาพแกประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดัสมุทรปราการและพืน้ทีใ่กลเคยีง 

ซึ่งมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน อันเกิดจากการเปนแหลงโรงงาน

อุตสาหกรรมที่สําคัญของประเทศ ประกอบไปดวยการใหบริการ การฝก

อบรมบุคลากร และการวิจัยสรางองคความรูโดยเนนทางดานเวชศาสตร

ครอบครัว เวชศาสตรฟ นฟู อาชีวอนามัย ผู ปวยสูงอายุ และเปน

โรงพยาบาลทีเ่ริม่วางระบบการดูแลแบบองครวม โดยใหบรกิารดวยแพทย

ทานเดียวที่สามารถครอบคลุมการดูแลไดทั้งหมด เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ดแูลอยางตอเนือ่ง และยงัเปนแบบอยางการบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมกบั

การศึกษาและการฝกอบรมของบุคลากรทางการแพทยอีกดวย

สิ่งที่กลาวมาทั้งหมดนี้ยังรวมไปถึงการปฏิรูปทางการศึกษา

แพทยศาสตร การผลิตบุคลากรทางการแพทย และการพัฒนางานวิจัย

ตาง ๆ ใหเกิดผลขึ้นไดจริง แผนการดําเนิน

การกอสรางสถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร

คืบหนาตามท่ีกําหนดไว โดยขณะน้ีอยูระหวาง

การดําเนินงานในสวนการกอสร างอาคาร

โรงพยาบาล อาคารศูนยการเรียนรู  อาคาร

นนัทนาการ และอาคารตาง ๆ ภายในพื้นที่ซึ่ง

การกอสรางโดยภาพรวมแลวเสร็จไปกวา 70 

เปอรเซน็ต และคาดวาจะเปดใหบรกิารประชาชน

ในชวงปลายป พ.ศ. 2560 ไดตามที่กําหนดไว 

โดยเริ่มเปดบริการในครึ่งแรกที่ 200 เตียง และ

จะทยอยเพิม่จาํนวนขึน้ตามความตองการจนถึง 

400 เตียง ภายในป พ.ศ. 2563”

 สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร 

กําหนดเปาหมายใหเปนแหลงบมเพาะแพทย

และบุคลากรทางการแพทยที่มีความสามารถ 

มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความผูกพันกับ

ชมุชนและสงัคม เพือ่เปนผูสรางการเปล่ียนแปลง

ทางดานสุขภาวะใหแกสังคม ประกอบดวย 

“โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร” เปน

ศูนยการแพทยท่ีใหบริการทางการแพทยแบบ

องครวม ประกอบดวยสวนบริการผูปวยนอก 

ผูปวยฉกุเฉนิ หองผาตดั หองคลอด หอผูปวยใน 

เปนตน รวมทัง้มเีครือ่งมอืและการบริหารจดัการ

ที่ทันสมัย ประกันคุณภาพ ความปลอดภัย 

ลําดับตอมาคือ “ศูนยการเรียนรู และวิจัย

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

พระบรมราชินีนาถ” ซึ่งเปนศูนยความเปนเลิศ

ทางการศึกษาทางการแพทยและการวิจัย เพื่อ

ผลิตบุคลากรทางการแพทยและวิทยาศาสตร

สุขภาพสาขาตาง ๆ ที่มีศักยภาพ และสามารถ

สรางการเปล่ียนแปลงใหเกิดสุขภาวะที่ดีของ
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ชุมชนและสังคม ศูนยการเรียนรูนี้นอกจากจะมี

หองเรียน หองประชุม หองสมุด และสภาพ

แวดลอมที่ตอบสนองตอความตองการของ

นักศึกษายุคใหมอยางเพียงพอแลว ยังมีการ

จัดเตรียมหองปฏิบัติการที่ทันสมัย ใหนักศึกษา

สามารถฝกปฏิบัติหัตถการไดอยางเต็มที่ อาทิ

เชน หองปฏิบัติการกูชีพขั้นสูง หอผูปวยจําลอง 

นอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษาแกสถานพยาบาล

และโรงพยาบาลในจงัหวดัสมทุรปราการและภาคตะวนัออก ขณะเดยีวกัน

สถาบนัการแพทยจกัรนีฤบดนิทรยงัเปนโรงพยาบาลรฐัทีไ่ดนาํหลกัการคดิ

ระบบโลจิสติกส และซัพพลายเชน (Logistics & Supply Chain 

Management) เขามาบริหารจัดการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

โดยเริม่ตัง้แตกระบวนการวางแผน การดาํเนนิการเพือ่ควบคมุประสิทธิภาพ 

และการจัดการในสวนของกระบวนการท่ีเกิดขึ้นซึ่งครอบคลุมตั้งแต

การจัดหาวัตถุดิบ การจัดการคลังสินคา บริหารตนทุน การขนสง ไปจนถึง

เทคโนโลยีตาง ๆ ที่เขามาอํานวยความสะดวกใหกับระบบการจัดการ

ขับเคลื่อนไปไดดวยดี

ในอนาคตภูมิภาคตะวันออกจะกลายเปนพื้นที่สําคัญทาง

เศรษฐกิจมากขึ้น เมื่อมีการเปดตลาดการคาเสรีในกลุมประเทศอาเซียน

ในป พ.ศ. 2559 ซึ่งคาดหวังในการรักษาพยาบาลแกประชาชนใหมี

มาตรฐานคุณภาพสูงสุด โดยทางสถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร

ไดประเมินงบประมาณในการกอสรางและตกแตงทั้งหมดประมาณ 1.4 

หมื่นลานบาท ซึ่งปจจุบันไดรับเงินบริจาคเพ่ือสมทบทุนในการสรางจาก

ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน รวมถงึประชาชนผูมจีติศรทัธา กวาหม่ืนลานบาท

จึงอยากเรียนเชิญทานผูมีจิตศรัทธารวมบริจาคสมทบทุนเปนสวนหนึ่ง

ในการสรางสถาบนัการแพทยจักรนีฤบดนิทรไดท่ี ชือ่บญัช ีมลูนธิริามาธบิดี 

(โครงการสถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร) ธนาคารไทยพาณิชย 

บัญชีออมทรัพย สาขารามาธิบดี เลขที่ 026-4-26671-5, ธนาคารกรุงเทพ 

บัญชีออมทรัพย สาขารามาธิบดี (อาคารสมเด็จพระเทพรัตน) เลขที่ 

090-7-00123-4 สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี มูลนิธิรามาธิบดี 270 

ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 0-2201-1111 

หรือ www.ramafoundation.or.th

หองตรวจผูปวยจําลอง หองปฏิบัติการวิจัยและ

สวนสนบัสนนุทีพ่รอมจะตอบสนองตอการทาํวจิยั

ของอาจารยและนักศึกษา ตามดวย อาคาร

นันทนาการ สถานที่ใหนักศึกษาไดมีโอกาส

ทํากิจกรรมกลุมตามความสนใจที่หลากหลาย

รวมกนัไวอยางพอเพยีง โดยมุงหวงัทีจ่ะหลอหลอม

ใหเกิดสมรรถนะของการทํางานเปนทีมและ

ภาวะผูนาํกบันกัศกึษาทกุหลกัสตูรของสถาบนัฯ 

และ ศาลาประชาคม เปนสถานที่ที่สามารถ

จัดกิจกรรมที่เปนประโยชนตอประชาชนทั่วไป

และชมุชนได เพือ่เอ้ือใหเกดิความผกูพนัระหวาง

ชุมชนไดอีกดวย
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 ผมคิด เขียน พูดเก่ียวกับเร่ืองนี้ 
(ทาํใหโรงพยาบาลรฐับาลมีเตยีงทีร่บัผูปวย
พเิศษ) มาตัง้แตกอนทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ
จะเกดิคลนิกินอกเวลาเสยีอกี ผมไมไดคดิถงึ
ระเบียบกอนวาโรงพยาบาลรัฐจะมีคลินิก
นอกเวลา มีการรับผูปวยพิเศษ (เสียเงิน) 
ไดหรือไม เวลาผมจะคิดจะพยายามคิด
นอกกรอบกอน แลวจงึมาดกูรอบ กฎหมาย 
ระเบียบ วาทําไดหรือไม ถาคิดเฉพาะใน
กรอบกอนทุกเรื่องก็จะไมเกิดความคิด
ท่ีสรางสรรค ผมมักจะคิด พูด เขียน 
จากสามัญสํานึกกอน
 เราควรที่จะมีตึกที่จะรับผูปวย
พิเศษ ผูปวยจํานวนมากยินดีมาพบแพทย
แบบผูปวยพิเศษที่โรงพยาบาลรัฐ ผมคุย
กับหลาย ๆ คนรวมทั้งเพื่อนผมที่เคยเปน
รองอธิบดีกรมบัญชีกลางวาทําไดไหม 
ทุก ๆ  คนอยากเขาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ศิริราช รามาธิบดี ฯลฯ มากกวาที่จะไป
โรงพยาบาลเอกชน ถาโรงพยาบาลรัฐเหลานี้
มรีะบบรองรบัทีด่ ีมคุีณภาพ รวดเร็ว บคุลากร
ทางการแพทยยิ้มแยมแจมใส มีบริการที่ดี 
และคาใชจายถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน
 ทาํไมผูบรหิารของโรงพยาบาลรฐั
จึงใชเวลาคิดนานมาก บางแหงเริ่มทํา 

เย่ียมชมโรงพยาบาลดวยวา ขออยาให
คดิแพงเกนิไป ขอใหถอืวาเปนนํา้บอทราย 
แพทยเราเกงอยูแลว ไมแพชาติใดในโลก 
ขอใหมีความดีดวย ถูกตองตามวิชาการ 
จริยธรรม และไมคดิแพงเกนิเหต ุถาทาํเชนนี้
ไทยจะเปน Medical Hub ของชาวโลก
ตลอดไปอยางแนนอน
 ผมคิดวาถาโรงพยาบาลรัฐบาล
ทําอยางที่ผมคิดได เราก็จะแขงกับ
โรงพยาบาลของภาคเอกชนไดเปนอยางดี 
ถาเราบริการดีจริง ๆ  ราคาถูก รวดเร็ว ผม
วาใคร ๆ ก็อยากเขาที่จุฬาลงกรณ ศิริราช 
รามาธิบดี ฯลฯ มากกวาไปเอกชน ถา
โรงพยาบาลรฐัทาํไดดจีริง ๆ  ก็จะเปนการดแูล
คาบริการของโรงพยาบาลเอกชนในทางออม 
แตถึงแมโรงพยาบาลรัฐทําอยางนี้ไดจริง 
โรงพยาบาลเอกชนก็จะยังอยูได เพราะ
ตลาดยงักวาง ยงัมผีูปวยเยอะมากกวาความ
สามารถในการใหบรกิาร ถาโรงพยาบาลรฐั
ทุกแหงท่ีมีศักยภาพสามารถทําเชนน้ีได
และทาํจรงิ ๆ โรงพยาบาลเอกชนถงึแมจะมี
ผูปวยมาก แตจะไมสามารถคิดแพงเกินไป
ได เพราะผูปวยมีทางเลือก ถึงแมอาจจะมี
หอง สถานที่ไมพอกับความตองการของ
ผูปวย แตกย็งัเปนการควบคมุราคาคาบรกิาร
ของโรงพยาบาลเอกชนวิธีหนึ่ง
 ผมคดิ เขยีนจากสามญัสาํนกึ จาก
ความเปนจริง หลายคนอาจพูดวา
โรงพยาบาลรฐัทาํไมได ผมวาเราทาํได และ
การทีเ่ราทาํจะเปนการชวยประชาชน ผูปวย 
ประเทศ ทางออมดวยซํา้ไป แตทัง้นีเ้ราตอง
ไมลืมวาผูปวยตองมากอน และตองไมลืม
ผูปวยธรรมดา การดูแลผูปวยพิเศษใน
โรงพยาบาลรัฐจะเปนการรักษาคุณภาพ
ของการบริการไวใหดี ดวยการเก็บแพทย
ท่ีดไีวในโรงพยาบาล เปนครแูพทย ปองกนั
สมองไหล เปนการทําใหคารักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนไมสูงเกินไปใน
ทางออม

หลายแหงยงัไมไดเริม่ทาํ ถากฎไมอนญุาตให
ทาํได รฐับาลควรสนบัสนนุใหทาํอยางเปน
ทางการ ยงัจะดกีวาใหผูปวยไปโรงพยาบาล
เอกชนเทานั้น เปนการปองกันสมองไหล 
เปนการหารายไดจากผูมฐีานะมาชวยผูปวย
ทีด่อยโอกาส แตเราตองบรหิารจดัการใหดี 
โดยที่เราตองไมดูผูปวยพิเศษเทานั้น และ
ละเลยผูปวยธรรมดา เราตองหาวิธีบริหาร
จดัการท่ีเหมาะสมสาํหรับผูปวยธรรมดา และ
ทกุ ๆ  ฝาย ทีโ่รงพยาบาลของมหาวทิยาลยั 
Leeds สมัยผมเรียน (ค.ศ. 1960-1965) 
ยงัมีตึกหนึ่งเพื่อรับผูปวยพิเศษโดยเฉพาะ
 แตประเดน็ทีส่าํคญัคอื คาใชจาย
ของผูปวยพิเศษตองไมแพงเกินไป ตองมี
ราคาตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนมาก ๆ 
อยาไปคดิแพงเทาโรงพยาบาลเอกชน และ
แพทยตองไมบกพรองตอผูปวยทั่ว ๆ ไป
 ผมทราบดีว าค าใช จ ายใน
โรงพยาบาลเอกชนตองมีราคาแพงกวา
โรงพยาบาลรัฐบาล เพราะมกีารลงทนุสรางตกึ 
ซื้ออุปกรณ มีบริการที่รวดเร็ว เงินเดือน
บคุลากรแพง แตผมกอ็ยากจะฝากผูบรหิาร
โรงพยาบาลเอกชนทุกทานไว และเคยได
เรียนผูบริหารสูงสุดที่โรงพยาบาลกรุงเทพ
ตอนที่ผมเปนผูกลาวขอบคุณแทนคณะ
นกัศึกษาจากสถาบนัพระปกเกลาตอนทีไ่ป

ตึกผูปวยพิเศษในโรงพยาบาลรัฐ
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บีบีซี – แพทย์อเมริกันปลูกถ่ายกะโหลกและหนังศีรษะ 

แก่ผู้ป่วยมะเร็งเป็นครั้งแรกของโลกในการผ่าตัดที่ยาวนาน 

ถึง 15 ชั่วโมง

 ข่าวเปิดเผยว่า กะโหลกและหนงัศีรษะของนายเจมส์ บอยเสน 

ชาวรัฐเท็กซัส วัย 55 ปี ได้รับความเสียหายอย่างรุนแรงจากการ

รักษามะเร็ง leiomyosarcoma ซ่ึงตรวจพบต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549  

ซึ่งการที่เขาได้รับยากดภูมิคุ้มกันจากการปลูกถ่ายไตและตับอ่อน

ก่อนหน้านี้ท�าให้ไม่สามารถฟื้นฟูกะโหลกและหนังศีรษะซึ่งเป็น 

ช่องโหว่ขนาด 10x10 นิว้ด้วยแผ่นเหล็กและน�าผวิหนงัจากส่วนอืน่

มาปิด หรือฟื้นฟูด้วยอวัยวะทดแทนจากเครื่องพิมพ์สามมิติ

 จากความจ�าเป็นดังกล่าวท�าให้แพทย์โรงพยาบาล 

บีบีซี – ตัวเลขผู้ป่วยโปลิโอในปากีสถานลดลงร้อยละ 70  

ในปีนี้ หลังกองทัพสามารถยึดพื้นที่ทางเหนืออันเป็นเขต

ซ่องสุมกลุ่มติดอาวุธต้านโครงการวัคซีน

 เจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูของปากสีถานเปิดเผยว่า ปี พ.ศ. 2558 นี้

มีรายงานผู้ติดเชื้อโปลิโอเพียง 25 รายเท่านั้น โดยยกให้เป็น 

ความดีความชอบของกองทัพจากความส�าเร็จในการรุกคืบสู ่ 

เขตอิทธิพลของกลุ่มติดอาวุธในจังหวัดนอร์ธวาซิริสถาน ท�าให้ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถขยายการให้บริการวัคซีนแก่ผู้ใหญ่

และเด็กในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น

 เจ้าหน้าท่ีกล่าวด้วยว่า ความช่วยเหลือของกองทัพ 

ร่วมกบังบประมาณทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์

บีบีซี – ตัวเลขอัตราการเกิด

ของเยอรมนีท�าสถิติต�่าสุด

ของโลก หวั่นก ่อป ัญหา

ขาดแคลนแร ง ง านและ 

สร้างความเสียหายต่อระบบ

เศรษฐกิจ

 อตัราการเกดิทีต่�า่แซงหน้าญีปุ่น่ท�าให้เยอรมนกีลายเป็น

ประเทศทีม่อีตัราการเกดิต�า่สดุทัง้ในยโุรปและทัว่โลก โดยจากการ

ส�ารวจล่าสุดชี้ว่า ตัวเลขเด็กเกิดใหม่ของเยอรมนีอยู่ที่ราว 8.2 คน

ต่อประชากร 1,000 คน ขณะที่ญี่ปุ่นอยู่ที่ 8.4 คนต่อประชากร 

ปลูกถ่ายกะโหลกและหนังศีรษะรายแรก

เยอรมนแีซงญี่ปุ่นอัตราการเกิดต�่าสุด 

ปากีสถานคืบหน้าต้านโปลิโอ 

ฮิวสตันเมโธดิสต์ พิจารณาการ

รักษาด้วยการปลูกถ่ายกะโหลก

และหนงัศรีษะซึง่ต้องรอผูบ้รจิาค 

มานานถึง 4 ปี โดยผูป่้วยเปิดเผย

ภายหลังการผ่าตัดว่าเขาฟื้นตัว 

ดขีึน้มากทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

เพราะได้รบัโอกาสได้กลบัไปใช้ชวีติ

ตามปกติอีกครั้ง ด ้านแพทย์ 

กล่าวว่า การผ่าตัดจุลศัลยกรรมส�าหรับผู้ป่วยรายนี้กินเวลานาน

และซบัซ้อนอย่างยิง่ โดยเฉพาะความยากเขญ็ในการต่อหลอดเลอืด

ขนาด 1/16 นิ้วภายใต้กล้องจุลทรรศน์

1,000 คน ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าวคาดการณ์ว่าอาจส่งผล 

กระทบต่อตลาดแรงงานของเยอรมนีจากปัญหาการหดตัวของ

ประชากรวัยท�างานซึ่งอาจลดลงจากร้อยละ 61 เหลือร้อยละ 54 

ภายในปี พ.ศ. 2573

 ด้านผูส้นัทดักรณชีีว่้า ปัญหาอตัราการเกดิทีต่�า่แม้ทางการ

ได้เพิ่มความช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรจะส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจหลายประการ รวมถึงปัญหาค่าแรงพุง่สงู และจะบัน่ทอน

ศักยภาพทางเศรษฐกิจของเยอรมนใีนระยะยาว โดยมข้ีอเสนอให้

รฐับาลเปิดรบัผูอ้พยพในสาขาวชิาชีพทีข่าดแคลน รวมถงึเปิดทาง

ให้ผู้หญิงเข้ามามีบทบาทในการท�างานมากขึ้น

ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถขยายโครงการวัคซีนในพื้นที่เสี่ยงภัย 

