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MADIPLOT® TABLET (Manidipine hydrochloride Tablets)
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist 

antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by 

dilating blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® 

TABLET made possible good control of blood pressure in a single dose once a day, and it is useful for treatment 

of essential hypertension (mild or moderate), hypertension with renal impairment and severe hypertension. 

INDICATION: Mild or moderate Essential Hypertension, Hypertension with renal impairment, Severe Hypertension. 

DOSAGE AND ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 mg as manidipine hydrochloride           

once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose of 5 mg.  The dosage can be 

increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of 

blood pressure. In such a case appropriate measure, such as dosage reduction and cessation, should be taken. 

CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected of being 

pregnant or nursing mother should be avoided. USAGE IN THE ELDERLY: Start with a low dose. ADVERSE 

REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. 

If any abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this drug, should be taken. DRUG 

INTERACTIONS: (1) May intensify the action of other antihypertensive drugs, any combination with other 

drugs should be made with caution. (2) Other calcium antagonists (nifedipine) reportedly increase the blood 

digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is reported to be intensi�ed 

in combination with cimetidine. STORAGE:  Store below 25 ˚C. EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets          

10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet) Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).

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

Art pok.indd   All Pages 7/29/58 BE   10:23 AM

วงการแพทย์



Ad controloc.indd   1 8/17/58 BE   1:15 PM

วงการแพทย์



[ º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ]

1Ç§¡ÒÃá¾·Â�

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน ชตุวิงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
นพ.พงษศักด์ิ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  
รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ª‹Ò§ÀÒ¾

เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò 

อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345 

á¿¡«� 0-2435-2345 ตอ 181

สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 134, 199

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 

 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  

สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ

นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 

§Ò¹â¦É³Ò 

ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

โดยเอาพรรคพวกเขามาประชมุโดยเงนิภาษขีองรฐั
ในหัวขอที่จัดตั้งไวกอนแลว 
 การทีจ่ะใหประชาชนมสีขุภาพดจีะตอง
ใหประชาชนมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพของตนเอง 
การออกกําลังกาย การรักษาความสะอาด การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ คนอื่นทําแทน
ใหไมได นอกจากนี้ผูปวยตองรวมจายในการรักษา
พยาบาลเริ่มตนเพื่อจะไดดูแลสุขภาพของตนไมให
ปวย เมือ่รวมจายถึงระดบัหนึง่แลวไมตองจายเพราะ
รัฐตองเขามาชวยไมใหประชาชนตองยากจนเพราะ
การเจบ็ปวย การรกัษาบางอยางรฐัไมสามารถใหได
เพราะราคาแพงและงบประมาณมีจํากัด เราควร
ใหประชาชนรวมจายในสิ่งที่เกินจากงบประมาณ
ทําใหบริการและการรักษาพยาบาลดีขึ้น สปสช. 
กลวัวาการจายเงนิสมทบทาํใหเกิดความเหลือ่มลํา้
เลยใหทกุคนแยเหมอืนกนัหมด ตามหลกัประชาธปิไตย
เราควรใหทกุคนมสีทิธเิลอืก รฐัชวยเหลอืขัน้พื ้นฐาน
แกคนทุกคน ใครที่ตองการเหนือจากนั้นตอง
จายเพิ่มเอง ไมควรมีการกําจัดสิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชน  โรคที่ปองกันไดจะตองปองกัน
ไมใหเกิด เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาการใหวัคซีน
เปนการปองกันที่คุมคา กอนที่จะมีหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา ประเทศไทยใหวคัซนีแกเดก็มากกวา
ประเทศสวนใหญในอาเซียน แตปจจบัุนเราลาหลงั
กวาประเทศตาง ๆ  รอบบานเรา หลกัประกนัสขุภาพ
เนนแตเรือ่งการรกัษาและราคามากกวาประสทิธภิาพ
และการปองกัน กระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากร
แตขาดงบประมาณ ตองไปขอ สปสช. ซึ่งมีหลาย
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ขัน้ตอน เชน คณะกรรมการสรางเสรมิภูมคิุมกนัโรค
เห็นชอบกับการใหวัคซีนแกเด็ก จะตองไปผาน
กรรมการของ สปสช. อกี 4 ชดุคอื กรรมการปองกนั
และสงเสริมสุขภาพ กรรมการพิจารณาเรื่องความ
คุมทุน กรรมการการเงิน และสุดทายคือกรรมการ
หลักประกันสุขภาพ ทั้ง ๆ ที่ทั้ง 4 ชุดมีความรู
ความเขาใจนอยกวากรรมการจากกระทรวงสาธารณสขุ
ซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากทุกดาน เปนผลให
ทุกอยางชาและติดขัดจนไมมีใครอยากจะทําอะไร 
สปสช. ใชระบบรวมศูนยแทนที่จะกระจายอํานาจ
ไปยงัเขตและทองถิน่ ดาํเนนิการจดัซ้ือยาและเครือ่งมอื
แพทยเองโดยไมใชหนาที่ทําใหเกิดระบบผูกขาด 
ในสหรฐัอเมรกิาเขาใหแตละรฐัซือ้กนัเองแตมรีาคากลาง
แจงอยูในเวบ็ไซต ทาํใหเกดิการแขงขนัเปรยีบเทยีบ 
สปสช. เนนเรือ่งกระบวนการทาํงานมากกวาผลลพัธ
และนิยมใชการเงินติดสินบนใหทํางาน เปนผลให
เกิดการทํางานเฉพาะที่มีเงินมาลอ งานอื่นที่ไมให
เงินพิเศษไมมีใครทํา ระบบการทํางานเสียหมด  
คณุภาพของการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลใน
กระทรวงสาธารณสุขตกตํ่าลง แพทยลาออกไปอยู
ในภาคเอกชน ผูปวยตองยอมเสียเงินเองออกไป
รักษาในโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น นาจะตองมี
การศกึษาทบทวนสิง่ทีเ่กิดขึน้ใน 10 กวาปทีผ่านมา 
กอนที่ระบบสุขภาพและงบประมาณแผนดินจะ
ลมสลาย

 โดยทั่วไปเราจะเปรียบเทียบวาสุขภาพ
ของประชาชนในประเทศตาง ๆ วาดีเลวอยางไร 
เราจะดูจากความยืนยาวของอายุของประชาชน 
ถามีการดูแลสุขภาพของประชาชนดี ประชาชนจะ
อายุยืน เขาไมไดดูวาการเขาถึงเปนอยางไร ใชเงิน
อยางไร นอกจากนี้เขามักจะดูอัตราตายของเด็ก
ทารกและมารดา ถาระบบเราดี แมและเด็กจะตอง
ตายนอยลง ตัง้แตเรามหีลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
สุขภาพของประชาชนคนไทยเทียบกับประเทศอื่น 
เราไมดีขึ้นทั้ง ๆ ที่ใชเงินมากขึ้น เรามาพูดแตเรื่อง
ความเหลือ่มลํา้วาจะตองแกไขโดยทาํกลุมทีม่สีขุภาพดี
ใหเลวเทากบักลุมอ่ืน แทนทีจ่ะมาคดิวาทาํอยางไร
ใหประชากรสวนใหญมีสุขภาพดีเหมือนประเทศที่
พัฒนาแลว เรามีกองทุนเกี่ยวกับสุขภาพมากมาย 
แตละกองทนุใชงบประมาณปละหลายพนัลานบาท 
แตเราไมเคยกลับมาติดตามประเมินผลวากองทุน
เหลานีท้าํใหสขุภาพของประชาชนดขีึน้เพยีงใด คุมกบั
เงินท่ีใชหรือไม นาสนใจที่ผูบริหารกองทุนเหลานี้
เวียนอยูในกลุมคนไมก่ีสบิคน ความจรงิถงึเวลาแลว
ทีร่ฐับาลควรทบทวนผลงานและยบุกองทนุเหลานี้
ลง สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) มุงเรื่องบุหรี่และเหลา ปรากฏวาการ
ขายบุหร่ีและเหลาไมลดลงเทาที่ควร แสดงวาเงิน
ใชไปผิดที ่สวนใหญใชเงนิทาํเรือ่งสือ่โฆษณา ติดปายไว
เปนเสอืกระดาษไมไดผล ไมมกีารบงัคบัใชกฎหมาย 
เอาเงินที่ไดจากภาษีบุหรี่และเหลาไปซื้อวัคซีน
ปองกันโรคใหแกเด็กและผูสูงอายุจะไดประโยชน
มากกวา กองทนุสขุภาพแหงชาตจิดัแตเรือ่งประชมุ

ทําอยางไรประชาชนผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพจึงมีสุขภาพดีขึ้น
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N Engl J Med 2015;372:2521-2532.
	 บทความเรื่อง	 Pembrolizumab	 versus	 Ipilimumab	 in	
Advanced	 Melanoma	 รายงานว่า	 ipilimumab	 ซึ่งเป็น	 immune	
checkpoint	 inhibitor	 เป็นการรักษามาตรฐานส�าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
เมลาโนมาระยะลุกลาม	 และ	 pembrolizumab	 ยับยั้ง	 programmed	
cell	 death	 1	 (PD-1)	 immune	 checkpoint	 และมีฤทธิ์ต้านมะเร็งใน
ผู้ป่วยเมลาโนมาระยะลุกลาม
	 การศึกษาได้สุ ่มให้ผู ้ป่วยมะเร็งเมลาโนมาระยะลุกลาม	
834	ราย	ได้รับการรักษาด้วย	pembrolizumab	(ที่ขนาด	10	มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม)	ทุก	2	สัปดาห์หรือทุก	3	สัปดาห์	หรือ	ipilimumab	4	โดส	
(ที่ขนาด	 3	 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม)	 ทุก	 3	 สัปดาห์	 และจุดยุติปฐมภูมิ	
ได้แก่	การรอดชีวิตโดยโรคสงบและการรอดชีวิตโดยรวม						
	 อตัราการรอดชวิีตโดยรวมที	่6	เดอืน	เท่ากบั	47.3%	ส�าหรบั	
pembrolizumab	 ทุก	 2	 สัปดาห์,	 46.4%	 ส�าหรับ	 pembrolizumab	
ทุก	3	สัปดาห์	และ	26.5%	ส�าหรับ	ipilimumab	(hazard	ratio	ส�าหรับ
การลุกลามของโรคเท่ากับ		0.58;	p	<	0.001	ส�าหรับ	pembrolizumab	
regimens	 เทียบกับ	 ipilimumab;	 95%	 confidence	 intervals	 [CIs]	
0.46-0.72	 และ	 0.47-0.72)	 อัตราการรอดชีวิตที่	 12	 เดือน	 เท่ากับ	
74.1%,	68.4%	และ	58.2%	(hazard	ratio	ส�าหรับการเสียชีวิตส�าหรับ	
pembrolizumab	ทุก	2	สัปดาห์	 เท่ากับ	0.63;	 95%	CI	 0.47-0.83;	
p	=	0.0005;	hazard	ratio	ส�าหรบั	pembrolizumab	ทกุ	3	สปัดาห์	เท่ากบั	
0.69;	95%	CI	0.52-0.90;	p	=	0.0036)	อัตราการตอบสนองดีขึ้นจาก	

Pembrolizumab และ Ipilimumab ในเมลาโนมาลุกลาม 
pembrolizumab	ทุก	2	สัปดาห์	(33.7%)	และทุก	3	สัปดาห์	(32.9%)	
เทียบกับ	 ipilimumab	 (11.9%)	 (p	<	0.001	ส�าหรับการเปรียบเทียบ)	
โดยยังคงพบการตอบสนองใน	89.4%,	96.7%	และ	87.9%	ของผู้ป่วย
หลงัมัธยฐานการตดิตาม	7.9	เดือน	ยา	pembrolizumab	มีประสทิธภิาพ
ใกล้เคียงกันในทั้ง	2	กลุ่ม	และพบอัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ	
grade	3-5	จากการรกัษาต�า่กว่าในกลุม่ทีไ่ด้รบั	pembrolizumab	(13.3%	
และ	10.1%)	เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ	ipilimumab	(19.9%)
		 ยา	pembrolizumab	ซึ่งเป็น	anti-PD-1	antibody	สามารถ
ยืดการรอดชีวิตโดยโรคสงบและการรอดชีวิตโดยรวม	 ขณะที่มีผล
ข้างเคียงต�่ากว่า	ipilimumab	ในผู้ป่วยมะเร็งเมลาโนมาระยะลุกลาม

Lancet. Published Online: 30 June 2015.
	 บทความเรื่อง	Efficacy,	Safety,	and	Immunogenicity	of	an	
Oral	Recombinant	Helicobacter pylori	Vaccine	in	Children	in	China:	
A	 Randomised,	 Double-Blind,	 Placebo-Controlled,	 Phase	 3	 Trial	
รายงานว่า	Helicobacter pylori	 เป็นจุลินทรีย์ก่อโรคในกระเพาะอาหาร
ที่พบบ่อยที่สุด	 โดยประเมินว่าพบได้ในกว่าครึ่งของประชากรโลกและ
สัมพันธ์กับกระเพาะอาหารอักเสบ	 แผลในกระเพาะอาหาร	 มะเร็ง
กระเพาะอาหาร	 และมะเร็งต่อมน�้าเหลือง	 ซึ่งการศึกษานี้ได้ประเมิน
ประสิทธิภาพ	 ความปลอดภัย	 และการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันของวัคซีน	
H. pylori แบบ	recombinant	ชนิดกินโดยให้แบบ	3	โดสในเด็กชาวจีน
	 การศึกษามีขึ้นในมณฑลเจียงซูของจีน	โดยให้เด็กอายุ	6-15	ปี
ซึ่งมีสุขภาพแข็งแรง	 และไม่มีประวัติหรือตรวจพบการติดเชื้อ	H. pylori 
ได้รบัวคัซนี	H. pylori	หรอืยาหลอก	จดุยตุปิฐมภมูขิองประสทิธภิาพ	ได้แก่	
การติดเชื้อ	H. pylori	 ภายใน	 1	 ปีนับจากได้รับวัคซีน	 และการศึกษา
ได้วิเคราะห์ใน	per-protocol	population
	 ระหว่างวันที่	2	ธันวาคม	ค.ศ.	2004	ถึงวันที่	19	
มีนาคม	ค.ศ.	2005	มีกลุ่มตัวอย่าง	4,464	ราย	ได้รับการสุ่ม
เป็นกลุ่มได้รับวัคซีน	 (n	 =	 2,232)	 หรือกลุ่มได้รับยาหลอก	
(n	=	2,232)	โดย	4,403	ราย	(99%)	ได้รับวัคซีนครบทั้ง	3	โดส	

และมีข้อมูลในการวิเคราะห์	 per-protocol	 efficacy	 analysis	 จากการ
ติดตามระยะ	3	ปี	พบการติดเชื้อ	H. pylori	64	เหตุการณ์ภายในปีแรก	
(14	 เหตุการณ์ใน	 2,074.3	 person-years	 at	 risk	 ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน
เทียบกับ	50	เหตุการณ์ใน	2,089.6	person-years	at	risk	ในกลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอก)	ซึ่งเป็นผลให้ประสิทธิภาพของวัคซีนเท่ากับ	71.8%	 (95%	CI	
48.2-85.6)	กลุม่ตวัอย่าง	157	ราย	(7%)	ในกลุม่ทีไ่ด้รบัวคัซนี	และ	161	ราย	
(7%)	 ในกลุ ่มที่ได้รับยาหลอก	 รายงานว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์
อย่างน้อยหนึ่งอาการ	และพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงใน	5	ราย	
(<	1%)	ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน	และ	7	ราย	(<	1%)	ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	
แต่ไม่มีเหตุการณ์ใดที่เกี่ยวข้องกับการรับวัคซีน
	 วัคซีน	 H. pylori	 แบบ	 recombinant	 ชนิดรับประทานมี
ประสทิธภิาพ	ปลอดภยั	และสามารถกระตุน้ภมูคิุม้กนัในเดก็ทีไ่ม่มปีระวตัิ
ติดเชื้อ	H. pylori	แม้วัคซีนนี้อาจลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ	H. pylori 
ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 แต่ก็ยังคงต้องมีการติดตามระยะยาวเพื่อยืนยัน
ผลลัพธ์ของวัคซีนต่อการป้องกันโรคจากเชื้อ	H. pylori

ผลลพัธวคัซนี Helicobacter pylori ในเด็กจีน 
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Lancet. 2015;385(9987):2600-2605.

	 บทความเรื่อง	 Induction	 of	 Labour	 versus	 Expectant	

Management	for	Large-for-Date	Fetuses:	A	Randomised	Controlled	

Trial	รายงานว่า	ทารกตวัใหญ่มคีวามเสีย่งสงูข้ึนต่อการคลอดตดิไหล่	การ

ศึกษาน้ีได้เปรยีบเทยีบการชกัน�าการคลอดและการรกัษาประคบัประคอง

ส�าหรบัทารกตวัใหญ่ต่อการป้องกนัการคลอดตดิไหล่	รวมถงึการเจบ็ป่วย

ของทารกและแม่ที่สัมพันธ์กับทารกตัวใหญ่

	 การศึกษามีขึ้นระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	ค.ศ.	2002	ถึงวันที่	1	

มกราคม	ค.ศ.	2009	ในโรงพยาบาล	19	แห่งในฝรั่งเศส	สวิตเซอร์แลนด์	

และเบลเยียม	 โดยสุ่มให้หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวซึ่งทารกมีน�้าหนักเกิน	 95th	

percentile	ได้รบัการชกัน�าการคลอดภายใน	3	วนัระหว่างอายุครรภ์	37+0	

สปัดาห์	และ	38+6	สปัดาห์	หรอืได้รบัการรกัษาประคบัประคอง	ผลลพัธ์หลัก	

ได้แก่	 ผลรวมของการคลอดติดไหล่ที่มีนัยส�าคัญทางคลินิก	 กระดูก

ไหปลาร้าหัก	การบาดเจ็บของเส้นประสาทร่างแหระดับคอ	เลือดออกใน

กะโหลกศีรษะ	หรือการตาย	โดยวิเคราะห์แบบ	intention	to	treat

	 การศึกษาได้สุ่มให้หญิงตั้งครรภ์	 409	 ราย	 ได้รับการชักน�า 

การคลอด	 และ	 413	 รายได้รับการรักษาประคับประคอง	 โดยมีหญิง 

ตัง้ครรภ์	407	ราย	และ	411	ราย	รวมอยูใ่นการวเิคราะห์ครัง้สดุท้าย	ค่าเฉลีย่

น�า้หนักแรกเกดิเท่ากบั	3,831	กรมั	(SD	324)	ในกลุม่ชกัน�าการคลอด	และ	

4,118	กรัม	(SD	392)	ในกลุ่มรักษา

ประคบัประคอง	การชกัน�าการคลอด

ลดความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่

หรือการเจ็บป่วยจากการคลอดติด

ไหล่ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 (n	 =	 8)	 เทียบกับการรักษาประคับประคอง	 

(n	=	25;	relative	risk	[RR]	0.32;	95%	CI	0.15-0.71;	p	=	0.004)	จาก

การศึกษาไม่พบการบาดเจ็บของเส้นประสาทร่างแหระดับคอ	 เลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ	 หรือการตายปริก�าเนิด	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการชักน�า

การคลอดมีความน่าจะเป็นของการคลอดธรรมชาติสูงกว่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาประคับประคอง	 (RR	 1.14;	 95%	 CI	 1.01-1.29)	 

อนึ่ง	การผ่าตัดคลอดและการเจ็บป่วยของทารกแรกเกิดไม่ต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม

	 การชกัน�าการคลอดส�าหรบักรณสีงสยัว่าทารกตวัใหญ่สมัพนัธ์

กบัความเสีย่งทีต่�า่ลงของการคลอดตดิไหล่และการเจบ็ป่วยจากการคลอด

ติดไหล่เทียบกับการรักษาประคับประคอง	 การชักน�าการคลอดไม่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการผ่าคลอด	 ขณะเดียวกันก็เพิ่มความน่าจะเป็นของการ

คลอดธรรมชาต	ิโดยควรชัง่น�า้หนกัประโยชน์ดังกล่าวกบัผลลพัธ์การชกัน�า

การคลอดในครรภ์ครบก�าหนดระยะต้น

การชกัน�าการคลอดส�าหรับทารกตวัใหญ่ 

imputation)	 จากการศึกษาพบว่า	 63.2%	 ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ	

liraglutide	เทยีบกบั	27.1%	ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกลดน�า้หนกัได้อย่างน้อย	

5%	 (p	 <	 0.001)	 โดยที่	 33.1%	 และ	 10.6%	 ลดน�้าหนักได้มากกว่า	 

10%	 (p	 <	 0.001)	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดจาก	 liraglutide	

ได้แก่	 คลื่นไส้ไม่รุนแรงหรือปานกลาง	 และท้องร่วง	 และพบเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงใน	6.2%	ของกลุ่ม	 liraglutide	และ	5%	ของกลุ่ม 

ยาหลอก

	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	liraglutide	ขนาด	3.0	มิลลิกรัม	โดย

ให้เสริมการปรับอาหารและออกก�าลังกายสัมพันธ์กับการลดลงของ 

น�้าหนักตัวและการเผาผลาญที่ดีขึ้น

Liraglutide 3.0 มิลลิกรัม ส�าหรับการคุมน�้าหนัก 
N Engl J Med 2015;373:11-22.

	 บทความเรื่อง	A	Randomized,	Controlled	Trial	of	3.0	mg	of	

Liraglutide	 in	Weight	Management	รายงานว่า	 โรคอ้วนเป็นโรคเรื้อรัง

อนัเป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพรนุแรงหลายประการ	ขณะทีก่ารลดน�า้หนกั

ด้วยการปรับวิถีชีวิตเพียงอย่างเดียวก็ยังคงท�าได้ยาก	 โดยมีข้อมูลว่า	

liraglutide	ซึ่งเป็น	glucagon-like	peptide-1	analogue	อาจมีประโยชน์ใน

การควบคุมน�้าหนักโดยใช้แบบยาฉีดขนาด	3.0	มิลลิกรัม	วันละครั้ง

	 การศึกษามีขึ้นในผู้ป่วย	 3,731	 ราย	 ซึ่งไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนดิที	่2	และม	ีBMI	อย่างน้อย	30	หรอืม	ีBMI	อย่างน้อย	27	กรณมีไีขมัน

ในเลอืดสงูและความดนัโลหติสงูทัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษาและไม่ได้รบัการรกัษา	

การศึกษาสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ	 liraglutide	 แบบยาฉีดขนาด	 3.0	 มิลลิกรัม	

(2,487	ราย)	หรือยาหลอก	(1,244	ราย)	วันละครั้ง	และทั้ง	2	กลุ่มได้รับ 

ค�าแนะน�าการปรบัวถิชีวีติ	จดุยตุหิลกั	ได้แก่	การเปลีย่นแปลงของน�า้หนกัตัว

และสัดส่วนของผู้ป่วยที่ลดน�้าหนักได้อย่างน้อย	5%	และมากกว่า	10%

		 ที่พื้นฐานพบว่า	ค่าเฉลี่ยอายุ	 (±	SD)	ของผู้ป่วยเท่ากับ	45.1	 

±	12.0	ปี	และค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัวเท่ากับ	106.2	±	21.4	กิโลกรัม	และ 

ค่าเฉลี่ย	BMI	เท่ากับ	38.3	±	6.4	โดย	78.5%	ของผู้ป่วยเป็นผู้หญิง	และ	

61.2%	 มีภาวะก่อนเบาหวาน	 ที่	 56	 สัปดาห์พบว่า	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักตัว 

ที่ลดลงในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	liraglutide	เท่ากับ	8.4	±	7.3	และในกลุ่มที่

ได้รบัยาหลอกเท่ากบั	2.8	±	6.5	กโิลกรมั	(มคีวามต่าง	-5.6	กโิลกรมั;	95%	CI	

-6.0	 ถึง	 -5.1;	 p	 <	 0.001	 ด้วยวิธี	 last-observation-carried-forward	
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Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3(7):535-544. 
	 บทความเรื่อง	Prevalence	of	Behavioural	Risk	Factors	 for	
Cardiovascular	Disease	in	Adolescents	in	Low-Income	and	Middle-
Income	Countries:	An	Individual	Participant	Data	Meta-Analysis	รายงาน
ว่า	 แม้โรคหัวใจและหลอดเลือดมักไม่ปรากฏชัดเจนก่อนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่	 
แต่ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดก็มักพบตั้งแต่ช่วงวัยรุ ่น	
อย่างไรก็ด	ีความชุกและขนาดของปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในวัยรุ่นในประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลางยัง 
คงไม่มีข้อมูลแน่ชัด	 การศึกษานี้จึงได้ประเมินขนาดและการเกิดร่วมกัน
ของปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยรุ่นอาย	ุ

12-15	 ปีในประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลาง	 
65	ประเทศ	ระหว่างปี	ค.ศ.	2003-2011
	 การศกึษาใช้ข้อมลู	Global	School-Based	
Student	Health	Surveys	(GSHS)	จากฐานข้อมูล

ของ	 Centers	 for	 Disease	 Control	 and	
Prevention	 (CDC)	 และค�านวณค่าประมาณ
ความชกุของการสบูบหุรี	่ดืม่เหล้า	รบัประทาน

ผกัและผลไม้น้อย	ออกก�าลงักายน้อย	อ้วน	และการเกดิร่วมของปัจจยัเสีย่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามภูมิภาคและโดยรวมด้วย	 random-effects	
meta-analysis	 และศึกษาสาเหตุของความต่างส�าหรับปัจจัยเสี่ยง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดแต่ละตวัด้วย	random-effects	meta-regression	
analysis
		 จากข้อมลูวยัรุน่	169,369	ราย	ระหว่างปี	ค.ศ.	2003-2011	พบว่า	
12.1%	(95%	CI	10.2-14.1)	สบูบหุรี,่	15.7%	(12.3-19.5)	ดืม่เหล้า,	74.3%	
(71.9-76.5)	รบัประทานผกัและผลไม้น้อย,	71.4%	(69.5-73.3)	ออกก�าลงักาย
น้อย	และ	7.1%	(5.6-8.7)	เป็นโรคอ้วน	ความชกุรวมของการมปัีจจยัเสีย่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด	 3	 ตัวหรือมากกว่ามีระดับต�่าสุดในภูมิภาค 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(3.8%,	95%	CI	1.2-7.5)	และสูงสุดในภูมิภาค
แปซิฟิกตะวันตก	 (18.6%,	 12.8-25.3)	 ซึ่งความต่างภายในภูมิภาคและ
ระหว่างภูมิภาคไม่ได้เป็นผลโดยตรงมาจากลักษณะของการศึกษา
		 ข้อมูลจากการศึกษาในประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลาง
พบว่า	วยัรุน่มปัีจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด	และ
ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมักเกิดร่วมกัน				

ความชุกพฤติกรรมเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือดในวัยรุ่นประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลาง 

Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3(7):514-525.
	 บทความเรื่อง	 Estimated	 Glomerular	 Filtration	 Rate	 and	
Albuminuria	for	Prediction	of	Cardiovascular	Outcomes:	A	Collaborative	
Meta-Analysis	of	Individual	Participant	Data	รายงานว่า		ประโยชน์ของ	
estimated	glomerular	filtration	rate	(eGFR)	และ	albuminuria	ส�าหรับ
การท�านายผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือดยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน	 
การศึกษานี้จึงได้ประเมินผลของการเพิ่ม	 creatinine-based	 eGFR	 และ	
albuminuria	ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงมาตรฐานเพื่อท�านายความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด	โดยศึกษาแบบ	meta-analysis
		 การศึกษาวิเคราะห์ข ้อมูลระดับบุคคลจากกลุ ่มตัวอย่าง	
637,315	 ราย	 ซึ่งไม่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก	 24	 cohorts	
(มธัยฐานการตดิตาม	4.2-19.0	ปี)	ซึง่รวมอยูใ่นเครอืข่าย	Chronic	Kidney	
Disease	Prognosis	Consortium	โดยประเมิน	C	statistic	difference	และ	
reclassification	 improvement	 ส�าหรับอัตราตายจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด	โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ถึงแก่ชีวิตและไม่ถึงแก่ชีวิต	สโตรค	
และหัวใจล้มเหลวภายในกรอบเวลา	 5	 ปี	 โดยเปรียบเทียบตัวแบบการ
ท�านายส�าหรับปัจจัยเสี่ยงมาตรฐานที่รวมและไม่รวม	 creatinine-based	
eGFR,	 albuminuria	 (ทั้ง	 albumin-to-creatinine	 ratio	 [ACR]	 หรือ	 
semi-quantitative	dipstick	proteinuria)	หรือทั้ง	2	อย่าง
	 การรวม	 eGFR	 และ	 ACR	 เพิ่มการจ�าแนกผลลัพธ์ด้านหัวใจ
และหลอดเลือดได้อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับปัจจัยเสี่ยงมาตรฐาน 
ในประชากรทัว่ไป	โดยเหน็ผลจาก	ACR	ชดักว่า	eGFR	และเหน็ผลชดัเจน
ส�าหรับอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (C	 statistic	 difference	
เท่ากับ	0.0139	 [95%	CI	0.0105-0.0174]	ส�าหรับ	ACR	และ	0.0065	
[0.0042-0.0088]	ส�าหรับ	eGFR)	และหัวใจล้มเหลว	 (0.0196	 [0.0108-
0.0284]	และ	0.0109	[0.0059-0.0159])	เทยีบกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ	

(0.0048	 [0.0029-0.0067]	 และ	 0.0036	 [0.0019-0.0054])	 และสโตรค	
(0.0105	[0.0058-0.0151]	และ	0.0036	[0.0004-0.0069])	จากการศึกษา
พบว่า	dipstick	proteinuria	มผีลลพัธ์ดขีึน้น้อยกว่า	ACR	การจ�าแนกทีด่ขีึ้น
จาก	eGFR	หรือ	ACR	เห็นได้ชัดในผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง	
โดย	ACR	ยงัคงมนียัส�าคญัส�าหรบัอตัราตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	
และหัวใจล้มเหลวทั้งในผู ้ที่ไม่มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังพบว่า	 การรวม	 eGFR	 และ	 ACR	 ส�าหรับจ�าแนก
ความเสี่ยงได้ผลดีกว่าปัจจัยท�านายส่วนใหญ่	 โดย	 C	 statistic	 ส�าหรับ 
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่าลง	 0.0227	 (0.0158-0.0296)	
หลังตัด	eGFR	และ	ACR	เทียบกับต�่ากว่า	0.007	ส�าหรับปัจจัยท�านาย 
ที่ปรับได้ทั้งหมด
		 ข้อมูลจากการศึกษาเสนอแนะให้พิจารณา	 creatinine-based	
eGFR	และ	albuminuria	ในการท�านายผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือด	
โดยเฉพาะเม่ือได้ตรวจไปแล้วหรอืหากอตัราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด	
และหัวใจล้มเหลวเป็นผลลัพธ์ที่ศึกษา	 โดยที่	 ACR	 อาจมีบทบาท 
ส�าคัญส�าหรับการท�านายผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือด	 ในผู้ป่วย 
โรคไตวายเรือ้รงัพบว่า	การตรวจ	eGFR	และ	ACR	อาจช่วยในการประเมนิ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งผลลัพธ์จากการศึกษานี้สนับสนุน
ให้รวมการตรวจ	 eGFR	 และ	 ACR	 ส�าหรับประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในประชากรทั่วไป

ผล eGFR และ Albuminuria ท�านายความเสีย่งหวัใจและหลอดเลอืด
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ประโยชน MRI ต่อการท�านายสมองเสื่อม 
BMJ. 2015;350:h2863.

