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เมื่อพูดถึงโรคมะเร็งปากมดลูก หลายทานที่อยูในแวดวงของการรักษาและ

ตรวจวินจิฉยัโรคนี ้ทัง้สตูนิรแีพทย พยาธิแพทย พยาบาล รวมถงึนกัเทคนคิการแพทย 

คงทราบดีวามะเร็งชนิดนี้นับวามีความโชคดีกวามะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ตรงท่ีมีการศึกษา

วิจัยในเชิงลึกอยางมากมายและแพรหลาย ทําใหเราทราบถึงสาเหตุของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกไดอยางชัดเจนวามาจากการติดเชื้อ HPV (Human Papilloma Virus) รวมทั้งระยะเวลา

ในการที่เซลลผิดปกติจะกลายเปนมะเร็งนั้นมีระยะเวลายาวนานถึง 5-10 ป ซึ่งนั่นหมายความวา 

เรามีโอกาสและเวลาที่มากพอสมควรในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตเนิ่น ๆ ดวยการ

ตรวจคัดกรองที่มีคุณภาพ

และดวยความพยายามที่จะเปนสวนหนึ่งในการชวยลด

อบุตักิารณของมะเรง็รายชนดินี ้HPV Center ของโรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรีนครินทร จึงไดเปดใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ดวยการตรวจ HPV DNA เม่ือเร็ว ๆ นี้ ซึ่งถือเปนบริการตัวใหม

ที่เขามาตอยอดความสําเร็จของการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกที่โรงพยาบาลมีอยูในปจจุบัน เพื่อเสริมประสิทธิภาพใหมี

การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอยางครบวงจรและเบด็เสรจ็ภายใน

ศูนย HPV Center ของโรงพยาบาล

ผศ.นพ.ไพโรจน จรรยางค ดีกุล ผู อํานวยการหองปฏิบัติการ HPV Center 

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร ใหขอมูลวา “HPV Center โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 

มีประสบการณในการใหบรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมายาวนานกวา 20 ป โดยเปนหองปฏบิตักิาร

แรก ๆ ที่ริเริ่มนําเทคโนโลยีการตรวจหาไวรัส HPV กลุมเสี่ยง (HR-HPV) มาใหบริการ พรอม ๆ กับ

การทํางานวิจัยในรายละเอียดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับไวรัส HPV และมะเร็งปากมดลูกมาอยาง

ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เราไดติดตั้งเทคโนโลยีและผลิตภัณฑหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหบริการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูไดอยางครบถวน ทาํใหผลการตรวจไวรสั HPV สอดคลองกบัวตัถปุระสงค 

และเจตนาของแพทยผูสงตรวจหรือผูใชบริการ” 

และเมื่อเร็ว ๆ นี้ ที่ HPV Center โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร ไดเปด

ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA Test ที่สามารถ

รายงานผลการติดเชื้อ HPV สายพันธุ 16, HPV สายพันธุ 18 และอีก 

12 สายพันธุไดในการตรวจเพยีงครัง้เดยีว ผศ.นพ.ไพโรจน จรรยางคดกีลุ 

และเจตนาของแพทยผูสงตรวจหรือผูใชบริการ” 

ใหบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย HPV DNA Test ที่สามารถ

������ HPV.indd   3 8/31/2558 BE   15:15

วงก
ารแ
พท
ย์



ไดใหขอมูลวา “HPV DNA Test ดังกลาวมีขอมูลสนับสนุน

จากงานวิจัยมากมาย หลายประเทศทั่วโลกนํามาใชตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดสะดวกและเหมาะสม สามารถ

คนหาเช้ือไวรัส HPV กลุ มเสี่ยง (HR-HPV) ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการทํางานในหองปฏิบัติการ และ

ไดคาํตอบทีแ่มนยาํ เหมาะทีจ่ะนาํมาใชในการตรวจคดักรอง

กับประชากรสตรีไดทุกกลุมอายุ นอกจากนี้ในป ค.ศ. 2014 

องคการอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิายงัไดประกาศรบัรอง

ใหการใช HPV DNA Test ดังกลาวสามารถนํามาใชเปน 

Primary screening ได ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ

ตอระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปทั่วโลก” 

สําหรับในปจจุบัน วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกนั้นมีหลากหลายวิธี แตวิธีซึ่งเปนท่ีนิยมจะมี 

3 วิธีหลัก ดังนี้ 

 วิธีแบบดั้งเดิม (Conventional Pap smear) 

คาใชจายตํ่าที่สุด มีความไวในการคนหาเซลล

ผิดปกติ (HSIL) ประมาณ 53%

 วิธีเก็บเซลลในสารละลาย (Liquid-based 

cytology) เริม่เปนทีแ่พรหลายมากขึน้ มคีวามไว

ในการคนหาเซลลผิดปกติ (HSIL) ประมาณ 

74% ขอดีคือสามารถนําเซลลที่เหลือสงตรวจ

หาเชื้อไวรัส HPV กลุมเสี่ยง (HR-HPV) ที่เปน

สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกไดอีก

 วิธีผสมผสาน (Co-testing) ตรวจหาไวรัส HPV 

ไปพรอม ๆ กับการตรวจ Pap smear (Liquid-

based cytology) เปนวิธีที่ใหความไวถึง 100% 

ในการคนหาเซลลผิดปกติ (HSIL) 

ดานสถานการณการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ในประเทศไทยในปจจุบัน ผศ.นพ.ไพโรจน จรรยางคดีกุล 

ไดใหความเหน็วา อตัราการเขารบัการตรวจคดักรองในระยะ 

5 ปที่ผานมาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดยคาดวาประมาณ 

40-60% ของสตรไีดเขาถงึการตรวจคดักรอง ซึง่สงูกวาสถติเิดมิ

ที่มีสตรีไทยเขารับการตรวจคัดกรองเพียง 30-35% เทานั้น 

อยางไรก็ดี ยังคงถือเปนเรื่องที่ทาทายตอผูที่รับผิดชอบ

งานบริการสาธารณสุขของประเทศเปนอยางมาก ในการหา

กลยุทธหรือแนวทางท่ีจะเพ่ิมอัตรา

การเขารับการตรวจคัดกรองให

สูงขึน้กวาปจจุบนั เมือ่เปรยีบเทียบ

กับในยุโรปและอเมริกาที่มีอัตรา

การเขารับการตรวจคัดกรองสูงถึง 

80% และจากขอมูลดานอุบัติการณ

โรคมะเรง็ปากมดลูกกย็งัคงเปนภยัรายสําหรบั

สตรีไทย เพราะคราชีวิตผูหญิงไทยเฉลี่ยวันละ 

14 ราย หรือปละประมาณ 5,000 กวาราย และ

พบผูปวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหมอกีปละ 10,000 คน

ปจจุบัน HPV Center โรงพยาบาลสมิติ เวช 

ศรนีครนิทร มผีูใชบรกิารทัง้ภายในโรงพยาบาล และเครอืขาย

หองปฏบิตักิารจากทัว่ประเทศโดยเฉลี่ยประมาณ 700-800 

test ตอเดือน การใหบริการอันครบวงจรของ HPV Center 

โรงพยาบาลสมติเิวชศรนีครนิทร จงึนาจะเปนพลงัขบัเคลือ่น

หนึ่งท่ีชวยเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

และชวยลดอัตราการเกิดโรคนี้ได  โดย HPV Center 

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร มิไดจัดตั้งขึ้นเพียงเพื่อ

ใหบริการตรวจไวรัส HPV เทานั้น แตมีเปาหมายที่จะ

สนับสนุนและสงเสริมงานวิจัย ตลอดจนการพัฒนาวิธีการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใหสอดคลองกบัความตองการ

ของสตรแีละระบบสาธารณสุขของประเทศ ดงันัน้ องคความรู

ที่รวบรวมจากประสบการณกวา 20 ปของงานบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตลอดจนผลงานวิจัยที่ทํามา

อยางตอเนื่องจะเปนประโยชนตอการวางแผนและกําหนด

แนวทางการปองกันมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสมในอนาคต

สุดทายนี้ ผศ.นพ.ไพโรจน จรรยางคดีกุล ไดกลาว

ทิ้งทายวา “การเปด HPV Center โรงพยาบาลสมิติเวช 

ศรนีครนิทร เปนเพยีงสวนหนึง่ของความพยายามทีจ่ะมสีวนรวม

สนับสนุนกับเปาหมายสําคัญที่จะลดอัตราการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีไทยใหบรรลุผล ซึ่งจะตองไดรับความ

รวมมือจากทุก ๆ ฝาย ทั้งภาครัฐและเอกชน และยังคงมี

ภารกิจอีกมากท้ังดานบริการและงานวิจัยสนับสนุนที่จะนํา

ไปสูความสําเร็จตามที่ไดมุงหวัง” 
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 ทุกคนยอมรับว่าเราเป็นลูกของพ่อและแม่ ยกเว้นเราเกดิจากการผสมเทยีมทีอ่าจเอา

ไข่หรืออสุจิของคนอื่นมาผสมแทน มีคนสงสัยว่าตัวเราประกอบด้วยส่วนของพ่อและแม่เท่ากัน

หรือไม่ ความจริงเรามีส่วนประกอบของแม่มากกว่าของพ่อ ใน nuclease ของเซลล์ เราได้

พันธุกรรมส่วนที่เป็น DNA ของพ่อเพียงครึ่งเดียว ส่วนอีกครึ่งเป็นของแม่ แต่ใน cytoplasm ซึ่ง

เป็นส่วนที่อยู่รอบ nuclease เป็นของแม่ทั้งหมดรวมทั้ง mitochondria ก็เป็นของแม่ แสดงว่า 

เรามส่ีวนของแม่มากกว่าของพ่อ แต่การท่ีเราจะมหีน้าตา ผวิพรรณ และสตปัิญญาอย่างไร ขึน้อยู่

กับว่าในพันธุกรรมของเราซึ่งมีทั้งของพ่อและแม่ ของใครจะเด่นกว่า ถึงแม้พันธุกรรมของเราจะ

เปลี่ยนแปลงไม่ได้เสมือนเขียนด้วยปากกาลบไม่ออก แต่พันธุกรรมของเราซึ่งมีอยู่มากมาย 

จะแสดงออกอย่างไรยงัขึน้กบั epigenetics ส่ังให้พนัธุกรรมของเราเปิดปิดอนัใด พนัธกุรรมทีเ่รามี

ไม่ได้แสดงออกทุกอัน epigenetics นั้นเสมือนกับที่เขียนด้วยดินสอ สามารถเปลี่ยนแปลงได ้

ข้ึนอยูก่บัการอบรมส่ังสอนและส่ิงแวดล้อม โดยท่ัวไปลูกชายจะรกัแม่มากกว่า ส่วนลกูสาวจะรกัพ่อ

มากกว่า ในทางกลับกันแม้ว่าเราจะรักลูกเท่ากันทุกคน แต่มีแนวโน้มว่าแม่จะรักลูกชายมากกว่า 

ส่วนพ่อถงึแม้ว่าไม่ได้อุม้ท้องเหมอืนแม่ แต่กร็กัลกูไม่น้อยกว่ากนัเพราะสญัชาตญาณความผกูพนั

ทางสายเลอืด คนทีม่ลีกูทัง้สองเพศจะพบว่าตอนแก่มกัจะมลีกูสาวมาดแูลมากกว่าลูกชาย เพราะ

ลูกชายมักจะต้องไปดูแลครอบครัวของเขา ในสมัยก่อนคนชอบยกสมบัติให้ลูกชายหรือหลานที่

เกดิจากลูกชาย ความจรงิแล้วหลานท่ีเกดิจากลูกสาวนัน้เป็นหลานเราแน่ ๆ  เพราะออกจากท้อง

ลกูสาวเรา แต่ลกูทีเ่กดิจากลกูชายอาจไม่ใช่ลกูหลานของเราเลยกไ็ด้ มเีรือ่งเล่าของประเทศไต้หวนั

ว่า ผู้ชายที่ร�่ารวยผู้หนึ่งถึงแก่กรรม มีผู้หญิงคนหนึ่งมาร้องไห้บอกว่าผู้ชายคนนี้เป็นสามีเขาและ

มลีกูด้วยกนั แม่ผวัเลยขอให้ตรวจ DNA ปรากฏว่าเป็นลกูของลกูชายจรงิ เขาเลยขอให้ตรวจ DNA 

ของลูกเมยีหลวงบ้าง ปรากฏว่าลูกของเมยีหลวงไม่ใช่ลูกของลูกชายท่ีตาย แม่ผวัเลยยกสมบตัใิห้

ลูกเมยีน้อยท้ังท่ีตอนแรกเตรยีมยกสมบัตใิห้ลูกเมยีหลวงแล้ว เพราะฉะนัน้หลานท่ีเกดิจากลกูชายเรา

อาจจะไม่ใช่หลานแท้ ๆ ของเราก็ได้

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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N Engl J Med 2015;373:209-219.
	 บทความเรื่อง	 Palbociclib	 in	 Hormone-Receptor-Positive	
Advanced	Breast	Cancer	รายงานว่า	การโตขึน้ของมะเรง็เต้านมทีต่วัรบั
สัญญาณฮอร์โมนเป็นบวกขึ้นอยู่กับ	cyclin-dependent	kinases	4	และ	
6	 (CDK4	 และ	CDK6)	 ซึ่งกระตุ้นการลุกลามจาก	G1	 phase	 จนถึง	 S	
phase	 ซึ่งการศึกษาน้ีได้ประเมินประสิทธิผลของ	 palbociclib	 (ในฐานะ	
inhibitor	ของ	CDK4	และ	CDK6)	และ	fulvestrant	ในมะเร็งเต้านมระยะ
ลุกลาม
	 การศึกษามีขึ้นในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม	 521	 ราย	 ซึ่งตัวรับ
สญัญาณฮอร์โมนเป็นบวกและ	human	epidermal	growth	factor	receptor	2	
เป็นลบ	 ซึ่งมีการกลับเป็นซ�้าหรือลุกลามระหว่างการรักษาด้วยฮอร์โมน
ก่อนหน้านี้	 โดยสุ ่มให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	 palbociclib	 และ	
fulvestrant	หรือยาหลอกและ	fulvestrant	และให้	goserelin	ในผู้หญิงที่
ใกล้หมดประจ�าเดือน	 จุดยุติปฐมภูมิ	 ได้แก่	 การรอดชีวิตโดยไม่มีการ
ด�าเนินโรค	และจุดยุตทิตุยิภมู	ิได้แก่	การรอดชวิีตโดยรวม	การตอบสนอง	
อัตราของประโยชน์ที่ได้รับทางคลินิก	 ผลลัพธ์ที่ผู ้ป่วยรายงาน	 และ
ความปลอดภัย	และคณะกรรมการข้อมูลและความปลอดภัยได้วิเคราะห์	
preplanned	 interim	 analysis	 หลังพบการด�าเนินโรคหรือการตายแล้ว	
195	เหตุการณ์
		 มัธยฐานการรอดชีวิตโดยไม่มีการด�าเนินโรคเท่ากับ	9.2	เดือน	
(95%	confidence	interval	[CI]	7.5	จนถึงประเมินไม่ได้)	จาก	palbociclib-
fulvestrant	และ	3.8	เดือน	(95%	CI	3.5-5.5)	จาก	ยาหลอก-fulvestrant	
(hazard	ratio	ส�าหรับการด�าเนินโรคหรือการตายเท่ากับ	0.42;	95%	CI	

Palbociclib ในมะเร็งเต้านมตัวรับสัญญาณฮอร์โมนเปนบวก
0.32-0.56;	p	<	0.001)	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ	GRADE	3	หรือ	4	
ทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่	palbociclib-fulvestrant	ได้แก่	neutropenia	(62.0%	
vs	0.6%	ในกลุ่มยาหลอก-fulvestrant),	 leukopenia	 (25.2%	vs	0.6%),	
anemia	(2.6%	vs	1.7%),	thrombocytopenia	(2.3%	vs	0%)	และ	fatigue	
(2.0%	vs	1.2%)	โดยพบ	febrile	neutropenia	ใน	0.6%	ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรกัษาด้วย	palbociclib	และ	0.6%	ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาหลอก	อตัราการ
หยุดยาเนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เท่ากับ	2.6%	จาก	palbociclib	
และ	1.7%	จากยาหลอก
		 การรักษาด้วย	 palbociclib	 และ	 fulvestrant	 ช่วยให้มีระยะ
การรอดชวิีตโดยไม่มีการด�าเนนิโรคทีน่านขึน้กว่าการรกัษาด้วย	fulvestrant	
อย่างเดียวในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมระยะลกุลามซึง่มีตวัรบัสญัญาณฮอร์โมน
เป็นบวกและมีการด�าเนินโรคระหว่างการรักษาด้วยฮอร์โมนก่อนหน้านี้

Sitagliptin ต่อผลลพัธ์ด้านหัวใจและหลอดเลอืดในโรคเบาหวานชนิดที ่2 
N Engl J Med 2015;373:232-242.
	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	 Sitagliptin	 on	 Cardiovascular	
Outcomes	in	Type	2	Diabetes	ชีว่้า	ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูผลลพัธ์ระยะยาว
ต่อเหตุการณ์ของหัวใจและหลอดเลือดจากการเพิ่ม	 sitagliptin	 ซึ่งเป็น	
dipeptidyl	 peptidase	 4	 inhibitor	 ร่วมกับการรักษามาตรฐานในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่	2	และโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 การศึกษาสุ่มให้ผู้ป่วย	 14,671	 ราย	 ได้รับ	 sitagliptin	 หรือ
ยาหลอกร่วมกับการรักษาเดิม	 และให้ยาลดระดับน�้าตาลในกรณีจ�าเป็น
เพื่อควบคุมน�้าตาลให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมในผู้ป่วยทุกราย	 การศึกษา
ประเมนิความไม่ด้อยกว่าของ	sitagliptin	เทยีบกบัยาหลอก	โดยให้	relative	
risk	 ที่เท่ากับ	 1.3	 เป็นขอบบน	 ผลลัพธ์หลักด้านหัวใจและหลอดเลือด	

ได้แก่	 ผลรวมของการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 กล้ามเนื้อ
หัวใจตายที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	 	สโตรคที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	หรือการเข้าโรงพยาบาล
เนื่องจาก	unstable	angina
	 ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	 3.0	 ปี	 พบความต่างเล็กน้อย
ด้านระดับน�้าตาล	(least-squares	mean	difference	ส�าหรับ	sitagliptin	vs	
placebo	0.29	percentage	points;	95%	CI	-0.32	to	-0.27)	โดยรวมพบ
ผลลัพธ์หลักเกิดขึ้นในผู้ป่วย	839	รายในกลุ่มที่ได้รับ	sitagliptin	(11.4%;	
4.06	 per	 100	 person-years)	 และ	 851	 รายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	
(11.6%;	 4.17	 per	 100	 person-years)	 และยา	 sitagliptin	 ไม่ด้อยกว่า
ยาหลอกส�าหรบัผลลพัธ์ด้านหวัใจและหลอดเลอืด	(hazard	ratio	0.98;	95%	
CI	 0.88-1.09;	 p	 <	 0.001)	 อัตราการเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจ
ล้มเหลวไม่ต่างกันระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	(hazard	ratio	1.00;	95%	CI	0.83-
1.20;	p	=	0.98)	และไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านอัตราของตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน	(p	=	0.07)	หรือมะเร็งตับอ่อน	(p	=	0.32)
	 การเพ่ิม	sitagliptin	ร่วมกบัการรกัษามาตรฐานดูเหมอืนไม่เพิม่
ความเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงของหัวใจและหลอดเลือด	
การเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว	หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
อื่นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งมีโรคหัวใจและหลอดเลือด
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N Engl J Med 2015;373:111-122.
	 บทความเรือ่ง	Lung-Function	Trajectories	Leading	to	Chronic	
Obstructive	Pulmonary	Disease	รายงานว่า	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเชือ่กนัว่า
เป็นผลจากการเสื่อมลงอย่างรวดเร็วของ	 forced	 expiratory	 volume	 in	
1	 second	 (FEV

1
)	 แต่ก็อาจเป็นได้ว่าการเสื่อมลงตามปกติของ	 FEV

1
 

ก็อาจน�าไปสู่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้ที่	FEV
1
	ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

	 การศึกษาได้จ�าแนกผู้ป่วยเป็น	3	กลุม่	(Framingham	Offspring	
Cohort,	Copenhagen	City	Heart	Study	และ	Lovelace	Smokers	Cohort)	
ตามการท�างานของปอด	(FEV

1
	≥	80%	หรือ	<	80%	ของค่าพยากรณ์)	

ที่ระยะเริ่มต้น	(ค่าเฉลี่ยอายุผู้ป่วยประมาณ	40	ปี)	และการพบหรือไม่พบ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีน่ดัครัง้สดุท้าย	จากนัน้จงึได้ประเมนิอตัราการเสือ่ม
ลงของ	 FEV

1
	 ตามระยะเวลาในกลุ่มตัวอย่างตาม	 FEV1	 ท่ีระยะเริ่มต้น	

และสถานะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อสิ้นสุดการศึกษา
		 จากกลุ่มตัวอย่าง	 657	 ราย	 ซึ่งมี	 FEV

1
	 ต�่ากว่า	 80%	 ของ

ค่าพยากรณ์ก่อนอายุ	40	ปี	พบว่า	174	ราย	(26%)	เกิดปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลัง	 22	 ปีของการเฝาสังเกตการณ์	 ขณะที่ในกลุ่มตัวอย่าง	 2207	 ราย
ซึง่ม	ีFEV

1
	พืน้ฐานอย่างน้อย	80%	ของค่าพยากรณ์ก่อนอาย	ุ40	ปี	พบว่า	

158	ราย	(7%)	เกิดปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง	22	ปีของการเฝาสังเกตการณ์	
(p	<	0.001)	ประมาณครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่าง	332	รายซึง่เกดิปอดอดุกั้น

เรื้อรังเมื่อสิ้นสุดการเฝาสังเกตการณ์มี	 FEV
1
	 เป็นปกติก่อนอายุ	 40	 ปี	

และเสือ่มลงอย่างรวดเรว็หลงัจากนัน้	โดยมค่ีาเฉลีย่	(±	SD)	ของการเสือ่มลง
เท่ากับ	53	±	21	มิลลิลิตรต่อปี	และที่เหลือมีระดับ	FEV

1
	ต�่าในช่วงต้นวัย

ผู้ใหญ่	 และมีค่าเฉลี่ยการเสื่อมลงของ	 FEV
1
	 หลังจากนั้นเท่ากับ	 27	 ±	

18	มิลลิลิตรต่อปี	(p	<	0.001)	แม้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่ต่างกัน
	 ข้อมูลจากการศึกษาเสนอแนะว่า	ระดับ	FEV

1
	ที่ต�่าในช่วงต้น

วยัผูใ้หญ่เป็นปัจจยัส�าคญัต่อการเกดิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	และการเสือ่มลง
อย่างรวดเร็วของ	FEV

1
	ไม่ได้เชื่อมโยงกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 

การทาํงานของปอดทีน่าํไปสูป่อดอดุกัน้เร้ือรัง 

(465	รายจาก	604	ราย	[77.0%])	และ	mesenteric	veins	(266	รายจาก	
604	ราย	[44.0%])	ผู้ป่วย	465	รายจากทั้งหมด	(77.0%)	ได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเฉลี่ย	13.9	 เดือน	โดยผู้ป่วย	175	ราย	 (37.6%)	 ได้รับ	
parenteral	treatment	อย่างเดียว	และ	290	ราย	(62.4%)	ได้รับ	vitamin	
K	antagonists		อัตราอุบัติการณ์	(ด้วย	95%	CIs)	เท่ากับ	3.8	per	100	
patient-years	(2.7-5.2)	ส�าหรับเลือดออกรุนแรง,	7.3	per	100	patient-
years	(5.8-9.3)	ส�าหรบัการเกดิลิม่เลอืด		และ	10.3	per	100	patient-years	
(8.5-12.5)	 ส�าหรับการตายทุกสาเหตุ	 อัตราระหว่างได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเท่ากับ	 3.9	 per	 100	 patient-years	 (2.6-6.0)	 ส�าหรับ
เลอืดออกรนุแรง	และ	5.6	per	100	patient-years	(3.9-8.0)	ส�าหรบัการเกิด
ลิม่เลอืด	และมอีตัราเท่ากบั	1.0	per	100	patient-years	(0.3-4.2)	และ	10.5	
per	 100	 patient-years	 (6.8-16.3)	 หลังหยุดยา	 อัตราที่สูงที่สุดส�าหรับ
เลือดออกรุนแรงและการเกิดลิ่มเลือดระหว่างการศึกษาทั้งหมดพบใน
ผู้ป่วยตับแข็ง	 (10.0	per	100	patient-years	 [6.6-15.1]	และ	11.3	per	
100	 patient-years	 [7.7-16.8]	 ตามล�าดับ)	 ขณะที่อัตราที่ต�่าที่สุดพบใน
ผูป่้วยซึง่	SVT	เป็นผลจากปัจจยัเสีย่งชัว่คราว	(0.5	per	100	patient-years	
[0.1-3.7]	และ	3.2	per	100	patient-years	[1.4-7.0]	ตามล�าดับ)
	 ผู้ป่วย	 SVT	 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงสูงต่อลิ่มเลือดในระยะยาว	

ในผู้ป่วยตับแข็งจะต้องชั่งน�้าหนักความเสี่ยง
ดงักล่าวกบัความเสีย่งทีส่งูของเลอืดออกรนุแรง	
ขณะที่การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดดูจะปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดีใน
ผู้ป่วย	SVT	ส่วนใหญ่

ผลลัพธ์ทางคลินิกระยะยาวจาก SVT 
JAMA Intern Med. Published online July 13, 2015.
	 บทความเรื่อง	Long-Term	Clinical	Outcomes	of	Splanchnic	
Vein	Thrombosis:	Results	of	an	International	Registry	ชีว่้ายงัคงมีข้อมูล
จ�ากัดเก่ียวกับผลลัพธ์ทางคลินิกระยะยาวในผู้ป่วย	 splanchnic	 vein	
thrombosis	(SVT)	ซึง่การศกึษานีไ้ด้ประเมนิอตัราอบุตักิารณ์ของเลอืดออก	
การเกิดลิ่มเลือด	และการตายในผู้ป่วย	SVT
		 การศึกษามีขึ้นระหว่างวันที่	2	พฤษภาคม	ค.ศ.	2008	ถึงวันที่	
30	 มกราคม	 ค.ศ.	 2014	 และการติดตามผลระยะเวลา	 2	 ปีเสร็จสิ้นใน
วันที่	30	มกราคม	ค.ศ.	2014	โดยวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่วันที่	1	กรกฎาคม	
ค.ศ.	2014	ถึงวันที่	28	กุมภาพันธ์	ค.ศ.	2015	กลุ่มตัวอย่าง	604	รายเป็น
ผูป่้วยทีต่รวจพบ	SVT	และไม่มเีกณฑ์การคดัออก	การศกึษาได้รวบรวมข้อมูล
ลกัษณะพืน้ฐาน	ปัจจยัเสีย่ง	และการรกัษาด้วยยาต้านเกลด็เลอืด	โดยบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการติดตามและทบทวนโดยกรรมการกลาง
	 มาตรวดัผลลพัธ์	ได้แก่	เลอืดออกรนุแรงประเมนิจาก	International	
Society	 on	 Thrombosis	 and	 Hemostasis,	 เลือดออกที่ต้องเข้า
โรงพยาบาล,	 การเกิดลิ่มเลือด	 รวมถึงลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าและ
หลอดเลือดแดง	และอัตราตายทุกสาเหตุ
	 จากผูป่้วย	604	ราย	(อายมุธัยฐาน	54	ปี	โดย	62.6%	เป็นชาย)	
พบว่า	21	ราย	(3.5%)	ไม่เข้าร่วมจนสิน้สดุการตดิตาม	
ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยส�าหรับ	SVT	ได้แก่	ตับแข็ง	
(167	รายจาก	600	ราย	[27.8%])	และมะเร็งที่
เป็นก้อน	(136	รายจาก	600	ราย	[22.7%])	โดย
ต�าแหน่งที่มักพบการอุดตันคือ	 portal	 vein	

ในผู้ป่วยตับแข็งจะต้องชั่งน�้าหนักความเสี่ยง
ดงักล่าวกบัความเสีย่งทีส่งูของเลอืดออกรนุแรง	
ขณะที่การรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดดูจะปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดีใน
ผู้ป่วย	SVT	ส่วนใหญ่

พบว่า	21	ราย	(3.5%)	ไม่เข้าร่วมจนสิน้สดุการตดิตาม	
ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยส�าหรับ	SVT	ได้แก่	ตับแข็ง	
(167	รายจาก	600	ราย	[27.8%])	และมะเร็งที่
เป็นก้อน	(136	รายจาก	600	ราย	[22.7%])	โดย
ต�าแหน่งที่มักพบการอุดตันคือ	 portal	 vein	
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BMJ 2015;350:h3080.