โดยสามารถเห็นผลงานของโครงการอย่างเป็นรูปธรรมในจังหวัด

นอร์ธวาซริสิถาน รวมถงึในหลายพืน้ทีข่องกรงุการาจ ีซึง่เจ้าหน้าที่

ไม่เคยเข้าถึงมาก่อน

 อนึ่ง จังหวัดนอร์ธวาซิริสถานเป็นพื้นที่ของกลุ่มชนเผ่า

ทางตะวันตกเฉียงเหนือซึ่งมีกลุ่มติดอาวุธจ้องท�าร้ายเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ โดยกล่าวหาว่าเจ้าหน้าทีเ่ป็นสายลบั และมองโครงการ

วัคซีนว่าเป็นแผนล้างสมองชาวมุสลิมของกลุ่มประเทศตะวันตก

21-22get441.indd   21 7/10/2558 BE   11:15 AM



22 วงการแพทย์ 1 - 15 กรกฎาคม 2558

[ Get Up ]

บีบีซี – ศาลแคนาดาพิพากษาให้บริษัทบุหรี่ 3 แห่งจ่าย 

ค่าชดเชยความเสียหายรวม 15,500 ล้านดอลลาร์แคนาดา   

นบัเป็นตวัเลขค่าชดเชยความเสยีหายสงูสดุเป็นประวตักิารณ์

 ศาลสูงรัฐควิเบกพิพากษาให้บริษัทอิมพีเรียลโทแบคโค

แคนาดา, บริษัทรอธแมนส์ เบนสัน แอนด์ เฮดจ์ส และบริษัทเจที

ไอ-แมคโดนัลด์ จ่ายค่าชดเชยแก่ผู้ติดบุหรี่หรือเกิดโรคจากบุหรี ่

โทษฐานไม่เตือนให้ลูกค้าทราบถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

สูบบุหรี่  

 ด้านจ�าเลยประกาศจะอุทธรณ์ค�าตัดสินโดยอ้างว่า 

ชาวแคนาดามีความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่มาตั้ งแต ่ 

ครสิต์ทศวรรษที ่50 แล้ว อกีทัง้การพมิพ์ค�าเตอืนอนัตรายบนซองบหุรี่

ก็มีมาแล้วกว่า 40 ปี อย่างไรก็ดี ศาลเห็นว่าบริษัทดังกล่าวไม่ได้

รอยเตอร์สเฮลธ์ – 

ความแตกต่างด ้าน

วัฒนธรรมอาจเป็น

ตัวแปรที่ ส ่ งผลต ่อ

อ า ก า ร จ า ก ค ว า ม

แ ป ร ป ร ว น ท า ง

ฮอร์โมนในช่วงวยัทอง

 ผลการส�ารวจทางอินเตอร์เน็ตเก่ียวกับผลกระทบจาก

ภาวะหมดประจ�าเดือนในชายและหญิงราว 8,200 คน 

ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปชี้ว่า ระดับความรุนแรงของอาการ 

รอยเตอร์ส – ทางการจีนจะอนุมัติผู้ป่วยเบิกประกันสุขภาพ

ส�าหรับการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน 

 แถลงการณ์โดยคณะรัฐมนตรีของจีนระบุว่า ทางการ 

จะขยายขอบเขตการเบิกจ่ายประกันสุขภาพให้ครอบคลุมถึง 

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อที่จะตอบสนองความต้องการด้านบริการ

สุขภาพอย่างทั่วถึง โดยมองกันว่ามาตรการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ง

ของความพยายามปฏิรูปบริการสาธารณสุขที่ยังคงล่าช้าและ 

ไม่ทั่วถึง

 ทางการจนียังมแีผนยกเครือ่งบรกิารสาธารณสขุด้วยการ

เสนอสิทธิประโยชน์ด้านภาษีส�าหรับโรงพยาบาลเอกชน และ 

ลดกระบวนการอนมุตัสิ�าหรบัตัง้โรงพยาบาลหรอืคลนิกิ นอกจากนี้

จีนอนุมัติเบิกประกันโรงพยาบาลเอกชน 

วัฒนธรรมอาจก�าหนดอาการวัยทอง  

ศาลแคนาดาสั่งบริษัทบุหรี่จ่ายค่าชดเชยมหาศาล

ยังตัง้เป้าทีจ่ะอนมัุตใิห้

บคุลากรด้านการแพทย์

ได้รับบริการด้านการ

รักษาอย่างเท่าเทียมทั้งบุคลากรในส่วนเอกชนหรือของรัฐ และ

ยกเลิกข้อบังคับด้านจ�านวนเตียงต่อโรงพยาบาล

 จีนประกาศแผนปฏิรูประยะ 5 ปีเมื่อเดือนมีนาคม 

ทีผ่่านมา ในการเพิม่จ�านวนแพทย์เป็น 2 เท่าภายในปี พ.ศ. 2563 

ปรับปรุงสถานพยาบาลของรัฐ และเทคโนโลยีด้านการแพทย์ 

เพื่อที่จะแก้ปัญหาระบบบริการสุขภาพซึ่งการบริการเป็นไป 

อย่างล่าช้า และด้อยคุณภาพโดยเฉพาะในเขตชนบท

รวมถึงช่องคลอดแห้ง ร้อนวูบวาบ และน�้าหนักขึ้นมีความรุนแรง

น้อยกว่าในประเทศที่สังคมให้ความเคารพนับถือหญิงมีอายุใน

ฐานะผูม้ากประสบการณ์ ต่างจากสงัคมทีม่องภาวะหมดประจ�าเดอืน

เป็นอาการจากความชราซึ่งเห็นผลกระทบชัดเจนกว่า

 จากการส�ารวจเป็นที่น่าสนใจว่า กลุ่มตัวอย่างในอิตาลี

รายงานผลกระทบจากภาวะหมดประจ�าเดือนน้อยท่ีสุดเทียบกับ

สหรัฐอเมริกาและเพื่อนบ้านในยุโรปโดยเฉพาะอังกฤษ ฝรั่งเศส 

และแคนาดา ซึ่งรายงานว่ามีปัญหามากที่สุด และผู้ชายมองว่า

ปัญหาอารมณ์แปรปรวนและช่องคลอดแห้งเป็นปัญหาหลัก  

ขณะที่ผู้หญิงไปเป็นทุกข์กับปัญหานอนไม่หลับและน�้าหนักขึ้น

ให้ข้อมูลอันตรายไว้ละเอียดเพียงพอ และ

ท�าผิดกฎหมายในข้อที่ “ท�าให้ผู ้อื่นได้รับ 

บาดเจ็บ”

 คดีฟ้องร้องนี้มีผู ้ติดบุหรี่ ผู ้ป่วย

มะเรง็และถงุลมโป่งพองราว 1 ล้านคน ร่วมกนั

เป็นโจทก์โดยมีการฟ้องร้องเม่ือปี พ.ศ. 

2541 แต่เพิ่งเข้าสู่กระบวนการไต่สวนเม่ือ 

ไม่นานมานี้ โดยศาลให้เหตุผลว่าบริษัทท�า

รายได้มหาศาลจากสนิค้าทีบ่ัน่ทอนสขุภาพ

และชีวิตของประชาชน และต้องลงโทษ 

ให้เป็นเยี่ยงอย่างเพื่อเป็นการส่งสัญญาณ

ไม่ให้ธรุกิจหาประโยชน์โดยผดิหลกัจรยิธรรม
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 การดแูลรกัษานอกโรงพยาบาลอาจเรยีกวา Prehospital 

Care หรือ Emergency Medical Service (EMS) เปนเรื่องที่

กําลังมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองในประเทศไทย ซึ่งในอดีต

บุคลากรสาธารณสุขของไทยไดไปศึกษาดูงานในประเทศฝรั่งเศส 

พรอมทั้งนําความรูกลับมาพัฒนาจนเกิดเปนรูปแบบการดูแล

นอกโรงพยาบาลดังที่เห็นในปจจุบัน

 นับไดวาระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล

ของประเทศฝรั่งเศสซ่ึงมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในทวีปยุโรป

ถือเปนตนแบบของประเทศไทยมายาวนานถึง 15 ป

 ในประเทศฝรั่งเศส ศูนยบริการ Samu ประจํา district 

92 ซึ่งขึ้นตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

ถอืเปนศนูยหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธใกลชดิกบัสาธารณสขุไทย และ

เปดโอกาสใหคนไทยไปดูงานทุกป

 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลของประเทศฝรั่งเศส

ถกูดาํเนนิการโดยองคกรรฐัจากสวนกลางและแบงพืน้ทีป่ฏบิตักิาร

ออกเปนเขต ศูนยบริการในแตละเขตจะบริหารจัดการโดยใช

เงินงบประมาณจากทั้งโรงพยาบาลหลักของแตละเขตและ

งบประมาณจากสวนกลาง ตลอดจนเงินบริจาคของมูลนิธิ 

 การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินนั้น ผูปวยไมตองเสีย

คาใชจายใด ๆ เลยตั้งแตนอกโรงพยาบาลจนถึงหองฉุกเฉิน

 ศูนยบริการที่ไปดูงานคือ ศูนยบริการ Samu ประจํา 

district 92 ซึง่ขึน้ตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

ของประเทศฝรั่งเศส  

 บุคลากรที่รับโทรศัพทภายในศูนยส่ังการตองผาน

การอบรมความรูดานการปฐมพยาบาลมาอยางนอย 3 เดือน 

ดังนั้น เมื่อมีการโทรศัพทฉุกเฉินดวยหมายเลขดวน 15 เขามา 

บคุลากรทีศ่นูยสัง่การนีก้จ็ะทาํการคดัแยกความเรงดวนของบรกิาร

เพื่อพิจารณาวาจะนํารถฉุกเฉินระดับปฏิบัติการข้ันสูงหรือ

ขั้นพื้นฐานออกไปดําเนินการ 

 ถามีขอสงสัยก็จะติดตอกับแพทยที่นั่งประจําในศูนย

เพื่อชวยตัดสินใจ รวมทั้งส่ังการรักษาเบ้ืองตนใหแกผู ปวย

ทางโทรศัพทและประสานการนําสงผู ปวยมายังโรงพยาบาล 

Raymond Poincare Hospital หรอืโรงพยาบาลใกลเคยีง นอกจากนี้

ยังทําการประสานงานกับศูนยยอย ๆ ที่กระจายตามที่ตาง ๆ 

ใน district 92 รวมดวย

การดูแลรักษานอกโรงพยาบาล (EMS) 
ในฝรั่งเศส
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สาํหรบัรถฉกุเฉนิระดบัปฏบิตักิารขัน้พืน้ฐานมกัดาํเนนิการ

โดยพนักงานดับเพลิงซึ่งก็มีการประสานงานเปนอยางดีกับ

ศูนย Samu

 ในประเทศฝรั่งเศสนั้น ผูปวยสามารถมารับบริการที่

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลได 2 วิธีคือ

 1. ถูกนําสงดวยรถพยาบาลฉุกเฉิน

เมือ่ผูปวยโทรศพัทฉกุเฉนิเบอร 15 กจ็ะมหีนวยปฏบิตักิาร

จาก Samu หรือสถานีดับเพลิงนําคนไขสงโรงพยาบาล 

 2. ผูปวยปรึกษากับแพทยทั่วไปและแพทยทานนั้น

แจงใหมารักษาพยาบาลฉุกเฉิน (นิยมกันมากในฝร่ังเศส) หรือ

ผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉินเองโดยตรง โดยจะมีพยาบาล

ที่หองฉุกเฉินทําการคัดกรองความเรงดวนของอาการ ซ่ึงถาไม

ฉุกเฉินก็จะนัดใหมาพบแพทยตามหนวยรักษาเฉพาะทางในวัน

ถัดไป แตถาฉกุเฉนิกจ็ะสงเขาหองฉกุเฉนิทนัท ีโดยทีผู่ปวยไมตอง

จายคารักษาพยาบาลในหองฉุกเฉินแตอยางใดเลย

 หลังจากรับการรักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินแลว ก็จะ

ดําเนินการประสานกับทีมแพทยเฉพาะทางตาง ๆ มาดูแล 

ทางโรงพยาบาลมี fast track สําหรับโรคเรงดวนบางอยาง เชน 

aortic dissection หรืออุบัติเหตุรุนแรง ซ่ึงสามารถสงตรงเขา

หองผาตดัไดเลย หรอืกรณไีมตองผาตดักส็ามารถสงเขาหองดแูล

ผูปวยวิกฤติ (intermediate care) ซึ่งเปนหองผูปวยที่เฝาสังเกต

อาการของผูปวยที่ไมเกิน 1 วันได อันมีทั้งอุปกรณชวยหายใจ 

เครื่องชวยหายใจและอุปกรณที่สามารถดูแลผูปวยวิกฤติไดเลย

 สําหรับการดูแลผู ปวยที่ขนยายทางอากาศก็มีการ

ประสานงานกับหนวยขนยายทางอากาศเพ่ือรวมในการขนยาย

ผูปวยใหถึงที่หมายไดอยางปลอดภัย

 นอกจากนีย้งัมกีารฝกซอมรวมกบัสหสาขาวชิาชพี เชน 

สถานีดับเพลิงและตํารวจ เปนตน อยางสม่ําเสมอในการดูแล

ผูปวยเมื่อเกิดภัยพิบัติตาง ๆ ขึ้น

         ฉันไดมีโอกาสนั่งแท็กซี่ในฝรั่งเศส ฉันจึงไดลองพูดคุย

สอบถามคนขับแท็กซ่ีซ่ึงเปนชาวลาวที่อาศัยอยู ในฝรั่งเศส

มานานแลว

 เขาเลาวา “ฝรัง่เศสสนบัสนนุดานการศึกษาและสขุภาพ

เปนอยางมาก สาํหรบัการศกึษานัน้รฐับาลจะชวยเหลอืใหเรยีนฟรี

จนจบปริญญาตรี สวนการรักษาพยาบาลก็ฟรีทั้งหมดเชนกัน”

 “เวลาเกดิโรคฉกุเฉนิ คนสวนใหญมกัชอบโทรศพัทตาม

ดับเพลิง เพราะพนักงานดับเพลิงจะถามสั้น ๆ วาอยูที่ไหนและ

เปนอะไร แลวรบีบึง่รถมาหาผูปวยโดยทนัท ีโดยถาเปนกรณรีนุแรง

ก็พบวา ระหวางขับรถมานั้นพนักงานดับเพลิงก็จะโทรศัพทแจง

ศูนยรถพยาบาลใหตามมาเองดวย ทําใหสะดวกสําหรับผูปวย

ซึง่ตกใจอยูแลว กไ็มตองพดูจาใหรายละเอยีดกนัยาว ๆ  ซึง่สะดวก

ดีกวาโทรศัพทแจงศูนยรถพยาบาล”

 เขาพูดเสริมวา “เวลาโทรศัพทตามศูนยรถพยาบาล

มักจะถูกซักถามอาการกันเปนนานสองนานเพื่อทําการคัดกรอง

อยูนั่นแหละ ทั้งที่คนปวยเขาก็ตกใจกับอาการที่เกิดข้ึนฉุกเฉิน

อยูแลว ทําใหเสียเวลาไปเปลา ๆ และเสียอารมณดวย”

นาคิดวา…เราควรสรางคําถามในการคัดกรองกอนให

รถพยาบาลออกไปปฏบิตักิารใหส้ันและกระชบัมากข้ึนกวานีห้รอืไม
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[ เสียงแพทย์ ]
•พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา 

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย (สผพท.)

มองอนาคตมาตรฐานการแพทย์ไทย
ด้วยความห่วงใย (ตอนที่ 11)

การรวมกองทุนสุขภาพ
	 จากข่าวใน(1)	นั้นกล่าวว่าส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

(สปสช.)	ร่วมกับสถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย	(TDRI)	จดัประชุม

ระดมความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใต้กลไกกลางเพื่อการบูรณาการ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพ	โดยการตัง้องค์กรกลางเพือ่มาคมุ	3	ระบบประกนั

สขุภาพภาครฐั	โดย	นพ.สวุทิย์	วบิลุผลประเสรฐิ	ประธานอนุกรรมการศกึษา

และจัดท�าข้อเสนอการพัฒนากลไกกลางเพื่อลดความเหลื่อมล�้า	กล่าวว่า	

พยายามที่จะท�าให้เกิดความเป็นธรรมมากที่สุดในระบบสาธารณสุข	ทั้งนี้

ก็เพื่อจะน�าความคิดเห็นจากการประชุมไปเสนอ	ดร.อัมมาร	สยามวาลา	

ประธานคณะกรรมการประสานระบบสุขภาพแห่งชาติ	3	ระบบพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขและส่งคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไป

	 ซึ่งผู้เขียนเรื่องนี้เห็นว่า	การอ้างว่ามีการระดมความคิดเห็นจาก 

ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีในระบบประกนัสขุภาพนัน้ไม่ได้เกดิขึน้จรงิ	เพราะกล่าว

แต่เพยีงว่า	สปสช.	กบั	TDRI	เท่านัน้ท่ีมข่ีาวว่าแสดงความคดิเหน็	ไม่ปรากฏว่า

มีข่าวผู้ท่ีจะมีส่วนได้เสียโดยตรง	 ไม่ว่าจะเป็นประชาชนพลเมืองผู้มีสิทธิ์ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ระบบ	30	บาท)	 ในระบบประกัน

สังคมหรือระบบสวัสดิการข้าราชการได้แสดงความคิดเห็นใด	ๆ	เลย

	 ทั้งนี้ในเนื้อหาของข่าว	 ได้อ้างถึงว่านางวรวรรณ	ชาญด้วยวิทย์	 

ผู้อ�านวยการด้านวิจัยสังคม	TDRI	กล่าวว่า	มีความเหลื่อมล�้าด้านผลลัพธ์

ทางสุขภาพ	กล่าวคือผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการมีโอกาสการม ี

ชวีติรอดจากการรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	5	โรคคอื	โรคเบาหวาน	หวัใจขาดเลอืด 

ความดันโลหิตสูง	มะเร็ง	และสมองขาดเลือด	โดยศึกษาในผู้ป่วยอายุเกิน	

60	ปี	ภายหลังการรักษา	10	และ	40	วัน	พบว่าผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ

ข้าราชการยังคงมีชีวิตอยู่	 82%	และ	57%	ตามล�าดับ	 ในขณะที่ผู้ป่วย 

ในระบบ	30	บาทมีชีวิตอยู่เพียง	68%	และ	29%	ตามล�าดับ

	 หมายความว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามโครงการของ	สปสช.	

