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เฉพาะโรค
ความกาวหนาใหม ๆ 
ของการรักษาผูปวย HIV
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งานประชุม การรักษาคีลอยดที่ใบหู
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โรคมะเร็งราย

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

antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive effect by 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, 
Wireless Road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330
Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9
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RIGEL เปนผูผลิตเคร� องมือสอบเทียบทางการแพทย ที่ ไดมาตรฐาน IEC 60601 & IEC 62353

ที่มีประสบการณยาวนาน 44 ป  ไดรับรางวัล The Queen’s Award ในป 2012 รับประกันคุณภาพและความเช� อมั่น 

RIGEL เปนผูผลิตเคร� องมือสอบเทียบทางการแพทย ที่ ไดมาตรฐาน IEC 60601 & IEC 62353

เคร� องทดสอบเคร� องมือทางการแพทย

Biomedical Test Equipment

บริษัท เมเชอรโทรนิกซ จํากัด 
2425/2 ถนนลาดพราว ระหวางซอย 67/2-69 แขวงสะพานสอง เขตวังทองหลาง กรุงเทพ ฯ 10310
โทร. 0-2514-1000, 0-2514-1234 แฟกซ 0-2514-0001, 0-2514-0003
Internet: http://www.measuretronix.com  E-mail: info@measuretronix.com

288+ Electrical Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่ องมือทางการแพทย ตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, NFPA-99, 
AS-NZS 3551

Safe Test 60 Electrical Medical 
Safety Analyzer
เครื่องทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่ องมือทางการแพทย ตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, NFPA-99

Uni-Pulse Defibrillator Analyzer
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องกระตุกหัวใจ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน IEC60601-2-4 & 
Waveform Capture, Store & Replay, Built-in 
12 lead ECG

Uni-Sim Vital 
Signs Simulator
เคร่ืองทดสอบวิเคราะห 
เค ร่ืองวัดสัญญาณชีพ 
(6 in 1 Vita l  S igns 
Simulator IBP, NIBP, 
SPO2, ECG, Temperature, 
Respiration)

Rigel Med eKit
ชุดสอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย
แบบ “เคลื่อนที่” สําหรับทํา Check List 
ในงาน Field Calibration

Apollo 600 Portable Appliance 
Testing
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ไ ฟ ฟ  า
ของเครือ่งใชไฟฟาแบบมือถือ

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
โรงพยาบาล

MI 2892 Power Quality Analyzer
ตรวจสอบคุณภาพทางไฟฟ าและอนุรักษ 
พลังงาน

MI 6201 Multinorm Indoor 
Environment Quality
ตรวจสอบคุณภาพอากาศและอาชีวอนามัย

MI 6301 FonS Sound level meter
ตรวจวัดระดับเสียงดังในอาคาร โรงพยาบาล MI 6401 Poly Environment Quality

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ

www.measuretronix.com/
rigel-biomedical

Uni-Therm High Current 
Electrosurgical Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งตดัจี้
ดวยไฟฟา

Multi-Flo Infusion Pump Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งจายของเหลว
ทางหลอดเลอืด

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบ

CITREX H4 Ventilator tester for 
mobile use
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และไปปไลน แกสแบบมือถือ

สนใจตดิตอ:  คณุเฉลมิพร 08-5489-3461, คณุมนสันนัท 08-7714-3630, คณุสทุธริตัน 08-2003-6661

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู ้จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์   

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน์ ชตุวิงศ์  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ์ 

ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข  

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์   รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  

รศ.นพ.ป่วน สทุธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนนัตกลู     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมำชิกได้ที่

โทร. 0-2435-2345 ต่อ 225, 109  โทร./แฟกซ์ 0-2435-4024 

เจ้ำของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี  

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

	 แพทยสภามข้ีอบังคบัจรยิธรรมทีเ่กีย่วกบับรษัิทยาและเครือ่งมอืแพทย์มากว่า	10	ปีแล้ว	
ในปี	พ.ศ.	2559	สมาคมผูว้จัิยและผลติเภสชัภณัฑ์ได้ออกเกณฑ์จรยิธรรมฉบบัที	่10	ซึง่แตกต่าง
จากเดิมในบางเรื่อง	 เช่น	 การให้ของขวัญตามเทศกาล	 เช่น	 วันเกิด	 วันมงคลสมรส	 วันปีใหม่	
ไม่สามารถท�าได้	ยกเว้นการให้หรดีส�าหรบังานศพของบคุลากรทางการแพทย์และญาตสิายตรง	
ห้ามให้เป็นเงินสดหรือเช็คของขวัญ
	 งานนิทรรศการทางการแพทย์จะต้องแสดงชื่อบริษัทที่เป็นผู้สนับสนุนไว้เด่นชัด	
ห้ามมใิห้บรษิทัจดัการจบัสลากรางวลัหรอืเล่นเกมเสีย่งโชคระหว่างการจดังานนทิรรศการ	บรษิทั
ต้องไม่เสนอสิง่จูงใจเป็นตัวเงนิเพือ่เชญิชวนให้แพทย์มาแวะชมนทิรรศการของตน	 ทัง้นีร้วมถึง
การจ่ายเงินสด	ตั๋วเงิน	และ/หรือเงินบริจาคให้แก่การกุศลหรือสมาคม	บริษัทอาจจัดการแข่งขัน
ในส่วนทีแ่สดงนทิรรศการได้ถ้าเกีย่วกบัความรูท้างการแพทย์	แต่ของรางวลัทีแ่จกต้องเกีย่วข้องกบั
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเภสัชกรรม	และต้องมีมูลค่าไม่เกินชิ้นละ	500	บาท
	 การสนับสนุนแพทย์เพื่อเข้าร่วมประชุมทางวิชาการจะต้องไม่มีข้อผูกมัด	 ไม่ควรท�า
กบัตวับคุคล	ควรให้สถาบนัขอให้บรษัิทสนบัสนนุถ้าเป็นประโยชน์ต่อวชิาการและผู้ป่วย	ห้ามมใิห้
บริษัทจัดประชุมส�าหรับแพทย์ในต่างประเทศ	 ยกเว้นการประชุมดังกล่าวเป็นการประชุมระดับ
ภูมิภาคหรือระดับนานาชาติที่มีผู้เข้าประชุมจากหลายประเทศ	 การสนับสนุนการเดินทางทุก
ประเภทของผูเ้ข้าร่วมประชมุควรเป็นชัน้ประหยดั	สถานทีจ่ดัประชมุต้องไม่ใช้สถานท่ีท่ีมชีือ่เสยีง
หรอืฟุง้เฟ้อ	สถานทีจั่ดประชมุควรเป็นทีส่ะดวกในการเดนิทาง	เข้าถงึง่าย	ปลอดภยั	ตรวจสอบได้	
ไม่ควรใช้สถานที่ที่เน้นความบันเทิง	 กิจกรรมกีฬา	 การอุปถัมภ์แพทย์จะต้องจ�ากัดเฉพาะ
ค่าเดนิทาง	 ค่าลงทะเบยีน	 ค่าอาหาร	และค่าทีพ่กัเท่านัน้	 และจ�ากดัเฉพาะช่วงเวลาและสถานที่
ของการจัดงาน	บริษัทสามารถดูแลเรื่องการลงทะเบียนประชุม	การจองที่พักและประสานงาน
เกี่ยวกับการประชุมให้บุคลากรทางการแพทย์ได้	 การเบิกค่าใช้จ่ายโดยใช้ใบเสร็จรับเงินอย่าง
เป็นทางการสามารถท�าได้	 แต่ไม่สามารถจ่ายเงินสดล่วงหน้าให้แก่แพทย์	 และต้องไม่จ่าย
ค่าเสียเวลาของแพทย์ในการเข้าร่วมประชุม	การสนับสนุนแพทย์ต้องไม่มีเงื่อนไข
	 บริษัทสามารถสนับสนุนเครื่องดื่ม	และ/หรืออาหารระหว่างการประชุมได้	ในกรณีที่
เป็นการรบัรองส�าหรบัผูเ้ข้าประชมุเท่านัน้	เป็นการรบัรองทีไ่ม่ฟุง้เฟ้อและเหมาะสม	ราคาไม่เกนิ	
2,500	 บาท	 ถ้าเป็นการประชุมในต่างประเทศต้องปฏิบัติตามมาตรฐานของประเทศเจ้าภาพ	
บรษัิทถกูห้ามไม่ให้จัดหรอืจ่ายเงนิส�าหรบัการบันเทงิหรอืกจิกรรมสนัทนาการใด	ๆ	บรษิทัไม่ควร
อ�านวยความสะดวกหรือจ่ายเงินใด	ๆ	ให้แก่ผู้ติดตาม
	 การเปลีย่นแปลงต่าง	ๆ 	เป็นแนวโน้มทีเ่กิดข้ึนทัว่โลก	เพือ่แสดงถึงความมธีรรมาภบิาล
ของบรษัิท	 และป้องกนัการนนิทาจากประชาชนว่ามกีารตดิสนิบนแพทย์ให้ใช้ยาโดยไม่เหมาะสม	
ถ้าแบ่งแพทย์กลุ่มใหญ่ออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและกลุ่มที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย
โดยตรง	 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงมีความต้องการให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยเพราะมี
ความส�าคัญโดยตรงกับอนาคตของแพทย์	 ถ้ารักษาหายก็จะมีช่ือเสียงและมีผู้ป่วยมากขึ้น	
มีรายได้มากขึ้นตามมา	 โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในภาคเอกชน	 ถ้ายาไม่ดี	 รักษาไม่ได้ผล	 ต่อให้เลี้ยง
อาหารอย่างไร	แพทย์กไ็ม่ใช้สถานบรบิาลภาคเอกชน	ผูป่้วยไปหาแพทย์มคีวามผกูพนักบัแพทย์	
แต่ถ้าเป็นโรงพยาบาลของรัฐ	 ผู้ป่วยไปโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยไม่สามารถเจาะจงเลือกแพทย์ได้
โรงพยาบาลของรฐัถ้าท�าดีมากข้ึน	มผีูป่้วยมากข้ึน	แพทย์ต้องท�างานหนกัข้ึน	โดยรายได้เท่าเดมิ	
เป็นเสมอืนลงโทษคนท�าด	ีส่วนแพทย์ทีไ่ม่ได้ดแูลผูป่้วยโดยตรงมกัจะเน้นเรือ่งค่ารกัษาพยาบาล	
ต้องการให้ประหยัด	ผลการรักษาไม่มีผลกระทบกับตน	มีความระแวงว่าแพทย์ใช้ยามากเพราะ
ต้องการเอาใจบรษิทัยาเพือ่ผลประโยชน์อย่างอืน่	 เราจะต้องท�าให้ทกุอย่างโปร่งใส	 ตรวจสอบได้	
จะได้เข้าใจกันดีขึ้น
	 หลักเกณฑ์บางอย่างเป็นวัฒนธรรมตะวันตกซึ่งแตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันออก	
การไปเยี่ยมเยียนกัน	 หรือวันส�าคัญของเทศกาลทางตะวันตก	 เขาไม่มีการให้ของกัน	 ยกเว้น
วันคริสต์มาสที่เขาให้ของแก่เด็ก	ๆ 	ส่วนพวกตะวันออกเวลาไปเยี่ยมผู้ใหญ่	เรามักจะต้องมีของ
ตดิมอืเลก็	ๆ	น้อย	ๆ	ไปให้เป็นสนิน�า้ใจ	เวลาไปต่างประเทศกลบัมาจะต้องมขีองเลก็	ๆ	น้อย	ๆ	
มาให้ลูกหลาน	 ผู้ร่วมงาน	ญาติหรือเพื่อนสนิท	 แต่ทางตะวันตกนั้นเขาไม่ให้กัน	 ตัวใครตัวมัน	
ต่างคนต่างอยู	่วฒันธรรมเราต้องรกัษาไว้	มฉิะนัน้ลกัษณะประจ�าชาตจิะหายไป	ถกูพวกตะวนัตก
กลืนหมด	แต่เราต้องป้องกันไม่ให้สินน�้าใจกลายเป็นการติดสินบน

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจ�ำเดือนกุมภำพันธ์ 2559
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

JAMA. 2015;314(23):2514-2523.
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Transfusion	of	Red	Blood	Cells	with	
Longer	vs	Shorter	Storage	Duration	on	Elevated	Blood	Lactate	Levels	
in	Children	with	Severe	Anemia:	The	TOTAL	Randomized	Clinical	Trial	
รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีแน่ชัดเก่ียวกับผลของระยะการเก็บ 
เม็ดเลือดแดงต่อการล�าเลียงออกซิเจน	จึงมีการศึกษาเพื่อทดสอบว่า 
เม็ดเลือดแดงที่เก็บรักษาไว้นานกว่ามีผลลัพธ์ด้าน	 tissue	oxygenation	 
ที่ไม่ด้อยกว่าเม็ดเลือดแดงที่เพิ่งเก็บ	 โดยประเมินจากการลดลงของระดับ	
lactate	 ในเลือดและการเพิ่มขึ้นของ	cerebral	 tissue	oxygen	saturation	 
ในเด็กที่มีภาวะเลือดจางรุนแรง	
	 การศึกษาแบบ	 randomized	 non-inferiority	 trial	 มีขึ้นในเด็ก	 
290	ราย	 (อายุ	6-60	 เดือน)	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมาลาเรีย	หรือ	sickle	cell	
disease	และได้รับการรักษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	ค.ศ.	2013	ถึงเดือน
พฤษภาคม	ค.ศ.	2015	ยังโรงพยาบาลในกรุงกัมปาลาของยูกันดา	 โดยมี 
ระดับฮีโมโกลบินเท่ากับ	5	กรัม/เดซิลิตร	หรือต�่ากว่า	และมีระดับ	 lactate	
เท่ากับ	 5	มิลลิโมล/ลิตร	หรือมากกว่า	 การศึกษาได้สุ ่มให้ผู ้ป่วยได้รับ 
เม็ดเลือดแดงที่เก็บไว้ระหว่าง	25-35	วัน	 (กลุ่มเลือดเก็บไว้นาน;	n	=	145)	
เทียบกับ	1-10	วัน	 (กลุ่มเลือดเก็บใหม่;	n	=	145)	 โดยเลือดทั้งหมดได้ผ่าน
กระบวนการลดเม็ดเลือดขาวก่อนจัดเก็บ	ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับเม็ดเลือดแดง	
10	มิลลิลิตร/กิโลกรัม	ระหว่าง	0-2	ชั่วโมง	และได้รับเพิ่มอีก	10	มิลลิลิตร/
กิโลกรัม	ระหว่าง	4-6	ชั่วโมงหากมีข้อบ่งชี้
	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับ	 lactate	 เท่ากับ	 
3	มิลลิโมล/ลิตร	หรือต�่ากว่าที่	8	ชั่วโมงประเมินจาก	non-inferiority	margin	
ซึ่งเทียบเท่า	 absolute	 difference	 ท่ีเท่ากับ	 25%	ผลลัพธ์รอง	 ได้แก่	 

N Engl J Med 2015;373:2425-2437.
	 บทความเรื่อง	 Ibrutinib	as	 Initial	 Therapy	 for	Patients	with	
Chronic	Lymphocytic	Leukemia	รายงานว่า	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง
ชนิดลิมฟอยด์	(chronic	lymphocytic	leukemia:	CLL)	พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ซึ่งมักมีโรคร่วมและมีข้อจ�ากัดท้ังการกดภูมิคุ้มกันและการกดไขกระดูก	ซึ่ง
การศึกษา	international,	open-label,	randomized	phase	3	trial	นีไ้ด้เปรยีบเทยีบ	
ibrutinib	และ	chlorambucil	ในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งไม่เคยรักษามาก่อนและเป็น	
CLL	หรือมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิด	small	lymphocytic	lymphoma
	 ผูป่้วยอาย	ุ65	ปีหรอืมากกว่าซึง่ไม่เคยรกัษามาก่อน	และเป็น	CLL	
หรอื	small	lymphocytic	lymphoma	ได้รบัการสุม่ให้รกัษาด้วย	ibrutinib	หรอื	
chlorambucil	 โดยจุดยุติปฐมภูมิ	 ได้แก่	การรอดชีวิตโดยโรคสงบประเมิน 
โดยคณะกรรมการอิสระ
		 มธัยฐานอายขุองผูป่้วยเท่ากบั	73	ปี	ระหว่างมธัยฐานการตดิตาม	
18.4	เดอืน	พบว่า	ibrutinib	มีการรอดชวิีตโดยโรคสงบท่ีนานกว่า	chlorambucil	
อยา่งมนีัยส�าคญั	(median,	not	reached	vs	18.9	months)	โดยมีความเสีย่ง
การลุกลามหรือเสียชีวิตต�่ากว่า	chlorambucil	ถึง	84%	(hazard	ratio	0.16;	
p	<	0.001)	นอกจากนี้		ibrutinib	ยังยืดระยะการรอดชีวิตโดยรวมได้อย่างมี
นยัส�าคญั	โดยมกีารคาดประมาณอตัราการรอดชวิีตท่ี	24	เดือน	เท่ากบั	98%	
เทียบกับ	85%	จาก	chlorambucil	 โดยกลุ่มที่ได้รับ	 ibrutinib	มีความเสี่ยง

ระยะเก็บเม็ดเลือดแดงต่อระดับ Lactate 
ในเด็กเลือดจางรุนแรง 

non-invasive	 cerebral	 tissue	oxygen	 saturation	 ระหว่างการให้เลือด 
ครัง้แรก	การเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์ทางคลนิกิและผลลพัธ์จากห้องปฏบิตักิาร
จนถึง	24	ชั่วโมง	ตลอดจนการรอดชีวิตและสุขภาพที่	 30	วันหลังให้เลือด	
โดยติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จนถึง	24	ชั่วโมง		
	 ค่าเฉลี่ย	 (SD)	 ระดับฮีโมโกลบินในเด็กทั้ง	 290	 ราย	 เท่ากับ	 
3.7	กรมั/เดซลิติร	(1.3)	และค่าเฉลีย่ระดบั	lactate	เท่ากบั	9.3	มลิลโิมล/ลติร	
(3.4)	มัธยฐาน	 (interquartile	 range)	ระยะการจัดเก็บเม็ดเลือดแดงเท่ากับ	 
8	วัน	tissue	oxygenation	ส�าหรับเม็ดเลือดแดงที่เพิ่งเก็บเทียบกับ	32	วัน	
(30-34)	ส�าหรับเม็ดเลือดแดงที่จัดเก็บไว้นานโดยไม่มี	overlap	สัดส่วนของ
การได้จุดยุติปฐมภูมิเท่ากับ	0.61	(95%	CI	0.52-0.69)	ในกลุ่มได้รับเลือด
เก็บไว้นานเทียบกับ	0.58	(95%	CI	0.49-0.66)	ในกลุ่มที่ได้รับเลือดเพิ่งเก็บ	
(between-group	difference	0.03	[95%	CI	-0.07	to	∞],	p	<	0.001)	ซึ่งถึง	
non-inferiority	margin	ค่าเฉลี่ยระดับ	 lactate	 ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติระหว่างทั้ง	2	กลุ่มที่	0,	2,	4,	6,	8	หรือ	24	ชั่วโมง	และจากการ
วิเคราะห์ด้วยวิธี	Kaplan-Meier	และ	global	non-linear	regression	ก็ไม่พบ
ความต่างทีม่นียัส�าคญัด้านการลดลงของ	lactate	ระหว่างทัง้	2	กลุม่	นอกจากนี้
ผลลพัธ์จากการประเมนิทางคลนิกิ,	cerebral	oxygen	saturation,	electrolyte	
abnormalities,	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์,	การรอดชวีติ	และการฟ้ืนตวัท่ี	30	วัน
ก็ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม			
	 จากการศึกษาในเด็กที่มีภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากเลือดจาง
รุนแรงพบว่า	 การให้เลือดที่เก็บรักษาไว้นานไม่ด้อยกว่าเลือดท่ีเพิ่งเก็บ 
ในด้านการลดระดับ	 lactate	 ในเลือดอันเป็นการสนับสนุนประสิทธิภาพ 
ของการให้เม็ดเลือดแดงผ่านการเก็บรักษาส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจนรุนแรงและเลือดเป็นกรดจากเลือดจาง		

Ibrutinib ในการรักษาแรกส�าหรับมะเร็ง CLL 
สัมพัทธ์ต่อการเสียชีวิต
ต�่ า ก ว ่ า กลุ ่ มที่ ไ ด ้ รั บ	
ch lo rambuc i l 	 84%	
(hazard	 rat io	 0.16;	 
p	 =	 0.001)	 การรักษา
ด้วย	ibrutinib	มกีารตอบสนองโดยรวมสงูกว่า	chlorambucil	(86%	vs	35%;	
p	<	0.001)	และมอีตัราการเพิม่ข้ึนของฮีโมโกลบนิและเกลด็เลอืดจากค่าเริม่ต้น
ที่สูงกว่า	ด้านเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทุกระดับที่เกิดขึ้นในอย่างน้อย	20%	
ของผูป่้วยทีไ่ด้รบั	ibrutinib	ประกอบด้วยท้องร่วง	อ่อนเพลยี	ไอ	และคลืน่ไส้	
ขณะที่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทุกระดับที่เกิดขึ้นในอย่างน้อย	20%	ของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับ	chlorambucil	ประกอบด้วยคลื่นไส้,	neutropenia,	เลือดจาง	
และอาเจยีน	อนึง่	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	ibrutinib	group	พบเลอืดออกระดบั	grade	3 
ในผูป่้วย	4	ราย	และ	grade	4	ใน	1	ราย	โดยที	่87%	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	ibrutinib	
ยังคงรับยาต่อไป	
	 การรักษาด้วย	 ibrutinib	 ได้ผลดีกว่า	 chlorambucil	 ในผู้ป่วยท่ี 
ไม่เคยได้รับการรักษาซึ่งเป็น	CLL	หรือ	 small	 lymphocytic	 lymphoma	 
โดยประเมินจากการรอดชีวิตโดยโรคสงบ	การรอดชีวิตโดยรวม	อัตราการ
ตอบสนอง	และการเพิ่มขึ้นของตัวแปรทางโลหิตวิทยา
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Lancet. Published Online: 16 
December 2015.
	 บทความเรือ่ง	Watch-and-wait	
Approach	Versus	Surgical	Resection	
after	 Chemoradiotherapy	 for	
Patients	with	Rectal	Cancer	 (the	

OnCoRe	Project):	A	Propensity-Score	Matched	Cohort	Analysis	ชี้ว่า	
การเฝ้าระวงัอาการด้วย	watch-and-wait	approach	หลงัได้	clinical	complete	
response	จากเคมีรังสีบ�าบัดเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งไส้ตรง	
การศึกษานี้ได้ประเมินความปลอดภัยของแนวทาง	watch	 and	wait	
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านมะเร็งวิทยาระหว่างผู้ป่วยที่ดูแลด้วยแนวทาง	
watch	 and	wait	 ซ่ึงมี	 clinical	 complete	 response	 และผู้ป่วยผ่าตัด	
(การรักษามาตรฐาน)
	 การศึกษา	Oncological	Outcomes	after	Clinical	Complete	
Response	 in	 Patients	with	 Rectal	 Cancer	 (OnCoRe)	 ศึกษาแบบ	
propensity-score	matched	cohort	analysis	study	ซึ่งรวมผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุที่ตรวจพบ	rectal	adenocarcinoma	โดยไม่มี	distant	metastases	และ
ได้รับเคมีรังสีบ�าบัดก่อนการผ่าตัด	 (45	Gy	ใน	25	daily	 fractions	ร่วมกับ
เคมบี�าบดัสตูร	fluoropyrimidine-based)	จากศนูย์มะเรง็ในเมอืงแมนเชสเตอร์
ขององักฤษ	ระหว่างวนัที	่14	มกราคม	ค.ศ.	2011	ถงึวนัที	่15	เมษายน	ค.ศ.	
2013	ผู้ป่วยซึ่งมี	clinical	complete	response	ได้รับการดูแลตามแนวทาง	
watch	and	wait	ขณะทีผู่ป่้วยซ่ึงไม่มี	complete	clinical	response	ได้รบัการ
ผ่าตัดในกรณีที่สามารถท�าได้	การศึกษายังได้รวมข้อมูลทะเบียนของผู้ป่วย
ซึ่งมี	clinical	complete	response	และดูแลตาม	watch	and	wait	ระหว่าง
วนัที	่10	มนีาคม	ค.ศ.	2005	ถงึวันท่ี	21	มกราคม	ค.ศ.	2015	จากศนูย์มะเรง็
อีก	3	แห่ง
	 การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบได้เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่

N Engl J Med 2015;373:2403-2412.
	 บทความเรื่อง	Hypothermia	for	Intracranial	Hypertension	after	
Traumatic	Brain	Injury	รายงานว่า	การลดอุณหภูมิในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
สามารถลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้	แต่ประโยชน์ของการลด
อุณหภูมิต่อการท�าหน้าที่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน
	 การศึกษาได้สุ่มให้ผู้ใหญ่ซึ่งมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่า	
20	มิลลิเมตรปรอท	แม้ได้รับการรักษาระยะที่	 1	 (รวมถึง	mechanical	
ventilation	และ	sedation	management)	 ได้รับการรักษามาตรฐาน	 (กลุ่ม
ควบคุม)	หรือลดอุณหภูมิ	 (32-35	°C)	ร่วมกับการรักษามาตรฐาน	ในกลุ่ม
ควบคุมได้เสริมการรักษาระยะที่	2	(เช่น		osmotherapy)	ในกรณีจ�าเป็นเพื่อ
ควบคมุความดนัในกะโหลกศรีษะ	ขณะท่ีในกลุม่ลดอณุหภูมิได้เสรมิการรกัษา
ระยะที	่2	เฉพาะเมือ่การลดอณุหภมูไิม่สามารถควบคมุความดนัในกะโหลก
ศีรษะ	 โดยเสริมการรักษาระยะท่ี	3	 	 (barbiturates	และ	decompressive	
craniectomy)	ในทัง้	2	กลุม่หากไม่สามารถควบคมุความดนัในกะโหลกศรีษะ
ด้วยการรักษาระยะที	่2	ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	คะแนนจาก	Extended	Glasgow	
Outcome	Scale	 (GOS-E;	 range	1-8	 โดยคะแนนท่ีต�่ากว่าชี้ว่ามีผลลัพธ์
ด้านการท�าหน้าที่ต�่ากว่า)	ที่	6	เดือน	โดยประมาณผลลัพธ์การรักษาด้วยวิธี	

การลดอุณหภูมิส�าหรับความดันกะโหลกศีรษะสูงหลังสมองบาดเจ็บ
ordinal	logistic	regression	ซึง่ปรบัส�าหรบัปัจจัยท�านายผลและแสดงเป็นค่า	
common	odds	 ratio	 (โดย	odds	 ratio	<	1.0	แสดงว่ามีผลดีโน้มเอียง
ไปทางการลดอุณหภูมิ)
	 การศึกษาได้รวบรวมผู้ป่วย	387	รายจากโรงพยาบาล	47	แห่ง
ใน	18	ประเทศ	ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	ค.ศ.	2009	ถึงเดือนตุลาคม	ค.ศ.	
2014	 โดยพบว่าจ�าเป็นต้องใช้การรักษาระยะที่	 3	 เพื่อควบคุมความดัน
ในกะโหลกศีรษะใน	54%	ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและ	44%	ของผู้ป่วย
ในกลุ่มลดอุณหภูมิ	ค่า	 common	odds	 ratio	ที่ปรับแล้วส�าหรับคะแนน	
GOS-E	 เท่ากับ	1.53	 (95%	confidence	 interval	1.02-2.30;	p	=	0.04)	
ซึ่งชี้ว่ากลุ่มลดอุณหภูมิมีผลลัพธ์ที่ต�่ากว่ากลุ่มควบคุม	 โดยพบผลลัพธ์ที่ดี	
(คะแนน	GOS-E	ระหว่าง	5-8	ซึง่ชีว่้ามคีวามพกิารปานกลางหรอืมกีารฟ้ืนตวั
ที่ดี)	ใน	26%	ของผู้ป่วยในกลุ่มลดอุณหภูมิ	และใน	37%	ของผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุม	(p	=	0.03)
	 การลดอุณหภูมิร ่วมกับการรักษามาตรฐานเพื่อลดความดัน
ในกะโหลกศรีษะในผูป่้วยทีม่คีวามดนัในกะโหลกศรีษะสงูกว่า	20	มลิลเิมตร
ปรอท	หลังสมองบาดเจ็บไม่มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าผู ้ป่วยซึ่งได้รับการรักษา
มาตรฐานอย่างเดียว

การเฝาระวังอาการและผ่าตัดหลังเคมีรังสีบ�าบัด
ในมะเร็งไส้ตรง 

ดูแลตาม	watch	 and	wait	 และกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี	 propensity-score	
matching	(T	stage,	อายุ	และ	performance	status)	จุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	
การรอดชีวิตโดยปราศจากโรคเป็นซ�้านับจากวันที่เริ่มเคมีรังสีบ�าบัด	จุดยุติ
ทุติยภูมิ	 ได้แก่	 การรอดชีวิตโดยรวมและการรอดชีวิตโดยไม่ต้องเปด
ทวารเทียม	โดยให้ค่า	p	ที่น้อยกว่า	0.01	ชี้ว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ		
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในศูนย์มะเร็งเมืองแมนเชสเตอร์มีจ�านวน	
259	ราย	โดย	228	ราย	ได้รับการผ่าตัด	และ	31	รายซึ่งมี	clinical	complete	
response	ได้รับการดูแลตาม	watch	and	wait	ภายหลังมีผู้ป่วยที่เพิ่มเข้ามา
ในกลุ่ม	watch	and	wait	อีก	98	รายจากข้อมูลทะเบียน	ซึ่งในจ�านวนนี้	
(มัธยฐานระยะการติดตาม	33	เดือน	[IQR	19-43])	พบว่า	44	ราย	(34%)	
เกดิการเป็นซ�า้เฉพาะที	่(actuarial	rate	ที	่3	ปี	เท่ากบั	38%	[95%	CI	30-48])	
โดย	36	 ราย	 (88%)	จาก	41	 รายที่เกิดการเป็นซ�้าแบบไม่ลุกลามได้รับ
การรกัษา	salvage		ข้อมลูจาก	matched	analyses	(ผูป่้วย	109	รายในแต่ละกลุม่)
ไม่พบผลต่างด้านการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคเป็นซ�้าที่	 3	ปี	 ระหว่าง
กลุ่ม	watch	and	wait	และกลุ่มผ่าตัด	(88%	[95%	CI	75-94]	จาก	watch	
and	wait	 vs	 78%	 [63-87]	 จากการผ่าตัด;	 time-varying	p	=	0.043)	
เช่นเดียวกับที่ไม่พบผลต่างด้านการรอดชีวิตโดยรวมที่	3	ปี	 (96%	[88-98]	
vs	87%	[77-93];	time-varying	p	=	0.024)	ในทางกลับกันผู้ป่วยที่ดูแลตาม	
watch	and	wait	มผีลลพัธ์ด้านการรอดชวีติโดยไม่ต้องเปดทวารเทยีมที	่3	ปี
ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับกลุ่มผ่าตัด	(74%	[95%	CI	64-82]	vs	47%	
[37-57];	hazard	 ratio	0.445	 [95%	CI	0.31-0.63;	p	<	0.0001)	 โดยมี	
absolute	difference	ในผู้ป่วยซึ่งสามารถหลีกเลี่ยงการเปดทวารเทียมถาวร
ที่	3	ปี	ระหว่างทั้ง	2	กลุ่มเท่ากับ	26%	(95%	CI	13-39)		
	 ผูป่้วยมะเรง็ไส้ตรงทีดู่แลตาม	watch	and	wait	จ�านวนมากสามารถ
หลีกเลี่ยงการผ่าตัดใหญ่และการเปดทวารเทียมถาวรโดยเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยด้านมะเร็งวิทยาที่	3	ปี	ซึ่งข้อมูลนี้ควรมีส่วนในการตัดสินใจ
เมื่อเริ่มท�าเคมีรังสีบ�าบัด
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