	 บทความเรือ่ง	Usefulness	of	Data	from	Magnetic	Resonance	

Imaging	to	Improve	Prediction	of	Dementia:	Population	Based	Cohort	

Study	รายงานผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ	≥	65	ปี	เพื่อประเมินผล

การปรบัปรงุการท�านายสมองเสือ่มในระยะ	10	ปีจากการเพิม่ข้อมลู	MRI	

สมองในตัวแบบที่ประเมินตามตัวแปรมาตรฐาน	

	 ข้อมลูในการศกึษาได้จากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา	Three-City	

Study	 ในฝรั่งเศส	 กลุ่มตัวอย่าง	 1,721	 คนซึ่งไม่เป็นสมองเสื่อมและ

ได้ตรวจ	 MRI	 ที่พื้นฐาน	 และตรวจพบสมองเสื่อมระหว่างการติดตาม

เป็นระยะเวลา	10	ปี

	 ระหว่าง	10	ปีของการตดิตามมกีารตรวจพบสมองเสือ่ม	119	ราย	

โดย	 84	 รายเป็นอัลไซเมอร์	 ตัวแปรมาตรฐานประกอบด้วยอายุ	 เพศ	

การศกึษา	สตปัิญญา	การท�าหน้าทีข่องร่างกาย	วถิชีวีติ	(สบูบหุรี	่ดืม่เหล้า)	

สุขภาพ	 (โรคหัวใจและหลอดเลือด	 เบาหวาน	 ความดันซิสโตลิก)	 และ	

apolipoprotein	genotype	 (C	 statistic	ส�าหรับการจ�าแนกเท่ากับ	0.77,	

95%	CI	0.71-0.82)	จากการศึกษาไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านการ

จ�าแนกระหว่างตวัแบบความเสีย่งมาตรฐานเทยีบกบัตวัแบบทีเ่พิม่ข้อมลู	

MRI	ได้แก่	white	matter	lesion	volume	(C	statistic	0.77,	95%	CI	0.72-

0.82;	p	=	0.48	ส�าหรับความต่างของ	C	statistics),	brain	volume	(0.77,	

0.72-0.82;	p	=	0.60),	 hippocampal	 volume	 (0.79,	0.74-0.84;	p	=	

0.07)	หรือตัวแปรทั้ง	3	ตัวรวมกัน	(0.79,	0.75-0.84;	p	=	0.05)		อย่างไร

ก็ดี	การเพิ่ม	hippocampal	 volume	หรือตัวแปร	MRI	ทั้ง	3	ตัวรวมกัน

ในตัวแบบมาตรฐานน�าไปสู ่ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับ	

reclassification	 ประเมินจาก	 integrated	 discrimination	 improvement	

index	(p	=	0.03	และ	p	=	0.04)	และ	net	benefit	ที่เพิ่มขึ้นใน	decision	

curve	analysis	โดยได้ผลลพัธ์ทีส่อดคล้องกนัเมือ่จ�ากดัเฉพาะโรคอลัไซเมอร์

	 ข้อมูลจาก	MRI	ไม่ได้เพิ่มการจ�าแนกอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับ

การท�านายสมองเสื่อมจากทุกสาเหตุเมื่อเทียบกับตัวแบบที่ประเมินจาก

ข้อมูลประชากร	 สติปัญญา	 สุขภาพ	 วิถีชีวิต	 การท�าหน้าที่ของร่างกาย	

และพนัธกุรรม			อย่างไรกด็	ีพบว่ามผีลลพัธ์

ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติส�าหรับ	

reclassification,	 prognostic	 separation	

รวมถึงการน�ามาใช้ในทางคลินิก

vs	 73	 ปี)	 และมักเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 ไตเสื่อม	 และมี	 preserved	

ventricular	function	และผู้หญิงที่มี	ventricular	function	ลดลงทั้งกลุ่มที่

เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 และไม่เป็นเบาหวานมักได้รับ	 ACE	 inhibitors/

angiotensin	receptor	II	blockers	(ARB)	น้อยกว่าผูช้าย	อตัราตายสมับรูณ์

เท่ากับ	 48%	 ในผู้หญิงที่เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	 และ	 40%	 ในผู้หญิงที่

ไม่เป็นเบาหวาน	ขณะทีอ่ตัราตายในผูช้ายเท่ากบั	43%	และ	35%	ผลจาก

กราฟ	Kaplan-Meier	พบว่าผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	มีอายุขัย

สั้นกว่า	 แต่เพศหญิงไม่เป็นปัจจัยท�านายการตายที่มีนัยส�าคัญหลังการ

ปรับ	(OR	0.90;	95%	CI	0.79-1.03)	ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นเบาหวาน

ชนดิที	่2	พบว่า	ผูห้ญิงมีอายยุนืกว่าผูช้าย	โดยมีผลลพัธ์คงทีห่ลงัการปรบั	

(OR	0.72;	0.66-0.78)	และพบว่าโรคเบาหวานชนดิที	่2	เป็นปัจจยัท�านาย

การตายทีม่ผีลชดักว่าในผูห้ญงิ	(OR	1.72;	1.53-1.94)	เทยีบกบัผูช้าย	(OR	

1.47;	1.34-1.61)

		 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นปัจจัยท�านายการตายที่มีบทบาท

ส�าคัญในผู้ชายและผู้หญิงที่เป็นหัวใจล้มเหลวโดยมีผลมากกว่าในผู้หญิง	

และอายขุยัทีส่ัน้กว่าในผูห้ญงิทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที	่2	และหัวใจล้มเหลว

มีสาเหตุจากโรคร่วมมากกว่าปัจจัยด้านเพศ	 อย่างไรก็ดี	 พบว่าผู้หญิง

ได้รบัการดแูลรกัษาตามข้อมลูเชงิประจกัษ์น้อยกว่า	และจ�าเป็นต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลไกที่เป็นสาเหตุของผลลัพธ์ที่พบจากการศึกษา

ปจจัยเสี่ยง การรักษา
และพยากรณโรคในผู้ปวยหัวใจล้มเหลวที่มีและไม่มีเบาหวาน 
Heart 2015;101:1139-1148.

	 บทความเรื่อง	Risk	 Factors,	 Treatment	 and	Prognosis	 in	

Men	and	Women	with	Heart	Failure	with	and	without	Diabetes	รายงาน

ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานว่ารูปแบบปัจจัยเสี่ยง	 การรักษา	 และ

พยากรณ์โรคแตกต่างกันระหว่างผู้ชายและผู้หญิงที่มีหัวใจล้มเหลว	 และ

มีหรือไม่มีโรคเบาหวานในทะเบียน	Swedish	Heart	Failure	Registry

	 การศกึษาได้ตดิตามอตัราตายในผูป่้วยทีม่โีรคเบาหวานชนดิที	่2	

(n	 =	 8,809)	 และไม่มีเบาหวาน	 (n	 =	 27,465)	 ในทะเบียน	 Swedish	

Heart	 Failure	 Registry	 (ค.ศ.	 2003-

2011)	ระหว่างมธัยฐานการตดิตาม	1.9	ปี	

(0-8.7	 ปี)	 โดยได้วิเคราะห์อัตราตาย

ทกุสาเหต	ุความต่างของลกัษณะพ้ืนฐาน	

และหวัใจล้มเหลวในผูห้ญงิและผูช้ายทีม่ี

และไม่มีโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 รวมถึง

ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มอายุ

		 จากผู้ป่วย	36,274	ราย	พบว่า	

24%	เป็นโรคเบาหวานชนดิที	่2	และ	39%	

เป็นผู้หญงิ	ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	

พบว่า	ผู้หญิงมีอายุมากกว่าผู้ชาย	 (78	ปี	
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บีบีซี – สหรัฐอเมริกาประกาศจุดยืนต่อต้านไขมันทรานส์  

ช้ีเป็นอาหารไม่ปลอดภัยและเตรียมกวาดล้างออกจาก

อุตสาหกรรมอาหารภายใน 3 ปี

	 องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา	(เอฟดีเอ)	แถลงว่า	

น�า้มนัพชืทีเ่ตมิไฮโดรเจนบางส่วนซึง่เป็นแหล่งของไขมนัทรานส์นัน้

ถือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 และคาดว่าการประกาศห้ามใช ้

จะส่งผลดีต่อการป้องกันการเสียชีวิตจากหัวใจวาย		

	 ด้านเจ้าหน้าท่ีระดับสูงของเอฟดีเอเผยว่า	แม้ข้อบังคับ

ให้ผูผ้ลติอาหารต้องแจ้งข้อมลูไขมนัทรานส์บนฉลากมผีลบงัคบัใช้

มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2549	ทว่าชาวอเมริกันยังคงบริโภคไขมันทรานส์

มากเกินไป	ซึ่งมาตรการนี้สะท้อนถึงความเอาจริงเอาจังของ 

รอยเตอร์ส – กรรมาธกิารสหภาพยโุรป 

(อียู )  ยื่ นฟ ้องศาลยุติธรรมแห ่ ง

ประชาคมยุโรปกรณีเบลเยียมและ

บัลแกเรียล้มเหลวแก้ไขปัญหามลพิษอากาศ

	 การยื่นฟ้องมีขึ้นท่ามกลางปัญหามลพิษอากาศและ 

ฝุ่นละอองในชาติสมาชิกอียูซึ่งประเมินกันว่าเป็นสาเหตุของการ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรปีละราว	400,000	ราย	โดยคณะกรรมาธกิาร

ยโุรปแถลงว่า	บลัแกเรยีล้มเหลวอย่างต่อเนือ่งในการควบคมุระดับ

ฝุ่นละอองขนาดเล็กจากภาคอุตสาหกรรมและการจราจรไม่ให ้

สงูกว่ามาตรฐานตามกฎหมาย		ขณะท่ีเบลเยียมนัน้แม้จะสามารถ

ปรบัปรงุคณุภาพอากาศให้ดขีึน้บ้าง	แต่กย็งัไม่สามารถลดฝุน่ละออง

ขนาดเล็ก	 รวมถึงไนโตรเจนไดออกไซด์และซัลเฟอร์ไดออกไซด ์

สหรัฐฯ จ่อห้ามไขมันทรานส์ 
เอฟดีเอต่อสุขภาพของ

ประชาชน	และเชื่อว่า 

จะส ่งผลดีต ่อการลด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารี	 และป้องกัน

การเสียชีวิตจากหัวใจวายได้ปีละหลายพันคน

	 อนึ่ง	 ประเมินว่าตัวเลขการบริโภคไขมันทรานส์ใน

สหรัฐอเมริกาลดลงราวร้อยละ	78	นับตั้งแต่มีข้อบังคับเปิดเผย 

ข้อมลูไขมนัทรานส์	อีกด้านหนึง่ในสหราชอาณาจกัรก็มเีสยีงเรยีกร้อง

ให้แบนไขมันทรานส์ต่อเนื่องมาหลายปี	 ขณะที่ในเดนมาร์กนั้น 

สั่งห้ามไขมันทรานส์เกือบทั้งหมดแล้วตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2546

อียูลงดาบเบลเยียม-บัลแกเรียแก้มลพิษอากาศ 
ได้ตามเป้าหมาย

	 กรรมาธกิารยโุรปยงัได้ส่งหมายเรยีกตวัไปยงัสวีเดนซึง่มี

คุณภาพอากาศต�่ากว่ามาตรฐานอียู	 และขู่จะยื่นฟ้องศาลหาก 

เพกิเฉย	ขณะเดยีวกนักข็ดีเส้นตายให้องักฤษยืน่แผนลดการปล่อย

ไนโตรเจนไดออกไซด์ภายในปีนี้	 ซึ่งศาลยุติธรรมอียูมีอ�านาจ 

ในการลงโทษปรับเป็นรายวันต่อชาติสมาชิกที่ฝ่าฝืนข้อบังคับของ

สหภาพยุโรป

	 แม้มาตรฐานด้านมลพิษของอียูยังถือว่าไม่เข้มงวดนัก

หากเทียบกับมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	แต่จุดยืนต่อการ

กวดขันมาตรฐานสิ่งแวดล้อมของกรรมาธิการยุโรปชุดใหม่ซ่ึง 

เข้ารบัต�าแหน่งเมือ่ปลายปีก่อนกส็ร้างกระแสต่อต้านในชาตสิมาชกิ

ที่สนับสนุนร่างกฎหมายคุณภาพอากาศที่หย่อนกว่า

บีบีซี – โรงพยาบาลในกรุงสตอกโฮล์มของสวีเดนเตรียมเปิด

คลินิกฉุกเฉินส�าหรับชายโดนข่มขืนในเดือนตุลาคมนี้

	 ประเมินกันว่าเมื่อปีก่อนมีชายสวีเดนโดนข่มขืนราว	 

370	ราย	โดยเจ้าหน้าทีเ่ปิดเผยว่า	ส่วนใหญ่เหยือ่มกัสบัสนว่าควร

ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใด	เนื่องจากสังคมยังคงมองว่า

ผู้ชายไม่มีทางโดนข่มขืน	แต่ในความเป็นจริงแล้วพบว่าผู้ชายที ่

โดนข่มขืนมักเกิดผลกระทบรุนแรงกว่าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	

และจากแนวโน้มทีม่กัจะโดนผูช้ายด้วยกันเองข่มขนืจึงท�าให้เหยือ่

เกิดความสับสนในเพศสภาพของตนด้วย

สวีเดนเปิดคลินิกชายโดนข่มขืน 

	 แม้สวีเดนจะมีกฎหมายต่อต้านการข่มขืนที่เข้มงวดกว่า

หลายประเทศ	แต่จากตัวเลขอาชญากรรมข่มขืนกระท�าช�าเราที่ 

พุง่สงูท�าให้สวเีดนกลายเป็นศนูย์กลางการข่มขนืของโลกตะวันตก	

และปัจจุบันมีสถิติอันดับโลกเป็นรองเพียงเลโซโทในแอฟริกา 

เมื่อประเมินจากตัวเลขเหยื่อข่มขืนต่อประชากร	100,000	คน
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เอ็มเอสเอ็น – การศึกษาในไต้หวันพบโรคพาร์กินสันมี 

ความเชื่อมโยงกับมะเร็ง 16 ชนิด นับเป็นการศึกษาแรกใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออก

	 การศึกษาความเชื่อมโยงระหว่างพาร์กินสันและมะเร็ง 

ในประชากรไต้หวนั	62,023	คน	ตพีมิพ์ในวารสาร	JAMA	Oncology	

ชี้ว่า	 โรคพาร์กินสันเป็นปัจจัยเส่ียงต่อมะเร็ง	16	ชนิด	 รวมถึง 

มะเร็งสมอง	มะเร็งทางเดินอาหาร	มะเร็งปอด	มะเร็งจากความ 

ผิดปกติของฮอร์โมน	มะเร็งทางเดินปัสสาวะ	มะเร็งเม็ดเลือดขาว/

ต่อมน�้าเหลือง	มะเร็งชนิดเมลาโนมา	และมะเร็งผิวหนังชนิดอื่น

โปรตีนเลือดท�านายสมองเสื่อม
บีบีซี – นักวิจัยพบโปรตีนในเลือดที่อาจท�านายความเสี่ยงโรคสมองเสื่อม อาจเป็นประโยชน ์

ต่อการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการศึกษาโรคสมองเสื่อม 

	 ผลการศึกษาสัญญาณของโรคอัลไซเมอร์จากฝาแฝดกว่า	 20	คู่	 รายงานในวารสาร	Translational	

Psychiatry	พบโปรตีนเอ็มเอพีเคเอพีเอ	5	มักมีระดับต�่ากว่าในผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม	เบื้องต้นพบว่าโปรตีน

ดงักล่าวมบีทบาทในกระบวนการส่งสญัญาณทางเคมภีายในร่างกาย	แต่ยงัคงไม่ทราบชดัเจนถงึความเชือ่มโยง

กับสมองเสื่อม

	 ด้านผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่า	การตรวจพบสัญญาณของสมองได้เร็วเท่าไรก็จะยิ่งส่งผลด ี

ต่อการรักษา	ทว่าเทคโนโลยีปัจจุบันยังไม่สามารถพัฒนาการตรวจที่ช่วยให้ทราบผลชัดเจนและท�าได้ง่าย	

และมองว่าควรมีการศึกษาบทบาทของโปรตีนเอ็มเอพีเคเอพีเอ	 5	ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านความจ�าและ 

การคิดในระยะยาว

พาร์กินสันโยง 16 โรคมะเร็ง
	 เป็นที่น่าสนใจว่าใน

การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่างพาร์กินสันกับมะเร็ง 

เต้านม	มะเร็งรังไข่	 และมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์	โดยนกัวจิยัเสนอแนะ

ให ้มีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ 

ชีช้ดัว่าข้อมลูนีส้ามารถประยกุต์กบัประชากรชาวเอเชียตะวันออก

โดยรวมได้หรือไม่		

เอเอฟพี – อินเดียจัดวันโยคะสากลครั้งแรก ชี้เป็นการออกก�าลังกายที่สามารถ

น้อมน�าจิตใจสู่ความสงบและสันติภาพ

	 วันโยคะโลกครั้งแรกจัดขึ้นที่กรุงนิวเดลีของอินเดีย	 โดยมีนายกรัฐมนตรี 

นเรนทรา	 โมดี	 เป็นประธานเปิดงาน	ซึ่งหลังเสร็จสิ้นการกล่าวเปิดงาน	ผู้น�าอินเดีย 

ยังสร้างความประหลาดใจด้วยการหอบเส่ือลงไปฝึกโยคะกลางแจ้งร่วมกับประชาชน

กว่า	35,000	คน	ขณะที่ผู้จัดงานคาดหวังว่ากิจกรรมครั้งนี้จะได้รับการบันทึกเป็นสถิติ

ฝึกโยคะร่วมกันมากที่สุดของโลก

	 ในกจิกรรมครัง้นี	้นายกรฐัมนตรโีมด	ีซึง่เป็นแฟนโยคะตวัยงได้กล่าวขอบคณุ

สหประชาชาติและชาติสมาชิกที่ยอมรับแนวคิดวันโยคะโลก	 โดยช้ีว่าวันโยคะโลก 

จะเป็นก้าวส�าคัญของการฝึกฝนจิตใจเพื่อน�าไปสู่การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและ 

สร้างโลกที่น่าอยู่	รวมถึงเผยแพร่ความรัก	สันติภาพ	และความปรารถนาดี		

	 การจดักจิกรรมวนัโยคะโลกเป็นส่วนหนึง่ในความพยายามของนายกรฐัมนตรี

โมด	ีในการทีจ่ะฟ้ืนฟภูาพลกัษณ์ของโยคะในฐานะธรุกจิมลูค่ามหาศาลในโลกตะวนัตก

อินเดียจัดวันโยคะสากล 

ให้กลับมาเป็นมรดกทางวัฒนธรรมอินเดีย	 

ซึ่งนับตั้งแต่เข้ารับต�าแหน่งนายกรัฐมนตร	ี 

นายโมดีได้สถาปนากระทรวงส่งเสรมิโยคะและ

การแพทย์แผนโบราณ	รวมถงึจดัชัน้เรยีนโยคะฟรี

ส�าหรับพนักงานรัฐและครอบครัว
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	 ศนูย์ห้องปฏิบตักิารศิรริาช	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	ร่วมกบั	บรษิทั	ไปรษณย์ีไทย	จ�ากดั	
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 นับเปนเวลาเกือบ 30 ปมาแลวที่วันที่ 18 พฤษภาคม

ของทกุป ถกูกาํหนดใหเปนวนัสรางความตระหนกัเกีย่วกบัวคัซนี

เอชไอวี ซึ่งในวันตนกําเนิดที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2540 (ค.ศ. 

1997) นั้น นายบิลล คลินตัน ประธานาธิบดีของประเทศ

สหรัฐอเมริกาในขณะน้ันไดประกาศเจตนารมณและความมุงมั่น

วาจะพัฒนาวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวีใหไดภายใน 

10 ป ในปนี้ศูนยทดสอบวัคซีน (Vaccine Trial Center) 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดเวทีสรุป

ความกาวหนาของการพฒันาวคัซนีเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

สรุปไดดังนี้

อุปสรรคของการพัฒนาวัคซีนเอชไอวี
 การนําเสนอเร่ิมดวยการทบทวนความกาวหนาของ

การวิจัยทางชีวเวชศาสตรเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง

ในปจจุบันมีวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่หลากหลายเพิ่มขึ้น

จากอดตีเปนอยางมาก และการปองกนับางอยางมปีระสทิธผิลที่

สูงกวา 90% แตการปองกันเหลานี้ตองอาศัยวินัยและพฤติกรรม

ในการปองกันที่ถูกตองและสมํ่าเสมอ ดังนั้น วัคซีนเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีก็ยังมีความสําคัญตอการควบคุมการระบาด

ของโรค เพราะวัคซีนที่ไดผลจะเปนเครื่องมือที่ไมขึ้นอยูกับผูใช

และพฤติกรรมการใชเหมือนวิธีการปองกันอื่น ๆ ในปจจุบัน

 ในการนําเสนอ ศ.พญ.พรรณี อธิบายถึงอุปสรรคของ

การพัฒนาวัคซีนเอชไอวีที่สําคัญซ่ึงรวมถึงการที่ยังไมเคยมีผูที่

ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีออกจากรางกายได 

หมายความวาระบบภูมิคุ มกันที่รางกายมีอยูแตกําเนิดหรือที่

ปรบัตวัเพือ่ตอสูการตดิเชือ้นัน้ไมสามารถตอสูกบัไวรสัเอชไอวไีด

โดยลาํพงั อุปสรรคสาํคญัประการทีส่องคอื ความหลากหลายของ

สายพันธุตาง ๆ ของเชื้อเอชไอวี ทําใหประสิทธิผลของวัคซีนชึ่ง

ในปจจบุนัอาจมีผลตอเฉพาะเชือ้เอชไอวบีางสายพนัธุเทานัน้ และ

ความกาวหนาเกี่ยวกับวัคซีนปองกันเอชไอวี
È.¾Þ.¾ÃÃ³Õ »�µÔÊØ·¸Ô¸ÃÃÁ ¤³ÐàÇªÈÒÊµÃ�à¢µÃŒÍ¹ 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
áÅÐ ¹ÒÂÍØ´Á ÅÔ¢ÔµÇÃÃ³ÇØ²Ô

อุปสรรคสําคัญประการสุดทายที่เอยถึงโดยผูนําเสนอคือ การ

แปรพันธุอยางรวดเร็วของไวรัสเอชไอวีและคุณลักษณะเฉพาะ

ที่แตกตางไปเรื่อย ๆ ทําใหเช้ือเอชไอวีสามารถหลบหลีกระบบ

ภูมิคุมกันได สําหรับอุปสรรคประการสุดทายนี้ ศ.พญ.พรรณี

ไดยกตัวอยางของผลการวิจัยหนึ่งในลิงแสมที่แสดงวาหลังจากที่

เช้ือเอชไอวีถูกควบคุมดวยยาตานไวรัสใหอยูในระดับตํ่ามาก

จนวัดปริมาณไมไดเเมวาไดรับยาภายใน 3 วัน ยังสามารถฟน

คืนตัวไดอยางรวดเร็วหลังจากที่หยุดยาตานไวรัส และสามารถ

ฝงตวัเพือ่สรางแหลงสะสมเชือ้ (viral reservoir) ในสวนตาง ๆ  ของ

รางกายตอไป

แนวทางพัฒนาวัคซีนเอชไอวีเชิงประจักษ
 ในการพัฒนาวัคซีนเพื่อปองกันเอชไอวีนั้นสามารถ

แบงออกเปนแนวทางใหญ ๆ  ได 2 ทางคือ แนวทางเชิงประจักษ 

(empirical approach) และแนวทางดานทฤษฎี (theoretical 

approach)

ศ.พญ.พรรณี ไดยกตัวอยางการวิจัยพัฒนาของวัคซีน

เชิงแนวทางประจักษ ซึ่งในปจจุบันเปนการใชวัคซีน rg120 

ที่สังเคราะหขึ้นมาใหเลียนแบบเปลือกนอกสวนหนึ่งของไวรัส

เอชไอวีแตเพียงอยางเดียว หรือใชวัคซีนที่ทําหนาที่เปนพาหะ 

(vector) นําเอาสารสังเคราะหที่เลียนแบบเชื้อไวรัสเอชไอวี หรือ

วัคชีนที่เลียนแบบดีเอ็นเอ (DNA) ของไวรัสเอชไอวีเปนวัคซีน

ปูพื้น และตามดวยวัคซีนที่สังเคราะหเลียนแบบโปรตีน rg120 

เพื่อกระตุนซํ้า
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 แนวความคิดของวัคซีนแนวประจักษนั้นอิงจากความรู

เก่ียวกบัการตดิเชือ้โรคอืน่ ๆ  ทีพ่บวาเมือ่เชือ้โรคเขาไปในรางกาย 

ระบบภูมิคุ มกันของร างกายจะตอบสนองด วยการสร าง

ภมูติานทานตอโรคดงักลาว ดงันัน้ โดยแนวความคดินี ้การปองกนั

การติดเชื้อโรคสามารถทําไดโดยการผลิตวัคซีนที่เลียนแบบ

การติดเชื้อธรรมชาติดวยการใชเชื้อโรคที่ถูกทําใหหมดฤทธ์ิแลว 

(inactivated pathogen) หรือเชื้อโรคที่ถูกทําใหออนฤทธิ์ลง 

(l ive-attenuated pathogen) ในการสอนใหร างกายสราง

ภูมิตานทานตอโรคนั้นขึ้นมา แตวิธีการนี้ความสัมพันธระหวาง

ภูมิตานทานที่กระตุนขึ้นและความสามารถในการปองกันโรค

ไมสามารถยืนยันไดอยางแมนยํา จากงานวิจัยที่ผานมา วัคซีน

แนวทางประจักษนั้นสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทคือ วัคซีน

ที่กระตุ นดานบีเซลล (B-Cell-Based HIV vaccine) ซึ่งเปน

ภูมิตานทานที่อยูในสารนํ้า (ที่รวมถึงเลือดและเม็ดเลือดขาว) 

ของรางกายเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และวัคซีนที่กระตุน

ดานทีเซลล (T-Cell-Base HIV vaccine) ซึ่งอาศัยการตอบสนอง

ของเซลลในการกําจัดเชื้อโรคเพื่อควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวี

ภายหลังจากที่เชื้อไวรัสแทรกซึมเขาไปในเซลลของรางกายแลว 

ซึ่งที่ผานมาวัคซีนดานบีเซลลที่ใชทดลองไดแก วัคซีนที่ทําจาก

โปรตีนของเปลือกนอกบริเวณ rp120 สวนวัคซีนดานทีเซลลที่ใช

ในการทดลอง ไดแก วัคซีนที่ทําหนาที่เปนพาหะ เชน ALVAC 

และวคัซนีอดโินไวรัส (ไวรสัทีก่อใหเกดิโรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ 

หรือทางเดินอาหาร และโรคอื่น ๆ) เชน Ad5 และ Ad26 ในการ

นําเอาชิ้นสวนของเชื้อไวรัสเอชไอวีที่จําลองเลียนแบบมาดวยวิธี

ทางพันธุกรรม เพื่อที่จะกระตุนใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย

สรางภูมิตานทานตอไวรัสเอชไอวีขึ้นมาเอง แตทวาการวิจัยที่ใช

วัคซีนเอชไอวีดานบีเซลลแตเพียงอยางเดียว หรือวัคซีนดาน

ทีเซลลแตเพียงอยางเดียว หลายโครงการไมสามารถปองกัน

การตดิเช้ือได ดงันัน้ แนวความคิดตอมาในสมัยนัน้คือ การนาํเอา

วัคซีนทั้ง 2 ประเภทมาใชรวมกัน โดยการใชวัคซีนชนิดหนึ่งปูพื้น

กอน และตามดวยวัคซีนอีกชนิดหนึ่งเปนตัวกระตุน

 การวจิยัวคัซนีทีใ่ชวคัซนีทัง้ 2 ประเภทปพูืน้-กระตุน ซึง่

ไดพฒันาจากระยะ 1 และ 2 ดานความปลอดภยัและภมูติานทาน 

นําไปสูการวิจัยวัคซีนระยะที่ 3 ที่ทําการวิจัยในประเทศไทย 

(จังหวัดชลบุรีและระยอง) ที่ใชวัคซีน 2 ชนิด ชนิดแรก (อัลแวค-

ALVAC) ฉีดเพื่อปูพื้น และชนิดที่ 2 (เอดสแวก-AIDSVAX) 

เปนวัคซีนกระตุน และเปนการวิจัยเพียงโครงการเดียวเทานั้น

ในปจจุบันที่สามารถแสดงวาวัคซีนสามารถปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีไดแมเพียง 31% ก็ตาม และจากการวิเคราะหผลของ

โครงการนี้ นํามาซึ่งองคความรู ใหมที่เปนประโยชนตอการ

ออกแบบวคัซนีเอชไอวใีนอนาคตคอื ความสมัพนัธของภมูติานทาน

ชนิดหนึ่ง IgG ที่มีผลตอการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ

ความสัมพันธของภูมิตานทานอีกชนิดหนึ่ง IgA ท่ีจะไปกีดกั้น

ภูมิตานทาน IgG สงผลไปสูการเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

อยางไรกต็าม ภมูติานทานทีค่นพบจากการวจิยัในประเทศไทยน้ี

สามารถปองกนัการตดิเชือ้ (หรอืลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้) ได

ในระดบัปานกลางและมีประสิทธิภาพตํา่กวาทีจ่ะนาํไปขึน้ทะเบยีน

เพือ่ใชในระบบสาธารณสขุได และภมูติานทานทีค่นพบน้ีเปนแบบ 

non-neutralizing antibodies ไมใชภูมิตานทานที่สามารถทําให

เชื้อไวรัสเอชไอวีตายหรือหมดฤทธิ์ได แตอยางไรก็ดี ผูนําเสนอ

ไดยกตัวอยางของวัคซีนสําหรับปองกันโรคติดตอตาง ๆ ที่มีใช

ในปจจบุนัซึง่สวนมากแลวเปนวคัซนีทีน่าํไปสูการสรางภมูติานทาน

ตอโรคชนิด non-sterilizing immunity ที่มีผลในการปองกันโรคได 

ไดแก วคัซนีสาํหรบัโรคตบัอกัเสบเอ และวคัซนีตบัอกัเสบบ ีวคัซนี

บาดทะยัก วัคซีนฝดาษ (ไขทรพิษ) วัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีน

โรคคางทูม วัคซีนอหิวาตกโรค วัคซีนโรคปอดอักเสบ วัคซีนโรค

กาฬหลงัแอน และวคัซนีโรคอสีกุอใีส เปนตน สวนวคัซนีทีส่ามารถ

ปองกันการติดเชื้อได 100% ไดแก วัคซีนโปลิโอ วัคซีนโรคหัด 

และวัคซีนโรคกลัวนํ้า (หรือพิษสุนัขบา)

 วิธีการที่อาจเพิ่มผลในการปองกันของวัคซีนปูพื้นและ

กระตุนนี้ อาจทําไดโดยการเพิ่มฤทธ์ิของวัคซีน หรือการเพิ่มให

วคัซนีมีความครอบคลุมตอไวรสัเอชไอวสีายพนัธุตาง ๆ  ทีพ่บมาก

ในโลก หรือการยืดระยะเวลาออกฤทธิ์ของวัคซีนโดยการ
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กระตุนเพิม่ (เนือ่งจากผลของวคัซนีทัง้ 2 ทีใ่ชรวมกนันีส้งูถงึ 60% 

ในปแรกแตลดลงไปเรื่อย ๆ ในปตอ ๆ มา) ซึ่งในปจจุบันมีการ

วจิยัทีพ่ยายามศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีต้อไปทัง้ในประเทศไทย และ

ในประเทศแอฟริกาใตและประเทศอื่น ๆ ในภูมิภาคนั้น 

แนวทางพัฒนาวัคซีนเอชไอวีเชิงทฤษฎี
 สวนแนวทางดานทฤษฎีนั้นเปนเรื่องในอนาคตที่จะ

พยายามพฒันาวคัซนีทีส่ามารถสรางภมูติานทานเชือ้เอชไอวชีนดิ

ลบลางฤทธิ์ที่มีฤทธิ์สูงและกวาง มีผลครอบคลุมตอเชื้อเอชไอวี

สายพันธุ ต าง ๆ (หรือ broad neutralizing antibodies) 

ความทาทายทีส่าํคญัของแนวทางนีอ้ยูทีว่าจะคดิคนพบสารใหม ๆ  

ที่กระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานที่มีฤทธิ์สูงและกวางตอ

เอชไอวีสายพันธุตาง ๆ ไดอยางไร? และภูมิตานทานที่มีฤทธิ์สูง

และกวางนี้จะสามารถปองกันการติดเชื้อไดจริงหรือไม? และ

ภมูติานทานทีม่ฤีทธิส์งูและกวางนีจ้ะสามารถกระตุนไดดวยวคัซนี

หรือไม?