นั้นมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามระบบสวัสดิการ

ข้าราชการ	กล่าวคือหลังจากไปรับการรักษาได้	 10	วัน	ผู้ป่วยในระบบ

สวสัดิการข้าราชการตายไป	18%	ส่วนผูป่้วยในระบบ	30	บาทตายไป	43%	

		 ส่วนภายหลงัการรกัษา	40	วนั	ผูป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการ

ตายไป	32%	และผู้ป่วยในระบบ	30	บาทตายไปแล้วถึง	71%

	 ต่อมา	 ดร.นพ.อภิวัฒน์	 มุทิรางกูร	 จากคณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ผู้เป็นนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์และ

นักวิจัยดีเด่นของไทย	กับ	อ.ดร.อานนท์	ศักดิ์วรวิชญ์	(สาขาวิชาวิเคราะห์

ธุรกิจและการวิจัย	 สาขาวิชาการประกันภัยและการบริหารความเสี่ยง	 

คณะสถิตปิระยกุต์	สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์)	ได้ท�าการวเิคราะห์ 

ผลการวิจัยของ	TDRI	ในเรื่องนี้เพิ่มเติม	และสรุปว่า(2)	ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง	 โรคหัวใจขาดเลือด	 โรคหลอดเลือดในสมอง	และโรคมะเร็ง	ที่มี

สิทธ์ิได้รบัการรกัษาในระบบ	30	บาท	มอีตัราตายสงูกว่าผูป่้วยโรคเดยีวกนั

ทีไ่ด้รบัการรกัษาในระบบสวัสดกิารข้าราชการ	1.7	เท่า	หมายความว่าถ้าผูป่้วย

ในระบบสวสัดกิารข้าราชการตายไป	10	คน	ผูป่้วยในระบบ	30	บาท	จะตาย

ถึง	17	คน	หรือมีอัตราตายสูงกว่า	70%	โดยผู้วิเคราะห์ข้อมูลนี้ได้คิดหา

สมมตุฐิานว่า	เหตใุดผูป่้วยในระบบ	30	บาทจงึตายเรว็กว่า	พบว่าปัจจยัหนึง่

ที่อาจจะมีผลต่ออัตราตายก็คือ	สปสช.	ได้จัดซื้อยาส�าหรับผู้ป่วยในระบบ	

30	บาทเองตามวิธีการที่เรียกว่า	 VMI	 (Vender	Manages	 Inventory)(3)  

ซึ่งเมื่อไปดูรายละเอียดการจัดซื้อก็พบว่า	สปสช.	จัดซื้ออะไรบ้าง	ได้แก่

	 1.	ซื้ออวัยวะเทียม	เช่น	เลนส์แก้วตาเทียม	ซื้อสายสวนเพื่อการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน	สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือด

โคโรนารี	(หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ)	ด้วยขดลวด	(stent)	และ

สายสวนเพือ่ขยายหลอดเลือดโคโรนารด้ีวยขดเลือดเคลือบยา	ซึง่นอกจาก

รายการซือ้เลนส์แก้วตาเทยีมแล้ว	เครือ่งมอืแพทย์ทีอ้่างถงึในข้อน้ีล้วนเป็น

อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้ส�าหรบัการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจ

ขาดเลือดในผู้ป่วยระบบ	30	บาททั้งสิ้น

	 2.	ซือ้ยาส�าหรบัรกัษามะเรง็เต้านม	รกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด

หัวใจ	และยาต้านไวรัส

	 3.	ซื้อยา	Erythropoietin	และน�้ายาล้างไตทางช่องท้อง

	 ซึ่งยาหรืออุปกรณ์การแพทย์ที่จัดซื้อตามวิธี	 VMI	ที่	 สปสช.	 

อ้างว่าประหยัดงบประมาณได้นั้น	ล้วนเป็นยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ	 

โรคมะเร็ง	 โรคไตวาย	ที่พบว่ามีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยในระบบสวัสดิการ

ข้าราชการ	โดยผูป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการนัน้ไม่ได้ใช้ยาหรอือปุกรณ์

การแพทย์จากการจัดซื้อผ่าน	VMI	เหมือนผู้ป่วยในระบบ	30	บาท

	 ส�าหรบัการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดโดยสายสวนเพือ่ขยาย

หลอดเลอืดโคโรนารนีัน้	ไม่ปรากฏหลกัฐานหรอืข้อมลูว่าช่วยลดอตัราตาย

ของผู้ป่วยด้วยโรคนี้ในผู้ป่วยระบบ	30	บาท	ทั้งนี้ทราบมาว่า	สปสช.	ยังให้

โรงพยาบาลเอกชนรบัรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด	โดยไม่ได้ไปตรวจสอบ

หรือก�ากับมาตรฐานการรักษาว่าโรงพยาบาลเหล่านั้นได้รักษาผู้ป่วยตาม

มาตรฐาน	หรือรักษาผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์จริงหรือไม่	

	 นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายในระบบ	

30	บาทนัน้	สปสช.	กอ็อกระเบยีบให้ผูป่้วยทกุคนต้องรบัการรกัษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธแีรกทกุคน	(CAPD-first	Continuous	Ambulatory	

Peritoneal	Dialysis	ครั้งแรก)(4)	 ไม่เช่นนั้นจะไม่ได้รับสิทธิ์การรักษาจาก	

สปสช.	และถ้าการรักษาไม่ได้ผลก็จะต้องรายงานให้	 สปสช.	ทราบและ

อนุมัติเสียก่อนจึงจะเปลี่ยนไปรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดได้	

		 การบงัคบัให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายต้องยอมรบัการรกัษา

ตามข้อก�าหนดของ	สปสช.	ด้วยวิธี	 (CAPD-first)	นี้มีอัตราตายสูงที่สุด 

ในโลก	บางแห่งสูงถึง	74%	โดยมีอัตราตายเฉลี่ยทั้งประเทศอยู่ที่	40%(5)

	 แม้กรรมาธกิารการสาธารณสขุวฒุสิภา(6) จะได้แนะ	สปสช.	ว่าการ

ตัง้กฎเกณฑ์ให้ผูป่้วยต้องรบัการล้างไตทางช่องท้องก่อนทกุคนน้ัน	เป็นการ

ไม่ให้สิทธิ์ผู้ป่วยในการเลือกการรักษาที่ดีที่สุด	อาจจะเป็นการละเมิดสิทธิ์
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ผูป่้วย	และยงัไม่เคารพแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาของแพทย์	แต่	สปสช.	

ก็ไม่ได้ยุติโครงการ	CAPD-first	แต่อย่างใด

	 ค�าถามส�าคัญที่	สปสช.	จะต้องตอบประชาชนก็คือ	สปสช.	 ไม่

สนใจเลยหรือว่า	CAPD-first	หน่ึงในทางเลือกของ	Renal	Replacement	

Therapy	นัน้	สปสช.	ได้ใช้กบัผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบัวธิกีารรกัษานีห้รอืไม่	ซึง่

อัตราตายท่ีสูงมากน้ีบ่งชี้ได้ว่าการรักษาแบบนี้ไม่เหมาะสมอย่างแน่นอน	

สมควรทีจ่ะต้องยตุโิครงการนี	้และให้ผูรู้จ้รงิเข้ามาดแูลแก้ไข	ไม่ใช่ให้	สปสช.	

ทีข่าดทัง้องค์ความรู	้ขาดเจตนาทีด่	ีมุง่แต่จะเอาค่าหวัในการรกัษาประชาชน

มาด�าเนินการต่อไป

	 อ.นพ.ด�ารัส	โรจนเสถียร	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไตท่านหนึ่งบอก

กบัผูเ้ขยีนว่า	แล้วท�าไม	สปสช.	ไม่ทบทวนในเมือ่กรรมาธกิารการสาธารณสขุ	

วฒุสิภาได้ท�าหนงัสอืแจ้งให้ทราบผลเสยีของโครงการไปตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2555	แล้ว 

ดือ้	ด้าน	หรอืไม่สนใจในผลของการรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นประชาชนคนไทยเลย	

จนถึงปีน้ีเป็นปีท่ี	8	โครงการ	CAPD-first	ของ	สปสช.	ท�าลายชวีติประชาชน

คนไทยไปแล้วเกือบ	10,000	ชีวิตแล้ว	

	 นอกจากความไม่รู้	ยังไม่สนใจผลการรักษาที่ส่งผลให้ประชาชน

ที่หลงไปลงทะเบียนต้องตายไปร้อยละ	40	นี่คือการฆาตกรรมที่	 สปสช.	 

จัดให้		

	 อ.นพ.ด�ารสั	โรจนเสถียร	ยงักล่าวอกีว่า	สปสช.	สัง่ให้ปรบัโครงการ	

CAPD-first	โดยการให้เลกิรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีส่งูอาย	ุไม่ให้รบัลงทะเบยีน

เข้าในระบบ	ให้ไปเข้าระบบ	Palliative	care	(รกัษาแบบประคบัประคอง)	คอื

ประคับประคองไว้แล้วส่งกลับบ้าน	แล้วให้ยาฉีดจ�านวนมากคือ	Morphine	

(ส�าหรบัแก้ปวด	หรอืกดประสาทให้หลบัลกึ	ๆ )	พร้อมเครือ่งฉดียาอัตโนมตัิ	

ยา	Atropine	หยดทางปาก	(เพื่อลดเสมหะจะได้หายใจเบา	ๆ)	เอาเครื่อง

ช่วยหายใจออกหมดให้ไปตายอย่างสงบทีบ้่าน	ท�าเช่นนีม้าหลายเดอืนแล้ว	

อ้างว่างบประมาณหมด	

 ส�าหรบัเรือ่ง	Palliative	care	นีเ้ป็นเรือ่งน่ากลัวมาก	เพราะ	อ.นพ.ด�ารสั 

บอกว่ามันไม่ใช่	Palliative	care	(การรกัษาแบบประคบัประคอง)	แต่มนัเป็น	

Terminative	care	(การรักษาแบบช่วยให้จบชีวิต)	เร็วขึ้น

	 อ.นพ.ด�ารัส	ยังให้ความเห็นอีกว่า	แค่นี้ยังไม่พอใจ	จะไปรวบ

กองทนุอืน่	ๆ 	เขามาปูย้ีปู้่ย�าอกี	จะให้ประชาชนผูป้ระกันตนกับประกนัสังคม	

และข้าราชการและญาติ	 รวมเป็นจ�านวนกว่า	60	ล้านคน	ตายตามฝีมือ	

สปสช.	อีกหรือ?	ความคิดอุบาทว์ชั่วช้าเกิดจากสมองมนุษย์หรือตัวอะไร?	

 โดยสรุปผู้เขียนเรื่องนี้เห็นว่าผลการวิจัยของ	TDRI	และผลการ

วิเคราะห์ของ	ดร.นพ.อภิวัฒน์	มุทิรางกูร	และ	อ.ดร.อานนท์	ศักดิ์วรวิชญ์	

ทีผู่เ้ขยีนอ้างถงึนีไ้ด้ยนืยนัว่า	การบรหิารงานของคณะกรรมการหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาตแิละ	สปสช.	ได้ท�าให้เกดิผลเสยีหายแก่ผูป่้วยจรงิ	ส่วนหนึง่

เกิดจากการซื้อยาแบบเหมาโหลถูกกว่า(7)	ที่ไม่เหมาะกับการรักษาผู้ป่วย

แต่ละคน	จนท�าให้ผูป่้วยถงึแก่ความตายเรว็และมากกว่าการรกัษาในระบบ

สวัสดิการข้าราชการ	 อีกทั้งโปรแกรมการรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในระยะ

สุดท้ายของ	สปสช.	 ได้ท�าให้ผู้ป่วยในระบบ	30	บาท	มีอัตราตายสูงมาก	

โดยกรรมาธิการการสาธารณสขุวฒุสิภาได้เคยแนะน�าให้	สปสช.	ยกเลกิวธิี

การบังคับผู้ป่วยให้ต้องยอมรับการรักษาแรกเริ่มโดยวิธีการล้างไตทาง 

หน้าท้องก่อนทุกคน	แต่	สปสช.	ก็ยังไม่ยกเลิกแต่อย่างใด

	 ผู้เขียนเรื่องนี้เห็นว่า	สปสช.	ควรยุติวิธีการรักษาผู้ป่วยในระบบ	

30	บาท	ด้วยวิธีการซื้อยาแบบ	VMI	และวิธีการบังคับให้ผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบการล้างไตทางหน้าท้องเป็นวิธีแรก	 เนื่องจากมี 

ข้อบ่งชี้ว่าท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูงกว่าระบบสวัสดิการข้าราชการอย่าง

ชัดเจน	และรัฐบาลควรแต่งตั้งนักวิจัยและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคหัวใจ	

มะเร็ง	และโรคความดันโลหิตสูง	รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง	มาท�าการ

ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ผู้ป่วยในระบบ	30	บาทเสียชีวิตในอัตรา

ทีส่งูมากว่ามปัีจจยัอืน่ใดนอกเหนอืจากยา	อปุกรณ์การแพทย์	และโปรแกรม

การรักษาหรือไม่	อย่างไร	 เพื่อจะได้พัฒนาการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ให้มี

ประสิทธผิลดทีีสุ่ด	เพือ่คุณภาพชีวิตทีด่แีละยนืยาวของผูป่้วยทกุคนในระบบ	

30	บาท

  ส่วนการทีม่ข่ีาวว่า	นพ.สวุทิย์	วบิลุผลประเสรฐิ	จะเสนอให้	ดร.อัมมาร 

สยามวาลา	ไปเสนอรัฐบาลให้รวมกองทุน	3	กองทุนนั้น	ผู้เขียนเรื่องนี้ไม่

เห็นด้วยและขอคัดค้านอย่างเต็มที่ที่จะให้บุคคลที่เคยเป็นกรรมการบอร์ด

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้มีส่วนร่วมในการบริหาระบบ	30	บาท 

จนล้มเหลว	ท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูง(2)	ละเมิดสิทธิ์ผู้ป่วย	 ไม่เคารพการ

วินิจฉัยและรักษาของแพทย์(6)	มารับผิดชอบในการบริหารกองทุนสุขภาพ

ภาครัฐตามที่มีข่าว(7)	ว่ามีการยกร่างพระราชบัญญัติก�ากับประกันสุขภาพ

ภาครัฐคุม	3	กองทุน	ลดความเหลื่อมล�้า	

 ค�าถามส�าคัญก็คือ	 คนที่คิดจะมาคุม	 3	กองทุนนี้ได้เคยถาม 

ความเห็นประชาชนผู้มีสิทธิ์ในการประกันสุขภาพทั้ง	 3	 ระบบนี้หรือยัง	 

ในฐานะผู้ที่จะได้รับผลกระทบจากการรวมกองทุนนี้ว่าเขาเห็นด้วยหรือไม	่

เพราะว่าถึงแม้รัฐบาลนี้เป็นรัฐบาลทหาร	แต่ก็ต้องรับฟังเสียงประชาชน

เจ้าของประเทศ	 ไม่เช่นนั้นก็คงไม่สามารถที่จะได้รับการสนับสนุนจาก

ประชาชนอีกต่อไปอย่างแน่นอน
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25-26 seang 441.indd   26 7/10/2558 BE   10:58 AM



27Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2558

[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]
´Ã.¨Ô¹µÁÑÂ ÊØÇÃÃ³»ÃÐ·Õ»

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

กลามเนื้อ การนวด เปนตน แตการเกิดพังผืดดังกลาวยังคงเปนปญหา
ที่เกิดขึ้นไดบอย

ลกัษณะพืน้ผวิของเตานมเทยีมถอืเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลตอ
ระดบัของการเกดิพงัผดืรดัรอบได ซึง่จากการใชงานพบวา เตานมเทยีม
ประเภทซลิโิคนแบบผวิทรายนัน้สามารถลดความเสีย่งตอการเกดิพงัผดื
รัดรอบไดมากกวาเตานมเทียมแบบผิวเรียบ ซึ่งพบวาเนื้อเยื่อพังผืดที่
หอหุมเตานมเทยีมแบบผวิทรายนัน้จะมกีารเรยีงตวัของเสนใยคอลลาเจน
ที่เปนระเบียบนอยกวา ซ่ึงจะทําใหสงผลตอการหดรัดตัวที่นอยกวา
เมือ่เทยีบกบัเสนใยคอลลาเจนของพงัผดืทีหุ่มเตานมเทยีมแบบผวิเรยีบ 
นอกจากนี้แลวความขรุขระของผิวทรายยังชวยในการลดการเคลื่อนที่
ของเตานมเทียมไดอีกดวย ทั้งนี้เปนที่ทราบกันวาลักษณะพื้นผิวของ
วัสดุการแพทยนั้นจะสามารถสงผลตอกลไกการตอบสนองของเซลล
และเนื้อเยื่อในรางกายไดมาก ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยแมนเชสเตอร 
สหราชอาณาจักร จึงศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบของลักษณะพื้นผิว
เตานมเทียมแบบใหมที่เลียนแบบพื้นผิวในธรรมชาติของเนื้อเยื่อเพื่อ
หวงัวาจะสามารถทีจ่ะสรางสภาพแวดลอมทีด่สีาํหรบัเซลลในการเจรญิ
เติบโต และไมไปกระตุนกลไกปองกันตัวของรางกาย ซึ่งจะสงผลตอ
การปองกันการเกิดพังผืดรัดรอบได

โดยทีมวิจัยไดพัฒนากระบวนการขึ้นรูปซิลิโคนใหมีพื้นผิวที่
มีลักษณะคลายคลึงกับเนื้อเยื่อ acellular dermal matrix ดวยเทคนิค
ซอฟตลิโทกราฟ ซ่ึงสงผลใหพื้นผิวท่ีไดมีความขรุขระ และลักษณะ
รูปทรงบนพื้นผิวท่ีลอกเลียนแบบจากเน้ือเยื่อในธรรมชาติ ซึ่งเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัพืน้ผวิของเตานมเทยีมประเภทซลิโิคนแบบผวิเรยีบและ
ผวิทรายแลว จะพบวาพืน้ผวิของเตานมเทยีมแบบผวิเรยีบนัน้จะมคีวาม
สมํา่เสมอ เรยีบ และไมมคีวามขรขุระ ในขณะทีพ่ืน้ผวิของเตานมเทยีม
แบบผิวทรายนั้นจะมีลักษณะขรุขระที่สมํ่าเสมอตลอดทั่วพื้นผิวและ
ประกอบไปดวยลักษณะของตุ มนูนขนาดประมาณมากกวา 200 
ไมโครเมตร ซึง่จะเหน็ไดวาถงึแมลกัษณะพืน้ผวิทีข่รขุระในระดบัมหภาค
ของผวิทรายจะสามารถสงผลตอการตอบสนองของเนือ้เยือ่ในสิง่มชีวีติ
ได แตในระดับของการตอบสนองของเซลลสิ่งมีชีวิตแลว ลักษณะของ
พื้นผิวดังกลาวจะมีขนาดที่ใหญเกินไป และไมแตกตางจากพื้นผิวแบบ
ผวิเรยีบแตอยางใด ในขณะทีล่กัษณะพืน้ผวิซลิโิคนแบบใหมทีล่อกเลยีนแบบ
เนื้อเยื่อในธรรมชาตินั้น พื้นผิวที่ไดจะมีลักษณะที่ไมสมํ่าเสมอ 
ประกอบไปดวยโครงสรางรปูรางตาง ๆ  และมขีนาดทีแ่ตกตางกนัไปทัง้
ในระดับมหภาค จุลภาค และนาโน จากการศึกษาการตอบสนองของ
เซลลไฟโบรบลาสตของเตานมตอลกัษณะพืน้ผวิตาง ๆ  จากการเพาะเลีย้ง
เซลลในหลอดทดลองพบวา เซลลสามารถที่จะเจริญเติบโตและขยาย
จํานวนไดมากกวาบนพืน้ผวิซิลโิคนแบบใหมเมือ่เทยีบกบัพืน้ผวิเตานมเทยีม
แบบผิวเรียบและแบบผิวทราย นอกจากนี้ เมื่อวิ เคราะหด วย
มารกเกอรตาง ๆ  และภาพถายโครงสรางระดบัจลุภาคของเซลลพบวา 

