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	 ปัจจุบันเราผลิตแพทย์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากปีละ	 200	 คน	 มาเป็นปีละ	 3,000	 คน	 จาก 
โรงเรียนแพทย์	2	แห่ง	มาเป็น	21	แห่ง	คนที่มาเรียนแพทย์ไม่ใช่คนที่เรียนดีทั้งหมด	มีเพียงครึ่งเดียวที่มา
โดยการสอบแข่งขัน	อีกคร่ึงเข้ามาโดยวธิกีารพิเศษ	เช่น	โครงการแพทย์ชนบท	โครงการหนึง่ต�าบลหนึง่แพทย์	
โครงการช่วยเหลอื	3	จงัหวดัชายแดนภาคใต้	โครงการเลอืกเดก็ในท้องถิน่เป้าหมาย	นอกจากนีย้งัมีเด็กไทย
ไปเรยีนแพทย์ในต่างประเทศ	วตัถปุระสงค์หลกัคอื	กระจายแพทย์ให้ไปอยูใ่นทีห่่างไกล	แต่เราไม่เคยตดิตาม
ประเมินผลว่าได้ผลจริงหรือไม่	 หลายคนเป็นลูกหลานของผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่น	 เมื่อเรียนจบแล้วคงอยู่ใน
พื้นที่ที่เราคาดหวังจริงหรือไม่	 ถ้าอยู่ก็คงอยากทราบต่อไปว่าอยู่นานเท่าใด	 ประชาชนที่มีการคัดเลือกเด็ก
ไปเรียนแพทย์มีสุขภาพดีกว่าท้องถิ่นที่ไม่มีโครงการหรือไม่	 ประเทศไทยเน้นปริมาณมากกว่าคุณภาพ	 
จุดมุ่งหมายของเราที่ควรเป็นคือ	 ท�าให้ประชาชนมีสุขภาพดี	 ไม่เจ็บป่วย	 และมีอายุยืนยาว	 ประชาชนมี 
ความสุขไม่ได้เกี่ยวกับจ�านวนแพทย์	ความเหลื่อมล�้าหรือค่าใช้จ่ายถูกแต่ตายมาก
	 โครงสร้างของประชากรในประเทศไทยเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ	เรามผีูส้งูอายเุกนิ	65	ปีมากทีส่ดุ
ในอาเซียน	เรามีเด็กเกิดน้อย	ในอีก	5	ปีข้างหน้าเราจะมีประชากรสูงสุดคือ	68	ล้านคน	จากนั้นประชากร
เราจะเริ่มลดลง	เดก็เราไมม่คีุณภาพ	ส่วนหนึง่เกดิจากแม่ตัง้ครรภ์ไมพ่ร้อม	แม่อายนุ้อย	ไม่มรีายได้เพียงพอ
ในการเลี้ยงดูบุตร	 แถมยังไม่ได้เลี้ยงเอง	 ส่งไปให้ย่ายายในต่างจังหวัดเลี้ยง	 ไม่มีการสั่งสอนอบรม	 มัวแต ่
ดูโทรทัศน์	ดูละครที่เป็นตัวอย่างเลวในสังคม	และการโฆษณา	บางคนก็เอา	iPad	ให้เด็กอายุต�่ากว่า	2	ปีเล่น
จนกลายเป็นเดก็ใจร้อน	สมาธสิัน้	พดูช้า	เดก็อกีกลุม่เกดิจากแม่ทีม่กีารศกึษาสงู	ท�างานหนกัไม่มีเวลาเลีย้งลูก	
ต้องไปฝากคนเลี้ยงหรือจ้างคนงานต่างชาติมาเลี้ยง	 เด็กอีกกลุ่มเกิดจากแม่ที่แต่งงานช้า	 แม่มีอายุมาก 
หรือมีความเครียดสูงไม่สามารถต้ังครรภ์ได้	 ต้องท�าเด็กหลอดแก้ว	 ซ่ึงมักจะได้ลูกแฝด	 เป็นผลให้ได้เด็กที่
คลอดก่อนก�าหนดซ่ึงอาจมีปัญหาหลายอย่างตามมา	 นอกจากนี้เรายังมีปัญหาเรื่องครอบครัวแตกแยก	
เพราะทัง้สามแีละภรรยาสามารถหาเลีย้งตนเองได้	เดก็เลยมแีต่พ่อหรอืมแีต่แม่	หรอืมพ่ีอเลีย้ง	แม่เลีย้งแทน
พ่อแม่จริง	ๆ
	 โรคทีพ่บได้เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ	โรคทีเ่คยพบบ่อยในเดก็ได้หายไปเพราะเรามวีคัซนีป้องกนั	
เช่น	โรคหดั	โรคคอตีบ	โรคบาดทะยกั	แต่เรากลบัมปัีญหาด้านพฤติกรรมมากข้ึน	มโีรคภมูแิพ้จากสิง่แวดล้อม
ที่เปลี่ยนไปเพิ่มขึ้น	 เด็กวัยรุ่นเป็นปัญหาใหญ่จากการเลี้ยงดูไม่ถูกต้องท�าให้เด็กติดยาเสพติด	 ทหารเกณฑ์
ในวันแรกที่เข้าประจ�าการตรวจปัสสาวะพบว่ารับประทานยาเสพติดก่อนมาถึงร้อยละ	 30	 ปัญหาการมี 
เพศสมัพันธ์ก่อนวยัอันควรและปัญหาโรคติดเช้ือทางเพศสมัพันธ์กลบัเพ่ิมข้ึนมาอีกรวมทัง้การตดิเชือ้เอชไอว	ี
นอกจากนี้เรายังมีปัญหาเรื่องรักร่วมเพศ	 และการข้ามเพศสูงขึ้นอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน	 ผู้ที่เรียนแพทย ์
ในช่วง	10	ปีหลังนี้ก็เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย	แถมผู้ชายที่มีอยู่น้อยก็ยังไม่ใช่ผู้ชายแท้อีกด้วย	เราได้ให้เงิน
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพไปปีละกว่า	3,000	ล้านบาท	หมดเงินไปแล้วหลาย	10,000	ล้านบาท	ปรากฏว่า
ภาษีรายได้จากบุหรี่และเหล้าไม่ได้ลดลง	 แสดงว่าเราใช้เงินผิดทาง	 ประเทศในเอเชียเอาเงินภาษีบุหรี่และ
เหล้าไปซื้อวัคซีนป้องกันโรค	แต่ประเทศไทยเอาเงินไปซื้อสื่อประชาสัมพันธ์
	 โรคที่เกิดจากการติดเช้ือในผู้ใหญ่มีแนวโน้มลดลงจากการสุขาภิบาลและอนามัยที่สะอาดและ
ปลอดภัยขึ้น	แต่ปัญหาเชื้อดื้อยากลับมากขึ้น	ขณะที่ยาใหม่ไม่มีเพิ่มขึ้นในท้องตลาด	เริ่มพบเชื้อที่ดื้อต่อยา
ทุกชนิด	 ผู้ป่วยวัณโรคก็มีอัตราการดื้อยาที่เพ่ิมข้ึนจากการรับประทานยาไม่ครบตามแพทย์สั่ง	 นอกจากนี ้
เรายังพบปัญหาเรื่องโรคที่อุบัติใหม่ซึ่งส่วนใหญ่ติดมาจากสัตว์
	 ผู้ป่วยเรื้อรังมีมากขึ้น	โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	โรคหลอดเลือดของหัวใจและสมอง	
โรคถุงลมโป่งพอง	 โรคไตวาย	 หลายโรคที่กล่าวมานี้ป้องกันได้	 ปัจจุบันผู้ป่วยได้รับการรักษาฟรี	 ท�าให้ 
ขาดความรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง	แพทย์จบใหม่ไปท�าด้านเสรมิสวยและการชะลอวัยมากขึน้
	 ปัจจบุนัค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสงูขึน้	 เราจะต้องร่วมมอืกนัป้องกนัไม่ให้ป่วย	 ไม่ใช่ปล่อยให้
ป่วยแล้วไปรักษาฟรี	เมื่อไม่หายหรือมีโรคแทรกซ้อนก็เรียกร้องค่าเสียหาย	เป็นผลให้แพทย์ต้องรักษาแบบ
ป้องกนัตนเองไม่ให้ถกูฟ้องร้อง	ถ้าผูป่้วยมอีาการหนกัไม่มแีพทย์อยากรกัษาเพราะเสีย่งจากการถกูฟ้องร้อง
มากขึ้น	ผลร้ายจะกลับมาสู่ผู้ป่วยเองในอนาคตอันใกล้นี้
	 คนอายุยืนข้ึน	 โรคมะเร็งก็เพ่ิมข้ึน	 มะเร็งหลายชนิดเกิดจากไวรัส	 เช่น	 มะเร็งตับเกิดจากไวรัส 
ตับอักเสบบีและซี	มะเร็งปากมดลูกเกิดจากไวรัสแพปพิลโลมา	มะเร็งหลังโพรงจมูกเกิดจากไวรัสอีบี	มะเร็ง
เต้านมในหนูและมะเร็งเม็ดเลือดขาวในไก่เกิดจากไวรัส	แต่ของคนเรายังไม่ทราบ
	 การติดต่อสื่อสารเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว	 เทคโนโลยีหลายอย่างพัฒนาไป	 คอมพิวเตอร์ 
มีบทบาทมากขึ้น	 แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลได้	 เราสามารถรักษาโรคได้หลายอย่างที่แต่ก่อน
รักษาไม่ได้	โครงสร้างของคลินิกและโรงพยาบาลเปลี่ยนไปอย่างมาก	ยังไม่สามารถกล่าวได้ในที่นี้	

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

JAMA. 2015;314(6):570-581.
	 บทความเรื่อง	 Effects	 of	 Testosterone	 Administration	 for	 3	
Years	on	Subclinical	Atherosclerosis	Progression	in	Older	Men	with	Low	
or	Low-Normal	Testosterone	Levels:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	
การเสริมเทสโทสเตอโรนในชายสูงอายุเริ่มได้รับความนิยมมากขึ้น	โดยที่ยัง
ไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัผลลพัธ์ระยะยาวต่อการลกุลามของโรคหลอดเลอืดแดงแขง็
	 บทความนีไ้ด้รายงานข้อมูลจากการศกึษา	Testosterone’s	Effects	
on	Atherosclerosis	Progression	in	Aging	Men	(TEAAM)	ซึ่งศึกษาผลของ
การเสริมเทสโทสเตอโรนต่อหลอดเลือดแดงแข็งท่ียังไม่มีอาการในชายอายุ	
60	 ปีหรือมากว่า	 ซึ่งมีระดับเทสโทสเตอโรนต�่าหรือค่อนข้างต�่า	 (100-400	
ng/dL;	free	testosterone	<	50	pg/mL)	จ�านวน	308	คนในสหรัฐอเมริกา	
การรวบรวมมขีึน้ระหว่างเดือนกันยายน	ค.ศ.	2004	ถึงเดือนกุมภาพนัธ์	ค.ศ.	
2009	โดยอาสาสมัครคนสุดท้ายเสร็จสิ้นการศึกษาในเดือนพฤษภาคม	ค.ศ.	

2012	อาสาสมัคร	156	ราย	ได้รับ	7.5	กรัมของ	1%	
testosterone	และ	152	ราย	ได้รบัยาหลอกวนัละครัง้
เป็นเวลา	 3	 ปี	 โดยปรับขนาดยาเพื่อให้ระดับ 

เทสโทสเตอโรนอยู่ระหว่าง	 500-900	 ng/dL	
ผลลัพธ ์หลัก	 ได ้แก ่	 ความหนาของผนัง 
หลอด เ ลื อ ดแด ง ท่ี คอและหิ นปู น ผนั ง 
หลอดเลอืดหวัใจ	ผลลพัธ์รอง	ได้แก่	สมรรถภาพ
ทางเพศและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
	 							ทั้ง	2	กลุ่มมีลักษณะที่พื้นฐานใกล้
เคียงกัน	โดยผูป่้วยมีอายเุฉลีย่	67.7	ปี,	42%	
เป็นโรคความดันโลหิตสูง,	 15%	 เป็นโรค 

ผลลพัธ์เสรมิฮอร์โมนเพศชายต่อหลอดเลอืดแดงแขง็ในชายสงูอายุ 
เบาหวาน,	15%	เป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด	และ	27%	เป็นโรคอ้วน	อัตราการ
เปลีย่นแปลงของความหนาผนงัหลอดเลอืดแดงทีค่อเท่ากบั	0.010	มลิลเิมตร/ปี	
ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก	และ	0.012	มลิลเิมตร/ปี	ในกลุม่ทีไ่ด้รบัเทสโทสเตอโรน	
(ค่าเฉลีย่ความต่างปรบัตามอายแุละสถานทีว่จัิยเท่ากบั	0.0002	มลิลเิมตร/ปี;	
95%	CI	 -0.003	 to	0.003;	p	=	0.89)	อัตราการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
หนิปนูผนงัหลอดเลอืดหวัใจเท่ากบั	41.4	Agatston	units/year	ในกลุม่ยาหลอก	
และ	31.4	Agatston	units/year	ในกลุ่มเทสโทสเตอโรน	(ค่าเฉลี่ยความต่าง
ปรับแล้วเท่ากับ	-10.8	Agatston	units/year;	95%	CI	-45.7	to	24.2;	p	=	
0.54)	 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหนาผนังหลอดเลือดแดงหรือ 
หินปูนไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของระดับเทสโทสเตอโรนในผู้ท่ีได้รับ 
เทสโทสเตอโรน	 อนึ่ง	 ความต้องการทางเพศ	 การแข็งตัวของอวัยวะเพศ	
คะแนนสมรรถภาพทางเพศโดยรวม	ความใกล้ชดิกบัคูน่อน	และคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	 และระดับ	
hematocrit	และ	prostate-specific	antigen	เพิ่มขึ้นมากกว่าในกลุ่มที่ได้รับ
เทสโทสเตอโรน
		 การศึกษาจากชายสูงอายุซึ่งมีระดับเทสโทสเตอโรนต�่าหรือ 
ค่อนข้างต�่าช้ีว่า	 การเสริมเทสโทสเตอโรนเป็นเวลา	 3	 ปีไม่มีความต่างที่มี 
นัยส�าคัญด้านการเปลี่ยนแปลงของความหนาผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอ 
หรือหินปูนหลอดเลือดหัวใจ	 หรือฟื ้นฟูสมรรถภาพทางเพศโดยรวม 
หรือคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	 อย่างไรก็ดี	 เนื่องจากการศึกษานี้มุ่งศึกษา 
การลุกลามของหลอดเลือดแดงแข็งเป็นหลักจึงไม่สามารถยืนยันถึง 
ความปลอดภัยต่อหัวใจและหลอดเลือดจากการใช้เทสโทสเตอโรนในชาย 
สูงอายุ

พฤตกิรรมดืม่เหล้าและความเสีย่งมะเร็ง 
และ	15-29.9	g/day	ในผู้ชาย	ความสัมพันธ์ส�าหรับการดื่มเหล้าเล็กน้อยถึง
ปานกลางและมะเร็งทั้งหมดใกล้เคียงกันส�าหรับผู้ที่เคยสูบบุหรี่หรือไม่เคย 
สูบบุหรี่	ขณะที่การดื่มเหล้าสูงกว่าระดับปานกลาง	(โดยเฉพาะ	≥	30	g/day)	
สัมพันธ์อย่างชัดเจนกับความเสี่ยงมะเร็งทั้งหมดในผู้ที่เคยสูบบุหรี่เทียบกับ 
ผูท้ีไ่ม่เคยสบูบหุรี	่จากการประเมนิความเสีย่งมะเรง็จากการดืม่เหล้าในผูช้าย
พบว่า	 ความเสี่ยงไม่ได้สูงข้ึนอย่างชัดเจนในผู้ที่ดื่มเหล้าเล็กน้อยและดื่ม 
ปานกลางซึ่งไม่เคยสูบบุหรี่	 (Ptrend	 =	 0.18)	 อย่างไรก็ดี	 ในผู้หญิงพบว่า	 
การดืม่เหล้าแม้เพยีง	5-14.9	g/day	กส็มัพนัธ์กบัความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อมะเรง็
จากการดื่มเหล้า	(relative	risk	1.13	[95%	CI	1.06-1.20])	โดยเฉพาะมะเร็ง
เต้านม	ทัง้นีก้ารดืม่เหล้าเป็นประจ�าและดืม่ในปรมิาณมากไม่มคีวามสมัพนัธ์
เพิ่มเติมกับความเสี่ยงมะเร็งทั้งหมดหลังปรับส�าหรับการดื่มเหล้าทั้งหมด
	 การด่ืมเหล้าเล็กน้อยถึงปานกลางสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น
เล็กน้อยต่อมะเร็งโดยรวม	 ส�าหรับผู้ชายที่ไม่เคยสูบบุหรี่พบว่า	 ความเสี่ยง
มะเร็งจากการดื่มเหล้าไม่ได้สูงขึ้นอย่างชัดเจนส�าหรับการดื่มเหล้าเล็กน้อย
ถงึปานกลาง	(ไม่เกนิวนัละ	2	แก้ว)	อย่างไรกด็	ีส�าหรบัผูห้ญงิทีไ่ม่เคยสบูบหุรี่
พบว่า	ความเสี่ยงมะเร็งจากการดื่มเหล้า	(ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเต้านม)	สูงขึ้น
แม้ดื่มไม่เกินวันละ	1	แก้ว	

BMJ 2015;351:h4238.
	 บทความเรื่อง	Light	to	Moderate	Intake	of	Alcohol,	Drinking	
Patterns,	and	Risk	of	Cancer:	Results	from	Two	Prospective	US	Cohort	
Studies	 รายงานผลลัพธ์จากการศึกษาความเสี่ยงมะเร็งทั้งหมดตามระดับ
การดืม่	โดยเน้นในผูท้ีไ่ม่สบูบหุรีแ่ละด่ืมเหล้าเลก็น้อยหรอืด่ืมปานกลาง	และ
ประเมินอิทธิพลของรูปแบบการดื่มเหล้าต่อความเสี่ยงมะเร็งโดยรวม
	 การศึกษาประเมินในผู ้ประกอบวิชาชีพด ้านเวชกรรมใน
สหรัฐอเมริกาประกอบด้วยผู้หญิง	 88,084	 ราย	 และผู้ชาย	 47,881	 ราย	 
ในการศึกษา	Nurses’	 Health	 Study	 (นับจากปี	 ค.ศ.	 1980)	 และ	Health	
Professionals	Follow-up	Study	(นบัจากปี	ค.ศ.	1986)	และตดิตามถึงปี	ค.ศ.	
2010	โดยผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของมะเร็ง
	 มีรายงานการเกิดมะเร็ง	 19,269	ราย	และ	7,571	ราย	 (ไม่รวม	
non-advanced	 prostate	 cancers)	 ในผู้หญิงและผู้ชายตลอด	 3,144,853	
person	years	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มเหล้าเลยพบว่า	ผู้ที่ดื่มเหล้าเล็กน้อยถึง
ปานกลางมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อมะเร็งทั้งหมดเท่ากับ	1.02	(95%	CI	0.98-
1.06)	และ	1.04	(1.00-1.09;	Ptrend	=	0.12)	ส�าหรับการดื่มเหล้า	0.1-4.9	
และ	5-14.9	g/day	ในผู้หญิง	และเท่ากับ	1.03	(0.96-1.11),	1.05	(0.97-1.12)	
และ	1.06	(0.98-1.15;	Ptrend	=	0.31)	ส�าหรับการดื่มเหล้า	0.1-4.9,	5-14.9	
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ได้แก่	 ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว	 พัฒนาการทางสติปัญญาหรือ
ภาษาที่ช้า	และจอตาผิดปกติในทารกคลอดก่อนก�าหนดที่มีอาการรุนแรง
	 มธัยฐานระยะเวลาเกบ็ข้อมลูความอิม่ตวัของออกซเิจนและชพีจร
เท่ากับ	68.3	วัน	 (interquartile	 range	56.8-86.0	วัน)	ค่าเฉลี่ยร้อยละของ
เวลาที่เกิด	hypoxemia	ในทารกกลุ่ม	10%	ที่เกิดน้อยที่สุด	และ	10%	ที่เกิด
มากที่สุดเท่ากับ	 0.4%	 และ	 13.5%	 ตามล�าดับ	 โดยค่าเฉลี่ยส�าหรับ	
bradycardia	เท่ากบั	0.1%	และ	0.3%	ผลลพัธ์หลกัได้ยนืยนัในทารก	972	ราย	
และพบในทารก	414	ราย	(42.6%)	การเกิด	hypoxemic	episodes	สัมพันธ์
กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการตายหรือพิการที่อายุ	18	เดือน	เท่ากับ	56.5%	
ใน	 decile	 สูงสุดของการเกิด	 hypoxemic	 episodes	 เทียบกับ	 36.9%	 ใน	
decile	ต�า่สดุ	(modeled	relative	risk	1.53;	95%	CI	1.21-1.94)	ความสมัพนัธ์
นี้มีนัยส�าคัญเฉพาะ	hypoxemic	episodes	ที่นานอย่างน้อย	1	นาที	(relative	
risk	1.66;	95%	CI	1.35-2.05	vs	for	shorter	episodes,	relative	risk	1.01;	
95%	CI	0.77-1.32)	และความเสี่ยงสัมพัทธ์ส�าหรับผลลัพธ์รองทั้งหมดสูงขึ้น
ใกล้เคียงกันหลังเกิด	hypoxemia	ที่นาน	โดยที่	 bradycardia	 ไม่มีผลต่อค่า
พยากรณ์ของ	hypoxemia
	 ข้อมลูจากทารกคลอดก่อนก�าหนดมากซึง่อยูร่อดถงึ	postmenstrual	
age	36	สปัดาห์ช้ีว่า	hypoxemic	episodes	ทีน่านซึง่เกิดระหว่าง	2-3	เดอืนแรก
หลังคลอดสัมพันธ์กับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่	 18	 เดือน	 หากข้อมูลนี้ได้รับ
การยนืยนัในการศกึษาอืน่นบัจากนีก้จ็�าเป็นทีจ่ะมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั
แนวทางการปองกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว

JAMA. 2015;314(6):595-603. 
	 บทความเรื่อง	Association	Between	Intermittent	Hypoxemia	or	
Bradycardia	and	Late	Death	or	Disability	in	Extremely	Preterm	Infants	
ชี้ว่า	 ทารกคลอดก่อนก�าหนดมากอาจเกิด	 intermittent	 hypoxemia	 หรือ	
bradycardia	 หลายสัปดาห์หลังคลอด	 และการพยากรณ์เหตุการณ์ดังกล่าว
ก็ยังไม่แน่นอน
	 การศึกษาน้ีได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง	 intermittent	
hypoxemia	หรือ	bradycardia	และการตายหรือพิการในภายหลัง	โดยศึกษา
แบบ	 post	 hoc	 analysis	 ด้วยข้อมูลจาก	 inception	 cohort	 ในการศึกษา	
Canadian	Oxygen	Trial	จากโรงพยาบาล	25	แห่งในแคนาดา	สหรัฐอเมริกา	
อาร์เจนตินา	 ฟินแลนด์	 เยอรมนี	 และอิสราเอล	 รวมทารก	 1,019	 ราย	
ซึ่งมีอายุครรภ์	 23	 สัปดาห์	 0	 วัน	 ถึง	 27	 สัปดาห์	 6	 วัน	 คลอดระหว่าง
เดือนธันวาคม	 ค.ศ.	 2006	 ถึงเดือนสิงหาคม	 ค.ศ.	 2010	 และมีชีวิตอยู่ถึง	
postmenstrual	 age	 เท่ากับ	 36	 สัปดาห์	 การติดตามประเมินมีขึ้นระหว่าง
เดือนตุลาคม	ค.ศ.	2008	ถึงเดือนสิงหาคม	ค.ศ.	2012
	 การศึกษาได้ติดตาม	 hypoxemia	 (pulse	 oximeter	 oxygen	
saturation	 <	 80%)	 หรือ	 bradycardia	 (pulse	 rate	 <	 80/min)	 เป็นเวลา	
10	 วินาทีหรือนานกว่า	 โดยบันทึกค่าทุก	 10	 วินาทีภายใน	 24	 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด	จนถึง	postmenstrual	age	อย่างน้อย	36	สัปดาห์	ผลลัพธ์หลัก	
ได้แก่	การตายหลัง	postmenstrual	age	เท่ากับ	36	สัปดาห์		ความบกพร่อง
ด้านการเคลื่อนไหว	 พัฒนาการทางสติปัญญาหรือภาษาที่ช้า	 สูญเสียการ
ได้ยิน	หรือตาบอดทั้ง	2	ข้างที่อายุที่ปรับแล้วเท่ากับ	18	เดือน	ผลลัพธ์รอง	

Intermittent Hypoxemia หรือ Bradycardia 
ต่อการตายหรือพิการในทารกคลอดก่อนก�าหนด 

N Engl J Med 2015;373:610-620. 
	 บทความเรือ่ง	Troponin	and	Cardiac	Events	in	Stable	Ischemic	
Heart	Disease	and	Diabetes	ชี้ว่า	ระดับ	troponin	เป็นปัจจัยที่ใช้ระบุผู้ป่วย
ทีอ่าจได้รบัประโยชน์จากการเปิดหลอดเลือดฉกุเฉนิเนือ่งจากหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน	 การศึกษานี้จึงมีข้ึนด้วยสมมติฐานว่าระดับ	 troponin	 อาจมี
ประโยชน์ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิดคงที่ในแง่การระบุผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ซึ่งอาจได้รับประโยชน์จากการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน

	 นักวิจัยได้วัดระดับ	 cardiac	 troponin	 T	 ที่พื้นฐานด้วย	 high-
sensitivity	 assay	 ในผู้ป่วย	 2,285	 รายซึ่งเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และ
หัวใจขาดเลือดชนิดคงท่ีซ่ึงเข้าร่วมในการศึกษา	 Bypass	 Angioplasty	
Revascularization	Investigation	in	Type	2	Diabetes	โดยได้ทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับ	troponin	T	และจุดยุติของการตายเนื่องจากโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด	กล้ามเนือ้หวัใจตายหรอืสโตรค	จากนัน้จงึได้ประเมนิผลของ
การเปิดหลอดเลือดฉุกเฉินต่อการลดอัตราของจุดยุติในผู้ป่วยซึ่งมีระดับ	
troponin	T	ผิดปกติ	(≥	14	ng	per	liter)	เทียบกับผู้ที่มีระดับ	troponin	T	เป็น
ปกติ	(<	14	ng	per	liter)

	 จากผูป่้วย	2,285	ราย	พบว่า	2,277	ราย	(99.6%)	มรีะดบั	troponin	T	
ที่ตรวจพบได้	(≥	3	ng	per	liter)	และ	897	ราย	(39.3%)	มีระดับ	troponin	T	
ผิดปกติที่พื้นฐาน	อัตราของจุดยุติที่	5	ปี	เท่ากับ	27.1%	ในผู้ป่วยที่มีระดับ	
troponin	 T	 ผิดปกติที่พื้นฐานเทียบกับ	 12.9%	 ในผู้ที่มีระดับ	 troponin	 T	
ที่พื้นฐานเป็นปกติ	และจากตัวแบบซึ่งปรับส�าหรับปัจจัยเสี่ยงด้านหัวใจและ
หลอดเลือด	ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ	
และกายวภิาคของหลอดเลอืดหวัใจพบว่า	hazard	ratio	ส�าหรบัจดุยุตใินผูป้่วย
ที่มีระดับ	 troponin	 T	 ผิดปกติเท่ากับ	 1.85	 (95%	 confidence	 interval	
[CI]	1.48-2.32;	p	<	0.001)	และในกลุ่มที่มีระดับ	troponin	T	ผิดปกติพบว่า	
การรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินไม่ได้ลดอัตราของจุดยุติได้
อย่างมนียัส�าคญัเมือ่เทยีบกบัการรกัษาด้วยยาอย่างเดยีว	(hazard	ratio	0.96;	
95%	CI	0.74-1.25)

	 ระดับ	 cardiac	 troponin	 T	 เป็นตัวพยากรณ์อิสระของการตาย
เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	กล้ามเนื้อหัวใจตาย	หรือสโตรคในผู้ป่วย
ซึ่งเป็นทั้งโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และหัวใจขาดเลือดชนิดคงท่ี	 อย่างไรก็ดี	
ระดับ	 troponin	 T	ผิดปกติที่เท่ากับ	 14	 ng	per	 liter	หรือสูงกว่าไม่ได้ระบุ
กลุม่ย่อยของผูป่้วยซึง่จะได้รบัประโยชน์จากการเปิดหลอดเลอืดหวัใจฉกุเฉนิ

Troponin และเหตุการณ์ของโรคหัวใจ
ในผู้ปวยหัวใจขาดเลือดคงที่และเบาหวาน

world 445.indd   4 9/9/2558 BE   15:04

วงก
ารแ
พท
ย์



5วงการแพทย์1 - 15 กันยายน 2558

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

JAMA. 2015;314(7):687-699.
	 บทความเรื่อง	Efficacy	of	Liraglutide	for	Weight	Loss	Among	
Patients	with	Type	2	Diabetes:	The	SCALE	Diabetes	Randomized	Clinical	
Trial	รายงานว่า	การลดน�า้หนกัได้	5-10%	จะส่งผลดีต่อโรคเบาหวานชนดิที	่2	
และโรคทีเ่กีย่วข้อง	แต่ปัจจบุนัยงัคงมยีาควบคมุน�า้หนกัทีม่ปีระสทิธิภาพและ
ปลอดภัยในจ�านวนน้อย			
	 การศกึษานีไ้ด้ศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภัยของ	liraglutide	
เทียบกับยาหลอกส�าหรับการควบคุมน�้าหนักในผู้ใหญ่ที่มีน�้าหนักเกินหรือ
อ้วนและเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ช่วงการศึกษาเปรียบเทียบมีระยะเวลา	
56	สัปดาห์และการติดตามหลังหยุดยามีระยะเวลา	12	สัปดาห์	โดยศึกษาใน	
9	ประเทศ	ระหว่างเดือนมิถุนายน	ค.ศ.	2011	ถึงเดือนมกราคม	ค.ศ.	2013	
และสุม่ในผูป่้วย	846	ราย	เกณฑ์การศกึษาประกอบด้วยดัชนมีวลกายเท่ากบั	
27.0	หรอืมากกว่า	อาย	ุ18	ปีหรอืมากกว่า	ได้รบัยาลดน�า้ตาลแบบยารบัประทาน	
0-3	ตัว	(metformin,	thiazolidinedione,	sulfonylurea)	โดยมีน�้าหนักตัวคงที่	
และมีระดับ	glycated	hemoglobin	ระหว่าง	7.0%-10.0%
	 ผู้ป่วยได้รับ	liraglutide	(3.0	mg)	(n	=	423),	liraglutide	(1.8	mg)	
(n	=	211)	หรอืยาหลอก	โดยให้แบบยาฉดีวันละครัง้	โดย
การรกัษาทัง้หมดได้ให้ร่วมกับการลดพลงังานจากอาหาร
ลง	 500	 kcal/d	 และเพิ่มการออกก�าลังกาย	 activity	 
(≥	150	min/wk)	จุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	relative	change	
ในน�า้หนกัตวั	สดัส่วนของอาสาสมคัรทีล่ดน�า้หนกัได้	5%	
หรือมากกว่า	 หรือมากกว่า	 10%	 ของน�้าหนักตัวที่ 
พื้นฐานที่	56	สัปดาห์
	 น�้าหนักที่พื้นฐานเท่ากับ	105.7	kg	ในกลุ่มที่