 ปกติแลวภูมิตานทานที่มีฤทธิ์สูงและกวางนี้จะพบใน

ผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนหนึ่ง ประมาณไมเกิน 20% ของผูติดเชื้อ

ที่ติดเชื้อมาแลวอยางนอย 2 ปขึ้นไป และมีอาการติดเชื้อเรื้อรัง 

โดยมเีชือ้ไวรสัขยายตวัเพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ  และภมูติานทานทีม่ฤีทธิส์งู

และกวางทีพ่บนีส้วนมากมกีารแปรพนัธุคอนขางสงู และบางชนดิ

อาจจะมีลักษณะผิดปกติและกอใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอตานตัวเอง

 สําหรับคําถามที่วาภูมิตานทานที่มีฤทธิ์สูงและกวางนี้

จะสามารถปองกนัการตดิเชือ้ไดหรอืไมนัน้ มรีายงานการวจิยัในลงิ

โครงการหนึง่พบวา เมือ่นาํเอาภมูติานทานทีม่ฤีทธิส์งูและกวางนี้

มาใสเขาไปในรางกายของลิงที่ติดเชื้อที่เรียกวา passive transfer 

นั้นสามารถปองกันลิงจากการติดเชื้อเอสไอวี (SIV) ที่คลายกับ

ไวรัสเอชไอวีได และจากงานวิจัยในหองทดลองหลายโครงการ

สามารถแสดงวาภูมิตานทานที่มีฤทธิ์สูงและกวางเปนชนิด

แอนตบิอดโีมโนโคลน (monoclonal antibody) เชน PGT121 และ 

VRC 01 และ VRC 03 สามารถยับยั้งไมใหเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลส

ซีดี 4 ในแหลงเพาะของเชื้อไวรัสที่ซอนอยู (latent viral reservoir) 

ของผู ติดเชื้อที่กินยาตานไวรัส ศ.พญ.พรรณี อธิบายถึง

ความกาวหนาทางวชิาการในปจจบุนัทีส่าํคญัตอแนวทางทฤษฎนีี้

ทีร่วมถงึความกาวหนาในการแยกภมูติานทานทีม่ฤีทธิส์งูและกวาง

จากผูตดิเชือ้ และใชเทคนคิสมยัใหมทาํใหภมูติานทานทีม่ฤีทธิส์งู

และกวางนีแ้สดงตนออกมาในรางกาย (expression) และสามารถ

ตรวจพบได ความกาวหนาของการจําลองวิวัฒนาการที่รางกาย

ของผูตดิเชือ้สามารถสรางภมูติานทานเชนนีไ้ดโดยธรรมชาตดิวย

คอมพวิเตอรโมเดลประกอบกบัความกาวหนาทางวชิาการอืน่ ๆ  

ชวยใหนักวิจัยสามารถระบุสวน (หรือบริเวณ) ของเปลือกนอก

ของไวรัสเอชไอวีที่เปนเปาหมายในการยึดจับของภูมิตานทานที่

มีฤทธิ์สูงและกวางชนิดตาง ๆ ไดมากบริเวณขึ้น ความรูที่ไดมานี้

ยงัชวยอธบิายถงึโครงสรางของเปลอืกนอกบรเิวณทีเ่ปนเปาหมาย

ที่จะเปนวัคซีนไดในอนาคต อยางไรก็ตาม ความทาทายที่สําคัญ

ของแนวทางทฤษฎนีีค้อื การแปรชิน้สวนเลก็ ๆ  ของภมูติานทาน

ที่สามารถทําใหเช้ือไวรัสเอชไอวีหมดฤทธ์ิ ใหกลายเปนสารที่จะ

กระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานที่มีฤทธ์ิสูงและกวางไดเอง

ตอไป

วัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ไดผล
 โดยสรุปวัคซีนเอชไอวีสามารถที่จะพัฒนาไดในทั้ง 

2 แนวทาง แตเสนทางไปสูวัคซีนที่ไดผลยังคงเปนเสนทางที่ไกล

พอสมควร สาํหรบัแนวทางเชงิประจกัษนัน้จะตองทาํการทดสอบ

วัคซีนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตาง ๆ ที่มีแนวโนมวาจะไดผล

ตลอดจนการคนหาวธีิการฉดี (หรอื regimen) ทีไ่ดผลทีส่ดุ ไปจนกวา

จะพบวัคซีนที่มีผลในการปองกันตามที่ตองการได และระบุ

ความสัมพันธของภูมิตานทานที่กระตุนขึ้นตอการลดความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ 

 สวนวัคซีนแนวทางทฤษฎีนั้นจะตองกําหนดความ

สัมพนัธของภมิูคุมกนัทีด่ทีีสุ่ดในการปองกนัการตดิเช้ือ และพฒันา

สารที่จะกระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานที่มีผลในการทําให

เชื้อไวรัสเอชไอวีหมดฤทธิ์ได

 เม่ือพจิารณาถงึแนวทางการพฒันาวคัซีนทัง้ 2 ทีก่ลาวมา

ขางตน เปนทีแ่นนอนวาประเทศไทย (และนกัวจิยัชาวไทย) จะยงั

คงมีบทบาทสําคัญในการวิจัยและพัฒนาวัคซีนเหลานี้ 

10-12 Aids442.indd   12 8/3/2558 BE   11:44 AM

วงการแพทย์



13วงการแพทย์16 - 31 กรกฎาคม 2558

[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ พร้อมด้วย 

พล.ท.ไตรโรจน์ ครธุเวโช เจ้ากรมแพทย์ทหารบก ลงนามความร่วมมอื

ทางวิชาการด้านการฝึกอบรมชุดแพทย์เผชิญเหตุภัยพิบัติ เม่ือวันที่  

1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อสร้างความ

ร่วมมือ ส่งเสริมและสนับสนุนการเพิ่มศักยภาพของทั้ง 2 หน่วยงาน 

ในด้านการฝึกอบรมชดุแพทย์เผชญิภยัพบิตัใิห้มมีาตรฐานเดยีวกนั และ

สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งจัดอบรม 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ ซึ่งการฝึกอบรม 

ดังกล่าวแบ่งเป็นภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยภาคทฤษฎี (Military 

MERT) มีหัวข้อที่ส�าคัญ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับนโยบาย และแผนการ

จัดการภัยพิบัติระดับชาติ บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข โครงสร้างการจัดอัตราก�าลังและอุปกรณ์ของชุดแพทย์

เผชิญเหตุ การเตรียมการของผู้ปฏิบัติงานด้านกายภาพ การเตรียมการ

ของผูป้ฏบิตังิานด้านจิตใจ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน

ที่ผ ่านมาของส่วนราชการต่าง ๆ  การประเมินสถานการณ์และ 

การวางแผนการปฏิบัติงานในพื้นที่ เทคนิคการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ 

สธ.ย�้ำควำมร่วมมือระบบกำรควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
“รัฐ-เอกชน มำตรฐำนเดียวกัน”
 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า จากการตดิตามการด�าเนนิงานของโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง

ในกรุงเทพฯ ปริมณฑล และพัทยา พบว่าทุกแห่งให้ความร่วมมือและ

ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างดี 

แม้ว่าประเทศไทยจะไม่มกีารระบาดของโรคเมอร์ส แต่ยงัต้องคงมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เนื่องจากขณะนี้ยังมีการ 

แพร่เชือ้และการป่วยโรคเมอร์สในตะวนัออกกลาง และมผีูเ้ดนิทางระหว่าง

ตะวันออกกลางกับภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก ซึ่งอาจน�าเชื้อไปแพร่กระจาย

ต่อไปได้ กระทรวงสาธารณสขุจงึต้องคงมาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1. การเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่ด่าน

เข้า-ออกระหว่างประเทศ 2. ให้โรงพยาบาลทกุแห่งทัง้รฐัและเอกชนใส่ใจ

ค้นหาผู้ป่วย รวมทั้งเตรียมความพร้อมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อวินิจฉัยให้รู ้ผลภายใน 5-8 ชั่วโมง จัดเตรียมห้องแยกควบคุม 

การติดเชื้อ และก�าชับบุคลากรให้ยึดมาตรการป้องกันการติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด 3. ให้ทุกจังหวัดเตรียมพร้อมทีมเคลื่อนที่เร็ว 

กรมกำรแพทย์จับมือกองทัพบก ฝึกอบรมแพทย์ฉุกเฉิน
ช่วยเหลือผู้ป่วยเหตุภัยพิบัติ 

ของชุดแพทย์เผชิญเหตุ การปฏิบัติงานในสถานการณ์

เปื้อนพิษ ส�าหรับการฝึกภาคปฏิบัติ ได้แก่ การประเมิน

สถานการณ์ และการรายงานเหตุ การคัดแยกและ

ปฐมพยาบาลผู้ป่วย การเคล่ือนย้ายและล�าเลียงผู้ป่วย 

โดยใช้อุปกรณ์มาตรฐาน การเคลื่อนย้ายและล�าเลียง 

ผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์แสวงเครื่อง การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากสารพิษ การจัดตั้งกองบังคับการชั่วคราว  

รวมถงึการฝึกแก้ปัญหาบนโต๊ะสถานการณ์จ�าลอง เพือ่ให้

ผู ้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู ้และสามารถน�าไปปฏิบัติ 

หากเกิดสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพื่อเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว  

4. ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจแก่ประชาชน เพ่ือการ

ป้องกันโรคและหลีกเลี่ยงการตื่นตระหนก ประชาชน

สามารถโทรศพัท์ปรกึษาทีส่ายด่วนกรมควบคมุโรค 1422 

ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง และ 5. ให้การดูแลสุขภาพผู้ที่จะ 

เดนิทางไปประกอบพธิทีางศาสนาในประเทศทีม่รีายงาน

การระบาด โดยฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่และ 

กาฬหลังแอ่น และให้ความรู้ในการป้องกันโรค
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ทรัพยากรมนุษย์นับว่าเปนฟันเฟองส�าคัญในการ

ผลกัดนัประเทศให้เจรญิก้าวหน้า ปัจจบุนัด้วยความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยที�าให้ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้ แต่อตัราทารก

แรกเกิดมีจ�านวนลดลง โดยเฉลี่ยอัตราการเกิดทารกอยู่

ประมาณ 700,000 คนต่อป ซึ่งเปนเด็กทารกพิการแต่ก�าเนิด

ประมาณร้อยละ 2-4 มีความพิการชนิดรุนแรงที่จ�าเปนต้อง

ได้รับการรักษาโดยเร็วตั้งแต่วัยเด็กมากที่สุดคือ โรคหัวใจ

พิการแต่ก�าเนิด พบประมาณ 7 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 

นอกนั้นก็มีโรคปากแหว่งเพดานโหว่ แขนขาพิการแต่ก�าเนิด 

ความพิการแต่ก�าเนิดของผนังหน้าท้อง ภาวะดาวน์ซินโดรม 

รวมทัง้กลุม่อาการของโรคออทสิตกิ เปนต้น ซึง่เดก็ในกลุม่นี้

ถ้าได้รับการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลาจะเติบโตมาเปน

ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

นพ.สรศกัดิ ์โล่ห์จนิดารตัน์ รองผูอ้�านวยการสถาบนั

สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีกล่าวว่า สขุภาพและความพร้อม

สถาบันสุขภาพเด็กฯ 
ขยายขีดความสามารถสูระดับ อาเซียน

แบงปนประสบการณองคความรู 
“โรคเด็ก” แกเมียนมาร

ของเดก็นบัเป็นก้าวย่างแรกในการเริม่ต้นพฒันาทกัษะการเรยีนรู้

สู่ผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพในอนาคต ซึ่งเด็กทุกคนมีสิทธิในการศึกษา

และเรยีนรูท้ีเ่ท่าเทยีมกนั แต่กย็งัมีเดก็อกีกลุ่มหนึง่ทีต้่องการความ

ใส่ใจในการดแูลด้านการเรยีนรูเ้ป็นพเิศษอย่างเดก็ในกลุม่ออทสิตกิ 

ซึง่มคีวามบกพร่องด้านพฒันาการทางสมองทีล่่าช้ากว่าเดก็ปกติ

ในเรื่องการเข้าสังคม ภาษา และพฤติกรรม ซึ่งจะสามารถสังเกต

ได้จากการแสดงออกของเด็กก่อนวัย 3 ขวบ โดยจากผลส�ารวจ

ระบาดวทิยาทัว่โลกพบการเตบิโตของกลุม่อาการเพิม่ขึน้ โดยจาก

การส�ารวจในสหรฐัอเมรกิาปี พ.ศ. 2553 พบประมาณ 1 ต่อ 88 คน

และคาดว่ามีเด็กไทยอายุ 0-18 ปี มีอาการออทิสติกประมาณ 

188,860 คน แต่เข้ามารับบริการเพียงร้อยละ 15 เท่านั้น

 ด้วยวสิยัทศัน์ในการเป็นศนูย์กลางการดแูลรกัษาสขุภาพ

เด็กไทย และศูนย์กลางองค์ความรู้เรื่องโรคเด็กระดับอาเซียน 

รวมทัง้นโยบายด้านสาธารณสขุของเขตการค้าประชาคมอาเซยีน 

ท�าให้สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) 
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ในฐานะทีเ่ป็น Center of Excellence ทางด้านโรคเดก็ต่าง ๆ  อาทิ 

โรคหัวใจ ทารกแรกเกิด ไข้เลือดออก เป็นต้น ได้ด�าเนินนโยบาย

ในการสร้างสรรค์และส่งต่อองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ ทั้งด้าน

วิชาการ ด้านการรักษาพยาบาล การศึกษาวิจัย การแลกเปลี่ยน

เรยีนรูใ้ห้กบัอาคเนย์ประเทศ โดยล่าสดุได้จดัสมัมนาและฝึกอบรม

ด้านวชิาการทางการแพทย์ให้แก่สาธารณรฐัแห่งสหภาพเมยีนมาร์ 

โดยได้รับการสนับสนุนจาก โครงการบริจาคไมล์ “Miles Give 

Kids A Smile-การให้ท่ียิ่งใหญ่ คือการมอบสุขภาพที่ดีให ้

เด็กไทย” เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สอดคล้องกับนโยบายด้านความ 

รับผิดชอบต่อสังคม หรือ CSR ของบริษัท การบินไทย จ�ากัด 

(มหาชน) โดยได้จัดอบรม 2 เรื่อง ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาทางด้าน

เวชบ�าบัดวิกฤติ ตั้งแต่เด็กทารกแรกเกิด อาทิ เด็กที่มีปัญหา 

การหายใจ ระบบหัวใจ ช็อก การหายใจล้มเหลว โดยจะให้การ 

ฝึกอบรมการกูช้วีติเดก็ในภาวะวกิฤต ิอาท ิการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

การให้ออกซิเจนด้วยวิธีต่าง ๆ เป็นต้น และ เด็กที่มีปัญหา 

โรคออทสิตกิ ทีท่กุประเทศต่างให้ความส�าคญัและใส่ใจในการดแูล

เพื่อให้เด็กมีอนาคตที่ดีและสามารถก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป 

 พญ.รัตโนทัย พลับรู้การ แพทย์อาวุโส ที่ปรึกษา 

ศนูย์เชีย่วชาญด้านพฒันาการ กล่าวเกีย่วกบักลุม่โรคออทสิตกิว่า 

ทางสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้รับการติดต่อจาก

เอกอัครราชทูตไทยประจ�ากรุงย่างกุ้ง สาธารณรัฐแห่งสหภาพ 

เมียนมาร์ ที่มีความต้องการให้สถาบันสุขภาพเด็กฯ ได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดอบรมผ่านองค์กร Myanmar Autistic 

Association ให้แก่ทมีแพทย์ พยาบาล คร ูและนกัการศกึษาพเิศษ 

และพ่อแม่ผู ้ปกครองของสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์  

รวมประมาณ 80 คน ให้สามารถวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และตื่นตัว 

เกีย่วกบักลุ่มอาการออทิสตกิในเดก็ และร่วมกนัหาทางช่วยเหลอืเดก็

โดยมีการวางแผนฝึกอบรมด้านกิจกรรมบ�าบัดและฝึกพูดให้

สามารถช่วยเหลือเด็กภายในประเทศได้

 อกีหนึง่แรงผลกัดนัส�าคญัอย่าง นายพษิณ ุสวุรรณะชฎ 

เอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงย่างกุ้ง สาธารณรัฐแห่งสหภาพ

เมียนมาร์ กล่าวว่า สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์เริ่มมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทางเศรษฐกิจทั้งในระดับจุลภาคและ

มหภาค รวมทัง้ด้านสาธารณสขุทีม่คีวามใส่ใจสขุภาพเดก็มากข้ึน 

แต่ยังคงมีความไม่เข้าใจในเรื่องของกลุ่มโรคออทิสติก เพราะนับ

เป็นกลุ่มอาการที่มีความซับซ้อนหลายด้าน ประกอบกับบุคคล

ภายในประเทศยงัไม่เข้าใจพฤตกิรรมของเดก็กลุม่นีอ้ย่างเพียงพอ 

โดยทางสถานทูตฯ ได้เริ่มศึกษาและผลักดันเรื่องเด็กออทิสติก 

เป็นระยะเวลา 2 ปี ร่วมกับกลุ่มเอ็นจีโอ (NGO) และกลุ่มสมาคม

ผู้ปกครองเด็ก โดยน�าเสนอผ่านประสบการณ์ของความเป็นเลิศ

ของสถาบนัสขุภาพเดก็ฯ ซึง่ได้บอกเล่าเรือ่งเดก็พเิศษว่า “เราไม่ใช่ 

The Best In The World แต่เราเป็น Best Practical Model ส�าหรบั

สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์” โดยได้เริ่มต้นจากการน�า 

กลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครองและแพทย์มาร่วมดูการด�าเนินงานเกี่ยวกับ 

โรคออทสิตกิในประเทศไทย (สถาบนัราชนครนิทร์เชียงใหม่) และ

ล่าสุดได้ร่วมกับกรมการแพทย์ และสถาบันสุขภาพเด็กฯ น�าทีม

กลุ่มบคุลากรการแพทย์และนกัจติวิทยามาร่วมถ่ายทอดองค์ความรู้ 

และสร้างความร่วมมอืเกีย่วกบัโรคออทสิตกิและสาธารณสขุอืน่ ๆ  

ได้อีกมากมาย เพื่อให้เด็ก ๆ เหล่านี้เป็นบุคลากรที่ส�าคัญในการ

พัฒนาของประเทศ พร้อมทั้งสะท้อนความเป็นอารยธรรมและ

ความทันสมัยของประเทศ ก่อให้เกิดศรัทธา ความเชื่อมั่น และมี

ผลให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในอนาคตอีกด้วย

14-15 Child442.indd   15 8/3/2558 BE   11:43 AM

วงการแพทย์



16 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¡Ã¡®Ò¤Á 2558

[ à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ส ม า ค ม ก า ร ท  อ ง เ ที่ ย ว เ ชิ ง

การแพทยและสุขภาพไทย จัดงานแสดง

นวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการแพทย

แหงเอเชียขึ้นเปนครั้งแรก หรือ InterCare 

Asia 2015 โดยกาํหนดแนวคดิหลกัประจาํป 

พ.ศ. 2558 คอื Aesthetic & Holistic Health 

หรอืสขุภาพและความงามอยางสมบรูณแบบ 

เพ่ือรองรับการเติบโตและก าวเข าสู 

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   

พญ.ประภา วงศแพทย นายก

สมาคมการทองเที่ยวเชิงการแพทยและ

สุขภาพไทย กลาววา ธุรกิจบริการทาง

การแพทยและความงามกําลังเติบโตอยางตอเน่ือง มีมูลคา

มากกวา 20,000-30,000 ลานบาทในปจจุบัน โดยเฉพาะเม่ือ

เปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายป พ.ศ. 2558 เชื่อวาจะ

ชวยใหตลาดธุรกิจบริการทางการแพทยและความงามขยายตัว

มากยิ่งขึ้นเกินกวา 20% ปจจุบันมีคนไขชาวตางชาติเขามาใช

บริการทางการแพทยเปนจํานวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับคูแขง

ในอาเซียนอยางสิงคโปร โดยไทยมีคนไขชาวตางชาติตอป

ประมาณ 1.4 ลานคน สวนสิงคโปรมีประมาณ 600,000 คน 

ซึ่งการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเอ้ือใหประเทศไทยมี

สมาคมการทองเที่ยวเชิงการแพทยและสุขภาพไทย 
จัด InterCare Asia 2015 

ชูแนวคิด “Aesthetic & Holistic Health”

ตลาดใหญขึ้นในอาเซียน ดวยการเดินทาง

ทีส่ะดวก โดยเฉพาะกลุมลกูคาจากประเทศ

อินโดนีเซียที่ปจจุบันมักใชบริการอยู ใน

มาเลเซียและสิงคโปร 

 ดานบทบาทของสมาคมการทองเทีย่ว

เชิงการแพทยและสุขภาพไทยวางเปาหมาย

ไว ว าจะเพิ่มโอกาสทางการค าให แก 

ผู ประกอบการในกลุมการทองเที่ยวเชิง

การแพทยและสขุภาพของประเทศไทย และ

ผลกัดนัใหสามารถแขงขนัไดในระดบัสากล 

โดยจุดเดนของประเทศไทย นอกจาก

บุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณ 

เครื่องมือที่ทันสมัย คุณภาพการดูแลรักษาระดับโลกที่ผานการ

รบัรองจากองคกรสากล และยงัมคีาใชจายในการรกัษาทีไ่มสงูมาก

เมื่อเทียบกับคุณภาพมาตรฐานในการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ 

 สําหรับแผนยุทธศาสตรของการผลักดันใหประเทศไทย

เปนศนูยกลางดานการทองเทีย่วเชงิการแพทยของภมูภิาค ปจจุบนั

สถิติชาวตางชาติเขารับบริการเกินกวาปละ 1 ลานคน สราง

รายไดมากกวา 1 แสนลานบาท และสามารถเติบโตไดดีตอไป

ในอนาคต แตจะตองไดรบัการสนบัสนนุจากหนวยงานภาครฐัตาง ๆ

และภาคีที่เกี่ยวของ โดยสมาคมฯ ไดวางแผนสรางเครือขาย
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ผูประกอบการธุรกิจภายในคลัสเตอรทั้งในระดับประเทศ ระดับ

ภูมิภาค และระหวางประเทศ สรางความรวมมือและพัฒนา

มาตรฐานกับสมาคมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของและหนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งพันธมิตรสําคัญอยาง Asian Medical Travel 

Council (AMTRAC) ซ่ึงมีกลุมพันธมิตรเขามารวมจากประเทศ

มาเลเซีย สิงคโปร และเกาหลี ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู 

นวัตกรรม และการเจรจาธุรกิจการคาขึ้นภายในกลุมพันธมิตร 

พญ.ประภา กลาวอกีวา สาํหรบัวงการแพทยศลัยกรรม

สขุภาพและความงามในประเทศไทยเมือ่เขาสูประชาคมเศรษฐกจิ

อาเซยีน สิง่หนึง่ทีจ่ะเกดิขึน้อยางแนนอนคอื ตลาดเครือ่งมอืแพทย

และเวชภัณฑจะเกิดการแขงขันแยงชิงสวนแบงของตลาด

ทั้งในและตางประเทศ การลงทุนของบริษัทตางชาติในธุรกิจ

สุขภาพและความงามเขามาแยงชิงสวนแบงตลาดในไทยเชนกัน 

 นายสบืพงษ สมติทันต ผูอาํนวยการ

กลุมโครงการ บรษิทั เอน็.ซ.ีซ.ี เอก็ซบิชิัน่ส 

ออกาไนเซอร จํากัด เปดเผยวา สมาคม

เสริมความงามนานาชาติ (International 

Society of Aesthetic Plastic Surgery) 

ระบุวา ในกลุมภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทย

มีจํานวนของกลุมคนไขที่ทําศัลยกรรม ทั้ง

ประเภทที่ตองผาตัดและไมผาตัดสูงสุดเปน

อันดับ 5 รองจากประเทศจีน มีสัดสวนการ

ทาํศลัยกรรมสงูสดุ ตามดวยญีปุ่น เกาหล ีและ

ไตหวัน สามารถจําแนกเปนศัลยกรรมที่ตอง

ผาตัดที่ไดรับความนิยมมากที่สุด 5 อันดับ 

ไดแก ดดูไขมัน เสริมหนาอก เสรมิจมกู ทาํตาสองชัน้ และกระชบั

หนาทอง ศัลยกรรมที่ไมตองผาตัดที่ไดรับความนิยมมากที่สุด 

5 อันดับ ไดแก การฉีด Botox การฉีดสารเติมเต็ม การเลเซอร

ขจัดขน การฉีดเซลลไขมัน และการรักษาผิวหนาดวย Laser IPL 

สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นคุณคาแหงความงาม อันสงผลตอธุรกิจ

ความงามและศัลยกรรมของประเทศไทยที่กําลังเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่องในปจจุบัน 

 ดวยความมุงมั่นตั้งใจผลักดันประเทศไทยสูศูนยกลาง

ทองเที่ยวเชิงการแพทยแหงภูมิภาค หวังสรางรายไดเขาประเทศ

ทะลุแสนลานบาท และเพ่ิมยอดผูรับบริการเกินลานคน พรอม

ประสานความรวมมอืภาครฐัและภาคใีนทกุดานทัง้ในประเทศและ

กลุมประเทศอาเซียน ในป พ.ศ. 2558 สมาคมการทองเที่ยว

เชิงการแพทยและสุขภาพไทย จึงไดรวมกับ บริษัท เอ็น.ซี.ซ.ี 

เอ็กซบิชิัน่ส ออกาไนเซอร จาํกดั จดังาน InterCare Asia 2015 

หรืองานแสดงนวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการแพทยแหง

เอเชียขึ้นเปนครั้งแรก โดยกําหนดแนวคิดหลักประจําป พ.ศ. 