พื้นผิวเตานมเทียมแบบใหม
ที่อาจชวยลดการเกิดพังผืดรัดรอบ

เตานมเทียมที่ไดรับความนิยมและมีการใชงานในปจจุบัน
สวนใหญนั้นคือ เตานมเทียมประเภทซิลิโคน โดยอาจแบงไดเปน 2 
ประเภทยอยคือ แบบบรรจุนํ้าเกลือและแบบบรรจุเจลซิลิโคน โดยทั้ง 
2 แบบจะมีเปลือกหุมที่ผลิตจากซิลิโคนเหมือนกัน โดยพื้นผิวของ
เตานมเทียมประเภทซิลิโคนนั้นจะมีอยูดวยกัน 2 แบบหลักคือ แบบ
ผิวเรยีบ (smooth) และแบบผวิทราย (textured) โดยพืน้ผวิแบบผวิทราย
นั้นจะมีลักษณะเปนผิวหยาบระดับจุลภาคที่เกิดขึ้นจากสวนประกอบ
ของตุ มนูนระดับไมโครเมตรจํานวนมากที่อยู บนพื้นผิว ปญหา
แทรกซอนทีพ่บบอยสาํหรบัการใชงานเตานมเทยีมคอื การทีเ่กดิพงัผดื
รดัรอบเตานมเทยีม (capsular contracture), การรัว่ซมึของเตานมเทยีม 
และการตดิเชือ้ ซึง่โอกาสเกดิปญหาอยางใดอยางหนึง่มปีระมาณรอยละ 
20 ภายในระยะเวลา 10 ป โดยการเกิดพังผืดรัดรอบเตานมเทียมนั้น
ถือไดวาเปนอาการแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ไดบอยทีส่ดุสาํหรบัเตานมเทยีม
ประเภทซลิโิคน โดยเกดิขึน้ทีอ่ตัราประมาณรอยละ 14.8-20.5 ซึง่อาการ
แทรกซอนดงักลาวจะสงผลใหเกดิความเจบ็ปวด การเปลีย่นแปลงรปูราง 
และอาจทาํใหตองมกีารผาตัดเพือ่แกไขได นอกจากนี้ในหลาย ๆ กรณี
อาจเปนสาเหตขุองการรัว่ซมึของเตานมเทยีมได การเกดิพงัผดืรดัรอบ
เตานมเทียมนั้นมีสาเหตุมาจากกลไกการปองกันตัวของรางกาย
ในการตอบสนองตอเตานมเทียมซึ่งถือวาเปนวัสดุแปลกปลอม ทําให
รางกายจะมีการสรางพังพืดขึ้นโดยรอบโดยมีลักษณะเหมือนแคปซูล 
เพื่อที่จะแยกเตานมเทียมที่อยูภายในออกจากสภาพแวดลอมภายใน
รางกายดานนอก ซึ่งถึงแมในปจจุบันจะมีการพัฒนาวิธีการผาตัดและ
การดแูลภายหลงัการผาตดัทีช่วยใหอาการแทรกซอนจากการเกดิพงัผดื
รัดรอบเตานมเทียมมีระดับที่ลดลง ตัวอยางเชน การผาตัดใสเหนือ

ภาพแสดงเตานมเทยีมประเภทซิลโิคนแบบผวิเรยีบและผวิทรายทีน่ยิมใชงาน
ในปจจุบัน[1]

tool.indd   27 7/14/58 BE   4:51 PM



28 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡Ã¡®Ò¤Á 2558

[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]

เอกสารอางอิง
 1. h t tp : / /www.mybreas taugmenta t ion . in fo /b reas t -
  augmentation-101/breast-implant-surface-texture/
 2. h t t p : / /www.manches t e r . ac . uk /d i scove r / news /
  article/?id=14129
 3. ht tp: / /www.sc iencedai ly .com/re leases/2015/03/ 
  150319075824.htm
 4. J.T. K. Daniel, A. Oikonomou, E. Hill and A. Bayat (2015) 
  Biomaterials, 52, pp. 88.

จากผลการทดลองเบือ้งตนนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเปนไปได
ในการทีจ่ะพฒันาพืน้ผวิเตานมเทยีมรปูแบบใหมทีส่ามารถชวยในการ
กระตุนการเจริญเติบโตของเซลลที่ดีในธรรมชาติ และลดการกระตุน
กลไกปองกันตัวของรางกายในการสรางยีนท่ีเก่ียวกับการอักเสบ
และการสรางเนื้อเยื่อหุม อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกลาวนี้เปน
เพียงกาวแรกเทานั้น ยังคงตองมีการวิเคราะห ทดสอบ และศึกษาใน
สตัวทดลองอกีระยะเวลาหนึง่ เพือ่ยนืยนัถงึประสทิธภิาพและประโยชน
ที่ไดจากการปรับเปลี่ยนพื้นผิวแบบใหมดังกลาว ซึ่งหากประสบความ
สําเร็จจะสามารถชวยลดโอกาสท่ีจะเกิดพังผืดรัดรอบ และชวยลด
อาการแทรกซอนสําหรับผูที่ผาตัดใสเตานมเทียมในอนาคตได

การยึดเกาะของเซลลไฟโบรบลาสตของเตานมบนพื้นผิวตัวอยางจะมี
ความแตกตางกนั โดยพบวาเซลลสามารถจะยดึเกาะและแผตวัแนบไป
กับพืน้ผวิแบบใหมไดดมีากกวาบนพืน้ผวิของเตานมเทยีมแบบผวิเรยีบ
และผวิทรายซึง่จะมลัีกษณะเปนเซลลนนูกลมและไมมกีารแผตวัทีด่ ีซึง่
แสดงใหเห็นถึงความเขากันไดทางชีวภาพที่ดีกวาของพื้นผิวแบบใหม
นี้  

ภาพแสดงลักษณะพื้นผิวของ acellular dermal matrix (Native ADM) และ
ของเตานมเทยีมประเภทซลิโิคนแบบใหม (ADM PDMS F และ C) ทีล่อกเลยีน
ลักษณะพื้นผิวของ acellular dermal matrix จากการวิเคราะหดวย
กลองจลุทรรศนแรงอะตอม และกลองจลุทรรศนอเิลก็ตรอนแบบสแกนนงิ[4]

ภาพแสดงการยดึเกาะของเซลลไฟโบรบลาสตของเตานมบนพืน้ผวิตวัอยาง
เตานมเทียมประเภทซิลิโคนแบบผิวเรียบและผิวทรายเมื่อเปรียบเทียบกับ
พืน้ผวิซลิโิคนแบบใหมทีเ่ลยีนแบบลกัษณะพืน้ผวิของ acellular dermal matrix 
ซึ่งจะพบวาเซลลสามารถจะยึดเกาะและแผตัวแนบไปกับพื้นผิวแบบใหม
ไดดีกวาบนพื้นผิวเรียบและผิวทรายซึ่งจะมีลักษณะเปนเซลลนูนกลมและ
ไมมกีารแผตวัทีด่ี[4]

ภาพแสดงลักษณะพื้นผิวของเตานมเทียมประเภทซิลิโคนแบบผิวเรียบ
จากการวิเคราะหดวยกลองจุลทรรศนแรงอะตอม และกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนแบบสแกนนิง[4]

ภาพแสดงลักษณะพื้นผิวของเตานมเทียมประเภทซิลิโคนแบบผิวทราย
จากการวิเคราะหดวยกลองจุลทรรศนแรงอะตอม และกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนแบบสแกนนิง[4]
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•

Neoplasms of the Immune System

มะเร็งของ B cell
 เนื่องจาก B cell พัฒนาไปเปน plasma cell ซึ่งสราง 
antibody ดังนั้น การเจริญผิดปกติของ B cell จะทําใหมีระดับ 
antibody มากผิดปกติ หรือมีการสราง antibody ที่มีลักษณะ
ผิดปกติได ลักษณะเฉพาะที่สําคัญของภาวะมะเร็งคือ ลักษณะ 
“monoclonality” ของโรค นัน่คอืภาวะมะเรง็มกัเกดิจากการแบงตวั
มากขึ้นของเซลลชนิดเดียว (clone) ซึ่งจะตางจากภาวะปกติที่
ระบบภมิูคุมกนัจะมีเซลลทีม่คีวามจาํเพาะแตกตางกนัเพือ่ตอบสนอง
ตอแอนติเจนทุกชนิดในสภาวะแวดลอม ดังน้ัน ในภาวะมะเร็ง
จะพบเซลลที่มีลักษณะเหมือนกันไดมากกวาปกติ ในกรณีของ 
B cell จะพบวามีการสราง Immunoglobulin ชนิดเดียวกัน
มากกวาปกติดวย ในทางตรงกันขาม ในภาวะ reactive 
immunoproliferation จากสาเหตุที่ไมใชมะเร็ง เชน โรค Infectious 
mononucleosis ซึง่เกดิจากการกระตุนโดยรวม ๆ  และมกีารเตบิโต
ของทุก ๆ เซลลมากขึ้นอยางเทาเทียมกัน ในกรณีของ B cell จะ
พบวามีปริมาณ total Immunoglobulin มากกวาปกติ ไมใชความ
ผิดปกติของ clone ใด clone หนึ่ง โดยเฉพาะโรคมะเร็งในระดับ 

B cell สามารถเกดิจากความผดิปกตไิดในทกุระยะของพฒันาการ
ของ B lymphocyte (รูปที่ 1) แบงออกไดเปน ความผิดปกติของ 
Plasma cell
 โรคในกลุมนี้ ไดแก
 1. Multiple myeloma
 2. Waldenstrom’s macroglobulinemia
 3. Light-chain disease
 4. Heavy-chain disease
 5. Monoclonal gammopathies of uncertain significance 
(MGUS)
 ชือ่เรยีกโรคในกลุมนีโ้ดยรวมมีอยูหลายชือ่ ไดแก Plasma 
cell dyscrasia, Paraproteinemias, Dysproteinemias และ 
Monoclonal gammopathies กลุมโรคเหลานีม้อีาการของการสราง 
Immunoglobulin หรอืสวนประกอบของ Immunoglobulin ชนดิใด
ชนดิหนึง่มากผดิปกติ เราเรยีกโปรตีนนัน้ ๆ  วาเปน “Paraprotein” 
หรือ “myeloma protein” โดยโปรตนีเหลาน้ีถูกสรางขึน้จาก clone 
ที่ผิดปกติของ B cell lineage การวินิจฉัยและติดตามโรคนี้ขึ้นอยู
กับปริมาณของ paraprotein ในผูปวย

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
 ประกอบดวยการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งตน ไดแก การตรวจ
เลือดวามี anemia, มี rouleaux formation, มี ESR สูง เปนตน 
การตรวจเพิ่มเติมเพื่อชวยวินิจฉัย ประกอบดวย
 • การตรวจ Serum protein electrophoresis (zone 
electrophoresis) (รูปที่ 2)

บทนํา
 มะเร็งของระบบภูมิคุมกันจัดเปนกลุมหนึ่งของ Immunoproliferative diseases คือ โรคที่มีการเจริญเติบโตของเซลลใน
ระบบภูมิคุมกันมากผิดปกติ โดยจัดวาเปนภาวะ Secondary Immunodeficiency ชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุมกันขึ้น มีทั้งแบบที่เปน malignant และ reactive (benign หรือ non-malignant) immunoproliferation บางทีอาจเรียกวาเปน 
leukemoid reaction ซึ่ง reactive immunoproliferation อาจพบไดในผูปวยดวยโรค pertussis, tuberculosis หรือโรค Infectious 
mononucleosis ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั Epstein-Barr จากการกระจายทางระบบทางเดนิหายใจ (air-borne) โดยม ีB lymphocyte 
เปนเซลลเปาหมาย ทําใหมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้นของ B cell ในขณะเดียวกัน cytotoxic T lymphocyte ก็จะถูกกระตุน
เพื่อทําลาย B cell ที่ติดเชื้อจึงมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นมาก และมีรูปรางผิดปกติดวย (Atypical lymphocyte) แตโรคนี้สามารถหาย
ไดเองเมื่อ infection ถูกควบคุมได สวนโรคในกลุม Malignant immunoproliferation คือภาวะมะเร็งของเซลลในระบบภูมิคุมกัน 
ซึ่งเกิดขึ้นไดในทุกระยะของการพัฒนาการ รวมทั้ง mature cell ในกระแสเลือดดวย ในบทนี้จะกลาวถึงตัวอยางของโรคมะเร็งของ
ระบบภูมิคุมกัน แบงตามความผิดปกติของแตละกลุมเซลล ไดแก มะเร็งของเม็ดเลือดขาวชนิด B lymphocyte, T lymphocyte, 
NK cell, granulocyte รวมถึง antigen presenting cells (Histiocyte) โดยเนนถึงลักษณะทางภูมิคุมกันที่สําคัญของแตละโรค 
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ขึ้นจะเห็นแถบตะกอนขาว บงบอกชนิดของโปรตีนได
 • การตรวจ Quantitative serum immunoglobulin
 ดงัทีไ่ดกลาวไวขางตนวาการทีร่างกายสราง paraprotein 
หรือ M protein ขึ้นมามากทําใหการสราง immunoglobulin ปกติ
ลดลง เมื่อตรวจระดับ serum immunoglobulin ชนิดตาง ๆ อาจ
พบวามีปริมาณลดลงได โดยจะมีประโยชนในการใชติดตามการ
ดําเนินโรคและการรักษาผูปวยไดดี นอกจากนี้ยังอาจใชระดับ 
immunoglobulin แยกระหวาง benign และ malignant gammopathy 
ได ระดับ IgG > 2 gm/100 ml หรือ IgA > 1 gm/100 ml มักพบ
ในภาวะ malignant gammopathy

Multiple Myeloma
 Multiple Myeloma (MM) คือมะเร็งของ mature plasma 
cells ซึง่เปนมะเรง็ทีพ่บไดบอยทีส่ดุและรนุแรงทีส่ดุในกลุม Plasma 
cell dyscrasias โรคนี้จะพบในคนผิวดํามากกวาในคนผิวขาวถึง 
2 เทา พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และสวนใหญมักจะพบ
ในคนอายุมากประมาณ 40-70 ป ผูปวยจะมีอาการที่สําคัญ ๆ 
3 อยาง นั่นคือ
 1. มปีรมิาณ plasma cell ในไขกระดกูมากผดิปกต ิ(> 15%)
 2. มีสวนประกอบของ Immunoglobulin ชนดิใดชนดิหนึง่
ที่มีความจําเพาะแบบเดียว (monoclonal immunoglobulin) 
ในกระแสเลือดและปสสาวะ (ดูตัวอยางในรูปที่ 2) 
  3. มีลักษณะพยาธิสภาพของลักษณะกระดูกถูกทําลาย 
(lytic lesion bone)
 Plama cell ในไขกระดูกมีทั้งที่มีรูปรางปกติและผิดปกติ 
ปริมาณของ “Immunoglobulin ปกติ” ในกระแสเลือดมักจะลดลง 
เปนสัดสวนกับปริมาณของ “Immunoglobulin ผิดปกติ” ที่เพิ่มขึ้น 
Immunoglobulin ผิดปกติที่ถูกสรางขึ้นจาก malignant clone โดย
สวนใหญมักจะเปนชนิด IgG รองลงมาคือ IgA, IgM และ light 
chain ตามลําดับ และมีจํานวนนอยที่เปน IgD, IgE หรือ heavy 
chain บางครั้งอาจพบ paraprotein จํานวน 2 ชนิด หรือมากกวา
ได รวมทั้งภาวะ Multiple myeloma ที่ไมสราง Immunoglobulin 
หลั่งออกมาในกระแสเลือดเลยก็มี ลักษณะสําคัญอีกอยางหนึ่งที่
จะชวยสนบัสนนุการวนิจิฉยัของ Multiple myeloma คอื การตรวจ
พบ Bence Jones Protein ซึ่งคือ Free multiple myeloma light 
chain (k or l) ทีห่ลัง่ออกมาทางปสสาวะไดงาย เนือ่งจากมนีํา้หนกั
โมเลกุลเพียง 20,000 และมีอัตราการสรางมากกวา heavy 
chain เราสามารถตรวจโดยวิธี zone electrophoresis ไดเชนกัน 
โดยนําปสสาวะผูปวยไปทําใหเขมขนขึ้น 10-100 เทา กอนนําไป
ผานในสนามไฟฟาเทยีบกบัปสสาวะปกต ิคณุสมบตัหินึง่ทีส่าํคญั
ของโปรตีนนี้คือ จะตกตะกอนเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นถึง 48-50 oC 
และจะละลายเมื่อถูกตมจนเดือด

 เปนการนาํซรีมัผูปวยมาแยกโปรตนีในสนามไฟฟา โดย
อาศัยสื่อกลาง (supporting media) เชน agarose หรือ cellulose 
acetate strip โดยหยดซีรัมผูปวยท่ีจุดเร่ิมตนแลวนําไปผาน
สนามไฟฟา โดยมสีารละลายดางเปนสือ่นาํ แลวนาํมายอมสโีปรตนี 
หากนําแถบโปรตีนดังกลาวมา scan ในเครื่อง densitometer จะ
ไดกราฟ Electropherogram เปน peak เทียบไดกับความเขมขน
ของโปรตีนตาง ๆ  การวินิจฉัย M spike หรือ M protein นั้น ตอง
วดัความสงูตอความกวางของ peak โดยทัว่ไปตดัสนิโดยใชอตัราสวน
เกนิกวา 3:1 หรอื 4:1 หาก peak นัน้อยูในบรเิวณ gammaglobulin
 • การตรวจ Serum Immunoelectrophoresis
 วธินีีเ้ปนการแยกโปรตีนในสนามไฟฟากอนแลว identify 
ชนิดของโปรตีนใน media โดยอาศัยวิธี immunoprecipitation ใช 
agarose ที่เตรียมไวบนแผนกระจกมาเจาะเปนหลุมและรองยาว
ในรูปแบบท่ีตองการ หยดซีรัมผูปวยลงในหลุม แลวนําไปผาน
สนามไฟฟาเพื่อแยกโปรตีนชนิดตาง ๆ ออกจากกัน แลวเติม
แอนตบิอดลีงในรองยาว ทิง้ไวคางคนื เมือ่เกดิ immunoprecipitation 
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อาการโดยรวมของโรคในกลุม paraproteinemia สามารถ
แบงตาม pathophysiology ไดดังนี้
 1. อาการเนือ่งจากคณุสมบตัิทาง Physicochemical 
ของ M protein
  1.1 Hyperviscosity syndrome (ตารางที่ 1) 
   เมื่อซีรัมมีปริมาณโปรตีนสูงขึ้นจะทําใหความ
หนืดของเลือดสูงขึ้น polymeric IgM และ IgA ทําใหความหนืด
สูงกวา immunoglobulin ชนิดอื่น 
  1.2 Raynaud’s phenomenon 
   M protein บางประเภทอาจเปน cryoglobulin 
ซึง่ตกตะกอนเมือ่กระทบความเยน็ ทาํใหการไหลเวียนของกระแส
โลหิตติดขัด โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณปลายนิ้วมือ นิ้วเทา จมูก 
ใบหู ทําใหเกิดอาการซีด และเจ็บปวดในบริเวณดังกลาว อาจ
รนุแรงถงึขัน้ขาดเลอืดไปเลีย้ง และทาํใหเกดิเนือ้ตายได (necrosis)
  1.3 Clotting disturbance
   M protein โดยเฉพาะ IgM จะขัดขวางการแขง็ตวั
ของเลือดโดย interact กับ platelet และ clotting factors 
ตาง ๆ ทําใหมีเลือดออกงาย
 2. อาการเน่ืองจากปฏิกิริยาทาง Immune ของ M 
protein
  2.1 Cold agglutinin syndromes
  IgM paraprotein ชนิด kappa มักมีความจําเพาะ
ตอ i และ I antigen บนผวิเมด็เลอืดแดง และสามารถเกดิ antigen-
antibody reaction ทําให agglutinate เม็ดเลือดแดงไดในที่เย็น 
ผูปวยจะมี cold-agglutinin-mediated hemolytic anemia รวม
ดวย ถาเกิด agglutination ขึ้นกับหลอดเลือดเล็ก ๆ อาจทําให
เกิด ischemia ได
 3. อาการจาก Immunodepression
 ระดับ immunoglobulin ที่ลดลงทําให humoral immune 
response เสียไป ผูปวยเกิดการติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
encapsulated bacteria ทีต่องการ immunoglobulin เปน opsonin 
ในการทําลาย เชน Streptococcus pneumoniae
 กลไกที่ทําให immunoglobulin ปกติลดลง ไดแก 
 - Myeloma cells หลั่ง inhibitor substance ทําใหสราง 
plasma cells ลดลง 
 - suppressor T cells เพิ่มขึ้น 
 - hypercatabolism ตอ M protein ทาํใหเกดิ catabolism 
ตอ immunoglobulin ปกติดวย
 4. อาการที่เกิดจากมะเร็ง
  4.1 Bone destruction
  เซลลมะเร็งมักลามเขากระดูก ทําใหมีอาการปวด
กระดูก กระดูกหักงาย (pathological fracture) นอกจากนี้