ได้รับ	liraglutide	3.0	mg,	105.8	kg	ในกลุ่มที่ได้รับ	liraglutide	1.8	mg	และ	
106.5	kg	ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	น�้าหนักตัวที่ลดลงเท่ากับ	6.0%	(6.4	kg)	
จาก	liraglutide	(3.0	mg	dose),	4.7%	(5.0	kg)	จาก	liraglutide	(1.8	mg	dose)	
และ	2.0%	(2.2	kg)	จากยาหลอก	(estimated	difference	for	liraglutide	[3.0	
mg]	vs	placebo	-4.00%	[95%	CI	-5.10%	to	-2.90%];	liraglutide	[1.8	mg]	
vs	placebo	-2.71%	[95%	CI	-4.00%	to	-1.42%];	p	<	0.001	for	both)	 
น�้าหนักตัวที่ลดลง	 5%	 หรือมากกว่าเกิดข้ึนใน	 54.3%	 ของกลุ่มที่ได้รับ	
liraglutide	(3.0	mg)	และ	40.4%	ทีไ่ด้รบั	liraglutide	(1.8	mg)	vs	21.4%	ทีไ่ด้รับ
ยาหลอก	(estimated	difference	for	liraglutide	[3.0	mg]	vs	placebo	32.9%	
[95%	CI	24.6%-41.2%];	for	liraglutide	[1.8	mg]	vs	placebo	19.0%	[95%	CI	
9.1%-28.8%];	p	<	0.001	for	both)	และน�้าหนักตัวที่ลดลงมากกว่า	10%	
เกิดขึ้นใน	25.2%	ที่ได้รับ	liraglutide	(3.0	mg)	และ	15.9%	ที่ได้รับ	liraglutide	
(1.8	mg)	vs	6.7%	ที่ได้รับยาหลอก	 (estimated	difference	 for	 liraglutide	
[3.0	mg]	vs	placebo	18.5%	 [95%	CI	12.7%-24.4%];	p	<	0.001;	 for	
liraglutide	[1.8	mg]	vs	placebo	9.3%	[95%	CI	2.7%-15.8%];	p	=	0.006)	
โดยพบความผิดปกติของทางเดินอาหารมากกว่าในกลุ่มที่ได้รับ	 liraglutide	

(3.0	mg)	vs	liraglutide	(1.8	mg)	และยาหลอก	แต่ไม่มี
รายงานตับอ่อนอักเสบ		
	 	 ข้อมลูจากการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	2	ซึ่งน�้าหนักเกินและมีภาวะอ้วนชี้ว่า	การรักษา
ด้วย	 liraglutide	 (3.0	mg)	แบบยาฉีดวันละครั้งช่วยลด
น�้าหนักตัวในระยะ	 56	 สัปดาห์เมื่อเทียบกับยาหลอก	
ทั้งนี้จ�าเป ็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะยาว

Liraglutide ส�าหรับลดน�้าหนักในเบาหวานชนิดที่ 2 

2	วนั,	3-5	วนั	และ	6	หรอื	7	วนัต่อสปัดาห์	ตามล�าดบั	การรบัประทานอาหารเผด็
มีความสัมพันธ์แบบกลับกับอัตราตายรวมทั้งในชายและหญิงภายหลัง 
ปรบัตามปัจจัยเสีย่ง	และจากอาสาสมคัรทัง้หมดพบว่า	hazard	ratios	ทีป่รบัแล้ว
ส�าหรับการตายเท่ากับ	 0.90	 (95%	 CI	 0.84-0.96),	 0.86	 (0.80-0.92)	 
และ	0.86	(0.82-0.90)	ส�าหรับผู้ที่รับประทานอาหารรสเผ็ด	1	หรือ	2	วัน,	
3-5	วัน	และ	6	หรือ	7	วันต่อสัปดาห์	เทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารรสเผ็ด
น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง	 เมื่อเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารรสเผ็ดน้อยกว่า
สัปดาห์ละครั้งพบว่า	ผู้ที่รับประทานอาหารรสเผ็ด	6	หรือ	7	วันต่อสัปดาห์	
มี	 relative	 risk	 reduction	 เท่ากับ	 14%	 ความสัมพันธ์แบบกลับระหว่าง 
การรบัประทานอาหารรสเผด็และอตัราตายรวมชดัเจนยิง่ขึน้ในผูท่ี้ไม่ด่ืมเหล้า
เทยีบกบัผูท้ีด่ืม่เหล้า	(p	=	0.033	for	interaction)	ซึง่ความสมัพนัธ์แบบกลบันี้

ยังสอดคล้องกับการตายเนื่องจากโรคมะเร็ง	 หัวใจ 
ขาดเลือด	และโรคระบบทางเดินหายใจ
		 การรับประทานอาหารรสเผ็ดจนเป็นนิสัย
มคีวามสมัพนัธ์แบบกลบักับอตัราตายรวมและอตัราตาย
จ�าเพาะโรค	 โดยไม่เป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิต
อื่น

อาหารเผ็ดลดอัตราตายรวม/จ�าเพาะโรค 
BMJ 2015;351:h3942.
	 บทความเรื่อง	Consumption	 of	Spicy	 Foods	 and	Total	 and	
Cause	Specific	Mortality:	Population	Based	Cohort	Study	รายงานข้อมูล
จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัประทานอาหารรสเผด็เป็นประจ�า
ต่ออัตราตายรวม	และอัตราตายจ�าเพาะโรค		
	 ข้อมลูในการศกึษาน�ามาจาก	China	Kadoorie	Biobank	ซึง่รวบรวม
จากอาสาสมัครใน	 10	 ภูมิภาคทั่วประเทศจีนระหว่างปี	 ค.ศ.	 2004-2008	
อาสาสมคัรประกอบด้วยชาย	199,293	ราย	และหญงิ	288,082	ราย	ซึง่มอีายุ
ระหว่าง	30-79	ปีทีพ่ืน้ฐานหลงัคดัอาสาสมคัรซึง่เป็นโรคมะเรง็	โรคหวัใจ	และ
สโตรคที่พื้นฐานออก	การศึกษาได้ประเมินความถี่ในการรับประทานอาหาร
รสเผ็ดร่วมกบัรายงานของอาสาสมัครท่ีพืน้ฐาน	โดยผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	อตัรา
ตายรวม	และอัตราตายจ�าเพาะโรค
	 จากการติดตามในระยะ	 3,500,004	 person	
years	ระหว่างปี	ค.ศ.	2004-2013	(มัธยฐาน	7.2	ปี)	พบ
การเสียชีวิตในอาสาสมัครชาย	 11,820	 ราย	 และหญิง	
8,404	 ราย	 โดย	 Absolute	mortality	 rates	 ตามระดับ 
การรบัประทานอาหารรสเผด็เท่ากบั	6.1,	4.4,	4.3	และ	5.8	
รายต่อ	 1,000	 person	 years	 ส�าหรับอาสาสมัครซ่ึง 
รับประทานอาหารรสเผ็ดน้อยกว่าสปัดาห์ละครัง้,	1	หรอื	
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

JAMA. 2015;314(7):677-686.
	 บทความเรื่อง	Tinzaparin	vs	Warfarin	for	Treatment	of	Acute	
Venous	Thromboembolism	in	Patients	with	Active	Cancer:	A	Randomized	
Clinical	Trial	รายงานว่า	ค�าแนะน�าให้ใช้	low-molecular-weight	heparin	แทน	
warfarin	 ส�าหรับการรักษาภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าเฉียบพลัน	 (VTE)	
ในผู้ป่วยมะเร็ง	 (active	 cancer)	 ส่วนใหญ่อ้างอิงตามผลลัพธ์จากการศึกษา
ขนาดใหญ่เพียงการศึกษาเดียว			
	 บทความนี้รายงานผลลัพธ์จากการศึกษาเปรียบเทียบซึ่งประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของ	 tinzaparin	 เทียบกับ	warfarin	 ส�าหรับ	
VTE	 เฉียบพลันและมีอาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็งในเอเชีย	 แอฟริกา	 ยุโรป	
รวมถึงอเมริกาเหนือ	 อเมริกากลาง	 และอเมริกาใต้	 ระหว่างเดือนสิงหาคม	
ค.ศ.	2010	ถึงเดือนพฤศจิกายน	ค.ศ.	2013	ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ใหญ่ที่ตรวจพบ
มะเร็ง	 (ประเมินจากการตรวจพบมะเร็งและได้รับการรักษาโรคมะเร็ง	 หรือ
ตรวจพบมะเร็ง	หรือได้รับการรักษาโรคมะเร็งในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา)	และ
ล่ิมเลอืดอดุตนัของหลอดเลอืดด�าส่วนลกึ	(DVT)	ทีต้่นขา	หรอืลิม่เลอืดอดุก้ัน
ในปอด	 ผู้ป่วยซึ่งมีอายุคาดเฉลี่ยนานกว่า	 6	 เดือน	 และไม่มีข้อห้ามใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้รับการติดตามเป็นเวลา	 180	 วัน	 และติดตามเป็นเวลา	 
30	 วันนับจากได้รับยาท่ีศึกษาเป็นครั้งสุดท้ายเพื่อรวบรวมข้อมูลด้านความ
ปลอดภัย
		 ผู้ป่วยได้รับ	tinzaparin	(175	IU/kg)	วันละครั้งเป็นเวลา	6	เดือน	
เทียบกับการรักษามาตรฐานร่วมกับ	tinzaparin	 (175	 IU/kg)	วันละครั้งเป็น
เวลา	 5-10	 วัน	 แล้วจึงให้	 warfarin	 ซึ่งได้ปรับขนาดเพื่อให้	 international	
normalized	ratio	อยู่ในพิสัยการรักษา	(2.0-3.0)	เป็นเวลา	6	เดือน	ผลลัพธ์
ด้านประสิทธิผล	ได้แก่	การเป็นซ�้าของ	DVT			ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดที่ถึงแก่
ชวีติและไม่ถงึแก่ชวีติ	และการเกิด	VTE		ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยัประกอบ
ด้วย	เลอืดออกรนุแรง	เลือดออกไมรุ่นแรงที่มคีวามเกีย่วขอ้งทางคลนิิก	และ
อัตราตายรวม

		 ผู ้ป ่วย	 900	 รายได้รับการสุ ่มและรวมอยู ่ในการวิเคราะห์
ประสิทธิผลและความปลอดภัยแบบ	intention-to-treat	การเกิด	VTE	เป็นซ�้า
พบใน	31	รายจาก	449	รายที่ได้รับ	tinzaparin	และ	45	รายจาก	451	รายที่
ได้รับ	warfarin	(อุบัติการณ์สะสมที่	6	เดือน	เท่ากับ	7.2%	ส�าหรับ	tinzaparin	
vs	10.5%	ส�าหรับ	warfarin;	hazard	ratio	[HR]	0.65	[95%	CI	0.41-1.03];	
p	 =	 0.07)	 โดยไม่พบความต่างด้านเลือดออกรุนแรง	 (12	 รายส�าหรับ	
tinzaparin	 vs	 11	 รายส�าหรับ	 warfarin;	 HR	 0.89	 [95%	CI	 0.40-1.99];	 
p	=	0.77)		หรอือตัราตายรวม	(150	รายส�าหรบั	tinzaparin	vs	138	รายส�าหรับ	
warfarin;	HR	1.08	 [95%	CI	0.85-1.36];	p	=	0.54)	ขณะที่พบการลดลง
อย่างมนียัส�าคญัของเลอืดออกไม่รนุแรงทีม่คีวามเกีย่วข้องทางคลนิกิในกลุม่
ที่ได้รับ	 tinzaparin	 (49	 รายจาก	 449	 รายในกลุ่มที่ได้รับ	 tinzaparin	 vs	 
69	รายจาก	451	รายในกลุม่ทีไ่ด้รบั	warfarin;	HR	0.58	[95%	CI	0.40-0.84];	
p	=	0.004)
	 ข้อมูลจากผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็น	VTE	เฉียบพลันและมีอาการแสดง
ชี้ว่า	การรักษาด้วย	tinzaparin	เต็มขนาด	(175	IU/kg)	วันละครั้งเมื่อเทียบกับ
การรักษาด้วย	warfarin	เป็นเวลา	6	เดือนแล้วไม่ได้ลด	VTE	เป็นซ�้าได้อย่าง
มีนัยส�าคัญ	 และไม่สัมพันธ์กับการลดลงของอัตราตายรวมหรือเลือดออก
รุนแรง	อย่างไรก็ดี	พบว่าสัมพันธ์กับอัตราที่ต�่าลงของเลือดออกไม่รุนแรงที่มี
ความเกีย่วข้องทางคลนิกิ	โดยควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ศกึษาความแตกต่าง
ของผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อ	VTE	เป็นซ�้า

Tinzaparin vs Warfarin ส�าหรับหลอดเลือดด�าอุดตันเฉียบพลัน 

The Lancet. Published online: August 12, 2015.

	 บทความเรื่อง	Music	as	an	Aid	for	Postoperative	Recovery	in	

Adults:	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	รายงานว่า	ดนตรีเป็น

แนวทางการบ�าบัดที่ไม่ท�าให้เจ็บตัว	 ปลอดภัย	 และไม่แพง	 ซึ่งสามารถ 

ท�าได้ง่ายและได้ผลลพัธ์ท่ีดี	 การศกึษานีไ้ด้ประเมินผลของดนตรต่ีอการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดโดยศึกษาแบบ	systematic	review	และ	meta-analysis

	 การศึกษาได้รวบรวมข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่ม	

(RCTs)	ในผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั	โดยไม่รวมการผ่าตดัระบบประสาทส่วนกลาง

หรือศีรษะและคอ	 โดยประเมินจากการศึกษาซ่ึงเปิดเพลงในช่วงก่อน 

ผ่าตัด	 ระหว่างผ่าตัด	 และหลังผ่าตัด	 เทียบกับการดูแลตามมาตรฐานหรือ 

การบ�าบัดโดยไม่ใช้ยาวิธีอื่น	 ข้อมูลในการศึกษารวบรวมจากฐานข้อมูล	

MEDLINE,	Embase,	CINAHL	และ	Cochrane	Central	การวิเคราะห์	meta-

analysis	วิเคราะห์ด้วย	RevMan	(version	5.2)	ร่วมกับ	standardised	mean	

differences	 (SMD)	 และ	 random-effects	 models	 และวิเคราะห์	 meta-

regression	ด้วย	Stata	(version	12)		

	 มีการศึกษา	RCTs	ที่น�ามาศึกษาใน	systematic	review	รวม	73	

การศกึษา	จ�านวนอาสาสมคัรอยูร่ะหว่าง	20-458	ราย	โดยมคีวามแตกต่างกนั

ในด้านแนวเพลง	 เวลาที่เปิดเพลง	 และระยะการฟังเพลง	 ตัวเปรียบเทียบ

ประกอบด้วยการดูแลมาตรฐาน	ใส่หูฟังโดยไม่เปิดเพลง	เสียง	white	noise	

และพกัผ่อนบนเตียงโดยไม่รบกวน	จากการศกึษาพบว่าดนตรช่ีวยลดอาการปวด

หลังผ่าตัด	 (SMD	 -0.77	 [95%	 CI	 -0.99	 to	 -0.56]),	 ความวิตกกังวล	 

(-0.68	[-0.95	to	-0.41])	และการใช้ยาบรรเทาปวด	(-0.37	[-0.54	to	-0.20])	

ขณะที่เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย	 (1.09	 [0.51-1.68])	 แต่ไม่มีความต่าง

ด้านระยะการพักในโรงพยาบาล	(SMD	-0.11	[-0.35	to	0.12])	การวิเคราะห์

กลุ่มย่อยช้ีว่า	 แนวเพลงและเวลาที่เปิดเพลงมีผลเล็กน้อยต่อผลลัพธ์	 และ

จาก	meta-regression	ก็ไม่พบสาเหตุของ	heterogeneity	ในตัวแปรทั้ง	8	ตัว

ที่ศึกษา	ทั้งนี้ดนตรียังคงให้ผลดีแม้ผู้ป่วยอยู่ภายใต้ยาสลบ

	 ดนตรีอาจเป็นอีกทางหนึ่งที่จะช่วยลดอาการปวดและความวิตก

กังวลในช่วงหลังการผ่าตัด	 โดยอาจปรับให้สอดคล้องกับบริบททางคลินิก

และคณะผู้ให้การรักษา

ดนตรีช่วยฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

คุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือทุกภาคส่วน ให้ประชาชนคนไทยมีโอกาส

ร่วมคิด ร่วมท�า และร่วมรับผิดชอบ เป็นการอภิบาลแบบเครือข่าย เอื้อระบบ

สุขภาพแห่งชาติ เช่ือมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน 4. เพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการหน่วยงานทกุระดบั ทัง้ด้านการบรหิารการเงนิการคลงั ก�าลงัคน 

และข้อมูลสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุขและปฏิรูปประเทศให้ 

คนไทยมสีขุภาพแขง็แรง 5. พฒันาก�าลงัคนด้านสาธารณสขุทัว่ประเทศ ทัง้ความรู้ 

ทักษะ การผลิต การใช้ การสร้างขวัญก�าลังใจภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ

เศรษฐกิจและสังคมปัจจุบัน 6. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาภูมิปัญญาไทยและ

สมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจร เกิดผลดีต่อเศรษฐกิจไทย 7. เร่งรัด

ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ์ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงาน

สาธารณสุข เพื่อประสิทธิผลที่ดีต ่อสุขภาวะของประชาชน  

8. สนับสนุนกลไกการท�างานสาธารณสุขให้เป็นไปเพ่ือส่งเสริม 

การสร้างความม่ันคงและความผาสุกของสังคมไทยและสงัคมโลก

	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	 

สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

มอบนโยบายแนวทางการท�างาน 8 ข้อ ดงันี ้1. การ

พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด�าริและ

โครงการเฉลิมพระเกียรติเพื่อเทิดพระเกียรติ

พระบรมวงศานวุงศ์ทกุพระองค์ เกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อประชาชน 2. บรูณาการการท�างานองค์ประกอบ

และบทบาทของเขตสุขภาพ ระหว่างส�านักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุขให ้ เป ็นไปในแนวทาง

เดียวกัน เพื่อดูแลสุขภาพคนไทย

อย่างมีประสิทธิภาพทุกระดับและ 

ทุกมิติ 3. พัฒนาส่งเสริมสุขภาพและ

ป ้องกันโรคประชาชนทุกกลุ ่มวัย 

ป ้องกันความเสี่ยงต ่อสุขภาพ และ

รมว.สธ.มอบนโยบายการท�างาน 8 ข้อ
สู่เป้าหมาย “ประชาชนมีสุขภาพดี” 

ศนูย์รกัษามะเรง็ และโรงพยาบาลบางกล�า่ ทีเ่ป็นศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟขูองจังหวัด 

ประชาชนเช่ือม่ันเข้ารับบริการ ท�าให้ไม่แออัดในโรงพยาบาลใหญ่ เจ้าหน้าที่ 

ผูป้ฏบิตังิานรูส้กึมคีณุค่าทีไ่ด้บรกิารประชาชน ซึง่ในการด�าเนนิงานนัน้ส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัสงขลา โรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ และโรงพยาบาลชมุชนทัง้ 

2 แห่ง ได้ถ่ายโอนงานที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถท�าได้ เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรทั้งคน เงิน ของอย่างคุ้มค่า โดยก�าหนดให้โรงพยาบาลบางกล�่า 

รับผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องท�ากายภาพบ�าบัดต่อเนื่องเพื่อป้องกันความพิการ เช่น 

หลอดเลือดสมอง บาดเจบ็ทีไ่ขสันหลัง บาดเจบ็รนุแรงหลายระบบ และการบาด

เจบ็ทีศ่รีษะ จากโรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ทีร่กัษาจนอาการปลอดภยัมาดแูลต่อ 

ผลการด�าเนินงานกว่า 2 ปีได้ผลดีมาก ท�าให้อัตราการใช้เตียงมากกว่า  

100 เปอร์เซ็นต์ ระบบ การเงินการคลังดีขึ้น ที่ส�าคัญผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี

คณุภาพ ป้องกนัความพกิารได้ และขยายการท�างานไปในชมุชน อบรมผูช่้วยเหลอื

ในชุมชน ให้บริการผู้ป่วยถึงบ้าน ลดภาวะแทรกซ้อน เกิดเป็น “บางกล�่าโมเดล” 

ขณะนั้นอยู่ระหว่างสร้างอาคารรองรับผู้ป่วยเพิ่มเพื่อเป็นศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยของเขตสุขภาพที่ 12

เขตสุขภาพช่วยกระจายงาน ร.พ.ใหญ่ ไป ร.พ.เล็ก 
ใช้ทรัพยากรคุ้มค่าทั้งคน เงิน ของ

 นพ.ณรงค์	สหเมธาพฒัน์	ปลดักระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า การจัดบริการในรูปแบบ 

เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�าเนินการมา

ต่อเนื่องเป็นปีที่ 3 มีความก้าวหน้าเกิดผลดีต่อ

ประชาชนผู้มารับบริการ เช่น ที่จังหวัดสงขลามี 

โรงพยาบาลทีม่ปีระชากรน้อย ผูป่้วยนอนรกัษาไม่ถงึ

ร้อยละ 50 คือ โรงพยาบาลนาหม่อม ได้ปรับเป็น
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

 นพ.อภิชัย	 มงคล	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กล่าวว่า  

ในปัจจบุนัการตรวจทางพนัธกุรรมเพือ่ค้นหาการกลายพนัธ์ุของยนีก่อมะเรง็ 

เช่น ยีน BRCA1 (แบรกคา 1) และยีน BRCA2 (แบรกคา 2) ซึ่งเป็นยีนที่มี

อยูใ่นร่างกายของมนษุย์ ปกตยินีดงักล่าวจะท�าหน้าทีร่กัษาสมดุลของดีเอ็นเอ

และป้องกันไม่ให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติ หากยีนชนิดนี้มีความ 

ผิดปกติจะท�าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ชนิดถ่ายทอดทาง

ได้ง่าย จากข้อมูลของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม-17 สงิหาคม พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยโรคมอื เท้า ปาก จ�านวน 24,188 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย โดยอายุที่พบมากที่สุดคือ 1 ปี (28.08 %) รองลงมาคือ  

อาย ุ2 ปี (25.93 %) และอาย ุ3 ปี (17.91 %) ตามล�าดบั และพบผูป่้วยเพิม่ขึ้น

จากสัปดาห์ที่แล้ว 1,155 ราย โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก

คือ น่าน ลพบุรี อุบลราชธานี พะเยา และเชียงราย ตามล�าดับ ซึ่งจาก 

ข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ทั้งหมด มีเหตุการณ์สะสมโรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบันจ�านวน 16 เหตุการณ์ใน 10 จังหวัด

คอื นนทบรุ ีอดุรธาน ีชลบรุ ีเชยีงใหม่ สระบรุ ีเชยีงราย ร้อยเอด็ อ�านาจเจรญิ 

ตาก และกรุงเทพฯ โดยโรคมือ เท้า ปาก ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แพทย์จะให้

ยารักษาตามอาการ อย่างไรก็ตาม โรคน้ีมักไม่รุนแรงและไม่มีอาการ

แทรกซ้อน แต่เชือ้ไวรสับางชนดิอาจท�าให้มอีาการรนุแรงได้ หากพบเหน็หรือ

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ 1422

 นพ.โสภณ	เมฆธน	อธบิดกีรมควบคมุโรค 

กล ่าวว ่ า  จากสภาพอากาศในช ่วงฤดูฝน  

โรคท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษในช่วงนี้คือ โรคมือ 

เท้า ปาก โดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ซึ่งมี

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต�า่ ประกอบกบัขณะนี้

อยู่ในช่วงเปิดเทอม โรงเรียนอนุบาล สถานรับ

เล้ียงเดก็ หรอืศนูย์เดก็เลก็ ซึง่มเีดก็อยูร่วมกนัเป็น

จ�านวนมากจึงมีโอกาสเกิดการระบาดของโรคน้ี 

กรมควบคุมโรค พบโรคมือ เท้า ปาก กว่า 2.4 หมื่นราย 
ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 1-3 ปี

พันธุกรรมได้ดังกล่าวมีต้นทุนที่ถูกลง เนื่องจาก

เทคโนโลยีการถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง  

ดังน้ัน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข จึงได้ร ่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการพฒันาระบบการตรวจ

การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ BRCA2 ใน 

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมและผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ด้วยเทคนิค

วเิคราะห์ล�าดบัสารพนัธกุรรมสมรรถนะสงู โดยจะ

เปิดให้บริการเพื่อการวิจัยและการตรวจทาง

พนัธกุรรมในประเทศไทย ซึง่จะตรวจผูป่้วยมะเรง็

ในครอบครัวจ�านวน 200 ราย เพื่อให้ทราบว่า 

ในคนไทยตรวจพบการกลายพันธุ์ได้บ่อยหรือไม่ 

ถ้าตรวจพบได้บ่อยกม็แีนวโน้มว่าจะมคีวามคุม้ค่า

ในการตรวจพันธุกรรมเพื่อป้องกันการเกิดมะเร็ง

เหมือนกับประเทศที่พัฒนาแล้ว

2 หน่วยงานจับมือศึกษาการกลายพันธุ์ของยีน
เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเต้านม
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 นายอาศิส อัญญะโพธิ์ ผู อํานวยการฝายพัฒนาและจัดการ

แอพพลิเคชั่น สํานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส (องคการมหาชน) (EGA) 

จบัมอืกบั รศ.นพ.ธนัย สภุทัรพนัธ รองคณบดฝีายบรกิาร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปดตัว Application “RAMA 

Appointment” เพิม่ชองทางการสือ่สารระหวางผูรบับรกิารและประชาชนทัว่ไป 

อํานวยความสะดวกดูรายการนัดหมายและขอเลื่อนนัดหมายไดดวยตนเอง 

สะดวกรวดเรว็ไดทกุที ่ทกุเวลา ผานอปุกรณสือ่สารเคลือ่นที ่(Mobile Devices) 

ถอืเปนโครงการนาํรองโรงพยาบาลรฐัแหงแรก ทัง้นีผู้ใชบรกิารของโรงพยาบาล

และประชาชนทัว่ไปสามารถดาวนโหลด Application “RAMA Appointment”

ไดแลววนันี ้สาํหรบัระบบปฏบิตักิาร iOS สามารถดาวนโหลดไดจาก App Store 

โดยคนหาคําวา “รามา, รามาธิบดี, นัดหมาย, เลื่อนนัด, rama appointment” 

(โดยมอืถอืของผูใชงานตองเปน iOS 7.0 ขึน้ไป) สาํหรบัระบบปฏบิตักิาร Android 

สามารถดาวนโหลดไดจาก Google Play โดยคนหาคาํวา “rama app, ramaapp, 

rama appointment, รามา นัดหมาย, รามา เลื่อนนัด, เลื่อนนัด” (โดยมือถือ

ของผูใชงานตองเปน Android 4.0 ขึ้นไป) นอกจากนี้ยังสามารถดาวนโหลด

ผาน GAC หรือ Government Application Center ซึ่งเปนแอพพลิเคชั่นกลาง

ของภาครัฐไดอีกดวย

 ศูนยฝกอบรมทักษะหัตถการทางการแพทยศิริราช 

(ศูนย SiTEC) สงักดังานการศกึษาระดบัหลังปรญิญา คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาล จดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตั ิเรือ่ง “SiTEC-CTM: 

Crisis Team Management” (การใช Simulation เพื่อฝกการ

บรหิารจดัการทมีในสภาวะวกิฤต)ิ ใหแกบคุลากรทางการแพทย

ทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ระหวางวันที่ 29-30 ตุลาคม 

พ.ศ. 2558 เวลา 08.00-16.30 น. ณ Siriraj Medical Simulation 

Center for Education and Training (ศูนย  SiMSET) 

ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 10 ผูสนใจสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่  

EGA จับมือ ร.พ.รามาธิบดี เปดตัว Application 
“RAMA Appointment”

SiTEC-CTM: Crisis Team Management
(การใช Simulation เพื่อฝกการบริหารจัดการทีมในสภาวะวิกฤติ)

คุณพรรณิภา เลิศปยะสิริพงศ ศูนยฝกอบรมทักษะหัตถการ

ทางการแพทยศริริาช (ศนูย SiTEC) งานการศกึษาระดบัหลงัปรญิญา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-2419-6435-6, 

081-822-9250  E-mail: sitec.sim@gmail.com
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โดยมวีตัถปุระสงค 1. เพือ่รวมเฉลมิพระเกยีรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ที่ทรงริเริ่มโครงการพัฒนาดานอาหารและโภชนาการ
ตาง ๆ  ทัง้โครงการในประเทศและระหวางประเทศ 2. เพื่อ
รวมพลงัภาคเีครอืขายดานอาหารและโภชนาการในการ
ขับเคล่ือนการผลิตอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 
รวมทัง้ใหประชาชนไดมคีวามรู ความเขาใจในการเลอืก
รบัประทานอาหาร และสรางสขุภาพดวีถิชีวีติไทย ตามหลกั 
3 อ. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 3. เพื่อ
เปนการเพิ่มพูนความรูดานอาหารและโภชนาการตอ
การดําเนินชีวิต และตระหนักถึงปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น
ไดในอนาคต เพื่อหาแนวทางการพัฒนาตอไป 