	 บทความเรือ่ง	Risk	of	Recurrent	Stillbirth:	Systematic	Review	

and	Meta-Analysis	รายงานข้อมลูการศกึษาแบบ	systematic	review	และ	

meta-analysis	 จากการศึกษา	 cohort	 และ	 case-control	 studies	 เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงของการตายคลอดเกิดซ�้า

	 ข้อมูลในการศึกษาได้จากฐานข้อมูล	 Embase,	 Medline,	

Cochrane	Library,	PubMed,	CINAHL	และ	Scopus	รวมถึงสืบค้นจาก

แหล่งข้อมลูในอนิเตอร์เนต็และรายการอ้างองิของงานวิจยัทีน่�ามาศกึษา	

และติดต่อกับผู้นิพนธ์เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม	 งานวิจัยที่น�ามาวิเคราะห์มี

รปูแบบเป็น	cohort	และ	case-control	studies	ซึง่ศกึษาในประเทศพฒันาแล้ว 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตายคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน

และความเสีย่งการตายคลอดในครรภ์ที	่2	การตายคลอดประเมนิจากการ

ตายของทารกในครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า	 20	 สัปดาห์	

หรือน�้าหนักแรกเกิดอย่างน้อย	400	กรัม	ผลลัพธ์

งานวิจยัทีน่�ามาศกึษาได้รวมด้วย	random	

effects	 meta-analyses	 และวิเคราะห์	

subgroup	 analysis	 ในการศึกษาซึ่ง

ศึกษาการตายคลอดโดยไม่ทราบ

สาเหตุ

	 มกีารศกึษาแบบ	cohort	studies	

13	การศกึษา	และ	case-control	studies	

3	 การศึกษาที่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือกและน�ามาวิเคราะห์ใน	

meta-analysis	ข้อมูลในการศึกษาครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีอายุครรภ์

เกิน	30	สัปดาห์	จ�านวน	3,412,079	ราย	ในจ�านวนนี้	3,387,538	ราย	

(99.3%)	เคยคลอดทารกมีชีวิต	และ	24,541	ราย	(0.7%)	เคยคลอดทารก

ตายคลอด	โดยรวมพบการตายคลอด	14,283	รายจากการตั้งครรภ์ที่	 2	

แบ่งเป็น	 606/24,541	 ราย	 (2.5%)	 ในผู้หญิงที่มีประวัติตายคลอด	และ	

13,677/3,387,538	 ราย	 (0.4%)	 ในผู้หญิงที่ไม่มีประวัติ	 (pooled	 odds	

ratio	 4.83,	 95%	 CI	 3.77-6.18)	 มีการศึกษาที่ประเมินความเสี่ยงการ

ตายคลอดในการตัง้ครรภ์ครัง้ที	่2	รวม	12	การศกึษา	ซึง่เมือ่เทยีบกบัผูห้ญิง

ที่มีประวัติคลอดทารกมีชีวิตจากการตั้งครรภ์ครั้งแรกพบว่า	 ผู้ที่มีประวัติ

ตายคลอดมีแนวโน้มสงูกว่าราว	5	เท่าต่อการตายคลอดในครรภ์ที	่2	(odds	

ratio	4.77,	95%	CI	3.70-6.15)	โดย	pooled	odds	ratio	จากมาตรวดัผลลัพธ์

ที่ปรับแล้วจาก	 primary	 studies	 เท่ากับ	 3.38	 (95%	 CI	 2.61-4.38)	

อีกด้านหนึ่งมีการศึกษาความเสี่ยงการเกิดซ�้าของการตายคลอดโดย

ไม่ทราบสาเหตรุวม	4	การศกึษา	แต่ไม่สามารถรวมผลลพัธ์จากการศกึษาได้

เนื่องจากความต่างด้านระเบียบวิธีวิจัย	

	 ความเสี่ยงการตายคลอดในครรภ์ต่อมาสูงขึ้นในผู้หญิงที่มี

ประวัติการตายคลอดในครรภ์แรก	 และความเสี่ยงที่สูงขึ้นนี้ยังคงที่

ภายหลังการวิเคราะห์	 และยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดเกี่ยวกับความเสี่ยง

การเกิดซ�้าของการตายคลอดโดยไม่ทราบสาเหตุ	

ปจจยัเสีย่งการตายคลอดเกดิซํา้ 

ผลกระทบเบาหวานในผู้ปวยหัวใจล้มเหลว
Circulation. Published online before print July 7, 2015.

	 บทความเรื่อง	 Impact	 of	 Diabetes	 on	 Hospitalization	 for	

Heart	 Failure,	Cardiovascular	 Events,	 and	Death:	Outcomes	 at	 4	

Years	from	the	REACH	Registry	รายงานว่า	แม้ความสัมพันธ์ระหว่าง

โรคเบาหวานและเหตกุารณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นทีท่ราบกนัดี

แล้ว	 แต่ก็ยังคงมีข้อมูลจ�ากัดเกี่ยวกับผลลัพธ์ระยะยาวจากการศึกษาใน

ผู้ป่วยคละเช้ือชาติ	 การศึกษานี้จึงได้ติดตามผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่	4	ปี	และระบุตัวพยากรณ์ของเหตุการณ์ดังกล่าวในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

	 ทะเบียน	 REACH	 เป็นทะเบียนระหว่างประเทศซึ่งรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยความเสี่ยงสูงต่อลิ่มเลือดอุดตันหรือมี

ลิม่เลอืดอดุตนั	อตัราอบุตักิารณ์ที	่4	ปีในผูป่้วย

เบาหวานประเมินด้วยวิธี	 corrected	

group	 prognosis	 method	 จาก

ผู้ป่วย	 45,224	 รายในทะเบียน	

REACH	 ซึ่งได้ติดตามที่	 4	 ปี

พบว่า	43.6%	(n	=	19,699)	มีโรค

เบาหวานทีพ่ืน้ฐาน	อตัราเสีย่งโดยรวม

ต่อการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด,	 กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่

ถงึแก่ชวีติ	หรอืสโตรคทีไ่ม่ถงึแก่ชวีติสงูกว่าในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานเทยีบ

กับผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน	 (16.5%	vs	13.1%,	HRadj	1.27,	95%	CI	

1.19-1.35)	 นอกจากนี้ยังพบอัตราที่สูงขึ้นทั้งการตายจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 (8.9%	 vs	 6.0%,	HRadj	 1.38,	 95%	CI	 1.26-1.52)	 และ

การตายรวม	(14.3%	vs	9.9%,	HRadj	1.40,	95%	CI	1.30-1.51)	และ

โรคเบาหวานสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น	33%	ต่อการเข้าโรงพยาบาล

เนือ่งจากหวัใจล้มเหลว	(9.4%	vs	5.9%,	ORadj	1.33,	95%	CI	1.18-1.50)	

และในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานพบว่า	 หัวใจล้มเหลวที่พ้ืนฐานสัมพันธ์

โดยอสิระกบัการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	(HRadj	2.45,	95%	CI	

2.17-2.77;	p	<	0.001)	และการเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว	

(ORadj	4.72,	95%	CI	4.22-5.29;	p	<	0.001)

	 โรคเบาหวานท�าให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญต่อ

การตาย	การขาดเลอืด	และหวัใจล้มเหลว	และผูป่้วยทีเ่ป็นทัง้โรคเบาหวาน

และหัวใจล้มเหลวมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการตายจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 ซึ่งชี้ให้เห็นความจ�าเป็นของการรักษาเพิ่มเติมในผู้ป่วย

ความเสี่ยงสูงดังกล่าว
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ค่าการพยากรณ์จากแรงบีบมือ 
Lancet. 2015;386(9990):266-273.   
	 บทความเรื่อง	Prognostic	Value	of	Grip	Strength:	Findings	
from	the	Prospective	Urban	Rural	Epidemiology	(PURE)	Study	รายงานว่า	
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อซึ่งประเมินจากแรงบีบมือที่ต�่าลงสัมพันธ ์
กับความเสีย่งทีส่งูขึน้ของการตายทกุสาเหตแุละการตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด	การจ�าแนกความเสี่ยงการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอด
เลอืดตามแรงบบีมอืนีเ้ป็นทีน่่าสนใจศกึษาเนือ่งจากท�าได้ง่าย	รวดเรว็	และ
ด้วยต้นทุนที่ต�่า	 อย่างไรก็ดี	 ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับค่าการพยากรณ์ของ 
แรงบบีมอืตามจ�านวนและพสิยัของประชากรและตวัแปรกวน	ในการศกึษา
นีไ้ด้ประเมนิความส�าคญัด้านการพยากรณ์ของการวดัแรงบบีมอืในหลาย
ประเทศซึ่งมีแตกต่างกันทั้งด้านสังคม-วัฒนธรรม	และเศรษฐกิจ
	 การศึกษา	Prospective	Urban-Rural	Epidemiology	 (PURE)	
ไดศ้ึกษาใน	17	ประเทศซึ่งมีเศรษฐกิจและสังคม-วัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกัน	
การศึกษารวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งครอบครัวมีสมาชิกอายุระหว่าง	
35-70	ปีอย่างน้อยหนึ่งคน	และครอบครัวประสงค์จะพ�านักในบ้านเลขที่
เดิมอกี	4	ปี	การศกึษาได้ประเมนิแรงบบีมอืวัดจาก	Jamar	dynamometer	
และระหว่างมัธยฐานการติดตาม	 4.0	 ปี	 (IQR	 2.9-5.1)	 ได้ประเมิน 

การตายทุกสาเหตุ,	การตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด,	การตายด้วยสาเหตอุืน่นอกเหนอื
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด,	 กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย,	 สโตรค,	 เบาหวาน,	 มะเร็ง,	 
ปอดอักเสบ,	 เข้าโรงพยาบาลเนื่องจาก 
ปอดอักเสบหรือปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 (COPD),	
เข้าโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคทางเดินหายใจ	
(รวมถงึ	COPD,	หอบหดื,	วณัโรค	และปอดอกัเสบ),	
บาดเจ็บเนื่องจากหกล้ม	และกระดูกหัก			

	 ระหว่างเดือนมกราคม	ค.ศ.	2003	ถงึเดือนธนัวาคม	ค.ศ.	2009	
มีผู้เข้าร่วมในการศึกษา	 PURE	 รวม	 142,861	 ราย	 โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จาก	139,691	รายซึ่งยังคงมีชีวิตอยู่	ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	4.0	ปี	
(IQR	2.9-5.1)	พบว่า	3,379	ราย	(2%)	จาก	139,691	รายเสยีชวีติ	ภายหลัง
การปรับพบว่า	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและผลลัพธ์แต่ละด้าน
ยกเว้นโรคมะเรง็และการเข้าโรงพยาบาลเนือ่งจากโรคทางเดินหายใจมีผล
ใกล้เคียงกันในแต่ละประเทศ	 แรงบีบมือมีความสัมพันธ์แบบกลับต่อ 
การตายทกุสาเหต	ุ(hazard	ratio	ต่อแรงบบีทีล่ดลง	5	กโิลกรมัเท่ากบั	1.16,	
95%	CI	1.13-1.20;	p	<	0.0001),	การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
(1.17,	 1.11-1.24;	 p	 <	 0.0001),	 การตายด้วยสาเหตอุืน่นอกเหนอืจาก 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด	(1.17,	1.12-1.21;	p	<	0.0001),	กล้ามเนือ้หวัใจ
ตาย	(1.07,	1.02-1.11;	p	=	0.002)	และสโตรค	(1.09,	1.05-1.15;	p	<	
0.0001)	 และแรงบีบมือเป็นตัวพยากรณ์การตายทุกสาเหตุและ 
การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เห็นชัดกว่าความดันซิสโตลิก	 
จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญระหว่างแรงบีบมือและ 
โรคเบาหวาน,	 ความเสี่ยงการเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากปอดอักเสบ 
หรือ	COPD,	การบาดเจ็บจากหกล้ม	หรือกระดูกหัก	ในประเทศรายได้สูง
พบว่า	ความเสีย่งต่อมะเรง็และแรงบบีมอืมคีวามสมัพนัธ์เป็นบวก	(0.916,	
0.880-0.953;	 p	 <	 0.0001)	 แต่ความสัมพันธ์นี้ไม่พบในประเทศรายได้
ปานกลางและรายได้น้อย	
	 การศึกษานี้เสนอแนะว่า	 การวัดแรงบีบมือเป็นวิธีประเมิน 
ความเสีย่งการตายทกุสาเหต,ุ	การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด	และ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีท่�าได้ง่ายและมต้ีนทนุไม่สงู	และควรมกีารศกึษา
เพิม่เตมิเพือ่ระบปัุจจยัก�าหนดความแขง็แรงของกล้ามเนือ้	รวมถงึทดสอบว่า 
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดการตายและโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดได้หรือไม่

BMJ 2015;351:h3517.
	 บทความเร่ือง	 Risk	 of	 Intracranial	 Haemorrhage	 in	
Antidepressant	Users	with	Concurrent	Use	of	Non-Steroidal	Anti-
Inflammatory	Drugs:	Nationwide	Propensity	Score	Matched	Study	ได้
ศกึษาความเสีย่งเลอืดออกภายในกะโหลกศรีษะในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษา
ด้วยยาต้านโรคซึมเศร้าและยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์	 (NSAIDs)	
เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านซึมเศร้าแต่ไม่ได้รับ	NSAIDs
	 ข้อมลูในการศกึษาได้จากฐานข้อมลูประกนัสขุภาพทัว่ประเทศ
ของเกาหลีใต้ระหว่างวันที่	1	มกราคม	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	
ค.ศ.	2013	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน
ซึมเศร้าเป็นครั้งแรก	(index	date)	โดยไม่มีประวัติ
ได้รับจ่ายยาต้านซึมเศร้าในปีก่อนหน้า	 และคัด 
ผู ้ป่วยที่ตรวจพบโรคหลอดเลือดสมองภายใน 
หนึ่งปีก่อน	index	date	ออกจากการศึกษา
	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ระยะเวลาจนถึงเข้า
โรงพยาบาลครั้งแรกเนื่องจากเลือดออกภายใน

กะโหลกศีรษะภายใน	 30	 วันหลังได้รับยา	 โดยเปรียบเทียบความเสี่ยง 
เลอืดออกภายในกะโหลกศรีษะระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านซมึเศร้าร่วมกับ	
NSAIDs	และได้รับยาต้านซึมเศร้าอย่างเดียวด้วยตัวแบบ	matched	Cox	
regression	models	หลังจับคู่คะแนนความโน้มเอียงด้วยอัตราส่วน	1:1
	 มีผู้ป่วยที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์	 4,145,226	 รายหลังการ
ประมาณและจับคู่คะแนนความโน้มเอียงในอัตราส่วน	 1:1	 ความเสี่ยง
ระยะ	 30	 วันต่อเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะระหว่างช่วงการศึกษา
ทั้งหมดสูงกว่าส�าหรับการใช้ยาต้านซึมเศร้าร่วมกับ	 NSAIDs	 เทียบกับ 
การใช้ยาต้านซึมเศร้าโดยไม่ได้ใช้	 NSAIDs	 (hazard	 ratio	 1.6,	 95%	CI	

1.32-1.85)	 และไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติด ้านความเสี่ยงต่อเลือดออกภายใน
กะโหลกศีรษะจากยาต้านซึมเศร้าแต่ละกลุ่ม
	 การใช้ยาต้านซึมเศร้าร่วมกับ	 NSAIDs	
สมัพันธ์กบัความเสีย่งทีส่งูขึน้ของเลอืดออกภายใน
กะโหลกศีรษะภายใน	30	นับจากใช้ยาร่วมกัน

ความเสี่ยงเลือดออกในกะโหลกศีรษะในผู้ใช้ยาต้านซึมเศร้าร่วมกับ NSAIDs 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

มาลาเรีย ส�าหรับการท�างานตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2559-2561 ที่จะเร่งรัด
ด�าเนินการโดยเร็วคือ การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข 5 แห่งตามแนว
ชายแดนในเขตเมียนมาร์ แห่งแรกคือ โรงพยาบาลพญาตองซู อยู่ตรงข้ามด่าน
เจดีย์สามองค์ จ.กาญจนบุรี และสถานีอนามัยอีก 4 แห่งคือ บ้านโอเคคีย์  
จ.เมียวดี ชายแดน อ.อุ ้มผาง จ.ตาก, บ้านยาลีอะ จ.เมียวดี ชายแดน 
อ.แม่ระมาด จ.ตาก, บ้านแม่โจก จ.ยองข่า และบ้านปลาคาว จ.ท่าข้ีเหล็ก 
ชายแดน อ.แม่ฟ้าหลวง จ.เชียงราย

 นพ.โสภณ เมฆธน อธบิดกีรมควบคมุโรค กล่าวว่า จากข้อมลูระบบ
เฝ้าระวังโรคของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม- 
วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 35,591 ราย เสียชีวิต 
26 ราย โดยมีการคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2558 จะพบผูป่้วยทัง้ปี 60,000-70,000 ราย 
และมีมาตรการรองรับการระบาดของโรคไข้เลือดออก 5 มาตรการ  
ดังนี้ 1. จัดท�า MOU เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกร่วมกับหน่วยงาน 8 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงอตุสาหกรรม 
และกรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ลดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายอย่างสม�่าเสมอ และต่อเนื่อง  
2. มีการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อแจ้งเตือนประชาชนให้ทราบ
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน วิธีการป้องกัน
ตนเอง และการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านและชุมชน รวมถึงการ
ปฏบิตัเิม่ือมีผูป่้วยหรอืสงสยัว่าป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 3. การควบคมุการระบาด

สธ.เตรียม 5 มาตรการสกัดไข้เลือดออก
หลังพบผู้เสียชีวิตแล้ว 26 ราย

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึงแผนปฏิบัติการ
ความร่วมมือพัฒนางานสาธารณสุขระหว่างไทย-
เมียนมาร์ พ.ศ. 2559-2561 ตามกรอบบันทึก 
ความร่วมมือที่ได้ลงนามก่อนหน้าน้ีเมื่อปี พ.ศ. 
2556 ว่า ความร่วมมือที่จะด�าเนินการในปี พ.ศ. 
2558-2559 มี 2 เร่ืองคอื 1. งานบรกิารด้านสขุภาพจิต
ที่ทางเมียนมาร์ต้องการเพิ่มบริการให้ครอบคลุม 
เขตเมืองและชนบท รวมทั้งเพิ่มงานจิตเวชเด็ก 
คัดกรองพัฒนาการเด็ก การรักษาผู้ป่วยจิตเวชและ
งานสุขภาพจิตชุมชน 2. การฝึกอบรมบุคลากรด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเน้นโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ การตรวจเชือ้วณัโรคดือ้ยาจะอบรม
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัยโลกและ
กองทุนโลกเพื่อแก้ไขปัญหาเอดส์ วัณโรค และ

ของโรคในพืน้ที ่โดยทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ 
(SRRT) ในระดับต�าบล ใช้วิธีการพ่นเคมีก�าจัด 
ยงุตวัเตม็วยัในบ้านผูป่้วยและรอบบ้านผูป่้วยในรศัมี 
อย่างน้อย 100 เมตร รวมถึงก�าจัดลูกน�้ายุงลายใน

บ้านผูป่้วยและรอบบ้านผูป่้วยในรศัมอีย่างน้อย 
100 เมตร 4. เปิดวอร์รูม (War room)  

ในพื้นที่ ระบาดที่ มี สถานการณ ์ 
การพบผู้ป่วยต่อเนื่อง เพื่อติดตาม
สถานการณ์ และพิจารณาสั่งการ
โดยนายอ�าเภอหรือผู้ว่าราชการ
จังหวัด เพื่อขอความร่วมมือกับ 

ทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาการ
ระบาด และ 5. เตรยีมความพร้อมของ

บคุลากรทางการแพทย์ เพือ่การดแูลรกัษา
ผู้ป่วยและป้องกันการเสียชีวิต

สธ.ไทยพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในเมียนมาร์
เพิ่มบริการจิตเวชเด็ก 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

 นพ.สุพรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวถงึการจดัอบรม
บุคลากรทางการแพทย์นานาชาติเพื่อถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีด้าน 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองว่า โรคหลอดเลือดสมอง หรือเรียกว่า Stroke 
เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ
ประเทศไทย จากสถิติพบว่าทุก ๆ ปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า 50,000 รายต่อปี คดิเป็นชัว่โมงละ 6 ราย ส่วนทีร่อดชวีติมคีวามพกิาร
ทกุระดบัถงึร้อยละ 60 และทีส่�าคญัทีส่ดุเมือ่เกดิโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัทกุ 
1 นาที เซลล์สมองตายถึง 2 ล้านเซลล์ หรือ 1 ชั่วโมง สมองเสื่อมลงเท่ากับ  
3.4 ปี ดงันัน้ การทีผู่ป่้วยมารกัษาเรว็เท่าไหร่ จะลดการสูญเสียทางสมองได้มาก
เท่าน้ัน และจากผลการศกึษาวจัิยแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
นั้น พบว่าการจัดตั้ง Stroke unit และการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง 
หลอดเลือดด�าสามารถลดอัตราความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้  
ซึ่งจะส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาระยะยาว กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ โดยสถาบนัประสาทวทิยา เป็นหน่วยงานทีม่หีน้าทีใ่นการ
ศึกษาวิจัย พัฒนา ถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยี รวมถึงมีความเช่ียวชาญ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท จึงได้จัดโครงการพัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์นานาชาติเพื่อการจัดตั้ง Stroke service: stroke unit and stroke 
fast track เพื่อถ่ายทอดความรู้ด้านระบบประสาทแก่แพทย์และพยาบาลจาก
ประเทศต่าง ๆ  อาทิ จากสหภาพเมยีนมาร์ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในคู่ขนานกับแพทย์แผนปัจจุบัน รักษาด้วยศาสตร์การ
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก เช่น นวด อบ ประคบ ฝังเขม็ การฟ้ืนฟสูภาพ
ในโรคเรื้อรังในแต่ละวันมีผู้ป่วยเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกวันละประมาณ  
100 คน โดยผูป่้วยร้อยละ 50 เลอืกใช้บรกิารแบบแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่เป็น
โรคปวดเมื่อยจากการท�างาน ในส่วนผู้ป่วยในที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เน้นการรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงัซบัซ้อน เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 
อัมพฤกษ์ อัมพาต มีผู้ป่วยเข้ารักษา 25 คน ขณะนี้รักษาฟื้นฟูด้วยแพทย์ 
แผนไทยให้กลับมาพูดได้และเดินได้แล้ว 6 คน ผู้รับบริการพึงพอใจมากกว่า 
ร้อยละ 80 โดยมีการใช้ยาสมุนไพรส�าเร็จรูปรักษาโรค เช่น โรคทางเดินหายใจ 
ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ มียาสมุนไพรในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติรวม  
43 รายการ ยาสมุนไพรแห้ง 125 รายการ ยาสมุนไพรชนิดต�ารับ 5 ต�ารับ  
ผู ้ป่วยยอมรับการใช้ยาสมุนไพรมาก ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันมากกว่า 
ร้อยละ 15 และผลิตสมุนไพรใช้ภายนอก เช่น ลูกประคบแห้ง ขีผ้ึง้ เสลดพงัพอน 
พิมเสนน�้า และน�้ามันไพล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และมีแผนพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GMP

 นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์  รัฐมนตร ี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กรม 
การแพทย ์แผนไทยและการแพทย ์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสขุ ได้พฒันายกระดบัโรงพยาบาล
ห้วยเกิง้ เป็น 1 ใน 21 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
แห่งใหม่ประจ�าปี พ.ศ. 2558 เปิดบริการรักษา 

สธ.พัฒนา ร.พ.ห้วยเกิ้งเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
บริการคู่ขนานกับแผนปัจจุบัน 

และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ให้สามารถ 
จดับรกิารโรคหลอดเลอืดสมองหรอืจดัตัง้ Stroke unit 
ได้ ซึ่งจะเป็นการสร้างเครือข่ายในระดับนานาชาติ
เพื่อให้เกิดการพัฒนาร่วมกันในการศึกษาวิจัย  
แลกเปลีย่นความรู ้ถ่ายทอดเทคโนโลยทีางการแพทย์
ใหม่ ๆ ระหว่างกันต่อไปในอนาคต

กรมการแพทย์อบรมแพทย์ AEC 
มุ่งพัฒนาการบริการโรคหลอดเลือดสมองระดับนานาชาติ 
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ	 เรื่อง	 “การใช้สถิติเพื่อ

ควบคุมกระบวนการ” (Statistical Process Control Chart: SPCC)  

ในวันจันทร์ที่	14	กันยายน	พ.ศ.	2558	ณ	ห้องอบรมคอมพิวเตอร์	อาคาร

ศรีสวรินทิรา	 ชั้น	 6	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 เพ่ือให้ความรู้	 

ความเข้าใจ	 และสามารถน�าสถิตินี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุต่อไป	ผูส้นใจสามารถสอบถามรายละเอยีดการอบรมและ

สมคัรออนไลน์ที	่www.sirirajconference.com	สอบถามเพิม่เตมิ:	คณุวฒัน	ี

สมบุญสา	 งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ	 โทรศัพท์	 0-2419-8300	 หรือ	

0-2419-8418	กด	0		E-mail:	siriraj.spcc2558@gmail.com

SiTEC-CTM: Crisis Team Management
	 ศูนย์ฝึกอบรมทักษะหัตถการทางการแพทย์ศิริราช	 (ศูนย์	 SiTEC)	 งานการศึกษาระดับ 

หลังปริญญา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 โดยคณาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการจัด 

การเรยีนการสอนด้วย	Simulation	จึงก�าหนดจัดโครงการอบรมเชงิปฏบิตั	ิเรือ่ง “SiTEC-CTM: Crisis Team 

Management”	(การใช้	Simulation	เพื่อฝึกการบริหารจัดการทีมในสภาวะวิกฤต)	ระหว่างวันที่	29-30	

ตุลาคม	พ.ศ.	2558	ณ	ศูนย์	SiMSET	ตึกอดุลยเดชวิกรม	ชั้น	10	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ผู้สนใจสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี	 ศูนย์ฝึกอบรมทักษะหัตถการทางการแพทย์

ศิริราช	 (ศูนย์	 SiTEC)	 งานการศึกษาระดับหลังปริญญา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 

มหาวิทยาลัยมหิดล	ติดต่อ	คุณพรรณิภา	เลิศปิยะสิริพงศ์	โทรศัพท์	0-2419-6435-6,	081-822-9250		

E-mail:	sitec.sim@gmail.com

“การใช้สถิติเพื่อควบคุมกระบวนการ”
(Statistical Process Control Chart: SPCC)  
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “พระราชบัญญัติ

คุ มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 และ

อนุบัญญัติ” เพื่อใหสถานพยาบาล ผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม และผูประกอบกิจการสถาน

พยาบาล/ผู ดําเนินการสถานพยาบาล มีการ

ดําเนินงานและกระบวนการที่ ถูกต องตาม

กฎหมาย

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค รองอธิบดี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปดเผยวา กรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพมภีารกจิหลกัในการควบคมุ 

กํากับ รับรองมาตรฐาน และบังคับใชกฎหมายการ

คุมครองผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ไดแก พ.ร.บ.

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ พ.ร.บ.คุมครองเดก็

ที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ทางการแพทย พ.ศ. 2558 ซึง่ไดประกาศในราชกจิจา

นุเบกษาเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และ

มีผลบังคับใชในวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

สอดคลองกับความกาวหนาทางวิทยาการและ

เทคโนโลยีทางการแพทยในการบําบัดรักษา

ภาวการณมีบตุรยาก สามารถชวยใหผูทีม่ภีาวการณ

มีบุตรยากมีบุตรได โดยการใชเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทยเปนการกําหนดสถานะ

ความเปนบิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็ก

ที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ทางการแพทยใหเหมาะสม ตลอดจนควบคมุการศกึษา

วจิยัทางวทิยาศาสตรการแพทยเกีย่วกบัตวัออนและ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย หาม

มใิหมกีารนาํไปใชในทางทีไ่มถกูตอง กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพไดเลง็เหน็ความสาํคญัจงึไดจดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการเรื่อง “พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก

ที่ เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ 

ทางการแพทย พ.ศ. 2558 และอนุบัญญัติ” ขึ้น 

เพือ่ชีแ้จงรายละเอียดตามบทบญัญตัขิองกฎหมาย 

สบส. เปดรับฟงความเขาใจขอกฎหมาย
พ.ร.บ.คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558

รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเกี่ยวกับ

อนุบัญญัติ (กฎหมายลูก) ที่จะประกาศและบังคับใชรวมกับพระราชบัญญัติ

ดงักลาว และใหความรู สรางความเขาใจใหแกผูทีเ่กีย่วของทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน

รับทราบ เพื่อนําไปพัฒนาและปรับปรุงใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

 ดาน นพ.ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล ผูชวยอธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และผู อํานวยการกองกฎหมาย กลาววา ในสวนของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพทําหนาที่เปนเลขานุการตามพระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558 ในการจัดประชุมครั้งนี้เพื่อใหสถานพยาบาลรัฐและเอกชนมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย และการบังคับใชกฎหมายคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 เพื่อนําไปปฏิบัติ

ไดอยางถกูตอง มีมาตรฐานตามขอกาํหนดของกฎหมาย รวมทัง้รบัฟงความคดิเหน็

ตออนบุญัญตัทิีเ่กีย่วของ วทิยากรผูทรงคณุวฒุปิระกอบดวย ผูแทนจากแพทยสภา 

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหงประเทศไทย สถาบนัการศกึษา กระทรวงมหาดไทย 

และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีผู เขารวมการประชุมประกอบดวย 

ผูประกอบกจิการสถานพยาบาล/ผูดาํเนนิการสถานพยาบาลภาคเอกชน ผูแทน

จากโรงพยาบาลภาครฐัทกุสงักดั ผูประกอบวชิาชพี และเจาหนาทีจ่ากสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั จาํนวน 250 คน เพือ่นาํไปปฏบิตัไิดอยางถกูตอง มมีาตรฐาน

ตามขอกําหนดของกฎหมายโดยเครงครัด

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค นพ.ภัทรพล จึงสมเจตไพศา ล
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นักศึกษาแพทยศาสตร มธ. ควาแชมปโครงงานสงเสริมสุขภาพ

‘อยาปลอยใหสเตียรอยดลอยนวล’
นกัศกึษาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

นําโครงการ “Don’t Let Steroid Be free! อยาปลอยให

สเตียรอยดลอยนวล” ควารางวัลชนะเลิศ และรางวัลโครงการ

ขวัญใจมหาชนจากสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ในเวที

การแขงขัน IFMSA-Boot Camp จดัโดยสมาพนัธนสิตินกัศกึษาแพทย

นานาชาติแหงประเทศไทย 

รศ.ปนดัดา โรจนพบิลูสถติย รองคณบดฝีายการนกัศกึษา

และสร างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร เปดเผยวา สมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยนานาชาติ

แหงประเทศไทย (IFMSA-Thailand) ซึง่เปนองคกรตวัแทนนกัศกึษาแพทย

ในประเทศไทยที่มุ งสนับสนุนใหนักศึกษาแพทยมีบทบาทในการ

แกปญหาสขุภาพตาง ๆ ไดจดัการแขงขนัโครงการ IFMSA-Boot Camp โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาแพทยไทยใหสามารถสรางและ

บรหิารโครงการสงเสรมิสขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนตอสงัคม

ในวงกวาง โดยผลการประกวด รางวัลชนะเลิศ ไดแก โครงการ “Don’t Let 

Steroid Be free! อยาปลอยใหสเตียรอยดลอยนวล” ของทีมนักศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รองชนะเลิศอันดับ 1 ไดแก 

โครงการ “A Students’ Quest: Bringing Happiness to the Diabetic Elderly” 

จากวิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

รองชนะเลศิอนัดบั 2 ม ี2 โครงการ ไดแก โครงการ “Destigma in Mental Illness 

Patients” จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ

โครงการ “HTCs (healthy teen credits)” จากวิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกุฎเกลา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร โดยมีสถาบันอุดมศึกษาที่เขารวม

แขงขันจํานวน 11 ทีม จาก 11 สถาบัน

สําหรับ โครงการ “Don’t Let Steroid Be free! อยาปลอยให

สเตียรอยดลอยนวล” ขอ งทีมนักศึกษาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ทีมชนะเลิศ นําโดย นายณัฐิวุฒิ บุญสอาด, น.ส.มธุรส 

ทิมสุวรรณ และนายภรูเิดช เองฉวน นกัศกึษาแพทยชัน้ปที ่1 โดยม ีรศ.ปนดัดา 

โรจนพิบูลสถิตย และ รศ.ดร.อรุณพร อิฐรัตน เปนอาจารยที่ปรึกษา 

มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยา

แผนโบราณ เพือ่ใหประชาชนตระหนกัถงึโทษของการรบัประทานยาแผนโบราณ

ทีข่ายตามทองตลาด ซึง่อาจไดรบัปรมิาณสเตยีรอยดเกนิมาตรฐาน และแนะนาํ

วิธีการเลือกซื้อยาแผนโบราณที่ถูกตอง ซึ่งโครงการนี้นอกจากจะไดรับรางวัล

ชนะเลิศแลว ยังไดรับรางวัลโครงการขวัญใจมหาชนจากการลงคะแนนของ

ผูเขารวมแขงขันอีกดวย

นายณัฐิ วุฒิ  บุญสอาด  นักศึกษา

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

กลาววา “ในการวิจัย พวกผมไดลงพื้นที่ในตลาด

ยานรอบมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ เพือ่หา

ยาตวัอยางและนาํมาตรวจสอบหาปรมิาณสเตยีรอยด 

พบวามียาที่มีองคประกอบของสเตียรอยดใน

ปรมิาณเกนิมาตรฐานทีก่าํหนดไว ซึง่แมวาสเตยีรอยด

จะมีประโยชนในการรักษาโรค แตเนื่องจากเปนยา

ที่มีผลขางเคียงสูง หากใชไมถูกวิธีอาจเปนอันตราย

ถึงชีวิตได จึงไดจัดทําโครงงานประชาสัมพันธถึง

ความรูเกีย่วกบัสเตยีรอยด และเผยแพรในงานครบรอบ 

25 ป สถาปนาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร   ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลมิพระเกยีรต ิมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ 

ที่ผ านมา และไดทําการแจกแบบสอบถามถึง

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับสเตียรอยดกับประชาชน

ทีม่ารบัฟงขอมูลในวนันัน้ โดยผลจากแบบสอบถาม

พบวาประชาชนมีความรู  เกี่ยวกับการบริโภค

สเตียรอยดเพิ่มขึ้น 11.665% และมีความรูทั่วไป

เกี่ยวกับสเตียรอยดเพิ่มขึ้น 17.62% นอกจากนี้

ยงัไดจดัทาํใบความรูใหประชาชนไดนาํกลบัไปศึกษา

ขอมูลอีกดวย” 

รศ.ปนดัดา โรจนพบิลูสถติย รองคณบดฝีายการนกัศกึษา

และสร างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

 เปดเผยวา สมาพันธนิสิตนักศึกษาแพทยนานาชาติ

แหงประเทศไทย (IFMSA-Thailand) ซึง่เปนองคกรตวัแทนนกัศกึษาแพทย

ในประเทศไทยที่มุ งสนับสนุนใหนักศึกษาแพทยมีบทบาทในการ
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[ รายงานพิเศษ ]
• กองบรรณาธิการ

	 ในปัจจุบันกว่า	 30%	 ของเด็กอายุระหว่าง	 2-4	 ปี	 

มีพฤติกรรมการรับประทานผิดปกติ	ส่งผลต่อการเจริญเติบโต 

และการพัฒนาของเด็กทั้งการพัฒนาทางกายภาพ	 (น�้าหนักและ

ส่วนสูง)	และการพัฒนาทางจิตใจ	 (IQ	และ	EQ)	ซึ่งปัญหาทั้ง	2	

ด้านนี้จะรุนแรงขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้น	 โดยอาจส่งผลถึงพฤติกรรม 

การปรับตัวเข้าสังคม	

 บริษัท แอ๊บบอต ผู้น�ำในด้ำนโภชนำกำร ผู้ผลิต 

และจัดจ�ำหน่ำยอำหำรเสริมสูตรครบถ้วน PediaSure โดย 

นำยพนิ ค ีแลม ผูจ้ดักำรทัว่ไป บรษิทั แอ๊บบอต ลำบอแรตอรสี 

(ประเทศไทย) จ�ำกดั จงึได้ขอควำมร่วมมอืจำก นพ.พงษ์ศกัดิ์ 

น้อยพยัคฆ์ กุมำรแพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนพัฒนำกำรและ

พฤติกรรม คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล เพื่อให้ควำมรู ้

คุณพ่อและคุณแม่ในแคมเปญ “Let’s Grow Project by 

PediaSure” ปฏิบัติกำรหนูน้อยโตสมวัย เพื่อให้เด็ก ๆ มี 

พืน้ฐำนกำรเตบิโตทีด่ ีโดยม ีดร.อรสิรำ ก�ำธรเจรญิ พร้อมด้วย

คุณจันทร์พิมพ์ รำชวังเมือง คุณแม่น้องคีต ให้เกียรต ิ

เข้ำร่วมงำน ณ ลำนหน้ำโรงภำพยนตร์ภำวลยั ชัน้ 6 ศนูย์กำรค้ำ

สยำมพำรำกอน 

	 โดยเดก็	ๆ 	ทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกในแคมเปญ	“Let’s	Grow	

Project	 by	PediaSure”	ทั้ง	 22	คน	จะได้ร่วมกันท�ากิจกรรม 

เพื่อเสริมสร ้างพัฒนาการที่ดี	 workshop	 ฟังอธิบายและ 

ท�าความเข้าใจเก่ียวกบัพฤตกิรรมของเดก็รบัประทานยาก	เบือ่อาหาร 

อมข้าว	 ไม่ยอมรับประทานข้าว	 พร้อมความรู้เก่ียวกับการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานให้ถูกต้อง	 คุณพ่อและ 

คณุแม่จะได้รบัค�าแนะน�าและให้ลกูรบัประทานอาหารครบ	3	มือ้	

เสริมด้วยอาหารเสริมสูตรครบถ้วน	 โดยทางบริษัทจะติดตาม 

“Let’s Grow Project by PediaSure”
ปฏิบัติการหนูน้อยโตสมวัย

การเจรญิเตบิโตและการพฒันาของเดก็	ๆ 	ทัง้	22	คนในระยะเวลา	

2	 เดือน	 ซึ่งเด็ก	ๆ	 ทั้ง	 22	 คนจะมาร่วมท�ากิจกรรมวัดผล 

การเจริญเติบโตเป็นระยะ	ๆ	ทุก	ๆ	2	สัปดาห์

	 ร่วมกันเชียร์และติดตามพัฒนาการการเจริญเติบโต 

ของเดก็	ๆ 	เหล่านีไ้ด้ที	่Fackbook fanpage: The Healthy Club 

และ	Youtube Channel	ส�าหรับคุณพ่อและคุณแม่ที่ต้องการ 

ให้ลกู	ๆ 	มพีัฒนาการทางด้านร่างกายและส่วนสงูตามวัย	วธิีการ 

ง่าย	ๆ	ที่จะแนะน�าให้คุณพ่อและคุณแม่ไปปรับใช้คือ	การปรับ

พฤติกรรมให้ลูกรับประทานอาหารครบ	3	มื้อ	 และเสริมด้วย 

อาหารเสริมสูตรครบถ้วน	 เท่านี้ลูก	ๆ	ก็จะได้รับสารอาหารที ่

ครบถ้วนเพียงพอที่ร่างกายจะน�าไปใช้	 มีน�้าหนักและส่วนสูง 

ตามเกณฑ์	และมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

นำยพิน คี แลม

นพ.พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์

ดร.อริสรำ ก�ำธรเจริญ
คุณจันทร์พิมพ์ รำชวังเมือง 
คุณแม่น้องคีต ร่วมพูดคุยบนเวที 
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ •

 กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ กองการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า จัดการประชุม Clinical Practices 2015: Case 

Based Pediatrics ระหว่างวันที่ 23-25 กันยายน พ.ศ. 2558  

ณ ห้องดุสิตธานี ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อเพิ่มพูนความรู้

ในสาขากุมารเวชศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลรักษาและ 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเด็กอย่างบูรณาการให้แก่กุมารแพทย์ 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และพยาบาล

 พ.อ.หญิง แสงแข ช�านาญวนกิจ หัวหน้าภาควิชา 

กุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า กล่าวว่า  

กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เป็นโรงพยาบาลทีใ่หญ่

ที่สุดของกองทัพบก รับผิดชอบดูแลรักษาทหาร ครอบครัวทหาร และ

ประชาชนทัว่ไป นอกจากนีย้งัเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ให้กบักองทพั

และกระทรวงสาธารณสุข งานส�าคัญด้านหนึ่งของกองกุมารเวชกรรม 

และภาควิชากุมารเวชศาสตร์คือ งานบริการสังคมในการให้ความรู ้

แก่บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน 

 โดยที่ผ่านมา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ กองการศึกษา 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า และกองกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ได้ร่วมกนัจดังานประชมุวชิาการประจ�าปี

อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ในปีนี้นับเป็นปีที่ 15 ในหัวข้อเร่ือง  

“Case Based Pediatrics” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้ 

ในสาขากมุารเวชศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิง่การดแูลรกัษาและส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู ้ป่วยเด็กอย่างบูรณาการให้แก่กุมารแพทย์ แพทย์         

เวชปฏิบัติทั่วไป และพยาบาล

 “หวัข้อเรือ่งของปีนีเ้ป็นการน�าตวัอย่างผูป่้วยเป็นกรณศีกึษา

ในการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ฟังเข้าใจได้ง่ายขึ้น น่าสนใจกว่าการบรรยาย

ทฤษฎีอย่างเดียว และสามารถน�าไปประยุกต์กับการดูแลผู ้ป่วย 

ในชีวิตประจ�าวัน ซึ่งการประชุมนี้ เป ็นครั้งแรกที่จัดในลักษณะ 

สหสาขาร่วมระหว่างแพทย์และพยาบาล เพื่อให้ผู้ฟังสามารถเข้าร่วม

ในการบรรยายรวม และเลือกเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ในส่วนทีส่นใจหรอืเหมาะสมกบังานประจ�า” พ.อ.หญงิ แสงแข กล่าว 

 พ.อ.หญงิ แสงแข กล่าวอกีว่า การประชมุครัง้นีไ้ด้รวบรวม

เนือ้หาทีน่่าสนใจไว้มากมาย ได้แก่ 1. โรคเลอืดธาลสัซเีมยี ซึง่วทิยากร

จะให้ความรูท้ัง้ในด้านโลหติวทิยาและความรูใ้หม่ ๆ  เกีย่วกบัการตรวจ

และการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2. โรคปอดเรื้อรังของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในมุมมองของกุมารแพทย์ทารกแรกเกิดผู้รักษาทารกคนแรก 

และกุมารแพทย์โรคทางเดินหายใจผู้ติดตามรักษาทารกในระยะยาว  

3. เรือ่งน่าสนใจเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็ในยคุศตวรรษที ่21 การฝึกทกัษะ

ทางสงัคม การสร้างแรงจงูใจให้แก่เดก็ รวมทัง้ผลกระทบทางเทคโนโลยี

Clinical Practices 2015: Case Based Pediatrics
เพิ่มพูนความรู้ในสาขากุมารเวชศาสตร์

ต่อเด็ก 4. โรคท่ีน่าสนใจอ่ืน เช่น โรคเก่ียวกับทางเดินปัสสาวะ  

โรคลมชกั ปัญหาแคลเซยีมต�า่ในเดก็ โรคตบัอ่อน และเรือ่งวคัซนีต่าง ๆ  

5. การวนิจิฉยัจาก spot diagnosis ทัง้โรคผวิหนงัและโรคทางพนัธกุรรม 

และ 6. การประชุมเชิงปฏิบัติการในเร่ืองการใส่สายทางเส้นเลือด 

percutaneous central venous line insertion ส�าหรับแพทย์ ในส่วน

ของพยาบาลมีเร่ืองท่ีน่าสนใจ ได้แก่ 1. จริยธรรมและกฎหมาย 

เกีย่วกบัการพยาบาล 2. การดแูลผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยี โรคไต เพือ่เป็น

แนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วย และ 3. การให้นมแม่ส�าหรับ

มารดาที่ท�างานส�าหรับบุคลากรที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 ด้านวิทยากรที่ได้รับเกียรติบรรยายแต่ละท่านล้วนแล้วแต่

เป็นวิทยากรในโรงเรียนแพทย์ท่ีมีประสบการณ์มานาน และเป็น 

ผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขา เช่นเดยีวกบัวทิยากรพยาบาลซึง่เป็นวทิยากร

ทีม่ปีระสบการณ์ในด้านต่าง ๆ  และได้รบัการยอมรบัในวงการพยาบาล

 พ.อ.หญิง แสงแข กล่าวเพิ่มเติมว่า ไฮไลท์ที่พลาดไม่ได ้

ในการประชุมครั้งนี้คือ การบรรยายร่วมของวิทยากรต่างสาขา 

ในบาง session ท�าให้ได้รับความรู้หลากหลาย นอกจากนี้แพทย์และ

พยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลสามารถมาประชมุร่วมกนัและน�าความรู้

กลับไปพัฒนางานของตนได้ในลักษณะของการท�างานเป็นทีม

 “งานประชุมนี้เป็นครั้งแรกที่จัดร่วมระหว่างแพทย์และ

พยาบาล เพื่อให้ได้ประโยชน์ร่วมกันในการน�าไปประยุกต์ใช้ใน 

เวชปฏิบัติ การบรรยายจะเป็นลักษณะอิงกรณีศึกษาเพื่อให้น่าสนใจ

และเข้าใจง่าย นอกจากนีร้ะยะเวลาการประชมุ 2 วนัครึง่ ไม่นานเกนิไป 

และไม่เครียดเกินไป คาดว่าผู้เข้าร่วมประชุม ซ่ึงได้แก่ กุมารแพทย์ 

ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ แพทย์เวชปฏิบัติ และพยาบาลที่

ดูแลเด็ก ประมาณ 200-300 ท่าน จะได้รับความรู้ ความเข้าใจใน 

การดแูลผูป่้วยเดก็ในโรคทีพ่บบ่อย การดแูลสขุภาพเดก็ทีด่ ีและสามารถ

น�าความรู้ท่ีได้รับไปพัฒนางานของตนในลักษณะของทีมงานร่วม

ระหว่างแพทย์และพยาบาล” พ.อ.หญิง แสงแข กล่าวทิ้งท้าย  

 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2763-4162, 

0-2763-4163 หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.pedpmk.

org

พ.อ.หญิง แสงแข ช�านาญวนกิจ
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สถาบันมาตรฐานแหงชาติ รวมกับแพทยสมาคม

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ จัดสัมมนาเรื่อง 

“มาตรฐานเครื่องมือและอุปกรณการแพทยไทยในอาเซียน

ป 2015” เพื่อใหความรูความเขาใจในมาตรฐานดังกลาว 

รวมทัง้กระตุนใหเกดิการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑทางการแพทย

ตลอดจนเตรียมความพรอมใหผู ประกอบการไทยพัฒนา

การผลิตผลิตภัณฑใหไดมาตรฐาน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการ

แขงขันทางการคาใหเปนทีย่อมรบัในระดบัสากล และรองรบั

การเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายปนี้ 

นายหทยั อูไทย เลขาธกิารสถาบนัมาตรฐานแหงชาติ 

หรอื สมอ. กลาววา ปจจบุนั สมอ.ไดประกาศมาตรฐานผลิตภณัฑ

อตุสาหกรรมวสัด ุอปุกรณ และเครือ่งมอืแพทยแลวจาํนวนทัง้สิน้ 

134 มาตรฐาน เปนมาตรฐานทั่วไป 130 มาตรฐาน และเปน

มาตรฐานบังคบั 4 มาตรฐาน ไดแก มอก.30-2555 ไนตรสัออกไซด

ทางการแพทย มอก.531-2546 ภาชนะพลาสติกสําหรับบรรจุ

ผลติภณัฑเภสชัปราศจากเชือ้ มอก.539-2546 คารบอนไดออกไซด

การแพทย มอก.540-2555 ออกซิเจนทางการแพทย โดยการ

กําหนดมาตรฐานดังกลาวอางอิงตามมาตรฐาน ISO ซ่ึงเปน

มาตรฐานระหวางประเทศที่สากลใหการยอมรับ แตจากการ

ดาํเนนิงานทีผ่านมาพบวา ปญหาทีผู่ประกอบการไทยประสบคอื 

ขาดแคลนเทคโนโลยี แหลงเงินทุน รวมถึงบุคลากรที่มีความ

เชีย่วชาญดานเครือ่งมอืแพทย เชน วศิวกรทางการแพทย นกัวจิยั

และพัฒนาผลิตภัณฑ อีกทั้งยังพบปญหาการสงออกผลิตภัณฑ

ของไทยไปจําหนายยังตางประเทศ ปญหาการแขงขันดานราคา

จากประเทศคูแขง และปญหาผลติภณัฑไมเปนทีย่อมรบัของตลาด   

 “เราสนับสนุนผู ประกอบการเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยในการผลิตสินคาใหมีคุณภาพ เพื่อเพิ่มศักยภาพ

การแขงขันทางการคาระหวางประเทศดวยมูลคาการสงออก

เครื่องมือแพทยของไทยในป พ.ศ. 2558 กวา 8 หมื่นลานบาท 

พรอมทั้งตั้งเปาหมายผลักดันใหประเทศไทยเปนฐานการผลิต

อุตสาหกรรมทางการแพทยและสุขภาพที่สําคัญ เนนการผลิต

สินคาที่ไดมาตรฐานเปนที่ยอมรับในระดับสากลดวยราคาที่

เหมาะสม และทดแทนการนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งในการ

สัมมนาครั้งนี้ นอกจากผูประกอบการจะไดรับความรูความเขาใจ

ในมาตรฐานเครื่องมือและอุปกรณการแพทยแลว ยังจะได

ทราบถงึความตองการของแพทย ซึง่เปนผูใชเครือ่งมอืและอปุกรณ

การแพทยในการดแูลรกัษาผูปวย กอเกดิเปนเครอืขายความรวมมอื

เพือ่พฒันาอตุสาหกรรมทางการแพทยของไทยตอไปในอนาคต” 

นายหทัย กลาว 

ศ.นพ.ประเสริฐ ศัลยวิวรรธน นายกแพทยสมาคม

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ กลาววา ในการเลือก

เครื่องมือและอุปกรณการแพทยเพื่อใชกับผูปวย แพทยไมได

คํานึงวาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยเหลานั้นจะตองนําเขา

จากตางประเทศหรอืผลติในประเทศไทย เพราะสิง่ทีต่องคาํนงึถงึ

เป นอันดับแรกคือ ความปลอดภัยของผู ป วย ต อมาคือ

ประสิทธิภาพของเครือ่งมือทีเ่ม่ือใสเขาไปในรางกายของมนษุยแลว

จะสามารถยืนยงคงอยู  ได โดยที่ ไม มีการเสื่อมสลายหรือ

เสียหายในภายหลัง เพราะฉะนั้นความปลอดภัย คุณภาพ และ

ความยั่งยืนของเครื่องมือจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด 

ความตองการของแพทย
ผูใชเครื่องมือและอุปกรณการแพทย

นายหทัย อูไทย ศ.นพ.ประเสริฐ ศัลยวิวรรธน
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 “แพทยคาํนงึถงึความปลอดภยั คณุภาพ และความยัง่ยนื

ของอุปกรณที่ใสเขาไปในรางกายของมนุษย ถาผูประกอบการ

สามารถทําไดและทําใหเครื่องมือและอุปกรณการแพทยนั้นเปน

ที่ยอมรับ ผมคิดวาแพทยทุกคนก็ใชอยูแลว เพราะแพทยไมเคย

คํานึงวาจะตองซื้อแตของนอกเทานั้น แตตองเกิดประโยชนตอ

ผูปวยและมีความปลอดภัย เครื่องมือและอุปกรณการแพทย

เปนสิง่ทีไ่มสามารถทดลองกบัผูปวยได หมายความวาใชแลวใชเลย 

ถาใชแลวไมไดผลดกีต็องหามาเปลีย่นใหม ซึง่ในความเปนจรงิแลว

คงไมมีใครหรือไมมีผูปวยคนไหนที่จะยอมใหแพทยผาตัด 2 ครั้ง  

3 ครั้ง หรอืมากกวานัน้ เพราะฉะนัน้ตองทาํใหสาํเร็จในครั้งเดยีว

ดวยเครือ่งมอืและอปุกรณทีป่ลอดภยั มคีณุภาพ และอยูไดยัง่ยนื

ในรางกาย” ศ.นพ.ประเสริฐ กลาว

 อยางไรกต็าม เครือ่งมอืและอปุกรณการแพทยทีพ่ฒันา

ขึน้มานัน้ สวนใหญทีใ่ชอยูภายนอกรางกายจึงมมีลูคาคอนขางตํา่ 

ตางจากเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใสเขาไปในรางกาย

ของมนุษยซึ่งส วนใหญจะมีมูลคาสูง น่ันก็หมายความวา

อุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือและอุปกรณการแพทยของ

ประเทศไทยยังเปนการผลิตที่ไมสลับซับซอนและมีราคาไมสูง 

จึงเปนเหตุผลวาทําไมประเทศไทยจึงยังจัดอยู ในประเภท

อตุสาหกรรมทีม่รีาคาคอนขางตํา่ แมจะขายไดจาํนวนมากกต็าม 

เมื่อเปนเชนนี้ตองมีการวิจัยและพัฒนาเพื่อผลิตเครื่องมือและ

อปุกรณการแพทยใหมคีวามสลบัซบัซอนมากยิง่ขึน้ โดยใชความรู

ความสามารถและเทคโนโลยีที่สําคัญ แตเน่ืองจากกระบวนการ

ตาง ๆ มีความซับซอน เมื่อผลิตออกมาแลว การจะสราง

ความเชื่อถือตอสาธารณชนยังเปนปญหาสําคัญ ประกอบกับ

ประเทศไทยไมมีหองปฏิบัติการที่จะทําใหเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยที่บริษัทตาง ๆ หรือเอกชนผลิตขึ้นมาสามารถมา

ทดสอบใหเกิดความเชื่อถือในสังคมได ซ่ึงสวนน้ีตองไดรับการ

สนับสนุนจากภาครัฐบาล  

 “ผมคิดวาคนไทยมีความสามารถ มีศักยภาพไมได

ดอยกวาตางชาติ เพียงแตยังขาดสิ่งที่จะเอื้ออํานวยใหไปถึง

จดุนัน้ อาจจะเปนเพราะรฐับาลยงัมองไมออก เพราะรฐับาลตอง

ใหความสําคัญและพยายามแกปญหาปากทองของประชาชน

มาเปนอันดับหนึ่ง อีกทั้งประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรม

จงึมุงเนนในเรือ่งนีเ้ปนหลกั การสนบัสนนุในเรือ่งของอตุสาหกรรม

ทางการแพทยของไทยจึงเปนประเด็นที่มีความสําคัญรองลงมา 

รัฐบาลจึงยังไมเอ้ือมมือเขามา 

ซึ่งในฐานะที่เราเกี่ยวของและ

อยูในวงการนี้ก็มีหนาที่สงสาร

ไปถึงรัฐบาลวานาจะตองทํา

อยางนี้ดวย ซึ่งก็แลวแตทาน

จะมองเห็นว าเป นอยางไร” 

ศ.นพ.ประเสริฐ กลาว 

 ดาน ศ.นพ.สกุจิ แสงนพินัธกลู ประธานราชวทิยาลยั

แพทยออรโธปดกิสแหงประเทศไทย กลาววา แพทยออรโธปดกิส

มีความเกีย่วของกบัเครือ่งมือและอปุกรณการแพทยคอนขางมาก 

โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับการที่ตองนําเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยใสเขาไปในรางกายในกรณทีีม่กีารบาดเจบ็ เชน กระดกูหัก

ซึ่งตองมีการดามกระดูกที่หักใหติดกัน ไมวาจะดวยแผนโลหะ

ดามกระดูก สกรู รวมถึงการใชกับกระดูกสันหลัง ขอเขา หรือ

ขอสะโพก ทีอ่าจมกีารเสือ่มตามการใชงานและอายทุีเ่พิม่มากขึน้ 

ทําใหตองมีการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ขอสะโพกเทียม เพื่อ

ทดแทนขอที่มีความเสื่อม   

 “ปญหาคือประเทศไทยตองนําเขาวัสดุขอเทียมเหลาน้ี

จากตางประเทศเปนจํานวนมาก เนื่องจากในปจจุบันมีผูปวย

เปนหลักหมื่นราย และมีแนวโนมจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากข้ึน 

อกีทัง้ในอนาคตประเทศไทยกาํลงัจะกาวเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุทาํให

ประเทศตองเสยีคาใชจายเปนจาํนวนมาก ถาเราสามารถรวมมอืกนั

ผลิตวัสดุอุปกรณเพื่อใชในประเทศใหมีมาตรฐานทั้งในไทย

และอาเซียนจะสามารถประหยัดคาใชจายไดเปนจํานวนมาก” 

ศ.นพ.สุกิจ กลาว 

ศ.นพ.สกุจิ กลาวอกีวา สิง่ทีแ่พทยออรโธปดกิสตองการ

คอืสิง่ทีผู่ปวยตองการ ผูปวยตองการความปลอดภยั เพราะฉะนัน้
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[ In Focus ]

เมื่อแพทยจะผาตัดใส วัสดุเข าไปในร างกายตองคํานึงถึง

ความปลอดภัยกอนเปนอันดับแรก ซ่ึงเก่ียวของต้ังแตวัสดุที่นํา

มาทาํ เปนวสัดทุีไ่ดมาตรฐาน มคีวามปลอดภยัหรอืไม เชน โลหะ 

โลหะผสม พลาสตกิยอยสลายได เซรามกิ เปนตน นอกจากความ

ปลอดภยัแลว กต็องพจิารณาถงึมาตรฐาน ประสทิธผิล คาใชจาย 

และการจะสามารถหาวัสดุเหลานั้นไดในเวลาตอไป 

 “ วั สดุ ท่ี นํ ามา ใช  ใ นทางออร  โ ธป  ดิ กส  จ ะต  อ ง 

Biocompatibility คือเขากันไดกับเนื้อเยื่อในรางกาย แมจะเปน

วัสดุเดียวกันแตการตอบสนองน้ันตางกัน เราตองการวัสดุที่มี

ความเฉื่อยหรือมีปฏิกิริยากับรางกายนอยที่สุด เชน ขอเทียม 

ตองเปนสิ่งที่ไมเปนพิษ ปลอดภัย ไมแตกหักในรางกาย ไมกอให

เกิดการบาดเจ็บตออวัยวะอื่น” ศ.นพ.สุกิจ กลาว    

 นอกจากนี้ในสวนของมาตรฐานพบวา ที่ผ านมา

เปนมาตรฐานทีย่อมรบัในสวนของวสัดอุปุกรณทีม่กีารนาํเขาจาก

ตางประเทศ ซึ่งเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติอยูแลว จึงทําให

แพทยมีความไววางใจในการนํามาใช ในสวนนี้ประเทศไทย

ตองทาํใหวสัดอุุปกรณเหลานัน้มมีาตรฐานเปนทีย่อมรบัในระดบั

สากลใหไดกอน โดยใหความสําคัญในเรื่องคุณภาพ ต้ังแต

กระบวนการผลิตจากโรงงานที่มีคุณภาพ อีกทั้งควรมีการ 

Registration of implant/device เพื่อประเมินและติดตาม

อยางชดัเจนวาใชแลวเปนอยางไร ดหีรอืไมด ีเพือ่จะไดมขีอมลูวา

ควรใชหรือไมควรใชเครื่องมือนั้น ๆ โดยตองมีการลงทะเบียน

การใช ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร เพ่ือติดตามผล ไมเพียงเทานั้น 

เรื่องของฉลากก็มีความสําคัญ เพราะมีความเก่ียวของกับเรื่อง

ของความปลอดภยั เพราะในการผาตดัแตละครัง้ตองใชเครือ่งมอื

และอปุกรณเปนจาํนวนมาก หากฉลากไมเปนมาตรฐานเดยีวกนั

อาจทําใหเกิดการหยิบผิดได 

ศ.นพ.สุกิจ กลาวเพิ่มเติมวา Timely availability ก็เปน

เรือ่งสาํคญั เพราะถาใสเครือ่งมอืหรอือปุกรณเขาไปในรางกายแลว 

3 ปตอมาเกิดปญหา ตองผาตัดใหม แตไมสามารถหาเครื่องมือ

หรืออุปกรณมาทดแทนสิ่งที่เคยใสไปได เพราะบริษัทผูนําเขา

ไมนําเขาแลว ทําใหไมมีเครื่องมือทดแทน จะเกิดปญหาตามมา 

เนื่องจากถาขาดอะไหลชิ้นที่ตองการก็ตองเปลี่ยนใหมทั้งหมด 

ในสวนนี้แพทยมีความพรอมในการสรางนวัตกรรมเครื่องมือ

ทางการแพทยใหม ๆ ที่ใชในการผาตัด แตยังขาดความรวมมือ

ระหวางหนวยงาน องคกรในการกําหนดมาตรฐานท่ีจะนําไปสู

การผลติใชในประเทศ เชือ่มัน่วาการสมัมนาครัง้นีจ้ะชวยใหแพทย

ที่คิดนวัตกรรมสามารถตอยอดไปสูการทดสอบตามมาตรฐาน 

การทดลองทางคลินิก การนําไปใชในประเทศและอาเซียน ทําให

ประเทศไทยเปนผูนําอาเซียนในแงอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย

ไดในอนาคต  

 “แพทยเลอืกใชวสัดอุปุกรณโดยไมไดดทูีร่าคาวาจะตอง

ถูกที่สุด เรามีหนาที่เลือกสิ่งที่ดีที่สุด ปลอดภัยที่สุด ราคาจึงไมได

อยูในขอพิจารณาขอแรก ซึ่งในอนาคตถาไดวัสดุที่ปลอดภัย 

มีมาตรฐาน และราคาเหมาะสมก็จะเปนผลดีตอประเทศชาติ” 

ศ.นพ.สุกิจ กลาว    

รศ .นพ .วั ชรพงศ  

พุ ท ธิ ส วั ส ดิ์  ป ร ะ ธ า น

ราชวิทยาลัยศั ลยแพทย 

แหงประเทศไทย กลาววา 

ศัลยแพทย จําเป นต องรู วิธี

การใชยา การใชเครื่องมือและ

อุปกรณการแพทยเพื่อใหการ

รักษานั้นปลอดภัย ปจจุบั น

คาใชจายทางดานการแพทย

และสาธารณสุขสูงขึ้นมาก หากยังเปนไปในลักษณะตอเนื่องไป

เชนนี้อาจลมละลายได ในความเปนแพทยนอกจากจะมีความ

กังวลในความปลอดภัยของผูปวยแลว ยังใหความสําคัญกับ

เรื่องของเศรษฐกิจดวย จึงสนับสนุนใหเกิดการพัฒนานวัตกรรม

ทางการแพทยเพื่อลดการนําเขา และเพื่อสงออกไปสรางรายได

ใหแกประเทศ 

 “ในฐานะศัลยแพทยผูใชเครื่องมือ บางครั้งเราอยากได

เครื่องมือแตหาไมได เพราะราคาแพง หาลําบาก เพราะฉะนั้น

ถาเราสามารถประสานงานระหวางผู ใชและผู ผลิตไดก็ทําให

เกดิประโยชนทัง้ 2 ฝาย อกีทัง้ตองพยายามสรางเครอืขาย พัฒนา

ผลิตภัณฑรวมกับมหาวิทยาลัย เชื่อวาคนของเรามีดี มีศักยภาพ 

แตบางครั้งอาจจะยังขาดระบบการเพาะเลี้ยงตนกลา และใน

อนาคตอยากใหมีการสัมมนาหรือพบปะระหวางผูประกอบการ

และแพทยในสาขาตาง ๆ ในลักษณะนี้ เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณที่จะนําไปสูการพัฒนาอุตสาหกรรมทางการแพทย

ของไทยตอไป” รศ.นพ.วัชรพงศ กลาว   
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[ รายงานพิเศษ ]

วงการแพทย์

	 ภาวะผมบางจากพนัธกุรรม	หรอืภาวะผมบางทีม่รีปูแบบเฉพาะ	(Male	and	female	pattern	
hair	loss:	MPHL	and	FPHL)	เป็นภาวะผมบางที่พบได้บ่อย	ส่วนใหญ่พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง	
พบว่าผู ้ชายที่อายุ	 30	 ปีข้ึนไปมีโอกาสเกิดภาวะผมบางนี้ 	 30%	 และผู ้ชายอายุ	 
50	ปีข้ึนไปมโีอกาสเกิดภาวะนี	้50%1	ในขณะทีผู่ห้ญงิทีอ่าย	ุ70	ปีขึน้ไปมโีอกาสเกดิภาวะน้ี	40%2 
ภาวะผมบางน้ีสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด	 อาจเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมร่วมกับภาวะฮอร์โมน
เพศชาย	(androgen)	ที่มากกว่าปกติ3	โดยในเพศชายพบปัจจัยทางฮอร์โมนดังกล่าวเป็นสาเหตุที่
ชดัเจนมากกว่าในผูห้ญงิ	ในผูห้ญงิคาดว่าอาจจะมาจากหลายปัจจยัมากกว่าฮอร์โมนหรือกรรมพนัธ์ุ	
	 ภาวะผมบางชนิดนี้มีอาการทางคลินิกที่เด่นชัดคือ	ผมบางบริเวณตรงกลางศีรษะ	โดยใน
ผู้ชายส่วนใหญ่ผมจะเริม่บางบรเิวณหน้าผาก	ต่อมาผมบรเิวณกลางศรีษะจงึเริม่บางลง	มักมีอาการ
มากกว่าผู้หญิง	 ในผู้หญิงมักมีการบางของผมบริเวณกลางศีรษะมากกว่าบริเวณหน้าผาก	 เมื่อ
เวลาผ่านไป	ผมจะบางเป็นบริเวณกว้างมากขึ้น1-2 

การวินิจฉัยโรค
	 ส่วนใหญ่แล้ว	 ภาวะผมบางชนิดนี้สามารถวินิจฉัยได้จากอาการแสดงทางคลินิก	 และ 
ตรวจพบการหลุดร่วงของผมโดยการดึงผม	(Pull	test)	อาจพบผมหลุดร่วงมากผิดปกติในบริเวณ
ผมที่บาง	 ซึ่งต่างกับกรณีผมร่วงแบบอื่นซ่ึงจะพบการหลุดร่วงของผมท่ัวศีรษะ	 เช่น	 โรคผมผลัด	
(Telogen	effluvium)	หรือโรคผมร่วงเป็นหย่อมที่เป็นมาก	(Alopecia	areata:	acute	diffuse	total	
type)	 อย่างไรก็ตาม	 ภาวะผมบางจากพันธุกรรมนี้อาจเกิดร่วมกันกับโรคผมร่วงแบบอ่ืน	ๆ	 ได	้
ท�าให้มีความจ�าเป็นที่ต้องตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยาในรายที่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัย	
	 นอกจากนี้ในการวินิจฉัยโรค	 ยังต้องระวังว่าในผู้ป่วยหญิงบางรายอาจมีภาวะ 
แอนโดรเจนเกิน	(Hyperandrogenism)	ร่วมด้วย4	โดยผู้ป่วยจะมีอาการผมบางร่วมกับขนดกแบบ
ผูช้าย	อาจมภีาวะสวิและประจ�าเดอืนผดิปกต	ิซ่ึงต้องไปตรวจหาว่าผูป่้วยมซีสีต์ทีร่งัไข่	(Polycystic	
ovarian	syndrome)	หรือมีภาวะเนื้องอกที่รังไข	่(Ovary)	หรือต่อมหมวกไต	(Adrenal	gland)	ที่อาจ
เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดผมบาง

การรักษา
	 การรักษาภาวะผมบางนี้ขึ้นกับความรุนแรงของโรค	 เนื่องจากในผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 
อาจมีอาการดีขึ้นจากการรักษาด้วยยาทา	 และ/หรือยารับประทาน	 แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการมาก	
เช่น	Norwood	class	V-VII	หรือ	Ludwig	class	III	อาจจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดควบคู่กับ
การรับประทานยา	และ/หรือทายา	ยาที่ใช้ในการรักษา	ได้แก่
	 1.		Topical	minoxidil	กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ทราบแน่ชัด	แต่เชื่อว่าช่วยในการเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือด	US	FDA	ได้รับรองการใช้ยาทา	minoxidil	ว่าได้ผลและปลอดภัยในการรักษา	
MPHL	และ	FPHL5	แต่ขนาดยาต่างกัน	ในผู้ชายยาที่ได้รับการรับรองคือ	2%	และ	5%	minoxidil	
lotion/foam	 ทาวันละ	 2	 ครั้ง	 และในผู้หญิงยาท่ีได้รับการรับรองคือ	 2%	minoxidil	 lotion	 ทา 
วนัละ	2	ครัง้	หรอื	5%	minoxidil	foam	ทาวนัละครัง้	ผลข้างเคยีงของยานีค้อื	อาการคนัระคายเคอืง	
ขนขึ้น	และปวดศีรษะ	
 2.  5-α	reductase	Inhibitors5	ได้แก	่finasteride	ซึ่งเป็นยายับยั้งเอนไซม์	5-α	reductase	
type	2	และ	dutasteride	เป็นยายับยั้งเอนไซม	์5-α	reductase	type	1	และ	type	2	ท�าให้ยับยั้ง
การเปลี่ยน	testosterone	ไปเป็น	DHT	อาการผมบางจึงดีขึ้น	ยา	finasteride	1	mg/day	ได้รับ
การรับรองจาก	US	FDA	ในการรักษาโรค	MPHL	ส่วนยา	dutasteride	0.5	mg/day	อาจจะดีกว่า
ยา	finasteride	1	mg/day	แต่ยายังอยู่ในระหว่างขอการรับรองจาก	US	FDA	เพื่อใช้รักษา	MPHL	
อย่างไรก็ตาม	ใน	FPHL	ยาทั้ง	2	ชนิดนี้ในขนาดที่สูงขึ้นอาจใช้ได้ผลในการรักษา	แต่ยามีผลท�าให้
เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์	และยังไม่ได้รับการรับรองให้ใช้ใน	FPHL
	 3.		ยาทาอื่น	ๆ	เช่น	CapixylTM	(Biochanin	A,	Acetyl	Tetrapeptide-3,	Panax	Ginseng	
extract	และ	Sage	oil)	จากการศกึษาพบว่า	Biochanin	มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เอนไซม์	5-α	reductase	
type	1	และ	type	2	ส่วน	Acetyl	Tetrapeptide-3	มีฤทธิ์ในการกระตุ้น	fibroblast	ให้มีการสร้าง	
collagen	และ	extracellular	matrix	คือ	laminin	ท�าให้	dermal	papilla	มีขนาดใหญ่ขึ้น	ซึ่ง	dermal	
papilla	 ควบคุมขนาดของ	 hair	 follicle	 ดังนั้น	 hair	 follicle	 จึงมีขนาดใหญ่ข้ึนด้วย	 นอกจากนี้	
Ginseng	extracts	มีฤทธิ์	antiapoptotic	และกระตุ้นการสร้าง	cell	ที่บริเวณ	dermal	papilla	ท�าให้

ช่วยเสริมฤทธิ์กับ	Acetyl	Tetrapeptide-3	ท�าให้ขนาดของ	hair	follicle	
มีขนาดใหญ่ขึ้น6-7  
	 จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ7	 พบว่า	 ในผู้ป่วยทั้งหมด	 
30	ราย	มีผู้ป่วย	14	รายที่ใช้ยาทาที่มีส่วนประกอบของ	Biochanin	A	
และ	Acetyl	Tetrapeptide-3	และอีก	15	รายที่เป็นกลุ่มควบคุม	ได้ใช้	
placebo	 lotion	พบว่า	หลังการรักษา	4	 เดือน	กลุ่มที่ได้ยาทารักษา 
ที่มีส่วนประกอบดังกล่าวมีปริมาณของผมที่อยู่ในระยะเจริญเติบโต	
(anagen	hair)	มากกว่ากลุ่มควบคุม	และยังมีปริมาณของผมที่อยู่ใน
ระยะหลุดร่วง	(telogen	hair)	น้อยกว่ากลุ่มควบคุม	จึงเป็นหลักฐานที่
แสดงว่า	 ยาทาที่มีส่วนประกอบของสารเหล่านี้สามารถที่จะกระตุ้น
การสร้างผมได้ในคนที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรม	
	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
การใช้ยาทาที่มีส่วนประกอบของ	 CapixylTM	 นี้เปรียบเทียบกับยาทา	
3%	minoxidil	 solution	 ในผู้ป่วยไทยที่มีภาวะ	MPHL	 และ	 FPHL	
จ�านวนทัง้หมด	32	คน8	พบว่าหลงัการรกัษา	24	สปัดาห์	ผูป่้วยทีท่ายา
ที่มีส่วนประกอบของ	CapixylTM	นี้มีจ�านวนผมเพิ่มขึ้น	8.9%	ใกล้เคียง
กับผู้ป่วยกลุ่มที่ทา	3%	minoxidil	solution	และจากการประเมินโดย
ภาพถ่าย	พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ทายาที่มีส่วนประกอบของ	CapixylTM	มี
อาการทางคลินิกดีขึ้นมาก	12.5%	และอาการดีขึ้นปานกลาง	81.3%	
ซึ่งผลไม่แตกต่างกับผู้ป่วยกลุ่มที่ทา	 3%	minoxidil	 solution	 ในเรื่อง 
ผลข้างเคียงพบว่า	ผู้ป่วยกลุ่มที่ทา	3%	minoxidil	 solution	มีอาการ 
คันหนังศีรษะบ้าง	 ในขณะที่ไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการคันหนังศีรษะ
ในกลุ่มทีท่ายาทีม่ส่ีวนประกอบของ	CapixylTM	นี	้ดงันัน้	ยาทาทีม่ส่ีวน
ประกอบของ	CapixylTM	จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาผู้ป่วย
ผมบางจากพนัธกุรรม	และสามารถใช้ในผูป่้วยทีม่อีาการคนัระคายเคอืง
จากยาทา	minoxidil	solution
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ผู้ป่วยชาย อายุ 35 ปี ก่อนและหลังใช้ยาทาที่มีส่วนประกอบของ CapixylTM
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ดวยเหตนุี ้คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัย

มหิดล จัดงานแถลงขาว “โรงพยาบาลตนแบบในการลดเคม็” ขึน้ ณ หอง 

610 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาล

รามาธบิด ีโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหเหน็ความสาํคญัของการเปนแบบอยาง

ท่ีดีภายในโรงพยาบาลเรื่องการลดอาหารท่ีมีรสชาติเค็มลง ตามแนวทาง

การรบัประทานอาหารท่ีด ีลดมนั ลดเคม็ โดยการแถลงขาวไดรบัเกยีรตจิาก 

ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลัยมหิดล, รศ.ดร.พรรณวด ีพธุวฒันะ รองคณบดฝีายสรางเสริม

สขุภาพและวฒันธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล, รศ.พญ.อมุาพร สทุศันวรวฒุ ินายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 

และกรรมการแผนอาหาร สสส., ผศ.นพ.สุรศกัดิ ์กนัตชเูวสศริ ิหวัหนาสาขา

วชิาโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล และคณุธญัวรนิทร ตัง้เสรมิวงศ หวัหนาฝายโภชนาการ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 ศ.นพ.วินติ พวัประดษิฐ คณบดคีณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล กลาวถงึความตัง้ใจจรงิและมคีวามมุงหวงั

ที่จะเปนโรงพยาบาลตนแบบในการลดเค็มในอาหารวา 

โ รงพยาบาลรามาธิบดี
 โรงพยาบาลตนแบบในการลดเค็ม

 เปนทีท่ราบกนัดวีาการรบัประทานเคม็

กอใหเกดิผลเสยีตอรางกาย และถอืเปนภัยเงียบ

ทีแ่อบแฝงอยูในอาหารแทบทกุชนดิ ซึง่โดยปกติ

แลวในรางกายของคนเราตองการเกลือปริมาณ

เลก็นอยเพือ่ควบคุมความดันโลหติ และปรมิาณ

น้ําในรางกาย ซึ่งไมควรรับเกลือเกิน 2,300 

มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ 1 ชอนชา แตทวา

ในยุคปจจุบันกลับพบวาทุกคนมีโอกาสเสี่ยงกับ

การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มเพิ่มมากขึ้น
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อยางที่เราทราบกันดีวา การรับประทานอาหารรสจัด ไมวาจะ

รสหวานจัด มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเค็มจัด ยอมสงผลตอรางกายได 

โดยเฉพาะอยางยิง่อาหารทีมี่รสชาติเค็มจดัถอืเปนรสชาตทิีต่องระมดัระวงั

เปนพเิศษ เพราะการรบัประทานเค็มซึง่มีโซเดียมเปนตวัสําคญัจะสงผลเสีย

ตออวยัวะตาง ๆ  ภายในรางกายจากความดันโลหติสูง เชน โรคหัวใจ ไตวาย 

อมัพฤกษ อมัพาต เปนตน ทัง้นีใ้นปจจบุนัมผีูปวยจากการรบัประทานเคม็

ทาํใหปวยเปนโรคความดันโลหติสงูถงึ 11 ลานคน และโรคไตถงึ 7 ลานคน 

ทาํใหเปนปญหาสาธารณสขุของชาติและประเทศไทยท่ีจะตองเรงแกปญหา

ที่เกิดขึ้น

โรงพยาบาลรามาธบิดเีองกไ็ดใหความสาํคญัในเรือ่งนีเ้ปนอยางมาก 

จะสังเกตไดจากอาหารในศูนยอาหาร (คาเฟทีเรีย) ไดมีการปรับรสชาติให

มีความเหมาะสมกับรางกาย จําพวกลดหวาน ลดมัน ลดเค็มลง ซึ่งทําให

ผูทีม่ารบัประทานไดรบัอาหารทีด่ไีปจากโรงพยาบาล ตรงนีเ้นนมากวาเราได

ใหความสําคัญเปนพิเศษ

โรงพยาบาลรามาธบิดมีผีูปวยทีเ่ปนโรคตาง ๆ  รวมถงึโรคไตท่ีมารบั

การรกัษาดวยอาการทีเ่กดิขึน้จากอาหารรสเค็มจดั เมือ่มจํีานวนผูปวยท่ีมา

มากขึ้น ทางหนวยโรคไตเองก็มีแนวความคิดวา จะมีการประชาสัมพันธ 

รณรงค และใหความรูแกผูปวยที่มา ซึ่งญาติผูปวยเองก็จะไดรับความรู

กลบัไปดวย ทัง้เรือ่งสาเหตขุองโรคไต อนัตรายจากการรบัประทานรสเคม็จัด 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนเม่ือรับประทานเค็มจดั เพือ่ใหเกดิความรู ความเขาใจ 

และการปองกนัโรคอยางเหมาะสม

จากจุดเริ่มตนนี้เอง ทําใหทีมของคุณหมอสุรศักดิ์ อาจารยหนวย

โรคไตและประธานเครอืขายลดบรโิภคเคม็ ไดลงพืน้ทีแ่ละปรบัการทาํงาน

เชงิรุกมากข้ึนในการใหขอมูล ซึง่ผมเชือ่ม่ันเหลอืเกนิวา ยงัไมมโีรงพยาบาล

แหงใดลงมอืปฏบัิตจิรงิเชงิรกุเหมอืนทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีเรามคีวามตัง้ใจ

จริงที่จะลดระดับการรับประทานเค็มของผูปวยลง โดยการผลิตอาหารที่

เหมาะสมขึน้แกผูปวยโรคไตและผูปวยโรคตาง ๆ ในโรงพยาบาล และเราได

ทาํสาํเรจ็แลวมาโดยตลอด จากความต้ังใจจรงินีเ้อง 

เราเชื่อมั่นวาเราจะเปนโรงพยาบาลตนแบบ

ในการลดเค็มได และเราจะดําเนินการตอไป

เพื่อใหผู ป วยและญาติมีสุขภาพที่ดี รวมทั้ง

รับประทานเค็มลดลงได

รศ.ดร.พรรณวด ีพธุวฒันะ รองคณบดี

ฝ ายสร างเสริมสุขภาพและวัฒนธรรม 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล กลาวถึงความสําคัญ

ของการดูแลสุขภาพอาหารในโรงพยาบาลวา 

คณะแพทยศาสตร  โร งพยาบาล

รามาธบิด ีมคีวามตระหนกัในเรือ่งการรบัประทาน

อาหารทีด่แีกผูบรโิภคทัง้บคุลากรและประชาชน 

จงึไดดาํเนนิการใหขอมลูทีถ่กูตองในการดแูลตวัเอง

ดวยการรับประทานอาหารที่ดี อาทิ การรณรงค

ประชาสมัพนัธผานสือ่ภายในคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดีเอง และผานสื่อมวลชน

ทุกแขนง รวมท้ังส่ือสังคมออนไลน การสราง

ความรู ความเขาใจในการอานฉลากโภชนาการ 

และท่ีสําคัญยิง่คือ การปรบัปรงุสูตรอาหารภายใน

โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยใหมกีารอบรมแมครวั

ในรานอาหารไปจนถงึคาเฟทเีรยีในการปรบัปรงุ

สูตรอาหารเพ่ือลดปริมาณเกลือลง อีกทั้งยังให

ความสําคัญกบัการตรวจสอบและตดิตามปรมิาณ

ของเกลือในอาหารสําหรับผูปวยและบุคลากร 

โดยไดเครือ่งวดัความเคม็ในอาหารและปสสาวะ

จากเครือขายลดบริโภคเค็ม เปนตน

นอกจากนี้ ยั ง มี กิ จ ก ร รมภาย ใน

โรงพยาบาล จัดนิทรรศการในดานตาง ๆ อาทิ 

การใหความรูเรื่องโรคที่เกิดจากการบริโภคเค็ม 

การอบรมและสาธิตการปรุงอาหารลดเค็มเพื่อ

สุขภาพใหแกแมครัวทั้งจากฝายโภชนาการของ
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โรงพยาบาลและรานอาหารทั่วไปสําหรับผูใช

บริการ หลังจากนั้นจะจัดการประกวดคําขวัญ

รณรงคลดเค็ม และประกวดรองเพลงรณรงค

ลดเคม็เพือ่ใหเกดิกระแสการตืน่ตวัในหมูประชาชน

และบุคลากร รวมทั้งมีการประกวดเมนูลดเค็ม

ชูสุขภาพ สําหรับรานคาในโรงพยาบาล

คุณธัญวรินทร ตั้งเสริมวงศ หัวหนา

ฝายโภชนาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กลาวถึงการ

รับประทานอาหารที่ลดปริมาณโซเดียมลง

ไดอยางไรวา

นอกจากนี้โซเดียมยังมีอยูมากในเครื่องปรุงรสจําพวกผงชูรส 

ผงปรุงรส ซุปกอน นอกจากนี้ยังมีในผงฟูท่ีใชทําขนมปง ถึงไมเค็มก็มี

โซเดียมสูง จึงควรหลีกเลี่ยงเพื่อลดการรับประทานโซเดียมเขาไป ควรลด

ความจัดจานของรสชาติอาหาร เนื่องจากยิ่งอาหารมีรสจัด เปรี้ยวจัด 

เผ็ดจัด หวานจัด ยิ่งตองใสเครื่องปรุงรสเค็มและผงชูรสมากขึ้นเพื่อให

อาหารครบรส หากเปนคนชอบอาหารรสจัดควรคอย ๆ  ลดความจดัจานลง 

หรือรับประทานอาหารรสออนสลับกันไปจนในที่สุดจะเคยชินกับอาหาร

รสออนไปเอง แนะนาํวาใหรบัประทานอาหารสด หลกีเลีย่งอาหารแปรรปู

ทีเ่กบ็ไวไดนาน เพราะมโีอกาสไดรบัโซเดยีมเพิม่โดยไมจาํเปนจากสารกนับดู 

และใหเลกินสิยัชอบรบัประทานนํา้ซปุ หากรบัประทานอาหารประเภทซปุ 

เชน กวยเตี๋ยว แกงตาง ๆ  ควรรับประทานนํ้าซุปแตนอย เพราะที่จริงแลว

นํา้ซปุมโีซเดยีมอยูสงูมากจากเครือ่งปรงุรสเคม็ และผงปรงุรสหรอืซปุกอน 

แตเราไมรูสึกวาเค็มเพราะนํ้าท่ีใสลงไปสามารถเจือจางรสเค็มไปไดมาก 

และถารับประทานนํ้าซุปหมด ถึงไมเค็มก็ยังไดโซเดียมมากอยูดี

รศ.พญ.อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ นายกสมาคมโภชนาการ

แหงประเทศไทย และกรรมการแผนอาหาร สสส. กลาวถึงทิศทาง

คนไทยไดรบัโซเดยีมจากการรบัประทาน

อาหารในแตละม้ือโดยไมรูตัว ซึ่งมักอยูในรูป

อาหารแปรรูป โดยเฉพาะจากเครื่องปรุงรส ซึ่ง

เปนทีน่ยิมมากตดิ 5 อนัดบั ไดแก นํา้ปลา ซอีิว๊ขาว 

เกลอื กะป และซอสหอยนางรม จากการตรวจสอบ

จะพบวาเกลือ 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 

6,000 มิลลิกรัม, นํ้าปลา 1 ชอนโตะ มีปริมาณ

โซเดียม 1,160-1,420 มิลลิกรัม, ซีอ๊ิวขาว 

1 ชอนโตะ มปีรมิาณโซเดยีม 960-1,420 มลิลกิรมั, 

ซอสปรุงรส 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 1,150 

มิลลิกรัม, กะป 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 

1,430-1,490 มิลลิกรัม และซอสหอยนางรม

1 ชอนโตะ มปีรมิาณโซเดยีม 420-490 มลิลกิรมั 

นอกจากนีย้งัพบวาอาหารถงุปรงุสาํเรจ็มีปรมิาณ

โซเดียมเฉลี่ยตอถุง 815-3,527 มิลลิกรัม อาทิ 

ไขพะโล แกงไตปลา คั่วกลิ้ง ฯลฯ สวนอาหาร

จานเดยีวมปีรมิาณโซเดยีม 1,000-2,000 มลิลกิรมั

ตอหนึ่งจาน อาทิ ขาวหนาเปด ขาวมันไก 

ขาวขาหมู และขาวคลุกกะป ฯลฯ

และแรงสนับสนุนการลดเค็มในอาหารวา

ถอืเปนความสาํคญัทีส่าํนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ใหการ

สนับสนุนเรื่องการรณรงคลดเค็มมานานกวา 

2 ป โดยเครือขายลดบริโภคเค็มนําโดยสมาคม

โรคไตแหงประเทศไทย ราชวทิยาลยัอายรุแพทย

แหงประเทศไทย รวมกับหนวยงานทั้งภาครัฐ 

เอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม เชน 

กระทรวงสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

สมาคมโภชนาการ สมาคมนักกําหนดอาหาร

แหงประเทศไทย เครือขายคนไทยไรพุง เครือ

ขายคุมครองผูบริโภค และอื่น ๆ 

โรคกลุมนีเ้กดิจากพฤตกิรรมการบรโิภค

ที่ไมถูกตองของประชาชน ซึ่งชื่นชอบอาหาร

รสชาติเค็มที่มีเกลือหรือโซเดียมสูง และถือเปน

ภัยเงียบท่ีสงผลรายตอสุขภาพอยางคาดไมถึง 

ดงันัน้ การรณรงคใหมโีรงพยาบาลทีเ่ปนตนแบบ

ในการลดเคม็จงึมคีวามสาํคญัและจะนาํไปสูการ

ลดบริโภคเค็ม สงผลใหประชาชนมีสุขภาพดี

ตอไป 
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และถารับประทานนํ้าซุปหมด ถึงไมเค็มก็ยังไดโซเดียมมากอยูดี

รศ.พญ.อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ นายกสมาคมโภชนาการ

แหงประเทศไทย และกรรมการแผนอาหาร สสส. กลาวถึงทิศทาง

โรคไตแหงประเทศไทย ราชวทิยาลยัอายรุแพทย

กระทรวงสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

Special443.indd   19 8/14/58 BE   3:43 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



20 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

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

 ประชาชนสวนใหญทราบวาการดืม่แอลกอฮอลมากนัน้

ไมดี เปนโทษ แตก็ทราบดวยวาถาด่ืมเพียงเล็กนอยจะมีผลดี

ตอสขุภาพ เชน ไมเครยีด ผอนคลายอารมณ คยุไดอยางสบายใจ 

ทําใหรู จักกันงายขึ้น ไมคอยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ

อุดตัน (เมื่อเทียบกับผูที่ไมดื่มเลย)

 แตเทาไหรคือการดื่มเพียงเล็กนอย ผมวาแมแต

แพทยเองก็ทราบแตเพียงวาผู ชายไมควรด่ืมเกิน 3 หนวย 

(หนวยคือ unit) ตอวัน และผูหญิงไมเกิน 2 หนวยตอวัน หรือ

ไมเกนิ 21 และ 14 หนวยตอสปัดาห (ในอดตี) สาํหรบัชายและหญงิ

ตามลําดับ แตถาถามวา 1 หนวยคืออะไร แพทยอาจไมทราบ 

หรือทราบแตขอมูลของแพทยแตละคนมักไมตรงกัน แตสําหรับ

ผมเองผมสอนมาตลอดวา 1 หนวย คือ 30 ซีซีของวิสกี้ (ซึ่งที่ถูก

คือ 25 ซีซี) หรือเบียร 230 ซีซี หรือไวน 85 ซีซีโดยประมาณ 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเขมขนของแอลกอฮอลที่มีอยูในเครื่องดื่ม

แตละชนิด เชน เบียร มีตั้งแต 3-6%, วิสกี้ 40%, ไวน 11-14%, 

sherry 20% แตในเวลาเดียวกันแมแตอาจารยในหนวยทางเดิน

อาหารของผม 2 ทานก็มีคํานิยามของ 1 หนวยไมเหมือนกัน 

ผมจึงไปคนควาและไดขอมูลมาดังนี้

 Unit หรือหนวย เปนมาตรวดัทีส่หราชอาณาจกัร (United 

Kingdom) เริม่เอามาใชในป ค.ศ. 1987 1 หนวยแอลกอฮอลของ

สหราชอาณาจักรคือ 10 ซีซีของ ethanol (pure ethanol) บริสุทธิ์ 

หรอื 8 กรมัของแอลกอฮอล รางกายจะสามารถใชเวลา 1 ชัว่โมง

ในการเผาผลาญ 1 หนวยแอลกอฮอลใหหมดไปจากรางกาย (ทัง้นี้

ขึ้นอยูกับหลายปจจัยอื่นดวย เชน อายุ ตัวเล็ก ตัวใหญ เพศชาย 

เปนโรคตับ ฯลฯ หรือไม) วิธีคํานวณวาเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ทีเ่ราดืม่มีกีห่นวย คอืเอาจาํนวนเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลเปนซซีี 

คูณดวย ABV หรือ alcohol by volume (ซึ่งเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอลทุกขวด กระปองจะมีเขียนไว หรือบางทีเขียนวา 

% volume เฉย ๆ  เชน ขวดเบยีร 

วิสกี้ หรือไวน จะมีเขียนไววา

มี ABV 5%, 40%, 12% อะไร

ทาํนองนัน้ ตามลาํดบั) หารดวย 

1,000 เชน เบียร 500 ซีซี ที่มี 

ABV 5% จะมี   

 ทีส่หราชอาณาจกัร เวลาสัง่เบยีรใน pub (public house) 