การทาํลายกระดกูทาํใหมภีาวะ hypercalcemia และ hyperuricemia 
ได
  4.2 Hypercalcemia
  ทําใหมอีาการกระหายน้ํา อาเจยีน ใจสัน่ เพลยี ไมมี
แรง สติสัมปชัญญะเสื่อม บางครั้งหมดสติได และยังเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะไตวาย
  4.3 Anemia 
  เนือ่งจากไขกระดูกถกูเซลลมะเรง็แทนที ่ทําใหมกีาร
สรางเม็ดเลือดแดงลดลง นอกจากนี้เซลลมะเร็งเองยังสรางสาร
ยบัยัง้ hematopoiesis ดวย ทาํใหเกดิ normochromic normocytic 
anemia
 โดยสรปุลกัษณะทางคลนิกิของโรค Multiple myeloma 
แบงไดเปน ความผดิปกติทางระบบเลือด ระบบภมูคิุมกนั และ
ระบบกระดูก
 ระบบเลือด : เนื่องจากไขกระดูกแทนที่ดวย myeloma 
cells จึงมีการสรางเซลลปกติอื่น ๆ จํานวนนอยลง ผูปวยอาจมี
อาการซีด (anemia) เลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 
(thrombocytopenia) นอกจากนี้เมื่อระดับ immunoglobulin ใน
กระแสเลือดสูงมากอาจเกิดภาวะ Rouleaux formation โดยจะ
เห็นไดใน blood smear และมอีาการของ hyperviscosity syndrome 
(ตารางที่ 1)

ระบบภูมิคุมกัน : ผูปวยจะมีความผิดปกติทางระบบ
ภูมิคุมกันดวย เนื่องจากมี neutropenia และเนื่องจากการสราง 
Immunoglobulin ตามปกติถูกรบกวนจาก paraprotein ดังน้ัน 
ผูปวยจะมภีาวะภมูคุิมกนัลดลง มอีาการตดิเชือ้ไดงาย โดยเฉพาะ
เชื้อแบคทีเรีย

ระบบกระดูก : Myeloma cell จากไขกระดูกยังสามารถ
แพรไปทําลายเนื้อกระดูก ทําใหเกิด multiple lytic lesions ผูปวย
จะมีอาการปวดกระดูกและมีกระดูกหักไดงายกวาปกติ เนื่องจาก
มีการทําลายของกระดูก รางกายจะพยายามสรางกระดูกขึ้นมา
ทดแทน ดังนั้น ผูปวยจะมีภาวะ hypercalcemia ไดดวย ซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะไตวายได

อานตอฉบับหนา
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การรักษาแผลเรื้อรังดวย
ออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง

 การรักษาดวยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy) ทําโดยใหผูปวยหายใจดวย

ออกซิเจนบริสุทธิ์ 100% ขณะอยูในหองปรับบรรยากาศ (Hyperbaric Chamber) ที่มีความดันภายในสูงกวา 

1 บรรยากาศ ออกซิเจนความดันบรรยากาศสูงชวยเสริมสรางการหายของบาดแผล โดยเฉพาะในแผลเรื้อรังที่

รกัษายาก ไดแก เบาหวาน เสนเลอืดตบีตนั หรอืแผลทีเ่ปนผลมาจากการฉายรงัส ีเปนตน บาดแผลทีห่ายยากเหลานี้

มลีกัษณะเหมือน ๆ กนัประการหนึง่คอื ในเนือ้เยือ่รอบแผลมรีะดบัออกซเิจนตํา่ เพราะมเีลอืดมาเลีย้งนอย เซลลตาง ๆ 

ที่มีหนาที่ทําใหแผลหายไมสามารถทํางานสรางเนื้อเยื่อไดตามปกติ การรักษาดวยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูง

ทําใหปริมาณออกซิเจนในเน้ือเย่ือรอบแผลมีมากข้ึน เซลลตาง ๆ ที่ไดรับออกซิเจนจะเริ่มทํางาน ทําใหสามารถ

ฆาเชื้อโรคได มีการสรางเนื้อเยื่อและหลอดเลือดฝอยใหม ๆ ขึ้นทําใหแผลหายได นอกจากนี้การบาดเจ็บที่รุนแรง

ซึง่มกีารบวมของเนือ้เยือ่หรอืการบาดเจบ็ของอวยัวะทีถ่กูบดกระแทก ภาวะตดิเชือ้เรือ้รงัของกระดกู บาดแผลไฟไหม 

นํ้ารอนลวก ยังสามารถใชออกซิเจนความดันบรรยากาศสูงชวยรักษาไดอีกดวย

 จากการรวบรวมขอมลูเชิงประจกัษพบวา ออกซเิจนความดนับรรยากาศสงูชวยเพิม่ระดับออกซเิจนและได

ผลดใีนแผลทีเ่ทาจากเบาหวาน ทาํใหแผลในระยะสัน้ดขีึน้ ลดความพกิารและสญูเสยีอวยัวะ ซึง่บางรายแพทยอาจตอง

ทําผาตัดเอาอวัยวะสวนน้ันทิ้ง เชน ตัดน้ิวมือ หรือนิ้วเทา ชวยลดบวมในแผลถูกบดกระแทก ชวยใหแผลเรื้อรัง

ตาง ๆ ที่เกิดจากการขาดออกซิเจนหายเร็วขึ้น จึงชวยลดระยะเวลาของการรักษาลง สามารถกลับไปทํางานไดตาม

ปกติเร็วขึ้น แตในระยะยาวยังไมพบขอมูลที่แตกตางจากวิธีอื่นอยางมีนัยสําคัญ

 กลาวโดยสรุป การรักษาดวยออกซิเจนความดันบรรยากาศสูงชวยรักษาแผลเรื้อรังที่รักษายาก ไดผลดีใน

ผูปวยแผลเรือ้รงัจากเบาหวาน แผลจากเสนเลอืดตบีตนั แผลหลงัฉายแสง ในระยะยาวตองตดิตามผลการรกัษาอยาง

ตอเนื่อง

Sys 441.indd   32 7/14/58 BE   4:48 PM



[ เฉพาะโรค ]

33วงการแพทย์1 - 15 กรกฎาคม 2558

• อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับข้อและโรคทางรูมาติสซั่ม

(Management of Rheumatic Diseases in Pregnancy)

	 ในอดีตผู้ป่วยหญิงที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับข้อและโรค 
ทางรมูาตสิซัม่ต่าง	ๆ 	เช่น	Systemic	lupus	erythematosus	(SLE),	
โรคข้อรูมาตอยด์	 (rheumatoid	 arthritis),	 โรคผิวหนังแข็ง	
(scleroderma)	หรอืโรคอืน่	ๆ 	มกัจะได้รบัค�าแนะน�าไม่ให้ตัง้ครรภ์
เนื่องจากมีความเส่ียงต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์	 อย่างไร
กต็าม	การรกัษาโรคเหล่านีใ้นปัจจบุนัมปีระสทิธภิาพดขีึน้มากจน
ท�าให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในระยะที่โรคสงบและอาจต้องการมีบุตร	
การวางแผนการตั้งครรภ์และการดูแลที่เหมาะสมจะช่วยท�าให้
ความเสีย่งต่อมารดาและทารกในครรภ์ลดลงและมคีวามปลอดภยั
มากขึ้นได้

โรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มกับการตั้งครรภ์
	 เนื่องจากโรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มหลายชนิดมักพบ 
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์	ดังนั้น	โรคหรือความผิดปกติเหล่านี้จึงอาจ
ส่งผลกบัการตัง้ครรภ์ในลกัษณะใดลกัษณะหนึง่หรอืหลายลกัษณะ	
ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลควรแจ้งและท�าความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยที่มีความ
ประสงค์จะตั้งครรภ์ไว้เสมอ	ได้แก่	
	 1.		ความสามารถในการต้ังครรภ์หรือมีบุตรลดลง	 เช่น	 
ในผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา	cyclophosphamide	ซึ่งท�าให้เกิด
ภาวะ	premature	ovarian	failure	ได้
	 2.		เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดา
ระหว่างการตั้งครรภ์	เช่น	โรค	SLE	ในหญิงตั้งครรภ์	โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในรายทีมี่ความผดิปกตขิองไต	(lupus	nephritis)	มผีลเพิม่
ความเสีย่งต่อการเกดิ	pre-eclampsia	(14-23%)	หรอื	eclampsia,	
การคลอดก่อนก�าหนด	(20-31%)	หรือทารกในครรภ์เจริญเติบโต
ช้าผิดปกติ	(5-23%)	เป็นต้น	ซึ่งเรียกกลุ่มอาการเหล่านี้รวมกันว่า	
maternal-placental	syndrome	(MPS)
	 3.		โรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มบางชนิดเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์โดยตรง	เช่น	โรค	SLE	
จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ	congenital	heart	block	และ	
neonatal	lupus	syndromes	ในทารกได้	เป็นต้น
	 4.		การก�าเริบของโรคในระหว่างการตัง้ครรภ์อาจเพิม่ความ
เส่ียงของการตัง้ครรภ์เพิม่มากขึน้ไปจากทีอ่ยูใ่นระยะโรคสงบ	และ
อาจท�าให้จ�าเป็นต้องเปลีย่นแปลงวธิกีารรกัษาโรคในมารดา	และ
เกิดผลกระทบกับการตั้งครรภ์ได้

	 5.		ยาที่ใช้ในการรักษาโรคข้อหรือโรคทางรูมาติสซั่ม 
หลายชนิดไม่ได้รับการรับรองให้ใช้ได้ในหญิงตั้งครรภ์	และข้อมูล
เกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้ยาเหล่านี้ในระหว่างการ 
ตั้งครรภ์ยังไม่มีมากนัก	 จึงท�าให้การเลือกใช้ยาเพ่ือการรักษา 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องพิจารณาถึงผลกระทบต่อมารดาและทารก
ในครรภ์กับประโยชน์ที่จะได้รับอย่างรอบคอบ

ภาวะต่าง ๆ ในโรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มที่ผู้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์
	 โรคหรือภาวะต่าง	 ๆ	 ที่เพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในการตั้งครรภ์อย่างมาก	 และผู้ป่วยควรได้รับค�า
แนะน�าให้หลีกเล่ียงการตั้งครรภ์เนื่องจากอาจส่งผลกระทบกับ
สุขภาพมารดา	และ/หรือทารกในครรภ์อย่างรุนแรงได้	ได้แก่
	 1.		Pulmonary	hypertension	เนือ่งจากมผีลเพิม่ความเสีย่ง
ในการเสียชีวิตในมารดาสูงมาก	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรคุมก�าเนิดด้วย
วิธีการที่มีประสิทธิภาพสูง	และหากพบมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นโดย
ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าอาจพิจารณาให้ยุติการตั้งครรภ์ภายใน
ไตรมาสแรก	(12	สัปดาห์)
	 2.		Active	disease	โรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มในระยะ
ที่โรคยังไม่สงบทุกชนิดมีผลต่อการตั้งครรภ์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ต่อทารกในครรภ์	ดังนั้น	ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาเพื่อให้โรคอยู่
ในระยะสงบก่อนวางแผนการตั้งครรภ์
	 3.		Chronic	kidney	disease	stage	4	or	5	เนือ่งจากข้อมลู
ที่ผ่านมาพบว่า	หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็น	CKD	มีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะ	 pre-eclampsia	 (36-40%)	 และการคลอดก่อน
ก�าหนด	(54-80%)	และยงัมีโอกาสท�าให้ทารกเจรญิเตบิโตช้าหรอื
น้อยกว่าการตั้งครรภ์ปกติได้มากถึง	 3-5	 เท่า	 นอกจากนี้ผู้ป่วย	
CKD	stage	4	หรือ	5	ยังมีความเสี่ยงที่การท�างานของไตจะแย่ลง
ในช่วงต้ังครรภ์จนอาจท�าให้ต้องรักษาเพื่อทดแทนไต	 (renal	
replacement	therapy)	ได้
	 4.		ผูป่้วยโรค	Antiphospholipid	antibody	syndrome	(APS)	
ที่มีประวัติเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์	 เช่น	 recurrent	
intrauterine	 death,	 early-eonset	 pre-clampsia,	 HELLP	
syndrome	และ	severe	intrauterine	growth	restriction	เนื่องจาก
โอกาสต้ังครรภ์และคลอดปกติมีน้อยมาก	 แต่เส่ียงกับสุขภาพ 
ของมารดามากกว่า
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NSAIDs	 None	 oligohydramnios	transient		 ✓ สามารถใช้ได้ถ้าจ�าเป็น	แต่ควรหยดุยา
	 	 anuria	and	renal	failure	 	 ก่อนอายุครรภ์	32	สัปดาห์
		 	 constriction	of	ductus	
	 	 arteriosus

COX-2 inhibitors	 พบข้อมูลในสัตว์	แต่ยังไม่พบ	 คล้ายกับ	NSAIDs	 ✓	 ควรพิจารณาเปลี่ยนเป็น	NSAIDs
	 ในมนุษย์	 	 	 แทน

Prednisolone	 None	 โดยมากไม่เกิดผลกระทบ		 ✓	 พยายามใช้ยาในขนาดต�า่ทีส่ดุ	และ
	 	 ยกเว้นใช้ยาในขนาดสูง	 	 พิจารณาการใช้ยาอื่น	ๆ	ในกลุ่ม
	 	 อาจเกิด	cataract,	adrenal	 	 DMARDs	หรือ	biologic	drug	เพื่อ
		 	 insufficiency	และเสี่ยงต่อ	 	 ให้สามารถลดขนาดยาได้
	 	 การติดเชื้อ	 	

Hydroxy-	 None	 None	 ✓	 สามารถให้อย่างต่อเนื่องได้ตลอด
chloroquine	 	 	 	 การตั้งครรภ์

Sulfasalazine	 Likely	no	effect	 None	 	 ควรเริ่มให้	folic	acid	เสริมก่อน
	 	 	 	 การตั้งครรภ์อย่างน้อย	3	เดือน

Methotrexate	 Aminopterin	syndrome,		 None	 ✕	 ควรหยุดยาอย่างน้อย	3	เดือน
	 อาจท�าให้เกิดการแท้ง	และมี		 	 	 และให้	folic	acid	ในขนาดสูง
	 congenital	anomalies	ได้	<	15%	 	 	 ก่อนวางแผนการตั้งครรภ์

Leflunomide	 พบรายงานความผิดปกติของ	 None	 ✕	 ควรหยดุยาและให้	cholestyramine
	 ศีรษะและกระดูกสันหลังในสัตว์,		 	 	 8	กรัม	วันละ	3	ครั้ง	นาน	11	วัน
	 เพิ่มโอกาสการแท้ง	 	 	 ก่อนวางแผนการตั้งครรภ์

Azathioprine	 None	 ทารกน�้าหนักตัวน้อย,		 ✓	 สามารถให้ต่อได้
	 	 คลอดก่อนก�าหนด

Cyiclosporin	 None	 ภมิูคุม้กนัเปลีย่นแปลงชัว่คราว ✓	 สามารถให้ต่อได้

Tacrolimus	 None	 None	 ✓	 สามารถให้ต่อได้

IVIG	 None	 None	 ✓	 สามารถให้ต่อได้

Cyclophos-	 CYC	embropathy	และเพิ่ม	 อาจมีเม็ดเลือดลดลง	 ✕	 เลือกให้เฉพาะกรณีโรคท่ีเป็นอนัตราย
phamide	 ความเสี่ยงการแท้งบุตร	 ได้ชั่วคราว	 	 รุนแรงต่อมารดา	หากจ�าเป็นต้อง	
	 	 	 	 ใช้ในไตรมาสแรกควรยตุกิารตัง้ครรภ์

Mycophenolate	 OMENS	และความผิดปกติของ	 ข้อมูลยังไม่ชัดเจน	 ✕	 หยุดยาก่อนการตั้งครรภ์	 		
mofetil	 หัวใจแต่ก�าเนิด	 	 	 อย่างน้อย	3	เดือน

Etanercept ข้อมูลจากการใช้ยาในสตัว์ยังไม่พบ	 อาจมีผลลดภูมิคุ้มกัน	 ✓	 ให้ได้จนถึงอายุครรภ์	32	สัปดาห์
	 ความผิดปกติ	 ในทารกช่วงหลังคลอดหาก
	 	 ใช้ตลอดการตั้งครรภ์	

Infliximab   ✓	 ให้ได้จนถึงอายุครรภ์	21	สัปดาห์

Adalimumab   ✓	 ให้ได้จนถึงอายุครรภ์	28	สัปดาห์

Rituximab	 None	 อาจมีการท�างานของ	B	cell	 ✓	 แนะน�าให้หยุดใช้ยา	12		สัปดาห์
	 	 ในทารกลดลงชั่วคราว		 	 ก่อนคลอด

ยาส�าหรับรักษาโรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มกับการ
ตั้งครรภ์
	 ผู้ป่วยที่มีโรคข้อและโรคทางรูมาติสซั่มอาจมีการก�าเริบได้
เป็นระยะ	 ๆ	 และจ�าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา	

และหากระยะทีม่กีารก�าเรบิอยูใ่นช่วงตัง้ครรภ์	การใช้ยาบางชนิด
อาจมผีลกระทบกบัการตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้	ข้อมลูเก่ียวกับ
ยาที่ใช้บ่อยในโรคข้อและโรคทางรูมาติสซ่ัมที่อาจมีผลกระทบ 
กับการตั้งครรภ์	มีดังตาราง