2558 คือ Aesthetic & Holistic Health หรือสุขภาพและ

ความงามอยางสมบูรณแบบ ใหความ

สาํคญัตอธรุกจิการแพทยดานสขุภาพและ

ความงาม ศลัยกรรมตกแตง ตัง้แตเสนผม 

ใบหนา ฟน เรือนราง นํ้าหนัก จนถึง

แปลงเพศ ระหวางวนัที ่19-21 พฤศจกิ ายน 

พ.ศ. 2558 เวลา 10.00-18.00 น. ณ 

ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิติ์ กรุงเทพฯ 

 โดยรูปแบบการจัดงานแบงเปน 3 

สวนหลัก ไดแก 1. สวนงานแสดงนวัตกรรม

และเทคโนโลยีจากผูเขารวมแสดงงานจาก

ทั่วโลก โดยความรวมมือกับองคกรระดับ

นานาชาติอยาง Asian Medical Travel 

Council (AMTRAC) 2. สวนงานประชุมและสัมมนาระดับชาติ 

ดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีการรักษาทางการแพทยใหม ๆ 

3. สวนพื้นที่จัดแสดงพิเศษ รวบรวมนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ดานการแพทยทีน่าสนใจมานาํเสนอและแนะนาํใหกลุมเปาหมาย

ไดศึกษาและทําความเขาใจ รวมทั้งยังมีสวนบริการใหคําปรึกษา

พเิศษทางการแพทยเฉพาะทางในสาขาตาง ๆ  โดยไมเสยีคาใชจาย

อีกดวย  

สอบถามขอมลูเพิม่เตมิไดที ่โทรศพัท 0-2203-4261-62

หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.intercare-asia.com 
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การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายปนี้

ถือเปนโอกาสดีของประเทศไทยที่จะไดมูลคาตลาดและ

ฐานประชากรเปาหมายเพิม่ขึน้ โดยมปีจจยัทีเ่อือ้ในหลาย ๆ  

ประเด็น ทั้งจากการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว

ในอกีไมกีป่ขางหนา การเกดิโรคอบุตัใิหม การมคีวามรวมมอื

พัฒนาและตอยอดการวิจัยพัฒนาทางการแพทยระหวาง

หนวยงานรัฐและเอกชนในประเทศ ตลอดจนคุณภาพของ

การบรกิารทางการแพทยทีไ่ดรบัการยอมรบัอยางสงูในระดบั

ภูมิภาค

 ในการประชุมวิชาการประจําป คร้ังที่ 15 (ThaiTECT 

Annual Meeting 2015) ในหัวขอ “จากจุดเริ่มตนแหงการคนพบ

ทางการแพทย สูการวิจัยในมนุษย” ซึ่งจัดโดยศูนยความเปนเลิศ

ดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) กระทรวงวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี รวมกับเครือขาย Thailand Towards Excellence in 

Clinical Trials (ThaiTECT) เมื่อวันที่ 16-17 กรกฎาคม ที่ผานมา 

ณ โรงแรมฮิลตัน สุขุมวิท 24 กรุงเทพฯ ไดมีการเชิญหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางคลินิก ทั้งจากภาครัฐและเอกชน

ที่ถือเปนเครือขายครบวงจรดานการพัฒนาผลิตภัณฑยา วัคซีน 

ทีใ่หญทีส่ดุของประเทศมารวมประกาศเจตนารมณ ชธูงประเทศไทย

พรอมกาวสูความเปนผูนําดานการพัฒนานวัตกรรมยา ชีววัตถุ 

และผลิตภัณฑทางการแพทยในภูมิภาคอาเซียน โดยไดมีการ

กาํหนดแผนการทาํงานและทบทวนการปฏบิตังิานของแตละฝาย 

เพื่อรายงานความคืบหนาและสรางความมั่นใจรวมกันในการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามเปาหมาย 

ดร.นเรศ ดํารงชัย ผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศ

ดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) กระทรวงวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี กลาววา การประชมุครั้งนี้มีความสาํคัญเปนอยางยิ่ง

ตอการสงเสริมและสนับสนุนการสรางองคความรูการทําวิจัย

ในระดบักอนคลนิกิและคลนิกิทีม่คีณุภาพมาตรฐาน มสีวนสาํคญั

ในการพัฒนาตอยอดผลิตภัณฑเขาสูอุตสาหกรรมยาและตลาด

เชิงพาณิชย โดยในการประชุมไดเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของกับ

การวิจัยทางคลินิก ทั้งจากภาครัฐและเอกชนที่ถือเปนเครือขาย

ครบวงจรดานการพัฒนาผลิตภัณฑยา วัคซีน ที่ใหญที่สุดของ

ประเทศ ตัง้แตระดบักอนคลนิกิจนถงึการวจิยัในระยะที ่1 ซึง่เปน

พืน้ฐานการวจิยัทีส่าํคญักอนจะมกีารขยายจาํนวนตวัอยางในการ

วจิยัเพิม่มากขึน้ และนาํไปสูการผลติเพือ่การรกัษาในระยะตอไป 

 ทั้งนี้การสงเสริมอุตสาหกรรมยาและชีววัตถุเพ่ือการ

สงออกใหเปนอตุสาหกรรมหลกัทีข่บัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ 

เปนนโยบายสําคัญของรัฐบาลที่ตองการปรับเปลี่ยนโครงสราง

อุตสาหกรรมไปสูการสรางเศรษฐกิจฐานความรู วางตําแหนง

ประเทศใหขับเคล่ือนเศรษฐกิจโดยนวัตกรรม เพื่อสรางขีดความ

สามารถการแขงขันในภูมิภาค เปล่ียนประเทศไทยจากผูซื้อยา

เปนผูผลิตเพื่อการสงออก เกิดการรวมตัวของภูมิภาคอาเซียน 

ซึ่งมีอุบัติการณของโรคคลายคลึงกัน นําไปสูการสรางสมดุลของ

การพัฒนาเศรษฐกิจและนวัตกรรม ทั้งดานรายได สังคม และ

สุขภาพ

ดร.นเรศ กลาวอีกวา การที่ประเทศไทยจะกาวขึ้นเปน

ผูนําในภูมิภาคอาเซียนใหไดนั้น อยางแรกคงตองมาตั้งหลักคิด

กันกอน ซ่ึงเม่ือพิจารณาดูแลวจะพบวาจุดแข็งของประเทศไทย

คือการมีทรัพยากรที่มีคุณภาพ มีนักวิจัยที่เกง มีโรงพยาบาลที่

ไดมาตรฐานตามตวัช้ีวดัทีไ่ดรบัการยอมรบัในระดบัสากลอยาง JCI 

มกีารทองเท่ียวเชงิสุขภาพ หรือ Medical Tourism ท่ีทําใหมผีูเดนิทาง

เขามารบับรกิารทางการแพทยถงึ 2.5-3 ลานคนตอป สรางรายได

ใหแกประเทศจํานวนมหาศาล และถาประเทศไทยสามารถนํา

ไทยประกาศเจตนารมณ 
ชูธงกาวสูผูนําอาเซียน

ดร.นเรศ ดํารงชัย
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ผลสําเรจ็ใหได เปาหมายเพือ่ตอบคําถามในแตละระดบัของการวิจัย

จะตองดําเนินการตามโครงรางงานวิจัยอยางเครงครัด และ

มีเปาหมายเพื่อรับรองความปลอดภัยและผลลัพธที่แมนยํา 

การวิจัยแตละระยะมีวัตถุประสงคที่แตกตางกันในการพัฒนายา 

วัคซีน และผลิตภัณฑทางการแพทย เชน ชุดตรวจวินิจฉัยและ

เครื่องมือแพทย ซึ่งจัดวามีความสําคัญมาก

 ปจจบุนัการทาํการวจิยัยา วคัซนี ชวีวตัถ ุหรอืเครือ่งมอื

ทางการแพทย มกีารทาํการวจิยัภายหลงัการพฒันาจากหองปฏบัิตกิาร

สูการวิจัยในมนุษย ซึ่งเรียกวาการวิจัยระดับกอนคลินิก และ

การวิจัยทางคลินิก (Non-clinical and Clinical trial) การวิจัย

เหลานี้มีการทําเปนจํานวนมากขึ้นในประเทศไทย เนื่องจาก

ประเทศไทยมโีครงสรางพืน้ฐานทีเ่อือ้อาํนวยตอการทาํการศกึษา

และการดาํเนนิการวจิยัทีม่คีณุภาพ เชน การมโีรงพยาบาลขนาดใหญ

ทีเ่ปนโรงเรยีนแพทย หรอืโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป 

จาํนวนประชากรและความชกุชมุของอบุตักิารณการเกดิโรคตาง ๆ  

เปนตน ประกอบกบัศกัยภาพของบคุลากรทางการแพทยทีดํ่าเนินการ

วิจัยทางพรีคลินิก และการวิจัยทางคลินิก สงผลใหคุณภาพ

การวิจัยเปนที่นาเช่ือถือ ทําใหอาจกลาวไดวาประเทศไทยเปน

สวนที่สําคัญของกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑและนวัตกรรม

ทางการแพทยใหม ๆ ลํ้าหนากวาประเทศอื่นในภูมิภาคเดียวกัน

 นอกจากนี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ยงัไดนาํเสนอกฎระเบยีบตาง ๆ  เพือ่สงเสรมิใหระบบการศึกษาวิจัย

การพฒันาผลติภณัฑของประเทศเปนทีย่อมรบัในระดบันานาชาติ 

โดยการเทียบเคียงกับมาตรฐานซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับสากล 

เช น Internat ional Conference on Harmonizat ion-

Good Clinical Practice (ICH GCP) ซึ่งการปฏิบัติการวิจัย

ทางคลินิกที่ดี (GCP) เปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและ

วิชาการสําหรับการกําหนดรูปแบบงานวิจัย การดําเนินงาน 

การจดบนัทกึ และการรายงานผลการวจิยั ดงันัน้ การปฏบิตัติาม

มาตรฐาน GCP จึงเปนการรับประกันวา สิทธิ ความปลอดภัย 

และความเปนอยูของอาสาสมคัรผูรบัการวจิยัจะไดรบัการคุมครอง

งานวจิยัและการใหบรกิารมาเชือ่มโยงกนักจ็ะทาํใหมโีอกาสไตระดบั

ขึ้นเปนผูนําไดไมยาก 

 ดาน ศ.นพ.เกียรติ รักษรุงธรรม ประธานเครือขาย 

ThaiTECT กลาววา ปจจุบันอุตสาหกรรมผลิตยาในประเทศไทย

เปนอุตสาหกรรมขั้นปลายหรือขั้นที่ 3 โดยขั้นที่ 1 คือ คนควา

ยาใหม ขัน้ที ่2 ผลติวตัถดุบิ และขัน้ที ่3 ผลติยาสาํเรจ็รปู โดยนาํเขา

วัตถุดิบทางยาประมาณรอยละ 95 มาผสมตํารับ (formulation) 

เปนยาสําเร็จรูปเพื่อนําไปใช เชน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยานํ้า 

ยาครีม เปนตน 

 ส วนผู ผลิตยาในอุตสาหกรรมยาแผนปจจุบันใน

ประเทศไทยแบงเปน หนวยงานภาครัฐ ประกอบดวย องคการ

เภสัชกรรม และโรงงานเภสัชกรรมทหาร และภาคเอกชน 

ประกอบดวย โรงงานไทยทั้งสิ้นจํานวน 164 แหง และมีบริษัท

ขามชาติทั้งสิ้น 38 แหง ดังนั้น การสงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอม

ที่เหมาะสมตอการลงทุนในอุตสาหกรรมยาและชีววัตถุ และเพื่อ

สงออกสูตลาดตางประเทศ ตองเริม่จากงานวจัิย การพฒันาตาํรบั 

สารออกฤทธิ์ทางยา หองปฏิบัติการวิจัย การวิจัยในคน โรงงาน

ตนแบบ โรงงานผลิต เกิดอุตสาหกรรมตอเนื่อง เชน บรรจุภัณฑ 

ฉลาก รวมถึงการที่มีผลิตภัณฑยาหลากหลายและมีคุณภาพ  

 ในขณะที่ระบบอุตสาหกรรมยา ชีววัตถุและผลิตภัณฑ

ทางการแพทย มีการดําเนินกิจกรรมสําคัญหลายดาน ต้ังแต

การวิจัยและพัฒนา การควบคุมระบบการผลิต และการสงเสริม

สนับสนุนอุตสาหกรรม โดยการดําเนินงานในแตละกิจกรรมนั้น 

มีหน วยงานท่ีเกี่ยวข องหลายหนวยงาน หากจะพัฒนา

อุตสาหกรรมดานนวัตกรรมและการแพทยทั้งระบบใหมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจําเปนตองมีการดําเนินงานใหสอดคลองไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

 สวนการวิจัย ต้ังแตระดับกอนจนถึงขั้นตอนทางคลินิก 

มีความสําคัญและที่ผานมาเปนดานสําคัญที่จะตองผานไปสู

ศ.นพ.เกียรติ รักษรุงธรรม
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ซึง่นับเปนหวัใจสาํคญัของการศกึษาวจิยัทางคลนิกิ และรบัประกนั

ความนาเชือ่ถอืของขอมลูการวจัิย TCELS และเครอืขายการวจิยั

ตาง ๆ จึงรวมตัวกันเพื่อรวมกันผลักดันมาตรฐานการวิจัยที่เปน

สากลดวยเหตุผลดังกลาว

ศ.นพ.เกียรต ิกลาวอกีวา ThaiTECT มเีปาหมายสาํคญั

คือ มุงมั่นใหในอนาคตประเทศไทยเปนหน่ึงในผูผลิตยา วัคซีน 

ชุดตรวจและเครื่องมือแพทย สามารถสงออกสูตลาดโลกได 

เครือขายนี้จึงประกอบดวย 4 เสาหลักที่สําคัญคือ 1. เครือขาย

นักวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย จํานวน 22 

สถาบัน 2. ผูสนับสนุนทั้งภาคเอกชนและรัฐบาล ไดแก สมาคม

ผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (PreMA) กลไกการขับเคลื่อนการวิจัย

ของชาต ิ(CRO) และหนวยงานรฐับาล 3. เครอืขายคณะกรรมการ

ดานจริยธรรมการวิจัยทางคลินิก (FERCIT) หนวยงานกํากับดูแล

ของรัฐบาล ไดแก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 “เครือขาย ThaiTECT มีการจัดประชุมอยางสม่ําเสมอ

ปละ 2 ครั้ง และมีการประชุมวิชาการประจําป ซ่ึงจัดประชุม

อยางตอเนือ่งมาเปนปที ่15 เพือ่ผลกัดนัใหเกดิการพฒันาในดาน

การวจิยัในทางคลนิกิใหบรรลวุตัถปุระสงค ภายใน 3-5 ปขางหนา 

คาดวาจะมีวัคซีนท่ีคิดคนในประเทศไทยสามารถนําเขาสูการ

ทดสอบทางคลินิกได โดยเฉพาะในการปองกันหรือรักษาโรค

ทีส่าํคญัในประเทศไทย เชน วคัซนีไขเลอืดออกและวคัซนีสําหรบั

โรคภูมิแพ” ศ.นพ.เกียรติ กลาว  

ศ.นพ.เกียรติ ยังไดเนนยํ้าวา ถาประเทศไทยเอาจริง 

เชื่อวาในอีก 10 ปขางหนาจะตองมีผลิตภัณฑ ไมวาจะเปนยา 

วัคซีน ผลิตภัณฑทางการแพทย เชน ชุดตรวจวินิจฉัยและ

เครือ่งมอืแพทยทีไ่มไดผลติขึน้มาเพือ่ทดแทนการนาํเขาจากตางประเทศ

เทานัน้ แตสามารถทีจ่ะสงออกสูตลาดโลกได ซึง่การจะเกดิเชนนีไ้ด 

ในประเทศที่พัฒนาแลวและการเมืองนิ่ง เชน เกาหลี ไตหวัน จีน 

สามารถทําไดไมยาก แตสําหรับประเทศไทยในปจจุบันยังอยู

ระหวางการปฏิรูป สิ่งที่พยายามทํามาตลอด 10 ปคือ การสราง

ความรวมมือ เพราะการจะกาวไปสูเปาหมายไดนั้น มดงาน

ทั้งหลายตองมาจับมือกัน น่ันคือ 4 เสาหลักตองรวมมือกัน

ผลกัดนัใหเกดิเปนความจรงิ ซึง่จากประสบการณทีผ่านมา แมจะ

มีการพูดคุย รวมท้ังจัดการประชุมวิชาการ แตสิ่งที่ไดเรียนรูคือ 

การประชุมวิชาการไมเคยผลักดันใหเกิดอะไรขึ้นไดเลย แมจะมี

ผูสนใจเขารวมประชมุจาํนวนมาก เพราะฉะนัน้ถงึเวลาแลวทีต่อง

คิดใหม โดย 4 เสาหลักจะตองประกาศเจตนารมณรวมกันวาปนี้

จะทาํอะไรใหประเทศ และจะผลกัดนัใหประเทศไปยนืในระดบัโลก

ไดอยางไร 

 “ตองมีความเชื่อมั่นวาวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และ

นวตักรรม จะนาํพาใหประเทศเดนิหนาไปสูเศรษฐกจิทีด่ข้ึีน ไมใช

มุงเนนดานผลิตภณัฑทางภาคเกษตรกรรมเพยีงอยางเดยีว ตรงนี้

เปนสิ่งที่ตองตระหนัก การที่ประเทศไทยจะเปน Hub ถึงแมจะ

ไมงายแตกม็คีวามเปนไปได ขณะนีโ้รงเรยีนแพทยหลายแหงและ

ศนูยวจิยับางแหงเริม่มชีดุตรวจอยูในมอื มวีคัซนีตนน้ําและกาํลงั

ทดสอบในสัตว อยางวัคซีนไขเลือดออก วัคซีนปองกันภูมิแพ 

มันไมใชฝน มันเปนส่ิงที่เราตองทํา ถาเราไมเอาจริง ไดแตฝน

มันก็เปนไปไมได แตการเอาจริงตองจัดระบบใหดี สรางคนที่มี

คุณภาพ ทํางานอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพที่เชื่อถือได

ระดับสากล” ศ.นพ.เกียรติ กลาว  

ดร.นเรศ กลาวเพิม่เตมิวา ทาง TCELS และ ThaiTECT 

ไดแบงบทบาทหนาที่กันอยางชัดเจน โดย ThaiTECT จะเปน

ผูสรางเครือขายทํางานวิจัย สวน TCELS จะเปนผูผลักดันสิ่งที่

เปนผลงานจากมันสมองและความพยายามของผูที่มีสติปญญา

และความสามารถออกไปสูเปาหมาย และที่สําคัญคือ เกิดผลที่

งอกเงยตอเศรษฐกิจของประเทศไทย 

 “ขณะนี้หนวยงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยทางคลินิก 

ทั้งจากภาครัฐและเอกชนไดมีการประกาศเจตนารมณรวมกันวา

ไทยพรอมเปนผูนาํดานการพฒันายา ชวีวตัถ ุผลติภณัฑทางการแพทย

ในภูมิภาคอาเซียน ที่ตองมีการประกาศเจตนารมณรวมกันเชนนี้ 

เนื่องจากปจจุบันเราถูกวิพากษวิจารณในการทํางานวาเปน

ลักษณะตางคนตางทํา ซึ่งจริง ๆ แลวก็ไมเสียหายอะไร เพราะ

แตละคนก็มีหนาที่ของตนเอง ตางคนตางทําก็ถูกแลว แตปญหา

คือ ทําแลวไปคนละทิศทาง จึงตองประสานความรวมมือเพื่อ

มุงไปสูทิศทางเดียวกัน ซึ่งตรงนี้เปนการจัดระบบ จําเปนจะตอง

รับรูและเขาใจรวมกันตั้งแตระดับนโยบายลงมา การประกาศ

เจตนารมณครัง้นีเ้พือ่เปนการยนืยนัวาประเทศไทยมคีวามพรอม 

เมื่อรัฐบาลมอบนโยบาย เชน ในอีก 5 ปขางหนา ประเทศไทย

จะสงออกยา ชีววัตถุ หรือวัคซีน หากรูวาประเทศจะมุงไปใน

กลุมไหนอยางชัดเจน การทาํงานรวมกนัและเช่ือมโยงกนักเ็กดิได

งายขึ้น” ดร.นเรศ กลาวทิ้งทาย
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การวิจัยเปนงานสรางสรรคเพื่ออนาคตระยะยาวของประเทศ 

เปนการลงทนุทีใ่หผลตอบแทนสงูกวาการลงทนุใด ๆ  เพราะเปนการพัฒนา

ประเทศไปสูการเจริญเติบโตที่ย่ังยืน อีกทั้งยังเปนกลไกหลักในการสราง

ความรูเพือ่แกไขปญหาสังคมทีส่ามารถนาํไปใชประโยชนไดทัง้ดานวชิาการ 

ดานนโยบาย ดานสาธารณะ รวมถงึการเปนรากฐานในการสรางทนุปญญา 

อันจะนําไปสูการพัฒนาประเทศ จึงไมเปนที่แปลกใจเลยถาเห็นคุณหมอ

และอาจารยหลาย ๆ  ทานทีน่อกจากจะรบัผดิชอบในงานประจาํแลว พวกทาน

ยังทุมเทใหกับงานวิจัย เหมือนดังที่ ศ.ดร.นพ.นรัตถพล เจริญพันธุ 

อาจารยประจําภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย

มหิดล เมธีวิจัยอาวุโส สกว. หนวยวิจัยดานแคลเซียมและกระดูก 

เจาของรางวัลนักวิทยาศาสตรการแพทยดีเดน (DMSc Award) 

ประเภทวจิยัและพฒันา สาขาวจิยัพฒันาเพือ่องคความรูใหม ประจาํป 

พ.ศ. 2557 จากกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ และ 

TWAS Prize for Young Scientists สาขาชวีวทิยา ประจาํป พ.ศ. 2557 

จากสภาวิทยาศาสตรสําหรับประเทศกําลังพัฒนา (The World 

Academy of Science: TWAS) ผูสรางสรรคองคความรูในเชงิลกึจากงานวิจัย

บูรณาการดานแคลเซียมและกระดูก รวมถึงเปนนักวิจัยที่ปรึกษาของ

นักวิจัยรุนใหม (mentor) ตลอดจนสอนนักศึกษาแพทย และผลิตนักวิจัย

ในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก และหลังปริญญาเอก ตลอดทศวรรษ

ที่ผานมาไดมีสวนในการผลิตนักวิจัยคุณภาพสูงไปแลวกวา 40 คน

ศ.ดร.นพ.นรัตถพล เจริญพันธุ เมธีวิจัยอาวุโส สกว. 
เจาของรางวัล DMSc Award ประเภทวิจัยและพัฒนา สาขาวิจัยพัฒนา

เพื่อองคความรูใหม ประจําป พ.ศ. 2557
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สําหรับขอบเขตงานวิจัยของ ศ.ดร.นพ.นรัตถพล อยูใน 4 สาขาหลัก

คอื สาขาชวีวทิยาของกระดกู สาขาชวีฟสกิส (การขนสงไอออนและวสัดทุดแทน

กระดูก) สาขาวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานและการแพทยคลินิก (กลไกการ

ดูดซึมแคลเซียมของลําไสและการพัฒนาผลิตภัณฑแคลเซียมสูง) และสาขา

ชีววิทยาของระบบประสาท (กลไกของโรคกระดูกพรุนจากความเครียดและ

โรคซึมเศรา) ซึ่งงานวิจัยทั้งหมดดําเนินการโดยนักวิจัยไทยในประเทศไทย

  ศ.ดร.นพ.นรตัถพล เปนผูบกุเบกิงานวจิยัในระดบัสากลดานการศกึษา

ทางชีวฟสิกสและชีววิทยาของการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสอยางเปนระบบ ซ่ึง

บูรณาการศาสตรหลายแขนง เชน ฟสิกส ชีววิทยาระดับโมเลกุล สรีรวิทยาทาง

ไฟฟา และวิทยาศาสตรการแพทย งานวิจัยดานวทิยาศาสตรพืน้ฐานทีเ่ปนการ

คนพบวิทยาการใหมของ ศ.ดร.นพ.นรัตถพล ยกตัวอยางเชน การพัฒนา

แบบจาํลองเพือ่แบงองคประกอบยอยของการขนสงแคลเซยีมผานเยือ่บผุวิลาํไส 

ทาํใหเกดิทฤษฎใีหมวา การดดูซมึแคลเซยีมของลาํไสไมไดมเีพยีงแคกลไกเดยีว

อยางที่เคยมีรายงานกอนหนานี้ แตสามารถแบงออกเปนองคประกอบยอย ๆ  

อีกเปนจํานวนมาก ซ่ึงแตละองคประกอบยอยตองอาศัยชุดของโปรตีนและ

ชดุของฮอรโมนทีจ่าํเพาะ ซึง่ไดผานการยนืยนัผลทัง้ในระดบั in vitro และ in vivo 

นอกจากนี้ยังคนพบหนาที่ใหมของโปรตีนขนสงแคลเซียม ไดแก Ca
v
1.3 และ 

claudin-15 ซึง่มีความสาํคญัตอการเพิม่อตัราการดดูซมึแคลเซยีมของแมทีก่าํลัง

ใหนมบุตร ที่ผานมามีงานวิจัยหลายเร่ืองที่สรางมุมมองใหมดานการดูดซึม

แคลเซียมของทางเดินอาหาร ตัวอยางเชน การคนพบความสามารถของซีคัม 

(cecum) ซึ่งเปนสวนตนของลําไสใหญ วามีประสิทธิภาพการดูดซึมแคลเซียม

สงูมาก หนทูีถ่กูตดัลาํไสใหญสวนซคีมัจะเปนโรคกระดกูพรนุ องคความรูนีอ้าจนาํ

ไปสูการพัฒนาผลิตภัณฑ prebiotics และ probiotics สําหรับเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสใหญได

 ทัง้นีเ้ปาหมายหลกัของงานวจิยัของ ศ.ดร.นพ.นรตัถพล คือ การสราง

องคความรูใหมทางดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานที่มีความทันสมัย เพื่อ

นาํไปสูการพฒันาวธิกีารรกัษาและปองกนัการสญูเสยีมวลกระดกูในประชากรไทย 

ปญหาเรื่องภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และกระดูกพรุน (osteoporosis) 

เปนปญหาทีพ่บมากในผูสงูอายทุัง้เพศหญงิและเพศชาย และในผูหญงิหลังหมด

ประจําเดือน (post-menopausal osteoporosis) 

นอกจากนีย้งัพบไดในผูหญงิทีอ่ยูระหวางใหนมบตุร 

(pregnancy/lactation-induced osteoporosis) 

ตลอดจนพบรวมกบัพยาธิสภาพอืน่ อาท ิโรคเบาหวาน 

ภาวะเลือดเปนกรด โรคธาลัสซีเมีย และโรคไตวาย 

เปนตน การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนเปน

เรื่องเรงดวนเนื่องจากสังคมไทยกําลังเขาสูสังคม

ผูสงูอาย ุ(ปจจบุนัมสีดัสวนผูสงูอายสุงูกวารอยละ 10 

ของประชากรทั้งหมด หรือกวา 7 ลานคน) ซึ่งจะ

ทาํใหคาใชจายในการรกัษาพยาบาลในดานนีเ้พิม่สงูขึน้ 

ในทางกลบักนัองคความรูเพือ่การเพิม่ความแขง็แรง

ของกระดูกก็เปนเปาหมายหลักอีกประการหนึ่ง

ของโครงการวิจัยนี้ ซึ่งมีศักยภาพในการนําไปใช

เพิ่มประสิทธิภาพของนักกีฬา และชะลอการลดลง

ของมวลกระดูกในระหวางใหนมบุตร 

สําหรับงานวิจัยในอนาคต ศ.ดร.นพ.

นรัตถพล กลาววา แบงออกเปน 2 สวนใหญ 

ปจจุบันงานทั้ง 2 สวนนี้ดําเนินไปพรอม ๆ กันคือ 

งานวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมซึ่งแตกตางจาก

ความรูทีม่อียูเดมิ และงานวจิยัทีเ่นนการใชประโยชน

ทีเ่ปนรปูธรรม ซึง่มคีวามรวมมอืกบัภาคเอกชนและ

อุตสาหกรรม

“องคความรูใหมที่กลาวถึงเปนการปฏิวัติ

ความรูดานฮอรโมนที่ควบคุมสมดุลแคลเซียมของ

รางกาย ความรูในตํารามาตรฐานกลาววา เมแท

บอลิซึมของแคลเซียมในมนุษยและสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมอยูภายใตการควบคุมของฮอรโมนคลาสสิก 

3 ชนิด ไดแก พาราไทรอยดฮอรโมน วิตามินดี และ

แคลซิโทนิน ซึ่งทั้งหมดสามารถกระตุนการดูดซึม

แคลเซียมที่ลําไสได อยางไรก็ตาม การดูดซึม

แคลเซยีมอยางไรการควบคมุอาจทาํใหเกดิอนัตราย

ได จึงนาจะมีระบบหรือฮอรโมนที่ใชลดการดูดซึม

แคลเซียมเชนกัน แตที่ผานมายังไมมีฮอรโมนใด

ที่สามารถตานฤทธิ์ของวิตามินดีไดโดยตรง ศ.ดร.