Lancet Diabetes Endocrinol. 2015;3(11):866-875. 
	 บทความเรื่อง	Long-term	Effects	of	Lifestyle	 Intervention	or	
Metformin	on	Diabetes	Development	and	Microvascular	Complications	
over	15-Year	Follow-up:	the	Diabetes	Prevention	Program	Outcomes	
Study	 รายงานว่า	 แนวทางการป้องกันที่มีประสิทธิภาพมีความจ�าเป็น 
เพื่อรับมือกับการระบาดของโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 ท่ัวโลก	ซึ่งการศึกษานี้
ได้ประเมินผลระยะยาวของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ	metformin	ต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวานจากที่พบในการศึกษา	Diabetes	Prevention	Program	
(DPP)	และประเมินว่ามาตรการดังกล่าวสามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่อ 
หลอดเลือดขนาดเล็กจากโรคเบาหวานได้หรือไม่	
	 การศึกษา	DPP	 (ค.ศ.	1996-2001)	 เป็นการศึกษา	 randomised	
trial	 เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเข้มงวด	หรือ	metformin	กับ
ยาหลอกในอาสาสมคัรทีม่คีวามเสีย่งสงูมากต่อโรคเบาหวาน	โดยอาสาสมคัร
ได้รบัการฝึกอบรมปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเมือ่สิน้สดุการศกึษา	DPP		อาสาสมคัร	
2,776	 ราย	 (88%)	ที่ยังคงมีชีวิตอยู่ได้รับการติดตามในการศึกษา	DPP	
Outcomes	Study	 (DPPOS	ตั้งแต่วันที่	 1	กันยายน	ค.ศ.	2002	ถึงวันที่	 
2	มกราคม	ค.ศ.	2014)	และวิเคราะห์แบบ	intention	to	treat	ตามการรักษา
ที่ได้รับในการศึกษา	DPP	ระหว่างการศึกษา	 	DPPOS	 ได้เสริมการปรับ 
วิถีชีวิตปีละ	2	ครั้งในกลุ่มปรับวิถีชีวิต	และให้	metformin	แบบ	unmasked	
ในกลุ่มที่ได้รับ	metformin	ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	การเกิดโรคเบาหวานและ 
ความชุกของโรคหลอดเลือดขนาดเล็ก	 อนึ่ง	 การประเมินผลด้านโรค 
หลอดเลือดขนาดเล็กประเมินจากผลลัพธ์รวมด้านหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ซึ่งประกอบด้วย	nephropathy,	retinopathy	และ	neuropathy
	 จากมัธยฐานระยะการติดตาม	 15	ปี	 พบว่าอุบัติการณ์ของ 

Lancet. 2015;386(10012):2489-2498. 
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Tight	Control	of	Inflammation	in	Early	
Psoriatic	Arthritis	(TICOPA):	A	UK	Multicentre,	Open-Label,	Randomised	
Controlled	 Trial	 รายงานว่าการรักษาโดยเร็วและควบคุมการอักเสบ 
อย่างเข้มงวดช่วยให้มผีลลัพธ์ทีดี่ในข้ออกัเสบรูมาตอยด์	แต่เนือ่งจากแนวทางน้ี
ยังไม่มีการศึกษาในข้ออักเสบสะเก็ดเงิน	 จึงมีการศึกษาเพื่อประเมินผล 
ของการควบคุมอย่างเข้มงวดในข้ออักเสบสะเก็ดเงินที่เพิ่งตรวจพบด้วย	
treat-to-target	approach
	 การศึกษามีรูปแบบเป็น	open-label	multicentre	 randomised	
controlled	trial	โดยรวบรวมผู้ใหญ่	(อายุ	≥	18	ปี)	ซึ่งพิ่งตรวจพบข้ออักเสบ
สะเก็ดเงิน	(มีอาการมาแล้ว	<	24	เดือน)	และไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยา
ปรบัเปล่ียนการด�าเนนิโรคจากศนูย์โรคข้อ	8	แห่งในสหราชอาณาจกัร	ผูป่้วย
ได้รับการสุ่มให้รักษาด้วยการควบคุมอย่างเข้มงวด	 (ประเมินทุก	4	สัปดาห์	
และปรับเพิ่มขึ้นหากยังไม่ถึง	minimal	disease	activity	criteria)	หรือได้รับ
การรักษามาตรฐาน	(การรกัษามาตรฐานตามแนวทางของแพทย์ผูร้กัษาและ
ประเมนิทกุ	12	สปัดาห์)	เป็นระยะเวลา	48	สปัดาห์	ผลลพัธ์ทางคลนิกิมกีาร
ประเมินทุก	12	สัปดาห์	 โดยมีผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	สัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้		

คุมการอักเสบเข้มงวดในข้ออักเสบสะเก็ดเงิน
ระยะแรก (TICOPA) 

American	College	of	Rheumatology	(ACR)	20%	(ACR20)	response	ที่	
48	สปัดาห์	โดยวเิคราะห์แบบ	intention	to	treat	ร่วมกบั	multiple	imputation	
ส�าหรับ	ACR	components	ที่หายไป	ตลอดจนความคุ้มค่าของการรักษา	
	 ระหว่างวันที่	 28	พฤษภาคม	ค.ศ.	2008	ถึงวันที่	 21	มีนาคม	 
ค.ศ.	2015	มีผู้ป่วยที่รวบรวมเข้ามาในการศึกษา	206	ราย	โดยสุ่มเป็นกลุ่ม
ควบคุมเข้มงวด	 (n	=	101)	หรือกลุ่มรักษามาตรฐาน	 (n	=	105)	 ในกลุ่ม	
intention-to-treat	พบว่า	ค่า	odds	ของการได้	ACR20	 response	ที่	 48	
สัปดาห์สูงกว่าในกลุ่มควบคุมเข้มงวดเทียบกับกลุ่มรักษามาตรฐาน	(odds	
ratio	1.91,	95%	CI	1.03-3.55;	p	=	0.0392)	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี 
ร้ายแรงมีรายงานในผู้ป่วย	20	ราย	(10%)	(25	เหตุการณ์ใน	14	ราย	[14%]	
ของกลุ่มควบคุมเข้มงวด	และ	8	เหตุการณ์ใน	6	ราย		[6%]	ของกลุ่มรักษา
มาตรฐาน)	ระหว่างการศึกษา	 โดยไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง 
ที่ไม่คาดคิดหรือการเสียชีวิต		
	 การควบคมุความรนุแรงของโรคข้ออกัเสบสะเกด็เงนิอย่างเข้มงวด
ตาม	 treat-to-target	 approach	ช่วยให้มีผลลัพธ์ของข้อที่ดีขึ้นอย่างม ี
นัยส�าคัญส�าหรับผู ้ป ่วยที่เพ่ิงตรวจพบโดยไม่มีรายงานเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ร้ายแรงที่ไม่คาดคิด

ผลระยะยาวปรับวิถีชีวิต หรือ metformin                                                                                                               
ต่อเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็ก 

เบาหวานลดลง	27%	ในกลุ่มปรับ
วิถีชีวิต	 (hazard	 rat io	 0.73,	 
95%	CI	0.65-0.83;	p	<	0.0001)	 
และลดลง	 18%	 ในกลุ ่มที่ได้รับ	
metformin	 (0.82,	 0.72-0.93;	 
p	=	0.001)	เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก	โดยมผีลต่างระหว่างลดลงตามระยะ
เวลาซึ่งที่	15	ปีพบว่า	อุบัติการณ์สะสมของเบาหวานเท่ากับ	55%	ในกลุ่ม
ปรับวิถีชีวิต,	56%	ในกลุ่มที่ได้รับ	metformin	และ	62%	ในกลุ่มที่ได้รับ 
ยาหลอก	ความชุกของผลลัพธ์รวมด้านหลอดเลือดขนาดเล็กเมื่อสิ้นสุด 
การศึกษาไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างแต่ละกลุ่ม	 (ยาหลอก	12.4%,	
95%	CI	11.1-13.8;	metformin	13.0%,	11.7-14.5;	ปรับวิถีชีวิต	11.3%,	
10.1-12.7)	อย่างไรกด็	ีในผูห้ญงิ	(n	=	1,887)	พบว่าการปรบัวถิชีวีติสมัพนัธ์
กับความชุกที่ต�่ากว่า	 (8.7%,	 95%	CI	 7.4-10.2)	 เทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ 
ยาหลอก	(11.0%,	9.6-12.6)	และ	metformin	(11.2%,	9.7-12.9)	โดยมีการ
ลดลงในกลุ่มปรับวิถีชีวิตเท่ากับ	21%	 (p	=	0.03)	 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 
ยาหลอก	และ	22%	(p	=	0.02)	เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ	metformin	และเมื่อ
เทียบกับอาสาสมัครที่เป็นเบาหวานแล้วพบว่า	 ผู ้ที่ไม่เป็นเบาหวานมี 
ความชกุของภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดขนาดเลก็ต�า่กว่า	28%	(relative	
risk	0.72,	95%	CI	0.63-0.83;	p	<	0.0001)
	 การปรับวิถีชีวิตหรือการให้	 metformin	 สามารถลดการเกิด 
โรคเบาหวานได้อย่างมนียัส�าคญัตลอดระยะ	15	ปี	และแม้ไม่พบผลต่างของ
ผลลพัธ์รวมด้านหลอดเลอืดขนาดเลก็ระหว่างแต่ละกลุม่	แต่พบว่าผูท้ีไ่ม่เป็น
เบาหวานมีความชุกของภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กต�่ากว่า 
ผู้ที่เป็นเบาหวาน	ซึ่งสนับสนุนความส�าคัญของการป้องกันโรคเบาหวาน
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

BMJ 2015;351:h5983.
					บทความเรือ่ง	Association	
of	Hip	Pain	with	Radiographic	
E v i d e n c e 	 o f 	 H i p	
Osteoarthritis:	 Diagnostic	
Test	 Study	 รายงานข้อมูล 
การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

อาการปวดสะโพกและข้อสะโพกเสือ่มทีย่นืยนัจากภาพถ่ายรงัส	ีโดยอาศยั
การประเมินข้อสะโพกเสื่อมจากภาพถ่ายรังสีเชิงกรานในกลุ่มประชากร
ของการศึกษา	Framingham	Osteoarthritis	Study	และ	Osteoarthritis	
Initiative	 ร่วมกับรายงานของอาสาสมัครด้านการเกิดอาการปวดและ
ต�าแหน่งที่ปวด	ได้แก่	ด้านหน้า	ขาหนีบ	ด้านหลัง	ก้น	และหลังส่วนล่าง	
โดยที่ในการศึกษา	 Framingham	ยังได้ตรวจอาการปวดจากการหมุน 
ข้อสะโพกในอาสาสมัครที่มีอาการปวดสะโพก	นอกจากนี้ยังได้วิเคราะห์
ความสอดคล้องระหว่างข้อสะโพกเสื่อมที่ยืนยันจากภาพถ่ายรังสีและ
อาการปวดสะโพก	โดยในผูป่้วยรายทีม่อีาการปวดสะโพกซึง่สงสยัว่าเป็น
ข้อสะโพกเสือ่มยงัได้ค�านวณความไว	ความจ�าเพาะ	ค่าการท�านายผลบวก	
และค่าการท�านายผลลบของภาพถ่ายรังสีในฐานะการตรวจวินิจฉัย
	 จากการศึกษา	Framingham	study	 (n	=	946)	พบว่ามีเพียง	
15.6%	ของสะโพกในผู้ป่วยปวดสะโพกเป็นประจ�าที่เป็นข้อสะโพกเสื่อม

BMJ 2015;351:h6223.
	 บทความเรื่อง	Association	between	Use	of	Warfarin	with	
Common	 Sulfonylureas	 and	 Serious	 Hypoglycemic	 Events:	
Retrospective	Cohort	Analysis	 รายงานผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้	warfarin	กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อภาวะน�้าตาลต�่ารุนแรง
ในผูส้งูอายซุึง่รกัษาด้วย	glipizide	และ	glimepiride	ในกลุม่	sulfonylureas
	 การศกึษาเป็น	retrospective	cohort	analysis	จากการเรยีกเกบ็
ค่ายาและค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มตัวอย่าง	 ร้อยละ	 20	 ของผู้ป่วย 
อายุ	 65	ปีหรือมากกว่าที่ใช้สิทธ์ิ	Medicare	กลุ่มตัวอย่างรวมผู้ป่วย	
465,918	 ราย	ซึ่งเป็นเบาหวานและได้รับการจ่ายยา	 glipizide	หรือ	
glimepiride	ระหว่างปี	ค.ศ.	2006-2011	(4,355,418	person	quarters)	
โดย	71,895	ราย	(15.4%)	ยังได้รับ	warfarin	(416,479	person	quarters	
ที่ใช้	 warfarin)	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 การเข้าห้องฉุกเฉินหรือรับเข้า 
โรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะน�า้ตาลต�า่ใน	person	quarters	ทีไ่ด้รบั	warfarin	
ร่วมกบั	glipizide/glimepiride	เทยีบกบัอตัราใน	quarters	ทีไ่ด้รบั	glipizide/
glimepiride	อย่างเดยีว		โดยปรบัลกัษณะบคุคลด้วย	multivariable	logistic	
regression	 และผลลัพธ์รอง	 ได้แก่	 กระดูกหักเนื่องจากหกล้มและ 
การเปลี่ยนแปลงของ	consciousness/mental	status		
	 ใน	quarters	ที่ได้รับ	glipizide/glimepiride	พบว่า	การรับเข้า 

การใช้ Warfarin ร่วมกับ Sulfonylureas 
และภาวะน�้าตาลต�่ารุนแรง 

โรงพยาบาลหรอืเข้าห้องฉกุเฉนิเนือ่งจากภาวะน�า้ตาลต�า่เกิดขึน้บ่อยกว่า
ใน	person	quarters	ที่ได้รับ	warfarin	 ร่วมด้วยเทียบกับใน	quarters	 
ที่ไม่ได้รับ	warfarin	(294/416,479	vs	1,903/3,938,939;	adjusted	odds	
ratio	1.22,	95%	confidence	interval	1.05-1.42)	ความเสีย่งภาวะน�า้ตาลต�า่
จากการใช้ยาร่วมกันมีระดับสูงกว่าในผู้ที่ใช้	warfarin	 เป็นครั้งแรก	และ 
ในผูท้ีอ่ายรุะหว่าง	65-74	ปี	การใช้	warfarin	ร่วมกบั	glipizide/glimepiride	
ยังสัมพันธ์กับการรับเข้าโรงพยาบาลหรือเข้าห้องฉุกเฉินเนื่องจาก 
กระดูกหักจากหกล้ม	(3,919/416,479	vs	20,759/3,938,939;	adjusted	
odds	ratio	1.47,	1.41-1.54)	และการเปลี่ยนแปลงของ	consciousness/
mental	status	(2,490/416,479	vs	14,414/3,938,939;	adjusted	odds	
ratio	1.22,	 1.16-1.29)	อนึ่ง	อาจมีปัจจัยที่ไม่ได้ศึกษาซึ่งสัมพันธ์กับ 
ทัง้การใช้	warfarin	และการเกดิน�า้ตาลต�า่ทีร่นุแรง	และข้อมลูนีอ้าจไม่สามารถ
ใช้กับประชากรกลุ่มอื่นนอกจากผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้สวัสดิการ	Medicare
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการใช้	
warfarin	ร่วมกับ	glipizide/glimepiride	และการรับเข้าโรงพยาบาลหรือ 
เข้าห้องฉกุเฉนิเนือ่งจากภาวะน�า้ตาลต�า่และภาวะทีเ่กีย่วข้อง	โดยเฉพาะ
ในผู ้ป่วยที่เพิ่งเริ่ม	 warfarin	 และเสนอแนะว่าอาจมีอันตรกิริยาที่มี 
นัยส�าคัญระหว่างการรักษา

ความสัมพันธ์ปวดสะโพกและผลภาพรังสี
ของข้อเสื่อม

ยืนยันจากภาพรังสี	และ	20.7%	ของสะโพกที่เป็นข้อสะโพกเสื่อมยืนยัน
จากภาพรงัส	ีมีอาการปวดเป็นประจ�า	ความไวของข้อสะโพกเสือ่มยืนยัน
จากภาพรังสีส�าหรับอาการปวดสะโพกที่บริเวณขาหนีบเท่ากับ	 36.7%	
ความจ�าเพาะเท่ากับ	90.5%	ค่าการท�านายผลบวกเท่ากับ	6.0%	และ 
ค่าการท�านายผลลบเท่ากบั	98.9%	ซึง่ผลลพัธ์ไม่ต่างกนันกัส�าหรบัอาการ
ปวดสะโพกต�าแหน่งอื่น	หรือส�าหรับอาการปวดจากการหมุนข้อสะโพก
จากการศึกษา	Osteoarthritis	Initiative	study	(n	=	4,366)	พบว่ามีเพียง	
9.1%	ของสะโพกในผูป่้วยมอีาการปวดเป็นประจ�าทีเ่ป็นข้อสะโพกอกัเสบ
ยืนยันจากภาพรังสี	 และ	23.8%	ของสะโพกที่เป็นข้อสะโพกอักเสบ 
ยืนยันจากภาพรังสีมีอาการปวดเป็นประจ�า	ความไวของข้อสะโพกเสื่อม
ยืนยันจากภาพรังสีส�าหรับปวดสะโพกที่บริเวณขาหนีบเท่ากับ	 16.5%	
ความจ�าเพาะเท่ากับ	94.0%	ค่าการท�านายผลบวกเท่ากับ	7.1%	และ 
ค่าการท�านายผลลบเท่ากับ	97.6%	ซึ่งผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันมากนัก
ส�าหรับอาการปวดสะโพกต�าแหน่งอื่น
	 อาการปวดสะโพกมักไม่พบในข้อสะโพกอักเสบยืนยันจาก 
ภาพรงัส	ีและสะโพกทีมี่อาการปวดกมั็กไม่ปรากฏข้ออกัเสบจากภาพรงัสี	
ซึ่งการที่ส่วนใหญ่ของอาสาสมัครสูงอายุที่สงสัยว่าเป็นข้อสะโพกเสื่อม	
(ปวดขาหนบีหรอืด้านหน้า	และ/หรอืมีอาการปวดจากการหมนุข้อสะโพก)	
ไม่มีข้อสะโพกเสื่อมจากภาพรังสีก็ชี้ว่าในหลายกรณี	 การวินิจฉัยจาก 
ภาพรังสีอย่างเดียวอาจท�าให้มองข้ามข้อสะโพกเสื่อม	
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ตายจากเสพยาในสหรัฐฯ พุ่งสูงเปนประวัติการณ
เอเอฟพี – เจ้าหน้าที่ยาเสพติดเผยอัตรา
การเสียชีวิตจากเสพยาเกินขนาดใน
สหรั ฐ อ เม ริ ก าท� า สถิ ติ พุ ่ ง สู ง เ ป ็ น
ประวัติการณ์ โดยมีสาเหตุส�าคัญมาจาก
ยาแก้ปวดและเฮโรอีน

ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคตดิต่อ
แห่งสหรัฐอเมริกา (ซีดีซี) เผยว่า อัตราการ
เสยีชวีติจากยาเสพตดิเมือ่ปีก่อนพุง่แซงหน้า
ขึน้ไปทีก่ว่า 47,000 ราย โดยสงูขึน้ถงึร้อยละ 
14 ภายในปีเดียว โดยส่วนใหญ่เป็นการ
เสียชีวิตจากการเสพยาในกลุ่ม opioid มาก
เกินขนาดทั้งในรูปยาแก้ปวดหรือเฮโรอีน 
และอัตราตายจากการเสพยาเกินขนาด
มีตัวเลขสูงกว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

มาตรการป้องกันการติดยาเสพติด ขณะ
เดียวกันก็ต้องให้ความช่วยเหลือและการ
รักษาส�าหรับผู ้ที่มีภาวะผิดปกติจากการ
เสพยาในกลุ่ม opioid ด้วย

ด ้ าน เจ ้ าหน ้ าที่ ส า ธ า รณ สุข
สหรฐัอเมรกิา กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข
ก�าลงัประชาสมัพนัธ์แนวทางการจ่ายยากลุม่ 
opioid ส�าหรบัแพทย์ และปรบัปรงุการบ�าบดั
ฟนฟูผู ้ติดยาเสพติดอันเป็นส่วนหน่ึงของ
มาตรการแก้ปัญหาการเสยีชวีติจากการเสพยา
เกินขนาด นอกจากนี้ยังได้จัดการรณรงค์
เพิ่มการใช้ยา naloxone ซึ่งเป็น antidote 
ออกฤทธิ์เร็วส�าหรับการช่วยเหลือในผู้ที่มา
ด้วยอาการเสพยาเกินขนาด  

เม็กซิโกอนุมัติวัคซีนเดงกี่ตัวแรก 
บบีซี ี– กระทรวงสาธารณสขุเมก็ซโิกแถลง
รับรองการใช้วัคซีน Dengvaxia อันเป็น
วัคซีนป้องกันไข้เดงกี่ตัวแรกของโลก

กระทรวงสาธารณสุขเม็กซิโก
แถลงว่า การรบัรองวคัซนี Dengvaxia ดงักล่าว
ท�าให้เม็กซิโกก้าวข้ึนมาเป็นหัวแถวในการ
รับมือกับไข้เดงกี่ โดยเบ้ืองต้นจะมีการ
ฉีดวคัซนีให้แก่ประชาชนอายรุะหว่าง 9-49 ปี 
ราว 40,000 คน ซึ่งอาศัยอยู ่ในพื้นที่
การแพร่ระบาดของไข้เดงกี่ซึ่งมักพบในแถบ
เส้นศูนย์สูตรหรือใกล้เส้นศูนย์สูตร

ด ้านองค ์การอนามัยโลกชี้ว ่า 
ไข้เดงกี่เป็นสาเหตุหลักของการรับเข้ารักษา
ยงัโรงพยาบาลในกลุม่ประเทศละตินอเมรกิา
และเอเชีย และส่วนใหญ่มักระบาดในเด็ก 
ขณะที่อัตราตายจากไข้เดงกี่ซึ่งมียุงเป็น
พาหะอยู่ที่ราว 22,000 คนต่อปี อนึ่ง วัคซีน 
Dengvaxia เป็นผลลัพธ์จากการวิจัยและ
พัฒนาโดยบริษัทซาโนฟี ด้วยงบประมาณ
กว่า 1,600 ล้านดอลลาร์ และมปีระสทิธภิาพ
ป้องกันไวรัสเดงกี่ 4 สายพันธ์

รอยเตอร์ส – จีนประกาศยกระดบัควบคมุ
การวิจัยพัฒนายาใหม่ ชี้ยังคงหย่อนยาน
แม้พยายามผลักดันปรับปรุงคุณภาพ
การผลิตให้ทัดเทียมคู่แข่งต่างชาติ 

แถลงการณ์ของส�านักงานอาหาร
และยาของจีนระบุว่า แม้ที่ผ่านมาหลาย
มณฑลเริ่มมีความคืบหน้าในการกวดขัน
คณุภาพข้อมลูการวจิยัส�าหรบัพฒันายาใหม่ 
แต่ก็พบด้วยว่ายังคงมีอีกหลายมณฑลที่
ยังไปไม่ถึงไหน ตามที่ผลการสุ่มตรวจข้อมูล
วิ จัยฟ ้องให ้ เห็นข ้อมูลบกพร ่องหรือ
ไม่สมบูรณ์ ซ่ึงมาตรการยกระดับคุณภาพ
การวจิยัยานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของความพยายาม

จีนเข้มควบคุมวิจัยยาใหม่ 
โดยมรีายงานด้วยว่า บริษัทยาจนียงัคงมกีาร
เติบโตเป็นตัวเลข 2 หลัก ขณะท่ีบริษัทยา
ต่างชาติมียอดขายชะลอตัวลงนับตั้งแต่
การเปิดโปงคดีรับสินบนเมื่อ 2 ปีก่อน

ปฏิรูประบบสาธารณสุขผ่านการส่งเสริม
คุณภาพยาผลิตในประเทศ ลดการพึ่งพา
ยาต้นแบบและยาใหม่จากต่างประเทศ  

อีกด้านหนึ่ง บริษัทยาต่างชาติ
กก็�าลังเผชญิความท้าทายครัง้ใหญ่จากบรษิทัยา
สัญชาติจีน ซึ่งพัฒนาศักยภาพการแข่งขัน
สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึนโยบายก�าหนด
เพดานราคายาของรฐับาลกลางเพือ่ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาซึง่ส่อเค้าว่าจะพุง่ถงึ 
1.3 ล้านล้านดอลลาร์ในอีก 5 ปีข้างหน้า  

บนท้องถนนถึง 1.5 เท่า 
เจ้าหน้าทีก่ล่าวด้วยว่า อกีด้านหนึง่

ยาเสพติดก็ก� าลั ง เป ็นป ัญหาส�าคัญที่
บ่อนท�าลายทั้งครอบครัวและชุมชน ซึ่งใน
การที่จะยับย้ังแนวโน้มการแพร่ระบาดและ
ลดการเสียชีวิตนั้นจ�าเป็นที่จะต้องอาศัย
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กาแฟลดเสี่ยงตายก่อนวัยอันควร
เมดิคอลนิวส์ทูเดย์ – หลักฐานใหม่ชี้ 
การดื่มกาแฟวันละ 4-5 แก้วอาจช่วย
ลดการเสียชวีติจากโรคภยัก่อนวยัอนัควร

ผลการศกึษารายงานในวารสาร 
American Journal of Epidemiology ชี้ว่า 
การดื่มกาแฟวันละ 4 แก้วอาจลดความ
เสี่ยงมะเร็งเมลาโนมาได้ถึงร้อยละ 20 
และการดื่มกาแฟเป ็นประจ�ายังอาจ
ลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากหลาย
ปัจจัย รวมถึงโรคหัวใจและโรคเบาหวาน 
นอกจากนีย้งัยนืยนัว่า การดืม่กาแฟวนัละ 

ยาฮู! – การศึกษาล่าสุดชี้ การรับประทานอาหารให้ช้าลงสามารถป้องกันการรับประทาน
อาหารมากเกินไปและน�้าหนักขึ้นในเด็กโดยไม่จ�าเป็นต้องปรับอาหาร

ผลการศึกษาโดยนักวิจัยสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโกชี้ว่า การรอเป็นเวลา 30 วินาที
ก่อนทีจ่ะรบัประทานอาหารค�าต่อไปช่วยให้เดก็รูส้กึอิม่จนไม่รับประทานอาหารมากเกนิไป ซึง่ท�าให้
เหน็ผลต่างทีช่ดัเจนด้านน�า้หนกัตวัซึง่ลดลงระหว่างร้อยละ 2-5.7 ที ่6 เดอืน และร้อยละ 3.4-4.8 
ที่ 1 ปีในเด็กกลุ่มที่ปรับพฤติกรรมให้ดื่มน�้า 1 แก้วก่อนรับประทานอาหาร และเว้นระยะ 
30 วินาทีก่อนรับประทานค�าต่อไป ขณะที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.4-5.8 ที่ 6 เดือน และร้อยละ 8.3-
12.6 ที่ 1 ปีในกลุ่มที่ไม่ได้ปรับพฤติกรรม 

ด้วยผลลัพธ์ดังกล่าวท�าให้หลายรัฐในเม็กซิโกติดต่อให้คณะนักวิจัยน�าการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกล่าวมาใช้ในโรงเรียน ขณะที่นักวิจัยมีแผนศึกษาเพิ่มเติม
ในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นทั้งในเม็กซิโกและรัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกา ตลอดจนศึกษา
ในกลุ่มฮิสแปนิกอันเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย

ออสเตรเลียชนะคดีซองบุหรี่
รอยเตอร์ส – ศาลอนญุาโตตลุาการถาวรไม่รบัค�าฟ้องของบรษิทัฟิลปิ มอร์รสิ กล่าวหา
กฎหมายบุหรี่ซองเปล่าของออสเตรเลียเป็นการละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา

มองกนัว่าการทีศ่าลอนญุาโตตุลาการถาวรแถลงไม่รับค�าฟ้องของบริษัทฟิลปิ มอร์รสิ
ถอืเป็นชยัชนะของออสเตรเลยี ซึง่เป็นประเทศแรกทีบ่งัคบัให้ผูผ้ลติถอดตราสญัลักษณ์สินค้า
ทั้งหมดออกจากซองบุหรี่ รวมถึงประเทศอื่นที่มีแผนจะก้าวตาม

ด้านเจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูของออสเตรเลยีออกมาขานรบัมตดิงักล่าว โดยชีว่้ากฎหมาย
บุหรีซ่องเปล่าเป็นมาตรการทางสาธารณสขุทีช่อบด้วยกฎหมายและสอดคล้องกบัหลักสากล 
อย่างไรกด็ ีแหล่งข่าวระบุด้วยว่า ผลลพัธ์ในคดนีีจ้ะไม่ส่งผลต่อคดทีีอ่อสเตรเลยีโดนฟ้องร้อง
ต่อองค์กรการค้าโลก หรือผ่านช่องทางกฎหมายด้านอื่น

กินช้าพาลูกไกลโรคอ้วน 

5 แก้ว หรือประมาณวันละ 400 มิลลิกรัม 
ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต ่อสุขภาพใน
ระยะยาว

จากการเปรยีบเทยีบกบักลุม่ตวัอย่าง
ท่ีไม่ดืม่กาแฟพบว่า กลุม่ตัวอย่างทีด่ืม่กาแฟ
วันละ 4-5 แก้วมีความเสี่ยงต�่าสุดต่อการ
เสยีชวิีตจากสาเหตตุ่าง ๆ  รวมถงึโรคเบาหวาน 
หัวใจ ทางเดินหายใจ ไข้หวัดใหญ่  และการ
ฆ่าตัวตาย โดยสันนิษฐานว่า ประโยชน์
ด้านลดความเสี่ยงการเสียชีวิตของกาแฟ
อาจเป็นผลมาจากการออกฤทธิ์ของกาแฟ

ต่อการอกัเสบ การท�างานของปอด ความ
ไวอินซูลิน และภาวะซึมเศร้า
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 กลุ มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดโครงการฝกอบรม Clinical Research: Research 

Methodology & Data Analysis ระหวางวันที่ 21-25 มีนาคม พ.ศ. 2559 

ณ หองปฏิบัติการคอมพิวเตอร ชั้น 3 หอง 317 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม

ดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี (อาคารสรางใหม 9 ชั้น อยูติดกับสนามเทนนิส) ผูสนใจสามารถ

ลงทะเบยีนออนไลนไดที ่http://academic.ra.mahidol.ac.th หรอื www.acmrrama.

com สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ น.ส.ปวีณา ปนเงิน งานบริการวิชาการ 

ชัน้ 1 อาคารวจิยัและสวสัดกิาร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีโทรศพัท 

0-2201-2193, 0-2201-1542, 0-2201-2670 โทรสาร 0-2201-2607

    สืบเนื่องจากปที่ผานมา ทางภาควิชาเภสัชวิทยาและพิษวิทยา รวมกับงานบริการ

และสนับสนุนเทคนิคการศึกษาดานวิทยาศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ไดจัดทําโครงการเพื่อรวบรวมปฏิทินต้ังโตะและแผนซีดีเกาที่ไมใชแลว เพื่อเดินทางนําไป

มอบใหแกมูลนิธิชวยคนตาบอดแหงประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ เพื่อทําหนังสือ