หรือรานขายแอลกอฮอล เขาจะสั่งเบียรเปน pint หรือครึ่ง pint 

(ซึ่งเขาจะเรียกครึ่ง pint วา a half คือ half pint คือ เวลาสั่ง 

เราจะพูดวา “May I have half a pint of…please”) 1 pint ของ

เบียรมี 568 ซีซี ครึ่ง pint มี 284 ซีซี ฉะนั้น 1 pint เบียรที่มี

แอลกอฮอล 5% จะมี                                          (ฉะนั้น

ควรจําคราว ๆ ไววา ผูชายถาจะดื่มตามแนวทางการแนะนํา

ไมควรดื่มเกิน 1-1½ pint/วัน) วิสกี้ที่มี ABV 40% 1 หนวยจะมี

วิสกี้ 25 ซีซี คือ                     หรือไวน 85 ซีซี ที่มี ABV 14% 

คือ  

 ทีส่หราชอาณาจกัรแนวทางการแนะนาํใหดืม่เพือ่สขุภาพ

จะตองไมเกิน 3-4 หนวย และ 2-3 หนวยตอวัน สําหรับชายและ

หญงิตามลาํดบั เดีย๋วนีไ้มแนะนาํใหนบัรวมเปน 1 สปัดาห เพราะ

บางคนอาจไมดื่มเลย 6 วัน แตวันที่ 7 ดื่มทีเดียว 21 หนวย 

(ที่เรียกวา binge drinking) วิธีดื่มแบบนี้จะมีอันตรายตอสุขภาพ 

สมัยนี้ใหด่ืมเปนวัน ๆ โดยไมเกิน 3-4 หรือ 2-3 หนวยตอวัน 

สําหรับชายและหญิงตามลําดับ  และควรมี 2 วันที่ไมดื่ม

แอลกอฮอลเลยใน 1 สัปดาห เพื่อใหตับไดพักผอน

 แตทีน่าสนใจคอื 1 หนวยของแตละประเทศมีแอลกอฮอล

ไมเทากัน และแนวทางการแนะนําปริมาณที่ควรดื่มที่ปลอดภัย

มีความแตกตางกัน ซึ่งไมนาที่จะเปนอยางนั้น ผมจะขอนํามา

เลาสูกันฟงในโอกาสหนา

แอลกอฮอล (ตอนที่ 1)
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กองบรรณาธิการ • 

อนามัยโลกยืนยันลินเดนตัวการก่อมะเร็ง 

แผ่นชิปอวัยวะคว้ารางวัลออกแบบในอังกฤษ

บีบีซี – ผลการศึกษาทบทวนโดยองค์การ

อนามัยโลกระบุ ลินเดนเป็นสาเหตุของ 

โรคมะเร็ง non-Hodgkin’s lymphoma 

 ข้อมลูการศกึษาโดยองค์การอนามยัโลก

ระบุ ลินเดนซึ่งใช้เป็นยาฆ่าแมลงในกลุ ่ม

ประเทศก�าลังพัฒนาเป ็นสาเหตุให ้ เกิด 

โรคมะเร็ง non-Hodgkin’s lymphoma และ

ปัจจุบันแม้มีการห้ามใช้เป็นยาฆ่าแมลงใน

สหรฐัอเมรกิาและยโุรป แต่ยงัคงพบเป็นส่วนผสม

ของยารกัษาเหาและหดิในบางประเทศ รวมถงึ

จีน อินเดีย สหรัฐอเมริกา และแคนาดา

 ด้านคณะผู ้วิจัยเผยว่า ข ้อสรุป 

บีบีซี  –  แผนชิปอวัยวะโดยนักวิจั ย 

มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดชนะเลิศรางวัล 

การออกแบบแห ่ งป ีของพิพิ ธภัณฑ ์ 

งานออกแบบแห่งอังกฤษ

 นับเป็นครัง้แรกทีผ่ลติภณัฑ์ในสาขา

การแพทย์สามารถคว้ารางวัลการออกแบบ

แห่งปี โดยคณะกรรมการเปิดเผยว่า ผลงาน

ชิปอวัยวะซึ่งน�าเอาเซลล์จากอวัยวะต่าง ๆ  

มาบรรจุไว้ในชิปสามารถจ�าลองการท�างาน

ใช้ท�านายการท�างานของอวัยวะในรูปลักษณ์ 

ที่สวยงามชวนมอง

 ด้านนกัวจัิยคาดหวงัว่า แผ่นชปิอวยัวะ

นี้จะสามารถใช้เป็นทางเลือกแทนการใช้ 

สัตว์ทดลองในกระบวนการพัฒนายาใหม่  

และอาจมีบทบาทในการทดสอบความ

ปลอดภัยของเครื่องส�าอางหรือความเป็นพิษ

ของสารเคมีต่าง ๆ 

เดินเล่นในสวนคลายเครียดชีวิตเมือง 
บิสสิเนสอินไซเดอร์ – การเดินเล่น

ท่ามกลางหมู่ไม้ในสวนสาธารณะให้ 

ผลดีช่วยคลายความเครียดจากชีวิต 

ในเมืองใหญ่

 ผลการศึ กษา เป รียบ เที ยบ

รายงานในวารสาร Proceedings of the 

National Academy of Sciences ชี้ การมี

พื้นที่สีเขียวหรือสภาพแวดล้อมธรรมชาติ

ในเมืองอาจมีประโยชน์อย่างมีนัยส�าคัญ

ต่อสุขภาพจิตของประชากร โดยพบ 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดด้านลบต่อตนเอง

ต�า่ลงหลงัจากทีไ่ด้เดนิเล่นในสวนสาธารณะ

 นักวิจัยทดสอบระดับความคิด

ด้านลบของกลุม่ตวัอย่าง โดยเปรยีบเทยีบ

ดังกล่าวได้จากการทบทวนการศึกษาใน

เกษตรกร ซึ่งพบว่าลินเดนเป็นสาเหตุให้ 

ความเสี่ยงมะเร็งสูงขึ้นถึงร้อยละ 50 และ 

ความเสีย่งยิง่สงูขึน้ตามขนาดทีไ่ด้รบั และการใช้

ลินเดนในภาคการเกษตรลดลงมากตั้งแต่

คริสต์ทศวรรษท่ี 70 แต่ยังคงพบการได้รับ 

สารเคมีดังกล่าวจากอาหารปนเปื้อน รวมถึง

การรกัษาเหาและหดิ และปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลู

เกีย่วกบัระดบัความเสีย่งมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง

จากการสัมผัสลินเดน

 อีกด้านหนึ่งผลการศึกษาชี้ด้วยว่า 

ดีดีทีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งในคน 

และแม้มีการประกาศห้ามใช้ดีดีทีมาแล้ว 

กว่า 40 ปี แต่ก็ยังคงพบการได้รับดีดีที 

จากอาหาร เน่ืองจากดีดีทีสามารถตกค้าง 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมและสัตว์ในระยะยาว

พบว่า การเดินในสวนสาธารณะช่วยลด 

การท�างานของสมองส่วน subgenual 

prefrontal cortex ซึ่งมีบทบาทด้านความ

ผิดปกติของอารมณ์ 

 ด ้านนักจิตวิทยาสิ่งแวดล้อม 

เปิดเผยว่า การใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ที่ 

รายล้อมไปด้วยความสะดวกสบาย ในอีก

ทางหนึ่งกลับเป็นสาเหตุของการป่วย 

ทางจิตโดยเฉพาะโรควิตกกังวลและ 

ซึมเศร้า และแม้จะยังไม่มีใครทราบกลไก 

ทีแ่น่ชดั แต่กม็หีลายการศกึษาชีต้รงกนัว่า 

การอยู ่ในสภาพแวดล้อมธรรมชาตินั้น 

ส่งผลดีต่อภาวะอารมณ์  

ระหว่างกลุ่มท่ีได้เดินเล่นในสวนสาธารณะ 

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง และกลุ่มที่ออกไปเดินเล่น

ในเมอืง ซึง่พบว่าการเดนิเล่นในสวนสาธารณะ

ช่วยลดความคิดด้านลบได้อย่างดีต่างจาก 

การเดินเล่นในเมืองซ่ึงไม่พบประโยชน์ด้าน

ความเครียดเลย และจากการสแกนสมอง 

ของอวัยวะด้วยแนวคิดการออกแบบท่ีหลุด 

ไปจากกรอบเดมิ ท�าให้ได้ผลติภณัฑ์ทีส่ามารถ
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อันตรายเครื่องดื่มผสมนํ้าตาล
คร่าชีวิตร่วมสองแสนรายทั่วโลก

ไลฟไซแอนส์ – ผลการสํารวจโดยนักวิจัย
อเมริกันพบเครื่องดื่มผสมนํ้าตาลเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตราวปีละ 184,000 
รายทั่วโลก
 นกัวจัิยเผยว่า ตวัเลขดงักล่าวได้จาก
การรวมตัวเลขการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และมะเร็ง ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับ

เด็กอเมริกันเกือบครึ่งผ่านเหตุการณความรุนแรง
อื่น และเป็นที่น่าสนใจว่าประเด็นการละเลย
ลูกหลานเป็นปัญหาความรุนแรงที่พบมาก
ที่สุดในครอบครัว โดยยังได้เรียกร้องให้มี
การปองกนัและแก้ไขอย่างจรงิจงั เพือ่ปองกนั
ปัญหาระยะยาวท้ังต่อตัวเด็กเองและสังคม
ในภาพรวม

การบริโภคน�้าอัดลม น�้าผลไม้ เครื่องดื่มเสริม
ก�าลังงาน และชาเย็น ในประชากรจากกว่า 
50 ประเทศ และผลลัพธ์น้ีสะท้อนให้เห็น
ความจ�าเป็นเร่งด่วนในการลดหรอืขจดัเครือ่งดืม่
ผสมน�้าตาลออกจากอาหารแต่ละมื้อ
 ข้อมูลพบว่า ประชากรในภูมิภาค
ละตินอเมริกาและแคริบเบียนมีสถิติการ
เสียชีวิตที่เช่ือมโยงกับเครื่องดื่มผสมน�้าตาล
ในอัตราสูงสุด ขณะที่ญี่ปุ่นซึ่งประชากรนิยม

เกมออนไลนไขประตูสู้อ้วน

ดื่มชาไม่ผสมน�้าตาลมีอัตราการเสียชีวิตจาก
เครื่องดื่มผสมน�้าตาลท่ีต�่ามาก และแม้การ
ส�ารวจนีจ้ะไม่สามารถพสิจูน์ความสมัพนัธ์เชงิเหตุ
ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มผสมน�้าตาล
และการเสียชีวิตในระดับบุคคล แต่นักวิจัย
ก็ยืนยันว่า เครื่องดื่มผสมน�้าตาลเป็นสาเหตุ
ของโรคอ้วนอันเป็นที่ทราบกันดีว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงของโรคร้ายหลายประการ

ในสหรัฐอเมริกา โดยจากการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์พบว่า เด็กและวัยรุ่นเคยถูกท�าร้าย
ร่างกาย บาดเจบ็จากการถกูท�าร้ายประทษุร้าย
ทางเพศ ได้รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่เหมาะสม รวมถงึ
เคยเห็นพ่อแม่ทะเลาะตบตีกัน
 ด้านผู ้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า 
ข้อมูลที่พบจากการส�ารวจในสหรัฐอเมริกานี้
คล้ายคลงึกบัผลลพัธ์จากการส�ารวจในประเทศ

 ด้านนกัวจิยักล่าวว่า การตัง้กตกิา

ให ้ผู ้ เล ่นเ ล่ียงการกดภาพอาหารที่มี

แคลอรีสูงเป ็นการฝกสมองให้ปฏิเสธ

อาหารดังกล่าว และแม้การศึกษานี้ยังคง

อยู่ในขั้นเริ่มต้น แต่ผลลัพธ์ที่ได้ก็เป็นการ

เสนอแนะว่าการฝกสมองด้วยเกมออนไลน์

น่าจะมีบทบาทต่อการลดน�้าหนักและ

ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และ

ยังมีข้อดีที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท�าได้ง่าย 

อีกทั้งยังเป็นที่ยอมรับของผู้เล่น

บีบีซี – ผลการศึกษาโดยนักวิจัยอังกฤษ

พบเกมออนไลน ์อาจช ่วยควบคุม

พฤติกรรมการกินจุบจิบได้ถึง 6 เดือน

 แหล่งข่าวมีการรายงานว่า เกม

ออนไลน์ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยความร่วมมือ

ระหว ่างมหาวิทยาลัยเอ็กซีเตอร ์และ

มหาวทิยาลยัคาร์ดฟิฟขององักฤษ มกีตกิา

ให้ผูเ้ล่นเลีย่งกดภาพของกนิเล่นอาจส่งผล

ดีต่อการลดน�้าหนักและพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และพบว่าการเล่นเกม

ครั้งละ 10 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้งช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างน�้าหนักลดลงเล็กน้อยและ

รับประทานอาหารที่มีแคลอรีต�่าลง และ

เห็นผลต่อเนื่องถึง 6 เดือน

รอยเตอร์เฮลธ์ – ผลสํารวจเผย เด็กชาว
อเมริกันราว 4 ใน 10 คน เคยประสบ
เหตุการณ์ความรุนแรงหรือโดนทําร้ายใน
ช่วงปีก่อน
 ผ ล ก า ร ส� า ร ว จ โ ด ยศู น ย ์ วิ จั ย
อาชญากรรมต่อเยาวชนของมหาวิทยาลัย
นิวแฮมเชียร์ระบุว่า เด็กเป็นประชากรที่มี
แนวโน ้มตกเป ็นทาสความรุนแรงสูงสุด
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 หัวใจของการเป็นแพทย์ฉุกเฉินที่ดีคือ…ดูแลผู้ป่วย

ได้ดี…เก่งวิจัย..และประสานงานดี

 ส�าหรับการประสานงานนั้นเป ็นหัวใจหลักของ

แพทย์ฉุกเฉินที่พิเศษจากแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น

 ทั้งนี้เพราะการท�างานในห้องฉุกเฉินต้องประสาน

การรักษาและส่งต่อกับแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน ๆ เพื่อดูแล

รักษาร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลายครั้งต้องปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางหลายด้านมาร่วมกันดูแลผู้ป่วยคนเดียว ก็ต้อง

ประสานความคดิเหน็ในการรกัษาเพือ่ไม่ให้เกดิความขดัแย้งต่อกนั

 ส่วนการดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ยิ่งจ�าเป็นต้องอาศัย

การประสานงานเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีเพราะมีสาขาวิชาชีพอื่น ๆ 

ทีข้่องเกีย่วมากมาย ได้แก่ พนกังานขบัรถ พยาบาล พนกังานเปล 

อาสาสมัครกู ้ชีพ ประชาชน (ไทยมุง)  และศูนย์สั่งการของ

โรงพยาบาลต่าง ๆ

 ประสานกับพนักงานขับรถ…ในการขับรถไปท�าการ

ดูแลรักษา ณ จุดเกิดเหตุได้ถูกต้องและปลอดภัย

 ประสานกับพยาบาล...เพื่อให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินอย่างเป็นทีม

 ประสานกับพนักงานเปล…ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

มาท�าการรักษาในโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย

 ประสานกับอาสาสมัครกู้ชีพ…เพื่อร่วมกันรักษาผู้ป่วย 

ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ประสานกับประชาชน (ไทยมุง)…เพ่ือไม่ให้ประชาชน

เข้าใจผิดหรือตื่นตระหนกกับเหตุการณ์

การประสานงานเหล่านี้ต ้องใช้ศาสตร์และศิลปะ

ของการเป็นผู้น�า ทั้งนี้เพราะในสถานการณ์เหล่านี้ บุคลากร

รอบข้างมักให้เกียรติวิชาชีพแพทย์ในการสั่งการ

  แพทย ์ฉุกเฉินจึ งต ้อง

ท�าตัวราวกับผู้ควบคุมวงดนตรี 

(conductor) ซึ่งต้องประสาน

ให้เครือ่งดนตรแีต่ละชิน้บรรเลง

ร่วมกันเป็นเพลงที่ไพเราะได้

  เมื่อไม่นานมานี้ มีผู้ป่วย

รายหนึ่งถูกรถบรรทุกสินค้า

ผูนํา
ล้มทับขา 2 ข้างที่โรงงาน หัวหน้างานได้ร้องขอให้รถพยาบาล

ไปดูแลที่โรงงาน 

 ทันทีที่ฉันไปถึงก็พบว่ามีรถอาสาสมัครกู้ชีพมาถึงแล้ว 

พร้อมทั้งกลุ่มไทยมุงจ�านวนหนึ่ง

 อาสาสมัครกู้ชีพได้ท�าการยกรถที่ทับออกจากขาของ

ผู้ป่วยแล้ว และก�าลังจะน�าเปลมาขนย้ายผู้ป่วย แต่เน่ืองจาก

พอเขาเห็นรถพยาบาลมาถึง พวกเขาก็ให้เกียรติแก่รถพยาบาล

เพื่อท�าการขนย้ายต่อไป

 ฉันเริ่มทักทายอาสาสมัครกู้ชีพ “สวัสดีค่ะ หมอมาจาก

โรงพยาบาลนะคะ เดี๋ยวหมอขอขนย้ายคนไข้ไปโรงพยาบาล

นะคะ”

 “เชญิเลยครบัคณุหมอ ถ้ามอีะไรให้ช่วยบอกเลยนะครบั” 

อาสาสมัครกู้ชีพตอบกลับมาอย่างเต็มใจให้การช่วยเหลือ

 หลังจากนั้นทีมของโรงพยาบาลเริ่มท�าการขนย้าย

โดยน�าเปลออกมา แต่เนื่องจากผู้ป่วยขยับขา 2 ข้างไม่ได้เลย 

 ฉันเริ่มสั่งการ “เอาเฝอกลมมาดามขาของผู้ป่วย”

 “แต่เรามีเฝอกลมอันเดียวนะครับ จะดาม 2 ขายังไง” 

พนักงานเปลเริ่มถาม

 ฉันหยุดคิดสักพัก แล้วจึงตอบไปอย่างลังเลว่า “เอ…

ถ้าอย่างนัน้กด็าม 1 ขาแล้วให้คนช่วยกนัยกผูป่้วยมาวางบนเปล” 

 ทันใดนั้น อาสาสมัครกู้ชีพก็เสนอว่า “ผมมีเฝอกลม

ขนาดใหญ่ที่มัดทั้งตัวได้ จะลองใช้ไหมครับ”

 “แต่รถพยาบาลไม่มีเฝอกลมขนาดใหญ่แบบนัน้ พีก่ต้็อง

ตามไปเอาอุปกรณ์คืนที่โรงพยาบาลสิคะ แต่ถ้าไม่มีทางเลือก

ก็ขอยืมได้ไหมคะ”

 อาสาสมคัรกูช้พีนิง่คดิสกัพกั กต็อบกลบัมาว่า “ลองใช้ 

K.E.D. มัดขา 2 ข้างไหมครับ”

 “รถพยาบาลมี K.E.D. ค่ะ เอ…แต่ K.E.D. เอาไว้

มัดหลังของผู้ป่วยนี่คะ…แต่มันมีขนาดใหญ่พอที่จะมัดขา 2 ข้าง

ได้เหมือนกัน…งั้นลองดูก็ได้ค่ะ”

 จากนัน้ฉนักไ็ปทีร่ถโรงพยาบาลเพือ่น�า K.E.D. ออกมา

มัดขา 2 ข้างของผู้ป่วย ซึ่งก็พบว่ามันใช้การได้ดี หลังจากท�าการ

¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§    
á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹ ÈÙ¹Â�ÍØºÑµÔàËµØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹ 

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹¤Ã¸¹

ล้มทับขา 2 ข้างที่โรงงาน หัวหน้างานได้ร้องขอให้รถพยาบาล
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[ หลากสีสัน ]

ขนย้ายผู้ป่วยขึ้นบนรถได้เรียบร้อยแล้ว ฉันก็ขอบคุณอาสาสมัคร

กู้ชีพเป็นอย่างมากที่ให้ข้อเสนอแนะที่ดี

เจ้านาย บังคับ    ผู้น�า สอน

เจ้านาย ใช้อ�านาจ   ผู้น�า ปรารถนาดี

เจ้านาย สร้างความหวาดกลัว   ผู้น�า สร้างความกระตือรือร้น

เจ้านายพูดว่า “ตัวข้า”   ผู้น�าพูดว่า “พวกเรา”

เจ้านาย หาแพะรับผิด   ผู้น�า หาทางแก้ปัญหา

เจ้านาย รู้วิธีท�า   ผู้น�า แสดงวิธีท�า

เจ้านาย ใช้คน   ผู้น�า พัฒนาคน

เจ้านาย เอาหน้าจากผลงาน    ผู้น�า ให้หน้าคนท�างาน

เจ้านาย ชี้นิ้วสั่ง   ผู้น�า ขอความร่วมมือ  

เจ้านายสั่งว่า “ไปได้”   ผู้น�าชวนว่า “ไปกันเถอะ”

 …คุมอารมณ์ได้…เพื่อให้ทีมกล้าเสนอความคิดเห็น

 …ใจเปิดกว้าง…เพื่อรับฟังความคิดเห็นของทีม

 …กล่าวขอบคุณเมื่องานเสร็จ…เพื่อสร้างความรู้สึกดี

ต่อกัน

 เนื่องจากห้องฉุกเฉินยังขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจ�านวนมาก ดังนั้น หลายครั้งที่แพทย์

ฉุกเฉินเพิ่งจบใหม่ต้องไปท�างานเป็นหัวหน้าห้องฉุกเฉิน ซึ่งต้อง

บริหารจัดการในระดับหน่วยงานซึ่งยากกว่าการบริหารจัดการ 

หน้างานต่อผู้ป่วยเสียอีก 

 ถ้าเราเข้าใจหลกัการบรหิารจดัการทีด่กีจ็ะสามารถน�าพา

หน่วยงานให้ก้าวหน้าไปได้ สมฐานะการเป็นหวัหน้าหรอืผูน้�าทีด่ี

 มบีทความหนึง่กล่าวถงึความแตกต่างระหว่าง “เจ้านาย” 

กับ “ผู้น�า”

 ในการท�างานเป็นทีม หลายคร้ังแพทย์ต้องท�างาน 

ร่วมกับผู้คนมากมาย ดังนั้น การเป็นหัวหน้าทีมที่ดีย่อมประสาน

ให้การรักษาด�าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 การให้เกียรติและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นนับเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งของหัวหน้าทีม 

 รวมทั้งหัวหน้าทีมควรมีบทบาทดังน้ีเพื่อให้เป็นผู้น�า 

ที่ดี

 …รู้จริงในงาน...เพื่อชี้แนะการท�างานได้

 …ร่วมเคยีงบ่าเคยีงไหล่ท�างานกบัทมี (ไม่ใช่ยนืสัง่การ)...

เพื่อให้ทีมมีก�าลังใจท�างาน

ภาพที่ 1 เฝือกลมดามขา

ภาพที่ 2 เฝือกดามทั้งตัว

ภาพที่ 3 Kendrick Extrication Device (K.E.D.)

 ในการท�างานของแพทย์ฉุกเฉินมักได้รับเกียรติเป็น

หัวหน้าในบทบาทใดบทบาทหนึ่งเสมอ ทั้งในฐานะหัวหน้าทีม

รกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิและทีจ่ดุเกดิเหต ุหรอืกระทัง่

เป็นหัวหน้าห้องฉุกเฉิน 

 ในทุกบทบาทของหัวหน้าทีมนั้น เราเลือกได้ว่าจะเป็น

เจ้านายหรือผู้น�า ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดต่อตัวเราและทีมก็แตกต่าง 

ไปตามที่เราเลือก…ทั้งแง่ดีและร้าย
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ตอจากฉบับที่แลว

 แตความจริงที่เกิดขึ้นก็คือ สปสช. ไมใหความรวมมือกับกระทรวง
สาธารณสขุ โดยปลดักระทรวงทีเ่ปนผูบงัคบับญัชาสงูสดุของขาราชการประจาํ 
ไดรบัฟงปญหาอปุสรรคของการปฏบิตังิานของขาราชการในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศวา โรงพยาบาลและสถาน
พยาบาลสวนมากไดรับงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยในระบบ 30 บาท
ไมเพียงพอ เกิดปญหาขาดดุลงบประมาณจนขาดสภาพคลอง มีความเสี่ยง
ตอการลมละลาย(เจง) และตองการให สปสช. แกไขการบริหารจัดการใหม
เพื่อใหโรงพยาบาลและสถานพยาบาลไดรับงบประมาณที่เพียงพอ เพื่อที่จะ
สามารถทํางานดูแลรักษาประชาชนไดอยางมีคุณภาพมาตรฐาน แต สปสช. 
และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บอรด) สปสช. ไมรับฟงและ
แกไข ในขณะที่ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ในตําแหนงประธานบอรด สปสช. 
ไปสั่ง ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ในตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขใหรายงานไปที่ ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ รองนายกรัฐมนตรี เพื่อไป
รายงานใหนายกรฐัมนตรเีซน็คาํสัง่ยายปลดักระทรวงออกจากการทาํงานใน
ขอหาไมสนองนโยบายรัฐมนตรี จนเกิดการรองเรียนใหมีการตรวจสอบการ
ทุจริตประพฤติมิชอบของ สปสช. และนาจะเปนที่มาของคําสั่งหัวหนา คสช. 
ที่ 19/2558 ดังที่ปรากฏเปนขาวดังกลาวแลว
 สิ่งที่ นพ.ประเวศ วะสี พูดทั้งหมด(5) เปนการรับรองอยางเปดเผย
ตอสาธารณชนวา เขาเปนผูท่ีรวมกอตั้งองคกรตระกูล ส. และรวมงานกัน
อยางใกลชิดกับ สกว. สวทช. และรองนายกรัฐมนตรี ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ, 
ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน และเขายังสนิทสนมคุนเคยกันดีกับ นพ.สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์ (ผู ดํารงตําแหนงรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข
คนปจจบุนั) จากการรวมกอตัง้มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาติ(11) โดย นพ.สมศักด์ิ 
ชณุหรัศม์ิ นีคื้อผูปฏเิสธการรฐัประหารและเอาเลอืกต้ัง(10) โดยการประกาศตวั
เขารวมกบัขบวนการ “2 เอาและ 2 ไมเอา”(12) แตพอ คสช. ทาํการรฐัประหาร
สําเร็จ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ที่ประกาศ “ไมเอารัฐประหาร” กลับมา “เอา” 
ตาํแหนงรัฐมนตรี แบบสภุาษติไทยวา “เกลยีดตวักนิไข” อยางน้ันเลย
   นพ.ประเวศ วะสี ยังพูดอีกวา “เราตองรวมกันสรางประเทศไทย
ใหเปนประเทศนาอยูที่สุด เราทําไมไดในภพภูมิเกา ซึ่งเปนภพภูมิแหง
การคิดเชิงอํานาจและโครงสรางอํานาจทางดิ่ง ซ่ึงเปนภพภูมิที่ทําใหมี
ความบบีคัน้ พฤตกิรรมเบีย่งเบน ทาํรายกนัสงู เราตองการศลีธรรมใหม 
และการปฏิวัติสัมพันธภาพดวยกัลยาณมิตรธรรม”
 “ศีลธรรมใหม” คือการเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปน

คนของคน โดยเฉพาะคนเล็กคนนอย คนยาก
คนจน การปฏริปูระบบสขุภาพในประเทศไทย
เปนเรื่องใหญ ตองใชความจริง ความเปนเหตุ
เปนผล คํานึงถึงประโยชนของประชาชนเปน
ตัวตั้ง” 
   ผู  เขียนขอสรุปจากความเห็นที่ ว  า 
พล.อ.ประยุทธ จันทรโอชา หัวหนา คสช. และ
นายกรัฐมนตรีไดออกคําสั่งที่ 19/2558 นั้น ทาน
ไดยึดหลักการวา “ผลประโยชนของประชาชน
เปนตวัตัง้” อยางแนนอน เพราะนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรคนั้นเปนนโยบายประชานิยมที่ดีมาก
ในการที่จะชวยเหลือประชาชนที่ยากจนใหมี
โอกาสไดรับการดูแลรักษาตัวเมื่อเจ็บปวยอยาง
เสมอภาคและเปนธรรมเหมือนประชาชนที่ไม
ยากจน แตการบรหิารจดัการในระบบ 30 บาทนัน้
มีปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ และเกิดผล
เสียหายแกผูปวยมากมายดังตัวอยางที่กลาวแลว 
จึงสมควรที่จะตองไดรับการตรวจสอบอยาง
รอบคอบ เพื่อแกไขปญหาความเสียหายแก
ประชาชนและงบประมาณแผนดินอยางเรงดวน
ที่สุด
  เปรยีบเหมอืนนโยบายประชานยิมอกี
อยางหนึ่งคือ โครงการรับจํานําขาวในรัฐบาล
นายกรฐัมนตรยีิง่ลกัษณ ชนิวตัร ทีต่ัง้เปาหมาย
วาจะชวยเหลือชาวนาที่ยากจน แตเกิดความ
เสียหายจากการทุจริตคอรรัปชั่น จึงตองรีบ
ยุติโครงการนั้น และตรวจสอบแกไขและ
ยุติโครงการนั้นทันที

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 12)

การตรวจสอบการทุจริตประพฤติมิชอบของ สปสช. 
และขอเสนอในการแกปญหา
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 แตสําหรับระบบ 30 บาทน้ัน ผูเขียนขอเสนอแนวทางแกไข
เรงดวนดังนี้คือ
 การเริ่มตนแกปญหาตองเริ่มจากการบริหารกองทุนตาม
หลักธรรมาภิบาล กลาวคือ 
 1. ยึดหลักกฎหมาย (นิติธรรม)
  2. ยึดหลักคุณธรรม (เห็นความสําคัญของชีวิตผูปวย)
 3. ยึดหลักความถูกตอง (ยึดหลักมาตรฐานวิชาชีพ)
  4. ยึดหลักความมีสวนรวม (รับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน 
เพื่อนําไปแกไข)
  5. ยึดหลักความโปรงใส (สุจริต ตรวจสอบได ไมมีผลประโยชน
ทับซอน) 
  6. ยึดหลักความรับผิดชอบ (เมื่อทําผิดก็ควรแสดงความรับผิดชอบ 
เชน ออกมาขอโทษประชาชน และลาออกจากตําแหนง เพื่อใหผูที่มีความ
สามารถมาแกไขระบบทันที)
 แตถาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมแกไขและ
ไมแสดงความรับผิดชอบ หัวหนา คสช. ควรพิจารณาใชมาตรา 44 
ออกคาํส่ังใหคณะะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตยุิตกิารปฏบิตัิ
หนาที่โดยทันที 
 การแกปญหาอยางเรงดวนที่สุดพรอม ๆ กับการตรวจสอบ
การทุจริตประพฤติมิชอบก็คือ การที่ คสช. ควรตั้งคณะกรรมการปฏิรูป