“การประชมุวชิาการครัง้นี ้ในแตละวนัจะมทีัง้
ภาควิชาการและภาคประชาชน เปรียบเสมือนเปนเวที
ใหนักวิชาการและผูปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชน ได
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณในหลายมุมมอง 
และยังเปนโอกาสสําคัญในการใหความรูที่ถูกตองกับ
สาธารณะในดานอาหารและโภชนาการ โดยจะเห็น
ไดวาในปจจุบันโซเชียลมีเดียตาง ๆ ไดมีการใหความรู
ที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง บางครั้งมีการ
โฆษณาชวนเชื่อที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ จึงเปน
โอกาสสําคัญท่ีจะไดใหความรูใหเกิดความเขาใจที่ถูก
ตอง และหวงัวาผูเขารวมประชมุ
จะนําความรู ไปปฏิบัติและ
เผยแพรใหแกผู ที่ไมไดมี
โอกาสเข  าร  วมประ ชุม
ตอไป” รศ.พญ.อมุาพร กลาว  

สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ รวมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.) สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และภาคีเครือขาย จัดการประชุมวิชาการ
โภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 9 “โภชนาการดีถวนหนา ตามรอยพระบาทเจาฟานัก
โภชนาการ” เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ระหวางวันที่ 21-23 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 ณ รอยัล พารากอน ฮอลล ชั้น 5 ศูนยการคาสยามพารากอน 
กรุงเทพฯ   

รศ.พญ.อมุาพร สทุศันวรวฒุ ินายกสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กลาววา 
สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ มีวิสัยทัศนคือ สงเสริม สนับสนุนสังคมไทย
ใหเปนสงัคมแหงการมภีาวะโภชนาการดี อีกทัง้ยังมีบทบาทหลกัคอื สงเสรมิและเผยแพร
ความรูดานอาหารและโภชนาการแกผูทีป่ฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ รวมถงึประชาชนทัว่ไป 
โดยตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการพัฒนาองคความรูและเผยแพรความรูผานส่ือ
ตาง ๆ ทั้งเว็บไซต วารสารโภชนาการ และจัดการประชุมวิชาการประจําป ไมเพียง
เทานั้น ยังเขารวมเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานหลายคณะของภาครัฐในการ
กําหนดนโยบาย แผนงาน และแนวทางการดาํเนนิงานดานอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทย ทัง้ในเรือ่งของการสงเสรมิภาวะโภชนาการของคนไทย การปองกนัปญหา
ขาดสารอาหาร ภาวะโภชนาการเกิน และโรคอวน 
 สาํหรบัการจดัการประชมุวิชาการประจาํป สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ 
ไดมีการจัดตอเนื่องมาตั้งแตกอตั้งสมาคมขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2508 กระทั่งป พ.ศ. 2549 
ไดจัดใหเปนการประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งท่ี 1 และจัดตอเน่ืองมา
จนถึงปจจุบันเปนครั้งที่ 9 ซึ่งมีความพิเศษคือ เปนปมหามงคลเพื่อเฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ. 2558 ดวยสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระองคทานที่มีตอ
ชาวไทย สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทยฯ และภาคีเครือขายดานอาหารและ
โภชนาการทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา และองคกร
ตาง ๆ จึงไดรวมกันจัด การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
พ.ศ. 2558 ระหวางวันที่ 21-23 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ณ รอยัล พารากอน ฮอลล 
ชั้น 5 ศูนยการคาสยามพารากอน กรุงเทพฯ

สมาคมโภชนาก ารแหงประเทศไทยฯ รวมกับภาคีเครือขาย
จัดการประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 9
“โภชนาการดีถวนหนา ตามรอยพระบาทเจาฟานักโภชนาการ”

ตอง และหวงัวาผูเขารวมประชมุ
จะนําความรู ไปปฏิบัติและ
เผยแพรใหแกผู ที่ไมไดมี
โอกาสเข  าร  วมประ ชุม

รศ.พญ.อมุาพร กลาว  รศ.พญ.อมุาพร กลาว  รศ.พญ.อมุาพร

รศ.พญ.อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ
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ภาคเอกชน สวนหัวขอในการประชุมวิชาการก็ลวนแลวแตมีความนาสนใจ ไดแก 
การพัฒนาโภชนาการเด็กและเยาวชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต, การควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดนีอยางยัง่ยนื, การพฒันาโครงการเดก็ไทยแกมใสตามรอยพระบาท
เจาฟานักโภชนาการ, อาหารไทยไปไกลทั่วโลก, ผัก ผลไมจากภูมิปญญาไทย
สูงานวิจัยโลก, ภาวะแพอาหาร, ประเด็นรอน หวาน มัน เค็ม, ประเด็นทาทาย
อาหารบริเวณบาทวิถี และ โภชนาการและการแสดงออกทางพันธุกรรม 

“ปจจุบันประเทศไทยมีเปาหมายใหคนไทยควบคุมปญหาโภชนาการเกิน 
ซึง่เกดิจากรบัประทานอาหารหวาน มนั เคม็ ไมรบัประทานผกั ผลไม ไมออกกาํลงักาย 
การประชมุวชิาการครัง้นีต้อบโจทยไดอยางด ีเพราะจะมกีารพดูเรือ่งอาหารหวาน มนั 
เค็ม เรื่องผัก ผลไม ซ่ึงมีสารตานอนุมูลอิสระและสารพฤกษเคมีมากมายที่จะชวย
ปองกันโรคในระยะยาว เชน มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
ความดันโลหิตสูง เปนตน เรื่องอาหารไทยที่มีสมุนไพรเปนสวนประกอบมากมาย 
ซึ่งทั่วโลกตางใหความสนใจ รวมถึงภาวะแพอาหารที่พบไดบอย จึงควรจะมีความรู
ในเรือ่งดงักลาว เพือ่จะไดสามารถวนิจิฉยัและใหการดแูลไดถกูตอง” รศ.พญ.อมุาพร 
กลาว  

รศ.พญ.อมุาพร กลาวเพิม่เตมิถงึไฮไลททีพ่ลาดไมไดวา สมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จะเสด็จพระราชดําเนินเปนองคประธานและทรง
บรรยายเร่ือง โครงการในพระราชดําริ ดานอาหารและโภชนาการ นับเปน
พระมหากรณุาธคิณุทีห่าทีส่ดุมไิด และหลงัจากนัน้จะทรงประทบัฟงการบรรยายเรือ่ง
ตามรอยพระบาทเจาฟานกัโภชนาการ ในหวัขอยอยเรือ่ง การพฒันาโภชนาการเดก็
และเยาวชนเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ โดย ศ.เกยีรตคิณุ นพ.ไกรสทิธิ ์ตนัตศิรินิทร 
และ การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนอยางยั่งยืน โดย ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 
นอกจากนั้นยังมีวิทยากรที่มีชื่อเสียงอีกหลายทานรวมใหความรูในการประชุม 

นอกจากนี้ในชวงเย็นของการประชุมวิชาการตลอด 3 วัน จะเปดโอกาสให
ประชาชนทีส่นใจเขารวมงานไดฟร ีโดยในวนัแรกเปนเรือ่ง เดก็ไทยแกมใส ถวายเจาฟา
นักโภชนาการ ในวันที่สองเปนเรื่อง เมนูพระราชทาน และในวันสุดทายเปนเรื่อง 
ไขขอของใจดานโภชนาการ ซ่ึงเปนประเด็นคําถามที่ประชาชนสนใจ แตยังไมได
รับคําตอบที่แทจริง ในวันนั้นก็จะไดมาไขขอของใจกัน 

ทั้งนี้คาดวาจะมีผูสนใจเขารวมงานในภาควิชาการไมตํ่ากวา 2,000 คน 
ประกอบดวยสมาชิกของสมาคม นักกําหนดอาหาร แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข นักวิชาการท่ีเก่ียวของดานอาหารและโภชนาการ นักวิชาการดาน
การเกษตรและอาหาร ครู บุคลากรดานสุขภาพ ผูประกอบการดานอาหารและ
โภชนาการ รวมถึงนิสิต นักศึกษา สวนภาคประชาชนคาดวาจะมีผูสนใจเขารวมงาน
วันละไมตํ่ากวา 1,000 คน 

“ผูเขารวมประชมุจะไดทราบถงึพระอจัฉรยิภาพ และพระมหากรณุาธคิณุที่
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงมีตอพสกนิกรชาวไทยทุก
หมูเหลา ทรงรเิริม่และดาํเนนิโครงการตาง ๆ  ดานอาหารและโภชนาการ ซึง่ผูเขารวม
ประชุมสามารถนําความรูไปประยุกตใชไดในการทํางานและในการดํารงชีวิตเพื่อให
เกิดสุขภาพที่ดี และเกิดการสรางเครือขายในการปฏิบัติงานรวมกัน เพื่อจะไดชวย

พฒันางานดานนีใ้นประเทศไทยใหกาวสูสากล จงึอยากเชญิชวนใหมา
เขารวมประชุมในครั้งนี้ ซ่ึงถือเปนการประชุมดานอาหารและ

โภชนาการครัง้สาํคญัยิง่ในประเทศไทย” รศ.พญ.อมุาพร 
กลาวทิ้งทาย 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ โทรศัพท 
08-1701-8345 โทรสาร 0-2950-7423 E-mail: tcn.
conference@gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่ม
เติมไดทาง www.tcn-conference.com  

รศ.พญ.อมุาพร กลาวอกีวา ธมีหรือหัวขอหลกั
ของการประชุมปนี้คือ “โภชนาการดีถวนหนา ตามรอย
พระบาทเจาฟานักโภชนาการ” เนื่องจากสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเปน
องคอุปถัมภของสมาคม พระองคทานทรงมีพระ
มหากรุณาธิคุณตอชาวไทยมาโดยตลอด ทรงเปนผูนํา
ในการพัฒนาดานอาหารและโภชนาการ โครงการตาม
พระราชดําริหลายโครงการ เชน การดําเนินงานพัฒนา
ดานอาหาร โภชนาการ และสุขภาพเด็กอยางครบวงจร
ในโรงเรยีน เปนแบบอยางทีด่ทีีผู่ปฏบิตังิานดานอาหาร
และโภชนาการทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ
สามารถดําเนินงานพัฒนาตามรอยพระยุคลบาทของ
พระองคทาน 

การประชุมวิชาการครั้งนี้จึงมีความสําคัญ
อยางยิง่ เพราะเปนทีท่ราบกนัดีวา You are What you eat 
กินอะไรไดอยางนั้น เพราะฉะนั้น ภาวะโภชนาการ
ของเราจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของสุขภาพ ไมวา
ในขณะที่ปกติดีหรือขณะที่เจ็บปวย ซึ่งแพทยหรือผูที่
ทํางานเกี่ยวของกับสุขภาพ ไมวาจะเปนพยาบาล 
ทันตแพทย เภสัชกร นักกําหนดอาหาร นักวิชาการ 
ตางกต็องดแูลสขุภาพ สนใจเรือ่งอาหารและโภชนาการ 
เนื่องจากตองทํางานเกี่ยวกับสุขภาพ ตองมีสวน
เกีย่วของกบัการใหความรูเรือ่งอาหารและโภชนาการแก
ผูมารบับรกิาร กส็ามารถทีจ่ะนาํองคความรูทีไ่ดจากการ
ประชุมวิชาการครั้งนี้ไปประยุกตใชใหเกิดประโยชน
สูงสุด

โดยรูปแบบการจัดประชุมมีหลากหลายทั้ง
การบรรยายพเิศษ การอภปิราย การนาํเสนอ
ผลงานทางวิชาการ และการ
ประกวดผลงานทางวชิาการทัง้
แบบปากเปลาและโปสเตอร 
นอกจากนัน้ยงัมนีทิรรศการ
เทิดพระเกียรติ นิทรรศการ
ดานอาหารและโภชนาการ
จากหนวยงานทั้งภาครัฐ
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• กองบรรณาธิการ

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีอ่นัตรายและเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของคนทั่วโลกกว่า	 6	ล้านคนต่อปี	หรือเฉลี่ย	 

1	คนใน	6	วินาที	 โดยหลอดเลือดสมองที่ตีบหรืออุดตัน	หรือ

หลอดเลอืดสมองแตกปรหิรอืฉกีขาด	ท�าให้สมองส่วนทีข่าดเลอืด

ไม่สามารถท�างานได้จนอาจท�าให้เกิดความพิการ	 และรุนแรง 

อาจถึงแก่ชีวิตได้	 ซ่ึงสิ่งที่เป็นปัจจัยส�าคัญในการรักษาคือ	 

การท�าให้เลือดไหลเวียนได้ทันเวลาและในระดับที่เพียงพอที่

สามารถท�าให้เนือ้สมองในบรเิวณนัน้ฟ้ืนตวัได้เรว็	ส่งผลให้ผูป่้วย

กลับมาเป็นปกติได้

		 การตรวจว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ด้วยการ	

วัดความเร็วของเลือดในหลอดเลือดสมองและตรวจจับส่ิงหลุด	

อุดหลอดเลือดสมองน้ัน	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะท�าการตรวจด้วย

เคร่ืองมือทางการแพทย์	TCD	(Transcranial	Doppler	Ultrasound)	

ซึง่เป็นการตรวจการไหลเวยีนเลอืดภายในหลอดเลอืดแดงในสมอง

ด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูงและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย	 อย่างไร

ก็ตาม	ระบบตรวจจับของเครื่อง	TCD	ที่ใช้งานตามโรงพยาบาล

ต่าง	ๆ	 ในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังไม่สามารถวินิจฉัยแบบทันเวลา	

อาจส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและตรวจรักษา	และ

อาจเป็นเหตุให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต	

 รศ.ดร.จาตุรงค์ ตันติบัณฑิต คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ จงึได้พฒันาผลงาน “ระบบตรวจจบั

สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองอย่างอัตโนมัติด้วยสัญญาณ 

TCD”	 ขึ้น	 ซึ่งสามารถตรวจจับสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมอง 

แบบทันเวลา	 (real-time)	ที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าระบบตรวจจับ

สิง่หลดุอุดหลอดเลอืดสมองทีม่ใีนปัจจบุนั	โดยผลงานวจิยันีไ้ด้รบั

รางวลัเหรียญทองเกยีรตยิศจากงาน	43rd	International	Exhibition	

of	Inventions	of	Geneva	ณ	กรุงเจนีวา	ประเทศสวิตเซอร์แลนด์

  รศ.ดร.จาตุรงค์	กล่าวว่า	คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความ

ส�าคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองให้ทันท่วงท ี

เพือ่ป้องกนัความสญูเสยีทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัชวีติของผูป่้วยได้	และ 

เล็งเห็นว่ามีช่องว่างที่จะสามารถพัฒนาระบบการตรวจที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้	 จึงพัฒนาระบบตรวจจับ 

สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองอย่างอัตโนมัติด้วยสัญญาณ	TCD	

ขึน้มา	โดยระบบนีส้ามารถตรวจจบัสิง่หลดุอดุหลอดเลอืดซึง่เป็น

สาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	ด้วยค่าความไว 

ไม่น้อยกว่า	99%	และค่าความจ�าเพาะไม่น้อยกว่า	90%	อีกทั้ง

ยังสามารถใช้เป็นระบบสนับสนุนแพทย์ในการเฝ้าระวังสิ่งหลุด 

อดุหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิขึน้ระหว่างการท�าหตัถการหลอดเลอืดสมอง 

เช่น	การตรวจหรอืขยายขนาดหลอดเลอืดสมอง	รวมทัง้ใช้ในการ

ตรวจคดักรองสิง่หลดุอดุหลอดเลอืดสมองในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

		 ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบจ�าลองในการตรวจจับ 

สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองแบบทันเวลา	 โดยวิธีการสกัดและ

เลือกลักษณะเด่นผ่านแบบจ�าลอง	เพือ่ให้จดจ�าและสามารถตรวจจบั

พร้อมแยกแยะระหว่างสญัญาณสิง่หลดุอดุหลอดเลอืดสมองและ

สญัญาณสิง่แปลกปน	โดยท�าการทดสอบแบบจ�าลองจนกว่าจะมี

ความผิดพลาดในการตรวจจับน้อยที่สุด	จากนั้นท�าการค�านวณ

ค่าความไวและค่าความจ�าเพาะเฉลี่ย

	 “ระบบตรวจจับสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองอย่าง

อตัโนมัตด้ิวยสัญญาณ	TCD	ได้รบัการออกแบบให้สามารถเชือ่มต่อ

กับเครื่อง	 TCD	ทุกรุ ่นที่มีใช้อยู่ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทยได้อย่างง่ายดาย	ท�าให้โรงพยาบาลสามารถน�าระบบ

ไปปรับใช้ได้ทันที	 เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ 

อย่างมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับหน่วยแพทย์ที่ห่างไกลและ

ขาดแคลนบุคลากรผู ้ เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง	 

ช่วยลดเวลา	ค่าใช้จ่าย	และความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อชีวิต 

และทรัพย์สิน	 เป็นงานวิจัยที่มุ่งเพื่อช่วยเหลือสังคมโดยแท้จริง”	

รศ.ดร.จาตุรงค์	กล่าวทิ้งท้าย

มธ.พัฒนา “ระบบตรวจจับ
สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมองแบบทันเวลา”

เพิ่มความรวดเร็วและแม่นย�า
ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

รศ.ดร.จาตุรงค์ ตนัตบัิณฑติ 
และระบบตรวจจับสิ่งหลุด
อุดหลอดเลือดสมอง
อย่างอัตโนมัติแบบทันเวลา

เฝ้าระวังสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดขึ้นระหว่างการท�าหัตถการหลอดเลือดสมอง
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา กลาววา 

เมือ่ปทีแ่ลวแพทยสภาไดจดัการประกวดงานเขยีนเรือ่งเลาหมอในดวงใจ 

ไดรบัการตอบรบัมากพอสมควร จนสามารถจดัทาํเปนหนงัสอืรวบรวม

ผลงานที่ไดรับรางวัลตีพิมพรวมเร่ืองชนะการประกวดประจําป พ.ศ. 

2557 สารคดีเรื่องเลาหมอในดวงใจ 

 ในปนี้แพทยสภาจึงไดจัดประกวดสารคดี “เรื่องเลาทาง

การแพทย รักนะจึงบอก...” เนื่องจากพบวามีปญหาความขัดแยง

เกิดขึน้ระหวางแพทยกบัผูปวยในเรือ่งของการสือ่สารและการดแูลรกัษา 

สงผลใหเกดิปญหาการฟองรองตามมา และยงัเปนปญหาทีส่าํคญัของ

ระบบการแพทยและสาธารณสุข การประกวดสารคดี “เรื่องเลาทาง

การแพทย รักนะจึงบอก...” มีวัตถุประสงค 1. เพื่อสงเสริมใหแพทย

และประชาชนทั่วไปมีโอกาสเผยแพรประสบการณ ถายทอดอารมณ 

ความรูสึก และเรื่องราวตาง ๆ เกี่ยวกับ “เร่ืองเลาทางการแพทย” 

ผานสารคดี 2. เพื่อไดสารคดีที่เปนประโยชนตอวงการแพทย 3. เพื่อ

เสริมสรางภาพลักษณการทํางานของแพทยที่ดีและเผยแพรสารคดี 

“เรื่องเลาทางการแพทย รักนะจึงบอก...” สูระดับชาติ และ 4. เพื่อ

ไดทราบความรูสึกของแพทยและประชาชนที่มีตอแพทยในปจจุบัน 

 “ทําไมจึงตองเปนเร่ืองเลาทางการแพทย เพราะเรื่องเลา

จัดเปนเครื่องมือสําคัญที่มนุษยใชเรียนรูความรูสึกนึกคิด เปนความ

สามารถทีต่ดิตวัมาตัง้แตเกดิ เดก็เลก็ ๆ  สามารถเรยีนรูโลกจากการฟง

เรื่องเลา นิทาน ตํานาน หรือชาดกตาง ๆ  ทั้งสิ้น ดังนั้น การใชเทคนิค

ดานการเลาเรือ่งราวทีเ่ปนประสบการณของผูเลา การรบัรูและชวีติของ

ผูเลาแตละคนจะแตกตางกันไป ผูปวยตองการแพทยหรือผูรักษาที่

เขาใจในเรือ่งโรคหรอือาการเจ็บปวย และแพทยตองรักษาอาการเจบ็ปวย

นั้น ๆ ดวยความเปนวิชาชีพ สรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการเคียงขาง

และเขาใจในตัวผูปวยตลอดชวงเวลาที่เจ็บปวย คุณคาของเรื่องเลาจะ

ชวยปลุกวิญญาณของแพทยและของผู ปวยใหเกิดความปลื้มปติ 

เห็นคุณคาในงานที่ทํา สรางความเชื่อมั่นและศรัทธาระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและผูปวย เพือ่สะทอนในมมุมองของพีแ่พทยตอนองแพทย

ของนองแพทยตอพี่แพทย และของประชาชนตอแพทยในสังคม

ปจจุบันวาตองการเห็นแพทยที่ดีในสายตาเปนอยางไร คุณลักษณะ

ท่ีดขีองแพทยพงึมใีนทศันะของแพทยดวยกนัเองและทศันะของแพทย

ในสายตาประชาชนเปนอยางไร ซึ่งความรูที่ไดจะนํามาปรับใชใน

กระบวนการของการผลติแพทยในอดุมคตติอไป” ศ.นพ.สมศกัดิ ์กลาว

 ดาน นพ.สมัพนัธ คมฤทธิ ์เลขาธกิารแพทยสภา กลาวถงึ

กตกิาในการสงผลงานเขารวมประกวด ดงันี ้1. ผูสงผลงานเขาประกวด

มีสทิธสิงไดเพียง 1 เรื่อง เปนเรือ่งจรงิทีเ่ขยีนขึน้ใหม ประเภทเรือ่งเลา

ในหวัขอ “เรือ่งเลาทางการแพทย รกันะจงึบอก...” โดยใหตัง้ชือ่เรือ่งใหม 

มเีนือ้หาเกีย่วกบัการทาํงานของแพทย หรอืสมัพนัธภาพระหวางแพทย

แพทยสภาจัดประกวดสารคดี 
“เรื่องเลาทางการแพทย รักนะจึงบอก...”

กับแพทย/บุคลากรทางการแพทย และสัมพันธภาพระหวางแพทยกับ

ประชาชน โดยสรางสรรคเปนภาษาไทยมีความยาวของเรื่องไมเกิน 

5-10 หนากระดาษ A4 ขนาดตัวอักษร 16 point โดยสงตนฉบับและ

สาํเนารวม 5 ชดุ พรอมกบัแผน CD ไฟลตนฉบบั 2. ผลงานตองไมเคย

สงเผยแพรในรูปแบบส่ือใด ๆ มากอน รวมทั้งไมไดลอกเลียนแบบ 

ดัดแปลงหรือละเมิดลิขสิทธิ์จากเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากงานสรางสรรค

ของผูใด และ 3. ผูสงผลงานเขาประกวดตองแจงช่ือ นามสกุลจริง 

ที่อยูและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก

 สําหรับรางวัลในการประกวดแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

1. ผูเขียนเปนแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย และ 2. ผูเขียนเปน

ประชาชนทั่วไป เปดรับผลงานตั้งแตวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2558 - 

วนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2559 และประกาศผลการตดัสนิผลงานภายใน

วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559

พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ รองเลขาธกิารแพทยสภา 

กลาววา คาดวาจะไดผลงานสารคดีที่สรางสรรค เพื่อเปนแบบอยาง

ของแพทยในอุดมคติของประชาชนในปจจุบันใหแกแพทยทุกรุน โดย

แพทยสภาพยายามสงเสรมิความเขาใจอนัดรีะหวางแพทยกบัประชาชน 

นอกจากการส่ือสารถึงประชาชนอยางตอเนื่อง การประกวดสารคดี 

“เรื่องเลาทางการแพทย รักนะจึงบอก...” จะทําใหประชาชนบอกเลา

ใหแพทยฟงวา อยากเห็นแพทยเปนคนเชนไร และใหแพทยรุ นพี่

รุนนองส่ือสารกัน เพื่อสรางความสัมพันธอันดีงามระหวางประชาชน

กับแพทย และแพทยกับแพทยใหดีขึ้นกวาเดิม

ทัง้นีส้ามารถสงผลงาน โครงการ “เรือ่งเลาทางการแพทย 

รักนะจึงบอก...” ไดที่ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ สํานักงาน

เลขาธิการแพทยสภา ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อาคาร 6 ชัน้ 7  ถ.ตวิานนท ต.ตลาดขวญั อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000 

โทรศัพท 0-2590-1886, 08-9530-1112 E-mail: prtmc.tmc@

gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ www.tmc.or.th, www.

facebook.com/pages/We Love แพทยสภา
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“สาธารณสุขไรพรมแดน”
 สื่อภาษาไทย-ยาวี

สูพี่นอง 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

ปจจุบันพี่นองประชาชนใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตสวนหนึ่งเขาถึงความรูเกี่ยวกับโรค
ตาง ๆ ไดยาก เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องของภาษา 
ประกอบกับในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตมี
สถานการณความรนุแรง จงึเปนการยากทีจ่ะรณรงค
ใหความรูแกประชาชน ดวยเหตุน้ีภาคีเครือขายทั้ง 
11 หนวยงาน จงึไดรวมกนัจดัทาํโครงการความรวมมอื
ภาครัฐและภาคเอกชน “สรางภูมิ เสริมรักษ” ขึ้น 
ซึง่มวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการใหพีน่องประชาชนใน 
3 จังหวดัชายแดนภาคใตมชีองทางในการเขาถงึและ
รับรูขอมูลเรื่องโรคระบาด โรคติดตอที่เกิดขึ้นใน
ทองถิ่นไดงาย สะดวก และรวดเร็ว โดยไดจัดทําสื่อ
เผยแพรความรูทัง้ภาษาไทย และภาษายาว ีโดยจดัทาํ

จํานวน 400 แผน และ 3. แผนบันทึกขอมูลหรือแผนซีดี จํานวน 200 ชุด โดย
ในแผนบนัทกึขอมลูจะมรีายละเอยีดของแผนพบัและแผนไวนลิทัง้หมด เพ่ือให
ผูที่ไดรับนําไปขยายผล โดยสามารถนําไปที่โรงพิมพและจัดพิมพออกมาไดเลย
 พ.อ.อัฐพงศ พิชญาภรณ ผูอํานวยการกองทรัพยากร กรมสรรพ
กาํลงักลาโหม กลาวถงึการดาํเนนิโครงการความรวมมอืภาครฐัและภาคเอกชน 
“สรางภูมิ เสริมรักษ” วา คณะทํางานไดจัดทําส่ือเผยแพรความรูทั้งภาษาไทย
และภาษายาวี ครอบคลุมโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีนและโรคประจําถิ่น
รวม 14 โรค ไดแก โรคฉี่หนู โรคชิคุนกุนยา โรคไขเลือดออก โรคคอตีบ
โรคบาดทะยัก โรคไอกรน โรคโปลิโอ โรคหืด โรคคางทูม โรคหัดเยอรมัน 
โรคไขสมองอักเสบเจอี โรคไวรัสตับอักเสบบี โรควัณโรค โรคไขกาฬหลังแอน 
นอกจากนี้ยังไดศึกษาขอมูลและจัดทําเพิ่มเติมอีก 1 โรคคือ โรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางหรือโรคเมอรสอีกดวย โดยแตละโรคจะบอกถึงสาเหตุของโรค 
อาการ และการปองกนั เพือ่นาํไปเผยแพรใหแกหนวยงานและพีน่องประชาชน
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตอไป    
 นพ.มานิต ธีระตันติกานนท ประธานกรรมการมูลนิธิวัคซีนเพื่อ
ประชาชน และมูลนิธิกรมควบคุมโรค กลาววา สื่อเผยแพรความรูที่ไดจัดทํา
ขึน้นีม้ทีัง้ภาษาไทยและภาษายาว ีเพือ่ใหครอบคลมุเขาถงึกลุมพีน่องประชาชน
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ซึง่จะเปนประโยชนอยางยิง่เพราะจะชวยใหพีน่อง
ประชาชนใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตไดมโีอกาสเขาถงึความรู โดยเฉพาะเรือ่ง
โรคติดตอที่สําคัญ ๆ มากขึ้น ซึ่งตองยอมรับวาในพื้นที่ดังกลาวยังเปนปญหา 
เนื่องจากผูใหบริการเขาไปไดยาก ขณะที่ผูรับบริการก็เขาถึงไดลําบาก อีกทั้ง

สื่อใน 3 รูปแบบคือ 1. แผนพับ จํานวน 56,000 ใบ
2. แผนไวนลิขนาดเทาโปสเตอร ซึง่จะมคีวามคงทน
ตอสภาพลมฟาอากาศใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต 

In Focus 445.indd   14 9/9/15   3:23 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558

[ In Focus ]

ยงัขาดแคลนความรู จงึเปนจดุออนทีส่าํคญัประการ
หนึ่งของบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ทําให
มโีรคตดิตอหลาย ๆ  โรค มสีถติสิงูกวาโดยเฉลีย่ของ
ประเทศ เพราะฉะนั้นสื่อเผยแพรความรูนี้จึงนาจะ
เปนประโยชนอยางมาก ไมเฉพาะกับพี่นองใน 
3 จังหวัดชายแดนภาคใตเทาน้ัน แตยังสามารถใช
เปนสือ่ใหความรูปองกนัโรคตดิตอและโรคระบาดได
ทั่วประเทศอีกดวย 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล ห เลขา ประธาน
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา ประเทศไทยจะพัฒนาไดตองอาศัยความ
รวมมือของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ในเรื่องของสุขภาพเก่ียวกับโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ที่
ผานมามุงเนนในเรื่องของการรักษาเปนหลัก แตสิ่ง
ทีส่าํคญัไปกวานัน้คอื เรือ่งของการปองกนั การเนน
ใหประชาชนเขาถงึความรูในการปองกนัโรคเปนเรือ่ง
ที่มีความจําเปนอยางย่ิง การที่ประชาชนมีความรู 
ความเขาใจเกีย่วกบัโรคตาง ๆ  จะทาํใหรูถงึสาเหตขุอง
การเกิดโรคเพื่อจะไดปองกันตัวเองไดอยางถูกตอง 
ดังนัน้ ถาสามารถนาํสือ่ความรูเหลานีไ้ปถงึประชาชน
ก็จะชวยไดอยางมาก โดยเฉพาะใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตที่มีปญหาการเขาถึงดานภาษา 
ซึ่งโครงการความรวมมือภาครัฐและภาคเอกชน 
“สร างภูมิเสริมรักษ” เปนโครงการที่จะทําให
ประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตเขาใจเก่ียว
กับโรคติดตอและโรคระบาดไดดวยภาษาทองถิ่นได
งาย และสามารถปองกันตัวเองได 
 ศ.นพ.อมร ลีลารัศมี ผู รั้งตําแหนง
ประธานราชวิ ทยาลั ยอายุ รแพทย  แห  ง
ประเทศไทย กล าวว า หนึ่ งในบทบาทของ
ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทยคอื การนาํ
ความรูตาง ๆ ไปสูประชาชน ใหประชาชนไดเขาถึง
ไดมากทีส่ดุ โดยเปาหมายสาํคญัคอื 1. ใหประชาชน
รูถึงความเจ็บปวยของตัวเองตั้งแตในระยะแรกเริ่ม
ของโรค เพือ่เขาสูกระบวนการรกัษาไดอยางรวดเรว็ 
ซึ่งจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้น 