นพ.นรตัถพล และคณะ ตัง้สมมตฐิานวา fibroblast 

growth factor 23 หรือ FGF-23 เปน antagonistic 

factor ที่ทุกกลุ มกําลังมองหา และยังมีความ

เปนไปไดวาอาจใช FGF-23 เปน biomarker เพือ่บงชี้

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑเสริมแคลเซียมใน

อนาคต (วิจัยรวมกับ ผศ.ดร.กรรณิการ วงศดี 

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา)”
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ในดานของงานวจิยัทีเ่นนการใชประโยชน

โดยตรง ไดรวมมือกับภาคเอกชนและอุตสาหกรรม 

ตลอดจนสถาบันวิจัยและสถาบันทางการแพทย

หลายแหง เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑเสริมแคลเซียมที่มี

ความจําเพาะกับกลุมผูใช อาทิ แมที่อยูในระหวาง

ใหนมบุตร ผูสงูอายทุี่เปนโรคกระดกูพรนุ ผูปวยโรค

ขอเสื่อม ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกระดูกบาง 

เปนตน โดยแคลเซียมที่ไดนํามาจากวัสดุเหลือจาก

อุตสาหกรรม เชน เกล็ดและกระดูกปลา นอกจากนี้

ยังมีงานวิจัยท่ีส งเสริมสุขภาพสําหรับผู ป วย

โรคกระดกูและขอ และผูสงูอาย ุอาท ิการพฒันาวธิกีาร

ออกกําลังกายสําหรับเพิ่มความหนาแนนกระดูก

ในโรคธาลัสซีเมีย (วิจัยรวมกับ รศ.ดร.ม.ล.เสาวรส 

สวัสดิ วัฒน  สถาบันชีววิทยาศาสตร โมเลกุล 

มหาวิทยาลัยมหิดล) และโรควิตกกังวลและ

ซึมเศรา (วิจัยรวมกับ ผศ.ดร.จันทริมา เจริญพันธุ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร) 

การออกแบบคูมอืออกกาํลงักายสาํหรบัผูปวยผาตดั

เปลีย่นขอเขา (วจิยัรวมกบั นพ.สาธติ เทีย่งวทิยาพร) 

และการวจิยัดานสมนุไพรเพือ่ใชรกัษาโรคกระดกูพรนุ 

(วิจัยรวมกับ ศ.ดร.สุจินดา มาลัยวิจิตรนนท)

มหาวิทยาลัยขอนแกน) ในสวนของงานวิจัยดาน biomarker ที่กลาวถึงขางตน

จาํเปนตองมีการพฒันาเทคโนโลยใีหม อาท ิhigh-throughput bead-array assay 

และ metallomics ตลอดจนการสรางนักวิจัยรุนใหมที่มีความเชี่ยวชาญใน

เทคโนโลยีเหลานี้ควบคูไปดวย

งานวิจัยอีกสวนหนึ่งซึ่งมีศักยภาพในการ

ประยุกตใช ไดแก งานวิจัยเพื่อตรวจหา biomarker 

ของโรคขอเขาเสื่อม และ biomarker ที่บงชี้วา

รับประทานแคลเซียมเพียงพอหรือไม (วิจัยรวมกับ 

ดร.นิศรา การุณอุทัยศิริ ) งานวิจัยเพื่อพัฒนา

กระดูกเทียมจาก nanomaterials ที่มีคุณสมบัติ

ปลอย growth factor ตามจังหวะเวลาเพื่อกระตุน

การสรางกระดกู (วจิยัรวมกบั ผศ.ดร.วรีพฒัน พลอนั) 

และงานวจิยัเพือ่สรางองคความรูดานเมแทบอลซิมึ

ของแคลเซียมในสัตวนํ้าเศรษฐกิจ (วิจัยรวมกับ 

ผศ.ดร.ละเอียด นาคกระแสร คณะวิทยาศาสตร 

ทัง้นีง้านวจิยัของ ศ.ดร.นพ.นรตัถพล ทีม่กีารนาํไปใชอยางกวางขวาง

ทั้งในเชิงนโยบาย สังคม และภาคธุรกิจ ไดแก งานวิจัยเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ

เสริมแคลเซียมเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนในแมที่กําลังใหนมบุตร เนื่องจากใน

ระหวางใหนมบตุร รางกายจาํเปนตองใชแคลเซยีมจาํนวนมากเพือ่นาํมาใชสราง

นํ้านม หากแมรับประทานแคลเซียมไมเพียงพอ รางกายจะสลายแคลเซียม

จากกระดูกมาสรางนํ้านม ซึ่งทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนหรือเกิดกระดูกหักได 

ผลิตภัณฑที่กลาวถึงนี้ ศ.ดร.นพ.นรัตถพล ไดเริ่มจากการสรางองคความรู

พืน้ฐานตัง้แตในระดบัเซลลและโมเลกลุ ซึง่ตองบรูณาการองคความรูจากหลาย

สาขาวิชา เชน เคมี ชีวเคมี ชีวฟสิกส bioinformatics และสรีรวิทยา จากนั้นได

นาํมาตอยอดเปนผลติภณัฑซึง่มอีงคประกอบสอดคลองกบัการทาํงานของเซลล

ในลาํไสและโปรตนีทีท่าํหนาทีข่นสงแคลเซยีมเขาสูรางกายจนเกดิเปนนวตักรรมใหม

ที่ไดรับการยืนยันวามีประสิทธิภาพสูงกวาวิธีการที่มีอยูในปจจุบัน ผลิตภัณฑนี้

ไดรับอนุสิทธิบัตรและอยู ในระหวางทดสอบประสิทธิภาพในอาสาสมัคร 

นอกจากนี้ยังไดมีการเผยแพรองคความรู ที่เปนประโยชนตอบุคคลทั่วไป

ผานสื่อ อาทิ หนังสือพิมพ นิตยสารสุขภาพ วิทยุ และโทรทัศน ตลอดจนได

ถายทอดองคความรูแกภาคเอกชน (เชน ธุรกิจฟารมโคนม และอุตสาหกรรม

แปรรปูอาหาร) อนึง่ มกีารนาํทฤษฎดีานชวีวทิยาของกระดกูไปใชระดบันโยบาย 

โดยเปนสวนหนึง่ของการจดัทาํขอกาํหนดปรมิาณสารอาหารอางองิทีค่วรไดรบั

ประจําวันสําหรับคนไทย (Dietary Reference Intake หรือ DRI) ของสํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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 ทานผูอานคอลมันนีเ้ปนประจาํคงทราบดแีลววาการเขียน

บทความของผมมีอยู 4 ประเด็นคือ 1. เรื่องความดีของคนเรา 

2. เรื่องความเกง 3. เรื่องความรอบรู หรือความรูรอบตัว และ 

4. เรื่องการที่มีสุขภาพที่ดี คือทั้งกาย ใจ สังคม และปญญา เพราะ

ผมคดิวาคณุสมบตั ิ4 ประการนีค้อืเสาหลกัของประเทศ ประเทศชาติ

จะมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืนได ประชาชนทุกคนหรือสวนใหญควรที่จะมี

คุณสมบัติทั้ง 4 ประการนี้

 ทานลองคดิด ูถาทกุ ๆ  คนโดยเฉพาะนกัการเมอืง ผูบรหิาร

ประเทศ ผูบรหิารทกุระดบั มคีวามดเีปนอนัดบัหนึง่ และมคีวามเกง

ดวย ปญหาทุก ๆ อยางในบานเราและในโลกนี้จะคอย ๆ จบไป

ทัง้สิน้ เชน คารกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนทีม่ขีาววาแพง

เหลือหลายในขณะนี้ ปญหาท่ีมีอยูระหวางกระทรวงสาธารณสุข 

และ สปสช. หรอื “30 บาท” กจ็ะหมดไป หรอืเบาลง เพราะทกุ ๆ  คน

จะมองประโยชนสวนรวมเปนที่ตั้ง พูด ทํา ดวยเหตุผลจริง ๆ และ

ถาทุก ๆ คนเกงดวย ยิ่งไปกันใหญ แพทยมีสมองที่ดีอยู แลว 

ถาเพียงมีความดีเปนเลิศ ทุกเรื่องก็จบกัน ถานักการเมืองทั้งดี

และเกง ประเทศเจริญแน โดยเฉพาะถาประชาชนดีและเกงดวย

 ที่ผมเขียนบทความตาง ๆ นี้ก็เพ่ือกระตุนความนึกคิด

ของทานผูอานเทานั้น มิไดหมายความวาสิ่งที่ผมเขียนจะตองถูก

เสมอไป เปนการใหขอคิด มุมมองบางแง เพื่อใหมองตางมุม มอง

หลาย ๆ มุม และอาจนําเอาสวนเล็ก ๆ นอย ๆ นี้ไปประกอบการ

พจิารณาของทานเองในภาพใหญ เพือ่ใหเกดิความรอบคอบ รอบรู 

มองทุกแงทุกมุมเทานั้นนะครับ

 ตอไปนี้ผมขอพูด 2 ประเด็น ประเด็นแรกคือ จํานวนของ

แพทยหรือ “กําลังพล” ของแพทยในประเทศไทย (อาจหมายถึง

พยาบาล ทนัตแพทย เภสชักร วิศวกร นกัวิทยาศาสตรไดดวย ฯลฯ) 

วาควรจะมเีทาไหร ผมคดิมานานแลววาอยากจะใหฝายแพทย เชน 

แพทยสภา สถาบันแพทยศาสตร (คณะแพทยศาสตรตาง ๆ ที่มี

อยูในปจจุบันนี้ 21 คณะ) ราชวิทยาลัย สมาคมแพทยตาง ๆ ฯลฯ 

มาพบกบัสวนตาง ๆ  ของภาครฐับาลเพ่ือมีมตวิาประเทศไทยควรมี

แพทย 1 คนตอประชากรเทาใด ฝายแพทยคิดเองคงไมได คนสวนใหญ

คิดวายังมีจํานวนแพทยในปริมาณที่นอยมาก โดยเฉพาะในภาครัฐ 

โดยเฉพาะถาเปรียบเทียบกับประเทศที่เจริญแลว (เร็ว ๆ นี้ผมคุย

กบัอดตีนายกแพทยสภาของสหราชอาณาจกัร และประธานวทิยาลยั

อายุรแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ที่บอกผมวาประเทศเขามีแพทย 

200,000 คน และ 500,000 คน ตามลําดับ) แตก็มีบางคน 

(นอยมาก) ที่คิดวาประเทศไทยมีแพทยมากไปแลว ทําใหไมมีงาน

ใหทํา ซึ่งผมเห็นวาไมจริง 

เรายังขาดแพทย แตรัฐบาล

ดวยเหตุผลอะไรไมทราบ ไมมี

ตําแหนงใหมากกวา ตําแหนงที่จะมีก็ตอง

มาจาก ก.พ. รัฐบาล ฯลฯ การที่เราไมมีตําแหนงที่จะรับแพทย

ไมไดหมายความวาเรามีแพทยเพียงพอแลว

 ตอนทีผ่มเปนเลขาธกิารแพทยสภา 2 วาระคอื พ.ศ. 2546-

2548 และ พ.ศ. 2548-2550 ผมคิดที่จะเชิญฝายรัฐและฝายแพทย

มาปรึกษาหารือกัน และใหมีมติออกมาใหชัดเจนวาในขณะนั้น

ประเทศไทยควรมแีพทย (พยาบาล เภสชักร ฯลฯ) เทาไหร แตไมทนั

ไดทํา เพราะมีเรื่องอื่น ๆ เยอะมาก และคนอื่น ๆ ยังมองไมเห็น

ความสําคัญ ที่ผมอยากเชิญฝายรัฐบาลมาก็เพราะวาฝายรัฐเปน

ผูใหงบประมาณ ตําแหนง ฯลฯ ตั้งแตกระทรวงการคลัง กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงบประมาณ ก.พ. อาจจะพวงกระทรวงกลาโหม 

มหาดไทย (เพราะมีแพทยอยูดวย) โดยเฉพาะกระทรวงกลาโหม

อาจตองมแีพทยทีม่คีวามชาํนาญหลากหลาย เชน เวชศาสตรการบนิ 

เวชศาสตรทางนํ้า สงครามชีวเคมี เวชศาสตรฉุกเฉิน war injuries 

ฯลฯ สภาพฒัน ฯลฯ สวนฝายแพทยกต็องมารวมประชมุดวยเพราะ

เราเปนผูผลิต ผูดูแล ความดีและความเกง คุณภาพของแพทย เชน 

แพทยสภา คณะแพทยศาสตรตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุข (ผูผลิต 

และผู ใช) ราชวิทยาลัยแพทยตาง ๆ 14 แหง สมาคมแพทย

สาขาตาง ๆ  (หลายสบิแหง) มานัง่คยุกนั เพือ่พจิารณาวาประเทศไทย

ควรที่จะมีแพทยกี่คนตอประชากรกี่คน ทั้งในภาพรวมและแพทย

สาขาตาง ๆ  ซึง่มอียูประมาณเกอืบ 80 สาขา และอนสุาขา ท้ังน้ีเรา

อาจดูตัวอยางจากประเทศที่เจริญแลว และไมเจริญดวย ผมทราบ

ดีวาประเทศออสเตรเลียมีพลเมืองนอยกวาเรามาก แตมีจํานวน

แพทยมากกวา เราควรดปูระเทศตาง ๆ  เปนตัวอยาง ขอคดิ แตมไิด

หมายความวาเราตองทาํตามอยางเหมอืนกนัทเีดยีว เชน ปจจบุนันี้

มีแพทยที่ขึ้นทะเบียนกับแพทยสภาประมาณ 46,000 คน (ที่มีชีวิต 

อาจทําหรือไมทํางานเปนแพทยแลว) มีประชากร 65 ลานคน หรือ

มีแพทย 1 คนตอประชากร 1,413 คน ฉะนั้นฝายรัฐ ฝายแพทย 

ตองมาคุยกันดวยเหตุผลวาประเทศไทยปจจุบันนี้ควรที่จะมีแพทย 

1 คนตอประชากรเทาไหร ปญหาที่สําคัญคือ ประเทศไทยถึงแมมี

แพทย 1 คนตอประชากร 1,413 คนโดยประมาณ แตแพทยสวนมาก

อยูในกรุงเทพฯ หรือเมอืงใหญ ๆ  ถาเพยีงเราสามารถกระจายแพทย

ใหได ปญหาตางๆ จะลดนอยลงทันที การกระจายใหไดนั้นก็ตอง

เปนความคิดและการกระทําของฝายรัฐบาล

[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
• ¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�

ปริมาณบุคลากรทางการแพทย

24 seaw442.indd   24 8/3/2558 BE   11:46 AM

วงการแพทย์



25Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¡Ã¡®Ò¤Á 2558

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

á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹ ÈÙ¹Â�ÍØºÑµÔàËµØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹¤Ã¸¹

•

กนัวนัตอวนั ระหวางการเดนิทางอนัยาวนานนี ้ฉนัเกดิรูสกึเบ่ือหนาย

ขึ้นมากะทันหัน และเริ่มคิดวาประเทศไหน ๆ ก็เหมือนกัน

ทั้งที่ฉันก็ยังรวมเดินทางผจญไปกับเพื่อน ๆ ในทีมที่พากัน

เดินเที่ยวไปเรื่อย ๆ ได แตทีมก็รับรูไดวาฉันเงียบลงและเต็มไปดวย

ความเบื่อหนาย

เพื่อนซึ่งตั้งตัวเปนหัวหนาทีมก็เริ่มพูดคุยกับฉันวา

“เธอเปนหนึง่ในทมี อยาไดรูสกึเบือ่หนายเลย เพราะจะพากัน

ทําใหบรรยากาศในการเดินทางของเพื่อนในทีมไมสนุกไปดวย”

“อาว ฉันก็รูสึกอยูคนเดียวและฝนความรูสึกเบื่อหนายไมได 

อยางไรก็ตาม ฉันก็ไมไดแสดงออกหรือพูดระบายใหใครฟงเลยนะ 

แลวเพื่อน ๆ จะมาเสียอารมณตามฉันไดยังไง” ฉันถามอยางสงสัย

“มันรูสึกได อาจเปนเพราะเราเปนทีมเดินทางเล็ก ๆ ที่มีกัน

ไมกีค่นกไ็ดจงึสมัผสัอารมณกนัไดไว” เพือ่นผูเปนหวัหนาทมีกลาวตอไป

วา “หนาที่อยางหน่ึงที่รวมกันในทีมคือ ทุกคนควรเสริมพลังใหทีม

รูสกึสนกุและสขุไปดวยกนั เพือ่รวมกนัเกบ็เกีย่วความทรงจาํท่ีดีเหลานี้

ไว เรามาชวยกันเสริมใหทีมมีความสุขไปดวยกันเถอะนะ”

ฉันเร่ิมฝกหัวเราะและฝนย้ิมใหบอยขึน้ 

ซึ่งก็พบวาอาการเบื่อในใจเริ่มจางลงได 

การฝกย้ิมและหวัเราะชวยเสรมิพลงั

ใหฉันรูสึกดีขึ้นมาไดจริง ๆ จนสามารถแผไป

ใหคนขาง ๆ รูสึกตามไปดวยได

ฉันเริ่มประพฤติตัวดีขึ้น ฉันยิ้มแยมและ

หวัเราะมากขึน้ แมทมีจะรูสกึวาฉันยงัฝน ๆ  

สนุกอยูบาง แตบรรยากาศการเดินทาง

ก็เริ่มดีและสนุกมากขึ้น

เสริมพลัง
ในอาชีพแพทยซึ่งตองทํางานที่หนัก

และรับผิดชอบสูง ทําใหหลายตอหลายครั้ง

ต างพากันโหยหาการพักผ อนและการ

ทองเที่ยว

ครั้ งหนึ่ งฉันได รวมทีมกับเพื่อน

ประมาณ 4 คนเพื่อวางแผนไปเที่ยว 4 

ประเทศในทวีปยุโรป เพื่อนไดแจงใหทุกคน

ชวยกันอานรายละเอียดของแตละประเทศ

มาดวย เพื่อชวยกันวางแผนการเดินทาง

ชวงที่ตื่นเตนและสนุกที่สุดคือชวง

เตรียมตัวกอนเดินทาง เพราะพวกเราตาง

วาดฝ นภาพความสนุกและ

ความสวยงามตาง ๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นในการเดินทางครั้งนี้

เ นื่ อ ง จ ากการ

เดินทางครั้งนี้ยาวนาน

ถึง 15 วัน ทุกเชาฉัน

และเพื่อน ๆ ตอง

ตื่นกันแตเชาเพื่อ

มาวางแผนเดนิทาง
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ความเบื่อของฉันอาจเกิดจาก…การเดินทางที่ยาวนานมาก

เกินไปจนเกิดความคุนชินจนไมรูสึกตื่นเตนอีกตอไป

ฉันสรุปไดวา ชวงที่รูสึกสนุกที่สุดของการเดินทางทองเที่ยว 

นั่นคือชวงกอนออกเดินทาง ซึง่เรามกัรูสกึตืน่เตนและคดิฝนไปตาง ๆ 

นานาวาจะพบเจอกับอะไรที่นาประทับใจ

ความรูสึกดี ๆ ของคนในทีมก็สามารถเสริมพลังใหทีมพากัน

รูสึกดีไปดวยได…เยียวยาใจของเพื่อน

รวมทัง้ถาเรารูสกึเบ่ือก็อาจแกโดยฝนยิม้และหวัเราะไปเรือ่ย ๆ  

กส็ามารถเสริมพลังใหเกดิความรูสึกดี ๆ  ขึน้ในหวัใจไดอยางแทจรงิ...

เยียวยาใจของตนเอง

มนีกัเดนิทางรายหนึง่เลาวา เขาชอบเดินทางตามลาํพงัเพราะ

จะไดผจญกบัปญหาและความเราใจทีไ่มคาดฝน จนกระตุนใหรางกาย

หล่ังอะดรีนาลีนออกมาทําใหรู สึกตื่นเตนขึ้น อันจะสรางความ

สนุกสนานไดมากกวาการเดนิทางรวมไปกบัทวัรแพ็กเกจตาง ๆ  ทีเ่รา

ไมตองคิดอะไร แคเพียงเดินตามตารางไปเรื่อย ๆ

อยางไรก็ดี บางคนก็ชอบการเดินทางไปกับทัวรแพ็กเกจ 

เพราะชีวิตจริงผจญกับความเครียดและตื่นเตนมามากพอแลว ในวัน

พักผอนจึงอยากปลอยตัวไหลไปเรื่อย ๆ โดยไมตองใชสมองคิดอะไร

ก็วากันไปตามความชอบของแตละคน

อยางไรก็ดี การมีอะดรีนาลีนหลั่งออกมามักทําใหรางกาย

ตื่นตัวและตื่นเตนเราใจไดดี

ในการทํางานที่ทาทายตอเรา หรือที่เรียกกันวากระโดดออก

จากมุมสบาย (comfort zone) ก็มักทําใหอะดรีนาลีนหลั่งออกมา

จนเกิดความตื่นเตนเราใจได ซึ่งก็ชวยใหเราสนุกไปกับงานไดเหมือน

ความรูสึกตื่นเตนกอนออกเดินทาง

ยิ่งถาตองทํางานเปนหัวหนางาน 

ยิ่งตองเสริมพลังใหทีม ทั้งนี้เพราะลูกนอง

มักเหลียวดูหัวหนาเสมอ อารมณตาง ๆ  ของ

หัวหนาสามารถทั้งเสริมพลังหรือทําใหทีม

ทอใจได

ดังนั้น หนาที่ของหัวหนาอยางหนึ่ง

คือ พูดดีและพูดบวกกับลูกนอง

แมหัวหนามองวางานนั้นยากจะ

ทําใหสําเร็จได ก็ยังคงตองพูดเชียรเสริมพลัง

ใหทมีอยูดี ทัง้น้ีเพราะถาหัวหนาทอใจกท็าํให

ทีมไมกาวเดินเหมือนกัน

อยางนอยการพูดเสริมพลังก็ทําให

ทมีเริม่กาวเดนิไปบาง แมไมถงึฝงฝนแตกเ็กดิ

ตนออนของงานผุดขึ้นในโลกใบนี้ ซึ่งยอม

ดีกวาปลอยใหเปนพื้นที่วางเปลาที่ไมมีอะไร

ผุดขึ้นมาเลย
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[ เสียงแพทย์ ]
พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย (สผพท.)

• 

มองอนาคตมาตรฐานการแพทย์ไทยด้วยความห่วงใย (ตอนที่ 12)

	 เมื่อวันที่	 25	 มิถุนายน	พ.ศ.	 2558	 มีประกาศของหัวหน้า	 คสช.	
ฉบับที่	19/2558	เด้งข้าราชการทั้งหมด	71	ราย(1)	โดยเลขาธิการ	สปสช.	มี
รายชือ่อยูใ่นกลุม่ท่ี	1	ระงบัการปฏบิตัริาชการในต�าแหน่งเดิมเป็นการชัว่คราว	
และไปปฏิบัติราชการในต�าแหน่งประจ�าส�านักงานปลัดกระทรวงที่สังกัด 
โดยไม่ขาดจากอตัราเงนิเดอืนทางสงักดัเดมิ	และให้ปฏิบตัหิน้าท่ีตามรฐัมนตรี
เจ้าสงักดัมอบหมาย	ทัง้นีน้ายกรฐัมนตรจีะมคี�าสัง่ให้ผูน้ั้นไปปฏิบตัหิน้าทีใ่น
ส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่นของรัฐเป็นการชั่วคราวได้
	 หลงัจากทีม่ข่ีาวนีแ้ล้ว	ปรากฏว่ามผีูอ้อกมาแสดงความเหน็คัดค้าน
หรือไม่เหน็ด้วยกับค�าสัง่	คสช.	ฉบบันีม้ากมายจากผูท้ีท่�างานร่วมกับ	นพ.วินัย	
สวัสดิวร	 เลขาธิการ	 สปสช.	 เริ่มจากเจ้าหน้าท่ีใน	 สปสช.(2)	และเลขาธิการ	
สปสช.	เองได้ยืนยันว่าตนเองท�างานเพื่อประชาชนมาตลอด	
	 ต่อมาก็ปรากฏข่าวว่า	 นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	 กรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ(3)(บอร์ด	สปสช.)	รองประธานกรรมการคนที	่2	สสส.	ได้ออกมา	
“รบัรอง”	ว่า	นพ.วินยั	สวสัดวิร	ไม่ได้ท�าผดิ	และยงัใส่ร้ายว่า	“เกลอืเป็นหนอน”	
หมายความว่า	นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	เชื่อว่าคนรอบตัวหัวหน้า	คสช.	ต้องการ	
“เอาคืน”	 กรณีที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขถูกย้ายออกจากต�าแหน่ง	 
โดยเขาเชื่อว่าปลัดกระทรวงท�าผิดจริง	 ในขณะที่เขาก็รับรองว่าเลขาธิการ	
สปสช.	 ไม่ได้ท�าผิดอะไร	และต้องการเสนอให้	พล.อ.ประยุทธ์	จันทร์โอชา	
ทบทวนค�าสั่งย้ายเลขาธิการ	สปสช.
				 ในวันที่	26	มิถุนายน	พ.ศ.	2558	ภายหลังค�าสั่งหัวหน้า	คสช.	ที่	
19/2558	เพียง	1	วัน	นพ.มงคล	ณ	สงขลา(4)	อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขในยุค	คมช.	(รัฐบาลนายกรัฐมนตรี	พล.อ.สุรยุทธ์	จุลานนท์)	ได้
ออกมาเขยีนแสดงความคดิเห็นในเฟซบุค๊ส่วนตวัว่าเขาเป็นห่วงคนทีไ่ม่รวยจรงิ	
คนทีเ่ป็นมะเรง็	คนไตวาย	คนตดิเชือ้เอดส์	ผูป่้วยเรือ้รงัต่าง	ๆ 	ทีอ่าศยัระบบ	
30	 บาทอยู่ว่าจะเดือดร้อน	 เพราะ	 นพ.มงคล	 ณ	 สงขลา	 “มโน”	 หรือ 
คิดไปเองว่า	การย้ายเลขาธิการ	สปสช.	เป็นสัญญาณที่จะ	“ล้ม”	โครงการที่
จะช่วยเหลอืคนจน	และปกป้อง	นพ.วนิยั	สวสัดวิร	ว่าท�าทุกอย่างภายใต้การ
ก�ากับของบอร์ด	ซึ่งความเห็นของ	นพ.มงคล	ณ	สงขลา	เห็นว่าการที่หัวหน้า	
คสช.	สั่งย้าย	นพ.วินัย	สวัสดิวร	ในครั้งนี้เป็นการ	“หลงอ�านาจ”	ของหัวหน้า	
คสช.	ที่นับวันจะรุนแรงมากขึ้น
			 แต่การวพิากษ์วจิารณ์ค�าสัง่หัวหน้า	คสช.	ของ	นพ.มงคล	ณ	สงขลานี้	
ก็นับว่ามีประโยชน์ในการช้ีประเด็นว่ารัฐบาลควรจะต้องตรวจสอบการ
ท�างานของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ท�าหน้าที่	 “ก�ากับ”	
การท�างานของเลขาธกิาร	สปสช.	อกีต่อหนึง่	กล่าวคือลกูน้องท�าผดิ	เจ้านาย	

(หรือผู้ก�ากับการท�างาน)	 ก็ต้องร่วมรับผิดชอบใน
ความผิดนั้น	ๆ	ด้วย
			 ต่อมาในวันที่	3	กรกฎาคม	พ.ศ.	2558	
มข่ีาวในไทยรฐัฉบบัพมิพ์ว่า	นพ.ประเวศ	วะสี(5)	ได้
ออกมาให้ความเห็นว่าการปฏิรูปสุขภาพใช้สมอง	
“ไม่ก่อบาป”	 โดย	 นพ.ประเวศ	 วะสี	 ได้กล่าวถึง	
“ที่มา”	 หรือ	 “การก�าเนิดองค์กรอิสระในทาง
สาธารณสขุ”	ทีเ่ขารวมเรยีกว่า	“องค์กรตระกลู	ส.”	
เริ่มจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 
ในปี	พ.ศ.	2535	(ผูเ้ขยีน)	ต่อด้วยส�านกังานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	ในปี	พ.ศ.	
2544	(ผูเ้ขยีน)	และต่อมาคือส�านักงานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	ในปี	พ.ศ.	2545	(ผู้เขยีน)	
และส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ในปี	 พ.ศ.	
2550	(ผู้เขียน)
		 โดย	นพ.ประเวศ	วะสี	ได้กล่าวว่าการตั้ง
องค์กรตระกูล	 ส.	 ขึ้นมาตามพระราชบัญญัติ
เฉพาะนั้น	 เป็นเพราะแนวความคิดที่ว่าระบบ
ราชการเป็นระบบทีร่วมศนูย์อ�านาจไว้ทีส่่วนกลาง	
ไม่ใช่ระบบทีเ่อาประชาชนเป็นตวัตัง้	ประชาชนจะ
ได้อะไรหรือไม่ได้อะไรสุดแต่ทางราชการจะจัดให้
หรือไม ่ ให ้ 	 ระบบราชการเป ็นระบบที่ รวม 
ศูนย์อ�านาจไว้ที่ส่วนกลาง	ไม่ว่ากระทรวงใด	ๆ	ก็
มีประสิทธิภาพต�่าที่จะสนองประโยชน์ประชาชน	
เพราะเป็นระบบอ�านาจไม่ใช ่ระบบแนวทาง
ประชาชน

การตรวจสอบการทุจริตประพฤติมิชอบของ สปสช. 
และข้อเสนอในการแก้ปัญหา
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อ่านต่อฉบับหน้า

	 นพ.ประเวศ	วะส	ียงัได้กล่าวอกีว่า	พืน้ฐาน
ความคิดเร่ืองหลักประกันสุขภาพก็คือ	 การ 
ปฏริปูให้ประชาชนมศีกัดิศ์ร	ีเดมิท้ังผูใ้ห้บรกิารและ
ผูด้แูลรายจ่ายงบประมาณรวมอยูใ่นท่ีเดยีวกนัคอื	
กระทรวงสาธารณสขุ	ซึง่ใช้อ�านาจรวมศนูย์จงึขาด
ประสทิธภิาพ	และเขายงักล่าวอกีว่า	การใช้อ�านาจ
รวมศูนย์ท�าให้ประชาชนมีเกียรติน้อย	 มีอ�านาจ 
ต่อรองน้อย
	 เขาจึงเป็นผู้รู้เรื่องราวเบื้องหลังของการ
จัดตั้งองค์กรตระกูล	 ส.	 คือ	 สวรส.	 ตามการ	
“ตกผลึกของผู้ร่วมก่อตั้ง”	 เห็นว่าควรเป็นองค์กร
ของรัฐที่เป็นอิสระ	เช่นเดียวกับการที่ต้องมี	สกว.	
“ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิ จัย”	 หรือ	
ส�านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ	
(สวทช.)(7)	ในปีเดียวกัน
		 ผูเ้ขยีนเหน็ว่า	นพ.ประเวศ	วะส	ีได้ออกมา
เปิดเผยข้อมูลการก่อตั้งองค์กรภาครัฐท่ีเป็น 
อิสระจากหน่วยงานราชการ	 แต่อาศัยอยู่ภายใต้
ชายคาของหน่วยงานนัน่เอง	พอ	“แขง็แรง”	ขึน้แล้ว
กข็ยายองค์กรให้ใหญ่โตขึน้ตามล�าดบั	และแยกย้าย
กันไปสร้าง	 “อาณาจักร”	 ในท่ีใหม่ให้ใหญ่โต 
กว่าเดิม	 มีเครือข่ายเพิ่มข้ึนเรื่อย	 ๆ	 และสมาชิก
ตามอุดมการณ์เดียวกันก็เพิ่มมากขึ้นไปเรื่อย	ๆ
		 เขียนมาถึงตรงน้ีแล้ว	 ท่านผู้อ่านคงไม่
แปลกใจท่ีการท�างานของกระทรวงสาธารณสุข	
และ	สปสช.	จึงสอดคล้องกันมากในคณะรัฐมนตรี
ชดุนี	้เนือ่งจาก	ดร.ยงยทุธ	ยทุธวงศ์(6)	ผูอ้�านวยการ
คนแรกของส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชาติ	ในปี	พ.ศ.	2535	จนถึงปี	พ.ศ.	
2541	 และปัจจุบันก็ยังด�ารงต�าแหน่งที่ปรึกษา
อาวุ โสของผู ้ อ� านวยการส� า นักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต	ิ(สวทช.)	และ
เขาบอกว่า	คตร.	พบความบกพร่องในการปฏบิตังิาน
ของ	 สปสช.	 แต่เขาได้ตั้งคณะท�างานเพื่อมา 
สอบสวนต่ออกี	โดยอ้างว่าเพือ่ให้เกดิความชดัเจน(7)

	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	 ดร.ยงยุทธ	 ยุทธวงศ์	
ไม่ยอมรับการท�างานของ	คตร.	ทั้ง	ๆ 	ที่	คตร.	พบ	
“พริธุ”	ในการท�างานของ	สปสช.	แล้ว	และเขาบอกว่า
จะรายงานเร่ืองนี้ให้คณะรัฐมนตรีรับทราบใน 
กลางเดือนมิถุนายน	 ซึ่งผู้เขียนไม่ทราบว่าท่านได้
รายงานคณะรัฐมนตรีหรือไม่/อย่างไร