การประกันสุขภาพโดยดวนที่สุด เพื่อดําเนิน
การใหประชาชนไดรับสิทธิในการไปรับการ
ดูแลรักษาในระบบ 30 บาทเหมือนเดิม 
 แตขอรองวา อยานําเอาผูที่มีรายชื่อ
เปนและเคยเปนกรรมการหรือผูบริหาร และ
ที่ปรึกษาขององคกรตระกูล ส. เขามาเปน
กรรมการ เนื่องจากเปนผูรวมกอปญหามา
โดยตลอด เพราะเปนกลุมเดยีวกนัทีอ่าจมสีวนโยงใย
กับผลประโยชนจากการบริหารกองทุนตระกูล ส. 
ทั้งหมด 
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•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)

	 สมองถอืได้ว่าเป็นอวยัวะทีม่คีวามส�าคญัต่อมนษุย์เนือ่งจาก

ท�าหน้าทีใ่นการควบคมุและสัง่การการเคลือ่นไหว	พฤตกิรรม	และรกัษา

สมดุลภายในร่างกาย	โดยหลักแล้วเนื้อเยื่อสมองนั้นประกอบไปด้วย	

2	ส่วนหลักคือ	สมองเนื้อสีเทา	 (grey	or	gray	matter)	 และสมอง 

เนื้อสีขาว	 (white	matter)	 โดยสมองเนื้อสีเทาคือเนื้อเยื่อสมองที่อยู่

ส่วนด้านนอก	ประกอบด้วยเซลล์ประสาท	 (neuron),	 เดนไดรต์,	 

แอกซอน,	เซลล์ค�้าจุนระบบประสาท	(glial	cells)	และหลอดเลือดฝอย	

มีหน้าที่ควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อ	 และการให้ความรู ้สึก	 

ทัง้ประสาทสมัผสั	ความนกึคดิ	ความจ�า	การเหน็	การพดู	และการได้ยนิ	

ในขณะที่สมองเนื้อสีขาวเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่ด้านใน	เป็นเนื้อเยื่อที่ไม่มี

เซลล์ประสาท	 มีแต่เซลล์ค�้าจุนระบบประสาท	และแอกซอน	 โดย 

ท�าหน้าที่หลักในการช่วยส่งสัญญาณ/กระแสประสาทท่ีออกจาก 

เซลล์ประสาทในบรเิวณของสมองเนือ้สเีทา	ซึง่เนือ้เยือ่สมองทัง้	2	ส่วน

จะต้องท�างานสัมพันธ์กันเพื่อให้การท�างานของสมองโดยรวมเป็นไป

อย่างราบรื่น

เนื้อเยื่อสมองจ�ำลองแบบสององค์ประกอบ
	 โครงสร้างของเนื้อเยื่อสมองจ�าลองที่พัฒนาขึ้นนี้มีลักษณะ

ที่คล้ายคลึงกับเนื้อเยื่อสมองในธรรมชาติ	 โดยจะมีลักษณะเป็น

โครงสร้าง	2	ส่วนทีม่ลีกัษณะทีต่่างกนัแต่เชือ่มต่อกนัคอื	ประกอบไปด้วย

ส่วนท่ีมีลักษณะเป็นโครงสร้างรูพรุน	 3	มิติทางด้านนอกที่ผลิตขึ้น 

จากโปรตีนไหมเพื่อเลียนแบบส่วนของสมองเนื้อสีเทา	และส่วนของ

เจลคอลลาเจนนิม่ตรงกลางเพือ่เลยีนแบบส่วนของสมองเนือ้สขีาว	โดย

ส่วนของเจลคอลลาเจนน้ียังมีการแทรกซึมผ่านเข้าไปในรูพรุนของ

โครงสร้างรูพรุน	3	มิติทางด้านนอกอีกด้วย	ซึ่งภายหลังการเพาะเลี้ยง

เซลล์ประสาททีไ่ด้จากหนทูดลองลงบนโครงสร้างเนือ้เยือ่สมองจ�าลอง

พบว่า	เซลล์ประสาทสามารถเจริญได้ในโครงสร้างรูพรุนทางด้านนอก

เกิดเป็นโครงร่างเชื่อมต่อกันจ�านวนมาก	ในขณะที่บริเวณส่วนที่เป็น

เจลคอลลาเจนตรงกลางน้ันจะมีการเจริญเข้ามาของแอกซอนเป็น 

ส่วนใหญ่โดยปราศจากเซลล์ประสาท	ซึง่จะเหน็ได้ว่าโครงสร้างเนือ้เยือ่

สมองจ�าลองที่ได้มีลักษณะคล้ายคลึงกับเนื้อเยื่อสมองในธรรมชาติ

ภาพแสดงองค์ประกอบของสมองท่ีประกอบไปด้วยสมองเนื้อสีเทา  
(grey or gray matter) และสมองเนื้อสีขาว (white matter)[1]

	 การพัฒนาเพื่อเลียนแบบเนื้อเย่ือสมองนั้นถือได้ว ่าม ี

ความท้าทายและยากล�าบาก	เนือ่งจากเนือ้เยือ่สมองนัน้จะมโีครงสร้าง

ท่ีซับซ้อนและมีปริมาณของเซลล์ต่าง	ๆ	ในแต่ละต�าแหน่งของสมอง 

ที่แตกต่างกันและมีความเฉพาะต่อบริเวณ	อย่างไรก็ตาม	มีความ

พยายามจากทีมนักวิทยาศาสตร์จากที่ต่าง	ๆ	ในการวิจัยและพัฒนา

เนื้อเย่ือสมองเทียมด้วยวัสดุและเทคนิคที่หลากหลาย	โดยหวังว่าจะ

สามารถพฒันาขึน้มาเพือ่ใช้งานในการรกัษาหรอืวนิจิฉยัโรคทางสมองได้ 

เม่ือไม่นานมานีท้มีนกัวทิยาศาสตร์จากประเทศสหรฐัอเมรกิาได้เปิดเผย

ถึงความส�าเร็จของเทคนิคการสร้างเนื้อเยื่อสมองจ�าลอง	 3	 มิติ 

ที่มีโครงสร้างและการท�างานใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อสมองของหน ู

ในธรรมชาติขึ้น	 โดยทีมวิจัยสามารถรักษาให้เนื้อเย่ือดังกล่าวมีชีวิต 

และท�างานในห้องปฏิบัติการได้นานมากกว่า	2	เดือน

ลกัษณะโครงสร้างรพูรนุ 3 มติิทางด้านนอกของเนือ้เยือ่สมองจ�าลอง
ที่ผลิตขึ้นจากโปรตีนไหมส�าหรับรองรับการเจริญของเซลล์ประสาท 
โดยมีขนาดของรูพรุนเฉลี่ยประมาณ 500 ไมครอน[4]

ภาพแสดงโครงสร้างของสมองในธรรมชาติและโครงสร้างของ 
เนื้อเยื่อสมองจ�าลองที่พัฒนาขึ้น[2]
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	 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการรองรับการ 

เจรญิเตบิโตของเซลล์ประสาทระหว่างการใช้เจลคอลลาเจนเพยีงอย่างเดยีว 

การใช้โครงสร้างรพูรนุ	3	มติอิย่างเดยีว	และการใช้ส่วนประกอบระหว่าง

โครงสร้างรพูรนุ	3	มติแิละเจลคอลลาเจนซึง่เป็นโครงสร้างของเนือ้เยือ่

สมองเทียมจ�าลองที่พัฒนาขึ้น	จะพบว่าเซลล์ประสาทจะเจริญอยู่บน

พืน้ผวิของโครงสร้างรพูรนุ	3	มติ	ิและมกีารเจรญิของแอกซอนทีจ่�ากดั

ในบรเิวณพืน้ผวิใกล้เคยีงในลกัษณะ	2	มติิเท่านัน้	ในขณะทีเ่ซลล์ประสาท

ท่ีเจริญในเจลคอลลาเจนนั้นจะกระจายตัวอยู่อย่างเดี่ยว	ๆ	และ 

ไม่สามารถเช่ือมโยงเข้าด้วยกันได้	 ในทางตรงข้ามเซลล์ประสาทท่ี 

เจรญิบนโครงสร้างผสมของเนือ้เยือ่สมองจ�าลองจะสามารถรองรบัและ

สนบัสนนุการเจรญิของเซลล์ประสาทและแอกซอน	และการเชือ่มต่อกนั

ใน	3	มติผ่ิานทางเจลคอลลาเจนในรพูรนุอกีด้วย	ซึง่โครงสร้างดงักล่าว

จะช่วยในการส่งสญัญาณประสาทเพือ่สือ่สารระหว่างเซลล์ประสาทได้	

จากการวิเคราะห์พบว่า	 เซลล์ในโครงสร้างเนื้อเยื่อสมองจ�าลองจะมี

การแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญและการท�างานของ 

เซลล์ประสาททีส่งูกว่า	และมกีารกจิกรรมทางเมตาบอลกิทีค่งทีต่ลอด

ระยะเวลา	5	สัปดาห์	 ในขณะที่เซลล์ที่เพาะเลี้ยงในเจลคอลลาเจน 

จะมีกิจกรรมที่ลดลงภายในระยะเวลา	24	ชั่วโมงเท่านั้น	นอกจากนี้

เซลล์ประสาทในเนือ้เยือ่สมองจ�าลองยงัแสดงสญัญาณทางไฟฟ้าและ

การตอบสนองที่คล้ายคลึงกับสัญญาณประสาทที่เห็นได้ในสมองใน

ธรรมชาต	ิเมือ่น�าเนือ้เยือ่จ�าลองไปศกึษาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณ

ไฟฟ้าและกิจกรรมทางเคมีของเซลล์ประสาทเม่ือได้รับการบาดเจ็บ	 

พบว่าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นเมื่อสมองของสัตว์ทดลองเกิดการบาดเจ็บ

เอกสำรอ้ำงอิง
1.	 http://multiple-sclerosis-research.blogspot.com/2015/01/education-whats-mri.html
2.	 Min	D.	Tang-Schomera,	James	D.	Whitea,	Lee	W.	Tiena,	L.	Ian	Schmittb,	Thomas	M.	Valentina,	Daniel	J.	Grazianoa,	Amy	M.		
	 Hopkinsa,	Fiorenzo	G.	Omenettoa,c,	Philip	G.	Haydonb,	and	David	L.	Kaplana	(2014)	PNAS,	111(38),	pp.	13811-13816.
3.		 http://www.nibib.nih.gov/news-events/newsroom/bioengineers-create-functional-3d-brain-tissue
4.		 http://www.materialstoday.com/biomaterials/news/functional-3d-brainlike-materials/

โครงสร้างของเนือ้เยือ่สมองจ�าลองภายหลงัการเพาะเลีย้งเซลล์ประสาท 
ซึง่จะพบว่าส่วนของเจลคอลลาเจนบรเิวณตรงกลางนัน้จะประกอบไปด้วย
การเจริญของแอกซอน (ภาพ i) ในขณะท่ีส่วนของโครงสร้างรูพรุนนั้น
จะมีการเจริญของเซลล์ประสาทจ�านวนมากและเชื่อมโยงกันบนพื้นผิว
ของรูพรุน (ภาพ j) และมีการเจริญของแอกซอนออกมาสู่ส่วนของ 
เจลคอลลาเจนทีอ่ยูภ่ายในรพูรนุของโครงสร้างเนือ้เยือ่จ�าลองด้านนอก
อีกด้วย[2]

ภาพฟลอูอเรสเซนต์แสดงการเจรญิของเซลล์ประสาทในโครงสร้างรพูรนุ 
3 มิติอย่างเดียว (ภาพ d, e) การใช้เจลคอลลาเจนเพียงอย่างเดียว  
(ภาพ f, g) และการใช้ส่วนประกอบระหว่างโครงสร้างรูพรุน 3 มิติและ
เจลคอลลาเจนซึง่เป็นโครงสร้างของเนือ้เยือ่สมองเทยีมจ�าลอง (ภาพ h, i)[2]

ภาพเปรียบเทียบโครงสร้างของเจลคอลลาเจน, โครงสร้างรูพรุน 3 มิติ
ที่ผลิตจากโปรตีนไหม และโครงสร้างเนื้อเยื่อสมองเทียมท่ีผลิตขึ้น 
จากการใส่เจลคอลลาเจนลงในบริเวณช่องตรงกลางและให้แทรกซึม 
ไปทั่วรูพรุนของโครงสร้างรูพรุน 3 มิติ[2]

	 การพฒันาเนือ้เยือ่สมองจ�าลองทีม่โีครงสร้างและการท�างาน

คล้ายคลงึกบัเนือ้เยือ่สมองในธรรมชาตนิี	้ถอืได้ว่าเป็นก้าวแรกทีส่�าคญั

ซ่ึงเปิดโอกาสและความเป็นไปได้ในการท่ีจะศึกษาเน้ือเยื่อจ�าลอง 

ในห้องปฏิบัติการ	เพื่อศึกษาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อในธรรมชาติ

จากสภาวะการบาดเจบ็ต่าง	ๆ 	ซึง่จะมข้ีอได้เปรยีบคอื	สามารถลดระยะ

เวลาและค่าใช้จ่ายจากการศกึษาและเตรยีมชิน้งานของสตัว์ทดลองได้	

ซ่ึงคงจะต้องมีการพัฒนาต่อไปเพื่อให้เนื้อเยื่อจ�าลองดังกล่าวมีการ

ท�างานทีใ่กล้เคยีงกบัเนือ้เยือ่สมองในธรรมชาตมิากขึน้	เพือ่ให้การน�า

ไปใช้งานมีความถูกต้องมากที่สุด

27-28materi443.indd   28 8/7/2558 BE   4:13 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



29Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
ÃÈ.¹¾.ÇÔâÃ¨¹� à¨ÕÂÁ¨ÃÑÊÃÑ§ÉÕ      

¼ÙŒª‹ÇÂ¼ÙŒÍÓ ¹ÇÂ¡ÒÃÏ ´ŒÒ¹ÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â 

•

Mind-body medicine

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 การใหความสําคัญของจติใจในการรกัษาโรคและความเจ็บปวยตาง ๆ  นัน้ 

ถือเปนแนวคิดหลักที่สําคัญของการแพทยมาตั้งแตสมัยโบราณ ทั้งการแพทยจีน 

อินเดีย และการแพทยของประเทศตะวันตก

 อยางไรก็ตาม ในราวคริสตศตวรรษที่ 16-17 หรือราว 300 ปกอน การแพทย

แผนตะวันตกไดเริ่มแยกองคประกอบดานจิตใจและอารมณออกจากดานรางกาย โดย

เปนผลจากการกําหนดทศิทางของวิทยาศาสตรขึน้ใหมในยคุ Renaissance และการพฒันา

กระบวนการที่เรียกวา reductionistic movement ซึ่งสงผลใหวงการแพทยไดมีการแยก

ศึกษาระบบอวัยวะเปนสวน ๆ และดําเนินไปสูการแยกเปนสวนยอยและความชํานาญ

เฉพาะสวนมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยที่ระบบประสาทถูกมองวาเปนอวัยวะที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวและการทํางานของรางกายเทานั้น สวนเรื่องของจิตใจนั้น เกือบถูกละเลย

โดยสิ้นเชิง ยกเวนในวงการจิตเวชศาสตร1

 ในจํานวนการแพทยผสมผสานและการแพทย

ทางเลือกทั้งหมด 5 กลุม พบวา Mind-body medicine 

เปนกลุมทีม่กีารศกึษาวจิยัและมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร

สนับสนุนมากที่สุด และจัดอยู ในกลุ มของการแพทย

ผสมผสาน (complementary หรือ integrative medicine) 

มากกวาการแพทยทางเลือก (alternative medicine) 

เนือ่งจากมกัจะนาํไปใชในการรกัษาโดยการผสมผสานกบั

การแพทยแผนปจจุบัน2

 การแพทยแผนปจจุบันที่อยูบนรากฐานของ mechanistic หรือ reductionistic 

scientific model นี้ประสบความสําเร็จอยางมากในการรักษาและขจัดการระบาดของโรค

ติดเชื้อในศตวรรษที่ 18 อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคติดเชื้อมิไดเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ

ทีสุ่ดในประเทศทีพ่ฒันาแลวอกีตอไป แตกลบัเปนโรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการเสือ่มสภาพของ

รางกาย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง และโรคเบาหวาน เปนตน ซึ่งยังไมมี 

“ยาวเิศษ” ใดทีจ่ะมารกัษาใหหายได เฉกเชนยาปฏชิวีนะทีใ่ชรกัษาโรคตดิเชือ้อยางไดผลดี

ในอดีต และมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ วาโรคและความเจ็บ

ปวยเหลานี้มีความสัมพันธกับจิตใจ ลีลาชีวิต และสิ่งแวดลอมอยางลึกซึ้ง2

 ความสนใจเกีย่วกบั Mind-body medicine ในประเทศตะวนัตกไดเริม่ขึน้ในราว

ป พ.ศ. 2503 การตื่นตัวนี้เกิดขึ้นรวมกับกระแสความสนใจเกี่ยวกับการแพทยผสมผสาน

และการแพทยทางเลือก โดยนักวิทยาศาสตรในประเทศตะวันตกไดคนพบศักยภาพของ

การแพทยและการปฏบิตั ิ“แผนตะวนัออก” บางอยางในการควบคมุระบบการทาํงานของ

รางกาย ซึ่งกอนหนานี้เคยเชื่อวาไมสามารถควบคุมไดโดยการใชจิตสํานึก เชน ความดัน

โลหติและอตัราการเตนของหวัใจ เปนตน ดวยการนาํการแพทยแผนตะวนัออกมาผสมผสาน

กับการแพทยแผนปจจุบันนี้เอง ทําใหนักคนควาวิจัยดานการแพทยแผนตะวันตกคนพบ

วธิกีารทีอ่าจนํามาใชในการปองกนัและรกัษาโรคและปญหาสขุภาพเรือ้รงัดงักลาวขางตน 

ซึ่งกอนหนานี้เชื่อวาเปนผลที่หลีกเลี่ยงมิไดอันสืบเนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น2,3

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ Mind-body medicine
 Mind-body medicine หรือ Mind-body interventions หมายถึง กลุมของ

มาตรการที่มีการใชเทคนิคตาง ๆ อยางหลากหลายในการที่จะเสริมสรางศักยภาพทาง

จิตใจใหบังเกิดผลในทางบวกตอการทํางานของรางกายหรืออาการตาง ๆ ของโรค โดย

เปนการแพทยที่มุงสนใจถึง (ก) ปฏิสัมพันธระหวางสมอง จิตใจ รางกาย และพฤติกรรม 

และ (ข) ความทรงศักยภาพของอารมณ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และพฤติกรรมในการ

สงผลกระทบโดยตรงตอสขุภาพ หลกัแนวคดิรากฐานของการแพทยดานนีค้อื การตระหนกั

และมุงเสริมสรางศักยภาพของบุคคลในการที่จะรูจักและดูแลตนเอง โดยมองวาการเจ็บ

ปวยมิใชเปนเพียงความทุกขทรมานเทานั้น แตเปนโอกาสที่จะนําไปสูการเติบโตพัฒนา

และการยกระดับจิตใจของตนเอง โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนผูชวยกระตุนและ

แนะนํา ดังนั้น เทคนิคการรักษาใด ๆ ก็ตามที่นํามาใชก็มีวัตถุประสงคเพื่อมุงใหเกิด

การรูจัก ความเขาใจ และการดูแลตนเอง1

»ÃÐàÀ··ÕÊ่Òํ¤ÑÞ¢Í§ÁÒµÃ¡ÒÃã¹¡ÅØ‹Á Mind-body 
medicine
 การทําสมาธิ (Meditation)

 เปนการเพงความสนใจหรอืความรบัรูอยางตัง้ใจ

และตอเนื่องไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายในหรือภายนอก

ตวับุคคล การทาํสมาธแิตกตางจากมาตรการอืน่ตรงทีก่าร

ฝกปฏบัิตมัิกมีเรือ่งของลทัธศิาสนาเขามาเกีย่วของดวยคอื 

เปนการพัฒนาจติ การยกระดับความดีงามของบคุคล หรอื

การนาํไปสูการเขาถงึความรูยิง่หรอืสจัธรรม อยางไรก็ตาม 

กลาวกนัวาสามารถนาํการทาํสมาธมิาใชในทางการแพทย

โดยไมขึ้นกับภูมิหลังทางศาสนาและวัฒนธรรมของผูปวย 

การทําสมาธิที่นํามาใชบอยมี 2 แบบ คือ 

 (ก) การทองหรือบริกรรมคําหรือวลีหนึ่ง ๆ 

ซํ้า ๆ (transcendental meditation; TM) และ 

 (ข) การเฝาติดตามดูความคิด อารมณ ความ

รูสกึ หรอืการรบัรู เปนตน ในแตละขณะอยางมสีตติอเนือ่ง

โดยไมตัดสินความถูกผิดของสิ่งนั้น ๆ (mindfulness)3

 เทคนคิการผอนคลาย (Relaxation technique)

 เป นการฝกปฏิบัติให เกิดภาวะผอนคลาย 

(relaxation) หรือลดการตื่นตัว (hypoarousal) ของ 

psychophysiological state สิ่งที่เปนเปาหมายของการ

ผอนคลายอาจเปน 

 (ก) ความตึงของกลามเนื้อ (เชน กรณีของ 

progressive muscle relaxation ซึ่งผู ฝกจะบังคับให

กลามเนื้อเกร็งและคลายสลับกัน) หรือ 

 (ข) ภาวะเมตาบอลิซึม หรือ sympathetic 

arousal ซึ่งเทคนิคที่สําคัญในกรณีหลังนี้คือ Benson’ s 

relaxation response4,5
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

 Autogenic training 

 เปนการใชวลีงาย ๆ ในการกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงสภาพทางสรีรวิทยาของรางกาย เชน วลี 

“ขาของฉันอุนและหนัก” เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยง

บริเวณขา อันจะทําใหเกิดภาวะผอนคลายตามมา การ

ปฏิบัติจะเปนลําดับต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาโดยการ

หายใจลกึและการทองวลซีํา้ ๆ  หลงัจากดาํเนนิการเสรจ็สิน้

แลวก็มุงสนใจยังสวนของรางกายที่ยังมีความตึงเครียด

อยูพรอม ๆ  กบัหายใจลกึและทองวลซีํา้ ๆ  สาํหรบัรางกาย

สวนนั้น6

 โยคะ (Yoga) 

 เปนการสรางความสมดุลของรางกาย-จิตใจ 

และจิตวิญญาณ โดยรวมใหเปนหนึ่งเดียว การฝกโยคะ

ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 อยาง ไดแก การหายใจหรือ

ลมปราณ (pranayama yoga) การออกกําลังกายหรือการ

ฝกทาโยคะ หรืออาสนะ (hatha yoga) และการทําสมาธิ 

การฝกปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายแข็งแรง 

สดชื่น และจิตใจผอนคลาย7

 ไทเก็ก (Tai chi)

 เปนศิลปะการตอสู สมัยโบราณของจีนที่มี

ทาทางการเคลือ่นไหวอยางชา ๆ  และสงางาม รวมกบัการ

ทาํสมาธแิละการหายใจอยางสอดคลองเหมาะสมไปพรอม ๆ  

กัน เพื่อทําใหเกิดความสมดุลระหวางกายและใจ8

 ชี่กง (Qigong)

 เปนการปฏิบัติแผนจีนสมัยปจจุบันที่มีการใช

การเคลือ่นไหว การทาํสมาธิ และการหายใจอยางควบคมุ 

เพื่อทําใหเกิดความสมดุลของพลังชีวิตของรางกายที่

เรยีกวา ชี่9

 การสะกดจิต (Hypnosis)

 เปนการเหนี่ยวนําโดยผูสะกดจิตใหบุคคลเกิด

ภาวะทีมุ่งสนใจอยูกบัสิง่ใดสิง่หนึง่พรอม ๆ  กบัการลดหรอื

หยุดการรับรูสิ่งภายนอกอื่น ๆ จึงมีลักษณะคลายกับการ

หลบั โดยเชือ่วาภาวะนีจ้ะทาํใหบคุคลไมมคีวามคดิตอตาน

คําแนะนําหรอืชกัจงูโดยผูสะกดจติ โดยมอีงคประกอบหลกั 

3 ประการ คือ 

 (1) Absorption หรือการสนใจ/หมกมุนอยูกับ

สิ่งใดสิ่งหนึ่งอยางเขมขน

 (2) Dissociation ซึง่เปนระยะทีบ่คุคลไดรบัหรอื

ประสบกับบางสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นอยางมีสติสัมปชัญญะ 

แตเกิดขึ้นในชวงที่ไมรูตัว ทั้งนี้เพราะกําลังหมกมุนอยูกับ

สิ่งอื่น 

 (3) Suggestibility เปนระยะที่บุคคลมีแนวโนม

จะยอมรับการช้ีแนะหรือชักจูงไดงายขึ้น เนื่องจากไมมี

ความคิดวิพากษวิจารณหรือตอตาน10

 จินตภาพภายใตการชี้นํา (Guided imagery)

 เปนการนึกหรือสรางภาพตาง ๆ ขึ้นในจิตใจ 

(โดยการคิดขึ้นเองหรือโดยการชี้นําของผูฝกสอน) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหเกิดการผอนคลายของ psychophysiological state หรือเพื่อ

ใหเกิดผลที่จําเพาะบางอยางในใจ (เชน มองเห็นระบบภูมิคุมกันของตนเองกําลังทําลาย

เซลลมะเร็ง หรือมองเห็นภาพตนเองมีสุขภาพแข็งแรง หรือการสํารวจจิตใตสํานึกของ

ตนเอง)11

 Biofeedback

 เปนการใชอปุกรณ/เครือ่งมอืมาขยายกระบวนการทางสรรีวทิยา (เชน ความดัน

โลหติ ความตงึของกลามเนือ้) ซึง่โดยปกตเิปนสิง่ทีร่บัรูไดยากใหอยูในรปูของสญัญาณภาพ

หรือเสียงที่บุคคลสามารถรับรู ได โดยบุคคลจะไดรับการแนะนําใหเปลี่ยนแปลง

กระบวนการทางสรรีวทิยาของตนเอง (โดยดกูารเปลีย่นแปลงของสญัญาณภาพหรอืเสยีง) 

โดยใช relaxation technique หรือ guided imagery ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถใชจิตสํานึก

ในการควบคุมสิ่งที่โดยทั่วไปอยูนอกเหนือการควบคุมของจิตสํานึกได12

 Cognitive behavioral therapy

 เปนการปรับเปลี่ยนมุมมองหรือกระบวนการรับรู อารมณและพฤติกรรม

ตอบสนองของบคุคลตอเหตกุารณหรอืสิง่ทีไ่มพงึประสงค เชน ความโกรธ ความซึมเศรา 

ความวิตกกังวล และความไมสบายใจอื่น ๆ อันเปนผลจากความคิดที่ไมมีเหตุผลหรือ

ไมเหมาะสม13,14

 Psychoeducational approach

 เปนการผสมผสานมาตรการตาง ๆ ขางตน เขากับการใหสุขศึกษาแกผูปวย 

(เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคของผูปวย การรักษาที่เหมาะสม การดูแลตนเอง และการ

ติดตอสื่อสารกับแพทยผูรักษา)15,16

 ศรัทธาและการสวดภาวนา (Faith and prayer)

 เปนศาสนกิจหรือพิธีกรรมทางศาสนาที่ประกอบดวย การติดตอสื่อสาร 

(สวดมนต ระลกึถงึออนวอน หรอืสรรเสรญิคณุความดี) กบั “สิง่อนัเปนสมับรูณ” (พระเจา 

เทพเจา ศาสดา หรือสิ่งอันเปนที่เคารพสักการะอื่น ๆ) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับ

จิตใจ เพิ่มความสูงสง เพิ่มพลังหรือกําลังใจของบุคคล17

¡Åä¡¡ÒÃÍÍ¡Ä·¸Ô์¢Í§ Mind-body medicine
 Mind-body medicine มีผลในดานการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคโดยผาน

กลไกที่อาจสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับ Psychoneuroend-

oimmunology, The infomedical cycle และ The placebo response ไดดังนี้18

 Psychoneuroendoimmunology (PNEI) เปนสิง่ทีแ่สดงถงึความเปนจรงิเกีย่วกบั

ความเกี่ยวพันระหวางจิตใจและรางกายวา ความคิด จิตใจ และสิ่งที่เกิดขึ้นในระบบ

ประสาทสวนกลางสามารถมีผลหรอือทิธพิลตอรางกายได โดยผานทางการตดิตอสือ่สาร

อันละเอียดซับซอนระหวางระบบประสาทสวนกลางและอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โดยการตดิตอสือ่สารนีม้ทีัง้ทีจ่ดัอยูในระบบประสาท ระบบภมูคิุมกนั และระบบตอมไรทอ 

และมิใชเปนการติดตอสื่อสารแบบทางเดียว แตเปนการติดตอสื่อสารแบบ 2 ทาง 

อนัหมายถงึวา การเปลีย่นแปลงหรอืความผดิปกตใิด ๆ  ทางรางกายกส็ามารถมีผลตอจิตใจ

และระบบประสาทสวนกลางไดเชนเดียวกัน19-23

ภาพที่ 1 The infomedical cycle
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 แนวคิด The infomedical cycle ตั้งอยูบนสมมติฐานวา ความเชื่อ การ
ตีความหมายสภาพแวดลอม อารมณ การตอบสนองทางกาย พฤติกรรม และความจํา 
เปนสิง่ทีเ่กีย่วของกนัเปนหวงโซอยางใกลชดิ (ภาพที ่1) ซึง่หากมีกจิกรรมทีจ่ดุใดจดุหนึง่ของ
หวงโซนีจ้ะมผีลสะเทอืนตอทัง้ระบบโดยรวม ดงันัน้ กจิกรรมทัง้ทางบวกและทางลบทีส่วนใด
สวนหนึ่งในหวงโซนี้จะมีผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตได สิ่งที่สําคัญเกี่ยวกับ 
The infomedical cycle ก็คือ การเปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งสามารถมีผลกระทบ
ตอสวนอื่น ๆ ดวย หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ การบําบัดรักษาสามารถกระทําไดโดยการ
ปรับแกไขที่สวนใดสวนหนึ่งในวงจรนี้ เชน การสอนใหผูปวยฝกการผอนคลาย การให
คําปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติตอตนเองและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการออกกําลังกาย
หรือการใหยา เปนตน24