2. ใหประชาชนมีความรูในการปองกันตัวเองใหหางไกลโรค โดยที่ผานมา
ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทยไดมกีารจดัประชมุวชิาการ ซึง่นอกจาก
จะเปนการใหความรูแกแพทย ยังมีในสวนของการใหความรูในภาคประชาชน 
เพือ่ใหประชาชนรูจกัโรคไดเรว็ขึน้ และรูจกัวธีิการปองกนัรกัษาตวัเอง ซึง่จะเห็น
ไดวาโครงการความรวมมือภาครัฐและภาคเอกชน “สรางภูมิ เสริมรักษ” นี้มี
ความสอดคลองกับนโยบายที่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยได
ดําเนินการมาโดยตลอด อยางไรก็ตาม ไมไดมีเฉพาะใน 3 จังหวัดชายแดนภาค
ใตเทานั้นที่ตองใหความสําคัญ ปจจุบันยังมีอีกหลายพื้นที่ที่ยังขาดแคลนความ
รูดานวิชาการซึ่งคงตองมีการดําเนินการตอไป และที่สําคัญคือ เมื่อมีเครื่องมือ
ในการเผยแพรความรูแลวกต็องมหีนวยงานทีจ่ะนาํไปใชใหเกดิประโยชน อธบิาย
ใหเขาใจ เพื่อเปนตัวอยางที่ดีในการดําเนินการในพื้นที่อื่นตอไป 
 ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผูอาํนวยการสถาบนัวคัซนีแหงชาต ิกลาววา
แมภาพรวมของอตัราการเขาถงึวคัซนีของประเทศไทยในปจจบุนัจะอยูในเกณฑดี
ประชาชนสามารถเขาถึงวัคซีนพื้นฐานโดยเฉลี่ยเกือบ 100% แตก็ยังมีอยูบาง
พืน้ทีท่ีค่วามครอบคลุมของการไดรบัวคัซนีพืน้ฐานยงัเปนปญหาอยู โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ดวยปจจัยตาง ๆ ที่เปนอุปสรรค
ตอการเขาถึงบริการดานวคัซนี เชน ความเขาใจเร่ืองภาษา และการขดัตอความเชือ่
ตามหลกัศาสนาทีน่บัถอื ประกอบกบัการเกดิเหตกุารณรนุแรงในพืน้ทีอ่ยางตอเนือ่ง
จึงเปนการยากลําบากในการรณรงคใหความรูแกประชาชน ในสวนของสถาบัน
วัคซีนแหงชาติ แมจะมีวัคซีนแตถาไมสามารถเขาถึงประชาชนไดก็ถือวา
ไรประโยชน เพราะฉะนั้นจึงหวังเปนอยางยิ่งวาโครงการความรวมมือภาครัฐ
และภาคเอกชน “สรางภูมิ เสริมรักษ” จะเปนตัวอยางที่ดีใหหนวยงานตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของเรงสรางความเขาใจในเรื่องของโรคติดตอและโรคระบาดเหลานี้ 
และสาํหรบัสือ่เผยแพรความรูทีจ่ดัทาํขึน้ทัง้ภาษาไทยและภาษายาวนีี ้ในอนาคต
จะมีการติดตามผลวาสามารถเขาถึงและสรางความรูความเขาใจใหแกพ่ีนอง
ประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดมากนอยแคไหนตอไป     
 นพ.รุงเรือง กิจผาติ ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอทั่วไป กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ถามองในเรื่องของสุขภาพ คงไมได
มองในแงของความเจบ็ไขไดปวยเทานัน้ เพราะในความเปนจรงิแลวเรือ่งสขุภาพ
เปนเรื่องของความสุขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้น ตองเริ่มตั้งแต
การสรางความเขาใจ การปองกัน การควบคุม และสุดทายคือ การดูแลรักษา 
โครงการความรวมมอืภาครฐัและภาคเอกชน “สรางภมู ิเสรมิรกัษ” เปนโครงการ
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ทีเ่ขาใจไดอยางแทจรงิ เพราะเริม่ตนตัง้แตการสราง
ความเขาใจ และสงมอบความปรารถนาดสีูกนัและกนั
โดยเฉพาะประชาชนในพืน้ทีท่ีย่งัมคีวามไมเขาใจอยู
อยางพื้นที่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
 พ.อ.โชคชัย ขวัญพิชิต ผูอํานวยการ
ศนูยแพทยทหารบกจงัหวัดชายแดนภาคใต และ
ผูแทนกองอํานวยการรักษาความมั่นคงภายใน
ราชอาณาจักร ภาค 4 กลาววา ในฐานะที่เปน
หนวยงานที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพในจังหวัดชายแดนภาคใต แนวทางการ
ดําเนนิการหลงัจากทีไ่ดรบัสือ่เผยแพรความรูไปแลว
จะบูรณาการร วมกับเครือข ายของกระทรวง
สาธารณสุข ตั้งแตระดับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จนถึง
โรงพยาบาลประจําจังหวัด นอกจากน้ีแลวยังมีการ
ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ใหบริการทางการแพทย
และทันตกรรมในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
เดือนละ 50-60 ครั้ง ซึ่งในชวงไตรมาสที่ผานมาได
ออกดแูลพีน่องประชาชนในพืน้ที ่3 จังหวดัชายแดน
ภาคใตประมาณ 50,000 ราย หลังจากน้ีจะนําสื่อ
ความรูเหลานี้ไปเผยแพรตอไป โดยพวงไปกับการ
ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ที่ไดทําอยู หรือรวมกับ
หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อกระจายให
ครอบคลุมและเขาถึงพี่นองประชาชนใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตไดอยางเปนรูปธรรม
 พ.ท.ชัยวิชิต กิจนําชัย ผู แทนหนวย
เฉพาะกิจกรมทหารพรานที่  11 กล าวว า 
หนวยเฉพาะกิจกรมทหารพรานที่ 11 มีภารกิจ
รบัผดิชอบในพืน้ที ่อ.แวง และ อ.สคุรินิ จ.นราธวิาส 
ซึ่งในหนวยจะมีชุดปฏิบัติการดานกิจการพลเรือน 
ประกอบดวยทีมแพทยเดินเทาทําหนาที่สํารวจ
สํามะโนประชากรเปนทีมสวนหนาที่มีโอกาสพบ
ผู ป วยกอนที่หนวยพยาบาลของรัฐจะเขาไปถึง 
และหากไปพบผูปวยกอนจะมกีารประสานกบัหนวย

ราชการในพื้นที่ใหจัดหนวยบริการแพทยเคล่ือนที่เขาไปใหการดูแลรักษา สวน
สื่อเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ที่ไดจัดทําขึ้นเปนภาษายาวี ซึ่งเปนภาษา
ทองถิ่นที่พี่นองในพื้นที่สามารถทําความเขาใจไดงายจะเปนตัวชวยที่ดีของเจา
หนาที่ใหสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือ สรางความเขาใจกับพี่นองในพ้ืนที่ได
อยางถูกตอง สื่อดังกลาวนี้จึงมีประโยชนมากสําหรับทหารผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 
โดยจะนาํสือ่ทีไ่ดรบัเผยแพรใหถงึพีน่องประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพ่ือใหเกดิ
ประโยชนกบัการทํางานใหมากท่ีสุด ซึง่ตองขอขอบคุณทางภาครัฐและภาคเอกชน
ที่เล็งเห็นถึงความสําคัญ
 นพ.ทวิราป ตันติวงษ  ผู แทนบริษัท แกล็กโซสมิทไคล น 
(ประเทศไทย) จาํกดั กลาววา บรษิทัฯ มคีวามยนิดเีปนอยางยิง่ทีไ่ดเปนสวนรวม
ในฟนเฟองเล็ก ๆ ในการขับเคลื่อนโครงการดี ๆ อยางโครงการความรวมมือ
ภาครัฐและภาคเอกชน “สรางภูมิ เสริมรักษ” ที่จะสามารถขยายองคความรูให
ประชาชนเขาถงึการดแูลสขุภาพของตวัเอง ซึง่จะมผีลตอความมัน่คงดานสขุภาพ
ของประเทศ โครงการนีน้บัเปนความรวมมอืระหวางภาครฐัและเอกชนโครงการ
แรกทีอ่อกมารณรงคในเรือ่งนี ้ดวยตระหนกัวาเรือ่งของสาธารณสขุไมมีพรมแดน 
และหวังเปนอยางยิ่งวาจะมีความรวมมือในลักษณะนี้เพื่อพี่นองประชาชนอีก
ในอนาคต 
 ทายนี ้พล.ต.ทศพร หอมเจรญิ รองเจากรมการสรรพกาํลงักลาโหม 
กลาววา ความสําเร็จของโครงการความรวมมือภาครัฐและภาคเอกชน 
“สรางภูมิ เสริมรักษ” เกิดขึ้นไดจากความรวมมือของทุกภาคีเครือขายทั้ง 
11 หนวยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ประกอบดวย กองอํานวยการรักษา
ความมั่นคงภายในราชอาณาจักร ภาค 4 กรมทหารพรานที่ 11 กรมควบคุมโรค 
มูลนิธิกรมควบคุมโรค มูลนิธิวัคซีนเพื่อประชาชน สถาบันวัคซีนแหงชาติ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย สํานักตรวจและประเมินผล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และบริษัท แกล็กโซสมิทไคลน 
(ประเทศไทย) จํากัด เพื่อใหพี่นองประชาชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดมี
ชองทางเขาถึงความรู และเขาใจเรื่องโรคติดตอและโรคระบาดไดงายขึ้นดวย
ภาษาไทยและภาษายาวี
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เมธีวิจัยอาวุโส สกว. แถลงผลงานชู 

2 โครงการเดน ‘ตรวจตาเดก็เพือ่อนาคตไทย’ 

และ ‘ประเมนิความคุมคาการตรวจยนีปองกัน

แพยารนุแรง’ หวังขยายผลเปนนโยบายระดบั

ชาติ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

เห็นชอบใหครูช วยคัดกรองสายตาเด็ก 

ชีป้ลอยทิง้ไวเสีย่งภาวะตาขีเ้กยีจและตาบอด

ได และไมควรใหเด็กตัดแวนตามรานทั่วไป

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ผูรับทุนเมธีวิจัยอาวุโส 

สกว. สาขาเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2555 และ รศ.ดร.สมปอง 

คลายหนองสรวง รองผูอํานวยการฝายวิชาการ สํานักงานกองทุน

สนบัสนนุการวิจยั (สกว.) แถลงผลงานหลงัสิน้สดุโครงการเมธวีจิยัอาวโุส 

สกว. เพื่อพัฒนาศักยภาพนักวิจัยดานการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ซึ่งมีผลงานวิจัยนําไปสูการเปล่ียนแปลงนโยบายสาธารณสุขของประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขหนุน HITAP ตรวจตาเด็ก-คัดกรองยีน
ชี้ตัดแวนเองไมผิด แตเสี่ยงภาวะตาขี้เกียจ-ตาบอด
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เชน โครงการตรวจตาเด็กเพื่ออนาคตไทย และการประเมินความคุมคา

ของการตรวจคัดกรองยีน HLA-B*1502 เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยา

รนุแรงจากยา carbamazepine ซึง่ทัง้ 2 โครงการอยูในระหวางการดําเนินการ

เพื่อขยายผลในระดับประเทศ 

ดร.นพ.ยศ กลาววา โครงการตรวจตาเด็กเพ่ืออนาคตไทย เกดิจาก

ปญหาการขาดระบบการตรวจรักษาความผิดปกติทางสายตาในเด็กอายุ 

3-12 ป ซึ่งเปนชวงอายุสําคัญของพัฒนาการทางสายตา หากไมไดรับการ

แกไขเสี่ยงตอความพิการทางสายตาถาวร เราพบวาเด็กไทย 1 ใน 10 

มีความผิดปกติทางสายตา และรอยละ 4 ของเด็กกลุมนี้สามารถกลับมา

เห็นชัดหากไดรับการตรวจและใสแวนตา ทั้งนี้หากปลอยทิ้งไว เด็กจะเกิด

ภาวะตาขี้เกียจ (amblyopia) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดในเด็ก 

เพราะเมือ่สมองไมเห็นภาพ นานเขาจะไมมกีารพัฒนาเพือ่รับรูการมองเหน็

และไมสามารถแกไขได ภาวะนีจ้ะมผีลตอสขุภาพทาํใหเกดิอบุตัเิหตบุอยครัง้

ไมอยากออกกําลังกาย สุขภาพจิตไมดี หงุดหงิด ขาดความเชื่อมั่น 

นําไปสูการสูญเสียโอกาสทางอาชีพและรายไดเมื่อโตขึ้น

ทัง้นีป้ระเทศกาํลงัพฒันาสวนใหญยงัไมสามารถดาํเนนิการตรวจ

คดักรองสายตาของเดก็ได ซึง่ HITAP ไดทาํงานรวมกบัสถาบนัสขุภาพเดก็

แหงชาติมหาราชินี เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองสายตาผิดปกติในเด็ก

อนบุาลและประถม พบวาการใหครปูระจาํชัน้ชวยคดักรองสายตาเบือ้งตน 

กอนสงตอจักษุแพทยเด็กเพือ่ตรวจซํา้และใหแวนฟร ีเปนระบบทีเ่ปนไปได

ในบริบทประเทศไทยที่มีจํานวนหมอตาเด็กไมเพียงพอ ระบบนี้ใช

งบประมาณไมสูงแตสามารถแกปญหาสายตาในเด็กกอนที่จะสายเกินไป 

โครงการนีก้าํลังอยูในขัน้ตอนการพจิารณาใหเปนนโยบายระดบัชาต ิคาดวา

จะเริ่มดําเนินการไดภายในปหนา โดยขณะนี้ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขขณะนั้น เห็นชอบใหมีการคัดกรอง

สายตาผิดปกติในเด็กโดยครูเปนที่เรียบรอยแลว ซึ่งในวันที่ 14 สิงหาคม 

จะมีการประชุมผูเกี่ยวของเพื่อจัดทํารายละเอียดดานนโยบายเสนอตอ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ โดยจะเริม่ตัง้แตเดก็ระดบัชัน้อนบุาล 1

และประถมศึกษาปที่ 1 กอน ซึ่งหากโครงการนี้พัฒนาเปนนโยบายระดับ

ชาตไิด จะทําใหเดก็อนบุาลและประถมศกึษาราว 

2.6 แสนคน ไดรับแวนตาเพื่อแกไขปญหาการ

มองเห็น

“ขอควรระวังที่สําคัญคือ ไมควรพาเด็ก

ไปตดัแวนตามรานปกต ิเพราะกลามเนือ้ตายงัคง

หดตัวอยูจากการใชสายตาในชวงที่ผานมา เชน 

ดูโทรทัศนหรือเลนโทรศัพท ทําใหเมื่อมาวัด

สายตาจะไดคาท่ีไมถกูตองตามหลักการตรวจวดั

สายตา ตองมีการใชยาหยอดตาเพื่อลดการเพง

ของตาเด็กเพ่ือใหไดคาสายตาท่ีถูกตอง ซึ่งการ

หยอดยาดังกลาวตองทําโดยจักษุแพทยเทานั้น 

หากตัดแวนตามรานท่ัวไปนาน ๆ เขาจะทําให

ปวดตาและไมชวยในระยะยาว อีกท้ังตอง

ตรวจติดตามทุกปเพราะสายตาเด็กจะมีการ

เปล่ียนแปลงตลอด ปจจุบนัมเีดก็ท่ีสายตาผดิปกติ

3.5 แสนคน แตตัดแวนสายตาถูกตองเพียง 

2 หมื่นคน เทากับวามี 3 ใน 4 ที่ใสแวนไม

ถูกตอง นอกจากนี้นักทัศนมาตรศาสตรที่มี

ความเชี่ยวชาญในการตรวจวัดสายตาของไทย

ยังมีจํานวนนอยมาก ดังนั้น จึงอยากเสนอใหมี

ระเบยีบขอบงัคบัแกรานตดัแวนทัว่ไปทีจ่ะตองมี

ผูเชี่ยวชาญเพื่อควบคุมมาตรฐาน” 

สวนอีกหนึ่งผลงานท่ีเชื่อมงานวิจัย

สู นโยบายคือ งานวิจัยเพ่ือตอบคําถามของ

ผูบรหิารระบบประกนัสขุภาพวาจะคุมคาหรอืไม

หากประกันสุขภาพใหบริการตรวจคัดกรองยีน 

HLA-B*1502 เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดผื่นแพยา

รนุแรงทีอ่าจทาํใหตาบอดหรอืเสยีชวีติ โดย HITAP 

ไดประเมนิความคุมคาของการตรวจคดักรองยนี

ดังกลาวในผูปวยที่ตองรับยา carbamazepine 

ผลวิจัยพบวา ท่ีผานมาผูปวยสวนใหญไมไดรับ

การตรวจคัดกรอง มีสวนนอยท่ีสามารถเขาถึง

บริการตรวจยีนดังกลาว โดยตองเสียคาใชจาย

เองประมาณ 500-4,700 บาทตอคน เมื่อ

พจิารณาคาความเตม็ใจจายทีใ่ชในปจจบัุนท่ี 1.6 

แสนบาทตอป สขุภาวะการคัดกรองยีน HLA-B* 

1502 ใหผู ปวยกอนใหยา carbamazepine

มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเฉพาะผูปวย

ภาวะปวดเหตุประสาท (neuropathic pain) แต
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ไมมีความคุมคาสําหรับโรคลมชัก อยางไรก็ตาม 

เมือ่คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชนและ

ระบบบริการพิจารณาความพรอมในการให

บริการและความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ

ของผูปวย จึงมีมติใหบริการตรวจคัดกรองยีน 

HLA-B*1502 เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยา

ชนิดรุนแรง เปนสิทธิประโยชนสําหรับผูปวย

ที่ตองเริ่มการรักษาดวยยา carbamazepine 

ในทุกกรณี

ดร.นพ.ยศ กลาวตอวา ปญหาคาใชจาย

ในระบบสุขภาพที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่

ประเทศมีงบประมาณและทรัพยากรจํากัดใน

การใหบริการสุขภาพแกประชาชน การตัดสินใจ

ใชเงินกับผู ป วยโรคใดโรคหนึ่งหรือยาตัวใด

ตัวหนึ่ง หมายถึงว าคนอีกกลุ มจะไมได ใช 

งบประมาณดงักลาว ดังนัน้ การตัดสนิใจในระบบ

สุขภาพจึงมีขึ้นตลอดเวลา ไมวาจะมีหรือไมมี

ขอมูลวิชาการสนับสนุน แตจะทําอยางไรใหการ

ตดัสนิใจของผูกาํหนดนโยบายเหลานัน้ตัง้อยูบน

ความโปรงใส มสีวนรวม ตรวจสอบได และอาศัย

ขอมูลวิชาการ

ขณะที่ ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ 

ผูชวยวิจัยในโครงการ ระบุวา การตรวจยีน 

HLA-B*1502 จึงเปนตัวอยางที่นาสนใจของ

เทคโนโลยีดานการแพทยเฉพาะบุคคล ซึ่งใน

อนาคตอันใกลจะมีการนําไปใชอยางกวางขวาง

ในวงการแพทย การประเมินเทคโนโลยีนี้จึงมี

สวนสําคัญในการใหขอมูลแกผูบริหาร แพทย 

และประชาชน เพราะเทคโนโลยีสวนใหญราคาแพง กอใหเกิดผลกระทบ

ทั้งบวกและลบตอสุขภาพและผลกระทบทางจริยธรรม 

ดาน ศ.นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล สํานักเวชศาสตรชุมชน 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เสนอให สกว.ศึกษาวิจัย

เรื่องการนํางานคัดกรองยีนดังกลาวไปใชประโยชนในการคัดกรองผูปวย

โรคอื่น ๆ ตอไป อาทิ ลมชัก เกาต เปนตน 

อนึ่ง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) กอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2550 เปนองคกรวิจัยกึ่งอิสระ ภายใตสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข และเปนสวนหนึ่งของ

โครงการเมธีวิจัยอาวุโส สกว. มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวก

และลบทีเ่กดิจากการใชเทคโนโลยหีรอืนโยบายดานสขุภาพ และนาํขอมลู

ดังกลาวไปนําเสนอเพื่อใชในการตัดสินใจดานนโยบายของภาครัฐ เชน 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี ้HITAP ยงัทํางานในระดบันานาชาต ิโดยเฉพาะในประเทศกําลงั

พัฒนา โดยเนนการเขาไปสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศ

เหลานั้นสามารถประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง
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 เปนทีน่ายนิดทีีห่นวยทางเดนิอาหาร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะจัดงานเสวนา
ใหความรูแกประชาชน เรือ่งโรคระบบทางเดนิ
อาหารและตบัคร้ังที ่2 (ครัง้ที ่1 “เรือ่ง ปวดทอง” 
พ.ศ. 2556) ตอน “ครบ ชัด ลึก เรื่องมะเร็ง
ระบบทางเดินอาหาร” อีกครั้งหนึ่งจะมี
ในวันพฤหัสบดีที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
ใหประชาชนผูที่สนใจเขาฟงฟรี โดยไมตอง
เสยีคาลงทะเบยีน งานนีจ้ะจดั ณ หองโถง อาคาร
แพทยพัฒน ชั้นลาง (ชั้นที่ 1) โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ ทานท่ีสนใจโปรดกรณุาลงทะเบยีน 
(ฟร)ี ไดทางโทรศพัท 0-2256-4265 หรอื E-mail: 
division_gi@yahoo.com การเสวนาจะเริ่ม
ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น. ผูที่ลงทะเบียน
นอกจากจะไมตองเสียคาลงทะเบยีนแลว ยงัจะ
ไดรับประทานอาหารกลางวันและอาหารวาง
อีก 2 มื้อฟรี ในการนี้เปนที่นาเสียดายที่
คณะผูจัดจะรับผูเขาฟงไดเพียง 500 ทานแรก 
ฉะนั้นทานที่สนใจตองรีบลงทะเบียนโดยดวน
ตามโทรศัพท หรือ E-mail ท่ีไดใหไวขางตน 
หรือติดตอลงทะเบียนไดที่ ธุรการหนวย
ทางเดนิอาหาร ตกึประสทิธิ-์ตุ พรอมพนัธ ุชัน้ 1 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
 ในการเสวนาครั้งนี้จะมีแพทย
ผูเชีย่วชาญระบบทางเดนิอาหารมารวมบรรยาย
ถึง 14 ทาน หัวขอการบรรยายตาง ๆ มีดังนี้ 

ซ่ึงเปนทีน่ายนิดีวาหลายโรคมะเร็ง ตวัทานเอง
สามารถลดความเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ได 
เพียงแตทานตองมีความรูที่ถูกตอง และตอง
มีวินัยอยางสมํ่าเสมอในการที่จะมีพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสม นอกจากการมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม
แลว ยังมขีอเสนอวาเมือ่ไหรควรจะไปพบแพทย 
หรือไปตรวจหามะเร็ง การที่ประชาชนและ
แพทยบางคนตรวจหาคา CEA ซึง่เปน tumour 
marker อันหนึ่งนั้น สมควรที่จะตองตรวจจริง
หรอื เมือ่ไหรจงึไปตรวจคัดกรองโรค การตรวจ
คนหามะเร็งจะตองทําอยางไรบาง จะปฏิบัติ
ตวัอยางไรเมือ่คนทีเ่รารกัเปนมะเรง็ การรกัษา
มะเร็งมีอะไรบาง และจะใชชีวิตอยางไรที่จะ
อยูกบัมะเรง็อยางมคีวามสขุ (เปนไปไดหรือ?!)
 นอกจากการบรรยายโดยแพทย
ผูเชีย่วชาญทางดานตาง ๆ  ของระบบทางเดนิ
อาหารแลว ทานผูเชี่ยวชาญตาง ๆ  เหลานี้ยัง
กรุณาอุตสาหเสียสละเวลาเขียนหนังสือเพื่อ
ใหทานผูเขาฟง (หรือทานท่ีโชคไมดีสมัคร
ชาไป) สามารถซือ้และคอย ๆ  อาน ควรอานแลว
อานอีกจนเขาใจประเดน็ตาง ๆ  ของโรคมะเรง็ 
จนกระทั่งทานมีความรูจริงที่จะปฏิบัติตนเอง
ใหถกูตองในหลาย ๆ  วธิ ีเพือ่ทีจ่ะลดความเสีย่ง
ของการเปนโรคมะเร็งใหตนเอง และควรท่ี
จะตองนําความรูนี้ไปสอนใหลูก ๆ หลาน ๆ 
ใหปฏิบัติตนเองอยางถูกอยางต้ังแตยังอยูใน
วยัเยาว เชน สอนใหชอบรบัประทานผกั ผลไม 
ปลา สอนใหไมคอยรับประทานเน้ือวัว หมู 
แกะ (เนื้อแดง) ไมสูบบุหรี่ เพราะถายิ่งปฏิบัติ
ตนเองอยางถูกอยางควรตั้งแตเด็กจะยิ่งดี
 หนังสือเลมนี้ไมนาเชื่อวามีราคา
เพียง 200 บาท (ซื้อท่ีงานราคา 180 บาท) 
ซึง่ถอืวาเปนราคาทีถ่กูมาก เปนหนังสอืทีท่กุ ๆ  
ครอบครัวควรที่จะมีติดบานไว 1 เลม ทุก ๆ 
บาน
 ดวยเหตทุีม่ทีีน่ัง่จาํกดัเพียง 500 ทีน่ั่ง 
ผมขอแนะนําใหทานผูที่สนใจรีบลงทะเบียน
ไดเลยครับ ตั้งแตบัดนี้ ไดที่ ธุรการหนวย
ทางเดินอาหาร โทรศัพท 0-2256-4265 หรือ 
E-mail: division_gi@yahoo.com  
 แลวพบกันครับ ผมเองจะเปน
ผูบรรยายคนแรกเพื่อที่จะปูพื้นนําทุก ๆ  ทาน
เขาสูการบรรยายตอไปอยางราบรื่น
 ดวยความปรารถนาดี

1. ดูแลสุขภาพอยางไรไมใหเปนมะเร็ง โดย 
นพ.พนิจิ กลุละวณิชย  2. อาหาร...ตานมะเร็ง 
โดย นพ.นรศิร ลกัขณานรุกัษ  3. ตอสูกบัมะเรง็ 
ความจริงและความเช่ือ โดย รศ.ดร.นพ.สมบัติ 
ตรีประเสริฐสุข  4. เมื่อไรควรตรวจหามะเร็ง 
โดย ศ.นพ.รงัสรรค ฤกษนมิติร  5. ทาํอยางไร...
เมื่อตรวจพบคา CEA สูง โดย ศ.นพ.สุเทพ 
กลชาญวิทย  6. อยูอยางไร...หางไกลมะเร็ง
หลอดอาหาร โดย อ.นพ.ปยะพนัธ พฤกษพานชิ  
7. มะเร็งกระเพาะอาหาร...ไมนากลัวอยาง
ที่คิด โดย อ.พญ.รภัส พิทยานนท  8. มะเร็ง
ลาํไสใหญ...รูไดอยางไรวาฉนัไมเปน โดย อ.พญ.
สติมัย อนิวรรณน  9. มะเร็งทอนํ้าดี...มะเร็ง
ท่ีคนไทยเปนมากทีส่ดุในโลก โดย ดร.พญ.รุงฤดี 
ชัยธีระกิจ  10. มะเร็งตับออน...ภัยเงียบที่
ควรระวัง โดย ผศ.พญ.วิริยาพร ฤทธิทิศ และ 
รศ.นพ.ประเดมิชยั คงคาํ 11. ในวนัท่ีฉันรูวา...
มีกอนในตับ...แลวจะเปนมะเร็งหรือไม โดย 
อ.พญ.เกศรนิทร ธนาภิรมย และ อ.นพ.นพวุฒิ 
กีรติกรณสุภัค  12. รับมืออยางไร...เมื่อ
คนใกลตัวเปนมะเร็ง โดย อ.นพ.ลัญฉนศักดิ์ 
อรรฆยากร
 หัวขอการบรรยายครั้งน้ีครอบคลุม
มะเร็งที่สําคัญ ๆ ของระบบทางเดินอาหาร 
การบรรยายตาง ๆ  จะเนนการปองกนัการเกดิ
มะเร็ง หรือลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง 

งานเสวนาใหความรูแกประชาชน
เรื่องโรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร
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พบวัยรุ่นเอชไอวีสงบแม้หยุดยากว่าสิบปี 

ความหวังใหม่ไวรัสรักษาหูหนวก 

บบีซี ี– พบวัยรุน่หญงิชาวฝรัง่เศสอาย ุ18 ปี
ที่เอชไอวีไม่ก�าเริบแม้หยุดยามาแล้วถึง  
12 ปี
	 ข ้อมูลผู ้ ติด เชื้อรายนี้ ได ้น� ามา
รายงานในท่ีประชุมสมาคมเอดส์ระหว่าง
ประเทศ	(ไอเอเอส)	ที่นครแวนคูเวอร์		ซึ่งนับ
เป็นกรณีโรคสงบระยะยาวของเอชไอวีในเด็ก
เป็นรายแรกของโลก	ขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิด
เสยีงเรยีกร้องให้มกีารศกึษาขนาดใหญ่เพือ่หา
ค�าตอบว่าเหตุใดผู้ป่วยบางรายจึงสามารถ
ควบคุมไวรัสได้อย่างต่อเนื่องภายหลังหยุด
การรักษา