			 แต่ในกรณีของปลัดกระทรวงสาธารณสุข	นพ.ณรงค์	สหเมธาพัฒน์	
นั้น	 ดร.ยงยุทธ	ยุทธวงศ์	 เลือกที่จะขอให้นายกรัฐมนตรีสั่งย้ายปลัดออกไป
ก่อนสอบสวน(8)	ซึ่งจะเห็นได้ว่า	ดร.ยงยุทธ	ยุทธวงศ์	มีอคติต่อปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	กล่าวคือไม่รับฟังว่าที่ขัดแย้งกับรัฐมนตรีนั้นมีเหตุผลอันสมควร
หรือไม่/อย่างไร	
			 และ	 นพ.วิจารณ์	 พานิช	 ก็คือผู้น�าในส�านักงานกองทุนสนับสนุน 
การวิจัย	 (สกว.)(9)	โดยด�ารงต�าแหน่งเป็นผู้อ�านวยการคนแรกของ	สกว.	 เป็น
กรรมการ	สสส.	ในฐานะผูท้รงคุณวุฒ	ิเป็นกรรมการนโยบายสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสขุ	เป็นกรรมการบรหิารมลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาตแิละองค์กรอืน่	ๆ 	
อีกมากท่ีส่วนมากเก่ียวข้องกับองค์กรตระกูล	 ส.	 และเป็นกรรมการสภา
มหาวิทยาลัยมหิดล	 ในต�าแหน่งนายกสภามหาวิทยาลัย	 ส่วน	 นพ.ประเวศ	
วะส	ีก็คือผูน้�าในการก่อตัง้และบรหิารงานใน	สวรส.	และองค์กรตระกลู	ส.	อื่น	
รวมทัง้เป็นกรรมการสภามหาวิทยาลยัมหดิลด้วย	และ	ศ.นพ.รชัตะ	รชัตนาวิน	
ก็คืออดีตอธิการบดีที่ร่วมงานกับ	 นพ.วิจารณ์	 พานิช,	 นพ.ประเวศ	 วะสี	 
ซึ่งต่างก็เป็นกรรมการสภามหาวิทยาลัยมหิดล	 เราจึงเห็นข่าวว่า	 ดร.ยงยุทธ	
ยทุธวงศ์	ออกมาให้ความเหน็ในทางสนับสนุนการท�างานของรฐัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารณสุข	และ	สปสช.	มาตลอด
	 นพ.ประเวศ	 วะสี(5)	 ยังกล่าวอีกว่า	 องค์กร	 ส.	 เป็นเครื่องมือของ
กระทรวงสาธารณสุข	แต่กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรที่อยู่สูงกว่าองค์กร	
ส.	 ไม่ควรจะมาเป็นคู่ขัดแย้งกัน	 กล่าวคือกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กร
นโยบายทีก่�าหนดนโยบายให้องค์กร	ส.	ซึง่เป็นองค์กรปฏบิตัริบัไปปฏบิติั	เช่น	
จะให้	สวรส.	วิจัยเรื่องอะไร	จะให้	สปสช.	จะสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
อย่างไร	ประชาชนจะได้ประโยชน์สูงสุด	สสส.	ต้องท�าอะไรบ้างคนไทยจึงจะ
มีสุขภาพดีได้เต็มประเทศ
			 สิง่ที	่นพ.ประเวศ	วะส	ีกล่าวในข่าวนี	้เป็นสิง่ทีเ่ขา	“ต้องการให้เกดิขึน้”	
จริงหรือไม่?	 แต่ในทางปฏิบัติแล้วองค์กร	 ส.	 ท้ังหลายกลับใช้อ�านาจเหนือ
กฎหมายท�าหน้าที่เป็นองค์กรที่	“ออกค�าสั่ง”	ให้กระทรวงสาธารณสุขท�าตาม	
คอืท�าหน้าทีก่ลบักนักบัที	่นพ.ประเวศ	วะส	ีกล่าว	ตวัอย่างเช่น	สปสช.	ท�าการ
ออกระเบยีบและกฎเกณฑ์/ข้อบงัคบัให้กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องท�าตามข้อบังคับหรือ
ระเบียบปฏิบัติตามประกาศของ	 สปสช.	 ถ้าไม่ท�าตามระเบียบหรือประกาศ
ของ	 สปสช.	 แล้ว	 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทั้งหลายก็จะไม่สามารถ
เบิกเงินในการท�างานรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้เลย	จนท�าให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้ป่วยตามการวิจัยของ	 TDRI(10)	และเขายังกล่าวอีกว่า	 การเป็นองค์กร
นโยบายได้จะต้องมีปัญญาสูงสุดหรือสมองก้อนโตที่รู ้ทั้งหมด	 สามารถ
สังเคราะห์นโยบายและบริหารนโยบายได้	 ต้องเชื่อมโยงทั้งในและนอก
กระทรวงเพือ่ให้การพฒันาทัง้หมดเป็นประโยชน์สขุแก่คนไทยทัง้มวล	ซึง่หลกัการ
และกฎหมายควรจะต้องเป็นเช่นนั้น	 ก็จะท�าให้ไม่มีความขัดแย้งเกิดขึ้น
ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ	และ	สปสช.	และประชาชนจะได้ประโยชน์สงูสดุ
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•

Waldenstrom’s macroglobulinemia
 คือภาวะมะเร็งที่เกิดจากการแบงตัวที่ผิดปกติของ B 
lymphocyte ที่ผลิต IgM ซึ่งเปนเซลลขั้นกอนท่ีจะพัฒนาเปน 
plasma cell มีลักษณะกํ้ากึ่งระหวาง lymphocyte และ plasma 
cell เรียกวา plasmacytoid lymphocyte จะพบเซลลเหลานี้สะสม
อยูในไขกระดูก ตอมนํ้าเหลือง ตับ และมาม ดังนั้น ผูปวยจะมี
ตอมนํา้เหลอืง และตบั มาม โต มอีาการซดี เลอืดออกงาย ตดิเชือ้
งาย จะไมพบอาการทางกระดูก แตจะมอีาการของ hyperviscosity 
syndrome นอกจากนี้เนื่องจาก IgM paraprotein บางชนิดจะ
สามารถ precipitate ไดในอณุหภมูติํา่ เรยีกวา Cryoglobulins และ
จะอุดตันเสนเลือดฝอยในบริเวณปลายแขน ปลายขา ทําใหเกิด
อาการปวดเวลาอากาศเย็น หรืออาจเกิดเปนแผลของนิ้วมือหรือ
นิว้เทาได (Raynaud’s phenomenon) Cryoglobulin สามารถตรวจ
ไดโดยนําเลือด หรือ plasma ไวในชองเย็น และ precipitate นี้จะ
หายไปเม่ืออุณหภูมิสูงขึ้น IgM paraprotein บางชนิดมีความ
จาํเพาะตอ i และ I antigen และสามารถ agglutinate เมด็เลือดแดง
ไดในที่เย็น ผูปวยจะมี cold-agglutinin-mediated hemolytic 
anemia รวมดวย

Light-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่มีความผิดปกติของ
การผลิต light chain ชนิด kappa (k) หรือ lambda (l) ชนิดใดชนิด
หนึ่ง โดยไมมีการผลิต heavy chain โดย light chain เหลานี้จะ
ไปสะสมตามเนือ้เยื่อตาง ๆ  ซึง่สามารถตรวจไดดวยวธิี immuno-
fluorescence หรอื immunohistochemical โดยใช specific antibody 
อวัยวะที่มีการสะสมนี้จะมีการทํางานท่ีผิดปกติไป โดยเฉพาะ
ในไตซึ่งเปนสาเหตุของภาวะไตวายได นอกจากนี้อาจเกิดภาวะ 
cardiomyopathy, peripheral neuropathy, hepatosplenomegaly ได

Heavy-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่สรางแต heavy chain 
โรคนีพ้บไดนอยและมอีาการตางกนัไป ขึน้กบัวาเปนความผดิปกติ
ของ heavy chain isotype ใด แบงไดเปน
 • Gamma Heavy Chain Disease (Franklin’s Disease) 
 ผูปวยจะมีตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต มีไข ซีด 
อาการที่เดนคือ มีเพดานปากบวม (palatal edema) เนื่องจาก
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ Waldeyer’s ring โต และอาจทําใหหายใจ
ลาํบากไดดวย การวนิจิฉยัอาศยัการตรวจพบ สวน Fc ของ gamma 

heavy chain ทัง้ในซีรัมและปสสาวะ ผูปวยมกัมอีาการแยลงอยาง
รวดเร็ว และเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
 • Alpha Heavy Chain Disease (Seligmann’s Disease) 
        เปนโรคทีพ่บไดบอยทีส่ดุในกลุม Heavy chain diseases 
มักพบรวมกับโรค Mediterranean lymphoma ซึ่งเปนโรคในคน
หนุมสาว ในบริเวณ Mediterranean, Asia และ South America 
โดยจะมี lymphoplasmacytoid cell ทีผ่ลติสวน alpha heavy chain 
สะสมอยูทีบ่รเิวณ lamina propria ของลาํไสเลก็ ผูปวยจะมอีาการ
ทองเสยีเรือ้รงั นํา้หนกัลด การดดูซมึอาหารผดิปกต ิตอมน้ําเหลอืง
ที่ mesenteric และ paraaortic โตมาก การตรวจ alpha heavy 
chain จะแปลผลลําบาก เนื่องจาก alpha chains จะรวมตัวกัน 
(polymerization) เห็นเปน smear แทนที่จะเห็นเปน sharp peak 
จาก electropherogram แตเนื่องจากไมมีสวน J chain ที่ชวยใน
การ dimerization การ polymerize ของ alpha chain นีม้กัไมทาํให
เกิดปญหาของ hyperviscosity syndrome
 • Mu Heavy Chain Disease 
        เปนโรคทีม่คีวามผดิปกตใินการรวมตวักนัของ light และ 
Mu heavy chain ดังนั้น จะตรวจพบ light chain และ Mu heavy 
chain อิสระไดในซีรัม โรคนี้มักพบในผูปวย chronic lymphocytic 
leukemia

Monoclonal gammopathies of uncertain 
significance (MGUS)
 เปนภาวะทีพ่บไดประมาณ 1% ในกลุมคนอายมุากกวา 
50 ป และมากถงึ 10% เมือ่มอีายมุากกวา 75 ป เปนภาวะ benign 
ที่ตองแยกจากโรค multiple myeloma แตประมาณ 25% ของ
ผูปวย MGUS สามารถเปลี่ยนไปเปนโรค multiple myeloma ได

Leukemia and Lymphoma of B cell origin
 กลุมโรคมะเร็งที่สําคัญของระบบภูมิคุมกันอีกประเภท
หนึ่งคือ โรค leukemia และ lymphoma โดย leukemia เกิดจาก
การเพิ่มจํานวนอยางผิดปกติของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยจะพบ
เซลลมะเร็งท่ีมากผิดปกตน้ีิไดในกระแสเลอืด ระบบน้ําเหลอืง หรอื
ในไขกระดกู ในขณะท่ี lymphoma เปนมะเรง็ท่ีมลีกัษณะเปนกอน 
(Solid tumor) ภายในอวัยวะนํ้าเหลืองตาง ๆ  เชน ตอมนํ้าเหลือง 
ไขกระดูก หรือตอม thymus มะเร็งทั้งสองประเภทเกิดขึ้นไดจาก
ความผิดปกติของเซลล ในทุกระยะของการพัฒนาการของ 
lymphocyte เราสามารถแบงกลุมโรคนีเ้ปน 2 ชนดิใหญ ๆ  ไดเปน 
“Precursor B cell neoplasm” และ “Peripheral B cell neoplasm” 

Neoplasms of the Immune System
ตอจากฉบับที่แลว
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โดยพบวามีลักษณะของเซลลทีผิ่ดปกต ิรวมทัง้อาการทีแ่สดงออก
ตางกันไป การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชนิดใดอาศัยการตรวจดาน
พยาธิวิทยา การตรวจโมเลกุลเฉพาะบนพื้นผิวเซลล (cell surface 
marker) และการตรวจความผิดปกติในระดับยีน (Cytogenetic) 
รวมดวย ตัวอยางของโรค leukemia และ lymphoma ของ B cell 
ไดแก

Precursor B cell neoplasm
 Ø Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เปนมะเร็งที่
พบบอยที่สุดในเด็ก สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด คือ Pre-B ALL, 
T-ALL และ B-ALL พบวา Pre-B ALL เปน ALL ชนิดที่พบไดบอย
ที่สุด การวินิจฉัยอาศัยการตรวจโมเลกุลที่แสดงออกเฉพาะใน 
Pre-B cell เทานั้น การสะสมของเซลลมะเร็งในไขกระดูกทําให
ผูปวยแสดงอาการของไขกระดูกถูกกด ไดแก ซีด เลือดออกงาย 
และอาการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ยังอาจมีเซลลมะเร็งไปสะสม
ยังตอมนํ้าเหลือง ตับ มาม ผิวหนัง และระบบประสาทสวนกลาง
ได การตรวจทาง Cytogenetic พบวา ALL เกิดจากความผิดปกติ
ของ chromosome translocation ไดหลายชนิด

Peripheral B cell neoplasm
 Ø Hairy cell leukemia เปนโรคมะเร็งของ B cell 
ชนิดหนึ่ง พบไดนอย มักพบในผูชายอายุมากกวา 40 ป เซลล
มะเร็งเปน B cell ขนาดใหญ มีลักษณะเฉพาะ บางครั้งเรียกวา 
Hairy cell พบไดในมามและกระแสเลือด ผูปวยมักมาพบแพทย
ดวยอาการมามโต เซลลในกระแสเลือดมีจํานวนตํ่า (cytopenia) 
ทําใหมีอาการติดเชื้อไดงายอีกดวย
 Ø Chronic lymphocytic leukemia (CLL) B cell 
CLL เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดในกลุม CLL ผูปวยสวนใหญจะ
มอีายมุาก และมกัไมมอีาการ แตจะพบวามเีซลลมะเร็งในกระแส
เลือดเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ยังพบใน lymphoid organ และ
ไขกระดูกดวย B cell CLL มักจะเปนมะเร็งของ B cell ระยะที่มี 
surface IgM และ IgD อยูบนผิวเซลล ตอมาผูปวยอาจเกิด
อาการของไขกระดูกถูกกดได และจะทําใหเกิดภาวะ 
hypogammaglobulinemia บางครั้งอาจมีภาวะ autoimmune 
รวมดวย ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่งของ hemolytic anemia หรือ 
thrombocytopenia ที่พบในผูปวย
 Ø Burkitt’s lymphoma เปนมะเรง็ทีพ่บในเดก็ผูชาย : 
ผูหญิง = 3:1 มีอาการสําคัญ ๆ 2 ชนิด นั่นคือ 
 “Nonendemic หรอื American form” ซึง่มกัมอีาการทาง
ชองทอง สวน “Endemic หรือ Africa form” มักจะมีอาการทาง
ขากรรไกร มะเร็งทั้ง 2 แบบนี้ยังสามารถกระจายไปยังไขกระดูก 
ตอมนํ้าเหลืองสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลางได โรคนี้
ยังพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr (EBV) 
ดวย โดยเฉพาะในแบบ Africa form กลไกการเกดิโรคนีเ้ชือ่วาเกดิจาก

การแบงตัวอยางผิดปกติของ immature lymphoid precursor 
และไมสามารถพฒันาตอไปไดจนเกิดการสะสมของเซลลมะเรง็นี้
ในอวัยวะตาง ๆ เซลลมะเร็งชนิดนี้มีลักษณะเปน monoclonal 
สวนใหญแลวพบ hypergammaglobulinemia แตก็พบ 
hypogammaglobulinemia ไดดวย ความผิดปกติของยีนที่พบได
บอยคือ มี translocations ที่ 8q24 ทําใหเกิด rearrangement 
ของ c-myc oncogene เขากับยีน immunoglobulin 
 Ø Diffuse large B cell lymphoma ผูปวยมักมาพบ
แพทยดวยอาการตอมนํ้าเหลืองโตขึ้นอยางรวดเร็ว เซลลมะเร็ง
เปนเซลลขนาดใหญ มีลักษณะเปน mature B cell ความผิดปกติ
ของยีนที่พบมีความเกี่ยวของกับ bcl-2 และ bcl-6 oncogene
 Ø Follicular center lymphoma เปนมะเร็งที่พบใน
ผูใหญเปนสวนใหญ โรคมักจะกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง
หลาย ๆ ตําแหนง เซลลมะเร็งมีลักษณะของ mature B cell มัก
เกิดจาก rearrangement ระหวาง bcl-2 oncogene และยีน 
immunoglobulin heavy chain

มะเร็งของ T cell และ NK cell
 โรคในกลุมนี้ประกอบดวย leukemia และ lymphoma 
ของ T cell และ NK cell เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน monoclonality 
และความผดิปกตสิามารถเกดิขึน้ไดกบั T cell ในทกุระดบัของการ
พัฒนาการเชนเดียวกับในโรคกลุม B cell (รูปที่ 3)

 ตัวอยางของโรคในกลุมนี้ ไดแก
 Ø Precursor T cell neoplasm 
        - T cell acute lymphoblastic leukemia (T-ALL) และ 
lymphoblastic lymphoma (LBL) พบวามี Anterior mediastinal 
mass ไดบอย เกิดจากความผิดปกติของ T cell precursor cell 
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จะพบเซลลมะเร็งในไขกระดูกและกระแสเลือดไดบอย ใน T-ALL 
แตจะพบเซลลมะเร็งสะสมในตอมนํ้าเหลืองไดมากกวาใน LBL 
การบงชี้ของเซลลมะเร็งอาศัยการตรวจ T cell surface marker 
และการตรวจ T cell receptor gene rearrangement
 Ø Peripheral T cell and NK cell neoplasm
        - T cell chronic lymphocytic leukemia (T -CLL) เปน
โรคที่มีความรุนแรงมากกวา B-CLL แตเปนโรคที่พบไดนอยมาก 
มักพบในผูปวยอายุมาก เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน mature 
lymphocyte ขนาดเลก็ จะพบความผดิปกตทิี ่beta T cell receptor 
locus ที่ตําแหนงโครโมโซม 14q11 เปนสวนใหญ 
        - Large granular lymphocytic leukemia (LGLL) เปน
โรค chronic leukemia อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีการสราง large granular 
lymphocytes จํานวนมากในกระแสเลือดและไขกระดูก สวนใหญ
จะเกิดจากความผิดปกติของ T cell และ NK cell ผูปวยมักมี
จํานวน neutrophil ต่ํารวมดวย รวมท้ังอาจมีประวัติของโรค 
rheumatoid arthritis, การติดเชื้อไวรัส EBV หรือภาวะ systemic 
immunosuppression
        - Mycosis fungoides และ Sezary Syndrome เปนโรค
ทีเ่กดิในผูใหญ ใน mycosis fungoides จะแสดงอาการเปน plaque 
หรือกอนเนื้อที่ผิวหนังเฉพาะที่ หรือในโรค Sezary syndrome ซึ่ง
เปน leukemic form ของโรค mycosis fungoides จะพบเซลล
มะเร็งแพรอยูในกระแสเลือด ทําใหมีอาการผิวหนังบวมแดง
ทั่ว ๆ  ไป รวมทั้งมีตับ มาม และตอมนํ้าเหลืองโตทั่วตัว จะพบวา
ผวิหนงัมกีารสะสมของเซลลมะเรง็จาํนวนมาก โดยเซลลมลีกัษณะ
ของ mature T cell และสวนใหญเปน CD4+ T cell
        - Adult T cell leukemia-lymphoma เปนโรคในผูใหญ 
พบไดบอยที่ญี่ปุน แคริบเบียน ตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา 
โดยเชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อ human T-lymphotropic virus-1 
(HTLV-1) เซลลที่ติดเชื้อมักเปน CD4+ T cell เซลลบางสวนพบวา
มคีณุสมบตัเิปน suppressor cell ผูปวยจะมอีาการ hypercalcemia 
จํานวนเม็ดเลือดขาวสูง ตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต อัตรา
รอดชีวิตโดยเฉลี่ยนอยกวา 1 ป
        - Peripheral T cell lymphoma เปนมะเร็งของ mature 
T cells ซึ่งสวนใหญจะมีรูปรางเปลี่ยนไป (atypical cells) และมี
ขนาดตาง ๆ กัน

มะเร็งของ Granulocyte
 Granulocyte ประกอบดวย neutrophil, eosinophil และ 
basophil เปนเซลลอกีจาํพวกหนึง่ทีส่รางภายในไขกระดกู โดยเกดิ
มาจาก Myeloid progenitor cell มะเร็งของเซลลในกลุมนี้ ไดแก 
Acute myelogenous leukemia (AML) ซึ่งเปนมะเร็งที่มีอัตราการ
เกิดตํ่ากวา ALL โดยจะพบ AML ประมาณ 15-20% ของผูปวย 
leukemia ในเดก็ มะเรง็ทีส่าํคญัอกีชนดิหนึง่ในกลุมนีค้อื Chronic 
myelogenous leukemia (CML) ซึง่เปนทีรู่จกัโดยทัว่ไปวาเกีย่วของ

กบัความผดิปกติของโครโมโซมท่ีเรยีกวา Philadelphia Chromosome 
โดยพบวามี Chromosome translocation ที่ตําแหนง t(9;22)

มะเร็งของ Histiocytes
 Histiocyte เปนคํารวม ๆ ที่ใชเรียก mononuclear, 
phagocytes และ antigen presenting cells อื่น ๆ  เชน dendritic 
cell, interdigitating reticulum cell และ langerhan’s cell ทีผิ่วหนงั 
ตัวอยางโรคมะเร็งของ Histiocytes ไดแก
 • Langerhan’s cell Histiocytosis (LCH) หรอื Histiocytosis 
X เปนโรคมะเร็งของ antigen-presenting cells ที่พบไดบอยที่สุด
 • Malignant Histiocytosis (MH) เปนโรคที่พบไดยาก 
พบไดทั้งในเด็กและผูใหญ จะพบเซลลมะเร็งที่มีลักษณะรูปราง
ของ phagocyte และม ีhistiocyte antigen (CD68, CD11c, CD14) 
สะสมอยูที่ตอมนํ้าเหลือง โรคสามารถกระจายไปยังระบบ 
reticuloendothelial, ผวิหนงั, กระดกู และระบบทางเดนิอาหารได
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การลางจมูกกับการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสวนบน

 การล างจมูกด วยนํ้ า เกลือ เป นการทํา

ความสะอาดจมูกและไซนัส นํ้าเกลือสามารถชําระลาง

นํ้ามูก หนอง สิ่งสกปรกในจมูก ชองหลังจมูก และโพรงไซนัส 

ซึ่งเกิดจากการอักเสบออกทําใหจมูกและไซนัสโลง ทําใหบรรเทาอาการ

คัดจมกู คนั จาม นํา้มกูไหล แสบจมกู ปวดจมกู หรอืปวดบรเิวณไซนสั การลางจมูก

น้ันเปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคจมูกและไซนัสทั้งในเด็ก

และผูใหญ

 การลางจมูกดวยนํ้าเกลือมีประโยชนหลายประการ ไดแก ชวยลางนํ้ามูกเหนียวขนที่

ไมสามารถระบายออกไดเองทําใหจมูกและไซนัสสะอาด ลดน้ํามูกหรือเสมหะท่ีไหลลงคอ ทําใหการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจสวนบนดีขึ้น ชวยระบายหนองจากไซนัสดีข้ึน ชวยปองกันการลุกลามของเชื้อโรค

จากจมกูและไซนสัขึน้ไปหชูัน้กลาง หรอืลงไปสูปอด ชวยบรรเทาอาการคดัแนนจมกูทาํใหเยือ่บจุมกูยบุบวม ทาํให

หายใจโลงขึ้น ชวยบรรเทาอาการระคายเคือง ลดการอักเสบในจมูก ชวยชะลางคราบสะเก็ดแข็งของเยื่อบุจมูก

หลังการผาตัดจมูกและไซนัส หรือหลังการฉายแสงออก ทําใหแผลในโพรงจมูกและไซนัสหายเร็วขึ้น ปองกัน

การเกิดพังผืดซึ่งทําใหรูจมูกหรือไซนัสตีบแคบ ชวยเพิ่มการทํางานของขนกวัดในจมูกซึ่งทําหนาที่พัดโบก

ชวยกําจัดสิ่งแปลกปลอมในโพรงจมูกไดดีขึ้น ทําใหลดปริมาณยาที่ใชในการรักษาโรคจมูกและไซนัสลงได

 จากการรวบรวมขอมลูเชิงประจกัษทีเ่กีย่วของกบัการลางจมกูในผูปวยทีต่ดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ

สวนบน พบรายงานวิจัยขนาดใหญที่แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการลางจมูกดวยนํ้าเกลือ โดยพบวาการ

ลางจมกูดวยนํา้เกลอืสามารถชวยรกัษาโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจสวนบน สามารถลดอาการตาง ๆ  ของโรค ไดแก 

ลดปริมาณนํ้ามูก ลดอาการเจ็บคอ ลดอาการคัดแนนจมูก ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตไดดีขึ้น ลดปริมาณการใชยา

ลดคัดบวมจมูก ลดระยะเวลาการเจ็บปวยของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนได แตอาจพบอาการ

ขางเคียงจากการใชนํ้าเกลือลางจมูก อันไดแก อาการแสบจมูก สําลัก หากยังไมคุนเคยและใชน้ําเกลือท่ีมี

ความเขมขนสูงเกินไป 

 กลาวโดยสรุป การลางจมูกดวยนํ้าเกลือมีสวนชวยลดอาการและความรุนแรงจากโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจสวนบนไดดีหากใชอยางถูกตองและเหมาะสม  
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 Bronchiectasis พบมากข้ึนในผูสูงวัย หลอดลมสวนตนขยายตัวเนื่องจากกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

ของผนงัหลอดลมออนแอและมพีงัผดืมากขึน้ รวมทัง้หลอดลมขบัเสมหะออกไดยากจนเกดิการอกัเสบในหลอดลมไดบอย 

(ดังแผนภูมิที่ 1 และภาพที่ 1)

โรคหลอดลมโปงพองในผูสูงวัย
(Bronchiectasis in Elderly)

ภาพที ่1 พยาธสิภาพของ bronchiectasis จะม ีcilia จาํนวนนอย, 

เมือกในหลอดลมมากขึ้น, ผนังหลอดลมถูกทําลาย(2)แผนภูมิที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของ bronchiectasis 
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 มาดวยไอมีเสมหะบอย เสมหะมักขุนหรือมีหนอง 

บางคร้ังอาจไอมีเลือดออก มีอาการเหลาน้ีอยูนานเปนเดือนหรือป 

นอกจากนี้ก็อาจหอบเหน่ือย เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขาออก 

หายใจมีเสียงวี้ด ไข และน้ําหนักลด

 Bronchiectasis วินิจฉัยไดจาก high resolution 

CT chest ถือเปน gold standard สวนเอกซเรยปอดอาจพบ

ความผิดปกติไดบาง แตใชในการวินิจฉัยไมได 

ดังภาพที่ 2 และ 3
ภาพที่ 2 high resolution CT chest ที่แสดงหลอดลม

โตขึ้นจากการถูกพังผืดดึงรั้ง (ตามลูกศร)(3)

ภาพที่ 3 เอกซเรยปอดที่แสดงวามี cystic change และ peribronchial fi brosis

 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมใน bronchiectasis มี 3 แบบคือ cylindrical, saccular และ varicose ดังภาพที่ 4 

และ 5

ภาพที่ 4 การเปลี่ยนแปลงของหลอดลมเปน 3 แบบในโรค 
bronchiectasis ไดแก cylindrical, saccular และ varicose

ภาพที่ 5 พยาธิสภาพของหลอดลมที่เปล่ียนแปลงใน 
3 แบบที่เกิดขึ้นในโรค bronchiectasis
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 สาเหตุมีมากมาย อาจเปนแตกําเนิด เชน cystic fi brosis, alpha-1-antitrypsin defi ciency, kartagener’s 

syndrome ซึ่งอาจเริ่มกออาการจนวินิจฉัยไดเม่ืออายุ 65 ปก็ได สาเหตุอ่ืนมักเปนการติดเช้ือในปอดบอย ๆ วัณโรค 

สําลักสิ่งแปลกปลอมเขาปอด สูดแกสพิษ เชน แอมโมเนีย หรือแอลกอฮอล หรืออาจเปน bronchiectasis ที่พบรวมกับ 

infl ammatory bowel disease ก็ได

 สาเหตุของการเกิด bronchiectasis 
 มีคํายอชวยจํา (Mnemonic) ดังนี้

 A SICK AIRWAY
 ●  Airway lesion, chronic obstruction

 ●  Sequestration

 ●  Infection, infl ammation

 ●  Cystic fi brosis

 ●  Kartagener’s syndrome

 ●  Allergic bronchopulmonary aspergillosis

 ●  Immunodefi ciencies (hypogammaglobulinemia, myeloma, lymphoma)

 ●  Refl ux, inhalation injury

 ●  William Campbell syndrome (and other congenital)

 ●  Aspiration

 ●  Yellow nail syndrome/Young syndrome
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 ตำ แหนงเกิดโรคชวยระบุสาเหตุได เชน
 ●  เปนที่ปอดกลีบลาง ปอดกลีบกลางดานขวา (right middle lobe) หรือ 

lingular lobe มักเกิดจากกา รติดเชื้อ  

 ●  ถาเปนที่ right middle lobe อยางเดียวมักเกิดจากกายวิภาคของปอด

ผิดปกติหรือมะเร็ง 

 ●  เกดิทีป่อดกลบีบนมกัเกดิจากวณัโรค การตดิเช้ือราเรือ้รงั หรอื cystic fi brosis 

 ●  สวน allergic bronchopulmonary aspergillosis มักกอโรคที่ปอดกลีบบน 

โดยเฉพาะมักเกิดในตําแหนงหลอดลมใกลขั้วปอดซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของโรคนี้

 การรักษาตามสาเหตุ เนื่องดวยสาเหตุ

มักมาจากการติดเชื้อเรื้อรัง ดังนั้น จึงควรใหยาปฏิชีวนะ

ที่ครอบคลุม Pseudomonas aeruginosa ตลอดจน

มีการใชยาขยายหลอดลมและยาสเตียรอยด

 การรักษาตามสาเหตุ เนื่องดวยสาเหตุ

มักมาจากการติดเชื้อเรื้อรัง ดังนั้น จึงควรใหยาปฏิชีวนะ

 ตลอดจน

 สรุป แมวาพยาธิสรีรวิทยาของ bronchiectasis จะแตกตางจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก็อาจแสดงอาการ

คลายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได เอกซเรยปอดพบความผิดปกติแตตองวินิจฉัยดวย high resolution CT chest การรักษา

คลายรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแตตองรักษาสาเหตุของโรคดวย
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	 	 ก.	ช่องอกขวามีเลือดค้างอยู่ประมาณ	500	ลบ.ซม.
	 	 ข.	ช่องอกซ้ายมีเลือดค้างอยู่ประมาณ	300	ลบ.ซม.