 ยา ผลกระทบต่อกระบวนการ ผลกระทบกับทารก ให้นมบุตรได้ ค�าแนะน�าในการใช้ยา
  สร้างอวัยวะของทารก 
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SLE กับการตั้งครรภ์
	 การก�าเริบของโรค	 SLE	 ในระหว่างการตั้งครรภ์พบได้ 
ค่อนข้างบ่อย	(ประมาณ	60%)	คาดการณ์ล่วงหน้าได้ค่อนข้างยาก	
แต่โดยมากแล้วมักจะพบในผู้ที่การควบคุมโรคยังไม่ดีในขณะเริ่ม
ตั้งครรภ์	และส่วนใหญ่ไม่รุนแรง	อย่างไรก็ตาม	ความเสี่ยงที่จะมี
การตัง้ครรภ์ผดิปกตจิะมากขึน้ในรายทีเ่คยมปีระวตัดิงัต่อไปนีคื้อ	
มีภาวะความดันโลหิตในเส ้นเลือดปอดสูง	 (pulmonary	
hypertension)	 มีประวัติตั้งครรภ์ผิดปกติก่อนหน้านี้	 มีความ 
ผดิปกตทิีไ่ตอย่างเร้ือรงั	และมปีระวตัโิรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึน้
ภายในเวลา	6	เดือนก่อนการตั้งครรภ์
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรค	 lupus	 nephritis	 เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มอื่น	ๆ	โดยอาจเพิ่มโอกาสในการ
เกิดภาวะ	 PIH	 ในมารดา	 และเพ่ิมความเสี่ยงในการคลอดก่อน
ก�าหนด	 ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์	 (small	 for	 gestational	
age),	congenital	heart	block	และ	neonatal	lupus	ในทารกได้	
ซึ่งส�าหรับในสองภาวะหลังนั้น	 พบว่ามีความสัมพันธ ์กับ
แอนติบอดี	Anti-Ro	และ	Anti-La	ซึ่งผ่านทางรกจากมารดาไปหา
ทารกได้	การจดัการเพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว	ได้แก่	การรักษาโรคให้อยู่ในระยะสงบต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย	 6	 เดือนก่อนการต้ังครรภ์	 การใช้ยา	 hydroxychloroquine	
(HCQ)	ตลอดการตั้งครรภ์	ส�าหรับในรายที่มีผลตรวจพบ	Anti-Ro	
และ	Anti-La	เนื่องจากมีหลักฐานพบว่าสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิด	congenital	heart	block	ในทารกได้
	 ส�าหรับยาอื่น	ๆ	ที่มีบทบาทในการรักษา	SLE	ที่อาจจะ 
น�ามาใช้ในระหว่างตั้งครรภ์ ไ ด้	 ได้แก่	 ยา	 rituximab	 แม้ว่าใน 
ปัจจุบันยังไม่ได้มีค�าแนะน�า ใ ห้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ต้ังครรภ	์ 
แต่จากข้อมลูเกีย่วกบัความปลอดภยัของยานีท่ี้ถกูน�ามาใช้กบัภาวะ
อืน่	 เช่น	มะเร็งของระบบเลอืดกพ็บว่าค่อนข้างปลอดภยั	 ส่วนยา
ชนิดใหม่คอื	belimumab	ซึง่มี กลไกในการออกฤทธิแ์บบเดยีวกบั	
rituximab	นัน้	ยงัอยูใ่นระหว่างการศกึษาเกีย่วกบัความปลอดภยั

Antiphospholipid syndrome (APS) กับการตั้งครรภ์
	 กลุม่อาการ	APS	นัน้มกัท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ตัง้แต่
ในระยะแรกของการตัง้ครรภ์	คอืท�าให้เกดิการแท้งบตุรได้	ส่วนใน
ระยะหลังของการตั้งครรภ์มักเป็นความผิดปกติที่ส่งผลท�าให้การ
ไหลเวียนโลหิตผ่านทางรกผิดปกติ	 เ ช่น	 ทารกเจริญเติบโตช้า 
ผดิปกต	ิและทารกมขีนาดเลก็กว่าอายคุรรภ์	ส�าหรบัในมารดาอาจ
ท�าให้เกิด	 PIH	 ได้เหมือนกับที่พบ ใน	 SLE	 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี
ประวัติเคยมีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม	thrombotic	complications	
เช่น	 venous	 thromboembolism	มาก่อนจะมีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย
	 ในแง่ของการรกัษา	โดยทัว่ไปแล้วผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่ามีภาวะ	APS	นั้นมักจะได้รับการรักษาด้วยยา	aspirin	ในขนาด	

75-100	 มก./วันในระหว่างตั้งครรภ์ 	 เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของ
การแท้งบุตร	และการเกิด	pre-eclampsia	ส่วนการใช้ยาในกลุ่ม	
low	molecular	weight	heparin	(LMWH)	นัน้	จากข้อมูลการศึกษา
พบว่ามส่ีวนช่วยในการลดภาวะแทรกซ้อนในแง่ของการไหลเวยีน
เลือดผ่านทางรกผิดปกติ	 และการเกิด 	 pre-eclampsia	 แต่ในแง่
ของการลดโอกาสการแท้งบุตรนั้น	 จาก การศึกษาวิจัยใหญ่	 ๆ	
หลายชิ้นและ	systematic	reviews	นั้น	ยังไม่พบว่ามีประโยชน์
	 ส�าหรับหญิงที่มีประวัติสุขภาพดีแ ต ่ตรวจพบว ่ามี	
antiphospholipid	 antibody	 หรือ	 lu pus	 anticoagulant	 นั้น	 
อาจพบได้ราว	 8-10%	 กลุ่มนี้ไม่ได้มีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นกว่าคนปกติ

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) กับ
การตั้งครรภ์
	 ในอดีตเช่ือกันว่าอาการของโรค	 rheumatoid	 arthritis	 
มักจะดีขึ้นในช่วงตั้งครรภ์	ซึ่งปัจจุบันพบว่าไม่เป็นความจริง	โดย
พบว่าตลอดการต้ังครรภ์มีผู้ที่สามารถอยู่ในระยะโรคสงบตลอด
การตั้งครรภ์อยู่ไม่ถึง	1	ใน	4	อย่างไรก็ตาม	จากการส�ารวจระดับ
ประชากรกลุ่มใหญ่ของผู้ป่วยหญิงที่เป็น	 rheumatoid	 arthritis	 
พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติตั้งครรภ์มักจะมีอาการโดยรวม	 และการ
เกิดผิวข้อสึกกร่อนในระยะยาวที่น้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยตั้งครรภ์
	 โดยมากแล้วผู้ป่วยโรค	 rheumatoid	 arthritis	 ที่มีอาการ 
ไม่รุนแรงมักจะสามารถด�าเนินการตั้งครรภ์ไปได้ค่อนข้างปกติ	
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการต้ังครรภ์ใกล้เคียง
กับคนปกติ	 แต่ถ้ามีอาการของโรครุนแรงต้ังแต่ก่อนการตั้งครรภ์
จะเพิ่มความเสี่ยงของการคลอดก่อนก�าหนด	 [adjusted	 Odd	
Ratio,	OR	2.27	(90%	CI	1.35,	3.81)	SGA	adjusted	OR	3.68	
(95%	CI	2.27,	5.98)]	หรือเสียชีวิตในครรภ์ได้	

โรคผิวหนังแข็ง (Scleroderma) กับการตั้งครรภ์
	 ส่วนใหญ่แล้ว	 โรค	 scleroderma	 ในกลุ่มอายุที่สามารถ 
ตั้งครรภ์และมีบุตรได้นั้นพบได้ไม่บ่อย	แต่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์สูงมาก	 เนื่องจากผู ้ป่วย	
scleroderma	จ�านวนหนึ่ง	 (8-12%)	มักจะเกิดภาวะ	pulmonary	
hypertension	ซึง่หากผูป่้วยกลุม่นีม้กีารตัง้ครรภ์จะเพิม่ความเสีย่ง
ของการเสียชีวิตในมารดาได้ถึง	 17-33%	 ดังนั้น	 โดยทั่วไปหาก 
ผู้ป่วยหญิงที่เป็น	 scleroderma	 มีผลการตรวจ	 transthoracic	
echocard iography	 หรือด ้วยการสวนหัวใจ	 (card iac	
catheterization)	พบว่ามี	 pulmonary	 pressure	 สูงมากกว่า	 30	
มม.ปรอทในขณะพัก	ควรได้รับค�าแนะน�าไม่ให้ตั้งครรภ์
 ส�าหรบัผูป่้วยท่ีตัง้ครรภ์แล้วและต้องการด�าเนินการตัง้ครรภ์
ต่ออาจพิจารณาให้การรักษาด้วยยาที่ช่วยลดความดันโลหิตของ
หลอดเลือดปอด	 เช่น	 sildenafil	 หรือ	 epoprostenol	 ร่วมกับ 
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ตารางที่ 4 การประเมินความรุนแรงของภาวะก�าเริบเฉียบพลันของโรค(1)

การใช้	LMWH	ในการลดโอกาสในการเกดิ	thrombotic	complications 
นอกจากนี้ในระยะคลอดควรพิจารณาให้คลอดโดยการผ่าตัด	 
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบ	regional	anesthesia	และพยายาม
ติดตามประเมินลักษณะทาง	hemodynamic	ต่าง	ๆ 	อย่างใกล้ชิด
	 การก�าเรบิเฉยีบพลนัทีไ่ตของผูป่้วยทีเ่รยีกว่า	scleroderma	
renal	 crisis	 นั้น	 แม้จะพบได้ไม่บ่อย	 แต่หากเกิดในช่วงของการ 
ต้ังครรภ์โดยเฉพาะในไตรมาสสดุท้ายอาจท�าให้แยกยากจากภาวะ	
pre-eclampsia	 โดยมากแล้วผู้ป่วยที่จะเกิดภาวะ	 scleroderma	
renal	crisis	นั้นมักจะเป็นผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มมีอาการมาไม่นาน	และ
มีการด�าเนินโรคเร็ว	 หากท�า	 renal	 biopsy	 จะพบลักษณะของ
หลอดเลือด	 renal	 arterioles	 มีลักษณะแบบ	 onion	 skin	
appearance	การรกัษาภาวะนี	้ได้แก่	การใช้ยาในกลุม่	angiotensin-
converting	 enzyme	 inhibitors	 (ACEI)	 ซึ่งโดยมากมักจะห้ามใช้ 
ในหญิงตั้งครรภ์	แต่จ�าเป็นต้องใช้ในรายนี้	และส�าหรับผู้ที่ได้ยานี้
ตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์เพือ่รกัษา	renal	scleroderma	ควรให้ต่อไปโดย
ไม่หยุด	
	 ประเด็นหนึ่งที่อาจสร้างความกังวลใจส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้
ก็คือ	กรณีที่จ�าเป็นต้องใช้ยา	corticosteroids	เพื่อเร่งการพัฒนา
ของปอดทารก	 โดยมากมักจะใช้ในขนาด	 12	 มิลลิกรัม	 ของ	
dexamethasone	หรือ	betamethasone	2	ครั้งห่างกัน	24	ชั่วโมง	
ซึ่งถือเป ็นขนาดที่สูงและอาจมีผลท�าให ้เสี่ยงต ่อการเกิด	
scleroderma	renal	crisis	ได้	อย่างไรก็ตาม	จากข้อมูลที่ผ่านมา	
ยังไม่พบว่าการใช้ยาดังกล่าวมีผลเพิ่มความเสี่ยงชัดเจน

โรคหลอดเลือดอักเสบชนิดต่าง ๆ (Vasculitides)  
กับการตั้งครรภ์
Takayasu’s Arteritis
	 การอักเสบของหลอดเลือดชนิดนี้มักพบในหญิงวัย 
เจริญพันธุ์	 และในบางครั้งอาจตรวจพบเป็นครั้งแรกในช่วงตั้ง
ครรภ์	จากข้อมลูการศกึษาพบว่าภาวะนีม้กัจะดขีึน้ในช่วงตัง้ครรภ์
และหลังคลอด	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจมีปัญหาในแง่
ของความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์	 ซึ่งพบได้มากถึง	 75%	
หรืออาจรุนแรงจนเกิด	aortic	dissection	ได้	ดังนั้น	จึงควรให้การ
รักษาด้วยยาควบคุมความดันโลหิต	 และการให้	 aspirin	 ในช่วง 
ตั้งครรภ์ด้วย

Systemic necrotizing vasculitides
	 ข้อมลูเกีย่วกบัโรคในกลุม่	systemic	necrotizing	vasculitides	
ในหญิงตั้งครรภ์มีอยู่ค่อนข้างน้อย	 เนื่องจากส่วนมากแล้วโรค 
กลุ่มนี้มักจะพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า	 40	 ปี	 ข้อมูลที่ผ่านมามี
รายงานว่าการก�าเรบิของโรคอย่างรนุแรงและมกีารเสยีชวีติในช่วง
ตั้งครรภ์และในระยะหลังคลอดได้	 แต่ภาวะแทรกซ้อนในช่วง 
ตั้งครรภ์จะค่อนข้างน้อยหากสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในระยะ 
ที่สงบได้	 ในกรณีที่มีการก�าเริบของโรคอย่างรุนแรงจนอาจ 
เป็นอันตรายต่อชีวิตมารดาอาจพิจารณาให้การรักษาด้วยยา	
cyclophosphamide	ได้	ส่วนยาอื่น	ๆ 	ยังไม่มีข้อมูลยืนยันชัดเจน
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 เมื่อแพทยเขารวมการชันสูตรพลิกศพกับพนักงานสอบสวนตาม

หนาที่ (มาตรา 150 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา)1 แลว

พบวาผูตายมโีรครายแรงบางประเภททีร่กัษาไมไดอยู เชน 1) โรคมะเรง็ชนดิ

ตาง ๆ ซึ่งอาจอยูในระยะแรกไปจนถึงระยะทายของโรค 2) โรคติดเชื้อที่

รักษาไมได เชน การติดเชื้อ HIV ไปจนถึงการเปนโรคเอดสเต็มขั้น เปนตน 

อีกทั้งยังเปนการตายที่บาน และประวัติที่ไดรับทราบถึงพฤติการณตาง ๆ 

ที่เกิดขึ้นกอนที่จะตายเปนในลักษณะที่เฉียบพลัน เชน

 ก. นั่งคุยอยูแลวสักพักขอไปเขานอนก็เสียชีวิตในเชาวันรุงขึ้น 

(ปลุกไมตื่น)

 ข. ยังกินขาวตอนเย็นและเลนกับลูกอยูเลย เขานอนแลวตอน    

ตี 3 ตื่นมาตัวเย็น ตายเสียแลว

 ค. กินขาวดวยกันตอน 2 ทุม จากนั้นดูโทรทัศนดวยกันอยาง

สนกุสนานและยงัเชยีรการแขงกฬีาทีช่ืน่ชอบกนัแลวกเ็ขานอนราว 4-5 ทุม 

 แตแลวตอนเชากลับไมมาทํางานเมื่อมาหา ณ ที่พักก็พบวา      

เสียชีวิต และในขณะที่มีการชันสูตรพลิกศพโดยเจาพนักงานนั้นญาติก็จะ

บอก (มีความประสงค) วา “ขอใหแพทยลงความเห็นวาตายจากโรค     

ที่เปนอยู (โรครายที่ไมอาจรักษาใหหายได)” โดยระบุวาผูปวยปวยดวย

โรคเหลานีอ้ยูแลว มเีอกสารยนืยนั เปนโรคทีท่าํการรกัษาไมได รกัษาไมหายขาด

แมวาจะติดตามการรักษาจากสถานพยาบาลเปนประจําอยูแลวก็ตาม

 แตเม่ือแพทยไดทําการตรวจศพแลวกลับพบวาสาเหตุแหงการ

ตายยังไมชัดเจน อีกทั้งยังไมสัมพันธกับการตายดวย และอายุของผูตาย

เองก็ไมมากนัก และพฤติการณที่แสดงใหเห็นถึงสภาพของผูตายกอนตาย

ในเวลาอันสั้นนั้นก็มิไดแสดงวาผูตายจะเสียชีวิตในเวลาอยางรวดเร็วดวย

อาการปวยแตประการใดไม เชน ไมพบวามีเลือดออกอยางเฉียบพลัน ณ 

ทีท่ีพ่บศพ เปนตน ดังนัน้ แมวาผูตายจะมโีรคประจาํตวั (รายแรง) อยูกต็าม

ก็ไมสามารถที่จะระบุไดวา “โรคประจําตัวที่มีอยูนั้นเปนสาเหตุแหงการ

ทําใหตาย” การที่ญาติของผูตายไมเชื่อแพทยที่ทําการชันสูตร ไมยินยอม

ใหมีการตรวจศพอยางละเอียด โดยเห็นวา “แพทยตองการบิดพริ้วเพื่อ

เหตุผลประการหน่ึงประการใด” เพราะญาติของผูตายเห็นแลววาสาเหตุ

แหงการตายคือโรคประจาํตวันัน่เอง สิง่ทีก่ลาวถงึนัน้จงึเปนสิง่ที ่“อาจเกดิ

ขึ้น” ไดกับแพทยในขณะที่ทําหนาที่ “ชันสูตรพลิกศพ” 

ผูปวยมีโรคที่รักษาไมหายอยูก็ไมจําเปนตองตาย
ดวยโรคนั้น (รายงานผูตาย 1 ราย)

Patient Who Has Suffered From Untreatable 
Disease Could Be Dead By Another Cause

………………จากอทุาหรณขางตนยอมแสดงวา การทีค่นไขแมจะ

มโีรคราย (ในทีน้ี่คอืมะเร็งของชองจมกูใน “Nasopharynx”) กต็าม 

แตก็มิไดหมายความวาคนไขที่ปวยดวยโรคมะเร็งรายน้ีจะตอง    

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งชองจมูก ………………….ฯลฯ

การชันสูตรพลิกศพ

 วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ:

 แพทยที่ทําการชันสูตรพลิกศพยอมตองการให ทราบถึง

วัตถปุระสงคของการชันสตูรพลกิศพ ยอมเปนไปตาม 5 ประการของมาตรา 

154 คือ1

 “มาตรา ๑๕๔ ใหผูชนัสตูรพลกิศพทาํความเหน็เปนหนังสอืแสดง

เหตุและพฤติการณที่ตาย ผูตายคือใคร ตายที่ไหน เมื่อใด ถาตายโดยคน

ทําราย ใหกลาววาใครหรือสงสัยวาใครเปนผูกระทําผิดเทาที่จะทราบได”

 โดยทั่วไปวัตถุประสงคในการชันสูตรพลิกศพมีอยู 5 ประการคือ 

ตองการทราบวาผูตายเปนใคร ตายมานานแลวเทาใด ตายที่ไหน สาเหตุ

ที่ทําใหผูตายถึงแกความตาย และพฤติการณทําใหผูตายถึงแกความตาย

 แพทยตองมีมาตรฐาน:

 มาตรฐานของแพทยในที่นี้คือ “มาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม” 

ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม2 และตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 25553 และเกณฑความรูความสามารถ

ในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 25554

ของแพทยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั่นเอง หมายถึง แพทยตองใช

ความรูในทางการแพทย (แผนปจจุบัน) หรือที่เรียกวา “Modern Western 

Medicine” เขามาเปนองคความรูเพื่อการวินิจฉัยโรค รวมถึงการใหเปน 

“สาเหตุแหงการตาย” 

 เมื่อมีการตายผิดธรรมชาติเกิดข้ึนและแพทยเขามาเกี่ยวของใน

การชันสูตรพลิกศพเพื่อหาสาเหตุแหงการตาย แพทยยอมตองหาสาเหตุ

ที่แทจริงแหงการตายโดยอาศัย “ความรูทางการแพทยท่ีไดร่ําเรียนมา

นั่นเอง” ความรูนี้จึงตองสอดรับกับสิ่งที่ “ตรวจพบ” ดวย 
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 การใหสาเหตุแหงการตาย:

 แพทยยอมไมอาจใหสาเหตแุหงการตายได เพยีงเมือ่ไดรบัทราบ

จากประวัติวา “ผูตายปวยดวยโรคหนึ่งโรคใดอยู” โดยที่ไมมีสภาพแหง

ความรุนแรงของโรคปรากฏใหเห็นเลย 

 หมายความวา

 1. แมวาผูตายจะปวยจากโรคที่รายแรงและไมสามารถรักษาให

หายไดในวิถีทางการแพทยแผนปจจุบัน (อาจเนื่องจากการพัฒนาการ

ทางการแพทยยังไปไมถึงขั้นเพื่อการรักษาโรคดังกลาว) ก็มิไดหมายความ

วา ผูตายจะตองตายจากโรคนั้น ๆ เสมอไป

 2. สภาพที่ปรากฏ ณ ที่เกิดเหตุของผูตายยอมเปนองคประกอบ

ที่สําคัญในประการที่จะทําใหแพทยลงความเห็นไดวา “ผูตายสมควรตาย

จากโรคนั้น ๆ หรือภาวะนั้น ๆ หรือไมเพียงใด” 