บบีซี ี– นกัวิทยาศาสตร์มัน่ใจ ใกล้เป้าหมาย
ใช ้ ไว รั ส รั กษาหูหนวกบางประ เภท 
หลังประสบความส�าเร็จฟื้นฟูการได้ยินใน
หนูทดลอง
	 ผลการศึกษารายงานในวารสาร	
Science	 Translational	Medicine	ชี้ว่า	 ไวรัส
สามารถแก้ไขความบกพร่องทางพันธุกรรม
และฟื้นฟูการได้ยินบางส่วน	และความส�าเร็จ
ครั้งนี้น�ามาสู่ความหวังว่าจะสามารถพัฒนา
แนวทางการรักษาหูหนวกจากความบกพร่อง
ของเซลล์ขนที่มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมได้
ภายใน	10	ปีนับจากนี้

จากการทดสอบพบว่า	หนสูามารถได้ยนิเสยีง
ท่ีระดับความดัง	 85	 เดซิเบล	 อันเป็นการ
สะท้อนว่าไวรัสสามารถฟื้นฟูการได้ยินได้
อย่างมีนัยส�าคัญแม้ยังคงไม่สามารถฟื้นฟูได้
ถึงระดับปกติ			
	 ด้านคณะนกัวจิยัเปิดเผยว่า	ในขณะนี้
ยังไม่พร้อมที่จะขยับไปศึกษาในคนเนื่องจาก
ยังคงต้องพิสูจน์ผลลัพธ์ในระยะยาว	 โดย 
ตั้งเป้าที่จะฟื้นฟูระดับการได้ยินไปตลอดชีวิต	
พร้อมกันน้ีส�าทับว่า	 การฟื้นฟูหูหนวกด้วย
ไวรสันีจ้ะมุง่ไปทีภ่าวะบกพร่องจากพนัธกุรรม
เท่าน้ัน	 และไม่สามารถช่วยได้ในผู้ใหญ่ที่ 
สูญเสียการได้ยินเน่ืองจากฟังเพลงเสียงดัง
เกินไป

เลิกบุหรี่อาจทุเลาอาการวัยทองรอยเตอร์สเฮลธ์ – ผลการศกึษาขนาดเลก็

ชี้  การเลิกสูบบุหรี่อาจช่วยบรรเทา

อาการร้อนวูบวาบในหญิงวัยทอง

	 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ยนั ก วิ จั ย

สหรฐัอเมรกิาระบวุ่า	ผูห้ญงิทีไ่ม่ได้สบูบหุรี่

มาอย่างน้อย	5	ปี	ก่อนหมดประจ�าเดือน

มคีวามเสีย่งต่ออาการร้อนวบูวาบทีร่นุแรง

หรอืเกดิขึน้บ่อยต�า่กว่าผูห้ญงิทีย่งัคงสบูบหุร่ี	

และพบด้วยว่าผู้หญิงที่เคยสูบบุหรี่ยังคงมี

แนวโน้มของอาการวยัทองสงูกว่าผูห้ญิงที่

ไม่เคยสูบบุหรี่เลย

	 ด้านนกัวจิยัเผยว่า	แม้การศกึษา

นี้ยังไม่อาจชี้ชัดว่าการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุ

	 ข่าวรายงานว่า	วัยรุ่นหญิงดังกล่าว
เกิดเมื่อปี	 พ.ศ.	 2539	 และได้รับเชื้อเอชไอวี
จากแม่	 เด็กได้รับยาต้านเอชไอวีรวม	 4	 ตัว	
เมือ่อายไุด้	3	เดอืน	แต่ครอบครวัตดัสนิใจหยดุ
การรักษาเมื่อเด็กอายุได้ราว	6	ขวบ	ซึ่งในอีก	
12	 ปีต่อมา	 ระดับของไวรัสในกระแสเลือดก็
ยงัคงต�า่เกนิกว่าทีจ่ะวดัได้	แต่แพทย์กเ็ตอืนว่า
สถานะของโรคอาจเปลี่ยนแปลงได้
	 ด้านผู ้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า	 
การทีผู่ต้ดิเชือ้รายนีอ้ยูใ่นระยะโรคสงบมาเป็น
เวลานานอาจเป็นเพราะได้รับยาต้านไวรัส
อย่างรวดเรว็ภายหลงัตดิเชือ้	ซึง่ผูต้ดิเชือ้รายนี้

นับเป็นหลักฐานที่ยืนยันความเป็นไปได้ของ
ภาวะโรคสงบระยะยาวในเด็กเช่นเดียวกับใน
ผูใ้หญ่	แต่กย็อมรบัว่าผูต้ดิเชือ้ทีเ่อชไอวอียูใ่น
ระยะสงบมาเป็นเวลานานนี้เป็นกรณีที่พบได้
ยากมาก

และกลไกอื่นท่ีเก่ียวข้องกับอาการร้อน

วูบวาบ

	 นกัวจิยัยงัได้สนบัสนนุให้ผูห้ญงิ

เลิกสูบบุหรี่	 โดยช้ีว่าการเลิกสูบบุหรี่นั้น 

ยิ่งเร็วยิ่งดี	 และยังไม ่สายแม้อายุถึง 

วัยกลางคน	 นอกจากนี้การเลิกสูบบุหรี่ก็

อาจลดความเส่ียงต่อสุขภาพด้านอื่นซึ่ง

อาจร้ายแรงยิ่งกว่าอาการร้อนวูบวาบ	 

โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด	และ

โรคมะเร็ง

หรือท�าให้อาการร้อนวบูวาบรนุแรงขึน้	แต่ข้อมลู

การศึกษาก็สอดคล้องกับหลายการศึกษา 

ก่อนหน้านี้	 และตั้งข้อสงสัยว่า	 การสูบบุหรี่

อาจส่งผลกระทบต่อฮอร์โมน	สารสือ่ประสาท	

	 ทีมนักวิ จั ยสห รัฐอเม ริกาและ 
สวิตเซอร์แลนด์ร ่วมกันพัฒนาไวรัสด ้วย
กระบวนการดัดแปลงพันธุกรรมให้สามารถ
แก้ไขความบกพร่องในกระบวนการเปล่ียน
เสียงให้เป็นสัญญาณไฟฟ้าของเซลล์ขน	 ซึ่ง
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ยุโรปไฟเขียววัคซีนมาลาเรีย 

รอยเตอร์สเฮลธ์ – องค์การยาแห่งสหภาพ

ยุโรป (อี เอ็มเอ) อนุมัติการใช ้วัคซีน

มาลาเรยีตัวแรกของโลก ชีม้คีวามปลอดภยั

และมีประสิทธิภาพส�าหรับใช ้ป ้องกัน

มาลาเรียในแอฟริกา

หัดดนตรีช่วยเด็กพัฒนาทักษะ
มีทักษะทางภาษาดีขึ้นเมื่อเทียบกับเด็ก 

อีกกลุ่มที่ได้รับการฝึกก�าลังพลส�ารองซึ่งเน้น

ความแข็งแกร่งของร่างกาย

	 ด้านนักวิจัยให้ความเห็นว่า	 ข้อมูล

จากการศกึษาเป็นหลกัฐานทีส่นบัสนนุว่า	

สมองของวัยรุ ่นยังคงพร้อมส�าหรับ 

การฝึกฝน	ขณะเดยีวกนักช็ีใ้ห้เหน็ความ

ส�าคญัของกจิกรรมเสรมิทกัษะต่อการพฒันา

สมองและทักษะในช่วงที่เด็กเข้าสู่วัยรุ่น			

	 วัคซีน	Mosquirix	ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย

ความร่วมมอืระหว่างบรษิทัแกลก็โซสมทิไคล์น	

และโครงการพัฒนาวัคซีนมาลาเรียพาธ	 

เป็นวคัซนีมาลาเรยีตวัแรกทีผ่่านการรบัรองใช้

ในคน	 และแม้วัคซีน	 Mosquirix	 อาจช่วย

ป้องกันการเสียชีวิตจากมาลาเรีย	 แต่ก็ยังคง

ต้องฝ่าฟันอุปสรรคอีกหลายประการโดย

เฉพาะการยืนยันให้รัฐบาลและผู้สนับสนุน

ยอมรบัว่ามปีระสทิธภิาพจรงิ	เนือ่งจากวคัซนี

ดังกล่าวไม่สามารถป้องกันมาลาเรียได้อย่าง

สมบูรณ์แบบ

	 ด้านองค์การอนามัยโลกแถลงว่า	

องค์การเตรียมน�าวัคซีนเข้าสู่กระบวนการ

พิจารณาในเดือนตุลาคมนี้	 เพื่อประเมิน

ก�าหนดเวลาและพืน้ทีเ่หมาะสมส�าหรบัการใช้

วัคซีน	 โดยตั้งเป้าจะออกค�าแนะน�าภายใน

เดือนพฤศจิกายนนี้	 และยืนยันว่า	 องค์การ

อนามัยโลกจะพิจารณาแนวทางการเสริม

วคัซนีมาลาเรยีในพืน้ทีพ่บการแพร่ระบาดของ

โรคอย่างถ่ีถ้วน	 อนึ่ง	 การอนุมัติวัคซีนของ 

อีเอ็มเอครั้งนี้มีขึ้นตามกระบวนการประเมิน

คุณภาพ	 ความปลอดภัย	 และประสิทธิภาพ

ของเวชภัณฑ์	 ซึ่งครอบคลุมไปถึงเวชภัณฑ์ที่

ไม่ได้วางตลาดในสหภาพยุโรป

กไ็ด้ทีท่�าให้หวัใจเต้นแรงจนเริม่มเีหงือ่และ

หายใจแรงขึ้น			อย่างไรก็ดี	ได้เตือนด้วยว่า	

ผูส้งูอายคุวรปรกึษาแพทย์ก่อนเริม่กจิกรรม

ออกก�าลงักาย	และเริม่ออกก�าลงักายอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป

เฮลธ์เดย์นิวส์ – การออกก�าลังกายเป็น

ประจ�าอาจเป็นยาดทีีส่ดุส�าหรบัผูส้งูอายุ

ที่เริ่มมีอาการของโรคอัลไซเมอร์

	 แหล่งข่าวอ้างถึงข้อมูลจาก	 3	

การศกึษาชีว่้า	การออกก�าลงักายช่วยฟ้ืนฟู

อารมณ์	ความจ�า	และความสามารถการคิด

ในผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการของอัลไซเมอร์	

โดยการศึกษาในสหรัฐอเมริกาชี้ว่า	 การ

ออกก�าลังกายช่วยให้เลือดไปหล่อเลี้ยง

สมองส่วนส�าคญัได้ดขีึน้	ขณะเดยีวกนักล็ด

การสะสมของโปรตีนเทาอันเป็นลักษณะ

ส�าคัญของโรคอัลไซเมอร์

เฮลธ์เดย์นิวส์ – การฝึกหัดเล่นดนตรีอาจ

ช่วยวัยรุ่นพัฒนาทักษะการฟังและทักษะ

ภาษา

	 นักวิจัยสหรัฐอเมริกากล่าวว่า	 แม้

วิชาดนตรีไม่ได้เกี่ยวข้องกับทักษะวิชาชีพ 

ส่วนใหญ่โดยตรง	แต่การหัดเรียนวิชาดนตรีก็

ส่งผลดต่ีอการกระตุน้พฒันาการทางสมองต่อ

การตอบสนองต่อเสียง	และช่วยให้เด็ก

ที่เรียนดนตรีสัปดาห์ละ	 2-3	 ชั่วโมง	 

ออกก�าลังกายฟื้นฟูอัลไซเมอร์
	 ด้านการศึกษาในเดนมาร์กพบว่า	

การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคส่งผลดีต่อ 

การลดปัญหาอารมณ์	เช่น	หวาดวติก	ซมึเศร้า	

และกระสับกระส่าย	 ขณะที่ฟื้นฟูความเร็วใน

การคดิและช่วยให้สมาธดิขีึน้	สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในแคนาดาที่พบว่า	 การออกก�าลังกาย

แบบแอโรบิคช่วยฟื้นฟูความจ�าและสมาธิได้

อย่างมีนัยส�าคัญ

	 ด้านนักวิจัยให้ความเห็นตรงกันว่า	

ผู ้สูงอายุควรออกก�าลังกายตามวิธีท่ีพอจะ

ท�าได้แม้จะมีความไม่สะดวกอยู่บ้างจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น	 โดยสามารถออกก�าลังกายแบบใด
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•

 รามันรีบเรงไปบานของนาปาล ก็พบวานาปาลนอนผายผอม

และซมึไมรูสกึตวัอยูบนเตยีง หลงัทําการตรวจรางกายแลวกพ็บวานาปาล

มีอาการหนักมาก

 ภายหลงัรามนัฉดียาใหไดไมนาน ปรากฏวานาปาลเริม่รูสึกตวัและ

มีแรงพูดไดบาง ซึ่งสรางความดีใจใหแกครอบครัวเปนอยางมาก แตรามัน

ก็ยังมีสีหนากังวลและไมพูดอะไรเกี่ยวกับตัวโรคอยูดี นาปาลจึงพยายาม

เปลงเสียงถาม

 “ผมเปนอะไรบอกมาตรง ๆ เถอะ” 

 รามนักไ็ดแตพดูวา “พกัผอนเยอะ ๆ  เถอะนาปาล เดีย๋วผมฉดียา

เพิ่มใหนะ”

 นาปาลยิ่งมีสีหนากังวลมากขึ้นและเฝาแตถามอาการของโรค 

“ถาผมมีอาการไมดีตองรีบบอกนะ เพราะถาผมใกลตาย ก็ตองเตรียม

พินัยกรรมและเรื่องราวในครอบครัวใหพรอมกอน มิฉะนั้นจะเกิดความ

วุนวายตามมามากมายในครอบครวันะ อยางทีค่ณุกร็ูจกัครอบครวัของผม

ดีวาทุกคนตองพึ่งแตผมคนเดียว”

 รามันนิ่งไปสักพักและคิดในใจวา…อาการของนาปาลหนักมาก

แลว ซึ่งคาดวานาจะเสียชีวิตภายในคืนนี้ แตถาบอกความจริงแลวนาปาล

ตองวุนวายออกแรงทําโนนทํานี ่กอ็าจจะเหนือ่ยมากเกนิไปจนเกดิอนัตราย

เร็วขึ้น 

 ดังนั้น รามันจึงตัดสินใจบอกเพียงวา “อาการไมเปนอะไรมาก

หรอก เพียงแตตองพักผอนเยอะ ๆ ก็จะดีขึ้นเอง”

 นาปาลยิ้มดวยแววตาที่มีความหวังเต็มเปยม “ถาคุณพูดแบบนี้ 

ผมก็หายแนนอนเพราะคุณเปนหมอที่พูดแตความจริงเทานั้น”

 รามันกมหนาหลบตาจากนาปาล และพูดขึ้นเบาๆ วา “ก็ใชนะสิ”

 ปรากฏวาเชาวันตอมา อาการของนาปาลดีขึ้นเปนอยางมาก

จนสามารถตกัอาหารกนิไดเอง อนัทําใหครอบครวัของนาปาลพากนัชมเชย

หมอรามันเปนการใหญ

 ระหวางทางกลับมาโรงพยาบาลกับผูชวยแพทย หมอรามันก็พูด

กําลังใจ
 เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดอานเรื่องสั้น 

“คําพูดของแพทย” เปนเรื่องแปลของอินเดีย

 เรื่องมีอยูวา แพทยทานนี้…รามัน…

เปนคนทํางานขยันขันแข็งและทุมเทใหกับการ

ดูแลผูปวย เขาเปนคนพดูจาตรงไปตรงมา ดงันัน้ 

เวลาพดูทกุครัง้กพ็ดูแตความจรงิเสมออยางตรง ๆ  

ถาพบผู ป วยที่มีอาการรายแรงก็จะบอกกับ

ผูปวยไปตรง ๆ เพราะรามันเชื่อวาไมควรปดบัง

อาการและพยากรณโรคตอผูปวย หลายครั้ง

รามนัมกับนกบัผูปวยวา…ทาํไมปลอยโรคใหเปน

อยูนานมากจนอาการหนักกวาจะมาพบแพทย 

อยางไรกด็ ีถามโีอกาสแมเพยีงเลก็นอยเพือ่ชวย

ใหผูปวยรอดได รามันก็จะทุมเทจนสุดความ

สามารถเชนกัน

 รามันมีเพื่อนรักที่คบกันมายาวนาน

คนหนึง่ชือ่วา นาปาล ทกุสปัดาหพวกเขาจะหาเวลา

มากนิขาว สงัสรรครวมกนัมายาวนานถงึ 40 ป

 วนัหนึง่ลกูของนาปาลไดมาพบกบัรามนั

และแจงวา “พอของผมปวยหนกัมานาน 2 เดือน

แลว และใหหมอทีอ่ยูคลนิกิขางบานมารกัษาอยู”

 “เอ ลุงทํางานมากจนลืมไปเลยวาไมได

กนิขาวกบัพอของหนมูาหลายเดือนแลว แตเอ...

พอปวยแลวทําไมไมรีบพามาหาลุงเร็ว ๆ ละ”

 เด็กชายรองไหพรอมกับพูดวา “พอเขา

เกรงใจลุงครับ เพราะเห็นวาลุงหมอยุงอยูตลอด

เวลา แตเขารักษากับหมอขางบานมานาน จน

ตอนนี้อาการไมดีเลย แมจึงใหผมมาปรึกษากับ

ลุงหมอ”

ER 445.indd   23 9/9/2558 BE   15:08

วงก
ารแ
พท
ย์



24 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

ขึ้นมาวา “ที่จริงก็ไมรูวานาปาลฟนตัวอยางรวดเร็วจนหายเกือบเปนปกติ

ไดอยางไร”

 อาจเปนคาํพดูของแพทยทีใ่หกาํลงัใจ…จนกระทัง่ใจของผูปวยเขม

แข็งพอที่จะสูตอโรคภัยที่คุกคามรางกายอยู ดังคําท่ีวา ใจเปนนาย…

กายเปนบาว

 เรามาดทูางฝงประเทศญีปุ่นกนั…แพทยในฝนของผูปวยตวันอย…

รินทาโร

 มีเรื่องของเด็กญี่ปุนคนหนึ่งชื่อ รินทาโร วัย 13 ป เขาโชครายที่

เกดิมาพรอมกบัโรคหวัใจทีร่นุแรง ชวีติของรนิทาโรตองอยูกบัสายนํา้เกลอื

และดมออกซิเจนตลอดเวลา

 นองชายท่ีอายเุพยีง 4 ขวบซึง่ใกลชดิกบัรนิทาโรมาก สงสารพีช่าย

และต้ังใจวาจะเรียนเปนหมอเพือ่มาชวยเหลอืพีช่าย ทําใหรนิทาโรดใีจมาก

และเขียนขอความ 8 ขอควรปฏิบัติในการเปนหมอ เพื่อใหนองชายที่ฝน

จะเปนหมอไดอานในอนาคต

 ขอปฏิบัติที่กลั่นมาจากใจของเด็กชายที่มีประสบการณอยูใน

โรงพยาบาลมาอยางโชกโชน และบอกกลาววาผูปวยตองการอะไรจริง ๆ

 1. ใหคอยสงัเกตและหวงใยไปถงึชวีติความเปนอยูของผูปวยดวย 

เชน ครอบครัวของผูปวย หรืองานอดิเรกที่ผูปวยชอบ

 2. อธบิายการรกัษาหรอืการตรวจใหผูปวยเขาใจงาย เพราะผูปวย

ทุกคนมักกังวลกับอาการเจ็บปวยของตนเอง

 3. ผูปวยไมรูหรอกวาจะรูสึกทรมานจากอาการปวยตอนไหน 

แตทีส่าํคญัยิง่กวากคื็อ…ทนัททีีห่มอรูแลวจะพยายามเพือ่ผูปวยไดรวดเรว็

แคไหน

 4. ผูปวยที่นอนในโรงพยาบาลก็มีชีวิตสวนตัวและเวลาของเขา 

ถาเปนไปไดหมอควรจะตรวจรกัษาใหสอดคลองกบัการดาํเนนิชวีติของผูปวย 

เชน ครัง้หนึง่รนิทาโรไดรบัเรยีกจากหมอใหไปตรวจอลัตราซาวนด แตเวลานั้น

หมอไดคิดใหมแลวพูดวา “จะถึงเวลาอาหาร

กลางวันแลว เมนูวันนี้เปนเสนอุดงดวย ถาทิ้งไว

นาน ๆ เดี๋ยวเสนจะไม อรอย ถางั้นหนูรินทาโร

กนิอดุงใหเสรจ็กอนแลวคอยมาทําอลัตราซาวนด

กันนะ”

 5. สาํหรบัผูปวยทีน่อนในโรงพยาบาลนัน้ 

เตยีงนอนของผูปวยกเ็ปรยีบเหมอืนบานของเขา 

เวลาจะเขามาเจาะเลือดหรือสอบถามอาการ

ก็ควรไปดวยการใหเกียรติเหมือนกําลังจะเขาไป

เยี่ยมบานของพวกเขา

  6. ผู ปวยหรือครอบครัวของผู ปวย

ลวนตัง้หนาตัง้ตารอฟงผลการตรวจรกัษา ถาทราบ

แลวใหรีบแจงอาการใหพวกเขาทราบทันที

 7. สายสัมพันธ มิตรภาพหรือความ

หวงใยตอผูปวยไมไดจบไปหลังจากการรักษา

เสร็จเสมอไป

 8. หมอไมควรยอมแพไมวาจะอยูใน

สถานการณใด ๆ อาจมีหนทางรักษาที่เราไมได

คาดคิดมากอนก็ไดหรืออาการไมดีนั้นอาจจะ

เปนเพยีงแคชวงเดยีวและหายไป ถงึหมอจะรูสกึ

สิ้นหวังไปแลว แตสําหรับผูปวยหรือครอบครัว

ของพวกเขาอาจจะคิดตางกัน

 สําหรับความตองการจากใจจริงในขอ

สุดทายของหนูนอยรินทาโร เราพบเห็นไดทั่วไป

ในคลินิกโรคมะเร็ง แพทยเฉพาะทางโรคมะเร็ง

มักนัดดูอาการของผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่อง

แมผูปวยจะอยูในระยะสุดทาย ซึ่งปจจุบันไมมี

วธิกีารใดท่ีทันสมยัพอจะนาํมารกัษาไดแลวกต็าม

 แพทยเฉพาะทางโรคมะเรง็ทานหนึง่เลาวา 

“เรายังคงนัดผู ปวยระยะสุดทายมาดูอาการ

อยางตอเนือ่ง ทัง้นีเ้พราะไมแนวาในอนาคตอาจ

มวีธิกีารทีท่นัสมยักวานีม้าใชรกัษาผูปวยใหดขีึน้

ไดหรือไม และถาเราไมนัดก็ทําใหผูปวยรูสึกวา

ถูกทอดทิ้งจนหมดกําลังใจที่จะอยู ต อไปได 

หลายครั้งแมผู ปวยแทบจะไมมีแรงชวยเหลือ

ตนเองเลย แตก็มักดีใจทุกครั้งท่ีแพทยยังนัดมา

ดูอาการ และพยายามมาตามนัดเสมอเพราะ

รูสึกวาหมอยังไมทอดท้ิงและก็ยังมีความหวังไป

พรอมกับผูปวยอยูเสมอ”
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•

ตอจากฉบับที่แลว

6. การยกร่างพระราชบญัญตัเิพือ่รวมกองทนุสุขภาพ นอกจากกลุม่บคุคล
ท่ีสนับสนุนการออกกฎหมายเพื่อ “คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข” 
แล้ว ยงัพบว่ามกีลุม่บคุคลทีเ่คยเป็นกรรมการผูท้รงคณุวฒุใินคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ ดร.อัมมาร สยามวาลา ยังมี
ความเหน็ทีจ่ะน�าเสนอร่างพระราชบัญญติัก�ากบัการประกนัสขุภาพภาครฐั โดยมคีวาม
ประสงค์ที่จะ “รวมกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน” เข้ามาบริหารเอง ท้ัง ๆ ท่ีหลักการ 
วัตถุประสงค์ และที่มาของระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ระบบสวสัดกิารข้าราชการนัน้ไม่เหมอืนกนั และในร่างพระราชบญัญัตริวมกองทนุนี้
แสดงให้เห็นว่าผู้ยกร่างพระราชบัญญัตินี้มีความประสงคที่จะเข้ามาเป็นผู้บริหาร
องคกรที่เกิดใหม่ที่เรียกว่า “สภาประกันสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเวลาต่อเนื่อง
ยาวนานถงึ 10 ป โดยไม่ก�าหนดเพดานอายสุงูสดุของผูท้ีจ่ะอยูใ่นต�าแหน่ง และผู้ยกร่าง
พระราชบัญญัติก�ากับการประกันสุขภาพภาครัฐน้ี ต้องการให้กรรมการสภา
ประกันสุขภาพแห่งชาติต้องการมีอ�านาจเหนือการควบคุมตรวจสอบจากรัฐบาล 
โดยก�าหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัตินี้ว่า นายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีอีก 3 
กระทรวงที่เป็นกรรมการของสภาสุขภาพแห่งชาตินี้ “ไม่มีสิทธิในการออกเสียง
ลงมติใด ๆ ในที่ประชุมเลย” 
  และก็ไม่ต้องสงสัยเลยว่า ผู้ที่จะมาด�ารงต�าแหน่งเลขาธิการสภาประกัน
สุขภาพแห่งชาตินี้จะเป็นใครไปไม่ได้ นอกจากผู้ที่ยกร่างพระราชบัญญัตินี้มา นั่นก็คือ 
นพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ ผูม้ส่ีวนส�าคญัในการยกร่างพระราชบญัญัตินี ้ซึง่มตัีวอย่าง
ในอดีตที่ผ่านมาแล้วว่า นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ ผู้มีส่วนในการยกร่างพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ก็มาด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการ สวรส.คนแรก 
และเป็นอยู่ครบ 2 วาระ 8 ปี นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ผู้ยกร่างและเสนอพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก็มาด�ารงต�าแหน่งเลขาธิการ สปสช.
คนแรก และถึงแก่กรรมในขณะที่ด�ารงต�าแหน่งในสมัยที่ 2 นพ.อ�าพล จินดาวัฒนะ 
ผูย้กร่างและผลกัดนัให้เกดิพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 กม็าเป็นเลขาธกิาร
ส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) วาระที่ 1 และ 2 และก�าลังจะครบวาระในการด�ารง
ต�าแหน่งเลขาธิการ สช.ในปลายปีนี้
 นอกจากน้ีในร่างพระราชบญัญตักิ�ากบัการประกนัสขุภาพภาครฐั ยงัก�าหนด
วงเงินที่คณะกรรมการสภาประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้ใช้ในการบริหารสภาแห่งนี้ถึง 

0.5% ของงบประมาณประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ซึ่งน่า
จะเป็นเม็ดเงินไม่ต�่ากว่าปีละ 1,500 ล้านบาท และจะ
เพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี และยังก�าหนดให้คณะกรรมการสภา
ประกนัสขุภาพฯ นีมี้อ�านาจในการ “สัง่ปดสถานพยาบาล
เอกชน และกรรมการสภาประกันสุขภาพฯ นี้ ไป
ด�าเนินการสถานพยาบาลแทนได้” เท่ากับมีอ�านาจยึด
โรงพยาบาลเอกชนมาด�าเนนิการได้เอง และยังมอี�านาจ
ลงโทษผู้บริหารโรงพยาบาลที่ไม่ท�าตามค�าสั่งของสภา
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยการปรบัหรอืจ�าคกุได้อีกด้วย
 ถ้าร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้รับการ
รับรองออกมาเป็นกฎหมายจะท�าให้กรรมการสภา
ประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีเงินงบประมาณแผ่นดิน
ไปใช้จ่ายในการบริหาร มีอ�านาจในการควบคุม
การด�าเนินงานในการจัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชนทั้งประเทศ โดยนายก
รัฐมนตรีและรัฐมนตรีไม่สามารถเข้าไป “ควบคุม
ก�ากับหรอืร่วมลงมตด้ิวย” กจ็ะเป็นสภาเผดจ็การเตม็
รปูแบบ และจะอยูภ่ายใต้การสัง่การของกรรมการสภา
และผู้บริหารส�านักงานสภาฯ นี้อย่างแน่นอน โดย
ยังก�าหนดไว ้ว ่าเลขาธิการสภาประกันสุขภาพ
แห่งชาตนิีส้ามารถด�ารงต�าแหน่งได้วาระละไม่เกนิ 5 ป 
และด�ารงต�าแหน่งได้ไม่เกิน 2 วาระ แสดงว่า
เลขาธิการสภาประกันสุขภาพแห่งชาติจะอยู ่ใน
ต�าแหน่งได้ถึง 10 ป
   ฉะนั้นไม่ว่าจะมีการเปลี่ยนรัฐบาลจากการ
เลือกตั้งหรือจากการปฏิวัติรัฐประหารกี่รัฐบาล 
(เพราะรัฐบาลของประเทศไทยจะมีอายุอยู่ไม่นาน) 
แต่เลขาธิการสภาประกันสุขภาพแห่งชาตินี้อาจจะ
ด�ารงต�าแหน่งจนตายคาเก้าอ้ีได ้อีกเหมือนกัน 
เนื่องจากไม่มีการก�าหนดอายุมากที่สุดที่จะอยู่ใน
ต�าแหน่งนี้ได้ 
 7. การอ้างว่าบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่ได้รับความเสียหายจากการท�างาน 
“เสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัการชดเชยความเสียหาย” ตาม
การวินิจฉัยของ คตร.นั้น ที่จริงก็เป็นสิ่งที่ถูกต้องแล้ว 
เพราะมาตรา 41 ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 นั้น ก�าหนดให้จ่ายเงินช่วยเหลือ
เฉพาะผู้ “รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการ
รับบริการสาธารณสุขเท่านั้น” ส�าหรับข้าราชการหรือ

ประเทศชาติเสียโอกาสจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
หรือเปนโอกาสดีที่จะ “ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ”

จะเป็นเม็ดเงินไม่ต�่ากว่าปีละ 1,500 ล้านบาท และจะ
เพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี และยังก�าหนดให้คณะกรรมการสภา
ประกนัสขุภาพฯ นีมี้อ�านาจในการ “สัง่ปดสถานพยาบาล
เอกชน และกรรมการสภาประกันสุขภาพฯ นี้ ไป
ด�าเนินการสถานพยาบาลแทนได้” เท่ากับมีอ�านาจยึด
โรงพยาบาลเอกชนมาด�าเนนิการได้เอง และยังมอี�านาจ
ลงโทษผู้บริหารโรงพยาบาลที่ไม่ท�าตามค�าสั่งของสภา
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยการปรบัหรอืจ�าคกุได้อีกด้วย
 ถ้าร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ได้รับการ
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[ เสียงแพทย์ ]