	 การท่ีแพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ	 และ/หรือตรวจศพ
ผู้ตายที่ส่งมารับการตรวจแล้ว	พบว่ามีสาเหตุแห่งการตายได้หลาย
กรณีด้วยกัน	 เช่น	 อาจมีการบาดเจ็บทั้งที่ศีรษะ	 ใบหน้า	 หน้าอก	
หน้าท้อง	 เชิงกราน	 ซึ่งแต่ละต�าแหน่งสามารถที่จะเป็นสาเหตุแห่ง
การตายได้ทั้งสิ้น	อกีทัง้ความรนุแรงแห่งการบาดเจบ็ทีต่รวจพบนัน้	
ต้องถือว่ามีความรุนแรงอย่างมาก	 หรือ	 “สามารถเป็นสาเหตุแห่ง
การตายได้พอ	ๆ	กัน”	หรือกล่าวคือ	“ทุกสาเหตุเป็นสาเหตุที่จะใช้
เป็นสาเหตุแห่งการตายได้”	เช่นนี้จะใช้สาเหตุใดเป็น	“สาเหตุหลัก”	
ยิง่กว่านัน้สาเหตแุห่งการตายยงัอาจเกดิจากพฤตกิารณ์ทีท่�าให้ตาย
ที่ต่างกันอีก	เช่น	ท�าตนเอง	ถูกผู้อื่นกระท�า	และจากอุบัติเหตุ	ซึ่ง
แต่ละพฤติการณ์ที่ท�าให้ตายน้ันก็จะมีสาเหตุของมันโดยเฉพาะอีก
ด้วย	และอาจเกี่ยวข้องกับความผิดทางอาญา1	ยิ่งท�าให้การตัดสินใจ
ในเรื่องการระบุพฤติการณ์แห่งการตายท�าได้ยากล�าบากยิ่งขึ้น

……………..กระบวนการฟ้องร้อง/เรยีกร้องสทิธหิรอืด�าเนนิคดี
นั้น	ย่อมต้องการพยานหลักฐานอย่างมาก	และสิ่งที่ส�าคัญยิ่งก็
คือ	“รายงานการชันสูตรพลิกศพและรายงานการตรวจศพ” 
โดยประเดน็ทีใ่ห้ความสนใจกค็อื	“สาเหตกุารตายทีแ่พทย์ระบุ
ไว้ในรายงาน”	นั่นเอง

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย กรณีสาเหตุ
แหงการตายจากพฤติการณที่ตายเดียวกัน)

ประวัติ:	(ได้อย่างคร่าว	ๆ)	
	 ผู้ตายเป็นผู้ขับรถกระบะแล้วเกิดอุบัติเหตุชนกับเกาะกลาง
ถนน	ตวัหลุดกระเดน็ออกนอกรถ	เบือ้งต้นถกูน�าส่งโรงพยาบาลใกล้
เคียง	โดยทราบเพียงว่าในช่วงแรกที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลยังพูด
ได้รู้เรื่อง	 แพทย์ได้ท�าการตรวจพบว่าผู้ป่วยมีเลือดออกในช่องอก
ด้านซ้ายและช่องท้องด้วย	 ได้ท�าการระบายเลือดจากช่องอกซ้าย
ได้	300	ลบ.ซม.	ได้ให้เลือดไป	3	ยูนิต	และก�าลังเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
เข้ารบัการผ่าตดัช่องท้อง	แต่
ผูป่้วยเกิดสภาวะวกิฤต	ิ(cardiac	
arrest)	ความดันลดลงอย่าง
รวดเร็ว	 ได้ท�าการกู้ชีพแต่
ไม่ส�าเรจ็	และเสยีชวีติในเวลา
ต่อมา

การชนัสตูรพลกิศพ:
	 ผูต้ายได้รบัการชนัสตูร
พลกิศพ	(โดยพนกังานสอบสวน
และแพทย์ตามกฎหมาย)2	ณ	
ที่ที่พบศพ	จากนั้นศพถูกน�า
มารบัการตรวจต่อตามใบน�าส่ง 
(ภาพที่	 1)	 ที่โรงพยาบาล
ศิริราช

สาเหตุตายมีหลายประการ (รายงานผูตาย 1 ราย)
Cause of Death with Multiple Lesions (A Case Report) 

2

ที่ที่พบศพ	จากนั้นศพถูกน�า
มารบัการตรวจต่อตามใบน�าส่ง

	 ที่โรงพยาบาล

3

4
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

	 	 หมายเหตุ:
	 	 มีการระบายเลือดจากช่องอกซ้าย	 (จากประวัติ)	 ก่อน
เสียชีวิต	(intercostal	drainage)	จ�านวนเลือด	300	ลบ.ซม.
	 3.	 ในช่องท้องตรวจพบว่ามีการฉีกขาดของตับสภาพรุ่งริ่ง
และมีเลือดค้างอยู่ในช่องท้อง	 (hemoperitoneum)	ประมาณ	800	
ลบ.ซม.	(ภาพที่	5)

 การตรวจสมอง	 (ภาพที่	 6)	 และหัวใจ	 (ภาพที่	 7)	 ไม่พบ
พยาธิสภาพที่รุนแรงหรือพยาธิสภาพที่จะเป็นสาเหตุแห่ง
การตายได้	 นอกจากนั้นศพยังได้รับการตรวจส่วนต่าง	 ๆ	 ด้วย	
รวมถึงการเก็บเลือด	 ปัสสาวะ	 น�้าในกระเพาะอาหาร	 เพื่อท�าการ
ตรวจวิเคราะห์ทางมาตรฐานด้านนิติเวชศาสตร์ต่อไป

สาเหตุการตาย:
	 “เลอืดออกในช่องอกและช่องท้องจ�านวนมากเน่ืองจากปอด
และตับฉีกขาด”

วิเคราะห์และวิจารณ์
	 การให้สาเหตุการตายในผูต้ายนัน้ต้องถอืว่ามคีวามส�าคญัใน
การชันสูตรพลิกศพ	 เพราะอาจกระทบ	 และ/หรือท�าให้เกิดการ	
“ส�าคัญผิดในสาเหตุการตาย”	 อันน�าไปสู่ข้อสันนิษฐานแห่ง
พฤติการณ์ท่ีตายในความหมายที่ผิดไปได้	 อย่างไรก็ตาม	 ข้ันตอน
แห่งการด�าเนินการกรณีการตรวจศพตามวัตถุประสงค์แห่งการ

ชนัสตูรพลกิศพ	(มาตรา	154)	จะต้องกระท�าเพราะเป็นสิง่ทีก่ฎหมาย
บัญญัติไว้

ประการที่	1:	ผู้ตายรายนี้เป็นการตายผิดธรรมชาติ
	 การที่ผู้ตายมีประวัติขับรถและประสบอุบัติเหตุจราจรจน
ท�าให้ตัวกระเด็นออกนอกรถ	 แม้ว่าจะถูกน�าส่งที่โรงพยาบาลก็
เสยีชวีติในเวลาต่อมานัน้	พจิารณาเหน็ได้ว่าเข้าข่ายกรณ	ี“การตาย
ผิดธรรมชาติ”	อย่างแน่นอนเป็นไปตามมาตรา	148(4)	และต้องมี
การชันสูตรพลิกศพ2

มาตรา ๑๔๘ เมื่อปรากฏแน่ชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัย
ว่าบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิหรอืตายในระหว่างอยูใ่นความ
ควบคุมของเจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เว้นแต่ตาย
โดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆ่าตัวตาย
 (๒) ถูกผู้อื่นท�าให้ตาย
 (๓) ถูกสัตว์ท�าร้ายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
	 กระบวนการด�าเนินการภายหลังจากการตาย	 (ในท่ีนี้คือ
โรงพยาบาลทีรั่บตวัไว้เพือ่การรักษาเบือ้งต้น)	กค็อืต้องแจ้งให้พนกังาน
สอบสวนแห่งท้องที่ที่สถานพยาบาลดังกล่าวตั้งอยู่ได้รับทราบ	
เพื่อจัดให้มีการชันสูตรพลิกศพต่อมา	 และแน่นอนที่สุดว่าเมื่อได้
ท�าการชันสูตรพลิกศพเสร็จเรียบร้อยแล้วจะต้องน�าส่งศพเพื่อรับ
การตรวจต่อเพื่อหาสาเหตุที่ตายอย่างแท้จริงต่อไป	 (ตามมาตรา	
151	และ	มาตรา	152)	

ประการที่	2:	การผ่าศพตรวจ
	 ศพได้รบัการผ่าเพือ่ตรวจในวนัรุง่ขึน้	ทัง้นีเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
ทางด้านนิติเวชศาสตร์นั่นเอง	 ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์แห่ง
การชันสูตรพลิกศพ	(มาตรา	154)	นั่นเอง	ซึ่งประกอบด้วย
	 1.	ผู้ตายเป็นใคร
	 2.	ตายมานานแล้วเท่าใด
	 3.	ตายที่ใด
	 4.	สาเหตุแห่งการตาย
	 5.	พฤติการณ์แห่งการตาย
	 6.	หากสามารถระบุถึงผู้ที่กระท�าได้สามารถกระท�าได้ด้วย
	 ผู้ตายรายนี้จึงได้รับการผ่าศพเพื่อการตรวจอย่างละเอียด
ตามมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์3,4,5

ประการที่	3:	การพิจารณาสาเหตุแห่งการตายโดยทั่วไป
	 ส�าหรับการตายโดยทั่วไปนั้นมักจะต้องตรวจว่ามีบาดแผล
และการบาดเจบ็ทีจ่ะเป็นสาเหตแุห่งการตายได้หรอืไม่เพยีงใด	แพทย์
จ�าเป็นต้องพิจารณาเพื่อให้ได้สาเหตุเพื่อเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย
และตามมาตรฐานทางการแพทย์3,4,5	(วชิาชพีเวชกรรม)	และประการ
อื่น	ๆ	ด้วย	ทั้งนี้โดยจ�าเป็นต้องบันทึกไว้ด้วย	เช่น	

1.	พิจารณาจากพฤติกรรม	 (คิดในใจ)	ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับคดี	“อาญา”1	

	 	 1.1	เจตนาท�าให้ถึงแก่ความตาย
“มาตรา ๒๘๘ ผู้ใดฆ่าผู้อื่น ต้องระวางโทษประหาร

ชีวิต จ�าคุกตลอดชีวิต หรือจ�าคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี”

5

6
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[ มุมนิติเวช ]
• นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ พ.บ., น.ม., น.บ.ท., ว.ว.นิติเวชศาสตร์*

*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

   “มาตรา ๒๘๙ ผู้ใด
   (๑) ฆ่าบุพการี
   …………….ฯลฯ
    (๔) ฆ่าผู้อื่นโดยไตร่ตรองไว้ก่อน
   ……………..ฯลฯ”
   “มาตรา ๒๙๐ ผู้ใดมิได้มีเจตนาฆ่า แต่ท�าร้ายผู้อื่น
จนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ 
สามปีถึงสิบห้าปี”
	 	 1.2		ประมาทท�าให้ถงึแก่ความตาย	(อบุติัเหตุ	เช่น	อบุตัเิหตุ
จราจร)
   “มาตรา ๒๙๑ ผูใ้ดกระท�าโดยประมาท และการกระท�า
นั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน 
สิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท”
	 2.	พจิารณาจากการทีผู่ต้ายได้รับการด�าเนนิการทางการ
แพทย์มาแล้วหรือไม่เพียงใด
	 	 2.1	การด�าเนินการทางการแพทย์ทั่วไป
	 	 	 เป็นการสรุปจากการตรวจศพโดยทั่วไปและผ่าศพ	
เพื่อประมวลสิ่งท่ีแพทย์	 และ/หรือคณะแพทย์	 (บุคลากรทางการ
แพทย์)	 ได้ด�าเนินการทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วย	 เช่น	 ผู้ตายได้รับ
การให้เลือด	ได้รับการเจาะระบายเลือดที่ออกจากช่องอกด้านซ้าย	
300	ลบ.ซม.	หรือได้รับการผ่าตัดมาแล้ว	เป็นต้น
	 	 2.2		มาตรฐานการแพทย์ทีผู่ต้ายได้รบัการด�าเนินการก่อน
การเสียชีวิต
	 	 	 ประการนี้เป็น	“การตอบค�าถาม”	ถึงกรณีที่อาจเกิด
ข้อสงสยัถงึการตายทีเ่กิดขึน้ว่า “เหตใุดผูป่้วยทีม่าถงึโรงพยาบาล
แล้วยังถึงแก่ความตายได้”	ทั้ง	ๆ 	ที่เมื่อแรกเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนั้น “ผู้ป่วยยังรู้สติและสามารถพูดจาโต้ตอบกับ
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้” หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง 
ก็คือ เกิดข้อสงสัยในพฤติการณ์การด�าเนินการของแพทย์
  หมายเหตุ:	
  ประการที่ 1: ข้อสงสัยในเหตุที่ตาย
	 	 	 ก.	ข้อสงสัยในประการนี้ก็คือ	“การด�าเนินการของ
แพทย์ไม่เหมาะสมหรือไม่มีมาตรฐานหรือไม่” หรือกล่าวอีกนัย
หนึง่กค็อื	“เป็นความประมาทของแพทย์ในการท�าให้ผูต้ายถงึแก่
ความตายหรอืไม่”	นัน่เอง	ซ่ึงอาจส่งผลต่อตัวแพทย์	สถานพยาบาล	
ผู้บริหารสถานพยาบาล	 เช่น	 การที่มิได้จัดให้มีแพทย์เพื่อการ 
ช่วยเหลือได้ทันเวลา	เป็นต้น
	 	 	 ข.	 แพทย์ต้องค�านึงถึงเรื่องมาตรฐานที่ผู้ตายได้รับ
ก่อนเสียชีวิตเสมอ	เพราะอาจถูกให้ความเห็นถึง	“สิ่งที่ผู้ตายได้รับ
มาก่อนตาย”	 และจะเกี่ยวพันกับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้อื่น
ด้วย
  ประการที ่2: ข้อสงสยัของบคุคล/สถาบนัทีเ่กีย่วข้องหรอื
อาจเกี่ยวข้อง
	 	 	 ก.	ทายาททีส่งสยัในเหตกุารตายข้างต้นย่อมเป็นผูท้ี่
เสียหายโดยตรง	โดยเฉพาะทายาทชั้นใกล้ชิด	เช่น	คู่สมรส	บุพการี	
หรือผู้สืบสันดาน	 เพราะบุคคลเหล่านี้อาจต้องพึ่งพาผู้ตายในการ
ด�ารงชีพ	เป็นต้น
	 	 	 ข.	ผูท้ีต้่องรบัผดิชอบให้กบัผูต้าย	เช่น	บรษิทัประกนัภยั

ที่ผู้ตายได้ท�าประกันไว้	สถาบันฌาปณกิจสงเคราะห์ที่ผู้ตายได้เป็น
สมาชิกอยู่	 เช่น	ฌาปณกิจสงเคราะห์มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นต้น	
เน่ืองจากสถาบันเหล่าน้ีจะต้องจ่ายเงินให้แก่ทายาท	และอาจมอีตัรา
การจ่ายที่ไม่เท่ากันหากสาเหตุแห่งการตายแตกต่างกัน
 3.	พิจารณาเป็นกรณีตายทันที/หรือตายในระยะต่อมา
	 เป็นการพิจารณาว่าผู้ป่วยนั้นตาย	“ทันที	ณ	ที่เกิดเหตุ”	หรือ
ยังไม่ตายทันที	ณ	ที่เกิดเหตุ	แต่	“ตายในเวลาต่อมา	ณ	ที่เกิดเหตุ”	
หรือยังไม่ตาย	ณ	 ที่เกิดเหตุแต่ถูกส่งมารับการตรวจรักษาที่สถาน
พยาบาลแห่งหนึ่งแห่งใดหรือหลายแห่ง	และมีเวลาช่วงหนึ่งช่วงใด
เข้าสูก่ระบวนการรกัษาพยาบาลหรอืด�าเนนิการทางการแพทย์	(จาก
การตรวจศพอาจระบุและบ่งชี้ได้ไม่มากก็น้อย)		
  หมายเหต:ุ	การทีผู่ต้ายถกูส่งตวั	(ศพ)	มาทีส่ถานพยาบาล
นั้น	 ในบางครั้งไม่อาจระบุว่าในขณะที่ผู้ตายมาถึงนั้นเสียชีวิตแล้ว
จรงิ	ๆ 	หรอืไม่	(เว้นเสยีแต่ว่าตายมานานแล้วจรงิ	ๆ )	เพราะโดยหลัก
ทั่วไปเมื่อผู้ตายมาถึงสถานพยาบาลแม้ว่าจะตายแล้ว	 (ตายใหม่	ๆ	
และไม่พบปฏิกิริยาแห่งชีวิตเลย)	 แต่ทางสถานพยาบาลก็มักจะมี
การด�าเนินการในเรื่อง “กระบวนการกู้ชีพ”	 (cardio-pulmonary	
resuscitation,	 CPR)	 ทั้งนี้เพื่อมิให้เกิดปัญหา	 (ประเด็น)	 กับญาติ
หรือผู้ส่งศพมาในประการที่อาจกล่าวอ้างว่า	 “เม่ือมาถึงสถาน
พยาบาลแล้วแพทย์ไม่ท�าอะไรเลยจนเป็นเหตุให้ผู้ตายถึงแก่
ความตาย”	 เคยปรากฏว่าญาติผู้น�าส่งยังกล่าวอ้างว่า	 ผู้ตายยัง
หายใจในขณะทีม่าถงึโรงพยาบาลเลย	ดงันัน้	เพ่ือตัดปัญหาประการนี	้
สถานพยาบาลส่วนใหญ่จงึด�าเนนิการกู้ชพีให้แก่ผูท่ี้ถูกส่งตวัมาเสมอ
แม้ว่าผู้ตายจะตายมาแล้วก็ตาม
 4.	พจิารณาจากต�าแหน่งของร่างกายท่ีได้รบับาดเจบ็หรอื
อันตราย
	 เป็นการพิจารณากรณีต�าแหน่งของร่างกายที่ได้รับอันตราย
หรือได้รับบาดเจ็บอันประกอบด้วยส่วนส�าคัญ	 เช่น	ที่ศีรษะ	ที่คอ	
ที่หน้าอก	ที่หน้าท้อง	ที่เชิงกราน	ที่กล้ามเนื้อ	เช่น	เลือดออกค้าง
ในกล้ามเน้ือต้นขาจ�านวนมาก	หรือที่อื่น	 ๆ	 เช่น	 เส้นเลือดที่ขา 
ฉีกขาด	ซึ่งที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ย่อมเป็นสาเหตุแห่งการตายได้
	 5.	 กรณีเลือดออกจ�านวนมากให้พิจารณาจากปริมาณ
เลือดที่ออกจากร่างกาย
	 กรณีทีมี่เลอืดออกจ�านวนมากและเข้าข่ายกรณีทีเ่สยีชีวติจาก
การเสยีเลอืด	แพทย์จ�าเป็นต้องพจิารณาถงึปรมิาณเลอืดทีอ่อกน้ัน	
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเชิงระบบ	 (ระบบไหลเวียน 
ล้มเหลว)	 แต่แท้ที่จริงผู้ตายอาจสูญเสียเลือดมากมาก่อนแล้ว	ณ	 
ที่เกิดเหตุก็ได้	การพบสภาพแห่งเลือดที่ออกเพียงเล็กน้อย	ณ	ที่ที่
ชันสูตรพลิกศพหรือตรวจศพจึงมิได้หมายความว่าผู้ตายมิได้ 
เสียชีวิตจากการเสียเลือดมาก
 ประการที่	4:	สาเหตกุารตายและผลถงึสิง่ทีอ่าจจะเกดิขึน้
	 การตายที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวพันกับการฟ้องร้อง	การเรียกร้อง
สิทธิ	หรือการด�าเนินการสืบเนื่องต่าง	ๆ	หลายประการ	เช่น	
	 1.	การฟ้องร้อง/เรียกร้องสิทธิผู้กระท�า	หรือคู่กรณี	หมายถึง
ผู้ที่ท�าให้ผู้ตายถึงแก่ความตาย
 2.	การฟ้องร้อง/เรยีกร้องสิทธต่ิอนติบิคุคลหรอืบรษิทัทีเ่กีย่วข้อง	
เช่น	 อ้างว่าคุณภาพของรถไม่ได้มาตรฐาน	 รถเกิดไฟไหม้	 เข็มขัด
นิรภัย	(safty	belt)	ไม่ท�างาน	เป็นเหตุให้ผู้ตายถึงแก่ความตาย	

37-40 ����������.indd   39 17/8/2558   11:53

วงการแพทย์



40 วงการแพทย์ 16 - 31 กรกฎาคม 2558

[ มุมนิติเวช ]

	 3.	 การฟ้องร้อง/เรียกร้องสิทธิทางประกัน	 เพื่อชดใช้กรณ	ี
“อุบัติเหตุ”	หรือกรณีอื่นใดที่มีการท�ากรมธรรม์ในเรื่องดังกล่าวไว้
	 4.	การฟ้องร้อง/เรียกร้องสิทธิทางแรงงาน	เป็น	“ในทางการ
ทีจ้่าง”	หากเป็นกรณเีป็นการตายทีผู่ต้ายเป็น	“ลกูจ้าง”	และเป็นการ
ตายในระหว่างการท�างานหรือตายในหน้าที่การงาน
	 กระบวนการฟ้องร้อง/เรียกร้องสิทธิหรือด�าเนินคดีนั้น	ย่อม
ต้องการพยานหลกัฐานอย่างมาก	และส่ิงทีส่�าคญัย่ิงก็คอื	“รายงาน
การชันสูตรพลิกศพและรายงานการตรวจศพ”	 โดยประเด็นที่
ให้ความสนใจกค็อื	“สาเหตกุารตายทีแ่พทย์ระบไุว้ในรายงาน” 
นั่นเอง
 ประการที่	5:	“ข้อความ	(wording)	ที่ปรากฏในเอกสาร
ที่ระบุถึงสาเหตุการตาย”	กับการกล่าวเชื่อมโยงถึงสาเหตุแห่ง
การตาย
	 เม่ือพิจารณาอย่างผิวเผินแล้วจะเห็นได้ว่าสาเหตุแห่งการ
ตายนัน้แพทย์สามารถเขียนได้เสมอืน	“เป็นดลุพินจิ”	อกีทัง้ในเรือ่ง	
“การให้สาเหตกุารตาย”	ได้มกีารเขยีนอธบิายไว้ในเอกสาร	(แนะน�า)	
หลายฉบบั	และยังมแีนวทางทีใ่ห้ปฏิบตัติามกฎเกณฑ์ของ International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems หรือ	ICD	(ICD-10,	ICD-9	CM)	อีกด้วย	ท�าให้อาจเกิด
ข้อสงสัยหลายประการในการเขียนเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมใน	
“เวชปฏิบัติ”	 ว่า	 เขียนสาเหตุการตายประการใดจึงจะเกิด	 “ความ
เป็นธรรม”	 “ถูกต้อง”	 และ	 “เป็นมาตรฐาน”	 ท้ังน้ีเพราะแม้จะม ี
ค�าว่า	“due	to”	(เนื่องจาก)	แต่แพทย์ก็อาจไม่เขียน	หรือแพทย์อาจ
เขียนอย่างสั้น	ๆ	ถึงสาเหตุแห่งการตายสุดท้าย	เช่น	ปอดอักเสบ	
(pneumonia)	แต่ไม่ได้บอกถึงการเกิดมาจากการนอนนานอันเนื่อง
มาจากอุบัติเหตุจราจรหรือถูกท�าร้ายที่ศีรษะจนไม่รู้สึกตัวมาตลอด	
เป็นต้น
  หมายเหตุ:	ส�าหรับการให้สาเหตุการตายนั้น	โดยทั่วไป
แพทย์ต้องพึงระวังในเรื่องข้อความที่อาจเกี่ยวเนื่องกับพฤติการณ์
ที่ตายด้วย	 เพราะอาจโยงถึง	 “มาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพ
ของแพทย์ด้วยได้”	และการอ้างถึงแนวทางปฏิบัติตามระบบ	ICD	ก็
มใิช่ว่าจะสามารถน�ามาปรบัใช้กบักฎหมาย	(ภายใน)	ของทกุประเทศ
ได้โดยเฉพาะประเทศไทยในเรื่องการตายผิดธรรมชาติ6,7,8,9

 ประการที่	6:	สาเหตุการตายในรายอุทาหรณ์นี้
	 ในผู้เสียชีวิตรายนี้ตรวจพบพยาธิสภาพถึง	3	ต�าแหน่งที่เป็น
สาเหตุแห่งการตายได้	คือ
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	 1.	ที่คอ	ตรวจพบว่ามีการหักของกระดูกคอที่	7
 2.	ทีห่น้าอก	มกีารฉกีขาดของปอด	และมเีลอืดออกในช่องอก
ด้านขวา	500	ลบ.ซม.	ด้านซ้าย	300	ลบ.ซม.	อีกทั้งยังมีการท�าการ
ระบายเลือดในช่องอกซ้ายมาแล้วถึง	300	ลบ.ซม.
	 3.	ทีห่น้าท้องมกีารฉกีขาดของตบัอย่างรุง่ริง่และมเีลอืดออก
ในช่องท้อง	(hemoperitoneum)	ประมาณ	800	ลบ.ซม.
	 จึงให้สาเหตุแห่งการตายว่า	 “เลือดออกในช่องอกและ 
ช่องท้องจ�านวนมากเนื่องจากปอดและตับฉีกขาด” ซึ่งเพียงเท่านี้
สามารถสื่อความหมายได้ถึงพฤติการณ์แห่งการตายได้แล้ว	โดยไม่
จ�าเป็นต้องระบุไปถงึพฤตกิารณ์แห่งการตายในสาเหตแุห่งการตาย	
กล่าวคือ
	 	 ก.	 การที่มีเลือดออกในช่องอกและช่องท้องโดยมีปอด
และตับฉีกขาดพร้อม	ๆ 	กัน	เป็นไปไม่ได้ที่จะเกิดจากเหตุธรรมชาติ	
เพราะหากเป็นการที่มีเลือดออกในช่องอกหรือช่องท้องแต่เพียง
อย่างเดียวก็อาจเกิดจากเหตุธรรมชาติได้	เช่น	การเป็นมะเร็งที่อาจ
แพร่สู่เส้นเลือดท�าให้เกิดเลือดออกจากเส้นเลือดและมีเลือดออก
ได้	แต่นั่นจะมีเพียงต�าแหน่งเดียว	มิใช่มีถึง	2	ต�าแหน่งพร้อม	ๆ 	กัน
	 	 ข.	 ผู้ตายรายนี้มีประวัติถูกน�าส่งโดยพนักงานสอบสวน
ชัดเจนว่า	“อุบัติเหตุจราจร”	(ภาพที่	1)	จึงท�าให้การให้สาเหตุที่ตาย
สอดรับกับพฤติการณ์ที่ตายที่ถูกระบุไว้ใน	“ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือ
ศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร”	
	 สาเหตแุห่งการตายทีใ่ห้ไว้จึงสามารถเชือ่มโยงได้กบั	“อนัตราย
หรือการบาดเจ็บที่ได้รับจากมูลเหตุเดียวกัน”		และพฤติการณ์แห่ง
การตายได้	 	
	 ดังนั้น	 แนวทางเขียนสาเหตุแห่งการตายตามแนวทาง
นิติเวชศาสตร์จึงต้องค�านึงถึงการให้	 “ความเป็นธรรม”	 กับทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้องด้วย

สรุป
	 การเขียนสาเหตุแห่งการตายในทางนิติเวชศาสตร์นั้น	 อาจ
แตกต่างจากในทางเวชปฏบัิติอืน่	และต่างจากการเขียนตามแนวทาง
แห่ง	ICD	ด้วย	จ�าเป็นต้องน�าสิ่งที่เกี่ยวข้อง	และ/หรืออาจเกี่ยวข้อง
มาร่วมพจิารณาด้วย	อย่างไรกต็าม	เมือ่ออกสาเหตกุารตายสมควร
ให้ข้อความนัน้สามารถสือ่ถงึพฤตกิารณ์ทีต่ายได้บ้างโดยไม่ต้องระบุ
โดยตรง	 แต่หากส่ือไม่ถึงและเกรงว่าจะเป็นการเข้าใจผิดในสาเหตุ
แห่งการตายอาจจ�าเป็นต้องระบพุฤตกิารณ์แห่งการตายโดยมเีอกสาร
อ้างอิงด้วย
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เทคนคิซอมหรอืเปลีย่นลิน้หัวใจแบบไมตองผาตดัเปดหนาอก (TAVI /TAVR) 
เพิม่ความปลอดภยัสาํหรบัผูสงูอายทุีม่คีวามเส่ียงสงู 

 นพ.โกสินทร ทัพวงศ ผูอํานวยการอาวุโสศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ เผยวา TAVI เปนหัตถการที่เปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยสายสวนโดย
ไมตองผาตดัใหญ เปนหตัถการทีเ่หมาะกบัผูปวยสงูอายทุีม่อีายปุระมาณ 80 ปขึน้ไป และ
ผูปวยทีม่คีวามเสีย่งกบัการผาตดัสงู ผูปวยทีม่ลีิน้หวัใจตบีมาก ๆ  ผูปวยทีป่อดไมดี ผูปวย
ทีเ่คยทาํผาตดัหวัใจมากอนแลว ผูปวยทีม่เีสนเลอืดใหญแขง็มาก ๆ  ผูปวยประเภทนีส้วนใหญ
เปนผูที่มีลิ้นหัวใจกั้นระหวางหัวใจชองลางซายกับหลอดเลือดแดงใหญ หรือที่เรียกวา 
ลิน้หัวใจเอออรตกิ (Aortic valve), ผูปวยทีไ่มมีทางเลอืก, ผูปวยทีมี่โรคประจาํตวั หรอืการ
รกัษาทีย่ากซบัซอนมากขึน้ เนือ่งจากแตเดมิผูปวยมกัไมไดรบัการผาตดั เพราะมคีวามเสีย่ง
ที่จะผาตัด 

หลักการของ TAVI นพ.โกสินทร อธิบายวา เปนการใชลิ้นหัวใจแบบเนื้อเย่ือ
ยึดติดอยูกับขดลวดพิเศษซึ่งสามารถมวนใหเล็กเพื่อเขาไปอยูในทอเล็กประมาณ 8-10 
มลิลเิมตรของระบบนาํสง (Delivery system) จากนัน้กส็อดระบบนาํสงไปตามหลอดเลอืดแดง
บริเวณขาหนีบไปยอดของหัวใจหองลางซาย ไปจนถึงตําแหนงของลิ้นหัวใจเอออรติก 
จากนั้นจึงทําการปลอยตัวลิ้นหัวใจที่มวนอยูออกมาจากระบบนําสง ซึ่งจะทําใหลิ้นหัวใจ
กางออก กลายเปนลิ้นหัวใจอันใหม โดยที่ผูปวยจะมีแผลเล็ก ๆ  บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง 
หรือบริเวณหนาอกดานซายหรือดานบนของหนาอกขางขวา 
 ขอดขีองการรกัษาดวย TAVI ผูอาํนวยการอาวุโสศลัยแพทยหวัใจและทรวงอก
ชี้วา ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น รางกายฟนตัวเร็วขึ้น เพราะความเจ็บปวดที่แผลนอย 
เนือ่งจากไมตองผาตดัเปดหนาอก และการดมยาลดนอยลง รวมถงึความเสีย่งในการรกัษา
ลดลง ภาวะแทรกซอนนอยลง เชน ติดเชื้อ ไตวาย และมีโอกาสเสียชีวิตนอยลง