 3. การท่ีผูตายปวยอยู แตผู ตายยังคงมีสภาพแหงรางกายที่

สมบูรณ ประเมินไดจาก

  3.1 การที่ผูตายยังสามารถประกอบกรณียกิจ 

  3.2 ทํางานชวยเหลือตนเอง 

  3.3 มีสภาพแหงการงานและหนาที่ที่ทําอยูไดเปนอยางดี 

  3.4 ยังเจริญตออาหารที่รับประทานและนํ้าที่ดื่ม 

  3.5 ยงัมคีวามสขุกับการทีห่าสิง่อาํนวยความเพลดิเพลิน เชน 

การดู TV หรือการเลนกีฬา

  3.6 ยังนอนหลับไดตามปกติ

  3.7 อื่น ๆ  

 เมื่อประมวลสภาพของผูตายทั้งหมดแลว หากไมสอดคลองกับ

ประการที่จะเปนสาเหตุแหงการตายได แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพจะ

ตองหาวา “สาเหตแุหงการตายทีแ่ทจรงิคอือะไร” เสมอ และหากไมสามารถ

หาไดจากท่ีท่ีพบศพ ยอมจาํเปนตองนาํศพเขามาเพือ่รบัการตรวจตอ ตาม

มาตรา 151 และ 1521

กรณีอุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายเปนชาย อายุ 45 ป รูปรางทั่วไปดูแลวสมสวนและสันทัด 

มไิดมีสภาพแหงการปวยเจบ็เรือ้รงัใหเหน็แตประการใด แตแลวกน็อนตาย

โดยศพถูกพบตอนเชาเนื่องจากไมลงมาทํางานตามหนาที่ประจํา

 ประวัติ:

 ผูตายเปนคนงานของบรษิทัแหงหนึง่ (สภาพคลายกบัโรงงานทีม่ี

ที่พักคนงานอยูในบริษัทที่มีสภาพเปนตึก โดยชั้น 3 จัดใหเปนที่อยูของ     

ผูตาย (มีเพื่อนของผูตายอยูที่หองขางเคียงดวย) และชั้นลางเปนบริษัท

ดําเนินการทางธุรกิจ) ผูตายมีหนาที่เปนผูสงเอกสารโดยมีรถจักรยานยนต

เปนพาหนะ ซึ่งยังคงสามารถขี่ไดดีในวันกอนวันเสียชีวิต

 ผูตายรับประทานอาหารเย็นกับเพื่อนรวมงาน อีกทั้งยังไดดู

โทรทศันดวยกนักบัเพือ่นอยางครืน้เครง และไดไปนอนในชวงเวลาประมาณ 

22.00 น. เศษ 

 ในชวงเชาหลงั 8.00 น. นายจางเหน็วาผูตายไมลงมาทาํงานตาม

ปกติ จึงใหคนงานอีกคนหนึ่งขึ้นไปตามที่หองพัก พบวาผูตายนอนตายตัว

เย็นแข็ง เชื่อวาตายมานานหลายชั่วโมงแลว จึงไดแจงนายจางใหรับทราบ

ซ่ึงไดแจงตอพนักงานสอบสวน (ตาํรวจ) ณ ทองทีท่ีพ่บศพนัน่เองเพือ่ใหมา

ทําการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย1

 ประวัติเพิ่มเติม:

 ผูตายมโีรคประจาํตวัคอืเปน “มะเรง็ของชองจมกู (Nasopharynx)” 

(ภาพที่ 1) ทราบการวินิจฉัยมาราว 1 ป และไดติดตามการรักษากับแพทย

ทีโ่รงพยาบาล โดยผูตายเปนผูตดิตามการรกัษาดวยตนเอง ไมมใีครรบัทราบ

เรือ่งของโรคอยางชัดเจน นอกจากนีผู้ตายยงัมโีรคเบาหวานเปนโรคประจาํ

ตัวอีกดวย

 ผูตายไมเสพสารเสพติดหรือสารกระตุนอื่นใด แตดื่มสุราบาง 

(ประวัติจากเพื่อนรวมงานและนายจาง)

 ผูตายมิไดปวยดวยโรคจิตและไมมีประวัติการฆาตัวตายมากอน

 ไมมีประวัติการตายอยางเฉียบพลันในครอบครัวของผูตายแต

ประการใด

 การชันสูตรพลิกศพ:

 พนักงานสอบสวนผูมีหนาที่เมื่อไดรับแจงวามีการตายดังกลาว 

จงึไดแจงตอแพทยผูมหีนาทีเ่พือ่ทาํการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย ณ ที่

ที่ศพอยู (มาตรา 150) โดยแพทยไดเขารวมกับพนักงานสอบสวนในการ

ชันสูตรพลิกศพในเวลาตอมา (ประมาณ 1 ช่ัวโมงหลังจากท่ีไดรับแจง) มี

สภาพเปนบริษัท (โรงงาน) ตามที่กลาวแลวขางตน 

 สภาพศพ ณ ที่ที่พบศพ: (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1

ภาพที่ 2

 - ศพนอนตายในสภาพนอนหงาย ศีรษะและไหลพาดออกนอก

ตัวผารองนอน ทําใหเอนลงเล็กนอย ไมไดหนุนหมอน ไมพบวามีเครื่อง

ไฟฟาหรือสายไฟฟาอยูใกลกับรางกาย 

 - ผูตายอายุประมาณ 40-45 ป รูปรางสมสวน สันทัด ดูทั่วไปมี

สภาพรางกายแข็งแรง มิไดมีสภาพแหงการปวยเจ็บเรื้อรังแตประการใด
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 - ผูตายสวมเสื้อคลายเสื้อกลามสีดํา (แขนกุด) และสวมกางเกง

ในตัวเดียว สวมสรอยคอหนึ่งเสน

 - คอและรอบคอไมพบวามีรอยกด หรือรัด ผิดปกติ

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียดแบะออกที่ขอตะโพกสองขาง

 - ไมพบแขนหรือขาหักงอผิดรูป

 - ไมพบสารหรือคราบ หรือเลือดออกที่ทวาร ทั้งปาก จมูก หู 

หรือทวารหนัก

 - ไมไดกลิ่นผิดปกติจากสารอื่น ๆ รอบทวารตาง ๆ

 - ไมพบบาดแผลทีแ่สดงถึงการไดรบัความรนุแรงตามรางกายและ

แขนขา

 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา ใบหนา ลําตัว หรือแขนขา

 - ปลายมือและเทาไมพบสภาพเขียวคลํ้า หรือบวม

 - ไมพบแผลเปน รองรอยการผาตัดที่ผิดปกติตามแขน ขา และ

ลําตัว

 หมายเหตุ:

 - พบวามขีวดนาจะเปนปสสาวะของผูตายอยูในขวดนํา้อัดลมดวย

 - พบวามีบุหรี่อยูในขวดนํ้าอัดลมอีกขวด 

 - พบวามีซองบุหรี่ แตไมพบวามีบุหรี่หลงเหลืออยูอีก

 - ไมพบวามยีา หรอืสารแปลกปลอมตามเนือ้ตัวรางกาย หรอืใน

หองที่ผูตายนอนตาย

 สาเหตุแหงการตาย:

  ไมสามารถระบสุาเหตแุหงการตายได (แมวาผูตายจะมปีระวตัิ

มะเร็งชองจมูก)

 พฤติการณที่ตาย:

  ไมสามารถระบุไดในขณะชันสูตรพลิกศพ

 การดําเนินกระบวนการตอเนื่อง:

จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองนาํศพเพือ่รบัการตรวจตอ ณ สถานที่

ที่สามารถตรวจศพตอได (ของรัฐบาล)  (ตามมาตรา 151 และ 152)         

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 4

ภาพที่ 5

ภาพที่ 3

แหงการตาย และไมตองการใหนําศพมาเพื่อรับการตรวจตอท่ีสถาน

พยาบาลของรฐับาลตามกฎหมาย แตแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพไดแจง

แกญาติของผูตายวา การที่ผูตายมีประวัติมะเร็ง (ชนิดราย) อยูก็ตาม แต

จากสภาพแหงศพที่พบและประวัติของผูตายกอนการตายไมเขากับการที่ 

ผูตายจะตายจากโรคมะเรง็ทีม่อียูแตประการใด และนาจะมสีาเหตุอยางอืน่ 

แพทยยังไดอธิบายตออีกวา หากเช่ือวาเปนมะเร็งของชองจมูกและเปน

สาเหตุที่ตายแลว โดยทั่วไปมักจะมีเลือดออก เขียวคลํ้า หรือมีอาการ เชน 

การหายใจลาํบากเพราะมะเรง็จะทาํใหลกุลามถงึเสนเลอืด ทําใหเลอืดออก

จากชองจมูก และ/หรือเลือดออกภายในอยางมาก หรือทําใหอุดกั้น        

ทางเดนิหายใจ แตในทีเ่กดิเหตทุีผู่ตายนอนตายอยูนัน้ไมไดมสีิง่ตรวจพบที่

ผิดปกติแตอยางใด

การตรวจศพที่นําเขารับการตรวจ

 การตรวจศพดงักลาวเปนไปเพือ่หาสาเหตแุหงการตายและนาํไปสู

พฤตกิารณแหงการตายตอไป ไดดาํเนนิการเมือ่เวลา 9.00 น. ของวนัรุงขึน้

 สภาพศพภายนอก:

 - เชนเดียวกับที่ปรากฏ ณ ที่ที่ศพอยูในขณะชันสูตรพลิกศพ

สภาพศพภายใน: 

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ

 - กะโหลกศีรษะปกติ

 - คอ รอบคอ และหลอดลมไมมสีภาพทีอ่ดุกัน้หรอืตนัแตอยางใด

 - กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังอยูในเกณฑปกติ 

 - หนาอก ซี่โครง และชองอกอยูในเกณฑปกติ

 - หลอดลม ตลอดไปจนถึงปอด ไมพบสภาพแหงการอุดก้ันแต

ประการใด (ภาพที่ 4)

 ปญหาที่เกิดขึ้น:

 ณ ที่ที่พบศพนั้น มีพี่ชายของผูตายทํางานที่เดียวกัน (แตมิไดอยู

กับผูตายท่ีหองพักเดียวกัน) ไดแจงตอแพทยและพนักงานสอบสวนผูทํา

หนาทีช่นัสตูรพลกิศพวา “ผูตายปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกูทําการรักษา

อยางตอเนือ่งจากสถานพยาบาล” (เทาทีต่นเองทราบ) นาจะเปนสาเหตุ
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 - หลอดอาหารและกระเพาะอาหารอยูในเกณฑปกต ิไมพบพยาธิ

สภาพถึงการอุดตันแตอยางใด

 - ไมพบเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจ

 - หัวใจมีขนาดและรูปรางคอนขางปกติ

 - หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา (anterior branch of left coronary 

artery) ตบีประมาณรอยละ 70-80  (ภาพที ่5) และเสนเลอืดเลีย้งหวัใจดาน

ขวา (right coronary artery) ตีบประมาณรอยละ 60 (ภาพที่ 6)

เอกสารอางอิง
1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.
3. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 
 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแต 
 วันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)” 
4.  ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 (Medical 
 Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555

แตเมื่อประมวลประวัติและการตรวจพบแลวเห็นไดวา มะเร็งชองจมูกท่ี    

ผูตายมีอยูนั้น แมจะเปนจริงก็มิใชสาเหตุแหงการตายในครั้งนี้ แตนาจะมี

สาเหตุอื่น เชน

 ก. โรคหัวใจหรืออาจมีหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบรวมดวย

 ข. การที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ

 ค. การไดรับยาหรือสารพิษที่อาจมีผลตอรางกาย

ประการที ่4: ในหองของผูตายยงัพบบหุรีแ่ละขวดทีน่าจะเชือ่วา

อาจเปนปสสาวะ ซึ่งทําใหอาจเชื่อวา “ผูตายมีการใชสารเสพติดหรือสาร

อื่นใดได” 

 ดงันัน้ เมือ่ทาํการชนัสตูรพลกิศพในผูตายรายนีใ้นระยะแรกแลว 

ยอมไมสามารถทีจ่ะใหสาเหตขุองผูตายรายนีไ้ด จงึจาํเปนตองนาํศพผูตาย

รายนี้มารับการตรวจตอ (ผาศพตรวจ) ตามมาตรา 151 และ 152 แหง

ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญาตามลาํดบั พนกังานสอบสวนจงึ

นําสงมารับการตรวจตอ (ภาพที่ 3)

 หมายเหตุ:

1. แมวาในทีส่ดุแลวจะไดสาเหตแุหงการตายจากการทีห่วัใจขาดเลอืด

มาเล้ียง ซ่ึงถือวาเปนการตายตามธรรมชาติเชนเดียวกันก็ตาม แตจาก

อุทาหรณขางตนยอมแสดงวา การที่คนไขแมจะมีโรคราย (ในที่นี้คือมะเร็ง

ของชองจมูก “Nasopharynx”) ก็ตาม แตก็มิไดหมายความวาคนไขที่ปวย

ดวยโรคมะเรง็รายนีจ้ะตองเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ชองจมกู จงึเปนอทุาหรณ

ไดดีวาสําหรับแพทยที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพผูตายที่มีโรคประจําตัวอัน

เปนโรคที่รายแรงก็ตาม ตองพิจารณาดูถึงประวัติและสภาพศพที่ตรวจพบ

อยางละเอียดดวย อีกทัง้ตองไมเช่ือผูทีใ่หประวัตถิงึการเจบ็ปวยจนมากเกนิ

ไปจนทําใหเขาใจผิดวา “เปนโรคที่ทําใหถึงแกความตาย” 

 2. ในกรณีนี้ยังถือวาเปนการดีที่เปนการตายตามธรรมชาติเชน

เดยีวกนั แตหากเปนการตายอนัเกดิจากการผดิธรรมชาต ิเชน การทีผู่ตาย

ถกูวางยาเพือ่การฆาใหตาย เปนตนแลว และแพทยทีใ่นขณะทําการชนัสตูร

พลิกศพ (จากประวัติ) ยังคงเชื่อวาเปนจากโรครายแรงแลว อาจทําใหการ

ชันสูตรพลิกศพผิดพลาดได และหากเปนกรณีฆาตกรรมแลวยอมทําให    

ไมเกิดความยุติธรรมแกผูตายเปนแนแท

สรุป

 แพทยที่ตองมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพอาจตองพบกับ “ศพ

ทีต่องชนัสตูร” มปีระวตักิารปวยดวยโรคหลายโรค บางโรคเปนโรคทีร่ายแรง

และนาจะเปนสาเหตแุหงการตายได แตแพทยตองระลกึไวเสมอวา “การที่

ผูตายมโีรคประจาํตวัอยูแมวาจะเปนโรครายแรงกต็าม แตการทีม่โีรคเหลาน้ัน

อยูก็มิไดหมายความวาโรคเหลานั้นจะเปนเหตุแหงการตายใน “การตาย

ครั้งที่ไปทําการชันสูตรพลิกศพนั้นเสมอไปไม” แพทยตองใหความสําคัญ

กับการตายโดยเฉพาะ “สาเหตุแหงการตาย” ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคแหงการชันสูตรพลิกศพ

 - ไมพบสภาพแหงกลามเนือ้หวัใจตายเกาหรอืเปนเนือ้เยือ่พงัผดื

 - ตับ มาม ไต และอวัยวะตาง ๆ ในชองทองอยูในเกณฑปกติ

 - กระเพาะปสสาวะ อวัยวะ และเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานอยูใน

เกณฑปกติ

 สาเหตุแหงการตาย:

การขาดเลอืดมาเลีย้งทีห่วัใจเนือ่งจากหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตบี 

 พฤติการณที่ตาย:

  โรคธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ:

 ผูตายรายนี้มีประเด็นหลายประการที่นาสงสัยวา “มิใชสาเหตุ

จากการปวยดวยโรครายแรงจะเปนเหตทุีท่าํใหผูตายถงึแกความตาย”

ดังนี้

ประการที ่1: ผูตายรายนีต้ายอยูทีห่องพกัของตนในขณะทีน่อน

อยูเพียงคนเดียว “ไมมีผูอื่นพบเห็นหรือรับทราบสภาพของผูตายในระยะ

ที่ใกลตายเลย”

 ประการที่ 2: ผูตายมีสภาพแหงรางกายที่ตองถือวา “ปกติ” อีก

ทัง้ยงัมีกจิกรรมเพลดิเพลนิในวนักอนทีจ่ะตาย รวมถงึภาคดกึกอนทีจ่ะพบ

ศพในเชาวันรุงขึ้นนั้น “อยูในสภาพที่สดใส รื่นเริง เจริญตออาหารและ      

สิ่งแวดลอม มีการดูโทรทัศนภายหลังจากการกินอาหารไดเปนอยางดี”

 ประการที ่3: ผูตายมปีระวตักิารปวยดวยโรคมะเรง็ชองจมกู (CA 

Nasopharynx) ไดรบัการวนิจิฉยัจากสถานพยาบาลมาแลวกจ็รงิ (ภาพที ่1) 

ภาพที่ 6
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ศ.นพ.เกียรติ รักษ์รุ ่งธรรม หัวหน้าโครงการ 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กล่าวถงึทีม่าและ

ความส�าคญัของงานวจิยัว่า ประเทศไทยได้รบัผลกระทบทีร่นุแรง

จากการระบาดของโรคเอดส์มาอย่างต่อเนือ่ง กล่าวคอืกว่า 30 ปี

ที่ผ่านมา มีคนไทยมากกว่า 1.2 ล้านคนติดเชื้อ และมากกว่า 

6 แสนคนเสียชีวิตไปแล้ว ปัจจุบันคาดว่ามีคนไทยที่ติดเช้ือที่

ยังมชีวีติอยูป่ระมาณ 4-5 แสนคน ซึง่ถอืว่าสงูมากเป็นอนัดบัที ่4 

ในเอเชีย ปัญหาที่ท้าทายคือ แต่ละปียังคงมีคนไทยติดเชื้อใหม่

ประมาณ 8,000-9,000 คน และเสียชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ

เกือบ 20,000 คน (เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน) ประกอบกับการดูแล

รักษาและขนาดยายังอาศัยข้อมูลจากต่างประเทศ ทั้ง ๆ ที่

พันธุกรรมและขนาดน�้าหนักคนไทยแตกต่างจากชาวตะวันตก

อย่างชัดเจน การหาขนาดยาที่เหมาะสมกับคนไทยและเอเชียจะ

ท�าให้ประเทศประหยัดการรักษาปีละหลายร้อยล้านบาท และ

ท�าให้คนไทยได้รับยาที่มีผลข้างเคียงน้อยลง 

 HIV-NAT ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีทีมงานวิจัยและ

เครือข่ายวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เข้มแข็ง จึงสามารถท�าการ

วิจัยคุณภาพสูง เพื่อตอบโจทย์ประเทศและภูมิภาคเอเชียได้ 

แนวทางการศึกษาและผลการศึกษาที่ได้ 
1. โครงการวจิยัเพือ่ตอบโจทย์ “เมือ่ใดควรเริม่รกัษา

เด็กที่ติดเชื้อ HIV” โดยท�าการศึกษาเด็กอายุ 1-12 ปีที่ติดเช้ือ 

HIV 300 คน จากโรงพยาบาลในประเทศ 9 แห่ง กัมพูชา 2 แห่ง 

เปรียบเทียบกับการเริ่มยาต้านไวรัสเร็ว หรือรอจนกว่าระดับภูมิ 

การวิจัยจากห้องปฏิบัติการสู่คลินิก
เพื่อรักษาและปองกันโรคติดเชื้อเอดส์

CD4 เซลล์ลดต�า่กว่า 15% ผลการวจิยัพบว่า 3 ปีของการตดิตาม 

อัตราการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากโรคเอดส์ไม่แตกต่างกัน 