เจ้าหน้าที่ใน “หน่วยบริการ” ที่ได้รับความเสียหายจากการปฏิบัติงานนั้น โรงพยาบาล
ทีเ่ป็น “ต้นสงักดั” ของบคุลากรเหล่านัน้จะต้องมมีาตรการหรอืระเบยีบในการช่วยเหลอื/
ชดเชยผู้ปฏิบัติงานเพื่อบริการประชาชน เหมือนในกรณีข้าราชการพลเรือน ต�ารวจ 
ทหาร หรอืลกูจ้างทัว่ไปท่ีจะต้องได้รบัการช่วยเหลือชดเชยความเสยีหายจากการปฏบิตัิ
งานในหน้าที ่เหมอืนในหน่วยงานอืน่ ๆ  ในประเทศและเหมอืนในนานาอารยประเทศ
ทั่วโลกที่จะต้องมีการ “คุ้มครองความปลอดภัยของข้าราชการ พนักงานของรัฐ” 
เหมือนกับการคุ้มครองความปลอดภัยแก่ลูกจ้างทั่วไปอีกด้วย
 8. ปัญหาความไม่สุจริตโปร่งใสจากการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ประเทศไทยได้ใช้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือที่เรียกว่า “30 บาท
รักษาทุกโรค” (ตามที่ สปสช.โฆษณาชวนเชื่อ) มานานถึง 13 ปีแล้ว และมีผลเสียหาย
แก่ระบบการบรกิารสาธารณะด้านสาธารณสุขมากมาย ดงัทีย่กตวัอย่างข้างต้นแล้ว แต่
ยังมีปัญหาความไม่สุจริตโปร่งใสในการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติตลอดมา ว่าใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่เหมาะสม มีการส่ง
เงินทีค่วรจะต้องส่งให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุไปให้แก่มูลนธิิหลากหลาย
มูลนิธิที่มีพวกพ้องของกรรมการบอร์ดเป็นผู้บริหารมูลนิธิเหล่านั้น ท�าให้โรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุขขาดเงินทุนหมุนเวียนท่ีจะใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย มีการ
บริหารงานที่ไม่โปร่งใส ขาดหลักธรรมาภิบาล ที่ส�าคัญคือ ไม่รับฟังความคิดเห็น
ของหน่วยบรกิารท่ีรายงานต่อคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิรายงาน
ต่อผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุและเปิดเผยแก่สาธารณชนทัว่ไปว่า โรงพยาบาล
ต่าง ๆ นั้นขาดเงินทุนท�างาน จนท�าให้โรงพยาบาลหลายแห่งเสี่ยงต่อภาวะ 
ล้มละลาย 
   แต่ สปสช.ไม่รับฟังความคิดเห็นจากโรงพยาบาลและน�าไปแก้ไข แม้ปลัด
กระทรวงสาธารณสุขจะเสนอให้มีการบริหารจัดการด้านการเงินใหม่ คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพก็ไม่ยอมรับฟังและไม่ยอมแก้ไข แต่จะอ้างว่าเกิดจากความขัดแย้ง
ระหว่าง สปสช. และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่ใช่ความขัดแย้งที่ไม่มี
เหตุผลสมควรดังกล่าว แต่โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้มีการ
แก้ไขการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้โรงพยาบาล
มีเงินเพียงพอในการบริหารจัดการเพื่อให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยให้ได้ด ี
มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัย
   การที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ยอมรับฟังข้อเสนอจาก
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนในระบบหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาติมากกว่า 90% นอกจากจะท�าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  
ในการบริหารจัดการด้านการเงินในระบบหลักประกันสุขภาพแล้ว ยังท�าให้เกิด
ปัญหาการขาดคณุภาพมาตรฐานของระบบบริการสาธารณสขุของประเทศอีกด้วย
 9. จึงมีความเห็นว่าขณะน้ีเป็นโอกาสอันดีที่จะต้องมีการ “ปฏิรูปหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต”ิ ให้เป็นองค์กรท่ีมีการบริหารจดัการโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล
อย่างเคร่งครัด กล่าวคือ มีการบริหารตามกฎหมาย ยึดหลักคุณธรรม ยึดหลักความ
สจุรติโปร่งใส หลกัความรบัผดิชอบ หลกัความมส่ีวนร่วม และหลกัการทีถ่กูตรวจสอบได้ 
ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนในระบบนี้ได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน  
มีความปลอดภัย มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และดูแล
รกัษาสขุภาพของตนและครอบครวั และ สปสช.ไม่ควรมาก�าหนดและจ�ากดัขอบเขตใน
การรกัษาหรอืการใช้ยาของแพทย์ เป็นการท�างานนอกเหนอือ�านาจหน้าทีแ่ละเป็นการ
ก้าวก่ายการประกอบวชิาชพีของบคุลากรทางการแพทย์โดยมชิอบด้วยกฎหมายอกีด้วย
   ทีส่�าคญัทีส่ดุกค็อื ต้องมกีารตรวจสอบผลงานของคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติเป็นประจ�าทุกปีว่า ได้บริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพ (เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง) และมีประสิทธิผล  
(มีประโยชน์คุ้มค่ากับเม็ดเงินที่ใช้ไปอย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย) โดยดูที่ผลลัพธ์การรักษา 

และสุขภาพของประชาชนดีขึ้น มีอัตราการเกิดโรค 
น้อยลง มีอัตราป่วยตายลดลง มีโรคแทรกซ้อนลดลง 
ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น และมีชีวิตยืนยาว
  สิง่ส�าคญัทีท่�าให้ สปสช.สามารถบรหิารกองทนุ
โดยขาดหลักธรรมาภิบาลมาได้ยาวนานถึง 13 ปี ก็
เนื่องจาก สปสช.เป็นองค์กรอิสระที่ตั้งขึ้นตามพระราช
บัญญัติเฉพาะ โดยพระราชบัญญัตินี้มีจุดอ่อนที่ท�าให ้
คนเพยีงกลุม่เดยีวเข้ามายดึอ�านาจในการบรหิารกองทนุได้ 
โดยไม่ผ่านการตรวจสอบประเมินผลอย่างเข้มงวดและ 
ถกูต้องตามกฎหมาย สามารถบรหิารงานโดยไม่ถูกต้องตาม
หลกักฎหมายและคณุธรรม (เหน็ชีวติคนไม่ส�าคญั) แทนที่
จะบริหารเงินให้เอามาใช้เพื่อรักษาชีวิตประชาชน กลับ
น�าเงินไปแจกจ่ายแก่พรรคพวกของตน กลุ่มกรรมการ
บอร์ดและ NGO แต่ไม่จ่ายเงินงบประมาณนี้ให้แก่ 
โรงพยาบาลให้ครบถ้วนดงักล่าว แม้ส�านกังานการตรวจเงนิ
แผ่นดินและ คตร.จะตรวจสอบว่าใช้เงินผิดวัตถุประสงค์
ของกฎหมาย คณะกรรมการบอร์ดกไ็ม่แก้ไข มกีารบรหิาร
งบประมาณแผ่นดินโดยไม่ยึดหลักกฎหมาย เช่น การให้
เลขาธิการ สปสช.มีอ�านาจสั่งจ่ายเงินซื้อยาได้ครั้งละ 
1,000 ล้านบาท โดยไม่ต้องขออนมุตับิอร์ด ท�าให้เกดิการ
ทุจริตประพฤติมิชอบได้โดยง่าย เกิดการรั่วไหลของ 
งบประมาณแผ่นดินมากมาย
 จึงเห็นว่าควรจะแก้ไขพระราชบัญญัติหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ให้โอนหน่วยงานนี้
มาเป็นระบบราชการ ท�าหน้าทีเ่หมอืนกรมบญัชกีลาง
ในการจ่ายเงนิค่ารักษาพยาบาลเท่านัน้ ไม่ท�าหน้าทีอ่ืน่
นอกเหนอืจากทีก่ฎหมายก�าหนด สามารถตรวจสอบ
ได้ง่ายกว่าปัจจุบันที่ถูกปล่อยปละละเลยมาอย่าง
ยาวนาน
 10. การพัฒนาระบบบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุข นอกจากการ “ปฏิรูประบบหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ” แล้ว สิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้ประชาชนได้รับ
การบริการที่มีมาตรฐานก็คือ การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณะด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นภาระหน้าที่ของ
กระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องพัฒนาโรงพยาบาลให้มี
คุณภาพมาตรฐาน จัดให้มีงบประมาณ บุคลากร อาคาร
สถานที ่อปุกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
รวมทั้งการจัดระเบียบการให้บริการและการส่งต่อผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนมีการสร้างเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค และสามารถรับผิดชอบดูแลรักษา
โรคเบื้องต้นได้เอง ซึ่งนอกจากจะท�าให้ประชาชนมี
สขุภาพแขง็แรง มีคณุภาพชีวติท่ีดแีล้ว ยงัเป็นการประหยดั
งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีอีกด้วย
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•

 ปญหาหนึ่งของการใชอุปกรณการแพทยแบบฝงใน

ท่ีตองมกีารสมัผสักบัเลอืดหรอืมเีลอืดไหลผาน เชน หวัใจเทยีม

เครื่องกระตุนหัวใจ เครื่องกระตุกหัวใจ เปนตน คือการ

ที่เลือดเกิดการแข็งตัวเปนลิ่มเลือดบนพื้นผิวในสวนตาง ๆ 

ของอุปกรณอันเนื่องมาจากการเกาะตัวของไฟบรินและ

เกล็ดเลือดจากเลือดที่สัมผัสหรือไหลผาน ซึ่งจะสงผลใหเกิด

การอุดตันและลดประสิทธิภาพการทํางานของอุปกรณไป

ทําใหตองมีการใหยาตานการเกิดลิ่มเลือดในผูปวยท่ีมีการใช

งานอุปกรณฝงในดังกลาวควบคูไปดวย แตถึงแมจะชวย

ในการลดการเกดิลิม่เลือดได การใชยาตานการเกดิลิม่เลอืดนัน้

อาจสงผลขางเคียงตอผู ปวย เชน ภาวะเลือดหยุดยาก 

ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะ

โพแทสเซียมสูง เปนตน และการใชยาดังกลาวยังไมสามารถ

ทําไดสําหรับคนไขบางกลุมเสี่ยงอีกดวย

 ดวยปญหานี้เองจึงทําใหมีความตองการในการ

ปรบัปรงุพืน้ผวิวสัดทุีต่องสมัผสักบัเลอืดในอปุกรณฝงในใหมี

ความสามารถในการลดหรอืปองกนัการเกาะตวัของลิม่เลอืดได

ซึ่งที่ผานมาไดมีความพยายามในการพัฒนาพื้นผิวหลาย

ประเภทใหมีคุณสมบัติดังกลาว โดยหวังวาจะทําใหการใช

ยาตานการเกิดลิ่มเลือดนั้นหมดไป ซึ่งผิวเคลือบที่พบวามี

ประสิทธิภาพที่สุด ไดแก การเคลือบสารเฮพาริน ซึ่งเปน

สวนประกอบของยาตานการเกิดลิ่มเลือด ดวยปฏิกิริยาทาง

เคมลีงบนพืน้ผิวของวสัด ุถงึแมผวิเคลอืบดงักลาวจะสามารถ

ชวยในการลดการเกาะตัวของลิ่มเลือดได แตประสิทธิภาพ

ของเคลอืบผวิดงักลาวจะลดลงตามระยะเวลาการใชงานอยาง

รวดเร็วเนื่องจากการหลุดออกของผิวเคลือบเฮพาริน ทําให

ยังคงไมสามารถลดการใชงานยาตานการเกิดล่ิมเลือดใน

ระยะยาวไดอยางแทจริง เม่ือไมนานมานี้มีรายงานถึงการ

พัฒนาผิวเคลือบแบบใหมที่สามารถปองกันการเกาะตัวของ

เลือดไดโดยเลียนแบบพื้นผิวในธรรมชาติของพืชประเภทตน

หมอขาวหมอแกงลิง ซึ่งบริเวณพื้นผิวจะมีลักษณะเปนรูพรุน

ท่ีสามารถกกัเกบ็ของเหลวไวไดบนพืน้ผวิซึง่จะทาํใหไดพืน้ผวิ

ผิวเคลือบปองกันการเกาะของลิ่มเลือด
และคราบจุลินทรีย

ที่ลื่น เพื่อไมใหแมลงสามารถเกาะติดได จากแนวคิดดังกลาว 

ทีมวิจัยไดทําการเปล่ียนสภาพของพ้ืนผิววัสดุการแพทยใหมี

ลกัษณะดงักลาวโดยการเคลอืบผวิ 2 ขัน้ตอน โดยข้ันตอนแรก

จะเปนการสรางพืน้ผวิรพูรนุขึน้มาโดยการเคลอืบชัน้เดีย่วของ

เปอรฟลูออร โรคาร บอนดวยปฏิกิริยาเคมี (tethered 

perfluorocarbon: TP) จากนั้นจึงทําการเคลือบผิวขั้นท่ี 2 

ดวยเปอรฟลูออรโรคารบอนเหลว (liquid perfluorocarbon: 

LP) ซํ้าลงบนผิวเคลือบชั้นแรก ซึ่งจะทําใหไดพื้นผิวท่ีมี

ประสิทธิภาพในการปองกันการเกาะติดของเลือดไดสําเร็จ 

และมีชื่อเรียกวาเคลือบผิวแบบ TLP (tethered-liquid 

perfluorocarbon) ทัง้นีก้ารเคลอืบผวิเพยีงขัน้ตอนเดยีวพบวา

ไมสามารถสรางพื้นผิวที่มีประสิทธิภาพดังกลาวได 

ภาพแสดงแนวความคดิของพืน้ผวิแบบ TLP ซึง่ประกอบไปดวยพืน้ผวิชัน้แรก
ของเปอรฟลูออรโรคารบอนที่ถูกทําปฏิกิริยาทางเคมีเปนชั้นเดี่ยวบนพื้นผิว
วสัด ุ(TP) จากนัน้เคลอืบซํา้ดวยเปอรฟลอูอรโรคารบอนเหลว (LP) ซึง่จะชวย
ในการสรางเคลือบผิวที่สามารถปองกันการยึดเกาะของเลือดได[1]

ภาพเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคลือบผิวประเภทตาง ๆ ซึ่งจะพบวา
การเคลอืบผวิแบบ LP อยางเดยีว และแบบ TP อยางเดยีวจะมีประสทิธภิาพ
ที่ไมตางจากพื้นผิวที่ไมไดเคลือบผิว แตเคลือบผิวแบบ TLP นั้นจะสามารถ
ลดการเกาะติดของเลือดบนพื้นผิวไดอยางมาก[1]
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 ขอดีของเทคนิคการเคลือบผิวคือ สามารถปองกัน

การเกาะติดไดทั้งเลือดและองคประกอบของเลือด เชน 

ไฟบรนิหรอืเกลด็เลอืด สามารถประยกุตใชไดกบัวัสดกุารแพทย

หลากหลายประเภทที่ใชงานในอุปกรณฝงในไมวาจะเปน

โลหะ พลาสตกิ หรอืแกว นอกจากนีผ้วิเคลอืบนีย้งัมคีวามเสถยีร

ทนทาน และสามารถคงประสิทธิภาพตอความเคนที่เกิดขึ้น

จากการไหลของเลือดที่อัตราเร็วที่พบในธรรมชาติ รวมทั้งใน

อุปกรณฝงในทางการแพทยประเภทตาง ๆ รวมทั้งยังมีอายุ

ในการเก็บรักษาที่ยาวนาน โดยพบวาภายหลังการจัดเก็บที่

อุณหภูมิความช้ืนปกติเปนเวลามากกวา 1 ป ก็ยังคงมี

ประสทิธภิาพไมลดลง นอกจากปองกนัการเกาะตดิของเลอืด

และองคประกอบของเลือดแลว ผิวเคลือบนี้ยังสามารถชวย

ลดความสามารถในการเจริญของเชื้อแบคทีเรียบนพ้ืนผิวได

อีกดวย โดยจากการทดลองพบวา ผิวเคลือบ TLP สามารถ

ลดการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa 

บนพื้นผิวไดมากกวา 5 เทาเมื่อเทียบกับพื้นผิวปกติ ซึ่งทําให

ผิวเคลือบดังกลาวมีคุณสมบัติในการปองกันการเกิดคราบ

จุลินทรียไปพรอมกัน ถือไดวาเปนนวัตกรรมผิวเคลือบท่ีมี

ประโยชนอยางมากตอผู ปวยที่ตองใชงานอุปกรณฝงใน 

หากนําไปใชงานในทางคลินิกแลวจะสามารถชวยลดปริมาณ

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§

1. D. C. Leslie, A. Waterhouse, J. B. Berthet, T. M. Valentin, A. L. Watters, A. Jain, P. Kim, B. D. Hatton, A. Nedder, K. Donovan, 

 E. H. Super, Caitlin Howell, C. P. Johnson, T. L. Vu, D. E. Bolgen, S. Rifai, A. R. Hansen, M. Aizenberg, M. Super, J. Aizenberg 

 and D. E. Ingber (2014) Nature Biotechnology, 32, pp. 1134-1140.

2. http://wyss.harvard.edu/viewpressrelease/171/bioinspired-coating-for-medical-devices-repels-blood-and-bacteria
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การใชยาตานการเกดิลิม่เลอืดและยาปฏชิวีนะได ทาํใหสามารถ

ลดอาการแทรกซอนและอาการไมพึงประสงค รวมทั้งลด

ขอจํากัดของการใชงานในผูปวยไดอีกดวย

ภาพแสดงประสิทธภิาพของเคลอืบผวิ TLP ทีส่ามารถถกูเคลอืบบนพลาสตกิ
ที่ใชงานในการผลิตอุปกรณฝงในประเภทตาง ๆ และยังมีความสามารถใน
การปองกันการเกาะติดของเลือด[1]

ภาพแสดงการไหลและเกาะติดของเลือดบนพื้นผิวที่ไมไดเคลือบผิว (ซาย) 
และพื้นผิวที่เคลือบดวยเทคนิค TLP (ขวา) ซึ่งจะเห็นความแตกตางไดอยาง
ชัดเจน[3]

ภาพแสดงการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa บน
พื้นผิวพลาสติกที่ไมไดเคลือบผิวและเคลือบผิวดวยเทคนิค TLP ซึ่งพบวา
การเคลือบผิวจะลดการเกาะติดและเจริญของเชื้อแบคทีเรียไดมาก[1]
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สามารถให anesthesia โดยใช “transtracheal injection แบบที่

เรยีกวา 3 in 1 block” คอื ไดการชาทัง้ที ่glossopharyngeal nerve 

(pharynx), internal branch of superior laryngeal nerve (ดานบน

ของ larynx) และ recurrent laryngeal nerve (ดานลางของ larynx)

 วิธีการ

 • ยาชาใช 1% lidocaine 10 มล.

 • ใชเข็มเบอร 24, 25 ยาวนิ้วครึ่ง

 • ใหผูปวยนอนหนาตรง เงยหนาเล็กนอย

 • แพทยผูฉีดควรยืนทางซายของผูปวย ใชมือซายคลํา

ชองสามเหลีย่มของ cricothyroid membrane (ใต thyroid cartilage 

และเหนือ cricoid cartilage) มือขวาแทงเข็มมุมเฉียง 45 องศา 

ลงดานลางของผูปวยลึก 0.5-1 ซม.

 • aspirate ได air จึงฉีดยาชาโดยฉีดขณะที่ผูปวยกําลัง

หายใจเขาหรือภายหลังผูปวยหายใจเขาลึกสุดกล้ันไว เมื่อฉีด

เสร็จแลวใหผูปวยไอทันที 2-3 ครั้ง จะไดการชาในบริเวณทั้ง

สวนลางและสวนบนตอ vocal cords

  Method of topical anesthesia

Nasal anesthesia

 Local anesthetic drug : เตรียมยากอน

 • ให pack ดวยไมพันสําลีชุบ 4, 10% cocaine นาน 

10-15 นาที เพื่อใหมีทั้ง anesthesia และ vasoconstriction 

(ดูภาพประกอบ)

 • หรือถาไมมี cocaine ใชหรือผูปวยมีขอหามในการใช 

cocaine ใหหยอด vasoconstrictor ไปกอน 1-2 หยดกอน (ไดแก 

0.5% neosynephrine, 0.25% phenylephrine, 0.1% xylometazoline, 

0.05% oxymetazoline) ตามดวยการใชไมพนัสาํลชีบุ 4% lidocaine 

หรือยาชาอื่น ๆ นาน 5-10 นาที

(ตอจากฉบับที่แลว)

Awake Fiberoptic Nasotracheal Intubation

Methods : วิธีการทํามีได 3 แบบ

 1. ใชไมพันสําลีชุบยาชา pack ในจมูกนาน 5-15 นาที 

โดยใชไมพันสําลี 2-3 อันใสในรูจมูก ซึ่งวิธีนี้แมชาไมดี แตผูปวย

ชอบและทางเดินรูจมูกโลง และไมมียาตกคางในรูจมูก

 2. หรืออาจใชการบีบ 2% lidocaine jelly ลงไปในจมูก

ภายหลังการหยอด vasoconstrictor ซ่ึงเปนวิธีที่ชาดีและผูปวย

ชอบ แตอาจทําให jelly คางในรูจมูกไดมาก หายใจไมสะดวก และ

ทําให lens ของ FOB มัวได

 3. หรืออาจใช 10% lidocaine spray เขาไปในจมูก

ในตําแหนงดังกลาวเลย ซ่ึงทําใหชาดีแตผูปวยไมชอบ ทางเดิน

ในจมูกไมโลง หายใจไมสะดวก และมียาตกคางในรูจมูกมาก

  Transtracheal injection

 ในสวนของ pharynx, epiglottis, vocal cords, trachea 

 Complications : ภาวะแทรกซอนของการทําที่พบ

ไดแก

 1. การไอ พบไอมาก 17% ซึ่งอาจทําใหเข็มหัก (พบ

เฉพาะในกรณีเอียงเข็มไปทาง cephalad ของผูปวย)

 2. trauma ตอ vocal cords, epiglottis, vallecular, 

tongue, posterior pharyngeal wall เนื่องจาก vocal cord อยู
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เหนือจาก cricoid cartilage เพียง 1.5-2 ซม. เทานั้น

 3. subcutaneous emphysema หรอื pneumomediastinum 

หรือ pneumothorax (พบเฉพาะในการใชเข็มเบอรใหญขนาด 20 

หรือ IV catheter ขนาด 20 ในการทํา retrograde intubation 

เทานั้น)

 4. อื่น ๆ ไดแก esophageal perforate, infection, 

bleeding เปนตน

 Contraindication : ขอหามในการทํา

 หามทาํในผูปวยทีเ่สีย่งตอ aspirate, increase intraocular 

pressure, severe coronary disease, chronic severe cough, มี 

mass หรือมี infection บริเวณฉีด (สําหรับ increased intracranial 

pressure และ unstable fracture cervical spine ยัง controversy)

  Remark

 ในกรณทีีไ่มสามารถใหยาชาโดยวธิทีีผ่านมาได เนือ่งจาก

 1. ไมสามารถ block nerve ตาง ๆ  ได, ม ีsevere coronary 

disease, increase intraocular pressure, ม ีmass หรอืม ีinfection 

บริเวณฉีด ใชวิธีสูดดม nebulizer หรือ aerosol โดย

 • สูดดมละอองฝอยของ 4, 10% lidocaine 4-5 มล. 

ผสม 0.25% phenylephrine 1 มล. จาก mouth piece nebulizer 

และใชออกซิเจน 4-10 ลิตร/นาที นาน 10-15 นาที

 • หรือใช labet, atomizer พนในปากขณะผูปวยสูด

หายใจเขา ซึ่งเห็นไดวาตองใชยาชาที่มีความเขมขนสูงเนื่องจาก

ตองใหยาชา penetrate ผาน mucous membrane ไปได ซึง่พบวา

ยาชาซึมผานไดแค 50% หรือนอยกวา ขอดีของวิธีนี้คือ ทําให

ผูปวยชาไดถงึ larynx, ปลอดภยั, non-invasive, ผูปวยรูสกึสบายกวา

วิธีอื่น และผูปวยยอมรับวิธีนี้ไดดีกวาวิธีอื่น

 2. ผูปวยเสี่ยงตอการ aspirate ใหใชวิธีการฉีดยาชาทาง 

working channel ของ fiberoptic bronchoscope ขณะสองดู

 • ใช 2, 4% lidocaine โดยถาเปน FOB ขนาดเล็กที่มี 

suction channel ขนาด 0.5-1 มม. ใช syringe ฉีดเขาโดยตรงทาง 

suction channel (แตถาเปน FOB ขนาดใหญที่ม ีsuction channel 

ขนาด 2-2.5 มม. ใหฉีดเขาทาง epidural catheter ขนาด 16-20 

ที่สอดเขาใน suction channel ใหปลายยื่นออก 1-2 มม. เพื่อจะ

ใช suction หรือใหออกซิเจนไดพรอมกัน)

 • หลังฉีดตองรอใหยาชาออกฤทธ์ิชากอนประมาณ 

30-60 วินาที จึง advance FOB ลงไปตอ หรือ suction

 • วิธีนี้ผู ปวยมักไมชอบเนื่องจากใชเวลาสองดูนาน, 

ชาไมดีเนื่องจากยาชาบางสวนจะโดน suction ไปดวย, ตองสลับ

ใชกับ suction หรือใหออกซิเจน

 

  Endotracheal tube first?

 วิธีแรก ใสทอชวยหายใจกอน

 เปนทีน่ยิมมากกวา ใสทอชวยหายใจลงในจมกูกอน ใหถงึ 

nasopharynx แลวใส FOB เขาในทอชวยหายใจเพื่อหา trachea 

เนื่องจากมีขอดี คือ

 • ม่ันใจวาทอชวยหายใจทีเ่ลือกขนาดไวแลวนัน้ใสลงใน

จมูกไดแนนอน

 • การใส FOB ที่หลังจะทําให lens ยังชัดดีอยูไมโดน 

secretion มาบัง

 • ทอชวยหายใจทีใ่สลงไปกอนจะมีปลายอยูที ่nasopharynx 

ซึง่มากกวา 80% พบวาเม่ือใส FOB ลงไปทีป่ลายของทอชวยหายใจ

ก็จะสามารถเห็น epiglottis และ vocal cord ไดในทันที ทําใหการ

ใสวิธีนี้รวดเร็วและงายดาย

 แตก็มีขอเสียคือ

 • อาจทําใหมี nasal bleeding ไดหากใสรุนแรง หรือ

หลอลื่นทอชวยหายใจไมดี หรือเลือกทอขนาดใหญไป และ

พยายามดันเขาไปแรง ๆ
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 • ถาใสทอชวยหายใจไมเขาอาจเนื่องจากปลายของ

ทอชวยหายใจติดตรง vocal cords ใหถอยทอชวยหายใจออก

เล็กนอย แลวหมุนทอชวยหายใจไปประมาณ 45-90 องศา

แลวจงึรอยทอชวยหายใจในขณะทีผู่ปวยกาํลังหายใจเขาลกึมากทีส่ดุ 

และถายงัใสไมเขาอกีใหถอดทอชวยหายใจและ FOB ออกทัง้หมด 

และเปล่ียนทอชวยหายใจใหมีขนาดเล็กลง รวมกับเปลี่ยน FOB 

ใหขนาดใหญขึ้นใกลเคียงกับทอชวยหายใจมากขึ้น 
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 • คอย ๆ advance FOB ลึกลงไปใน 

vocal cords และ trachea โดยจัดใหภาพของ 

vocal cords และ trachea อยูกลางจอมองภาพ

เสมอ จนไดภาพลึกถึง carina รอยทอชวยหายใจ

ลงไปใน FOB ขณะผูปวยหายใจเขาเพื่อให vocal 

cords กางเปด ซึ่งมักจะใสไดมากกวา 80%

 • ตรวจสอบตาํแหนงของทอชวยหายใจ

อีกครั้ง โดยการถอย fiberoptic bronchoscope 

ออกชา ๆ จะเห็นวาปลายของทอชวยหายใจยัง

ปรากฏอยูใน trachea

  If you cannot do it

 • หากไมเห็น epiglottis หรือ vocal 

cords และภาพเปนสีแดงจะมองเห็นภาพของ 

vocal cords และ epiglottis แสดงวาใสทอชวย

หายใจลึกไปและปลายทอชนกบั mucosa ใหถอย

ทอชวยหายใจและ FOB ออกมา 2-3 ซม. แลวจึง

ทําซํ้า

 วิธีที่สอง ใส FOB กอน

 รอยทอชวยหายใจไวใน FOB ไว แตใส FOB ลงในรูจมูก

กอนจนเขาไปถึง trachea จึงรอยทอชวยหายใจเขาไป

  Preparation

 • มักนิยมทําในทาผูปวยนอนและเงยหนาเล็กนอย

 • ใหผูปวยอาปากแลบลิน้เลก็นอย หายใจทางปากลกึ ๆ 

เพื่อให uvula และ epiglottis ยกขึ้นไปทาง anterior ชวยทําให 

upper airway เปดโลง

 • ทอชวยหายใจควรไดรับการอุนใหน่ิมลงและหลอล่ืน

ใหดีกอน

  Go on !

 • ใสทอชวยหายใจลงไปในรจูมกูใหลกึประมาณ 7-8 ซม.