 นอกเหนือจากเทคนิคและประสบการณของแพทย สิ่งสําคัญอีกประการคือ 
อปุกรณและเครือ่งมือทีท่นัสมัย ซึง่โรงพยาบาลหัวใจกรงุเทพเลอืกทาํการรกัษาดวย TAVI 
ในหองผาตัดไฮบริด (Hybrid OR) ซึ่งเปนการนําศักยภาพของหองสวนหัวใจ และหอง
ผาตดัหวัใจและเสนเลอืดมารวมกนัไวในหองเดยีวเพือ่ใชในการผาตดัรวมกบัการสวนหัวใจ 
โดยใชเครื่องเอกซเรยที่สามารถปรับมุมและเคลื่อนตัวได 360 องศา พรอมระบบการ
นําภาพเอกซเรยแบบ Flex move Heart Navigator และ Software Heart Navigator 
ซึง่สามารถถายภาพหวัใจไดทกุมมุอยางละเอยีด เพือ่ใหแพทยกาํหนดและชีจ้ดุในการผาตดั
หรือทําหัตถการแมนยําและปลอดภัยมากขึ้น ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาแทรกซอนเกิดขึ้น
จากการสวนหัวใจ หรือระหวางใสขดลวดเขาไปในเสนเลือดใหญก็สามารถทําการผาตัด
ไดทันทีโดยไมตองยายเตียงหรือยายหอง

 หวัใจเปนอวยัวะทีต่องดแูลกนัใหด ีเพราะความ
ผิดปกติอาจซอนอยู และแสดงอาการเมื่ออายุมากขึ้น 
ทกุอยางเสือ่มลง โรงพยาบาลหัวใจกรงุเทพ เตรยีมความ
พรอมรักษาผูปวยโรคหัวใจ เผยเทคนิคการซอมหรือ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบไมตองผาตัดเปดหนาอก (TAVI/
TAVR) เพิ่มความแมนยําและปลอดภัยเพื่อผูปวยสูงวัย
ที่มีอัตราความเสี่ยงในการรักษาสูง
 นพ.ระพินทร กุกเรยา หัวหนาอายุรแพทย
หัวใจ โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ กลาววา สังคม
ในปจจบุนั ไดเปลีย่นเปนสงัคมของผูสงูอายมุากขึน้เรือ่ย ๆ  
โรคของความเสื่อมตามวัยก็จะปรากฏมากขึ้นเรื่อย ๆ 
เชนกัน หนึ่งในโรคตาง ๆ เหลานั้นคือ หลอดเลือดและ
ลิน้หวัใจเสือ่มสภาพ กรอบ แขง็ หมดความยดืหยุน และมี
ไขมนั หนิปนูเกาะ ทาํใหลิน้หวัใจไมสามารถเปด และ/หรอื
ปดไมสนิท สงผลใหเกิดภาวะลิ้นหัวใจตีบรุนแรง ซึ่งพบ
ไดบอยในลิ้นหัวใจเอออรติก คือลิ้นหัวใจที่กั้นระหวาง
หองลางซายและหลอดเลอืดแดงใหญ ทาํใหไมสามารถสบูฉดี
เลอืดไปเลีย้งสวนตาง ๆ  ของรางกายไดอยางพอเพยีง มผีล
ใหเกิดอาการเหนื่อยงาย ออนกําลัง หนามืดเปนลมได
บอย ๆ หัวใจจึงตองทํางานหนักขึ้นในการสูบฉีดเลือด 
ทําใหผนังหัวใจหนาตัวซึ่งนําไปสูภาวะหัวใจวายในที่สุด 
จากการติดตามผูปวยกลุมนี้พบวา ผูปวยกวา 80% ที่ได
รับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวจะเสียชีวิตภายใน
ระยะเวลา 3 ป สวนผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูจะอยูดวยความ
ยากลําบาก ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยผูปวย
กลุมนี้มักจะมีโรคประจําตัวอื่น ๆ  รวมดวย เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ถุงลมปอดเสื่อมสภาพ เปนตน ทําใหมี
โอกาสเสียชีวิตจากการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจดวยการ
เปดหนาอกสงูมาก และเพือ่ใหผูปวยกลุมน้ีมคีณุภาพชวิีต
ที่ดีข้ึน สามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวและบุตรหลาน
ไดอยางมีความสุข จึงมีการพัฒนาวิธีการรักษาโดยการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบไมตองผาตัดเปดหนาอกซึ่งใชสาย
สวนหัวใจที่มีลิ้นหัวใจเทียมอยู ปลายสาย สอดเขาไป
ทดแทนลิ้นหัวใจเดิมที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
เพื่อใหหัวใจสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ของรางกายไดตามปกติ

นพ.ระพินทร กุกเรยานพ.โกสินทร ทัพวงศ
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
15-16 สิงหาคม 2558 สมาคมปลูกถายอวัยวะ

แหงประเทศไทย
การประชุมวิชาการ Intensive Course in Organ Transplantation 
ณ หองประชุมบุษราคัม ชั้น 2 โรงแรมอวานี เอเทรียม 
ถ.เพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6181, 
0-2716-6184 
โทรสาร 0-2716-6183
E-mail: webmaster@transplantthai.org 
www.thai-transplant.org

17-18 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพระดับชาติ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ครั้งที่ 1: จากภูมิปญญาทองถิ่นสูสากล 
ณ หองประชุมใหญ ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

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 จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั, ศนูยความเปนเลศิ
ทางการแพทย ดานการใหบรกิาร
ปลูกถายกระจกตาและการใช
สเต็มเซลลรักษาโรคกระจกตา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ 
Kyoto Prefectural University of 
Medicine (KPUM)

การประชุมวิชาการ “Chulalongkorn Eye Center-Kyoto Prefectural 
University of Medicine Joint Meeting” ณ หองประชุมประกติเวชศักดิ์ 
อาคาร อปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4142, 
08-4333-6886
https://goo.gl/n9fN8G
www.chulaophthalmology.org

19-23 สิงหาคม 2558 สมาคมเวชสําอาง
และศัลยศาสตรผิวพรรณ

5th International Thaicosderm Congress on Aesthetic Medicine 
(5th ITCAM) “Innovative Dimensions in Aesthetic Surgery & 
Medicine” ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด ศูนยการคาเซ็นทรัลลาดพราว 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2662-4787 
โทรสาร 0-2662-4751 
E-mail: thaicosderm@yahoo.com
www.thaicosderm.org

20-21 สิงหาคม 2558 ชมรมศัลยแพทยทางมือ
แหงประเทศไทยและจลุศลัยแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
กลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จ.อุบลราชธานี

การประชุม Regional Hand Meeting 2015 “The Diversity of the 
Hand and Upper Extreamity Surgery” ณ โรงแรมบานสวนคุณตา 
แอนด กอลฟ รีสอรท จ.อุบลราชธานี

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

20-21 สิงหาคม 2558 มูลนิธิโรคกระดูกพรุน
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป Annual Meeting 2015 ณ หองประชุม
ชั้น 15 อาคารจอดรถ 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2716-6337
E-mail: webmaster@thaiendocrine.org 
www.thaiendocrine.org

21 สิงหาคม 2558 สมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย 

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

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

22-23 สิงหาคม 2558
 

สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Academic Endocrine Weekend 2015 
ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2716-6337 
โทรสาร 0-2716-6338
E-mail: Webmaster@Thaiendocrine.org
www.thaiendocrine.org

23-25 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย ครั้งที่ 16 
“แพทยศาสตรศึกษาเพื่อความเปนธรรมทางสุขภาพ” 
ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา

โทรศัพท 0-7445-1541
โทรสาร 0-7442-9893
E-mail: 2015meded@gmail.com
http://med-ed.psu.ac.th/MedEd16
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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

11-12 September 2015 Innovation in Medicine and Healthcare 
2015 (InMed15)

Kyoto Japan http://inmed15.inmedhealth.org

14 September 2015 Improving Physical Health for People with 
Mental Health Conditions

London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
improving-physical-health-people-
mental-health-conditions

17-19 September 2015 Principles of Critical Care Medicine for 
Non-Intensive Care Specialists

Boston United States 
of America

http://criticalmedboston.com

17-20 September 2015 6th Annual Integrative Medicine for Mental 
Health Conference

San Diego United States 
of America

http://integrativemedicineformentalhealth
conference.com

17-23 September 2015 15th International Thyroid Congress Orlando United States 
of America

www.thyroid.org/professionals/
education/meetings.html

18-20 September 2015 Challenges in Clinical Cardiology: 
A Case-Based 

Chicago United States 
of America

http://celinks.mayo.edu/
cvchallenges2015

18-20 September 2015 Clinical Medicine-Clinical Pediatrics, 
Family and Emergency Medicine 
Conference

Vancouver Canada http://clinicalpeds.com

19-20 September 2015 Echo in the City of Rivers: Practical 
Review of Myocardial and Ischemic Heart 
Disease 

Pittsburgh United States 
of America

http://ce.mayo.edu/echo3rivers 

22 September 2015 Non-Medical Prescribing for Pain London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
non-medical-prescribing-pain-conference
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[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บานหลังใหญ
by ทูนหัวของบาว
ผูเขียน: นชัญ ประสพสนิ

สาํนกัพมิพ springbooks, ราคา 225 บาท

 หลังจากท่ีสงหนังสือเกี่ยวกับหมา ๆ 

แมว ๆ มาใหคนรักสัตวไดฟนกันไปถวนหนา 

ไมวาจะเปน ทูนหัวของบาว, รูใจหมา, รูใจแมว, 

บอบแมวเตะฝน, บอบแมวมองโลก ระบายฝน กลบัมา

คราวนีส้าํนกัพมิพอารมณดจีดัหนกัจดัเตม็กวาเดมิ

เพราะหนังสือ “บานหลังใหญ by ทูนหัวของบาว” 

เลมนี้จะทําใหทาสแมวไดกรีดรองกับความนารัก 

นาฟด และนากัดเปนที่สุดมากกวาเกา

 “บานท่ีมีแมวอยูดวยกันถึง 9 ตัวนั้น

จะเปนยังไงนะ?” หลาย ๆ  คนคงสงสัยอยูไมนอย

 หนังสือภาพประกอบเหลา 9 อรหันต 

(เสือโครง, เสือสมิง, มะลิ, เสือชีตาห, เสือปลา, 

เสือดาว, เสือดํา, แมวอโศก และเสือขาว) โดย

หนงัสอืเลมนีไ้ดรวบรวมภาพทีแ่สดงใหเหน็ถงึความรกั 

ความผูกพันของทาสแมวทีท่ัง้เลีย้งด ูประคบประหงม 

และสามารถสื่อสารกันไดจริง ๆ ระหวางคนกับ

แมวแสนรู ใครวาแมวหยิ่ง...ใครวาแมวไมแสดง

อารมณ...ใครวาแมวไม

ติดคน...เชื่อเถอะวา ถา

คุณไดลองหยิบแลวเปด

อานหนงัสอืเลมนีจ้ะตอง

ตกหลมุรกัและยกใหแมว

เปน “ทูนหัวของบาว” 

ไปในบัดดล

 หมายเหต:ุ “รายได 5 บาทตอเลม มอบ

ใหแกองคกรการกุศลเพื่อชวยเหลือแมวและสุนัข

จรจัดไดกินอิ่มนอนหลับ และสุขภาพแข็งแรง”

ทัพพีตักขาวคํานวณแคลอรี
 Digital Rice Paddle with Calories Calculator เหมาะอยางยิ่งสําหรับผูที่กําลังควบคุมนํ้าหนัก เพราะ
สามารถคาํนวณปรมิาณแคลอรขีองขาวบนทัพพไีดทันทีภายใน 3 วินาที สะดวกและรวดเรว็มาก ๆ  การทาํงาน
ไมยุงยากซับซอน เพียงแคใชทัพพีตักขาวและรอการคํานวณสักครู ปริมาณของแคลอรีจะถูกแสดงผลบนจอ
ที่อยูบนดามทันทีในหนวย Kcal พรอมบอกนํ้าหนักเปนกรัมใหดวย โดยทัพพีนี้สามารถตรวจจับไดตั้งแต 
3-300 กรัม และวัดปริมาณแคลอรีไดตั้งแต 5-519 Kcal 

สายรัดขอมืออัจฉริยะ 
 LYCOS LIFE อุปกรณสายรัดขอมือท่ีชวยดูแลเรื่องการพักผอนนอนหลับ สามารถตั้งเวลาปลุกใหอยูในเวลาที่
เหมาะสมตอความตองการของรางกาย อีกทั้งยังวัดระดับการเตนของหัวใจ และคํานวณปริมาณการเผาผลาญ
ของแคลอรี สามารถใชงานรวมกับสมารทโฟนในระบบแอนดรอยด มาพรอม Bluetooth 4.0 นอกจากนี้
ยังสามารถใชงานรวมกับ LYCOS LIFE RING ที่สามารถใชงานไดเหมือนกับสายรัดขอมือในลักษณะที่เปน
แหวนสวมนิ้วได 

คูมือหนีหนี้ ฉบับฉุกเฉิน
ผูเขียน: ศิษยโสเครติส

สาํนกัพมิพโพสตบุคส, ราคา 145 บาท

 การเปน “หนี้” อาจไมใชเรื่องธรรมชาติ

แตก็เปนเรื่องสามัญธรรมดาในยุคที่เราเรียกกันวา 

“บรโิภคนยิม” ซึง่ถาไมเปนหนีร้ถกต็องเปนหนีบ้าน 

หรือหน้ีที่สนองความสุขสําราญของตนเอง มีทั้ง

เรือ่งจาํเปนบาง ไมจาํเปนบาง ตามแตสถานการณ

และส่ือกระแสทีช่วยการประสานนาํพาเราไป ไมวา

จะเปนการตลาดโหมกระหนํ่าซัมเมอรเซล เซล

แลวเซลอีก แลวยังจะมีโฆษณาประชาสัมพันธ

สินคาและบริการที่มักจะทําใหเรารูสึกวาถาไมซื้อ

ไมหาก็จะกลายเปนพวกลาสมัยไดโนเสารอีก 

แลวใครละจะยอม?

 เสียเงินไมวา เสียหนาไมได อายเคา! 

ยิง่ในยคุทีม่แีหลงเงนิกูมากมาย ทัง้แบบถกูกฎหมาย 

เชน ธนาคารพาณชิย สถาบนัการเงนิทีไ่มใชธนาคาร

พาณชิย (Non-bank) สหกรณออมทรพัย ฯลฯ และ

แบบผดิกฎหมาย เชน แหลงเงนิกูนอกระบบทีม่อียู

ดาษดื่น ตั้งแตเสาไฟ ปายรถเมล ยันสะพานลอย 

จงึไมแปลกทีเ่ราจะเหน็ “หนีภ้าคครวัเรอืน” มยีอดหนี้

ท่ีเพิ่มสูงขึ้นกลายเปนปญหาระดับชาติที่ตอง

เฝาระวงั เพราะอาจลกุลามไปกระทบระบบเศรษฐกจิ

โดยรวมไดโดยงาย

 แตนั่นก็ไมใชปญหาหนี้ที่แทจริง เมื่อ

เทียบกับความทุกขทรมานของมนุษยหนี้ท่ีมีหนี้

ทวมหัวจนเริ่มจะเอาตัว

ไมรอด บางหนีหนา 

กบดาน หนักกวานั้นคือ 

ฆาตัวตายไปก็มี

 นี่เปนเหตุผล

ทีท่าํให “หนีหน้ี” คูมอืหนี

การเปนหนี้อยางยั่งยืน

เกิดขึ้น เพื่อใหมนุษยหนี้

ทั้งหลายรูทางหนีทีไลและทาไมตายสยบการ

เปนหนีแ้บบถกูวธิแีละถกูกฎหมาย ทีส่าํคญัจงจาํไววา

การไมมหีน้ีมคีวามสขุทีส่ดุแลว แตหากจําเปน ตอง

กอหนี้ ควรวางแผนบริหารจัดการใหดี เพื่อเครดิต

ที่ดี และเปนหนี้อยางเปนสุขกันถวนหนา

อุปกรณชารจสมารทโฟนไรสาย ดีไซนเก 
 Wireless Charging ถูกออกแบบมาใหสามารถเปนตัวชารจที่ Built-In กับอุปกรณเครื่องใช
ภายในบาน ทําใหสามารถชารจสมารทโฟนไดทุกที่ภายในบานอยางสะดวกสบาย ไมวาจะเปน
โตะหัวเตียง โคมไฟหัวเตียง โคมไฟสูง และเฟอรนิเจอรอื่น ๆ โดยที่ชารจไฟจะมีลักษณะเปน
แผนบาง ๆ  และมสีญัลกัษณเครือ่งหมาย “+” อยูขางบนแผน เพียงแควางสมารทโฟนลงบนตําแหนง
เครื่องหมาย “+” ของแผนชารจ อุปกรณก็จะเริ่มชารจไฟเขามือถือสมารทโฟนทันที 

สายรัดขอมืออัจฉริยะ 
 LYCOS LIFE อุปกรณสายรัดขอมือท่ีชวยดูแลเรื่องการพักผอนนอนหลับ สามารถตั้งเวลาปลุกใหอยูในเวลาที่
เหมาะสมตอความตองการของรางกาย อีกทั้งยังวัดระดับการเตนของหัวใจ และคํานวณปริมาณการเผาผลาญ
ของแคลอรี สามารถใชงานรวมกับสมารทโฟนในระบบแอนดรอยด มาพรอม Bluetooth 4.0 นอกจากนี้
ยังสามารถใชงานรวมกับ LYCOS LIFE RING ที่สามารถใชงานไดเหมือนกับสายรัดขอมือในลักษณะที่เปน
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 
นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ เปิด “การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ 
สุขภาพเด็กแห่งชาติ ครั้งที่ 16” เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์ องค์ความรู้ งานวิจัย  
ท้ังด้านเทคนคิและระบบการให้บริการสาธารณสขุ โดยมีผูเ้ข้าร่วมประชมุกว่า 400 คน ประกอบด้วย
กมุารแพทย์ แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสชักร และนักวิชาการสาธารณสขุ จากลาว เวยีดนาม 
พม่า ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย มาเลเซีย กัมพูชา และญี่ปุ่น ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ  
เมื่อไม่นานมานี้ 

 นายบุญเลิศ สุขเสรีทรัพย์ ผู ้อ�านวยการฝ่ายการตลาด บริษัท เซเรเบอส 
(ประเทศไทย) จ�ากัด แถลงข่าวเปิดตัวแคมเปญใหม่ของแบรนด์ เจนยู โสมสกัด “คิดเร็ว 
ในทุกโอกาส ก็ประสบความส�าเร็จได้เร็ว” เพื่อตอบโจทย์คนท�างานยุคใหม่ที่ต้องการ 
ประสบความส�าเร็จเร็วขึ้นตั้งแต่อายุยังน้อย พร้อมเปิดตัว The Icon คนใหม่ล่าสุด บอย-ปกรณ์  
ฉัตรบริรักษ์ พระเอกหนุ่มมากความสามารถ และนักธุรกิจไฟแรง เพื่อตอกย�้าความเป็นผู้น�า 
ในตลาดอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ โดยมี ณัฏฐิ์ประภา ชุณหะวัณ และ ชนินธิดา จันทรุเบกษา 
ร่วมงานดังกล่าว ณ ลานแฟชั่นฮอลล์ ชั้น 1 ศูนย์การค้าสยามพารากอน เมื่อไม่นานมานี้

 บริษัท โรช ไทยแลนด์ จ�ากัด น�าโดย ภญ.กฤษณา วินิจธรรมกุล ผู้อ�านวยการ 
ฝ่ายทะเบียนผลิตภัณฑ์ และ บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด น�าโดย  
นายพิเชษฐพงษ์ ศรีสุวรรณกุล กรรมการผู้จัดการ พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร ร่วมจัดกิจกรรม
เพื่อน้อง “โรช ชิลเดรนส์ วอล์ค” (Roche Children’s Walk) ครั้งที่ 12 โดยได้ร่วมบริจาคเงิน
เป็นจ�านวน 275,000 บาท ซึ่งได้จากการรวมใจของพนักงานในประเทศไทยและการสมทบทุน
จากบรษิทัฯ พร้อมสิง่ของอปุโภคบรโิภค เพือ่น�าไปช่วยเหลอืและพฒันาคณุภาพชวีติความเป็นอยู่
ของเด็กด้อยโอกาสในโรงเรียนอนุบาลหมู่บ้านเด็กสานรัก และบ้านทานตะวัน มูลนิธิเด็ก 
อ.สามพราน จ.นครปฐม โดยมี นายชัยณรงค์ ฉิมชูใจ ผู้อ�านวยการโรงเรียนอนุบาลสานรัก 
มูลนิธิเด็ก และ นางศิวพร ถิระพันธุ์ ผู้ประสานงานบ้านทานตะวัน มูลนิธิเด็ก เป็นตัวแทน
รับมอบ เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.นพ.อภชิาต ิกงกะนนัทน์ ผูอ้�านวยการศนูย์สขุภาพชาย Men Center โรงพยาบาล
บ�ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล, นพ.นิรุตติ์ ประดับญาติ ผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์, 
มร.คริสเตียน มัลเฮอร์บี ผู้จัดการใหญ่ประจ�าประเทศไทย บริษัท ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) 
จ�ากดั, เจ-เจตรนิ วรรธนะสนิ, ศ.นพ.สมบญุ เหลอืงวฒันากจิ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกรุงเทพ และ กาละแมร์-พัชรศรี เบญจมาศ ร่วมเปิดตัว
เทคโนโลยีตรวจสอบยาปลอมด้วยระบบตรวจสอบผลิตภัณฑ์เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ในงาน  
“Verify Your CODE, Don’t Take Fake Drugs ใส่รหัส ใส่ใจ อย่าใช้ยาปลอม” ณ บริเวณ
ลานลิฟท์แก้ว ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.จนิดา โรจนเมธนิทร์ ประธานวิชาการ สมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย 
ได้รับเกียรติเป็นประธานในการจัดกิจกรรม Skin forum เสริมสร้างความรู้ด้านโรคผิวหนัง 
แก่แพทย์ผิวหนังและแพทย์ที่สนใจในหัวข้อ “AAD Highlight 2015” เพื่อให้แพทย์ไทยที่ไม่ได้
ไปร่วมประชุม American Academy of Dermatology ที่ซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ 

ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป
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Call Center 1648

ตัวอยางชีวภาพจํานวน 5 เครื่อง เครื่องมือและ
โปรแกรม Software ตาง ๆ ที่ใชในการวิเคราะห
จะไดรับการสอบเทียบและตรวจสอบกอนใชงาน
ใหไดมาตรฐานอยูตลอดเวลาเปนประจําตามระยะ
เวลาทีก่าํหนด บคุลากรไดรบัการฝกอบรมกอนเริม่
ปฏิบัติงานรวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมในระหวาง
การทํางานเปนระยะ มีระบบประกันคุณภาพของ
การดําเนินงานทุกขั้นตอน ซึ่งเปนสิ่งยืนยันถึง
คุณภาพ ความถูกตองและความนาเช่ือถือของ
การศึกษาที่ดําเนินการโดยศูนยศึกษาชีวสมมูล
เปนอยางดี

ในสวนของหองปฏิบัติการวิเคราะห
ระดับยาในตัวอยางชีวภาพ รวมถึงหนวยงานทาง
เภสัชจลนศาสตรและสถิติ และกลุมงานประกัน
คุณภาพการศึกษาชีวสมมูล ดําเนินการศึกษา
ชีวสมมูลตามคูมือการศึกษาชีวประสิทธิผลและ
ชีวสมมูลของผลิตภัณฑยาของกองควบคุมยา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข อีกทั้งยังดําเนินการตามมาตรฐาน
สากล เชน ASEAN, องคการอาหารและยา
สหรัฐอเมริกา (US FDA), European Medicines 
Agency (EMA) และองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization)
 ศูนยศึกษาชีวสมมูลไดมีการพัฒนาขึ้น
อยางตอเนื่อง โดยไดรับการรับรองมาตรฐาน
หองปฏิบัติการที่ดี (Good Laboratory Practice: 
GLP) ในการศึกษาชีวสมมูล จากสํานักมาตรฐาน
หองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2555 และไดรับ
การรับรองครั้งที่ 2 จากการตรวจติดตามในป 
พ.ศ. 2557 ปจจุบันศูนยศึกษาชีวสมมูลไดดําเนิน
การศึกษาชีวสมมูลยาช่ือสามัญไปแลวมากกวา 
26 รายการ และมีรายงานการศึกษาชีวสมมูลที่ได
รับการอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาแลวจํานวน 4 รายงาน

เพื่อเปนการรองรับการเปดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนและการเปดโรงงานผลิตยาแหง
ใหมขององคการเภสัชกรรมที่รังสิตตามมาตรฐาน
องคการอนามยัโลก ศนูยศกึษาชีวสมมูลไดเตรยีม

ความพรอมเพื่อเขารับการตรวจประเมินจาก
องคการอนามัยโลก โดยป พ.ศ. 2557 ศูนยศึกษา
ชีวสมมูลได ร  วมกับ Contract Research 
Organization (CRO) ชั้นนําของโลกในดานการ
ศึกษาชีวสมมูล ไดสงผู เชี่ยวชาญมาประเมิน
ความพรอมของหองปฏิบัติการวิเคราะหระดับยา
ในตวัอยางชวีภาพ เพือ่เขารบัการตรวจรับรองตาม
มาตรฐานองคการอนามัยโลก โดยมีผลออกมา
เปนทีน่าพอใจ นอกจากนัน้ไดรวมมอืในการศกึษา
ชีวสมมูลของยาช่ือสามัญเปรียบเทียบยาตนแบบ
และการศึกษาวิจัยทางคลินิกกับกรมวิทยาศาสตร
การแพทย เพือ่ถายทอดเทคโนโลยดีานการทดลอง
ทางคลินิกสําหรับการศึกษาชีวสมมูลจากบริษัท 
CRO ทีป่รกึษา และรวมกนัยกระดบัมาตรฐานการ
ดําเนินการวิจัยทางคลินิกใหเปนไปตามแนวทาง
การปฏิบัติการวิจัยที่ดีทางคลินิก (Good Clinical 
Practice: GCP) และตามมาตรฐานขององคการ
อนามัยโลก ในป พ.ศ. 2558 จะมีการปรับปรุง
สถานที่ทดลองทางคลินิกและการฝ กอบรม
บุคลากรใหมีความพรอมมากยิ่งขึ้น และจะ
ประเมินความพรอมโดยผูเช่ียวชาญจากบริษัท 
CRO ที่ปรึกษา เพื่อเตรียมพรอมรับการตรวจ
รับรองจริงจากองคการอนามัยโลกภายในป พ.ศ. 
2560 

“การใชผลิตภัณฑยาชื่อสามัญที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเทียบเทากับ
ผลิตภัณฑยาตนแบบในราคาที่ถูกกวาเปนการ
เพ่ิมโอกาสใหประชาชนมีโอกาสเขา ถึงยาได
เพิ่มมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถลดการนําเขา
ผลิ ตภัณฑ  ย าต  นแบบที่ มี ร า ค าสู ง จ าก
ตางประเทศ จะเห็นไดวาการศึกษาชีวสมมูล
เปนกลไกสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของ
อุตสาหกรรมยาในประเทศไทยใหสามารถ
พึ่งพาตนเองไดอยางมั่นคงและยั่งยืน ทําใหได
ยาที่มีคุณภาพ ทันตอการนําไปใชในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ และผูปวยสามารถ
เขาถงึยาไดอยางทัว่ถงึ สงผลใหการรกัษาผูปวย
มีประสิทธิภาพตอไป”
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ประเทศไทยมีการนํ า เข  ายาจาก
ตางประเทศปละประมาณ 100,000 ลานบาท ซึ่ง
สวนใหญเปนยาตนแบบท่ีมีมูลคาสูง ทําใหผูปวย
มีโอกาสเขาถึงยาไดนอย องคการเภสัชกรรม
ในฐานะหนวยงานรัฐวิสาหกิจ มีภารกิจผลิตยา
และเวชภัณฑ จึงไดดําเนินการวิจัยและพัฒนา 
“ยาชือ่สามญั” ขึน้ เพือ่นํามาใชทดแทนยาตนแบบ 
ทําใหยามีราคาถูกลง ประชาชนมีโอกาสไดใชยา
ที่มีคุณภาพมากขึ้นและใหผลในการรักษาที่ไม
แตกตางจากยาตนแบบไดอยางทั่วถึงแตมีราคา
ถูกกวา และสามารถลดการนําเขายาตนแบบที่มี
ราคาสูงจากตางประเทศ 

ผลิตภัณฑยาตนแบบเปนยาท่ีไดรับ
อนุมัติทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาว  ามี ค วามปลอดภั ยและมี
ประสทิธภิาพในการรกัษา โดยพจิารณาจากขอมลู
การศึกษาระยะกอนทดลองในมนุษย (Preclinical 
studies) และการศึกษาทางคลินิกในมนุษย 

ผลติภณัฑยาช่ือสามัญเปนยาท่ีมีตวัยา
สาํคญั (Active ingredient), รปูแบบ (Dosage form), 
ความแรง (Strength) และวิธีการบริหารยา (Route 
of administration) เหมือนกับยาตนแบบ จะใชผล
การศึกษาชีวสมมูลเพื่อพิสูจนวายาชื่อสามัญนั้น
มคีวามเทาเทยีมกนัทางผลการรกัษา (Therapeutic  
equivalence) กบัผลติภณัฑยาตนแบบและสามารถ
ใชแทนกันได

“การศึกษาชีวสมมูล” เปนการศึกษา
ชวีประสทิธผิลของยาอนัเปนกระบวนการท่ีสาํคญั
ในการศกึษาวจิยัสตูรตาํรบัยาและเปนการพสิจูนวา
ยาชื่อสามัญมีคุณภาพเทียบเทากับยาตนแบบ 
องคการเภสัชกรรมจึงได จัดตั้ง “ศูนยศึกษา
ชีวสมมูล” ขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2551 ทําหนาที่ศึกษา
ชวีสมมลู (Bioequivalence study) โดยศกึษาเปรยีบ
เทยีบชวีประสทิธผิล (Comparative bioavailability) 
ระหวางผลติภณัฑยาทดสอบ (Test products) และ
ผลิตภัณฑยาตนแบบ (Innovator products) โดย
เปรียบเทียบอัตราการดูดซึม (Rate) และปริมาณ
ยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (Extent) ที่ระยะ
เวลาตาง ๆ หลังจากใหผลิตภัณฑยาทั้งสองตํารับ
ในมนุษย เปนการพิสูจนวายาทดสอบมีความ
เทาเทียมกันทางผลการรักษา (Therapeutic 
equivalence) กับผลิตภัณฑยาตนแบบ และ
สามารถใชแทนกันได (Interchangeability) 

ศนูยศกึษาชวีสมมลูดงักลาว ดาํเนนิการ
ภายใตระบบคณุภาพตามมาตรฐานหองปฏิบตักิาร
ที่ดี (Good Laboratory Practice) มีเครื่อง 
LC-MSMS ที่ใช ในการวิเคราะหระดับยาใน
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