 2. โครงการวิจัยเพ่ือ “หาขนาดยา Lopinavir ที่

เหมาะสมส�าหรบัเดก็ไทย” ท�าการศกึษาในเดก็ไทยทีต่ดิเชือ้ HIV 

200 คน ผลการวิจัยพบว่า ในเด็กไทยสามารถให้ยาต้านไวรัส 

Lopinavir ในขนาดลดลงได้ 30% ด้วยผลการรักษาใกล้เคียง

กับขนาดมาตรฐาน แต่มีผลข้างเคียงลดลงชัดเจนและประหยัด

ค่ายาได้ 

 3. โครงการวิจัยเพื่อ “หาสูตรยาที่เหมาะสมส�าหรับ

การรักษาผู้ติดเชื้อ HIV ที่ดื้อยาสูตรแรก” ท�าการศึกษาใน

ผู้หญิงไทย 195 คน จาก 15 โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 

สูตรยารักษาที่ให้ผลดีคือ Tenofovir + Lamivudine + Lopinavir/

ศ.นพ.เกียรติ รักษรุงธรรม

 ผลงานวิจัยได้ช่วยชี้น�าประเทศและนานาชาติ ในหน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์การอนามัยโลก กระทรวง

สาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานประกนัสงัคม แพทย์ และผูต้ดิเชือ้ HIV ว่าเมือ่ใดควรเริม่

รักษาเด็กติดเชื้อ HIV ควรรับการรักษาเร็วเพื่อปองกันสมอง แต่ในกรณีอายุเกิน 1 ขวบและไม่พร้อมจริง ๆ  สามารถ

ชะลอและติดตามอย่างใกล้ชิดได้อย่างปลอดภัย 

 นอกจากนีย้าต้านไวรสัเอดส์บางชนดิไม่ควรใช้ขนาดยาตามชาวตะวนัตก งานวจิยัพบว่าสามารถลดขนาดยา 

Lopinavir ลงในเด็กไทย Atazanavir ในผู้ใหญ่ไทย ผลคือคนไทยมีผลข้างเคียงของยาลดลง และที่ส�าคัญคือ 

การลดขนาดยาลงท�าให้ประเทศประหยัดงบประมาณอย่างน้อยหลายร้อยล้านบาทต่อปี 
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Ritonavir (TDF/3TC/LPV/r) มี 83% ของอาสาสมัครคุมเชื้อ 

ให้ต�่ากว่า 50 ตัวต่อซีซีได้ ส่วนสูตรยาที่ให้เพียง LPV/r เท่านั้น 

ได้ผลต�่าเพียง 61% จึงไม่แนะน�าให้ใช้ 

 4. โครงการวิจัยเพื่อ “หาขนาดยา Atazanavir  

ที่เหมาะสมในคนไทย ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสที่มีราคาสูงและ

ท�าให้มีตาเหลืองบ่อย” ท�าการศึกษาในผู้ใหญ่ไทยที่ติดเชื้อ HIV 

560 คน เปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Atazanavir (ร่วมกับ 

Ritonavir, TDF, 3TC) ในขนาดยา 200 กับ 300 มิลลิกรัม 

ได้ผลการรักษาที่ดี มีผลข้างเคียงน้อยกว่า และประหยัดค่ารักษา

เกือบ 50% ผลงานวิจัยน้ีก�าลังรอด�าเนินการระดับชาติเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาต่อไป

การน�าไปใช้ประโยชน์ต่อประเทศหรือนานาชาติ 
 • ในระดับประเทศ เชิงนโยบายด้านสาธารณสุข  

ทางกองโรคเอดส์ กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส�านักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�านกังานประกนัสงัคม และองค์กร

วิชาชีพ สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย ได้น�าผลการวิจัยไปใช้

ในแนวทางการรักษาของประเทศ ซึ่งท�าให้คนไทยที่ติดเชื้อ HIV 

ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม มีผลการรักษา 

ที่ดี มีผลข้างเคียงลดลง และท�าให้ประเทศสามารถประหยัด  

การใช้จ่ายด้านการรักษาลงอย่างมากมาย ประมาณการว่าอย่างน้อย

ปีละประมาณ 200 ล้านบาท หรือประมาณ 1,000 ล้านบาท 

ใน 5 ปีต่อการรักษา 5,000 คน 

 • ในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลก ได้มีการ

อ้างอิงถึงผลงานโครงการวิจัยที่ศึกษาว่า เมื่อใดควรเริ่มยาต้าน

ไวรัสในเด็ก และผลงานน้ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับโลก 

Lancet Infectious Disease ที่มี Impact factor สูงมาก = 19.4 

และมีการน�าไปอ้างอิงในระดับนานาชาติ 

จุดเด่นของผลงานวิจัย   
 โรคทีเ่ป็นปัญหาส�าคญัของชาต ิเช่น โรคเอดส์ องค์ความรู้

และสตูรขนาดยาไม่ควรใช้ตามชาตติะวนัตกเท่านัน้ การมนีกัวจิยั

และระบบวิจัยที่เข้มแข็ง เราจะสามารถช้ีน�าทั้งนโยบายชาติและ

ภูมิภาคเอเชียให้รักษาด้วยสูตรยาและขนาดที่เหมาะสม ท�าให้ 

คนไทยและคนเอเชยีสามารถประหยัดค่ารกัษาได้หลายร้อยล้านบาท

ต่อปี มีผลข้างเคียงลดลง และมีผลการรักษาที่ดี 

 ท้ังนีเ้พือ่เป็นการยกย่องเชดิชเูกยีรตนิกัวิจยัท่ีมคีวามมุง่มัน่

ในการสร้างสรรค์ผลงานวิจัยที่มีคุณค่า และเผยแพร่ผลงานวิจัย 

ดีเด่นต่อสาธารณะ ซึ่งหวังว่าจะเป็นแบบอย่างแก่นักวิจัยอื่น ๆ 

ให้เหน็ถงึแนวคดิและการออกแบบงานวจิยั วธิกีารด�าเนินการและ

บริหารจัดการงานวิจัยให้ประสบความส�าเร็จ ตลอดจนตระหนัก

ให้เหน็ความส�าคญัของการสร้างสรรค์ผลงานวจิยัทีต่อบสนองต่อ

สังคม ชุมชน และประเทศ ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั 

(สกว.) จึงได้มอบโล่เกียรติยศผลงานวิจัยดีเด่น (สกว.)  

ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ให้แก่ผลงาน “การวจิยัจากห้องปฏบัิตกิาร

สู่คลินิก เพื่อรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อเอดส์”  

 ศ.นพ.เกียรติ กล่าวถึงความรู้สึกที่ได้รับรางวัลว่า “รู้สึก

ปลื้มใจ และดีใจ แต่ในความเป็นจริงแล้ว รางวัลน้ีไม่ใช่รางวัล 

ของผมคนเดียว เพราะในการท�าวิจัยต้องอาศัยทีมที่ใหญ่มาก  

ทั้งเครือข่ายวิจัยทางคลินิก HIV-NAT ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

คดิว่าแหล่งทนุวจิยัและคณะกรรมการพจิารณาถงึผลของการวิจัย

ที่สามารถตอบโจทย์ประเทศในระดับสากลและระดับโลกได้จริง 

และที่ส�าคัญยังเป็นตัวอย่างของการสร้างทีมวิจัยที่เป็นศูนย์วิจัย

ที่มีศักยภาพระดับสากล สามารถที่จะชี้น�านโยบายของประเทศ

และนโยบายของภูมิภาคได้ เช่น การเลือกขนาดยาที่เหมาะสม

ส�าหรบัคนไทย รวมทัง้งานวจิยัจากห้องปฏบิตักิารไปสูส่งัคมได้จรงิ”  

 “สิ่งส�าคัญที่สุดในการท�างานวิจัย คือ 1. ต้องมุ่งมั่น 

จริงจัง ท�าจริง  2. สร้างทีมงานและหาพันธมิตรทั้งจากใน 

หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างคณะ ระหว่างมหาวิทยาลยั 

รวมถงึเพือ่นฝงูในต่างประเทศทีมี่ประสิทธิภาพ เพือ่พฒันางานวิจัย

ร่วมกัน 3. บริหารเวลาให้ดี และ 4. คิดอยู่เสมอว่างานวิจัย 

ที่ก�าลังท�าอยู่นั้นต้องตอบโจทย์ในการแก้ไขปัญหาของประเทศ

และสังคมโลกได้จริง” ศ.นพ.เกียรติ กล่าวทิ้งท้าย 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
5-7 สิงหาคม 2558 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จ.อุบลราชธานี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 26 ณ หองประชุม 1 ชั้น 6 
อาคาร 50 พรรษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 11, 
08-1450-4719, 08-9139-4555
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt@rcpt.org 
www.rcpt.org

5-7 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การประชุมวิชาการประจําปคณะแพทยศาสตร ครั้งที่ 31 
“Medicine beyond the boundaries” ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

โทรศัพท 0-7445-1147
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

6-7 สิงหาคม 2558 ภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

การประชุมวิชาการ “Meet the Experts in Dermatology 2015” 
ณ หอง Grand Ballroom โรงแรมเชอราตัน แกรนด สุขุมวิท

โทรศัพท 0-2419-7000 ตอ 4332-3
โทรสาร 0-2414-1021, 0-2411-5031 
E-mail: dermatologyconference@
gmail.com
www.sirirajderm.com

17-18 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ครั้งที่ 1: จากภูมิปญญาทองถิ่นสูสากล 
ณ หองประชุมใหญ ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม

โทรศัพท 
คณะแพทยศาสตร 08-4600-7928 
คณะเภสัชศาสตร 09-1863-3329 
คณะสาธารณสขุศาสตร 08-1060-6694 
E-mail: mshs2015@gmail.com
www.med.msu.ac.th

18-19 สิงหาคม 2558 ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รวมกับศูนยความ
เปนเลิศทางการแพทย ดานการ
ใหบริการปลูกถายกระจกตา
และการใชสเต็มเซลลรักษา
โรคกระจกตา แหงโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ

การประชุมวิชาการ 1st KPUM-Chulalongkorn Eye Center Joint 
Meeting ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4142, 
08-4333-6886
www.chulaophthalmology.org

20-21 สิงหาคม 2558 ชมรมศัลยแพทยทางมือแหง
ประเทศไทยและจุลศัลยแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ 
กลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จ.อุบลราชธานี

การประชุม Regional Hand Meeting 2015 “The Diversity of the 
Hand and Upper Extremity Surgery” ณ โรงแรมบานสวนคุณตา 
แอนด กอลฟ รีสอรท จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4524-0074-90 ตอ 1503, 
08-9582-6162
โทรสาร 0-4531-9283
E-mail: orthopedicesan@gmail.com
www.rcost.or.th/web

21 สิงหาคม 2558 สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2558 Type 1 Diabetes Through 
the Life Span ณ หอง Grand Ballroom ชั้น 4 โรงแรมเรดิสันบูล 
สุขุมวิท 27 กรุงเทพฯ

โทรศพัท 0-2716-5411-2, 08-4468-0711 
โทรสาร 0-2716-5411 
E-mail: dm.thai@diabassocthai.org
www.thaiendocrine.org

21-23 ตุลาคม 2558 สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 
ในพระราชูปถมัภสมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี

การประชุมวชิาการโภชนาการแหงชาต ิคร้ังท่ี 9 “โภชนาการดถีวนหนา 
ตามรอยพระบาทเจาฟานักโภชนาการ” 
ณ รอยัลพารากอนฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน กรุงเทพฯ

โทรศัพท 08-1701-8345
โทรสาร 0-2950-7423
E-mail: tcn.conference@gmail.com
www.tcn-conference.com

25-27 พฤศจกิายน 2558
 

สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน
แหงประเทศไทย 

4th Annual Conference for Thai Emergency Physicians: 
ACTEP 2015 ณ เดอะ รีเจนท ชะอําบีช รีสอรท 

โทรศัพท 0-2354-8223-4 
โทรสาร 0-2354-8224 
E-mail: contact@taem.or.th
www.taem.or.th
www.facebook.com/actep
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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

3-5 September 2015 AOCNR 2015-The 1st Asia-Oceanian 
Congress for NeuroRehabilitation

Seoul South Korea www.aocnr2015.org

3-5 September 2015 4th FFN Global Congress 2015 Rotterdam Netherlands www.ffn-congress.com

5-9 September 2015 27th European Congress of Pathology Belgrade Serbia www.esp-congress.org

6-9 September 2015 European Congress of Immunology (ECI) 
2015

Vienna Austria www.eci-vienna2015.org

6-9 September 2015 APLAR 2015-The 17th Asia Pacific 
League of Associations for Rheumatology 
Congress

Chennai India http://aplar2015.com

8-11 September 2015 Rheumatology & Aging Conference 2015 Cambridge United 
Kingdom

www.zingconferences.com/conferences/
rheumatology-aging-conference-2015

9-10 September 2015 NFMRI Medical Research Innovation 
Conference

Sydney Australia www.nfmri.org.au/medical-research-
innovation-summit/registrations

10-11 September 2015 Anti-Inflammatory Research and 
Therapeutics

Philadelphia United States 
of America

www.gtcbio.com/conferences/anti-
inflammatory-research-therapeutics-
overview

10-12 September 2015 ESMAC-24th Annual Meeting of the 
European Society for Movement Analysis 
in Adults and Children

Heidelberg Germany www.intercongress.de
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กองบรรณาธิการ • 

รณรงค์เลิกบุหรี่  
ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ พร้อมด้วย น.ต.นพ.บญุเรอืง 

ไตรเรอืงวรวฒัน์ อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และ นพ.ขจติ ชปัูญญา ผูอ้�านวยการสมาพนัธ์
เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ร่วมกันแถลงข่าวโครงการ “1 อสม. ขอ 1 คน เลิกบุหรี่” 
ตั้งเป้าปีแรกให้ได้ 100,000 คน สามารถเลิกบุหรี่ได้เด็ดขาดใน 3 เดือน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลใน
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสทรงเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา  
ณ ห้องประชุมอุทยั สดุสขุ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบรุ ีเมือ่ไม่นานมานี้ 

มอบเงินสนับสนุน 
คุณสุพร วัธนเวคิน รองประธานมูลนิธิอิออนประเทศไทย มอบเงินบริจาคจ�านวน  

300,000 บาท ให้แก่ส�านักงานจัดหารายได้ สภากาชาดไทย เพื่อสนับสนุน “โครงการจัดซื้ออุปกรณ์
การแพทย์ให้แก่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์” เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาชีวิตคนไข้ให้ได้มากขึ้น  
โดยมี ม.ร.ว.ปรียางค์ศรี วัฒนคุณ ผู้ช่วยเลขาธิการสภากาชาดไทย (ฝ่ายการจัดหารายได้) และ 
ผู้อ�านวยการส�านักงานจัดหารายได้ เป็นผู้รับมอบ ณ ส�านักงานจัดหารายได้ สภากาชาดไทย  
เมื่อไม่นานมานี้ 

เปิดโครงการ 
 นายตุลย์ วงศ์ศุภสวัสดิ์ ผู้จัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ากัด ร่วมด้วย 
นายอ�านวย พลอยแสงงาม นายกสมาคมครอสเวร์ิดเกม เอแมท็ ค�าคมและซโูดก ุแห่งประเทศไทย 
แถลงข่าวเปิดโครงการ “แบรนด์เกมส์ กีฬาเพิ่มปัญญา นานาชาติ 2015” ซึ่งเป็นมหกรรมเกมกีฬา 
ทางปัญญาที่ยิ่งใหญ่ระดับโลก ปีนี้การแข่งขันครอสเวิร์ดเกมในประเทศไทยครบรอบ 30 ปี นับเป็น 
ความภาคภูมิใจที่แบรนด์มีส่วนร่วมในการสนับสนุนกีฬาเพิ่มพลังสมอง และพัฒนาบุคลากรไทย  
ณ ห้องเดอะสกาย ชั้น 15 บริษัท เซเรบอส อาคารเคี่ยนหงวน 2 ถนนวิทยุ เมื่อไม่นานมานี้  

บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากัด เร่ิมต้นกิจกรรม 
วันบ�าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ซึ่งจัดขึ้นต่อเนื่องทุกปี ส�าหรับปีนี้ได ้
จัดกิจกรรม ณ โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ พร้อมทั้งระดมทุน
สนับสนุนเป็นจ�านวน 120,000 บาท 

ภายในงาน พนักงานโนวาร์ตีสได้ร่วมท�ากิจกรรมพร้อมกับ
เด็ก ๆ โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ ด้วยบรรยากาศที่เต็มไปด้วย
ความสนุกสนานและสร้างสรรค์ ต้ังแต่การสร้างเต็นท์ส�าหรับเด็ก ๆ  
ไปจนถึงการวาดรูปเพื่อสร้างเสริมจินตนาการ ซึ่งหลังจากการท�า
กิจกรรมมาทั้งวัน เด็ก ๆ ก็ได้เติมพลังไปกับขนมและไอศกรีมท่ีได ้
จัดเตรียมไว้ให้ และพนักงานโนวาร์ตีสยังได้ช่วยกันท�าสมุดบันทึก  
ซึ่งท�าจากกระดาษรีไซเคิลเพื่อมอบให้แก่เด็ก ๆ อีกด้วย

นอกจากกิจกรรมที่ได้ร่วมสร้างความสนุกสนานให้แก่เด็ก ๆ  
แล้ว นายริชาร์ด อาเบลา ประธานบริหาร บริษัท โนวาร์ตีส 
(ประเทศไทย) จ�ากัด ยังได้มอบเงินจ�านวน 120,000 บาท เพื่อสมทบ
เข้ากองทุนของโรงเรียน รวมทั้งยังได้มอบของขวัญเป็นถุงเท้าจ�านวน 
360 คู่ แก่เด็ก ๆ เพื่อน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน โดยมี นายรักศักดิ์  
ชัยรัญจวนสกุล ผู้อ�านวยการโรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ  
เป็นผู้รับมอบ 

“การบ�าเพ็ญสาธารณประโยชน์ในครั้งนี้ นับเป็นครั้งที่ 19  
ที่เราจัดต่อเนื่องกันมา ซึ่งวันบ�าเพ็ญสาธารณประโยชน์ถือเป็นหนึ่งใน
พันธกิจหลักขององค์กรด้านการรักษาและการดูแลท่ีเปิดโอกาสให้
พนักงานทุกคนในเครือโนวาร์ตีสได้เป็นส่วนหน่ึงในการช่วยเหลือ 
เพือ่นมนษุย์ด้วยกนั พนกังานของเราได้รบัความสนกุสนานจากการท�า
กิจกรรมกับเด็ก ๆ ที่โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพ ทั้งยังได้พบกับ
คุณครูผู้สร้างสรรค์ความสุขให้แก่นักเรียน รวมถึงกลุ่มเด็กนักเรียนที่ 
ต่างมีพรสวรรค์ด้วย ซ่ึงเราหวังว่าการท่ีได้มาท�ากิจกรรมในครั้งนี้
นอกจากจะเป็นส่วนส�าคัญของวัฒนธรรมองค์กรแล้ว ยังเป็นการสร้าง
คุณค่าให้แก่โรงเรียนอีกทางหนึ่งด้วย” นายริชาร์ด กล่าว

โนวาร์ตสีจดักจิกรรมให้แก่นกัเรยีนโรงเรยีนสอนคนตาบอดกรงุเทพ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

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