 • หลอลื่น FOB และใสลงไปในทอชวยหายใจจนพน

ปลายของทอชวยหายใจ ซึง่พบวา 80-85% จะมองเหน็ epiglottis 

และ vocal cords ไดในทันที
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การผาตัดเสริมคาง
 การผาตัดเสริมคางเปนการผาตัดศัลยกรรมที่ไดรับความนิยมในลําดับตน ๆ ในบริเวณใบหนา โดยปกติทั่วไปแลว

คนไทยและคนเอเชียจํานวนมากมักจะมีลักษณะคางที่สั้นจนผิดรูป ทําใหใบหนาดูสั้นไมสมสวน ในบางคนคางสั้นอาจมีปญหา

เรื่องทางเดินหายใจรวมดวย การเสริมคางจึงไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้น เพราะทําไดไมยากมากนักและมีความปลอดภัย 

ในบางกรณีมักจะเสริมคางไปพรอมกับการตกแตงริมฝปาก เพื่อปรับแตงโครงหนาสวนลางใหเขากัน จุดประสงคเพื่อเสริมให

ใบหนาไดสัดสวนมากขึ้น ทําใหใบหนายาวเรียวขึ้น มีบุคลิกภาพที่ดีขึ้น 

 การเสริมคางสามารถทําได 2 ทาง ไดแก ทําจากภายนอกชองปาก และทําจากดานในชองปาก การเสริมคางสามารถ

ใชกระดูกของตัวผูเสริมตัดเลื่อนตําแหนงใหไดรูปมาทางดานหนาในตําแหนงที่พอเหมาะ ซึ่งนอกจากจะทําใหหนาไดรูปทรง

มากขึ้นแลว ยังชวยทําใหชองทางเดินหายใจกวางขึ้นอีกดวย สวนมากนิยมใชวัสดุสังเคราะหที่ใชเสริมคาง ไดแก ซิลิโคน, 

Gore-Tex, ไขมัน การระงับปวดในขณะผาตัดสามารถใชยาชาเฉพาะที่หรือดมยาสลบ แลวแตความเหมาะสม ขั้นตอนในการทํา 

แพทยจะทําการกรีดผิวหนังหรือเยื่อบุชองปาก เพื่อเปดทางสําหรับใสซิลิโคนที่ผานการฆาเชื้อ โดยจะวางซิลิโคนที่เหลา

อยางพอดีกับโครงสรางใบหนาเพื่อใหรับกับความสวยงาม สวนใหญแผลมักยาวประมาณ 3 เซนติเมตร

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากฐานขอมูล PubMed พบวา การเสริมคางที่เหมาะสมจะทําใหผูปวยมีรูปลักษณ

บรเิวณใบหนาทีด่ขีึน้ ในบางกรณกีารเสรมิคางโดยใชกระดกูเลือ่นมาดานหนายงัชวยทาํใหชองทางเดนิหายใจกวางขึน้ ชวยแกไข

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับได

กลาวโดยสรุป การเสริมคางชวยใหผูเสริมมีรูปลักษณของใบหนาที่สมสวนไดรูปมากขึ้น การผาตัดบางประเภท

ยังสามารถแกไขภาวะหยุดหายใจขณะหลับไดดวย
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เทคนิคใหมสําหรับการวินิจฉัยวัณโรค
(New Techniques in TB Diagnostics)

 วณัโรคเปนโรคติดตอทีส่าํคัญมากโรคหนึง่โดยเฉพาะ

ในกลุมประเทศกําลังพัฒนา และมีแนวโนมที่จะมีจํานวน

ผูปวยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ดวยเหตุผลหลายประการ เชน 

การโยกยายถิน่ฐานอยางเสรมีากขึน้ การระบาดของโรคเอดส 

และการกระจายตัวของประชากรที่มีความแออัดในหลาย

พ้ืนที่ นอกจากนี้ปจจัยสําคัญประการหนึ่งของการมีจํานวน

ผูปวยวณัโรคและการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาทีม่ากขึน้เรื่อย ๆ  นี้

ก็คือ วิธีหรือกระบวนการวินิจฉัยโรคที่มีความไวและความ

จาํเพาะไมมากนกั และวธิกีารตรวจสอบความไวของเชือ้ตอยา

ท่ีใหผลไดไมเร็วมากพอ ทําใหเม่ือทราบวาเกิดการติดเชื้อ

หรอืมกีารดือ้ยาเกดิขึน้ ผูปวยกม็โีอกาสทีจ่ะแพรกระจายเชือ้

ไปยังคนอื่น ๆ ไปไดมากแลว ดวยเหตุนี้ การพยายามคนหา 

ใหการวินิจฉัย และการตรวจสอบความไวของเชื้อวัณโรค

ตอยาตานวัณโรคจึงเปนสิ่งจําเปนมากตอความสําเร็จในการ

ควบคุมและกําจัดโรคนี้ใหหมดไป

การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคนหาเชื้อวัณโรค

 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคนหาวามีเชื้อ

วัณโรคอยูในอวัยวะหรือสิ่งสงตรวจหรือไม นับเปนหัวใจ

สําคัญของการใหการวินิจฉัยวัณโรค เปนขอมูลสําหรับใช

เปรยีบเทยีบเมือ่ใหการรกัษาผูปวยไปแลววามกีารตอบสนอง

ตอการรกัษาดตีามเปาหมายหรอืไม และยงันาํเชือ้ทีต่รวจพบ

ไปทําการเพาะเชื้อเพื่อตรวจสอบรูปแบบความไวของเชื้อ

ตอยาตานวัณโรคอีกดวย ในทางปฏิบัติ การตรวจเพื่อหา

เชือ้วณัโรคสามารถทาํไดหลายวธิ ีแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก 

 1. การหาเชื้อในสิ่งสงตรวจดวยการสองกลอง

จุลทรรศน (Microscopic examination)

 2. การเพาะเชือ้วณัโรคจากสิง่สงตรวจ (Mycobacterial 

culture ± drug susceptibility testing)

 3. การตรวจหาโมเลกุลซึ่งเปนสวนประกอบของเชื้อ 

(Molecular testing) 

 4. การตรวจหาการตอบสนองของรางกายตอการ

ติดเชื้อวัณโรค (Immune reactivity testing)

 สาํหรบัการตรวจในประเภทที ่4 นัน้ ไดแก การทดสอบ

ทูเบอรคุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test) และตรวจวัด

ระดับสาร interferon-gamma ที่เพิ่มขึ้นจากเชื้อวัณโรค 

(Interferon-gamma release assay: IGRA) แมวาจะสามารถ

ใหคําตอบไดวารางกายไดรับเชื้อวัณโรคและเกิดปฏิกิริยา

ทางภูมิคุ มกันตอเชื้อเกิดขึ้นหรือไม แตไมสามารถใหการ

วนิจิฉยัแยกระหวางการตดิเชือ้ในรางกายในระยะแฝงซึง่ยงัไม

เกิดโรค (Latent TB infection) กับการติดเชื้อที่เกิดกําเริบ

ขึ้นแลว (Reactived TB) ได และยังไมสามารถทํานายไดวา 

หากไมทาํการรกัษาจะมโีอกาสเปลีย่นแปลงกลายเปนวณัโรค

ในระยะกําเริบในอนาคตหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งชุมชน
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ที่มีอุบัติการณของการไดรับเชื้อไดงาย (เชน ในประเทศไทย) 

ดังนัน้ การทดสอบนีจ้งึยงัไมแนะนาํใหนาํมาใชในการวนิจิฉยั

วัณโรค

การตรวจหาเช้ือในสิง่สงตรวจดวยการสองกลองจลุทรรศน

(Microscopic examination)

1. การตรวจหาเชือ้ในสิง่สงตรวจดวยกลองจลุทรรศน

ธรรมดา (Light microscopy)

 การตรวจเสมหะหรือสิ่งสงตรวจที่ยอมสีแลวซึ่ง

เรียกวา AFB stain ผานกลองจุลทรรศน (light microscopy) นั้น

เปนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่ใชกันแพรหลายและมีมานาน

นับตั้งแตป ค.ศ. 1882 เปนตนมา และในปจจุบันก็ยังคงมี

การใชกนัอยู เนือ่งจากเปนวธีิทีส่ามารถทาํไดงาย รวดเรว็ และ

ไมซับซอน สามารถทําไดที่หอผูปวยหรือจุดที่จัดเตรียมไว

เปนการเฉพาะ (point-of-care) ได การยอมสิ่งสงตรวจ ZN 

smear นัน้ เมือ่นาํไปสองตรวจดวยกลองจลุทรรศนจะพบเชือ้

วัณโรคมีลักษณะเปนแทงสีแดงจากยอมติดสี Carbol fuchsin 

และไมสามารถลางออกไดดวยแอลกอฮอลที่มีฤทธิ์เปนกรด 

(Acid alcohol) จึงเรียกวาเปน acid-fast bacilli

 อยางไรกต็าม การตรวจหาเชือ้วณัโรคดวยวธินีีก้ม็ขีอ

จาํกดัอยูหลายประการ ทีส่าํคญัทีส่ดุคอื มคีวามไวทีไ่มแนนอน

ขึ้นอยูกับความชุกของวัณโรคในชุมชนนั้น ๆ  และจํานวนเชื้อ

ท่ีมีอยูในสิ่งสงตรวจ ซึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับความไวของการ

ตรวจพบวา มีความไว 20-80% โอกาสที่จะตรวจพบเชื้อจาก

สิ่งสงตรวจ (เสมหะ) จะเพิ่มมากขึ้นเม่ือมีปริมาณของเชื้อ

ในสิ่งสงตรวจมากกวา 10,000 เซลลตอมิลลิลิตรขึ้นไป 

ซึง่หมายความวาจะมีผูปวยจาํนวนหนึง่ทีมี่การติดเชือ้และเกดิ

โรคขึ้นแลว ยังมีปริมาณเชื้อไมมากพอที่จะตรวจพบได เมื่อ

เวลาผานไปและมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น และมีการ

ดําเนินของโรคมากขึ้นจึงจะสามารถตรวจพบได ซึ่งลักษณะ

เชนนี้ทําใหการวินิจฉัยลาชา ทําใหโรครุนแรงมากขึ้น และมี

โอกาสที่ผูปวยจะแพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่นกอนที่จะ

ไดรับการวินิจฉัยได

 2. การตรวจหาเชื้อในส่ิงสงตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนแบบเรืองแสง (Fluorescence microscopy)

 วิธีนี้ เป นการตรวจหาเชื้อในสิ่ งส  งตรวจด วย

กลองจุลทรรศนคลายกับวิธีการตรวจดวยกลองธรรมดา 

แตสิ่งส งตรวจจะตองผานการยอมดวยสารที่สามารถ

เรืองแสงได (โดยทั่วไปใชสาร Auramine O ในการยอม) 

จากนัน้จงึนาํมาทาํการตรวจสองดวยกลองทีส่ามารถตรวจจบั

สารเรอืงแสงได ลกัษณะของเชือ้ทีต่รวจพบจากการตรวจวธีินี้

จะพบเปนแบคทีเรียชนิดแทงที่เรืองแสงสีเขียวหรือสีเขียว

เหลืองบนพื้นดํา

 จากการศึกษาถึงความไวและความจําเพาะของการ

ตรวจดวยวธินีี ้พบวามคีวามไว (sensitivity) มากกวาการตรวจ

สิ่งสงตรวจดวยกลองจุลทรรศนธรรมดาประมาณรอยละ 10 

(ความไว 52-94% เมือ่ตรวจดวยกลองจลุทรรศนธรรมดา และ 

63-97% เมื่อตรวจดวยกลอง fluorescence microscopy, 

95% CI 3-18) ในขณะที่ความจําเพาะของการตรวจทั้งสอง

วิธีใกลเคียงกันมาก

 ขอจาํกดัทีส่าํคญับางประการทีส่งผลทาํใหการตรวจนี้

ไมเปนท่ีแพรหลายแมจะมีหลักฐานชัดเจนวามีความไว

มากกวา ชวยทาํใหการวนิิจฉยัมีความแมนยาํมากข้ึน กค็อืราคา

และคาใชจายของกลองหรืออุปกรณท่ีใชในการตรวจ ทั้งนี้

เนื่องจากกลองที่ใชนั้น ใชแหลงกําเนิดแสงที่ทําจากหลอด

บรรจไุอปรอท (Mercury vapor) ซ่ึงมอีายกุารใชงานทีค่อนขางสัน้

คือประมาณ 200 ชั่วโมง และราคาของหลอดที่สูงทําใหมี

คาใชจายในการตรวจมาก นอกจากนีใ้นการสองตรวจยงัตอง

ทําในหองมืดหรือทึบแสง (dark room) ซึ่งทําใหการตรวจ

มีความยุงยากมากขึ้น
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 3. การสองตรวจหาเชือ้ดวยกลอง Light-emitting 

diode (LED) Fluorescence microscopy 

 กลอง LED fluorescence microscopy นัน้มหีลกัการ

ทํางานแบบเดียวกันกับกลอง conventional mercury vapor 

fluorescence microscopy แตมีความแตกตางคือ แหลง

กําเนิดแสงที่ใชนั้นเปนหลอดแบบ LED ซึ่งใชพลังงานไฟฟา

นอยกวา สามารถใชพลงังานจากแบตเตอรีไ่ด อายกุารใชงาน

ของหลอดนานกวา (ประมาณ 10,000 ชั่วโมง) และเมื่อใช

กลองนี้ในการตรวจหาเชื้อ ไมจําเปนตองอยูในหองมืดหรือ

ทึบแสง ทําใหประหยัดคาใชจายโดยรวม

 จากการศึกษาของ Alfred N และคณะ เกี่ยวกับการ

ใช LED fluorescence microscopy เพื่อการตรวจวินิจฉัย

เชือ้วณัโรคนัน้ พบวาการตรวจดวยวธิ ีLED fluorescence นัน้

มีความไวมากกวาโดยสามารถตรวจพบเชื้อได 43% ของ

ตวัอยางที่ตรวจจํานวน 150 ตัวอยาง มากกวาการตรวจแบบ 

light microscopy ซึ่งพบเชื้อ 29% จากสิ่งสงตรวจเดียวกัน 

และเมือ่เทยีบกบัการตรวจดวย conventional mercury vapor 

fluorescence microscopy พบวามีความไวมากกวา 5% และ

ความจําเพาะมากกวา 1% ดวยเหตผุลทีก่ารตรวจวธินีีม้คีวาม

คุมคาและมคีวามไวในการตรวจมากกวา องคการอนามยัโลก

จึงแนะนําใหใชการตรวจวิธีนี้ในการวินิจฉัยผูปวยท่ีสงสัย

วัณโรคทุกราย

การตรวจเพาะเช้ือวณัโรคจากสิง่สงตรวจ (Mycobacterial 

culture ± drug susceptibility testing) 

 การเพาะเชือ้วณัโรคจากสิง่สงตรวจเปนการตรวจทีม่ี

ความไวและความจําเพาะคอนขางสูง (80-93% และ 98% 

ตามลาํดบั) เนือ่งจากการเพาะเชือ้จะไดผลและตรวจพบไดงาย

แมในสิ่งสงตรวจนั้นจะมีปริมาณเชื้ออยูเพียง 10-100 เซลล

เทานั้น โดยทั่วไปการเพาะเชื้อวัณโรคสามารถทําไดท้ังใน

อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture media) แบบที่เปน solid (เชน 

Middlebrook 7H10 และ 7H11) และ liquid media (เชน 

Middlebrook 7H12) แตโดยทั่วไปการเพาะเชื้อบนอาหาร

เพาะเลีย้งเชือ้ชนดิทีเ่ปน solid จะเพาะเชือ้ไดชากวาแบบท่ีเปน

liquid media ดังนั้น โดยทั่วไปหากตองการผลตรวจที่รวดเร็ว 

และทราบผลความไวของเชือ้ตอยาตานวณัโรคได ควรเลอืกใชวธิี

การเพาะเชื้อลงในอาหารเพาะเชื้อแบบที่เปน liquid media

 สาํหรบัการเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเพาะเลีย้งเชือ้ใน

หลอด (Broth media) นั้น เมื่อนําเชื้อมาทําการเพาะเลี้ยงใน

ระบบทีส่ามารถตรวจจบัการเจรญิเตบิโตหรอืเพิม่จาํนวนของ

เชื้อได เชน BACTEC 460TB และ BACTEC MB9000 ซึ่งใช

วิธีการตรวจจับ 14C ในหลอดเพาะเชื้อ หรือ Mycobacterial 

Growth Indicator Tube และ Septi-Check TB system ซึ่งใช

วธิกีารตรวจจบัความรอนทีเ่กดิขึน้ในหลอดเพาะเชือ้ จะทาํให

สามารถตรวจหาเชื้อและรายงานผลไดภายใน 2 สัปดาห 

ซึง่ทาํใหการวนิจิฉยัวณัโรคทาํไดรวดเรว็มากขึน้ อยางไรกต็าม 

การตรวจในลกัษณะทีเ่ปน liquid media นีม้คีาใชจายทีส่งูกวา

ในแบบเพาะเชื้อบนจานเพาะเชื้อ ดังนั้น ในทางปฏิบัติอาจ

ไมไดแพรหลายมากนัก

การตรวจหาโมเลกุลซ่ึงเป นส วนประกอบของเชื้อ 

(Molecular testing)

 เนื่องจากการตรวจยอมและสองกลองจุลทรรศน

เพื่อหาเชื้อนั้น แมจะทําไดรวดเร็วและมีความจําเพาะดี แตก็

มีความไวตํ่า สวนการตรวจเพาะเชื้อวัณโรคซึ่งมีความไวและ

ความจําเพาะท่ีสูง แตมักตองใชเวลาในการเพาะเลี้ยงและ

รายงานผลอยางนอย 2-8 สัปดาห จึงมีการคิดคนการตรวจ

ดวยวิธี Nucleic acid amplification (NAA) assays ซึ่งนําเอา

สวนประกอบของ nucleic acid ของเชื้อ M. tuberculosis 

มาทําการเพ่ิมขยายจํานวนเพ่ือทําใหตรวจพบไดงายขึ้น 

การตรวจนี้มีความไวและความจําเพาะรอยละ 80 และ 

98-99% ตามลําดับ 

 การตรวจเพื่อหาเชื้อดวยวิธีการดังกลาวขางตนนี้

สามารถทําใหตรวจพบเชื้อไดงายขึ้น แตไมสามารถตรวจ

ทดสอบความไวของเชือ้ตอยาได ดงันัน้ จงึมกีารนาํเอาวธิกีาร

ตรวจหาเชื้อที่สามารถตรวจหาเชื้อและตรวจความไวของเชื้อ

ตอยาในกลุม first line drug ไดดวย โดยเฉพาะในกรณีทีม่กีาร

ระบาดของเชื้อวัณโรคดื้อยาแบบ   MDR-TB มากหรือเมื่อ

สงสัยวามกีารดือ้ยา สําหรบัในประเทศไทยมสีถาบนัหลายแหง

ทีส่ามารถตดิตอขอสงสิง่สงตรวจไปได วธิกีารตรวจดงักลาวนี้ 

ไดแก Gene Xpert MTB/RIF assay และ Line probe assay 

(LPA)

 1. การตรวจ Gene Xpert MTB/RIF assay

 การตรวจวธินีีเ้ปนการตรวจทีอ่าศยัหลกัการเดยีวกนั
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กับการตรวจ NAA assay ซึ่งเปนวิธีการขยายจํานวนของ 

nucleic acid ดวยวิธี real-time polymerase chain reaction 

(RT-PCR) กลาวคือ มีขั้นตอนตาง ๆ คือ การสลายตัวเชื้อ

แบคทีเรีย และแยกสวนที่เปน nucleic acid ออกมา ทําการ

ขยายเพิม่จํานวนใหมากขึน้เพือ่ใหตรวจสอบไดงาย แตความ

แตกตางของการตรวจวิธีนี้ก็คือ เมื่อทําการเพิ่มจํานวนของ 

nucleic acid ก็จะมีสวนของ gene ในเชื้อเรียกวา rpoB gene 

ซึ่งเปน gene ที่เกิดขึ้นจากการมีการกลายพันธุทําใหเชื้อ

มีความสามารถในการดื้อตอยา rifampicin ไดเพ่ิมขึ้นดวย 

ดังนัน้ หากทาํการตรวจหา gene ชนดินีค้วบคูไปกบัการตรวจ 

RT-PCR ปกติ ก็จะทําใหไดทั้งการวินิจฉัยวัณโรค และยัง

สามารถบอกถึงการดื้อตอยา rifampicin ของเชื้อไดดวย

 จากการศึกษาถงึความไวและความจาํเพาะในแงของ

การตรวจหาเชื้อวัณโรคพบวา การทดสอบนี้มีความไวมากถึง 

98.2% ในรายทีต่รวจเสมหะแลวพบเชือ้ (smear positive) และ

ยังมีความไว 72.5% ในรายที่ตรวจเสมหะแลวไมพบเชื้อ 

(smear negative) สวนในแงของการคนหาภาวะดื้อตอยา 

rifampicin นัน้ การทดสอบนีส้ามารถตรวจพบไดอยางถกูตอง 

200 ใน 205 ราย (คิดเปน 97.6%) ที่ผลการเพาะเชื้อแบบ

มาตรฐานพบวาดือ้ตอยาจรงิ นอกจากนีย้งัพบวาแมในผูปวย

ทีต่ดิเชือ้ไวรสั HIV รวมกบัการเปนวณัโรค (HIV-TB coinfection) 

ซึ่งการตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรคมักจะมีความไวตํ่ากวา

กลุมที่ไมติดเชื้อไวรัส (sensitivity 20%-50%) การนําเอาวิธี

การตรวจ Xpert MTB/RIF ยังชวยทําใหมีความไวเพิ่มมากขึ้น

และคาดคะเนการดือ้ตอยา rifampicin ไดอยางแมนยาํอกีดวย

 ขอดีของการตรวจวิธีนี้ นอกเหนือไปจากการเพิ่ม

ความไวและการตรวจหาการดื้อตอยา rifampicin ไดแลว ยังมี

ขอดคีอื กระบวนการตรวจเกอืบทกุขัน้ตอนนัน้ทาํในเครือ่งมอื

ซึ่งเปนระบบอัตโนมัติ ผู ทําการจัดเตรียมเพียงแตผสมสิ่ง

สงตรวจหรอืเสมหะเขากบันํา้ยา bactericidal buffer แลวบรรจุ

ลงในตลับเพื่อนําเขาเครื่องตรวจเทานั้น ซึ่งทําใหการตรวจ

ทาํไดรวดเรว็ และมีความเสีย่งตอการสมัผสัหรอืไดรบัเชือ้ของ

ผูปฏิบัติงานจากสิ่งสงตรวจลดลง อยางไรก็ตาม การตรวจนี้

ก็มีข อเสียอยู บางนั่นคือ เครื่องตรวจและนํ้ายาที่ใชกับ

เครื่องตรวจมีราคาสูง ตองมีการบํารุงรักษาที่มากพอสมควร 

และในปจจบุนัยงัสามารถตรวจหาการด้ือยาไดเพยีงชนดิเดยีว

คือ rifampicin

 2. การตรวจดวยวิธี Line probe assay (LPA)

 การตรวจ LPA อาศัยหลักการ polymerase chain 

reaction/hybridization เพื่อตรวจจับชิ้นสวนของเช้ือวัณโรค

ในสิง่สงตรวจ ในเวลาเดยีวกนักจ็ะจบักบัสวนของ nucleotide 

ในยีนท่ีสัมพันธกับการดื้อยา (single nucleotide polymor-

phisms: SNPs) ไดดวย 

 การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยวิธี Line probe assay นี้

ไดรับการรับรองจาก WHO ในป ค.ศ. 2008 วาสามารถนํามา

ใชในการตรวจหาภาวะดื้อตอยาตานวัณโรคในกรณีตรวจ

พบเชื้อแลว และสงสัยวาจะเปนชนิด MDR-TB ไดผลดี 

การตรวจทดสอบ LPA ในปจจบุนัมอียู 2 แบบคอื INNO-LiPA 

Rif.TB test และ GenoType MTBDRplus test (ซึ่งชนิด

หลังนี้เรามักรูจักหรือเรียกกันในชื่อวา Hain test)

 จากการศกึษาแบบ meta-analysis พบวาการตรวจหา

ลักษณะการดื้อยาของเชื้อวัณโรคตอยาในกลุม first-line 

drugs ดวยวิธีนี้ในสิ่งสงตรวจที่พบเชื้อแลว (smear positive) 

มีความไวและความจําเพาะสูงมาก โดยถาเลือกตรวจหา

การดื้อตอยา rifampin มีความไวและความจําเพาะ ≥ 97% 

และ ≥ 99% ตามลาํดบั และถาเลอืกตรวจหาทัง้การดือ้ตอยา 

rifampin และ isoniazid มีความไวและความจําเพาะ ≥ 90% 

และ ≥ 99% ตามลําดับ

 นอกจากการตรวจหาลักษณะการดื้อตอยาในกลุม 

first-line drugs แลว ในป ค.ศ. 2009 ที่ผานมาบริษัทผูผลิต 

Hain Lifescience ก็ไดออกแบบการตรวจหายีนที่สัมพันธกับ

การดื้อยาในกลุม second-line drug ดวย  (เรียกวา MTBDRsl 

โดย sl หมายถึง second-line) ซึ่งทําใหสาม ารถตรวจหา

การดื้อตอยาในกลุ ม fluoroquinolones, eth ambutol, 

aminogly-cosides และ cyclic peptides ไดดวย และเมื่อรวม

การตรวจดวย MTBDRplus เขากับ MTBDRsl ก็ จะทําให

สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อชนิด XDR-TB ได

 ขอดีของการตรวจวิธีนี้คือ สามารถตรวจพบภ าวะ

เชือ้ดือ้ยาไดอยางรวดเรว็ (ใชเวลาในการตรวจโดยประมาณเพียง

5 ชัว่โมง) เทยีบกบัการตรวจหาลกัษณะการดือ้ยาในแบบเดมิ 

ซึ่งตองเพาะเชื้อกอนแลวจะตรวจความไวของ เชื้อตอยา

แตละชนดิ ซึง่กนิเวลา 6-8 สปัดาห อยางไรกต็าม ขอจาํกดัของ

การตรวจวธินีีค้อื สามารถทาํการตรวจไดเฉพาะในสิง่สงตรวจ

ที่พบเชื้ออยูแลวเทานั้น นอกจากนี้อุปกรณในการตรวจยังมี
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ราคาคอนขางสูง มีขั้นตอนในการตรวจที่ซับซอนและตอง

อาศัยความชํานาญของผูทําการตรวจมากพอควร

การตรวจหาการตอบสนองของรางกายตอการติดเชื้อ

วัณโรค (Immune reactivity testing)

 ดังกลาวแลวขางตนวาการตรวจหาการตอบสนอง

ของรางกายตอการติดเชื้อวัณโรคซึ่งไดแก การทดสอบ

ทูเบอรคุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test) และตรวจวัด

ระดบัสาร interferon-gamma ทีเ่พิม่ขึน้จากเชือ้วณัโรค (Inter-

feron-gamma release assay: IGRA) ไมสามารถใหการวนิจิฉยั

แยกระหวางการติดเชื้อในรางกายในระยะแฝง ซึ่งยังไมเกิด

โรค (Latent TB infection) กับการติดเชื้อที่เกิดกําเริบขึ้นแลว 

(Reactived TB) ได แตสําหรับในบางประเทศที่มีอุบัติการณ

ของการเกิดวัณโรคคอนขางนอย และมีการเฝาระวังอยาง

เขมงวด มักจะใชการตรวจนี้เพื่อคนหาผูปวยทั้งที่เปน Latent 

TB infection และ TB reactivation และพิจารณาใหการรักษา

ท้ังหมด ดงันัน้ ในผูปวยบางรายทีต่องเดนิทางไปตางประเทศ

อาจตองเขารับการตรวจทดสอบประเภทนี้ดวย จึงขอนํามา

กลาวไว ณ ที่นี้

 1. การทดสอบทเูบอรคลุนิทางผวิหนงั (Tuberculin 

skin test: TST) 

 การทดสอบทางผวิหนงัชนดินี ้เดมิเรยีกวา Mantoux 

tuberculin skin test เปนการตรวจหารองรอยการไดรับเชื้อ 

M. tuberculosis ในบุคคล โดยมีวิธีการตรวจคือ นําเอาสาร 

tuberculin purified protein derivative (PPD) ขนาด 0.1 มล. 