 The placebo response หรือ placebo effect เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นเมื่อ
ความเชื่อของผูปวยตอวิธีการรักษา และ/หรือตอแพทยผูรักษาทําใหผลการรักษาที่
เกิดขึ้นจริงมีประสิทธิผลสูงกวาผลที่เกิดจากวิธีหรือมาตรการรักษานั้น ๆ ตามลําพัง ซึ่ง
ถือเปนตวัอยางทีด่มีากเกีย่วกบั PNEI และการทาํงานของ The infomedical cycle โดยทัว่ไป 
placebo response นี้มีสวนตอผลการรักษาถึงรอยละ 30 และอาจจะสูงขึ้นถึงรอยละ 70 
สําหรับการรักษาโรคบางชนิดหากแพทยมีความเชื่อในผลการรักษานี้เชนเดียวกับผูปวย 
ในขณะที่นักวิจัยสวนมากมองวา placebo response เปนสิ่งรบกวนการศึกษาวิจัยที่ตอง
ควบคุมหรือกําจัด แตในทางเวชปฏิบัติอาจมองอีกแงหน่ึงวา placebo response เปน
เครือ่งมอือนัทรงพลงัในการรกัษาตนเองของรางกาย ดงัน้ัน แพทยทีดี่จะตองคาํนงึถงึและ
พยายามสรางสภาพการณบางอยางขึ้นในระหวางใหการรักษาพยาบาลเพื่อใหเกิด 
placebo effect มากที่สุด18-25

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§ Mind-body medicine
 จากผลการทบทวนขอมูลการวิจัยโดย John A. Astin รายงานวามีหลักฐาน
อยางชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลดานการบําบัดรักษาของมาตรการกลุม Mind-body 
medicine เมื่อใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการบําบัดรักษาโรคตาง ๆ ที่พบบอย
ในเวชปฏิบัติดังนี้2,3

 กลุมโรคที่มีขอมูลผลการศึกษาวิจัยแบบ randomized controlled trial และ/
หรือ systematic review จํานวนมากยืนยันสนับสนุนอยางชัดเจนวาสามารถบําบัดรักษา
อยางไดผลดดีวยมาตรการกลุม Mind-body medicine ประกอบดวย โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
(เชน การฟนฟสูภาพหวัใจหลงัการเปนโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด/ตายแบบเฉยีบพลนั) 
การปวดศีรษะ การนอนไมหลับ การกลั้นปสสาวะไมอยู การปวดหลังอยางเรื้อรัง 
การรักษาอาการจากโรคและผลขางเคียงจากการรักษาในผูปวยโรคมะเร็ง และการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด

ÍÑ¡àÊº áÅÐâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§
 สวนกลุมโรคทีย่งัมขีอมลูไมเพยีงพอในการสนบัสนุนประสทิธผิลดานการบําบัด
รักษาของมาตรการกลุมน้ี ประกอบดวย โรคภูมิแพ โรคหืด โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน 
โรคเอดส โรค irritable bowel syndrome การฟนฟสูภาพหลงัการปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ภาวะมีเสียงดังในหู (tinnitus) และ
การดูแลสภาพมารดาและทารกขณะคลอด

¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¢Í§ Mind-body medicine 
 โดยทัว่ไปพบวามาตรการดาน Mind-body medicine มผีลขางเคยีงตํา่ ผลขางเคียง
บางประเภทเปนสิ่งที่คาดไดลวงหนาและสามารถใชประโยชนในทางการรักษาได เชน 
การรบัรูความตงึเครยีดทางกายและทางจติ หรอืความบบีคัน้ทีเ่กดิขึน้ขณะทําสมาธิหรือ
ฝกเทคนิคการผอนคลายเปนสิ่งที่ชวยสอนใหบุคคลเรียนรูการจัดการกับความบีบคั้น

ในชีวิตไดดีขึ้น2,3
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 โรคผิวหนังอักเสบ Seborrheic dermatitis หรือโรคเซบเดิรม เปนโรคผิวหนังชนิดหนึ่งที่พบไดบอย ลักษณะคลาย

รังแค (Seborrheic) แตตางกันตรงที่รังแคเปนสะเก็ดเฉพาะที่ศีรษะและไมมีอาการอักเสบของหนังศีรษะ สวนโรคเซบเดิรมจะมี

อาการอักเสบของหนังศีรษะรวมดวย ถาเกาบริเวณหนังศีรษะบอย ๆ อาจจะมีนํ้าเหลืองเยิ้ม หรือถาทิ้งไวนานไมรักษา สะเก็ด

จะหนามากขึ้นจนทําใหผมรวงได โรคนี้มักจะพบการอักเสบของผิวหนังที่อื่นรวมดวย เชน ที่โคนคิ้ว ขางจมูก หลังหู กลางอก 

กลางหลัง หรือขาหนีบ ลักษณะเปนผื่นแดง เกิดเปนสะเก็ดบอย ๆ มักเปนตอนที่รางกายออนแอ เชน เครียด วิตกกังวล 

นอนไมหลับ หรือชวงที่เจ็บปวย 

 สาเหตุของโรคยังไมทราบแนชัด แตมักจะพบเช้ือราแบบยีสต Pityrosporum ovale ลักษณะเหมือนเช้ือเกลื้อน

อยูเปนประจําทําใหสันนิษฐานวา โรคนี้อาจจะมีสาเหตุจากเชื้อราที่เปนยีสตได เพราะวาใชยาแกเชื้อราทาแลวหายได 50%

 การรักษา ไดแก การดูแลความสะอาดและดูแลสภาพผิวไมใหมัน โดยการใชสบูออนลางบริเวณดังกลาว การรักษา

โรคผื่นไขมันอักเสบที่หนังศีรษะใชแชมพูที่มีสวนผสมของ Selenium sulfide, Ketoconazole Tar, Zinc เพื่อลดรังแค ใชสระผม

ทุกวันจนกวาจะหาย  

 การรกัษาโรคเซบเดริมทีห่นงัศรีษะบรเิวณใบหนา ในชวงทีโ่รคกาํเรบิสามารถใชแชมพ ู2% Ketoconazole shampoo 

ลางหนาแทนสบูลางหนา หลงัลางหนา หากมผีวิแหงใหทามอยสเจอไรเซอร (Moisturizer) ใหความชุมชืน้ดวย ผืน่แดง ขยุ สะเกด็ 

ใหใชยาทาฆาเชื้อรา 2% Ketoconazole cream ใชทาเชาเย็นบริเวณรอยโรค ซึ่งอาจพบอาการระคายเคืองไดบางแตไมมาก 

ใชทาประมาณ 4 สัปดาห หรือจนกวารอยโรคหาย และอาจเพิ่มยาทาสเตียรอยด ซึ่งแนะนําใหใชเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 

จนรอยโรคหาย 

 การรักษาโรคเซบเดิรมที่หนังศีรษะบริเวณลําตัวใชแชมพูที่มีสวนผสมของ Selenium sulfide หรือ Ketoconazole 

ฟอกแทนสบู โดยฟอกทิ้งไวประมาณ 10 นาทีแลวลางออก หลังอาบนํ้าถามีผิวแหงใหใชมอยสเจอไรเซอรทาใหความชุมชื้น 

ผื่นแดง ขุย สะเก็ดอักเสบใหใชยาทาสเตียรอยดความเขมขนปานกลางในชวงเวลาสั้น ๆ จนรอยโรคหาย

 จากการรวบรวมขอมลูเชงิประจักษทีเ่กีย่วกบัโรคผวิหนงัอกัเสบ Seborrheic dermatitis ทีเ่กีย่วกบัการใชยาฆาเชือ้รา 

พบวาการใชยาฆาเชื้อราในการรักษาโรคผื่นไขมันอักเสบใหผลการรักษาที่ดีในทุกตําแหนงที่เกิดโรค

 กลาวโดยสรุป การรักษาโรคผิวหนังอักเสบ Seborrheic dermatitis ดวยการใชยาฆาเชื้อรา Ketoconazole 

พบวาใหผลการรักษาที่ดี

โรคผิวหนังอักเสบ 
Seborrheic dermatitis

32 system443.indd   32 8/7/2558 BE   4:17 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



PR Siriraj 2p.indd   1 8/14/2558 BE   4:22 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



PR Siriraj 2p.indd   2 8/14/2558 BE   4:24 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



33Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]
Í.¹¾.ÊÑ¹µÔ ÊÔÅÑÂÃÑµ¹�

¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÇªÔÃ¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¹ÇÁÔ¹·ÃÒ¸ÔÃÒª
•

การปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ
(Pre-exposure prophylaxis of HIV infection)

การปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ
(Pre-exposure prophylaxis of HIV infection)

1 - 15 ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

บทนํา 
 ตลอดระยะเวลา 30 ปทีผ่านมา ซึง่มกีารระบาดของเชือ้ไวรสั
เอชไอวี (Human immunodeficiency virus: HIV) ไดมีความพยายาม
คนหาวธีิการตาง ๆ  เพือ่ควบคมุการระบาดและการเพิม่จาํนวนผูตดิเชื้อ 
ซึง่หลายวธิ ีเชน การสงเสรมิใหผูมคีวามเสีย่งเขารบัการตรวจเลอืดเพือ่
คนหาการติดเชื้อ สงเสริมการใชถุงยางอนามัย และการปองกนัการติด
เชื้อจากแมสูลูกก็เปนวิธีการที่คอนขางไดผล และสามารถลดจํานวน
ผูติดเชื้อใหมลงได ดังเชนขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีจํานวน
ผูตดิเชือ้รายใหมจากเดมิปละ 130,000 ราย ลดลงมาเหลอืปละ 55,000 
ราย อยางไรก็ตาม ในชวงหลายปที่ผานมา แมจะยังคงใชมาตรการ
ดงักลาวอยู แตจาํนวนผูติดเชือ้รายใหมกลบัไมลดลงไปกวานีไ้ด จงึจาํเปน
ตองมีการคนหาวิธีการใหมเพื่อลดการติดเชื้อใหดียิ่งข้ึน ซ่ึงไดแก 
การผาตัดขริบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย และการใชยาปองกันการ
ติดเชื้อกอนการสัมผัสเชื้อ (Pre-exposure prophylaxis: PrEP) เปนตน

มาตรการในการปองกันการติดเชื้อ HIV
 ปจจุบันมาตรการในการลดจํานวนผูติดเชื้อ HIV รายใหมที่
ไดผลมีอยูหลายวิธี มาตรการที่จากการศึกษาพบวามีประสิทธิภาพ
ชัดเจน ไดแก 
 1. การคนหาและใหการรักษาผูที่ติดเชื้อแลว เพื่อลดโอกาส
การติดตอไปยังบุคคลอื่น 
 2. การจดัหาหรอืแจกจายอปุกรณในการฉดียาทีส่ะอาดและ
ปลอดภัยสําหรับผูที่ใชยาชนิดฉีด 
 3. PrEP โดยพิจารณาเลือกใชตามกลุ มเปาหมายที่มี
ความเสีย่งตอการไดรบัเชือ้ ซึง่จากขอมลูการสาํรวจพบวา กลุมทีม่กีาร
ตดิเชือ้รายใหมสงูสดุ ไดแก กลุมชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย (men who 
have sex with men: MSM) กลุมผูใชยาชนิดฉีด (injected drug users: 
IDUs) และการติดตอทางเพศสัมพันธชายหญิง ตามลําดับ
 1. การคนหาผูตดิเชือ้ HIV หลายปทีผ่านมามกีารพฒันาวธิี
การตรวจหาการติดเชื้อ HIV แบบใหมที่รายงานผลการตรวจไดรวดเร็ว 
(Rapid HIV tests) ซึง่ทาํใหสามารถคนหาและใหการรกัษาผูทีต่ดิเชือ้ได
รวดเร็วย่ิงขึ้น ศูนยควบคุมและปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการตรวจเพื่อคนหาผูติดเชื้อรายใหมสําหรับกลุมประชากร
ตาง ๆ ดังตอไปนี้คือ
 • กลุม MSM ที่ยังมีกิจกรรมทางเพศสมํ่าเสมอ ควรรับ
การตรวจหาการติดเชื้อทุก 3-6 เดือน

 • กลุม IDUs หรือกลุมท่ีเส่ียงตอการไดรับเชื้อจากทาง
อื่น ๆ ควรรับการตรวจหาเชื้อทุกป
 • ประชาชนทัว่ไปทีม่อีายรุะหวาง 13-64 ป ทกุคนควรไดรบั
การตรวจอยางนอย 1 ครั้ง
 สําหรับผูท่ีผลการตรวจพบวามีการติดเช้ือ การรักษาดวย
ยาตานไวรสัสามารถเปนทัง้การรกัษา และชวยลดหรอืปองกนัความเสีย่ง
ในการติดเช้ือในคูนอนหรือผูท่ีอาจจะใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูปวย
ไดดวย ดงันัน้ หากตรวจพบวามกีารตดิเชือ้ ควรเริม่ใหการรกัษาดวยยา
ตานไวรัสโดยเร็วที่สุด และไมจําเปนตองอาศัยขอมูลเก่ียวกับจํานวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 หรือจํานวนเชื้อไวรัส
 2. การใชยาเพ่ือปองกันการติดเชื้อกอนการสัมผัสเช้ือ 
(PrEP) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใช PrEP ดวยยา 
tenofovir (TDF) 300 mg และ emtricitabine (FTC) 200 mg วันละครั้ง 
พบวาสามารถชวยปองกันการติดเชื้อในกลุม MSM, IDUs และกลุม
ผูมีเพศสัมพันธชายหญิงไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือสามารถลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อไดถึงกวา 90% CDC ไดมีคําแนะนําเกี่ยวกับ
แนวทางการใช PrEP สําหรับกลุมผูที่มีความเส่ียง โดยพิจารณาตาม
ลักษณะของความเสี่ยงดังตอไปนี้
 • กลุม MSM ทีม่เีพศสมัพนัธทางทวารหนกัโดยไมใชถงุยาง
อนามัยปองกัน หรือมีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธไมวาชนิดใด
กต็ามภายใน 6-12 เดอืน หรอืมคีูนอนทีเ่ปนผูตดิเชือ้ และผูทีข่ายบรกิาร
ทางเพศ
 • กลุม IDUs ที่มีการใชเข็มฉีดยารวมกัน
 • ชายหรอืหญงิทีม่เีพศสมัพนัธแบบชายหญงิ และมคีูนอน
เปนผูติดเชื้อ หรือคูนอนเปนผูมีพฤติกรรมเสี่ยง
 แนวทางในการใหยา PrEP สําหรับผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ไดรับเชื้อ มีดังตารางที่ 1
 ในระหวางการรกัษาดวย PrEP ควรใหผูรบัยารบัประทานยา
อยางสมํา่เสมอ โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูหญงิ ทัง้นีเ้พราะขอมลูจาก
การศึกษาทางเภสัชวิทยาพบวา สําหรับในผูหญิงระดับยาในเนื้อเยื่อ
บรเิวณชองคลอดจะนอยกวาในเนือ้เยือ่บรเิวณทวารหนกัถงึ 10-100 เทา 
ซึ่งแสดงวาหากผูหญิงที่มีความเส่ียงไมรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
โอกาสในการปองกันการติดเช้ืออาจจะลดลงอยางมากเมื่อเทียบกับ
ในกลุมที่เปน MSM
 ผูที่จะรับยาสําหรับ PrEP นั้น จะตองไดรับการตรวจเลือด
เพื่อคนหาการติดเชื้อกอนเสมอ เนื่องจากถามีการติดเชื้ออยูกอนแลว 
การรกัษาดวยยาแบบ PrEP ทีม่ยีาอยูเพยีง 2 ชนดิจะไมเพียงพอสาํหรบั
ปองกันโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยา และจําเปนตองไดรับยาอยางนอย 
3 ชนิด
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ขั้นตอนการจัดการในการให PrEP
1. การตรวจกอนการเริ่มการรักษา ผูที่มีความเส่ียงตอ

การไดรับเชื้อ กอนการเริ่มตนให PrEP ควรไดรับการซักประวัติ ตรวจ
รางกาย และสงตรวจทางหองปฏบิติัการตาง ๆ ทีเ่กีย่วของเพือ่ใหแนใจวา
เปนกลุมผูที่ควรไดรับยา และคนหาโรครวมอ่ืนที่อาจมี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการตรวจหาการติดเชื้อไวรัส HIV, ไวรัสตับอักเสบบี และการ
ตรวจการทํางานของไต

2. ใหขอมลูและคาํปรกึษาแกผูปวยกอนเริม่ยา โดยขอมลู
ที่ใหแกผูปวยควรตองประกอบดวย 
  2.1 ขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยและอาการขางเคียง
ที่อาจจะพบไดจากการใชยา PrEP ไดแก อาการขางเคียงในทางเดิน
อาหาร (พบไดประมาณ 10% แตมักจะหายไดเองภายในเดือนแรก) 
และผลกระทบกับการทํางานของไต นอกจากนี้ยา tenofovir ยังอาจ
ทําให  เกิดภาวะ lact ic acidosis, ตับโตและ steatosis ได  
  2.2 เนนยํ้าความสําคัญของการใชยาอยางตอเน่ือง 
(adherence) เนือ่งจากการปองกนัจะไดผลกต็อเมือ่รบัประทานยาอยาง
สมํา่เสมอและมรีะดบัยาในเลอืดเพยีงพอ และตองมาตดิตามผลตามนดั
ทุกครั้ง
  2.3 ใหคําแนะนําผู ปวยใหรับวัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีรวมดวยทุกรายหากผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อกัเสบบไีมพบมกีารตดิเชือ้ และผูปวยยงัไมมภีมูคิุมกนั นอกจากนีค้วร
แนะนาํผูปวยเกีย่วกบัการเกดิโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธอืน่ ๆ  ทีอ่าจมี
ไดนอกเหนือจากเชื้อไวรัส HIV เชน Chlamydial infection, gonorrhea 
และ syphilis เพราะแมวาจะมีการใชยา PrEP แลวก็ยังสามารถติดเชื้อ
ชนิดอื่น ๆ  ทางเพศสัมพันธไดอยู จึงควรทําการตรวจและใหการรักษา 

รวมทั้งแนะนําวิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย
  2.4 เนนความเขาใจกับผูที่รับยาวา การใช PrEP นั้นไม
สามารถทําใหความเส่ียงตอการติดเชื้อหมดไปได หากผูรับยายังคงมี
พฤตกิรรมทีอ่าจทาํใหไดรบัเชือ้ ตองใชวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้ดวยเสมอ 
เชน การใชถุงยางอนามัย เปนตน
 3. ติดตามผูที่ใชยา PrEP ควรแนะนําใหผูที่รับยา PrEP 
สงัเกตอาการของการตดิเชือ้ HIV อยางเฉยีบพลนั (acute HIV infection) 
ในระหวางท่ีรับประทานยาเพื่อเปนการเฝาระวังในกรณีที่การใชยา 
PrEP นัน้ไมไดผล อาการของ acute HIV infection โดยมากมกัจะคลาย
กบัอาการไขหวดัหรอืการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน เชน ไข ปวดเมือ่ย
ตามรางกาย ปวดตามขอ ผื่นตามตัว ปวดศีรษะ เจ็บคอ มีตอม
นํ้าเหลืองที่คอโตขึ้น อุจจาระรวง เปนตน อาการเหลานี้มักจะเกิดขึ้น
หลังจากการไดรับเชื้อไปแลวไมกี่วัน และอาจปรากฏอยูไดนานถึงราว 
2 สัปดาห หากผูรับยามีอาการดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการไข
รวมกับมีผื่นขึ้น ควรไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ HIV เพื่อพิจารณา
ปรบัเปลีย่นการรกัษาตอไปหากตรวจพบวามกีารตดิเชือ้ เนือ่งจากการ
ใชยาในแบบ PrEP ซึ่งมียาเพียง 2 ชนิดมีประสิทธิภาพไมดีพอสําหรับ
ใชเพื่อการรักษาในกรณีที่เกิดการติดเช้ือขึ้นแลว วิธีการตรวจหาการ
ติดเชื้อ HIV และชวงเวลาที่เกิดการติดเชื้อแลวใหผลการตรวจเปนบวก 
(window of infection) ดังตารางที่ 2
 แมวาผูรับยาจะไมมีอาการผิดปกติที่บงชี้วาเกิด acute HIV 
infection กค็วรไดรบัการตรวจหาการตดิเชือ้ HIV หลงัจากทีร่บัยาไปแลว
ครบ 3 เดือน เพื่อยืนยันวาไม่ไดเกิดการติดเชื้อขึ้น
 นอกจากการสอบถามเก่ียวกับอาการที่บงชี้ถึง acute HIV 
infection แลว ควรสอบถามเกีย่วกบัอาการอืน่ ๆ  ทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้

ตารางที่ 1 แนวทางการประเมินและใหยาเพื่อปองกันการติดเชื้อแบบ PrEP

องคประกอบ คําแนะนํา

ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เลือกใหในรายที่ความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV สูง

การตรวจกอนเริ่มใหยา • ตรวจ anti-HIV หรือตรวจหาการติดเชื้อ HIV หากมีอาการเขาไดกับ acute HIV 

infection

• ตรวจการทํางานของไต (ควรมีคา GFR มากกวา 60 mL/min)

ชนิดและขนาดยาที่ใช • ยาเม็ดรวม emtricitabine/tenofovir ขนาด 200/300 mg วันละ 1 เม็ด

• ระยะเวลารวมไมเกิน 90 วัน/1 ครั้งของการสัมผัสเชื้อ

• ไมควรใชตอเนื่อง แตพิจารณาใชเมื่อมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเทานั้น

การติดตามการรักษา • สงตรวจ anti-HIV และตรวจการตั้งครรภทุก 3 เดือนในระหวางที่ใหยา

• ตรวจการทํางานของไตซํ้าในเดือนที่ 3

• ตรวจหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธตาง ๆ ทุก 6 เดือน

• ใหคําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับวิธีการลดความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ

ที่มา: ดัดแปลงจาก CDC website(1)
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ตารางที่ 2 วิธีการตรวจหาเชื้อ HIV และ window of infection ของแตละวิธี

การทดสอบ ระยะเวลาตั้งแตเกิดการติดเชื้อจนถึงตรวจพบได

Antibody test (Rapid test) 12 สัปดาห

Antigen test (RNA test) 1-3 สัปดาห

PCR (Polymerase chain reaction) test 2-3 สัปดาห

Combination antigen/antibody test 2-3 สัปดาห

ที่มา: Bridge HIV website.

ผูรับคําปรึกษาการใชยา PrEP

ประเมินความเสี่ยงที่จําเปนตองไดรับ PrEP:
 • กลุม MSM ที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมใชถุงยางอนามัยปองกัน หรือมีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
  ไมวาชนิดใดก็ตามภายใน 6-12 เดือน หรือมีคูนอนที่เปนผูติดเชื้อ และผูที่ขายบริการทางเพศ
 • กลุม IDUs ที่มีการใชเข็มฉีดยารวมกัน
 • ชายหรือหญิงที่มีเพศสัมพันธแบบชายหญิง และมีคูนอนเปนผูติดเชื้อ หรือคูนอนเปนผูมีพฤติกรรมเสี่ยง

การตรวจเพิ่มเติมกอนเริ่ม PrEP:
HIV test (วิธีใดวิธีหนึ่ง)

Anti-HBs, HBsAg
Serum creatinine
ตรวจการตั้งครรภ

เริ่มใชยา PrEP: TDF/FTC 300/200 mg วันละ 1 ครั้ง
แนะนําการปองกันการติดเชื้อ และลดพฤติกรรมเสี่ยง

(การใชถุงยางอนามัย, ใชอุปกรณฉีดยาแยกจากบุคคลอื่น)

ติดตามการรักษา
 ตรวจการตั้งครรภ ทุก 3 เดือน
 ตรวจ HIV test ทุก 3-6 เดือน
 ตรวจหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ทุก 3-6 เดือน
 ตรวจปสสาวะและการทํางานของไต ทุก 6 เดือน
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ทางเพศสัมพันธอื่น ๆ  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา และ

ประวัติการใชยาอื่น ๆ  นอกเหนือไปจากยา PrEP ดวยเสมอ เนื่องจาก

ยาบางชนิด เชน ยาปฏิชีวนะ (acyclovir, valacyclovir, cidofovir, 

ganciclovir, valganciclovir, aminoglycosides) หรือยากลุมลดอาการ

อักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroid anti-inflammatory drugs: 

NSAIDs) เมื่อใชรวมกับ emtricitabine หรือ tenofovir อาจมีผลทําให

ระดบัยาในรางกายเพิม่ขึน้หรอืลดลงได และทาํใหการปองกนัการตดิเชือ้

ไมไดผล หรือเกิดอาการขางเคียงไดมากขึ้นกวาเดิม

 ในสวนของการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูรับยาทุกราย

หากมกีารใชยาตอเนือ่งกนันานเกนิกวา 3 เดอืน (กลาวคอื 6 เดอืนหรอื

นานกวา) ควรไดรับการตรวจปสสาวะ การทํางานของไต และหาการ

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธรวมดวย สําหรับในผูรับยาที่เปนหญิง แนะนํา

ใหตรวจการตั้งครรภทุก 3 เดือน ตลอดชวงเวลาที่ยังรับยาอยู

4. การหยุดใชยา PrEP โดยทั่วไปแลวการใหยา PrEP มัก

จะใหตอเนื่องกันเปนเวลา 3 เดือน และพิจารณาหยุดไดหากสามารถ

ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อได แตหากยังมีความเสี่ยงสามารถ

ใหยาตอไปไดครั้งละ 3 เดือน (90 วัน) สวนขอบงชี้อื่น ๆ  ที่ควรใหหยุด

การใชยา PrEP ไดแก

  4.1 ผลการตรวจหาเชื้อ HIV ใหผลบวก

  4.2 รับประทานยาไมตอเนื่องหรือไมสมํ่าเสมอ

  4.3 ตรวจพบการทํางานของไตผิดปกติ

 การจดัการดแูลและให PrEP แกผูทีม่คีวามเสีย่ง สามารถสรปุ

เปนแผนภาพไดดังหนา 35

สรุป

 การใชยาปองกันการติดเช้ือไวรัส HIV กอนการสัมผัสเชื้อ

เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถลดความเส่ียงตอการติดเชื้อได โดยเฉพาะ

อยางยิง่เมือ่นาํมาใชรวมกบัวธิกีารปองกนัการตดิเชือ้อืน่ ๆ เชน การใช

ถงุยางอนามยัและการหลกีเลีย่งการใชเขม็ฉดียารวมกบัผูอืน่ การพจิารณา

ใหยาแบบ PrEP ควรเลือกใหในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการติดเชื้อ 

กอนเริ่มยาควรมีการตรวจหาการติดเชื้อที่อาจมีอยูกอนแลว รวมถึง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ  เมื่อใหยา ควรใหครั้งละไมเกิน 90 วัน 

เพื่อสามารถติดตามประเมินความสมํ่าเสมอของการใชยา การติดเชื้อ

ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหวางทีใ่ชยา และอาการขางเคยีงทีอ่าจพบไดจากการ

ใชยา โดยเฉพาะความผิดปกติของการทํางานของไต ผูที่สามารถลด

พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือใชวิธีการปองกันที่เหมาะสม

ไดอยางสมํ่าเสมออาจพิจารณาหยุดใชยา PrEP ได
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•

การผาศพทีเ่นาแลวกอ็าจมพียาธสิภาพของสาเหตุท่ีตายได (รายงานผูตาย 1 ราย)
Full Autopsy Might Tell The Cause Of Death (A Case Report)

 การชันสูตรพลิกศพในรายผูตายตายมานานกวา 

24 ชัว่โมง (ในประเทศไทย) ศพจะเริม่เนาแลว ซึง่โดยทัว่ไป

ยอมเปนการยากที่จะบอกถึงสาเหตุที่ตายเปนสวนใหญ 

เพราะเนื้อเย่ือและอวัยวะตาง ๆ ของรางกายก็เริ่มเนา

เสือ่มสลายไปโดยธรรมชาตขิองการเปลีย่นแปลง แตอยางไร

กต็าม เมือ่เปนการตายทีย่งัไมปรากฏเหต ุยอมตองมกีาร

ชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย และมโีอกาสทียั่งสามารถ

หาสาเหตุแหงการตายได แพทยที่มีหนาที่ในการชันสูตร

พลิกศพจะตองไมลืมความสําคัญในเรื่องการสงศพเพื่อ

ตรวจตอภายหลังจากที่มีการชันสูตรพลิกศพแลวเสมอ

 ã¹¡ÒÃµÃÇ¨È¾¼ÙŒµÒÂ·Õ่ÁÕÊÀÒ¾à¹‹Ò¹ŒÍÂ 
»Ò¹¡ÅÒ§ ËÃ×Íà¹‹ÒÁÒ¡ ÍÂ‹Ò§Ë¹Ö§่ÍÂ‹Ò§ã´ áÁŒáµ‹à»š¹
¹ÔµÔ¾ÂÒ¸Ôá¾·Â�¡็ÍÒ¨¢Ò´¤ÇÒÁÊ¹ã¨ã¹àÃ×่Í§¢Í§
¡ÒÃµÃÇ¨ÍÂ‹Ò§ÅÐàÍÕÂ´ áµ‹ÁÑ¡ãËŒ¤ÇÒÁÊ¹ã¨ã¹
µÑÇÍÂ‹Ò§·Õ่à¡็ºà¾×่Í¡ÒÃµÃÇ¨·Ò§ËŒÍ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ 
àª‹¹ ¡ÒÃà¡็º¡ÃÐà¾ÒÐÍÒËÒÃà¾×Í่¡ÒÃµÃÇ¨ ¡ÒÃà¡º็µÑº
à¾×่Í¡ÒÃµÃÇ¨ à»š¹µŒ¹ á·Œ·Õ่¨ÃÔ§áÅŒÇËÒ¡·ํÒ¡ÒÃ
µÃÇ¨ËÅÍ´àÅ×Í´àÅÕ้Â§ËÑÇã¨à¾ÕÂ§µÑ´¢ÇÒ§´Ù
´Ñ§¡Ã³ÕÍØ·ÒËÃ³�áÅŒÇ¡็ÍÒ¨ÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØ¶Ö§ÊÒàËµØ
áË ‹§¡ÒÃµÒÂáÅÐ¾ÄµÔ¡ÒÃ³�áË‹§¡ÒÃµÒÂ
ä´ŒáÅŒÇ …………ÏÅÏ