อักษรเบรลลและใชทําส่ือการเรียนการสอนใหผูพิการทางสายตาเม่ือเดือนมิถุนายน และ

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ที่ผานมา จํานวนทั้งหมด 5,240 ฉบับ และไดรวบรวมแผนซีดีเกาที่ไมใชแลว จํานวน 50 แผนไปยังสมาคม

คนพิการเคลื่อนไหวสากล (สพค.) เพื่อนําไปขายรีไซเคิลแปลงเปนเงินเพื่อดูแลคนพิการที่ยากลําบากทั่วประเทศตอไปนั้น ในปนี้

ทางผูจัดทําโครงการเพ่ือรวบรวมปฏิทินต้ังโตะและแผนซีดีเกาที่ไมใชแลวขึ้นอีกครั้ง ซึ่งผูสนใจสามา รถรวมบริจาค โดยจัดสงปฏิทิน

ตัง้โตะและแผนซดีเีกามาที ่คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร วทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร อ.เมอืง จ.นครปฐม 73000 หรอื

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ ผศ.ดร.ปทมวรรณ เผือกผอง โทรศัพท 0-3425-3840-4 ตอ 24269

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
จัดโครงการบริจาคปฏิทินตั้งโตะและแผนซีดีเกา
มอบใหแกมูลนิธิชวยคนตาบอดแหงประเทศไทยฯ 

และสมาคมคนพิการเคลื่อนไหวสากล

Clinical Research: 
Research Methodology & Data Analysis
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

สธ.เผยไทยลดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกเกือบเป็นศูนย์ 
เตรียมขอรับรองจากองค์การอนามัยโลก

	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	

สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ให้สถานบริการสาธารณสุขด�าเนินงานป้องกันการ

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู โดยผสมผสานเข้ากบั

ระบบบริการอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาล

เริม่ตัง้แต่ให้บรกิารตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวี

ในหญงิตัง้ครรภ์ และให้นมผสมส�าหรบัทารกทีค่ลอด

จากแม่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 และเริ่มมี

การให้ยาต้านไวรัสสตูร Zidovudine (AZT) ในแม่และ

ทารกเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่

สู่ลูกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 และมีการปรับเปลี่ยนสูตร

ยาต้านไวรัสเร่ือยมา จนกระทัง่ได้แนะน�าให้ยา Highly 

 ศ.คลินิก	เกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขมีแผนการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคเบาหวานโดยเริม่จากกลุม่เสีย่งไปถงึกลุม่ทีม่ภีาวะดือ้อนิซลูนิ 

ต้ังเป้าหมายดงันี ้ลดอตัราป่วยรายใหม่ ควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ด ีเลกิสบูบหุรีไ่ด้ 

ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ได้รับการประเมินความเส่ียงและมีภาวะ

แทรกซ้อนและความพิการลดลงใน 3 กลุ่มหลักคือ 1. กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง

จะไม่ให้ป่วย ใช้แผนพฒันาสขุภาพกลุม่วยั 5 กลุม่วยั ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์ เดก็ วยัรุน่ 

วัยท�างาน และผูส้งูอาย ุให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูล เช่น ลดการบรโิภคน�า้ตาล 

เพิ่มการออกก�าลังกาย 2. กลุ่มป่วย จะมีการคัดกรองตรวจต้ังแต่เริ่มแรกรู้ผล

และรกัษาได้รวดเร็ว ใช้แผนพฒันาคณุภาพระบบบรกิารและเชือ่มโยงบรูณาการ

กับระบบสุขภาพสาขาอื่น ๆ เช่น หลอดเลือดสมอง ตา ไต เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 3. กลุม่พกิารหรอืรายทีซ่บัซ้อน จะด�าเนนิงาน

ผ่านเขตสขุภาพพืน้ทีร่ะดบัจังหวดั อ�าเภอ ต�าบล โดยบรูณาการผ่านระบบสขุภาพ

อ�าเภอ ต�าบล จดัการสขุภาพซึง่มอีาสาสมคัรสาธารณสุขและทมีหมอครอบครวั

ดแูลเพือ่ให้คนในครอบครวัสามารถดแูลผูป่้วยได้เอง และจะร่วมกบัโรงเรยีนแพทย์

สธ.ร่วมมือโรงเรียนแพทย์ปรับพฤติกรรมผู้ป่วยควบคู่การใช้ยา

Active Antiretroviral Therapy (HAART) โดยเร็วที่สุดและต่อเนื่องหลังคลอด 

เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเป็นการด�าเนินการตามมาตรฐาน

สากลเช่นเดียวกับหลายประเทศ ซึ่งจากผลการด�าเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-

2554 ความครอบคลุมในการให้บริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่

สู่ลูกอยูใ่นระดบัสูง คือหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเช้ือเอชไอวร้ีอยละ 94.1 และเดก็ทีเ่กดิ

จากแม่ติดเชื้อร้อยละ 99 ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อลดการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

ท�าให้มีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกเกิดร้อยละ 1.80-2.01 ซึ่งการให้

บริการการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิสจากแม่สู ่ลูกมี

กระบวนการด�าเนินงานที่มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับของทั้งระดับสากลและผู้ใช้

บรกิาร ทัง้นีผ้ลลพัธ์การด�าเนนิงานสามารถควบคมุการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิได้ 

โดยเฉพาะเช้ือเอชไอวีและเช้ือซิฟิลิส แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีศักยภาพ 

มีความพร้อมที่จะเข้าสู่การรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก

พฒันาหลักสูตรการเรยีนการสอนทีเ่น้นปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมควบคู่กับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน

ให้ควบคุมอาการได้ จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ รวมถึงก�าหนดตัวอย่าง

หรอืต้นแบบทีด่เีพือ่ลดภาวะน�า้หนกัเกนิ เช่น การตัง้

คลินิก NCD ก็จะสามารถลดการเพิ่มของผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้เช่นกัน
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

การรับรองร้อยละ 30 และในปีแรกนี้จะจัดตั้งศูนย์
ล่ามแปลภาษาใน 2 พื้นที่นี้ด้วย เพื่ออ�านวยความ
สะดวกชาวต่างชาติ เบื้องต้นอาจเป็นอาหรับ จีน 
ญี่ปุ่น เวียดนาม พม่า ต่อไปจะขยายศูนย์ล่ามตาม
แหล่งท่องเที่ยว ทั้งนี้ในภาพรวมการพัฒนาในรอบ 
10 กว่าปี ไทยมีโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานเอชเอ และเจซีไอแล้ว 97 แห่ง 
ซึ่งถือว่ามีจ�านวนมากที่สุดในอาเซียน โดยอยู่ใน 
กทม. 45 แห่ง และต่างจังหวัด 52 แห่ง มั่นใจว่า 
ยอดผู้ใช้บริการในปี พ.ศ. 2559 จะไม่ต�่ากว่า 1.2 
ล้านครั้งอย่างแน่นอน

สธ.เปิดคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกครบวงจร
ในโรงพยาบาลใหญ่ ร้อยละ 80 ในปี 2559

	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	
สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเป็น 1 ใน 13 สาขาหลักที่จะ
เร่งรดัพฒันาให้เป็นทางเลอืกของประชาชน และยงั
เป็น 1 ใน 5 เรือ่งหลกัทีเ่ร่งรดัปฏริปู เพือ่บรรลรุะบบ
สุขภาพไทยที่พึงประสงค์ในอีก 20 ปีข้างหน้า และ
เป้าหมายสุขภาพระดับโลก เพื่อสนับสนุนการที่
ประเทศไทยจะเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

ด้านบรกิารสขุภาพ บรกิารเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ยาและผลติภณัฑ์ยาเพ่ือสขุภาพ 
งานบริการวิชาการและงานวิจัย โดยได้บูรณาการท�างานร่วมกับหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง พฒันาสมนุไพรต่อยอดทัง้ด้านการรกัษาและผลติภณัฑ์ ดงันี ้1. ผลกัดัน
ให้เกิดแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย (พ.ศ. 2560-2564) 
2. ผลกัดนัเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพเป็นส่วนหนึง่ของการดแูลสขุภาพ เชือ่มโยง
กับการแพทย์แผนปัจจุบันให้เกิดระบบการแพทย์ที่เอื้อซึ่งกันและกัน เพิ่ม
ทางเลอืกให้ประชาชน 3. ส่งเสรมิการวจิยัเพือ่สร้างการยอมรบัและเชือ่มัน่ให้แก่
ประชาชน และ 4. จัดตั้งกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยในส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นครั้งแรก เพื่อการด�าเนินงานที่เป็นรูปธรรม น�าร่อง 12 จังหวัด โดย
มีเป้าหมายพัฒนาให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จัดบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร รักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 
เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต ไมเกรน ข้อเข่าเสือ่ม ภมูแิพ้ อย่างน้อย 1 คลนิกิ ร้อยละ 
80 ในปี พ.ศ. 2559 และมีบริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 70 โดยศาสตร์การรักษา ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
ผดงุครรภ์ไทย นวดไทย การฝังเขม็ในแพทย์แผนจนีหรอืการแพทย์ทางเลอืกอืน่ ๆ 
เช่น การดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายหรอืการดแูลแบบประคบัประคอง โดยสวดมนต์
บ�าบัด สมาธิบ�าบัด กดจุดบ�าบัด การปรับสมดุลโครงสร้าง เป็นต้น

สบส.หนุน 172 ร.พ.เอกชนใน 15 จังหวัดท่องเที่ยวชั้นน�า 
และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
	 น.ต.นพ.บุญเรือง	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ	(สบส.)	กระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ได้วางแผนความพร้อมโดยเร่งให้การสนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาลรัฐและ
เอกชนให้ได้มาตรฐาน ผ่านการรับรองมาตรฐานที่สากลยอมรับคือ เอชเอ 
(HA: Hospital Accreditation) หรอืเจซไีอ (JCI: The Joint Commission International) 
อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อสร้างชื่อเสียงให้ไทยก้าวขึ้นสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติอันดับ 1 ของโลก สนองนโยบายรัฐบาลในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
เพื่ออนาคต และไม่มีผลกระทบต่อคนไทย โดยเป้าหมายหลักในปีนี้ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเน้นหนักส่งเสริมพัฒนาโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ใน 
2 แหล่งเศรษฐกิจส�าคัญของประเทศ ให้ได้รับการรับรองคุณภาพเอชเอ หรือ
เจซไีอ ซึง่คาดว่าจะมชีาวต่างชาตเิดนิทางเข้ามาจ�านวนมากขึน้ ได้แก่ 10 จงัหวดั
ท่องเทีย่วชัน้น�าคอื กรงุเทพมหานคร ภเูกต็ ชลบรุ ีเชยีงใหม่ สุราษฎร์ธาน ีสงขลา 
กระบี ่พระนครศรอียธุยา พงังา และประจวบครีขีนัธ์ จ�านวน 163 แห่ง ซึง่ขณะนี้
ได้รับการรับรองไปแล้ว 65 แห่ง ยังเหลือ 98 แห่ง ปีนี้จะให้ผ่านการรับรอง
ร้อยละ 50 และแหล่งที่ 2 คือในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 5 จังหวัดคือ 
ตาก มุกดาหาร สระแก้ว สงขลา และตราด ซึ่งมีโรงพยาบาลเอกชน 9 แห่ง 
ได้รับการรับรองแล้ว 4 แห่ง เหลืออีก 5 แห่ง ปีนี้มีเป้าหมายพัฒนาให้ผ่าน
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‘ทาเคดา’ มีนโยบายมุ งเนนใหผู แทนฝายขายและการตลาดมี
มาตรฐานสูง ทั้งดานความรูทางวิชาการ ทักษะ คุณธรรม และจริยธรรมในการ
ทาํงาน จงึไดจดัใหมกีารสอบวดัระดบัผูแทนฝายขายและการตลาดอยางตอเนือ่ง
เปนประจาํทกุป โดยในครัง้นีเ้ปนครัง้ที ่4 ซึง่จะทาํการวดัผลทัง้การสอบขอเขยีน 
และ Role Play ครอบคลุมเรื่องโรค ความรู ผลิตภัณฑ และทักษะการขาย เพื่อ
ใหผูแทนฝายขายและการตลาดที่มีคุณภาพและจริยธรรมในการนําเสนอและ
ใหบริการทางดานขอมูลนวัตกรรมยาแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

 ในโอกาสนีไ้ดรบัเกยีรตจิาก ศ.นพ.สมชาย เอีย่มออง นายก
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และหวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เปนประธานเปดงาน 
‘Takeda Annual Certification 2015’ ซึ่งจัดขึ้น ณ โรงแรม
แลนมารค เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

 ศ.นพ.สมชาย กลาววา ขอแสดงความยินดีกับทาเคดา
ทีไ่ดจดั Takeda Annual Certification 2015 ขึน้ ถอืเปนครัง้แรก

ที่ไดเห็นบริษัทเอกชนจัดการสอบวัดระดับความรู ใน
ลกัษณะนีเ้พือ่ประเมนิความรูความสามารถของบคุลากร 
ซ่ึงโดยสวนตัวแลวคอนขางประทับใจ คิดวาเปนสิ่งที่ดี
มาก เพราะเปนหลักประกันที่ทําใหม่ันใจไดวาทุกคน
จะมีความรูความสามารถทั้งทางดานวิชาการ ทักษะ 
คณุธรรม จรยิธรรมในการทาํงาน รวมถงึเรือ่งโรค ความรู
ในผลิตภัณฑ และทักษะการขาย เพื่อพัฒนาธุรกิจให
กาวไปในทิศทางเดียวกัน และเติบโตอยางยั่งยืน 

“ผมคิดวาการทําธุรกิจของบริษัทเอกชน 
ถาพูดอยางตรงไปตรงมาแลว เปาหมายก็คงจะเปน

ทาเคดา จัด Takeda Annual Certification 2015
สอบวัดระดับผูแทนฝายขายและการตลาด
“พฒันาความรู คูคุณธรรม นาํธรุกจิย่ังยนื” 

 ในโอกาสนีไ้ดรบัเกยีรตจิาก 
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และหวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั
‘Takeda Annual Certification 2015’
แลนมารค เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

ศ.นพ.สมชาย
ทีไ่ดจดั Takeda Annual Certification 2015 ขึน้ ถอืเปนครัง้แรก

ที่ไดเห็นบริษัทเอกชนจัดการสอบวัดระดับความรู ใน
ลกัษณะนีเ้พือ่ประเมนิความรูความสามารถของบคุลากร 
ซ่ึงโดยสวนตัวแลวคอนขางประทับใจ คิดวาเปนสิ่งที่ดี
มาก เพราะเปนหลักประกันท่ีทําใหม่ันใจไดวาทุกคน
จะมีความรูความสามารถทั้งทางดานวิชาการ ทักษะ 
คณุธรรม จรยิธรรมในการทาํงาน รวมถงึเรือ่งโรค ความรู
ในผลิตภัณฑ และทักษะการขาย เพื่อพัฒนาธุรกิจให
กาวไปในทิศทางเดียวกัน และเติบโตอยางยั่งยืน 

ถาพูดอยางตรงไปตรงมาแลว เปาหมายก็คงจะเปน

เรือ่งของกาํไร แตถากาํไรหรอืผลประโยชนน้ันไดมา
อยางถกูตอง มีคุณธรรมดวยแลว กย็อมเปนสิง่ทีด่ี 
การจัดสอบผูแทนฝายขายและการตลาดในครั้งนี้
จะทําใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความ
มั่นใจในบริษัทมากขึ้น ซึ่งแนนอนวายอมจะสงผลดี
ตอธุรกิจในระยะยาว” ศ.นพ.สมชาย กลาว  

ศ.นพ.สมชาย กลาวอกีวา โดยสวนตวัแลว
ไดยินชื่อเสียงของทาเคดามานาน ทราบวาในการ
คัดเลือกบุคลากรเขามาทํางาน บริษัทจะคัดเลือก
จากผูที่มีความสนใจจริง ๆ ในวงการแพทย ดวย
เล็งเห็นวาผูที่มีความสนใจใฝรู จะสามารถทํางาน
ออกมาไดอยางดี สําหรับผู แทนฝายขายและ
การตลาดถือเปนฟนเฟองสําคัญของบริษัท ทั้งผูที่
กาํลงักาวเขามาสูวชิาชพีนี ้หรอือยูในวชิาชพีมานาน
แลว จะตองทุมเทอยางจริงจังใน 2 เรื่อง คือ 

1. ยาหรือผลิตภัณฑที่นําไปขาย ผูแทน
ฝายขายและการตลาดจะตองมีความรู เกี่ยวกับ
ตวัยานัน้ ๆ  อยางถองแทและถกูตอง ไมใชอานมาจาก
เอกสารแลวทองมาพดูแบบนกแกว นกขนุทอง ซึง่นัน่
หมายความวาจะตองรูจริงในขอมูลที่มานําเสนอ 
โดยในปจจุบันขอมูลยาตาง ๆ  นั้นจะมีการนําเสนอ
ในการประชุมวิชาการ การจัดอบรมทางวิชาการ 
เพื่อใหแพทยจากตางจังหวัดทั่วประเทศ รวมทั้ง
อาจารยจากโรงเรียนแพทยมารวมรับฟง รวมทั้งใน
การจัดอบรมภาคประชาชน เพื่อใหความรูเกี่ยวกับ
โรคและวิธีการรักษาที่ถูกตองแกประชาชนอีกดวย 

2. Relationship หรือการสรางความ
สัมพันธและความรูสึกที่ดีระหวางผูแทนฝายขาย
และการตลาดกบัแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย 
ซึง่เปนสิง่ทีส่าํคญัอยางมาก ไมเฉพาะในการซือ้ขาย
ยาหรือผลิตภัณฑเทานั้น แตการแสดงนํ้าใจตอกัน
ในวาระโอกาสตาง ๆ ที่เห็นสมควรก็เปนสิ่งสําคัญ
ที่ละเลยไมได  

ศ.นพ.สมชาย ยังเนนยํ้าอีกวา ผูแทน
ฝายขายและการตลาดเปนผูทีม่ผีลตอการเลอืกใชยา
ของแพทยอยางยิ่ง เพราะฉะนั้น จะตองมีความรู
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ทางวชิาการทีถ่กูตองเกีย่วกบัผลติภณัฑทีม่านาํเสนอ 
รูวาผลิตภัณฑยาที่ใชมีปญหาอยางไร ปญหาที่วานี้
ไมไดหมายถึงผลขางเคียง แตหมายถึงปญหาที่
เก่ียวของกบัการรกัษา ซึง่ควรจะรูจรงิ ไมใชรูแคตาํรา
หรือเอกสารที่บริษัทแจกใหอยางเดียว และควรจะ
ตองมีการพูดคุยกับแพทยวามีปญหาอะไรจากการ
ใชยาเหลานั้นบาง เพราะมีผู แทนฝายขายและ
การตลาดของบางบรษิทัทีมุ่งเนนการนาํเสนอขอมลู
ของผลติภัณฑยาในดานบวก ไมมกีารพดูถงึดานลบเลย 
ซึ่งในความเปนจริงแลวควรจะพูดทั้ง 2 สวน เพื่อที่
แพทยจะไดพจิารณาเลอืกใชยาทีม่คีณุภาพมาใชกบั
ผูปวยตอไป   

งานทาทาย รายเรียงปู  อยูเบื้องหนา

แมนภูผา ธาราเชี่ยว เลี้ยวลดไหล

แมนลมแรง พายุกลา เธอฝาฟนไป

เพื่อคนไข ปลอดทุกขภัย  ทั้งจักระ

ประทับใจ ในตัวเธอ เสมอมา

สุดสูงคา ดุจยอดมณี  อันเฉิดฉาย

ดุจเดือนดาว  ดุจตะวัน อันเพลิดพราย

เปลงประกาย  สถิตอยู  คูนภา

คือบทกลอน  จําเริญใจ ใหชูเชิด

จิตบรรเจิด  โสมสองแสง สวางหลา

เธอคือความหวัง  ความสําเร็จ  ของทาเคดา

ดุจมาลา มอบจากใจ ปใหมเอย

นอกจากนีต้องใหความสาํคญักบัเรือ่งของการศกึษา ควรมกีารอพัเดท
ความรูอยางตอเนือ่ง ซึง่ปจจบุนัมีแหลงใหเขาถงึขอมูลหรอืตดิตามขอมลูไดงาย 
เชน อนิเตอรเนต็ เพือ่ดวูาผลิตภณัฑยาทีอ่ยูในความดแูลนัน้มีความกาวหนาไป
ถงึไหน ซึง่เชือ่วาบรษิทัมกีารทาํในสวนนีอ้ยูแลว กอนจะนาํขอมลูออกไปสูแพทย   

ทายนี้ ศ.นพ.สมชาย ไดฝากบทรอยกรองสั้น ๆ เพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจในการสอบ และถือโอกาสนี้อวยพรในเทศกาลปใหม พ.ศ. 2559 ดังนี้
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[ In Focus ]
กองบรรณาธิการ•

มะเร็งในประเทศไทย
จุดประสงค์
	 ·	 เพือ่น�ำเสนอข้อมลูทำงสถติทิีส่�ำคญัแก่สือ่มวลชนเกีย่วกบัภำพรวม
ของโรคมะเร็งในประเทศไทย 
	 ·	 เพื่อเปรียบเทียบภำระโรคของโรคมะเร็งต่อโรคไม่ติดต่อ (ซึ่งเป็น
ตัวชีว้ดัสภำวะสขุภำพทีส่�ำคญัในประเทศทีก่�ำลงัพฒันำ) โดยวเิครำะห์ข้อมูลทำง
สถิติของกำรเกิดโรคและกำรเสียชีวิต 
กระบวนการ
 วิเครำะห์ข้อมูลทุติยภูมิจำกกระทรวงสำธำรณสุขและส�ำนักงำนสถิติ
แห่งชำต ิเพือ่แสดงให้เหน็ถงึภำระโรคของโรคมะเรง็ทีมี่ต่อผูป่้วยในประเทศไทย 
เพิ่มเติมจำกผลกำรศึกษำวิจัย ACTION
ผลการวิจัย
 1. ภำพรวมของโรคมะเรง็ในประเทศไทย1: กำรเกดิของโรค, คนไข้รำยใหม่
ต่อปี/ต่อวัน, มะเร็ง 5 ประเภทที่ตรวจพบมำกที่สุดในแต่ละเพศ 
 จ�ำนวนประชำกรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2558: ชำย 31,922,490 
หญิง 33,032,8232

	 ·	 ชำย

ประเภท
อุบัติการณ์

(ต่อ 100,000 ราย)
คนไข้รายใหม่ 
(ต่อปี/ต่อวัน)

ตับและท่อน�้ำดี 33.9 10,822/30    

หลอดลม หรือปอด 22.7  7,246/20

ล�ำไส้ 14.4  4,597/13

ต่อมลูกหมำก 7.1  2,266/6

ต่อมน�้ำเหลือง 6.2  1,979/5

	 ·	 หญิง

ประเภท
อุบัติการณ์

(ต่อ 100,000 ราย)
คนไข้รายใหม่ 
(ต่อปี/ต่อวัน)

เต้ำนม 28.5  9,414/26

ปำกมดลูก 14.4  4,757/13

ตับและท่อน�้ำดี 12.9  4,261/12

ล�ำไส้ 11.2  3,700/10

หลอดลม หรือปอด 10.1  3,336/9

ผลการศึกษาเตือนอาเซียน
เตรียมแผนการรับมือโรคมะเร็งร้าย

• องค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ภำยในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งมำกขึ้นกว่ำ 70% 
• โรคมะเร็งจะมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจมำกยิ่งขึ้น หำกมีผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้น

• ควรมีกำรเพิ่มแนวทำงกำรรักษำโรคมะเร็งเพื่อลดภำระที่ตำมมำ
• กำรตรวจคัดกรองมะเร็งมีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย

 2. อ้ำงอิงจำกรำยงำนสถิติกำรเสียชีวิต
ในปี พ.ศ. 2557 จำกส�ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข3 พบว่ำ
	 ·	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมดในปีดังกล่ำว
อยู่ที่ 435,600 รำย
	 ·	 จ�ำนวนผู ้ เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งมี
ทั้งหมด 70,000 รำย (16%) และจ�ำนวนดังกล่ำวนั้น
	 	§	มำกกว่ำผูเ้สียชีวติจำกโรคหลอดเลอืด
สมองถึง 2 เท่ำ (32,200 รำย หรือ 7%)
	 	§	มำกกว่ำผู้เสียชีวิตจำกโรคหัวใจถึง 
3 เท่ำ (24,000 รำย หรือ 6%)
	 	§	มำกกว่ำผู้เสียชีวิตจำกโรคเบำหวำน
ถึง 6 เท่ำ (11,000 รำย หรือ 3%)
 3. โรคไม่ติดต่อ (NCDs) ถือว่ำเป็นโรค
เรื้อรังที่สร้ำงภำระโรคสูงที่สุดหำกอ้ำงอิงจำกดัชนี
กำรดูแลสุขภำพ (ทำงเศรษฐกิจ อัตรำกำรเสียชีวิต 
และควำมทุกข์ทรมำน) ทั้งในประเทศที่พัฒนำแล้ว
และประเทศก�ำลังพัฒนำ 
	 ·	 NCDs ประกอบไปด้วย โรคหลอดเลอืด
สมอง (CVD), โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD), โรคเบำหวำน (DM), ควำมผิดปกติทำง
ระบบประสำท4

	 ·	 อตัรำกำรเสยีชวีติเนือ่งจำกโรคไม่ตดิต่อ 
(พ.ศ. 2557) รำยงำนจำกส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค อยู่ที่ 101,510 รำย5
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	 	§	กำรเสยีชวีติทีม่ำจำกโรคหลอดเลอืด
หัวใจ (CHD), CVD, DM, COPD และโรคมะเร็ง 

อยู่ที่ 18,079, 32,229, 11,389, 7,834, 31,389 
ตำมล�ำดับ
	 	§	มะเร็งคร่ำชีวิตกว่ำ 31% จำกอัตรำ
กำรเสียชีวิต ซึ่งเป็นกำรเสียชีวิตจำกโรคไม่ติดต่อ
ทั้งหมด
บทสรุปและข้อแนะน�า
	 ·	 มะเรง็เป็นตวักำรส�ำคญัทีค่ร่ำชวีติผูค้น
เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ทั้งหมด ซึ่งทำงภำครัฐอำจจะต้องพิจำรณำล�ำดับ
ควำมส�ำคัญทำงด้ำนต่ำง ๆ ต่อไปนี้

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 9,513 รำยทั่วประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งประกอบไปด้วย กัมพูชำ อินโดนีเซีย ลำว มำเลเซีย พม่ำ ฟิลิปปินส์ และ
เวียดนำม ในช่วง 1 ปีหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยทั้งที่โรงพยำบำลรัฐและเอกชน 
ทัง้นีไ้ด้มกีำรจดักำรสมัภำษณ์ผูป่้วยอยู ่2 ช่วงกำรวนิจิฉยัคอื 3 เดอืน และ 12 เดือน 
ผลลัพธ์หลักของงำนวิจัยนี้คือ กำรประสบปัญหำทำงกำรเงิน ซึ่งนิยำมว่ำ 
มำกกว่ำ 30% ของรำยได้ต่อครวัเรอืนนัน้ได้ถกูน�ำมำเป็นค่ำรกัษำพยำบำลตลอด 
12 เดอืนหลงัจำกทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยั และผลลพัธ์รองคอื กำรเสยีชีวติ คณุภำพชีวิต 
ผลกระทบทำงจิตใจ และสถำนะของโรค
 1. ประเด็นส�าคัญจากการศึกษาของ ACTION (ทั่วประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้)
 o กว่ำ 70% ของผูท้ีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยันัน้เสยีชวีติและประสบกบัปัญหำ
ทำงกำรเงินภำยใน 1 ปี (โดยจ�ำนวน 23% ยังมีชีวิตอยู่และไม่ประสบปัญหำ
ทำงกำรเงิน)
 o ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับปัญหำทำงกำรเงินและกำรเสียชีวิตคือ 
ระยะของโรคมะเร็งที่พบ ประเภทของมะเร็ง และฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ
 o ผู้ป่วยทีไ่มม่ีประกนัสุขภำพประสบปัญหำทำงกำรเงินและเสียชีวิต
มำกกว่ำผู้ป่วยที่มีประกันสุขภำพ
 2. ประเด็นส�าคัญจากข้อมูลของประเทศไทย
 o กำรศึกษำผู้ป่วยจ�ำนวน 1,206 รำย ได้จำกศูนย์มะเร็ง 7 แห่งทั่ว
ประเทศ ประกอบไปด้วย กรุงเทพฯ ชลบุรี ลพบุรี ล�ำปำง สุรำษฎร์ธำนี 
อุบลรำชธำนี และปทุมธำนี 
 o ประเภทมะเร็งที่ตรวจพบ 5 อันดับแรกจำกกำรศึกษำนี้คือ มะเร็ง
นรีเวช 338 รำย (28%), มะเร็งเต้ำนม 217 รำย (18%), มะเร็งล�ำไส้/ระบบ

ผศ.พญ.เอ้ือมแข สุขประเสริฐ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กล่ำวว่ำ “ปัจจุบันมี
โปรแกรมหลำกหลำยที่สำมำรถน�ำมำประยุกต์ใช้เพื่อลดผลกระทบของโรคมะเร็งต่อ
ครอบครวัของประเทศไทย อำท ิโปรแกรมกำรตรวจคดักรองโรคมะเรง็ นวตักรรมและ
แนวทำงกำรรกัษำแบบใหม่ และกำรจดัตัง้ระบบทะเบยีนของโรคมะเรง็ในประเทศไทย
เพื่อปรับปรุงด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลและงำนวิจัย อันเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ทำงภำครัฐ
จะสำมำรถน�ำมำพิจำรณำในกำรลดภำระจำกโรคมะเร็งได้ต่อไป”

	 	§	จัดล�ำดับควำมส�ำคัญของกำรตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็ง
	 	§	จัดเตรียมกำรรักษำที่มีมำตรฐำน
ให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มักพบได้บ่อย
	 	§	จัดหำแนวทำงเวชปฏิบัติมำตรฐำน 
รวมทั้งทรัพยำกร และนวัตกรรมใหม่ส�ำหรับกำร
รกัษำโรคมะเรง็ทัง้แบบกำรผ่ำตดั อำท ิอปุกรณ์ทีใ่ช้
ในกำรผ่ำตดั และกำรรกัษำด้วยยำ หรอืกำรฉำยแสง
ด้วยเทคนิคใหม่ เป็นต้น (กำรฉำยแสง, ยำ)
	 	§	จัดตั้งระบบทะเบียนของโรคมะเร็ง
ในประเทศไทยให้มีมำตรฐำน เปิดโอกำสแพทย์
สำมำรถลงทะเบียนผู้ป่วยได้ง่ำยและสะดวกข้ึน 
รวมถงึมีกำรอัพเดทข้อมลูอย่ำงต่อเนือ่ง เพือ่สำมำรถ
น�ำมำใช้เป็นแหล่งทรัพยำกรหลักในกำรศึกษำวิจัย
ในอนำคตต่อไป

การศึกษาของ ACTION6

จุดประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลกระทบทำงเศรษฐศำสตร์
และอตัรำกำรเสยีชวีติของโรคมะเรง็ในกลุม่ประเทศ
อำเซียน
แนวทางการศึกษา 
 กำรศกึษำเชงิสงัเกตฉบบันีไ้ด้ท�ำกำรศกึษำ

info 454.indd   15 2/12/2559 BE   11:48

วงก
าร

แพทย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



16 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนกุมภาพันธ์ 2559

[ In Focus ]

ทำงเดินอำหำร 193 รำย (16%), มะเร็งในศีรษะและล�ำคอ 187 รำย (15.5%) 
และมะเร็งระบบทำงเดินหำยใจและทรวงอก 72 รำย (6%) ตำมล�ำดับ
 o กว่ำ 40% ของผู้ป่วยทั้งหมดตรวจพบมะเร็งในระยะที่ 3 หรือ 4 
(มะเร็งระยะสุดท้ำย)
 o 26% ของผูป่้วยชำวไทยเสยีชวีติภำยในปีแรกหลังได้รบักำรวนิจิฉยั
 3. ข้อคดิเหน็จากแพทย์และผูป่้วย รวมถงึค�าแนะน�าแก่ผูต้ัง้นโยบาย
 o ภำครฐัควรให้ควำมส�ำคญัต่ออตัรำกำรเสยีชวีติของผูป่้วยโรคมะเรง็ 
โดยเฉพำะในช่วงปีแรกหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย
 o กำรรักษำโรคมะเร็งสำมำรถให้ผลกำรรักษำที่ดีขึ้น และสำมำรถลด
ค่ำใช้จ่ำยได้ด้วย ถ้ำมีโปรแกรมกำรตรวจคัดกรองที่มีคุณภำพและครอบคลุม
ประชำกรได้อย่ำงทั่วถึง
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นพ.ภัทรวินฑ์ อัตตะสาระ รองผู้อ�านวยการส�านักตรวจราชการ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข กล่ำวว่ำ “เรำสำมำรถปรับปรุงและพัฒนำผลที่ตำมมำของ
โรคมะเรง็และลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำได้ หำกมกีำรจดัตัง้โปรแกรมกำรตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งที่มีคุณภำพและครอบคลุมประชำกรให้ได้มำกที่สุด ซึ่งกำรตรวจพบมะเร็ง
ในระยะเริม่ต้น (ในมะเรง็บำงประเภท) ยงัจะช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำให้ทำงภำครัฐ 
คนไข้ และครัวเรือน”

 o กำรตรวจพบมะเร็งในระยะแรก ๆ จะ
ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำกบัทัง้ภำครฐั ตวับคุคล 
และครวัเรอืน และท้ำยทีส่ดุจะช่วยพฒันำศักยภำพ
ทำงเศรษฐกิจของประเทศได้
 o ภำครฐัควรตระหนกัถงึควำมส�ำคญัของ
โรคมะเร็งเป็นล�ำดับต้น ๆ โดยเล็งเห็นว่ำเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับหลำยหน่วยงำนหรือองค์กรภำครัฐ และ
ยังส่งผลกระทบต่อครัวเรือน เศรษฐกิจ และสังคม
 o ควรมกีำรระดมทนุเพิม่เตมิในกำรรกัษำ
มะเร็ง เพื่อเปิดโอกำสให้คนไข้ได้รับกำรรักษำที่
เหมำะสม ปัจจบุนัมีเพยีงกลุ่มคนทีมี่รำยได้ปำนกลำง
ที่มีควำมรู ้และควำมเข้ำใจเกี่ยวโรคมะเร็ง และ
ทรำบถึงกำรรักษำต่ำง ๆ ที่มีในปัจจุบันมำกขึ้น  
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 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 

(สวทช.) ในฐานะฝายเลขานุการโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุมารี จัดเยี่ยมชม “โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวย

ในโรงพยาบาลตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี” ณ โรงพยาบาลชลบุรี จ.ชลบุรี โดยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงหวงใยเด็กปวย

ในโรงพยาบาลที่ตองอยูในโรงพยาบาลนาน ๆ ทําใหขาดโอกาส

ทางการศึกษา จึงพระราชทาน “หองเรียนคอมพิวเตอรสําหรับ

เดก็ปวยในโรงพยาบาล” และแนวทางการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ 

เพือ่ใหเดก็ปวยไดเรยีนและเลนอยางมคีวามสขุ ดวยความรวมมอื

ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําใหเกิดการตอยอดและขยายผล 

จนปจจบุนัมโีรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการเทคโนโลยสีารสนเทศ

เพื่อเด็กปวยในโรงพยาบาลตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ถึง 29 แหงใน 26 จังหวัด

ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ

โครงการหองเรียนคอมพิวเตอร
สําหรับเด็กปวยในโรงพยาบาล

ใชไอทีเปนสื่อเรียนรู ลดความวิตกกังวล
ตอโรคและอาการเจ็บปวย

ดร.ชฎามาศ ธุวะเศรษฐกุล รองผู อํานวยการ

สาํนกังานพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาต ิ(สวทช.) 

และกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการโครงการ

เทคโนโลยีสารสนเทศตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เปดเผยวา “สืบเนื่องจาก

ที่ สมเด็ จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

พระราชทานหองเรียนคอมพิวเตอรเพื่อเด็กปวยในโรงพยาบาล 

ดร.ชฎามาศ ธุวะเศรษฐกุล
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โดยเริม่นาํรองในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย สถาบนั

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลเลิดสิน และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เมื่อป พ.ศ. 2539 ตอมา

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย กระทรวงศึกษาธิการ 

โดยสํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) และกระทรวงวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี โดยสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ (สวทช.) ไดมีความรวมมือในการนําแนวพระราชดําริ

ดังกลาวขยายผลไปสูโรงพยาบาลในภมูภิาคตาง ๆ  ของประเทศไทย 

จํานวน 26 แหง และมีเด็กปวยไดรับบริการภายใตโครงการนี้

กวา 20,000 คนตอป”

 “โดยโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวยใน

โรงพยาบาลมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กปวยเร้ือรังซ่ึงขาดโอกาส

ทางการศกึษาไดมโีอกาสเรยีน และเรยีนไดทนัเพือ่นเมือ่ออกจาก

โรงพยาบาล โดยใชไอทีเปนสื่อในการเรียนรู และสรางความ

เพลิดเพลินใหเด็กลดความวิตกกังวลตอโรคและอาการเจ็บปวย 

ดวยความรวมมือในการดําเนินงานของ 3 กระทรวง ไดแก 

กระทรวงศกึษาธกิาร โดยสาํนกับรหิารงานการศกึษาพเิศษ สพฐ. 

ทีส่นบัสนุนครูผูสอนประจาํศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เดก็ปวย

ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทยและ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนการจัดต้ังหอง

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวยในโรงพยาบาล และ

กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดย สวทช. ที่สนับสนุน

นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในศูนยการเรียนเพื่อเด็กปวย

ในโรงพยาบาล”

 สาํหรับแนวทางการจดัการเรยีนการสอนและประสานงาน

ดานการศึกษา นอกจากการเรียนการสอนที่ถูกจัดขึ้นใน

โรงพยาบาล โดยใชเทคนิคการสอนแบบตาง ๆ ตามระดับความ

สามารถและความสนใจของนักเรียน ทั้งการสอนแบบเดี่ยว 

แบบกลุม และการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูตาง ๆ แลว 

ศนูยการเรยีนในโรงพยาบาลยงัมีการประสานงานกบัหนวยงานอืน่ ๆ

เพือ่ใหเดก็ปวยมีโอกาสเขาถงึการศกึษาไดอยางเตม็ศกัยภาพ โดย

เดก็ปวยทีอ่ยูในระบบการศกึษาจะมคีรทูีโ่รงพยาบาลแจงโรงเรยีน

เพื่อขอใหเด็กเขาเรียนตามปกติหลังออกจากโรงพยาบาล ขณะที่

เด็กปวยที่ไมอยูในระบบการศึกษาจะมีครูที่โรงพยาบาลชวย

สอนหนงัสอืใหเบือ้งตน แลวประสานสงเดก็เรยีน กศน. และเดก็ปวย

ที่ไดรับการศึกษามาบางจะมีครูที่โรงพยาบาลชวยสอนหนังสือ 

แลวประสานสงเด็กเรียน กศน. 

นพ.เกศดา จนัทรสวาง รองผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ชลบุรี กลาวถึงการดําเ นินการโครงการดังกลาวในโรงพยาบาล

ชลบุรีวา โรงพยาบาลชลบุรีเปน 1 ใน 29 แหงจากโรงพยาบาล

ทั่วประเทศที่เขารวมโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวย

ในโรงพยาบาลตามพระราชดําริฯ มีผลงานเปนที่ประจักษ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

พัฒนาการดําเนินงานโครงการฯ โดยโรงพยาบาลชลบุรีจัดใหมี 

“ศูนยการเรียนสําหรับเด็กเจ็บปวยเรื้อรังโรงพยาบาลชลบุรี และ

โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวย” ขึ้น ไดดําเนินงาน

ในหลายสวน อาทิ การนํา eDLTV ไปใชในการสอนเด็กปวย 

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานโครงการ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวยในโรงพยาบาล และรูปแบบ

การเรียนการสอนขางเตียงสําหรับเด็กปวยที่ไมสามารถมาเรียน

หนังสือที่หองเรียนได เปนตน

 ดานเสียงสะทอนบางสวนจากเด็กปวยที่ไดรับบริการ

จากศูนยฯ ดังกลาวเกี่ยวกับบทบาทของศูนยฯ ท่ีชวยกระตุน

พฒันาการและทกัษะในดานการเรยีนตาง ๆ  รายแรก นายวทิวสั 

พรมแดง หรือนองเตา อายุ 21 ป จากเด็กนอยตัวเล็กที่ปวย

ดวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตองรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 

นพ.เกศดา จันทรสวาง

นายวิทวัส พรมแดง หรือนองเตา
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ใหยาเคมบีาํบดัและฉายแสงบาํบดัพรอมทัง้ไดรบับรกิารทางดาน

การศึกษาในโครงการศูนยการเรียนสําหรับเด็กเจ็บปวยเรื้อรัง

โรงพยาบาลชลบรุ ีและโครงการเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เดก็ปวย 

ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 - เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2555 

ซึง่ขณะน้ันเรยีนอยูชัน้ประถมศกึษาปที ่5 โรงเรยีนชมุชนบานบางเสร

จ.ชลบรีุ โดยนองเตาเลาถงึความรูสกึเมือ่ครัง้เขารบับรกิารในศนูยฯ 

ใหฟงวา “ผมมีความสขุสนกุกบัการเรยีน เรยีนไปยิม้ไป หวัเราะไป 

กลาคดิ กลาทาํ กลาแสดงออกมากข้ึน ทาํใหไดเรยีนอยางตอเนือ่ง 

ไดทาํกจิกรรมทีห่ลากหลายตามความชอบของตนเอง และไดเรยีน

วชิาเทคโนโลยสีารสนเทศตามโครงการเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่

เด็กปวย เชน โปรแกรมพื้นฐานการใชงานคอมพิวเตอรเบื้องตน 

และมีครูคอยชวยใหกําลังใจใหคําปรึกษาทั้งดานการเรียน 

การดูแลตนเอง ทําใหไมเครียด เปนผลดีตอการรักษา จนกระทั่ง

ผมไดศกึษาตอในระดบัชัน้หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชีพช้ันสูง

ปที่ 2 ในสาขาชางยนต ในโรงเรียนเทคนิคสัตหีบเพราะใกล

ที่อยู อาศัยและสะดวกกับการเดินทาง” โดยปจจุบันนองเตา

จบการศึกษาจากโรงเรียนเทคนิคสัตหีบแลวเมื่อป พ.ศ. 2558 

ในระดบัชัน้หลกัสตูรประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาชางยนต 

และทํางานที่โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา

ผศ.พญ.อดิศรสุดา เฟองฟู

ด.ญ.ปญญาวีย บุศรัตนตานนท หรือนองไอซ

 ขณะทีอี่กหนึง่เยาวชน ด.ญ.ปญญาวยี บศุรตันตานนท 

หรือนองไอซ อายุ 9 ขวบ ที่ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ปจจุบันเรียนอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนวุฒิวิทยา ไดรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรีตั้งแตป พ.ศ. 2550-2555 และ

ไดเขาเรยีนในศนูยการเรยีนสาํหรบัเดก็เจบ็ปวยเรือ้รงัโรงพยาบาล

ชลบรุ ีและศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่เดก็ปวยในโรงพยาบาล

ชลบุรี โดยนองไอซเลาใหฟงวา “หนูรูสึกมีความสุขเม่ือเขารับ

บริการในศูนยฯ และสนุกกับการเรียนและการทํากิจกรรมตาง ๆ 

มากมาย ศูนยฯ แหงนี้ชวยใหหนูเปนเด็กที่ราเริง ยิ้มแยมแจมใส 

และกล าแสดงออกมากข้ึน โดยเฉพาะการแสดงออกซึ่ง

ความสามารถพเิศษทีห่นชูอบ ไดแก การรองเพลงจนี และการเตน 

โดยจะมีคุณครชูวยเสรมิชวยดแูลในทกัษะดานตาง ๆ  อยางใกลชดิ 

และหนูยังไดเรียนวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศตามโครงการ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวยดวย”

ผศ.พญ.อดิศรสุดา เฟ องฟู สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี เลาถึงการสงผลการดําเนินงานโครงการ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเด็กปวยในโรงพยาบาลเขาประกวด

ในระดบันานาชาตวิา “จากผลการดาํเนนิงานของโครงการฯ ในป 

พ.ศ. 2558 สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ ไดจดัสงผลการดาํเนนิงานโครงการดงักลาว 

ในชือ่ ‘Holistic School in Hospital’ เขาประกวดระดบันานาชาติ 

ในรายการ 2015 United Nations Public Service Awards (2015 

UNPSA) ดวย ซึ่งจัดขึ้นโดย United Nations Department of 

Economic and Social Affairs (UNDESA) ผลปรากฏวา ไดรับ

รางวัลชนะเลิศ (1st place winner) ในสาขาการสงเสริมแนวทาง

การดาํเนนิการของภาครฐัโดยรวมในยคุขอมลูขาวสาร (Category 3 

- Promoting Whole of Government Approaches in the 

Information Age) ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธกิาร 

กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และหนวยงานที่รวมกัน

ดําเนินงานโครงการศูนยเครือขายเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ

เดก็ปวยในโรงพยาบาลตามพระราชดาํรฯิ ไดทลูเกลาถวายรางวลั 

UNPSA แดสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เพื่อเปนการเฉลิมพระเกียรติในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 

วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2558
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มะเร็งของลําไสใหญ
  โรคมะเร็งของลําไสใหญเปนเรื่องที่สําคัญที่ประชาชนชาวไทย

เปนกันมากและสามารถปองกันรักษาไดมากพอสมควร ผมจึงขอนํามาเขียน

ใหอานอกีครัง้หนึง่ ตอนแรกนกึวาเพิง่เขยีนไปหยก ๆ  แตพอไปเชก็ดปูรากฏวา

เขียนไปเมื่อ พ.ศ. 2555! 3 ปลวงมาแลว เร็วมากเลยครับ

 เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกบอกวา

เนื้อแปรรูป (ไสกรอก แฮม เบคอน รวมทั้งแหนม กุนเชียง ฯลฯ ดวย) ทําให

ประชาชนที่รับประทานมีความเสี่ยง (relative risk) เพิ่มขึ้น 18% หรือถาเขียน

ใหเขาใจงายขึ้น จากปกติที่คนอเมริกันมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคนี้ 5 คนใน 100 คน 

ถาทุก ๆ คนชาวอเมริกันรับประทานเนื้อแปรรูปวันละ 50 กรัม (เทากับไสกรอก 1 ชิ้น หรือเบคอน 1-2 ชิ้น) ทุกวัน

ตลอดชีวิต คน 100 คนที่รับประทานแบบนี้จะเปนมะเร็งเพิ่มขึ้นจาก 5 คน เปน 5.9 คน องคการอนามัยโลกยังบอกดวยวา เนื้อแดง 

(เนื้อวัว หมู แพะ มา ฯลฯ) ก็นาจะทําใหเปนมะเร็งของลําไสใหญดวย

 มะเร็งลําไสใหญเกิดจากอะไร มะเร็งลําไสใหญมาจากกรรมพันธุ  (genetic) ประมาณ 25% อีก 75% ที่ไมมีญาติพี่นอง

เปนโรคมะเร็งลําไสใหญ แพทยจะเรียกวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง หรือ average risk ทั้งพวกที่มีสาเหตุจาก genetic หรือไมมี 

พฤติกรรมของคนมีสวนชวยทําใหเปนมะเร็งลําไสใหญ หรือลดความเสี่ยงลงไดบาง พฤติกรรมที่นํามาสูความเสี่ยงคือ การรับประทาน

เนื้อแปรรูป เนื้อแดงบอย ๆ ตามที่ไดกลาวไวแลว นอกจากนั้นยังเกิดจากการรับประทานมันสัตว หนังสัตว การรับประทานอาหาร

จนทาํใหรางกายอวน หรอืจะอวนจากสาเหตอุะไรกต็าม การรบัประทานผกัและผลไมนอย ไมออกกาํลงักาย การรบัประทานของปง ยาง 

หมักดอง (เค็ม หวาน มัน ทอด) มากเกินไป

 ฉะนั้น การดูแลสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะสําหรับมะเร็งของลําไสใหญ ควรตองเริ่มตั้งแตเด็ก โดยคุณพอ คุณแม คุณครู 

ฯลฯ สอนใหรับประทานสารอาหารที่ดี ๆ เชน ปลาทะเล ผัก ผลไม พยายามหลีกเลี่ยงของทอด มัน เค็ม หวาน ปง ยาง หมักดอง 

ดูแลตนเองไมใหอวน โดยใหดัชนีมวลกาย (นํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรกําลังสอง) ใหอยูตํ่ากวา 23 พุงชายหญิง

เล็กกวา 90, 80 เซนติเมตร ตามลําดับ

 แตขอดีของมะเร็งลําไสใหญก็คือ ถึงแมเราอาจจะมีพฤติกรรมความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไสใหญอยูบาง(แตตองพยายาม

ลดความเสีย่ง) เชน ชอบรบัประทานเนือ้แปรรปู เนือ้แดง ฯลฯ แตสาํหรบัโรคนีท้างการแพทยกย็งัมวีธิชีวยไวอกีอนัหนึง่คอื การไปตรวจ

คัดกรองหา “วาที่” มะเร็งของลําไสใหญ หรือมะเร็งของลําไสใหญในระยะเริ่มตน ดวยการเอาประชาชนที่มีความเสี่ยง

ปานกลางไปตรวจคดักรองหามะเรง็เมือ่มอีาย ุ50 ป ทัง้นีเ้พราะวาความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ของลาํไสใหญจะมมีากขึ้น

เมื่ออายุ 50 ป (แตอายุนอยกวา 50 ปก็เปนได)

 เพราะทางการแพทยทราบวามะเร็งของลําไสใหญไมไดอยูดี ๆ เปนมะเร็ง แตรอยโรคอันแรกคือ การเกิด

ต่ิงเน้ือ (adenomatous polyp) ขึน้มาในลาํไสใหญ ซึง่ยงัไมใชมะเรง็ แตติง่เนือ้นีจ้ะคอย ๆ โตจนในทีส่ดุจะกลายเปน

มะเร็ง ซึ่งอาจใชเวลา 5-20 ป ฉะนั้น ถาเราตรวจคัดกรองดวยวิธีตาง ๆ เราก็จะทราบวามีติ่งเนื้อหรือไม 

ถาพบและตัดติ่งเนื้อออก ผูนั้นก็จะไมเปนมะเร็งจากติ่งนั้น

 แตสําหรับผูที่มีญาติเปนมะเร็งของลําไสใหญ ควรไปปรึกษาแพทยทันทีที่ทราบ ไมตองรอจนอายุ 

50 ป

ขอประชาสมัพนัธหนงัสอืสาํหรบัประชาชนทีน่าสนใจ เรือ่งโรคมะเรง็ของระบบทางเดนิอาหาร 

(200 บาท) และเรื่องปวดทอง (190 บาท) ทานที่สนใจติดตอไดที่ หนวยทางเดินอาหาร ชั้น 2 อาคาร

ภูมสิิรฯิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โทรศพัท 0-2256-4265, 0-2256-4356 E-mail: division_gi@yahoo.com
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แถลงข่าว 

ความคบืหน้าการเปิดให้บรกิารอาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์ อาคาร

รกัษาพยาบาลรวม และศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ สอดรบั

กบัวสิยัทศัน์ของทมีผูบ้รหิารทีต่ระหนกัถงึการให้บรกิารรกัษาโรค

อย่างครบวงจรแก่ประชาชนทกุระดบั ณ ห้องประชมุชัน้ 12 อาคาร

ภูมิสิริมังคลานุสรณ์

 ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และคณบดีคณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กล่าวว่า ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้มุ่งมั่นยกระดับการรักษาโรคส�าหรับ

ประชาชนชาวไทยอย่างต่อเนื่อง โดยได้วางยุทธศาสตร์ในการบริหาร

งานบริการทางการแพทย์ที่เหนือระดับสู่มาตรฐานสากล รองรับการ

บริหารงานในระดับอาเซียนและระดับนานาชาติ รวมถึงการอ�านวย

ความสะดวกในทกุ ๆ  ด้าน ให้ผูม้ารบับรกิารทกุระดบัชัน้ทีม่าใช้บรกิาร

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เกิดความคล่องตัวสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น 

 โดยมีวิสัยทัศน์ในการวางแผนขับเคลื่อนโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ด้วย “จุดเปลี่ยนแห่งมิตรภาพ การบริการสุขภาพ 

ของคนไทยทกุชนชัน้ สูม่าตรฐานสากล ไม่ว่าจะยากดมีจีน ทกุคน

สมัผัสได้ ด้วยหวัใจกาชาด” ภายใต้คอนเซป็ต์ 1. เลง็เหน็ความส�าคญั

ในการเสรมิคณุภาพชวีติให้แก่คนไทยทกุชนชัน้ 2. การบรกิารรกัษาโรค

ของอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ในรูปแบบ Premium Hospital  

ในราคาที่ “คนไทยทุกชนชั้นพึงจ่ายได้” 3. ระบบบริหารจัดการตาม

มาตรฐานสากล เป็นต้น

 ดังนั้น สืบเนื่องจากการจัดสร้างอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ และศูนย์ความเป็นเลิศ

ทางการแพทย์ เป็นโครงการขนาดใหญ่มาก สามารถรองรบัผูป่้วย IPD 

ได้ถึง 1,332 เตียง อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์จะช่วยแก้ไขปัญหา  

นับตั้งแต่ความไม่เป็นหมวดหมู่และปัญหาโครงสร้างอาคารรักษา

พยาบาลที่กระจัดกระจายไม่เป็น one-stop service ท�าให้เสียเวลา 

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงได้ แก้ไขปัญหาความ 

ไม่พอเพยีงและการกระจายของห้อง ICU ห้องผ่าตดั ทีเ่ดมิกระจายอยู่

ตามตึกต่าง ๆ ไม่สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ร.พ.จุฬาลงกรณ์ ยกระดับความเป็นเลิศ 
เตรียมเปิด “อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์”
ยกระดับบริการผู้ป่วยระดับพรีเมียมทุกชนชั้น

ท�าให้ส้ินเปลืองทรัพยากร 

แ ล ะห ้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น ยั ง ม ี

ขนาดคับแคบ ไม่สามารถ

ให ้บริการได ้อย ่างเต็ม

ประสทิธภิาพ และห้องพกั

ส�าหรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ 

 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์เป็นศูนย์รวมการบริการทาง 

การแพทย์ที่ครบวงจรภายในที่เดียว (one-stop service) ด้วยความสูง  

29 ชั้น มีพื้นที่ใช้สอย 224,752.25 ตารางเมตร มีการจัดระเบียบพื้นที่

อย่างเป็นสดัส่วน (Zoning) โดยแยกเป็นพืน้ทีก่ารรกัษาพยาบาล พืน้ที่

การเรียนการสอน พื้นที่พักอาศัย เป็นต้น ปัจจุบันนี้หน่วยงานต่าง ๆ 

ทีก่ระจายอยูต่ามตกึย่อย ๆ  ภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เริม่ทยอย

เปิดให้บริการในอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์แล้ว อาทิ 

 ชั้น 19 หอผู้ป่วยสามัญ + ระบบการท�าความสะอาด

 ชั้น 28 ห้องพิเศษเดี่ยว

 ชั้น 7 หน่วยเอกซเรย์หลอดเลือด รังสีร่วมรักษา

 ชั้น 2 ศูนย์การวินิจฉัยด้วยภาพ (Imaging center),  

MRI-เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 นอกจากความพร้อมในการเปิดให้บริการของอาคารภูมิสิริ 

มังคลานุสรณ์ และศูนย์ต่าง ๆ ในแต่ละชั้น ยังมีความพร้อมในเรื่อง

ของความสะอาดและมรีะบบความปลอดภยัทีเ่ป็นเลศิ โดยแบ่งประเภท

พื้นที่ตามความเส่ียงตามมาตรฐาน NHS-National Patient Safety 

Agency จากประเทศอังกฤษ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตั้งแต่พื้นที่ที่มี 

1. ความเส่ียงสูงมาก เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ห้องผู้ป่วยติดเชื้อ  

2. พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น แผนกฉกุเฉนิ แผนกปลอดเชือ้ ห้องแลบ็ 

แผนกเนอร์สเซอรี่ 3. พื้นที่ที่มีความเส่ียงปานกลาง เช่น ห้องตรวจ 

แผนกผู้ป่วย ห้องพักผู้ป่วย แผนกจ่ายยา แผนกบริการผู้ป่วยนอก  

ห้องประชุม 4. พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต�่า เช่น ส�านักงาน ห้องพัสดุ พื้นที่

รอบนอก ลานจอดรถ ดงันัน้ ผูม้าใช้บรกิารอาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์

ทกุชนชัน้จะสมัผสัได้ถงึความทนัสมยั ความสะอาด ความปลอดภยั 

แบบครบวงจรอย่างแท้จริง

ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ศนูย์การวนิจิฉยัด้วยภาพ (Imaging center), MRI-เวชศาสตร์นิวเคลยีร์ หน่วยเอกซเรย์หลอดเลือด รังสีร่วมรักษา

หอผู้ป่วยสามัญ
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ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
จดัการประชมุวชิาการ ครัง้ที ่32 ประจาํป พ.ศ. 2559 
ชู Theme “Value-Based Medical Practice” 
ระหว างวันพุธที่ 27-วันศุกรที่ 29 เมษายน พ.ศ. 
2559 ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ 
บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือเพิม่พนูความรูทางวชิาการดานการแพทยทีม่ี
การเปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ในปจจบัุน รวมท้ัง
เพื่อเพิ่มทักษะในการรักษาดวยเครื่องมือทาง 
การแพทยและนวตักรรมทางการแพทยท่ีทนัสมยั 
ซึ่งจะชวยใหแพทยเกิดการพัฒนาตัวเองอยู 
ตลอดเวลา นอกจากนีแ้ลวยงัเปนโอกาสอนัดทีีจ่ะ
ไดพบปะ พดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ สราง
ความสมัครสมานสามัคคีระหวางกันอีกดวย         

ศ . นพ .อมร  ลี ล า รั ศมี 
ประธานคณะอนุกรรมการจัดการ
ประชุมวิชาการประจําป กลาววา 
การประชมุวชิาการประจาํป ครัง้ที ่32 
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2559 
มีกําหนดจดัขึน้ระหวางวนัพุธท่ี 

27-วันศุกรที่ 29 เมษายน 
พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม 

รอยัลคลิฟ บีช รีสอรท 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
จัดการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 32 ประจำ ป 2559 
ชู Theme “Value-Based Medical Practice”

พัทยา จ.ชลบุรี โดยมี Theme ของการจัดประชุมวา “Value-Based Medical 
Practice” เพราะวทิยาการดานการแพทยเพิม่พนูข้ึนมากจนมวีธิกีารดแูลรกัษาโรค
ทีห่ลากหลายและปลอดภยัมากขึน้ แตคาใชจายตอทางเลอืกของการรกัษาแตละวิธี 
โดยเฉพาะวิธีใหม ๆ ก็เพิ่มขึ้น ยกตัวอยางเชน ยาที่ใชรักษาตับอักเสบเรื้อรัง
จากโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี การรักษาโรคนี้ในอดีตดั้งเดิมในยุคท่ียังไมมี
ยารกัษากท็าํไดแคตดิตามดแูลผูปวยจนโรคจะกลายเปนเนือ้รายแลวรบีใหการผาตดั
รกัษา ตอมามกีารรกัษาดวยยา interferon และ ribavirin ซึง่จะตองฉดียา interferon 
สัปดาหละครั้ง นาน 48 สัปดาห การรักษาวิธีนี้จะทําใหหายจากโรคไดประมาณ
รอยละ 50 แตทําใหมีภาวะแทรกซอนจากยา เชน ไข ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย 
ซีด ผื่น เปนตน ปจจุบันมียารับประทานที่สะดวก รับประทานนาน 4-12 สัปดาห 
เปนยาที่มีฤทธิ์ขางเคียงนอยกวามาก และรักษาโรคหายสูงถึงรอยละ 90 ขึ้นไป 
แตคารกัษาโดยเฉพาะคายาจะสงูมากจนผูปวยหลาย ๆ  รายไมสามารถจายได ทาํให
ผูปวยโรคนี้หลายรายเขาไมถึงยาขนานนี้ และเปนยาที่รัฐบาลยังไมอนุมัติใหเบิก
คายาได แนนอนวาถาใหผูปวยที่ติดเชื้อชนิดนี้เลือกวิธีการรักษา ผูปวยทั้งหลายก็
อยากไดยารับประทานขนานนี้เพราะหายขาดมากกวา บริหารยาสะดวกกวา และ
ยังมีฤทธิ์ขางเคียงนอยกวาดวย แตจะทําอยางไรดีที่จะทําใหรัฐบาลสนองตอบ
โดยการอนมุัตใิหใชยาขนานใหมนีแ้ละเบกิไดตามสิทธิ ์เพือ่เพิม่คณุภาพชีวติใหแก
ผู ปวยและผู ปวยมีสวนรวมมากขึ้นในการเลือกวิธีการรักษาบนพื้นฐานของ
เวชปฏิบัติเชิงประจักษ

สวนตัวอยางของความรูใหม ๆ ในการปองกันโรค เชน วัคซีนปองกัน
ไขเลอืดออกชนดิใหม กจ็ะมกีารบรรยายเลาความคบืหนาใหฟงถงึงานวจิยัทีแ่สดงถงึ
ประสิทธิภาพในการปองกันไขเลือดออกเทาที่มีการศึกษาในประเทศไทยมาจนถึง
ปจจุบัน  เปนตน

การประชุมวิชาการประจําปครั้งนี้ ไดใชศูนยประชุม PEACH โรงแรม 
รอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี เปนสถานที่จัดการประชุม ซึ่งเปนไปตาม
เสยีงสวนใหญทีแ่จงมาและจากการสอบถามทางอเีมลหลงัการประชมุปท่ีแลวเสร็จส้ิน 
เหตุผลที่ออกมาจัดที่พัทยาในโรงแรมแหงนี้ก็คือ การมี “Value-Based Medical 
Meeting” เพราะนอกจากจะไดแลกเปลีย่นประสบการณและความรูแลว ยงัเปน 

ศ .นพ .อมร  ลี ล า รั ศมี 
ประธานคณะอนุกรรมการจัดการ
ประชุมวิชาการประจําป
การประชมุวิชาการประจาํป ครัง้ที ่32 
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2559 
มีกําหนดจดัขึน้ระหวางวันพุธท่ี 

27-วันศุกรที่ 29 เมษายน 
พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม 

รอยัลคลิฟ บีช รีสอรท 
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การเพิ่มคุณภาพชีวิตในขณะที่ประชุมในพัทยาดวย อีกทั้งยังเปนการประชุมที่
กระชับเพียง 3 วัน ระหวางวันพุธที่ 27-วันศุกรที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2559 ซึ่งตอง
ขอบคุณคณะอนุกรรมการวิชาการที่จัดเต็มในดานวิชาการพรอมคุณภาพชีวิต 