บรรจุในหลอดฉีดยามาฉีดเขาในชั้นผิวหนัง (intradermal) 

ที่บริเวณทองแขนดานใน (inner forearm) โดยในขณะฉีดตอง

หันดานเปดของปลายเข็มขึ้นดานบน เพื่อใหสาร  PPD สะสม

อยูในชัน้ผวิหนงันนูขึน้ใหเหน็ไดอยางนอย 6-10 มม. หลงัจาก

ทําการฉีดสาร PPD แลว ตองทําการอานผลการทดสอบ

ภายใน 48-72 ชั่วโมง เพื่อใหผลการอานและแปลผลเชื่อถือได

 สําหรับการวัดเพื่ออานผลการทดสอบนั้นจะตอง

ทําการวัดบริเวณผิวหนังสวนที่นูนขึ้น หนวยเปน มม. (ไมรวม

บริเวณที่เปนรอยแดง และแนวที่ทําการวัดจะตองตั้งฉากกับ

แนวตามยาวของแขน)

 การแปลผลการทดสอบขึน้อยูกบัประเภทของผูทีร่บั

การทดสอบ ไดแก

 1. ขนาดของรอยนูนที่วัดไดมากกวา 5 มม. ถือวา

ผลเปนบวกในกลุมผูปวยดังตอไปนี้

 ●  ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี

 ●  บุคคลที่มีประวัติสัมผัสกับผูปวยวัณโรค

 ● บุคคลท่ีมีรอยโรคจากภาพถายรังสีทรวงอก

เขาไดกับการติดเชื้อวัณโรค

 ● ผู ปวยที่มีประวัติเขารับการผาตัดเปล่ียนถาย

อวัยวะ

 ● ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันถูกกดจากสาเหตุตาง ๆ 

(เชน ไดรับยา prednisolone อยางนอย 15 มก.ตอวัน ติดตอ

กันนานอยางนอย 1 เดือน หรือไดรับยา TNF-α antagonists 

เปนตน)

 2. ขนาดของรอยนูนที่วัดไดมากกวา 10 มม. ถือวา

ผลเปนบวกในกลุมผูปวยดังตอไปนี้

 ● บุคคลท่ีมีประวัติเพ่ิงยายถิ่นฐานจากประเทศที่มี

อุบัติการณของวัณโรคสูง

 ● บุคคลที่มีประวัติ ใช ยา เสพติดชนิดฉีด เข  า

หลอดเลือด

 ● บุคคลที่อาศัยหรือทํางานในแหลงชุมชนที่แออัด

 ● บุคลากรที่ทํางานในหองปฏิบัติการเชื้อวัณโรค

 ●  บคุลากรสาธารณสขุทีเ่สีย่งตอการไดรบัเช้ือวณัโรค

 ●    เด็กที่มีอายุนอยกวา 4 ป

 ● เด็ก เด็กเล็ก หรือวัยรุนที่สัมผัสใกลชิดกับบุคคล

ที่มีความเสี่ยงดังกลาวขางตน

 3. ขนาดของรอยนูนที่วัดไดมากกวา 15 มม. ถือวา

ผลเปนบวกในทุกรายแมจะไมมีประวัติการสัมผัสหรือความ

เสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรค

 ผลบวกปลอม (False-positive reactions) อาจพบได

ในบางราย ซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน มีการติดเชื้อ

ในกลุม Mycobacteria ที่มิใชเชื้อวัณโรค (Non-tuberculous 

mycobacteria) ผูท่ีเคยไดรับวัคซีน BCG การทดสอบและ

การอานผลไมถกูตอง เปนตน สวนผลลบปลอม (False-negative

reactions) ก็อาจพบไดเชนกัน เชน ในรายที่มีภูมิคุ มกัน

ตํ่ามาก ๆ  จนไมเกิดปฏิกิริยาตอตาน ผูที่เพิ่งไดรับเชื้อวัณโรค

มาไมนาน (นอยวา 8-10 สัปดาห) หรือไดรับเช้ือมานาน

หลายปผานไปแลว ผูปวยที่มีประวัติเพิ่งไดรับวัคซีนประเภท 

live-virus vaccine เปนตน
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 2. การตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma 

ท่ีเพิ่มขึ้นจากเชื้อวัณโรค (Interferon-gamma release 

assay: IGRA) 

 การตรวจ IGRAs เปนการตรวจเลอืดเพือ่ชวยในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อหรือไดรับเชื้อวัณโรค แตไมสามารถแยก

ระหวางการติดเชื้อชนิด Latent TB infection จาก TB 

reactivation ได หลกัการของการตรวจ IGRA กค็อื เมือ่บคุคล

ไดรับเชื้อวัณโรคเขาสู รางกายจะมีปฏิกิริยาทางภูมิคุ มกัน

ตอเช้ือข้ึน โดยเม็ดเลือดขาวในกลุม mononuclear cells 

จะสรางสาร interferon-gamma (IFN-γ) ขึ้นตามธรรมชาติ 

ดงันัน้ หากนาํเลอืดของผูทีส่งสยัวาจะไดรบัเชือ้วณัโรคมาเตมิ

สาร antigen ที่เปนสวนของเชื้อวัณโรคเขาไปก็จะมีการสราง

และปลอยสาร IFN-γ เพิม่ขึน้ในเลอืดและสามารถตรวจวดัได 

 ขอดขีองการตรวจ IGRAs คือ ประหยดัเวลา สามารถ

ทําการตรวจใหผลไดในครัง้เดียว ผูปวยไมตองเขามาพบแพทย

หลายครั้ ง หากทําการตรวจซํ้าไม ทําให ผลการตรวจ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม (ตางจาก TST ซึ่งหากทดสอบซํ้า 

อาจวัดไดมากข้ึน) และประวตักิารฉีดวคัซนี BCG ไมทําใหเกดิ

ผลบวกปลอม อยางไรก็ตาม การทดสอบนี้ก็มีขอจํากัดก็คือ 

ตองทําการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมงภายหลังจากที่เก็บ

เลือดตรวจ หากชากวานี้เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจตายไป

บางสวน ทําใหผลการทดสอบคลาดเคลื่อน 

บทสรุป

 ในปจจบุนัการตดิเชือ้และการเกดิโรคจากเชือ้วณัโรค

นับเปนปญหาท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเมื่อมีการเพ่ิมจํานวนของ

การติดเชื้อวัณโรคชนิดที่มีการดื้อยาหลายขนาด หรือดื้อยา

อยางกวางขวางเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  การใหการวนิจิฉยัท่ีแมนยาํ 

รวดเร็ว และทราบรูปแบบของการดื้อยาตั้งแตแรกยอมสงผลดี

ตอการวินิจฉัยและการพิจารณาใหการรักษา เพ่ือใหผลการ

รักษาออกมาดี และสามารถลดโอกาสทีจ่ะเกดิการกระจายเชือ้

จากผูปวยวัณโรคไปยังบุคคลอื่นได การตรวจในแตละวิธีนั้น

ตางมีขอดีและขอจํากัดในแตละวิธี ดังนั้น การเลือกใชวิธีการ

ตรวจทีเ่หมาะสมจะตองพจิารณาใหเหมาะสมกบัสถานการณ 

กลุมผูปวย และความคุมคาเพื่อใหเกิดผลดีกับการรักษาที่สุด
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[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ• 

สร้างความสุข...สร้างความหวัง...สร้างโอกาส 
หนึ่งพันธกิจหลักของมูลนิธิรามาธิบดีฯ

เพราะเราเชื่อว่า “ชีวิตใหม่...ให้ได้ไม่สิ้นสุด”

 เพราะสุขภาพที่ดีและย่ังยืน คือหนึ่งพันธกิจหลักของมูลนิธ ิ

รามาธบิดฯี ในการช่วยเหลอืผู้ป่วยยากไร้ให้เข้าถึงการรกัษาทีม่คีณุภาพ

และได้มาตรฐานสูงสุดระดับประเทศ อย่างกรณีของน้องพั้นซ์ เด็กน้อย

อายุ 11 ปี ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกขาซ้ายที่ได้รับการผ่าตัดแบบใหม่โดย

ไม่ต้องตัดขาซ้ายทิ้ง ซึ่งใช้เวลาในการผ่าตัดประมาณ 14 ชั่วโมง ภายใต้

การดแูลของ ผศ.นพ.อดศิกัดิ ์นารถธนะรุง่ หวัหน้าหน่วยเนือ้งอกกระดกู 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

 ผศ.นพ.อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง หัวหน้าหน่วยเนื้องอกกระดูก  

ภาควชิาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีกล่าวว่า  

3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุจักรยานล้มทับเข่าซ้าย  

จากนัน้สงัเกตเหน็ว่าเข่าซ้ายบวมมากขึน้ และปวดมากโดยเฉพาะเวลากลางคนื 

จนต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง แต่อาการโดยรวมยังไม่มี

ทีท่าว่าจะดีขึ้น ผลเอกซเรย์พบความผิดปกติที่กระดูก แพทย์สงสัยว่าจะเป็น

มะเร็งกระดูก ซึ่งหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษาอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 

และโรงพยาบาลรัฐแห่งนั้นไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งกระดูก ผู้ป่วย 

จึงถูกส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อตรวจอาการอย่างละเอียด 

อีกครั้ง 
ผศ.นพ.อดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง
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[ รายงานพิเศษ ]

 ภายหลังจากที่แพทย์ได้ตรวจดูอาการของโรค 

อย่างละเอียดแล้ว จึงท�าให้ทราบว่าผู้ป่วยก�าลังป่วยเป็น 

“โรคมะเร็งกระดูกขาซ้าย” ทีมแพทย์ได้พิจารณาแล้วม ี

ความเหน็ว่าผู้ป่วยรายนีส้ามารถผ่าตดัเกบ็ขาได้ ซึง่การรกัษา

โรคมะเรง็ชนดินีจ้ะต้องผ่าตดัเอาส่วนทีเ่ซลล์มะเรง็ลกุลามออกไป

ทั้งหมดเพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยเอาไว้ นับว่าเป็นโชคดีท่ีผู้ป่วยได้มาพบกับ

ทมีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญของโรงพยาบาลรามาธบิด ีทีส่ามารถรกัษาโรคนีไ้ด้โดย

การใช้เทคโนโลยีการผ่าตัดแบบใหม่ท�าให้ไม่ต้องตัดขาซ้ายทิ้ง โดยทีมแพทย์

ได้ท�าการผ่าตดัเอากระดกูเดมิทีเ่ป็นมะเรง็กระดกูทีบ่รเิวณขาซ้ายออกทัง้หมด 

และทดแทนด้วยข้อเทียมชนิดพิเศษ (endoprosthesis) โดยใช้ระยะเวลา 

ในการผ่าตัดทั้งสิ้น 14 ชั่วโมง และยังคงมีการให้ยาเคมีบ�าบัดอย่างต่อเนื่อง

หลังผ่าตัด

 ด.ญ.นนัท์นภสั ทบัทมิศร ี(น้องพัน้ซ์) ผูป่้วยโรคมะเรง็กระดกูขาซ้าย

ท่ีได้รับการผ่าตัดแบบใหม่โดยไม่ต้องตัดขาซ้ายทิ้ง กล่าวว่า “ขอบคุณ 

ทีมอาจารย์ทุกท่าน โดยเฉพาะคุณหมออดิศักดิ์ นารถธนะรุ่ง อาจารย์หมอ

ใช้การรักษาด้วยวิธีและเทคโนโลยีใหม่ครั้งนี้แทนการตัดขาซ้ายหนูทิ้ง และ

ต้องขอบคุณมูลนิธิรามาธิบดีฯ และงานสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ค่าข้อเทียมชนิดพิเศษที่มีราคาสูงเกือบ 4 แสนบาท รวมไปถึง 

ทีมแพทย์ท่ีเข้ามาดูแลรักษาสุขอนามัยที่อยู่อาศัยและช่วยสนับสนุนในการ

ซ่อมแซมบ้าน เพือ่ให้หนแูละครอบครวัมสีขุภาพกาย สขุภาพใจ และคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีขึ้น อยากขอบคุณทุกท่านที่ท�าให้หนูและครอบครัวมีความสุข  

ถือเป็นการสร้างโอกาสในชีวิตครั้งใหม่ให้กับหนูอีกด้วย”

 ด้าน คุณย่าวงเดือน ทับทิมศรี ครอบครัวของน้องพั้นซ์ กล่าว

เสริมว่า “วันนี้คงต้องอยู่ในสภาพที่หดหู่ใจเมื่อเห็นน้องพั้นซ์เจ็บปวดกับ 

โรคมะเร็งกระดูกขาซ้ายครั้งนี้ ถ้าหากไม่ได้รับโอกาสจากมูลนิธิรามาธิบดีฯ 

และทีมแพทย์ท่ีท�าการรักษาน้องพั้นซ์ เพราะเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ทาง

ครอบครวัไม่มเีงนิทีจ่ะรกัษาชวีติน้องพัน้ซ์ได้อย่างแน่นอน ต้องขอบคุณมลูนธิิ

ด.ญ.นันท์นภัส ทับทิมศรี 
(น้องพั้นซ์)

รามาธบิดฯี ทีเ่ลง็เหน็ความส�าคญัของทกุชวีติ และ

มอบโอกาสให้น้องพั้นซ์ได้มีชีวิตอยู่กับครอบครัว 

และจะสั่งสอนน้องพั้นซ์ให้มุ่งท�าประโยชน์ให้แก่

สงัคมต่อไป ขอบคุณทกุท่านจรงิ ๆ”

 ผูส้นใจร่วมบรจิาคสามารถโอนเงนิเข้า

บัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “มูลนิธิรามาธิบดี” 

(โครงการเพือ่ผูป่้วยยากไร้) ธนาคารไทยพาณชิย์ 

สาขารามาธิบดี เลขที่ 026-4-26671-5 และ

ธนาคารกรุงเทพ สาขารามาธิบดี (อาคาร

สมเดจ็พระเทพรตัน์) เลขที ่090-7-00123-4 หรือ

ตดิต่อมลูนธิริามาธบิดฯี 270 ถนนพระราม 6  

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 สอบถาม 

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2201-1111  

หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมทางเว็บไซต์ www.

ramafoun dation.or.th และตดิตามข่าวสารและ 

ช่องทางการท�าบญุได้ที ่IG: @ramafoundation, 

Facebook: มูลนิธิรามาธิบดีฯ และ Twitter:  

@ramafoundation1

คุณย่าวงเดือน ทับทิมศรี
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ผูบรหิารโรงพยาบาลบาํรงุราษฎร เปดบาน
ใหคณะส่ือมวลชนเยี่ยมชมมาตรการกักกันและ
เฝาระวังการแพรระบาดโรคตดิตอสายพนัธุใหมแบบ
ครบวงจร ทุมเทศกึษาวจิยัโรคเกดิใหมอยางตอเนือ่ง 
พรอมคาดการณและเฝาระวังลวงหนา เพื่อมุงสู
มาตรฐานดานความปลอดภัยสูงสุด  

ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ ผูอํานวยการ
ดานปฏิบัติการและผู อํานวยการดานคุณภาพ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปดเผยวา ในชวงทศวรรษ

ถอดบทเรียน “ร.พ.บํารุงราษฎร” 
รับมือโรคติดตอสายพันธุใหม

ถอดบทเรียนถอดบทเรียน

ที่ผานมาไดเกิดการระบาดของโรคติดตอสายพันธุใหมขึ้นทั่วโลกอยางตอเนื่อง ทั้ง
โรคตดิเชือ้ชนดิใหมทีเ่พิ่งระบาดในมนุษย หรือโรคตดิเชือ้ที่พบในพืน้ทีใ่หม แมกระทัง่
เกิดจากเชื้อโรคที่กลายพันธุ สําหรับประเทศไทยพบโรคติดตออยูเปนระยะ ๆ อาทิ 
โรคซารส โรคไขหวัดใหญสายพันธุ H1N1 และลาสุดโรคเมอรส ซึ่งทางโรงพยาบาล
บํารุงราษฎรไดตรวจพบผูปวยรายแรก และดําเนินการระงับการแพรกระจายของโรค
ไดสําเร็จดังที่ไดทราบกันไปแลว

ทางโรงพยาบาลบํารุงราษฎรตระหนักดีวาความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคลากรคือส่ิงที่สําคัญที่สุด จึงจัดเตรียมยุทธศาสตรทุกมิติเพื่อเตรียมพรอมรับมือ
ปองกัน และแกไขปญหาเมื่อเกิดโรคติดตอสายพันธุใหมขึ้นในประเทศไทยอยาง
ทันทวงที

“โรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีแผนกที่พรอมที่จะรับมือหากมีโรคติดเชื้อ
ชนิดใหมเขามา นั่นคือ “แผนกวิจัยและควบคุมโรคติดเชื้อ” อยางกรณีโรคเมอรสที่เรา
ไดมีการเตรียมความพรอมรับมือไวลวงหนาตั้งแตพบโรคดังกลาวครั้งแรกในประเทศ
แถบตะวันออกกลางเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 และมีการจัดประชุมคณะแพทย
อยางสมํ่าเสมอ พรอมเตรียมหองปฏิบัติการกรณีตรวจพบผูปวยในไทย จนผานมา
นานถึง 3 ป ไดพบผูปวยเมอรสรายแรกในประเทศไทย ซึ่งแสดงใหเห็นวาสิ่งที่เราคิด
และดาํเนนิการมาตัง้แตตนนัน้เปนแนวทางทีถ่กูตอง เปนอกีหนึง่กาํลงัสาํคญัทีส่ามารถ
ชวยใหประเทศไทยปองกนัและควบคมุการแพรระบาดไดอยางมปีระสทิธภิาพและเปน
ที่ยอมรับของนานาชาติ” ผศ.นพ.กอพงศ กลาว 

ผศ.นพ.กอพงศ กลาวอีกวา ชวงที่พบผูปวยโรคเมอรสรายแรกในไทย สิ่งที่
เปนหัวใจหลักในการจัดการปญหาในเวลาน้ันคือ ตองมองถึงระบบบริหารจัดการ
บคุลากรและการจดัการองคความรู แบงเปน 5 สวนหลกั ไดแก 1. ความเปนมอือาชพี

ผศ.นพ.กอพงศ รุกขพันธ

แผนกเวชภัณฑปลอดเชื้อ

จุดตรวจคัดกรองผูที่มีความเสี่ยง
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และความเขาใจในหนาที่ความรับผิดชอบ 2. ความมุงมั่นที่จะสรางมาตรฐานสูงสุด 3. 
การเตรียมความพรอมรับมือและฝกฝนอยูเสมอ 4. จิตวิญญาณแหงวิชาชีพและเชื่อ
มั่นในการทํางานรวมกัน 5. การปรับตัวและเรียนรูตลอดเวลา ซึ่งจาก 5 ปจจัยขางตน
ทําใหสถานการณคลี่คลายลงอยางรวดเร็ว

“ทันทีที่แพทยผูเชี่ยวชาญพบวามีผูตองสงสัยปวยเปนโรคเมอรส เรายืนยัน
ที่จะขอกักตัวผูปวยเพื่อเฝาระวังและสังเกตอาการที่โรงพยาบาล จากนั้นทีมทุกฝาย
ไดระดมกําลังเพื่อกักกันการแพรระบาดของโรคโดยเร็ว ถึงแมวาการตัดสินใจครั้งนั้น
จะสงผลใหมีผูเขามาใชบริการโรงพยาบาลลดลงในระยะหน่ึง แตความภาคภูมิใจ
ของเราคือ ทําใหโรคเมอรสไมแพรระบาดในประเทศไทยและคืนความเชื่อมั่นที่มี
ตอโรงพยาบาลบํารุงราษฎรกลับมาในระยะเวลาอันส้ัน และถือเปนตัวอยางของ
บุคลากรท่ีเปนมืออาชีพ ทํางานรวมกันเปนทีม และมีความรับผิดชอบตอสังคม”
ผศ.นพ.กอพงศ กลาว

พรอมกันนี้โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดเปดโอกาสใหส่ือมวลชนไดเยี่ยมชม
สวนงานตาง ๆ  ทีม่บีทบาทเกีย่วของในการยบัยัง้การแพรกระจายของโรค อาท ิ“แผนก
ฉุกเฉิน” (ER) ที่มีการเตรียมความพรอมรับผูปวยติดเชื้อ รวมถึงการจัดเตรียมชุดและ
อปุกรณทีส่วมใสเพือ่ปองกนัเชือ้โรคในขณะปฏบิตักิาร ซึง่ทางโรงพยาบาลบาํรงุราษฎร
ไดคาํนงึถงึความปลอดภยัของผูปวยรวมถงึเจาหนาทีป่ฏบิตังิานในแผนกดงักลาวเปน
สาํคญั “แผนกเวชภณัฑปลอดเชือ้” ทีแ่สดงถงึขัน้ตอนการฆาเชือ้ และทาํความสะอาด
เครื่องมือดวยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย พรอมเจาหนาท่ีดูแลอยางละเอียดทุกขั้นตอน 
เพื่อมาตรฐานดานความปลอดภัยสูงสุด “แผนกผูปวยหนัก” (ICU) นําเสนอมาตรฐาน
หองผู ปวยท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิและระบบการระบายอากาศท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภยัตอผูปวยและบคุคลอืน่ภายในโรงพยาบาล “แผนกรบัผูปวยใน” ซึง่เจาหนาที่
ไดผานการฝกอบรมในการถายทอดความรูเรื่องการปองกันโรคติดเชื้อ รวมถึงคลาย
ความกงัวลแกญาตเิปนดานแรก นอกจากนีย้งัมกีารจดัตัง้ “หนวยลาดตระเวน” ซึง่เปน
หนวยเฉพาะที่ทําหนาที่สอดสองดูแลผูมาใชบริการโรงพยาบาล หากพบเห็นผูใดที่มี
อาการเขาขายตองเฝาระวังจะมอบหนากากอนามัยใหสวมใสเพื่อปองกันการแพร
เชื้อโรคสูผูอื่น และรายงานใหเจาหนาที่ทันทีถามีอาการที่รุนแรง

ยิ่งกวานั้นทางโรงพยาบาลบํารุงราษฎรยังไดมีการติดปายประชาสัมพันธ
แสดงถึงอาการตาง ๆ ที่บงช้ีวาอาจจะเปนโรคติดตอสายพันธุใหม และแสดงรูป
ประเทศตาง ๆ ที่มีโรคระบาดอยูในหลาย ๆ จุดสําคัญทั่วโรงพยาบาลอีกดวย

ทั้งนี้แผนกวิจัยและเฝาระวังโรคติดเชื้อยังคงทุ มเทศึกษาเก่ียวกับโรค
สายพันธุใหมอยางตอเนื่อง มีการคาดการณและเฝาระวังลวงหนา ทําใหพรอมรับมือ
โดยทันทีเมื่อมีการตรวจพบโรคระบาด ปจจุบันโรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีผูใชบริการ
จาํนวน 1.1 ลานคนตอป (รวมผูปวยในและผูปวยนอก) เปนผูใชบรกิารชาวตางประเทศ
กวา 520,000 คนตอป จาก 190 ประเทศทั่วโลก จึงทําใหเปนหนึ่งในศูนยกลางของ
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) อยางครบวงจร ดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในสาขาตาง ๆ  และทันตแพทยกวา 1,300 ทาน มีพนักงานคอยใหบริการกวา 4,800 คน
และมีพยาบาลอีกกวา 900 คน

“เปนเวลา 35 ปบนมาตรฐานความสําเร็จของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
ภายใตระบบบริหารจัดการบุคลากรและการจัดการองคความรู ลวนพิสูจนใหเห็นถึง
ศักยภาพความพรอมทุกดาน โดยเฉพาะมาตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทั้งที่
เกดิขึน้แลวและโรคสายพนัธุใหมในอนาคต เพือ่สรางความเชือ่มัน่ดานมาตรฐานความ
ปลอดภยั ซึง่ทีผ่านมาทางโรงพยาบาลไดรบัการรบัรองจากหนวยงานตาง ๆ  ในฐานะ
โรงพยาบาลชั้นนําในประเทศไทยจวบจนทุกวันนี้” ผศ.นพ.กอพงศ กลาวทิ้งทาย

ปายประชาสัมพันธแสดงอาการที่อาจเปน
โรคติดตอสายพันธุใหม

แผนกรับผูปวยใน

แผนกฉุกเฉิน (ER)

แผนกผูปวยหนัก (ICU)
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-4024 โทรสาร 0-2435-4025
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
3-4 ตุลาคม 2558 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย การประชมุวชิาการ NEPHROLOGY BOARD REVIEW COURSE 2015 

“ESSENTIALS IN NEPHROLOGY PRACTICE” 
ณ ห้องกมลทิพย์ โรงแรมสุโกศล 

โทรศัพท์ 0-2716-6091, 
0-2718-1898
โทรสาร 0-2718-1900
www.nephrothai.org

8-10 ตุลาคม 2558 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมนานาชาติ International Congress of Aesthetic 
Dermatology 2015 (ICAD 2015) ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ 
แอนด์ บางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ แอท 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

10-11 ตุลาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Chiang Mai Hematology Conference: CHC 2015 From the 
evidence to experience sharing ณ โรงแรมอีสติน ตัน จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5393-6754
E-mail: hemato_cmu@hotmail.com 
www.tsh.or.th

14-16 ตุลาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 “Misconception in 
everyday practice” ณ อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

โทรศัพท์ 0-2926-9004
http://med.tu.ac.th

14-16 ตุลาคม 2558 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
แห่งประเทศไทย และสมาคม
ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวย
แห่งประเทศไทย

2015 Annual Meeting of ThPRS & ThSAPS 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2716-6214
โทรสาร 0-2716-6966
E-mail: info@plasticsurgery.or.th
www.plasticsurgery.or.th

15-16 ตุลาคม 2558 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย 
และสมาคมกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมใหญ่กุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 80 
“Caring for Thai Children in the AEC era” ณ โรงแรมเซ็นทารา 
แกรนด์ แอนด์ บางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ 

โทรศัพท์ 0-2716-6200-1 ต่อ 104, 
09-8595-1546
โทรสาร 0-2716-6202
E-mail: Khanthapok@yahoo.co.th
www.thaipediatrics.org

15-17 ตุลาคม 2558 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

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

โทรศพัท์ 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

โทรศัพท์ 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

5-7 ธันวาคม 2558 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การประชุมวิชาการนานาชาติ The Second Colorectal Disease 
Symposium ณ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต และโรงแรม Hilton 
Phuket Arcadia Resort and Spa

โทรศัพท์ 0-7625-4425 ต่อ 1640
E-mail: info@phukethospital.com
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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

9-13 October 2015 Abu Dhabi Ambulatory Healthcare 
International Congress 2015

Abu Dhabi United Arab 
Emirates

www.adahic.ae

12-16 October 2015 6th Eilat International Educational Course: 
Pharmacological Treatment of Epilepsy 

Jerusalem Israel www.eilatedu2015.com

14 October 2015 Sepsis: Improving recognition and 
management

London United 
Kingdom

www.mahealthcareevents.co.uk/
sepsis2015

14-16 October 2015 Infectious Disease Genomics 2015 Cambridge United 
Kingdom

http://registration.hinxton.wellcome.ac.uk/
display_info.asp?id=501

15-16 October 2015 ART World Congress-ART World 
Congress Symposium on Safe and 
Efficient IVF

New York United States 
of America

http://artworldcongress.com

15-17 October 2015 Eating Disorders Alpbach 2015 Alpbach Austria www.netzwerk-essstoerungen.at/
kongress15/index_d.html

17-18 October 2015 2nd Usim International Conference on 
Medicine and Health 

Kuala Lumpur Malaysia http://icmh2015.usim.edu.my

19-20 October 2015 Orphan Drugs and Rare Diseases London United 
Kingdom

www.orphandrugs-event.com/
conferenceservice

19-25 October 2015 Medicres 5th World Congress on “Good 
Medical Research”

New York United States 
of America 

www.medicres.org/gmr-congress-
2015. html
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

BDMS คว้ารางวัลสุดยอดแบรนด์องค์กรไทย 2015
บมจ. กรุงเทพดุสิตเวชการ (BDMS) โดย นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ 

กรรมการผู้อ�านวยการใหญ่ รับมอบ รางวัลสุดยอดแบรนด์องค์กรไทย (Thailand’s Top 
Corporate Brand Values 2015) ในฐานะเป็นบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ที่มีมูลค่า
แบรนด์องค์กรสงูสดุในกลุม่ธรุกจิอตุสาหกรรมบรกิารหมวดธรุกจิการแพทย์ ภายใต้การขบัเคลือ่น
เครือข่ายโรงพยาบาลมาตรฐานสากลที่แข็งแกร่งกว่า 40 แห่งทั่วประเทศ ด้วยแนวคิด “Your 
Trusted Healthcare Network” จาก ศ.นพ.ภิรมย์ กมลรัตนกุล อธิการบดีจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในโครงการวิจัย “การวัดมูลค่าและจัดอันดับแบรนด์องค์กรไทย” โดย 
คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี เพื่อพัฒนาการวัดมูลค่าของแบรนด์องค์กรในประเทศไทย
ให้ได้มาตรฐานอย่างเป็นระบบ และช่วยให้องค์กรธุรกิจตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาแบรนด์อย่างยั่งยืนในอนาคต ณ หอประชุม
ศาสตราจารย์สังเวียน อินทรวิชัย ตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย เมื่อไม่นานมานี้

ไอพีดี ภัยร้ายของเด็กและผู้สูงวัย
สาขาวชิาโรคติดเชือ้เด็กและโครงการจฬุาคดิส์คลบั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

จัดกิจกรรม “ไอพีดี ภัยร้ายของเด็กและผู้สูงวัย” เพื่อรณรงค์การต้านภัยจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียนิวโมคอคคัสซึ่งเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในเลือด โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และ
โรคปอดบวม โดยมกัพบในกลุม่เดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี และผูส้งูวยัอาย ุ50 ปีขึน้ไป ภายในงาน
มี รศ.นพ.ชิษณุ พันธุ์เจริญ หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชื้อเด็ก และ รศ.พญ.ธันยวีร์  
ภูธนกิจ กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ นิสิตคณะแพทยศาสตร์ บุคลากร 
ทางการแพทย์ พร้อมทั้งผู้สนใจที่เข้าร่วมกิจกรรมกว่า 300 คน ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อไม่นานมานี้

วาโก้โบว์ชมพู สู้มะเร็งเต้านม
คณุวรเทพ อศัวเกษม รองผูอ้�านวยการผลติภณัฑ์วาโก้ บรษิทั ไอ.ซ.ีซ.ี อนิเตอร์

เนชั่นแนล จ�ากัด (มหาชน) ร่วมกับ นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
วฒัโนสถและผู้แทนเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพ พร้อมด้วย นพ.วรีวฒิุ อิม่ส�าราญ ผูอ้�านวยการ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมจัด “งานครบรอบ 15 ปี โครงการวาโก้โบว์ชมพู สู้มะเร็ง 
เต้านม” เดินหน้ารณรงค์อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้ผู้หญิงไทยห่างไกลจากมะเร็งเต้านม 
พร้อมจัดกิจกรรม “Wacoal Cares For Your Breasts. Mammogram Saves Your Life.” 
ต่อเนื่องเป็นปีที่ 6 มอบสิทธิพิเศษแก่ลูกค้าที่เป็นสมาชิก HIS & HER เมื่อซื้อผลิตภัณฑ์วาโก้
สะสมครบ 12,000 บาท ระหว่างวันที ่1 กรกฎาคม-31 ตลุาคม พ.ศ. 2558 จะได้เข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมแกรม 
ตั้งแต่วันนี้ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ สถานพยาบาลชั้นน�าที่ร่วมโครงการ 25 แห่งทั่วประเทศ โดยมี นพ.สมศักดิ์ วงศานราธิบ, 
นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย, คุณอินทิรา นาคสกุล และคุณวรรณี ตันตระเศรษฐี ร่วมเป็นเกียรติ ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เมื่อไม่นาน 
มานี้

รักแม่ให้ดูแลเข่าและเบาหวาน
บมจ. เอเชียน ไฟย์โตซูติคอลส์ (APCO) จัดกิจกรรมวันแม่ “รักแม่ให้ดูแลเข่า

และเบาหวาน” เพื่อเปิดโอกาสให้บุคคลทั่วไปได้เรียนรู้วิธีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพของ
บุคคลอันเป็นที่รัก ภายใต้แนวคิด “ภูมิสมดุล” พร้อมเปิดตัวศูนย์รับปรึกษาปัญหาข้อเข่า
และเบาหวานใจกลางกรุงเทพฯ โดยมี ศ.ดร.พิเชษฐ์ วิริยะจิตรา หัวหน้าคณะนักวิจัย 
Operation BIM บรษิทั เอเชยีน ไฟย์โตซติูคอลส์ จ�ากดั (มหาชน) พร้อมด้วย พญ.วลยัรัตน 
ธรรมจรีย์ แพทย์ช�านาญเฉพาะทาง และคู่แม่ลูกที่มาถ่ายทอดประสบการณ์การดูแล
สุขภาพ ณ ชั้น 30 อาคารเอไอเอ แคปปิตอล เซ็นเตอร์ ถ.รัชดาภิเษก เมื่อไม่นานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ 

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

2557

ร.พ.กดุบาก

จ.สกลนคร

ร.พ.เตางอย

จ.สกลนคร

ร.พ.เจรญิศลิป

จ.สกลนคร

ร.พ.ปทมุราชวงศา

จ.อาํนาจเจรญิ
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Simulators with a unique combination of

direct feedback, that are safe and 

clean to use and that have low running 

costs. Developed and manufactured 

in Germany.
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