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) (ภาพที่ 1) 

 ผูตายเปนชายอายุ 45 ป ถูกพบวานอนตายใน

หองเชาของตนเองโดยไมทราบสาเหต ุหองเชาขางหองของ

ผูตายเริ่มไดกลิ่นเนา จึงใหเจาของหองเชามาเปดดูพบวา

ผูตายเสียชีวิตแลว

 ประวัติผูตายไมชัดเจนนัก แตมาเชาหองเชาอยู

มาหลายเดอืนแลว โดยไมทราบวามปีระวตัโิรคประจาํตวั 

อยางหนึง่อยางใดหรือไม 

 การตรวจศพ ณ โรงพยาบาลศิริราช

 ศพได  รั บการ นํ า ข้ึน เพื่ อตรวจที่ ภ าค วิชา

นิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิ ริราชพยาบาล 

(ภาพที่ 3)

 มีผูเห็นผูตายกอนเมื่อเย็น 2 วันที่ผานมา

 พนักงานสอบสวนไดรับการแจงใหมารวมทําการ

ชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบศพและแพทยที่รวมทําการ

ชันสูตรพลิกศพไมสามารถทีจ่ะใหสาเหตกุารตายได จงึได

ทําการสงศพเพ่ือตรวจตอที่โรงพยาบาลศิริราช ตาม

กฎหมายโดยมีหนังสือนําสง (ภาพที่ 2)

1 2

3

 สภาพศพจากการตรวจภายนอก: (โดยยอ) 

 - ศพเปนชายอายุประมาณ 50 ปเศษ รูปราง

สนัทดั ตวัยาว 170 เซนตเิมตร ผมสดีาํยาวประมาณ 10-15 

เซนติเมตร มีหนวดและเคราสั้น ๆ

 - ศพอยูในสภาพนอนหงาย ไมพบวาแขนและขา

งอผิดรูป

 - ศพเนาแลวอยูในเกณฑปานกลางคอนขางมาก 

โดยเฉพาะสวนศีรษะ คอ และลําตัวสวนตน
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 - ชองทองโดยทั่วไปอยูในเกณฑปกติมีสภาพ

เริ่มเนาถึงเนาแลวปานกลาง

 - ตับ มาม ไต และอวัยวะอื่น ๆ ในชองทองอยู

ในเกณฑปกติ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

 - ตรวจจากเลือด ปสสาวะ น้ําดี ของเหลวใน

กระเพาะอาหาร (เปนการตรวจตามปกต)ิ เพือ่หาสารเสพตดิ 

ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท และแอลกอฮอล 

 สาเหตุตาย:

 - ระบบไหลเวียนลมเหลวเนื่องจากหลอดเลือด

เลี้ยงหัวใจตีบ

 พฤติการณที่ตาย: 

 - ตายตามธรรมชาติ (natural death) 

 - รอบคอไมพบบาดแผล คอไมพบวามีการ

เคลื่อนไหวไดผิดรูป

 - หนาอก หลัง ตนขา อวัยวะเพศ ไมพบสิ่ง

ผิดปกติ เวนแตการเนาบางสวน

 สภาพศพจากการผาศพตรวจ:

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะปกติ (ภาพที่ 4)

 - กะโหลกศีรษะปกติ ไมพบรอยแตกหรือราว

 - เย่ือหุมสมองปกต ิไมพบลกัษณะการมีเลือดออก

ปรากฏ

 - เนื้อสมองเนาแลวปานกลาง ดูจากสภาพที่

ปรากฏไมพบพยาธิสภาพ (ไมมีเลือดออก) (ภาพที่ 5)

 - คอ กลองเสียง กระดูกคอ และเนื้อเยื่อรอบ

กระดูก ไมพบพยาธิสภาพผิดปกติ

 - กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังอยูในเกณฑ

ปกติ

 - เปดชองอกอยูในเกณฑปกติ (ภาพที่ 6)

 - ปอดอยูในเกณฑปกติ แตมีสภาพที่เนาแลว

ปานกลางถึงมาก (ภาพที่ 7)

 - หัวใจมีสภาพที่เนาแลวปานกลาง แตสามารถ

ตรวจหลอดเลือดเลี้ ยงหั ว ใจได  โดยฝานหน าตัด

หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจทั้ง 3 เสน พบวา 

  - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเสนหนาตีบ

มากกวารอยละ 80-90 (ภาพที่ 8)

  - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเสนขวาตีบ

ปานกลางถึงมากราวรอยละ 60-80 (ภาพที่ 9)

 - เนื้อเยื่อในชองอกโดยทั่วไปอยูในเกณฑปกติ

เนาแลวปานกลาง

4 5 6 7

8

9

����������.indd   38 8/14/58 BE   3:45 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



39Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

วิเคราะหและวิจารณ

ประการที่ 1: การตายผิดธรรมชาติ

 การตายผดิธรรมชาตนิัน้ กฎหมายบญัญัตใิหตอง

มีกระบวนการ “ชันสูตรพลิกศพ” ดังนี้1 

มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุ

อันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือ

ตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน 

ใหมกีารชนัสตูรพลกิศพ เวนแตตายโดยการประหารชวีติ

ตามกฎหมาย

 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

 (1) ฆาตัวตาย

 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย

 (3) ถูกสัตวทํารายตาย

 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

ประการที่ 2: การชันสูตรพลิกศพ

 เมื่อแพทยผู มีหนาที่ไดรับทราบถึงศพที่ต อง

ทาํการรวมชนัสูตรพลกิศพกบัพนกังานสอบสวน และแพทย

ไดเตรยีมตัว เตรียมใจ และเตรียมเครื่องมือในการชันสูตร

พลิกศพ (รวมถึงเอกสารที่จะตองใชในการดําเนินการ

ตอเนื่อง)1 พรอมแลว แพทยจะไป ณ ที่ที่ศพถูกพบและ

ทําการชันสูตรพลิกศพตามแนวทางมาตรฐานแหงการ

ชันสูตรพลิกศพ2,3,4 

 เมื่อแพทยไปถึงที่ที่ศพถูกพบและพบวา “ศพที่

จะตองชนัสตูรพลกิศพ” น้ันเปน “ศพทีเ่นาแลว” แพทย

ตองระลึกไวเสมอวา “ยากที่แพทยจะสามารถระบุถึง

สาเหตุแหงการตายไดโดยงาย” แมวาจะมีวัตถุที่อยูที่

ขางศพหรอืตดิตวัมากบัศพกต็าม แตกม็ไิดหมายความวา

ศพดังกลาวจะตองเสียชีวิตจากวัตถุที่พบเหลานั้น เชน

 1. การที่แพทยพบวาศพเนาและมีเชือกคลองอยู

ที่คอก็มิไดหมายความวาผู ตายเสียชีวิตจากการขาด

อากาศ ทัง้นีเ้พราะอาจเปนไปไดทีผู่ตายนัน้เมือ่เสยีชวีติแลว

มกีารเอาเชือกมาคลองไว (เชน ถูกฆาตกรรม) 

 2. การพบวามีสารเสพติด (ยา) ตกอยูขางตัวของ

ผูตายก็มิไดหมายความวา ผูตายเสพยาเสพติดจนถึงแก

ความตาย เพราะอาจมกีารนาํยาเสพตดิดงักลาวมาวางไว

ขางผูตายเมื่อผูตายเสียชีวิตจากเหตุอื่นแลว (เชน ถูก

ฆาตกรรม) 

 ประการที่ 3: การดําเนินการเมื่อชันสูตร

พลิกศพเนาเสร็จ

 ขอใหแพทยระลึกไวเสมอวา “หากพบศพเนาทุกครัง้ 

แพทยจําเปนตองนําศพมาเพื่อรับการตรวจตอเสมอ” 

(มาตรา 151 และ 152)1 ดังไดกลาวแลววา “เปนการยาก

ที่แพทยจะหาสาเหตุแหงการตายไดจากการท่ีดูเพียงศพ

และศพดังกลาวเปนศพที่เนาแลวดวย” แพทยจะตองนํา

ศพกลับมาตรวจอยางละเอยีด หรอืจะตองสงศพไป ณ ทีท่ี่

สามารถทาํการตรวจศพได (มาตรา 152) นั่นเอง

 ในประเด็นนี้หากพนักงานสอบสวน (หรือ

เจาพนักงานอื่นที่รวมทําการชันสูตรพลิกศพกับแพทย) 

ไมเห็นพองดวยกับแพทยในการที่จะใหมีการนําศพมา

ตรวจตอ ณ สถานที่ที่สามารถตรวจศพได ใหแพทยระบุ

ไวใน “บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” วา 

“ขอใหสงศพเพื่อรับการตรวจตอ” อีกทั้งใหระบุไวใน

เอกสารดังกลาววา “ยังไมปรากฏสาเหตุและพฤติการณ

ที่ตายขอใหสงศพเพื่อรับการตรวจตอ” เสมอ

 หมายเหตุ:

 1. แพทยตองไมคลอยตามญาตหิรือเจาพนกังาน

อ่ืนใดวา การตายดงักลาวเปนการตายตามธรรมชาตหิาก

ยังไมปรากฏหลักฐานทางการแพทยที่แสดงถึงขอวินิจฉัย

ดังกลาวนี้

 2. แพทยตองรบัทราบวา ในคดคีวามผดิตอชวีตินั้น

ถือไดวาเปนความผิดที่อยูในข้ันรายแรงและมีอายุความ

คอนขางยาวถึงย่ีสิบป5 การที่แพทยเห็นวาเมื่อปลอยศพ

ที่ทําการชันสูตรพลิกศพโดยใหสาเหตุเปนไปตามที่ญาติ

หรือเจาพนักงานอื่นตองการแลวก็จะสิ้นเรื่องไปนั้น ตอง

ถือวาเปนความเขาใจผดิอยางมาก แมวาในระยะแรกจะยงั

ไมมเีร่ืองเกดิขึ้น แตอาจเกิดเร่ืองจนถึงขั้นมีการรื้อฟนคดี
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 ประการที่ 5: การวิจารณเพิ่มเติม

 ในการตรวจศพผูตายทีม่สีภาพเนานอย ปานกลาง 

หรือเนามาก อยางหน่ึงอยางใด แมแตเปนนิตพิยาธแิพทย

ก็อาจขาดความสนใจในเร่ืองของการตรวจอยางละเอียด 

แตมักใหความสนใจในตัวอยางที่เก็บเพื่อการตรวจทาง

หองปฏบิตักิาร เชน การเกบ็กระเพาะอาหารเพือ่การตรวจ 

การเก็บตับเพื่อการตรวจ เปนตน แทที่จริงแลวหาก

ทาํการตรวจหลอดเลือดเล้ียงหวัใจเพยีงตดัขวางดดูงักรณี

อุทาหรณแลว (ภาพที่ 8 และภาพที่ 9) ก็อาจสามารถ

ระบุถึงสาเหตุแหงการตายและพฤติการณแหงการตาย

ไดแลว

สรุป

 ผูตายที่ตายโดยมิปรากฏเหตุ เมื่อแพทยทําการ

ชันสูตรพลิกศพเสร็จเรียบรอยแลวหากไมสามารถหา

สาเหตแุหงการตายได แพทยไมมทีางเลอืกอืน่อีกนอกจาก 

“จะตอง” สงศพมาเพื่อรับการตรวจตอตามที่กฎหมาย

กําหนดไว ย่ิงหากเปนศพทีเ่นาแลวซึง่เปนการยากทีจ่ะหา

สาเหตุแหงการตายโดยแพทยจะตองไมพยายามท่ีจะให

สาเหตแุหงการตายอนัเปนการคาดเดา เพราะแททีจ่รงิแลว

อาจเปนการตายผิดธรรมชาติในเกณฑที่ผูตายถูกกระทํา

ผิดกฎหมาย เชน ถูกฆาตกรรมได 
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เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.

 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เร่ือง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555.

 5. ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf  

ไดหากยังไมสิ้นสุดอายุความ และหากมีการดําเนินการ

ของแพทยที่ไมเปนไปตามมาตรฐาน2,3,4 แลวอาจสงผล

กระทบถึงสถานภาพของแพทยไดอยางมาก

ประการที่ 4: การตายในกรณีอุทาหรณ

 1. จากการชนัสตูรพลกิศพทีไ่ดยอมแสดงใหเหน็วา 

“สภาพของศพที่เนายอมไมสามารถที่จะบอกถึงสาเหตุ

แหงการตายไดเลย” ยิง่ผูตายไมปรากฏบาดแผลใหปรากฏ

ดวยแลวยิ่งเปนการยากยิ่งไปอีก 

 2. แตเมือ่ทาํการผาศพตรวจดจูะพบวา ในผูตาย

รายนี้มีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอยางชัดเจน 

กลาวคือมีหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบถึง 2 เสนหลักคือ 

เสนหนา (anterior branch of left coronary artery) มีการ

ตีบถึงรอยละ 80-90 และเสนขวา (right coronary artery) 

มีการตีบถึงรอยละ 60-80 ซึ่งเปนสาเหตุแหงการที่ทําให

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได

 3. จากสภาพการตรวจศพทีพ่บพยาธดิงักลาวและ

การที่ตรวจดูสถานที่ที่พบศพซึ่งไมปรากฏสภาพแหงการ

ทีศ่พอาจเสียชวีติอนัเน่ืองจากถูกทาํราย ยอมแสดงใหเหน็

ไดประจักษวา สาเหตุที่ทําใหผูเสียชีวิตในรายนี้คือการที่

หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตีบและหัวใจขาดเลอืดไปเลีย้งอยาง

เฉียบพลันนั่นเอง
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âÃ§¾ÂÒºÒÅ´ÍÂàµ‹Ò Í.´ÍÂàµ‹Ò ¨.àªÕÂ§ãËÁ‹
•

ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบ
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลดอยเตา อ.ดอยเตา จ.เชียงใหม
ในพื้นที่ของ อ.ดอยเตา ซึ่งอาจจะมีลักษณะของประชากรและลักษณะสภาพ

แวดลอมในพื้นที่แตกตางกับพื้นที่อื่น สามารถนํามาเปนแนวทางในการ

จดัรปูแบบการจดัการกบัปจจยัทีเ่กีย่วของกบัผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่นาจะ

สงผลใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันและเขารวมกิจกรรมทางสังคมได

เพิม่มากขึน้ ทาํใหคณุภาพชวีติดขีึน้ อตัราการกลบัมารกัษาตวัซํา้ในโรงพยาบาล

ลดลง อีกทั้งทําใหภาระคาใชจายในการดูแลผูปวยทั้งของครอบครัวและของ

โรงพยาบาลลดลงตามไปดวย

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
1. ศึกษาความชุกและภาระโรคของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพ้ืนที่ 

อ.ดอยเตา จ.เชียงใหม พ.ศ. 2557

2. ศกึษาลกัษณะการกระจายของโรคตามปจจยัดานบคุคล สิง่แวดลอม 

และการดูแลสุขภาพตนเองในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบ

และเขารับการรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลดอยเตา

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Description Research) 

[
¹¾.·ÇÔª á¡ŒÇ»ÃÐàÊÃÔ°

º·¹ํÒ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการดําเนินของโรค

อยางซับซอนและเร้ือรัง มีผลกระทบทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อาการกําเริบ

ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุที่พบบอย ทําให

ผูปวยตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จากขอมลู

ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตราความชุกของ

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรังประมาณรอยละ 4 ของประชากร 

และพบวาเปนสาเหตุการตายที่มีจํานวนสูงสุด

เปนลําดับที่ 4 ปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุของโรคคือ 

การสูบบุหรี่ สวนในผูปวยที่ไมสูบบุหรี่สาเหตุสําคัญ

เกิดจากการรับควนับหุรีจ่ากสิง่แวดลอม หรอืเขมาควนั

จากการเผาไหมและมลพิษทางอากาศ

จากขอมูลของโรงพยาบาลดอยเตาในป 

พ.ศ. 2557 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มี

จาํนวนผูปวยเขารบัการรกัษาในแผนกผูปวยในสงูสดุ 

และยังพบวาเปนโรคที่มีอัตรากลับมารักษาซํ้า

เปนอันดบัที ่1 จากสถติปิ พ.ศ. 2555-2557 พบอตัรา

การมารับการรักษาซํ้าใน 28 วัน ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังจํานวน 25 ราย, 30 ราย และ 32 ราย 

ตามลาํดบั และพบการกลบัมารกัษาซํา้ใน 48 ชัว่โมง 

คิดเปนรอยละ 7.28, 9.27 และ 9.72 ตามลําดับ 

ในการวางแผนการจัดการทรัพยากร และ

วางแผนการปองกันโรคในพื้นที่ จําเปนอยางยิ่งที่

ตองทราบขอมูลความชุกของโรค อุบัติการณผูปวย

รายใหมในระดับอําเภอซ่ึงยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน 

รวมทัง้ภาระคาใชจายในผูปวยกลุมนี ้ซึง่จะเปนขอมลู

พื้นฐานที่สามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพของ

มาตรการปองกันโรคที่ไดดําเนินการในพื้นที่  

นอกจากนีข้อมลูลกัษณะปจจัยทีเ่กีย่วของ

กับอาการกําเริบในผู ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
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  1. สํารวจความชุกและอุบัติการณผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทบทวนเวชระเบียนผูปวย

ทีเ่ขารบับริการโรงพยาบาลดอยเตา และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพทั้งหมดในพื้นที่ในป พ.ศ. 2557 

ใชรหัสการวนิิจฉยัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ICD-10 J441., 

J449 เก็บข อมูลการวินิจฉัย ระยะเวลานอน

โรงพยาบาล ผลการรักษา

 2. ทบทวนรายงานโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ฝายแผนงานโรงพยาบาลดอยเตา รวบรวมขอมลูคา

รักษาพยาบาลผู ป วยในทั้งหมด และคารักษา

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เขารับการ

รักษาแผนกผูปวยในระหวางป พ.ศ. 2555-2557 

 3. สัมภาษณและทบทวนเวชระเบียน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกําเริบและ

เขารบัการรักษาทีแ่ผนกผูปวยในโรงพยาบาลดอยเตา 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 31 

มกราคม พ.ศ. 2558 เกบ็ขอมลูเกีย่วกบับคุคล ไดแก 

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ รายไดครอบครัว 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติรับการรักษาแบบ

ผูปวยใน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรครวม 

ประวัติการสูบบุหร่ี ปจจัยสิ่งแวดลอม ไดแก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว 

การเผาขยะใกลบริเวณบาน การเลีย้งสตัวมขีนในบาน 

และปจจัยการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ดาน

การบริหารการหายใจ การออกกําลังกาย การบริหารยา การพักผอนและการ

ผอนคลาย และการรับประทานอาหาร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ใชแบบสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของกับ

อาการกําเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ สังวาล ชมพูเทพ (2550) 

โรงพยาบาลล้ี จ.ลําพนู แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1. ขอมลูทัว่ไป

และขอมูลความเจ็บปวย 2. แบบสอบถามปจจัยดานแบบแผนการสูบบุหรี่ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและดัชนีมวลกาย 3. แบบสอบถามปจจัย

ดานการดแูลสขุภาพตนเอง ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานการบรหิารการหายใจ 

การออกกําลังกาย การบริหารยา การพักผอนและการผอนคลาย และการ

รับประทานอาหาร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
1. ปจจัยแบบแผนการสูบบุหรี่ พบวากลุมตัวอยางรอยละ 92.30 

มีระยะเวลาในการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 25 ป รอยละ 57.70 สูบบุหรี่จํานวน 1-5 

มวนตอวัน และรอยละ 34.60 มีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่

      2. ปจจัยดานการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ พบวากลุมตัวอยาง

รอยละ 92.30 ไมมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และรอยละ 7.69 มีการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

 3. ปจจัยดานดัชนีมวลกาย พบวากลุมตัวอยางรอยละ 19.23 มีดัชนี

มวลกายอยูระหวาง 18.50-24.99 กโิลกรมัตอตารางเมตร รอยละ 73.28 มดีชันี

มวลกายนอยกวา 18.50 กิโลกรัมตอตารางเมตร และรอยละ 7.69 มีดัชนี

มวลกายมากกวา 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร

      4. ปจจัยดานการดูแลตนเอง พบวากลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง (X = 66.78, SD = 6.65) เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวาดานบริหารยาอยูในระดับสูง (X = 27.38, SD = 2.65) การรับประทาน

อาหารและการผอนคลายอยูในระดับปานกลาง (X = 19.30, SD = 4.32, 

X = 20.07, SD = 3.35) สวนการออกกําลังกายและการบริหารการหายใจอยู

ในระดับตํ่า (X = 6.61, SD = 2.412, X = 5.57, SD = 2.43)           

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรสุขภาพ 

เพือ่ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และจดัรปูแบบในการ

จัดการกับปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการกําเริบของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เพื่อควบคุมอาการไมใหเกิดอาการกําเริบในผูปวย
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การประชุมวิชาการและอบรมเชิงปฏิบัติการ Personalized Medicine 
and Pharmacogenomics ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรียนรวม
และหอสมุดฯ และห้องปฏิบัติการวิจัยอณูพันธุศาสตร์ ชั้น 4 
ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

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

12-13 กันยายน 2558 ชมรมโรคมะเร็งต่อมน�้าเหลือง
แห่งประเทศไทย และสมาคม
โลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย

9th LYMPHOMA EDUCATIONAL COURSE “New Frontiers in 
Lymphoma” ณ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5977 
โทรสาร 0-2716-5978
E-mail: joi@tsh.or.th
www.tsh.or.th

14-16 กันยายน 2558 กระทรวงสาธารณสุข การประชุมวิชาการปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2590-1718-9
http://neo.moph.go.th/register

23-25 กันยายน 2558 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า

การประชุม Clinical Practices 2015: Case Based Pediatrics 
ณ ห้องดุสิตธานี ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2763-4162, 0-2763-4163 
โทรสาร 0-2354-7827 
E-mail: sumittra_ped@hotmail.com
www.pedpmk.org

25 กันยายน 2558 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมกลางปี พ.ศ. 2558 สมาคมแพทย์ผิวหนงัแห่งประเทศไทย 
“Current Concept in Dermatologic Therapy” 
ณ โรงแรมดุสิตธานี กรุงเทพฯ 

โทรศพัท์ 0-2716-6857, 0-2716-5256, 
0-2716-6661-3 ต่อ 9012 
โทรสาร 0-2716-6857
E-mail: contact@dst.or.th
www.dst.or.th

8-10 ตุลาคม 2558 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมนานาชาติ International Congress of Aesthetic 
Dermatology 2015 (ICAD 2015) ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอนด์ 
บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ 

โทรศัพท์ 0-2716-6857, 0-2716-5256, 
0-2716-6661-3 ต่อ 9012 
โทรสาร 0-2716-6857
E-mail: contact@dst.or.th
www.dst.or.th

15-17 ตุลาคม 2558 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการวิสัญญีศิริราชประจ�าปี พ.ศ. 2558 “4th Siriraj 
Anesthesia Academic Meeting” ณ ห้องประชุมอทิตยาทรกิติคุณ 
ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-9297, 09-0990-5261 
โทรสาร 0-2411-3256 
E-mail: sianes2015@gmail.com
www.si.mahidol.ac.th/Th/department/
anesthesiology/dept_main.asp

18-21 ตุลาคม 2558 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 30 (ไทย-นานาชาติ) และการประชุม
วิชาการเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศพัท์ 0-2716-5721-22, 0-2716-5724
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: pr_rtcog@rtcog.or.th, 
sc_rtcog@rtcog.or.th 
www.rtcog.or.th
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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. 

71/16 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-4024  FAX 0-2435-4025

23-26 September 2015 European Students Conference: ‘Science 
or Fiction?-Imagine the future of medicine’

Berlin Germany www.esc-berlin.com

23-26 September 2015 CESAR 2015-Central European 
Symposium on Antimicrobials and 
Antimicrobial Resistance

Sibenik Croatia http://hmd-cms.hr/cesar2015

24 September 2015 Eliminating Heel Pressure Ulcers London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
eliminating-heel-pressure-ulcers

24-25 September 2015 UMIB Summit 2015 Porto Portugal www1.icbas.up.pt/umib/index.php/
overview

25-27 September 2015 CoGEN: Controversies in preconception, 
preimplantation and prenatal genetic 
diagnosis: How will genetics technology 
drive the future?

Paris France www.comtecmed.com/cogen/2015/
default.aspx

30 September 2015 Masterclass: Preventing Burnout in the 
Healthcare Professions

London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
burnout-in-the-healthcare-professions

30 September-
3 October 2015

TOLL 2015-International Congress of 
Innate Immunity

Marbella Spain www.toll2015.org

2-4 October 2015 AAMLS 2015-The Inaugural Scientific 
Conference Asean Associaton of Medical 
Laboratory Scientist (AAMLS) 2015

Yogyakarta Indonesia www.aamls2015.org

2-5 October 2015 6th International Conference on Stem 
Cells and Cancer (ICSCC-2015): 
Proliferation, Differentiation and Apoptosis

Pune India www.icscc.in
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.ดร.พิเชษฐ์ วิริยะจิตรา ประธานและกรรมการผู้จัดการบริษัท เอเชียน  
ไฟย์โตซูติคอลส์ จ�ากัด (มหาชน) หรือ APCO พร้อมทีมงาน ร่วมกับเยาวชนจิตอาสา 
Gen A และสือ่มวลชน เดนิทางไปมอบความสขุ รอยยิม้ และเสยีงหวัเราะพร้อมผลติภณัฑ์
สารสกัดจากธรรมชาติ LIV ให้แก่เด็ก ๆ ผู้ติดเชื้อ HIV จ�านวนกว่า 70 คน ในกิจกรรม  
“ภูมิสมดุล” สร้างฝัน ปลุกพลังชีวิต เพื่อช่วยดูแลสุขภาพและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดี 
อย่างยั่งยืน ณ บ้านแกร์ด้า จ.ลพบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 บรษิทั ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ากดั จัดงานประชมุวชิาการในหวัข้อ “การใช้ยา
รักษาอาการปวดจากการอักเสบอย่างไรให้ปลอดภัยจากผลข้างเคียง” ภายในงาน 
ได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคระบบทางเดินอาหารในระดับสากลที่มี 
ผลงานวจัิยทางวชิาการทีไ่ด้รบัการตีพมิพ์ในวารสารทางการแพทย์ระดับสากลกว่า 400 เรือ่ง 
เป็นวิทยากรในการบรรยาย กิจกรรมดังกล่าวได้รับความสนใจจากแพทย์ทั่วประเทศกว่า 
200 คนเข้าร่วมงาน ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอนด์ บางกอกคอนเวนช่ันเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.วรีพล เขมะรงัสรรค์ ประธานกรรมการ บรษิทั กรงุเทพสเตม็เซลล์ จ�ากดั 
แถลงข่าว “ครบรอบ 5 ปี กรุงเทพสเต็มเซลล์” ธนาคารเซลล์ต้นก�าเนิดเอกชน 
มาตรฐานโลกที่มีเทคโนโลยีทันสมัย พร้อมด้วยห้องปฏิบัติการมาตรฐานสากล สามารถ 
จัดเก็บเซลล์ต้นก�าเนิดได้ทั้งจากเลือดสายสะดือ เนื้อเยื่อสายสะดือ และเนื้อเยื่อไขมัน  
ซึ่งในโอกาสครบรอบ 5 ปี ได้จัดโครงการมอบทุนวิจัยให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และ
โครงการรักษาผู้ป่วยโรคตับแข็งด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดโดยไม่มีค่าใช้จ่าย โดยมี 
ไก่-มีสุข แจ้งมีสุข ร่วมพูดคุยภายในงาน ณ โรงแรมศิวาเทล แบงคอก เมื่อไม่นานมานี้

 พล.ท.นพ.อ�านาจ บาล ีผูอ้�านวยการส�านกังานบรรเทาทกุข์และประชานามยั
พิทักษ์ สภากาชาดไทย รับมอบเงินจ�านวน 1,200,000 บาท และอุปกรณ์ทางการแพทย์
เป็นมูลค่า 300,000 บาท จาก บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือ 
GSK น�าโดย นพ.ทวิราป ตันติวงษ์ ผู้อ�านวยการฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์ และ นางโสมรสา 
พงษ์เพิม่พฤกษ์ ผูจ้ดัการใหญ่ฝ่ายองค์กรสมัพนัธ์ ภายใต้โครงการ “จเีอสเค ธนาคารยา
เพือ่บรรเทาทกุข์” ต่อเนือ่งเป็นปีที ่2 ณ ศนูย์ปฏบิตักิารภยัพบิตั ิสภากาชาดไทย เมือ่ไม่นาน
มานี้

 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จ 
เปิดงาน “แบรนด์ 180 ปี มุง่มัน่เพือ่สขุภาพและความส�าเรจ็ของคณุ” จดัขึน้เพือ่ฉลอง
ครบรอบ 180 ปี ของผลติภณัฑ์แบรนด์ซปุไก่สกดัทีรู่จ้กัและยอมรบัจากคนทัว่โลกมายาวนาน 
อีกทั้งเป็นผู ้น�าตลาดอาหารเสริมสุขภาพในประเทศไทยอีกด้วย โดยมี ดร.ลักขณา  
ลลีะยทุธโยธนิ กรรมการบรษิทั, นายตลุย์ วงศ์ศภุสวสัดิ ์ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษัิท เซเรบอส 
(ประเทศไทย) จ�ากัด เฝ้ารับเสด็จ ณ ห้องอังรีดูนังต์ สมาคมราชกรีฑาสโมสร เมื่อไม่นาน
มานี้  

เสด็จเปิดงาน 

มอบความสุข

จัดประชุมวิชาการ

ฉลองครบรอบ 5 ปี 

บริจาคเงินและอุปกรณ์ทางการแพทย์
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ 

ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.กดุบาก

จ.สกลนคร

ร.พ.เตางอย

จ.สกลนคร

ร.พ.เจรญิศลิป

จ.สกลนคร

ร.พ.ปทมุราชวงศา

จ.อาํนาจเจรญิ
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SIMone™
B i r t h i n g  S i m u l a t o r

Train realistic high-stress situations with:

• Haptic response technology

• Visual and audio interface

• Full debrief

• For vacuum and forceps delivery

Simulate High-stress situations
with the award-winning P80!

Realistic training with

3B Scientifi c Simulators
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