สาํหรบัรปูแบบเนือ้หาสาระของการประชมุวชิาการตลอด 3 วนั จะยงัคง
ความทันสมัยและมีความหลากหลายเชนเดิม ทั้ง Workshop เปนการบรรยาย
ในชวงเวลาเดียวกันทั้งหมดใน 10 เรื่อง ไดแก Hematology morphology, EKG 
interpretation, Electrolytes interpretation and spot diagnosis in nephrology, 
Infectious disease, All about mechanical ventilation, Diagnosis at a glance in 
rheumatic diseases, Practical points in nutrition prescription, How to spot 
diagnosis neurological case in 1 minute, Tips and tricks of chest imaging 
interpretation และ Essential skin signs for Internists โดยสามารถลงทะเบียน
เลือกเขาฟงไดทานละ 1 เรื่อง รวมทั้ง Symposium, Clinical case seminar 
case, Meet the experts, Guidelines, Landmark clinical study และ 
Breakthroughs in internal medicine ซึง่ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย
ไดรับเกียรติจากวิทยากรซึ่งเปนอาจารยแพทยทั้งไทยและตางประเทศที่มีความ
เชี่ยวชาญในโรคตาง ๆ มาใหความรู และแบงปนประสบการณในการดูแลผูปวย 

“ไฮไลทสําคัญอยูที่เนื้อหาสาระของการประชุมวิชาการตลอด 3 วัน 
ไมวาจะเปนความรูทางวชิาการดานการแพทย ความกาวหนาในการวนิจิฉยั การตรวจ
รักษาที่ทันสมัยดวยเครื่องมือและนวัตกรรมตาง ๆ รวมทั้งยาใหม ๆ เกี่ยวกับ
โรคตับอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี โรคเฉียบพลันตาง ๆ 
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคกระดกูพรนุ เปนตน ซึง่ทัง้หมดนีเ้ปนหวัขอที่ทาง
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมตาง ๆ รวมกันพิจารณา
คัดเลือก โดยเปนหัวขอที่ครอบคลุมทุกดานในการวินิจฉัย การตรวจรักษาตลอด
ในชวงปท่ีผานมาและในอนาคตอนัใกล ซึง่แพทยผูเขารวมประชมุสามารถติดตาม
ความกาวหนาเหลานี้ เพื่อใหเกิดการพัฒนาตัวเองอยูเสมอและนําไปประยุกตใช
ในเวชปฏบิตัทิัว่ไปได อกีทัง้ยงัจะไดรบั CME จาํนวน 18.5 หนวยกติ จากการเขารวม
ประชุมวิชาการประจําปครั้งนี้อีกดวย” ศ.นพ.อมร กลาว    

ศ.นพ.อมร กลาวอีกวา อีกหนึ่งความพิเศษของการประชุมวิชาการ
ประจําปครั้งนี้ คือมีการจัดบรรยายใน Section ภาษาอังกฤษ เนื่องจากเขาสู
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC เปนที่เรียบรอยแลว โดยไดรับเกียรติจาก
วิทยากรจากตางประเทศคือ สหรัฐอเมริกา มาเปนผูบรรยายใหความรู ทั้งนี้
นอกจากจะเพื่อรองรับผูเขารวมประชุมจากประเทศเพื่อนบาน ไมวาจะเปน 
สิงคโปร มาเลเซีย พมา เวียดนาม ยังเปนการสรางเครือขายวิชาชีพทางการแพทย
ระดับนานาชาติใหเขมแข็งยิ่งขึ้นไปในอนาคต

ในการประชุมประจําปแบบ “Value-Based Medical Meeting” ตองมี
พิธีมอบวุฒิบัตรและบัตรสมาชิกภาพแกอายุรแพทยที่สอบไดวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญ

ทั้งสาขาอายุรศาสตรทั่วไปและอายุรศาสตรตอยอด รวมทั้ง
พิธีมอบรางวัลอายุรแพทยดีเดนในดานตาง ๆ และรางวัล

อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2559 เพื่อ
ประกาศเกียรติคุณความดีงามและแบบอยาง

ที่น าสรรเสริญใหเปนเย่ียงอยางแก
อายุรแพทยรุนหลังตอไป 

“ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย คาดหวังวาจะมี
ผูเขารวมประชุมประมาณ 2,000-

2,500 คน ซึ่งประกอบไปดวย อายุรแพทย แพทย
ทั่วไป และสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย ผมหวังวาผูเขารวมประชมุจะใชเวลาของ
การประชมุวชิาการนีใ้หคุมคา เพิม่พนูวชิาการ เรยีนรู
เพิ่มเติมอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประโยชนแกตัวเอง
ใหมากที่สุด และยังเปนโอกาสอันดีที่จะไดพบปะ
เพ่ือนฝูงในสาขาวิชาเดียวกันและตางสาขา เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานระหวางกัน 
รวมทัง้ไดมาชืน่ชมและดแูบบอยางของผูทีไ่ดรบัรางวลั
อายุรแพทยดเีดนและอายุรแพทยรุนใหมโดดเดนวามี
การทํางานอยางไร เสียสละอยางไร เพื่อที่เราจะได
ยึดถือเปนแบบอยาง จึงอยากเชิญชวนทุกทานใหมา
รวมประชุมวิชาการในครั้งนี้ ซึ่งจัดระหวางวันพุธที่ 
27-วันศุกรที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2559 ณ ศูนยประชุม 
PEACH โรงแรมรอยลัคลฟิ บชี รสีอรท พทัยา จ.ชลบรีุ” 
ศ.นพ.อมร กลาวทิ้งทาย 

ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนไดทางเวบ็ไซต 
www.rcpt.org/conference/2016 หรอืสอบถามขอมลู
เพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2716-6744, 08-1450-
4719, 08-9139-4555 โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt.annual@rcpt.org, rcptmail@gmail.
com
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 คลีอยด์	(keloid)	เป็นความผดิปกตขิองผวิหนงัทีม่ลีกัษณะนนู	หนา	แขง็	ไม่ทราบ

สาเหตุการเกิดชัดเจน	 มักเกิดตามหลังการเกิดบาดแผล	 เช่น	 แผลมีดบาด	 แผลผ่าตัด	

แผลที่เจาะหู	 คีลอยด์พบมากในคนเอเชียและคนผิวด�า	 พบบ่อยในคนที่ปลูกฝีป้องกัน

โรคฝีดาษมาก่อน	 หลายรายพบแผลเป็นนูนหนาบริเวณหัวไหล่	 บางรายไปเจาะหูมา

ก็สามารถพบแผลเป็นชนิดนี้ได้	 โดยพบเป็นตุ่มนูนแข็งบริเวณรอยเจาะหู	 โดยส่วนใหญ่

นิยมเจาะหทูีต่ิ่งห	ูในวยัรุน่สมยัใหม่นยิมเจาะหหูลายต�าแหน่งของใบห	ูบางต�าแหน่งเจาะ

ผ่านกระดูกอ่อนของใบหู	 ก้อนคีลอยด์ที่ใบหูอาจมีตั้งแต่ขนาดเล็กเท่าเม็ดถั่วเขียวจนถึง

ขนาดใหญ่	2-3	เซนติเมตร

	 การรักษาคีลอยด์ที่ใบหู	 พบว่าการฉีดสารคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าไปในบริเวณ

แผลเป็นนูนหนาเหล่านั้น	โดยช่วงแรกคีลอยด์จะอ่อนนุ่มลง	ช่วงแรกฉีดทุก	1-2	สัปดาห์	

จนนิ่มและมีขนาดลดลงก็จะฉีดห่างออกไปเป็นเดือนละครั้ง	 หรือ	 2-3	 เดือนต่อครั้ง	

นอกจากนี้ยังมีการรักษาโดยการฉีดสารต้านมะเร็ง	 ได้แก่	 5-Fluorouracil	 ฉีดทุกสัปดาห์

เป็นเวลา	12	สัปดาห์	จะช่วยลดการนูนหนาของคีลอยด์ที่ใบหูได้	แพทย์บางท่านอาจใช้

วิธีการผ่าตัดร่วมกับการฉีดคอร์ติโคสเตียรอยด์หรือ	 5-Fluorouracil	 เข้าไปในแผล	 หรือ

อาจใช้ความเย็นจี้บริเวณที่เป็น	 บางรายอาจใช้แสงเลเซอร์หรือการปิดแผ่นซิลิกาเจล

ร่วมในการรักษาด้วย	การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์

	 จากการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์	พบว่าการรักษาคีลอยด์ที่ใบหูจากการรักษา

ด้วยการใช้ยาร่วมกันระหว่างการฉีดสารคอร์ติโคสเตียรอยด์	 ได้แก่	 Triamcinolone	 และ

สารต้านมะเร็ง	ได้แก่	5-Fluorouracil	ให้ผลการรักษาดีกว่าการใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งเพียง

อย่างเดียว	กรณีที่คีลอยด์มีขนาดใหญ่ควรพิจารณาผ่าตัดและใช้ยาดังกล่าวร่วมด้วย

	 กล่าวโดยสรุป	 การรักษาคีลอยด์ที่ใบหูในกรณีท่ีคีลอยด์มีขนาดเล็ก	 การใช	้

Triamcinolone	 ร่วมกับ	 5-Fluorouracil	 พบว่าได้ผลดี	 ในกรณีท่ีคีลอยด์มีขนาดใหญ่

ควรผ่าตัดร่วมกบัใช้ยาดงักล่าวร่วมด้วย	ทัง้นีก้ารเลอืกชนดิและวธิกีารรกัษาเป็นดลุยพนิจิ

ของแพทย์ผู้ท�าการรักษา

การรักษาคีลอยด์ที่ใบหู
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[  ÃÍºÃÙŒàÃ×èÍ§ÂÒ ]
Í.À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
•

ÃÐºº¹ํÒÊ‹§ÂÒ¨Ò¡àÅ¹Ê�ÊÑÁ¼ÑÊ
ค่าใช้จ่ายและลดความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงและความเป็นพิษของยาจากการ

ใช้งานในปริมาณที่สูงได้ด้วย

 นอกจากจะสามารถช่วยเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธิ์ หรือชีวประสิทธิผลของ

ยาแล้ว การปลดปล่อยยาผ่านทางเลนส์สมัผสันัน้ยงัมข้ีอดคีอื มแีนวโน้มทีจ่ะสามารถ

ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย (Patient Compliance) ซึง่เป็นปัญหาหลกั

ในการรักษาโดยการใช้ยาทั่วไป โดยเฉพาะในการรักษาโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานาน

และโรคที่ต้องมีความถ่ีในการให้ยาสูง เนื่องจากการใส่เลนส์สัมผัสเพียงครั้งเดียว

สามารถออกแบบให้ปลดปล่อยยาออกมาได้ตามระยะเวลาและรูปแบบที่ก�าหนดได้

โดยไม่ต้องด�าเนินการโดยผู้ใช้งาน นอกจากนั้นการให้ยาผ่านทางเลนส์สัมผัสยังมี

ประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า เพราะการปลดปล่อยตัวยามีความต่อเนื่องและ

สม�่าเสมอมากกว่าการให้ยาโดยวิธีหยอดตา เนื่องจากในการหยอดตานั้นจะมีช่วง

เวลาท่ีความเข้มข้นของยาในเน้ือเยื่อจะมีค่าสูงเมื่อเร่ิมต้นท่ีอาจส่งผลต่อความ

เป็นพษิของยาได้ และจะมค่ีาลดลงอย่างรวดเรว็เมือ่เวลาผ่านไปจากสาเหตตุ่าง ๆ ดังที่

ได้กล่าวมาแล้ว จนมีระดับความเข้มข้นของยาที่ต�่ากว่าระดับการรักษา ท�าให้จะมี

บางช่วงเวลาปราศจากยาในการรักษาในระหว่างแต่ละครั้งของการหยอดยาอีกด้วย 

จะเหน็ได้ว่าความเข้มข้นของยาทีใ่ห้จากการหยอดยาตานัน้จะมรีปูแบบทีไ่ม่สม�า่เสมอ 

จากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบว่า การให้ยาเพือ่รกัษาโรคต้อหนิผ่านทางเลนส์สมัผสั

สามารถลดความดันในลูกตาได้เท่ากับการให้ยาทางการหยอดยา ถึงแม้ว่าจะใช้

ปริมาณยาในเลนส์สัมผัสเพียง 1 ใน 6 ส่วนของยาหยอดตา

 โดยทั่วไปแล้ววิธีการใส่ยาในเลนส์สัมผัสที่ง่ายและสะดวกที่สุดคือ การแช่

เลนส์สัมผัสในสารละลายของยา(3) เพื่อให้ยาเกิดการดูดซับเข้าไปในเลนส์ ซึ่งถึงแม้จะ

พบว่าปริมาณยาท่ีปลดปล่อยออกมามีปริมาณสูงกว่าการหยอดยาตา แต่วิธีนี้มี

ข้อด้อยคอื ปรมิาณการดดูซบันัน้ยงัคงค่อนข้างต�า่ โดยปรมิาณการดดูซบันัน้จะขึน้กับ

ความเข้มข้นของสารละลายยาทีใ่ช้ ความหนาของเลนส์สมัผสั น�า้หนกัโมเลกลุของยา 

ความสามารถในการละลายของยาในเจล นอกจากนีอ้ตัราการปลดปล่อยยาออกจาก

เลนส์สัมผัสที่ใส่ยาด้วยการแช่ในสารละลายยานั้นจะค่อนข้างรวดเร็วมาก โดยจะ

ปลดปล่อยยาออกมาหมดภายในระยะเวลาไม่ก่ีชั่วโมง ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่สั้นมาก

เกินไป ในปัจจุบันจึงได้มีการศึกษาวิจัยเทคนิคต่าง ๆ เพื่อพัฒนาระบบน�าส่งยาทาง

เลนส์สัมผัสนี้ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ตัวอยางงานวิจัยในการใช้ระบบนําสงยาด้วยเลนสสัมผัส

 นักวิจัยของคณะจักษุแพทย์ Harvard Medical School และ The 

Massachusetts Institute of Technology ของสหรฐัอเมรกิา ช่วยกนัพฒันาเลนส์สมัผสั

ทีส่ามารถช่วยปล่อยยาแกโ้รคตอ้หนิเข้าไปในลกูนัยน์ตา รกัษาโรคต้อทีท่�าให้ตาบอด

อย่างไม่อาจหายได้ เลนส์สัมผัสนี้จะคอยจ่ายยา latanoprost ซึ่งเป็นยารักษาต้อหิน

ท�าให้ตัวยาเข้าลูกนัยน์ตาอย่างไม่ให้ขาดสาย(4) โดยหลักการของระบบนี้คือ ใช้วิธี 

encapsulate ตัวยา latanoprost ใส่ใน polymer films และใช้ contact lens ที่เป็น 

hydrogel(5) โดยนักวิจัยได้กล่าวว่า “ปกติการใช้ยาหยอดกับคนไข้โรคต้อหินจะไม่ค่อย

ให้ผลดีนัก แต่ด้วยเลนส์ที่ออกแบบใหม่นี้สร้างขึ้นเพื่อมุ่งรักษาโรคต้อหินโดยเฉพาะ 

และยังจะใช้เป็นวิธีการจ่ายยาให้กับโรคตาอื่น ๆ ได้อีกด้วย”

 การใช้ยาหยอดตาหรือป้ายตาเพื่อรักษาโรค

ทีเ่กดิในตาโดยเฉพาะบรเิวณส่วนหน้าของลกูตานัน้เป็น

สิง่ทีจ่กัษแุพทย์นยิมใช้เป็นอย่างยิง่ ร้อยละ 90 ของการ

ใช้ยาเพื่อรักษาโรคตานั้นเป็นยาหยอดตาหรือป้ายตา 

แต่จากความเป็นจรงิแล้วการหยอดตานัน้มีประสทิธภิาพ

ต�่าเนื่องจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปริมาณของยาที่หยอด

นั้นประมาณร้อยละ 1-5 สามารถซึมผ่านกระจกตา

เข้าไปได้ ส่วนอีกร้อยละ 95-99 นั้นสูญเสียไปจากการ

ระเหย การเกิดเมตาบอลิซึมของยา การยึดเกาะกับ

โปรตีน การกะพริบตาและไหลออกนอกตา การดูดซึม

ผ่านเยือ่บตุาซึง่มพีืน้ทีใ่หญ่กว่า หรอืไหลไปยงัท่อน�า้ตา

และถูกดูดซับเข้ากระแสเลือด ท�าให้ยาที่หยอดนั้นมี

ระยะเวลาอยูท่ีบ่รเิวณลกูนยัน์ตาเพือ่การแทรกซมึผ่าน

ทางกระจกตาเพยีงแค่ประมาณ 2-5 นาท ีซึง่ยาทีส่ญูเสยี

ไปนั้นถือว่าเป็นการเสียค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลือง และ

ปริมาณยาส่วนใหญ่ที่ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดยังอาจ

ส่งผลข้างเคียงต่อผู ้ป่วยได้ ส่งผลให้ไม่สามารถให้

ปริมาณยาจ�านวนมากในการรักษาได้ นอกจากนี้ด้วย

ประสิทธิภาพที่ต�่านี้ท�าให้ผู ้ป่วยต้องมีการหยอดยา

หลายครั้งต่อวัน ซึ่งผู้ป่วยอาจจะหลงลืมและส่งผลต่อ

ความตรงเวลาต่อแผนการรกัษาของการใช้ยาดงักล่าว(1)

 ระบบการน�าส่งยาผ่านทางเลนส์สมัผสัถอืได้ว่า

เป็นอีกหน่ึงเทคนิคทางเลือกที่ได้รับความสนใจจาก

นักวิทยาศาสตร์ในการน�าส่งยาแบบไม่ต้องผ่าตัดและ

สะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากเลนส์สัมผัสนั้นเป็น

เครือ่งมอืแพทย์ทีม่กีารใช้งานปกตโิดยบคุคลทัว่ไปและ

พบเหน็กนัทัว่ไปในชวีติประจ�าวนักนัอยูแ่ล้ว โดยวธิกีาร

ใช้งานนั้น เลนส์สัมผัสจะวางคลุมอยู่ด้านบนของส่วน

กระจกตาพอดี และถูกแยกจากกันด้วยฟล์มน�้าตาที่มี

ความหนาเพียง 2-3 ไมครอนที่บริเวณด้านหลังของ

เลนส์สัมผัสเท่านั้น ซึ่งด้วยเหตุที่ฟล์มน�้าตาด้านหลัง

เลนส์สัมผัสนี้จะเกิดการรวมตัวกับน�้าตาบริเวณอื่น

ในปริมาณที่จ�ากัดมาก ท�าให้ยาที่ปลดปล่อยออกจาก

เลนส์สมัผสัจะสามารถแพร่ผ่านทางฟล์มน�า้ตาด้านหลงันี้

ไปยังกระจกตาได้โดยไม่สูญเสียไป ซึ่งประมาณได้ว่า

ร้อยละ 50-70 ของยาทีบ่รรจใุนเลนส์สมัผสันัน้จะสามารถ

แพร่ผ่านกระจกตาไปได้ ซึง่นบัว่าเป็นปริมาณยาทีส่งูมาก

เมื่อเทียบกับการใช้ยาหยอดตา ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้

สามารถใช้ปริมาณยาน้อยลงเพื่อให้ได้ระดับความ

เข้มข้นของยาในการรักษาที่ต้องการ ซึ่งจะเป็นการลด
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ยาดงักล่าว เมือ่ท�าการใส่ยาเข้าไปอกีครัง้ในเลนส์สมัผสั

ด้วยการแช่ในสารละลายยาจะท�าให้โมเลกลุยาสามารถ

เข้าไปยดึเกาะได้ดใีนรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัการยดึเกาะ

สูงสุดที่สร้างไว้ก่อนหน้า ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการ

ใส ่ยาและช ่วยชะลอการปลดปล ่อยยาออกจาก

เลนส์สัมผัสได้ โดยเทคนิคดังกล่าวได้น�าไปทดลอง 

การปลดปล่อยยาประเภทต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น Timolol, 

Norfloxacin, Ketotifen fumarate และ Hyaluronic acid 

เป ็นต ้น จากการศึกษาในกระต่ายทดลองพบว่า 

เลนส์สัมผัสแบบน่ิมท่ีใส่ยา Timolol ด้วยวิธีประทับ

โมเลกุลนี้จะสามารถคงความเข้มข้นของยาในน�้าตาได้

นานกว่า 2 เท่าเม่ือเทียบกับการแช่เลนส์สัมผัสใน

สารละลายยาโดยตรงเท่านั้น หรือนานกว่า 3 เท่าเมื่อ

เทียบกับการหยอดยาตา

 โดยหลักการแล้ว ถึงแม้ว่าจะมีข้อดีจ�านวน

มาก แต่การใช้งานเลนส์สัมผัสน้ันยังค�านึงถึงความ

สามารถในการน�ามาใช้งานได้จริงในด้าน

 1. การใส่ยาเข้าไปในเลนส์สัมผัสนั้นจะต้อง 

ไม่ส่งผลต่อสมบตักิารใช้งานของเลนส์สมัผสั เช่น ความใส 

ความแข็งแรง การซึมผ่านของออกซิเจน และการแก้ไข

สายตาด้วยเลนส์สัมผัส

 2. ระยะเวลาในการปลดปล่อยยาผ่านทาง

เลนส์สัมผัสนั้นจะต้องมีระยะเวลาที่นานเพียงพอและ

ควบคมุเพือ่รกัษาโรคได้ จากการศกึษาพบว่า ระยะเวลา

ในการปลดปล ่อยยานั้นจะขึ้นอยู ่ กับสมบัติของ

เลนส์สัมผัสเองและประเภทของยาที่ใช้งานว่ามีสมบัติ

ชอบน�า้มากน้อยเพยีงใด และมนี�า้หนกัโมเลกลุมากน้อย

เพียงใด 

 ดงันัน้ จงึยงัคงต้องมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันา

ระบบน�าส่งยาชนดินีก้นัอกีต่อไป เพือ่ให้มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาและมีความปลอดภัยในการใช้ยาต่อไป 

 นกัวจัิยจาก University of California Los Angeles (UCLA) School of Dentistry 

ประเทศสหรัฐอเมริกา น�าเสนอผลงานวิจัยคอนแทคเลนส์ Nanodiamond(6,7) ส�าหรับ

รกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคต้อหนิ (Glaucoma) ในราคาประหยดั โดยคอนแทคเลนส์ดงักล่าว

เกิดจากการน�าสาร Nanodiamonds มาเคลือบพอลิเมอร์ไคโตซาน ส�าหรับกักเก็บยา 

Timolol maleate ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้เป็นยารักษาโรคต้อหินในรูปแบบน�้ายาหยอดตา 

ระบบน�าส่งยา Nanodiamons นี้ช่วยลดปัญหาการใช้น�้ายาหยอดตาที่ผู้ป่วยจะได้รับ

ปริมาณยา Timolol maleate เพียงร้อยละ 5 เนื่องจากน�้ายาบางส่วนไหลออกจากตา

ผู้ป่วย และช่วยป้องกันการปลดปล่อยยาอย่างรวดเร็วได้ (Burst release) จากการ

ทดลองพบว่า เม่ือคอนแทคเลนส์สมัผสักบัเอนไซม์ Lysozyme ทีอ่ยูใ่นน�า้ตา ไคโตซาน

จะแตกตวั และยา Timolol maleate จะซมึผ่านออกจากคอนแทคเลนส์ในปรมิาณคงที่

เป็นเวลา 1 วนั โดย Nanodiamonds คอื คาร์บอนทีม่ขีนาดเลก็ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

ประมาณ 5 นาโนเมตร มีรูปร่างคล้ายลูกฟุตบอล ผลิตจากผลพลอยได้จากการ 

ท�าเหมือง (Conventional mining) และกระบวนการกลั่น (Refining processes)  

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับการแพทย์ เนื่องจากผิวของ Nanodiamond มีคุณสมบัติ

ดูดซมึน�า้และโมเลกลุต่าง ๆ รวมทัง้ยา และค่อย ๆ ปลดปล่อยยาทีด่ดูซมึเข้าสูร่่างกายได้ 

(Drug-delivery system)

รูปที่ 1 คอนแทคเลนส์ Nanodiamond(7)

 อีกเทคนิคหนึ่งที่มีการศึกษาคือ การประทับโมเลกุล (Molecular imprint)(3) 

ซึ่งท�าโดยการสร้างช่องว่างในเนื้อเลนส์สัมผัสที่มีความสามารถในการยึดเกาะกับ

โมเลกุลของยาที่ต้องการใช้งานได้สูง ท�าโดยการผสมยาที่ต้องการใช้งานเข้าไปกับ 

มอนอเมอร์หรอืสารตัง้ต้นในการเตรยีมพอลเิมอร์ส�าหรบัผลติเป็นเลนส์สมัผสั จากนัน้

ท�าการบ่มให้แขง็ตวั ในระหว่างการเกดิปฏกิริยิาพอลเิมอไรเซชัน่นัน้ มอนอเมอร์ทีใ่ช้งาน

จะเข้าล้อมรอบยาและเกิดการแข็งตัวในลักษณะการจัดเรียงดังกล่าว เนื่องจากการ

เชื่อมขวางในระหว่างการเกิดปฏิกิริยา เม่ือท�าการสกัดยาและมอนอเมอร์ที่ไม่เกิด

ปฏิกิริยาออกก็ท�าให้เกิดช่องว่างในเลนส์สัมผัสที่มีลักษณะที่รับรู้ลักษณะของโมเลกุล

เอกสารอ้างอิง
 1. จินตมัย สุวรรณประทีป. ปลดปล่อยยารักษาโรคตาจากเลนส์สัมผัส (ตอนที่ 1). http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=810#.VTvP1fmUeSo
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•

ไมไดตลอด 2 สปัดาห วนันีเ้พิง่เปนวนัแรกทีผ่มออกมาขบัรถแทก็ซีอ่กีครัง้

ครับ”

“แลวคุณมีลูกกี่คนคะ”

“ผมมีลูกสาวอีกคนอายุ 5 ขวบแลว ผมกลัวมาก ทุกครั้งท่ีผม

ออกจากบานไปไหนกจ็ะโทรศพัทกลับไปถามภรรยาเสมอใหไปดลูกูสาววา

ยังปลอดภัยอยูไหม”

“ผมคิดถึงลูกชายอายุ 4 เดือนมาก เขากําลังนารัก ทุกเชากอน

ออกจากบานไปทํางาน ผมก็ตองไปกอดรัดฟดเหวี่ยงเขาเสมอ แตวันนี้

ไมมีแลว ผมคิดถึงเขามาก”

คนขับรถแท็กซี่เหลือบมองหนาฉันผานกระจกมองหลังแลว

กลาววา “คณุหมอเชือ่เรือ่งวาตายแลวไปเกดิใหมไหม ญาตผิูใหญหลายคน

บอกวาลูกเปนเทวดา เกดิมาใหเราชืน่ชมแปบเดยีว แลวนีเ่ขารบักรรมแทนเรา

หมดแลว ก็ไปเกิดใหมและสบายไปแลว”

ฉันนั่งคิดตามสักพักก็คอยตอบวา “หมอคิดวาคุณเชื่อแบบไหน

ก็ไดที่ทําใหคุณสบายใจก็พอแลว”

“หมอคดิวา ชวีติเปนแบบฝกหดันะ แบบฝกหดัของคนไมเหมอืนกัน 

เชน เพื่อนหมอคนหนึ่งบางานมาก เขาเปนหญิงโสดและทั้งชีวิตมีแตงาน 

เธอทํางานทุมเทมากจนนาน ๆ ถึงจะกลับบานไปหาพอแมสักที เวลา

ผานไป 10 ป บริษัทก็จางเธอใหออกจากงาน อาจดวยเหตุผลอะไร

ก็ไมทราบได เชน อาจเพราะเงินเดือนของเธอสูงเกินไป สูใหเธอออก

นิทานชีวิต

 วันหนึ่งฉันนั่งรถแท็กซี่เพื่อไปทําธุระ

บางอยาง

ขณะนัง่อยูบนรถแทก็ซี ่กมี็สายโทรศัพท

จากโรงพยาบาลมาปรึกษาเรื่องผูปวย หลังจาก

ฉันวางสายแลว คนขับรถแท็กซี่ก็เริ่มชวนคุย

“คุณหมอเปนหมอหรือครับ ผมมีเรื่อง

ปรึกษาหนอยครับ”

ฉันแอบทําหนาเบื่อมาก คงจะปรึกษา

เรือ่งโรคตาง ๆ  นัน่แหละ ฉันอยากมีเวลาพกับาง

ที่เปนตัวฉันเอง โดยไมใชเปนหมอตลอดเวลา

แบบนี้

“ถามมาสิคะ มีอะไรหรือคะ”

“คุณหมอเชื่อเรื่องตายแลวเกิดใหม

ไหมครับ”

ฉันคิดในใจ….คนนี้มาแปลก มาถาม

เรื่องความเชื่อ

“หมอก็เชื่อคะ มีอะไรหรือคะ”

“ลกูผมอาย ุ4 เดอืน นอนควํา่แลวพลกิตวั

ขึ้นมาเองไมได เสียชีวิตไปเลย ผมและภรรยา

กลบัมาเหน็ลกูกช็าไปแลว ผมเสยีใจมาก ผมทาํใจ
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

แลวไปจางเด็กใหมก็ไดถึง 2 คนหรือเปลาก็ไมรู เธอเสียใจมาก เธอใชเวลา

เกอืบปกวาเธอจะทาํใจได แตในทีส่ดุเธอกผ็านความทกุขนัน้มาได จนกลบั

มาเปนปกติอีกครั้ง”

ฉันหยุดพักสักครู กอนจะเลาตอวา “คุณอาจมองวาเรื่องของเธอ

ไมเห็นมีอะไรเลย ก็แคสูญเสียงานก็หาเอาใหมได แตงานเปนส่ิงท่ีเธอ

ตองการมากที่สุด พอเธอสูญเสียงาน เธอก็แทบดาวดิ้น ก็เหมือนคุณที่

สนใจเรื่องลูกมากที่สุด พอสูญเสียลูกก็เปนทุกข แบบฝกหัดชีวิตเหลานี้

มาเพื่อเตือนเราใหฝาฟนกับความทุกขใจตอการสูญเสียส่ิงท่ีเราตองการ

มากทีส่ดุหรอืรกัทีส่ดุไป ถาคณุผานไปไดกจ็ะตองไปผจญกบัการสูญเสียอ่ืน ๆ  

ในแบบฝกหดัของชวีติในบทตอไปอีก มันเหมือนการทําขอสอบ ถาเราผาน

ขอนีไ้ปไดแลว ใหทาํอกีกีค่รัง้เรากท็าํได แตเรากจ็ะไปเจอขอสอบอ่ืน ๆ ตอไป 

จนกวาเราจะผานไดทุกขอแลวนั่นแหละ เราก็จะไมเปนทุกข”

ฉนัหยดุคดิสกัครูแลวจงึพดูตอไป “คณุรกัลกูมาก ลกูคนนีค้ณุตาย

จากกัน แตลูกสาวคนโตถาเขาเติบโตขึ้นแลวไปมีชีวิตของตนเองจนไมมี

เวลากลบัมาใกลชดิกบัคุณอีก แบบนีคุ้ณกจ็ากเปน ดงันัน้ สนใจและเล้ียงดู

คนที่อยูดวยใหดีที่สุดเถอะคะ เพราะเราไมรูจะอยูดวยกันแบบนี้ไปอีก

นานแคไหน หวงลูกสาวที่ยังอยูดวยกันเถอะ แทนที่จะอาลัยอาวรณลูกที่

จากไปแลว”

คนขับรถแท็กซี่เริ่มคลี่ยิ้มออกมา “คุยกับหมอแลวหัวผมโลงเลย

ครับ ผมรูสึกวาอะไรที่หนัก ๆ อยูก็หายไป ขอบคุณมากนะครับ”

“ขอบคุณคุณมากเหมือนกัน เพราะการไดคุยกับคุณ ก็กระตุกให

หมอไดไตรตรองบางเรื่องไปดวยเหมือนกัน”

ฉันเคยอานบทความหนึ่งซึ่งเขียนไวไดนาสนใจ

แมว... ชอบกินปลา

แตกลับวายนํ้าไมเปน

ปลา... ชอบกินไสเดือน

แตกไ็มสามารถขึน้บกมาขดุไสเดอืนได

สวรรค... เอาเหยือ่มากมายมาลอเรา

แตก็... ไมใหไดมันมาโดยงายดาย

เรื่องใหญสักเทาใดของวันนี้

ถึงพรุ งนี้ . .. ก็กลายเปนเรื่องเล็ก

จิ๊บจอย

เรื่องใหญสักเทาใดของปนี้

ถึงปหนา... ก็กลายเปนนิทาน

อยางมาก... พวกเราก็เปนเพียงแค

คนที่มี “นิทาน” ไวเลาใหคนอื่นฟง
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32ndnd Annual
Meeting

The Royal College of
Physicians of Thailand

07.30-08.30  Meet the experts
• Clinical pearls in multiple myeloma
• Practical issues in atrial fibrillation
• Cost effectiveness of screening for health problems
  in the elderly
• Diabetes and osteoporosis   
• Strategies to counteract with difficult hypertension,
 Value-based practice in glomerular disease
• Current management of UGIB
• Use of expensive immunomodulators (biologic) in
  developing countries.
• Liver nodules - What should I do in an asymptomatic
 annual check-up patient and  in a cirrhotic patient. 
• Common pitfalls of gout for general practitioners
• Respiratory therapy secrets
08.30-09.30  Symposium
• Erythrocytosis: What Internists need to know?
• Atrial fibrillation in 2016
• Hepatocellular carcinoma: state of the art and value-
 based management
• Oral nutrition supplement vs dietary supplement:
  How to recommend?
• Physical activity and cardiometabolic risk reduction.
• Medical genetics in the era of precision medicine.
• Pulmonary vascular diseases: From newest guidelines 
 to real practice
09.30-10.00  Break / Poster visit
10.00-10.15  Opening ceremony 
10.15-10.45  Vikit Viranuvatti Plenary Lecture 
10.45-11.30  Presidential lecture
11.30-12.00  Annual general business meeting
12.00-13.30  Luncheon symposium 
•  Symposium by  Sanofi Pasteur Ltd.  
•  Symposium by  MSD (Thailand) Ltd.
• Symposium by  Novartis (Thailand) Ltd.  
• Symposium by  Roche Diagnostics (Thailand) Ltd.
13.30-15.00  Best abstract for Resident
13.30-15.00  Best Abstract of the Year Award
  (member)
14.00-15.00  Guidelines
• Infective endocarditis, Pericarditis, Sudden cardiac death
• New guidelines of hyponatremia
15.00-15.30  Break
15.30-16.30  Guidelines
• Update role of nutrition management in cancer cachexia
• Stroke and epilepsy
• Thai COPD guideline: Newest version, The core of
  cough guideline.
• Chronic hepatitis C – New drugs, new guidelines
16.30-18.00  Medicine tournament
18.30-22.00 Gala dinner

07.30-08.30  Meet the experts 
• Management of thyrotoxicosis
• Management of cholangiocarcinoma
• Practical solutions to infection preventions
• Key-value use of DMARDs for internists
• Skin signs in systemic diseases
• Feeding the critically ill patients
• How to maximize benefits from consulting poison centers
• Nutrition and longevity
• Sleep disorders in neurology
08.30-10.00  Symposium
• Challenges in stable coronary artery disease
• Cost effectiveness in screening for cognitive impairment
 and dementia care
• Value-based of CEA or fecal occult blood test or CT
 colonography vs colonoscopy for routine annual check up
• Rheumatic features of systemic disease.
• Immune-mediated neurological disorders
• Adaptation of treatment from asthma guideline to fit your
 local practice and patient population.
• Ectopic and visceral fat in obesity and human health 
08.30-10.00  Landmark clinical study
08.30-09.15  • GI and Liver
09.15-10.00 • Landmark clinical study in infectious diseases 
08.30-09.15 • Recent studies on sepsis resuscitation 
   and the new surviving sepsis campaign
    guidelines
09.15-10.00 •  Personal genomics for healthy aging society
08.30-09.15 •  Idiopathic pulmonary fibrosis: Seeing light 
   at the end of the tunnel
09.15-10.00 •  Androgen replacement therapy 
10.00-10.30  Break / Poster visit
10.30-12.00  Clinical case seminar case
10.30-11.15  • Challenging cases in thrombocytopenia
11.15-12.00 • Statins for the very old: is it really worth?
10.30-11.15 • Syncope
11.15-12.00 • Difficult to manage heart failure
10.30-11.15 • Case approach in chronic kidney disease 
   for internists
11.15-12.00 • How to manage difficult patients with 
   nutritional problem?
10.30-11.15 • Postoperatively profound shock: A critical
    approach
11.15-12.00 • Dealing with thoracic malignancy: 
   Pulmonologists view
10.30-11.15 • Use-value in SLE diagnosis and 
   management: case demonstration
11.15-12.00  • Headache
10.30-11.15 • Clinical case seminar case infectious disease 
11.15-12.00 • Drug allergy: when to test, avoid, challenge
    or desensitize?
10.30-12.00  Guidelines
• Uses of muscle paralysis in the ICU, Mechanical
 ventilation in ARDS
• Thai anaphylaxis guideline.
10.30-12.00  Research highlights: From research to
   clinical impact
12.00-13.30  Luncheon symposium 
• Symposium by  Sanofi- Aventis (Thailand) Ltd.   
• Symposium by  Takeda (Thailand) Ltd.
• Symposium by  AstraZeneca (Thailand) Ltd.  
• Symposium by  Biopharm Chemicals Co..Ltd.
13.30-15.00  Breakthroughs in internal medicine 2015
15.00-15.30  Break / Mini oral poster
15.30-17.00  Medicine tournament (Final round)

08.30-10.00 Symposium 
•  What the internist needs to know about heart failure
•  Achievement on the best outcomes of special AKI
•  Appropriate selection of antibiotic
•  Value-based ICU (Intensive care unit): save more lives
  and solve high costs
•  Accessibility and practical use of antidote program
 in Thailand
08.30-10.00 Guidelines
•  Guidelines for the management of hemophilia
•  The ASEAN consensus on H.pylori management in the
  limited resource setting
10.00-10.30 Break / Poster visit
10.30-12.00 Spot diagnosis / Interactive
•  Hematomorphology
• EKG  
• Electrolyte interpretation and spot diagnosis in nephrology
•  Infectious disease 
•  All about mechanical ventilation
• Diagnosis at a glance in rheumatic diseases
• Practical points in nutrition prescription
• How to spot diagnosis  neurological case in 1 minute
• Tips and tricks of chest imaging interpretation
• Essential skin signs for Internists
12.00-13.30  Luncheon symposium
• Symposium by  MSD (Thailand) Ltd. 
• Symposium by  Rottapharm (Thailand) Ltd.
• Symposium by  Siam Pharmaceutical Co.,Ltd.   
• Symposium by  Omron Healthcare (Thailand) Co.,Ltd.
13.30-15.00  Guidelines
• Treatment of Malaria
• New Thai rheumatism association guideline for biologic
 treatment in rheumatoid arthritis
13.30-15.00  Landmark clinical study
13.30-14.15  • Thalassemia: From the evidence to clinical
    practice
14.15-15.00  • Best evidence in venous thromboembolism
    management: What we should or should
   not do? 
13.30-14.15  • PCSK 9-inhibition: the treatment evolution
    for dyslipidemia in high-risk patients
14.15-15.00  • Duration of DAPT following drug-eluting stent
    placement and acute coronary syndrome
13.30-14.15  • Blood pressure in early autosomal dominant
    polycystic kidney disease. 
14.15-15.00  • Landmark clinical study in neurology 
13.30-15.00  Free papers
15.00-15.30  Break / Mini oral poster
15.30-18.00  Convocation ceremony and honorific   
18.30-20.00  Dinner symposium
• Symposium by  Rottapharm (Thailand) Ltd.   
• Symposium by  Berlin Pharmaceutical Co.,Ltd.
• Symposium by  Abbott Laboratories Ltd. 

27th- 29th April 2016 Peach, Royal Cliff Pattaya
For more information, please contact:
7th Floor, The Royal Golden Jubilee Building, 2 Soi Soonvijai, New Petchburi Road, 
Huay-Kwang, Bangkok 10310, Thailand
Tel: +668 2716 6744 Ext 12 I +668 1450 4719 I +668 9139 4555
Fax: +668 2718 1652  E-mail address: rcpt.annual@rcpt.org

Wednesday 27th April 2016 Thursday 28th April 2016 Friday 29th April 2016

CME

18.5
Credits
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ความขาดแคลนของทรัพยากรในระบบบริการ

สาธารณสุขตองไดรับการแกไข ไมวาจะเปนทรัพยากรบุคคล 

งบประมาณ อาคารสถานที่ เครื่องมือ และเวชภัณฑตาง ๆ

   ในตอนที่ 1 ผู เขียนไดวิพากษไวว าคณะกรรมาธิการ

สาธารณสุขของ สปช. ไมไดกลาวถึงการแกปญหาการขาดแคลน

ทรพัยากรในการทาํงานใหบรกิารสาธารณสขุแกประชาชน ไมวาจะเปน

การขาดงบประมาณ อาคารสถานที่ เทคโนโลยี เครื่องมือ และ

เวชภัณฑตางๆ รวมทั้งการขาดแคลนกําลังคนในการทํางาน

ใหการดูแลรักษาสุขภาพแกประชาชน

ทั้งน้ีในภาคผนวก ก. คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช. 

ไดเสนอบทสรปุสาํหรบัผูบรหิารในเรือ่งเก่ียวกับการปฏริปูระบบบริการ

สขุภาพ เปนวาระปฏริปูที ่22 โดยเสนอแนวทางการปฏริปู 3 แนวทาง

กลาวคือ

1. ระบบบริหารจัดการ โดยจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร

ระบบสุขภาพพื้นที่/อําเภอ 

    ซึ่งผู เขียนเรื่องนี้ไดแสดงความไมเห็นดวยในบทความ

ตอนที ่1 แลววา เปนการใหประชาชนทีไ่มไดมกีารกาํหนดคณุสมบตัิ

ดานความรูความเขาใจระบบมาทําหนาที่ “ตัดสินใจ” ในการบริหาร

ระบบ จงึไมนาจะเปนผลดีตอการบรหิารงานแตอยางใด และในทีส่ดุแลว

กจ็ะสามารถเลอืก “พวกพอง” ของกลุมตนมาเปนกรรมการ (เหมอืน

ที่เกิดขึ้นใน สปสช. หรือ สสส. มากอนแลว) มารับผลประโยชน

ทั้งที่ถูกและไมถูกกฎหมาย

2. ระบบพัฒนาเครือขาย มีทีมผู ใหบริการสหวิชาชีพ

เปนทีมแพทยประจําครอบครัว ซ่ึงไมมีรายละเอียดวา ทีมแพทย

ประจาํครอบครวันีมี้ภารกจิอยางไรบาง ตองออกไปเยีย่มบานผูปวย

หรือไม/อยางไร 

 ซึ่งในปจจุบันนี้บุคลากรทางการแพทยก็มีจํานวนนอย 

ในขณะที่จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นตลอดเวลา (ดูจากสถิติผูปวยที่มา

รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มขึ้นตลอดมาทุกป) 

ทาํใหแพทยแตละคนมภีาระงานเพิม่มากขึน้ การทีจ่ะกาํหนดใหมทีีม 

“แพทยประจําครอบครัว” ก็คงตองมีแพทยเปนหัวหนาทีมออกไป

ตรวจรักษาผูปวยนอกโรงพยาบาล ก็จะทําใหภาระงานของแพทย

เพิ่มมากขึ้นไปอีก ซึ่งในที่สุดแลวก็จะทําใหแพทยไมมีเวลาในการ

ตรวจรักษาผูปวยใหมีคุณภาพได

3. ระบบสนับสนุน มกีลไกการเงนิทีพ่ฒันาชดุสทิธปิระโยชน

การปฏิรูประบบสาธารณสุขในสมัย คสช. 
(ตอนที่ 2)

จําเพาะพื้นที่ และพัฒนาระบบขอมูลเชื่อมโยงทั้งระบบ

ในทีน่ีค้ณะกรรมาธกิารจะเนนเรือ่ง “การเงนิเพือ่ใหสทิธปิระโยชน

แกประชาชน” และการพัฒนาระบบขอมูล แตไมไดกลาวถึง 

“ความพอเพียงของการเงิน” ในการที่จะจัดสรรใหแกสถานพยาบาล

ที่จะไดใชในการรักษาผูปวยตามมาตรฐาน

วิพากษ ขอเสนอตามบทสรุปสําหรับผู บริหารนี้ไมได

กลาวถึงการจัดสรรทรัพยากรในการทํางานใหเหมาะสมกับเนื้องาน

ท่ีจะตองทําเลย เปนการกลาวอางลอย ๆ วาจะปฏิรูปการบริหาร

จัดการโดยเอาประชาชนมารวมเปนกรรมการบริหารใหมีอํานาจ

เปนนิติบุคคล

 แลวก็นาจะเกิดความสับสนอลหมาน เหมือนการตรา

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เสร็จแลว 

แตไมไดเตรียมทรัพยากรในการทํางานใหพรอม จึงเกิดปญหา

ความยุงเหยิงมาถึงปจจุบัน ถาปลอยใหทําการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข (หรือจะเรียกวาบริการสุขภาพก็ตาม) ตามที่ สปช.เสนอ 

ก็คงไมสามารถเกิดความสําเร็จราบรื่นได เพราะไมไดมีการกําหนด

รายละเอยีดในการจดัสรรทรัพยากรวาจะมกีารเปล่ียนแปลงอยางใด 

ทั้ง ๆ ที่ทรัพยากรเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่จะตองจัดสรรใหเพียงพอ

ตอภาระงาน มิใชแกแตผูบริหารเทานั้น

 ตอมาในภาคผนวก ข. เปนวาระการปฏิรูปที่ 23 ระบบ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหม ๆ แตมีคําอธิบายในวงเล็บวา 

เปนการปฏิรูปการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค และ

ภัยคุกคามสุขภาพ 

  ท้ังน้ี คณะกรรมาธกิารสาธารณสุข สปช. ไดเสนอวธิกีารคอื

 1. สงเสริมสนับสนุนบุคคล ทองถิ่น และชุมชนใหสามารถ

จัดการหรือพัฒนาสุขภาพของตนเองและชุมชน

 2. ปรับปรุงการอภิบาลระบบสุขภาพไปสูการอภิบาลโดย

เครือขาย 

 3. สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุม พรอมทั้งจัดการ

ภัยคุกคามตอสุขภาพ

วิพากษ โดยรายละเอียดในขอเสนอน้ีเปนการผลักดันให

ประชาชนมาทําหน าที่ ร วมกับภาคราชการ ในรูปแบบเป น

คณะกรรมการนิติบุคคล ซึ่งเปนการทําใหประชาชนมาใชอํานาจรัฐ 

โดยไมมกีารกาํหนดคุณสมบตัเิฉพาะเร่ืองความรู ความเชีย่วชาญและ

ประสบการณ และวิธีการคัดเลือกประชาชนมาเปนกรรมการ (ไมใช
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ผูแทนประชาชนโดยชอบธรรม) ก็จะกลายเปนการมีสวนรวมโดย

พรรคพวกและผูไมมีความรู ความเขาใจ แตคงจะตองมีคาตอบแทน

ในการทํางานตาง ๆ (เพิ่มคาใชจายจากงบประมาณแผนดิน) สวน

ขาราชการหรือบุคลากรสาธารณสุขคงไมสามารถเปนผูนําในการ

บริหารจัดการที่ดีได เพราะถูกลดบทบาทเหลือเพียง 1 เสียงเหมือน

กรรมการอืน่ ๆ  ทัง้ ๆ  ทีม่คีวามรู ความเขาใจ ประสบการณและความ

เช่ียวชาญในงานที่ทําอยูโดยตรง (เหมือนที่เกิดขึ้นแลวในองคกร 

สปสช.)

 ตอมาในภาคผนวก ค. เปนวาระปฏิรูปที่ 24 ระบบบริหาร

จัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ โดยขอเสนอในการปฏิรูป

ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ไดแยกออกเปน 2 ประเด็นคือ

   การปฏิรูปการอภิบาลระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ

   การปฏรูิประบบขอมลูสารสนเทศบรกิารสขุภาพของประเทศ: 

 การจัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศ 

 ระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.)

 และขอเสนอในการปฏริปูระบบการเงนิการคลังดานสขุภาพ

  ทั้งนี้ในรายละเอียดขอเสนอการปฏิรูปการอภิบาลระบบ

บริหารจัดการดานสุขภาพนั้น ไดกลาววา ระบบบริการสุขภาพและ

ระบบหลักประกันสุขภาพไมมีการประสานกันในการวางแผน กํากับ

การจัดบริการ และการอภิบาลในภาพรวมอยางเปนระบบ

 และไดเสนอใหมีการออกพระราชบัญญัติจัดต้ังกรรมการ

นโยบายสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. .... รวมทัง้ปรบัวธิกีารปฏบิติังานภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และปรับวิธีการปฏิบัติงานของหนวยงาน

ผูรับประกัน

  ในขณะเดียวกันนี้ มีขาวในสื่อมวลชนทั่วไปวา มีความ

พยายามของกลุ มบุคคลที่ต องการออกพระราชบัญญัติกํากับ

การประกันสขุภาพภาครฐั พ.ศ. .... โดยนายอมัมาร สยามวาลา และ 

นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ เปนผูดําเนินการ ทั้งนี้เมื่ออานราง

พระราชบัญญัติเหลานี้แลว จะเห็นความพยายามของกลุมบุคคล

เหลานี้ ในความตองการที่จะเขามามี “อํานาจ” ในการบริหารสภา

ประกันสุขภาพแหงชาติอยางยาวนาน 2 วาระ 10 ป และกีดกัน

ไมใหรัฐมนตรี หรือขาราชการที่เปนกรรมการสภาประกันสุขภาพ

มีอํานาจในการออกเสียงลงคะแนนในการบริหารงานเลย

 ในสวนของการปฏริปูระบบขอมลูสารสนเทศบรกิารสขุภาพ

ของประเทศ ก็ไดมีความพยายามที่จะเสนอใหมีองคกรกลางในการ

ทําหนาที่เปน “Clearing house” ในการจายเงินรวม 3 ระบบ

การประกันสุขภาพ คือระบบหลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม และ

สวัสดิการขาราชการ โดยเรียกช่ือวาสํานักงานมาตรฐานและ

การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.) โดย 

นพ.เทียม อังสาชน (ผู เปนอนุกรรมาธิการปฏิรูประบบการเงิน

ดานสุขภาพ ในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช.) จะมาเปน

ผูอํานวยการ สมสส. ใหขึ้นอยูกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(คนเหลานีถ้นดัในการเสนอใหมสีาํนกังานแลวกจ็องตาํแหนงผูบรหิารไวเลย)

วิพากษ จะเห็นไดวา คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช. 

ไดเสนอการปฏริปูทางดานสาธารณสขุ โดยมเีปาประสงคอยางเดยีว

ท่ีไมไดกลาวออกมาตรง ๆ  แตวิธกีารนําเสนอการปฏิรูปลวนมเีขม็มุง

ในการทําใหกลุ มพวกตระกูล ส. ทั้งหลายหรือกลุ มสามเหลี่ยม

เขยือ้นภเูขาทีม่ ีศ.นพ.ประเวศ วะส ีเปนหวัหนากลุมนัน้ สามารถเขามา

ยึดกุมอํานาจในการบริหารกิจการดานการแพทย สาธารณสุข และ

การประกันสุขภาพของประเทศเปนสําคัญ ไมไดแสวงหาทางออก

ในการปฏิรปูระบบสาธารณสขุใหมคุีณภาพมาตรฐานและมัน่คงยัง่ยนื

เพื่อประโยชนตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของประชาชนแต

อยางใดทั้งสิ้น

 ในประเด็นการปฏิรูประบบการเงินการคลังดานสุขภาพนั้น 

คณะกรรมาธกิารสาธารณสขุ สปช. ไดเสนอใหมกีารปฏริปูในประเดน็

ที่สําคัญคือ

 1. การบูรณาการ 3 กองทนุหลัก ภายใตหนวยงานเดยีวกัน 

เพื่อความโปรงใสในการบริหารการเงิน การจัดทําสิทธิประโยชน

พืน้ฐานกลางสาํหรบัประชาชนชาวไทยทกุคน การตดิตามตรวจสอบ

คุณภาพการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบระหวาง 3 กองทุน และ

ผลลัพธของการรักษา

 2. การแกปญหาคาใชจาย โดยใหประชาชนที่มีศักยภาพ

สามารถจายเงินเพิ่มเติมจากสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อใหมี

ทางเลือกสําหรับการรักษาพยาบาลมากขึ้น

 3. เพิ่มรายไดเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ โดยใชระบบ

ภาษผีลติภณัฑอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่ปนภยัตอสขุภาพ จดัใหแรงงาน

ตางดาวเขาสูระบบประกันสุขภาพใหมากข้ึน รวมท้ังประกันสุขภาพ

นักทองเท่ียว การพัฒนายาแผนไทยใหมีคุณภาพ เพ่ือลดคาใชจาย

จากการใชยาตางประเทศ และสนับสนุนการรวมลงทุนดานสุขภาพ

ระหวางภาครัฐและเอกชน

 4. การบริหารจัดการดานการเงิน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

และคุมคา โดยบริหารแบบเขตสุขภาพ ใชทรัพยากรรวมกัน แยก

งบประมาณเงินเดือนบุคลากรออกจากคาใชจายดานสุขภาพ และ

ปรับปรุงการทํางานของโรงพยาบาลรัฐใหยืดหยุนมากขึ้น

วิพากษ จะเห็นไดวา คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช. 

นอกจากจะมขีอเสนอเพือ่ใหกลุมพวกตนเองเขาไปมอีาํนาจเบ็ดเสร็จ

ในการบริหารระบบสาธารณสุขและการประกันสุขภาพแลว (อางให

ประชาชนเขามามีสวนรวม แตก็คงเปนประชาชนที่พวกกลุ ม

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาเลือกสรรมาเหมือนที่เคยเกิดขึ้นแลวใน

องคกร ส. ตาง ๆ) ขอเสนอของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช. 

ยังมองเห็นแตความผิดพลาดของกระทรวงสาธารณสุข ไมไดเสนอ

แกไขการบริหารจดัการของคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 

(30 บาท) แตอยางใด แตตองการที่จะยึดกุมอํานาจมากขึ้นโดยการ

คุมการบริหารทั้ง 3 กองทุนเทานั้น

(อานตอฉบับหนา)
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ�(เอ็มเทค)

	 การหายตัวที่ช้าของบาดแผลแบบเรื้อรังบริเวณผิวหนัง

ถอืได้ว่าเป็นความท้าทายต่อการรกัษาและมค่ีาใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง

จ�านวนมาก	ตัวอย่างเช่น	 แผลที่เก่ียวข้องกับหลอดเลือดด�า 

บริเวณเท้า	และแผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	จากการศึกษาพบว่า 

การสร้างหรือการเกิดหลอดเลือดใหม่ถือได้ว่าเป็นปัจจัยส�าคัญ

ส�าหรับการรักษาบาดแผล	ซึ่งโดยทั่วไปพบว่าหากมีการสร้าง 

หลอดเลือดใหม่ในบริเวณบาดแผลที่ไม่เพียงพอแล้ว	จะส่งผลให้

ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาแผลนั้นเพิ่มมากขึ้นและกลายเป็น 

แผลเรื้อรังได้	การใช้เทคนิคการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าพบว่าสามารถ

ช่วยเพิ่มการรักษาตัวของบาดแผลทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ

เรื้อรังได้	ผ่านการช่วยกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่ดังกล่าว

ให้เกิดขึ้นได้รวดเร็วมากข้ึน	นอกจากน้ียังช่วยให้มีการเจริญของ

การเข้ามาของเซลล์คีราติโนไซต์และแมคโครฟาจ	 รวมทั้ง 

ไฟโบรบลาสต์	และการสร้างโปรตนีในระยะต่าง	ๆ 	ของการรกัษาตวั

ของบาดแผล	ทั้งนี้การกระตุ ้นด้วยไฟฟ้าสามารถใช้ได้ทั้งใน 

รูปแบบของกระแสตรงหรือกระแสสลับหรือแบบเป็นช่วง

กระตุ้นการรักษาแผลด้วยไฟฟ้า

	 ถึงแม้เทคนิคการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าจะไม่ใช่เทคนิคใหม่

และมีการทดลองใช้งานในการรักษาบาดแผลประเภทต่าง	ๆ	แต่

ทมีวจิยัจากประเทศองักฤษได้พฒันารปูแบบของคลืน่กระแสไฟฟ้า

ที่ใช้งานในการกระตุ ้นการรักษาบาดแผลแบบใหม่ที่เรียกว่า	 

คลื่นรูปแบบไซน์ที่ลดลง	(degenerate	sine	wave)	ซึ่งมีลักษณะที่ 

แตกต่างจากคล่ืนไฟฟ้าที่ใช้งานทั่วไป	 โดยพบว่าจะสามารถช่วย

ในการรักษาที่ดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้รูปแบบของ

กระแสตรงหรือกระแสสลับโดยทั่วไป	จากการทดสอบในห้อง

ปฏบิตักิารพบว่า	การกระตุน้ด้วยไฟฟ้าจากการใช้คลืน่รปูแบบไซน์

ทีล่ดลงดงักล่าวสามารถเพิม่ปรมิาณการสร้างคอลลาเจนของเซลล์

ไฟโบรบลาสต์ได้ดี	 เมื่อน�าเทคนิคการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าดังกล่าว

ไปศึกษาในคน	โดยท�าการเจาะผิวหนังที่บริเวณท้องแขนด้านใน

ของอาสาสมคัรสขุภาพดขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง	5	มลิลเิมตร	และ

เปรียบเทียบการรักษาตัวของบาดแผลเปรียบเทียบกันระหว่าง 

การใช้การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าด้วยคลื่นรูปแบบไซน์ท่ีลดลง	 และ 

การรักษาตัวเองตามปกติเป็นระยะเวลาสูงสุด	90	วัน	พบว่ากลุ่ม

อาสาสมัครที่ได้รับการกระตุ้นบริเวณบาดแผลด้วยไฟฟ้ามีการ 

เพิม่ขึน้ของการไหลเวยีนของเลือดเข้าไปยงับาดแผล	รวมทัง้มกีาร

เพิ่มขึ้นของการสร้างใหม่ของหลอดเลือด	และมีการรักษาตัวของ

บาดแผลที่เร็วกว่าจากการวัดขนาดและปริมาตรของบาดแผล 

ทีส่ร้างขึน้ทีร่ะยะเวลาต่าง	ๆ 	อย่างมนียัส�าคญั	ซึง่แสดงให้เหน็ถงึ

ประโยชน์ของเทคนิคดังกล่าวในการช่วยรักษาบาดแผล

ภาพแสดงบทบาทของการช่วยรักษาตัวของบาดแผลแบบประเภท
เฉียบพลันด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าในระยะต่าง ๆ ของการรักษาตัว
ของบาดแผล(1)

ภาพแสดงบทบาทของการช่วยรกัษาตวัของบาดแผลแบบประเภทเรือ้รงั
ด้วยการกระตุน้ด้วยไฟฟ้าในระยะต่าง ๆ  ของการรกัษาตวัของบาดแผล(1)
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]

	 ปัจจบุนัทมีวจิยัได้ร่วมมอืกบับรษิทัเอกชนในการพัฒนา

และประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์และวัสดุปิดแผลที่ใช้ 

หลกัการกระตุน้ทางไฟฟ้าดงักล่าวทีส่ามารถช่วยในการรกัษาแผล

บริเวณผิวหนังเรื้อรังได้รวดเร็วมากขึ้น	 โดยจะใช้ระยะเวลา

ประมาณ	5	ปี	และมเีป้าหมายทีจ่ะพฒันาให้เป็นรปูแบบของวสัดุ

ปิดแผลที่สามารถเพิ่มหน้าที่การท�างานในการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า

เพือ่ช่วยเพิม่ความรวดเรว็ในการรกัษาบาดแผลทัง้แบบเฉยีบพลนั

และแบบเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้จากสาเหตตุ่าง	ๆ 	เช่น	การผ่าตดั	อบุตัเิหตุ	

การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา	การบาดเจ็บทางการทหาร	เป็นต้น	

กราฟเปรียบเทียบปริมาณการแสดงออกของยีน VEGF-A และ 
PLGF ซึง่เป็นตวับ่งชีป้รมิาณการสร้างใหม่ของหลอดเลอืดระหว่าง
บาดแผลปกติ (สีเทา) และบาดแผลที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้า (สีด�า)  
ซึ่งพบว่าจะมีการแสดงออกของยีนดังกล่าวในบาดแผลที่กระตุ้น
ด้วยไฟฟ้าที่มากกว่า(2)

ภาพที่วัดจากระบบวัดภาพสามมิติแสดงการเปรียบเทียบระหว่าง
บาดแผลปกต ิ(ซ้าย) และบาดแผลทีก่ระตุน้ด้วยไฟฟ้า (ขวา) ทีร่ะยะ
เวลา 10 วันหลังจากการเร่ิมทดสอบ ซึ่งพบว่าบาดแผลที่กระตุ้น
ด้วยไฟฟ้าจะมกีารรกัษาตวัทีเ่รว็กว่าจากการวดัขนาดและปรมิาตร
ของบาดแผล(3)

ภาพเน้ือเยื่อบริเวณบาดแผลภายหลังจากการย้อมด้วยสี H&E 
เปรียบเทียบระหว่างบาดแผลปกติ (บน) และบาดแผลที่กระตุ้น 
ด้วยไฟฟ้า (ล่าง) ท่ีระยะเวลา 14 วันหลังจากการเริ่มทดสอบ  
ซ่ึงพบว่าบาดแผลที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้าจะมีการเจริญของเนื้อเยื่อ 
แกรนูลเลชันที่มากกว่าและมีปริมาณไขมันที่น้อยกว่า(2)

เอกสารอ้างอิง
1.	 S.	Ud-Din	and	A.	Bayat	(2014)	Healthcare,	2,	p.445.
2.	 S.	Ud-Din,	A.	Sebastian,	P.	Giddings,	J.	Colthurst,	S.	
	 Whiteside,	J.	Morris,	R.	Nuccitelli,	C.	Pullar,	M.	Baguneid	
	 and	A.	Bayat	(2015),	PLoS	One,	30,	p.e0124502.
3.	 http://www.sciencedaily.com/releases/2015/05/
	 150514095243.htm#
4.	 http://www.manchester.ac.uk/discover/news/new-	 	
	 findings-support-university-bid-for-bandages-to-enter-
	 the-electronic-age/

ภาพแสดงคลื่นรูปแบบไซน์ที่ลดลง (degenerate sine wave) ซ่ึง 
พบว่าจะสามารถช่วยในการรกัษาทีด่กีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใช้ 
รปูแบบของกระแสตรงหรอืกระแสสลบัหรอืแบบเป็นช่วงโดยทัว่ไป(1)
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ความกาวหนาใหม ๆ 
ของการรักษาผูปวย HIV

อยางไรก็ตาม นับตั้งแตป ค.ศ. 2005 ที่ผานมา จํานวน

ผูเสียชวีติและเจบ็ปวยจากโรคนีก้ม็แีนวโนมท่ีลดลง ทัง้นีเ้นือ่ง

มาจากการปรับแผนกลยุทธใหมในการจัดการโรคติดเชื้อ HIV 

และโรคเอดสที่เรียกวา “90-90-90” นั่นคือ สามารถวินิจฉัย

ผูทีต่ดิเชือ้ HIV อยางนอย 90% ของผูตดิเชือ้ทัง้หมด ผูตดิเช้ือ

อยางนอย 90% ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และใน

จํานวนผูท่ีไดรับการรักษาอยางนอย 90% สามารถจํากัด

จํานวนเชื้อไวรัสในรางกายได และมีระดับภูมิคุมกันที่ดี ซึ่ง

แมวาในปจจุบันประเทศสวนใหญในโลกยังไมสามารถบรรลุ

เปาหมายดังกลาวนี้ได แตก็ชวยทําใหแนวโนมของการรักษา

โรคติดเชื้อ HIV ดีขึ้นมาเรื่อย ๆ 

 

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ¡ÒÃµÔ´àª×้Í HIV
 ในปจจุบันวิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV ไดรับ

การพัฒนาไปมากทําใหสามารถตรวจไดงาย และไดผลการ

ตรวจอยางรวดเร็ว ผูท่ีตองการรับการตรวจสามารถขอรับ

การตรวจไดเรว็ขึน้โดยไมตองรอคาํสัง่จากแพทย ทาํใหมจีาํนวน

ในชวงหลายสบิปทีผ่านมา การรกัษาโรคตดิเชือ้ HIV 

มีการพัฒนาขึ้นอยางมาก เนื่องจากการคนพบยาตานไวรัส 

(antiretroviral therapy: ART) ใหม ๆ ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

จนในปจจุบันโรคติดเช้ือ HIV ที่เคยถูกมองวาเปนโรคราย

ที่คราชีวิต กลายมาเปนเพียงโรคที่มีการติดเชื้ออยางเรื้อรัง

เทานั้น การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ และการเริ่มตนรักษา

ทีเ่ร็วขึน้กช็วยทาํใหผูปวยไดรบัการรกัษาอยางรวดเรว็ และลด

โอกาสในการแพรเชื้อไปยังบุคคลอื่นลดลงไดมากอีกดวย 

ซึ่งทําใหความหวังในการรักษาผูปวยในกลุมนี้ดีขึ้นเรื่อย ๆ 

เปนลําดับ

ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ¢Í§âÃ¤µÔ´àª×้Í HIV 
 โรคติดเชื้อ HIV ยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุข

ท่ีสาํคญัระดบัโลก ดงัจะเหน็ไดจากขอมลูขององคการอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) ที่รายงานวาในป 

ค.ศ. 2013 มีผูปวยมากถึง 1.5 ลานรายทั่วโลกที่เสียชีวิตจาก

โรคนี ้และมผีูตดิเชือ้รายใหมเพิม่ขึน้ถงึ 2.1 ลานรายเลยทเีดยีว 
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ผูที่เขารับการตรวจเพิ่มมากขึ้นถึง 33% จากป ค.ศ. 2009-

2013 การสงตรวจและทราบสถานการณการติดเชื้อของ

ตนเองมีสวนชวยทําใหการเขาถึงการรักษา ตลอดจนการหา

วธีิการปองกนัการกระจายเชือ้ทาํไดงายขึน้ ปจจบุนัการสงตรวจ

เพื่อคนหาการติดเชื้อ แนะนําใหทําในกรณีใดกรณีหนึ่ง

ดังตอไปนี้คือ

 1. ผูที่มีประวัติเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ เชน ผูที่มี

เพศสัมพันธโดยไมใชวิธีการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะในกลุมชายทีร่วมเพศกบัชาย (Men who have sex 

with men: MSM) หรือผูที่มีคูนอนหลายคน ควรทําการตรวจ

อยางนอยปละ 1 ครั้งหรือมากกวา

 2. ผู ที่มีประวัติใชยาชนิดฉีดที่มีการใชเข็มฉีดยา

รวมกัน ควรทําการตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง

 3. หญิงต้ังครรภทกุคนเม่ือเขารบัการตรวจฝากครรภ

 4. ผู ที่มีอาการแสดงของโรคที่เปนสัญญาณวา

มีภูมิคุ มกันบกพรอง หรืออาจมีการติดเชื้อไวรัส HIV ดัง

ตารางที่ 1 

¡ÒÃàÃÔ่ÁÂÒµŒÒ¹äÇÃÑÊ
 ควรเริ่มทันทีที่ตรวจพบหากเปนไปได จาก

การศกึษาวจัิยชือ่ HPTN 052 ซึง่มผีูเขารวมการศกึษาเปนคูทีม่ี

ผลตรวจการตดิเชือ้ทีไ่มเหมอืนกนั (serodiscordant couples) 

กวา 1,700 คู พบวาการเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัส

ตั้งแตแรกชวยลดโอกาสการแพรเชื้อไปสูคนท่ียังไมติดเชื้อได

มากถึง 96% และในการศึกษาที่ชื่อ PARTNER ที่มีผูเขารวม

สวนหนึ่งเปนคูรักรวมเพศและไมไดใชถุงยางอนามัยพบวา 

เมื่อมีการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อหลังจากติดตามไปเปน

เวลา 3 ป ยังไมมีการแพรเชื้อเกิดขึ้นเลย ผลการศึกษาทั้ง 

2 ชิ้นดังกลาวบงชี้วา การเริ่มตนรักษาดวยยาตานไวรัสตั้งแต

ระยะแรกมีสวนชวยทั้งในแงของการรักษาและการปองกัน 

อยางไรก็ตาม ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหการรักษาดวยวิธีนี้

ไดผลคือ การใชยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และเครงครัด

เทานั้น

 สําหรับแนวทางปฏิบัติที่เผยแพรโดย World Health 

Organization (WHO) ไดระบุวาควรเริ่มใหยาตานไวรัสแก

ตารางที่ 1 โรคหรืออาการแสดงที่ควรไดรับคําแนะนําเพื่อการตรวจหาการติดเชื้อ HIV

อาการแสดงของภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อาการแสดงที่บงชี้วาอาจมีการติดเชื้อ HIV

Cerebral toxoplasmosis

Cervical cancer

Cryptococcal meningitis

Cytomegalovirus retinitis or pneumonitis

HIV encephalopathy

Kaposi sarcoma

Non-Hodgkin lymphoma

Persistent cryptosporidiosis

Pneumocystis pneumonia

Primary cerebral lymphoma

Progressive multifocal leukoencephalopathy

Recurrent bacterial infections

Tuberculosis

Wasting syndrome

Anal cancer

Aseptic meningitis

Bacterial pneumonia

Guillain-Barré syndrome

Infective retinal diseases

Lymphadenopathy of unknown cause

Mononucleosis-like syndrome

Multidermal or recurrent herpes zoster

Oral candidiasis

Fever of unknown origin

Unexplained blood dyscrasia

Vaginal intraepithelial neoplasia

ที่มา: ดัดแปลงจาก the British HIV Association, UK national guidelines for HIV testing.

chapohrok 454.indd   34 2/12/2559 BE   12:02

วงก
าร

แพทย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



35Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2559

ผูติดเชื้อทุกรายที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 

500 cells/µL ไมวาจะมอีาการหรอืไม และควรพจิารณาใหยา

สาํหรบัในรายทีคู่นอนเปนผูไมตดิเชือ้ หรอืเปนผูปวยเดก็ หรอื

มีการติดเชื้อวัณโรครวมดวย เปนตน 

การตรวจประเมนิกอนการเริม่ยาตานไวรสั ผูตดิเชือ้

ไวรัส HIV ควรไดรับการตรวจประเมินในดานตาง ๆ กอน

เริ่มยาตานไวรัส ซึ่งแบงเปนประเภท ไดแก 

 1. การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 และ

จํานวนไวรัสรวมถึง genotypic resistant testing และ 

subtypes กอนเริ่มตนการรักษา เพื่อใชในการเปรียบเทียบ

หลังจากใหการรักษาไปแลว และปรับเปลี่ยนยาหากพบวา

มีภาวะดื้อยาของเชื้อไวรัส

 2. การตรวจหาการติดเชื้ออ่ืนท่ีอาจมีรวมดวย เชน 

ไวรัสตับอักเสบ A, B, C, CMV, toxoplasmosis, syphilis และ

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection) เปนตน 

เนือ่งจากอาจมผีลตอการเลอืกชนดิของยาตานไวรสัทีต่องใช 

 3. การตรวจหาความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอ

การใชยา ไดแก CBC, BUN, Creatitine, transaminase levels, 

urinalysis, fasting blood glucose, serum lipids และ 

HLA-B*5701 เปนตน

วธิกีารเริม่ยาตานไวรสั ยาตานไวรสัทีม่ใีชกนัอยูใน

ปจจุบันนั้น สามารถแบงออกไดเปน 5 กลุมตามกลไกการ

ออกฤทธิ์ของยา ไดแก Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NRTIs) หรอื nucleotide reverse transcriptase 

inhibitors (NtRTIs), Non-nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NNRTIs), Protease inhibitor boosted with ritonavir 

(PI/r) หรอื with cobicistat (PI/c), C-C chemokine receptor 

antagonist (CCR5 inhibitors) และ Integrase strand transfer 

inhibitor (INSTI) สําหรบั European AIDS Clinical Society (EACS) 

มีคําแนะนําการเริ่มยาสําหรับผูติดเชื้อท่ียังไมเคยไดรับการ

รักษามากอนดวยยาสูตรท่ีมียาในกลุม NRTI หรือ NtRTI 

2 ชนดิ รวมกบัยาในกลุม NNRTI หรอื PI/r หรอื INSTI อยางนอย 

1 ชนิด ตัวอยางสูตรยาที่แนะนําโดย EACS ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สูตรยาตานไวรัสที่แนะนําสําหรับผูติดเชื้อที่ยังไมเคยไดรับการรักษา

Regimen Type Recommended Combinations

NNRTI-based regimens EFV + ABC/3TCa or TDF/FTCa 

RPVb + ABC/3TCa or TDF/FTCa 

EFV/TDF/FTCa 

RPV/TDF/FTCa,b

PI/r-based regimens ATV/r + ABC/3TCa or TDF/FTCa 

DRV/r + ABC/3TCa or TDF/FTCa

INSTI-based regimens EVG/COBI/TDF/FTCa 

DTG/ABC/3TCa or DTG + TDF/FTCa 

RAL + ABC/3TCa or TDF/FTCa

ที่มา: ดัดแปลงจาก the European AIDS Clinical Society guidelines.
(คํายอ: 3TC = lamivudine; ABC = abacavir; ATV/r = atazanavir (boosted with ritonavir); COBI = cobicistat; DRV/r = darunavir boosted with ritonavir; 
DTG = dolutegravir; EFV = efavirenz; EVG = elvitegravir; FTC = emtricitabine; INSTI = integrase strand transfer inhibitor; NNRTI = non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitor; PI/r = protease inhibitor boosted with ritonavir; RAL = raltegravir; RPV = rilpivirine; TDF = tenofovir)
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 โดยทัว่ไปสตูรยาทีแ่นะนาํใหใชจะเปนสตูรทีม่ยีา TDF 

หรอื ABC โดยทีย่าสตูรทีมี่ ABC จะเหมาะกบัผูปวยท่ีมปีญหา

โรคไตอยูเดิม เนื่องจากยา TDF อาจทําใหเกิดความผิดปกติ

ของการทํางานของไตได อยางไรก็ตาม ยา ABC ก็อาจเพิ่ม

ความเสี่ยงของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดเชนกัน 

จึ งต องระมัดระวั งในผู ติดเชื้อที่มีประวัติอาการของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และตองระวังอาการแพยาที่รุนแรง

โดยเฉพาะในกลุมผูตดิเชือ้ที่ม่ผีลการตรวจ HLA-B*5701 เปนบวก

 สําหรับยาในกลุม NNRTI นั้น ยาตัวแรกที่แนะนําให

ใชคือ EFV หรือ RPV แตเนื่องจากโอกาสเกิดความลมเหลว

ในการรักษาดวยยา RPV มากกวา และยา EFV ในปจจุบัน

มีราคาคอนขางถูก จึงแนะนําการใช EFV กอน

 ยาในกลุม PI/r มีประสทิธิภาพในการควบคมุการเพิม่

จํานวนของเชื้อที่ดีเทียบเทากับยาในกลุม NNRTIs  และมี

หลกัฐานวาเสีย่งตอการเกดิภาวะด้ือตอยานอยกวา จงึเหมาะ

สําหรบัผูติดเชือ้ทีย่งัไมสามารถทาํการตรวจหาการดือ้ยาหรอื

ยังไมทราบผลการตรวจ โดยยาที่แนะนําใหใช ไดแก ATV/r 

หรือ DRV/r

 ยากลุมใหมทีส่ดุสาํหรบัการรกัษาโรคตดิเชือ้ HIV กค็อื

ยากลุม INSTIs ซึ่งในปจจุบันมียาที่ไดรับการรับรองใหใชได

อยู 3 ชนิดคือ raltegravir (RAL), elvitegravir (EVG) และ 

dolutegravir (DTG) โดยยา RAL นั้นมีหลักฐานการศึกษาที่

เปรยีบเทยีบประสทิธิภาพของยาเหลานีก้บัยา EFV และพบวา

ไมแตกตางกันในแงของการควบคุมจํานวนของเชื้อไวรัส

ในเลอืด แตพบวายา DTG อาจมีขอดีกวาในแงของความเส่ียง

ในการเกิดเชื้อดื้อยาที่นอยกวา

 จํานวนเม็ดยาที่ผูติดเชื้อตองรับประทานเปนปจจัย

ที่สําคัญประการหนึ่งของการรักษาที่ตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

ในปจจุบนัมกีารพฒันาโดยรวมยาชนดิตาง ๆ ในสตูรเขามาไว

ในเมด็เดยีว เพือ่ชวยทาํใหการบรหิารยาทาํไดงายขึน้ และลด

โอกาสท่ีจะเกิดการขาดยาเปนบางชนิดได ในปจจุบันมียา

หลายสูตรท่ีอยูในรปูแบบเมด็เดยีวได ดงันัน้ จึงควรเลอืกใชยา

ในรูปแบบนี้เสมอหากสามารถทําได

 

¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹ÊÙµÃÂÒµŒÒ¹äÇÃÑÊ 
ในกรณีที่การรักษาไมไดผล คือไมสามารถทําให

จํานวนเชื้อไวรัสในเลือดลดลงไดมากพอ หรือจํานวน

เม็ด เลือดขาว CD4 ไมเพิ่มขึ้นตามเปาหมาย หรือในบางครั้ง

แมผลการรกัษาจะไดผลด ีแตในบางกรณ ีเชน เกดิอาการขางเคยีง

ทีร่นุแรง หรอืมปีฏกิริยิาระหวางกนัของยา (drug-drug interaction) 

อยางมาก หรือเปนหญิงตั้งครรภ เปนตน ก็อาจจะจําเปน

ตองมีการเปลี่ยนสูตรยาที่ใชอยูเปนสูตรอื่น ตัวอยางเชน

• กรณีเกิดอาการขางเคียงทางจิตประสาท (neuro-p 

sychiatric adverse effect) ระหวางการใชยาในกลุม 

NNRTI ควรพิจารณาเปลี่ยนยาไปเปนกลุม INSTI-

based regimen เชน EVG/COBI/TDF/FTC เปนตน

• สําหรับผูปวยท่ีสามารถควบคุมจํานวนเช้ือไดดีขณะ

ไดรบัยาในกลุม PI/r แตมรีะดบัไขมนัในเลอืดสงู อาจ

พิจารณาปรับสูตรยาเปน RPV/TDF/FTC เนื่องจาก

มีหลักฐานวาสามารถควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสไดดี 

และชวยทําใหระดับไขมันในเลือดลดลงดวย

• สําหรับหญิงตั้งครรภ อาจเปล่ียนสูตรยาเปนสูตร

ท่ีไมใชยา EFV เพื่อลดความเส่ียงของการเกิด

ความพกิารคอื neural tube defect ในครรภ โดยอาจ

เปล่ียนเปนสูตรยาแบบ PI-based ไดแก LPV/r, 

SQV/r, ATV/f หรือ DRV/r

• อาจพจิารณาปรบัสตูรยาใหเปนสตูรทีจ่าํนวนเมด็ยา

ลดลง เพ่ือชวยทําใหรับประทานยาไดงาย และได

ความรวมมือในการรักษามากขึ้น

สําหรับกรณีที่การรักษาไมไดผล (virologic failure) 

กอนการเปลีย่นสตูรยา ควรตรวจประเมนิในดานตาง ๆ  กอน 

ไดแก ความรวมมือในการใชยา อาการขางเคียง จํานวน
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เช้ือไวรสัในเลอืดหรอืระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ประวตักิารใชยา

ในอดีต และผลการตรวจการดื้อยาตาง ๆ (ถามี) เพื่อเปน

ขอมูลในการตัดสินใจเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสม แตโดยทั่วไป

แลว เมื่อเปลี่ยนยาควรเลือกใชยาที่มีขอมูลวาไดผลและไมมี

การดือ้ตอยาอยางนอย 2-3 ชนดิ และไมควรเพิม่ยาใหมเขาไป

ในสตูรยาทีใ่ชอยูแลว เนือ่งจากอาจทาํใหเกดิการด้ือตอยาใหม

ท่ีเพิ่มเขาไปได จากขอมูลการศึกษาที่ผานมา ยาในกลุม 

INSTIs (RAL, EVG, DTG) สามารถใชไดในกลุมผูปวยที่มี

ปญหาเชื้อดื้อตอยาหลายขนาน และมีโอกาสเกิดการดื้อตอ

ยา DTG นอยทีส่ดุ สวนยา RAL และ EVG นัน้อาจเกดิปญหา

เช้ือดื้อยาขึ้นไดบาง และมักจะเกิดการดื้อขามชนิดกันได 

ดังนั้น หากเลือกเปลี่ยนยา DTG อาจเปนทางเลือกที่ดีที่สุด 

สําหรับในกลุมนี้

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤µÔ´àª×้Í HIV ·Õ่ÁÕâÃ¤Ã‹ÇÁ
 การมีโรครวมอื่น ๆ ของผูติดเชื้อ HIV เปนปญหา

ทาทายที่สําคัญสําหรับการเลือกวิธีการรักษาโรคติดเชื้อ 

เนือ่งจากโรครวมบางชนดิมีผลโดยตรงกบัการเลอืกใชยา หรอื

ยาที่ใชในการรักษาโรครวมนั้นอาจมีปฏิกิริยาตอกันกับยา

ตานไวรัสได ดังนั้น หากผูปวยมีโรครวมจึงควรพิจารณาปรับ

การรักษาใหเหมาะสมเปนราย ๆ ไป เชน

ผู ป วยวัณโรค (tuberculosis coinfection) 

ในปจจุบนัยงัคงแนะนาํใหผูปวยวณัโรครบัยาดวยสตูรยาวณัโรค

มาตรฐาน (2HRZ±E + 4HR) และควรเริ่มยาตานไวรัส โดย

แนะนําใหใชสูตร EFV/TDF/FTC หรือ EFV/ABC/3TC หรือ 

RAL + TDF/FTC แตระยะเวลาที่เหมาะสมในการเริ่ม

ยาตานไวรัสนั้นยังไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป เนื่องจากผู

เชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งเห็นวาการเริ่มยาเร็วที่สุดจะชวยลด

โอกาสการเสียชีวิตได ในขณะท่ีอีกจํานวนหนึ่งแนะนําใหรอ

การรกัษาวณัโรคแลวระยะหนึง่กอนเพือ่ลดโอกาสของการเกดิ

อาการขางเคียงหรือปฏิกิริยาตอกันของยา สําหรับ EACS 

แนะนําการเริ่มยาตานไวรัสภายใน 2 สัปดาหหลังการเริ่มยา

วัณโรค หากผูปวยมีระดับ CD4 นอยกวา 100 cell/µL และ

อาจเริ่มยาใน 8-12 สัปดาห หากมีระดับ CD4 มากกวานี้

 ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ cryptococcal 

meningitis จากขอมลูการศกึษาในแถบแอฟรกิาเก่ียวกับการ

เริ่มยาตานไวรัสในผูปวยกลุมนี้ พบวากลุมที่เริ่มยาตานไวรัส

ชากวา (5 สัปดาห) ผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตสูงกวากลุมที่

เริ่มยาเร็ว (ภายใน 1-2 สัปดาห)

 ผูปวยโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส hepatitis C

ในปจจบุนัมยีาตานไวรสัสาํหรบัโรคตบัอกัเสบชนดิ C มากขึน้ 

แตเมือ่ตองรกัษาผูปวยทีเ่ปน HIV-HCV coinfection อาจมขีอ

จํากัดในการใชยา กลาวคือ ยาตานไวรัสหลายชนิด เชน ATV, 

DRV, EFV และ LPV นั้นไมควรใชรวมกับยาตานไวรัส

ตบัอกัเสบ simeprevia (SMV) และ boceprevir เปนตน ดงันั้น 

หากมีการเลือกใชยาเพื่อรักษาทั้ง 2 โรครวมกันอาจพิจารณา

เลือกใชยาท่ีมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาตอกันนอยกวา เชน 

sofosbuvir (SOF), ribavirin (RBV), daclatasvir (DCV), 

ledipasvir (LDV) เปนตน ทั้งนี้สูตรยาที่เลือกใชใหพิจารณา

ตามชนิดของ HCV genotype 

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃà¾×่ÍãËŒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÁÕ¤ÇÒÁµ‹Íà¹×่Í§ÊÁํ่ÒàÊÁÍ
 ปจจัยที่สําคัญที่สุดของการรักษาโรคติดเชื้อ HIV 

ใหไดผลดีคือ การรักษาที่มีความตอเนื่องสมํ่าเสมอ แพทย

ผูทําการรกัษาควรทราบและทําความเขาใจเกีย่วกบัปจจยัตาง ๆ 

ท่ีอาจมีผลตอเรื่องนี้และมีมาตรการตาง ๆ ที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยแตละราย เชน มีการดูแลผูปวยเปนทีม สราง

ความเชื่อมโยงระหวางบุคลากรในทีม และ ระหวางบุคลากร

กับผูปวยท่ีดี ใหขอมูลแกผูปวยอยางครบถวนและเหมาะสม

กับระดับการศึกษาของผูปวย เลือกใชยาที่มีความเหมาะสม

กบัรปูแบบการใชชวีติของผูปวย พยายามใชสูตรยาทีม่จีาํนวน

เม็ดยานอย ติดตามการรักษาดวยขอมูลที่เปนรูปธรรมที่

chapohrok 454.indd   37 2/12/2559 BE   12:02

วงก
าร

แพทย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



38 Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2559

8. Clinicaltrials.gov. Early Antiretroviral Treatment and/or Early Isoniazid 
Prophylaxis Against Tuberculosis in HIV-infected Adults (ANRS 
12136 TEMPRANO). NCT00495651. www.clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT00495651. Accessed January 20, 2014.

9. Clinicaltrials.gov. Strategic Timing of Antiretroviral Treatment (START). 
NCT00867048. www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00867048. 
Accessed January 20, 2014.

10. International Antiviral Society USA. Practice Guidelines. July 2014. 
http://www.iasusa.org/guidelines. July 2014. Accessed January 8, 
2014

11. Mesplede T, Quashie PK, Zanichelli V, Wainberg MA. Integrase 
strand transfer inhibitors in the management of HIV-positive 
individuals. Ann Intern Med. 2014;46(3):123-129.

12. Astuti N and Maggiolo F. Single-Tablet Regimens in HIV Therapy. 
Infect Dis Ther. 2014;3(1):1-17.

13. Trottier B, Machouf N, Huchet E, et al. Tolerability is more important 
than simplicity for treatment durability. J Int AIDS Soc. 2014;17 
(4 Suppl 3):19765.

14. Boulware DR, Meya DB, Muzoora C, et al. Timing of antiretroviral 
therapy after diagnosis of cryptococcal meningitis. N Engl J Med. 
2014;370(26):2487-2498.

15. Molina JM, et al. All-oral therapy with sofosbuvir plus ribavirin for 
the treatment of HCV genotypes 1, 2, 3 and 4 infection in patients 
coinfected with HIV (PHOTON-2). Lancet. In press.

สามารถเหน็และเขาใจไดชดัเจนโดยผูปวย ใหกาํลงัใจผูปวยที่

มีผลการรักษาดี และพยายามสงเสริมใหผูปวยรักษาตอเนื่อง

หากยงัไมดพีอ และตดิตามดอูาการอืน่ ๆ ตามความเหมาะสม 

อยางสมํ่าเสมอ เปนตน

ÊÃØ»
 การรกัษาโรคตดิเชือ้ HIV ในปจจบุนัไดรบัการพฒันา

ไปมากจนทาํใหอตัราการเจบ็ปวยและเสยีชวีติจากโรคนีล้ดลง

เรื่อย ๆ รวมไปถึงการรักษาที่หากเริ่มตนไดเร็วยังสามารถ
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เปนการปองกนัการแพรกระจายเชือ้ไดอกีดวย ดงันัน้ การดแูล

ผูติดเชื้อ HIV จึงตองอาศัยการตรวจวินิจฉัยที่มีความรวดเร็ว 

เริ่มตนการรักษาตั้งแตระยะแรก และเลือกใชใหเหมาะสม 

ซึง่จะชวยทาํใหผลการรกัษาดทีีส่ดุ ในกรณทีีม่ขีอจาํกัดกับการ

ใชยา เชน การมีโรครวม หรือมีขอจํากัดในการใชยาตาง ๆ 

อาจตองมีการปรับเปลี่ยนยาเพื่อชวยทําใหการรักษามีความ

ราบรื่นมากยิ่งขึ้น โดยจุดประสงคหลักที่สําคัญที่สุดคือ 

การใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอที่สุด
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Mobile CT & Stroke Treatment Unit
หนวยรั กษาอัมพาตเฉียบพลันเคลื่อนที่ รายแรกของเอเชีย

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหา
สาธารณสขุทีส่าํคญัของประเทศไทย องคการอนามยัโลก 
(WHO) ประมาณการว าทุก ๆ ปจะมีผู ป วยโรค
หลอดเลอืดสมองมากกวา 15 ลานคนทัว่โลก 5 ลานคน
พิการถาวร 5 ลานคนเสียชีวิต และ 2/3 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา เนื่องจากประสิทธิภาพในการปองกันและ
การรกัษายังไมดเีทาประเทศทีพ่ฒันาแลว รายงานภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2554 โดย
สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศพบวา 
โรคหลอดเลอืดสมองยงัคงครองสาเหตกุารตายอนัดบั 1 
ของผูชายและผูหญิงไทยติดตอกันมา 3 ป นับจากป 
พ.ศ. 2552 แซงขึ้นมาจากอันดับที่ 2 จากป พ.ศ. 2543 
และยังเปนสาเหตุของความพิการอันดับที่ 2 ในผูหญิง 
และอนัดบัที ่3 ในผูชาย ประมาณการวามปีระชากรไทย
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 150,000 คนตอป หรือ
คนไทยเปนโรคนี้ 1 รายทุก 4 นาที และเสียชีวิต 1 ราย
ทุก 10 นาที

นพ.สุรัตน บุญญะการกุล ผูอํานวยการ
ศูนยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลพญาไท 1 เผยวา 
“โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากหลอดเลือดไป
เลี้ยงสมองมีความผิดปกติ ทั้งแบบที่หลอดเลือดสมอง
อดุตนั และแบบหลอดเลอืดสมองแตก ทาํใหสมองหยดุ
การทาํงานไปอยางเฉยีบพลนั จากการทีส่มองไมมเีลอืด
ไปเลี้ยงหรือมีเลือดออกแทรกทับในเนื้อสมอง ความ
ฉบัไวเปนหวัใจสาํคญัในการรักษาอาการหลอดเลอืดสมอง
อุดตัน หากผู ปวยไดรับการสแกนสมองและรับยา
สลายลิ่มเลือดที่ตรงกับกลุ มอาการโดยเร็วที่สุดจะ
สามารถลดอตัราการเสยีชวีติหรอืพกิารจากโรคดงักลาว
ไดมากยิ่งขึ้น แตเนื่องจากสวนใหญผู ปวยจะมาถึง
โรงพยาบาลเกนิ 4.30 ชัว่โมง ทาํใหไมสามารถใหยาละลาย
ลิม่เลอืดไดทันทวงที โดยเฉพาะอยางยิง่การใหการรกัษา
ผูปวยในกรุงเทพฯ และปริมณฑลซึ่งมีปญหาการจราจร
ติดขัด หน วยรักษาอัมพาตเฉียบพลันเคลื่อนที่ 
โรงพยาบาลพญาไท 1 จงึถกูออกแบบมาเพือ่ขจดัปญหา
เรื่องดังกลาวโดยเฉพาะ”

“รถคันนี้สามารถเร่ิมรักษาผู ป วยอัมพาต
เฉียบพลันไดตั้งแตหนาบานผูปวย เมื่อรถไปถึงบาน
ผูปวย ทีมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินจะทําการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยทันที นําผู ปวยมาถายภาพสมองดวย
เคร่ืองเอกซเรยสมองเคลื่อนที่ (Mobile CT Scanner) 
วิเคราะหผลเลือดอยางรวดเร็วดวยเครื่องปฏิบัติการ
เคลื่อนที่ (Mobile Laboratory) สงภาพสมองผานระบบ

อินเตอรเน็ตและทําการสื่อสารทางไกล (Video Conference) กับทีมประสาทแพทยที่
ประจาํอยูทีโ่รงพยาบาลเพือ่พจิารณาการใหยาละลายลิม่เลอืด ในกรณทีีต่องมกีารใช
การรักษาดวยวิธีอื่น ๆ หรือตองใชหองผาตัด ก็สามารถเตรียมหองผาตัดใหพรอม
สําหรับทําการผาตัดทันทีเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของระบบ
การใหบริการแบบลัดขั้นตอนท้ังหมด อันจะสงผลดีอยางยิ่งตอผลลัพธการรักษา
อัมพาตจากเสนเลือดอุดตันในสมอง โดยปจจุบันทางโรงพยาบาลพญาไท 1 ยังมีการ
รกัษาดวยวธิกีารลากกอนเลอืด หรอื Clot Retrieval ทีเ่ปนการรกัษาทีไ่ดรบัการยอมรบั
จากทั่วโลกวาไดประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่ง” 

ดาน ดร.นพ.เกริกยศ ชลายนเดชะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1
ผูผลักดันโครงการน้ี เปดเผยวา “กวา 5 ปท่ีโรงพยาบาลพญาไท 1 ไดกอต้ัง
ศนูยโรคหลอดเลอืดสมองพญาไท 1 โดยถอืเปนโรงพยาบาลเอกชนรายแรก ๆ  ทีเ่ปดให
บรกิารศนูยเฉพาะทางดานโรคหลอดเลอืดสมองอยางครบวงจร มุงเนนถงึความพรอม
ของการดแูลรกัษาผูปวยทกุขัน้ตอน ตัง้แตเทคโนโลยกีารรกัษา หออภบิาลผูปวยวกิฤติ
ทีด่แูลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ดแูลโดยทมีสหสาขาและสามารถใหบรกิาร
ไดตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งโครงการ Stroke Network ที่ขยายการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองไปยงัพืน้ทีต่างจงัหวดัผานทางโรงพยาบาลเครอืขายทีเ่ปนพนัธมติร 
ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยอัมพาตเฉียบพลันในพื้นที่ตางจังหวัดใหรอดพนจาก
ความพกิารและลดการเสยีชวีติไดเปนอยางมาก ถอืเปนภารกจิทีโ่รงพยาบาลพญาไท 1 
มีความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง”
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คณะกร รมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแหงชาติ 
(สนช.) รวมกับคณะอนุกรรมาธิการสงเสริมนวัตกรรมการแพทยและ
สาธารณสุข สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) และกรงุเทพมหานคร 
(กทม.) จัดการสัมมนา “แนวทางการบูรณาการงานเพื่อแกไขปญหา
โรคอวนลงพุงและโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตชุมชนเมืองอยางยั่งยืน” 
ณ อาคารรัฐสภา

นายสุรชัย เล้ียงบุญเลิศชัย รองประธาน สนช. คนที่ 1
กลาววา จากการสํารวจสุขภาพของประชาชนคนไทย พบวาผูที่อาศัยอยูใน
ชุมชนเมืองมีแนวโนมตอภาวะโรคอวนลงพุงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคไมติดตอเรื้อรังตามมา 
ถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และควรหาแนวทางปองกันเพื่อสราง
สุขภาพชีวิตที่ดีใหแกประชาชน 

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 
กระทรวงสาธารณสุขเนนการปองกันโรคมากกวารอใหปวยแลวจึงมารักษา 
โดยมีแนวทางการดําเนินงานตามองคการอนามัยโลกคือ ลดตายกอน
วยัอนัควรจากโรค NCDs 25% การบรกิารคดักรองประชากรกลุมเสีย่งใหได 
90% ของพืน้ที ่เมือ่พบวาปวยแลว ทําอยางไรใหผูปวยไดรบัยาและเทคโนโลยี
ที่จําเปนครอบคลุม 80% สวนแนวทางการปองกันคือ ลดการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ลดการบริโภคยาสูบ ลดการบริโภคเกลือ/โซเดียม 
เนนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เปนตน

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ ผู อํานวยการ สวรส. กลาววา 
การสรางองคความรูถือเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยพัฒนาการทํางาน เมื่อ
ทุกหนวยงานมีการนํานโยบาย หรือมาตรการ หรือการกําหนดแนวทางไป
ดําเนินงานตาง ๆ ก็ควรมีการศึกษาวิจัยไปพรอมกับการปฏิบัติงานดวย 
เพือ่จะไดมอนเิตอรวาจากท่ีไดดําเนนิการไปแลวมีผลลพัธออกมาเปนเชนไร 
มีจุดปรับปรุงหรือเสนอแนะตรงไหน เพื่อการเดินหนาการทํางานกันตอไป
ไดถูกทิศทาง
 โดยนกัวจิยัจาก สวรส. และสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาต ิ(วช.)
ชี้วา รัฐบาลควรสงเสริมและรณรงคในการบูรณาการทํางานรวมกันของ
หนวยงานภาครัฐทั้งกระทรวงสาธารณสุข และ กทม. ในการปองกันโรค 

พรอมใหหนวยงานคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหดิล หรอืหนวยงานวจัิยทีเ่กีย่วของ ทาํการประเมนิตดิตามเกีย่วกบัปจจยั
ของภาวะอวนลงพงุของบุคลากรของโรงพยาบาล สาธารณสขุ และประชาชน
ในพื้นที่ระดับชุมชน เปนตน

นพ.วชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมอนามัย กลาววา กรมอนามัย
มมีาตรการสาํคญัเพือ่สงเสรมิใหคนไทยไรพงุ โดยการสรางเสรมิสขุภาพแบบ
มสีวนรวม เชน องคกรตนแบบไรพงุ หรอื รพ.สต.ดานอาหารและโภชนาการ 
การจัดการแวดลอมเพื่อลดปจจัยเสี่ยง/เอื้อตอสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และกฎหมาย/กฎระเบียบ เชน ระบบเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ หรือเมนูไรพุง/เมนชููสขุภาพ การเขาถงึระบบบริการสุขภาพ เชน 
คลินิกไรพุงคุณภาพ หรือคลินิก NCD คุณภาพ เปนตน และการสื่อสารและ
การสรางกระแสดานโภชนาการ เชน การรณรงค หรือการเยี่ยมบานอีกดวย 
 นพ.ชวินทร ศิรินาค รองผูอํานวยการสํานักอนามัย กทม.
กลาววา การดําเนินงานของ กทม. แบงเปน 3 ดาน คือ 1. ดานอาหาร มี
มาตรการปองกนัโรคอวนและภาวะทพุโภชนาการในโรงเรยีนกรงุเทพมหานคร 
2. ดานการออกกําลังกาย กรุงเทพมหานครมีศูนยเยาวชน 38 แหง 
ศูนยกีฬา 12 แหง และสวนสาธารณะ 34 แหง เพื่ออํานวยความสะดวก
ใหแกประชาชนสําหรับใชออกกําลังกาย 3. ดานอารมณ มีการจัดกิจกรรม
อบรมฝกคลายเครียดโดยวิธีหัวเราะบําบัด

ผศ.ดร.เฉลิม ชัยวัชราภรณ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย นําเสนอแนวทางการออกกําลังกายสําหรับ
ผูที่มีปญหาโรคอวนลงพุงและโรคไมติดตอวา อันดับแรกคือ ตองมีการ
ออกกาํลงักายทีถ่กูตอง รวมทัง้ตองมผีูทีเ่ขาใจถงึวธิกีารออกกาํลังกายท่ีถกูตอง
เปนผูใหคําอธิบาย ซึ่งหลักของการออกกําลังกายที่ถูกตองเพื่อลดนํ้าหนัก
คือ 1. เหนื่อยใหพอดี 2. เหนื่อย 3 ครั้งตอสัปดาห และ 3. เหนื่อยตอเนื่อง 
30 นาท ีโดยอาจหากจิกรรมทีเ่หมาะสมซึง่เปนกจิกรรมทีใ่ชแรงกระแทกนอย 
เชน การเดิน หรือวายนํ้า หรือใชอุปกรณออกกําลังกาย อาทิ มาโยก หรือ
จักรยาน 
 ทั้งนี้ สนช.จะไดรวบรวมประเด็นสําคัญที่ไดรับจากการสัมมนา
มาจัดทาํเปนรายงานนาํเสนอตอทีป่ระชมุสภานติิบัญญัติแหงชาต ิและรัฐบาล 
เพื่อดําเนินการตอไป

สนช.หวงภาวะอวนลงพุง ตนเหตุโรคเรื้อรัง
เปดเวทีระดมแนวทางแกปญหา
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“เกาอี้นองยิ้ม” ชวยฟนฟูสมรรถภาพเด็กพิการ

เคลื่อนที่ไดดวยตัวเองไปรอบ ๆ  ภายในบานอยางมี
อสิระและปลอดภยั ซึง่จะชวยสงเสรมิใหเดก็เกดิความ
สนกุสนานและไดรบัการฝกฝนในการควบคมุการเคลื่อนไหว
ของที่นั่งตามศักยภาพที่มี เพื่อสรางแรงกระตุนใหเด็กมีความอยากรูอยากเห็นกับ
สิง่รอบตวัมากขึน้ และทดลองสิง่ตาง ๆ  ทีอ่ยูรอบตวัมากขึน้ คณะผูวจิยัจงึไดออกแบบ
พัฒนาตนแบบ “เกาอี้นองยิ้ม” ซึ่งมีลักษณะของเกาอี้ทรงเตี้ยและมีลอ เพื่อใหเด็ก
ใชแขนขาชวยในการเคล่ือนที่ตามที่ตองการ ซึ่งจะกระตุนใหเด็กพัฒนากลามเนื้อให
แข็งแรงมากยิ่งขึ้น โดยเกาอี้ดังกลาวมีรูปรางและสีสันสดใส เปนที่ชื่นชอบของเด็ก 
จึงสามารถดึงดูดใหเด็กเขามาใชงาน ที่สําคัญคือ ปลอดภัย ไมซับซอน เด็กสามารถ
ขึน้ใชงานไดเอง เหมอืนของเลนเดก็ปกตทิัว่ไปทีใ่ชในชวีติประจาํวนัได และมกีารใชงาน
หลากหลายรูปแบบ เชน เคล่ือนที่โดยใชขาหรือมือ ทําใหเด็กที่มีความแตกตางกัน
สามารถใชงานในลักษณะที่เหมาะสมกับตนเองได 

การวิจัยน้ีไดรับความอนุเคราะหจากศูนยบริการคนพิการ โรงเรียน
ศรีสังวาลย ซ่ึงไดรับคําแนะนําและทดสอบผลิตภัณฑจนไดผลเปนท่ีนาพอใจจาก
ครูกายภาพบําบัด อยางไรก็ตาม การใชเกาอี้พลาสติกตามแบบที่พัฒนามาเบื้องตน
จะตองมคีาใชจายในการขึน้รปูทาํแมพมิพฉดีพลาสตกิในราคาสงู และตองผลติจาํนวนมาก
จึงจะคุมทุน ผูวิจัยไดสรรหาเกาอี้ที่มีลักษณะใกลเคียงในทองตลาดมาประยุกตใชใน
การออกแบบ โดยไดรบัความอนเุคราะหจากบรษิทั ไพโอเนยีร อนิดรสัเทยีล คอรปอเรชัน่ 
จํากัด เพื่อใชในโครงการวิจัยและมอบใหโรงเรียนศรีสังวาลยนําไปใชงาน สวน
โครงสรางเหล็กท่ีรองรับเกาอี้และการประกอบลอท้ังหมดไดรับการชวยเหลือจาก
บรษิทั เฟอรนสิต ในการทาํตนแบบ ทาํใหคณะผูวจิยัจงึสามารถผลติ “เกาอีน้องยิม้” 
ไดสาํเรจ็ในราคาตนแบบตวัละไมเกนิ 3,500 บาท รบันํา้หนกัตวัเดก็ไดถงึ 60 กโิลกรมั 
และไดยื่นจดสิทธิบัตรดานการออกแบบผลิตภัณฑเปนที่เรียบรอยแลว

ปจจุบันผูวิจัยไดนํา “เกาอี้นองยิ้ม” ไปมอบใหแกศูนยบริการคนพิการ
ในโรงเรยีนศรสีงัวาลย จาํนวน 2 ตวั เพือ่ใชในกจิกรรมกายภาพบาํบดัในโรงเรยีน ซึง่มี
เดก็พกิารในชัน้อนบุาลและชัน้ประถมศกึษารวม 195 คน รวมถงึครอบครวัเดก็ทีพ่กิาร
ทางสมองที่มหาสารคามจํานวน 1 ตัว ศูนยดูแลสุขภาพและพัฒนาเด็กเล็ก อบต.
วังแสง จ.มหาสารคาม จํานวน 1 ตัว ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดมหาสารคาม
จํานวน 1 ตัว และไดรับการคัดเลือกจาก มจธ. ทูลเกลาฯ ถวายแดสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในงานมหกรรมวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 
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สกว.สนับสนุนนักวิจัย มจธ. ออกแบบ 
“เกาอีน้องยิม้” ท่ีเหมาะกบับรบิทสงัคมไทย เพือ่ชวย
บาํบดัฟนฟูสมรรถภาพของเดก็พกิารทัง้ในกรงุเทพฯ 
และชนบทที่หางไกล หวังกระตุนใหเด็กบําบัดอยาง
สมํ่าเสมอและชวยเหลือตัวเองไดในอนาคต

รศ.ดร.อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ ผูอํานวยการ
ฝายสํานักงาน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) พรอมดวย ผศ.ดร.ชูจิต ตรีรัตนพันธ หัวหนา
โครงการวิจัยเพ่ือการออกแบบผลิตภัณฑรวมกับ
ชุมชนที่สามารถชวยในการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ
เด็ก พิการทางกายภาพในชนบทที่ ห  า ง ไกล 
คณะสถาปตยกรรมศาสตร และการออกแบบ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี (มจธ.)
มอบ “เกาอี้นองยิ้ม” สําหรับการฟนฟูเด็กพิการ แก 
นางอรพรรณ สุวรรณรัตน รองประธานมูลนิธิ
อนุเคราะหคนพิการ ณ โรงเรียนศรีสังวาลย 

ผศ.ดร.ชจูติ กลาววา การฝกกายภาพบาํบดั
อยางสมํ่าเสมอและถูกตองเหมาะสม รวมถึงการมี
สวนรวมของครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากตอการ
ฟนฟูสมรรถภาพของเด็กพิการทางกายภาพ จึงเปน
แรงบันดาลใจใหนักวิจัยพัฒนาแนวทางการออกแบบ
สิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมาะสมตอการใชชีวิตและ
บําบัดรักษา ตลอดจนพัฒนาศักยภาพผูปวยเด็กที่มี
ความพิการทางสมอง อายุระหวาง 3-9 ป รวมทั้งสราง
ทศันคตแิละแรงจงูใจทีด่ใีนการบาํบดั ซึง่จะสามารถชวย
พยุงอาการของเด็กไมใหแยลงหรือฟนฟูจนดีขึ้น ทั้งนี้
พัฒนาการของเด็กในชวงขวบปแรกจนถึง 7 ป เปนชวง
ทีเ่ดก็มพีฒันาการสงูสดุ หากพนจากชวงนีไ้ปและไมเคย
รับการฟนฟูดานตาง ๆ อยางสมํ่าเสมอจะสงผลให
กลามเนื้อขอตอตาง ๆ  มีอาการเกร็งหรือยึดติดมากขึ้น 
การพฒันาจะไมไดผลอยางเตม็ที ่สงผลใหเดก็ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดในอนาคต

จากการลงพืน้ทีใ่นจงัหวดั
มหาสารคามเพือ่สงัเกตการณการใช
ชี วิตประจํ าวันและพูดคุยกับ
ครอบครัวเด็กพิการทางสมอง

ที่มีปญหาในการบําบัดฝกฝน 
รวมถึงการอํานวยความ
สะดวกในการใชชวีติประจาํวัน

พบว าส วนใหญ จะทํา
กิจกรรมบนพื้น ดังนั้น 
การพัฒนาอุปกรณ  ใน
โครงการวิจัยจึงเนนที่การ
สนับสนุนให  เ ด็กมีการ

ชวยเหลือตนเองไดในอนาคต

มหาสารคามเพือ่สงัเกตการณการใช
ชี วิตประจํ าวันและพูดคุยกับ
ครอบครัวเด็กพิการทางสมอง

ที่มีปญหาในการบําบัดฝกฝน 
รวมถึงการอํานวยความ
สะดวกในการใชชวีติประจาํวัน

การพัฒนาอุปกรณ  ใน
โครงการวิจัยจึงเนนที่การ

สนกุสนานและไดรบัการฝกฝนในการควบคมุการเคลื่อนไหว
ของที่นั่งตามศักยภาพที่มี เพื่อสรางแรงกระตุนใหเด็กมีความอยากรูอยากเห็นกับ

¼È.´Ã.ªÙ¨Ôµ µÃÕÃÑµ¹¾Ñ¹¸� 
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
2-4 มีนาคม 2559 สมาคมประสาทวิทยา

แหงประเทศไทย
การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2559 ครั้งที่ 56 ณ หองประชุม
ใหญ ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5901, 
0-2716-5994   
โทรสาร 0-2716-6004  
E-mail: nstt2004@gmail.com
www.neurothai.org

5-6 มีนาคม 2559
  

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 83 “Travelling Road for Best 
Practice” ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลด กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-7220, 
08-5261-0066
www.rcat.in.th
www.rcat.org

13-16 มีนาคม 2559 สมาคมโลหิตวิทยา
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 48 “Blood Disorders: Quest for 
Cure” ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

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

15-18 มีนาคม 2559
  

สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้นประจําป พ.ศ. 2559 “Pearls & Pitfalls in 
Infectious Diseases” ณ หองประชุม SALON B โรงแรมสวิสโซเทล 
เลอ คองคอรด ถ.รัชดาภิเษก หวยขวาง กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6874
โทรสาร 0-2716-6807
E-mail: orathai.idat@gmail.com
www.idthai.org

19-22 มีนาคม 2559 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ 
American Institute for 
Radiologic Pathology (AIRP)

การประชุมวิชาการ AIRP 2016  “RCRT-AIRP I: Neuro-Breast 
Imaging” ณ  หองประชุมใหญชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964
E-mail: rcrt.secretariat@gmail.com
www.rcrt.or.th

23-25 มีนาคม 2559 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2559 “41st DST Annual 
Meeting 2016” ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด แอนด 
บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด   

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256, 0-2716-6661-3 
ตอ 9012
โทรสาร 0-2716-6857
E-mail: contact@dst.or.th  
www.dst.or.th

23-25 มีนาคม 2559 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ 

การประชุมวิชาการและประชุมใหญสามัญประจําป 
ณ โรงแรมเรดิสัน บลู สุขุมวิท

โทรศัพท 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@thaiheart.org 
www.thaiheart.org

23-25 มีนาคม 2559 สมาคมโรคระบบหายใจ
และเวชบําบัดวิกฤตในเด็ก

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2559 “Better Care, Better 
Outcome for Common Pediatric Respiratory Diseases” 
ณ หองประชุมอาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

E-mail: rassu@mahidol.ac.th, 
apassornw@yahoo.com
www.thaipedlung.org

23-25 มีนาคม 2559 กลุมเครือขาย MAC การประชุมวิชาการ Menopause Academic Conference 2016 
MAC 2016) “The MAC Quantier” ณ โรงแรมเบอรเคลีย ประตูน้ํา 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท  0-2201-2805 กด 0 
E-mail: pentipa.pra@mahidol.ac.th 
www.sirirajconference.com

24-26 มีนาคม 2559 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
แหงประเทศไทย และรังสีวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 53/2559 “Practical CT and 
MRI in Daily Practice” ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด ลาดพราว 
ถ.พหลโยธิน กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964
E-mail: rcrt.secretariat@gmail.com
www.rcrt.or.th
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2016

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. 0-2435-2345 # 226 Tel./FAX 0-2435-4024

15-17 March 2016 Immune Checkpoint Inhibitors 2016 Boston United States 
of America

http://immune-checkpoint.com

15-18 March 2016 36th ISICEM Brussels Belgium www.intensive.org

17-19 March 2016 The Second Menactrims Congress-
MENACTRIMS (Middle East North 
Africa Committee for Treatment and 
Research in Multiple Sclerosis)

Amman Jordan www.diaedu.com

18-19 March 2016 2016 Symposium Silent Contributors 
Injury/Illness/Performance

Bruce Australia http://sma.org.au/state-branches/act/
conferences-and-events/bone-health-
in-sport-symposium

21-25 March 2016 Hospitalist and Internal Medicine 
Review and Update: Inpatient and 
Outpatient Care

Florida United States 
of America

http://ams4cme.com/live-cme-courses/
semla-3020160321.html

22-25 March 2016 AEIBC-HOU-Advanced ECG 
Interpretation Boot Camp

Texas United States 
of America

www.medicusofhouston.com/aeibc_
houston.html

28 March-1 April 2016 Family Medicine: Improving Your 
Outcomes Through Diagnosis and 
Treatment

Florida United States 
of America

http://ams4cme.com/live-cme-courses/
semla-3020160328.html

29-30 March 2016 7th World Cardiothoracic Meeting Atlanta United States 
of America

http://cardiothoracic.conferenceseries.
com

30 March-3 April 2016 2016 ASLMS Annual 
Conference-2016 Annual Conference 
of the American Society for Laser 
Medicine and Surgery

Boston United States 
of America

www.aslms.org/annualconference/
futuremeetings.shtml
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[ IT News ]

[ Book Shop ]
กองบรรณาธิการ•

• กองบรรณาธิการ

ชีวิตดีขึ้นทุก ๆ ด้าน 
ด้วยการจัดบ้านแค่ครั้งเดียว
ผู้เขียน: คนโด มาริเอะ 

ผูแ้ปล: โยซุเกะ, ปฏพิล ตัง้จกัรวรานนท์ 

ส�านักพิมพ์วีเลิร์น, ราคา 180 บาท

คนเราใช้เวลาส่วนใหญ่ในชวีติ

อยู่ที่บ้าน แต่หลายคนกลับมองว่ามัน

เป็นแค่ที่ซุกหัวนอน และมองข้าวของ

ภายในบ้านเป็นเพียงของตกแต่งหรือ

เครื่องอ�านวยความสะดวกเท่านั้น หารู้

ไม่ว่าข้าวของเหล่านั้นมีพลังบางอย่างที่

สามารถเปลี่ยนชีวิตให้ดีขึ้นได้อย่าง

น่าอัศจรรย์ 

หนังสือเล ่มนี้ เขียนขึ้นโดย

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดับ้านอนัดบั 1 ของ

โลก และกลายเป็นหนงัสอืขายดอีนัดบั 1 

ในญี่ปุ่น เยอรมนี อังกฤษ และอเมริกา 

ภายในเล่มแนะน�าเคล็ดลับการจัดบ้าน

ที่เรียบง่าย ทรงพลัง และมีหลักจิตวิทยา

รองรับ ซึ่งไม่เพียงช่วยให้บ้านของคุณ

หายรกแบบถาวรหลังจากลงมือจัดบ้าน

แค่ครั้งเดียว แต่ยังช่วยให้ชีวิตของคุณ

ดีขึ้นในทุก ๆ ด้านตั้งแต่เรื่องการเงิน 

การเรียน ความสัมพันธ์ ไปจนถึงสุขภาพ 

โดยน�าเสนอผ่านมมุมองทีน่่าสนใจหลาย

เรื่อง อาทิ ทิ้งเอกสารประกอบการเรียน

อย่างน้อย 80% แล้วคุณจะเรียนเก่งขึ้น

อีกหลายเท่า, ยิ่งจากบ้านบ่อยเท่าไหร่ 

บ้านยิง่รกมากเท่านัน้, แค่เอาของทัง้หมด

ออกจากกระเป๋าทุกวันแล้ว คุณจะมี

เงินเก็บมากขึ้น, ถ้าคุณมอบความรักให้

กบัข้าวของในบ้าน โชคดจีะวิง่เข้าสูชี่วติคุณ

มากขึ้น, แค่เก็บของที่วางระเกะระกะ

ให้เข้าที่แล้ว คุณก็จะมีผิวพรรณที่สดใส

เปล่งปลั่ง เป็นต้น

แบตเตอรี่เคสอัจฉริยะ กันน�้าได้
 Mophie Juice Pack H2Pro แบตเตอรีเ่คส โดดเด่นด้วยคณุสมบตักินัน�า้ได้ 100% พร้อมเป็นแบตส�ารองขนาด
ความจ ุ2,750 mAh ส�าหรบั iPhone 6S และ iPhone 6 ใช้งานได้ยาวนาน 14 ชัว่โมงส�าหรบัการสนทนา และ 10 ชัว่โมง
ในการท่องเวบ็ รวมถงึการเล่นวดิโีอหรอืเพลงได้นานถงึ 50 ชัว่โมง ตวัเคสถกูออกแบบมาให้มคีวามทนทานต่อแรงสัน่สะเทอืน
และแรงกระแทกจากการตกได้ 1.2 เมตร ผลติจากพลาสตกิท�าให้มนี�า้หนกัเบา พกพาสะดวก ป้องกนัน�า้ ฝุน่ละออง และ
อยูใ่นน�า้ลกึได้ถงึ 1.2 เมตร นาน 30 นาที 

หูฟังบลูทูธสปอร์ต เอาใจคนรักสุขภาพ
 Roman S330 และ Roman S3020 หฟัูงเอาใจคนรกัสขุภาพทีช่อบความบนัเทงิ
ขณะออกก�าลงักาย ท�าจากวสัดคุณุภาพสงูเหมาะกบัลกัษณะใบหผููใ้ช้ทกุวยั ท�าให้ไม่ร่วง
หล่นง่าย สามารถกนัเหงือ่ได้ดี น�า้หนกัเบาเพยีง 12 กรัม ดีไซน์ทนัสมยัใหม่ล่าสดุด้วย Bluetooth version 4.1 ช่วยให้ประหยดัพลงังาน สามารถใช้งาน
ได้ยาวนานต่อเนือ่ง 5 ชัว่โมง รองรบัการเชือ่มต่อสมาร์ทโฟนได้ 2 เครือ่งในเวลาเดยีวกนั อกีทัง้ยงัสามารถก�าจดัเสยีงรบกวนได้อย่างยอดเยีย่ม 

101 ท่า ปรับสรีระหัวจดเท้า
ผู้เขียน: มิเอะโกะ ซะอิโตะ 
ผู้แปล: กิ่งดาว ไตรยสุนันท์
ส�านกัพมิพ์อินสปายร์, ราคา 165 บาท

มิเอะโกะ ซะอิโตะ คอืเทรนเนอร์

ปรับสรีระและเรียวขา (leg conscious) 

ผู ้อยู ่ เบื้องหลังการปรับบุคลิกภาพ 

แก้ปัญหาเรื่องโครงกระดูกผิดรูปและ

เรยีวขาแก่สภุาพสตรชีาวญีปุ่น่มากว่า 30 ปี 

เคล็ดลับต่าง ๆ ภายในเล่ม 

ผูเ้ขยีนได้ค้นพบจากการฟ้ืนฟรู่างกายด้วย

ตนเองหลังประสบอุบัติเหตุขาหัก และ

เธอยงัพบว่าความสวยงามของเรยีวขานัน้

สัมพันธ์กับความสมดุลของโครงกระดูก 

ดงันัน้ การมเีรยีวขาตรงสวยคอืการสร้าง

สมดุลให้กระดูกทุกส่วน ช่วยปรับสรีระ 

ท�าให้รูปร่างสวยงามขึ้นนั่นเอง

หนังสือเล่มนี้จะอธิบายให้

ผู้อ่านเข้าใจถงึสาเหตขุองปัญหาเรอืนร่าง

อย่างแท้จริง เช่น อยู่ในอิริยาบถที่ไม่

ถูกต้องเป็นเวลานานจนเคยชิน ท�าให้

โครงกระดกูผดิรปูและร่างกายขาดสมดลุ 

พร้อมแนะน�าท่าบริหารที่ช ่วยแก้ไข

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ได้ตรงจุดตั้งแต่

ศีรษะจดปลายเท้า โดยใช้เวลาสั้น ๆ 

เพียงไม่กี่วินาทีซึ่งการันตีผลลัพธ์ด้วย

ประสบการณ์ตรงกว่า 30 ปี

 หนังสือเล่มนี้เหมาะส�าหรับ

ผู ้ที่อยากเปลี่ยนตัวเองเป ็นคนใหม่

ให้สวยสมบูรณ์แบบอย่างสุขภาพดีและ

มั่นใจในทุกอิริยาบถ

อุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลแบบพกพา โหลดไวทันใจ
 Lacie Rugged Thunderbolt อปุกรณ์จดัเกบ็ข้อมลูแบบพกพา ความจ ุ2 TB ถ่ายโอนข้อมลูรวดเรว็
ด้วยพอร์ต Thunderbolt รองรบัการใช้งานผ่าน MacBook ผลติด้วยวสัดคุณุภาพสงู จงึกนักระแทกเมือ่ต้อง
ตกจากทีส่งูกว่า 2 เมตร ทนต่อแรงกดทบัถงึ 1 ตนั พร้อมกนัละอองน�า้และฝุน่ หมดกงัวลเรือ่งสายเชือ่มต่อหาย เพราะถกูออกแบบให้มสีายตดิกบั
ตวัเครือ่งทีส่ามารถจดัเก็บได้เป็นอย่างด ี และสะดวกพร้อมใช้งานได้ทกุทีโ่ดยไม่ต้องเสยีบปลัก๊ไฟให้ยุง่ยาก พร้อมขนาดทีส่ามารถพกพาได้สะดวก 
รบัประกนัสนิค้า 3 ปี
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค และ นายประกิจ 

กิจวิทย์ ผู้ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ร่วมแถลงข่าว 

“การรณรงค์ค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น เพือ่ถวายเป็นพระราชกศุล เฉลมิพระเกยีรต ิ70 ปี

แห่งการครองราชย์ สนองพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ก�าจัด

โรคเร้ือนให้หมดไปจากประเทศไทย ตัง้เป้าในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยรายใหม่ไม่เกนิ 

100 คน และพิการไม่เกิน 20 คน” ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้ 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รับมอบ  

“เคร่ืองตรวจหลอดเลอืดสมองด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู” จาก คณุนพินธ์ อตชิาตการ 

ที่ได้บริจาคเงินจ�านวน 4,500,000 บาท โดยมี ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ รองคณบดีฝ่าย

การคลงัและการพัสด ุคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล และ 

ศ.พญ.ดษิยา รัตนากร หวัหน้าศนูย์โรคหลอดเลอืดสมองและการตรวจหลอดเลอืดสมอง

ด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง พร้อมทีมแพทย์รับมอบ ณ หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์

รามาธิบดี ช้ัน 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี เมื่อไม่นานมานี้

 สถาบนัวจิยันิวทรเิซยี ร่วมกบั สมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหดื และวทิยาภูมคิุม้กนั
แห่งประเทศไทย จัดประชุมในหัวข้อเรื่อง “Practical Tolerance Induction in Food 
Allergy: more than a “nice” concept in management of CMPA?” โดยมวีตัถปุระสงค์
เพ่ือผลักดันการรักษาโรคแพ้โปรตีนนมวัวในเด็กแนวใหม่ พร้อมส่งเสริมการแนะน�า
โภชนาการที่ถูกต้องในเด็กท่ีเป็นภูมิแพ้ โดยวิทยากรผู ้ทรงคุณวุฒิระดับโลก อาทิ  
Prof.Udo Herz, Science Director-Healthcare Nutrition สถาบันนิวทริเซีย ดานอน; 
Dr.Adam Fox, Consultant Paediatric Allergist in Children’s Allergy Service at 
Guy’s & St. Thomas’s Hospitals ประเทศอังกฤษ และ ศ.พญ.จรุงจิตร์ งามไพบูลย์ 
นายกสมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหดื และวทิยาภมูคิุม้กนัแห่งประเทศไทย มาเป็นวทิยากร
ในการอบรมกมุารแพทย์และแพทย์เฉพาะทางด้านโรคภมูแิพ้จากทัว่ประเทศ ณ ห้องบอลรมู 
โรงแรมเจดับบลิว แมริออท กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.วิสิทธิ์ สุภัครพงษ์กุล นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย เป็นประธาน 
ในการจัด “กิจกรรม One Gift for One Life” โดย สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย และ 
ความร่วมมือจาก สโมสรโรตารีกรุงเทพสุวรรณภูมิ เพื่อรณรงค์ให้ความรู้ เสริมสร้าง 
ความเข้าใจเกีย่วกบัเชือ้ HPV (Human Papilloma Virus) ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัของโรคมะเรง็
ปากมดลูก พร้อมแนวทางการปฏิบัติและการดูแลอย่างถูกวิธี พร้อมส่งเสริมสุขภาพ  
สร้างภูมิคุ้มกัน ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้แก่น้อง ๆ สถานแรกรับเด็กหญิง 
บ้านธัญญพร จ.ปทุมธานี โดยมี คุณวีรวัลย์ กรมสุริยศักดิ์ รักษาการในต�าแหน่ง 
ผู้ปกครองสถานแรกรับเด็กหญิงบ้านธัญญพร จ.ปทุมธานี ให้เกียรติต้อนรับและ 
เป็นตัวแทนรับมอบ เมื่อไม่นานมานี้

สธ.แถลงข่าวค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน

สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย จัดกิจกรรม One Gift for One Life

สถาบันนิวทริเซียจับมือสมาคมโรคภูมิแพ้ฯ จัดประชุมวิชาการโรคแพ้โปรตีนนมวัวในเด็ก

รามาฯ รับมอบ “เครื่องตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง”
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